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Zur  Physiologie  der  willkürlichen  Bewegungen. 

(Auf  Grundlage  von  Untersuchungen  am  Lebenden.1) 

Von  Professor  Zuckerkandl  und  Dr.  Erben. 

Die  bisherigen  Forscher,  die  sich  diesem  Arbeitsgebiet 
zugewendet  haben,  stellten  zumeist  die  Wirkungen  der  ein¬ 
zelnen  Muskeln  fest  und  erschlossen  die  Vorgänge  bei  unseren 
Bewegungen  aus  der  Kenntniss  jener  Einzelwirkungen.  Die 
Untersuchungsmethode  der  Anatomen  bestand  darin,  an  Muskeln 
in  der  Richtung  ihrer  Sehnen  zu  ziehen  und  die  Veränderung 
in  der  Stellung  der  Glieder,  die  dadurch  hervorgebracht  wurde, 
zu  constatiren;  Duchenne,  der  letzte  Autor,  der  die  Physiologie 
der  Bewegungen  umfassend  studirt  hat,  ging  eigentlich  denselben 
Weg,  er  umging  nur  mit  Hilfe  der  faradisclien  Muskelerregung 
das  mechanische  Anziehen  an  den  Muskeln,  statt  Leichen  konnte 
er  dabei  den  lebenden  Menschen  verwenden.  Er  gelangte 
dementsprechend  zu  Resultaten,  die  den  Erkenntnissen  der 
Anatomen  analog  waren,  sie  zum  grössten  Theil  bestätigten 
oder  ergänzten;  selbst  bezeichnete  er  diese  Forschungsrichtung') 

’)  Nach  einer  im  physiologischen  Club  am  25.  Mai  1897  vorgetra¬ 
genen  vorläufigen  Mittheilung. 

*)  Machten  wir  seine  elektrischen  Reizversuche  nach,  um  das  Drehungs- 
Vermögen  eines  Muskels  festzustellen,  so  ergab  sich,  dass  es  mir  selten 


als  Anatomie  des  Lebenden.  Schlägt  man  ein  Lehrbuch  nach, 
um  die  Wirkung  der  Muskeln  zu  erfahren,  so  findet  man 
z.  B.  darin,  dass  der  Biceps  beugt  und  supinirt,  dass  der 
Triceps  den  Vorderarm  streckt,  dass  der  Extensor  trunci  den 
Rumpf  streckt.  Das  entspricht  eben  dem  Ergebnisse  der  nach  der 
geschilderten  Methode  durchgeführten  Untersuchungen.  Die  Ana¬ 
tomen  hielten  sich  an  das  Axiom:  die  Muskeln  sind  hauptsächlich 
dazu  da,  um  die  Körpertheile,  zwischen  welchen  sie  ausgespannt 
sind,  einander  zu  nähern;  sie  Hessen  uns  keine  Ahnung  darüber 
aufkommen,  dass  man  gegebenen  Falles  andere  Kräfte 
als  den  Triceps  gebraucht,  um  den  Vorderarm  streckwärts  zu 
bewegen;  sie  kamen  bei  der  Einseitigkeit  ihrer  Forschungs¬ 
methode  nicht  darauf,  dass  die  sogenannten  Beuger  —  die 
Bauchmuskeln  —  bei  der  Beugung  des  Stammes  unter  den 
dabei  betheiligten  Muskeln  eine  untergeordnete  Rolle  spielen. 
Dies  kommt  daher,  weil  sie  nicht  die  Vorgänge  bei  den 
Bewegungen,  sondern  nur  die  Functionen  einzelner 
Muskeln  —  und  das  einseitig  —  studirten.  Die  Anatomen 
wussten,  dass  der  Biceps  der  Beuger  des  Ellbogens  ist, 
dass  auch  der  Brachialis  internus  diese  Wirkung  hervor¬ 
bringen  kann,  ebenso  der  Pronator  teres  und  der  Supinator 
longus.  Darum  lehren  sie,  dass  zu  einer  Beugung  des  Ell¬ 
bogengelenks  der  Biceps,  Brachialis  internus,  Pronator  teres  und 

möglich  ist,  die  einzelnen  Muskeln  kräftig  zu  erregen,  ohne  dass  auch  be¬ 
nachbarte  Muskeln  durch  Stromschleifen  zur  Contraction  gebracht  werden. 
Das  Unzureichende  der  elektrischen  Methode  hat  der  geniale  Duchenne 
in  einer  anderen  Richtung  auch  selbst  gemerkt;  es  war  ihm  bei  seinen 
Experimenten  bald  klar,  dass  die  mit  dem  faradisclien  Strom  hervorgebrachte 
Bewegung  der  physiologischen  Bewegung  nicht  gleiche,  und 
er  studirte  darum  an  Kranken  mit  Muskeldefecten,  welche  Veränderung 
eine  Bewegung  oder  Körperhaltung  beim  Ausfall  des  einen  oder  anderen 
Muskels  erfährt.  Diese  Resultate  verglich  er  mit  denen  der  elektrischen  Me¬ 
thode  und  combinirte  daraus  das  Zusammenspiel  der  Muskeln 
zum  Zweck  der  einzelnen  Körperbewegungen.  Wir  aber  fanden  keine  solchen 
Kranken,  wo  ein  Muskel  isolirt  geschwunden  oder  ausgefallen  war.  Es  gab  nur 
faseikulären  Schwund,  so  dass  noch  immer  einige  Bündel  des  betreffenden 
Muskels  functionirten ;  oder  es  gab  ausgebreiteten  Schwund  ganzer  Muskel¬ 
gruppen.  So  zweckmässige  Atrophien  (Erhaltensein  von  tief  liegenden 
Muskeln  bei  alleinigem  Schwund  der  oberflächlichen  etc.),  dass  sie  einwand¬ 
freie  Schlüsse  zugelassen  hätten,  haben  wir  bei  unseren  Kranken  nicht  an¬ 
getroffen,  soviel  wir  auch  bei  Muskelatrophien  spinalen,  neuro-  oder  inyo- 
pathischen  Ursprungs  darnach  suchten. 
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Supinator  longus  verwendet  werden;  aus  Gründen  der  Dynamik 
gegliederter  Körper  haben  sie  weiters  vorausgesetzt,  dass  bei 
der  Ellbogenbeugung  die  Schulter  festgehalten  wird  und  dass 
die  antagonistischen  Muskeln  der  Beugung  eine  Spannung 
entgegensetzen.  Trotz  alldem  haben  sie  sich  die  locomotorischen 
Functionen  viel  zu  einfach  gedacht,  es  gerathen  bei  der 
Ellbogenbeugung  noch  andere  Muskeln  in  Contraction. 

In  dieser  Kritik  liegt  schon  angedeutet  die  Führungs¬ 
linie  für  unsere  Untersuchung;  die  Functionen  der  einzelnen 
Muskeln  blieben  zunächst  abseits  von  unseren  Betrachtungen. 
Es  war  uns  gleichgiltig,  was  eintritt,  wenn  ein  Muskel  sich 
contrahirt,  und  was  an  einer  Bewegung  fehlt,  wenn  dieser  oder 
jener  nicht  mitthut.  Wir  suchten  vielmehr  zu  bestimmen,  was 
an  der  Musculatur  des  Lebenden  wahrgenommen  wird,  wenn 
derselbe  eine  bestimmte  Bewegung  ausführ  t.* * 3) 
Wir  wählten  also  zum  Ausgangspunkte  unserer  Forschung 
die  Bewegung  selbst.4)  Wir  Hessen  eine  Bewegung  ausführen 
und  wollten  wissen,  welche  Muskeln  dabei  thätig  sind.  Man 
erkennt  die  thätigen  Muskeln  daran,  dass  sie  ihren  Tonus  ver¬ 
mehren,  was  man  durch  Abtasten  wahrnehmen  kann.  Nun 
stellte  es  sich  bei  einer  grossen  Anzahl  von  Bewegungen, 
besonders  bei  denen  der  Extremitäten,  heraus,  dass  die 
Muskeln  schon  vor  dem  Einsetzen  der  Bewegung  eine  ge¬ 
wisse  Spannung,  eine  Härte  haben;  sie  standen  schon  vor 
dem  Beginne  der  Bewegung  im  Dienste,  weil  sie  die  Aus¬ 
gangsstellung  der  zu  bewegenden  Glieder  zu  erhalten  hatten. 
Diese  Härte  wird  während  der  Ausführung  einer  gewöhnlichen 
Bewegung  (wobei  wir  keine  Arbeit  zu  leisten  haben  und 
nur  eine  Locomotion  beabsichtigen)  kaum  merklich  vermehrt. 
Es  deutet  darauf  hin,  wie  gering5)  der  Kraftaufwand  in 
den  Muskeln  ist,  um  die  gewohnte  Last  des  bezüglichen  Körper¬ 
teiles  zu  überwinden.  Dieser  Umstand  konnte  umgangen 
werden,  indem  wir  bei  unseren  Untersuchungen  die  Bewegung 
unter  Widerstand  ausführen  Hessen.  Wenn  wir  z.  B.  die 
Beugung  im  Ellbogen  analysiren  wollten,  so  Hessen  wir  die 
maximale  Beugung  von  unserem  Medium  mit  Kraft  aufrecht 
erhalten,  während  wir  ihm  dieses  Bestreben  durch  einen  streck- 
wärts  gerichteten  Zug  erschwerten;  oder  aber  wir  fixirten  das 
Ellbogengelenk  in  maximaler  Streckung  und  Hessen  vom 
Medium  gegen  die  Fixation  durch  kräftig  intendirte  Beugungen 
ankämpfen.  Es  war  eine  Beugung  unter  Widerstand,  welchen 
Vorgang  die  schwedischen  Autoren  als  »duplicirte  Bewegung« 
bezeichnen.  Hiebei  zeigten  sich  alle  Muskeln  des  Vorderarmes 
hart,  aber  die  einzelnen  Muskeln  wiesen  verschiedene  Grade 
der  Härte  auf;  so  war  bei  der  Ellbogenbeugung  beispielsweise 
der  Radialis  internus  hart  geworden.  Verband  man  jedoch  mit 
der  Ellbogenbeugung  eine  Beugung  im  Handgelenke  oder  eine 
Radialflexion  im  letzteren,  so  sah  man,  dass  der  Radialis  noch 
einen  höheren  Härtegrad  erreichen  konnte.  Bei  dieser  Sachlage 
erwies  es  sich  als  vortheilhaft,  die  Bewegungen  der  Extremi¬ 
täten  stossweise  ausführen  zu  lassen,  weil  ein  solcher  brüsker 
Ruck  am  deutlichsten  den  Unterschied  im  Muskel  hervortreten 
Hess  zwischen  Bewegung  und  der  darauf  folgenden  Ruhe. 
Wir  legten  der  Reihe  nach  auf  die  einzelnen  Muskeln 


3)  Dieser  Weg  zur  Ermittlung  der  Vorgänge  bei  unseren  Bewegungen 
entspricht  auch  der  Organisation  unseres  Centralnervensystems.  Wir  sind 
doch  niemals  im  Stande,  einen  einzelnen  Muskel  zu  innerviren ;  Hitzig 
bringt  diesen  Umstand  treffend  zum  Ausdruck;  der  motorische  Theil  un¬ 
seres  Gehirns  weiss  nichts  von  Biceps  und  Triceps,  er  weiss  nur  von 
Beugung  etc. 

0  Noch  in  allerletzter  Zeit  versucht  ein  gelehrter  Forscher  auf 
dem  Gebiete  der  Muskelmechanik,  Otto  Fischer,  auf  dem  Wege  der 
Synthese  vorzudringen.  (Otto  Fischer,  Beiträge  zu  einer  Muskel¬ 
dynamik.  1.  und  2.  Äbhandl. ;  Bd.  XXII,  Nr.  2  und  Bd.  XXIII,  Nr.  6  der 
Abhandlungen  der  mathematisch-physikalischen  Klasse  der  königl.  sächsischen 
Gesellschaft  der  Wissenschaften.  Ferner  »Beiträge  zur  Muskelstatik«.  1.  Ab¬ 
handlung;  Bd.  XXIII,  Nr.  4,  1896,  derselben  Gesellschaft  der  Wissenschaft. 
Weiters  auch  eine  Antrittsvorlesung  »Ueber  Grundlage  und  Ziele  der  Muskel- 
mechanik«,  Dubois’  Archiv.  1896,  anatomische  Abtheilung,  pag.  363.)  Seine 
Studien  sind  noch  nicht  vollends  abgeschlossen.  Das  Ziel  seiner  Arbeit  sieht 
er  in  der  Beantwortung  folgender  Frage:  Wenn  eine  bestimmte  Bewegung 
eintreten  soll,  welche  Muskeln  müssen  sich  contrahiren  und  mit  welcher 
Stärke,  wenn  auch  die  Schwere  mit  an  der  Hervorbringung  der  Bewegung 
betheiligt  ist?  (Vergl.  Frage  6  seines  Programmes.) 

•')  Auf  diesen  Umstand  weist  schon  A.  Fick  in  seiner  »Speciellen 
Bewegungslehre«  (Hermann’s  Handbuch.  1879,  Bd.  I,  2.  Theil)  hin. 


den  tastenden  Finger6)  und  Hessen  stossweise  innerviren,  wo¬ 
durch  wir  Aufschluss  erhielten,  ob  der  betreffende  Muskel 
mitthut  oder  nicht.  Diese  Untersuchungsmethode  vereinfachte 
unsere  Analyse  auch  deshalb,  weil  hiebei  die  Antagonisten  von 
der  Betheiligung  ausgeschlossen  waren.  Schon  Brücke 
(»Ueber  willkürliche  und  krankhafte  Bewegung«.  Sitzungs¬ 
berichte  der  kais.  Akademie  der  Wissenschaften.  Bd.  LXXVI, 
1877,  pag.  137)  kannte  die  Thatsache,  dass  die  Antagonisten 
bei  Bewegungen  unter  grossem  Widerstande  und  besonders 
bei  den  brüsken,  stoss  weisen  Bewegungen  nicht  mit  wirken.7) 
Auch  fassten  wir  bei  der  Untersuchung  einer  Gelenks¬ 
function  die  Vorgänge  in  den  benachbarten  Gelenken  ins 
Auge,  ob  letztere  in  bestimmter  Richtung  Mitbewegungen 
zeigten  oder  festgestellt  waren;  derartige  Phänomene  gestatten 
einen  Rückschluss  auf  die  Mitbetheiligung  der  entsprechenden 
Musculatur,  und  konnten  wir  dadurch  die  mit  dem  Tastgefühl 
ermittelten  Resultate  bekräftigen  oder  corrigiren. 

Wir  wollen  hier  nach  dieser  Einleitung  unsere  Resultate 
nicht  in  extenso  darlegen,  sondern  haben  nur  vor,  dieselben 
an  einigen  Beispielen  zu  erörtern;  zunächst  die  merkwürdigen 
Synergien8)  beim  Ergreifen  eines  Gegenstandes  mit 
voller  Faust.  Zu  dieser  Darstellung  können  wir  erst  nach  voraus¬ 
geschickter  Erörterung  der  Vorgänge  bei  der  Faustbildung 
kommen.  Die  Endphalangen  haben  einen  eigenen  Beuger, 
den  tiefen  Fingerbeuger;  Jeder  von  uns  hat  denselben  vollends 
in  seiner  Gewalt,  und  dennoch  wird  kaum  Einer  das  Nagelglied 
isolirt  beugen  können.  Wir  sahen  einen  Mediciner,  der  dieses 
Kunststück  zu  produciren  vermag;  er  hielt  dabei  das  erste 
Interphalang'ealgelenk  überstreckt,  man  sab  deutlich,  wie  er 
dies  durch  die  Sehne  des  langen  Fingerstreckers  er¬ 
reichte.  Damit  erfuhren  wir  die  Bedingung  für  die  isolirte 
Beugung  des  Nagelgliedes.  Ohne  die  Mitwirkung  des  langen 
Fingerstreckers  ist  jene  Beugung  unausführbar;  denn  sobald 
man  wie  gewöhnlich  das  erste  Interphalangealgelenk  mit  dem 
Interosseus  streckt,  so  wird  die  Endphalange  (die  gebeugt 
werden  soll)  m  i  t  g  e  s  fr  e  c  k  t.9)  Darum  wird  bei  der 
Beugung  der  Endphalange  der  Interosseus  ausgeschaltet  und 
die  nothwendige  Streckung  des  ersten  Interphalangealgelenkes 
dem  Extensor  dig.  communis  übertragen.  Bei  der  Faustbildung 
braucht  man  jedoch  die  Einziehung  der  Phalangen  zur  Kralle; 
wie  verhält  sich  hiebei  die  Endphalange,  da  eine  Streckung 
der  Mittelphalange  bei  der  Faustbildung  aus¬ 
geschlossen  ist?  Verfolgt  man  den  Vorgang  bei  der 
langsamen  Faustbildung,  so  zeigt  sich  zuerst  eine  Beugung 
an  der  Mittelphalange;  ist  diese  Beugung  nahezu  er¬ 
schöpft,  schliesst  sich  daran  die  Beugung  der  Endphalange, 
denn  die  Mittelphalange  ist  dann  durch  die  Spannung  des 
Flexor  digit,  sublim,  genügend  fixirt.  Als  drittes  Moment 

ü)  Wir  sind  nicht  die  Ersten,  die  sich  durch  Palpation  der  Muskeln 
Uber  deren  Betheiligung-  an  den  einzelnen  Bewegungen  zu  orientiren  suchten; 
Hitzig  (Ueber  die  Auffassung  einiger  Anomalien  der  Muskelinnervation. 
Archiv  für  Psychiatrie.  Bd.  III,  pag.  322),  Nothnagel  (Ueber  centrale 
Irradiation  des  Willensimpulses.  Archiv  für  Psychiatrie.  Bd.  III,  pag.  215), 
Rieger  (Ueber  normale  etc.  Archiv  für  Psychiatrie.  Bd.  XIII,  pag.  427), 

G.  Demeny  (Arch,  de  phys.  1890,  pag.  747  und  1891,  pag.  267),  Marey 

(1880  — 1894)  und  Andere  holten  sich  vor  uns  auf  die  gleiche  Art  Auf¬ 

schlüsse.  Doch  bedienten  sich  diese  Forscher  der  genannten  Untersuchungs¬ 

methode  merkwürdiger  Weise  fast  ausschliesslich,  um  über  die  Mitwirkung 

der  Antagonisten  bei  den  einzelnen  Bewegungen  etwas  zu  erfahren. 

7)  Ich  bemerke  hier  ergänzend,  dass  seine  weiteren  Behauptungen 
über  die  Betheiligung  der  Antagonisten  sich  nicht  so  ganz  mit  den  heutigen 
Auffassungen  decken,  seit  unsere  Kenntnisse  durch  die  Experimente 
Sherrington’s  (Journ.  of  Phys.  1893,  15.  April),  H.  E.  II  e  r  i  n  g’s 
(Beiträge  zur  Frage  der  gleichzeitigen  Thätigkeit  antagon.  etc.  Prager 
Vierteljahrsschrift,  1895,  Bd.  XVI,  pag.  129),  He  rin  g’s  und  Prof. 
Sherringto  n’s  (Pflüger’s  Archiv.  Bd.  LXVIII,  pag.  232)  und  in  jüngster 
Zeit  durch  Topolanski  (Sitzungsbericht  der  kais.  Akademie  der  Wissen¬ 
schaften.  1897)  bereichert  worden  sind. 

8)  Wir  konnten  durch  unsere  Methode  selbst  in  Betreff  der  Einzel¬ 
wirkung  der  Muskeln  Manches  corrigiren:  Der  Ulnaris  externus  ist  kein 
Strecker  des  Handgelenkes;  die  langen  Fingerbeuger  haben  entschiedenen  Ein¬ 
fluss  auf  die  Beugung  der  Grundphalange;  fehlt  der  lange  Fingerbeuger,  so 
fällt  die  Bewegung  schwächer  aus,  indess  die  Beugung  wohl  möglich  ist, 
auch  wenn  der  Interosseus  atrophisch  geworden ;  die  langen  Fingerstrecker 
wirken  nicht  nur  auf  die  erste,  sondern  auch  auf  die  zweite  Phalange.  Das 
sind  lauter  Widersprüche  zu  den  autoritären  Thesen  von  Duchenne. 

9)  Weil  der  Interosseus  der  gemeinsame  Strecker  beider  Inter- 
phalangealgelenke  ist. 
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kommt  die  Beugung  der  Grundphalange  an  die  Reihe.  Sobald 
sich  die  Grundphalange  kräftig  beugt  und  sich  damit  das 
Nagelglied  in  die  Hohlhand  einpresst,  geht  gleichzeitig 
eine  Streckung  im  Handgelenke  vor  sich;  die  V  e  r  k  n  ii  p  f  u  n  g 
beider  Bewegungen,  der  Beugung  an  derGrund- 
phalange  und  derStreckungim  Handgelenke,  ge¬ 
schieht  unwillkürlich.  Unterdrücken  wir  die  Streckung  im  Hand¬ 
gelenk,  so  ist  eine  kräftige  Beugung  der  Grundphalange  unmög¬ 
lich,  die  Faust  ist  kraftlos  geschlossen;  eine  entschiedene  Streckung 
im  Handgelenke  erhöht  die  Kraft  der  Faust.10)  Duchenne 
kannte  schon  letzteren  Umstand")  und  gab  dafür  folgende 
Erklärung:  Durch  die  Streckung  im  Handgelenke  werden  die 
Ansatzpunkte  der  langen  Fingerbeuger  auseinandergezogen, 
was  die  Contraction  dieser  Muskeln  wirkungsvoller  macht; 
entfällt  die  Streckung  des  Handgelenkes,  so  wird  letzteres  bei 
der  Faustbildung  beugewärts  gezogen,  wodurch  die  Ansätze 
der  langen  Fingerbeuger  so  nahe  aneinanderrücken,  dass  die¬ 
selben  sich  nicht  kräftig  genug  mehr  zusammenziehen  können 
(»active  Insufficienz«).  Diese  Erklärung  hat  sich  uns  als  nicht 
zutreffend  herausgestellt,  da  wir  fanden,  dass  die  Streckung 
im  Handgelenke  bei  der  Faustbildung  erst  deutlich  eintrat, 
sobald  es  sich  um  die  Beugung  der  Grundphalangen  handelte, 
für  welche  nach  Duchenne’s  eigenen  Angaben  die  langen 
Fingerbeuger  belanglos  sein  sollen.  Diese  Erklärung  ist 
auch  schon  aus  einem  anderen  Grunde  nicht  ein  wurfsfrei. 
Duchenne  wusste,  dass  sich  die  Kralle  der  Leichenhand 
löst  und  alle  Finger  sich  strecken,  sobald  man  das  Hand¬ 
gelenk  kräftig  beugewärts  herabdrückt.  Warum  geschieht 
dies?  Man  konnte  für  die  Leiche  nicht  geltend  machen,  dass 
die  Ansätze  der  Fingerbeuger  behufs  ausgiebiger  Contraction 
einander  zu  nahe  gekommen  waren  —  Duchenne  hatte 
die  ihm  wohlbekannte  anatomische  Thatsache  an  dieser  Stelle 
nicht  verwerthet.  Er  selbst  gab  schon  über  die  Erscheinung 
an  der  Leiche  einen  Aufschluss:  Durchschneidet  man  die 
Sehnen  der  langen  Fingerstrecker,  so  kann  man  das  Hand¬ 
gelenk  beugewärts  drücken,  ohne  dass  die  Kralle  sich  öffnet, 
also  die  Sehnen  der  Fingerstrecker  sind  zu  kurz 
und  spannen  sich  an,  was  jene  Erscheinung  hervorruft.  Man 
bezeichnet  diesen  Umstand  seit  Hueter  (Virchow’s  Archiv. 
1869,  Bd.  XL VI,  pag.  37)  und  Henke  (Llenle  und  Pfeufer’s 
Zeitschrift  für  rationelle  Mediciu,  3.  R,  Bd.  XXXIII,  pag.  141) 
als  relative  Längeninsufficienz  (»passive  Insufficienz«)  der 
Fingerstrecker.  Wenn  Jemand  seine  Hand  zur  kräftigen  Faust 
ballt  und  wir  drängten  ihm  die  Faust  im  Handgelenke  beuge¬ 
wärts,  so  öffnet  er  die  geschlossene  Faust  und  spürt  an  seinem 
Handrücken  eine  schmerzhafte  Spannung,  noch  bevor 
wir  bei  der  extremen  passiven  Beugung  des  Handgelenkes 
angelangt  sind.  Auch  die  äusserste  Willensanstrengung  kann 
dieses  Sichöffnen  nicht  unterdrücken;  die  langen  Fingerstrecker 
waren  zu  kurz,  um  nebst  der  Beugung  sämmtlicher  Phalangen 
noch  die  Handbeugung  zuzulassen.  In  der  eben  mitgetheihen 
Thatsache  liegt  für  uns  die  Erklärung1-),  warum  an  die 

10)  An  Kranken  mit  LiilimuDg  der  Handstrecker  (Bleikranke,  Lähmung 
des  N.  radialis)  lässt  sich  letzteres  sehr  anschaulich  demonstriren,  auch  die 
passive  Streckung  des  Handgelenkes  erhöht  hier  die  Kraft  der  Faust. 

")  Wie  auch  die  Synergien  zwischen  den  Bewegungen  der  Grund¬ 
phalangen  und  des  Handgelenks. 

,2)  H.  E.  Hering  (Beiträge  zur  Frage  der  gleichzeitigen  Thätigkeit 
antagonistischer  Muskeln.  Prager  Vierteljahrsschrift.  1895,  Bd.  XVI,  pag.  129; 
Ueber  die  Wirkung  zweigelenkiger  Muskel  auf  drei  Gelenke,  u.  s.  w.  ; 
Pflüger’s  Archiv,  Bd.  LXV,  pag.  657)  erklärt  die  Streckung  im  Hand¬ 
gelenke  bei  der  Beugung  der  Grundphalangen  damit,  dass  die  Handstrecker 
eingreifen  müssen  (»pseudoantagonistische  Synergie»),  weil  sonst  das  Hand¬ 
gelenk  dem  Zuge  der  Fingerbeuger  folgen  würde.  Aus  einem  solchen  Grunde 
könnte  man  vielleicht  ein  Hartwerden  (Anspaunen)  der  Handstrecker  er¬ 
klären,  aber  nicht  die  ausgesprochene  Streckbewegung  des  Handgelenks 
ableiten.  Nach  Otto  Fischer  (Ueber  die  Wirkung  eingelenkiger  Muskeln. 
Abhandlung  der  königl.  sächsischen  Gesellschaft  der  Wissenschaft.  Bd.  XXII, 
Nr.  2)  würde  die  Haudstrecknng  bei  der  Faustbildung  durch  die  Thätig¬ 
keit  der  kleinen  Fingermuskeln  allein  bedingt  sein,  denn 
er  fand,  dass  ein  Muskel  in  einem  Nachbargelenk  gewöhnlich  die  entgegen¬ 
gesetzte  Drehung  hervorruft,  als  in  einem  Gelenk,  das  zwischen  seinen 
Insertionspunkten  liegt;  wir  finden  ein  ähnliches  Princip  für  den 
Mechanismus  der  Bewegungen  schon  bei  Professor  John  Cl  eland 
in  Galway  (»Ueber  die  Wirkung  einiger  Muskeln,  die  über  mehr  als 
eiu  Gelenk  Weggehen«  Journ.  of  An.  and  Phys.  1866,  I,  pag.  85,  Schmidt’s 
Jahrbuch.  Bd.  CXXXIII,  pag.  278).  Die  Erklärung  Fischer’s  trifft  aber 


Beugung  der  Grundphalangen  eine  Streckung  im  Handgelenke 
geknüpft  ist. 13) 

Diese  Einleitung  wird  uns  die  Vorgänge  beim  Ergreifen 
eines  Gegenstandes  in  voller  Faust  verständlich  machen.  Das 
Endresultat  eines  solchen  Umfassens  ist,  dass  die  Hohlhand 
und  die  einzelnen  Glieder  sich  eng  an  den  Gegenstand  herum¬ 
gelegt  haben.  Man  stellt  sich  das  so  vor,  dass  die  Ilohl- 
hand  an  das  Object  gebracht  wird  und  die  Finger  es 
dann  festhalten.  Wir  sehen  aber  als  ersten  Act,  dass  sich  die 
Gegend  der  ersten  Interphalangealgelenke  an  den  Gegenstand 
anlegt,  dann  schmiegen  sich  die  Endphalangen  an  denselben 
an.  Das  letztere  gelingt,  trotzdem  die  Beugung  der  Mittel¬ 
phalangen  noch  nicht  erschöpft  ist,  darum,  weil  die  musculäre 
Fixation  der  Mittelphalange  durch  den  Widerstand  des  zu  er¬ 
fassenden  Gegenstandes  ersetzt  wird.  Jetzt  kommt  eine  Beu¬ 
gung  der  Grundphalangen  an  die  Reihe,  sie  soll  das  Umgreifen 
vollenden.  Diese  Beugung  geht  nicht  in  der  Art  vor  sich, 
dass  das  distale  Glied  an  das  proximale  herangezogen  wird, 
nein,  die  ersten  Interphalangealgelenke  bleiben  fixe  Punkte, 
und  die  Beugung  im  Metacarpophalangealgelenke  vollzieht  sich 
dadurch,  dass  die  Metacarpi  (die  Hohlhand)  unter  gleichzeitiger 
Streckung  des  Handgelenkes  an  den  Gegenstand  heran¬ 
rücken.  Der  letztere  Umstand  schafft  Verständniss  für  die 
Eigenthümlichkeit  des  geschilderten  Mechanismus.  Würde  die 
Hohlhand  an  den  Gegenstand  nicht  herangezogen,  sondern  das 
Object  gegen  die  Hohlhand  gedrückt  werden,  dann  würde  aus 
Gründen,  welche  wir  bei  der  Faustbildung  erörtert  haben,  das 
Erfassen  ein  kraftloses  sein.  Wirsehen  also  wie  die  Verwen¬ 
dung  der  Fingerglieder  beim  Erfassen  von  den 
coordinatorischen  Einrichtungen  abhängig  ge¬ 
macht  ist,  welche  zwischen  den  Bewegungen 
des  Handgelenkes  und  der  Grundphalangen 
bestehen. 

* 

Dass  die  central  gelegenen  Gelenke  bei  Vorgängen  in 
einem  peripheren  Gelenke  festgestellt  sind,  wird  allgemein  an¬ 
genommen  ;  uns  aber  zeigte  sich,  dass  bei  Bewegungen  eines 
proximalen  A r m gelenkes  die  distalen  Gelenke  fixirt 
wurden.  Beispiele  sollen  dieses  unerwartete  Verhalten  veran¬ 
schaulichen.  Wir  gingen  von  der  Ellbogenbeugung  aus,  Hessen 
kräftige,  stossweise  Bewegungen  unter  Widerstand  ausführen 
und  fanden  neben  der  Beugung  des  Ellbogengelenkes,  dass 
alle  Muskeln  am  Vorderarm  härter  werden.  Dies  konnte  aus 
dem  Mechanismus  der  Ellbogengelenksbewegung  nicht  erklärt 
werden  und  wir  wendeten  uns  deswegen  der  Untersuchung  des 
Handgelenkes  zu.  Lässt  man  das  Versuchsmedium  seine  Hand  mit 
ausgestreckten  Fingern  vor  sich  hinhalten  und  prüft  hiebei  die 
passive  Beweglichkeit  der  Finger  und  der  Hand,  so  ergibt 
sich  nach  keiner  Seite  hin  ein  besonderer  Widerstand. 
Nun  übertrugen  wir  seinen  Fingern  die  minutiöse  Function, 
ein  nach  beiden  Seiten  zugespitztes  Zündhölzchen  zu  halten; 
das  Zündhölzchen  wurde  zugespitzt,  um  eine  äusserst  zarte 
Haltung  zu  veranlassen,  weil  unter  solchen  Umständen  ein 
kräftigeres  Gegeneinanderdrücken  von  Daumen  und  Zeige¬ 
finger  dem  Untersuchten  gleich  fühlbar  wird  und  corrigirt 
werden  kann.  Prüfte  man  dann,  was  im  Handgelenke  bei 
dieser  kleinen  Kraftleistung  der  Finger  vor  sich  geht,  so  zeigte 


nicht  zu,  wir  erfuhren  dies  durch  die  Beobachtung  von  Kranken  mit  Ulnaris¬ 
lähmung.  Selbst  Kranke  mit  vollständigem  Schwund  der  Interossei  (in  Folge 
peripherer  oder  spinaler  Ulnarlähmung)  können  durch  die  langen  Finger¬ 
beuger  die  Grundphalangen  beugen.  Abgesehen  von  der  Leere  der  Zwischen¬ 
knochenräume  und  der  charakteristischen  Fingerhaltung  (main  de  grille)  er¬ 
kennt  man  den  Ausfall  der  Interosseusfunction  daran,  dass  die  Beugung  der 
Grundphalange  nur  unter  gleichzeitiger  Beugung  der  Mittel-  und 
Endphalangen  erfolgen  kann.  Nun  tritt  bei  dieser  Beugung  der  Grund¬ 
phalangen  trotz  Fehlens  der  Interossei  die  gleichzeitige 
Handstreckung  unverändert  auf. 

13)  Man  hat  auf  Grund  der  angeführten  Thatsachen  noch  kein  Recht, 
anzunehmen,  dass  wir  jedesmal  durch  die  Spannung  der  Fingerstrecker  zu 
dieser  Synergie  veranlasst  werden;  es  dürfte  sich  blos  ursprünglich  aus 
der  Empfindung  des  Schmerzes  und  der  Erfahrung  über  die  Kraft  bei  der 
Faustbildung  eine  Coordination  zwischen  Beugung  der  Grundphalange  und 
Streckung  im  Handgelenke  entwickelt  haben,  die  später  unbewusst  in 
Action  tritt,  ohne  dass  wir  durch  schmerzhafte  Empfindung  oder  Sonstiges 
daran  gemahnt  werden  müssen. 
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sich  eine  im  Verhältnisse  zur  Leistung  der  Finger  excessive 
Fixation  des  Handgelenkes  und  des  Ellbogens.  Das  Handgelenk 
war  nach  den  Flächen  wie  nach  den  Seiten  festgestellt.  Diese 
Umstände  führten,  wie  wir  glauben  möchten,  zur  Erklärung  der 
Erscheinungen  an  den  Muskeln  des  Vorderarmes  bei  der  Ellbogen¬ 
beugung.  Das  Handgelenk  wird  also  bei  jeglicher  Action  der 
Finger  herangezogen,  ebenso  auch  das  Ellbogengelenk  und 
selbst  das  Schultergelenk.  Die  obere  Extremität  ist  in  erster 
Linie  als  Greifapparat  aufzufassen,  ein  complicirtes 
Instrument,  dessen  Gelenke  vorwiegend  dem  zangenartigen 
Endtheil  dienen ;  die  Gelenke  des  Armes  haben  hauptsächlich 
die  Aufgabe,  das  Greifen  in  verschiedener  Stellung  und  ver¬ 
schiedener  Entfernung  vom  Körper  zu  ermöglichen.  Daher 
sehen  wir,  dass  die  Thätigkeit  der  Finger  prompt  die  zweck¬ 
entsprechende  Fixation  der  Gelenke  des  Armes  veranlasst; 
es  besteht  also  eine  cerebrale  Verknüpfung  der  Thätigkeit 
sämmtlicher  Gelenke  der  oberen  Extremität  zum  Zwecke  des 
Greifmechanismus.  Beugen  wir  nun  den  Ellbogen,  so  associirt 
sich  damit  unwillkürlich  die  am  meisten  geübte  Inner¬ 
vation  des  Greifens;  aus  diesem  Grunde  muss  das  Handgelenk 
festgestellt  werden,  damit  die  Finger  eine  Function  zu  über¬ 
nehmen  in  der  Lage  sind.  Es  ist  demnach  die  Contraction  der 
Vorderarmmuskeln  bei  der  Ellbogenbeugung  nicht  auf  das 
Ellbogengelenk,  sondern  auf  die  Vorgänge  im  Handgelenk 
zu  beziehen.  Wir  machten  natürlich  die  Probe  auf  das  Exempel 
und  prüften  diese  aprioristische  Supposition:  wir  liessen  den 
Ellbogen  unter  Widerstand  beugen  oder  strecken,  pro- 
oder  supiniren  und  fanden  dabei  jedesmal  eine  entschiedene 
Fixation  des  Handgelenkes,  wie  wir  dies  erwartet 
hatten.  Wurde  der  Oberarm  unter  Widerstand  emporgehoben, 
so  waren  aus  dem  gleichen  Grunde,  wie  bei  der  Ellbogen¬ 
beugung,  gleichfalls  die  distalen  Gelenke  (Ellbogen-  und  Hand¬ 
gelenk)  festgestellt ;  man  erkannte  die  Fixation,  wenn  man  am 
Ellbogen-  oder  Handgelenk  passive  Beugung  und  Streckung, 
Supination  wie  Prouation,  auszuführen  versuchte. 

Nachdem  wir  so  weit  Einblick  gewonnen  hatten,  ver¬ 
folgten  wir  die  Details  der  Ereignisse  im  Handgelenke,  die 
sich  mit  den  Bewegungen  des  Ellbogens  verknüpfen,  weiter. 
Wir  liessen  bei  einigem  Widerstande  eine  kräftige  Beugung 
im  Ellbogen  intendiren,  während  die  Hand  in  Supinations¬ 
stellung  verblieb,  und  sahen,  dass  die  Hand  beim  Ansetzen 
der  Ellbogenbewegung  eine  kleine  Beugung  ausführte ;  diese 
Beugung  vermehrte  sich,  wenn  wir  den  Untersuchten  aneiferten, 
die  Beugung  des  Ellbogens  entgegen  dem  Widerstande  von 
unserer  Seite  zu  ertrotzen.  Führten  wir  diesen  Versuch  in 
der  Variation  aus,  dass  wir  den  Ellbogen  bei  pronirter  Hand 
beugen  liessen,  so  zeigte  sich  bei  diesem  Bestreben  des  Unter¬ 
suchten  eine  kleine  Streckung  im  Handgelenke.  Bei  der  Ell¬ 
bogenstreckung  tritt  eine  kleine  Dorsalflexion  der  Hand  auf, 
wenn  letztere  in  äusserster  Supination  stand,  und  eine 
kleine  Palmarflexion,  wenn  sie  pronirt  eingestellt  war.  Das 
Ergebniss  lässt  sich  dahin  zusammenfassen:  Bei  jeder 
kräftigen  Ellbogeninnervation  bewegt  sich  das  Handgelenk  in 
der  Richtung  der  beabsichtigten  Ellbogenbewegung;  darum 
macht  die  pronirte  Hand  bei  der  Elibogenbeugung  eine  Dor¬ 
salflexion  und  die  supinirte  Hand  aus  gleichem  Anlasse  eine 
Palmarflexion. 

Wir  unterlassen  hier  die  weitere  Analyse  dieser  Phäno¬ 
mene,  durch  welche  es  uns  gelang,  zu  einem  Verständniss 
des  Sachverhaltes  zu  kommen. 

Nur  einige  ergänzende  Bemerkungen  wollen  wir  noch 
anschliessen.  Der  Begriff  der  Fixation  behufs  Ausführung 
einer  Bewegung  ist  nicht  neu,  von  uns  nicht  gefunden  ; 
Duchenne  und  die  alten  Anatomen  kannten  ihn  gut  und 
verwertheten  ihn  in  ihrem  Denken.  Allerdings  war  der  U  m- 
fang,  welchen  die  Fixation  der  proximalen  Gelenke  beim 
Gebrauch  eines  distalen  annimmt,  bisher  nicht  genügend  ge¬ 
würdigt.  Duchenne  macht  beispielsweise  aufmerksam,  wie 
bei  der  Abduction  des  Daumens  der  Ulnaris  internus  mitthut, 
damit  die  Daumenbewegung  isolirt  zu  Stande  komme  und  die 
Hand  nicht  radial wärts  gezogen  werde;  er  wies  an  mehreren 
Stellen  darauf  hin,  dass  man  die  Synergie  des  Ulnaris  internus 
sehen  und  durch  Tasten  wahrnehmen  kann.  Dass  die  Hand 


bei  der  Abduction  des  Daumens  wie  bei  jeder  anderen  Be¬ 
wegung  desselben  nach  allen  Richtungen  fixirt  ist, 
dass  alle  Muskeln  des  Handgelenkes  hart  werden  und  nicht 
der  Ulnaris  internus  allein,  ist  diesem  genialen  und  umsichtigen 
Beobachter  und  Allen,  die  seine  Versuche  nachgemacht  haben, 
vollends  unbekannt  geblieben.  Benedikt  muss  es  nachge¬ 
rühmt  werden,  dass  er  an  mehreren  Stellen  seiner  jüngsten 
Publicationen  15)  nachdrücklichst  die  Grösse  und  Ausdehnung 
der  flxatorischen  Innervation  hervorhebt,  wenn  man  die  Be¬ 
wegung  eines  Gliedes,  beispielsweise  eine  Ellbogenbeugung 
unternimmt:  nicht  nur  die  Schulter,  der  Stamm,  auch  die 
Gelenke  der  Beine  müssen  je  nach  der  Energie  der  intendirten 
Bewegung  in  entsprechender  Spannung  festgestellt  werden.  Auch 
bei  Hitzig10)  findet  man  Hinweise  darauf. 

Diese  Ausführungen  gelten  den  Veränderungen  in  den 
proximalen  Gelenken,  wenn  die  distalen  functioniren  sollen ; 
neu  aber  war  uns  die  Thatsache,  dass  gewisse  periphere 
Gelenke  unwillkürlich  bei  der  Function  cen¬ 
tral  gelegener  festgestellt  werden,  und  dass  diese 
Mitbewegungen  der  distalen  Gelenke  keineswegs  durch  muskel¬ 
mechanische  Verhältnisse  (zweigelenkige  Muskeln)  bedingt 
sind.  Diese  Mitbewegung  und  anschliessende  Fixation  könnte 
man  durch  die  Schwere  erklären,  als  ob  die  Muskeln  dem 
Zuge  der  Schwere  entgegenzuwirken  hätten,  weil  sonst  die 
peripheren  Theile  der  Extremität  der  Schwere  folgend  herab¬ 
hängen  würden.  Eine  solche  Annahme  wäre  irrig,  denn  die 
distalen  Gelenke  waren  nach  allen  Richtungen  gleich- 
mässig  fix  und  nicht  blos  in  der  der  Schwere  entgegengesetzten 
Richtung.  Noch  einen  weiteren  Befund  konnten  wir  zur  Klä¬ 
rung  dieser  Frage  heranziehen:  War  das  Handgelenk  durch 
einen  pathologischen  Process  ankylosirt,  so  wurden  bei  der 
Ellbogenbeugung  oder  Schulterelevation  (unter  Widerstand) 
trotzdem  alle  Vorderarmmuskeln  hart,  obgleich  die  Wirkung 
der  Schwere  in  diesem  Falle  schon  dui’ch  die  Ankylose  auf¬ 
gehoben  worden  war.  Es  ist  demnach  die  Ursache  dieser  Er¬ 
scheinung  nicht  in  der  Schwerkraft  gelegen. 

Wer  unsere  Resultate  in  Bezug  auf  die  Betheiligung  der 
distalen  Armgelenke  bei  der  Bewegung  proximaler  nachprüft, 
wird  leicht  darauf  kommen,  dass  solche  Mitbewegungen  und 
Fixationen  bei  der  Ausführung  der  gewöhnlichen  Schulter- 
und  Ellbogenbewegung  sich  aufs  erstemal  nicht  leicht  con- 
statiren  lassen ;  auch  dann  nicht,  wenn  die  Schulter-  und  Ell¬ 
bogenbewegung  mit  Kraft  ausgeführt  wird.17)  Es  wird  ferner 
ein  zweiter  Ein  wand  naheliegen,  dass  Jeder  bei  seinen  Han- 
tirungen  das  Schultergelenk  oder  Ellbogengelenk  in  Action 
setzen  kann  und  dabei  durch  keinerlei  Fixation  an  dem  gleich¬ 
zeitigen,  freien  und  willkürlichen  Gebrauch  des 
Handgelenkes  behindert  ist.  Jeder  kann  es  produciren,  dass 
er  einen  gesetzten  Widerstand  durch  eine  Bewegung  in  der 
Schulter  überwindet  und  dabei  mit  seiner  Hand  beliebig  hin- 
und  herfuchtelt .  Der  Einwand  ist  aber  nur  scheinbar. 
Wir  haben  ausgesprochen,  dass  mit  den  Bewegungen  in  pro¬ 
ximalen  Gelenken  sich  unwillkürliche  Vorgänge  in  den 
distalen  associiren  (mechanische  Coordination).  Das  steht  nicht 
im  Widerspruch  mit  der  Thatsache,  dass  wir  unsere  Bewe¬ 
gungen  beliebig  combiniren  können,  dass  wir  mit  jeglicher 
Bewegung  in  einem  proximalen  Gelenk  nach  Willkür  weitere 
Coordinationen  (in  distalen  Gelenken)  vereinigen  können.  Wir 
können  mit  unserem  Willen  die  unfreiwillig  auftretenden  Co¬ 
ordinationen  durchbrechen  und  sie  durch  gewählte  ergänzen 
—  kurz,  wir  können  beliebig  complicirte  Bewegungen  aus¬ 
führen  (uns  Geschicklichkeiten  aneignen).1**)  Um  das  Vorhan¬ 
densein  von  unwillkürlichen  Fixationen  in  den  distalen  Ge¬ 
lenken  zu  erkennen,  mussten  wir  die  Aufmerksamkeit  des 
Untersuchten  durch  wiederholten  Befehl  auf  ein  einzelnes  Gelenk 
(z.  B.  Schulter-  oder  Ellbogengelenk)  concentriren  und 

15)  Confr.  Ein  Fall  von  Paiaplegia  spastica  juvenilis.  Wiener  medici- 
nische  Presse.  1895,  Nr.  13  und  14. 

16)  Ueber  die  Auffassung  einiger  Anomalien  der  Muskelinnervation 
(loco  eit  ). 

17)  Eine  Rolle  spielt  hiebei,  dass  mau  während  der  Locomotion  schwer 
diese  Prüfung  anstellen  kann. 

18)  Die  Ungeschicklichkeit  beim  Erlernen  einer  Fertigkeit  beruht  nur 
auf  dem  Bestehen  von  unfreiwilligen  Coordinationen  ^Mechanismen). 


Nr.  1 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT  1818. 


5 


zugleich  seine  Willensconcentration  durch  einen  möglichst 
grossen  Widerstand  steigern.  Durch  den  letzten  Kunstgriff 
erreichten  wir  auch  den  Vortheil,  dass  die  Fixation  am  besten 
zu  Tage  trat,  weil  sie  mit  äusserster  Kraft  inscenirt  wurde; 
es  liegt  auf  der  Hand,  dass  zwischen  der  Bewegung  und  dem 
Mass  einer  Mitbewegung  eine  gerade  Proportionalität  bestehen 
wird,  dass  bei  geringer  Kraft  der  Bewegung  auch  eine 
schwächere,  undeutlichere  Fixation  eintreten  wird.  So  erwies 
sich  unsere  Versuchsanordnung  —  ein  proximales  Gelenk 
unter  grösstmöglichem  Widerstand  arbeiten  zu  lassen  —  nach 
zwei  Richtungen  vortheilhaft;  einerseits  wurde  die  Fixation  so 
deutlich  als  möglich,  andererseits  war  durch  die  äusserste  An¬ 
strengung  die  Aufmerksamkeit  auf  dem  einen  Gelenk  festge¬ 
halten.  Durch  dieses  Hilfsmittel  konnten  wir  selbst  an  Leuten 
mit  hochentwickelter  Geschicklichkeit  (in  Künsten  und  sport¬ 
lichen  Uebungen)  das  Vorhandensein  der  geschilderten  (Mecha¬ 
nismen)  Fixation  peripherer  Gelenke  bei  Innervation  proxi¬ 
maler  feststellen. 

* 

Wir  wollen  nun  über  die  Bewegungen  des  Kopfes  und 
des  Rumpfes  berichten.  Im  Verlaufe  der  vorausgegangenen 
Ausführungen  wurde  wiederholt  ausgesprochen,  dass  die  Ana¬ 
tomen  und  Duchenne  genau  jene  Muskeln  kannten,  welche 
z.  B.  als  Beuger  irgend  eines  Gelenkes  fungiren,  dass  aber 
die  Innervation  dieser  Muskeln  nicht  hinreicht,  um  jenes  Ge¬ 
lenk  zu  beugen,  dass  dabei  noch  andere  Muskeln  mit  wirken 
müssen.  Nun  ist  die  Divergenz  unserer  Auffassung  vor  der 
Duckenne’s  noch  auffallender  bei  den  Bewegungen  des 
Kopfes  und  Rumpfes.  Wenn  Duchenne  beide  Sterno- 
cleidomastoidei  erregte,  so  erzielte  er  eine  Beugung  des 
Kopfes,  wenn  er  beide  Splenii  oder  die  Semispinales  und 
Complexi  zur  Contraction  brachte,  so  wurde  der  Kopf  nach 
hinten  gestreckt,  also  die  Sternocleidomastoidei  verdienen  den 
Namen  Beuger  des  Kopfes,  die  anderen  genannten  Muskeln 
sind  seine  Strecker.  Das  ist  aber  nicht  richtig,  er  hätte  nur 
sagen  dürfen :  wir  sind  im  Stande  mit  den  Sternocleido¬ 
mastoidei  den  Kopf  zu  beugen  und  mit  den  Splenii,  Com¬ 
plexi  und  Semispinales  zu  strecken.  Wenn  man  den  Kopf 
bei  aufrechter  Körperstellung  beugt,  so  sehen  wir,  dass 
die  Sternocleidomastoidei  dabei  die  geringste  Function  haben. 
Wir  könnten  mit  denselben  die  Beugung  ausführen,  machen 
aber  gewöhnlich  keinen  Gebrauch  davon,  es  sei  denn,  dass 
wir  die  Beugung  des  Kopfes  unter  Widerstand  ausführen 
müssen.  Wenn  wir  den  Kopf  beugen,  und  deutlicher  noch, 
wenn  wir  ihn  gebeugt  halten  —  wir  heben  hier  den  Unter¬ 
schied  zwischen  Bewegung  und  Haltung  hervor  —  so  findet 
man  ohne  Tonus  die  Sternocleidomastoidei,  aber  hart  sind 
die  sogenannten  Strecker;  das  Verhältniss  wird  ein  um¬ 
gekehrtes,  wenn  wir  den  Kopf  nach  hinten  strecken,  da  sind 
die  Strecker  weich  ta)  und  hart  werden  die  Sternocleido¬ 
mastoidei,  die  als  Antagonisten  (Hemmer)  der  Streckung  galten. 
Wenn  wir  den  Kopf  nach  rechts  neigen,  findet  man  die  rechten 
Halsmuskeln  (Sternocleidomastoideus,  Splenius,  Cucullaris)  weich 
und  die  linken  Halsmuskeln  angespannt  und  in  Thätigkeit,  in- 
dess  bei  der  Linksneigung  an  den  rechten  Halsmuskeln  Härte 
zu  constatiren  ist.  All  das  Angeführte  hat  nur  Geltung,  im 
Falle  wir  von  der  Mittellage  des  Kopfes  (aufrechte 
Kopfhaltung)  ausgehend,  die  bezüglichen  Bewegungen  aus¬ 
führen  und  wenn  diese  Bewegungen  ohne  Widerstand  vor  sich 
gehen. 

Was  geschieht  nun  bei  der  Rotation  des  Kopfes  ?  Von  den 
oberflächlichen  Halsmuskeln  werden  vornehmlich  die  Sternocleido¬ 
mastoidei  als  Rotatoren  bezeichnet.  Der  Sternocleidomastoideus 
könnte  aber  niemals  allein  eine  Drehung  des  Kopfes  bewirken ; 
wenn  er  sich  verkürzt,  würde  er  den  Kopf  energisch  nach 
seiner  Seite  und  nach  vorne  ziehen,  und  erst  mit  dieser  Be¬ 
wegung  würde  sich  eine  Drehung  vergesellschaften.  Dennoch 
können  wir  reine  Rotationen  ausführen.  Man  tastet  an  fett- 

1B)  Iin  Beginn  der  Bewegung  sind  diese  Verhältnisse  nicht  so  deutlich 
als  wälirend  des  Verlaufes  und  am  Ende  derselben;  wir  möchten  daraus 
schliessen,  dass  die  späterhin  weichen  Muskeln  beim  Ansetzen  der  Bewegung 
die  passagere  Function  haben,  den  Schwerpunkt  nach  der  Richtung  der 
beabsichtigten  Bewegung  zu  bringen,  worauf  sie  allsogleich  erschlaffen. 


armen  Individuen  bei  der  reinen  und  unter  Widerstand  aus- 
geführten  Rotation,  dass  nicht  allein  der  entsprechende  Sterno¬ 
cleidomastoideus,  sondern  auch  der  Splenius  und  einzelne 
Nackenmuskeln  (Levator  scapulae,  Semispinales  capitis),  jener 
Seite,  nach  welcher  die  Torsion  erfolgt,  hart  werden.  Bei  dieser 
Betheiligung  ist  die  reine  Rotation  zu  verstehen,  denn  der 
Splenius  ist  nicht  nur  an  der  Rotation  direct  engagirt,  sondern 
er  verhindert  im  Verein  mit  dem  Levator  scapulae  und  dem 
Semispinalis  capitis  eine  ausgiebige  Verkürzung  des  Sterno¬ 
cleidomastoideus,  so  dass  dessen  erhöhte  Spannung  sich  nur 
in  einer  Rotation  geltend  machen  kann.  Würde  die  Verkür¬ 
zung  des  Sternocleidomastoideus  nicht  verhütet  werden,  so 
wäre  eine  reine  Rotation  unausführbar. 

In  analoger  Weise,  wie  für  die  Beugung  und  Streckung 
des  Ivopfe3,  stehen  die  Verhältnisse  für  die  gleichen  Bewegungen 
des  Rumpfes.  Die  Bauchmuskeln  werden  von  den  Anatomen 
als  Beuger  des  Rumpfes  bezeichnet,  der  Erector  trunci  wird 
Extensor  trunci  genannt.  Duchenne  legte  einen  Mann  hori¬ 
zontal  auf  den  Tisch  und  reizte  dessen  Bauchmuskeln,  er  er¬ 
zielte  damit  eine  Beugung  des  Stammes;  reizte  er  die  langen 
Rückenmuskeln,  so  wurde  der  Thorax  nach  hinten  gezogen. 
Diese  Versuche  brachten  blos  die  Bestätigung  der  Resultate 
der  Anatomen;  wir  haben  durch  dieselben  mit  Sicherheit  er¬ 
fahren,  dass  die  Bauchmuskeln  beugen  und  die  Rückenmuskeln 
strecken  können,  aber  wir  wissen  damit  noch  nicht, 
wie  der  Mensch  seinen  Rumpf  beugt  und  streckt. 
Nirgends  ist  zu  finden,  dass  wir  bei  aufrechter  Stellung  die 
Bauchmuskeln  beinahe  gar  nicht  zum  Beugen  verwenden;  ein 
Jeder  von  uns  braucht  bei  der  Beugung  hauptsächlich  die 
Streckmuskeln,  und  beim  Strecken  die  Bauchmuskeln. 

Hart  wird  beim  Beugen  des  Rumpfes  der  Erector,  indess 
sich  die  Bauchmuskeln  unbetheiligt  zeigen;  noch  viel  deutlicher 
offenbart  sich  dieses  Verhältniss  bei  der  Haltung  des 
Menschen  nach  vorne.  Im  Beginne  der  Beugung  dürften  wohl 
die  Beuger  den  Impuls20)  zur  Bewegung  geben,  aber  als¬ 
bald  verlieren  sie  ihre  Rolle  und  überlassen  es  der  Schwere 
einerseits  und  den  Streckern  andererseits,  die  Beugung  aus¬ 
zuführen.  Dem  entspricht  auch,  dass  man  im  Beginne  der  Be¬ 
wegung  nicht  sicher  darüber  ist,  ob  die  Bauchmuskeln  ganz 
weich  sind;  man  kann  erst  im  Laufe  der  Bewegung,  am 

schönsten  bei  Beendigung  der  Beugung,  ausgesprochene  Schlaff¬ 
heit  der  Bauchmuskeln  constatiren.  Bei  der  Sinistroflexion  des 
Rumpfes  sind  in  erster  Linie  die  rechten  Rumpfmuskeln  in 
Action  und  die  linken  sind  ohne  Spannung,  bei  der  Dextro- 
flexion  sind  die  linken  Rumpfmuskeln  das  Wesentliche  und 
die  rechten  zeigen  sich  schlaff.21) 

Nur  wenn  wir  Rumpf bewegungen  unternehmen,  bei 
welchen  ein  Widerstand  zu  bewältigen  ist  —  z.  B.  beim 

Stemmen  —  verwenden  wir  die  Rumpfmuskeln  in  der  Art, 
wie  es  durch  die  landläufige  Lehre  verbreitet  ist.  Ferner  ist 
der  Name  Beuger  für  die  Bauchmuskeln  und  Extensor  für 
den  Opistotkenar  bei  einem  bestimmten  Sector  der  gewöhn¬ 
lichen  Rumpf beugung,  respective  Streckung  doch  berechtigt; 
wenn  der  Stamm  nach  hinten  überstreckt  ist  und  von 
dieser  Ausgangsstellung  aus  die  Anteflexion  vollzieht,  dann  wird 
die  Beugung  bis  zu  jenem  Moment,  wo  der  Schwerpunkt  des 

Stammes  die  Schwerlinie  der  aufrechten  Attitude  erreicht  hat, 

durch  eine  Verkürzung  der  Bauchmuskeln  herbeigeführt;  erst 
von  da  ab  weiter  kommen  behufs  Fortsetzung  der  Anteflexion 
die  Strecker  zur  Bethätigung  (sie  werden  hart),  und  die  Bauch¬ 
muskeln  sind  belanglos  (verlieren  ihre  bisherige  Spannung). 
Ebenso  wirken  die  Extensores  so  lange  bei  der  Streckung  des 
Rumpfes,  als  der  Schwerpunkt  des  Stammes  vor  jener 
Frontalebene  sich  befindet,  in  welcher  er  bei  aufrechtem 

®°)  Vergl.  die  bezügliche  Fussnote  bei  der  Darstellung  der  Kopf¬ 
bewegungen. 

?l)  Bereits  Duchenne  (1.  c.  pag.  566  etc.)  wusste,  dass  z.  B.  Leute 
mit  Lähmung  der  Bauchmuskeln  sich  nach  vorne  beugen  können,  aber  beim 
Versuch  einer  Dorsalilexion  umzufallen  drohen.  Das  passt  vollkommen  zu 
unserer  Auffassung;  sie  hatten  eben  für  die  Anteflexion  die  Rückenmuskeln 
zur  Verfügung,  aber  die  Retroflexion  war  wegen  Schwäche  der  Bauchmuskeln 
unmöglich.  Jedoch  übersah  Duchenne,  dass  diese  Functionen  der  Stamm¬ 
muskeln  nicht  allein  bei  den  betreffenden  Kranken  zu  finden  sind,  sondern 
auch  bei  unseren  physiologischen  Rumpf  bewegungen. 
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Stande  zu  liegen  kommt.  Jener  Tlieil  der  Streckung,  der 
hinter  der  aufrechten  Attitude  gelegen  ist,  wird  ausschliess¬ 
lich  von  den  Beugern  besorgt.  Die  gleichen  Verhältnisse  findet 
man  auch  mutatis  mutandis  bei  den  seitlichen  Neigungen  des 
Rumpfes.  Unter  diesen  Umständen  formuliren  wir  die  vor¬ 
liegenden  Thatsachen  folgenderart:  Für  die  vom  aufrechten 
Stand  ausgehende22)  Beugung  des  Rumpfes  sind  die 
E  x  t  e  n  s  o  r  e  n  das  Wesentliche,  für  die  vom  aufrechten  Stand 
ausgehende  Streckung  (Retroflexion)  die  Beuger  (Bauch¬ 
muskeln),  fiir  die  von  der  gleichen  Ausgangsstellung  erfolgte 
Dextroflexion  die  linken  Rumpfmuskeln,  und  für  die  Sinistro- 
flexion  die  rechten.  Das  Gleiche  gilt  auch  —  wüe  wir  gesehen 
haben  —  von  der  Beugung,  Streckung  und  den  seitlichen  Be¬ 
wegungen  des  Kopfes. 

Das  sind  Befunde,  welche  unsere  bisherige  Auffassung  vom 
Mechanismus  der  Rumpf-  und  Kopf  bewegungen  fundamental  mo- 
dificiren.  Auf  dieser  Grundlage  gewinnen  wir  gleichzeitig  einen 
neuartigen  Einblick  in  die  Entstehungsbedingungen  der  Sko¬ 
liose  bei  schmerzhaften  Processen  in  der  Lende  und  bei  der 
Ischias;  ebenso  verstehen  wir  erst  dadurch  das  Torticollum 
rheumaticum  in  allen  seinen  Symptomen.  Das  total  verfahrene 
Gebiet  des  Muskelrheumatismus  erhält  durch  diese  Befunde 
Kriterien,  welche  in  das  Chaos  Helligkeit  bringen  werden. 
Wir  verstehen  jetzt  auch  die  nach  vorne  geneigte  Haltung 
der  Phthisiker,  welche  durch  die  Rumpfbeugung  ihre  Bauch- 
muskeln  freihalten,  um  so  beim  Einathmen  nicht  behindert  zu 
sein;  sie  kommen  instinctiv  darauf,  dass  die  Bauchmuskeln 
nur  durch  die  Rumpfbeugung  ausser  Thätigkeit  gesetzt  werden 
können.  In  analoger  Weise  dürften  sich  für  den  Gynäkologen 
habituelle  Körperhaltungen  zu  dem  Zwecke  ergeben,  um  die 
Bauchmuskeln  nach  dem  Wochenbette  vor  Inactivitätsatrophie 
zu  bewahren.  Noch  weitere  praktische  Anregungen  und  Arbeiten 
werden  von  den  gewonnenen  Gesichtspunkten  ausgehen. 

* 

Durch  die  zusammengeordneten  Bewegungen  —  Co- 
ordinationen  —  die  wir  kennen  gelernt  hatten,  kamen  wir 
dazu,  der  Theorie  der  Coordination  näherzutreten.  Wir 
hatten  in  diesem  Punkte  gegenüber  den  bisherigen  Autoren 
gewisse  Vortheile.  Diese  mussten  sich  bei  ihren  Untersuchungen 
an  das  Resultat  der  Coordination  —  an  die  Bewegung  halten, 
wir  aber  waren  durch  unsere  Kenntnisse  in  der  Lage,  die 
Muskelkomplexe,  welche  sich  an  einer  bestimmten  Bewegung 
betheiligen,  zu  controliren.  Wir  konnten  die  Betheiligung  der 
einzelnen  Muskeln  an  den  uns  bekannten  Coordinationen  oder 
die  Unordnung  in  der  Theilnakme  feststellen,  sobald  die  eine 
oder  die  andere  Bedingung  (für  das  Zustandekommen  einer 
Coordination)  ausgeschaltet  war;  ich  werde  ein  Beispiel  an- 
führen.  Wir  untersuchten  eine  Kranke,  welche  seit  einiger 
Zeit  in  Folge  Arthritis  ankylopoetica  das  Handgelenk  anky- 
losirt  hatte;  jede  Bewegung  desselben  war  ausgeschlossen,  die 
Finger  waren  frei  beweglich.  Wir  Hessen  sie  eine  Nadel  halten 
oder  geringfügige  Fingerbewegungen  ausführen  und  con- 
statirten,  dass  hiebei  sämmtliche  Vorderarmmuskeln  sich  an¬ 
spannten,  als  ob  sie  die  Fixation  des  Handgelenkes  zu  besorgen 
hätten.  Vom  Handgelenke  kam  keine  Nachricht  ins  Centrum, 
dass  das  Handgelenk  zu  fixiren  sei,  die  Coordination  der 
Muskeln  des  Handgelenkes  setzte  sich  in  Thätigkeit,  ohne  dass 
das  Centrum  durch  centripetale  Erregung  dazu  aufgefordert 
wurde. 

Wir  wollen  durch  diese  Erörterung  nicht  auf  einen  ab¬ 
soluten  Gegensatz  gegenüber  jenen  Physiologen  (hier  ist  in 
erster  Linie  Leyden,23)  Gad24)  und  G  o  1  d  s  c  h  e  i  de  r 25)  zu 
nennen)  hinweisen,  welche  annahmen,  dass  z.  B.  die  Finger- 

2")  Man  braucht  sich  unter  Beugung  nicht  ausschliesslich  das 
Naehvornebeugen  des  aufrecht  stehenden  Körpers  zu  denken, 
sondern  kann  auch  das  Geraderichten  des  hinten  überstreckten  Stammes 
zur  Anteflexion  einbeziehen;  ebenso  zur  Streckung  das  Aufrichten  von  der 
gebeugten  Haltung,  mutatis  mutandis  zur  Dextroflexion  .  .  . 

23)  Klinik  der  Riickenmarkskraukheiten.  Bd.  I,  pag.  59. 

-4)  Eulenburg’s  Realen cyclopädie,  Artikel  Coordination  ;  Ueber  einige 
Beziehungen  zwischen  Nerv,  Muskel  nnd  Centrum.  Festschrift  der  medicini- 
schen  Faeultät,  Würzburg.  Bd.  II,  pag.  45. 

251  Ue’ er  Muskelsinn  und  Theorie  der  Ataxie;  Zeitschrift  für  klinische 
Medicin.  Bd.  XV,  pag.  83. 


bewegung  ohne  Nachricht  von  der  Peripherie  ungeordnet  — 
ataktisch  wird.  Zur  Ausführung  einer  Bewegung,  zu  ihrer 
Regulirung,  zur  Bestimmung  ihrer  Ausdehnung,  Energie  und 
Schnelligkeit  sind  jedenfalls  Bewegungsempfindungen  noth- 
wendig,  jedoch  denken  wir  uns  auf  Grund  der  Versuchs¬ 
ergebnisse  bei  ankylosirten  Gelenken  das  complicirte  Ein¬ 
setzen  der  Armmuskeln  zum  Zwecke  einer  Fingerbewegung 
als  eine  rein  centrif  u  gale  Innervation.  Wenn  aber  der 
Chirurg  mit  dem  Scalpell  die  Haut  durchtrennt,  so  würde  er  aus- 
fahren  und  seinen  Assistenten  gefährlich  werden  können,  falls  er 
nicht  spüren  oder  sehen  möchte,  sobald  der  Widerstand  der 
zu  durchtrennenden  Haut  bereits  überwunden  ist,  er  wüsste 
seine  Schnittführung  nicht  abzumessen.  Hingegen  den  Beginn 
des  Schnittes  inscenirt  er  sicher  ohne  Beihilfe  von  Sensationen 
mit  allen  Muskeln  seiner  Hand,  des  Armes  und  des  Rumpfes, 
welche  für  diese  Action  nöthig  sind.  So  konnten  wir  eine  Reihe 
von  Innervationen  complicirter  Art  abgrenzen, 
welche  sich  ohne  Nachricht  von  der  Peripherie  etabliren 
(Mechanismen),  Thatsachen,  welche  unsere  Vorstellung  von  den 
Bewegungen  zu  modificiren  geeignet  sind,  da  man  allgemein 26) 
die  unfreiwilligen  Synergien  sich  viel  einfacher,  primitiver 
dachte.  Das  so  complicirte  Zusammenwirken  weit  auseinander 
liegender  Muskeln  zum  Zwecke  des  Schneidens,  Greifens  oder 
anderer  locomotorischer  Ausführungen  ist  gar  nicht  von  un¬ 
serer  Wahl  abhängig  gemacht;  nein,  ohne  dass  wir  wollen,  ohne 
dass  wir  von  der  Peripherie  darüber  benachrichtigt  werden,  was 
nothwendig  ist,  werden  beim  Ansetzen  jeder  Bewegung  alle 
hiezu  erforderlichen  Muskeln  mit  einem  Schlage  innervirt, 
eine  solche  Zusammenordnung  von  complicirten  Innervationen 
wartet  schon  voi’bereitet  auf  ihre  Verwendung.  Die  Bewegungen, 
welche  derartig  erfolgen,  denken  wir  uns  schablonenhaft,  wie 
von  einem  Automaten  ausgeführt;  man  ist  gewöhnlich  im  Ver¬ 
laufe  der  bezüglichen  Bewegung  bemüht,  die  nöthig  scheinende 
Abweichung  von  der  Schablone  zu  bewerkstelligen.  Letztere 
Regulirung  wäre  im  Sinne  Jaccoud’s27)  die  cerebrale  Co¬ 
ordination,  während  er  die  unfreiwillige  Association  der  Be¬ 
wegungen  als  die  spinale 28)  bezeichnete  und  sie  nach  dem 
Vor  bilde  eines  Reflexes  für  eine  reflectoi’ische  Innervation  hielt. 
Der  geschilderte  Vorgang  beim  ankylosirten  Handgelenke  widei'- 
legt  allerdings  seine  Auffassung  über  den  reflectorischen 
Ursprung  der  unfreiwilligen  Coordination;  letztei’e  beruht 
auf  ausschliesslich  efferenten  Impulsen  ohne 
Betheiligung  affe r renter  Reize. 

Die  einfachen  Synergien  werden  nicht  nur  vonJaccoud, 
sondern  von  den  meisten  Autoren  ins  Rückenmark  centralisii-t 
und  zwar  in  jene  Segmente,  welche  den  betreffenden  Muskel¬ 
innervationen  zum  Ursprung  dienen.  Auf  Grund  von  entwicklungs¬ 
geschichtlichen  Befunden  wie  von  pathologischen  Beobachtungen 
nimmt  man  gewöhnlich  an,  dass  der  Kern  jedes  einzelnen 
Muskels  langgestreckt  ist  und  sich  über  mehrei’e  Rückenmarks- 
segmente  ausdehnt;  da  die  einzelnen  Kerne  bei  dieser  Sachlage 
ineinandei’geschoben  sein  müssen,  kommt  es  dazu,  dass  man 
in  einem  Segment  die  Kerne  mehrerer  Muskeln  antrifft.  In 
diesem  Umstand  sah  man  das  anatomische  Substrat  für  die 
synergische  Function  geti-ennter  Muskelgruppen29)  und  har- 
monirten  mit  einer  solchen  Auffassung  die  Ergebnisse  der 
Thierexperimente  von  F  e  r  r  i  e  r  und  Y  e  o  (elektrische 
Reizung  der  vordei’en  Wurzeln),  wie  die  Beobachtung  von 
E.  Remak  30)  (Oberarm-  und  Unterarmtypus  der  spinalen  Läh¬ 
mungen)  und  von  E  r  b  31)  (Plexuslähmungen).  Wir  aber  finden 

26)  Dieser  Standpunkt  nähert  sich  mehr  der  veralteten  Auffassung’ 
Duchen ne’s  von  der  Coordination  bei  der  Locomotion  als  den  Thesen 
Gold  sch  eider’s. 

27)  Les  paraplegies  et  l’ataxie  des  mouvements.  Paris.  1864. 

29)  Die  gleiche  Auffassung  vertraten  auch  Volkmann  (Wagner’s 
Handwörterbuch  der  Physiologie,  Bd.  II,  pag.  482)  und  Schi  efferdeck  er 
(»Ueber  Regeneration,  Degeneration  und  Architektur  des  Rückenmarkes«. 
Virchow’s  Archiv.  1876,  Bd.  LXVII,  pag.  583). 

29)  Die  Physiologen  formuliren  dies  gewöhnlich  in  dem  Satz:  Die 
motorischen  Ganglienzellen  der  Vordersäulen  sind  nach  functioneilen  Gruppen 
geordnet. 

30)  »Zur  Pathologie  der  Bleilähmungen«.  Archiv  für  Psychiatrie. 
VI.  pag.  1;  »Ueber  Localisation  atrophischer  Spinallähmung  und  spinalei 
Muskelatrophie«.  Archiv  für  Psychiatrie.  IX,  pag.  510. 

31)  Krankheiten  der  peripheren  cerebrospinalen  Nerven  in  Ziemssen’s 
Handbuch.  Bd.  XII/ 1 ,  pag.  509. 
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Anhaltspunkte  dafür,  dass  die  vielbesprochene  (mechanische) 
Synergie  zwischen  Handstrecker  und  Beuger  der  Grundpha¬ 
langen  ausserhalb  des  Rückenmarks  zu  verlegen 
ist:  Wir  prüften  die  Faustbildung  bei  einem  Kranken,  dessen 
linker  N.  ulnaris  in  Folge  von  Syringomyelie  gelähmt  war; 
an  der  rechten  Hand  hatte  die  spinale  Affection  das  Bild 
einer  Radialislähmung  hervorgebracht.  Die  Interossei  der  linken 
Hand  waren  durchwegs  geschwunden,  es  war  die  complete 
Krallenhand  ausgebildet.  Der  Kranke  konnte  die  Grundpha¬ 
langen  beugen,  sobald  er  eine  Beugung  der  ersten  und 

zweiten  Interphalangealgelenke  vorausgeschickt  hatte;  befahl 
man  ihm,  nur  die  Grundphalangen  mit  Ausschluss  der  Inter¬ 
phalangealgelenke  zu  flectiren,  war  ihm  allerdings  die  auf¬ 
getragene  Beugung  unmöglich:  Das  weist  darauf  hin,  dass 
diese  Beugung  mit  den  langen  Fingerbeugern  ausgeführt 

wurde.  Der  Kranke  konnte  trotz  Mangels  der  Interossei  eine 
Faust  machen,  wobei  die  nöthige  Handstreckung 

nicht  a  u  s  b  1  i  e  b.  Da  bei  dem  Kranken  links  die  Krallen¬ 

hand,  rechts  die  Radialislähmung  bestand,  so  war  sicher  die 
untere  Hälfte  des  Cervicalmarks  erkrankt;  das  Verhalten  der 
linken  Interossei  —  der  normalen  Beuger  der  Grundphalangen 
—  spricht  dafür,  dass  deren  spinaler  Kern  vollends  zerstört 
ist.  Nachdem  an  der  linken  Hand  trotz  Schwundes  der  Inter¬ 
ossei  die  Faustbildung  von  einer  Handstreckung  begleitet  war 
und  an  der  rechten  Hand  mit  der  Fingerstreckerlähmung 
keine  Lähmung  der  Beugung  im  Metacarpophalangealgelenk  ver¬ 
knüpft  war,  ergibt  sich  der  einwurfsfreie  Schluss,  dass  die 
einzelnen  Nervenkerne  in  den  Vordersäulen  unbeachtet  der 
landläufigen  Thesen  isolirt  sind  und  dass  ihre  Erkrankung 
die  mechanischen  Synergien  bei  der  Faustbildung  nicht  stört. 
Die  spinalen  Kerne  müssen  sich  demnach  perip  herwärts 
von  den  supponirten  Centren  für  die  mechanischen 
Synergien  befinden,  es  dürfte  innerhalb  des  Rückenmarks  zum 
Zwecke  jener  einfachen  Synergien  bei  der  Faust¬ 
bildung  kaum  eine  Gruppirung  der  Kerne  der  hiebei  be¬ 
theiligten  Muskeln  bestehen  und  müssen  wir  vielmehr  solche 
Zusammenordnungen  der  Nervenkerne  (synergisch  wirkender 
Muskeln;  aufwärts  von  den  spinalen  Kernen  der  betreffenden 
Muskeln  suchen. 

Abgesehen  von  dem  Ausblicke  auf  die  Coordination 
schaffen  die  vorgebrachten  Untersuchungen  dem  Physiologen 
weitere  Probleme:  In  welchem  Zustande  befindet  sich  der 
Erector  trunci  während  der  Rumpf beugung?  Er  tritt  unter 
der  Haut  stark  hervor  und  fühlt  sich  hart  an,  er  ist  also  con- 
trahirt.  Unter  Contraction  eines  Muskels  versteht  man  seine 
Verkürzung  und  Verdichtung,  der  Erector  ist  aber  hiebei 
nicht  verkürzt,  sondern  er  ist  länger  geworden.  Solche  Vor¬ 
gänge  am  Muskel  sind  nicht  selten  bei  unseren  Bewegungen, 
sie  kommen  nicht  blos  bei  den  Bewegungen  des  Rumpfes  und 
des  Kopfes  vor.  Man  hebe  ein  Gewicht  bis  zur  Höhe  der 
Brust  empor  und  lasse  es  darauf  sinken;  während  des  Nieder¬ 
stellens  dieses  Gewichtes  haben  die  Vorderarmbeuger  dieselbe 
Leistung  wie  die  Rumpfstrecker  bei  der  Anteflexion  des  Rumpfes. 
Man  hebt  das  Gewicht  durch  eine  Beugung  im  Ellbogen 
empor  und  lässt  es  durch  eine  Streckung  in  demselben  sinken. 
Diese  Beugung  des  Ellbogens  haben  seine  Beuger  zuwege 
gebracht  und  bei  der  Streckung  des  Ellbogens  (zum  Zwecke 
des  Niederstellens)  haben  dieselben  Muskeln  (die  Beuger) 
gewirkt,  indess  die  sogenannten  Strecker  unbetheiligt  ge¬ 
blieben.32) 

33)  Möglich  ist  der  Einwand,  das  sei  gar  nichts  Neues,  ein  solcher 
Mechanismus  liege  schon  in  der  Auffassung,  die  Brücke  bezüglich  der 
willkürlichen  Bewegungen  (1.  c.)  ausgesprochen.  Brücke  behauptet,  dass 
dann,  »wenn  langsame  Bewegungen  unter  geringem  Widerstand  mit  grosser 
Präcision  und  Schärfe  ausgeführt  werden  sollen,  zugleich  mit  den  arbeitenden 
Muskeln  die  Antagonisten  in  Thätigkeit  gesetzt  werden.«  Von  Brücke 
rül  it  auch  der  Ausdruck  »antagonistische  Dämpfung«  her.  An  einer  weiteren 
Stelle  hebt  er  noch  hervor,  nur  dann  wird  der  Widerstand  mittelst  Anta¬ 
gonisten  gemacht,  wenn  der  gegebene  Widerstand,  der  in  der  Arbeit  liegt, 
nicht  ausreicht,  also  die  Antagonisten  wirken  nach  ihm  bei  unseren  Körper¬ 
bewegungen  gewissermassen  als  Bremser  —  ein  Standpunkt,  den  vor 
Brücke  schon  Duchenne  eingenommen,  nur  dass  er  ihn  nicht  so 
scharf  ausgesprochen.  Da  wir  in  der  Einleitung  zu  diesem  Elaborate  selbst 
aus;:  «führt  haben,  dass  bei  den  gewöhnlichen  Locomotionen  die  arbeitenden 
Mu-keln  sich  nicht  härter  anfühlen,  könnten  die  Verhältnisse  bei  dem  oben 


Wenn  der  Athlet  Gewichte  aufwärts  stemmt,  vollflihrt 
er  mit  den  Streckern  des  Ellbogens  eine  Streckung  des  Vor¬ 
derarmes;  wenn  er  das  Gewicht  durch  Vermittlung  einer  Ell¬ 
bogenbeugung  niederlässt,  hatten  die  Ellbogenbeuger  keine  ver¬ 
mehrte  Spannung,  aber  die  Strecker  sind  so  hart  gewesen, 
wie  bei  der  vorangegangenen  Streckung  des  Ellbogens;  er 
streckt  mit  den  Streckmuskeln  und  verwendet  sie  hierauf  zur 
Beugung.33)  In  ersterem  Falle  waren  sie  verkürzt,  im  letz¬ 
teren  Falle  haben  sie  durch  ihre  Verlängerung  ganz 
wesentlich  zur  Bewegung  beigetragen.  Die  Beispiele  könnten 
wir  beliebig  vervielfachen,  an  jedem  Gelenk  gibt  es  ähnliche 


erörterten  Beispiel  ganz  im  B  r  ü  c  k  e’schen  Sinn  ihre  Deutung  finden: 
beim  Niederstellen  des  Gewichtes  geschieht  die  Streckung  des  Ellbogens 
durch  die  Streckmuskeln  (auch  wenn  dies  an  ihrem  Tonus  nicht  merkbar 
wird),  indes  die  Beugemuskeln  für  den  Vorderarm  die  Streckung  zum 
Zweck  einer  gleichmässigen  und  geordneten  Bewegung  bremsen,  was  man 
eben  durch  ihre  Spannung  erkennen  kann.  In  gleichem  Gedankengang 
könnte  man  unsere  Befunde  bei  der  Anteflexion  des  Rumpfes  auslegen: 
die  Bauchmuskeln  führen  die  Beugung  aus  —  man  braucht  ihre  Thätigkeit 
ja  nicht  zu  fühlen  — ,  aber  der  Extensor  trunci  dämpft  die  Beugung.  Eine 
derartige  Argumentation  wäre  irrig;  unsere  Befunde  lassen  sich,  wie  aus 
den  folgenden  Erörterungen  hervorgeht,  unter  der  Brück  e’schen  Auf¬ 
fassung  nicht  subsummiren:  Wenn  man  bei  herabhängeudem  Oberarm  eine 
Beugung  oder  Streckung  im  Ellbogen  vornimmt,  ändert  sich  der  Tonus  des 
Triceps  nicht  merklich ;  wenn  man  bei  gleicher  Oberarmhaltung  ein  Gewicht 
von  10  hg  in  der  eben  geschilderten  Weise  mittelst  Ellbogenbeugung  und 
-Streckung  emporzieht,  respective  niederstellt,  bleibt  der  Tonus  des  Triceps 
der  gleiche  wie  vorhin,  aber  die  Beugemuskeln  sind  ausserordentlich 
hart  geworden.  Um  dieses  schwere  Gewicht  durch  eine  Streckung  im  Ell¬ 
bogen  niederzustellen,  hat  der  Triceps  nicht  mehr  geleistet,  als  bei  der 
gleichen  Bewegung  des  unbelasteten  Arms  und  das  Plus  von  Muskelleistung, 
die  durch  die  ansehnliche  Belastung  bedingt  war,  hatten  die  Antagonisten 
der  Streckung  (die  Beuger)  aufgebracht.  Die  Schwere  ist  der  treibende  Factor 
bei  jener  geschilderten  Streckung.  Dass  wir  bei  manchen  unserer  Bewegun¬ 
gen  die  Schwere  verwerthen,  wurde  —  wie  aus  der  folgenden  Fussnote  er¬ 
sichtlich  sein  wird  —  schon  vor  uns  vermuthet  und  sogar  erkannt;  aber 
die  verbreitete  Verwendung  derselben  zur  Locomotion  und  die  Art,  wie 
unter  diesen  Umständen  die  Muskeln  mitwirkeu,  ist  diesen  Autoren  ent¬ 
gangen.  Wir  zweifeln  ferner  nicht,  dass  der  Triceps  bei  jener  Streckung 
(in  untergeordneter  Rolle)  mit  wirkt,  auch  wenn  eine  Vermehrung  seines 
Tonus  nicht  offenbar  wird ;  wir  erschlossen  seine  Mitwirkung  aus  der  von 
Duchenne  u.  A.  beobachteten  Thatsache,  dass  Leute  mit  Tricepslähmung 
nur  eine  unsichere,  nicht  ganz  correcte  Ellbogenstreckung  zu  Wege  bringen. 
Wie  dachte  sich  denn  Brücke  die  antagonistische  Dämpfung?  Doch  nicht 
so,  dass  die  Kraft  der  Antagonisten  die  der  Agonisten  übersteigt,  sonst  würde 
wohl  die  Bewegung  nicht  im  Sinne  der  Agonisten  ausfallen?  Selbstverständ¬ 
lich  müssen  die  Agonisten  die  Thätigkeit  der  Antagonisten  überwinden,  wenn 
die  Bewegung  zu  Stande  kommen  soll.  Wir  aber  haben  vorhin  gerade 
darauf  hingewiesen,  wie  sich  bei  der  Ellbogenstreckung  zum  Zwecke  des 
Niederstellens  eines  Gewichtes  die  Beuger  und  Strecker  verhalten :  steinhart 
sind  die  Beuger  und  kaum  gespannt  die  Strecker;  die  Strecker  haben  dem¬ 
nach  hier  keineswegs  die  Function,  die  Dämpfung  der  Beuger  zu  über¬ 
wältigen.  Den  elementaren  Unterschied  zwischen  unserer  Auffassung  der 
Körperbewegungen  und  der  Brück  e’schen  Vorstellung  kann  man  durch 
folgende  Stelle  in  seiner  Abhandlung  illustriren:  »Wenn  wir  den  Arm  z.  B. 
sinken  lassen,  haben  wir  uns  dann  vorzustellen,  dass  die  Impulse  in  den 
Muskeln,  welche  ihn  in  seiner  Lage  erhalten,  allmälig  schwächer  und  viel¬ 
leicht  auch  seltener  werden.« 

33)  Diese  Verhältnisse  verdienen  beim  erzieherischen  wie  beim  Heil¬ 
turnen  besondere  Berücksichtigung  uud  sind  geeignet,  auf  diesem  Gebiete 
neue  Gesichtspunkte  zu  geben.  Zugleich  dürfen  wir  nicht  unerwähnt  lassen, 
dass  sich  bereits  bei  Duchenne  (Physiologie  der  Bewegung,  übersetzt 
von  W  ernicke,  1885)  bezüglich  der  Bewegungen  der  Extremi¬ 
täten  hieher  gehörige  Andeutungen  —  richtiger  gesagt  —  Vermuthungen 
finden.  Er  schildert,  wie  der  Mechaniker  Bonnard  trotz  Verlustes  seiner 
Niederzieher  für  den  Oberarm  (Pectoralis  m.  und  Latissimus  dorsi)  seine 
Schulter  senken  konnte,  so  als  ob  »die  eigentlichen  Herabzieher  des  Armes 
noch  vorhanden  gewesen  wären.«  Das  führte  ihn  zur  Vermuthung,  dass  im 
physiologischen  Zustand  die  Schwere  des  Gliedes  oft  die  Muskelwirkung  er¬ 
setzt,  um  seine  Senkung  zu  bewirken.  Anlässlich  der  Ellbogenstreckung  bei 
Verlust  des  Triceps  Hess  er  aber  die  Verallgemeinerung  dieser  Vermuthung 
fallen,  die  Streckung  des  Vorderarmes  ohne  Betheiligung  des  Triceps  müsste 
nach  seiner  Beobachtung  ungeordnet  und  ohne  Präcision  ausfallen  (pag.  101). 
Auch  Rieger  hat  in  seiner  umsichtigen  Arbeit  (»Ueber  normale  Bewe¬ 
gungen  etc.«  1.  c.)  einschlägig«  Beobachtungen  augeführt;  er  wusste  davon, 
dass  der  Triceps  bei  bestimmten  Ausgangsstellungen  während  der  Streckung 
des  Vorderarmes  weich  bleibt.  Er  verzeichnet  nur  die  Thatsache,  fiudet 
aber  die  Umstände  zu  complicirt,  um  Schlüsse  daraus  zu  ziehen  :  »Da  ich 
das  Versuchsindividuum  doch  nicht  auf  den  Kopf  stellen  kann  und  mir 
dies  die  einzige  Möglichkeit  einer  reinen  Entscheidung  zu  sein  scheint,  muss 
ich  diesen  Punkt  (ob  die  Schwere  die  Thätigkeit  des  Triceps  unnöthig 
machte)  in  suspenso  lassen.«  Die  Rumpfbewegungen  hat  er  von  seinen 
Untersuchungen  ausgeschlossen.  Bei  den  Handbewegungen  kommt  nach 
seiner  Beobachtung  die  Schwere  gar  nicht  in  Betracht.  Uebrigens  dürfe 
dieser  Einfluss  der  Schwere  auf  die  Körperbewegungen  in  dem  Sinne,  dass 
die  Schwere  Muskelthätigkeit  ersetzt,  kaum  angenommen  werden,  da  eine 
solche  Annahme  »zu  den  Beobachtungen  von  der  isolirten  Tricepslähmung 
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Vorgänge.  Allgemein  lassen  sich  diese  Thatsachenreihen  so 
zum  Ausdruck  bringen.  Die  Muskeln  betheiligen  sich  an  der 
Ausführung  von  Bewegungen  nicht  nur  durch  Verkürzung, 
sondern  veranlassen  Bewegung  auch  durch  ihre  von  Con¬ 
traction  begleitete  Verlängerung.34)  Uns  schien  es,  dass 
die  Physiologen  35)  diesem  Phänomen  bisher  keine  besondere 
Beachtung  geschenkt  haben,  nur  Fick  kommt  der  Frage 
einigermassen  nahe,  indem  er  die  Veränderungen  in  einem 
Muskel  studirt,  der  zur  Contraction  angeregt  wird,  während 
seine  Ansatzpunkte  festgehalten  werden ;  von  ihm  rührt  hiefiir 
die  Bezeichnung  »isometrischer  Muskelact«  her.  ln  ähnlicher 
Versuchsanordnung  müsste  sich  auch  das  merkwürdige  Zu¬ 
sammengehen  Amn  Contraction  (Verkürzung)  und 
Dehnung  —  wie  wir  es  soeben  erörtert  haben  —  experi¬ 
mentell  darstellen  und  dessen  Gesetze  ermitteln  lassen.  Wie 
hat  man  sich  die  Vorgänge  im  Muskel  bei  dieser  Erscheinung 
zu  denken,  ist  es  eine  einfache  Dehnung  des  contracten 
Muskels  ?  Das  wäre  die  einfachste  Lösung,  zumal  schon  die 
Gebrüder  W  eher  (1.  c.)  festgestellt  haben,  dass  der  contra- 
hirte  Muskel  dehnungsfähiger  ist,  als  der  schlaffe.  Es  ist  hier 
aber  keine  blosse  passive  Dehnung,  denn  die  Anteflexion  des 
Rumpfes  oder  das  Sinkenlassen  des  emporgehobenen  Gewichtes 
kann  jeden  Moment  unterbrochen  und  wieder  aufgenommen 
werden,  während  man  durch  das  Getaste  nicht  wahrnimmt, 
dass  der  Härtegrad  der  betreffenden  Muskeln  hiebei  variirt. 
Wenn  man  in  dem  sich  dehnenden  Muskel  nicht  active 
Vorgänge  annimmt,  so  bliebe  auch  unverständlich,  dass 
beispielsweise  die  Anteflexion  des  Stammes  (ohne  Mithilfe  der 
Bauchmuskeln)  mit  verschieden  grosser  Schnelligkeit 
in  Scene  gesetzt  werden  kann,  avo  doch  die  Triebkraft  für 
diese  Bewegung  —  die  Schwere  —  stets  die  gleiche  ist.  Wir 
nehmen  darum  in  dem  sich  dehnenden  Muskel  active  Vor¬ 
gänge  an,  welche  die  durch  die  Sclnvere  erzeugte  Bewegung 
willkürlich  reguliren. 

Darf  man  sich  darauf  bezüglich  vorstellen,  dass  der 
Muskel  einen  Moment  erschlafft 36)  und  auseinandergezogen 
Avird,  um  sich  im  nächsten  Augenblicke  wieder  zu  contrahiren, 
und  dass  diese  Phasen  so  schnell  aufeinander  folgen37),  dass 
sie  sinnlich  nicht  wahrnehmbar  sind  ?  In  der  Art  könnte  der 
Eindruck  hervorgerufen  werden,  als  ob  der  Muskel  sich  gleich- 
mässig  dehnen  würde  und  anhaltend  hart  bliebe.  Oder  hat 
man  sich  die  Vorgänge  in  einem  solchen  Muskel  folgenderart 
zurechtzulegen:  so  lange  der  contra  hirte  Muskel  durch 
den  Zug  der  Last  oder  die  Schwere  des  zu  bewegenden  Ivürper- 
theiles  gedehnt  Avird,  ist  der  betreffende  Körpertheil  in  Bewe¬ 
gung;  damit  die  begonnene  Bewegung  innehalte,  braucht  der 
gedehnte  Muskel  blos  mit  einem  isometrischen  Act  einzu¬ 
setzen  ? 


im  Widerspruche  steht«;  Rieger  bezieht  sich  da  auf  die  obige  Darstel¬ 
lung  Duchenn  e’s,  avo  die  Streckung  bei  fehlendem  Triceps  ohne  Präci- 
sion  erfolgte,  auch  in  einem  Falle  seiner  Beobachtung  sah  er  dies,  »es  fehlte 
das  Tempo«.  Aus  dem  Dargestellten  geht  hervor,  dass  auch  für  Duchenne 
und  Rieger,  welche  bei  ihren  Untersuchungen  der  Sache  sehr  nahe  ge¬ 
kommen  waren,  die  Erkenntniss  der  Vorgänge  A^erschlossen  blieb. 

34)  Dass  Muskeln  sich  zum  Zweck  von  Bewegungen  gegebenen 
Falles  contrahiren,  ohne  die  Ansatzpunkte  einander  nahezubiingen,  war  den 
Anatomen  nicht  entgangen;  sie  nannten  die  Muskeln  bei  solcher  Function 
Fixatoren,  Gelenkspanner  (cfr.  E.  Weber  in  Wagner’s  Handwörterbuch. 
Bd.  III,  2,  pag.  67). 

35)  Bei  Rieger  (1.  c.)  allein  finden  sich  Bemerkungen,  welche 
diesen  Punkt  betreffen. 

36)  Ermöglicht  wird  eine  solche  Vorstellung  durch  die  Untersuchungs¬ 
ergebnisse  über  willkürliche  Hemmung  von  Heiden  hain  und  Bub- 
noff  (Pflüger’s  Archiv.  Bd.  XXVI,  pag.  137),  H.  Munk  (Ueber  Erregung 
und  Hemmung.  Dubois’  Archiv.  1881,  pag.  553)  Gad  (Dubois’  Archiv. 
1887.  Berliner  physiologische  Gesellschaft,  27.  Mai  1887)  und  Orschansky 
(Zur  Lehre  von  der  Willensthätigkeit.  Dubois’  Archiv.  1889,  pag.  173). 
Durch  diese  Autoren  wurde  die  Thatsache  einer  centralen  Hemmung  sicher¬ 
gestellt;  man  bezeichnet  damit  —  zum  Unterschiede  \Ton  der  »antagonisti¬ 
schen  Hemmung«  M  u  n  k’s  —  eine  »directe  Einwirkung  des  Willens  auf 
die  durch  Willenseinfluss  verkürzten  Muskeln  im  Sinne  der  Aufhebung 
dieser  Verkürzung.« 

3’0  Vgl.  hiezu  Gad  (1.  c.)  und  J.  v.  Kries  (Zur  Kenntniss  der 
Avillkürlichen  Muskelthätigkeit.  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin, 
1886,  Suppl.). 


Aus  der  Klinik  Rokitansky  in  Graz. 

Ein  Fall  von  Verstümmelung  der  Frucht  durch 
amniotische  Fäden. 

Von  Dr.  3Iax  Stolz,  klinischer  Assistent. 

Za  den  angeborenen  Verstümmelungen,  die  durch  am¬ 
niotische  Stränge  verursacht  werden,  möchte  ich  einen  an  der 
Klinik  Rokitansky  beobachteten  Fall  mittheilen  und  ihm 
Einiges  über  die  Theorien  der  Bildung  amniotischer  Stränge 
und  die  Art  der  Wirkung  auf  die  Frucht  voranschicken. 

Zur  Erklärung  der  Bilduug  amniotischer  Stränge  wurden 
vier  Theorien  aufgestellt :  Die  plastische  Verklebung,  die  fötale 
Entzündung  mit  plastischem  Exsudate,  die  Bildungshemmung 
des  Amnion,  das  Zerreissen  des  Amnion  in  der  ScliAvanger- 
schaft. 

Die  plastische  Verklebung  erklärt  das  Entstehen  der 
Stränge  durch  die  ausserordentlich  rege  Bildungsthätigkeit  der 
embryonalen  Zellen,  nachdem  ein  Avenn  auch  nur  gering- 
itigiger  Reiz  zu  umwandlungsfähigen  Transsudaten  geführt  hat. 

Montgomery  hat  diese  Erklärung  zuerst  angedeutet 
(Lond.  med.  and  surg.  Journ.  1832,  Vol.  I),  indem  er  die 
Transudate  als  »organisirte Lymphe«  bezeichnete.  Ihm  schlossen 
sieh,  ohne  Avesentlich  Neues  zu  bringen,  Simon  art,  Simp¬ 
son,  Hennig,  Crede,  Scanzoni  und  Andere  an. 

Simon  art  hat  zuerst  in  seinen  »Bemerkungen  über 
die  spontane  Amputation«  nachdrücklich  auf'  die  Wichtigkeit 
der  Amnionfäden  hingewiesen  (Journ.  des  conn.  med.  prat. 
Juin  1846),  die  fortan  nach  ihm  »S  i  m  o  n  a  r  t’sche  Bänder« 
genannt  Averden. 

Simpson  sah  die  Bedeutung  des  Fötus  als  Ausgangs¬ 
punkt  des  plastischen  Processes  an,  H  e  n  n  i  g  nebst  dieser 
auch  das  an  Structur  ähnliche  Amnion. 

Die  fötale  Entzündung  erklärt  das  Entstehen  der  Stränge 
aus  der  Thatsache,  dass  am  Fötus  alle  Stadien  der  Entzün¬ 
dung  angetroffen  Averden  können.  Der  gemeinsame  Ursprung 
der  fötalen  Bedeckung  und  des  Amnion  aus  dem  Horn  blatte, 
die  ursprüngliche  histologische  Aehnlichkeit  beider  erklären 
die  leichte  Uebertragbarkeit  entzündlicher  Processe  von  einem 
Gebilde  auf  das  andere,  deren  Producte  dann  beide  verbinden. 
Hebt  der  Liquor  amnii  später  das  Amnion  vom  fötalen  Körper 
ab,  so  wird  das  Exsudat  zu  Strängen  ausgezogen. 

Diese  Erklärung  der  Bildung  amniotischer  Stränge  hat 
zuerst  Grätzer  gegeben  (»Die  Krankheiten  des  Fötus.« 
Breslau  1837),  aufs  Entschiedenste  hat  sie  VirchoAV  ausge¬ 
sprochen:  »Verwachsungen  an  der  Oberfläche  sonst  ausge¬ 
bildeter  Kinder  sind  immer  auf  entzündliche  Processe  im  Laufe 
des  intrauterinen  Lebens  zurückzuführen.  Die  fötalen  Ent¬ 
zündungen  breiten  sich  ungleich  Aveiter  aus,  als  das  Avährend 
des  extrauterinen  Lebens  der  Fall  ist.  Wir  können  in  Fällen, 
wo  VerAvachsungen  an  der  Oberfläche  des  Körpers  mit  be¬ 
nachbarten  Theilen  stattgefunden  haben,  mit  Sicherheit  die 
Producte  des  entzündlichen  Processes  demonstriren«  (Berliner 
klinische  Wochenschrift.  1870,  13). 

Auf  die  Bildungshemmung  des  Amnion  als  Ursache  am¬ 
niotischer  Fäden  hat  Gurlt  zuerst  hingedeutet  (Medicinische 
Vereinszeitung  in  Preussen.  1853,  3). 

G.  und  C.  Braun  haben  diese  Theorie  am  besten  aus¬ 
gesprochen  und  vertreten  (Zeitschrift  der  Gesellschaft  der 
Wiener  Aerzte.  1854,  9;  1862,  4). 

Nach  G.  Braun  »können  durch  Faltung  des  Amnion 
Fäden  gebildet  werden,  die  das  weitere  Hervorkeimen  der 
schaufellörmigen  Extremitätenstummel  hindern  oder  Theile 
davon  ablösen.  Die  Fäden  sind  nicht  als  Entzündungsproducte 
des  Amnion,  sondern  als  abnorm  geformter  Theil  desselben  zu 
betrachten.  Meist  scheint  eine  geringe  Menge  von  Frucht- 
Avasser  oder  zu  späte  Absonderung  der  Flüssigkeit  die  Ursache 
für  ein  spätes  Abheben  des  Amnion  vom  Embryo  zu  sein,  wo¬ 
durch  dann  die  Adhäsionen  und  die  durch  sie  bedingten  Miss¬ 
bildungen  herbeigeführt  werden.« 

C.  Braun  hat  diesen  Erklärungen  der  Bildung  amnio¬ 
tischer  Fäden  durch  anomale  Faltung  noch  die  der  fort¬ 
schreitenden  Metamorphose  des  gefalteten  Amnion  hinzugefügt. 
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Friedinger,  Rokitansky,  Sc  halier,  C.  Hecker 
schlossen  sich  diesen  Anschauungen  an.  die  im  Wesentlichen 
zwei  Processe:  die  abnorme  Faltung  des  Amnion  in  Folge  von 
Bildungshemmung  und  nachfolgende  plastische  Verklebung  zur 
Erklärung  heranziehen. 

Die  traumatische  Entstehung  amniotischer  Fäden  haben 
G.  Braun  und  Küstner  betont  (Zeitschrift  für  praktische 
Heilkunde.  1865,  9  und  10;  Zeitschrift  für  Geburtskunde  und 
Gynäkologie.  Bd.  XX);  Küstner  in  einem  Falle  von  Am¬ 
putation  der  Finger  und  Zehen  durch  umschnürende  Amnion¬ 
faden  nach  einem  im  zweiten  Schwangerschaftsmonate  erlittenen 
Trauma. 

Natürlich  hat  es  nicht  an  Autoren  gefehlt,  die  diese  ver¬ 
schiedenen  Erklärungen  von  der  Entstehung  amniotischer 
Fäden  miteinander  verbanden.  Hemmungsbildung  des  Amnion 
nach  G.  B  r  a  u  n  und  Entzündungen  localer  Natur  nach 
Virchow  hat  Moser  in  gleicher  Weise  für  die  Bildung 
amniotischer  Stränge  herangezogen  (Prager  medicinische  Wochen¬ 
schrift.  XIX,  26  und  27). 

Die  ersten  Anfänge  amniotischer  Strangbildungen  muss 
man  in  die  Zeit  zwischen  der  dritten  und  zehnten  Woche  des 
embryonalen  Lebens  verlegen,  wo  die  Amnionfalten  dicht  am 
Körper  des  Embryo  emporwachsen  und  die  histologische  Aehn- 
lichkeit  der  fötalen  Bedeckung  und  des  Amnion  eine  Ver¬ 
klebung  oder  Ausbreitung  einer  Entzündung  erleichtert.  In  der 
dritten  Woche  des  fötalen  Lebens  bildet  sich  das  Amnion; 
erst  nach  der  vierten  Woche  erfolgt  nach  His  dessen  Ab¬ 
hebung  vom  Körper  des  Fötus. 

Günsberg  fand,  dass  die  Verhornung  der  Epithelial¬ 
zellen  des  Embryo  in  der  zehnten  Woche  stattfindet ;  damit 
schwindet  auch  die  Neigung  zu  Adhäsionen  mit  dem  gleich¬ 
artigen  Amnion  (Moser  1.  c.). 

Flottiren  die  Amnionstränge  im  Fruchtwasser,  so  können 
sie  sich  in  Folge  von  Bewegungen  der  Frucht  um  die  Extre¬ 
mitäten  wickeln,  diese  umschnüren  und  im  weiteren  Verlaufe 
zur  Amputation  der  betroffenen  Theile  führen.  Zuweilen  haften 
die  amputirten  Theile  noch  nach  der  Geburt  an  den  Fäden. 
Häufig  gehen  die  amniotischen  Stränge  vom  Nabelringe  aus 
(G.  Braun,  1.  c.). 

Kommt  es  trotz  der  Umschlingung  nicht  zur  Abschnürung, 
so  kann  ein  starkes  Zurückbleiben  der  peripheren  Theile, 
selbst  eine  Abknickung  des  betroffenen  Gliedes  im  Gelenke 
oder  in  der  Continuität  des  Gliedes  resultiren  (F  ii  r  s  t,  Archiv 
für  Gynäkologie.  Bd.  II). 

Ahlfeld  zeigte,  dass  amniotische  Bänder  in  einigen 
Formen  von  Doppelbildungen  die  Spaltung  übernehmen,  indem 
sie  die  Anlageknospen  für  die  Finger  theilen  können  (»Die 
Missbildungen  des  Menschen.«  1880,  Bd.  II). 

Schrader  (Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie.  1893, 
Bd.  XXIII)  führt  Hypoplasien  der  Extremitäten  auf  einen  der 
Wachsthumsrichtung  entgegengesetzten  andauernden  Druck 
zurück,  der  durch  wesentliche  Beschränkung  des  Kreislaufes 
in  den  betroffenen  Bezirken  eine  mangelhafte  Ernährung  mit 
sich  bringt. 

In  sehr  vielen  Fällen  sind  die  die  Verstümmelung  ver¬ 
anlassenden  amniotischen  Fäden  nach  der  Geburt  nicht  mehr 
zu  constatiren.  Die  zarten  Gebilde  zerreissen  oft  mit  dem 
Wachsthum  der  Frucht  und  werden  nun  resorbirt  oder  ver¬ 
wachsen  mit  der  Haut.  Es  entstehen  dadurch  Narben,  die  sich 
später  in  Hemmung  des  Wachsthums  oder  Verzerrung  geltend 
machen  (Strassman  n,  Ueber  Missbildung.  Archiv  für  Gynä¬ 
kologie.  Bd.  XLVII,  XL VI II). 

Wie  vollständig  amniotische  Stränge  zuweilen  schwinden, 
sieht  man  an  den  Stümpfen  in  Folge  spontaner  Amputation, 
die  oft  nicht  einmal  eine  Narbe  nacbweisen  lassen.  Aehnlich 
wie  Amnionstränge  soll  auch  die  Nabelschnur  verstümmeln. 

Förster,  v.  Holst,  Simonart,  Velpeau,  Ca- 
z  e  a  u  x  u.  A.  glauben  an  die  Abschnürung  durch  die  Nabel¬ 
schnur  ;  G.  Braun,  Martin  u.  A.  entgegnen,  dass  durch 
einen  so  starken  Druck  auf  die  Nabelschnurgefässe  Circulations- 
störungen  und  hiedurch  der  Tod  des  Fötus  eintreten  würde, 
bevor  es  zu  einer  Verkümmerung  des  umscbnürten  Theiles 
gekommen  sei. 


Das  thatsächliche  Vorkommen  beweist  ein  Fall  von 
Henoch  (Berliner  klinische  Wochenschrift.  1893,  Nr.  16),  in 
dem  sich  die  Nabelschnur  derartig  um  den  Unterschenkel  der 
Frucht  gelegt  hatte,  dass  eine  starke  Compression  die  Folge 
war,  die  man  nach  der  Geburt  noch  deutlich  wahrnehmen  konnte. 
Der  ganze  Unterschenkel  und  Fuss  blieben  in  der  Entwick¬ 
lung  erheblich  gegen  die  andere  Körperhälfte  zurück. 

Prädisponirt  zu  amniotischen  Verstümmelungen  sind  die 
am  meisten  peripher  gelegenen  Theile,  die  Enden  der  Ex¬ 
tremitäten  und  des  Rumpfes,  an  denen  das  Amnion  empor¬ 
wächst. 

Missbildungen  der  oberen  Extremitäten  sind  selten  mit 
Missbildungen  ihrer  nächsten  knöchernen  Stützen  am  Stamme 
und  der  entsprechenden  Pfanne  verbunden,  selbst  wrenn  die 
Missbildungen  sehr  bedeutend  sind  und  ein  Stehenbleiben  auf 
tiefer  Stufe  der  Entwicklung  darstellen.  Häufiger  beobachtet 
man  dies  bei  angeborenen  Defecten  der  unteren  Extremitäten 
(Ammon,  Die  angeborenen  chirurgischen  Krankheiten  des 
Menschen.  1842). 

Amniotische  Verstümmelungen  sind  naturgemäss  nicht 
erblich. 

Der  Fall  fötaler  Verstümmelung,  der  an  der  Klinik 
Rokitansky  zur  Beobachtung  kam,  ist  folgender: 


Am  23.  November  1897  kam  die  blühende,  18jährige  Ilpara 
J.  S.  mit  Zwillingen  nieder.  Frau  S.  war  bisher  niemals  krank, 
in  ihrer  Verwandtschaft  sind  keine  Missbildungen  vorgekommen. 

Erste  Geburt  vor  zwei  Jahren.  Das  Kind  ist  kräftig  und  gesund. 
Das  Befinden  der  Frau  in  der  jetzigen  Schwangerschaft  war  sehr  gut. 

Traumen  sind  nicht  vorgekommen. 

Dauer  der  augenblicklichen  Schwangerschaft  26  Wochen. 

Die  beiden  letzten  Tage  vor  der  Entbindung  blutete  die 
Frau  mässig,  gleichzeitig  begannen  starke  Schmerzen  im  Kreuze 
und  in  beiden  Lenden. 

Am  23.  November  gebar  die  Frau  spontan  eine  weibliche, 
630 g  schwere,  30  c?«  lange  Frucht  nach  dem  Mechanismus  der 
zweiten  Schädellage.  Die  Geburt  ging  leicht  von  statten  und  bot 
nichts  Abnormes.  Es  fand  sich  keine  Nabelschnurumschlingung. 
Das  Kind  wimmerte  leise  und  bewegte  z’emlieh  kräftig  die  Glieder. 

20  Minuten  nachher  erfolgte  die  Geburt  einer  macerirten 
plattgedrückten  weiblichen  Frucht  von  230//  Körpergewicht  und 
25  cm  Länge  im  erster  Beckenendlage. 

Es  waren  eineiige  Zwillinge. 

Die  erstgeborene  Frucht  zeigte  folgende  Missbildung  des 
rechten  Unterschenkels : 

1  cm  unterhalb  der  Patella  setzt  sieh  die  normale  Haut  in 
einer  rinnenförmig  um  das  Glied  verlaufenden  Furche  (ab)  ge- 
wulstet  ab.  Der  missbildete  Theil  des  Unterschenkels  (c)  ist 
kegelförmig,  die  Haut  darüber  livid  und  schlaff.  (Fig.) 

An  der  Spitze  des  Kegels  ragen  die  Tibia  und  Fibula  aus 
den  Weichtheilen  15  mm  weit  heraus. 

Die  durchdruckte  Haut  schmiegt  sieh  innig  an  die  durch¬ 
tretenden  Knochen,  deren  Enden  abgeglättet  erscheinen.  Von  der 
durchbrochenen  Stelle  hängt  nach  innen  und  unten  der  gut  aus¬ 
gebildete  wohlgeformte  Fuss,  dessen  Zehen  die  noch  gänzlich  un¬ 
entwickelten  Nägel  tragen. 
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Der  rechte  Unterschenkel  ist  5  cm,  der  linke  8  cm  lang,  der 
rechte  Fuss  2,  der  linke  3  cm. 

An  der  oberen  Epiphysenlinie  der  Tibia  besteht  abnorme 

Beweglichkeit  (Epiphysenlösung). 

Die  Continuitätstrennung  der  Unterschenkelknoehen  entspricht 
der  unteren  Epiphysenlinie.  Amniotische  Stränge  sind  nirgends  nach¬ 
weisbar,  weder  an  der  Frucht,  noch  am  sorgfältig  abgesuchten 
Amnion. 

Das  Kind  lebte  65  Stunden. 

Der  missgestaltete  Theil  des  Unterschenkels  schrumpfte 
in  dieser  Zeit  allmälig  immer  mehr  zusammen,  wurde  schwarz, 
trocken  und  hornig:  es  kam  zur  trockenen  Gangrän. 

Die  scharfe,  wulstige  Absetzung  der  normalen  von  der 
den  Stumpf  bedeckenden  Haut  lässt  sich  nur  durch  circuläre 
Umschnürung  durch  Amnionstränge  erklären,  die,  wie  so  oft, 
auch  in  diesem  Falle  nicht  mehr  nachgewiesen  werden 
konnten. 

Die  circuläre  Umschnürung  führte  zu  mangelhafter  Er¬ 
nährung  und  in  Folge  dessen  zur  Hypoplasie  des  peripher 
gelegenen  Gliedtheiles.  Die  epiphysären  Verbindungen  conso- 
lidirten  nicht  und  die  distalen  Diaphysenenden  wurden  durch 
den  in  Folge  der  geringen  Fruchtwassermenge  anliegenden 
Uterus  und  die  natürliche  Varushaltung  des  Fusses  allmälig 
durch  die  atrophische  Haut  gedrückt. 

Die  Umschnürung  des  Gliedes  musste  anfänglich  eine 
verhältnissmässig  lockere  sein,  so  dass  sie  die  Entwicklung 
des  Gliedes  nur  hinderte,  nicht  aufhob.  Es  musste  sich  eine 
amniotische  Schlinge  gebildet  haben,  die  erst  dann,  als  das 
Glied  an  Umfang  nach  und  nach  zunahm,  die  Ernährung  des¬ 
selben  immer  mehr  unterband. 

Trotzdem  war  der  missbildete  Theil  des  Unterschenkels 
bei  der  Geburt  des  Kindes  noch  ernährt. 

Darauf  weisen  die  weder  macerirte,  noch  faltige  weiche, 
wenn  auch  in  Folge  der  constanten  Stauung  venösen  Blutes 
livide  Haut  und  die  gesund  aussehenden,  freiliegenden  Knochen¬ 
enden  hin,  denen  sich  die  Haut  innig  anschmiegt. 

Erst  als  durch  die  Umwandlung  des  Kreislaufes  der 
Blutdruck  in  den  peripheren  Gefässen  sank,  setzte  die  Er¬ 
nährung  völlig  aus.  Dazu  kam  noch  der  Aufenthalt  in  einem 
neuen  Medium,  das  dem  Gliede  jede  Feuchtigkeit  entzog. 

Hätte  die  Gravidität  fortgedauert,  dann  wäre  es  vielleicht 
bei  dem  fortschreitenden  Wachsthum  des  Gliedes  zur  Steige¬ 
rung  der  Umschnürung  und  schliesslich  zur  spontanen  Ampu¬ 
tation  durch  Abstossung  des  peripheren,  todten  Theiles  ge¬ 
kommen. 


Aus  der  medicinischen  Klinik  des  Professor  Dr.  von 
Korczynski  in  Krakau. 

Ueber  die  therapeutische  Wirkung  des  Kalkes 
und  insbesondere  der  Hauptquelle  des  Krynicaer 
Wassers  auf  den  Verlauf  der  chronischen 
Magenkrankheiten. 

Von  Dr.  Marian  Pi^tkowski,  I.  Assistent  der  Klinik. 

Zahlreiche  Arbeiten  von  D  i  e  1 1,  Germain,  S  6  e,  B  e- 
necke,  Jaworski,  Boas,  Klemperer,  Hammarsten, 
Raudnitz,  Skörczewski,  Szydlowski  beweisen,  dass 
der  Kalk  auf  die  Schleimhaut  des  Magens  und  des  Darmes 
austrocknend  wirkt,  den  Säuregrad  des  Mageninhaltes  herab¬ 
setzt  und  zur  Ausscheidung  der  Caseinfermente  im  Magen  bei¬ 
trägt.  Als  einer  der  stärksten  erdigen  Säuerlinge,  welcher  laut 
der  Analyse  des  Herrn  Prof.  Dr.  Stopczanski  vom  Jahre 
1868  1331  kohlensauren  Kalk  in  1 1  enthält,  verdient  das 
Wasser  der  Hauptquelle  von  Krynica  erwähnt  zu  werden. 

Auf  Grund  dieser  Analyse  und  zahlreicher  Erfahrungen 
der  polnischen  Balneologen:  Dietl,  Zieleniewski,  Skör¬ 
czewski  u.  A.  wurde  das  Krynicaer  Wasser  in  die  Therapie 
der  Dyspepsie  der  chronischen  Magen-  und  Darmkatarrhe,  des 
Magengeschwürs  und  der  Atonie  des  Intestinaltractus  ein¬ 
geführt. 


Nachdem  nun  die  Physiologie  und  Pathologie  der  Ver¬ 
dauung  in  der  letzten  Zeit  grosse  Fortschritte  gemacht  hat, 
so  dass  man  im  Stande  ist,  nicht  nur  den  Verdauungsprocess 
genau  zu  controliren,  sondern  auch  die  einzelnen  Magen¬ 
krankheiten  zu  unterscheiden,  so  habe  ich  auf  Veranlassung  des 
Herrn  Prof.  Dr.  v.  Korczynski  unternommen,  die  bisher 
mitgetheilten  Erfahrungen  der  Balneologen  durch  specielle 
chemische  Untersuchungen  in  den  einzelnen  Krankheits¬ 
zuständen  einer  Nachprüfung  zu  unterziehen.  Zu  dem  Zwecke 
wurden  zu  unseren  Experimenten  Fälle  mit  vermehrter 
Magensaftsecretion  mit  oder  ohne  Alteration  des  Nerven¬ 
systems  und  mit  alkalischem  oder  atrophischem  Magenkatarrh 
gewählt.  In  leichteren  Fällen,  z.  B.  bei  vermehrter  H  Cl- 
Secretion,  wurde  der  nüchterne  Magen  mit  lauwarmen  Kry¬ 
nicaer  Wasser  ausgespült;  in  schweren,  z.  B.  im  Verlaufe  eines 
Magenkatarrhs  oder  bei  einer  Alteration  des  Nervensystems, 
wurden  ausser  der  Magenausspülung  mittelst  Krynicaer  Wasser 
noch  2 — 3  Einzelgaben  zu  lOOy  warmem  Krynicaer  Wasser 
4 — 5  Stunden  nach  dem  Mittagessen  verordnet.  Von  Zeit  zu 
Zeit  wurde  nach  Vornahme  der  Eis-,  Eiweiss-  und  Beefsteak¬ 
probe  die  chemische  Untersuchung  des  Mageninhaltes  ange¬ 
stellt  und  der  Säuregrad  der  Anfangs-  und  Endproben  ver¬ 
glichen. 

In  der  Voraussetzung,  dass  der  Kalk  zur  Ausscheidung 
der  Caseinfermente  im  Magen  und  des  Caseins  aus  der  Milch 
in  hohem  Grade  beiträgt,  wurde  den  mit  alkalischen  oder 
atrophischen  Magenkatarrhen  behafteten  Kranken  Früh  und 
Abends  nach  dem  Genüsse  von  Milch  ein  Glas  Krynicaer 
Wasser  gereicht.  Da  bei  solchen  pathologischen  Zuständen  die 
Eiweissverdauung  wegen  Mangels  an  Salzsäure  und  Pepsin 
sehr  beeinträchtigt  ist,  so  wollte  ich  dieselbe  mittelst  der  ver¬ 
stärkten  Milchverdauung  theilweise  ersetzen. 

Die  beobachteten  Fälle  habe  ich  entsprechend  der  an  der 
Krakauer  Schule  gebräuchlichen  Classification  der  Magen¬ 
krankheiten  in  zwei  Hauptgruppen  getheilt: 

I.  Fälle  mit  gesteigerter  Magensaftsecretion,  und  zwar 
a)  ohne  Alteration  des  Nervensystems  und  b)  mit  Alteration 
desselben. 

II.  Fälle  mit  alkalischem  oder  atrophischem  Magenkatarrh. 

I.  Hauptgruppe. 

a )  1.  L.  S.,  20  Jahre  alt.  Hyperaeiditas  ventrieuli  coutlnua, 
insuffieientia  motoria  eiusdem  in  individuo  hypoehondrico. 

Die  Untersuchung  des  Mageninhaltes  ergab  folgenden  Säuregrad: 

Nüchtern  Eisprobe  Beefsteakprobe 

Probe:  Vor  dem  Beginn  des 


Experimentes . (100  H2  0)14  15  100 

Zu  Ende .  neutral  15  (100  H2  O)  22 


Behandlungsdauer  5  Wochen. 

2.  H.,  22  Jahre  alt.  Catarrhus  ventrieuli  acidus,  insuffieientia 
motoria  ventrieuli. 

Die  Untersuchung  des  Mageninhaltes  ergab  folgenden  Säuregrad : 

Nüchtern  Eiweissprobe  Eisprobe  Beefsteakprobe 

Probe:  Vor  dem  Beginn 

des  Experimentes  .  .  20  40  36  100 

Zu  Ende .  0  24  13  43 

Behandlundlungsdauer  6  Wochen. 

3.  P.  S.,  26  Jahre  alt.  Catarrhus  ventrieuli  in  individuo 
hypoehondrico. 

Man  hat  folgende  Resultate  erhalten  : 

Nüchtern  Eiweissprobe  Eisprobe  Beefsteakprobe 

Probe:  Vor  der 

Behandlung.  (100H20)  35  49  40  60 

Zu  Ende:  1  27  —  56 

Das  Krynicaer  Wasser  wurde  durch  5  Wochen  verordnet. 

4.  W.  H.,  28  Jahre  alt.  Hyperaeiditas  ventrieuli  in  indi 
viduo  hypoehondrico. 

Die  Untersuchung  des  Mageninhaltes  ergab 
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Nüchtern  Eisprobe  Eiweissprobe  Beefsteakprobe 

Probe:  Vor  dem  Be¬ 
ginn  des  Experi¬ 
mentes  . Unbestimmt  —  22  70 

Zu  Ende  ....  Neutral  8  (Ewald)  40  88 

Behandlungsdauer  5  Wochen. 

5.  L.  M.,  18  Jahre  alt.  Catarrhus  ventriculi  acidus  sub 
sequent,  insufficientia  motoria  ventriculi  in  individuo  chloranaemico. 

Folgender  Säuregrad  des  Mageninhaltes  wurde  gefunden  : 

Nüchtern  Eisprobe  Ei  weissprobe  Beefsteakprobe 

Probe:  Vor  der 

Behandlung  .  .  (100  H20)  5  25  35  40 

Nach  3  Woehen  8  —  13  30 

Zu  Ende  .  .  .  Neutral  —  2  6 

Behandlungsdauer  6  Wochen. 

Gruppe  I  b. 

6.  W.  H.,  28  Jahre  alt.  Catarrhus  ventriculi  acidus,  gastro- 
ectasia  in  individuo  hypochondrico. 

Die  Untersuchung  des  Mageninhaltes  ergab  folgenden  Säuregrad: 

Nüchtern  Eisprobe  Eiweissprobe  Beefsteakprobe 

Probe :  Vor  der 

Behandlung  .  .  (200  H2  0)  15  20  20  60 

Nach 2 Monaten  (100H20)10  9  9  64 

Nach  2  Monaten  wurde  auf  eine  kurze  Zeit  der  Säuregrad 
herabgesetzt,  welcher  aber  bald  darauf  trotz  Karlsbader  Wasser 
wieder  stieg. 

7.  N.  W.,  35  Jahre  alt.  Hypochondria  in  individuo  cum  ca- 
tarrho  ventriculi  acido,  catarrho  intestinorum  chronico  et  insuffi¬ 
cientia  motoria  ventriculi. 

Der  Säuregrad  betrug : 

Nüchtern  Eisprobe  Eiweissprobe  Beefsteakprobe 

Probe:  Am  Anfang  55  28  65  65 

Zu  Ende  .  .  .  (100  H2  0)7  29  50  34 

Behandlungsdauer  2V2  Monate. 

Es  verbesserte  sich  die  motorische  Kraft  des  Magens  und 
die  subjectiven  Symptome. 

8.  H.  D.,  43  Jahre  alt.  Catarrhus  ventriculi  acidus  minoris 
gradus  in  individuo  cum  induratione  apicis  sinistri,  exophthalmo  et 
bradycardia  symptomatica. 

Die  chemische  Untersuchung  ergab : 

Nüchtern  Eisprobe  Eiweissprobe  Beefsteakprobe 

Probe:  Vor  der  Be¬ 
handlung  .  .  .  .  (100H20)10  32  29  69 

Zu  Ende  ....  6  21  23  60 

Behandlungsdauer  6  Wochen. 


Gruppe  II  (alkalische  oder  atrophische  Katarrhe). 

9.  S.  M.,  62  Jahre  alt.  Catarrhus  ventriculi  mucosus  post 
ulcus  ventriculi,  stenosis  pylori,  gastroenterostomia  facta. 

Die  chemische  Untersuchung  des  Mageninhaltes  ergab: 


Probe  am  1.  Mai 
»  »  27.  Juli 


Nüchtern  Eiweissprobe  Eisprobe  Beefsteakprobe 


HCl 

Säure  - 
grad 

HCl 

Säure-  H  C1 
grad 

Säure¬ 

grad 

HCl 

Säure¬ 

grad 

0 

13 

0 

40  0 

13 

Spur 

80 

0 

18 

0 

30  — 

— 

0 

60 

Die  Untersuchung  der  Eiweissverdauung  und  auf  Labferment 
und  Labzymogen  gab  folgende  Resultate: 


Mai 

Juli 


Eiweiss  Verdauung 

(-f-  II  CI)  nach 
10  Stunden 
(-f-  H  CI)  nach 
6  Stunden 


Labferment 

Casein  spurweise  aus- 
geschieden  nach  12Std. 
Fast  gänzlich  nach 
2  '/2  Stunden 


Labzymogen 
Spurweise  naeh 
12  Stunden 
gänzlich  nach 
1  Stunde 


Das  Krynicaer  Wasser  wurde  durch  4  Wochen  gereicht. 

10.  B.  W.,  50  Jahre  alt.  Catarrhus  ventriculi  mucosus  in 
stadio  atrophiae  mucosae,  gastroenterostomia  facta. 


Der  Säuregrad  wurde  erhalten  : 


grad  grad  grad  grad 

Probe  am  9.  Mai  —  Neutral  —  Neutral  —  Alkal.  0  8 

*  »  25.  Juli  —  Alkalisch  —  Alkalisch  —  Alkal.  0  10 


Die  Untersuchung  der  Eiweissverdauung  und  auf  Labferment 
und  Labzymogen  : 


Proben  : 
9.  Mai  . 


Ei  weis»  Verdauung 
(-)-  H  CI)  naeh 
12  Stunden  =  0 


Labferment 
Nach  12  Stunden 


25.  Juli.  .  (— (—  H  CI)  nach  Nach  2  Stunden 

12  Stunden  =  0  gänzlich 

ausgeschieden.  Behandlungsdauer  1  Monat. 


Labzymogen 
Nur  oberflächlich 


Nach  1  Stunde 
gänzlich 


11.  M.  S.,  38  Jahre  alt.  Catarrhus  ventriculi  mucosus  in  de- 
cursu  ulcer,  ventric.  perfor.  Insuf.  secret,  et.  motor,  ventric. 

Der  Säuregrad  des  Mageninhaltes  betrug: 


Nüchtern  Eisprobe  Eiweissprobe  Beefsteakprobe 


Proben  :  R  ^ 

Säure¬ 

grad 

HCl 

Säure¬ 

grad 

h  ci  Säurr 

grad 

H  CI 

Säure¬ 

grad 

Vor  Beginn  des 

Experimentes  Spur 

19 

Spur 

12 

—  Neutral 

0 

2 

Endproben:  Schwach 

alk. 

0 

1 

—  — 

Spur 

26 

Die  Untersuchung  der  Eiweissverdauung  und  der  Lab-  und 
Zymogenfermente: 

Proben  :  Eiweissverdauung 

11.  Nov.  .  Nach  8  Stunden 

13.  Dec.  .  — 

20.  Dec.  . 

Behandlungsdauer  3  Wochen. 

12.  W.  W.,  50  Jahre  alt.  Catarrhus  ventriculi  mucosus  in 
individuo  anaemico. 

Die  Untersuchung  des  Mageninhaltes  gab  folgende  Resultate : 


Nüchtern  Eisprobe  Eiweissprobe  Beefsteakprobe 


Proben  : 

h  ci  SauiT  H  ci 

grad 

Saure-  R  C[ 
grad 

Säure¬ 

grad 

HCl 

Säure¬ 

grad 

15.  Dec.  . 

—  Neutral  — 

Alkal.  — 

Alkal. 

0 

80 

20.  Jan.  . 

—  —  — 

Neutral  — 

— 

0 

30 

Die  Untersuchung  der  Eiweissverdauung  und  auf  die  Lab- 
und  Zymogenfermente : 

Proben:  Eiweissverdauung  Labferment  Labzymogen 

Gerinnung 

15.  Dec.  (+  H  CI)  nach  2  Std.  Nach  2  Std.  =0  Nach  2  Std.  =  0 

20.  Jan.  —  Nach  6  Std.  =0  Nach  18Min.  =  -f- 

28.  Jan.  —  Nach  3  Minuten  Nach  26  Min.  =  -j- 

Durch  6  Wochen  wurde  das  Krynicaer  Wasser  verordnet. 


Labferment  Labzymogen 

Gerinnung 
Nach  8  Stunden  Naeh  8  Stunden 
zweifelhaft  0 

Nach  2  Stunden  Nach  paar  Min. 
Nach  20  Minuten  Nach  13  Min. 


13.  R.  W.,  39  Jahre  alt.  Neurosis  traumatica  levioris  gradus, 
catarrhus  ventriculi  mucosus. 

Der  Säuregrad  des  Mageninhaltes  betrug  : 

Nüchtern  Eisprobe  Eiweissprobe  Beefsteakprobe 
Proben:  R  Säure-  ..  ^  Säure-  R  Säure-  R  C1  Säure¬ 
grad  grad  grad  grad 

Am  Anfang  .  —  Alkal.  in  14  —  Alkal.  in  20 

Spuren  Spuren 

Zu  Ende  ...  —  —  0  6  0  14  »15 


Die  Untersuchung  der  Eiweissverdauung  und  auf  Labfermente: 

Proben :  Eiweissverdauuug  Leoprobe  Labferment  Labzymogen 

Gerinnung 

December  -|—  H  CI  =  — Nach  45  Min.  Nach  Nach  l’/2  Std. 

1  Std.  =  0  theilweise 

28.  Jan.  Ohne  IIC1  nach  Gerinnt  Nach  Nach  40  Min. 

ein  paar  Std.  gleich  4  Min.  -J-  gänzlich 

In  allen  Fällen  wurde  ausser  der  Verbesserung  der 
chemischen  Thätigkeit  des  Magens  noch  Zunahme  des  Körper¬ 
gewichtes  und  gänzliches  oder  theilweises  Schwinden  der  sub¬ 
jectiven  Symptome  constatirt. 

* 
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Wir  kommen  auf  Grund  der  gewonnenen  Resultate  zu 
folgenden  Schlüssen: 

Das  Krynicaer  Wasser  der  Hauptquelle  wirkt  als  Ante- 
acidum  und  austrocknend  auf  die  Magenschleimhaut.  Seine 
Wirkung  ist  desto  sicherer,  je  geringer  die  pathologischen 
Veränderungen  in  der  Magenschleimhaut  sind  und  wenn  das 
Nervensystem  gar  nicht  oder  nur  unbedeutend  angegriffen  ist. 
Seine  Verordnung  ist  in  jenen  pathologischen  Zuständen,  bei 
welchen  die  Menge  der  Salzsäure  und  der  organischen  Säuren 
in  dem  Mageninhalt  gesteigert  ist,  besonders  indicirt. 

Das  Krynicaer  Wasser  wirkt  auch  vortheilhaft  bei  alka¬ 
lischen  und  atrophischen  Magenkatarrhen,  indem  es  die  Quan¬ 
tität  des  angesammelten  Schleimes  verringert  und  durch  Aus¬ 
laugen  der  Caseinfermente  die  Verdauung  der  Milch  erleichtert. 
Besonders  dort  ist  die  Darreichung  des  Krynicaer  Wassers 
von  hoher  Bedeutung,  wo  H  CI  und  Pepsin  fehlen,  da  die 
Kranken  mit  Milch  genährt  werden  können. 

Wenn  bei  chlorotischen  und  anämischen  Kranken  mit 
vergrösserter  Magensecretion  die  Ordination  von  Eisenpräpa¬ 
raten  angezeigt  ist,  so  ist  das  Krynicaer  Wasser  ebenfalls  am 
Platze,  und  zwar  viel  zweckmässiger  als  andere  pharma- 
ceutische  Präparate,  da  der  kohlensaure  Kalk  des  Krynicaer 
Wassers  den  durch  das  gereichte  Eisen  erhöhten  Aciditäts¬ 
grad  des  Mageninhaltes  herabsetzt  und  die  Kohlensäure  des¬ 
selben  zur  Verdauung  des  Eisens  beiträgt  (J  a  w  o  r  s  k  i,  1883). 
Ob  man  das  Wasser  erwärmt  oder  kalt  innerlich  oder  sub 
forma  einer  Magendurchspülung  verwenden  soll,  das  ent¬ 
scheidet  in  einzelnen  Fällen  das  Aushebern  des  Mageninhaltes 
und  die  nachfolgende  chemische  Untersuchung  desselben,  ohne 
welche  fast  niemals  eine  sichere  Diagnose  gestellt  und  ebenso¬ 
wenig  eine  rationelle  Therapie  eingeschlagen  werden  kann. 

Die  gemachten  Erfahrungen  veranlassen  uns,  die  öftere 
Verwendung  der  Hauptquelle  des  Krynicaer  Wassers  in  der 
Therapie  der  chronischen  Magenerkrankungen  zu  empfehlen. 


Referate. 

I.  Die  Erkrankungen  des  Magens. 

Yon  Prof.  F.  Riegel. 

II.  Theil.  Mit  14  Abbildungen  und  6  Tafeln. 
Nothnagel,  Handbuch  der  speeiellen  Pathologie  und  Therapie. 

Wien  1897,  Alfred  Holder. 

II.  Die  Erkrankungen  der  Mundhöhle  und  der  Speiseröhre. 

You  Prof.  F.  Kraus  in  Graz. 

Specielle  Pathologie  und  Therapie. 

Herausgegeben  von  Nothnagel. 

1.  Hälfte  (Mundhöhle). 

Wien  1897,  Alfred  Holder. 

I.  Dem  im  verflossenen  Jahre  erschienenen  I.  Theil,  betreffend 
die  allgemeine  Diagnostik  und  Therapie  der  Magenerkranknngen, 
hat  Riegel  nunmehr  den  II.  speeiellen  Theil  folgen  lassen. 
Dieser  Theil  übertrifft  den  ersten  um  das  Dreifache  an  Umfang, 
so  dass  sich  das  gesammte  Werk  nunmehr  als  ein  stattlicher 
Band  von  nicht  weniger  als  961  Seiten  präsentirt.  Schon  dieses 
ungewöhnliche  Volumen  des  vorliegenden  Buches  deutet  auf  eine 
ganz  besonders  ausführliche  Bearbeitung  des  Stoffes.  Thatsächlich 
bekundet  sich  hier  eine  bis  in  die  kleinsten  Details  zu  verfolgende 
Sorgfalt  in  der  Darstellung,  wie  sie  ähnlich  in  keinem  der  bekannten 
einschlägigen  Lehrbücher  zu  finden  ist,  und  man  darf  behaupten, 
dass  jedem  einzelnen  Abschnitt  für  sieh  die  Bedeutung  einer  er¬ 
schöpfenden  Monographie  zukommt. 

Noch  schärfer  als  im  allgemeinen  Theil  präcisirt  Verfasser 
in  der  Einleitung  zu  vorliegendem  Werke  seine  Stellungsnahme 
in  der  Frage  der  diagnostischen  Bedeutung  der  Functionsprüfung 
des  Magens.  Es  ist  erfreulich,  dass  endlich  einmal  von  autorita¬ 
tiver  Seite  an  hervorragender  Stelle  die  Wichtigkeit  dieser  Unter¬ 
suchung  ins  rechte  Licht  gestellt  wird.  Eine  solche  Prüfung 
wird  in  jedem  Falle  einer  schwereren  Dyspepsie  (ausgenommen 
natürlich  dort,  wo  die  Sondenanwendung  contraindicirt  ist), 
sowie  auch  da,  wo  die  Erkrankungsform  siehergestellt  ist,  als 
Postulat  aufgestellt.  Bemerkenswerth  sind  die  Ausführungen 
Riegel’s,  welche  beweisen  sollen,  dass  das  Festhalten  an 
ein  streng  anatomisches  Eintheilungsprincip  derzeit  nicht  statt¬ 


haft  ist,  sowie  die  Rechtfertigung  einer  gesonderten  Be¬ 
sprechung  der  Hyperacidität  und  der  Hypersecretion,  sowie  der 
Atonie  und  der  Ektasie,  deren  verschiedenartiges  Zustandekommen 
zugegeben  werden  muss.  Das  erste  Capitel  ist  der  Hyperacidität 
und  der  Hypersecretion  gewidmet;  hier  ist  es  insbesondere  der 
Abschnitt  über  die  continuirliche  Hypersecretion,  welche  in  einer 
bisher  nicht  gekannten  Ausführlichkeit  besprochen  wird,  wobei 
namentlich  die  Erörterungen  über  das  Verhalten  des  nüchternen 
Magens  Beachtung  verdienen. 

In  dem  Abschnitte  über  motorischo  Insuffieienz  und  Ektasie 
wird  gegenüber  anderen  Autoren  die  Nothwendigkeit  der  Trennung 
beider  Erkrankungsformen  betont,  wenn  auch  zugegeben  wird,  dass 
eine  scharfe  Grenze  schwer  aufzustellen  ist,  von  der  ab  eineVer- 
grösserung  des  Organs  angenommen  werden  soll :  aber  es  handelt 
sich  nicht  um  die  leisesten  Anfänge,  sondern  um  die  keine  Schwierig¬ 
keiten  bietende  Erkennung  von  höheren  Graden  der  Grössen¬ 
zunahme.  Bei  der  motorischen  InsufficieDz  handelt  es  sich  nicht 
um  eine  absolute  Abnahme  der  Muskelkraft,  welche  das  Wesen 
der  eigentlichen  Atonie  ausmacht,  es  kann  dieselbe  sogar  gesteigert 
(hypertonisch),  aber  trotzdem  ihrer  Aufgabe  nicht  gewachsen  sein  — 
atonische  und  hypertonische  Ektasie.  Zur  Prüfung  der  einzelnen 
Formen  und  Grade  der  motorischen  Insuffieienz  gibt  Riegel 
genaue  Anweisungen;  Anhaltspunkte  hiezu  findet  er  auch  in  der 
Grösse  der  Ein-  und  Ausflussgeschwindigkeit  des  Spülwassers. 

Aus  dem  Inhalt  der  folgenden  Capitel  sei  nur  Einiges  her¬ 
vorgehoben.  Die  Bezeichnung  »Asthma  nervosum«  verwirft  Ver¬ 
fasser  ;  es  handelt  sich  immer  nur  um  leichtere  Fälle  von  Kurz- 
athmigkeit,  für  welche  die  Bezeichnung  »dyspeptische  Dyspnoe» 
passender  erscheint.  Das  Verhalten  der  Schleimbeimengung  zum 
Mageninhalt  wird  eingehend  erörtert,  für  die  Diagnose  der  chro¬ 
nischen  Gastritis  ist  der  Nachweis  grosser  Mengen  desselben  ein 
sicheres  Kriterium. 

Den  grössten  Raum  im  vorliegenden  Buche  —  nahezu  die 
Hälfte  desselben  —  nehmen  naturgemäss  die  Abschnitte  über 
Ulcus  und  Carcinom  ein.  Sehr  lesenswerth  ist  das  Capitel  über  Aetiologie 
und  Pathogenese  des  Geschwüres,  insbesondere  wegen  der  kritischen 
Beleuchtung  der  verschiedenen  Anschauungen  hierüber;  betreffs  des 
Zusammenhanges  zwischen  Hyperchlorhydrie  und  Ulcus  fasst  Riegel 
die  gesteigerte  HCl-Production  als  das  Primäre  auf.  In  der  Ulcus- 
therapie  tritt  er  insbesondere  bei  frischen  Fällen  für  eine  ener¬ 
gische  Ruhecur  ein,  eventuell  mit  ausschliesslicher  Rectalernährung 
zu  Beginn  derselben.  Von  den  künstlichen  Nährmitteln  hält  er 
blos  das  Caseinnatrium  für  geeignet;  von  der  Wismuthbehandlung 
sah  er  recht  günstige  Erfolge;  die  therapeutische  Ausheberung  be¬ 
schränkt  er  mit  Recht  nur  auf  Fälle  mit  bestimmten  Compli- 
cationen.  In  dem  Capitel  Carcinom  sei  besonders  auf  diebeigegebenen 
trefflichen  Illustrationen  hingewiesen. 

Bei  Besprechung  der  Neurosen  des  Magens  weist  Verfasser 
darauf  hin,  dass  die  Lehre  von  diesen  Erkrankungen  sich  noch 
auf  recht  unsicherer  Grundlage  bewegt;  er  betont  ganz  richtig, 
dass,  ebenso  wie  man  früher  geneigt  war,  die  differentesten  Krank¬ 
heitsbilder  unter  dem  Begriff  Magenkatarrh  zusammenzudrängen, 
jetzt  Aehnliches  bezüglich  der  Neurosen  zu  thun  die  Neigung  besteht; 
er  mahnt  daher  zu  grosser  Vorsicht  in  der  Diagnose,  welche  sich 
nicht  blos  auf  negative,  sondern  auch  auf  positive  Anhaltspunkte 
gründen  muss. 

Das  Schlusscapitel  befasst  sich  mit  den  Störungen  der  Magen- 
thätigkeit  bei  anderweitigen  Krankheitsproeessen.  Beigegeben  sind 
dem  Werke  6  Tafeln,  welche  verschiedene  Formen  der  Gastro- 
ptose  in  instructiver  Weise  veranschaulichen. 

Wenn  man  von  den  allzu  häufigen  Wiederholungen,  die  sich 
in  einzelnen  Abschnitten  etwas  störend  bemerkbar  machen,  absieht, 
kann  das  nunmehr  abgeschlossene  Werk  als  eine  mustergiltige 
Bearbeitung  der  Magenkrankheiten  hingestellt  werden. 

* 

II.  Die  Erkrankungen  der  Mundhöhle  erfordern  aus  mehrfachen 
Gründen  in  erster  Linie  die  Aufmerksamkeit  des  Internisten. 
Nicht  blos  deshalb,  weil  die  Mundhöhle  den  Anfang  des  Verdau¬ 
ungsschlauches  bildend,  an  dem  Vorgang  der  Verdauung  wesent¬ 
lich  Antheil  nimmt  und  wegen  ihrer  nahen  Beziehungen  zu  den 
Athmungswegen,  sondern  auch  zufolge  des  vielfachen  und  engen 
Connexes,  welcher  zwischen  krankhaften  Erscheinungen  derselben 
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und  inneren  Erkrankungen  obwaltet.  Es  handelt  sich  sonach,  ein¬ 
zelne  pathologische  Processe  ausgenommen,  welche  mehr  an  die 
Erfahrung  des  Specialisten  appelliren,  um  ein  vorwiegend  der 
inneren  Klinik  zugehöriges  Krankheitsgebiet.  Daher  ist  es  auch 
durchaus  entsprechend,  dass  dieser  Abschnitt  in  Nothnagels 
Handbuch  ausschliesslich  einem  Vertreter  dieses  Faches  zur  Bear¬ 
beitung  überantwortet  worden  ist. 

Verfasser,  bekannt  als  vielseitig  begabter  und  scharfsinniger 
Forscher,  hat  diese  nicht  leichte  Aufgabe  in  verständnisvoller 
Weise  gelöst  und  in  vorliegendem  Buche  ein  Werk  geschaffen, 
welches  vermöge  der  erschöpfenden  Durcharbeitung  des  Gegen¬ 
standes  sowie  der  klaren  und  übersichtlichen  Form  der  Darstellung 
eines  aufmerksamen  Studiums  in  hohem  Masse  werth  ist.  Hervor¬ 
gehoben  zu  werden  verdienen  die  in  der  Einleitung  enthaltenen 
ausführlichen  Bemerkungen  über  Anatomie  und  Physiologie  der 
Mundrachenhöhle,  welche  den  Internisten  Gelegenheit  geben,  sich 
über  ein  wohl  den  meisten  unter  ihnen  ziemlich  fremdes  Gebiet 
engehend  zu  unterrichten,  sowie  die  daselbst  angeführten  Erörte¬ 
rungen  zur  allgemeinen  Pathologie. 

Das  Werk  zerfällt  in  drei  Hauptabschnitte:  1.  Pathologie 
der  Secietionsorgane,  2.  Nervöse  Erkrankungen  des  Cavum  bucco- 
pharyngeale  (Motilitäts-  und  Sensibilitätsstörungen),  3.  Stomato- 
pharyngitiden  (diffuse  und  partielle). 

Es  bedarf  nicht  besonders  bemerkt  zu  werden,  dass  auch 
die  Therapie  der  einzelnen  Krankheitsformen  gebührende  Würdi¬ 
gung  findet,  sowie  dass  auch  die  reiche  einschlägige  Literatur  auf 
das  Sorgfältigste  berücksichtigt  ist.  Eiu  Beitrag  »Ueber  Syphilis¬ 
ansteckung  in  der  Mundhöhle«  stammt  aus  der  Feder  des  Wiener 
Syphilidologen  Prof.  Mracek.  E.  S  c  h  u  t  z. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

1.  Tod  eines  Fötus  im  Uterus  in  Folge  einer 
Schussverletzung;  Genesung  der  Mutter. 

S.  W.  Robinson  wurde  zu  einer  Frau  gerufen,  die  von 
einem  mittelgrossen  Projectile  rechts  unter  dem  Nabel  getroffen 
worden  war.  Die  Blutung  aus  der  Einschussöffnung  war  sehr  ge¬ 
ring,  in  dem  darunter  gelegenen  Gewebe  leichtes  Extravasat  (nach 
dem  Autor  wahrscheinlich  amniotische  Flüssigkeit).  Eine  Stunde 
nach  der  Verletzung  setzte  die  Wehenthätigkeit  ein.  der  Mutter¬ 
mund  war  am  nächsten  Tage  erweitert,  es  wurde  Forceps  ange¬ 
legt  und  das  todte,  schon  in  Verwesung  begriffene  Kind  extrahirt. 
Die  in  den  Uterus  eingeführte  Hand  fühlte  deutlich  in  der  vor¬ 
deren  Wand  eine  Oeffnung,  in  der  Eihäute  eingeklemmt  waren ; 
diese  und  die  Placenta  waren  leicht  zu  entfernen.  Das  nahezu 
ausgetragene  Kind  war  am  rechten  Acromion  getroffen  worden,  die 
Kugel  war  in  der  linken  Regio  iliaca  wieder  ausgetreten,  wo  eine 
Darmschlinge  prolabirte,  und  wurde  in  den  Blutcoagulis  gefunden. 
Die  weitere  Behandlung  bestand  in  Einführung  eines  Jodoform¬ 
gazestreifens  in  den  Schusscanal  und  Ausspülung  des  Uterus;  die 
Heilung  erfolgte  ohne  jeden  Zwischenfall.  —  (The  Lancet.  23.  Oc¬ 
tober  1897.) 

* 

2.  M  o  n  d  b  1  i  n  d  h  e  i  t. 

J.  A.  Canterall  theilt  im  »Boston  Medical  and  Surgical 
Journal«  vom  7.  October  1897  folgenden  Fall  mit:  Ein  17jähriger 
junger  Mann  hatte  Anfangs  Juni  während  einer  Reise  auf  hoher  See 
in  der  Weise  geschlafen,  dass  sein  Gesicht  direct  dem  Mondlichte 
ausgesetzt  war.  Am  nächsten  Abend  bemerkte  er,  dass  er  den  Weg 
auf  Deck,  selbst  wenn  er  von  anderen  Matrosen  begleitet  war,  nur 
schwer  finden  konnte.  Als  er  nun  zu  einem  dieser  bemerkte,  was  es 
für  ein  finsterer  Abend  sei,  erfuhr  er  zu  seinem  Erstaunen,  dass  Mond 
und  Sterne  hell  schienen.  Eine  ganze  Woehe  lang  sah  er  von 
Sonnenaufgang  bis  zum  Untergänge  ganz  gut,  nur  ab  und  zu  schienen 
Schatten  oder  Lichterscheinungen  vor  seinen  Augen  vorbeizuziehen. 
Nach  Sonnenuntergang  jedoch  konnte  er  Gegenstände  nicht  localisiren 
und  sah  nichts,  was  sich  gerade  vor  ihm  befand,  während  er 
seitwärts  liegende  Gegenstände  wohl  sehen  konnte,  aber  nicht 
genau  wusste,  wo  sie  lagen.  Als  er  Mitte  Juli  in  seine  Heimat 
nach  Schweden  kam,  ptlegte  er  nur  tagsüber  zu  arbeiten,  des 
Nachts  zu  schlafen,  da  er  Abends  und  Nachts  in  Folge  der 
Herabsetzung  der  Sehschärfe  kaum  seinen  Weg  fand.  Bald  danach 


trat  jedoch  eine  Besserung  ein  und  ungefähr  fünf  Wochen  später 
konnte  er  selbst  von  der  früheren  Sehstörung  nichts  mehr  be¬ 
merken. 

* 

3.  Phosphornekrose  des  Schläfenbeines. 

Dr.  H.  V.  Würde  mann  (Milwaukee  U.  S.  A.) beobachtete 
einen  Arbeiter  einer  Zündhölzchenfabrik,  dessen  linker  Oberkiefer 
geschwollen  war  und  zwei  Fisteln  auf  seiner  buccalen  Fläche  und 
eine  im  Gaumen  aufwies.  Mit  der  Sonde  kam  man  auf  rauhen 
Knochen.  Gleichzeitig  fand  er  den  linken  Gehörgang  von  stinken¬ 
dem  Eiter  erfüllt,  dessen  hintere  Wand  roth,  geschwollen,  ausser¬ 
dem  Röthung,  Schwellung  und  Periostitis  am  Warzenfortsatz  und 
eine  von  Granulationen  umsäumte  Perforation  unterhalb  der  Mem¬ 
brana  flaecida.  Dabei  bestand  Fieber  und  Kopfschmerz.  Es  wurde 
(Januar  1896)  die  Trepanation  vorgenommeu,  und  im  Warzen¬ 
fortsatze  Eiter  gefunden;  darauf  erfolgte  Heilung.  Im  Juni  1896 
kam  der  Mann  neuerdings  zu  W  ii  r  d  e  m  a  n  n  ,  der  einen  losen 
Sequester  hinter  dem  Ohre  fand  und  extrahirte.  Nach  längerem 
Offenhalten  Hess  man  die  Wunde  verheilen,  wobei  der  stark  her¬ 
untergekommene  Patient  um  40  Pfund  zunahm;  der  cariöse  Ober¬ 
kiefer  war  gleichzeitig  ausgekratzt  und  eine  Prothese  angepasst 
worden.  Im  April  1897  begann  neuerdings  Ausfluss  und  Schmerzen 
im  Ohr  und  Kopf.  An  Stelle  des  früher  sklerosirt  gefundenen 
Knochens  des  Attic  fanden  sich  Granulationen,  die  entfernt  wurden. 
Unter  antiseptischen  Ausspritzungen  erfolgte  wieder  Heilung.  Im 
August  d.  J.  kehrte  Patient  neuerdings  zu  Würdeman  zurück 
mit  fötidem  Ausfluss  aus  dem  linken  Ohre.  Beim  Ausspritzen  trat 
Sehwindel  auf.  Bei  der  neuerlichen  Trepanation  des  Warzenfort¬ 
satzes  fand  man  dessen  äussere  Wand  sklerosirt,  darunter  nekro¬ 
tischen  Knochen,  der  entfernt  wurde  m'tsammt  den  angrenzenden 
Wänden  des  Vorhofs  und  der  Paukenhöhle,  die  mit  Granulationen 
bedeckt  waren.  Würdemann  hält  diese  Mittelohrafiection  für 
analog  der  Knochenerkrankung  des  Oberkiefers,  umsomehr,  als 
dem  Patienten  während  seiner  Beschäftigung  einmal  eine  grössere 
Portion  von  der  Phosphormasse  an  die  linke  Gesichtshälfte,  das 
Ohr  erfüllend,  geflogen  war ;  möglicherweise  war  die  Masse  aus 
dem  Ohre  nur  ungenügend  entfernt  worden  und  hatte  so  Ver¬ 
anlassung  zur  Nekrose  gegeben.  Jedenfalls  war  der  Charakter 
der  Krankheit  mit  Bezug  auf  ihre  Hartnäckigkeit  von  den  ge¬ 
wöhnlich  auftretenden  Aflectionen  des  Mittelohres  und  Processus 
mastoides  ein  verschiedener.  —  (The  British  medical  Journal. 
27.  November  1897,  pag.  1557.)  F.  L. 

* 

4.  Recidivirte  Tuba  r  g  r  a  v  i  d  i  t  ä  t  mit  normaler 
Gravidität  und  Geburt  zwischen  erster  undzweiter 
Extrauteringravidität.  Von  Dr.  Oskar  Kokmann, 
Assistent  der  gynäkologischen  Klinik  des  Prof.  Dr.  P.  Müller 
in  Bern. 

Die  nunmehr  30jährige  Patientin  hatte  im  Alter  von  17  Jahren 
geheiratet,  ein  Jahr  darauf  angeblich  eine  Fehlgeburt  mitgemacht. 
Vor  sechs  Jahren  blieb  im  Monate  Juli  die  Menstruation  aus.  In 
den  ersten  Tagen  des  darauffolgenden  September  trat  eine  14  Tage 
dauernde  starke  Blutung  auf,  die  sich  nach  weiteren  14  Tagen 
wiederholte.  Sie  wurde  damals  (im  September)  auf  die  Klinik  ge¬ 
bracht,  und  daselbst  folgender  Status  praesens  aufgenommen:  Keinerlei 
äusserliehe  Sehwangersehaftszeichen.  Derbe  Resistenz  im  linken 
Hypogastrium,  bis  zum  Nabel  reichend  mit  verschwommenen,  un¬ 
regelmässigen  Grenzen,  nach  rechts  die  Mittelline  überragend. 
Uterus  deutlich  naeh  vorne  gegen  die  Symphyse  gedrängt.  Im 
hinteren,  linken  Seheidengewölbe  eine  derbe  Resistenz,  Uterus  be¬ 
weglich.  Patient  blass,  klagt  Uber  Leibschmerzen.  Temperatur  und 
Puls  normal.  Bei  der  Operation  ergab  sich:  Bauchfell  stark  injicirt. 
Nach  Eröffnung  desselben  kommt  man  in  eine  Höhle  von  10  ent 
im  Durchmesser  mit  unregelmässig  fetzigen  Wandungen;  diese  ist 
ausgefüllt  mit  geronnenem  Blute;  eine  zweite  Höhle  weiter  nach 
rechts  oben.  Weiter  nach  links  ein  apfelgrosser  Tumor,  der  er¬ 
öffnet  wird  und  ebenfalls  von  Blutmassen  erfüllt  ist.  Ausräumung  der 
Höhlen  und  Tamponade.  Glatte  Heilung.  Die  pathologisch-anatomische 
Untersuchung  weist  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  auf  extrauterine 
Gravidität  hin.  Mit  29  Jahren  erfolgt  eine  normale  Entbindung; 
das  Kind  lebt  und  ist  gesund.  Als  Patientin  nunmehr  zum  zweiten- 
male  auf  die  Klinik  kam,  waren  die  Menses  mehrere  Woehen  aus¬ 
geblieben.  Die  Untersuchung  ergab  abermals  keine  äusserlicheu 
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Zeichen  von  Schwangerschaft.  Rechts  vom  Uterus  eine  ziemlich 
feste,  diffus  begrenzte,  nach  hinten  sieh  verbreitende  Masse,  schein¬ 
bar  mit  dem  Uterus  in  Verbindung  stehend,  unbeweglich.  Links 
vom  Uterus  zwei  kleine,  feste,  wenig  bewegliche  Tumoren,  die 
als  Amputationsstümpfe  von  früher  gedeutet  werden.  Bei  der 
Operation  kommen  zunächst  mit  bräunlicher  Flüssigkeit  bedeckte 
Därme  znm  Vorschein.  Im  Douglas’schen  Raume  eine  grosse  Menge 
von  ziemlich  festen  Blutgerinnseln.  Der  rechts  vom  Uterus  gelegene 
Tumor  erweist  sich  als  erweiterte  Tube,  die  fest  mit  der  ganzen 
Umgebung  verwachsen  ist;  die  Tube  wird  abgetragen.  Hierauf 
Entfernung  der  zwei  anderen,  links  vom  Uterus  gelegenen,  kleinen 
Tumoren.  Die  genaue  Untersuchung  ergab,  dass  die  zuletzt  ent¬ 
fernten  Geschwülste  Ovarialcysten  waren ;  der  rechts  gelegene 
Tumor  ist  ein  Ei  der  sechsten  Woche.  Patientin  starb  acht  Tage 
post  operationem  an  Peritonitis  und  Pneumonie.  —  (Centralblatt  für 
Gynäkologie.  1897,  Nr.  40.) 

* 

5.  Fremdkörper  im  Uterus.  Von  Dr.  Mitter- 
maier  in  Hamburg. 

Eine  30jährige  Frau  leidet  an  stark  stinkendem  Ausfluss. 
Vor  zwei  Jahren  eine  Geburt;  vor  einem  Jahre  Operation  wegen 
starker,  unregelmässiger,  uteriner  Blutungen.  Es  soll  damals  ein 
gestieltes,  submucöses  Myom  abgetragen  worden  sein.  Es  wurde 
ein  Seidenfaden  um  den  Stiel  der  Geschwulst  gelegt  und  die 
letztere  abgetragen.  Die  Blutungen  sollen  darauf  jedoch  noeh 
nicht  völlig  aufgehört  haben,  so  dass  es  noch  zu  einer  Uterus¬ 
tamponade  kam.  Als  die  Blutungen  aufgehört  hatten,  trat  ein 
stark  stinkender  Ausfluss  ein ;  zeitweise  Frösteln  und  Uebel- 
befinden.  Die  Untersuchung  ergab  einen  wahrscheinlich  durch 
mehrere  Myome  vergrösserten  Uterus,  Cervix  geschlossen ;  Uterus 
kaum  beweglich,  hinter  ihm  im  Douglas’schen  Raume  sehr 
empfindliche  Tumoren.  Mittermaier  operirte  in  folgender  Weise: 
Zurüekpräpariren  der  Blase,  Eröffnung  des  Peritoneums;  da  der 
Uterus  von  Myomen  durchsetzt  war  und  auch  die  Tuben  in  daumen¬ 
dicke  Eitersacke  umgewandelt  waren,  erfolgte  die  Totalexstir¬ 
pation  des  Uterus  sammt  Adnexen.  Heilung  normal.  Als  der 
Uterus  aufgeschnitten  war,  zeigte  sieh  an  der  rechten  Tuben¬ 
mündung  sitzend  ein  klein  walnussgrosses,  submucöses  Myom,  um 
dessen  Stiel  ein  leicht  geknoteter  Seidenfaden 
doppelt  geschlungen  war.  Die  Seheimhaut  des  Stieles, 
graulich-weiss  verfärbt,  dürfte  der  Ausgangspunkt  des  stinkenden 

Ausflusses  gewesen  sein.  —  (Centralbl.  f.  Gynäkologie.  1897.  Nr.  48.) 

* 

6.  Ueber  das  Haemolum  hydrargyro- jodatum 
von  Dr.  Stark  in  Thorn. 

Stark  wandte  das  Mittel  in  vier  Fällen  von  Spätlues  nach 
der  von  Rille  angegebenen  Vorschrift  aD: 

Rp.  Haemol.  hydrarg.-jod.  lO'O, 

Pulv.  et  extr.  liquir.  q.  s.  u.  f. 

Pil.  Nr.  L. 

D.  S.  3mal  täglieh  2  Pillen  nach  dem  Essen  zu  nehmen. 

Da  zwei  der  Patienten  nach  längerem  oder  kürzerem  Ge¬ 
brauch  über  Schmerzen  in  der  Brust,  beziehungsweise  in  den 
Schultern  klagten,  machte  Stark  an  sich  selbst  einen  Versuch. 
Bereits  nach  12  Pillen  bekam  er  Durchfall,  Magenbeschwerden 
und  Schmerzen  beim  Schlucken.  Er  setzte  das  Mittel  aus  und 
nach  2 — 3  Tagen  waren  alle  Beschwerden  geschwunden.  Sowie 
er  wieder  von  den  Pillen  nahm,  traten  die  alten  Beschwerden  auf. 
Um  eine  eventuelle  Idiosynkrasie  gegen  Hg.  ausschliessen  zu 
können,  nahm  er  Sublimatpillen  (O' 15  auf  30  Pillen)  ohne  jeg¬ 
lichen  Anstand.  Stark  kann  daher  die  geschilderten  Beschwerden 
nur  dem  Jodquecksilberhämol  zuschreiben.  Sublimatpillen  wurden 
von  allen  Patienten  gut  vertragen.  Stark  kam  daher  davon  ab, 
Jodquecksilberhämol  zu  verwenden,  nicht  etwa,  weil  es  wirkungs¬ 
los  wäre,  sondern  wegen  der  bedeutenden  Nebenerscheinungen.  — 
(Monatshefte  für  praktische  Dermatologie.  Bd.  XXV,  Nr.  8.) 

E.  P. 

* 

7.  Ischias  skoliotica.  Von  Dr.  S.  Erben.  (Aus 
der  II.  med.  Universitäts-Klinik.) 

Auf  Grund  von  63  genau  beobachteten  Fällen  von  Ischias 
skoliotica  (von  welchen  sich  über  vier  derselben  ein  Autoreferat 
:n  der  Wiener  klin.  Wochenschrift,  1895,  pag.  515,  befindet),  sowie 


durch  anatomische  Untersuchungen  ist  Dr.  Erben  in  der  Lage, 
an  den  bisher  gangbaren  Erklärungsversuchen  über  die  genannte 
Erkrankung  Kritik  zu  üben.  Im  Gegensätze  zu  der  geltenden  An¬ 
schauung  über  die  Function  der  Rüekenstrecker  (Erector  trunci) 
stellt  der  Autor  zufolge  gemeinsam  mit  Prof.  Zuckerkandl 
ausgeführten  Untersuchungen  Folgendes  fest:  Um  den  aufrecht 
stehenden  Stamm  in  Anteflexion  zu  bringen,  treten  hauptsächlich 
die  Strecker  in  Action,  während  die  Rumpfbeuger  nur  den 
Beginn  der  Bewegung  vermitteln  und  es  dann  einerseits  der  Schwere, 
andererseits  dem  energischen  Eingreifen  der  «Rumpfaufrichter« 
überlassen,  die  intendirte  Beugung  auszuführen.  Bei  der  Haltung 
des  Rumpfes  nach  vorne  sind  die  Beuger  (Bauchmuskeln)  im  Ver- 
hältniss  zu  den  Rumpfstreckern  nur  minimal  betheiligt.  Ebenso 
wird  die  Seitwärtsneigung  des  Stammes  nach  rechts  von  den  linken 
Rumpfmuskeln  erhalten  und  die  Linksneigung  von  den  rechten. 
Auf  Grund  dieses  Befundes  schliesst  Erben  alle  jene  Theorien 
der  Erklärung  der  Skoliose  aus,  welche  besagen,  dass  die  Ursache 
derselben  darin  liege,  dass  der  Erector  trunci  der  kranken  Seite 
functionsuntüchtig  wurde,  wodurch  er  dem  Zuge  des  gesunden 
Erector  keinen  Widerstand  leiste  und  der  Stamm  auf  diese  Weise 
nach  der  gesunden  Seite  gezogen  werde  (gekreuzte  Skoliose).  Die 
Functionsuntüchtigkeit  sollte  dadurch  zu  Stande  kommen,  dass  der 
Muskel  oder  seine  Nerven  gezerrt,  vielleicht  theilweise  zerrissen 
wurden  oder  eine  Neuritis  der  Nerven  in  seinem  Gebiete  sich 
entwickelt  habe  u.  s.  w. ;  ebenso  wäre  jene  Theorie  auszuschliessen, 
nach  welcher  die  homologe  Skoliosa  dann  entstehe,  wenn  der 
Erector  der  schmerzlosen  Seite  gelähmt  sei.  Die  übrigen  von  her¬ 
vorragenden  Autoren  gekommenen  Erklärungsversuche  sind  nach 
Erben  immer  nur  für  je  einen  Theil  der  Fälle  ausreichend.  Eine 
solche  Theorie  besagt:  die  Skoliose  entsteht  aus  dem  Bestreben, 
das  schmerzhafte  Bein  zu  entlasten;  als  Grund  für  die  Entlastung 
wurde  eine  Erkrankung  der  Nerven  der  Gelenke  angenommen. 
Erben  verweist  diesbezüglich  auf  zwei  Fälle,  in  welchen  die 
Schwerlinie  zwischen  beide  Fusssohlen  oder  gar  in  den  Bereich 
des  kranken  Fusses  fällt.  Weiters:  Bei  der  Ischias  tritt  dann  Skoliose 
auf,  wenn  die  neuralgische  Affection  bis  in  den  Wirbelcanal  zur 
Cauda  equina  sieh  ausgedehnt  hat.  Durch  die  Seitwärtsbiegung 
der  Lendenwirbel  entsteht  für  die  geschwollene  Hälfte  der  Cauda 
mehr  Raum.  Demgegenüber  bemerkt  Autor,  dass  in  vielen  Fällen 
alle  Kriterien  für  die  Erkrankung  der  Lendennerven  (Druck¬ 
schmerzhaftigkeit)  vermisst  wurden.  Eine  weitere  Ursache  der 
Skoliose  soll  in  der  Contractur  der  Muskel  einer  Seite  liegen. 
Erben  konnte  aber  jeden  hart  befundenen  Muskel  durch  geeignete 
Muskelbewegungen  schlaff  machen,  wobei  aber  die  Skoliose  in 
manchen  Fällen  bestehen  blieb.  Daraus  schliesst  der  Autor,  dass 
in  den  Fällen  von  Skoliose  dieser  Art  die  Deviation  der  Wirbel¬ 
säule  das  Primäre,  die  Muskelcontractun  das  Secundäre  sei,  dazu 
bestimmt,  die  angenommene  Körperhaltung  zu  fixiren.  Eine  andere 
Erklärung  hat  auch  nur  für  eine  Reihe  von  Fällen  Geltung:  die 
homologe  Skoliose  entsteht  durch  Insufficienz  der  vorderen  Bauch¬ 
muskel,  bedingt  durch  eine  Combination  von  Ischias  mit  einer 
Neuralgie  des  Plexus  lumbalis.  Dem  gegenüber  stellt  Erben  fest, 
dass  es  homologe  Skoliosen  ohne  Schmerzpunkte  in  der  Lenden¬ 
oder  Leistengegend  gäbe,  sowie  gekreuzte  Skoliosen  mit  exquisiten 
Schmerzpunkten  am  Bauche.  Nach  anderen  Autoren  soll  die  Skoliose 
die  Folge  einer  Schiefstellung  des  Beckens  sein,  wodurch  der 
M.  pyriformis  den  benachbarten  N.  ischiadicus  weniger  irritiren 
soll.  Die  Skoliose  wäre  demnach  eine  statische,  eine  secundäre. 
Diesem  Befunde  gegenüber  konnte  Erben  constatiren,  dass  die 
schiefe  Beckenstellung  ausgeglichen  werden  konnte.  Man  sieht, 
dass  in  einer  Zahl  der  hier,  sowie  noch  weiterer  im  Originale 
angeführter  Theorien,  das  Princip  der  Schonung  des  erkrankten 
Organtheiles  der  gemeinsame  Grundgedanke  ist,  welchem  auch 
Erben  beipflichtet,  nur  mit  dem  Vorbehalte,  dass  eben  nicht  eine 
und  dieselbe  Theorie  zur  Erklärung  aller  Fälle  von  Skoliosis 
neuralgica  ausreichen  könne.  Erben  resumirt  die  Resultate  seiner 
Untersuchungen  dahin,  »dass  die  Vorgefundenen  Variationen  der 
Rückgratsverkrümmung  und  ihrer  Begleitsymptome  in  Zusammen¬ 
hang  standen  mit  verschiedener  Localisation  der  Nervenerkrankung 
(der  Schmerzhaftigkeit),  welche  mit  sich  bringt,  dass  in  einem 
Falle  dieser,  in  einem  anderen  Falle  jener  Körpertheil  vor  Druck 
geschützt  werden  musste.«  —  (Beiträge  zur  klin.  Medicin  und 
Chirurgie.  1897,  Heft  16.) 
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8.  Die  spontane  Blutsedimentirung  ala  eine 
wissenschaftliche  und  praktisch -  klinische  Unter¬ 
suchungsmethode. 

Dr.  Biernacki  ist  durch  seine  Versuche  zur  Uebcrzeugung 
gelangt,  dass  die  Blutsedimentirung  nicht  in  einer  einfachen  mecha¬ 
nischen  Senkung  der  rothen  Blutkörperchen  bestehe,  sondern  dass 
dabei  zugleich  eine  Ausscheidung  von  Plasma  aus  dem  Inneren 
der  Blutkörperchen  stattfinde.  Auf  Grund  dieses  Vorganges  hat 
Biernacki  eine  in  Nr.  48  der  »Deutschen  medicinisehen  Wochen¬ 
schrift«  eingehend  geschilderte  Methode  der  Blutsedimentirung  aus¬ 
gebildet,  die  sowohl  in  wissenschaftlicher,  als  auch  in  praktischer 
Beziehung  sich  nützlich  erweisen  kann.  Biernacki  stellte  seine 
Untersuchungen  am  defibrinirten,  sowie  am  nicht  defibrinirten  Blute 
an  und  kam  dabei  zu  folgenden  Resultaten:  Die  Geschwindigkeit, 
mit  welcher  das  Blut  sich  sedimentirt,  hängt  von  dessen  Fibri¬ 
nogengehalt  ab;  der  letztere  hat  einen  grossen  Einfluss  auf  die 
Sauerstoft'capacität  und  den  Sauerstoftbestand  des  Blutes,  indem 
die  Fibrinbildung  im  Organismus  mit  der  Bindung  von  lockerem 
Sauerstoff  einhergeht.  Wenn  demnach  die  Schwankungen  in  der 
Sedimentirungsgeschwindigkeit  Schwankungen  des  Fibrinogen¬ 
gehaltes  des  Blutes  bedeuten,  so  werden  dadurch  mittelbar  Hin¬ 
weise  auf  einen  abnormen  Ablauf  des  Oxydationsproeesse  geliefert. 
Weiters  hat  sich  der  constante  Befund  ergeben,  dass  das  Volumen 
des  gebildeten  Sedimentes  vom  nicht  defibrinirtem  Blute  in  einem 
bestimmten  Verhältnis  zur  Blutkörperchenzahl  steht,  indem  das¬ 
selbe  genau  oder  fast  so  viele  Proeent  beträgt,  als  Hunderttausende 

von  Blutkörperchon  in  der  Einheit  enthalten  sind. 

* 

9.  Sequester  als  Fremdkörper  in  der  Harn¬ 
blase. 

Dr.  S.  Grosglik  in  Warschau  wurde  von  einem  Patienten 
consultirt,  welcher  seit  neun  Monaten  an  einem  hartnäckigen  Aus¬ 
fluss  aus  der  Harnröhre  litt.  Er  theilte  mit,  dass  er  damals  beim 
Urinlassen  nach  einem  bei  seiner  Frau  ausgeübten  Beischlaf  einen 
Schmerz  verspürt  habe,  worauf  sich  in  den  nächsten  Tagen  blutiger 
und  eiteriger  Ausfluss  einstellte.  Das  Leiden  wurde  für  Gonorrhoe 
gehalten  und  darnach  behandelt.  Die  Untersuchung  ergab  einen 
harten  Körper  in  der  Urethra  in  der  Gegend  des  Scrotumansatzes 
am  Penis,  welcher  sich  nach  seiner  Entfernung  in  der  Narkose 
als  ein  dünnes,  J/2  Zoll  langes  uud  i/i  Zoll  breites  Knochen¬ 
plättehen  erwies,  welches  als  Sequester  aufgefasst  werden  musste. 
Auf  Grund  anamnestischer  Daten  liess  sich  soviel  constatiren,  dass 
der  26jährige  Patient  wahrscheinlich  bis  vor  wenigen  Jahren 
an  einer  chronischen  Osteomyelitis  des  Beckens  gelitten  habe. 
Aeussere  Abscesse  und  Fisteln  haben  in  dieser  Gegend  nicht  be¬ 
standen,  namentlich  auch  kein  Schmerz  in  der  Symphyse.  Gros¬ 
glik  nimmt  unter  Anderem  an,  dass  bei  diesem  entzündlichen 
Processe  die  Blase  mit  der  knöchernen  Beckenwand  verwachsen 
sei  und  dass  an  dieser  Stelle  ein  Knochensequester  den  Weg  in 
die  Blase  gefunden  habe;  die  Veranlassung  zum  Durchtritt  des  Se¬ 
questers  mag  im  Coitus  gelegen  sein.  Die  Zahl  der  bisher  publi- 
cirten  Fälle,  in  welchen  ein  Knochenfragment  in  der  Blase  oder 
Urethra  gefunden  wurde,  beträgt  83.  Die  häufigste  Veranlassung 
dazu  geben  Schusswunden  im  Bereiche  des  Beckens  (41  Fälle), 
dann  Beckenbruch  (15)  und  Extrauterinschwangerschaft  (13).  In 
8  Fällen  stammte  das  Knochenstück  aus  einer  Dermoidcyste;  in 
6  Fällen  blieb  der  genaue  Ursprung  unbekannt.  —  (Centralblatt  für 

die  Krankheiten  der  Harn-  und  Sexualorgane.  Bd.  VIII,  Heft  12.) 

* 

10.  In  einer  Besprechung  der  Behandlung  des  Oeso- 
phaguscarcinom  wies  Rosenheim  im  Vereine  für  innere 
Medicin  in  Berlin  darauf  hin,  dass  ausser  dem  mechanischen 
Hindernisse  noch  der  gleichzeitig  bestehende  Spasmus  der  Oeso- 
phagu8mu8culatur  ein  Hinderniss  für  die  Nahrungsaufnahme  bilde. 
So  konnte  ein  Officier  mit  Oesophaguscarcinom,  der  nicht  einmal 
mehr  Flüssiges  schlucken  konnte,  nach  Morphiuminjectionen  Beef¬ 
steak,  Kartoffeln,  überhaupt  Alles,  was  vorgesetzt  wurde,  geniessen. 
Statt  Morphium  mit  seinen  Unzukömmlichkeiten,  wie  Gewöhnung, 
Verlust  des  Appetites  etc.  empfiehlt  Rosenheim  die  locale 
Anästhesirung  mit  Argentum  nitricum  (1 — 5%'£e  Lösung) 
oder  Eucain,  welche  sich  leicht  mit  einer  geeigneten,  bis  zur 
erkrankten  Stelle  reichenden  Spritze  ausfübren  lässt.  Auf  diese 
Weise  war  es  möglich,  dass  unter  Anderem  ein  Patient  14  Tage 


nach  Beginn  der  Einspritzungen  Butterbrot  und  feingehacktes 
Fleisch  geniessen  konnte.  Die  Injectionen  wurden  anfangs  jeden 
Tag  ein-  oder  zweimal,  später  jeden  zweiten  oder  dritten  Tag 
vorgenommen. 

* 

11.  Dr.  F  r  a  n  k  aus  Chicago  berichtete  in  der  Berliner  medi- 
cinischen  Gesellschaft  über  seinen  resorbirbaren  Darm¬ 
knopf.  Derselbe  besteht  aus  einem  centralen  Gummirohr  und 
zwei  Ringen,  welche  an  das  Rohr  angenäht  werden.  Die  Ringe 
sind  aus  den  Vorderfüssen  eines  Ochsen  herausgedrechselt,  de- 
calcinirt  und  wTerden  in  absolutem  Alkohol  aufbewahrt.  Verwendung 
ist  die  gleiche  wie  beim  M  u  r  p  h  y-Knopfe,  dessen  federnde  Wirkung 
hier  durch  den  elastischen  Zug  des  Gummi  ersetzt  wird.  Gegen 
Ende  der  ersten  Woche  nach  der  Operation  geht  das  Gummirohr 
ab;  die  Knoehenringe  werden  resorbirt.  In  Amerika  sind  auf  diese 
Weise  bisher  7  Patienten  operirt  und  geheilt  worden.  Ein  von 
Bergmann  mit  dem  F r an  k’sehen  Knopfe  operirter  Patient  war 
nach  acht  bis  neun  Tagen  hergestellt.  —  (Deutsche  medicinisehe 
Wochenschrift.  1897,  Nr.  48.)  Pi. 


Notizen. 

Habilitirt:  Dr.  Emil  Fronz  als  Privatdocent  für  Kinder¬ 
heilkunde  in  W  i  e  n.  —  K.  u.  k.  Regiments-  und  Gardearzt  Dr. 
Robert  Ritter  v.  Töply  als  Privatdocent  für  Geschichte  der  Medicin 
in  Wien.  —  Dr.  Stanislaus  Ciechanowski  als  Privatdocent  für 
pathologische  Anatomie  in  Krakau.  —  Dr.  Anton  Gabryszewski 
als  Privatdocent  für  Chirurgie  in  Lemberg.  —  Dr.  Siegfried  Bett¬ 
mann  als  Privatdocent  für  innere  Medicin  in  Heidelberg. 

* 

Verliehen:  Dem  Oberstabsarzte  Dr.  Ed.  Rambousek  das 
Ritterkreuz  des  Franz  Joseph-Ordens. 

* 

Am  12.  December  v.  J.  beging  Prof.  Ernst  Schwimmer 
in  Budapest  das  Jubiläum  seiner  25jährigen  Lehrthätigkeit,  aus 
welchem  Anlasse  an  der  dortigen  medicinisehen  Facultät  eine  Feier 
stattfand,  an  der  sich  Vertreter  der  Universität,  der  medicinisehen  Facul¬ 
tät,  viele  Sanitätsbeamte,  Aerzte  und  Studirende  betheiligten.  Auch  aus 
anderen  Ländern  waren  dem  Jubilar  zahlreiche  Glückwünsche  zugekommen. 

* 

Die  k.  k.  n.-ö.  Statthalterei  erliess  unter  dem  23.  December 
folgende  Kundmachung,  betreffend  die  Ausschreibung  der  Wahl 
in  die  Wiener  Aerztekammer.  Nachdem  das  Reclamations- 
verfahren  bezüglich  der  Zusammenstellung  der  Wählerliste  für  die 
Neuwahl  in  die  Wiener  Aerztekammer  und  somit  die  Vorbereitungen 
für  die  Constituirung  der  bezeichneten  Kammer  beendet  sind,  wird 
hiemit  im  Grunde  des  §  7  des  Gesetzes  vom  22.  December  1891 
(R.  G.  Bl.  Nr.  6  ex  1892)  betreffend  die  Errichtung  von  Aerzte- 
kammern  und  gemäss  der  Bestimmungen  der  Durchführungsverord¬ 
nungen  vom  30.  November  1893  (L.  G.  u.  V.  Bl.  Nr.  61)  die  Neu¬ 
wahl  der  Kammermitglieder  und  ihrer  Stellvertreter  ausgeschrieben  und 
als  Wahltag  Mittwoch  der  12.  Januar  1898  festgesetzt.  Die 
Stimmzettel  werden  den  Wählern  durch  den  Wiener  Magistrat  spätestens 
bis  4.  Januar  1898  mit  den  erforderlichen  Informationen  über  die  Aus¬ 
füllung  und  Einsendung  zugemittelt  werden.  Sollte  deren  Zustellung 
bis  zum  obbezeiehneten  Termine  nicht  erfolgt  oder  sollten  zugestellte 
Stimmzettel  in  Verstoss  gerathen  oder  unbrauchbar  geworden  sein,  so 
haben  sich  die  Wahlberechtigten  wegen  Erlangung  von  Stimmzetteln, 
beziehungsweise  von  Duplicaten  derselben,  rechtzeitig  an  den  Wiener 
Magistrat  zu  wenden.  Die  Benützung  anderer  als  der  amtlich  gestem¬ 
pelten  Stimmzettel  ist  unzulässig. 

Der  Magistrat  von  Wien  als  politische  Behörde  erster  Instanz 
erlässt  folgende  Information  für  die  Neuwahl  in  die 
Wiener  Aerztekammer:  Zufolge  Kundmachung  der  k.  k.  n.-ö. 
Statthalterei  vom  23.  December  1897,  Z.  110.975,  findet  die  Neuwahl 
der  Kammermitglieder  und  ihrer  Stellvertreter  für  die  Wiener  Aerzte¬ 
kammer  am  Mittwoch  den  12.  Januar  1898  statt.  Euer  Wohl¬ 
geboren  werden  eingeladen,  sich  an  diesem  Wahlacte  zu  betheiligen 
und  erhalten  zu  diesem  Behufe  in  der  Anlage:  1.  den  amtlich  gestem¬ 
pelten  Stimmzettel,  2.  ein  Couvert  zur  eventuellen  Einsendung  des 
Stimmzettels  per  Post.  Zugleich  werden  Euer  Wohlgeboren  auf  die 
Bestimmungen  der  Statthaltereiverordnung  vom  30.  November  1893 
(enthalten  im  Landesgesetz-  und  Verordnungsblatte  ex  1893,  Nr.  61), 
sowie  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  nur  amtlich  gestempelte  Stimm- 
|  zettel  verwendet  werden  dürfen.  Auf  den  Stimmzetteln  sind  die  vollen 
Namen  (Vor-  und  Zuname)  von  29  Kammermitgliedern  und  ebenso 
vielen  Stellvertretern  in  deutlicher,  jeden  Zweifei  au  ssch  Hessen  der 
Weise  beizusetzen  und  es  ist  unter  Kammernngehürig'  n  gleichen 


16 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT  1898. 


Nr  1 


Namens  der  Gewählte  etwa  durch  Beisetzung  der  Adresse  genau 
zu  bezeichnen.  Die  vollständig  ausgefüllten  Stimmzetteln  sind  zu 
datiren  und  mit  der  leserlichen  Unterschrift  (Vor-  und  Zuname) 
des  Wählers  zu  versehen.  Der  Stimmzettel  kann  entweder  persönlich 
abgegeben  oder  unter  Benützung  des  angeschlossenen  Couverts  ver¬ 
schlossen  und  frankirt  an  den  Magistrat  durch  die  k.  k.  Post  ein¬ 
gesendet  werden.  Die  persönliche  Abgabe  der  Stimmzettel  kann 
nur  an  dem  obbezeichneten  Wahltage  in  der  Zeit  von  9  Uhr  Vor¬ 
mittags  bis  4  Uhr  Nachmittags  in  der  V  o  1  k  s  h  a  1 1  e  des  Rathhauses 
(Eingang  von  der  Reichsrathsstrasse  unter  den  Arcaden)  an  die  hiezu 
bestimmte  Commission  stattlinden.  Die  einzusendenden  Stimmzettel 
sind  am  Wahltage  bei  der  k.  k.  Post  aufzugeben.  Im  Fallt,  als 
ein  Wahlberechtigter  bis  zum  4.  Januar  1898  keinen  amtlich  gestem¬ 
pelten  Stimmzettel  erhalten  hat  oder  falls  der  zugestellte  Stimmzettel 
in  Verlust  gerathen  oder  unbrauchbar  geworden  ist,  ist  gegen  Vor¬ 
weisung  des  Anmeldecertificates  der  Stimmzettel,  beziehungsweise  ein 
Duplicat  desselben  bis  zum  Wahltage  im  Sanitätsdepartement  des 
Magistrates  (Eingang  von  der  Lichtenfelsgasse,  Stiege  5,  Mezzanin) 
innerhalb  der  Amtsstunden  (d.  i.  an  Wochentagen  von  8 — 2  Uhr,  an 
Sonn-  und  Feiertagen  von  9 — 12  Uhr),  am  Wahltage  selbst  aber  im 
obbezeichneten  Wahllocale  zu  beheben.  W  ien,  am  28.  December  1897. 
Der  Magistratsdirector:  T  achau. 

* 

ln  der  Sitzung  des  nieder  österreichischen  Lande  s- 
Sauitätsrathes  vom  20.  December  1897  bildete  die  Uebersied- 
lung  einer  unentgeltlichen  Ordinationsanstalt  (Ambulatorium)  in  ein 
zu  diesem  Zwecke  anzukaufendes  und  zu  adaptirendes  Haus  den  Be- 
rathungsgegenstand  des  Landes-Sanitätsrathes,  der  sich  bei  Einhaltung 
gewisser  Bedingungen  für  die  Verlegung  der  Anstalt  aussprach.  Ferner 
wurde  über  den  Vorgang  bei  der  Abgabe  Geisteskranker  aus  Nieder¬ 
österreich  in  die  Landesirrenanstalten  berathen.  Der  Landes-Sanitäts- 
rath  befürwortete  die  Errichtung  von  Beobachtungsstationen  bei  den 
öffentlichen  Krankenanstalten  auf  dem  Lande  zur  provisorischen  Unter¬ 
bringung  gemeingefährlicher  Geisteskranker  sowie  Irrsinnsverdächtiger, 
und  wurden  Vorschläge  erstattet,  um  die  so  häufige  vorschriftswidrige 
Abgabe  Geisteskranker  vom  Lande,  welche  in  vielen  Fällen  für  den 
Kranken  und  seine  Umgebung  eine  Gefahr  begründet,  hintanzu¬ 
halten. 

* 

Der  Stand  der  Infectionskrankheiteninder  VIII.  Be¬ 
richtsperiode  1897,  d.  i.  vom  18.  Juli  bis  14.  August,  war 
folgender:  Gegen  die  Vorperiode  hat  die  Zahl  der  B  1  a  1 1  e  r  n  fälle 
um  107  abgenommen.  Die  Mehrzahl  der  Erkrankungen  weisen  Galizien 
und  die  Bukowina  aus.  Fast  zwei  Drittel  des  Gesammtkrankenstandes 
waren  ungimpft.  Von  den  26  durch  Tod  in  Abgang  Gekommenen 
waren  24  uugeimpft.  Am  Ende  der  Berichtsperiode  verblieben  35  Kranke 
in  Behandlung.  —  Scharlach.  In  allen  Kronländern,  mit  Ausnahme 
von  Vorarlberg,  gelangten  Scharlacherkrankungen  zur  Anzeige.  Am 
Schlüsse  verblieben  1308  Scharlachfälle  in  Behandlung.  —  Mit 
Diphtherie  standen  1783  Personen  in  Behandlung,  von  welchen 
467  26'0°/o  gestorben  sind.  Von  den  Kranken  waren  813  mit  Heil¬ 
serum  behandelt  worden,  von  welchen  99  (12T%)  gestorben  sind  und 
970  ohne  Heilserum,  von  welchen  368  (37-9°/0)  gestorben  sind.  — 
Masern.  Der  Krankenstand:  13.941,  2939  davon  sind  in  Behandlung 
verblieben.  Die  Letalität  betrug  2‘5 %.  —  Abdominaltyphus. 
Gegen  die  Vorperiode  ist  der  Gesammtkrankenstand  um  364  Fälle 
gestiegen.  —  Erkrankungen  an  Flecktyphus  wurden  aus  Böhmen 
und  Galizien  gemeldet.  Die  in  Schlesien  aus  der  Vorperiode  krank  Ver¬ 
bliebenen  sind  sämmtlich  genesen,  neue  Fälle  nicht  aufgetreten.  Zu 
den  in  Galizien  verbliebenen  19  Fällen  kamen  71  Neuerkrankungen. 
—  Mit  Ruhr  sind  1397  Neuerkrankungen  mehr  als  in  der  Vorwoche 
ausgewiesen.  Eine  ziemlich  ausgedehnte,  226  Fälle  umfassende  Epidemie 
herrschte  in  den  Görzer  Bezirken  Tolmein,  Sesana  und  Görz;  Eine 
schwere  Epidemie  war  in  der  Gemeinde  Mitterdorf  des  Bezirkes  Rad¬ 
mannsdorf  in  Krain  aufgetreten  und  in  Karlsbad  ein  aus  Südungarn 
zugereister  Curgast  erkrankt.  Am  Schlüsse  der  Berichtsperiode  ver¬ 
blieben  860  Dysenteriefälle  in  Behandlung.  —  Puerperalfieber. 
Krain,  Görz-Gradisca,  Triest,  Vorarlberg  und  Dalmatien  weisen  Puer¬ 
peralfieber-Erkrankungen  nicht  aus.  Die  Zahl  der  Neuerkrankungen 
in  den  übrigen  Kronländern  betrug  59.  —  Keuchhusten.  Gegen 
die  Vorperiode  ist  der  Krankenstand  um  1089  Fälle  gestiegen,  die 
Zahl  der  Neuerkrankungen  jedoch  um  2054  Fälle  geringer.  Es  starben 
308  Personen  (4'8f’/o)-  —  Trachom.  Am  Schlüsse  der  Berichts¬ 
periode  waren  3541  Fälle  in  Behandlung.  —  Varicellen.  Zu  den 
aus  der  Vorperiode  verbliebenen  214  Fällen  kamen  310  Neuerkran¬ 
kungen.  Von  den  524  Kranken  waren  53  uugeimpft.  433  Personen 
sind  genesen  und  2  gestorben.  —  Die  meisten  Erkrankungsfälle  au 
R  o  t  h  1  a  u  f  sind  aus  Niederösterreich  (229,  darunter  134  Neu¬ 
erkrankungen)  gemeldet.  Der  Gesammtkrankenstand  betrug  295  Fälle. 
169  Personen  sind  genesen,  17  Personen  gestorben.  —  Brech¬ 
durchfall.  Gesammtkrankenstand:  37  Personen,  davon  sind  25  ge¬ 


nesen  und  1 1  gestorhen.  —  Influenza.  Die  Zahl  der  Fälle  betrug 
37,  darunter  20  Neuerkrankungen.  30  Kranke  sind  genesen,  4  Kranke 
blieben  in  Behandlung,  3  Kranke  sind  gestorben.  —  Meningitis 
cerebrospinalis.  Der  Krankenstand  betrug  17,  der  Zuwachs 
12  Personen.  Die  vereinzelten  Erkrankungen  vertheilten  sich  auf 
Niederösterreich,  Mähren  und  Galizien.  Von  den  Kranken  sind  6  ge¬ 
nesen  und  5  (45°/o)  gestorben.  —  Lyssa.  Von  wüthenden,  be¬ 
ziehungsweise  wuthverdächtigen  Thieren  wurden  nach  den  Berichten 
aus  Böhmen,  Mähren,  Schlesien  und  Bukowina  16  Personen  gebissen, 
von  welchen  eine  aus  der  Bukowina  zur  antirabischen  Behandlung  nach 
Bukarest,  zwei  aus  Böhmen  nach  Wien  in  das  Rudolfs  Spital  sich  be¬ 
gaben.  —  Anthrax.  Die  Zahl  der  aus  der  Vorperiode  verbliebenen 
Kranken  betrug  6,  die  der  Neuerkrankungen  8,  5  Personen  genasen, 
2  sind  gestorben.  —  Schweissfieber.  An  dieser  Infections- 
krankheit  ist  ein  Todesfall  bei  einem  Manne  in  Wien  zur  Anzeige 
gebracht.  Der  Obductionsbefund  hat  im  Ganzen  das  Bild  einer  Sepsis 
ergeben,  man  war  jedoch  nicht  im  Stande,  auf  Grund  desselben  die 
Berechtigung  der  Diagnose  zu  bestätigen.  —  An  Krätze  erkrankten 
in  Oberösterreich  in  Ebensee  wieder  weitere  Personen.  Dem  Besitzer 
des  Gasthauses,  welcher  sich  und  seine  Familienmitglieder  einer  ärzt¬ 
lichen  Behandlung  nicht  unterziehen  wollte,  wurde  die  Concession  zur 
Ausübung  des  Gewerbes  bis  zum  Ablaufe  der  Krankheit  entzogen. 

* 

Docent  Dr.  F.  Obermayer,  k.  k.  Primararzt,  wohnt  I.  Opern¬ 
ring  11. 

* 

Rnter  Mitwirkung  der  alten  bewährten  Fachreferenten  ist  im 
Verlage  von  H.  Bruhn  in  Braunschweig  der  11.  Jahresbericht 
(1895)  über  die  Fortschritte  in  der  Lehre  von  den  patho¬ 
genen  Mikroorganismen,  umfassend  Bakterien,  Pilze  und 
Protozoen,  herausgegeben  von  Baumgarten  und  Tangl,  er¬ 
schienen.  Ueber  die  Reichhaltigkeit  des  verwertheten  Materiales  gibt 
der  Umstand  einen  Aufschluss,  dass  gegen  1700  einschlägige  Original¬ 
artikel,  die  in  der  mediciuiscben  Literatur  der  verschiedensten  Länder 
niedergelegt  worden  waren,  eine  zum  grossen  Theile  sehr  umfassende 
Besprechung  gefunden  haben. 

* 

Von  der  zweiten  Auflage  des  Handbuches  der  Therapie 
innerer  Krankheiten,  herausgegeben  im  Verlage  von  G.  Fischer 
in  Jena  von  Penzoldt  und  S  t  i  n  t  z  i  n  g,  sind  die  4.,  5.  und 
6.  Lieferung  erschienen.  Sie  umfassen  folgende  Bearbeitungen: 
Schönborn:  Allgemeine  chirurgische  Behandlung.  Sitten:  Be¬ 
handlung  der  Bluterkrankungen  und  der  hämorrhagischen  Diathese. 
Biedert  und  Anger  er:  Behandlungen  der  Erkrankungen  des 
Lymphsystems.  Bürkner  und  Evers  husch:  Behandlung  der  bei 
Stoffwechselkrankheiten  vorkommenden  Ohr-  und  Augenerkrankungen. 
Binz:  Allgemeine  Behandlung  der  Vergiftungen.  Schuchardt 
und  Wo  liner:  Behandlung  der  Vergiftungen  mit  Metalloiden  und 
Metallen.  H  use  mann  und  Möli:  Behandlung  der  Vergiftungen 
durch  Kohlenstoffverbinduugen.  Erlenmeyer:  Behandlung  des 
chronischen  Morphinismus  und  Cocainismus.  Schmid:  Inhalations¬ 
und  pneumatische  Behandlung  der  Erkrankungen  der  Atlimungsorgane. 
Kiesselbach,  Schoch  und  Anger  er:  Behandlung  der  Er¬ 
krankungen  der  Nasenrachenhöhle  und  des  Kehlkopfes.  Jürgens  en: 
Behandlung  der  Luftröhrenerkrankungen. 

* 

Gleichsam  als  Ergänzung  zu-  den  von  Mikulicz  und  N  a  u  n  y  n 
herausgegebenen  „Mittheilungen  aus  den  Grenzgebieten 
der  Medicin  und  Chirurgie“  ist  mit  dem  neuen  Jahre  das 
„Centralblatt  für  die  Grenzgebiete  der  Medicin  und 
Chirurgie“,  wie  ersteres  im  Verlage  von  G.  Fischer  in  Jena,  er¬ 
schienen.  Als  Redacteur  fungirt  Dr.  Hermann  Schlesinger  in 
Wien.  Das  neue  Centralblatt  ist  lediglich  referirendes  Organ. 

* 


EINBANDDECKEN 

in  Leinwand  mit  Goldpressung  zum  X.  Jahrgang  (1897) 
stehen  den  P.  T.  Abonnenten  zum  Preise  von  fl.  1. —  Ö.  W., 
bei  directem  Postbezüge  von  fl.  1.36  zur  Verfügung.  — 
Zu  gleichen  Bedingungen  ist  ferner  noch  eine  beschränkte  An¬ 
zahl  Einbanddecken  zum  VI.,  VII.,  VIII.  und  IX.  Jahrgang 
(1893,  1894,  1895,  1896)  zu  haben.  —  Ich  bitte  um  bald¬ 
gefällige  geschätzte  Aufträge. 

Hochachtungsvoll 

WILHELM  BRAUMÜLLER 

k.  u.  k.  Hof-  und  Universitätsbuchhändler. 
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Verhandlungen 


ärztlicher  Gesellschaften  und  Con 


gressberichte. 


INHAXT: 

Verein  für  Psychiatrie  uml  Neurologie  in  Wien.  Sitzung  vom  14.  De-  Wiener  medicinischer  Club.  Sitzung  vom  15.  December  1897. 

cember  1897.  Greifswalder  medicinischer  Verein.  Sitzung  vom  4.  December  1897. 

Wissenschaftliche  Aerztegesellschaft  in  Innsbruck.  Sitzung  vom  Die  Lepra-Conferenz  in  Berlin.  Von  Hofrath  Prof.  Neu  m  a  n  n. 
6.  November  und  27.  November  1897.  (Schluss.) 


Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 

Sitzung  vom  14.  December  1897. 

Vorsitzender:  Hofrath  v.  Krafft-Ebiug. 

Schriftführer:  Dr.  Elzholz. 

1.  Dr.  Infeld  demonstrirt  einen  chronischen,  progres¬ 
siven  Fall  von  Muskelkrämpfen. 

Der  Kranke,  dessen  Geschwister  gesund  sind,  ist  ein  löjähriger, 
körperlich  und  intellectuell  zurückgebliebener  Knabe,  der  seit  dem 
neunten  Lebensjahre  an  Krämpfen  leidet.  Es  sind  nacheinander  auf¬ 
getreten  unwillkürliche  Bewegungen  des  Gesichtes,  Kopfes,  Schulter¬ 
gürtels,  der  Hand  und  respiratorische  Laute,  niemals  Wörter ;  frei 
sind :  Stirne,  Augenmuskel,  tiefe  Rüekenmusculatur,  Abdomen,  untere 
Extremitäten.  Die  Krämpfe  sind  fast  coutiuuirlich,  ihre  Reihenfolge  ist 
ganz  unregelmässig ;  sie  betreffen  theils  einzelne  Muskeln  oder  Theile 
von  Muskeln,  z.  B.  isolirt  den  M.  orbicularis  oculi  inferior,  Portionen 
des  Cucullaris,  oder  gleichzeitig  eine  grössere  Anzahl  von  Muskeln, 
diese  sind  daun  nur  ausnahmsweise  symmetrisch,  stehen  in  keinem 
functioneilen  Zusammenhang.  Der  Ablauf  der  einzelnen  Contractionen 
ist  verschieden,  sie  sind  im  Allgemeinen  weder  deutlich  tonisch,  noch 
blitzartig,  was  sich  am  besten  bei  der  elektrischen  Untersuchung  zeigt. 
Die  Intensität  der  Bewegungen  ist  im  Allgemeinen  am  stärksten  in  der 
unteren  Gesichtshälfte  (mimische  und  mastieatorische  Musculatur),  am 
Halse  (Platysma  und  Sternocleidomastoidei)  und  am  Schultergürtel 
(besonders  Rhomboidei  und  Deltoides)  am  geringsten  an  der  Musculatur 
der  Halseingeweide,  wo  die  Bewegungen  nur  aus  den  Geräuschen  zu 
erschliessen,  laryngoskopisch  nicht  zu  beobachten  sind,  und  am  Dia¬ 
phragma  ;  die  verschiedenen  Gebiete  verhalten  sich  übrigens  bezüglich 
der  Intensität  nicht  constant;  periodischer  Wechsel  der  letzteren  ist 
nicht  deutlich  zu  erkennen.  PsychischeErregung  hat  auf  die  Krämpfe  im  All¬ 
gemeinen  einen  etwas  steigernden  Einfluss,  ist  die  Aufmerksamkeit  von 
ihnen  abgelenkt,  so  können  sie  bis  zu  vorübergehendem  Verschwinden 
abnehmen  ;  Patient  kann  sie  willkürlich  nicht  unterdrücken.  Im  Schlafe 
hören  sie  auf.  In  Folge  der  Krämpfe  kann  Patient  seit  mehreren 
Monaten  seiner  Beschäftigung  als  Tuchdrucker  nicht  nachkommen,  die 
einzelnen  intendirten  Bewegungen  werden  durch  die  Krämpfe  wenig 
oder  gar  nicht  gestört.  Sonst  (Stimmung  und  Charakter,  Sinnesorgane, 
Pupillen,  Haut-  und  Gelenksensibilität  mit  Einschluss  der  Lagevor¬ 
stellung,  Haut-,  Knochen-,  Periost-,  Visceralreflexe,  mechanische,  directe 
und  indireete  faradiscbe  und  galvanische  Erregbarkeit,  physikalischer 
Befund  der  inneren  Organe,  vegetative  Functionen)  bestehen  wesentlich 
normale  Verhältnisse. 

Ein  eingehender  Vergleich  mit  den  in  der  Literatur  aufgestellten 
Gruppen  zeigt,  dass  der  Fall  in  keine  derselben  vollkommen  passt, 
am  ähnlichsten  wäre  er  noch  einigen  auf  der  hiesigen  Nervenabtheilung 
beobachteten  Fällen  von  chronischer  Chorea  der  Erwachsenen,  aber 
auch  von  diesen  unterscheidet  er  sich  nicht  unwesentlich.  Dass  im 
vorliegenden  Falle  die  Krämpfe  mit  einer  corticalen  Störung  in  un¬ 
mittelbarem  Zusammenhang  ständen,  ist  unwahrscheinlich,  geringere 
Sell wierigkeiten  würde  eine  Beziehung  auf  motorische  Regionen  des 
Hirnstammes  (entsprechend  dem  5.,  7.,  10.,  11.,  12.  Paare)  und  des 
llalsmarkes  bereiten,  aber  auch  dagegen  gibt  es  gewichtige  Einwände. 

Discussion:  1.  Hofrath  v.  K  rafft-  Ebing  bemerkt,  dass 
die  hier  zu  constatirenden  Erscheinungen  leicht  veranlassen  könnten, 
den  Fall  der  Myoelonie  einzureihen.  Für  diese  Annahme  wäre  der 
vornehmlich  cloniscbe  Charakter  der  Krämpfe,  der  Mangel  einer  Sym¬ 
metrie  derselben  heranzuziehen.  Das  Fehlen  der  blitzartigen  Beschaffen¬ 
heit  der  Krämpfe  brauchte  wenig  Sorge  zu  machen,  wenn  man  sich 
die  Centra  für  die  hier  in  Betracht  kommenden  Reizvorgänge  weniger 
ansprechbar  denkt.  Nach  den  vom  Vortragenden  angeführten  Gründen 
darf  man  ilm  jedoch  mit  mehr  Berechtigung  dem  Gebiete  der  chronischen 
Chorea  zuweiseu  ;  wenn  man  es  mit  einem  40jährigen  Manne  zu  thun 
hätte,  würde  das  Symptoraenbdd  aut  die  H  u  n  t  i  n  g  t  o  n  sehe  Choiea 
Pas  cn.  Die  spontanen  Muskelkrämpfe,  die  hier  vorliegende  Ausbiei- 
tung  derselben  mit  Freilassen  der  unteren  Extremitäten,  das  Zmück- 


bleiben  des  Intellects  nach  Einsetzen  der  Krämpfe  stimmen  mit  den 
von  dorther  bekannten  Zügen  überein.  Nur  müsste  man  hier  von 
einer  jugendlichen  H  u  n  t  in  g  t  o  n’schen  Chorea  sprechen. 

2.  Docent  Dr.  Elschnig  berichtet  über  je  einen  Fall  von  Augen¬ 
muskellähmungen  durch  metastatisches  Carcinom 
der  Augenmuskeln  und  metastatisches  Carcinom 
des  Sinus  cavernosus  und  demonstx-irt  die  bezüglichen  mikro¬ 
skopischen  Präparate. 

(Ausführliche  Publication  erfolgt  demnächst  in  dieser  Wochen¬ 
schrift.) 

3.  Prosector  Schlagenhaufer  demonstrirt  und  bespricht  eine 
Methode,  wasserhaltige  Präparate  am  Mikrotome  zu 
zerlegen. 

(Erschienen  in  Nummer  51  der  Wiener  klinischen  Wochen¬ 
schrift.  1897.) 

4.  Hofrath  v.  Krafft-Ebing  berichtet  über  die  Aetiologie 
von  100  Fällen  von  Paralysis  agitans,  die  er  im  Laufe  der 
letzten  10  Jahre  beobachtet  bat.  Sie  betrugen  0'22°/u  des  gesammten 
Materiales  im  Bereiche  der  Nervenkrankheiten.  Es  bandelte  sich  um 
60  Männer,  40  Weiber.  Aus  höheren  Ständen  stammten  38,  aus 
niederem  Stand  62.  Auf  die  entsprechenden  Bevölkerungsprocente 
berechnet,  war  die  Morbidität  der  Israeliten  achtmal  grösser  als  die 
der  Christen.  Die  Alterstabellen  des  Vortragenden  ergeben,  andere 
Statistiken  bestätigend,  die  grosse  Seltenheit  der  Paralysis  agitans  in 
jüngeren  Jahren,  gleichwie  im  Greisenalter.  Der  grösste  Procentsatz 
der  Erkrankten  fiel  in  das  fünfte  Decennium  bei  beiden  Geschlechtern. 
Unverkennbar  war  hier  der  Einfluss  involutiver  Vorgänge  im  Orga¬ 
nismus.  Sehr  geringfügige  Rolle  spielten  erbliche  oder  sonstige  Ver¬ 
anlagungen.  Als  Veranlassung  zum  Ausbruch  der  Krankheit  ergaben 
sich  psychisches  Trauma  bei  13  Männern  und  9  Weibern,  mechanisches 
bei  4  Männern,  1  Weib,  Durchnässung  bei  6  Männern,  1  Weib;  apo- 
plektischer  Insult  bei  2  Männern  ;  acute  Krankheiten  bei  6  Männern, 
4  Weibern. 

In  Fällen  von  mechanisch  wirksamem  Trauma  entwickelte  sich 
regelmässig  das  Leiden  von  der  Stelle  des  Traumas  aus. 

Bei  10  Männern  und  7  Frauen  entwickelte  sich  die  Krankheit 
ohne  alle  Gelegenheitsursachen  in  unmittelbarem  Anschluss  an  In¬ 
volutions  Vorgänge. 

Vortragender  gesteht  den  neuerlich  von  Koller,  B  o  r  g  h  e  r  i  n  i, 
Redlich  u.  A.  gemachten  anatomischen  Befunden  im  Sinne  einer 
perivasculären  Sklerose  nur  die  Bedeutung  einer  erworbenen  Prädispo¬ 
sition  zu  und  vermuthet  die  Aetiologie  des  Leidens  darin,  dass  bei 
einem  in  solcher  Weise  disponirten,  anatomisch  nicht  integren,  zudem 
in  einer  biologischen  Phase  der  Regression  befindlichen  Individuum 
accessorische  Schädlichkeiten  (besonders  psychisches  und  mechanisches 
Trauma,  acute  Erkrankungen)  die  Krankheit  hervorrufen  können. 


Wissenschaftliche  Aerztegesellschaft  in  Innsbruck. 

Sitzung  vom  6.  November  1897. 

Vorsitzender:  Prof.  Dr.  Freiherr  v.  Rokitansky. 

Schriftführer:  Dr.  E.  Kugler. 

Prof.  L.  Kerschner  spricht  zur  Theorie  der  In¬ 
ner  vationsgefü  hie. 

Der  Vortragende  erörtert  vom  Standpunkte  der  Neuronenlehre 
die  verschiedenen  Möglichkeiten  des  Zustandekommens  centraler  In¬ 
nervationsgefühle  oder  Innervation8empfindnngeu,  deren  Quelle  be¬ 
reits  in  jedem  einzelnen  Abschnitte  der  motorischen  Leitung  gesucht 
worden,  ferner  die  mangelhafte  Begründung  der  Annahme  solcher  Em¬ 
pfindungen.  Da  die  kinästhetischen  Erinnerungsbilder  die  obige  Be¬ 
zeichnung  nicht  verdienen,  überdies  den  Anforderungen  nicht  genügen, 
welche  man  hinsichtlich  des  .zeitlichen  Verhältnisses  zu  den  kin¬ 
ästhetischen  Empfindungen  an  die  Innervationsempfindungen  stellte, 
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scheint  es  folgerichtig,  die  letztere  Bezeichnung  überhaupt  fallen  zu  j 
lassen,  wie  dies  nunmehr  selbstWundt  thut.  Der  Vortragende  glaubt 
jedoch,  dass  noch  eine  letzte  Möglichkeit :  die  Entstehung  von  wirk¬ 
lichen,  recenten,  peripheren  Innervationsempfindungen,  bestehe. 
Man  wird  diese  Möglichkeit  zugestehen  müssen,  wenn  die  Erregung 
motorischer  Bahnen  oder  deren  unmittelbarer  Folgezustand  erregend 
auf  ein  sensibles  Neuron  I.  0.,  von  welchem  aus  wir  eine  Fortsetzung 
der  Leitung  zur  Rinde  anzunehmen  berechtigt  sind,  einwirken  kann. 
Dies  muss  aber  für  die  Muskelspindeln  und  die  analogen  sensiblen 
Endigungen  an  der  Muskelfaser  beim  Mangel  eigener  Schutzvorrich¬ 
tungen  gegen  secundäre  Erregung  angenommen  werden,  insolange  als 
hier  die  Möglichkeit  einer  unwirksamen  Abgleichung  der  myo- 
elektrischen  Spannungen  nicht  erwiesen  ist.  Bis  dahin  kann  die  Muskel¬ 
spindel  als  ein  physiologisches  Rbeoskop  angesehen  werden,  welches 
durch  directe  Erregung  eines  sensiblen  Nerven  die  Schwankungen  des 
Actionsstromes  des  Muskels  und  hiedurch  den  Erregungszustand  in 
der  motorischen  Bahn  anzeigt,  und  zwar  früher,  als  dies  eine  Con- 
tractionsempfindung  vermöchte,  und  auch  dann,  wenn  eine  Contraction 
überhaupt  nicht  zu  Stande  kommt. 

Diese  Folgerung  findet  eine  Stütze  in  morphologischen  und 
physiologischen  Befunden  an  jenen  elektrischen  Organen  der  Fische, 
die  aus  Muskeln  entstanden  sind,  sie  stimmt  mit  Einzelheiten  des  Vor¬ 
kommens  und  des  Baues  der  Muskelspindeln  und  entspricht  der  Ver- 
muthung  Brown-Seqnard’s,  dass  die  Actionsströme  des  Muskels 
bei  den  Erscheinungen  des  Muskelsinnes  eine  Rolle  spielen.  Die  in 
allen  neueren  Arbeiten  über  die  Muskelspindeln  wiederkehrende  An¬ 
nahme  eines  mechanischen  Empfindungsreizes  für  die  letzteren  ist 
nicht  genügend  begründet. 

Was  nun  die  Frage  anlangt,  ob  derartige  periphere  Innervations¬ 
empfindungen  auch  den  Anforderungen  genügen  könnten,  welche  man 
an  die  centralen  Innervationsempfindungen  bezüglich  ihres  zeitlichen 
Verhältnisses  zu  Empfindungen  der  höheren  Sinne  und  zu  kinästhetischen 
Empfindungen  gestellt  hat,  so  ist  der  Vortragende  geneigt,  diese  Frage 
zu  bejahen.  Aehnlicli  etwa  wie  bei  secundärer  Erregung  vom  Herzen  aus 
die  Zuckung  des  stromprüfenden  Froschschenkels  schon  im  Latenz¬ 
stadium  des  primären  Muskels  erfolgt,  so  könnte  auch  dort,  wo  die 
Innervationsempfindung  einer  secundären,  d.  h.  durch  Reflexcollateralen, 
eines  primär  gereizten  sensiblen  Neurons  vermittelten,  Erregung  ihre 
Entstehung  verdankt,  eine  sogar  negative  Verschiebung  zwischen  den 
der  primären  und  secundären  Erregung  entsprechenden  Empfindungen 
eintreten.  Der  Vortragende  verweist  in  dieser  Richtung  auf  die  Unter¬ 
schiede  der  Reactionszeiten  und  der  kleinsten  Differenzen  für  zu¬ 
sammenwirkende  disparate  Reize  und  führt  als  bezeichnendes  Beispiel 
die  Selbstbeobachtung  Mach’s  an,  der  sogar  die  volle  motorische  Wir¬ 
kung  eines  starken  akustischen  Reizes  —  das  Zusammenzucken  — 
regelmässig  früher  wahrnahm,  als  diesen  selbst. 

Bei  dieser  Zeitverschiebung  zu  Gunsten  der  Innerva.tionsempfin- 
dung  könnten  verschiedene  Strecken  der  Leitung  und  verschiedene 
Centren  betheiligt  sein  und  es  dürften  hiebei  ausser  rein  physio¬ 
logischen  Gründen  —  so  der  Sonderstellung  des  elektrischen  Reizes 
—  auch  schon  anatomische  Verhältnisse  in  Betracht  kommen:  so  die 
auffallende  Dicke  der  sensiblen  Spindelnerven,  die  Lagerung  vieler 
Muskelspindeln  in  der  Nähe  des  Nerveneintrittes,  die  Kürze  der 
W  e  i  s  m  a  n  n’schen  Fasern,  die  Nähe  der  motorischen  und  sensiblen 
Endigungen  an  den  letzteren. 

Im  Verlaufe  der  Debatte  betont  der  Vortragende  den  Umstand, 
dass  die  Innervationsempfindungen  den  kinästhetischen  gegenüber 
schon  in  der  Peripherie  einen  beträchtlichen  Vorsprung  dadurch  ge¬ 
winnen  können,  dass  ihnen  allein  ausser  der  Latenzzeit  des  Gesammt- 
muskels  auch  noch  ein  grosser  Theil  des  Stadiums  der  steigenden 
Energie  zu  Gute  kommt. 

An  der  Debatte  betheiligten  sich  ausserdem  Prof.  L  o  e  w  i  t 
und  Prof.  v.  Vintschgau. 

Dr.  Lotheissen  stellt  einen  Patienten  vor,  der  wegen  einer 
Schädelverletzung  auf  der  chirurgischen  Klinik  behandelt  wurde.  Er 
hatte  am  20.  Juni  d.  J.  einen  Hammerschlag  auf  das  rechte  Stirn¬ 
bein  erhalten,  wurde  bewusstlos  zu  Bette  gebracht  und  zwei  Tage 
später,  als  er  sich  wieder  erholt  hatte,  der  Klinik  überbracht.  Der 
Arzt  schrieb,  aus  der  Wunde  sei  Gehirnmasse  gequollen.  Es  fand  sich 
eine  offene,  1  cm  tiefe  Depressionfractur  im  Ausmass  von  4  :  3  cm  ;  die 
Lamina  interna  war  natürlich  in  etwas  grösserem  Umfange  gebrochen. 
Es  wurde  primäre  Trepanation  gemacht. 

Da  bei  einigen  in  letzter  Zeit  hier  an  der  Klinik  ausgeführten 
Trepanationen  sich  andere  Sehn ittführ ungen  für  spätere  Operationen 
unpraktisch  erwiesen  hatten,  operirte  Prof.  v.  Hacker  diesmal  in 
der  Weise,  dass  er  die  Depression  Umschnitt,  so  dass  ein  zungen¬ 
förmiger  Hautperiostlappen  entstand,  dessen  Basis  nach  hinten  lag. 
Die  später  beabsichtigte  Müller-Köni  g’sclie  Osteoplastik  sollte 
dann  mit  einem  an  diesen  Lappen  ohne  zwischenliegende  Hautbrücke 
sich  direct  anschliessenden,  nach  vorne  gestielten  Hautperiostknochen¬ 


lappen  ausgeführt  werden,  um  beim  Meissein  von  dem  Defectrande 
aus  die  Dicke  des  Knochenlappens  leichter  bestimmen  zu  können. 

Bei  der  Trepanation,  die  nur  mit  Elevatorium  und  Kneipzange, 
nicht  mit  dem  Meissei  ausgeführt  wurde,  fand  sich  ein  etwa  1  cm 
langer,  querer  Schlitz  in  der  Dura,  Hirnmasse  lag  nicht  vor,  doch 
war  in  der  Nähe  das  Gehirn  etwas  gequetscht,  man  konnte  mit  der 
Sonde  ein  wenig  eindringen.  Hier  wurde  ein  feiner  Jodoformgaze¬ 
streifen  eingelegt,  umsomehr,  als  in  der  Tiefe  dar  Wunde  Haare  sich 
gefunden  hatten. 

Nach  einigen  Tagen  klagte  der  Patient  über  Kopfschmerzen 
und  wurde  dann  sogar  stuporös,  Hess  Fäces  und  Urin  unter  sich  und 
musste  genährt  werden.  Die  Wunde  war  reactionslos.  Prof.  Mayer, 
der  den  Kranken  Mitte  Juli  untersuchte,  fand  Druckempfindliehkeit 
der  Halswirbelsäule  und  der  Musculatur  der  unteren  Extremität ;  keine 
Störung  im  Bereiche  der  motorischen  Hirnuerven ;  die  Symptome 
deuteten  nicht  auf  einen  Hirnabscess,  wohl  aber  konnte  man  an  eine 
beginnende  Meningitis  denken.  Aber  auch  diese  blieb  aus.  Da  die 
Wunde  sehr  üppig  granulirte,  besonders  in  der  Gegend  des  Schlitzes 
und  der  Dura,  wurde  eine  in  Jodoformgaze  gewickelte  Celluloidplatte 
aufgelegt  und  ein  leicht  comprimirender  Verband  angelegt.  Der  Erfolg 
war  ausgezeichnet.  Die  Granulationen  wurden  zurückgedrängt,  gleich¬ 
zeitig  wurde  das  Sensorium  des  Kranken  freier;  nach  wenigen  Wochen 
war  der  Patient  wieder  ganz  normal.  Man  muss  annehmen,  dass 
es  sich  in  diesem  Falle  blos  um  Circulationsstörungen  im  Gehirn  ge¬ 
handelt  hat.  Eine  Art  „Verhämmerung“  ist  wohl  auszuschliessen,  da 
nicht  gemeisselt  worden  war,  übrigens  traten  nach  der  zweiten  Ope¬ 
ration  keine  ähnlichen  Erscheinungen  auf. 

Diese  zweite  Operation  wurde  in  der  obengenannten  Weise  am 
1.  September  von  dem  Vortragenden  ausgeführt  und  konnte  dabei  der 
zuerst  angelegte  zungenförmige  Lappen  sofort  zur  Deckung  des  neu 
entstandenen  Defectes  verwendet  werden. 

Die  Verheilung  erfolgte  ohne  jegliche  Störung. 

* 

Sitzung  am  27.  November  1897. 

Vorsitzender:  Prof.  Dr.  C.  Mayer. 

Schriftführer:  Dr.  Kug'ler. 

Anwesend :  20  Mitglieder. 

Der  Vorsitzende  spricht  Prof.  L  o  e  b  i  s  c  h  für  gespendete  Druck¬ 
werke  den  Dank  der  Gesellschaft  aus. 

Prof.  Loos  demonstrirt  ein  10 V2  Jahre  altes  Mädchen  mit 
Tuberculosis  pulmonum.  Das  Kind  wurde  am  28.  April  1897 
aufgenommen.  Rechts  vorne  oben  Infiltration  der  Lunge  mit  typischen 
Cavernensymptomen.  Reiches  Sputum  mit  massenhaften  Tuberkelbacillen; 
intermittirendes  Fieber  mit  abendlichen  Temperatursteigerungen  bis 
39°  C. ;  grosse  Mattigkeit.  Das  Kind  wurde  nach  H  a  n  i  k  a’s  Verfahren 
behandelt  mit  Injectionen  von  Helenin  und  interner  Einnahme  von 
Helenin- Guajakol-Solveol.  Mit  den  Injectionen  wurde  nach  und  nach 
bis  auf  eine  Prava z’sche  Spritze  gestiegen,  die  Zahl  der  einge¬ 
nommenen  Tropfen  betrug  täglich  dreimal  19  in  ein  halbes  Glas  Milch 
gegeben. 

Der  Zustand  des  Kindes  besserte  sich  stetig.  Das  Fieber  schwand 
nach  drei  Wochen  vollkommen,  das  Kind  blieb  bis  heute  afebril.  Das 
Sputum  nahm  nach  und  nach  den  Charakter  eines  katarrhalischen  an, 
indem  durch  lange  Zeit  gar  keine  Bacillen  nachgewiesen  werden  konnten. 
Später  tauchten  sie  eine  Zeit  lang  wieder  spärlich  auf. 

Seit  Anfang  Juli  ist  von  dem  Kinde  überhaupt  kein  Sputum 
mehr  zu  erhalten.  Das  Körpergewicht  ist  von  25.500  auf  29.000  g 
gestiegen.  Das  Kind,  welches  am  11.  Juli  von  der  Klinik  entlassen 
worden  war,  aber  in  gleicher  Weise,  wie  früher,  bis  heute  behandelt 
wird,  ist  jetzt  im  Stande,  mühelos  vierstündige  beschwerliche  Partien, 
auch  bergauf,  zu  unternehmen.  Physikalisch  sind  immer  noch  sehr 
deutliche  Lungenveränderungen  nachzuweisen.  Es  handelt  sich  nicht 
um  eine  geheilte,  aber  um  eine  zweifellos  sehr  günstig 
beeinflusste  Lungenphthise.  Das  Verfahren  muss  in  Anbetracht 
des  Leidens  auf  Kliniken  weiter  geprüft  werden. 

Drei  weitere  Fälle  von  Knochentuberculose  bei  Kindern  zeigen 
ebenfalls,  nach  der  gleichen  Methode  behandelt,  einen  sehr  günstigen 
Verlauf. 

Das  Verfahren  eignet  sich  in  erster  Linie  für  chronisch  ver¬ 
laufende  Fälle.  Die  Injectionen  sind  nicht  schmerzhaft,  hinterlassen 
keine  nennenswerthen  Infiltrate,  nie  trat  eine  Eiterung  auf.  Manchmal 
erbrechen  die  Kinder  nach  der  Einnahme  der  Tropfen.  Zeitweise  nimmt 
der  Harn  eine  Farbe  an,  wie  bei  der  Einverleibung  von  Phenol,  er 
wird  dunkelgrün. 

In  der  folgenden  Debatte  macht  Prof.  N  e  v  i  n  n  y  darauf  auf¬ 
merksam,  dass  H  a  n  i  k  a’s  Helenincomposition  und  Injectionsflüssigkeit 
im  Grunde  genommen  als  Geheimmittel  aufzufassen  sind  und  knüpft 
daran  eine  kurze  Besprechung  der  Eigenschaften  des  Helenins  und  der 
über  dasselbe  bisher  bekannt  gewordenen  wichtigsten  Arbeiten:  Die 
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erste  therapeutische  Anwendung  durch  Valenzuela  (1884),  bei 
verschiedenen  Erkrankungen  der  Respirationsorgane,  die  Application 
bei  Leucorrhoe  und  Endometritis  durch  Hamomic  et  P  a  r  i  s  o  t 
(1891),  die  Erfolge  Korab’s  (1894),  welche  dieser  Autor  mit  seinem 
Helenol  auf  der  chirurgischen  Abtheilung  Gilet  im  Hospital 
Tenon  in  Paris  erzielt  hat,  ganz  besonders  aber  die  Experimente  B  o- 
ken  ham’s  (1891)  an  Thieren. 

Ferner  betheiligen  sich  an  der  Debatte  noch  Prof.  v.  R  o  k  i- 
t  a  n  s  k  y,  der  seine  Erfahrungen  über  Ilelenintherapie  mittheilt,  Pro¬ 
fessor  Loebisch  und  Loewit. 

Prof.  v.  Hacker  berichtet  über  ein  von  ihm  ausge¬ 
führtes  neues  Verfahren  der  Sehnenplastik,  durch 
welches  die  nach  einer  Verletzung  verloren  gegangene  Streckfähigkeit 
des  Zeigefingers  wieder  hergestellt  wurde  und  demonstrirt  die  betref¬ 
fende  Patientin  in  geheiltem  Zustande.  Durch  den  Unfall  war  acht 
Wochen  vorher  über  dem  ersten  Interphalangealgelenke  des  Zeigefingers 
dieses  eröffnet  und  die  darüber  liegende  Streckaponeurose  sammt  der 
sie  bedeckenden  Haut  verloren  gegangen  und  ein  Defect  von  5  cm 
Länge  und  2  cm  Breite  entstanden. 

Zur  Sehnenplastik,  an  die  sich  sofort  eine  Hautplastik  mit  einem 
Brückenlappen  au3  der  Brusthaut  anschloss,  wurde  die  Indieatorsehne 
verwendet.  Dieselbe  wurde  nach  aufwärts  auf  dem  Handrücken  frei¬ 
gelegt,  quer  durchtrennt,  über  die  klappenartig  den  Knöchel  bedeckende 
Streckaponeurose  in  einer  Länge  von  7 */2  cm  nach  vorne  übsr  das  er- 
öffnete  Gelenk  geschlagen  und  an  der  Nagelphalange  des  Fingers 
unter  das  Periost  eingepflanzt.  Nach  der  Heilung  beherrscht  die  Sehne 
ähnlich,  wie  die  normale  Streckaponeurose,  dadurch,  dass  sie  auch  an 
allen  Phalangen  angriff,  alle  drei  Fingergelenke.  Der  Vortragende  be¬ 
spricht  zugleich  die  Prognose  der  Sehnenverletzungen  am  Fingerrücken 
und  zeigt,  dass  die  bei  ausgedehnteren  Sehnendefecten  sonst  in  An¬ 
wendung  kommenden  Verfahren  der  Lappenbildung,  der  Sehnentrans¬ 
plantation  oder  der  Einschaltung  anderen  Materials  in  seinem  Falle 
keinen  Erfolg  versprochen  hätten.  Das  angewendete  Verfahren  ist  in 
gleicher  Weise  bei  Zerstörung  des  Streckapparates  am  Daumen  oder 
Kleinfingerrücken,  die  beide  zwei  wie  die  Zeigefingersehnen  über  dem 
Metacarpophalangealgelenke  verschmelzende  Sehnen  haben,  durch  Um¬ 
schlagen  einer  derselben  nach  vorne  ausführbar.  Beim  Mittel-  und 
Ringfinger  könnte  ein  solches  Umschlagen  nach  vorne  mit  der  einen 
Hälfte  der  der  Länge  nach  gespaltenen  Extensorselme  ausgeführt 
werden. 

Prof.  v.  Hacker  stellt  hierauf  eine  Frau  vor,  bei  der  er 
wegen  eines  mit  dem  Quercolon  verwachsenen  Magencarcinoms  d  i  e 
Resection  des  Magens  und  Quer  colons  mit  Erfolg  aus¬ 
geführt  hat.  Es  ist  dies  der  siebente  in  einer  ununterbrochenen  Reihe 
glücklich  verlaufene  Fall  von  Magenresection,  über  den  der  Vor¬ 
tragende  berichten  kann.  Es  wird  die  jetzige  Prognose  der  verschie¬ 
denen  Magenoperationen  besprochen  und  das  Bedauern  ausgesprochen, 
dass  in  Tirol  von  den  Aerzten  die  Fälle  von  Magencarcinom  meist 
erst  in  so  späten  Stadien  und  Fälle  von  narbigen  Stenosen,  in  denen 
oft  so  vorzügliche  Resultate  zu  erreichen  sind,  überhauj^t  nicht  an  die 
chirurgische  Klinik  gesandt  werden.1) 

Dr.  Posselt  stellt  einen  55jährigen  Kranken  mit  einem  mäch¬ 
tigen  leukämischen  Milztumor  vor.  Die  Krankheit  dauert  seit 
Jahresfrist. 

Es  besteht  hochgradige  Anämie,  jedoch  koine  Lymph- 
drüsenschwellung  und  keine  Druckempfindlichkeit 
der  Knochen. 

Der  Milztumor  reicht  mit  seinem  unteren  vorderen  Pol  4  cm  von 
der  Mittellinie  entfernt  bis  auf  7,/3c«i  unterhalb  des  Nabels. 

Der  über  den  Rippenbogen  hinausreichende  Autheil  des  Längs¬ 
durchmessers  beträgt  23  cm,  der  Breitendurchmesser  dieses  Abschnittes 
31cm.  Die  Vorderfläche  des  Organs  zeigt  eine  flache  Vor  Wölbung. 

Nach  unten  und  hinton  zu  reicht  die  vergrösserte  Milz  bis  unter 
die  Spina  anterior  superior  und  verliert  sich  in  der  Tiefe  des  linken 
Darmbeintellers.  Hydrops  ascites. 

Der  Augenspiegelbefund  zeigt  nichts  Abnormes. 

Blutbefund  (23.  November):  Hämoglobin  32 °/0,  rothe  Blutkör¬ 
perchen  2,304.000.  Färbeindex  0  69.  Weisse  Blutkörperchen  367.900, 
w.  :  r.  =  1  :  62. 


Mononucleäre  kleine 

.  .  13-7®/o 

Mononucleäre  grosse  . 

.  .  45-2% 

Sogenannte  Markzellen 

.  •  4-6°/0 

Uebergangsformen  . 

.  .  6-5*/0 

Polynucleäre  .... 

•  •  25% 

Eosinophile  .... 

•  •  5°.V 

Es  besteht  Poikilocytose. 

Auf  1000  Leukocyten  kommen  9  kernhältige  rotho  Blut¬ 
körperchen. 

*)  Prof.  Dr.  Ipsen  erwähnt  im  Anschluss  daran  die  an  dem  Collegen 
Dr.  Stenzei  von  Dr.  Otto  in  Hermannstadt  wegen  Stenose  glücklich 

durchgeführte  Resection. 


Die  Diagnose  auf  „leukämischon“  Milz  tumor  wird 
aus  der  hochgradigen  Vermehrung  der  weisse  n  Blut¬ 
zellen,  dem  Ueber  wiegen  der  mononucleären  Ele¬ 
mente  und  dem  Polymorphismus  der  Leukocyten  gestellt. 

Letztere  Erscheinung,  der  Polymorphismus,  fordert  zur  Gegen¬ 
überstellung  zweier  Blutalterationen  auf,  nämlich  der  Leukämie  und 
der  primären,  progressiven,  pernieiösen  Anämie. 

Hier  spielt  sich  der  Polymorphismus  im  Bereich  der  Erythro- 
cyten  ab.  Man  trifft  an :  Poikilocytose,  Makro-  und  Mikrocyten,  Blut¬ 
körperchen  mit  abnorm  hohem  und  wieder  abnorm  niederem  Hämo¬ 
globingehalt,  solche  mit  anämischen  Degenerationszeichen,  Vacuolen- 
bildung,  Polychromatophilie,  und  zwar :  dichromatophile  kernlose  und 
kernhältige  rothe  Blutkörperchen,  welche  selbst  wiederum  runde  Ge¬ 
stalt  haben  oder  sehr  vielgestaltig,  birn-  und  bisquitförmig  sein 
können. 

Die  Vielgestaltigkeit  der  weissen  Blutzellen  bei  Leukämie  bringt 
es  mit  sich,  dass  das  Blutbild  ein  ungemein  buntes  wird. 
Man  erblickt  kleine  weisse  Blutkörperchen  mit  äusserst  spärlichem 
Protoplasma  und  sehr  intensiv  gefärbtem  Kern,  grössere  solche,  bei 
denen  die  Grössenrelation  zwischen  Kern  und  Protoplasmaleib  sehr 
wechselnd  ist,  dann  die  sogenannten  Markzellen,  ferners  Uebergangs- 
formen,  dann  vielkernige. 

Innerhalb  der  eosinophilen  Leukocyten  herrschen  auch  Unter¬ 
schiede.  Die  Mehrzahl  ist  mittelgross,  mit  mehreren  Kernen,  selten 
sieht  man  auffallend  grosse.  Kleine  eosinophile  mit  einem  Kern  sind 
sehr  selten.  Häufig  begegnet  man  zerfallenen  eosinophilen  Zellen,  die 
sich  an  den  zerstreuten  Körnchen,  welche  mitunter  in  ihrer  Anordnung 
noch  die  Zellform  nachahmen,  erkennen  lassen. 

Auch  in  der  Grösse  der  eosinophilen  Granulationen  zeigen  sich 
Unterschiede. 

Nach  der  am  26.  November  vorgenommenen  Punctio  abdominis, 
durch  die  3800  cm3  Flüssigkeit  entleert  wurde,  ging  die  Leukocyten- 
zalil  vorübergehend  etwas  herab,  und  zwar  auf  320.000  und  315.000. 

Am  Tage  der  Demonstration  des  Kranken  ist  wiederum  eine 
Zunahme  der  Lsukocytenzahl  zu  ganz  besonders  hohen  Werthen 
(558.000)  zu  verfolgen. 

Im  vorliegenden  Falle  werden  therapeutisch  Arsen  und  Saucr- 
stoffinhalationen  versucht. 

(Demonstration  der  Blutpräparate.) 

In  der  darauffolgenden  Debatte  vertritt  Prof.  Loewit  die  An¬ 
schauung,  dass  die  grössere  Zahl  der  Leukocyten  im  Blute  nicht  durch 
eine  vermehrte  Neubildung  zu  Stande  komme,  sondern  durch  eine  Be¬ 
hinderung  des  normalen  Zerfalles,  und  dass  man  die  Leukämie  als  primäre 
Erkrankung  des  Blutes  auffassen  müsse. 

Prof.  v.  Rokitansky  stellt  den  einzelnen  Fällen  von  Lou- 
kämie  ohne  festgestellte  Erkrankung  der  blutbildenden  Organe  die 
überwiegende  Menge  klinischer  Fälle  gegenüber,  wo  eine  solche  sicher 
nachweisbar  sei. 

An  der  Debatte  betheiligte  sich  noch  Prof.  Hochstetter. 

Prof.  Dr.  W.  F.  Loebisch  demonstrirt  das  chemische  und 
spectroskopische  Verhalten  des  Uroroseins,  eines  von  M.  N  e  n  c  k  i 
und  N.  Sieber  zuerst  beschriebenen  Harnfarbstoffes,  über  welchen 
bisher  nur  noch  von  R  o  s  i  n  und  Zawadzki  Beobachtungen  in  der 
Literatur  vorliegen.  Der  Farbstoff  bietet  insoferne  klinisches  Interesse, 
als  ihn  die  Entdecker  bei  einer  Anzahl  von  Erkrankungen  sahen,  die 
mit  bedeutenden  Stoffwechselstörungen  oder  mit  Inanitionserscheinungen 
einhergehen,  so  bei  Diabetes,  Osteomalacie,  Typhus,  Ulcus  ventriculi, 
Carcinoma  oesophagi.  Auch  der  vom  Vortragenden  untersuchte  Harn 
rührt  von  einem  Falle  her  (ordinirender  Arzt  Dr.  Norbert  v.  Kaan- 
Albest  in  Meran),  in  welchem  eine  Atonie  des  Magens  und  Darmes 
mit  auffallendem  Schwächegefühl  und  grosser  Hinfälligkeit  der  Patientin 
gepaart  war.  Das  Urorosein  wird  nachgewiesen,  wenn  man  den  Harn 
mit  0'1  Volum  25%iger  Schwefelsäure  oder  Salzsäure  versetzt. 
Während  normaler  Harn  nach  solchem  Säuresatz  sich  in  12— 24  Stunden 
schwach  braunroth  färbt,  entsteht  im  Urorosein  enthaltenden  Harn 
schon  nach  Secunden  oder  längstens  1 — 3  Minuten  eine  rosa-  bis 
schwach  violettrothe  Färbung,  welche  man  möglicherweise  als  Indican 
(Indoxylschwefelsäure)-Reaction  ansprechen  konnte.  Doch  während  das 
Indigoblau  in  Chloroform  übergeht,  auch  durch  Alkalien  nicht  ange¬ 
griffen  wird,  geht  das  Urorosein  in  Chloroform  nicht,  aber  in  Amyl¬ 
alkohol  schon  in  der  Kälte  über,  ferner  wird  es  durch  Alkalien  und 
Ammoniak  zerstört.  Die  Lösung  des  Uroroseins  im  Amylalkohol  zeigt 
einen  scharf  begrenzten  schmalen  Absorptionsstreifen  an  der  Grenze 
von  Gelb  und  Grün,  also  dort,  wo  der  zweite  breitere  Oxyhämoglobin¬ 
streifen  beginnt  (62  am  170t  heiligem  Spectralapparate 
Bunsen’s).  Die  Unbeständigkeit,  die  das  Urorosein  nach  Nencki 
und  Sieber  haben  soll,  konnte  Vortragender  in  seinem  Falle  nicht 
bestätigen,  sowohl  in  amylalkoholisclier  Lösung  als  im  Harn  erhielt  sich 
die  Färbung  Tage  hindurch. 

Seiner  Natur  nach  dürfte  das  Urorosein,  wie  dies  auch  die 
Entdecker  annahmen,  das  leicht  oxydable  Spaltungsproduct  einer  bis- 
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her  unbekannten,  durch  Mineralsäuren  sehr  leicht  spaltbaren  Aether- 
schwefelsäure  sein;  hierauf  weist  namentlich  das  sehr  rasche  Auftreten 
des  Uroroseins  im  Harne  nach  Zusatz  von  Salz-  oder  Schwefelsäure  hin. 


Wiener  medicinischer  Club. 

(Originalbericht  der  »Wiener  klinischen  Woehenschrift«.) 

Sitzung  vom  15.  December  1897. 

Vorsitzender:  Dr.  Gustav  Singer. 

1.  Dr.  Arthur  Singer  demonstrirt  einen  Apparat  zur 
Erzeugung  von  Salmiak  dämpfen,  der  von  Prof.  Urban- 
tschitsch  angegeben  wurde. 

Vortragender  bespricht  kurz  die  Indicationen  für  die  Anwendung 
der  Salmiakdämpfe  bei  den  verschiedenen  Nasen-,  Hals-  und  Lungen- 
affectionen,  bei  Kehlkopf-  und  Bronchialkatarrhen,  bei  chronischen 
Mittelohrkatarrhen,  besonders  bei  vermehrter  zäher  Secretion  und  bei 
starker  feuchter  Schwellung  der  Schleimhäute.  Redner  führt  nun  zahl¬ 
reiche  Methoden  an,  wie  Salmiakdämpfe  in  statu  nascendi  hergestellt 
wurden  von  der  einfachsten  Art  des  Streuens  von  Salmiakpulver  auf 
heisse  Metallplatten  bis  zu  dem  complicirten  von  Lewin  (1862)  in 
Berlin  angegebenen  Apparat,  der  1863  von  Pessin  verbessert  wurde. 
Es  werden  die  Apparate  von  G  o  m  p  e  r  z,  der  von  Prof.  Politzer 
modificirt e  Ker r’scbe  Inhalator  und  schliesslich  der  Inhalator  von 
Prof.  Friedr.  Mohr  hoff  in  Neapel  beschrieben. 

Der  Salmiakdampferzeuger  von  Urbantschitsch  besteht  aus 
drei  kleinen,  übereinander  stehenden,  nach  oben  sich  verjüngenden  Gl as- 
gefässen,  in  welche  je  etwa  13  cm3  Gazestoff  oder  Watte  gelegt  werden. 
In  das  unterste  Gefäss  schüttet  man  25  Tropfen  Aetzammoniak,  in 
das  mittlere  20  Tropfen  reiner,  concentrirter  Salzsäure  und  in  das 
oberste  20 — 30  Tropfen  Kalkwasser. 

Durch  diese  drei  Glasgefässe  läuft  eine  dreitheilige  mit  je  zwei 
seitlichen  Oeffnungen  versehene  Kautschukröhre,  die  in  ein  Inhalations¬ 
rohr  ausmiindet.  An  diesem  befindet  sich  noch  ein  siebförmig  durch¬ 
brochenes  Ansatzstück,  durch  welches  die  Dämpfe  feinst  zerstieben 
und  welches  abgenommen  werden  kann,  worauf  die  Dämpfe  durch  die 
Nase  oder  durch  einen  Ohrkatheter  in  die  Tuba  Eustachii  und  das 
Mittelohr  geleitet  werden  können.  Die  Dämpfe  werden  in  mässiger 
Stärke  durch  Druck  mittelst  eines  kleinen  Ballons,  durch  den  Luft  in 
das  unterste  Gefäss  gedrängt  wird,  ausgetrieben.  Zu  starke  Dampf¬ 
entwicklung  kann  leicht  die  Entstehungsursache  von  Hustenreiz  sein. 
Bei  zu  wenig  Dampfentwicklung  giesse  man  einige  Tropfen  Aetz¬ 
ammoniak  nach ;  sobald  die  Dampfentwieklung  vollständig  sistirt,  er¬ 
neuere  man  sämmtliche  Flüssigkeiten  und  lege  frische  Gazestoffe  in 
die  Glasgefässe  ein.  Dieser  Apparat  zeichnet  sich  als  Verbesserung 
des  M  o  h  r  h  o  f  f’schen  Inhalators  dadurch  aus,  dass  die  Flüssigkeiten 
nicht  frei  auf  dem  Glasboden  sich  befinden,  dass  die  Röhrchen  in  die 
vollgesogenen  Stoffe  eintauchen  und  seitliche  Oeffnungen  besitzen.  Auf 
diese  Weise  können  sich  die  beiden  Arten  von  Dämpfen  in  vollkom¬ 
mener,  gleichmässiger  Weise  verbinden.  Die  Dosirung  der  Salmiak¬ 
dämpfe  ist  sehr  genau  und  unabhängig  von  der  Aspiration.  Die 
Waschung  der  Dämpfe  wird  in  intensiver  Weise  bewerkstelligt,  indem 
das  Kalkwasser  den  Salmiak  von  den  überschüssigen  Partikelchen  seiner 
Bestandtheile  gründlich  reinigt.  Dieser  (von  Leiter  angefertigte) 
Apparat  ist  insbesondere  für  die  Selbstbehandlung  sehr  geeignet. 

2.  Dr.  Hugo  Weiss  macht  Mittheilung  über  Versuche  mit 
dem  von  Salkowski  empfohlenen  Nährpräparate  Eucasin. 

(Ausführlich  in  Nummer  52,  1897,  dieser  Wochenschrift.) 

Dr.  T  e  1  e  k  y  meint,  man  solle  statt  der  künstlichen,  theueren 
Nährmittel  die  natürlichen  und  in  Folge  dessen  billigen  verwenden ; 
bei  dem  geringen  Gewichte  des  eingenommenen  künstlichen  Nähr¬ 
stoffes  sei  eine  Körpergewichtszunahme  nicht  zu  erwarten,  wenn  der 
Kranke  nicht  gleichzeitig  andere  Nahrung  geniesst.  Von  den  bisher 
bekannten  künstlichen  Nährmitteln  habe  er  keine  besonderen  Erfolge 
gesehen  und  sei  wieder  zu  der  Verwendung  natürlicher  Nährmittel 
zurückgekehrt. 

Dr.  Hugo  Weiss  bemerkt,  dass  für  manche  Zwecke  ein  leicht 
resorbirbares  Präparat  einer  Nahrung  vorzuziehen  sei,  bei  welcher 
viele  Bestandtheile  als  unverdaulich  (z.  B.  beim  Fleische)  ausgeschie¬ 
den  werden  müssen.  Es  gibt  Fälle,  wo  eine  compacte  Nahrung  nicht 
vertragen  wird.  Bei  der  Rectalernährung  ist  es  von  Wichtigkeit,  dass 
ein  leicht  resorbirbares  Präparat  dem  Körper  zugeführt  wird.  Das 
Eucasin  sei  ausserdem  verhältnissmässig  billiger  als  Fleisch. 

Dr.  Ludwig  Braun  bemerkt,  dass  nicht  alle  Nahrungsmittel 
vollständig  resorbirt  werden,  dagegen  führe  ein  leicht  verdauliches 
Präparat  dem  Körper  möglichst  wenig  Ballast  zu.  Nebstdem  sei  die 
Function  des  Magens  zu  berücksichtigen. 

Dr.  Hugo  Weiss  fügt  noch  hinzu,  dass  das  Eucasin  über¬ 
dies  die  Salzsäuresecretion  im  Magen  anregt. 

III.  Docent  Dr.  Hermann  Schlesinger  demonstrirt  aus 
der  Klinik  Schrötter  einen  Kranken  mit  Lebercirrhose,  bei 


welchem  einige  Erscheinungen  unter  der  eingeleiteten  Therapie  sehr 
bedeutend  zurückgegangen  sind. 

Bei  dem  Kranken  wurden  seit  Juli  d.  J.  bis  October  fast  all¬ 
wöchentlich  Punctiouen  unternommen.  Nachdem  derselbe  bei  seinem 
Eintritte  auf  die  Klinik  auf  absolute  Milchkost  gesetzt  wurde  und  ihm 
j  Harnstoff,  zuerst  15,  später  20  g  pro  die,  verabfolgt  wurde,  stieg  all- 
tnälig  die  Diurese  uud  der  Abdominalumfang  ist  zur  Zeit  der  Vor- 
!  Stellung,  nahezu  fünf  Wochen  nach  der  letzten  Punetion,  nicht  grösser 
als  unmittelbar  nach  der  Punetion.  Die  bisher  verbrauchte  Harnstoff- 
menge  beträgt  mehr  als  1  'U  kg,  ohne  dass  irgendwelche  unangenehme 
Nebenerscheinungen  bemerkt  woiden  wären.  Anwendung  anderer 
Diuretica,  auch  des  Diuretins,  b' achte  immer  ein  sehr  bedeutendes 
;  Zurückgehen  der  Diurese  hervor. 

Vortragender  erwähnt  mehrere  andere  Fälle,  bei  welchen  die 
Urinausscheidung  in  derselben  Weise  durch  das  gleiche  Verfahren  be- 
günstigr  wurde,  und  hebt  hervor,  dass  in  einem  Falle  seiner  Beob¬ 
achtung  s«ir  drei  Jahren  der  Ascites  noch  nicht  wiedm-gekehrt  sei. 

Dr.  Pascheies  erkundigt  sich  um  das  Verhält.niss  der 
Flüssigkeitzufuhr  im  Vergleiche  zu  der  ausgeschiedenen  Urinmenge. 

Docent  Dr.  Hermann  Schlesinger  theilt  mit,  dass  in 
letzter  Zeit  bei  dem  vorgestellten  Kranken  die  zugeführte  Flüssigkeits¬ 
menge  dauernd  geringer  war,  als  die  allein  durch  den  Urin  aus¬ 
geschiedene. 

Dr.  Paschel  es  meint,  dass  in  solchen  Fällen  eine  Ausheilung 
im  anatomischen  Sinne  nicht  stattgefunden  haben  dürfte. 

4.  Dr.  J.  Schütz  (Ischl)  bespricht  die  spastischeRetro- 
position  des  Uterus. 

Beobachtungen  an  Frauen,  die  sich  an  ihn  wegen  verschiedener 
Neurosen  und  neurasthenischen  Beschwerden  wandten,  die  Curen  in 
Kaltwasseranstalten  und  Curorten  ohne  Erfolg  gebraucht  hatten,  von 
Gynäkologen,  wenigstens  in  den  letzten  Jahren,  nicht  untersucht  und 
von  den  sie  behandelnden  Internisten  auch  nie  in  gynäkologischer 
Richtung  inquirirt  wurden,  haben  ihn  auf  die  Idee  gebracht,  es  gebe 
eine  spastische  Retroposition  des  Uterus,  die  mindestens  die  Zeitdauer 
einer  Digitaluntersuchung  andauert.  Da  diese  Frauen  in  eine  locale 
Behandlung  nicht  willigten  und  bei  einer  kurze  Zeit  später  statt¬ 
gehabten  Nachprüfung  seitens  eines  Gynäkologen  dieser  keine  Retro¬ 
position  und  überhaupt  keine  locale  Anomalie  constatirte,  so  folgerte 
er  die  Annahme,  dass  es  sich  wahrscheinlich  um  Retroposition  spa¬ 
stischer  Natur  gehandelt  haben  müsse,  zumal  er  nach  seinen  Er¬ 
fahrungen  überzeugt  ist,  dass  spastische  Contractionen  der  Ligamente 
bei  Frauen,  in  deren  Ligamentenapparate  die  Musculafur  stärker  ent¬ 
wickelt  ist  und  bei  denen  eine  gewisse  Disposition  besteht,  auf  Reize 
mit  Erhöhung  des  Tonus  zu  antworten,  bisher  nicht  genügend  ge¬ 
würdigt  wurden. 

Diese  spastische  Contraction  kann  nach  seiner  Meinung  aus¬ 
nahmsweise  so  stark  sein,  dass  der  Untersucher  verminderte  Beweg¬ 
lichkeit  des  Uterus  und  Schmerzhaftigkeit  beim  Versuch,  denselben 
zu  bewegen,  findet,  und  an  die  Möglichkeit  von  entzündlichen  Ad¬ 
häsionen  denkt. 

In  den  vom  Vortragenden  eingesehenen  anatomischen  und  gynä¬ 
kologischen  Werken  konnte  er  nicht  ersehen,  auf  welche  Weise  dieser 
Effect  bewirkt  wmrden  könnte,  denn  überall  heisst  es :  Die  Liga¬ 
menta  sacro-uterina  gehen  am  Cervix  tief  unten  knapp  oberhalb  des 
Fornix  vaginae  ab,  inseriren  sich  hinten  am  zweiten  Sacralwirbel  und 
könnten  bei  ihrer  Contraction  den  Uterus  nur  antevertiren.  Auch 
einige  Gynäkologen,  die  er  befragte,  gaben  unter  Anführung  dieses 
anatomischen  Verhältnisses  an,  an  eine  spastische  Retroposition  nicht 
zu  glauben. 

Directe  Prüfungen  an  anatomischen  Präparaten  zeigten  ihm 
aber,  dass  in  Ausnahmsfällen  die  Douglasfalte  am  Uterus  in  der  Höhe 
des  Isthmus  liegen  kann  und  dass  die  Ligamenta  sacro-uterina,  wenn 
auch  selten,  am  dritten  Kreuzbeinwirbel  und  noch  tiefer  sich  inseriren 
können.  Die  Herren  Vorstände  des  anatomischen  Instituts  sagten  mir 
auch,  dass  sie  diese  Varietät  nicht  gar  zu  selten  beobachten.  In  den 
Abbildungen  Nr.  494  und  495  des  Toldt’schen  Atlas  befindet  sich 
die  Anheftung  der  Plica  Douglasi  in  der  Höhe  des  Isthmus ;  diese 
Abbildungen  sind  gezeichnet  nach  Präparaten,  die  sich  in  der  Samm¬ 
lung  des  Hofrathes  T  o  1  d  t  befinden. 

Ob  nun  die  plastische  Retroposition  des  Uterus  wirklich  vor¬ 
kommt,  ob  selbe  einen  Angriffspunkt  für  eine  Therapie  abgeben,  ferner 
ob  dieselbe  bei  längerer  Dauer  und  häufiger  Wiederholung  eine  Druck¬ 
nekrose  des  Serosaendothels  verursachen  und  zu  adhäsiver  Retro¬ 
position  führen  kann,  wird  die  Folge  zeigen.  Aber  auch  wenn  die 
spastische  Retroposition  eine  thatsäehliche  Unterlage  nicht  gewinnen 
und  deren  V orkommen  sich  nicht  bestätigen  würde,  so  ergibt  sich  aus 
diesen  Beobachtungen  die  Erkennung  und  Würdigung  iener  ana¬ 
tomischen  Varietät,  bei  welcher  die  Ligamenta  sacro-uterina  bei  ihrem 
Functioniren  nicht  im  Sinne  eines  Antevertirens  des  Uterus  agiren 
können,  und  es  wird  angezeigt  sein,  bei  beabsichtigter  operativer  Ver¬ 
kürzung  dieser  Bänder  vorher  festzustellen,  ob  die  angedeutete 
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Varietät  nicht  vorliegt,  denn  in  diesem  Falle  würde  deren  Verkürzung 
n  u  r  eine  Retropositio  uteri  zur  Folge  haben. 

Das  Heer  der  Neurosen  und  neuras thenischen  Störungen,  die 
als  Reflexnourosen  Vorkommen,  die  von  verschiedenen  Erregungszonen 
(Schwellkörper  der  Nasenmuschel,  bewegliche  Niere,  partielle  Darm- 
atonie  nach  Dr.  Federn,  umschriebene  urethritische  Residuen  bei 
Miinnern)  ausgehen,  ist  bekanntlich  sehr  gross.  Zu  den  häufigsten 
erregenden  Ausgangsstellen  aber  dürften  ovarielle  Erkrankungen  und 
Lageveränderungen  des  Uterus,  namentlich  die  Retroversio  flexio  ge¬ 
hören.  Es  wird  aber  mit  dieser  Mittheilung  nicht  etwa  beabsichtigt, 
ähnlich  dem  Furor  operativus  einem  Furor  medicandus  Thür  und  Thor 
zu  öffnen.  Es  gibt  gewiss  Fälle  von  fehlerhaften  Uteruslagen,  die 
keine  Störungen  machen  und  die  man  besser  in  Ruhe  lässt,  aber 
andererseits  gibt  es  Fälle,  wo  die  Unterlassung  einer  gynäkologischen 
Prüfung  und  Behandlung  nicht  zum  Wolde  der  kranken  Frau  ist. 

Vortragender  macht  bei  dieser  Gelegenheit  auf  die  Anwendung 
der  Heisswassertupfer  bei  chirurgischen  Eingriffen  an  stark  blutenden 
Körperstellen  aufmerksam ;  er  sah  deren  Gebrauch  in  den  letzten 
Jahren  von  italienischen  Chirurgen  bei  Operationen  vom  Vesico- 
vaginalfistel,  Uranoplastik,  Ectopia  vesicae  etc.  und  kann  deren  Nutzen 
nicht  genug  empfehlen. 


Greifswalder  medicinischer  Verein. 

Sitzung  vom  4.  December  1897. 

Vorsitzender:  Mosler. 

Schriftführer:  Busse. 

1.  W  a  1  d  ey  e  r  (Berlin,  als  Gast)  bespricht  die  Topographie 
des  Uterus.  Gegenüber  einer  Mittheilung  T  e  s  t  u  t’s  (Sur  la  posi¬ 
tion  normale  de  l’uterus.  Bulletin  de  la  societe  anatomique.  Juin — 
Juillet  1894)  stellt  der  Vortragende  auf  Grund  zahlreicher  neuer  Unter¬ 
suchungen  fest,  dass  der  Uterus  unter  normalen  Verhältnissen  so  liegt, 
wie  das  seinerzeit  von  Bernhard  Schultz  e,  Ybis  und  Wal¬ 
de  y  e  r  beschrieben  worden  ist.  T  e  s  t  u  t  hatte  in  einem  Gefrierschnitt 
durch  das  Becken  einer  28jährigen  Jungfrau  den  Uterus  ziemlich  stark 
nach  hinten  geneigt  und  zwischen  ihm  und  der  Blase  mehrere  mit 
Fäcalmassen  angefüllte  Darmschlingen  liegend  gefunden.  Nach  Härtung 
des  Präparates  in  Alkohol  lösten  sich  die  Schlingen  aus  der  Excavatio 
vesicouterina  und  der  Uterus  hatte  sich  etwas  mehr  nach  vorne  geneigt, 
doch  so,  dass  die  Achse  der  Cervix  und  des  Körpers  kaum  vonein¬ 
ander  abwichen.  Es  handelt  sich  hier  um  einen  ungewöhnlichen  Fall. 
Präparate,  die  mit  Alkoholhärtung  oder  durch  Gefrieren  hergestellt 
sind,  sind  nicht  einwandsfrei.  Fehler  werden  vermieden  durch  Unter¬ 
suchung  an  der  Lebenden  oder  ganz  frischen  Leiche,  oder  nach  Be¬ 
handlung  mit  Wickerheime r’scher  Flüssigkeit.  Dann  findet  man 
bei  leerer  Blase  den  Uterus  antevertirt  und  bis  zu  einem  Winkel  von 
100  —  70°  anteflectirt.  Dabei  liegt  der  Körper  der  Blasenwand  dicht 
an,  ohne  dass  sich  Darmschlingen  dazwischen  drängen.  Von  dieser 
häufigsten  normalen  typischen  Lage  kann  der  Uterus  ab¬ 
weichen:  1.  bei  starker  Füllung  der  Blase,  2.  wenn  sich  aus  irgend 
einem  Umstande  Darmschlingen  zwischen  Blase  und  Uterus  drängen, 
3.  durch  eine  gewisse  Starrheit  und  kurze  gedrungene  Gestalt  des 
Uterus.  Da  auch  einige  derartige  Lagen  der  Gebärmutter,  ohne  Störung 
zu  machen,  Vorkommen,  so  können  sie  auch  noch  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  als  normal,  aber  nicht  typisch  gelten.  Sehr  häufig 
aber  ebenso  in  das  Bereich  des  Normalen  fallend  ist  die  Extramedian¬ 
stellung  des  Uterus.  Als  absolut  abnorm  ist  eine  starke  Retroversio 
und  eine  Retroflexio  zu  bezeichnen. 

Der  Vortragende  bespricht  ferner  den  öfter  beobachteten  Fall 
des  gemeinsamen  Ursprungs  beider  Art.  glutaeae  aus 
einem  Stamm.  Es  verläuft  dann  die  Art.  glutaea  inf.  im  Bogen  durch 
den  M.  pyriformis  so  nach  abwärts,  dass  die  Convexität  des  Bogens 
dicht  an  das  Kreuzbein  gelangt  und  vom  Lig.  sacro- tuberosum  bedeckt 
ist.  Bei  Operationen  könnte  sie  hier  sehr  störend  sein. 

Endlich  demonstrirt  der  Vortragende  ein  Präparat  des  von  ihm 
beschriebenen  Ramus  internus  a  r  t  e  r  i  a  c  obturatoriae. 

2.  Bonnet  spricht  über  die  Entwicklung  der  Mem- 
branae  propriae  oder  der  Glashäute,  sowie  der  Me  m- 
branao  limitantes  und  demonstrirt  an  der  Querschnittserie  durch 
einen  Hundeembryo  kurz  vor  der  Bildung  des  ersten  Urwirbelpaares 
das  Vorhandensein  einer  zarten,  von  Ektoderm  ausgeschiedenen  Basal¬ 
haut,  der  von  Hensen  entdeckten  Membrana  prima.  Der  von  II  e  n- 
8en  aufgestellten  Theorie,  nach  welcher  die  Membrana  prima  der 
Mutterboden  für  die  Membrana  limitans  cutis  und  aller  der  Grenz- 
und  Basalhäute  ist,  welche  die  durch  Einstülpung  aus  dem  Ektoderm 
entstandenen  Organe  umhüllen,  kann  Redner  sich  nicht  so  ohne 
Weiteres  anschliessen,  weil  die  Bildung  aller  dieser  Hüllen  sehr  viel 
complicirter  ist,  als  auf  den  ersten  Blick  erscheint.  Er  stimmt  aber 


Hensen  darin  bei,  dass  die  Grenz-  und  Glashäute  durchwegs  als 
Abscheidungen  von  Epithelion  aufgefasst  werden  müssten.  Mit  dieser 
Basalhaut  verbindet  sieh  dann  eine  Grenzlage  des  darunterliegenden 
Bindegewebes.  Redner  fasst  also  alle  Basalhäute  des  Körpers  als  her¬ 
vorgegangen  aus  einer  Secretion  des  Basalendes  der  betreffenden  Epi- 
thelien  auf.  Dafür  spricht  auch  der  fibrilläre,  lamellöse  oder  spongiöse 
Bau  dieser  Membran. 

3.  Ballowitz:  Ueber  Zellt heilung  mit  Demon¬ 
stration.  Die  mitotischen  Vorgänge  in  dem  Epithel  einer  Salpenart, 
das  durch  eine  ungewöhnlich  grosse  Sphäre  ausgezeichnet  ist,  beginnen 
mit  Vergrösserungen  der  Centrosomen,  die  dann  auseinanderrücken. 
Eine  Centralspindel  ist  nicht  beobachtet  worden.  Während  dieser  Vor¬ 
gänge  in  der  Sphäre  gehen  die  sichelförmigen  Kerne,  ohne  erst  Kugel¬ 
gestalt  anzunehmen,  direct  ohne  Gestaltsveränderung  in  das  Spiren- 
stadium  über  und  formiren  den  Mutterstern,  an  welchem  die  inzwischen 
in  der  Sphäre  gebildeten  Fäden  die  beiden  Halbspindeln  formiren. 
Nun  tritt  um  jedes  der  Centrosomen  eine  kleine  Tochtersphäre  auf, 
und  es  bilden  sich  die  beiden  Tochtersterne  und  die  Dispiremphase, 
wobei  der  Kern  schon  eine  deutliche  Delle  zeigt,  die  beim  Uebergang 
in  das  Ruhestadium  noch  deutlicher  wird. 

Das  zuerst  von  Prenaut  beschriebene  Zwischenkörperchen  ist 
ebenfalls  vorhanden  und  geht  aus  äquatorialen  Verdickungen  der  Ver¬ 
bindungsfasern  selbst  hervor. 

4.  S  o  1  g  e  r:  Zur  M  as  tzel  lenfrage.  Nach  kurzer  geschicht¬ 
licher  Uebersicht  demonstrirt  der  Redner  ein  Präparat  von  den  Mast- 
zelleri  der  Zunge  des  Hundes  und  ein  solches  aus  dem  Augenlide  eines 
Kindes.  Im  ersteren  ist  der  Kern  nur  ganz  verwaschen  durch  Dahlia 
gefärbt,  im  anderen  ist  durch  Ehrlich’s  saures  Ilämatoxylin  eine 
deutliche  Kernmembran  und  ein  schönes  Kerngerüst  hervorgehoben. 
Die  Veränderungen  des  Kernes  sind  bei  der  Untersuchung  der  Mast¬ 
zellen  bisher  vernachlässigt  worden.  Ein  genaueres  Studium  derselben 
wird  empfohlen,  weil  dadurch  eventuell  Klarheit  in  das  dunkle  Gebiet 
gebracht  werden  kann. 


Die  Lepra-Conferenz  in  Berlin. 

Von  Hofrath  Prof.  Neumann. 

(Schluss.) 

Das  einzige  unterscheidende  Merkmal  zwischen  Lepra  an- 
aesthetica  und  Syringomyelie  ist  nach  dem  Urtheile  des  Gefertigten  die 
wenn  auch  geringe  Infectiosität  der  ersteren.  Wohl  kann  dieser  Unter¬ 
schied  in  der  Stellung  der  Diagnose  nicht  verwerthet  werden,  da  eine 
Uebertragung  der  Lepra  überhaupt  bis  jetzt  nicht  gelungen,  oder 
wenigstens  einwandfrei  erwiesen  ist.  Aber  im  Punkte  der  Identitäts¬ 
frage  ist  dieser  essentielle  Unterschied  als  entscheidend  zu  beachten. 
Gegenüber  der  M  orva  n’sclien  Krankheit  fällt  allerdings  dieses  Merk¬ 
mal  weg.  Auch  das  in  der  Controverse  zwischen  Hansen  und  L  o  o  f  t 
(durch  Ehlers)  geltend  gemachte  differentielle  Moment  zwischen 
Lepra  und  M  o  r  v  a  n’scher  Krankheit,  die  Anwesenheit  der  Atrophie 
der  Handmuskeln  bei  der  ersteren,  beziehungsweise  die  Abwesenheit 
bei  letzterer,  kommt  in  Wegfall,  da  erwiesenermassen  auch  bei  zweifel¬ 
loser  Lepra  anaesthetica  die  Atrophie  der  Muskeln  nicht  vorhanden 
war.  Die  Frage  kann  demnach  selbst  nach  den  eingehenden  Erörte¬ 
rungen  an  der  Berliner  Conferenz,  wie  erwähnt,  nicht  als  erledigt 
betrachtet  werden,  zumal  die  Neurologen  mehr  der  Ansicht  Zambaccos 
zuneigen. 

Anlangend  die  Therapie  der  Lepra  wurde  an  der  Conterenz 
constatirt,  dass  durch  keines  der  bisher  angewandten  Mittel  und  kein 
Verfahren  Heilung  der  Krankheit  erzielt  wurde.  Gleichwie  in  verein¬ 
zelten  Fällen  gowissermassen  durch  Erschöpfung  des  Krankheitserregers 
und  Concurrenz  begünstigender  Einflüsse  spontane,  aber  mit  Defecten 
oder  mindestens  bleibenden  Spuren  verbundene  Heilungen  zu  Stande 
kommen,  geschieht  dies  auch  unter  ärztlicher  Behandlung  und  An¬ 
wendung  verschiedener  ärztlicher  Heilmittel.  Dies  sind  jedoch  nur 
singuläre  Ausnahmsfälle,  welche  nicht  blos  zur  Zeit  der  grossen  Epi¬ 
demien  im  Mittelalter,  sondern,  wie  mit  Bestimmtheit  angenommen 
werden  kann,  auch  im  Alterthume  bekannt  waien,  und  in  der  zweiten 
Hälfte  unseres  Jahrhunderts  auch  Danielsscn  zu  der  Behauptung 
Anlass  gaben,  dass  er  Lepra  geheilt  habe.  Die  von  Dr.  J  u  a  n  d  e 
C  a  r  r  a  s  q  u  i  1 1  a  (Bogota)  eingeführte,  von  0  1  a  y  a  Laverde 
(Socorra,  Columbien)  vielfältig  angewandte,  von  Ilallopeau, 
Besnier  (Paris),  A  b  r  a  h  a  m,  II  e  r  m  a  n  n  (Londonl,  A  1  v  a  r  e  z 
(Honolulu),  P  e  t  r  i  n  i  (Galatz),  Doutrelepo  n  t  (llonn),  R  a  y  n  a  u  d 
(Algier),  Unna  (Hamburg),  Dehio  (Dorpat),  Hansen  etc.  \  icl- 
facli  versuchte  Serumbehandlung  der  Lepra  hat  keine  ermunternden 
Resultate  geliefert.  Die  günstigen  Erfolge,  welche  Olaya  Laverde 
mit  dem  Serum  C  a  r  r  a  8  q  u  i  1 1  a’s  erzielt  haben  will,  sind  nicht  he 
weisend,  weil  er  gleichzeitig  andere  Mittel  anwandte,  mit  denen  allein 
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erfahrungsgemäss  gleiche  Erfolge  erreicht  wurden.  Der  übrige  Theil 
der  Versuchsteller  hatte  zweifelhafte,  die  Mehrzahl  negative  Erfolge 
zu  verzeichnen.  D  e  h  i  o  und  der  Gefertigte  haben  unabhängig  von 
einander,  ersterer  auf  den  Wunsch  Koch’s,  Tuberculininjectionen 
bei  tuberöser  Lepra  versucht.  D  e  h  i  o  beobachtete  bei  der  Lepra 
ähnliche  Reaetionen  nach  der  Anwendung  des  Mittels  wie  bei  Tuber- 
eulose  der  Lungen.  Es  traten  starke  Röthung  und  Schwellung  der 
Knoten  auf;  nach  dem  Schwinden  dieser  Erscheinungen  involvirten 
sich  dieselben  und  schienen  eine  Resorption  einzugehen.  Doch  hinterher 
wurden  sämmtliche  Kranke  schlechter.  An  den  vom  Gefertigten  be¬ 
handelten  zwei  Kranken,  einem  aus  Kasan,  dem  zweiten  aus  Rumänien, 
entstand  bei  dem  ersten  Erythema  nodosum  und  leichte  Abhebung  der 
Epidermis,  bei  dem  zweiten  verschlimmerte  sich  der  Zustand  mehr,  es 
traten  Knoten  an  den  Ohrmuscheln  auf  etc. 

Aber  es  kann  nicht  unbemerkt  gelassen  werden,  dass  zur  Zeit 
die  Serumtherapie  der  Lepra  über  die  erste  Stufe  noch  nicht  hinüber¬ 
gelangt  ist,  indem  das  nach  der  Methode  C  a  r  r  a  s  q  u  i  1 1  a’s  erzeugte 
Serum  bei  der  Unmöglichkeit,  Reinculturen  des  Leprabacillus  zu  ge¬ 
winnen,  die  erforderliche  Qualität  eines  Heilserums  nicht  besitzt.  Das 
mehrseitig  empfohlene  Chaulmoogra-Oil  (Oleum  Gynocardiae)  hat  keinen 
günstigen  Erfolg  bei  Lepra,  es  wurde  von  den  Kranken  selbst  in 
massigen  Dosen  schlecht  vertragen.  Ebensowenig  Effect  haben  Gurjun, 
salicyl saures  Natron  und  Jodpx-äparate. 

Günstigere  Resultate  sind  von  den  von  Cr  o  quer  empfohlenen 
Sublimatinjeetionen  und  Mercurialeinreibungen  verzeichnet.  Allgemein 
anerkannt  ist  der  günstige  Einfluss  guter  hygienischer  Verhältnisse, 
Ernährung  mit  reichlich  stickstoffhaltiger  Nahrung,  Gemüsen,  sorgfäl¬ 
tiger  Reinhaltung  des  Körpers,  der  Krankenzimmer,  beziehungsweise 
Desinficirung  derselben,  der  Se-  und  Excrete  der  Kranken. 

* 

Allgemeine  Ergebnisse  der  Verhandlungen. 

„Als  Krankheitserreger  der  Lepra  wird  nach  dem 
gegenwärtigen  Stand  der  Forschung  der  Bacillus  leprae  von  der  Con- 
ferenz  angesehen,  der  der  wissenschaftlichen  Welt  durch  die  Ent¬ 
deckung  Hanse  n’s  und  die  Arbeiten  Neisser’s  seit  bald  25  Jahren 
bekannt  ist. 

Zwar  sind  die  Bedingungen,  unter  denen  dieser  Bacillus  gedeiht 
und  sich  weiter  entwickelt,  noch  unbekannt,  ebenso  die  Art  und 
Weise  seines  Eindringens  in  den  menschlichen  Körper,  jedoch  deuten 
die  Verhandlungen  d<r  Conferenz  darauf  hin,  dass  sich  eine  Einigung 
anbahnt  über  die  Wege,  auf  denen  er  im  menschlichen  Körper  sich 
verbreitet.  Einheitlich  ist  die  Auffassung  darüber,  dass  nur  der  Mensch 
der  Träger  dieses  pathogenen  Bacillus  ist. 

Ueber  die  Massenhaftigkeit  der  Ausscheidung  des  Bacillus  aus 
dem  kranken  Organismus  von  Seiten  der  Haut  sowie  der  Nasen-  und 
Mundschleimhaut  sind  interessante  Beobachtungen  mitgetheilt  worden, 
deren  Nachprüfung  an  einem  grossen  Beobachtungsmaterial  dringend 
wünschenswerth  erscheint. 

Diesen  Fragen  von  ausschliesslich  medicinisch-wissenschaftlieher 
Bedeutung  steht  die  Thatsache  gegenüber,  welche  praktisch  einschnei¬ 
dende  Bedeutung  hat  für  Alle,  denen  die  Sorge  für  das  Volkswohl 
anvertraut  ist:  die  Thatsache  der  Anerkennung  der  Lepra  als 
einer  contagiösen  Krankheit. 

Jeder  Lepröse  bildet  eine  Gefahr  für  seine  Umgebung,  diese 
Gefahr  wächst,  je  inniger  und  länger  andauernd  die  Beziehungen  des 
Kranken  zu  seiner  gesunden  Umgebung  sind,  und  je  schlechter 
die  sanitären  Verhältnisse,  unter  denen  sie  sich  abspielen. 
Somit  bedeutet  ganz  besonders  unter  der  ärmsten  Bevölkerungsscbichte 
jeder  Lepröse  eine  stete  Gefahr  der  Uebertragung  für  seine  Familie 
und  Arbeitsgenossenschaft.  Jedoch  kann  nicht  in  Abrede  gestellt 
werden,  dass  die  Fälle  von  Uebertragung  auf  Menschen  in  besser  situ- 
irter  Lebenslage  nicht  mehr  vereinzelt  beobachtet  werden.  Zu  Gunsten 
der  contagionistischen  Auffassung  der  Lepra  hat  die  Anschauung, 
dass  die  Lepra  durch  Vererbung  sich  verbreite,  immer  mehr  Anhänger 
verloren. 

Die  Behandlung  der  Lepra  erzielte  bisher  nur  palliative 
Erfolge. 

Auch  die  Serumbehandlung  hat  in  der  Beziehung  bisher  Wandel 
gebracht. 

Angesichts  der  Unheilbarkeit  der  Lepra,  angesichts  der  schweren 
persönlichen  und  öffentlichen  Schäden,  welche  sie  hervorruft,  und  im 
Hinblick  auf  den  Erfolg  der  gesetzlich  gehandhabten  Isolation  in  Nor¬ 
wegen  hat  die  Lepraconfereuz  in  logischer  Schlussfolgerung  ihrer 
contagionistischen  Auffassung  der  Lepra  folgenden  Antrag  von  Han¬ 
sen,  amendirt  von  Besnier,  als  Schlussresolution  ihrer  Berathungen 
angenommen: 


1.  In  allen  Ländern,  in  denen  die  Lepra  herdweise  oder  in 
grösserer  Verbreitung  auftritt,  ist  die  Isolation  das  beste  Mittel, 
um  die  Verbreitung  der  Seuche  zu  verhindern. 

2.  Das  System  der  obligatorischen  Anmeldung,  der 
Ueberwachung  und  der  Isolation,  wie  es  in  Norwegen  durchgeführt  ist, 
ist  allen  Nationen  mit  autonomen  Gemeinden  und  hinlänglicher  Anzahl 
von  Aerzten  zu  empfehlen. 

3.  Es  muss  den  gesetzlichen  Behörden  überlassen  werden,  nach 
Anhörung  der  sanitären  Autoritäten  die  näheren  Vorschriften,  die 
den  speciellen  socialen  Verhältnissen  angepasst  werden  müssen,  fest- 
zustelleu.“ 


Programm 

der  am 

Freitag;,  den  7.  Januar  1898,  7  Uhr  Abends, 

unter  dem  Vorsitze  des  Herrn  Hofrath  v.  Dittel 
stattfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

I.  Administrative  Sitzung: 

1.  Rechenschaftsbericht  des  Vermögensverwalters  pro  1897. 

2.  Genehmigung  des  Präliminare  pro  1898. 

II.  Wissenschaftliche  Sitzung: 

1.  Discussion  über  den  Vortrag  des  Prof.  Dr.  Hochenegg:  Ueber 
Combinationsileus.  (Zum  Schlussworte  gemeldet:  Prof.  Hochenegg.) 

2.  Dr.  Wilhelm  Knoepfelmacher :  Ueber  Kuhmilchverdauung  und 
Säuglingsernährung. 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren  Prof.  A.  Politzer  und 
Dr.  L.  Hofbauer. 

Bergmeister,  Paltauf. 


Samstag,  den  8.  Januar  1898,  7  Uhr  Abends, 

findet  im  grossen  Sitzungssaals  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien 

ein 

Vortrag 

des 

Herrn  Hof-  und  Gerichtsadvocaten  Dr.  Edmund  Ritter  v.  Herzfeld 

Ueber  die  Einkommensteuer  insbesondere  in  Beziehung 

auf  die  Aerzte 

statt,  zu  welchem  die  P.  T.  Herren  Collegen  freundlichst  eingeladen  sind. 

Das  Präsidium. 

Wiener  laryngologische  Gesellschaft. 

Programm 

der  am 

Donnerstag,  den  13.  Januar  1898,  7  Uhr  Abends, 

im  Hörsaale  der  laryngologischen  Klinik  unter  dem  Vorsitze  des  Herrn 
Prof.  S  t  o  e  r  k  stattfindenden  Sitzung. 

1.  Demonstrationen.  (Angemeldet  Dr.  J.  Fein.) 

2.  Dr.  M.  Weil:  Ueber  die  Localisation  der  Schmerzen  bei  den  Ent¬ 
zündungen  der  Nebenhöhlen. 

Vorschläge  zur  Wahl  neuer  Mitglieder  sind  nach  den  Statuten  von 
drei  Mitgliedern  unterfertigt  bis  zum  20.  Januar  dem  Präsidium  zu  über¬ 
mitteln. 

Wiener  medicinisehes  Doctoren-Collegium. 

Programm 

für  die 

Montag,  den  10.  Januar  1898,  7  Uhr  Abends. 

im  Saale  des  Collegiums  (I.,  Ilothenthurmstrasse  21/23) 
stattfiudende 

wissenschaftliche  Versammlung. 

Dr.  Adolf  Jolles  :  Weitere  Beiträge  zur  Bestimmung  des  Eisens  im 
Blute  mittelst  des  Ferrometers. 


Verantwortlicher  Redaetenr:  Ludwig  Werner. 


Verlag  von  Wilhelm  Braumüller  in  Wien. 


Druck  von  Friedrich  Jasper  in  Wien. 


Wiener  klinische  Wochenschrift 


$ — . . . p 

IDIe  »Wiener  klinische 
Wochenschrift« 

eracheintjedenDonnerstag 
im  Umfange  von  minde¬ 
stens  zwei  Bogen  Groas- 
qnart. 

Zuschriften  für  die  Redac¬ 
tion  sind  zn  richten  an 
Dr.  Alexander  Fraenkel, 

IX.  Wäbringerstrasse  21, 
Bestellungen  und  Geld¬ 
sendungen  andieVerlags- 
handlung. 

<8> - -  - - -<§> 


unter  ständiger  Mitwirkung  der  Herren  Professoren  Drs. 

E.  Albert,  G.  Braun,  V.  R.  v.  Ebner,  S.  Exner,  Jos.  Gruber,  M.  Gruber,  M.  Kaposi, 
R.  Freih.  v.  Krafft-Ebing,  I.  Neumann,  Adam  Politzer,  Th.  Puschmann,  F.  Schauta, 
J.  Schnabel,  K.  Stoerk,  C.  Toldt,  A.  Vogl,  J.  v.  Wagner,  H.  Widerhofer,  Zuckerkandl. 

Begründet  von  weil.  Hofrath  Prof.  II.  v.  Bamberger. 
Herausgegeben  von 

Rudolf  Chrobak,  Ernst  Fuchs,  Karl  Gussenbauer,  Ernst  Ludwig, 
Edmund  Neusser,  L.  R.  v.  Schrötter  und  Anton  Weichselbaum. 

Organ  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Redigirt  von  Dr.  Alexander  Fraenkel.  (Telephon  Nr.  3373.) 


Q, - 

Abonnementspreis 
jährlich  10  fl.  20  Mark. 
Abonnements  und  Inser¬ 
tions-Aufträge  für  das  In- 
und  Ausland  werden  von 
|  allen  Buchhandlungen  u. 

Postämtern,  sowie  auch 
|  von  der  Verlagshandlung 
Übernommen. 

|  Abonnements,  deren  Ab¬ 
bestellung  nicht  erfolgt  ist, 
gelten  als  erneuert. 

Inserate  werden  mit 
30  kr.  =  50  Pf.  pro 

2ge8paltene  Nonpareille¬ 
zeile  berechnet. 

Grössere  Aufträge  nach 
'  Uobereinkommen. 

O- - - O 


Verlag  von  Wilhelm  Braumüller,  k.  u.  k.  Hof-  und  Universitäts-Buchhändler,  I.  Graben  21.  (Telephon  Nr.  6934.) 


XI.  Jahrgang. 


Wien,  13.  Januar  1898. 
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INTHALT: 


(Alle  Rechte  Vorbehalten.) 


I.  Originalartikel :  1.  Ueber  ein  neues  Verfahren  der  Sehnenplastik  am 

Fingerrücketi.  Von  Prof.  v.  Hacker. 

2.  Ursprung  der  Aorta  aus  beiden  Ventrikeln  beim  Defect  des  Septum 
ventriculorum.  Von  Dr.  Victor  Eisenmenger. 

3.  Aus  der  II.  medicinischen  Abtheilung  des  Primararztes  Dr.  E. 
Bamberger  im  k.  k.  Krankenbause  »Rudolf-Stiftung«  in  Wien. 
Ueber  Glykosurie  bei  acuter  Phosphorvergiftung.  Von  Dr.  M.  Laub, 
Abtheilungsassistent. 


II.  Referate:  I.  Bericht  aus  der  zweiten  geburtshilflich-gynäkologischen 

Klinik  in  Wien.  Herausgegeben  von  E.  Chrobak.  II.  Zur  Htb- 
ammenfrage  und  Puerperalstatistik.  Von  E.  Hönck.  Referent 
Piskacek.  —  I.  Zahn-  und  Mundleiden  mit  Bezug  auf  All- 
gemeinerkrankungen.  Von  P.  Ritter.  II.  Lehrbuch  der  zahn¬ 
ärztlichen  Technik.  Von  Dr.  Karl  Jung.  Ref.  Metnitz. 

III.  Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

IV.  Notizen. 

|  V.  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Congressbericlite. 


Lieber  ein  neues  Verfahren  der  Sehnenplastik 
am  Fingerrücken. 

Von  Prof.  v.  Hacker. 

Es  ist  bekannt,  dass  die  Sehnenverletzungen  an  der 
Dorsalseite  der  Finger  und  über  den  Interphalangealgelenken, 
trotzdem  durch  die  ausgebreitete  Streckaponeurose  hier  eine 
starke  Diastase  der  Enden  verhindert  wird,  keine  besonders  gute 
functionelle  Prognose  bieten,  wenn  es  sich  nicht  um  ganz  ein¬ 
fache,  frische,  quere  Schnittwunden  über  den  Phalangen,  be¬ 
sonders  über  einer  Grundphalange,  handelt,  die  mit  primärer 
Sehnennaht  behandelt  werden.  Es  ist  dies  darin  begründet,  dass 
einerseits  über  den  genannten  Gelenken  mit  der  Verletzung 
der  Sehne,  wegen  ihres  innigen  Zusammenhanges  mit  der 
Gelenkkapsel  auch  diese  eröffnet  wird,  so  dass  darnach  ent¬ 
zündliche  Processe  in  diesem  Gelenke  auftreten  können.  Anderer¬ 
seits  kommt  es  aber  auch  bei  der  Verletzung  der  Sehne  über 
den  Phalangen  leicht  zu  Verwachsungen  der  Sehne  mit  der 
Haut  oder  dem  Periost  oder  mit  beiden,  wodurch  das  freie 
Hin-  und  Hergleiten  der  Strecksehne,  von  dem  die  unbe¬ 
hinderte  Streckung  und  Beugung  abhängig  ist,  leicht  beein¬ 
trächtigt  oder  ganz  aufgehoben  wird.  Ganz  besondere  Schwierig¬ 
keiten  ergeben  sich  aber  bei  wirklichen  Defecten  der  Finger- 
rtickensehnen,  namentlich  über  den  durch  die  Verletzung 
miteröffneten  Interphalangealgelenken,  zumal  hei  gleichzeitigem 
Verlust  der  bedeckenden  Haut. 

Bei  frischen,  sowie  bei  veralteten  derartigen  Verletzungen, 
wo  sich  bereits  eine  Beugecontractur  der  Finger  eingestellt  hat, 
muss,  namentlich  bei  den  functionell  wichtigsten  Fingern,  dem 
Daumen  und  Zeigefinger,  das  Bestreben  der  conservativen 
Chirurgie  dahin  gehen,  die  volle  Function  wieder  herzustellen. 
Der  Hautdefect  wird,  wenn  er  einigermassen  bedeutend  ist, 
am  besten  durch  eine  Plastik  mit  einem  einstieligen  oder  mit 
dem  von  mir  eingeführten  doppeltgestielten  oder  Brückenlappen  ') 
zu  decken  sein.  Schwieriger  ist  jedoch  der  Ersatz  des  Sehnen- 
defectes. 

Die  Methoden,  welche  hei  solchen  Defecten,  wenn  sie 
die  Strecksehnen  in  ihrem  Verlaufe  auf  dem  Handrücken  be- 

')  v.  Langenbeck’s  Archiv.  Bd.  XXXVII,  Heft  1. 


treffen,  in  Betracht  kommen,  wie  die  Implantation  in  eine 
Nachbarseime,  die  Tendoplastik  durch  Abspaltung  und  Lappen¬ 
bildung  (H  u  e  t  e  r ,  Czerny  etc.),  sowie  die  Interposition  von 
anderem  Material  zwischen  die  Enden  (Gussenbauer, 
Gluck  etc.)  sind  hier  nicht  anwendbar  oder  nicht  Erfolg 
versprechend. 

Von  der  Implantation  des  distalen  Sehnenendes  in  die 
intacte  Sehne  eines  ähnlich  wirkenden  Muskels  kann  beim 
Sitz  des  Defectes  am  Fingerrücken  wegen  des  Mangels  einer 
in  der  Nähe  liegenden  anderen  Sehne  nicht  die  Rede  sein. 
Auch  die  Selinenplastik  durch  Abspaltung  und  Lappenbildung, 
die  hier  nur  am  proximalen  Sehnentheil  in  Frage  kommen 
könnte,  kann  bei  dem  Umstande,  dass  vom  Metacarpo-Pha- 
langealgelenke  an  distalwärts  kein  freies  zu  spaltendes  Sehnen¬ 
band,  sondern  nur  die  durch  den  Hinzutritt  der  Sehnenbündel 
der  Zwischenknochen-  und  Lumbricalmuskeln  zu  Stande  kom¬ 
mende  Streckaponeurose  vorhanden  ist,  nicht  mit  Aussicht  auf 
Erfolg  in  Anwendung  kommen.  Nach  meinen  Erfahrungen 
gelingt  diese  Art  der  Sehnenplastik  überhaupt  nur  in  der 
Minderzahl  der  Fälle,  wenn  breite  Sehnenbänder  gespalten 
werden  können  und  die  Verhältnisse  für  die  Ernährung 
dieses  abgespaltenen  Theiles  günstige  sind;  häufig  wird  der 
Lappen  nekrotisch. 

Auch  für  die  Herstellung  einer  Verbindung  der  weit  von 
einander  entfernten  Sehnenenden  durch  Interposition  von  Seide. 
Catgut  oder  einer  anderen  Zwischensubstanz  sind  in  derartigen 
Fällen  die  Verhältnisse  nicht  geeignet.  Da  hier  nicht  anzu¬ 
nehmen  ist,  dass  die  eingepflanzte  Haut  allein  zugleich  die 
Verbindung  zwischen  den  Sehnenenden  und  damit  die  Function 
in  befriedigender  Weise  herstellen  werde,  ist  namentlich  an 
die  Interposition  von  Seide,  Catgut  u.  dgl.  zu  denken.  Bei 
ausgiebigeren  Defecten  und  veralteten  Verletzungen  sind  aber 
am  Fingerrücken  keine  eigentlichen  Sehnenstümpfe  vorhanden, 
zwischen  denen  solche  Stränge  eingeschaltet  werden  könnten, 
sondern  nur  Reste  der  Streckaponeurose.  I  ehlt  ausserdem  über 
dem  Defecte  die  Haut,  dann  fehlt  auch  eine  der  wichtigsten 
Bedingungen  der  Heilung,  nämlich  die  der  sofortigen  Bedeckung 
mit  gut  vascularisirtem  Gewebe.  Seihst  wenn  diesem  Lehel 
stände  durch  eine  sich  anschliessende  Hautplastik  abgeholfen 
werden  könnte,  was  schwer  zu  denken  ist,  so  würde  ein  nai  n 
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diesem  Verfahren  zu  Stande  kommender  Bindegewebsstrang 
in  seiner  ganzen  Ausdehnung  nach  unten  mit  den  Phalangen 
und  den  Gelenken,  nach  oben  mit  der  Haut  verwachsen  und 
später  kaum  die  nöthige  Vei'schiebbarkeit  erlangen.  Dass  die 
Methode  bei  erhaltener  Haut  und  sonst  günstigen  Verhältnissen, 
wie  etwa  zum  Ersatz  eines  Stückes  der  Sehne  des  Extensor 
poll,  longus  am  Handrücken  u.  dgl.  mit  Erfolg  ausführbar  ist, 
wurde  ja  mehrfach  bewiesen.  In  den  meisten  Fällen  vermittelt 
dann  ein  mit  der  Haut  verwachsener  Narbenstrang  den  Zu¬ 
sammenhang  der  Sehne.  Kümmel2),  der  mehrere  derartige 


Fig.  1. 

a  =  Die  nach  vorne  umgeschlagene  Indicatorsehne. 

«’  =  Die  frühere  Lage  der  Indicatorsehne,  durcli  punktirte  Linien  an¬ 
gedeutet. 

l>  —  Die  Zeigefingersehne  des  Extensor  communis. 
c  =  Umsehlagstelle  der  Indicatorsehne. 


Sehnendefecte  von  2  bis  5  cm  Länge  durch  Einschaltung  von 
Seidenfäden  mit  gutem  Resultate  ersetzte,  konnte  bei  einem 
der  von  ihm  Operirten,  der  an  einem  Aneurysma  starb,  that- 
sächlich  das  Vorhandensein  eines  die  Seidenstränge  fest  um- 
schliessenden,  die  Sehnenenden  verbindenden,  derben  Binde- 
gewebsstranges  nachweisen. 

Bei  einem  ausgedehnten  Sehnendefecte  am  Fingerrücken 
ist  dem  Gesagten  zufolge  von  keiner  der  drei  genannten 
Methoden  ein  günstiges  Resultat  zu  erwarten. 

Ich  brachte  deshalb  in  dem  nachfolgend  zu  beschreiben¬ 
den  Falle,  in  dem  durch  eine  Verletzung  über  dem  ersten 
luterphalangealgelenk  des  Zeigefingers  dieses  eröffnet  und  die 


darüberliegende  Streckaponeurose  sammt  der  sie  bedeckenden 
Haut  verloren  gegangen  und  ein  Defect  von  5  cm  Länge  und 
2  cm  Breite  entstanden  war,  ein,  so  viel  mir  bekannt  ist, 
bisher  noch  nicht  ausgeführtes  Verfahren  der  Sehnenplastik,  in 
Anwendung  und  schloss  daran  sofort  eine  Hautplastik  mit 
einem  doppeltgestielten  Lappen  der  ßrusthaut.  Zur  Sehnen¬ 
plastik  wurde  die  Indicatorsehne  verwendet.  Sie  wurde  auf  dem 
Handrücken  nach  aufwärts  freigelegt,  dicht  vor  der  den  beiden 
Sehnen  des  Zeigefingers  gemeinsamen  Sehnenscheide  quer 
durchtrennt,  in  einer  Länge  von  7  V2 cm  nach  vorne  um¬ 
geschlagen  uud  ihr  Schnittende  nach  Längsspaltung  und  Ab¬ 
lösung  der  an  der  Nagel-  und  an  der  Grundphalange  zum  Theil 
noch  erhaltenen  Fingerhaut,  am  Nagelglied  in  einen  Längs¬ 
schlitz  der  bis  auf  den  Knochen  gespaltenen,  aus  Aponeurose 
und  Periost  bestehenden  Weichtheile  eingepflanzt.  Die  Sehne 
wurde  derart  nach  vorne  umgeschlagen,  dass  die  Umbiegungs¬ 
stelle  dem  oberen  Rande  der  kappenartig  den  Knöchel  be¬ 
deckenden  Streckaponeurose  entsprach.  Die  sonach  über  den 
ganzen  Fingerrücken  und  das  eröffnete  erste  Interphalangeal- 
gelenk  verlaufende  Sehne  wurde  an  der  Umbiegungsstelle, 
sowie  auch  über  der  Grundphalange  mit  feinen  Nähten  an  die 
darunterliegende  Aponeurose  befestigt. 

Es  soll  zunächst  der  Fall  mitgetheilt  werden: 

Die  27  Jahre  alte  Taglöhnerin  G.  A.  traf  bei  der  Ent¬ 
hauptung  einer  Henne  mit  dem  Beile  den  Zeigefinger  ihrer  linken 
Hand  derart,  dass  dadurch  ein  ovalärer  Hautlappen  von  etwa 
5  cm  Länge  und  2  cm  Breite  von  der  Rückenfiäche  des  Fingers 
über  dem  ersten  Fingergelenke  abgetrennt  wurde.  Kurze  Zeit 
darnaeh  fiel  ihr  auf,  dass  sie  den  verletzten  Finger  nicht  mehr 
strecken  könne.  Acht  Wochen  nach  der  Verletzung  Hess  sie  sich 
an  die  Klinik  in  Innsbruck  aufnehmen,  da  die  bisherige  Salben¬ 
behandlung  ohne  Erfolg  war. 

Status  praesens  bei  der  Aufnahme  am  26.  Juni  1897: 
Auf  der  Dorsalseite  des  Zeigefingers  der  linken  Hand  findet  sich 
ein  ovalärer,  über  kreuzergrosser  Hautdefect,  umgeben  von  einem 
circa  5  mm  breiten  Hof  von  Narbengewebe,  das  in  seinem  äusseren 
Umfange  der  ursprünglichen  Ausdehnung  des  Defectes  entspricht. 
Der  Wundgrund  von  rothen,  zum  Theil  belegten  Granulationen 
bedeckt,  durch  welche  die  dorsalen  Ränder  der  Gelenkenden  des 
Fingergelenkes  durehschimmern ;  mit  der  Sonde  gelangt  man  in 
den  Gelenkspalt.  Die  Wundränder  am  Uebergang  zur  Narbe  mit 
einem  dünnen  Epithelsaum  überkleidet.  Die  Beugung  des  passiv 
gestreckten  Fingers  in  allen  Gelenken  erhalten,  die  Streckung 
activ  nur  im  Metaearpophalangealgelenke  möglich.  Der  Finger 
wird  in  Folge  Ueberwiegens  der  volaren  Muskelspannung  in  Beuge- 
contractur  gehalten.  Das  erste  Interphalangealgelenk  durch  den 
entzündlichen  Process  etwas  verdickt  und  verbreitert. 

Mit  der  Operation  wird  einige  Zeit  gewartet,  bis  die  Wund¬ 
fläche  vollständig  rein  granulirt. 

Tendoplastik  und  Hautplastik  am  19.  Juli  1897. 
Ein  Längsschnitt  spaltet  am  Fingerrücken  über  der  Nagel-  und 
Grundphalange  die  noch  erhaltene  Haut  und  geht  nach  beiden 
Seiten  in  je  einen  den  ovalen  Defect  über  dem  Gelenk  an¬ 
frischenden  und  die  narbigen  Ränder  entfernenden  bogenförmigen 
Schnitt  über.  Nachdem  die  Haut  seitlich  zurückpräparirt  ist, 
zeigt  sich,  dass  die  Streckaponeurose  über  der  Nagelphalange  und 
auf  Daumenbreite  auch  an  der  Basis  der  Grundphalange  erhalten 
ist,  am  mittleren  Theil  des  Fingers  mehrere  Centimeter  weit  jedoch 
gänzlich  fehlt.  Die  Stümpfe  der  Strecksehne  sind  nicht  zu  sehen.  Der 
Hautschnitt  wird  nach  aufwärts  entlang  den  Zeigefingerstrecksehnen 
fast  bis  ans  Handgelenk  verlängert.  Von  den  nebeneinander  liegen¬ 
den  Sehnen  des  Indicator  und  des  Extensor  communis  ist  letztere 
bedeutend  stärker.  Die  Indicatorsehne  wird  freigelegt  und  dicht 
vor  der  den  beiden  Sehnen  des  Zeigefingers  gemeinsamen  Sehnen¬ 
scheide  durchtrennt.  Es  kann  darnach,  wie  die  vorausgegangene 
Messung  ergeben  hatte,  ein  7‘/2CHl  langes  Stück  derselben  um 
den  oberen  Rand  der  kappenartig  das  Capitulum  metacarpi  be¬ 
deckenden  Streckaponeurose  nach  vorne  umgeschlagen,  über  das 
eröffnete  Gelenk  gelegt  und  ihr  Ende  an  der  Nagelphalange  in- 
serirt  werden.  Zu  diesem  Zweck  wird  Aponeurose  und  Periost  über 
der  Nagelphalange  der  Länge  nach  gespalten,  mit  dem  Raspartorium 
etwas  abgehoben,  in  diesen  Schlitz  das  Sehnenende  eingeführt  und 


s)  Centralblatt  für  Chirurgie.  1896,  pag.  100. 
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durch  eine  die  getrennten  Thcile  vereinigende  und  zugleich  durch 
die  obere  Partie  der  Sehne  gehende,  quere  Seidennaht  vereinigt. 
Ausserdem  wird  die  umgeschlagene  Sehne  durch  einige  feine  Nähte 
an  die  erhaltene  Streckaponeurose,  namentlich  an  der  Umschlag¬ 
stelle  über  der  Grundphalange,  befestigt  (siehe  die  schematische 
Zeichnung  Fig.  1).  Nachdem  hierauf  die  Haut,  soweit  es  möglich 
war,  wieder  vereinigt  war,  blieb  über  dem  ersten  Interphalangeal- 
gelenk  ein  ovaler,  etwa  4cm  langer  und  Bern  breiter  Defect 
über  der  Sehne  zurück.  Zur  Deckung  desselben  wird  ein  Briicken- 
lappen  aus  der  Haut  unterhalb  des  Proc.  xyphoideus  sterni  in 
der  Breite  von  etwa  5  cm  gebildet  und  von  demselben  das 
Bubcutane  Fettgewebe  zum  Theil  entfernt.  Hierauf  wird  der  Zeige¬ 
finger  der  mit  der  Volarlläche  an  die  Brust  angelegten  linken 
Hand  unter  dieser  Ilautschlcife  so  durchgeführt,  dass  diese  den 
Defect  bedeckt  (siehe  Fig.  2).  Die  Wundränder  am  Finger  und 
die  Ränder  des  Hautlappens  werden,  wo  es  möglich  ist,  durch 
Nähte  vereinigt.  Der  Arm  wird  durch  zuerst  spiralig  um  den 
Vorderarm  und  dann  über  den  Rücken  der  einzelnen  gesunden 
Finger  und  schliesslich  um  die  rechte  Brustwand  geklebte  Heft¬ 
pflasterstreifen,  sowie  durch  ein  in  die  Achselhöhle  eingelegtes 
Triangel  aus  Pappe  und  durch  einen  darübergelegten  Calicotgyps- 
verband  (mit  Fensterausschnitt  für  die  Hand)  befestigt. 

Der  Wundverlauf  gestaltete  sich  reactions-  und  fieberlos. 
Die  Durchtrennung  der  Hautbrüeke  wurde  nach  14  Tagen  be¬ 
gonnen  und  in  vier  durch  einen  Zwischenraum  von  mehreren  Tagen 


Vy  - 


getrennten  Acten  vollzogen,  so  dass  sie  in  der  vierten  Woche  nach 
der  Sehnenplastik  vollendet  war. 

Am  19.  August  1897  wurden  noch  die  zu  dicken  und 
vorstehenden  Seitenränder  des  Lappens  zugeschnitten  und  mit  den 
angefrischten  Wundrändern  am  Finger  vernäht. 

Die  vollständige  Verheilung  war,  durch  einen  kleinen  Naht- 
abscess  etwas  verzögert,  etwa  am  22.  September  beendet. 

Durch  passive  Bewegungen  und  Massage  wurde  bis  Ende 
October  eine  Wiederherstellung  der  vollen  activen  Streck¬ 
fähigkeit  des  Fingers  erreicht.  Nach  und  nach  schrumpfte  der 
anfangs  etwas  unschön  dem  Fingerrücken  aufsitzende  Lappen  und 
wurde  allmälig  auch  an  der  Uebergangsgrenze  zur  erhaltenen  Finger¬ 
haut  stärker  beweglich,  so  dass  derzeit,  4V2  Monate  nach  der 
Tendoplastik,  der  transplantirte  Lappen  nur  bei  genauerer  Besich¬ 
tigung  des  Fingers  auffällt  (siehe  Fig.  3).  Im  Laufe  der  Zeit 
wird,  sobald  die  Einpflanzungsnarbe  noch  verschiebbarer  geworden 
ist,  wohl  auch  die  jetzt  noch  bemerkbare  Begrenzung  derselben 
immer  mehr  verschwinden. 

Das  Resultat  der  ausgeführten  Sehnenplastik  wrar  dem¬ 
nach  ein  vorzügliches,  indem  durch  sie  die  verloren  ge- 
gegangene  Streckfähigkeit  des  Zeigefingers  wieder  vollkommen 
hergestellt  wurde.  Da  ich  mich  bei  der  Operation  überzeugt 
hatte,  dass  nach  der  ausgeführten  Tendoplastik  ein  an  der 
stark  entwickelten  Extensorsehne  ausgeübter  Zug  sofort  aus¬ 
giebig  den  Zeigefinger  zu  strecken  im  Stande  sei,  habe  ich 
mich  damit  begnügt.  Man  hätte  überdies  noch  das  proximale 
Ende  der  Indicatorsehne  in  der  Höhe  der  Durchtrennung 


seitlich  in  die  Extensorsehne  implantiren  können,  um  die 
Muskelkraft  des  Indicators  nicht  zu  verlieren. 

Dem  hier  in  Anwendung  gebrachten  Verfahren  lag 
folgende  Ueberlegung  zu  Grunde:  Der  Zeigefinger  besitzt 
zwei  Streeksehnen :  die  Extensorsehne  und  die  Indicatorsehne, 
welche  beide  über  dem  Metacarpophalangealgelenk  mit  ein¬ 
ander  verschmelzen  und  von  da  ab  in  die  Streckaponeurose 
übergehen,  deren  Basis  auch  noch  kappenartig  das  Capitulum 
des  Mittelhandknochens  überzieht.  Wenn  man  in  diesem  Falle, 
wo  die  Streckaponeurose  über  dem  Knöchel  und  über  einem 
Stück  der  Grundphalange  erhalten  war,  eine  der  beiden 
Strecksehnen  höher  oben  durchtrennt,  über  das  eröffnete  Ge¬ 
lenk  nach  vorne  legt  und  an  der  Nagelphalange  einpflanzt,  so 
muss  der  auf  die  belassene  Sehne  wirkende  Muskelzug  in  Folge 
der  innigen  Verschmelzung  der  beiden  Sehnen  am  Gelenke 
auch  auf  die  nach  vorne  umgeschlagene  Sehne  übertragen 
werden,  ferner  müssen  die  anatomischen  Verhältnisse  für  die 
Ernährung  dieser  umgeschlagenen  Sehne  günstigere  sein,  als 
bei  der  Sehnenlappenbildung,  und  endlich  muss,  wenn  man  die 
nach  vorne  umgelegte  Sehne  an  der  Umbiegungsstelle  an  die 
erhaltene  Aponeurose  befestigt,  dieselbe  nach  der  Heilung  in 
ähnlicher  Weise  wie  die  Zipfel  der  normalen  Streckaponeurose 
an  drei  Punkten,  nämlich  an  der  Basis  der  Grundphalange, 
ferner  an  der  der  zweiten  Phalange,  wo  sie  das  eröffnete  Ge¬ 
lenk  bedeckt,  und  endlich  an  der  Nagelphalange  angreifen 
und  damit  alle  drei  Fingergelenke  beherrschen.  Der  thatsäeh- 
liche  Erfolg  hat  diese  Annahme  bestätigt. 


Das  Verfahren  muss  in  der  gleichen  Weise  zum  Ersatz 
mehr  oder  weniger  ausgedehnter  Defecte  der  Strecksehne  und 
Aponeurose  auch  am  functioneil  wichtigsten  Finger,  dem  Daumen, 
und  ebenso  auch  am  Kleinfinger  ausführbar  sein,  da  an  diesen 
Fingern  auch,  zwei  am  Metacarpophalangealgelenke  miteinander 
verschmelzende  und  dann  in  die  Streckaponeurose  übergehende 
Sehnen  vorhanden  sind,  nämlich  der  Extensor  pollicis  longus 
und  brevis,  beziehungsweise  der  Extensor  digiti  minimi  und 
die  Kleinfingersehne  des  Extensor  communis. 

Das  Ve  r  f  ah  ren  besteht  also  darin,  bei  den 
von  zwei  am  Knöchel  mit  einander  verschmel¬ 
zenden  Strecksehnen  versorgten  Fingern  die 
ganze  Finger  rücken  sehne  oder  einen  Theil  der¬ 
selben  durch  Umschlagen  der  höher  oben  durch¬ 
trennten  minder werthigen  der  beiden  Sehnen 
nach  vorne  über  das  noch  von  der  Streckapo¬ 
neurose  überzogene  Knöchelgelenk  und  Ein¬ 
pflanzung  derselben  an  der  Nagelphalange  zu 
ersetzen. 

Je  nach  der  Lage  des  Defectes  könnte  unter  Umständen 
die  umgeschlagene  Sehne  auch  an  einer  beliebigen  Stelle  des 
Fingerrückens  mit  dem  distalen  Reste  der  Streckaponeurose 
vereinigt  werden. 

Am  Mittel-  und  Ringfinger  sind  allerdings  nicht  zwei 
Strecksehnen  vorhanden.  Hier  könnte  man  das  \  erfahren  in 
der  Weise  modificiren,  dass  man  die  an  diesen  Fingern  meist 
ziemlich  breiten  Strecksehnen  in  zwei  Theile  spalten,  die  eine 
Hälfte  nach  vorne  Umschlägen  und  an  der  entsprechenden 
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Phalange  inseriren  würde.  Dieses  modificirte  Verfahren  wäre 
dann  in  die  Reihe  der  Tendoplastiken  mit  Abspaltung  und 
Lappenbildung  zu  zählen.  In  einem  dem  mitgetheilten  analogen 
Falle  würde  es  sich  aber  von  den  bisher  ausgeführten  der¬ 
artigen  Sehnenplastiken  zunächst  dadurch  unterscheiden,  dass 
der  Lappen  nicht  an  einen  distalen  Sehnenstumpf  angenäht, 
sondern  unter  das  Periost  der  Endphalange  eingepflanzt  würde. 
Ausserdem  aber  auch  noch  dadurch,  dass  die  Umbiegungsstelle 
des  Lappens  nicht  in  die  Nähe  eines  freiliegenden  Sehnenendes, 
sondern  an  den  oberen  Rand  der  das  erhaltene  distale  Stück 
der  Sehne  bedeckenden  Streckaponeurose  fallen  würde,  was 
eine  Lostrennung  des  abgespaltenen  Stückes  von  der  betreffen- 


und  Mittelfinger  bewähren,  dann  würde  es  im  Bedarfsfälle  in 
der  einen  oder  anderen  Weise  durchgeführt,  an  allen  Fingern 
Anwendung  finden  können. 

Zum  mindesten  ist  es  von  Bedeutung,  dass  man  die  ganze 
oder  einen  Theil  der  Fiugerrückenselme  des  Daumens,  Zeige- 
und  Kleinfingers  in  so  vollkommener  Weise  ersetzen  kann. 
Es  kann  das  Verfahren  ebensowohl  in  Fällen  frischer  Ver¬ 
letzungen  als  primäre,  wie  bei  veralteten  Verletzungen  und 
schon  bestehender  Beugecontractur  als  secundäre  Sehnenplastik 
ausgeführt  werden. 


Vorderansicht  des  durch  den  beschriebenen  Schnitt  zerlegten  Herzens. 

Die  kleinere  halbschematische  Figur  rechts  unten  zeigt  den  Ursprung  der  Aorta  aus  beiden 
Ventrikeln  bei  Defect  des  hinteren  Theiles  des  vorderen  Septums. 


den  Sehne  verhindern  und  auch  für  die  Ernährung  des 
Sehnenlappens  von  Vortheil  sein  dürfte.  Es  ist  zu  erwarten, 
dass,  günstige  Verhältnisse  und  prima  intentio  vorausgesetzt, 
auch  ein  langes,  durch  Halbirung  abgespaltenes  und  um¬ 
geschlagenes  Stück  der  Extensorsehne  ernährt  bleiben  würde, 
nachdem  erst  vor  Kurzem  J.  Li  1 1  le  w  o  o  d  3)  einen  Fall  mit- 
getheilt  hat,  wo  nach  Durchtrennung  der  Extensorensehnen 
in  der  Gegend  des  Handgelenkes,  ein  2  Zoll  langer  Defect 
zwischen  den  nicht  zu  vereinigenden  Enden  der  Sehnen  durch 
aus  ihnen  umschnittene  und  umgeschlagene  je  l1/.,  Zoll  lange 
Sehnenlappen  nach  der  gewöhnlichen  Methode  der  Sehnen¬ 
plastik  mit  Erfolg  ersetzt  worden  war.  Sollte  sich  das  Ver¬ 
fahren  in  der  erwähnten  modificirten  Weise  auch  am  Ring 

3)  Centralblatt  für  Chirurgie.  1896,  pag.  566. 


Ursprung  der  Aorta  aus  beiden  Ventrikeln  beim 
Defect  des  Septum  ventriculorum. 

Von  Dr.  Victor  Eisenmenger. 

Jene  besonderen  Formen  der  angeborenen  Defecte  der 
Scheidewände  des  Herzens,  welche  blos  den  hinteren  Theil  des 
vorderen  Septums  betreffen,  sind  dadurch  ausgezeichnet,  dass 
sie  stets  mit  einer  Anomalie  combinirt  sind,  die  wir  als  »Reiten 
der  Aorta«  bezeichnen.  Man  findet  sie  in  der  älteren  casuisti- 
schen  Literatur  gewöhnlich  als  Defect  des  Septum  membrana- 
ceum  ventriculorum  combinirt  mit  einem  Ursprung  der  Aorta 
aus  beiden  Ventrikeln  beschrieben. 

Schon  aus  dem  Titel  ist  zu  entnehmen,  dass  die  Autoren 
die  beiden  Zustände  wenigstens  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
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für  selbstständig  von  einander  halten.  Selbstverständlich  nicht 
in  dem  Sinne,  als  ob  der  Ursprung  der  Aorta  aus  beiden 
Ventrikeln,  »das  Reiten  der  Aorta*  auch  ohne  Septumdefect  Vor¬ 
kommen  könne,  wohl  aber  so,  dass  ein  Defect  an  dieser  Stelle 
bestehen  könne,  ohne  dass  die  Aorta  reitet. 

In  den  Arbeiten,  die  sieh  mit  der  Theorie  der  ange¬ 
borenen  Septumdefecte  beschäftigen,  kommt  das  Bewusstsein 
eines  causalen  Zusammenhanges  und  das  Bedürfnis,  denselben 
zu  erklären,  schon  klar  zum  Ausdruck. 

Die  Vertreter  der  von  Kussmaul  als  Stauungstheorie 
bezeichneten  Lehre,  Hunter,  Peacock,  Cruveilhier, 
Förster,  Meyer  u.  A.  nehmeu  an,  dass  sich  in  Folge  der 
gleichzeitig  bestehenden  Stenose  in  der  Lungenarterie  das  Blut 
im  rechten  Ventrikel  staut  und  dadurch,  dass  es  gezwungen 
ist,  sich  einen  Abfluss  durch  die  physiologische  embryonale 
Lücke  zwischen  den  beiden  Ventrikeln  zu  suchen,  die  Schlies¬ 
sung  derselben  verhindert. 

Durch  diese  Stauung  wird  zugleich  das 
Septum  nach  links  gedrängt,  gelangt  so  unter 
die  Aorta  und  noch  weiter  nach  links  und  auf 
diese  Weise  gelangt  die  Aorta  in  den  rechten 
V  e  n  t  r  i  k  e  1. 

C.  H  e  i  n  e  und  H  a  1  b  er  t  s  m  a  nehmen  als  Grundlage  für 
den  Complex:  Offenbleiben  des  Septums,  Ursprung  der  Aorta 
aus  beiden  Ventrikeln  und  Verengerung  der  Arteria  pulmo- 
nalis3  nicht,  wie  die  Stauungstheorie,  eine  Stenose  der  Pulmo- 
nalis  auf  entzündlicher  Basis  an,  sondern  eine  primäre  Ab¬ 
weichung  des  Septum  ventriculorum  nach  links. 

Dadurch  gelangt  der  Ursprung  der  Aorta 
zum  Th  eil  in  den  rechten  Ventrikel,  der  Blutstrom 
wird  von  der  Lungenarterie  abgelenkt  und  diese  verödet  nach 
Art  verlassener  fötaler  Blutbahnen. 

Lindes  leitet  den  Ursprung  der  Aorta  aus  beiden 
Kammern  von  einer  ursprünglichen  Deviation 
des  Septum  trunci  arteriosi  nach  rechts  und 
vorne  hin  ab. 

Rokitansky  ’)  lehrt,  dass  die  angeborenen  Defecte  der 
Scheidewand  des  Herzens  ihren  Ursprung  abnormen  Theilungs- 
vorgängen  des  Truncus  arteriosus  verdanken.  Jene  Formen 
speciell,  welche  früher  als  Defect  der  Pars  membranacea  be¬ 
zeichnet  wurden,  betreffen  nicht  diese,  sondern  den  fleischigen 
Theil  des  Septums  unmittelbar  vor  ihr.  Sie  entstehen  dadurch, 
dass  die  Aorta  nach  rechts,  die  Pulmonalis  nach  links  ver¬ 
schoben  ist. 

Das  Septum  hat  daher,  um  an  den  rechten  Umfang  der 
Aorta  zu  gelangen,  eine  grössere  Excursion  zu  machen,  als  in 
der  Norm,  und  dazu  reicht  sein  Wachsthum  nicht  mehr  aus. 
Damit  ist  auch  erklärt,  warum  die  Aorta  in  solchen  Fällen 
immer  ihren  Ursprung  aus  beiden  Ventrikeln  nimmt. 

Rokitansky  hat  auch  einen  Defect  des  hinteren 
Thciles  des  vorderen  Septums  beschrieben,  bei  dem  die  Aorta 
ganz  normal  stand.  Der  Defect  war  sehr  klein  und  von  einem 
Ursprung  der  Aorta  aus  beiden  Ventrikeln  konnte  daher  nicht 
wohl  die  Rede  sein. 

Ich  hatte  Gelegenheit,  einen  grösseren  derartigen  Defect 
zu  sehen,  der  an  anderer  Stelle  2)  ausführlich  beschrieben  ist, 
bei  dem  die  Aorta  nahezu  normal  stand. 

In  diesem  Fall  nahm  die  Aorta  auch  ihren  Ursprung  aus 
beiden  Ventrikeln. 

Ich  wurde  dadurch  veranlasst,  die  Verhältnisse  am  nor¬ 
malen  Herzen  zu  studiren. 

Der  Erfolg  einiger  Versuche,  die  ich  am  Thierherzen  an¬ 
stellte,  bestärkte  mich  darin  und  in  der  That  gelang  es  mir, 
mit  der  freundlichen  Unterstützung  des  Herrn  Professor  Ko- 
lisko  einen  Schnitt  durch  das  Herz  zu  legen,  der  die  Frage 
sehr  gut  beantwortet.  Der  Schnitt  ist  durch  ein  in  Formol 
gehärtetes  Herz  derart  gelegt,  dass  er  durch  die  Herzspitze, 
die  Mitte  des  Conus  der  Arteria  pulmonalis  und  die  Mitte  des 
Ostiums  der  Aorta  geht.  Er  trifft  den  hinteren  Theil  des 
vorderen  Septums  longitudinal. 

')  Rokitansky,  Die  Defecte  der  Scheidewände  des  Herzens.  1875. 

-)  Zeitschrift  für  klinische  Medicin.  1897,  Supplementheft. 


In  der  Abbildung  ist  die  Ansicht  der  hinteren  Hälfte 
des  durch  diesen  Schnitt  fast  rein  frontal  getheilten  Herzens 
gegeben. 

Der  nach  Rokitansky  als  hinterer  Theil  des  vorderen 
Septums  bezeichnete  Septumabschnitt  ist  etwas  blässer  gezeichnet, 
und  die  nebenstehende  schematische  Figur  zeigt  die  Stellung 
der  Aorta  zu  beiden  Ventrikeln,  wenn  dieser  Theil  des  Septums 
wegfällt. 

Man  sieht,  dass  in  diesem  Fall  die  Aorta  ihren  Ursprung 
aus  beiden  Ventrikeln  nimmt,  dass  also  zum  Zustande¬ 
kommen  der  Anomalie,  die  wir  als  »Reiten  der 
Aorta«  bezeichnen,  weder  eine  Abnormität  in 
der  Stellung  des  Septums  noch  eine  abnorme 
Stellung  der  Aorta  noth  wendig  ist,  sondern 
einzig  und  allein  ein  aus  was  immer  für  einem 
Grunde  entstandener  Defect  des  hinteren 
T  heiles  des  vorderen  Septums. 


Aus  der  II.  medicinischen  Abtheilung  des  Primararztes 
Dr.  E. Bamberger  im  k.  k.  Krankenhause  »Rudolf-Stiftung« 

in  Wien. 

lieber  Glykosurie  bei  acuter  Phosphorvergiftung. 

Von  Dr.  M.  Laub,  Abtheilungsassistent. 

Seitdem  v.  Fr  er  ich  s1)  in  seinen  Versuchen  über  ali¬ 
mentäre  Glykosurie  bei  der  acuten  Phosphorvergiftung  ein 
negatives  Resultat  erzielt  hatte,  wurde  allgemein  angenommen, 
dass  die  Assimilationsgrenze  der  Kohlehydrate  bei  dieser 
Krankheit  nicht  herabgesetzt  sei.  Erst  v.  Jaksch2)  gelang 
es,  den  Nachweis  zu  erbringen,  dass,  wenigstens  in  gewissen 
Stadien  der  Intoxication,  im  Uebermasse  zugeführte  Kohle¬ 
hydrate  (Traubenzucker)  nicht  vollständig  verbrannt  werden. 
Damit  war  die  alimentäre  Glykosurie  bei  der  acuten  Phosphor¬ 
vergiftung  bewiesen,  aber  freilich  nicht  entschieden,  ob  die 
Assimilation  der  Kohlehydrate  auch  der  gewöhnlichen  Nahrung 
leidet;  denn  spontane,  von  der  Art  der  Nahrungszufuhr  un¬ 
abhängige  Glykosurie  gehört  bei  dieser  Toxicose  zu  den 
grössten  Seltenheiten. 

Wenn  auch  zugegeben  werden  muss,  dass  in  den  aus 
früherer  Zeit  stammenden  Beobachtungen  sich  oft  keine  Notiz 
vorfindet,  ob  der  Harn  auf  Zucker  untersucht  wurde,  so  ist 
es  doch  zweifellos,  dass  in  neuerer  Zeit,  wo  den  Beziehungen 
der  Glykosurie  zum  Diabetes  rege  Aufmerksamkeit  geschenkt 
wird,  gewiss  von  allen  Seiten  nach  Zucker  im  Harne  bei 
einer  Erkrankung  gefahndet  wurde,  die  zu  einer  so 
schweren  Schädigung  der  zur  Zuckerbereitung  in  Beziehung 
stehenden  Leberzellen  führt.  Und  trotzdem  sind,  soweit  ich 
die  Literatur  übersehe,  in  derselben  im  Ganzen  bisher  nur 
drei  Fälle  von  acuter  Phosphorvergiftung  niedergelegt,  die  mit 
Glykosurie  einhergingen. 

Der  eine  Fall  ist  von  Bollinger3)  aus  der  0  ppolzer’schcn 
Klinik  mitgetheilt  worden.  Er  betrifft  ein  18jähriges  Mädchen, 
das  sich  mit  einer  aus  vier  Päckchen  Phosphorzündhölzchen 
bereiteten  Lösung  zu  vergiften  suchte.  Am  dritten  Tage  post 
intoxicationem  traten  geringe  Mengen  Zucker  im  Harne  auf. 
Eine  quantitative  Bestimmung  wurde  hier  nicht  vorgenommen, 
ebenso  nicht  in  dem  von  Huber4)  mitgetheilten  Falle,  bei 
dem  es  sich  um  eine  Vergiftung  mit  einem  Päckchen  Streich¬ 
hölzchen  handelte.  Hier  zeigte  sich  die  Glykosurie  am  vierten 
Tage  nach  der  Erkrankung.  Endlich  theilte  Reichel0)  aus 
der  N  e  u  s  s  e  r’schen  Klinik  einen  Fall  von  acuter  Phosphor¬ 
vergiftung  mit,  bei  dem  am  dritten  Tage  post  intoxicationem 
P3n/0  Zucker  im  Harne  constatirt  wurde. 

Diesen  Fällen  erlaube  ich  mir  zwei  weitere  mit  transi¬ 
torischer  Glykosurie  anzureihen,  die  auf  unserer  Abtheilung 
zur  Beobachtung  kamen  und  die  auch  wegen  des  sonstigen 

')  Ueber  den  Diabetes.  Berlin  1884. 

‘-)  Prager  mediciniscbe  Wochenschrift.  1895,  Nr.  27. 

:l)  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin.  1869,  Bd.  VI. 

4)  Zeitschrift  für  klinische  Medicin.  1888,  Bd.  XIV,  pag.  48.5  u.  ff. 

5)  Wiener  klinische  Wochenschrift.  1894,  Nr.  9  und  10. 
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klinischen  Interesses,  das  sie  bieten,  insbesondere  in  Hinsicht 
auf  die  Prognose,  ausführlicher  mitgetheilt  zu  werden  ver¬ 
dienen. 

Fall  I.  Am  7.  October  1895,  7  Uhr  Morgens,  wurde  die 
17jährige  R.  W.  sub  J.-Nr.  8230  auf  die  II.  medicinische  Ab¬ 
theilung  aufgenommen. 

Sie  gab  an,  am  vorhergehenden  Tage,  8V2  Uhr  Abends, 
eine  wässerige  Phosphorlösung  getrunken  zu  haben,  die  sie  sich 
in  der  Weise  bereitete,  dass  sie  fünf  Päckchen  Phosphorzünd- 
hölzehen  in  Wasser  eine  halbe  Stunde  liegen  Hess.  Nach  einer 
schlaflos  zugebrachten  Nacht  stand  sie  um  6  Uhr  Morgens  auf, 
worauf  sie  wässerige  Massen  erbrach.  Dabei  empfand  sie  heftige 
Schmerzen  im  Abdomen.  Schon  acht  Tage  vorher  hatte  sie  auf 
dieselbe  Art  einen  Selbstmordversuch  verübt,  an  dessen  Ausführung 
sie  jedoch  rechtzeitig  verhindert  wurde. 

Patientin  menstruirte  zum  erstenmale  im  12.  Lebensjahre, 
Menses  waren  stets  regelmässig,  in  vierwöchentlichen  Intervallen. 
Letzte  Menstruation  vor  12  Tagen. 

Status  praesens  (7.  October): 

Patientin,  ziemlich  gross,  kräftig  gebaut,  gut  genährt.  Sen- 
sorium  frei.  Allgemeine  Hautdecken  und  die  sichtbaren  Schleim¬ 
häute  blass,  nicht  ikterisch.  Zunge  feucht,  etwas  belegt.  Die 
Untersuchung  der  Lungen  ergibt  normalen  Befund.  Die  Ilerz- 
dämpfung  innerhalb  normaler  Grenzen.  An  der  Herzspitze  ist  ein 
leises  systolisches  Geräusch  hörbar,  der  zweite  Ton  dumpf.  Die 
Art.  radialis  mittelweit,  Spannung  normal.  Puls  80,  rhythmisch. 

Das  Abdomen  im  Niveau  des  Thorax,  im  Epigastrium  auf 
Druck  etwas  schmerzhaft.  Die  Leberdämpfung  beginnt  an  der 
fünften  Rippe.  Die  Leber  überragt  nicht  den  Rippenbogen.  Milz 
nicht  nachweisbar  vergrössert. 

Es  besteht  Nausea  und  Erbrechen  wässeriger,  schleimiger 
Massen. 

Die  Therapie  bestand  in  der  Ausspülung  des  Magens  mit 
einer  schwachen  Lösung  von  Kal.  hypermang.  Ausserdem  erhielt 
Patientin  ein  Klysma  mit  Sennainfus.  Intern  wurde  Cuprum  sul- 
furicum  und  Oleum  Terebinth,  vetust.  verabreicht. 

Die  in  dem  chemischen  Laboratorium  des  Herrn  Dr.  E.  Freund 
vorgenommene  Untersuchung  des  Mageninhaltes  und  der  Stühle 
auf  Phosphor  ergab  nur  in  den  letzteren  einen  positiven  Befund. 

Im  Harne  kein  Albumen,  kein  Zucker,  kein  Aceton. 

Der  Verlauf  des  Falles  gestaltete  sich  in  folgender  Weise: 

Am  8.  und  9.  October  änderte  sich  das  Krankheitsbild  nicht 
wesentlich. 

Nausea,  oftmaliges  Erbrechen,  Druckempfindlichkeit  in  der 
Magen-  und  Lebergegend  waren  die  hervorstechendsten  Symptome. 
Puls  74,  regelmässig,  normale  Temperatur. 

10.  October:  Die  Gesichtshaut  sowie  die  Conjunctiven  leicht 
ikterisch  gefärbt.  Die  Leber  wird  tastbar,  sie  überragt  den  Rippen¬ 
bogen  um  einen  Querfinger,  ist  auf  Druck  sehr  schmerzhaft. 
Patientin  klagt  über  Hunger. 

Der  Harn  enthält  Spuren  von  Albumen,  Nucleoalbumin, 
Urobilin  und  Zucker  (positiver  Ausfall  der  T r  0 m  m e r’sehen, 
F  e h  1  i  n  g’schen,  N  y  1  an  d e  r’schen  und  Phenylhydrazinprobe, 
Rechtsdrehung  des  polarisirten  Lichtes).  Die  quantitative  Bestim¬ 
mung  ergab  0  67%  Zucker. 

11.  October:  Der  Ikterus  hat  an  Intensität  zugenommen. 
Patientin  klagt  über  intensive  Schmerzen  im  Epigastrium  und  in 
der  Lebergegend,  die  sich  auf  Druck  noch  steigerten.  Die  Leber 
überragt  um  circa  zwei  Querfinger  den  Rippenbogen ;  auch  der 
linke  Leberlappen  ist  vergrössert  und  fühlt  sich  wie  der  rechte 
sehr  resistent  an.  Puls  88,  Temperatur  37'8°. 

Im  Harne  Albumen,  positiver  Ausfall  der  T  r  0  m  m  e  r’schen 
Probe.  Im  Harnsedimente  Leukocyten,  Epithelien  und  einzelne 
hyaline  Cylinder. 

Am  12.  October  Status  praesens  unverändert.  Im  Harne 
Albumen,  kein  Zucker,  kein  Pepton  (Devoto). 

13.  October:  Patientin  ist  stärker  ikterisch.  Die  Leber  über¬ 
ragt  den  Rippenbogen  um  vier  Querfinger.  Patientin  hat  Nachts 
öfters  erbrochen.  Nausea.  Blutung  ex  genitalibus.  Temperatur  37'6°. 
Pule  80. 

Spuren  von  Albumen,  kein  Zucker.  Leucin  konnte  in  reich¬ 
licher  Menge  nachgewiesen  werden,  Tyrosin  fand  sich  nicht  vor. 


Desgleichen  lieferte  auch  die  Untersuchung  auf  Fleischmilchsäure 
ein  negatives  Resultat. 

14.  October :  Die  Schmerzen  im  Abdomen  haben  etwas  nach¬ 
gelassen,  ebenso  die  Druckempfindlichkeit  der  Leber.  Dieselbe 
überragt  den  Rippenbogen  um  drei  Querfinger.  Hungergefühl  besteht 
noch  fort  wie  in  den  vorhergehenden  Tagen. 

Beim  Schütteln  des  Harnes  deutlich  ikterischer  Schaum. 
Positiver  Ausfall  der  Gallenfarbstoffprobe.  Spuren  von  Albumen. 
Leucin  in  reichlicher  Menge  nachweisbar. 

15.  October :  Die  Besserung  des  subjectiven  Befindens  hält 
an.  Die  Leber  überragt  den  Rippenbogen  um  zwei  Querfinger.  Im 
Laufe  des  Tages  zweimaliges  Nasenbluten. 

Kein  .Albumen,  kein  Zucker,  reichlich  Gallenfarbstoff. 

16.  October:  Ikterus  scheint  zugenommen  zu  haben.  Oefteres 
Erbrechen  sanguinolenter  Massen.  Nasenbluten.  Keine  Metro- 
rhagien. 

Kein  Albumen,  kein  Zucker,  reichlich  Gallenfarbstoff. 

17.  October :  Ikterus  wie  am  vorhergehenden  Tage.  Oefteres 
Erbrechen.  Nasenbluten.  Auch  das  subjective  Befinden  verschlechtert. 
Albumen  in  Spuren,  Gallenfarbstoff  reichlich  vorhanden,  posi¬ 
tiver  Ausfall  der  Zuckerproben.  Die  quantitative  Be¬ 
stimmung  ergibt  0T5%  Zucker. 

18.  October:  Besserung  des  Allgemeinbefindens.  Starkes 
Jucken  am  ganzen  Körper.  Die  Leber  überragt  den  Rippenbogen 
um  einen  Querfinger. 

Im  Harne  Spuren  von  Albumen,  kein  Zucker. 

In  den  folgenden  Tagen  besserte  sich  rasch  der  Zustand  der 
Patientin. 

Am  26.  October  konnte  man  constatiren,  dass  die  Leber  den 
Rippenbogen  kaum  überragte. 

Patientin  verblieb  noch  einige  Zeit  wegen  hysterischer  Er¬ 
scheinungen  in  spitalsärztlicher  Behandlung. 

Ueber  das  Resultat  der  Harnuntersuchung6)  gibt  die  auf 
pag.  29  sich  befindende  Tabelle  Aufschluss. 

Am  28.  October  bekam  Patientin  Morgens  100  g  Trauben¬ 
zucker,  nachdem  der  vorher  gelassene  Urin  sich,  wie  schon 
bemerkt,  als  zuckerfrei  erwiesen  hatte.  Der  nach  zwei  Stunden 
entleerte  Urin  zeigte  positiven  Ausfall  aller  Zuckerproben. 
Die  polarimetrische  Bestimmung  ergab  0  24%  Zucker. 

An  den  folgenden  Tagen  fand  sich  kein  Zucker  mehr 
im  Harne.  Auch  der  später  wiederholte  alimentäre  Versuch 
fiel  negativ  aus. 

Fassen  wir  das  Krankheitsbild  kurz  zusammen,  so  ergibt 
sich  Folgendes: 

Patientin  hat  fünf  Päckchen  Phosphorzüudhölzchen  in 
wässeriger  Lösung  zu  sich  genommen.  Rechnet  man  das  Päck¬ 
chen  zu  80  — 100  Hölzchen  ä  0'6 — 0  8  mg,  so  beträgt  die  ein¬ 
geführte  Phosphordose  zweifellos  einige  Decigramme.  Erst  zehn 
Stunden  nach  der  Einführung  des  Griftes  begann  Patientin 
zu  erbrechen  und  unmittelbar  nachher  wurde  sie  unserer  Be¬ 
handlung  zugeführt. 

Weder  in  den  im  Spitale  erbrochenen  Massen  noch  in 
der  Spülflüssigkeit  konnte  Phosphor  nachgewiesen  werden, 
wohl  aber  in  dem  gleich  darauf  durch  Klysmen  erzielten 
Stuhle.  Daraus  ist  wohl  der  Schluss  gerechtfertigt,  dass  ein 
grosser  Theil  des  Phosphors  zur  Resorption  kam. 

Dies  zeigte  sich  auch  in  den  Folgeerscheinungen.  Am 
dritten  Tage  nach  der  Vergiftung  trat  Ikterus  auf,  der  sich 
in  den  folgenden  Tagen  zu  ausserordentlicher  Intensität 
steigerte;  der  Stuhl  wurde  acholisch,  der  Harn  reich  an  Gallen- 
farbstoffen,  am  ganzen  Körper  bestand  Jucken.  Die  Leber 
selbst  wuchs  unter  unseren  Augen ;  während  sie  anfangs  nicht 
tastbar  war,  überragte  sie  sieben  Tage  nach  der  Vergiftung 
um  vier  Querfinger  den  Rippenbogen.  Auch  die  Blutungen 
aus  der  Nase,  dem  Magen  und  dem  Genitale  bewiesen  den 
schweren  Verlauf  der  Krankheit.  Dazu  gesellte  sich  noch 
Albuminurie,  welche  im  Vereine  mit  der  Cylindrurie  den 

l5)  Die  Stickstoffbestimmung  wurde  nach  Kjeld  a  hl,  die  Harnstoff¬ 
bestimmung'  nach  Mörner-Sjöquist,  die  Ammoniakbestimmung  nach 
W  urster  ausgeführt;  die  Chloride  wurde  nach  der  modificirten  M  0  h  r- 
schen  Methode,  die  Phosphate  durch  Filtrimng  mit  Uranlösung  unter 
Zuhilfenahme  von  Cochenille  als  Indicator  bestimmt. 
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Datum 

24stündige 

Harn- 

menge 

Gesammt- 

stickstoff 

Harnstoff- 

stickstoff 

Ammoniak- 

Stickstoff 

Gesammt- 

phosphor- 

säure 

Chloride 

Anmerkung 

10.  Oct. 

1800  4- 

x  cm3  *) 

7-314  g 
in  1000  cm3 

6555  g 
in  1000  cm3 

— 

— 

Spuren  von  Albumen,  Nucleoalbumin, 
Urobilin.  Zucker  0-67°/0 

11.  Oct. 

1000  4- 

6-417.7 

4-8645  g 

06555  g 

0-960 

3-20  0 

Albumen  positiv.  Positiver  Ausfall  der 

x  cm3  *) 

in  1000  cm3 

in  1000  cm3 

in  1000 cm3 

in  1000  cm3 

in  1000  cm3 

Trom  m  er’schen  Probe 

12.  Oct. 

2100  cm 3 

17  8227  g 

13083  g 

1'2495  g 

3-36  0 

5-880  0 

Albumen  positiv.  Kein  Zucker.  Kein 
Pepton  (Devoto) 

13.  Oct. 

1650  cm3 

8-49255  g 

6-8135  g 

1  -0395  g 

1*056  0 

3-135  0 

Albumen  in  Spuren.  Kein  Zucker.  Reich¬ 
lich  Leucin.  Kein  Tyrosin.  Keine  Fleisch¬ 
milchsäure 

14.  Oct. 

2050  cm3 

9‘6145  g 

7-0315  g 

1  5375  g 

1-517  0 

4  1  0 

Harn  ikterisch.  Reichlich  Gallenfarb¬ 
stoff.  Albumen  in  Spuren.  Leucin 

15.  Oct. 

2300  cm3 

12.77535  g 

9807  g 

— 

21160 

1100 

Kein  Albumen.  Kein  Zucker 

16.  Oct. 

1900  cm3 

16-45305  g 

12-78225  g 

0-983250 

2-052  0 

11-40 

Kein  Albumen.  Kein  Zucker.  Reichlich 
Gallenfarbstoff 

17.  Oct.  2000  cm3 

*)  Ein  Theil  des  1 

11-7300 

Jrins  ging  ver 

8-4180  g 

oren. 

0-5865  g 

J 

1-76  0 

13-80 

Albumen  in  Spuren.  Positiver  Ausfall 
der  Zuckerproben.  OT5°/0  Zucker 

Schluss  auf  eine  Degeneration  des  Nierenparenchyms  recht¬ 
fertigte.  Beim  Vorhandensein  solch  schwerer  Erscheinungen  ist 
der  Ausgang  des  Falles  in  Genesung  immerhin  sehr  bemerkens- 
werth,  wenn  auch  derartige  Fälle,  die  trotz  gefahrdrohender 
Symptome  günstig  verliefen,  in  der  Literatur  nicht  vereinzelt 
dastehen. 

So  beobachtete  Jakobsohn7)  ein  Mädchen,  welches 
einen  Aufguss  von  tausend  Zündhölzchen  in  kaltem  Kaffee 
und  darauf  Milch  und  Oel  getrunken  hatte.  Es  stellten  sich 
im  Laufe  der  Erkrankung  die  gewöhnlichen  Erscheinungen 
ein ;  Ikterus  trat  auf ;  die  Leber  wurde  unter  dem  Rippen¬ 
bogen  tastbar,  auf  Druck  in  hohem  Grade  schmerzhaft, 
Hämorrhagien  gesellten  sich  hinzu ;  das  Bewusstsein  war  bis 
zum  10.  Tage  getrübt.  Alle  diese  schweren  Erscheinungen 
gingen  wieder  zurück  und  das  Mädchen  genas. 

Einen  ähnlichen,  in  Genesung  ausgehenden  Fall  einer 
durch  grosse  Dosen  Phosphor  bewirkten  Vergiftung  theilt 
Berthold8)  mit.  Auch  hier  stellten  sich  im  Verlaufe  der 
Erkrankung  Schmerzen  in  der  Lebergegend  ein ;  die  Leber 
war  in  allen  ihren  Durchmessern  vergrössert,  es  bestanden 
Ikterus  und  starkes  Hautjucken.  In  den  ersten  Tagen  trat 
häufiger  Collaps  auf,  das  Sensorium  war  benommen.  Der  Harn 
enthielt  Albumen,  das  nach  dem  Eintritt  der  Besserung  wieder 
schwand. 

Aehnliche  schwere,  jedoch  günstig  verlaufende  Fälle  von 
acuter  Phosphorvergiftung  sind  von  vielen  anderen  Autoren 
mitgetheilt,  so  von  Sch  all  er9),  Hoysted  Courtenay  10), 
Leyden11),  v.  Jak  sch12)  und  vielen  Anderen. 

Angesichts  der  Erfahrung  nun,  dass  einerseits  zwischen  der 
Vergiftung  und  dem  ersten  Auftreten  der  bedrohlichen  Sym¬ 
ptome  ein  längerer  Zeitraum  scheinbarer  Gesundheit  liegt, 
dass  andererseits  schwere  Fälle  von  acuter  Phosphorvergiftung 
zuweilen  in  Genesung  ausgehen,  während  anscheinend  leichte 
Fälle  oft  eine  ungünstige  Wendung  annehmen,  hat  es  nicht 
an  Bemühungen  der  Kliniker  gefehlt,  zu  Beginn  und  im  Ver¬ 
laufe  der  Erkrankung  Anhaltspunkte  für  den  schliesslichen 
Ausgang  zu  gewinnen. 

')  Deutsche  Zeitschrift  für  praktische  Medicin.  1874,  Bd.  XLIX. 

8)  Archiv  für  Heilkunde.  1876,  Bd.  XVII,  2,  3. 

®)  Gaz.  de  Strassb.  1859,  11.  Citirt  nach  Schmidt’s  Jahrb.  I860, 
Bd.  CVI,  pag.  34. 

*°)  Med.  Times  and  Gaz.  1876,  October  21,  pag.  461.  Citirt  nach 
Schmidt’s  Jahrb.  1877,  Bd.  CLXXIV. 

n)  Deutsche  med.  Wochenschrift.  1894,  pag.  475. 

**)  Specielle  Pathologie  und  Therapie.  Herausgegeben  von  Noth¬ 
nagel.  Bd.  I,  Heft  2,  pag.  106  u.  ff. 


Die  in  den  besten  klinischen  Schilderungen  der  Phosphor¬ 
vergiftung  enthaltene  Angabe,  dass  rasches  Auftreten  des 
Ikterus,  stärkere  Intensität  desselben,  Schwellung  der  Leber, 
Hämorrhagien,  Störungen  des  Sensoriums,  die  Prognose  sehr 
ungünstig  erscheinen  lassen,  ist  zwar  im  Allgemeinen  richtig, 
hat  aber  mit  Rücksicht  auf  die  obenerwähnten  Fälle  keinen 
absoluten  Werth. 

Auch  dem  von  Münzer13)  constatirten  Befunde,  dem¬ 
zufolge  das  Verhalten  der  Phosphorsäureausscheidung  be¬ 
stimmend  für  die  Prognose  sein  soll,  können  wir  nach  unseren 
Erfahrungen  keine  ausnahmslose  Giltigkeit  beimessen,  worauf 
im  Uebrigen  weiter  unten  ausführlich  zurückgekommen  werden 
wird.  Ueberhaupt  will  es  uns  scheinen,  dass  —  abgesehen  von 
den  Fällen,  die  sofort  nach  der  Vergiftung  der  fachgemässen 
Behandlung  zugeführt  werden  —  die  Prognose  bei  dieser 
Krankheit  mit  Sicherheit  nicht  gestellt  werden  kann,  da  alle 
Symptome,  auf  die  jene  aufgebaut  wird,  täuschen  können ;  es 
müsste  denn  sein,  dass  die  von  v.  Jaksch  14)  gemachte  und 
von  uns  bei  mehreren  Fällen  bestätigte  Beobachtung,  dass 
frühzeitig  noch  beim  Bestehen  der  schwersten  Intoxications- 
erscheinungen  sich  einstellendes  Hungergefühl  die  Voraussage 
günstig  erscheinen  lässt,  sich  auch  fernerhin  bewähren  sollte. 

Ein  von  dem  ersten  Falle  wesentlich  verschiedenes,  aber 
ebenfalls  durch  das  Auftreten  von  Glykosurie  ausgezeichnetes 
Krankheitsbild  bot  der  zweite  Fall  dar: 

Raimund  K.  wurde  am  10.  October  1896  um  Uhr 

Nachts  im  bewusstlosen  Zustande  ins  Spital  gebracht.  Aus  den 
Mittheilungen  der  Umgebung  erfuhr  man,  dass  er  sich  im  Closet 
eines  Kaffeehauses  mittelst  eines  Sacktuches  zu  erhängen  versuchte, 
was  jedoch  rechtzeitig  entdeckt  wurde. 

Da  der  Patient  sehr  collabirt  und  pulslos  war,  wurden  ihm 
sofort  Exoitantien  gereicht,  worauf  er  sich  erholte  und  ruhig  bis 
gegen  3  Morgens  schlief.  Um  diese  Zeit  erwachte  er  und  erbrach 
rothe  Massen,  deren  Geruch  nach  Phosphor  und  Leuchten  im 
Dunkeln  die  Aufmerksamkeit  der  Wärterin  erregte. 

Nun  gab  Patient  an,  dass  er  gegen  V2IO  Uhr  Abends  eine 
Phosphorlösung  aus  den  Köpfchen  dreier  Schachteln  Phosphor- 
zündhölzchen  in  einer  Schale  schwarzen  Kaffee  bereitet  und  diesen 
nach  zehn  Minuten  sammt  dem  Bodensatz  ausgetrunken  habe.  Als 
er  nach  einiger  Zeit  keine  Beschwerden  fühlte,  habe  er  sich  zum 
Erhängen  entschlossen. 

>3)  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin.  1894,  Bd.  L1I. 

»*)  1.  c. 
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Es  wurde  nun  die  Magenausspülung  mit  mehreren  Liter 
Wasser  vorgenommen,  das  ausfliessende  Wasser  liess  deutlich 
Phosphorgerueh  erkennen 

Status  praesens  (11.  October  Vormittags): 

Patient  mittelgross,  kräftig  gebaut,  gut  genährt.  Das  Sen- 
sorium  frei,  Pupillen  mittelweit,  gut  reagirend.  Zunge  feucht, 
wenig  belegt.  Am  Halse  eine  schmale  rothe  Strangfurche.  Thorax 
breit,  gut  gewölbt.  Der  Herz-  und  Lungenbefund  ergeben  normale 
Verhältnisse. 

Das  Abdomen  ist  unter  dem  Niveau  des  Thorax.  Die  Leber¬ 
dämpfung  beginnt  am  unteren  Rande  der  fünften  Rippe  und  über¬ 
ragt  nicht  den  Rippenbogen.  Die  Leber  ist  nicht  tastbar,  Milz 
nicht  vergrössert,  das  Abdomen  nirgends  druckempfindlich.  Die 
Art.  radialis  ist  massig  gefüllt,  Puls  88,  Temperatur  37'5". 

Der  Harn  reagirt  sauer,  specifisches  Gewicht  1012.  Kein 
Albumen,  kein  Zucker,  kein  Aceton,  geringe  Mengen  Indican. 

Die  Therapie  bestand  in  der  um  3  Uhr  Früh  vorge¬ 
nommenen  Magenauspülung,  welche,  nachdem  bei  der  Morgenvisite 
die  Exhalationsluft  noch  Phosphorgeruch  erkennen  liess,  mit  grossen 
Quantitäten  Wasser  wiederholt  wurde.  Es  konnte  thatsächlich  im 
Waschwasser  noch  Phosphor  nachgewiesen  werden,  ebenso  auch 
im  Stuhle,  welcher  durch  kräftige  Abführmittel  in  reichlicher  Weise 
erzielt  wurde.  Ferner  erhielt  Patient  Cuprum  sulfuricum,  Oleum 
Terebinthinae. 

Am  12.  October  bestand  Nausea  und  Singultus,  Erbrechen 
wässerig-schleimiger  Massen.  Im  Harne  deutlich  Albumen,  kein 
Zucker. 

Therapie:  Cuprum  sulfuricum,  Aq.  laxat.  Viennensis  fort¬ 
gesetzt. 

13.  October.  Allgemeinbefinden  gut,  Patient  klagt  zwar 
über  Hunger,  nimmt  jedoph  wenig  zu  sieh. 

Im  Harne  kein  Eiweiss,  kein  Zucker.  Im  gestrigen  Stuhle 
konnte  noch  Phosphor  nachgewiesen  werden. 

15.  October:  Conjunctiven  leicht  ikteriseh.  Lebergrenzen 
nicht  verändert.  Puls  zeigt  geringe  Arrhythmie.  Sonst  Status  idem. 

18.  October:  Die  geringe  ikterische  Verfärbung  der  Con¬ 
junctiven  besteht  noch  fort,  sonst  Status  idem. 

Harnmenge  1800  cm3,  kein  Albumen.  PositiverAusfall 
der  Reductions-  und  Polarisationsproben.  Die 
quantitative  Zuckerbestimmung  ergab  0'45°/o. 

19.  October:  Harnmenge  1400  cm3,  specifisches  Gewicht  1027. 
0'69%  Zucker. 

20.  October:  Trommer’sehe  Probe  schwach  positiv. 
Der  geringe  Ikterus  geschwunden;  Patient  fühlt  sich  vollkommen 
wohl  und  wird  auf  eigenes  Verlangen  aus  dem  Spitale  entlassen. 

Bei  diesem  Falle  ist  bemerkenswert!!,  dass  trotz  reich¬ 
licher  Zufuhr  von  Phosphor  und  der  relativ  spät  und  im  An¬ 
fang  ungenügend  eingeleiteten  Behandlung,  und  obgleich  noch 
am  zweiten  Tage  im  Stuhle  Phosphor  nachgewiesen  werden 
konnte,  es  nur  zu  sehr  geringen  Intoxicationserscheinungen 
kam.  Eine  leichte  Unregelmässigkeit  des  Pulses,  ein  geringer 
Ikterus  (nur  an  den  Skleren  sichtbar),  Albuminurie  und  die 
einige  Tage  später  aufgetretene  Glykosurie  waren  —  abge¬ 
sehen  von  der  vermehrten  Stickstoff-  und  Phosphorsäureaus¬ 
scheidung  —  die  einzigen  Symptome  der  Vergiftung. 

* 

Beiden  Fällen  gemeinsam  ist,  wie  schon  erwähnt,  die 
Glykosurie,  die  bei  der  erstbeschriebenen  Patientin  zum  ersten- 
male  am  vierten  Krankheitstage  auftrat  und  0'67%  aus- 
machte,  und  zum  z weitenmale  wieder  am  11.  Krankheitstage 
mit  0T5%  Zucker  constatirt  werden  konnte.  Beim  zweitbe¬ 
schriebenen  Patienten  konnte  Zucker  erst  am  siebenten  Krank¬ 
heitstage  (0'45%)  nachgewiesen  werden.  Am  folgenden  Tage 
betrug  der  Zuckergehalt  0'69%;  am  nächsten  Tage  wurden 
nur  noch  Spuren  von  Zucker  gefunden. 

Die  Deutung  dieses  Phänomens  bei  der  Phosphorver¬ 
giftung  stösst  mit  Rücksicht  auf  die  Seltenheit  desselben  auf 
grosse  Schwierigkeiten.  Bei  den  eingangs  citirten  drei  Fällen 
führt  Reichel15)  die  Glykosurie  auf  eine  neurogene  Ursache 
zurück. 


In  dem  Falle  von  Bollinger  macht  er  die  Blutungen 
in  die  Nervenscheiden  der  Ganglienknoten  des  Rückenmarkes 
für  dieselbe  verantwortlich,  während  er  für  den  Fall  von 
Huber  das  Auftreten  eines  »ausserordentlich  kleinen,  frequenten 
Pulses,  plötzlichen  Collapses  und  Exitus«  für  eine  antemortem 
aufgetretene  Vaguslähmung  verwerthet,  welche,  ebenso  wie  die 
Blutung  in  die  Vagusscheide  in  seinem  Falle,  die  Glykosurie 
bedingt  habe. 

Auch  für  unseren  ersten  Fall  kann  a  priori  die  Möglichkeit 
eines  neurogenen  Ursprunges  der  Glykosurie  nicht  ausge¬ 
schlossen  werden,  zumal  es  sich  um  eine  hysterische  Patientin 
handelt,  und  Glykosurie  bei  Neurosen  gelegentlich  zur  Beob¬ 
achtung  kommt. 

v.  Jaksch16)  hat  in  seine  Versuche  über  die  alimen¬ 
täre  Glykosurie  auch  die  Hysterie  einbezogen  und  erhielt  in 
einzelnen  Fällen  ein  negatives  Resultat,  in  anderen  Fällen, 
welche  man  mit  dem  Namen  der  »C  h  a  r  c  o  t’schen  grande 
Hysterie«  bezeichnet,  ein  positives,  und  zwar  konnte  er  die 
alimentäre  Glykosurie  nur  in  der  Zeit  hervorrufen,  als  alle 
Symptome  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  voll  entwickelt 
waren.  Mit  dem  Abklingen  der  Krankheit  schwand  auch  die 
alimentäre  Glykosurie. 

Auch  bei  unserer  Patientin  hatten  wir,  wie  oben  erwähnt, 
einen  alimentären  Versuch  gemacht,  konnten  aber  Glykosurie 
nur  zu  der  Zeit  hervorrufen,  als  die  Erscheinungen  von  Seiten 
der  Leber  das  Krankheitsbild  beherrschten.  Als  jedoch  später 
die  Leber  scheinbar  zu  ihrer  normalen  Function  zurückkehrte 
und  die  Patientin  nur  noch  an  ihrer  Hysterie  litt,  konnten 
wir  bei  wiederholten  Versuchen  keine  alimentäre  Glykosurie 
erzeugen.  Auch  gegenwärtig  (l1/,  Jahre  nach  der  Intoxication) 
befindet  sich  die  Patientin  in  unserer  Behandlung,  wir  verab¬ 
reichten  ihr  wieder  100#  Traubenzucker,  konnten  aber  auch 
nicht  eine  Spur  von  Zucker  im  Harne  entdecken.  Mit  Rück¬ 
sicht  darauf  wird  die  Annahme  der  Hysterie  als  Grundlage 
der  Glykosurie  höchst  unwahrscheinlich. 

Ob  das  Vorhandensein  von  kleinen  Blutungen  in  der 
Medulla  oblongata,  in  den  Nerven  oder  in  den  anderen  Theilen 
des  Centralnervensystems  als  Ursache  der  Glykosurie  suppo- 
nirt  werden  darf,  kann,  da  der  Fall  nur  klinisch  beobachtet 
wurde,  weder  geleugnet,  noch  weniger  behauptet  werden. 
Klinisch  konnte  kein  Moment  erhoben  werden,  welches  dafür 
spräche. 

Noch  schwieriger  gestaltet  sich  die  Beantwortung  der 
Frage,  ob  die  Glykosurie  beim  zweiten  Patienten  auch  neuro¬ 
genen  Ursprunges  ist,  da  wir  es  hier  mit  einer  durch  einen 
Strangulationsversuch  complicirten  Vergiftung  zu  thun  haben, 
so  dass  die  Ansicht  aufgestellt  werden  könnte,  die  Glykosurie 
sei  nicht  Folge  der  Vergiftung,  sondern  der  Strangulation 
(kleine  Blutungen). 

Es  ist  jedoch  zu  bedenken,  dass  die  Glykosurie  erst  am 
siebenten  Krankheitstage  auftrat,  zu  einer  Zeit  also,  wo  even¬ 
tuelle  durch  die  Strangulation  bedingte  Blutungen  längst  zur 
Resorption  gekommen  sein  müssten,  ferner,  dass  Glykosurie 
bei  Erhängungsversuchen,  soweit  bekannt,  nicht  beobachtet 
wurde,  daher  ein  Zusammenhang  mit  der  Strangulation  nicht 
sehr  wahrscheinlich  erscheint. 

Andererseits  gestatten  die  bisher  publicirten  Fälle  gewiss 
auch  andere  Deutungen  der  Glykosurie,  als  die  von  Reichel 
gemachte  Annahme  ihres  neurogenen  Ursprunges. 

So  der  Reichel’sche  Fall  selbst,  bei  dem  als  Ursache 
der  Glykosurie  die  Blutung  in  die  Vagusscheide  angenommen 
wurde.  Es  wurde  nämlich  bei  der  Autopsie  dieses  Falles,  ab¬ 
gesehen  von  den  Veränderungen  in  der  Leber  und  in  den 
Muskeln,  auch  ein  Befund  erhoben,  der  geeignet  erscheint,  vom 
Standpunkte  neuerer  Forschung  die  Glykosurie  zu  erklären. 
Ich  meine  den  Verschluss  des  Ductus  thoracicus. 

In  dem  bezüglichen  Obductionsprotokolle  heisst  es:  »Die 
Präparation  des  Ductus  thoracicus  ergibt  in  seinem  Brusttheile, 
dass  eine  mehrere  Centimeter  lange  Strecke  seiner  Wand 
blutig  suffundirt  ist,  er  daselbst  durch  das  Extravasat  der 
Umgebung  und  das  in  seiner  Wand  verlegt  erscheint,  während 


15)  1.  c. 


16)  1.  c. 
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er  unterhalb  etwas  erweitert  ist  und  blutig  tingirte  Flüssigkeit 
enthält.  Oberhalb  der  suffundirten  Stelle  ist  er  wieder  enger.« 
Ein  derart  plötzlich  zu  Stande  gekommener  Verschluss  kann 
nach  den  Untersuchungen  von  Bi  edl  l7)  Uebertritt  von  Zucker 
in  den  Harn  veranlassen.  Bi  edl  hat  nämlich  bei  Hunden 
den  Ductus  thoracicus  am  Halse  unterbunden  und  nach  diesem 
Eingriffe,  d.  h.  bei  Verhinderung  des  Lymphabflusses  in  die 
Blutbahn,  eine  ziemlich  bedeutende  Glykosurie  auftreten  ge¬ 
sehen.  Dieselbe  fand  er  in  einer  grossen  Versuchsreihe  constant 
vor.  Angesichts  dieser  Thatsache  kann  wohl  die  Möglichkeit 
eines  Zusammenhänge  der  Glykosurie  mit  dem  Verschluss  des 
Ductus  thoracicus  nicht  ohne  Weiteres  von  der  Hand  gewiesen 
werden. 

Sowie  aber  nach  dem  Stande  der  heutigen  Forschung 
der  Diabetes  nicht  immer  auf  dieselbe  Ursache  zurückgeführt 
vrerden  kann,  ebenso  kann  auch  bei  der  acuten  Phosphor¬ 
vergiftung  die  Ausscheidung  des  Zuckers  in  Zusammenhang 
stehen  mit  der  Mitbetheiligung  anderer  Organe,  insbesondere 
der  Leber  und  der  Muskeln. 

Dass  mitunter  bei  Erkrankungen  der  Leber  die  Assimi¬ 
lationsgrenze  für  Kohlehydrate  herabgesetzt  ist,  und  es  in  Folge 
dessen  zur  Ausscheidung  von  Zucker  kommt,  ist  durch  klinische 
Beobachtungen  sichergestellt. 

C  o  u  t  our  i  e  r 18)  hat  eine  Reihe  alimentärer  Versuche 
bei  Lebercirrhose  gemacht  und  hat  jedesmal  Zucker  bis  zu 
einem  Gehalte  von  0-5 — O-7°/0  im  Harne  gefunden,  wenn  er 
dem  Kranken  100  Brod  oder  30  g  Syrup  d’asperge  oder  zwei 
Weintrauben  reichte. 

Quincke19)  theilt  einen  Fall  von  atrophischer  Lebercirrhose 
mit,  bei  welchem  durch  längere  Zeit  Glykosurie  beobachtet 
wurde.  Der  Zuckergehalt  stieg  zuweilen  bis  6%. 

Roger20)  hat  ebenfalls  bei  einer  Reihe  von  Leber¬ 
erkrankungen  (atrophische  und  hypertrophische  Cirrhose, 
Cholelithiasis  mit  langdauerndem  Ikterus,  Leberkrebs,  Echino¬ 
coccus  der  Leber)  alimentäre  Glykosurie  beobachtet. 

Zu  ähnlichen  Resultaten  kamen  Kraus  und  L  u  d  w  i  g21) 
in  ihren  Versuchen  über  alimentäre  Glykosurie.  Andere  Autoren, 
wie  v.  F  r  e  r  i  c  h  s  22),  hatten  bei  derselben  Erkrankung  negative 
Resultate,  und  auch  Kraus  und  Ludwig  fanden  insoferne 
eine  Inconstanz  dieses  Symptomes,  als  sie  dasselbe  bei  vielen 
Leberkrankheiten  wie  Cirrhose  oft,  bei  Gallensteinkrankheiten, 
Sarkomatose,  Echinococcus  der  Leber  überhaupt  nicht  erzeugen 
konnten. 

Die  ersten  systematisch  durchgeführten  Versuche  über 
alimentäre  Glykosurie  beiPhosphorvergiftung 
rühren  von  v.  Fr  er  ich  s  her.  Derselbe  kam  jedoch  zu  einem 
negativen  Resultate,  indem  in  17  Fällen,  trotzdem  er  grössere 
Gaben  von  Traubenzucker  einführte,  kein  Zucker  in  den  Harn 
überging;  nur  in  zwei  Fällen,  wo  100 — 200  g  Traubenzucker 
einverleibt  wurden,  konnten  geringe  Mengen  im  Harne  entdeckt 
werden.  Dagegen  gelang  dieser  Versuch  oft  bei  Hnnden,  die 
mit  Phosphor  vergiftet  wurden. 

Im  Gegensätze  zu  v.  F  r  e  r  i  c  h  s  fand  v.  J  a  k  s  c  h  23), 
dass  auf  der  Höhe  der  Phosphorvergiftung,  zur 
Zeit  also,  wo  die  Leber-  und  die  Muskelzellen  schwer  ge¬ 
schädigt  sind,  sich  leicht  Glykosurie  her  vor  rufen 
lässt.  Aus  seinen  Beobachtungen  schliesst  v.  Jak  sch,  dass 
die  alimentäre  Glykosurie  bei  der  acuten  Phosphorvergiftung 
auf  ein  bestimmtes  Organ,  nämlich  auf  d  i  e  L  e  b  e  r,  zu  be¬ 
ziehen  sei.  Ist  letztere  im  hohen  Grade  afficirt,  ihr  Parenchym 
functionsunfähig,  so  z.  B.  durch  Verfettung,  so  werden  grosse 
Mengen  Traubenzucker  ausgeschieden;  ist  dieselbe  jedoch  nur 
in  geringem  Grade  in  Mitleidenschaft  gezogen,  so  erfolgt  nur 
eine  ganz  geringe  Ausscheidung. 

17)  Wiener  klinische  Wochenschrift.  1896,  Nr.  45,  pag.  1051. 

’8)  De  la  glycosurie  dans  les  cas  d’obstruction  totale  ou  partielle  de 
la  veine  porte.  Tb&se.  Paris  1875.  Citiert  nach  Kraus  und  Ludwig. 

*9)  Symptomatische  Glykosurie.  Berliner  klinische  Wochenschrift. 

1876,  Nr.  37. 

30)  Revue  de  Mcdecine.  1896,  IV,  pag.  235. 

sl)  Wiener  klinische  Wochenschrift,  lt-91,  Nr.  46  und  48. 

**)  1.  c. 

«)  1.  c. 


•  Dies  zeigte  sich  sehr  schön  insbesondere  in  dem  vierten 
von  v.  Jaksch  mitgetheilten  Falle,  bei  dem  der  erste  Versuch 
(zur  Zeit,  wo  die  Leber  anscheinend  normal  functionirt),  negativ 
ausfiel.  Als  jedoch  drei  Tage  später  Leberschwellung  auftrat, 
wurden  von  100g  gereichten  Traubenzuckers  2‘5g  durch  den 
Harn  ausgeschieden.  Zwei  Tage  nachher  zeigte  sich  die  Leber 
stark  vergrössert,  die  Zuckerausscheidung  stieg  dann  auf 
1P77  g.  Und  als  nach  weiteren  vier  Tagen  Leberschwellung 
und  Ikterus  abnahmen,  wurden  von  100  g  gereichten  Trauben¬ 
zucker  nur  0'9 g  nicht  verbrannt. 

Diese  von  v.  Jaksch  erhobenen  Befunde  des  positiven 
Ausfalles  der  alimentären  Glykosurie  auf  der  Höhe  der  Phosphor¬ 
vergiftung  scheinen  dafür  zu  sprechen,  dass  es  zuweilen  trotz 
normaler  Zuckerproduction  wegen  Insufficienz  der  Glykogen¬ 
reservoirs  (Leber,  Muskeln)  zu  einer  Hyperglykämie  nnd  in 
der  Folge  zu  Glykosurie  kommen  kann.24) 

Die  Glykosurie  unseres  ersten  Falles  scheint  mir  in 
einem  solchen  Zustande  ihre  Ursache  zu  haben.  Dafür  würde 
auch  der  alimentäre  Versuch  sprechen,  den  ich  nach  Ablauf 
der  stürmischen  Erscheinungen  bei  der  Patientin  ausführte. 
Nachdem  durch  wiederholte  Untersuchungen  sich  der  Harn 
als  vollkommen  zuckerfrei  erwiesen  hatte,  wurden  der  Patientin 
100<7  Zucker  verabreicht.  Der  nach  zwei  Stunden  gelassene 
Urin  war  zuckerhältig,  die  quantitative  Untersuchung  ergab 
0-24°/0  Zucker.  Als  ich  nach  weiteren  acht  Tagen  den  Ver¬ 
such  wiederholte,  konnte  ich  nicht  einmal  nach  der  doppelten 
eingeführten  Zuckermenge  Glykosurie  erzeugen.  Daraus  scheint 
der  Schluss  gerechtfertigt  zu  sein,  dass,  solange  die  Leber  und 
vielleicht  auch  die  Muskeln  noch  nicht  ganz  normal  functionirten, 
die  Assimilationsgrenze  für  Kohlehydrate  bedeutend  herab¬ 
gesetzt  war. 

Das  spontane  Auftreten  der  Glykosurie  auf  der  Höhe 
der  Vergiftung  lässt  sich  sehr  wohl  in  Einklang  bringen  mit 
dem  positiven  Ausfall  der  alimentären  Glykosurie  in  den  er¬ 
wähnten  Versuchen  von  v.  Jaksch,  in  unserem  Falle,  mit 
der  Beobachtung  v.  Noorde  n’s,  der  bei  Fettleber  Glykosurie 
erzeugen  konnte,  sowie  mit  der  symptomatischen  Glykosurie 
bei  Lebercirrhose  im  Falle  von  Quincke25)  und  mit  dem 
Auftreten  der  Glykosurie  in  den  alimentären  Versuchen  der 
früher  genannten  Autoren.  Während  in  einem  gewissen  Stadium 
der  Krankheit  Traubenzucker  gereicht  werden  musste,  um 
eine  Ausscheidung  desselben  im  Harne  zu  bewirken,  genügte 
auf  der  Höhe  der  Krankheit  vielleicht  schon  die  gewöhnliche 
Nahrung,  um  Glykosurie  zu  erzeugen;  dieselbe  trat  jedoch 
nicht  mehr  ein,  als  das  Leberparenchym  restituirt  war,  ob¬ 
gleich  dann  Traubenzucker  in  genügender  Menge  verabreicht 
wurde. 

* 

Wenden  wir  uns  nun  den  weiteren  Resultaten  der 
chemischen  Untersuchung  des  Harnes  zu. 

Durch  die  Arbeiten  von  Storch20)  einerseits  und 
Schultzen  und  Riess27)  andererseits  wurde  die  Frage 
des  Stoffwechsels  bei  acuter  Phosphorvergiftung  ins  Rollen 
gebracht.  Während  nämlich  der  erstere  Forscher  bei  seinen 
Thierversuchen  eine  auffallende  Steigerung  des  Eiweisszerfalles 
fand,  gelangten  Schultzen  und  Riess  zu  einem  scheinbar 
widersprechenden  Resultate.  Sie  fanden  nämlich,  dass  bei 
schweren  Vergiftungen  bei  Menschen  die  ausgeschiedenen 
Harnstoffmengen  ständig  sänken.  Dafür  fanden  sie  Fleisch¬ 
milchsäure  und  »eine  neue  aromatische,  stickstoffhältige  Säure«, 
welche  wahrscheinlich  Oxymandelsäure  war.  Der  Widerspruch 
dieser  beiden  grundlegenden  Arbeiten  wurde  durch  Bauer28) 
gelöst,  der  den  Nachweis  erbrachte,  dass  bei  schweren  Ver¬ 
giftungen  trotz  gesteigerter  Gesammtstickstoffausscheidung  der 
ausgeschiedene  Harnstoff  an  Menge  abnimmt. 

Während  die  weiteren  Forscher  auf  diesem  Gebiete  sich 
vorzugsweise  mit  Versuchen  an  Thieren  beschäftigten,  waren 


24)  C;  F.  v.  Noorden.  Die  Zuckerkrankheit,  pag.  32. 
«)  1.  c. 

2j)  Citirt  nach  Münzer,  1.  c. 

37)  Berliner  Charitd-Annalen.  1869,  Bd.  XV. 
s8)  Zeitschrift  für  Biologie.  1871,  Bd.  VII. 
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Stoffwechseluntersuchungen  an  Menschen,  welche  unter  dem 
Einflüsse  von  Phosphor  standen,  sehr  spärlich. 

Zuerst  theilte  Frankel29)  einen  Fall  von  acuter 
Phosphorvergiftung  mit,  bei  dem  er  die  Gesammtstickstoff- 
menge  und  den  Harnstoff  bestimmte.  Während  die  erstere 
ausserordentlich  gesteigert  war,  machte  der  Harnstoffstickstoff 
im  Ganzen  kaum  43-9%  des  Gesammtstickstoffes  aus. 

Später  berichtete  v.  Starck30)  über  ausserordentlich 
gesteigerte  Stickstoffausscheidung,  die  er  bei  einem  in  Genesung 
ausgehenden  Fall  von  acuter  Phosphorvergiftung  zu  beobachten 
Gelegenheit  hatte.  Während  am  vierten  Krankheitstage  die 
ausgeschiedene  Stickstoffmenge  7*558  £7  betrug,  stieg  dieselbe 
am  folgenden  Krankheitstage  auf  20’046#  und  blieb  auch 
während  der  folgenden  Tage  beträchtlich  hoch. 

Huber31)  fand  in  zwei  Fällen  eine  beträchtliche  Herab¬ 
setzung  der  Harnstoffausscheidung;  auch  die  Gesammtstickstoff- 
ausscheidung  war  geringer  als  bei  Gesunden.  Nach  ihm  soll 
dieselbe  fünffach  geringer  gewesen  sein,  als  dies  bei  Gesunden 
der  Fall  ist.  Allerdings  beziehen  sich  diese  Untersuchungen 
auf  die  letzte  Zeit  vor  dem  Tode. 

Badt32)  hat  unter  der  Leitung  v.  Noor  den’s  eine 
bedeutende  Vermehrung  der  Stickstoffausscheidung  constatiren 
können;  dieselbe  überstieg  die  durch  die  Nahrung  eingeführte 
Stickstoffmenge.  Am  neunten  Krankheitstage  betrug  Gesammt-N 
19.28#,  Harnstoff-N  13*47#,  id  est  69*86%,  Ammoniak-N  1*5#, 
id  est  7 "78%  des  Gesammt-N.  Am  zehnten  Krankheitstage 
Gesammt-N  16*38  <7,  Harnstoff-N  11*45#,  id  est  69  9%  des 
Gesammt-N. 

Bei  einem  zweiten  Falle,  wo  die  Untersuchung  sich  auf 
die  letzte  Zeit  vor  dem  Tode  erstreckte,  war  die  Gesammt- 
stickstoffmenge  stark  herabgesetzt,  der  Harnstoffstickstoff  betrug 
67*5%,  während  der  Ammoniakstickstoff  25*8%  des  Gesammt¬ 
stickstoffes  ausmachte. 

Reichel33)  hat  bei  seinem  Falle  eine  relative  Ver¬ 
minderung  der  Harnstoffstickstoffausscheidung  gefunden,  indem 
dieselbe  etwa  60%  des  Gesammtstickstoffes  ausmachte.  Die 
Gesammtstickstoffausscheidung  war  ebenfalls  keine  sehr  hohe. 
Auch  hier  bezog  sich  die  Untersuchung  auf  den  ante  mortem 
gelassenen  (24stündigen)  Urin. 

Münzer34)  konnte  in  seiner  ausgezeichneten  Arbeit 
»Ueber  den  Stoffwechsel  des  Menschen  bei  acuter  Phosphor¬ 
vergiftung«  einerseits  eine  Vermehrung  der  Gesammtstickstoff¬ 
ausscheidung,  andererseits  eine  Verminderung  der  Harnstoff¬ 
ausscheidung  constatiren,  und  fand  auch,  dass  die  Ammoniak- 
ausscheiduDg  gesteigert  ist. 

Wir  konnten  aus  äusseren  Gründen  nur  den  Harn  der 
ersten  Patientin  auf  die  wichtigsten  Bestandtheile  untersuchen, 
während  wir  uns  beim  zweiten  Falle  mit  der  Bestimmung  des 
Gesammtstickstoffes  und  der  Phosphorsäureausscheidung  be¬ 
gnügen  mussten. 

Dabei  kamen  wir  zu  folgenden  Resultaten  : 

Im  ersten  Falle  finden  wir  am  dritten,  vierten  und 
fünften  Tage  nach  der  Vergiftung  auffallend  hohe  Stickstoff- 
werthe.  Am  10.  October  finden  wir  7*314#  N  pro  mille,  am 
11.  October  6*417  #N  pro  mille  und  am  12.  October  17*8227#  N 
in  der  24stündigen  Harnmenge.  An  dem  folgenden  Tage  sinkt 
die  durch  den  Harn  ausgeschiedene  Stickstoffmenge  auf  nahe¬ 
zu  die  Hälfte  der  an  den  vorhergehenden  Tagen  ausgeschie¬ 
denen  Mengen,  offenbar  aus  dem  Grunde,  weil  die  Patientin 
am  vorhergehenden  Tage  öfters  erbrochen  hat.  Nach  Eintritt 
entschiedener  Besserung  und  nach  der  Zunahme  des  Appetits 
und  reichlicher  Ernährung  erreichte  die  ausgeschiedene  Stick¬ 
stoffmenge  nahezu  die  normalen  Werthe. 

Auch  beim  zweiten  Patienten  überschreiten  die  in  den 
ersten  Tagen  gefundenen  Stickstoffwerthe  die  Grenze  des  Nor¬ 
malen,  zumal  der  Kranke  in  der  ersten  Zeit  absolut  keine 
Nahrung  zu  sich  nahm. 

29)  Berliner  klinische  Wochenschrift.  1878,  Bd.  XV. 

30)  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin.  Bd.  XXXV. 

31)  1.  c. 

3")  Stoffwechsel  bei  Phospkorvergiftnng.  Inaug.-Diss.  Berlin  1891; 
siehe  auch  v.  No  or  den,  Lehrbuch  der  Pathologie  des  Stoffwechsels,  pag.  293. 

33)  1.  c. 

34)  1.  c. 


Sehr  hohe  Stickstoffwerthe  fand  ich  auch  in  einem  Falle, 
dessen  Beobachtung  ich  der  Liebenswürdigkeit  des  Herrn 
Primararztes  Dr.  Winternitz  verdanke. 

Es  handelte  sich  um  einen  16jährigen,  sehr  kräftig  gebauten 
Burschen,  der  in  selbstmörderischer  Absicht  die  Köpfchen  von 
mehr  als  einer  Schachtel  rother  Phosphorzündhölzchen  zu  sich  ge¬ 
nommen  hatte.  Zwei  Tage  nachher  begann  er  zu  erbrechen.  Am 
siebenten  Tage  nach  der  Vergiftung,  da  ich  den  Patienten  zum 
erstenmale  sah,  bot  er  das  volle  Bild  schwerster  Phosphor  Vergif¬ 
tung  dar. 

Das  Sensorium  war  benommen,  die  Athmung  zeitweilig  aus¬ 
setzend.  Der  Patient  schreit  oft  laut  auf.  Starker  Ikterus.  Die 
Leberdämpfung  überragt  nm  drei  Querfinger  den  Rippenbogen,  die 
Leber  palpabel,  resistent,  sehr  empfindlich.  Erbrechen  bräunlicher 
Flüssigkeit,  in  der  Blut  nachweisbar  ist.  Auch  im  Harne  Spuren 
von  Blut.  Auffallend  war  in  diesem  Falle  (wenigstens  in  den 
letzten  Tagen)  das  Bestehen  einer  Polyurie. 

Ueber  das  Resultat  der  Harnuntersuchung  gibt  folgende 
Tabelle  Aufschluss: 


Tabelle  zu  Fall  III. 


Datum 

11 

£  « 

K  s 

G  SP 

2  ® 

CG  C 

<M 

Eiweiss 

Zucker 

Gesammtstickstoff 

in  g 

Harnstoffstickstoff 

in  y 

Gesammtphosphor- 

säure  in  g 

CO 

Qß  O» 

2  ^ 
sv  0  1 

3-S  Pv 

O  -*-0  co 

sl° 

6.  Nov. 

2600 

positiv 

negativ 

20  871552 

— 

4*29 

*— 

7.  Nov. 

3600 

positiv 

negativ 

23  1637 

10-7249 

3  672 

46-32 

8.  Nov. 

3700 

positiv 

negativ 

24-82996 

14*324106 

3*108 

57*58 

Die  von  uns  gefundenen  hohen  Stickstoffwerthe  sind 
offenbar  der  Ausdruck  für  die  deletäre  Wirkung,  die  der  re- 
sorbirte  Phosphor  auf  die  Gewebe  ausübt,  und  stehen  voll¬ 
kommen  im  Einklänge  mit  dem  von  anderen  Autoren,  insbe¬ 
sondere  von  Münzer,  gefundenen.  Die  von  einzelnen  früher 
genannten  Autoren  erhobenen  geringen  Stickstoffwerthe  haben 
darin  ihren  Grund,  dass  dieselben  sich  stets  auf  den  ante 
mortem  gelassenen  Urin  beziehen,  was  bei  der  Verwerthung 
dieser  Zahlen  wohl  zu  berücksichtigen  ist. 

Was  die  einzelnen  stickstoffhaltigen  Componenten  anlangt, 
so  war  das  Verhalten  der  Harnstoff-  und  Ammoniakausschei¬ 
dung  von  Interesse,  zumal  über  das  Verhalten  der  Ammoniak¬ 
ausfuhr  erst  wenige  Untersuchungen  vorliegen. 


Tabelle  zu  Fall  I. 


Datum 

©  © 

© 

:2  a 

K 

s 

a 

SS 

© 

0 

Harnstoff-N  ^ 

Ammoniak-N 

1 

Harnstoff-N, 
ausgedrückt 
in  °/0  des  Ge¬ 
sammt-N 

Ammoniak-N, 
ausgedrückt 
in  °/0  des  Ge- 
sammt-N 

lO.Oct. 

1800  4-  X 

7*314  g 

in  1000 cot* * 3 

6*555  g 
in  1000  cot3 

— 

89-619 

— 

ll.Oct. 

1000  4- x 

6*417  g 
in  1000 cot3 

4-8645  g 
in  1000  cot3 

0*6555  g 
in  1000 cot3 

75-642975 

10192525 

12.0ct. 

2100  cot3 

17*8227  g 

13*083  g 

1*2495  g 

73-39563 

7*009695 

13.0ct. 

1650  cm3 

8*49255  g 

6-8135  g 

1  0395  g 

72-2231 

11*0187 

14.0ct. 

2050  cm3 

9*6165  g 

7*0315  # 

1-5375  g 

73*1276 

15*99 

15.0ct. 

2300  cm3 

12*77535  g 

9  807  g 

— 

76*78881 

— 

16.0ct. 

1900  cot'1 

16*45305  g 

12*78225  g 

0*98325  g 

77*588257 

5*96681 

17.0ct. 

2000  cot3 

11*730  g 

8*4180*7 

0  5865  g 

71*72 

4-996 

Nr.  2 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT  1898. 


33 


Bei  der  erstbescliriebenen  Patientin  konnten  wir  im  Ein¬ 
klänge  mit  Münzer  einerseits  eine  relativ  verminderte  Harn¬ 
stoffstickstoffausscheidung,  andererseits  vermehrte  Ainmoniak- 
ausscheidnng  constatiren,  wie  sich  dies  aus  vorstehender 
Tabelle  ergibt,  wo  der  Ammoniakstickstoff  einmal  nahezu 
1G0/0  der  Gesammtstiekstoffausscheidung  ausmacbte. 

Bei  dem  dritten  Falle  sank  die  Harnstoffstickstoflaus¬ 
scheidung  sogar  auf  46*32%  der  Gesammtstiekstoffausscheidung. 

Von  sonstigen  stickstoffhaltigen  Körpern  konnten  wir  im 
ersten  Falle  das  Vorhandensein  von  Leucin,  im  dritten  das  von 
Leucin  und  Tyrosin  constatiren. 

Einige  Aufmerksamkeit  verdiente  noch  das  Verhalten 
der  Phosphorsäureausscheidung. 

Münzer  kam  nämlich  in  seiner  schon  wiederholt  citirten 
Arbeit  insoferne  zu  einem  seiner  Ansicht  nach  auch  praktisch 
verwerthbaren  Resultate,  als  nach  ihm  die  Phosphorsäureaus¬ 
scheidung  von  prognostischem  Werthe  werden  kann. 

Er  fand,  dass  »vom  Momente  der  Vergiftung  mit  Phosphor 
an  gerechnet,  eine  kurze  bis  höchstens  24stündige  Frist  ver¬ 
läuft,  innerhalb  welcher  die  relative  Phosphorsäureausscheidung 
normal  erscheint;  dann  kommt  es  zu  einer  ausserordentlichen 
Steigerung  der  relativen  Phosphorsäureausscheidung,  welche 
2  —  3  Tage  andauert  und  hierauf  einer  starken  Verminderung 
der  relativen  Phosphorsäureausscheidung  Platz  macht«.  Tritt 
der  Patient  in  das  Stadium  der  Phosphorretention,  so  soll  die 
Prognose  besser  sein. 

Wir  konnten  bei  dem  zweiten  zur  Beobachtung  gelangten 
Falle  dieses  Verhalten  vollauf  bestätigen.  Während  die  Phos¬ 
phorsäureausscheidung  am  zweiten  Tage  post  intoxicationem 
circa  41%  des  Gesammtstickstoffes  ausmachte,  sank  sie  in  den 
folgenden  Tagen  auf  21%,  beziehungsweise  14'35%,  7*76% 
und  10*95%,  um  sich  sodann  der  Norm  zu  nähern. 

Bei  den  zwei  anderen  Fällen  (I  und  III)  wurde  jedoch 
das  Stadium  der  vermehrten  Phosphatausscheidung  nur  zum 
Theile  beobachtet,  weil  die  Bestimmung  erst  am  fünften, 
beziehungsweise  siebenten  Tage  nach  der  Erkrankung  vor¬ 
genommen  wurde. 

In  den  folgenden  Tabellen35)  werden  die  Gesammtstick- 
stoffausscheidung,  die  derselben  normaler  Weise  entsprechende 
Phosphorsäureausscheidung  als  Phosphor  und  die  thatsächlich 
gefundene  Phosphorsäureausscheidung,  sowie  schliesslich  die 
Differenz  in  beiden  Phosphorsäurewerthen  zusammengestellt: 


Fall  I. 


Datum 

Gesammt-N 

P  (P,05)  be¬ 
trug 

P  (P,05)  = 
8%  des  Ges. -N 
wäre 

Differenz 

11.  Oct. 

6  417  # 

auf  1000  cwi’J 

0-41915# 
auf  1000  cm2 

0-17336  g 

+  0  24579  # 

12.  Oct. 

17-8227  g 

1-467  g 

1-425816# 

4-  0-041184# 

13.  Oct. 

8-49255  g 

0-46107  g 

0-679404  # 

-  0-214334# 

14.  Oct. 

9-6145  g 

0-66235  g 

0-769160# 

—  0  10681  # 

15.  Oct. 

12"77535  g 

0  92388  g 

1-022028  # 

—  0-098148# 

16.  Oct. 

16-45305  g 

0-89594  g 

1-316244# 

—  0-420304# 

17.  Oct. 

11-73  g 

0-76845  g 

0-9384  # 

—  0-16995  # 

Fall  II. 


Datum 

Gesammt-N 

P  (P,  05)  be¬ 
trug 

P(P2  05)  = 

8°y  u  des  Ges.-N 
wäre 

Differenz  1 

,  12.  Oct. 

11-3145  # 

2043  # 

0-90516  # 

— 

+  1-13784  g 

13.  Oct. 

14-8104  # 

1-4146  # 

1-184832# 

+  0-229768  # 

14.  Oct. 

14-626  # 

0-9169  # 

1-17008  # 

—  0-25318  # 

15.  Oct. 

13-2836  # 

0-45059  # 

1-062688# 

—  0-612098# 

18.  Oct. 

11-83298# 

0*5658  # 

0-946638  # 

—  0-380838# 

3;>)  cf.  Münze  r,  1. 


Fall  III. 


Datum 

Gesammt-N 

P  (P,  Os)  be¬ 
trug 

P  (P,  O,)  = 

8°/0  des  Ges.-N 
wäre 

Differenz 

6.  Nov. 

7.  Nov. 

8.  Nov. 

20-871552  # 

23- 1637  # 

24- 82996  # 

1-87309# 
1*60326  # 
1*357  # 

1-66972416# 
1-853096  # 

1-9863968  # 

4-0-2033658# 
—0-249836  # 
—0-6293968# 

Es  ergibt  sich  Folgendes: 

In  den  ersten  Bestimmungstagen  findet  thatsächlich  eine 
grössere  Phosphorausscheidung  statt,  als  sie  dem  ausgeschiedenen 
Stickstoff  entsprechen  würde.  Diesem  Stadium  der  gesteigerten 
Phosphorsäureausscheidung  folgt  dann  ein  Stadium  der  Retention. 

Mit  Rücksicht  auf  die  Prognose  würden  allerdings  Fall  I 
und  II  dem  auch  von  Münzer  als  bedingt  gütig  aus- 
gesprochenen  Satze  entsprechen.  Dies  gilt  jedoch  nicht  für 
Fall  III,  in  welchem  trotz  deutlich  constatirter  Phosphorreten¬ 
tion  Exitus  letalis  eingetreten  ist,  ebenso  wie  in  dem  von 
Münzer  mitgetheilten  Falle  IX.  Eine  absolut  günstige  Vor¬ 
hersage  darf  daher  auch  nach  Constatirung  dieses  Verhält¬ 
nisses  nicht  ausgesprochen  werden.  Weitere  Untersuchungen 
nach  dieser  Richtung  erschienen  immerhin  wiinschenswerth. 

Zum  Schlüsse  erlaube  ich  mir  Herrn  Dr.  E.  Freund, 
in  dessen  Institute  ich  die  chemischen  Untersuchungen  aus¬ 
führen  durfte,  für  seine  liebenswürdige  Unterstützung  meinen 
wärmsten  Dank  auszusprechen. 


Referate. 

I.  Bericht  aus  der  zweiten  geburtshilflich-gynäkologischen 

Klinik  in  Wien. 

Herausgegeben  von  R.  Chrobak. 

Bd.  I. 

Wien  1897,  Alfred  Holder. 

II.  Zur  Hebammenfrage  und  Puerperalstatistik. 

Von  E.  Hönck  in  Hamburg. 

Sammlung  klinischer  Vorträge,  neue  Folge,  Nr.  174. 

I.  Den  klinischen  Berichten  von  W  i  n  c  k  e  l’s  und  L  e  o  p  o  1  d’s, 
ferner  den  gynäkologischen  Tagesfragen  L  ö  h  1  e  i  n’s,  reiht  sich 
Chrobak  mit  der  Herausgabe  eines  Berichtes  aus  seiner  Klinik  an. 

Der  Werth  solcher  Berichte  ist  gross,  und  umso  grösser, 
wenn  zwischen  dem  Lehrer  und  seinen  Schülern,  wie  dies  an 
C  h  r  o  b  a  k’s  Klinik  der  Fall  ist,  ein  reger  persönlicher  Contact 
besteht,  so  dass  die  in  einer  solchen  Arbeit  niedergelegten  Er¬ 
fahrungsgrundsätze  den  persönlichen  Ausdruck  des  Lehrers  auch 
dann  wiedergeben,  wenn  die  in  den  Kreis  der  Bearbeitung  ge¬ 
zogenen  Themen,  die  engeren  Schüler  des  Lehrers  zu  Verfassern 
haben.  Nimmt  man  dazu  noch  das  grosse  Materiale,  welches  zur 
Bearbeitung  vorlag,  dann  gewinnen  die  Erfahrungsgrundsätze  noch 
mehr  an  Bedeutung. 

Den  im  ersten  Bande  der  Berichte  enthaltenen  Themen 
schickte  C  h  r  ob  a  k  eine  Abhandlung  »über  den  Unterricht 
in  der  Frauenheilkunde«  voraus.  Nach  einer  Schilderung 
des  Unterrichtsmodus  im  Wiener  Gebärhause  vor  dem  Jahre  1872 
bespricht  Chrobak  die  jetzige  Unterrichtsertheilung  und  kommt 
zu  dem  Schlüsse,  dass  wohl  Vieles  erreicht  wurde,  aber  noch 
viel  mehr  erreicht  werden  muss.  Dazu  ist  aber  eine  umfassende 
Reform  nöthig. 

Die  bestehenden  geburtshilflich  -  gynäkologischen  Institute 
müssen  ausgestaltet,  das  bisher  in  den  Krankenanstalten  brach¬ 
liegende  gynäkologische  Materiale  durch  Errichtung  von  gynäko¬ 
logischen  Abtheilungen  einer  sachgemässen  Behandlung  und  dem 
gynäkologischen  Unterrichte  zugeführt  werden.  An  den  geburts¬ 
hilflich-gynäkologischen  Kliniken  muss  das  subalterne,  stationäre 
ärztliche  Personale  vermehrt  und  dessen  Dienstdauer  verlängert 
werden,  um  nicht  nur  eine  grössere  Anzahl  von  Lehrpersonen, 
sondern  auch  erfahrene  Arbeitskräfte  zu  gewinnen.  Die  Errichtung 
von  geburtshilflichen  Polikliniken  soll  gleichfalls  zur  Vermehrung 
des  geburtshilflichen  Materiales  angestrebt  werden.  A  ie  diese 
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Reformen  durehzufübren  wären,  wird  von  C  h  r  o  b  a  k  ausführlich 
geschildert. 

Es  wäre  im  Interesse  der  Wiener  Schule  nur  zu  wünschen, 
dass  C  h  r  o  b  a  k’s  wohldurchdachte  Reformvorschläge  an  richtiger 
Stelle  das  richtige  Gehör  finden  und  auch  bald  zur  That  werden 
mögen ! 

Im  Nachfolgenden  die  Specialberichte: 

1.  Klinische  Beobachtungen  über  die  Wirksam¬ 
keit  des  A  n  t  i  s  t  r  e  p  t  o  c  oc  ce  n  s  er  u  m  s  von  Marmorek 
bei  Puerperalerkrankungen. 

Von  Di\  Rudolf  Savor. 

Da  nach  den  Darlegungen  Marmorek’s  das  Serum  spe- 
cifisch  nur  gegen  Infectionen  mit  dem  Streptococcus  pyogenes 
wirkt,  wurde  eine  Abimpfung  in  allen  zur  Behandlung  bestimmten 
17  Fällen  vorgenommen.  In  15  Fällen  wurde  die  Diagnose 
»Streptococcus«  durch  Culturen  in  Bouillon  und  Auswachsenlassen 
zu  längeren  Fäden  verifieirt. 

Zur  Injection  wurde  meist  die  Beugeseite  einer  Extremität 
gewählt  und  mit  einer  10  cm3  fassenden  K  o  c  h’schen  Spritze  die 
Injection  ausgeführt. 

Die  auf  einmal  injicirte  Menge  schwankte  zwischen  5  und 
25  cm3,  die  Gesammtmenge  zwischen  10  und  60  cm3.  Besonders 
ungünstig  für  die  Heilung  erwiesen  sich  jene  Fälle,  wo  eine 
Combination  des  Streptococcus  mit  dem  Baeterium  coli  nach¬ 
gewiesen  werden  konnte. 

Savor  fasst  die  Ergebnisse  dahin  zusammen,  dass  die 
Leistungen  des  Serums  keine  besonderen  waren,  dass  aber  ein 
der  Injection  folgender  Temperaturabfall  prognostisch  im  günstigen 
Sinne  zu  deuten  sei.  Hingegen  konnte  ein  schädlicher  Einfluss  der 
Injectionen  nicht  beobachtet  werden,  weshalb  weitere  Versuche 
am  Platze  wären,  da  es  immerhin  möglich  sein  dürfte,  auf  dem 
Wege  der  Serumtherapie  septische  Processe  zu  heilen. 

2.  Statistisches  über  Placenta  praevia. 

Von  Dr.  Karl  Dorant h. 

Das  Materiale  stammt  aus  11  Jahren  und  erstreckte  sieh 
unter  30.796  Geburten  auf  216  Fälle  von  Plaeenta  praevia. 

Es  betrug  demnach  die  Frequenz  0  70%;  d.  i.  1  Fall 
auf  143  Geburten. 

Die  besten  Resultate  für  Mutter  und  Kind  ergeben  jene 
Fälle,  welche  spontan  verlaufen  sind,  sowie  jene,  wo  nur  eine 
Tamponade  oder  eine  Blasensprengung  nöthig  war. 

Nach  vorbereitenden  operativen  Eingriffen  ergab  das  active 
und  das  exspeetative  Verfahren  ungefähr  dieselben  Resultate. 

3.  Klinischer  Bericht  über  die  Geburten  beim 
engen  Becken  aus  dem  Zeiträume  vom  1.  Januar 
1878  bis  1.  October  1895. 

Von  Dr.  Heinrich  Ludwig  und  Dr.  Rudolf  Savor. 

Unter  50.621  Geburten  des  obigen  Zeitraumes  betrug  die 
Frequenz  der  engen  Becken  1297  ==  2-5%  Fälle. 

Zu  den  engen  Becken  wurden  jene  einfach  und  rachitisch 
platten,  allgemein  gleichmässig  und  allgemein  platt  verengten, 
deren  kleinster  Durchmesser  9y2  cm  oder  weniger  betrug,  alle  im 
Beckenausgange  verengten,  ein  R  o  b  e  r  t’sches,  ein  spondylolisthe- 
tisches,  zwei  rachitisch  pseudoosteomalaeische  Becken  und  die 
durch  Tumoren  verengten  gerechnet. 

Wenn  man  jedoch  nur  jenen  Zeitraum  ins  Auge  fasst,  in 
welchem  bei  einer  jeden  Gebärenden  die  Beekenmessung  vor¬ 
genommen  wurde,  d.  i.  seit  dem  Jahre  1889,  so  kommen  unter 
17.129  Geburten  dieses  Zeitraumes  660  =  3‘83%  Fälle  von 
engen  Becken  in  Betracht. 

Unter  den  1297  Geburten  bei  engem  Becken  waren  706 
Spontangeburten  =  54-6%. 

Am  häufigsten  kamen  Spontangeburten  beim  einfach  platten 
und  beim  allgemein  gleichmässig  verengten  Becken  vor. 

47  =  6-7%  von  den  706  spontan  Niedergekommenen, 
sind  puerperal  erkrankt  und  4  =  0  6%  von  diesen  starben. 

Bei  den  seit  1889  beobachteten  660  engen  Becken  kamen 
391  =  59  3%  Spontangeburten  vor. 

29  =  7'4 %  Wöchnerinnen  sind  puerperal  erkrankt  und 
es  starb  keine. 


Die  Frequenz  der  S  p  o  n  t  a  n  g  eb  u  r  t  e  n  war  bei  Mehr¬ 
gebärenden  geringer,  als  bei  Erst-  und  Zweitgebärenden. 

Eine  Abnahme  der  Frequenz  der  Spontangeburten  zeigt  sieh 
nach  vorzeitigem  Blasensprunge. 

Hinsichtlich  des  Vorfalles  der  Nabelschnur  oder 
der  kleinen  Fruchttheile  neben  dem  Kopfe  zeigen  höhere 
Grade  der  Beckenverengerung  eine  bedeutend  höhere  Frequenz. 

Von  abnormen  Fruchtlagen  und  fehlerhaften 
Einstellungen,  einschliesslich  der  Bcckenendlagen,  wurden 
178  =  13’8%  Fälle  beobachtet,  und  zwar  in  32'6%  Becken¬ 
endlagen,  in  35  9%  Querlagen,  in  10  7%  Gesichtslagen,  in  5'6% 
Stirnlagen,  in  6'2%  Hinterscheitelbeineinstellungen  und  in  8’9% 
Vorderscheitelbeineinstellungen. 

Unter  den  1297  Geburten  bei  engem  Becken  sind  591  = 
45'6%  operativ  beendet  worden. 

Die  geringste  Operationsfrequenz  entfiel  auf  das  einfach 
platte  und  das  allgemein  verengte,  die  grösste  auf  das  osteo- 
malaeische  Becken. 

Von  den  660  Geburten  bei  engem  Becken  im  Zeiträume 
seit  1.  October  1889  wurden  269  =  408%  operativ  beendigt 
und  betrug  die  puerperale  Morbidität  45  =  16'7%,  die  puerperale 
Mortalität  6  =  2-2%.  ' 

Hinsichtlich  der  vorbereitenden  Wendung  auf  den 
Fuss  bei  Kopflagen  wird  dieselbe  bei  den  höheren  Graden  der 
Beckenverengerung  (unter  8  cm  c.  v.)  bei  einfach  und  rachitisch¬ 
platten  Becken  befürwortet ;  ihre  principielle  Anwendung  bei  ge¬ 
ringeren  Graden  der  Beckenverengerung  wird  für  ein  ungerecht¬ 
fertigtes  Vorgreifen  gegenüber  der  Leistungsfähigkeit  der  Natur 
angesehen. 

Bei  allgemein  gleichmässig  verengten  Becken,  und  zwar 
sowohl  bei  Erst-  als  bei  Mehrgebärenden  ist  die  spontane  Geburt 
gleichfalls  principiell  anzustreben. 

Die  künstliche  Frühgeburt  wurde  49mal  eingeleitet, 
und  zwar  19mal  bei  Primiparis,  30mal  bei  Multiparis. 

46%  Kinder  blieben  am  Leben.  7  Mütter  fieberten,  eine 
von  diesen  starb  an  Pyämie. 

Die  Symphyseotomie  wurde  5mal,  und  zwar  nur  im 
Jahre  1893,  ausgeführt.  3mal  ging  der  Symphyseotomie  der  Ver¬ 
such  eines  atypischen  Forceps  voraus,  2mal  wrurde  vor  der  Sym¬ 
physeotomie  die  Wendung  ausgeführt,  in  einem  Falle  wegen 
Querlage,  im  anderen  wegen  Nabelschnurvorfall.  In  allen  5  Fällen 
kamen  lebende  Kinder  zur  Welt.  Das  Wochenbett  verlief  einmal 
afebril.  Eine  Mutter  starb  an  Sepsis. 

Von  atypischen  Zangenoperationen  kamen  22 
zur  Ausführung.  9  Mütter  fieberten  im  Wochenbette,  2  starben. 

Typischer  Forceps  bei  hochstehendem  Schädel  kam 
3 7 mal  zur  Ausführung.  12  Mütter  fieberten,  1  starb. 

An  den  in  der  Beekenmitte  stehenden  Kopf  wurde  21mal 
die  Zange  angelegt.  2  Mütter  fieberten. 

Beckenausgangsoperationen  waren  90.  22  Mütter  fieberten 

und  3  starben. 

Seit  1.  October  1889  kamen  8  Forcipes  am  hochstehenden 
Kopfe  vor  mit  2  Fieberfällen  ohne  Todesfall,  8  Forcipes  am  Kopf 
in  der  Beckenmitte  mit  einer  fiebernden  Mutter  ohne  Todesfall 
und  34  Ausgangsforcipes  mit  8  Fieberfällen,  gleichfalls  ohne 
Todesfall. 

Craniotomien  wurden  175  ausgeführt,  davon  99mal 
am  todten  Kinde.  Nach  Ausscheidung  der  bereits  anderwärts 
gerechneten  Fälle  fieberten  39  Mütter  und  starben  10,  von  welch’ 
letzteren  weitere  5  abgerechnet  werden  müssen,  weil  an  diesen 
ausserhalb  der  Anstalt  Entbindungsversuche  oder  Untersuchungen 
vorgenommen  worden  sind,  oder  weil  dieselben  fiebernd  in  die 
Anstalt  eingebracht  wurden. 

Seit  1.  October  1889  ist  die  Frequenz  der  Craniotomien 
gesunken.  Von  52  Müttern  fieberten  nur  7  und  es  starb  keine. 

Kaiserschnitte  wurden  34  ausgeführt,  und  zwar  14 
conservative,  wovon  einer  bei  absoluter  und  13  bei  relativer  In¬ 
dication,  und  20  Poro-Kaiserschnitte,  wovon  19  bei  absoluter  und 
einer  bei  relativer  Indication.  Von  den  ersteren  fieberten  6  Mütter 
und  starb  eine.  Da  jedoch  diese  fiebernd  überbracht  wurde,  fällt 
der  Todesfall  der  Klinik  nicht  zur  Last,  so  dass  die  Mortalität 
eigentlich  0%  beträgt. 
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Nach  den  Porooperationen  fieberten  7  und  starben  5.  Da 
bei  einer  von  den  letzteren  als  Todesursache  Pneumonie,  aber 
kein  Zeichen  einer  puerperalen  Infection  nachgewiesen  werden 
konnte,  bleiben  4  Fälle  puerperaler  Mortalität. 

Hinsichtlich  der  Kinder  wurden  beim  conservativen  Kaiser¬ 
schnitte  alle  14  lebend  entwickelt;  bei  den  nach  Porro  operirten 
20  Müttern  waren  3  Kinder  vor  der  Operation  abgestorben,  die 
übrigen  17  wurden  lebend  entwickelt. 

Die  Zeit  seit  1.  October  1889  ergibt  eine  Steigerung  der 
Frequenz  der  Kaiserschnitte,  indem  bei  17.129  Geburten  19  mal 
der  Kaiserschnitt  ausgeführt  wurde,  und  zwar  10 mal  der  conser¬ 
vative  (10  lebende  Kinder,  davon  1  an  Lebensschwäche  gestorben) 
und  9  mal  Porro  (8  lebende  Kinder). 

Nach  den  conservativen  Kaiserschnitten  fieberten  4  Mütter 
und  slarb  eine,  nach  den  Porro-Kaiserschnitten  fieberten  3  und 
starben  zwei,  davon  eine  an  einer  chronischen  Pneumonie,  die 
andere  an  Sepsis. 

Einzelheiten  dieser  mühevollen  und  sehr  belehrenden  Arbeit 
müssen  im  Originale  nachgelesen  werden. 

* 

II.  Aufbesserung-  der  Hebammeneinkünfte,  dann  aber  fort¬ 
währende  strenge  Beaufsichtigung  und  Unterweisung  der  Hebammen 
bilden  den  Kernpunkt  der  Reformvorschläge  H  ö  n  c  k’s.  Die  strengere 
Beaufsichtigung  wird  es  ermöglichen,  die  tüchtigen  Hebammen  von 
den  weniger  befähigten  auseinander  zu  halten,  so  dass  dann  nur 
die  letzteren  zur  Auffrischung  ihrer  Kenntnisse  und  technischen 
Fertigkeiten  in  die  Schule  geschickt  werden  müssten.  Ein  solches 
Vorgehen  würde  gewiss  zweckmässiger  sein,  als  in  Bausch  und 
Bogen  alle  Hebammen  in  einem  gewissen  Turnus  einen  Wieder- 
holungscurs  durchmachen  zu  lassen.  Dieses  Princip  ist  nicht  nur 
das  richtige,  sondern  auch  das  gerechte  und  lässt  sich  auch 
leichter  durchführen.  Es  wird  dann  mit  solchen  Hebammen  ein 
Auskommen  zu  finden  sein,  so  dass  die  schwer  durchführbare, 
allgemeine  Heranziehung  von  Frauen  aus  den  gebildeten  Ständen 
zum  Hebammenberufe  von  selbst  entfällt.  Das  jetzige  Hebammen¬ 
wesen  ist  derart  mit  unserem  Volksleben  verquickt,  dass  Alles 
darangesetzt  werden  sollte,  durch  Erhöhung  der  Leistungsfähigkeit 
diesen  Stand  zu  erhalten. 

Zur  Vermeidung  einer  Verschleppung  von  Infectionskeimen 
soll  die  Hebamme,  wenn  eine  in  ihrer  Pflege  befindliche  Wöch¬ 
nerin  septisch  erkrankt  ist,  auf  Staats-  oder  Gemeindekosten  ein 
Bad  erhalten  und  müssen,  während  sie  im  Bade  ist,  deren  Kleider 
und  Gerätschaften  einer  Desinfection  unterzogen  werden.  Die 
weitere  Pflege  der  inficirten  Wöchnerin  hat  nicht  die  Hebamme, 
sondern  eine  für  diesen  Zweck  geschulte  Woehenbettpflegerin  zu 
besorgen.  Damit  ist  von  selbst  gegeben,  dass  der  Staat  für  die 
Heranbildung  solcher  Wochenbettpflegerinnen  zu  sorgen  hat.  Nach 
beendigter  Pflege  muss  auch  die  Wochenbettpflegerin  einer  ähn¬ 
lichen  Reinigung  und  Desinfection  unterzogen  werden. 

Der  Vorschlag  Hönck’s  geht  noch  weiter,  und  zwar  dahin, 
dass  die  Hebamme  überhaupt  nur  den  geburtshilflichen  Beistand 
zu  leisten  hätte,  während  die  Wochenbettpflege  unter  der  Aufsicht 
der  Hebamme  der  Wochenbettpflegerin  zufiele.  Für  Städte  könnte 
eine  solche  Einrichtung  ins  Auge  gefasst  werden,  jedoch  für  die 
Praxis  auf  dem  Lande  ist  sie  aus  vielen  Gründen  undurchführbar. 

Eine  Suspendirung  der  Hebamme  von  ihrem  Berufe  nach 
vollendeter  Desinfection  hält  Hönck  nicht  für  nöthig,  ist  viel¬ 
mehr  der  Ansicht,  dass  die  desinficirte  Hebamme  an  einer  anderen 
Stelle  gleich  ihren  Beruf  ausüben  kann.  Ilönc  k  stimmt  damit 
mit  Ahlfeld,  Schultze  u.  A.  überein.  S  c  h  u  1 1  z  e  sagt 
darüber:  »Interdict  ohne  controlirte  Desinfection  verfehlt  seinen 
Zweck;  die  Hebamme,  die  undesinficirt  nach  Wochen  und  Monaten 
ihre  Praxis  wieder  aufnimmt,  wird  weiter  inficiren,  wenn  sie  nicht 
inzwischen  zufällig  rein  wurde.« 

Zur  Ermittlung  der  puerperalen  Erkrankungs-  und  Todes¬ 
fälle  in  Hamburg  in  den  Jahren  1894  und  1895  mussten  jene 
Hebammen  und  Aerzte,  in  deren  Wirkungskreis  im  Anschlüsse  an 
eine  Geburt  eine  Erkrankung  oder  der  Tod  erfolgt  ist,  alle  ein¬ 
schlägigen  Einzelheiten  zu  Protokoll  angeben. 

Die  ermittelten  Fälle  wurden  hierauf  nach  drei  Kategorien 
geschieden,  und  zwar  die 


1.  durch  den  Arzt  allein, 

2.  durch  Arzt  und  Hebamme  gemeinsam,  und 

3.  durch  die  Hebamme  allein  geleitet  wurden. 

Ad.  1.  Wenn  man  jene  Fälle  von  Puerperalerkrankungen 
und  Todesfällen  abrechnet,  welche  nach  Abortus  erfolgt  sind  und 
später  erwähnt  werden,  so  ergeben  sich 

im  Jahre  1894:  9  puerperale  Erkrankungen  mit  7  Todes¬ 
fällen,  und 

im  Jahre  1895:  11  Erkrankungen  mit  4  Todesfällen. 

Es  participiren  daran 

im  Jahre  1894 :  3  Wendungen  mit  2  Todesfällen,  2  Pla- 
centalösungen  mit  1  Todesfall,  1  Dammnaht  mit  1  Todesfall, 

1  Extraction  mit  1  Todesfall,  und  2  uncomplicirte  Geburten  mit 

2  Todesfällen  ; 

im  Jahre  1895 :  2  Zangenoperationen  mit  1  Todesfall, 

1  Wendung  (bei  Placenta  praevia)  ohne  Todesfall,  1  Perforation 
mit  1  Todesfall,  1  Gonorrhöe  ohne  Todesfall,  2mal  Placenta  praevia 
ohne  Todesfall,  1  Eklampsie  ohne  Todesfall  und  2  uncomplicirte 
Geburten  mit  2  Todesfällen. 

Wenn  man  zufolge  einer  Durchschnittsberechnung  annimmt, 
dass  im  Jahre  1894  in  Hamburg  2370  Frauen  von  Aerzten  allein 
entbunden  worden  sind,  so  ergibt  sich  für  dieses  Jahr  eine  Morbi¬ 
dität  von  0‘38%  und  eine  Mortalität  von  0"29%. 

Unter  ähnlichen  Voraussetzungen  kommt  man  für  das  Jahr 
1895  zu  einer  Morbidität  von  0-46%  und  zu  einer  Mortalität 
von  0  17%. 

Der  Durchschnitt  beider  Jahre  ergibt  eine  Morbidität  von 
0'42%  und  eine  Mortalität  von  0-239/0. 

Ad  2.  Nach  Geburten ,  die  im  Jahre  1894  von  Arzt 
und  Hebamme  gemeinsam  geleitet  wurden,  sind  40  puerperale 
Erkrankungen  mit  24  Todesfällen  gemeldet  worden,  und  zwar 
nach  8  Zangengeburten  6  Todesfälle,  nach  11  Wendungen 
6  Todesfälle,  nach  16  Placentalösungen  9  Todesfälle  und  nach 
diversen  anderen  Hilfeleistungen  zusammen  13  Erkrankungen  mit 
8  Todesfällen. 

Von  der  Gesammtsumme  müssen  8  Erkrankungen  und 
5  Todesfälle  abgezogen  werden,  da  sie  doppelt  Vorkommen. 

Im  Jahre  1895  wurden  38  puerperale  Erkrankungen  mit 
17  Todesfällen  gemeldet,  und  zwar  nach  6  Zangengeburten 

2  Todesfälle,  naeh  14  Wendungen  10  Todesfälle,  nach  14  Placenta  - 
lösungen  4  Todesfälle,  nach  11  Fällen  von  Placenta  praevia 
8  Todesfälle  und  naeh  diversen  Hilfeleistungen  und  2  uneompli- 
cirten  Geburten  zusammen  5  Erkrankungen  mit  2  Todesfällen. 

Hier  müssen  wegen  doppelten  Vorkommens  von  der  Ge¬ 
sammtsumme  12  Erkrankungen  und  9  Todesfälle  abgezogen 
werden. 

Ad.  3.  Nach  Geburten,  die  von  den  Hebammen  allein  über¬ 
wacht  wurden,  traten 

im  Jahre  1894  68  Erkrankungen  mit  25  Todesfällen, 
im  Jahre  1895  66  Erkrankungen  mit  14  Todesfällen, 
im  Ganzen  daher  134  Erkrankungen  mit  39  Todesfällen  ein. 
Die  Gesammtsumme  der  puerperalen  Erkrankungen  naeh 
Abortus  konnte  nicht  ermittelt  werden,  hingegen  wurde  constatirt, 
dass  im  Jahre  1894  nach  Abortus  14  und  im  Jahre  1895  10  Frauen 
an  puerperaler  Sepsis  gestorben  sind: 

Es  ergibt  sich  daher  nach  den  einzelnen  Kategorien  für  die 
Jahre  1894  und  1895  folgende  Uebersicht : 

1894 : 

Ad  1.  9  Erkrankungen  mit  7  Todesfällen, 
ad  2.  40  Erkrankungen  mit  24  Todesfällen, 

ad  3.  68  Erkrankungen  mit  25  Todesfällen. 

Zusammen  1  17  Erkrankungen  mit  56  Todesfällen. 

Mit  den  14  Todesfällen  nach  Abortus  zusammen  70  Todesfälle. 

1895: 

Ad  1.  11  Erkrankungen  mit  4  Todesfällen, 
ad  2.  38  Erkrankungen  mit  17  Todesfällen, 

ad  3.  66  Erkrankungen  mit  14  Todesfällen. 

Zusammen  115  Erkrankungen  mit  35  Todesfällen. 

Mit  den  10  Todesfällen  nach  Abortus  zusammen  45  Todesfälle. 

P  i  s  k  a  6  e  k. 
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I.  Zahn-  und  Mundleiden  mit  Bezug  auf  Allgemein¬ 
erkrankungen. 

Ein  Wegweiser  fiir  Aerzte  und  Zahnärzte. 

Von  P.  Ritter,  Zahnarzt. 

Mit.  20  Abbildungen. 

Berlin  1897,  Verlag  von  Fischer. 

II.  Lehrbuch  der  zahnärztlichen  Technik. 

Ein  Handbuch  für  Studirende. 

Von  Dr.  Karl  Jung,  Leiter  des  zahnärztlichen  Institutes  an  der  Universität 

in  Heidelberg. 

Mit  199  Abbildungen. 

Leipzig  und  Wien  1 897,  Franz  D  e  u  t  i  c  k  e. 

I.  Dieses  Buch  verdankt  sein  Entstehen  dem  Umstande,  dass 
der  Verfasser,  wie  er  im  Vorworte  behauptet,  kein  Werk  kennt, 
welches  dem  Arzte  und  Zahnarzte  (der  Unterschied  besteht  im 
deutschen  Reiche)  ein  Wegweiser  für  seine  Thätigkeit  nach  dem 
Staatsexamen  bei  der  Behandlung  von  Zahn-  und  Mundleiden  wäre. 
Bei  der  hohen  Achtung  vor  dem  Wissen  der  deutschen  Aerzte  und 
Zahnärzte  ist  es  sicherlich  spannend,  ein  Buch  lesen  zu  können, 
in  welchem  enthalten  sein  soll,  was  die  geprüften  Aerzte  und  Zahn¬ 
ärzte  nicht  wissen. 

Im  ersten  Capitel,  welches  den  heutigen  Stand  der  wissen¬ 
schaftlichen  Zahnheilkunde  behandelt,  kann  man  mit  Erstaunen 
wahrnehmen,  dass  in  der  Zahl  derjenigen  Männer,  welche  die  Zahn¬ 
heilkunde  im  Deutschen  Reiche  und  in  Oesterreich  auf  eine  wissen¬ 
schaftliche  Basis  gestellt  haben,  Wed  1  fehlt.  Im  dritten  Capitel,  welches 
von  der  Wichtigkeit  einer  exacten  und  rechtzeitigen  Zahnextraction 
handelt,  wird  ein  Assistent  für  die  Extraction  als  nothwendig  be¬ 
zeichnet,  ja  als  unerlässlich  für  die  Entfernung  unterer  linker 
Zähne.  »Hier  ist  es  sogar  rathsam,  dass  ein  Assistent  den  Kopf 
fixirt  und  ein  anderer  die  Hände  hält.« 

»Wie  schwerwiegend  eine  fehlerhafte  Extraction  ist,  das  lernt 
man  meist  erst  begreifen,  wenn  man  eine  gewisse  Erfahrung  hinter 
sich  hat.«  (Das  muss  in  der  Schule  gelehrt  worden  sein.  Ref.) 

Bei  Eröffnung  von  Abscessen  am  Processus  alveolaris  des 
Unterkiefers  hat  man  sich  »bei  Spaltung  von  innen  bis  auf  den 
Alveolarrand  vor  Verletzung  der  Arteria  maxillaris  zu  hüten.« 

Ein  eigener  Abschnitt  handelt  von  den  » Vorsichtsmassregeln 
für  den  Operateur«.  Daselbst  steht  zu  lesen:  »Bei  Abscesseröff- 
nungen  schliesse  ich  im  Momente  der  Incision  meine  Augen,  da 
mir  wiederholt  Eiter  in  dieselben  gespritzt  war.  —  Immerhin 
werden  sich  solche  Vorsichtsmassregeln  nur  von  den  geübten  Opera¬ 
teuren  anwenden  lassen.« 

So  geht  es  durch  die  weiteren  Capitel. 

* 

II.  Indem  Referent  abermals  betont,  dass  man  die  »Zahn¬ 
technik«  nicht  aus  einem  Buche  lernen  kann,  sondern  nur  durch 
Uebung  unter  Leitung  eines  bewährten  Meisters  dieses  Faches  im 
zahntechnisehen  Atelier,  muss  doch  zugegeben  werden,  dass  der  Autor 
dieses  Buches  es  recht  geschickt  angepackt  hat,  indem  er  für  den 
Studirenden  der  Zahnheilkunde  die  Grundlehren  zusammenstellte. 
Der  Abschnitt,  welcher  die  Vorbehandlung  des  Mundes  für  den 
Zahnarzt  enthält,  ist  sehr  gut  geschrieben  und  besser  als  in  irgend 
einem  älteren  Buch  über  Zahnersatzkunde.  Klare  Darstellung  der 
anzuwendenden  Handgriffe,  namentlich  beim  Abdrucknehmen, 
zeichnet  das  Buch  aus. 

Es  ist  für  die  Schüler  der  »Zahntechnik«  ein  sehr  werthvolles 
Buch,  weil  in  demselben  Vieles  enthalten  ist,  was  die  praktischen 
»Techniker«  den  im  zahntechnischen  Atelier  arbeitenden  Studirenden 
nicht  zu  erklären  vermögen.  Metnitz. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

12.  Eine  30jährige  Frau  sollte  wegen  Uterusblutungen  aus¬ 
gekratzt  werden ;  bei  der  darauf  vorgenommen  Ausspülung  brach 
der  gläserne  Spülkatheter  ab.  Da  Entfernungsversuche 
missglückten,  wurde  die  Patientin  zu  Mittermaier  gebracht. 
Die  Untersuchung  ergab:  Massige  Temperaturerhöhung,  Uterus 
retroflectirt,  vergrössert,  starke  Empfindlichkeit  im  Douglas- 
schen  Raume.  Portioschleimhaut  zerrissen,  geringer  Blutabgang, 
im  Uterus  ein  Fremdkörper  mit  der  Sonde  nachweisbar.  Da  es 
nicht  gelang,  die  Cervix  genügend  zu  erweitern,  um  mit  dem 


Finger  ins  Cavum  uteri  einzudringen  und  ausserdem  angenommen 
werden  musste,  dass  durch  die  vorhergehenden  Extractionsversuche 
der  gläserne  Katheter  zersplittert  und  vielleicht  die  Uterusschleim¬ 
haut  vielfach  verletzt  worden  sei,  wurde  die  Blase  abgelöst, 
das  Peritoneum  erölfnet,  der  Uterus  vorgewälzt,  dann  nach  Doyen 
die  vordere  Uteruswand  mit  der  Scheere  gespalten  und  der  Uterus 
auseinandergeklappt.  In  der  rechten  Seite,  besonders  in  der  Tuben¬ 
ecke,  fanden  sieh,  zum  Theile  in  Musculatur  und  Schleimhaut  ein¬ 
gebettet,  fünf  Glassplitter,  deren  grösster  3  cm  lang  war  und  den 
vordersten  Theil  des  Glaskatheters  darstellte.  Das  viscerale  Peri¬ 
toneum  war  unverletzt  geblieben.  Nach  Entfernung  der  Splitter 
und  Auskratzung  des  Uterus  wurde  die  Uteruswand  durch  eine 
Reihe  von  Nähten  wieder  geschlossen,  der  Uterus  reponirt  und 
mit  zwei  Knopfnähten  an  der  Vaginalwand  fixirt.  Glatte  Heilung. 
—  (Centralblatt  für  Gynäkologie.  1897,  Nr.  48). 

* 

13.  Ein  Fall  von  Implantation  des  Ureters  in 
der  Blase.  Von  Dr.  F.  Kaijser  in  Sundswall  (Schweden). 

50jährige  Frau.  Menopause  seit  mehreren  Jahren,  dann 
neuerliches  Auftreten  unregelmässiger  Blutungen,  übelriechender 
Ausfluss,  Kreuz-  und  Hüftenschmerzen.  Die  Untersuchung  ergibt 
ein  bereits  auf  die  Vagina  übergreifendes  Portiocarcinom ;  der  Uterus 
lässt  sich  nicht  mehr  in  die  Vulva  herabziehen.  Es  wurde  die 
Totallexstirpation  des  Uterus  durch  Sacralschnitt  ausgeführt.  Es 
musste  sehr  viel  Bindegewebe  in  der  Umgebung  des  Uterus  ent¬ 
fernt  werden ;  die  Ureteren  kamen  nicht  zu  Gesichte.  Heilungs¬ 
verlauf  anfangs  normal.  Nach  acht  Tagen  Entfernung  der  Nähte. 
Zwei  Tage  darauf  stieg  die  Temperatur  auf  38’1°.  Nach  weiteren 
drei  Tagen  floss  aus  der  Wunde  klarer,  hellgelber  Urin  in  solcher 
Menge,  dass  etwa  die  Hälfte  der  gesammten  Harnmenge  auf 
diesem  Wege  entleert  wurde.  Nach  vier  Wochen  war  die  Wunde 
bis  auf  eine  Urinfistel  geheilt.  Es  wurde  nunmehr  die  alte  Narbe 
gespalten  und  der  Fistelgang  unter  Sondenleitung  in  die  Tiefe  bis 
zum  rechten  Ureter  verfolgt,  der  letztere  noch  5  cm  weit  ausge¬ 
löst.  Einführung  einer  Zange  durch  die  Urethra  in  die  Blase,  Er¬ 
öffnung  dieser  auf  jener,  Vorziehen  des  Ureterendes  an  einer 
Fadenschlinge  in  die  Blase  und  Fixation  des  Harnleiters  an  der 
Blase  durch  einige  Catgutnähte.  Katheter  ä  demeure.  Die  durch 
die  Urethra  herausgezogenen  Fäden  wurden  am  Verbände  be¬ 
festigt,  aber  wegen  Spannungsnachlass  schon  am  nächsten  Tage 
wieder  entfernt.  Da  aber  die  Urinfistel  sich  von  Neuem  bildete, 
wurde  nach  einigen  Monaten  (Patientin  hatte  sich  erholt  und  war 
noch  recidivefrei)  eine  dritte  Operation  vorgenommen.  Diese 
wurde  im  Allgemeinen  ähnlich  ausgeführt,  wie  die  vorhergehende. 
Doch  wurde  während  des  Annähens  des  Ureters  an  die  Blase  die 
durch  die  Urethra  gezogene  Fadenschlinge  von  einem  Assistenten 
stark  angezogen.  Um  nach  Aufhören  des  Zuges  ein  Durchschneiden 
der  Nähte  zu  verhindern,  wurde  nach^Art  eines  Rollen-Extensions¬ 
bandes  ein  200 g  schweres  Gewicht  an  die  Fadenschlinge  ange¬ 
hängt  und  durch  fünf  Tage  belassen,  worauf  Gewieht  und  Faden 
entfernt  wurden.  Sowohl  während  dieser  Zeit,  als  auch  während  der 
noch  14  Tage  dauernden  Bettruhe  der  Patientin  floss  kein  Tropfen 
Urin  durch  die  Wunde.  Patientin  wurde  völlig  geheilt  ent¬ 
lassen.  —  (Centralblatt  für  Chirurgie.  1897,  Nr.  47.) 

* 

14.  Zur  Behandlung  der  acuten  Gonorrhoe. 
Ein  neues  Silberpräparat:  Protargol.  Prolongirte 
Injectionen.  Von  Prof.  A.  N  e  i  s  s  e  r. 

Der  Hauptplan  der  Gonoeoceenbehandlung  und  Prophylaxis 
besteht  darin,  die  Krankheitserreger  so  rasch  als  möglich 
abzutödten.  j  Auch  die  beste  Methodik  führt  nicht  zu  diesem 
Ziele,  wenn  ein  unzweckmässiges  Medicament  zur  Verwendung 
kommt;  zweckmässig  ist  nur  ein  solches,  welches  ohne  Schleim¬ 
hautreizung,  womöglich  ohne  Steigerung  der 
Entzündung  und  Eiterung  alle  Gonococeen  sicher 
tödtet.  Wir  besitzen  schon  eine  Anzahl  derartiger  Medicamente. 
Ein  noch  leistungsfähigeres  und  den  bereits  bekannten  überlegenes 
Medicament  ist  nach  Neusser  ein  Silbersalz,  das  Protargol. 
Es  enthält  8'3%  Silber  (Argent,  nitr.:  63'5%,  Argonin  4'2°/0, 
Orgentamin  mit  10%  Arg.  nitr.  :  6’35%).  Es  ist  eine  chemische 
Verbindung  des  Silbers  mit  einem  Proteinstoff,  und  bildet  ein 
gelbliches,  feines  Pulver,  das  sich  leicht  im  kalten,  wie  im  heissen 
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Wasser  durch  Umschütteln  lösen  lässt.  Die  wässerige  Lösung  wird 
weder  durch  Eiweiss,  noch  durch  verdünntes  Chlornatrium,  weder 
durch  verdünnte  Salzsäure  noch  durch  Natronlauge  gefällt.  Diese 
Thatsachen  ermöglichen  es  jedenfalls,  dass  seine  Lösungen  unbe¬ 
grenzt  tief  ins  Gewebe  eindringeu  können.  In  Lösungen  von  '/4 
bis  höchstens  1%  ist  es  vollkommen  wirksam,  ohne  jedoch  eine 
praktisch  ins  Gewicht  fallende  Reizung  der  Schleimhaut  zu  erzeugen. 
Am  besten  ist  es,  die  einzelnen  Injectionen  bis  zu  30  Minuten  zu 
verlängern.  Spritzt  der  Patient  mehrmals  hintereinander  fünf  bis 
zebn  Minuten  lang  ein,  so  kommt  es  zu  einem  Nachlassen  des 
Sphinkterwiderstandes,  und  es  findet  auch  eine  Berieselung  und 
mithin  Behandlung  der  Gonorrhoea  posterior  statt.  Die  Injectionen 
müssen  sofort  begonnen  werden,  wenn  das  Vorhandensein  von 
Gonococcen  constatirt  ist.  Die  Injectionen  werden  dreimal  am 
Tage  vorgenommen.  Bei  zwei  dieser  bleibt  die  Flüssigkeit  nur 
fünf  Minuten  in  der  Harnröhre,  das  drittemal  30  Minuten. 
Bald,  schon  nach  wenigen  Tagen  kann  man  sich  auf  die  einmalige, 
prolongirte  Injection  beschränken.  Die  Behandlung  erstreckt  sich 
auf  drei  bis  vier  Wochen.  Ein  Tag  Behandlung  zu  wenig  ver¬ 
nichtet  oft  das  gute  Resultat.  Man  beginnt  mit  !/4°/0igen  Lösungen 
und  schlie8st  mit  l%igen.  —  (Dermatologisches  Centralblatt. 

1897,  Nr.  1.)  K.  P. 

* 

15.  Immunität  und  Serumtherapie  bei  Gelb¬ 
fieber. 

Nach  Sanarelli  gibt  Blutserum  von  Cadavern  mit  Cul- 
turen  des  Bacillus  icteroides  in  vitro  deutlich  die  Gruber- 
Durham’sche  Reaction  (Aufhebung  der  Beweglichkeit  und  Agglu¬ 
tination),  jedoch  ist  die  Intensität  der  Reaction  sehr  variabel. 
Injectionen  von  solchem  Serum  schützen  jedoch  Thiere  nicht  gegen 
den  specifischen  Bacillus.  Transsudate  (z.  B.  aus  der  Pericardial- 
höhle)  besitzen  ein  geringeres  Agglutinirungsvermögen  als  Blut¬ 
serum.  Serum  von  Reconvaleseenten  gibt  die  Reaction  nur  sehr 
langsam,  besitzt  aber  ein  schwaches  Immunisirungsvermögen ; 
Diphtherieserum  agglutinirt  den  Bacillus  sehr  rasch,  Typhusserum 
nur  theilweise,  Serum  von  gesunden  Menschen  und  Thieren  gar 
nicht.  Meerschweinchen  werden  gegen  den  Bacillus  immun,  aber 
erst  nach  sechs-  bis  siebenmonatlicher  sehr  aufmerksamer  Be¬ 
handlung.  Hunde  werden  nach  ungefähr  zwei  Monaten  immun. 
Bei  Pferden  ist  die  Erreichung  der  Immunität  nicht  so  leicht  und 
rasch  als  bei  Diphtherie ;  es  kommt  häufig  zu  sehr  bedrohlichen 
Erscheinungen,  und  erst  nach  fünf-  oder  sechs  Monaten  werden 
kleine  Dosen  lebender  Culturen  vertragen.  Injicirt  man  Serum 
von  immunisirten  Meerschweinchen  24  Stunden  vor  der  Injection 
einer  virulenten  Cultur,  so  scheint  eine  Präventivwirkung  vorhanden 
zu  sein,  da  von  20  Versuchsthieren  nur  drei  zwischen  dem  10.  und 

16.  Tage  starben,  während  sich  die  übrigen  nach  sehr  starker 
Abmagerung,  die  zwei  Wochen  andauerte,  wieder  erholten.  Be¬ 
obachtungen  bei  Hunden  und  Pferden  gaben  ähnliche  Resultate. 
Für  Kaninchen,  welche  eine  ganz  besondere  Empfindlichkeit  für 
den  Bacillus  icteroides  zeigen,  gibt  es  kein  genügend  starkes 
Serum,  das  den  Tod  verhindert.  Es  hat  demnach  Serum  von  Meer¬ 
schweinchen,  Hunden  und  Pferden  erwiesenermassen  präventive 
und  curative  Wirkung,  während  andere  Sera,  so  normales  mensch¬ 
liches,  Antidiphtherie-,  Antityphusserum  und  Schlangengiftserum 
(von  Calmette)  keinerlei  specifische  Wirkung  gegen  den  Er¬ 
reger  des  Gelbfiebers  zeigen.  —  (II  Policlinico.  1897,  Nr.  20,  pag.  527.) 

* 

16.  Ein  Fall  von  peripherer  (rheumatischer) 
Facialisparalyse  mit  Autopsie. 

Dejerineund  Theo  har  i  haben  einer  41jährigen  Frau, 
die  an  Carcinoma  uteri  litt  und  1896  an  Herpes  zoster  gelitten 
hatte,  eine  linkseitige  Facialisparalyse  plötzlich  auftreten  gesehen, 
die  von  Degeneratiosreaction  und  allen  Charakteren  der  peripheren 
Facialisparalyse  begleitet  war.  Nachdem  die  Frau  der  Kachexie 
erlegen  wrar,  zeigte  sich  bei  der  Obduction,  dass  der  Stamm  des 
Nerven  keinerlei  Affection  aufwies,  auch  nicht  im  Felsenbeine  com 
primirt  war.  Die  Untersuchung  frischer,  mit  Osmiumsäure  und 
Pikrocarmin  behandelter  Zupfpräparate  liess  an  allen  peripheren 
Zweigen  eine  acute  parenchymatöse  Neuritis  erkennen,  besonders 
an  den  unteren  Aesten;  die  Chorda  tympani  wies  nur  wenige 
degenerirte  Fasern  auf.  Auch  das  im  Canalis  facialis  gelegene 
Stück,  das  nach  Marchi’s  Methode  untersucht  wurde,  zeigte 


geringe  Veränderungen,  die  Wurzeln  des  Nerven  waren  ganz  in¬ 
tact.  Die  Zellen  des  Kernes  derselben  Seite  erwiesen  sich  unver¬ 
ändert.  Da  eine  Compression  des  Nervenstammes  vollständig  fehlte, 
so  handelt  es  sich  in  diesem  Falle  um  eine  primäre,  periphere, 
parenchymatöse  Neuritis  des  Facialnerven,  nach  Ansicht  der  beiden 
Autoren  infectiösen  Ursprunges,  da  die  Frau  kurz  vorher  an  Zoster 
des  Cervicalplexus  gelitten  hatte.  Es  erscheint  ihnen  auch  wahr¬ 
scheinlich,  dass  die  meisten,  als  rheumatische  bezeichneten  oder 
nach  Verkühlung  auftretenden  Paralysen  des  Facialis  mit  einer 
Infection  unbekannter  Natur  Zusammenhängen.  Bemerkenswerth  ist, 
dass  in  diesem  Falle  die  oberen  Zweige  des  Nerven  viel  weniger 
verändert  waren,  was  mit  dem  klinischen  Verhalten  solcher  Para¬ 
lysen  übereinstimmt,  da  bei  eintretender  Genesung  der  M.  orbi¬ 
cularis  oculi  und  M.  frontalis  rascher  ihre  Function  erlangen,  als 
die  von  den  unteren  Zweigen  innervirten  Muskel.  —  (Paris,  Society 

de  Biologie.  4.  December  1897.) 

* 

17.  Anwesenheit  eines  Eiweisskörpers  im 
Urin  von  eklamp  tischen  Frauen  mit  einer  beson¬ 
deren  Reaction. 

Mercier  hat  den  Urin  eklamptischer  Frauen  untersucht 
und  darin  eine  grosse  Menge  von  Albumin  gefunden,  dass  ent¬ 
weder  ganz  oder  zum  grössten  Theile  bei  Gegenwart  kleiner 
Mengen  von  Essigsäure  löslich  war.  Dadurch  unterscheidet  sich 
dieses  Eiweiss  ganz  wesentlich  von  dem,  das  man  gewöhnlich  im 
Urin  anzutreffen  pflegt.  —  (Paris,  Society  de  Biologie.  4.  De¬ 
cember  1897.) 

* 

18.  Sedative  Wirkung  der  Salicylsäure  bei 
externer  Application. 

Camescasse  hat  bei  sehr  schmerzhafter  Gangrän  der 
Extremitäten  tägliche  Einreibungen  einer  10%i?en  Salieylsalbe  in 
der  Nähe,  oder  auch  entfernt  von  der  gangränösen  Partie  gemacht. 
Bei  zwei  Kranken  verschwanden  die  Schmerzen  endgiltig,  obwohl 
sie  bis  dorthin  selbst  Morphiuminjectionen  widerstanden  hatten.  — 
(Paris,  Societe  de  Therapeutique.  24.  November  1897.) 

* 

19.  Antagonismus  zwischen  dem  Gifte  der 
Wespen  arten  und  dem  der  Schlangen. 

Die  Untersuchungen  von  P.  Bert  und  Laug  er  hahen  er¬ 
geben,  dass  das  Gift  der  Wespen  und  Bienen  ähnliche  Symptome 
hervorruft  wie  das  der  Schlangen.  Gerade  mit  Rücksicht  auf  die 
Beziehungen  zwischen  der  Wirkung  des  Giftes  der  Hornisse  und 
der  Schlangen  hat  Phisalix  Experimente  angestellt,  die  darauf 
hinzielten,  ob  nicht  das  Erstere  dem  Letzteren  gegenüber  irnmu- 
nisirende  Eigenschaften  besitze.  Diese  Vermuthung  hat  sich  nun 
bestätigt.  Hornissgift,  in  geringen  Dosen  einem  Meerschweinchen 
injicirt,  verleiht  diesem  eine  hohe  Immunität  gegen  Schlangengift. 
Das  wirksame  Princip  in  diesem  Gifte  wird  bei  120°  nicht  zer¬ 
stört,  im  Porzellanfilter  zum  Theile  zurückgehalten,  ist  in  Alkohol 
löslich,  während  das  alkoholische  Präcipitat  weder  toxische  Eigen¬ 
schaft,  noch  immunisirende  Wirkung  besitzt.  Die  Widerstands¬ 
fähigkeit  gegen  Hitze  lässt  ausschliessen,  dass  es  sich  um  eine 
albuminoide  Substanz  handelt;  ebenso  das  Verhalten  des  Alkohol- 
präcipitates.  Trotz  der  Löslichkeit  in  Alkohol  und  Cloroform  kann 
man  die  wirksame  Substanz  nicht  als  Alkaloid  auffassen ;  ihre 
wahre  Natur  ist  also  noch  zu  bestimmen.  —  (Paris,  Societe  de 

Biologie.  4.  December  1897.)  F,  L. 

* 

20.  Im  Vereine  für  wissenschaftliche  Heilkunde  in  Königsberg 

berichtete  Podack  über  einen  Fall,  in  welchem  ein  56jähriger 
Besitzer  aus  Lithauen,  welcher  durch  30  Jahre  an  Paralysis 
a  git  an  8  leidet,  mit  ausgezeichnetem  palliativen  Erfolge  das 
Rhizoma  Scopoliae  carniolicae  gegen  sein  Leiden  an¬ 
wendet.  Die  Einzelndosis  bestand  die  ganze  Zeit  in  einem  erbsen¬ 
grossen  Stückchen  des  getrockneten,  beziehungsweise  doppelt  so 
grossen  Stückchen  des  frischen  Wurzelstockes.  In  den  letzteren 
Jahren  mussten  2 — 4  solcher  Stückchen  im  Tage  genommen  werden 
Die  Wurzel  enthält  die  Alkaloide  Hyoscyamin  und  Hyoscin.  Ver¬ 
giftungserscheinungen  sind  in  obigem  Falle  trotz  des  langen  Ge¬ 
brauches  in  keiner  nennenswerthen  Weise  vorgekommen.  —  (Deutsche 
medicinische  Wochenschrift.  1897,  Nr.  48.)  Fi. 
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Notizen. 

Ernannt:  Der  Professor  der  Anatomie  in  Berlin,  Dr.  0. 
Her  twig,  zum  Geheimen  Medicinalratho.  —  Der  Regierungsrath 
Dr.  Jacob  j  vom  kaiserlichen  Gesundheitsamte  in  Berlin  zum  Pro¬ 
fessor  der  Pharmakologie.  —  Prof.  Bernhard  Frankel  zum 
o.  Honorarprofessor  in  B  e  r  1  i  n. 

* 

Verliehen:  Dem  praktischen  Arzte  Dr.  Theodor 

Zerner  in  W  i  e  n  das  Ritterkreuz  des  königlich  portugiesischen 
Ordens  Unserer  lieben  Frau.  —  Den  Privatdocenten  in  Berlin, 
Dr.  B.  B  a  g  i  n  s  k  y,  Dr.  L.  Jacobson,  Dr.  C.  Günther  und 
Dr.  H.  Bon  ho  ff  das  Prädicat  Professor.  —  Dem  a.  o.  Professor 
Dr.  M  o  e  1  i  der  Charakter  als  Geheimer  Medicinalrath.  —  Dem 
Privatdocenten  für  innere  Medicin  in  Breslau,  Dr.  Richard 
Stern,  das  Prädicat  Professor.  —  Dem  Hofrathe  und  Professor  der 
pathologischen  Anatomie  in  Würzburg,  Dr.  G.  v.  Rindfleisch 

der  Titel  eines  königlich  Geheimen  Rathes. 

* 

Habilitirt:  In  Greifswald  Dr.  M.  Gerulanos  als 
Privatdoeent  für  Chirurgie  und  Dr.  Bruno  Seik  als  Privatdocent 
für  innere  Medicin. 

* 

Gestorben.  Der  Professor  der  pathologischen  Anatomie  in 
Pavia,  Dr.  G.  S  a  n  g  a  1 1  i.  —  Dr.  G.  Alexia  n  u,  Professor  der 
medicinischen  Pathologie  in  Bukarest.  —  H.  Allen,  emeritirter 
Professor  der  Physiologie  in  Philadelphia.  —  Der  bekannte  rus¬ 
sische  Kliniker  Prof.  Sacharjin  in  Moskau. 

* 

Professor  v.  S  t  o  f  e  1 1  a  beging  in  diesen  Tagen  sein  40jähriges 
Doctorjubiläum.  Alle  ihm  aus  diesem  Anlasse  zugedachten  öffentlichen 
collegialen  Huldigungen  hat  er  sich  im  vorhinein  dankend  verbeten. 

* 

Es  wird  beabsichtigt,  an  der  Wiener  medicinischen  Facultät  zur 
Zeit  der  Osterferien  1898  einen  Cyklus  von  Ferialcursen  zu  veran¬ 
stalten.  Sämmtlicbe  Curse  sollen  am  Mittwoch  den  9.  März  1898  be¬ 
ginnen  und  bis  inclusive  Mittwoch  den  6.  April  dauern.  Jeder  Curs 
soll  24  Lehr.tunden  umfassen,  mit  Ausnahme  jener  Curse,  bei  denen 
wegen  Schwierigkeit  der  Beschaffung  des  Materiales  (z.  B.  Leichen- 
mateiial)  ein  solcher  Umfang  des  Curses  nicht  garantirt  werden  kann. 
Als  Maximalhonorar  für  einen  Curs  soll  der  Betrag  von  20  fl.  gelten. 
Ausgenommen  davon  sollen  jene  Curse  sein,  wo  die  Kosten  der  Mate¬ 
rialbeschaffung  oder  die  besondere  Beschränkung  der  Theilnehmerzalil 
ein  höheres  Honorar  rechtfertigen.  Im  Namen  des  Ferialcurs-Comite: 
Prof.  Dr.  J.  Wagner,  I.,  Landesgerichtsstrasse  18. 

* 

In  der  Sitzung  des  nieder  österreichischen  Landes- 
Sanitäts  rathes  vom  3.  Januar  1898  wurde  über  die  Anwendung 
des  Formaldehyds  als  Desinfectionsmittel  ein  Gutachten  abgegeben 
und  dessen  Einreihung  unter  die  officinellen  Desinfectionsmittel  be¬ 
antragt.  Einen  weiteren  Berathungsgegenstand  bildete  die  Zusammen¬ 
stellung  eines  dem  Stande  der  gegenwärtigen  Gesetzgebung  und  den 
Anforderungen  der  modernen  Krankenpflege  entsprechenden  Normal¬ 
statuts  für  öffentliche  Krankenhäuser  des  flachen  Landes  in  Nieder¬ 
österreich. 

* 

Nach  den  Ergebnissen  der  sanitätsstatischen  Vor¬ 
merkungen  der  Amtsärzte  wurden  im  Jahre  1896  in  Cisleithanien 
974.789  Kinder  geboren.  Von  657.028  Verstorbenen  hatten  319.149 
nicht  das  Alter  von  5  Jahren  erreicht,  während  82.881  über  70  Jahre 
alt  geworden  waren.  87.879  Personen  waren  der  Tuberculose,  57.056 
der  Lungenentzündung,  27.059  der  Diphtherie,  16.338  bösartigen  Neu¬ 
bildungen,  2858  Wundinfectionskrankheiten,  2535  dem  Kindbettfieber 
und  865  (darunter  594  in  Galizien  und  202  in  der  Bukowina)  den 
Blattern  erlegen.  Das  grösste  Sterblichkeitsprocent  weisen  Kärnten 
und  Istrien,  das  geringste  Vorarlberg,  Ober-  und  Niederösterreich  auf. 

* 

Die  Landesregierung  für  Bosnien  und  die  Herzego¬ 
wina  hat  mit  Rücksicht  auf  die  günstigen  Erfolge  der  Heil¬ 
serumtherapie  im  Jahre  1896  die  curative  und  präventive 
Serumbehandlung  bei  Diphtherie  im  Lande  obligatorisch  einge¬ 
führt.  Mit  Rücksicht  auf  den  Effect  dieser  Massregel  theilt  das  Oester- 
reichische  Sanitätswesen  in  Nr.  1  d.  J.  unter  Anderem  Folgendes  mit:  Es 
wurden  im  Jahre  1896  in  Bosnien  und  in  der  Herzegowina  2372  Per¬ 
sonen  (gegen  534  im  Jahre  1895)  mit  Heilserum  behandelt.  Von 
diesen  Fällen  kamen  42  im  bosniseh-herzegowinischen  Landesspitale  zur 
Behandlung,  so  dass  im  Ganzen  2330  Fälle  für  das  übrige  Land  re- 
sultiren.  Hievon  wurden  1047  Personen  curativ,  1283  präventiv  der 
Serumbehandlung  unterzogen.  Von  den  1047  curativ  mit  Serum  be¬ 
handelten  Diphtheriekranken  sind  142  gestorben,  was  ein  Mortalitäts¬ 
procent  von  13-56  ergibt.  Betrachtet  man  genuine  Diphtheriefälle  und 


Mischinfectionen  (Scharlachdiphtherie)  gesondert,  so  zeigt  es  sich,  dass 
von  915  wegen  genuiner  Diphtherie  Injicirten  116  =  12  67  Procent 
gestorben  sind,  während  sich  die  Mortalitätsziffer  bei  132  aus  Anlass 
von  Scharlachdiphtherie  (Mischinfection)  Injicirten  auf  26  (19  96  Pro 
cent)  stellt.  In  Betreff  der  präventiven  Serumbehandlung  ist  hervor¬ 
zuheben,  dass  die  Zahl  der  erfolglos  Behandelten  35  betrug  und  hie¬ 
von  22  Personen  mit  Tod  abgegangen  sind.  Zieht  man  jedoch  10  Fälle, 
die  sich  in  der  Folge  als  reine  Scharlachfälle  herausstellten,  ferner 
3  Fälle,  in  denen  Diphtherie  in  den  ersten  zwei  Tagen  und  einen 
Fall,  in  welchem  diese  Krankheit  4  Wochen  nach  der  Schutzimpfung 
aufgetreten  ist,  ab,  so  verbleiben  nur  21  Fälle,  in  denen  die  imrauni- 
sirenden  Eigenschaften  des  Heilserums  sich  nicht  erkennen  Hessen.  Von 
diesen  21  Fällen  haben  14  mit  Tod  geendigt. 

* 

Wir  entnehmen  dem  Protokoll  der  ausserordentlichen  Sitzung 
der  Vorarlberger  Aerztekammer  vom  14.  December  1897  :  Auf  den 
Gegenstand  der  Tagesordnung  übergehend,  berichtet  der  Vorsitzende, 
der  Kammervorstand  habe  gegen  zwei  Cassenärzte,  wie  laut  Protokoll 
vom  18.  September  1897  seinerzeit  beschlossen  worden,  weil  dieselben 
mit  den  Krankencassen  von  Dornbirn  Pauschalverträge  geschlossen 
und  hiedurch  gegen  die  Beschlüsse  der  Kammer  verstossen  haben,  das 
ehrenräthliche  Verfahren  durchgeführt,  und  er  bringe  die  bezüglichen 
Verhandlungen  und  Resultate  in  Folgendem  der  Kammer  zur  Kennt- 
niss :  „Die  beiden  Cassenärzte  wurden,  nachdem  sie  auf  eine  Anfrage 
des  Präsidiums,  ob  sie  pauschalirte  Cassenärzte  seien,  schriftlich  er¬ 
klärt  hatten,  dass  sie  mit  den  Krankencassen  in  Dornbirn  einen  Ver¬ 
trag  geschlossen  haben  und  nicht  gesonnen  seien,  denselben  zu  lösen, 
auf  25.  September  1897  vor  den  Ehrenrath  der  Kammer  vorgeladen, 
doch  leisteten  sie  dieser  Aufforderung  keine  Folge,  ohne  ihr  Fern¬ 
bleiben  mündlich  oder  schriftlich  zu  rechtfertigen  ;  die  Verhandlung 
wuide  daher  in  ihrer  Abwesenheit  gepflogen  und  als  Ergebniss  der¬ 
selben  den  beiden  Cassenärzten  mitgetheilt,  dass  der  Ehrenrath  in  der 
Nichtbeachtung  einer  Vorladung  eine  Pflichtverletzung  und  in  der  An¬ 
nahme  einer  pauschalirten  Cassenarztstelle  ein  giobes  Vergehen  gegen 
die  Beschlüsse  der  Kammer  erblicke,  und  daher  den  beiden  Cassen¬ 
ärzten  eine  Verwarnung  ertheile,  diese  Stelle  weiterzubehalten  und  sie 
auffordere,  dieselben  binnen  kürzester  Zeit  niederzulegen.  Auf  diese 
Verwarnung  und  Aufforderung  hin  haben  beide  Cassenärzte  einmiithig 
das  schriftliche  Erklären  abgegeben,  dass  sie  dieser  Aufforderung  nicht 
nachkommen  können  und  gegen  eventuelle  Strafen  bei  der  politischen 
Behörde  energisch  Einspruch  erheben  werden.  Die  beiden  Aerzte 
wurden  hierauf  am  18.  October  nochmals  vor  den  Ehrenrath  geladen, 
blieber  aber  wiederum,  ohne  eine  Rechtfertigung  abzugeben,  fern, 
weshalb  gleichfalls  in  ihrer  Abwesenheit  weiter  verhandelt  wurde.  Der 
Ehrenrath  erkannte  in  dieser  Sitzung  beide  Cassenärzte  wegen  wieder¬ 
holten  unentscliuldigten  Nichterscheinens  zur  Verhandlung  einer  groben 
Pflichtverletzung  schuldig  und  verurtheilte  sie  wegen  dieser  Pflicht¬ 
verletzung  und  wegen  Annahme  und  Beibehaltung  von  Cassenarztstellen 
im  Widerspruche  mit  Geschäftsordnung  und  Kammerbeschlüssen  zu 
einer  Geldbusse  von  je  200  Gulden.  Auf  dieses  ehrenräthliche  Straf- 
erkenntniss  hin  ergriffen  die  beiden  Cassenärzte  auf  dem  vorgeschrie¬ 
benen  Wege  durch  die  Aerztekammer  den  Recurs  an  die  hohe  k.  k.  Statt¬ 
halterei,  welcher  laut  Entscheidung  am  3.  December  1897,  Nr.  38.803 
von  der  hohen  k.  k.  Statthalterei  im  Sinne  der  Recurrenten  dahin  erledigt 
wurde,  dass  das  ehrenräthliche  Erkeuntnissvom  18.  October  1897  aufgehoben 
wurde,  und  zwar  im  Wesentlichen  mit  der  Begründung,  dass  das  Nichter¬ 
scheinen  vor  den  Ehrenrath  nicht  als  Pflichtverletzung  anzusehen,  da 
die  Beschuldigten  wiederholt  schriftliche  Aeusserungen  abgegeben  haben 
und  dies  zulässig  sei ;  weiters  mit  der  Begründung,  dass  es  nicht  im 
Bereiche  der  Competenz  der  Kammer  gelegen  sei,  Beschlüsse  zu  fassen, 
dass  kammerpflichtige  Aerzte  keine  pauschalirten  Cassenarztstellen  an¬ 
nehmen  dürfen,  zumal  vielerorts  solche  Verträge  bestehen,  wie  bei 
Eisenbahnen,  ärarischen  Fabriken  etc.,  ohne  dass  den  betreffenden 
Aerzten  diesbezüglich  ein  Vorwurf  gemacht  wurde,  und  endlich  mit 
der  Begründung,  dass  es  nicht  in  die  Competenzfähigkeit  des  Eliren- 
rathes  falle,  über  derartige  Angelegenheiten  zu  verhandeln  und  ausser¬ 
dem  das  ehrenräthliche  Verfahren  auch  in  formeller  Beziehung  nicht 
den  Vorschriften  der  Geschäftsordnung  entsprochen  habe,  da  die  Be¬ 
schlussfassung,  ob  ehrenräthlieh  vorgegaugen  werden  solle  und  die 
Urtheilsschöpfung  zwei  zeitlich  getrennte  Acte  zu  bilden  haben,  was 
nicht  beobachtet  worden  sei.“  Die  auf  die  Berichterstattung  Bezug 
habenden  Schriftstücke  wurden  vom  Vorsitzenden  vorgelegt  und  zur 
Verlesung  gebracht.  An  den  Bericht  des  Vorsitzenden  knüpfte  sich 
eine  längere  Debatte  und  man  gab  allgemein  der  Verwunderung  Aus¬ 
druck,  dass  die  hohe  k.  k.  Statthalterei,  obwohl  die  Protokolle  vom 
27.  October  1894  und  10.  April  1897  Vorgelegen  seien,  in  welchem  die 
Beschlüsse  über  freie  Aerztewahl  und  Nichtannahme  von  pauschalirten 
Cassenarztstellen  niedergelegt  waren,  nicht  Anlass  genommen  habe,  die 
gefassten  Kammerbeschlüsse  als  unzulässig  zu  bezeichnen  und  die 
Kammer  hievon  zu  verständigen.  Auch  wurde  bemerkt,  dass  der  in 
formeller  Beziehung  gemachte  Vorwurf,  es  seien  nicht  die  zwei  zeit- 
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lieh  von  einander  getrennten  Acte  beobachtet  worden,  nicht  zutreffe, 
sondern  von  der  hohen  k.  k.  Statthalterei  übersehen  worden  sei,  dass 
in  einer  Ehrenrathssitzung  vom  18.  September  1897  das  elirenräthliche 
Verfahren  gegen  die  beiden  Aerzte  beschlossen,  dieselben  hievon  ver¬ 
ständigt  und  auf  25.  September  vor  den  Ehrenrath  vorgeladen  worden 
seien,  dass  ihnen  erst  in  letzterer  Sitzung  eine  Verwarnung  und  end¬ 
lich  in  der  Sitzung  vom  18.  October  1897  die  Verurtbeilung  zu  einer 
Geldbusse  ausgesprochen  worden  sei.  Die  Vorarlberger  Aorztekammer 
bat  übrigens  gegen  diese  Entscheidung  der  Stattbalterei  an  das  Mini¬ 
sterium  des  Innern  recurrirt. 

* 

Dr.  Unna’s  dermatologische  Preisaufgabe.  Der 
für  1897  ausgeschriebene  Preis  von  300  Mark  konnte  nicht  ertheilt 
werden.  Es  wird  deshalb  die  gleiche  Aufgabe  auch  für  1898  ge¬ 
stellt  und  der  Preis  auf  600  Mark  erhöht.  Das  Thema  lautet  dem¬ 
nach  wiederum:  Es  soll  untersucht  werden,  ob  und  in¬ 
wieweit  alle  bisher  angegebenen  specifischen  Fär¬ 
bungen  des  Elastins  auch  Elacin  zu  färben  ver¬ 
mögen.  Die  Bewerbung  ist  unbeschränkt.  Die  Arbeit  ist  bis  Anfang 
December  1898  bei  der  Verlagsbuchhandlung  Leopold  Voss  in 
Hamburg,  Hohe  Bleichen  34,  einzureichen.  Sie  ist  mit  einem  Kenn¬ 
wort  (Motto)  zu  versehen.  Das  gleiche  Kennwort  ist  auf  der  Hülle 
eines  beizulegenden  Briefes,  welcher  im  Innern  Namen  und  Adresse  des 
Verfassers  birgt,  anzubringen.  Die  Herren  Professoren  Hoyer 
(Warschau),  Krause  (Berlin)  und  Stöhr  (Würzburg)  haben  es 
giitigst  übernommen,  die  einlaufenden  Arbeiten  zu  prüfen.  Im  Uebrigen 
sei  auf  Nr.  1,  1898,  der  Monatshefte  für  praktische  Dermatologie  hin¬ 
gewiesen. 

* 

V  on  der  Bibliothek  der  gesammten  medicini- 
schen  Wissenschaften,  herausgegeben  bei  Prochaska  in 
Wien  von  Hofrath  Dräsche,  sind  die  140.  und  141.  Lieferung  er¬ 
schienen.  Dieselben  bilden  das  erste  und  zweite  Heft  des  Bandes  der 
„Ohren-,  Nasen-,  Rachen-  und  Kehlkopfkrankheiten“  (Acusticusatrophio 
bis  Diagnostik  der  Nasenkrankheiten). 

* 

Aus  dem  Sanitätsberichte  der  Stadt  Wien  im  er¬ 
weiterten  Gemeindegebiete.  50.  Jahreswoche  (vom  12.  Dec.  bis 
18.  December  1897)  Lebend  geboren :  ehelich  489,  unehelich  310,  zusammen 
799.  Todt  geboren:  ehelich  45,  unehelich  28,  zusammen  73.  Gesammtzahl  der 
Todesfälle  547  (i.  e.  aut  1000  Einwohner  einschliesslich  der  Ortsfremden 
18T  Todesfälle),  darunter  an  Tuberculose  117,  Blattern  0,  Masern  17, 
Scharlach  3,  Diphtherie  und  Croup  8,  Pertussis  1,  Typhus  abdominalis  1, 
Typhus  exanthematicus  0,  Dysenterie  0,  Cholera  0,  Puerperalfieber  2,  Neu¬ 
bildungen  33.  Angezeigte  Infectionskrankbeiten :  Blattern  0  (=),  Varicellen 
131  (-f-21),  Masern  276  (-j-  8),  Scharlach  50  ( —  3),  Typhus  abdominalis 
7  ( —  1),  Typhus  exanthematicus  0  (=),  Erysipel  26  (-(-  1),  Croup  und 
Diphtherie  81  (-(-  9),  Pertussis  9  ( —  18),  Dysenterie  0  (— ),  Cholera 

0  (=),  Puerperalfieber  0  ( —  7),  Trachom  1  ( —  4),  Influenza  2  (=). 

* 

Aus  dem  Sanitätsberichte  der  Stadt  Wien  im  er¬ 
weiterten  Gemeindegebiete.  51.  Jahreswoche  (vom  19.  bis 
25.  December  1897).  Lebend  geboren :  ehelich  632,  unehelich  313,  zusammen 
945.  Todt  gehören:  ehelich  39,  unehelich  35,  zusammen  74.  Gesammtzahl 
der  Todesfälle  587  (i.  e.  auf  1000  Einwohner  einschliesslich  der  Ortsfremden 
194  Todesfälle),  darunter  an  Tuberculose  102,  Blattern  0,  Masern  15, 
Scharlach  4,  Diphtherie  und  Croup  22,  Pertussis  0,  Typhus  abdominalis  3, 
Typhus  exanthematicus  0,  Dysenterie  0,  Cholera  0,  Puerperalfieber  6,  Neu¬ 
bildungen  42.  Angezeigte  Infectionskrankbeiten :  Blattern  0  (=),  Varicellen 
88  ( —  43),  Masern  231  ( —  45),  Scharlach  49  ( —  1),  Typhus  abdominalis 
6  ( —  1),  Typhus  exanthematicus  0  (=),  Erysipel  22  ( —  4),  Croup  und 
Diphtherie  68  ( —  13),  Pertussis  14  (-|-  5),  Dysenterie  0  (=).  Cholera 
0  (=),  Puerperalfieber  4  (-)-  4),  Trachom  2  (-|-  1),  Influenza  0  ( —  2). 

* 


EINBANDDECKEN 

in  Leinwand  mit  Goldpressung  zum  X.  Jahrgang  (1897) 
stehen  den  P.  T.  Abonnenten  zum  Preise  von  fl.  1. —  ö.  W., 
bei  directem  Postbezüge  von  fl.  1.36  zur  Verfügung.  — 
Zu  gleichen  Bedingungen  ist  ferner  noch  eine  beschränkte  An¬ 
zahl  Einbanddecken  zum  VI.,  VII.,  VIII.  und  IX.  Jahrgang 
(1893,  1894,  1895,  1896)  zu  haben.  —  Ich  bitte  um  bald¬ 
gefällige  geschätzte  Aufträge. 

I  lochachtungsvoll 

WILHELM  BRAUMÜLLER 

k.  u.  k.  Hof-  und  Universitätsbuchhändler. 


Krankenverein  der  Aerzte  Wiens. 


Vermögensausweis  per  30.  November  1897. 

Activa.  Passiva. 


Vermögenostand  per  1.  Ja- 

fl. 

kr. 

fl. 

I 

nuar  1897  . 

20.566 

46 

Ausgaben,  und  zwar: 

Einnahmen,  und  zwar: 

Krankengelder*).  .  .  . 

6.063 

Beiträge  d.  ord.  Mitglieder 

10.613 

68 

Leichenkosten  .... 

— 

— 

Gründerbeiträge  .  .  . 

200 

— 

Spesen  . 

703 

92 

Zinsen  u.  Couponeingänge 

878 

40 

Vermögensstand  per  30.  No- 

Geschenke . 

— 

— 

vember  1897 . 

25.491 

62 

32.258 

54 

32.258 

54 

Zahl  der  Mitglieder:  385  ordentliche,  23  Gründer,  1  unterstützendes. 
Krankenbewegung:  60  erkrankte  Mitglieder  mit  1510  Krankheitstagen  und  fl.  6040-  — 
Krankengeld. 


*)  Ausbezahlte  Krankengelder . fl.  6  063.— 

Hievon  ab  :  die  im  Januar  1897  pro  December  1896  ausbezahlten  Kranken¬ 
gelder  . • . fl.  247- — 

fl.  5.816  — 

Hiezu:  die  noch  nicht  zur  Auszahlung  gelangten  Krankengelder  ...  fl.  224-  — 
Summe  der  angewiesenen  Krankengelder . .  )  .  fl.  6  040. — 


Von  der  Bibliothek. 

Nachstehende  Werke  wurden  seit  28.  October  1897  (siehe 
Nr.  43,  1897  der  »Wiener  klinischen  Wochenschrift«)  von 
dem  Gefertigten  für  die  Bibliothek  der  k.  k.  Gesellschaft 
der  Aerzte  in  Empfang  genommen: 

ISTr.  6. 

Als  Geschenke: 

Verhandlungen  des  Congresses  für  innere  Medicin.  Fünfzehnter  Congress  1897 
Wiesbaden  1897.  8°,  1  Vol. 

Local  Government  Board  1895—96,  1896 — 97.  Supplement  containing  the 

Report  of  the  Medical  Officer  for  1895—96  et  1896—97.  London 
1896/97.  8°,  2  Vol. 

Norges  offlcielle  Statistik  Tredie  Raekke  No.  273.  Oversigt  over  Synds- 
sygeasylernes  Virksomhed  i  aaret  1895.  Kristiania  1897.  8°. 

Giornale  italiano  delle  Malattie  venerec  e  della  Pelle.  1897.  Fase.  4.  Von 
Herrn  Prof.  Lang. 

Sitzungsberichte  der  kaiserl.  Akademie  der  Wissenschaften. 

Abtheilung  I  1 — 3  ^ 

»  II  a  1—4  | 

»  Ilb  4—6 

»  III  1—5  1  Wien  1897  6  Vol. 

1.  Register  zu  den  Bänden  101 — 105  der  Sitzungsberichte  der 
mathematisch-naturwissenschaftlichen  Classe.  Von  der  kaiserl.  Aka¬ 
demie  der  Wissenschaften. 

Vordermann  A.  G.  Onderzoek  naar  het  Verband  Aussehen  den  aard  der 
Rijstvoeding  in  de  gevangeuissen  op  Java  en  Madoera  eu  het  Voor- 
komen  van  Beri-Beri  ander  de  Geinterneerden.  Batavia  1897.  4°, 
2  Vols. 

Geneeskundig  Tijdschrift  voor  Nederlandsch  Indie.  D  XXXVII.  5.  Aufl. 
Von  Sr.  Excell.  Minister  a.  D.  Dr.  Karl  v.  Scherzer. 

Archives  Rus8es  de  Pathologie,  de  Mudecine  clinique  et  de  Becteriologie. 
Annee  II,  Fase.  3,  4. 

Bpan<t>  (Der  Arzt).  1897,  Nr.  1 — 39.  (Russische  Wochenschrift.)  Von  Herrn 
Dr.  P  a  s  c  h  k  i  s. 

Presa  Medicala  Romana.  Anul  1896/97,  complet.  Von  Herrn  Prof.  Petrini 
de  G  a  1  a  t  z. 

Meyer’s  Conversations-Ltxikon.  17  Bände.  Von  Herrn  Hofrath  von 
D  i  1 1  e  1. 

Vierteljahrsschrift  für  Zahnheilkunde,  österreichisch -ungarische.  Jahr¬ 
gang  1897,  complet.  Von  Herrn  Dr.  J.  Weiss. 

Drozda  Josef,  Grundzüge  einer  rationellen  Phthiseotherapie  (Heilung  der 
Tuberculose,  Vortrag).  Wien  1887.  8°,  1  Vol.  Vom  Autor. 

Norges  officielle  Statistik  Tredie  Raekke  No.  274.  (Beretning  ora  Sund- 
hedstistanden  og  Medicinalforholdene  i  Norge,  i  aaret  1894.)  Kristi¬ 
ania  1897.  8n.  1  Bd. 

De-Marsi  Arturo,  Progresso  operativo  nuovo  per  la  cura  chirurgica  del 
cistocele  vaginale.  Bologna  1897,  8°.  (S.  A.)  Von  Herrn  Doctor 
G  a  1  a  1 1  i. 

Monaco  Garibaldi,  Estado  actual  de  la  terapeutica  del  Ozeua.  Buenos 
Aires  1897,  8°.  (S.  A.)  Von  Herrn  Dr.  G  a  1  a  1 1  i. 

Mittheilungen  des  Wiener  medicinischen  Doctoren-Collegiums.  Jahr  g. 
1897,  complet. 

Zeitschrift  für  Nahrungsmitteluntersuchung,  Hygiene  und  W aaren- 
ku  nde.  Wien.  Jalirg,  1897,  complet.  Von  Herrn  Dr.  Hans  Heger. 

Zeitschrift  des  allgemeinen  österreichischen  Apothekervereines.  Jalirg. 
1897,  complet. 

Jahrbücher  für  Psychiatrie  und  Neurologie.  Bd.  XVI,  complet. 

Aerztlicher  Centralanzeiger.  Wien  1897,  complet. 

Zeitschrift  für  Heilkunde.  Prag  1897,  Bd.  XVIII,  complet. 

Pester  medicinisch-chirurgische  Presse.  1897,  complet. 
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Ungarische  medicinische  Presse.  Jahrg.  1896/97,  complet. 

British  med.  Journal.  1897,  n,  complet. 

Gron  Kristian,  Studier  over  gummös  (»tertiaer«)  syfilis.  Kristiania  1897,  8". 
(Tillaegshefte  til  »Norsk  Magazin  for  Laegevidenskaben.«  Oc¬ 
tober  1897.) 

Bidrag  tiil  Sveriges  officiela  Statistik.  K.)  Helso-och  sjukvardeu.  l.N.  F.  35. 

Medicinal-Styrelsens  underdanigo  Berättelse  for  ar  1895.  Stock¬ 
holm  1897,  4°. 

—  —  A.  Befolknimgsstatistik.  N.  F.  37.  Statistika  Centralbyraus  under- 

daniga  Berättelse.  Stockholm  1897,  4°. 

Jahresbericht  der  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde  in  Dresden. 
Dresden  1897,  8°,  1  Vol. 

Brochard,  La  verite  sur  les  enfants  trouve's.  Paris  1876,  8°,  1  Vol.  Von 
Herrn  Dr.  J.  P  a  1. 

Leo  Hans,  Diagnostik  der  Krankheiten  der  Verdauungsorgane.  Berlin  1890, 
8°,  1  Vol.  Von  Herrn  Dr.  J.  Pal. 

Gerstner  Karl,  Aerztliehe  Stimmen  über  und  gegen  Behring  und  sein 
Heilserum.  Stuttgart  1895.  8°,  1  Vol. 

Luyten  A.,  Het  karakter  en  de  behandeling  van  Croup.  Amsterdam  1895, 
8n,  1  Vol. 

—  —  De  behandeling  van  Diphtheritis  of  Angina  strangulatoria.  Amster¬ 

dam  1895,  8n,  1  Vol. 

Münz,  Das  primäre  Scheidensarkom  bei  Kindern  und  Erwachsenen.  Leip¬ 
zig  1895,  8°,  1  Vol. 

Dornblüth  Otto,  Kochbuch  für  Kranke.  Leipzig  1897,  8°,  1  Vol.  Von  Herrn 
Dr.  Paschkis. 

Annal  Report  of  the  Board  of  Regents  of  the  Smithsonian  Institution  1894. 
Washington  1896.  8°,  1  Vol. 

Transactions  of  the  Association  of  American  Physicians.  1897,  Vol.  12. 

Vom  Smithsonian  Institut  (Dr.  Flügel  in  Leipzig). 

Revue  de  Medecine.  1897,  complet.  Von  der  Verlagshandlung  F.  Alcan 
in  Paris. 

Revue  de  Chirurgie.  1897,  complet.  Von  der  Verlagshandlung  F.  Alcan 
in  Paris. 

Jahrbuch  der  k.  k.  Geologischen  Reichsanstalt.  Jahrg.  1897,  Heft  1,  2. 
Mittheilungen  der  anthropologischen  Gesellschaft  in  Wien.  N.  F.  Bd.  XVII, 
Heft  2 — 5. 

Bulletin  of  the  Johns  Hopkins  Hospital.  1897,  Nr.  70 — 80. 

La  Pediatria  Napoli.  1897, 

Comptes  rendus  hebdomadaires  des  seances  de  l’academie  des  sciences. 

Paris  1897,  Tom.  125. 

Memorabilien.  Heilbronn  1896/97,  complet. 

Le  Progräs  medical.  1897,  complet. 

Giornale  italiano  delle  Malattie  veneree  e  della  pelle.  Anno  XXXII.  (1897), 
Fase.  V,  Von  Herrn  Prof.  Lang, 

Jahresbericht  über  die  Fortschritte  in  der  Lehre  von  den  pathogenen 
Mikroorganismen.  Jahrg.  1895.  Braunschweig  1897,  8Ü,  1  Vol.  Von 
Herrn  Prof.  v.  Baumgarten. 

Oesterreichisches  Gesetz  vom  Jahre  1896,  betreffend  die  directen  Perso¬ 
nalsteuern.  Herausgegeben  von  Dr.  Edmund  R.  v.  Herzfeld. 
Philipp  Reclam  jun.,  Leipzig.  16°,  1  Vol. 

Vollzugsvorschrift  zum  österreichischen  Personalsteuergesetz.  Leipzig, 
Philipp  Reclam  jun.,  16",  3  Vol.  Von  Herrn  Dr.  E.  Ritter  von 
Herzfeld. 

Tommaselli  Salvatore,  La  intossicatione  chinica  e  1’ infezione  malarica. 
Terza  Edizione.  Catania  1897,  8°,  1  Vol.  Vom  Autor. 

* 

An  gekauft  wurden: 

Bericht  über  die  fünfundzwanzigste  Versammlung  der  ophthalmologi- 
schen  Gesellschaft.  Heidelberg  1896.  Wiesbaden  1897,  8°,  1  Vol. 

Handbuch  der  Ernährungstherapie  und  Diätetik.  Herausgegeben  von  E.  von 

Leyden.  Leipzig  1897,  8°,  Bd.  I,  1.  Abth. 

Gesetze  und  Verordnungen  in  Sanitätssachen.  Von  Dr.  Mahl-Schedl. 

Wien  1898,  8°,  1  Vol. 

Suite  de  Monographies  Cliniques  sur  les  questions  nouvelles  en  Medecine 
en  Chirurgie,  en  Biologie.  Paris  1897  ff.  8°. 

Centralblatt,  dermatologisches.  Von  Max  Joseph.  Berlin  1897  ff. 

—  —  für  praktische  Augenheilkunde  von  Hirschberg.  Leipzig  1898  ff. 

—  —  internationales  für  Laryngologie  von  S  e  m  o  n.  Berlin  1898  ff. 
Monatsschrift  für  Unfallheilkunde.  Berlin  1898  ff. 

Die  ophthalmologische  Klinik.  Stuttgart  und  Paris  1897  ff. 

Hygienische  Rundschau.  Von  Fraenkel,  Rubner  und  Thierfelder. 
Berlin  1898  ff. 

Zeitschrift  für  Psychologie  und  Physiologie  der  Sinnesorgane.  Leipzig 
1898  ff. 

Mittheilungen,  mathematische  und  naturwissenschaftliche  aus  den  Sitzungs¬ 
berichten  der  Akademie  der  Wissenschaften  zu  Berlin,  Berlin  1898  ff. 

Annales  de  l’lnstitut  Pasteur.  Paris  1898  ff. 

Archives  de  medecine  expex-iment.  et  de  l’anat.  patholog.  Paris  1898  ff. 
Brain,  Journal  of  Neurology.  London  1898  ff. 

Journal  of  Physiology,  London  1898  ff.  §P 

Archives  de  Medecine  des  Enfants,  v.  Comby. 

* 

Neue  Tauschexemplare: 

The  Practitioner.  London  1898  ff. 

Lo  Sperimentale.  Firenze  1898  ff. 

II  Policlinico.  Roma  1898  ff. 

The  Journal  of  Nervous  and  Mental  Disease.  New- York. 

* 


Von  der  Redaction  der  Wiener  kliu.  Wochenschrift: 

The  American  Practitioner  and  News.  1897,  Nr.  306 — 311. 

The  american  Journal  of  the  Medical  Sciences.  Vol.  CXiv,  complet. 
International  Journal  of  Surgery.  1897,  Vol.  X,  complet. 

Gazzetta  degli  Ospedali.  1897,  complet. 

Orvosi  Hetilap.  1897,  complet. 

La  Medecine  Moderne.  1897,  complet. 

Weekblad  Nederlandsch.  1897,  II,  complet. 

Przeglad  Lekarski.  1897,  complet. 

Jahrbuch  für  Volks-  und  Jugendspiele.  1896,  1897  complet. 

Journal  des  Praticiens.  1897,  complet. 

La  France  medicale.  1897,  complet. 

Gazette  des  hopitaux.  1897,  complet. 

Journal  Medical  de  Bruxelles.  1897,  complet. 

Medicini8ch-chirurgisches  Centralblatt.  1897,  complet. 

The  Journal  of  the  American  Medical  Association.  1897,  Vol.  II, 
complet. 

The  Boston  Medical  and  Surgical  Journal.  1897,  I,  II,  complet. 

Revista  de  Chirurgie.  Bucuresci  1897,  Tom.  I,  Nr.  1 — 8. 

Bulletins  de  la  Societe  anatomique  de  Paris.  1897,  complet. 

Revue  internationale  de  Rhinologie,  Otologie  et  Laryngologie.  Paris  1897, 
complet. 

Societe  royal  des  sciences  medicales  et  naturelles  de  Bruxelles.: 
Bulletin  —  Nr.  1 — 9, 

Annales  —  Tom.  VI,  Nr.  1—3. 

Revue  internationale  de  Medecine  et  de  Chirurgie.  Paris  1897,  Nr.  1—19. 
La  Medecine  Infantile.  1897,  Nr.  4—10,  12—14 — 17—23. 

L’ufficiale  sanitario  Rivista  d’igiene  e  di  medicina  px-atica.  1897, 
Nr.  1—3,  5—12. 

Tidsskrift  for  den  Norske  Laegeforening.  1897,  Nr.  18 — 22. 

American  Medico-Surgical  Bulletin.  1897,  Nr.  18 — 22 

Medicine  a  monthly  Journal  of  Med.  and  Sui’g,  Vol.  in,  Nr.  10 — 12. 

Pediatrics.  1897,  Nr.  7—12. 

Gazette,  Western  Medical  and  Surgical.  Deuver  1897,  Vol.  1,  Nr.  1. 

Hahn  Julius,  Handbuch  der  Klimatologie.  Zweite  Aufl.  Stuttgart  1897,  8°, 
3  Vol. 

Pagel  Julius,  Geschichte  der  Medicin.  Berlin  1898,  8°,  2  Vols. 
Medicinal-Kalender  für  das  Jahr  1898.  Zweite  Abtheilung.  Berlin  1898, 

8°,  1  Vol. 

Vulpius  Oscar,  Aus  der  orthopädisch-chirui’gischen  Praxis.  Leipzig  1898, 
8",  1  Vol. 

D’Aulnay,  G.  Richard,  Des  characteres  et  du  processus,  du  syphili-virus  et 
de  l’exerese,  du  syphilome.  Paris  1897,  8Ö,  1  Vol. 

Wien,  im  Januar  1898. 

Unger. 


Freie  Stellen. 

Gemeindearztesstellen  in  den  Sanitätsgemeinden  in  Ober¬ 
österreich  : 

1.  K  o  p  f  i  n  g  (politischer  Bezirk  Schärding),  1474  Einwohner. 
Jahresbezug  3Ö0  fl.,  Landessubvention  200  fl. 

2.  St.  Marienkirchen  (politischer  Bezirk  Wels),  2361  Einwohner, 
Jahresbezug  450  fl. 

3.  Aschach  a.  d.  Steyr  (politischer  Bezirk  Steyr),  1340  Ein¬ 
wohner,  Jahresbezug  250  fl. 

4.  Feldkirchen  (politischer  Bezirk  Braunau),  1932  Einwohner, 
Jahresbezug  350  fl. 

5.  Gilgenberg  (politischer  Bezirk  Braunau),  2483  Einwohner, 
Jahresbezug  380  fl. 

6.  Spital  am  Pyrlin  (politischer  Bezirk  Kirchdorf),  2005  Ein¬ 
wohner,  Jahresbezug  200  fl.,  Landessubvention  400  fl. 

7.  St.  Pantaleon  (politischer  Bezirk  Braunau),  1813  Einwohner, 
Jahresbezug  300  fl. 

8.  Thanstetten  (politischer  Bezirk  Steyr),  1816  Einwohner, 
Jahresbezug  300  fl.  und  freie  Wohnung. 

9.  Pferrkirchen  bei  Bad  Hall  (politischer  Bezirk  Steyr), 
1513  Einwohner,  Jahresbezug  300  fl. 

10.  Neukirchen  (politischer  Bezirk  Vöcklabruck),  2567  Ein¬ 
wohner,  Jahresbezug  400  fl. 

Bewerber  um  eine  dieser  Stellen  wollen  ihre  mit  dem  Nachweise 
der  ärztlichen  Befähigung  und  der  bisherigen  praktischen  Verwendung, 
des  Alters  und  der  Confession  versehenen  Gesuche  bis  längstens 
Ende  Januar  1898  an  den  oberösterreichischen  Landes¬ 
ausschuss  in  Linz  einsenden.  Derselbe  wird  die  einlangenden  Ge¬ 
suche  den  betreffenden  Saniiätsgemeindevertretungen  zur  Beschlussfassung 
übermitteln.  Für  jene  Sanitätsgemeinden,  welche  Landessubventionen  be¬ 
ziehen,  obliegt  die  Ernennung  des  Gemeindearztes  dem  Landesausschusse. 

K.  k.  Ober  bezirksarztessteile  in  Tirol  und  Vorarlberg 
mit  den  systemmässigen  Bezügen  der  VIII.  Kangsclasse,  eventuell  eine 
Sanitätsconcipistenstelle  mit  den  systemmässigen  Bezügen  der 
X.  Rangsclasse.  Bewerber  um  eine  dieser  Stellen  haben  ihre  gehörig  in- 
struirten  und  insbesondere  mit  dem  Nachweise  über  allfällige  besondere 
wissenschaftliche  Qualification  versehenen  Gesuche  im  vorgeschriebenen 
Dienstwege  bis  längstens  31.  Jänner  1898  beim  k.  k.  Statthaltereipräsidium 
in  Innsbruck  einzubringen. 

Districts  a  rztesstelle  für  den  Sanitätsdistrict  Montpreis 
mit  dem  Sitze  in  Montpreis  (Steiermark).  Fixe  Bezüge  circa  1000  fl.  Ge¬ 
suche  bis  25.  Jannar  an  den  Sanitätsdistrictsausschuss  Umgebung  Montpreis. 
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Verhandlungen 


ärztlicher  Gesellschaften 


und  Congressberichte. 


Officielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien,  j  12.  internationaler  medicinischer  Congress  in  Moskau.  Vom  19.  bis 
Sitzung'  vom  7.  Januar  1898. 

09.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  zu  Braun-  26.  August  1897.  (Fortsetzung.) 

schweig.  Vom  20. — 26.  September  1897.  (Fortsetzung.) 


Officielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

Sitzung  vom  7.  Januar  1898. 

Vorsitzender:  Hofrath  v.  Dittel. 

Schriftführer:  Prof.  Bergmeister,  dann  Dr.  O.  Stoerk. 

I.  Administrative  Sitzung. 

Der  Cassier  Dr.  Anton  Löw  erstattet  den  Cassabericht  für 
das  Jahr  1897. 

Der  Cassabericht  wird  von  der  Versammlung  zur  Kenntniss  ge¬ 
nommen  und  dem  Cassier  für  seine  Mühewaltung  der  Dank  votirt. 

II.  Wissenschaftliche  Sitzung. 

Der  Vorsitzende  theilt  mit,  dass  Prof.  Höchen  egg  durch 
dringende  Berufsgeschäfte  verhindert  ist,  das  für  die  heutige  Sitzung 
angekündigte  Schlusswort  zur  Discussion  über  seinen  Vortrag:  „Combi- 
nationsileus“  zu  sprechen.  Prof.  Ilochenegg  wird  daher  für  die 
nächste  Sitzung  nach  dem  Vortrage  des  Prof.  Pollitzer  vorge¬ 
merkt. 

Docent  Dr.  Heitler  macht  Mittheilungen  über  experimentelle 
Untersuchungen,  das  Entstehen  von  Arythmie  durch  Rei¬ 
zung  des  Pericards  betreffend.  (Erscheint  ausführlich.) 

Dr.  Knoepfelmacher  hält  seinen  angekündigten  Vortrag  über 
Kuhmilchverdauung  und  Säuglingsernährung.  (Er¬ 
scheint  ausführlich.) 

Discussion:  Prof.  G.  Gärtner.  Die  theoretischen  Be¬ 
denken  gegen  die  Fettmileh,  denen  der  Herr  Vortragende  eben  Aus¬ 
druck  gegeben  hat,  werden  durch  die  Praxis  nicht  bestätigt.  Ueber 
30.000  Kinder  wurden  in  den  letzten  Jahren  mit  Fettmilch  aufgezogen 
und  die  grosse  Mehrzahl  derselben  zeigte  regelmässige  Gewichtszu¬ 
nahme,  blühendes  Aussehen  und  ein  so  vortreffliches  Gedeihen  nach 
jeder  Richtung,  dass  man  an  einen  Defect  in  der  Nahrung  nicht 
glauben  kann.  Wäre  thatsächlich  zu  wenig  organischen  Phosphors 
darin  enthalten,  dann  müsste  sich  diese  Pbosphorinanition  in  irgend 
einer  Weise  in  allen  Fällen  geltend  machen.  Davon  kann  aber  keine 
Rede  sein. 

Einzelne  Misserfolge,  die  auch  bei  Fettmilchnahrung  zur  Beob¬ 
achtung  kommen,  lassen  sich  hei  genauer  Prüfung  fast  immer  auf 
andere  Ursachen  als  auf  den  Mangel  an  organischen  Phosphor  zurück¬ 
führen.  Mangel  an  aufmerksamer  Pflege,  zu  häufige  Darreichung  der 
Nahrung,  Wiederverwendung  stehen  gebliebener  Nahrungsreste,  Ver 
fiitterung  mit  allem  möglichen  Zeug  sind  die  thatsächlich  häufigsten 
Ursachen  des  Scheiterns  der  künstlichen  Ernährung. 

Der  geringe  Mindergehalt  der  Fettmilch  an  organisch  gebun¬ 
denem  Phosphor  wird  übrigens  dadurch  wieder  ausgeglichen,  dass  das 
Fettmilchkind  im  Allgemeinen  mehr  Nahrung  aufnimmt  als  das  Brustkind. 

Dr.  Knoepfel  mache  r :  Ich  glaube,  selbst  den  hohen  Werth 
der  G  ä  r  t  n  e  r’schen  Fettmileh  hervorgehoben  zu  haben.  Ich  weiss 
auch,  welch  grosse  Verbreitung  dieselbe  mit  Recht  gefunden  hat. 
Aber  die  grosse  Verbreitung  und  die  erfolgreiche  Anwendung  bei 
einer  so  grossen  Zahl  von  Säuglingen  schliesst  noch  nicht  aus,  dass 
die  G  ä  r  t  n  e  r’sche  Fettmilch  in  nicht  zu  seltenen  Fällen  nicht  ver¬ 
tragen  wird  (wegen  des  hohen  Caseingehaltes),  oder  aber  nicht  die 
entsprechende  Zunahme  im  Wachsthum  der  Säuglinge  bewirkt.  Da 
könnten  der  organisch  gebundene  Phosphor  und  das  Eisen  von  Be¬ 
deutung  sein.  Dabei  ist  es  gewiss  nicht  gleichgiltig,  in  welcher  Form 
der  organisch  gebundene  Phosphor  dem  Kinde  zukommt,  wenn  wir 
auch  über  die  Rolle  der  einzelnen  organischen  Phosphorverbindungen 
im  Unklaren  sind. 

Bei  der  G  ä  r  t  n  e  r’schen  Fettmilch  werden  im  Liter  circa 
15  cg  Phosphor  zugeführt  und  davon  sind  cg  Caseinphosphor;  in 
der  Frauenmilch  ist  im  Liter  20  cg  Phosphor  und  davon  nur  5  cg 
Caseinphosphor.  Je  kräftigere  Verdauungsorgane  ein  Kind  hat,  umso 
besser  wird  es  nun  das  Casein  der  Kuhmilch  ausnützen,  dann  wird 
wohl  das  Deficit  an  Phosphor  nicht  allzu  gross,  aber  sobald  die  Aus¬ 
nützung  des  Caseins  eine  weniger  gute  ist,  werden  sich  auch  hei  Er¬ 
nährung  mit  Fettmilch  die  Folgen  des  Mangels  an  organischen  Phos¬ 
phor  und  Eisen  einstellen. 


69.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte 

zu  Braunschweig. 

Vom  20. — 26.  September  1897. 

(Fortsetzung.) 

Section  für  Kinderheilkunde. 

Referent:  Dr.  Bernhard  Bendix  (Berlin). 

Sitzung:  Dienstag  den  21.  September  1897. 

III.  Theodor  (Königsberg) :  Ueber  Stickhusten  und 
Stickhustenbakterien.  (Fortsetzung.) 

Discussion:  1.  Ritter  (Berlin)  bedauert,  dass  er  nicht  im 
Stande  ist,  da  der  Vortrag  des  Herrn  Redners  vorher  nicht  angekündigt 
war,  durch  eigene  Präparate  und  Culturen  des  von  ihm  gefundenen 
Diplocoecus,  die  schon  seit  langer  Zeit  von  ihm  aus  dem  Sputum¬ 
ausspülungen  hei  Keuchhusten  gezüchteten  sporenbildenden  Kurz¬ 
stäbchen  zu  demonstriren,  die  denen  am  Königsberger  Institut  ge¬ 
fundenen  zu  entsprechen  scheinen.  Unverständlich  bleibt  ihm  aber  die 
proteusartige  Natur  des  jüngst  entdeckten  Keimes,  die  ihm  gestattet, 
theils  als  Diplocoecus,  theils  als  Kurzstäbchen  in  Erscheinung  zu 
treten;  denn  wohl  war  bisher  bekannt,  dass  ein  Bacillus  Sporen  und 
Involutionsformen  bildet,  aber  niemals,  dass  Bacillen  sich  in  Coccen 
verwandeln  können.  In  dem  Präparat  sieht  Ritter  keine  Reincultur, 
sondern  ein  Gemisch  von  Diploeoccen  und  den  ihm  längst  bekannten 
Kurzstäbchen.  Dieselbe  Technik,  die  Ritter  zur  Auffindung  des  Keuch¬ 
hustenerregers  angegeben,  ist  auch  von  C  z  a  b  1  e  w  s  k  y  im  vollen  Um¬ 
fange  benutzt  worden.  1895  schon  fand  Ritter  Stäbchen,  die  sich 
durchaus  mit  den  jüngst  beschriebenen  von  Czablewsky  vergleichen 
lassen;  dieselben  zeigten  sich  während  der  ganzen  damaligen  Epidemie 
und  sind  seitdem  nie  wiedergefunden  worden.  1894  fand  Ritter  ein 
grünen  Farbstoff  producirendes  Stäbchen,  das  sich  auch  im  Keuch¬ 
hustensputum,  aber  auch  nur  während  einer  Epidemie  nachweisen  liess. 
Diese  Bacillen  hätte  man  analog  dem  jetzigen  Vorgehen  von  Theodor 
auch  als  die  specifischen  Erreger  des  Keuchhustens  ansprechen  können, 
aber  dies  wäre  falsch.  Denn  Beobachtungen,  die  nur  während  einer 
Epidemie  angestellt  sind,  beweisen  absolut  nichts,  sondern  ein-  und  der¬ 
selbe  Mikroorganismus  muss  sich  in  jeder  Epidemie  wieder  nachweisen 
lassen,  wenn  er  als  specifisch  für  die  Erkrankung  anerkannt  werden 
soll.  Ritter  findet  den  von  ihm  schon  öfters  demonstrirten  Diplo- 
coccus  in  jedem  Pertussissputum,  bei  jeder  Epidemie. 

2.  Schlossmann  (Dresden)  kann  weder  ans  den  Mittheilungen 
in  der  Deutschen  medicinischen  Wochenschrift  noch  aus  dem  heute 
vorliegenden  Präparate  sieh  eine  klare  Vorstellung  über  den  ver¬ 
meintlichen  Erreger  des  Keuchhustens  machen.  Die  in  den  Verhandlungen 
der  Gesellschaft  niedergelegten  Angaben  des  Herrn  Ritter  sind  voll¬ 
ständig  ignorirt  und  nicht  widerlegt  worden.  Redner  hat  bei  zwei  Fällen 
von  Pertussis  regelmässig  einen  Diplocoecus  gefunden,  der  einem  Theil 
der  ausgestellten  Mikroorganismen  völlig  entspricht,  ebenso  wie  der 
Beschreibung  des  Herrn  Ritter.  Ob  natürlich  dieser  Diplocoecus  der 
Erreger  des  Keuchhustens  ist,  steht  noch  dahin,  da  die  Verhältnisse 
in  den  Bronchien  Pertussiskranker  zur  Ansiedelung  von  sitären  Or¬ 
ganismen  besonders  günstige  sind.  Bei  gesunden  Kindern  hat  Redner 
einen  solchen  Diplocoecus  nicht  gesehen.  Man  wird  sieh  also  dem  neuen 
Erreger  des  Keuchhustens  gegenüber  jedenfalls  beobachtend  zu  ver¬ 
halten  haben. 

3.  B  e  n  d  i  x  (Berlin)  bemerkt,  dass  er  gleichfalls  im  Stande  war, 
in  fünf  Fällen  von  Keuchhusten,  die  mehrfach  untersucht  wurden, 
kleinste  Diploeoccen  im  Sputum  nachzuweisen,  die  den  Ritte  r’schen 
sehr  ähnlich  sahen. 

4.  Heubner  (Berlin)  hält  das  Auftreten  von  Schwärmen,  wie 
es  sich  besonders  an  dem  einen  von  Theodo r  vorgelegten  Präparat 
vorfindet,  für  etwas  besonders  Auffallendes;  oh  mit  den  C  zahl  o  w  s  k  y- 
Befunden  der  Keuchhustenerreger  gefunden  ist,  bleibt  zweifelhaft,  da 
Thierexperimente  negativ  ausfallen. 

5.  Dürck  (München)  fragt  an,  oh  auch  bei  Mäusen  die  sub- 
cutane  Injection  mit  den  C  z  a  b  1  e  w  s  k  y- Culturen  angestellt  sei. 

6.  Dornbliith  (Rostock)  hat  wiederholt  bei  Erkrankungen  an 
Keuchhusten  die  Erfahrung  gemacht,  dass  ältere  Kinder,  deren  Keuch¬ 
husten  früher  von  ihm  seihst  beobachtet  wurde,  von  jüngeren  Ge- 
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schwistern  abermals  angesteckt  sind,  wenn  sie  viel,  etwa  in  gleichem  ( 
Zimmer,  mit  ihnen  zusammen  waren.  Ansteckung  einer  Mutter  von 
ihrem  Kinde  glaubt  er  einmal  gesehen  zu  haben;  bei  Grosseltern  hat 
er  Ansteckung  durch  die  Enkel  mehrmals  erfahren  und  zwar  mit 
schwerer  Krankheit,  sogar  mit  tödlichem  Ausgange.  Es  ist  aber  wegen 
der  nicht  sicheren  Immunität  Vorsicht  geboten. 

7.  Theodor  (Königsberg),  Schlusswort,  hebt  hervor,  dass  er  auf 
Ritter’s  Versuche  nicht  eingegangen,  weil  Czablewsky  über 
Bacillen  und  Ritter  dagegen  über  Coccen  berichtet.  Er  will  nicht 
behauptet  haben,  der  Keuchhustenerreger  sei  entdeckt,  sondern  nur 
in  all  den  zur  Untersuchung  gekommenen  Fällen  von  Keuchhusten  sei 
ein  und  derselbe  Mikroorganismus  gefunden. 

IV.  Ponfick  (Breslau) :  Ueber  die  pathologischen 
Beziehungen  der  Otitis  media  im  frühen  Kindes¬ 
alter.  Da  Redner  glaubt,  dass  über  die  Ursachen  der  häufigen  Ohr¬ 
erkrankung  im  Kindesalter  noch  nicht  genügend  Klarheit  herrscht,  so 
hat  er  es  unternommen,  auf  Grund  eines  grösseren  Mateirals  einen 
Beitrag  für  die  Genese  der  Otitis  medica  zu  liefern,  dessen  Resultate 
man  am  besten  aus  der  nachstehenden  Tabelle  ersieht. 

Discussion:  1.  Soltmann  (Leipzig).  Da  die  Ohrunter¬ 
suchung  von  Säuglingen  wegen  der  Schrägstellung  des  Trommelfelles 
im  frühen  Kindesalter  äusserst  schwierig  ist,  so  wird  verhältnissmässig 
oft  die  Diagnose  der  Erkrankung  nicht  gestellt.  Die  Otitis  media  ist 
gewiss  sehr  häufig  und  da  sie  auch  sehr  oft  ohne  Perforation  verläuft 
und  keine  ausgesprochenen  Ohrsymptome  macht,  so  wird  nicht  selten 
auch  die  Ohruntersuchung  versäumt.  Was  die  Infectionskrankheiten 
anbetrifl’t,  nach  denen  sie  auftritt,  so  geben  Keuchhusten,  Masern  und 
Influenza  die  häufigste  Gelegenheit,  seltener  Scharlach  und  noch  viel 
seltener  Diphtherie,  selten  auch  Spitzenpneumonie  und  niemals  Pneu¬ 
monie  des  Unterlappens. 


Otitis  media  bei  100  an  verschiedenen  Krankheiten  verstor¬ 
benen  Kindern. 


1 

Otitis 

keine 

einfach 

doppelt 

keine 

einfach 

doppelt 

I.  Nichti n f ectiöse  Kranke. 

1 

Angeborener  Herzfehler  ... 

1 

— 

1 

\  1 

1 

4 

Verbrennung  ........ 

— 

1 

1 

Andere  nicht  infectiöse  Der- 

matiden  . 

1 

2 

— 

— 

— 

II.  Infectiöse  Kranke. 

1.  Acute: 

Infectiöse  Dermatiden . 

1 

— 

3 

1 

— 

3 

Pneumonie  .  .  . 

1 

— 

10 

}l 

18 

Meningitis . 

— 

— 

8 

Diphtherie .  •  • 

3 

1 

2 

\  3 

2 
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Scharlach . 

— 

1 

— 

/  ' 

Gastroenteritis  acuta  .... 

1 

2 

5 

lo 

7 

25 

>  chronica  .... 

1 

5 

20 
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Otitis  media  allein  .  ... 

— 

2 

6 

— 

2 

Bronchitis  acuta . 

— 

— 

3 

— 

— 

— 

2.  Chronische: 

Tuberculose,  acut  und  chronisch 

— 

1 

3 

1  I 

9 

13 

Mit  acuter  Generalisation  .  .  . 
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1 
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Syphilis  congenita . 
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2.  Heubner  (Berlin).  Wir  können  Ponfick  nur  sehr  dankbar 
sein,  dass  er  auch  von  pathologisch-anatomischer  Seite  aus  auf  diese 
so  wichtige  Frage  hingewiesen  hat.  Uns  Kinderärzten  ist  sie  allerdings 
schon  seit  längerer  Zeit  geläufig.  Vor  einigen  Jahren  ist  Rasch  in 
Kopenhagen  bei  anatomischen  Untersuchungen  einer  grossen  Zahl  von 
Säuglingen  zu  ähnlichem  procentischen  Verhältniss,  wie  Ponfick  ge¬ 
kommen.  —  Mein  Völontärarzt  Dr.  Geppert  hat  auf  meiner  Klinik 
über  diese  Frage  ausführliche  Untersuchungen  angestellt,  und  danach 
scheint  cs,  dass  bei  Säuglingen  zuweilen  doch  wohl  das  Erbrechen  eine 
ätiologische  Rolle  bei  der  Entstehung  der  Otitis  media  spielt.  Ausser¬ 
ordentlich  gross  und  viel  grösser  als  es  nach  der  hier  gegebenen  Dar¬ 
stellung  scheint,  ist  und  bleibt  aber  die  Bedeutung  der  Otitis  media 
bei  Scharlach  und  den  übrigen  Infectionskrankheiten. 

3.  II  och  singer  (Wien)  hat  die  Perforation  des  Trommel¬ 
felles  öfter  als  der  Vortragende  gesehen,  der  sie  zu  8'Vo  angab.  Er 


sieht  in  der  Spiegelung  des  Ohres  auch  beim  Säugling  keine  Schwierig¬ 
keiten.  Manches  eintägige,  sonst  unerklärliche  Fieber  hält  er  für  eine 
leichte  katarrhalische  Otitis,  die  bald  wieder  zurückgeht. 

4.  Ponfick  (Breslau)  Schlusswort.  Die  Untersuchung  bei  kleinen 
Kindern  ist  sehr  schwer,  da  die  anatomischen  Verhältnisse  andere  sind 
als  bei  Erwachsenen,  die  Wände  fast  auf  einander  liegen  und  das 
Trommelfell  schräger  steht.  Nicht  nach  Diphtherie  und  Scharlach, 
sondern  nach  Influenza,  Keuchhusten  und  Masern  wird  am  häufigsten 
Otitis  beobachtet. 

* 

Combinirte  Sitzung  mit  Dermatologie  und  G  y  n  ä  k  o_ 

1  o  g  i  e. 

I.  Referat:  Finger  (Wien):  Das  Colles’sche  Gesetz 
und  die  Frage  des  Choc  e  n  retour.  Der  Vortragende  hat 
seine  Anschauungen  in  folgenden  Thesen  niedergelegt : 

I.  Es  gibt  eine  zweifellose  rein  pal  erne  Syphilisvererbung. 

Beweise:  A.  Ausschliessliche  Behandlung  des  Vaters  in  Ehen 
mit  syphilitischer  Nachkommenschaft  reicht  meist  hin,  gesunde  Kinder 
zu  erzielen. 

B.  Die  Mutter  ex  patre  syphilitischer  Kinder  ist  in  der  Mehr¬ 
zahl  der  Fälle  gesund. 

1.  Sie  wird  klinisch  gesund  befunden. 

2.  Sie  zeugt  später  mit  einem  gesunden  Manne  gesunde  Kinder. 

3.  Sie  wird  nach  der  Geburt  des  syphilitischen  Kindes  von 
diesem  oder  in  anderer  Weise  syphilitisch  inficirt  (These  IX). 

II.  Es  gibt  eine  zweifellose  rein  materne  Syphilisvererbung. 

Beweise:  1.  Jene  syphilitischen  Frauen,  die  von  mehreren 

Männern  syphilitische  Kinder  gebären. 

2.  Die  reine  postconceptionelle  Syphilis. 

III.  Die  reine  materne  Syphilis  kann  sich  auf  den  Fötus  sowohl 
ovulär  als  postconceptionell,  per  placentam,  übertragen.  Der  zweite 
dieser  Wege,  die  postconceptionelle  placentäro  Infection  ist  durch  eine 
Reihe  exacter  klinischer  Beobachtungen  (48  Fälle)  erhärtet.  Die  ovuläre 
mütterliche  Vererbung  ist  nicht  erwiesen,  nur  durch  Analogie  mit  der 
spermatischen  Vererbung  zuzugeben. 

IV.  Die  Syphilis  der  Mutter,  selbst  im  letzten  Graviditätsmonate 
acquirirt,  vermag  auf  den  von  gesunden  Eltern  gezeugten  Fötus  in 
utero  noch  überzugehen. 

V.  Der  Aufenthalt  eines  ex  patre  syphilitischen  Fötus  im  Uterus 
einer  gesunden  Mutter  ist  meist  nicht  ohne  Rückwirkung  auf  diese 
und  äussert  sich  auf  verschiedene  Weise. 

A.  Die  Mutter  wird  syphilitisch.  Conceptionelle 
Syphilis.  Choc  en  retour. 

a )  Frühzeitige  conceptionelle  Syphilis.  Auftreten  unvermittelter, 
von  Primäraffect  nicht  eingeleiteter  secundärer  Erscheinungen  während 
der  Gravidität. 

VI.  Die  Thatsache  des  Uebergehens  des  Syphilisvirus  per  pla¬ 
centam  von  dem  ex  patre  syphilitischen  Fötus  auf  die  Mutter  ist 
exact  bisher  nicht  erwiesen,  nur  per  analogiam  mit  der  postcon- 
ceptionellen  fötalen  Syphilis  zugegeben.  Zweifellos  aber  dürfte  ein 
Theil  der  als  frühzeitige  conceptionelle  Syphilis  geltenden  Fälle,  ins¬ 
besondere  jene,  in  denen  die  secundären  Symptome  bei  der  Mutter 
bereits  im  zweiten  und  dritten  Monate  der  Gravidität  auftreten,  eher 
auf  spermatische  Infection,  übersehenen  oder  wegen  seiner  hohen  Lage 
im  Uterus,  Tuben,  nicht  zu  demonstrirenden  Initialaffect  zurückzuführen 
sein.  Zu  dieser  Annahme  sind  wir  berechtigt,  da  einige  Beobachtungen 
analogen  Verlaufes  des  Syphilis  bei  Frauen  latent  syphilitischer 
Männer  auch  ohne  intercurrente  Gravidität  vorliegen.  (Vereitere.) 

h)  Tardive  conceptionelle  Syphilis.  Auftreten  unvermittelter, 
weder  von  Primär-  noch  Secundärsymptomen  eingeleiteter  tertiärer 
Syphilis. 

VII.  Gleich  der  frühzeitigen,  ist  auch  die  tardive  conceptionelle 
Syphilis  in  klinisch  exacter  wissenschaftlicher  Weisef  nicht  zu  demon - 
striven.  Die  grosse  Zahl  der  von  den  exactesten  Beobachtern  vor¬ 
liegenden  Beobachtungen  lässt  die  Annahme,  dass  es  sich  in  allen 
diesen  Fällen  um  Beobachtungsfehler  handelte,  nicht  gerechtfertigt 
erscheinen,  umsomehr,  als  ja  diese  Annahme  nicht  den  Werth  eines 
wissenschaftlichen  Gegenargumentes  beanspruchen  kann. 

B.  Die  Mutter  wird  nicht  syphilitisch,  aber 
gegen  Syphilis  immun. 

VIII.  Die  weitaus  grösste  Zahl  der  gesund  bleibenden  Mütter 
ex  patre  syphilitischer  Kinder  erwirbt  während  und  durch  diese  Gra¬ 
vidität  eine  Immunität  gegen  Syphilisinfection.  (Colles’sche  Gesetz.) 

C.  Die  Mutter  bleibt  völlig  gesund  u  □  d  u  n  be¬ 
einflusst. 

IX.  In  einer  kleinen  Zahl  einwandfreier  Fälle  (21  Beobachtungen) 
bleibt  die  Mutter  von  der  Syphilis  des  Fötus  im  Uterus  so  wenig 
beeinflusst,  dass  sie  nach  der  Geburt  des  syphilitischen  Kindes  von 
diesem  oder  in  anderer  Weise  syphilitisch  inficirt  zu  werden  vermag. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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12.  internationaler  medicinischer  Congress  in  Moskau 
vom  19. — 26.  August  1897. 

(Fortsetzung.) 

Opht  haimologische  Section. 

Referent :  Wintersteiner  (Wien). 

Vormittagssitzung  vom  21.  August  1897. 

Vorsitzender  :  Fuchs  (Wien). 

V  a  c  h  e  r  (Orleans) :  Ueber  die  Entfernung  d  e  r  durch¬ 
sichtigen  Linse  bei  höchstgradiger  Myopie.  (Fort¬ 
setzung  der  Discussion. 

Pflüger  (Bern)  hat  bis  jetzt  über  100  Augen  mit  gutem 
Resultate  operirt.  Er  macht  den  Lanzeneinstich  genau  im  Limbus  und 
achtet  sehr  auf  den  schon  bestehenden  Astigmatismus.  Einmal  sah  er 
zwei  Jahre  nach  der  Operation  Netzhautablösung.  Er  hält  den  Glas¬ 
körperverlust  für  sehr  gefährlich,  diseindirt  daher  sehr  vorsichtig, 
macht  bei  der  Punction  einen  sehr  kurzen  Schnitt  und  wiederholt  sie 
lieber  öfter.  Er  spaltet  die  Kapsel  sehr  ausgiebig  in  verschiedenen 
Richtungen,  massirt  die  Linse  und  lässt  schon  nach  wenigen  Tagen 
die  Starmassen  ab.  Von  üblen  Zufällen  erwähnt  er  das  spätere  Auf¬ 
treten  von  Glaskörpertrübungen.  Er  operirt  nie  das  zweite  Auge. 
Nach  einer  Beobachtung  scheint  es  ihm,  als  ob  die  Discission  zur 
Heilung  der  Netzhautablösung  beitragen  könne. 

B  1  e  s  s  i  g  (St.  Petersburg)  hat  50  Augen  operirt.  Drei  Augen 
bei  zwei  Kranken  gingen  verloren.  Kurz  nach  der  gelungenen  Ope¬ 
ration  des  zweiten  Auges  trat  auf  dem  ersten  und  dann  auch  am 
zweiten  Auge  Netzhautablösung  ein.  Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich 
um  einen  Einäugigen  von  M  22  0  D  ;  es  war  ein  kleiner,  eingeheilter 
Irisprolaps  zurückgeblieben,  auf  Grund  dessen  ein  Jahr  später  Panoph¬ 
thalmitis  eintrat. 

Lusic-Matkovic  (Agram)  hat  zwei  Fälle  mit  Discission 
und  drei  mit  Extraction  der  Linse  operirt.  In  einem  Falle  traten 
später  staubförmige  Glaskörpertrübungen  ein,  so  dass  die  Sehschärfe 
von  Vio  auf  5/ 4o  sank. 

Herzog  fragt,  ob  die  Operation  zur  Verbesserung  der  Seh¬ 
schärfe  oder  zur  Sistirung  der  Progression  vorgenommen  werde. 

N  a  t  a  n  s  o  n  (Moskau)  meint,  dass  es  manchmal  gelingen  dürfte, 
durch  die  Operation  ein  noch  gesundes  Auge  zu  retten,  wenn  das 
andere  durch  Netzhautabhebung  bereits  erblindet  ist. 

Schmidt-Rimpler  (Göttingen)  operirt  nur,  wenn  die  Be¬ 
dürfnisse  des  Kranken  es  erfordern  und  wenn  der  Kranke  Gläser 
nicht  verträgt ;  er  operirt  also  sehr  selten.  Zur  Verbesserung  der  Ver¬ 
hältnisse  im  Auge  kann  man  die  Operation  nicht  anwenden,  weil  man 
nichts  darüber  weiss.  Es  ist  auch  nicht  festgestellt,  dass  die  Myopie 
nach  Entfernung  der  Linse  nicht  fortschreitet ;  sondern  er  kennt  schon 
zwei  Fälle,  in  welchen  sie  grösser  wurde. 

U  h  t  b  o  f  f  (Breslau)  diseindirt  immer  das  schlechtere  Auge  und 
entleert  die  Linsenmassen  durch  einen  peripheren  Schnitt,  wobei  er 
auf  den  vorhandenen  Kern  achtet  (gegenüber  F  u  k  a  1  a,  welcher  die 
Sklerosirung  bei  Myopie  leugnet).  Die  Myopie  muss  mindestens  15-0  D 
sein.  Netzhautablösung  ist  bei  vorsichtiger  Operation  nicht  direct  zu 
fürchten,  doch  muss  man  möglichst  den  Glaskörpervorfall  vermeiden ; 
deshalb  scheut  er  die  wiederholten  Eingriffe.  Eine  Verhütung  des 
Fortschreitens  der  Myopie  hält  er  nicht  für  möglich.  In  zwei  Fällen, 
welche  vor  vielen  Jahren  wegen  Schichtstar  operirt  worden  waren, 
war  die  Myopie  viel  höher  geworden.  Wenn  Netzhautablösung  vor¬ 
handen  ist,  operirt  er  das  andere  Auge  nicht.  Nur  einmal  operirte  er 
einen  Jungen,  in  dessen  Familie  viele  Mitglieder  an  Ablösung  der 
Retina  erblindet  waren ;  trotz  glatten  Verlaufes  trat  später  Ab¬ 
hebung  ein. 

Hirschberg  (Berlin)  hat  20  Augen  (nie  unter  —  15-0  D) 
operirt;  einmal  bekam  er  Netzhautabhebung.  Es  ist  widersinnig,  zu 
behaupten,  dass  bei  Myopien  der  Glaskörpervorfall  nicht  schadet,  da  er 
bei  gesunden  Augen  Abhebung  der  Retina  bewirken  kann.  Er  warnt 
vor  den  gehäuften  Eingriffen ;  die  besten  Resultate  geben  die  Fälle, 
in  welchen  eine  einmalige  Discission  genügt,  d.  i.  bei  Kindern.  Bei 
Erwachsenen  macht  er  einen  Lappenschnitt  von  ein  Viertel  bis  ein 
Drittel  des  Hornhautumfanges.  Für  höchst  gefährlich  hält  er  das 
häufige  Glaukom. 

Knapp  (New-York)  sieht  in  Amerika  nicht  so  viele  hohe 
Myopien,  wie  in  Europa ;  er  untersuchte  eine  Reihe  von  anderwärts 
operirten  Fällen,  aber  die  Resultate  waren  unrein:  Reizung  der  Iris, 
Anwachsung  von  Glaskörpersträngen  an  die  Narbe,  Kapsel  Verdickungen; 
das  sind  Gefahren  für  das  Auge.  Er  operirt  nur  bei  sehr  schlechtem 
Sehvermögen.  Da  bei  geschickt  ausgeführter  Discission  kein  Kammer¬ 
wasser  abfliesst,  schneidet  er  die  Kapsel  in  mehrfacher  Richtung  ein. 
In  2 — 3u/0  der  Fälle  sah  er  Glaukom  auftreten.  Schliesslich  warnt  er 
vor  der  Operation,  welehe  jetzt  eine  Modeoperation  zu  werden  droht. 

Pflüger  (Bern)  erfuhr  bei  Myopie  über  LVO  D  wesentliche 
Besserung  der  optischen  Verhältnisse  ;  nur  in  zwei  Fällen  sah  er  nach¬ 


träglich  eine  geringfügige  Zunahme  der  Myopie.  Drucksteigerung  durch 
Linsenquellung  coupirte  er  durch  rasche  Punction. 

F  u  k  a  1  a  (Wien)  betont,  dass  auch  er  nur  operirt,  wenn  Gläser 
nicht  vertragen  werden  ;  er  unterlässt  die  Operation  bei  ausgedehnter 
Chorioiditis  und  bei  Atrophie.  Er  meint,  dass  man  mit  dem  Graefe- 
schen  Messer  nicht  mehr  als  einen  Schnitt  in  die  Kapsel  ohne  Kammer- 
wasserabfluas  machen  kann.  Glaukom  oder  Progression  der  Myopie  hat 
er  nie  gesehen. 

L  a  v  a  g  n  a  (Monaco)  spricht  über  die  Anwendung  des 
Arecolinum  hydrobromicum  als  Mioticum  und  Anti- 
glaucomatosum. 

Wagner  (Odessa):  Statistik  und  operative  Heilung  des 
Glaukoms.  Wagner,  welcher  selbst  vor  19  Jahren  wegen  Glaukom 
operirt  worden  war  und  jetzt  noch  normale  Sehschärfe  hat,  fand  unter 
74.000  Kranken  1227  Glaukome,  d.  i.  l-63%.  Das  weibliche  Ge¬ 
schlecht,  sowie  einzelne  Rassen  (z.  B.  die  Juden)  scheinen  mehr  hiezu 
disponirt  zu  seiD.  Hinsichtlich  der  Therapie  verwirft  er  die  medica- 
mentöse  Behandlung  und  tritt  voll  für  die  Iridektomie  ein,  deren 
Wirksamkeit  durch  keine  andere  Operation  erreicht  wird.  Bei  früh¬ 
zeitiger  Operation  hat  er  vollkommene  Sehresultate  von  20 — 30jähriger 
Dauer  beobachtet.  Zur  Sicherung  der  Frühdiagnose  empfiehlt  er  Cocain, 
um  einen  leichten,  durch  Eserin  rasch  zu  coupirenden  Anfall  auszu¬ 
lösen.  Unter  seinen  1227  Glaukomen  sind  442  absolute  Glaukome' 
deren  grosse  Zahl  theils  durch  die  Sorglosigkeit  der  Bevölkerung, 
theils  aber  auch  durch  Schuld  der  Aerzte  zu  erklären  sind. 

Discussion:  Logetschnikoff  (Moskau)  kann  die  gün - 
stigen  Operationsresultate  nicht  bestätigen  ;  er  meint,  dass  wir  nur  im 
Stande  sind,  durch  die  Operation  das  Glaukom  eine  Zeit  lang  zurück¬ 
zuhalten;  dauernde  Heilungen  seien  selten,  dagegen  tritt  manchmal 
eine  rasche  Verschlechterung  des  Sehvermögens  nach  der  Iridek¬ 
tomie  ein. 

Pflüger  (Bern)  bat  nur  bei  acutem  Glaukom  gute  Resultate, 
bei  Glaucoma  simplex  häufig  schlechte.  Bei  Glaucoma  malignum  (etwa 
2°/o  der  Glaukome)  soll  man  nicht  operiren.  Bei  Glaucoma  simplex  mit 
hohem  Drucke  macht  er  eine  Sklerotomie,  und  wenn  der  Druck  nicht 
sinkt,  hütet  er  sich,  die  Iris  anzurühren,  oder  macht  höchstens  eine 
kleine  periphere  Iridektomie. 

Purtscher  (Klagenfurt)  beobachtete  malignes  Glaukom  bei 
einem  15jährigen  Manne,  der  wegen  angeborenem  Star  im  Alter  von 
zwei  Jahren  beiderseits  operirt  worden  war.  Ein  Auge  war  zu  Grunde 
gegangen,  das  zweite  hatte  ein  Iriscolobom,  Iriseinheilung  und  Iris¬ 
cyste,  Drucksteigerung  und  tiefe  Excavation.  Iridektomie  und  Excision 
der  Cyste ;  abermalige  Drucksteigerung ;  zweite  Iridektomie  mit  vor¬ 
übergehendem  Erfolg.  Erst  wiederholte  Punctionen  (6 — 8)  brachten 
dauernde  Ruhe.  In  einem  Falle  beobachtete  er  nach  Pilocarpineinträu¬ 
felung  die  gleichen  Reizerscheinungen,  welche  bei  Eserin  bekannt  sind. 

Wagner  (Odessa)  spricht  auch  bei  Glaucoma  simplex  der 
Iridektomie  das  Wort. 

* 

Nachmittagssitzung. 

Norman  - Hansen  (Kopenhagen) :  Studien  über  Con¬ 
tusion  des  Auges.  Nach  einer  grossen  Zahl  von  klinischen  Beob¬ 
achtungen  theilt  Nor  man- FI  an  sen  die  nach  Contusion  des  Bulbus 
auftretenden  Fundusveränderungen  in  zwei  Gruppen.  1.  Acutes  Oedem 
der  Retina,  durch  Coup  oder  Contrecoup  bedingt,  welches  sich  längs 
der  Gefässe  ausbreitet  und  spurlos  ohne  Schädigung  des  Sehvermögens 
bald  verschwindet.  2.  Acutes  Netzhautödem  von  dem  gleichen  Aus¬ 
sehen,  aber  complicirt  durch  bleibende  Herabsetzung  der  Sehschärfe 
und  Maculaveränderungen,  welche  bald  allein,  bald  mit  Aderhautrissen 
oder  mit  anderen  Chorioidealveränderungen  combinirt  sind.  Auf  Grund 
dessen  schliesst  er,  dass  die  traumatischen  Maculaveränderungen  unter 
den  gleichen  Bedingungen  entstehen,  wie  die  Aderhautrupturen  und 
thatsächlich  minimale  Risse  der  Chorioidea  und  der  äussersten  Netz¬ 
hautschichten  darstellen.  Secundär  kommt  es  theils  zur  Pigmentanhäu¬ 
fung,  theils  zur  Vernarbung. 

Mitvalsk^  (Prag) :  Ueber  eine  chronische  tarso- 
conjunctivale  Entzündung  (Tarsoconjuuctivitis 
chronica  cicatrisans).  Mitvalsky  beobachtete  durch  volle 
drei  Jahre  eine  eigenthümliche  Entzündung  der  Tarsalbindehaut  des 
rechten  unteren  Lides  mit  Verdickung  und  Verbreiterung  des  Tarsus, 
wobei  dessen  Bindehaut  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  von  papillenartigen 
plumpen  Excroseenzen  von  kirschrother  Farbe  bedeckt  war.  Im  Verlaufe 
des  vierten  Jahres  zeigte  sich  die  Ausdehnung  des  Tarsus  zwar  unver¬ 
ändert,  aber  die  Excrescenzen  der  Tarsalbindehaut  waren  beinahe  völlig 
verschwunden  und  machten  einer  scharf  ausgesprochenen,  beinahe 
regelmässig  reticulirten  Narbe  Platz,  die  genau  am  Tarsalrande  ihren 
Abschluss  gefunden  hatte.  Die  Narbentrabekel  waren  weiss,  hart  und 
prominirten  sichtlich  über  die  kleinen,  kirschrotheu  Inselchen  des  noch 
erhaltenen  Bindegewebes.  Beim  ersten  Anblick  des  letzten  Zustandes 
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konnte  man  nicht  umhin,  an  einen  diffusen  Tarsalkrebs  zu  denken. 
M.  konnte  die  kranke  Partie  exstirpiren  und  fand  mikroskopisch  eine 
diffus  fibröse  Vernarbung  des  Tarsus,  completen  Schwund  der  Meibom- 
schen  Drüsen  und  zahlreiche  neoplastische,  einfach  tubulöse  bis  ver¬ 
zweigte,  drüsenartige  Epithelzellenschläuche,  die  in  den  Bindehaut- 
inselchen  ihren  Ursprung  nahmen  und  von  da  die  ganze  Tarsusdicke 
durchsetzten.  Die  meisten  derselben  waren  flaschenförmig,  in  ihrer 
Halspartie  undurchgängig  und  proliferirten  gegen  ihr  Lumen  zu,  ja 
bildeten  schon  mit  blossem  Auge  sichtbare  Cystchen.  Die  Bindehaut  war 
meistens  nur  durch  verkümmertes,  aus  platten  Zellen  bestehendes  Epithel 
repräsentirt. 

M  i  t  v  a  1  s  k  y  vergleicht  den  eigenthümlichen  Erkrankungsfall 
mit  dem  Trachom,  mit  den  hyperplastischen  Bindehautentzündungen, 
mit  Frühjahrskatarrh  und  mit  allen  bekannten,  vernarbenden  Binde¬ 
haut-  und  Tarsalleiden  und  gelangt  zur  Ueberzeugung,  dass  in  seinem 
Falle  eine  idiopathische  chronische  Entzündung  der  Bindehaut  und 
des  Tarsus  vorliegt,  für  welche  er  den  Namen  Tarsocunjunetivitis 
chronica  cicatrisans  wählt. 

Die  Krankheit  steht  klinisch  und  anatomisch  der  Palpebralform 
der  Frühjahrsentzündung  am  nächsten. 

* 

Vormittagssitzung  vom  24.  August  1897. 

Vorsitzender :  Reymoiul  (Turin). 

Keymond  (Turin) :  Ueber  den  therapeutischen 
Werth  der  subconjunctivalen  Inj  ectionen.  Roth¬ 
mund  machte  als  Erster  subconjunctivale  Injectionen  von  1  —  3°/j 
NaCl-Lösung  zum  Zwecke  der  Aufhellung  von  jungen  Hornhautnarben; 
ihm  folgte  G  a  m  b  a,  welcher  Natriumsulfat  auwendete,  und  D  e 
Wecker,  welcher  durch  Kochsalzinjectioneu  Netzhautablösung  zu 
heilen  gedachte. 

Secondi,  gestützt  auf  Experimente  G  a  1  e  n  g  a’s,  dem  es  ge¬ 
lungen  war,  durch  subconjunctivale  Einführung  von  Bakterienauf¬ 
schwemmungen  Hornhautgeschwüre  zu  erzeugen,  wendete  in  gleicher¬ 
weise  Sublimatlösungen  an,  als  Antisepticum  bei  bestehenden  Horn¬ 
hauteiterungen  und  bei  sympathischer  Ophthalmie.  In  derselben  Rich¬ 
tung  machte  Darier  seine  zahlreichen  und  wichtigen  Versuche. 

Keymond  empfiehlt  Sublimatlösungen  von  1  : 2000  bis 
1  :  10.000,  welche  nach  seinen  Erfahrungen  gleich  stark  wirken  ;  con- 
centrirtere  Lösungen  als  1  :  1000  können  schädliche  Nebenwirkungen 
entfalten.  Bei  sympathischer  Ophthalmie  und  rasch  in  die  Tiefe  schrei¬ 
tender  Infection  wendet  er  als  letztes  Mittel  Sublimatinjectionen 
(1  :  2000)  in  den  Tenon’schen  Raum  an.  Dass  bei  dieser  Behand¬ 
lung  Sublimat  in  die  Vorderkammer  eindringt,  kann  nach  zahlreichen 
Untersuchungen  keinem  Zweifel  unterliegen  ;  nur  ist  es  noch  strittig, 
in  welcher  Verbindung  es  resorbirt  wird.  Ausser  Sublimat  kommt  noch 
in  Anwendung:  Quecksilbercyanlir,  Quecksilbersalicylat,  Jodtrichlorid, 
salicvlsaures  Natron. 

Während  Sgrosso  und  Scalinci,  sowie  Fortunati  bei  ex¬ 
perimenteller  Infection  der  Cornea  mit  Staphylococcus  pyogenes  rasche 
Erfolge  durch  Sublimatinjection  erzielten,  kamen  Bach  und  Tornatola 
zum  entgegengesetzten  Resultate,  indem  sie  ein  rasches  Fortschreiten 
der  Eiterung  constatirten.  Da  die  antiseptische  Wirkung  der  Sublimat¬ 
injectionen  somit  zweifelhaft  erschien,  griff  Mellinger  wieder  zu  den 
Kochsalzinjectionen  in  1  —  13%iger  Lösung  und  erhielt  ebenso  günstige 
Resultate,  wie  mit  Sublimat,  indem  sie  eine  günstige  Veränderung  und 
Beschleunigung  der  Saftströmung  verursachen.  Gesteigert  wird  dieser 
Effect  durch  eine  gleichzeitig  vorgenommene  Punction  der  vorderen 
Kammer  (Deutschmann). 

Reymond  hält  die  subconjunctivale  Injection  für  eine  werth¬ 
volle  Bereicherung  unseres  therapeutischen  Schatzes  und  meint,  dass 
es  ausser  den  von  Ro th  m u n d  und  Secondi  aufgestellten  Indicationen 
noch  manche  andere  Affectionen  gäbe,  bei  welchen  sie  gewisse  Vor¬ 
theile  vor  anderen  Behandlungsweisen  haben  ;  doch  fehle  ihm  hierüber 
persönliche  Erfahrung. 

Darier  (Paris):  Ueber  locale  Behandlung  von 
Augenleiden  durch  subconjunctivale  Injectionen. 
Die  subconjunctivalen  Injectionen  stellen  eine  der  kühneren  und 
glücklicheren  Anwendungen  der  modernen  Ansichten  über  Pathogenie 
und  Therapie  dar.  Sie  wirken  erstlich  durch  die  Menge  der  injicirten 
Flüssigkeit,  vornehmlich  aber  durch  die  chemischen  und  biologischen 
Eigenschaften  der  Mittel  während  ihrer  Zersetzung.  Die  Kochsalzin¬ 
jectionen  haben  eine  stimulirende,  sehr  deutlich  tiophische  Wirkung, 
die  Sublimat-  und  Quecksilbercyanürinjectionen  eine  antiseptische  und 
mehr  resolvirende  Kraft.  Bei  traumatischen  und  postoperativen  schweren 
Infectionen  stellen  die  letzteren  die  beste  und  sicherste  Behandlung 
dar  und  sind  auch  prophylaktisch  bei  infectionsverdäclitigen  Verwun¬ 
dungen  anzuwenden.  Andere  Indicationen  sind:  Ophthalmia  sympa- 
thiea  (in  Verbindung  mit  Inunctionscur),  Ulcus  serpens  (nach  Galvano¬ 
kauterisation),  gewisse  Fälle  von  Iritis  und  Iridochorioiditis,  welche 


auf  andere  Medicationen  nicht  reagiren  ;  Neuritis,  Retinitis,  Ablatio 
retinae ;  auch  bei  Chorioiditis  congenita,  myopischen  Fundusverände- 
rungen,  Netzhautblutungen  erhält  man  unerwartet  gute  Resultate.  Bei 
beginnender  Chorioiditis  in  macula  erzielt  man  durch  einige  Injectionen 
vollkommene  centrale  Sehschärfe;  der  Erfolg  ist  so  prompt  und  radical, 
das9  man  an  der  Richtigkeit  der  Beobachtung  nicht  zweifeln  kann. 

Darier  wendet  seit  fünf  Jahren  Injectionen  mit  dem  Extract 
des  Corpus  ciliare  bei  drohender  Schrumpfung  des  Bulbus  und  bei  be¬ 
ginnenden  Linsentrübungen  an  ;  die  Erfolge  sind  ermuthigend.  Kürz¬ 
lich  berichtete  auch  Dor  über  eine  Heilung  einer  sympathischen  Oph¬ 
thalmie  durch  subconjunctivale  Injection  des  Extr.  corporis  ciliaris  vom 
Rinde.  Darier  versucht  neuestens  auch  Injectionen  des  Strepto- 
c.occenantitoxins  von  M  a  r  m  orek  bei  Iritis  rheumatica. 

D  e  y  1  (Prag) :  Anatomische  Erklärung  des  soge¬ 
nannten  macula  ren  Coloboms.  Deyl  hatte  Gelegenheit, 
ein  in  vivo  beobachtetes,  fünf  Papillen  grosses,  in  der  Mitte  pigmen- 
tirtes  Colobom  der  Maculagegend  anatomisch  zu  untersuchen.  An  Stelle 
der  fehlenden  Chorioidea  fand  sich  eine  der  Sklera  ähnliche  Binde- 
gewebsplatte,  in  welche  die  Art.  ciliaris  post,  breves  eintraten  und 
höckerartig  vorspringende  Convolute  bildeten  und  stellenweise  sogar 
zapfenartig  durch  die  defecte  Netzhaut  in  den  Glaskörper  reichten. 
Im  Bereich  des  Coloboms  fehlen  die  äusseren  Schichten  der  Retina, 
während  die  inneren  deutlich  entwickelt,  aber  etwas  dünner  als  normal 
sind.  Nach  Deyl  ist  also  die  Ursache  für  das  „Maculacolobom“  eine 
chorioideale  Teleangiektasie  mit  unvollständiger  Entwicklung  der 
Chorioidea  in  der  Umgebung. 

Schanz  (Dresden) :  Ueber  die  angeborenen  Colo- 
bome  der  Lider  und  ihre  Beziehungen  zu  den  Ge¬ 
sichtsspalten.  Redner  bespricht  die  Entwicklung  des  Gesichts¬ 
schädels  und  die  Missbildungen,  welche  entstehen,  wenn  diese  Ent¬ 
wicklungsvorgänge  gestört  werden.  Wir  haben  bei  diesen  Störungen 
zwei  Arten  von  Missbildungen  zu  erwarten,  solche,  welche  den  phy¬ 
siologischen  Spalten  entsprechen  —  sogenannteHemmungsmissbildungen  — 
und  atypische,  denen  ein  physiologischer  Entwicklungsvorgang  nicht 
zu  Grunde  liegt.  Bei  letzteren  müssen  wir  annehmen,  dass  ein  feiner 
Amnionstrang  über  den  häutig  angelegten  Fortsatz  zieht,  der  bei  An¬ 
wachsen  desselben  einen  Eindruck  erzeugt,  der  mit  der  Volumzunahme 
der  Umgebung  immer  mehr  sich  ausprägt  und  schliesslich  eine  tiefe 
Spalte  darstellt.  (Fortsetzung  folgt.) 

Programm 

der  am 

Freitag,  den  14.  Januar  1898,  7  Uhr  Abends, 

unter  dem  Vorsitze  des  Herrn  Directors  Dr.  Gersnny 

stattfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Prof.  A.  Politzer:  Zur  Behandlung  der  Hö reflection en  durch  den 
äusseren  Gehörgang.  (Mit,  Demonstration-m.) 

2.  Discussion  über  den  Vortrag  des  Prof.  Dr.  Hochenegg :  Ueber 
Combinationsileus.  (Zum  Schlussworte  gemeldet:  Prof.  Hocneuegg.) 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren:  Dr.  L.  Hofbauer,  Prim, 
v.  Limbeck  und  Dr.  O.  v.  Aufsclinaiter. 

Bei-ern  eiste  r,  Paltauf. 

Wiener  medicinisches  Doctoren-Collegium. 
Programm 

für  die 

Montag,  den  17.  Januar  1898,  7  Uhr  Abends, 

im  Saale  des  Collegiums  (I.,  Rothenthurmstrasse  21/23) 
stattfindende 

wissenschaftliche  V ersammlung 
unter  dem  Vorsitze  des  Herrn  Prof.  Hofmokl. 

Curarzt  Dr.  Emil  Löwy :  Entfettung  durch  die  Marienbader  Cur. 

Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 

Programm 

der  Sitzung  am 

Dienstag,  den  11.  d.  M.,  7  Uhr  Abends, 

im  Hör saale  der  Klinik  KraftVEbiDg. 

1.  Klinische  Demonstrationen. 

2.  Hofrath  v.  Krafft-Ebing:  Ueber  Ekmnesie. 

Nach  der  Sitzung  gesellige  Zusammenkunft  im  Riedhof. 

Dr.  Sölde  r. 

Wiener  medicinischer  Club. 

Die  nächste  Sitzung  findet 

Mittwoch,  den  19.  Januar  1898,  7  Uhr  Abends, 

im  S  c  h  r  ö  1 1  e  r’schen  Hörsaale  unter  dem  Vorsitze  des  Herrn  Docenten 
Dr.  Max  Herz  statt. 
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INHALT: 


(Alle  Rechte  Vorbehalten.) 


I.  Originalartikel:  1.  Arhythmie  durch  Reizung  des  Pericardiums.  Vor¬ 
getragen  von  Dr.  M.  H  e  i  t  1  e  r  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der 
Aerzte  in  Wien  am  7.  Januar  1898. 

2.  Aus  der  III.  medicinischen  Klinik  des  Hofrathes  Professor  Dr. 
v.  Schrötter  in  Wien.  Blutfärbung  und  Leukocyten.  Eine 
kritische  Studie.  Von  Dr.  Hugo  Weiss,  Secundararzt. 

3.  Zur  Behandlung  der  operativen  Peritonitis.  Von  Prim.  Director 
Herrn,  v.  Erlach. 


II.  Referate:  I.  Die  Pathologie  der  Ilinterstrangserkrankung.  Vom  Privat- 
docenten  Dr.  E  m  i  1  R  e  d  1  i  c  h.  II.  Die  Erkrankungen  der  peri¬ 
pherischen  Nerven.  Von  Prof.  M.  Bernhardt.  EH.  Lemons  sur 
les  maladies  du  Systeme  nerveux  (Annee  1895 — 1896).  Par  E. 
Raymond.  Ref.  Hermann  Schlesinger  (Wien). 

III.  Ans  verschiedenen  Zeitschriften. 

IV.  Notizen. 

V.  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Congressberichte. 


Arhythmie  durch  Reizung  des  Pericardiums. 

Vorgetragen  von  Dr.  M.  Heitler  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in 

Wien  am  7.  Januar  1898. 

Im  Laboratorium  des  Herrn  Prof.  v.  Basch  mit  ex¬ 
perimentellen  Studien  über  Herzarhythmie  beschäftigt,  habe  ich 
eine  Thatsache  gefunden,  welche  mir  in  physiologischer  und 
klinischer  Beziehung  bedeutsam  erscheint,  um  sie  vor  Ab¬ 
schluss  meiner  Studie  der  geehrten  Gesellschaft  zur  Kenntniss 
zu  bringen  :  das  Entstehen  von  Arhythmie  durch  Reizung  des 
Pericardiums. 

Die  Arhythmie  gilt  als  ein  wesentliches  Symptom  der 
Herzmuskelerkrankungen.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  in 
manchen  Fällen  von  Heizmuskelerkrankungen  die  Arhythmie 
frühzeitig  auftritt  und  hochgradig  ist,  während  sie  in  anderen 
Fällen  gering  ist  oder  auch  fehlt.  Man  konnte  sich  vorstellen, 
dass  die  Arhythmie,  soweit  sie  von  der  Herzmuskelaffection  ab¬ 
hängig  betrachtet  werden  kann,  an  bestimmte  Partien  des 
Herzmuskels  gebunden  sei,  d.  h.  dass  die  Arhythmie  nur  hei 
Veränderungen  bestimmter  Partien  des  Herzmuskels  aufti’ete. 
Zur  Lösung  dieser  Frage  schien  mir  der  mühsame  histo¬ 
logische  Weg  wenig  aussichtsvoll,  ich  dachte  durch  das  Ex¬ 
periment  sicherer  und  rascher  Aufklärung  zu  erlangen  und 
ich  ersuchte  Herrn  Prof.  v.  Basch,  mit  mir  die  Versuche  zu 
machen.  Prof.  v.  Basch  zeigte  Interesse  für  die  Frage  und 
er  fördert  meine  Studie  in  der  liebenswürdigsten  Weise. 

Die  Versuche  wurden  an  Hunden  gemacht.  Das  Herz 
wurde  nach  Curarisirung  des  Thieres  und  nach  Einleitung 
der  künstlichen  Athmung  durch  Spaltung  des  Thorax  mit 
Vermeidung  von  Blutverlust  freigelegt  und  ein  grosser  Theil 
des  Pericardialsackes  entfernt,  die  Carotis  wurde,  um  die 
Druckverhältnisse  zu  controliren,  mit  dem  Basch’schen  Feder¬ 
manometer  in  Verbindung  gebracht  und  die  Pulse  auf  dem 
Kymographion  mit  fortlaufendem  Papier  verzeichnet.  Schon 
die  ersten  Versuche  lehrten,  dass  durch  Druck  auf  das  Herz 
mit  einem  harten  Gegenstände,  durch  Beklopfen  desselben  an 
verschiedenen  Stellen,  Arhythmie  erzeugt  werden  kann,  wobei 
sich  manche  Stellen  empfindlicher  zeigten  als  andere,  d.  h., 
es  wurde  durch  Reizung  mancher  Stellen  Arhythmie  leichter 
und  intensiver  hervorgerufen,  als  von  anderen.  Behufs  ge¬ 


nauer  Localisation  der  empfindlichen  Stellen  wurde  das  Herz 
mit  einer  Nadelspitze  gereizt.  Es  ergab  sich  Folgendes:  Sehr 
reizbar  zeigte  sich  das  Herz  am  Sulcus  longitudiualis,  und 
zwar  am  stärksten  in  seinem  oberen  Drittel;  im  mittleren 
Drittel  war  die  Empfindlichkeit  geringer,  sie  war  wieder  grösser 
im  unteren  Drittel  gegen  die  Spitze  hin ;  doch  kam  es  auch 
vor,  dass  das  Herz  im  ganzen  Sulcus  auf  den  Reiz  stark 
reagirte.  Ebenso  stark  wie  der  Sulcus  reagirte  der  linke  Ven¬ 
trikel  in  seinen  dem  Sulcus  angrenzenden  Partien,  und  zwar 
am  stärksten  im  oberen  Drittel,  manchmal  war  auch  das 
mittlere  Drittel  sehr  empfindlich,  die  äusseren  Partien  des 
linken  Ventrikels  reagirten  weniger  lebhaft;  die  Herzspitze 
zeigte  sich  meistens  sehr  empfindlich,  doch  wurde  sie  manchmal 
weniger  empfindlich  gefunden,  auch  zeigten  nicht  alle  Stellen 
der  Herzspitze  dieselbe  Empfindlichkeit;  in  drei  Fällen  wurde 
auch  die  hintere  Fläche  des  linken  Ventrikels  geprüft,  es  trat 
bei  Reizung  derselben  ebenfalls  Arhythmie  auf.  Der  rechte  Ven¬ 
trikel  zeigte  sich  an  den  dem  Sulcus  angrenzenden  Theilen 
sehr  empfindlich,  nach  aussen  hin  war  die  Empfindlichkeit 
gering  oder  fehlte  auch  vollständig.  Ich  habe  den  Eindiuck 
bekommen,  dass  die  Arhythmie  intensiver  war,  wenn  das  Herz 
mit  der  Nadel  während  der  Systole  getroffen  wurde,  als 
während  der  Diastole.  Nach  Durchsehneidung  der  Vagi  hatte 
die  Reizung  dieselbe  Wirkung. 

Bei  diesen  Versuchen  gab  ich  der  Meinung  Ausdruck, 
dass  das  Pericardium  einen  Antkeil  am  Reizeffect  haben  dürfte, 
und  dass  es  vor  Allem  nothwendig  sei,  das  Verhalten  des 
Pericardiums  gegenüber  den  Reizen  festzustellen.  Es  wurden 
nun  die  empfindlichen  Stellen  ganz  oberflächlich  gereizt,  die 
Wirkung  war  dieselbe,  wie  früher,  heim  tieferen  Eindringen  der 
Nadel;  schon  heim  leichtesten  Antupfen  mit  der  Nadel  — 
manchmal  liess  ich  das  Herz  hei  der  systolischen  Locomotion 
gegen  die  Nadelspitze  anprallen  —  zuckte  das  Herz  lebhaft. 
Obwohl  bei  diesen  Versuchen  als  ziemlich  sicher  angenommen 
werden  konnte,  dass  nur  das  Pericardium  gereizt  wurde,  und 
dass  die  Arhythmie  nur  auf  die  Reizung  des  Pericardiums  und 
nicht  auf  die  Reizung  dos  Herzmuskels  zu  beziehen  sei,  so  war 
es  doch  von  Wichtigkeit,  das  Pericardium  auszuschalten,  d.  h., 
die  Versuche  hei  ausgcschnlietem  Pericardium  anzustellen,  leb 
schlug  zu  diesem  Zwecke  die  Cocainisirung  des  Pericardiums 
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vor,  eigentlich  der  einzige  Weg,  auf  welchem  die  Ausschal¬ 
tung  des  Pericardiums  erreicht  werden  kann.  Der  nächste 
Versuch  wurde  in  folgender  Weise  vorgenommen.  Es  wurde 
das  Herz  an  einer  der  empfindlichsten  Stellen,  an  der  oberen 
Hälfte  des  linken  Ventrikels  neben  dem  Sulcus  longitudinalis,  ge¬ 
reizt,  es  trat  Arhythmie  auf,  die  gereizte  Stelle  wurde  mit  einer 
10%igen  Cocainlösung  bepinselt  und  wieder  gereizt,  es  zeigte  sich 
keine  Arhythmie,  das  Herz  schlug  rhythmisch,  ohne  die  geringste 
Störung,  Aveiter.  Reizte  man  die  an  die  cocainisirte  Stelle  an¬ 
grenzenden  Partien  oder  entferntere  Stellen,  so  trat  Arhythmie 
auf.  Es  wurde  die  cocainisirte  Partie  abgewaschen  und  nach 
einer  Weile  wieder  gereizt,  worauf  wieder  Arhythmie  eintrat ; 
die  Stelle  wurde  wieder  cocainisirt  und  gereizt,  keine  Arhythmie. 
Der  Versuch,  au  der  Herzspitze  in  derselben  Weise  ausgeführt, 
ergab  dasselbe  Resultat.  Die  Wiederholung  der  Versuche  bei 
anderen  Thieren  hatte  denselben  Erfolg  wie  bei  dem  ersten 
Thiere.  Den  Antheil  des  Pericardiums  au  der  Entstehung  der 
Arhythmie  zeigten  auch  folgende  Versuche:  Es  wurde  eine 
Stelle  des  linken  Ventrikels  mit  einer  Pincette  gefasst  und  fest¬ 
gehalten  ;  nur  im  Momente  des  Angriffes  zeigte  sich  Arhythmie, 
während  des  weiteren  Festhalteus  der  Stelle  mit  der  Pincette 
waren  die  Pulse  rhythmisch  ;  jetzt  wurde  an  die  Herzspitze 
eine  Sperrpincette  angelegt  und  eine  Weile  liegen  gelassen, 
der  Moment  des  Anlegens  markirte  sich  durch  Arhythmie, 
während  des  weiteren  Liegens  der  Pincette  waren  die  Pulse 
rhythmisch ;  die  Herzspitze  wurde  nun  cocainisirt  und  wieder 
mit  der  Pincette  gefasst,  die  Arhythmie  im  Momente  der  Attaque 
blieb  aus.  Wir  haben  dann  das  Herz  elektrisch  gereizt;  be¬ 
nützt  wurden  zwei  nahestehende  Nadelelektroden,  die  Reizung 
geschah  durch  ein  D  u  b  o  i  s’sches  Schlitteninductorium.  Schon 
bei  schwachen  Strömen,  bei  einem  Rollenabstande  von  130  mm 
—  später  sind  wir  noch  weiter  zurückgegangen  —  trat 
Arhythmie  auf;  der  elektrische  Reiz  erwies  sich  viel  stärker, 
als  der  mechanische.  Nach  Cocainisirung  der  früher  gereizten 
Stelle  blieb  die  Arhythmie  aus,  selbst  bei  wesentlicher  Verstär¬ 
kung  des  Stromes.  Die  Versuche  wurden  ebenfalls  am  oberen 
Theile  des  linken  Ventrikels  neben  dem  Sulcus  longitu¬ 
dinalis,  an  der  Herzspitze  und  auch  an  anderen  Stellen 
gemacht. 

Die  Arhythmie  auf  Reizung  des  Pericardiums  trat  bei 
allen  geprüften  Thieren  (15)  auf;  es  waren  individuelle  Ver¬ 
schiedenheiten,  indem  bei  manchen  Thieren  das  Pericardium 
besonders  lebhaft  reagirte;  nur  bei  einem  älteren  Thiere  war 
die  Reaction  eine  geringere,  das  Pericardium  war  trübe,  stellen¬ 
weise  leicht  verdickt.  Hervorzuheben  ist  Folgendes:  Nach 
einer  gewissen  Dauer  des  Versuches  trat,  bei  manchen  Thieren 
früher,  bei  manchen  später,  plötzlich  ein  Sinken  der  Energie 
der  Ilerzthätigkeit  ein,  Verringerung  der  Anzahl  der  Contrac- 
tionen,  Arhythmie,  und  das  Herz  starb,  bei  vorübergehender 
Besserung  manchmal,  unter  diesen  Erscheinungen  ab;  in  diesem 
Stadium  reagirte  das  Pericardium  auch  auf  starke  mechanische 
und  elektrische  Reize  nicht,  nur  manchmal  war  sehr  geringe 
Reaction  merkbar.  Bei  drei  Thieren  zeigte  das  Herz  beim  Er¬ 
öffnen  des  Thorax  ähnliche  Zustände;  bei  einem  derselben 
wurde  das  Pericardium  in  diesem  Stadium  gereizt,  die  Wirkung 
war  eine  sehr  geringe ;  das  Herz  erholte  sich  bald,  pulsirte 
lebhaft  und  regelmässig,  die  Reizung  ergab  jetzt  sehr  starke 
Reaction.  Die  angegebenen  Verhältnisse  über  die  Prädilections- 
stellen  wurden  bei  gut  reagirendem  Herzen  festgestellt. 

In  fünf  Fällen  trat  unter  den  bekannten  Erscheinungen 
des  Herzflatterns  oier  Herzflimmerns,  meistens  gleich  im  Be¬ 
ginne  des  Versuche-,  der  Herztod  ein;  einmal  bei  mechanischer 
Reizung  des  linken  Ventrikels  am  unteren  Theile  des  oberen 
Drittels  in  der  Nähe  des  Sulcus  longitudinalis,  zweimal  bei 
elektrischer  Reizung  mit  schwachen  Strömen  an  derselben 
Stelle,  zweimal  bei  elektrischer  Reizung  der  Herzspitze;  in 
einem  Falle  fing  das  Herz  bei  Reizung  des  linken  Ventrikels 
an  der  genannten  Stelle  zu  flattern  an,  das  Flattern  ging  je¬ 
doch  rasch  vorüber  und  das  Herz  pulsirte  regelmässig  weiter. 

Wir  haben  noch  folgenden  Versuch  ausgeführt:  Wir 
reizten  am  Sulcus  longitudinalis  und  an  der  Herzspitze,  mit 
der  Intensität  des  Stromes  immer  steigend.  Wenn  bei  Ver¬ 
stärkung  des  Stromes  auf  Reizung  sich  wieder  Arhythmie 


zeigte,  wurde  die  Stelle  wieder  cocainisirt;  noch  bei  einem 
Rollenabstand  von  40  mm  (mit  eingelegtem  Kern)  konnte  die 
Arhythmie  bei  Reizung  der  Herzspitze  durch  Cocain  zum 
Schwinden  gebracht  werden,  d.  h.  bei  einem  Rollenabstande 
von  40  mm  hatte  die  Reizung  der  Herzspitze  nach  starker 
Cocainisirung  keine  Arhythmie  zur  Folge,  die  Pulse  waren 
regelmässig;  bei  weiterer  Verstärkung  des  Stromes  und  bei 
Rollenabstand  0  machte  das  Herz  wogende  Bewegungen,  wobei 
das  Manometer  einzelne  energische  Contractionen  verzeichnete; 
nach  Aufhören  der  Reizung  schlug  das  Herz  rhythmisch  weiter. 
Nach  mehrmaliger  Wiederholung  des  Versuches  an  der  Herz¬ 
spitze  wurde  dann  der  linke  Ventrikel  in  seinem  oberen  Theile 
an  einer  nicht  cocainisirten  Stelle  gereizt,  es  trat  allsogleich 
Herzflattern  auf  und  das  Herz  starb  rasch  ab. 

Wir  haben  den  Versuch,  nämlich  die  Reizung  des  Peri¬ 
cardiums,  vor  und  nach  der  Cocainisirung,  nach  Durchschneidung 
der  Herznerven  unterhalb  des  Ganglion  cervicale  infimum  aus¬ 
geführt;  das  Ergebniss  war  dasselbe  wie  bei  erhaltenen  Nerven. 


A.  B.  Elektrische  Reizung  der  Fläche  des  linken  Ventrikels  im  oberen 
Drittel  in  der  Nähe  des  Sulcus  longitudinalis  vor  der  Cocainisirung. 


D.  Elektrische  Reizung  der  Herzspitze  vor  der  Cocainisirung. 


E 

_ nvm _ 

E.  Elektrische  Reizung  der  Herzspitze  nach  der  Cocainisirung. 
p  vvvi/viaAvwivvv^  rV Avww/ w/AaMM^ : 4 

.  n 

F.  Fassen  der  Herzspitze  mit  der  Sperrpincette;  Moment  des  Fassens  mit 

11  markirt. 
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Aus  der  III.  medicinischen  Klinik  des  Hofrathes  Prof. 

Dr.  v.  Sckrötter  in  Wien. 

Blutfärbung  und  Leukocyten. 

Eine  kritische  Studie. 

Von  Dr.  Ilu£<)  Weiss,  Secundararzt. 

Stünde  Fleiss  und  Mülie  auf  gleicher  Stufe  mit  dem 
Werth  und  Erfolg  einer  Arbeit,  dann  müsste  die  Physiologie 
und  Pathologie  des  Blutes  in  ihrer  jetzigen  Gestalt  zu  den 
bedeutendsten  Errungenschaften  medicinischer  Forschung 
zählen.  Welche  unbegrenzte  Arbeit  liegt  nicht  zwischen  der 
einfachen  Betrachtung  des  nativen  Blutpräparates  und  der 
namentlich  durch  die  Farbenanalyse  angebahnten  Methode  von 
heute!  Und  doch  halten  nur  wenige  Capitel  der  gesammten 
Blutforschung  einer  strengen  Kritik  stand,  insbesondere  ange¬ 
sichts  ihrer  praktischen  Verwerthbarkeit.  Wir  haben  nur  spär¬ 
liche  Thatsachen,  die  als  absolut  verlässliche  diagnostische 
Merkmale  eines  Krankheitsbildes  gelten  dürfen. 

Die  älteste  Methode  der  mikroskopischen  Betrachtung 
des  frisch  entnommenen  Blutes  gab  Aufschluss  über  die  Farbe 
der  Blutzellen,  ihre  Form,  ihr  numerisches  Verhältniss  zu 
einander.  Seither  änderte  sich  die  Forschungsrichtung,  haupt¬ 
sächlich  durch  den  Gedanken  an  das  mikrochemische  Ver¬ 
halten  der  corpusculären  Elemente  zu  verschiedenen  Farb¬ 
stoffen. 

Die  zu  Tage  geförderten  Forschungsresultate  bezogen 
sich  jedoch  blos  auf  das  Aeusserliche,  aus  Schätzungen  ent¬ 
standen  Zählungen,  aus  diesen  förmliche  Statistiken.  Die  als 
zuverlässig  angenommenen  Zahlen  dienten  dann  dem  Aufbau 
von  Diagnosen. 

Die  Ungenauigkeit  dieser  Schlüsse  wurde  erst  von  neu¬ 
eren  Autoren  berücksichtigt  und  gegenwärtig  lässt  sich  nicht 
leugnen,  dass  sich  eine  Reaction  geltend  macht  gegen  das 
Kleinliche  der  plan-  und  gedankenlosen,  dabei  zeitraubenden 
Färbetechnik  und  Zählung. 

Das  Hauptaugenmerk  der  modernen  Forschung  ist  auf 
die  Leukocyten  gerichtet.  Heute,  im  Zeitalter  der  hochent¬ 
wickelten  Naturforschung,  da  die  organische  Chemie  bedeu¬ 
tende  Fortschritte  zu  machen  und  auch  auf  diesen  Zweig 
der  Medicin  ihren  grossen  Einfluss  geltend  zu  machen 
beginnt,  muss  uns  das  alte  Wort  Virchow’s  geradezu  wie 
eine  Vision  imponiren:  »Ich  vindicire  den  weissen  Blutkörper¬ 
chen  eine  Stelle  in  der  Pathologie.« 

Virchow  kannte  schon  vor  50  Jahren  ein-  und  mehr¬ 
kernige  Leukocyten  und  hatte  für  sie  ganz  allgemein  die  Er¬ 
klärung,  dass  es  sich  hier  um  verschiedene  Entwicklungs¬ 
stufen  einer  und  derselben  Zellart  handle.  Fragen  wir  uns  nun, 
wie  viel  haben  wir  heute  mit  unseren  mühsamen  Untersuchungs¬ 
methoden  dazu  gewonnen?  Wissen  wir,  was  für  Bewandtniss 
es  mit  den  Leukocyten  hat? 

Wir  vermuthen  nur  die  Provenienz  derselben,  wir  ver¬ 
mögen  nicht  den  Entstehungsort  im  Körper,  nicht  ihren  Zweck 
zu  nennen.  Es  wäre  überflüssig,  nochmals  alle  die  Theorien 
aufzuführen,  welche  über  das  Wesen  und  die  Entstehung  der 
weissen  Blutzellen  erdacht  worden  sind.  Die  crassen  Gegen¬ 
sätze  der  Ansichten  sind  ein  genügender  Commentar,  sprechen 
laut  genug  für  die  mangelhafte  Stichhältigkeit  derselben.  Nur 
probeweise  mögen  hier  zwei  neue  hierauf  bezügliche  Arbeiten 
ihren  Platz  finden. 

Gemäss  einem  Aufsatze  über  regenerative  Vermehrung 
menschlicher  Blutzellen  beobachtete  v.  N  i  e  s  s  e  n  die  Leuko¬ 
cyten  im  frischen  Object  und  bei  höheren  Temperaturen,  wo¬ 
bei  er  zu  nachfolgenden  Resultaten  gelangte: 

Es  tritt  aus  der  Zelle  glashelles,  zerfliessendes  Innen¬ 
plasma  aus,  woraus  kernhältige  Tochterzellen  vom  Typus  der 
Mutterzellen  werden.  Das  geschieht,  so  lange  das  Plasma  noch 
mit  der  alten  Zelle  in  Contact  ist,  aber  auch  nach  völliger 
Separation,  ja  man  sieht  die  Tochterzellen  fertig  gebildet  im 
Leibe  der  Mutterzelle. 

Unter  gleichen  experimentellen  Vorbedingungen  sah 
Botkin  im  Gegentheile  die  Leukocyten  bersten,  ihr  Proto¬ 
plasma  sich  entleeren  und  endlich  die  Zellen  gänzlich  ver¬ 


schwinden.  Es  verschwanden  ihm  zufolge  bei  Pneumonieleuko- 
cytose  94-9%,  bei  Hypoleukocytose  des  Typhus  abdominalis 

23-1%. 

Während  man  also,  rein  akademisch,  an  den  Fall 
Niessen  den  Gedanken  knüpfen  könnte,  dass  die  gesteigerte 
Körperwärme  in  fieberhaften  Krankheiten  eine  Zelitheilung 
der  weissen  Blutkörperchen  zu  Stande  bringe  und  damit  ihre 
rasche  Vermehrung,  die  Leukocytose,  als  Ausdruck  des  Fiebers, 
führt  Botkin’s  Beobachtung  zur  Leukopenie. 

Einer  von  beiden  Forschern  hat  vielleicht  unrecht  beob¬ 
achtet.  Wie  dem  auch  sei,  dieses  Beispiel  beweist  das  Dunkel 
über  das  biologische  Verhalten  der  Leukocyten. 

Die  Phantasie  der  Forscher  wurde  durch  dieses  obscure 
Capitel  gewaltig  angeregt.  Man  denke  nur  an  die  Hypothesen 
von  Onskow-Sdlinow  über  die  Leukocyten,  denen  gemäss 
»die  Milz  eine  Substanz  in  die  Blutbahn  eindringen  lässt, 
welche  den  Uebergang  der  Leukocyten  von  einer  Form  in 
die  andere  beschleunigt  und  andererseits  eine  Substanz  des 
Blutes  zurückhält,  die  den  normalen  Lebenslauf  der  Leuko¬ 
cyten  hemmt.  Nach  Exstirpation  der  Milz  soll  diese  Substanz 
frei  im  Blute  circuliren;  das  venöse  Blut  enthält  eine  die 
Leukocytenmetamorphose  hemmende  Substanz,  wird  es  ar¬ 
teriell,  so  bereichert  es  sich  mit  einer  neuen,  die  Metamorphose 
beschleunigenden  Substanz.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich 
um  eine  einzige,  sich  verändernde  Substanz.«  Mögen  die  Autoren 
diese  merkwürdige  Substanz  chemisch  darstellen!  Eher  wird 
ihnen  die  Wissenschaft  nicht  glauben. 

Es  gibt  heute  wohl  Niemanden,  der  die  grossartigen 
Untersuchungen  Ehrlich’s  und  seiner  Schule  nicht  vollauf 
würdigte,  sofern  sie  der  Blutforschung  neue  Pfade  wiesen. 
Der  Gedanke  der  specifischen  Affinität  gewisser,  uns  allerdings 
noch  grösstentheils  unbekannter  Eiweisskörper  innerhalb  der 
Leukocyten  zu  chemischen  Stoffen,  als  mikrochemische  Reac¬ 
tion,  beherrscht  ja  die  moderne  Richtung.  Da  es  gelingt,  im 
mikroskopischen  Präparate  die  Reaction  eines  anorganischen 
Körpers  auszuführen,  z.  B.  des  Eisens  mit  N H4  SH  (Quincke), 
so  lag  es  nahe,  in  gleicher  Weise  organische  Stoffe  so  zu  de- 
monstriren,  allerdings  unter  der  Prämisse,  dass  die  organischen 
Körper  und  ihre  Reactionen  bekannt  sind.  Eine  solche  Me¬ 
thode  angebahntzu  haben,  ist  unstreitig  das  grosse  Verdienst  E  h  r- 
lich’s.  Da  er  jedoch  mit  dem  Nachweise  von  Eiweisskörper¬ 
chen  nicht  recht  zum  Ziele  kam,  so  baute  er  seine  Lehren 
auf  rein  äusseren  Momenten  auf.  Seine  Schlüsse  waren  zu 
weitgehend  oder  unrichtig  und  die  grossen  Hoffnungen,  die 
man  auf  seine  Farbenanalysen  gesetzt  hat,  haben  sich  nicht 
erfüllt,  man  kam  trotz  der  interessanten  Methoden  nicht  viel 
weiter  als  unsere  Altvordern  mit  ihrer  stricten  klinischen  Be¬ 
obachtung  und  dem  nativen  Blutbilde. 

Die  Ursache  dafür  liegt  wohl  darin,  dass  nicht  das  »Wie  ?«, 
sondern  das  »Warum?«  der  Farbenreaction  das  Ausschlaggebende 
ist.  Die  detaillirten  Schilderungen  der  Zellen,  ihrer  Form, 
ihrer  Kerne,  der  lichteren  oder  dunkleren  Tinctionsnuancirung, 
des  stärkeren  oder  schwächeren  Lichtbrechungsvermögens  etc., 
die  zahllosen  Namen  haben  dem  Arzt  keine  klare  Einsicht  in 
die  Krankheitsproeesse  verschafft,  die  topische  Diagnostik  wurde 
durch  diese  Zellformen  keineswegs  gefördert,  weil  man  hinter 
den  Leukocytenarten  wohl  Manches  vermuthete,  ohne  Apo 
diktisches  von  ihnen  aussagen  zu  können.  Wir  finden  folgende 
Bezeichungen  für  Leukocytenformen:  Grosse  und  kleine  Lympho- 
cyten,  Uebergangszellen,  Leukocytenschatten,  eosinophile  Zellen, 
eosinophile  Schatten,  neutrophile  polynucleäre  Leukocyten, 
Myelocyten,  eosinophile  Myelocyten,  Splenocyten,  eosinophile 
Zwergkörperchen,  Ehrlich’s  a  — s  Granulationen ;  nach  dem 
Tinctionsvermögen  nebst  den  acidophilen,  neutrophile  und 
basophile  Zellen.  Ferner  Mastzellen,  Markzellen  u.  s.  f. 

Fragen  wir  nun  nach  der  Stichhältigkeit  aller  dieser  Namen, 
kommen  wirklich  die  bestimmten  Zellen  n  u  r  im  Knochen¬ 
mark,  jene  nur  in  der  Milz  oder  in  den  Lymphdrüsen  vor, 
bei  dieser  oder  jener  Erkrankung  ? 

Die  stereotype  Antwort  lautet  immer:  »Sie  können  auch 
anderswo  Vorkommen.«  Mit  diesem  Wort  fällt  aber  die  Mög¬ 
lichkeit  der  topischen  Diagnostik  nach  den  Zellformen.  \Y  eichen 
Aufruhr  entfachten  nicht  die  interessanten  und  so  viel- 
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fach  verwertheten  eosinophilen  Zellen  E  h  r  1  i  c  h’s  ;  es  schien 
mit  einem  Schlage  Licht  gekommen  zu  sein  in  die  dunkle 
Blutlehre.  Bald  aber  kamen  widerlegende  Befunde,  die  In- 
constanz  des  Vorkommens  eosinophiler  Zellen  bei  Krankheiten, 
ihr  Vorhandensein  im  normalen  Blute,  in  der  Haut  und  Darm¬ 
schleimhaut  untergrub  die  Theorien,  deren  Grundlage  sie 
bildeten.  Die  umfassende  Arbeit  Zappert’s  fällt  das  Todes- 
urtheil  über  sie;  wir  wissen  von  ihnen  genau  so  wenig,  wie 
von  den  anderen  Blutzellen. 

Wie  viel  Pathognostisches  bleibt  also  dem  Kliniker  von 
all  diesen  Zellen  ?  Ist  diese  mühevolle  Detailmalerei  wirklich 
der  Weg  zur  Erkenntniss  des  Blutes,  besonders  aber  seiner 
wichtigsten  Elemente,  der  Leukocyten  ? 

Die  moderne  Forschung  antwortet  darauf  mit  dem  grossen 
Gedanken  der  bisher  nur  augebahnten,  aber  vielversprechenden 
Cellularchemie.  Besondere  in  den  Leukocyten  gebildete 
oder  vielleicht  von  ihnen  aufgenommene  organische  Körper, 
Producte  des  Stoffwechsels,  meist  Eiweisskörper  und  ihre  Deri¬ 
vate,  durch  eine  chemische  Reaction  nachzuweisen  und  ihre 
Bedeutung  für  ein  bestimmtes  Krankheitsbild  zu  erschlossen, 
das  dürfte  die  Aufgabe  der  künftigen  Blutforschung  sein.  Sie 
ist  demnach  vollständig  abhängig  von  den  Fortschritten  der 
organischen  Chemie.  Die  jetzige,  fast  erschöpfte  Farbenanalyse 
bleibt  so  lange  von  minderem  Werth,  als  der  Nachweis  fehlt, 
warum  diese  oder  jene  Reaction  auftritt. 

Die  Arbeiten  dazu  sind  thatsächlich  in  vollem  Gange 
und  wir  haben  schon  eine  ganze  Anzahl  schöner  Funde  zu  ver¬ 
zeichnen.  Die  hervorragenden  Arbeiten  Kossel’s  und  seiner 
Schüler  über  das  chemische  Verhalten  der  Leukocyten  för¬ 
derten  überaus  wichtige  Thatsacken  zu  Tage,  die  uns  über 
die  chemische  Zusammensetzung  dieser  Zellen  Aufschluss  ver¬ 
schaffen.  Kossel  fand  als  Hauptbestandteil  der  Leukocyten 
das  Nuclein,  eine  phosphorhältige  Eiweiss  Verbindung  der 
Nucleinsäure,  die  an  einen  zweiten  eiweissähnlichen  Körper, 
das  Histon,  gebunden  ist,  um  das  Nucleohiston  zu  ergeben. 
Letzteres  wurde  von  Lilienfeld  als  wichtigstes  Constituens 
des  Leukocytenkernes  festgestellt.  Ihm  zufolge  ist  das  Nucleo¬ 
histon  in  zwei  Substanzen  fällbar,  eine  albumoseartige,  das 
basische  Histon  Kossel’s,  und  das  saure  Paranuclein  Lilien¬ 
fel  d’s,  das  sogenannte  Leukonuclein.  Das  Nuclein  zeigt  gleich 
einer  Säure  Affiinität  zu  basischen  Farbstoffen  (Lilienfeld), 
das  Eiweiss  wie  eine  Base  zu  sauren  Körpern  (Posner). 

Dieses  chemische  Verhalten  ist  eine  wichtige  Stütze  für 
die  Grundideen  N  e  u  s  s  e  r’s  bei  seinen  cellularchemischen  For¬ 
schungen.  Und  wenn  auch  das  Phänomen  der  perinucleären 
Basophilie  bei  der  sogenannten  harnsauren  Diathese  nicht  als 
pathologisch  anerkannt  ist  und  die  sich  daran  knüpfenden 
Schlüsse  bei  der  praktischen  Nachprüfung  sich  nicht  als  zu 
Recht  bestehend  erwiesen  haben,  was  besonders  von  Löwit 
und  Pascheies  gezeigt  wurde,  die  es  auch  im  normalen 
Blute  fanden,  so  ist  doch  die  Grundidee  nicht  von  der  Hand 
zu  weisen.  Neusser  deutet  die  mit  seiner  Triacidmischung 
hervortretenden  intensiv  dunklen  Granula  in  der  proto¬ 
plasmatischen  Zone  der  Leukocyten  ihrer  chemischen  Natur 
nach  als  dem  Nucleoalbumin  verwandt. 

Nimmt  man  hiezu  die  Forschungen  von  Horba- 
czewski  und  W.  Kühn  au  über  das  Verhältniss  der  Leuko¬ 
cyten  zur  Harnsäureausscheidung  einerseits  und  die  oben¬ 
erwähnten  Eigenschaften  des  Nucleins,  sich  nur  mit  basischen 
Farbstoffen  zu  verbinden,  andererseits,  so  wird  man  über  die 
N  e  u  s  s  e  r’schen  Forschungen  nicht  einfach  zur  Tagesordnung 
übergehen,  blos  deshalb,  weil  sie  klinisch  noch  nicht  stimmen. 

Nach  Horbacz  ewski  sind  Harnsäure  und  Xanthin¬ 
basen  als  Endproducte  des  Gewebseiweissstoffwechsels  aufzu¬ 
fassen,  die  durch  den  Zerfall  von  Leukocyten  im  Organismus 
entstehen.  Es  besteht  demnach  eine  Proportionalität  zwischen 
Leukocytenzahl  und  Harnsäureausscheidung.  Diese  Theorie 
fand  ihre  Stütze  durch  Weintraud’s  Versuche,  der  mittelst 
nucleinhältiger  Nahrung  (Kalbsthymus)  eine  Steigerung  der 
Harnsäurebildung  und  -ausscheidung  neben  Leukocytose  beob¬ 
achtete.  Es  folgt  daraus,  dass  das  Bildungsmaterial  von 
Harnsäure  und  Xanthinbasen  jedenfalls  auch  in  der  nuclein- 
reichen  Kernsubstanz  der  Leukocyten  zu  suchen  ist. 


Kossel  und  Lilienfeld  fanden  ferner  noch  andere 
organische  Stoffe  in  den  Leukocyten  vor,  welche  der  Erstere 
in  zwei  Gruppen  sondert,  und  zwar  in  primäre  Zellstoffe,  weil 
sie  an  jungen  wachsthumsfähigen  Zellen  nachweisbar  sind ; 
es  sind  nebst  den  Eiweisskörpern  noch  Lecithin  und  Chole¬ 
sterin,  und  in  secundäre  Zellstoffe,  die  nur  in  bestimmten 
Zellen  und  da  nicht  constant  Vorkommen,  wie  Glykogen, 
Protagon,  Fette.  Das  Glykogen  wurde  auch  von  Salomon 
als  normaler  Bestandtheil  der  Leukocyten  in  Lymphdrüsen 
und  im  Blute  entdeckt. 

In  den  Rahmen  dieser  Betrachtung  gehört  auch  der  von 
Gabritschewski  erbrachte  Nachweis  einer  Jodreaction  auf 
Leukocyten  in  gewissen  Krankheiten;  ferner  die  Entdeckung 
Bremers,  dass  Diabetesblut  mit  Kongoroth  und  Methylen¬ 
blau  ungefärbt  bleibt,  normales  sich  roth  oder  blau  färbt;  mit 
Biebricbscharlach  behandeltes  Diabetesblut  stark,  das  normale 
nicht  gefärbt  wird  ;  mit  Ehrlich-Biond  i’scher  Mischung 
gefärbtes  orangeroth,  normales  violett  wird. 

Weitere  mikrochemische  Reactionen  fand  J.  Weiss. 
Ausgehend  von  der  Entdeckung  der  Wiener  Botaniker 
C.  R  e  i  c  h  1  und  C.  M  i  k  o  s  c  h,  dass  die  aromatischen  Aldehyde 
mit  Eiweisskörpern  bei  Gegenwart  eines  Condensationsmittels 
(Schwefelsäure)  und  eines  sauerstoffabgebenden  Körpers  (Ferri- 
sulfat)  ganz  typische  Farbenreactionen  geben,  fand  Weiss 
auch  an  Leukocyten  ähnliche  Reactionen.  Von  ihm  stammt 
die  Vanilinreaction  der  eosinophilen  Zellen  (ein  Analogon  zur 
gleichen  Reaction  Reichl's  auf  Pflanzenzellen),  und  zwar 
eine  Blau-Violettfärbung  der  Granula  der  genannten  Zellen ; 
dann  die  Aldehydreactionen  (Cinnamyl-  und  Salicylaldehyd), 
hinsichtlich  deren  Details  ich  auf  die  »Hämatologischen  Unter¬ 
suchungen«  dieses  Autors  (Pr  o  h  a  s  k  a,  Wien  1896)  verweise. 
Eine  genaue  chemische  Controle  führte  zu  dem  Resultate,  dass 
nur  das  Skatol,  ein  Repräsentant  der  Indolgruppe,  die  oben¬ 
genannten  Färbungen  gebe;  daraus  schloss  nun  Weiss,  dass 
die  Granula  der  eosinophilen  Zellen  als  Eiweisskörper  aufzu¬ 
fassen  seien,  eine  These,  welche  den  Ansichten  Ehrlich's 
und  seiner  Schüler  zuwiderläuft,  indem  die  Letzteren  die 
Eiweissnatur  der  Granula  geradezu  in  Abrede  stellten.  Doch 
selbst  bei  Anerkennung  dieser  Ansicht  von  Weiss  ist  eine 
der  wichtigsten  Fragen  betreffs  der  eosinophilen  Zellen  noch 
nicht  gelöst,  die  der  Provenienz  ihrer  Granula.  Nach  Ehr¬ 
lich  sind  die  Producte  einer  »specifischen  Zellthätigkeit«,  ein¬ 
mal  als  Reservematerial,  das  anderemal  zum  Zwecke  der 
Elimination  dienend;  Granula  und  chemische  Function  der 
Zellen  stehen  in  innigstem  Zusammenhänge,  und  eine  Zelle 
kann  immer  nur  Granulationen  derselben  Gattung  produ- 
ciren.  Arnold  fasst  die  Körner  als  den  Ausdruck  nutritiver, 
beziehungsweise  secretoriseher  Vorgänge  auf,  oder  als  den  der 
fortschreitenden  Entwicklung,  demnach  einer  formativen  Zell¬ 
thätigkeit. 

Das  letzte  Wort  ist  in  dieser  Streitfrage  noch  lange 
nicht  gesprochen,  ebensowenig  als  über  den  Charakter  der 
eosinophilen  Zellen  im  Allgemeinen. 

Per  anologiam  schloss  Weiss,  dass  die  eosinophilen 
Leukocyten  als  junge,  noch  wachsthumsfähige  Zellen  Eiweiss¬ 
körper  enthalten,  während  die  übrigen  Leukocytenformen  nicht 
mehr  entwicklungsfähig  seien,  ähnlich  wie  bei  den  Pflanzen- 
zellen. 

Z  a  p  p  e  r  t’s  Meinung  ist,  dass  diese  Zellen  ein  spätes 
Entwicklungsstadium  in  dem  Reifungsprocess  der  weissen 
Blutkörperchen  seien.  Auch  die  Ansicht  von  Weiss,  dass  die 
Eiweisskörper  in  den  in  Rede  stehenden  Zellen  in  einer  Weise 
aus  Zellplasma  gebunden  erscheinen,  dass  die  Reactionen  mit 
seinen  Farbstoffen  nicht  resultiren  können,  imponirt  als  eine 
Hypothese,  die  kaum  zu  erhärten  ist. 

Erwähnensweith  ist  noch  Sacharoff's  Ansicht,  wo¬ 
nach  die  eosinophilen  Granula  als  durch  Phagocytose  ent¬ 
standen  gedacht  werden,  indem  Theile  aus  der  Kernsubstanz 
der  Erythrocyten  von  weissen  Blutkörperchen  aufgenommen 
wurden  ;  ihrer  chemischen  Natur  nach  bestünden  sie  aus  Para¬ 
nuclein  oder  degenerirtem  Nuclein. 

Nur  von  dieser,  der  chemischen  Seite,  betrachtet,  lässt 
sich  an  eine  ernste,  tiefergehende  Verwerthung  der  färben- 
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analytischen  Untersuchungen  denken,  wobei  das  nahezu  zur 
Schablone  gewordene  Aufzählen  von  Begriffen,  deren  Bedeu¬ 
tung  man  nicht  kennt,  ohnehin  ins  Wasser  fällt. 

Es  gibt  aber  noch  eine  zweite  Seite  der  Leukocyten- 
frage,  die  klinisch  werthvoll  ist  und  der  wir  auch  ätiologisch 
näherstehen,  ich  meine  die  Bedeutung  der  weissen  Blutzellen 
für  die  Oekonomie  des  Organismus.  Sie  äussert  sich  in 
zweifacher  Weise,  einmal  in  der  Betheiligung  der  genannten 
Zellen  an  dem  Chemismus  des  Stoffwechsels,  dann  aber  in 
ihrem  Eingreifen  in  physiologische  und  pathologische  Vor¬ 
gänge.  Wir  stehen  dadurch  vor  dem  Problem  der  Leukocytose. 

Die  schulgerechte  Definition  der  letzteren  lautet:  Leuko¬ 
cytose  ist  eine  durch  mannigfache  Ursachen  hervorgebrachte, 
kurze  Zeit  währende  Vermehrung  der  weissen  Blutzellen. 
Man  nimmt  eine  physiologische  und  eine  pathologische  Leuko¬ 
cytose  an.  Zu  der  ersteren  gehören  die  Leukocytosen  bei 
Neugeborenen,  Schwangeren,  Wöchnerinnen,  Stillenden,  Men- 
struirenden,  die  Verdauungsleukocytose,  die  nach  ausgiebigen 
Bewegungen  (Zuntz-Schumburg)  durch  Kälte  und  Wärme 
erzeugte  und  endlich  die  agonale  Leukocytose;  zu  der  patho¬ 
logischen  Form  zählen  wir  die  bei  acuten  und  chronischen 
fieberhaften  Krankheiten,  bei  Neubildungen  und  nach  stärkeren 
Blutungen  auftretenden  Leukocytosen. 

Von  solchen  vorübergehenden  Aenderungen  des  Blut¬ 
bildes  sind  die  chronischen  Leukocytosen  streng  zu  sondern, 
die  als  Krankheiten  sui  generis  dastehen  mit  steter  Betheili¬ 
gung  der  »blutbildenden«  Organe  —  Lympbämie,  Leukämie! 
(nur  ein  Fall  von  Leukämie  von  Leube-Fleischer 
[Virchow's  Archiv.  1881,  Bd.  LXXXII1]  zeigte  normales  Ver¬ 
halten  von  Lymphdrüsen,  Milz  und  Knochenmark)  und  be¬ 
dürfen  einer  eigenen  Betrachtung. 

Die  genannte  Eintheilung  der  Leukocytose  ist  rein  em¬ 
pirisch  gewonnen  und  wenngleich  in  der  Verwerthung  der¬ 
selben  zuweilen  ein  Schritt  zuviel  gethan  wurde,  so  gehört 
doch  die  Constatirung  der  Leukocytose  zweifellos  zu  den  die 
Diagnose,  oft  auch  die  Prognose  einigermassen  stützenden 
Symptomen. 

Warum  erscheint  vorübergehend  diese  Vermehrung  der 
weissen  Blutzellen?  Vorerst  die  physiologischen  Leukocytose- 
arten.  Wir  wissen  mit  Bestimmtheit,  dass  die  -weissen  Zellen 
im  Gefässsystem  verschieden  vertheilt  sind,  je  nach  den  Blut¬ 
druck-  und  Stromverhältnissen  des  Blutes,  je  nach  dem  Ver¬ 
halten  der  peripheren  Gefässe  ;  es  ändern  sich  die  Procentual- 
verhältnisse  der  weissen  zu  den  rothen  Blutzellen  mit -den 
Bewegungen  des  Gesammtorganismus  als  auch  einzelner  Organe 
(Herz,  Gefässe,  Darm  etc.).  Neben  diesen  rein  mechanischen 
Momenten  spielen  die  thermischen  und  —  last  not  least  — 
die  physiologisch-chemischen  eine  bedeutsame  Rolle. 

Greifen  wir  beispielsweise  die  Verdauungsleukocytose 
heraus.  Sie  ist  eine  altbekannte,  bereits  von  N  a  s  s  e,  V  i  rcbo  w, 
Moleschott  u.  A.  constatirte Thatsache.  Zu  ihrer  Erklärung 
lieferten  E.  Hirt,  Hofmeister,  Pohl  und  mehrere 
Andere  interessante  Studien,  indem  sie  auf  die  Beeinflussung 
derselben  durch  eiweissreiche  Nahrung  hinwiesen. 

Hofmeister  konnte  sich  überzeugen,  dass  in  der 
Verdauungszeit  eine  Infiltration  des  adenoiden  Gewebes  im 
Darme  mit  Lymphzellen  stattfinde,  deren  Material  nicht  aus 
dem  Blute  stammt,  sondern  theils  in  den  Darmdrüsen,  theils 
extrafolliculär  im  Zottenparenchym  des  subvillären  und  intra¬ 
glandulären  Gewebes  durch  Kerntheilung  entsteht. 

Pohl  konnte  an  Hunden  Leukocytose  dann  beobachten, 
wenn  er  sie  mit  eiweissreicher  Nahrung  fütterte,  sie  blieb  aus, 
wenn  Kohlehydrate,  Fette,  Salze,  Wasser  in  grösserer  Menge 
verabreicht  wurden. 

Diese  Thatsachen  scheinen  trotz  der  Einwendungen 
Rieder’s  plausibel,  wenn  man  sich  der  chemischen  Arbeiten 
Kossel’s  und  L  i  1  i  e  n  f  e  1  d’s  erinnert,  welche  als  den  Haupt 
bestandtheil  der  Leukocyten  das  Nuclein  fanden,  und  so  liegt 
der  Gedanke  nahe,  dass  man  das  Nucleohiston  und  Leuko- 
nuclein  gleich  an  Ort  und  Stelle  im  Darm  an  den  Leukocyten 
nachweisen  könne. 

Das  Zustandekommen  der  Leukocytose  im  Blute  wäre 
dann  leicht  zu  erklären;  mit  dem  Einsetzen  der  Peristaltik 


!  werden  die  währerd  der  vorhergehenden  Verdauungsperioden 
!  aufgespeicherten  Leukocyten  mechanisch  ausgeschwemmt,  ge¬ 
langen  auf  dem  Wege  der  Lymphbahnnetze  in  den  Kreislauf, 
um  weiter  im  Körperhaushalte  sozusagen  als  Bausteine  zur 
Verwendung  zu  gelangen.  Natürlich  mögen  es  bei  dieser 
Procedur  auch  andere  adenoide  Apparate  in  Action  treten, 
ein  Gedanke,  den  wir  nicht  ausschliessen  können,  an  dessen 
experimenteller  Begründung  es  uns  aber  mangelt.  Die  Ver¬ 
dauungsleukocytose  ist  unter  den  physiologischen  eine  der 
wichtigsten.  Sie  zeigt  uns,  wie  vielfache  Rücksichten  zu  ob¬ 
walten  haben,  bevor  eine  pathologische  Leukocytenzahl  ange¬ 
nommen  werden  darf,  und  dass  die  vielen,  nur  geringgradigen, 
bereits  als  Leukocytose  ausgesprochenen  Vermehrungen  der 
weissen  Blutzellen  nur  einen  dubiosen  Werth  haben,  weil  die 
genaueren  Angaben  fehlen,  an  welchen  Körperstellen  und 
unter  welchen  äusseren  Modalitäten  das  Blut  untersucht 
worden  war. 

Die  Grenzen  des  Physiologischen  und  Pathologischen 
sind  hier  schwer  zu  ziehen  und  jedenfalls  gebietet  es.  nach 
dem  Vorausgehenden,  die  Vorsicht,  eher  grössere  Werthe  als 
abnormal  hinzustellen  als  die  kleineren,  und  mehrere  Zäh¬ 
lungen  unter  verschiedenen  Bedingungen  und  an  Blut  von  ver¬ 
schiedenen  Körperstellen  vorzunehmen. 

Die  anderen  physiologischen  Leukocytosen  sind  uns  einst¬ 
weilen  noch  ein  Räthsel;  vermutben  lässt  sich,  dass  bei  den 
einzelnen  Aenderungen  der  Körpernorm,  wie  in  der  Menstru¬ 
ation,  in  der  Gravidität,  im  Puerperium  etc.,  irritative  Reize 
auf  die  leukocytenbildenden  Organe  ausgeübt  werden  im  Sinne 
der  Chemotaxis,  die  das  Zustandekommen  der  Leukocytose 
bewerkstelligen. 

Es  erübrigt,  von  den  pathologischen  Vermehrungen  der 
weissen  Blutkörperchen  zu  sprechen.  Was  beweisen  sie  uns? 
Darüber  ein  abgeschlossenes  Urtheil  zu  fällen,  sind  wir  auch 
noch  nicht  im  Stande. 

Die  Thatsachen  stehen  fest,  dass  bei  den  meisten  fieber¬ 
haften  Krankheiten  eine  lebhafte  Emigration  der  weissen  Blut¬ 
elemente  stattfinde,  dass  die  Zahl  der  Leukocyten  von  gewissen 
Stadien  des  Krankheitsprocesses  beeinflusst  werde,  dass  gar  oft 
eine  Verminderung  dieser  Zahl  der  Leukocytose  vorangeht  — 
Leukopenie.  Die  Erscheinungen  sind  inconstant  und  der 
Hauptsache  nach  diagnostisch  nicht  unerlässlich,  indem  auch 
ohne  die  Constatirung  der  Leukocytenzahl  die  Krankheit  ganz 
gut  beurtheilt  werden  kann  und  in  schwankenden  Fällen  nur 
ausnahmsweise  das  Blutbild  einer  der  ausschlaggebenden 
Factoren  ist.  Nicht  anders  steht  es  mit  der  Prognose,  die 
manche  Autoren  auf  dem  Fehlen  oder  Vorhandensein  der 
Leukocytose  auf  bauen. 

Was  beweist  die  Leukocytose?  Diese  Frage  beantwortet 
uns  die  Chemie.  Sobald  im  Körper  bestimmte  chemische  Körper 
auftreten,  sei  es  local,  sei  es  allgemein  durch  den  Kreislauf  ver¬ 
schleppt,  zeigt  sich  jene  merkwürdige  Beeinflussung  der  Leuko¬ 
cyten,  die  Chemotaxis  oder  Leukotaxis  genannt.  Die  weissen 
Blutzellen  strömen  dem  Orte  zu,  an  dem  sich  der  reizgebende 
Stoff  befindet,  oder  es  circulirt  der  chemotaktische  Körper  und 
regt  Auswanderung  oder  Neubildung  von  Leukocyten  an,  viel¬ 
leicht  auch  beides,  das  Blutbild,  respective  der  Gewebsschnitt  zeigt 
Leukocytose,  welche  wir  dementsprechend  bald  eine  allgemeine 
bald  eine  locale  nennen  dürfen.  Es  ist  eine  seit  Jahrzehnten 
bekannte  Beobachtung,  dass  Tonica  oder  Stomachica,  ferner 
ätherische  Oele,  zahlreiche  andere  organische  Körper,  insbe¬ 
sondere  aber  Zerfallsproducte  des  Eiweisses  Lockmittel  für  die 
Leukocyten  bilden.  Die  experimentellen  Untersuchungen  darüber 
sind  sehr  umfassend.  Den  ersten  Anstoss  dazu  gaben  die  Ver¬ 
suche  von  Engelmann,  de  Barry,  Pfeffer  und  Stahl 
an  Plasmodien,  Samenfäden  von  Farnkräutern,  Laubmoosen, 
Myxomyceten  u.  a.,  welche  ergaben,  dass  diverse  Nährstoffe, 
Aepfelsäure,  Kalisalze  u.  s.  f.  diese  mikroskopischen  Zellen  an 
|  sich  ziehen.  Es  folgten  die  Studien  von  Buchner,  der  an 
den  sogenannten  Bakterienproteinen  (Alkalialbuminaten  der 
Bakterienzellen)  stark  chemotactische  Wirkung  erforschte. 
Römer  baute  auf  diesen  und.  den  eigenen  Erfahrungen  seine 
Theorie  von  der  Entstehung  der  Leukocytose  auf,  indem  er 
behauptete,  dass  »aus  den  todten  Bakterien  und  anderen  vom 
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Organismus  stammenden  Zellleibern,  die  an  der  Stelle  einer 
Entzündung  oder  Eiterung  liegen  bleiben,  die  Proteine  in  die 
Lymphe  und  ins  Blut  übergehen  und  einen  formativen  Reiz 
ausüben,  auf  den  in  erster  Linie  die  Leukocyten  antworten 
und  in  grosser  Menge  im  Blute  erscheinen.  Nach  Aufhören  der 
Proteinwirkung  zerfallen  die  Leukocyten  und  beginnen  eine 
regressive  Metamorphose  durch  Fragmentirung  ihrer  Kerne. 

In  gleichem  Sinne  erklärte  Leber  seine  Beobachtungen 
bei  der  experimentell  erzeugten  Keratitis.  Durch  Injection 
von  Staphylococcen  entsteht  ein  Entzündungsreiz,  der  sich  in 
einer  Auswanderung  von  weissen  Blutzellen  und  Zuströmen 
derselben  zu  der  Stelle  der  abgelagerten  Traubencoccen  äussert. 
Leber  wies  stricte  nach,  dass  es  sich  dabei  um  Wander¬ 
zellen,  und  nicht  um  Proliferation  der  stabilen  Zellen  handle 
(Hg-Tröpfchen,  Zinnoberkörnchen)  und  gab  als  Ursache 
des  ganzen  Processes  die  chemotaktische  Eigenschaft  des  Stoff- 
wechselproductes  der  Staphylococcen,  des  Phlogosins,  an,  welches 
die  Ansammlung  und  Auswanderung  der  weissen  Blutzellen 
veranlasst. 

Die  ganze  Reihe  von  Stoffen,  die  L  ö  w  i  t  diesbezüglich 
prüfte,  Hemialbumose,  Pepton,  Pepsin,  Nucleinsäure,  Nuclein, 
Blutegelextract,  Pyocyanin,  Tuberculin,  Curare,  Harnstoff, 
Harnsäure,  harnsaures  Natron,  die  Studien  von  Grold- 
scheider  und  Jacob  mit  verschiedenartigen  Organextracten 
(Milz,  Thymus,  Knochenmark),  von  Bloch,  gleichfalls  mit 
Carbolglycerinextracten  von  Organen,  ferner  mit  Alkalialbu- 
minat,  Eieralbumin,  Leim,  Gelatine,  Eiweiss,  Pepton,  von  G  u- 
re  witsch  mit  Abrin,  Ricin,  beweisen  die  unbedingte  chemo¬ 
taktische  Wirkung  dieser  Stoffe. 

Damit  ist  zugleich  der  Erklärungsgrund  für  die  locale 
und  allgemeine  Leukocytose  gegeben.  Der  Hauptrepräsentant 
der  ersteren,  die  Entzündung,  erscheint  dadurch  am  ehesten 
geklärt  und  die  beiden  grossen  Lehren,  die  cellular  patholo¬ 
gische  Virchow’s  und  die  Emigraticnstheorie  Cohnheim’s 
stehen  dabei  voll  und  ganz  aufrecht,  nur  dass  sie  in  ihrer 
Vereinigung  allein  zur  Analyse  dieser  pathologischen  Erschei¬ 
nungsform  hinreichen.  Dem  chemotaktischen  Einfluss  der 
Bakterienproducte  (Leukomaine)  leisten  die  stabilen  Zellen 
Folge  —  Histolyse  —  gehorchen  aber  auch  die  kreisenden 
Zellen,  so  dass  die  C  oh  n  h  eim’sche  Theorie  ihr  Recht  findet. 
Die  massenhaft  an  den  Ort  des  gegebenen  Reizes  abgelagerten 
Zellen  gehen  verschiedene  Metamorphosen  ein,  es  kann  zur 
Abscessbildung  oder  zur  bindegewebigen  Umwandlung  kommen. 
Diese  moderne  Lehre  datirt  übrigens  in  ihren  Grundprincipien 
schon  einige  Decennien  zurück;  wieder  war  es  Virchow, 
der  mit  seiner  Attractionslehre  die  Vorgänge  bei  der  Entzün¬ 
dung  zu  erklären  suchte;  nur  dass  er  die  Ansicht  vertrat,  das 
»veränderte  Gewebe«  selbst  wirke  attrahirend  auf  das  Blut. 
Gegenwärtig  wissen  wir,  dass  die  Attraction  auf  einer  Wirkung 
der  im  Gewebe  gebildeten  Giftstoffe  (Bakterienproducte) 
beruht.  Nicht  anders  geht  es  bei  der  allgemeinen  Leukocytose. 
Wir  kennen  einstweilen  die  Krankheiten  eger  aller  fieber¬ 
haften  Krankheiten  nicht,  aber  dass  es  Mikroorganismen  sind, 
ist  eine  allgemeine  Annahme.  Ihre  Stoffwechselproducte  haben 
die  eben  geschilderten  Eigenschaften  und  die  sichtbaren  Zeichen 
ihrer  Anwesenheit  im  Körper  sind  nebst  gewissen  variablen 
Intoxicationserscheinungen  das  Fieber  und  eventuell  die  Leuko¬ 
cytose.  Eventuell,  denn  sie  muss  nicht  constant  auftreten,  man 
braucht  nur  verschieden  starke  chemotaktische  Wirkung  der 
Bakterienumsatzproducte  anzunehmen  und  auch  der  Quantität 
nach  eine  wechselnde  Menge  derselben,  um  sich  die  Schwan¬ 
kungen  im  chemotaktischen  Effect  plausibel  zu  machen.  Da¬ 
rauf  dürften  die  Schwankungen  der  Leukocytenzahl  bei  Sepsis 
beruhen,  wo  die  Leukocytose  fast  nie  fehlt.  Auch  bei  der  so¬ 
genannten  »acuten  Leukämie«  scheint  es  sich  um  eine  hoch¬ 
gradige,  plötzlich  auftretende,  echte  Leukocytose  zu  handeln, 
veranlasst  durch  Ptomaine;  denn  es  ist  bekannt,  dass  bei 
dieser  Erkrankung  ausgedehnte  Ulcerationsprocesse  in  der 
Mundhöhle  und  im  Darmcanal  ein  Frühsymptom  bilden,  und 
dass  diese  gangränösen  Flächen  gerade  hier  einen  ausgezeich¬ 
neten  Nährboden  für  septische  Infectionskeime  abgeben,  so 
dass  Giftstoffe  in  grossen  Mengen  sich  bilden  und  auch  rasch 
resorbirt  werden  können.  Die  Folge  davon  ist  eine  durch 


Chemotaxis  hervorgerufene  Leukocytose,  die  mit  der  Ausbrei¬ 
tung  der  Gangränflächen  gleichen  Schritt  hält  und  schliesslich 
Grade  erreicht,  welche  das  Bild  der  echten  idiopathischen 
Leukämie  Virchow’s  ergibt. 

Von  dem  gleichen  Gedanken  ausgehend,  studirten  Stein 
und  Erbmann  die  Frage  der  Leukocytose  bei  der  Lungen¬ 
phthise  und  gelangten  zu  dem  Schlüsse,  dass  eine  Vermehrung 
der  Leukocyten  dann  auftrete,  wenn  Lungengewebe  gangrä- 
nescirt,  also  bei  ulceröser  Form  der  Phthise,  bei  Cavernen- 
bildung,  wobei  secundär  Giftstoffe  von  hier  aus  zur  Resorption 
gelangen  und  ihren  leukocytenanlockenden  Charakter  zeigen. 
So  entspricht  die  tuberculöse  Leukocytose  nicht  der  Misch- 
infection  schlechtweg,  sondern  massgebend  ist  die  secundäre 
Infection,  eine  Septhämie. 

Sicherlich  spielt  bei  allen  diesen  Vorgängen  eine  Irri¬ 
tation  der  »blutbildenden  Organe«,  also  die  Virchow’sche 
Lymphdrüsenreizung  eine  bedeutende  Rolle,  die  gleichfalls 
durch  die  Chemotaxis  ihre  Erklärung  findet. 

Von  Wichtigkeit  ist  es,  zu  bemerken,  dass  die  Leuko¬ 
cytose  durchaus  nicht  abhängig  sein  muss  von  der  Grösse  des 
an  irgend  einer  Körperstelle  gesetzten  Exsudates,  wie  es  bei 
der  Pneumonie,  Pleuritis  etc.  der  Fall  ist.  Aber  wiederholt 
wurde  darauf  hingewiesen,  dass  z.  B.  bei  der  croupösen  Pneu¬ 
monie  eine  auffallende  Leukopenie  von  übler  Vorbedeutung 
quoad  vitam  sei.  Stellt  man  dieser  Erfahrung  noch  die  fast 
immer  vorhandene  Leukopenie  bei  Typhus  abdominalis  an  die 
Seite,  so  lässt  sich  der  Gedanke  nicht  ausschliessen,  dass 
manche  der  circulirenden  Toxine  leukocytenvernichtend  wirken 
mögen.  Ein  klarer  Beweis  fehlt  aber  noch. 

Ganz  anders  lautet  die  Antwort,  wenn  wir  des  Zweckes 
der  Leukocytose  im  Allgemeinen  gedenken. 

Warum  rüstet  sich  der  Organismus  gegen  einen  so 
mächtigen  Angriff,  wie  er  durch  die  Ptomaine,  Alexine,  Leuko¬ 
maine  ausgeführt  wird,  gerade  durch  Mobilmachung  einer  un¬ 
gewöhnlichen  Anzahl  von  Leukocyten  ?  Wohl  nur  deshalb, 
weil  sie  die  tüchtigste  Streitmacht  bilden,  um  den  eingedrun¬ 
genen  Feind  zurückzuschlagen.  Der  Vorgang  dieser  Defension 
dürfte  ein  zweifacher  sein,  ein  chemischer,  indem  den  weissen 
Blutzellen  die  Eigenschaft  zukommt,  Verbindungen  ihrer 
eigenen  Zellstoffe  mit  den  ungewohnten,  im  Organismus  auf¬ 
tauchenden  Gifte  einzugehen  und  derart,  soweit  das  Material, 
respective  seine  chemische  Kraft  reicht,  die  Gifte  zu  ueutrali- 
siren ;  den  Anstoss  dazu  gibt  eben  das  Vorhandensein  dieser 
Körper  selbst,  wobei  natürlich  im  Organismus  frei  entstan¬ 
dene  Antitoxine  mitarbeiten  können.  Zweitens  vertheidigen  die 
Leukocyten  den  Körper  durch  ihre  Eigenschaft ,  kleine 
Fremdkörper,  Bakterien,  ja  grössere  Zellen  in  sich  aufzu¬ 
nehmen  und  aus  dem  Körper  zu  eliminiren  —  die  Phago- 
cytose  Metschnik  off’s.  Es  liegen  zweifellose  Beob¬ 
achtungen  vor,  dass  Mikroorganismen,  z.  B.  die  Streptococcen 
des  Erysipels  von  den  Zellen  aufgenommen  und  wahrschein¬ 
lich  verdaut  werden  (M  e  t  s  ch  n  i  k  o  f  f,  P  a  w  1  o  w  s  k  y,  Hess, 
Wyssokowitsch,  Ribbert).  Diese  Behauptungen  stehen 
allerdings  nicht  unangefochten  da,  denn  Baumgarten  und 
Christmas-Dircking-Holmfeld  gestanden  den  Leuko¬ 
cyten  allein  diese  Fähigkeit  nicht  zu,  sondern  glaubten,  dass 
auch  mobil  gemachte  Gewebszellen  dieselbe  erlangen,  was  mit 
Rücksicht  auf  die  »Wanderzellen«  ganz  plausibel  wäre  und 
keinen  Gegensatz  bildete;  dann  aber  wurde  auf  Grund  von 
Experimenten  mit  Milzbrandbacillen  (Christmas-Dircking- 
Holmfeld)  betont,  dass  die  Bakterien  vorzugsweise  durch 
chemische  Vorgänge  und  nicht  erst  durch  Phagocytose  ver¬ 
nichtet  werden.  Die  Entscheidung  über  diese  Theorie  steht 
noch  aus.  Neuerdings  hat  H.  Buchner  betont,  dass  bei  diesem 
Abwehrvorgang  nicht  die  Phagocytose  das  Wichtigste  ist, 
sondern  gelöste,  von  den  Leukocyten  selbst  seeernirte  Stoffe. 

Dort,  wo  der  Organismus  nicht  genügend  wirksame 
Leukocyten  und  hinreichende  Antitoxinmengen  zu  produciren 
im  Stande  ist,  da  überwiegen  die  eingewanderten  Mikro¬ 
organismen  und  der  Körper  unterliegt  im  Kampfe  mit  ihnen. 

So  ungefähr  Hesse  sich  die  Berechtigung  stützen,  auf 
Grund  der  eintretenden  Leukopenie  bei  einer  fieberhaften  Er¬ 
krankung  eine  schlimme  Prognose  zu  stellen. 
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Auf  Basis  solcher  Erwägungen  unternahmen  es  zahl¬ 
reiche  Forscher,  das  baktericide  Vermögen  des  Körpers  zu 
heben,  indem  sie  künstliche  Leukocytose  erzeugten. 

Fochier  in  Lyon  bediente  sich  des  Terpentins  zur 
Erzeugung  ausgebreiteter  Abscesse  bei  puerperalen  Processen 
und  erzielte  wesentliche  Besserungen,  selbst  Heilungen.  Seine 
Versuche  wiederholten  mit  bestem  Erfolg  Thierry,  Fer¬ 
nand,  Salmon,  Switalski. 

Hofbauer  erzeugte  die  Leukocytose  mit  dem  Nuclein 
von  Horbaczewski,  ihm  zufolge  war  das  Allgemeinbefinden 
bei  Puerperalprocessen  ein  gutes,  die  septischen  Geschwüre 
reinigten  sich,  das  Fieber  fiel.  Dabei  konnte  er  eine  Schmerz¬ 
haftigkeit  des  Knochensystems  constatiren,  was  er  als  Beweis 
dafür  ansieht,  dass  die  neueingeführten  Elemente  aus  dem 
Knochenmark  stammen,  indem  letzteres  durch  die  Chemo- 
tactica  einem  irritativen  Reize  ausgesetzt  wurde  gemäss  den 
Untersuchungen  von  Bizzozero  und  Zacconi  und 
Arnold,  welche  das  Knochenmark  als  die  Hauptbildungs¬ 
stätte  der  Leukocyten  bezeichnen.  Halm  gelangte  zu  dem 
Schlüsse,  dass  die  künstliche  Leukocytose  nur  bei  Septikämie 
günstig  wirke,  während  sie  auf  bakterielle  Erkrankungen,  wo 
die  Bakterien  localisirt  sind,  keinen  Einfluss  habe ;  hier  trete 
die  Serumtherapie  in  ihre  Rechte. 

Andere,  namentlich  an  Thieren  ausgeführte  Experimente 
wurden  durch  Emerich,  Pawlowsky,  Löwy-Richter, 
Goldscheider- Müller,  Hahn  vorgenommen,  und  zwar 
mit  Erysipel-  und  Staphylococcen,  Papayotin,  Spermin,  Hefe- 
nuclein. 

Nur  diese  rein  chemische  ForschungsrichtuDg  wird  es 
zu  Stande  bringen,  dass  wir  mit  der  Zeit  auf  die  mühevollen 
und  undankbaren  Zählungen  werden  verzichten  und  einen 
souveränen  Standpunkt  in  diesen  Fragen  werden  einnehmen 
können. 


Zur  Behandlung  der  operativen  Peritonitis. 

Von  Prim.  Director  Herrn,  v.  Erlach. 

Die  vor  wenigen  Jahrzehnten  noch  kaum  geahnten 
Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Bauchhöhlenchirurgie  lassen 
uns  heute  einfache  oder  wenig  complicirte  Fälle  von 
Laparotomien  als  nahezu  ungefährlich  auf  fassen;  das  Accidens 
der  septischen  Peritonitis  hat  seine  Schrecken  verloren, 
so  dass  heute  die  Frauen  zu  einer  Laparotomie  sich  kaum 
schwerer  entschliessen,  als  zu  irgend  einer  anderen  Operation. 
Dessungeachtet  kommt  es  doch  noch  vor,  dass  selbst  der  ge¬ 
übteste  Operateur  in  hygienisch  bestausgestatteten  Kranken¬ 
häusern  ab  und  zu  nach  einer  grösseren  Reihe  von  geheilten 
Fällen  wieder  einmal  einen  an  septischer  Infection  verliert. 

Einen  gleichen  erfreulichen  Erfolg  zeigt  uns  die  Behand¬ 
lung  und  der  Verlauf  bei  Geburten;  auch  bei  diesen  haben 
wir  es  durch  Antisepsis  und  Asepsis  dahin  gebracht,  dass  in 
Anstalten  und  bei  gut  geleiteten  Privatgeburten  die  Zahl  der 
Puerperalerkrankungen  auf  ein  Minimum  herabgesetzt  werden 
konnte.  Wir  haben  die  Ursachen  der  puerperalen  Erkrankung 
kennen  gelernt  und  bestreben  uns,  die  bekannten  Schädlich¬ 
keiten  von  unseren  Gebärenden  fern  zu  halten.  Die  Frauen 
können  sich  heute  mit  grösserem  Vertrauen  dem  hygienisch 
geschulten  Arzte  anvertrauen,  als  in  früherer  Zeit;  die  Ver¬ 
antwortung,  welche  wir  jedoch  bei  Uebernahme  einer  Geburt 
übernehmen,  ist  eine  nicht  geringe,  ich  möchte  sagen,  auch 
persönliche  geworden.  Während  der  Arzt  in  vorantiseptischer 
Zeit  ein  Wochenbettfieber  als  etwas  von  ihm  Unabhängiges,  ge- 
wissermassen  als  unglückliche  Fügung  Gottes  ansehen  konnte, 
fühlt  er  sich  heute  dabei  höchst  persönlich  betheiligt; 
während  früher  ein  Todesfall  als  etwas  Unabwendbares  ange¬ 
sehen  wurde,  sind  wir  heute,  vielfach  die  Ursache  er¬ 
kennend,  von  einem  solchen  auf  das  Peinlichste  berührt; 
der  Arzt  ist  manchesmal  in  der  Lage,  das  Wartepersonale, 
ja  vielleicht  sogar  sich  selbst  eines  Versehens  anklagen  zu 
müssen. 

Dieses  Moment  der  persönlichen  psychischen  Beziehung 
und  Verantwortung  ist  wie  nach  Geburten,  vielleicht  noch  in 


höherem  Grade  nach  Laparotomien  (ohne  oder  mit  nur  ge¬ 
ringer  Complication)  bei  dem  modernen  Operateur  wachge¬ 
rufen.  Wie  oft  machen  wir  eine  Cöliotomie  bei  Geschwülsten, 
welche  den  Frauen  bisher  nur  geringe  Beschwerden  verursachten, 
lediglich  aus  dem  Grunde,  um  spätere  Complicationen  zu  vor 
meiden  und  einer  späteren  grösseren  Gefahr  vorzubeugen.  Die 
ganze  Verantwortung  des  Verlaufes  trägt  in  diesem  Falle  der 
Operateur  und  umso  schwieriger  ist  es  für  diesen,  wenn  er 
im  einzelnen  Falle  schon  frühzeitig  die  peritonitische  Erkran¬ 
kung  im  langsamen  Entstehen  erkennend,  dennoch  in  solchem 
Falle  nach  ausgeführter  Operation  seine  vollkommene  Ohn¬ 
macht  sich  eingestehen  musste. 

Durch  vielfache  Erfahrung  auf  dem  Gebiete  der  eiterigen 
Adnexerkrankungen,  durch  Heilung  nach  Operationen,  bei 
welchen  solche  Eitersäcke  während  der  Operation  geplatzt 
waren,  endlich  in  Fällen,  wobei  Ovarialkystome  schon  vor  der 
Operation  eingerissen  waren  und  nach  erfolgter  Ovariotomie 
zur  Heilung  gebracht  werden  konnten,  sehen  wir,  dass  viel¬ 
fach  Eiter  oder  mehr  weniger  gefährlicher  Cysteninhalt  mit 
dem  Peritoneum  in  Berührung  gekommen  ist  und  dass  trotz¬ 
dem  Heilung  erfolgte.  Wir  erkennen  somit,  dass  das  Peri¬ 
toneum  viel  toleranter  ist,  als  wir  es  nach  den  ungünstigen 
Erfolgen  der  voraseptischen  Periode  vermuthen  mussten. 

Wenn  wir  hiemit  erfahren,  dass  bei  partiellen  Verun¬ 
reinigungen  des  Peritoneums  durch  Eiter  Heilung  erzielt 
werden  kann  und  wenn  wir  anerkennen  müssen,  dass  das 
Peritoneum  die  Fähigkeit  besitzt,  eine  mehr  oder  weniger  grosse 
Menge  schädlicher  Stoffe,  seien  es  Coccen  oder  Bakterien, 
aufzunehmen  und  unschädlich  zu  machen,  so  scheint  es  als 
ein  logischer  Schritt  weiter,  zu  glauben,  dass  unter  gewissen 
Umständen  auch  bei  beginnender  allgemeiner  Peritonitis  noch 
Rettung  zu  erzielen  wäre.  Unsere  Aufgabe  müsste  sein,  Be¬ 
dingungen  zu  schaffen,  welche  das  Peritoneum  in  die  Lage 
versetzen,  seine  Fähigkeit,  Schädlichkeiten  aufzunehmen  und 
zu  verarbeiten,  in  bessererWeise  entfalten  zu  können.  Alsein 
solches  Mittel  erscheint  uns  die  rechtzeitige  Eröff¬ 
nung  der  Bauchhöhle  und  weiteres  Offen  lassen 
derselben. 

Zur  Beleuchtung  diene  folgender  Fall,  welchen  ich  im 
März  d.  J.  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte. 

Derselbe  betraf  ein  Mädchen  von  20  Jahren,  welches  seit  dem 
Auftreten  der  Menses  vor  einem  Jahre  in  der  rechten  Unterbauch¬ 
seite  an  Schmerzen  litt.  Diese  Schmerzen  traten  angeblich  in  Inter¬ 
vallen  von  14  Tagen  auf,  und  zwar  bekam  Patientin  immer  einen 
plötzlichen  Schmerz  in  der  rechten  Seite  mit  Erbrechen  und  An¬ 
schwellung  des  Bauches  in  Verbindung  mit  Hitzegefühl.  In  der 
letzten  Zeit  hatte  Patientin  tanzen  gelernt.  Nach  einer  Tanz 
stunde  bekam  sie  am  10.  März  1897  wieder  einen  heftigen 
Schmerzanfall,  der  aber  diesmal  nicht  vorüberging.  Der  Hausarzt 
der  Patientin  (Dr.  Mark)  constatirte  eine  bewegliche  kugelige 
Geschwulst  in  der  linken  Unterbauchseite,  welche  sehr  rasch  an 
Grösse  zunahm  und  grosse  Schmerzen  verursachte. 

Am  12.  März  wurde  ich  gerufen  und  fand  über  der  Sym¬ 
physe  einen  bis  zum  Nabel  reichenden,  rundlichen,  wenig  beweg 
liehen,  elastischen  Tumor  von  hoher  Druckempfindliehkeit.  Von 
dem  grösseren,  in  der  Mitte  gelegenen  Antheile  der  Geschwulst 
fand  sich  nach  links  hin  gelagert  und  durch  eine  Furche  in  der 
Medianlinie  abgetrennt  ein  zweiter  kindskopfgrosser,  kugelförmiger, 
etwas  beweglicher  Tumor.  Das  äussere  Genitale  war  virginal,  der 
Uterus  hochstehend  und  nach  links  und  vorne  gedrängt. 

Nach  diesem  Befunde  in  Verbindung  mit  der  Anamnese 
stellte  ich  die  Diagnose  auf  Ovarialtumor  mit  Stieldrehung  und 
rieth  zur  Operation. 

Am  13.  März  wurde  Patientin  ins  Maria  Theresia-Frauen¬ 
hospital  aufgenommen  und  am  14.  März  die  Laparotomie  ausge 
führt.  Der  Tumor  war  in  diesen  zwei  Tagen  noch  um  ein  Erheb¬ 
liches  gewachsen  und  reichte  nun  2 — 3  Quertinger  über  den  Nabel. 
Auch  die  Hervorwölbung  zwischen  Nabel  und  Symphyse  war  be 
deutend  stärker  geworden. 

Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  erscheint  der  blauschwarze 
Tumor,  der  allseitig  mit  den  Bauchdecken  leicht  verwachsen  war. 
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Nach  der  Function  der  Cyste,  welche  blutig  tingirten  Inhalt  er¬ 
gab,  wurde  die  Verwachsung  mit  dem  Finger  und  zum  Theile 
durch  leichtes  Streifen  mit  dem  Gazetupfer  gelöst  und  allmälig 
der  Cystensack  herausgehoben.  Ziemlich  schwierig  gestaltete  sich 
die  Ablösung  in  der  linken  Seitengegend  und  es  zeigte  sich  da¬ 
selbst  auch  fibrinöse  Auflagerung  an  dem  parietalen  Antheile  des 
Peritoneums.  Der  Stiel  des  Tumors  war  l3/4mal  gedreht.  Nach 
Abbindung  desselben  wurde  der  Tumor  entfernt  und  die  Bauch¬ 
höhle  in  gewöhnlicher  Weise  durch  Seidennaht  in  drei  Etagen 
geschlossen. 

Der  Tumor  selbst  bestand  aus  einem  grösseren  Cystensaeke, 
mit  demselben  zusammenhängend  die  obenerwähnte  kindskopfgrosse 
Cyste  und  gehörte  dem  rechten  Ovarium  an.  Ueber  die  grössere 
Cyste  zog  die  bedeutend  verlängerte  rechte  Tube,  welche  durch 
ein  auffallend  langes  (10  cm)  Fimbrienende  mit  zwei  getrennten 
TubenöfFnungen  ausgezeichnet  war. 

Das  linke  Ovarium  war  normal,  ebenso  die  linke  Tube,  deren 
Ende  offen  war. 

Der  Verlauf  war  in  den  nächsten  Tagen  scheinbar 
reactionslos.  Patientin  war  ruhig,  kein  Fieber,  kein  Erbrechen ; 
jedoch  war  es  auffallend,  dass  der  Puls  constant  beschleunigt 
blieb,  immer  ungefähr  120  in  der  Minute.  Am  dritten  Tage 
waren  Flatus  abgegangen.  Am  vierten  Tage  Vormittags  hatte 
Patientin  drei  ausgiebige  Stuhlentleerungen  auf  ein  Klysma. 
In  der  darauffolgenden  Nacht  (vom  18.  zum  19.  März)  er¬ 
brach  Patientin  mehreremale  und  seit  der  Stuhlentleerung  waren 
keine  Winde  mehr  abgegangen.  Der  Bauch  wurde  aufgetrieben 
und  auf  der  linken  Seite  druckempfindlich,  während  die  Partien 
der  rechten  Seite  auf  Berührung  nicht  auffallend  empfindlich 
waren.  Der  Puls  war  immer  frequent  und  klein.  Gegen  Abend 
nahm  die  Frequenz  noch  zu  bis  auf  140.  Im  Laufe  der  Nacht 
wurde  derselbe  unregelmässig,  aussetzend  und  endlich  war  ein 
Radialpuls  kaum  mehr  fühlbar.  Dabei  hatte  Patientin  fort¬ 
währenden  Brechreiz  und  häufiges  Erbrechen.  Das  Sensorium 
war  jedoch  immer  noch  frei. 

Es  war  somit  klar,  dass  in  diesem  Falle  auf  der 
linken  Seite  eine  peritoneale  Entzündung  an¬ 
gefangen  hatte  und  wir  es  nun  mit  dem  Beginne 
einer  allgemeinen  Bauchfellentzündung  zu 
thun  hatten,  welche  in  kürzester  Zeit  den 
Exitus  letalis  erwarten  liess. 

Mein  damaliger  Secundararzt  Dr.  J  ägermayer  ver¬ 
ständigte  mich  noch  in  derselben  Nacht  von  dem  gefahr¬ 
drohenden  Zustande  der  Patientin  und  nachdem  wir  am  Vor¬ 
mittag  des  19.  noch  beschlossen  hatten,  uns  zuwartend  zu 
verhalten,  so  entschlossen  wir  uns  jetzt,  nachdem  bestimmter 
Voraussicht  nach  Patientin  als  verloren  anzusehen  war,  zur 
neuerlichen  Laparotomie  am  20.  März,  um  4  Uhr 
Morgens,  am  sechsten  Tage  nach  der  ursprüng¬ 
lichen  Operation. 

Die  per  primam  verheilte  Bauchwunde  wurde  wieder 
eröffnet.  Nach  Eröffnung  des  Peritoneums  quoll  nahezu  ein 
viertel  Liter  Flüssigkeit  aus  der  Bauchhöhle,  und  zwar  zu¬ 
erst  trübe,  serüseFlüssigkeit  und  nach  leichtem 
Druck  auf  die  linke  Seite  ungefähr  ein  Ess¬ 
löffel  voll  Eiter.  Die  Därme  waren  lose  miteinander  ver¬ 
klebt.  Ich  vermied  es,  eine  Ausspülung  der  Bauchhöhle  vor¬ 
zunehmen,  in  der  Meinung,  dass  dadurch  der  verderbliche 
Eiter  nur  noch  mehr  in  der  Bauchhöhle  vertheilt  werden 
könnte,  und  beschränkte  mich  darauf,  nach  links  und  unten 
einen  Jodoformgazestreifen  einzuführen.  Die  geöffnete  Bauch¬ 
wunde  wurde  mit  steriler  hydrophiler  Gaze  bedeckt  und  die 
ganze  Bauchwunde  offen  gelassen  und  darüber  ein  einfacher 
Verband  gegeben,  ohne  durch  denselben  irgend  eine  Com¬ 
pression  auszuüben. 

Unmittelbar  nach  der  Operation  erhielt  Patientin  ein 
Cognacklysma  und  im  Laufe  der  Nacht  wurden  mehrmals 
Klysmen  mit  Cognac  und  Milch  verabfolgt. 

Der  Erfolg  war  überraschend.  Der  Puls,  welcher  während 
der  Operation  kaum  mehr  fühlbar  war,  erholte  sich  wieder  und 
wurde  ruhiger. 


Morgens  am  20.  März  hatte  Patientin  wieder  120  Puls  und 
37'5°  Temperatur.  Im  Verlaufe  des  Vormittags  zweimal  spontan 
Stuhl.  Jedoch  noch  einigemale  Erbrechen ;  am  23.  März  war  kein 
Erbrechen  mehr  erfolgt.  (Temperatur  36'9°,  Puls  120).  Am 
24.  war  der  Allgemeinzustand  der  Patientin  ein  guter  zu  nennen. 
Puls  kräftig,  112,  Abends  jedoch  120.  Die  Secretion  war  be¬ 
deutend,  so  dass  der  Verband  mehrmals  gewechselt  werden  musste, 
nur  die  die  Därme  bedeckende  hydrophile  Gaze  blieb  liegen.  Am 
24.  März  wurde  auch  diese  entfernt  und  der  Jodoformgazestreifen 
zum  Theile  berausgezogen.  Nun  wurde  der  Verband  täglich  ge¬ 
wechselt  und  am  26.  auch  der  Jodoformgazestreifen  erneuert. 

In  den  nächsten  Tagen  traten  abendliche  Temperatursteige¬ 
rungen  ein  bis  auf  38*6  und  39'0°.  Die  Eiterentleerung  war 
reichlich.  Allmälig  verringerte  sich  dieselbe  und  die  Temperatur 
erreichte  am  6.  April  nur  mehr  38  0°.  Der  eingeführte  Streifen 
konnte  nur  noch  einige  Centimeter  tief  eigeführt  werden.  Am 
10.  April  war  die  Temperatur  wieder  bis  38'7°  angestiegen.  Die 
Untersuchung  des  Abdomens  ergab  eine  vermehrte  Resistenz  im 
linken  Hypogastrium.  Ich  vermuthete  daselbst  eine  Eiterverhal¬ 
tung  und  versuchte  von  der  schön  granulirenden  und  bereits  stark 
verkleinerten  Wunde  aus  mit  dem  Finger  das  Infiltrat  zu  erreichen, 
konnte  aber  keine  Eiterentleerung  herbeiführen  und  beschränkte 
mich  wieder  darauf,  einen  Gazestreifen  nach  links  und  abwärts 
einzulegen,  um  dadurch  eine  Eiterentleerung  anzubahnen.  Ohne 
dass  eine  solche  erzielt  worden  wäre,  ist  die  Temperatur 
wieder  fast  bis  zum  Normale  abgefallen.  Am  15.  April  war  die 
Bauchwunde  nur  mehr  6  cm  lang,  flach  und  schön  granulirend ; 
dieselbe  secernirte  nur  wenig,  die  Resistenz  im  linken  Hypogastrium 
war  jedoch  noch  deutlich  fühlbar.  Patientin  befand  sich  voll¬ 
kommen  wohl  und  wurde  auf  ihren  Wunsch  in  häusliche  Pflege 
entlassen.  Unter  Verabreichung  von  Bädern  hat  sie  sich  bald 
vollkommen  erholt,  und  als  sie  sieh  im  Herbste  mir  wieder  vor¬ 
stellte,  war  die  Wunde  vollkommen  vernarbt,  das  Infiltrat  ge¬ 
schwunden  und  die  Gebärmutter  in  normaler  Lage  und  gut  be¬ 
weglich. 

Wenn  ick  diesen  in  seinem  Verlaufe  lehrreichen  Fall 
überblicke,  so  glaube  ich,  dass  es  wohl  zweifellos  ist,  dass 
schon  vor  der  Ovariotomie  eine  beginnende  Peritonitis  vor¬ 
handen  war,  daher  die  erhebliche  Adhärenz  auf  der  linken 
Seite,  sowie  die  Fibrinablagerung  daselbst.  Durch  die  Ent¬ 
fernung  des  Tumors  wurde  dem  rascheren  Fortschreiten  der¬ 
selben  vorgebeugt.  Langsam  entwickelte  sich  dieselbe  auf  der 
linken  Seite  des  Peritonealcavums  weiter,  sei  es,  dass  bei  der 
Operation  selbst  eine  Infection  herbeigeführt  wurde  (wir  hatten 
zur  selben  Zeit  auch  einige  Bauchdeckenabscesse),  sei  es,  dass  durch 
Einwanderung  von  Colonbacillen  die  ursprünglich  mechanisch  her¬ 
beigeführte  adhäsive  Peritonitis  nicht  zur  vollkommenen  Ruhe 
kommen  konnte,  bis  am  sechsten  Tage  das  eiterige  Exsudat 
sich  so  weit  vermehrt  hatte,  dass  es  nun  zu  einer  allgemeinen 
Peritonitis  kam,  welche  zweifellos  in  wenigen  Stunden  den 
Exitus  herbeiführen  musste. 

Durch  die  neuerliche  Eröffnung  des  Bauches  konnte  das 
bereits  gebildete  Exsudat,  sowie  der  Eiter  abfliessen  und  durch 
das  Offenbleiben  der  Bauchhöhle  wurde  eine  Art  Drainage 
eingeleitet,  deren  Wirksamkeit  wir  in  der  reichlichen  Menge 
seröser  Durchtränkung  des  Verbandes  erkennen  konnten. 

Wir  stellen  uns  vor,  dass  durch  die  Eröffnung  der  ganzen 
Bauchwunde  eine  momentane  Entlastung  des  Peritoneums  her¬ 
beigeführt  wird,  ähnlich  wie  durch  eine  Incision  bei  einem 
phlegmonösen  Abscesse  des  Unterhautzellgewebes,  und  dass 
durch  das  Offenbleiben  der  Bauchhöhle  das  Peritoneum  dauernd 
in  die  günstige  Lage  versetzt  wird,  seine  ihm  eigenthümliche 
grosse  Fähigkeit,  in  die  Bauchhöhle  eingedrungene  Noxen  un¬ 
schädlich  zu  machen,  in  geeigneter  Weise  zur  Geltung  zu 
bringen.  Durch  welche  Momente  kann  ein  solcher  Einfluss 
erreicht  werden  ?  Es  ist  möglich,  dass  ein  mächtiger  Einfluss 
in  den  Druckverhältnissen  im  Peritonealcavum  zu  suchen  ist, 
und  dass  der  durch  das  Offenbleiben  der  Bauchhöhle  herab¬ 
gesetzte  intraabdominelle  Druck  eine  günstige  Wirkung  her¬ 
vorruft.  Sehen  wir  doch  bei  der  tuberculösen  Peritonitis,  so¬ 
wie  bei  genuiner  Peritonitis  eine  günstige  Beeinflussung  des 
Leidens  durch  die  Laparotomie.  Weiters  können  wir  uns  vor- 
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stellen,  dass  durch  das  Offenbleiben  der  Bauchhöhle  die  peri¬ 
staltische  Bewegung  der  Därme  vermindert  wird  und  dadurch 
die  weitere  Verbreitung  des  Exsudates  im  Peritonealcavum 
eingeschränkt  wird.  Endlich  erscheint  es  wohl  zweifellos,  dass 
durch  den  fortwährenden  Abfluss  der  serösen 
Flüssigkeit  Schädlichkeiten  entfernt  werden 
können.  Wenn  wir  auch  nicht  annehmen  können,  dass 
durch  Einführung  von  Gazestreifen  in  einzelne  Partien  des 
Bauchraumes  eine  vollkommene  Drainage  des  ganzen  Bauches 
eingeleitet  wird,  so  ist  doch  der  Abfluss  der  serösen  Flüssig¬ 
keit  ein  ganz  bedeutender  und  es  wird  dem  Säftestrom  eine 
nach  aussen  führende  Richtung  gegeben ;  ein  Theil  der  Noxen 
wird  dadurch  entfernt,  und  das  Peritoneum  wird  dadurch  in 
die  Lage  versetzt,  mit  der  geringeren  Menge  der  Schädlich 
keiten  leichter  fertig  zu  werden. 

Jedenfalls  habe  ich,  sowie  die  gleichzeitig  beobachtenden 
Collegen,  den  Eindruck  gewonnen,  dass  es  uns  diesmal  ge¬ 
lungen  ist,  einen  bereits  als  verloren  anzusehenden  Fall  der 
Heilung  zuzuführen.  Eine  solche  Erfahrung  fordert  uns  auf, 
nachzudenken,  auf  welche  Ursachen  eine  derartige  Heilung 
zurückzuführen  ist  und  gegebenen  Falles  diese  wieder  zu  ver 
werthen. 

In  einem  ähnlichen  Falle  hat  Axel  Euren  durch 
wiederholte  Laparotomie  in  Folge  eiteriger  Peritonitis  nach 
Ovariotomie  Heilung  erzielt. 

Es  ist  ein  besonderes  Verdienst  F.  v.  W  i  n  k  e  l’s,  in 
seiner  kürzlich  erschienenen  »Behandlung  der  von  den  weib¬ 
lichen  Genitalien  ausgehenden  Entzündung  des  Bauchfells  und 
des  benachbarten  Zellgewebes«  den  gesammten  Stand  dieser 
und  der  damit  zusammenhängenden  Fragen  in  klarer  und  um¬ 
fassender  Weise  den  ärztlichen  Kreisen  erschlossen  zu  haben. 
Ich  möchte  mir  nur  gestatten  zu  bemerken,  dass,  wenn  v.  Winkel 
pag.  137  bei  Gelegenheit  der  Behandlung  der  operativen  Peri¬ 
tonitis  sagt:  »Ist  dasselbe  (nämlich  das  Peritoneum)  von  aussen 
eröffnet,  so  wird  bei  der  meist  raschen  Entwicklung  der  Peri¬ 
tonitis  nur  die  Entfernung  einiger  Nähte  genügen,  um  das 
Bauchfell  wieder  zu  eröffnen,  dem  Eiter  Abfluss  zu  ver¬ 
schaffen  etc.«,  so  könnte  dies  dazu  Veranlassung  geben,  bei  der 
Wiedereröffnung  der  Bauchhöhle  zaghaft  vorzugehen  und  da¬ 
durch  vielleicht  den  gewünschten  Erfolg  wieder  vereiteln.  Ich 
meine  im  Gegentheile  und  glaube,  v.  W  i  n  k  e  1  wird  mir 
diesbezüglich  beistimmen,  dass,  sowie  wir  in  der  Chirurgie  der 
Abscesse  und  Phlegmonen  ausgiebige  Incisionen  machen,  wir 
uns  auch  hier  nicht  auf  wenige  Nähte  beschränken  sollen, 
sondern  durch  möglichst  weite  Wiedereröffnung  (ich  habe  in 
meinem  Falle  die  ganze  Bauchwunde  aufgemacht)  versuchen 
sollen,  die  denkbar  günstigsten  Verhältnisse  zu  schaffen. 
Durch  weite  Wiedereröffnung  erreichen  wir 
erstlicheine  dauerndeBeeinflussung  des  intra- 
abdominellenDruckes  und  die  reichlichste  A  b- 
sonderung  der  serösen  Flüssigkeit  und  des 
Eiters. 

Im  Hinblicke  auf  Winke  l's  Werk  kann  ich  auf  An¬ 
gabe  weiterer  Fälle  verzichten,  da  dort  die  diesbezügliche  Lite 
ratur  ausführlich  angegeben  ist  und  erlaube  mir  einen  weiteren 
Fall  aus  dem  Maria  Theresia  -  Frauenhospital  kurz  anzu¬ 
führen. 

Während  meines  Urlaubes  machte  Dr.  F  a  b  r  i  c  i  u  s  am  2.  Sep¬ 
tember  in  meiner  Vertretung  eine  Probeincision  und  vernähte  den 
Einschnitt  wieder  mit  dreitheiliger  Seidennaht.  Am  nächsten  Tage 
hatte  Patientin  38'4°  Temperatur,  am  4.  September  Morgens  38  6°. 
Um  2  Uhr  Nachmittags  42°  C.,  dabei  war  Meteorismus  entstanden 
und  Druckempfindlichkeit  des  Abdomens,  Brechreiz  vorhanden. 
Der  Puls  125,  jedoch  kräftig.  In  Hinsicht  auf  den  von  mir  er¬ 
wähnten  Fall  entschloss  er  sich  sofort,  die  Bauchhöhle  wieder  zu 
eröffnen.  Dabei  zeigte  sich  der  Darm  gebläht,  geröthet  und  zwischen 
den  Därmen  trübes  Serum.  Die  Wunde  wurde  offen  gelassen  und 
mit  hydrophiler  Gaze  bedeckt  und  einige  Streifen  Gaze  eingeführt. 
Auf  ein  Klysma  bekam  Patientin  mehrmals  Stuhl.  Die  Temperatur 
war  prompt  abgefallen  (10  Uhr  Nachts  38  3°);  am  folgenden 
Morgen  37'2°,  der  Meteorismus  sowie  die  Druckempfindlichkeit 


des  Abdomens  war  bedeutend  geringer.  Am  8.  September  betrug 
die  Temperatur  wieder  38’3°,  worauf  die  Streifen  entfernt  wurden; 
die  Secretion  war  wieder  eine  beträchtliche,  so  dass  der  Verband 
täglich  erneuert  werden  musste.  Am  20.  September  wurde  bei 
schön  granulirender  Wunde  Secundärnaht  ausgeführt  und  am 
29.  September  konnte  Patientin  mit  linearer  Narbe  vollkommen 
geheilt  entlassen  werden. 

In  diesem  Falle  wurde  gleich  bei  Beginn  der  rasch  ein¬ 
tretenden  peritonealen  Erscheinungen  die  Wiedereröffnung  aus¬ 
geführt.  Wenn  man  jedoch  bedenkt,  dass  am  dritten  Tage 
nach  der  Laparotomie  starker  Meteorismus  aufgetreten  ist  mit 
hochgradiger  Druckempfindlichkeit  des  Abdomens,  mit  einer 
ganz  hochgradigen  Steigerung  der  Temperatur  (42°),  so  er¬ 
scheint  es  gewiss  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  in  diesem 
Falle  die  septische  Infection  in  kürzester  Zeit  einen  solchen 
Grad  erreicht  hätte,  dass  Patientin  durch  eine  später  ausge¬ 
führte  Wiedereröffnung  kaum  gerettet  worden  wäre,  geschweige 
denn,  dass  sie  ohne  active  Therapie  genesen  wäre. 

Im  verflossenen  Jahre  machten  wir  eine  andere  schmerz¬ 
liche,  wenn  auch  lehrreiche  Erfahrung.  Wir  verloren  eine  Frau, 
welche,  wenn  wir  rechtzeitig  eine  Wiedereröffnung  vorge¬ 
nommen  hätten,  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  gerettet 
worden  wäre. 

Frau  M.  L.,  44  Jahre  alt,  wurde  am  21.  April  1896 
wegen  Myom  operirt.  Einer  meiner  Secundärärzte  führte  unter 
meiner  Leitung  die  Myomotomie  aus  und  zwar  abdominelle  Total¬ 
exstirpation  wegen  über  kindskopfgrossen  Myoms  mit  vorderem 
und  hinterem  Peritoneallappen  in  typischer  Weise.  Patientin  befand 
sieh  anscheinend  recht  wohl,  hatte  jedoch  bei  Nahrungszufuhr 
zeitweise  Erbrechen.  Am  26.  April  fand  ich  Patientin  bei  der 
Morgenvisite  mit  kleinem  Puls  (128),  dabei  Angstgefühl  und 
Schweiss.  Das  Abdomen  war  bei  stärkerem  Druck  empfiudlich. 
Am  27.  wurde  der  Verband  gewechselt.  Die  Hautnähte  werden 
vollkommen  entfernt,  da  die  Umgebung  geröthet  war.  Die  Eiter- 
seeretion  war  gering,  jedoch  der  Baueh  gespannt  und  druck¬ 
empfindlich.  In  der  darauffolgenden  Nacht  starb  Patientin. 

Die  Obduction  ergab :  Peritonitis  purulenta  acuta,  ausgehend 
von  einer  Eiterung  in  den  Bauchdecken;  eiterige  Cystitis.  Auf 
der  Peritonealnaht  des  Stumpfes  war  nur  wenig  Fibrin  aufge¬ 
lagert. 

Es  ist  kein  Zweifel,  dass  in  diesem  Falle  die  Eiterung 
in  den  Bauchdecken  begonnen  hatte;  vielleicht  war  auch  schon 
etwas  peritoneale  Reizung  vorhanden,  wenigstens  könnte  das 
zeitweise  auftretende  Erbrechen  darauf  bezogen  "werden.  Am 
vierten  Tage  hatte  Patientin  auf  ein  Klysma  Stuhl,  am  fünften 
war  ein  Theil  des  in  den  Bauchdecken  entstandenen  Eiters 
in  die  Bauchhöhle  abgeflossen  und  von  da  nahm  die  acute 
Peritonitis  ihren  Ausgang.  Hätten  wir  frühzeitig  die  Bauch¬ 
naht  eröffnet,  so  hätte  der  Eiter  nach  aussen  abfliessen 
können;  ja  hätten  wir  am  Morgen  nach  theilweise  erfolgtem 
Durchbruch  noch  eröffnet,  vielleicht  wäre  auch  dann  die 
Patientin  noch  gerettet  worden.  Ich  habe  diesen  Fall  noch  an¬ 
geführt,  weil  er  es  war,  durch  dessen  Erfahrung  wir  veran¬ 
lasst  wurden,  in  dem  ersterwähnten  Falle  ein  actives  Vorgehen 
zu  versuchen. 

Ich  stehe  nicht  an,  zuzugeben,  dass  der  Entschluss,  eine 
schon  verheilte  Bauch  wunde  wieder  zu  eröffnen,  ein  schwerer 
ist,  jedoch  zeigen  die  beiden  obigen  Fälle,  dass,  wenn  die 
Patientinnen  noch  einigermassen  kräftig  sind  und  gesunde  Or¬ 
gane  (Herz,  Lungen,  Nieren)  haben,  immerhin  noch  ein  Erfolg 
erzielt  werden  kann;  der  daraus  resultirende  Nachtheil  ist  nur 
der,  dass  die  Patientin  eine  länger  dauernde  Reconvalescenz 
zu  erdulden  hat,  wie  wir  dies  nach  Bauchdcckenabscessen 
leider  häufig  genug  zu  sehen  bekommen.  Ein  zu  später  Ent¬ 
schluss  kann  natürlich  gar  nicht  mehr  nützen. 

Anschliessend  möchte  ich  noch  derjenigen  Bauchfellent¬ 
zündungen  gedenken,  welche  wir  im  Anschluss  an  Geburten 
zu  sehen  bekommen  —  der  puerperalen  Peritonitiden.  Von 
mancher  Seite  wird  auch  hier  ein  actives  Verfahren  empfohlen. 
Winkel  zählte  bisher  19  derart  behandelter  Fälle  mit  vier 
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Heilungen  —  21%.  Dagegen  berechnet  er  die  Zahl  der  spontan 
genesenen  Peritonitisfälle  mit  26%.  Trotzdem  hält  Winkel 
weitere  derartige  Versuche  für  berechtigt,  zumal  da  der  un 
mittelbar  nach  der  Eiterentleerung  auftretende  Effect  zu  weiteren 
Versuchen  in  dieser  Richtung  auffordert. 

Die  Eröffnung  der  Bauchhöhle  kann  im  acuten  Stadium 
der  Bauchfellentzündung  vorgenommen  werden,  oder  erst  in 
einem  späteren  Stadium  noch  mit  Erfolg  ausgeftihrt  werden. 
Es  gelang  Winkel  einen  Fall  ersterer  Art  zur  Heilung  zu 
bringen.  Nachdem  Patientin  nach  leicht  fieberhaftem  Wochen¬ 
bette  am  13.  Tage  entlassen  worden  war,  wurde  sie  fünf  Tage 
später  mit  einer  diffusen  eiterigen  Peritonitis  an  die  Klinik 
gebracht  und  es  schien  Indicatio  vitalis,  die  Laparotomie  aus¬ 
zuführen.  Bei  derselben  floss  circa  1 1  eiteriger  Flüssigkeit, 
Diplococcen  und  und  Streptococcen  enthaltend,  ab,  die  Bauch¬ 
höhle  wurde  drainirt  und  Patientin  genass. 

Es  ist  gewiss  nicht  leicht,  im  acuten  Stadium  der  Perito¬ 
nitis  sich  zur  Operation  zu  entschliessen.  Wenn  wir  aber  be¬ 
denken,  dass  die  Prognose  der  puerperalen  eiterigen  Bauch¬ 
fellentzündung  eine  so  hochgradig  infauste  ist,  und  wenn  wir 
leider  so  oft  erfahren,  dass,  sobald  die  Diagnose  der  eiterigen 
Entzündung  mit  Sicherheit  gestellt  wird,  die  Patientinnen  schon 
in  kürzester  Zeit  ihrem  Leiden  erliegen,  so  ist  es  im  Hinblicke 
auch  nur  eines  geheilten  Falles  immerhin  gerechtfertigt,  zu 
versuchen,  ob  nicht  doch  durch  Eröffnung  der  Bauchhöhle  und 
Ableitung  des  Exsudates  noch  eine  Heilung  erzielt  werden 
kann.  Ein  derart  geheilter  Fall!  beweist  meines  Erachtens  mehr 
als  der  eine  oder  andere  verlorene,  da  es  dem  Operateur  ge¬ 
wiss  leicht  geschehen  kann,  dass  er  erst  zu  spät  zu  einem 
Eingriffe  sich  entschliesst,  wodurch  der  ungünstige  Ausgang 
eo  ipso  begreiflich  wird. 

Oefter  wurden  bisher  Laparotomien  erst  in  einer  späteren 
Zeit  der  Erkrankung  ausgeführt.  Das  peritonitische  Exsudat 
entwickelt  sich  in  solchen  Fällen  langsamer,  der  Verlauf  ist 
nicht  so  stürmisch,  die  Krankheit  kann  längere  Zeit  beobachtet 
werden  und  allmälig  erreicht  das  Exsudat  meist  von  unten 
nach  aufwärts  vorwärts  schreitend,  eine  bedeutende  Ausdehnung. 
Durch  Fieber  und  lange  Krankheit  kommt  die  Patientin  herab. 
Die  Fluctuation  ist  mehr  oder  weniger  deutlich  und  die  Indi¬ 
catio  vitalis  wird  uns  hier  den  Entschluss  zur  Operation  nicht 
zu  einem  allzuschweren  machen. 

Hochgradiges  Interesse  bietet  endlich  die  Frage,  ob 
wir  nicht  im  Stande  wären,  in  Fällen  von  puerperaler  Infection 
durch  frühzeitige  totale  Exstirpation  des  Uterus  per  vaginam 
der  septischen  Erkrankung  Einhalt  zu  gebieten  und  einer 
puerperalen  Peritonitis  vorzubeugen.  Fehling  empfahl  am 
Congress  der  deutschen  Gesellschaft  für  Gynäkologie  in  Wien, 
in  verzweifelten  Fällen  septischer  Endometritis  dieselbe  vorzu¬ 
nehmen  im  Hinblicke  auf  einen  von  Ohlshausen  derart 
operirten  und  geheilten  Fall.  Theoretisch  hat  dieser  Vorschlag 
allerdings  viel  verstrickendes  für  sich ;  scheint  doch  die  eigent¬ 
liche  Infectionsquelle  dadurch  gründlich  beseitigt.  Ich  fürchte 
nur,  dass  sich  selten  Jemand  rechtzeitig  dazu  entschliessen 
wird.  Wissen  wir  doch,  dass  oft  die  scheinbar  schwersten 
septischen  Endometritiden  noch  spontan,  beziehungsweise  durch 
Ausspülung,  antiphlogistische  und  roborirende  Behandlung 
genesen  und  sobald  wir  erkennen,  dass  der  Fall  sicher¬ 
lich  letal  ausgehen  wird,  so  kommen  wir  auch  mit  der  Ope¬ 
ration  zu  spät. 

So  ist  es  uns  ergangen  bei  einem  Falle,  den  Dr.  Fabri- 
cius  im  Maria  Theresia  -  Frauenhospitale  im  Jahre  1895 
operirte. 

Patientin  M.  P.,  38  Jahre  alt,  hatte  zehnmal  geboren,  sechs¬ 
mal  abortirt.  Dieselbe  kam  am  23.  Januar,  wieder  im  zweiten 
Lunarmonat  sehwanger  und  mit  Krebs  der  Vaginalportion  behaftet, 
ins  Spital.  Nach  der  Untersuchung  im  Ambulatorium  abortirte 
Patientin  in  der  folgenden  Nacht,  wobei  ein  Secundararzt  die  Ei¬ 
reste  mit  der  S  c  h  u  1  z  e’schen  Löffelzange  entfernte.  Wegen  gleich¬ 
zeitiger  Temperatursteigerung  wurde  die  projectirte  Totalexstir¬ 
pation  verschoben.  Am  nächsten  Tage  hatte  Patientin  SSV0  Tem¬ 
peratur  und  recht  frequenten  Puls,  am  26.  Januar  39°  und  blieb 
constant  in  dieser  Höhe.  Als  ich  am  28.  Januar  nach  längerer 


Krankheit  das  Spital  wieder  besuchte,  veranlasste  ich  meinen  Stell¬ 
vertreter  Dr.  F  a  b  r  i  e  i  u  s  trotz  der  sicher  ausgesprochenen  sep¬ 
tischen  Infection  und  da,  wenn  Patientin  auch  von  der  septischen 
Endometritis  genesen  wäre,  dieselbe  dem  inzwischen  inoperabel 
gewordenen  Carcinom  hätte  erliegen  müssen,  die  vaginale  Total¬ 
exstirpation  vorzunehmen.  Die  Parametrien  waren  scheinbar  noch 
frei.  Im  Laufe  des  Tages  fiel  die  Temperatur  um  ein  Geringes  ab, 
um  aber  bald  wieder  anzusteigen.  Patientin  starb  am  1.  Februar 
unter  ausgesprochenen  pyämischen  Erscheinungen. 

Die  Section  ergab :  Pyämie ;  metastatische  Infarcte  in  den 
Nieren  und  in  der  Milz.  Frische  eiterige  Peritonitis,  eiterige  Go¬ 
nitis  dextra.  Acuter  Milztumor.  Parenchymatöse  Degeneration 
der  Leber  und  der  Nieren.  An  der  Operationsstelle,  in 
den  Venen  und  Arterien  frischrothe  Thromben. 

Zweifellos  hätte  in  diesem  Falle  gleich  nach  dem  Abortus 
die  Totalexstirpation  vorgenommen  werden  sollen ;  denn  nicht 
in  Folge  der  Totalexstirpation,  sondern  trotz  derselben  ist 
Patientin  gestorben,  da  zu  spät  operirt  worden  ist.  In  diesem 
Falle  wäre  es  des  Carcinoms  halber  leichter  gewesen,  sich 
frühzeitig  zur  Operation  zu  entscheiden,  jedoch  die  ursprüng¬ 
liche  Meinung  ging  dahin,  für  die  Vornahme  derselben  einen 
günstigeren  Zeitpunkt  abzuwarten.  Wenn  es  sich  jedoch  um 
eine  puerperale  Endometritis  allein  handelt,  wird  man  sich 
nicht  frühzeitig  zur  Operation  entschliessen  können,  um  nicht 
den  Vorwurf  auf  sich  zu  laden,  dass  überflüssiger  Weise  ope¬ 
rirt  worden  wäre,  und  daher  ist  es  nur  umso  leichter,  den 
richtigen  Zeitpunkt  zu  verpassen. 

Wenn  ich  in  Kürze  das  Ergebniss  der  bisherigen  Er¬ 
fahrungen  zusammenfasse,  so  glaube  ich  demnach  in  Bezug 
auf  die  Behandlung  der  Peritonitis  nach  Laparotomien  fol¬ 
gendes: 

1.  Der  Beschaffenheit  der  Bauchwunde  soll  genügende 
Beachtung  geschenkt  werden.  Ich  pflege  heute  dieselben  in 
höchst  einfacher  Weise  zu  behandeln,  indem  dieselbe  mit  Airol- 
pasta  bedeckt  wird.  Dies  gibt  einen  genügenden  Abschluss 
nach  aussen  und  gestattet  uns  zugleich,  da  kein  Verband 
darüber  gegeben  wird,  jederzeit  die  Naht  zu  besichtigen.  So¬ 
bald  sich  an  irgend  einer  Stelle  Röthung  oder  Infiltration 
zeigt,  wird  daselbst  die  Bauchw’unde  geöffnet.  Wenn  es 
auch  nur  selten  Vorkommen  dürfte,  dass  ein  Bauchdecken- 
abscess  in  die  Bauchhöhle  perforirt  und  in  Folge  dessen  eine 
Peritonitis  eintritt,  so  kann  dadurch  sicherlich  vorgebeügt 
werden. 

2.  Wenn  nach  einer  Laparotomie  peritonische  Erschei¬ 
nungen  sich  einstellen  und  dieselben  durch  Behandlung  in  ge¬ 
wöhnlicher  Weise,  Opium,  Eisblase,  Klysmen  nicht  zurück¬ 
gehen,  sondern  der  Meteorismus  zunimmt,  Stuhlverhaltung  ein¬ 
tritt,  dann  soll  die  Bauchwunde  eröffnet  und  offengelassen 
werden.  Die  offene  Wunde  wird  mit  steriler  hydrophiler  Gaze 
bedeckt,  beziehungsweise  wird  solche  Gaze  in  Streifen  ein¬ 
geführt. 

3.  Bei  der  acuten  puerperalen  Peritonitis  sind  wir  heute 
noch  nicht  im  Stande,  bestimmte  Anzeigen  auszusprechen, 
jedoch  scheint  es  immerhin  empfehlenswerth,  in  einzelnen 
Fällen,  sobald  die  Erkrankung  einen  bedrohlichen  Charakter 
annimmt,  jedoch  nur  auf  die  Gebärmutter  und  die  Bauchhöhle 
beschränkt  ist,  zu  versuchen,  durch  Eröffnung  der  Bauchhöhle 
dem  Exsudate  Abfluss  zu  verschaffen  und  das  Peritoneum  zu 
entlasten,  beziehungsweise  bei  Endometritis  durch  Totalexstir¬ 
pation  per  vaginam  die  Infectionsquelle  zu  entfernen. 

4.  Bei  der  eiterigen  Peritonitis  im  Puerperium  in  späterer 
Zeit  soll  das  eiterige  Exsudat,  sobald  dasselbe  nachgewiesen 
und  besonders  wenn  es,  allmälig  zunehmend,  eine  quoad  vitam 
gefährliche  Ausbreitung  annimmt,  die  Eröffnung  der  Bauch¬ 
höhle  und  Drainage  vorgenommen  werden.  Ich  verweise  dies¬ 
bezüglich  auf  die  Indicationen,  welche  Winkel  pag.  136  gibt, 
indem  er  sagt,  dass,  sobald  bei  der  Peritonitis  puerperalis 
das  eiterige  Exsudat  erkannt  wird,  wenn  das  Exsudat  den 
Douglas  herabdrängt,  der  Douglas  zu  eröffnen  wäre,  aber 
wrenn  im  Douglas  kein  Exsudat  vorhanden  ist,  die  Laparotomie 
zu  machen  wäre,  und  dass  in  beiden  Fällen,  wenn  unheilbar 
erkrankte  Adnexe  sich  vorfinden  (Pyosalpinx,  Ovarialtumor  etc.), 
diese  sofort  mitzuentfernen  wären. 
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Le$ons  sur  les  maladies  du  Systeme  nerveux  (Armee 
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Recueillies  et  publiees  par  E.  Ricklin. 

Deuxieme  Serie.  776  Pages.  Avec  111  figures  dans  le  texte  et  3  planches. 

Paris  1897,  Doin. 

Das  vorliegende  Werk  stellt  eine  vorzügliche  monographische 
Bearbeitung  der  normalen  Anatomie  des  HinterstraDges,  sowie  der 
Rückenmarksveränderungen  bei  Tabes  dorsalis  dar.  Erschöpfende, 
dabei  kritische  Schilderung  des  bereits  Bekannten,  im  Vereine 
mit  den  sehr  umfassenden,  rein  anatomischen  und  experimentellen 
Untersuchungen  des  Autors  sichern  dem  Werke  einen  der  ersten 
Plätze  in  der  neurologischen  Literatur  der  letzten  Jabre.  Bei  der 
Fülle  des  Materials  kann  Referent  nur  über  einige  Punkte  be¬ 
richten. 

Der  erste  Abschnitt  ist  der  Darstellung  der  normalen  Anatomie 
der  hinteren  Wurzeln  und  des  Hinterstranges  gewidmet.  In  dem 
ersten  Capitel  dieses  Theiles  bespricht  Autor  die  hinteren  Wurzeln 
der  Spinalnerven,  beschreibt  genau  deren  Verlauf  und  histologisches 
Verhalten  in  und  ausserhalb  des  Rückenmarkes. 

Um  die  einschlägigen  Verhältnisse  zu  studiren,  hat  Redlich 
das  Rückenmark  in  einer  neuen  Sehnittrichtung  zerlegt.  Die  von 
Obersteiner  und  Redlich  vor  mehreren  Jahren  beschriebene 
Einschnürungsstelle  an  den  normalen  hinteren  Wurzeln,  welche 
bei  der  Entstehung  der  tabischen  Veränderungen  wahrscheinlich 
eine  bedeutsame  Rolle  spielt,  hat  sich  auch  bei  weiterem  Studium 
als  constantes  Vorkommniss  bewährt  und  sich  auch  in  ganz 
ähnlicher  Weise  bei  Thieren  gefunden.  Ein  Kunstproduct  ist  aus¬ 
geschlossen. 

Eine  Theilung  der  in  das  Rückenmark  eingetretenen  Hinter¬ 
wurzelfasern  hat  Redlich  nicht  nacbweisen  können,  hingegen 
hat  er  das  Vorhandensein  zahlreicher,  im  Hinterstrange  absteigender 
Hinterwurzelfasern  constatirt. 

Eines  der  besten  Capitel  ist  das  über  die  normale  Anatomie 
der  hinteren  Wurzeln  und  des  Ilinterstranges.  Verfasser  zieht  zum 
besseren  Verständnisse  pathologische  Befunde  heran,  wie  sie  sich 
aus  der  Degeneration  einer  oder  mehrerer  hinterer  Wurzeln  er¬ 
geben.  Dieselben  stehen  in  wesentlicher  Uebereinstimmung  mit 
dem  Ergebnisse  experimenteller  Untersuchungen,  wie  sie  auch 
Redlich  in  grosser  Zahl  vorgenommen  hat.  Autor  betont,  dass 


sich  immer  wieder  die  Abnahme  des  aufsteigend  degenerirten  Areals 
bestätige;  bei  Thieren  scheine  die  letztere  noch  bedeutender  als 
beim  Menschen  zu  sein ;  nie  habe  er  aber,  wie  andere  Forscher, 
bei  einseitiger  Wurzeldurchschneidung  doppelseitige  Degenerationen 
im  Hinterstrange  gesehen.  Die  Degeneration  beschränkt  sich  stets 
auf  Hinterhorn  und  Hinterstrang  der  gleichen  Seite. 

Die  im  Hinterstrange  absteigend  degenerirenden  Fasern  sind 
allerdings  nicht  in  verschiedenen  Querschnittsebenen  an  gleichen 
Stellen  gelagert,  sind  aber  wahrscheinlich  einander  gleichwerthig. 
Auch  bei  Thieren  konnte  Redlich  eaudalwärts  degenerirende 
Fasern  naehweisen;  der  Querschnitt  des  Degenerationsfeldes  ist 
anders  als  beim  Menschen.  Die  absteigende  Hinterstrangsdegene¬ 
ration  stellt  sich  regelmässig  nach  Durchschneidung  der  hinteren 
Wurzeln  ein;  nach  Ansicht  des  Autors  ist  die  Annahme  plausibler, 
dass  die  absteigend  degenerirenden  Fasern  exogener  Natur  sind 
(aus  den  Hinterwurzeln  stammen)  als  dass  sie  endogenen  Ursprungs 
sind  (aus  der  grauen  Substanz  kommen). 

Bezüglich  ihrer  Lagerung  verhalten  sich  diese  Fasern  ähn¬ 
lich  wie  die  aufsteigend  degenerirenden.  Die  endogenen  Fasern 
dürften  sich  wahrscheinlich  im  ventralen  Abschnitte  des  Hinter 
Stranges  (»ventrales  Hinterstrangsfeld«)  sammeln. 

Die  embryonale  Gliederung  des  Hinterstranges  stimmt  überein 
mit  jener,  wie  sie  sich  aus  anatomischen,  pathologischen  und  experi¬ 
mentellen  Befunden  erkennen  lässt. 

Nach  ausführlicher  Erörterung  der  pathologischen  Verände¬ 
rungen  des  Hinterstranges,  der  grauen  Substanz,  des  anatomischen 
Befundes  bei  initialer  Tabes  und  der  Verwerthung  der  Sensibilitäts¬ 
störungen  erörtert  Autor  nochmals  zusammenfassend  die  Frage, 
ob  die  Verbreitungs weise  der  tabischen  Hinterstrangserkrankung  eine 
systematische  im  Sinne  von  Strümpell-Flechsig,  oder 
eine  elective  (Mayer)  sei,  oder  ob  dieselbe  nach  Wurzel- 
teriitorien  in  segmentärer  Weise  erfolge.  Redlich  nimmt  an, 
dass  die  Ausbreitungsweise  der  tabischen  Hinterstrangserkrankung 
in  der  Weise  beginnt,  dass  in  einer  beschränkten  Partie  des 
Rückenmarks  ganze  Wurzelgebiete,  wenn  auch  schwach,  degene- 
riren ;  das  weitere  Fortschreiten  des  Processes  besteht  darin,  dass 
immer  neue  Segmente  befallen  werden,  andererseits  die  bereits  er¬ 
griffenen  intensiver  erkranken.  Die  tabiscke  Hinterstrangserkrankung 
kann  also  nur  als  Erkrankung  im  Systeme  der  hinteren  Wurzeln, 
als  »exogene  Hinterstrangserkrankung«  (Mari  e)  bezeichnet  werden 
und  stellt  eine  Degeneration  der  spinalen  Ausbreitung  des  centri- 
petalen  Protoneurons  dar.  Bei  der  paralytischen  Tabes  muss  das 
Vorkommen  endogener  Hinterstrangsdegenerationen  für  möglich 
erklärt  werden. 

Sehr  interessant  sind  die  anatomischen  Erklärungsversuche 
des  Autors  für  das  Zustandekommen  der  Sensibilitätsstörung  bei 
Tabes.  Die  Ataxie  kommt  nach  demselben  durch  den  Ausfall  der 
von  hinteren  Wurzelfasern  in  die  graue  Substanz  hinein  ab¬ 
zweigenden  Reflexcollateralen  zu  Stande.  Hierdurch  wird  eine 
Störung  in  der  unbewussten,  reflectorisch  vor  sich  gehenden 
Regulirung  der  Bewegungen  (im  Sinne  E  x  n  e  r’s)  und  dadurch 
Ataxie  bewirkt.  Durch  die  Schädigung  der  zu  den  Clarke’schen 
Säulen  ziehenden  Fasern  können  die  sonst  durch  die  Kleinhirn¬ 
seitenstrangbahnen  geleiteten  centripetalen  Erregungen  dem  Cere¬ 
bellum  nur  schwerer  zufliessen,  es  wird  damit  der  Einfluss  des 
Kleinhirns  auf  die  statischen  Functionen,  auf  die  Locomotion  etc. 
beeinträchtigt.  Redlich  führt  besonders  das  Romberg’sche 
Phänomen  und  die  groben  Gangstörungen  auf  gestörten  Klein- 
hirneintluss  zurück. 

Die  Aetiologie  der  Tabes  wird  vom  Autor  unter  Hinzu¬ 
ziehung  102  neuer,  klinisch  genau  untersuchter  Fälle  erörtert.  Nach 
Anführung  und  Besprechung  aller  in  Betracht  kommenden  Mo¬ 
mente  betont  Verfasser,  dass  bei  der  Tabes  in  einer  grossen  Zahl 
vou  Fällen  Syphilis  vorausgegangen  ist.  Diese  Zahl  ist  grösser, 
als  sie  etwa  der  Häufigkeit  der  Syphilis  in  der  Bevölkerung  ent¬ 
spricht;  sie  ist  auch  grösser  als  bei  der  Mehrzahl  anderer  Krank¬ 
heiten  mit  Ausnahme  solcher,  bei  denen  gleichfalls  eine  ätiologische 
Bedeutung  der  Syphilis  nachgewiesen  ist  oder  in  Frage  steht. 
Es  dürfte  etwa  in  70 — 80%  der  Tabesfälle  Syphilis  vorangehen; 
es  führen  die  ätiologischen  Daten  daraufhin,  dass  der  Syphilis 
eine  massgebende  ätiologische  Bedeutung  zuzuiucssen  sei,  das? 
aber  die  Art  der  Syphiliswirkung  eine  andere  sein  dürfte,  als  wir 
gewöhnlich  sehen.  Es  spielen  aber  noch  andere  Schädlichkeiten, 


56 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1898. 


Nr.  3 


besonders  solche  infeetiöser  toxischer  Natur,  eine  bedeutsame  Rolle. 
In  einer  sehr  geringen  Zahl  von  Fällen  mögen  Erkältungen  oder 
Traumen  allein  als  wirkliches  ätiologisches  Moment  in  Betracht 
kommen.  Für  die  Entwicklung  der  Tabes,  insbesondere  für  deren 
progressiven  Charakter,  bedarf  es  weiterer  Hilfsmomente,  unter 
denen  in  erster  Linie  Ueberanstrengungen,  speciell  der  unteren 
Extremitäten,  und  Erkältungen  genannt  seien. 

Bezüglich  der  Pathogenese  hebt  Redlich  hervor,  dass  die 
Theorie,  welche  den  Ausgangspunkt  der  Erkrankung  in  die 
peripheren  Nerven  verlegt,  nicht  das  Zustandekommen  der  Rüeken- 
markserkrankung  erklären  könne.  Das  Gleiche  gilt  von  den  Spinal¬ 
ganglien;  der  anatomische  Nachweis  ausreichender  Ganglienzellen¬ 
veränderungen  in  denselben  ist  bisher  nicht  gelungen. 

Die  Degeneration  der  hinteren  Wurzeln  scheint  ihren  Aus¬ 
gangspunkt  von  der  Eintrittsstelle  der  Wurzeln  zu  nehmen,  welche 
schon  vermöge  ihrer  physiologischen  Verhältnisse  Schädlichkeiten 
gegenüber  weniger  widerstandsfähig  erscheint,  als  die  anderen 
Partien. 

Durch  directen  oder  indirecten  Einfluss  der  Syphilis  kommt 
es  zu  Veränderungen  der  Meningen  (nur  selten  zu  eigentlicher 
Meningitis  mit  Schrumpfungen),  welchen  ein  gewisser  Einfluss  auf 
das  Zustandekommen  der  tabischen  Hinterstrangsdegeneration  zu¬ 
zuschreiben  ist.  Bei  letzterer  dürften  aber  auch  im  Sinne  der 
seinerzeit  von  E  d  i  n  g  e  r  ausgesprochenen  Anschauungen  noch 
andere  Momente  in  Betracht  kommen,  so  kann  theils  durch  acute 
Schädlichkeiten  (Erkältungen,  Traumen)  die  Degeneration  manifest 
werden,  theils  sieh  schon  bei  erhöhter  Arbeitsleistung  in  Folge 
der  durch  die  Syphilis  gesetzten  Bedingungen  Zerfall  nervöser 
Elemente  einstellen.  Für  eine  Minderzahl  von  Fällen  mögen  toxisch- 
infectiöse  Erkrankungen  die  Rolle  der  Syphilis  in  der  Pathogenese 
der  Tabes  übernehmen. 

Den  Schluss  der  Arbeit  bildet  ein  umfangreiches  Literatur- 
verzeichniss. 

Vier  sehr  gut  ausgeführte  lithographische  Doppeltafeln  sind 

dem  vornehm  ausgestatteten  Werke  beigegeben. 

* 

Die  vorliegenden  Abhandlungen  müssen  mit  zu  den  ge¬ 
lungensten  des  grossen  N  o  t  h  n  a  g  e  l’schen  Handbuches  gerechnet 
werden  uud  reiht  sieh  speciell  die  umfangreiche  Bearbeitung  der 
Erregungszustände  motorischer  und  sensibler  Nerven  dem  ausge¬ 
zeichneten  ersten  Theile  der  Erkrankungen  peripherer  Nerven 
(ebenfalls  bearbeitet  von  Bernhardt)  würdig  an. 

Begreiflicherweise  können  in  dem  Referate  nur  einzelne 
Punkte  mehr  Beachtung  finden. 

Die  Arbeit  Bernhardt’s  zerfällt  in  zwei  grosse  Ab¬ 
schnitte  :  Krampfzustände  und  Neuralgien.  Der  erste  Theil  wird 
durch  ein  allgemein  gehaltenes  Capitel :  »Allgemeine  Pathologie 
der  Krämpfe«  eingeleitet.  Bernhardt  definirt  als  Krampf  »ohne 
den  Willen  des  Individuums  auftretende,  meist  sehr  kräftige 
Muskelcontractionen«.  Pathogenese,  Aetiologie  und  allgemeine 
Symptomatologie  der  Krämpfe  werden  kurz  und  treffend  erörtert.  Aus 
der  »allgemeinen  Therapie«  ist  der  Abschnitt  über  chirurgische 
Behandlung  der  Krampfkrankheiten  wohl  der  wichtigste  ;er  gibt  aber 
selbstverständlich  nur  leitende  Gesichtspunkte.  Bei  Besprechung 
der  Krämpfe  im  Gebiete  der  Hirnnerven  hebt  Bernhardt 
hervor,  dass  Faeialiskrämpfe  nicht  selten  auf  epileptischer  Grund¬ 
lage  auftreteD ;  solche  Fälle  werden  noch  bis  heute  in  unpassender 
Weise  als  functioneile  Erkrankungen  des  Nervensystems  be¬ 
zeichnet.  Bei  reinem  Tic  eonvulsif  dürfte  die  Ursache  für  die 
Krampferscheinungen  in  einer  abnorm  erhöhten  Erregbarkeit  des 
Faeialiskernes  neben  der  übermässig  starken  Reizung  der  sen¬ 
siblen  Fasern  des  Reflexbogens  gelegen  sein. 

Im  Anschlüsse  an  die  Besprechung  der  Gaumensegelbewe¬ 
gungen  bei  Tic  eonvulsif  bespricht  Autor  auch  kurz  unter  Bei¬ 
bringung  der  einschlägigen  Literatur  die  isolirt  auftretenden 
Krämpfe  dieser  Musculatur.  Bernhardt  spricht  sieh  entschieden 
gegen  eine  Durchschneidung  des  Facialis  bei  Tic  eonvulsif  aus 
und  wäre  eher  für  eine  subcutane  Durchschneidung  sensibler 
Trigeminusäste  oder  für  eine  Dehnung  des  Facialis,  warnt  aber 
vor  übertriebenen  Hoffnungen  bei  Vornahme  dieser  operativen 
Eingriffe.  Auch  in  einem  späteren  Capitel  schränkt  Bernhardt 
die  Indication  für  chirurgische  Eingriffe  ein,  und  zwar  bei 
Krämpfen  im  Gebiete  des  Nervus  accessorius;  nur  bei  jugend¬ 


lichen  Individuen  ist  im  Falle  des  Auftretens  eines  spastischen 
Schiefhalses  das  Durchschneiden  der  krampfenden  Muskeln  anzu- 
rathen ;  bei  älteren  Individuen  sind  diese  Eingriffe  irrationell. 
Bessere  Resultate  liefern  die  Resectionen  des  Accessorius  und  der 
vier  obersten  Cervicalnerven. 

Unter  den  Krampferscheinungen  im  Gebiete  der  Rücken¬ 
marksnerven  sind  als  besonders  selten  einzelne  Exspirations¬ 
muskeln  betreffende  zu  bezeichnen,  wofür  Bernhardt  ein  Beispiel 
anführt. 

Verfasser  betont  in  Uebereinstimmung  mit  anderen  Autoren, 
dass  vom  Schreibkrampfe  fast  nur  Männer  befallen  werden  (20 
unter  21  Fällen  seiner  Beobachtung)  und  dass  das  Leiden  nur 
zwischen  dem  20.  und  50.  Lebensjahre  häufig  ist.  Vom  Nuss¬ 
bau  m’schen  »Bracelet«  habe  er  bei  Behandlung  dieses  Zustandes 
mehrmals  gute  Erfolge  gesehen. 

Auch  der  zweite  Abschnitt  des  Werkes  (über  Neuralgien) 
wird  von  einem  allgemeinen  Capitel  eingeleitet.  Aus  einer  Zu¬ 
sammenstellung  von  685  Fällen  eigener  Beobachtung  entnimmt 
Bernhardt,  dass  Männer  fast  durchwegs  häufiger  (etwa  dreimal 
so  oft)  an  Neuralgien  erkranken,  als  Frauen  ;  nur  für  die  Talalgie 
und  Metatarsalgie  ist  das  Verhältniss  ein  umgekehrtes,  für  die 
Coccygodynie  ein  gleiches.  Am  häufigsten  treten  Neuralgien 
zwischen  dem  20.  und  50.  Lebensjahre  auf ;  nach  dem  60.  Lebens¬ 
jahre  finden  sich  von  Neuralgien  fast  nur  mehr  Ischias  und 
Trigeminusneuralgie  vor.  Ein  sehr  lesenswerthes  Capitel  über 
allgemeine  Therapie  der  Neuralgien  zählt  alle  nur  irgendwie 
in  Betracht  kommenden  Heilmethoden  bei  diesen  Affectionen 
auf.  Bei  der  Behandlung  der  Trigeminusneuralgie  hat  Bern¬ 
hardt  mehrmals  von  der  Anwendung  des  Aeonitin  (zwei-  bis 
dreimal  täglich  0'2  mg)  gute  Resultate  gesehen ;  galvanische  Be¬ 
handlung  ist  in  Fällen  Bernhardt’s  oft  von  vorzüglichem  Er¬ 
folge  begleitet  gewesen.  Ist  ein  chirurgischer  Eingriff  geboten,  so 
ist  zuerst  die  Neuroexairese  (Nervenausdrohuug)  nach  T  h  i  e  r  s  e  h- 
Witzel  geboten.  Es  liefert  dieses  Verfahren  besonders  dann  gute 
Erfolge,  wenn  auch  beim  Befallensein  nur  eines  Astes  alle  drei 
operativ  entfernt  werden.  Erst  nach  dem  etwaigen  Fehlschlagen 
dieser  Operation  wäre  die  Exstirpation  des  Gasse  r’schen 
Ganglions  anzuempfehlen. 

Die  Zusammenstellung  der  Neuralgien  in  den  verschiedenen 
Nervengebieten  ist  sehr  genau  durehgeführt  (besonders  die  Capitel 
über  Brachialneuralgie  und  Ischias  sind  hervorzuheben). 

In  einem  Anhänge  sind  besprochen: 

Die  Aehillodynie.  Das  Leiden  ist  nach  Bernhardt  oft 
nur  als  rein  symptomatisches  zu  bezeichnen  und  kann  nur  für 
die  Minderheit  der  Fälle  als  Neuralgie  bezeichnet  werden. 

Der  Hakenschmerz,  Talalgie.  Bernhardt  sah  zu  wieder- 
holtenmalen  sowohl  bei  Frauen  als  auch  bei  Männern  das  Sym¬ 
ptom  des  »Hakenschmerzes«  am  untersten  Theile  des  Hakens, 
da,  wo  er  dem  Boden  aufruht.  Directer  Druck  auf  die  Ferse  war 
sehr  empfindlich.  Der  Schmerz  verminderte  sich  beim  Gehen 
(entzündlicher  Plattfuss  wird  ausgeschlossen).  In  einem  operativ 
behandelten  Falle  fand  man  eine  seröse,  mit  blutiger  Flüssigkeit 
gefüllte  Tasche,  in  deren  Wandung  sich  Knötchen  (aus  Binde¬ 
gewebe  bestehend  und  zum  Theile  entartete  Nerven  enthaltend) 
fanden. 

Die  Mo  r  t  o  n’sche  Krankheit.  Bernhardt  beschreibt  vier 
neue  Fälle,  sämmtliche  bei  Frauen. 

Weiterhin  erörtert  Bernhardt  die  Cephalalgie  und  die 
Gelenkneuralgie.  Tritt  letztere  bei  Männern  auf,  so  wird  sie  nicht 
selten  durch  ein  geringes  Trauma  bei  einem  neuropathischen  In¬ 
dividuum  ausgelöst.  Bei  den  Gelenkneuralgien  sind  im  Gegen¬ 
sätze  zur  Stellung  der  Extremitäten  bei  entzündlichen  Processen 
die  Glieder  zumeist  in  Strecksteilung  fixirt. 

Ein  Capitel  über  Rachialgie  besehliesst  das  interessante  Buch. 

Das  Werk  ist  mit  solcher  Sorgfalt  gearbeitet,  dass  es  als 
wahre  Fundgrube  für  den  bezeichnet  werden  muss,  der  sich  ein¬ 
gehender  mit  diesen  Fragen  beschäftigen  will.  Einem  jeden 
Capitel  ist  ein  umfangreiches  Literaturverzeichniss  beige¬ 
geben. 

* 

In  einer  kurzen,  präcisen,  aber  äusserst  klaren  und  lesens- 
werthen  Abhandlung  stellt  v.  Frankl-Hochwart  die  Lehre 
von  den  Akroparästhesien  dar.  Es  handelt  sich  um  eine 
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eigentümliche,  von  Nothnagel  beschriebene  nervöse  Erkran¬ 
kung,  welche  meist  nur  bei  Frauen  aus  den  Arbeiterständen  in 
den  mittleren  Jahren  vorkommt,  bald  einseitig,  bald  doppelseitig 
auftritt  und  sich  mit  Vorliebe  in  den  oberen  Extremitäten  locali- 
sirt.  Sie  äussert  sich  in  unangenehmen  Parästhesien,  mitunter  in 
vasomotorischen  und  motorischen  Erscheinungen. 

Unter  29  Kranken  Frankl-IIochwart’s  waren  28  Frauen. 
Unter  162  Fällen  der  Literatur  befinden  sich  nur  12  Männer. 

Sexuelle  Momente,  Gravidität  scheinen  eine  Rolle  in  der 
Aetiologie  der  Erkrankung  zu  spielen. 

Die  Erscheinungen  sind  häufiger  doppelseitig  und  zeigen 
sich  zumeist  Nachts  stärker  als  bei  Tag.  Die  Anzahl  der  Anfälle 
wechselt.  Der  objective  Befund  ist  häufig  vollkommen  negativ. 

Die  Differentialdiagnose  ist  ausführlich  erörtert,  besonders 
einigen  selteneren  Affectionen  gegenüber  (Arbeitsneurosen,  R  a  y- 
n  a  u  d’scher  Krankheit,  die  von  Berger,  sowie  von  Rose  n- 
b  a  e  h  beschriebenen  Alfectionen). 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  ein  eminent  chronischer. 
Heilung  kommt  mitunter  vor.  Thermalbehandlung  nützt  oft  für 
den  Anfall  (Handbäder;  die  Temperatur,  welche  Erleichterung  ver¬ 
schafft,  ist  erst  zu  ermitteln !). 

Die  Alfeetion  dürfte  eine  vasomotorische  Neurose  darstellen. 

* 

Das  vorliegende  stattliche  Werk  enthält  die  zweite  Reihe  der 
von  Raymond  gehaltenen  klinischen  Vorlesungen.  Gleich  der 
ersten  Serie  handelt  es  sich  aber  nicht  um  einfache  klinische  Vor¬ 
träge,  sondern  es  enthält  jedes  einzelne  Capitel  eine  specielle  Be¬ 
arbeitung  irgend  einer  neurologischen  Frage.  Die  Vorträge  sind, 
wie  bei  einem  Forscher  von  der  wissenschaftlichen  Bedeutung 
eines  Raymond  selbstverständlich,  mit  umfassendster  Sach- 
kenntniss  und  staunenswerther  Kenntniss  der  Literatur  (auch 
der  fremdländischen)  ausgearbeitet.  Die  Sprache  ist  fesselnd, 
anziehend,  und  trotz  der  oft  schwer  zu  erörternden  Fragen  nie 
ermüdend. 

In  den  ersten  achtzehn  Vorlesungen  behandelt  Verfasser  in 
vollendeter  Weise  die  Polyneuritiden.  Die  Bearbeitung  dieses 
Themas  darf  wohl  als  monographisch  bezeichnet  werden;  sie  wird 
unter  gleichzeitiger  Besprechung  klinischer  Fälle  durchgeführt.  Die 
ersten  drei  Vorlesungen  bringen  die  Beziehungen  der  Landry’schen 
Paralyse  zur  Polyneuritis  und  Poliomyelitis  anterior,  sowie  das 
klinische  Bild  der  acuten  aufsteigenden  Lähmung.  Raymond  hebt 
hervor,  das  sowohl  das  klinische  als  auch  das  anatomische  Bild 
der  Landry’schen  Paralyse  in  verschiedenen  Fällen  wechselnd 
sein  kann.  Den  drei  Affectionen:  acute  aufsteigende  Paralyse,  acute 
Poliomyelitis  anterior  und  motorische  Polyneuritis  kommen  gleiche 
ätiologische  Faetoren  zu,  Infection  oder  Intoxication.  Alle  drei  sind 
Alfectionen  desselben  Organabschnittes,  des  peripheren  motorischen 
Neurons.  Die  pathologische  Histologie  dürfte  noch  fernerhin  bei 
Anwendung  neuerer  Untersuchungsmethoden  wichtige  Resultate 
gerade  bei  der  Erforschung  dieser  Verhältnisse  aufweisen;  derzeit 
ist  es  unrationell,  Polyneuritis  der  motorischen  Nerven  und  Polio¬ 
myelitis  anterior  zu  trennen. 

Autor  bespricht  sodann  nach  einander  die  Polyneuritiden  in 
Folge  von  Schwefelkohlenstoffvergiftung,  in  Folge  von  diphtheri- 
tischer  Lähmung;  die  in  unseren  Gegenden  so  seltene  Polyneuritis 
in  Folge  von  Malaria  wird  eingehend  gewürdigt;  Verfasser  nimmt 
auch  an,  dass  Beri-Beri,  respective  Kakke  nur  Modalitäten  dieser 
Neuritisform  darstellen.  Die  Psychose  bei  Polyneuritis  aleoholica 
kann  unter  sehr  verschiedenen  klinischen  Bildern  auftreten.  Genaue 
Schilderung  der  psychischen  Erscheinungen  dieser  Polyneuritisform. 
Raymond  bringt  letztere  in  vier  Gruppen:  1.  Polyneuritis  al¬ 
coholica  unter  dem  Bilde  einer  Poliomyelitis  anterior;  2.  Poly¬ 
neuritis  unter  den  Erscheinungen  einer  Tabes  (Pseudotabes);  3.  sen¬ 
sitive  Form;  4.  Polyneuritis  alcoholica  mit  Prädominanz  der  in- 
tellectuellen  Störungen.  Bei  Besprechung  der  Arsenik  Polyneuritis 
hebt  Verfasser  hervor,  dass  die  Paralyse  zumeist  alle  vier,  seltener 
nur  zwei  Extremitäten  befällt,  und  führt  die  Differentialdiagnose 
zwischen  Polyneuritis  arsenicalis  und  Polyneuritis  alcoholica  möglichst 
genau  durch.  Die  Lähmungen  nach  Typhus  sind  sowohl  durch  Poly¬ 
neuritis,  als  auch  durch  Myelitis  bedingt. 

Die  histologischen  Veränderungen  an  den  Nerven  bei  Poly¬ 
neuritis  lassen  sich  nach  Raymond  folgendermassen  gruppiren: 
1.  parenchymatöse  degenerative  Neuritis;  2.  interstitielle;  3.  paren¬ 


chymatöse  und  interstitielle  Neuritis  (Lepra);  4.  Neuritis  vasculären 
Ursprunges.  Letztere  ist  die  seltenste  Neuritisform.  Die  genaue 
Darstellung  der  Veränderungen  des  Centralnervensystems  bei  Poly¬ 
neuritis  beschliesst  den  anatomischen  Theil  dieser  Capitel. 

In  der  Aetiologie  der  Polyneuritis  spielen  Intoxicationen  und 
Infectionen  die  bedeutsamste  Rolle.  Die  Intoxicationen  können  exo¬ 
genen  Ursprunges  sein,  oder  es  kann  sich  um  Autointoxicationen 
handeln.  Im  ersteren  Falle  können  toxische  Lähmungen  oder 
Ataxien  sich  einstellen. 

Bei  Vornahme  therapeutischer  Massnahmen  wäre  zu  berück¬ 
sichtigen,  dass  eine  specifische  Behandlung  bei  Neuritiden  speci- 
fischen.  Ursprunges  (z.  B.  Lues,  Malaria)  keineswegs  immer  reussiren 
muss.  Morphium  soll  bei  Behandlung  der  schmerzhaften  Symptome 
nur  mit  grösster  Vorsicht  angewendet  werden. 

Weitere  Vorlesungen  handeln  über  Plexuslähmung  der  Arm¬ 
nerven,  Poliomyelitis  anterior  acuta  adultorum,  progressive  spinale 
Muskelatrophie,  Hämatomyelie ,  hereditäre  Rüekenmarksyphilis. 
Hervorhebenswerth  ist  die  schon  früher  gestreifte  Differential¬ 
diagnose  zwischen  acuter  Poliomyelitis  anterior  adultorum  und 
Polyneuritis.  Ein  von  Raymond  klinisch  vorgestellter  Fall  von 
spinaler  Muskelatrophie  (Typus  Aran-Duehenne)  gelangte  zur 
Nekroskopie.  Das  pathologisch-anatomische  Bild  entsprach  dem  einer 
chronischen  Poliomyelitis  anterior  mit  einer  diffusen  Sklerose  im 
antero-lateralen  Abschnitte  des  Rückenmarkes. 

Drei  Vorlesungen  handeln  über  ein  Lieblingsthema  des  Autors, 
über  Syringomyelie,  ein  Gebiet,  das  Raymond  sehr  wichtige  und 
interessante  Momente  verdankt.  Autor  bespricht  seltenere  Formen 
dieser  Krankheit:  Syringomyelie  mit  totaler  Anästhesie  (nach  Ana¬ 
logie  eines  bekannten  Falles  von  Sehüppel  nimmt  Raymond 
eine  schwere  Betheiligung  der  Hinterstränge  an),  Syringomyelie 
unter  dem  Bilde  der  multiplen  Sklerose. 

Zwei  Vorlesungen  sind  der  Behandlung  der  Coordinations- 
störungen  bei  Tabes  dorsalis  (Methode  von  Frenkel)  gewidmet. 
Zahlreiche  Abbildungen  illustriren  die  Technik  dieses  Verfahrens, 
welche  bei  sorgfältiger  Prüfung  Raymond  recht  gute  Resultate 
geliefert  hat. 

Die  drei  nächsten  Capitel  behandeln  Läsionen  des  Hirn¬ 
stammes,  und  zwar  alternirende  Lähmungen;  die  dritte  betrifft  die 
besonders  seltene  Form  einer  weehselständigen  Paralyse  von  Oculo- 
motorius  und  Abducens  einerseits,  Facialis  andererseits  ohne  Be¬ 
theiligung  der  Extremitäten. 

Unter  Mittheilung  eines  eigenen  Falles  bespricht  Verfasser 
ziemlich  eingehend  die  Palliativoperationen  bei  Gehirntumoren.  In 
seiner  Beobachtung  war  die  Punction  eines  Seitenventrikels  vom 
Tode  gefolgt,  ohne  dass  die  Nekroskopie  die  eigentliche  Todes¬ 
ursache  ergeben  hätte. 

Den  Schluss  der  Vorlesungen  bilden  Capitel  über  Contracturen 
bei  einem  Ektatischen,  und  eine  sehr  interessante  Abhandlung 
über  psychopathische  Störungen  der  Miction. 

Die  Ausstattung  des  Werkes  ist  sehr  gefällig.  Drei,  zum 
Theile  färbige  Tafeln  sind  demselben  beigegeben;  eine  grosse  Zahl 
vorzüglicher  Figuren  illustriren  in  ausgezeichneter  Weise  den  Text 
des  Buches.  Hermann  Schlesinger  (Wien). 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

21.  In  Nummer  23  des  Jahrganges  1897  des  Correspon 
denzblattes  für  Schweizer  Aerzte  berichtet  Privatdocent  Dr.  Karl 
Schlatter,  Secundararzt  der  chirurgischen  Klinik  in  Zürich, 
über  Ernährung  und  Verdauung  nach  vollständiger 
Entfernung  des  Magens  beim  Menschen.  Eine  56jähr. 
Patientin  litt  seit  mehreren  Monaten  an  täglichem  Erbrechen, 
welches  oft  gallige  Beimengungen  enthielt ;  bedeutende  Abmagerung. 
Schon  beim  blossen  Ansehen  des  Bauches  zeigt  sich  eine  bedeu¬ 
tende  Vorwölbung  zwischen  linkem  Brustkorbrand  und  Nabel.  In 
der  Magengegend  war  ein  zwei  mannsfaustgrosser,  harter,  deut¬ 
lich  und  leicht  verschiebbarer  Tumor  zu  tasten.  Im  Magensafte 
keine  Spur  von  freier  Salzsäure.  Bei  der  Laparotomie  zeigte  es 
sich,  dass  der  ganze  Magen  vom  Pylorus  bis  zur  Cardia  in  die 
Geschwulst  aufgegangen  war.  Da  keine  einzige  normale  Magen¬ 
wandstelle  auffindbar  war,  musste  auch  von  einer  Gastroenterostomie 
Abstand  genommen  werden.  Schlatter  entschloss  sich  zur 
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Totalresection.  Nachdem  gegen  den  Oesophagus  hin  sowohl  als 
gegen  das  Duodenum  je  zwei  Darmklemmen  angelegt  und  der 
Magen  isolirt  worden  war,  wurde  durch  zwei  Schnitte  der  letztere 
aus  seinen  Verbindungen  gelöst.  Da  sich  aber  das  durchschnittene 
Duodenumende  nur  mit  allergrösster  Mühe  gegen  den  Oesophagus 
hin  bringen  liess,  musste  von  einer  directen  Vereinigung  Abstand 
genommen  werden ;  das  Duodenum  wurde  verschlossen  und  eine 
etwa  30  cm  vom  Pylorus  entfernte  Stelle  des  Dünndarms  mit  der 
Speiseröhre  vereinigt.  Die  Nahtstelle  zog  sich  nach  dem  Repo- 
niren  gegen  das  Foramen  oesophageum  sehr  stark  zurück.  Durch 
mikroskopische  Prüfung  wurde  mit  Sicherheit  festgestellt,  dass  die 
Sehnitte  einerseits  in  den  Oesophagus,  andererseits  ins  Duodenum 
gefallen  waren.  Fast  völlig  reaetionslose  Heilung.  Die  Patientin 
hatte  seit  der  Operation  um  4400  g  an  Gewieht  zugenommen. 
In  Bezug  auf  die  Ausfallswirkungen  der  einzelnen  Magenfunctionen 
ist  zu  bemerken :  Der  Ausfall  der  Reservoirwirkung  wurde  durch 
Verabreichung  nur  kleiner  Mengen  von  Nahrungsmitteln,  dafür  in 
kurzen  Zeiträumen,  zu  compensiren  gesucht,  was  auch  zum  grössten 
Theile  gelang;  nur  wurde  anfänglich  durch  Verabreichen  zu  kalter 
Flüssigkeiten  der  Ausfall  der  die  Temperatur  regulirenden  Magen¬ 
function  ausser  Acht  gelassen.  Der  Ausfall  der  mechanischen 
Magenthätigkeit  konnte  auch  durch  Aufnahme  solcher  Nahrungs¬ 
mittel,  deren  Verdauung  wenig  oder  gar  nicht  auf  den  Magen 
angewiesen  ist,  corrigirt  werden.  Endlich  ist  zu  bemerken,  dass 
trotz  Ausfall  von  Salzsäure  und  Pepsin  die  Ausnützung  der  Ei¬ 
weissstoffe  eine  vorzügliche  war,  wie  dureh  auffallend  geringe 
Stickstoffmengen  im  Koth  und  Harn  nachgewiesen  werden  konnte. 

—  (Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte.  1897,  Nr.  23.) 

* 

22.  Aus  der  medicinisehen  Klinik  und  Poliklinik  in  Bonn 
(Director  Prof.  Dr.  Schultze).  Ueber  tanninhaltige 
Milchsomatose  von  Privatdoeent  Dr.  Adolf  Schmidt.  Das 
mit  einem  5%igen  Tanninzusatz  versetzte  Milcheiweiss  wurde  an 
obiger  Klinik  an  einer  Anzahl  von  Patienten  versucht.  Es  hat 
sich  als  zweckmässig  herausgestellt,  etwa  1  —  2  Theelöffel  des 
Präparates  in  heissem  Wasser  gelöst  und  mit  etwas  Fleischextract 
versetzt,  als  Bouillon  zu  verabreichen.  Bei  den  verschiedensten 
Erkrankungen  des  Verdauungstractes,  in  erster  Linie  solcher, 
welche  aus  atonischen  Zuständen  der  Magendarmmusculatur  her¬ 
vorgehen,  hat  es  sich,  in  der  Menge  von  drei  Theelöffeln  täglich 
gegeben,  ausnahmslos  bewährt.  Die  leicht  adstringirende  Wirkung, 
verbunden  mit  dem  Nährwerth,  haben  dieser  Milchsomatose  auch 
bei  leichteren  und  schwereren  Graden  von  tuberculösen  Durch¬ 
fällen  besten  Erfolg  verliehen.  Auch  steht  nach  Schmidt’s  Er¬ 
fahrungen  ihrer  Anwendung  bei  Typhuskranken  nichts  im  Wege. 

—  (Münchener  medicinische  Wochenschrift.  1897,  Nr.  47.) 

* 

23.  UeberSteinschnittlage  in  part  u.  Von  Dr.  0  s- 
kar  Schmidt  in  Moskau. 

Schmidt  macht  seit  etwa  acht  Jahren  ausgiebigen  Ge¬ 
brauch  von  dieser  Stellung  bei  in  der  Beckenhöhle  oder  dem 
Beckenausgang  stehendem  Kopfe.  Nach  dem  Aufhören  einer  Wehe 
werden  die  Füsse  wieder  aufs  Bett  gestellt.  In  solcher  Lage  ver¬ 
arbeitete  Wehen  beenden,  ganz  besonders  bei  Mehrgebärenden,  die 
Geburt  auffallend  rasch.  Die  Frauen  lassen  sich  die  Lage  gerne 
gefallen.  Schmidt  behauptet,  dass  seit  Anwendung  dieser 
Stellung  die  Zahl  seiner  Beckenmitte-  und  Beekenausgangszangen 
auf  ein  Minimum  gesunken  sei.  Als  Ursachen  der  Geburtsbe¬ 
schleunigung  führt  Schmidt  den  verstärkten  intraabdominellen 
Druck  und  insbesondere  die  dadurch  herbeigeführte  Vergrösserung 
des  Beckenausganges  an ;  in  der  W  a  1  c  h  e  r’schen  Hängelage  ver- 
grössert  sich  durch  Senken  der  Symphyse  die  Conjugata  ad  ma¬ 
ximum,  betreffs  des  Beckenausganges  tritt  das  Gegentheil  ein.  In 
der  Steinschnittlage  aber  würde  die  Symphyse  dem  Promontorium 
stark  genähert,  also  die  Conjugata  des  Beckeneinganges  stark  ver¬ 
kürzt  ;  die  Conjugata  des  Beckenausganges  nähme  jedoch  an 
Grösse  zu.  —  (Centralblatt  für  Gynäkologie.  1897,  Nr.  47.) 

E.  P. 

* 

24.  Behandlung  der  varicösen  Ulcer  a. 

T  u  r  a  z  z  a  hat  neuerdings  in  drei  Fällen  die  Methode  von 
Mareschi  zur  radicalen  Behandlung  von  varicösen  Geschwüren 
an  den  unteren  Extremitäten  angewandt.  Diese  Methode  besteht 


darin,  dass  ober-  und  unterhalb  des  Ulcus  eine  circuläre  Incision 
bis  auf  die  Fascie  gemacht  wird,  die  Venen  unterbunden  und 
die  Wunden  der  Heilung  per  secundam  intentionem  überlassen 
werden,  oder  nur  bei  zu  starken  Klaffen  durch  einige  lose  Nähte 
geschlossen  werden.  In  einem  Falle  z.  B.  wurde  3  cm  oberhalb 
und  4  cm  unterhalb  des  Ulcus  eine  solche  Incision  gemacht,  neun 
Venen  wurden  ligirt  und  nach  Anlegung  einiger  Suturen  ein  Jodo¬ 
formgazeverband  gemacht.  Am  38.  Tage  danach  waren  Incisionen 
und  Ulcus  vollständig  verheilt,  kein  Oedem  oder  irgend  andere 
Circulationsstörung  vorhanden,  die  Narbe  völlig  fest  und  gesund. 

—  (Riforma  medica.  30.  October  1897.) 

* 

25.  Recidive  eines  Aneurysma  der  Arteria 
poplitea  fünf  Jahre  nach  Unterbindung  der  Ar¬ 
teria  femoralis.  Von  Dr.  W.  Mo  r  ley  Willis,  Sunderland 
Infirmary. 

Bei  einem  40jährigen  Grubenarbeiter  war  vor  fünf  Jahren 
die  A.  femoralis  im  Scarpa’sehen  Dreiecke  wegen  eines  Aneu¬ 
rysma  der  A.  poplitea  unterbunden  worden.  Die  Geschwulst  hatte 
rasch  abgenommen  und  drei  Jahre  nach  der  Operation  war  nur 
ein  kleiner  Knoten  in  der  Kniebeuge  zu  fühlen.  Vor  15  Monaten 
jedoch  trat  neuerdings  Schwellung  in  der  Grösse  des  früheren  Tumors 
auf,  die  langsam  zunahm,  aber  nicht  schmerzhaft  war;  bei  der 
Aufnahme  war  sie  wie  eine  Cocosnuss  gross  und  nahm  das  ganze 
untere  Drittel  des  Oberschenkels  ein.  Keine  Verwachsung  mit  dem 
Knochen ;  die  Muskel  verlaufen,  wie  bei  ihrer  Contraction  zu  sehen 
ist,  deutlich  über  dem  Tumor,  der  von  elastischer  Consistenz  ist 
und  etwas  Fluctuation  erkennen  lässt.  Pulsation  war  jedoch  nicht 
zu  fühlen.  Der  Tumor  wurde  für  ein  Sarkom  gehalten,  bei  der 
Operation  erwies  er  sich  aber  als  ein  Aneurysma,  das  mit  ge¬ 
schichteten  Blutgerinnseln,  aber  auch  mit  Blut  und  frischen  Coa- 
gulis  erfüllt  war.  Das  Ganze  wurde  exstirpirt,  sein  Gewicht  be¬ 
trug  ein  Pfund.  Es  zeigte  sich,  dass  das  centrale  Ende  der  Ar¬ 
terie  verschlossen  war  und  die  Füllung  vom  distalen  Ende  er¬ 
folgte,  welches  aufgesucht  und  unterbunden  wurde.  Heilung  reac- 

tionslos,  Erfolg  gut.  — (British  Medical  Journal.  25.  December  1897.) 

* 

26.  VerwendungderRöntgen-Strahlen  zur  Er¬ 
mittlung  des  Verlaufes  von  Fistelgängen. 

Arnozan  und  Bergonie  haben  durch  Einführung  einer 
bleiernen  Sonde  in  eine  Thoraxfistel  den  Verlauf  dieser  bei  Durch¬ 
leuchtung  mit  Röntgen-Strahlen  auf  dem  Fluoreseenzschirme  genau 
feststellen  können.  —  (Journal  de  med.  de  Bordeaux.  21.  No¬ 
vember  1897.) 

* 

27.  Phenocol  bei  Malaria. 

Die  in  Folge  eines  Ministerialerlasses  in  einigen  Spitälern  Algiers 
angestellten  Versuche  mit  Phenocol  bei  Malaria  haben  allerdings 
ergeben,  dass  es  kein  Antiperiodicum  ist,  aber  bei  gegen  Chinin 
refractären  Individuen,  3 — 4  Stunden  vor  dem  Anfall  gegeben, 
die  Beschwerden  dieses  lindert;  es  wurde  aber  von  Quirogne 
beobachtet,  dass  Phenocol  auch  in  ganz  kleinen  Dosen  Symptome 

von  Collaps  hervorrufen  kann.  —  (Sem.  medic.  17.  November  1897.) 

* 

28.  Injectionen  von  künstlichem  Serum  bei 
alkoholischer  Anuri  e. 

A.  Dumont  beobachtete  einen  Alkoholiker,  der  seit 
24  Stunden  eine  complete  Anurie  hatte.  Da  das  Individuum  sehr 
fett  war,  konnte  er  den  Stand  der  Blase  nicht  mit  Sicherheit  er¬ 
mitteln;  durch  den  Catheter  flössen  nur  20  cm3  eines  stark  ei- 
weisshältigen  Harnes  ab.  Puls  120,  Respiration  keuchend.  Theo¬ 
bromin  und  Sitzbäder  hatten  keinen  Erfolg.  Am  nächsten  Tage 
wurde,  da  die  Symptome  bedrohliche  wurden,  eine  Injection  von 
75  cm3  künstlichen  Serums  gemacht,  worauf  naeh  einer  Viertel¬ 
stunde  eine  reichliche  Diurese  und  copiose  Stuhlgänge  erfolgten. 
Das  Allgemeinbefinden  besserte  sich,  das  Eiweiss  verschwand ;  die 
Urinseeretion  und  Stuhlgang  wurden  regelmässig.  Ueber  die  Wir¬ 
kung  der  Injection  kann  Dumont  keinen  Aufschluss  geben,  er 
glaubt,  dass  sie  eine  rein  diuretisehe  sei  und  erwartet  sich  von 
ihrer  Anwendung  selbst  bei  gewöhnlichen  Oedemen  einen  positiven 
Erfolg.  —  (Societe  medico-chirurgical  du  Brabant.  30.  November 

1897.)  F.  L. 

* 
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29.  Ueber  die  zwei  Hauptfactoren,  welche  bei  der  B  e- 
Handlung  der  Lungen  tu  berculose  in  Betracht  kommen, 
die  8pecifi8che  Behandlungsmethode  und  die  klinisch  -  diätetische 
Therapie,  äussert  sich  v.  Z  i  e  m  s  s  e  n  in  folgender  Weise.  Was 
zunächst  die  specifische  Behandlung  anbelangt,  waren  die  Resultate 
bei  dem  Tuberculin  an  seiner  Klinik  durchaus  unbefriedigend 
und  ebenso  wenig  erwartet  sich  v.Ziemsseu  von  Maragliano’s 
Heilserum.  Die  Freiluftbehandlung  ist  in  ihrer  hohen  Be¬ 
deutung  für  die  Tuberculosetherapie  jetzt  wohl  allgemein  anerkannt. 
Aber  auch  hier  schwanken  die  ärztlichen  Anschauungen  über  die 
Vorzüge  des  Höhenklimas,  des  südlichen  Klimas  und  jenes  der 
heimatlichen  Ebene.  Für  das  Höhenklima  sollen  sprechen:  Reinere 
Luft,  Freisein  derselben  von  Staub,  Gasen,  Bakterien,  welche  Vortheile 
nahezu  gleich  aber  auch  eine  schöne  deutsche  Waldregion  bietet; 
der  behauptete  grössere  üzongehalt  auf  Höhen  ist  in  seiner  Wir¬ 
kung  ebenso  wie  der  niederere  Luftdruck  ein  noch  ganz  unklarer 
Factor;  als  thatsächliche  Vorzüge  bleiben  jedoch  bestehen  die  starke 
Wärmestrahlung  der  Sonne,  die  nebelfreien  sonnigen  Tage,  die 
geringe  Luftbewegung  im  Winter.  Die  Zunahme  der  rothen  Blut¬ 
körperchen  auf  Höhen,  constatirt  an  dem  aus  einer  Fingerbeere 
entnommenen  Blute,  ist  in  ihrem  Zustandekommen  noch  nicht  auf¬ 
geklärt.  Höchst  wahrscheinlich  handelt  es  sich  hier  nach  v.  Ziemssen 
um  eine  locale  Hyperglobulie,  eine  Aenderung  in  der  localen 
Vertheilung  der  Erythrocyten  in  Folge  vasomotorischer  Einflüsse. 
Von  einer  effectiven  Hyperproduction  der  Erythrocyten  kann 
nicht  die  Rede  sein,  eher  von  einer  peripheren  Strömungsverlang¬ 
samung,  ähnlich  wie  sie  bei  Herzkranken  zu  localer  Hyperglobulie 
führt.  Mit  dieser  Thatsache  ist  also  therapeutisch  nicht  zu  rechnen. 
Eine  Beziehung  zwischen  Hämoglobingehalt  und  Höhenklima  kann 
nicht  angenommen  werden.  Den  angeblichen  Vorzügen  des  Höhen¬ 
klimas  stehen  als  Schattenseiten  gegenüber  die  starken  Schwan¬ 
kungen  in  der  Atmosphäre,  die  Schwierigkeiten  der  Acclimatisation, 
die  Anstrengungen  und  Schädlichkeiten  der  Reise,  die  Trennung 
von  der  Familie,  finanzielle  Rücksichten  etc.  In  Anbetracht  dieser 
Umstände  kommt  v.  Ziemssen  zum  folgenden  Schlüsse:  Reiche 
Leute,  die  ihre  Familie  mit  sich  führen  können,  mögen  in  geeig¬ 
neter  Sanatoriumbebandlung  auf  der  Höhe  sich  recht  gut  befinden. 
Aber  für  den  sogenannten  wohlhabenden  Mittelstand,  sowie  für  den 
Mittellosen  soll  man  als  Ziel  im  Auge  behalten,  dass  man  die 
Kranken  in  ihrer  Heimat,  freilich  nicht  in  ihrer  Wohnung,  sondern 
ausschliesslich  in  Sanatorien  behandle.  »In  der  physikalisch-diäte¬ 
tischen  Freiluftbehandlung  innerhalb  geordneter  Sanatorien  sehe  ich 
das  Heil  der  Tubercalösen«  —  schliesst  v.  Ziemssen  —  »in 
ihr  liegt  die  Zukunft  einer  erspriesslichen  Schwindsuchtbehand¬ 
lung.«  —  (Münchener  medicinische  Wochenschrift.  1898,  Nr.  1.) 

$ 

30.  Ueber  eine  neue  Art  von  künstlicher  Im¬ 
munität. 

Ehrlich  hat  bei  seiner  Theorie  der  Antitoxinbildung  an¬ 
genommen,  dass  bestimmte  Zellen,  und  zwar  beim  Tetanus  die 
Zellen  des  Rückenmarkes,  mit  dem  Gifte  eine  Verbindung  ein- 
gehen.  Er  nennt  den  Theil  der  Zelle,  an  welchen  das  Gift  sich 
bindet,  die  toxophore  Seitenkette,  und  glaubt  nun,  dass  die  Anti¬ 
toxine,  also  beispielsweise  hier  das  Tetanusantitoxin,  nichts  anderes 
sei,  als  die  im  Verlaufe  des  Immunisirungsprocesses  abgestossenen 
und  immer  wieder  regenerirten  toxophoren  Seitenketten,  mit  anderen 
Worten:  in  Lösung  übergegangene  Bestandtheile  von  Rückenmarks¬ 
zellen.  Diese  E  h  r  1  i  c  h’sche  Theorie  wurde  von  Wassermann 
und  Takaki  im  Institute  für  Infectionskrankheiten  in  Berlin  ge¬ 
prüft  uni  hat  sich  dabei  Folgendes  herausgestellt:  Wurde  das 
Rückenmark  und  Gehirn  von  ganz  gesunden,  niemals  vorbehandelten 
Thieren  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  verrieben,  diese  Emul¬ 
sion  mit  Tetanusgift  gemischt  und  den  sehr  empfindlichen  weissen 
Mäusen  injicirt,  so  stellte  sich  in  der  That  heraus,  dass  jedes 
Rückenmark,  ganz  besonders  aber  das  Gehirn  von  allen  bisher 
untersuchten  Thierspecies  antitoxische  Eigenschaft  gegenüber  dem 
Tetanusgifte  besitzt  und  24  Stunden  vorher  oder  sogar  mehrere 
Stunden  nach  einer  Infection  injicirt,  den  Organismus  vor  der  Ver¬ 
giftung  schützen  kann.  Es  hat  sich  ferners  gezeigt,  dass  nur  das 
normale  Gehirn  und  Rückenmark  und  kein  anderes  Organ  diese 
tetanusantitoxische  Wirkung  hat,  und  zwar  ist  die  Wirkung  des 
Gehirnes  so  intensiv,  dass  1  cm3  Gehirnemulsion  die  zehnfach  tödt- 
liche  Dosis  Tetanusgift  beim  Mischen  neutralisirt  und  selbst  auf 


die  sechzigfach  tödtliche  Dosis  noch  eine  deutlich  verzögernde 
Wirkung  ansübt.  Mäuse,  welche  mit  einer  sicher  tödtlichen  Dosis 
vergiftet  worden  waren,  konnten,  nachdem  das  Toxin  schon  vier 
bis  sechs  Stunden  im  Organismus  gekreist  hatte,  noch  am  Leben 
erhalten  werden.  Dass  es  sich  hiebei  um  eine  den  Zellen  inne¬ 
wohnende  Eigenschaft  handle,  wurde  dadurch  erwiesen,  dass  ein 
Filtrat  der  Gehirnemulsion  fast  keine  antitoxischen  Eigenschaften 
besitzt.  —  (Berliner  klinische  Wochenschrift.  1898,  Nr.  1.) 

* 

31.  Zur  Symptomatologie  der  thierischen 
Parasiten.  Von  Prof.  Peiper,  Greifswald. 

Zufolge  eigener  Beobachtungen,  sowie  mit  Rücksicht  auf 
die  in  der  Literatur  sich  vorfindenden  Fälle  kommt  Professor 
Peiper  zu  der  Anschauung,  dass  vielen  thierischen  Parasiten 
oder  deren  Stoffwechselproducten  toxische  Eigenschaften  zu- 
kommen,  durch  welche  nach  ihrer  Invasion  die  oft  schweren 
Krankheitserseheinungen  hervorgerufen  werden.  So  wurden,  wie 
die  publicirten  Fälle  beweisen,  durch  den  Spulwurm  schwere 
Krampfanfälle  mit  Verlust  des  Bewusstseins,  Trismus,  Pupillen 
starre,  Eklampsie  verursacht,  nach  Bandwürmern  mehrere  Jahre 
andauernde  Epilepsie  und  weiters  Erscheinungen,  welche  den 
Symptomen  einer  Tabes  ähnlich  waren,  beobachtet,  welche  Zustände 
alle  sofort  behoben  waren,  wenn  der  Parasit  den  Körper  verlassen 
hatte.  Diese  Thatsaehen  sprechen  weit  eher  für  eine  Giftwirkung 
als  für  reflectorisch  ausgelöste  Krankheitserseheinungen.  Für  die 
Existenz  einer  toxischeu  Substanz  im  Körper  der  in  Frage 
stehenden  Parasiten  spricht  ferner,  dass  Gewebsflüssigkeit  der 
Spulwürmer  im  Stande  ist,  heftige  Augenentzündimgen  hervor¬ 
zurufen,  dass  nach  Versuchen  es  gelang,  mit  2  cm3  dieser  Flüs¬ 
sigkeit  ein  Kaninchen  zu  tödten  u.  s.  w.  Dass  auch  der  Eehino- 
coccenfliissigkeit  toxische  Eigenschaften  zukommen,  geht  nach 
Peiper  daraus  hervor,  dass  nach  Punction  oder  spontaner  Ruptur 
von  Eechinococcusblasen  zum  Oefteren  durch  das  Aussickern  der 
Flüssigkeit  Urticaria,  Cyanose,  Dyspnoe,  Fieber,  Singultus  etc. 
beobachtet  wurde,  ja  in  einem  Falle  sogar  der  Tod  herbeigeführt 
worden  war.  —  (Deutsche  medicinische  Wochenschrift.  1897, 
Nr.  48.) 

* 

32.  Ueber  die  Ausscheidung  des  Jodothyrin 
durch  die  Milch. 

Dr.  Bang  behandelte  eine  säugende  Frau  ihrer  Struma 
wegen  durch  drei  Wochen  mit  Jodothyrinpulver  ä  03  mg  Jodo¬ 
thyrin.  Der  Effect  war  eine  Verkleinerung  des  Halsumfanges  um 
3  cm.  Das  Interessante  dabei  war,  dass  während  dieser  Medication 
sieh  die  angeborene  Struma  des  gesäugten  Kindes,  und  zwar  in 
demselben  Umfange,  wie  bei  der  Mutter,  verkleinerte.  Bemerkens¬ 
werth  ist  ferner,  dass  die  Wirkung  hier  im  Anfänge,  gerade  wie 
bei  der  Mutter,  am  grössten  war;  die  Verringerung  betrug  in 
fünf  Tagen  2  cm.  Der  Schluss,  dass  es  sich  hiebei  um  die  Aus¬ 
scheidung  von  Jodothyrin  durch  die  Milch  handelte,  scheinst  selbst¬ 
verständlich.  Das  Kind  hat  diese  Art  der  Medication  gut  ver¬ 
tragen  und  war  die  Heilwirkung  noeh  ein  Jahr  nachher  zu  con- 
statiren.  —  (Berliner  klinische  Wochenschrift.  1897,  Nr.  52.) 

* 

33.  Ueber  Psoriasis  im  Zusammenhang  mit 
Gicht  und  Diabetes.  Von  Dr.  K.  Grube  (Neuenahr). 

Die  Ansicht,  dass  Psoriasis  eine  parasitäre  Hauterkrankung 
sei,  ist  wohl  von  den  Meisten  verlassen  und  man  hat  dafür  viel¬ 
fach  eine  vasomotorische  Neurose  als  ätiologisches  Moment  in  An¬ 
spruch  genommen;  neuerdings  bringt  man  die  Psoriasis  mit  einer 
Harnsäuredyskrasie  in  Zusammenhang  und  G  a  r  r  o  d  hält  die 
Psoriasis  für  die  häufigste  Foim  der  gichtischen  Hautaffection ; 
nach  Grube  kann  sie  sowohl  als  alleiniger  Ausdruck  der  gich¬ 
tischen  Anlage,  wie  auch  in  Verbindung  mit  anderen  gichtischen 
Symptomen  auftreten.  Zur  Stütze  seiner  Ansicht  berichtet  G  r  u  b  e 
über  eine  Reihe  einschlägiger  Fälle,  sowie  über  solche,  bei  welchen 
Psoriasis  mit  Diabetes  combinirt  war,  zwischen  welchen  ihm  ein 
causaler  Zusammenhang,  freilich  unbekannter  Natur,  zu  bestehen 
schien.  —  (Berliner  klinische  Wochenschrift.  1897,  Nr.  52.) 

* 

34.  ln  einem  Berichte  aus  der  Klinik  des  Prof.  Senator 
in  Berlin  veröffentlicht  Dr.  II.  Ros  in  einen  intra  vitam  nicht 
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diagnosticirbaren  Fall  von  multipler,  myelogener  Sarko- 
matose  des  Rumpfskelettes,  bei  welchem  im  Harne  A 1- 
bumosen  in  massenhafter  Menge  nachgewiesen  wurden,  ein  Be¬ 
fund,  welcher  sich  bei  der  Obduction  aus  der  Veränderung  der 
Nieren  nicht  erklären  Hess.  Diese  Thatsache  regte  zu  der  Frage 
an,  ob  diese  auffallende  Albumosurie  nicht  etwa  durch  die  Sar¬ 
kome  des  Thoraxskelettes  verursacht  worden  sei.  Auf  Grund  der 
in  der  Literatur  niedergelegten  Fälle  dieser  Neubildung  mit  gleicher 
Localisation  kommt  Dr.  R  o  s  i  n  zu  dem  Schlüsse,  dass  massen¬ 
haftes  Auftreten  von  Albumosen  im  Harne  für  die  multiplen, 
myelogenen  Sarkome  des  Thoraxskelettes  —  nicht  für  jene  der 
Extremitäten  oder  des  Schädels  —  eine  diagnostische  Bedeutung 
habe,  dass  also  an  diese  bei  Lebzeiten  so  schwierige  Diagnose 
gedacht  werden  müsse,  wenn  das  genannte  Eiweissproduct  im  Harne 
sich  vorfindet.  —  (Berliner  klinische  Woehenschrift.  1897,  Nr.  48.) 

Pi. 


Notizen. 

Verliehen:  Dem  Professor  für  Dermatologie  und  Syphilis  in 
Budapest,  Dr.  Ernst  Schwimmer,  «der  Orden  der  Eisernen 
Krone  III.  Classe.  —  Den  Oberbezirksärzten  Dr.  Friedrich  Hell¬ 
muth  in  Pilsen  und  Dr.  Johann  G  rohmann  in  Teplitz 
der  Titel  eines  kaiserlichen  Ratlies.  —  Dem  Privatdocenten  für  Augen¬ 
heilkunde  in  Heidelberg,  Dr.  E.  v.  Hippel,  der  Charakter  eines 
a.  o.  Professors. 

* 

Habilitirt:  Dr.  Karl  Ewald  als  Privatdocent  für  Chi¬ 
rurgie  in  Wien. 

Gestorben:  In  Brighton:  Ernest  Hart,  Redacteur  des 
British  Medical  Journal. 

* 

Wie  das  „Neurologische  Centralblatt“  in  Nr.  1  d.  J.  mittheilt, 
ist  im  Staate  Michigan  dem  Parlamente  folgender  Gesetzvorschlag  mit 
guten  Chancen  für  seine  Annahme  zugegangen  :  1.  Allo  jetzigen  und 
künftigen  Insassen  des  Hospitales  für  Schwachsinnige  und  Epileptiker 
sollen  vor  ihrer  Entlassung  einer  Operation  unterworfen  werden,  die 
„A  sexualisation“  zur  Folge  hat,  und  zwar  derart,  dass  eine 
solche  Person  ausser  Stande  ist,  ihre  Art  fortzusetzen.  2.  Die  gleiche 
Operation  soll  an  allen  Verbrechern  vollzogen  werden,  welche  wegen 
Capitalverbrechen  zum  drittenmale  verurtheilt  werden.  3.  Die  Operation 
soll  vom  Arzte  der  betreffenden  Anstalt  oder  des  betreffenden  Gefäng¬ 
nisses  vorgenommen  werden,  ohne  Anspruch  auf  Extrahonorar ;  ein 
zugezogener  Arzt  darf  nicht  mehr  als  25  Dollars  Honorar  dafür  be¬ 
kommen.  4.  Vor  der  Vollziehung  der  Operation  ist  der  Aufsichtsbe¬ 
hörde  Mittheilung  zu  machen,  welche  spätestens  10  Tage  vor  der  Ope¬ 
ration  die  Angehörigen  des  betreffenden  Individuums  in  Kenntniss  zu 
setzen  hat.  5.  Die  gleiche  Operation  soll  an  Leuten  vollzogen  werden, 
welche  wegen  Nothzucht  rechtskräftig  verurtheilt  worden  sind.  6.  Straf¬ 
bestimmungen  für  die  Anstaltsvorstände,  die  den  Vorschriften  dieses 
Gesetzes  nicht  nachkommen.  — -  Der  Psychiater  Prof.  Forel  drückt 
sich  über  diese  Bill  in  einer  Correspondenz  in  Nr.  2  der  Münchener 
medicinischen  Wochenschrift  dieses  Jahres  folgendermassen  aus:  Der 
Micbigan-Gesetzentwurf  verdient  alle  Anerkennung  als  muthiger,  über¬ 
zeugungstreuer  Vorschlag  im  Sinne  unserer  aufgeklärten  Erkenntniss. 

* 

Die  Münchener  medicinische  Wochenschrift  veröffentlicht  in 
Nr.  1  d.  J.  Folgendes:  Ein  amputirter  Radfahrer.  Von 
Dr.  Max  Breitung  in  Coburg.  „Herr  H.,  Beamter,  27  Jahre  alt, 
hatte  im  Alter  von  sechs  Jahren  das  Unglück,  beim  Spielen  auf  einem 
Bauplatz  zu  fallen  und  im  Fall  einen  grossen  Sandstein  mit  sich  um- 
zureissen,  welcher  auf  seinen  rechten  Unterschenkel  fiel,  einen  Splitter¬ 
bruch  mit  so  erheblicher  Quetschung  zur  Folge  hatte,  dass  zur  Ampu¬ 
tation  unterhalb  des  Kniegelenkes  geschritten  werden  musste.  Die  Hei¬ 
lung  nahm  einen  sehr  günstigen  Verlauf.  Im  Laufe  der  Jahre  wurde 
Herr  H.  nicht  nur  ein  sehr  eifriger  Turner,  sondern  auch  ein 
passionirter  Tourist.  Als  Turner  sprang  er  z.  B.  im  Frei- Schnur  sprung 
l-40m;  mit  der  Springstange  l-80m.  Mühelos,  ohne  alle  Beschwerden, 
legt  er  8- — TO  Wegstunden  am  Tage  zurück.  Obwohl  mir  nun  alle 
diese  Thatsachen  wohlbekannt  waren,  war  ich  doch  recht  erstaunt, 
eines  Tages  Herrn  II.  sehr  vergnügt  auf  dem  Zweirad  an  mir  vorbeiflitzen  zu 
sehen.  Da  nun  fast  regelmässig,  wenn  ich  diese  interessante  Geschichte 
erzählte,  die  Vermuthung  ausgesprochen  wurde,  dass  der  Herr  jeden¬ 
falls  ein  vorzügliches,  amerikanisches,  künstliches  Bein  habe,  so  möchte 
ich  mir  die  Freude  nicht  versagen,  hiemit  zu  erwähnen,  dass  dies  nicht 
der  Fall  ist.  Das  Bein  entstammt  einem  orthopädischen  Institut  in 
Nürnberg  und  kann  die  Concurrenz  der  besten  ausländischen  Prothesen 
aushalten.“  Dr.  Breitung  veröffentlicht  diese  Thatsache  nicht  nur 


wegen  des  Interesses,  welches  der  Fall  an  und  für  sich  bietet,  sondern 

auch  deshalb,  weil  diese  Prothese  aus  einem  deutschen  Institute  stammt. 

* 

Vor  Kurzem  ist  bei  Bergmann,  Wiesbaden,  der  III.  Jahr¬ 
gang  (1896)  der  „Ergebnisse  der  allgemeinen  Patho¬ 
logie  und  pathologischen  Anatomie  des  Menschen 
und  Thiere“,  herausgegeben  von  Lubarsch  und  Oster  tag, 
erschienen.  Auch  in  diesem  Jahrgange  ist  wieder  die  einschlägige 
Literatur  der  verschiedensten  Sprachen  in  umfassendster  Weise  berück¬ 
sichtigt  worden;  so  sind  beispielsweise  in  dem  von  Lubarsch  be¬ 
sprochenen  Capitel :  „Die  Streptococcengruppe  und  die  durch  sie  er¬ 
zeugten  Krankheiten“  282,  in  :  „Das  venerische  Geschwür“  von  Prof. 
E.  Lang  und  Dr.  K.  Ullmann  35,  in  „Syphilis  des  Bewegungs¬ 
apparates“  von  denselben  Referenten  184,  in  „Morbus  Addisonii“  von 
Prof.  Chvostek  101,  in  „Neubildungen“  von  Prof.  Pal  tauf  111 
Publicationen,  beziehungsweise  Werke  den  Referaten  zu  Grunde  gelegt 
worden.  Aus  diesem  Grunde  kann  wohl  von  vornherein  angenommen 
werden,  dass  die  Absicht,  -der  Herausgeber,  in  den  Jahrbüchern  eine 
eingehende  Uebersicht  über  das  vollständige  Lehrgebäude  der  patho¬ 
logischen  Anatomie  und  allgemeinen  Pathologie  zu  bieten,  in  vorzüg¬ 
lichster  Weise  erreicht  worden  ist. 

* 

Im  Verlage  von  Lehmann,  München,  erscheint  ein  „Hand¬ 
buch  der  Medici  nalgesetzgebung  im  Königreich 
Bayern“,  herausgegeben  von  Dr.  C.  Becker.  Das  erste  Heft, 
welches  über  Leichen  und  Begräbnissw'esen  handelt,  ist  bereits  zur 
Ausgabe  gelangt.  Preis  M.  4. 

* 

Seit  Anfang  dieses  Jahres  erscheint  eine  neue  Monatschrift: 
„Die  Medicin  der  Gegenwart“,  herausgegeben  von  Dr.  P. 
Meissner  in  Berlin.  Dieselbe  beabsichtigt,  den  Arzt  durch  kurze 
Referate  über  die  Erscheinungen  auf  den  einzelnen  Gebieten  der 
Medicin  zu  unterrichten,  und  zwar  sollen  die  Referate  über  die  betref¬ 
fenden  Abhandlungen  und  Werke  spätestens  vier  Wochen  nach  deren 
Erscheinen  erfolgen.  Preis  pro  Jahrgang  1 2  Mark. 

* 

Im  Commissionsverlage  bei  Perl  es,  Wien,  ist  das  Jahr¬ 
buch  für  Militärärzte  pro  1898  (XXXIII.  Jahrgang),  zusammen- 
gestellt  von  Dr.  E.  Leibnitz,  erschienen.  Das  Reinerträgniss  des 
Jahrbuches  fliesst-  dem  Unterstützungsvereine  der  k.  k.  Militärärzte  zu. 

* 

Aus  dem  Sanitätsberichte  der  Stadt  Wien  im  er¬ 
weiterten  Gemeindegebiete.  52.  Jahreswoche  (vom  26.  December 
bis  1.  Januar  1898).  Lebend  geboren :  ehelich  606,  unehelich  283,  zusammen 
889.  Todt  geboren:  ehelich  41,  unehelich  16,  zusammen  57.  Gesammtzahl 
der  Todesfälle  604  (i.  e.  auf  1000  Einwohner  einschliesslich  der  Ortsfremden 
20  0  Todesfälle),  darunter  an  Tuberculose  105,  Blattern  0,  Masern  16, 
Scharlach  9,  Diphtherie  und  Croup  22,  Pertussis  2,  Typhus  abdominalis  2, 
Typhus  exanthematicus  0,  Dysenterie  0,  Cholera  0,  Puerperalfieber  2,  Neu¬ 
bildungen  41.  Angezeigte  Infectionskrankheiten:  Blattern  1  (-|- 1),  Varicellen 
101  (-f-  13),  Masern  257  (-f-  26),  Scharlach  30  ( —  19),  Typhus  abdominalis 
4  ( —  2),  Typhus  exanthematicus  0  (=),  Erysipel  19  ( —  3),  Croup  uud 
Diphtherie  68  (=),  Pertussis  30  (-(-  16),  Dysenterie  0  (— ),  Cholera 
0  {—),  Puerperalfieber  4  (=),  Trachom  1  ( —  1),  Influenza  1  (-}-  1). 


Freie  Stellen. 

Districtsarztesstelle  in  Luditz,  Böhmen.  Gehalt  400  fl., 
Reisepauschale  142  fl.  Bemerkt  wird,  dass  seitens  der  Stadtgemeinde  für 
Behandlung  der  Pfründner,  städtischen  Diener  und  Ortsarmen  ein  Zuschuss 
von  etwa  100  fl.  gegeben  wird.  Bewerber  deutscher  Nationalität  wollen  ihre 
belegten  Gesuche  bis  26.  Jänner  1898  beim  Bezirksausschüsse  Luditz  ein- 
bringen, 

K.  k.  Sanitätsassistente  ns  teile  mit  dem  Adjutum  jähr¬ 
licher  500  fl.  Vorschriftsmässig  belegte  Gesuche  sind  bis  15.  Februar  d.  J. 
bei  dem  Präsidium  der  k.  k.  mährischen  Statthalterei  einzubringen. 


EINBANDDECKEN 

in  Leinwand  mit  Goldpressung  zum  X.  Jahrgang  (1897) 
stellen  den  P.  T.  Abonnenten  zum  Preise  von  fl.  1. —  ö.  W., 
bei  directem  Postbezüge  von  fl.  1.36  zur  Verfügung.  — 
Zu  gleichen  Bedingungen  ist  ferner  noch  eine  beschränkte  An¬ 
zahl  Einbanddecken  zum  VI.,  VII.,  VIII.  und  IX.  Jahrgang 
(1893,  1894,  1895,  1896)  zu  haben.  —  Ich  bitte  um  bald¬ 
gefällige  geschätzte  Aufträge. 

Hochachtungsvoll 

WILHELM  BRAUMÜLLER 

k.  u.  k.  Hof-  und  Universitätsbuchhändler. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Congressberichte. 


IHSTEC^ILT: 


Officielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 
Sitzung’  vom  14.  Januar  1808. 

Verhandlungen  des  Physiologischen  Clubs  zu  Wien.  Sitzung  am 
7.  und  21.  Decmber  1897. 


69.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  zu  Braun¬ 
schweig.  Vom  20. — 26.  September  1897.  (Fortsetzung.) 

12.  internationaler  inedicinischer  Congress  in  Moskau.  Vom  10.  bis 
26.  August  1897.  (Fortsetzung.) 


Officielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

Sitzung  vom  14.  Januar  1898. 

Vorsitzender:  Director  Dr.  Gersuny. 

Schriftführer:  Docent  Dr.  Spieglet. 

Der  Vorsitzende  begrüsst  Herrn  Dr.  Meie  r  aus  Göttingen 
als  Gast. 

1.  Prof.  Dr.  Pollitzer  hält  hierauf  seinen  Vortrag:  Zur  Be¬ 
handlung  der  Höraffectionen  durch  den  äusseren 
Gehörgang.  (Mit  Demonstrationen.) 

Der  englische  Militärarzt  Archibald  Cleland  hat  das 
Verdienst,  in  der  zweiten  Hälfte  des  vorigen  Jahrhunderts  die  Luft¬ 
verdünnung  im  äusseren  Gehörgange  zu  therapeutischen  Zwecken  zu¬ 
erst  vorgeschlagen  zu  haben.  Dieses  Verfahren  fand  indess  hei  den 
Otologen  in  der  ersten  Hälfte  unseres  Jahrhunderts  keine  Beachtung. 
Erst  zu  Beginn  der  Sechzigerjahre  wurde  die  Aufmerksamkeit  auf 
diese  Behandlungsmethode  durch  Moos,  Tr  ölt  sch,  Schwarze 
u.  A.  gelenkt,  und  im  weiteren  Verlaufe  die  therapeutische  Verwendung 
der  Luftdruckschwankungen  im  äusseren  Gehörgange  durch  die  ver¬ 
dienstvollen  Arbeiten  von  Josef  Gr  über,  Lucae,  Charles 
Delstauche,  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  gefördert.  Ausser 
einer  zusammenfassenden  Darstellung  des  gegenwärtigen  Standes  der 
Frage  legt  der  Vortragende  auf  Grundlage  langjähriger  Beobachtungen 
seine  Ansichten  über  den  therapeutischen  Werth  der  Luftverdünnung, 
der  Luftverdichtung  im  äusseren  Gehörgange  und  der  Combination 
beider,  der  Massage  des  Trommelfells  und  der  Gehörknöchelchen,  vor. 

Die  Luftverdünnung  im  äusseren  Gehörgange  wird 
namentlich  in  jenen  Fällen  mit  Erfolg  angewendet,  wo  in  Folge  von 
Retraction  der  Sehne  des  Tensor  tympani  eine  starke  Retraction  des 
Trommelfells  und  eine  straffe  Anspannung  des  Schallleitungsapparates 
besteht.  Stets  sei  jedoch  die  Luftverdünnung  im  Gehörgange  nach  vor¬ 
hergegangener  Luftdouche  durch  die  Ohrtrompete  anzuwenden.  Pol¬ 
litzer  findet  ferner  die  Luftverdünnung  indieirt  nach  der  Paracentese 
des  Trommelfells,  nach  welcher  seröse,  schleimige  und  eiterige  Secrete 
viel  gründlicher  aus  dem  Mittelohre  und  aus  dem  Antrum  mastoideum 
herausbefördert  werden,  als  durch  die  Luftdouche  durch  die  Ohr¬ 
trompete.  Bei  copiösem  Secrete,  welches  auch  im  Antrum  mastoideum 
und  in  den  Warzenzellen  lagert,  empfiehlt  es  sich,  bei  dieser  Proeedur 
den  Kopf  des  Patienten  stark  nach  vorne  und  unten  zu  neigen.  Be¬ 
sonders  wirksam  erweist  sich  die  Luftverdünnung  im  Gehörgange  bei 
partiellen  Eiterungen  im  hinteren  oberen  Tromraelhöhlenraume,  wo 
in  Folge  von  Adhäsionen  zwischen  Trommelfell  und  innerer  Trommel¬ 
höhlenwand  bei  massenhaften  Granulationen  und  polypösen  Wucherungen 
(Gruber)  die  Luftdouche  durch  die  Ohrtrompete  unwirksam  bleibt. 

Subjective  Geräusche  werden  nicht  selten  durch  Luftverdünnung 
im  äusseren  Gehörgange  bedeutend  abgeschwächt  und  gemildert.  Des¬ 
gleichen  werden  nicht  selten  die  die  Ohraffection  begleitenden  lästigen 
Kopfsymptome,  wie  Druck,  Völle  im  Ohr,  Eingenommenheit  des  Kopfes 
und  psychische  Depression,  durch  die  Luftverdünnung  beseitigt  oder 
wesentlich  vermindert. 

Auch  bei  Schwindelanfällen  leistet  die  Luftverdünnung  häufig 
vorzügliche  Dienste,  so  bei  starkem  Schwindel  nach  Ausspritzung  des 
Ohres,  bei  Perforation  des  Trommelfells,  aber  auch  bei  Meniere- 
schem  Symptomencomplex  und  bei  den  verschiedenen  Formen  des 
Vertigo  ab  aure  laesa.  In  allen  diesen  Fällen  kann  durch  Luftver- 
dünnung  im  Gehörgange  der  Schwindel  entweder  vollständig  coupirt 
oder  in  seiner  Intensität  bedeutend  herabgesetzt  werden. 

Pollitzer  hat  auch  hei  unzweifelhaft  ausgesprochener  nervöser 
Schwerhörigkeit  durch  Luftverdünnung  im  äusseren  Gehörgange  eine 
merkliche  Hörverbesserung  erzielt  und  begründet  dies  dnreh  die  bei 
diesem  Verfahren  hervorgerufone  Entspannung  des  Labyrinthinhaltes. 
Die  Hörverbesserung  ist  jedoch  selten  eine  bleibende.  Charles  Del¬ 
stauche,  Gor  is  und  Lecocq  haben  von  Ohraffectionen  aus¬ 
gehende  epileptiforme  Anfälle  durch  methodische  Luftverdünnung 
für  immer  zum  Schwinden  gebracht. 

Eine  diagnostische  Verwerthung  findet  die  Luftverdünnung  in 
Fällen,  wo  es  sich  darum  handelt,  den  Grad  der  Trommelfel Ispannung, 


Atrophien,  Narben,  Adhäsionen  des  Trommelfells  zu  diagnosticiren. 
Atrophische  Partien  und  Narben  des  Trommelfells  zeigen  bei  der  Unter¬ 
suchung  mit  dem  pneumatischen  Trichter  übermässige  Exeursionen, 
verdickte  Theile  des  Trommelfells  eine  verminderte  Beweglichkeit, 
adkärente  Partien  erscheinen  ganz  unbeweglich.  Pollitzer  erörtert 
die  Verwerthung  dieser  Befunde  für  die  lndicationen  der  intratympa- 
nalen  Operationen. 

Die  Luftverdünnung  dient  ferner  zur  Feststellung  partieller 
Eiterungen  in  den  der  Inspection  nicht  zugänglichen  Nebenräumen 
der  Trommelhöhle,  indem  es  bei  scheinbar  versiegten  Mittelohreiterungen 
gelingt,  durch  Aspiration  im  äusseren  Gehörgange  eiteriges  Exsudat 
aus  dem  oberen  Trommelhöhlenraume  oder  aus  dem  Warzenfortsatze 
herauszuziehen. 

In  mehreren  Fällen  gelang  es  Pollitzer,  kleine,  im  Antrum 
mastoideum  lagernde  Polypen  durch  Aspiration  in  das  Gesichtsfeld  zu 
bringen  und  dadurch  ihre  Entfernung  zu  ermöglichen.  Auch  gelingt 
es  zuweilen,  dicke  Cholesteatommassen  aus  dem  Attic  und  dem  Antrum 
herauszubefördern.  Nach  Pollitzer  gelingt  es  ferner,  bei  Extra- 
duralabscessen  mit  Durchbruch  des  Tegmen  tympani  durch  Aspiration 
der  Luft  im  äusseren  Gcbörgange  durch  einen  an  der  oberen  Trommel¬ 
höhlenwand  zum  Vorschein  kommenden  Eitertropfen  die  Diagnose  des 
Extraduralabscesses  zu  stellen. 

Die  Luft  Verdichtung  im  äusseren  Gehörgange  gelangt 
seltener  zu  therapeutischen  Zwecken  in  Verwendung,  als  die  Luftver¬ 
dünnung.  Auf  ihrer  Anwendung  basirt  die  von  Pollitzer  in  die 
Praxis  eingeführte  Methode  zur  Diagnose  von  Trommelfellperforationen 
in  Fällen,  wo  die  anderen  objectiven  Untersuchungsmethoden  im  Stiche 
lassen.  Sie  besteht  darin,  dass  man  bei  Compression  der  Luft  im 
äusseren  Gehörgange  durch  Einsetzen  des  Auscultationsschlauches  in 
die  Nasenöffnung  der  entsprechenden  Seite  das  Geräusch  der  durch  den 
Tubencanal  in  den  Rachenraum  eindringenden  Luft  als  rasselndes  oder 
knatterndes  Geräusch  wahrnimmt. 

Desgleichen  benützt  Politzer  dieses  Verfahren  bei  perfora- 
tiven  eiterigen  Mittelohrentzündungen  zur  Durchspülung  der  Trommel¬ 
höhle,  indem  die  den  äusseren  Gehörgang  füllende  Flüssigkeit 
durch  Compression  der  Luft  durch  die  Trommelhöhle  und  den  Tuben¬ 
canal  in  den  Nasenrachenraum  getrieben  wird.  Diese  Methode  findet 
jedoch  nur  dann  Anwendung,  wenn  man  sich  vorher  von  der  Weg¬ 
samkeit  der  Ohrtrompete  bei  Compression  der  Luft  überzeugt  hat,  weil 
bei  impermeablem  Tubencanal  durch  Einpressen  der  Flüssigkeit  vom 
Gehörgange  in  die  Trommelhöhle  ein  starker  Schwindelanfall  hervor¬ 
gerufen  werden  kann.  Zuweilen  gelingt  es,  nach  der  Paracentese  des 
Trommelfells  zähe,  festsitzende  Schleimmassen  durch  eine  kräftige 
Compression  der  Luft  im  äusseren  Gehörgange  durch  den  Tubencanal 
in  den  Rachenraum  zu  pressen  (Gruber,  S  e  x  t  o  n).  In  einzelnen 
Fällen  werden  durch  Compression  der  Luft  im  Gehörgange  subjective 
Geräusche  gemildert,  wo  dies  durch  andere  Behandlungsmethoden  nicht 
gelingt.  Endlich  wird  der  diagnostische  Werth  der  Luftverdichtung 
im  Gehörgange  beim  G  e  1 1  e’schen  Versuch  zur  Differentialdiagnose 
zwischen  Mittelohr-  und  Labyrinthaffectionen  des  Näheren  besprochen. 

Schliesslich  erörtert  der  Vortragende  den  diagnostischen  und 
therapeutischen  Werth  der  alternirenden  Luftverdünnung  und  Luftver- 
diehtung  im  äusseren  Gehörgange,  der  sogenannten  Massage  des 
Trommelfells  und  der  Gehörknöchelchen  von  Charles 
Delstauche.  Da  durch  diese  die  stärkste  Excursion  des  Trommel¬ 
fells  und  der  Gehöi knöchelchen  erzielt  wird,  so  wird  sie  insbesondere 
mit  Erfolg  zur  Anwendung  kommen,  wo  Schallleitungshindernisse  in 
der  Trommelhöhle  durch  Adhäsionen  zwischen  Trommelfell,  Gehör¬ 
knöchelchen  und  Paukenhöhlen  wänden  bestehen,  bei  Verdickungen  der 
Schleimhaut  und  Starrheit  der  Gelenke  der  Gehörknöchelchen  und  bei 
den  nicht  vorgeschrittenen  Formen  der  Sklerose  des  Mittelohres. 
Politzer  basirt  auf  die  alternirende  Luftverdünnung  und  Luftver¬ 
dichtung  im  äusseren  Gehörgange  eine  von  ihm  mit  Vortheil  ange¬ 
wendete  Methode  der  Auswaschung  der  Mittelobrräume  bei  chronischen 
Mittelohreiterungen,  welche  darin  besteht,  dass  nach  Füllung  des  Ge¬ 
hörganges  mit  einer  6"  0igen  Lösung  von  Waseeistofthvperoxyd  durch 
abwechselnde  Verdichtung  und  Verdünnung  der  Luft  mittelst  eines  in 
den  Gehörgang  eingesetzten  Schlauches  das  Secret  aus  den  sonst  schwer 
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zugänglichen  zelligen  Nebenräumen  des  Mittelohres  herausgewaschen 
wird.  Als  Contraindicationeu  der  Massage  gelten  Atrophie  und  Er¬ 
schlaffung  des  Trommelfells,  ferner  Hörverschlimmerung  und  Steige¬ 
rung  der  subjectiven  Geräusche  nach  mehrmaliger  Anwendung  der 
Massage. 

In  einem  zusammenfassenden  Resume  warnt  der  Vortragende  vor 
einem  Missbrauche  der  geschilderten  Behandlungsmethoden  durch  den 
äusseren  Gehörgang,  da  durch  zu  häufige  und  ununterbrochene  An¬ 
wendung  derselben,  in  gleicher  Weise  wie  durch  den  Missbrauch  der 
Luftdouche,  das  Hörvermögen  bleibend  geschädigt  werden  kann. 

Der  Vortrag  wurde  durch  eine  Reihe  von  Versuchen  an  mensch¬ 
lichen  Gehörpräparaten  und  durch  mehrere  grosse  Kohlenzeichnungen 
erläutert. 

2.  Discussion  über  den  Vortrag  des  Prof.  Dr.  Hoehenegg: 
Ueber  Combinationsileus. 

Prof.  Dr.  Hoehenegg  (Schlusswort):  Seit  meinem  Vortrage 
und  der  durch  denselben  provocirten  lebhaften  Discussion  sind  mehr 
als  vier  Wochen  abgelaufen. 

Sie  müssen  mir  daher  erlauben,  meine  Erwiderung  auf  die  gegen 
den  Inhalt  meines  Vortages  geäusserten  Bedenken  mit  einer  kurzen 
Recapitulation  einzuleiten. 

Sie  werden  sich  noch  erinnern,  dass  vier  Fälle  von  Ileus,  die 
ich  aus  dieser  Indication  zu  operiren  hatte,  sich  dadurch  von  anderen 
Fällen  auszeichneten,  dass  bei  ihnen  an  zwei  Stellen  des  Darmes 
completer  Verschluss  bestand ,  und  zwar  so,  dass  bei  denselben  eine 
complete  Verlegung  am  Dickdarm  und  zweitens  eine  solche  am  Dünn¬ 
darm  vorhanden  war. 

Allen  meinen  Fällen  war  ferner  gemeinsam,  dass  der  Befund 
am  Kranken,  sowie  die  Autopsie  bei  der  Laparotomie  Verhältnisse 
ergab,  wie  sie  sonst  bei  Ileus  in  Folge  einfacher  Dünndarmverlegung 
angetroffen  werden,  d.  h.  die  Form  des  Bauches,  die  Percussions¬ 
verhältnisse  etc.  waren  wie  bei  reiner  Dünndarmblähung,  auch  fand 
ich  nach  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle  nur  die  Dünndärme  bis  zum 
Hinderniss  ad  maximum  gebläht,  den  Rest  des  Dünndarmes  aber  und 
namentlich  den  ganzen  Dickdarm  vollkommen  leer  und  Contrahirt. 

Dieser  Befund  war  jedesmal  ein  so  eclatanter,  dass  ich  dreimal 
unter  vier  Fällen  durch  denselben  getäuscht  wurde,  und  nur  die  durch 
die  Blähung  sich  verrathende  Dünndarmverlegung  behob,  die  Dick¬ 
darmstenose  unberührt  und  unbehoben  liess. 

Bei  allen  diesen  drei  Fällen  belehrte  mich  der  weitere  traurige 
Verlauf  von  der  Existenz  der  nicht  behobenen  Dickdarmstenose  und 
zwang  mich,  in  zwei  Fällen  Nachoperationen  zu  machen;  der  dritte 
hieher  gehörige  Fall  laborirt  noch  heute  an  seiner  wahrscheinlich 
narbigen,  Dickdarmenge. 

Nur  bei  meinem  vierten  und  letzten  derartigen  Falle  ermöglichte 
mir  die  Erfahrung,  welche  mir  meine  früheren  Fälle  boten,  sogleich 
bei  der  Operation  die  Diagnose  auf  das  Vorhandensein  einer  zweiten 
Stenose,  und  zwar  am  Colon,  zu  stellen,  diese  zu  reseciren  und  so  den 
Kranken  vollkommen  zu  heilen. 

Da  ich  unter  52  Laparotomien,  die  ich  bis  zum  Tage  meines 
Vortrages  wegen  Ileus  auszuführen  hatte,  viermal,  also  in  fast  8% 
meiner  Fälle  auf  dieses  eigenthümliche  Verhalten  stiess,  bildete  ich 
mir  zunächst  die  Meinung,  dass  dies  Vorkommniss  unmöglich  selten 
sein  könne. 

Da  ich  ferner  unter  diesen  meinen  vier  Fällen  dreimal  durch 
den  eigenthiimlichen  Befund  zum  Nachtheile  meiner  Kranken  getäuscht 
wurde,  musste  ich  mir  sagen,  das,  was  mir  geschehen  ist,  könne 
jedem  anderen  Chirurgen  ebenfalls  geschehen ,  hielt  daher  meine 
Beobachtungen  für  ]:>raktisch  wichtig  genug,  um  veröffentlicht  zu 
werden. 

Deshalb  ging  ich  an  das  Studium  meiner  diesbezüglichen  Fälle 
und  unterbreitete  Ihnen  das  Resultat  desselben  in  Form  eines  Vor¬ 
trages  ,  der  in  folgenden  Schlusssätzen  inhaltlich  wiedergegeben 
werden  kann: 

1.  Combiniren  sich  an  einem  Individuum  eine  chronische  Dick¬ 
darmstenose  mit  irgend  einer  Dünndarmbeengung,  so  kann,  falls  aus 
irgend  einem  Anlasse  die  Dickdarmstenose  zu  einem  completen  Darm- 
abschlusse  führt ,  durch  Rückstauung  der  Kothmassen  und  deren 
Folgen  an  Stelle  der  bisher  vollkommen  permeablen,  daher  belanglosen 
Dünndarmbeengung,  auch  hier  ein  completer  Darmabschluss  zu  Stande 
kommen. 

Ist  dies  geschehen,  dann  ist  au  zwei  Stellen  vollkommene  Darm¬ 
sperre  vorhanden,  am  Dickdarm  vor  der  chronischen  Stenose  und  am 
Dünndarm. 

Vor  jedem  Darmabschlusse  ist  der  Darm  gebläht,  es  sind  also 
die  Symptome  des  Dickdarmmeteorismus  und  des  Dünndarmmeteorismus 
vorhanden.  Das  Bild  unterscheidet  sich  in  dieser  Beziehung  in  nichts 
von  den  uncomplicirten  Fällen  des  Diekdarmversehlusses. 

2.  Hält  dieser  Zustand  längere  Zeit  an,  so  kann,  wie  es  meine 
Fälle  lehren,  wahrscheinlich  nicht  selten,  ein  vollkommener  Weehsel 
der  Füllungsverhältnisse  eintreten,  so  dass  nach  einiger  Zeit  der  Dick¬ 


darm  vollständig  leer,  der  Dünndarm  vor  dem  Hinderniss  aber  maximal 
gebläht  angetroffen  wird.  Es  werden  hiedurch  Verhältnisse  geschaffen, 
wie  bei  primärer  Dünndarmverlegung. 

3.  Diesen  Weehsel  im  Befunde  erklärte  ich  mir  folgendermassen : 

Der  durch  die  chronische  Stenose  allmälig  in  seiner  Wand 

liypertrophirte  Dickdarm  entleert  als  der  muskelkräftigere  Darm  seinen 
Inhalt  langsam  rückläufig  gegen  den  Dünndarm,  da  ja  nach  abwärts 
jede  Entleerung  unmöglich  ist. 

Das  Colon  verbleibt  im  weiteren  Verlaufe  des  Anfalles  im  Zu¬ 
stand  der  Leerheit  und  Contraction. 

Hiedurch  wird  eben  bei  der  Operation  der  zu  verhängnissvollen 
Täuschungen  führende  Anschein  erweckt,  als  ob  nur  eine  Dünndarm¬ 
verlegung  bestehe. 

4.  Dieser  Wechsel  in  den  Füllungsverhältnissen  charakterisirt 
sich  durch  Aenderung  der  Symptome  (rapider  Wechsel  der  auf 
Obturationsileus  zu  beziehenden  milden  Beschwerden,  in  die  stürmi¬ 
schen  Symptome  des  Strangulationsileus)  Wechsel  in  der  Configuration 
des  Bauches  ;  Wechsel  in  Bezug  auf  den  Ort  der  stärksten  Darm¬ 
steifung  und  der  grössten  Schmerzen. 

5.  Bei  der  Operation  kann  man  momentan  durch  folgenden  Be¬ 
fund  auf  das  Bestehen  einer  zweiten  Stenose,  und  zwar  im  Dickdarme, 
schliessen : 

Der  zwar  leere  und  eontrahirte  Antheil  des  Dickdarmes  ist  vor 
dem  Colonhinderniss  in  seiner  Wand  hypertrophisch,  während  der 
unter  dem  Dickdarmhinderniss  gelegene  Antheil  bei  Leersein  normale 
Wanddicke  zeigt. 

Am  Uebergange  vom  hypertrophischen  zum  normal  dicken 
Darmabschnitte  muss  dann  das  Hinderniss  liegen,  wie  wir  sonst  ge¬ 
wohnt  sind,  an  der  Grenze  des  geblähten  gegen  den  leeren  Darm  die 
Darmverlegung  zu  finden. 

Auf  diese  Erfahrung  legte  ich  das  Schwergewicht  meiner  Befunde 

6.  In  dem  Wechsel  der  Füllungs-  und  Contractionsverhältnisse 
sah  ich  eine  typische  Erscheinung  und  wagte  daher,  da  ich  nirgends 
in  der  Literatur  darauf  hingewiesen  fand,  Ihnen  den  Vorgang  als  eine 
neue  typische  Form  des  Ileus  darzustellen. 

7.  Ich  belegte  diese  Form  eigentlich  aus  Bequemlichkeits- 
rü  cksichten,  um  eben  einen  kurzen  Namen  für  den  complicirten 
Mechanismus  zu  haben,  mit  den  Namen  des  Combinationsileus  oder  des 
combinirten  Ileus. 

Wie  Sie  wissen,  knüpfte  sich  an  meinen  Vortrag  eine  Discussion, 
an  der  sich  die  Herren  Primarius  Schnitzler,  Director  Gersuny, 
Professor  Hofmokl  und  Hofrath  Gussenbauer  betheiligten. 

Mir  wurde  fast  in  allen  Punkten  widersprochen,  nur  das  Wesent¬ 
liche  meines  Vortrages,  wie  man  eben  durch  die  Verhältnisse  der 
Wanddieke  des  Dickdarmes  sich  momentan  orientiren  könne,  wurde 
von  Niemanden  weder  einer  anerkennenden  noch  abweisenden  Kritik 
unterzogen. 

Erlauben  Sie,  dass  ich  auf  das,  was  die  Herren  Redner  gegen 
meine  Anschauungen  vorbrachten,  einzeln  eingehe,  und  zwar  empfiehlt 
es  sich  hiebei,  in  umgekehrter  Reihenfolge  zu  antworten. 

Hofrath  Gussenbauer  wendet  sich  zunächst  gegen  meine 
Bezeichnung  „combinirter  Ileus'1,  indem  er  hervorhebt,  dass  es  mehrere 
Formen  des  combinirten  Ileus  gibt,  und  dass  Ileus  keine  Krankheit, 
sondern  nur  ein  Symptom  einer  solchen  sei. 

Dazu  erlaube  ich  mir  hervorzuheben,  dass  mir  die  Bedenken 
gegen  die  Bezeichnung  Ileus  als  Erkrankung  bekannt  waren.  Ist  doch 
fast  in  jedem  Lehrbuch,  vielleicht  am  gründlichsten  in  Nothnagel’s 
Handbuch,  gegen  diese  Bezeichnung  zu  Felde  gezogen. 

Allein  bisher  ist  es  Niemanden  gelungen,  einen  gleich  präcisen 
Ausdruck  zur  allgemeinen  Anerkennung  zu  bringen. 

Sehen  Sie  die  betreffende  Literatur  durch,  Sie  werden  überall 
bis  zum  heutigen  Tage  finden,  dass  der  Ausdruck  Ileus  gang  und 
gäbe  ist.  Bis  in  die  neueste  Zeit  spricht  man  vom  Strangulations-, 
Obturations-,  dynamischen,  paralytischen,  entzündlichen  Ileus,  und  wer 
in  übertriebener  Gewissenhaftigkeit  eine  der  zahlreichen  vorgeschlagerr n 
neuen  Bezeichnungen  wählt,  läuft  Gefahr,  unter  dieser  referirt  und 
dann  natürlich  vollkommen  übersehen  zu  werden. 

Mir  war  um  das  Praktische  der  Frage  zu  thun;  in  Bezug  auf 
die  Nomenclatur  schloss  ich  mich  dem  althergebr achten  Usus  an. 

Ferner  wusste  ich  ganz  gut,  dass  es  viele  Formen  von  combi¬ 
nirten  Ursachen  für  Ileus  gibt,  ich  selbst  könnte  Ihnen  aus  eigener 
Praxis  mehrere  lehrreiche  Beispiele  hiefür  anführen.  Dabei  ist  aber  die 
Combination  von  verschieden  localisirten  Verlegungen  sonst  ein  ganz 
zufälliger,  unter  einander  nicht  in  Zusammenhang  stehender  Befund, 
während  ich  eben  in  meinen  Fällen  den  causalen  Zusammenhang  der 
Combination  durch  den  Namen  hervorheben  und  so  das  Typische  dieser 
Form  bezeichnen  wollte. 

Jeder  Arzt  weiss,  dass  es  vielfache  Complieationen  der  Frac- 
turen  gibt,  und  dessenungeachtet  weiss  man  genau,  was  man  unter 
complicirter  Fractur  zu  verstehen  habe. 
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So  wollte  ich  auch  meinen  complicirten  Ileus  durch  einen  Namen 
kennzeichnen.  Dass  der  Name  kein  glücklicher  war  gebe  ich  ja  gerne  zu, 
doch  war  ich  in  Verlegenheit,  einen  passenderen  und  dabei  eben  so 
kurzen  Ausdruck  zu  finden. 

Hotrath  Gussenbauer  wendet  sich  ferner  gegen  meine  Be¬ 
zeichnung  contrahirter  Dickdarm  und  doutet  das  Leersein  desselben 
als  durch  Compression  des  Dickdarmes,  durch  die  Uborvollen  Dünn¬ 
därme  bedingt. 

Hiezu  möchte  ich  nur  erwähnen,  dass  die  Entleerung  des 
Dickdarmes  in  meinen  Fällen  nur  durch  Muskelcontraction  erklärt 
werden  kann,  das  Leer  bleiben  mag  allerdings  mit  durch  die  Com¬ 
pression  von  Seiten  der  geblähten  Dünndärme  bedingt  gewesen  sein. 
In  Bezug  auf  den  Befund  des  kryptorchistisehen  Hoden  scheint  mich 
Hofrath  Gussenbauer  falsch  verstanden  zu  haben,  da  ich  nicht 
den  Testikel  v  o  r  das  Peritoneum  verlegte.  Uebrigens  komme  ich  auf 
diesen  Befund  später  zu  sprechen. 

In  den  Ausführungen  Prof.  H  o  f  m  o  k  l’s  ist  mir  vor  Allem 
die  auf  grosse  Erfahrung  des  Redners  basirte  Beobachtung  wichtig, 
dass  Hernien  in  Verbindung  mit  Neoplasmen  keine  so  seltene  Ursache 
des  Ileus  abgebe,  während  Director  Gers  u  n  y,  wie  noch  später  aus¬ 
zuführen  sein  wird,  diese  Combination  einfach  in  Abrede  stellt.  Im 
Uebrigen  sind  H  o  f  m  o  k  l’s  Ausführungen  hauptsächlich  casuistischer 
Natur  und  beanspruchen  als  solche  allerdings  grosses  Interesse,  wider¬ 
sprechen  aber  nicht  direct  meinen  Anschauungen. 

Die  eigentlichen  Contraredner  waren  Primarius  Schnitzler 
und  Director  Gersuny. 

Ich  muss  aber  gleich  hervorheben,  dass  Beide  auf  das  Wesent¬ 
liche  meines  Vortrages  nicht  eingingen,  sondern  sich  auf  die  Wider¬ 
legung  weniger  wichtiger  Theile  meines  Vortrages  concentrirten. 

Die  Herren  wenden  sich  vor  Allem  gegen  die  Deutung,  die  ich 
dem  Befunde  des  leeren  Dickdarms  bei  übervollem  Dünndarm  gab, 
indem  Beide  meine  Erklärung  als  nicht  stichhältig  bezeichnten. 

Primarius  Schnitzler  widerspricht  meiner  Deutung  mit  der 
Motivirung,  dass,  wenn  eine  Colonstenose  besteht,  das  Colon  zuerst  ge¬ 
dehnt  und  gegenüber  dem  Dünndarm  functionell  in  ungünstigere  Lage 
versetzt  werde,  dann  dass  auch  die  Valvula  Bauhini  eine  Rolle  spiele, 
also,  wie  er  meint  direct  das  Abfliessen  des  Darminhaltes  vom  Colon 
gegen  den  Dünndarm  verhindere. 

Dagegen  habe  ich  zu  bemerken,  dass  Primarius  Schnitzler’s 
Argumentation  für  eine  plötzliche  Verlegung  eines  früher  vollkommen 
frei  durchgängigen,  daher  nicht  hypertrophischen  Dickdarmes 
wohl  Geltung  haben  mag. 

Ich  habe  aber  zu  wiederholtenmalen  betont,  dass  das  C  h  r  o- 
nische  der  Dickdarmstenose  nothwendig  zu  dem  von  mir 
aufgestellten  Typen  gehöre.  Ein  solcher  hypertrophischer  Dickdarm 
kommt  dann  nicht  so  schnell  in  den  Zustand  der  Ueberdehnung  und 
Paralyse.  Ebenso  ist  es  mit  der  Sufficienz  der  Bauhini’schen  Klappe. 

Es  gehörte  übrigens  ein  gewisser  Muth  dazu  und  es  berührte 
mich  einigermassen  eigenthümlich,  wenn  Schnitzler  versuchte, 
meine  Argumentation  mit  dem  Hinweis  auf  die  B  a  u  h  i  n  i’sche  Klappe 
zu  stürzen,  von  der  es  ja  bekannt  ist,  dass  sie  sehr  häufig,  namentlich 
bei  chronischer  Stenose,  insufficient  wird,  und  wenn  Schnitzler, 
um  seine  eigene  Hypothese  über  den  Mechanismus  der  Colonentleerung 
plausibel  zu  machen,  gleich  darauf  schreibt,  „so  lange  die  Dünndarm¬ 
stenose  nicht  bestand,  konnte  noch  Inhalt  aus  dem  geblähten  Colon  in 
das  Ileum  zurückfliessen“. 

Jetzt  auf  einmal  ist  die  B  a  u  h  i  n  i’sche  Klappe  durchgängig, 
während  sie  für  meine  Fälle  Ihnen  als  undurchgängig  hingestellt  wurde. 

Director  Gersuny  erklärt  sich  das  Leersein  des  Dickdarmes 
im  Gegensätze  zu  mir  folgendermassen :  Der  Dickdarminhalt  entleere 
sich  durch  die  nicht  ganz  undurchgängige  Stenose  nach  abwärts.  Wenn 
nun  die  Ansicht  Gersuny’s  richtig  wäre,  müssten  wir  den  Darm¬ 
inhalt  doch  irgendwo  unter  der  Dickdarmstenose  antreffen.  Es  müsste, 
wenn  thatsächlich,  wie  in  meinen  Fällen  zu  Anfang  das  ganze  Cöcum, 
das  Colon  ascendens,  und  transversum  prall  gefüllt  gewesen  ist  und 
dann  sich  nach  abwärts  gegen  das  Colon  descendens  und  dio 
Flexur  entleert  hätte,  diese  Partien  bei  der  Operation  gebläht  und  mit 
Koth  erfüllt  angetroffen  werden,  oder  es  müssten  vor  der  Operation 
Stuhl  und  Gase  abgegangen  sein. 

Das  war  nun  bei  meinen  Fällen  nicht  der  Fall,  daher  muss  ich 
an  der  Annahme  des  completen  Darmabschlusses  festhalten. 

Dass  dann  nach  der  Operation  (Enterostomie)  w'ie  im  Falle  1 
Stuhl  erfolgte,  ohne  dass  das  Carcinom  des  Dickdarms  entfernt  worden 
war,  beweist  nichts  dagegen.  1st  es  doch  bekannt,  dass  eine  früher 
absolut  impermeable  Stenose  nach  einfacher  Function  des  Darmes  und 
dadurch  bewerkstelligter  Entlastung  wieder  durchgängig  werden  kann. 
Ich  muss  demnach  bei  meiner  Ansicht  bleiben,  dass  in  einer  bestimmten 
Zeit  des  Ileusanfalles  die  Stenose  am  Dickdarm  absolut  undurchgängig 
war,  und  dass  selbst  durch  lebhafteste  Peristaltik  dos  Darmes  nichts 
nach  abwärts  getrieben  werden  konnte. 


Ich  weiss  eigentlich  nicht,  w  as  an  meiner  Hypothese  so  paradox 
klingt,  indem  ich  nichts  Anderes  für  den  obturirten  Dickdarm  annahm, 
als  was  man  bei  jedem  Darmverschluss  sehen  kann  und  längst  aner¬ 
kennt.  Nothnagel  schreibt:  „Wenn  die  Darmpartie  unmittelbar  über 
der  Verschliessungsstelle  durch  die  von  oben  herkommende  Füllung 
eine  gewisse  Dehnung  erlangt  hat,  zieht  sie  eich  zusammen.  Durch 
diese  Contraction  wird  der  hier  befindliche  Inhalt  auf  eine  gewisse 
Strecke  rückwärts  getrieben,  so  dass  zuweilen  eine  vollständige  Leere 
dicht  oberhalb  der  Occlnsion  eintritt.  Nothnagel  nennt  dieses  Phä¬ 
nomen  sehr  treffend  Rückstosscontraction. 

Wohin,  frage  ich  nun,  soll  der  Inhalt  des  Dickdarmes  denn 
kommen,  wenn  die  Obturation  complet  ist  und  sich  der  Darm  zu¬ 
sammenzieht?  Er  kann  meiner  Ansicht  nach  nur  aufwärts  gegen  den 
Dünndarm  getrieben  werden,  und  dass  er  in  meinen  Fällen  nach  Ab¬ 
lauf  der  Dichdarmcontraction  nicht  mehr  gegen  den  Dickdarm  zurück¬ 
fliessen  konnte,  bewirkte  eben  die  gleichzeitig  bestehende  Incarceration 
des  Dünndarms  und  das  Schwächersein  dieses  Darmabschnittes  gegen¬ 
über  dem  muskelkräftigen  Dickdarm. 

Dass  das  Leer  bleib  en  des  ganzen  Dickdarms  während  des 
weiteren  Ablaufes  des  Anfalles  in  zweiter  Linie  durch  Compression  des 
Dickdarmes  durch  den  maximal  geblähten  Dünndarm  bedingt  sei,  wie 
Hofrath  Gussenbauer  meint,  gebe  ich  ohne  Weiteres  zu. 

Nach  alledem  muss  ich  bei  meiner  Deutung  bleiben  und  finde 
ich  die  von  Schnitzler  und  Gersuny  gegebenen  Erklärungen 
für  meine  Fälle  nicht  zutreffend. 

Ich  gehe  jetzt  zu  einem  weiteren  Punkte  über:  Schnitzler 
bezeichnet  meine  Fälle,  sowie  eigentlich  den  ganzen  Inhalt  meines 
Vortrages  als  nicht  neu  und  längst  bekannt,  und  begründet  diese  Be¬ 
hauptung  mit  einem  Citat  aus  Treves,  das  allerdings,  wenn  es  aus 
seinem  Zusammenhang  herausgerissen  angeführt  wird,  einigermassen 
gegen  die  Neuheit  meiner  Darstellung  zu  sprechen  scheint. 

Das  ausgezeichnete  Buch  von  T  r  e  v  e  s,  das  schon  im  Jahre  1886 
in  deutscher  Uebersetzung  erschien,  war  mir  selbstverständlich  auch  nicht 
unbekannt,  allein  um  mich  zu  vergewissern,  ob  Treves  wirklich 
ähnliche  Fälle  gekannt  habe,  sah  ich  es  nochmals  durch  und  gebe 
Ihnen  die  Versicherung,  dass  ich  den  bestimmten  Eindruck  habe,  dass 
Treves  weder  in  dem  von  Schnitzler  gegebenen  Citat,  noch 
auch  anderwärts  Fälle  meiner  Art  im  Auge  hatte.  Zufällig  kann  ich 
diese  Ansicht  auch  durch  ein  Citat  aus  Treves  begründen.  Treves 
spricht  über  ein  Erkennungszeichen  des  Sitzes  des  Hindernisses 
und  sagt:  „Man  geht  mit  der  Hand  zuerst  nach  dem  Blinddarm. 
Findet  man  denselben  hyperextendirt,  so  kann  man  den  Sitz  des  Hin¬ 
dernisses  im  Colon  vermuthen,  findet  man  ihn  jedoch  leer  oder  nur 
mässig  gefüllt,  dann  sitzt  die  Obstruction  wahrscheinlich  im  Dünn¬ 
darm“.  Hätte  Treves  meine  Fälle  gekannt,  so  hätte  er  dies  bei 
seiner  Genauigkeit  entweder  nicht  schreiben  können,  oder  doch 
wenigstens  in  einer  Anmerkung  die  Ausnahme  von  dieser  Regel  con- 
statiren  müssen.  Primarius  Schnitzler’s  Citat  bezieht  sich  zweifel¬ 
los,  wie  aus  dem  Zusammenhänge  auch  deutlich  ersichtlich  ist,  auf  Fälle 
bekannter  anderer  multipler  Darmverlegungen. 

Während  Primarius  Schnitzler  bemüht  ist,  Ihnen  meine 
Fälle  als  längst  bekannt  und  oft  dagewesen  hinzustellen,  ist  Ger¬ 
suny  gegentheiliger  Meinung  und  hält  Fälle  meiner  Art,  namentlich 
aber  die  Combination  von  incarcerirter  Hernie  mit  Dickdarmcarcinom  für 
ungemein  selten.  Dabei  wird,  wie  schon  gesagt,  Ger su  ny  von  HofmokI 
widerlegt,  indem  dieser  die  Combination  von  incarcerirten  Hernien  mit 
Dickdarmcarcinom  als  nicht  so  selten  darstellt.  Auch  macht  uns 
endlich  Gersuny  selbst  mit  einem  Falle  von  Combinationsileus 
seiner  eigenen  Beobachtung  bekannt.  Dass  bei  diesem  Falle  der 
Dickdarm  gebläht  und  nicht  leer  angetroffen  wurde,  ist  darauf  zurück¬ 
zuführen,  dass  die  Operation  in  die  von  mir  als  erste  Phase  des  com- 
binirten  Ileus  bezeichnete  Phase,  also  vor  Eintritt  der  Dickdarment¬ 
leerung,  fällt. 

Gesondert  von  dieser  Polemik  muss  ich  die  anatomische  Grund¬ 
lage  meines  Falles  IV  betrachten,  es  ist  das  der  Fall,  den  ich  drei¬ 
mal  laparotomirte.  Bei  der  ersten  Operation  am  25.  October  v.  J. 
hatte  ich  den  Eindruck,  als  ob  folgende  Verhältnisse  bestehen  würden. 

„Der  atrophische  Testikel  erscheint  im  Winkel  zwischen  Ileum 
und  Cöcum  vorgetreten  und  ist,  das  Peritoneum  nachziehend,  nach 
abwärts  gerückt,  hiebei  kam  er,  das  Ileum  kreuzend,  vor  und  unter 
demselben  zu  liegen.  Hiedurch  ersehn  n,  allerdings  bei  dem  kleinen 
Operationsfelde  und  den  immer  andrängenden  Dünndarm  nicht  genau 
übersehbar,  das  Ileum  abgeschnürt.“ 

Wie  Sie,  meine  Herren,  weiter  aus  meiner  Publication  ersehen 
können,  legte  ich  auf  diesen  Befund  keine  wesentliche  Bedeutung. 

Ich  operire  meine  Patienten  zunächst,  um  sie  zu  heilen,  nicht 
aber  um  anatomische  Forschungen  anzustellen.  Ich  hatte  daher  auch 
nichts  weiter  unternommen,  um  mich  genauer  zu  orientiren,  besonders 
da  mir  der  Hergang  der  Strangulation  des  Ileums  gar  nicht  so  wunder 
bar  und  unverständlich  erschien. 
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Erst  der  Widerspruch  Primarius  S  c  h  n  i  t  z  1  e  r’s  veranlasste  mich, 
mich  in  der  Literatur  umzusehen,  ob  mein  Befund  wirklich  so  etwas 
absolut  „singuläres“  darstellt. 

Ich  weiss  wirklich  nicht,  was  „singulär“  sein  soll;  dass  der  im 
Bauchraum  zurückgehaltene  Hode,  manchmal  wie  andere  retroperitoneale 
Organe  förmlich  wandern  kann  und  dabei  das  Peritoneum  wie  ein  Ge¬ 
kröse  nachzieht,  ist  uns  durch  eine  Arbeit  Nicoladoni’s  längst 
bekannt.  N  i  c  o  1  a  d  o  n  i  schildert  einen  Fall  von  Kryptorchismus, 
bei  dem  der  abnorm  gestaltete  Hoden  an  einem  „drehrunden  3/4  cm 
dicken,  allseits  vom  Peritoneum  eingescheideten  Samenstrange  ganz  frei 
„wie  eine  Kirsche  an  langem  Stiel“  hing.  Dass  ferner  der  im  Bauch¬ 
raume  retinirte  Hode  an  abnormer  Stelle  vortreten  und  dann  ver¬ 
lagert  werden  kann,  lehrt  uns  wieder  eine  Beobachtung  H  oil’s,  der 
bei  einem  kräftigen  Mann  den  linken  Hoden  im  kleinen  Becken  an 
einem  förmlichen  Mesorchium  hängend  topografisch  genau  so  wie  ein 
Ovarium  situirt  fand,  und  dass  endlich  bei  Kryptorchischen  direct  durch 
diese  Missbildung  Darmverlegung  und  Incarceration  bedingt  sein  kann, 
ist  eine  ebenfalls  bekannte  Thatsache. 

Mit  Ausnahme  des  Namens,  den  ich  sehr  gerne  bereit  bin, 
gegen  einen  passenderen  auszutauschen,  halte  ich  den  Inhalt  meines 
Vortrages  vollkommen  aufrecht  und  ich  hoffe,  dass  durch  denselben 
so  mancher  Fachcollege  vor  Irrthum  bewahrt  werde,  und  dann, 
dass  die  Zukunft  die  Bestätigung  meiner  Annahmen  erbringen  wird. 

Primarius  Dr.  Schnitzler:  Indem  ich  mir  Vorbehalte,  auf 
die  sachlichen  Ein  wände  Prof.  H  o  c  li  e  n  e  g  g’s  eventuell  auch  nach 
einigen  Wochen  zurückzukommen,  möchte  ich  nur  der  Behauptung, 
dass  ich  das  erwähnte  Citat  aus  Treves  aus  dem  Zusammenhänge 
gerissen  habe,  entgegentreten.  Es  ist  wohl  überhaupt  nicht  üblich, 
wenn  man  ein  Citat  vorbringt,  dabei  das  ganze  Buch,  dem  es  ent¬ 
nommen  ist,  vorzulesen.  Uebrigens  hat  Herr  Prof.  Hoehenegg  selbst 
gesagt,  dass  er  den  persönlichen  Eindruck  empfangen  habe,  das  von 
mir  vorgebrachte  Citat  aus  Treves  beziehe  sich  nicht  auf  den  von 
ihm  vorgebrachten  Fällen  analoge.  Demgegenüber  kann  sich  nur  sagen, 
dass  mein  Eindruck  der  entgegengesetzte  ist.  Hierüber  ist  aber  wohl 
eine  Discussion  unmöglich. 

* 

Gersuny  spricht  sein  Bedauern  aus,  dass  Hoehenegg  in 
der  Discussion  über  seinen  Vortrag  eine  persönliche  Spitze  empfunden 
habe  und  erklärt,  dass  ihn  nur  rein  sachliche  Motive  geleitet  haben. 
Die  eigene  Statistik  Gersuny’s  entspricht  allerdings  nicht  der  von 
Hoehenegg  gegebenen;  sie  war  nur  bestimmt,  zn  zeigen,  dass  die 
Annahme,  der  von  ihm  aufgestellte  „combinirte  Ileus“  sei  häufig,  zu 
weit  gehe;  bei  jeder  Dickdarmstenose  sei  ja  die  Vorbedingung  für  die 
Entstehung  jener  Combination  gegeben.  Gersuny  erklärt  schliesslich, 
seine  im  Protokoll  der  Sitzung  wiedergegebenen  Worte  enthalten  nichts, 
was  er  nicht  auch  in  der  Sitzung  gesagt  habe;  er  verwahrt  sich  gegen 
Hochenegg’s  Behauptung,  dass  das  Werthvolle  und  Wesentliche 
seines  Vortrags  von  keinem  der  Gegenredner  erwähnt  worden  sei; 
denn  Gersuny  selbt  habe  ausdrücklich  erklärt,  dass  er  die  Bedeutung 
des  Befundes:  Muskelhypertrophie  eines  leeren  Dick- 
darmtheiles  voll  anerkenne.  Gersuny  wiederholt  zum  Schluss 
die  Versicherung,  dass  sein  Antheil  an  der  Discussion  nur  rein  sach¬ 
lich  beabsichtigt  war. 


Verhandlungen  des  Physiologischen  Clubs  zu  Wien. 

Jahrgang  1897  — 1898. 

Sitzung  am  7.  December  1897. 

Vorsitzender:  Herr  Sigm.  Exner. 

Schriftführer:  Herr  Sigm.  Fuchs. 

Herr  A.  Pick,  Prag  (a.  G.),  hält  den  angekündigten  Vor¬ 
trag:  Ueber  Störungen  der  Tiefenlocalisation  in 
Folge  cerebraler  Herderkrankung. 

Der  Vortragende  theilt  mehrere  von  Sectionsbefundeu  begleitete 
klinische  Beobachtungen  mit,  die  dafür  sprechen,  dass  die  von  Sachs 
(Breslau)  und  Exner  aufgestellte  Theorie  von  den  Beziehungen  der 
Scheitellappen  zur  retinalen  Localisation  richtig  ist. 

Ausführliche  Veröffentlichung  erfolgt  an  anderer  Stelle. 

* 

Sitzung  am  21.  December  1897. 

Vorsitzender  :  Herr  Sigm.  Exner. 

Schriftführer:  Herr  Sigm.  Fuchs. 

1.  Herr  M.  v.  Zeissl  macht  eine  vorläufige  Mittheilung  über 
seine  im  Laboratorium  von  Herrn  Prof.  v.  Basch  ausgeführten  Ver¬ 
suche  über  Gehirndruck. 

Aus  meinen  Versuchen  über  die  Einwirkung  des  Jods,  wenn 
dasselbe  durch  die  Vena  jugularis  eingespritzt  wurde,  so  dass  es  vom 
rechten  Herzen  aus  direct  in  die  Lungengefässe  gelangt,  ergab  sich, 
dass  hiebei  ein  starkes  Lungenödem  entsteht.  Es  hat  sich  bei  diesen 


Versuchen  herausgestellt,  dass  bei  der  Bildung  des  Lungenödems  nicht 
blos  Veränderungen  am  Herzen,  sondern  auch  Veränderungen  in  den 
Blutgefässen  der  Lunge,  welche  durch  das  Jod  veranlasst  werden, 
eine  bedingende  Rolle  spielen.  Es  lag  nun  nahe,  die  Wirkung  des 
Jods  auf  andere  Gefässe  zu  prüfen.  Ich  untersuchte  zunächst  den  Ein¬ 
fluss  des  genannten  Präparates  auf  die  Gefässe  des  Gehirns.  Nach  den 
Erfahrungen  an  der  Lunge  war  zunächst  die  Frage  zu  beantworten, 
ob  auch  hier  ein  Oedem  entsteht.  Da  ein  solches  Oedem  durch  Aende- 
rnngen  des  Gehirndruckes  sich  offenbaren  musste,  war  es  nothwendig, 
diesen  neben  dem  Blutdrucke  zu  messen.  Den  Gehirndruck  bestimmten 
wir  in  der  Weise,  dess  ein  Trepanloch  seitlich  vom  Sinus  longi- 
tudinalis  angelegt  wurde.  Sodann  wurde  das  blossgelegte  Stück  der 
Dura  mater  entfernt  und  alsbald  eine  durchbohrte  konische,  mit  sehr 
feinen  Windungen  versehene  Stahlschraube  in  die  Trepanlücke  einge¬ 
schraubt.  Dadurch  wurde  ein  luftdichter  Abschluss  erzielt.  Das  Lumen 
der  Schraube,  welches  mit  dem  Gehirne  communicirte,  wurde  mittelst 
einer  Spülcanüle  mit  dem  Federmanometer  von  v.  Basch  verbunden. 
Die  Spülcanüle  hatte  den  Zweck,  etwaige  Gerinnungen  während  des 
Versuches  entfernen  zu  können. 

Es  wurde  die  Carotis  am  Halse  präparirt  und  das  centrale  Ende 
mit  der  Manometercanüle  verbunden.  Das  periphere  Ende  der  Carotis 
wurde  mit  einer  Glascanüle,  durch  welche  man  die  Flüssigkeit,  die 
zum  Versuche  verwendet  wurde,  injicirte,  armirt  und  dann  abge¬ 
klemmt. 

Die  bisherigen  Versuche  ergaben :  1.  Dass  eine  grosse  Menge 

von  physiologischer  Kochsalzlösung,  in  das  Gehirn  eingespritzt,  den 
Gehirn-  und  Blutdruck  nur  vorübergehend  steigert;  2.  Jodjodnatrium¬ 
lösung  führt  unter  starker  Steigerung  des  Blutdruckes,  welche  von 
einer  Pulsverlangsamung  begleitet  ist,  eine  beträchtliche  Steigerung 
des  Gehirndruckes  hervor.  Da  diese  Gehirndrucksteigerung  unter  Stei¬ 
gerung  des  Blutdiuckes  erfolgt,  so  musste  zunächst  geprüft  werden, 
wie  hoch  der  Gehirndruck  steigt,  wenn  der  Blutdruck  durch  physio¬ 
logische  Eingriffe  erhöht  wird.  Zu  diesem  Zwecke  wurden  Versuche 
vorgenommen,  in  denen  der  Blutdruck  durch  centrale  elektrische 
Reizung  des  Ischiadicus,  durch  Aortacompression,  durch  Kneten  des 
Bauches  und  durch  Strychnineinspritzung  gesteigert  wurde.  Bei  diesen 
Versuchen  ergab  sich  ausnahmslos  ein  Steigen  des  Gehirndruekes,  so¬ 
bald  der  Blutdruck  stieg.  Ungleich  höher  als  bei  diesen  Eingriffen, 
die  blos  eiue  Steigerung  des  Blutdruckes  und  consecutive  Blutfülle  des 
Gehirns  bedingten,  stieg  der  Gehirndruck  bei  Jodjodnatriumeinspritzung 
(nämlich  auf  das  Drei-  bis  Vierfache). 

Da  aus  den  Versuchen  hervorgeht,  dass  bei  der  Injection  des 
genannten  Jodpräpatates  der  Gehirndruck  im  Verhältnisse  zum  ge¬ 
steigerten  Blutdruck  sehr  steigt,  so  muss  man  anuehmen,  dass  ausser 
jener  Bedingung,  welche  bei  Blutdrucksteigerung  den  Gehirndrucksteigen 
macht,  d.  i.  ausser  der  vermehrten  Blutfülle  des  Gehirns  noch  eine 
zweite  Bedingung  hinzutritt,  welche  eine  Volumvermehrung  des  Schädel¬ 
inhaltes  hevvorruft.  Nach  den  Ergebnissen  meiner  Untersuchungen  an 
der  Lunge  liegt  es  nahe,  auch  für  das  Gehirn  Transsudation  von 
Flüssigkeit  aus  den  Gefässen  in  das  Gehirn  anzunehmen.  Diese  An¬ 
nahme  ist  umso  berechtigter,  als  bezügliche  Versuche  lehren,  dass  die 
Gehii  ndrucksteigerung  ausbleibt  oder  sehr  unbeträchtlich  ist,  wenn  vor 
Einspritzung  des  Jodjodnatriums  der  Rückenmarkcanal  durch  Ein¬ 
schneiden  der  Membrana  obturatoria  eröffnet  wurde. 

2.  Herr  L.  Hofbauer  hält  den  angekündigten  Vortrag: 
Ueber  Wechselwirjkung  von  Erregungen  im  Central¬ 
nervensystem  des  Menschen. 

Die  Untersuchung  ist  ausführlich  in  Pf  1  ü  g  e  r’s  Archiv,  LXVIII, 
publicirt  worden. 


69.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte 

zu  Braunschweig. 

Vom  20. — 26.  September  1897. 

(Fortsetzung.) 

Section  für  Kinderheilkunde. 

Referent:  Dr.  Bernhard  Bendix  (Berlin). 

Sitzung:  Dienstag  den  21.  September  1897. 
Combinirte  Sitzung  mit  Dermatologie  und  Gynäko¬ 
logie. 

I.  Referat:  Finger  (Wien):  Das  Colles’sche  Gesetz 
und  die  Frage  des  Choc  en  retour.  (Fortsetzung.) 

X.  Als  Ausnahmen  vom  C  o  1 1  e  s’schen  Gesetze  wird  noch  eine 
Gruppe  von  Fällen  beigezogen,  deren  Zuziehung  aber  entschieden  un¬ 
statthaft  erscheint.  Diese  Fälle  verlaufen  nach  dem  Typus:  Vater  zur 
Zeit  der  Zeugung  syphilitisch,  die  Mutter  zeigt  spät  in  der  Gravidität 
Primäraffect  und  stcundäre  Symptome,  das  Kind  ist  luetisch.  Der  aus 
diesen  Fällen  abgeleitete  Schluss,  die  Mutter  des  vom  Vater  syphilitischen 
Kindes  vermöge  noch  spät  in  der  Gravidität  inficirt  zu  werden,  stelle 
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also  eine  Ausnahme  vom  C  o  1 1  e  s’schon  Gesetze  dar,  ist  unzulässig,  da 
die  wichtigste  Prämisse  dieses  Schlusses,  die  Syphilis  des  Kindes 
rühre  vom  Vater  her,  nicht  erwiesen,  auch  nicht  nachweislich,  post 
conceptionelle  placentarc  Infection  des  Fötus  von  der  Mutter  nicht 
auszuschliessen  ist. 

XI.  Die  Zahl  der  bisher  bekannt  gewordenen  einwandfreien 
Fälle  von  Ausnahmen  des  C  o  1 1  e  s’schen  Gesetzes  (21  Fälle)  ist  so 
gross,  dass  es  fraglich  erscheint,  ob  das  Stillen  der  ex  patre  syphi¬ 
litischen  Kinder  durch  ihre  gesunden  Mütter  auch  weiterhin  als  völlig 
gefahrlos  zu  empfehlen  sei. 

XII.  In  analoger  Yveise  zeigen  auch  die  Kinder  syphilitischer 
Eltern,  die  der  Syphilis  entgehen,  Immunität  gegen  Svphilisinfeetion. 
(P  r  o  f  e  t  a’s  Gesetz.) 

XIII.  Aber  auch  von  dem  P  r  o  f  e  t  a’schen  Gesetze  ist  eine 
Zahl  zweifelloser  Ausnahmen  (bisher  15  Fälle)  bekannt  geworden. 

XIV.  Es  ist  heute  wohl  als  zweifellos  anzusehen,  dass  diese 
Immunität  von  der  Svphilisinfeetion  unabhängig  und  durch  die  Zufuhr 
von  Toxinen  von  dem  syphilitischen  zu  dem  nichtsyphilitischen  Or¬ 
ganismus  zu  erklären  ist. 

XV.  Von  den  verschiedenen  Wegen  der  Vererbung  sind  somit 
die  paterne  spermatische  und  die  materne  postconceptionelle  plancotare 
Uebertragung  zweifellos  erwiesen,  die  materne  ovuläre  wahrscheinlich, 
aber  bisher  unerwiesen. 

Was  die  Placenta  speeiell  betrifft,  so  ist  dieselbe 

a )  Durchlässig  für  das  Virus  in  einer  Gruppe  von  Fällen.  Diese 
Durchlässigkeit  ist  in  der  Richtung  von  Mutter  zu  Kind  zweifellos 
erwiesen,  vom  Kinde  zur  Mutter  wohl  wahrscheinlich,  aber  bisher 
nicht  exact  erwiesen. 

b)  Undurchlässig  für  Virus,  durchlässig  für  die  immunisirenden 
Toxine  in  einer  zweiten  Gruppe  von  Fällen,  und  sowohl  in  der 
Richtung  von  Mutter  zu  Kind,  als  auch  umgekehrt. 

c)  Absolut  undurchlässig  in  einer  dritten  kleinen  Gruppe  von 
Fällen.  Weder  Virus,  noch  immunisirende  Toxine  passiren,  der  gesunde 
Organismus  bleibt  vom  kranken  völlig  unbeeinflusst. 

XVI.  Unter  welchen  Umständen  und  Bedingungen  die  Placenta 
sieh  bald  durchlässig,  bald  undurchlässig  erweist,  entzieht  sich  bisher 
unserer  Einsicht.  Wohl  gilt  für  eine  Reihe  von  Fällen  der  Satz,  dass 
die  gesunde  Placenta  für  das  Virus  undurchlässig,  die  kranke  durch¬ 
lässig  sei,  aber  von  diesem  Satze  kommen  die  barocksten  Ausnahmen 
vor  und  gesunde  Mutter  bei  paterner  fötaler  Syphilis,  trotz  intensiver 
Erkrankung  der  Placenta  materna,  gesunder  Fötus  bei  postcon- 
ceptioneller  Syphilis  der  Mutter,  trotz  intensiver  syphilitischer  Er¬ 
krankung  der  Placenta  foetalis  und  selbst  der  Gefässe  des  Nabel¬ 
strangs  wurden  beobachtet. 

Welche  Umstände  vollends  den  Uebergang  der  gelösten  im¬ 
munisirenden  Toxine  bedingen  oder  verhindern,  entzieht  sich  völlig 
unserer  Erkenntniss. 

II.  Referat:  Rosinski  (Königsberg):  Inwieweit  und  unter 
welchen  Umständen  ist  die  Placenta  für  das  syphilitische 
Virus  durchgängig?  Rosinski  betont  die  Undurchlässigkeit  der 
Placenta  für  das  syphilitische  Gift  stärker,  als  es  Finger  gethan  hat, 
nur  ausnahmsweise  kommt  es  zu  einer  postconceptionellen  Infection 
des  Fötus  oder  zu  einer  Infection  der  Mutter  durch  den  Choc  eu 
retour  (Infection  der  gesunden  Mutter  durch  den  inficirten  Fötus). 
Experimentell  lässt  sich  die  Frage  für  die  Syphilis  nicht  entscheiden, 
da  sich  die  Thiere  gegen  Syphilis  refraetär  verhalten;  die  Verhältnisse 
von  Milzbrand  und  Tuberculose  lassen  sich  nicht  auf  die  gleichen 
Verhältnisse  bei  Syphilis  übertragen.  Wir  sind  also  auf  die  klinischen 
Beobachtungen  angewiesen.  Dass  eine  Infection  zu  Stande  kommen 
kann  bei  Placentarerkrankung,  ist  sicher,  im  Allgemeinen  bildet  die 
Placenta  aber  eine  Schranke,  die  durch  das  Syphilisvirus  nicht  durch¬ 
brochen  wird  und  dieses  ist  Voraussetzung  des  Colles’schen  Gesetzes. 

Eine  Mutter,  welche  ein  syphilitisches  Kind  geboren  hatte, 
bekam  ein  zweites  scheinbar  gesundes  Kind,  das  nach  sieben  Wochen 
syphilitische  Erscheinungen  besonders  am  Munde  zeigte;  trotzdem  die 
Mutter  das  Kind  nährte,  blieb  sie  vollkommen  gesund.  Wenigstens 
ein  Theil  der  Fälle,  die  Fournier  durch  den  Choc  en  retour  erklärt, 
sind  so  aufzufassen,  dass  die  primären  Symptome  übersehen  wurden. 
Fournier  hält  diese  Immunität  identisch  mit  dem  Bestehen  einer 
latenten  Syphilis  der  Mutter,  hiegegen  hat  sich  Finger  bereits  mit 
Recht  ausgesprochen.  Dass  dieses  nicht  so  ist,  beweist  der  Umstand, 
dass  Frauen,  welche  mit  ihrem  syphilitischen  Mann  stets  syphilitische 
Kinder  bekommen  oder  abortirten,  in  einer  neuen  Ehe  gesunde  Kinder 
bekommen,  desgleichen  wenn  der  Ehemann  durch  eine  energische  Cur 
geheilt  wurde.  Rosinski  verfügt  über  fünf  derartige  Beobachtungen. 

Was  hat  mit  einer  Frau  zu  geschehen,  die  von  einem  syphi¬ 
litischen  Manne  geschwängert  wurde,  nie  primär  inficirt  wurde  und 
keine  Zeichen  von  Syphilis  zeigt? 

Die  Mutter  ist  wenig  gefährdet,  das  Kind  in  der  grössten  Zahl 
der  Fälle.  Eine  präventive  Cur  wäre  für  das  Kind  das  beste;  aber  wir 
müssen  alsdann  auch  die  gesunde  Mutter  der  Cur  unterziehen.  Bei  einer 


zweiten  Entbindung  können  wir  uns  leicht  nach  dem  Ausfall  der 
ersten  Entbindung  cntschliessen.  War  das  erstemal  die  Frucht  inficirt, 
wird  man  auch  die  gesunde  Gravida  einer  antiluetischen  Cur  unter¬ 
ziehen.  Bei  Primiparae  ist  die  Entscheidung  schwor,  und  müssen  wir 
uns  von  Fall  zu  Fall  entscheiden. 

Endlich  kommt  die  Frau  als  Ernährerin  ihres  syphilitischen 
Kindes  in  Betracht.  Rosinski  kann  dasselbe  nicht  als  gefahrlos  be¬ 
zeichnen,  will  aber  derartige  Kinder,  die  nicht  nur  durch  die  Krankheit, 
sondern  auch  durch  die  vorzunehmende  Cur  gefährdet  sind,  erhalten, 
so  ist  die  Mutternahrung  das  Werthvollste.  Vielleicht  führt  auch  die 
Milch,  wenn  die  Mutter  immun  ist,  antiluetische  Stoffe  dem  Kinde  zu. 

(Ref.  Falk.) 

III.  Referat:  Hochsinger  (Wien):  Der  Vortragende  hatte  am 
ersten  öffentlichen  Kinderkrankeninstitut  in  Wien  genaue  Protokolle 
über  351  congenital-syphilitische  Kinder  zur  Verfügung,  welche  theils 
von  Kassowitz,  theils  von  ihm  selber  geführt  wurden.  Die  351  Kinder 
vertheilen  sich  auf  218  Mütter,  respective  ebenso  viele  Familien.  Es 
gelang  98  dieser  Frauen  einer  3-  bis  19jährigen  Controle  zu  unter¬ 
ziehen.  78  dieser  Frauen  hatten  ihre  Syphilis  ausschliesslich  vom 
Vater  bezogen,  ohne  dass  die  Mutter  im  sexuellen  Verkehr  inficirt 
worden  wäre,  während  die  26  restlichen  Mütter  entweder  schon  syphi¬ 
litisch  in  die  Ehe  gingen  oder  vom  Zeuger  während  der  Ehe  inficirt 
wurden.  —  Es  besteht  ein  greller  Unterschied  zwischen  den  Schick¬ 
salen  der  Mütter  beider  dieser  Gruppen.  Bei  der  ersten  Gruppe,  in 
welcher  die  Frauen  einer  Infection  seitens  des  Gatten  entgingen, 
konnte  nicht  ein  einzigesmal  irgend  ein  luetisches  oder  luesverdächtiges 
Symptom  während  der  ganzen  Evidenzdauer  entdeckt  werden.  Unter 
den  26  Frauen  der  zweiten  Gruppe  wurden  12 mal  während  der  Con¬ 
trolführung  manifeste  Syphilissymptome  gefunden  und  zwar  5mal  eon- 
dylomatöse  und  7mal  gummatöse;  daraus  geht  hervor,  dass  an  dem 
Material  des  Vortragenden  niemals  irgend  etwas  zu  sehen  war,  was 
einem  Choc  en  retour  hätte  gleichkommen  können.  Nun  wendet  sich 
Vortragender  gegen  die  Lehre  von  der  Syphilis  maternelle  par  con¬ 
ception  Fournier’s  und  der  ihm  ergebenen  modernen  französischen 
Schule.  Hier  soll  eine  Frau,  welche  von  einem  latent  syphilitischen 
Manne  geschwängert  wurde,  schon  im  zweiten  bis  dritten  Monat  der 
Gravidität  manifeste  secundäre  Symptome  zeigen  können,  welche  durch 
eine  Retroinfection  seitens  des  spermatisch  inficirten  Eies  zu  Stande 
gekommen  seien.  Liest  man  aber  die  Krankengeschichten,  so  zeigt 
sich,  dass  das  Kind,  welches  sich  im  Uterus  normaler  Weise  ent¬ 
wickelt  hat,  ja  erst  im  Extrauterinleben  von  Syphilis  befallen  wurde. 
Wenn  also  in  der  Frucht  das  Virus  erst  nach  der  Geburt  zum  Aus¬ 
bruche  gelangt,  wie  soll  von  einer  solchen  Frucht  schon  in  den  ersten 
Wochen  nach  der  Conception  eine  Infection  auf  die  Mutter  über¬ 
gegangen  sein?  Es  ist  ganz  unverständlich,  wie  das  im  befruchteten 
Ei  eingeschlossene  Virus  die  Mutter  anstecken  soll;  das  inficirende 
Agens  müsste  dann  die  unverletzte  Keimblase,  noch  dazu  die  unver¬ 
letzte  Uterusschleimhaut  durchdringen,  um  die  Mutter  krank  zu  machen. 
Wenngleich  Vortragender  der  Anschauung  ist,  dass  die  Placenta 
unter  normalen  Verhältnissen  eine  Passage  des  Infectionsstoffes  nicht 
gestattet,  muss  er  dennoch  behaupten,  dass  erst  nach  der  Bildung  der 
Placenta  und  zwar  auch  dann  nur,  wenn  sie  selbst  erkrankt  ist,  ein 
Uebergang  des  Contagium  vom  spermatisch  inficirten  Fötus  auf  die 
Mutter  stattfinden  kann.  Aber  ein  solcher  Vorgang  ist  weder  bewiesen 
noch  nachweisbar,  vielmehr  erklären  sich  die  vermeintlichen  Fälle  von 
Choc  en  retour  als  ganz  gewöhnliche  Contactinfectionen  mit  unbekannter 
Einbruchspforte.  Beläge  für  die  Möglichkeit  einer  secundären  Syphilis 
ohne  indurirten  Primäraftect  lassen  sich  gerade  aus  der  Kinderpraxis 
gewinnen,  denn  unter  34  Fällen  von  erworbener  Kindersyphilis  waren 
nur  vier  mit  Primärsklerose  behaftet.  Ganz  dasselbe  gilt  nach  der 
Ansicht  des  Vortragenden  betreffs  des  Tertiärismus  d’emblee  par  choc 
en  retour  der  Mütter.  Diese  Lehre  besagt,  dass  eine  Frau  in  Folge 
Gravidität  mit  einem  ex  patre  luetischen  Kinde  nach  Jahren  Tertiär¬ 
symptome  zeigen  kaim,  welche  nicht  auf  dem  Contactw'ege,  sondern 
durch  Retroinfection  von  einem  spermatisch  syphilitischen  Fötus  zu 
Stande  gekommen  sind.  Auch  dieses  ist  unerwiesen  und  unerweislich 
und  theoretisch  absolut  unverständlich.  Auch  die  Finger’sche  Theorie 
der  Syphilis  kann  diese  Position  nicht  erklären;  ganz  im  Gegentheil, 
sie  scheitert  an  der  Verquickung  der  Colles’schen  Immunität  mit  dem 
Tertiärismus  par  choc  en  retour. 

Das  Colles’sche  Gesetz  bedeutet,  dass  die  Mutter  durch  die 
Gravidität  mit  einem  spermatisch  inficirten  Fötus  einen  gewissen  Grad 
von  Unempfänglichkeit  gegen  Syphdisinfection  erworben  hat.  Dies  ist 
eine  feststehende  Thatsache,  wenngleich  Ausnahmen  vorgekommen  sind. 
Die  Mehrzahl  der  Ausnahmen  lässt  sich  aus  den  Verhältnissen  des 
Falles  gut  erklären.  Finger  sagt  nun,  die  Immunität  der  Mütter  ent¬ 
steht  durch  Aufnahme  von  Toxinen  seitens  der  spermatisch  kranken 
Frucht  und  die  Toxine  immunisiren  gegen  den  eigentlichen  Syphilis¬ 
parasiten.  Dies  kann  zugegeben  werden.  In  Gemässheit  seiner  An¬ 
schauung  jedoch,  dass  die  Tertiärsymptome  der  Syphilis  ausschliesslich 
auf  Toxinwitkung  beruhen  und  zwar  nur  einer  grossen  Mt-nge  von 
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Toxinen  ihren  Ursprung  verdanken,  hat  er  den  Tertiärismus  par  choc 
en  retour  auf  eben  diese  Toxine  zurückgeführt  wie  die  Colles’sche 
Immunität  der  Mütter.  Da  er  aber  als  ein  wichtiges  Kriterium  des 
tertiären  Stadiums  der  Syphilis  die  Reinficirbarkeit  zugestanden  hat, 
so  träte  der  merkwürdige  Fall  ein,  dass  man  in  Folge  der  Aufnahme 
einer  hohen  Menge  derselben  Toxine  nicht  immun  wird,  durch  die 
Aufnahme  einer  geringeren  Menge  derselben  Toxine  jedoch  Immunität 
erworben  hat.  Entweder  also  beruht  das  Tertiärstadium  nicht  nur  auf 
Toxinen,  oder  die  Colles’sche  Immunität  hat  mit  ihnen  nichts  zu 
thun.  Aber  auch  auf  Grund  der  pathologischen  Anatomie  der  hereditären 
Frühsyphilis  muss  die  Sonderung  der  Parasiten-  und  Toxinsyphilis, 
welche  Finger  aufgestellt  hat,  fallen,  denn  nicht  ob  Toxine  oder 
Parasiten  gewirkt  haben,  was  doeli  niemals  annähernd  nur  erweisbar 
ist,  bestimmt  den  anatomischen  Charakter  der  congenitalen  Lues, 
sondern  es  sind  entwicklungsgeschichtliche  Momente,  welche  hier  in 
Frage  kommen. 

Betreffs  der  Verwerthbarkeit  der  in  dem  Colles’schen  Gesetze 
zum  Ausdruck  kommenden  Gesetze  meint  der  Vortragende,  dass 
Frauen,  welche  zum  erstenmale  mit  einer  ex  patre  syphilitischen 
Frucht  schwanger  gingen,  dabei  aber  einer  syphilitischen  Contact- 
infection  seitens  ihres  Gatten  entgangen  sind,  ihr  hereditär-syphilitisches 
Kind  nicht  selbst  stillen  sollen,  weil  18  unter  den  22  Ausnahmsfällen 
Erstgeschwängerte  betroffen  haben.  Hier  möge  man  die  Ernährung 
mit  nach  Soxhlet’schem  Princip  keimfrei  gemachter  Milch  in  An¬ 
wendung  bringen,  natürlich  nur  unter  gleichzeitiger  energischer  mer- 
curieller  Behandlung  der  Kinder.  Vortragender  bemerkt  noch,  dass 
mehr  als  ein  Viertelhundert  hereditär-syphilitischer  Kinder  unter  diesem 
Regime  der  Genesung  und  einer  günstigen  Körperentwicklung  zuge¬ 
führt  wurden.  Bei  Mehrfachgesehwängerteu  gestattet  Hochsinger 
anstandslos  das  Stillen.  Zum  Schluss  fasst  Redner  seine  Ausführungen 
in  die  sechs  folgenden  Thesen  zusammen. 

1.  Gesunde  Frauen,  welche  von  syphilitischen  Männern  ge¬ 
schwängert  worden  sind,  können  syphilitische  Kinder  zur  Welt  bringen, 
dabei  aber  zeitlebens  frei  von  Syphilis  bleiben. 

2.  Frauen,  welche  mit  ex  patre  syphilitischen  Früchten  schwanger 
gingen,  selbst  aber  einer  Contactinfection  seitens  des  Zeugers  ent¬ 
gangen  sind,  gewinnen  durch  die  Gravidität  mit  solchen  Früchten 
einen  gewissen,  allerdings  sehr  veriableu  Grad  von  Immunität  gegen 
Syphilis,  welcher  die  Grundlage  für  die  Aufstellung  des  sogenannten 
Colles’schen  Gesetzes  geliefert  hat. 

3.  Die  Colles’sche  Immunität  der  Mutter  ist  die  Folge  des 
Uebertrittes  immunisirender  Substanzen  vom  spermatisch  inficirten  Fötus 
auf  die  gesunde  Mutter  und  eben  darum  keine  absolute. 

4.  Die  Ausnahmen  von  der  Colles’schen  Regel  betreffen  Frauen, 
welchen,  aus  nicht  immer  klar  zu  übersehenden  Gründen,  eine  nur 
ungenügende  Menge  von  Immunstoffen  während  der  Gravidität  einver¬ 
leibt  wurde  und  bestätigen  daher  nur  die  Regel. 

5.  Eine  Retroinfection  der  Mutter  seitens  eines  spermatisch 
inficirten  Fötus  der  sogenannten  Choc  en  retour  ist,  in  welcher  Form 
immer  auch  angenommen  wurde  (Syphilis  par  conception,  Tertiarisme 
d’emblee)  klinisch  unbewiesen  und  unbeweisbar  und  theoretisch  nur 
schwer  zu  begründen. 

6.  Die  Finger’sche  Hypothese  von  der  Toxinnatur  der  Tertiär¬ 
syphilis  des  kryptogenetischen  Tertiärismus  der  Mutter  ist  unvereinbar 
mit  den  Grundlagen  der  Colles’schen  Immunität  und  auch  der  patho¬ 
logischen  Anatomie  und  Klinik  der  congenitalen  Frühsyphilis. 

Finger  (Wien),  Schlusswort:  Wenn  sich  drei  Sectionen  heute 
zusammenthaten,  um  eine  so  wichtige  Frage  zu  besprechen,  so  geschieht 
es  deshalb,  weil  das  in  der  Frage  massgebende  Material  unter  die 
Vertreter  der  drei  Sectionen  vertheilt  ist.  Der  Dermatologe  sieht  die 
luetische  Frau,  das  luetische  Kind,  wenn  deren  Lues  nicht  übersehen 
wird,  der  Gynäkologe  die  Frau  in  der  Gravidität  und  im  Wochen¬ 
bette,  der  Pädiater  die  Mutter  post  partum  des  ersten  Kindes  und 
dieses.  In  der  Frage  des  Choc  en  retour  ist  aber  die  wichtigste  Zeit 
die  von  der  Defloration  der  Frau  bis  zur  ersten  Entbindung,  und  nur 
Fälle,  in  denen  über  diesen  Zeitraum  verlässliche  ärztliche  Beob- 
tungen  vorliegen,  sind  verwerthbar.  Für  den  frühen  Choc  en  retour 
will  sich  Redner  nicht  einsetzen,  er  hält  denselben  für  unerwiesen. 
Dagegen  sind  von  tardivem  Choc  en  retour  einige  einwandsfreie  Beob¬ 
achtungen,  von  Collegen,  die  ihre  eigenen  Frauen  beobachteten,  weitere 
Beobachtungen  von  Ca  spar  z,  Leitel,  niedergelegt.  Die  Angriffe 
Hochsinger’s  gegen  des  Redners  Theorie  von  der  Entstehung  des 
Gumma  als  Folge  von  Toxinwirkung  anlangend,  hebt  Redner  hervor, 
dass  Hoch  sing  er  dessen  Theorie  missverstand,  wenn  er  virulente 
und  durch  Tonxinwirkung  entstandene  Erscheinungen  mit  secundären 
und  tertiären  Stadien  identificirt.  Redner  hat  nie  von  zwei  Stadien, 
sondern  nur  von  zwei  Manifestationsreihen  gesprochen,  welche  nicht 
nacheinander,  sondern  auch  nebeneinander  ablaufen.  Das  Gumma 
speciell  hat  Redner  als  eine  durch  die  „Umstimmung“  der  Gewebe 
durch  die  Toxine  bedingte  Veränderung  bezeichnet.  Er  hat  ja  seine 
Theorie  auf  Basis  experimenteller  Untersuchungen  am  Rotz  aufgebaut, 


die  speciell  zeigten,  dass  Toxine  den  Rotz,  durch  Sterilisiren  und 
Fiitriren  gewonnen,  bei  Thieren  injicirt,  circumscripte  entzündliche 
Herde  in  der  Leber  erzeugen,  die  sich  nur  durch  Fehlen  von  Bacillen 
und  Fehlen  der  Contagiosität  von  Rotzknoten  unterscheiden.  Gegen¬ 
über  Hochsinger’s  Ansicht  von  der  Nichtcontagiosität  des  Sperma 
muss  Redner  opponiren.  Das  Sperma  bewirkt  hereditäre  Uebertragung 
dadurch,  dass  ihm  Virus  beigemischt  ist,  in  allen  Fällen  aber,  wo  dem 
Sperma  Virus  beigemischt  ist,  muss  es  auch  per  contactum  inficiren. 
Nicht  jedes  Sperma  eines  Luetischen  muss  aber  contagiös  sein,  nach¬ 
dem  ein  virulent  luetischer  Mann  nach  Fournier  in  33°/0  hereditäre 
Kinder  zeugt,  also  das  Sperma  Virus  führt,  so  wird  das  Sperma  auch 
für  33°/o  per  contactum  inficiren.  Gegen  das  Stillen  des  syphilitischen 
Kindes  durch  die  gesunde  Mutter  spricht  sieh  Redner  auf  Grund  der 
Ausnahmen  des  Colles’schen  Gesetzes  unbedingt  aus. 

2.  Hochsinger  (Wien)  Schlusswort:  Den  Ausführungen 
Finge  r’s  gegenüber  beharrt  Hochsinger  darauf,  dass  das  Sperma 
eines  syphilitischen  Mannes  die  Frau  nicht  per  coutactum  inficiren 
kann  und  dass  der  Einwand  Finger’s,  „die  M  i  r  e  u  r’schen  Expe¬ 
rimente  stammen  aus  früherer  Zeit“,  an  der  Thatsächlichkeit  derselben 
nichts  ändert.  Aus  dem  Dilemma,  in  welches  sich  Finger  durch 
die  Stellnng  der  Colles’schen  Immunität  und  des  gummösen  Syphilis¬ 
stadiums  auf  ein  und  dieselbe  Basis,  nämlich  die  der  Toxine,  begeben 
hat,  gibt  es  keinen  Ausweg.  Hochsinger  schliesst  mit  den  Worten: 
„Eine  Retroinfection  der  Mutter  von  ihrem  ex  patre  syphilitischen 
Kinde  ist  unbewiesen  und  unbeweisbar  und  alle  der  Position  des  Choc 
en  retour  zu  Grunde  liegenden  Fälle  lassen  sich  in  ungezwungener 
Weise  durch  ganz  gewöhnliche  Contactinfection  erklären.  Dies  gilt 
ebensowohl  für  die  Mütter  spermatisch  inficirter  Kinder,  als  aueh  für 
Männer  und  Kinder  mit  scheinbar  kryptogenetischer  Tertiärsyphilis. 

3.  Rosinski  (Schlusswort):  Die  Immunität  der  Mutter  durch 
das  ex  patre  syphilitische  Kind  zugestanden,  hält  Rosinski  es  im 
Princip  nicht  für  nothwendig,  die  Mutter  antisyphilitisch  zu  be¬ 
handeln.  In  praxi  —  von  theoretischen  Fällen  abgesehen  —  hält 
R  o  s  i  n  s  k  i  die  Empfehlung  der  natürlichen  Ernährung  des  syphi¬ 
litischen  Kindes  durch  die  Mutter  für  angebracht,  umsomehr,  da  die 
Mutter  auch  häufig  selbst  das  Verlangen  danach  hat,  wenu  man  sie 
auf  die  besseren  Chancen  für  das  Kind  bei  der  natürlichen  Ernährung 
aufmerksam  gemacht  hat. 

Fehling  (Basel)  widerspricht  der  Behauptung  Finge  r’s, 
dass,  wenn  das  Secret  einer  Papel  inficire,  das  Sperma  gleicher  Weise 
inficiren  müsse;  seine  Resultate  über  Infection  mit  Rotzgift  und  Rotz¬ 
toxin  widersprechen  dem,  und  man  kann  sich  vorstellen,  dass  im  Sperma 
nur  Toxine  vorhanden  sind,  denen  jede  Fähigkeit  zu  localer  Infection 
abgeht. 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  hällt  er  gegenüber  R  o  s  i  n  s  k  i 
fest,  dass  bei  tertiärer  Lues  des  Vaters,  wenn  Erfolg  erzielt  werden 
soll,  auch  die  Mutter  in  Gravidität  behandelt  werden  soll.  Ebenso 
kann  er  der  Behauptung  Hochsinger’s  nicht  zustimmen,  eine  Mutter 
mit  luetischem  Kind  nicht  stillen  zu  lassen,  entweder  ist  sie  primär 
luetisch,  dann  wird  die  Behandlung  Mutter  und  Kind  nützen;  ist 
sie  immun,  dann  wird  ihr  das  Stillen  nicht  schaden,  selbst  wenn  keine 
Behandlung  stattfindet. 

Finger  (Wien)  hat  nicht  behauptet,  dass  das  Sperma  sowie 
Secret  den  Papel  stets  inficiren  könne,  aber  in  jenen  Fällen,  in  denen 
das  Sperma  hereditäre  Uebertragung  bewirkt  (33 °/o  nach  Fournier), 
also  sich  für  das  Kind  als  virulent  erneist,  muss  es  auch  per  con¬ 
tactum  virulent  sein. 

P.  Müller  (Bern)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  auch  im 
Anfänge  der  Schwangerschaft  wohl  eine  Uebertragung  des  Lues  vom 
Ei  auf  die  Mutter  möglich  sei,  dass  es  dazu  nicht  der  Placenta  bedürfe. 
Auch  im  Anfänge  der  Gravidität  ist  das  Ei  nicht  lose,  sondern  bereits 
fest  mit  der  Innenfläche  des  Uterus  verbunden. 

(Fortsetzung  folgt.) 


12.  internationaler  medicinischer  Congress  in  Moskau 
vom  19. — 26.  August  1897. 

(Fortsetzung.) 

Ophthalmologische  Section. 

Referent :  Wintersteiner  (Wien). 

Vormittagssitzung  vom  24.  August  1897. 

Vorsitzender  :  Reymond  (Turin). 

Schanz  (Dresden) :  Ueber  die  angeborenen  Colo- 
bome  der  Lider  und  ihre  Beziehungen  zu  den  Ge¬ 
sichtsspalten.  Auch  bei  den  typischen  Colobomen  spielen  Amnion¬ 
falten  eine  wichtige  Rolle,  nur  wirkt  ihr  Druck  mehr  flächenhaft  auf 
die  gesichtsbildenden  Theile,  und  je  nach  dem  Angriffspunkt  und  der 
Zugrichtung  wird  der  eine  oder  andere  Fortsatz  an  der  rechtzeitigen 
Verschmelzung  behindert. 
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Sehr  eng  hiermit  hängen  die  Störungen  in  der  Entwicklung  der 
Lider  zusammen.  Die  Lider  beschreiben  vor  ihrer  Verwachsung  ziem¬ 
lich  starke  Bogen,  erst  allmälig  streckt  sich  der  Lidrand.  Wird  die 
Verschmelzung  der  Lidränder  beispielsweise  durch  den  Druck  eines 
Amnionstranges  behindert,  so  bekommen  wir  einen  Defect  im  Lid,  der 
als  Colobom  imponirt.  Die  Richtung  und  Form  dieser  Colobome  ist 
abhängig  von  der  Form  und  Richtung  des  Amnionstranges  und  kann, 
da  diese  beliebig  sein  kann,  manigfach  variiren.  Solche  Colobome  sind 
keine  echten  Hemmungsmissbildungen.  Wir  finden  aber  auch  am  unteren 
Lid  echte  Hemmungsmissbildungen,  gleichzeitig  mit  der  schrägen  Ge¬ 
sichtsspalte,  sie  gehören  entwicklungsgeschichtlich  nicht  dem  Lid,  son¬ 
dern  dem  inneren  Lidwinkel  an,  sie  entwickeln  sich  aus  der  Augen¬ 
nasenrinne.  Da  sich  aus  letzterer  auch  der  Thränenschlauch  entwickelt, 
so  finden  sich  gleichzeitig  oft  auch  Störungen  im  Thränenapparat. 
Wenn  diese  Colobome  im  unteren  Lid  sitzen,  so  ist  dies  dadurch  be¬ 
dingt,  dass  bei  der  Verkümmerung  des  Oberkieferfortsatzes  der  Stirn¬ 
fortsatz  über  seine  normale  Grenze  hinaus  sich  entwickelt  hat. 

Redner  demonstrirt  einen  Fall  mit  Colobom  am  unteren  Lid, 
bei  welchem  sich  an  jeder  Ecke  ein  Thränenpunkt  fand.  Am  oberen 
Lid  fehlte  derselbe.  Am  Nasenflügel  fand  sich  eine  Warze  als  Rest 
des  Amnioüstranges  und  in  der  Oberlippe  eine  Narbe.  Er  erklärt  dann 
noch  einen  Fall,  der  schon  von  Dr.  v.  Mangold  publicirt  ist,  den 
Redner  auch  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  wo  sich  bei  einem  aty¬ 
pischen  Colobom  des  oberen  Lides  eine  typische  Hemmuugsmissbildung, 
eine  mediale  Gesichtsspalte,  fand. 

E 1  s  c  h  n  i  g  (Wien) :  Cilio  retinale  Gefässe.  Die  Frage 
des  Ursprunges  der  von  Nettleship  so  genannten  cilioretinalen  Ar¬ 
terien  war  bisher  nicht  vollständig  sichergestellt.  Elschnig  hat  des¬ 
halb  elf  Sehnervenpapillexi,  an  denen  er  ophthalmoskopisch  cilioretinale 
Arterien  gefunden  und  genau  skizzirt  hatte,  anatomisch  untersucht. 
In  allen  Fällen  war  die  cilioretinale  Arterie  ein  Abkömmling  des  arte¬ 
riellen  Skleroticalgefässkranzes,  doch  Hessen  sich  nach  Ursprung  und 
Verlauf  drei  Typen  sondern,  und  zwar: 

1.  Die  cilioretinale  Arterie  ist  ein  Ast  des  Skleroticalgefäss¬ 
kranzes,  der,  ohne  die  Chorioidea  zu  berühren  oder  in  sie  einen  Zweig 
abzugeben,  in  den  intraskleralen  oder  intrachorioidalen  Theil  des  Seh¬ 
nerven  eintritt  uud  mit  den  Nervenfasern  zur  Netzhaut  übergebt. 

2.  Ein  Ast  des  Skleroticalkranzes  tritt  an  den  papillai-en  Theil 
der  Choi’ioidea  heran  oder  in  diesen  ein,  theilt  sich  dort  in  mehrere 
Zweige,  deren  einer  als  ,. Cilioretinale“  in  die  Papille  eintritt,  während 
die  anderen  in  der  Choi'ioidea  sich  vei'ästeln.  Die  Cilioretinale  ist  hiebei 
entweder  die  directe  Fortsetzung  des  Skleroticalgelässkranzastes,  oder 
ein  schwächerer  Seitenast  desselben. 

3.  Die  Cilioretinale  ist  der  Abkömmling  einer  Chorioidealarterie, 
die  aber  selbst  ein  Abkömmling  zweiter  oder  höherer  Ordnung  eines 
Skleroticalgefässkranzastes  ist. 

Da  nach  den  Untersuchungen  Jaeger’s  und  Leber’s  der 
Skleroticalgefässkranz  der  Ernährung  des  intraskleralen  und  intra¬ 
chorioidalen  Sehnervenstückes,  ja  auch  der  angrenzenden  Netzhaut- 
chorioidea  voi'steht,  so  sind  die  cilioretinalen  Arterien  nur  Jals  Excess- 
bildungen  normaler  Weise  immer  veranlagter  Gefässe  (vielleicht  auch 
als  Atavismus,  da  sie  bei  manchen  Thieren  constant  Vorkommen)  zu 
beti-achten. 

Cilioretinale  (besser  retinociliare)  Venen  sind  nach  Elsch- 
nig’s  Erfahrung  sehr  seltene  Vorkommnisse.  Es  muss  fraglich  bleiben 
ob  dieselben,  sowie  die  opticociliaren  Venen  Netzhautblut  in  die  Cho¬ 
rioidea,  oder  in  abnorme,  am  Rande  des  Skleroticalcanales  gelegene 
Vortices  entleeren  oder  in  die  Sehnervenscheidenvenen  übergehen.  Auch 
bezüglich  der  angeborenen  opticociliaren  Venen  ist  es  nicht  sicher¬ 
gestellt,  ob  durch  sie  Chorioidalblut  in  die  Centi-alvene,  oder  Netzhaut¬ 
blut  in  einer  der  eben  genannten  Arten  in  abnormer  Richtung  ab- 
gefühi-t  wird. 

Mitvalsky  (Prag) :  Zur  Pathologie  der  Thränen- 
canälchen.  Mitvalsky  fand,  ausser  den  bekannten  Thränen- 
canälchendistensionen  mit  aktinomykotischem  Inhalte,  auch  solche,  die 
mit  einer  breiartigen,  citi’onengelben  Masse  erfüllt  waren.  Miki-oskopisch 
erwies  sich  die  Masse  als  aus  sogenannten  Tyi-osinnädelchen,  Fett- 
ti-öpfchen  nnd  Fettstaub  zusammengesetzt,  ohne  die  geringsten  Aktino- 
mycesfädenspui'en. 

In  einem  anderen  Falle  einer  Thränencanälchendistension  kam 
es  zur  Usur  der  Wand  und  zum  Durchbruch  des  Inhaltes  in  die  Lid¬ 
dicke,  wo  sich  am  Wege  einer  abscedirenden  und  theilweise  neki-otisi- 
sirenden  Tarsitis  ein  erbsengrosser  Lidabscess  gebildet  hatte,  der  von 
der  Bindehaut  aus  durch  einen  Einschnitt  in  toto  herausbefördert  und 
gebartet  wurde.  Mikroskopische  Untersuchung  zeigte  ausser  nekrotisirten 
Eiterzellen,  nekrotisirtem  Tai’salgewebe  und  Meibom’schen  Drüsen 
eine  grosse  Menge  von  linsenförmigen,  concentrisch  geschichteten,  gelb¬ 
lichen  Fremdkörpern,  die  den  Stärkemehlkörnern  ähnlich  sahen,  aber 
keine  Stärkemehxreaction  erkennen  Hessen.  Es  hat  sich  gezeigt,  dass 
man  es  daselbst  mit  dem  unverwüstlichen  Gerüste  der  Weizenstärkemehl¬ 
körner  zu  thun  hatte,  aus  dem  das  die  Jodreaction  bedingende  Stärke¬ 


mehlenzym  ausgelaugt  worden  war.  Die  kranke  Frau  litt  seit  vielen 
Jahren  an  Dakiyocystitis  und  musste  sich,  ohne  es  zu  ahnen,  vor  meh¬ 
reren  Jahren  beim  Stärken  der  Wäsche  ein  Stärkemehlklümpchen  in 
das  erweiterte  obei'e  Tlulinenröhrchen  hineingepresst  haben.  Nachher 
kam  es  zur  Obliteration  des  Tbränenpunktes,  zur  weiteren  Distension 
des  Thränenröhrchen,  die  schliesslich  mit  Usur  der  Wand  desselben 
endigte,  worauf  es  nun  zur  Bildung  eines  Lidabscesses  mit  dem 
Stärkemehlkörnerinhalte  kam. 

R  o  s  e  1 1  i  (Rom)  demonstrirt  ein  neues  Instrument  zur 
Erweiterung  des  Thränencanales,  welches  aus  einem  Con¬ 
ductor,  gebogenen  Canülen  von  dreieilei  Kaliber  und  einer  Spritze  von 
5  cm3  Fassungsraum  besteht.  Der  Conductor,  ein  dünner,  entsprechend 
gebogener  Draht,  wird  in  den  Thränennasengang  eingeführt  und 
die  Canüle  darüber  geschoben;  nach  Entferaung  des  ersteren  erfolgt 
die  Auswaschung  des  Thi-änennasenganges  mit  einer  Sublimatlösung, 
welche  durch  die  Spritze  injicirt  wird. 

S  c  h  i  ö  t  z  (Christiania)  demonstrirt  ein  neues  Modell  des 
Prismenapparates.  Die  wichtigsten  Theile  des  Instrumentes  sind  drei 
verticale,  in  dieser  Richtung  verschiebbare  Stäbe,  von  welchen  die 
beiden  seitlichen  länger  sind  als  der  mittlere.  Sie  sind  mit  Prismen 
in  der  Weise  armirt,  dass  beim  Blicken  durch  die  des  linken  und 
mittleren  Stabes  Prismen  mit  der  Basis  nach  innen  bis  zur  Stärke  von 
44°  vorgesetzt  werden  können.  Sieht  man  durch  die  Prismen  des  mitt¬ 
leren  und  rechten  Stabes,  so  stehen  dieselben  mit  der  Basis  nach 
aussen.  Dazu  ist  an  beiden  seitlichen  Stäben  je  ein  Pi-isma  von  10°  mit 
der  Basis  nach  unten  angebracht,  um  Doppelbilder  mit  Höhenuntei-- 
schied  zu  ei’zeugen.  Man  kann  nun,  je  nachdem  man  mit  dem  linken 
Auge  durch  Prisma  10°  des  linken  Stabes  oder  mit  dem  rechten  Auge 
durch  Pi-isma  10°  des  rechten  Stabes  blickt,  Pi-ismen  bis  24°  mit  der 
Basis  nach  innen,  respective  nach  aussen  vor  das  andere  Auge  bringen, 
indem  man  den  mittleren  Stab  hinaufschiebt.  Endlich  ist  noch  ein 
Pi-isma  von  10°  vorhanden,  welches  drehbar  und  mit  einer  gradirten 
Einfassung  versehen  ist,  wodurch  eventueller  Höhenunterschied  der 
beiden  Augen  ausgeglichen  und  gemessen  werden  kann. 

Um  die  Muskelvei-hältnisse  des  Auges  kennen  zu  lernen,  be¬ 
stimmt  man  den  Binocularfernpunkt  und  Binocularnahepunkt,  sowie 
den  Gleichgewichtszustand  für  die  Ferne  (4 — 6  m)  und  für  die  Nähe 
(20  cm). 

* 

Nachmittagssitz  ung. 

Vorsitzender :  Pflüger  (Bern). 

Vi  g  n  e  s  (Paris) :  Ueber  die  Anwendung  des  Jod  bei 
Infection  des  Uvealtractes.  Vignes  fand,  dass  bei  acuter 
Iridochorioiditis  die  subeutanen  Injectionen  von  Jod  (Liquide  de  Durante) 
energischer  wirken,  als  die  anderen  Anwendungsweisen  dieses  Mittels 
(nämlich  die  Jodsalze).  In  einer  neueren  Serie  von  Beobachtungen  über¬ 
zeugte  er  sich,  dass  auch  bei  der  acuten  rheumatischen  Iridocyclo- 
chorioiditis  mit  Glaskörpertrübungen  viel  raschere  Besserung  eintritt,  als 
nach  anderen  Behandlungsarten.  Bei  anderen  Augenerkrankungen  sah 
er  von  dieser  Therapie  keinen  Vortheil,  ausser  bei  Keratitis  parencby- 
matosa.  Die  Injectionen  können  täglich  angewendet  werden,  um  die 
allgemeine  Ernährung  zu  heben. 

Bellarminoff  (St.  Petersburg) :  Ueber  die  M  ass¬ 
reg  e  1  n  gegen  die  Blindheit  und  Augenleiden  in 
Russland,  welche  durch  die  „Societe  Marie“  er¬ 
griffen  wurden.  Die  Hauptaufgabe  dieser  im  Jabre  1881  gegrün¬ 
deten  Gesellschaft  ist:  alle  möglichen  Massnahmen  zur  Verbesserung 
des  Loses  unheilbar  Erblindeter  zu  treffen,  Erblindungen  zu  verhüten 
und  den  Kranken  soweit  als  möglich  specialistische  Behandlung  zu 
verschaffen.  Ihre  Thätigkeit  erstreckt  sich  vorzüglich  auf  folgende 
Punkte:  1.  Errichtung  von  Schulen  für  blinde  Kinder  (22  Schulen  mit 
600  Zöglingen)  ;  2.  Errichtung  von  Werkstätten  und  Werkhäusern  für 
erwachsene  Blinde  (2  Institute) ;  3.  Vei'sorgung  für  arbeitsunfähige 
Blinde  (3  Asyle);  4.  Druck  von  Büchern  in  Blindenschrift  (10.000 
Bände) ;  5.  Druck  von  Unterweisungen  für  Blinde  (Broschüren  und 
das  Journal  „Aveugle“);  6.  Blindenstatistik  ;  7.  Präventivmassregeln 

und  Behandlung  der  Blindheit. 

Bellarminoff’s  Bericht  umfasst  vornehmlich  die  letzten 
beiden  Punkte.  Nach  der  durch  die  Gesellschaft  vorgenommenen 
Zählung  im  Jahre  1888  beträgt  die  Zahl  der  Blinden  in  Russland 
200.000,  d.  i.  20  Blinde  auf  10.000  Einwohner.  Diese  Statistik  ergab 
doppelt  so  viel  Blinde,  als  in  den  übrigen  Staaten  Europas.  Aber  nach 
einer  zweiten,  genaueren  Statistik,  welche  von  einigen  Aerzten  nach 
den  Angaben  Bellarminoff’ s  aufgenommen  wurde,  ist  die  Zahl 
noch  grösser,  nämlich  35  zu  10.000.  Anderseits  ist  die  Zahl  der 
Augenärzte  (kaum  500  im  ganzen  Kaiserreiche)  sehr  gering,  es  kommt 
somit  1  Augenarzt  auf  270.000  Einwohner.  Nach  den  Untersuchungen 
mehrerer  Autoren,  nach  welchen  20%  der  Landbevölkerung  augen¬ 
leidend  sind,  kommt  1  Augenarzt  auf  46.000  Kranke. 
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1892  legte  Bellarmin  off  der  „Societe  Marie“  folgendes  I 
Project  zur  Verhütung  und  Bekämpfung  der  Erblindung  durch  Ver¬ 
breitung  ärztlicher  Hilfe  vor :  Das  Gouvernement  entsende  in  die 
Gegenden,  in  welchen  die  Augenkrankheiten  am  ausgebreitetsten  sind, 
eine  möglichst  grosse  Anzahl  von  Oeulisten.  Es  treffe  mit  diesen  und 
mit  den  bereits  ansässigen  Aerzten  Vereinbarungen  über  besondere 
Privilegien  (Unterstützungen,  Unterhaltungskosten  für  arme  Kranke  ete.)  ; 
es  eröffne  für  die  augenkranke  Bevölkerung  Abtheilungen,  welche  vom 
Gouvernement,  von  den  Städten  oder  Distrieten  zu  subventioniren 
sind  ;  die  absolute  und  unbezweifelbare  Nothwendigkeit  der  Kenntniss 
der  Ophthalmologie  werde  allen  Studirenden  vorgestellt.  Wer  sieh  um 
eine  von  den  Städten  oder  Distrieten  subventionirte  Stelle  bewirbt, 
habe  sich  durch  ein  Attest  über  seine  Kenntnisse  in  der  Ophthalmologie 
auszuweisen.  Die  zur  Vervollständigung  ihrer  Kenntnisse  an  die  Uni¬ 
versitäten  entsendeten  Aerzte,  sowie  die  vom  Ministerium  abgeordneten 
haben  gleicherweise  dieseCertificate  beizubringen  ;  die  militärärztlieben  Be¬ 
hörden  sollen  Aerzte  an  die  Akademie  oder  an  die  Universitäten  zur 
praktischen  Ausbildung  an  den  Augenklinik»  n  eommandiren  etc.  Un¬ 
abhängig  davon  kann  die  „Societe  Marie“  auf  eigene  Kosten  augen¬ 
ärztliche  Hilfscolonnen  errichten,  und  zwar  sowohl  permanente,  stationäre 
als  auch  bewegliche. 

1893  bereits  rüstete  die  „Societe  Marie“  7  fliegende  Ambu¬ 
lanzen  oder  bewegliche  Colonnen  unter  der  Leitung  erfahrener  Ocu- 
listen  aus  und  entsendete  sie  in  die  von  den  Centren  abseits  gele¬ 
genen  Gegenden,  wo  die  Hilfe  am  dringendsten  erschien.  Der  Erfolg 
der  Thätigkeit  dieser  7  ersten  Colonen  übertraf  jede  Erwartung  :  Im 
Verlaufe  von  l1/* — 2  Monaten  behandelten  sie  7691  Kranke  und 
führten  1466  Operationen  (darunter  228  Starextractionen)  aus.  Die 
Districtsspitäler  öffneten  weit  ihre  Pforten  und  die  Bevölkerung  kam 
den  Aerzten  mit  Vertrauen  entgegen.  1894  stieg  die  Zahl  der  mobilen 
Colonnen  auf  21,  1895  auf  24,  1896  auf  29.  Die  Resultate  während 
dieser  vier  Jahre  sind:  73  Colonnen  nahmen  114.790  Kranke  mit 
179.623  verschiedenen  Augenkrankheiten  in  Behandlung,  sie  machten 
32.549  Operationen  und  registrirten  8950  unheilbar  Erblindete.  Der 
Stand  an  Aerzten  zählte  jährlich  bis  100  Personen. 

Durch  die  Thätigkeit  dieser  Colonnen  wurden  folgende  Punkte 
festgestellt:  1.  Die  weit  von  den  grossen  Centren  entlegenen  Gegenden 
benöthigen  dringend  der  augenärztlichen  Hilfe.  2.  Die  Aerzte  der 
Centren  reichen  nicht  hin,  um  diese  Hilfe  zu  leisten.  3.  Unter  den 
behandelten  Kranken  befand  sich  eine  grosse  Zahl  von  Heilbaren. 
4.  Die  Zahl  der  Blinden  ist  eine  enorme.  5.  Die  Zahl  der  schweren, 
complieirten,  vernachlässigten  und  operationsbedürfiigen  Kranken  ist 
gleichfalls  bedeutend. 

Ausser  den  fliegenden  Ambulanzen  errichtete  die  „Societe 
Marie“  stationäre  Anstalten,  deren  Zahl  von  1893—1897  bereits  auf 
30  stieg,  darunter  7  Spitäler  speciell  für  Augenkranke.  In  dieser  Zeit 
wurden  über  30.000  Kranke  behandelt  und  mehr  als  5000  Opera¬ 
tionen  ausgeführt ;  an  30  Aerzte  waren  jährlich  thätig. 

Discussion:  Vignes  (Paris)  und  Hirschberg  (Berlin) 
danken  dem  Vortragenden  für  das  grosse  Werk  der  Menschenfreund¬ 
lichkeit,  das  er  für  sein  Vaterland  unternommen,  und  wünschen,  dass 
die  bereits  erzielten  grossen  Erfolge  von  Jahr  zu  Jahr  wachsen  mögen. 

Bailaban  (Lemberg)  demonstrirte  einen  neuen  Apparat 
„C  y  k  1  o  c  h  r  o  m“  zur  Untersuchung  des  Gesichtsfeldes  mit  weissen 
und  färbigen  Objecten.  Die  Zweckmässigkeit  des  Apparates  liegt  darin, 
dass  derselbe  einen  sehr  raschen  Wechsel  der  Farben  beim  Perimetriren 
ermöglicht,  so  dass  der  Patient  nicht  weiss,  mit  welcher  Farbe  er  eben 
untersucht  werden  wird.  Eine  einfache  Diaphragmavorrichtung  gestattet 
es,  die  Objeetgrösse  von  2 — 10  ?nni  Seitenlänge  sofort  zu  ändern.  Der 
Apparat  kann  für  jedes  Perimeter  angepasst  werden. 

B  1  e  s  s  i  g  (St.  Petersburg).  Demonstration  einer  Samm¬ 
lung  von  makroskopischen  Glycerin-Gelatine-Prä- 
paraten  pathologisch  veränderter  Augen.  Dieselben 
zeichnen  sich  insbesondere  durch  gute  Erhaltung  der  topographischen 
Verhältnisse  und  der  Farben  aus  und  sind  nach  der  von  Priestley- 
Smith  angegebenen  Methode  mit  folgenden  Verbesserungen  herge¬ 
stellt:  1.  Die  Bulbi  werden  nicht  mehr  in  M  ü  1 1  e  r’scher  Flüssigkeit, 
sondern  in  Formalin  gehärtet,  wodurch  die  Transparenz  der  Gewebe 
viel  besser  erhalten  bleibt.  2.  Als  Antisepticum  wird  der  Gelatine  nicht 
Carbol,  welches  nachträgliche  Trübungen  erzeugt,  sondern  Thymol  zu¬ 
gesetzt.  3.  Die  Glasnäpfe  werden  sofort  nach  Herstellung  der  Präpa¬ 
rate  durch  einen  aufgeschliffenen  Glasdeckel  mit  Canadabalsam  luftdicht 
verschlossen,  wodurch  späteres  Schrumpfen  der  Gelatine  verhütet  wird. 

B  1  e  s  s  i  g  demonstrirt  ferner  eine  Sammlung  von  aus  dem 
Auge  entfernten  Fremdkörpern. 

* 


Vormittags-Sitzung  vom  25.  August  1897. 

Vorsitzender:  Chibret  (Clermont-Ferrand). 

Hinshelwood  (Glasgow)  demonstrirt  ein  kleines  trans¬ 
portables  Ophthalmometer. 

Fukala  (Wien):  Ueber  den  Ciliarmuskel.  Der  Brücke’sche 
Theil  des  Ciliarmuskels  hat  nach  Fukala  nicht  die  Aufgabe,  die 
Accommodation  zu  unterstützen.  Seine  physiologische  Bedeutung  liegt 
vielmehr  darin,  zu  sorgen,  dass  der  durch  die  vier  geraden, 
namentlich  aber  zwei  schiefen  Augenmuskel  in  die  Länge  gedehnte 
Augapfel  sich  zusammenziehen  und  in  die  kugelrunde  Form  zurück¬ 
kehren  könne.  B  r  ü  c  k  e’s  Muskel  ist  somit  ein  Antagonist  der  „Augen¬ 
muskelpresse“  (4R  2  Obi).  Die  anatomischen  Untersuchungen  von 
Iwanoff,  F.  E.  Schultze  und  Jerepheff  haben  ergeben,  dass 
der  Brücke’sche  Muskel  nicht  aus  einfachen  paralell  nach  hinten 
laufenden  MuskelbünJeln  besteht;  vielmehr  bildet  der  ganze  Muskel 
ein  completes  dichtes  Muskelnetz,  welches  ähnlich  dem  Strick¬ 
werk  eines  Luftballons,  oder  dem  Netz  eines  Inhalationsapparates 
die  Aufgabe  hat,  die  übermässige  Ausdehnung  des  Augapfels  nach  allen 
Richtungen,  besonders  aber  nach  der  Länge  zu  verhindern.  Ohne  den 
Muskel  würde  jedes  normale  Auge  myopisch  und  die  Kurz¬ 
sichtigkeit  eines  solchen  Auges  würde  zunehmen.  Fukala’s  An¬ 
sicht  wird  unterstützt  durch  die  anatomischen  Befunde  Iwanoff’s  von 
hochgradigen  myopischen  und  hypermefropisehen  Augen;  bei  letzteren 
ist  der  Müller’sche  Theil  stark  entwickelt,  da  das  Auge  viel  zu 
accommodiren  hat.  Dagegen  ist  der  Brücke’sche  Muskel  fast  atrophisch, 
da  die  Gefahr  einer  Ausdehnung  nicht  vorhanden  ist.  Umgekehrt  aber 
im  stark  myopischen  Auge:  Müller’scher  Muskel  atrophirt,  da  das 
Auge  nicht  zu  accommodiren  hat:  stark  hypertrophirt  ist  der  Brücke¬ 
sche  Muskel,  da  das  Auge  vor  einer  Verlängerung  geschützt  werden 
muss.  Nur  am  hinteren  Pol  fehlt  das  Muskelnetz,  daher  tritt  die  Ver¬ 
längerung  des  Auges  bei  Myopie  an  dieser  Stelle  ein;  das  Auge  ist 
an  dieser  Stelle  auf  die  Elasticität  der  Sklera  angewiesen. 

Lavagna  (Monaco):  Ueber  eine  neue  Schieioperation. 
Nach  der  gewöhnlichen  Ablösung  des  Schielmuskels  wird  der  Antagonist 
vorgenäht,  indem  von  der  Wunde  aus  je  ein  Faden  ober  und  unter  der 
Cornea  subconjunctival  zu  dessen  Insertion  geführt,  der  Muskel  selbst 
gefasst  und  in  eine  Falte  gelegt  wird.  Hiedurch  wird  er  verkürzt  und 
in  seiner  Wirkung  gesteigert.  Lavagna  operirte  bis  jetzt  12  Fälle 
nach  dieser  Methode  mit  vollkommenem  Erfolge. 

Blumenthal  (Riga):  Beitrag  zur  Behandlung  traehoma- 
töser  Hornhauterkrankungen,  insbesondere  der  Geschwüre. 
Angesichts  dessen,  dass  die  Rathschläge  der  verschiedenen  Autoren 
betreffs  der  Behandlung  trachomatöser  Hornhautgeschwüre,  in  specie 
der  Anwendung  der  Caustica  scheinbar  divergiren,  stellt  Blumenthal 
folgende  vier  Kategorien  dieser  Geschwüre  auf: 

1.  Einfache  Hornhautgeschwüre  ohne  Pannus  (hauptsächlich 
während  des  ersten  und  zweiten  Stadiums  des  Trachoms  nach  R  a  h  1- 
m  a  n  n). 

2.  Trachomatös-pannöse  Geschwüre  von  Sichel-  bis  Kreisform 
(während  des  zweiten  Stadiums  des  Trachoms). 

3.  Infiltrirte  Hornhautgescbwüre  bei  Trachom  ohne  Pannus 
(zwischen  dem  zweiten  und  dritten  Stadium  auftretend). 

4.  Eiterige  trachomatöse  Hornhautgeschwüre  mit  und  ohne  Pannus 
(meist  in  den  allerletzten  Stadien  des  Trachoms). 

(Fortsetzung  folgt.) 

Programm 

der  am 

Freitag,  den  21.  Januar  1898,  7  Uhr  Abends, 

unter  dem  Vorsitze  des  Herrn  Prof.  Kratsclimer 

stattfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Dr.  Ludwig  Hofbaner :  Zur  Pathogenese  der  Gelenkaffectionen. 

2.  Demonstrationen  von  Röntgen-Photographien  (Herr  Stöckl  und 
Kaiser  von  dar  Klinik  N  e  u  s  s  e  r). 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren  :  Primarius  v.  Limbeck  und 
Dr.  O.  v.  Anfschnaiter. 

Bergmeister,  Paltauf. 

Wiener  medicinisches  Doctoren-Collegium. 

Programm 

für  die 

Montag),  den  24.  Januar  1898,  7  Uhr  Abends. 

im  Saale  des  Collegiums  (T.,  Rotheuthurmstrasse  21/23) 
stattfindende 

wissenschaf tliclie  V ersanimlung 
unter  dem  Vorsitze  des  Herrn  Prof.  Obersteiner. 

Dr.  Max  Kaliane  :  Ueber  Chlorose. 


Verantwortlicher  Redacteur:  Ludwig  Werner. 


Verlag  von  Wilhelm  Braumüller  in  Wien. 


Druck  von  Friedrich  Jasper  in  Wien. 


Wiener  klinische  Wochenschrift 


unter  ständiger  Mitwirkung  der  Herren  Professoren  Drs. 

E.  Albert,  Q.  Braun,  V.  R.  v.  Ebner,  S.  Exner,  Jos.  Gruber,  M.  Gruber,  M.  Kaposi, 

R.  Freih.  v.  Krafit-Ebing,  I.  Neumann,  Adam  Politzer,  Th.  Puschmann,  F.  Schauta, 

J.  Schnabel,  K.  Stoerk,  C.  Toldt,  A.  Vogl,  J.  v.  Wagner,  H.  Widerhofer,  Zuckerkandl. 

Begründet  von  weil.  Hofrath  Prof.  II.  v.  Hamberger. 

Herausgegeben  von 

Rudolf  Chrobak,  Ernst  Fuchs,  Karl  Gussenbauer,  Ernst  Ludwig, 

Edmund  Neusser,  L.  R.  v.  Schrötter  und  Anton  Weichselbaum. 

Organ  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Redigirt  von  Dr.  Alexander  Fraenkel.  (Telephon  Nr.  3373.) 

Verlag  von  Wilhelm  Braumüller,  k.  u.  k.  Hof-  und  Universitäts-Buchhändler,  I.  Graben  21.  (Telephon  Nr.  6934.) 
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INHALT: 


(Alle  Rechte  Vorbehalten.) 


1.  Originalartikel:  1.  Aus  dem  Karolinen-Kinderspitale  und  dem  chemi¬ 
schen  Laboratorium  der  k.  k.  Krankenanstalt  »Rudolf-Stiftung«  in 
Wien.  Kuhmilchverdauung  und  Säuglingseri  nhrung.  Vortrag,  ge¬ 
halten  am  7.  Januar  1898  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in 
Wien  von  Dr.  Wilhelm  Knoepfelmacher,  1.  Secundai  arzt 
am  Karolinen-Kinderspitale. 

2.  Aus  der  Abtheilung  für  Hautkrankheiten  und  Syphilis  (Primararzt 
Prof.  Dr.  Mracek)  und  dem  pathologisch-bacteriologisehen  Insti¬ 
tute  der  k.  k.  Krankenanstalt  »Rudolf-Stiftung«  in  Wien  (Prof. 
Dr.  P  a  1 1  a  u  f).v  Zur  Aetiologie  der  Epididymitis  bei  Gonorrhoe. 
Von  Dr.  Siegfried  Grosz,  Abtheilungsassistent. 

3.  Aus  der  internen  Abtheilung  des  Regimentsarztes  Doc  Dr.  Alois 
Pick  im  k.  und  k  Garnisonsspitale  Nr.  1  in  Wien.  Unter¬ 
suchungen  über  den  Eisengehalt  des  Blutes  gesunder  Menschen. 
Von  Regimentsarzt  Dr.  Jaroslav  Hl  a  di  k. 

4.  Aus  der  niederösforreichischen  Landes-Findelanstalt  in  Wien. 
Darmverschluss  durch  einen  Kothuimor  bei  einem  drei  Tage  alten 
Kinde.  Von  Dr.  Gustav  R  i  e  t  h  e  r,  I.  Secundararzt. 

II.  Zuschriften. 

III.  Referate:  I.  Studien  zur  Geschichte  der  Anatomie  im  Mittelalter,  Von 
R.  v.  T  ö  p  1  y.  II.  Geschichte  der  Medicin.  Von  J  ul.  P  a  g  e  I. 
Ref.  Puschmann.  —  I.  Das  Sanitätswesen  des  preussischen 
Staates  während  der  Jahre  1889,  1890  und  1891.  II.  Zur  Rassen- 


und  Socialhygiene  der  Griechen  im  Alterthum  und  in  der  Gegen¬ 
wart.  Von  Dr.  Ferdinand  II  u  e  p  p  e.  III.  Die  hygienische 
Beurtheiluug  der  Militärkleidung  und  Rüstung.  Von  Dr.  Emil 
Wiener.  IV.  Das  militärische  Training  auf  physiologischer  und 
praktischer  Grundlage.  Von  Dr.  Leiten  s  to  rfer.  V.  Die  Be- 
sehneidung  im  Lichte  der  heutigen  medicinischen  Wissenschaft, 
mit  Berücksichtigung  ihrer  geschichtlichen  und  unter  Würdigung 
ihrer  religiösen  Bedeutung.  Von  Dr.  med.  Ludwig  Löwen¬ 
stein.  VI.  Die  geschichtliche  Entwicklung  der  sogenannten  hippo¬ 
kratischen  Medicin  im  Lichte  der  neuesten  Forschung.  Von  Dr. 
med.  Franz  S  p  a  e  t.  VII.  Die  Entwicklung  der  Medicin  in 
Rerlin  von  den  ältesten  Zeiten  bis  auf  die  Gegenwart.  Von  Dr. 
P  a  g  e  1.  Ref.  R.  R.  v.  T  ö  p  1  y.  —  I.  Die  accessorischen  Ge¬ 
schlechtsdrüsen  der  Wirbelthiere.  Von  K.  Disselhorst. 
II.  Lehrbuch  der  Anatomie  des  Menschen.  Von  Prof.  Dr.  A. 
Räuber.  Ref.  Tandler.  —  Karl  v.  Langer’«  Lehrbuch 
der  systematischen  und  topographischen  Anatomie.  Von  Dr.  Karl 
Toldt.  Ref.  Dr.  Josef  Lartschneider.  —  Allgemeine 
Physiologie.  Von  M.  V  e  r  w  o  r  n.  Ref.  A.  Kreidl. 

IV.  Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 


V.  Notizen. 

VI.  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Congressbericlite. 


Aus  dem  Karolinen-Kinderspitale  und  dem  chemischen 
Laboratorium  der  k.  k.  Krankenanstalt  »Rudolf-Stiftung« 

in  Wien. 

Kuhmilchverdauung  und  Säuglingsernährung. 

Vortrag,  gehallen  am  7.  Januar  1898  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 
in  Wien  von  Dr.  Wilhelm  Knoepfelmacher,  I.  Secundararzt  am  Karolinen- 

Kinderspitale. 

Die  grosse  Zahl  der  künstlich  ernährten  Säuglinge, 
welche  in  Folge  von  Verdauungsstörungen  alljährlich  dem 
Tode  verfällt,  hat  seit  Decennien  die  Aerzte  dazu  geführt, 
die  Ernährungsfrage  der  Säuglinge  zu  studiren  und  nach 
einem  geeigneten  Ersätze  für  die  Frauenmilch  zu  suchen.  Fast 
allgemein  war  man  bei  diesen  Bestrebungen  von  der  Kuh¬ 
milch  ausgegangen,  zum  Theile  gewiss  aus  volkswirtschaft¬ 
lichen  Gründen,  hauptsächlich  aber  darum,  weil  die  Kuhmilch 
in  ihrer  Zusammensetzung  der  Frauenmilch  recht  ähnlich  ist. 
Die  verschiedenartigsten  und  oft  sehr  merkwürdigen  Zube¬ 
reitungen  wurden  empfohlen,  um  die  Kuhmilch  für  den  Säug¬ 
lingsmagen  geeignet  zu  machen.  Denn  dass  die  Ernährung  des 
Säuglings  mit  gewöhnlicher  Marktmilch  häutig  missglückt, 
war  eine  im  täglichen  Leben  bald  gewonnene  Erfahrung.  Ich 
will  Sie,  meine  Herren,  nicht  die  langen  Wege  führen,  aut 
welchen  die  Nahrungshygiene  bis  zu  dem  heute  eingehaltenen 
Standpunkte  gelangt  ist,  sondern  nur  einige,  gegenwärtig  be¬ 
züglich  der  Säuglingsernährung  geltende  Anschauungen  kurz 

wiedergeben. 


Wir  wissen  heute,  dass  es  nicht  zum  Wenigsten  bac- 
terielle  Schädigungen  der  Milch  sind,  an  welchen  die  künst¬ 
liche  Ernährung  scheitert.  Es  ist  auch  der  Weg  gefunden, 
diesen  Schädigungen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  zu  entgehen  : 
Reinhaltung  der  milchliefernden  Thiere  und  ihrer  Behausungen, 
Reinlichkeit  in  der  Milchgewinnung  und  Aufbewahrung.  Cen- 
trifugirung,  Sterilisation  der  Milch  in  Einzelportionen  nach 
Riefenstahl  und  Soxhlet  sind  Maßregeln,  durch  welche 
wir  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  künstliche  Ernährung  an¬ 
standslos  durchführen  können.  Da  aber  neben  anderen  Unter¬ 
suchern  namentlich  Flügge  gezeigt  hat.  dass  alle  diese 
Massregeln  nicht  im  Stande  sind,  in  einer  Reihe  von  Fällen 
die  Milch  vor  Schädigungen  zu  bewahren,  weil  einzelne  Pto¬ 
maine  bildende  Bakterien,  respective  ihre  Sporen,  der  meist 
geübten  Sterilisation  bei  100 — 103°  C.  widerstehen,  müssen 
wir  darnach  trachten,  durch  stetes  Aufbewahren  der  Milch  in 
der  Kälte  bis  kurz  vor  dem  Gebrauche  die  Lebensthätigkeit 
jener  peptonisirenden  Bakterien  möglichst  herabzusetzen.  Es 
muss  dann  Aufgabe  weiterer  Untersuchungen  sein,  zu  prüten, 
ob  wir  nicht  durch  Auswahl  der  milchliefernden  Thiere,  pein¬ 
lichste  Reinlichkeit  in  der  Milch wirthschaft,  durch  das  Centri- 
fugiren  der  Milch  behufs  Entfernung  des  Milehschlammes  und 
durch  ihre  Conservirung  bei  niedrigen  Temperaturen  auch 
ohne  Sterilisation  auskommen  können ;  denn  zweifellos  setzt 
das  Sterilisiren  Veränderungen  in  der  Milch,  welche  wir  lieber 
vermeiden  möchten;  ich  erwähne  nur  das  Gerinnen  des  Albu¬ 
mins  und  die  Zersetzung  des  Lecithins,  das  Austreten  des 
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Fettes  aus  der  Emulsionsform  (R  e  n  k),  den  Verlust  an  Kohlen¬ 
säure  u.  s.  w. 

Trotz  aller  Vorsicht  in  der  Milchbereitung  hat  aber  die 
künstliche  Ernährung  der  Säuglinge  noch  oft  genug  Miss¬ 
erfolge  aufzuweisen,  welche  in  chemischen  Differenzen  zwischen 
der  Kuh-  und  Frauenmilch  begründet  sind.  Diese  chemischen 
Unterschiede  betreffen  vorerst  die  quantitative  Zusammen¬ 
setzung  beider  Milcharten  Die  Frauenmilch  enthält  nach  neuen 
Untersuchungen  103%  Eiweiss,  4‘07%  Fett,  7  03%  Milch¬ 
zucker  und  0'2L%  Asche.  Die  Kuhmilch  enthält  mehr  als 
dreimal  so  viel  Eiweiss  und  Salze,  etwas  weniger  Fett  und 
weniger  Milchzucker.  Durch  Verdünnung  der  Milch  wurde 
versucht,  den  Eiweissgehalt  der  künstlichen  Säuglingsernährung 
herabzudrücken,  durch  Zusätze  von  Zucker  (Rohr-,  Malz-  und 
Milchzucker)  ihren  Nährwerth  zu  heben.  Am  weitesten  ging 
in  Bezug  auf  die  Verdünnung  Biedert,  welcher,  namentlich 
für  die  ersten  Lebenswochen,  stark  verdünnte  Kuhmilch 
empfahl.  Esc  he  rieh  wandte  schon  geringere  Verdünnungen 
an,  S  o  x  h  I  e  t  und  Heubner  2)  empfehlen,  die  Milch  zur  Hälfte 
ihrer  Menge  mit  I2  3%iger  Milchzuckerlösung  zu  verdünnen. 
Die  geringe  Verdünnung  der  Milch,  der  hohe  Milchzucker¬ 
gehalt  ermöglichen  es,  dem  Kinde  eine  dem  Calorienwerth 
der  Muttermilch  entsprechende  Nahrung  zuzuführen,  ohne 
seinen  Magen  durch  allzu  grosse  Flüssigkeitszufuhr  übermässig 
zu  belasten  und  hiedurch  in  seiner  Function  zu  schädigen. 

In  sehr  richtiger  Weise  hat  nach  verschiedenen  miss¬ 
lungenen  Versuchen  anderer  Autoren  B  i  ede  rt  versucht,  den 
Nährwerth  der  verdünnten  Kuhmilch  durch  Zufügen  von 
Rahm  zu  erhöhen.  Der  Gedanke,  welcher  dem  »Rahmgemenge« 
zu  Grunde  lag,  hat  jedoch  erst  vor  Kurzem  allgemeine  Ver¬ 
breitung  gefunden,  als  Gärtner  durch  Centrifugiren  der 
verdünnten  Milch  den  Fettgehalt  so  weit  steigerte,  dass  seine 
»Fettmilch«  an  Fett  und  durch  Zufügen  von  Milchzucker  auch 
an  diesem  der  Frauenmilch  nahe  kommt.  Von  allen  bisher 
genannten  Methoden  der  Säuglingsernährung  ist  Gärtner’s 
Methode  zweifellos  die  beste.  Aber  auch  an  ihr  haben  wir 
(abgesehen  von  dem  höheren  Gehalte  an  Salzen  und  Ei  weiss¬ 
körpern,  welcher  durch  stärkere  Verdünnung  dei  Milch  aus¬ 
zugleichen  wäre)  kein  vollständig  entsprechendes  Ersatzmittel 
der  Frauenmilch.  Denn  der  Eiweisskörper  der  Frauenmilch 
besteht  zu  zwei  Fünftel  aus  Albumin,  zu  drei  Fünftel  aus 
Casein  (der  Globulingehalt  ist  sehr  gering),  das  Eiweiss  der 
Kuhmilch  aber  nur  zu  einem  Siebentel  aus  Albumin  und  zu 
sechs  Siebentel  aus  Casein.  Das  ist  von  Bedeutung.  Denn  ge¬ 
löstes  Albumin  kann  von  der  Magen-  und  Darmschleimhaut 
ohne  Weiteres  resorbirt  werden.  Das  Casein  wird  aber  erst  durch 
das  Labenzym,  eventuell  durch  Säuren,  im  Magen  präcipitirt 
und  muss,  um  zur  Resorption  geeignet  zu  sein,  erst  einen 
complicirten  Lösungsprocess  durchmachen.  Und  dabei  ist  das 
Casein  der  Kuhmilch  von  dem  der  Frauenmilch  wesentlich 
verschieden.  Vorerst  ist  es  nach  L  e  h  m  an  n’s  Untersuchungen 
mit  einer  grösseren  Menge  Kalk  zu  einer  Doppelverbindung 
vereinigt,  als  das  Frauencasein.  Das  hat  den  Nachtheil,  dass 
im  Magen  das  Auftreten  freier  Salzsäure  bei  Kuhmilchnahrung 
erschwert  ist.  Hiedurch  muss  einerseits  die  Pepsinverdauung 
leiden,  welche  freilich  nach  Taube,  Leo,  Escherich  beim 
Säugling  stark  in  den  Hintergrund  tritt,  und  andererseits 
wird  durch  den  Mangel  freier  H  CI,  des  natürlichen  Anti- 
septicums  des  Magens,  der  Nahrungsbrei  für  längere  Zeit  der 
Zersetzung  durch  Bakterien  ausgeliefert. 

Noch  bedeutungsvoller  ist  es,  dass  das  Frauenmilch- 
easein  sich  im  künstlichen  Verdauungsversuche  vollständig  löst, 
während  das  Kuhcasein  zumeist  einen  ungelösten  Rückstand 
hinterlässt.  Simon  und  Biedert  haben  die  Schwerverdau¬ 
lichkeit  des  Kuhcaseins  im  Reagenzglasversuch  gezeigt,  und 
Biedert  hat  auch  den  Abgang  von  unverdautem  Casein  mit 
den  Fäces  der  Kuhmilchkinder  zu  erweisen  gesucht.  Seine 

')  Heubner,  Berliner  klinische  Wochenschrift.  1895,  pag.  841. 

3)  Ich  habe  in  einem  Referate  in  Nr.  33  dieser  Zeitschrift  vom 
Jahre  1896  irrthümlich  angegeben,  dass  Heubner  die  Milch  mit 
gleichen  Mengen  von  12-3c/0iger  Milchzuckerlösung  verdünnt.  Es  sei 
diese  Mittheilung  im  Sinne  obiger  Ausführungen  dahin  richtiggestellt,  dass 
Heubner  mit  Soxhlet  die  Milch  nur  zur  Hälfte  ihrer  Menge  mit 
12'3°/0iger  Milchzuckerlösung  versetzt. 


diesbezüglichen  Versuche  waren  jedoch  nicht  einwandsfrei 
und  sind  wiederholt  angefochten  worden.  Denn  Biedert’s 
Untersuchungen  hatten  nur  den  Nachweis  erbracht,  dass  sich 
im  Kuhmilchkothe  in  grösserer  Menge  Eiweisskörper  befinden, 
welche  nicht  in  Wasser,  Salzlösung  oder  verdünnter  Salz¬ 
säure,  wohl  aber  in  Alkalilauge  löslich  sind.  Der  Schluss 
Biedert’s,  dass  es  sich  hier  um  Casein  oder  Paracasein 
handle,  war  nicht  berechtigt.  Denn  fürs  Erste  sind  auch  im 
Frauenmilchkothe  solche  Eiweisskörper,  die  sich  blos  in  Al¬ 
kalien  lösen,  vorhanden,  und  doch  ist  es  fast  allgemein  giltig-, 
dass  das  Frauencasein  vollständig  resorbirt  wird.  Fürs  Zweite 
aber  wissen  wir  heute,  dass  mit  den  Verdauungssäften  Nucleine 
in  die  Fäces  gelangen,  welche  nicht  aus  der  Nahrung,  sondern 
von  der  Darmwand  abstammen;  und  diese  sind  nicht  in  ver¬ 
dünnten  Säuren,  wohl  aber  in  Alkalien  löslich.  Man  hat  auch 
versucht,  aus  der  Gegenwart  der  sogenannten  »Caseinflöck¬ 
chen«,  das  sind  jene  weissen  Partikel  in  dem  sonst  gelb  (oder 
grün)  gefärbten  Milchstuhle  der  Säuglinge,  die  Gegenwart  von 
unverdautem  Casein  zu  erschlossen.  Aber  alle  darauf  gerich¬ 
teten  Untersuchungen  —  ich  selbst  habe  gleichfalls  darüber 
einige  angestellt  —  haben  den  Beweis  für  die  Anwesenheit  von 
Casein  in  den  Fäces  nicht  erbracht. 

Ich  habe  darum  einen  anderen  Weg  eingeschlagen,  um 
zu  prüfen,  ob  in  den  Fäces  der  Kuhmilchkinder  ein  Verdau¬ 
ungsrückstand  des  Caseins  nachweisbar  ist.  Ich  ging  von  der 
Ueberlegung  aus,  dass  das  Casein  und  seine  Abspaltungspro- 
ducte  phosphorreiche  Körper  sind.  Die  Relation  Stickstoff  zu 
organischem  Phosphor  ist  im  Casein  =  18’4  :  1,  in  den  Ab- 
spaltungsproducten  des  Caseins  noch  viel  niedriger.  Ich  hatte 
nun  die  Aufgabe,  vorerst  zu  ermitteln,  wie  sich  die  Relation 
Stickstoff :  organischem  Phosphor  in  den  Verdauungssäften  ge¬ 
staltet.  Dazu  habe  ich  das  Meconium  benützt.  Denn  dieses 
enthält  ja  Stickstoff  und  organisch  gebundenen  Phosphor  immer 
in  jenem  Verhältnisse,  wie  es  den  Verdauungssäften  eigen  ist. 
Zwei  ziemlich  gut  übereinstimmende  Versuche  ergaben  die  Re¬ 
lation  N:P3)  =  260:1  im  Mittel.  Drei  Versuche  an  mit 
Frauenmilch  ernährten  Kindern  haben  gelehrt,  dass  sich  auch 
bei  ihnen  die  Relation  N  :  P  in  den  Fäces  ähnlich  verhält,  wie 
im  Meconium,  und  dass  in  der  That  das  Frauencasein  voll¬ 
ständig  resorbirt  wird.  Anders  gestaltet  sich  das  Resultat  bei 
Ernährung  mit  Kuhmilch. 

Meine  untereinander  sehr  gut  übereinstimmenden  Unter¬ 
suchungen  der  Kuhmilchfäces  haben  ergeben,  dass  in  diesen 
die  Relation  N  :  P  —  16'4  :  1  (im  Mittel),  d.  h.,  dass  das  Kuh¬ 
milchkind  auf  einen  Theil  Stickstoff  lörnal  so  viel  organischen 
Phosphor  ausscheidet  als  das  Frauenmilchkind.  Bedenken  wir 
hiebei,  dass  der  Stickstoffgehalt  des  Kuhmilchkothes  deutlich 
höher  ist,  als  der  des  Frauen milchkothes,  dass  das  Kuhmilch¬ 
kind  täglich  2 — omal  so  viel  Koth  entleert,  als  das  Frauen¬ 
milchkind,  so  resultirt,  dass  das  Kuhmilchkind  40 — 120mal  so 
viel  organisch  gebundenen  Phosphor  im  Tageskothe  entleert, 
als  das  Frauenmilchkind. 

Dieser  organisch  gebundene  Phosphor  kann  nur  zum 
kleinsten  Theile  aus  den  Verdauungssäften  stammen,  seine 
Masse  ist  ein  Abkömmling  des  Caseinphosphors.  Das  ist  auch 
durch  einen  Versuch  an  einem  älteren  Kinde  besonders  deut¬ 
lich  geworden.  Dieses  Kind  wurde  in  einer  dreitägigen  Periode 
mit  Eiweiss,  das  von  organischem  Phosphor  frei  war,  ernährt, 
und  hiebei  der  aus  den  Verdauungssäften  stammende  organi¬ 
sche  Phosphor  der  Fäces  und  ihr  Stickstoffgehalt  ermittelt. 

In  einer  zweiten  dreitägigen  Periode  erhielt  das  Kind 
Kuhmilch;  der  aus  der  Kuhmilchperiode  stammende  Koth  hatte, 
auf  den  Stickstoff  berechnet,  einen  sehr  wesentlich  höheren 
Gehalt  an  organischem  Phosphor,  als  der  Koth  der  ersten 
Periode.  Dieses  Plus  an  organischem  Phosphor  konnte  nur  aus 
der  Nahrung  stammen. 

Ich  verfüge  zwar  nicht  über  einen  vollständigen  Stoff¬ 
wechselversuch,  weil  sich  derselbe  am  Säuglinge  schwer  aus¬ 
führen  lässt,  kann  Ihnen  aber  auf  Grund  einer  Reihe  übereinstim¬ 
mender  Untersuchungen  zeigen,  wie  viel  Caseinphosphor  das 
Kuhmilchkind  in  seinen  Fäces  wieder  abgibt.  Ein  Kind  von 

3)  Es  ist  hier  mit  P  stets  der  organisch  gebundene  Phosphor  be¬ 
zeichnet,  in  den  Paces  mit  Ausschluss  des  Lecithinphosphors. 
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fünf  Monaten  z.  B.,  welches  täglich  einen  halben  Liter  Kuh-  j 
milch,  verdünnt  mit  der  gleichen  Menge  Wasser  oder  Milch¬ 
zuckerlösung,  als  Nahrung  erhält,  hat  in  seiner  Tagesration 
rund  lö  <7  Casein  und  darin  12 %  c;/  Phosphor  organischer 
Bindung,  ln  seinen  Faces  —  es  entfallen  beiläufig  5  <j  frischen 
Kothes  auf  100<7  Milch  —  in  seinen  25;/  feuchten  =  5 (j 
trockenen  Faces  scheidet  es  wieder  1  —  1  '/2  ccj  organisch  ge¬ 
bundenen  Phosphor  aus,  welcher  bis  auf  einen  sehr  geringen 
Bruchtheil  C/u)  aus  der  Nahrung  stammt. 

Es  gibt  also  circa  8 — 12%  seines  Caseinphosphors  wieder 
an  die  Fäces  ab,  während  das  Frauenmilchkind  denselben  voll¬ 
ständig  resorbirt.  Ich  konnte  auch  zeigen,  dass  in  den  Kuh- 
milchfäces  nicht,  wie  dies  Biedert  gelehrt,  Casein  ausge¬ 
schieden  wird,  auch  nicht,  wie  man  erwarten  könnte,  Para¬ 
casein,  das  durch  den  Labprocess  im  Magen  entstehende  Ab- 
spaltungsproduct  des  Caseins,  sondern,  ebenso  wie  in  den  Re¬ 
agenzglasversuchen,  ein  viel  phosphorreicherer  Körper,  das 
Pseudonuclei  n.  Mit  diesem  Namen  wird  von  II  a  m- 
marsten  das  bei  der  künstlichen  Pepsinverdauung  des  Caseins 
entstehende  Abspaltungsproduct  bezeichnet.  Dass  es  sich  in 
den  Fäces  der  Kuhmilchkinder  um  das  Pseudonuclein  des 
Caseins  (oder  wie  dies  richtiger  ist,  des  Paracaseins)  handelt, 
geht  aus  der  Relation  N  :  P  hervor.  Diese  war  in  meinen  Ver¬ 
suchen  oft  niedriger  als  11  :  1,  im  Casein  beträgt  sie  aber 
18’4  :  1 ;  wenn  ich  nun  in  den  Fäces  niemals  eine  so  niedrige 
Relation  von  Stickstoff-Phosphor  gefunden  habe,  als  sie  dem 
Pseudonuclein  entspricht  (N  :  P  =  5  :  1),  so  kommt  dies  daher, 
weil  ja  in  den  Fäces  noch  reichlich  andere  stickstoffhaltige, 
aber  phosphorfreie  Körper  vorhanden  sind.  Bezüglich  der  an¬ 
gewandten  Methode  und  der  Einzelresultate  sei  auf  meine 
demnächst  erscheinende  ausführliche  Mittheilung  verwiesen.4) 

Nach  zwei  Richtungen  ist  das  Ergebniss  meiner  Unter¬ 
suchungen  von  Interesse:  1.  Wurde  mit  Sicherheit  nachge¬ 
wiesen,  dass  ein  Abspaltungsproduct  des  Kuhcaseins  unver¬ 
sehrt  wieder  ausgeschieden  wird,  und  2.  hat  sich  gezeigt,  dass 
hiedurch  ein  nicht  unbeträchtlicher  Theil  des  organisch  ge¬ 
bundenen  Nahrungsphospliors  dem  Kuhmilchkind  wieder 
entgeht. 

Biedert  hat  gelehrt,  dass  es  sich  in  dem  Nahrungs¬ 
rückstande  um  einen  »schädlichen«  Nahrungsrest  handelt, 
welcher  zu  bacteriellen  Zersetzungen  Anlass  gibt.  Es  ist  diese 
Ansicht  Biedert’s  eigentlich  noch  unbewiesen,  und  ich 
möchte  darauf  hinweisen,  dass  ein  Eiweisskörper,  welcher,  wie 
das  Pseudonuclein,  den  Verdauungsenzymen  so  grossen  Wider¬ 
stand  entgegensetzt,  auch  kein  besonders  günstiges  Object 
zum  Angriffe  für  die  Bakterien  sein  dürfte,  welchen  ja  das 
viel  leichter  zersetzbare  Albumin  der  Fäces  zur  Verfügung 
steht.  Und  dieses  dürfte  dann  reicher  in  den  Darm  ergossen 
werden,  wenn  grössere  Nahrungsrückstände  den  Darm  passiren. 
Zweifellos  wird  auch  durch  solche  Nahrungsrückstände,  wie 
dies  übrigens  auch  Biedert  selbst  bemerkt,  ein  grosser  und 
schädlicher  Reiz  auf  die  beim  Säugling  noch  sehr  empfind¬ 
liche  Schleimhaut  des  Verdauungstractus  ausgeübt. 

Wenn  ich  auch  nur  in  diesem  Sinne  von  einem  schädlichen 
Nahrungsrückstande  sprechen  kann,  so  machen  sich  in  anderer 
Richtung  dagegen  Bedenken  geltend,  das  jetzt  durch  das 
Gärtner’sche  Verfahren  der  Fettmilch  so  vereinfachte 
Problem  der  künstlichen  Säuglingsernährung  als  unbedingt 
rationell  gelten  zu  lassen.  Es  ist  nämlich  der  Verlust  an 
organischem  Phosphor. 

Sie  wissen,  meine  Herren,  dass  der  Säugling  bei  seinem 
ungemein  raschen  Waehsthume  nicht  nur  viel  Eiweiss,  sondern 
auch  viel  Phosphor  braucht,  um  den  Aufbau  seiner  Zellen  aus¬ 
führen  zu  können.  Es  ist  nicht  anzunehmen,  wenigstens  ist 
dafür  kein  Analogon  bekannt,  dass  der  thierische  Organismus 
im  Stande  ist,  aus  anorganischen  Phosphorverbindungen  orga¬ 
nische  aufzubauen,  und  wir  müssen  uns  darum  fragen,  woher 
der  Säugling  seinen  organischen  Phosphor  als  Zellenmaterial 
nimmt.  Da  ist  nun  das  Frauenmilchkind  ganz  besonders  gut 
daran.  Es  stehen  ihm  reichlich  drei  Quellen  zu  Gebote.  Vor- 

4)  Verdauungsrückstämle  bei  der  Ernährung  mit  Kuhmilch  und  ihre 
Bedeutung  für  den  Säugling.  Beitläge  zur  klinischen  Medicin  und  Chirurgie. 
Wien  1898.  Wilhelm  BrauinUller. 


erst  der  Caseinphosphor,  dann  aber  Phosphor,  welcher 
im  Lecithin,  und  endlich  der  Phosphor,  der  in  dem  jüngst 
von  Siegfried  als  Bestandtheil  der  Milch  entdeckten 
Nucleon,  einer  Fleischsäure,  enthalten  ist.  Dabei  ist  zu  be¬ 
merken,  dass  nachStoklasa  und  nach  S  i  egf  r  i  e  d  alle  drei 
organischen  Phosphorverbindungen  so  grosse  Mengen  zum  Vor- 
rathe  an  organischem  Phosphor  in  der  Frauenmilch  liefern, 
dass  auf  den  Caseinphosphor  nur  etwa  ein  Viertel  entfällt. 
Betrachten  Sie  dagegen  das  Kuhmilchkind,  so  werden  Sie 
sehen,  um  wie  viel  schwerer  ihm  der  Zellenaufbau  wird  als 
dem  Frauenmilchkind.  Würden  wir  einem  künstlich  zu  er¬ 
nährenden  Kinde  das  Casein  der  Kuhmilch  in  einer  solchen 
Concentration  reichen,  als  wie  sie  in  der  Frauenmilch  besteht, 
so  würde  das  Kind  vorerst  8 — 12%  seines  Caseinphosphors 
wieder  unresorbirt  an  die  Fäces  abgeben.  Dann  aber  würde 
es  vom  Lecithin-  und  Nucleonphosphor  nur  sehr  wenig  be¬ 
kommen.  Denn  Lecithin  und  Nucleon  sind  schon  in  der  un¬ 
verdünnten  Kuhmilch  in  viel  geringerer  Menge  vorhanden,  als 
in  der  Frauenmilch.  An  Lecithin  enthält  die  Frauenmilch  nach 
Stoklasa  um  zwei  Drittel  mehr,  an  Nucleon  nach  W  i  1 1- 
maak  doppelt  so  viel  als  die  Kuhmilch.  Um  den  Caseingehalt 
der  Kuhmilch  so  weit  herabzudrücken,  dass  er  nicht  grösser 
ist,  als  in  der  Frauenmilch,  etwa  0  7%,  müssen  wir  die  Kuh¬ 
milch  mit  drei  Theilen  Wasser  versetzen.  Dann  enthält  das 
Gemenge  nur  etwa  ein  Sechstel  der  Lecithin-  und  ein  Achtel 
der  Nucleonmenge,  wie  sie  in  der  Frauenmilch  vorhanden  ist; 
kurz,  bei  einer  so  starken  Verdünnung  der  Kuhmilch  würde 
der  Säugling  nur  etwas  mehr  als  ein  Drittel  von  jener  Menge 
organisch  gebundenen  Phosphors  bekommen,  welche  dem 
Frauenmilchkinde  in  gleicher  Menge  Nahrung  zugeführt  wird. 
Bei  der  G  ä  r  t  n  e  r’schen  Fettmilch  ist  das  Kind  (abgesehen 
vom  hohen  Caseingehalte)  dadurch  besser  daran,  dass  der 
Lecithingehalt  durch  die  Anreicherung  mit  Fett  ein  höherer 
ist,  als  es  der  halbverdünnten  Milch  entsprechen  würde.  Aber 
auch  hier  fehlt  gegenüber  der  Frauenmilch  organisch  gebun¬ 
dener  Phosphor,  welchen  der  Säugling  als  Zellenmaterial 
braucht.  Damit  soll  nicht  gesagt  sein,  dass  das  Frauenmilch- 
kind  allen  organisch  gebundenen  Phosphor  seiner  Nahrung 
zum  Zellenaufbau  verwendet;  es  mag  sein,  dass  es  einen 
Ueberschuss  hat,  aber  ein  künstlich  ernährtes  Kind,  dem  Sie 
den  Caseingehalt  der  Kuhmilch  durch  Verdünnen  so  weit 
herabdrücken  würden,  dass  er  nicht  grösser  als  in  der  Frauen¬ 
milch  ist,  würde  wohl  an  organisch  gebundenem  Phosphor 
Mangel  leiden. 

Wollen  Sie  daher  dem  Kuhmilchkinde  organischen 
Phosphor  in  genügender  Menge  bieten,  so  sind  Sie  gozwungen. 
den  Caseingehalt  der  Milch  so  weit  zu  erhöhen,  dass  er  mehr 
als  das  Dreifache  ausmacht  von  dem  der  Frauenmilch.  Trotz 
der  guten  Erfahrungen,  die  Heubner,  Gran  boom  u.  A. 
mit  wenig  oder  gar  nicht  verdünnter  Milch  gemacht  haben, 
drängen  uns  chemische  Reagensglasversuche  und  Untersuchungen 
des  Kuhmilchkothes  dazu,  den  Säuglingen  das  Casein  der 
Kuhmilch  in  möglichst  verdünnter  LöMing  zu  reichen.  Nach 
den  Reagenzglasversuchen  kann  es  für  den  Säuglingsorganismus 
durchaus  nicht  gleichgiltig  sein,  ob  wir  ihm  das  Casein  in 
stark  oder  schwach  verdünnter  Lösung  zu  reichen,  denn  je 
verdünnter  die  Lösung,  umso  leichter  ist  sie  im  Reagenzglase 
verdaulich.  Und  da  wir  die  Bildung  des  Pseudoliucleins  im 
Darmcanale  ähnlich  wie  im  Reagenzglase  nachweisen  konnten, 
dürfte  die  Behauptung  nicht  allzu  gewagt  sein,  dass  auch  im 
Darmcanale  unter  ungünstigen  Verdauungsbedingungen  — 
eine  solche  ist  die  geringere  Verdünnung  der  Milch  —  auch 
die  Bildung  des  Pseudonucleins  in  grössei-er  Menge  erfolgen 
dürfte. 

Von  solchen  Erwägungen,  dass  das  Kuhcasein  schwerer 
verdaulich  ist,  ausgehend,  hat  Biedert  so  hochgradige  Ver¬ 
dünnungen  der  Kuhmilch  als  Säuglingsnahrung  empfohlen,  hat 
auch  Backhaus  in  Vervollkommnung  des  von  Kehrer 
hergestellten  Molkenrahmgemenges  versucht,  eine  Umgestal¬ 
tung  der  Kuhmilch  herbeizuführen,  welche  bei  einem  ent¬ 
sprechend  hohen  Eiweissgehalt  doch  wenig  Casein  enthält.  In 
ähnlicher  Richtung  bewegt  sich  auch  Lehm  a  n  n  s  \  orschlag, 
das  Verhältniss  von  Casein  zu  Albumin,  wie  es  in  der  Frauen- 
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milch  vorhanden  ist,  in  der  Kuhmilch  durch  Verdünnung  und 
Zufügen  von  Hühnereiweiss  herzustellen. 

Mit  solchen  Versuchen  können  wir  uns  jedoch  darum 
nicht  ohne  Weiteres  befreunden,  weil  wir  fürchten,  dem  Kinde 
sein  wichtigstes  Material  zum  Zellenaufbau,  den  organischen 
Phosphor,  zum  grössten  Theile  zu  entziehen,  dann  aber  auch, 
weil  wir  dem  Kinde  zugleich  mit  dem  Casein  seinen  einzigen 
eisenhaltigen  Körper  restringiren ;  denn  Bunge  hat  nachge¬ 
wiesen,  dass  in  der  Milch  nur  ein  einziger  Körper  eisenhaltig 
ist,  und  das  ist  das  Casein.  Nun  wissen  wir,  dass  die  Säug¬ 
linge  in  ihrer  Leber  einen  Eisenvorrath  mitbekommen,  wie 
dies  Bunge  und  Krüger  gezeigt  haben,  aber  derselbe  er¬ 
schöpft  sich  doch  rasch,  und  das  Kind,  welches  in  dem  von 
mir  in  Faces  gefundenen  Pseudonuclein  neben  dem  organischen 
Phosphor  auch  einen  Theil  des  zugeführten  Eisens  verliert, 
kann  hiedurch  leicht  Schaden  leiden. 

Sie  sehen,  wie  schwierig  die  Frage  ist.  Reicht  man  stark 
verdünnte  Milch,  d.  h.  wenig  Casein,  da  droht  der  Mangel  an 
organisch  gebundenem  Phosphor  und  Eisen,  reicht  man  viel 
Casein,  so  droht  wieder  die  Insufficienz  des  Magendarmcanals 
gegenüber  den  grossen  Caseinmengen.  Da  hat  denn  Hempel 
vorgeschlagen,  zur  verdünnten,  nach  Lehmann  mit  Eiweiss 
versetzten  und  eventuell  mit  Fett  angereicherten  Milch  Eidotter 
hinzuzufügen,  der  sich  durch  hohen  Lecithin-  und  Eisengehalt 
auszeichnet.  Wegen  des  Eisens  wurde  er  auf  Grund  von 
Bunge’s  Untersuchungen  schon  seit  längerer  Zeit  für  den 
älteren  Säugling  als  vorteilhaft  erachtet,  wegen  des  Lecithins 
von  Hempel  jetzt  auch  für  jüngere  Säuglinge  empfohlen. 
Hesse  hat,  wie  ich  den  jüngsten  Congressberichten  entnehme, 
den  Vorschlag  Hem  pel’s  aufgenommen  und  bereitet  ein 
Milchpulver,  das  aus  Milchzucker,  Eiweiss  und  Eidotter  be¬ 
steht.  Einen  anderen  Vorschlag  zur  Bekämpfung  des  Mangels 
an  Eisen  und  an  Phosphor  organischer  Bindung  rührt  von 
Siegfried  her;  er  empfiehlt  die  Eisenverbindung  der  Phos¬ 
phorfleischsäure,  das  Carniferrin,  als  Zusatz  zur  Milch 
(zum  Theile  von  anderen  Gesichtspunkten).  Einschlägige  Ver¬ 
suche  über  das  Carniferrin  liegen  noch  nicht  vor,  solche 
mit  Eidotter  sind  in  früherer  Zeit  gemacht  worden.  Denn 
Zusatz  von  Eidotter  zur  Milch  hat  schon  1880  En  ko  em¬ 
pfohlen. 

J.  Uf felmann  bemerkt  jedoch,  dass  die  Kinder  unter 
Blähungen  bei  dieser  Ernährung  sehr  leiden.  Neuere  Versuche 
Hess  e’s  ergaben  gute  Resultate. 

Wenn  wir,  meine  Herren,  sehen,  dass  ein  grosser  Theil 
der  künstlich  ernährten  Kinder  bei  sorgfältiger  Pflege  glänzend 
gedeiht,  so  ist  das  noch  kein  Beweis,  dass  die  gewöhnlich  ein¬ 
geschlagene  Ernährungsweise  eine  für  alle  Kinder  geeignete 
ist.  Selbst  wenn  ich  davon  absehen  wollte,  dass  eine  be¬ 
trächtliche  Zahl  künstlich  ernährter  Kinder  an  mehr  oder 
weniger  acuten  Verdauungskrankheiten  zu  Grunde  geht  — 
hier  kann  man  bacterielle  Schädigungen  der  Milch  als  Krank¬ 
heitsursache  in  Anspruch  nehmen  —  so  bleibt  noch  eine  grosse 
Menge  von  Kuhmilchkindern,  welche  ohne  jede  acute  Ver¬ 
dauungsstörung  nicht  oder  nur  mangelhaft  gedeiht,  oft  auch 
durch  Blässe,  durch  schwere  Rachitis  auffällt.  Das  muss  uns 
dazu  auffordern,  die  künstliche  Säuglingsernährung  in  solcher 
Weise  zu  leiten,  dass  auch  dem  weniger  resistenten  Kinde  alle 
zu  seinem*  Bestände  und  Aufbau  nothwendigen  Nahrungs¬ 
mittel  in  entsprechender  Menge  und  leicht  resorbirbarer  Form 
gereicht  werden. 

Dass  in  Bezug  auf  den  organischen  Phosphor  und  viel¬ 
leicht  auch  in  Bezug  auf  das  Eisen  der  Nahrung  das  Kuh¬ 
milchkind  gegenüber  dem  Frauenmilchkinde  sehr  im  Nachtheile 
ist,  dass  es  nicht  angeht,  diesem  Nachtheile  durch  grössere 
Mengen  des  schwer  verdaulichen  Kuhcaseins  abzuhelfen,  wie 
dies  schon  Biedert  gelehrt,  hoffe  ich  durch  meine  Aus¬ 
führungen  dargethan  zu  haben.  Will  man  eine  künstliche 
Säuglingsernährung  herstellen,  welche  unseren  Anforderungen 
besser  entspricht,  so  muss  man  in  Abänderung  des  Hemp  e  1- 
schen  Vorschlages  vorerst  die  Menge  des  Caseins  in  der  Kuh¬ 
milch  möglichst  verringern,  da  es  bisher  nicht  gelungen  ist, 
dasselbe  in  eine  leichter  verdauliche  Form  umzuwandeln.  Ver¬ 
dünnung  der  Milch  bis  zu  einem  0’7ü/0igen  Caseingehalte 


wäre  die  erste  Massregel.  Anreicherung  mit  Fett  bis  auf  4r°/0, 
Zusatz  von  Milchzucker  (55 g  auf  11)  würde  in  Bezug  auf 
diese  Substanzen  einen  Ausgleich  herbeiführen.  Und  durch 
Zufügen  von  einem  Ei  (Eiweiss  und  Eidotter)  auf  1 1  unserer 
Säuglingsnahrung  wäre  nicht  nur  der  Albumingehalt  der 
Frauenmilch  entsprechend  ersetzt,  sondern  auch  ein  so  grosser 
Reichtlmm  an  organischem  Phosphor  erzielt,  dass  hiedurch  das 
künstlich  ernährte  Kind  in  diesem  Punkte  sogar  besser  daran 
wäre,  als  das  Frauenmilchkind. 

Eine  so  bereitete  Nahrung  würde  zwar  selbstverständlich 
auch  nicht  der  Frauenmilch  gleichkommen,  ihr  aber  von  allen 
bisher  vorgeschlagenen  Präparaten  zur  künstlichen  Säuglings¬ 
ernährung  bezüglich  der  quantitativen  Zusammensetzung  am 
nächsten  stehen. 


Aus  der  Abtheilung  für  Hautkrankheiten  und  Syphilis 
(Primararzt  Prof.  Dr.  Mraöek)  und  dem  pathologisch- 
bacteriologischen  Institute  der  k.  k.  Krankenanstalt 
»Rudolph-Stiftung«  in  Wien  (Prof.  Dr.  Paltauf). 

Zur  Aetiologie  der  Epididymitis  bei  Gonorrhoe. 

Von  Dr.  Siegfried  Grosz,  Abtheilungsassistent.  *) 

Für  die  Entzündungen  der  Prostata  und  der  Samen¬ 
bläschen,  die  so  häufige  Complicationen  der  Gonorrhoe  des 
Mannes  bilden,  ist  der  Nachweis  erbracht  worden,  dass  die¬ 
selben  durch  den  Gonococcus  Neisser  bedingt  seien.  Be¬ 
züglich  der  Erkrankungen  des  Hodens,  Nebenhodens  und 
deren  Hüllen  stand  bislang  ein  solcher  Beweis  noch  aus. 

Bacteriologische  Untersuchungen  seröser  Ergüsse  in  die 
Tunica  vaginalis  ergaben  ein  völlig  negatives  Resultat  nach 
Angaben  von  Guyon  und  Janet* 2),  Jadassohn3),  Neisser 
und  Schaffer4);  in  einem  Falle  von  eiteriger  Exsudation, 
den  Jadassohn  beobachtet  hat,  konnte  er  aus  dem  Eiter 
Staphylococcen  in  Reincultur  züchten. 

Dor5)  theilt  einen  Fall  von  beiderseitiger  gonorrhoischer 
Epididymitis  mit,  die  Hoden  waren  im  Leistencanale  geblieben. 
Sie  wurden  operativ  entfernt  und  es  fanden  sich  »wirkliche 
Abscesse,  welche  Gonococcen  und  andere  Eitererreger  ent¬ 
hielten«.  Ein  näherer  Erweis,  dass  es  sich  wirklich  um  Gonococcen 
gehandelt  hat,  fehlt  in  dieser  Mittheilung,  die  deshalb  auch 
keine  weitere  Berücksichtigung  gefunden  hat.6) 

Eraud  und  Hugounenq7),  R.  d’Arlhac8)  haben 
einen  Diplococcus  beschrieben,  den  sie  für  den  Erreger  der 
Epididymitis  halten  und  dem  sie  den  Namen  »Orchiocoque«, 
beziehungsweise  »Microbe  de  l’orchite«  beilegen.  Ein  von  diesem 
Mikroorganismus  producirtes,  auch  aus  seinen  Culturen  dar¬ 
stellbares  Toxalbumin  soll,  in  den  Hoden  von  Thieren  ein- 
gespritzt,  eine  acute  Orchitis  mit  häufigem  Ausgange  in  Eite¬ 
rung  erzeugen. 

Der  im  Folgenden  mitgetheilte  Fall  bot  uns  Gelegenheit, 
der  angeregten  Frage  näher  zu  treten. 

’)  Mitgetheilt  in  der  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  zu 
Wien  vom  12.  November  1897. 

2)  Guyon  et  Janet,  Arthrites  et  hydrocele  blennorrhagiques  sans 
Gonococcus.  Anna!,  d.  malad,  des  org.  genito-urin.  1889,  pag.  462. 

3)  Jadassohn,  Baumgarten  Jahresbericht.  1898. 

4)  Neisser  und  Schaffer,  Ergebnisse  der  allgemeinen  Aetiologie 
(Lubarsch-Ostertag). 

5)  Cryptorchide  hypospade  atteint  de  blennorhagie  et  d’epididymite. 
Soc.  sc.  med.  de  Lyon,  19.  Juin  1892.  Ann.  d.  malad,  des  org.  genito- 
urin.  1892. 

6)  H.  Collan  (Wiener  klinische  Wochenschrift.  1897,  Nr.  48)  citirt 
den  Fall  Routier;  derselbe  ist  dahin  richtigzustellen,  dass  bei  demselben 
Gonococcen  auch  nur  im  mikroskopischen  Präparate  gefunden  worden  sind; 
deshalb  sagt  Schaffer  in  seinem  Referate  im  Lubarsch’schen  Jahres¬ 
berichte  (III.  Jahrgang)  von  diesem  Falle,  wie  von  einem  ähnlichen 
Palmer’s,  dass  der  bacteriologische  Nachweis  nicht  in  einwandsfreier  Weise 
geführt  sei. 

7)  J.  Eraud,  Bulletin  de  la  soc.  franf.  de  Demi.  1890,  Nr.  1, 
1891,  pag.  281.  —  Ibid.  —  Annales  d.  Derm,  et  de  Syph.  1892.  —  Eraud 
et  Hugounenq,  II.  intern.  Dermatologencongress,  Wien  1892. r' —  La 
semaine  medic.  1891,  pag.  808.  Annales  d.  Derm.  1893,  pag.  362. 

8)  R.  d’Arlhac,  Contribution  ä  l’etude  des  micro-organismes  de 
la  blennorrhagie  et  de  l’orchite  blennorrhagique.  These  de  Lyon.  1892. 
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R.  F.,  25  Jahre  alt,  Verschieber,  aufgenommen  am  14.  Oc¬ 
tober  1897. 

Der  Vater  des  Patienten  starb  an  einer  dem  Patienten  un¬ 
bekannten  Krankheit,  Mutter  und  zwei  Brüder  leben  und  sind 
gesund.  An  etwelche  durchgemachte  Kinderkrankheiten  weiss  sich 
Patient  nicht  zu  entsinnen.  Im  März  d.  J.  Wechselfieber  mit  quoti- 
dianem  Typus,  Heilung  binnen  vierzehn  Tagen.  Ende  März  trat 
eine  linksseitige  Pleuritis  auf,  die  den  Kranken  durch  drei  Wochen 
ans  Bett  fesselte.  Seit  vier  Jahren  besteht  ein  eite¬ 
riger  Harnröhrenausfluss  in  wechselnder  Inten¬ 
sität.  Patient  hat  die  Behandlung  desselben  völlig  vernachlässigt, 
angeblich  während  der  ganzen  Zeit  drei  Injectionen  gemacht.  An 
fangs  September  bemerkte  der  Kranke  eine  lang¬ 
sam  zunehmende  Anschwellung  der  linken  Hoden¬ 
sackhälfte,  die  mit  massigen  Schmerzen  einherging.  Das 
Anwachsen  dieser  Geschwulst  veranlasste  ihn  nunmehr,  das  Spital 
aufzusuchen. 

Potus  und  Lues  negirt. 

Status  praesens:  Patient  gross,  schlecht  genährt,  anä¬ 
misch.  Knochenbau  graeil,  Musculatur  mässig  entwickelt,  Panni- 
culus  gering.  Thorax  abgeflacht,  bei  normaler  Breite  weniger  tief; 
die  Intercostalräume  in  der  linken  Flanke  stärker  eingezogen,  ins¬ 
besondere  der  fünfte  und  sechste  Intereostalraum. 

Athmung  vorwiegend  abdominal,  starke  rotatorische  systo¬ 
lische  Einziehungen  im  dritten  und  vierten  Intereostalraum  neben 
dem  Sternum,  Herzspitzenstoss  im  vierten  Intercostalraum,  positiv. 

Die  Percussion  und  Auscultation  ergeben  über  der 
rechten  Lunge  normale  Verhältnisse. 

Links  vorne  der  erste  Intercostalraum  gedämpft  tym- 
panitisch  schallend,  dann  hell,  voll  bis  zum  unteren  Rande  der 
fünften  Rippe  und  in  der  mittleren  Axillarlinie  bis  zum  unteren 
Rande  der  sechsten  Rippe.  Der  Traube’sche  Raum  gedämpft. 
Links,  unterhalb  der  Clavicula,  rauhes,  von  knackenden  Geräuschen 
begleitetes  Inspirium,  unbestimmtes  Exspirium. 

Links  hinten  Uber  der  Fossa  supraspinata  verkürzter 
Schall,  vom  dritten  Dornfortsatz  an  voller  Schall,  handbreit  über 
der  linken  Lungenbasis  eine  gedämpfte  Zone,  welche  in  die  vordere 
Dämpfung  übergeht. 

Ueber  der  linken  Lungenspitze  bis  in  den  äussersten  Winkel 
der  Suprascapulargrube  knurrende  In-  und  Exspiration. 

Ueber  dem  basalen  Dämpfungsgebiete  abgeschwächtes  In¬ 
spirium,  fast  unhörbares  Exspirium. 

Die  Milz  percutorisch  und  palpatorisch  vergrössert,  Aus  der 
Harnröhre  reichliche  schleimig-eiterige  Secretion.  Morgenharn  in 
beiden  Portionen  getrübt. 

Harndrang.  Die  Miction  erfolgt  in  etwa  halbstündigen  Inter¬ 
vallen,  subjectiv  starkes  Brennen  nach  Beendigung  derselben. 

Die  Untersuchung  per  rectum  ergibt:  Prostata 
in  beiden  Seitenlappen  deutlich  vergrössert,  mässig  consistent, 
Druckempfindlichkeit  nur  gering.  Die  Samenblasen  frei. 

Die  linke  Scrotalfläche  fast  faustgross,  die  Haut  über  der¬ 
selben  gegen  den  unteren  Pol  blaurotb  verfärbt,  leicht  gerunzelt, 
etwas  heiss  anfühlbar.  Der  linke  Nebenhoden  in  toto  geschwellt, 
verdickt,  Hode  klein,  geschrumpft.  Die  Vergrösserung  der  Scrotal- 
hälfte  hauptsächlich  durch  einen  Flüssigkeitserguss  bedingt,  der 
namentlich  nach  vorne  und  unten  angesammelt  ist.  Der  Erguss 
nicht  durchscheinend. 

Samenstrang  linkerseits  federkieldick,  sehr  hart.  Die  Pal¬ 
pation  aller  der  linksseitigen  Gebilde  fast  schmerzlos. 

Im  Harnröhrensecrete  sehr  zahlreiche  intracellulär  gelagerte 
Diplocoeeen,  die  sich  nach  Gram  entfärben. 

Fiebertemperaturen  mit  abendlichen  Steigerungen  bis  auf  39° 
und  morgendlichen  Intermissionen  bis  zur  Normaltemperatur. 

22.  October.  Probepunction  des  Ergusses  unter  aseptischen 
Kautelen.  Es  wird  1  cm3  eines  dünnflüssigen,  schmutziggelblichen 
Eiters  entleert. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  desselben  ergibt  vorwiegend 
polynucleare  Leukocyten,  reichlich  intracellular  ge¬ 
lagerte  Diplococcen,  in  Grösse  und  Anordnung 
denGonococcen  gleich,  die  sich  nach  Gram  ent¬ 
färben. 


Untersuchung  auf  Tuberkelbacillen  negativ.  Aussaat  des 
Eiters  auf  Agar  und  den  W  a  s  s  e  r  m  a  n  n’schen9)  Serumnutrose¬ 
nährboden.  Die  Agarplatten  bleiben  steril. 

Die  Aussaat  auf  den  W  a  s  s  e  r  m  a  n  n’schen  Nährboden  er¬ 
gibt  in  allen  beschickten  Platten  isolirte  Colonien,  grau,  über 
stecknadelkopfgross,  flach,  rund,  matt  glänzend. 

Mikroskopisch  (A-Linse,  Zeiss):  Unregelmässig  begrenzte, 
landkartenähnliche  Colonien  mit  tiefen  Einrissen  vom  Rande  her, 
die  ganze  Fläche  gleichmässig  leicht  gelblich,  Centrum  grob,  dunkel 
granulirt.  Im  Deckglaspräparate  Coccen  zu  zweien  den  Gonococcen 
gleich,  ungleich  gefärbt.  Gram  entfärbt. 

Je  0'25  cm 3  des  Eiters  zwei  Meerschweinchen  (300  g  schwer) 
intraperitoneal  injicirt.  Beide  Thiere  gehen  nach  zehn  Tagen  ein. 
Bei  der  Section  findet  sich  etwas  leicht  getrübte  Flüssigkeit  im  Peri- 
tonealcavum,  sonst  völlig  negativer  Befund.  Impfung  von  der 
Peritonealflüssigkeit  und  vom  Herzblute  auf  Agar  und  Wassermann 
bleibt  negativ.10) 

23.  October.  Venaesection.  Die  Untersuchung  des  Blutes  auf 
Gonococcen  bleibt  negativ. 

27.  October.  Operation  in  Chloroformnarkose.  Ein  etwa  7  cm 
langer  Schnitt  wird  über  die  Höhe  der  Geschwulst  geführt,  es 
entleeren  sich  an  40  cm3  Eiter.  Die  auf  der  Epididymis  auflagern¬ 
den  Granulationsmassen  werden  mit  dem  scharfen  Löffel  entfernt, 
hierauf  mit  Jodtinctur  die  betreffende  Stelle  gewischt,  die  Häuf 
bis  auf  den  unteren  Wundwinkel  genäht,  von  diesem  aus  mi 
Jodoformgaze  drainirt. 

10.  November.  Patient  seit  dem  Eingriffe  fieberfrei.  Die  Se¬ 
cretion  nur  gering.  Die  Höhle  stark  verkleinert,  auch  die  Wunde 
im  unteren  Winkel  bedeutend  retrahirt. 

Die  bei  der  Operation  excoehleirten  Granulationsmassen 
werden  nach  Härtung  in  Alkohol  geschnitten.  Färbung  mit  Borax¬ 
methylenblau  und  Thionin. 

Histologischer  Befund:  Die  Tunica  vaginalis  er¬ 
scheint  sammt  dem  anliegenden  Theile  des  T.  dartos  verdickt  und 
der  Sitz  einer  intensiven  Entzündung;  die  Gefässe  stark  erweitert, 
namentlich  in  den  kleineren  Venen  vermehrte  Leukocyten,  das 
Endothel  vergrössert;  um  die  Gefässe  und  zwischen  ihnen  ver¬ 
schiedene  ausgedehnte  Infiltrationsberde  entwickelt,  die  theils  aus 
Granulationszellen,  theils  aus  kleineren  Rundzellen,  oder  durch  den 
gegenseitigen  Druck  polygonaler  Elemente  bestehen,  unter  denen 
sich  viele  Plasmazellen  finden,  ferner  polynucleare  Leukoeyten  und 
Lymphoeyten;  in  der  ganzen  Ausdehnung  die  Bindegewebszellen 
vergrössert,  hypertrophirt,  mit  grossen  hellen  Kernen;  die  Zellen 
theils  spindelförmig,  theils  mit  mehrfachen  langen  Ausläufern,  da¬ 
zwischen  zerstreut  in  bald  grösserer,  bald  geringerer  Anzahl  Leuko¬ 
cyten  und  Lymphoeyten ;  namentlich  in  den  oberen  Schichten  ist 
die  entzündliche  Infiltration  sehr  bedeutend,  hier  treten  stellenweise 
sehr  zahlreiche  Bindegewebszellen  mit  deutlichem  Protcplasmakörper 
auf,  so  dass  die  bereits  helle  und  fast  structurlose  Grundsubstanz 
allmälig  schwindet;  in  solchen  Herden  wird  die  Ansammlung  von 
Leukocyten  sehr  mächtig,  so  dass  endlich  der  Zusammenhang  des 
Gewebes  gelöst  erscheint  und  miliare  Eiterherde  vorliegen,  dabei 
werden  die  grösseren  Granulationszellen  entsprechenden  Elemente 
blasser  gefärbt,  ihre  Conturen  verwaschen,  ihr  Protoplasma 
grobnetzig.  Das  Endothel  der  Oberfläche  verhält  sich  ver¬ 
schieden,  bald  fehlt  es  und  erscheint  desquamirt,  bald  finden  sich 
die  Zellanhäufungen  letztgenannter  Herde,  welche  nämlich  fast  immer 
bis  an  die  Oberfläche  reichen,  und  dadurch  kleine  Substanzverluste 
an  derselben  bilden;  an  wenigen  Stellen  ist  das  oberflächliche  Endo¬ 
thel  noch  erhalten,  wenn  auch  geschwellt;  häufig  lagert  der  Ober¬ 
fläche  etwas  Blut  oder  Eiterzellen,  untermengt  mit  desquamirten 
Endothelien,  verfetteten  Granulationszellen  (aus  jenen  kleinen 
Zerfallsherden)  auf.  Ganz  vereinzelt  konnten  hier  theils  in  Zellen, 

9)  Wassermann,  Berliner  klinische  Wochenschrift.  1897. 

10)  Dieses  Versuchsresultat  deckt  sich  mit  den  Ergebnissen  einer  erst 
jüngst  von  Lyder  Nicolaysen  (Zur  Pathogenität  und  Giftigkeit  des  Gono¬ 
coccus.  Centralblatt  für  Bacteriologie.  Bd.  XXII,  Heft  12  und  13)  mitge- 
theilten  Versuchsreihe.  Dieser  Autor  kommt  bezüglich  dieser  Frage  zu 
folgenden  Resultaten:  »Gonococcen,  ins  Peritoneum  bei  Mäusen  gebracht, 
wirken  tödtlich,  ohne  Localaffection  hervorzurufen.  Die  Wirkung  ist  dieselbe, 
gleichviel  ob  lebende  oder  todte  Cultur  angewandt  wird.  Die  pathogene 
Wirkung  beruht  nicht  auf  einer  Vermehrung  der  eingebrachten  Coccen, 
sondern  wird  einem  in  den  Bakterienkörpern  enthaltenen  Giftstoffe  verdankt.« 
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theils  ausserhalb  derselben  Diplococcen  von  Grösse  und  Aussehen 
der  Gonococctn  gefunden  werden,  doch  nicht  im  Gewebe  selbst. 

Diese  Beobachtung  erweist,  dass  der  Gonococcus  im  Stande 
ist,  durch  directe  Ueberwanderung  aus  der  Harnröhre,  Ent¬ 
zündung  des  Vas  deferens,  der  Epididymis,  des  Hodens  und 
ihrer  Hüllen  hervorzurufen.  Die  genannten  Complica- 
tionen  sind  also  als  echt  gonorrhoische  zu  be¬ 
trachten. 

Kein  Zweifel,  dass  anderseits  Mischinfectionen  zu  Stande 
kommen  können,  und  es  liegen  ja  in  der  Richtung  eine  Reihe 
von  Beobachtungen  vor;  ein  noch  jüngst  von  Macaigne 
und  Vanverts11)  publicirter  Fall,  bei  welchem  sich  aus  dem 
eiterigen  Exsudat  der  Tunica  der  F  r  ie  d  1  ä  n  d  e  r’sche  Ba¬ 
cillus  züchten  Hess,  mag  hier  Erwähnung  finden. 

Aber  es  ist  wohl  zu  weit  gegangen,  wie  dies  Eraud 
und  seine  Mitarbeiter  gethan  haben,  einen  eigenen  Erreger 
der  Epididymitis  aufzustellen,  bei  dessen  Abwesenheit  im  Harn- 
röhrensecrete  eine  Nebenhodenentzür  dung  nie  Vorkommen  soll. 
Beobachtungen,  wie  die  unseren,  erscheinen  geeignet,  solchen 
Hypothesen  den  Boden  völlig  zu  entziehen. 

Aus  der  internen  Abtheilung  des  Regimentsarztes  Doc. 
Dr.  Alois  Pick  im  k.  und  k.  Garnisonsspital  Nr.  1  in  Wien. 

Untersuchungen  über  den  Eisengehalt  des  Blutes 
gesunder  Menschen. 

Von  Regimentsarzt  Dr.  Jaroslav  Hladlk. 

Nachdem  zur  quantitativen  Bestimmung  des  Eisens  im 
Blute  etwa  10 — 20  cm* * 3  notkwendig  sind  und  diese  Menge  am 
Krankenbette  nur  ausnahmsweise  zur  Verfügung  steht,  so 
musste  man  sich  für  gewöhnlich  begnügen,  die  Menge  des 
Eisens  im  Blute  nach  der  Färbekraft  des  letzteren  zu  schätzen. 
Wenn  nun  auch  die  Arbeiten  von  Laker,  Barbacci, 
Widowitz,  Stier lin  und  Anderen  bezüglich  des  Hämo¬ 
meters  von  Fl  eise  hl  ergeben  haben,  dass  letzterer  Apparat 
recht  brauchbar  ist  und  z.  B.  die  von  einem  und  demselben 
Individuum  nacheinander  entnommenen  Blutproben  unter¬ 
einander  gut  übereinstimmende  Resultate  geben,  so  ist  es  doch 
klar,  dass  die  in  verschiedenen  Fällen  gefundenen  Ergebnisse 
nicht  ohne  eine  gewisse  Reserve  mit  einander  verglichen 
werden  können.  Denn  es  ist  nicht  erwiesen,  dass  die  Farben¬ 
intensität  des  Blutes  in  genauem  Verhältnisse  zur  Menge  des 
vorhandenen  Hämoglobins,  respective  Oxyhämoglobins  stehe; 
im  Gegentheile  haben  N  e  u  b  e  r  t,  P  o  m  b  e  r  g  und  Andere 
gezeigt,  dass  z.  B.  der  Apparat  von  F  1  e  i  s  c  h  1  zu  geringe 
Werthe  anzeigt,  und  zwar  umsomehr,  je  ärmer  das  Blut  an 
Hämoglobin  ist.  Darum  fand  auch  Biernacki1)  im  patho¬ 
logischen  Blute  stets  mehr  Eisen,  als  den  Bestimmungen  mit 
dem  Hämometer  entsprach,  ja  manchmal  sogar  normale  Eisen- 
werthe,  wo  der  Apparat  vonFleischl  nur  60 — 70%  Hämo¬ 
globin  ergab.  Er  kam  zu  dem  Schlüsse,  dass  zweifellos  in 
manchen  Fällen  die  Blässe  des  Blutes  gar  nicht  von  der  Ab¬ 
nahme  des  Hämoglobins  abhänge. 

In  gleicher  Weise  fand  auch  Jellinek2),  der  mit  dem 
Ferrometer  arbeitete,  bei  pathologischen  Fällen  den  Eisen¬ 
gehalt  bis  dreimal  so  gross,  als  man  ihn  nach  der  Färbekraft 
erwartete.  Auch  er  kam  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Berech¬ 
nung  des  Bluteisens  aus  der  Färbekraft  des  Blutes  nicht  zu¬ 
lässig  sei.  Andererseits  ist  es  aber  auch  bekannt,  dass  die 
hochzusammengesetzte  Verbindung  des  Hämoglobins  durch 
verschiedene  Körper  in  ihrer  Farbe  modificirt  werden  kann, 
und  zwar  nicht  nur  durch  Kohlenoxyd  und  Gallenfarbstoff, 
sondern  auch  sogar  durch  die  Art  der  Ei  weisskörper,  die  mit 
ihm  gelöst  sind.  So  fand  Biernacki1)  in  seinen  Versuchen, 
dass  Hämoglobinlösungen  bei  Gegenwart  von  Albumosen  zu 
hohe  Werthe  ergaben.  Immerhin  ermöglichen  die  verschiedenen 

u)  Macaigne  et  Vanverts,  Etiologie  et  pathogenie  des  orchi¬ 
epididymitis  etc.  Arm.  des  malad,  des  org.  genito-urin.  Aout  1896. 

')  Zeitschrift  für  klinische  Mediciu.  1894,  Bd.  XXIV. 

3)  Wiener  klinische  Wochenschrift.  1897,  Nr.  47. 


auf  der  Farbenwahrnehmung  beruhenden  Apparate  eine  für 
klinische  Zwecke  in  den  meisten  Fällen  ausreichende  Schätzung 
des  Hämoglobingehaltes.  Dass  es  sehr  unsicher  ist,  aus  den 
Ergebnissen  derselben  auf  den  Eisengehalt  des  Blutes  zu 
schliessen,  erhellt  schon  daraus,  dass  die  Zusammensetzung 
des  Hämoglobins,  speciell  sein  Eisengehalt  nicht  genau  er¬ 
mittelt  ist,  nachdem  die  verschiedenen  Analysen  nicht  ganz 
übereinstimmende  Resultate  ergeben  haben.  Ausserdem  müsste 
auch  vorausgesetzt  werden,  dass  das  Hämoglobin  verschie¬ 
dener  Individuen  eine  und  dieselbe  constante  Zusammen¬ 
setzung  habe  und  dass  alles  Bluteisen  nur  im  Hämoglobin 
enthalten  sei. 

Unter  diesen  Umständen  musste  ein  Apparat,  bei  dem 
alle  diese  Bedenken  wegfallen  und  mittelst  dessen  das  Eisen 
direct  aus  einer  kleinen  Blutmenge  quantitativ  bestimmt  wird, 
Interesse  erregen. 

In  der  Deutschen  medicinischen  Wochenschrift,  1897, 
Nr.  10,  hat  Dr.  Adolf  Jolles  den  von  ihm  erfundenen 
Apparat,  welchen  er  Ferrometer  nennt,  mitgetheilt.  Die  Me¬ 
thode,  welche  demselben  zu  Grunde  liegt,  besteht  in  Folgen¬ 
dem:  Eine  mit  einer  Pipette  entnommene  Quantität  von 
0'05  cm3  Blut  wird  in  einem.  Platintiegel  verascht,  wobei  das 
Bluteisen  in  Form  von  Eisenoxyd  als  rostrother  Fleck  auf 
dem  Boden  des  Tiegels  zurückbleibt.  Das  Eisenoxyd  wird 
nun  durch  Schmelzen  mit  OT  g  saurem  schwefelsauren  Kali 
in  schwefelsaures  Eisenoxyd  übergeführt  und  die  Schmelze  so 
lange  erhitzt,  als  noch  Schwefelsäuredämpfe  aus  ihr  entweichen. 
Die  Schmelze  löst  sich  sehr  leicht  in  heissem,  destillirtem 
Wasser.  Die  Lösung  giesst  man  durch  einen  kleinen  Trichter 
in  den  einen  der  graduirten  Glascylinder,  spült  mit  heissem 
destillirten  Wasser  den  Tiegel  und  schliesslich  auch  den 
Trichter  nach,  füllt  damit  bis  zu  10  cm3  auf,  kühlt  den  Cylin¬ 
der  ab,  fügt  erst  1  cm3  verdünnte  Salzsäure  (1  :  3  Aqu.),  dann 
etwa  372  cm3  Rhodanammoniumlösung  (7'5y  pro  Liter)  hinzu, 
wobei  eine  orangegelbe  Färbung  entsteht,  mischt  durch  mehr¬ 
maliges  Umkehren  des  Cylinders,  während  das  obere  Ende 
desselben  mit  einem  Glasplättchen  verschlossen  gehalten  wird, 
füllt  dann  mit  Rhodanammoniumlösung  auf  und  versehliesst 
den  Cylinder  durch  ein  Glasplättchen,  wobei  man  zu  achten 
hat,  dass  sich  keine  Luftblasen  einlagern.  In  den  andern  mit 
einem  Auslaufhahn  versehenen  Cylinder  gibt  man  zuerst 
1  cm3  einer  Vergleichsflüssigkeit,  die  gleichfalls  durch  Glühen 
von  saurem  schwefelsauren  Kali  mit  Eisen  derart  hergestillt 
wurde,  dass  sie  im  Cubikcentimeter  von  ersterem  OT  y  und 
von  letzterem  0‘00005  g,  also  etwa  doppelt  so  viel  enthält,  als 
in  den  mit  der  Pipette  entnommenen  0  05  cm3  Blut  normaler 
Weise  enthalten  ist.  Dann  wird  mit  destillirtem  Wasser  bis 
auf  10  cm3  aufgefüllt  und  auch  hier  1cm3  verdüunter  Salz¬ 
säure  nebst  4cm3  Rhodanammoniumlösung  zugefügt,  gemischt 
und  der  durchsichtige  Schwimmer  zur  Erzielung  einer  glatten 
Flüssigkeitsober Räche  aufgesetzt.  Beide  Cylinder  werden  nun 
in  die  passenden  Fussgestelle  des  Colorimeters  hineingestellt, 
worauf  man  die  Intensität  der  Farbenreaction  in  beiden  ver¬ 
gleicht,  indem  man  durch  dieselben  gegen  eine  unten  am 
Apparate  befindliche  Gypsplatte  blickt.  Durch  Oeffnen  des 
Hahnes  wird  die  Flüssigkeit  in  dem  Vergleichscylinder  so 
lange  abgelassen,  bis  in  beiden  die  Färbung  gleich  ist,  sodann 
der  Stand  des  Schwimmers  abgelesen.  Eine  beigegebene 
Tabelle  zeigt  an.  wie  viel  Eisen  im  Blute  und  ungefähr  wie 
viel  Hämoglobin  dieser  Ziffer  entspricht.  Eine  Untersuchung 
ist  in  15 — 20  Minuten  bequem  ausführbar. 

Da  es  sich  bei  dieser  Methode  um  die  Bestimmung  von 
nur  einigen  Hunderttausendsteln  Eisen  in  einer  geringfügigen 
Blutmenge  handelt,  so  ist  natürlich  ein  sehr  genaues  und 
exactes  Arbeiten  erforderlich,  das  man  erst  nach  einiger  Uebung 
erlernt.  Aus  einer  grösseren  Anzahl  von  Analysen  habe  ich 
die  Erfahrung  gewonnen,  dass  man,  um  Fehler  zu  vermeiden, 
besonders  auf  folgende  Punkte  zu  achten  hat: 

1.  Betreffs  der  Blutentnahme  ist  zu  bemerken,  dass  der 
Einstich  nicht  zu  seicht  angelegt  werden  darf,  weil  man  sonst 
stark  auf  die  umgebenden  Gewebe  drücken  muss  und  dabei 
aus  denselben  Serum  auspresst.  Wenn  die  Pipette  bis  zur  Marke 
vollgesogen  ist,  wird  die  Spitze  derselben  mit  einem  Finger 


Nr.  4 


WIENER  KLINISCHE  WOCIIENSCI IR11  T.  1898. 


75 


augehalten,  mit  destillirtem  Wasser  abgespiilt,  die  anhaftenden 
Reste  weggeblasen  und  die  Pipette  nur  auf  den  Hoden  des 
Tiegels  entleert.  Hiebei  haftet  wieder  gewöhnlich  etwas  Blut 
an  der  Spitze  der  Pipette,  welches  mit  einem  Tropfen  destil- 
lirten  Wassers  gegen  den  Boden  des  Tiegels  abzuspülen  ist. 
Dann  sauge  man  so  oft  Wasser  in  die  Pipette  und  blase  es 
in  den  Tiegel  aus.  als  es  noch  rötldich  gefärbt  erscheint. 
Nachdem  die  Graduirung  der  Pipette  durch  Wägung  von  Queck¬ 
silber  bestimmt  wurde,  das  in  dieselbe  aufgezogen  worden  war. 
und  letzteres  beim  Ausblasen  den  Wänden  nicht  anhaftet,  so 
muss  auch  alles  Blut  aus  der  Pipette  entfernt  werden. 

2.  Der  Platintiegel  soll,  bevor  man  ihn  in  Gebrauch 
zieht,  unbedingt  mit  saurem  schwefelsauren  Kali  ausgeschmolzen 
und  hierauf  mit  heissem  destillirten  Wasser  ausgewaschen 
werden,  damit  man  sicher  sei,  dass  kein  Eisen  vor  dem  Ver¬ 
suche  in  demselben  vorhanden  war.  Kleine  Tiegel  sind  zur 
Verwendung  nicht  zu  empfehlen,  nachdem  ich  mit  einem 
solchen  fast  constant  sehr  niedrige  Wertke  erhielt,  vielleicht 
weil  bei  der  Bereitung  der  Schmelze  trotz  aller  Vorsicht  ein 
Theil  durch  Spritzen  derselben  verloren  gebt. 

3.  Die  Zange,  mit  welcher  man  den  Tiegel  fasst,  muss 
selbstverständlich  derart  beschaffen  sein,  dass  sich  kein  Rost 
an  ihr  bilden  und  in  den  Tiegel  fallen  kann,  sie  muss  also 
ganz  aus  Platin  oder  wenigstens  vernickelt  und  mit  Platin¬ 
backen  versehen  sein. 

4.  Vor  der  Veraschung  empfiehlt  es  sich,  das  Blut  im 
Tiegel  auf  dem  Wasserbade  einzudampfen,  was  in  wenigen 
Minuten  vor  sich  geht.  Die  Veraschung  sowie  die  Herstellung 
der  Schmelze  nimmt  man,  um  ein  Spritzen  zu  vermeiden,  am 
besten  zuerst  bei  kleiner,  dann  bei  grösserer  Bunsen  Flamme 
vor.  Die  Schmelze  wird  so  lange  erhitzt,  als  sich  Bläschen  in 
ihr  bilden,  darf  jedoch  zum  Schlüsse  nicht  auf  einem  Gebläse 
geglüht  werden,  weil  sich  sonst  das  entstandene  schwefelsaure 
Eisenoxyd  theilweise  zersetzen  würde. 

5.  Man  benütze  nur  Reagentien,  von  deren  Reinheit  man 
sich  überzeugt  hat.  Salzsäure,  ja  auch  destillirtes  Wasser  kann 
Spuren  von  Eisen  enthalten.  Ist  dies  der  Fall,  so  geben  sie 
mit  der  Rhodanammoniumlösung  eine  gelbe  Färbung,  die  man 
am  besten  sieht,  wenn  man  durch  die  Eprouvette,  in  der  man 
den  Versuch  anstellt,  von  oben  gegen  ein  weisses  Papier 
blickt.  Wenn  auch  in  beide  Cylinder  gleich  viel  Salzsäure 
und  destillirtes  Wasser  hinzugefügt  wird,  so  kann  man  doch 
die  letztere,  selbst  bei  geringem  Eisengehalte,  nicht  verwenden, 
weil  ein  Verhältniss  zweier  Grössen,  wenn  man  dieselbe  Grösse 
zu  beiden  addirt,  zu  Gunsten  der  kleineren  geändert  wird, 
wodurch  man  höhere  Werthe  bekommt. 

6.  Die  Montirung  der  Cylinder  ist  zeitweilig  am  Rande 
einzufetten,  damit  nicht  die  Lösuugen  mit  derselben  in  Contact 
kommen. 

7.  Bei  der  colorimetrischen  Bestimmung,  die  nur  bei 
Tageslicht  leicht  und  sicher  ausführbar  ist,  lege  man  auf  die 
beiden  Cylinder  ein  Diaphragma  mit  zwei  Bohrungen,  wodurch 
bei  Beobachtung  aus  einiger  Entfernung  die  Wände  der  Cy¬ 
linder  sowie  des  Schwimmers  verdeckt  werden.  Die  Oeffnung 
des  Diaphragmas,  die  sich  über  dem  Cylinder  befindet,  welcher 
das  zu  bestimmende  Bluteisen  enthält,  decke  ich  mit  einem 
dünnen  planparallelen  Gläschen  zu,  um  die  Verhältnisse  im 
anderen  Cylinder  möglichst  nachzuabmen;  dann  befinden  sich 
in  beiden  Cylindern  je  zwei  Glasflächen  zwischen  Lösung 
und  Beobachter. 

8.  Endlich  sollen  die  zu  vergleichenden  Flüssigkeiten 
während  der  Beobachtung  womöglich  die  gleiche  Temperatur 

haben. 

Um  nun  den  Grad  der  Genauigkeit  der  Methode  zu 
prüfen,  bereitete  ich  mir  eine  Lösung,  welche  ungefähr  so  viel 
Eisen  enthielt,  als  normales  Blut.  Ich  ging  dabei  von  folgender 
Erwägung  aus:  Wenn  das  Blut  etwa  14  Gewiehtsprocente 
Hämoglobin  und  letzteres  0'4%  Eisen  enthält,  so  sind  in 
1000  0  Blut  0  56  Fe  vorhanden.  So  stark  musste  meine  Lösung 
sein;  ich  brauchte  ein  Eisensalz  von  constanter  Zusammen¬ 
setzung,  das  beim  Glühen  Eisen  oder  Eisensulfat  zurücklässt. 
Zu  diesem  Zwecke  schien  mir  der  Eisenammoniumalaun  ge¬ 
eignet.  Derselbe  hat  die  Zusammensetzung  Fe2  (S04)3  (NH4)2 


S0,-|-24H20,  hat  das  Moleeulargewicht  964,  wovon  112 
durch  Eisen  bedingt  sind.  Dem  zufolge  löste  ich  4-82  <j  Eisen- 
ammoniumalaun,  die  ich  aus  der  Mitte  eines  wohlausgobildeten. 
nicht  verwitterten  Krystalles  entnahm,  in  10000  Wasser  und 
erhielt  eine  Lösung,  die  0  56  Fe  enthielt,  so  viel  als  dem 
normalen  Blute  entsprechen  dürfte,  ln  dieser  Lösung,  die  ich 
Nr.  I  nennen  will,  wurde  das  Eisen  mit  dem  Ferrometer  be¬ 
stimmt,  ich  erhielt  dabei  folgende  Resultate: 

Lösung  Nr.  I  enthält  0000028  Fe  in  005  cm\  Nach¬ 
dem  der  Vergleichsflüssigkeit,  die  in  1  cm 3  0  00005  Fe  enthält, 
am  Apparate  die  Ablesung  15  entspricht,  so  sollen  0'05  cm'-' 
der  Lösung  Nr.  1  bei  der  Eisenbestimmung  eine  Ablesung 
von  8'4  ergeben. 


Ich 

erhielt 

bei  den 

einzelnen 

Versuchen  de 

•  Reihe 

folgende  Werthe: 

I.  Versuch  8'4 

Procent  (wenn 
zu  viel 

8-4  =  100 
zu  wenig’ 

II. 

» 

9-2 

95 

— 

III. 

» 

107 

274 

— 

IV. 

» 

85 

1-1 

— 

V. 

» 

8-2 

— 

2-4 

VI. 

8-4 

— 

— 

VII. 

» 

7-2 

— 

143 

VIII. 

» 

7-1 

— 

155 

IX. 

8-4 

Mittel 

— 

— 

X. 

7> 

8-2 

8-4 

— 

2-4 

XI. 

7-9 

— 

60 

XII. 

8-3 

— 

P2 

XIII. 

» 

8-3 

— 

1-2 

XIV. 

» 

8'7 

36 

— 

XV. 

» 

7-7 

— 

8-3 

XVI. 

•» 

8-7 

3-6 

— 

XVII. 

S> 

8-4 

— 

— 

XVIII. 

8-9 

5#9 

— 

Eine 

andere 

Lösung 

von  demselben  Gehalt, 

die,  so 

die  folgenden  Lösungen  zur  besseren  Haltbarkeit  25  cm 3  einer 
10%igen  Schwefelsäure  im  Liter  enthielt,  ergab  folgende 
Zahlen  : 

Procent 


I. 

V  ersuch 

96 

zu  viel 

143 

zu  wenig 

II. 

9  5 

13T 

— 

III. 

» 

95 

13T 

— 

IV. 

» 

93 

107 

— 

V. 

8-7 

36 

— 

VI. 

» 

83 

— 

1-2 

VII. 

» 

8-4 

— 

— 

VIII. 

» 

90 

71 

— 

IX. 

7-7 

Mittel 

— 

8'3 

X. 

» 

9  1 

8-69 

8-3 

— 

XI. 

90 

7T 

— 

XII. 

» 

7  9 

— . 

6-0 

XIII. 

» 

7-0 

— 

16-7 

XIV. 

8-2 

— 

24 

XV. 

» 

9  2 

95 

— 

XVI. 

3> 

89 

5-9 

— 

XVII. 

8'7 

3-6 

— 

XVIII. 

» 

84 

— 

— 

Lösung  Nr. 

II,  entsprechend 

einer  Ablesung  von 

I. 

Versuch 

7'7 

Proc 
zu  viel 
10-0 

ent 

zu  wenig 

11. 

» 

8-0 

14  3 

— 

III. 

» 

76 

8'6 

— 

IV. 

» 

7'2 

2'8 

— 

V. 

» 

75 

Mittel 

7T 

— 

VI. 

> 

78 

758 

114 

VII. 

> 

78 

114 

— 

VIII. 

70 

— 

— 

IX. 

> 

7  5 

7T 

— 

X. 

» 

7  7 

100 

— 

76 
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Nr.  4 


Lösung  Nr.  III,  entsprechend  einer  Ablesung  von  6'72: 


I. 

Versuch 

6-8 

Pr 
zu  viel 
1-2 

o  c  e  n  t 
zu  wenig 

11. 

* 

6-7 

— 

0-3 

III. 

» 

70 

Mittel 

4-2 

— 

IV. 

» 

6-7 

0-3 

V. 

p 

7-6 

697 

13*1 

— 

VI. 

■p 

73 

86 

— 

VII. 

6-7 

— 

03 

Lösung  N. 

IV,  entsprechend 

einer  Ablesung  von 

I. 

Versuch 

47 

Procent 
zu  viel  zu  wenig 

1P9 

II. 

» 

4-5 

7T 

— 

III. 

51 

Mittel 

2F4 

— 

IV. 

» 

6’7 

595 

_ 

V. 

» 

60 

5'48 

42-9 

— 

VI. 

» 

57 

35-7 

— 

VII. 

» 

5-7 

357 

— 

Genauer  waren  die  Ergebnisse,  wenn  zweimal  0'05  cm3 


mit  der  Pipette 

zu  einer  Untersuchung  entnommen 

wurden 

VIII.  Versuch 

100:2  =  5-0 

Procent 
zu  viel  zu  wenig 

19-0 

IX. 

8-7:2  =  4-35 

36 

— 

X. 

8-7:2  =  4-35 

Mittel 

438 

3-6 

— 

XI. 

8-5:2  =  4-25 

1-2 

_ 

XII. 

8-5:2  =  4-25 

1-2 

— 

XIII. 

8-7:2  =  4-35 

3-6 

— 

XIV. 

8-2:  2  =  4-1 

— 

2-4 

Lösung  Nr.  V,  entsprechend  einer  Ablesung  von  3-5: 

Procent 


zu  viel  zu  wenig 

I. 

Versuch 

4-1  ) 

17-1 

II. 

» 

4"2  1  Mittel 

20-0 

III. 

» 

4-J  [  4-03 

17-1 

IV. 

» 

3-7  t 

5-7 

Bei 

Entnahme  von  zweimal 

0"05  c?n3  Lösung: 

P  r  o  c  e  n  t 

V. 

Versuch 

7-0:  2  =  3-5  I 

zu  viel  zu  wenig 

VI. 

7  0:2  =  3-5  1 

1  Mittel  —  - — - 

VII. 

71:2  =  3-55  j 

3-51  1-4 

VIII. 

70:2  =  3-5  J 

1  _  __ 

Schliesslich  machte  ich  noch  einen  Versuch  mit  Hiihner- 
blut,  indem  ich  zuerst  vom  Kamme  eines  lebenden  Huhnes 
0-05  cm's  Blut  entnahm,  wobei  der  Apparat  von  Jolles  die 
Ablesungen  3‘2  entsprechend  0  222  Fe  im  Liter  Blut  und  2'5, 
entsprechend  0T66Fe  im  Liter  Blut  ergab;  nach  Entnahme 
der  doppelten  Blutmenge  wurde  4  3:2  —  2  15  entsprechend 
0"149Fe  im  Liter  Blute  abgelesen.  Sodann  wurde  das  Huhn 
geschlachtet  und  im  aufgefangenen  Blute  desselben  vom 
Chemiker  Dr.  N  e  u  r  a  t  h  das  Fe  quantitativ  auf  folgende  Weise 
bestimmt: 

10  cm°  Blut  wurden  in  einer  Platinschale  eingedampft 
und  verascht,  der  Rückstand  mit  KHS04  geschmolzen,  die 
Schmelze  gelöst,  mit  H2  S04  angesäuert,  mit  eisenfreiem  Zink 
das  Eisen  zu  Oxydulsulphat  reducirt,  mit  Kaliumpermanganat 
wurde  titrirt,  wozu  2"75  cm3  einer  Lösung  gebraucht  wurden, 
von  der  1  cm 3  0‘00056  Eisen  entsprach.  Somit  enthielten 
10  c/«3  Blut  0  00154 g  Fe  (der  Liter  0154),  was  einer  Ablesung 
von  2"31  am  Ferrometer  entspricht.  Specifisches  Gewicht  des 
Hiihnerblutes  P0281. 

Aus  diesen  Versuchen  ergibt  sich,  dass  man  mit  dem 
Apparate  bei  solchen  Lösungen,  deren  Eisengehalt  ungefähr 
dem  des  Blutes  entspricht  (Lösung  I,  II,  III)  öfter  bis  zu  15% 
zu  viel  oder  zu  wenig  des  wirklichen  Gehaltes  findet,  dass 
aber  der  Fehler  meist  weniger  als  10%  beträgt.  Derselbe  wird 
jedoch  merklich  geringer,  wenn  man  zwei  Bestimmungen  aus¬ 


führt  und  das  Mittel  zieht.  Bei  Lösungen  schwächeren  Eisen¬ 
gehaltes  (Nr.  IV  und  V)  ist  es  nach  meinen  allerdings  nicht 
zahlreichen  Versuchen  nothwendig,  zu  einer  Untersuchung 
zweimal  0'05  czn3  mit  der  Pipette  zu  entnehmen,  dann  erhält 
man  ziemlich  genaue  Resultate,  indem  der  Fehler  fast  immer 
weniger  als  4%  ausmacht. 

Bei  dem  Versuche  mit  Hühnerblut  steht  das  Mittel  der 
Ablesungen  2'61  entsprechend  0179  Eisen  im  Liter  Blut 
ziemlich  im  Einklang  mit  den  Ergebnissen  der  quantitativen 
Bestimmung  231,  respective  0T54. 

Wenn  man  nun  die  Ergebnisse  dieser  Methode  mit  den 
Resultaten  der  in  der  Chemie  zur  quantitativen  Bestimmung  des 
Bluteisens  gebräuchlichen  Methoden  vergleicht,  so  muss  man  zu¬ 
geben,  dass  sie  denselben,  was  Genauigkeit  anbelangt,  meist  nicht 
viel  nachsteht;  denn  der  Fehler,  mit  dem  man  rechnen  muss, 
beträgt  auch  bei  jenen  bis  zu  10%,  wenn  man  auch  genügend 
grosse  Quantitäten  10 — 20  cm3  untersucht.  Es  fragt  sich  aber, 
ob  dieser  Grad  von  Genauigkeit  für  klinische  Zwecke  genügt. 

Bei  der  Untersuchung  des  Harns  werden  die  Anforde¬ 
rungen  des  Klinikers  wegen  der  meist  crassen  Schwankungen 
in  der  Menge  der  zu  ermittelnden  Körper  leicht  erfüllt,  hier 
aber,  wo  der  Unterschied  der  normalen  Menge  des  Eisens  im 
Liter  von  der  pathologisch  noch  so  geringen  nicht  mehr  als 
0'4<7  beträgt,  ist  möglichste  Genauigkeit  anzustreben.  Jeden¬ 
falls  sollte  der  Fehler  in  der  Regel  nicht  mehr  als  5%  aus¬ 
machen  und  nur  ausnahmsweise  bis  zu  10%  betragen.  Nach 
den  obigen  Versuchen  erreicht  man  dieses  Ziel  fast  immer, 
wenn  man  zwei  Bestimmungen  macht  und  aus  denselben  das 
Mittel  zieht.  Da  die  Entnahme  einer  so  geringen  Blutmenge 
von  Seite  der  Patienten  meist  keiner  Schwierigkeit  unterliegt, 
so  empfiehlt  es  sich,  um  möglichst  genau  zu 
sein,  an  mehreren  aufeinanderfolgenden  Tagen 
je  zwei  Proben  und  bei  voraussichtlich  gerin¬ 
gem  Eisengehalte  stets  die  doppelte  Menge  zur 
Bestimmung  zu  entnehmen. 

Nachdem,  wie  oben  ersichtlich,  das  Mittel  der  Resultate 
einer  grösseren  Anzahl  von  Versuchen  ziemlich  genau  den 
Eisengehalt  ergab,  so  konnte  ich  annehmen,  durch  Unter¬ 
suchungen  an  einer  grösseren  Anzahl  von  Gesunden  den  durch¬ 
schnittlichen  Eisengehalt  des  Blutes  und  damit  die  Ferrometer¬ 
zahl  zu  ermitteln,  welche  dem  normalen  Blute  entspricht.  Ich 
wählte  hiezu  kräftige  Männer  im  Alter  von  20 — 30  Jahren, 
welche  ein  gesundes  Aussehen  zeigten.  Ich  erhielt  folgende 
Ergebnisse.  (Siehe  Tabelle  auf  pag.  77.) 

Demnach  ergaben  die  Bestimmungen  mit 
d  em  Ferrometer  bei  gesunden  Männern  zwischen 
20  und  30  Jahren  Schwankungen  von  55  bis  8"0 
in  der  Ablesung  und  als  Mittel  die  Zahl  6'7, 
welcher  00425  Gewichts  procent  Fe  im  Blute 
ent  sprechen. 

Biernacki  fand  bei  der  quantitativen  Analyse  des 
Aderlassblutes  dreier  gesunder  Individuen  höhere  Eisenwerthe, 
nämlich  0  0566,  0‘0519  und  0  0568,  im  Durchschnitte  also 
0'0551,  allerdings  bei  Leuten  mit  einem  im  Durchschnitt 
etwas  höheren  Gehalt  an  Hämoglobin  nach  Fleisch!. 

Was  das  Verhältniss  zwischen  dem  thatsächlich  gefun¬ 
denen  Eisenwerthe  und  dem  vorhandenen  Hämoglobin  an¬ 
belangt,  so  ist  es  nicht  möglich,  diesbezüglich  eine  sichere 
Relation  aufzustellen.  Denn  die  Zusammensetzung  des  Hämo¬ 
globins  ist  bis  nun  nicht  genau  bekannt;  speciell  werden,  was 
den  Eisengehalt  desselben  betrifft,  sehr  verschiedene  Zahlen 
angegeben.  Nach  Jaquet3)  beträgt  derselbe  beim  Hund 
0-336 — 0’3330/o>  beim  Huhn  0  3353%.  beim  Pferd  nach 
Zinnowsky4)  0'3351%,  nach  Hüfner5)  beim  Rind  0‘4%, 
beim  Schwein  0399%.  Wenn  man  denselben  beim  Menschen 
nicht  mit  0'4,  wie  ich  es  bei  der  Bereitung  meiner  Eisen¬ 
lösung  Nr.  I  that,  sondern  mit  0‘32%  annimmt,  so  ergibt  die 


F  ormel 


100  m 


in  welcher  m  das  gefundene  Gewichtsprocent 


3)  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie  12  (285 — 288)  und  14 
(289—296). 

4)  citirt  bei  Jaquet3) 

:j  Festschrift  für  C.  Ludwig.  1887,  pag.  74 — 81. 
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Nr  Zahl  der 

Erythrocyte»  |  c  J  9  a  o 


—  s» 


33  •** 


"o  "?  =<  ® 

jj,.  Zahl  der  "So 'S  «  -®  15  — 

Erythrocyte»  g  es  ®  V  c  o 

I  r  r® 

—  «-i 


r 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 


5.366.666 
5,000.000 

5,862.000 

5.383.333 

4.712.500 

5,850.000 

5,300.000 

4.833.333 

4.937.500 

6.366.666 

5,550  000 

5,300.000 

5,800.000 


120 

120 

110 

100 

105 

105 

100 

105 

95 

100 

95 

105 

100 

95 

100 


7-6 

7-4 

6'5 

6‘5 

65 

7-8 

6- 3 

6-2 

7- 0 
6-4 

5-9 

5- 9 

6- 7 

6  5 

7  1 

5- 6 
63 

6- 5 

7- 0 

6-2 

70 

6-3 

55 

6- 7 

8- 0 

7- 0 

6  0 
57 

5-7 

60 


16 

17 

18 

19 

20 
21 
22 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

29 

30 


6.483.333 

5.737.500 

5.887.500 

5.887.500 
5,220.000 

5.987.500 

5.783.333 
5,700,000 

5.937.500 
5,685.714 
6,371.428 
5,062.500 
5,770.000 

6.233.333 

6,220.000 


108 

100 

95  | 
103  I 
93  j 
105  j 
98  ; 
95  i 
105 
100 
105 
100 
105  ! 
HO 


100 


6-7 
6 '5 

5- 7 
62 

6- 7 
62 

6-3 

6-4 

6- 3 

7- 0 

70 

64 

6-8 

7-1 

7-8 

70 

7-9 

6- 9 

7- 0 
74 

7-5 

69 

7-7 

7-4 

7-5 
7  0 

7-1 
7  1 


Durchschnitt 


5,079.612  |  1026  6-712; 


des  Bluteisens  bedeutet  (in  unserem  Falle  also  0'0425),  un¬ 
gefähr  die  durchschnittliche  Menge  des  Hämoglobin  im 
Blute:  13-3%. 

Unter  der  Voraussetzung,  dass  sich  die  von  mir  gefundene 
Ferrometerzahl  6'7  auch  in  weiteren  Versuchen  als  der  Norm 
entsprechend  erweist,  möchte  ich  vorschlagen,  dieselbe  mit 
100  zu  bezeichnen  und  jeden  andern  Ferrometer  abgelesenen 
Werth  in  Procenten  derselben  auszudrücken,  indem  man  ihn 
mit  100  multiplicirt  und  durch  6-7  dividirt;  so  würde  z.  B.  die 
Ablesung  6  0  ....  89 '5%  des  normalen  Eisengehaltes  an- 
zeigen. 

Ausserdem  wäre  es  von  Interesse,  so  wie  man  den  Färbe¬ 
index  der  rothen  Blutkörperchen  bestimmt,  auch  einen  Eisen¬ 
index  derselben  zu  ermitteln,  und  zwar  in  folgender  Weise: 
Wenn  5,000.000  rothen  Blutkörperchen  eine  Ablesung  von 
6'7  entspricht,  so  sollen  r  (die  gefundene  Anzahl  derselben) 
am  Ferrometer  die  Ablesung  a  ergeben.  Der  Eisenindex 

W 

wäre  —  ,  wobei  W  die  thatsächlich  gefundene  Ablesung  be- 

deutet. 

Zum  Schlüsse  mache  ich  noch  zwei  Vorschläge,  die 
sich  mir  bei  der  Arbeit  mit  dem  Ferrometer  als  nützlich  er¬ 
wiesen  : 

1.  Nachdem  die  dem  normalen  Werth  entsprechende 
Zahl  6  7  ungefähr  in  der  Mitte  des  Vergleichscylinders  liegt, 
so  halte  ich  es  für  vortheilhaft,  die  Vergleichsflüssigkeit  etwas 
zu  verdünnen,  und  zwar  zwei  Theile  derselben  mit  einem  Theile 
Aqu.  destillata.  Dementsprechend  wird  dann  jeder  Werth 
3/2raal  so  gross  wie  früher  und  die  normale  Ablesung  beträgt 
67X3/?  =  1005,  also  rund  10  0.  wodurch  jeder  Werth,  mit 
10  multiplicirt,  sofort  die  Anzahl  der  Procente  des  Normalen 
ergibt. 


2.  Das  Auslaufrohr  des  Vergleichscylinders  werde  durch 
einen  Gummischlauch  mit  dem  verschmälerten  unteren  Ende 
einer  vertical  stehenden  Glasröhre  verbunden,  die  an  einem 
Stative  vermittelst  Trieb-  und  Zahnstange  auf-  und  abbewegt 
werden  kann.  Bei  geöffnetem  Hahn  strömt  die  Flüssigkeit 
durch  den  Schlauch  in  die  Röhre,  der  Schwimmer  kann  durch 
Heben  und  Senken  der  letzteren  genau  eingestellt  werden. 

Will  man  den  Stand  des  Schwimmers  ablesen,  so  schliesst 
man  den  Hahn  und  hebt  den  Vergleichscy linder  aus  dem  Co- 
loromiter  heraus. 


Aus  der  niederösterreichischen  Landes-Findelanstalt 

in  Wien. 

Darmverschluss  durch  einen  Kothtumor  bei 
einem  drei  Tage  alten  Kinde. 

Von  Dr.  Gustav  Riether,  I.  Secundararzt. 

Ich  theile  hier  einen  Fall  mit,  der  wohl  zu  den  grössten 
Seltenheiten  gehören  dürfte.  Es  handelt  sich  um  einen  Knaben, 
welcher  vom  dritten  Lebenstage  an  durch  sechs  Tage  in  unserer 
Anstalt  in  Beobachtung  war  und  unverkennbare  Symptome  eines 
vollständigen  Darmverschlusses  bot.  Für  die  Art  des  Ver¬ 
schlusses  fehlte  jeder  Anhaltspunkt  und  ich  konnte  darüber 
nur  Vermuthungen  aussprechen.  Erst  die  Section  klärte  die  — 
nicht  vermuthete  —  Ursache  auf. 

Knabe  Leopold  B.,  Aufnahmszahl  Nr.  7024/1897,  wurde, 
nach  einer  Mittheilung,  die  ich  der  Liebenswürdigkeit  des  Herrn 
Assistenten  Dr.  Hink  verdanke,  auf  der  III.  Gebärklinik  am 
26.  November  1897  als  erstes  Kind  einer  früher  stets  gesunden 
Mutter  in  erster  Schädellage  geboren  und  hatte  bei  der  Geburt 
ein  Gewicht  von  3300 g.  Er  bekam  unmittelbar  post  partum  ein 
Klysma  und  wurde  bis  zum  29.  November  von  der  Mutter  gestillt. 
Ob  er  inzwischen  auch  irgend  eine  andere  Nahrung  bekam,  konnte 
nicht  ermittelt  werden.  Ebensowenig  konnte  ich  erfahren,  ob  er 
in  den  ersten  drei  Lebenstagen  Stuhl  gehabt  habe.  Doch  vermuthe 
ich  aus  dem  Befunde,  den  er  schon  am  30.  November  in  unserer 
Anstalt  bot,  dass  dies  nicht  der  Fall  war. 

Am  29.  November  Nachmittags  wurde  das  Kind  bei  uns 
aufgenommen,  während  die  an  Sepsis  erkrankte  Mutter  auf  der 
Gebärklinik  zurückblieb.  Es  wurde  einer  Amme  an  die  Brust 
gelegt.  Am  30.  bei  der  Frühvisite  gab  diese  an,  dass  das  Kind 
durchaus  nicht  trinken  wolle,  dagegen  mehreremale  reichliche  grüne 
Massen  erbroehen  habe.  Iu  der  That  zeigte  sie  mehrere  Windeln 
vor,  welche  stellenweise  durchtränkt  waren  von  einer  hellen, 
spangrünen,  mit  Schleim  und  spärlichen  topfigen  Massen  ver¬ 
mengten  Flüssigkeit. 

Das  Kind  —  3040#  schwer  —  liegt  ruhig  auf  dem  Rücken. 
Das  Gesicht  ist  blass,  die  Augen  etwas  halonirt.  An  den  Organen 
des  Halses  und  des  Thorax  nichts  Bemerkenswerthes.  Dagegen 
fällt  sofort  eine  sehr  bedeutende  Auftreibung  des  Abdomens  auf. 
Dasselbe  ragt  stark  über  die  Fläche  des  Thorax  empor,  seine  Haut 
ist  sehr  blass,  auffallend  glänzend  und  von  erweiterten  Venen 
durchzogen.  Der  Nabel  ist  eingetroeknet,  am  Grunde  zum  grössten 
Theile  bereits  abgestossen,  der  sichtbare  Theil  der  Nabelwunde 
schön  granulirend.  Der  Baueh  selbst  ist  stark  gespannt  und  scheint 
empfindlich,  da  schon  bei  massigem  Druck  auf  denselben  das  Kind 
schmerzlich  zu  schreien  oder  zu  wimmern  beginnt.  Von  den  Or¬ 
ganen  der  Bauchhöhle  ist  nichts  durchzutasten.  Der  Percussions¬ 
schall  klingt  überall  tympanitiseh,  bei  Auscultation  des  Abdomens 
ist  zeitweise  ein  Gurren  oder  Kollern  vernehmbar. 

Die  Beine  werden  im  Hüft-  und  Kniegelenke  leicht  gebeugt 
gehalten.  Beim  vorsichtigen  Versuche,  sie  zu  strecken,  schreit  das 
Kind  und  leistet  Widerstand.  Die  Temperatur  —  im  Rectum  ge¬ 
messen  —  betrug  37*4°.  Sie  blieb  auch  in  der  Folge  zwischen 
36‘7°  und  37'5°  und  stieg  nur  am  letzten  Abende  auf  39'0°,  um 
am  nächsten  Morgen  —  drei  Stunden  vor  dem  Exitus  —  wieder 
auf  36-5°  abzusinken. 

Ich  gab  dem  Kinde  am  ersten  Tage  zwei  hohe  Klysmen, 
ohne  dass  darauf  Stuhl  erfolgt  wäre. 
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Am  1.  und  2.  December  blieb  der  Zustand  unverändert,  das 
Gewicht  des  Kindes  sank  auf  2970$,  das  Erbrechen  grüner 
Massen  dauert  fort.  Trotz  neuerlicher  Darreichung  mehrerer 
Klysmen  und  Aqua  laxativa  Viennensis  plus  Infusum  Chamomillae 
ana  partes  aequales  kaffeelöffelweise  innerlich  erfolgte  kein  Stuhl. 

3.  December.  Körpergewicht  2900  9.  Kind  nimmt  keine 
Nahrung;  die  noch  immer  erbrochenen  Massen  haben  jetzt  eine 
dunkelgelbe  Färbung  und  riechen  sauer,  aber  nicht  fäculent.  Nach 
ueuerlicher  Verabfolgung  einer  Darmausspülung  erfolgte  ein  ganz 
spärlicher,  schmierigbrauner  Stuhl,  der  Menge  nach  ein  Kaffee¬ 
löffel  voll.  Dieser  rührte  offenbar  aus  dem  Darmstücke  unterhalb 
des  Verschlusses  her. 

4.  December.  Gewicht  2800 9,  sonst  unverändert.  Dar¬ 
reichung  von  Oleum  Ricini  per  os  et  per  anum.  Kein  Stuhl. 

5.  December.  Körpergewicht  2720,9.  Kind  erbricht  häufig 
und  ziemlich  reichlieh  braun  gefärbte,  fäculent  riechende,  flüssige 
Massen.  Es  ist  stark  verfallen,  der  Puls  an  der  Radialis  kaum 
fühlbar,  in  der  Leistenbeuge  sehr  klein  und  frequent.  Abdomen 
beträchtlich  aufgetrieben,  sehr  empfindlieh.  Abends  Tempe¬ 
ratur  390°. 

6.  December.  Gewicht  2600^.  Temperatur  36  5°.  Vollstän¬ 
diger  Collaps.  9  Uhr  Vormittags :  Exitus  letalis. 

Die  Section  wurde  am  nächsten  Tage  von  Herrn  Professor 
Kolisko  im  pathologisch-anatomischen  Institute  des  Herrn  Pro¬ 
fessor  Weichselbaum  vorgenommen.  Der  Befund  lautete: 

Der  Körper  von  dem  Alter  entsprechender  Grösse,  ziemlich 
kräftig,  gut  genährt. 

Das  Abdomen  stark  ausgedehnt,  straff  gespannt.  An  den 
Organen  des  Halses  und  der  Brusthöhle  nichts  Ungewöhnliches. 
Nur  das  Zwerchfell  hoch  hinaufgedrüekt  und  dadurch  die  Unter¬ 
lappenränder  beider  Lungen  atelektatisch. 

Der  Magen  und  die  Därme  stark  ausgedehnt,  der  Dünndarm 
durch  Gase  auf  Daumendicke  gebläht,  der  Diekdarm  durch  im 
Cöcum,  Colon  ascendens  und  transversum  dickbreiige,  im  Colon 
descendens  und  in  der  Flexura  sigmoidea  harte,  überall  braune 
Kothmassen  auf  Zwei-  bis  Dreifingerdicke  erweitert.  Rectum  con- 
trahirt,  leer,  seine  Schleimhaut  etwas  geröthet.  Die  Serosa  des 
Dickdarms  bräunlich  verfärbt,  die  des  Dünndarms  durch  Injection 
gleichmässig  geröthet.  An  der  Leber,  Milz  und  den  Nieren  nichts 
Aussergewöhnliches,  nur  letztere  stark  verbleicht.  Genitale  und 
Blase  normal. 

Anatomische  Diagnose:  Paralysis  intestini  e 
coprostase. 

Ueber  die  Ursachen,  welche  zur  Bildung  dieses  Koth- 
tumors  geführt  haben,  ist  uns  auch  durch  die  Section  nichts 
bekannt  geworden.  Eine  mikroskopische  Untersuchung  des 
Kothes,  welche  Aufschluss  hätte  geben  können,  ob  nicht 
vielleicht  die  Darreichung  einer  anderen  Nahrung  ausser  der 
Muttermilch  den  Anstoss  dazu  gegeben  hat,  haben  wir  leider 
nicht  vorgenommen.  Für  Lues  waren  keinerlei  Anhaltspunkte 
zu  finden. 

Für  die  Ueberlassung  des  Falles  sage  ich  meinem  ver¬ 
ehrten  Chef,  dem  Herrn  Regierungsrath  und  Director  Ernst 
Braun,  meinen  verbindlichsten  Dank. 

ZUSCHRIFTEN. 

Herr  Prof.  Escherich  und  die  Diphtherie  in  Bonn. 

Zur  Abwehr. 

Von  Dr,  J.  Strasburger  in  Bonn. 

In  der  letzten  Nummer  (52)  dieser  Zeitschrift  vom  ver¬ 
flossenen  Jahr  erhebt  Herr  Prof.  Escherich  gegen  mich 
den  Vorwurf,  dass  ich  absichtlich  eine  mir  nicht  genehme 
literarische  Thatsache  unterdrückt  habe. 

Eine  so  schwere  Beschuldigung  musste  durch  gleich 
schwerwiegende  Gründe  gestützt  sein.  Diese  fehlen  aber  in 
dem  E  s  c  h  e  r  i  c  h’schen  Aufsatze.  Herr  Prof.  Escherich  hat 
wohl  die  Beschuldigungen  erhoben,  ohne  wohl  den  Inhalt  meiner 
Arbeit  genau  geprüft  zu  haben.  Das  geht  unter  Anderem  aus 
dem  Umstand  hervor,  dass  es  sich  in  meiner  Darstellung  nicht, 


wie  Herr  Prof.  Escherich  angibt,  um  »eine«  ungewöhnlich 
leicht  verlaufende  Diphtherieepidemie  handelt,  sondern,  wie  ich 
gleich  im  Beginn  meiner  Arbeit  hervorgehoben  hatte,  um  einen 
Verlauf,  wie  ihn  die  Diphtherie  in  Bonn  zum  mindesten  seit  dem 
Jahre  1889  zeigt.1)  Auch  habe  ich  nicht  71  Fälle  untersucht 
und  in  allen  Löffle  r’sche  Bacillen  nachgewiesen,  ich  fand 
vielmehr  Diphtheriebacillen  nur  in  53  Fällen,  prüfte  aber  im 
ganzen  72  Fälle2)  doch  das  mag  nur  nebenbei  erwähnt  sein. 

Um  auf  den  Hauptpunkt  des  Vorwurfes  zu  kommen,  so 
gipfelt  er  in  folgendem,  von  Herrn  Prof.  Escherich  nieder¬ 
geschriebenen  Satze:  »Dazu  (nämlich  das  Wort  zu  ergreifen) 
veranlasst  mich  lediglich  der  Versuch  des  Verfassers,  seiner 
Arbeit  dadurch  ein  Relief  zu  geben,  dass  er  die  Resultate 
derjenigen  Forscher,  welche  vor  ihm  das  Gleiche  gefunden, 
einfachhin  verschweigt  und  seine  Schlüsse  denjenigen  von 
Roux  und  Yersin  unmittelbar  gegenüberstellt,  so  dass  der 
mit  der  Literatur  nicht  vertraute  Leser  den  Eindruck  erhält, 
als  ob  hier  zum  erstenmal  an  der  These  der  französischen 
Autoren  Kritik  geübt  werde«.  Wer  diese  Stelle  liest,  könnte 
glauben,  dass  ich  mit  meiner  Arbeit  den  Zweck  verfolgt  habe, 
die  Kritik  einer  Behauptung  von  Roux  und  Yersin  zu 
liefern.  Das  beabsichtigte  aber  meine  Arbeit  nicht,  wie  die  Ein¬ 
leitung3)  und  vor  Allem  der  gesperrt  gedruckte  Schlusssatz4) 
beweisen.  Der  Schlusssatz  lautet:  »Eines  geht  jedenfalls  aus 
den  hier  angestellten  Versuchen  hervor:  Bei  der  grossen  Mehr¬ 
zahl  der  als  Diphtherie  diagnosticirten  Fälle  fanden  sich  viru¬ 
lente,  Löffler’sche  Bacillen  vor.  Während  dieser  Mikro¬ 
organismus  aber  an  anderen  Orten  bald  die  schwersten,  bald 
leichte  Erkrankungen  hervorruft,  hält  er  in  Bonn  seit  Jahren 
im  Verlauf  der  ganzen  Epidemie  an  der  Eigenschaft  fest,  ganz 
vorwiegend  leichte  Diphtheriefälle  liervorzurufen.  Der  ge¬ 
fürchtete  Diphtheriebacillus  tritt  bei  uns  als  ein  verhältniss- 
mässig  harmloser  Mikroorganismus  auf. 

Nun  habe  ich  freilich  im  Verlaufe  meiner  Arbeit  die 
quantitative  Virulenzbestimmung  nicht  ganz  umgehen  können 
und  war  dadurch  gezwungen,  nebenbei  auf  die  Behauptung 
von  Roux  und  Yersin  einzugehen,  der  zufolge  die  Virulenz 
der  Bacillen  im  Thierversuch  im  Grossen  und  Ganzen  der 
Schwere  des  klinischen  Falles  entspricht.  Wie  fern  es  mir 
aber  gelegen  hat,  zur  Entscheidung  dieser  Frage  einen  end- 
giltigen  Beitrag  liefern  zu  wollen,  das  folgt  daraus,  dass  ich 
nur  bei  12  Fällen  eine  genauere  Bestimmung  der  Virulenz 
versucht  habe,  indem  ich  je  zwei  Thiere,  das  Eine  mit  einer 
grossen,  das  Andere  mit  einer  kleinen  Dosis  inficirte.  Hätte 
ich  eine  exacte  Lösung  der  Frage  beabsichtigt,  so  würde  ich 
wohl  selbstverständlich  eine  viel  grössere  Anzahl  von  Thieren 
in  jedem  einzelnen  der  47  Fälle  verwendet  haben. 

Das  musste  mir  meine  bacteriologische  Schulung,  auch 
ohne  Kenntniss  der  von  »E  s  c  h  e  r  i  c  h  angegebenen  Versuchs¬ 
anordnung«,  nahe  legen.  In  diesem  Falle  hätte  ich  selbstver¬ 
ständlich  auch  die  mühsamen  und  gründlichen  Untersuchungen 
Escherich’s  und  anderer  Autoren  —  denn  ausser  Prof. 
Escherich  kommen  auch  noch  einige  andere  Forscher  in 
Betracht  —  citirt.  Wie  gesagt  war  aber  diese  Aufgabe  für 
mich  durchaus  nebensächlich.  Dass  ich  mir  nicht  bewusst  war, 
in  diesem  Punkte  irgend  etwas  Neues  gebracht  zu  haben,  geht 
einerseits  daraus  hervor,  dass  ich  die  ganze  Frage  in  meinem 
vorher  citirten,  gesperrt  gedruckten  Schlusssatz  mit  keinem 
Worte  erwähnte ;  andererseits  aus  dem  von  mir  nieder¬ 
geschriebenen  Satze,  dass  meine  Versuche  mich  nicht  berech¬ 
tigen,  die  These  der  französischen  Forscher  umzustossen: 
»Die  hier  gefundene  Incongruenz  zwischem  klinischen  Verlaufe 
und  Virulenz  beim  Thierversuch  scheint  nicht  beträchtlich 
genug,  um  auszuschliessen,  dass  nicht  dennoch  im  Gi’ossen  und 
Ganzen  entsprechend  der  Annahme  von  Roux  und  Yersin 
ein  Parallelismus  zwischen  Schwere  des  Krankheitsverlaufes 
und  Toxicität  der  Bacillen  besteht. 5)  Daraus,  dass  ich  bei  An¬ 
führung  der  Literatur  mehrmals  auf  das  zusammenfassende 

*)  Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infectionskrankheiten.  1897,  pag  390. 

2)  1.  c.  pag.  406. 

3)  1.  c.  pag.  390. 

4)  1.  c.  pag.  409. 

5)  1.  c.  pag.  409, 
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Werk  von  Escherich  verwiesen  habe,  ohne  die  in 
Frage  stehenden  Autoren  im  Original  zu  citiren,  dürfte  im 
Uebrigen  für  jeden  Unparteiischen  hervorgehen,  dasB  cs  mir 
auf  literarische  Vollständigkeit  durchaus  nicht  ankam,  sondern 
nur  auf  Constatirung  des  einen  Punktes,  dass  nämlich  die  so 
ausserordentlich  milde  verlaufende  Diphtherie  in  Bonn  auf 
Löffl  ersehe  Bacillen  zurückgeführt  werden  müsse. 

So  weise  ich  denn  die  von  Herrn  Prof.  Escherich 
gegen  mich  erhobenen  Vorwürfe,  als  habe  ich  versucht,  auf 
Kosten  seiner  Verdienste  meiner  Arbeit  ein  Relief  zu  geben, 
auf  das  Entschiedenste  zurück  und  appellire  an  das  Urtheil 
der  Faebgenossen.  ob  ein  so  schwerwiegender  Vorwurf,  wie 
ihn  Herr  Prof.  Escherich  am  Schlüsse  seines  Aufsatzes 
gegen  mich  ausspricht,  bei  so  unzulänglicher  Begründung 
statthaft  sei. 

Was  die  sachliche  Bemerkung  des  Herrn  Prof.  Escherich 
betrifft,  dass  meine  Culturen  nicht,  wie  ich  behauptete,  eine 
mittlere  Virulenz  besessen  haben  sollen,  so  bemerke  ich 
hierzu  auf  Grund  meiner  Haupttabellen  und  der  kleinen 
Tabelle  auf  S.  408 : 

Von  35  Meerschweinchen,  die  allein  mit  der  hohen  Dosis 
vom  1  car*  inficirt  wurden,  sind  9  nicht  an  acuter  Diphterie 
gestorben  und  zwar  blieben  4  davon  am  Leben,  während  5  nach 
6,  7,  8,  11  und  16  Tagen  starben. 

Von  7  weiteren  Tliieren  starben  nach  Injection  von  0T  cm? 
5  nicht  an  acuter  Diphtherie  und  zwar  blieb  1  gesund, 
während  bei  den  anderen  der  Tod  nach  5,  6,  8  Tagen,  und 
10  Wochen  erfolgte. 

Endlich  von  noch  weiteren  5  Thieren  starben  bei  Injec¬ 
tion  von  0  02  ewi3  3  nicht  an  acuter  Diphtherie  und  zwar  blieb 
1  gesund,  1  starb  nach  10,  1  nach  20  Tagen. 

Hieraus  geht  wohl  hervor,  dass  es  sich  eher  um  eine 
mittlere,  als  um  hohe  Virulenz  handelte. 

* 

Durch  gütige  Vermittlung  der  Redaction  dieses  Blattes 
erhielt  ich  Einsicht  in  obige  Erwiderung  des  Herrn  Dr.  Strass¬ 
burger.  Wenn  es  wirklich  dem  Autor  fern  lag,  den  Anschein 
zu  erwecken,  als  ob  er  selbst  die  angeregte  Streitfrage  zum 
erstenmale  in  diesem  Sinne  beantwortete,  so  entfällt  mein 
Vorwurf  einer  absichtlichen  Unterdrückung  einer  literarischen 
Angabe  und  ich  nehme  denselben  umso  lieber  zurück,  als  ich 
bei  meinen  Bemerkungen  durchaus  nicht  die  Absicht  hatte, 
etwa  meine  eigene  Priorität  Herrn  Strass  burger  gegenüber 
geltend  zu  machen  oder  ihn  persönlich  zu  kränken.  Ich  ver¬ 
folgte  dabei  vielmehr  lediglich  den  Zweck,  die  zweifellos  be¬ 
stehende  Unsitte  einer  absichtlich  unvollständigen  Angabe  der 
Literatur  zu  brandmarken.  Dass  aber  die  Abhandlung  Strass¬ 
bur  ge  r’s  mir  den  Anschein  eines  solchen  Vorgehens  erwecken 
musste,  scheint  mir  auch  durch  die  vorstehenden  Ausführungen 
nicht  widerlegt.  Das  Wesentliche  und  das  Interessante  seiner 
Befunde  bleibt,  wenn  auch  nicht  die  Kritik  der  Roux'schen 
Hypothese,  so  doch  die  Incongruenz  zwischen  dem  klinischen 
Verlaufe  der  Diphtherie  und  dem  Resultate  der  quantitativen 
Virulenzbestimmung  uud  das  ist  eben  jener  Punkt,  der  durch 
die  in  meinem  Buche  mitgetheilten  Untersuchungen  klargestellt 
worden  ist. 

Escherich. 


Referate. 

I.  Studien  zur  Geschichte  der  Anatomie  im  Mittelalter. 

Von  R.  v.  Tttplv. 

8".  S.  121 
Wien  1898. 

II.  Geschichte  der  Medicin. 

Von  Jul.  Pagel. 

Bd.  I.  Einführung  in  die  Geschichte  der  Medicin. 

8°.  pag.  1 — 574. 

Bd.  II.  Historisch-medicinische  Bibliographie  für  die  Jahre  1875 

bis  1896. 

8°.  pag.  581 — 9ß0. 

Berlin  1898. 

I.  Der  Verfasser  beschäftigt  sich  mit  der  Frage :  Welche 
Summe  von  anatomischen  Kenntnissen  hat  Galen  hinterlassen, 


und  welche  Vermehrung  erfuhr  dieselbe  in  dem  Zeiträume  bis 
Mondino?  Zu  diesem  Zwecke  hat  er  das  gesammte  hieher  ge¬ 
hörige  Quellenmaterial  zusammengetragen  und  festgestellt,  welche 
Berichtigungen  und  Ergänzungen  zu  den  Angaben  G  a  1  e  n’s  von 
den  Byzantinern,  Arabern  und  den  christlichen  Gelehrten  des 
Abendlandes  im  Mittelalter  geliefert  wurden.  Er  erörtert  dabei 
die  Entstehungszeit  der  einzelnen  Schriften,  ihr  gegenseitiges  Ver¬ 
hältnis  und  die  Nachrichten  über  ihre  Autoren  und  schildert  den 
Betrieb  der  Anatomie  in  jener  Periode.  Die  Arbeit  zeugt  von 
gewissenhaftem  Fleiss  und  liebevoller  Begeisterung  für  die  Sache 
und  wird  in  den  Kreisen  der  Fachmänner  willkommen  sein.  Sie 

bildet  eine  werthvolle  Vorarbeit  für  die  Geschichte  der  Anatomie. 

* 

II.  Der  erste  Band  dieses  Werkes  ist  ein  Handbuch  der  Ge¬ 
schichte  der  Medicin.  In  der  Form  von  Vorlesungen  gibt  der  Ver¬ 
fasser  einen  Ueberblick  über  die  Entwicklung  der  Heilkunde  von 
der  prähistorischen  Periode  bis  heute.  Manches  ist  mit  zu  grosser 
Kürze  behandelt,  z.  B.  die  Erfindung  der  Starextraction  und  der 
Geburtszange.  Ein  breiter  Raum  wird  dem  19.  Jahrhundert  ge¬ 
widmet.  Einige  Irrthümer  hätten  bei  nochmaliger  Durchsicht  ver¬ 
mieden  werden  können,  wie  die  falsche  Angabe,  dass  Peter 
Frank  1804  von  Pavia  nach  Wilna  übersiedelt  sei,  so  dass  seine 
erfolgreiche  Tbätigkeit  als  Director  des  allgemeinen  Krankenhauses 
und  Professor  der  medieinischen  Klinik  in  Wien  von  1795 — 1804 
gar  nicht  erwähnt  wird.  Auffallend  ist  die  mit  Fremdwörtern 
überladene  Schreibweise  des  Verfassers,  umsomehr,  als  das  Werk 
von  Berlin,  der  Hauptstadt  des  Deutschen  Reiches,  ausgegangen 
ist,  und  die  gebrauchten  Ausdrücke  sieh  ohne  Schwierigkeit  durch 
leicht  verständliche  deutsche  Bezeichnungen  ersetzen  lassen. 

Volle  Anerkennung  verdient  dagegen  der  zweite  Band, 
welcher  ein  Verzeiehniss  sämmtlicher  Bücher,  Abhandlungen  und 
sämmtlicher  Journalartikeln  enthält,  die  auf  dem  Gebiete  der  Ge¬ 
schichte  der  Medicin  seit  1874  in  irgend  welcher  Sprache  er¬ 
schienen  sind.  Er  bildet  die  Ergänzung  und  Fortsetzung  der 
medieinischen  Bibliographie  von  Pauly  (Paris  1874),  und  ist  mit 
bewunderungswürdigem  Fleiss  und  erschöpfender  Gründlichkeit 
gearbeitet.  Der  Inhalt  ist  übersichtlich  und  systematisch  geordnet. 
Das  Werk  ist  ein  dringendes  Bedürfniss  und  für  Jeden  unent¬ 
behrlich,  der  sieh  mit  historischen  Studien  befasst.  Wenn  Pagel 
behauptet,  dass  er  bei  dieser  Zusammenstellung  meine  Referate  in 
Virchow’s  Jahresberichten  als  hauptsächlichste  Quelle  benützt  habe, 
so  hat  er  sein  Verdienst  zu  niedrig  geschätzt;  denn  seine  lite¬ 
rarische  Uebersicht  enthält  vielleicht  mehr  als  doppelt  so  viel  als 
meine  lückenhaften  und  unvollständigen  Angaben. 

Puschmann. 

I.  Das  Sanitätswesen  des  preussischen  Staates  während 

der  Jahre  1889,  1890  und  1891. 

Im  Aufträge  des  Ministers  der  geistlichen  Unterrichts-  und  Medicinalange 
legenheiten  bearbeitet  von  der  Medicinalabtbeilung  des  Ministeriums. 

8°.  499  und  138  S. 

Berlin  1897,  R.  S  c  h  o  e  t  z. 

II.  Zur  Rassen-  und  Socialhygiene  der  Griechen  im  Alter¬ 

thum  und  in  der  Gegenwart. 

Von  Dr.  Ferdinand  Hueppe. 

Mit  y  Abbildungen. 

8°.  113  S. 

Wiesbaden  1897,  C.  W.  K  r  e  i  d  e  1. 

III.  Die  hygienische  Beurtheilung  der  Militärkleidung  und 

Rüstung. 

Von  Dr.  Emil  Wiener. 

Mit  88  Abbildungen. 

Gr.-8°.  307  S. 

Wien  und  Leipzig  1897,  W.  Braumüller. 

IV.  Das  militärische  Training  auf  physiologischer  und 

praktischer  Grundlage. 

Ein  Leitfaden  für  Officiere  und  Militärärzte  von  Dr.  Leiteiistorfor. 

8°.  132  S. 

Stuttgart  1897,  F.  Enke. 

V.  Die  Beschneidung  im  Lichte  der  heutigen  medi- 
cinischen  Wissenschaft,  mit  Berücksichtigung  ihrer 
geschichtlichen  und  unter  Würdigung  ihrer  religiösen 

Bedeutung. 

Von  Dr.  ined.  Ludwig  Löwenstein. 

(Separatabdruck  aus  dem  Archiv  für  klinische  Chirurgie.  Bd.  IJV,  Heft  4 
Trier,  1897,  H.  Stephanus. 

8°.  75  S. 
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VI.  Die  geschichtliche  Entwicklung  der  sogenannten  hippo¬ 
kratischen  Medicin  im  Lichte  der  neuesten  Forschung. 

Von  Dr.  med.  Franz  Spaet. 

Berlin  1897,  S.  Karge  r. 

8°.  55  S. 

VII.  Die  Entwicklung  der  Medicin  in  Berlin  von  den 

ältesten  Zeiten  bis  auf  die  Gegenwart. 

Eine  historische  Skizze  von  Dr.  Pagel. 

Wiesbaden  1897,  J.  F.  Bergman  n. 

Mit  7  Porträts,  gr.  8°.  130  S. 

I.  Mit  dein  vorliegenden  stattlichen  Band  ist  —  wenigstens 
für  Deutschland  —  der  erste  Versuch  unternommen,  auf  Grund 
amtlicher  Quellen  einen  Gesammtüberblick  über  die  Gesundheits¬ 
verhältnisse  des  Staates  zu  veröffentlichen.  Dieser  Bericht  soll  in 
Zukunft  alle  drei  Jahre  erscheinen.  Diesmal  behandelt  er  den 
Stand  und  die  Bewegung  der  Bevölkerung,  ansteckende  Krank¬ 
heiten,  Wohnstätten,  Wasserversorgung,  Nahrungs-  und  Genuss¬ 
mittel,  gewerbliche  Anlagen,  Schulen,  die  Fürsorge  für  Kranke  und 
Gebrechliche,  Bäder,  die  Leichenschau  und  das  Begräbnisswesen, 
die  wissenschaftliche  Deputation  für  das  Medieinalwesen,  die  Pro 
vinzial-Medicinalcollegien,  das  Medieinalpersonal.  25  statistische 
Tabellen  begleiten  den  Text.  Die  Durchsicht  desselben  ergibt, 
wie  ungleiehmässig  die  hygienischen  Verhältnisse  sich  noch  heute 
im  modernen  Staate  gestalten  und  wie  nothwendig  sich  die  ener¬ 
gischeste  Durchführung  und  einheitliche  Leitung  der  Staatshygiene 
erweist.  Gesammtberichte,  wie  dieser,  eignen  sich  vortrefflich, 
den  Werth  entsprechender  Massregeln  zu  erkennen.  Er  wird  da¬ 
her  von  allen  betheiligten  Kreisen  auf  das  Lebhafteste  begrüsst 
werden.  Hoffentlich  folgen  andere  Staaten  bald  der  gegebenen 
Anregung. 

* 

II.  Unter  einem  etwas  viel  versprechenden  Titel  schildert 
der  bekannte  geistreiche  Hygieniker  in  leichtem  Tone  die  Ein¬ 
drücke  einer  Reise  in  Griechenland.  Es  interessirten  ihn  beson¬ 
ders  die  Rassenmischungen,  aus  denen  die  jetzigen  Landesbewohner 
hervorgingen,  dann  die  oft  ganz  beträchtlichen  Ueberreste  der 
antiken  Wasserversorgungsanlagen.  In  letzterer  Beziehung  ist  der 
Bericht  besonders  bemerkenswerth.  Der  Verfasser  hat  die  bedeu¬ 
tenderen  noch  erhaltenen  Werke  dieser  Art  selbst  untersucht  und 
gelangt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Griechen,  sowie  auch  andere 
alte  Culturvölker  in  der  hygienischen  Technik  bereits  lange  vor 
den  Römern  treffliche  Meister  gewesen  sind,  ja,  dass  die  Hamiten 
in  Aegypten  und  Asien  in  der  eigentlichen  Wasserwirthschaft  von 
der  Neuzeit  noch  immer  nicht  vollständig  erreicht  sind.  Im  Ueb- 
rigen  plaudert  er  de  omnibus  et  nonnulis  aliis,  wodurch  die  Lee- 
türe  sehr  anziehend  wird. 

* 

III.  Die  durchaus  gediegene  Arbeit  des  Regimentsarztes 
Wiener  entstand  im  Laboratorium  von  Prof.  Kratschmer. 
Sie  behandelt  in  eingehender  Weise  die  Grundstoffe  der  Kleidung 
(Pflanzenfasern,  Thierwolle  und  -Haare,  Seide),  deren  Verarbeitung 
zu  Gespinnsten  und  Geweben,  die  Untersuchung  der  Gewebe,  die 
Militärkleidung  und  Rüstung,  den  Verbrauch  der  Kleidung.  Nur 
der  Abschnitt,  welcher  die  mechanische  Technologie  behandelt,  ist 
nach  fremden,  aber  nach  den  besten  Quellen  zusammengestellt. 
Der  übrige,  und  zwar  der  weitaus  grössere  Theil  des  Buches  stützt 
sich  beinahe  durc-hgehends  auf  sehr  gründliche  Originalarbeiten. 
Er  enthält  eine  Fülle  neuer  Einzelnheiten,  deren  Nachweis  von 
grossem  Fleisse  und  tüchtiger  Beherrschung  der  Untersuchungs¬ 
methodik  zeugt.  Die  lehrreiche  Anordnung  des  Stoffes,  sowie  die 
klare  Vortragsweise  werden  dem  Buche,  dessen  Vorzüge  bereits 
durch  einen  Preis  der  k.  und  k.  Militär- Sanitäts-Comitd  anerkannt 
wurden,  viel  Freunde  erringen. 

* 

IV.  Der  wissenschaftliche  Theil  der  Schrift  von  Leitens- 
torfer  bespricht  die  Arbeitsphysiologie  des  Muskels  und  der 
Bewegungsnerven,  die  Lungen-  und  Herzthätigkeit,  die  Ermüdung; 
der  praktische  Theil  die  praktische  Anatomie  der  Bewegungs¬ 
organe,  die  natürlichen  Beweguugsformen,  die  Wirkung  und  den 
Zweck  bestimmter  Turnübungen,  der  dritte  Abschnitt  das  Training 
des  Einzelnen  und  der  Truppe.  Die  sehr  weitschweifige  Ausein¬ 
andersetzung,  in  welcher  sich  viel  des  bereits  Bekannten  findet, 
lässt  klar  durchleuchten,  dass  das  Training  der  Truppen  der  Sy¬ 
stematik  entbehrt  und  einer  Reorganisation  höchst  bedürftig  ist. 


Die  37  Absätze  der  Schlussfolgerungen  (pag.  123 — 132)  könnten 
allein  eine  Brosehüre  füllen.  Grössere  Knappheit  wäre  dem  Ver¬ 
fasser  für  die  Zukunft  dringend  zu  empfehlen.  Beachtensweith 
ist  die  Warnung  vor  dem  Alkohol  als  Anregungsmittel  zur  Stei¬ 
gerung  der  Leistungsfähigkeit  einer  Truppe,  der  Nachdruck  auf 
Controlwägungen  u.  m.  A.  Die  angeschlossenen  49  Helmspitzen¬ 
zeichnungen  versinnlichen  in  lehrreicher  Weise  die  unwillkürlichen 
Schwankungen  des  Körpers  selbst  im  Augenblicke  der  gebotenen 
Unbeweglichkeit,  und  die  aus  letzterer  hervorgehenden  Ermüdungs¬ 
zustände. 

* 

V.  Auf  Grund  der  historischen  Schriften,  welche  hauptsäch- 

sächlieh  die  erste  Hälfte  der  Vierzigerjahre  gezeitigt  hat,  weist 
der  Verfasser  nach,  dass  die  Beschneidung  bei  den  Juden  nur 
als  Naturalisationsact  von  lediglich  politisch-rechtlicher  Bedeu¬ 
tung  aufzufassen  sei,  dessen  dermalige,  durch  Maimonides  und  das 
Ritual  Jore  Deah  sanetionirte  Gestalt  (1.  Circumcision,  2.  Periah 
=  Einreissen  der  Vorhaut,  3.  Mezizah  =  Aussaugen  der  Wunde 
durch  den  Mund  des  Mohel  =  Beschneider)  nicht  durch  die 
Bibel  begründet  ist,  sondern  sich  erst  allmälig  historisch  entwickelt 
hat.  Er  bespricht  weiters  den  Stand  der  Besehneider,  deren 
mangelhafte  Ausbildung  und  rohe  Operationstechnik  und  führt 
schliesslich  eine  reichliche  Kasuistik  an,  aus  welcher  die  manig- 
faehen  Gefahren  der  Beschneidung  für  das  Kind,  sowie  dessen  Um¬ 
gebung  einleuchten.  Seine  Reformvorschläge  gipfeln  in  folgenden 
Punkten :  1.  Der  Mohel  soll  sich  durch  ein  Gesundheitszeugniss 

ausweisen.  2.  Seine  Anstellung  soll  von  einer  Prüfung  abhängen. 
3.  Dieser  Prüfung  soll  ein  Unterricht  in  der  Entwicklungs¬ 
geschichte,  Anatomie,  Physiologie  und  Pathologie  der  männlichen 
Genitalien,  in  den  Grundprincipien  der  aseptischen  Wundbehand¬ 
lung  und  in  der  Akiurgie  der  Beschneidung  vorangehen.  4.  Später 
sollen  Nachprüfungen  folgen.  5.  Der  Mohel  soll  ein  Dienstjournal 
führen.  6.  Die  Operation,  welche  der  Verfasser  mit  Recht  als 
Luxusoperation  bezeichnet,  bestehe  aus  einem  Dorsalschnitt,  Kap- 
pung  der  Vorhaut,  Naht.  Sie  ist  aseptisch  durehzufiihren.  7.  Ver¬ 
band  und  Nachbehandlung  sind  nach  aseptischen,  beziehungsweise 
antiseptischen  Prineipien  einzurichten.  8.  Abnormitäten  verpflichten 
den  Mohel  zur  Hinzuziehung  ärztlicher  Hilfe. 

Jeder  Kenner  der  bestehenden  Verhältnisse  kann  sich  den 
Auseinandersetzungen  des  Verfassers  nur  vollinhaltlich  anschliessen. 
Es  wäre  höchst  erwünscht,  dass  die  neuerdings  angeregte  Frage 
weiters  durch  competente  Persönlichkeiten,  vor  Allem  aber  durch 
einflussreiche  und  erfahrene  Männer  der  Wissenschaft  ins  Rollen 
gebracht  würde. 

* 

VI.  Die  ebenso  bündige  als  inhaltreiche  Studie  von  Spaet 
beurtheilt  im  Anschluss  an  den  kürzlich  entdeckten,  Aufsehen  er¬ 
regenden  Papyrus  »Anonymus  Londinensis«  die  Nachrichten  des 
Platon,  Aristoteles,  Celsus  über  die  Lehre  des  Hippokrates,  den 
Styl  und  Dialekt  in  den  hippokratischen  Schriften,  die  Lehre  von 
den  Grundstoffen  bei  den  Philosophen  des  classischen  Zeitalters, 
sowie  bei  den  Eleaten  in  Griechenland  und  vergleicht  damit  die 
philosophischen  Anschauungen  der  medicinischen  Schriften  der 
hippokratischen  Sammlung,  insbesondere  die  der  Schriften  über 
das  Pneuma,  den  Anstand,  die  Diät,  das  Fleisch,  die  Siebenzahl, 
die  Krankheiten,  die  Natur  des  Menschen,  den  Samen,  die  Ent¬ 
stehung  des  Kindes,  die  Leiden,  die  inneren  Leiden,  die  alte 
Medicin,  über  Luft,  Wasser  und  Oertlichkeit,  epidemische  Krank¬ 
heiten,  Manie,  Fallsucht,  Lebensweise  bei  hitzigen  Krankheiten. 
Der  Verfasser  weist  nach,  dass  sich  die  sogenannte  hippokratische 
Medicin  allmälig  aus  ganz  kleinen  Anfängen  entwickelt  hat.  Die 
ältesten  Aerzte  der  knidischen  Schule,  besonders  Euryphon  und 
Herodikos,  begründeten  die  Anfänge  einer  theoretischen  Medicin, 
indem  sie  die  Krankheiten  auf  Störung  der  Verdauung  zurück¬ 
führten  und  die  Lehre  von  den  »Flüssen«  entwickelten.  Hippo¬ 
krates  versuchte  die  Medicin  auf  einer  mehr  wissenschaftlichen 
Basis  aufzubauen,  indem  er  auf  die  Lufttheorie  der  tonangebenden 
Naturphilosphen  Anasimenes  und  Diogenes  von  Apollonia,  Ver¬ 
treter  des  Singularismus,  einging.  Eine  Reihe  von  Aerzten  gerieth 
nun  auf  diesem  Wege  in  die  Bahn  naturphilosophischer  Specula¬ 
tion,  ein  anderer  Theil  ruhig  denkender  Medieiner  verstand  jedoch 
die  Lehren  des  Hippokrates  mit  jenen  der  knidischen  Schule  zu 
verbinden  und  in  ein  unserer  naturwissenschaftlichen  Auf- 
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fa8sung  sich  mehr  näherndes  medicinisches  System  zu  bringen. 
Belege  für  alle  diese  Richtungen  findet  S  p  a  e  t  in  den  von  ver¬ 
schiedenen  Verfassern  herrührenden  Schriften  der  hippokratischen 
Sammlung,  sowie  in  den  Theorien  der  durch  den  erwähnten 
Papyrus  zuerst  bekannt  gewordenen  Aerzte. 

Diese  Auffassung  widerspricht  zum  grossen  Theile  den  bis¬ 
herigen  Anschauungen  über  die  Bedeutung  des  Hippokrates.  Sie 
hat  auch  sofort  durch  den  neuesten  Uebersetzer  des  Letzteren, 
Dr.  Fuchs,  eine  heftige  Anfeindung  erfahren  (Amsterdamer 
Janus.  1897,  Juli-August-Heft,  pag.  38 — 48).  Es  ist  hier  nicht 
der  Platz,  auf  die  Einzelnheiten  dieses  Streites  einzugehen.  Es 
genüge,  festzustellen,  dass  selbst  Fuchs  zugibt,  der  Verfasser 
habe  in  der  vorliegenden  Schrift  die  besprochenen  Lehren  in 
schöner,  lebendiger,  klarer  Form  wiedergegeben.  Diesem  Urtheil 
kann  man  sich  vollinhaltlich  anschliesen.  Das  Schriftchen  ist  zu¬ 
folge  der  Darstellungsweise  und  Knappheit  auch  Nichtfachmännern 
zugängig  und  daher  Allen  bestens  zu  empfehlen,  die  sich  über 
den  neueren  Stand  der  Iiippokratesforschung  einen  Ueberblick  ver 
schaffen  wollen. 

* 

VII.  Die  Festgabe  Pagel’s  für  die  Mitglieder  und  Theil- 
nehmer  des  XV.  Congresses  für  innere  Medicin  liefert  eine  ge¬ 
drängte  Uebersicht  der  Personen,  welche  an  der  Entwicklung  der 
Medicin  in  Berlin  bis  auf  die  neueste  Zeit  betheiligt  waren.  Die 
Fülle  des  Stoffes,  sowie  der  eng  bemessene  Raum  haben  bedingt, 
dass  die  literarische  Thätigkeit  der  Vorgeführten  nur  gestreift 
werden  konnte.  Eine  Erweiterung  des  Gegenstandes,  begleitet  von 
einer  ausführlichen  Bibliographie,  wäre  daher  sehr  wünschens- 
werth.  Dies  gilt  besonders  vom  19.  Jahrhundert,  der  Glanzzeit  der 
Berliner  Hochschule.  Für  die  ältere  Zeit  liegen  bereits  umfang¬ 
reichere  Arbeiten  vor.  Der  bekannte  Historiker,  der  sich  auf 
diesem  monographischen  Gebiete  schon  durch  seine  Doctor- 
dissertation  Uber  die  Göttingener  medicinische  Schule  im  18.  Jahr¬ 
hundert  (1875)  mit  Glück  versucht  hat,  besitzt  alle  Eignung  zu 
einem  derartigen  Unternehmen.  Die  vorliegende  Schrift  ist  mit 
Porträts  nach  zeitgenössischen  Originalen  geschmückt  (L.  Thurn- 
eisser,  J.  Siegmundin,  J.  Müller,  Chr.  W.  Hufeland,  E. 
L.  Heim,  J.  L.  Schön  lein,  K.  A.  F.  Kluge).  Dies  ist  ein 
bedeutender  Fortschritt.  Die  medicinischen  Geschichtsschreiber 
haben  bisher  auf  die  Illustration  beinahe  durchaus  verzichtet,  ob¬ 
zwar  die  Fortschritte  der  neueren  Reproduetionsverfahren  geradezu 
drängen,  sich  dieser  lebendigen  Begleitung  des  geschriebenen 
Wortes  zu  bedienen.  Es  wird  durch  sie  in  die  Darstellungsweise 
ein  gut  Stück  culturgeschichtlicher  Auffassung  hineingetragen, 
wodurch  die  Geschichtschreibung  nur  an  Anklang  gewinnen 
kann.  So  geringfügig  also  auch  diese  Zuthat  der  vorliegenden 
Schrift  erscheinen  mag,  so  ist  sie  dennoch  höchst  beachtenswert!!. 
Die  Wiedergabe  der  Porträts  ist  sehr  gelungen.  Welchen  Vortheil 
das  Lichtdruckverfabren  gewährt,  das  ergibt  ein  Vergleich  mit 
den  17  Holzschnitten  des  Leitfadens  der  Geschichte  der  Medicin 
von  Baas,  1880.  Einige  Bemerkungen  und  Berichtigungen  zu 
seiner  Schrift  hat  Pagel  nachträglich  in  der  Deutschen  Medi- 
cinalzeitung,  1897,  Nr.  59,  veröffentlicht.  R.  R.  v.  Töply. 


I.  Die  accessorischen  Geschlechtsdrüsen  der  Wirbelthiere. 

Von  R.  Disselhorst. 

Wiesbaden  1897. 

II.  Lehrbuch  der  Anatomie  des  Menschen. 

Von  Prof.  Dr.  A.  Räuber. 

I.  Verfasser  gibt  die  Untersuchungsresultate  über  sämmtliche 
accessorische  Geschlechtsdrüsen,  angestellt  von  Vertretern  aus  allen 
Wirbelthierkreisen,  in  vorliegender  Arbeit  bekannt,  und  beschränkt 
sich  hiebei  nicht  auf  grob-anatomische,  makroskopische  Angaben, 
sondern  legt  vielmehr  das  Hauptgewicht  auf  die  Darlegung  histo¬ 
logischer  Befunde,  auf  die  er  sodann  gelegentlich  neue  physiologische 
Erklärungen  der  einzelnen  Drüsen  stützt. 

Es  würde  zu  weit  führen,  die  speciellen  Befunde  des  Ver¬ 
fassers  hier,  wenn  auch  nur  kurz,  wiederzugeben.  Er  gibt  bei 
jedem  Thierkreise  zuerst  eine  kurze  Recapitulation  alles  schon 
früher  Beschriebenen,  um  daran  seine  eigenen  Beobachtungen  zu 
knüpfen.  Den  Schluss  des  descriptiven  Theiles  bildet  die  Be¬ 


schreibung  der  accessorischen  Geschlechtsdrüsen  eines  Hinge¬ 
richteten. 

Hervorzuheben  wäre  aus  den  physiologischen  Angaben  Dissel- 
horst’s  hier  Folgendes:  Diejenigen  Thiere,  welche  kein  eigentliches 
Receptaculum  seminis  besitzen,  vollziehen  die  Cohabitation  sehr 
langsam,  die  andern  sehr  rasch  und  oft.  Die  Glandula  vesicalis 
hält  Verfasser  unbedingt  nicht  für  einen  Samenbehälter,  sondern 
für  eine  beständig  secernirende  Drüse,  deren  Secret  dem  Sperma 
bei  der  Begattung  beigemengt  werde.  Exstirpation  der  Saraen- 
b'.a8e  ergebe  blos  Verringerung  der  Zeugungsfähigkeit.  Doch  könne 
hiefür  die  Glandula  prostatae  eintreten,  die  dann  auch  compen- 
satorisch  grösser  werde.  Ausschneidung  beider  Drüsen  habe  aber  voll¬ 
ständige  Zeugungsunfähigkeit  zur  Folge.  Die  Wirkung  der  Prostata- 
und  Samenblasensecrete  sei  also  nothwendig,  um  die  Spermatozoon 
befruchtungsfähig  zu  machen  oder  zu  erhalten.  Zudem  komme,  dass 
bei  gewissen  Thieren  zwischen  Nebenhoden  und  accessorischen 
Drüsen  ein  reciprokes  Verhältnis  bestehe;  bei  fehlenden  Drüsen 
sondern  die  Nebenhoden  jene  Secrete  ab,  welcher  die  Spermatozoen 
bedurften,  um  befruchtungsfähig  zu  werden,  beziehungsweise  zu 
bleiben. 

* 

II.  Der  bis  nun  erschienene  erste  Band  der  gänzlich  neu¬ 
bearbeiteten  fünften  Auflage  des  Lehrbuches  von  Räuber  umfasst 
nebst  einem  allgemeinen  Theil,  die  Lehre  von  den  Knochen, 
Bändern,  Muskeln  und  Eingeweiden.  In  ersterem  bespricht  der 
Autor  den  Begriff  und  die  Geschichte  der  Anatomie,  er  spricht 
ferner  von  der  Organisation  der  Pflanzen  und  der  Thierreiche  bis 
zum  Menschen  und  geht  dann  zur  Besprechung  vom  Bau  der  Ge¬ 
webe  über.  In  diesem  Capitel  hat  Verfasser  alle  für  den  Anatomen 
wichtigen  Abschnitte  der  Histologie  in  präciser  Kürze  wieder¬ 
gegeben.  Ein  weiteres  behandelt  den  menschlichen  Körper  als 
Ganzes,  bespricht  den  Aufbau  desselben,  erwähnt  der  Proportions¬ 
theorien  und  weist  auf  die  geschlechtlichen  Verschiedenheiten  hin. 
Die  Eintheilung  in  einzelne  Körperregionen  beschliesst  den  all¬ 
gemeinen  Theil.  An  der  Hand  sehr  guter  Zeichnungen  behandelt 
der  Autor  im  speciellen  Theil  die  Knochen-,  Bänder-,  Muskel- 
und  Eingeweidelehre.  In  dem  Capitel  der  Osteologie  ist  besonders 
die  ausführliche,  vergleichend  anatomische  Darstellung  des  Sieb¬ 
beins,  die  Beschreibung  der  inneren  Architektur  der  verschiedenen 
Knochen  des  Skelettes  und  die  genaue  Anführung  der  Knochen¬ 
kerne  hervorzuheben.  Ebenso  übersichtlich  ist  der  Abschnitt,  der 
die  Myologie  bespricht,  gehalten.  Bei  den  einzelnen  Muskelgruppen 
werden  die  Insertionsfelder  an  den  entsprechenden  Knochen  re- 
capitulirt;  sehr  instructiv  erwähnt  der  Autor  die  Fascienver 
hältnisse.  Der  Besprechung  der  Eingeweide  schickt  der  Verfasser 
ein  sehr  gutes  allgemeines  Capitel  über  die  Structur  der  Mucosa 
voraus.  Sehr  gute  schematische  Zeichnungen  erläutern  den  Situs 
topographicus  der  Leistengegend  und  der  Mesenterialverhältnisse. 
Dazu  kommt  noch,  dass  überall  ein  ausführliches  Literaturver- 
zeichniss  den  einzelnen  Capiteln  beigefügt  ist,  welches  dem  Leser 
Gelegenheit  gibt,  sich  über  die  verschiedenen  Specialcapitel  hin¬ 
länglich  zu  orientiren. 

Tandler. 


Karl  v.  Länger  e  Lehrbuch  der  systematischen  und  topo¬ 
graphischen  Anatomie. 

Bearbeitet  von  Dr.  Karl  Toklt,  k.  k.  Hofrath,  o.  ö.  Professor  der  Anatomie 
an  der  k.  k.  Universität  in  Wien. 

Sechste,  verbesserte  Auflage.  Mit  drei  lithographirten  Tafeln. 

Wien  und  Leipzig  1897,  Wilhelm  Braumüller. 

Die  Einführung  der  durch  die  anatomische  Nomenclatur- 
commission  festgesetzten  neuen  anatomischen  Bezeichnungen  ist 
wohl  als  Ilauptmoment  anzusehen,  welches  Toi  dt  zur  Heraus¬ 
gabe  einer  neuen  (sechsten)  Auflage  seines  Lehrbuches  der  Ana¬ 
tomie  bewogen  hat.  Die  Durchführung  der  neuen  Nomenclatur 
hat  oft  namhafte  Zusätze  und  Veränderungen  im  Texte  nothwendig 
gemacht.  Auch  die  Capitel  »Knochenlehre«  und  »Muskellehre'  sind 
stellenweise  mehr  ins  Detail  ausgearbeitet  und  im  Anhänge  an 
diese  beiden  Abschnitte  wurde  eine  kurze,  zusammenfassende  Dar 
Stellung  der  »Körpergegenden«  angefügt. 

Die  durchgreifendste  Umarbeitung  hat  auch  in  dieser  Aul¬ 
lage  der  Abschnitt  über  das  Centralnervensystem  erfahren,  ent- 
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sprechend  den  Ergebnissen  der  neueren  Forschungen  von  Golgi, 
His,  Köl  liker,  Ramon  yCajal  u.  A.  Dieser  Abschnitt 
gehört  in  seiner  neuen  Bearbeitung  zu  den  gelungensten  des  aus¬ 
gezeichneten  Werkes. 

Es  braucht  nicht  besonders  hervorgehoben  werden,  dass 
sich  die  neueste  Auflage  des  Toldt’schen  Lehrbuches  ganz  an 
dessen  anatomischen  Atlas  anfiigt. 

Weiter  dieses  Buch  anzupreisen,  ist  wohl  überflüssig;  es  hat 
im  Laufe  der  Jahre  eine  immer  weitergreifende  Verbreitung  ge¬ 
funden,  und  viele  Hunderte  von  Medicinern  verdanken  ihm  ihre 
Ausbildung  in  der  menschlichen  Anatomie.  Sein  bewährter  Ruf 
wird  auch  dieser  der  sechsten  Auflage  neue  Freunde  zuführen. 

Dr.  Josef  L  artschneider. 

Allgemeine  Physiologie. 

Von  M.  Verworn. 

II.  Auflage. 

Jena  1897,  Gustav  Fischer. 

Das  rasche  Erscheinen  der  zweiten  Auflage  des  vorliegenden 
Werkes  ist  wohl  ein  Zeichen,  dass  es  dem  Verfasser  gelungen  ist, 
durch  die  originelle  zusammenfassende  Behandlung  der  Probleme 
der  allgemeinen  Physiologie  in  weiten  Kreisen  Interesse  zu  er¬ 
wecken. 

Durch  Aufnahme  aller  wichtigeren  neuen  Errungenschaften 
auf  dem  Gebiete  der  Cellularphysiologie  und  durch  Einführung 
von  einer  beträchtlichen  Anzahl  neuer  Abbildungen  wird  die 
zweite  Auflage  in  ihrer  jetzigen  Form  umsomehr  dem  Natur¬ 
forscher  und  Arzt,  der  sich  über  allgemein  physiologische  Fragen 
orientiren  will,  ein  willkommenes  Nachschlagewerk  sein. 

Das  Buch  enthält  eine  Fülle  interessanter  Thatsachen, 
die  in  klarer  und  leicht  verständlicher  Darstellung  dem  Leser 
geboten  werden,  und  kann  daher  Jedem  bestens  empfohlen 
werden. 

Von  Seite  der  Verlagsbuchhandlung  ist  auch  die  zweite 
Auflage  mit  der  gleichen  bekannten  Sorgfalt  ausgestattet  worden. 

A.  K  r  e  i  d  1. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

35.  Ueber  Luftinfection.  Von  Prof.  Flügge. 

Durch  seit  fünf  Jahren  angestellte  Versuche  hat  Prof.  Flügge 
die  Bedingungen  für  den  Uebergang  lebender  Keime  von 
feuchten  und  trockenen  Flächen  in  die  Luft,  sowie  für  den  Trans¬ 
port  von  mit  Keimen  beladenen  Tröpfchen  oder  Stäubchen  durch 
Luftströme  festzustellen  versucht.  Aus  der  umfangreichen  Arbeit 
sei  Folgendes  hervorgehoben:  Durch  Verdunstung  oder  Luft¬ 
ströme,  welche  die  Oberfläche  des  Wassers  intact  erhalten,  er¬ 
folgt  keine  Ablösung  von  Keimen;  jedoch  schon  ein  Luftstrom 
von  4  m  pro  Secunde,  d.  i.  ein  massiger,  die  Blätter  der  Bäume 
bewegender  Wind,  ist  im  Stande,  von  Wasserpfützen  etc.  keim- 
hältige  Tröpfchen  loszureissen  und  auf  grosse  Entfernungen  fort¬ 
zuführen.  So  lange  der  Boden  oder  die  Kleidung  noch  etwas 
feucht  ist,  bewirken  selbst  Luftströme  bis  zu  60  m  pro  Secunde 
keine  Ablösung  von  Keimen;  erst  wenn  der  Boden  vollständig 
eingetrocknet  ist,  kann  eine  Luftgeschwindigkeit  von  30  bis  60  m 
eine  Ueberführung  der  festhaftenden  Keime  herbeiführen.  Kleiderstoffe 
Hessen  auch  bei  stärksten  Geschwindigkeiten  keine  Mikroorganismen 
los  und  es  ist  wichtig,  darauf  hinzuweisen,  dass  ein  halbwegs 
vollständiges  Loslösen  keimhältigen  Staubes,  namentlich  von  rauhen 
Flächen,  selbst  durch  den  stärksten  Wind  nicht  gelingt.  Ein 
Heraushängen  von  inficirten  Kleidern  an  die  Luft,  oder  das  von 
manchen  Aerzten  geübte  »in  die  Luft  gehen«  naeh  einem  Be¬ 
suche  bei  ansteckenden  Kranken  bringt  daher  die  erhoffte  Desin- 
fection  der  Kleider  keineswegs  zu  Stande.  Hinsichtlich  der  Fort- 
bewegunng  der  in  die  Luft  Ubergeführten  keimhältigen  Stäubchen 
und  Tropfen  ergeben  die  Versuche,  dass  beim  Verstäuben  bakterien- 
hältigen  Materials  stets  ein  Bruchtheil  aus  so  feinen  Stäubchen, 
besteht,  dass  dieselben  durch  Luftbewegungen  von  weniger  als 
1  mm  per  Secunde  weit  fortbewegt  werden  können  und  dass  sie 
in  ruhiger  Zimmerluft  sich  länger  als  vier  Stunden  schwebend  er¬ 
halten.  Bei  jedem  etwas  lauteren  und  lebhafteren  Sprechen  zeigten 
sich,  wenn  der  Experimentator  eine  kleine  Menge  Prodigiosusauf- 


schwemmung  in  den  Mund  genommen  hatte,  die  Agarplatten  noch 
in  einer  Entfernung  von  mehreren  Meter  mit  Colonien  bedeckt, 
noch  stärker  nach  Hustenstössen,  während  dieselben  beim  leisen 
und  ruhigen  Sprechen  frei  blieben.  Der  Werth  des  desinfeetorischen 
Einflusses  der  Ventilation  auf  die  Luft  von  Wohn-  und  Kranken¬ 
räumen  ist  ein  bescheidener,  umso  mehr,  als  man  dabei  mit  einer 
fortlaufenden  Production  von  Staub  und  Tröpfchen  zu  rechnen 
hat.  Die  Folgerungen,  welche  sich  daraus  für  die  Verbreitungs¬ 
weise  von  Infectionskrankheiten  ergeben,  sind  zweifache.  1.  Eine 
Luftinfection  in  Form  feinster,  von  flüssigen  Infectionsquellen  los¬ 
gelöster  Tröpfehen  kann  bei  allen  contagiösen  Krankheiten  Vor¬ 
kommen,  tritt  jedoch  bei  Cholera  und  Typhus  naturgemäss  in  den 
Hintergrund,  während  die  Infectionsgefahr  bei  den  mit  Husten  und 
Auswurf  verbundenen  ansteckenden  Krankheiten  des  Rachens  und 
der  Athmungsorgane  eine  ungleich  grössere  ist.  Im  Freien  sind 
die  Chancen  für  eine  Ansteckung  wegen  der  fortwährend  erfolgenden 
Verdünnung  der  Infectionstheilchen  durch  die  sich  stetig  wieder¬ 
holende  Zufuhr  frischer  Luft  sehr  gering.  2.  Gröbere,  trockene 
Stäubchen  existiren  nur  für  ganz  kurze  Zeit  und  geringe  Strecken 
in  der  Luft.  Sie  bieten  keine  so  specifische  Infectionsgefahr  gegen¬ 
über  den  durch  Contact  aufgenommenen  Keimen  und  den  feinsten, 
schon  durch  Luftbewegungen  von  1  bis  4  mm  pro  Secunde  trans- 
portirbaren  Stäubchen.  Eine  besondere  Betrachtung  widmet 
Flügge  auch  der  Infectionsgefahr,  mit  welcher  die  in  die  Luft 
verspritzten  Exerettröpfchen  die  Asepsis  einer  Operation  bedrohen. 
Die  Gefahr,  welche  in  den  Staubtheilchen  eines  Operationssaales 
liegt,  hält  der  Autor  nicht  für  gar  zu  gross,  da  wirkliche  Eiter- 
coecen  selten  mit  Bestimmtheit  bei  Luftuntersuchungen  nachzu¬ 
weisen  waren.  Viel  näher  liegt  es,  an  eine  Luftinfection  der  Ope¬ 
rationswunden  durch  Tröpfchen  des  Mund-  und  Nasenseeretes  zu 
denken,  die  von  den  anwesenden  Menschen  beim  Sprechen,  Husten, 
Niessen  verschleudert  werden.  Im  Mundsecret  gesunder  Menschen 
ist  der  Staphylococcus  pyogenes  aureus  und  der  Diploeoccus  lanceo- 
latus  keine  so  seltene  Erscheinung  und  cariöse  Zähne  bilden  eine 
wahre  Fundgrube  für  alle  möglichen  mehr  oder  weniger  bedenk¬ 
lichen  Bakterien.  Eine  Verschleuderung  solcher  feinster  Tröpfehen 
kann  nicht  nur  vom  Operateur,  von  der  Assistenz,  beziehungsweise 
von  den  Zuschauern,  sondern  aueh  vom  Operirten  selbst  ausgehen, 
indem  dessen  unregelmässige,  stossweise  erfolgenden  Athemzüge  in 
der  Narkose  zur  Dispersion  von  Secret  Veranlassung  geben.  Auch 
ein  zu  starkes  Benetzen  des  Fussbodens  involvirt  eventuell  eine 
grössere  Gefahr  als  trockener  Staub,  wenn  durch  das  Darübergehen 
ein  Verspritzen  eintritt.  Dass  die  meisten  Wundinfectionen  jedoch 
durch  Contacte  entstehen  und  diese  Art  der  Infection  die  weitaus 
grösste  Beachtung  finden  muss,  ist  natürlich  unzweifelhaft.  —  Der 
praktischen  Bedeutung  der  experimentell  von  Flügge  studirten 
Vorgänge  hat  Prof.  Mikulicz  seine  Aufmerksamkeit  zugewendet 
und  seine  Anschauungen  in  einer  Publication  niedergelegt,  welche 
in  Nr.  27,  1897,  dieser  Zeitschrift  eine  ausführliche  Beleuchtung 
erfahren  hat.  —  (Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infectionskrankheiten. 

Bd.  XXV.)  Pi. 

* 

36.  Ueber  eigenartige,  pigmenthaltige,  im 
Magen  von  zwei  mit  Malariablute  gefütterten  Mos¬ 
quito  gefundene  Zellen.  Von  Ronald  Ross,  Surgeon- 
Major. 

Seit  zwei  Jahren  war  der  Autor  bemüht  die  Malariaparasiten 
im  Mosquito  nachzuweisen,  nachdem  diese  mit  Blut  von  Malaria¬ 
kranken  gefuttert  worden  waren;  in  den  gefleckten  und  grauen 
Mosquito  konnte  er  aber  nur  verschiedene  andere  Parasiten  (Nema¬ 
toden,  Gregarinen,  etc.)  finden,  dagegen  gelang  es  ihm  aber  in 
einer  Species  brauner  Mosquito,  die  er  nur  in  wenigen  Exemplaren 
zur  Verfügung  hatte,  in  zwei  dieser  ganz  besondere,  ein  dem  in 
Malariaparasiten  vorkommenden  sehr  ähnliches  Pigment  enthaltende 
Zellen  zu  entdecken.  Diese  beiden  Mosquito  wurden  am  16.  August 
von  Malariakranken  gefüttert,  deren  Blut  halbmondförmige  Körper 
enthielt,  der  eine  wurde  vier  Tage,  der  andere  fünf  Tage  später 
getödtet  und  untersucht.  Im  ersteren  sah  Ross  im  Magen  unge¬ 
fähr  zwölf  Zellen,  die  zwischen  (oder  in?)  den  Magenzellen  lagen, 
farblos,  rund  oder  oval,  12 — 16[x,  also  sehr  viel  grösser  als  der 
grösste  menschliche  Parasit,  waren.  Ihr  Contour  war  scharf,  sie 
enthielten  mehrere  Vacuolen,  aber  keine  Andeutung  von  einem 
Kerne  und  zeigten  weder  amoeboide  noch  intracelluläre  Bewegung. 
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Auffallend  war,  dass  sie  einige  Körnchen  von  Pigment 
enthielten,  das  mit  jenem  in  den  grossen  Quarta  n- 
parasiten  und  den  aus  den  halbmondförmigen 
Körpern  entstehenden  Sphäroiden  vorkommenden 
völlig  identisch  zu  sein  schien.  Solcher,  im  Verhältnisse 
zur  Zelle,  sehr  kleiner  Körnchen  fanden  sich  in  jeder  Zelle  10 — 20, 
meist  in  Gruppen  oder  queren  Linien  angeordnet,  aber  auch  in 
einem  kleinen  Kreise  um  das  Centrum,  gerade  so  wie  in  manchen 
Formen  der  Ilämamoebe;  sie  waren  schwarz  oder  dunkelbraun  und 
zeigten  rasch  oscillirende  Bewegung,  ohne  ihren  Platz  zu  verändern. 
Auch  im  zweiten,  fünf  Tage  nach  der  Fütterung  getödteten  Mos¬ 
quito  fanden  3ich  solche  Zellen,  21  an  der  Zahl,  zumeist  in  der 
gegen  den  Oesophagus  gelegenen  Partie  des  Magens;  sie  waren 
grösser  als  jene  im  anderen  Mosquito  (circa  20  fJ.)  und  hatten 
einen  dickeren  Contour,  so  dass  ein  Wachsthum  vom  vierten 
zum  fünften  Tage  anzunehmen  ist.  In  gefleckten  oder  grauen,  sowie 
in  nicht  mit  Malariablut  gefütterten  Mosquito  konnte  Ross 
niemals  ähnliche  Gebilde  sehen.  Was  die  Natur  dieser  Zellen 
anbelangt,  so  glaubt  sich  Ross  zu  einigen  Schlüssen  berechtigt. 
Daraus,  dass  er  (trotzdem  er  ungefähr  1000  Mosquito  untersucht 
hat)  niemals  ähnliche  Gebilde  gesehen  hat,  glaubt  er  schliessen  zu 
dürfen,  dass  sie  keine  normalen  physiologischen  Zellen,  sondern 
Parasiten  sind;  gestärkt  wird  diese  Ansicht  dadurch,  dass  die 
Zellen  viel  grösser  als  solche  der  Mosquito  sind,  zwischen  dem 
vierten  und  fünften  Tage  Waehsthum  zeigten  und  Pigment  ent¬ 
halten,  was  sonst  im  Mosquito  nie  vorkommt.  Und  da  solche  Ge¬ 
bilde  nur  in  den  mit  Malariablut  gefütterten  Mosquito  Vorkommen, 
so  scheinen  sie  mit  den  Parasiten  der  Krankheit  in  einem  ge¬ 
wissen  Zusammenhang  zu  stehen;  es  entsteht  also  die  Vermuthung, 
dass  sie  die  ausserhalb  des  Menschen  und  im  Mos¬ 
quito  vorkommende  Form  des  menschlichen  Malaria¬ 
parasiten  darstellen.  Dazu  aber  fehlen  noch  einige  Nach¬ 
weise  über  Structur,  Sporulation  etc.,  und  wenn  auch  diese  ge¬ 
liefert  sind,  so  fragt  es  sich  noch  immer,  ob  diese  Zellen  nicht 
der  genannten  Art  von  Mosquito,  auch  unabhängig  von  der  Fütte 
rung  mit  Malariablut  und  von  dem  Malariaparasiten  des  Menschen 
sei.  Möglicherweise  entstammt  das  Pigment  auch  dem  Hämoglobin, 
das  in  den  Magen  des  Mosquito  gelangt  war.  Da  aber  diese  Zellen 
bisher  nur  in  einer  Art  von  Mosquito  gefunden  wurden,  so  möge 
daran  erinnert  sein,  dass  Man  son  ursprünglich  die  Vermuthung 
ausgesprochen  hat,  dass  jede  Art  des  Parasiten  einer  eigenen 
Species  von  Mosquito  zu  ihrer  Entwicklung  ausserhalb  des 
Menschen  bedarf,  gerade  so  wie  es  bei  den  Filariaembryonen  der 
Fall  ist.  (Vide  Nr.  28  dieser  Wochenschrift  vom  Jahre  1896  sub: 
Referate.)  Ross  hat  die  beiden  in  Rede  stehenden  Präparate  naeh 
England  gesandt,  wo  sie  unter  Anderen  auch  Patrik  Manson 
gesehen  hat.  Manson  schreibt  darüber:  »Ich  habe  Ross’  Prä¬ 
parate  mit  grossem  Interesse  untersucht  und  finde  seine  Be¬ 
schreibung  der  pigmentirten  Zellen  richtig.  Es  ist  keine  Frage, 
dass  dieses  Pigment  dem  Aussehen  naeh  nicht  von  jenem  zu  unter¬ 
scheiden  ist,  welches  für  den  Parasiten  der  Malaria  ein  so  charak¬ 
teristisches  Merkmal  darstellt.  Die  Zellen  liegen  augenscheinlich 
in  der  Magenwand  und  unterscheiden  sich  entschieden  von  allen 
anderen  im  Präparate  befindlichen  Gebilden.  Sie  lassen  sich  sehr 
deutlich  differenziren,  da  der  Contour  der  Zellmembran,  wenn  es 
wirklich  eine  solche  ist,  scharf  abgegrenzt  ist,  so  dass  das  Ganze 
an  eine  von  Coccidien  erfüllte  Epithelialzelle  erinnert.  Bevor  diese 
Zellen  gefärbt  und  ihre  Structur  genauer  studirt  ist,  lässt  sich 
nicht  entscheiden,  ob  sie  Parasiten  enthalten.  Bei  Berücksichtigung 
der  eigenthümlichen  Gruppirung  des  Pigmentes  in  einzelnen  Fällen, 
die  uns  lebhaft  an  Aehnliehes  im  lebenden  Malariaparasiten  erinnert, 
sowie  der  Schärfe  und  Regelmässigkeit  der  Contouren  bin  ich  ge 
neigt  anzunehmen,  dass  Ross  das  ausserhalb  des  Menschen 
vorkommende  Stadium  der  Malariaparasiten  ge¬ 
funden  hat.  Ist  dies  der  Fall,  so  hat  er  eine  Entdeckung  von 
grosser  Bedeutung  gemacht.  Noch  aber  ist  es  möglich,  dass  diese 
Zellen  etwas  Anderes  sind.  Wenn  sie  einen  Parasiten  enthalten, 
ist  dies  vielleicht  nicht  jener  der  Malaria;  möglicherweise  sind  sie 
normale  Zellen  jener  Mosquito,  deren  er  sich  bedient;  möglicher¬ 
weise  stellt  das  Pigment,  trotz  seines  Ursprunges  von  Malariapara¬ 
siten,  keinen  lebenden  Parasiten  dar,  denn  wir  können  uns  ganz 
gut  vorstellen,  dass  das  im  Magen  des  mit  Malariablut  gefütterten 
Insectes  freigewordene  Pigment  von  den  Magenzellen  des  Thieres 


aufgenommen  wurde.  Zur  Entscheidung  all  dieser  Fragen  bedarf  es 
noch  weiterer  Untersuchungen.«  In  gleichem  Sinne  haben  sich 
auch  Bland  Sutton  und  Thin,  die  auch  die  Präparate  ge¬ 
sehen  haben,  ausgesprochen.  —  (British  Medical  Journal,  18.  De¬ 
cember  1897.) 

* 

37.  Schwere  Blutung  nach  Exstirpation  eines 
Kehlkofpapillomes. 

Obwohl  die  Abtragung  benigner  Geschwülste  des  Larynx 
gewöhnlich  keine  Blutung  verursacht,  so  hat  doch  V.  Grazzi 
eine  29jährige  Frau  beobachtet,  bei  welcher  die  Entfernung  eines 
grossen,  gestielten  Papilloms  eine  schwere  Blutung  verursachte. 
Sofort  nach  Beendigung  der  Operation  expectorirte  die  Kranke 
unter  unaufhörlichen  Hustenstössen  grosse  Mengen  von  Blut.  Durch 
zwei  Stunden  trachtete  G  r  a  zzi  durehlocale  Application  von  Eisen¬ 
chlorid  erfolglos  der  Blutung  Herr  zu  werden ;  sodann  versuchte  er 
die  gefässzusammenziehende  Wirkung  des  Cocains,  indem  er  einen 
grossen,  mit  20%’ger  Lösung  getränkter  Wattebausch  in  den  Larynx 
einführte:  sofort  stand  die  Blutung  und  der  Husten  hörte  auf. 
Die  Kranke  wurde  zu  Bett  gebracht,  erhielt  eine  Ergotininjection 
und  einen  Eisbeutel  um  den  Hals,  trotzdem  begann  aber  Husten 
und  Blutung  bald  aufs  Neue  und  cessirten  erst  nach  drei  weiteren 
energischen  Pinselungen  mit  Cocain.  Bei  der  später  erfolgten 
Untersuchung  fand  man,  dass  der  Tumor  in  seiner  Gänze  enfernt 
worden  war,  sowie  dass  durch  die  Operation  weder  das  Stimmband 
noch  eine  andere  Partie  des  Larynx  verletzt  worden  war.  Der 
Tumor  erwies  sich  bei  der  histologischen  Untersuchung  als  ein  ge¬ 
wöhnliches  Papillom  und  zeigte  keine  Veränderung  oder  stärkere 
Erweiterung  der  Gefässe.  Grazzi  nimmt  als  Ursache  der  Hämor- 
rhagie  eine  besondere  Dyskrasie  an,  die  er  auf  eine  von  der  Pa¬ 
tientin  kurz  vorher  überstandene  Grippe  zurückführt.  Zur  Stütze 
dieser  Hypothese  führt  er  folgenden  Fall  aD,  den  er  wegen  eines 
Nasenpolypen  kurze  Zeit  nach  einem  Influenzanfall  operirt  hatte, 
bei  welchem  es  während  der  galvanokaustischen  Abtragung  des 
Stieles  des  Myxomes  zu  einer  derart  heftigen  Blutung  kam,  dass 
die  vordere  und  hintere  Tamponade  der  Nasenhöhle  vorgenommen 
werden  musste.  —  (Settimana  medica  dello  Sperimentale.  11.  De¬ 
cember  1897.)  F.  L. 

* 

38.  In  Nr.  12,  1897  der  Monatshefte  für  praktische  Dermato¬ 

logie  theilt  Dr.  M.  G  o  1  d  f  a  r  b  (Lodz)  Beobachtungen  Uber 
unangenehme  Nebenwirkungen  des  Airol  s,  die 
Dr.  G.  Zelenski  gemacht  hatte,  mit.  In  dem  einen  Falle  han¬ 
delte  es  sich  um  eine  Brandwunde  der  Hand.  Bis  zur  Anwendung 
von  Airol  war  der  Verlauf  ein  normaler.  Als  jedoch  letzteres  zum 
Verband  benützt  wurde,  trat  sofort  unausstehlicher  Schmerz  auf 
und  es  entstanden  einige  mit  leicht  gelblicher  Flüssigkeit  gefüllte 
Blasen.  In  einem  zweiten  Fall,  einer  Analfistel,  sollte  kein  Jodoform 
angewendet  werden,  weshalb  Airolsuppositorien  verwendet  wurden. 
Der  Kranke  konnte,  sowie  Airol  zur  Verwendung  kam,  vor 
rasenden  Schmerzen  nicht  schlafen.  Nach  Aussetzen  desselben 
waren  auch  die  Schmerzen  verschwunden.  E.  P. 


Notizen. 

Ernannt:  Der  Privatdocent  für  Chirurgie  in  M  ü  n  c  h  e  n, 
Dr.  Herzog,  zum  ausserordentlichen  Professor.  —  Regierungsrath 
Prof.  Th.  Curtius  in  Bonn  zum  Professor  der  Chemie  in  Heidel¬ 
berg.  —  Der  ausserordentliche  Professor  der  Chemie  in  Bonn, 
Dr.  Anschütz,  zum  ordentlichen  Professor  daselbst.  —  Professor 
Pfeiffer,  Vorstand  des  Institutes  für  Infectionskrankheiten  in 
Berlin,  zum  Leiter  der  Abtheilung  für  Wuthkrankheiten  am  gleichen 
Institute.  —  Privatdocent  Dr.  J  aquet  in  Basel  zum  ausserordent¬ 
lichen  Professor  für  Physiologie. 

Die  italienische  Gesellschaft  für  Dermatologie  und  Syphiligraphie 
hat  Prof.  Dr.  Riehl  (Leipzig)  zu  ihrem  Ehrenmitgliede  und  Prof. 
Dr.  E.  Finger  (Wien)  zum  correspondireuden  Mitgliede  ernannt. 

* 

Verliehen:  Dem  nichtactiveu  Oberärzte  der  Landwehr, 
Dr.  Franz  T  r  i  p  o  1  d,  das  Ritterkreuz  des  Stern  von  Rumänien. 

Dom  Regimentsarzte  Dr.  Wilhelm  Strzechowski  das  goldene 
Verdienstkreuz  mit  der  Krone. 

* 
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Habilitirt:  Als  Privatdocenten  in  Berlin,  Dr.  E.  Leser, 
für  Chirurgie,  Dr.  Wolpert  für  Hygiene  und  Dr.  G.  Joachims¬ 
thal  für  orthopädische  Chirurgie. 

* 

Am  14.  Januar  d.  J.  starb  in  Wr.-Neustadt  Dr.  Theodor 
Mayr  nach  kurzer  Krankheit  im  72.  Lebensjahre.  Theodor  Mayr 
war  als  Regimentsarzt  nach  Neustadt  gekommen  und  wirkte  dort  seit 
mehr  als  30  Jahren  als  praktischer  Arzt,  Stadtarzt  und  Primararzt  des 
städtischen  Krankenhauses.  Seine  aufopfernde  Thätigkeit  in  der  Pflege 
der  Armen,  seine  Dienste  als  Berather  der  Stadt  und  Vorstand  des 
Hospitals  haben  dem  unermüdlich  thätigen  und  immer  wohlwollenden 
Manne  die  Sympathien  aller  Einwohner  erworben  und  in  der  Ertheilung 
des  Ehrenbürgerrechtes,  sowie  anderer  Auszeichnungen  Ausdruck  ge¬ 
funden.  Der  Tod  des  bis  in  die  letzten  Wochen  noch  in  voller  Thä¬ 
tigkeit  gewesenen  Arztes  wird  allseitig  tief  betrauert. 

* 

In  der  Sitzung  des  Obersten  Sanitätsrathes  vom 
15.  Januar  d.  J.  machte  zunächst  der  Vorsitzende  Obersanitätsrath 
Ilofrath  Prof.  Dr.  August  Vogl  Mittheilung  über  zahlreiche  dem 
Obersten  Sanitätsrathe  zur  Einsicht  vorgelegte  Geschäftsstücke  des 
Ministeriums  des  Innern,  darunter  auch  über  die  Massnahmen,  welche 
von  der  indischen  Regierung  wegen  des  in  letzter  Zeit  heftigen  Auf¬ 
tretens  der  Beulenpest  in  Bombay  getroffen  worden  sind,  und  welche 
insbesondere  auf  die  Einschränkung  und  strenge  sanitätspolizeiliche 
Ueberwachung  der  diesjährigen  Pilgerfahrten  nach  Mekka  abzielen. 
Der  Oberste  Sanitätsrath  nahm  bei  diesem  Anlasse  die  bereits  einge¬ 
leiteten  Schritte  zustimmned  zur  Kenntniss,  um  einer  eventuellen  Ein¬ 
schleppung  der  Pest  durch  mohammedanische  Pilger  aus  dem  Occu- 
patiousgebiete  vorzubeugen.  Ferner  gelangten  die  Massnahmen  zur 
Besprechung,  w'elche  anlässlich  der  Entdeckung  zweier  Leprafälle  auf 
der  Insel  Lissa  zur  Hintanhaltung  einer  Verbreitung  des  Aussatzes 
unter  der  Bevölkerung  getroffen  worden  sind.  Weiters  berieth  der 
Oberste  Sanitätsrath  über  die  Betheiligung  an  dem  im  April  d.  J.  statt¬ 
findenden  internationalen  Congresse  für  Hygiene  und  Demographie  in 
Madrid  und  beschloss  die  Entsendung  eines  Delegirten.  Hierauf  ge¬ 
langten  folgende  Berathungsgegenstände  zur  Erledigung:  1.  Gutacht¬ 
liche  Aeusserung  über  die  Qualification  der  Bewerber  um  die  erledigte 
Stelle  eines  Landes  Sanitätsreferenten  (Referent:  Ministerialratb 
Dr.  v.  K  u  s  y).  2.  Gutachten,  betreffend  die  nothwendigen  sanitären 
Vorsichten  bei  Ableitung  von  Abwässern  aus  einer  Papierfabrik  bei 
Prag  in  die  Moldau  (Referent :  Hofrath  Ludwig).  Gutachten  über 
die  Verwendbarkeit  des  unter  dem  Namen  „Lysitol“  im  Handelsver¬ 
kehre  bekannten  Desinfectionsmittels,  welches  sich  als  dem  Lysol 
gleichwerthig  erweist  (Referent :  Max  Gruber).  4.  Gutächtlicbe 
Aeusserung  über  die  sanitären  Vorkehrungen  zum  Zwecke  der  unschäd¬ 
lichen  Ableitung  der  Abwässer  einer  Walke  in  ein  öffentliches  Gerinne 
in  Nordböhmen  nach  Rückgewinnung  der  Fettstoffe  durch  das  Schwefel¬ 
säureverfahren  (Referent :  Prof.  Dr.  Kratschme  r).  Zum  Schlüsse 
gelangten  auf  Anregung  des  Obersten  Sanitätsrathes  die  Wasserver¬ 
sorgungsverhältnisse  der  Reichshaupt-  und  Residenzstadt  Wien  zur  vor¬ 
läufigen  Besprechung,  wozu  die  Besorgniss  des  Eintrittes  eines  relativen 
Wassermangels  in  den  nächsten  Monaten  beim  Fortbestehen  der  ab¬ 
normalen  diesjährigen  Witterungsverhältnisse  Anlass  gab.  Der  Oberste 
Sanitätsrath  beschloss,  die  Angelegenheit  in  der  nächsten  Sitzung  in 
nähere  Erörterung  zu  ziehen. 

Von  dem  in  zweiter  Auflage  erscheinenden  Grundriss  der 
speciellen  Pathologie  und  Therapie,  mit  besonderer  Be¬ 
rücksichtigung  der  Diagnostik,  herausgegeben  bei  F.  Enke  in  Stutt¬ 
gart  von  Dr.  J.  Schwalbe,  ist  die  zweite  Lieferung  erschienen. 
Dieselbe  umfasst  die  Krankheiten  des  Respirationstractes,  des  Circula- 
tioussystemes  und  den  Anfang  der  Krankheiten  des  Digestionstractes. 

* 

SanitätsverbältnissebeiderMannschaftdesk.u.k.Heeres 
im  Monate  October  1897.  Mit  Ende  September  1897  waren  krank  ver¬ 
blieben  bei  der  Truppe  677,  in  Heilanstalten  4695  Mann.  Kranken¬ 
zugang  im  Monat  October  1897  22.826  Mann,  entsprechend  pro  Mille 
der  durchschnittlichen  Kopfstärke  66.  Im  Monate  October  1897  wurden 
an  Heilanstalten  abgegeben  12.878  Mann,  entsprechend  pro  Mille  der 
durchschnittlichen  Kopfstärke  37.  Im  Monate  October  1897  sind  vom 
Gesammtkrankenstande  in  Abgang  gekommen  18.742  Mann,  darunter  als 
diensttauglich  (genesen)  14.851  Mann,  entsprechend  pro  Mille  des 
Abganges  792,  durch  Tod  77  Mann,  entsprechend  pro  Mille  des  Ab¬ 
ganges  4- 11,  beziehungsweise  pro  Mille  der  durchschnittlichen  Kopf¬ 
stärke  0-22.  Am  Monatsschlusse  sind  krank  verblieben  bei  der  Truppe 
1793,  in  Heilanstalten  7663  Mann. 

* 

Aus  dem  Sanitätsberichte  der  Stadt  Wien  im  er¬ 
weiterten  Gemeindegebiete.  1.  Jahreswoche  (vom  2.  Januar 
bis  8.  Januar  1898).  Lebend  geboren :  ehelich  576,  unehelich  307,  zusammen 
883.  Todt  geboren:  ehelich  37,  unehelich  19,  zusammen  56.  Gesammtzahl 


der  Todesfälle  636  (i.  e.  auf  1000  Einwohner  einschliesslich  der  Ortsfremden 
21  0  Todesfälle),  darunter  an  Tuberculose  107,  Blattern  0,  Masern  14, 
Scharlach  2,  Diphtherie  und  Croup  19,  Pertussis  0,  Typhus  abdominalis  0, 
Typhus  exanthematicus  0,  Dysenterie  0,  Cholera  0,  Puerperalfieber  4,  Neu¬ 
bildungen  41.  Angezeigte  Infectionskrankheiten:  Blattern  0  ( — 1),  Varicellen 
113  (— |—  12),  Masern  227  ( —  30j,  Scharlach  47  (-j-  17),  Typhus  abdominalis 
6  (-|-  2),  Typhus  exanthematicus  0  (=),  Erysipel  23  (-f-  4),  Croup  und 
Diphtherie  65  ( —  3),  Pertussis  24  ( —  6),  Dysenterie  0  (=),  Cholera 
0  (=),  Puerperalfieber  8  (-j-  4),  Trachom  1  (=),  Influenza  0  ( —  1). 

* 

Die  Herren  Mitglieder  der  k.  k.  Gesellschaft 
werden  ersucht,  die  Mitgliedskarten  pro  1898  im 
Hause  der  Gesellschaft,  IX.,  Frankgasse  8,  zu  be¬ 
heben. 

Das  Präsidium. 


Freie  Stellen. 

Distric  tsarztesstelle  für  den  Sanitätsdistrict  Eibenberg- 
Grünberg,  Böhmen,  umfassend  die  Gemeinden  Grünberg,  Silberbach 
und  Schwaderbach  mit  8649  Einwohnern.  Mit  dieser  Stelle  ist  ein  jähr¬ 
licher  Gehalt  von  400  fl.  und  ein  Reisepauschale  von  200  fl.  mit  der  Be¬ 
dingung  verbunden,  dass  der  betreffende  Arzt  in  der  Gemeinde  Grünberg 
seinen  Wohnsitz  nehmen  muss.  Gesuche,  welche  nach  §  5  des  Landesgesetzes 
vom  23.  Februar  1888,  Nr.  9,  belegt  sein  müssen,  sind  bis  Ende 
Januar  1898  bei  dem  Bezirksausschüsse  in  Graslitz  einzubringen. 

Gemeindearztesstelle  in  Almissa,  Dalmatien.  Gehalt 
2400  Kronen  jährlich  für  die  Behandlung  der  Armen  in  der  Stadt  Al¬ 
missa  und  für  Besorgung  der  gesetzlich  obliegenden  öffentlichen  sanitären 
Angelegenheiten.  Honorar  in  Almissa  1  Krone,  in  den  übrigen  Ortschaften 
laut  dem  beim  Gemeindeamte  zu  ersehenden  Tarife.  Der  Gemeindearzt 
findet  auch  Verwendung  als  Gerichtsarzt.  Gesammtbevölkerung  13247  Ein¬ 
wohner  in  21  Ortschaften. 

Gemeindearztes  stelle  für  die  in  einen  Sanitätsbezirk  ver¬ 
einigten  Gemeinden  von  Castell  Vitturi  und  Castell  Sudurac  mit  dem 
Amtssitze  in  Castell  Cambo,  Dalmatien.  Der  Sanitätsbezirk  besteht  aus  vier 
in  der  Gesammtlänge  von  fünf  Kilometern  an  der  Reichsstrasse  liegenden 
Ortschaften  mit  einer  Gesammtbevölkerung  von  3842  Einwohnern.  Ge¬ 
halt  1600  fl.  und  400  fl.  Reisepauschale,  zu  beheben  in  monatlichen  Antici- 
pativraten  beim  k.  k.  Hauptsteueramte  in  Spalato.  Sämmtliche  Ort¬ 
schaften  liegen  an  der  Bahnstrecke  Spalato-Knin.  Verpflichtung:  täglich 
einmaliger  Besuch  in  den  übrigen  drei  Ortschaften  behufs  der  Kranken¬ 
behandlung  und  der  Durchführung  der  öffentlichen  sanitären  Obliegen¬ 
heiten.  Bewerber  für  eine  der  beiden  Stellen  müssen  physische  Eignung 
besitzen,  Doctoren  der  gesammten  Heilkunde,  österreichische  Staatsbürger 
und  der  kroatischen  Sprache  vollkommen  mächtig  sein.  Gehörig  belegte 
Gesuche  sind  bis  Ende  Januar  1898  für  erstere  Stelle  an  das  Gemeindeamt 
in  Almissa,  und  für  letztere  an  den  Sanitätsausschuss  der  vereinigten 
Gemeinden  Castell  Vitturi  und  Castell  Sucurac  in  Castell  Sucurac  zu 
richten. 

Gemeindearztesstelle  in  Per  zag  no  politischer  Bezirk  Cattaro. 
500  Gulden  ö.  W.  Jahresgehalt.  Verbindlichkeiten:  Verseilung  des  Sanitäts¬ 
dienstes  im  Sinne  des  Landesgesetzes  vom  27.  Februar  1874,  L.  G.  B. 
Nr.  10;  Aerztliche  Behandlung  sämmtliclier  Bewohner  der  Gemeinde. 
Erfordernisse:  Doctorat  der  gesammten  Heilkunde;  Kenntniss  der  serbo¬ 
kroatischen  und  italienischen  Sprache,  österreichische  Staatsbürgerschaft. 
Gesuche  bis  4.  Februar  1.  J.  an  das  Gemeindeamt  in  Perzagno. 

Stelle  eines  k.  k.  Landessanitäts-Inspectors  bei  der  Statt¬ 
halterei  in  Triest.  Bewerber  um  diese  Stelle,  mit  welcher  aut  Grund 
des  Gesetzes  vom  5.  Jänner  1896,  R.  G.  B.  Nr.  17,  die  Bezüge  der 
VII.  Rangsclasse  und  ein  Kanzlei-  und  Reisepauschale  von  800  fl.  jähr¬ 
lich  verbunden  sind,  haben  die  mit  den  Nachweisen  über  ihre  bisherige 
Dienstleistung  und  die  Kenntniss  der  Landessprachen  belegten  Gesuche  im 
Wege  der  Vorgesetzten  Dienstbehörde  bei  dem  k.  k.  Statthalterei-Präsi¬ 
dium  in  Triest  bis  5.  Februar  1.  J.  einzubringen. 

Gemeindearztesstelle  in  Nieder -Russbach  (politischer  Bezirk 
Korneuburg),  Niederösterre  ich.  Landessubvention  400  fl.,  Beitrag  der 
Sanitätsgruppe  260  fl.  Gesuche  um  Verleihung  dieser  Stelle,  bei  welcher 
Competenten  christlicher  Confession  den  Vorzug  haben,  sind  bis  1.  März 
d.  J.  an  den  Obmann  der  Sanitätsgruppe  Nieder-Russbach  einzusenden. 
Nähere  Auskunft  ertheilt  die  Gemeindevorstehung  daselbst. 


EINBANDDECKEN 

in  Leinwand  mit  Goldpressung  zum  X.  Jahrgang  (1897) 
stehen  den  P.  T.  Abonnenten  zum  Preise  von  fl.  I. —  ö.  W., 
bei  directem  Postbezüge  von  fl.  1.36  zur  Verfügung.  — 
Zu  gleichen  Bedingungen  ist  ferner  noch  eine  beschränkte  An¬ 
zahl  Einbanddecken  zum  VI.,  VII.,  VIII.  und  IX.  Jahrgang 
(1893,  1894,  1895,  1896)  zu  haben.  —  Ich  bitte  um  bald¬ 
gefällige  geschätzte  Aufträge. 

Hochachtungsvoll 

WILHELM  BRAUMÜLLER 

k.  u.  k.  Hof-  und  Universitätsbuchhändler. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Congressberichte. 


INHALT: 


Officielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 
Sitzung  vom  21.  Januar  1898. 

Verhandlungen  der  Wiener  dermatologischen  Gesellschaft.  Sitzung 
vom  12.  Januar  1898. 


12.  internationaler  medicinischer  Congress  in  Moskau.  Vom  19.  bis 
26.  August  1897.  (Fortsetzung.) 

69.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  zu  Braun¬ 
schweig.  Vom  20. — 26.  September  1897.  (Fortsetzung.) 


Officielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

Sitzung  vom  21.  Januar  1898. 

Vorsitzender:  Oberstabsarzt  Prof.  Dr.  Kratschmer. 

Schriftführer:  Docent  Dr.  Wintersteiner. 

Der  Vorsitzende  verliest  einen  eingelangten  Aufruf  des  Comites 
zur  Errichtung  eines  Pasteur-Denkmals,  in  welchem  die  Mitglieder  der 
Gesellschaft  zur  Beitragsleistung  eingeladen  werden. 

Assistent  Dr.  v.  Friedländer  und  Docent  Dr.  Hermann  Schle¬ 
singer  demonstriren  einen  Fall  von  operirtem  Hirntumor 
(Gumma  der  Dura  mate  r). 

Der  43jährige  Kranke  wurde  im  October  v.  J.  auf  die  Klinik 
des  Hofrathes  v.  Schrötter  aufgonommen.  Die  Anamnese  ergab, 
dass  die  Affection  zwei  Jahre  vorher  mit  heftigen,  oft  anfallsweise 
auftretenden  Kopfschmerzen  begann.  Allmälig  zunehmende  Apathie, 
Mattigkeit,  Gedächtnissschwäche,  Sprachstörungen.  Drei  Monate  vor  der 
Spitalsaufnahme  traten  zuerst  Anfälle  typischer  Rindenepilepsie  auf, 
welche  sich  späterhin  mehrmals  wiederholten  und  stets  in  gleicher 
Weise  abliefen.  Nach  einem  brennenden  Gefühl  in  der  Zungenspitze 
traten  Parästhesien  in  der  rechten  Zungenhälfte,  dann  in  der  rechten 
Wange,  rechten  Hand  und  ganzen  oberen  Extremität  auf,  nach  welchen  sich 
unmittelbar  klonische  Krämpfe  in  derselben  Reihenfolge  einstellten. 
Die  Anfälle  dauerten  höchstens  zwei  Minuten.  Das  Bewusstsein  war 
bei  ihrem  Ablaufe  erhalten  ;  öfters  trat  nach  einem  Anfalle  eine  kurz 
währende  motorische  Aphasie  auf.  Potus  wurde  negirt,  ebenso  Lues, 
jedoch  bestand  stets  schwerer  Verdacht  auf  letztere  Erkrankung  und 
wurde  deshalb  auch  schon  vor  der  Spitalsaufnahme  eine  energische 
antiluetische  Behandlung  eingeleitet,  welche  dann  auf  der  Klinik  fort 
gesetzt  wurde  (Schmiercur  und  gleichzeitige  interne  Darreichung  von 
Jodnatrium). 

Die  Untersuchung  ergab  doppelseitige  Stauungspapille,  rechts¬ 
seitige  Hypoglossusparese,  Ataxie  und  MuskelsinnsstöruDgen  an  der 
rechten  oberen  Extremität.  Sonst  ausser  den  früher  erwähnten  An¬ 
fällen  uur  noch  die  psychischen  Störungen.  Deutliches  Silbenstolpern. 
Das  Scheitelbein  links  sehr  druckempfindlich,  besonders  auf  Klopfen, 
an  einer  Stelle  anscheinend  etwas  prominirend. 

In  den  nächsten  Wochen  rapide  Progredienz  der  Erscheinungen, 
Parese  der  rechten  Mundfacialis,  der  rechten  oberen  Extremität,  ein 
Anfall  von  Rindenepilfpsie.  Da  der  Kranke  ganz  apathisch  wurde, 
wiithende  Kopfsehmerzen  hatte,  die  Nahrungsaufnahme  vollkommen 
verweigerte,  erbrach,  war  ein  operativer  Eingriff  eine  Indicatio  vitalis. 

Der  Tumor  wurde  an  das  untere  Ende  der  vorderen  Central- 
windnng,  vielleicht  noch  ein  wenig  mehr  nach  vorne  zu  reichend 
localieirt ;  die  Knochenauftreibung  und  exquisite  pereutorische  Empfind¬ 
lichkeit  machte  einen  Duraltumor  wahrscheinlich. 

Der  Kranke  wurde  behufs  chirurgischen  Eingriffes  auf  die  Klinik 
Albert  verlegt  und  der  operative  Eingrift-  am  11.  November  vor¬ 
genommen. 

Dr.  v.j  Friedländer :  Die  als  erkrankt  angenommenen  Hirn¬ 
partien,  die  linken  Centralwindungen,  wurden  durch  Bildung  eines 
W  a  g  n  e  r’schen  Knochenlappens  blossgelegt.  Sofort  trat  die  erkrankte, 
etwa  guldenstückgrosse  Stelle  zu  Tuge.  Die  nicht  pulsirende  und  gelb 
verfärbte  Dura,  der  gegenüber  der  Knochen  usurirt  war,  hing  mit 
einem  ebenso  grossen,  fest  mit  dem  Gehirn  verwachsenen  Tumor  zu¬ 
sammen,  welcher  nach  Umschneidnng  des  erkrankten  Duraabschnittes 
theils  stumpf,  theils  scharf  aus  der  Hirnsubstanz  ausgolöst  wurde.  Bei 
diesem  Operationsact  traten  rechts  Facialiszuckungen  auf;  die  rechte 
Thoraxhälfte  blieb  beim  Athmen  zurück.  Puls  regelmässig,  kräftig, 
80  Schläge  in  der  Minute. 

Nach  dem  Erwachen  des  Kranken  aus  der  Narkose  konnte 
rechtsseitige  Hemiplegie  mit  Aphasie  nachgewiesen  werden. 

Wundverlauf  reactionslos  ;  an  einer  behufs  Drainage  offen  ge¬ 
lassenen  Stelle  der  Wunde  zeigte  sich  ein  erbsengrosser  Hirnprolaps, 
der  nach  kurzer  Zeit  verschwand. 

Die  exstirpirte  Geschwulst  erwies  sich ,  wie  schon  vor  der  Opera 
tion  vermuthet  wurde,  als  Gumma. 


Da  trotz  der  schon  wiederholt  durebgeführten  antiluetischen 
Behandlung  keine  Besserung,  sondern  rasche  Zunahme  der  Erschei¬ 
nungen  zu  beobachten  war,  wurde  der  operative  Eingriff  unternommen 
in  der  Annahme,  dass  auch  bei  wirklichem  Bestehen  eines  Gummas 
dieses  jedenfalls  verkäst  sei  und  nicht  mehr  durch  specifische  Behand¬ 
lung  zur  Resorption  gebracht  weiden  könne. 

Die  nach  der  Operation  aufgetretene  rechtsseitige  Hemiplegie 
ging  bald  zurück ;  zuerst  schwand  die  Facialislähmung,  dann  die  des 
Beines,  zuletzt  die  des  Armes.  Von  ausgesprochenen  Lähmungser¬ 
scheinungen  persistirt  nur  mehr  eine  rechtsseitige  Hypoglossuslähmung. 
Auf  der  ganzen  rechtsseitigen  Körperhälfte  ist  Berührungsempfindung 
erhalten,  die  Schmerzempfindung  ein  wenig,  Temperatursinn  hoch¬ 
gradig  geschädigt,  besonders  an  den  distalen  Abschnitten  der  rechten 
oberen  Extremität  Muskelsinn  an  derselben  Extremität  stark  gestört ; 
hochgradige  Ataxie  des  rechten  Armes;  deutliche  vasomotorische 
Störungen.  Anfangs  bestand  complete  Aphasie,  späterhin  lernte  der 
Kranke  sehr  rasch  und  gut  sprechen  ;  Lesen  hat  er  nie  vollkommen 
verlernt;  das  Verständniss  für  das  gesprochene  Wort  war  anfangs 
gestört. 

Vortragender  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  folgende  Punkte  : 

In  diesem  Falle  besteht  als  sehr  seltenes  Symptom  eine  nahezu 
isolirte  Hypoglossuslähmung  corticaler  Natur.  Bis¬ 
her  hat  man  diese  Paralyse  fast  stets  nur  in  Combination  mit  Facialis¬ 
lähmung  gesehen. 

Das  Auftreten  einer  besonderen  Empfindungsstörung :  Durch 
etwa  zwei  Wochen  der  Reconvalescenz  bestand  auf  der  rechten  (pare- 
tischen)  Seite  sehr  deutliche  Verspätung  der  Schmerzempfin¬ 
dung  bei  ausgesprochener  Hyperalgesie.  Dieses  Sym¬ 
ptom  wird  bisher  ausschliesslich  (bei  organischen  Nervenaffeetionen) 
als  spinales  oder  durch  Läsion  peripherer  Nerven  bedingt  aufgefasst. 
Da  das  Symptom  vor  der  Operation  bestimmt  nicht  vorhanden,  sehr 
kurze  Zeit  nach  derselben  aber  nachweisbar  war,  muss  es  als  corti- 
cales  betrachtet  werden.  Vortragende  erklären  dies  in  der  Weise,  dass 
durch  die  Operation,  das  sie  begleitende  Oedem,  die  traumatische  Ence¬ 
phalitis,  der  grösste  Theil  der  die  Schmerzeindrücke  zum  Bewusstsein 
bringenden  Rindenabschnitte  functionsunfähig  wurden,  ein  kleiner, 
weit  nach  rückwärts  zu  liegender  Antheil  aber,  welcher  sonst  nicht 
functionirte,  die  Schmerzreize  zum  Bewusstsein  gebracht  habe.  Da  dieser 
Abschnitt  für  gewöhnlich  nicht  functionirte,  mussten  die  Schmerzen 
erst  eine  ziemliche  Intensität  erlangen,  bis  sie  percipirt  wurden.  Bei 
der  vorhandenen  Hyperalgesie  und  der  Nachdauer  der  Empfindungen 
konnte  ein  solches  Anschwellen  des  Reizes  erfolgen,  dass  der  Reiz  als 
schmerzhaft  percipirt  wurde,  allerdings  wesentlich  verspätet.  Bei  all- 
mäliger  Gewöhnung  und  dem  Rückgänge  der  Veränderungen  schwand 
allmälig  dies  Symptom. 

Die  Zahl  der  operirten  Gummen  ist  eine  geringe ;  die  Frage 
nach  der  Berechtigung  des  Eingriffes  wird  noch  erörtert. 

Vortragende  stellen  folgende  Indi  cationen  zum  c  h  i  r  u  r- 
gischen  Eingriffe  bei  Hirnsyphilis  auf  : 

1.  Ist  bei  entsprechenden  Anamnesen  ein  Tumor  mit  stationären 
Erscheinungen  vorhanden,  der  einer  antiluetischen  Behandlung  nicht 
weicht,  chirurgisch  leicht  zugänglich  ist  und  vermuthlich  geringen 
Umfang  hat,  ist  ein  chirurgischer  Eingriff  zu  versuchen. 

2.  Bei  ausgesprochener  Progredienz  der  Tumorsymptome  trotz 
energischer  antiluetischer  Behandlung. 

3.  Bei  vorhandener  J  a  k  s  o  n’scher  Epilepsie  auch  nach  son¬ 
stigem  Rückgänge  der  Tumorerscheinungen. 

Als  Contra  indicatio  nen  betrachten  Vortragende: 

Vorhandene  Zeichen  einer  basalen  oder  ausgedehnten  spinalen 
Lues.  Schwerer  Kräfteverfall.  Amyloidosis. 

Docent  Dr.  Hermann  Schlesinger  berichtet  im  Anschlüsse  an 
diesen  Fall  unter  gleichzeitiger  Krankendemonstration  über  einen 
zweiten  in  der  Klinik  Schrötter  beobachteten  Fall  von  Hirn¬ 
tumor,  welcher  vor  acht  Jahren  von  Hofrath  Prof.  Albert  und 
Prof.  Hochenegg  operirt  wurde. 

Nach  vorausgegangenen  mehrfachen  schweren  Kopftraumen  Ent¬ 
wicklung  einer  J  a  k  s  o  n’sehen  Epilepsie  im  17.  Lebensjahre, 
auf  Brommedication  sechs  Jahre  sistirte ;  dann 
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derselben  mit  Zunahme  der  Zahl  der  Anfälle,  welche  stets  mit  Beuge- 
krämpfen  der  linken  oberen  Extremität  begannen ;  allmälige  Parese 
der  linken  Körperhälfte.  Am  linken  Scheitelbein  eine  empfindliche 
Stelle. 

Die  von  Prof.  Albert  vorgenommene  Operation  zeigte,  dass 
wie  im  ersten  vorgestellten  Falle  eine  sehr  bedeutende  Knochenver- 
dickung  bestand.  Entfernung  eines  walnussgrossen  schwieligen  Dural¬ 
tumors.  Hirnprolaps.  Die  nach  einem  Monate  wieder  aufiretenden 
Krampfanfälle  schwanden  nach  Abtragung  des  Prolapses  vollkommen. 

Der  gegenwärtige  Status  zeigt  Parese  des  linken  Beines,  des 
rechten  Armes,  besonders  der  Finger.  Die  Sensibilität  in  allen  Quali¬ 
täten  mit  Ausnahme  der  Berührungsempfindung  auf  der  linken  Körper¬ 
hälfte  herabgesetzt.  Besonders  an  den  distalen  Theilen  der  linken 
oberen  Extremität  Schmerz-  und  Temperatursinn,  wie  Muskelsinn  ge¬ 
schädigt.  Cerebrale  Ataxie.  Localisationsvermögen  links  hochgradig  ge¬ 
stört.  Sehnenreflexe  sehr  gesteigert. 

Die  Beobachtung  lehrt,  dass  man  bei  Ablagerung  von  Dural¬ 
tumoren  entgegen  der  Vorschrift  mehrerer  Chirurgen  die  angrenzenden 
Rindenschichten  möglichst  schonen  müsse,  um  dauernde  Lähmungen 
wenigstens  in  einem  Theile  der  Fälle  zu  meiden. 

In  einem  dritten  Falle  von  Hirntumor,  der  an  der  Klinik 
Schrötter  beobachtet  wurde,  war  ebenfalls  wegen  Rindenepilepsie 
ein  Tumor  der  Centralwindungen  angenommen  worden.  Der  Erkran¬ 
kung  war  ein  Sturz  auf  den  Kopf  vorausgegangen.  Die  Krampfanfälle 
(der  linken  Körperhälfte)  sistirten  nach  Bromdarreichung  durch  zwei 
Jahre  vollkommen,  traten  dann  neuerlich,  aber  wieder  sehr  heftig  auf 
(bis  200  Anfälle  in  einem  Tage).  Gleichzeitig  entwickelte  sich  eine 
Parese  der  linken  Körperhälfte  (auch  des  Facialis)  und  doppelseitige 
Stauungspapille.  Sehr  heftiger  Kopfschmerz. 

Der  operative  Eingriff,  von  Docent  Dr.  Ewald  vorgenommen, 
zeigte  keinen  sichtbaren  Tumor  der  Dura  oder  des  Gehirns.  Sehr 
starker  Hirnprolap3.  Die  Abtastung  der  Hirnwindungen  mit  Elektroden 
zeigte,  dass  von  der  gereizten  Hemisphäre  aus  nur  bei  starken 
Strömen  Zuckungen  der  gleichnamigen,  nicht  aber  der  ge¬ 
kreuzten  Körperhälfte,  erfolgten.  Ewald  und  Schrötter  nahmen 
an,  dass  der  Tumor  die  ganzen  Pyramidenbahnen  unterbrochen  hätte 
und  die  Zuckungen  durch  Stromschleifen  mit  Reizung  der  anderen 
Hemisphäre  hervorgerufen  worden  wären. 

Die  Knochenlücke  wurde  nicht  geschlossen,  es  entwickelte  sich 
ein  stetig  wachsender  Prolaps.  Der  Kopfschmerz  schwand,  die  Stau¬ 
ungspapille  bildete  sich  zurück,  die  Krämpfe  schwanden,  auch  die 
Paresen  gingen  zum  grössten  Theil  zurück.  Der  Kranke  verliess  das 
Spital  in  sehr  gebessertem  Zustande,  um  es,  fünf  Monate  später, 
wenige  Wochen  ante  mortem  wieder  aufzusuehen.  Die  Paresen  waren 
wiedergekehrt,  diesmal  ohne  Kopfschmerz  oder  Convulsionen.  Exitus 
unter  rasch  zunehmender  Benommenheit. 

Die  Nekroskopie  zeigte  die  ganze  rechte  Hemisphäre  von  einem 
Gliosarkom  durchsetzt,  welches  bis  zur  Rinde  der  Centralwindungen 
reichte.  Die  Pyramidenkreuzung  war  vorhanden  ;  absteigende  Degene¬ 
ration  in  der  linken  Pyramidenbahn. 

Der  Erfolg  ist  als  befriedigend  zu  bezeichnen. 

Dr.  phil.  et  med.  Hermann  v.  Schrötter  demonstrirt  einen 
Fall  von  Laryngocele  interna. 

Nur  mit  wenigen  Worten  möchte  ich  mir  erlauben,  Ihre  Auf¬ 
merksamkeit  auf  einen  wohl  sehr  seltenen  Larynxbefund  zu  lenken, 
den  ich  nunmehr  seit  sechs  Wochen  an  der  Klinik  von  Prof, 
v.  Schrötter  zu  beobachten  Gelegenheit  habe. 

Damals  brachte  die  Mutter  den  8jährigen  Knaben  in  die  Ambu¬ 
lanz  der  Klinik  mit  der  Angabe,  dass  derselbe  undeutlich  spreche, 
nicht  singen  könne  wie  andere  Kinder;  auch  gab  sie  au,  dass  er  bei 
stärkerer  körperlicher  Anstrengung  an  kurzem  Athem  leide. 

Bei  der  Untersuchung,  welche  durch  Hypertrophie  der  nunmehr 
entfernten  Tonsillen  ziemlich  erschwert  war,  sah  ich  den  Larynxeingang 
von  einem  blasenartigen  Gebilde  eingenommen,  welches,  was  so¬ 
fort  auffiel,  beim  Inspirium  verschwand. 

Nachdem  sich  der  Knabe  einigermassen  beruhigt  hatte,  konnte 
festgestellt  werden,  dass  es  sich  um  das  Auftreten  eines  der  Epiglottis 
nicht  angehörenden,  scheinbar  cystenartigen  Gebildes  handelte,  dass 
das  Taschenband  der  linken  und,  wie  sich  weiters  zeigte,  auch  das  der 
rechten  Seite,  zur  Bildung  der  Geschwulst  verwendet  wurde,  dass  so¬ 
mit  eine  durch  den  exspiratorischen  Luftstrom  bedingte  Auf¬ 
blähung  des  Sinus  Morgagni,  mit  Dehnung  und  Vor  bauch  ring 
seiner  medialen  Wand,  also  eine  Luftgeschwulst,  vorhanden  war. 

Die  in  Kenntniss  des  Auftretens  von  aussen  am  Larynx  oder  der 
Trachea  befindlichen  Luftgeschwülsten  sofort  vorgenommene  äussere 
Untersuchung  dieser  Theile,  sowie  der  Zungenbeingegend,  Hess  jedoch 
keine  Vorwölbung,  kein  Hervortreten  einer  solchen  bei  Hustenstössen 
nachweisen.  Hier  handelte  es  sich  um  keinen  der  als  Laryngocele  oder 
Tracheocele  bisher  beschriebenen  Zustand,  sondern  um  das  isolirte 
Auftreten  einer  Luftgeschwulst  im  Innern  des  Larynx,  für 


welche  mir  der  Name  Aerocele  ventricularis  oder  Laryngocele 
interna  passend  erscheint. 

Nach  den  in  anatomischen  Handbüchern  vorliegenden  Angaben  sollen 
abnorme  Grössen-  und  Ausdehnungsverhältnisse  der  Morgagni’schen 
Taschen,  wie  sie  ja  als  physiologische  Bildungen  bei  den  Affen,  mit 
Ausdehnung  unter  das  Zungenbein,  vorhanden  sind,  an  der  mensch¬ 
lichen  Leiche  ab  und  zu  anzutreffen  sein.  W.  Gruber  hat  unter 
Anderem  seinerzeit  zwei  diesbezügliche  Befunde  beschrieben,  Virchow 
einen  solchen  Zustand  als  Laryngocele  ventricularis  bezeichnet. 

Ueber  das  Vorkommen  von  nur  auf  das  Larynxinnero  be¬ 
schränkter  Blasenbildung  ist  nichts  bekannt.  Der  Zustand  muss 
als  angeboren  betrachtet  werden,  wenn  gegen  diese  Auffassung  auch 
anamnestische  Angaben  zu  sprechen  scheinen.  Wie  entsprechende  Ab¬ 
bildungen  zeigen,  ist  der  Befund  im  Larynx  nach  der  Stärke  des  ex¬ 
spiratorischen  Luftstromes  ein  verschiedener. 

Bald  füllen  sich  bei  der  Ausathmung  und  beim  Phoniren  beide 
Säcke,  bald  nur  der  eine,  und  zwar  dann  meist  der  linke,  oder  beide 
Blasen  springen  nacheinander  ruckweise  vor  u.  s.  f. 

Ueber  die  Operation,  die  hier  vorwiegend  aus  phonetischen 
Gründen  beabsichtigt  ist,  wird  seinerzeit  berichtet  werden. 

Dr.  Ludwig  Hofbauer  hält  seinen  augekündigten  Vortrag:  Zur 
Pathogenese  der  Gelenkaffectionen. 

Die  Erkrankungen  der  Gelenke  bilden  trotz  der  Häufigkeit  ihres 
Vorkommens  ein  Kapitel  der  Pathologie,  dem  bislang  wenig  Aufmerk¬ 
samkeit  geschenkt  wurde;  es  hängt  dies  damit  zusammen,  dass  auf 
diesem  Gebiete  die  Grundlage  und  Vorbedingung  jeder  pathologischen 
Forschung,  die  genaue  Kenntniss  der  normalen  Anatomie  und  Physiologie, 
nicht  vorhanden  ist.  Die  Gelenke  sind,  wieHueter  treffend  bemerkt, 
immer  ein  unbeachtetes  oder  misshandeltes  Stiefkind  der  Physiologie 
und  Histologie  gewesen. 

Zudem  stellen  die  Gelenkaffectionen  meist  nicht  primäre  Er¬ 
krankungen  dar,  sondern  secundäre  Localisationen  der  verschieden¬ 
artigsten  Allgemeinerkrankungen.  Sind  sie  schon  dadurch  in  den  Hinter¬ 
grund  des  Interesses  gerückt,  so  kommt  als  weiteres  Moment  noch 
dazu,  dass  die  betreffenden  primären  Krankheiten  ihrerseits  wieder  ver¬ 
schiedenen  Specialfächern  angehören;  dadurch  wild  die  einheitliche 
Auffassung  derselben  erschwert,  die  Betrachtung  wird  zu  einer  indi- 
vidualisirenden. 

Der  bacteriologische  Zug  in  der  neueren  Pathologie  machte  sich 
auch  auf  diesem  Gebiete  geltend,  man  suchte  die  Genese  der  einzelnen 
Gelenkentzündungen  durch  bacteriologische  Untersuchungen  klarzu¬ 
stellen. 

Wenn  es  aber  auch  in  den  einzelnen  Fällen  gelingt,  die  Erreger 
einer  solchen  Eutzündung  im  Gelenkinhalte  nachzuweisen,  respective, 
da  es  sich  meist  um  Metastasen  handelt,  die  gleichen  Mikroorganismen 
im  primären  Krankheitsherd  und  der  Gelenkmetastase,  vielleicht  sogar 
noch  im  Blute  des  Trägers  nachzuweisen,  so  wird  durch  die  Gesammt- 
heit  dieser  Untersuchungen  nur  der  exacte  Beweis  für  die  Richtigkeit 
der  Theorie  erbracht,  dass  die  Gelenkmetastasen  auf  hämatogenem 
Wege  entstehen.  Die  Aufgaben  der  pathologischen  Forschung  sind 
damit  noch  lange  nicht  erledigt;  es  bleibt  die  wohl  ebenso  wichtige 
Frage  offen,  auf  welchen  Umständen  die  Häufigkeit  der  Gelenk¬ 
metastasen  beruht. 

Diese  Frage  verdient  umso  eher  eingehende  Würdigung,  als  die 
Gelenke  in  all  den  Fällen,  in  welchen  im  Blute  Bakterien  vorhanden 
sind,  eine  Prädilectionsstelle  der  Metastasen  bilden,  gleicbgiltig,  um 
welche  Bakterien  es  sich  handelt.  Sehen  wir  doch  bei  den  verschieden¬ 
sten  acuten  und  chronischen  Infectionskrankheiten  als  eine  der  häufigsten 
metastatischen  Localisationen  Gelenkentzündungen  auftreten,  selbst  dann, 
wenn  sonst  nirgends  im  Körper  sich  Metastasen  entwickeln  und  erst 
die  Gelenkerlcrankung  darüber  Aufschluss  gibt,  dass  von  dem  primären 
Herd  aus  die  Mikroben  in  die  Blutbahn  eingedrungen  sind  und  eine 
Allgemeininfection  bedingten,  wie  z.  B.  bei  der  Gonorrhoe. 

Die  Gelenke  werden  jedoch  nicht  blos  bei  Blut  infection  häufig 
Sitz  von  Erkrankungen,  die  Affectionen  derselben  gehören  auch  zu  deu 
wesentlichsten  und  häufigsteu  Manifestationen  einer  bestehenden  B  1  u  t- 
intoxication,  wie  dies  bei  den  Constitutionskrankheiten,  z.  B.  der  Gicht, 
der  Fall  ist.  Sie  bilden  mithin  immer  daun  einen  Locus  minoris  resi- 
stentiae,  wenn  eine  pathologische  Veränderung  in  der  Constitution  des 
Blutes  eingetreten,  sei  es  durch  Invasion  von  Bakterien  in  dasselbe, 
sei  es  in  Folge  von  Aenderungen  seiner  Chemie. 

Diese  Eigentümlichkeit  der  Gelenke,  bei  Blutinfection  und  Blut* 
intoxication  leicht  zu  erkranken,  musste  schon  früher  auffallen. 

Wenn  trotzdem  von  keiner  Seite  der  Versuch  gemacht  wurde, 
für  diese  allgemeine  Eigenschaft  der  Gelenke  eine  einheitliche  Ursache 
aufzufinden,  so  hängt  dies,  wie  vorerwähnt,  damit  zusammen,  dass  die 
primären  Erkrankungen,  als  deren  Metastasen  die  Gelenkentzündungen 
aufzufassen  sind,  in  verschiedene  Disciplinen  gehören.  Befremdend  aber 
ist  es,  dass  nicht  die  Prädilection  der  Gelenkaffectionen  bei  einer  ein¬ 
zigen  Krankheit,  der  Pyämie,  die  schon  oft  discutirt  wurde,  Anlass  zu 
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einem  genauen  Studium  der  Gelenkanatomie  und  -Physiologie  gab, 
denn  davon  war  ein  Aufschluss  in  erster  Linie  zu  erwarten. 

Selbst  als  Hueter  im  Anschluss  an  seine  grundlegende  Arbeit 
über  den  Hau  der  Synovialmembranen  darauf  hinwies,  dass  die  Synovial¬ 
höhlen  im  physiologischen  Zustande  eine  erhebliche  Menge  von  Gelenk¬ 
flüssigkeit  produciren,  und  der  Yermutlmng  Kaum  gab,  dass  dieser 
starken  Flüssigkeitssecretion  vielleicht  dieselbe  Ursache  zu  Grunde  liege 
wie  der  Häufigkeit  der  Gelenkmetastasen  bei  der  Septikftmie,  ging 
man  diesem  Verhalten  nicht  näher  nach;  man  fasste  die  Prädilection 
der  Gelenkmetastasen  bei  den  pyämischen  Processen  lediglich  als  Folge 
einer  „Disposition  des  Gewebes“  auf. 

Erst  in  jüngster  Zeit  publicirte  Buday  histologischo  Befunde, 
welche  für  diese  Disposition  ein  anatomisches  Substrat  zu  geben  ge¬ 
eignet  schienen. 

Nach  seinen  Angaben  besteht  der  die  Capillaren  der  Synovial¬ 
membranen  auskleidende  Endothelbelag  aus  Zellen,  die  sich  stark 
gegen  das  Lumen  vorwölben.  Je  geschwellter  aber  das  Capillarendothel, 
je  lockerer  dessen  Zusammenhang,  desto  unebener  werde  die  Innen¬ 
wand  des  Capillargefästes.  Es  können  daher  in  den  Buchten  zwischen 
den  einzelnen  Endothelzellen  einzelne  der  im  Blute  kreisenden  Bakterien 
leicht  kleben  bleiben  und  sich  dort  vermehren. 

Die  Gelenkmembranen  seien  daher  ein  wahrer  Locus  minoris 
resistentiae  den  pyogenen  Bakterien  gegenüber. 

Nun  könnte  man  ein  solches  Verhalten  der  Endothelien  in 
gleicherweise  auch  zur  Erklärung  der  Häufigkeit  aller  metastatischen 
Gelenkentzündungen  heranziehen,  welche  bei  Infectionskrankheiten 
auftreten;  donn  so  wie  bei  der  Pyämie  w'ürden  auch  bei  diesen  die 
im  Blute  kreisenden  Mikroorganismen  in  den  Buchten  zwischen  den 
Endothelzellen  der  synovialen  Blutgefässe  zurüekgehalten,  um  sich  da¬ 
selbst  weiter  zu  entwickeln. 

Es  erscheint  mir  daher  der  Mühe  nicht  unwerth,  die  seither  noch 
nicht  bestätigten  Angaben  B  u  d  a  y’s  einer  Nachuntersuchung  zu  unter¬ 
ziehen. 

Für  die  Förderung  dieser  Arbeit  durch  gütige  Ueberlassung  des 
hiefür  nöthigen  Materiales  möchte  ich  an  dieser  Stelle  Herrn  Hofrath 
E.  Neusser  meinen  ergebensten  Dank  aussprechen. 

Um  nämlich  normale  menschliche  Synovialis  zu  erhalten, 
verwendete  ich  für  die  Untersuchung  Gelenke  von  frischen  Leichen 
jugendlicher  Individuen,  welche  weder  anamnestisch  noch  klinisch 
irgendwelche  Gelenkerkrankungen  durchgemaeht  hatten.  Denselben 
wurden  Stücke  von  Synovialmembran  entnommen,  in  M  ti  1 1  e  r’seker 
oder  R  o  b  l’scher  Flüssigkeit  und  hierauf  in  Alkohol  gehärtet,  die 
Schnitte  in  Ifämatoxylineosin  gefärbt. 

Dank  dem  überaus  freundlichen  Entgegenkommen  seitens  Herrn 
Prof.  S.  Exil  er  standen  mir  für  die  histologische  Untersuchung  alle 
Hilfsmittel  des  physiologischen  Instituts  zur  Verfügung. 

Die  Präparate  verwendete  ich  zunächst  dazu,  B  u  d  a  y’s  Befunde 
zu  controliren  und  wandte  daher  meine  Aufmerksamkeit  fürs  erste 
dem  Verhalten  der  Endothelien  an  den  Blutgefässen  zu. 

Dieselben  zeigen  aber  in  ihrem  histologischen  Verhalten  keinerlei 
Abweichungen  von  der  Norm.  Nirgends  zeigen  sich  Buchten  zwischen 
den  Endothelien;  diese  letzteren  sind  nicht  mehr  geschwellt  und  wölben 
sich  gegen  das  Lumen  nicht  mehr  vor  als  an  anderen  Oertlich- 
keiten. 

Herr  Assistent  Dr.  R.  Freiherr  v.  S  e  i  1 1  e  r,  der  mich  bei 
den  Untersuchungen  durch  gütige  Anleitung  thatkräftigst  unterstützte, 
wofür  ich  ihm  zu  besonderem  Danke  verpflichtet  bin,  hatte  die  Güte, 
die  Präparate  nach  dieser  Richtung  hin  zu  durchmustern  und  bestätigte 
meine  Ansicht,  dass  die  Endothelien  der  Blutgefässe  in  der  Synovialis 
sich  in  nichts  von  den  anderer  Organe  unterscheiden. 

Wohl  aber  zeichnen  sich  die  Capillaren  der  Synovialmembranen 
durch  ihre  Menge  und  Anordnung  aus.  Bei  Durchmusterung  der 
Schnitte  fällt  sofort  die  reichliche  Vascularisation  auf,  welch  letztere 
sich  nicht  blos  in  den  tieferen  Schichten  der  Synovialis  geltend  macht, 
sondern  sich  bis  in  die  obersten  Schichten  verfolgen  lässt.  Die  Blut¬ 
gefässe  nähern  sich  so  sehr  der  Oberfläche,  dass  nur  ein  ganz  schmaler 
Streifen  von  Gewebe  das  Gefässlumen  von  dem  Gelenkspalt  trennt. 

Dieser  Reichthum  an  Blutgefässen  sowohl  als  deren  ausser¬ 
ordentliche  Annäherung  an  die  Oberfläche  lässt  sich  am  raschesten  an 
Präparaten  überblicken,  an  denen  Blutgefässe  mit  Berlinerblaugelatine 
injicirt  wurden. 

Man  sieht  an  denselben  in  der  fibrösen  Schichte  eine  beträcht¬ 
liche  Anzahl  weiter  Blutgefässe.  Von  diesen  zieht  eine  beträchtliche 
Anzahl  ziemlich  breiter  blauer  Streifen  als  Ausdruck  von  ebensovielen 
injicirten  Blutgefässen  gegen  die  Oberfläche,  fast  parallel  miteinander 
und  dabei  so  nahe  aneinandergerückt,  dass  oft  nur  ganz  schmale 
Streifen  von  Gewebe  zwischen  denselben  sichtbar  sind.  Derart  ange¬ 
ordnet  dringen  sie  bis  in  die  obere  zeitige  Schichte  der  Synovialis  ein 
und  streben  noch  in  derselben  weit  gegen  die  freie  Oberfläche  vor,  um 
endlich,  in  unmittelbarer  Nähe  derselben  angelangt,  in  scharfem  Winkel 
abzubiegen.  Hierauf  verlaufen  die  Capillaren  eine  Strecke  weit  der 


freien  Oberfläche  der  Synovialis  parallel,  wobei  sie  in  der  unmittelbaren 
Nähe  derselben  dauernd  verharren. 

Diese  Strecke  des  Gcfässverlaufes  lässt  sich  am  besten  an  Ober¬ 
flächenschnitten  studiren,  die  nach  Behandlung  der  Synovialis  mit 
Silbersalpeter  angefertigt  wurden.  Zu  dem  Behufe  werden  Stücke  der 
frisch  entnommenen  Synovialis  nach  Entfernung  der  Synovia  mit  einer 
verdünnten  wässerigen  Lösung  von  Argentum  nitricum  benetzt  und 
dem  Sonnenlichte  ausgesetzt.  Bei  Auftreten  der  Bräunung  wird  die 
Synovialis  von  der  überschüssigen  Lösung  durch  Abspülen  befreit. 
Hierauf  werden  mittelst  eines  feinen  Scalpells  oder  einer  Scheere 
dünne  Stückchen  von  der  Oberfläche  abgetragen  und  in  Glycerin 
eingebettet. 

Einige  der  so  gewonnenen  Präparate  habe  ich  unter  dem  Mikro¬ 
skop  aufgestellt  und  möchte  ich  Sie  bitten,  dieselben  einer  Besichtigung 
zu  würdigen.  Sie  zeigen  die  schon  von  II  uete  r  beschriebenen  Zeich¬ 
nungen,  welche  durch  die  braune  Färbung  der  die  zelligen  Elemente 
verbindenden  Zwischensubstanz  hervorgerufen  sind.  Diese  Mosaik  durch¬ 
ziehen  helle  Strassm,  welche  in  mehrfachen  Windungen  und  Schlän¬ 
gelungen  hinziehen,  oft  sogar  wahre  Schlingenbihiung  aufweisen.  Diese 
hellen  Strassen  entsprechen  den  dicht  unter  der  Oberfläche  gelegenen 
Blutgefässen,  was  man  an  der  stellenweise  vorhandenen  Füllung  dieser 
Canäle  mit  Säulen  von  Blutkörperchen  sofort  erkennt.  Dieselben  ver¬ 
laufen  eine  Strecke  weit  der  Oberfläche  parallel  in  geschlängeltem 
Verlaufe  lnnziehend. 

Die  Synovialmembranen  erscheinen  mithin  bezüglich  ihrer  Vas¬ 
cularisation  dadurch  charakterisirt,  dass  sie  eine  grosse  Anzahl  von 
Blutgefässen  aufweisen;  dieselben  dringen  bis  knapp  unter  der  Ober¬ 
fläche  stark  vor,  um  in  dieser  unmittelbaren  Nähe  des  Gelenkspaltes 
eine  Strecke  weit  geschlängelt  zu  verlaufen. 

Nun  sind  diese  Eigenthiimliehkeiten  der  Blutversorgung  theil weise 
schon  von  Hueter  erhoben  worden,  doch  wurden  seine  Angaben  zu 
wenig  berücksichtigt. 

Selbst  die  grundlegendste  Thatsache,  da=s  die  Synovialis  blos  aus 
Bindegewebe  besteht  gegenüber  den  serösen  Häuten,  welche  Endothel¬ 
belag  aufweisen,  hat  noch  nicht  allgemeine  Anerkennung  gefunden, 
trotzdem  sie  von  namhaften  späteren  Autoren  bestätigt  wurden 
(Hagentorn,  H  a  m  m  a  r,  Brau  n). 

Dass  unter  solchen  Verhältnissen  die  nur  eingestreuten  Angaben 
betreffs  der  Vascularisationsverhältnisse  überhaupt  kaum  bekannt 
wurden,  ist  leicht  begreiflich.  Nun  unterscheidet  sich  die  Synovialis 
von  jeder  serösen  Haut  ebenso  wesentlich  wie  durch  den  Mangel  eines 
Endothels  durch  die  oben  geschilderten  Vascularisationsveihältnisse. 

Eben  diese  letzteren  rücken  aber  nicht  blos  die  bisher  sogenannte 
„Disposition“  dieses  Gewebes  zu  Metastasen,  sondern  auch  die  Neigung 
der  Gelenke,  bei  jeder  Schädigung  des  Gesammtorganismus  durch  In¬ 
toxication  oder  Infection  des  Blutes  Sitz  einer  Manifestation  zu  werden, 
unserem  Verständnisse  näher. 

Zunächst  entspricht  der  reichlichen  Vascularisation  ein  mächtiger 
Zufluss  von  Blut  und  mithin  auch  ein  starker  Afflux  der  in  demselben 
enthaltenen  schädlichen  Irritamente  zu  den  Gelenken. 

In  Folge  der  starken  Annäherung  der  Blutgefässe  an  die  Ober¬ 
fläche  werden  die  Noxen  dem  Gelenkspalte  ausserordentlich  genähert 
und  streichen  in  zahlreichen  Windungen  an  demselben  vorbei. 

Diese  Eigenthiimliehkeiten  der  Versorgung  mit  Blutgefässen  be¬ 
günstigen  die  Einwirkung  der  im  Blute  kreisenden  Entzündungserreger 
auf  die  Gelenke,  dieselben  mögen  nun  chemischer  oder  bakteritiseher 
Natur  sein. 

Für  eine  Noxe  chemischer  Natur  bedeutet  diese  Blutgefäss¬ 
anordnung  eine  Erleichterung  der  Diffusion  in  die  Synovia;  denn  in 
Folge  der  reichlichen  Vascularisation  und  der  Schlängelung  der  Gefässe 
wird  die  Fläche,  auf  welcher  Blut  und  Synovia  in  gegenseitigen  Aus¬ 
tausch  ihrer  Bestandtheile  treten,  wesentlich  virgrössert. 

Dieser  Diffusionsprocess  wird  weiterhin  durch  die  Annäherung 
der  Gefässe  an  die  Oberfläche  der  Synovialis  wesentlich  gefördert; 
denn  in  Folge  dieses  Umstandes  werden  die  beiden  Flüssigkeiten,  Blut 
und  Synovia,  blos  durch  eine  sehr  dünne  Gewebsschichte  von  einander 
getrennt.  Dadurch  sind  sehr  günstige  Bedingungen  für  einen  Diffusions- 
process  geschaffen,  welcher  den  Uebertritt  der  im  Blute  kreisenden 
chemischen  Noxen  in  die  Synovia  besorgt. 

Die  mit  den  entzündungserregenden  Stoffen  gesättigte  Gelenk¬ 
flüssigkeit  bleibt  nun  durch  längere  Zeit  in  innigem  Contact  mit  der 
Innenfläche  des  Gelenkes.  Sie  kann  nämlich  mangels  eines  präformirten 
Ausführungsganges  nicht  abfliessen,  und  wird  wohl  auch  nur  langsam 
resorbirt;  denn  Klinik  und  Experiment  lehren,  dass  seröse  Gelenk¬ 
ergüsse,  respective  eingespritzte  wässerige  Lösungen  lange  Zeit  der 
Resorption  widerstehen. 

Unter  solchen  Verhältnissen  kann  es  nicht  Wunder  nehmen, 
wenn  die  in  der  Synovia  enthaltenen,  aus  dem  Blute  stammenden 
chemischen  Irritamente  bei  ihrer  stetigen  Berührung  mit  der  Innenfläche 
des  Gelenkes  daselbst  eine  Entzündung  hervorrufen. 
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In  ähnlicher  Weise  sind  die  Eigenthümlichkeiten  der  Gefäss- 
versorgung  für  die  Häufigkeit  der  secundären  Gelenkatfectionen  bei 
bakteriellen  Processen  verantwortlich  zu  machen. 

Bekanntlich  ist  der  Entstehungsmodus  dieser  Metastasen  noch 
nicht  festgestellt.  Auf  der  einen  Seite  hält  man  daran  fest,  dass  die 
Infection  auf  embolischem  Wege  statthat,  dass  also  die  Mikroben  mit 
einem  Embolus  in  die  Synovialcapillaren  verschleppt  werden  und 
daselbst  die  Bildung  eines  Abscesses  veranlassen,  welcher  in  die  Ge¬ 
lenkhöhle  durchbricht. 

Auf  der  anderen  Seite  ist  man  der  Ansicht,  die  Gelenkmetastasen 
seien  als  secretorische  aufzufassen,  die  Bakterien  wandern  aus  den 
Capillaren  in  das  Gelenk  ohne  vorhergehende  Abscessbildung  ein. 

Man  mag  nun  der  einen  oder  der  anderen  dieser  beiden  An¬ 
schauungen  beipflichten,  so  viel  ist  als  sichergestellt  zu  betrachten,  dass 
die  Infectionsgefahr  für  ein  Organ  umso  grösser  sei,  je  mehr  dem¬ 
selben  von  dem  den  Infectionsstoff  beherbergenden  Körper,  dem  Blute 
zufliesst. 

Aus  diesem  Grunde  wird  das  blutreiche  Knochenmark  der  Kinder 
viel  häufiger  Sitz  einer  Metastase,  als  das  der  Erwachsenen,  und  eben 
aus  demselben  Grunde  ist  die  reichliche  Vascularisation  der  Synovial¬ 
membranen  als  ein  die  Infection  begünstigendes  Moment  aufzufassen. 

Ebenso  sind  auch  die  Verlaufseigenthümlichkeiten  der  Blut¬ 
gefässe,  die  Schlängelung  sowie  die  Annäherung  an  die  Oberfläche  der 
Metastasenbildung  förderlich,  man  mag  sich  dieselbe  auf  embolischem 
oder  seeretorischem  Wege  zu  Stande  gekommen  denken. 

Im  Sinne  der  ersten  dieser  beiden  Theorien  ist  anzuuehmen,  dass 
ein  im  Blute  kreisender  Embolus  in  den  Synovialgefässen  stecken 
bleibt.  Dieses  Haftenbleiben  eines  Embolus  wird  leichtbegreiflicher 
Weise  an  einer  Umbiegungsstelle  leichter  eintreten  können,  als  bei  ge¬ 
radem  Verlaufe  des  Blutgefässes;  daher  ist  die  Schlängelung  der  Ca¬ 
pillaren  in  den  Synovialmembranen  weiterhin  als  ein  die  Infection  der 
Gelenke  begünstigendes  Moment  anzusprechen. 

Die  mit  dem  Embolus  verschleppten  Keime  entwickeln  sich  nun 
weiter;  es  kommt  im  ferneren  Verlaufe  zur  Bildung  eines  Abscesses, 
der  bei  seinem  weiteren  Fortschreiten  in  die  Gelenkhöhle  perforirt. 

Dieser  Durchbruch  des  Abscesses  wird  schon  dadurch  erleichtert, 
dass  den  Synovialmembranen,  entsprechend  ihrem  bindegewebigem 
Charakter,  die  den  epitheltragenden  Häuten  zukommende  festgewebte 
Basalmembram  fehlt.  Insbesondere  aber  wird  der  Durchbruch  dadurch 
begünstigt,  dass  die  Gefässe  so  knapp  unter  der  Oberfläche  des  Syno¬ 
vialis  verlaufen;  daher  trennt  blos  eine  dünne  Gewebschichte  den 
Abscess  von  der  Gelenkhöhle. 

Die  Anordnung  der  Gefässe  ist  mithin  dem  Haftenbleiben  eines 
hämatogenen  Embolus,  sowie  dem  Durchbruch  des  resultirenden  Ab¬ 
scesses  förderlich;  sie  erklärt  mithin  im  Sinne  der  einen  Theorie  die 
Prädilection  der  Gelenkmetastasen  bei  vorhandener  Blutiufection;  sie 
rückt  dieselbe  aber  ebenso  gut  auch  unter  Annahme  einer  secretorischen 
Genese  der  Metastasen  unserem  Verständnisse  näher. 

Die  Anhänger  dieser  Lehre  stützen  sieh  auf  Angaben  von 
Grawitz,  Ribbert  und  Baum  gar  ten,  insbesondere  aber  auf 
die  Befunde  von  Biedl  und  Kraus.  Diese  Autoren  lieferten  den 
experimentellen  Beweis  dafür,  dass  nach  Injection  von  Bakterien  in  die 
Blutbahn  dieselben  schon  nach  wenigen  Minuten  mit  dem  vollständig 
blut-  und  eiweissfreien  Harn  ausgeschieden  werden. 

Diese  von  Klecki  vollinhaltlich  bestätigten  Befunde  erweisen 
die  Möglichkeit  eines  Durchtrittes  von  Bakterien  durch  die  Blutgefäss¬ 
wand.  Ein  solcher  wird  sich  umso  leichter  geltend  machen  können,  je 
mehr  Blut  mithin  dem  betreffenden  Organ  zuströmt. 

Ferner  wird  die  Ausscheidung  der  Bakterien  am  leichtesten  und 
raschesten  an  solchen  Oertlichkeiten  eintreten,  wo  nur  dünne  Gewebs- 
schichten  die  Blutbahn  von  dem  Hohlraum  trennen,  in  welchen  sie  ab¬ 
geschieden  werden.  Aus  diesem  Grunde  können  die  Mikroorganismen 
das  Nierenfilter  so  leicht  passiren,  weil  eb  n  zwischen  die  Blutbahn 
und  den  Hohlraum  des  Glomerulus  blos  eine  dünne  Schichte  von  Ge¬ 
webe  eingeschaltet  ist.  In  gleicher  Weise  begünstigt  die  Annäherung 
der  Blutgefässe  an  die  Oberfläche  des  Synovialis  den  Uebertritt  der 
Bakterien  aus  dem  Blute  in  die  Gelenke. 

Nun  besteht  die  zwischen  Blut  und  Synovia  eingeschaltete 
Membran  mit  Ausnahme  der  Gefässwand  blos  aus  Bindegewebszellen, 
die  wohl  mindestens  ebenso  leicht  von  den  Mikroorganismen  passirt 
werden  können,  als  die  einen  Theil  des  Nierenfilters  ausmachenden 
Endothelien  des  Glomerulus;  diese  letzteren  sind  nämlich  auf  Grund 
der  Untersuchungen  Cavazzani’s  als  wesentliches  Hinderniss  für 
den  Durchtritt  von  Bakterien  anzusehen. 

Die  geschilderten  Eigenthümlichkeiten  der  Blutgefässversorgung 
machen  es  leicht  verständlich,  dass  die  experimentell  in  die  Blutbahn 
eingebrachten  Mikroben  schon  innerhalb  kurzer  Zeit  im  Gelenkinhalt 
nachgewiesen  werden  können,  ohne  dass  an  der  Gelenkmembran  stärkere 
Veränderungen,  wie  Ifämorrhagien  etc.  zu  finden  wären. 

Wenn  die  Mikroorganismen  erst  nach  Stunden,  mithin  später 
und  spärlicher  in  der  Synovia  auftreten  als  im  Harn,  in  welchem  sie 


schon  nach  wenigen  Minuten  erscheinen,  so  erklärt  sich  dieses  Ver¬ 
halten  daraus,  dass  in  der  Niere  diejenigen  Eigenthümlichkeiten  der 
Gefässvertheilung,  welche  den  Durchtritt  der  Bakterien  begünstigen, 
in  unvergleichlich  höherem  Maasse  ausgebildet  sind,  als  in  den  Synovial¬ 
membranen. 

Sind  aber  die  Bakterien  einmal  in  den  Hohlraum  des  Gelenkes 
gelangt  —  sei  es  nun  in  Folge  des  Durchbruches  eines  embolischen 
Abscesses,  sei  es  nach  Austritt  der  Blutbahn  in  das  Gelenk  —  so 
finden  sie  daselbst  überaus  günstige  Wachsthumsbedingungen. 

Sie  können  sich  bei  Bruttemperatur  in  der  Gelenkflüssigkeit 
weiter  entwickeln,  welch  letztere  erwiesenermassen  einen  sphr  günstigen 
Nährboden  nicht  blos  für  die  gewönlichen  Eitererreger  (Stapliyloeoccen 
und  Streptococcen),  sondern  auch  für  empfindliche  Bakterien,  wie  Gono- 
cocren,  abgibt. 

Die  Mikroben  vermehren  sich  daher  in  der  Synovia  sehr  rasch 
und  werden  bei  den  Bewegungen  der  Gelenkkörper  mit  derselben  über 
die  ganze  Innenfläche  der  Gelenkhöhle  verstrichen  uud  mit  den  Wänden 
in  innigen  Contact  gebracht ;  es  entsteht  die  gleichmässige,  metasta¬ 
tische  Entzündung  des  Gelenkes. 

Am  Schlüsse  meiner  Erörterungen  angelangt,  möchte  ich  die  da¬ 
bei  gewonnenen  Resultate  kurz  in  folgenden  Sätzen  zusammenfassen  : 

1.  Die  Synovialmembranen  zeichnen  sich  durch 
ihren  Reicht  hum  an  Gefässe  n  aus;  diese  letzteren 
nähern  sich  stark  der  Oberfläche  und  verlaufen 
knapp  unter  derselben  eine  Strecke  weit  in  Schlan¬ 
genlinien. 

2.  Diese  Eigenthümlichkeiten  der  Gefässan- 
Ordnung  bedingen  die  Häufigkeit  der  Gelen  kaffe  c- 
tionen  bei  bestehender  Blutinfection  oder  Blutin- 
toxication. 

Prof.  Chvostek:  Die  soeben  erfolgte  Mittheilung  Dr.  Hofbauer’s 
hat  nicht  nur  allgemeines  Interesse,  indem  sie  eine  bisher  bestandene 
Lücke  in  unseren  histologischen  und  physiologischen  Kenntnissen  ausfüllt, 
sondern  sie  ist  auch  für  mich  von  speciellem  Interesse.  Er  hat  darge- 
than,  dass  durch  die  ungemein  reiche  Vascularisation  der  Synovial¬ 
membran,  durch  die  oberflächliche  Lage  der  Gefässe,  ihre  Schlänge¬ 
lung  etc.  das  häufige  Ergriffenwerden  der  Gelenke  im  Verlaufe  der  ver¬ 
schiedensten  Infectionskrankheiten  seine  Erklärung  findet.  Er  hat  auch 
gezeigt,  dass  die  vou  B  u  d  a  y  behauptete  Schwellung  der  Gefässendo- 
thelien,  die  sich  normaler  Weise  und  an  den  Gefässen  der  Synovial¬ 
membran  finden  sollte,  nicht  vorhanden  ist.  Ich  will  jetzt  auf  diesen 
Befund  eingehen,  weil  ihm  von  Buday  wesentliche  Bedeutung  bei¬ 
gelegt  wurde.  Buday  sagt  nämlich,  dass,  wenn  Bakterien  im  Blute 
kreisen,  sie  nur  dann  in  die  Gelenkhöhle  gelangen  können,  wenn  die 
Synovialmembran  metastatische  Abscesse  und  Nekrose  aufweist  und 
die  Abscesse  in  die  Gelenkhöhle  durchbrechen.  Das  eigentümliche 
Verhalten  des  Endothels  sollte  das  Zustandekommen  der  metastatischen 
Abscesse  besonders  begünstigen.  Es  würde  aber  auch  eine-  schwere 
Passirbarkeit  der  Gefässwand  für  Bakterien  bedingen.  Durch  die  Unter¬ 
suchungen  Hofbauer’s  erscheint  nun  auch  diese  Angabe  Buday’s 
widerlegt,  nachdem  ich  schon  früher  seine,  auf  Grund  von  Thierexperi¬ 
menten  gewonnenen  Anschauungen,  als  nicht  zu  Recht  bestehend,  hin¬ 
stellen  konnte.  Ich  habe  nämlich  gezeigt,  dass,  wenn  Thieren  agonal 
oder  post  mortem  Bakterien  in  die  Blutbahn  gebracht  werden,  die¬ 
selben  innerhalb  kurzer  Zeit  in  den  Gelenken  angetroffen  werden 
können.  Sprachen  diese  Versuche  schon  a  priori  gegen  die  Annahme 
von  Buday,  so  gab  mir  eine  grosse  Reihe  von  Thierexperimenten 
den  stricten  Nachweis,  dass  in  die  Blutbahn  gebrachte  Mikroorganismen 
innerhalb  kurzer  Zeit  (16  Stunden)  im  Gelenkinhalt  nachgewiesen 
werden  können,  ohne  dass  an  der  Gelenkmembran  stärkere  makro¬ 
skopisch  wahrnehmbare  Veränderungen  wie  Hämorrhagien,  Abscesse  etc. 
zu  finden  wären.  Ich  musste  daher  den  Schluss  ziehen,  dass  die  ana¬ 
tomisch  noch  nicht  nachweisbar  veränderte  Gefässwand  für  Bakterien 
durchgängig  ist.  Biedl  und  Kraus  haben  dazu  den  exacten  Nach¬ 
weis  geliefert,  dass  die  normale  Gefässwand  für  Bakterien  durchlässig 
ist,  ein  Befund,  der  seither  durch  die  Untersuchungen  von  Klecki 
seine  volle  Bestätigung  gefunden  hat.  Dies  führt  mich  zur  Be¬ 
sprechung  der  Befunde  beim  acuten  Gelenkrheumatismus.  Wenn  der 
acute  Gelenkrheumatismus  wirklich  eine  Pyämie  ist,  wie  dies  neuer¬ 
dings  von  Singer  behauptet  wurde,  warum  gelingt  es  dann  nicht, 
die  eitererregenden  Mikroorganismen  auch  im  Gelenkinhalte  nachzu¬ 
weisen?  Die  klinischen  Beobachtungen  lehren,  dass,  wenn  im  Verlaufe 
der  verschiedensten  Blutinfectionen  (speciell  Staphylococcämien,  Strepto- 
eoeeämien)  Gelenkschwellungen  auftreten,  fast  constant  die  Mikro¬ 
organismen  auch  im  Gelenkinhalt  nachgewiesen  werden  können.  Die 
Untersuchungen  Hofbauer’s  zeigen,  dass  die  anatomischen  Verhält¬ 
nisse  für  den  Durchtritt  der  Bakterien  durch  die  Gefässe  in  das  Gelenk 
äusserst  günstige  sind.  Er  selbst  hat  die  Verhältnisse  der  Synovial¬ 
membran  in  Analogie  mit  dem  Verhalten  der  Niere  gebracht,  wenn  er 
auch  zugibt,  dass  die  Durchtrittsbedingungen  für  Bakterien  in  der 
Niere  günstiger  sind,  eine  Annahme,  die  in  Uebereinstimmung  mit 
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den  von  mir  erhobenen  Befunden  steht,  die  zeigen,  dass  die  Bakterien 
in  den  Gelenken  später  auftreteu,  als  sie  z.  B.  durch  die  Nieren  aus- 
gesehieden  werden.  Die  Befunde  von  Hofbauer  ergeben  aber  auch, 
dass  selbst  für  den  Fall  wir  den  Durchtritt  der  Bakterien  in  die  Ge- 
lenkhühle  nur  auf  dem  Wege  der  Ilämorrhagie  oder  Abscessbildung 
zugeben  würden,  die  Bakterien  häufig  in  den  Gelenken  angetroffen 
werden  müssten  —  die  oberflächliche  Lage  der  Gefässe,  die  zum  Theil 
nach  der  Angabe  einer  Reihe  anderer  Autoren  frei  in  die  Geleukhühle 
ragen,  indem  sie  eines  Ueberzuges  von  Synovialzellen  entbehren,  bei 
der  erwiesenen  normalen  Beschaffenheit  des  Endothels  —  alsbald  eine 
Communication  mit  der  Gelenkhöhle  erfolgen  muss.  Auch  die  bisher 
von  H.  Germain,  Michaelis  und  mir  gemachten  Untersuchungen 
der  Synovialmembran  von  dem  Verlaufe  des  acuten  Gelenkrheumatis¬ 
mus  aufgetretenen  Gelenkentzündungen  haben  trotz  genauer  mikroskopi¬ 
scher  Untersuchung  nirgend,  weder  in  den  Gefässen  noch  in  den  ent¬ 
zündlichen  Veränderungen  Mikroorganismen  nur  nachweisen  lassen. 
Alle  die  hier  angeführten  Momente  mussten  mich  zu  der  Anschauung 
bringen,  dass  die  im  Verlaufe  des  acuten  Gelenkrheumatismus  auf¬ 
tretenden,  ihm  sein  Gepräge  gebenden  Gelenkschwellungen  nicht  di- 
recter  baeterieller  Invasion  ihre  Entstehung  verdanken  und  mussten  die 
Ursache  derselben  von  der  Einwirkung  toxischer  Substanzen  suchen, 
die  unter  gewissen  Umständen  ihren  Einfluss  auf  die  Gelenke  mani- 
festiren.  Als  beweisend  für  diese  Annahme  muss  die  Thatsaehe  ange¬ 
sehen  werden,  dass  nach  Injection  von  Diphtherieserum  wiederholt  das 
Auftreten  von  Gelenkschwellungen  beobachtet  werden  konnte.  Ich 
muss  an  dieser  meiner  Anschauung  insolange  festhalten,  als  es  nicht 
gelingt,  für  den  acuten  Gelenkrheumatismus  einen  specifischen  Mikro¬ 
organismus  als  Erreger  nachzuweisen,  was  bisher  mit  unseren  der¬ 
zeitigen  Hilfsmitteln  nicht  gelungen  ist.  Jedenfalls  aber  sprechen  alle 
die  früher  angeführten  Momente  entschieden  gegen  die  Auffassung  des 
acuten  Gelenkrheumatismus  als  Prämie. 

Dr.  Gustav  Singer:  Meine  Herren!  Ich  möchte  mir  er¬ 
lauben,  Einiges  über  die  Ausführungen  meines  unmittelbaren  Herrn 
Vorredners  zu  erwidern.  Er  zieht  die  Befunde  von  Dr.  Hofbauer 
für  die  Beurtheilung  der  Natur  der  Gelenksschwellung  beim  acuten 
Gelenkrheumatismus  heran  und  meint,  ich  hätte  im  Hinblicke  auf  die 
anatomischen  Verhältnisse  an  der  Synovials,  welche  einen  Uebertritt 
von  Bakterien  aus  den  Blutgefässen  in  den  Gelenksraum  besonders 
begünstigen,  kein  Recht,  die  bacterielle  Provenienz  der  rheumatischen 
Gelenksschwellung  zu  vertreten,  da  die  Untersuchung  der  Gelenks¬ 
exsudate  meist  keine  Bakterien  ergebe.  Da  muss  ich  nun  bemerken, 
dass  die  Befunde  Hofbauer’s  in  gleicher  Weise  für  mich  sprechen, 
wie  sie  zu  Gunsten  der  toxämischen  Entstehung  der  Gelenkaffectionen 
beim  Rheumatismus  herangezogen  werden  können.  Es  können  ja  sehr 
gut  Bakterien  aus  den  Blutgefässen,  in  den  Gelenksraum  übertreten, 
daselbst  eine  Entzündung  verursachen,  ohne  dass  sie  im  Exsudat  nach¬ 
weisbar  sind. 

Ich  habe  diese  Möglichkeit  in  meiner  Monographie  betont.  Die 
Bakterien  können  sich  im  Exsudate  sedimentiren,  oder  sie  sitzen  blos 
in  der  Wand  der  Synovialis  und  können  so  dem  Nachweis  entgehen, 
da  ja  unsere  intravital  geübte  Untersuchung  des  Gelenkraumes  — 
die  Punction  des  Gelenkinhaltes  —  eine  exacte  Klarstellung  nicht 
verbürgt.  In  manchen  Fällen  können  es  nur  singuläre  Coccen  sein, 
welche  die  Gefässbahn  verlassen,  eine  nur  geringgradige  und  rasch 
ablaufende  Synovitis  verui-sachen,  ohne  sich  im  Gelenkinhalt  weiter 
zu  vermehren.  Oder  die  Vitalität  der  Bakterien  und  deren  Virulenz  ist 
von  Haus  aus  eine  so  geringe,  dass  sie  bald  zu  Grunde  gehen.  Sie 
sehen  schon  aus  diesem  kurzen  Hinweise,  meine  Herren,  dass  es  eine 
Reihe  von  Fällen  gibt,  in  denen  ein  von  Bakterien  producirtes  Gelenk¬ 
exsudat  dennoch  bei  der  Untersuchung  steril  befunden  werden  kann. 
Es  geht  also  nicht  an,  zu  sagen,  dass  ein  negatives  bacteriologisches 
Untersuchungsresultat  die  bacterielle  Entstehung  der  Gelenksent¬ 
zündung  absolut  ausschliesst,  wie  dies  Herr  Chvostek  annimmt. 

Wenn  Herr  Chvostek  Ihnen  glauben  machen  will,  dass  sich 
meine  Erklärung  für  die  Entstehung  der  Gelenkveränderungen  beim 
Rheumatismus  blos  auf  die  Befunde  Buda y's  stützt,  so  ist  das 
unrichtig. 

Die  Ansicht  Bu  day’s,  welcher  eine  exquisite  Läsion  (Abscess, 
Nekrose)  für  den  Uebertritt  von  Bakterien  in  den  Gelenkraum  noth- 
wendig  fordert,  habe  ich  allerdings  angeführt,  aber  sie  repräsentirt  für 
mich  nur  eine  der  vielen  Möglichkeiten,  unter  welchen  embolische  Ge- 
lenksprocesse  entstehen. 

Ich  habe  ohne  Weiteres  zugegeben  —  und  Herrn  Chvostek 
kann  das  bei  der  Lectüre  meiner  Monographie  nicht  entgangen  seiu 
—  dass  auch  eine  Durchwanderung  von  Bakterien  durch  die  intacte 
Gefässwand  analog  der  Diapedese  der  Blutkörperchen  denkbar  ist. 
Herr  Chvostek  übersieht  auch,  dass  ich  den  Befund  von  periarticu- 
lären  Infiltraten  beschrieben  habe  und  zeigen  konnte,  dass  der  Sitz 
der  bacteriell  charakterisirten  Veränderungen  bei  manchen  rheuma¬ 
tischen  Gelenkschwellungen  gar  nicht  in  der  Synovialis  selbst,  sondern 
in  der  Nachbarschaft  derselben  zu  suchen  ist.  Die  Synovialis  erkrankt 


dann  collateral  und  das  von  ihr  gesetzte  Exsudat  bleibt  wieder 
bakterienfrei.  Für  solche  Fälle  habe  ich  nun  eine  von  den  periarticulären 
Herden  ausgehende  Toxinwirkung  angenommen,  allerdings  nicht  in 
dem  Sinne,  wie  Herr  Chvostek,  der  von  einer  diffusen  Toxämie 
spricht,  sondern  eine  locale,  von  embolischen  Herden  ausgehende 
Toxinwirkung. 

Herr  Chvostek,  der  beim  Gelenkrheumatismus  Toxine  für 
den  Process  verantwortlich  macht,  nähert  sich  mit  dieser  Annahme 
eigentlich  sehr  meiner  Anschauung  von  der  bacteriellen  Grundlage 
der  Erkrankung.  Ich  will  bei  dieser  Gelegenheit  übergehen,  dass  Herr 
Chvostek  für  die  Existenz  seiner  Toxine  eigentlich  nichts  anführen 
kann,  als  seine  negativen  bacteriologiscken  Untersuchungen,  aber  ich 
glaube,  dass  doch  Toxine  ohne  Bakterien  nicht  denkbar  sind  und  dass 
Derjenige  mehr  zur  Aufklärung  leistet,  der  die  Producenten  solcher 
Toxine,  die  Bakterien,  nachweisen  kann. 

In  keinem  Falle  hat  Herr  Chvostek  ein  Recht,  aus  den  Be¬ 
funden  Ilofbauer's  so  weitgehende  Folgerungen  zu  ziehen.  Wenn 
selbst  die  anatomischen  Vorbedingungen  für  den  Durchtritt  von 
Bakterien  aus  den  Gefässen  der  Synovialmembran  vorliegen,  so  sind  sie 
keinesfalls  —  und  darauf  hat  auch  Herr  Dr.  Ilofbauer  aufmerksam 
gemacht  —  so  günstige  wie  in  der  Niere.  Und  auch  bei  diesem  Organ 
kann  man  nicht  von  einer  gesetzmässigen  Bakterienausscheidung 
sprechen,  weil  selbst  im  eompendiösen  Thierversuch  in  mauehen  Fällen 
die  Ausscheidung  durch  die  Niere  unterbleibt.  Auf  den  Thierversuch 
stützen  sich  übrigens  die  meisten  Ansichten,  welche  Herr  Chvostek 
heute  vorgebracht  hat,  und  wenn  irgendwo,  so  gilt  hier  der  Satz,  dass 
sich  die  Ergebnisse  des  Thierexperimentes  nicht  ohne  Weiteres  auf  die 
menschliche  Pathologie  übertragen  lassen.  Was  geschieht  denn  bei 
einem  derartigen  Thier  versuch?  Man  injicirt  ungeheure  Massen  von 
Bakterien  in  die  Blutbahn  eines  kleinen  Thieres  mit  geringer  Blut¬ 
menge,  der  Thierkörper  wird  mit  Mikroorganismen  überschwemmt  und 
diese  werden  leicht  in  allen  Organen  deponirt.  Eine  solche  Dichtigkeit 
der  Keimvertheilung  im  Blute,  wie  sie  im  Versuche  künstlich  erzeugt 
wird,  findet  sich  bei  keiner  einzigen  Erkrankung  des  Menschen;  nicht 
einmal  in  den  agonalen  Stadien  der  Pyämie,  wo  nachweislich  eine  Ver¬ 
mehrung  der  Organismen  im  Blute  statthat. 

Prof.  Chvostek:  Herr  Dr.  Singer  hat  gegen  meine  Aus¬ 
führungen  mehrfache  Bedenken  erhoben  und  einige  Behauptungen  auf¬ 
gestellt,  auf  die  ich  zurückkommeu  muss.  Er  macht,  als  ob  ich  den 
bakteriellen  Ursprung  des  Gelenkrheumatismus  leugnen  würde.  Das  ist 
mir  nie  eingefallen.  Diesen  Standpunkt  habe  ich  von  Beginn  an  in 
allen  meinen  Arbeiten  vertreten.  Seine  locale  Toxinwirkung  hat  Singer 
meinen  Ausführungen  am  Berliner  Congress  entnommen,  ohne  allerdings 
zu  citiren.  Er  nähert  sich  also  meinen  Anschauungen  und  nicht  ich 
den  seinen.  Zunächst  betont  er,  dass  die  Ergebnisse  meiner  Thier¬ 
experimente  nicht  ohne  Weiteres  zur  Erklärung  der  Verhältnisse 
am  Menschen  herangezogen  werden  können.-  Selbst  das  zugegeben, 
muss  ich  hiezu  bemerken,  dass  sich  meine  Schlussfolge¬ 
rungen  nicht  allein  auf  das  Thierexperiment  stützen,  sondern  auch 
auf  Thatsachen  der  menschlichen  Pathologie,  die  mit  dem  Thierexperi¬ 
ment  vollkommen  im  Einklang  stehen.  Er  hat  das  Thierexperiment 
schon  aus  dem  Grunde  als  nicht  beweisend  angesprochen,  da  bei  diesem 
Bakterienmengen  zur  Verwendung  kommen,  welche  beim  Menschen 
bei  den  Blutinfeclionen  in  diesen  Mengen  nicht  Vorkommen  sollen.  Nun 
hat  aber  Klecki  gezeigt,  dass  für  die  Elimination  der  Bakterien  aus 
der  Blutbahn  und  deren  Nachweis  die  von  Singer  postulirten  Mengen¬ 
verhältnisse  keine  wesentliche  Rolle  spielen,  indem  es  ihm  gelungen 
ist,  bereits  nach  Injection  minimaler  Mengen  von  Bakterien  (ich  glaube 
0T  cm3)  dieselben  in  relativ  kurzer  Zeit  nach  der  Injection  im  Harne 
nachzuweisen.  Singer  hat  dann  als  Einwand  angeführt,  dass  die 
Bakterien  nicht  in  das  Gelenk  gelangen  müssen,  sondern  auch  peri- 
articulär  sitzen  können.  Diese  Möglichkeit  ist  ohne  Weiteres  zuzugeben, 
ich  selbst  habe  an  anderem  Orte  auf  die  Möglichkeit,  dass  das  eine- 
oder  das  anderemal  Bakterien  die  Grundlage  periarticulärer,  embolischer 
Abscesse  bilden  können,  hingewiesen.  Aber  erstens  sind  derartige  Vor¬ 
kommnisse  beim  acuten  Gelenkrheumatismus  gewiss  äusserst  seltene, 
wir  finden  sehr  selten  entzündliche  Veränderungen  um  das  Gelenk, 
welche  periarticuläre  Embolien  mykotischer  Natur  der  Muskel  etc.  als 
Ursache  vermuthen  lassen  könnten.  Solche  sind  häufig  bei  metastati¬ 
schen  Gelenkentzündungen,  bei  welchen  wir  auch  Bakterien  im  Gelenke 
nachweisen  können.  Zweitens  muss  die  Berechtigung  entschieden  in 
Abrede  gestellt  werden,  in  einer  derartigen  eventuell  vorfindliclien, 
isolirten,  vielleicht  noch  weit  ab  vom  Gelenk  sitzenden  Embolie,  den 
causalen  Moment  der  Gelenkentzündung  zu  sehen.  Doch  selbst  zu 
gegeben,  diese  periarticulären  Embolien  wären  wirklich  häufig,  wovon 
uns  Singer  durch  systematische  Untersuchungen  hätte  überzeugen 
sollen,  nachdem  die  Befunde  von  Michaelis  und  mir  gegen 
eine  derartige  Localisation  sprechen,  so  muss  er  mir  immer  wieder  die 
toxische  Genese  der  Gelenkentzündung  zugeben.  Er  behauptet,  dass 
selbst  bei  Anwesenheit  von  Mikroorganismen  in  den  Gelenkhühlen 
diese  nicht  nachweisbar  sein  können.  Vereinzelte,  in  das  Gelenk  ein- 
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gewanderte  Bakterien,  können  einfach  dem  Nachweise  entgehen.  Oder 
selbst  bei  geringeren  Mengen  können  dieselben  zu  Grunde  gegangen 
sein,  vielleicht  sedimentirt  sein  und  so  dem  Nachweise  entgehen,  und 
endlich  blos  in  der  Synovial membran  sitzen.  Dem  gegenüber  ist  zu 
bemerken,  dass  alle  bekannten  Thatsachen  gegen  diese  hypothetischen 
Einwände  sprechen.  Findet  wirklich  eine  singuläre  Invasion  statt,  dann 
können  diese  vereinzelt  eingetretenen  Bakterien,  wenn  sie  sich  ver¬ 
mehren,  wozu  sie  im  Gelenk  die  günstigsten  Bedingungen  finden,  wirk¬ 
lich  eine  Entzündung  hervorrufen,  dann  wird  auch  ihr  Nachweis  ge¬ 
lingen.  Vereinzelte  zu  Grunde  gegangene  Mikroorganismen  dürfen  dann 
nicht  als  ursächliches  Moment  einer  eventuell  vorhandenen  Entzündung 
herangezogen  werden.  Sind  grössere  Mengen  von  Bakterien  im  Gelenke,  so 
können  eventuell  sehr  empfindliche  kurzlebige  Bakterien  zu  Grunde  geben 
und  dem  culturellenNachweisentgehen(Gonococcen,  Pneumococcen).  Spricht 
dagegen  schon  der  Umstand,  dass  durch  die  zu  verschiedenen  Zeiten 
in  verschiedenen  Stadien  untersuchten  Fälle  selbst  bei  diesen  empfind¬ 
lichen  Mikroorganismen  doch  das  eine-  oder  anderemal  noch  let  end  an¬ 
getroffen  werden  müssten,  wofür  gerade  der  gar  nicht  so  seltene  Befund 
dieser  Mikroorganismen  bei  den  metastatischen  Gelenkveränderungen 
spricht,  so  gilt  dies  gewiss  nicht  für  die  Staphylo-  und  Streptococcen. 
Das  Experiment  und  die  klinisch  erhobenen  Befunde  bei  Pyämien 
sprechen  in  diesem  Sinne.  Die  Sedimentirung  der  Bakterien  im  Gelenk, 
die  bisher  nicht  nachgewiesen  ist  und  als  hypothetische  Behauptung 
hingestellt  werden  muss,  kann  nicht  herangezogen  werden.  In  alten 
Bouillonculturen  von  Staphylococcus  sieht  man  allerdings  eine  gewisse 
Sedimentirung  in  Form  eines  grösseren  oder  geringeren  Bodensatzes, 
die  Bouillon  darüber  bleibt  jedoch  getrübt.  Die  Verhältnisse  im  Gelenk 
sind  wegen  des  höheren  specifischen  Gewichtes  des  Exsudates  für 
eine  mögliche  Sedimentirung  der  Bakterien  ungünstiger.  Dagegen 
sprechen  auch  wieder  die  häufigen  positiven  Befunde  bei  Pyämien. 
Den  Einwand,  dass  die  Bakterien  in  der  Synovialmembran,  i.  e.  in  den 
Gefässen  gefunden  werden  könnten,  dagegen  nicht  im  Gelenkinhalt  zu 
sein  brauchen,  haben  wir  seinerzeit  schon  als  nicht  stichhältig  hin- 
gestellt,  indem  ich  auf  die  frühzeitigen  Befunde  an  den  Mikroorgasnismen 
bei  metastatischen  Gelenkentzündungen,  auf  die  Proliferation  und  Ab- 
stossung  zelliger  Elemente  und  deren  Beimengung  zum  Gelenkinhalt, 
auf  mechanische  Einflüsse  etc.  hingewiesen  habe.  Dagegen  spricht  vor 
Allem  der  völlig  negative  Befund  der  histologischen  Untersuchung.  Die 
weiter  von  Singer  als  Einwand  herangezogenen  Befunde  von  Pleuri¬ 
tiden,  insbesondere  tuberculösen  Pleuritiden,  kommen  nicht  in  Betracht. 
Denn  erstens  liegen  für  die  Pleura  und  die  Synovialmembran  nicht 
gleiche  anatomische  Verhältnisse  vor.  Zweitens  sind  ein  Theil  der 
Pleuritiden  mit  negativen  Befund  wahrscheinlich  toxischer  Natur  und 
dann  haben  Untersuchungen  der  letzten  Zeit  ergeben,  dass  bei  tuber¬ 
culösen  Exsudaten  durch  Impfung  ein  stricter  Nachweis  von  Tuberkel¬ 
bacillen  in  einer  grossen  Reihe  von  Fällen  gelingt.  Nachdem  die  von 
mir  früher  angeführten  'Momente  Herrn  Dr.  Singer  nicht  genügend 
beweisend  gegen  meine  Auffassung  des  Gelenkrheumatismus  als  Pyämie 
zu  sein  scheinen,  will  ich  in  Kürze  auf  die  beim  acuten  Gelenk¬ 
rheumatismus  erhobenen  Blutbefunde  eingehen,  die  Befunde  Singer’s 
heranziehen  und  zu  zeigen  versuchen,  dass  selbst  diese  seiner  Auf¬ 
fassung  widersprechen.  Alle  in  der  neueren  Zeit  beim  acuten  Gelenk¬ 
rheumatismus  erhobenen  Blutbefunde,  Singer  ausgenommen,  ergeben 
vollständig  negative  Resultate,  ja  es  stehen  die  meisten  Autoren  auf 
dem  Standpunkte,  dass  gerade  der  negative  Ausfall  der  Blutunter¬ 
suchung  als  charakteristisch  für  den  Gelenkrheumatismus  angesehen 
werden  kann.  Nur  Singer  allein  findet  beim  acuten  Gelenkrheumatismus  iu 
15%  der  Fälle  positive  Befunde  und  findet  Staphylococcen,  Strepto¬ 
coccen.  Wenn  Singer  solche  Fälle  evidenter  Pyämien  als  Gelenk¬ 
rheumatismus  diagtiosticirte  und  seinen  Untersuchungen  zu  Grunde 
gelegt  hat,  wie  er  einen  vor  einiger  Zeit  in  dieser  Gesellschaft  (Sitzung 
vom  22.  October  1897)  demonstrirt  hat,  werden  uns  seine  Befunde 
verständlich.  Ueberprüfen  wir  die  von  Singer  in  seiner  Monographie 
angeführten  Fälle  von  Gelenkrheumatismus  mit  positiven  Blutbefunden, 
so  fällt  zweierlei  auf.  Zunächst  sind  Fälle  vorhanden,  deren  Zugehörig¬ 
keit  zum  Gelenkrheumatismus  gerechtes  Bedenken  erregen  muss.  So 
ist  ein  Fall  mit  Diagnose  angeführt  —  Krankheitsgeschichten  oder 
Notizen,  die  eine  eingehende  Kritik  gestatten  würden,  fehlen:  Poly- 
articulärer  Gelenkrheumatismus,  Thrombophlebitis  cruralis,  Decubitus, 
Ausgang  in  Ankylose  des  linken  Kniegelenkes.  Ebenso  muss  ein  Fall 
mit  der  Diagnose:  Purpura  rheumatica,  Endo-  und  Pericarditis,  Gelenk¬ 
erguss  und  hämorrhagischer  Diathese  Zweifel  erregen,  und  ist  jedenfalls 
vielfacher  Deutung  fähig.  Dann  sind  Singer’s  Blutbefunde  durchaus 
nicht  so  einwandfrei,  als  er  sie  hinstellt.  So  hat  er  in  einem  Falle  im 
Ganzen  drei  Colonien  von  Staphylococcus  albus  auf  zwei  Platten, 
während  eine  Schale  und  schiefes  Agar  steril  blieb.  Dazu  kommt  dann, 
dass  in  diesem  Falle  die  gleichzeitig  vorgeuommene  Harnuntersuchung,  so 
wie  fünf  spätere  völlig  negatives  Resultat  ergaben,  und  erst  bei  der 
siebenten  Staphylococcen  nachgewiesen  werden  konnten.  Diese  drei 
Colonien  auf  zwei  Platten  können  jedenfalls  ebenso  gut  Verunreinigungen 
sein.  Dann  ist  ein  weiterer  Fall,  bei  dem  er  nach  48  Stunden  auf  zwei 


Platten  mehrere  weisse  Colonien  findet,  von  denen  sieh  eine  als 
Staphylococcus  albus,  die  übrigen  als  Sarcine  erweisen.  Obwohl  dem 
Befunde  auf  diesen  Platten,  als  offenkundige  Verunreinigung,  keine 
Beweiskraft  zugesprochen  werden  kann,  auch  Singer  das  Bedenk¬ 
liche  selbst  einsieht,  wird  er  trotzdem  weiter  statistisch  verwerthet. 
Nach  Abzug  dieser  Fälle  schrumpft  der  Procentsatz  positiver  Befunde 
auf  8'2%.  Im  Gegensätze  zu  diesen  Befunden  ergeben  die  von  einer 
Reihe  von  Autoren  bei  Pyämie  erhobenen  Blutbefunde  einen  Procent¬ 
satz  von  circa  40%  positiven  Resultaten.  Es  sprechen  also  auch  Singer’s 
eigene  Befunde  mit  ihrem  geringen  Procentsatz  positiver  Befunde  gegen 
seine  Auffassung  des  acuten  Gelenkrheumatismus  als  Pyämie.  Eine 
Kritik  der  Ilarnbefünde,  auf  die  Singer  das  Hauptgewicht  legt,  muss 
ich  leider  der  vorgeschrittenen  Zeit  wegen  unterlassen.  Ich  werde  sie 
an  anderer  Stelle  geben,  und  will  nur  betonen,  dass  sie  ebensowenig 
stichhältig  sind,  wie  die  anderen  von  ihm  angeführten  Momente. 

Dr.  Singer:  Wegen  der  vorgerückten  Stunde  kann  ich  nur 
auf  einige  Bemerkungen  des  Herrn  Chvostek  zurückkommen.  Er 
behauptet,  wenn  Bakterien  im  Blute  sind,  müssten  sie  auch  in  das 
Gelenk  übergehen.  Diese  Ansicht  ist  eine  falsche.  Ebenso  unrichtig 
ist  es,  wenn  er  glaubt,  dass  bei  allen  metastatischen,  durch  Bakterien¬ 
embolien  hervorgerufenen  Gelenkentzündungen  die  Mikroorganismen 
nothwendig  nachweisbar  sein  müssten.  Ich  brauche  hier  nur  an  die 
gonorrhoische  Arthritis  zu  erinnern.  Prof.  Chvostek:  Da  hat  man 
nicht  immer  mit  den  entsprechenden  Nährböden  gearbeitet! 

Dr.  Singer  (fortfahrend):  Ich  beziehe  mich  nur  auf  die  Unter¬ 
suchungen,  die  mit  geeigneten  Nährböden  vorgenommen  wurden.  Einer 
ganzen  Reihe  von  Untersuchern,  darunter  sind  solche,  die  mir  persön¬ 
lich  bekannt  sind,  ist  der  Naehweis  von  Gonococcen  in  den  Gelenk¬ 
exsudaten  niemals  oder  in  einer  so  verschwindenden  Anzahl  von  Fällen 
gelungen,  dass  sie  heute  noch  der  Ansicht  sind,  dass  die  gonorrhoische 
Arthritis  durch  Toxine  hervorgerufen  werde,  während  jetzt  wohl  kein 
Zweifel  darüber  bestehen  darf,  dass  der  Tripperrheumatismus  durch 
Einbruch  von  Gonococcen  iu  den  Gelenkraum  entsteht.  —  Zwischen¬ 
ruf  seitens  des  Prof.  Chvostek.  Dr.  Singer:  Ich  bitte,  mich 
reden  zu  lassen!  Nehmen  wir  eine  andere  Affection.  Die  tuberculöse 
Pleuritis  wird  doch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  durch  den  Tuberkel¬ 
bacillus  erzeugt.  Punktiren  Sie  solche  Exsudate,  suchen  Sie  darin 
nach  Tuberkelbacillen  und  Sie  werden  sie  nur  in  einer  verschwindenden 
Zahl  der  Fälle  nachweisen  können.  Ich  bin  weiter  gegangen  und  habe 
in  meiner  Monographie  nach  den  Untersuchungen  namhafter  Autoren 
gezeigt,  dass  auch  bei  der  zweifellos  durch  Eitercoccen  produeirten 
Pleuritis  die  letzteren  nur  sehr  selten  im  serösen  Exsudate  nachweisbar 
sind.  Es  scheint  eben,  dass  das  Auftreten  und  die  Nachweisbarkeit 
von  Mikroorganismen  in  Exsudaten  an  eine  Reihe  von  Bedingungen 
geknüpft  ist,  die  i  c  h  nicht  alle  kenne.  Für  Herrn  Chvostek  aber 
liegt  das  Alles  sehr  klar  und  einfach  ;  nur  glaube  ich  nicht,  dass  er 
durch  die  apodiktische  Sicherheit,  mit  der  er  hier  auftritt,  die  grossen 
Defeete  seiner  Argumentation  zu  decken  in  der  Lage  ist.  Was  die 
Kritik  meiner  Arbeit  betrifft,  die  Herr  Chvostek  hier  zu  üben  ver¬ 
sucht  hat,  so  kann  ich  nur  mehr  auf  einen  Fall  zu  sprechen  kommen, 
behalte  mir  aber  vor,  bei  einer  anderen  Gelegenheit,  wenn  hiefür  mehr 
Zeit  bleibt,  die  anderen  Punkte  zu  berichtigen.  Er  hat  einen  Fall 
meiner  Sammlung,  einen  Gelenkrheumatismus  mit  Venenthrombose  und 
Decubitus  als  „aufgelegte  Pyämie“  erklärt  und  bezieht  die  Staphylo- 
coccenfunde,  die  ich  hier  erhob,  auf  eine  Secundärinfection  vom  Decu¬ 
bitus  her.  Nun,  meine  Herren,  das  ist  eine  Verdrehung.  Ich  kann  eine  Reihe 
von  Augenzeugen  dafür  anführen  und  Herr  Chvostek  kann  ja  auch  Ein¬ 
sicht  in  die  Krankengeschichte  nehmen  uud  er  wird  sich  überzeugen, 
dass  die  Sache  anders  lag.  Es  handelte  sich  hier  um  einen  typischen 
acuten  Gelenkrheumatismus  bei  einer  jungen  Person.  Ich  habe  natürlich, 
wie  bei  allen  Fällen,  gleich  anfangs  untersucht  und  gleich  bei  der 
ersten  Untersuchung  im  Blute  nach  mehreren  Tagen  im  Harne  Staphylo¬ 
coccen  nachgewiesen,  und  dann  mit  der  Salicyldarreichung  die  Unter¬ 
suchung  sistirt.  Die  Patientin  lag  viele,  viele  Wochen  im  Spit ale,  kam 
sehr  herunter,  bekam  zuletzt  eine  Venenthrombose  und  Decubitus.  Sie 
werden  doch  nicht  glauben,  dass  der  Decubitus,  der  mehrere  Wochen 
nach  der  Untersuchung  auftrat,  eine  Rückwirkung  auf  die  in  den 
ersten  Tagen  vorgenommene  bactei iologische  Untersuchung  geübt  hat? 
Meine  Herren!  Mit  solchen  Sophismen  werden  ernsteFragen  nicht  gelöst! 
Herr  Chvostek  gefällt  sich  hier  in  der  Rolle  des  Anklägers,  was 
ja  sehr  bequem  ist.  Doch  muss  ich  ihn  daran  erinnern,  dass  er,  woran 
er  zu  vergessen  scheint,  als  Beschuldigter  hier  steht.  Ich  habe  in 
meiner  Monographie  eine  Reihe  der  schwersten  Vorwürfe  g*‘gen  ihn 
erhoben,  gegen  seine  Arbeiten,  gegen  seine  Logik,  seine  Argumentation, 
und  namentlich  gegen  die  crassen  Mängel  seiner  Untersuchungsmethoden. 
Bevor  Herr  Chvostek  sich  von  diesen  Beschuldigungen  nicht  rein¬ 
gewaschen  hat,  liegt  für  mich  kein  Anlass  vor,  weiter  mit  ihm  in  der 
vorliegenden  Frage  zu  diseutiren. 

Wegen  vorgerückter  Stunde  und  da  die  Discussion  den  Gegen¬ 
stand  des  zu  Grunde  liegenden  Vortrages  verlässt,  unterbricht  der  Vor¬ 
sitzende  die  Discussion  und  scliliesst  die  Sitzung. 
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Vei'handlungen  der  Wiener  dermatologischen  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  12.  Januar  1897. 

Vorsitzender  :  Kaposi. 

Schriftführer:  Kreibicli. 

Dr.  Freund  demoustrirt  aus  dem  Ambulatorium  des  Docenten 
Schiff  einen  7jährigen  Knaben  mit  II  a  u  t  g  u  m  m  e  n  an  beiden 
Unterschenkeln.  Im  Lippeuroth  beider  Lippen  finden  sieh  radiäre 
Narben,  dio  bis  an  den  Lippensaum  reichen,  der  selbst  narbig  ist. 
Freund  hält  mit  Hochsinger  diesen  Befund  als  charakteristisch 
für  Lues  congenita. 

Dr.  Hoch  singer  bemerkt  hiezu,  dass  die  Hutcliinso  ti¬ 
schen  Zeichen  der  hereditären  Syphilis  oft  im  Stich  lassen.  Die  radiären 
Narben  an  den  Lippen  sind  Folgen  von  Infiltraten  und  Rhagaden,  die 
sich  in  der  Säuglingsperiode  entwickeln.  Die  Narben  sind  tiefgreifend 
und  finden  sich  zu  beiden  Seiten  des  Filtrum  der  Oberlippe,  an  der 
Medianspalte  der  Unterlippe  und  an  den  Mundwinkeln.  Der  Lippen¬ 
saum  ist  ebenfalls  narbig  verändert,  so  dass  das  Lippenroth  sich  nicht 
scharf  gegen  die  Haut  absetzt. 

Das  demonstrirte  Kind  bat  Hochsinger  in  den  ersten  Lebens¬ 
wochen  mit  manifester  Lues  gesehen. 

Discussion:  Prof.  v.  Hebra,  Hofrath  Neumann,  Pro¬ 
fessor  Kaposi  haben  ähnliche  Narben  bei  acquirirter  Lues  gesehen, 
halten  sie  daher  nicht  für  unbedingt  charakteristisch  für  Lues  con¬ 
genita. 

Dr.  Hochsinger  entgegnet,  dass  bei  acquirirter  Lues  nie  so 
tiefgreifende  Narben,  noch  auch  so  diffuse  Infiltrationen  des  Lippen¬ 
saumes  beobachtet  werden. 

Dr.  Deutsch  demonstrirt  aus  der  Abtheilung  Lang  eine 
vor  acht  Wochen  bereits  mit  ulcerirenden  Gummen  am  Fussrücken  und 
an  der  Tibia  vorgestellte  Patientin.  Die  Sequester  wurden  entfernt,  der 
Defect  nach  Thiersch  gedeckt. 

Prof.  Lang  fügt  hinzu,  dass  Patientin  trotz  antiluetischer  Be¬ 
handlung  seit  Jahren  an  immer  neuen  Attaquen  der  Lues  leidet,  so 
dass  sie  einmal  ein  Suicidium  versuchte. 

Dr.  Deutsch  demonstrirt  ferner  einen  Patienten  mit  1  u  e- 
tisch  veränderter  Akne  des  Gesichtes. 

Prof.  Kaposi  demonstrirt  im  Anschlüsse  eine  34jährige  Pa¬ 
tientin  mit  einem  Erythema  multiforme  papulatu  m.  Die 
an  der  Stirne  in  Gruppen  gestellten  15 — 20  erbsengrossen,  derben, 
vorragenden  Knoten  erinnern  sehr  an  das  Bild  des  zuvor  demonstrirten 
Falles.  Es  wurde  auch  als  Variola  gedeutet.  In  der  Halsnackenregion 
sieht  man  jedoch  diffuse,  charakteristisch  blaurothe  Herde  des  Erythems. 

Prof.  v.  Hebra  hat  kürzlich  einen  ähnlich  Fall  von  Erythem, 
der  für  Lues  gehalten  wurde,  gesehen. 

Kaposi  demonstrirt  eine  45jährige  Patientin  mit  Urticaria 
papulosa  an  Stirn,  Nase,  Wange,  den  Handrücken  und  Knien. 
Dio  Affection  besteht  seit  vier  Jahren  und  wäre  als  Urticaria 
perstans  zu  bezeichnen.  Auf  eine  Anfrage  Hofrath  Neumann’s 
entgegnet  Kaposi,  dass  er  absichtlich  nicht,  die  Bezeichnung  Lichen 
urticatus  gewählt,  weil  die  Affection  nicht  die  typische  Localisation 
des  Erythema  multiforme  zeigt. 

Prof.  Lang  demonstrirt  ein  gestieltes  Glühlämpchen,  mit  dem 
sich  Defecte  des  Vomer  nasi  demonstriren  lassen. 

Ilofrath  Neumann  demonstrirt : 

1 .  Einen  Fall  von  ausgebreitetem  Lupus  des  Gesichtes 
und  der  Mundhöhle,  der  auf  den  Bulbus  Übergriffen,  ihn  ganz  über¬ 
wuchert  und  durch  Panophthalmie  zum  Schrumpfen  gebracht  hat. 

2.  Einen  60jährigen  Patienten  mit  Epithelioma  1  a  b  i  i  infe- 
r  i  o  r  i  s. 

3.  Einen  23jährigen  Patienten  mit  Syphilis  praecox  mit 
Gummen  am  Hinterhaupt,  Schultern  und  Lende. 

4.  Einen  60jährigen  Patienten  mit  Geschwüren  am  Unter¬ 
schenkel,  die  durch  Form  und  Aussehen  als  Gummen  imponirten, 
während  die  histologische  Untersuchung  die  Diagnose  Careinom  ergab. 

5.  Eine  23jährige  Wöchnerin  mit  einem  nierenförmigen  Geschwür 
am  linken  Oberschenkel  mit  drüsiger  Oberfläche.  Die  Diagnose  schwankt 
zwischen  Bromakne,  Gumma  und  Lupus  papillaris  hypertrophicus.  Die 
papillären  Wucherungen  sprechen  für  letzteren. 

Dr.  Matzen  au  er  demonstrirt  aus  der  Klinik  Neumann 
einen  Patienten,  bei  welchem  die  Grundphalangen  des  vierten  und 
fünften  Fingers  mit  dem  vierten  Metacarpusknochen  articuliren.  Eine 
Röntgen-Photographie  zeigt  den  Mangel  des  fünften  Metacarpal¬ 
knochens. 

Kaposi  demonstrirt: 

1.  Den  kürzlich  in  der  Gesellschaft  der  Aerztc  vorgestellten  Fall 
von  leukämischen  Tumoren  im  Gesichte. 

2.  Einen  Fall  von  multiplem  Fibroma  m  o  1 1  u  s  c  u  m. 

3.  Einen  Fall  von  Pemphigus  circinatus. 

4.  Ein  Epithelcar cinom  der  rechten  Wange. 

5.  Einen  Fall  von  Psoriasis  des  Gesichtes. 


12.  internationaler  medicinischer  Congress  in  Moskau 
vom  19. — 26.  August  1897. 

(Fortsetzung.) 

Ophthal  mologische  Section. 

Referent :  Wintersteiner  (Wien). 

Vormittags-Sitzung  vom  25.  August  1897. 

Vorsitzender:  Chibret  (Clermont-Ferrand). 

Blumenthal  (Riga):  Beitrag  zur  Behandlung  trachoma- 
töser  Hornhauterkrankungen,  insbesondere  der  Geschwüre. 
(Schluss.) 

Diese  Unterschiede  sind  natürlich  nur  gradueller  Natur  und 
zahlreiche  Uebergäuge  sind  vorhanden. 

Hinsichtlich  der  Therapie  sind  für  die  erste  und  zweite  Kategorie 
versuchsweise  Cuprumtouehirungen  anzuwenden,  die  meist  Erfolg 
haben;  bei  der  dritten  Kategorie  sei  man  mit  Touchirungen  vorsichtig, 
bei  der  vielten  Form  sind  sie  contraindicirt.  Hier  wie  in  allen  Fällen, 
wo  Cuprum  nicht  vertragen  wird,  tritt  die  eigentliche  Behandlung  der 
Geschwüre  ein:  Atropin,  respective  Eserin,  Antiseptica,  feuchtwarme 
Ueberschläge  etc. 

Das  Hauptgewicht  in  allen  Fällen  von  Hornhautgeschwüren,  die  mit 
Pannus  complicirt  sind  und  bei  der  gewöhnlichen  Behandlung  nicht 
heilen,  legt  Blumenthal  auf  die  Peritomie,  respective  Peridektomie. 
Einen  diesbezüglichen  Vorschlag  fand  er  nur  von  Brecht  (1874), 
welcher  die  Wirkung  dieser  Operation  sehr  treffend  mit  der  Wirkung 
der  N  u  s  s  b  a  u  m’schen  Circumcision  bei  gewissen  torpiden  Unter¬ 
sehenkelgeschwüren  vergleicht. 

Blumenthal  spricht  zum  Schlüsse  die  Ansicht  aus:  würde 
häufiger  die  Excision  der  Uebergangsfalten,  eventuell  nebst  Knorpel 
gemacht  werden,  so  würde  man  seltener  in  die  Lage  kommen,  über 
die  Behandlung  trachomatöser  Hornhautgesehwüre  zu  diseutiren,  weil 
letztere  seltener  und  nicht  in  so  schwerer  Form  Vorkommen  würden, 
wie  bei,  vielleicht  sogar  wegen  der  Behandlung  mit  dem  vielgelobten 
Cuprumstift. 

Discussion:  Mandelstamm  (Riga)  erwähnt,  dass  die  Peri¬ 
tomie  schon  sehr  alt  sei  und  bereits  von  Gräfe  ausgeführt  worden 
sei.  Er  selbst  hat  auch  gute  Resultate  hiemit  erzielt.  Er  legt  Gewicht 
darauf,  dass  die  Einschnitte  sehr  tief  bis  an  die  Sklera  gehen. 

Eliasberg  (Riga):  Ein  Fall  von  Chininamaurose.  Ein 
starker  periodischer  Schuapstrinker  pflegte,  um  sich  das  Trinken  abzu¬ 
gewöhnen,  Chinin  zu  nehmen.  Nachdem  er  eines  Tages  sechs  Pulver 
ä  107  gr  genommen  hatte,  zeigte  er  Abends  Pupillenerweiterung  und 
nächsten  Morgen  vollständige  Amaurose;  Abends  stellte  sich  wieder 
Lichtschein  ein,  am  nächsten  Tage  konnte  sich  der  Kranke  im  Zimmer 
schon  mühsam  orientiren.  Von  da  ab  besserte  sich  das  Sehvermögen 
mehr  und  mehr  bis  auf  rechts  6/10,  links  3/lc.  Trotzdem  musste  er  auf 
der  Strasse  geführt  werden,  da  das  Gesichtsfeld  auf  10 — 20°  einge¬ 
schränkt  war.  Sechs  Wochen  lang  waren  die  Papillen  blässer  und 
scharf  begrenzt.  Zwei  Monate  nach  der  Vergiftung  war  das  Gesichts¬ 
feld  auf  30 — 60°  erweitert  und  temporal  auch  in  der  äussersten  Peri¬ 
pherie  wieder  Sehvermögen  eingetreten,  welches  durch  eine  amaurotische 
Zone  noch  vom  centralen  Gesichtsfeld  geschieden  ist. 

Discussion:  Ewetzki  (Moskau)  hat  voriges  Jahr  einen  ähn¬ 
lichen  Fall  temporärer  Amaurose  nach  Chinin  beobachtet  und  betont 
die  Seltenheit  solcher  Vergiftungen  in  Russland. 

Chibret  (Clermont-Ferrand) :  „P  onction  selero-cyclo- 
irienne“,  eine  Glaukom  operation.  Chibret  macht  gegen 
Glaukom  folgende  Operation  :  Er  sticht  mit  einem  der  Fläche  naeh- 
gebogenen  Graefe’schen  Messer  3—4  mm  hinter  der  Corneoskleral- 
grenze  so  schief  ein,  dass  die  Spitze  durch  den  Kammerwinkel  zum 
Vorschein  kommt,  schiebt  das  Messer  über  die  Pupille  vor  die  Iris  der 
gegenüberliegenden  Seite  und  spiesst  sie  an,  so  dass  er  nun  durch 
Bewegungen  des  Instruments  einen  Zug  an  ihr  ausüben  kann.  Er  meint 
auf  diese  Weise  die  periphere  Anwachsung  lockern  zu  können  und 
den  Kammerwinkel  frei  zu  machen.  Dieser  Eingriff  wird  in  verschie¬ 
denen  Meridianen  5 — 6mal  wiederholt.  Der  Vortheil  dieser  Operation 
liegt  darin,  dass  der  intraoculäre  Druck  nicht  plötzlich  herabgesetzt 
wird  (wodurch  Linsenluxation  oder  Netzhautblutung  erzeugt  werden 
kann),  sondern  allmälig  in  24 — 48  Stunden.  Die  Erfolge  in  den  bis 
jetzt  operirten  21  Fällen  waren  zufriedenstellend  und  dauerhaft ;  auch 
wenn  eine  Iridektomie  bereits  ausgefiihrt  worden  war,  aber  die  Glaukom¬ 
symptome  angehalten  hatten  oder  später  wiedergekehrt  waren,  wirkte 
diese  Operation,  welche  Chibret  Ponction  s  c  1  e  r  o  •  c  y  c  lo¬ 
ir  i  e  n  n  e  benennt. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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69.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  J 

zu  Braunschweig. 

Vom  20. — 26.  September  1897. 

(Fortsetzung.) 

Section  für  Kinderheilkunde. 

Referent :  Dr.  Bernhard  Bendix  (Berlin). 

Sitzung  am  Mittwoch,  den  22.  September  1897. 

1 .  Soltmann  (Leipzig) :  Ueber  den  diagnostischen 
Werth  der  Herzgeräusche  im  Kindesalter.  Dass  das 
kindliche  Herz  weniger  empfindlich  ist  gegen  Schädlichkeiten  als  das 
des  Erwachsenen,  ist  eine  bekannte  Erfahrungsthatsache.  Diese  grössere 
Widerstandsfähigkeit  ist  auch  anatomisch  und  physiologisch  begründet 
(durch  das  Verhältniss  beider  Ventrikel  zu  einander,  L:RV6'2:6'5, 
durch  die  relativabnorme  Weitbeit  der  grossen  Gefässe,  durch  die 
relativ  kräfrige  Musculatur).  Nur  ist  hervorzuheben,  dass  die  Ver¬ 
schiedenheiten  der  anatomischen  Verhältnisse  des  kindlichen  Herzens 
noch  nicht  für  die  Diagnose  verwerthet  worden  sind,  sondern  immer 
nur  die  Lagenverhältnisse  (Dämpfungsfigur  Spitzenstoss)  desselben  oder 
auch  noch  gewisse  Thoraxdeformitäten,  die  hauptsächlich  durch  Rachitis, 
Spondylitis,  Phthise,  Pleuritis  bedingt  sind. 

Der  Einzige,  der  sich  mit  den  Besonderheiten  der  Auscultations- 
verhältnisse  des  kindlichen  Herzens  in  dankenswerther  Weise  beschäf¬ 
tigt  hat,  ist  Hochsinge  r,  der  seine  Erfahrungen  darüber  bekanntlich 
in  einem  Werke  niedergelegt  hat.  Soltmann  hebt  noch  hervor,  dass 
Leu  he  in  einer  jüngst  erschienenen  Arbeit  auf  die  Schwierigkeit  der 
herzsystolischen  Geräusche  besonders  aufmerksam  gemacht  hat.  Nach 
Soltmann  sind  anämische  Geräusche,  wie  Hochsinger 
schon  hervorgehoben  hat,  in  den  ersten  vier  Lebensjahren  fast  nie 
vorhanden,  und  selbst  bis  zum  achten  Jahre  selten;  dagegen  bilden 
sie  zur  Zeit  der  Pubertät  bei  Anämie  und  Chlorose  die  Regel.  Diese 
Eigentümlichkeit  ist  zu  verstehen  aus  dem  niedrigen  Ventrikeldruck 
und  den  übermässig  weiten  Anfangstheilen  der  grossen  Gefässe  (Aorta 
und  Pulmonalis),  bei  welchem  Verhältniss  natürlich  keine  Dissonanz 
entstehen  kann.  Da  in  der  Pubertät  die  Verhältnisse  aber  umgekehrt 
liegen,  das  Herz  im  Maximum  des  Wachsthums  und  die  Gefassanfangs- 
theile  relativ  eng  (290  :  60,  Herz  :  Gefässe)  sind,  so  ist  auch  die  Häu¬ 
figkeit  der  anämischen  Herzgeräusche  in  dieser  Zeit  erklärlich.  Wo  in 
den  ersten  Lebensjahren  Herzgeräusche  wahrnehmbar,  handelt  es  sich 
um  Druckgeräusche  (vergrüsserte  Drüsen,  Thoraxdeformitäten). 
Nimmt  man  bei  älteren  Kindern  ein  anämisches  Geräusch  an,  so  muss 
vorhanden  sein  nachweisbare  Anämie,  acute  Infectionskrankheiten 
müssen  fehlen,  das  Geräusch  am  deutlichsten  am  Ostium  pulmonale, 
jedenfalls  deutlicher  dort,  als  an  der  Spitze,  rein  systolisch,  der  zweite 
Pulmonalton  nicht  accentnirt  und  der  Herzspitzenstoss  in  oder  ober¬ 
halb  der  Mamillarlinie  ohne  hebenden  Charakter,  keine  schnellende 
Erhebung  des  Pulses. 

Für  die  sogenannten  Herzlungengeräusche,  die  durch 
Uebertragung  der  Herzcontraction  und  Herzlocomotion  auf  die  Lun¬ 
gen  entstehen,  auf  die  übrigens  auch  Ho  eh  sing  er  als  der  Einzige 
bisher  aufmerksam  gemacht  hat  und  die  eigentlich  ganz  physiologisch 
sind,  gilt  dasselbe  wie  für  die  anämischen  Geräusche;  sie  finden  sich 
nicht  in  den  ersten  Lebensjahren.  Das  Herzlungengeräusch  ist  meist 
systolisch  (daher  leicht  zu  verwechseln  mit  anämischen  Geräuschen), 
synchron  mit  der  Herzaction,  discontinuirlicb,  von  verschied(  nem  Cha¬ 
rakter  und  dadurch  diiferenzirt,  dass  es  bei  forcirter  Athmung  zunimmt 
und  bei  suspendirter  Athmung  aufhört. 

Die  endocarditischen  systolischen  Geräuche  finden  sich 
bei  der  Mitralinsufficienz  und  sind  bisweilen  der  einzige  Ausdruck 
für  dieselbe.  Dazu  kommt  in  erster  Reihe  noch  der  hebende  Charakter 
des  Spitzenstosses.  Alle  übrigen  Symptome,  vie  wir  sie  sonst  bei  der 
Endocarditis  acuta  des  Erwachsenen  finden,  können  vollkommen  fehlen. 
Es  kann  fehlen  die  Herzverbreiterung,  ebenso  der  klappende  zweite 
Pulmonalton,  sogar  kann  fehlen  die  erhöhte  Spannung  in  der  Pul¬ 
monalarterie,  sowie  Stauungserscheinungen  und  Compensationsstörun- 
gen.  Erst  nach  jahrelangem  Bestehen  des  endocarditischen  Processes, 
meist  zur  Pubertät,  bis  zu  welcher  Zeit  er  meist  übersehen  wurde, 
treten  subjective  Beschwerden  beim  Kinde  auf,  und  es  ändern  sich  dann 
die  Verhältnisse  in  auffallender  und  ungünstiger  Weise,  ähnlich  wie 
beim  Erwachsenen,  um,  es  findet  sich  dann  neben  dem  systolischen 
Geräusch  laute  Accentuation  des  zweiten  Pulmonaltons,  Verbreiterung 
des  Herzens  und  eventuelle  Compensationsstörungen. 

Discussion:  1.  H  o  c  h  s  i  n  g  e  r  ( Wien)  ist  sehr  erfreut,  alle 
seine  Angaben  durch  Soltmann  bestätigt  zu  finden  und  bemerkt 
nur,  dass  mit  seinem  Ausspruch,  die  Herzdiagnostik  sei  im  Kindesalter 
leichter  als  in  späteren  Lebensjahren,  nur  die  ersten  Lebensjahre  ge¬ 
meint  sind.  Auch  den  Umstand,  dass  ein  systolisches  Herzgeräusch 
lange  Zeit  das  einzige  Symptom  einer  Endocarditis  sein  kann,  hat  Hoch¬ 


singer  in  seinem  Buche  über  die  Auscultation  des  kindlichen  Herzens 
hervorgehoben. 

2.  Pott  (Halle)  hat  auch  bei  zweijährigen  Kindern  häufig  systo¬ 
lische  Herzgeräusche  gehört,  besonders  nach  chronisch  erschöpfenden 
Krankheiten  (Pseudoleukämie,  Leukämie,  Rachitiskachexie),  und  zwar 
nicht  blos  an  der  Herzspitze,  sondern  auch  an  der  Pulmonalis,  seltener 
an  der  Aorta.  Es  hält  diese  Geräusche  für  anämische;  ätiologisch 
führt  er  sie  zurück  auf  Abortivformen  von  Gelenkrheumatismus,  wohin 
er  auch  den  vulgären  Schnupfen  mit  Gelenkschmerzen  rechnet.  Pott 
weist  gleichzeitig  auf  die  systolischen  Herzgeräusche  nach  gonorrhoischer 
Arthritis  bei  Mädchen  hin.  Diese  Geräusche  können  nach  Jahren 
wieder  verschwänden,  indem  es  zu  einer  Regeneration  der  mässigen 
pathologischen  Veränderung  kommt. 

3.  Steffen  (Stettin)  hat  feststellen  können,  dass  organische 
Herzerkrankungen  ohne  Dilatation  des  kindlichen  Herzens  einhergehen; 
ist  ein  Geräusch  ohne  diese  vorhanden,  so  kann  keine  organische  Er¬ 
krankung  vorliegen. 

4.  Hocnsinger  betont  Pott  gegenüber,  dass  er  auch  bei 
Leukämie,  Pseudoleukämie  und  Rachitis  keine  anämischen  Geräusche 
gehört  hat.  Wenn  systolische  Geräusche  Vorlagen,  dann  waren  sie 
nicht  anämisch-accidentelle,  sondern  extracardiale,  z.  B.  Herzlungen¬ 
geräusche  oder  Compressionsgeräusclie  wie  bei  rachitisch  schwer  defor¬ 
msten  Brustkörben. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  28.  Januar  1898,  7  Uhr  Abends. 

unter  dem  Vorsitze  des  Herrn  Obersanitätsrath  Director  Mucha 

stattfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Demonstrationen  von  Röntgen-Photographien  (Herr  Stöckl  und 
Kaiser  von  der  Klinik  Neusaer). 

2.  Primarius  Dr.  v.  Limbeck:  Ueber  Säurevergiftung. 

Einen  Vortrag  hat  angemeldet  Herr  Dr.  0.  V.  Aufschnaiter. 

Bergmcisrer.  Palt.au  f. 


Wiener  laryngologische  Gesellschaft. 
Programm 

der  am 

Donnerstag,  den  3.  Februar  1898,  7  Uhr  Abends, 

im  Hörsaale  der  laryngologischeu  Klinik  unter  dem  Vorsitze  des  Herrn 
Prof.  S  t  o  e  r  k  stattfindenden  Hauptversammlung. 

Administrative  Sitzung. 

1.  Jahresbericht,  erstattet  vom  Secretär  Dr.  Ronsburger. 

2.  Rechnungslegung  det  Oekonomen  Docenten  Dr.  Roth  für  1897. 

3.  Wald  neuer  Mitglieder. 

4.  Wahl  der  Functionäre. 

Wissenschaftliche  Sitzung. 

Dr.  M.  Weil  :  Ueber  die  Localisation  der  Schmerzen  bei  den  Ent¬ 
zündungen  der  Nebenhöhlen. 

* 

Nach  §  26  der  Statuten  ist  zur  Beschlussfähigkeit  die  Anwesenheit 
von  mindestens  zwei  Drittel  der  ordentlichen  Mitglieder  erforderlich.  Ist 
diese  Anzahl  in  einer  Hauptversammlung  nicht  vorhanden,  so  kann  eine 
neue  eine  Stunde  später  einberufen  werden,  welche,  ohne  Rücksicht  auf  die 
Zahl  der  anwesenden  Mitglieder,  über  das  Programm  der  ersten  Hauptver¬ 
sammlung  zu  beschliessen  berechtigt  ist. 


Wiener  medicinisches  Doctoren-Collegium. 

Programm 

für  die 

Montag,  den  31.  Januar  1898,  7  Uhr  Abends, 

im  k.  k.  Impfinstitute,  VIII.  Laudongasse  14 
stattfindende 

wissenschaftliche  V ersammlung 
unter  dem  Vorsitze  des  Herrn  Dr.  Teleky. 

Impfdirector  Dr.  Paul:  Demonstration  der  Einrichtungen  und  des 
Betriebes  der  k.  k.  Impfstoffgewinnungsanstalt. 


Verantwortlicher  Redacteur:  Ludwig  Werner. 


Verlag  von  Wilhelm  Braumüller  in  Wien. 


Druck  von  Friedrich  Jasper  in  Wien. 
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J.  Schnabel,  K.  Stoerk,  C.  Toldt,  A.  Vogl,  J.  v.  Wagner,  H.  Widerholer,  Zuckerkandl. 

Begründet  von  weil.  Hofrath  Prof.  H.  v.  Bamberger. 

Herausgegeben  von 

Rudolf  Chrobak,  Ernst  Fuchs,  Karl  Gussenbauer,  Ernst  Ludwig, 

Edmund  Neusser,  L.  R.  v.  Schrötter  und  Anton  Weichselbaum. 

Organ  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Redigirt  von  Dr.  Alexander  Fraenkel.  (Telephon  Nr.  3373.) 

Verlag  von  Wilhelm  Braumüller,  k.  u.  k.  Hof-  und  Universitäts-Buchhändler,  I.  Graben  21.  (Telephon  Nr.  6934.) 
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INHALT: 


(Alle  Rechte  Vorbehalten.) 


I.  Originalartikel:  1.  Aus  dem  Institute  für  allgemeine  und  experimen¬ 
telle  Pathologie  der  Wiener  Universität.  Ueber  den  Mechanismus 
der  Herzbewegung  und  des  Herzstosses.  Von  Dr.  Ludwig  Braun, 
em.  Assistenten  der  III.  medicinischen  Abtheilung  des  k.  k.  all¬ 
gemeinen  Krankenhauses  in  Wien. 

2.  Augenmuskellähmungen  durch  Geschwulstmetastasen.  Von  Docent 
Dr.  A.  E  1  s  c  h  n  i  g,  Augenarzt  in  Wien. 

3.  Beiderseitige  Lähmung  des  Nervus  recurrens.  Klinische  Beobach¬ 
tung  mit  Sectionsbefund.  Von  Prof.  Dr.  O.  C  h  i  a  r  i  in  Wien. 


II.  Referate:  I.  Klinische  Untersuchungen  über  das  Verhalten  des  Blutes 
bei  acuten  Infectionskrankheiten.  Von  Dr.  Wilhelm  Türk. 
Ref.  P.  Ehrlich.  —  I.  Physiologie  des  Menschen  und  der  Haus- 
säugethiere.  Von  J.  M  u  n  k.  II.  Leitfaden  der  Physiologie  des 
Menschen  für  Studirende  der  Medicin.  Von  F.  S  c  h  e  n  c  k  und 
A.  G  ü  r  b  e  r.  Ref.  S  i  g  m.  Fuchs. 

III.  Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

IV.  Notizen. 

V.  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Congressberichte. 


Aus  dem  Institute  für  allgemeine  und  experimentelle 
Pathologie  der  Wiener  Universität. 

Ueber  den  Mechanismus  der  Herzbewegung  und 

des  Herzstosses. 

Von  Dr.  Ludwig  Braun,  em.  Assistenten  der  III.  medicinischen  Abtheilung 
des  k.  k.  allgemeinen  Krankenhauses  in  Wien.1) 

I. 

Das  Herz  ist  ein  Organ,  das  unter  physiologischen  Ver¬ 
hältnissen  in  regelmässiger,  periodischer  Folge  auffallende 
Zeichen  seiner  Tbätigkeit  nach  aussenhin  kundgibt.  Eines 
der  sinnfälligsten  darunter  pflegt  der  Herzstoss  zu  sein. 

Er  besteht  zumeist  iu  einer  fühlbaren,  in  einer  grossen 
Zahl  aller  Fälle  auch  sichtbaren  Vorwölbung  an  einer  um¬ 
schriebenen  Stelle  eines  Intercostalraumes  der  vorderen  Brust¬ 
wand. 

»Der  zufühlende  Finger  hat  dabei  die  Empfindung,  als 
ob  ein  rundlicher,  ziemlich  resistenter  Körper  gegen  die  innere 
Fläche  der  Brustwand  angestossen  oder  angedrückt  würde. 
Dieser  fühlbare  Stoss  macht  durchaus  den  Eindruck  einer 
plötzlich  auftretenden,  sehr  rasch  vorübergehenden  Erschei¬ 
nung,  weil  die  Pausen  zwischen  den  einzelnen  Stössen  einen 
viel  grösseren  Zeitabschnitt  umfassen,  als  diese  letzteren« 
(v.  D  u  s  c  h2). 

Die  Stelle  der  Vorwölbung  ist  bei  der  Mehrzahl  der 
Menschen  im  fünften  linken  Intercostalraum,  zwischen  der 
Mammillar-  und  Parasternallinie  gelegen.  Die  Vorwölbung 
selbst  muss  jedenfalls  einem  Theile  des  Herzens  entsprechen, 
der  während  ihrer  Entstehung  unmittelbar  an  der  Brustwand 
freiliegt  und  von  derselben  gar  nicht  oder  oft  vielleicht  nur 
in  ganz  dünner  Schichte  durch  die  Lungen  getrennt  wird. 

Dieser  Herztheil  ist  nach  der  Darstellung  der  Mehrheit 
aller  Autoren  die  Herzspitze. 

Wir  sind  demnach  gewohnt,  als  Herzstoss  xat"  e ioyrp 
eine  Bewegungserseheinung  zu  bezeichnen,  die  an  einer  vor 

*)  Vortrag  und  Demonstration,  gehalten  in  der  Sitzung  des  Wiener 
physiologischen  Club  am  25.  Januar  1898. 

'•)  v.  Dusch,  Lehrbuch  der  Herzkrankheiten.  Leipzig  1808. 


der  Herzspitze  gelegenen  Stelle  der  Brustwand  zu  Stande 
kommt,  ein  Phänomen,  das  eben  darum  mit  v.  Dusch  in 
jedem  concreten  Falle  besser  als  »Spitzenstoss«  zu  bezeichnen 
ist,  und  das  nach  dem  Ausdrucke  N  i  e  m  e  y  e  r’s  den  sicht-  und 
fühlbaren  Antheil  der  Herzthätigkeit  umgreift. 

Das  Zustandekommen  der  in  der  Gegend  der  Herzspitze 
während  der  Systole  des  Herzens  auftretenden  Vorwölbung, 
»des  Spitzenstosses«  allein,  soll  zunächst  Gegenstand  meiner 
Erörterungen  sein.  Es  wird  daher  nur  andeutungsweise  be¬ 
rücksichtigt  werden,  dass  man  bei  vielen  normalen  Individuen 
weder  an  dieser  noch  an  einer  anderen  Stelle  der  Herzgegend 
eine  durch  die  systolische  Action  des  Herzens  bewirkte  Er¬ 
schütterung  fühlt,  dass  der  Spitzenstoss  oft  fühlbar,  jedoch 
nicht  sichtbar  ist,  dass  man  auch  in  normalen  Fällen  unter 
Umständen  neben  einer  Vorwölbung  an  der  beschriebenen 
Stelle  Einsenkungen  und  Vorwölbungen  an  benachbarten, 
anderen  Theilen  der  Herzgegend  sehen  kann.  Es  wird  auch 
das  mehrfach  erwähnte  Factum  zunächst  nicht  berücksichtigt 
werden,  dass  der  Spitzenstoss  oft  —  auch  in  normalen  Fällen 
—  in  dem  vierten  Intercostalraume  zu  beobachten  ist,  und 
dass  unter  pathologischen  Verhältnissen  fast  alle  Theile  der 
vorderen  Herzwand  die  vorgelagerten  Stellen  der  Thoraxwand 
in  Bewegung  zu  setzen  vermögen. 

Die  Fragestellung  lautet  zunächst  nur: 

Welcher  Theil  des  Herzens  bewirkt  den 
Spitzenstoss  und  wie  kommt  er  zu  Stande? 

Es  kann  gegenwärtig  schon  als  allgemein  anerkannt 
betrachtet  werden,  dass  der  Herzstoss  mit  der  Systole  der 
Kammern  zusammenfällt. 

Alle  Versuche  und  Theorien,  die  von  dem  Philosophen 
Descartes  ausgingen,  ihn  als  ein  Phänomen  darzustellen,  das 
der  Ventrikeldiastole  angehöre,  so  diejenigen  von  Stokes, 
B  u  r  d  a  c  h,  P  i  g  e  a  u,  Beau,  Baumgartner  u.  A..  können 
als  vollkommen  widerlegt  bei  Seite  gelassen  werden. 

Schon  im  17.  Jahrhunderte  hatte  der  unsterbliche 
Harvey3)  betont,  dass  der  Herzstoss  an  die  Systole  des 

3)  Harvey,  E.yercipitiopes.  anatomicae  de  motu  cordis  et  sangu¬ 
inis  etc, 
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Herzens  gebunden  sei,  denn  nur  das  sich  contrahirende,  er¬ 
härtende  Herz  besitze  die  Fähigkeit,  ihn  hervorzubringen. 

. »Cor  aliquando  moveri,  aliquando  quiescere . 

. In  motu  &  eo  quo  (cor)  movetur  tempore,  tria  prae 

caeteris  animadvertenda : 

1.  Quod  erigatur  cor,  &  in  mucronem  se  sursum  elevet; 
sic  ut  illo  tempore  ferire  pectus,  &  foris  sentiri  pulsatio 
possit.« . 

Das  diastolische  Herz  ist  schlaff  und  weich,  es  bietet  dem 
Fingerdruck  keinen  nennenswerthen  Widerstand  und  ist  daher 
unter  normalen  Verhältnissen  gewiss  nicht  im  Stande,  die  nach¬ 
giebigen  Theile  der  Brustwand  hervorzuwölben. 

Während  der  Systole  aber,  wenn  die  Herzmuskelfasern 
sich  contrahiren,  wird  das  Herz  hart  und  fest. 

....  3.  »Comprehensum  manu  cor,  eo  quo  movetur 
tempore  duriusculum  fieri  .  .  .«  und 

».  .  .  musculi  enim,  cum  moventur  et  in  actu  sunt,  vigo- 
rantur,  tenduntur,  ex  mollibus  duri  fiunt,  attolluntur,  incrassan- 
tur,  et  similiter  cor.« 

Der  Herzstoss  ist  also  vorwiegend  gewiss 
durch  die  während  der  Systole  plötzlich  ein¬ 
tretende  Härte-  und  Formveränderung  des 
Herzens  bedingt.  Die  beiden  ihn  producir en¬ 
den  Factoren,  die  Härte  und  die  systolische 
Form  Veränderung  des  Herzens,  sin  dFunctionen 
der  Contraction  der  Herzmusculatur. 

Wir  können  daher  dem  morphologischen 
Theil  der  aufgeworfenen  Frage  nur  dann  ge¬ 
recht  werden,  wenn  wir  die  systolische  Um¬ 
formung  des  Herzens  einem  genauen  Studium 
zu  unterziehen  vermögen. 

Keine  der  bisherigen  Methoden  gestattet  es  hiebei,  den 
Weg  der  Analyse  einzuschlagen,  der,  auf  den  Mechanismus 
der  Herzbewegung  angewendet,  sich  in  folgender  Weise  kenn¬ 
zeichnen  lässt: 

Wir  haben  die  Aufgabe,  den  Act  einer  einzelnen  Herz¬ 
revolution  in  eine  möglichst  grosse  Zahl  von  Phaseneinheiten 
aufzulösen.  Die  Beurtheilung  des  Gesammtvorganges,  der  Um¬ 
formung  des  Herzens,  ergibt  sich  dann  von  selbst. 

Wenn  wir  eine  grosse  Zahl  von  Uebergangsformen  und 
Zwischenstufen  einer  einzelnen  Herzrevolution  darzustellen  ver¬ 
mögen,  sind  wir  —  die  nöthige  Kleinheit  der  gewählten  Inter¬ 
valle  vorausgesetzt  —  dann  in  der  Lage  anzunehmen,  dass 
für  einen  solchen  Zeittheil  keine  oder  nur  unwesentliche, 
oder  wenigstens  leichter  erfassbare  Veränderungen  der  Form 
des  Herzens  zu  präsumiren  sind. 

Ich  kenne  keine  Methode,  welche  der  Lösung  unserer 
Aufgabe  in  dem  gestellten  Sinne  schon  auf  den  ersten  Blick 
so  günstig  erschiene,  wie  die  Chronophotographie. 

Man  nennt  nämlich  photographische  Aufnahmen  von  in 
Bewegung  befindlichen  Körpern  in  sehr  kleinen  regelmässigen 
Zeitintervallen  »Serienaufnahmen«,  und  die  Arbeit  selbst 
Chronophotographie. 

Der  Erste,  welcher  solche  systematisch  angeordnete  Serien¬ 
aufnahmen  ausführte,  war  1876  der  Amerikaner  Muybrigde 
zu  San  Francisco  in  Californien,  der  daran  die  Bewegungs¬ 
mechanik  verschiedener  Thiere  zu  studiren  suchte,  haupt¬ 
sächlich  aber  die  Charakteristik  der  verschiedenen  Gangarten 
des  Pferdes. 

Es  würde  mich  viel  zu  weit  führen,  wollte  ich  dem  Ent¬ 
wicklungsgänge  der  Chronophotographie  hier  Schritt  für  Schritt 
nachgehen.  Ich  kann  ihn  zudem  in  diesem  Kreise  als  der 
Hauptsache  nach  bekannt  voraussetzen.  Nur  einzelne  Punkte 
des  Fortschrittes  auf  diesem  Gebiete  muss  ich  hervorheben. 

Mit  der  Methode  von  Muybrigde  konnte  man  Ver¬ 
änderungen  der  Oberfläche  an  bewegten  Körpern  in  plastischer 
Modellirung  nicht  reproduciren ,  denn  die  erhaltenen  Bilder 
waren  Silhouetten,  und  Hessen  daher  zahlreiche  Details 
der  Zeichnung  vermissen. 

Die  Errungenschaft,  statt  der  Silhouetten  plastisch  model- 
lirte  Körper  im  Rahmen  der  Aufnahme  zu  erhalten,  verdankt 
die  Photographie  dem  deutschen  Photographen  Au  schütz. 


Die  Chronophotographie  wurde  auch  auf  dem  Gebiete 
medicinischen  Studiums  bereits  mehrmals  benützt:  zum  Stu¬ 
dium  der  Herzbewegung  wurde  sie  bislang  nur  dreimal  ver¬ 
wendet. 

Sämmtliche  Versuche  betrafen  ausschliesslich  das  Herz 
von  kaltblütigen  Thieren,  Fröschen  und  Schildkröten,  und  be¬ 
schränkten  sich  auf  solches  Material  vorwiegend  wegen  der  in 
diesen  Fällen  leichteren  und  einfacheren  Versuchsanordnung 
und  der  grösseren  Unabhängigkeit  des  Herzens  der  Kaltblütler 
von  der  Athmung. 

Der  erste  Versuch,  die  systolische  Umformung  des  Herzens 
in  Einzelphasen  aufzulösen,  stammt  von  dem  Amerikaner 
Thompson  in  New-York. 

Er  nahm  mit  einem  von  ihm  und  Gray  ersonnenen 
Apparate  chronophotographische  Bilder  des  normalen  und  des 
von  Strophantus  beeinflussten  Froschherzens  auf.  Die  systo¬ 
lische  Umformung  ist  in  diesen  Bildern  mit  hinreichender  Deut¬ 
lichkeit  zu  erkennen. 

Der  zweite  Versuch  der  Chronophotographie  des  Herzens 
wurde  von  Marey  in  Paris  unternommen.  Marey  stellte 
die  Bewegung  des  Schildkrötenherzens  in  photopraphisehen 
Serienbildern  dar.  Das  Herz  wurde  im  arteficiellen  Kreisläufe 
mit  defibrinirtem  Blute  gespeist. 

Marey  strich  das  Herz  mit  Wasserfarbe  weiss  an,  um 
deutlichere  und  plastische  Bilder  zu  erhalten. 

Den  dritten  Versuch  des  Studiums  der  Herzbewegung 
auf  photographischem  Wege  machte  Zoth  in  Graz. 

Er  verwendete  dazu  die  Herzen  von  Fröschen  und 
Kröten  und  gab  zwei  Methoden  der  photographischen  Unter¬ 
suchung  an.  Er  beschränkte  sich  jedoch  fast  ausschliesslich 
auf  die  Auseinandersetzung  seiner  Methoden,  ohne  auf  die 
damit  erhaltenen  Resultate  näher  einzugehen.  Seine  erste  Me¬ 
thode  gründet  sich  auf  die  Herstellung  einer  grösseren  Zahl 
von  Einzelaufnahmen  des  lebenden  blossgelegten  Herzens  (in 
Zeitintervallen  von  1 — 2  Minuten),  unter  denen  sich  die  ver¬ 
schiedenen  gewünschten  Stadien  in  grösserer  oder  geringerer 
Zahl  mit  einer  bestimmten  Wahrscheinlichkeit  vorfinden  werden. 
Eine  in  der  Abhandlung  enthaltene  Wahrscheinlichkeitsrech¬ 
nung  soll  die  Verwendbarkeit  dieser  Methode  erläutern.  Auf 
Grund  von  Messungen  werden  die  erhaltenen  Bilder  erst  nach¬ 
träglich  zu  Serien  zusammengestellt. 

Die  zweite  Methode  Z  o  t  h’s  bestand  in  Serienaufnahmen 
auf  einer  sich  fortbewegenden  Platte.  Verschiedene  Punkte 
und  Linien  des  Herzens  wurden  zum  Zwecke  der  leichteren 
Orientirung  im  Bilde  durch  Stückchen  weissen  Glanzpapiers 
markirt. 

Die  Resultate  der  bisherigen  Methoden  gestatten  uns 
keinerlei  Einblick  in  klinische  Verhältnisse.  Eine  im  letzteren 
Sinne  unternommene  Untersuchung  der  Herzbewegung  setzt 
die  Photographie  eines  Herzens  voraus,  dessen  Bewegungs¬ 
mechanismus  nach  unseren  Erfahrungen  mit  demjenigen  des 
menschlichen  Herzens  übereinstimmt.  Ein  solches  Ver¬ 
suchsthier  ist  unter  anderen  der  Hund.4) 

Die  mit  den  sinnreichen  Apparaten  von  Muybrigde, 
Anschütz,  Londe  u.  A.  m.  erzielten  Resultate  Hessen  den 
Plan  auftauchen,  die  einschlägigen  Versuche  nach  verschiedenen 
Richtungen  hin  fortzusetzen. 

Die  Exactheit  der  angegebenen  Apparate  in  ihrer  Ver¬ 
wendbarkeit  zur  Analyse  von  Bewegungserscheinungen  Hess 
kaum  noch  etwas  zu  wünschen  übrig.  Auch  die  Belichtungs- 
zeit  für  jedes  einzelne  Bild  konnte  im  Laufe  der  Zeit  immer 
kürzer  gewählt  werden.  So  ist  in  dem  chronophotographischen 
Aufnahmsapparate  von  Marey,  der  nach  Art  einer  Repetir- 
ffinte  construirt  ist,  die  lichtempfindliche  Platte  l/700  Secunde 
der  Lichteinwirkung  von  Seite  des  Gegenstandes  ausgesetzt. 

War  nun  mit  der  Methode  der  Chronophotographie 
einerseits  eine  hohe  Stufe  von  Vollkommenheit  für  das  Studium 
von  Bewegungserscheinungen  erzielt  worden,  so  lag  anderer¬ 
seits  der  Gedanke  nahe,  die  erhaltenen  Bilder  auf  zweck- 

4)  Ich  habe  im  Stricke  r’schen  Institute  vor  kurzer  Zeit  auch  eine 
kinematograpliische  Aufnahme  eines  blossgelegten  Affenherzens  versucht; 
dieselbe  ist  jedoch  wohl  wegen  des  im  Winter  nicht  zuveichenden  Lichtes 
nicht  gelungen. 
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mässige  Weise  wieder  zusammenzustellen,  der  Analyse  die 
Synthese  folgen  zu  lassen,  mit  anderen  Worten  die  Reihe  der 
getrennten  Gesichtseindrücke  für  den  Beobachter  wieder  in 
eine  andauernde  Empfindung  zu  überführen. 

Dies  ist  bekanntlich  das  Princip  aller  Apparate,  welche 
rotirende  Bilder  durch  gleichzeitig  rotirende  Spalten  sehen 
lassen.  Hieher  gehören  unter  Anderen  die  Stampfer’schen 
stroboskopischen  Scheiben,  welche  gleichzeitig  und 
unabhängig  von  Plateau  erfunden  und  mit  dem  Namen 
»Ph  U  n  a  k  i  s  t  o  s  k  o  p«  belegt  wurden. 

»Es  ist  eine  Hauptthatsache  der  physiologischen  Optik, 
dass  hinreichend  schnell  wiederholte  Lichteindrücke  ähnlicher 
Art  dieselbe  Wirkung  auf  das  Auge  ausüben,  wie  eine  conti- 
nuirliche  Beleuchtung.  Die  Wiederholung  des  Eindruckes  muss 
zu  dem  Ende  nur  so  schnell  geschehen,  dass  die  Nachwirkung 
eines  jeden  Eindruckes  noch  nicht  merklich  abgclassen  hat,  wenn 
der  nächste  eintritt«  (Helmholtz5). 

Ich  übergehe  alle  die  zahlreichen  Apparate,  welche  in 
den  letzten  Jahren  erfunden  wurden  und  sämmtlich  die  Re¬ 
production  der  Bewegung  zum  Zwecke  haben,  das  Elektro- 
tachyskop  von  Anschütz,  das  Kinetoskop  von 
Edison,  das  Kinetoskop  von  M.  J  o  1  y  und  andere  mehr, 
die  der  Mehrzahl  nach  zu  wissenschaftlichen  Zwecken  nicht 
Verwendung  finden  konnten. 

Der  weitaus  vollkommenste  dieser  Apparate,  der  K  i  n  e- 
matograph,  wurde  im  Jahre  1895  von  den  Gebrüdern 
August  und  Louis  Lumiere  in  Lyon  ersonnen. 

Er  gestattet  sowohl  die  Herstellung  der  Aufnahmen  als 
Negativ,  als  auch  davon  abgenommen  die  Copirung  des  Positiv¬ 
bildbandes;  die  Zahl  der  Photogramme  bei  der  Aufnahme  ist 
15  in  der  Secunde. 

Meine  eigenen  Versuche  wurden  mit  dem  Kineto- 
graphen  der  Firma  »Le ebner«  in  Wien  unternommen. 
Dieser  Apparat,  eine  Modification  des  Lu  m  i e  r  e’schen  Kine¬ 
matographen,  gestattet  die  Aufnahme  von  20 — 30  guten  und 
exacten  Bildern  in  der  Secunde, 

Ich  habe  die  Vortheile  der  Verwendung  des  Kinemato- 
graphen  für  das  Studium  des  Mechanismus  der  Herzbewegung 
bereits  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  und  bei 
der  vorjährigen  Naturforscherversammlung  zu  Braunschweig 
auseinandergesetzt,  und  kann  nun  daran  gehen,  Ihnen  die  Re¬ 
sultate  meiner  Untersuchungen  vorzulegen. 

Sämmtliche  Versuche  sind  im  S  t  r  i  c  k  e  r’schen  Institute 
ausgeführt  worden.  Ich  kann  nicht  umhin,  auch  an  dieser 
Stelle  Herrn  Prof.  Stricker  für  das  gütige  Interesse,  das 
er  meinen  Arbeiten  jederzeit  entgegenbrachte,  meinen  ergebenen 
Dank  zu  sagen.  Das  Gleiche  gilt  —  in  ganz  besonderem  Masse 
—  für  die  geradezu  unermüdliche  und  zielbewusste  Weise,  in 
der  Herr  Docent  Dr.  Biedl  meine  Versuche  controlirt  und 
gefördert  hat. 

Zunächst  noch  einige  Worte  über  die  Technik  der  kine- 
matographiseken  Aufnahme  und  eine  kurze  Erklärung  eines 
oder  des  anderen  zur  präcisen  Darstellung  des  Gegenstandes 
noting  gewordenen  Terminus. 

Das  Herz  wird  am  curarisirten  und  künstlich  geathmeten 
Thiere  in  üblicher  Weise  blossgelegt,  das  Pericard  an  die 
Wände  des  geöffneten  Brustkastens  genäht. 

Zum  Zwecke  der  Aufnahme  muss  das  Thier  mit  dem 
Operationsbrette  in  verticaler  Stellung  fixirt  werden. 

Die  gegenwärtige  Construction  des  Apparates  gestattet 
es  noch  nicht,  Aufnahmen  an  horizontal  gelagerten  Objecten 
vorzunehmen,  was  durch  Umlegen  des  Kinematographen  zu 
bewerkstelligen  wäre,  ein  Mangel,  der  umso  mehr  ins  Gewicht 
fällt,  a's  zwischen  der  Bewegung  des  vertical  aufgerichteten 
und  derjenigen  des  horizontal  gelagerten  Herzens  ein  nennens- 
werther  Unterschied  besteht,  auf  den  ich  an  dieser  Stelle 
nicht  eingehen  will. 

Die  Aufnahme  selbst  erfordert  sehr  viel  Licht;  sie  ge¬ 
schieht  am  besten  im  Freien  und  bei  Belichtung  durch  directe 
helle  Sonnenstrahlen. 

Trotzdem  die  hcllrothe  Farbe  des  Blutes  und  des  Herzens 
das  Gelingen  der  Aufnahme  a  priori  stark  in  Frage  gestellt 

)  Helmholtz,  Handbuch  der  physiologischen  Optik,  pag.  494. 


hatte,  habe  ich,  Dank  den  vorzüglichen,  mit  Z  e  i  s  s’schen  Ob- 
jectiven  versehenen  Apparaten  der  L  e  c  h  n  e  r’schen  Firma 
zumindest  vollkommen  brauchbare  Photographien  erhalten. 

Dieselben  wurden  bei  natürlicher  Farbe  des  Herzens  be¬ 
werkstelligt.  —  Marcy  hat,  wie  erwähnt,  seine  Serienbilder 
erst  nach  Weissfärbung  des  Herzens  aufgenommen. 

Ich  möchte  für  die  kinematographische  Herzphotographie 
einen  derartigen  Behelf  widerrathen.  Das  Bestreichen  des 
Herzens  mit  w’eisser  Farbe  oder  das  Bestäuben  des  Organes 
mit  Talk-  oder  Gypspulver  verdecken  gewisse,  auf  der  de  norma 
glänzenden  vorderen  Herzwand  auftauchende,  in  Grösse  und 
Form  während  der  Herzrevolution  wechselnde  Lichtreflexe, 
die  bei  der  Beurtheilung  von  eingetretenen  Veränderungen  oft 
von  ganz  ausserordentlichem  Werthe  sind. 

Man  sieht  z.  B.  an  der  Vorderfläche  des  Herzens  in  den 
Zeiten  der  Diastole,  wo  das  Organ  schlaff  ist  und  ein  ver¬ 
schwommenes  Oberflächen  relief  hat,  die  Lichtreflexe  über  dem 
linken  Ventrikel  verwaschen,  unscharf  begrenzt,  verstreut  und 
nur  ■wenig  hell.  In  der  Zeit  der  Systole  ist  das  Bild  vollständig 
geändert.  Die  Lichtreflexe,  zumal  über  der  Oberfläche  der 
linken  Kammer  haben  sich,  wenn  man  so  sagen  darf,  ge¬ 
sammelt,  sind  nun  scharf  begrenzt  und  von  bedeutenderer 
Helligkeit.  Sie  concentriren  sich  zur  Zeit  der  Systole  über 
einer  umschriebenen  Stelle  des  linken  Ventrikels,  die  sie  zur 
Zeit  der  Diastole  mit  zu-  und  abnehmender  Helligkeit  und 
sich  verändernder  Schärfe  überragen. 

Der  Wechsel  dieser  Erscheinungen  gestattet  uns  ver¬ 
schiedene,  auf  den  Erfahrungen  der  Perspective  basirende 
Schlüsse.  Wir  werden  in  ähnlicher  Weise  auch  manche  andere 
sich  bietende  Veränderung  des  Herzbildes  zu  beurtheilen  haben. 

Es  geschieht  bei  den  Aufnahmen,  die  in  der  für  den 
Kinematographen  üblichen  Weise  und  mit  der  gewohnten  Ge¬ 
schwindigkeit  vorgenommen  werden,  häufig,  dass  in  Folge  der 
allzu  kurzen  Expositionszeit,  distincte  Formunterschiede  der 
Herzoberfläche  nur  in  wenig  ausgeprägter  Form  und  in  so 
unzureichender  Weise  festgehalten  werden,  dass  die  Einzel¬ 
bilder  dann  als  höchst  mangelhaftes  Studienobject  bezeichnet 
werden  müssen. 

Allerdings  bietet  diesei  Nachtheil  nach  anderer  Richtung 
nicht  zu  unterschätzende  Vortheile.  Während  nämlich  dhtiuctere 
Veränderungen  in  Folge  der  erwähnten  Unvollkommenheit  auf 
der  photographischen  Platte  fast  gar  nicht  erscheinen,  fällt 
ihre  den  Gesammteindruck  in  gewissem  Sinne  beeinträchtigende 
Wirkung  dafür  weg.  Man  kann  daher  an  solchen  ungenaueren 
Bildern  z.  B.  die  Längenunterschiede  der  Hauptdurchmesser 
des  Herzens  während  Systole  und  Diastole  besser  erkennen, 
als  an  den  vollkommeneren.  Für  die  Aufnahme  der  letzteren 
muss  die  Expositionszeit  verlängert  werden.  Dies  geschieht 
entweder  einfach  durch  Verlangsamung  der  Umdrehung  der 
Kurbel,  welche  die  Verschlussscheibe  des  Kinematographen  in 
Rotation  versetzt,  oder  noch  besser  durch  Einschaltung  einer 
anderen,  langsamer  rotirenden  Verschlussscheibe  in  den  Apparat. 

Die  mit  dem  Kinematographen  erhaltenen  Aufnahmen 
sind  gleichartig.  In  allen  Photogrammen  coincidiren  — 
wenn  man  dieselben  übereinander  legt  —  die  unbewegt  ge¬ 
bliebenen  Theile,  während  die  bewegten  Partien  eine  ihrer 
speciellen  Bewegung  entsprechende  Verschiebung  zeigen.  Man 
kann  demnach  je  zwei  zusammenstossende  Bildränder  als  fixes 
Coordinatensystem  betrachten,  auf  das  die  eingetretenen  Orts¬ 
veränderungen  zu  beziehen  sind.  Ein  wirksames  Unterstützungs¬ 
mittel  zur  Beurtheilung  einer  erfolgten  Verschiebung  lieferten 
mir  im  Herzen  selbst  angebrachte  Marken.  Ich  verwendete 
hiefür  glänzende  versilberte  Knöpfchen,  die  auf  kurzen,  haken¬ 
förmig  gekrümmten  Spitzen  sassen,  und  mit  diesen  an  ver¬ 
schiedenen  Stellen  in  die  Herzwand  eingesenkt  wurden. 

Einen  Hauptvortheil  der  kinematographischen  Aufnahmen 
bietet  die  durch  dieselben  gegebene  Möglichkeit  der  Repro¬ 
duction  der  Bewegung  im  Apparate  selbst,  und  durch 
Projection  des  »lebenden  Bildes«. 

Durch  Verlangsamung  der  Kurbelumdre¬ 
hung  kann  man  auch  die  vorgeführte  Bewegung 
willkürlich  bedeutend  verlangsamen  und  besser 
erfassen,  ein  Vorth  eil,  der  seinerseits  wiederum 
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ungemein  viel  zum  eindringlicheren  Studium 
der  Bewegung  des  freigelegten  Herzens  bei 
einfacher  Inspection  beizutragen  vermag. 

II. 

Wenn  Sie,  meine  Herren,  einige  Bilder  dieser  Tafel  einer 
Betrachtung  unterziehen  und  zu  leichterem  Erfassen  ihrer 
Verschiedenheit  in  Diastole  und  Systole  vorerst  die  Extreme 
einander  gegenüberstellen,  dann  finden  sie  schon  auf  den 
ersten  Blick  eine  Umformung  der  linken  Kammer. 

Ich  habe  bereits  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  meine 
Herzphotographien  in  zwei  Kategorien  zerfallen :  In  Bilder, 
welche  mit  der  Expositionszeit  von  ungefähr  >/70  Secunde  an¬ 
gefertigt  wurden,  und  in  solche,  für  welche  die  Expositionszeit 
annähernd  doppelt  so  lang  gewählt  wurde.  Die  letztere  Gruppe 
zeigt  umschriebene  Veränderungen  des  Oberflächenreliefs 
während  der  Systole  deutlicher  als  jedes  andere  meiner  Serien¬ 
bilder. 

Die  groben  Formveränderungen  des  Herzens  und  jedes 
der  beiden  Ventrikel  in  toto,  so  wie  erwähnt,  die  Längen¬ 
unterschiede  der  Hauptdurchmesser,  sind  hingegen  an  den 
Bildern  mit  kürzerer  Expositionszeit  prägnanter  und  eindring¬ 
licher  markirt,  weil  hier  die  Details  weniger  und  nur  ver¬ 
schwommen  zur  Geltung  kommen. 

Als  Hauptmoment  der  systolischen  Um¬ 
formung  des  linken  Ventrikels  kann  zunächst 
die  Wölbungszunahme  seiner  Wände,  bezie¬ 
hungsweise  die  Verlängerung  seines  Tiefen¬ 
durchmessers,  constatirt  werden. 

Während  das  linke  Ventrikel  in  den  Zeittheilen  der 
Diastole  vollkommen  schlaff  erscheint  und  einem  flachen  Kuchen 
gleicht,  der  sich  von  seinem  Hintergründe  nur  wenig  abhebt, 
nimmt  er  während  der  Phasen  der  Systole  eine  rundliche,  im 
Anfänge  der  Systole  sphärische,  fast  kugelige  Form  an,  tritt 
plastisch  aus  dem  Rahmen  des  übrigen  Bildes  heraus  und  prä- 
sentirt  sich  als  straffer,  in  allen  seinen  Theilen  festgestellter 
Körper. 

Die  über  einen  grossen  Theil  der  Vorderfläche  des  dia¬ 
stolischen  linkeD  Ventrikels  verbreiteten,  undeutlich  und  ver¬ 
schwommen  contourirten  Lichtreflexe  sind  auf  dem  Höhepunkte 
der  Systole  einem  scharf  umgrenzten,  kleinen  und  hellen  Licht¬ 
punkte  gewichen. 

Wir  leiten  daraus  mit  Recht  den  Schluss  ab,  dass  die 
Krümmungsradien  der  vorderen  Wand  des  linken  Ventrikels 
während  der  Systole  kleiner  geworden  sind,  und  dass  dem¬ 
nach  die  vordere  Begrenzungsfläche  an  Wölbung  in  bedeuten¬ 
den  Masse  zugenommen  hat. 

Das  Studium  der  Bilder  gestattet  dio  Beurtheilung  der 
Form  des  linken  Ventrikels  zunächst  nur  an  denjenigen  Theilen 
seiner  Wand,  welche  bei  Betrachtung  von  vorneher  sichtbar  sind, 
also  bis  zur  vorderen  Längsfurche,  beziehungsweise  bis  zum 
Septumwulste. 

Die  Erkenn tniss  weiterer,  einschlägiger,  zum  Theil  auch 
die  übrigen  Partien  der  Aussenfläche  des  linken  Ventrikels 
betreffender  Thatsachen  habe  ich  durch  kinematographische 
Aufnahmen  von  der  Seite  her  und  durch  vielfache  Beobach¬ 
tung  des  belebten,  kinematographischen  Bildes  ermittelt. 

Eine  Umformung  durch  Wölbungsvermehrung  der  Wand 
in  den  Zeittheilen  der  Systole  kann  in  gleicher  Weise  für 
alle  Punkte  der  Oberfläche  des  linken  Ven¬ 
trikels  nachgewiesen  werden ;  die  Krümmungsradien  er¬ 
fahren  während  der  systolischen  Phasen  auch  an  allen  Stellen 
seiner  hinteren  Wand  eine  Verkleinerung. 

Ein  Querschnitt  des  linken  Ventrikels,  in 
den  meisten  Punkten  seiner  Längsachse  senk¬ 
recht  auf  diese  angelegt,  ist  somit  während  der 
Diastole  des  Herzens  eine  elliptische  Figur; 
während  der  Systole  aber  nähert  sich  die  Form 
des  Querschnittes  in  allen  Höhen  der  Längs¬ 
achse  mehr  oder  weniger  der  Kreisfigur. 

Die  einzige  scheinbare  Ausnahme  hievon  werden  wir 
später  kennen  lernen. 


Das  untere  Ende  der  linken  Kammer,  der  Spitzenantheil 
des  ganzen  Herzens,  zeigt  im  Bilde  die  systolische  Umformung 
am  klarsten.  Zumal  in  der  ersten  Phase  der  Systole  hängt 
dieser  Theil  des  Organes,  wenn  wir  von  den  Veränderungen 
des  Reliefs  der  Oberfläche  zunächst  noch  gänzlich  absehen, 
den  oberen  Antheilen  fast  wie  eine  Halbkugel  an.  Der  Mittel¬ 
punkt  der  zur  Kugel  ergänzt  gedachten  Figur  entspricht  un¬ 
gefähr  der  Mitte  des  Herzens. 

Der  Spitzentheil,  der  demnach  während  der  Diastole  die 
Form  eines  Rotationsellipsoids  hat,  vergrössert  durch  den  Ueber- 
gang  zur  kugeligen  Form  zunächst  auch  seinen  Tiefendurch¬ 
messer. 

Wir  erkennen  weiter,  dass  die  Zunahme  der  Wölbung 
des  Spitzentheiles  und  derjenigen  der  ganzen  linken  Kammer 
im  Beginne  der  Systole  am  deutlichsten  ist,  und  dass  sie  in 
den  weiteren  Zeittheilen  der  Systole  bestehen  bleibt.  Doch 
ändert  der  Ventrikel  mit  dem  Fortschreiten  der  Systole  seine 
Grösse  und  seine  Form.  Die  eigentlich  fast  halbkugelähnliche 
Gestalt  seines  unteren  Endes  ist  in  der  zweiten  Phase  der 
systolischen  Veränderungen  am  besten  zu  sehen. 

Auf  Grund  der  erhaltenen  chronophotographischen  Serien¬ 
bilder  kann  nämlich  eine  ganze  Herzrevolution  nach  der 
Zahl  der  ihr  zumeist  entsprechenden  Einzelphotographien  in 
acht  bis  neun  Phasen  eingetheilt  werden. 

In  manchen  anderen  Bilderserien  ist  der  svstolische  linke 
Ventrikel  in  einer  Phase  festgehalten  worden,  welche  einem 
noch  früheren  Zeitpunkte  entspricht. 

Die  Zunahme  des  sagittalen  Herzdurchmessers  während 
der  Systole  ist  bereits  von  mehreren  Autoren  beschrieben 
worden.  Ich  muss  hierzu  bemerken,  dass  den  Veränderungen 
jedes  der  beiden  Ventrikel  für  sich  genommen  weniger  Auf¬ 
merksamkeit  geschenkt  wurde,  und  dass  die  Massangaben  sich 
zumeist  auf  das  ganze  Herz  beziehen. 

»Das  erschlaffte  Herz  erscheint  länger  und  von  vorne 
nach  hinten  abgeplattet,  so  dass  die  Basis  eine  Ellipse  dar¬ 
stellt,  deren  grosser  Durchmesser  von  rechts  nach  links,  deren 
kleiner  von  vorne  nach  hinten  liegt  und  kürzer  ist  als  der 
Durchmesser  der  kreisförmigen  Basis  des  contrahirten  Herzens« 
(L  u  d  w  i  gfi). 

Durch  seine  genauen  Messungen  am  Katzenherzen  fand 
Ludwig,  dass  das  Herz  sich  in  horizontaler  Lage  bei  seiner 
Systole  in  der  Weise  verändert,  dass  der  Durchmesser  von 
vorne  nach  hinten  zunimmt. 

Die  Betrachtung  der  kinematographischen  Bilder  erweist 
nun  die  Giltigkeit  der  Annahme  der  Vergrösserung  des  Tiefen¬ 
durchmessers  für  den  Anfang,  in  abnehmendem  Masse  für  die 
ganze  Dauer  der  Systole  auch  in  verticaler  Stellung 
des  Herzens. 

Ludwig  bewies  übrigens  durch  Messungen  an  dem  im 
Herzbeutel  eingeschlossenen,  horizontal  und  frei  aufgehängten 
Herzen  die  gleiche  Variation  der  Länge  des  sagittalen  Herz¬ 
durchmessers. 

Dieselbe  Regel  gilt  für  das  im  Körper  befindliche  Or¬ 
gan.  Das  lehren  unter  Anderem  die  Beobachtungen  von 
Chauveau  und  F a  i  v  r  e 6  7)  so wrie  zahlreiche  V ersuche  und 
Studien  der  englischen  Commissionen.8) 

Man  erhält  eine  vollkommene  Bestätigung  dieser  Befunde, 
wenn  man  das  noch  im  normalen  Kreisläufe  arbeitende  Herz 
in  Profilansicht  beobachtet. 

Auch  die  Untersuchungen  von  Bamberger  und  Kol¬ 
li  c  k  e  r  9)  an  Kaninchenherzen  stimmen  darin  überein,  dass 
jeder  zur  Basis  parallel  liegende  Querschnitt,  der  am  ruhenden 
Herzen,  ebenso  wie  die  Basis  selbst,  elliptische  Gestalt  ange¬ 
nommen  hat,  während  der  Systole  in  die  Kreisform  überzu¬ 
gehen  scheint.  Die  systolische  Wölbung  der  Kammerwand 
zeigte  sich  bei  den  Beobachtungen  von  Bamberger  und 
K  öl  Ucker  an  jedem  Punkte  der  blossliegenden  Kammer- 

6)  C.  Ludwig-,  Zeitschrift  für  rationelle  Medicin.  VII,  pag.  189. 

7)  Chauveau  und  F  a  i  v  r  e,  Gazette  medicale  de  Paris.  1856, 
pag.  365  ff. 

8)  Report  of  the  British  Association,  pag.  456.  Cambridge  1833,  etc, 
citirt  nach  R  o  1 1  e  1 1  in  Hermann,  Handbuch  der  Physiologie. 

9)  Bamberger  und  K  ö  1 1  i  c  k  e  r,  Beiträge  zur  Physiologie  und 
Pathologie  des  Herzens.  Virchow’s  Archiv.  Bd.  IX,  pag.  338. 
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wand  in  gleicher  Stärke.  Zwischen  den  oberen  Antheilen  und 
der  Herzspitze  war  hiebei  kein  Unterschied  za  bemerken. 

Die  Angabe  von  der  Vermehrung  des  Tiefendurchmessers 
des  linken  Ventrikels  während  der  Svstole  bedarf  nunmehr 

V 

aber  nach  meinen  kinematographischen  Befunden  einer  wesent¬ 
lichen  Ergänzung.  Dieselbe  bezieht  sich  zunächst 
auf  die  Veränderung  der  Form  seines  Spitzen- 
ant  heiles  und  ist,  wie  ich  glaube,  von  princi¬ 
ple  1 1  c  r  Bedeutung. 

Wir  vergleichen  die  zwei  Bilder  dieser  Tafel  mitein¬ 
ander,  die  ihrer  Aufnahme  nach  um  einen  Zeitraum  von  un¬ 
gefähr  Secunde  differiren  und  ein  Herz  darstellen,  das  in 
Vorder-Seitenansicht  photographirt  wurde. 

Das  photographische  Objectiv  war  im  Verhältnisse  zum 
Herzen  auch  tiefer  gestellt,  als  in  den  anderen  Fällen,  so  dass 
die  Photogramme  nicht  nur  die  vordere  Fläche,  sondern  auch 
den  seitlichen  Rand  und  einen  kleinen  Theil  der  unteren 
Fläche  des  Herzens  zeigen. 

Das  ganze  Herz  erscheint  in  diesen  Bildern  ein  wenig 
perspectivisch  verkürzt. 

Aus  dem  Bilde  2  ist  ein  Befund  zu  entnehmen,  der  mir 
für  die  Lehre  vom  Herzstosse  von  grosser  Wichtigkeit  zu 
sein  scheint. 

An  der  Vor  der  fläche  des  S  pitzen  an  t  heiles 
zwischen  dem  unteren  Herz  ran  de  und  dem  un¬ 
teren  T  h  e  i  1  e  der  vorderenLängsfurche  —  näher 
der  letzteren  —  ist  eine  umschriebene  Promi 
nenz  nach  vorne  herausgetreten,  die  während 
der  Diastole  nicht  bestanden  hatte. 

Während  der  Diastole  stellt  die  anatomische  Herzspitze 
den  am  weitesten  nach  links  und  unten  vorgeschobenen  Theil 
des  Herzens  dar.  Die  basale  Fläche  des  ton  ihr  in  der 
Diastole  gebildeten  Kegels  ist  nach  rechts  und  oben  gewendet, 
die  Längsachse  der  Herzspitze  fällt  mit  der  Längsachse  des 
ganzen  übrigen  Herzens  zusammen.  Wir  können  uns  im  Bilde 
diese  Achse  construiren,  indem  wir  die  Herzspitze  durch  eine 
Linie  mit  dem  Mittelpunkte  der  Concavität  verbinden,  die 
den  oberen  rechten  Rand  des  rechten  Ventrikels  von  dem 
convex  hervorspringenden  Conus  arteriosus  scheidet, 

Die  Vorderfläche  des  Spitzenantheiles  ist  während  der 
Diastole  durchaus  gleichmässig  schwach  convex. 

Während  der  Systole  tritt  nun  das  untere  Herzende 
aus  der  Längsachse  des  ganzens  Herzens  nach  vorne  und 
dann  nach  rechts  heraus,  um  mit  derselben  einen  nach  rechts 
offenen,  stumpfen  Winkel  zu  bilden.  Es  macht,  um  in  diese 
systolische  Lage  zu  gelangen,  Bewegungen  mit,  die  ich  hier 
nur  ganz  kurz  schildern  werde,  die  Rotations-  und  die 
Hebelbewegung  des  linken  Ventrikels. 

Die  während  der  Systole  an  der  Vorder¬ 
fläche  des  Spitzenantheiles  zu  Tage  tretende 
Prominenz  bildet  jedoch  nicht  mehr  den  unteren 
Herzrand.  Sie  liegt  höher  als  dieser  und  ist 
demnach  nach  links  und  unten  noch  von  Herz¬ 
fleisch  überragt.  Sie  ruht  dem  Spitzen  an  theil  e, 
zumal  in  dem  zweiten  Bilde  der  Tafel,  wie  eine 
Kugelkappe  auf,  deren  basale  Fläche  geradeaus 
nach  rückwärts  gerichtet  ist.  Die  von  ihrem 
Scheitel  auf  ihre  Basis  errichtete  Senkrechte 
schliesst  mit  der  Längsachse  des  ganzen  Her¬ 
zens  einen  nach  vorne  offenen  Winkel  ein.  Sie 
bleibt  während  der  ganzen  Dauer  der  Systole 
bestehen  und  macht  daher  nat urge mäss  jede 
einzelne  Hauptbewegung  des  ganzen  Spitzen¬ 
antheiles  mit. 

Eine  (sit  venia  verbo)  anatomische  Herzspitze  markirt 
sich  in  diesem  Bilde  als  eine  kleine,  von  einem  hellen  Licht¬ 
punkte  gekennzeichnete  Prominenz,  die  unterhalb  der  be¬ 
schriebenen  systolischen  Kuppe  zu  finden  ist  und  von  dieser 
durch  eine  beschattete  Partie  getrennt  wird;  sie  ist  demnach 
von  der  an  der  Vorderfläche  des  Spitzenantheiles  während  der 
systolischen  Phasen  aufgetretenen  Vorwölbung  wohl  zu  unter¬ 
scheiden. 


Beobachtet  man  die  Entwicklung  dieser  Umformung 
im  belebten  und  verlangsamten  kinematographischen  Bilde, 
dann  wird  der  ganze  Vorgang  noch  klarer  und  deutlicher. 

Am  Spitzenantheile  des  Herzens  tritt  näm¬ 
lich  während  der  Systole  allmälig  eine  Ver¬ 
schiebung  des  Reliefs  der  Oberfläche  ein.  Man 
sieht  von  der  Herzspitze  aus  beginnend  eine 
Vor  Wölbung  in  der  Wand  des  Spitzenantheiles 
nach  oben-  und  sodann  zu  rück  wandern. 

Es  ist  naheliegend,  anzunehmen  und  stimmt  auch  wohl 
mit  den  thatsächlichen  Verhältnissen  überein,  das  es  Partien 
der  Spitzengegend  selbst  sind,  welche  sich  während  der  Systole 
von  ihrem  Orte  entfernen,  nach  oben  rücken  oder  vielmehr 
nach  oben  und  vorne  gezogen  werden,  um  anderen  Partien 
der  Herzwand,  die  während  der  Diastole  seitlich  und  hinten 
gelegen  hatten,  und  die  nun  nach  vorne  herübergedreht  werden, 
Platz  zu  machen. 

Dass  dasuntereHerzende  der  Systole  nicht 
von  den  nämlichen  T  heilen  der  Herz  wand  ge¬ 
bildet  wird,  welche  auch  während  der  Diastole 
das  unterste  Ende  des  linken  Ventrikels  for- 
miren,  ist  nach  dem  Vorausgesagten  klar,  weil 
die  letzteren  ja  zur  Bildung  der  Vor  Wölbung 
herangezogen  werden  mussten. 

Wir  wollen  daher  fortab  die  Nomenclaturen  anatomische 
Herzspitze  und  systolischer  Herzbuckel  unterscheiden. 

Als  anatomische  Herzspitze  bleibt  derjenige  Theil  des 
Herzens  zu  bezeichnen,  der  während  der  Diastole  nnd  am 
todten  Herzen  die  am  weitesten  nach  links  und  unten  gelagerte 
Partie  des  Herzens  umfasst,  der  aber,  zumal  im  Beginne  der 
Systole,  in  dem  sich  abrundenden  unteren  Herzcontour  fast 
vollständig  untergeht. 

Ein  schmales  unteres  Herzende  differcncirt  sich  erst  in 
den  späteren  Phasen  der  Systole  wieder  deutliche:’,  wenn 
bereits  eine  Verschmälerung  der  linken  Kammer  einge¬ 
treten  ist. 

An  der  Vorderfläche  des  Spitzenantheiles 
bildet  sich  während  der  Systole  eine  Vorwöl¬ 
bung,  der  systolische  Herzbuckel,  aus,  welche 
nur  die  Zeit  der  Systole  hindurch  besteht  und 
von  der  sowohl  am  diastolischen  als  naturge- 
mäss  auch  am  todten  Herzen  keine  Spur  mehr 
vorhanden  ist. 

Der  Spitzenantheil  des  ganzen  Herzens  verändert  dem¬ 
nach  seine  Form  zunächst  durch  allseitige  Wölbungszunahme. 
Hand  in  Hand  mit  dieser  Form  Veränderung  tritt  als  noch 
weitergehende  Umformung  die  Bildung  des  systolischen 
Herzbuckels  an  seiner  vorderen  Fläche  auf.  Dieser 
präsentirt  sich  nach  geschehener  Umgestal¬ 
tung  als  ein  halbkugeliger  Körper,  der,  wie  ge¬ 
sagt,  dem  Spitzenantheile  fast  senkrecht  aut 
seine  Längsachse  aufgesetzt  ist  und  damit  den 
Tiefendurchmesser  des  Herzens  an  dieser 
Stelle  noch  weiter  während  der  ganzen  Dauer 
der  Systole  erheblich  ver grösser t. 

Kehren  wir  nunmehr  wieder  zu  dem  Ausgangspunkte 
der  letzten  Erörterung,  zu  den  Bildern  meiner  Tafel  zurück. 
Sie  zeigen  uns  eine  weitere  Componente  der  systolischen  Um¬ 
formung,  die  wohl  genetisch  beiden  Herzkammern  angehört, 
von  den  partiellen  Veränderungen  des  linken  Ventrikels  jedoch 
nicht  gut  zu  scheiden  ist. 

Ich  meine  die  Ausprägung  einer  tiefen  Furche 
an  der  Vor  der  fläche  des  Herzens  zwischen  dem 
rechten  und  dem  linken  Ventrikel  während  der 
ganzen  Dauer  der  Systole.  Sie  umfasst  die  ganze 
vordere  Längsfurche,  ist  jedoch  in  den  beiden  unteren  Dritt- 
theilen  derselben  stärker  ausgesprochen  und  überragt  die 
Längsfurche  nach  oben-  und  nach  untenhin.  Sie  reicht  von 
dem  Septumwulste  der  Vorderfläche  als  tiefe,  breite  Rinne  bis 
an  den  systolischen  Herzbuckel,  welcher  in  diesen  Stadien 
distinct  neben  dem  unteren  Furchenrande  prominirt ;  sie  scheidet 
daher  den  Spitzenantheil  des  Herzens  während  der  Systole 
von  den  oberhalb  gelegenen  Theilen  der  Herzwand  ab. 
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Die  Genese  dieser  tiefen  Furche,  die  man  auch  an  allen 
Idossgelegten,  kräftig  schlagenden  Herzen  sich  in  jeder  Systole 
ausprägen  sieht,  ist  mir  lange  unklar  geblieben. 

Sie  kommt  zum  Tlieil  wohl  dadurch  zu  Stande,  dass  sich 
während  der  Systole  der  linke  und  der  rechte  Ven¬ 
trikel  entsprechend  der  verschiedenen  Form  ihrer  Höhlen 
und  ihrer  verschiedenen  Bauart  nach  verschiedenen 
Radien  k  r  ü  m  men.  Tlieil  weise  ist  die  Ausprägung  der 
Furche  gewiss  auch  durch  den  Umstand  zu  erklären,  dass  so¬ 
wohl  unter  ihr  als  auch,  wie  ich  in  einer  grösseren  Arbeit 
auseinandersetzen  werde,  ober  ihr  während  der  Systole  Vor¬ 
wölbungen  zu  Stande  kommen,  die  ein  relatives  Zurückbleiben 
derjenigen  Theile  bedingen,  die  eben  der  Furche  angehören. 
Den  dritten  Factor,  der  mit  bei  dem  Zustandekommen  der 
Furche  wirksam  ist,  stellen  die  erst  zu  besprechenden  Hebel¬ 
und  die  Rotationsbewegung  des  linken  Ven¬ 
trikels  dar. 

Das  distincte  Hervortreten  des  systolischen  Herzbuckels 
und  die  Bildung  der  tiefen  Furche  oberhalb  desselben  können 
auch  bei  kinematographischer  Beobachtung  den  Eindruck  einer 
—  man  könnte  sagen  —  hakenförmigen  Krümmung  des  ganzen 
Spitzenantheiles  aus  der  Längsachse  des  Herzens  heraus  nach 
vorne  erwecken.  Es  liegt,  zumal  wenn  Dasjenige,  was  ich 
systolischen  ITerzbuckel  genannt  habe,  mit  dem  unteren  Herz¬ 
ende  identified  t  wird,  die  Möglichkeit  dieser  Täuschung  sehr 
nahe,  besonders  dann,  wenn  man  nur  die  Extreme  der  Dia¬ 
stole  und  Systole  vor  Augen  hat  und  von  den  sich  allmälig 
entwickelnden  Uebergängen  nicht  Kenntniss  besitzt.  Man  darf 
jedoch  niemals  übersehen,  dass  das  untere  Herzende 
selbst  während  der  Systole  sogar  ein  wenig 
nach  rückwärts  geneigt  erscheint,  und  dass  es  eben 
der  systolische  Herzbuckel  ist,  welcher  jenen  Eindruck  zuwege 
bringt.  Es  soll  auch  hier  nicht  unterlassen  werden,  darauf 
hinzuweisen,  dass  die  Umformung  des  Spitzenantheiles  sich 
nicht  immer  so  klar  ausprägt,  wie  in  den  Bildern  der  Tafel. 
Oft  entsteht  oberhalb  der  anatomischen  Herz¬ 
spitze  nichts  weiter  als  eine  schwach  convexe, 
von  der  Umgebung  nur  unscharf  sich  a  b  he¬ 
be  n  d  e  Vor  Wölbung;  von  hier  bis  zum  Maximum, 
das  wohl  der  in  dem  Bilde  festgehaltenen  Form 
entsprechen  dürfte,  sind  unzählige  Ueber gang s- 
grade  möglich. 

Die  beschriebene  Formveränderung  scheint  von  Haller 
im  oben  angedeuteten  Sinne  aufgefasst  worden  zu  sein.  Seine 
Beschreibung  trifft  insoferne  zu,  als  der  systolische  Buckel  ja 
in  der  That  winkelig  zur  Achse  des  übrigen  Herzens  steht. 

In  den  Elementa  physiologiae,  Bd.  I,  pag.  389, 
findet  sich  folgende  Stelle: 

»Una  apex  quidem  cordis  uterque  ad  basin  adtrahitur, 
brevior  fit  &  paulum  antrorsum  recurvatur  &  dex- 
trorsum  ad  basin  se  quasi  replica t,  atque  adeo 
cor  b  r  e  v  i  u  s  redditur.« 

Auch  an  einem  nach  der  Methode  von  Hesse10)  irnd 
Krehl11)  in  Systole  fixirten  Herzen  (ich  habe  in  dieser  Weise 
Hundeherzen  und  ein  Aftenherz  behandelt)  prägt  sich  die  sy¬ 
stolische  Furche  zwischen  linkem  und  rechtem  Ventrikel  deut¬ 
lich  aus,  sowie  an  einem  derartigen  Objecte,  wenn  auch  nicht 
vollständig  zutreffend,  so  doch  annähernd,  viele  andere  Merk¬ 
male  des  Höhepunktes  der  Systole  sich  erkennen  lassen. 

Stricker  macht  meines  Wissens  bei  den  episkopischen 
Demonstrationen  des  schlagenden  Säugethierherzens  seine  Hörer 
seit  mehreren  Jahren  immer  auf  die  Bildung  der  beschriebenen 
Furche  während  der  Systole  aufmerksam. 

Meine  kinematographischen  Bilder  und  noch  besser  die 
Reproduction  des  mehrfach  vergrösserten,  schlagenden  Herzens 
haben  mich  diese  Angabe  bestätigen  gelehrt.  Sie  ist  für  das 
Verständniss  der  Systole  und  des  Herzstosses  von  grosser 
Wichtigkeit. 


I0)  Hesse,  Beiträge  zur  Mechanik  der  Herzbewegung.  Archiv  für 
Anatomie  und  Physiologie.  Anatomischer  Th'eil.  1880. 

u)  Krehl,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Füllung  und  Entleerung  des 
Herzens.  Abhandlungen  der  mathematisch-physischen  Classe  der  königlich 
sächsischen  Gesellschaft  der  Wissenschaften.  Bd.  XVII,  Nr.  5,  pag.  341. 


Die  Rotationsbewegung,  auf  die  ich  hier  nur  ganz  kurz 
.eingehen  kann,  erfolgt  bekanntlich  in  der  Weise,  dass  der  linke 
Ventrikel  mit  seinem  unteren  und  mit  dem  seitlichen  linken 
Rande  eine  Drehung  über  vorne  nach  rechts  ausführt. 

Während  zur  Zeit  der  Diastole  die  vordere  Fläche  des 
Herzens  zum  grossen  Theile  vom  rechten  Ventrikel  gebildet 
wird,  macht  der  linke  Ventrikel  während  der  Systole  eine 
Achsendrehung,  so  dass  jetzt  ein  grösserer  Theil  der  vorderen 
Fläche  vom  linken  Ventrikel  gebildet  wird. 

Der  Endtheil  der  Drehung  überdauert  in 
den  meisten  Fällen,  wo  die  Rotationsbewegung 
stark  ausgesprochen  ist,  den  Zeitpunkt  der 
prägnantesten  Ausprägung  des  systolischen 
Herzbuckels  deutlich  um  ein  Zeitinterval  1,  das 
ungefähr  den  dritten  Theil  der  Systole  beträgt. 
Der  Herzbuckel  muss  dann,  wie  ich  bereits  an 
früherer  Stelle  angedeutet  habe,  naturgemäss 
auch  diesen  Theil  der  Rotationsbewegung  mit¬ 
machen.  Der  Endpunkt  der  Drehung  fällt  zeit¬ 
lich  immer  vollkommen  mit  der  tiefsten  Aus¬ 
prägung  der  systolischen  Furche  an  der  vor¬ 
deren  Herzfläche  zusammen. 

Die  Kenntniss  dieser  Thatsachen  ist  von  grosser  Wichtig¬ 
keit,  da  sie  insgesammt  klinisch  zum  Ausdruck  gelangen 
können. 

Das  gegenseitige  Verhältniss  der  Lage  des  Herzens,  der 
Stellung  des  Apparates  und  der  Lichtquelle  bedingen  in  einer 
Zahl  meiner  Herzbilder,  dass  das  Herz  nach  den  Regeln  der 
Perspective  einen  nach  linkshin  desto  breiteren  Schlagschatten 
wirft,  je  weiter  es  sich  von  seinem  Hintergründe  während  der 
einzelnen  Phasen  der  Systole  zu  entfernen  in  der  Lage  ist. 
Das  Maximum  der  Wölbungszunahme  des  ganzen  Herzens 
fällt  in  die  erste  Phase  der  Systole,  in  den  weiteren  Phasen 
der  Systole  erfolgt  auch  eine  Verschmälerung  des  ganzen  Or¬ 
ganes,  und  dennoch  tritt  erst  zu  dieser  Zeit  die  deutlichste 
Verbreiterung  des  Schlagschattens  ein,  der  das  Herz  nach 
rechts  und  unten  umsäumt.  Diese  Verschiedenheit  ist  demnach 
dadurch  bedingt  worden,  dass  sich  der  untere  Rand  des  Herzens 
von  seinem  Hintergründe  abgehoben  hat. 

Auch  diese  Bewegung  stellt  eine  der  älteren  Literatur 
zum  Theile  bekannte  Thatsache  vor.  Am  genauesten  wurde 
sie  von  C.  Ludwig  studirt.  Dieser  Autor  fasste  die  Bewegung 
als  eine  Schwenkung  des  Herzens  um  seine  Querachse  auf  und 
nannte  sie  Hebelbewegung. 

Beobachtet  man  die  Oontractionen  des  Herzens  von  der 
Seite  her,  dann  sieht  man  die  oberen,  der  Herzbasis  angehörigen 
Theile  der  hinteren  Wand,  die  ja  vorzugsweise  vom  linken 
Ventrikel  gebildet  wird,  in  ununterbrochenem  Contacte  mit  dem 
Herzbeutel. 

Die  Hebelbewegung  des  Herzens  ist  während  der  ganzen 
Dauer  der  Systole  in  zunehmendem  Masse  an  den  Einzel¬ 
bildern  zu  erkennen;  sie  ist  so  wie  die  Rotationsbewegung 
eine  Function  der  linken  Kammer  allein  und  sistirt  mit  der 
Erlahmung  der  Kraft  des  linken  Ventrikels. 

Die  Hebelbewegung  ist  die  dominirende 
Bewegung  des  linken  Ventrikels.  Ihr  gesellen 
sich  die  übrigen  speciellen  Formveränderun¬ 
gen  und  Ortsveränderungen  der  linken  Kammer 
bei:  die  Wölbungszunahme,  die  Rotationsbewe¬ 
gung,  die  Bild ungdes  systolischen  Herzbuckels 
und  ihre  Verschmälerung. 

Hebel-  und  Rotationsbewegung  sind  die 
umfangreichsten  Locomotionen  und  endigen 
daher  am  spätesten. 

Die  Wölbungszunahme  ist  in  der  ersten 
Zeit,  die  Verschmälerung  in  der  letzten  Phase 
der  Systole  am  deutlichsten. 

C.  Ludwig  erkannte  die  Art  der  Abhängigkeit  der 
Extensität  der  Hebelbewegung  von  dem  Lagerungsverhältnisse 
des  Herzens.  Er  wies  nach,  dass  diese  Locomotion  umso  ent¬ 
schiedener  auftrete,  je  grösser  der  nach  der  Spitze  zugekehrte 
Winkel  ist,  den  die  Basis  des  Herzens  mit  der  Unterlage  ein- 
sehliesst. 
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Das  Bisherige  ist  die  Summe  der  den  äusseren  Mechanis¬ 
mus  der  Herzbewegung  zusammensetzenden  Factoren,  auf  die 
ieli  mich  an  dieser  Stelle  beschränke. 

Eine  weitere  Ausführung  der  genannten  und  der  nicht 
erwähnten  Componenten  der  Herzaction  (darunter  naturgemäss 
auch  der  Systole  der  rechten  Kammer)  wird  eine  grössere 
Publication  enthalten. 

III. 

Der  Nachweis  des  systolischen  Herzbuckels  an  der  Vorder¬ 
fläche  des  Spitzenantheiles  ist  für  die  Beantwortung  der  morpho¬ 
logischen  Seite  der  eingangs  aufgeworfenen  Frage  wohl  voll¬ 
kommen  zureichend.  Dass  der  systolische  Herzbuckel 
zur  Hervorbringung  der  umschriebenen  Vor¬ 
wölbung,  die  wirSpitzenstoss  nennen. geradezu 
prädestinirt  erscheint,  wird  schon  a  priori  un¬ 
bedingt  zugegeben  werden  können. 

Die  Bildung  des  systolischen  Herzbuckels  vermag  uns 
zureichender  als  alle  bisherigen  Angaben  das  Phänomen  des 
Spitzenstosses  (mit  all  seinen  Qualitäten)  zu  erklären,  das  in 
der  Mehrzahl  aller  Fälle  als  umschriebene  Elevation  in 
einem  Intercostalraume  der  vorderen  Brustfläche  aufzutreten 
pflegt. 

Es  bedarf  nun  noch  des  Beweises,  dass  es  thatsächlich 
auch  diese  Stelle  ist,  welche  den  vor  ihr  liegenden  nachgeben¬ 
den  Theil  der  Brustwand  unter  normalen  Verhältnissen  her¬ 
vorwölbt. 

Es  wurde  bereits  bewiesen,  dass  das  untere  Herzende 
selbst  an  dem  Spitzenstosse  unbetheiligt  sein  müsse,  denn  es 
ist  während  der  ganzen  Dauer  der  Systole  ein  wenig  nach 
rückwärts  gekehrt. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  von  früheren  Autoren  schon 
Arnold,1-)  Hamernik  lS)  und  v.  Dusch,  zumal  der  Letzt¬ 
genannte,  als  Substrat  des  Spitzenstosses  nicht  die  Herzspitze 
•selbst,  sondern  eine  weiter  rechts  und  oben  gelagerte  Partie 
des  Herzens  angenommen  haben. 

v.  Dusch  sagt  hierüber  in  seinem  »Lehrbuch  der  Herz¬ 
krankheiten«::  »Die  Stelle  des  Herzstosses  an  der  äusseren 
Brustwand  entspricht  einem  Theile  der  vorderen  Wand  des 
unteren  Drittheiles  der  rechten  Kammer,  der  etwa  2  cm  von 
der  Herzspitze  entfernt  ist.  Im  Inneren  des  Herzens  befindet 
sich  jedoch  daselbst  das  in  den  unteren  Abschnitt  der  rechten 
Kammer  stark  vorgewölbte,  hauptsächlich  von  den  Muskel¬ 
fasern  der  linken  Kammer  gebildete  Septum  ventriculorum.« 

Und  an  einer  späteren  Stelle:  ».  .  .  Hiemit  stimmen  auch 
die  Ergebnisse  der  Percussion;  die  Herzdämpfung  überragt  die 
Stelle  des  Stosses  gewöhnlich  um  1  —  2 cm  nach  links.« 

Eine  Bestätigung  der  Percussionsergebnisse  v.  Dusch’s 
dürfte  kaum  nothwendig  erscheinen. 

Seit  derZeit,  in  der  v.  Dusch  und  frühere  Autoren  die 
llerzaction  studirt  haben,  ist  uns  in  der  Durchleuchtung  mit 
Röntgen-Strahlen  ein  neuer  Behelf  für  die  Beurtheilung 
der  Herzbewegung  im  unversehrten  Thorax  erstanden.  Wenn 
man  nun  bei  genauer  Beobachtung  der  Bewe¬ 
gung  des  Herzschattens  auf  dem  Schirme  die 
Stelle  des  Spitzenstosses  an  der  Brustwand  mit 
einem  Finger,  der  durch  den  Schirm  hindurch 
als  Schatten  gut  zu  sehen  ist,  mark  irt,  dann 
findet  man,  dass  der  Herzschatten  in  der  Sv- 
stole  die  m  a  r  k  i  r  t  e  Stelle  nach  links  hin  und  ab¬ 
wärts  überragt. 

Den  experimentellen  Beweis  dafür,  dass  der  Spitzenstoss 
des  Hundes  nicht  durch  die  Herzspitze,  sondern  durch  den 
systolischen  Herzbuckel  producirt  wird,  habe  ich  in  folgender 
Weise  erbracht : 

Das  Versuchsthier,  ein  junger  Hund,  wurde  tracheo- 
tomirt.  curarisirt  und  künstlich  geathmet.  Hierauf  wurden 
unter  Blutsparung  die  Haut,  die  Ansätze  der  Pectorales  und 
des  Serratus  wegpräparirt  und  sodann  die  knorpeligen  An- 

ls)  Handbuch  der  Anatomie  des  Menschen.  II.  Bd.,  1.  Abtlieilung.  — 

,3)  Hamernik,  Die  Gruiidzilge  der  Physiologie  und  Therapie  des 
Herzbeult ls.  I’ing.  1864.  —  t.  Dusch,  I.  c. 


theile  der  4.,  5.  und  6.  Rippe  mit  den  inserirenden  Theilen 
der  Intercostalmuskeln  entfernt. 

Es  gelingt  bei  einiger  Vorsicht,  die  Pleura  ein  ganzes 
Stück  weit  blosszulegen.  Bei  ganz  jungen  Thieren  kann  man 
dann  die  Bewegung  der  Lunge  und  der  von  ihr  nicht  be¬ 
deckten  Herztheile,  nach  dem  Aussetzen  der  Athmung  den 
grössten  Theil  der  Herzbewegung  controliren. 

Das  erste  Ergebnis»  dieser  Beobachtungsmethode  ist  der 
sichere  Befund,  dass  eine  Verschiebung  des  Herzens 
in  to  to  im  allseits  geschlossenen  Brustraume  nicht  statt¬ 
findet. 

Sämmtlich  sichtbaren  Bewegungserschei- 
nungen  sind  nichts  Anderes  als  die  in  der  Herz¬ 
wand  selbst  erfolgenden  Umformungen,  die  ich 
theilweise  schon  an  früherer  Stelle  geschildert  habe  und  die 
ausführlicher  in  einer  demächst  erscheinenden  grösseren  Arbeit 
beschrieben  sind. 

M  i  t  i  h  n  e  n  gehen  die  s  p  e  c  i  e  1 1  e  n  L  a  g  e  Ver¬ 
änderungen  des  linken  Ventrikels,  die  Hebel- 
und  die  Rotationsbewegung  (beide  in  vermin¬ 
derter  E  x  c  u  r  s  i  o  n  s  g  r  ö  s  s  e),  einher. 

Der  Gipfelpunkt  der  Prominenz,  mit  der 
sich  der  systolische  Herzbuckel  an  der  durch 
ihn  stark  hervorgewölbten  Pleurafläche  ab¬ 
zeichnet,  wird  nach  aussen  und  unten  noch  von 
Herzfleisch  überragt. 

In  der  oben  erwähnten  Arbeit  führe  ich  ein¬ 
gehend  aus,  dass  als  einziges  Kriterium  für 
eine  Totalbewegung  des  Herzens  die  Verschie¬ 
bung  des  unteren  Herzrandes  zu  gelten  hat  und 
dass  auch  an  einem  in  toto  un  verse  hieblichen 
Herzen,  dessen  unterer  Rand  somit  stets  an  Ort 
und  Stelle  bleibt,  mitden  übrigen  Kennzeichen 
der  Systole  jene  in  der  Wand  des  Spitzen¬ 
antheiles  selbst  ab  laufen  de  Umformung  zu 
Tage  tritt,  die  scheinbar  als  Aufwärtsbewegung  der 
Herzspitze  imponirt. 

So  erfolgt  der  Vorgang  der  Herzbewegung 
in  dem  geschlossenen  Brustraume. 

Die  Feststellung  dieser  Thatsache  vermag  verschiedene 
Widersprüche  zu  beseitigen,  die  zu  wiederholtenmalen  zwischen 
experimentellen  Untersuchungsergebnissen  und  klinischen  Be¬ 
obachtungen  aufgetaucht  sind. 

Beiläufig  sei  erwähnt,  dass,  entsprechend  der  systo¬ 
lischen  Furche  zwischen  rechtem  und  linkem  Ventrikel, 
sich  auch  an  der  Pleura  während  der  Systole  eine  Vertiefung 
ausprägt,  wie  überhaupt  die  ganze  Summe  der  Bewegungs¬ 
erscheinungen  an  der  Pleura  als  »Ausdruck  der  Herz 
bewegung«  selbst  zu  bezeichnen  ist. 

Wenn  ich  nunmehr,  um  völlig  sicher  zu 
gehen,  in  die  Mitte  der  umschriebenen  systo¬ 
lischen  Vor  Wölbung,  die  nur  von  Pleura  und 
Pericard  bedeckt  war,  in  dem  Augenblicke 
ihres  Entstehens  eine  Nadel  einstach  und  so¬ 
dann  Pleura  und  Pericard  er  öffnete,  dann  sah 
ich  die  Spitze  der  Nadel  in  einem  zwischen 
der  Herzspitze  und  der  vorderen  Längsfurche 
gelegenen  Punkte  stecken,  der  näher  der 
letzteren  gelegen  war. 

Durch  diese  Versuche  und  im  Einklänge  mit  der  am 
Herzschatten  des  Röntgen-Bildes  geschöpften  Erfahrung  er¬ 
scheint  es  wohl  hinreichend  bewiesen,  dass  der  Spitzen¬ 
stoss  des  Herzens  durch  den  systolischen  II  erz¬ 
buckel  bewirkt  wird. 

Dass  v.  Dusch  sich  zu  der  Annahme  gezwungen  sah, 
der  Spitzenstoss  werde  durch  einen  Theil  der  vorderen  Wand 
des  unteren  Drittheils  der  rechten  Kammer  hervorgebracht, 
findet  eine  ungezwungene  Erklärung  darin,  dass  dieser  Autor, 
der  die  systolische  Rotation  gleichfalls  vollständig  zutreffend 
als  dem  linken  Ventrikel  allein  zugehörig  beschrieb,  den  An 
theil  dieser  Bewegung  an  der  Production  des  Spitzenstosses 
und  die  Excursionsgrösse  dieser  Bewegung  unterschätzte 
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Der  systolische  Herzbuckel  gehört,  wie  meine  kinemato- 
graphischen  Bilder  lehren,  zweifellos  der  vorderen  Fläche  des 
Spitzenantheiles  der  linken  Kammer  an. 

Die  Beobachtung  der  Herzbewegung  durch  die  bloss¬ 
gelegte  Pleura  zeigt  auch,  dass  die  vordere  Herzwand 
des  Hundes,  soweit  sie  nicht  von  der  Lunge  überdeckt  wird, 
sich  in  stetem  Contact  mit  der  vorderen  Brust¬ 
wand  befindet. 

Es  liegt  kein  Grund  dafür  vor,  dass  bei  vollständig  er¬ 
haltener  Integrität  der  vorderen  Brustwand  die  Verhältnisse 
nicht  völlig  gleich  seien.  Nur  die  Excursionsgrösse  der  speciell 
nach  vorne  gerichteten  Bewegungen  des  Herzens,  der  Hebel¬ 
und  der  Rotationsbewegung,  dürfte  bei  unversehrter  Thorax¬ 
wand  eine  geringere  sein. 

Die  Hebel-  und  Rotationsbewegung  zumal  bedingen  daher 
bei  unveränderten  Verhältnissen  nicht  ein  Anschlägen  des 
Spitzenantheiles,  sondern  e  i  n  stärkeres  Sichanpressen 
desselben  an  die  Thoraxwand. 

Da  zur  gleichen  Zeit  an  der  Vorderfläche  des  Spitzen- 
anstosses  der  systolische  Herzbuckel  entsteht,  muss  die  Vor- 
wölbung  an  dieser  Stelle  eine  umschriebene  sein. 

Der  Befund  des  permanenten  Contactes  zwischen  vor¬ 
derer  Herzwand  und  Brustwand  bestätigt  eine  schon  von 
K  i  w  i  s  c  h  14)  beschriebene  Thatsaehe.  Wir  werden  aber  hören, 
dass  die  Erklärung,  die  K  i  w  i  s  c  h  für  diese  Thatsaehe  zu  er¬ 
bringen  suchte,  als  unzutreffend  zu  bezeichnen  ist. 

Durch  den  Nachweis  des  systolischen  Herzbuckels  an 
der  vorderen  Fläche  des  Spitzenantheiles  ist  im  Zusammen¬ 
halten  mit  den  anderen  nachgewiesenen  und  bestätigten  Theil- 
faetoren  der  Herzaction  eine  ganze  Reihe  in  der  Klinik  auf¬ 
tretender  Erscheinungen  vollständig  ungezwungen  zu  er¬ 
klären. 

Ich  machte  bei  der  Besprechung  der  Herzphotographien 
darauf  aufmerksam,  dass  der  systolische  Herzbuckel  sich  nicht 
in  allen  Fällen  so  deutlich  ausprägt,  wie  im  vorliegenden. 

Wir  hörten,  dass  die  Tiefenzunahme  des  linken  Ventrikels 
in  manchen  Fällen  allein  Kriterium  seiner  Systole  sei,  dass  in 
anderen  Fällen  an  Stelle  des  umschriebenen  systolischen  Herz¬ 
buckels  nur  eine  flache,  unscharf  begrenzte  Convexität  auf¬ 
trete,  dass  die  vorliegende  Photographie  dem  physiologischen 
Optimum  entsprechen  dürfte  und  dass  zwischen  den  fixirten 
Stufen  vielfache  Uebergänge  möglich  seien. 

Nur  die  systolische  Zunahme  des  Tiefen¬ 
durchmessers  ist  das  Constante,  immer  Vor¬ 
handene. 

Dementsprechend  hat  in  vielen  Fällen,  in  denen  weder 
ein  sichtbarer,  noch  auch  ein  fühlbarer  Spitzenstoss  vorhanden 
ist,  die  flach  auf  die  linke,  verdere  Brustwand  aufgedrückte 
Hand  das  Gefühl  einer  dumpfen,  diffusen,  nicht  localisirbaren 
Flrschütterung  der  Brustwand.  Die  von  da  bis  zu  dem  als  um¬ 
schriebene  Vor  Wölbung  sichtbaren  Spitzenstosse  auftretenden 
Uebergänge  haben  in  den  vorhin  am  freiliegenden  Herzen 
beschriebenen  Variationen  allein  bereits  ein  physiologisches 
Substrat  gefunden. 

Dass  es  einerseits  eine  unendlich  grosse  Reihe  patho¬ 
logischer  Möglichkeiten  gibt,  die  den  Contact  zwischen  vorderer 
Wand  des  Spitzenantheiles  (beziehungsweise  systolischen  Herz¬ 
buckel)  und  Brustwand  aufheben  können,  und  dass  anderer¬ 
seits  nach  dem  Ausspruche  Bamberger’s  jeder  Theil  der 
vorderen  Wand  des  systolisch  stärker  gewölbten  Herzens  und 
so  auch  unter  Umständen  die  Herzspitze  selbst  die  ihr  vor¬ 
gelagerte,  nachgiebige  Stelle  der  Brustwand  hervorzutreiben 
vermag,  muss  ich  hier  naturgemäss  gar  nicht  erwähnen. 

Auf  eine  Grundlage  für  das  constante  Fehlen  des  Spitzen- 
stosses,  die  unter  Umständen  eine  an  der  Grenze  zwischen 
Physiologischem  und  Pathologischem  stehende  Möglichkeit  dar¬ 
stellt,  hat,  wie  wir  hören  werden,  bereits  L  u  sc  h  k  a  aufmerk¬ 
sam  gemacht. 

Ich  habe  nun  noch  die  zweite  meiner  Fragen  zu  be¬ 
antworten  : 


Wie  kommt  der  Spitzenstoss  zu  Stande,  auf  welche  Weise 
wird  das  Herz  im  Brustraume  unverschieblich  an  der  vorderen 
Brustwand  erhalten;  wodurch  wird  das  Herz,  das,  wie  man 
glauben  möchte,  nach  rückwärts  —  gegen  die  Lungen  hin  — 
auszuweichen  vermag,  gezwungen,  mit  seinem  systojischen 
Buckel  den  Intercostalraum  hervorzuwölben  und  in  dem  Falle, 
wo  es  hypertrophisch  ist,  die  ganze  vordere  Brustwand  zu  er¬ 
schüttern,  da  doch  »der  Euergieantlieil  der  Herzbewegung,  der 
auf  die  Brust  wand  als  Stoss  sich  überträgt,  für  den  Kreislauf 
verloren  geht«  ?  (M  a  r  t  i  u  s T5). 

Diese  Frage  ist  mit  den  Worten  Hamernik’s 1(i)  zu 
beantworten,  aber  nicht  in  dem  Sinne,  den  ihnen  ihr  Autor 
supponirt  hat : 

»Das  systolische  Heben  der  vorderen  Brust¬ 
wand  in  ein  Postulat  der  Lage  des  Herzens.« 

Hamernik  ,7)  nahm  an,  dass  das  Herz  vermittelst  des 
scharfen  Randes  seiner  rechten  Kammer  in  dem  Winkel 
zwischen  dem  Zwerchfell  und  der  vorderen  Brustwand  ein¬ 
gefalzt  sei  und  darin  nach  dem  Mechanismus  des  Horror  vacui 
so  lange  bleiben  müsse,  als  nicht  irgend  eine  andere  Materie 
an  dessen  Stelle  trete. 

Für  jede  Theorie,  welche  die  Erscheinung  des  Spitzenstosses 
und  die  Erscheinungsformen  des  Herzstosses  überhaupt  vor¬ 
wiegend  aus  Formveränderungen  des  Herzens  erklären  will 
(Arnold,  Kiwisch,  Hamernik,  v.  Dusch  u.  A.),  war  es 
ein  Desiderium,  eine  feste,  unverrückbare  Stellung  des  Herzens 
im  Brustraume  anzunehmeu  und,  soweit  als  möglich,  zu  be¬ 
weisen. 

Die  hieher  gehörige  Theorie  H  a  m  e  r  n  i  k’s  ist  von 
Skoda  in  seinem  berühmten  Lehrbuche  der  Percussion  und 
Auscultation  (pag.  155)  vollständig  widerlegt  und  die  geschil¬ 
derte  Einfalzung  als  eine  Leichenerscheinung  bezeichnet 
worden. 

Auch  die  Beweisführung  Arnold’s  und  Kiwisch’ 
konnte  der  Kritik  Skoda’s  nicht  Stand  halten.  Eine  eigene 
Kritik  der  Angaben  jener  Autoren  will  ich  hierorts  unter¬ 
lassen. 

Wir  wissen  aber  aus  der  früher  geschilderten  Beobach¬ 
tung  des  Herzschlages  durch  die  blossgelegte  Pleura,  dass  der 
Herzstoss  dennoch  zum  grössten  Theile  durch  die  systolische 
Formveränderung  des  Herzens  bewirkt  wird,  und  dass  weder 
die  Annahme  einer  Bewegung  des  Herzens  in  toto  nach  ab¬ 
wärts  noch  nach  aufwärts  während  der  Systole  zulässig 
erscheint. 

Auch  Skoda  gab  zu,  dass  die  systolische  Form  Verände¬ 
rung  und  Rigidität  des  Herzens  bei  dem  Herzstosse  mitwirke. 

Eshandelt  sich  somit  darum,  nachzuweisen, 
dass  d  a  s  IJ  e  r  z  während  der  Diastole  auf  einer 
hinreichend  resistenten  Fläche  aufliegt  und 
zwischen  dieser  und  der  vorderen  Brustwand 
in  Form  eines  flachgedrückten  Kuchens  in  der 
Weise  eingelagert  ist,  dass  es,  um  den  bei  der 
Verlängerung  seines  Tiefendurchmessers  wäh¬ 
rend  der  Systole  nöthigen  Raum  zu  gewinnen, 
in  normalen  Fällen  blos  den  dem  systolischen 
Herz  buck  el  vorgelagerten  Intercostalraum,  in 
pathologischen  Fällen  auch  andere  Intercostal- 
räume,  unter  Umständen  die  ganze  linke  Brust¬ 
seite  nach  aussen  hervorzutreiben  vermag. 

Trifft  dies  zu,  dann  ist  trotz  aller  vorgebrachten  Gegen¬ 
gründe  der  Mechanismus  des  Herzstosses  im  Allgemeinen,  des 
Spitzenstosses  im  Besonderen,  dem  einfachen  Versuche  Johan¬ 
nes  Müller’s  nachgebildet,  dass  ein  Kaninchen  herz, 
auf  einen  Tisch  gelegt,  eine  auf  die  obere  Wand 
gelegte  Münze  bei  der  Systole  in  die  Höhe  hebt. 

Um  dies  zu  beweisen,  muss  ich  Ihre  Geduld  noch  für 
kurze  Zeit  für  die  anatomischen  Verhältnisse  des  Herzbeutels 
in  Anspruch  nehmen. 


15)  M  a  r  t  i  u  s,  Der  Herzstoss  des  gesunden  und  kranken  Menschen, 
(Sammlung  klinischer  Vorträge.  Volkmann.  Nr.  113,  pag.  199.) 

,(i)  Hamernik,  1.  c.  pag.  39. 

,7)  Das  Herz  und  seine  Bewegung.  Prag  1858. 


u)  Kiwisch,  Prager  Vierteljahrssehr ift.  Bd.  IX. 
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Ich  entnahm  dieselbe  den  Beschreibungen  von  E.  H.  We¬ 
ber1''),  Henle10)  und  Luschka20). 

Ich  hebe  hervor,  dass  Arnold  bereits  andeutungsweise 
auf  die  zu  erörternden  Verhältnisse  hingewiesen  hat. 

Das  freie  wandständige  Pericardium  ist  ein  in  seiner 
natürlichen  Lage  und  Verbindung  pyramidal  gestellter  Sack, 
dessen  Spitze  nach  aufwärts,  dessen  Basis  nach  abwärts  gegen 
das  Zwerchfell  gekehrt  ist.  Derselbe  geht  innigere 
Verbindungen  ein  mitdem  Diaphragma,  mit  der 
vorderen  Brustwand  und  mit  d  e  n  b  e  i  d  e  n  Pleura¬ 
säcken,  indessen  er  nur  lose  mit  den  Bestandtheilen  des 
hinteren  Mittelfellraumes  zusammenhängt. 

Während  bei  den  meisten  Säugethieren  der  Herzbeutel 
mit  dem  Zwerchfelle  in  keiner  directen  Berührung  steht,  son¬ 
dern  zwischen  beiden  eine  einen  Lungenlappen  einschliessende 
Verlängerung  des  rechten  Pleurasackes  eingeschoben  ist,  ruht 
derselbe  beim  Menschen  theils  auf  dem  vorderen  Lappen 
des  Centrum  tend  ine  um,  theils  auf  einem  rechts  in 
maximo  daumen-,  links  kleinfingerbreiten,  halbmondförmigen 
Segmente  der  Pars  carnosa,  ohne  jedoch  überall  gleich  fest 
angeheftet  zu  sein. 

Eine  innige,  der  Ablösung  ein  bedeutendes 
Hindern  iss  entgegensetzende  Adhärenz  des 
Herzbeutels  findet  nur  entlang  dem  vorderen 
Rande  seiner  Basis  statt.  Hier  findet  überdies  ein 
Easeraustausch  in  der  Weise  statt,  dass  einzelne  Bündelchen 
der  Fascia  endothoraciea  in  das  Gewebe  der  sehnigen  Mitte 
des  Zwerchfells,  andere  dagegen  aus  der  letzteren  an  das  Peri¬ 
card  treten.  Diese  Anordnung,  welche  in  Wahrheit  eine  Art 
von  Naht  darstellt,  trägt  nicht  wenig  zu  jener  innigen  Ver¬ 
bindung  des  Pericards  in  dem  genannten  Bezirke  bei.  Sie 
zeigt  sich  in  der  Regel  umso  fester,  je  älter  der 
Mensch  ist,  während  beim  Embryo  und  noch  beim  Neuge¬ 
borenen  die  Anheftung  durch  einen  nachgiebigen  Zellstoff  ge¬ 
schieht,  so  dass  es  den  Anschein  hat,  als  ob  die  mit 
der  Bewegung  des  Herzens  und  des  Zwerch¬ 
fells  verbundene  Dehnung  des  Gewebes  im  Ver¬ 
laufe  der  Jahre  die  Ausprägung  jener  Quali¬ 
täten  begründe. 

Das  fibröse  Gewebe  des  Herzbeutels  rührt  hauptsächlich 
von  der  Fascia  endothoraciea  her.  Die  älteren  Anatomen 
haben  insbesondere  die  Anheftungen  des  Herzbeutels  an  das 
Zwerchfell  ausführlich  beschrieben. 

So  lautet  die  diesbezügliche  Stelle  in  Hildebrand t’s 
Anatomie,  III,  pag.  126: 

»Der  Herzbeutel  hängt  hier  (am  Centrum  tendineum) 
bei  Erwachsenen  dem  Zwerchfelle  ziemlich  fest 
an.  Es  beugen  sich  sogar  Fasern, die  bei  älteren 
Personen  ein  sehniges  Ansehen  und  grosse 
Festigkeit  haben,  vom  Zwerchfell  zu  dem  nicht 
an  ihn  angewachsenen  Th  eile  des  Herzbeutels 
hinauf,  überziehen  ihn  und  machen  seine  Haut,  die  schon 
durch  Zellgewebe  verstärkt  ist,  dicker,  die  daher  inwendig 
serös,  äusserlich  aber  von  festem  Zellgewebe  bedeckt,  und 
bei  Erwachsenen  vielleicht  sogar  in  einigem 
Grade  sehnig  i  st. 

Die  Verbindung  des  Herzbeutels  mit  der  vorderen  Brust¬ 
wand  wird  jedoch  nicht  allein  durch  das  lockere  Zellgewebe 
bewirkt,  das  von  den  durch  die  Pleura  nicht  bedeckten  Stellen 
desselben  zum  Sternum,  an  das  Sternalende  des  Knorpels  der 
fünften  und  sechsten  linken  Rippe,  respective  an  die  mit  ihnen 
in  Verbindung  stehenden  Weichtheile  zieht,  auch  nicht  allein 
dadurch,  dass  das  Rippenfell  sich  von  der  vorderen  Brust¬ 
wand  aus  beiderseits  als  Mediastinum  ununterbrochen  auf  das 
Pericard  fortsetzt. 

Eine  wesentliche  Verstärkung  wird  durch  fibröse  Bänder 
zu  Stande  gebracht,  welche,  insoferne  sie  vom  Brustbeine 
ausgehen.  Ligamenta  sterno-pericardiaca  genannt 

werden  müssen. 

,8t  Hildebrandt’s  Anatomie. 

19)  Die  Gefässlebre. 

20)  Die  Anatomie  der  Brust  des  Menschen  —  Die  Brustorgnne  des 
Menschen  in  ihror  Lage.  —  Der  Herzbeutel  und  die  Fascia  endothoraciea. 
Denkschrift  der  kais.  Akademie.  Bd.  XVII. 


Diese  Bänder  sind  sehnenartig  glänzend, 
deutlich  lang  gefasert  und  besitzen  eine  der¬ 
artige  Resistenz,  dass  sie  unter  einer  Belastung 
von  mehreren  Pfunden  nicht  zum  Zerreissen 
gebracht  werden.21; 

Beide  Ligamente  treten  in  sich  verbreiternder  Anheftung 
in  die  fibröse  Lamelle  des  Herzbeutels  ein. 

»In  Betreff  der  physiologischen  Bedeutung 
derLigamenta  stern  o-p  erica  rdiaca,  sagt  Luschka, 
lässt  sich  wohl  mit  Sicherheit  annehmen,  dass 
beide,  je  nach  der  Stellung  des  Körpers,  einen 
verschiedenen  Einfluss  haben  werden.  Das  obere 
Band  vermag  bei  aufrechter  Position  das  Ge¬ 
wicht  des  Herzbeutels  auf  das  Zwerchfell  zu 
mildern,  das  untere  wird  bei  der  horizontalen 
Rückenlage  dem  Zurück  weichen  des  Herzens, 
respective  des  Herzbeutels,  entgegenzuwirken 
im  Stande  sein.« 

Der  Herzbeutel  stellt  somit  im  Grunde  ge¬ 
nommen  eine  Schleife,  besser  gesagt,  eine  Spange 
dar,  welche  vom  Sternum  aus  über  die  hintere 
Fläche  des  Herzens  nach  unten  und  vorne  hin¬ 
übergespannt  ist,  und  die  das  Herz  in  immer¬ 
währendem  Contactc  mit  der  Brustwand  erhält. 

Demzufolge  weist  er  auch  an  der  vorderen  Peripherie 
allenthalben  seine  stärksten  und  festesten  Anlöthungen  auf. 

Seine  rückwärtige  Wand,  durch  zahlreiche 
in  sie  ein  strahlende  fibröse  Bündel  ausgiebig 
verstärkt,  ist  fest  genug,  um  fürdie  Bewegungen 
des  Herzens  einen  Rückhalt  zu  schaffen  und 
das  Hypomochlion  zu  bilden,  gegen  das  die 
hintere  Wand  des  Herzens  während  der  Con¬ 
traction  sich  anzustemmen  in  der  Lage  ist  Die 
rückwärtige  Wand  stellt  gewissermassen  eine  Fortsetzung  des 
Planum  inclinatum  des  Zwerchfells  nach  hinten  und  oben  dar. 

Durch  diese  Anlage  wird  es  auch  begreiflich,  warum, 
was  besonders  Luschka  bereits  so  treffend  hervorhob,  alle 
Individuen,  an  denen  ein  Spitzenstoss  überhaupt  vorhanden  ist, 
denselben  auch  in  Rückenlage  aufweisen. 

Bei  den  Säugethieren,  z.  B.  dem  Hunde,  sind  die  Ver¬ 
hältnisse  einfacher  und  daher  noch  übersichtlicher. 

Der  Herzbeutel  des  Hundes  steht  mit  dem  Zwerchfell 
in  keiner  Berührung,  sondern  zwischen  beiden  ist,  wie  schon 
erwähnt,  eine  einen  Lungenlappen  einschliessende  Verlänge¬ 
rung  des  rechten  Pleurasackes  eingeschoben.  Man  möchte 
darnach  glauben,  das  Pericardium  stehe  hier  mit  der  Brust¬ 
wand  in  keiner  anderen  Verbindung  und  werde  dasselbe  in 
seiner  Lage  durch  nichts  Anderes  gesichert,  als  durch  seinen 
Zusammenhang  mit  dem  wandständigen  Brustfelle.  Dies  ist 
jedoch  nicht  der  Fall,  vielmehr  ist  das  der  Spitze  des  Herzens 
entsprechende  Segment  vom  parietalen  Blatte  des  Pericardiums 
durch  ein  Band  an  die  hintere  Fläche  vom  unteren  Ende  des 
Corpus  sterni  angeheftet.  Die  Grundlage  dieses  Bandes  ist  ein 
an  breiten  elastischen  Fasern  sehr  reiches  Gewebe,  welches 
umschlossen  ist  von  einer  aus  dem  Zusammenfluss  von  Pleura 
costalis  und  diaphragmatiea  entstandenen  Scheide,  die  mit  einer 
verhältnissmässig  breiten  Basis  dem  Brustbeine  zugekehrt  ist. 
Das  Ganze  stellt  das  Gekröse  der  hinteren  Mediastinalplatte 
dar,  das  somit,  sich  verbreiternd  von  dem  vorderen  Ende  des 
Centrum  tendineum  nach  hinten  und  oben  verlauft  und  den 
Herzbeutel  überkleidet. 

Diese  Befestigungen,  zumal  das  mediastinale  Gekröse, 
erhalten  das  im  Herzbeutel  eingeschlossene  Herz  des  Hundes 
auch  noch  nach  Eröffnung  der  linken  Pleurahöhle  schwebend 
im  Brustraume. 

Die  Lösung  dieser  Verbindungen  bewirkt  erst  das 
völlige  Zurücksinken  des  Herzens  gegen  die  Wirbelsäule. 

»So  lange  der  parietale  Herzbeutel  mit 
nachbarlichen  T  h  e  i  1  e  n  in  natürlichem  V  er- 


2I)  Eine  genaue  Beschreibung  dieser  Ligamente  findet  sich  in 
Luschka:  Die  fibrösen  Bänder  des  Hcr/.bcutels.  Zeitschrift  für  rationelle 
Medicin.  1858,  3.  Reihe,  Bd.  IV,  pag.  102. 
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ban  de  steht,  entspricht  er  im  Wesentlichen 
dem  Umfange  des  Pericardium  viscerale. 

»Beim  erwachsenen  Menschen  erscheint  das  Cavum  des 
isolirten  Herzbeutels  in  dem  Grade  weiter,  als  es  zur  Auf¬ 
nahme  des  von  Blut  massig  erfüllten  Herzens  und  der  im  Peri¬ 
cardium  steckenden  Gefässabschnitte  nöthig  wäre.  Diese 
grössere  Weite  des  Herzbeutels  ist  ohne  Zweifel  darauf  be¬ 
rechnet,  dass  die  von  ihm  eingeschlossenen  Theile  in  ihren 
während  des  Lebens  unaufhörlichen  räumlichen  Veränderungen 
nicht  beeinträchtigt  werden.  Zwar  könnte  man  eine  solche 
Einrichtung  in  Erinnerung  daran  entbehrlich  iinden,  dass 
das  Herz  in  normalen  Verhältnissen  stets  nur 
so  viel  Blut  empfängt,  als  es  austreibt,  daher  auch 
bei  allem  Wechsel  der  Form  und  Lage  das  gleiche  Volumen 
bewahren  muss.  Allein  man  darf  nicht  vergessen,  dass  die 
Menge  des  vom  Herzen  aufzunehmenden  Blutes  sich  nicht 
immer  gleich  bleibt  und  dass  der  Umfang  des  Herzens  auch 
schon  der  wandelbaren  Eettbildung  wegen  mit  der  Weite  des 
Pericardium  externum  nicht  gleichen  Schritt  halten  kann.  Für 
diese  und  ähnliche,  sich  innerhalb  der  Grenzen  der  Normalität 
bewegenden  Vorkommnisse  ist  wohl  jene  grössere  Weite  vor¬ 
gesehen.  Allein  auch  der  Umstand,  dass  kleinere,  nur  wenige 
Unzen  betragende  Ansammlungen  von  Flüssigkeit  im  Herz¬ 
beutel  ohne  erhebliche  Functionsstörungen  ertragen  werden, 
spricht  für  einigen  Uebersclmss  der  Capacität  des  Herzbeutels, 
der  aber  in  gewöhnlichen  Verhältnissen  durch 
die  andrängenden  Lungen  sofort  aufgehoben 
wird.  Bei  geschlossenem  Brustraume  drängen  sich  die  Lungen 
innig  an  den  Herzbeutel  an  und  schiebt  sich  namentlich  der 
mediale  Band  ihrer  Basis  keilartig  so  in  den  Sinus  pleurae 
phrenicopericardiacus,  dass  nirgends  die  Bildung 
weder  von  Runzeln  noch  von  Falten  platzgreifen  kann.  Erst 
wenn  dieser  Einfluss  aufgehoben  ist,  lässt  sich  das  Pericardium 
externum  leicht  verschieben . « 

Von  grossem  Einflüsse  muss  hiebei  —  ein  Hinweis, 
den  ich  Herrn  Prof.  Zuckerkandl  verdanke  —  der  im 
Brustraume  herrschende  negative  Druck  sein. 

Es  muss  auch  daran  erinnert  werden,  dass  die  Lage  des 
Herzens  zwischen  Brustwand  und  nach  vorne  abgeschrägter 
Zwerchteilfläche  allein  (v.  Dusch22)  die  Fixation  begünstigt 
und  dass  die  Verlöthungen  des  Herzbeutels  mit  der  Wand 
der  durch  ihre  eigenen  Fixationen  und  Ramificationen  be¬ 
festigten  Gefässe  als  mittelbar  unterstützende  Factoren  seiner 
Un Verschieblichkeit  unter  völlig  normalen  Verhältnissen  zu 
betrachten  sind. 

Wir  sehen  somit  in  dem  geschlossenen 
Brustraume  des  Menschen  und  jedes  Thier  es, 
d  a  s  e  i  n  e  n  sicht-  oder  f  ü  h  1  b  a  r  c  n  Herzstoss  b  e- 
sitzt,  alle  Bedingungen  vorhanden,  die  ein  Aus¬ 
weichen  des  Herzens  in  t  o  t  o  nach  rückwärts 
oder  nach  oben  verhindern  und  die  eine  U  e  b  er¬ 
trag  u  n  g  der  Umformung  s-  und  s  p  e  c  i  e  1 1  e  n  Be 
wegungser  scheinungen  des  in  t  o  t  o  u  n  verschieb¬ 
lichen  systolischen  Herzens  auf  dielinke  vor¬ 
dere  Brustwand  zur  Folge  haben. 

Je  nach  der  Ausdehnung  des  von  der  Lunge  nicht  be¬ 
deckten  Theiles  der  Herzwand,  der  Contractionskraft  des 
Herzens,  der  Dicke  der  Brustwand,  dem  Grade  der  Festigkeit 
des  Pericards  wird  diese  Uebertragung,  die  ich23)  den  »Aus¬ 
druck  der  Herzbewegungen  an  der  Thoraxwand«  genannt 
habe,  verschieden  sein. 

* 

Es  obliegt  mir  nunmehr,  Herrn  Hofrath  Professor 
v.  Schrotte r,  an  dessen  Klinik  ich  die  erwähnten  Unter¬ 
suchungen  bei  Röntgen-Durchleuchtung  vornehmen  durfte,  so¬ 
wie  den  Vorständen  der  III.  und  der  V.  medicinischen  Ab¬ 
teilung  des  Allgemeinen  Krankenhauses,  Herrn  Primarius 
lie  d  ten  bacher  und  Herrn  Hofrath  Professor  Dräsche, 
die  mich  ihr  reiches  Krankenmaterial  für  meine  Zwecke  be¬ 
nützen  Hessen,  an  dieser  Stelle  meinen  ergebenen  Dank  zu 
sagen. 

”)  v.  D  u  s  c  h,  1.  e.  pag\  22. 
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Augenmuskellähmungen  durch  Geschwulst¬ 
metastasen.  ') 

Von  Docent  Dr.  A.  Elschnig,  Augenarzt  in  Wien. 

Das  Auge,  ein  vorgeschobenes  Aussenwerk  des  Gehirnes, 
ist  ein  für  die  gesammte  interne  Diagnostik  hervorragend  wich¬ 
tiges  Organ.  Betheiligen  sich  doch  an  seiner  Innervation  direct 
nicht  weniger  als  sechs  Gehirnnerven,  und  wird  seine  Function 
indirect  oder  reflectorisch  von  mehreren  weiteren  Gehirnnerven, 
sowie  von  entfernten  und  benachbarten  Organen  aus  beeinflusst. 
In  besonderem  Masse  leistet  aber  die  Beobachtung  der  Be¬ 
wegungsstörungen  des  Auges  werthvolle  Dienste  für  die  allge¬ 
meine  und  topische  Diagnostik  der  Erkrankungen  des  Gehirnes 
und  seiner  häutigen  und  knöchernen  Hüllen.  Jede  neue  oder 
bisher  wenig  beachtete  Ursache  von  Augenmuskellähmungen 
verdient  deshalb  eingehende  Würdigung.  Von  diesem  Stand¬ 
punkte  aus  mag  es  gerechtfertigt  erscheinen,  einem  grösseren 
ärztlichen  Leserkreis  zwei  in  ihrer  Art  fast  ganz  neue  Beob¬ 
achtungen  von  Augenmuskellähmungen  durch  Geschwulst¬ 
metastasen  vorzulegen. 

I.  Fall.  Augenmuskellähmungen  durch  meta¬ 
statisches  Carcinom  der  Augenmuskeln. 

Die  73jährige  Marie  W.  wurde  am  20.  August  v.  J.  auf  die 
nudicinische  Abtheilung  des  Herrn  Primarius  Redtenbacher 
aufgenommen,  da  sie  seit  drei  Wochen  an  heftigen  Magenschmerzen 
litt.  Am  2.  Juli  und  2.  August  profuse  Blutungen  aus  dem  Geni¬ 
tale.  Die  klinische  Untersuchung  ergab:  Carcinomatöse  Zerstörung 
der  Portio  vaginalis  uteri;  in  der  allgemeinen  Hautdecke  zahlreiche 
erbsen-  bis  haselnussgrosse  härtliche  Knötchen  fühlbar.  Das  linke 
Auge  leicht  protrudirt,  Ptosis  des  oberen  Lides,  leichte  Bewegungs¬ 
störungen  des  linken  Auges.  Die  Protrusion  dieses  Auges  nahm 
zu,  ebenso  die  Bewegungsstörungen  bis  zu  fast  completer  Unbe¬ 
weglichkeit,  es  stellte  sich  Anästhesie  der  Augapfeloberfläc-he  und 
neuroparalytische  Keratitis  ein.  Am  2.  September  hatte  ich  Ge¬ 
legenheit,  die  Kranke  zu  sehen,  leider  war  sie  schon  in  soporösem 
Zustande.  Das  linke  Auge  war  um  circa  '/2  cm  rein  nach  vorne 
protendirt,  fast  vollständig  unbeweglich  und  unempfindlich,  und 
Hess  sich  nicht  in  die  Orbita  zurückdrängen.  Die  Pupille  gleichweit 
wie  am  anderen  Auge  und  gut  auf  Licht  reagirend,  ophthalmo¬ 
skopischer  Befund  normal;  Anästhesie  der  Augapfelobertläcbe,  Ptosis. 
Ein  Tumor  in  der  Orbita  nicht  fühlbar.  Am  3.  September  starb 
die  Kranke.  Die  Section  (Prof.  Kolisko)  ergab:  Carcinoma  cer- 
vicis  uteri  glanduläre  subsequente  earcin.  metastat.  glandul. 
lymphatic,  retroperitonei,  cutis,  mammae  dextrae.  Hypertrophia  glandul. 
thyreoid.,  Marasmus,  Anämie.  Gehirnbefund  war  negativ.  Bei  der 
Untersuchung  des  mir  von  Herrn  Prof.  Kolisko  freundlichst 
überlassenen  Inhaltes  der  linken  Orbita  fand  ich  das  orbitale  Fett¬ 
gewebe  unverändert,  in  allen  Augenmuskeln  dagegen,  ausgenommen 
den  M.  obliqiuis  inferior,  Geschwulstmetastasen.  In  allen  an  der 
Spitze  der  Orbita  entspringenden  Muskeln  befand  sich  unmittelbar 
an  ihrem  Ursprünge  je  ein  (im  Obliquus  superior  zwei)  spindel¬ 
förmiger,  härtlicher,  die  Muskeln  in  ganzer  Dicke  einnehmender 
Knoten,  welche  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  (nach 
Härtung  in  concentrirter  Sublimat  Kochsalzlösung)  als  Carcinome 
erwiesen.  Entsprechend  den  spindelförmigen  Knoten  ist  der  ganze 
Muskelquerschnitt  bis  zu  der  unveränderten  Fascie  von  carcinomatöser 
Neubildung  durchsetzt,  die  sich  in  Form  von  Strassen  und  Zügen 
beiderseits  in  die  normal  erhaltenen  Partien  des  Muskels  ein- 
schieben.  In  den  mittelsten  Partien  der  Knoten  sind  nur  noch  spär¬ 
liche,  zerstreute  Muskelfasern,  von  Neubildung  eingeschlossen,  nach¬ 
weisbar,  welche  meist  byalinähnlich  degenerirt  sind;  ihre  Quer¬ 
streifung  ist  verloren  gegangen,  sie  nehmen  Eosin,  Satfranin  intensiv 
auf  und  halten  es  fest.  An  anderen  Stellen  ist  die  Zahl  der  Muskel¬ 
kerne  vermehrt,  die  Faser  selbst  geschwunden,  so  dass  man  mit¬ 
unter  (an  Längsschnitten)  als  Fortsetzung  von  Muskelfasern  dünne, 
reichlich  kernhaltige  Schläuche  findet.  Je  näher  den  Polen  der 
Neubildungen,  umso  besser  erhaltene  und  zahlreichere  Muskelfasern 
sind  in  denselben  enthalten.  Zahlreiche  und  weite  Venen,  sowie 

*)  Siehe  den  Bericht  über  die  Versammlung  des  Vereines  für  Neuro¬ 
logie  und  Psychiatrie,  diese  Wochenschrift,  Nr.  1,  1898. 
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meist  sehr  dickwandige  Arterien  durchziehen  das  bindegewebige 
Stützgerüste  der  Knoten,  an  vielen  Stellen  finden  sich  sowohl  in 
den  mittelsten  Partien  der  letzteren  als  besonders  auch  in  den 
an  die  Pole  derselben  angrenzenden  Muskelpartien  kleinere  und 
grössere  Kundzellherde.  Die  zahlreichen  in  das  Geschwulstgewebe 
eingebetteten  Nerven  sind  vollständig  oder  fast  vollständig  degenerirt. 
Wie  bei  orbitalen  Neubildungen  so  häufig,  finden  wir  auch  hier 
besonders  in  den  mittelsten  Geschwulstpartien  beträchtliche  hydro- 
pisch fettige  Degenerationserscheinungen  an  den  Epithelzellschläuchen 
und  Nestern. 

Wie  schon  erwähnt,  enthält  nur  ein  Muskel  zwei  Knoten, 
die  durch  eine  die  Länge  derselben  nicht  erreichende  Brücke 
guterhaltcnen  Muskelgewebes  getrennt  sind,  alle  anderen  Mus¬ 
keln  enthalten  nur  je  einen  Knoten,  und  zwar  an  ihrem  Ur- 
sprungstheile.  Diese  Localisation  ist  von  Bedeutung  für  die 
Frage,  welche  sich  hier  naturgemäss  aufdrängt,  ob  die  klinisch 
beobachteten  Augenmuskellähmungen  neuralen  oder  direct  mus- 
culären  Ursprunges  sind,  d.  h.  durch  Druck  auf  die  motorischen 
Nerven  vor  ihrem  Eintritt  in  die  zugehörigen  Muskeln,  oder 
durch  vorwiegend  mechanische  Behinderung  der  Muskel- 
contraction  und  Leitungsunterbrechung  der  Nervenausstrahlun- 
gen  in  den  Muskeln  selbst  verursacht  sind.  Eine  kurze  Be¬ 
trachtung  der  anatomischen  Verhältnisse  in  der  Spitze  des 
Orbitaltrichters  wird  die  Beantwortung  dieser  Frage  erleichtern. 
Sämmtliehe  in  die  Orbita  eintretenden  Nerven  Stämme,  ausge¬ 
nommen  der  Nervus  opticus,  passiren  die  Fissura  orbitalis 
superior,  welche  durch  straffes,  aus  der  Periorbita  und  Dura 
mater  des  Gehirnes  hervorgehendes  Bindegewebe  in  enge  Canäle 
für  den  Durchtritt  der  Nerven  und  der  Vena  ophthalmica  ein¬ 
geengt  ist.  Theils  an  diesem  straffen  Bindegewebe,  theils  an 
dem  den  Canalis  opticus  und  die  Fissura  orbitalis  superior  be¬ 
grenzenden  Knochengerüste  entspringen  die  geraden  Augen¬ 
muskeln,  der  Levator  palpebrae  superioris  und  der  Musculus 
obliquus  superior,  erstere  mit  ihren  Sehnen  zu  einer  ge¬ 
schlossenen  Pyramide  vereint.  Jede  auch  nicht  beträchtlich 
grosse  Neubildung  in  diesem  engen,  von  den  Augenmuskeln 
und  dem  knöchernen  Gerüste  der  Orbita  gebildeten  Raume 
muss  also  beträchtliche  Raumbeengung,  i.  e.  Druckwirkung,  auf 
die  daselbst  gelegenen  Gebilde  ausüben,  und  kann  also  sehr 
frühzeitig  schon  zu  Drucklähmung  der  passirenden  Nerven 
führen.  So  müssen  wir,  glaube  ich,  die  Anästhesie  der  Augapfel¬ 
oberfläche  durch  Drucklähmung  des  Ramus  ophthalmicus  des 
Trigeminus  entstanden  denken.  Auch  auf  die  motorischen  Nerven 
können  die  metastatischen  Carcinomknoten  in  den  Ursprungs¬ 
stücken  der  Augenmuskel  in  gleicher  Weise  gewirkt  haben; 
nichtsdestoweniger  halte  ich  es  für  wahrscheinlicher,  dass  die 
Augenmuskellähmungen  grösstentheils  wenigstens  direct  muscu- 
lären  Ursprunges  waren,  und  zwar  aus  dem  Grunde,  weil  die 
Pupillenfasern  des  Oculomotorius  intact  waren,  die  Pupille 
normale  Weite  und  Lichtreaction  darbot.  Dass  schon  gering¬ 
fügige  Geschwulstbildung  an  den  Ursprungsstellen  der  meisten 
Augenmuskel  Lähmung  derselben  bewirken  muss,  ergibt  sich 
gleichfalls  aus  der  Betrachtung  der  Innervationsverhältnisse 
derselben.  Die  für  die  Innervation  der  an  der  Spitze  der  Or¬ 
bita  entspringenden  Augenmuskel  bestimmten  Nerven  (also 
ausgenommen  den  M.  obliquus  inferior)  legen  sich  fast  unmittel¬ 
bar  nach  ihrem  Eintritte  in  die  Orbita  an  die  Innenfläche  der 
von  ihnen  versorgten  Muskel,  und  strahlen  daselbst  fächer¬ 
förmig  in  die  Muskelsubstanz  aus.  Dass  die  geschilderten  meta¬ 
statischen  Geschwulstknoten  in  der  That  durch  directe  Ein¬ 
wirkung  auf  die  in  die  Muskel  eingetretenen  Nerven  Lähmung 
erzeugt  haben,  dafür  spricht  auch  der  anatomische  Befund, 
welcher,  wie  oben  hervorgehoben,  Atrophie  der  zahlreichen  in 
die  Knoten  eingebetteten  Nervenbündel  aufweist. 

Geschwulstmetastasen  in  Muskeln  gehören  an  und  für 
sich  zu  den  selteneren  Befunden.  Geschwulstmetastasen  in  den 
Augenmuskeln  sind  Raritäten.  Es  ist  bisher  meines  Wissens 
nur  ein  einziger  Fall  beobachtet  worden,  der  aber  dadurch  er¬ 
heblich  an  Interesse  verliert,  dass  nicht  die  Geschwulstmeta¬ 
stasen  in  den  Augenmuskeln  die  Ursache  der  Augenmuskel¬ 
lähmung  waren,  sondern  eine  Neubildung  an  der  Schädelbasis. 


Horner-)  sah  einen  65jährigen  Kranken,  welcher  an 
heftigen  Kopfschmerzen  und  an  Lähmung  der  vom  Nervus 
oculomotorius  innervirten  äusseren  Augenmuskel  (ohne 
Binnenmuskeln)  eines  Auges  litt.  Es  stellte  sich  schliesslich 
unter  zunehmendem  Exophthalmus  völlige  Unbeweglichkeit, 
Pupillenerweiterung  und  fast  vollständige  Erblindung  dieses 
Auges  ein.  Ein  Tumor  war  in  der  Orbita  nicht  fühlbar.  Bei 
der  Section  fand  sich  ein  der  Keilbeinbasis  aufsitzendes  Carcinom 
und  in  den  äusseren  Augenmuskeln  (ausgenommen  beide  Ob- 
liqui)  bis  kirschengrosse  Carcinomknoten.  Zahlreiche  Geschwulst¬ 
metastasen  in  verschiedenen  anderen  Organen.  Die  metasta¬ 
tischen  Knoten  der  Augenmuskel  waren  wohl  die  Ursache 
der  zunehmenden  Protrusion  des  Auges,  nicht  aber  der  Be¬ 
wegungsstörungen;  diese  waren  (nach  Horner’s  Angabe)  durch 
die  basilare  Neubildung  verursacht. 

Ein  metastatisches  Sarkom  des  Gehirnes  (bei  primärem 
Rundzellsarkom  des  Mediastinums),  welches  anscheinend  längs 
der  Nerven  in  die  Augenhöhlen  gewuchert  und  auf  die  Augen¬ 
muskeln  übergegangen  war,  beschreiben  Meiggs  und  Schwei¬ 
nitz.3)  Auch  das  Uebergreifen  von  Neubildungen  der  Orbita 
auf  die  Augenmuskeln  ist  ein  exceptionelles  Vorkommniss.  Im 
Allgemeinen  sind  die  Augenmuskel  denselben  gegenüber  ebenso 
widerstandsfähig  wie  der  Sehnerv,  d.  h.  sie  werden  wohl  von 
den  Neubildungen  innig  umschlossen,  nicht  aber  in  dieselben 
einbezogen. 

Der  Vollständigkeit  halber  wäre  zu  erwähnen,  dass  auch 
primäre  Neubildungen  der  Augenmuskel  enorm  selten  Vor¬ 
kommen.  Stellwag4)  erwähnt  nur,  dass  im  Museum  der 
Prager  Augenklinik  sich  ein  Präparat  befinde  mit  einem  erbsen¬ 
grossen  melanotischen  Knoten  im  Bauche  des  inneren  geraden 
Augenmuskel. 

II.  F a  1 1.  Totale  Ophthalmoplegie  des  linken 
Auges  durch  metastatisches  Carcinom  im  Sinus 
cavernosus  sinister. 

Erkrankungen  des  Sinus  cavernosus  nehmen  das  Interesse 
des  Klinikers  in  mehrfacher  Richtung  in  Anspruch,  da  alle 
Blutgefässe  und  Nerven  des  Auges  mit  demselben  in  innige 
Beziehung  treten.  Die  Carotis  interna  passirt  nach  ihrem  Aus¬ 
tritte  aus  dem  Canalis  caroticus,  bevor  sie  an  die  Schädelbasis 
tritt,  den  Sinus  cavernosus,  und  gibt  in  demselben  an  ihrer 
letzten  und  schärfsten  Krümmung  die  Arteria  ophthalmica  ab. 
Die  Vena  ophthalmica  mündet  in  den  Sinus  cavernosus.  Sämmt- 
liclie  motorische  Nerven  und  der  Empfindungsnerv  der  Augen¬ 
höhle  passiren  ihn,  bevor  sie  in  die  Orbita  eintreten,  indem  sie 
entweder  in  dessen  innerste  Wandschichten  eingebettet  sind, 
oder,  wie  der  Abducens,  direct  denselben  perforiren.  Endlich 
auch  die  sympathische  Wurzel  des  Ganglion  ciliare  gelangt  mit 
dem  Plexus  caroticus,  also  durch  den  mehrfach  genannten  Sinus, 
an  die  Schädelbasis.  Das  hervorstechendste  Symptom  patho¬ 
logischer  Veränderungen  des  Sinus  cavernosus  ist  daher  Läh¬ 
mung  der  Augenmuskel.  Es  ist  bekannt,  dass  Erkrankungen 
an  der  Schädelbasis,  Tumoren  und  Entzündungsproccsse,  welche 
auf  den  Sinus  cavernosus  übergreifen,  für  die  Bewegungsnerven 
des  Auges  von  deletärer  Bedeutung  sind.5)  Auch  einige,  wenn¬ 
gleich  zum  Theil  nicht  ganz  sicher  gestellte  Fälle  von  Augen¬ 
muskellähmungen  durch  Thrombose  des  Sinus  cavernosus  liegen 
vor.ü)  Soweit  ich  mich  orientiren  konnte,  ist  aber  bisher  eine 
im  Sinus  cavernosus  selbst  entstandene  Geschwulstbildung  bisher 

s)  Horner,  Carcinom  der  Dura  mater,  Exophthalmus,  Carcinom  der 
Musculi  recti.  Allgemeine  Carcinose.  Zehender’s  klinische  Monatsblätter  TU r 
Angenheilkunde.  1864,  pag.  186. 

3)  Siehe  Referat  im  Centralblatt  für  praktische  Augenheilkunde.  1894, 
pag.  515. 

4)  Stell  wag,  Die  Ophthalmologie  vom  naturwissenschaftlichen  Stand¬ 
punkte  aus  bearbeitet.  Bd.  II,  6.  Abth  ,  pag.  1137. 

*)  Vgl.  A.  Graefe,  Motilitätsstörungen,  in  Graefe  Saemisch'  Hand¬ 
buch  der  gesammten  Augenheilkunde.  Bd.  VI,  pag.  68. 

#)  Mills,  Unilateral  ophthalmoplegia,  probably  de  endent  upon 
thrombosis  of  the  cavernous  sinus  with  associated  basic,  meningitis,  (hielte 
Hirsch  berg’s  Centralblatt.  1892,  pag.  530.)  —  Hutchinson  jun.,  Ophthalmo¬ 
plegia  (s.  Jahresbericht  für  Ophthalmologie.  1887,  pag.  498;  wahrscheinlich 
syphilitische  Basalmeningitts  mit  secundärer  Obliteration  des  hinus  caver¬ 
nosus).  —  Coupland,  A  case  of  ophthalmoplegia  dependent  upon  thront 
bosis  of  the  cavernous  t-inuse.  (Siehe  Jahresbericht  für  Ophthalmologie.  1880, 
pag.  307;  frische  Meningitis,  eiterig-käsig  zerfallender  Thrombus  in  beiden 
Sinus  cavernosi.  Ursache  unbekannt.) 


104 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1898. 


Nr.  5 


noch  nicht  beobachtet  worden,  und  dürfte  die  Mittheilung  nach¬ 
stehenden  Falles  daher  schon  aus  diesem  Grunde  von  Interesse 
sein,  wenngleich  mir  leider  keine  ausführliche  klinische  Kranken¬ 
geschichte  zur  Disposition  steht. 

Der  47jährige  Mann  R.  war  circa  fünf  Wochen  vor  dem 
Tode  an  Ptosis  des  linken  Auges  erkrankt;  vollständige  Para¬ 
lyse  aller  äusseren  und  inneren  Augenmuskel,  Anästhesie  der 
Augapfeloberfläche,  ophthalmoskopischer  Befund  und  Seh¬ 
vermögen  normal.  Kein  Enophthalmus.  Patient  klagt  über 
Zahnschmerzen  in  der  linken  oberen  Zahnreihe.  Seit  längerer 
Zeit  ziemlich  stark  wachsende  Geschwulst  im  der  Schilddrüsen¬ 
gegend.  Exitus  letalis  am  7.  Januar  1893. 

Ich  sah  den  Fall  erst  am  Leichentische.  Bei  der  Section 
(Prof.  Eppinger)  fanden  sich  folgende  Veränderungen:  Pia 
an  der  Hirnbasis  blass,  Gefässe  stark  gefüllt,  Dura  blutig  im- 
bibirt;  Keilbeinkörper  von  aussen  betastet  in-  der  linken  Hälfte 
nachgiebig,  in  der  Gegend  des  Sinus  cavernosus  sinister  auf¬ 
geschwollen,  die  hier  austretenden  Hirnnerven  comprimirt  und 
namentlich  der  N.  oculomotorius  röthlich  verfärbt,  in  seinem 
centralen  intracraniellen  Abschnitt  dagegen  normal.  Carcinoma 
glandulae  thyreoideae  cum  perforatione  in  venam  jugularem 
dextram  accedente  Thrombos.  ven.  pulmonal,  dextr.  Metastasis 
in  sinu  cavern,  sin. 

Die  genauere  Untersuchung  des  Sinus  cavernosus  und 
der  angrenzenden  Theile  an  der  Leiche  ergab,  dass  derselbe 
durch  eine  graugelbliche  brüchige  Masse  erfüllt  ist,  welche  mit 
der  Wand  desselben,  sowie  der  Carotis  interna  innigst  ver¬ 
bunden  ist;  die  Verstopfung  setzt  sich  nur  eine  kurze  Strecke 
in  die  einmündenden  Venensinus  fort,  am  weitesten,  aber  auch 
hier  nicht  über  die  Mittellinie,  in  zwei  paarige,  die  Sinus  caver- 
nosi  beider  Seiten  verbindende  Sinus  (circularis  Ridlei).  Sinus 
petrosi  frei,  ebenso  die  Sinus  der  rechten  Seite.  Carotis  interna 
sin.  und  Vena  jugularis  sin.  sind  vollständig  durchgängig.  — 
Den  Sinus  cavernosus  sin.  entnahm  ich  mit  den  angrenzenden 
Theilen  der  knöchernen  Schädelbasis  und  dem  hintersten  Drittel 
der  linken  Orbita  der  Leiche,  und  untersuchte  das  Ganze  nach 
Härtung  in  M  ü  1 1  e  r’scher  Flüssigkeit,  vorsichtiger  Entkalkung 
in  v.  Ebne  r’s  Entkalkungsflüssigkeit  und  Einbettung  in 
Celloidin  an  mikroskopischen  Schnitten  verschiedener  Färbungen 
(Hämatoxylin- Eosin,  Weigert-Pal  u.  A.). 

Mikroskopischer  Befund:  Der  Sinus  cavernosus  ist 
in  ganzer  Ausdehnung  gleichmässig  dicht  mit  carcinomatöser  Ge- 
schwulstbildiiDg  erfüllt,  das  normaler  Weise  denselben  durchziehende 
Balkenwerk  ist  verdickt,  zellreicher,  und  sendet  reichliche,  zarte 
Sprossen  zwischen  die  Epithelzellnester.  In  den  mittleren  Partien 
finden  sich  verschiedenartig  degenerirte  Geschwuistmassen  und  re¬ 
gressiv  metamorphosirte  Thromben.  Zahlreiche  weite  Blutgefässe 
durchziehen  die  Bindegewebsbalken,  sowie  besonders  auch  die  durale 
Wand  des  Sinus  cavernosus,  in  ihrer  Umgebung  an  vielen  Stellen 
beträchtliche  Rundzellenansammlungen.  Die  Epithelzellnester  dringen 
bis  in  die  Wand  des  Sinus  cavernosus  und  die  verdickte  Adventitia 
der  Carotis  interna  vor,  aber  keine  von  beiden  ist  an  irgend  einer 
Stelle  durchbrochen;  das  Lumen  der  Carotis,  deren  Intima  stark 
atheromatös  verändert  ist,  frei. 

Die  den  Sinus  cavernosus  passirenden  Nervenstämme  ver- 
halten  sich  bezüglich  ihrer  bindegewebigen  Scheiden  wie  die  Carotis 
interna.  Diese  sind  verdickt,  zellreicher,  von  zahlreichen  weiten 
Gefässen  durchzogen,  und  hängen  mit  dem  bindegewebigen  Stroma 
der  Neubildung  innigst  zusammen;  ein  Eindringen  der  epithelialen 
Geschwulstelemente  in  die  Nerven  ist  an  keiner  Stelle  zu  bemerken, 
die  Nerven  selbst  sind  im  Zustande  entzündlicher  Degeneration; 
sie  sind  von  zahlreichen  verschieden  geformten  Zellen  durchsetzt, 
besonders  in  der  Umgebung  der  sehr  zahlreich  sichtbaren  Blut¬ 
gefässe  sind  beträchtlichere  Rundzellherde  vorhanden,  viele  Zellen 
besitzen  die  Charaktere  von  Fettkörnehenzellen;  die  Nervenfasern 
selbst  fehlen  fast  vollständig,  und  nur  an  einzelnen  Schnitten  kann 
man  mit  Weigert- Färbung  noch  spärliche,  höchst  unregelmässige 
Markscheiden  nachweisen.  Bis  zur  Grenze  des  hintersten  und 
mittleren  Drittels  der  Orbita,  soweit  also  der  gesammte  Orbital¬ 
inhalt  an  Frontalschnitten  untersucht  wurde,  sind  die  Nerven  sämmt- 
lich  in  gleicher  Weise,  aber  abklingender  Intensität,  verändert,  je 


weiter  peripherwärts,  umso  zahlreichere  tingirbare  Nervenfasern 
sind  in  den  Nervenquerschnitten  nachweisbar. 

Die  Vena  ophthalmica,  welche  sehr  rasch  Dach  ihrem  Ein¬ 
tritte  in  die  Orbita  sich  mehrfach  verästelt,  respective  ihre  Zweige, 
sind  vollständig  verschlossen,  und  zwar  in  ungleich  grosser  Aus¬ 
dehnung  in  den  an  den  Sinus  angrenzenden  proximalen  Partien 
mit  Geschwulstmasse,  in  den  distalen  Theilen  mit  regressiv  rneta- 
morphosirten  Zellen,  die  mehr  die  Eigenschaften  von  Leukoeyten 
besitzen,  und  rothen  Blutkörperchen,  das  Gefässendothel  ist  hier 
gewuchert. 

Der  Nervus  opticus  ist,  sowie  das  Chiasma  und  die  Traetus 
optici,  vollständig  normal.  Die  Dura-  und  die  Arachnoidealscheide 
dagegen  weisen  Proliferationserscheinungen  auf,  wodurch  norm¬ 
widrige  Verwachsungen  zwischen  Dura  und  Pia  bewirkt  sind.  Die 
das  Chiasma  umspinnenden  Venen  sind  sehr  weich  und  strotzend 
gefüllt,  die  kleinen  Venen  des  Opticus  im  Canalis  opticus  sind 
durch  organisirte  Thromben  verschlossen,  die  daselbst  vorfindlichen 
dünnen  Nervenstämme  einfach  atrophirt. 

Die  Arteria  ophthalmica  und  ihre  Zweige  sind  bis  auf  gering¬ 
fügige  Verdickungen  der  Intima  normal. 

Den  die  Beschreibung  vorstehenden  Falles  einleitenden 
Bemerkungen  habe  ich  wenig  mehr  hinzuzufügen.  Die  seltene 
Art  der  Localisation  des  metastatischen  Carcinomes  wird  wohl 
durch  den  Durchbruch  der  primären  Neubildung  in  die  Vena 
jugularis  dextra  verständlich.  Es  dürfte  durch  den  partiellen 
Verschluss  der  letzteren  (theils  durch  die  umgebende,  theils 
durch  die  eingedrungene  Neubildung)  zu  Wirbelbewegungen 
des  Blutes,  bei  Hustenstössen  oder  dergleichen  zum  Losreissen 
von  Geschwulstpartikelchen,  Verschleppung  derselben  in  die 
basalen  Hirnsinus  und  Ablagerung  im  Sinus  cavernosus  ge¬ 
kommen  sein,  so  dass  wir  uns  also  die  Metastasirung  als  direct 
hämatogenen  Ursprunges  vorzustellen  hätten.  Dass  das  im  Sinus 
cavernosus  sich  entwickelnde  Neoplasma  zu  Drucklähmung  der 
den  Sinus  cavernosus  selbst  oder  seine  Wand  passirenden  Gehirn¬ 
nerven,  also  zu  Anästhesie  im  Bereiche  des  ersten  Trigeminus¬ 
astes,  eventuell  mit  irradiirenden  Schmerzen  im  Bereiche  der 
anderen  Trigemiuusäste,  und  zu  totaler  Ophthalmoplegie  (Läh¬ 
mung  aller  äusseren  Augenmuskel,  sowie  der  inferioren  Augen¬ 
muskel,  des  Sphincter  pupillae  und  des  Accommodationsmuskels), 
anfänglich  ohne  Störungen  der  Function  des  Sehnerven  führen 
muss,  ist  wohl  als  selbstverständlich  anzusehen.  Auffallend  muss 
es  nur  auf  den  ersten  Blick  scheinen,  dass  die  geschilderten 
Lähmungen  nicht  durch  einfache  Druckatrophie,  sondern  durch 
interstitielle  Neuritis  der  betreffenden  Nervenstämme  bewirkt 
waren.  Dies  ist  aber  leicht  verständlich,  wenn  man  berück¬ 
sichtigt,  dass  die  Nervenstämme  und  ihre  Gefässe  dicht  von 
maligner  Neubildung  in  längerer  Ausdehnung  umgeben  waren, 
und  dass  erfahrungsgemäss  in  der  Umgebung  von  Carcinomen 
entzündliche  Veränderungen  selten  vermisst  werden. 

Anschliessend  möchte  ich  noch  hervorheben,  dass  bei 
Verstopfung  des  Sinus  cavernosus  durch  Neoplasmen  oder  durch 
Thrombose  durchaus  keine  Erweiterung  der  venösen  Gefässe 
der  Augapfeloberfläche  und  der  Retina  zu  erwarten  ist.  Sese- 
mann  hat  schon  vor  Längerem  nachgewiesen,  dass  die  Vena 
ophthalmica  mit  den  Gesichtsvenen  durch  so  weite  und  zahl¬ 
reiche  Anastomosen  verbunden  ist,  dass  es  mit  Rücksicht  auf 
die  Klappenlosigkeit  der  ersteren  nicht  unmöglich  ist,  dass  sogar 
normaler  Weise  Blut  aus  dem  Sinus  cavernosus  in  die  Vena 
ophthalmica  abfliessen  kann.  Ich  habe  mich  durch  mehrere 
eigene  Beobachtungen  von  der  Irrigkeit  der  noch  vielfach  ver¬ 
tretenen  Anschauung  überzeugt,  dass  die  einfache  Thrombose 
Stauungserscheinungen  in  den  Orbitalgebilden,  Exophthalmus, 
Chemose  u.  s.  w.  bewirke.  Diese  Erscheinungen  sind  Symptome 
einer  auf  die  Orbitalvenen  übergehenden  Thrombophlebitis 
(septische  Thrombose)  des  Sinus  cavernosus,  die  besonders  im 
Anschlüsse  an  eiterige  Mittelohrentzündung  nicht  allzuselten 
vorkommt. 
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Beiderseitige  Lähmung  des  Nervus  recurrens. 

Klinische  Beobachtung  mit  Sectionsbefund. 

Von  Prof.  Dr.  0.  Chiari  in  Wien. 

(Nach  einem  in  der  Wiener  Iaryugologisehen  Gesellschaft  am  4.  Novem¬ 
ber  1807  gehaltenen  Vorträge.) 

Da  die  Frage  der  Innervation  der  Kehlkopfin uskeln  jetzt 
wieder  Dank  der  experimentellen  Arbeit  Grossmaim’s1), 
der  Entgegnung  Semon's2),  Fraenkel's3)  und  der  Arbeit 
Grabower’s4)  ein  actuelles  Interesse  gewonnen  hat.  dürfte 
es  nicht  unpassend  sein,  einen  klinisch,  anatomisch  und  histo¬ 
logisch  genau  verfolgten  Fall  von  Lähmung  beider  Nervi  re- 
currentes  eingehend  zu  erörtern. 

Der  Fall  war  folgender: 

Am  15.  Juli  1897  wurde  Frau  Auguste  S.,  4G  Jahre  alt, 
aus  Reichstadt  in  Böhmen  gebürtig,  von  mir  in  das  poliklinische 
Spital  aufgenommen.  Die  Anamnese  ergab,  dass  die  Patientin  als 
Kind  stets  gesund,  vom  18. — 24.  Lebensjahre  an  Bleichsucht  und 
im  30.  Lebensjahre  kurze  Zeit  an  Icterus  catarrhalis  litt.  Seit 
zehn  Jahren  fühlte  sie  hie  und  da  leichte  Beschwerden  beim 
Schlingen,  die  besonders  zur  Zeit  der  Menses  sich  einstellten. 

Seit  einem  halben  Jahre  vermehrten  sich  die  Beschwerden 
beim  Schlingen.  Gegenwärtig  kann  Patientin  nur  kleinere  Bissen 
und  flüssige  Nahrung  ohne  Anstand  zu  sich  nehmen.  In  Folge 
dessen  ist  sie  seit  vier  Wochen  bedeutend  abgemagert.  Ausserdem 
litt  sie  in  der  letzten  Zeit  Läufig  an  Schmerzen,  welche  vom 
Hals  gegen  das  Ohr  ausstrahlten.  Seit  14  Tagen  ist  Patientin 
heiler.  Gleichzeitig  bemerkte  sie  auch  Anschwellung  der  Hals¬ 
drüsen,  welche  jedoch  sowohl  bezüglich  ihres  Ortes  als  auch  in 
ihrer  Grösse  wechselten.  Eine  syphilitische  Infection  will  Patientin 
niemals  erlitten  haben. 

Ebenso  ergibt  die  Anamnese  nichts  über  hereditäre  Be¬ 
lastung.  Endlich  gibt  die  Patientin  an,  vor  acht  Tagen  sei  von 
anderer  Seite  ein  Versuch  gemacht  worden,  die  Speiseröhre  zu 
sondiren,  doch  gelang  dieses  nicht.  Bei  dem  Versuche  sei  auch 
leichte  Blutung  eingetreten.  Der  Status  praesens  lautet  folgender- 
massen : 

Patientin  mittelgross,  gracil  gebaut,  abgemagert;  am  Halse 
befinden  sich  einige,  nicht  schmerzhafte,  mässig  harte,  leicht  ver¬ 
schiebliche  Drüsenschwellungen  bis  zu  etwa  Haselnussgrösse.  Der 
mittlere  Lappen  der  Schilddrüse,  grösser  und  härter  als  normal, 
füllt  das  Jugulum  vollständig  aus.  Die  Auscultation  und  Percussion 
ergibt  keine  wesentlichen  Abweichungen.  Die  Untersuchung  mit 
dem  Kehlkopfspiegel  zeigt  den  Kehlkopf  blass  und  das  linke 
Stimmband  in  Cadaverstellung  vollständig  unbeweglich  stehend.  Der 
linke  Sinus  pyriformis  zeigt  sich  etwas  verengt,  doch  kann  man 
daselbst  keinerlei  Tumorbildung  wahrnehmen.  Die  Schleimhaut  der 
Aryknorpel  ist  blass  und  nicht  geschwollen.  Die  Sondirung  der 
Speiseröhre  gelingt  nur  mit  einer  dünnen  Bougie. 

Die  Diagnose  lautet  daher  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  ein 
Neoplasma  im  linken  Sinus  pyriformis.  Da  an  eine  radicale  Ope¬ 
ration  wegen  der  Schwäche  der  Patientin  nicht  zu  denken  war, 
so  wurde  wegen  der  entfernten  Möglichkeit,  dass  es  sich  um  eine 
syphilitische  Wucherung  handle,  Jodkali  innerlich  verabreicht,  und 
zwar  hatte  ich  das  schon  bei  einer  früheren  Untersuchung  der 
Patientin  am  6.  Juli  angeordnet.  Wirklich  besserte  sich  auch  bis 
zum  14.  Juli  der  Zustand  etwas,  indem  die  Patientin  leichter 
schlingen  konnte. 

Am  15.  Juli  wurde  sie  eben  in  das  poliklinische  Spital  auf¬ 
genommen.  Die  Patientin  wurde  dann  mit  Röntgen-Strahlen  durch¬ 
leuchtet,  wobei  sich  links  vom  Manubrium  sterni  ein  nahezu 
apfelgrosser  Tumor  zeigte,  der  deutlich  pulsirte.  Wir  nahmen  nun 
an,  dass  es  sich  entweder  um  einen  von  der  Schilddrüse  aus¬ 
gehenden  pulsirenden  Tumor  oder  um  die  verdrängte  Aorta  handle 
und  gaben  in  Folge  dessen  jeden  Gedanken  an  eine  radicale 
Operation  auf.  Die  Patientin  konnte  nach  einiger  Zeit  wieder 
besser  schlingen.  Es  gelang  auch  hie  und  da,  eine  dünne  Schlund- 

‘)  Archiv  für  Laryngologie  etc.  Bd.  VI,  Heft  2. 

2)  Ibidem.  Bd.  VI,  Heft  8. 

3)  Ibidem.  Bd.  VI,  Heft  3. 

*)  Ibidem.  Bd.  VII,  Heft  1. 


sonde  in  die  Speiseröhre  einzuführen,  aber  im  Allgemeinen  nahm 
ihr  Ernährungszustand  langsam  ab. 

Am  18.  Juli  konnte  ich  im  linken  Sinus  pyriformis  deutlich 
einen  blassrothen,  flachen  Tumor  unterscheiden.  Die  Lähmung  des 
linken  Stimmbandes,  welches  von  Anfang  an  schon  exeavirt  war, 
blieb  unverändert,  wie  die  täglich  vorgenommene  Spiegelunter 
suchung  lehrte.  Die  Stimme  war  dabei  nicht  vollständig  heiser, 
sondern  nur  mit  einem  rauhen  Beiklange  versehen.  So  dauerte 
dieser  Zustand  fort  bis  zum  3.  August.  Am  3.  August  Morgens 
war  die  Patientin  beim  Erwachen  vollständig  aphonisch.  Gleich¬ 
zeitig  bestand  stärkerer  Hustenreiz.  Die  Untersuchung  mit  dem 
Spiegel  zeigte  eine  vollständige  beiderseitige  Recurrenslähmung, 
das  heisst,  beide  Stimmbänder  standen  in  Cadaverstellung  unbe¬ 
weglich  fest.  Die  Athmung  war  wie  früher  nicht  behindert;  doch 
konnte  die  Patientin  absolut  keinen  Ton  hervorbringen. 

Die  Schlingbeschwerden  nahmen  hierauf  zu;  nach  und  nach 
zeigte  sich  immer  deutlicher  im  Sinus  pyriformis  der  flache  Tumor, 
welcher  theilweise  auf  dem  linken  Aryknorpel  aufzusitzen  schien. 
Am  14.  August  wurde  die  Patientin  wegen  Sperrung  des  poli¬ 
klinischen  Spitals  auf  die.  Klinik  des  Hofrathes  Neusser  trans- 
ferirt  und  erhielt  sich  in  demselben  Zustande,  nur  allmälig 
schwächer  werdend,  bis  sie  sich  am  5.  September  wieder  in  das 
poliklinische  Spital  bringen  Hess.  Die  Patientin  zeigte  sich  damals 
hochgradig  abgemagert,  konnte  nur  selten  flüssige  Nahrung  zu  sich 
nehmen,  doch  gelegentlich  einmal  auch  grössere  Bissen  schlingen.  Die 
Untersuchung  mit  dem  Spiegel  ergab  den  Fortbestand  der  beider¬ 
seitigen  Recurrenslähmung  und  eine  bis  zur  Bifurcation  sichtbare, 
nicht  verengerte  Trachea.  Es  waren  dementsprechend  auch  keine 
Athembeschwerden  vorhanden.  Doch  war  die  Patientin  immer  voll¬ 
kommen  stimmlos.  Hinter  den  beiden  Aryknorpeln  sah  man  einen 
flachen,  kuehenförmigen,  blassröthlichen  Tumor,  welcher  vom  linken 
Sinus  pyriformis  bis  zum  lechten  reichte  und  am  rechten  stärker 
entwickelt  war.  Nach  einigen  Tagen  nahmen  die  Schlingbeschwerden 
der  Patientin  immer  mehr  zu.  Es  wurde  deshalb  die  Bougirung 
der  Speiseröhre  öfters  versucht,  konnte  jedoeh  niemals  durchgeführt 
werden.  Die  Patientin  konnte  immer  schlechter  schlingen  und  war 
endlich  dem  Hungertode  nahe.  Ich  ersuchte  deswegen  Herrn 
Primarius  Dr.  Alexander  Fraenkel,  die  Gastrostomie  vorzu¬ 
nehmen. 

Nachdem  sich  Dr.  Fraenkel  von  der  Undurchgängigkeit 
des  Oesophagus  überzeugt  hatte,  führte  er  am  15.  September  unter 
Chloroformnarkose  diese  Operation  aus.  Sie  gelang  zwar  vollständig 
gut,  es  wurde  auch  Nahrung  in  den  Magen  eingeflösst,  aber  die 
Patientin  erlag  doch  ihrem  langen  Leiden  am  20.  September. 

Die  von  Herrn  Professor  Dr.  Alexander  Kolisko  am 
21.  September  vorgenommene  Obduction  ergab  folgenden  Befund: 
Der  Körper  von  mittlerer  Grösse,  abgezehrt,  sehr  blass.  Etwas 
links  von  der  Mittellinie  unter  dem  Processus  xyphoideus  findet 
sieh  eine  circa  10  cm  lange,  dureh  fortlaufende  Naht  vereinigte 
Laparotomiewunde,  aus  deren  einem  Winkel  ein  Drainrohr  hervor¬ 
steht.  Die  Präparation  dieser  Wunde  ergibt,  dass  nach  Durch¬ 
trennung  der  Hautnähte  die  Musculatur  blossliegt,  in  der  eine  die 
entsprechende  Lücke  für  das  Rohr  freilassende  Naht  angelegt  ist. 
Auf  dieser  Musculatur  liegt  etwas  eiteriges  Exsudat.  Der  Magen 
ist  in  der  Regio  pylorica,  dicht  vor  dem  Pylorusring,  mit  seiner 
vorderen  Wand  an  die  vordere  Bauchwand  angenäht  und  innerhalb 
dieser  Stelle  in  der  Weise  von  jener  Wunde  der  Bauchhaut  her 
eröffnet,  dass  seine  Wandschichten  schief  von  oben  nach  unten 
durchtrennt  sind  und  das  Drainrohr  subserös  in  einer  durch  einige 
Nähte  fixirten,  etwa  3  cm  langen  Schleimhautfalte  verläuft,  bis  es 
die  Oefthung,  die  in  der  Schleimhaut  selbst  eingelegt  ist,  erreicht. 
(Witzel’s  Anlegung  der  Magenfistel.)  Die  Schleimhaut  der  Mund- 
uod  Rachenhöhle  ist  blass;  in  den  Nasenhöhlen  und  im  Innern 
der  Mundhöhle,  sowie  im  oberen  Theile  des  Pharynx  zeigt  sich 
nichts  Abnormes.  Der  Kehlkopfeingang  erscheint  auffallend  weit. 
Die  Epiglottis  und  die  aryepiglottischen  Falten  sind  blass  und  an¬ 
scheinend  unverändert,  letztere  nur  etwas  verschmälert.  Knapp 
hinter  den  aryepiglottischen  Falten  tritt  eine  von  dem  rechten  bis 
zum  linken  Sinus  pyriformus  quer  herüberziehende,  verticale,  von 
der  hinteren  Fläche  der  hinteren  Kehlkopfwand  autsteigende,  bis 
2  mm  dicke  Platte  eines  grauweissen,  derben  Gewebes  hervor, 
welche  nahezu  die  Höhe  des  Randes  der  aryepiglottischen  f  alte 
erreicht. 
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Diese  Gewebeplatte  gehört  einer  Aftermasse  an,  welehe  die 
hintere  Fläche  der  hinteren  Kehlkopfwand  und  auch  die  angren¬ 
zende  seitliche  Wand,  wie  auch  die  gegenüberliegende  hintere 
Wand  des  obersten  Oesophagusantheileä  infiltrirt  und  nach  unten 
zu  sich  fortsetzt  und  3  cm  unterhalb  des  Ringknorpels  einen  die 
ganze  Peripherie  des  Oesophagusrohres  betreffenden,  ’/2  cm  hoch 
vorspringenden  Wall  bildet,  durch  welchen  das  Lumen  auf  x/2  cm 
Durchmesser  reducirt  wird. 

Im  Bereiche  des  Ringknorpels  ist  diese  Gesehwulstmasse 
exulcerirt  und  legt  die  Platte  des  Ringknorpels,  welcher  ver¬ 
knöchert  ist,  bloss.  Durch  diese  Ulceration  ist  das  Lumen  ober¬ 
halb  des  Walles  erweitert  und  findet  sich  in  der  erweiterten  Stelle 
eine  eigelbe  Flüssigkeit,  die  von  unten  her  durch  die  verengte 
Stelle  heraufgedrungen  ist.  Knapp  unter  der  Ringknorpelplatte 
besteht  eine  trichterförmige  Vertiefung  in  der  Aftermasse,  welche 
in  die  Trachea  hinüberführt,  an  deren  hinteren  Wand  4  cm  unter¬ 
halb  der  Stimmbänder  eio  zwanzighellerstückgrosser,  1/.2  ern  hoher 
Wulst  von  weissgrauer,  körniger  Aftermasse  hervortritt.  Das 
Centrum  dieses  Wulstes  ist  trichterförmig  vertieft  und  enthält  da¬ 
selbst  die  Communicationsstelle  mit  der  Speiseröhre.  Die  Ge¬ 
schwulstmasse  infiltrirt  die  Oesophaguswand  an  der  beschriebenen 
Stelle,  dieselbe  auf  beiläufig  '/2  cm  verdickend,  greift  auch  in  das 
benachbarte  Zellgewebe  infiltrirend  hinein  und  fixirt  den  Oeso¬ 
phagus  auch  an  den  Larynx.  Die  beiden  Nn.  recurrentes 
sind  dementsprechend  ungefähr  an  ihrer  Eintrittsstelle  in  den 
Larynx  ganz  in  die  Geschwulstmasse  eingescheidet.  Die  benach¬ 
barten  Lymphdrüsen  unterhalb  des  Neugebildes  sind  zu  beiden 
Seiten  der  Trachea  geschwollen,  einige  bis  zu  Kirschengrösse,  und 
sind  von  derselben  Aftermasse  substituirt.  Diese  Drüsen  sind  aber 
in  zartes,  nicht  infiltrirtes  Zellgewebe  eingehüllt  und  demnach  auch 
verschiebbar. 

Die  Schleimhaut  des  Larynx  ist  blass  und  zart.  Die  Stimm¬ 
bänder  sind  dünnkantig  und  stehen  weit  von  einander  ab,  am 
weitesten  an  der  hinteren  Commissur. 

In  den  Gelenken  der  Aryknorpel  ist  deutlich  Beweglichkeit 
zu  constatiren.  Auch  die  Trachealschleimhaut  ist  blass,  erst  die 
der  Bronchien  geröthet  und  geschwellt.  Die  Lungen  sind  frei,  der 
linke  Unterlappen  durch  zahlreiche  frische  lobularpneumonische 
Herde  verdichtet.  An  ihrer  Pleura  ein  zartes,  fibrinöses  Exsudat. 
Sonst  ist  das  Parenchym  der  Lungen  ziemlich  pigmentirt,  blut¬ 
arm,  ödematös. 

Das  Herz  contrahirt,  spärlich  Blut  enthaltend ;  sein  Fleisch 
erbleicht  und  leichter  zerreisslich.  Aorta  etwas  erweitert,  nament¬ 
lich  ihr  Bogen,  der  sich  auch  in  den  linken  Brustraum  stark  vor¬ 
wölbt :  ihre  Intima  ziemlich  beträchtlich  atheromatös,  verdickt, 
ohne  verkalkt  zu  sein. 

Leber,  Milz  und  Nieren  sind  etwas  atrophisch,  im  Magen 
findet  sich  eine  eigelbe  Flüssigkeit.  Die  Schleimhaut  ist  blass, 
aueh  in  der  Umgebung  jener  Fistel ;  die  Dünndärme  sind  grössten- 
theils  contrahirt  und  enthalten  etwas  chymöse  Masse.  Ihre  Schleim¬ 
haut  ist  ziemlich  diffus  und  überall  geröthet  und  leicht  geschwellt. 

Der  Dickdarm  ist  contrahirt,  Im  Genitale-  und  Harnapparat 
befindet  sich  nichts  Abnormes. 

Die  Präparation  der  Kehlkopfmuskeln  ergibt  Folgendes: 

M.  cricoarytaenoideus  posticus  dexter  et 
sinister:  Unter  vollkommener  krebsiger  Proliferation  zu 
Grunde  gegangen. 

M.  thyreoarytaenoideus  dexter:  Starke  Atrophie 
mit  Kernwucherung;  einzelne  Fasern  in  fettiger  Degeneration. 

M.  thyreoarvtaenoid  eus  sinister:  Hochgradige 
fettige  Degeneration  der  Muskelfasern;  einige  Bündel  atrophisch 
mit  Kernproliferation. 

M.  arytaenoideus  obliquus  et  transversus: 
Hochgradigste  Atrophie  der  Muskelfasern  mit  sehr  starker 
Verschmälerung  der  Fasern;  stellenweise  starke  Kernproli¬ 
feration. 

M .  cricoarytaenoideus  lateralis  dexter  et 
sinister:  Starke  Degeneration  fast  aller  Fasern;  einzelne 
Bündel  atrophisch  mit  starker  Kernproliferation. 

N.  laryngeus  sinister  recurrens:  Hochgradigste 
Degeneration  aller  Fasern;  krebsige  Proliferation  in  den 
Nerven. 


N.  laryngeus  recurrens  dexter:  Krebsige  Um¬ 
scheidung  des  degenerirten  Nerven  fast  total. 

M.  cricothyreoideus  sinister:  Einzelne  Bünde 
der  Muskelfasern  in  starker,  fettiger  Degeneration;  die  meisten 
gut  erhalten;  einige  mit  Atrophie  und  Kernproliferation. 

M.  cricothyreoideus  dexter:  Hochgradige  fettige 
Degeneration  der  Muskelfasern  fast  durchwegs  mit  Aufhebung 
der  Kernfärbung;  nur  einzelne  Bündel  atrophisch  mit  massiger 
Kern  Wucherung. 

Eine  auf  mein  Ersuchen  angestellte  genaue  Untersuchung 
beider  Mm.  cricothyreoidei  ergab,  dass  der  Nervenast,  sowie 
die  Muskelfasern  des  linken  M.  cricothyreoideus  nicht  von  der 
Aftermasse  berührt  wurden,  während  der  in  den  rechten 
M.  cricothyreoideus  eindringende  motorische  Nerv  ganz  durch 
Krebswucherung  zerstört  war.  Daraus  erklärt  sich  die  hoch¬ 
gradige  Degeneration  des  rechten  Muskels,  während  der  linke 
nur  in  wenigen  Fasern  betroffen  war. 

Die  Wichtigkeit  dieses  im  Leben  und  post  mortem  genau 
beobachteten  Falles  für  die  Lehre  von  den  Lähmungen  des 
Kehlkopfes  leuchtet  wohl  von  selbst  ein.  Wie  beim  Thier¬ 
experimente  wird  zuerst  der  linke  Recurrens  zerstört  und  es 
entsteht  typische  Cadaverstellung  des  Stimmbandes.  48  Tage 
vor  dem  Tode  kommt  plötzlich  das  rechte  Stimmband  eben¬ 
falls  in  Cadaverstellung  und  bleibt  so  bis  zum  Tode.  Beider¬ 
seitige  Cadaverstellung  der  Stimmbänder  mit  freier  Athmung, 
aber  Vernichtung  der  Phonation  bieten  das  classische  Bild  der 
beiderseitigen  Recurrenslähmung.  Von  einer  Aspiration  der 
Stimmbänder  während  der  Inspiration  oder  von  ihrem  all- 
mäligen  Aneinanderrücken  zeigte  sich  bis  zum  Tode  keine  Spur. 

Die  Section  ergab  völlige  Zerstörung  beider  Nn.  laryngei 
recurrentes  durch  die  krebsige  Wucherung,  woraus  also  folgt, 
dass  Aufhebung  der  Leitung  in  beiden  Nn.  recurrentes  Cadaver¬ 
stellung  beider  Stimmbänder  veranlasst  und  nicht  Adductions- 
stellung  der  Stimmbänder. 

Allerdings  waren  in  diesem  Falle  auch  beide  Mm.  crico¬ 
thyreoidei  nicht  gesund.  Der  linke,  welcher  dem  zuerstgelähmten 
Stimmbande  entsprach,  war  nur  in  geringem  Grade  ergriffen, 
so  dass  man  nicht  annehmen  kann,  dass  seine  Action  wesent¬ 
lich  gelitten  habe. 

Und  doch  stand  das  linke  Stimmband  nahezu  drei  Monate 
unverrückt  in  typischer  Cadaverstellung,  während  gleichzeitig 
das  rechte  Stimmband  durch  einen  Monat  hindurch  vollständig 
normal  beweglich  und  auch  anscheinend  gut  gespannt  war. 
Die  Stimme  war  ja  während  dieser  Zeit  kräftig,  wenn  auch 
rauh  und  heiser.  Es  ist  daher  sehr  wahrscheinlich,  dass  während 
dieser  Zeit  der  rechte  M.  cricothyreoideus  ganz  gut  functionirte 
und  dass  er  erst  in  späterer  Zeit  durch  directes  Uebergreifen  des 
Krebses  auf  seinen  Nervenast  der  hochgradigen  fettigen  De¬ 
generation  verfiel.  Ich  glaube  daher,  dass  die  Cadaverstellung 
des  linken  Stimmbandes  einzig  und  allein  durch  die  Lähmung 
der  vom  Nervus  laryngeus  recurrens  sinister  versorgten  Mus¬ 
kel  bedingt  war.  Der  linke  M.  cricothyreoideus  war  ja  auch 
bei  der  Section  nur  sehr  unbedeutend  afficirt,  der  rechte  da¬ 
gegen,  der  gewiss  nicht  früher  als  einen  Monat  nach  dem 
Auftreten  der  linksseitigen  Recurrenslähmung  durch  directe 
Zerstörung  seines  Nervenastes  erkrankte,  war  48  Tage  später 
(i.  e.  bei  der  Section)  hochgradig  fettig  degenerirt. 

Es  hatten  also  durch  einen  Monat  hindurch,  von  Anfang 
Juli  bis  Anfang  August,  die  beiden  Mm.  cricothyreoidei  gut 
functionirt  (vom  rechten  lässt  sich  das  sicher  behaupten,  da 
das  rechte  Stimmband  gut  beweglich  und  gespannt  war)  und 
trotzdem  stand  das  linke  gelähmte  Stimmband  in  Cadaver¬ 
stellung.  Ich  erwähne  hier,  dass  Grabower5)  in  seiner  letzten 
Arbeit  ausdrücklich  die  Beobachtung  mittheilt,  dass  auch  die 
Action  eines  M.  cricothyreoideus  nahezu  dieselbe  Wirkung 
wie  die  beider  zusammen  hat,  weil  nämlich  der  Muskel  auf 
ein  Doppelgelenk  wirkt  (Dr.  Rene  du  B  o  i  s -R  e  y  m  o  n  d). 
Zwar  hat  auch  Grabower  an  seinen  Thierversuchen  nach¬ 
gewiesen,  dass  die  Durchschneidung  beider  Recurrentes  zu¬ 
nächst  starke  Einwärtsstellung  der  Stimmbänder  veranlasst 

6)  Zur  Medianstellung  des  Stimmbandes.  Archiv  für  Laryngologie. 
lid.  VII,  Heft  1. 
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und  dass  diese  Stimmbänder  durch  Durchscbneidung  der  N.  la- 
ringei  superiores,  also  Lähmung  der  Mm.  cricothyreoidei,  etwas 
nach  aussen  rücken ;  aber  er  hat  auch  beobachtet,  dass  nach 
einigen  Tagen  die  Stimmbänder  wieder  auseinanderrücken 
(auch  ohne  Durchschneidung  der  Nn.  laryngei  superiores)  und 
in  Cadaverstellung  gelangen.  Aber  diese  Versuche  sind  nur 
an  Hunden  angestellt.  Ob  beim  Menschen  die  Mm.  crico- 
thyreoidei  auch  einen  so  starken  Einfluss  auf  die  Adduction 
der  Stimmbänder  haben,  ist  nicht  erwiesen  und  wird  nach 
meiner  Beobachtung  auch  sehr  unwahrscheinlich. 

Uebrigens  sind  schon  im  Widerspruche  mit  Grabowe  r's 
Behauptung  beiderseitige  Lähmungen  der  Nn.  recurrentes  an 
Menschen  beobachtet  worden;  so  berichtet  T  ü  r  c  k  6)  darüber 
pag.  462  und  529.  In  einem  Falle  bestand  neben  Compression 
der  Trachea  beiderseitige  Zerstörung  des  N.  recuirens  durch 
Carcinom ;  beide  Stimmbänder  standen  ähnlich  wie  in  der 
Leiche,  Stimmbildung  und  Glottisschluss  waren  aufgehoben. 

Ziemssen7)  hat  dreimal  die  doppelseitige  complete 
Reeurrenslähmung  beobachtet  und  bildet  auch  einen  Fall  ab. 
Er  fand  dabei  immer  Aphonie,  aber  niemals  bei  Erwachsenen 
Dyspnoe,  ausser  wenn  die  Trachea  selbst  comprimirt  war. 

Schliesslich  darf  ich  aber  nicht  verhehlen,  dass  T  ü  r  c  k 
mehreremale  nach  reiner  Reeurrenslähmung  post  mortem 
Atrophie  und  fettige  Degeneration  auch  im  M.  cricothyreoideus 
der  gelähmten  Seite  nachgewiesen  hat,  während  der  N.  laryn- 
geus  superior  sich  mikroskopisch  normal  verhielt. 

Ziemssen  (1.  c.,  pag.  420),  der  diese  Beobachtung 
mittheilt,  glaubt,  dass  die  motorische  Innervation  der  Mm.  crico- 
thyreoidei  ab  und  zu  auch  einmal  vom  Recurrens  ausgeht. 

Sonst  aber  fanden  sich  bei  Reeurrenslähmung  blos  die 
Verengerer  und  Erweiterer,  aber  nicht  die  Mm.  cricothyreoidei 
gelähmt,  und  die  Stimmbänder  standen  in  Cadaverstellung. 
Ich  glaube  also,  dass  die  beiderseitige  Reeurrenslähmung  beider¬ 
seitige  Cadaverstellung  der  Stimmbänder  veranlasst,  ganz 
gleichgiltig,  ob  der  M.  cricothyreoideus  dabei  betroffen  ist 
oder  nicht.  Wenigstens  ist  das  beim  Menschen  klinisch  nach¬ 
gewiesen. 

Erwachsene  und  selbst  ältere  Kinder  (Schee  h’s  Beob¬ 
achtung  an  einem  siebenjährigen  Knaben)  sind  dabei  zwar 
aphonisch,  aber  nicht  dyspnoiscb,  worauf  Ziemssen  aus¬ 
drücklich  verweist. 

Bei  kleineren  Kindern  und  kleinen  Thieren,  als  Hunden, 
Katzen  und  Kaninchen,  kann  gewiss  die  Aufhebung  der 
Leitungsfähigkeit  der  Nn.  recurrentes  ausser  Aphonie  auch 
Dyspnoe  erzeugen,  da  ihr  ohnedies  enger  Kehlkopf  schon  bei 
Cadaverstellung  der  Stimmbänder  ungenügend  Raum  zur 
Athmung  bietet.  Ausserdem  mögen  bei  kleineren  Thieren  auch 
die  Constrictores  pharyngis  mehr  auf  die  Verengerung  der 
Glottis  einwirken,  als  beim  Menschen. 

So  liessen  sich  die  von  einigen  alten  Autoren  und  auch 
von  Grossmann  und  Grabower  bei  beiderseitiger  ex¬ 
perimenteller  Recurrensdurchschneidung  erzielten  Stenosen  des 
Larynx  mit  Adduction  der  Stimmbänder  erklären. 

Dass  dabei  auch  der  negative  Inspirationsluftdruck  viel 
mitwirkt,  ist  keinem  Zweifel  unterworfen;  er  zieht  ja,  je 
kleiner  das  Lumen  ist,  die  ihres  Haltes  beraubten  Stimmbänder 
umso  stärker  nach  innen.  Es  ist  auch  bekannt,  dass,  wenn 
man  nach  ausgeführter  Tracheotomie  die  Nn.  recurrentes  durch¬ 
schneidet,  die  Stimmbänder  in  Cadaverstellung  bleiben. 

Ohne  auf  die  Thierexperimente  näher  einzugehen,  möchte 
ich  nur  nochmals  auf  die  klinischen  Thatsachen  hinweisen,  dass 
beiderseitige  Lähmung  der  Recurrentes  beim  erwachsenen 
Menschen  Cadaverstellung  beider  Stimmbänder  bedingt,  ohne 
Rücksicht  darauf,  ob  die  Mm.  cricothyreoidei  gesund  oder 
krank  sind.  Beim  erwachsenen  Menschen  bewirken  diese 
Muskel  keine  nennenswerthe  Adduction  der  Stimmbänder. 

Jedenfalls  wäre  es  sehr  wünsehenswerth,  wenn  die  nicht 
seltenen  Fälle  von  einseitigen  Reeurrenslähmungen  genau  ana¬ 
tomisch  und  histologisch  untersucht  würden. 

6)  Klinik  der  Krankheiten  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre  etc. 
Wien  1866,  Braumüller. 

7)  Handbuch  der  Krankheiten  des  Respirationsapparates.  Bd.  IV, 
I.  Hälfte.  Leipzig  1879,  Vogel,  pag.  429. 


Referate. 

Klinische  Untersuchungen  über  das  Verhalten  des  Blutes 
bei  acuten  Infectionskrankheiten. 

Von  Dr.  Wilhelm  Tilrk. 

Gross-Oetav.  349  Seiten.  Preis  7  Mark. 

Wien  und  Leipzig  1898,  Brauinüller. 

Wenn  auch  die  hämatologische  Untersuchung  in  den  letzten 
Jahren  eine  sehr  ausgedehnte  Bearbeitung  erfahren  hat,  so  fehlte 
ein  Werk  wie  das  vorliegende,  der  N  e  u  s  s  e  r’schen  Klinik  ent¬ 
stammende,  vollständig.  Verfasser  hat  sich  der  ebenso  nothwen- 
digen  als  unendlich  mühsamen  Arbeit  unterzogen,  das  Verhalten 
des  Blutes  bei  Infectionskrankheiten  einer  systematischen 
und  erschöpfenden  Untersuchung  zu  unterziehen.  Einen 
wirklichen  Einblick  in  das  Wesen  der  Blutveränderungen  kann 
man  nur  erhalten,  wenn  Tag  für  Tag  während  des  ganzen  Ver¬ 
laufes  der  Krankheit  die  Hauptqualitäten  des  Blutes  (Zahl  der 
rothen  und  weissen  Blutkörperchen,  IlämoglobiDgehalt,  die  Erui- 
rung  der  verschiedenen  Leukocytenformen)  exaet  bestimmt  werden. 
Türk  hat  solche  Studien  an  einer  grossen  Zahl  von  Fällen 
(etwa  60!)  durchgeführt,  die  vorwiegend  Pneumonie  und  Typhus, 
weiterhin  Rheumatismus  acutus,  Erysipel,  Scorbut  etc.)  betreffen. 
Den  Hauptwerth  hat  er  mit  Recht  auf  möglichst  genaue  Erfor¬ 
schung  der  Veränderungen  der  verschiedenen  Leukocytenformen 
gelegt. 

Aus  den  Ergebnissen  der  Arbeit  seien  hier  nur  die  inter¬ 
essanten  Beobachtungen  erwähnt,  die  Türk  über  das  Vorkommen 
mononucleärer  neutrophiler  Zellen  (Myelocyten)  macht. 

Diese  Gebilde  waren  ja  gelegentlich  schon  von  anderen 
Untersuchern  (insbesondere  zuerst  von  Rieder,  später  besonders 
von  Engel)  constatirt  worden,  jedoch  lagen  eingehende  Mit¬ 
theilungen  über  ihr  Vorkommen  und  die  Bedeutung  bei  verschie¬ 
denen  Krankheiten  nicht  vor.  Besonders  typisch  ist  das  Vorkommen 
dieser  Gebilde  bei  Pneumonie.  Türk  fand,  dass  während  der 
Höhe  des  fieberhaften  Processes  Myelocyten  nur  sehr  spärlieh  sind, 
dass  sie  aber  zur  Zeit  der  Krise  immer  und  häufig  hochgradig 
vermehrt  sind  —  bis  10%  und  darüber  in  einzelnen  Fällen. 

Eine  neue  Zellform,  die  vor  Türk  nicht  bekannt,  sind 
die  Reizungsformen.  Es  sind  dies  mononueleäre  Zellen,  die 
dadurch  auf  das  schärfste  charakterisirt  sind,  das3  bei  Triabid- 
färbung  das  Protoplasma  sich  in  einem  eigenartigen  sattbraunen 
Farbton  tingirt.  Der  Kern  ist  rund,  einseitig  und  oft  excentrisch 
gelagert,  ohne  deutliches  Kerngerüst. 

Auf  die  Angaben  über  eosinophile  Zellen,  über  den  physio¬ 
logischen  Antagonismus,  der  zwischen  ihnen  und  den  polynucleären 
neutrophilen  Zellen  vielfach  besteht,  auf  die  Verringerung  der 
Lymphocyten  kann  hier  nur  hingewiesen  werden,  ebenso  auf  die 
eingehende  und  genaue  Charakteristik  des  für  jede  Krankheit 
charakteristischen  Blutbildes. 

Insbesondere  die  letzteren  machen  das  Tür  k’sche  Werk  für 
Jeden,  der  in  diesem  Gebiete  arbeitet,  zu  einem  geradezu  unent¬ 
behrlichen  Nachschlagebuch.  P.  E  h  r  l'i  c  h  (Berlin). 


I.  Physiologie  des  Menschen  und  der  Haussäugethiere. 

Von  J.  Munk. 

Lehrbuch  für  Studirende  und  Aerzte. 

Vierte  Auflage.  Mit  120  Holzschnitten.  Bd.  VIII,  633  S. 

Berlin  1897,  Verlag  von  A.  Hirschwal  d. 

II.  Leitfaden  der  Physiologie  des  Menschen  für  Studirende 

der  Medicin. 

Von  F.  Schenck  und  A.  Gtirbcr. 

Mit  53  Abbildungen.  VIII  und  Ü04  Seiten. 

Stuttgart  1897,  Verlag  von  Ferdinand  Enke. 

I.  Die  neue  Auflage  des  ausgezeichneten  Lehrbuches,  welche 
wenige  Jahre  nach  dem  Erscheinen  der  dritten  nothwrendig  ge¬ 
worden  ist.  zeigt  alle  Vorzüge  der  früheren  Bearbeitungen:  sorg¬ 
fältige  Gliederung  des  umfassenden  Stoffes,  klare  und  prägnante 
Zusammenfassung  der  wesentlichsten  Thatsachen.  Wie  der  Ver- 
fasser  ausdrücklich  hervorhebt,  handelte  es  sich  zunächst  um  ein 
Lehrbuch  zum  Gebrauche  für  die  Studircnden,  denen  in  elemen¬ 
tarer  und  möglichst  wenig  voraussetzender  Darstellung  ein  Bild 
des  gegenwärtigen  Zustandes  der  Physiologie  geboten  werden 
sollte.  Dieser  Tendenz  entsprechen  auch  die  zahlreichen  physikali- 
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sehen  und  chemischen  Excurse,  welche  vielen  Capiteln  einverleibt 
sind.  Da  der  Verfasser  aber  vielfältig  auch  die  ganze  Säugerreihe 
berücksichtigt  hat,  so  wird  auch  der  Vorgerücktere  in  dem  Buche 
mancherlei  interessante  Aufschlüsse  finden. 

Im  ersten  Hauptabschnitte  wird  der  Stoffwechsel  des  thierischen 
Körpers  besprochen;  einzelne  der  hier  behandelten  Capitel  —  wir 
erwähnen  nur  die  Darstellung  der  Lymphbildung  und  Resorption, 
Harnsecretion  und  der  chemischen  Processe  im  Thierkörper  — 
sind  von  geradezu  musterhafter  Klarheit.  Der  zweite  Hauptab 
schnitt  handelt  von  den  Leistungen  des  Thierkörpers,  der  dritte 
von  der  Fortpflanzung  (Zeugung  und  Entwicklung). 

Es  ist  ein  wesentliches  Verdienst  des  Verfassers,  ein  lesbares 
Buch  geschaffen  zu  haben,  das  sich  gewiss  in  seiner  neuen  Gestalt 
auch  wieder  neue  Freunde  zu  den  alten  erwerben  wird.  Ausstattung 

und  Druck  machen  dem  berühmten  Verlage  alle  Ehre. 

* 

II.  Seil  einer  Reihe  von  Jahren  besteht  bei  den  Studirenden 
der  Medicin  an  unserer  Universität  die  Gepflogenheit,  zur  raschen 
Uebersicht  über  das  Thatsacbengebiet  der  Physiologie  kurze  Repe¬ 
titorien,  besonders  jenes  von  B  r  ei  t  e  n  s  t  e  i  n,  zu  benützen.  Wie 
die  Verfasser  des  hier  zu  referirenden  Leitfadens  in  der  Vorrede 
bemerken,  ist  ein  Gleiches  auch  bei  den  Würzburger  Studirenden 
der  Fall,  und  es  wird  sich  an  anderen  Universitäten  kaum  anders 
verhalten,  was  die  stetig  wachsende  Zahl  derartiger  Compendien 

—  ausser  dem  genannten  auch  noch  die  von  Oestreich, 
Schmidt,  Peter  u.  A.  —  beweist.  Leider  erfüllen  alle  diese 
Bücher  ganz  und  gar  nicht  ihren  Zweck,  denn  sie  enthalten,  was 
besonders  für  das  B  r  e  i  t  e  n  s  t  e  i  n’sche  gilt,  aber  in  wenig  ge¬ 
ringerem  Masse  auch  die  übrigen  trifft,  oft  die  gröbsten  Fehler. 
Wenn  man  weiter  bedenkt,  dass  für  eine  grosse  Zahl  von  Stu¬ 
direnden  diese  Compilationen  das  einzige  Lehrbuch  der  Physiologie 
repräsentiren,  das  sie  vor  dem  Examen  ausschliesslich,  oder,  wenn 
es  gut  geht,  neben  autographirten  Vorlesungen  benützen,  so  kann 
es  nur  mit  Freude  begriisst  werden,  dass  die  beiden  jungen  Würz¬ 
burger  Physiologen,  »um  diesen  Büchern  Concurrenz  zu  machen« 
sich  der  Mühe  unterzogen  haben,  ihren  Leitfaden  abzufassen.  Es 
wäre  sehr  übel  angebracht,  wollte  man  denselben  mit  den  oben 
genannten  Repetitorien  vergleichen ;  denn  in  der  That  ist  es  ein 
ganz  vortreffliches  kleines  Lehrbuch  der  Physiologie,  das  den 
Medicinern  aufs  W7ärmste  empfohlen  werden  kann.  Freilich  darf 

—  und  die  Verfasser  betonen  dies  auch  ganz  ausdrücklich  —  der 
Studirende  nie  glauben,  er  besitze  nun  in  diesem  Buche  Schwarz  auf 
Weiss  Alles,  was  er  zu  wissen  brauche.  Die  Physiologie  ist  eine 
experimentelle  Wissenschaft,  und  bei  der  Zergflederung  ihrer  ver¬ 
wickelten  Probleme  steht  das  Experiment  an  erster  Stelle.  Dieses 
muss  gesehen  und  wiederum  gesehen  und  in  allen  Phasen  klar 
geworden  sein,  und  dazu  bietet  der  Besuch  des  physiologischen 
Collegs  die  einzige  Möglichkeit.  Auf  Grund  dieser  unerlässlichen 
Vorarbeit  aber  wird  der  Studirende  dann  sich  an  der  Haud 
unseres  Leitfadens  rasch  und  sicher  die  wichtigsten  Thatsachen 
einer  Wissenschaft  ins  Gedächtniss  zurückrufen  können,  die  in 
Gemeinschaft  mit  der  gröberen  und  feineren  Anatomie  das  sicherste 
Fundament  ist  für  seine  weiteren  Studien. 

Die  Ausstattung  des  Werkchens  ist  eine  vorzügliche,  der 
Preis  ein  massiger.  53  sehr  gut  ausgeführte  Holzschnitte  —  meist 
Reproductionen  aus  bekannten  Lehrbüchern  und  Originalabhand 
hingen  —  erleichtern  das  Verständniss  des  durchwegs  klar  ge¬ 
schriebenen  Textes.  S  i  g  m.  Fuchs. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

39.  Untersuchungen  über  die  Dauer  der  Le¬ 
bensfähigkeit  der  Milzbrandsporen.  Von  Doctor 
S.  Ajello  und  Dr.  S.  Drago,  Assistenten  des  pathologischen 
Institutes  in  Catania  (Prof.  A.  P  e  t  r  o  n  e). 

Wiewohl  verschiedene  Autoren  (Koch,  Kitasato,  Rem- 
bold,  Strauss,  Noeard  und  Leclainche,  F  e  s  e  r,  Es¬ 
march,  Pasteur,  Roux,  Chamberland,  Baumgarten, 
Fraenkel  u.  A.)  nachgewiesen  haben,  dass  Milzbrandsporen 
unter  den  verschiedensten  Verhältnissen  und  in  verschiedenen  Zu¬ 
ständen  sehr  lange  Zeit,  selbst  jahrelang,  ihre  Virulenz  erhalten 
können,  ist  die  Frage  über  die  wirkliche  Dauer  dieses  Lebens¬ 


vermögens  noch  immer  eine  ungelöste.  Die  Verfasser  hatten  Ge¬ 
legenheit,  sehr  alte  Sporen  untersuchen  zu  können,  die  an  Seiden¬ 
fäden  von  1 — l'/2cm  Länge  angetrocknet  und  in  gewöhnlichen 
Eprouvetten  mit  Watta  verschlossen  aufbewahrt  waren.  Eine  Eprou¬ 
vette  stammte  aus  dem  Jahre  1884,  die  zweite  aus  dem  Jahre  1885, 
und  die  dritte  aus  dem  Jahre  1887.  Es  wurden  zuerst  die 
10  Jahre  alten  Sporen  auf  Nährböden  überimpft,  wobei 
sich  ergab,  dass  in  Bouillon  nach  18  Stunden  eine  deutliche 
Trübung,  nach  30  Stunden  schon  Bildung  von  Flocken  auftrat; 
auf  Agar  entwickelten  sich  nach  drei  bis  vier  Tagen  auf  der 
Oberfläche  kleine  weissliche  Culturen,  die  miteinander  verschmolzen, 
einen  grauweisslichen  Ueberzug  bildeten,  der  an  der  Peripherie 
fein  gestreift  erschienen.  Im  Einstich  blieb  das  Wachsthum  aus. 
Controlimpfungen  mit  zwei  Monate  alten,  auch  an  Seidenfäden 
angetrockneten  Sporen,  gaben  ein  ähnliches  Resultat,  nur  war  die 
Entwicklung  früher  eingetreten.  Das  Keimvermögen  zehn 
Jahre  alterSporen  ist  also  abgeschwächt,  dieZeit 
die  sie  zu  ihrer  Entwicklung  brauchen,  ist  eine 
längere.  Wurden  Thieren  solche  Seidenfäden  in  Hauttaschen  ein- 
genäht,  so  gingen  sie  an  typischem  Milzbrand  zu  Grunde.  D  i  e 
Virulenz  zehn  Jahre  alterSporen  ist  alsoerhalten, 
wenn  auch  abgeschwächt,  die  Versuchsthiere  sterben  nach 
längerer  Zeit  als  solche  mit  frischen  Sporen  geimpfte,  ausser  wenn 
man  eine  grosse  Quantität  alter  Sporen  verwendet.  Die  12  Jahre 
alten  Sporen  gelangten  nur  in  Bouillon,  nicht  aber  auf  Agar  und 
Gelatine,  aber  auch  da  erst  nach  längerer  Zeit,  zur  Entwicklung. 
Wurden  aber  die  Fäden  in  sterilisirtem  Wasser  aufgefasert  und 
in  verflüssigte  Gelatine  eingebracht  und  dann  Platten  gegossen, 
so  gingen  vereinzelte  Colonien  auf.  Von  den  mit  diesen  Sporen 
inficirten  Thieren  gingen  nicht  alle  zu  Grunde,  es  lässt  sich  also 
folgern,  dass  viele  davon  schon  ihre  Virulenz  ganz  eingebüsst 
haben.  Die  13  Jahre  alten  Sporen  waren  von  Ajello 
im  Jahre  1894  untersucht  worden,  welcher  damals  constatirte, 
dass  ihre  Virulenz,  wenn  auch  abgeschwächt,  erhalten  war.  Jetzt 
ergab  die  Untersuchung,  dass  auf  keine  Weise 
mehr  ein  Wachs  th  um  erhalten  werden  konnte.  In 
den  aufgeweichten  und  zerfaserten  Fäden  wurden  mikroskopisch 
noch  Sporen  gefunden,  die  sich  auch  nach  langer  Färbung  nur 
schwach  färbten.  Damit  geimpfte  Meerschweinchen  aber  blieben 
lebend  und  gesund.  Es  hatten  diese  Sporen  somit  erst 
in  den  letzten  drei  Jahren  ihre  Virulenz  einge¬ 
büsst.  Aus  diesen  Experimenten  geht  hervor,  dass  die  Virulenz 
der  Milzbrandsporen  in  diesen  Fällen  nach  10  und  12  Jahren  ab- 
gesehwächt  erhalten,  aber  nach  13  Jahren  erloschen  ist.  Bemerkens¬ 
werth  ist  nur,  dass  in  einem  Falle  Sporen  von  zehnjährigem  Alter 
virulent  befunden  worden  waren,  ihre  Virulenz  aber  nach  drei 
weiteren  Jahren  gänzlich  verloren  hatten.  Da  aber  auch  sehr 
empfindliche  Thiere  nur  langsam  der  Infection  mit  alten  Sporen 
erlagen,  so  glauben  Ajello  und  Drago  nicht,  wie  Andere,  dass 
solche  immer  eine  latente  Gefahr  für  Menschen  und  Thiere 
bilden.  —  (Gazetta  degli  Ospedali  e  delle  Cliniche.  1898,  Nr.  3.) 

F.  L. 

* 

40.  Leser  berichtete  im  Vereine  der  Aerzte  zu  Halle  a.  S. 
über  einen  von  ihm  operirten  und  geheilten  Fall  schwerer 
atypischer  Trigeminusneuralgie,  bei  dem  er  nach 
der  Vorschrift  von  Krause  das  Ganglion  semilunare  ex- 
stirpirt  hatte.  Der  Fall  ist  besonders  dadurch  interessant  und 
gewinnt  eine  principielle  Bedeutung,  als  die  Untersuchung  des 
exstirpirten  Ganglions  schwere  mikroskopische  Veränderungen 
naehwies,  wie  sie  bisher  nicht  beschrieben  worden  sind.  Abgesehen 
von  schon  bekannten  Veränderungen  finden  sich  im  Präparate 
nicht  weit  vom  Eintritte  des  Trigeminusastes  unregelmässige, 
maschenförmig  angeordnete  Räume,  welche  theils  mit  einer  fein¬ 
körnigen,  geronnenen  Masse,  theils  mit  Kernen  gefüllt  sind,  welche 
Zellen  angehörten,  die  der  Wand  jener  Räume  angelagert  waren. 
Diese  Veränderungen  berechtigen  zu  der  Annahme,  dass  es  sich 
hier  um  eine  umschriebene  Erweiterung  der  Lymphzellen  und 
Wucherung  der  Wandelemente  handelte.  Dem  Sitze  der  Erkrankung 
entsprach  auch  der  klinische  Befund,  insoferne  schon  von  Beginn 
an  die  Neuralgie  bei  der  betreffenden  Patientin  atypisch  auf  alle 
drei  Trigeminusäste  ausgedehnt  war.  In  der  Discussion  erwähnt 
Krukenberg  einen  schweren  Fall  einer  Neuralgie,  in  welchem 
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sich  der  von  Edinger  empfohlene  Aethylchloridspray 
als  ausserordentlich  wirksam  erwiesen  hatte.  Der  73jfthrige  Patient 
litt  seit  drei  Jahren  an  einer  Neuralgie  des  Oberkiefers,  die  zu¬ 
gleich  in  das  Gebiet  des  Auriculotemporalis  ausstrahlte.  Der  Patient 
war  vor  Schmerzen  nicht  im  Stande,  zu  sprechen,  jeder  Rissen 
war  für  ihn  eine  Qual.  Alle  angewendeten  Medicamente  hatten 
sich  als  erfolglos  erwiesen.  Krukenberg  applicirte  den  Spray 
nach  Schutz  der  Wangentasche  mit  Watte  auf  den  schmerzhaften 
Alveolarfortsatz  bis  zu  ausgedehnter  Erfrierung.  Der  Erfolg  war 
momentan,  aber  vorübergehend.  Bei  mehrmals  täglich  angewandten 
Spray  waren  die  Schmerzen  nach  fünf  Wochen  jedoch  vollständig 
geschwunden  und  bis  zur  Zeit  der  Vorstellung,  d.  i.  nach  vier 
Monaten,  nicht  mehr  wiedergekehrt.  Der  Vortragende  empfiehlt 
den  Aethylchloridspray  auch  bei  Operation  im  entzündeten  Gewebe 
und  zwar  in  der  Weise,  dass  —  um  die  nachher  heftiger  auf 
tretenden  Schmerzen  zu  vermeiden  —  die  kranke  Hand  unmittel 
bar  nach  dem  Schnitte  in  eine  eiskalte  antiseptische  Lösung 
getaucht  werde,  um  dadurch  den  jähen  Temperaturwechsel  zu 
vermeiden.  —  (Münchener  medicinische  Wochenschrift.  1899, 
Nr.  2.) 

* 

41.  Augenkrisen  bei  Tabes  dorsalis.  Von  Pro¬ 
fessor  Pel. 

Zu  den  bekannten  Krisen  des  Digestions-,  Respirations-, 
Circulations-  und  Urogenitaltractes,  den  von  Pitres  beobachteten 
Crises  de  courbature  musculaire,  d.  i.  plötzlich  auftretenden  und 
schnell  wieder  verschwindenden  Anfällen  schmerzhafter  Müdigkeit 
im  Kreuze  und  in  den  Beinen,  fügt  Prof.  Pel  im  Amsterdam  die 
Beobachtung  von  Augenkrisen  in  einem  Falle  von  Tabe3  hinzu, 
was  umso  interessanter  ist,  da  bis  jetzt  aus  dem  Gebiete  der  oberen 
Ilirnnerven  noch  keine  wahren  Krisen  veröffentlicht  worden  sind. 
Bei  einem  Tabiker  traten  plötzlich  heftige  brennende  und  stechende 
Schmerzen  in  beiden  Augen  und  deren  Umgebung  und  nach  diesen 
Thränenfluss  mit  Photophobie  auf.  Nach  2 1/-2  Stunden  war  der 
Anfall  plötzlich  wieder  verschwunden.  Nach  fünf  Tagen  kam  ein 
zweiter  Anfall,  welcher  1  */2  Tage  dauerte,  einige  Tage  später  ein 
dritter.  Eine  Ursache  für  das  Auftreten  dieser  Krisen  konnte 
nicht  gefunden  werden.  Erwähnt  seien  noch  die  Hautblutungen, 
welche  sich  an  symmetrischen  Stellen  der  unteren  Extremitäten 
im  Verlaufe  des  Nervus  peroneus  im  Anschlüsse  an  die  lanci- 
nirenden  Schmerzen  zeigten,  weil  sie  classische  Belege  neurotischer 
Blutungen  darstellen.  —  (Berliner  klinische  Wochenschrift.  1898, 
Nr.  2.)  Pi. 

* 

42.  Ein  Fall  von  Uteruskörper- Blasen  fistel 
mit  seltener  Aetiologie.  Von  Dr.  R.  Savor,  Assistenten 

der  Klinik  C  h  r  o  b  a  k. 

34  Jahre,  Ilpara.  Erste  Schwangerschaft  vor  mehreren 
Jahren,  Entbindung  durch  Sectio  caesarea  conservativa  mit  völlig 
normalem  Verlauf.  Am  Ende  der  jetzigen  Schwangerschaft  suchte 
die  Patientin  die  Klinik  auf,  wobei  folgender  Status  praesens  auf¬ 
genommen  wurde:  Kleines  schwächliches  Individuum,  deutliche 
Zeichen  überstandener  Rachitis,  Wirbelsäule  kyphoskoliotisch  ver¬ 
krümmt.  Der  Uterus  mit  der  vorderen  Bauchwand  nicht  verwachsen, 
Fundus  am  Schwertfortsatz.  Frucht  in  Schädellage,  I.  Stellung, 
Kopf  Uber  dem  Beckeneingang,  stark  beweglich,  Hydramnios. 
Becken  plattraehitisch  mit  den  Massen  von  28,  27,  30,  16  und 
9  J/4.  Conj.  vera  wurde  auf  7  %  cm  geschätzt.  Introitus  und  Va¬ 
gina  eng,  Portio  konisch,  1  cm  lang,  äusserer  Muttermund  ge¬ 
schlossen.  Keine  Wehen,  Temperatur  und  Puls  normal.  Harn  trübe, 
ammoniakalisch,  eiweisshältig.  Am  Abend  des  Aufnahmstages  noch  trat 
Dyspnoe  und  Fieber  von  37'8,  (Puls  84)  ein.  Ueber  den  Lungen 
diffuse  Bronchitis.  Am  nächsten  Tage  nahmen  die  Bronchitis, 
sowie  das  Fieber  zu,  sehr  starke  Athemuoth.  Keine  Wehen,  ln 
Anbetracht  des  engen  Beckens,  sowie  der  allgemeinen  Symptome 
wurde  die  künstliche  Frühgeburt  eingeleitet.  Die  noch  immer  ge¬ 
schlossene  Cervix  wurde  mit  Ilegar’schen  Stiften  dilatirt  und  die 
Blase  gesprengt;  das  Fruchtwasser  floss  langsam  ab.  Die  Dyspnoe 
besserte  sich,  doch  traten  Wehen  erst  am  nächsten  Tage  auf. 
4  Tage  nach  der  Aufnahme  erfolgte  die  Geburt  eines  todten 
Kindes  von  1900  g  Gewicht.  Die  kindlichen  Herztöne  waren  schon 
lags  vorher  nicht  mehr  hörbar  gewesen.  Im  Harne  Blut.  Fieber 


bestand  fort.  1  '/2  Stunden  post  partum  versuchte  Patientin  sich  auf 
zurichten,  fiel  aber  gleich  zurück,  wurde  pulslos  und  starb  binnen 
wenigen  Minuten  ohne  jede  Cyanose.  Aus  dem  Sectionsbefund  ist 
hervorzuheben:  An  der  Vorderfläche  des  puerperalen  Uterus  reicht 
die  Harnblase  bis  auf  6  cm  unterhalb  des  Fundus  hinauf.  Nach 
Herausnahme  der  Eingeweide  aus  dem  kleinen  Becken  ergibt  sich, 
dass  die  Blase  am  unteren  Rande  der  Uterusnarbe  fest  angewachsen 
ist.  In  der  Blase  30  c»»3  trüben,  ammoniakalischen  Urins,  quervor 
dem  Blasenhals  liegend  ein  ovaler  Phosphatstein.  Die  Schleimhaut 
chronisch  entzündlich  verändert;  im  obersten  Blasenantheil,  dort 
wo  letztere  am  Uterus  festgewachsen  ist,  eine  hanfkorngrosse 
Lücke.  Durch  diese,  deren  Lichtung  etwa  2  mm  beträgt,  gelangt 
man  durch  einen  geraden  Canal  in  die  Uterushöhle.  Der  Uterus 
ist  von  einer  missfärbigen,  graugelben  Decidua  ausgekleidet.  Fast 
genau  in  der  Mitte  der  an  der  vorderen  Uteruswand  liegenden 
Placentarinsertionsstelle  liegt  die  Oeffnung  der  Blasenuterusfistel. 
In  der  Mitte  des  Blasensteines  liegt  ein  geknoteter  Seidenfaden. 
Schliesslich  ist  noch  darauf  hinzuweisen,  dass  der  ganze  Fistel¬ 
canal  bis  an  die  Blasenmündung  hin  mit  Decidua  ausgekleidet  ist, 
und  dass  es  bis  zur  Geburt  niemals  zu  Harnträufeln  kam.  — 
(Sonderabdruek  aus  dem  Centralblatt  für  Gynäkologie.  1897,  Nr.  49.) 

E.  P. 

•i= 

43.  Dr.  Gisler  besprach  in  der  medioinischen  Gesellschaft 
der  Stadt  Basel  die  Behandlung  der  Drüsen-  und 
Knochentuberculose  mit  Einreibungen  von  Sapo  viridis 
und  misst  dieser  Methode  einen  hohen  Werth  für  die  Armenpraxis 
bei.  Unter  115  auf  der  Poliklinik  von  Prof.  Massini  derartig 
behandelten  Fällen  konnten  28'9%  Heilungen  und  391%  Besse¬ 
rungen  eonstatirt  werden.  Satt  Sapo  viridis  wurde  auch  gewöhn¬ 
liche  Schmierseife,  eventuell  Priessnitz  mit  Spir.  saponato-calinus 
angewendet.  Es  wild  ein  kastaniengrosses  Stück  der  Seife  mit 
etwas  lauem  Wasser  täglich  an  einer  anderen  Körperstelle  einge¬ 
rieben  und  dieselbe  nach  einer  halben  Stunde  wieder  abgewaschen. 
Als  Wirkung  dieser  Cur  werden  unter  Anderem  geschildert: 
Hebung  des  Allgemeinbefindens,  Zurückbildung  tuberculöser  Ge¬ 
lenksschwellungen,  Heilung  cariöser  Fisteln,  Resorption  pleuri- 
tischer  und  peritonitischer  Exsudate  und  in  wenigen  Fällen  auch 
Zurückbildung  von  Lungeninfiltrationen.  —  (Therapeutische  Monats¬ 
hefte.  1897,  Nr.  12.) 

* 

44.  Die  elastische  Pflastersuspensionsbinde, 
ein  Suspensorium  ersatz.  Von  Dr.  K.  Ger  son. 

Die  betreffende  Binde,  welche  in  der  Berliner  medieinisehen 
Gesellschaft  demonstrirt  wurde,  ist  mit  einem  Zinkkautschuk¬ 
pflaster  bestrichen,  welches  selbst  bei  vierwöchentlicher  Berührung 
mit  der  Haut  keine  Reizung  derselben  hervorruft.  Die  Binde  wird 
naeh  Abrasirung  des  Scrotums  in  liegender  Position  des  Patienten 
unterhalb  der  Testikeln  in  massiger  Spannung  um  das  leere 
Scrotum  circular  herumgelegt.  Die  Vorzüge  dieser  an  der  Poli¬ 
klinik  von  Dr.  Max  Joseph  in  Berlin  angewendeten  Binde 
sollen  vor  dem  gewöhnlichen  Suspensorium  folgende  sein:  Höhere 
Suspension  der  Testikel,  grössere  Ruhigstellung  derselben,  natür¬ 
lichere  Fixation,  Verhinderung  von  Ekzem  an  den  Oberschenkeln 
und  grössere  Billigkeit  (Preis  80  Pfennig).  Bei  schmerzhaften 
Epididymitiden  wird  die  Binde  der  fortschreitenden  Schwellung 
entsprechend  auf  die  immer  gut  abgetrocknete  Haut  jeden  vierten 
Tag  neu  angelegt.  Das  Gleiche  gilt  auch  für  die  chronischen 
Leiden  der  Scrotalgebilde.  —  (Berliner  klinische  Wochenschrift. 
1898,  Nr.  3.)  Pi. 


Notizen. 

Ernannt:  Der  Landes-Sanitätsinspector  Dr.  F  r  a  n  z  Z  u- 
p  a  n  c  zum  Landesrcgierungsrathe  und  Sanitötsreferenteu  in  L  a  i  b  a  c  li. 
—  Dr.  Bleuer  an  Stelle  des  Prof.  Forel  zum  Professor  der  Irren- 
heilkunde  in  Zürich  und  Director  der  Heilanstalt  zu  Burgholzli. 

Der  Professor  der  Anatomie  in  Oxford,  Ray  Lank  aster,  zum 
Professor  der  Physiologie  an  der  Royal  Institution  in  London. 

* 
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Verliehen:  Dem  Privatdocenten  für  Augenheilkunde  in 
Berlin,  Dr.  R.  Greeff,  der  Titel  Professor. 

* 

Gestorben:  Der  berühmte  Chirurg  Jules  Pean  in  Paris. 
—  Dr.  O’D  wyer  in  N  e  w-Y  o  r  k,  dem  bekanntlich  die  Einführung 
der  Intubation  bei  Diphtherie  zu  danken  ist. 

* 

Es  hat  sich  nachgerade  als  ständiger  Brauch  eingebürgert,  dass 
die  Tagesblätter  über  jeden  Todesfall,  der  sich  irgendwo  in  der  Nar¬ 
kose  ereignet,  ausführlich  berichten.  Die  Rückwirkung  solcher  Zeitungs¬ 
nachrichten  macht  sich  in  der  operativen  Praxis  in  unliebsamster 
Weise  geltend  und  Mancher,  der  vor  der  Eventualität  einer  Narkose 
steht,  verweigert,  im  höchsten  Grade  beunruhigt  und  beängstigt,  aus 
Furcht  vor  der  ihm  immer  vorschwebenden  Gefahr  der  Betäubung 
rundweg  einen  ihm  vordem  vollkommen  plausibel  erscheinenden  ope¬ 
rativen  Eingriff.  In  welche  psychische  Verfassung  derlei  unglückliche 
Patienten  gerathen,  die  einerseits  das  Bewusstsein  der  Nothwendigkeit 
einer  Operation  mit  sich  herumtragen,  andererseits  aber  unter  dem 
Eindrücke  einer  durch  die  Zeitungen  verbreiteten  Nachricht  eines 
Narkosetodesfalles  stehen,  das  lässt  sich  wohl  leicht  ermessen.  Wenn 
man  dafür  eintritt,  derlei  Notizen  in  den  Tagesblättern  zu  inhibireu, 
so  geschieht  dies  lediglich,  um  den  interessirten  Theil  des  Publicums 
vor  zweckloser,  gegebenen  Falles  sogar  unheilvoller  Beunruhigung  zu 
schützen,  und  es  wäre  eine  böswillige  Unterstellung,  als  sollte  hiemit 
der  Vertuschung  Vorschub  geleistet  werden.  Die  behördliche  Aufsicht 
unseres  Sanitätswesens  ist  derartig  organisirt  —  und  damit  kann  man 
nur  sehr  einverstanden  sein  — ,  dass  derlei  Ereignisse,  wie  Todesfall 
in  der  Narkose,  sich  der  Kenntniss  der  berufenen  Kreise  kaum 
entziehen  können.  Ueber  diese  und  den  ärztlichen  Kreis  hinaus  sollten 
aber  solche  sporadische  Unglücksfälle  nicht  dringen.  Sollte  einmal  die 
Wissenschaft  und  die  Behörde  durch  statistische  Daten  zur  Erkenntniss 
gelangen,  dass  in  der  Betäueung  zum  Zwecke  chirurgischer  Eingriffe 
eine  höhere  Gefahr  liegt,  als  im  Allgemeinen  diesem  so  überaus  segens¬ 
reichen  und  unentbehrlich  gewordenen  Hilfsmittel  der  chirurgischen 
Praxis  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  zugeschrieben  werden  darf, 
dann  soll  und  wird  auch  der  grossen  Üeffentlicbkeit  eine  solche  Er¬ 
kenntniss  nicht  vorenthalten  werden.  Vorderhand  sind  wir  aber  glück¬ 
licherweise  davon  durchdrungen,  dass  die  Gefahren  der  Narkose  zu 
dem  grossen  Segen,  den  sie  bringt,  in  gar  keinem  Verhältnisse  stehen 
und  dass  es,  wie  gesagt,  eine  mehr  als  überflüssige  Beunruhigung  in 
die  Welt  der  Kranken  bringt,  wenn  vereinzelten  Unglücksfällen  auf 
diesem  Gebiete  zu  grosser  Publicität  verholfeu  wird.  A.  F. 

* 

Pasteur -  Denk  mal  in  Paris.  Dem  grossen  Chemiker  und 
Bacteriologen  Pasteur  soll  in  Paris  ein  seiner  wissenschaftlichen 
Bedeutung  würdiges  Denkmal  errichtet  werden.  Die  Mittel  dazu 
werden  durch  internationale  Sammlung  aufgebracht.  Auch  an  die  öster¬ 
reichischen  Aerzte  und  Naturforscher  ergeht  der  Ruf,  durch  Beiträge 
ihre  Dankbarkeit  gegen  den  grossen  Forscher  zu  bezeugen.  Beiträge 
werden  bis  spätestens  20.  Februar  1898  unter  der  Adresse 
des  mitunterzeichneten  Prof.  Max  Grube  r,  Wien,  IX/3,  Schwarz¬ 
spanierstrasse  17,  erbeten.  Hofralh  Dr.  v.  D  i  1 1  e  1,  M.  Gruber, 
Rich.  Paltauf,  Weichselbaum. 

* 

Das  Programm  jener  Ferial  curse,  welche  an  der  medicini- 
schen  Facultät  in  Wien  in  der  Zeit  vom  9.  März  bis  1.  April  werden 
gelesen  werden,  ist  vom  Anfang  Februar  an  bei  den  Portieren  der 
Universität,  des  allgemeinen  Krankenhauses  und  der  Poliklinik  er¬ 
hältlich. 

■f1 

Vom  Jahre  1898  au  soll  regelmässig  ein  Jahresberich  t 
über  die  Leistungen  und  Fortschritte  auf  dem  Ge¬ 
biete  der  Neurologie  und  Psychiatrie  erscheinen.  Der¬ 
selbe  wird  unter  der  Redaction  von  Prof.  Mendel,  von  Dr.  F  1  a  t  a  u 
und  Dr.  Jacobsohn  bei  K  arge  r  in  Berlin  herausgegeben  werden. 

* 

Im  Verlage  von  G.  Thieme  in  Leipzig  ist  der  II.  Theil  von 
Bör  tier's  R  e  i  c  h  s-M  e  d  i  c  i  n  a  1  k  a  1  e  n  d  e  r  für  Deutschland  auf 
das  Jahr  1898,  herausgegeben  von  Eulenburg  und  Schwalbe, 
erschienen.  Der  vorliegende  II.  Theil  des  Kalenders  weist  in  seinem 
ersten  Abschnitte  ausser  der  wörtlich  abgedruckten  preussischen  Ge¬ 
bührenordnung  noch  eine  tabellarische  Uebersicht  über  die  am  häufig¬ 
sten  zur  Anwendung  kommenden  Bestimmungen  der  Gebührenordnungen 
sämmtliclier  deutscher  Bundesstaaten  auf.  Die  übrigen  Capitel  dieses 
Abschnittes  enthalten  die  letztjährigen  Entscheidungen  der  Gerichte, 
die  sanitären  Gesetze,  Erlässe  etc.  auf  dem  Gebiete  des  deutschen 
Civil-  und  Militär-Medicinalwesens,  des  Vereinswesens  und  die  medici- 
nischen  Facultäten  Deutschlands,  Deutsch-Oesterreichs,  der  Schweiz 
und  der  russischen  Ostseeprovinzen.  Der  II.  Abschnitt  des  Kalenders 


fasst  die  Personalien  des  deutschen  Civil-  und  Militär-Medicinalwesens 
in  sich. 

* 

Von  der  im  Verlage  von  K.  Prochaska  in  Wien  erscheir.en- 
den  Bibliothek  der  gesummten  medicinischen  Wissen¬ 
schaften,  herausgegeben  von  Ilofrath  Dräsche  in  Wien,  sind 
Lieferung  146  — 149  erschienen.  Die  ersten  zwei  Lieferungen  bilden 
das  Schlussheft  des  Bandes  Augenkrankheiten  (Sympathische  Ophthal¬ 
mie — Zoster  ophthalmicus)  die  letzten  beiden  das  3.  und  4.  Heft  des 
Bandes:  Ohren-,  Nasen-,  Rachen-  und  Kehlkopfkrankheiten  (Diagnostik 
der  Ohrenkrankheiten  —  Hören). 

* 

Die  Wohnungsadretse  Prof.  Eduard  L  a  n  g’s  ist  im  Wohnungs¬ 
anzeiger  unrichtig  angegeben.  Die  richtige  lautet:  IX.  Garnison¬ 
gasse  6. 

* 

Aus  dem  Sanitätsberichte  der  Stadt  Wien  im  er¬ 
weiterten  Gemeindegebiete.  1 .  Jahreswoche  (vom  9.  Januar 
bis  15.  Januar  1898).  Lebend  geboren :  ehelich  482,  unehelich  322,  zusammen 
801.  Todt  geboren:  ehelich  40,  unehelich  23,  zusammen  63.  Gesammtzahl 
der  Todesfälle  610  (i.  e.  auf  1000  Einwohner  einschliesslich  der  Ortsfremden 
20  2  Todesfälle),  darunter  an  Tuberculose  107,  Blattern  0,  Masern  13, 
Scharlach  5,  Diphtherie  und  Croup  17,  Pertussis  2,  Typhus  abdominalis  1, 
Typhus  exanthematicus  0,  Dysenterie  0,  Cholera  0,  Puerperalfieber  3,  Neu¬ 
bildungen  34.  Angezeigte  Iufectionskrankheiten:  Blattern  0  (=),  Varicellen 
139  (-j-  26),  Masern  224  ( —  3),  Scharlach  63  (-f-  16),  Typhus  abdominalis 
4  ( —  2),  Typhus  exanthematicus  0  (=),  Erysipel  32  (-j-  9),  Croup  und 
Diphtherie  89  (-(-  24),  Pertussis  22  ( — 2),  Dysenterie  0  (=),  Cholera 
0  (=),  Puerperalfieber  2  (—  6),  Trachom  10  (-|-  9),  Influenza  0  (=). 

* 


Die  Herren  Mitglieder  der  k.  k.  Gesellschaft 
werden  ersucht,  die  Mitgliedskarten  pro  1898  im 
Hause  der  Gesellschaft,  IX.,  Frankgasse  8,  zu  be- 

!w  jen  Das  Präsidium. 


Freie  Stellen. 

Gemeinde  arztesst  eile  für  die  subventionirte  Sanitäts¬ 
gemeindegruppe  Stoitzendorf  (politischer  Bezirk  Horn,  Niederösterreich), 
mit  den  Gemeinden  Stoitzendorf,  Grafenberg  und  Wartberg.  Bezüge  400  fl. 
aus  dem  niederösterreichischen  Landesfond,  155  fl.  von  den  Gemeinden. 
Die  Armenbehandlung  wird  separat  honorirt.  Hausapotheke.  Aussicht  auf 
lohnende  Privatpraxis.  Mit  dem  Diplome,  dem  Nachweise  der  öster¬ 
reichischen  Staatsbürgerschaft,  dem  Sittenzeugnisse,  einem  amtsärztlichen 
Gesundheitszeugnisse,  sowie  mit  den  Nachweisungen  über  die  bisherige 
ärztliche  Thätigkeit  belegte  Gesuche  sind  bis  längstens  15.  Februar  1898 
bei  der  Gemeindevorstehung  Stoitzendorf  oder  bei  der  k.  k.  Bezirkshaupt¬ 
mannschaft  Horn  einzubringen. 

Gemeindearztes  stelle  für  den  aus  den  Gemeinden  Molten, 
Flaas  und  Voran  des  politischen  Bezirkes  Bozen,  beziehungsweise  Meran 
bestehenden  Sanitätssprengel  Mölten  (Tirol)  mit  circa  2000  Einwohnern  so¬ 
fort  zu  besetzen.  Wartgeld  400  fl.  nebst  freier  Wohnung  und  unentgelt¬ 
lichem  Ilolzbezuge.  Dagegen  übernimmt,  der  Arzt  die  Verpflichtung,  in 
Mölten  zu  wohnen,  eine  Hausapotheke  zu  halten  und  den  Sanitätsdienst  in 
den  drei  genannten  Gemeinden  im  Sinne  der  Dienstesinstruction  für  Ge¬ 
meindeärzte  zu  versehen.  Gesuche  sind  bis  20.  Februar  d.  J.  an  die 
Gemeindevorstehung  in  Mölten  zu  richten,  welche  auch  auf  Verlangen 
nähere  Auskünfte  ertheilt. 

Gemeindearztesstelle  für  den  Sanitätssprengel  Deffereggen 
(Tirol),  umfassend  diu  Gemeinden  St.  Jakob,  St.  Veit  und  Hopfgarfen,  mit 
3200  Einwohnern.  Jahresgehalt  600  fl.,  freie  Wohnung  und  freier  Holz¬ 
bezug,  Verpflichtung  zur  Besorgung  des  gemeiudeärztlichen  Dienstes  im 
Sinne  der  Dienstesinstruetion  für  Gemeindeärzte  vom  24.  Februar  1885 
(L.  G.  und  V.  B.  Nr.  8).  Die  Gesuche  sind  bis  1.  März  1.  J.  an  die 
Gemeindevorstehung  St.  Veit  in  Deffereggen  zu  richten. 

Gemeindearztesstelle  in  der  1910  Einwohner  zählenden 
Gemeinde  Wildscliönau  (politischer  Bezirk  Kufstein,  Tirol).  Wartgelt  400  fl., 
freie  Wohnung  im  eigenen  Hause. 


EINBANDDECKEN 

in  Leinwand  mit  Goldpressung  zum  X.  Jahrgang  (1897) 
stehen  den  P.  T.  Abonnenten  zum  Preise  von  fl.  1. —  ö.  W., 
bei  directem  Postbezüge  von  fl.  1.36  zur  Verfügung.  — 
Zu  gleichen  Bedingungen  ist  ferner  noch  eine  beschränkte  An¬ 
zahl  Einbanddecken  zum  VI.,  VII.,  VIII.  und  IX.  Jahrgang 
(1893,  1894,  1895,  1896)  zu  haben.  —  Ich  bitte  um  bald¬ 
gefällige  geschätzte  Aufträge. 

Hochachtungsvoll 

WILHELM  BRAUMÜLLER 

k.  u.  k.  Hof-  und  Universitätsbuclihändler. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Congressberichte. 


DNTHALT: 

Offizielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien.  Wiener  medicinischer  Club.  Sitzung  vom  19.  Januar  1898. 

Sitzung  vom  28.  Januar  1898.  12.  internationaler  medicinischer  Congress  in  Moskau  vom  19.  bis 

Wiener  laryngologische  Gesellschaft.  Sitzung  vom  13.  Januar  1898.  26.  August  1897.  (Fortsetzung.) 


Offieielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

Sitzung  vom  28.  Januar  1898. 

Vorsitzender:  Director  Mucha. 

Schriftführer:  Dr.  Oskar  Stoerk. 

Der  Vorsitzende  begrüsst  Herrn  Dr.  Lungershausen  aus 
Michigan  als  Gast. 

Prof.  Eduard  Lang:  Die  kurze  Geschichte  des  vorzustellenden 
37jährigen  Herrn  ist  folgende: 

Vor  ungefähr  zwei  Jahren  bemerkte  er  einen  Ausschlag  an  den 
Armen,  der  ihn  weiter  nicht  behelligte,  und  den  er  darum  unbeachtet 
Hess.  Mehrere  Wochen  später  zog  er  sich  eine  luetische  Infection  zu, 
wegen  der  er  auf  einer  unserer  Specialabtheilungen  behandelt  wurde 
und  25  Einreibungen  erhielt.  Anfangs  März  des  Jahres  1897  stellteer  sich 
in  meinem  Ambulatorium  vor,  woselbst  ich  eine  Narbe  am  Penis  noch 
deutlich  wahrzunehmen  in  der  Lage  war,  jedoch  Zeichen  von  Lues 
nicht  constatiren  konnte.  Hingegen  fand  man  an  den  Acliselfalten 
sowohl  als  in  den  Leistenbeugen  einen  sehr  deutlich  ausgeprägten 
Lichen  ruber  planus.  Die  Hautaffection  wurde  einige  Zeit  be¬ 
obachtet,  beziehungsweise  nur  einer  milden  Behandlung  unterworfen 
und,  als  im  Laufe  der  Zeit  der  Lichen  eine  immer  grössere  Ausbrei¬ 
tung  annahm,  wurden  Arsenpillen  gereicht.  In  der  letzten  Zeit  stellte 
sich  Empfindlichkeit  in  der  Fusssohle  ein  und  als  der  Herr  vor  etwa 
10  Tagen  wieder  im  Ambulatorium  erschien,  fand  man  an  beiden 
Plantae  schwielige  Verdickungen  in  Form  grösserer  und  kleinerer  cir- 
cumscripter  Plaques.  Die  linke  Fusssohle  zeigte  zwischen  dem  Ballen 
der  grossen  und  kleinen  Zehe  eine  etwa  guldenstückgrosse  Partie, 
innerhalb  deren  die  Haut  gelblich  verfärbt,  derb  und  schwielig  ver¬ 
ändert  war.  Der  tastende  Finger  constatirte  an  der  äusseren  Grenze 
noch  einen  derben  Ring,  welcher  für  das  blosse  Auge  aus  intacter 
Haut  zu  bestehen  schien.  Aehuliche,  etwas  mehr  elevirte  schwielige 
Herde  fanden  sich  am  äusseren  und  inneren  Rande  der  grossen  Zehe 
und  an  der  Umrandung  der  Ferse.  Die  Interdigitalfalte  der  vierten 
und  fünften  Zehe,  sowie  die  zugekehrten  dorsalen  seitlichen  Ränder 
weisen  gleiche  Veränderungen  auf,  wobei  es  in  Folge  der  ständigen 
Maceration  daselbst  zur  Bildung  dicker  Schichten  gequollener,  weicher, 
weisser  Epithelmassen  kommt.  An  der  rechten  Fusssohle  sind  die  Ver¬ 
änderungen  geringfügiger  und  entsprechen  der  tiefen  Furche  zwischen 
Sohle  einerseits,  erster,  dritter  und  fünfter  Zehe  andererseits  und  dem 
Rande  der  grossen  Zehe. 

Es  musste  bezüglich  dieser  Veränderungen  hier  zunächst  an 
Lichen  ruber  planus,  aber  auch  an  Plantarsyphilid  gedacht  werden. 
Doch  trifft  das  Aussehen  weder  auf  Lichen  ruber  planus  noch  auf 
Lues  zu ;  es  liegt  da  ganz  etwas  Anderes  vor,  nämlich  Keratose 
durch  Arsengebrauch. 

In  Folge  zufälliger  Intoxicationen  (Barthelemy)  mit  Arsen 
oder  nach  medicamentösem  Gebrauch  des  Präparates  kommt  es  mit¬ 
unter  zu  Veränderungen  an  der  Haut,  welche  bei  uns  noch  nicht  all¬ 
gemein  gewürdigt  worden  sind.  Von  den  mannigfachen  Veränderungen 
sind  noch  am  besten  gekannt  Pigmentirungen  —  Arsenmelanose 
—  und  schwielige  Veränderungen  —  Arsenkeratose.  Letztere 
erscheint  entweder  in  Form  von  gekörnten  Verdickungen  oder  platten¬ 
förmigen  und  ausgebreiteten,  aber  immer  scharf  begrenzten  schwieligen 
Auflagerungen. 

Meist  werden] i  beide  Palmae  und  beide  Plantae,  und  zwar  sym¬ 
metrisch,  befallen,  doch  kommt  auch  ungleiches  Ergriffensein  vor,  so 
dass  die  eine  Seite  mehr  erkrankt  erscheint  als  die  andere,  oder  dass 
nur  die  Fusssohlen  für  sich  oder  die  Hohlhände  für  sich  afficirt  sind.  Die 
Keratose  pflegt  auch  Seitenränder  und  Rücken  der  Finger  zu  ergreifen 
und  nur  ausnahmsweise  auch  an  anderen  Stellen  des  Körpers  bemerkt 
zu  werden. 

Bisher  wurde  die  Erkrankung  gewöhnlich  bei  Erwachsenen,  ein¬ 
mal  bei  einem  achtjährigen  Kinde,  wahrgenommen;  auch  ich  sah  Kera¬ 
tose  "der  Hohlhände  bei  einem  etwa  gleich  alten  Mädchen,  das  Herr 
Dr.  Rie  mir  vor  mehreren  Jahren  zuzuführen  die  Güte  hatte.  Ich 
vermuthete  sofort  Arsenkeratose  und  auf  meine  daraufhin  gerichtete 
Frage  erfuhr  ich,  dass  das  Mädchen  thatsächlich  seit  langer  Zeit 


Arsen  bekommen  hatte;  weswegen  das  Präparat  gereicht  worden  war, 
darauf  kann  ich  mich  heute  nicht  mehr  entsinnen. 

Von  Wichtigkeit  ist  auch  der  Umstand,  dass  in  einzelnen  Fällen 
auf  dem  Boden  der  Arsenkeratose  Carcinom  sich  ausgebildet  hat.  Vor 
wenigen  Tagen  kam  ich  in  die  Lage,  im  Vereine  mit  dem  Herrn 
Primarius  Schnitzler  und  Herrn  Docenten  Dr.  Karl  Ullmann 
einen  offenbar  hiehergehörigen  Fall  zu  sehen.  Ein  Mädchen  von 
einigen  zwanzig  Jahren,  mit  Arsenkeratose  an  Hohlhänden  und  Fuss¬ 
sohlen  behaftet,  bekam  vor  mehreren  Wochen  an  einer  keratotischen 
Stelle  der  linken  Ferse  eine  Rhagade,  aus  der  sich  iu  kurzer  Zeit  ein 
grosses,  ungemein  schmerzhaftes  Geschwür  entwickelte,  das  nach  Ex¬ 
stirpation  auf  dem  Durchschnitt  ganz  den  Eindruck  von  Carcinom 
machte.  Uebrigens  hat  sich  Herr  Docent  Ullmann  Vorbehalten, 
diesen  Fall  eingehend  zu  bearbeiten. 

Bei  unserem  Kranken  liess  ich  selbstverständlich  mit  der  Arsen¬ 
therapie  zurückgehen  und  die  empfindlichen  Keratosen  mit  Salicyl- 
pflaster  bedecken.  An  einzelnen  Stellen  stiessen  sich  die  Schwielen 
ab,  an  einer  Stelle  der  rechten  Fusssohle  ist  in  den  letzten  Tagen 
eine  neue  linsengrosse  Schwiele  hinzugetreten.  Ebenso  eine  über  steck¬ 
nadelkopfgrosse,  gekörnte,  schwielige  Verdickung  an  der  linken  Palma. 
Ueber  die  Beurtheilung  der  Veränderung  an  der  Hohlhand  kann  man 
getkeilter  Auffassung  sein,  obwohl  der  erythematöse  Hof,  der  den 
Lichen  ruber-EffloresceDzen  zu  fehlen  pflegt,  eher  für  Beginn  von 
Arsenkeratose  an  der  Palma  sprechen  würde. 

Prof.  Kaposi  setzt  auseinander,  wie  alle  entzündlichen  und 
neoplastischen  Erkrankungsformen  der  Flachhand  und  Fusssohle, 
Ekzem,  Psoriasis,  Syphilis,  Lichen  ruber  und  andere  aus  dem  Grunde 
schwer  zu  diagnosticiren  sind,  weil  durch  die  Dicke  der  dortigen  Epi¬ 
dermis  und  den  Mangel  an  Faltbarkeit  der  Haut  die  palpatorischen 
und  optischen  Merkmale  der  gleichen  Processe  an  anderen  Oertlich- 
keiten  höchst  undeutliche  werden.  Dies  gilt  also  auch  speciell  für 
Lichen  ruber  plauus  der  Flachhand  und  Fusssohle,  an  denen  dieser 
Process  oft  auch  primär  auftritt. 

Mit  Rücksicht  darauf  besteht  auch  die  gleiche  Differenz  zwischen 
dem  Ansehen  der  Plantarplaques,  in  dem  vorgestellten  Falle  gegenüber 
den  charakteristischen  Efflorescenzen  und  Plaques  des  Lichen  ruber 
planus  an  den  anderen  Körperstellen. 

Allein  Kaposi  hat  zunächst  keinen  Grund,  die  Plantarschwielen 
hier  für  Arseniktylosis  anzusehen,  weil  er  trotz  grosser  Erfahrung  in 
Arseniktherapie  noch  nie  Arsenikschwielen  gesehen  hat,  dagegen  allen 
Grund,  dieselben  als  Lichen  ruber  planus-Plaques  zu  diagnosticiren, 
da  sie  in  unmittelbarer  Nachbarschaft,  an  der  Knöchelgegend, 
Lichen  ruber- Knötchen  und  -Plaques  sich  finden  und  weil  das  Nahe¬ 
liegende  für  das  Urtheil  zu  verwerthen,  ihm  natürlicher  nnd  richtiger 
.dünkt,  als  es  zur  Seite  zu  schieben. 

Prof.  Lang:  Die  Bemerkungen  des  Collegeu  Kaposi  laufen 
darauf  hinaus,  dass  die  Erkrankung  an  den  Fusssohlen  als  Lichen 
ruber  planus  aufzufassen  sei.  Ich  schickte  ja  voraus,  dass  man  an 
Lichen  ruber  denken  müsse,  dass  ich  jedoch  aus  den  Veränderungen 
und  dem  Verlaufe  die  Affection  als  eine  Arsenkeratose  auffasse.  College 
Kaposi  kann  Arsenkeratose  schon  aus  dem  einfachen  Umstando  nicht 
gelten  lassen,  weil  er  deren  Existenz  nicht  anerkennt.  Dem  gegenüber 
muss  ich  hervorheben,  dass  die  Arsenkeratose  vielfach  constatirt  worden 
ist  und  kein  Geringerer  als  Erasmus  Wilson  hat  vor  25  Jahren 
schon  auf  diesen  Zustand  aufmerksam  gemacht.  Ich  bedaure  aufrichtig, 
dass  ich  mich  bezüglich  dieses  Falles  und  im  Allgemeinen  bezüglich 
der  Arsenkeratose  mit  dem  Collegen  Kaposi  in  Opposition  befinde; 
ich  tröste  mich  aber  damit,  dass  schon  manche  Fragen  gegen  seino 
Meinung  ihre  Erledigung  gefunden  haben. 

Hofrath  Neumann:  In  der  Literatur  der  neueren  Zeit  häuften 
sich  die  Angaben  namentlich  von  Seite  englischer  und  französischer 
Aerzte  über  die  durch  den  Arsengebrauch  erzeugten  llyperkeratosen. 
Neumann  ist,  trotzdem  er  durch  Jahrzehnte  hindurch  ausgedehnten 
Gebrauch  von  Arsenmedication  gemacht  hat,  nicht  in  der  Lage,  auch 
nur  einen  einzigen  Fall  dieser  Art  mit  Bestimmtheit  constatiren 
zu  können,  zumal  Arsen  doch  gegen  solche  Hautaffectionen  vorzüglich 
seine  Anwendung  findet,  welche  mit  Verdickung  der  Epidermis  einher¬ 
gehen,  letztere  also  nicht  durch  Arsen,  sondern  durch  den  Krankheits- 
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process  selbst  hervorgerufen  werden.  Gerade  dem  Lichen  ruber  planus, 
auf  deren  Vorkommen  Neumann  zuerst  die  Aufmerksamkeit  gelenkt 
hat,  kommt  die  Eigenschaft  in  hohem  Grade  zu  Epidermisverdickungen 
herbeizuführen, ,  daher  für  den  Nachweis  einer  Arsenkeratose  noch 
andere  differentialdiagnostische  Merkmale  zu  erbringen  wären. 

Prof.  Lang:  Wir  können  doch  die  Beobachtungen  Anderer  nicht 
vollständig  ignoriren.  Die  Arsenkeratose,  von  den  englischen  Dermato¬ 
logen  eingehend  studirt,  hat  im  Laufe  der  Zeit  auch  auf  dem  Conti- 
nente  gebührende  Berücksichtigungen  erfahren,  und  wenn  nach  zu¬ 
fälligen  Vergiftungen  in  einem  Falle  schon  11  Tage  später  Keratose 
zur  Entwicklung  kam,  so  ist  das  eine  Thatsache,  der  gegenüber  man 
die  Augen  nicht  verschliessen  darf. 

Prof.  Hofmockl:  Anfrage  wegen  Dosirung  des  Arseniks. 

Prof.  Lang:  Wir  werden  auch  weiter  Arsen  reichen,  so  wie 
wir  auch  andere  Medicamente  wegen  ihrer  heilsamen  Wirkung  verab¬ 
folgen,  wenngleich  sie  mitunter  unangenehme  Nebenerscheinungen  her¬ 
beiführen.  Die  Arsenkeratose  ist  manchmal  schon  nach  kleinen  Gaben 
beobachtet  worden.  Unser  Patient  nimmt  seit  wenigen  Monaten  erst 
Arsenpillen.  Die  höchste  Tagesdose  betrug  0T5  Acid,  arsenicosum. 

Dr.  v.  Hofmann  demonstrirt  einen  Fall  von  Ruptur  der 
langen  Bicepssehne,  welcher  auf  der  Klinik  des  Hofrathes 
Albert  beobachtet  wurde.  Es  handelt  sich  um  einen  48jährigen 
Mann,  welcher  früher  stets  gesund  gewesen  ist.  Vor  1 V2  Jahren  wollte 
der  Patient  mit  mehreren  anderen  Arbeitern  in  einer  Fabrik  ein 
schweres  Rad  auf  die  Erde  niederlegen.  Seine  Kameraden  Hessen 
früher  aus  und  in  diesem  Momente  spürte  Patient,  dass  im  rechten 
Oberarm  etwas  gerissen  sei.  Er  hatte  dann  durch  zwei  bis  drei  Wochen 
Schmerzen,  doch  waren  dieselben  nicht  so  heftig,  dass  sie  ihn  an  der 
Arbeit  gehindert  hätten.  Nach  14  Tagen  zeigten  sich  blaue  Flecke  an 
der  Innenseite  des  Oberarmes. 

Die  Vorwölbung  am  Oberarme  will  der  Patient  erst  nach  einem 
Jahre  gemerkt  haben.  In  seiner  Arbeit  war  er  daran  nicht  behindert. 

Wenn  man  den  kräftig  gebauten  Patienten  von  vorne  her  be¬ 
trachtet,  so  findet  man  an  der  Beugeseite  des  rechten  Oberarmes,  im 
obeien  Drittel,  schon  bei  gestreckter  Haltung  eine  seichte,  querver¬ 
lautende  1  urche,  welche  sich  bei  Beugung  des  Armes  be  leutend  ver¬ 
tieft,  während  nach  unten  hin  zugleich  eine  Vorwölbung  auftritt.  Die¬ 
selbe  entspricht  dem  äusseren  Antheile  des  M.  biceps,  ist  nicht  druck¬ 
empfindlich.  Die  Distanz  des  Bicepsbauches  von  der  Cubitalfalte  ist 
iechts  verkürzt.  Sie  beträgt  auf  dieser  Seite  nur  4  cm,  links  hingegen 
6  cm.  Die  Bewegungen  des  Armes  sind  nicht  behindert. 

Einen  analogen  Fall  hat  Porges  an  dieser  Stelle  in  der 
Sitzung  vom  29.  October  1897  vorgestellt,  währendes  sieh  aber  damals  um 
eine  ziemlich  frische  (vier  Wochen  alte)  Verletzung  handelte,  haben 
wir  es  heute  mit  einem  seit  l’/2  Jahren  bestehenden  Zustand  zu  thun. 

Daher  kann  von  einer  Schmerzhaftigkeit  oder  Druckempfind¬ 
lichkeit  nicht  mehr  die  Rede  sein.  Uebrigens  gibt  der  Patient  an.  dass 
auch  im  Anfänge,  wo  noch  Schmerzen  bestanden,  dieselben  stets  nur 
an  dei  Rissstelle,  niemals  aber  in  der  Gegend  des  Schultergelenkes 
auftraten.  Hingegen  sind  zwei  andere  Symptome,  auf  welche  Porges 
aufmei  ksam  machte,  bei  unserem  Patienten  deutlich  ausgesprochen, 
nämlich  die  beim  Beugen  stärker  hervortretende  Einziehung  am  Ober- 
aim,  sowie  die  Verkürzung  der  Distanz  zwischen  Bicepsbauch  und 
Cubitalfalte. 

Dr.  Mayer :  E  i  n  F  a  1 1  vonBroncholithiasis.  (Erscheint 
demnächst  ausführlich.) 

Drd.  Stöckl ;  Ueber  Localisation  von  Fremdkör¬ 
pern  im  Bulbus  mittelstRöntge n’s eher  Strahlen.  (Er¬ 
scheint  demnächst  ausführlich.) 

f -fi'  Hei  mann  Benedikt:  Meine  Herren!  Ich  erlaube  mir  Ihnen 
zwei  Röntgen  Bilder  zu  demonstriren. 

1.  Dieses  Bild  stammt  von  einem  Manne,  welcher  bis  vor  5  Jahren 
vollständig  gesund  war.  Damals  erkrankte  er  an  einer  Pleuritis  und 
Hämoptoe,  erholte  sich  jedoch  vollkommen.  Im  Frühjahre  1896  und 
1897,  sowie  im  D  cember  1897  hatte  er  Influenza.  In  der  Zwischenzeit 
hatte  er  häufig  Fieber  bis  zu  40°,  quälenden  Husten  und  Athemnoth. 

Die  Untersuchung  des  Thorax  ergab  über  der  liuken  Thorax¬ 
hälfte  vollkommen  normale  Verhältnisse  in  Bezug  auf  die  Lunge,  es 
fiel  jedoch  der  Mangel  jeglicher  Herzdämpfung  und  der  Herztöne  auf. 

Rechts  hinten  ergab  die  Percussion  bald  unter  der  Spitze  bis  zur 
dritten  Rippe  deutliche  Verkürzung  des  Percussionsschalles,  von  der 
diitten  Rippe  nach  abwärts  absolute  Dämpfung.  Bis  zum  Angulus 
scapulae  rauhes  Inspirium  mit  vereinzelten  Rasselgeräuschen,  hörbares 
Exspirium.  Vom  Ang.  scapulae  abwärts  Athemgeräusche  kaum  hörbar. 

Rechts  vorne  eine  deutliche  Dämpfung  von  der  Mamillarlinie 
bis  zum  linken  Sternalrand,  welche  der  Begrenzung  nach  der  Herz- 
dämpfung  entspricht;  daselbst  die  Herztöne  leise  zu  hören.  Es  wurde 
auf  Gi und  dieses  Befundes  eine  Dextrocardia  durch  Verziehung  des 
Herzens  in  Folge  von  pleuritischen  Schwarten  und  Schrumpfungen 
der  rechten  Lunge  vorgenommen. 


Zur  Bestätigung  der  Diagnose  nahm  ich  nun  die  Durchleuchtung 
mit  Röntgen-Strahlen  vor.  Die  linke  Lunge  erwies  sich  vollkommen 
intact,  gut  verschieblich,  die  linke  Zwerchfellseite  deutlich  die  Athem- 
bewegungen  zeigend.  Vom  Herzschatten  nichts  zu  sehen. 

Rechts  war  die  ganze  Thoraxhälfte  für  die  Strahlen  auffallend 
wenig  durchlässig.  Die  rechte  Zwerchfellseite  machte  kaum  Athem- 
bewegungen.  Trotzdem  konnte  man  deutlich  das  pulsirende  Herz  sehen, 
mit  der  Spitze  nach  links  gerichtet.  Das  Herz  erschien  normal. 
Bei  der  seitlichen  Durchleuchtung  zeigte  sich  jedoch,  dass  der  Herz¬ 
schatten  fast  die  ganze  Höhe  des  Thorax  einnahm.  Das  Herz  wurde 
daher  durch  den  Krankheitsprocess  erstens  nach  rechts  verzogen  und 
zweitens  um  90°  gedreht,  so  dass  seine  Breitseite  statt  von  rechts 
nach  links,  von  vorne  nach  hinten  gerichtet  ist. 

Auf  der  Photographie  ist  der  Herzschatten  nicht  zu  sehen,  da 
er  durch  die  pleuritische  Schwarte  gedeckt  ist.  Hingegen  sieht  man  den 
Mangel  jeglichen,  dem  Herzen  entsprechenden  Schattens  auf  der  linken 
Seite.  Die  Sehattenfleeke  auf  der  linken  Seite  neben  der  Wirbelsäule 
entsprechen,  nach  Befunden  R  o  s  e  n  f  e  1  d’s  in  Breslau,  Lymphdrüsen 
im  Mediastinum. 

2.  Zeige  ich  Ihnen  das  Bild  eines  Aneurysma  aortae  aseendentis. 

Es  stammt  von  einem  Herrn,  welcher  vor  einigen  Jahren  einen 
schweren  Schlag  auf  die  Brustwirbelsäule  erlitten  hatte.  Im  Verlaufe 
der  letzten  Jahre  entwickelte  sich  ein  Leiden,  welches  wegen  der  Sym¬ 
ptome  für  eine  Spondylitis  in  Folge  des  Traumas  diagnosticirt  wurde, 
da  sowohl  bei  der  Percussion  wie  Auscultation  kein  Anhaltspunkt  für 
ein  Aneurysma  gefunden  werden  konnte.  Die  Durchleuchtung  zeigte 
sofort  den  grossen,  deutlich  pulsirenden  Tumor  links  von  der  Wirbel¬ 
säule,  welcher  auch  hier  auf  der  Photographie  deutlich  zu  sehen  ist. 
(Autoreferat.) 

Primarius  Limbeck  spricht  über  die  Folgen  der  Säure¬ 
zufuhr  im  Allgemeinen  und  speciell  beim  Menschen.  Von  der  Lehre 
Walter’s  ausgehend,  zeigt  er,  dass  die  Theorie  derselben,  wie  sie 
dieser  Autor  auf  Grund  seiner  Versuche  aufgebaut  hat,  nicht  genügend 
gestützt  ist  und  dass  besonders  für  den  Menschen  eigentlich  noch  keine 
eingehenderen  Versuche  über  die  Art  und  Weise,  wie  derselbe  auf  Säure¬ 
zufuhr  reagirt,  bestehen.  Mit  Rücksicht  auf  diesen  Mangel  hat  Redner 
an  einem  18jährigen,  55  hg  schweren,  gesunden  Mädchen  zwei  Ver¬ 
suche  angestellt,  welche  diese  Frage  beleuchten.  Im  ersten  wurden  nach 
einer  Vorbereitungszeit  von  drei  Tagen  am  4.,  5.  und  6.  Versuchstage  je 
10  g  Gährungsmilchsäure  der  Versuchsperson  gereicht.  Drei  folgende 
Tage  dienten  der  Nachbeobaehtung.  Die  Kothsäule  wurde  während 
des  Versuches  gleichfalls,  und  zwar  entsprechend  den  drei  Perioden 
des  Versuches,  jede  Portion  für  sich  gesammelt.  Die  Kost  war  streng 
eontrolirt;  bei  einer  Calorienzufuhr  von  33  pro  Tag  und  Kilogramm  blieb 
sie  während  des  Versuches  nicht  nur  im  Gewichtsgleichgewicht, 
sondern  war  schon  von  dem  zweiten  Tage  der  Vorbereitungsperiode 
auch  bei  annähernd  täglich  gleicher  N- Ausscheidung,  so  dass  sie  als 
auch  im  N-Gleichgewicht  befindlich  gelten  musste. 

Der  erste,  der  Milchsäureversuch,  ergab  als  Folgeerscheinung  der 
Milchsäurezufuhr  kurz  folgende  Erscheinungen:  1.  Mässigen,  doch 
sicher  gesteigerten  Eiweisszerfall.  2.  Die  im  Harn  enthaltene  Ammoniak¬ 
menge,  wenn  auch  deutlich,  nur  mässig  (um  16%)  in  der  Säureperiode 
gegen  die  Vorperiode  gesteigert.  3.  Die  sogenannten  fixen  Alkalien 
(KCl-|-NaCl)  im  Harne  während  der  Säurezufuhr  und  knapp  nach 
derselben  bedeutend  vermehrt.  Gegen  die  Vorperiode  betrug  der  Zuwachs 
der  Säureperiode  39%,  also  bedeutend  mehr  als  beim  Ammoniak.  Die 
Säuren,  besonders  die  Phosphorsäure,  weniger  die  Chloride,  waren  gleich¬ 
falls  im  Harne  vermehrt.  Die  Erdalkalien  Ca  und  Mg  waren  unmittel¬ 
bar  nach  der  Säurezufuhr  im  Harn  vermindert  und  stiegen  erst  in  der 
Nachperiode  auf  gesteigerte  Werthe.  Interessant  war  die  Kothunter- 
suchung,  welche  für  alle  untersuchten  Substanzen  für  die  Säureperiode 
bedeutende  Vermehrung  ergab.  Nur  der  N-Gehalt  des  Kothes  war  in  allen 
drei  Perioden  annähernd  gleich.  Trockensubstanz,  Kothfett,  die  fixen 
Alkalien,  der  Kalk  und  die  Magnesia  und  schliesslich  auch  die  beiden 
Säuren  P2  05  und  HCl  waren  bedeutend  vermehrt,  so  zwar,  dass  z.  B. 
die  Trockensubstanz  um  65%,  die  Fette  um  79%,  die  fixen  Alkalien 
um  99%  und  der  Kalk  gar  um  156%  in  der  Säureperiode  gegen  die 
Vorperiode  Zunahmen.  Die  Verluste,  welche  also  der  menschliche  Körper 
durch  Zufuhr  kleinerer  Dosen  von  Milehsäuie  erleidet,  betreffen  weit 
weniger  das  Ammoniak,  als  besonders  die  Alkalien,  und  zwar  sowohl 
die  fixen,  wie  die  Erdalkalien,  die  letzteren  allerdings  vorwiegend  durch 
den  Darm,  die  fixen  Alkalien  besonders  durch  den  Harn. 

Ein  zweiter  Versuch,  den  Redner  drei  Wochen  später  an  dem¬ 
selben  Individuum  unter  analogen  Bedingungen  anstellte,  betraf  die 
Salzsäure.  Er  unterschied  sich  vom  Michsäureversuch  wesentlich  nur 
dadurch,  dass  durch  einen  unglücklichen  Zufall  die  Sammlung  des 
Kothes  misslang.  Gereicht  wurden  am  4.,  5.  und  6.  Tage  je  10cm3 
officineller  Salzsäure  (13'4%)HC1  -  4’02 g  HCl).  Der  Effect  war,  so¬ 

weit  er  den  Harn  betraf,  der  gleiche,  wie  bei  dem  Milchsäureversuch. 
Ammoniaksteigerung  im  Harn  in  der  Säureperiode  gegen  die  ersten 
drei  Tage  der  Vorbereitung  um  19%.  Die  fixen  Alkalien  ebenfalls  in 
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der  Säureperiode  gegen  die  Vorperiode  im  Harn  gesteigert,  und  zwar  ! 
durchschnittlich  um  40%.  Auch  betreffs  des  Eiweisszerfalles  und  der 


sich  der  Stoffwechsel  meiner  Versuchsperson  fast  gleich  in  beiden  Ver¬ 
suchen. 

Es  ergibt  sich  aus  dem  Vorgehi achten  also,  dass  der  Mensch  ihm 
per  os  zugeführte  Säure  vorwiegend  durch  Alkalien,  und  zwar  beson¬ 
ders  durch  den  Harn  verliert.  Das  Ammoniak  betlieiligt  sich  zwar 
auch,  doch  weit  weniger  an  der  Neutralisation  der  eingeführten  Säure 

im  Harn. 

Zum  Schlüsse  sucht  Redner  an  der  Hand  der  vorgezeigten 
Tabellen  und  der  von  Biernacki  für  das  normale  Frauenblut  ge¬ 
fundenen  Werthe  der  fixen  Alkalien  des  Blutes  und  der  wahrschein¬ 
lichen  Menge  derselben  im  Blute  der  Versuchsperson  nachzuweisen, 
dass  die  verlorenen  Alkalien  höchst  wahrscheinlich  nur  zum  kleinsten 
Theile  aus  dem  Blute,  vielmehr  wahrscheinlich  aus  anderen  Geweben, 
besonders  Musculatur  und  Knochengewebe,  gestammt  haben  dürften. 


Wiener  laryngologische  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  13.  Januar  1898. 

Vorsitzender:  Prof.  O.  Cliiari. 

Schriftführer:  Dr.  V.  Läufer. 

1.  Regimentsarzt  Dr.  F.  Fein:  Die  Abtragung  hypertrophischer 
hinterer  Enden  der  unteren  Muscheln  mit  dem  Schlingenschnürer  hat 
einige  Nachtheile  und  Schwierigkeiten.  Die  Schlinge  ist  weich  und 
elastisch;  es  ist  daher  oft  schwer,  sie  zwischen  der  vergrösserten 
Muschel  und  dem  Septum  —  besonders  wenn  das  letztere  unregel¬ 
mässige  Verbiegungen  oder  Verdickungen  aufweist  —  durchzudrücken; 
sie  biegt  sich,  wenn  sie  bereits  nach  rückwärts  gebracht  ist,  nach  ver¬ 
schiedenen  Richtungen  ab,  ohne  dass  man  diese  Richtungen  genau  be¬ 
einflussen  könnte.  Wenn  es  endlich  gelungen  ist,  sie  um  die  hyper¬ 
trophische  Muschel  zu  legen,  was  dem  geschicktesten  Operateur  in 
schwierigen  Fällen  erst  nach  vielen  mühseligen  Versuchen  glückt,  dann 
gleitet  sie  entweder  ganz  ab  oder  entfernt  nur  einen  grösseren  oder 
kleineren  Theil  derselben,  so  dass  es  nothwendig  wird,  die  ganze  lang¬ 
wierige  Procedur  neuerdings  zu  wiederholen.  Dieser  Vorgang  ist  natür¬ 
lich  nicht  die  Regel,  kann  sich  aber  unter  ungünstigen  räumlichen  Ver¬ 
hältnissen  so  oft  wiederholen,  dass  Arzt  und  Patient  die  Geduld  ver¬ 
lieren,  und  die  Operation  für  die  eine  Sitzung,  respective  für  immer 
unvollendet  bleibt. 

Die  Schlinge  soll  wie  ein  Ecraseur  wirken,  d.  h.  den  gefassten 
Theil  abschnüren;  nun  kommt  es  aber  manchmal  vor,  dass  der  Draht 
im  Verhältniss  zur  Derbheit  der  Hypertrophie  zu  dünn  ist,  er  reisst 
ab.  In  einem  anderen  Falle  ist  er  zu  dick  gewählt,  dann  schneidet  er 
nicht  durch,  und  man  ist  gezwungen,  entweder  den  Draht  aus  dem 
Schnürer  zu  ziehen  und  die  Operation  von  Neuem  zu  beginnen,  oder 
die  in  der  Schlinge  nicht  mitgefasste  Schleimhaut  vom  Knochen  abzu- 
reissen;  hiebei  ereignet  es  sich  oft  genug,  dass  der  Schleimhautüberzug 
der  ganzen  Muschel  mitgeht. 

Auch  die  Anwendung  des  Cocains  ist  nicht  von  Vortheil,  da 
es  sonst  in  Folge  der  Zusammenziehung  des  contractilen  Gewebes  nicht 
gelingt,  die  ganze  vorragende  Masse  in  die  Schlinge  zu  bekommen. 
Die  Operation  ist  demnach  ziemlich  schmerzhaft. 

In  Folge  aller  dieser  Umstände  wird  die  Abtragung  der  hinteren 
Muschelenden,  selbst  von  geschicktester  und  sachkundigster  Hand  aus¬ 
geführt,  oft  zu  einer  mühseligen,  langwierigen  und  schmerzhaften 
Operation. 

In  solchen  Fällen  soll  das  neue  Instrument  den  geschilderten  Uebel 
ständen  möglichst  abhelfen.  Es  ist  eine  Doppelschee  re.  (Wird 
vorgezeigt.)  An  den  Enden  einer  Scheere,  wie  sie  Chiari  zur  Ab¬ 
tragung  der  Muscheln  angegeben  hat,  ist  eine  kleinere  Gegenscheere 
ohne  Grifte  durch  Charniere  angebracht,  welche  sich  mit  den  Schneiden 
der  grossen  Scheere  gleichzeitig,  jedoch  gegenübergestellt,  bewegt,  so 
dass  bei  geöffneter  Scheere  ein  rhomboider  Raum  entsteht,  der  zur 
Aufnahme  des  Muschelendes  dient  und  dessen  vier  Seiten  schneiden. 
Die  Anwendung  geschieht  auf  folgende  Weise:  1.  Die  Scheere  wird 
geschlossen  im  Winkel  zwischen  Nasenboden  und  Septum  so  weit  nach 
unten  geführt,  bis  sie  die  hintere  Rachenwand  berührt.  2.  Die  Scheere 
wird  weit  geöffnet.  3.  Der  Grift  wird  stark  gehoben,  so  dass  das 
untere  vordere  Scheerenende  den  weichen  Gaumen  nach  abwärts  drückt. 
4.  Der  Griff  wird  stark  nach  der  nicht  operirten  Srite,  also  gegen  das 
Septum,  gedrückt,  so  dass  das  Scheerenviereck  das  Muschelende  gut  von 
hinten,  aussen  und  unten  umfassen  kann.  5.  Die  Scheere  wird  in  der 
beschriebenen  Stellung  nach  vorwärts,  also  gegen  d<n  Operateur,  ge¬ 
zogen,  so  weit,  bis  sie  an  der  Muschel  das  natürliche  Ilinderniss  findet. 
6.  Die  Scheere  wird  rasch  geschlossen  und  langsam  herausgezogen. 
Selbstverständlich  wird  der  Geübtere  diese  Tempi  in  einem  Zug  ausführen 
und  den  Eingriff,  der  mit  der  Schlinge  unberechenbar  lang  dauern 
kann,  in  einigen  Secunden  vollenden.  Es  ist  gut,  die  Scheere  nicht  zu 


rasch  aus  der  Nase  zu  ziehen,  weil  sonst  das  abgekappte  Ende,  das 
im  vordersten  Scheerenwinkel  hängen  bleibt,  sich  ablöst  und  ver¬ 
schluckt  werden  kann. 

Die  Vortheile  der  Operationsmethode  sind  ziemlich  klar. 

Vor  allem  Anderen  ist  die  Anwendung  des  Cocains  ermöglicht  — 
ein  für  den  Patienten  gewiss  nicht  gleichgiltiges  Moment  —  da  selbst  bei 
Contraction  des  Gewebes  alles  abgeschnitten  werden  kann,  was  da  her¬ 
vorragt. 

Ferner  ist  die  Operation  eine  ganz  sichere.  Es  gelingt  unter  allen 
Umständen,  mit  dem  ersten  Schnitt  den  grössten  Theil  des  hyper¬ 
trophischen  Stückes  zu  entfernen;  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der 
Fälle  aber  fällt  die  ganze  Hypertrophie  dem  ersten  Schnitt  zum 
Opfer,  was  bei  der  Operation  mit  der  Schlinge  doch  nicht  immer  der 
Fall  ist,  allerdings  aber,  besonders  bei  umschriebenen  und  ge¬ 
stielten  Musehelhypertrophien,  vorkommt.  Die  Festigkeit  des  Instru¬ 
ments  gestattet  aber  auch,  es  sogar  unter  ungünstigen  Verhältnissen 
nach  hinten  zu  führen,  da  e3  bei  Septumdeviationen,  Septumverdickungen 
im  vorderen  Antheil,  bei  stark  verdickten  vorderen  Muschelenden  er¬ 
probt  wurde  und  nicht  ein  einzigesmal  versagte.  Damit  soll  aller¬ 
dings  nicht  behauptet  werden,  dass  es  nicht  Fälle  geben  kann,  bei  denen 
es  nicht  gelingen  wird,  die  Scheere  einzuführen;  aber  solche  Fälle 
eignen  sich  einerseits  auch  nicht  für  die  Schlinge,  und  andererseits  ist 
es  ja  dann  Aufgabe  der  Therapie,  vorerst  die  vordere  Nasenpartie  frei 
und  wegsam  zu  machen. 

Ein  weiterer  Vortheil  der  Doppelscheere  ist,  dass  keine  besondere 
Geschicklichkeit  oder  Uebung  dazu  nothwendig  ist,  sie  mit  Erfolg  anzu¬ 
wenden.  Mit  Nasenoperationen  ganz  unvertraute  Aerzte  haben  in  meiner 
Gegenwart  die  Operation  auf  das  erstemal  tadellos  ausgeführt.  Wer 
über  Erfahrungen  verfügt,  wird  wissen,  wie  viel  Geschick  und  Uebung 
die  Operation  der  hinteren  Muschelenden  mit  der  Schlinge  erfordert. 

Ueber  die  nachfolgende  Blutung  ist  dasselbe  zu  sagen,  was  für 
die  Abtragung  der  ganzen  Muschel  mit  der  Scheere  überhaupt  gilt. 
Sie  ist  im  ersten  Augenblick  reichlich,  hört  aber  sehr  bald  auf  und 
erfordert  jedenfalls  sorgfältige  Tamponade. 

Wie  bei  jedem  neuen  Instrument  ist  auch  bei  diesem  die  Frage 
gerechtfertigt,  ob  nicht  bei  unvorsichtiger  oder  ungeschickter  Führung 
die  Nachbarschaft  verletzt  werden  kann.  In  unserem  Falle  käme 
höchstens  der  Tubarwulst  in  Betracht.  Allein  dieser  liegt  ausserhalb 
des  Bogens,  den  die  Spitze  der  Scheere  im  Nasenrachenraum  beschreibt 
und  ist  unter  normalen  Verhältnissen  mit  einem  geraden  Instrument, 
das  vermöge  seiner  Dicke  überhaupt  nur  zur  Noth  in  die  Nase  ein¬ 
geführt  werden  kann,  nicht  erreichbar,  wie  Versuche  an  Lebenden  und 
an  der  Leiche  mich  gelehrt  haben. 

Ausserdem  soll  das  Instrument  als  Tonsillotom  versucht  werden. 
Ich  behalte  mir  vor,  seinerzeit-  über  die  diesbezüglichen  Erfahrungen 
zu  berichten. 

Die  Scheere  ist  von  Leiter  verfertigt. 

Meinem  verehrten  Chef,  Herrn  Prof.  C  h  i  a  r  i,  bin  ich  zu  be¬ 
sonderem  Danke  verpflichtet,  da  er  mir  gestattet  hat,  die  ersten  Ver¬ 
suche  an  Kranken  seiner  Abtheilung  vorzunehmen. 

Discussion:  Docent  Dr.  Roth:  Ich  muss  mich  gegen  zwei 
Bemerkungen  des  Herrn  Vortragenden  wenden.  Die  eine  geht  dahin, 
dass  man  die  am  hinteren  Ende  der  unteren  Muschel  vorkommenden 
Hypertrophien  mit  der  Schlinge  oft  aus  dem  Grunde  nicht  operiren  könne, 
weil  es  sehr  schwer  gelingt,  die  Schlinge  um  die  abzutragende  Ge¬ 
schwulst  zu  legen  —  sie  gleitet  oft  ab  und  man  muss  dann  den  Versuch, 
die  Geschwulst  zu  umschlingen,  öfters  wiederholen  —  hat  man  sie 
aber  gut  gefasst  und  zieht  die  Schlinge  zu,  dann  geschieht  es  nicht 
selten,  dass  der  Draht,  wenn  er  zu  dünn  ist,  reisst,  wenn  er  aber 
dicker  genommen  wird,  die  Geschwulst  nicht  durcbschneidet  und  die 
Nothwendigkeit  erwächst,  die  Schlinge  wüeder  zu  entfernen.  Bei  etwa 
vorhandenen  Raumbeengungen  in  der  Nase  ist  überdies  das  Einfuhren 
der  Schlinge  unmöglich,  weil  sich  diese  verbiegt.  Hiezu  bemerke  ich, 
dass  mir  das  Anlegen  der  Schlinge  in  den  meisten  Fällen  keine,  in 
wenigen  Fällen  wohl  einige,  jedoch  keineswegs  unüberwindliche  Schwierig¬ 
keiten  bereitet  hat,  und  ist  einmal  das  Aulegen  der  Schlinge  gelungen, 
dann  habe  ich  selbst  die  derbsten  Hypertrophien  mittelst  derselben  ab¬ 
tragen  können,  da  die  Schlinge  eine  beträchtliche  Kraftanwendung  ge¬ 
stattet.  Ich  habe  diese  Hypertrophien  bisher  nie  anders  als  mit  der 
Schlinge  abgetragen  und  konnte  die  Operation  immer  in  vollkommener 
Weise  durchführen.  Sind  aber  raumbc-ngende  Anomalien  in  der  Nase 
vorhanden,  so  kann  man  immerhin  mit  dem  relativ  sehr  schlanken 
Schlingenschnürer  leichter  durch  die  Verengerung  hindurchkommen, 
als  mit  dem  voluminösen  Instrumente  des  Herrn  Vortragenden. 

Die  zweite  Bemerkung,  w'elche  meinen  Widerspruch  hervorruft, 
bezieht  sich  auf  die  Wirkung  des  Cocain  bei  vorhandener  Schleimhaut¬ 
hypertrophie.  Der  Herr  Vortragende  sagte  nämlich,  dass  sich  bei  An¬ 
wendung  von  Cocain  die  Hypertrophie  retrahirt  und  man  dann  bei  Ab¬ 
tragung  nicht  das  hypertrophische  Gewebe  entfernen  könne.  Das 
Cocain  bewirkt  allerdings  eine  Retraction  der  geschwellten  Schleim¬ 
haut,  nicht  aber  des  hypertrophischen  Gewebes,  ja  es  wird  das 
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Cocain  angewendet,  um  zwischen  einfacher  Anschwellung  und 
Hypertrophie  der  Schleimhaut  differentiell  zu  unterscheiden,  —  wenn 
man  demnach  nach  der  Cocainisirung  die  noch  bestehende  Hervorragung 
an  der  unteren  Muschel  abträgt,  dann  ist  man  sicher,  nur  hyper¬ 
trophisches  Gewebe  entfernt  zu  haben. 

Dr.  M.  Hajek:  Ich  kann  mich  mit  den  Ausführungen  des 
Vortragenden  nicht  einverstanden  erklären.  Vor  Allem  ist  das  demon- 
strirte  Instrument  vollkommen  gleich  der  von  Dundas-Grant  in  London 
bereits  vor  mehreren  Jahren  construirten  Kehlkopfzange,  mit  dem  einzigen 
Unterschiede,  dass  es  für  die  Nase  zurechtgestellt  wurde.  Des  Weiteren 
kann  ich  diejenigen  Nachtheile  der  Schlinge,  welche  vom  Redner  hervor¬ 
gehoben  wurden,  nicht  anerkennen.  Der  Verbiegung  der  Schlinge  in  der 
hinteren  Nasenhälfte  wird  dadurch  entgegengeai  beitet,  dass  man  eineStahl- 
schlinge  nimmt,  welche  sehr  widerstandsfähig  ist.  Es  ist  ferner  unmög¬ 
lich,  dass  das  demonstrirte  Instrument  jenen  Grad  der  Beweglichkeit 
gestatte,  wie  sie  der  Schlinge  eigen  ist.  Vor  Allem  ist  die  Schlinge 
zarter  gebaut,  verdeckt  daher  weniger  vom  Licht  als  das  demonstrirte 
Instrument.  Dadurch,  dass  man  das  Ende  der  Schlinge  nach  jeder  be¬ 
liebigen  Richtung  abbiegen  kann,  überwindet  sie  Hindernisse,  welche 
ein  starkes  Instrument  unmöglich  überwinden  kann.  Wir  brauchen  nur 
den  Fall  zu  nehmen,  dass  eine  Spina  ganz  nahe  an  die  untere  Muschel 
heranrückt,  und  eine  hintere  Hypertrophie  zu  entfernen  ist.  Mit  einem 
geraden,  voluminösen  Instrument  kann  dies  unmöglich  gelingen.  Feine 
Schlingen  kann  ich  dagegen  auch  oberhalb  oder  unterhalb  einer  Spina 
einführen  und  durch  entsprechende  Aufwärts-  oder  Abwärtskrümmung 
der  Schlinge  die  Hypertrophie  entfernen.  Ohne  die  Brauchbarkeit  des 
demonstrirten  Instrumentes  für  gewisse  Fälle  in  Abrede  stellen  zu 
wollen,  kann  ich  doch  nicht  zugeben,  dass  dasselbe  die  Schlinge  er¬ 
setzen  könne.  Der  einzige  Vortheil  des  Instrumentes  gegenüber  der 
Schlinge  mag  darin  liegen,  dass  das  scheerenförmige  Instrument  keinerlei 
technische  Fertigkeit  erfordert,  während  zur  Handhabung  der  Schlinge 
ein  gewisser  Grad  von  Geschicklichkeit  und  viel  Uebung  unerläss¬ 
lich  sind. 

Dr.  Weil  spricht  sein  Bedauern  darüber  aus,  dass  Dr.  Fein 
nicht  auch  die  mit  dem  vorgezeigten  Instrumente  gewonnenen  Präpa¬ 
rate  demonstrirt  hat;  denn  er  hält  es  nicht  leicht  für  möglich,  mit 
diesem  Instrumente  ein  hypertrophisches,  hinteres  unteres  Muschelende 
rein  abzutragen,  höchstens  in  Fällen,  wo  der  untere  Theil  der  Nasen¬ 
höhle  weit  und  das  Septum  gerade  ist,  und  das  Muschelende  weit 
medianwärts  hereinragt;  gerade  diese  sind  aber  bekanntlich  für  die 
Schlinge  die  allerleichtesten.  In  schwierigeren  Fällen  kann  die  Schnitt¬ 
richtung  mit  diesem  Instrumente  kaum  schräge  genug  sein  und  muss 
wohl  mehr  oder  minder  weit  nach  vorne  zum  unteren  Rande  ziehen. 
Für  die  Abtragung  des  hypertrophischen  unteren  Randes,  eventuell  für 
die  Resection  einer  knöchernen  Partie  der  unteren  Muschel  will 
Dr.  Weil  das  Instrument  gerne  acceptiren.  Die  lebhafte  Schilderung 
der  grossen  und  mannigfaltigen  Schwierigkeiten,  mit  welchen  nach 
Dr.  Fein  die  Anwendung  der  Schlinge  verbunden  sein  soll,  kann 
Dr.  Weil  absolut  nicht  als  richtig  anerkennen;  für  den  geübten  Ope¬ 
rateur  ist  und  bleibt  die  kalte  Stahldrahtschlinge  das  allerbeste  In¬ 
strument,  mit  welchem  er  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  sein  Ziel  nicht 
wird  erreichen  können. 

Oberarzt  Dr.  B  i  e  h  1 :  Den  Einwand  erwartend,  dass  das  hyper¬ 
trophische  hintere  Ende  der  unteren  Muschel  im  Vergleiche  zur  förm¬ 
lich  umarmenden  Scheere  nur  schwer  für  die  Scheere  zu  erreichen  sein 
werde,  wollte  ich  Ihnen  heute  vier  Präparate  zeigen,  welche  eben  mit 
der  Scheere  gewonnen  wurden.  Sie  alle  zeigen  deutlich  das  maulbeer- 
förmig  vergrösserte  Ende,  in  einem  Falle  ist  sogar  das  angrenzende 
Stück  der  hypertrophirten  Muschel  mit  abgeschnitten.  Die  Ungeschick¬ 
lichkeit  des  Dieners,  welcher  eben  die  Präparate  bringen  sollte,  hat 
sicherlich  nicht  hiehergefunden. 

Was  die  Scheere  anbelangt,  so  kann  ich  nach  den  Erfahrungen, 
welche  ich  im  Ambulatorium  für  Ohren-,  Nasen-  und  Halskranke  im 
Garnisonsspitale  Nr.  1  machte,  die  Anwendung  derselben  bestens  be¬ 
fürworten.  Der  Nachtheil  der  starken  Blutung  ist  gegenüber  den 
sonstigen  Vorzügen  durch  eine  sichere  Tamponade  bald  behoben. 

Dr.  Heindl  bemerkt,  er  habe  einigen  der  vom  Vortragenden 
vorgenommenen  Operationen  beigewohnt  und  könne  bestätigen,  dass 
mit  dem  vorgezeigten  Instrumente  rasch  und  gut  operirt  wurde. 

Regimentsarzt  Dr.  Fein:  Ob  das  System  des  neuen  Instru¬ 
mentes  demjenigen  entspricht,  welches  Dundas-Grant  für  seine 
„Kehlkopfzange“,  die  mir  übrigens  unbekannt  ist,  gebrauchte,  ist  ganz 
gleichgiltig;  die  Anwendung  für  die  Nase  ist  neu,  und  das  ist  das 
Massgebende. 

Die  Einwände,  welche  sich  auf  die  Schwierigkeit  der  Einführung 
beziehen,  habe  ich  vorausgesehen  und  habe  daher  für  die  Operationen 
meiner  bisherigen  15  Fälle  ausschliesslich  Nasen  gewählt,  die  vorne 
irgend  ein  Hinderniss  boten.  In  allen  diesen  Fällen  ist  die  Einführung 
ziemlich  leicht  gelungen  und  das  hypertrophische  Ende  in  einigen 
Secunden  anstandslos  entfernt  worden. 


Für  die  Einführung  der  Schlinge  kann  man  nur  mehr  oder 
weniger  glatte  Spalten  benützen:  jede  Krümmung  hält  die  Schlinge 
auf  oder  verbiegt  sie  und  erschwert  die  Einführung  bedeutend.  Mit 
der  Scheere  drückt  man  aber  einfach  die  Schleimhaut  der  unteren 
Muschel  —  auch  wenn  sie  noch  so  verdickt  ist  —  bei  Seite  und  ge¬ 
winnt  Platz.  Dass  die  Schlinge  beweglicher  ist,  ist  zweifellos,  für  mein 
Instrument  genügen  aber  die  Bewegungen,  die  ich  bei  Schilderung 
der  Operationsmethode  bereits  beschrieben  habe. 

Die  Möglichkeit  der  Schrägstellung,  welche  Herr  Dr.  Weil 
in  Zweifel  zioht,  wird  durch  die  Fälle,  welche  ich  bereits  operirt  habe, 
dargethan;  die  Stücke,  die  ich  entfernt  habe,  entsprechen  vollkommen 
jenen  Theilen,  die  man  sonst  mit  der  Schlinge  herausbekommt.  Ausser¬ 
dem  erscheint  mir  dieses  Bedenken  auch  theoretisch  nicht  erklärlich, 
da  doch  alles,  was  etwa  die  Schrägstellung  rückwärts  verhindern  könnte, 
von  dem  Viereck  des  geöffneten  Instrumentes  aufgenommen  wird. 

Was  von  Herrn  Doc.  Dr.  Roth  über  den  Gebrauch  des  Cocains 
gesagt  wurde,  hat  auf  unsere  Fälle  keine  Anwendung;  ob  die  Ver¬ 
kleinerung  des  abzutragenden  Stückes  auf  Kosten  der  Contraction  des 
Schwellgewebes  an  der  Basis  der  Hypertrophie,  oder  auf  Kosten  der 
Hypertrophie  selbst  geschieht,  ist  gleichgiltig;  für  uns  ist  wichtig, 
dass  überhaupt  eine  Zurückziehung  durch  die  Wirkung  des  Cocains 
stattfindet  und  dadurch  die  Abtragung  mit  der  Schlinge  erschwert  wird. 

Im  Uebrigen  bin  ich  der  Ansicht,  dass  man  über  den  Werth 
eines  neuen  Instrumentes  erst  dann  ein  gutes  Urtheil  erhält,  wenn 
man  es  praktisch  erprobt  hat.  Die  Erfahrungen,  welche  ich  bei  meinen 
15  Fällen  gemacht  habe,  sind  sehr  günstig,  und  ich  bin  überzeugt, 
dass  auch  diejenigen  Herren,  welche  sich  die  Mühe  nehmen  werden, 
das  Instrument  zu  versuchen,  in  ihm  eine  brauchbare  Bereicherung 
unseres  Instrumentariums  erblicken  werden.  Die  Schlinge  vollständig 
zu  verwerfen,  kommt  mir  nicht  in  den  Sinn,  sie  aber  für  alle  Zeiten 
als  das  unübertreffliche  Ideal  hinzustellen,  wie  Dr.  Weil  dies  that, 
erscheint  wohl  zu  gewagt. 

2.  Docent  Dr.  Wilh.  Roth:  Demonstration  eines 
Falles  von  Reeurrenslähmung. 

Geehrte  Herren !  Bei  der  hohen  Bedeutung  und  dem  regen 
Interesse,  welches  dem  in  letzterer  Zeit  in  Discussion  stehenden  Gegen¬ 
stände  :  „Die  Stellung  der  Stimmbänder  bei  den  Lähmungen  der  Kehl- 
kopfuerven“  entgegengebracht  wird,  erscheint  es  mir  zeitgemäss,  einen 
Fall  von  Reeurrenslähmung  vorzustellen,  welchen  ich  nahezu  von 
seinem  eisten  Beginne  bis  heute,  d.  i.  durch  mehr  als  drei  Monate, 
genau  beobachtet  habe.  Ich  stelle  den  Fall  nicht  etwa  in  der  Absicht 
vor,  um  durch  denselben  in  der  obschwebenden  Streitfrage  eine  Ent¬ 
scheidung  zu  treffen,  auch  habe  ich  nicht  die  Ambition,  in  dieser 
Frage  mitzusprechen,  weil  ich  mich  niemals  mit  experimentellen  Unter¬ 
suchungen  über  diesen  Gegenstand  beschäftigt  habe  —  allein  ich 
glaube,  dass  diese  Frage  weder  von  den  Experimentatoren,  welche 
bisher  schon  so  viel  Mühe  und  Arbeit  auf  dieselbe  verwendet  haben, 
noch  aber  von  den  Klinikern  einseitig,  sondern  durch  das  Zusammen¬ 
wirken  Beider  gelöst  werden  kann,  und  von  diesem  Standpunkte  aus 
betrachtet  wäre  es  wünschenswerth,  dass  alle  einschlägigen  Fälle  und 
die  sich  in  denselben  manifestirenden  Thatsachen  vorgeführt  werden, 
vielleicht  gelingt  es  dann  auf  der  Grundlage  eines  grossen  Beob¬ 
achtungsmaterials,  Licht  in  diese  Frage  zu  bringen. 

Die  Patientin,  welche  ich  hier  zeige,  besucht  seit  mehreren 
Jahren  mein  Ambulatorium,  um  sich  wegen  zeitweilig  auftretender 
Halskatarrhe  behandeln  zu  lassen  —  ich  kannte  somit  ihren  Kehl¬ 
kopf  und  weiss,  dass  ihre  Stimmbandbewegungen  immer  normale  waren. 
Ungefähr  Mitte  October  vorigen  Jahres  erschien  sie  im  Ambulatorium 
mit  der  Klage,  dass  sie  beim  Stiegensteigen  und  schwereren  Arbeiten 
Athemnoth  habe  ;  ich  fand  eine  insbesondere  an  der  rechten  Ilals- 
seite  stark  prominente  Struma  und  bei  der  laryngoskopischen  Unter¬ 
suchung  ein  in  der  Medianlinie  fixirtes  rechtes  Stimmband,  während 
das  linke  bei  der  Inspiration  sehr  lebhafte  Excursionen  machte.  Di# 
Stimme  war  gut  und  zeigte  gar  keine  Abweichung  von  der  normalen. 
Bei  fortgesetzter  Beobachtung  zeigte  es  sich,  dass  das  rechte  Stimm¬ 
band  über  drei  Wochen  unverändert  in  der  Medianstellung  verblieb, 
nach  dieser  Zeit  aber  rückte  es  von  der  Medianlinie  etwas  nach  aussen, 
die  Entfernung  vom  Stimmbande  zur  Medianlinie  wuchs,  wenn  auch 
in  geringem  Grade,  doch  stetig,  bis  das  Stimmband  jene  Stellung 
erreichte,  welche  Sie  heute  sehen  und  welche  ich  der  Kürze  halber 
als  Cadaverstellung  bezeichnen  will.  Die  Stimme  ist  auch  heute  eine 
gute,  das  linke  Stimmband  legt  sich  während  der  Phonation  an  das 
rechte  an,  die  Glottis  erscheint  aber  schief,  von  links  vorne  nach 
rechts  hinten  verzogen.  Das  rechte  Stimmband  ist  unbeweglich,  der 
rechte  Aryknorpel  erscheint  nach  vorne  geneigt.  Es  handelt  sich  also 
in  diesem  Falle  ohne  Zweifel  um  eine  Lähmung  des  rechten  Re¬ 
currens,  hervorgerufen  durch  Druck  von  Seite  der  Struma  auf  diesen 
Nerven. 

Wenn  ich  nun  die  Stellung  des  Stimmbandes  in  den  verschie¬ 
denen  Beobachtungszeiten  betrachte,  so  fällt  mir  zunächst  die  Median¬ 
stellung  des  gelähmten  Stimmbandes  auf,  in  welcher  Stellung  es  über 
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drei  Wochen  unverändert  verharrte,  dann  aber  rückte  dasselbe  ali- 
mälig  immer  mehr  und  mehr  nach  aussen,  bis  es  die  heute  sichtbare 
l'osition  erreichte  und  in  dieser  steht  es  nun  schon  über  zwei  Monate. 
Versuche  ich  nun  diese  Stimmbandstellungeu  im  Lichte  der  beiden  sich 
diametral  eutgegeustehenden  Erklärungen  von  Grossmann  und 
Semonzu  aualysiren,  so  müsste  nach  Grossmann  die  zuerst  be¬ 
standene  Medianstellung  durch  eine  Contraction  des  Cricothyreoideus 
hervorgerufen  worden  sein  (der  intrapulmonale  Druck  käme  da  bei 
der  Einseitigkeit  der  Lähmung  nicht  in  Betracht),  und  diese  Con¬ 
traction  müsste  eine  dauernde  sein,  da  das  Stimmband  über  3  Wochen 
unverändert  in  dieser  Position  beobachtet  wurde.  Bei  dieser  Annahme 
wäre  es  jedoch  unvermeidlich,  dass  in  Folge  dieser  dauernd  starken 
Muskelcontraction  das  rechte  Stimmband  dauernd  im  Zustande  der 
grössten  Spannung  sich  befände,  es  müssten  somit,  da  das  linke 
Stimmband  beim  Sprechen  nur  in  der  normalen  Weise  gespannt  wurde, 
mithin  ungleiche  Spannungsverhältnisse  in  beiden  Stimmbändern  be¬ 
stünden,  Interferenzerscheinungen  der  Schwingungen  eintreten,  die 
Stimme  hätte  gestört  sein  müssen,  was  thatsächlich  nicht  der  Fall 
war.  Uebrigens  ist  es  ja  bisher  auch  noch  keinem  der  Experimen¬ 
tatoren  gelungen,  uachzuweisen,  dass  bei  Ausschaltung  aller  übrigen 
Adductoren  blos  durch  die  Thätigkeit  des  Cricothyreoideus  eine  Median¬ 
stellung  erzielt  werden  kann. 

Viel  leichter  lässt  sich  die  Stellung  des  rechten  Stimmbandes 
erklären,  wenn  man  mit  S  e  m  o  n  annimmt,  dass  durch  den  Druck 
auf  den  Nervenstamm  von  Seite  der  Struma  zuerst  der  Posticus  in 
Uuthätigkeit  versetzt  wurde,  während  die  Adductoren  ihre  Functions¬ 
fähigkeit  noch  beibehielten  —  die  Medianstellung  des  Stimmbandes 
liesse  sich  dann  aus  dem  bestehenden  Tonus  der  Adductoren  erklären. 
Durch  das  späterhin  erfolgende  Nachlassen  dieses  Tonus,  was  in 
diesem  Falle  nach  drei  Wochen  etwa  eingetreten  wäre,  würde  das 
Stimmband  die  Mediane  verlassen  und  bei  fortschreitender  zunehmen¬ 
der  Lähmung  der  Adductoren  immer  weiter  nach  aussen  rücken.  Ich 
betone  nochmals,  dass  ich  in  diesem  einen  Falle  weder  einen  unan¬ 
fechtbaren  Zeugen  gegen  die  Grossman  n’sche,  noch  aber  einen 
solchen  für  die  S  emo  n’sche  Lehre  anführen  wollte;  ich  habe  den 
Fall  mit  seinen  objectiven  S},mptomen  blos  vorgestellt,  um  das  That- 
sachenmaterial  zu  vermehren,  und  will  es  mir  scheinen,  dass  die  er¬ 
wähnten  objectiven  Symptome  durch  die  S  e  m  o  n’sche  Lehre  unge 
zwungener  erklärt  werden  können,  als  durch  die  G  r  o  s  s  m  a  n  n’sche. 

Interessant  bleibt  in  diesem  Falle  der  Umstand,  dass  trotz  der 
bereits  mehr  als  drei  Monate  bestehenden  Lähmung  das  gelähmte 
Stimmband  nocb  keine  Excavation  zeigt  und  die  Stimme  so  unver¬ 
ändert  klingt. 

Docent  Dr.  Grossmann:  Steht  das  gelähmte  Stimmband  in 
dem  demonstrirten  Falle  wirklich  in  Cada Verstellung,  wie  Collega 
Roth  behauptet? 

Nicht  ich  allein,  sondern  die  meisten  Herren  haben  auf  Grund 
der  soeben  vorgenommenen  Untersuchung,  wie  ich  aus  ihren  Aeusse- 
rungen  entnehmen  konnte,  den  Eindruck  gewonnen,  dass  sich  das  ge¬ 
lähmte  Stimmband  in  hochgradiger  Adductionsstellung 
befindet.  Eine  Meinungsdifferenz  kam  nur  insoweit  zum  Ausdrucke, 
als  Zweifel  geäussert  wurden,  ob  in  diesem  Falle  das  gelähmte  Stimmband 
ganz  oder  nur  fast  in  der  Medianstellung  steht. 

Herr  Collega  Roth  erklärt,  dass  er  die  gegenwärtige  Position 
„blos  der  Kürze  halber“  und  nur  zum  Unterschiede  von  jener  im  Be¬ 
ginne  des  Processes,  welche  sicherlich  mehr  als  gegenwärtig  der  Me¬ 
diane  genähert  war,  als  Cadaverstellung  bezeichnet  habe. 

Für  einen  so  prägnanten  Zustand  eine  ebenso  unberechtigte, 
wie  unzutreffende,  mit  dem  thatsäehlichen  Befunde  in  eclatantem 
Widerspruche  stehende  Bezeichnung  willkürlich  zu  wählen,  erscheint 
mir  unstatthaft  zu  sein. 

Unter  solchen  Umständen  werden  ja  selbst  die  äusseren  Erschei¬ 
nungen  in  einem  falschen  Lichte  geschildert,  und  es  wird  den  hetero¬ 
gensten  Zuständen  ein  und  derselbe  Name  verliehen. 

Aus  einer  derartigen  Beschreibung  ziehe  ich  meinerseits  neuer¬ 
dings  die  Lehre,  dass  wir  die  klinischen  Schilderungen  von  „typi¬ 
scher  Medianstellung“  und  „typischer  Cadaverstel¬ 
lung“  nur  mit  grösster  Vorsicht  entgegenzunehmen  haben. 

Aber  auch  die  weiteren  Betrachtungen  des  Herrn  Collcgen  Roth 
besitzen  nach  meinem  Dafürhalten  durchaus  nicht  jene  Berechtigung, 
die  er  ihnen  vindiciren  zu  müssen  glaubt. 

Dass  bei  Recurrenslähmung  ein  Zustand  sich  entwickelt,  wie  er 
im  vorgeführten  Falle  zu  sehen  ist,  habe  ich  nie  in  Abrede  gestellt. 
Die  demonstrirte  Kranke  bestätigt  also  nur,  was  derzeit  von  keinem 
Menschen  mehr  in  Zweifel  gezogen  wird.  Die  Controverse  beginnt 
doch  erst  bei  der  Deutung  dieses  allseits  anerkannten  Befundes. 

Wenn  nun  Herr  College  Roth  die  Lehre  von  der  primären 
Posticuslähmung,  wie  sie  von  Semon  vorgetragen  wird,  in  dem  de- 
monstrirten  Falle  anwenden  will,  dann  muss  er  wohl  auch  annehmen, 
dass  mit  dem  Auftreten  der  isolirten  Paralyse  des  Stimmritzenerwei¬ 


terer  eine  seeundäre  Contraetur  der  Adduction  sich  entwickelt  haben 
müsse. 

Merkwürdigerweise  glaubt  aber  Herr  Collega  Roth,  das 
S  e  m  o  n’sche  Gesetz  auch  dann  noch  zu  interpretiren,  wenn  er  der 
Meinung  Ausdruck  gibt,  dass  die  Medianstellung  nach  isolirter  Posti¬ 
cuslähmung  durch  den  Muskeltonus  der  Adductoren 
bedingt  sei.  Ein  Muskeltonus  der  Adductoren,  der  eine  blei¬ 
bende  Medianstellung  des  Stimmbandes  zur  Folge  hat,  könnte 
aber  nur  ein  andauernder,  bis  zur  maximalen  Contrac¬ 
tion  führender  Krampf  sein. 

Das  Auftreten  eines  solchen  spastischen  Zustandes  der  Adduc¬ 
toren  nach  einer  isolirten  Posticuslähmung  hat  aber  Semon  nie  be¬ 
hauptet.  Eine  derartige  Annahme  wäre  ja  aus  physiologischen  und 
klinischen  Gründen,  auf  die  ich  hier  nicht  näher  eingehen  kann,  a  li¬ 
mine  zurückgewiesen  worden. 

Will  man  nun  das  S  e  m  o  n’sche  Gesetz  angewendet  wissen,  dann 
darf  an  dessen  Construction  und  Auffassung  keinerlei  Veränderung 
vorgenommen  werden.  Am  allerwenigsten  aber  solche,  die  seinen  Credit 
nicht  fördern,  sondern  nur  schädigen  können. 

In  diesem  Gesetze  heisst  es  aber :  Zuerst  erlahmen  constant  die 
Stimmritzenerweiterer  und  in  Folge  der  isolirten  Adductorenparalyse 
tritt  eine  seeundäre  Contraetur  der  Adductoren  auf. 

Ich  habe  an  dieser  Stelle  schon  wiederholt  und  eingehend  die 
Argumente  erörtert,  warum  ich  das  Auftreten  einer  solchen  secundären 
Contraetur  der  Adductoren  negire.  Ich  darf  mich  also  auf  meine  vor¬ 
ausgegangenen  Auseinandersetzungen  berufen,  und  will  nur  mit  wenigen 
Worten  wiederholen,  dass  bisher  weder  pathologisch-anatomisch,  noch 
histologisch,  noch  aber  experimentell  auch  nur  der  allergeringste  Be¬ 
weis  für  das  Auftreten  und  Bestehen  einer  solchen  Contraetur  erbracht 
worden  ist.  Selbst  die  Berufung  auf  analoge  Verhältnisse  ist  hinfällig 
geworden,  seitdem  der  auch  von  Semon  anerkannte  Nachweis  er¬ 
bracht  wurde,  dass  die  Ab-  und  Adductoren  des  Larynx 
keine  Antagonisten  sind,  wie  etwa  die  Flexoren  und  Exten¬ 
soren.  Ich  verweise  weiters  auf  die  im  Archiv  für  Laryngologie  an 
meine  Adresse  gerichtete  Entgegnung  Rosenbac h’s,  in  welcher  aut 
Grund  physiologischer,  klinischer  und  neuropathologischer  Erwägung 
das  Auftreten  einer  secundären  Contraetur,  wie  sie  von  Semon  an¬ 
genommen  wurde,  als  ein  Ding  der  Unmöglichkeit  hingestellt  wird. 

Endlich  verfüge  ich  derzeit  über  experimentelle  Ergebnisse,  durch 
welche  ich  den  vollen  Beweis  erbringen  zu  können  hoffe,  dass  die  iso- 
lirte  Posticuslähmung  eine  solche  seeundäre  Contraetur  niemals  zur 
Folge  hat. 

Wenn  nun  Herr  Collega  Roth  zur  Erklärung  des  von  ihm 
demonstrirten  Kehlkopfzustandes  das  Semo  n’sche  Gesetz  für  aus¬ 
reichend  hält,  dann  hätte  ich  wohl  erwartet,  dass  er  vorerst  meine 
Argumente  widerlegt  und  die  Gründe  angibt,  die  ihn,  trotz  meiner 
Einwände,  nach  wie  vor  zur  Annahme  einer  secundären  Contraetur 
geführt  haben.  (Der  Adductorentonus  in  dem  angeführten  Sinne  ist 
indiscutabel  und  kann  wohl  nur  als  ein  Lapsus  betrachtet  werden.) 

Auch  möchte  ich  wissen,  welche  Vorstellungen  er  sich  darüber 
macht,  wieso  ein  Stimmband,  welches  in  Folge  secundärer  Contraction 
in  die  Medianstellung  gelangt  ist,  nachträglich  trotz  der  maximal 
verkürzten  Schliesser  nach  aussen  rücken  kann.  Eine  im  weiteren 
Verlaufe  des  Processes  etwa  nachfolgende  Lähmung  solcher  hochgradig 
degenerativ  verkürzter  Muskeln,  wird  dieselbe  doch  unmöglich  verlän¬ 
gern  können. 

Sind  denn  die  Erscheinungen  bei  Recurrenslähmung  wirklich 
nicht  anders  zu  deuten,  als  unter  Zuhilfenahme  der  Hypothese  von  der 
secundären  Contraetur  ? 

Nach  Durchschneidung  des  N.  recurrens  tritt  im  Thierversuche 
das  correspondirende  Stimmband  in  eine  Adductionsstellung,  welche 
sehr  oft  so  hochgradig  ist,  dass  der  freie  Rand  des  Stimmbandes  that¬ 
sächlich  die  Medianlinie  erreicht.  Es  ist  also  unrichtig,  wenn  Herr 
Collega  Roth  die  Behauptung  aufstellt,  dass  es  bisher  noch  keinem 
der  Experimentatoren  gelungen  ist,  bei  Ausschaltung  der  vom  Recurrens 
versorgten  Adductoren  eine  Medianstellung  zu  erzielen.  Das  ist  im 
Gegentheil  schon  zahlreichen  Forschern  und  vor  vielen  Jahren  gelungen, 
und  ich  selbst  war  ja  vor  einigen  Wochen  in  der  Lage,  Ihnen  einige 
Versuchsthiere  zu  demonstrireu,  bei  denen  der  Recurrens  schon  vor 
mehreren  Monaten  durchschnitten  wurde  und  Sie  selbst  diagnosticirten, 
dass  das  gelähmte  Stimmband  in  der  Medianlinie  steht. 

Im  Experimente  lag  also  diesem  Befunde  zweifellos  eine  tot.alo 
und  nicht  eine  partielle  Lähmung  des  Nerven  vor,  und  an  das  \  or- 
handensein  einer  secundären  Contraetur  wird  wohl  Niemand  gedacht 
haben. 

Welche  Gründe  sprechen  nun  dafür,  dass  das  gleiche  klinische 
Bild  beim  Menschen  nicht  auf  die  gleiche  Ursache,  d.  i.  auf  eine 
totale  Recurrenslähmung,  sondern  auf  eine  primäre  Posticusparalyse  und 
seeundäre  Contraetur  zurückzuführen  sei?  Ich  kenne  kein  stichhältiges 
Argument. 
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Herr  Collega  Roth  hat  auch  meine  Erklärung  der  Stimmband¬ 
stellung  nach  Recurrenslähmung  unrichtig  citirt.  Ich  habe  wohl  haupt¬ 
sächlich  die  Rolle,  die  dabei  dem  M.  cricothyreoideus  und  dem  intra¬ 
pulmonalen  Drucke  zukommt,  hervorgehoben,  weil  ich  den  Einfluss 
dieser  beiden  Factoren  experimentell  zu  prüfen  und  darnach  eingehender 
zu  erörtern  in  der  Lage  war.  Ich  habe  aber  überdies  noch  auf  eine 
ganze  Reihe  anderer  Einflüsse  hingewiesen,  die  hier  in  Betracht 
kommen,  und  betont,  dass  wir  dieselben  erst  näher  zu  prüfen  haben 
werden,  um  sodann  eventuell  auch  die  Frage  beantworten  zu  können: 
wodurch  der  graduelle  Unterschied  bedingt  sei,  dass  das  Stimmband 
unter  ganz  denselben  Umständen  einmal  in  Adductions-  und  ein  ander¬ 
mal  in  Medianstellung  stehen  bleibt. 

Die  Bedenken  des  Herrn  Collegen  Roth  bezüglich  der  Inter¬ 
ferenzerscheinungen  bei  der  Stimmbildung,  welche  nach  meiner  Er¬ 
klärungsweise  auftreten  müssten,  sind  ja  nicht  ganz  unbegründet,  und 
es  bleibt  der  weiteren  Forschung  Vorbehalten,  zu  eruiren,  ob,  unter 
welchen  Umständen  und  bis  zu  welchem  Grade  das  kranke  Organ 
derlei  störende  Complicationen  auszugleichen  vermag. 

Man  wird  mir  aber  unbedingt  zugeben  müssen,  dass  dieselben 
Bedenken  sich  mindestens  in  demselben  Grade  aufdrängen  müssen, 
wenn  angenommen  wird,  dass  auf  der  einen  Seite  die  Adductoren  per¬ 
manent  in  maximaler  Contraction  sich  befinden,  während  dieselben  auf 
der  anderen  Seite  die  grössten  Schwankungen  mitmachen. 

Nur  noch  Eines  gestatten  Sie  mir,  meine  Herren,  hervor¬ 
zuheben. 

Es  ist  ein  grosser  Irrthum,  zu  glauben,  dass  die  endgiltige 
Lösung  der  von  mir  neuerdings  aufgerollten  Frage  davon  abhängt, 
ob  das  Stimmband  bei  Recurrenslähmung  constant  in  Median-,  oder 
zuweilen  auch  in  einer  mehr  oder  weniger  hochgradigen  Adductions- 
stellung  steht. 

Bei  einer  partiellen  Lähmung  des  N.  recurrens  —  sei 
es,  dass  blos  die  Abductoren  oder  nur  die  Adductoren  ge¬ 
lähmt  sind  —  kommt  es  niemals  zu  einer  perennirenden 
Stellung  des  Stimmbandes.  Dieses  steht  also  weder  in  der 
einen  noch  in  der  anderen  Stellung,  sondern  setzt  seine 
Excursionen  nach  innen  und  aussen  fort,  nimmt  also  die 
verschiedensten  Positionen  ein.  Auf  eine  isolirte  Lähmung 
der  Oeffner  folgt  niemals  eine  secundäre  Contractur  der 
Adductoren.  Einer  totalen  Unbeweglichkeit  des  Stimm¬ 
bandes,  mag  dieses  immerhin  in  der  Median-  oder  nur  in  der 
Adductionsstellun  g  sich  befinden,  entspricht  immer  eine 
totale  Lähmung  des  N.  recurrens. 

Für  diese  Behauptungen  will  ich  Ihnen  den  Wahrheitsbeweis 
voll  und  ganz  erbringen  und  bitte  Sie  daher,  meine  Herren,  sich  an 
einem  der  nächsten  Tage  in  das  physiologische  Institut  zu  bemühen, 
wo  ich  die  Ehre  haben  werde,  einige  Yersuchsthiere  vorzuführen.  Sie 
mögen  dann  mit  eigenen  Augen  sehen  und  urtlieilen. 

Dr.  M.  Hajek:  Die  Glottis  erscheint  mir  in  dem  demonstrirti  n 
Falle  bei  der  Phonation  nicht  genügend  schief,  um  sagen  zu  können, 
dass  das  rechte  Stimmband  in  Cadaverstellung  ist;  jedenfalls  ist  es 
nicht  deutlich  zu  sehen.  Ich  will  damit  selbstverständlich  das  Vor¬ 
kommen  eines  gelähmten  Stimmbandes  in  Cadaverstellung  nicht  in 
Abrede  stellen.  Ich  habe  dies  zu  wiederholtenmalen  gesehen  und  ist 
auch  meines  Erachtens  den  meisten  Laryngologen  bekannt.  Es  erscheint 
in  diesen  Fällen  d*s  gelähmte  Stimmband  beiläufig  in  der  Mitte 
zwischen  Phonations-  und  extremer  Tnspirationsstellung,  wodurch  die 
Glottis  bei  der  Phonation,  indem  das  gesunde  Stimmband  über  die 
Mittellinie  zu  dem  gelähmten  Stimmband  hingelangt,  eine  schiefe 
Richtung  erhält.  Ob  diese  Stellung  des  Stimmbandes,  welche  wir  am 
Lebenden  als  Cadaverstellung  bezeichnen,  auch  vollkommen  mit  der 
am  Cadaver  constatirten  Position  des  Stimmbandes  übereinstimmt,  ist 
unwesentlich  und  ändert  an  der  Sachlage  nichts. 

Doc.  Dr.  Roth:  Auf  die  Bemerkung  Grossman  n’s,  dass  es 
sich  in  dem  Falle  entschieden  nicht  um  eine  Cadaver-,  sondern  um 
eine  Medianstellung  des  rechten  Stimmbandes  auch  in  dem  jetzigen 
Stadium  handle,  kann  ich  nur  erwidern,  dass  nach  meinen,  längere 
Zeit  hindurch  geführten  Beobachtungen,  das  Stimmband  früher  voll¬ 
kommen  median  stand  und  später  lateralwärts  hinausgerückt  ist.  Der 
jetzt  bestehenden  Stellung  habe  ich  die  Bezeichnung  „Cadaverstellung“ 
nur  aus  dem  Grunde  gegeben,  um  hiedurch  den  Unterschied  zwischen 
der  ursprünglichen  und  der  jetzigen  Stellung  anschaulicher  zu  machen. 
Wenn  ich  also  auch  zugebe,  dass  das  Stimmband  noch  nicht  in 
vollkommener  Cadaverstellung  steht,  so  befindet  es  sich  aber 
keineswegs  in  Medianstellung  mehr,  —  es  erscheint  eben  heraus¬ 
gerückt. 

3.  Dr.  Weil  demonstrirt  eine  unter  merkwürdigen  Umständen 
aus  einer  eiternden  Kieferhöhle  gekommene  Zahn¬ 
wurzel.  Eine  31jäbrige  Frau  erkrankte  am  7.  October  1897.  einige 
Stunden  nach  der  Extraction  des  rechten  oberen  zweiten  Backenzahns 
unter  mehreren  Schüttelfrösten  und  allen  Symptomen  eines  sehr 
heftigen  acuten  Empyems  der  rechten  Kieferhöhle.  Nach  vier  Tagen 


hörte  plötzlich  der  Schmerz  auf,  während  zugleich  aus  der  ^echten 
Nasenseite  übelriechender  Eiter  floss,  die  Schwellung  der  Wange 
dauerte  aber  noch  fort.  Am  19.  October  sah  Dr.  Weil  die  Kranke 
und  konnte  sehr  leicht  das  Ostium  maxillare  sondiren  und  massenhaft 
stinkenden  Eiter  ausspülen;  darnach  fand  er,  dass  auch  vom  Alveolus 
des  extrahirten  Zahnes  her  eine  Oeffnung  in  die  Kieferhöhle  führe  und 
konnte  sich  durch  Ausspülung  von  dort  aus  überzeugen,  dass  die 
Höhle  vom  Ostium  her  vollständig  rein  ausgewaschen  worden  war.  Er 
behandelte  dann  weiter  vom  Ostium  her,  während  die  Alveolaröffnung 
tamponirt  blieb.  Bei  der  siebenten  Ausspülung  am  27.  October  konnte 
er  plötzlich  das  Ostium  nicht  finden,  stiess  dagegen  mit  dem  Röhr¬ 
chen  auf  rauhen  Knochen  in  ziemlicher  Ausdehnung,  auch 
zeigte  sich  Eiter  im  mittleren  Nasengange;  am  29.  October  derselbe 
Befund  mit  stärkerer  Schwellung  rechts  in  der  Nase,  daher  Ausspülung 
von  unten  her,  wobei  nur  wenig  Wasser  in  die  Nase  gelangte.  Am 
31.  October  wurde  die  Patientin  im  Selbstausspülen  unterwiesen  und 
das  Ostium  vorläufig  nicht  mehr  gesucht.  Am  3.  November  zeigte 
sich,  obwohl  aus  dem  Antrum  nur  wenig  Schleim  mehr  kam,  starke 
Eiterung  aus  dem  mittleren  Nasengange  mit  völliger  Verstopfung  rechts 
und  heftigem  Schnupfengefühl.  An  demselben  Nachmittage  musste 
Patientin  plötzlich  räuspern  und  spuckte  einen  grossen  Klumpen 
von  blutigem  Schleimeiter  aus,  in  welchem  die  demonstrirte 
etwa  pfefferkorngrosse  Zahnwurzel,  deren  Spitze  resorbirt 
war,  eingebettet  lag.  Als  Dr.  Weil  am  8.  November  die  Kranke 
wieder  sah,  war  die  Nase  wieder  vollkommen  normal  und  die 
Sondirung  des  Ostium  gelang  so  leicht,  wie  anfangs;  es  kam  nur 
wenig  Schleim  mehr.  Damit  waren  nun  die  geschilderten  räthselhaften 
Erscheinungen  vollkommen  aufgeklärt;  schwieriger  ist  jedoch  die  Be¬ 
antwortung  der  Frage,  auf  welche  Weise  die  Zahnwurzel  in  das 
Ostium  gelangt  war.  Dass  abgebrochene  Instrumente,  Drainröhrchen, 
auch  Zahnwurzeln  (hier  war  diese  offenbar  entweder  bei  der  Extraction, 
oder  später  bei  der  Tamponade  der  Alveolaröffnung  in  die  Höhle 
gestossen  worden)  beim  Spülen  von  einer  künstlichen  Oeff¬ 
nung  aus  beim  Ostium  hinausgetrieben  wurden,  wurde  wiederholt 
berichtet;  hier  aber  wurde  ja  zunächst,  das  erstemal  ausgenommen, 
immer  nur  vom  Ostium  her  ausgespült.  Dr.  Weil  kann  sich  nur 
vorstellen,  dass  zwischen  dem  25.  und  27.  October  einmal  im  Schlafe 
in  der  linken  SeiteDlage  die  Wurzel  in  das  Ostium  gefaben  war  und 
dort  durch  Schleimhautschwellung  festgehalten,  vielleicht  auch  durch 
die  Bewegung  des  Flimmerepithels,  dessen  Strom  ja  naturgemäss  gegen 
das  Ostium  gerichtet  sein  muss,  weiterbefördert  wurde.  Dass  sie  dann, 
als  von  unten  her  ausgespült  wurde,  durch  den  Strom  des  Wassers 
allmälig  in  den  mittleren  Nasengang  und  nach  hinten  getrieben  wurde, 
ist  wieder  leicht  verständlich. 


Wiener  medicinischer  Club. 

(Originalbericht  der  »Wiener  klinischen  Wochenschrift«.) 

Sitzung  vom  19.  Januar  1898. 

Vorsitzender :  Docent  Dr.  Jlax  Herz. 

Dr.  Gustav  Singer:  Zur  Klinik  des  acuten  Ge¬ 
lenkrheumatismus. 

Von  der  typischen,  voll  ausgebildeten  Form  des  acuten  Gelenk¬ 
rheumatismus  kommen  Varianten  und  Rudimentformen  vor,  deren  Be¬ 
schreibung  der  Vortragende  zum  Gegenstände  seiner  Ausführungen  ge¬ 
macht  hat.  Er  betont  dabei  einleitend,  dass  er  mit  der  Bezeichnung 
„Rheumatismus“  sich  blos  an  den  klinischen  Begriff  mit  den  conven- 
tionellen  Kriterien  für  denselben  halte,  dagegen  die  ätiologische  Seite 
der  Frage  heute  ausser  Acht  lasse. 

Auf  das  Vorkommen  von  Varianten  des  typischen  Gelenk¬ 
rheumatismus  hat  zuerst  Immer  mann  mit  der  Beschreibung  der 
larvirten  Formen  der  acuten  Polyarthritis  aufmerksam  gemacht. 
Es  sind  dies  Quintusneuralgien,  mit  Fieber,  Endocarditis,  welche  ihre 
rheumatische  Natur  durch  Mitbetheiligung  einzelner  Gelenke  und  prompte 
Reaction  auf  Salicylsäure  erkennen  lassen.  Der  Begriff  der  „rheuma¬ 
tischen  Neuralgie“  muss  nach  Ansicht  des  Vortragenden  auch  auf 
solche  Formen  ausgedehnt  werden,  welche  die  Merkzeichen  der  rheuma¬ 
tischen  Natur  weniger  deutlich  zeigen,  z.  B.  auf  die  acut  einsetzenden 
und  oft  hartnäckig  recidivirenden  Neuralgien  des  Ischiadicus. 

Von  einer  anderen  Erkrankung  des  Nervensystems,  der  Chorea, 
ist  es  bekannt,  dass  sie  combinirt  mit  voll  ausgebildetem  Gelenk¬ 
rheumatismus  auftritt,  und  auch  isolirt  von  diesem  wird  für  die  Chorea 
von  den  meisten  Klinikern  die  Zugehörigkeit  zum  rheumatischen  Process 
in  Anspruch  genommen.  Diese  zeigt  sich  auch  in  der  häufigen  Com¬ 
plication  mit  Endo-  und  Pericarditis  und  in  zahlreichen  Momenten 
(bacteriologische  Befunde),  welche  der  Vortragende  in  seiner  Monographie 
über  den  Gelenkrheumatismus  angeführt  hat. 

Hier  ist  nach  den  Anschauungen  des  Vortragenden  auch  die 
Polyneuritis  einzufügen.  Sie  beginnt  plötzlich  unter  Fiebererschei- 
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nungen,  schliesst  sich,  wie  der  acute  Gelenkrheumatismus,  an  infectiöse 
Erkrankungen  der  Rachenorgane  an,  und  nicht  selten  treten  im  Beginne 
Gelenkschwellungen  auf,  so  dass  wiederholt  die  Diagnose  Gelenk¬ 
rheumatismus  gestellt  wird,  bis  durch  das  Eintreten  der  charakte¬ 
ristischen  Lähmungserscheinungen,  die  exquisite  Druckschmerzhaftigkeit 
der  Nervenstiimme  etc.  die  Polyneuritis  manifest  wird.  Die  Entstehung 
von  Polyneuritis  im  Anschlüsse  an  Gelenkrheumatismus  ist  mehrfach 
beschrieben  und  nach  Ivahane,  Ferd.  Steiner  kommon  Combinationen 
von  Polyneuritis  mit  acutem  Gelenkrheumatismus  vor.  Solche  Bilder 
sind  auch  dem  Vortragenden  nach  seinen  klinischen  Erfahrungen  be¬ 
kannt.  Neuritis  eines  oder  mehrerer  Nervenstämme  kommt  auch  im 
Verlaufe  der  gonorrhoischen  Allgemeininfection  des  Tripperrheumatismus 
zur  Beobachtung  und  schliesslich  ist  Polyneuritis  bereits  wiederholt  als 
Nachkrankheit  der  Septicopvämie  beschrieben  worden.  Diese  Thatsache 
erscheint  dem  Vortragenden,  der  die  pyämische  Natur  des  acuten  Ge¬ 
lenkrheumatismus  vertritt,  auch  nach  der  ätiologischen  Seite  hin  wichtig, 
und  er  zweifelt  nicht  daran,  dass  auch  für  oinen  Theil  der  zur  Poly¬ 
neuritis  gehörigen  Fälle  die  Untersuchungen  der  nächsten  Jahre  die¬ 
selben  Resultate  ergeben  werden,  wie  beim  acuten  Gelenkrheumatismus. 
Aus  den  Combinationen  beider  Processe  und  im  Beginne  der  Poly¬ 
neuritis,  wo  die  Symptome  der  Gelenkaffection  stärker  betont  sind, 
resultiren  Krankheitsbilder,  welche  zu  den  atypischen  Formen  des 
acuten  Gelenkrheumatismus  gezählt  werden  können. 

Der  Vortragende  bespricht  kurz  die  bedeutsame  Rolle  der 
Angina  im  Symptomencomplex  des  acuten  Gelenkrheumatismus, 
welche  als  erste  Localisation  der  Erreger  der  rheumatischen  Infection 
aufzufassen  ist.  Diese  dem  Rheumatismus  associirte  Form  der  Angina, 
welche  mit  ihm  recidivirt,  bezeichnen  die  Franzosen  als  „Angine 
rhumatismale“.  Zur  rheumatischen  Angina  zählt  der  Vortragende 
auch  solche  Formen,  welche  sich  mit  nur  rheumatoiden  Symptomen 
verbinden,  die  mit  Fieber,  Schmerzen  in  der  Nackenmusculatur,  in  den 
Halswirbelgelenken  und  allgemeinen  Gliederschmerzen  einhergehen. 
Solche  Erkrankungen,  bei  welchen  das  rheumatische  Krankheitsbild 
nur  angedeutet  und  nicht  zu  voller  Entwicklung  gediehen  ist,  be¬ 
zeichnet  Singer  als  Rudimente  oder  Abortivformen  der  rheuma¬ 
tischen  Infection. 

Während  die  voll  entwickelte  Krankheit  aus  der  Vereinigung 
von  Gelenkprocess,  Augina,  Endocarditis,  Pericarditis,  Pleuritis, 
Erythem  etc.  besteht,  kommen  Combinationen  von  nur  einzelnen  der 
genannten  Afifectionen  vor,  z.  B.  Angina,  Endocarditis  und  geringe 
Gelenkaffectionen ;  oder  es  tritt  zu  einer  Endocarditis  ein  Erythem  und 
die  Andeutung  eines  Gelenkprocesses,  oder  eine  Angina  combinirt  sich 
mit  rheumatoiden  Schmerzen  in  den  Gelenken  und  Muskeln,  ohne  dass 
ein  ausgesprochener  Gelenkprocess  sich  daran  anschliesst.  Diese  Formen 
sieht  Vortragender  als  Formes  frustes  des  acuten  Gelenkrheumatismus 
an,  d.  h.  Krankheitsformen,  bei  denen  das  Gepräge  der  Stammform 
abgenützt  und  verwischt,  für  den  Kenner  aber  wahrnehmbar  ist.  Die 
genannten  Einzelaffectionen,  von  denen  jede  eine  rheumatische  Einheit 
darstellt,  sind  auch  durch  das  Bindeglied  einer  gemeinsamen  bacteriellen 
Provenienz  aneinander  gekettet.  So  entsteht  eine  pleomorphe  Gruppe 
von  einzeln  charakterisirten  Erkrankungen,  welche  äusserlich  ver¬ 
schieden,  nur  aus  graduell  differenzirten  Entwicklungsstufen  eines  und 
desselben  Grundprocesses  hervorgehen. 

Solche  Abortivformen  können  sich  zwischen  zwei  Recidiven  von 
typischem  Rheumatismus  einschieben  oder  es  kann  ein  polymorphes 
Erythem,  ein  Erysipel  mitten  unter  den  Einzelattaquen  eines  langge¬ 
dehnten  Rheumatismus  auftreten  als  Ausdruck  der  latenten  Infection, 
welche  später  wieder  unter  dem  typischen  Bilde  auftritt.  Diese  ein¬ 
geschobenen  Formen  nennt  Vortragender  typische  Aequivalente. 

Ein  atypisches  Bild  des  Rheumatismus  kann  auch  Vorkommen 
durch  länger  dauernde,  fieborhafte  Prodrome,  welche  durch  Milztumor, 
starke  Prostration,  Diarrhöen  gekennzeichnet  ist,  so  dass  mitunter 
Verwechslungen  mit  Abdominaltyphus  Vorkommen  können,  bis  dann 
durch  das  Auftreten  der  Gelenksymptome  der  harmlosere  Gelenkrheu¬ 
matismus  sich  entpuppt. 

Solche  Fälle,  welche  von  G.  W  a  g  n  e  r  und  K  a  h  1  e  r  be¬ 
schrieben  wurden,  sind  praktisch  von  grosser  Bedeutung.  Zu  den  atypi¬ 
schen  Formen  der  rheumatischen  Infection  zählt  Vortragender  noch 
die  Polymyositis  und  den  Herpes  zoster,  von  der  ersteren 
Form  jene  Erkrankungen,  die  als  Rheumatismus  nodosus,  Dermato¬ 
myositis  beschrieben  wurden  und  sich  durch  das  Auftreten  von  derben, 
knotigen  Infiltraten  in  der  Haut,  im  Unterhautzellgewebe  und  in  der 
Musculatur  bei  gleichzeitigen  Gelenkerscheinungen  charakterisiren.  Da 
Infiltration  der  Muskelbündel  in  der  Umgebung  der  erkrankten  Gelenke 
nach  den  Befunden  des  Vortragenden  auch  den  typischen  Fällen  von 
Rheumatismus  zukommen,  so  sind  gewisse  Fälle  von  Myositis  rheuma- 
tica  nur  auf  stärkeres  Ueberwiegen  der  Muskelinfiltrate  zurückzuführen. 
Herpes  zoster  kommt  neben  Herpes  labialis  im  Verlauf  von  schwerem 
Gelenkrheumatismus  zur  Beobachtung. 

Die  isolirt  mit  Fieber  und  starken  Intercostalneuralgien  ver¬ 
laufenden  Zostereruptionen,  welche  gehäuft  zu  gewissen  Jahreszeiten 


auftreten,  entsprechen  ebenfalls  atypischen  Formen  der  lheumatischen 
Infection. 

Zum  Schlüsse  führt  Vortragender  noch  an,  dass  bei  einzelnen 
Fällen  von  acutem  Gelenkrheumatismus,  ähnlich  wie  beim  gonorrhoi¬ 
schen  Gelenkrheumatismus,  blos  die  Sehnenscheiden  und  nicht 
die  Gelenke  selbst  erkranken.  Diese  Aufstellung  atypischer  Formen 
entspricht  verschiedenen  Phasen  der  Entwicklung  des  Krankheits¬ 
bildes  von  den  ersten  Etappen  bis  zur  vollständigen  Ausbildung  des¬ 
selben. 

Aus  der  Erwägung  klinischer  Beziehungen  ist  Vortragender  zur 
Ueberzeugung  gelangt,  den  Erkrankungen,  welche  das  typische  Bild 
des  Rheumatismus  für  gewöhnlich  constituiren,  eine  über  die  Stellung 
des  Symptoms  hinausragende  Bedeutung  zuzuweisen  und  in  jeder  der¬ 
selben  eine  rheumatische  Einheit  zu  erblicken.  Da  die  Abor¬ 
tivformen  ohne  Gelenksymptome  dem  typischen  Gelenkrheumatismus 
gleichwertig  sind,  so  kann  in  der  Gelenkaffection  nicht  das  Wesen 
des  Rheumatismus  liegen,  sie  ist  nur  das  äusserlich  dominirendste 
Symptom,  das  dem  Processe  den  Namen  gegeben  hat. 

Eine  Forme  fruste,  z.  B.  Pleuritis  oder  Endocarditis,  wenn  sie 
sonst  als  rheumatisch  angesehen  werden  kann,  bildet  ein  Seitenstück 
zur  Scarlatina  sine  exanthemate  und  Vortragender  nennt  solche  blos 
viscerale  Localisationen  des  rheumatischen  Processes,  Rheumatis¬ 
mus  sine  arthritide.  Das  stetigste  und  dauerhafteste  Symptom 
der  rheumatischen  Infection  ist  das  Fieber  (Fievre  rhumatismale),  es 
geht  den  Gelenksymptomen  nicht  nur  voraus,  sondern  überdauert  diese 
flüchtigen  Erscheinungen  und  auch  die  anderen  Symptome,  zum  Zeichen, 
dass  das  Wesen  und  die  Grundlage  aller  Veränderungen,  die  rheu¬ 
matische  Blutinfection,  noch  fortbesteht,  die  zu  ergründen 
dem  Vortragenden  als  Hauptaufgabe  der  ätiologischen  Erforschung  des 
ätiologischen  Gelenkrheumatismus  erschienen  ist. 

Discussion:  Dr.  Hock  erwähnt,  dass  er  schon  vor  fünf 
Jahren  darauf  hingewiesen  habe,  dass  dem  Gelenkrheumatismus  ein 
bis  zwei  Tage  Fieber  oft  mit  dem  Charakter  des  Prodromalfiebers  bei 
Scarlatina  vorausgeht. 

Dr.  Max  Kahane  erinnert  daran,  dass  er  1892  eine  Arbeit 
über  neuromusculäre  Erkrankungen  bei  Gelenkrheumatismus  publicirt 
habe;  er  sei  von  der  Häufigkeit  der  neuritischen  Symptome  überrascht 
gewesen;  er  habe  auch  eine  peroneale  Form  mit  Exsudation  im  Knie- 
und  Sprunggelenk  mit  Druckpunkten  hinter  der  Fibula,  oft  mit  typischer 
Stellung  des  Fusses  wie  bei  Peroneuslähmung  beschrieben.  In  manchen 
Fällen  beobachtete  er  eine  ausserordentliche  Erschlaffung  der  Waden- 
musculatur,  jedenfalls  als  Ausdruck  der  Atrophie  nach  entzündlicher 
Infiltration  des  Muskels.  Kahane  erwähnt  einen  Fall,  bei  welchem 
sich  Polyneuritis  an  acuten  Gelenkrheumatismus  anschloss.  Nach  der 
Heilung  desselben  kann  in  den  befallenen  Gelenken  eine  Schmerz¬ 
haftigkeit  fortbestehen,  welche  den  Gebrauch  der  Gelenke  hindert  und 
welche  Redner  als  „algetische  Arretirung“  bezeichnet.  Der  Entzündungs- 
process  breitet  sich  oft  in  die  Umgebung  des  Gelenkes  aus,  ist  aber 
von  passagerem  Charakter.  Es  empfehle  sich  nicht,  den  Gelenkrheuma¬ 
tismus  der  Pyämie  zuzurechnen,  da  letztere  das  Vorhandensein  von 
Eiterbildung  voraussetzt,  welche  beim  ersteren  selten  ist,  ausserdem 
sei  die  Prognose  desselben  weit  günstiger,  als  die  der  Pyämie. 

Dr.  Taub  fragt,  ob  Vortragender  bei  den  besprochenen  atypi¬ 
schen  Formen  Salicylpräparate  angewendet  habe. 

Dr.  Pins  meint,  dass  das  Fieber  beim  acuten  Gelenkrheuma¬ 
tismus  auf  irgend  eine  locale  Affection  zurückzuführen  sei.  Das  Pro¬ 
dromalfieber  steht  höchstwahrscheinlich  mit  der  Localisation  der  Infection 
in  den  Rachengebilden  im  Zusammenhänge,  das  postrheumatische  Fieber 
vielleicht  mit  der  von  ihm  oft  beobachteten  Localisation  der  rheuma¬ 
tischen  Infection  im  Endothel  der  grösseren  Arterien.  Pins  hält  die 
Bezeichnung  mancher  von  Singer  angeführten  Krankheitsbilder  als 
atypische  Formen  des  acuten  Gelenkrheumatismus  für  zu  weit  gehend, 
ebenso  stehe  Pyämie  mit  dem  Gelenkrheumatismus  nicht  in  einem  so 
engen  Zusammenhänge. 

Dr.  T  e  1  e  k  y  erinnert  daran,  dass  sehr  viele  Infectionskrank- 
heiten  mit  Gelenkerkrankungen  einhergehen,  ohne  dass  sie  deshalb 
dem  Gelenkrheumatismus  zuzuzählen  wären.  Bei  der  Scarlatina  sine 
exanthemate  ist  wohl  auzunehmen,  dass  das  Exanthem  entweder  noch 
nicht  ausgebrochen  war,  oder  w<  gen  der  kurzen  Dauer  des  Bestandes 
und  wegen  seiner  Geringfügigkeit  nicht  beachtet  w'urde.  Beim  Rheuma¬ 
tismus  sine  arthritide  herrsche  vielleicht  ein  ähnliches  Verhalten. 
Teleky  erwähnt  einen  Fall  von  scheinbarer  Endocarditis,  wo  erst 
nach  längerem  Forschen  eine  leichte,  vorausgegangene  Gelenkaffection 
constatirt  werden  konnte. 

(Fortsetzung  der  Discussion  in  der  nächsten  Sitzung.) 

* 

Administrative  Sitzung. 

Der  Präses,  Docent  Dr.  M  a  x  II  e  rz,  erstattet  den  Rechenschafts¬ 
bericht  für  das  abgelaufene  Jahr. 
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Die  Wahl  des  Ausschusses  für  das  Jahr  1898  ergab 
folgendes  Resultat:  Dr.  Max  Herz,  Präses;  Dr.  Gustav  Singer, 
Dr.  Julius  Zap  pert,  Dr.  Aug.  Hock,  Dr.  P  i  n  e  1  e  s. 

Zu  Vorsitzenden  wurden  gewählt:  Prof.  Dr.  R.  v.  Basch, 
Docent  Dr.  L.  K  ö  n  i  g  s  t  e  i  n,  Dr.  Josef  Kornfeld. 


12.  internationaler  medicinischer  Congress  in  Moskau 
vom  19. — 26.  August  1897. 

(Fortsetzung.) 

Pädiatrische  Section. 

Referent:  Dr.  M.  Wolfheim  (Berlin). 

Sitzung  am  21.  August,  Nachmittags. 

Prof.  Axel  Johannessen  (Christiania)  :  Bemerkungen 
über  das  Vorkommen  von  Rachitis  in  Norwegen.  Im 
Gegentheil  zu  dem,  was  von  verschiedenen  Seiten  behauptet  worden 
ist,  scheint  Rachitis  in  Norwegen  nicht  ganz  unbedeutend  verbreitet  zu 
sein.  Das  erstemal  geschieht  von  der  Krankheit  Erwähnung  im  Jahre  1853 
in  den  ärztlichen  Berichten  aus  den  südlichen  Theilen  des  Landes. 
Später  hat  es  sich  gezeigt,  dass  sie  über  das  ganze  Land  verbreitet 
ist.  Sie  kommt  häufig  vor  iu  den  grossen  Fabriksdistricten  und  in  den 
Städten,  aber  sie  tritt  auch  in  bedeutender  Ausdehnung  auf  in  den  ebenen 
Gegenden  im  Innern  des  Landes  und  in  den  hoch  gelegenen  Thal¬ 
strecken,  längs  der  Küste,  an  den  „Fjorden“  und  in  den  nördlichsten 
Theilen  des  Landes  bis  hinauf  zu  dem  71.  Breitegrad. 

0-6°  o  der  sämmtlichen  Todesfälle  im  Lande  sind  der  Rachitis 
zu  verdanken  ;  das  heisst,  es  sterben  im  Lande  ungefähr  ebenso  viele 
an  Rachitis  wie  an  Pyämie  oder  an  Ileus  oder  an  organischen  Gehirn¬ 
krankheiten. 

Von  den  norwegischen  Aerzten  sind  mehrere  Ursachen  der 
Krankheit  angegeben,  so  z.  B.  eine  schlechte  und  ungenügende  Nahrung 
oder  (wie  im  Jahre  1869)  respiratorische  Schädlichkeiten. 

Um  das  Vorkommen  der  Krankheit  in  Christiania  zu  studiren, 
sind  in  den  Jahren  1893 — 1896  in  der  pädiatrischen  Universitäts¬ 
klinik  alle  Kranken  auf  das  genaueste  auf  rachitische  Symptome  unter¬ 
sucht.  Es  hat  sich  ergeben,  dass  von  4108  Kranken  1313  =  32% 
Rachitische  waren.  Die  Vertheilung  auf  die  verschiedenen  Alter  war 
folgende : 


Jahr 

Gesammtzahl 
der  Kranken 

Rachitische 

Procent 

o— V*  .  .  . 

440 

130 

29’6 

%-i  •  .  - 

460 

295 

66  1 

1—2  .  .  . 

712 

453 

63-6 

2—3  .  .  . 

448 

171 

38-2 

3—4  .  .  . 

314 

99 

31-5 

über  4 

1730 

165 

95 

Am  häufigsten  wurden  Knaben  ergriffen.  Von  2075  Knaben 
waren  36%  und  von  2033  Mädchen  27 '8%  rachitisch.  Von  100  rachi¬ 
tischen  Individuen  waren  56-9%  Knaben  und  41T%  Mädchen.  Die 


Vertheilung 

der 

Rachitisfälle  auf  die 

verschiedenen  Monate  war  fol- 

gende : 

Von 

sämmtlichen  Kranken 

waren  im 

Januar  . 

24-2% 

rachitisch, 

n 

» 

Februar- 

27-2o/0 

}} 

n 

11 

März 

33  1% 

T) 

n 

11 

April 

38-4% 

11 

ii 

11 

Mai  .... 

45-6% 

:i 

ii 

11 

Juni  .... 

36-0% 

ii 

ii 

11 

Juli  . 

34-3% 

ii 

ii 

11 

August  . 

31-4% 

ii 

ii 

11 

September  . 

29-8% 

ii 

ii 

11 

October 

23-2% 

ii 

ii 

11 

November  .  . 

20-6% 

n 

1 1 

r 

December  . 

24’5% 

ii 

Es  ist  hiezu  zu  bemerken,  dass  sich  sehr  grosse  Schwankungen 
geltend  machen  in  Bezug  auf  das  Vorkommen  von  Rachitis  in  den¬ 
selben  Monaten  in  den  verschiedenen  Jahren. 

Von  den  1313  rachitischen  Patienten  waren  963  —  73'3%  bei 
der  Mutterbrust,  194  mit  Kuhmilch  ernährt,  29  hatten  eine  gemischte 
Nahrung  bekommen.  In  127  Fällen  lag  keine  Aufklärung  über  die 
Ernährungsverhältnisse  vor.  In  Bezug  auf  einzelne  Symptome  wurden 
Curven  über  das  Gewicht  und  die  Körperlänge  nach  Amosi  sowie 
über  den  Umfang  des  Kopfes  und  der  Brust  bei  rachitischen  und  nicht 
rachitischen  Kranken  und  bei  gesunden  Individuen  vorgezeigt.  Es  geht 
aus  diesen  zahlreichen  Wägungen  ^  und  Messungen  hervor,  dass  die 


rachitischen  Individuen  in  Bezug  auf  das  Gewicht  bedeutend  den  anderen 
nachstehen.  In  Bezug  auf  Körperlänge  und  Umfang  des  Kopfes  und 
der  Brust  dagegen  nicht. 

In  3P5 %  der  Fälle  kamen  die  ersten  Zähne  zum  Durchbruch 
nach  dem  neunten  Monat,  in  68'5 %  vor  diesem  Monat,  in  16'8 %  so¬ 
gar  vor  dem  sechsten  Monat,  zuweilen  wird  jedoch  das  Durchbrechen 
der  Zähne  bis  zu  dem  25.  Monat  verzögert.  Was  den  Anfang  des 
Gehens  betrifft,  zeigte  es  sich,  dass  die  Hauptmenge  der  rachitischen 
Patienten  (72-6%)  zwischen  dem  12.  bis  18.  Monat  zu  gehen  ange¬ 
fangen  hat.  15%  gingen  schon  vor  dem  12.  Monat  und  nur  12-3% 
haben  später  als  im  18.  Monat  angefangen. 

Die  übrigen  Symptome  differiren  nicht  viel  von  dem,  was  sonst 
gefunden  wird. 

In  14  Fällen  wurde  Tetanie  nachgewiesen,  in  36  Laryngospas- 
mus.  Hämorrhagische  Complicationen  scheinen  trotz  sehr  genauer  Nach¬ 
forschungen  nicht  in  Norwegen  nachgewiesen  zu  sein. 

Endlich  wurde  [erwähnt,  wie  manjim  Volke  in  Norwegen  die 
Krankheit  mit  verschiedenen  Zaubermitteln  behandelt.  Unter  anderen 
wurde  erwähnt  das  Bleigiessen  und  die  Amuletten.  Von  einem  solchen, 
die  beinahe  unmöglich  zu  bekommen  sind,  wurde  ein  Facsimile  vor¬ 
gelegt. 

Endlich  wurden  mehrere  mit  Röntgenstrahlen  aufgenommene 
Photographien  von  einem  Fall  von  Chondrodystrophia  foetalis  hyper- 
plastica  (Kaufmann)  vorgezeigt. 

Discussion:  Prof.  Esch  er  ich  (Graz)  hat  bei  einem  2 1/2 
Jahre  alten,  schwer  rachitischen,  sonst  aber  gesunden  Knaben  den  Ver¬ 
such  gemacht,  die  Veränderungen  des  Knochenwachsthums  unter  dem 
Einfluss  des  Phosphorleberthrans  zu  studiren.  Die  durch  Röntgen¬ 
photographie  am  Anfang  und  am  Ende  der  zweimonatlichen  Beobach- 
tungszeit  fixirten  Ossificationskerne  der  Handwurzelknochen  zeigen,  ob¬ 
gleich  in  diesem  Zeitraum  sieben  Flaschen  Phosphorleberthran  ver¬ 
braucht  wurden,  keine  erkennbaren  Veränderungen. 

Dr.  Lange  (Leipzig) :  Rachitis  in  Sachsen  und  Me¬ 
thodik  der  Sammelforschung.  Das  Königreich  Sachsen 
bietet  für  eine  Sammelforschung  über  geographische  Verbreitung  der 
Rachitis  sehr  günstige  Verhältnisse,  da  sehr  verschiedene  geographische, 
sowie  sociale  und  wirthschaftliche  Abstufungen  vertreten  sind.  Rachitis 
ist  überall  vorhanden.  Die  Frequenz  ihres  Auftretens  scheint  aber  doch 
stark  zu  differiren. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  4.  Februar  1898,  7  Uhr  Abends, 

unter  dem  Vorsitze  des  Herrn  Hofrathes  Dr.  v.  Dittel 

stattfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Bericht  des  Comites  über  die  Frage  der  Feuerbestattung.  (Ref.  : 
Prof.  3 lax  Gruber.) 

2.  Dr.  O.  V.  Aufschnaitei* :  Ueber  Fangobehandlung  (mit  Krauken- 
demonstration). 

Einen  Vortrag  hat  angemeldet  Herr  Docent  Dr.  Karl  Ulliuanu. 

Bergmeister,  Paltauf. 

Wiener  medicinischer  Club. 

Programm 

der  am 

Mittwoch,  den  9.  Februar  1898,  7  Uhr  Abends, 

im  Hörsaale  der  Klinik  Schrötter  stattfindenden 
V  e  r  s  a  m  m  1  u  n  g. 

Vorsitzender  :  Docent  Dr.  L.  Königstein. 

1.  Fortsetzung  der  Discussion  zum  qVortrage  des  Dr.  Gustav 
Singer :  Zur  Klinik  der  atypischen  Formen  des  acuten  Gelenkrheuma¬ 
tismus. 

II.  Demonstrationen. 

III.  Dr.  Julius  Weiss :  Principien  und  Mittel  der  Ernährungstherapie^ 

Wiener  medicinisches  Doctoren-Collegium. 

Programm 

für  die 

Montag,  den  7.  Februar  1898,  7  Uhr  Abends, 

im  Sitzungssaale  des  Collegiums:  I.,  Rothenthurrastrasse  21  23 
stattfindende 

wissenschaftliche  Versammlung 
unter  dem  Vorsitze  des  Herrn  Prof.  R.  v.  Reder. 

Dr.  W.  Svetlin  :  lieber  Moral  insanity. 


Verantwortlicher  Redacteur:  Ludwig  Werner. 


Verlag  von  Wilhelm  Braumüller  in  Wien. 


Druck  von  Friedrich  Jasper  in  Wien. 
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unter  ständiger  Mitwirkung  der  Herren  Professoren  Drs. 

E.  Albert,  G.  Braun,  V.  R.  v.  Ebner,  S.  Exner,  Jos.  Gruber,  M.  Gruber,  M.  Kaposi, 

R.  Freih.  v.  Krafft-Ebing,  I.  Neumann,  Adam  Politzer,  Th.  Puschmann,  F.  Schauta, 

J.  Schnabel,  K.  Stoerk,  C.  Toldt,  A.  Vogl,  J.  v.  Wagner,  H.  Widerhofer,  Zuckerkandl. 

Begründet  von  weil.  Hofrath  Prof.  II.  v.  Bamberger. 

Herausgegeben  von 

Rudolf  Chrobak,  Ernst  Fuchs,  Karl  Gussenbauer,  Ernst  Ludwig, 

Edmund  Neusser,  L.  R.  v.  Schrötter  und  Anton  Weichselbaum. 

Organ  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Redigirt  von  Dr.  Alexander  Fraenkel.  (Telephon  Nr.  3373.) 

Verlag  von  Wilhelm  Braumüller,  k.  u.  k.  Hof-  und  Universitäts-Buchhändler,  I.  Graben  21.  (Telephon  Nr.  6934.) 


@  3 

Abonnenten  tiipreU 
j  jährlich  10  fl.  =  20  Mark. 

I  Abonnements  und  Inner- 

Itions- Aufträge  für  das  In- 
und  Ansland  werden  von 
allen  Buchhandlungen  n. 
Postämtern,  sowie  auch 
von  der  Verlagshandlung 
übernommen. 

]  Abonnements,  deren  Ab¬ 
bestellung  nicht  erfolgt  ist, 
gelten  als  erneuert. 
Inserate  werden  mit 
30  kr.  =  50  Pf.  pro 
2gespaltene  Nonpareille¬ 
zeile  berechnet. 

Grössere  Aufträge  nach 
.  L  Uebereinkommen. 

-  -  o 


g  - — — $ 

Die  »Wiener  klinische 
Wochenschrift« 

erscheint  jeden  Donnerstag 
im  Umfange  von  minde¬ 
stens  zwei  Bogen  Gross- 
quart. 

Zuschriften  für  die  Redac 
tion  sind  zti  richten  an 
Dr.  Alexander  Fraenkel, 

IX.  Wäbringerstrasse  21, 
Bestellungen  und  Geld- 
\  Sendungen  andieVerlags- 
handlung. 

© - -1-^— r-  ■■■  —  Q 


XI.  Jahrgang. 


Wien,  10.  Februar  1898. 


Nr.  6 


INTHALT: 


(Alle  Rechte  Vorbehalten.) 


I.  Originalartikel:  1.  Aus  der  k.  k.  Universitätsklinik  für  Laryngologie 
des  Prof.  Stoerk.  Ueber  Oesophagoskopie  und  ihre  therapeutische 
Verwendbarkeit.  Von  Dr.  Ludwig  Ebstein,  Assistent  der 
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Aus  der  k.  k.  Universitätsklinik  für  Laryngologie  des 

Prof.  Stoerk. 

Ueber  Oesophagoskopie  und  ihre  therapeutische 

Verwendbarkeit. 

Von  Dr.  Ludwig  Ebstein,  Assistent  der  Klinik, 

Die  Publicationen  der  letzten  zwei  Jahre  über  Oesophago¬ 
skopie  haben  bewiesen,  dass  diese,  wenn  auch  mehr  als  früher  I 
verbreitet,  keineswegs  noch  die  ihr  gebührende  Werthschätzung 
und  häufige  Anwendung  findet;  theils  scheint  die  Ausführung 
derselben  noch  immer  als  etwas  für  den  Arzt  Schwieriges 
und  für  den  Patienten  sehr  Unangenehmes  angesehen  zu 
werden,  theils  mag  vielfach  die  Ansicht  verbreitet  sein,  dass 
das  Erreichbare  in  keinem  Verhältnisse  zum  Aufwande  von 
Instrumenten  und  Mühewaltung  stehe.  So  könnte  man  schliessen, 
wenn  man  die  Thatsache  in  Erwägung  zieht,  dass  in  einem 
Handbuche  von  der  Bedeutung  des  von  Pentzoldt  und 
Stinzing  1896  herausgegebenen  im  Capitel  »Behandlung 
der  Erkrankungen  der  Speiseröhre«  (bearbeitet  von  Gr.  Merkel) 
sich  die  Bemerkung  findet :  »So  ausgebildet  aber  die  Sondirung 
der  Speiseröhre  auch  erscheint,  so  wenig  hat  die  Oesophago¬ 
skopie  bisher  gehalten,  was  sie  versprochen.« 

Man  kann  füglich  nicht  verlangen,  dass  jeder  Arzt 
Technik  und  ösophagoskopische  Erfahrung  sich  zu  eigen 
mache,  ebenso  wenig  als  dies  bei  manchen  anderen  speeiellen 
Untersuchungsarten  gefordert  werden  kann;  wohl  aber  kann 
man  fordern,  dass  die  in  vielen  Publicationen  niedergelegten 
Erfahrungen  und  Erfolge  mit  der  Oesophagoskopie  nicht  in 
der  eben  citirten  Art  unterschätzt  werden. 

Im  nächsten  Capitel  desselben  Handbuches,  welches  die 
»operative  Behandlung  der  Erkrankungen  der  Speiseröhre« 
umfasst,  und  von  v.  Heineke  in  Erlangen  bearbeitet  ist, 
finden  wir  die  Oesophagoskopie  nicht  einmal  erwähnt;  weder 
bei  der  Besprechung  der  Fremdkörper,  noch  bei  den  Ver¬ 
engerungen  der  Speiseröhre  ist  bezüglich  Diagnose  und  Therapie 


der  Oesophagoskopie  auch  nur  ein  Wort  gewidmet,  was 
bei  dem  heutigen  Stande  derselben  gewiss  befremdend  er¬ 
scheinen  muss.  Es  hat  ja  doch  die  Oesophagoskopie  gerade 
bezüglich  der  Fremdkörper  sicherlich  bereits  solche  Erfolge 
erzielt,  dass  eine  umfassende  Bearbeitung  der  Speiseröhren¬ 
erkrankungen  ohne  Berücksichtigung  dieser  Disciplin  nicht 
berechtigt,  und  ein  so  ablehnender  Standpunkt  überhaupt  nicht 
erklärlich  ist. 

Von  den  ersten  Anfängen  an  wurde  in  Wien  der 
[  Oesophagoskopie  rege  Beachtung  geschenkt,  und  seit  dem 
ersten,  überhaupt  brauchbaren  Oesophagoskope  S  t  o  e  r  k’s  in 
dieser  Richtung  von  diesem  selbst,  Mikulicz  und  Hacker 
weiter  gearbeitet.  Seit  dem  Jahre  1870  wurde  bekanntlich  von 
Stoerk  eine  ganze  Reihe  von  Oesophagoskopen  empfohlen, 
welche  den  steigenden  Ansprüchen  bezüglich  der  Tiefe  des 
Vordringens  und  der  sonstigen  Brauchbarkeit  gerecht  wurden, 
wie  dies  ausführlich  in  der  im  Vorjahre  erschienenen  Publication 
meines  Chefs ')  dargelegt  ist.  Von  den  nur  mit  Hilfe  des 
laryngoskopischen  Spiegels  brauchbaren  Instrumenten  geschah 
ein  Uebergang  zu  den  auf  directer  Besichtigung  beruhenden 
Instrumenten  in  der  Art,  dass  anfangs  der  Achtzigerjahre 
auch  lange,  gerade  Rohre,  wie  ein  solches  in  der  Zeitschrift 
für  Chirurgie  und  orthopädische  Mechanik  1887  abgebildet  ist, 
von  Stoerk  verwendet  wurden.  Das  Princip  der  Gliederung, 
welches  bei  den  kurzen  Oesophagoskopen  sich  schon  damals 
für  die  Einführung  so  praktisch  erwiesen  hatte,  wurde  nun 
im  Interesse  einer  leichteren  Einführung  später  auch  bei 

diesen  längeren  Rohren  dazu  herangezogen,  um  auch  diese 
so  zu  gestalten,  dass  die  Einführung  nach  derselben 

Art  erfolgen  könne.  Es  wurde  eine  Reihe  von  Rohren  mit 
dieser  Combination  des  starren  Rohres  mit  der  Gliederung  am 
Ende  in  Anwendung  gebracht.  Als  eine  bedeutende  Verbesserung 
dieser  durch  mehrere  Jahre  verwendeten  Rohre  muss  aber  das 
in  der  letzten  Publication  empfohlene  S  t  o  e  r  k’sche  Instrument 
betrachtet  werden,  weil  bei  demselben  die  früher  bestandenen 


')  Stoerk,  Wiener  klinische  Wochenschrift.  1896,  Nr.  28. 
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technischen  Mängel  in  der  Herstellung  der  Gliederung  beseitigt 
erscheinen. 

Die  Construction  des  dort  abgebildeten  Instrumentes 
erlaube  ich  mir  nun  der  Vollständigkeit  halber  noch  einmal 
kurz  anzuführen;  bemerken  will  ich,  dass  es  seit  geraumer 
Zeit  tadellos  functionirt,  und  an  unserer  Klinik  fortgesetzt 
gebraucht  wird.  Der  Tubus  des  Instrumentes  besteht  aus 
hartem  Neusilber;  am  Einführungsende  befinden  sich  an  das 
starre  Rohr  angegliedert  acht  genau  gearbeitete  Glieder,  von 
denen  jedes  mit  zwei  schuppenförmigen  Fortsätzen  das  nächst¬ 
folgende  in  sich  fasst;  in  den  Schuppen  liegt  die  Gelenkver¬ 
bindung  mittelst  einer  so  sorgfältig  ausgeführten  Vernietung, 
dass  jedes  Glied  nur  die  ihm  zukommende  kleine  Bewegung 
vollführen  kann;  alle  acht  Glieder  zusammengenommen  ge¬ 
statten  eine  halbkreisförmige  Abbiegung  nur  in  einer  Richtung, 
während,  wenn  sie  gestreckt  werden,  die  gerade  Linie  mit 
dem  angefügten  starren  Rohre  hergestellt  ist.  Entsprechend 
der  Biegsamkeit  des  unteren  Rohrendes  functionirt  auch  der 
den  Hartgummiobturator  tragende  Mandrin,  indem  er  aus 
einer  enggewickelten  Stahlbandspirale  besteht  und  jeder  Be¬ 
wegung  leicht  folgt;  der  im  starren  Antheil  des  Rohres  ver¬ 
laufende  Antheil  des  Mandrins  besteht  in  einem  an  die  Spirale 
angesetzten  Stahlstäbchen  und  lässt  an  sich  einen  Hartgummi - 
stoppel  verschieben,  welcher  an  die  Hartgummifassung  des 
Tubus  durch  eine  Schraube  fixirt  werden  kann.  Durch  die 
Verschieblichkeit  dieses  Hartgummistoppeis  benöthigen  wir  nur 
einen  Mandrin  für  Rohre  verschiedener  Länge.  Ueber  die 
Gliederung  des  Instrumentes  wird  ein  sehr  dünner,  schwarzer 
Gummischlauch  gespannt  gezogen,  um  ein  Einklemmen  der 
Schleimhaut  zu  vermeiden.  Die  Hartgummifassung  hat  einen 
Einschnitt,  in  welchen  ein  Leite  r’sches  Elektroskop  eingesetzt 
werden  kann.  Das  Instrument  besitzen  wir  je  nach  der  Höhe 
der  zu  untersuchenden  Stelle  in  verschiedener  Länge;  das 
längste  misst  50  cm;  der  Durchmesser  des  gewöhnlich  ge¬ 
brauchten  Instrumentes  beträgt  12  mm. 

Als  Vorbereitung  für  die  Einführung  anästhesiren  wir 
den  Oesophaguseingang  und  verwenden  zu  diesem  Zwecke  seit 
der  ersten  Empfehlung  von  Seite  Stoerk’s  im  Jahre  1887 2) 
eine  10 — 20%ige  Cocainlösung;  als  nicht  unwichtig  muss  an¬ 
geführt  werden,  dass  die  Cocainisirung  exact  geschieht,  wenn 
man  einerseits  den  unnöthigen  Verbrauch  grösserer  Cocain¬ 
mengen  vermeiden,  andererseits  die  anästhesirende  Wirkung 
dorthin  beschränken  will,  wo  sie  gebraucht  wird.  In  letzter 
Zeit  tauchte  in  Deutschland  der  Vorschlag  auf,  nur  den 
Rachen,  und  zwar  mit  einer  10%igen  Lösung,  zu  cocainisiren; 
endlich  wurde  gar  eine  Lösung  von  nur  2  —  3%  als.  dem 
Zwecke  genügend  bezeichnet.  Es  muss  die  Anwendung  so 
sehwachprocentiger  Lösungen,  sei  es,  dass  sie  mit  einer  eigenen 
Spritze  in  den  Oesophagus  injicirt  werden,  wie  vorgeschlagen 
wurde,  sei  es,  dass  damit  der  Rachen  bepinselt  werde,  als 
ganz  unnütz  bezeichnet  werden,  weil  nach  den  Erfahrungen 
aus  der  rhino-laryngologischen  Praxis  über  Schleimhaut¬ 
anästhesie  die  Anwendung  so  schwacher  Concentrationen  sich 
immer  als  ungenügend  erweist.  Von  einer  Bepinselung  der 
Rachengebilde  mit  Ausnahme  der  tieferen  und  seitlichen 
Pharynxwand  kann  ganz  abgesehen  werden,  weil  dieselben  bei 
genügender  Geschicklichkeit  kaum  berührt  werden,  und  einer 
Druckwirkung  oder  einem  Insulte  auch  gar  nicht  unterliegen. 
Wichtig  ist  es  nur,  die  hintere  Aryknorpelfläche,  die  Schleim¬ 
haut  des  Ringknorpels  soweit  als  möglich,  kurz  den  nach 
unten  sich  verjüngenden  Sinus  pyriformis  zu  anästhesiren; 
denn  hier  haben  wir  bei  der  Einführung  und  während  der 
Dauer  der  Untersuchung  dem  Drucke  ausgesetzte  Stellen. 

Die  eigentliche  Speiseröhre  bedarf  keiner  Anästhesirung, 
denn  die  Erfahrungen  bei  vorgenommenen  Manipulationen 
bestätigen  es  für  die  weitaus  grösste  Mehrzahl  der  Individuen 
immer  wieder,  dass  die  Schleimhaut  des  Oesophagus  ziemlich 
unempfindlich  ist.  An  unserer  Klinik  wird  seit  Jahren  daran 
festgehalten,  den  Oesophaguseingang  nur  unter  Leitung  des 
laryngoskopischen  Spiegels  zu  anästhesiren ;  eine  3 — 4malige 
Application  eines  entsprechend  gebogenen,  mit  der  Lösung  ge¬ 


tränkten  Haarpinsels  in  den  Sinus  pyriformis,  den  wir  mit 
dem  Instrumente  zu  passiren  gedenken,  genügt  vollkommen, 
um  die  folgende  Untersuchung  möglichst  erträglich  zu  ge¬ 
stalten.  Auch  Mikulicz  scheint  in  neuerer  Zeit  auf  dieses 
Detail  Werth  zu  legen;  denn  auf  dem  Moskauer  Congresse 3) 
erklärte  in  der  laryngologischen  Section  Dr.  Gottstein, 
der  an  unserer  Klinik  den  Nutzen  einer  exacten  Application 
früher  oft  hatte  verfolgen  können,  im  Aufträge  seines  Chefs, 
dass  dieser  die  Pinselung  unter  Leitung  des  Spiegels  ausgeführt 
wissen  wolle. 

Es  ist  hier  zu  erwähnen,  dass  es  hie  und  da  Individuen 
gibt,  bei  welchen  wegen  grosser  Toleranz  die  Anästhesirung 
überhaupt  entfallen  kann  ;  so  haben  wir  es  bei  einem  sieben¬ 
jährigen  Kinde,  das  an  der  Klinik  behandelt  wurde,  bei  der 
oft  vorgenommenen  ösophagoskopischen  Untersuchung  mit  Aus¬ 
nahme  des  erstenmales  nie  nöthig  gehabt,  zu  cocainisiren ; 
für  die  Regel  aber  wird  es  sich  empfehlen,  bei  der  als  ver¬ 
lässlich  bekannten  Concentration  der  Cocainlösung  zu  bleiben, 
umsomehr,  als  bei  der  so  häufigen  Verwendung  des  Cocains 
zu  diesem  Zwecke  wir  niemals  eine  Cocainintoxication  beob¬ 
achtet  haben. 

Auch  auf  scheinbar  unwesentliche  Umstände  darf  man  vor 
der  Untersuchung  nicht  vergessen,  will  man  sich  nicht  der 
Eventualität  aussetzen,  die  Untersuchung  durch  Unruhe  des 
Patienten  gestört  zu  sehen,  oder  selbe  ohne  Nutzen  abbrechen  zu 
müssen.  Hier  ist  der  Ort,  an  die  Rolle,  welche  die  Zähne  bei  der 
Untersuchung  spielen  können,  zu  erinnern;  wenn  bei  einem 
Individuum  die  für  die  Lage  des  Tubus  in  Betracht  kommen¬ 
den  oberen  Zähne  stark  cariös  und  gelockert  sind,  oder  wenn, 
wie  bei  manchen  älteren  Individuen,  eine  Anzahl  schmerz¬ 
hafter,  vom  Zahnfleische  überragter  Wurzelstümpfe  bestehen, 
so  kann  durch  den  Druck  des  Tubus  die  Untersuchung  ge¬ 
stört  werden,  wenn  auch  sonst  alle  Vorkehrungen  richtig  ge¬ 
troffen  sind.  Es  empfiehlt  sich  hier,  abgesehen  von  Vorsicht 
bei  der  Einführung,  schon  bei  Gelegenheit  der  Cocainisirung 
auch  auf  das  Zahnfleisch  bei  solchen  schmerzhaften  Wurzel¬ 
stümpfen  etwas  Cocain  aufzupinseln ;  auch  ist  es  gut,  nach 
etwa  vorhandenen  Lücken  zwischen  den  Zähnen  vorher  zu 
sehen;  dieselben  für  die  Lage  des  Tubus  zu  benützen,  erweist 
sich  als  praktisch.  Wie  wesentlich  die  scheinbar  kaum  in  Be¬ 
tracht  kommende  Höhe  der  Zähne  ist,  sieht  mau  bei  Fällen, 
wo  man  sich  nach  der  Einführung  wegen  eines  vom  Patienten 
geäusserten  Unbehagens  veranlasst  sieht,  den  Tubus  von  den 
Zähnen  weg  in  die  vorhandene  Lücke  zu  bringen.  Sofort  wird 
dann  diese  veränderte  Stellung  leichter  ertragen,  besonders 
wenn  bei  dem  betreffenden  Individuum  die  Möglichkeit,  die 
Halswirbelsäule  stark  nach  rückwärts  zu  beugen,  irgendwie 
beschränkt  ist.  Bei  unseren  so  häufigen  Untersuchungen  hat 
sich  die  oben  beschriebene  Application  des  Cocains  als  in  jeder 
Beziehung  entsprechend  erwiesen. 

Vor  der  Untersuchung  ist  es  auch  noch  erforderlich, 
sich  jedenfalls  von  der  Durchgängigkeit,  von  der  Weite  der 
Speiseröhre  und  von  der  Höhe  des  Sitzes  eines  etwaigen 
Hindernisses  zu  überzeugen.  Die  zu  diesem  Zwecke  vorge¬ 
nommene  Bougirung  muss  mit  einer  starken  Bougie  ausgeführt 
werden  und  gestattet  dann,  je  nach  der  Höhe  der  zu  unter¬ 
suchenden  Oesophaguspartie,  die  Auswahl  eines  entsprechend 
langen  Instrumentes.  Die  Bougirung  wird  bei  uns  unmittelbar 
vor  der  Einführung  des  Instrumentes  ausgefiihrt  und  haben 
wir  es  in  keinem  Falle  für  nothwendig  befunden,  wie  in  letzter 
Zeit  angerathen  wurde,  die  Untersuchung  erst  einige  Zeit, 
etwa  nach  zwei  Stunden,  der  Bougirung  folgen  zu  lassen;  denn 
auch  bei  leicht  blutenden  Tumoren  kann  die  Bougirung  so 
vorsichtig  vorgenommen  werden,  dass  man  keine  bedeutende 
Verunreinigung  des  Gesichtsfeldes  zu  besorgen  hat. 

Die  Einführung  des  Instrumentes  zum  Zwecke  der  Unter¬ 
suchung  geschieht  nun  so,  dass  Patient  auf  einen  Fussschemel 
oder  sehr  niedrigen  Stuhl  gesetzt  wird  und  dass  ein  Assistent, 
der  hinter  den  zu  Untersuchenden  tritt,  darauf  achtet,  dass 
der  Kranke,  der  Phase  der  Einführung  entsprechend,  den 
Kopf  in  der  richtigen  Position  halte,  ebenso,  dass  er  mit  seinem 


2)  Stoerk,  Wiener  medicinische  Wochenschrift  1887,  Nr.  34. 


3)  Wiener  klinische  Wochenschrift.  1897,  Nr.  46. 
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(.Iberkörper  keine  störende  Haltung  einnehme.  Nun  wird  mit 
dem  Zeigefinger  der  linken  Hand  der  Zungengrund  möglichst 
nach  vorne  gezogen  und  mit  der  rechten  Hand  das  bougie- 
artig  abgekrümmte,  etwas  mit  Gummischleim  befeuchtete  In¬ 
strument  bei  vorerst  aufrechter  Kopfhaltung  in  den  Oesophagus- 
anfang  eingeschoben,  wie  eine  Bougie;  unter  allmäliger  Rliek- 
wärtsbeugung  des  Kopfes  geschieht  das  weitere  Vorscliieben 
des  Instrumentes  und  im  gewünschten  Moment  wird  durch 
eine  Drehung  um  180°  das  ganze  Instrument  gerade  gestreckt, 
so  dass  ein  directes  Sehen  ermöglicht  ist,  nachdem  der  Mandrin 
herausgezogen  und  in  den  Einschnitt,  wo  derselbe  befestigt 
war,  das  Leiter’sche  Elektroskop  aufgesteckt  worden  ist. 
Für  Denjenigen,  der  nicht  im  Besitze  einer  starken  Batterie 
und  des  L  e  i  t  e  r’schen  Elektroskops  ist,  ergibt  sich  gleichwohl 
die  Möglichkeit,  ausgezeichnete  Bilder  zu  bekommen ;  man 
nimmt  dann  als  Lichtquelle  ein  Auerlicht,  stellt  es  entsprechend 
auf,  leitet  mit  dem  StirnreHector  das  Licht  in  das  Rohr  und 
erzielt  damit  eine  Helligkeit,  welche  der  mit  dem  Elektroskop 
erzeugten  nicht  um  Vieles  nachsteht. 

Das  Gesichtsfeld  muss  in  der  Regel  von  angesammeltem 
Secrete,  besonders  über  Strieturen,  gereinigt  werden,  zu  welchem 
Zwecke  langgestielte  Wattaträger  mit  einer  Klemmvorrichtung 
zum  Auswechseln  der  Tupfer  verwendet  werden  ;  auch  kleine 
Stücke  von  Schwämmen  sind  benützbar.  Natürlich  wird  man, 
wie  überhaupt  die  Untersuchung  in  nüchternem  Zustande  in 
der  Regel  leichter  ist,  besonders  bei  Patienten  mit  Canalisa- 
tionsstörungen,  darauf  sehen,  dass  dieselben  nüchtern  zur 
Untersuchung  erscheinen,  weil  sonst  das  Auswischen  des  Se¬ 
cretes  und  der  Speisereste  in  etwa  vorhandenen  dilatirten 
Oesophaguspartien  über  den  bestehenden  Verengerungen  un- 
nöthig  zeitraubend  wäre.  Die  Untersuchung  erfordert  gewöhn¬ 
lich  nur  kurze  Zeit,  denn  nach  Entfernung  etwa  vorhandenen 
hinderlichen  Secrets  ist  man  meist  sofort  im  Stande,  die  Dia¬ 
gnose  zu  stellen,  so  dass  die  eigentliche  Untersuchung  in  zwei 
bis  drei  Minuten  beendet  ist. 

Diese  Methode  der  Einführung  ist  von  Stoerk  haupt¬ 
sächlich  zur  Untersuchung  empfohlen  und  genügt  allen  An¬ 
forderungen,  so  dass  wir  selten  Veranlassung  haben,  die  von 
Stoerk  seinerzeit  empfohlenen  starren  Rohre  noch  in  Anwen¬ 
dung  zu  ziehen.  Bei  manchen  Fremdkörperextractionen  oder 
dort,  wo  die  Endoskopie  zu  dem  Zwecke  gemacht  wird,  um 
eine  Behandlung  im  Oesophagoskop  folgen  zu  lassen,  benützen 
wir  auch  die  Rückenlage,  nachdem  dem  zuerst  auf  dem 
Operationstische  sitzenden  Patienten  das  Instrument  in  früher 
beschriebener  Weise  eingeführt  wurde. 

Sowie  wir  bei  Anwendung  der  stärksten  Nummern  der 
Bougien  nach  der  Einführung  öfters  von  dem  Patienten  Klagen 
über  ein  längere  Zeit  zurückbleibendes  Druckgefühl  ver¬ 
nehmen,  so  ist  es  auch  beim  Oesophagoskopiren  der  Fall.  Auch 
da  klagt  mancher  Patient  über  eine  nachdauernde  Druck¬ 
empfindung,  welche  gewöhnlich  in  der  Gegend  des  Ringknorpels 
localisirt  wird.  Bei  einer  einmaligen  Untersuchung  oder  bei 
einer  vorzunehmenden  Fremdkörperextraction  kommt  nun  eine 
kleine  Belästigung  gar  nicht  in  Frage,  anders  steht  die  Sache, 
wenn  wir  voraussichtlich  eine  häufige  Vornahme  der  endo¬ 
skopischen  Untersuchung  vor  uns  haben  ;  wenn  wir  hier  dem 
Patienten  eine  Unannehmlickeit  erzeugen,  welche  länger  nach¬ 
dauert,  so  liegt  darin  gewissermassen  eine  Einschränkung  der 
fortgesetzten  Anwendung. 

Nachdem  die  belästigende  Nachwirkung  sich  meist  im 
Verhältnisse  zur  Dicke  des  angewandten  Instrumentes  geltend 
macht,  wäre  es  bei  einer  öfteren  Anwendung  von  Nutzen,  ein 
möglichst  dünnes  Instrument  zu  gebrauchen.  Aus  diesem  Grunde 
wurde  versucht,  in  der  Stärke  der  Instrumente  so  weit  als 
möglich  herabzugehen,  aber  so,  dass  immer  noch  mit  wünschens- 
werther  Deutlichkeit  gesehen  werden  könne.  Dabei  ergab  sich, 
dass  noch  mit  Rohren  von  10  mm  Durchmesser  selbst  bei  einer 
Länge  von  50  er«  mit  der  nothwendigen  Deutlichkeit  gesehen 
werde;  die  erlangten  Bilder  sind  ganz  hinreichend,  auch  die 
Lichtstärke  leidet  bei  diesem  Durchmesser  nicht,  wenn  man 
die  Sorgfalt  nicht  ausser  Acht  lässt,  das  Licht  genau  für 
parallele  Strahlen  einzustellen.  In  unserer  grossen  Collection 
von  Instrumenten  für  Oesophagoskopie  befindet  sich  auch  ein  Satz 


von  Rohren  des  Mikulicz- Leite  r’schen  Apparates;  darunter 
finden  sich  solche  mit  einem  Durchmesser  von  1 4  mm ;  zieht 
man  die  Differenz  des  Durchmessers  von  14:10»/«»  in  Ver¬ 
gleich,  so  ergibt  sich  ohne  Weiteres,  wenn  man  nur  die  Er¬ 
fahrungen  bei  der  Bougirung  berücksichtigt,  dass  die  Unter¬ 
suchung  zu  Gunsten  der  letzteren  gewiss  bedeutend  an  Erträglich¬ 
keit  gewinnt.  Denn  so  wie  die  Untersuchung  überhaupt  leichter 
von  Statten  geht,  entfällt  auch  in  gewissem  Grade  die  Druck¬ 
wirkung  auf  den  Ringknorpel  und  die  Pars  fibrosa  der  Trachea. 
Aber  nicht  nur  das,  was  gesehen  werden  muss,  erleidet  keine 
Einbusse,  sondern  dieses  reducirte  Lumen  ist  noch  vollkommen 
genügend,  um  auch  noch  die  Einführung  von  dünnen 
Sonden  und  ähnlichen  Behelfen  mit  dem  Auge  überwachen 
zu  können;  so  nimmt  ein  gerade  gestrecktes  Instrument 
von  4  mm  Stärke,  welches  wir  oft  verwenden,  bei  diesem 
Durchmesser  des  Tubus  noch  nicht  so  viel  Licht  weg,  dass 
es  nicht  ganz  genau  bis  zum  abdominalen  Rohrende  ver¬ 
folgt  und  gelenkt  werden  könnte.  Dort,  wo  wir  Rücken¬ 
lage  verwenden,  sind  oft  kleine  Lageveränderungen  noth- 
wendig,  um  die  gewünschte  Partie  einstellen  zu  können; 
intelligente  Patienten  können  dabei  den  Untersucher  recht  gut  ' 
unterstützen,  wenn  sie  die  entsprechenden  vorherigen  An¬ 
leitungen  befolgen.  Der  Patient  ist  nämlich  im  Stande,  durch  ein 
Erfassen  der  seitlichen  Ränder  des  Operationstisches  mit  den 
H  änden  seinen  Körper  je  nach  Bedürfniss  mehr  gegen  das 
Fussende  zu  ziehen,  durch  eine  stemmende  Bewegung  mehr 
gegen  das  Kopfende  zu  drängen,  wodurch  die  Kopflage  und 
die  des  Tubus  verschieden  abgeändtrt  werden  kann.  So  wird 
oft  bei  Aetzstricturen  mit  excentrisch  verzogenem  Lumen  erst 
durch  geeignete  Lageveränderung  die  Einstellung  des  Lumens 
möglich. 

Welches  sind  nun  die  Vorzüge  des  Stoerk’schen  In¬ 
strumentes  und  der  Methode  der  Einführung?  Die  Krümm- 
barkeit  des  Instrumentes  gestattet  dasselbe  so  einzuführen,  wie 
eine  Bougie.  Halten  wir  uns  an  die  altbekannte  Thatsache, 
dass  eine  starke  Bougie  in  die  Speiseröhre  viel  leichter  bei 
verticaler  oder  vorn  übergeneigter  Kopfhaltung  eingeführt 
werden  kann,  als  bei  Rückwärtsbeugung  des  Kopfes,  so 
muss  dies  auch  selbstverständlich  für  ein  krümmbares  Metall¬ 
rohr  in  Geltung  stehen.  Zur  Einführung  eines  starren  Rohres 
ist  die  extremste  Rückwärtsbeugung  des  Kopfes  nothwendig, 
und  diese  Haltung  ist  bei  der  Einführung  in  anderer  Beziehung 
wieder  ungünstig;  denn  bei  Berücksichtigung  der  Wirkung  der 
vorderen  und  seitlichen  Halsmuskeln,  die  dabei  ad  maximum 
gespannt  sind  und  den  sonst  leicht  beweglichen  Larynx 
geradezu  an  die  Wirbelsäule  anpressen,  ist  es  klar,  dass  dadurch 
ein  Hinderniss  gegeben  ist,  weil  eben  der  Larynx  mit  einer 
gewissen  Kraft,  welche  der  Spannung  der  Muskeln  entgegen- 
wirkt,  aus  seiner  Position  verdrängt  werden  muss.  Bei  aufrechter 
Kopfhaltung  —  und  in  dieser  wird  ja  unser  Instrument  zuerst 
eingeführt  —  entfällt  diese  Schwierigkeit,  und  im  weiteren 
Verlaufe  der  Einführung  haben  wir  ja  bei  richtiger  Position 
des  Patienten  kein  weiteres  Hinderniss  mehr  zu  überwinden. 
Der  Tubus  dringt  ohne  Gewaltanwendung  leicht  bis  zum 
Diaphragma;  doch  nicht  überall  begegnen  wir  einer  richtigen 
Beurtheilung  der  Schwierigkeit. 

So  finden  wir  von  K  el  1  in  g  ‘)  in  Dresden,  der  letzter  Zeit 
mit  Oesophagoskopie  sich  zu  beschäftigen  beginnt,  die  Be¬ 
merkung,  dass  es  stets  etwas  Unnatürliches  bleiben  werde,  in 
die  von  Natur  gekrümmte  Speiseröhre  ein  starres  Rohr  ein¬ 
zuführen.  Wie  sehr  die  Art  der  Schwierigkeit  verkannt  werden 
kann,  erhellt  aus  diesem  Ausspruche;  denn  wenn  auch  von 
starren  Rohren  die  Rede  ist,  wird  von  diesem  Autor  die  physio¬ 
logische  Krümmung  für  die  erschwerte  Einführung  geltend 
gemacht,  ein  Factor,  der  kaum  in  Betracht  kommt.  Wenn  man 
erst  mit  dem  Tubus  über  das  Haupthindernis  hinaus  vor¬ 
gedrungen  ist,  nämlich  Kehlkopf  und  Constrictor  pharynx 
inferior  überwunden  hat  —  und  dies  geschieht  ja  möglichst 
leicht  mit  unserem  Instrumente  —  so  besteht,  wenn  nicht  etwa 
pathologische  Verhältnisse  vorliegen,  die  das  Eindringen  eines 
starken  Instrumentes  überhaupt  unmöglich  machen,  kein  weiterer 

4)  K  e  1 1  i  n  g,  Allgemeine  medicinisebe  Centralzeitung.  1896,  Nr,  7. 
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Widerstand.  Es  kann  nicht  genug  darauf  hingewiesen  werden, 
dass,  abgesehen  von  dem  Widerstande  des  Constrictor  inferior, 
die  Schwierigkeit  für  die  Einführung  eines  starren  Rohres  in  der 
Grösse  des  nach  vorne  offenen,  stumpfen  Winkels  zu  suchen 
ist,  der  bei  richtiger  Kopf-  und  Thoraxhaltung  immer  noch 
besteht;  so  zwar,  dass  im  Beginne  der  Einführung  der  eine 
Schenkel  desselben  von  dem  bis  in  den  Sinus  pyriformis  vor¬ 
geschobenen  und  an  die  Zahnkante  angelehnten  Tubus  gebildet 
wird,  der  andere  von  der  Verlaufsrichtung  der  oberen  Oeso- 
phaguspartie.  Das  Hinderniss  besteht  also  in  der  Ueberwindung 
des  eben  erwähnten  mehr  oder  weniger  grossen  Winkels,  der 
seinen  Scheitel  an  der  Ringknorpelplatte  hat,  bis  zur  Her¬ 
stellung  der  geraden  Linie;  diese  letztere  kann  nun  bei 
maximaler  Rückwärtsbeugung  des  Kopfes  beim  gegebenen  Stütz¬ 
punkte  des  Rohres  an  der  oberen  Zahnreihe,  bei  der  gegebenen 
Verlaufsrichtung  des  Oesophagusanfanges  nur  so  hergestellt 
werden,  dass  der  dritte  in  Betracht  kommende  Punkt,  der 
Ringknorpel  des  Kehlkopfes,  nach  vorne  verlegt  wird,  und  zwar 
zumindest  um  den  Durchmesser  des  einzuführenden  Instrumentes. 
Kann  bei  dem  zu  untersuchenden  Individuum  die  Halswirbel¬ 
säule  nicht  gut  nach  rückwärts  gebeugt  werden,  dann  ist  ein 
noch  viel  bedeutenderes  Vorrücken  des  Larynx  noth  wendig. 
Dass  also  das  Eindringen  des  Instrumentes  ohne  Gespanntsein 
der  vorderen  und  seitlichen  Halsmuskeln,  ohne  die  Anpressung 
des  Larynx  an  die  Halswirbelsäule,  wie  dies  ja  bei  der  be¬ 
schriebenen  Einführungsart  eben  der  Fall  ist,  leichter  gelingt, 
steht  wohl  ausser  Frage. 

Berücksichtigen  wir  die  Publicationen,  die  aus  Deutsch¬ 
land  über  Oesophagoskopie  vorliegen,  so  wären  die  von 
Rosenheim5),  welcher  im  März  1895  seine  erste  Mittheilung 
veröffentlichte,  zu  erwähnen.  Dieser  fing  damit  an,  das 
M  i  k  u  1  i  c  z  -  L  e  i  t  e  r’sche  Instrumentarium,  wie  es  Hacker 
benützte,  einigen  Abänderungen  zu  unterziehen;  so  wurde  das 
Leite  r’sche  Elektroskop  durch  das  K  a  s  p  e  r’sche  ersetzt,  das 
schräg  abgeschnittene  Tubusende  gerade  abgesetzt  und  endlich 
der  Hartgummiobturator,  der  von  S  t  o  e  r  k  und  Hacker 
verwendet  wird,  durch  ein  4 — 6cm  langes,  weiches  Schlauch¬ 
stück  ersetzt.  Diese  unbedeutenden  Modificationen,  welche  das 
Wesen  des  M  i  k  u  1  i  c  z  -  L  e  i  t  e  r’schen  Instrumentes  nicht  be¬ 
rühren,  und,  wie  aus  dem  Moskauer  Congressbericht6)  hervor¬ 
geht,  nicht  allseits  zugleich  als  Verbesserungen  anerkannt 
werden,  wurden  von  Rosenheim  selbst  in  einer  späteren 
Publication  7)  als  »Kleinigkeiten«  bezeichnet. 

Das  Hauptgewicht  wurde  nun  auf  den  aus  einem  Schlauch¬ 
stück  bestehenden  Obturator  gelegt.  Dieser  soll  zur  Erleich¬ 
terung  der  Einführung  dienen ;  dass  derselbe  aber  thatsächlich 
diesem  Zweck  vollkommen  entspreche,  ist  ziemlich  unwahr¬ 
scheinlich,  wenn  man  erwägt,  dass  Rosen  heim  selbst  ge¬ 
eignete  Massnahmen  betont,  die  man  treffen  müsse,  um  das 
Umkippen  und  Querlegen  dieses  weichen  Gummistückes  im 
Sinus  pyriformis  bei  der  Einführung  zu  vermeiden.  Ueberdies 
soll  diese  Aenderung  am  Mandrin,  die  bei  Rosen  heim  eine 
so  grosse  Rolle  spielt,  auch  dazu  dienen,  die  Einführung  des 
Rohres  ungefährlicher  zu  machen ;  er  scheint  also  für  die 
Einführung,  wie  sie  Andere  vornehmen,  eine  Gefahr  an¬ 
zunehmen,  da  er  seinen  Obturator  wesentlich  ungefährlicher 
nennt.  Nun  besteht  doch  bei  sachgemässer,  vorausgegangener 
Exploration  der  Speiseröhre,  bei  entsprechender  Vorsicht,  die 
ja  bei  keinem  Instrumente  ausser  Acht  gelassen  werden  darf, 
namentlich  aber  bei  genauester  Berücksichtigung  der  anatomi¬ 
schen  und  pathologischen  Verhältnisse  in  dem  zu  untersuchen¬ 
den  Falle  überhaupt  keine  so  grosse  Gefahr,  dass  die  Frage 
der  Gefährlichkeit  aufgerollt  werden  müsste. 

Rosenheim  hat  sich  auch  veranlasst  gefühlt,  Einwände 
gegen  das  Stoerk’sche  Instrument  geltend  zu  machen,  und 
zwar  solcher  Art,  dass  er  anfangs  ebenso  eonstruirte  ange¬ 
wendet  habe  und  mit  ihrer  Verlässlichkeit  nicht  zufrieden  ge¬ 
wesen  wäre ;  daraufhin  kann  nur  berichtet  werden,  dass  nun 
schon  seit  geraumer  Zeit  das  S  t  o  e  r  k’sche  Instrument  an 
unserer  Klinik  in  Verwendung  steht,  sehr  oft  benützt  wird, 

5)  Rosenheim,  Berliner  klinische  Wochenschrift.  1895,  Nr.  12. 

6)  Referat  in  der  Wiener  klinischen  Wochenschrift.  1897,  Nr.  46. 

7)  Rosenheim,  Deutsche  mediciui«ehe  Wochenschrift.  1896,  Nr.  43. 


und  dass  seine  Brauchbarkeit  eine  ganz  erprobte  ist.  Durch 
diese  praktischen  Erfahrungen  werden  die  Einwände  Rosen¬ 
heim’s,  der  vielleicht  auch  nicht  so  gut  eonstruirte  Röhren 
benützt  haben  mochte,  hinfällig.  Nun  bringt  aber  Rosen¬ 
heim  bezüglich  der  von  S  t  o  e  r  k  im  Sitzen  ausgeübten  Unter¬ 
suchungsart  vor,  dass  er  wegen  der  belästigenden  Secretion 
hierin  gar  keinen  Vortheil  für  den  Patienten  erblicken  könne. 
Dies  zeigt  ausser  einer  durch  nichts  zu  beeinflussenden  Vor¬ 
liebe  für  das  Mi  k  u  1  i  c  z’sche  Instrumentarium  auch  eine  nicht 
auf  alle  Verhältnisse  sich  erstreckende  Beurtheilung.  Das 
Secret  macht  dem  Patienten  durchaus  nicht  so  grosse  Be¬ 
schwerde,  als  dort  angenommen  wird,  denn  durch  Bewegungen 
mit  dem  Gaumensegel  und  Zungengrund  ist  es  leicht  bis  zur 
Mundöffnung  zu  bringen  und  zeitweilig  mit  einem  Tuche  zu 
entfernen. 

Im  Uebrigen  hängt  die  Ruhe,  die  der  Patient  bei  der 
Untersuchung  haben  soll,  zum  grossen  Theile  von  der  dem 
Patienten  beizubringenden  Ueberzeugung  ab,  dass  kein  be¬ 
deutender  Eingriff  an  ihm  vorgenommen  werde.  Man  wird 
bei  den  verschiedenen  Untersuchungsarten  immer  Leute  finden, 
die  sich  ruhig,  und  andere,  die  sich  weniger  ruhig  verhalten. 
Bei  dem  Gebrauche  der  sitzenden  Position  haben  wir  aber 
auch  noch  mit  einem  anderen  Factor  zu  rechnen :  man  darf 
eben  nicht  vergessen,  dass  es  nicht  gleichgiltig  ist,  ob  das 
Abdrängen  des  Larynx  von  der  Wirbelsäule  bei  gespannter 
Halsmusculatur  mit  der  Spitze  eines  vordringenden  Instrumentes 
oder  ob  dies,  wie  hier,  mit  einem  bereits  im  Oesophagus  liegen¬ 
den  Antheil  des  Instrumentes  allmälig  geschieht,  wenn  dieses 
von  der  gekrümmten  in  die  gestreckte  Lage  gebracht  wird. 
Weiter  ist  es  für  den  Patienten  bei  einer  möglichst  einfach 
vorzunehmenden  Untersuchung  nicht  dasselbe,  ob  er  sich  auf 
einen  Operationstisch  legen  soll,  wobei  der  ganze  Hergang  den 
Anschein  und  die  Beunruhigung  einer  bevorstehenden  Opera¬ 
tion  hervorruft,  oder  ob  Patient  sich  ein  Metallrohr  in  der¬ 
selben  Weise  einführen  lassen  soll,  wie  zuvor  eine  weiche 
Bougie.  Dass  man  also  gar  keinen  Vortheil  in  dieser  Unter¬ 
suchungsart  finde,  ist  gewiss  nicht  berechtigt,  vor  Allem,  wenn 
man  ängstliche  Patienten  und  bei  allgemeiner  Verbreitung 
auch  minder  geübte  Untersucher  in  Berücksichtigung  zieht. 

Rosen  heim  hat  nun  sein  oben  beschriebenes  Instru¬ 
ment,  seine  von  Hacker  nur  unwesentlich  sich  unterschei¬ 
dende  Methode  der  Anwendung  so  vielfach  in  ärztlichen  Ge¬ 
sellschaften,  Congressen  und  in  einer  Anzahl  von  Publicationen 
empfohlen,  an  den  Vorzügen  und  Eigenheiten  stets  fest¬ 
haltend,  dass  es  erklärlich  ist,  wenn  bei  der  Sache  ferner 
Stehenden  vielfach  der  Eindruck  des  Neuen  hervorgerufen 
wurde.  Wenn  aber  R  o  s  e  n  h  e  i  m  in  einer  Publication  anführt, 
dass  seit  seiner  ersten  Mittheilung  im  Jahre  1895  »das  Interesse 
der  Chirurgen,  Laryngologen  und  Internisten  unzweifelhaft 
in  höherem  Masse  als  je  zuvor  sich  dieser  so  arg  vernach¬ 
lässigten  Disciplin  zugewandt  habe«,  so  kann  diese  Behauptung 
wohl  nur  auf  den  Entwicklungsgang  der  Oesophagoskopie  in 
Deutschland  bezogen  werden  ;  für  Oesterreich,  wo  die  Oeso¬ 
phagoskopie  bis  zu  derZeit  bereits  ein  Vierteljahrhundert  ihre 
Pflege  gehabt  hatte,  gilt  der  Ausspruch  sicher  nicht. 

Durch  diese  häufigen  Publicationen  R  o  s  e  n  h  e  i  m’s 
ist  es  ferner  erklärlich,  dass  ein  anderer  Autor,  Meyer8)  in 
Berlin,  in  seiner  Arbeit  schon  von  einer  »R  o  s  e  n  h  e  i  m’schen 
Oesophagoskopie«  spricht  und  meint,  dass  mit  ihr  ein 
Problem  in  praktischer  Weise  gelöst  wurde,  das,  vielfach  in 
Angriff  genommen,  stets  wieder  als  undurchführbar  aufgegeben 
wurde.  Fürs  Erste  kann  von  einer  R  o  s  e  n  h  e  i  m’schen  Oeso¬ 
phagoskopie  nur  dann  die  Rede  sein,  wenn  man  die  kleine 
Aenderung  am  Mandrin  als  das  ihr  Charakteristische  auffasst; 
denn  der  sonstige  Vorgang  wurde  von  Anderen  schon  viel  früher 
geübt,  und  Meyer’s  Ansicht  über  Undurchführbarkeit  und 
Aufgeben  der  Versuche  ist  überhaupt  nicht  zu  verstehen,  nach¬ 
dem  in  Oesterreich  zu  dieser  Zeit  schon  längst  praktische  Er¬ 
folge  Vorlagen. 

Aber  auch  Rosenheim  ist  es  nicht  beschieden  ge¬ 
wesen,  unbestritten  sein  modificirtes  Instrument  in  vorge- 


8)  Meyer,  Allgemeine  medicinische  Centralzeitung.  1895,  Nr.  100. 
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schlagener  Weise  überall  angewendet  zu  sehen,  denn  Kelling9) 
in  Dresden  schlug  wieder  ein  anderes  Verfahren  als  Normal- 
verfahren  vor.  Von  der  Idee  ausgehend,  dass  die  feste  Ver 
bindung  des  Mandrins  mit  dem  Tubus  nicht  das  Richtige  sei, 
ist  er  darauf  verfallen,  eine  dem  Tubuslumen  entsprechend 
starke  Bougie  zuerst  einzuführen,  und  dann  erst  über  diese 
den  knapp  anschliessenden  Tubus  nachzuschieben.  Dieses  Ver¬ 
fahren  kann  ja  schliesslich  bei  Ausnahmsfällen  seine  Berech¬ 
tigung  haben  ;  bei  Aetzstrieturen,  die  einen  schwach  konischen, 
also  nach  abwärts  verjüngten  Verlauf  haben,  ist  beispielsweise  das 
Verfahren  eher  hinderlich,  weil  man  mit  der  Bougie  eventuell 
ein  Stück  weiter  zuerst  Vordringen  kann,  als  mit  dem  doch 
etwas  dickeren  Tubus  und  dann  nicht  den  Anhaltspunkt  hat, 
ob  man  mit  dem  Tubus  allein  noch  weiter  vorrücken  dürfe. 

Besonders  hervorzuheben  ist  aber  der  Umstand,  dass 
Kelling  in  dieser  Veröffentlichung  Veranlassung  nimmt,  der 
Morphium-Chloroformnarkose  das  Wort  zu  reden.  »Es  ist  zu 
verwundern«,  lesen  wir  dort,  »dass  für  die  Oesophagoskopie 
die  Narkose  so  wenig  Anwendung  findet.«  Es  wäre  aber  wohl 
eher  zu  verwundern,  wenn  der  Vorschlag  Kelling’s  allge¬ 
meiner  nachgeahmt  würde,  besonders  wenn  die  Motivirung  Zu¬ 
stimmung  fände.  Denn  sein  Ausspruch:  »Die  Gefahren  einer 
vorsichtigen  Narkose  scheinen  mir  nicht  grösser  zu  sein,  als 
die  einer  starken  Cocainisirung  des  Schlundes  und  Oesophagus, 
und  ist  die  Oesophagoskopie  in  Narkose  für  Arzt  und  Patienten 
angenehmer«  ist  in  mehr  als  einer  Beziehung  anfechtbar.  Ab¬ 
gesehen  davon,  dass  sich  an  unserer  Klinik  bei  keinem  Falle 
trotz  der  fast  täglichen  Anwendung  der  Oesophagoskopie  die 
Nützlichkeit  oder  Nothwendigkeit  der  allgemeinen  Narkose 
herausgestellt  hat,  dass  auch  Andere  dafür  nicht  eingenommen 
sind,  birgt  dieselbe  ja  solche  Uebelstände,  dass  Mikulicz10) 
schon  nach  den  ersten  Versuchen  davon  abging,  und  statt  der¬ 
selben  Morphiuminjectionen  anwendete.  Die  Controle  über 
nicht  erlaubte  Bewegungen  des  Instrumentes,  nämlich  die  Aeusse- 
rungen  des  Patienten,  gehen  vollständig  in  Narkose  verloren  und 
wir  berauben  uns  selbst  jedes  Fingerzeiges.  Die  Narkose  für 
den  Patienten  angenehmer  zu  erachten,  als  die  Cocain bepinse- 
lung.  die,  richtig  applicirt,  vollständig  zufriedenstellt,  geht  wohl 
nicht  an.  Auch  die  Vergleichung  des  Zustandes  nach  dem 
Erwachen  aus  der  Narkose  mit  dem  nach  einer  einfachen  Be- 
pinselung  der  Schleimhaut  mit  Cocain  fällt  sehr  zu  Ungunsten 
der  ersteren  aus.  Für  den  Arzt  kann  die  Narkose  sogar  sehr 
unangenehm  werden ;  Rosenheim  hatte  bei  dem  ersten  und 
einzigenmale,  wo  er  bei  einem  Patienten  die  Chloroformnar- 
kose  bei  der  Oesophagoskopie  verwendete,  das  Unglück,  den 
Oesophagus  zu  perforiren.  Dass  er  seit  der  Zeit  dieselbe  ängst¬ 
lich  vermeidet,  dass  er  vor  Befolgung  des  K  e  1 1  i  n  g’schen 
Vorschlages  eindringlich  warnt  und  sich  den  Gründen,  die  gegen 
die  Narkose  sprechen,  anschliesst,  ist  wohl  zu  begreifen. 

Fremdkörperextraction  im  Oesophagoskop. 

Abgesehen  von  der  Verwendung  zu  rein  diagnostischen 
Zwecken  fand  die  Oesophagoskopie  bisher  ihre  ausgedehnteste 
Verwendung  bei  Fremdkörpern,  um  die  Extraction  mit  ihrer 
Hilfe  zu  bewerkstelligen.  Natürlich  tritt  bei  runden,  glatten 
Körpern,  die  im  Oesophagus  sitzen,  bei  denen  auch  der 
bewährte  Münzenfänger  oft  zum  Ziele  führt,  der  Nutzen 
einer  Entfernung  im  Oesophagoskop  nicht  so  zu  Tage,  wie 
bei  ungünstig  gestalteten,  sich  einspiessenden ;  aber  auch  bei 
den  ersteren  gibt  es  Fälle,  die  besser  sofort,  nicht  erst  nach 
vielen  Versuchen  nach  der  alten  Methode,  mittelst  Oesophago- 
skops  angegangen  werden  sollten. 

Wir  beginnen  die  Untersuchung  nach  Aufnahme  der 
Angaben  des  Patienten,  auf  welche  übrigens  bei  der  erfahrungs- 
gemäss  oft  unrichtigen  Localisation  nicht  viel  zu  halten  ist, 
damit,  den  Sinus  pyriformis  mit  dem  laryngoskopischen  Spiegel 
gut  abzusuchen.  Manchmal  gelingt  es,  bei  hoch  oben  in  der 
Speiseröhre  stecken  gebliebenen  Körpern  einen  Antheil  in  den 
tiefsten  Partien  des  Sinus  pyriformis  noch  zu  entdecken,  so 
da-s  die  Extraction  gleich  mit  einer  Fremdkörperpincette  unter 
Leitung  des  Spiegels  gemacht  werden  kann.  Vor  Einführung 


des  Oesophagoskops,  die  wie  früher  beschrieben  erfolgt,  gibt 
die  vorgenommene  Sondenuntersuchung  über  den  Sitz  des 
Fremdkörpers  Aufschluss,  jedoch  nicht  immer;  wenn  man 
auch  stärkere  Sonden  verwendet,  wie  dies  geboten  ist,  kann 
man  leicht  einen  kleineren  eingespiessten  Fremdkörper  ohne 
Entdeckung  passiren;  nur  ausnahmsweise  kann  es  auch  Vor¬ 
kommen,  dass  grössere  Stücke,  die  sich  den  Wandungen  der 
Speiseröhre  entsprechend  anlegen,  übersehen  werden.  Am 
häutigsten  werden  als  Fremdkörper  nicht  zerkaute  Fleisch¬ 
klumpen,  Knochen  verschiedener  Art  und  Grösse,  Zahnersatz¬ 
stücke,  Obstkerne  u.  dgl.  angetroffen.  Wenn  nicht  besonders 
ungünstige  Verhältnisse  vorliegen,  gelingt  die  Entfernung  mit 
einer  langen,  zu  diesem  Zwecke  construirten  Pincette  in  der 
Regel  in  kurzer  Zeit;  für  Fremdkörper  mit  glatter,  harter 
Oberfläche,  wie  künstliche  Gebissstücke,  erweist  sich  die  ge¬ 
wöhnlich  gebrauchte  Pincette,  die  einige  vorstehende  Zähne 
trägt,  nicht  immer  praktisch,  indem  man  mit  ihr  oft  abgleitet. 
Hier  ist  es  besser,  eine  nach  Art  der  Kornzange  breit 
schliessende  Pincette  anzuwenden. 

Ist  ein  Fremdkörper  grösser  als  der  Durchmesser  des 
Tubus,  so  ist  dies  kein  Hinderniss  für  die  Extraction;  denn 
auch  grössere  Körper  kann  man,  wenn  sie  einmal  richtig  ge¬ 
fasst  sind,  nicht  durch  den  Tubus,  sondern  zugleich  mit  dem 
Tubus,  extrahiren.  Liegt  ein  spitziger  Fremdkörper,  beispiels¬ 
weise  ein  Knochen,  mehr  quer  eingespiesst.  dann  muss  der¬ 
selbe  unbedingt  vorher  in  eine  günstigere  Lage  durch  Fassen 
und  Drehen  gebracht  werden.  Hacker11)  hat  eine  Reihe  von 
Fällen  veröffentlicht,  in  denen  die  Fremdkörperextraction  mit 
Erfolg  vorgenommen  wurde,  wobei  dieses  Drehen  nothwendig 
war.  Auch  macht  derselbe  auf  den  häufigen  Sitz  von  Fremd 
körpern  in  der  Gegend  der  oberen  Thoraxapertur  aufmerksam, 
welcher  Sitz  auch  bei  den  Fällen,  die  zur  Oesophagotomie 
kamen,  als  bevorzugter  sich  erwies. 

Es  gibt  aber  auch  Fälle,  bei  denen  man  durch  die  be¬ 
gleitenden  Umstände  mit  der  Oesophagoskopie  nicht  zum  Ziele 
kommt.  Wir  hatten  im  vorigen  Jahre  einen  solchen  Fall.  Es 
handelte  sich  um  ein  Zahnersatzstück,  das  von  einem  jungen 
Manne  im  Schlafe  geschluckt  worden  war.  in  der  Gegend 
der  Bifurcation  mit  der  Sonde  nachweisbar  war.  Ein  Blick  in 
den  Mund  zeigte  mit  Ausnahme  eines  fehlenden  oberen 
Schneidezahnes  alle  anderen  einschliesslich  der  Weisheitszähne 
erhalten,  so  dass  man  auf  eine  sehr  grosse  Gaumenplatte  mit 
zwei  Häkchen  und  demnach  auf  eine  schwierige  Extraction 
sich  von  vorn  eherein  gefasst  machen  musste.  Bei  der  Unter¬ 
suchung  stellte  sich  vor  Allem  die  Unmöglichkeit  heraus,  mit 
dem  Tubus  ganz  an  das  Gebiss  heranzukommen,  und  zwar 
desshalb,  weil  oberhalb  desselben  ein  düster  gerötheter,  stark 
geschwellter,  ringförmiger  Schleimhautwulst  sich  vorwülbte,  der 
nur  die  mittlere  Partie  des  Gebisses  sichtbar  liess.  Dieser  Be¬ 
fund  war  nach  fünftägigem  Verweilen  des  Fremdkörpers  durch 
die  Druckwirkung  und  Circulationsstörung  sehr  wohl  erklär¬ 
lich.  Zudem  hatte  sich  die  Platte  so  ziemlich  quer  im  Oeso¬ 
phagus  eingezwängt,  so  dass  derselbe  einer  ungemein  starken 
Dehnung  ausgesetzt  sein  musste;  und  nach  der  Lage  des 
Zahnes,  der  gut  sichtbar  war,  mussten  die  zwei  Häkchen  eine 
Stellung  haben,  dass  sie  beim  Versuche,  zu  extrahiren,  unbe¬ 
dingt  entgegen  dieser  Richtung  sich  einhaken  mussten.  Nachdem 
einige  Versuche,  das  Gebiss  günstiger  zu  drelien.  misslungen 
waren,  weil  man  an  die  seitlich  liegenden  Häkchen  wegen 
der  oberhalb  ausgebildeten  ringförmigen  Schwellung  nicht  Vor¬ 
dringen  konnte,  wurde  von  weiteren  Bemühungen  abgesehen. 
Unter  diessn  Umständen  blieb  nichts  anderes  übrig,  als  die 
Entfernung  des  Fremdkörpers  durch  die  Oesophagotomie,  die 
sich  sehr  schwierig  erwies  und  erst  nach  Zertrümmerung  des 
Stückes  gelang.  Der  aufbewahrte  Gypsabguss  desselben  zeigt 
eine  Länge  von  5‘/2  cm,  eine  Breite  von  3  Zum  Glück 

ist  die  Sachlage  nicht  immer  so  ungünstig. 

Haben  wir  schon  bei  Fremdkörpern  in  der  normalen  Speise¬ 
röhre  durch  die  Controle  des  Auges  ein  möglichst  schonendes 
Extractionsverfahren,  so  gilt  dies  in  noch  viel  höherem  Masse, 
wenn  Fremdkörperextractionen  bei  pathologischen  Veründe- 


'*)  Kelling,  Archiv  für  Verdauungskrankheiten.  189H,  Bd.  II. 
ln)  Mikulicz,  Wiener  medicinische  Presse.  1881,  Nr.  47. 


M)  Hacke  r,  Wiener  klinische  Wochenschrift.  1894,  Nr.  49. 
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rangen  vorzunehmen  sind.  Hier  steht  das  Manipuliren  im 
Dunkeln  der  Extraction  im  Oesophagoskop  so  bedeutend  nach, 
das  heutzutage  bei  der  Ausbildung  der  Oesophagoskopie  letz¬ 
tere  die  Regel  bilden  sollte,  und  zwar  deswegen,  weil  hier  bei 
diesen  schwierigen  Fällen  eher  eine  Verletzung  zu  befürchten 
ist,  andererseits  durch  unsere  Bemühungen  gerade  eine  noch 
festere  Einkeilung  des  Fremdkörpers  bewirkt  werden  kann. 

Auf  besonders  schwierige  Verhältnisse  stossen  wir  manch¬ 
mal,  wenn  Fremdkörper  in  Stricturen,  seien  es  Aetzstricturen 
oder  carcinomatöse,  das  Lumen  obturiren,  weniger  bei  solchen, 
die  noch  mit  einem  kleinen  Antkeil  aus  der  Strictur  hervor¬ 
ragen,  die  dann  noch  verhältnissmässig  leichter  zu  entfernen 
sind,  als  dort,  wo  der  Körper  mehr  oder  weniger  tief  in  den 
Stricturcanal  eingedrungen  ist.  Denn  man  kann  bei  diesen 
Fällen  das  Object  oft  nur  sehr  undeutlich  sehen,  und  bei 
engeren,  röhrenförmigen  Stricturen  oder  solchen  mit  gewun¬ 
denem  Verlauf  steht  man  vor  einer  schwierigen  Situation. 

Es  handelt  sich  dann  darum,  ob  man  es  wagen  soll,  den 
Fremdkörper  tiefer  hinabzustossen,  damit  er  in  den  Magen 
gelange,  wenn  die  Extraction  mit  allen  zu  Gebote  stehenden 
Mitteln  nicht  gelingt.  Letzteres  kann  sich  dann  ereignen,  wenn 
wir  wegen  Enge  der  Strictur  die  Pincette  nicht  so  weit  öffnen 
können,  um  den  Fremdkörper  zu  erfassen  oder  wenn  derselbe 
fest  eingekeilt  und  rundlich  und  glatt  ist,  so  dass  man  immer 
abgleitet.  Nachdem  man  nie  genau  wissen  kann,  ob  nicht  tiefer 
unten  die  Strictur  noch  enger  ist  —  nach  Hacker’s12)  Unter¬ 
suchungen  sind  ja  gerade  bei  mehrsitzigen  Stricturen  die  tie¬ 
feren  auch  die  engeren  —  so  muss  man  die  Versuche  des 
Lockerns  und  Vorwärtsschiebens  sehr  vorsichtig  ausführen. 
Dies  gilt  besonders  bei  harten  Körpern,  wie  Obstkernen  u.  dgl. 
Zu  diesem  Zwecke  verwendet  man  am  besten  eine  dünne, 
etwas  steifere  Bougie,  und  indem  man  in  die  Strictur  unter 
Leitung  des  Auges  eingeht,  versucht  man  durch  klopfende, 
erschütternde  Bewegungen  ohne  Gewalt  den  Körper  zu  lockern, 
wenn  möglich  hinabzudrücken.  Gelingt  dies  nicht,  so  kann 
man  noch  immer  darauf  hoffen,  dass  der  Fremdkörper  nach 
der  Lockerung  durch  Erbrechen  ausgestossen  wird. 

Unter  Umständen  kann  es  Vorkommen,  dass  erst  bei  der 
Oesophagoskopie  entdeckt  wird,  dass  es  sich  nicht  um  einen 
einfach  steckengebliebenen  Fremdkörper  handelt,  sondern  dass 
eine  bestehende  Strictur  durch  ihre  Enge  den  Anlass  zur  Ob¬ 
turation  gegeben  hat;  hieher  gehört  ein  Fall,  den  wir  vor  etwa 
zwei  Jahren  an  der  Klinik  beobachten  konnten.  Der  betreffende 
Patient,  ein  19jähriger,  nicht  besonders  intelligenter  Arbeiter, 
erschien  mit  der  Klage,  seit  drei  Tagen  weder  essen  noch 
trinken  zu  können  und  gab  auf  Befragen  an,  früher  ganz  gut 
geschluckt  zu  haben.  Als  Ursache  seines  jetzigen  Zustandes 
bezeichnete  er  das  Verschlucken  und  Steckenbleiben  eines 
Pflaumenkernes  vor  drei  Tagen.  Dies  schien  für  die  bestehende 
vollkommene  Obturation,  welche  durch  ein  Hinderniss  in  30cm 
Entfernung  von  der  Zahnreihe  gebildet  wurde,  nicht  sehr 
glaubwürdig,  wenn  man  nicht  zugleich  eine  Verengerung  an¬ 
nehmen  wollte.  In  der  That  erwies  die  Ösophagoskopisehe 
Untersuchung  die  Richtigkeit  dieser  Vermuthung,  indem  sich 
in  der  früher  bestimmten  Entfernung  von  der  Zahnreihe  eine 
sofort  als  Aetzstrictur  zu  deutende  Verengerung  fand,  die 
röhrenförmig  war  und  etwa  bleistiftdick  sich  nach  unten  fort¬ 
setzte.  Etwa  5  cm  tiefer  konnte  der  schräg  eingespiesste  Pflau¬ 
menkern  durch  den  rigiden  Narbencanal  erblickt  werden,  doch 
liess  er  sich  auf  keine  Weise  fassen  und  extrahiren,  weil  man 
die  Pincette  in  der  Strictur  nicht  ausreichend  öffnen  konnte. 
Deswegen  wurde  versucht,  denselben  aus  seiner  eingezwängten, 
ungünstigen  Lage  in  eine  mehr  längsgerichtete  zu  bringen  und 
mit  vorsichtig  klopfenden  Bewegungen  mit  einer  steiferen 
Bougie  gelang  dies  auch  endlich;  unter  Zuhilfenahme  einer 
stärkeren  Bougie  glitt  der  Kern  dann  leicht  in  den  Magen. 
Nach  beendeter  Untersuchung  gestand  nun  der  Patient  nach 
längerem  Besinnen,  dass  er  als  vierjähriges  Kind  Lauge  ge¬ 
trunken  haben  solle.  Gut  zerkaute  Nahrung  hatte  ihm  nie  zu 
Beschwerden  Anlass  gegeben,  dagegen  hatte  er  schon  einige- 
male  kurzdauernde  Störungen  der  Durchgängigkeit  der  Speise- 

1  )  Hacker,  Ueber  die  nach  Verätzungen  entstehenden  Speiseröhren¬ 
verengerungen.  Wien  1889. 


röhre  gehabt,  wenn  er  hastig  gegessen  hatte.  Jemand,  der 
solche  Situationen  im  Oesophagoskop  genau  zu  sehen  und  zu 
beurtheilen  in  der  Lage  war,  wird  sich  nur  sehr  ungern  mehr 
zu  einem  Handeln  in  Dunkeln  entschliessen  können. 

Wenn  es  weichere  Körper  sind,  die  vollständig,  also 
ohne  herausragenden  Antheil,  in  eine  röhrenförmige  Ver¬ 
engerung  eingedrungen  sind,  da  liegen  die  Verhältnisse  um 
nicht  Vieles  besser,  ja  wenn  schon  früher  Versuche  ge¬ 
macht  worden  sind,  mit  Sonden  vom  Munde  aus  das  Hinder¬ 
niss  zu  beseitigen,  sogar  schlechter.  Denn  bei  einem  harten 
Körper,  wie  bei  Fruchtkernen,  bei  Knochentheilchen,  hat 
man  immer  noch  die  Aussicht,  wenn  man  überhaupt  zu¬ 
fassen  kann,  dann  vielleicht  die  Extraction  bewerkstelligen  zu 
können,  bei  steckengebliebenen  zähen  Fleischklumpen  oder  ähn¬ 
lichen  Massen  dagegen,  die  durch  Sondenuntersuchung:  nur  noch 
mehr  zusammenstampft  worden  sind,  ist  sowohl  das  Erfassen  in 
der  Strictur,  das  Extrahiren,  sei  es  im  Ganzen  oder  in  ein¬ 
zelnen  Partien,  als  auch  das  Ilinabstossen  keineswegs  leicht. 
Einen  solchen  Fall,  den  wir  auf  der  Klinik  behandelten,  und 
der  eine  71jährige  Frau  betraf,  möchte  ich  hier  kurz  mit¬ 
theilen. 

Theresia  M.,  71  Jahre  alt,  aufgenommen  am  23.  December 
1896,  hatte  in  den  Siebzigerjahren  Laugenessenz  getrunken; 
seit  dieser  Zeit  hatte  sie  eine  Verengerung  der  Speiseröhre, 
die  sie  anfänglich  dilatiren  liess,  später  vermied  sie  jede  Be¬ 
handlung.  Fünf  Tage  vor  ihrem  Erscheinen  (22.  December  1896) 
ass  sie  ein  sehniges  Stück  Fleisch,  welches  ihr  offenbar  in  der 
Strictur  stecken  geblieben  war,  denn  seither  bringt  sie  nicht 
einmal  einen  Tropfen  Wasser  hinunter.  Patientin  ist  sehr  ge¬ 
schwächt  und  will  von  einer  Operation  nichts  wissen.  Die 
Untersuchung  mit  dem  Oesophagoskop  zeigt  30  cm  von  der 
Zahnreihe,  von  flachen  Narbenziigen  umgeben,  einen  sehr  engen 
Eingang  einer  Strictur,  die  nur  mit  dünnen  Sonden  zu  entriren 
ist.  Es  ist  jedoch  nur  möglich,  etwa  2  cm  tief  einzudringen,  wobei 
man  das  Gefühl  hat,  dass  das  Hinderniss  nicht  durch  einen  harten, 
rauhen  Körper,  sondern,  der  Anamnese  entsprechend,  in  einem 
obturirenden  Fleischklumpen  besteht.  Mit  dem  feinsten  Instrument 
lässt  sieh  nieht  daneben  vorbeikommen. 

Von  Versuchen,  den  Fremdkörper  nach  abwärts  zu  drängen, 
wird  abgestanden,  um  die  Situation  nicht  zu  verschlechtern. 

23.  December.  Es  wird  versucht,  mit  einer  Metallsonde, 
deren  unteres  Ende  ein  Schraubengewinde  trägt,  Fleisehfasern 
von  dem  eingekeilten  Stück  zu  entfernen.  Unter  fortgesetzten  Be¬ 
mühungen  werden  eine  Anzahl  grösserer  Fasern  entfernt,  worauf 
die  Sonde  nunmehr  4  cm  tief  in  die  Strictur  eindringen  kann. 
Nachdem  noch  immer  die  Obturation  nicht  behoben  ist,  wird  jetzt 
durch  eine  dünne  Hohlbougie  mittelst  angesetztem  Schlauch  und 
Spritze  in  die  Strictur  eine  Quantität  von  5%iger  Papayotinlösung 
eingespritzt,  in  der  Intention,  den  restlichen  Fleisehklumpen  zu 
erweichen,  eventuell  aufzulösen. 

24.  December.  Nährklysma;  Sondirung  vom  Munde  aus,  er¬ 
gibt  noch  keine  Durchgängigkeit  der  Strictur. 

25.  December.  Nährklysma;  bei  abermaliger  Untersuchung 
im  Oesophagoskop  werden  wieder  kleine,  erweicht  aussehende 
Fleischfasern  extrahirt,  und,  um  am  nächsten  Tage  in  der  Tiefe 
besser  wirken  zu  können,  ein  Laminariastift  in  den  Eingang  der 
Strictur  geführt,  welcher  zwei  Stunden  der  Quellung  überlassen 
bleibt  und  dann  extrahirt  wird;  sofort  nach  Extraction  des  Stiftes 
gelingt  es  der  Patientin  plötzlich,  Wasser  zu  trinken. 

26.  December.  Es  kann  eine  Sonde  Nr.  10  (englisch)  vom 
Munde  aus  eingeführt  werden,  so  dass  die  Passage,  soweit  sie 
von  der  Strictur  überhaupt  frei  ist,  hergestellt  erscheint.  Patientin 
bekommt  flüssige  und  breiige  Nahrung.  Sondirung  vom  Munde 
aus  in  den  nächsten  Tagen  in  aufsteigender  Stärke. 

1.  Januar  1897.  Sonde  Nr.  13,  dann  Nr.  14  (englisch) 
kann  eingeführt  werden ;  Patientin,  die  weiterhin  ambulant  be¬ 
handelt  zu  werden  wünscht,  wird  entlassen. 

Aus  dieser  Krankengeschichte  ist  ersichtlich,  welche 
Schwierigkeiten  selbst  Fleischmassen,  wenn  sie  fest  in  der 
Tiefe  einer  Strictur  eingekeilt  sind,  bereiten  können,  und  dass 
man  unter  Zuhilfenahme  verschiedener  Mittel  im  Oesophago- 
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skop  die  Wegsamkeit  wieder  hersteilen  kann,  so  dass  von 
einer  Gastrostomie  Abstand  genommen  werden  kann.  Die 
Metallsonde  mit  Gewinde,  die  wir  in  Eile  anfertigen  Hessen, 
erwies  sich  als  ganz  verwendbar,  und  in  einem  ähnlichen  Falle 
würden  wir  sie  wieder  in  Verwendung  ziehen;  mit  derselben 
Vorsicht  und  zarten  Führung  natürlich,  ohne  das  Instrument 
jedoch  einem  Ungeübten  anempfehlen  zu  wollen.  Das  Gewinde 
der  Sonde  ist  zweigängig  geschnitten  und  endigt  daher  nicht 
in  einer  scharfen  Spitze,  sondern  in  zwei  ganz  kleinen  Flügeln, 
so  dass  es  sich  nicht  einbohrt,  sondern  nur  durch  Torquiren 
fasst.  Es  zeigte  sich  bei  der  Anwendung,  dass  man  Faser  für 
Faser  entfernen  kann,  ohne  dass  es  blutete,  ohne  dass  Schmerz 
erzeugt  wurde.  Von  dem  etwa  4cm  langen  Gewinde  wurden 
durch  einen  überzogenen  dünnen  Gummischlauch  nur  die 
untersten  Gänge  freigelassen.  Ein  günstiger  Einfluss  auf  voll¬ 
ständige  Behebung  der  Obturation,  nachdem  nur  ein  Theil  der 
Fleischmasse  mechanisch  hatte  entfernt  werden  können,  muss 
in  diesem  Falle  der  Wirkung  des  Papayotins  zugeschrieben 
werden,  indem  nach  den  Experimenten  von  Rossbach13), 
Hirsch  1J),  Oswald  l5)  u.  A.  feststeht,  dass  das  Papayotin  in 
Lösung  ziemlich  energisch  verdauend  auf  die  Muskelsubstanz 
wirkt.  Eine  schädliche  Einwirkung  auf  die  Schleimhaut  des 
Oesophagus  liess  sich  nicht  wahrnehmen  und  wäre  auch  nach 
den  Befunden  von  Rossbach16)  bei  Thierversuchen  nicht  anzu¬ 
nehmen.  Denn  dieser  fand  niemals,  trotz  der  stärksten  Dosen 
von  Papayotin,  eine  Spur  von  Veränderung,  geschweige  denn 
Selbstverdauung  in  der  Speiseröhre,  was  auch  mit  dem  von 
anderen  Experimentatoren  gefundenen  Resultaten  überein¬ 
stimmt.  Eine  Verwendung  von  Papayotin  für  diese  Zwecke 
erweist  sich  demnach  in  keiner  Art  irgendwie  bedenklich. 

Es  ist  kaum  nöthig,  auf  die  grosse  Wichtigkeit  der 
Oesophagoskopie  in  ähnlichen  Fällen  hinzuweisen.  Es  kann 
durch  das  Gelingen  der  Extraction  oder  durch  Herstellung 
der  Wegsamkeit  auf  andere  Art  nicht  nur  die  Gastrostomie, 
sondern  auch  die  Oesophagotomie,  zum  Zwecke  der  Fremd¬ 
kürperextraction  ausgeführt,  entfallen.  Sitzt  die  Strictur,  in 
der  der  Fremdkörper  sich  befindet,  tiefer,  so  kommt  man  ja 
mit  letzterer  Operation  nur  dem  Sitze  näher  und  vermag  in 
gerader  Richtung  mit  Instrumenten  vorzugehen ;  im  Uebrigen 
bleiben  die  Schwierigkeiten  für  fassende  Instrumente  in  engen 
Stricturen  dieselben,  wozu  noch  das  Arbeiten  im  Dunkeln 
kommt.  Ist  man  also  bei  einem  Fremdkörper  in  einer  engen 
Strictur  des  tieferen  Brusttheiles  der  Speiseröhre  unter  Leitung 
des  Auges  im  Oesophagoskop  nicht  zum  Ziele  gekommen, 
dann  lässt  auch  die  Oesophagotomie  nicht  mehr  viel  erhoffen. 

Verwendung  der  Oesophagoskopie  bei  Stric¬ 
turen. 

Dass  seit  jeher  der  Wunsch  bestand,  bei  Stricturen  der 
Speiseröhre  dilatirende  Instrumente  von  grösserer  Wirksam¬ 
keit,  als  die  gewöhnlich  gebrauchten  Sonden  zu  verwenden, 
oder  solche,  die  die  Schwierigkeit  des  Eindringens  irgendwie  er¬ 
leichtern  sollten,  beweist  die  grosse  Reihe  von  Instrumenten 
und  Verfahren,  die  im  Laufe  der  Zeit  vorgeschlagen  wurden, 
um  ohne  operatives  Vorgehen  die  langwierige  und  ziemlich  un¬ 
dankbare  Behandlung  der  Verengerungen  zu  verbessern. 

Greift  man  in  der  Geschichte  dieser  Bestrebungen  weiter 
zurück,  so  muss  man  staunen,  welch  ein  Aufwand  von  Mühe 
und  Scharfsinn  darauf  verwendet  wurde,  Instrumente,  manch¬ 
mal  recht  complicirter  Art,  zu  ersinnen,  die  ohne  genaue 
Orientirung  vom  Munde  aus  hätten  angewendet  werden  sollen. 
Alle  erdenklichen  Principien  wurden  zu  Grunde  gelegt,  wie 
aus  der  Betrachtung  mancher  bei  K  ön  i  g17)  abgebildeter  Appa¬ 
rate  hervorgeht.  Der  Olivensonde  Jameson’s  (1825)  mit 
excentrischer  Bohrung  der  Olive  und  vorausgehender  dünner 
Leitsonde  folgte  Fletsche  r’s  Dilatator  (1831)  mit  drei 
Branchen,  später  der  Dilatator  von  Bruns  (1869),  der  auf 

,s)  Nothnagel-Rossbach,  Handbuch  der  Arzneimittellehre. 
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u)  Hirsch  in  Liebreich’s  Therapeutischen  Monatsheften.  1894. 

,5)  Oswald  in  Liebreich’s  Therapeutischen  Monatsheften  1894. 

I6)  Ross  buch,  Zeitschrift  ftir  klinische  Medicin.  1883,  Bd.  VI. 

,7)  König,  Deutsche  Chirurgie.  Lieferung  35. 


die  dehnende  Wirkung  von  keilförmig  gestalteten  Elfenbein¬ 
zapfen  berechnet  war  und  wieder  eine  dünne  Leitsonde  besass. 
Ausserdem  wurde  eine  grosse  Anzahl  von  Modificationen  dieser 
Instrumente  und  der  Methoden  publicirt,  welche  König  in 
seiner  kritischen  Betrachtung  zum  Theile  höchst  unzweck¬ 
mässig  nennt.  Nicht  mit  Unrecht,  wenn  mau  die  Complicirt- 
lieit,  das  zur  Erreichung  des  beabsichtigten  Zweckes  noth- 
weudige  harte  Material,  und  das  Unberechenbare  der  Wirkung 
eines  solchen,  nur  mit  Rachenkrümmung  anwendbaren  In¬ 
strumentes  berücksichtigt.  Uebrigens  leiden  alle  complicirteren 
Apparate  für  die  Stricturbehandlung  in  der  Speiseröhre  an 
demselben  Uebelstande:  in  eine  Strictur,  die  wirklich  enge 
und  ungünstig  liegend  ist,  dringen  sie  wegen  ihrer  Durch¬ 
messer  noch  weniger  ein,  als  eine  Sonde,  und  dort,  wo  ihre 
Verwendung  möglich  wäre,  benöthigen  wir  dieselben  nicht  in 
Anbetracht  der  einfacheren  Mittel,  die  uns  zur  Verfügung 
stehen. 

Ohne  aller  halb  der  Vergessenheit  anheimgefallenen  com- 
plicirten  Instrumente,  weiter  der  nach  dem  Princip  der  Urethro¬ 
tome  construirten  Instrumente  für  die  innere  Oesophago¬ 
tomie  gedenken  zu  wollen,  wäre  noch  die  von  Schreiber  IS) 
angegebene  Dilatationssonde  hier  zu  nennen,  welche  mit  viel 
Hoffnungsfreudigkeit  im  Jahre  1893  sowohl  zu  diagnostischen, 
als  auch  zu  therapeutischen  Zwecken  anempfohlen  wurde.  Die 
selbe  beruht  auf  dem  Princip,  die  Dehnung  der  Speiseröhren 
strictur  mittelst  Wasserüberdruckes  zu  versuchen,  und  zwar  mit 
Hilfe  eines  ausdehnbaren  Weichgummiantheiles  der  Sonde, 
welche  ein  Itinerarium  an  der  Spitze  trägt.  Die  Grundbedin¬ 
gung  für  eine  Wirkung  wäre  auch  hier,  dass  der  Apparat 
vorerst  immer  in  die  Strictur  eindringt,  sonst  nützt  er  uns 
nichts.  Dass  er  dies  besser  und  leichter  bei  engen,  schwierigen 
Stricturfällen,  die  dem  Eindringen  der  gewöhnlichen  Sonden 
Schwierigkeiten  bereiten,  besorgt,  muss  bezweifelt  werden.  In 
einer  später  folgenden  Mittheilung19)  über  diese  Sonde,  die  zu¬ 
gleich  die  ausschliessliche  Anwendung  bei  21  Fällen  von  Car¬ 
cinoma  oesophagi  —  bis  auf  einen  Fall  nach  Ulcus  oesophagi 
—  darthut,  scheinen  die  Hoffnungen,  die  auf  das  Verfahren 
gesetzt  sind,  nicht  in  dem  zuerst  geäussertem  Masse  bestätigt. 

Die  heute  hauptsächlich  gebrauchten  dilatirenden  In¬ 
strumente,  Darmsaiten  verschiedener  Stärke,  konische  und 
cylindrische  englische  Bougies  genügen  in  vielen  Fällen  den 
Anforderungen;  aber  leider  bleibt  eine  grosse  Anzahl  von 
Fällen  übrig,  bei  denen  auch  dem  Geübten  klar  wird,  dass 
bei  der  grossen  Schwierigkeit  der  Sondirung  in  dem  einzelnen 
Falle,  bei  dem  oft  täglich  anders  erscheinenden  Hinderniss 
beim  Entriren  der  Strictur  ein  erspriessliches  Wirken,  das  dem 
Patienten  in  absehbarer  Zeit  Besserung  verspricht,  kaum  zu 
erhoffen  ist. 

Das  genaue  Bild,  welches  man  durch  die  Oesophago¬ 
skopie  bei  Stricturen  erlangt,  die  leicht  zu  gewinnende  Ueber- 
sicht  über  die  Verhältnisse  der  Enge,  des  Einganges,  der  Um¬ 
gebung  der  Strictur  mussten  es  nahelegen,  die  Oesophago¬ 
skopie  auch  hier  zu  therapeutischen  Zwecken  heranzuziehen. 
Besonders  wünschenswerth  wäre  dies  in  Fällen,  die  durch  die 
hochgradige  Enge  dem  gewöhnlichen  Vorgehen  ein  grosses 
Hinderniss  in  den  Weg  legen,  oder  die  aus  verschiedenen 
Gründen  bei  dem  Verfahren  vom  Munde  aus  impermeabel  er¬ 
scheinen,  und  wo  von  Seite  des  Patienten  nicht  immer  die  Ge¬ 
neigtheit  zu  der  in  Aussicht  gestellten  operativen  Behandlung 
angetroffen  wird. 

Der  Ausspruch  M  e  r  k  c  l’s20)  im  Handbuche  von  P  c  n- 
zoldt  &  Stintzing,  dass  eine  Manipulation  durch  das  Be 
leuchtungsrohr  des  Oesophagoskops  kaum  denkbar  sei,  steht  wohl 
mit  den  sonst  dort  geäusserten  Ansichten  über  OesophagoskopD 
im  Einklänge,  die  ohne  eigene  Anschauung  gefasst  scheinen, 
ist  aber  glücklicherweise  ebenso  unzutreffend.  Denn  um  Jahre 
früher  ist  es  Hacker,  der  um  das  genaue  Studium  der  Aetz- 
strieturen  sich  so  verdient  gemacht  hat,  gelungen,  bei  zwei 
Fällen  im  Oesophagoskop  Sonden  einzuführen,  wo  dies  früher 

18)  Schreiber,  Berliner  klinische  Wochenschrift.  1893,  Nr.  32. 

,9)  Schreiber,  Deutsche  inedicinisehe  Wochenschrift.  1894,  Nr.  7. 

20)  Handbuch  d^r  speciellen  Therapie  innerer  Krankheiten.  Jena  189(>, 
pag.  125. 
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vom  Munde  aus  absolut  nicht  gelungen  war.  Ueber  dieses 
Vorgehen  ist  in  dessen  Monographie  über  Aetzstricturen  kurz 
berichtet  und  dadurch  die  Möglichkeit  zuerst  nachgewiesen, 
in  schwierigen  Fällen  auf  diese  Art  zum  Ziele  zu  kommen. 

Nun  ist  allerdings  ein  einmaliges  Entriren  einer  engen 
Strictur  nicht  zugleich  ein  Erfolg  für  den  Patienten,  es  sei 
denn,  dass  die  Forderung  der  Nahrungszufuhr  eine  sehr 
dringende  und  damit  zu  erfüllende  ist.  Wie  häufig  kann  man 
in  der  Ambulanz  die  Beobachtung  machen,  wie  weit  die 
Indolenz  der  an  einer  Speiseröhrenverengerung  Leidenden  geht, 
die  oft  dann  erst  das  erstemal  zu  einer  Untersuchung  und 
Behandlung  erscheinen,  nachdem  sie  Wochen  hindurch  höchst 
ungenügende,  einige  Tage  lang  schon  gar  keine  Nahrung  zu 
sich  genommen  haben.  Sondirt  man  hier,  und  hat  das  Glück, 
mit  einer  dünnen  Darmsaite  oder  der  dünnsten  englischen 
Bougie  durchzukommen,  so  ist  in  der  Regel  für  den  Patienten 
damit  nichts  erreicht;  er  kann  nachher  nicht  besser  schlucken, 
sondern  der  Arzt  hat  nun  ein  beiläufiges  Bild  von  der 
Schwierigkeit  der  Sondirung  am  nächsten  Tage  Solche  Fälle 
kommen  sehr  häufig  zur  Beobachtung  und  es  wäre  nicht 
immer  durchzusetzen,  dass  die  Patienten  sich  sofort  zur  Vor¬ 
nahme  der  Gastrostomie  bereit  erklären.  Bei  solchen  dringenden 
Fällen,  wo  man  sich  vor  Allem  über  die  Art  und  Grösse  der 
Verengerung  orientiren  will,  und  zugleich  dem  dringenden 
Bedürfnis  nach  Nahrungszufuhr  gerecht  werden  will,  haben 
wir  die  Oesophagoskopie  häufig  mit  Vortheil  angew^endet. 
Wir  führen  im  Oesophagoskop  die  dünnste  englische  Bougie, 
eventuell  eine  etwas  stärkere  ein,  was  bei  vielen  Fällen  gelingt, 
bei  denen  auch  eine  bedeutend  dünnere  Darmsaite  vom  Munde 
aus  nach  langer  Bemühung  nicht  eingeführt  werden  konnte. 
Diese  Bougie  wird  vorher  zweckentsprechend  zugerichtet,  um 
sie  zur  Nahrungszufuhr  benutzen  zu  können;  es  sind  nämlich 
die  als  solid  bezeichneten  Bougies  selbst  bis  zur  dünnsten 
Nummer  hinab  nicht  eigentlich  solide,  sondern  das  harz¬ 
getränkte  Seidengewebe  zeigt  nach  Abschneiden  der  abge¬ 
rundeten  Seite  und  des  anderen  abgeschlossenen  Endes  eine 
Lichtung.  Nach  Abrundung  der  Schnittfläche  an  der  Sonde 
und  nach  erfolgter  Einführung  im  Oesophagoskop  ist  man  im 
Stande,  mit  Hilfe  eines  kleinen  angesetzten  Schlauchstückes 
Milch,  in  derselben  verrührte  Eier,  Wein  u.  dgl.  dem  Patienten 
zuzuführen;  natürlich  nur  mit  einer  Wundspritze,  da  die 
Lichtung  bei  den  dünnsten  Sonden  nur  einen  sehr  kleinen 
Durchmesser  hat  und  nicht  genügt,  um  die  Flüssigkeit  durch 
ihren  eigenen  Druck  hinabrinnen  zu  lassen.  Dieser  Vorgang 
erweist  sich  bei  engen  Stricturen  recht  praktisch,  wrnil  die  ge¬ 
wöhnlich  zur  Fütterung  verwendeten  Schlundrohre  nicht 
diinp  genug  erhältlich  sind.  Will  man  die  Fütterung 
nicht  auf  diese  Art  einigemale  fortsetzen,  sondern  durch 
Ruhigstellung  der  Speiseröhre  und  Rectalernährung  durch 
einige  Tage  die  Abschwellung  und  dann  vielleicht  wieder 
mögliche  palliative  Behandlung  vom  Munde  aus  abwarten,  so 
hat  man  wenigstens  eine  Directive  für  das  weitere  Handeln 
gewonnen.  Man  hat  dann  die  Beschaffenheit  und  Enge  der 
Strictur  durch  das  Auge  festgestellt,  kennt  ebenso  die  Lage 
des  Einganges  und  ist  auch  darüber  orientirt,  ob  der  Ein¬ 
gang,  wenn  ein  Carcinom  vorliegt,  von  infiltrirten,  oder  von 
exulcerirten  Partien  gebildet  wird.  Dies  gibt  für  eine  eventuelle 
folgende  Sonden behandlung  in  Bezug  auf  das,  was  man  wagen 
darf  oder  zu  unterlassen  hat,  wichtige  Fingerzeige.  Auch  bei 
Patienten  mit  engen  Narbenstricturen,  die  erschienen  waren, 
nachdem  sie  schon  tagelang  gehungert  hatten,  gingen  wir  öfters 
so  vor.  Man  erhält  so  mit  Hilfe  des  Oesophagoskops  fürs  Erste 
ein  wirklich  richtiges  Urtheil  über  die  Canalisationsstörung, 
über  das,  wras  auf  Rechnung  der  Enge  der  Strictur  selbst 
kommt,  oder  was  auf  Rechnung  einer  etwa  hinzugetretenen 
acuten  Schwellung  geschrieben  werden  muss.  Einigemale  hatte 
es  sich  um  solche  Schwellungszustände  bei  wohl  engen,  nicht 
aber  höchstgradigen  Stricturen  gebandelt,  welche  einer  aus¬ 
wärts  vorgenommenen  forcirten  Sondirung  gefolgt  w'aren.  Bei 
diesen  unter  Sondirung  vom  Munde  aus  impermeabel  scheinenden 
Stricturen  gelang  mit  Hilfe  einer  im  Oesophagoskop  ein¬ 
geführten,  wie  oben  beschrieben  zugerichteten,  dünnen  Bougie 
die  so  nothweDdige  sofortige  Nahrungszufuhr  ganz  gut.  Hätte 


man  sich  hier  ohne  genaue  Diagnosenstellung  mit  Hilfe  des 
Auges  nur  in  Anbetracht  der  vollständig  scheinenden  Obturation 
und  des  schlechten  Ernährungszustandes  zur  Vornahme  der 
Gastrostomie  entschlossen,  so  wäre  dies,  wie  die  durch  Morphium¬ 
darreichung  bald  eintretende  Abschwellung  bewies,  nicht  nöthig 
gewesen. 

Hier  möchte  ich  auch  einen  Fall  anführen,  der  im  Vor¬ 
jahre  von  meinem  Chef  im  L  ö  w’schen  Sanatorium  behandelt 
wurde. 

Es  handelte  sich  um  eine  26jährige  Frau,  welche  in  ihrer 
Kindheit  eine  nicht  näher  bestimmbare  ätzende  Flüssigkeit  ge¬ 
trunken  und  in  der  folgenden  Zeit  öfters  Störungen  der  Durch¬ 
gängigkeit  der  Speiseröhre  gehabt  hatte.  Vier  Tage  vor  der 
Untersuchung  wurde  angeblich  ein  Pflaumenkern  verschluckt,  der 
stecken  blieb  und  die  Passage  vollständig  verlegte.  Darauf  wurde 
in  der  Heimat  der  Patientin  eine  Anzahl  von  Versuchen  mit  dem 
Münzenfänger  gemacht,  doch  nichts  herausbefördert  und  auch  die 
Durchgängigkeit  nicht  hergestellt.  Patientin  reiste  nun  nach  Wien, 
wo  wieder  Versuche  mit  dem  Münzenfänger  mit  demselben  nega¬ 
tiven  Resultate  gemacht  wurden. 

Nun  suchte  Patientin  Prof.  Stoerk  auf.  Die  vorgenommene 
ösophagoskopiscbe  Untersuchung  zeigte  in  24  cm  von  der  Zahn¬ 
reihe  einen  dunkel  gerötheten  ringförmigen  Schleimhautwulst  mit 
Erosionen  der  Oberfläche,  der  in  seiner  Mitte  knapp  die  dünnste 
Bougie  einführen  liess.  Dieselbe  konnte,  ohne  dass  man  irgendwo 
das  Gefühl  eines  Fremdkörpers  bekam,  bis  nach  abwärts  vor¬ 
geschoben  werden.  Narbige  Veränderungen  waren  nicht  zu  sehen. 

Nach  der  ösophagoskopischen  Untersuchung  konnte  die  Pa¬ 
tientin  ebensowenig  Nahrung  zu  sich  nehmen,  als  bisher,  und  liess 
sich  nun  ins  Sanatorium  aufnehmen. 

Am  nächsten  Tage  zeigte  sich  bei  der  ösophagoskopischen 
Untersuchung  die  ringförmige  Schleimhautschwellung  etwas  zurück¬ 
gegangen,  so  dass  ein  kleines,  offenstehendes  Lumen  sichtbar  war. 
Nach  Bepinselung  dieser  Partie  im  ösophagischen  Tubus  mit  einer 
20%igen  Cocainlösung  trat  eine  solche  Abschwellung  ein,  dass 
ein  etwas  stärkeres  Schlundrohr  durehgeführt  und  eine  ausreichende 
Quantität  flüssiger  Nahrung  zugeführt  werden  konnte.  Nach  be¬ 
endeter  Fütterung  konnte  die  Patientin  Milch  ohne  Mühe  trinken. 
In  den  folgenden  zwei  Tagen  besserte  sich  der  Zustand  so  weit, 
dass  breiige  und  dann  wieder  festere  Nahrung  genommen  werden 
und  die  Patientin  entlassen  werden  konnte. 

Im  vorliegenden  Falle  war  also,  trotzdem  Beschwerden 
wie  bei  vollständiger  Obturation  durch  einen  Fremdkörper  be¬ 
standen,  durch  die  ösophagoskopiscbe  Untersuchung  festzu¬ 
stellen,  dass  ein  solcher  nicht  mehr  vorhanden  war.  Der  Be¬ 
fund  der  starken,  ringförmigen,  entzündlichen  Schwellung  mit 
Erosionen,  durch  die  wiederholten  forcirten  Versuche  mit  dem 
Münzenfänger  erzeugt,  genügte  zur  Erklärung  der  temporären 
Undurchgängigkeit.  Dass  die  Verengerung  der  Speiseröhre 
der  Hauptsache  nach  durch  entzündliche  Schwellung  der 
Schleimhaut  gebildet  sei,  bewies  auch  die  nach  Cocainisirung 
der  afficirten  Partie  sichtbar  werdende  Abschwellung.  Der 
Pflaumenkern,  der  anfänglich  in  der  jedenfalls  etwas  veren¬ 
gerten  Speiseröhre  stecken  geblieben  war,  hatte  zur  Zeit  der 
ösophagoskopischen  Untersuchung  schon  den  Weg  nach  ab¬ 
wärts  genommen. 

Je  häufiger  man  die  ösophagoskopische  Untersuchung 
bei  kaustischen  Stricturen  vorzunehmen  in  der  Lage  ist,  desto 
mehr  gelangt  man  zur  Ansicht,  dass  das  Resultat  der  Sonden¬ 
untersuchung  vom  Munde  aus,  ganz  besonders  bei  engen 
Stricturen,  ungemein  häufig  nicht  die  thatsächlichen  Verhältnisse 
wiedergibt.  Das.  was  E  w  a  1  d 2l)  in  Berlin  von  der  gewöhnlichen 
Sondenuntersuchung  behauptet,  nämlich,  dass  man  mit  ihrer 
Hilfe  für  die  Diagnose  dasselbe,  »ich  möchte  fast  sagen  zuver¬ 
lässiger«,  als  durch  die  Oesophagoskopie  sich  vergegenwärtigt, 
gilt  hier  vollends  nicht;  denn  wie  oft  ist  man  im  Oesophagoskop 
in  der  Lage,  eine  Sonde  in  eine  Strictur  einzuführen,  nachdem 
man  früher  vergeblich  sich  abgemüht  hatte,  vom  Munde  aus 
eine  ganz  bedeutend  schwächere  Darmsaite  durchzubekommen. 

21)  Ewald,  Sitzungsbericht  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft 
vom  4.  März  1896. 
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Würde  man  da  nach  Ewald  die  gewöhnliche  Sondirung  als 
zuverlässigen  Massstab  gelten  lassen,  müsste  man  eine  solche 
Strictur,  bei  Voraussetzung  eines  geübten  Untersuchers,  für 
impermeabel  erklären,  was  ja  in  Wirklichkeit  nicht  der  Fall 
ist.  Ja  noch  mehr:  Es  gibt  Fälle,  und  wir  haben  zwei  solche 
verfolgen  können,  bei  denen  im  Laufe  der  Behandlung  die 
Stricturen  die  Weite  einer  Sonde  Charr.  Nr.  15  erreicht  hatten, 
und  doch  konnte  man  bei  ihnen  zu  dieser  Zeit  vom  Munde 
aus  nicht  einmal  mit  der  dünnsten  Saite  durchkommen.  Also 
selbst  bei  dieser  Weite  einer  Strictur  ist  ersichtlich,  dass  grobe 
Täuschungen  möglich  sind,  und  dass  man,  nur  auf  das  Er¬ 
gebnis  der  gewöhnlichen  Sondirung  gestützt,  eine  Strictur 
nicht  schlankweg  impermeabel  erklären  darf.  Im  gewöhnlichen 
Gebrauche  wird  eine  Strictur  impermeabel  genannt,  die  der 
Untersucher  selbst  mit  den  feinsten  Darmsaiten  nicht  zu 
entriren  vermag.  Nun  ist  ja  oft  eine  Strictur  für  den  einen  Unter¬ 
sucher  impermeabel,  während  ein  Anderer  durch  Zufall  oder 
Geduld,  durch  Zuhilfenahme  kleiner  Vortheile  doch  irgendwie 
durchkommt,  und  damit  die  Durchgängigkeit  nachweist.  Unter¬ 
zieht  man  in  solchen  Fällen  die  Sachlage  einer  Nachprüfung 
im  Oesophagoskop,  so  findet  man  in  der  Regel,  dass  die  vorher 
mit  vieler  Mühe  eingeführte  Saite  oder  Sonde  nicht  der  richtige 
Ausdruck  der  Stricturenge  ist.  Es  gelingt,  nachdem  wir  ja 
nicht  mit  der  störenden  Rachenkrümmung  der  Sonde,  sondern 
in  gerader  Richtung  unter  Führung  des  Auges  arbeiten,  meistens 
mit  einer  bedeutend  dickeren  Sonde  das  Hinderniss  zu  passiren, 
als  vom  Munde  aus.  Allerdings  kann  es  Vorkommen,  dass  man 
im  Oesophagoskop  das  Lumen  central  eingestellt  hat,  es 
genau  sieht,  und  mit  der  entsprechend  dünn  gewählten  Bougie 
trotzdem  nicht  eindringen  kann.  Wenn  man  nämlich  die  ge¬ 
webten  englischen  Bougies  verwendet,  wirkt  es  sehr  störend, 
dass  sie  sich  im  ösophagoskopischen  Tubus  Mangels  jeden 
Haltes  verschiedentlich  krümmen,  dadurch  den  Einblick  stören, 
und  indem  sie  in  dem  weiten  Rohre  nicht  die  Stütze  wie  an 
den  aneinanderliegenden  Speiseröhrewandungen  bei  der  Son¬ 
dirung  finden,  hat  man  sehr  geringen  Einfluss  auf  die  Führung. 
Deshalb  ist  cs  sehr  zweckmässig,  für  die  Sondirung  im 
Oesophagoskop  etwas  steifere  Sonden  zu  gebrauchen,  besonders 
für  die  dünnsten  Nummern,  was  in  Anbetracht  der  geraden 
Führung  und  der  Controle  durch  das  Auge  hier  zulässig 
erscheint.  Es  wird  wieder  die  innerhalb  der  Sonde  zu 
findende  Lichtung  benützt,  um  mittelst  eines  eingeschlossenen, 
ebenso  langen  Neusilberdrahtes  den  Sonden  für  diese 
Zwecke  eine  bessere  Gebrauchsfähigkeit  zu  geben.  Solch  eine 
Sonde  behält  ihr  abgerundetes  Ende,  hat  eine  verhältniss- 
mässig  weiche  Oberfläche  und  genügende  Geschmeidigkeit  im 
Gegensätze  zu  den  Fischbein-  oder  Metallsonden,  und  lässt  sich 
gut  dirigiren.  Mau  passirt  damit,  ohne  zu  forciren.  in  Anbetracht 
der  besseren  geraden  Führung  noch  Stricturen,  die  mit  den 
weichen  Sonden  dies  nicht  gestatten. 

Dass  die  Sondirung  im  Oesophagoskop  bei  sehr  engen 
schwierigen  Fällen  von  narbigen  Stricturen  eine  rationelle  Unter- 
suchungsart  ist,  um  die  Sachlage  möglichst  richtig  beurtheilen 
zu  können,  steht  wohl  ausser  Frage.  Besonders  natürlich  dort, 
wo  excentrische  Verzerrung  des  Einganges  der  Verenge¬ 
rung,  vorspringende  Narbenwülste  oder  Leisten  vorhanden 
sind,  die  ebenso  wie  eine  starke  Dilatation  oberhalb  der  Strictur 
die  Bougirung  vom  Munde  aus  zur  exacten  Diagnose  unter  Aus¬ 
schluss  von  Täuschungen  ungeeignet  erscheinen  lassen.  Inwie¬ 
weit  etwas  für  die  Behandlung  damit  geleistet  werden  kann, 
ist  eine  andere  Frage.  Hier  muss  man  daran  festhalten,  dass, 
wie  vorhin  erwähnt,  das  einmalige  Passiren  einer  engen  Strictur 
noch  keinen  beginnenden  Erfolg  bedeutet.  Die  Sondirung  im 
Oesophagoskop  zu  therapeutischen  Zwecken  begreift  eine  Fort¬ 
setzung,  eine  methodische  Anwendung  des  Verfahrens,  wie 
sonst  bei  Sondenbehandlung,  bis  etwa  der  Weg  für  gewöhn¬ 
liche  Sondenbehandlung  geeignet  geworden  ist,  in  sich.  Einem 
Vorschlag  zu  dieser  methodischen  Behandlung  begegnen  wir 
nirgends,  auch  in  Publicationen  nicht,  wo  die  Möglichkeit  der 
Sondirung  im  Oesophagoskop  betont  wird.  Und  zwar  mit 
Recht,  denn  eine  Sonde,  die  ohne  Gewaltanwendung  passirt, 
hat  keine  so  grosse  erweiternde  Wirkung,  dass  die  fortgesetzte 
Anwendung  des  Oesophagoskops,  die  ja  schliesslich  doch  eine 


gewisse  Unbequemlichkeit  für  Patienten  und  Arzt  in  sich 
schliesst,  zweckdienlich  erscheint,  besonders  wenn  man  den 
Nutzen  einer  einzelnen  Sitzung  in  Rechnung  zieht.  Anderer¬ 
seits  dürfen  wir  uns  ja  auch  trotz  des  controlirendeu  Auges 
auf  forcirte  Einführung  von  Sonden,  die  ihrer  Dicke  nach 
mehr  dilatirend  wirken  würden,  nicht  einlassen.  Hält  man 
diese  Gesichtspunkte  fest,  so  ergibt  sich,  dass  für  sehr  enge, 
durch  verschiedene  Umstände  schwer  traitable  Aetzstricturen, 
bei  denen  man  die  Controle  des  Auges  benöthigt,  um  über¬ 
haupt  ohne  operatives  Vorgehen  die  Behandlung  beginnen  zu 
können,  es  sehr  wünschenswerth  wäre,  dem  Entriren  der 
Strictur  eine  wirksamere  Dilatation  nachfolgen  zu  lassen,  als 
die  durch  Sonden  mögliche.  Hat  man  dies  in  der  Hand,  so 
tritt  das,  was  man  gegen  eine  methodisch  ausgeübte  endo¬ 
skopische  Behandlung  einwenden  könnte,  nämlich  die  Un¬ 
bequemlichkeit  und  Umständlichkeit,  desto  mehr  in  den  Hinter¬ 
grund,  je  grösser  der  in  einer  Sitzung  erzielbare  Effect  ist. 

Bei  einer  endoskopischen  Behandlung  von  Aetzstricturen, 
die  sich  für  eine  solche  eignen,  muss  von  vorneherein  von 
einer  brüsken,  gewaltsamen  Dehnung  der  Strictur  abgesehen 
werden.  Zulässig  erscheint  auch  bei  dieser  Behandlungsart 
nur  eine  allmälig  vor  sich  gehende,  am  besten  derart  wirkende, 
dass  die  erweiternde  Kraft  nicht  schon  während  der  Einführung 
wirkend  ist.  Weitere  Bedingung  ist,  dass  die  Application  unter 
Controle  des  Auges  geschehen  kann,  auch  für  sehr  enge  Stricturen 
und  gerade  für  diese  anwendbar  ist,  und  dass  sie  keinesfalls 
mehr  Gefahr  in  sich  tragen  darf,  als  sonst  bei  der  Behandlung 
der  Aetzstricturen  wohl  oder  übel  mit  in  Kauf  genommen 
werden  muss. 

Um  diesen  Erfordernissen  nachzukommen,  habe  ich  als 
gut  dilatirend  wirkendes  Material  Laminarastifte  gewählt,  und 
um  dieselben  rasch  und  leicht  unter  Leitung  des  Auges  im 
ösophagoskopischen  Tubus  in  die  Strictur  einzuführen,  ein 
dafür  taugliches  Instrument  construiren  lassen. 

(Schluss  folgt.) 


Aus  der  dermatologischen  Universitätsklinik  in  Leipzig 

(Prof.  Dr.  G.  Riehl). 

Zur  Kenntniss  der  Gangraena  cutis. 

Von  Dr.  Erhard  Riecke,  Assistent. 

Der  örtliche  Gewebstod,  die  Nekrose  oder  Gangrän  der 
Haut,  kann  durch  sehr  verschiedene  Ursachen  hervorgerufen 
werden,  so  dass  es  nicht  immer  leicht  ist,  das  wirkliche 
ätiologische  Moment  zu  eiuiren.  Namentlich  gilt  dies  für  jene 
Fälle,  die  man  als  »spontane  Gangrän«  oder  besser  »Gangrän 
aus  unbekannten  Ursachen«  bezeichnet  bat.  Dass  aber  auch 
auf  einfachstem  Wege  entstandene  Formen  von  Gangrän  die 
diagnostische  Erkenntniss  zuweilen  erschweren,  sei  durch  Mit¬ 
theilung  eines  Falles  ill ustrirt,  der  in  der  Universitäts-Poli¬ 
klinik  für  Hautkrankheiten  in  Leipzig  zur  Beobachtung  kam. 

Es  handelt  sich  um  ein  22jähriges  Mädchen,  von  Beruf 
Schneiderin. 

Anamnestisch  ergibt  sich  keine  hereditäre  Belastung,  insbe¬ 
sondere  sind  Hysterie  oder  andere  Nervenleiden  nie  in  der  Familie 
beobachtet  worden.  Patientin  hat  als  Kind  Scharlach  durehge- 
macht;  vor  einem  Jahre  erkrankte  sie  an  Rippenfell-  und  Lungen¬ 
entzündung,  in  deren  Verlauf  leichte  Krämpfe  vorübergehend  auf¬ 
getreten  sein  sollen. 

Die  jetzige  Erkrankung  begann  im  December  1896  damit, 
dass  Patientin  Anfang  dieses  Monats  sich  mit  einer  Scheere  in  den 
linken  Daumen  schnitt,  wonach  eine  schwer  heilende  Wunde  ent¬ 
stand.  14  Tage  darauf  sollen  Bläschen  in  der  Nähe  dieser  Ver¬ 
letzung  sich  entwickelt  haben,  nach  deren  Platzen  abgestorbene 
Hautpartien  zum  Vorschein  kamen.  Die  Bläscheneruptionen  er- 
fo'gten  anfangs  sehr  häufig,  sind  aber  in  letzter  Zeit  selten' 
geworden  und  weniger  intensiv  als  zuvor.  Im  Allgemeinen  " 
der  Verlauf  ein  unregelmässiger,  insofern  in  bald  langen,  bald 
kurzen  Intermissionen  die  Recidive  auftraten. 
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Herr  Dr.  Kämmlitz  (Erlau/Sa),  der  die  Patientin  uns  zu- 
scliickte,  gab  von  der  Genese  des  Processes  eine  detaillirte  Schil¬ 
derung,  die  er  mir  zur  Veröffentlichung  freundlichst  zur  Verfügung 
stellte,  und  die  ich  zur  Ergänzung  der  Anamnese  hier  anfüge. 

»Frl.  L.  C.,  mit  einer  tubereulösen  Lungenaffeetion  behaftet, 
stach  sich  im  December  1896  mit  einer  Scheere  in  den  linken 
Daumenballen ;  es  bildete  sieh  ein  kleines,  kraterförmiges,  torpides 
Geschwür,  das  sehr  langsam  heilte.  Nachdem  sich  dies  geschlossen, 
entstanden  zunächst  in  unmittelbarer  Nähe  der  kleinen  Narbe  und 
immer  weiter  oben  auftretend  eigenthümliche  Flecke,  die  einen 
ganz  typischen  Verlauf  zeigten.  Es  bildete  sich  zunächst  ein 
kleines  seröses  Bläschen  und  in  der  Zeit  von  1 — 2  Stunden  ein  gelb¬ 
gefärbter  Hof  von  Pfennig-  bis  Thalergrösse.  Stärkere  Entzündungs¬ 
erseheinungen  fehlten  zunächst  bis  auf  sehr  intensive  Schmerzen 
und  Drüsenanschwellung.  Die  verfärbte  Hautpartie  wird  dann 
trocken,  lederartig,  nekrotisch  und  stösst  sich  langsam  in  ihrer 
ganzen  Dicke  ab.  Mitunter  schreitet  der  Process  von  einer  der¬ 
artigen  Stelle  unmittelbar  weiter  fort  und  man  sieht  dann  deut¬ 
lich  ein  gelb  in jicirtes  Lymphgefäss  den  Uebergang  herstellen. 
Während  in  den  ersten  Monaten  der  Erkrankung  stets  die  Haut 
in  ihrer  ganzen  Dicke  sich  abstiess,  war  später  mitunter  die 
Nekrose  eine  mehr  oberflächliche. 

Zweimal  war  der  Arm  völlig  heil,  aber  nach  einem  heftigen 
Stoss,  den  Patientin  zweimal  gegen  den  Arm  erhielt,  begann  das 
Leiden  von  Neuem  und  verlief  in  derselben  typischen  Weise.  In 
jüngster  Zeit  sind  die  Flecken  seltener  und  weniger  intensiv  auf¬ 
getreten,  die  Nekrose  weniger  tiefgehend  gewesen.« 

Die  Therapie,  die  sich  der  Affection  gegenüber  bisher  als 
machtlos  erwiesen,  hatte  in  der  Application  der  verschiedenartigsten 
feuchten  und  trockenen  antiseptischen  Verbände  bestanden,  zuletzt 
waren  neu  entstandene  Effloreseenzen  sofort  in  der  Peripherie 
paquelinisirt,  ein  Verfahren,  das  der  Patientin  starke  Schmerzen 
bereitete,  aber  zu  einer  Milderung  des  Processes  führte,  wie  uns 
der  behandelnde  Arzt  freundlichst  mittheilte. 

Als  die  Patientin  zum  erstenmale  in  der  Klinik  sieh  vor¬ 
stellte,  wurde  folgender  Status  aufgenommen: 

Mittelgrosse  Patientin  mit  phlegmatischem  Gesichtsausdruck, 
gracil  gebaut,  von  mässig  gutem  Ernährungszustände.  Sichtbare 
Schleimhäute  blass. 

Supra-  und  Infraclaviculargruben  eingesunken.  Beim  Athmen 
bleibt  die  reehte  obere  Thoraxpartie  etwas  zurück  ;  der  Pereussions- 
schall  ist  oben  rechts  verkürzt;  die  Auscultation  ergibt  in  dieser 
Region  abgeschwächtes,  vesiculäres  Athmen,  keine  Geräusche. 
Rechts  hinten  unten  geringes  pleuritisches  Schaben  ohne  Percus¬ 
sionsschalldifferenz.  Herzdämpfung  normal,  Herztöne  rein.  Unter¬ 
leibsorgane:  o.  B.  Menses  regelmässig.  Urin  enthält  keine  abnormen 
Bestandtheile.  Drüsenschwellung:  ausser  einigen  Lymphdrüsen  in  der 
Nuchal-  und  Axillargegend,  die  als  harte  Knoten  fühlbar  sind, 
lässt  sich  keine  Drüsenschwellung  constatiren. 

Keine  Störungen  weder  in  der  motorischen  noch  sensiblen 
Sphäre  des  Centralnervensystems. 

Sinnesorgane  normal. 

Haut:  Abgesehen  von  einigen  Pigmentflecken  und  wenigen 
kaum  sichtbaren,  kleinen  Narben  an  der  rechten  Hand  zeigt  die 
Haut  nur  im  Bereich  der  linken  oberen  Extremität  pathologische 
Veränderungen.  Die  Affection  erstreckt  sich  daselbst  von  der 
Grenze  des  mittleren  und  unteren  Drittels  des  Oberarmes  bis  zum 
ersten  Pbalangealgelenk  des  Zeigefingers.  Und  zwar  ist  am  Ober¬ 
arm  die  Begrenzung  gegen  die  gesunde  Haut  scharf  in  einer 
horizontalen,  nahezu  geraden  Linie  gegeben;  befallen  ist  sowohl 
die  Streck-  wie  Beugeseite,  wenn  auch  die  Krankheitsherde  wenig 
zahlreich  durch  grosse  Inseln  und  Züge  normaler  Haut  daselbst 
von  einander  geschieden  sind. 

Der  Vorderarm  zeigt  die  Veränderungen  in  grösster  Aus- 
deh  nung,  dicht  gesät,  nur  schmale  Streifen  normalen  Gewebes 
trennen  die  einzelnen  erkrankten  Stellen  von  einander.  Auch  auf 
dem  Dorsum  manus  ist  der  Process  sehr  ausgebreitet,  während  die 
Vola  manus  unversehrt  isl,  desgleichen  die  Finger  mit  Ausnahme 
des  Zeigefingers,  welcher,  zwar  nur  relativ  wenig  in  Mitleiden¬ 
schaft  gezogen,  dorsal  und  radial  erkrankte  Hautpartien  aufweist. 

Die  Affection  setzt  sich  aus  ursprünglich  dispersen  Gewebs¬ 
veränderungen  zusammen,  die  sieh  in  den  verschiedensten  Stadien 
der  Entwicklung  befinden. 


Am  Handrücken  radialwärts  findet  man  die  nach  ihrem 
Aussehen  und  nach  Angabe  der  Patientin  jüngsten  Erscheinungen 
in  Gestalt  einer  Anzahl  Bläschen,  hanfkorn-  bis  erbsengross  und 
darüber ;  dieselben  setzen  sich  scharf  gegen  die  Umgebung  ab, 
sind  halbkugelig  vorgewölbt,  rundlich  oder  oval,  prall  gefüllt, 
durchsichtig,  ihr  Inhalt  ausgesprochen  gelb.  Ihre  Umgebung  ent¬ 
behrt  lebhafter  Entzundungserscheinungen,  alle  zeigen  ein  und 
denselben  Typus.  Einzelne  stehen  unregelmässig  zerstreut,  die 
meisten  gruppirt,  im  Centrum  der  von  ihnen  kranzartig  um¬ 
rahmten  Partie  findet  sich  eine  lederartige  Umwandlung  der  Haut. 

Fernerhin  sieht  man  ähnlich  veränderte,  meist  kreisförmig 
begrenzte  Cutispartien  ohne  Bläschenbildung;  sie  fallen  durch 
ihre  Trockenheit,  Härte  und  gelbliche  Färbung  auf.  Die  Sensi¬ 
bilität  derselben  ist  völlig  erloschen,  ihre  Oberfläche  zeigt  keine 
Epidermis  mehr;  mit  der  Unterlage  innig  verbunden,  sind  sie  auf 
ihr  nicht  verschieblich.  Andere  derartig  nekrotische  Scheiben  sind 
an  den  Rändern,  unter  denen  dann  etwas  Eiter  zum  Vorschein 
kommt,  in  Abhebung  begriffen ;  solche  Plaques  sind  häufig  von 
einem  leicht  entzündlich  rothen  Saum  umgeben. 

An  manchen  Stellen  finden  sich  scheibenförmige  Defecte  der 
Cutis,  die  mit  Granulationen  bedeckt  sind  und  hie  und  da  noch 
eiterig  secerniren ;  daneben  sind  bereits  vom  Rande  her  sich  iiber- 
häutende  Wundflächen  vorhanden. 

Diese  bilden  den  Uebergang  zur  Entstehung  der  zahlreich 
vorhandenen,  theils  noch  rothen,  theils  bereits  abgeblassten 
Narben,  von  denen  nur  einzelne  hypertrophisch  sind,  die  Mehrzahl 
in  oder  unter  dem  Niveau  der  normalen  Haut  liegt;  sie  sind 
leicht  verschieblich  und  weich,  in  der  Regel  von  rundlicher 
Configuration  und  disseminirt,  doch  sind  zwischen  manchen  der 
rundlichen  Narben  querziehende  Stränge  zu  constatiren. 

Was  die  Grösse  der  einzelnen  erkrankten  Stellen  anbe¬ 
langt,  so  schwankt  dieselbe  zwischen  der  einer  Erbse  bis  zu  der 
eines  Thalers.  Wie  weit  die  Nekrose  der  Haut  in  die  Tiefe 
reicht,  lässt  sich  nur  an  den  schon  in  Abstossung  begriffenen 
Schorfen  beurtheilen  :  neben  sehr  oberflächlichen  sieht  man  auch 
solche,  die  bis  in  das  subeutane  Gewebe  sich  erstrecken. 

Alle  die  beschriebenen  Stadien  der  Gewebsveränderungen 
stehen  regellos  neben  einander  und  man  erhält  den  Eindruck, 
dass  der  Process  an  einigen  Stellen  sich  mehrmals  abgespielt 
habe.  Hierauf  deuten  runde  nekrotische  Plaques,  welche  theils  auf 
früher  gesunder  Haut  sitzen,  theils  offenbar  schon  narbig  ver¬ 
ändert  gewesene  Stellen  occupiren. 

An  der  zwischenliegenden  gesunden  Haut  zeigen  sich  keinerlei 
Veränderungen,  weder  Anomalien  der  Blutcireulation  noch  der 
Pigmentation;  Consistenz  und  Oberflächenbeschaffenheit  entsprechen 
der  Norm,  die  Sensibilität  ist  ungestört. 

Bezüglich  des  weiteren  Verlaufes  der  Affection  wollen  wir 
gleich  vorweg  bemerken,  dass  späterhin  keine  neuen  Eruptionen 
mehr  erfolgt  sind;  unter  im  Wesentlichen  unverändert  fortge¬ 
führter  palliativer  Therapie  haben  sich  nach  Abstossung  der 
Schorfe  bald  alle  Stellen  benarbt.  Jetzt  sind  mehrere  Monate  ver¬ 
gangen,  ohne  dass  ein  Recidiv  erfolgt  ist. 

Vierzehn  Tage  nach  ihrem  ersten  Besuche  in  der  Poliklinik 
wurde  die  Patientin  von  Herrn  Prof.  Dr.  Riehl  in  der  medi- 
cinischen  Gesellschaft  zu  Leipzig  vorgestellt;  schon  da  waren 
frische  Bläschenefflorescenzen  nicht  mehr  vorhanden,  nur  noch 
einige  Schorfe. 

Gleich  bei  der  ersten  Vorstellung  in  der  Poliklinik 
wurde  eine  genaue  Untersuchung  der  localen  Erscheinungen 
und  des  allgemeinen  Zustandes  vorgenommen,  handelte  es 
sich  doch  darum,  die  Aetiologie  des  auffallenden  Krankheits¬ 
bildes  klarzustellen. 

Bekanntlich  unterscheidet  man  zwei  Hauptgruppen : 
directe  und  indirecte  Gangrän,  dadurch  different,  dass  bei 
jener  durch  äussere  Einwirkungen  ein  unmittelbares,  respec¬ 
tive  rasches  Absterben  der  Gewebe  eintritt,  während  bei  dieser 
durch  Anomalien,  die  im  Gewebe  oder  im  Blute  vorhanden 
sind,  durch  innere  Ursachen  also,  der  locale  Tod  bedingt  ist. 

Was  zunächst  die  directe  Gangrän  anbelangt,  so  kann 
dieselbe  durch  mechanische  Einwirkungen  entstehen,  indem 
durch  Druck,  Zerrung,  Quetschung  u.  dgl.  m.  eine  Gewebs- 
alteration  herbeigeführt  wird,  die  entweder  eine  völlige  Zer- 
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trümmerung  darstellt,  wodurch  im  Moment  die  Lebensfähig¬ 
keit  vernichtet  ist,  oder  die  durch  Verlust  von  Blutzufuhr 
binnen  Kurzem  zum  Gewebstode  führt. 

Thermische  Einflüsse  können  ferner  eine  directe  Gangrän 
veranlassen.  Erfrierungen  und  Verbrennungen  sind  ja  die 
häufigsten  Ursachen  für  die  Entstehung  von  Hautnekrose. 

Auch  Austrocknung  vermag  gelegentlich  das  Gewebe 
nekrotisch  zu  machen.  Ein  von  der  Unterlage  abpräpa- 
rirter,  wenn  auch  genügend  gestielter,  der  Luft  längere  Zeit 
ausgesetzter  Hautlappen  kann  nekrotisiren,  eine  epidermisent- 
blösste,  ja  selbst  blos  der  Hornschicht  entbehrende  Haut  kann 
durch  Wasserverdunstung  die  Lebensfähigkeit  ihrer  Papillar- 
schichte  einbüssen,  ein  Vorgang,  der  als  Mumificirung  be¬ 
zeichnet,  dadurch  bemerkenswerth  ist,  dass  das  anatomische 
Gefüge  des  Gewebes  fast  unversehrt  bleibt. 

Eine  andere  Gruppe  von  Schädlichkeiten,  durch  welche 
directe  Gangrän  häutig  erzeugt  wird,  bilden  chemisch  ein¬ 
wirkende  Stoffe. 

Aetzende  Säuren  und  Alkalien,  coneentrirte  Salzlösungen 
und  eine  grosse  Anzahl  von  differenten  Mitteln  gibt  es,  die, 
auf  die  Haut  applicirt,  eine  Nekrose  derselben  bedingen. 

Hieher  gehören  auch  Fälle  von  Gangrän,  hervor¬ 
gerufen  durch  Carbol  bei  Application  von  Umschlägen,  durch 
Schlangengift,  Brandjauche,  zersetzten  Harn,  durch  Toxine 
der  verschiedensten  Mikroorganismen,  zum  Theil  auch  die 
Nekrosen  durch  eitererregende  Coccen. 

Ebenso  können  chemisch  wirkende  Substanzen,  die  aut 
der  Epidermis  keine  Verschorfung  hervorbringen,  in  Form 
cutaner  Injectionen  mit  der  Lederhaut  in  Verbindung  gebracht, 
Nekrose  hervorrufen  (Argent,  nitric.,  Chlorzink  schon  in 
schwachen  Lösungen,  Chloroform  und  andere). 

Ist  für  die  directe  Gangrän  die  schädliche  Einwirkung 
auf  das  Gewebe  selbst  von  aussen  her  das  Charakteristische, 
so  kommen  bei  der  indirecten  Form  in  erster  Linie  Störungen 
in  den  Circulationsbahnen  in  Betracht,  welche  durch  unge¬ 
nügende  Ernährung  des  Protoplasma  zu  dessen  Mortificirung 
Anlass  geben. 

Diese  Circulationsstörungen  sind  durch  die  verschieden¬ 
sten  Momente  bedingt,  bisweilen  sind  es  auch  Combinationen 
mehrerer  schädlicher  Agentien,  die  für  den  Zellgewebstod 
geltend  gemacht  werden  müssen. 

Zunächst  kann  durch  Sistirung  des  arteriellen  Kreis¬ 
laufes  Gangrän  herbeigeführt  werden  (Embolie,  Thrombose). 

Durch  Störungen  im  venösen  System  wird  nur  dann 
Gangrän  zu  befürchten  sein,  wenn  eine  totale  Stauung  sich 
eiustellt,  wie  es  bei  ringförmigen  Constrictionen  Vorkommen 
kann.  Am  bekanntesten  in  dieser  Hinsicht  sind  die  Gangrän¬ 
fälle  bei  nicht  lege  artis  angelegten  Gypsverbänden  und  bei 
den  Paraphimosen. 

Am  häutigsten  sind  die  Gangränformen,  die  in  Störungen 
des  capillaren  Kreislaufes  ihre  Ursache  haben.  Alterationen 
der  Gefässwäude,  der  Blutkörperchen,  anormale  Blutdruckver¬ 
hältnisse,  Entzündungen  intensiverer  Art,  namentlich  solche, 
die  zur  Bildung  zellenreicher  Exsudate  führen,  sind  nicht 
seltene  pathologische  Zustände,  die  durch  Einwirkung  auf  die 
Capillarcirculation  eine  Nekrose  der  Haut  anbahnen. 

Eine  in  ihrer  Entstehungsweise  noch  wenig  aufgeklärte 
Art  von  Gangrän  .wird  bei  constitutionellen  Leiden  beob¬ 
achtet:  Man  nimmt  dabei  an.  dass  Anomalien  in  der  Blut¬ 
mischung  oder  Einwirkungen  auf  das  Gefässsystem  im  Allge¬ 
meinen  eine  bedeutsame  Rolle  spielen. 

Diabetes  mellitus,  Arthritis  urica,  chronische  Quecksilber¬ 
vergiftung,  auch  Morbus  Brigthii  sind  als  Krankheiten  be¬ 
kannt,  die  zur  Mortifieirung  des  Gewebes  prädisponiren. 

In  ähnlicher  Weise  tritt  Nekrose  bei  schweren  Infections- 
krankheiten  auf,  z.  B.  bei  Syphilis,  Intermittens,  Diphtherie; 
am  bekanntesten  ist  die  Gangrän,  die  im  Anschluss  oder  auch 
schon  im  Verlaufe  von  Typhus  abdominalis  und  exanthema- 
ticus  sich  entwickeln  kann. 

Als  Folgeerscheinung  der  pharmakologischen  Allgemein- 
wirkuug  kann  ebenfalls  Gangrän  auftreten,  sei  es  nun,  dass 
ein  Spasmus  der  Gefässe  das  veranlassende  Moment  dafür  ab¬ 
gibt,  wie  beim  Ergotin,  sei  es,  dass  Herabsetzung  des  Blut¬ 


druckes,  wie  beim  Chloral,  als  wesentlicher  Factor  in  Be¬ 
tracht  kommt. 

Auf  Alteration  der  Gefässe,  nämlich  auf  Arteriosklerose, 
und  auf  Herzschwäche  ist  jene  Form  von  Gangrän  zurück¬ 
zuführen,  die  man  als  senile  oder  marastische  bezeichnet  hat 
und  die,  wie  der  Name  sagt,  im  höheren  Alter  oder  am  sehr 
geschwächten  Organismus  vorkommt. 

Manche  Fälle  von  localer  Gangrän  der  Haut  dürften 
sich  durch  directe  Einwirkung  von  Bakterien  oder  deren 
Stoffwechselproducte  auf  das  Cutisgewebe  am  besten  erklären 
lassen;  für  die  meisten  derselben  fehlt  jedoch  vorläufig  der 
exacte  Nachweis  des  schädlichen  Agons,  sei  es  nun,  dass  es 
im  Cutisgewebe  selbst,  sei  es,  dass  es  an  davon  entfernten 
Stellen  entstehe  (Noma,  Hospitalgangrän,  Diphtheritisgangrän). 

Zu  den  am  wenigsten  aufgeklärten  Formen  von  Gangrän, 
insofern  ihr  Zusammenhang  mit  dem  Grundleiden  der  causalen 
Erkenntniss  verschlossen  ist,  gehören  die  als  »Spontangangrän« 
oder  besser  »nem-otische  Gangrän«  bezeichneten. 

Trophoneurotische  Störungen  hat  man  diesen  Fällen  viel¬ 
fach  supponirt  in  der  Annahme,  dass  es  besondere  Nerven 
gäbe,  die  ohne  Beziehung  zu  den  Circulationsorganen  für  die 
Ernährung  der  Gewebe  von  Bedeutung  wären  und  im  Falle 
ihrer  Läsion  Gangrän  zur  Folge  haben  könnten. 

Als  acuten  Decubitus  bezeichnet  man  eine  klinisch  da¬ 
durch  präcisirte  Form,  das  ohne  wesentliche  äussere  Veran¬ 
lassung  sich  ungemein  rasch  und  ohne  erhebliche  Entzün¬ 
dungserscheinungen  eine  Nekrose  häufig  symmetrischer  Haut¬ 
regionen  ausbildet. 

Die  bei  der  Lepra  anaesthetica  beobachtete  Nekrotisirung 
nach  vorausgegangener  Atrophie  oder  torpider  Ulceration  wird, 
wie  diese  letzteren  selbst,  als  trophoneurotische  Anomalie  von 
Manchen  gedeutet. 

Dasselbe  gilt  vom  Mal  perforant  du  pied,  einer  Er¬ 
nährungsstörung,  die  sehr  oft  bei  der  Tabes  dorsalis  vor¬ 
kommt,  aber  auch  durch  andere  Schädlichkeiten  zu  Stande 
kommen  kann. 

Abgesehen  von  diesen  trophoneurotisehen  Processen 
können  auch  centrale  Herderkrankungen  an  sich  Gangrän 
hervorrufen.  Myelitis  transversa,  multiple  Sklerose,  Syringo¬ 
myelie,  Verletzungen,  Neubildungen  und  Atrophie  des  Gehirns 
vermögen  selbstständig  Nekrose  zu  erzeugen. 

Ferner  können  periphere  Nervenerkrankungen,  wie  Neu¬ 
ritis  peripherica  acuta  oder  chronica  und  Herpes  zoster  Gangrän 
zur  Folge  haben. 

Eine  in  ätiologischer  Hinsicht  noch  wenig  bekannte  und 
in  ihren  klinischen  Erscheinungen  nicht  genügend  klar  be¬ 
grenzte  Affection  ist  die  symmetrische  Gangrän  (Raynaud). 
Man  hat  das  Auftreten  derselben  bei  einer  ganzen  Reihe 
pathologischer  Zustände  wahrgenommen;  ja  man  kann  sagen, 
dass  bei  allen  den  Leiden  nervöser  oder  infect iöser  Natur,  die 
an  sieb  Gangrän  im  Gefolge  haben  können,  auch  diese  Form 
zur  Entwicklung  gelangen  kann. 

Schliesslich  ist  noch  eine  ätiologisch  interessante  Form 
von  Gangrän  bemerkenswerth,  die,  wie  das  Grundleiden  selbst, 
in  proteusartiger  Gestalt  in  Erscheinung  treten  kann,  nämlich 
die  hysterische  Gangrän.  Eine  Zeit  lang  wurde  die  Existenz 
einer  bei  Hysterie  spontan  auftretenden  Nekrose  bezweifelt; 
es  sind  jedoch  jetzt  völlig  einwandfreie  Beobachtungen  be¬ 
kannt  geworden,  durch  die  zur  Evidenz  der  Nachweis  geliefert 
ist,  dass  ohne  jegliche  äussere  Noxe  derartige  Ernährungs¬ 
störungen  auftreten  können. 

Ein  Moment,  das  bei  derartigen  Affectionen,  namentlich, 
wenn  sie  bei  weiblichen  Individuen  beobachtet  werden,  sein- 
genauer  Nachforschung  bedarf,  um  Täuschungen  auszuschliessen, 
ist  das  absichtliche  Hervorbringen  der  Gangrän  durch  die 
Patienten  selbst.  So  geht  aus  den  Fällen  von  Strümpell, 
Narath,  Winternitz  u.  A.  hervor,  dass  oft  monate-,  ja 
selbst  jahrelange  scheinbar  schärfste  Ueberwachung  noch  immer 
Täuschungen  nicht  unmöglich  macht. 

Auf  alle  die  besprochenen  ätiologischen  Momente  hin 
wurde  unsere  Patientin  genau  untersucht,  um  festzustellen, 
welcher  Kategorie  von  Gangrän  die  vorliegende  angehöre. 
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Aus  der  Anamnese  ergibt  sich  für  keine  der  Formen 
ein  Anhaltspunkt.  Patientin  trägt  kein  exaltirtes  Wesen  zur 
Schau  und  zeigt  auch,  wie  sich  herausstellte,  keine  hysterischen 
Symptome,  sie  lebt  in  bescheidenen  Verhältnissen  und  unter¬ 
stützt  durch  ihren  Erwerb  ihre  Familie. 

Auch  andere  nervöse  Leiden  centralen  oder  peripheren 
Ursprungs  sind  mangels  aller  Symptome  auszuschliessen; 
irgendwelche  Veränderungen,  die  auf  ein  constitutioneiles 
Leiden,  auf  Infectionskrankheiten  oder  Intoxicationen  hindeuten, 
lassen  sich  nicht  entdecken. 

Die  Circulationsorgane  weisen  keinerlei  Veränderungen 
auf.  so  dass  auch  durch  Störungen  im  Blutkreislauf  die  Gan¬ 
grän  nicht  bedingt  sein  kann. 

Für  irgend  eine  directe  Gangrän  hervorrufende  Ursache 
lassen  sich  durch  die  Anamnese  keine  Anhaltspunkte  er¬ 
bringen. 

Das  negative  Resultat  dieser  Erwägungen  und  der  dies¬ 
bezüglichen  Untersuchungen  forderte  zu  wiederholter  genauer 
Localinspection  auf,  ob  nicht  irgend  welche  Eigenthümlich- 
keiten  der  Affection  den  Schlüssel  zur  richtigen  Beurtheilung 
derselben  darböten. 

In  dieser  Hinsicht  erregten  die  strangartig  narbigen  Ver- 
bindurgsbrücken  zwischen  den  rundlichen  Narben  unsere  be¬ 
sondere  Aufmerksamkeit.  Die  von  Herrn  Dr.  Kämmlitz 
erwähnten  gelb  injicirten  Lymphgefässe  konnten  wir  nicht 
beobachten,  dagegen  fiel  uns  ein  von  einer  frischen  nekroti¬ 
schen  Stelle,  die  noch  von  Bläschen  umgeben  war,  abgehender 
gelblicher  Streifen  auf.  Derselbe  zeigte  überall  gleiche  Breite 
und  erstreckte  sich  von  der  nekrotischen  Stelle  am  Radial¬ 
rand  des  Handrückens  ungefähr  2  cm  weit  gegen  die  Vola 
manus  zu  in  der  Breite  von  4  mm.  Hielt  man  die  Hand  in 
horizontaler  Lage,  so  entsprach  der  Streifen  ungefähr  dem 
Wege,  den  ein  abrinnender  Tropfen  nehmen  musste.  Die  in¬ 
tensiv  gelbe  Farbe  der  Bläschen  und  Schorfe,  sowie  der  riunen- 
förmige  gelbe  Streifen  erweckten  den  Verdacht,  die  ganze  Ver¬ 
änderung  sei  auf  eine  absichtliche  Verätzung  mit  Salpetersäure 
zurückzuführen. 

Zur  Bestätigung  dieser  Vermuthung  wurden  die  Bläschen 
geöffnet  und  ihr  Inhalt  in  steriler  Eprouvette  aufgefangen. 

Herr  Docent  Dr.  Stich,  Oberapotheker  am  städtischen 
Krankenhause,  hatte  die  Freundlichkeit,  die  Flüssigkeit  einer 
chemischen  Analyse  zu  unterwerfen,  und  er  konnte  uns  als 
Resultat  derselben  mittheilen,  dass  bei  Benützung  der  Di¬ 
phenylamin-  und  Brucinprobe  die  Reactionen  auf  Sal¬ 
petersäure  sicher  eintraten.  Es  war  ausserdem  eine 
Probe  gelbgefärbten  Schorfs  zur  chemischen  Untersuchung 
entnommen  worden,  um  das  Vorhandensein  von  Nitroderivaten 
zu  constatiren.  Wenn  dieselben  auch  wahrscheinlich  vorhanden 
waren,  so  war  doch  die  vorliegende  Menge  leider  zu  gering, 
um  ein  sicheres  Urtheil  darüber  abzugeben. 

Wir  benachrichtigten  nunmehr  den  Arzt  der  Patientin 
von  dem  Befunde. 

Wenn  auch  trotz  sorgfältiger  Nachforschung  eine  ver¬ 
dächtige  Flüssigkeit  nicht  aufgefunden  wurde  und  die  Kranke 
leugnete,  sich  die  Affection  selbst  hervorgebracht  zu  haben, 
so  ist  doch  andererseits  die  Mittheilung  des  Arztes  von  Inter¬ 
esse,  dass  die  Patientin  nach  Angaben  ihrer  Muttes  vor  einigen 
Jahren  mit  einer  ätzenden  Säure  sich  Warzen  von  den  Händen 
vertrieben  hat,  wovon  noch  die  Narben  an  der  rechten  Hand, 
die  wir  im  Status  erwähnt  haben,  Zeugniss  ablegen,  während 
sie  leugnet,  je  eine  ätzende  Flüssigkeit  im  Gebrauch  gehabt 
zu  haben.  Nach  der  Demonstration  der  Kranken  in  der  medi- 
cinischen  Gesellschaft  in  Leipzig,  bei  welcher  Gelegenheit  die 
Patientin  auch  der  Besprechung  ihres  Leidens  beiwohnte,  haben 
alle  weiteren  Eruptionen  vollständig  aufgehört. 

Welche  Motive  das  nicht  hysterische  Mädchen,  das  sich 
von  ihrer  Hände  Arbeit  ernähren  muss  und  über  ihre  Krank¬ 
heit  sehr  unglücklich  zu  sein  schien,  zur  Vornahme  dieser 
seltsamen  Selbstverstümmelung  veranlasst  haben,  konnte  nicht 
eruirt  werden,  doch  ist  es  nicht  ausgeschlossen,  dass  es  sich 
in  diesem  Falle  um  eine  sogenannte  »Cassenkrankheit«  ge¬ 
handelt  hat. 


Meinem  verehrten  Chef,  Herrn  Prof.  Dr.  Riehl,  bin  ich 
für  seine  freundliche  Unterstützung  und  Anregung  zur  Ver¬ 
öffentlichung  des  Falles  zu  Dank  verpflichtet. 


Aus  der  Abtheilung  des  Professor  E.  Lang  des  k.  k.  all¬ 
gemeinen  Krankenhauses  in  Wien. 

Atypische  Psoriasis. 

(Psoriasis  ostreacea). 

Von  Dr.  Eduard  Deutsch,  suppl.  Assistent  der  Abtheilung. 

Klinisch  genau  gekannt,  und  in  ihren  Details  erschöpfend 
verfolgt,  ist  uns  die  Aetiologie  der  Psoriasis  zu  erhellen  bisher 
noch  nicht  gelungen.  Zwei  einander  diametral  gegenüber¬ 
stehende  Hypothesen  sind  es,  die  uns  das  Wesen  und  den 
Ursprung  dieser  Erkrankung  verständlich  zu  machen  suchen; 
beide  lassen  vorderhand  noch  kritischen  Einwendungen  ge¬ 
nügenden  Spielraum.  Die  eine  Richtung,  als  deren  Hauptver¬ 
treter  ich  E.  Lang  nennen  möchte  —  die  Mehrzahl  der 
deutschen  Dermatologen  ist  dei  selben  Ansicht  —  vertritt  den 
Grundsatz,  dass  es  sich  bei  der  Psoriasis  um  eine  rein  örtliche 
Hauterkrankung  handle,  deren  Erreger  uns  derzeit  allerdings 
noch  unbekannt  ist.  Das  ursprünglich  supponirte  Epidermi- 
dophyton  erwies  sich  bei  späteren  unter  giinsiigeren  Verhält¬ 
nissen  (fortgeschrittene  Technik,  Verbesserung  der  mikrosko¬ 
pischen  Behelfe)  stattfindenden  Nachprüfungen  als  ein  Kunst- 
product,  Eleidin  oder  Keratohyalin,  was  Prof.  Lang  auch  in 
seinen  »Bemerkungen  Uber  Psoriasis«  zugesteht;  als  Stütz¬ 
punkte  der  Ansicht,  Psoriasis  sei  eine  reine  Dermatose,  ergeben 
sich  blos  die  klinische  Beobachtung  und  die  daraus  abgeleiteten 
Deductionen,  denen  es  an  Wahrscheinlichkeit  nicht  mangelt. 

In  den  »Bemerkungen  über  Psoriasis«  fasst  Lang 
nochmals  die  Momente  zusammen,  die  der  Psoriasis  und  anderen 
Dermatomykosen  gemeinsam  sind  und  zwar:  1.  Die  Art  und 
Schärfe  der  Begrenzung  der  einzelnen  Krankheitsherde,  Punkt- 
und  Scheibenform,  Ringe  oder  Windungen.  2.  Der  Sitz  der 
Erkrankung  ist  das  gleiche  Zellemtratum  der  Haut,  i.  e. 
Epidermis,  daher  auch  Abheilung  ohne  Narbenbildung.  Daran 
schliesst  sich  als  weitere  Congruenz  das  seltenere  BefalleLwerden 
gewisser  Hautpartien,  wie  der  Palmae  und  Plantae.  Auch  der 
scheinbare  Widerspruch,  der  in  dem  symmetrischen  Auftreten 
der  Erkrankung  liegt,  wird  im  Hinweis  auf  die  eminent  para¬ 
sitäre  Natur  der  Scalies  entkräftet.  3.  Die  Psoriasis  ist  von 
Erkrankungen  innerer  Organe  unabhängig  und  wird  noch  am 
leichtesten  durch  Application  antiparasitärer  Mittel  behoben. 

Immer  wird  von  Seite  dieser  hervorgehoben,  dass  die 
Psoriatiker  sonst  gesunde,  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle 
blühend  aussehende  Individuen  sind,  an  denen  sich  sonst 
keinerlei  Krankheitssymptome  naehweisen  lassen. 

Dieser  Lehre  wurde  namentlich  von  russischen  Derma¬ 
tologen  entgegengetreten,  und  zwar  war  es  zuerst  Polotebnoff, 
der  sich  auf  Grund  eigener,  sorgfältiger  klinischer  Beobachtung 
für  das  Gegentheil  aussprach.  Er  hatte  Gelegenheit,  den  Beginn 
von  Psoriasis  wiederholt  nach  starken  moralischen  Erschütterungen 
festsetzen  zu  können,  er  beobachtete  Psoriasis  bei  mit  habi¬ 
tuellem  Kopfschmerz  behafteten  Individuen,  er  constatirte  Er¬ 
höhung  der  Paiellarreflexe  bei  einer  anderen  Reihe  von  Kranken 
und  sah  die  Erkrankung  als  Begleiterscheinung  von  Knochen- 
und  Gelenkleiden  auftreten,  kurz  er  stellt  acht  Gruppen  scheinbar 
verschiedener  Ursachen  der  Psoriasis  auf,  deren  Tenor  darauf 
hinausläuft,  dass  —  gleichgiltig  durch  welches  Ereigniss  — 
der  nervöse  Apparat  irgend  eine  Beeinflussung  erfuhr,  die  seine 
Widerstandsfähigkeit  beträchtlich  herabsetze.  Nielson  bestätigt 
die  von  Polotebnoff  gemachten  Beobachtungen  fast  in  allen 
Punkten,  kommt  aber  nichtsdestoweniger  zum  Schlüsse,  es 
handle  sich  um  eine  reine  Dermatose,  muthmasslich  parasitärer 
Natur,  und  stellt  in  Folge  dessen  ganz  stricte  Forderungen  an 
die  Therapie  der  Krankheit,  während  B ulkley  eine  längere 
Auseinandersetzung  auf  dem  Congress  in  Philadelphia  schliesst: 
»Das  Schwergewicht  der  Gründe  spreche  für  eine  constitutio¬ 
neile  und  nicht  locale  Natur  der  Krankheit.« 
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Das  von  Polotebnoff  gleichfalls  liervorgehobcne  Vor¬ 
kommen  der  Psoriasis  in  Begleitung  von  Gelenkaffectionen 
lenkte  das  Augenmerk  zahlreicher  Forscher  neuerdings  der 
»rheumatischen  Diathese«  zu  und  bewog  sie,  diese  Dyskrasie 
der  Psoriasis  zu  supponiren.  Le  Roy  Sattle rlee  z.  B. 
nimmt  thatsächlich  mangelhafte  Oxydation  der  Eiweisskörper 
und  Anhäufung  von  Harnsäure  im  Organismus  als  ursäch¬ 
liches  Moment  an  und  behandelt  die  Kranken  dementsprechend. 
Doch  betont  die  Kritik  hiebei  mit  Recht  den  Gebrauch  der 
alkalinischen  Bäder,  die  vielleicht  allein  —  ohne  Regelung 
der  Diät  und  ohne  gleichzeitige  interne  Medication  —  zur 
Beseitigung  der  Psoriasis  geeignet  gewesen  wären. 

Drei  Fälle  von  Psoriasis,  complicirt  durch  Gelenker¬ 
krankungen,  publicirt  auch  Eger,  in  allen  drei  Fällen  ergibt 
sich  auch  schwere  nervöse  Belastung  der  Familie. 

Als  Combination  einer  durch  Intensität  und  Ausbreitung 
sowie  besondere  äussere  Form  seltenen  Art  von  Psoriasis  mit 
Gelenkaffeetionen,  allerdings  ohne  nervöse  Symptome,  würde 
sich  hier  der  von  mir  beoabachtete  Fall  anreihen: 

M.  E.,  37jähriger  Bahnaufseher,  aufgenommen  am  10.  Juli 
1897  auf  Zimmer  Nr.  18  b2,  sub  J.  Nr.  15.235. 

Von  den  Eltern  des  Patienten  starb  der  Vater,  der  immer 
brustleidend  gewesen  sein  soll,  an  Magenkrebs,  die  Mutter  lebt 
und  ist,  von  varicösen  Fussgeschwüren  abgesehen,  gesund.  Auch 
der  Patient  erfreute  sich  bis  vor  fünf  Jahren  der  vollen  Gesundheit. 
Damals  traten,  ohne  dass  ein  bestimmtes  Moment  hiefür  verant¬ 
wortlich  gemacht  werden  kann,  zunächst  Schmerzen  und  dann 
Schwellung  im  rechten  Knie  und  Sprunggelenke  auf,  die  übrigen 
Gelenke  blieben  verschont.  Zwei  Monate  später,  zu  welcher  Zeit 
die  Gelenkaffeetion ,  gegen  welche  blos  Bettruhe  zur  therapeu¬ 
tischen  Anwendung  kam,  noch  in  gemildertem  Masse  bestand,  trat 
ein  Ausschlag  auf,  welcher  dem  derzeit  bestehenden  vollständig 
glich,  ihn  an  Ausdehnung  vielleicht  Ubertraf.  Patient  erhielt  damals 
Bäder,  die  Haut  wurde  mit  einer  weissen  Salbe  bestrichen  und 
innerlich  Tropfen,  muthmasslich  F  o  w  1  e  r’sche  Tinctur,  verabreicht. 
Innerhalb  eines  Monates  ging  der  Ausschlag  unter  dieser  Be¬ 
handlung  zurück,  so  vollständig,  dass  blos  rothe  Flecken,  deren 
Färbung  successive  an  Intensität  verlor,  den  Sitz  der  früheren 
Affection  bezeichneten.  Dann  blieb  Patient  durch  fünf  Jahre,  d.  i. 
bis  zum  Mai  v.  J,  von  jeder  Erkrankung  frei  und  konnte  un¬ 
gestört  seinem  Berufe  nachgehen.  Zu  dieser  Zeit  traten  wiederum 
Schmerzen  und  Schwellung  in  einzelnen  Gelenken  und  zwar  zu¬ 
nächst  im  Schulter-  und  Hüftgelenke  auf,  gegen  welche  Griinöl 
äusBerlich  und  verschiedene  nicht  näher  zu  eruirende  Medicamente 
innerlich  angewendet  wurden.  Noch  bestand  die  Affection  der  ge¬ 
nannten  Gelenke  fort,  als  ungefähr  vier  Wochen  nach  Beginn  der 
Erkrankung  sich  wiederum  ein  Ausschlag  zeigte.  Derselbe  nahm 
seinen  Anfang  an  den  Fusssohlen  und  verbreitete  sich  ausser¬ 
ordentlich  rasch  über  den  ganzen  Körper,  so  dass  er  innerhalb 
acht  Tagen  ungefähr  jene  Ausdehnung  gewann,  die  dem  heutigen 
Krankheitsbilde  entspricht.  Seit  vierzehn  Tagen  hat  die  Schmerz¬ 
haftigkeit  in  den  obgenannten  Gelenken  nachgelassen,  dagegen 
besteht  Schwellung  des  Sprung-  und  Handwurzelgelenkes  rechts. 
Von  seinem  Arzte  bewogen,  sucht  Patient  Spitalspflege.  Potus  und 
Lues  werden  negirt. 

Status  praesens:  Patient  mittelgross,  gracil,  die  all¬ 
gemeine  Decke,  soweit  von  Efflorescenzen  frei,  sowie  die  sichtbaren 
Schleimhäute  blass,  doch  gibt  Patient,  diesbezüglich  befragt,  an,  er 
sei  immer  etwas  blass  gewesen.  Die  Untersuchung  der  inneren 
Organe,  insbesondere  auch  die  Auscultation  des  Herzens,  ergibt 
keine  von  der  Norm  abweichenden  Verhältnisse.  Auch  im  Harne 
nichts  Abnormes  nachweisbar.  An  der  Streckseite  der  beiden 
unteren  Extremitäten  zahlreiche,  zum  Theil  einzeln  stehende,  zum 
Theil,  wie  namentlich  über  beiden  Schienbeinen,  zu  einem  einzigen 
grossen  Herde  confluirte  Efflorescenzen,  deren  Ausdehnung  von 
Linsen-  bis  Handtellergrösse  variirt.  Die  grosse  Mehrzahl  dieser 
Efflorescenzen  ist  mit  einer  mächtigen  grau-  und  gelbgrünlichen 
oder  schiefergrauen,  fast  bis  centimeterdicken,  krustösen  Auflagerung 
versehen,  die  in  ihrer  Mächtigkeit  und  beim  Anfühlen  den  Ein¬ 
druck  einer  hornartigen  Masse  macht,  deren  Aufbau  aus  einzelnen 
Schuppen  und  Lamellen  blos  an  der  Peripherie  zu  erkennen  ist 5 


dort  zeigt  sich  ein  bald  zarterer,  bald  mächtigerer  Saum  von  weiss¬ 
grauen  Schuppen  und  Schüppchen,  und  an  diesen  weissen  Saum 
schlies8t  sich  concentrisch  ein  rother  Hof.  Dort,  wo  in  Folge  me¬ 
chanischer  Einwirkungen  die  Auflagerungen  geschwunden  sind,  er¬ 
scheinen  kreisförmige,  rothbraune,  elevirte,  2 — 3  cm  breite,  scharf 
umschriebene  Scheiben,  an  denen  frische  Schuppenbildung  bemerk¬ 
bar  ist;  entfernt  man  mit  dem  Nagel  diese  dünne  Schuppenschichte, 
so  erscheinen  die  der  Psoriasis  eigenthümlichen  Blutpunkte.  Dort, 
wo  die  einzelnen  Herde  flächenhaft  confluiren,  wie  über  der  rechten 
Tibia,  zeigt  Bich  die  Auflagerung  auf  rothbraun  durchschimmernden 
Untergrund  in  Form  von  krümmeligen,  bröckeligen,  mörtelähnlichen 
Massen.  Ein  ähnlicher  kleinerer  Herd,  der  jedoch  in  seiner  ganzen 
Ausdehnung  noch  die  dicken  Lagen  der  gelbgrauen  und  graugrünen 


Fig.  1. 


Massen  trägt,  über  dem  Schienbein  linkerseits.  Ebensosehr  wie 
die  Ausdehnung,  variirt  auch  das  sonstige  Aussehen  der  Efflores¬ 
cenzen.  Während  die  einen  blos  flach  scheibenförmig  sich  aus¬ 
breiten,  zeigen  andere  mit  Buckeln  und  Vertiefungen  das  Bild 
einer  in  Hautrelief  gehaltenen  Gebirgskarte,  wieder  andere  springen 
knauf-  und  knopfförmig  oder  mehr  kantig  und  abgestutzt  vor, 
viele  lassen  deutlich  einen  concentrischen  austernschalenähnlichen 
Aufbau  erkennen. 

An  beiden  Plantae  erscheinen,  je  eine  dem  Fussgewölbe  ent¬ 
sprechende  Stelle  ausgenommen,  an  Stelle  der  normalen  Decke 
auf  röthlich  durchscheinendem  Untergründe  eingetrocknetem  Teige 
ähnliche,  ziemlich  gleichmässig  verbreitete,  schilfernde  und  ab¬ 
bröckelnde  weissgraue  Auflagerungen.  Gegen  das  bis  auf  einige 
linsengrosse  Efflorescenzen  freie  Fussgewölbe  hin  erweist  sich  die 
Auflagerung  weniger  gleichmässig,  indem  die  einzelnen  Efflores¬ 
cenzen  hier  dicht  stehend,  ungefähr  linsengross,  aneinander  treten 
und  confluiren,  jedoch  so,  dass,  wenngleich  zwischen  ihnen  keine 
normale  Haut  ist,  die  einzelnen  Herde  als  solche  zu  erkennen  sind. 
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Auch  die  Zehen  sind  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  in  den 
Process  mit  einbegriffen,  weisen  dasselbe  Bild  wie  die  Plantae  auf 
an  einzelnen  erscheint  der  Nagel  fehlend,  und  es  liegt  die  leicht 
schuppige,  rothbraune,  trockene  Matrix  zu  Tage,  an  anderen,  wie 
z.  B.  an  der  grossen  Zehe,  steht  die  stark  verdickte,  schmutzig 
gelbgrau  verfärbte  und  spröde  brüchige  Nagelsubstanz  an  der 
Unterseite  ihres  sonst  freien  Endes  in  directem  Contact  mit  der 
durch  die  mächtige  Schuppen-  oder  vielmehr  hornartige  Auflagerung 
verlängerte  und  vorgeschobene  Fingerbeere,  so  dass  sie  dort  ein 
scheinbar  nie  getrenntes  Ganzes  bilden.  Rhagadenbildung  ist  spärlich 
und  blos  gegen  den  inneren  Fussrand  hin  zu  constatiren.  Unter¬ 
halb  der  linken  Inguinalbeuge  erscheinen  die  eonfluirten  Efflores- 
cenzen  durch  Längs-  und  Querlinien,  die  den  Spannungsverhält¬ 
nissen  der  Haut  daselbst  entsprechen,  wie  gefeldert,  während  die 
inneren  Schenkelflächen,  entsprechend  den  Berührungsstellen  des 
Scrotum,  und  dieses  selbst  in  Folge  der  daselbst  stattfindenden 
fortwährenden  Maceration  eine  Schuppenbildung  oder  Auflagerung 
in  grösserem  Umfange  nicht  zeigen,  sondern  gleichmässig  braun- 
roth  und  etwas  feucht  erseheinen,  stellenweise  kleienförmig  schilfern 
und  von  einem  kleinen  Schuppen  wall  eingerandet  sind. 

An  der  Penishaut  sind  die  Efflorescenzen  den  einzelnen  Fol¬ 
likeln  entsprechend  angeordnet,  dicht,  jedoch  ohne  Confluenz, 
knötchenförmig,  mit  weisser  Schuppenlage  an  der  Spitze,  mohn- 
bis  hanfkorngross,  entfernt  an  Ichthyosis  hystrix  erinnernd  und 
beim  Darüberstreichen  ein  ähnliches  Gefühl  hervorrufend,  wie  wenn 
man  über  ein  Reibeisen  fährt.  Auch  die  Eichel  ist  nicht  frei, 
sondern  trägt  zu  grossen  Blättern  zusammengebackene  Schuppen. 
Die  Haut  darunter  etwas  elevirt.  An  der  Beugeseite  beider  Beine 
sind  die  Efflorescenzen  weniger  zahlreich  als  an  der  Streckseite, 
gleichen  ihnen  jedoch  an  Grösse,  Configuration  und  sonstigen 
Eigenschaften.  Ueber  dem  Gesäss  beiderseits  confluirte,  die  ganzen 
Gesässfläehen  einnehmende,  mehr  oder  weniger  mit  Schuppen  be¬ 
legte  Herde,  die,  beiläufig  entsprechend  dem  Faserzuge  der  Glutaei, 
in  Längsfelder  getheilt  erscheinen.  Auch  der  Mons  veneris  zeigt 
Herde  von  geringerer,  bis  kreuzergrosser  Ausdehnung,  deren  Con¬ 
fluenz  und  Aufbau  aus  einzelnen,  den  Follikeln  entsprechenden 
Anfängen  deutlich  zu  constatiren  ist.  Im  Uebrigen  ist  der  Rumpf 
im  Vergleiche  zu  den  Extremitäten  an  der  Vorderseite,  eine 
Efflorescenz  am  Nabel  abgesehen,  fast  frei,  der  Rücken  ist  reich¬ 
licher  bedacht,  doch  kommt  es  daselbst  lange  nicht  zu  den  mäch¬ 
tigen  Auflagerungen  wie  an  den  Extremitäten.  Die  einzelnen 
Efflorescenzen  erscheinen  flacher,  weissgelblich,  geschichtet,  an 
Favus  erinnernd,  Auch  die  Oberarme  erscheinen  fast  frei.  An 
beiden  Ellbogen  massige  weissgraue  Auflagerungen,  die  aus  der 
Confluenz  kleinerer  Herde  entstanden  sind,  von  denen  viele  am 
Rande  frei  anschliessen  und  einen  deutlichen  eoncentrisehen  Auf¬ 
bau  erweisen.  An  beiden  Vorderarmen,  an  Streck-  und  Beugeseiten, 
zahlreiche,  isolirt  stehende,  in  der  Grösse  einer  Linse  bis  zu  einem 
Thaler  wechselnde,  bald  mehr  flache,  zumeist  jedoch  knöpf-  oder 
halbkugelig  vorspringende,  zum  Theil  auch  kantige,  gegen  die 
Spitze  hin  konische  oder  pyramidale,  bis  zur  Höhe  eines  Centi¬ 
meters  sich  übers  Hautniveau  erhebende  Efflorescenzen  (Fig.  1), 
die  schmutzigwei8S  bis  schiefergrau,  zum  Theil  auch  blassbräunlich 
verfärbt,  sich  durch  ihre  concentrische  Schichtnng  und  hornähnliche 
Consistenz  auszeichnen  und  sämmtlich  von  einem  rothen  Hof  um¬ 
geben  sind,  der  einen  zarten  weissen  Schuppenwall  trägt. 

Auf  dem  Handrücken  beiderseits,  besonders  entsprechend 
dem  Metaearpophalangealgelenke  links  (Fig.  2),  erscheinen  die 
Efflorescenzen  in  Form  von  knolligen  warzigen  Horngebilden,  die 
aneinanderschliessend  eine  Art  Querbrücke  über  den  Handrücken 
bilden,  rechts  nehmen  die  Herde  eine  mehr  flache  Seheibenform  an. 

An  beiden  Hohlhänden  die  Haut  in  Form  von  unebenen, 
blasenähnliehen,  jedoch  soliden  Bildungen  emporgehoben,  links  we¬ 
niger  als  rechts,  an  der  rechten  Vola  reichlich  bröckelnd  und 
schuppend  und  da  der  vierte  und  fünfte  Finger  daselbst  wegen 
Sehwellung  der  Gelenke  der  Grundphalange  in  Beugestellung  sich 
befindet,  leicht  macerirend;  auch  sämmtliehe  Finger  participiren 
an  der  Erkrankung,  zum  Theil  blos  an  der  dorsalen,  zum  Theil 
auch  an  der  palmaren  Fläche,  am  meisten  ergriffen  sind  die  End¬ 
phalangen.  Der  Nagelfalz  an  allen  Fingern  wallartig  aufgeworfen, 
geröthet  und  oberflächlich  leicht  schuppend.  Das  Nagelbett  vertieft, 
der  Nagel  daselbst  von  der  Unterlage  und  dem  Falz  vor¬ 
geschoben,  die  Nagelsubstanz  mächtig  entwickelt,  gelblich  miss- 


färbig,  verdickt  und  bröcklig,  die  Fingerbeere  überragend  und 
gegen  sie  etwas  abgebogen,  so  dass  an  einzelnen  Fingern  die 
hornartige  Verdickung  der  Fingerbeere  mit  der  Masse  des  Nagels 
in  eins  verschmolzen  erscheint;  blos  die  Beere  des  Mittelfingers 
erscheint  frei,  doch  bestand  nach  Angabe  des  Patienten  auch  hier 
die  eben  beschriebene  Veränderung.  Im  Gesichte  sind  die  seitlichen 
Antheile  der  Nase  ergriffen,  und  zwar  der  rechte  Nasenflügel 
und  links  die  Haut  knapp  unter  dem  knöchernen  Antheil  der 
Nase  und  sieh  unterhalb  des  Lides  gegen  die  Wange  erstreckend; 
die  Form  der  Vertheilung.  die  stärker  vortretende  Röthung  erinnert 
an  Lupus  erythematodes  oder  fluxionäre  Seborrhagien,  doch  springen 
auch  hier  im  erkrankten  Gebiet  die  Follikel,  ähnlich  wie  am  Penis, 
als  kleine,  sehuppentragende  Knöteben  vor. 

Auf  der  behaarten  Kopfhaut  dicke  Auflagerungen  von  festen, 
weissgelben  Schuppenmassen,  einzelne  Efflorescenzen  in  Form  von 
wallartigen  Ausläufern  auf  die  Stirne  übergreifend,  andererseits  auch 
in  die  behaarte  Haut  des  Gesichtes  vor  den  Ohren  übergehend. 
Auch  das  Ohrläppehen  links  zeigt  eine  scharf  abgegrenzte  Röthung 
mit  Sehuppenlamellen,  während  das  Ohr  rechts  eine  psoriatische 
Piaque  innerhalb  des  Helix  trägt;  die  Drüsen  am  Processus  mastoideus 
links  stark  geschwellt,  derb,  unempfindlich.  Die  sichtbaren  Schleim¬ 
häute  sind  frei. 

Es  besteht  derzeit  noch  leichte  Röthung  und  Schwellung 
des  Sprung-  und  Handwurzelgelenkes,  sowie  des  Metacarpopha- 
langealgelenkes  des  vierten  und  fünften  Fingers  rechts,  ferner 
Schmerzhaftigkeit  im  rechten  Schultergelenk.  Abgesehen  von  der 
dadurch  bewirkten  Immobilität  hat  Patient  keine  sonderlichen 
Beschwerden. 

In  den  ersten  Tagen  des  Spitalsaufenthaltes  des  Patienten 
wird  von  jeder  örtlichen  Therapie  abgesehen,  um  für  schriftliche 
und  photographische  Aufnahme  das  Krankheitsbild  intact  zu  erhalten. 
Patient  erhält  in  dieser  Zeit  innerlich  kleine  Dosen  von  Solutio 
arsenic.  Fowleri,  sowie  40  <7  Natr.  salicylicum  wegen  der  Gelenk- 
scbmerzen,  die  die  hervorragende  Klage  des  Kranken  bilden.  Dabei 
besteht  fortwährend  Fieber,  das  am  Abend  die  Höhe  von  38'7 
erreicht.  Die  Gelenkschmerzen,  die  ursprünglich  im  Sprung-  und 
Handwurzelgelenk  sassen,  springen  auf  das  Knie  über,  woselbst 
am  24.  Mai  deutliches  Ballotement  der  Patella  zu  constatiren  ist. 

Am  22.  Juli  wird  Patient  zum  erstenmale  unter  Anwendung 
von  Kaliseife  gebadet;  nach  dem  Bade  erscheinen  die  Bedeckungen 
sämmtlicher  Efflorescenzen  an  den  Rändern  leicht  gelockert,  an 
manchen  Stellen  wie  aufgekrempelt,  an  Stelle  des  oben  beschrie¬ 
benen  weisslichen  Sehuppensaumes  mit  röthlichem  Rande  erscheint 
jetzt  eine  breite  rothe  Zone.  Nach  dem  Bade  wird  Patient  mit 
Ol.  jecor.  Aselli  eingeschmiert  und  zwischen  Wolldecken  gelagert. 
Unter  Einwirkung  des  Thranes  nehmen  die  Efflorescenzen,  einen  dun¬ 
kleren,  mehr  bräunlichen  Ton  an.  Am  nächsten  Morgen  sind  einzelne 
der  knopfförmigen  und  halbkugeligen  dicken  Hornmassen  abgefallen. 
Dieselben  haben  beiläufig  die  Form  eines  Hutes  oder  Tellers,  und 
an  Stelle  ihres  Sitzes  erscheint  zunächst  eine  breite,  rothe,  unter 
das  Hautniveau  niedergedrückte  Zone,  beiläufig  der  Krämpe  des 
Hutes  entsprechend,  während  die  Mitte  in  Form  eines  platten 
Cylinders  emporgehoben  ist.  Die  Oberfläche  dieses  Cylinders  ist 
höckerig,  uneben,  stellenweise  deutlich  sammtartig  papillär,  und 
es  treten  an  ihr  zahlreiche  Blutpunkte  auf.  Die  hornartigen  Auf¬ 
lagerungen  an  den  Ellbogen  haben  sich  gleichfalls  abgestossen, 
unter  ihnen  die  Haut  flach,  glatt,  dunkelroth. 

Am  23.  Juli.  Zweites  Bad:  An  den  Schienbeinen  lösen  sich 
die  harten  Decken  in  grossen  Platten  ab,  die  Haut  darunter  stark 
geröthet,  nicht  glatt  und  eben,  sondern  entsprechend  den  flöhen 
und  Tiefen  der  früheren  Auflagerungen,  ebenfalls  höhere  cylinder- 
förmige  Erhebungen  aufweisend,  von  gleichem  Charakter  wie  die 
oben  beschriebenen ;  im  Uebrigen  erweisen  sich  diese  Cylinder  nicht 
als  persistent;  zunächst  gleicht  sich  die  der  Krämpe  entsprechende 
Depression  aus,  sodann  nehmen  schon  im  Verlaufe  eines  Tages 
die  Cylinder  an  Höhe  so  beträchtlich  ab,  dass  sie  am  nächsten 
Tage  fast  im  Niveau  der  umgebenden  gerötheten  Haut  liegen, 
jedoch  den  etwas  höckerigen,  papillenartigen  Charakter  beibehalten. 
Die  mächtigen  Schuppenmassen  an  den  Fersen  schwinden  im  Bade, 
die  Haut  daselbst  glatt,  roth  und  empfindlich. 

24.  Juli.  Wegen  Schwäche  des  Patienten  wird  mit  den  Voll¬ 
bädern  ausgesetzt  (Patient  muss  nämlich  ins  Bad  gehen),  die  Be- 
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handlung  mit  Leberthran  fortgesetzt  und  Handbäder  verabreicht; 
die  hornigen  Auflagerungen  stossen  sieh  suceesive  ab. 

25.  Juli.  Die  die  Fingerbeere  verlängernden,  mit  dem  Nagel 
verschmolzenen  Massen  lockern  sieh  und  stossen  sieh  an  einzelnen 
Fingern,  so  am  Zeige-  und  Ringfinger  links  mit  dem  Nagel  in 
toto  ab.  Die  Endphalangen  zeigen  nach  der  Abstossung  eine  spitz¬ 
konische  und  seitlich  zusammengedruckte  Form,  die  Matrix  liegt 
in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  blos;  unter  Cocain  wird  eine  kreuzer¬ 
grosse  Efflorescenz,  von  der  eben  die  hornige  Deckung  fiel,  fiir 
die  histologische  Untersuchung  excidirt. 

In  den  nächsten  Tagen  wird  statt  des  Thranes  Unguentum 
simplex  gewählt;  während  der  ganzen  Zeit  besteht  das  Fieber  in 
der  gleichen  Form  fort,  der  Appetit  ist  ungestört. 


30.  Juli  wird  das  Vollbad  im  Zimmer  verabreicht. 

In  den  darauf  folgenden  Tagen  erfolgt  unter  fortgesetzter 
Anwendung  von  Unguentum  simplex  und  dreimal  wöchentlich 
wiederholten  Bädern  eine  Ablösung  sämmtlicher  Schuppen  und 
Krusten.  Die  afficirten  Stellen  erscheinen  stark  geröthet,  im  Niveau 
der  Haut  liegend,  und  nur  an  einzelnen  Stellen,  namentlich  am 
Rande  der  Krankheitsherde,  zeigt  sich  eine  stärkere  Epidermis- 
proliferation.  Die  Gelenkschmerzen  dauern  unverändert  an,  die 
Abendtemperaturen  schwanken  zwischen  37'6  und  38' 1,  Morgen¬ 
temperatur  stets  normal. 

Wegen  der  hochgradigen  Schwäche  des  Patienten  ist  an 
eine  energische  Therapie  nicht  zu  denken  und  müssen  bald  auch 
die  Bäder  ausgesetzt  werden.  Die  Gelenkschmerzen  dauern 
constant  an  mit  zeitweisen  Exacerbationen  an  einzelnen  Gelenken, 
die  dann  feucht  verbunden  werden. 

Zeitweilig  leidet  Patient  an  Ohrensausen  in  Folge  des  fort¬ 
währenden  Gebrauches  von  Salicyi,  was  immer  eine  Unterbrechung 
in  der  Verabreichung  desselben  zur  Folge  hat. 


1.  August.  An  den  Fusssohlen  haben  sich  neuerdings  mächtige 
Auflagerunsen  gebildet  und  Patient  gibt  locale  Schmerzempfin¬ 
dungen  daselbst  an.  An  diesen  sowohl  wie  an  den  Gelenksohmerzen 
scheitert  der  Versuch,  den  Patienten  herumgehen  zu  lassen.  Auf 
die  Fusssohlen  wird  Emplastr.  sapon.  salicylicum  applicirt,  der  Kopf 
wird  naeh  vorausgegangener  Sodawaschung  mit  10%  Präcipitat- 
salbe  behandelt. 

3.  August:  Unter  der  Einwirkung  der  Salbe  stossen  sich  die 
bis  jetzt  noch  persistenten  Sehuppenauflagerungen  an  den  Finger¬ 
kuppen  sammt  den  Nägeln  ab.  Die  Schwellungen  am  dritten, 
vierten  und  fünften  Finger  rechts  dauern  fort,  diese  Finger  werden 
in  gebeugter  Stellung  fixirt  und  können  wegen  der  Schmerzhaftig¬ 
keit  weder  activ  noch  passiv  gestreckt  werden,  auch  das  rechte 
Knie-  und  Sprunggelenk  erscheinen  schmerzhaft. 

7.  August :  Die  Abendtemperaturen  erheben  sieh  kaum  einige 
Zehntel  über  das  Normale,  an  den  Fusssohlen  sowohl  als  an  den 
Zehen  haben  sich  unter  der  Application  des  Pflasters  die  mächtigen 
Auflagerungen  abgelöst,  die  Schmerzhaftigkeit  daselbst  bedeutend 
nachgelassen,  die  vor  einiger  Zeit  sistirte  Darreichung  von  Salicyi 
wird  wiederum  aufgenommen. 

15.  August:  Unter  dem  Gebrauch  desselben  gehen  die 
Schwellungen  so  ziemlich  bis  auf  die  des  rechten  Sprung-  und 
Kniegelenkes  zurück.  An  den  Fusssohlen  beiderseits  der  Schmerz  voll¬ 
ständig  geschwunden,  die  junge,  nach  Ablösung  der  Auflagerungen 
zu  Tage  getretene  Epidermis  daselbst  glatt,  glänzend,  gespannt, 
nicht  nässend,  im  Gegensatz  zur  gerötbeten  und  leicht  feuchten 
Haut  am  Fussrüekeu  und  Zehen.  Die  confluirenden  Plaques  an 
den  Extremitäten  haben  unter  dem  Gebrauche  der  Salben  keine 
weiteren  wesentlichen  Veränderungen  aufzuweisen  ;  die  Schuppen¬ 
bildung  erfolgt  noch  immer  in  sehr  ausgebreitetem  und  excessivem 
Masse.  Nur  die  an  der  Innenfläche  des  Oberschenkels  und  am 
Gesäss  befindlichen  Plaques  zeigen  eine  viel  geringere  Sehuppung. 
Die  Temperatur  bewegt  sich  innerhalb  normaler  Grenzen.  Seit 
acht  Tagen  wurde  die  gleich  anfangs  eingeleitete,  aber  alsbald 
unterbrochene  Dosirung  von  Arsen  wieder  begonnen. 

20.  August:  An  den  Kuppen  sämmtlieher  Finger,  den  linken 
Daumen  ausgenommen,  hat  sich  die  Haut  sammt  den  Nägeln  ab- 
gestossen,  junge  geröthete  Epidermis  und  frische  Nagelsubstanz 
erscheint  an  diesen  Stellen,  die  Sehuppenbildung  lässt  bedeu¬ 
tend  naeh. 

Da  Patient  seine  Entlassung  aus  dem  Krankenhause  urgirt 
und  ihn  Vorstellungen  unsererseits  von  diesem  Entschlüsse  nicht 
abbringen,  wird  dieselbe  am  27.  September  verfügt. 

Status  beim  Abgang :  Die  Haut  der  Unterschenkel  in  ihrem 
ganzen  Umfange,  ebenso  die  afficirten  Stellen  am  Dorsum  pedis 
und  Oberschenkel  stark  geröthet,  stellenweise  exeoriirt  und  mit 
kleinen,  eben  zu  Tage  tretenden  serösen  Tröpfchen  versehen, 
welche  Erscheinungen  der  durch  Salbenwirkung  bedingten  Derma¬ 
titis  entsprechen,  sowie  mit  lamellösen  grösseren  und  kleineren 
Schüppchen  bedeckt,  dazwischen  spärliche  Inseln  normaler  Haut. 
Die  Nägel  gelblich,  missfärbig,  verbildet,  weich  und  gelockert. 
Die  Haut  an  den  Plantae,  namentlich  dem  Fussgewölbe  entspre¬ 
chend,  gleichfalls  zum  Theil  exeoriirt,  zum  Theil  schuppend.  Der 
ehemalige  Krankheitsherd  in  inguine,  sowie  dem  Gesäss  entspre¬ 
chend  bis  auf  eine  zurückgebliebene  Pigmentation  vollständig  zur 
Norm  zurückgekehrt,  der  am  Gesäss  randwärts  noch  einen  leichten 
Wall  von  schuppenden  Efflorescenzen  aufweisend. 

Die  Haut  an  der  Glans  penis  weich,  nur  gegen  den  Sulcus 
hin  etwas  schuppend,  das  Penisintegument,  sowie  Scrotum  frei. 
Die  Efflorescenzen  am  Stamme  bis  auf  Pigmentresiduen  vollstän¬ 
dig  geschwunden,  nur  die  oberhalb  des  Kreuzbeines  zeigen  leichte 
Schuppung.  Die  einzelnen  Herde  im  Bereiche  der  oberen  Extremi¬ 
täten  von  grösseren  Auflagerungen  frei,  stellenweise  gries-  bis 
banfkorngro8se  schuppende  Knötchen  aufweisend,  stellenweise 
breitere  Schuppen  tragend.  Die  Nägel  der  einzelnen  Finger  aufs 
Mehrfache  verdickt,  spröde,  missfärbig,  trocken.  Die  Palmae  zum 
grössten  Theile  frei,  von  normaler  Haut  gedeckt,  stellenweise  mit 
warzenähnlichen  Efflorescenzen  versehen,  die  sich  entsprechend  den 
Beugefalten  der  Hand  vertheilen.  Im  Bereiche  der  behaarten 
Gesichts-  und  Kopfhaut  bestehen  gleichfalls  einzelne,  wenig  schup¬ 
pende,  leicht  erhabene  Herde  von  Efflorescenzen,  die  Nase  voll¬ 
ständig  frei,  ebenso  die  Ohrläppchen.  Es  bestehen  derzeit  wiederum 
seit  einigen  Tagen  exacerbirende  Schmerzen  und  Schwellung 
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an  den  Metacarpophalangealgelenken  und  Handwurzelgelenke  rechts, 
welch  letztere  während  des  ganzen  Spitalsaufenthaltes  geschwellt 
o-eblieben  waren,  und  Schmerzen  im  Ellbogen-  und  Schultergelenke; 
auch  das  rechte  Knie-  und  Sprunggelenk  erscheinen  in  ihrem  Um¬ 
fange  den  Gelenken  der  anderen  Seite  gegenüber  vergrössert, 
jedoch  ohne  Schmerzhaftigkeit.  Patient,  hochgradig  anämisch, 
macht  den  Eindruck  eines  Schwerkranken.  Appetit  während  der 
ganzen  Zeit  ungestört.  Schlaf  ziemlich  schlecht. 

Bot  der  Fall  an  und  für  sich  durch  die  zur  Genüge 
hervorgehobene  Eigenart  der  Efflorescenzen,  durch  die  intensive 
Ausbreitung  und  Localisation  an  Stellen  (Palmae,  Plantae, 
Nägel  Penis,  Scrotalhaut  und  Nase),  die  sonst  von  Psoriasis 
nur0  selten  befallen  werden,  ein  bedeutendes  Interesse,  so 
drängte  sich  auch  von  vorneherein  beim  Bekanntwerden 
der  Anamnese  die  Frage  auf:  »Haben  wir  es  hier  mit  einer 
an  demselben  Individuum  stattfindenden  zweimaligen  zufälligen 
Coincidenz  eines  Gelenkleidens  mit  Psoriasis  zu  thun,  odei 
besteht  thatsächlich  im  gegebenen  Falle  ein  Zusammenhang 
zwischen  beiden  Erkrankungen,  wie  er  von  S att  1  er  1 ee  und 
Anderen  betont  undangenommen  wird?*  Ein  positiver  Anhalt 
für  mehr  als  zufälliges  Zusammentreffen  liess  sich  trotz  der 
Prägnanz  im  Auftreten  der  jetzigen  und  früheren  Hauterkrankung 
in  unmittelbarem  Anschluss  und  Begleitung  der  Gelenk- 
affectionen  nicht  constatiren;  die  wiederholt  im  chemisch¬ 
pathologischen  Institute  des  Herrn  Hofrathes  Ludwig  vor¬ 
genommene  Untersuchung  des  Urins  ergab  in  keiner  Be¬ 
ziehung  besondere  Abweichungen  von  der  Norm,  insbesondere 
erwies  sich  auch  die  Menge  der  abgeschiedenen  Harnsäure 
nicht  erhöht.  Conclusionen  rein  speculative!'  Natur  hier  zu 
ziehen,  wäre  vielleicht  verlockend  gewesen,  wurde  jedoch  als 
thatsächlicher  Anhaltspunkte  entbehrend  unterlassen.  Rosen¬ 
thal  erwähnt,  ihm  selbst  sei  eine  derartige  Neigung  der 
Psoriatiker  (zur  Arthritis)  nicht  aufgefallen,  und  er  könne  eine 
Verbindung  der  Arthritis  und  der  Psoriasis  als  solcher  nicht 

zugeben. 

Um  auch  den  Angaben  Polotebnoffs  zu  folgen 
und  näher  auf  dieselben  einzugehen,  wurde  der  Patient  nach 
jeder  Richtung  hin  untersucht.  Die  inneren  Organe  sämmtlich 
normal,  wie  die  eigenen  Untersuchungen  sowohl  als  auch  die 
des  beigezogenen  Internisten  ergaben,  der  nervöse  Apparat  des 
Patienten  intact,  die  Patellarreflexe  nicht  erhöht.  Auch  die 
Blutuntersuchung  förderte  nichts  mehr  zu  läge,  als  sich  beim 
Aspect  und  blassem  Aussehen  des  Kranken  erwarten  liess, 
nämlich  die  Zeichen  einer  secundären  Anämie,  die  als  Aus¬ 
druck  der  seit  Monaten  bestehenden  Affection  gelten  kann. 
Soviel  mag  allerdings  zugestanden  werden,  dass  wir  es  hier 
mit  einem  evident  kranken  Individuum  zu  thun  hatten. 

Ich  habe  iu  den  einleitenden  Bemerkungen  des  Falles 
absichtlich  blos  von  zwei  einander  widerstreitenden  Hypothesen 
gesprochen,  eigentlich  sind  es,  wie  schon  Ries  hei  vorhebt, 
vier;  wenn  die  Bezeichnungen  »dyskrasisch«  und  »parasitär« 
als  Ausfluss  der  klinischen  Beobachtung  zu  betrachten  sind, 
so  ergeben  auch  die  anatomischen  Untersuchungen  Bildei, 
welche  die  einen  Forscher  veranlassen,  Psoriasis  als  eine  ent¬ 
zündliche  Hauterkrankung  aufzufassen,  während  die  anderen 
sie  als  blosse  Hypertrophie  ansehen.  So  kommt  S  s  i  r  s  k  i  auf 
Grund  seiner  histologischen  Untersuchungen  zu  dem  Resultate, 
dass  die  bei  Psoriasis  auftretenden  Hautveränderungen  keinen 
entzündlichen  Charakter  tragen  und  wesentlich  in  der 
Schlängelung  und  Erweiterung  der  Blutgefässe  und  unge¬ 
nügenden  Verhornung  der  Epidermis  und  der  Hypertrophie 
des  Rete  Malpighi  ihren  Ausdruck  finden.  Ich  führe  nun  hier 
den  Befund  des  von  mir  behufs  anatomischer  Untersuchung 
excidirten  Hautstückes  an;  es  war,  wie  aus  der  Kranken¬ 
geschichte  hervorgeht,  aus  dem  Vorderarm  entnommen  und 
zwar  unmittelbar  nach  Abfall  der  mehrere  Millimeter  dicken 
Auflagerung,  zu  einer  Zeit,  wo  die  Efflorescenz  noch  in  I  oi  m 
eines  platten,  niederen  Cylinders  das  umgebende  Hautniveau 
überragte  und  makroskopisch  deutlich  die  bereits  besprochene 
sammtartige  oder  papilläre  Oberfläche  erkennen  liess.  Die 
Excision  erfolgte  unter  Cocainanästhesie;  das  frische  Hautstück 
entsprach  in  seiner  Form  der  Efflorescenz,  war  länglich  oval 


und  hatte  in  frischem  Zustande  einen  Längsdurchmesser  von 
1  y2,  einen  Querdurchmesser  von  1  cm  und  wurde  nach  der 
gewöhnlichen  Methode  in  Alkohol  gehärtet.  Die  mit  Haemalaun- 
eosin  gefärbten  Präparate  zeigen  eine  halbkreisförmige  Be¬ 
grenzung,  doch  ist  dieselbe  keineswegs  regelmässig;  es  findet 
sich  nämlich  etwa  in  der  Mitte  der  Präparate  eine  ziemlich 
grosse  halbkugelige  Vorwölbung,  die  die  Epidermis  und  den 
Papillarkörper  des  Coriums  betrifft,  während  das  übrige 
Corium  daran  nicht  betheiligt  ist.  Innerhalb  dieser  Vor  Wölbung 
stehen  die  unteren  Enden  der  interpapillären  Retezapfen  un¬ 
gefähr  im  selben  Niveau  wie  diejenigen  der  zu  beiden  Seiten 
angrenzenden  Hautpartien.  An  der  Oberfläche  der  Schnitte 
sieht  man  —  und  zwar  namentlich  an  der  eben  erwähnten 
Vorwölbung  —  noch  zahlreiche  mit  Eosin  intensiv  roth  ge¬ 
färbte  Lagen  verhornter  Zellen,  die  sich  von  den  übrigen 
Epidermiszellen  deutlich  abgrenzen.  Mehrfach,  und  zwar  be¬ 
sonders  wiederum  an  der  vorgewölbten  Hautpartie,  zeigt  diese 
Grenzlinie  deutliche  Einbuchtungen,  indem  sich  die  Hornmasse 
in  Form  von  Zapfen  in  die  unterliegenden  Zelllagen  einsenken, 
so  dass  die  Epidermis  hiedurch  eine  wellige  Ober¬ 
fläche  erhält.  Die  stellenweise  zumeist  entsprechend  der  oben¬ 
genannten  Hautpartie  stark  verdickte  Epidermis  zeigt  ein 
deutliches  Stratum  granulosum  und  germinativum  und  setzt 
sich  aus  wohlerhaltenen  Epithelzellen  mit  gut  färbbaren  Kernen 
und  deutlich  sichtbaren  Riffelfortsätzen  zusammen.  Häufig 
erscheint  das  Protoplasma  dieser  Zellen  bläschenartig,  oft  auch 
scheinbar  vacuolisirt.  Ab  und  zu  sieht  man  zwischen  den 
Epithelzellen  Leukocyten,  die  an  einzelnen  Stellen  der  Ober¬ 
fläche  (gegen  das  Stratum  corneum  hin)  kleine  Anhäufungen 
bilden.  Die  interpapillären  Retezapfen  zeigen  sehr  wechselnde 
Längen-  und  Breitendimensionen,  indem  sie  oft  auffallend  breit 
oder  abnorm  lang  sind  und  sich  ziemlich  tief  in  das  Corium 
einsenken,  so  dass  ihre  unteren  Enden  die  der  übrigen  inter¬ 
papillären  Retezapfen  um  ein  namhaftes  Stück  überragen,  ohne 
dabei  jedoch  ihre  scharfe  Begrenzung  zu  verlieren,  eine  Ver¬ 
änderung,  die  am  deutlichsten  in  der  Mitte  des  Präparates 
zum  Ausdruck  kommt.  Ab  und  zu  sieht  man  auch  noch  in 
der  untersten  Zelllage  des  Rete  Malpighii  wohl  erhaltene  Kern- 
theilungsfiguren. 

Die  Papillen  des  Coriums  gleichfalls  sehr  häufig  abnorm  lang 
und  breit,  ihr  Stroma  fast  durchwegs  stark  aufgelockert,  von 
Lücken  durchsetzt  (einer  ödematösen  Durchtränkung  ent¬ 
sprechend)  und  hier  auch  allenthalben  zwischen  den  Zellen 
gelegene,  feinste,  mit  Eosin  zart  gefärbte  Fädchen  aufweisend, 
die  wohl  auf  geronnene  Flüssigkeit  zu  beziehen  sind.  Durch - 
gehen  ds  zeigt  der  Papillarkörper  eine  starke,  kleinzellige 
Infiltration,  stellenweise  sehr  dicht;  in  der  Umgebung  der 
unteren  Enden  der  interpapillären  Retezapfen  findet  sich  ganz 
besonders  eine  starke  Anhäufung  von  kleinen,  einkernigen 
Rundzellen 

Die  an  der  Grenze  des  Papillarkörpers  gelegenen  Ge¬ 
fässe  (die  subpapillären  Gefässe  nach  Spalteholz),  ferner 
anscheinend  auch  die  Capillarschlingen  in  den  Papillen,  soweit 
sich  dies  bei  der  Alkoholhärtung  feststellen  lässt,  sowie  die 
tiefer  im  Corium  gelegenen  Gefässe  erscheinen  insgesammt 
stark  erweitert;  allenthalben  findet  sich  in  der  Umgebung  der 
Gefässe  und  ihnen  in  ihrem  Verlaufe  folgend  eine  starke  klein¬ 
zellige  Infiltration,  was  auch  noch  in  den  tieferen  Schichten 
des  Coriums  erkennbar  ist;  ab  und  zu  sieht  man  dieselbe  auch 
in  der  Umgebung  der  Knäueldrüsen. 

An  mit  polychromen  Methylenblau  gefärbten  Schnitten 
fällt,  im  Bereiche  dieser  kleinzelligen  Infiltration  der  ganz  be¬ 
sondere  Reichthum  an  Mastzellen  auf,  die  sich  vor  Allem  in 
grosser  Zahl  im  Papillarkörper  und  in  der  Umgebung  der 
Gefässe,  dann  aber  auch  um  Knäueldrüsen  herum  finden.  Re¬ 
lativ  reichlich,  wenn  auch  spärlicher  als  in  den  eben  genannten 
Gebieten,  sieht  man  sie  im  übrigen  Corium  verstreut,  das  sonst 
keine  nennenswerthe  histologische  Veränderung  darbietet. 

Wenn  man  diese  Befunde  mit  dem  oben  skizzirten 
Schlussresultaten  S  sir  ski’s  vergleicht,  so  findet  man  als  über¬ 
einstimmend  die  (Schlängelung  und)  Erweiterung  der  Gefässe 
und  die  Hypertrophie  des  Rete.  Die  kleinzellige  Infiltration 
um  die  Gefässe,  im  Papillarkörper,  um  die  in  den  tieferen 
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Schichten  gelegenen  Drüsen,  wie  sie  die  vorliegenden  Präpa¬ 
rate  aufweisen,  finden  keine  Erwähnung,  ein  Umstand,  der  die 
Annahme  der  blossen  Hypertrophie  leicht  erklärlich  macht. 
Aber  gerade  diese  Infiltration  und  vielleicht  auch  die  Anhäufung 
der  Mastzellen  in  der  Umgebung  dieser  Infiltrate  spricht  für 
eine  chronische  Entzündungsform,  die  eine  Hyperplasie  der 
Papillen  sowohl  als  auch  der  Retezapfen  herbeizuführen 
geeignet  erscheint.  Ich  führe  den  Befund  des  Oedcms  hier 
absichtlich,  in  Rücksicht  auf  die  Art  der  Entnahme  des  Prä¬ 
parates  (Cocainanästhesie),  nicht  an,  wenngleich  sich  voraus¬ 
setzen  lässt,  dass  dieses  Oedem  bereits  ursprünglich  vorhanden 
war.  Als  Beweis  hiefür  sei  wiederum  die  klinische  Beobach 
tung  herangezogen,  die  zeigte,  dass  nach  Abfall  der  hornigen 
Auflagerungen  die  Mehrzahl  der  Krankheitsherde  elevirt  blieb, 
um  sich  erst  später  dem  Niveau  der  umgebenden,  gesunden 
Haut  anzupassen.  Dem  makroskopischen  Anblick,  soweit  er 
das  sammtartige  Aussehen  der  von  den  Auflagerungen  befreiten 
Efflorescenzen  betrifft,  entsprach  auch  der  mikroskopische  Be¬ 
fund,  indem  es  durch  Einsenkung  zapfenartiger  Fortsätze 
seitens  der  Hornmasse  zur  papillenähnlichen  Formation  der 
hypertrophischen  Reteschichten  kam. 

Lässt  man  nun  den  entzündlichen  Charakter  der  Psoriasis 
gelten,  so  tauchen  neue  Schwierigkeiten  und  neue  Streitpunkte 
auf,  wenn  es  sich  darum  handelt,  zu  entscheiden :  Ist  die 
Grössenzunahme  der  Papillen  das  Primäre  oder  erkrankt  das 
Rete  zunächst  und  bedingt  hiedurch  die  an  den  Papillen  wahr¬ 
zunehmenden  Veränderungen  ?  Auch  diese  Fi’age  harrt  noch 
der  Lösung.  Hüben  und  drüben  steht  eine  Reihe  geachteter 
Forscher,  die  in  hartnäckiger  und  überzeugender  Weise  die 
eine  oder  die  andere  Annahme  verfechten.  Es  würde  den 
Rahmen  der  vorliegenden  Arbeit  weit  überschreiten,  hierauf 
näher  einzugehen.  Ich  möchte  hier  nur  der  vermittelnden 
Stellung  Campana’s  (oitirt  nach  Rosen  t  h  a  1)  Erwähnung 
thun.  Seine  Befunde:  Hypertrophie  des  Stratum  eorneum  und 
lucidum.  Hypertrophie  und  leichte  Entzündlichkeit  der  Papillen 
und  endlich  Erweiterung  der  Papillargefässe  lassen  sich  ohne 
Einschränkung  bestätigen,  seine  Deduction  jedoch,  die  Psoriasis 
sei  eine  von  den  gewöhnlichen  Entzündungsprocessen  verschie¬ 
dene  Entzündungsform,  und  zwar  sämmtlicher  Schichten  der 
Cutis  und  Epidermis,  trägt  wohl  den  thatsächlichen  Befunden, 
abgesehen  von  den  lieferen  Schichten  der  Cutis,  Rechnung, 
geht  aber  bequem  dem  springenden  Punkt  aus  dem  Wege. 
Oder  läge  doch  auch  hier  wie  sonst  oft  die  Wahrheit  in  der 
Mitte  ? 

Ich  möchte  den  vorliegenden  Artikel  nicht  schliessen, 
ohne  einer  der  jüngsten  Publicationen,  nämlich  der  Gass- 
m  a  n  n’scben,  Erwähnung  zu  thun.  Gassmann  veröffentlicht 
einen  Fall  von  Psoriasis  mit  hornhautähnlichen  Bildungen 
unter  dem  Titel  »Psoriasis  rupioides«,  ein  Name,  der  übrigens 
für  solche  Fälle  schon  Verwendung  fand,  glaubt  aber  nichts¬ 
destoweniger  sich  (und  die  anderen  Autoren)  dagegen  ver¬ 
wahren  zu  müssen,  dass  er  weit  entfernt  sei,  damit  an  Rupia, 
d.  h.  an  die  aus  Eiter  hervorgegangene  Borkenbildung,  zu 
denken.  Es  ist  selbstverständlich  blos  die  äussere  Aehnlieh- 
keit  dabei  ausschlaggebend,  weil  die  Rupia  als  solche  dem 
Wesen  der  Psoriasis  total  widerspricht.  Um  all  dem  aus  dem 
Wege  zu  gehen,  acceptirte  ich  gerne  den  von  Prof.  Lang 
vorgeschlagenen  Ausdruck  (austern-)»schalenähnliche  Psoriasis«, 
d.  i.  »Psoriasis  ostreacea«,  weil  der  schichten  weise,  schalen¬ 
ähnliche  Aufbau  der  Mehrzahl  der  Efflorescenzen  ein  eigen- 
thümliches  Gepräge  gab.  Im  Uebrigen  gelten  die  Ausführungen 
Gassmann's.  Die  besondere  Intensität  des  Processes  allein 
reicht  zur  Erklärung  der  besonderen  Art  der  Auflagerungen 
hin.  Mit  der  gesteigerten  Heftigkeit  des  Processes  wird  die 
Trockenheit  der  Schuppen  abnehmen  und  schliesslich  zu  einer 
Art  Borkenbildung  führen,  die  uns  das  Bild  der  Rupia  ins 
Gedächtnis  ruft. 

Trotz  der  Beobachtung  nach  allen  Richtungen  hat  der 
Fall  nichts  Neues  als  seine  Absonderlichkeit,  im  äusseren  An¬ 
sehen  gebracht;  er  schliesst  sich  darin  den  jüngsten  Aus¬ 
führungen  Jadassohn’s,  sowie  dem  G  a  s  s  m  a  n  n’schen  Fall 

in  günstigster  Weise  an. 


Meinem  Chef,  Herrn  Prof.  Lang,  für  die  Ueberlassung 
des  Falles,  sowie  für  die  zahlreichen  diesbezüglichen  An¬ 
regungen  hier  meinen  besten  Dank  auszusprechen,  ist  mir  eine 
angenehme  Pflicht. 

Literatur. 

F.  B  u  1  k  1  e  y,  Internationaler  medieinischer  Congress  in  Philadel¬ 
phia.  Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis.  1877,  IV,  Ref. 

E  g  e  r,  Berliner  klinische  Wochenschrift.  1895,  Nr.  27. 

A.  Gassmann,  Casuistische  Beiträge  zur  Psoriasis.  Archiv  für 
Dermatologie  und  Syphilis.  1897,  XLI,  3. 

J.  Jadassohn,  Berliner  Klinik.  Heft  113,  Ueher  Atypien  bei 
Psoriasis  vulgaris. 

E.  Lang,  Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis.  1878,  1879,  1880; 
Bemerkungen  über  Psoriasis.  Wiener  mediciriische  Blätter.  1890. 

L.  Nielsen,  Monatshefte  für  praktische  Dermatologie.  1892,  XV. 

G.  Polotebnoff,  Ueber  die  Aetiologie  der  Psoriasis.  Archiv  für 
Dermatologie  und  Syphilis.  1887,  XIX,  Ref. 

E.  Ries,  Die  pathologische  Anatomie  der  Psoriasis.  Archiv  für 
Dermatologie  und  Syphilis.  1888,  XX. 

0.  Rosenthal,  Ueber  typische  und  atypische  Psoriasis.  Archiv 
für  Dermatologie  und  Syphilis  1893,  Ergänzungsband. 

Le  Roy  Sattle  rlee,  Ueber  Psoriasis.  Archiv  für  Dermatologie 
und  Syphilis.  1873,  V,  Ref. 

J.  Schütz,  Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis.  1892,  XXIV. 

K.  L.  S  s  i  r  s  k  y,  Dermatologische  Untersuchungen  aus  der  Klinik 
des  Prof.  C.  G.  Polotebnoff.  Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis. 
1887,  XIX,  Ref. 


Ueber  den  Zuckergehalt  des  normalen  und  dia¬ 
betischen  Blutes. 

Von  Dr.  R.  Kolisch  und  Dr.  R.  v.  Stcjskal. 

In  Nr.  50  des  Jahrganges  1897  dieser  Wochenschrift 
theilten  wir  Zucker-  und  Jecorinbestimmungen  mit,  welche 
mittelst  eines  der  Methode  von  Henriquez  analogen  Ver¬ 
fahrens  gewonnen  waren.  Wir  hatten  zur  Extraction  des  Alko¬ 
holrückstandes  wasserfreien  Alkohol  verwendet. 

Nachträglich  stellte  sich  heraus,  dass  bei  Zusatz  von 
Zucker  zu  Blut  und  Anwendung  obigen  Verfahrens  nach  der 
Fällung  mit  Alkohol  Zucker  auch  in  den  Aether  (sowohl  wasser¬ 
haltigen  als  selbst  auch  in  wasserfreien)  übergehen  kann,  wo¬ 
durch  eine  Verschiebung  der  Werthe  zu  Gunsten  des  Jecorins 
möglich  ist.  Es  erscheint  daher  die  Methode  nicht  einwands 
frei.  Wir  sind  damit  beschäftigt,  mittelst  einer  neuen  einwands¬ 
freien  Methode  die  Untersuchungen  zu  wiederholen. 


K  Ei  II  1  L  L  E  T  O  N. 


Jules  Pean  f. 

(22.  November  1830.  —  30.  Januar  1898.) 

J’ai  ete  un  bon  ouvrier,  et  la 
preuve,  c*est  que  voici  ma  tacbe. 

P6an,  Le^on  d’adieux. 

Wenn  die  französische  Chirurgie  in  der  zweiten  Hälfte 
unseres  Jahrhunderts  auch  nicht  annähernd  auf  jene  domi- 
nirende  Bedeutung  Anspruch  erheben  kann,  die  ihr  bis  dahin 
die  Geschichte  des  Faches  zuerkennen  muss,  so  weist  sie  doch 
auch  in  dieser  Epoche  Namen  von  besonderem  Glanze  und 
von  einem  Einflüsse  auf,  der  sich  über  die  Grenzen  Frank¬ 
reichs  erstreckend,  mit  den  Fortschritten  des  Faches  für  immer 
innig  verknüpft  erscheint.  Unter  diesen  gebührt  wohl  Jules 
Pean  ein  ganz  hervorragender  Ehrenplatz.  Will  man  sein 
eminentes  Wirken  kurz  kennzeichnen,  so  kann  man  wohl 
sagen,  dass  er  den  Traditionen  seiner  Vorgänger  auf  das  V  irk- 
samste  sich  angeschlossen  und  im  Sinne  der  übernommenen 
anatomisch-technischen  Richtung  der  französischen  Schule  die 
Chirurgie  mächtig  gefördert  hat.  Merkwürdig  genug,  dass  in 
der  Heimat  Pasteurs  nicht  auch  sofort  die  grossartige  An¬ 
regung,  die  von  der  Bacteriologic  aut  die  Chirurgie  in  der 
bekannt  reformatorischen  Weise  ausging,  zur  Lhat  wurde, 
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und  dass  die  wissenschaftliche  Saat,  die  vom  Laboratorium 
Pasteur’s  ausgestreut  wurde,  erst  auf  fremden  Boden  auf¬ 
gehen  sollte.  Wenn  die  Franzosen  sich  nachträglich  unter  Hin¬ 
weis  auf  Nelaton’s  Alkoholwundverbände  und  Guerin’s 
Wattaocclusion  bemühen,  auch  für  die  praktische  Bethätigung  der 
neuen  Aera  der  Wundbehandlung  den  französischen  Ursprung  in 
Anspruch  zu  nehmen,  so  muss  doch  immer  wieder  darauf  hinge¬ 
wiesen  werden,  dass  die  Chirurgie  aller  Völker  schon  seit  altersher 
ähnliche  Bestrebungen  in  der  Wundbehandlung  aufzuweisen 
hatte,  ohne  dass  hiemit  eine  in  ein  wissenschaftliches  System 
gebrachte  Methode  geschaffen  worden  wäre,  die  eine  neue 
Epoche  der  Chirurgie  inaugurirt  hätte.  Man  braucht  deswegen 
die  erfolgreiche  Lebensarbeit  Pöan’s  in  keiner  Weise  zu  unter¬ 
schätzen  und  seinen  wohlverdienten  geschichtlichen  Ruhm 
irgend  zu  schmälern,  wenn  man  seine  Bedeutung  vor  Allem 
in  der  technischen  Seite  des  von  ihm  vertretenen  Faches  sieht  und 
bei  seiner  erfolgreichen  Ambition,  die  Grenzen  der  operativen 
Chirurgie  zu  erweitern,  mehr  die  kühne,  praktische  Initiative, 
als  eine  profunde  wissenschaftliche  Grundlage  bewundert.  Be¬ 
zeichnend  hiefür  ist  es  wohl,  dass  er  selbst  als  bedeutendste 
That  seines  wissenschaftlichen  Lebens  die  —  freilich  nicht 
unbestritten  gebliebene  —  Erfindung  des  »Pincement«  der 
Gefässe  hingestellt  wissen  will.  Denn  diese  Methode,  die  er 
als  präventive,  temporäre  und  definitive  Art  der  Blutstillung 
an  Stelle  der  Gefässligatur  und  des  Ecrasements  Chassaig- 
nac’s  verwendete,  gestattete  ihm  erst,  jene  kühnen  Eingriffe 
zu  unternehmen,  die  ihn  zu  einem  der  hervorragendsten  Laparo- 
tomisten  Frankreichs  machten.  Denn  er  warneben  Koeberle, 
dessen  Rivalität  sich  auf  Schritt  und  Tritt  —  die  Forcipres- 
sure  nicht  ausgenommen  —  geltend  machte,  der  erste  fran¬ 
zösische  Chirurg,  der  auf  eine  mit  Erfolg  ausgeführte  Serie 
von  Ovariotomien  hin  weisen  konnte. 

Der  Operation  begegnete  man  in  Frankreich  zu  dieser 
Zeit  wie  allerorten  mit  den  grössten  Vorurtheilen.  die  englischen 
Erfolge  wurden  auf  Rechnung  der  Race  und  des  Tempera¬ 
mentes  geschrieben,  P  e  a  n’s  Lehrer  Nelaton  hielt  einen 
günstigen  Ausgang  der  Operation  in  Paris  selbst  für  unmög¬ 
lich  und  als  er  durch  die  Eindrücke  einer  langwierigen  und  für 
ihn  wie  für  die  Patientin  fast  gleich  qualvollen  Behandlung 
einer  Dame  des  Hofes  Napoleon’s  III.,  die  an  einem  grossen 
Cystovarium  litt,  endlich  zu  dem  Entschluss  gedrängt  wurde, 
an  einem  folgenden  Falle  die  Operation  durchzuführen,  musste 
dies  ausserhalb  Paris  geschehen,  so  sehr  hielt  er  die  Stadtluft 
von  Paris  für  ein  gerade  diesen  Eingriff  besonders  gefähr¬ 
dendes  Moment.  So  versteht  man  es  auch,  dass  Pean  seinen 
ersten  Bericht  über  gelungene  Ovariotomien  unter  folgendem 
Titel  zusammenfasste:  L’Ovariotomie  peut  eile  etre  faite  ä  Paris 
avec  des  chances  favorables  de  succes?  Observations  pour 
servir  ä  la  solution  de  cette  question.  Dieser  Bericht  erschien 
im  Jahre  1867. 

Neben  seinem  Pincement  und  mit  diesem  in  folge¬ 
richtigem  Zusammenhänge  legt  Pean  seiner  Methode  des 
»Morcellements«  die  hervorragendste  Bedeutung  bei  und  ge¬ 
wiss  mit  Recht,  denn  es  gelang  ihm  durch  dieses  Verfahren, 
die  grössten  Tumoren,  sowohl  abdominelle,  wie  an  anderen 
Körperstellen  situirte,  durch  partienweise  Abtragung  fast  ohne 
Blutverlust  und  ausserordentlich  rasch  operativ  zu  entfernen. 
Er  wandte  die  Methode  namentlich  auch  auf  die  grossen 
Myome  des  Uterus  an,  ein  Operationsgebiet,  auf  dem  er  im 
Vereine  mit  seinem  Mitarbeiter  L.  Urdy  bekanntlich  geradezu 
bahnbrechend  wirkte.  (Pean,  Hysterotomie.  De  l’ablation 
partielle  ou  totale  de  ! uterus  par  la  gastrotomie.  Etudes 
sur  les  tumeurs  qui  peuvent  necessiter  cette  operation,  par 
J.  Pean  et  L.  Urdy.  Paris  1873.) 

Es  ist  eine  geschichtliche  Thatsache,  dass  Pean  im 
Jahre  1879  als  Erster  eine  Resection  des  Pylorus,  freilich  ohne 
Erfolg,  ausführte.  Man  mag  diese  Operation  P  e  a  n’s  als  kühnes 
Wagestück  bewundern,  irgend  einen  nachhaltigen  Einfluss  auf 
die  zeitgenössische  Chirurgie  hatte  speciell  diese  Operation, 
deren  Darstellung  nicht  einmal  in  methodischer  Hinsicht 
irgend  werthvolle  Ausgangspunkte  bot,  keineswegs.  Diesen 
Eingriff  zu  einer  brauchbaren  Heilmethode  umzugestalten,  blieb 
bekanntlich  einem  Grösseren  Vorbehalten. 


So  sehr  auch  die  Unterleibstumoren  die  eigentliche  Domäne 
von  Pean’s  chirurgischer  und  literarischer  Thätigkeit  bildeten 
(Diagnostic  et  traitement  des  tumeurs  de  l’abdomen  et  du 
bassin.  3  Bde.),  so  hat  er  doch  stets  das  ganze  Gebiet  der 
Chirurgie  als  Meister  beherrscht.  So  ist  beispielsweise  eine 
erfolgreich  ausgeführte  Exstirpation  eines  epileptische  Krämpfe 
verursachenden  Gehirntumors  als  erste  derartige  Operation  in 
Frankreich  von  ihm  ausgeführt  worden. 

Alles  in  Allem:  ein  Chirurg  von  seltener  Kühnheit  und 
vollendetem  technischen  Können.  Gerade  in  letzterer  Eigen¬ 
schaft  liegt  mit  das  Geheimniss  seiner  grossen  Erfolge,  die  zu 
ihrer  Zeit  und  unter  den  Verhältnissen,  unter  denen  Pean 
gearbeitet,  geradezu  erstaunliche  sind.  Sein  Pincement  gestattete 
ihm  ein  überaus  rasches  Operiren  und  grösste  Blutsparung 
und  mangels  in  die  Wunde  eingebrachter  Ligaturen  waren 
ebenso  zahlreiche  als  gefährliche  Infectionsquellen  vermieden. 
Diese  Momente  erklären  einigermassen  seine  Erfolge.  Er  stand 
noch  zu  einer  Zeit,  wo  bei  uns  die  Antisepsis  und  das  Bestreben 
nach  prima  intentio  ganz  allgemein  war,  auf  dem  Standpunkt 
der  offenen  Wundbehandlung.  Eine  Amputation  war  das  Werk 
weniger  Minuten,  nach  Absetzung  der  Gliedmasse  wurden  die 
blutenden  Gefässe  mit  seinen  Pinces  haemostatiques  gefasst,  die 
Wunden  offen  gelassen.  Keine  Ligatur,  keine  Naht.  Die 
Chirurgie  Pean’s  ist  nicht  die  Chirurgie  unserer  Tage.  Aber 
zu  seiner  Zeit  hat  er  Bedeutendes  geleistet  und  seine  kühne 
Initiative  hat  in  hervorragender  Weise  die  Leistungsfähigheit 
der  operativen  Chirurgie  erweitert.  Es  wäre  ungerecht,  zu  ver¬ 
schweigen,  dass  er  für  die  chirurgischen  Eingriffe  auch  auf 
gewissenhafte  Indicationsstellung  gehalten  hätte.  »Le  röle  du 
Chirurgien  ne  doit  commencer  qu’au  moment  oü  celui  du  medecin 
finit,«  das  hat  er  als  eine  Maxime  in  seinem  grossen  Werke 
über  die  Tumoren  des  Unterleibs  ausgesprochen.  Er  hat  zudem 
im  Gegensatz  zu  seinem  grossen  Lehrer  Nelaton,  für  den 
mit  der  Operation  die  Aufgabe  des  Chirurgen  dem  Patienten 
gegenüber,  nach  Pean’s  eigenem  Zeugniss,  erfüllt  schien,  den 
grössten  Werth  auf  die  Nachbehandlung  seiner  Operirteu 
gelegt  und  die  Bedeutung  der  »petits  soins«  nachdrücklichst 
betont,  die  den  Patienten  nach  dem  chirurgischen  Eingriff  nicht 
vorenthalten  werden  dürfen. 

Im  Jahre  1892  beschloss  Pean  seine  Thätigkeit  im 
Höpital  Saint  Louis,  jener  Stätte,  in  die  er  vor  40  Jahren 
als  Schüler  eintrat,  um  unter  Denonvilliers,  Chassaig- 
nac  und  endlich  unter  Nelaton  in  die  Chirurgie  eingeführt 
zu  werden,  und  wo  er  dann  zu  jener  ruhmvollen  selbststän¬ 
digen  Stellung  gelangte,  die  er  27  Jahre  innehatte.  Er 
verlegte  zu  dieser  Zeit  das  Feld  seiner  Thätigkeit  in  ein  von 
ihm  aus  eigenen  Mitteln  —  für  Pean  galt:  Galenus  dat  opes 

—  erbautes,  internationales  Privatspital.  Diese  neue  Stätte  seines 
Wirkens  mustergiltig  auszugestalten,  lag  ihm  besonders  am 
Herzen  und  veranlasste  ihn,  zur  Besichtigung  ähnlicher  An¬ 
stalten  ins  Ausland  zu  gehen.  Er  berührte  auf  dieser  Reise 
auch  Wien  und  hier  interessirte  ihn  besonders  Billroth’s 
Rudolfinerhaus.  Sein  Aufenthalt  fiel  gerade  in  die  Ferienzeit 
und  brachte  ihn  hier  fast  nur  mit  den  jüngeren  Vertretern 
der  Wiener  Schule  in  Berührung.  Eiseisberg,  damals  noch 
klinischer  Assistent,  demonstrirte  ihm  Billroth’s  Methode  der 
Magenresection.  Sie  interessirte  ihn  überaus,  er  schien  sie  bis 
dahin  nicht  gekannt  zu  haben.  —  Er  war  eine  trotz  körper¬ 
licher  Behäbigkeit  lebhafte  Natur,  von  gewinnendem,  echt 
französischem  Wesen,  voll  Interesse,  empfänglich  und  mit¬ 
theilsam  zugleich.  Er  hatte  das  volle  Bewusstsein  seines  Werthes 

—  seine  Abschiedsvorlesung,  die  er  im  Höpital  Saint  Louis 
gehalten,  zeigt  dies  auf  das  Deutlichste  — ,  aber  seine  feine 
weltmännische  Bildung  schützte  ihn  davor,  es  im  Verkehre 
irgend  fühlen  zu  lassen.  So  bleibt  ihn  denn  auch  hier  in  Wien 
neben  der  gebührenden  Anerkennung  seiner  eigenartigen  Be¬ 
deutung  eine  freundliche  Erinnerung  an  seine  Persönlichkeit 
dauernd  gewahrt. 

Dr.  Alex  Fraenkel. 
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Referate. 

I.  Ulteriori  ricerche  istologiche  sulle  alterazioni  luetiche 

delle  arterie  cerebrali. 

Von  R.  Stanziale. 

Giorn.  ital.  delle  mal.  venere  e  della  pelle.  1897,  Fase.  4. 

II.  Die  Darstellung  krankhafter  Geisteszustände  in  Shake¬ 

speare’s  Dramen. 

Von  Dr.  Hans  Laehr. 

Stuttgart  1S98,  Paul  N  e  f  f. 

200  Seiten. 

III.  Gehirnpathologie. 

X  o  t  h  n  a  g  e  l’s  s  p  e  c  i  e  1 1  e  Pathologie  und  Therapie. 

Von  C.  v.  Monakow. 

Bd.  IX,  1.  Ttieil,  924  Seiten. 

Wien  1897,  Holder. 

I.  Der  Verfasser  konnte  durch  die  Untersuchung  von  fünf  Ge¬ 
hirnen  die  Angaben,  welche  er  vor  vier  Jahren  über  die  luetischen 
Veränderungen  der  Ilirngefässe  gemacht  hatte,  bestätigen  und  er¬ 
weitern.  Der  Process  beginnt  in  der  Adventitia  unter  der  Form 
einer  kleinzelligen  Infiltration,  insbesondere  in  der  Umgebung  neu- 
gebildeter  Vasa  vasorum ;  in  den  ersten  Stadien  finden  sich  auch 
nicht  selten  Riesenzellen.  Erst  nach  längerer  Zeit  ändert  sich 
hier  das  Bild,  meist  durch  Auftreten  einer  fibrösen  Degeneration. 

Musculari8  und  Elastica  werden  zuletzt  in  den  Process  mit 
einbezogen  und  können  schliesslich  beide  gänzlich  schwinden.  Hin¬ 
gegen  gehen  die  wichtigsten  Veränderungen  im  Bereiche  der  In¬ 
tima  vor  sich.  Es  soll  sich  hier  zunächst  um  eine  Hyperplasie 
von  bindegewebigem  Typus  handeln,  anfänglich  sehr  zellenreich, 
dann  mit  der  Tendenz  zur  fibrösen  Umwandlung;  dieser  Vorgang 
betrifft  entweder  nur  einzelne  Stellen  der  inneren  Circumferenz  des 
Gefässes  oder  dieselbe  gänzlich  und  es  wird  schliesslich  durch 
Retraction  des  neugebildeten  Gewebes  zur  Obliteration  kommen. 
Dabei  kann  sich  letzteres  von  der  Elastica  loslösen,  es  können 
sich  in  ihm  selber  Spalträume  bilden,  die  dann  die  vorher  unter¬ 
brochene  Blutcireulation  wieder  ermöglichen.  Dabei  geschieht  es 
mitunter,  dass  das  retrahirte  neoplastische  Gewebe  wie  an  einem 
Stiele  frei  ins  Gefässlumen  hineinragt  und,  wenn  dieser  reiset, 
einen  Embolus  darstellt.  Wenn  sich  eine  zweite  Membrana  fene- 
strata  findet,  so  ist  diese  nicht  durch  Spaltung  der  alten  entstan¬ 
den,  sondern  als  neugebildet,  als  Product  einer  functioneilen  An¬ 
passung  anzusehen.  Die  Unterscheidung  der  Endarteritis  syphilitica 
von  der  Atheromatose  ist  demnach  leicht. 

Schliesslich  sei  auf  die  ausserordentliche  Häufigkeit  von 
Miliaraneurysmen  aufmerksam  gemacht. 

* 

II.  Bekanntlich  haben  manche  Gestalten  aus  Shakespeare’s 
Dramen,  so  namentlich  Hamlet,  Ophelia,  König  Lear  und 
Lady  Macbeth  schon  zu  wiederholtenmalen  Psychiater  veran¬ 
lasst,  an  die  dichterische  Darstellung  ihres  Geisteszustandes  mit 
streng  wissenschaftlicher  Kritik  heranzutreten,  ein  Vorgehen,  dessen 
Berechtigung  allerdings  in  Frage  gestellt  werden  darf,  das  aber 
zum  mindesten  dem  Arzte  wie  dem  Literaturfreund  vielfach  inter¬ 
essante  Anregungen  zu  bieten  vermag. 

Wenn  nun  der  Verfasser  abermals  an  eine  Bearbeitung  der 
S  h  a  k  e  s  p  e  a  r  e’schen  Psychiatrie  geht,  so  darf  er  dies  mit 
vollem  Rechte  damit  entschuldigen,  dass  er  sich  nicht  auf  eine 
Analyse  der  »Fälle«  beschränkt,  sondern  weiterhin  darauf  seine 
Bemühungen  richtet,  zu  entscheiden,  woher  Shakespeare 
Auffassung  und  Einzelzüge  krankhafter  Geisteszustände  nahm  und 
was  ihn  überhaupt  zur  Darstellung  solcher  Krankheitsvorgänge 
veranlasste. 

Rücksichtlieh  der  ersten  Frage  geht  Laehr  zunächst  auf 
die  zur  Zeit  Shakespeare’s  herrschenden  ärztlichen  Anschau¬ 
ungen  über  Geistesstörungen  ein  und  untersucht,  inwieweit  damals 
schon  ein  anderer  Schriftsteller  krankhafte  Geisteszustände  ge¬ 
schildert,  respective  auf  die  Bühne  gebracht  hatte.  Es  erscheint 
aber  ausserdem  sehr  wahrscheinlich,  dass  Shakespeare  Gele¬ 
genheit  hatte,  Geisteskranke  selbst  zu  sehen  und  zu  beob¬ 
achten. 

In  einem  letzten  Capitel  wird  endlich  die  Frage  eingehend 
erörtert,  welche  Umstände  Shakespeare  zur  Darstellung  krank¬ 
hafter  Geisteszustände  veranlassten,  wobei  übrigens  Laehr 


sich  keineswegs  auf  die  vier  früher  genannten  Gestalten  be¬ 
schränkt. 

Das  Buch  zeigt  von  grosser  Belesenheit  und  ist  in  an¬ 
regendem  Style  geschrieben  ;  es  wird  Allen,  auch  Nichtärzten,  die 
sieh  für  den  grossen  englischen  Dramatiker  begeistern,  eine 
ebenso  lehrreiche  als  interessante  Lecttire  sein. 

* 

III.  Wir  haben  ein  ebenso  ausgezeichnetes  wie  ausführliches 
Werk  vor  uns,  dessen  Originalität  sich  nicht  nur  in  jedem  Capitel, 
sondern  beinahe  auf  jeder  Seite  documentirt;  darin,  dass  Monakow 
überall  mehr  oder  weniger  auf  seinen  bekannten,  werthvollen  eigenen 
Arbeiten  fusst,  durch  die  das  Verständniss  der  Hirnanatomie  und 
Pathologie  mannigfach  wesentliche  Förderung  erlitten  hat,  möchten 
wir  einen  Vorzug  dieses  Buches,  aber  keinen  Fehler  sehen;  für  den 
Anfänger  kann  es  ja  bei  seiner  Ausführlichkeit  doch  nur  theil- 
weise  bestimmt  sein  und  der  Fachmann  wird  dasselbe  gewiss  mit 
wärmstem  Interesse  lesen,  eventuell  zu  Rathe  ziehen.  Die  erwähnte 
Ausdehnung  des  Buches  gestattet  daher  auch  nicht  eine  sehr  ein¬ 
gehende  Besprechung.  Leider  konnten  die  nach  Beginn  des 
Jahres  1896  erschienenen  Arbeiten  grösstentheils  nicht  mehr  be¬ 
rücksichtigt  werden,  was  sieh  mitunter  fühlbar  macht.  Eine  be¬ 
trächtliche  Anzahl  lehrreicher  Abbildungen  schmückt  das  Buch  ; 
dieselben  sind  grösstentheils  nach  Originalzeichnungen  des  Ver¬ 
fassers  hergestellt. 

Die  erste  grosse  Abtheilung  betitelt  sich:  Allgemeine  Ein¬ 
leitung  in  die  Gehirnpathologie  und  gliedert  sich  wieder  in: 
a )  die  Anatomie  des  Gehirns,  b )  Physiologie  des  Gehirns,  c)  All¬ 
gemeine  Pathologie  des  Centralnervensystems  und  d)  die  klinischen 
Kennzeichen  der  organischen  Hirnerkrankungen. 

In  der  anatomischen  Darstellung  des  kranken  Gehirns  findet 
u.  A.  der  Sehhügel,  eine  Gegend,  welcher  Monakow  in  früheren  Ar¬ 
beiten  besondere  Aufmerksamkeit  gewidmet  hat,  eingehende  Be¬ 
rücksichtigung.  Erwähnt  sei  auch  die  Zweitheilung  des  Bur- 
dach’schen  Kernes  in  eine  mediale  und  eine  laterale  Gruppe  von 
verschiedener  Bedeutung.  Die  grauen  Massen  des  Gehirns  werden 
in  zwölf  einzelne  Grundtypen  eingetheilt. 

Der  Abschnitt  Physiologie  des  Gehirns  berücksichtigt  nahezu 
ausschliesslich  das  Grosshirn,  speciell  die  Functionen  der  Gross¬ 
hirnrinde,  welche  allerdings  in  erschöpfender  Weise  abgehandelt 
werden,  insbesondere  mit  Rücksicht  auf  die  pathologischen  Vor¬ 
gänge,  wie  dies  ja  die  Tendenz  und  der  Zweck  des  Buches  ver¬ 
langen. 

Das  als  allgemeine  Pathologie  des  Centralnervensystems 
bezeichnete  Capitel  bringt  vorzüglich  pathologisch-anatomische 
Thatsachen,  die  krankhaften  Veränderungen  an  den  Nervenzellen, 
Nervenfasern  und  Gliazellen;  die  Gefässerkrankungen  werden 
später  in  dem  Capitel  über  Blutung  und  Erweichung  einer  ein¬ 
gehenden  Erörterung  unterzogen.  Besonderes  Interesse  bean¬ 
spruchen  hier  die  ausführlichen  zusammenfassenden  Darstellungen 
über  secundäre  Degeneration  in  der  weissen  und  der  grauen 
Substanz,  über  secundäre  Atrophie  zweiter  Ordnung,  sowie  der 
speciellen  Fälle  secundärer  Degenerationen  naeh  umfangreichen 
Läsionen  einzelner  Hirntheile,  Fragen,  für  deren  Verständniss  wir 
ja  bekanntlich  den  früheren  Arbeiten  Monakow’s  ungemein  viel 
verdanken. 

Praktisch  sehr  nützlich  wird  sich  besonders  das  vierte  Capitel, 
die  klinischen  Kennzeichen  der  organischen  Hirnerkrankungen,  er¬ 
weisen,  in  welchem  zuerst  die  allgemeinen  Ilirnerscheinungen  und 
dann  die  Herderscheinungen  eine  eingehende  Würdigung  erfahren. 
Dass  eine  scharfe  Trennung  dieser  beiden  Gruppen  von  Symptomen 
häufig  nicht  möglich  ist,  wird  man  dem  Autor  gewiss  gerne  zu¬ 
gestehen. 

Die  nun  folgenden,  in  die  zweite  Hauptabtheilung  zusaramen- 
gefassten  Capitel  sind  der  Localisation  im  Gehirne  gewidmet,  da¬ 
von  beansprucht  das  Grosshirn  mehr  als  zwei  Drittel,  was  ja  ganz 
iu  den  Verhältnissen  begründet  erscheint,  ebenso  wie  dass  hier 
w’ieder  gerade  den  Sprachstörungen  der  weiteste  Raum  zugewiesen 
ist.  Es  darf  auch  auf  die  genaue  Anweisung  aufmerksam  gemacht 
werden,  welche  Monakow  zur  Anstellung  der  durchaus  nicht 
leichten  Untersuchung  auf  aphasische  Sprachstörung  gibt.  Auch 
die  Ophthalmoplegie  aus  centraler  Ursache  ist  in  besonders  be- 
merkenswerther  Weise  abgehandelt. 
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Die  ».beiden  letzten  grossen  Abtheilungen  sind  speciellen 
Fragen  gewidmet;  sie  behandeln  auf  je  100  Seiten  die  Gehirn¬ 
blutungen  und  Verstopfungen  der  Hirnarterien,  woran  sich  die 
Sinusthrombosen  schliessen. 

Wir  begrüssen  das  mühevolle  Werk  Monakow’s  als  eine 
äusserst  werthvolle  Bereicherung  unserer  neurologischen  Literatur, 
welches  in  gewissen  Fragen  als  Fundamentalwerk  immer  wieder 
wird  zu  Rathe  gezogen  werden  müssen. 

Obersteiner. 


Atlas  der  Syphilis  und  der  venerischen  Krankheiten 
mit  einem  Grundriss  der  Pathologie  und  Therapie  der¬ 
selben. 

Von  Prof.  Dr.  Franz  Mracek  in  Wien. 

Mit  71  farbig-eu  Tafeln  nach  Originalaquarellen  von  Maler  A.  Schmitson 
und  16  schwarzen  Abbildungen. 

(Lehman  n’s  medicinische  Handatlanten.  Bd.  VI,  zweite  Ausgabe.) 

München  1898. 

Wenngleich  einzelne  Kliniker  den  Abbildungen  und  sonstigen 
Reproductionen  von  Hautkrankheiten  nur  einen  bedingten  Werth 
im  dermatologischen  Unterrichte  zuerkennen,  ist  doch  die  Brauch¬ 
barkeit,  ja  Unentbehrlichkeit  solcher  Bilderwelke 'schon  hinreichend 
durch  ihre  nicht  unbeträchtlich  grosse  Zahl  erwiesen.  In  steter  Folge 
erscheinen  gross  angelegte  und  kostspielige  Atlanten  über  Haut¬ 
krankheiten  in  Deutschland,  England,  Amerika  und  Frankreich 
nicht  etwa  erst  in  neuerer  und  neuester  Zeit,  seitdem  die  Möglich¬ 
keit  der  Vervielfältigung  eine  so  ausserordentlich  leichte  und  ein¬ 
fache  geworden  ist,  sondern  bereits  seit  Anfang  dieses  Jahrhunderts 
seit  dem  Beginne  einer  wissenschaftlichen  Bearbeitung  der  Haut¬ 
krankheiten  überhaupt.  Allerdings  vermag  der  beste  Farbendruck, 
die  beste  Moulage  nicht  das  lebende  Object  zu  ersetzen,  wohl  aber 
wird,  abgesehen  von  einzelnen  schwerer  reprodueirbaren  Affec- 
tionen,  ein  auf  der  Höhe  der  Vollendung  stehender  Atlas  dem  in 
der  Praxis  befindlichen,  auf  sich  selbst  angewiesenen  Arzte  sehr 
wesentliche  Dienste  leisten,  eventuell  sogar  bei  vorher  noch  nicht 
beobachteten  Fällen  die  richtige  Diagnose  stellen  lassen.  Trotz 
ziemlicher  Auswahl  derartiger,  in  technischer  Vollendung  und 
Naturtreue  ausgeführter  Bilderwerke  hat  es  bisher  an  einem  ent¬ 
sprechend  wohlfeilen  Handbuche  gefehlt,  das  auch  ausserhalb  des 
Kreises  specialistisch  gebildeter  Aerzte  hätte  Verbreitung  finden 
können.  Prof.  Mracek  hat  sich  nun  mit  der  Herausgabe  dieses 
künstlerisch  und  wissenschaftlich  auf  der  Höhe  seiner  Aufgabe 
stehenden  und  dabei  äusserst  wohlfeilen  illustrirten  Werkes  Uber 
Syphilis  ein  wahrhaftes  Verdienst  erworben.  Ein  derartiges  Unter¬ 
nehmen  ist,  wie  nicht  Jeder  wissen  wird,  mit  grossen  persönlichen 
und  peeuniären  Opfern  verbunden  und  erfordert  keine  geringe 
Mühe  und  Ausdauer  in  der  Controle  des  ausführenden  Künstlers, 
welcher  als  Nichtarzt  stets  geneigt  ist,  Nebensächliches  gegen¬ 
über  dem  Wesentlichen  und  diagnostisch  Wichtigen  allzu  sehr 
hervortreten  zu  lassen.  Wenn  dann  ferner  die  wissenschaftliche 
und  didactische  Bedeutung  in  der  mit  Geschick  durcbgeführten 
Auswahl  der  typischen,  in  der  Praxis  häufig  vorkommenden  Krank¬ 
heitsbilder,  der  Werth  eines  eventuellen  Begleittextes  in  der  prä- 
cisen  Darstellung  der  Differentialdiagnose  besteht,  so  erscheinen 
alle  diese  Postulate  bei  dem  uns  hier  zur  Besprechung  vor¬ 
liegenden  Werke  nach  jeder  Richtung  hin  erfüllt. 

Die  Bilder  sind  ausnahmslos  naturgetreu  und  bei  keinem 
wird  die  Stellung  der  Diagnose  dem  Fachmanne  Schwierigkeit  be¬ 
reiten,  so  dass  wir  das  Werk  dem  Studirenden  und  Praktiker  als 
zuverlässigen  Wegweiser  und  Berather  nur  angelegentlich  empfehlen 
können. 

Besonderes  Lob  verdienen  die  Detailbilder,  welche  kleinere 
Hautabschnitte,  z.  B.  ein  Oberarmdrittel  (Tafel  14,  maculo- 
papulöses  Syphilid),  die  Glutäalgegend  (Tafel  19,  kleinpapulöses 
Syphilid),  untere  Brusthälfte  (Tafel  20,  squamöses  Syphilid), 
eine  Gesichtshälfte  (Tafel  27,  pustuloses  Syphilid)  oder  die 
Wadengegend  (Tafel  29,  framboesiformer  Geschwürsgrund)  wieder¬ 
geben  und  die  durchwegs  kleine  Meisterwerke  sind.  Man  beachte 
insbesondere  das  ersterwähnte  Bild,  das  die  Umrisse  einer  gross- 
maculösen  Roseola  mit  den  Uebergangsformen  zum  papulösen 
Syphilid  bezüglich  Farbe,  Niveaudifferenz  und  insbesondere  mit 
Bezug  auf  die  zwar  scharf  umschriebenen,  aber  doch  nicht  mar- 
ginirt  begrenzten  Contouren  in  vollendeter  Weise  wiedergibt.  Nur 


gut  zu  heissen  ist  der  Versuch,  derartigen  Detailbildern  das  zu¬ 
gehörige  Uebersichtsbild  des  gesammten  Exanthems  in  Schwarz¬ 
druck  (nach  Photographien)  beizugeben,  ein  Gedanke,  der  auf  der 
richtigen  Anschauung  basirt,  dass  es  für  den  Lernenden  nicht 
blos  auf  genaue  Besichtigung  und  Beschreibung  der  Einzel- 
efflorescenz,  sondern  ebenso  sehr  auf  den  zunächst  in  die  Augen 
fallenden  Gesammthabitus,  i.  e.  die  Vertheilung  des  Exanthems, 
ankomme.  Weniger  gelungen  sind  die  farbigen  Totalbilder  uni¬ 
verseller  Exantheme  (Tafel  13  und  17),  weil  die  Efflorescenzen 
im  Vergleiche  zur  übrigen  Körperpartie  zu  gross  und  wahllos 
disseminirt  sind,  ein  bei  der  sonst  nur  zu  lobenden  Kleinheit  des 
Formats  allerdings  schwer  vermeidbarer  Fehler,  der  seinerzeit 
übrigens  auch  dem  Maler  der  prachtvollen  Iconographie  des 
maladies  veneriennes  von  Cullerier  passirt  ist. 

Die  Farbengebung  ist  fast  immer  einwandfrei  und  gehörig 
abgestuft  im  Gegensätze  zu  diversen  anderen  dermatologischen 
Malern,  die  mit  drei,  vier  Farbennuancen  auszulangen  sich  ange¬ 
wöhnt  haben.  Plastik  und  Farbenwirkung  der  Bilder  wird  wesent¬ 
lich  erhöht  durch  das  gerauhte  Papier,  aus  welchem  die  Tafeln 
hergestellt  sind  und  das  unseres  Wissens  zuerst  indem  bekannten 
Atlas  der  Mundkrankheiten  von  Michel  son  und  Mikulicz 
erfolgreiche  Anwendung  fand. 

Mit  Recht  sind  verschiedene  Formen  und  Localisationen 
genitaler  Primäraffecte  in  grösserer  Zahl  reproducirt;  sie  wären 
für  die  gewiss  in  Bälde  zu  prognosticirende  zweite  Auflage 
nur  noch  weiter  zu  vermehren.  Aus  seiner  Habilitationsschrift  hat 
Verfasser  drei  Bilder  von  Sklerosen  der  Vaginalportion  herüber¬ 
genommen.  Die  extragenitale  Syphilisinfection  ist  repräsentirt 
durch  je  eine  Primärsklerose  der  Unterlippe,  des  Mundwinkels,  der 
Tonsille  und  der  Zunge. 

Tafel  12  zeigt  ein  induratives  Oedem  des  Penis  und  Scrotum, 
welches  allerdings  durch  einen  acuten  Entzündungsproeess  modi- 
ficirt  erscheint.  Recht  zahlreich  ist  ferner  die  Auswahl  von  Con- 
dyiojuformen  des  weiblichen  Genitale,  doch  müssen  wir  Tafel  39 
als  weiche  Sehankergeschwüre  der  Portio  und  Vagina  an¬ 
sprechen  und  nicht,  wie  der  Titel  sagt,  als  zerfallene  Papeln, 
von  welcher  Annahme  uns  auch  der  Befund  von  Papeln  an  den 
Labien  und  der  eines  papulo-pustulösen  Svphilides  am  Stamme 
nicht  abzubringeu  vermöchte.  Zahlreich  und  instruetiv  sind  auch 
die  Abbildungen  von  gummöser  Hautlues,  wogegen  die  von  ter¬ 
tiären  Rachenveränderungen  in  einer  späteren  Auflage  gleichfalls 
zu  vermehren  wären.  Es  ist  eben  selbst  bei  jahrelangem  Sammel- 
fleisse  und  einem  grossen  Krankenmateria'e  nicht  leicht,  alle  die 
vielfachen  Erscheinungsformen  der  Syphilis  in  typischen  Fällen 
zusammen  zu  bekommen  und  haben  wir  im  Gegentheile  dem 
Herausgeber  wie  dem  Künstler,  welche  in  dem  kurzen  Zeiträume 
von  zwei  Jahren  diese  und  eine  demnächst  er  scheinende  ähnliche 
Sammlung  geschaffen  haben,  alle  Anerkennung  zu  zollen. 

Am  zahlreichsten  sind  die  Beispiele  von  Hauteruptionen 
der  recenten  und  späteren  Secundärperiode  der  Syphilis. 

Bezüglich  der  Tafel  16  »Erythema  figuratum«  möchten 
wir  erwähnen,  dass  diese  Form  nicht,  wie  in  parenthesi  beigefügt 
worden,  mit  F  o  u  r  n  i  e  r’s  Erytheme  circinee  identisch  ist,  da  letztere 
Varietät  etwas  anders  aussieht  und  auch  gewöhnlich  nicht  im 
ersten  Jahre  der  Syphiliserkrankung  vorkommt;  sie  scheint  uns 
eher  repräsentirt  in  der  unmittelbar  vorausgehenden  Tafel,  die 
dann  übrigens  nieht  in  allen  Details  richtig  wiedergegeben  ist.  Wohl- 
gelungen  sind  ferner  die  Bilder  von  Schleimhautsyphilis;  von 
diesen  würde  Tafel  42  b  (Leukoplakia  linguae)  besser  uuter  die 
tertiären  Raehenveränderungen  versetzt  werden,  während  Tafel  41  a 
durch  die  Ueberschrift  »Infiltratio  superficialiter  necrotica  mucosae 
et  submucosae  labii  superioris  oris«  kaum  genügend  charakterisirt 
erscheint. 

Was  die  nicht  syphilitischen  Erkrankungen  betrifft,  finden 
wir  vier  Bilder  von  venerischen  Geschwüren  des  männlichen  Ge¬ 
nitale,  drei  von  spitzen  Condylomen,  ferner  eine  sehr  gut  ausge¬ 
führte  Abbildung  von  Abscess  der  Bartholini’sehen  Drüse,  sowie 
von  gonorrhoischer  Cavernitis  und  Hämorrhagie  der  Penishaut. 

Sämmtlicben  Abbildungen  ist  eine  kurze  und  präcise  Be¬ 
schreibung  in  Form  eines  kleinen  Status  praesens  beigefügt,  mit¬ 
unter  selbst  der  Decursus  und  immer  auch  Anamnese  und  spätere 
Therapie.  Die  Diagnosen  und  selbst  längere  Krankheitsbe¬ 
zeichnungen  sind  meist  lateinisch  gegeben;  nicht  befürworten 
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möchten  wir  neue  Epitheta,  als:  Tafel  25  Papulae  »planae  ni- 
tentes«  (statt  circinäres,  respective  miliärpapulöses  Syphilid)  oder 
Tafel  71  Mollusca  contagiosa  »monitiformia«  (soll  wohl  heissen 
»moniliformia«  in  Anlehnung  an  Kaposi’s  Lichen  ruber  monili¬ 
formis). 

Um  uns  keiner  Unvollständigkeit,  wenn  nicht  Ungerechtigkeit 
schuldig  zu  machen,  müssen  wir  noch  die  128  Seiten  umfassende, 
knappe  und  klare  Darstellung  der  Fathologie  und  Therapie  der 
venerischen  Krankheiten  erwähnen.  Dieselbe  betrifft  nicht  blos 
die  im  illustrirten  Theile  dargestellten  Manifestationen  an  Ilaut 
und  Schleimhäuten,  vielmehr  wird  hier  auch  die  Visceralsyphilis, 
die  Syphilis  des  Nervensystems  und  des  Bewegungsapparates  ab¬ 
gehandelt.  Mit  Recht  finden  wir  hier,  um  nur  einiges  Wenige 
hervorzuheben,  die  Bedeutung  der  Seborrhöe  bei  Syphilis  erörtert, 
ferner  die  Darstellung  der  Knochensyphilis,  die  Erkrankung  der 
Orbita  u.  s.  w.  Nicht  erwähnt  finden  wir  die  Häufigkeit  syphili¬ 
tischer  Erkrankungen  des  Centralnervensystemes  in  der  Früh¬ 
periode,  während  Verfasser  nur  von  solchen  im  fünften  bis  zehnten 
Jahre  post  infectionem  spricht.  Auch  die  Therapie  erscheint 
kurz  und  übersichtlich  behandelt,  durchwegs  auf  Grund  der  reichen 
eigenen  Erfahrungen  des  Verfassers.  Rille. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

45.  Alimentäre  Glykosurie  bei  Krankheiten 
des  Centralnervensystems.  Von  Dr.  van  Oordt. 

Die  Thatsache,  dass  bei  Krankheiten  des  Centralnerven¬ 
systems.  ferner  nach  Traumen,  insbesondere  des  Schädels,  Zucker¬ 
ausscheidung  im  Harn  in  allen  Verhältnissen  bis  zum  schwersten 
Diabetes  beobachtet  wurde,  gab  Veranlassung,  bei  Nervenkranken 
überhaupt  auf  alimentäre  Glykosurie  zu  fahnden,  um  daraus  eine 
neuropathologische  Disposition  zur  Glykosurie  abzuleiten.  Von  178 
diesbezüglich  auf  der  Klinik  von  Prof.  Erb  in  Heidelberg  unter¬ 
suchten  Kranken  mit  Affectionen  des  Centralnervensystems  fand 
sieh  bei  25,  d.  i.  14%>  alimentäre  Glykosurie  und  Hessen  sich 
aus  den  Resultaten  folgende  Schlüsse  ziehen:  1.  Es  findet  sich 
alimentäre  Glykosurie  in  einem  gewissen  Procentsatz  von  Fällen : 
a)  bei  Erkrankungen  des  Schädelinnern,  und  hier  zum  Theile 
bedingt  durch  die  Nähe  oder  Betheiligung  des  Diabetescentrums, 
zum  Theile  durch  centrale  Ernährungsstörungen,  die  ihrerseits 
wieder  durch  Raumbeengung,  Schmerz,  psychische  Alteration  und 
verschiedene  Reflexvorgänge  entstehen  können  ;  b )  bei  einer  Gruppe 
functioneller  Neurosen:  Neurasthenie,  Hysterie  und  metatrauma¬ 
tische  Neurose.  Es  findet  sich  keine  alimentäre  Glykosurie:  a)  Bei 
einer  grossen  Zahl  anderer  Neurosen  und  bei  der  genuinen  Epi 
lepsie;  b )  in  der  Regel  nicht  bei  Rückenmarkskrankheiten  ohne 
Betheiligung  der  Oblongata.  2.  Die  einzige  bei  Traumatikern  ohne 
objective  nervöse  Symptome  diagnostisch  brauchbare  Folgerung  ist 
die:  Der  positive  Ausfall  des  mehrmals  wiederholten  Versuches 
auf  alimentäre  Glykosurie  kann  die  Folge  einer  functioneilen  Neur¬ 
asthenie  oder  Hysterie  sein,  mit  der  Voraussetzung  einer  mittleren 
physiologischen  Assimilationsgrenze  für  Traubenzucker.  3.  Ali 
mentäre  Glykosurie  kann  unmittelbar  in  spontane  Glykosurie  über¬ 
gehen.  —  (Münchener  medieinische  Wochenschrift.  1898,  Nr.  1.) 

* 

46.  Neuritis  ischiadic  a,  Neuralgia  ischiadiea 
und  Hysterie.  Von  Dr.  Biro  in  Warschau. 

Bekanntlich  gibt  es  bei  Ischias  Fälle,  welchen  mehr  der 
Charakter  einer  Neuritis,  und  wieder  andere,  welchen  jener  einer 
Neuralgie  zukommt.  Nebenbei  sei  bemerkt,  dass  auch  die  Hysterie 
vollkommen  das  Bild  einer  Ischias  vortäuschen  kann.  Es  wäre  nun 
für  den  Praktiker  prognostisch  und  therapeutisch  von  Interesse, 
ein  differentialdiagnostisches  Moment  zwischen  den  beiden  Krank¬ 
heitsformen  zu  besitzen.  Bi  r  o  glaubt  ein  solches  in  dem  Verhalten 
des  Achillessehnenreflexes  gefunden  zu  haben  und  behauptet:  Fehlt 
der  Achillessehnenreflex  oder  ist  er  bedeutend  abgeschwächt,  dann 
hat  man  es  jedenfalls  mit  einer  Ischiasneuritis  zu  thun ;  die  Um¬ 
kehrung  dieses  Satzes,  dass  nämlich  das  Vorhandensein  des  ge¬ 
nannten  Reflexes  für  eine  Ischiasneuralgie  spreche,  hat  noch  nicht 
seine  erwiesene  Giltigkeit.  In  den  als  Neuritis  diagnosticirten 
Fällen  konnte  Biro  später  auch  eine  Aenderung  in  der  elek 
trischen  Erregbarkeit,  sowie  Atrophie  der  Muskeln  beobachten. 


Schmerzpunkte  sollen  bei  den  Neuritisformen  selten,  bei  den  Neur¬ 
algien  fast  immer  zu  finden  sein.  —  (Deutsche  Zeitschrift  für 

Nervenheilkunde.  Bd.  XI,  Heft  3  und  4.) 

* 

47.  Ueber  die  Gefahr  von  Lungencurorten 
für  die  umwohnende  Bevölkerung. 

Dr.  Ae  bi  in  Interlaken  hatte  sich  die  Aufgabe  gestellt, 
mittteLt  der  amtlichen  Volkszählungen  und  Todtenregister  eines 
Tuberculosencurorte8  zu  eruiren,  ob  seit  dem  Aufenthalte  tuber- 
culöser  Curgäste  die  Zahl  der  an  Tuberculose  verstorbenen  Ein¬ 
wohner  zugenommen  habe  oder  nicht ;  zu  diesem  Zwecke  wurde 
Davos  gewählt,  welches  fast  ausschliesslich  von  Lungenkranken 
benützt  wird  und  diese  überdies  inmitten  der  übrigen  Bevölkerung 
leben.  Es  wurden  Auszüge  aus  den  letzten  50  Jahrgängen  der 
Civilstandsregister  des  Kreises  Davos  gemacht,  welche  A  e  b  i  zu 
dem  Ergebnisse  führten,  dass  an  diesem  Orte  eine  deutliche  ab¬ 
normale  Vermehrung  der  Tuberculose  als  Todesursache  nicht  zu 
eon8tatiren  ist,  demnach  daraus  der  Schluss  gezogen  werden  kann, 
dass  die  Bevölkerung  von  Lungencurorten  keiner  vergrösserten 
Ansteckungsgefahr  für  Tuberculose  ausgesetzt  ist.  — (Correspondenz- 
blatt  für  Schweizer  Aerzte.  1898,  Nr.  2.)  Pi. 


Notizen. 

Ernannt:  Der  a.  o.  Professor  in  Innsbruck  Dr.  Wladimir 
v.  Lukasiewicz  zum  ordentlichen  Professor  für  Dermatologie  und 
Syphilis  in  Lemberg.  —  Dr.  Collins  zum  Professor  der  Psy¬ 
chiatrie  in  New-York.  —  Dr.  E.  T  r  i  c  o  n  i  zum  o.  Professor  der 
chirurgischen  Pathologie  in  Padua.  —  Der  Privatdocent  für 
Pädiatrie,  Dr.  Gundobin,  zum  a.  o.  Professor  in  Petersburg. 

* 

Verliehen:  Dem  Sectionsrathe  im  Ministerium  des  Innern, 
Dr.  Josef  Daimer,  der  Orden  der  eisernen  Krone  III.  Classe. 

* 

Habilitirt:  Dr.  Julius  Weiss  als  Privatdocent  für 
interne  Medicin  in  Wien.  —  Dr.  A.  v.  Luzenberger  als 
Privatdocent  für  Neuropathologie  in  Neapel;  ebendaselbst  Dr.  Boor i 
für  mechanische  Pathologie,  Dr.  Sorrentino  für  chirurgische  Patho¬ 
logie  und  Dr.  Grimaldi  für  Psychiatrie.  —  Dr.  Ghilarducci 
als  Privatdocent  für  Neurologie  und  Dr.  Margarucei  als  Privat¬ 
docent  für  Chirurgie,  beide  in  Eom.  —  Dr.  Cloetta  als  Privat¬ 
docent  für  Pharmakologie  in  Z  ü  r  i  c  h. 

* 

Gestorben:  Professor  Dr.  Waldemar  v.  Schroeder, 
Director  des  pharmakologischen  Institutes  in  Heidelberg.  — 
Dr.  Karl  Nikolas,  Professor  der  Hygiene  in  Lausanne. 

* 

In  diesem  Jahre  feiern  Hofrath  Prof.  Dr.  Karl  Stellwag 
v.  Carion,  ehemaliger  Vorstand  der  II.  Augenklinik  des  Allgemeinen 
Krankenhauses,  ferner  der  Baineolog  Prof.  Dr.  Josef  Seegen  und 
der  praktische  Arzt  Dr.  Johann  Natterer  ihr  fünfzigjähri¬ 
ges  Doctorjubiläum.  Aus  diesem  Anlasse  hat  das  Professoren¬ 
collegium  der  Wiener  medicinischen  Facultät  den  von  dem  akademischen 
Senat  der  Universität  bereits  genehmigten  Beschluss  gefasst,  die  drei 
Jubilare  durch  Erneuerung  ihrer  Doctordiplome  zu  ehren. 

* 

Der  nieder  österreichische  Landessanitätsrath 
wurde  mit  Rücksicht  auf  den  Ablauf  der  Functionsdauer  seiner  bis¬ 
herigen  Mitglieder  neu  zusammengesetzt.  Derselbe  besteht  für  das 
Triennium  1898 — 1900  aus  dem  k.  k.  niederösterreichischen  Landes¬ 
sanitätsreferenten,  Statthaltereirath  Dr.  Ludwig  Ritter  v.  K  a  r  a  j  a  n, 
aus  den  von  der  Regierung  ernannten  sechs  ordentlichen  Mitgliedern 
Regierungsrath  Stadtphysicus  in  Wien  Dr.  Emil  Kämmerer, 
Regierungsrath  Primararzt  der  Wiener  israelitischen  Cultusgemeinde,  a.  o. 
Universitätsprofessor  Dr.  Leopold  0  a  e  r,  Director  der  k.  k.  Kranken¬ 
anstalt  „Rudolf  Stiftung’1  Dr.  Anton  Ul  1  mann,  Chefarzt  der  k.  k. 
Polizeidirection  Regierungsrath  Dr  Andreas  Witlaöil,  a.  o. 
Universitätsprofessor  Dr.  Julius  Mauthner  und  k.  k.  Stabsarzt 
und  ordentliches  Mitglied  des  k.  und  k.  Militärsanitätscomitc  Dr.  J  o- 
hann  Scliöfer  und  aus  den  vom  niederösterreichischen  Landesatis- 
schusse  ernannten  ordentlichen  Mitgliedern,  dem  Director  der  nieder¬ 
österreichischen  Landes-Gebär-  und  Findelanstalt  Regierungsrath 
Dr.  Ernst  Bra  u  u  und  dem  Director  der  niederösterroichischen 
Landesirrenanstalt  in  Wien  Dr.  Adalbert  Tilkowsky.  Als  stän¬ 
diges  ausserordentliches  Mitglied  für  Veterinärangelegenheiten  gehört 
dem  Landessanitätsrathe  der  k.  k.  niederösterreichische  Landosthierai  zt 
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Anton  Binder  an.  Weiter  hat  der  Statthalter  in  Nieder  Österreich 
itn  Grunde  des  §  11  des  Gesetzes  vom  30.  April  1870  (R.  G.  Bl. 
Nr.  68)  für  bestimmte  Fachfragen  den  a.  o.  Universitätsprofessor  und 
Vorstand  des  serotherapeutischen  Instituts  in  der  k.  k.  Krankenanstalt 
„Rudolf-Stiftung“  Dr.  Richard  Pal  tauf,  den  k.  k.  Impfdirector 
Dr.  Gustav  Paul  und  den  Primararz*  der  k.  k.  Krankenanstalt 
„Rudolf-Stiftung“  Prof.  Dr.  Franz  Mraeek  als  ausserordentliche 
Mitglieder  des  Landessanitätsrathes  bestellt.  Endlich  sind  im  Sinne  des 
§  4  des  Aerztekammergesetzes  die  von  diesen  Kammern  gewählten 
Delegirten  als  ausserordentliche  Mitglieder  den  Verhandlungen  des 
Landessanitätsrathes  beizuziehen.  Als  solche  hat  die  Aerztekammer  für 
Niederösterreich  mit  Ausnahme  von  Wien  ihren  Präsidenten  Dr.  Adolf 
Gorhan  und  als  dessen  Ersatzmann  ihren  Vicepräaidenten  Dr.  Josef 
List  gewählt.  Der  Delegirte  wie  Ersatzmann  der  Aerztekammer  für 
Wien  ist  noch  nicht  gewählt. 

* 

XXVII.  Congress  der  Deutschen  Gesellschaft 
für  Chirurgie.  Dev  XXVII.  Congress  der  Deutschen  Gesellschaft 
für  Chirurgie  findet  vom  13. — 16.  April  in  Berlin  statt.  Die  Begrüs- 
sung  der  zum  Congresse  sich  versammelnden  Mitglitder  geschieht  am 
Dienstag,  den  12.  April,  Abends  von  8  Uhr  ab  im  Hotel  de  Rome 
(Charlottenstrasse  44y45).  Die  Eröffnung  des  Congresses  findet  Mitt¬ 
woch,  den  13.  April,  Vormittags  10  Uhr,  im  Langenbeck-Hause  statt. 
Während  der  Dauer  des  Congresses  werden  Morgensitzungen  von  10 
bis  1  Uhr  und  Nachmittagssitzungen  von  2 — 4  Uhr  daselbst  gehalten. 
Die  Vormittagssitzung  des  Mittwoch  (13.  April)  und  die  Nachmittags¬ 
sitzung  des  Freitag  (15.  April)  sind  zugleich  Sitzungen  der  General¬ 
versammlung.  Von  auswärts  kommende  Kranke  können  im  königlichen 
Klinikum  (Berlin  N.,  Ziegelstrasse  5 — 9  Aufnahme  finden;  auch  können 
Präparate,  Bandagen,  Instrumente  u.  s.  w.  ebendahin  gesandt  werden. 
Wenn  ausreichende  Anmeldungen  einlaufen,  wird  eine  Ausstellung  von 
Röntgen- Photographien  stattfinden.  Ankündigungen  von  Vortiägen 
und  Demonstrationen  sind  sobald  als  möglich  dem  ständigen  1.  Schrift¬ 
führer,  Herrn  Geh.  Med. -Rath  Prof.  Dr.  Gurlt  (Berlin  W.,  Keith- 
strasse  Nr.  6),  zugehen  zu  lassen.  Beiträge  zur  Statistik  der  Narkosen 
sind  ebendahin  zu  richten.  Das  gemeinsame  Mittagmahl  ist  auf  Donners¬ 
tag,  den  14.  April,  5  Uhr  Abends  im  Hotel  de  Rome  angesetzt.  Für 
die  Theilnehmer  wird  ein  Bogen  zur  Einzeichnung  ihrer  Namen  eben¬ 
daselbst  am  Abend  des  12.  April  und  am  13.  April  während  der 
Sitzung  im  Langenbeck-Hause  ausliegen.  F.  Trendelenburg,  Vor¬ 
sitzender  für  das  Jahr  1898. 

* 

Der  16.  Congress  für  innere  Medicin  findet  vom  13. 
bis  16.  April  1898  in  Wiesbaden  statt.  Das  Präsidium  übernimmt 
Herr  Geheimer  Sanitätsrath  Prof.  Dr.  Moritz  Schmidt  (Frank¬ 
furt  a.  M.).  Folgende  Themata  sollen  zur  Verhandlung  kommen  :  Am 
ersten  SitzuDgstage,  Mittwoch,  den  13.  April:  Ueber  den 
medicinisch -  klinischen  Unterricht.  Referenten :  Herr 
Geheimrath  Prof.  Dr.  v.  Ziemssen  (München)  und  Herr  Prof.  Dr. 
R.  v.  Jaksch  (Prag).  Am  dritten  Sitzungstage,  Freitag,  den 
15.  April:  Ueber  intestinale  Autoin  toxicationen 
und  Darmantisepsis.  Referenten:  Herr  Prof.  Dr.  Müller 
(Marburg)  und  Herr  Prof.  Dr.  Br  i  eg  er  (Berlin).  Auf  besondere  Auf¬ 
forderung  des  Geschäftscomi'es  hat  sich  Herr  Prof.  Dr.  Leo  (Bonn) 
bereit  erklärt,  einen  Vortrag  über  den  gegenwärtigen  Stand 
der  Behandlung  des  Diabetes  mellitus  zu  halten .  Fol¬ 
gende  Vorträge  und  Demonstrationen  sind  bereits  angemeldet:  Herr 
Schott  (Nauheim) :  Ueber  chronische  Herzmuskel¬ 
erkrankungen.  —  Herr  van  Nies  sen  (Wiesbaden);  Der 
Syphilisbacillus  (Demonstration).  —  Herr  B.  Laquer  (Wies¬ 
baden)  :  Ueber  den  Einfluss  der  Milchdiät  auf  die 
Ausscheidung  der  gepaarten  Schwefelsäuren.  — 
Herr  Deter  mann  (St.  Blasien) :  KlinischeUntersuch  ungen 
über  Blutplättchen.  —  Herr  Weintraud  ( Wiesbaden) : 
Ueber  experimentelle  Magenektasien.  —  Herr  v.  Mering 
(Halle) :  Zur  Function  des  Magens.  —  Weitere  Anmeldungen 
von  Vorträgen  nimmt  der  ständige  Secretär  des  Congresses,  Herr 
Sanitätsrath  Dr.  Emil  Pfeiffer,  Wiesbaden,  Park  st  ras  se9b, 
entgegen.  Mit  dem  Congresse  ist  eine  Ausstellung  von 
neueren  ärztlichen  Apparaten,  Instrumenten,  Prä¬ 
paraten  u.  s.  w.,  soweit  sie  für  die  innere  Medicin  von  Interesse 
sind,  verbunden.  Besondere  Gebühren  werden  dafür  den  Ausstellern 
nicht  berechnet.  Hin-  und  Rückfracht,  Aufstellen  und  Wiederein- 
packon,  sowie  etwa  nöthige  Beaufsichtigung  sind  üblicher  Weise  Sache 
der  Herren  Aussteller.  Anmeldungen  und  Auskunft  bei  Herrn  Sanitäts¬ 
rath  Dr.  Emil  Pfeiffer  (Wiesbaden),  Parkstrasse  9b. 

* 

Der  Stand  der  Infectionskrankheiten  in  der  IX. Be 
richtsperiode  1897,  d.  i.  vom  15.  August  bis  11.  September, 
war  folgender:  Blattern.  Der  Krankenstand  erfuhr  in  der  Berichts¬ 
periode  eine  weitere  Abnahme  auf  121  Fälle.  —  Scharlach.  Am 


Schlüsse  der  Berichtsperiode  verblieben  1117  Scharlachkranke  in  Be¬ 
handlung.  —  Von  1959  an  Diphtherie  erkrankten  Personen 
waren  853  mit  Heilserum  behandelt  worden;  darunter  118  Todesfälle 
(13'8°/o) ;  ohne  Heilserum  wurden  1106  behandelt;  407  Todesfälle 
(3G'7°/o).  Gesammtzahl  der  Verstorbenen  525  (26‘7%).  —  Masern. 
Der  in  den  früheren  Perioden  beobachtete  Rückgang  der  Masern¬ 
erkrankungen  dauerte  auch  in  der  Berichtsperiode  an.  —  Abdo¬ 
minaltyphus.  Die  Zahl  der  Neuerkrankungen  betrug  2624,  die 
des  Krankenstandes  3828.  Die  Zunahme  des  Krankenstandes  betrifft 
fast  alle  Kronländer  mit  Ausnahme  von  Görz  und  Vorarlberg,  ins¬ 
besondere  aber  Galizien  (-(-  335),  Böhmen  (-(-  289),  Tirol  (-{-  198), 
Niederösterreich  (-j-  127),  Kärnten  (-)-  126)  und  Mähren  (-f-  102). 
297  Personen  starben  und  1907  Kranke  blieben  am  Schlüsse  der  Be¬ 
richtsperiode  noch  in  Behandlung.  —  Flecktyphus.  Neuerkran¬ 
kungen  an  Flecktyphus  wurden  aus  Mähren  (2  Fälle),  Galizien 
(61  Fälle)  und  der  Bukowina  (1  Fall)  gemeldet.  Von  99  Personen  des 
Gesammtkrankenstandes  starben  10.  —  Dysenterie.  Ueber  Ruhr¬ 
erkrankungen  sind  mit  Ausnahme  von  Oberösterreich,  Salzbuig,  Triest 
und  Vorarlberg  aus  allen  übrigen  Kronländern  Meldungen  eingelangt. 
Die  Zahl  der  Neuerkrankungen  betrug  um  1249  mehr  als  in  der  Vor¬ 
periode.  Am  Schlüsse  der  Berichtsperiode  verblieben  1074  Fälle  in  Be¬ 
handlung.  —  Puerperalfieber.  Aus  Krain,  Triest,  Görz- 
Gradisca,  Vorarlberg,  Schlesien  und  Dalmatien  wurden  keine  Wochen¬ 
bettfieberkrankungen  gemeldet.  Die  Zahl  der  Neuerkrankungen  betrug 
72  gegen  59  in  der  Vorperiode.  —  Trachom.  Gesammtzahl  3725. 
3414  Fälle  verblieben  am  Schlüsse  der  Berichtsperiode  in  Behand¬ 
lung.  —  Varicellen.  Gegen  die  Vorperiode  ist  eine  Abnahme  des 
Krankenstandes  um  205  Fälle  zu  verzeichnen.  Am  Schlüsse  der  Be¬ 
richtsperiode  verblieben  97  Kranke  in  Behandlung.  —  Mit  R  o  t  li¬ 
la  uf  sind  249  Fälle  ausgewiesen.  127  Kranke  sind  genesen,  10  ge¬ 
storben.  —  Brechdurchfall.  An  dieser  Krankheit  sind  in  der 
Berichtsperiode  93  Neuerkrankungen  mit  16  Todesfällen  zu  verzeichnen. 
—  Influenza.  Der  Krankenstand  betrug  66  Personen  ,  hievon  sind 
56  genesen,  10  verblieben  in  Behandlung.  —  Meningitis  cere¬ 
brospinalis.  Zu  den  aus  der  Vorperiode  verbliebenen  6  Fällen 
ist  nur  eine  Neuerkrankung  zugewachsen.  3  Kranke  sind  genesen, 
1  Kranker  gestorben.  —  Lyssa.  In  Böhmen  wurden  19,  in  der 
Bukowina  11,  in  Galizien  6,  in  Steiermark  und  Mähren  je  2  und  in 
Niederösterreich,  Istrien  und  Schlesien  je  eine  Person  von  wuthver- 
dächtigen  Thieren  verletzt.  Hievon  haben  sich  7  Personen  zur  anti- 
rabischen  Behandlung  nach  Wien,  je  6  nach  Krakau  und  Bukarest  be¬ 
geben,  1  aus  Istrien  wahrscheinlich  nach  Mailand.  — Anthrax.  Von 
Neuerkrankungen  an  Milzbrand  ist  nur  ein  Fall  aus  Böhmen  zu  ver¬ 
zeichnen  ;  von  den  in  der  Vorperiode  verbliebenen  7  Kranken  sind 
4  genesen,  3  noch  in  Behandlung  verblieben.  —  Tetanus  trau¬ 
ma  ticus  kam  in  Niederösterreich  bei  einem  Kinde  zur  Beobachtung. 
Der  Fall  endete  letal. 

* 

Programm  der  Curse,  welche  zur  Zeit  der  Oster¬ 
ferien  1898  an  der  Wiener  medicinischen  Facultät  ge¬ 
lesen  werden.  Allgemeine  Bestimmungen:  Sämmtliche  Curse  beginnen 
Mittwoch,  den  9.  März  und  schliessen  Mittwoch,  den  6.  April.  Die  Inscrip¬ 
tion  erfolgt  bei  den  betreffenden  Herren  Docenten  und  Assistenten  und  ist 
das  Honorar  an  dieselben  direct  im  Vorhinein  zu  entrichten. 

Anatomie  und  Physiologie:  Dr.  Julius  Tandler,  Topo¬ 
graphische  Anatomie  (ausgewählte  Capitel).  21  Stunden.  Stunde  nach  Ueber- 
einkommen.  Anatomisches  Institut.  IX.,  Währingerstrasse  13.  —  Dr.  J  u- 
lius  Tandler,  Anatomie  der  männlichen  Geschlechtsorgane.  10  Stunden. 
Stunde  nach  Uebereinkommen.  Anatomisches  Institut.  IX.,  Währinger¬ 
strasse  13.  —  Dr.  Julius  Tandler,  Anatomie  der  weiblichen  Ge¬ 
schlechtsorgane.  10  Stunden.  Stunde  nach  Uebereinkommen.  Anatomisches 
Institut.  IX.,  Währingerstrasse  13.  —  Dr.  Alois  K  r  e  i  d  1,  Anatomie  und 
Physiologie  des  Kehlkopfes,  mit  Thierversuchen  und  Demonstrationen. 
Montag,  Mittwoch,  Freitag,  3 — 5  Nachmittags.  Physiologisches  Institut. 
IX.,  Sehwarzspanierstrasse  17.  —  Dr.  Hanns  Rabl,  Praktische  Hebungen 
in  der  normalen  Histologie  des  Menschen.  Montag,  Mittwoch,  Freitag,  5  bis 
7  Abends,  eventuell  nach  Uebereinkommen.  Histologisches  Institut. 

IX. ,  Schwarzspanierstrasse  17. 

Pathologische  Anatomie:  Prof.  Dr.  Alexander  Ko- 
1  i  s  k  o,  Pathologisch-anatomische  Demonstrationen.  24  Stunden.  5 — 6  Nach¬ 
mittags.  Allgemeines  Krankenhaus.  Pathologisches  Institut.  —  Dr.  Rudolf 
Kretz,  Specielle  pathologische  Anatomie  und  Bacteriologie  der  Diphtherie 
mit  Demonstrationen,  inclusive  grundlegende  Experimente  der  Antitoxin- 
theore.  Jeden  Mittwoch  je  2  Nachmittagsstunden  nach  Uebereinkommen. 

X.  Kaiser  Franz  Joseph-Spital.  Prosectur  —  Dr.  Rudolf  Kretz,  An¬ 
wendung  des  Agglutinationsphänomens  für  klinische  Diagnostik.  Jeden 
Samstag  je  3  Nachmittagsstunden  nach  Uebereinkommen.  X.  Kaiser  Franz 
Joseph-Spital.  Prosectur. 

Medicinische  Chemie:  Dr.  S  i  e  g  m  u  n  d  F  r  a  e  n  k  e  1,  Qua¬ 
litative  und  quantitative  Harnanalyse.  24  Stunden.  6 — 7  Nachmittags.  Che¬ 
misches  Institut.  IX.,  Währingerstrasse  10. 

Pharmakognosie:  Dr.  Josef  Hockauf,  Anwendung  des 
Mikroskops  auf  die  officinellen  Arzneidroguen,  Nahrungs-  und  Genussmittel 
aus  dem  Pflanzenreiche.  24  Stunden.  Stunde  nach  Uebereinkommen.  Phar¬ 
makologisches  Institut.  I.  Universität. 
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Gerichtliche  Medicin:  Prof.  Dr.  A  1  b  i  n  H  a  b  e  r  d  a,  Ge¬ 
richtliche  Medicin  mit  praktischen  Uebungen  und  gerichtsärztlichen  Unter¬ 
suchungen  und  Gutachten.  Montag,  Mittwoch,  Freitag,  je  2  Nachmittags¬ 
stunden  nach  Uebereinkommen.  Allgemeines  Krankenhaus.  Gerichtlich-medi- 
cinisches  Institut. 

Interne  Medicin:  l)r.  Rudolf  K  o  1  i  s  c  h,  Klinisch-medicini- 
scher  Cars  mit  Einschluss  der  Stoffwechseluntersuchung.  24  Stunden.  Stunde 
nach  Uebereinkommen.  Allgemeines  Krankenhaus.  Klinik  N  e  u  s  s  e  r.  — 
Dr.  Norbert  Ortner,  Diagnostik  und  Therapie  innerer  Krankheiten. 
24  Stunden.  Stunde  nach  Uebereinkommen.  Allgemeines  Krankenhaus.  Klinik 
Neu  es  er.  —  Dr.  Alois  Pick,  Diagnostik  und  Therapie  der  Magen- 
und  Darmkrankheiten.  24  Stunden.  2 — 3  Nachmittags.  Allgemeines  Kranken¬ 
haus.  IX.  Hof,  31.  Stiege,  Parterre.  —  Dr.  Hermann  Schlesinger, 
Diagnostik  innerer  Erkrankungen  mit  Uebungen  am  Krankenbett  24  Stunden. 
5 — 6  Nachmittags.  Allgemeines  Krankenhaus.  Klinik  Schrötter.  — 
Dr.  Emil  Schütz,  Diagnostik  und  Therapie  der  Magen-  und  Darmkrank¬ 
heiten  mit  praktischen  Uebungen.  24  Stunden.  8 — 9  oder  9  — 10  Vormittags. 
Allgemeines  Krankenhaus.  Directionsgebäude.  —  Dr.  Max  Sternberg, 
Diagnostik  und  Thetapie  innerer  Erkrankungen.  24  Stunden.  5—6  Nach¬ 
mittags.  Allgemeines  Krankenhaus.  Zimmer  Nr.  87a. 

Kinderkrankheiten:  Dr.  Ferdinand  Frühwald, 

Kinderkrankheiten.  24  Stunden.  12 72 — 1  */a  Nachmittags.  Allgemeine  Poli¬ 
klinik.  IX  ,  Mariannengasse  10.  —  Dr.  Emil  F  r  o  n  z,  Kinderkrankheiten. 
24  Stunden.  11  — 12  Vormittags.  St.  Annen-Kinderspital.  IX.,  Kinderspital¬ 
gasse  6. 

Neuropathologie  und  Psychiatrie:  Prof.  Dr.  Johann 
Fritsch,  Forensische  Psychiatrie.  Montag,  Mittwoch,  Freitag.  6  —  8  Abends. 
Allgemeines  Krankenhaus.  Klinik  K  r  a  f  f  t-E  b  i  n  g.  —  Dr.  Lothar 
v.  Fr  an  k  1-H  o  ch  w  a  r  t,  Diagnostik  und  Therapie  der  Nervenkrankheiten 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Elekrodiagnostik  und  Elektrotherapie. 
24  Stunden.  9 — 10  Vormittags.  Allgemeines  Krankenhaus.  Klinik  Noth¬ 
nagel.  —  Dr.  Emil  Redlich,  Klinische  Psychiatrie.  24  Stunden. 

1  26 — ’/j7  oder  nach  Uebereinkommen.  Psychiatrische  Klinik  in  der  nieder¬ 
österreichischen  Landesirrenanstalt.  IX.,  Lazaretbgasse  14. 

Chirurgie:  Dr.  Konrad  B  ii  dinger,  Atypische  Operationen 
am  Cadaver.  Montag,  Mittwoch,  Freitag.  6 — 8  Abends.  Allgemeines  Kranken¬ 
haus.  Hörsaal  für  gerichtliche  Medicin.  —  Dr.  Alexander  Fraenkel, 
Diagnostik  und  Therapie  chirurgischer  Krankheiten  mit  praktischen  Ue¬ 
bungen.  24  Stunden.  3 — 4  Nachmittags.  Allgemeine  Poliklinik.  IX.,  Mari¬ 
annengasse  10.  —  Dr.  Rudolf  Frank,  Diagnostik  und  Therapie  chirur¬ 
gischer  Krankheiten  mit  Benützung  des  Krankenmateriales  der  Abtheilung. 
24  Stunden.  10 — 11  Vormittags.  K.  k.  Rudolfs-Spital,  ni.  Boerhavegasse, 
II.  chirurgische  u.  gynäkologische  Abtheiluug.  —  Dr.  Julius  Schnitzler, 
Chirurgische  Diagnostik  mit  Demonstrationen  und  praktischen  Uebungen. 
3mal  wöchentlich  je  2  Vormittagsstunden  nach  Uebereinkommen.  X.  Kaiser 
Franz  Joseph-Spital.  —  Dr.  Julius  Schnitzler,  Operationsübungen 
am  Cadaver.  3mal  wöchentlich.  6 — 8  Abends.  Allgemeines  Krankenhaus. 
Pathologisches  Institut.  Souterrain.  —  Dr.  Friedrich  v.  Fried¬ 
länder,  Abdominalchirurgie  mit  Uebungen  am  Cadaver.  3mal  wöchent¬ 
lich.  6 — 8  Abends.  Allgemeines  Krankenhaus.  Pathologisches  Institut.  Sou¬ 
terrain.  —  Dr.  Friedrich  v.  Friedländer,  Typische  Operationen 
an  den  Extremitäten.  3mal  wöchentlich.  6 — 8  Abends.  Allgemeines  Kranken¬ 
haus.  Pathologisches  Institut.  Souterrain. 

Augenheilkunde:  Dr.  Stefan  Bernheime  r,  Augenope¬ 
rationsübungen.  24  Stunden.  9 — 10  Vormittags,  eventuell  nach  Ueberein¬ 
kommen.  Anatomisches  Institut.  IX.,  Währingerstrasse  13.  —  Dr.  Stefan 
Bernheimer,  Ophthalmoskopie  mit  Uebungen.  20  Stunden.  5 — 6  Nach¬ 
mittags.  Allgemeines  Krankenhaus.  Klinik  Neusser.  —  Dr.  Anton 
E 1  s  c  h  n  i  g,  Diagnostik  und  Therapie  der  äusseren  und  inneren  Augen¬ 
krankheiten.  24  Stunden.  12 — 1  Nachmittags,  eventuell  nach  Ueberein¬ 
kommen.  Allgemeines  Krankenhaus.  Klinik  Schnabel.  —  Dr.  Anton 
Elschnig,  Ophthalmoskopie  mit  Uebungen.  24  Stunden.  5 — 6  Nachmit¬ 
tags.  Allgemeines  Krankenhaus.  Klinik  Schnabel.  —  Dr.  Samuel 
Klein,  Theoretische  und  praktische  Augenheilkunde.  24  Stunden.  9 — 10 
Vormittags.  Allgemeine  Poliklinik.  IX.,  Mariannengasse  10.  —  Dr.  Hugo 
Wintersteiner,  Diagnostik  und  Therapie  innerer  und  äusserer  Augen¬ 
krankheiten.  24  Stunden.  12 — 1  Nachmittags.  Allgemeines  Krankenhaus. 
Klinik  Schnabel.  —  Dr.  Hugo  Wintersteiner,  Ophthalmoskopie 
mit  Uebungen.  20  Stunden.  5 — 6  Nachmittags.  Allgemeines  Krankenhaus. 
Klinik  Schnabel.  —  Dr.  Hugo  Wintersteiner,  Augenoperationen 
(typische  und  atypische).  24  Stunden.  2 — 3  Nachmittags.  Allgemeines 
Krankenhaus.  Klinik  Schnabel.  —  Dr.  Hugo  W  i  n  t  e  r  s  t  e  i  n  e  r, 
Pathologische  Histologie  des  Auges.  24  Stunden.  4 — 5  Nachmittags.  Allge¬ 
meines  Krankenhaus.  Klinik  Schnabel. 

Laryngologie  und  R  h  i  n  o  1  o  g  i  e :  Prof.  Dr.  K  a  r  1  Stoerk 
unter  Mitwirkung  der  beiden  Assistenten  Dr.  Hoschier  und  Dr.  E  fa¬ 
st  ein,  Laryngoskopie  und  Rhinoskopie.  20  Stunden.  10 — 11  Vormittags. 
Allgemeines  Krankenhaus.  Klinik  Stoerk. 

Ohrenheilkunde:  Dr.  Albert  Bing,  Praktische  Ohrenheil¬ 
kunde.  24  Stunden.  9 — 10  Vormittags.  Allgemeines  Krankenhaus.  Klinik 
Politzer.  —  Dr.  Ferdinand  Alt,  Theoretische  und  praktische  Ohren¬ 
heilkunde.  24  Stunden.  Stunde  nach  Uebereinkommen.  Allgemeines  Kranken¬ 
haus.  Klinik  Gruber.  Dr.  Victor  Hammerschlag,  Praktische 
Ohrenheilkunde.  24  Stunden.  Stunde  nach  Uebereinkommen.  Allgemeines 
Krankenhaus.  Klinik  Politzer. 

Dermatologie  und  Syphilidologio:  Dr.  Johann  Kille, 
Hautkrankheiten  und  Syphilis.  24  Stunden.  9 — 10  Vormittags.  Allgemeine 
Poliklinik.  IX.,  Mariannengasse  10.  —  Dr.  Johann  Rille,  Normale  und 
pathologische  Histologie  der  Haut.  24  Stunden.  Stunde  nach  Ueberein¬ 
kommen.  Allgemeine  Poliklinik.  IX.,  Mariannengasse  10.  —  Dr.  Max 
v.  Z  e  i  8  s  1,  Hautkrankheiten  und  Syphilis.  24  Stunden.  4 — 5  Nachmittags. 


Allgemeines  Krankenhaus.  III.  Hof,  Zimmer  Nr.  32.  Dr.  Karl  Kreibicb, 
Diagnostik  und  Therapie  der  Hautkrankheiten  und  Syphilis.  24  Stunden. 
11 — 12  Mittags.  Allgemeines  Krankenhaus.  Klinik  Kaposi. 

Geburtshilfe  und  Gynäkologie:  Dr.  Karl  H  e  r  z  f  e  1  d, 
Operative  Geburtshilfe.  24  Stunden.  V-72  2  Nachmittags.  Allgemeines 
Krankenhaus.  Directionsgebäude.  —  Dr.  Julius  Neumann,  Praktische 
Gynäkologie.  24  Stunden.  4 — 5  Nachmittags.  Allgemeines  Krankenhaus. 
Klinik  Schauta. 

Zahnheilkunde:  Dr.  Rudolf  Loss,  Operative  und  conser¬ 
vative  Zahnheilkunde  (Extrahiren  und  Plombiren).  6mal  wöchentlich.  6  bis 
7  Abends.  K.  k.  Zahnärztliches  Universitätsinstitut.  IX.,  Türkenstrasse  9. 

* 

Prof.  Finger’s  „Blenorrhoe  der  Sexualorgane“  ist  in  italieni¬ 
scher  Uebersetzung  von  Pizzini  und  Bertarelli  erschienen. 

* 

Im  Verlage  von  W.  Braumüller  in  Wien  erscheint  ein  von 
Prof.  Kaposi  herausgegebener  „H  andatlas  der  Hautkrank¬ 
heiten“.  Die  I.  Hälfte  der  1.  Abtheilung  des  genannten  Werkes, 
enthaltend  53  Tafeln,  ist  bereits  zur  Ausgabe  gelangt,  die  II.  Hälfte 
wird  bis  Ende  April  erscheinen.  Das  ganze  Werk,  welches  circa 
350  Tafeln  umfassen  wird,  sojl  bis  Ostern  1899  vollständig  vorliegen. 
Subseriptionspreis  48  M. 

* 


Frauenarzt  Dr. 
stätte  7. 


Eduard  Dirmoser  wohnt  jetzt  I.  Seiler- 
* 


Aus  dem  Sanitätsberichte  der  Stadt  Wien  im  er¬ 
weiterten  Gemeindegebiete.  3.  Jahreswoche  (vom  16.  Januar 
bis  22.  Januar  1898).  Lebend  geboren :  ehelich  579,  unehelich  337,  zusammen 
916.  Todt  geboren:  ehelich  49,  unehelich  19,  zusammen  68.  Gesammtzahl 
der  Todesfälle  621  (i.  e.  auf  1000  Einwohner  einschliesslich  der  Ortsfremden 
20  5  Todesfälle),  darunter  an  Tuberculose  121,  Blattern  0,  Masern  16, 
Scharlach  7,  Diphtherie  und  Croup  15,  Pertussis  1,  Typhus  abdominalis  4, 
Typhus  exanthematicus  0,  Dysenterie  0,  Cholera  0,  Puerperalfieber  4,  Neu¬ 
bildungen  41.  Angezeigte  Infectionskrankheiten:  Blattern  0  (=),  Varicellen 
129  ( —  10),  Masern  263  (-(-  39),  Scharlach  62  ( —  1),  Typhus  abdominalis 
6  (-|-  2),  Typhus  exanthematicus  0  (=),  Erysipel  24  ( —  8),  Croup  und 
Diphtherie  64  ( —  25),  Pertussis  37  (-(-  15),  Dysenterie  0  (— ),  Cholera 
0  (=),  Puerperalfieber  5  (-j-  3),  Trachom  8  ( —  2),  Influenza  3  (-j-  3). 


Bei  der  Redaction  eingelangte  Bücher. 

(Mit  Vorbehalt  weiterer  Besprechung-.') 

Kuhnt,  Ueber  die  Therapie  der  Conjunctivitis  granulosa.  (Klinisches  Jahr¬ 
buch,  Bd.  VI,  4.  Heft.)  Fischer,  Jena  1897.  Preis  M.  4. — . 
Oppel,  Lehrbuch  der  vergleichenden  mikroskopischen  Anatomie  der 
Wirbelthiere.  II.  Theil:  Schlund  und  Darm.  Ibidem.  628  S.  Preis 
M.  20.—. 

Penzoldt  und  Stintzing,  Handbuch  der  Therapie  innerer  Krankheiten 
II.  Auflage,  4.  bis  6.  Lieferung.  Ibidem. 

Beard,  The  span  of  gestation  and  the  cause  of  birth.  Ibidem.  132  S.  Preis 
M.  3. 

Buschall,  Bibliographischer  Semesterbericht  der  Erscheinungen  auf  dem 
Gebiete  der  Neurologie  und  Psychiatrie.  III.  Jahrgang  (1897), 
I.  Hälfte.  Ibidem.  172  S.  Preis  M.  4,50. 

Fink,  Die  Fremdkörper  in  Nase  und  Ohr.  Ibidem. 

Baunigarten  und  Tangl,  Jahresbericht  über  die  Fortschritte  in  der  Lehre 
von  den  pathogenen  Mikroorganismen.  XI.  Jahrgang  (1895).  Bruhn, 
Braunschweig  1897.  794  S.  Preis  M.  21. 

Haab.  Skizzenbuch  zur  Einzeichnung  von  Augenspiegelbildern.  II.  Auflage. 

Lehmann  München  lb98.  Preis  M.  3. 

Becker,  Handbuch  der  Medicinalgesetzgebung  in  Bayern.  1.  Heft.  Ibidem. 
Preis  M.  4. 

Weiss,  Ueber  das  Vorkommen  von  scharf  begrenzten  Ektasien  im  Augen- 
gruude  und  über  partielle  Farbenblindheit  bei  hochgradiger  Myopie. 
Bergmann,  Wiesbaden  1897.  72  S. 

Veit,  Handbuch  der  Gjnäkologie.  Bd.  Ill,  I.  Hälfte.  Ibidem. 

Lubarscli  und  Ostertag,  Ergebnisse  der  allgemeinen  Pathologie  und 
pathologischen  Anatomie  des  Menschen  und  der  Thiere.  III.  Jahrgang. 
1896.  Ibidem.  770  S. 

Becker,  Handbuch  der  Medicinalgesetzgebung  im  Königreich  Bayern. 
1.  Heft.  Lehmann,  München  1898 

Güterbock,  Die  chirurgischen  Krankheiten  der  Harnorgane.  IV.  Theil. 
D  e  u  t  i  c  k  e,  Wien  1898.  Preis  fl.  6. 

Jung,  Die  Handhabung  der  Instrumente  zur  Extraction  der  Zähne.  Ibidem. 
Preis  fl.  0  90. 

Krüger,  Kurzes  Lehrbuch  der  medicinischen  Chemie.  Ibidem.  290  S.  Preis 
fl.  4.20. 

Arbeiten  aus  dem  kaiserlichen  Gesundheitsamte.  Bd.  XHI,  3.  Heft. 

Springer,  Berlin  1897.  Preis  M.  7. 

Wehmer,  Vierzehnter  Jahresbericht  über  die  Fortschritte  und  Leistungen 
auf  dem  Gebiete  der  Hygiene.  Jahrgang  1896.  V  i  e  w  e  g,  Braun¬ 
schweig  1896.  496  S. 

Monel],  The  treatment  of  disease  by  electric  currents.  Beverley  II  a  r  i- 
s  o  n,  New-York  1897.  1100  S. 

Börner,  Reichs-Medicinalkalender  1898.  II,  Theil.  Herausgegeben  von 
Eulenburg  und  Schwalbe.  Thieme,  Leipzig.  751  S. 
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Von  der  Bibliothek. 

Nachstehende  Werke  wurden  seit  13.  Januar  1898  (siehe 
Nr.  2,  1898  der  »Wiener  klinischen  Wochenschrift«)  von 
dem  Gefertigten  für  die  Bibliothek  der  k.  k.  Gesellschaft 
der  Aerzte  in  Empfang  genommen: 

IST r.  8. 

Als  Geschenke  von  Herrn  Professor  Johannes  Orth  in 

Göttin  gen : 

Orth  Johannes,  Medicinischer  Unterricht  und  ärztliche  Praxis.  Wies¬ 
baden  1898,  8°,  1  Vol. 

Apel  Ludwig,  Ueber  die  Herkunft  des  Fibrins  auf  serösen  Häuten  unter 
verschiedenen  pathologischen  Verhältnissen.  Inaug.-Dissert.  Göttin¬ 
gen  1895,  8g. 

Lentz  Otto,  Osteochondritis  syphilitica  und  Rachitis  congenita.  Inaug.- 
Dissert.  Göttingen  1895,  8". 

Köhne  G.,  Ueber  Hasenscbarten-Ivieferspalte  mit  Berücksichtigung  der  Cyclo- 
pie.  J.  D.  Göttingen  1895,  8°. 

Bertelsmann  Richard,  Ueber  das  mikroskopische  Verhalten  des  Myo¬ 
metriums  bei  pathologischen  Vergrösserungen  des  Uterus.  Inaug.- 
Dissert.  Göttingen  1895,  811. 

Kleine  Otto,  Ueber  Blindsackbildung  am  Magen.  Inaug.-Dissert.  Göttin¬ 
gen  1885,  8°. 

Kleinschmidt  E.,  Ueber  Darmsyphilis.  Inaug.-Dissert.  Göttingen  1895,  8°. 
Hollefeld  Albert,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  compensatorischen  Leber¬ 
hypertrophie  beim  Menschen.  Inaug.-Dissert.  Göttingen  1896,  8°. 
Ophuls  W.,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Divertikelbildungen  am  Darmcanal. 
Inaug.-Dissert.  Göttingen  1895,  8°. 

Borrmann  Robert,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Lungeninduration.  Inaug.- 
Dissert.  Gottingen  1896,  8°. 

Lanp  Fritz,  Beiträge  zur  Pathologie  des  Pankreas.  Inaug.  -  Dissert. 
Göttingen  1896,  8°. 

Voiger  Hugo,  Die  »Stückchendiagnosen«  des  pathologischen  Institutes  in 
Göttingen.  Vom  1.  April  1878  bis  20.  Januar  1897.  Inaug.-Dissert. 
Göttingen  1897,  81'. 

Metterhausen  Bernhard,  Ueber  Combination  von  Krebs  und  Tuberculose. 
Inaug.-Dissert.  Göttingen  1897,  8n. 

Behr  Heinrich,  Ueber  das  Vorkommen  von  Glycogen  in  Geschwülsten.  Inaug.- 
Dissert.  Göttingen  1897,  8°. 

* 

Geschenke  von  Herrn  Dr.  Paschkis: 

Ballantyne  J.  W.,  Congenital  Teeth.  Edinburgh  1896,  8°,  S.  A. 

Kunn  Karl,  Die  ['angeborenen  Beweglichkeitsdefecte  der  Augen.  Ham¬ 
burg  1895,  8n,  S.  A. 

Keller  Hermann,  Das  Soolbad  Rheinfelden.  Aarau  und  Rheinfelden  1892,  8°. 
Cox  Harold,  Socialismus  und  Bevölkerungsfrage  (Vortiag).  Berlin  und  Neu¬ 
wied  1895,  8°. 

Wiggin  Frederik  holme,  Treatment,  of  Uterine  Retrodisplacement  by  Vagino 
Fixation.  New-York  1895,  8°,  S.  A. 

Benedict  A.  L.,  Auscultatory  Percussion  and  Allied  Methods  of  Physical 
Diagnosis.  Buffalo  1895,  8".  S.  A. 

Fraser  Thomas  R.  and  Tillie  Joseph,1}  Preliminary  notice  on  the  Arrow- 
Poison  of  the  Wanyika  and  other  tribes  of  east  equatorial  Africa, 
with  special  refference  to  the  chemical  properties  and  pharma¬ 
cological  Action  of  the  Wood  from  which  it  is  prepared.  London  1893, 
8".  S.  A. 

Sundbärg  Gustav,  Grundragen  af  Befolkningsläran.  Stockholm  1894,  8*. 
S.  A. 

Merck  E.,  Verzeichniss  sämmtliclier  Präparate,  Drogen  und  Mineralien  mit 
Erläuterungen.  Darmstadt  1897,  8°.  Vol. 

* 

Pompeani  Paul,  Le  climat  o’Ajaccio  et  le  Traitement  de  la  tuberculose 
pulmonaire.  Paris  1897,  8°. 

Leopoldina,  Amtliches  Organ  der  kaiserlichen  Leopoldino-Carolinisclien 
deutschen  Akademie  der  Naturforscher.  Halle  1897.  Jahrgang  1897 
complet.  Von  Herrn  Prof.  Lang. 

Revue  de  Chirurgie.  1898,  Heft  1.  Von  der  Verlagshandlung  Felix 

Alcan  in  Paris. 

Revue  de  Medecine,  1898,  Heft  1.  Von  der  Verlagshandlung  Felix 

Alcan  in  Paris. 

* 

Von  der  Redaction  der  Wiener  kli».  Wochenschrift  : 

Tidsskrift  for  den  Norske*  Laegeforening.  Kristiania  1897,  complet. 

Finska  Läkaresällskapets  Handlingar.  1897,  complet. 

Schweizer  Archiv  für  Thierheilkunde.  1897,  complet. 

Revue  generale  de  Clinique  et  de  Therapeulique.  Journal  des  Praticiens. 

1897,  complet. 

Archivio  italiano  di  Otologia.  Vol.  VI.  1897,  complet. 

L’  ufflciale  sanitario  Rivista  d’  igiene  e  di  medicina  pratica.  Napoli  1897, 

complet. 

Przeglad  Chirurgiczny.  Tome  III,  complet. 

The  Bristol  Medico-chirurgical  Journal.  1897,  complet. 

Correspondenzblatt  der  deutscher)  Gesellschaft  für  Anthropologie,  Ethno¬ 
logie  und  Urgeschichte.  München  1897,  complet. 

Wien,  im  Januar  1898. 

Unger. 


Krankenverein  der  Aerzte  Wiens. 

Vermögensausweis  per  31.  December  1897. 

Activa.  Passiva. 


fl. 

kr. 

A. 

kr. 

Vermögensstand  am  31.  De- 

cember  1897  . 

20.566 

46 

Ausgaben,  und  zwar  : 

Einnahmen,  und  zwar : 

Krankengelder*).  .  .  . 

6.683 

— 

Beiträge  d.  ord.  Mitglieder 

11.090 

18 

Leichenkosten  .... 

— 

— 

Grlinderbeiträge  .  .  . 

200 

— 

Spesen  . 

747 

46 

Zinsen  n.  Couponeingänge 

947 

23 

Vermögensstand  per  31.  De- 

Geschenke . 

— 

— 

cember  1897  . 

25.373 

41 

| 

32.80  i 

87 

32.803 

87 

Krankenbewegung':  62  erkrankte  Mitglieder  mit  1643  Krankheitstagcn  und  fl.  6.572-  — 
Krankengeld. 


*)  Ausbezahlte  Krankengelder  . . fl.  6.683- — 

Hievon  ab:  die  im  Januar  1897  pro  December  1896  ausbezahlten  Kranken¬ 
gelder  . • . fl.  247- — 

fl.  6.436* — 

Hiezn  :  die  noch  nicht  zur  Auszahlung  gelangten  Krankengelder  ...  fl.  136- — 
Summe  der  angewiesenen  Krankengelder . fl.  8.572- — 


Die  Herren  Mitglieder  der  k,  k.  Gesellschaft 
werden  ersucht,  die  Mitgliedskarten  pro  1898  im 
Hause  der  Gesellschaft,  IX.,  Frankgasse  8,  zu  be¬ 
heben.  Das  Präsidium. 


Freie  Stellen. 

Districtsarztesstelle  in  dem  13  politische  Gemeinden  mit  einer 
Bevölkerung  von  4516  Seelen  auf  einer  Fläche  von  82  km.-  umfassenden 
Sanitätsdistricte  Neumarkt  in  Böhmen.  Jahresgehalt  400  fl.,  Reisepau¬ 
schale  164  fl.  Dem  Districtsarzte  obliegt  auch  die  Verpflichtung  der  unent¬ 
geltlichen  Behandlung  der  Armen  des  Districtes  Der  Dienstposten  wird  für 
das  erste  Jahr  provisorisch  besetzt,  nach  dessen  Verlauf  wird  die  Bezirks¬ 
vertretung  wegen  definitiver  Verleihung  entscheiden.  Da  dieser  Dienst¬ 
posten  mit  1.  März  1898  anzutreten  ist,  so  haben  Bewerber  deutscher 
Nationalität  ihre  mit  den  im  §  5  des  Landesgesetzes  vom  23.  Februar  1888 
vorgeschriebenen  Belegen  versehenen  Gesuche  bis  15.  Februar  1898  bei 
dem  Bezirksausschüsse  in  Weseritz  einzubringen. 

Gemeindearztesstelle  für  die  Sanitätsgruppe  Kritzendorf- 
Höflein  im  politischen  Bezirke  Tulln.  Niederösterreich.  Fixe  Bezüge 
400  fl.,  Nebeneinkommen  gesichert.  Hausapotheke.  Gegenseitige  Kündigungs¬ 
frist  von  einem  Vierteljahr.  Vorschriftsmässig  instruirie  Gesuche  mit  detn 
Nachweise  über  die  österrek-hiseliische  Staatsbürgerschaft,  Berechtigung  zur 
ärztlichen  Praxis,  Unbescholtenheit  und  physische  Diensttauglichkeit,  welche 
von  einem  ldf.  Amtsarzt  bestätigt  sein  muss,  sind  an  den  Gemeindevorstand 
in  Kritzendorf  einzusenden,  welcher  weiter  gewünschte  Auskünfte  ertheilt. 

Gemeindearztes  stelle  für  Markt  und  Land  Wagreiu  und 
Kleinarl  mit  1687  Einwohnern.  Wohnsitz:  Markt  Wagrein,  Salzburg. 
Verpflichtung  zur  Haltung  einer  Hausapotheke.  Jahresgehalt  500  fl.,  wo¬ 
für  der  Bewerber  den  Armen  der  3  Gemeinden  die  nöthigen  Medieamente 
zu  liefern  und  die  Todtenbescliau  unentgeltlich  vorzunehmen  hat. 

Gemeindeacztesstelle  in  Grossari  und  Hiittschlag,  Salz¬ 
burg.  Fixer  Jahresbezug  1000  fl,  wofür  die  unentgeltliche  Behandlung 
und  die  Todtenbescliau  der  Gemeindearmen  vorzunelimeu  ist  Verpflichtung 
zur  Haltung  einer  Hausapotheke.  Einwohnerzahl  2136.  Bewerber  um  eine 
dieser  beiden  letztgenannten  Stellen  wollen  ihre  Gesuche  unter  Nachweisung 
des  Doctorates  der  gesammten  Heilkunde  und  der  zuruckgelegten  Praxis 
an  die  Gemeindevorstehung  Markt-Wagrein,  respective  Grossari,  spätestens 
bis  Ende  Februar  einreichen. 

Arzt  oder  absolvirter  Mediciner,  mit  Kenntniss  der  französischen  und 
englischen  Sprache,  wird  als  Hilfsarzt  für  eine  Heilanstalt 
gesucht.  Offerten  mit  genauen  Angaben  unter  »Sommer  100«  Hauptpost 
restante. 


EINBANDDECKEN 

in  Leinwand  mit  Goldpressung  zum  X.  Jahrgang  (1897) 
stehen  den  P.  T.  Abonnenten  zum  Preise  von  fl.  1.—  ö.  W., 
bei  directem  Postbezüge  von  fl.  1.36  zur  Verfügung.  — 
Zu  gleichen  Bedingungen  ist  ferner  noch  eine  beschränkte  An¬ 
zahl  Einbanddecken  zum  VI.,  VII.,  VIII.  und  IX.  Jahrgang 
(1893,  1894,  1895,  1896)  zu  haben.  —  Ich  bitte  um  bald¬ 
gefällige  geschätzte  Aufträge. 

Hochachtungsvoll  . 

WILHELM  BRAUMÜLLER 

k.  u.  k.  Hof-  und  Universitätsbuchhändler. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften 


und  Congressberichte. 


mHALT: 


Officielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 
Sitzung  vom  4.  Februar  1898. 

Verein  filr  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien.  Sitzung  vom  11.  Ja¬ 
nuar  1898. 


Verhandlungen  der  Wiener  dermatologischen  Gesellschaft.  Sitzung 
vom  26.  Januar  1898. 

Greifswalder  medicinischer  Verein.  Sitzung  vom  8.  Januar  1898. 

69.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  zu  Braun¬ 
schweig.  Vom  20. — 26.  September  1897.  (Fortsetzung.) 


Officielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

Sitzung  vom  4.  Februar  1898. 

Vorsitzender:  Vicepräsident  Hofrath  Chrobak. 

Schriftführer:  Prof.  R.  Paltauf. 

Als  Gäste:  Freiherr  v.  Engertli,  kaiserl.  Rath  Schiedet-, 
Oskar  Siede  k. 

Der  Vorsitzende  bringt  die  Einladung  zum  diesjährigen  inter¬ 
nationalen  Congress  für  Hygiene  und  Demographie  in  Madrid  vom 
10.  — 17.  April  zur  Kenntniss. 

Ferner  theilt  der  Vorsitzende  mit,  dass  aus  den  Unterstützungs¬ 
stiftungen  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  pro  1898  Geldbeträge  zur 
Disposition  stehen  und  ersucht  um  vertrauliche  Mittheilung  über  zu 
unterstützende  Mitglieder. 

Dr.  v.  Török  demonstrirt  einen  operirten  Fall  von  Vol¬ 
volus  der  Flexura  sigmoidea.  (Erscheint  ausführlich.) 

Docent  Dr.  Topolanski  zeigt: 

1.  Bilder  des  Augenhintergrundes  auf  färbigen 
Cartons  nach  der  Methode  von  Prof.  Haab  (Zürich)  und 
gibt  eine  Beschreibung  der  Anfertigungsmetbode.  Die  Bilder  stellen 
hyaline  Degeneration  des  Sehnerven  mit  Retinitis  pigmentosa,  Retinitis 
proliferans  (M  a  n  z)  etc.  dar. 

2.  Sarkom  beider  Lider  rechts.  Dasselbe  machte 
anfangs  in  der  Diagnose  Schwierigkeiten,  weil  einerseits  Dach  der 
Anamnese  das  Bild  und  die  Behandlung  einer  Dakryocystitis  und  bei 
der  ersten  Vorstellung  bei  Dr.  Topolanski  der  Verdacht  auf 
Gangrän,  eventuell  Lues,  vorlag;  erst  die  mikroskopische  Untersuchung 
stellte  die  Natur  der  Erkrankung  fest. 

3.  Angeborenes  doppelseitiges  Ankyloblepha¬ 
ron  internum.  Die  beiden  Lider  sind  miteinander  fast  bis  zur 
Mitte  der  Lidspalte  verwachsen;  an  diesem  Theil  ist  die  Cilienreihe 
constatirbar;  am  Ende  der  Verwachsung  sind  die  beiden  Thränen- 
punkte. 

Der  Fall  ist  rechts  operirt  und  gibt  Topolanski  einige 
Details  der  Operation  an,  id  est  Einführung  von  Sonden  zum 
Schutze  des  Canaliculi,  stumpfe  Abpräparirung  der  Conjunctiva 
zur  Deckung  der  Wundränder  mit  Naht,  in  welche  die  Karunkel  auf¬ 
geladen  wurde.  Links  wird  der  Thränensack  wegen  gleichzeitig  be¬ 
stehender  Dakryocystitis  exstirpirt. 

Dr.  W.  G.  Oelvvein:  Meine  Herren  !  Ich  erlaube  mir,  Ihnen  hier 
einen  39jährigen  kräftigen  Mann  vorzustelleD,  der  zu  Anfang  d.  J. 
auf  der  chirurgischen  Abtheilung  des  Herrn  Prof.  v.  M  o  s  e  t  i  g-M  oor- 
h  o  f  wegen  einer  Fractura  male  sanata  radii  sinistri  aufgenommen 
wurde,  und  welcher  folgenden  interessanten  Nebenbefund  bietet: 

Der  rechte  Unterarm  erscheint  an  seiner  Radialseite  und  zum 
Theile  auch  an  seiner  Streckseite  von  einer  grossen  Zahl  von  zum 
Theil  confluireoden,  mehr  oder  weniger  stark  sich  vorwölbenden  Tumoren 
eingenommen,  welche  sich  weich  anfühlen,  sich  leicht  eindrücken  lassen 
und  durch  die  sie  bedeckende  Haut  bläulich  durchschimmern.  Die 
Haut  selbst  erscheint  über  den  Tumoren  unverändert.  An  der  Streck¬ 
seite  des  Daumens,  sowie  am  Dorsum  manus  befinden  sich  ähnliche 
kleinere  Geschwülste,  über  welchen  die  Haut  verdickt  und  zum  Theil 
von  ausgedehnten  Gefässen  durchzogen  erscheint.  Beim  Senken  des 
Armes  oder  beim  Anlegen  einer  leicht  constringirenden  Binde  am  Ober¬ 
arm  schwellen  die  Geschwülste  an,  um  bei  Heben  des  Armes  oder 
nach  Lösung  der  Binde  wieder  an  Grösse  abzunehmen.  Besonders 
deutlich  treten  die  Contouren  der  Tumoren  dann  hervor,  wenn  Patient 
bei  gebeugtem  Ellbogengelenke  seine  Muskeln  kräftig  contrahirt. 

Es  handelt  sich  also  um  Geschwülste,  welche  dem  Gefässysteme, 
und  zwar,  da  Pulsationen  und  Geräusche  fehlen,  dem  Venensysteme 
angehören,  um  Phlebektasien  und  sicherlich  auch  um  Gefässneubildung, 
vornehmlich  im  Bereiche  der  Vena  cephalica  —  also  um  ein  Angioma 
cavernosum.  In  vielen  dieser  cavernösen  Räume  lassen  sich  harte  Par¬ 
tien  von  verschiedener  Grösse  tasten,  welche  als  Kalkablagerungen, 
als  Phlebolithen,  anzusprechen  sind. 

Nach  Angabe  des  Patienten  bestehen  die  Veränderungen  an 
der  Streckseite  des  Daumens  und  der  Hand  seit  frühester  Kindheit, 


während  die  Geschwülste  am  Unterarm  erst  nach  seinem  siebenten 
Lebensjahre,  angeblich  nach  einem  Trauma,  entstanden  sein  sollen. 

Patient  ist  Taglöhner  und  hat  als  solcher  auch  schwere  Arbeit 
zu  venichten.  Nur  nach  sehr  angestrengter  Tbätigkeit  klagt  er  über 
ziehende  Schmerzen  und  ein  Dvuckgefühl  im  rechten  Arme.  Sonst  hat 
er  keinerlei  Beschwerden. 

Es  hat  vor  ungefähr  zwei  Jahren  Herr  Dr.  Ignaz  Kohn 
einen  ganz  ähnlichen  Fall  aus  dem  Ambulatorium  des  Herrn  Doeenten 
Dr.  Fraenkel  in  dieser  Gesellschaft  vorgestellt.  Es  handelte  sich 
um  ein  17jähriges  Mädchen.  Der  zweite  und  dritte  Finger  der  rechten 
Hand  erschienen  bedeutend  verdickt,  an  der  Streckseite  sowohl  als  an 
der  Beugeseite,  Handrücken  und  Hohlhand  von  Geschwülsten  ein¬ 
genommen,  ferner  diffuse  Schwellung  in  der  Gegend  des  Carpus.  Auch 
hier  war  nur  das  Venensyatem  betroffen.  Keine  Pulsationen,  keine  Ge¬ 
räusche.  Die  Geschwülste  waren  angeboren  und  blieben  stationär.  Diese 
Patientin  kam  nun  kurze  Zeit  nachher  auf  unsere  Abtheilung  und 
wurde  bei  dieser  Gelegenheit  von  Herrn  Dr.  Henning  eine  Moulage 
angefertigt,  welche  Sie  hier  sehen.  Die  Moulage  befindet  sich  derzeit 
im  Besitze  der  Klinik  Gussenbauer,  und  wurde  mir  zum  Zwecke 
der  heutigen  Demonstration  freundlichst  überlassen.  Während  nun  bei 
diesem  Manne  die  Beschwerden  gering  sind,  Hessen  bei  dem  Mädchen 
die  bedeutend  herabgesetzte  Gebrauchsfähigkeit  der  Hand  sowie  die 
oft  auftretenden  profusen  Blutungen  nach  geringen  Verletzungen, 
welchen  die  Finger  ja^  leicht  ausgesetzt  sind,  eine  Heilung  dringend 
wünschen. 

Nachdem  mildere  therapeutische  Massnahmen,  wie  Bindenein¬ 
wicklung  und  circulares  Anlegen  von  Heftpflasterstreifen,  von  keinem 
Erfolge  begleitet  waren,  entschloss  sich  Herr  Prof.  v.  Mosetig  zur 
Exstirpation  der  Gefässgeschwülste. 

Wegen  der  in  Folge  der  mühsamen  Operation  voraussichtlich 
langen  Narkose  wurde  von  vorneherein  ein  Operiren  in  mehreren 
Sitzungen  in  Aussicht  genommen.  Es  wurden  in  drei  Sitzungen  die 
Geschwülste  am  Handrücken  und  an  der  Streckseite  der  beiden  Finger 
exstirpirt  mit  gutem  Erfolge.  Leider  entzog  sich  die  Patientin  der  Be¬ 
handlung,  bevor  dieselbe  zu  Ende  geführt  worden  war. 

Wollte  man  in  diesem,  den  Mann  betreffenden  Falle  therapeutisch 
eingreifen,  so  wäre  wohl  auch  die  Exstirpation  der  Gefässgeschwülste 
als  radicales  Vorgehen  zu  empfehlen,  vorher  aber  vielleicht  ein  Versuch 
zu  machen  mit  den  neuerdings  wieder  empfohlenen  Alkoholinjectionen 
in  steigender  Concentration  in  die  Umgebung  der  Tumoren,  wie  sie 
Schwalbe  zuerst  angegeben  hat. 

Da  aber  die  Beschwerden  des  Patienten  geringe  sind,  die  Gefahr 
einer  Blutung  wegen  der  relativ  wenig  exponirten  Lage  der  erkrankten 
Theile  keine  grosse  ist  und  ein  Wachsthum  nicht  bestellt,  erscheint 
derzeit  ein  chirurgischer  Eingriff  wohl  nicht  geboten. 

Discussion:  Prof.  Dr.  Hofmokl  bemerkt,  dass  er  voriges 
Jahr  ein  ähnliches  Angiom,  welches  sich  bei  einer  Wärterin  am  Vorder¬ 
arm,  Hand  und  drei  Fingern  befand,  und  bei  -welcher  vorher  wegen 
dieses  Leidens  vielfache  Venenunterbindungen  vergebens  vorgenommen 
wurden,  durch  totale  Exstirpation  zur  Heilung  brachte.  Das  Angiom, 
weiches  als  dichtes  Venengeflecht  flach  auf  den  Sehnen  der  Finger¬ 
beuge  auflag  und  unterhalb  dem  Lig.  transversum  carpi  zur  Hohlhand 
und  drei  Fingern  hinzog,  konnte  nach  Spaltung  des  Lig.  transversum 
carpi  vollständig  von  den  Sehnenscheiden  abpräparirt  und  exstirpirt 
werden.  Nur  an  den  Fingern  war  das  Angiom  mehr  unregelmässig  um 
die  Beugesehnen  vertheilt,  und  musste  hier  tbeils  excidirt,  theils  nur 
incidirt  werden,  worauf  die  Wunde  genäht  wurde.  Unter  der  Esmar  ch- 
schen  Binde  konnte  diese  Exstirpation  fast  ohne  Blutung  ausgeführt 
werden.  Er  räth  daher,  auch  in  diesem  Falle  die  Methode  der  Exstir¬ 
pation  des  Angiom  zu  versuchen. 

Prof.  J.  Mauthner  trägt  die  von  weil.  Hofrath  v.  H  o  f  m  a  n  n  und 
von  Prof.  M.  Gruber  ausgearbeiteten  Referate  über  die  F  e  u  e  r- 
bestattung  vor,  auf  Grund  welcher  das  zur  Berathung  über  diese 
Frage  eingesetzte  Comite  (27.  November  1896)  folgende  Resolution 
beschlossen  hat: 

„Die  Feuerbestattung  mit  Hilfe  der  modernen  Verbrennungsöfen 
ist  hygienisch  tadellos;  der  Erdbestatt  ung  haften  nicht  noth- 
wendig  solche  Mängel  und  Schäden  an,  dass  die  F  e  u  e  r  b  e- 
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stattung  als  noth  wendige  hygienische  Reform  be¬ 
zeichnet  werden  müsste.  Die  obligatorische  Feuerbestattung  begegnet 
unüberwindlichen  Schwierigkeiten  und  würde  gewichtige  gerichtsärzt¬ 
liche  Bedenken  erwecken.  Dagegen  liegt  gegen  die  facultative 
Feuerbestattung  nicht  das  geringste  ärztliche  oder  hygienische  Bedenken 
vor,  falls  die  Verbrennung  der  Leiche  auf  Grund  sorgfältigster  Leichen¬ 
schau  gestattet  wird.“ 

Dieselbe  wird  en  bloc  angenommen. 


Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 

Sitzung  vom  11.  Januar  1898. 

Vorsitzender:  Hofrath  v.  Krafft-Ebing. 

Schriftführer:  Dr.  v.  Sölder. 

1.  D  r.  v.  Sölder  demonstrirt  eine  Frau  mit  der  Diagnose: 
Aneurysmen  der  Basilar  arte  rien  des  Gehirns. 

40jährige  Oekonomensgattin,  hatte  als  Mädchen  Bleichsucht,  1883 
mehrmals  wiederkehrende  Anschwellung  beider  Kniegelenke,  war  sonst 
gesund.  16jährige  Ehe  steril.  Menses  regelmässig.  Hereditär  nicht  be¬ 
lastet.  Beginn  der  Erkrankung  1891  oder  1892;  damals  unbestimmtes 
Unwohlsein  durch  eiuige  Wochen,  dann  „über  Nacht“  Auftreten  von 
linksseitiger  Gesichtslähmung,  näselnder  Sprache  und  Schlinglähmung; 
die  beiden  letzten  Erscheinungen  schwanden  nach  einigen  Tagen;  die 
Gesichtslähmung  dauerte  viele  Wochen  an.  Gleichzeitig  begann  damals 
eine  subjective  Wahrnehmung  von  Rauschen  auf  dem  linken  Ohre,  die 
nie  mehr  schwand;  die  Hörschärfe  nahm  links  allmälig  ab.  Seh¬ 
störungen  traten  zuerst  1895  in  Form  von  anfallsweisen  flüchtigen 
Verdunkelungen  des  ganzen  Gesichtfeldes  auf;  seit  Anfang  1896  Ab¬ 
nahme  der  Sehschärfe  rechts,  seit  Frühjahr  1897  auch  links;  Patientin 
bemerkte,  dass  sie  links  nach  aussen  von  der  Fixationsrichtung  besser 
sah,  als  in  der  Fixationsrichtung  selbst;  insbesondere,  dass  sie  nach 
aussen  hin  Farben  wahrnahm,  die  sofort  verschwanden,  wenn  sie  nach 
dem  farbigen  Gegenstände  blickte.  Viel  Stirnkopfschmerzen,  oft  links 
stärker  wie  rechts,  in  letzter  Zeit  geschwunden. 

Status  praesens:  Linke  Gesichtshälfte  merklich  weniger  gut 
iunervirt  wie  die  rechte;  linke  Lidspalte  eine  Spur  weiter  wie  die  rechte. 
Die  Zunge  weicht  beim  Vorstrecken  etwas  nach  rechts  ab.  Beweglich¬ 
keit  der  Bulbi  und  Pupillen  ohne  Störung.  Die  Sehschärfe  des  linken 
Auges  ist  in  der  nasalen  Gesichtsfeldhälfte  und  in  der  Fixations¬ 
richtung  bis  auf  Wahrnehmung  von  Handbewegungen  in  unmittelbarer 
Nähe  herabgesetzt,  in  der  temporalen  Gesichtsfeldhälfte  werden  Finger 
auf  2  m  gezählt.  Am  rechten  Auge  besteht  nasal  nur  mehr  quanti¬ 
tative  Lichtempfindung,  temporal  Wahrnehmung  von  Handbewegungen. 
Beiderseits  starke  Lichtscheu.  Ophthalmoskopisch  :  Stauungspapille  in 
Uebergang  znr  Atrophie.  (Die  Stauungspapille  und  die  Herabsetzung 
der  Sehschärfe  mit  viel  stärkerem  Betrotfensein  der  nasalen  Gesichts¬ 
feldhälften  wurden  schon  vor  einem  Jahre  nachgewiesen.)  Gehörbefund 
(Dr.  Alt):  Rechts  am  unteren  Segment  des  Trommelfells  eine  Narbe, 
Hörweite  80/2ü0.  Links:  Trommelfell  annähernd  normal;  Uhr  und 
Flüstersprache  ad  concham.  Weber  unbestimmt.  Rinne  beiderseits 
positiv,  links  mit  hochgradig  verkürzter  Kopfknochenleitung.  Hohe  und 
tiefe  Töne  fehlen  links.  Patientin  hört  beständig  ein  Rauschen  im 
linken  Ohr;  wenn  es  stark  wird,  im  ganzen  Kopfe.  Beim  Gehen 
schwankt  Patientin  öfters  nach  der  Seite.  Die  Auscultation  am  Kopfe 
ergibt  ein  musikalisches  Geräusch,  das  rhythmisch,  und  zwar  synchron 
mit  dem  Pulse,  anschwillt.  Oft  ist  es  nur  an  umschriebener  Stelle  der 
Hinterhauptsschuppe,  rechts  von  der  Mittellinie,  zu  hören;  anderemale 
ist  es  am  ganzen  Schädel  und  an  den  Jochbeinen  hörbar,  am  stärksten 
aber  immer  an  der  genannten  Stelle,  sodann  an  den  Warzenfortsätzen. 
Zur  Zeit  der  stärksten  Intensität  ist  es  an  der  Hinterhauptschuppe 
noch  in  einer  Entfernung  von  2 — -3  cm  zu  hören.  Exspirationsdruck 
verstärkt  das  Geräusch,  Compression  der  Carotiden  schwächt  es  ab 
bis  zum  Verschwinden.  Andere  Symptome  als  die  erwähnten  sind  nicht 
aufzufinden. 

Vortragender  hält  die  Diagnose  auf  Aneurysmen  an  der  Gehirn¬ 
basis  für  gesichert;  diagnostisch  kommen  neben  den  Tumorsymptomen 
und  dem  Geräusch  in  Betracht:  der  langsame  Verlauf,  die  relative 
Mildheit  der  Allgemeinsymptome  und  die  Vertheilung  der  Herd¬ 
symptome,  die  auf  mehrfache  Angriffspunkte  des  Processes  verweist; 
dadurch  erscheint  es  ausgeschlossen,  dass  etwa  ein  Neoplasma  zu  Grunde 
liegt,  das  durch  Compression  eines  grossen  Gefässes  oder  durch  starken 
Gefässreichthum  das  Geräusch  verursacht. 

Eine  aneurysmatische  Erweiterung  und  seitliche  Abweichung  der 
Arteria  basilaris,  respective  vertebralis  sin.,  würde  die  Läsion  des 
Facialis  und  Acusticus  erklären ;  ansserdem  ist  anzunehmen,  dass  beider¬ 
seits  in  den  seitlichen  Chiasmawinkeln  ein  Aneurysma  der  Carotis  an¬ 
drängt  und  die  —  allerdings  nicht  reine  - —  binasale  Hemianopsie  er¬ 
zeugt.  Diese  Stellen  sind  als  besondere  Lieblingssitze  des  Aneurysma 
bekannt  und  auch  das  multiple  Auftreten  ist  schon  öfters  beobachtet. 
Die  Momente,  die  als  belangreich  für  die  Aetiologie  des  endoeraniellen 


Aneurysma  gelten,  nämlich  Trauma,  Lues,  Endocarditis,  Atheromotose, 
sind  in  unserem  Falle  nicht  nachweisbar.  Auffallend  erscheint,  dass 
das  subjective  Geräusch  fast  ausschliesslich  in  das  (nervös  geschädigte) 
linke  Ohr  verlegt  wird,  und  dass  zwischen  der  von  der  Kranken  ge¬ 
gebenen  Schilderung  und  dem  auscultatorisch  festgestellten  Geräusch 
gar  keine  Uebereinstimmung  besteht;  man  darf  daraus  wohl  schliessen, 
dass  die  subjective  Gehörswahrnehmung  auf  Compression  des  linken 
N.  acusticus  zurückzuführen  ist  und  dass  das  Geräusch  des  Aneurysmas 
von  der  Kranken  selbst  gar  nicht  gehört  wird  —  eine  schwer  ver¬ 
ständliche,  aber  wiederholt  beobachtete  Thatsache. 

Zum  Schlüsse  zeigt  Vortragender  zwei  dem  gerichtlich-medicini- 
schen  Institute  gehörige  anatomische  Präparate  von  mehrfachen 
Aneurysmen  der  Basilargefässe,  deren  Vertheilung  genau  jener  Locali¬ 
sation  entspricht,  die  im  vorgestellten  Falle  angenommen  werden  muss. 

2.  Dr.  I  n  f  e  1  d  stellt  einen  Fall  von  Tabes  mit  einem 
centralen  Sensibilitätsdefect  im  Gesichte  vor. 

49jährige  Kranke  mit  allen  typischen  und  vielen  anderen  Sym¬ 
ptomen  von  Tabes  ;  sonst  links  Xllparese,  durch  längere  Zeit  Druek- 
empfindlichkeit  eines  grossen  Theiles  der  Extremitätenmuseulatur  ohne 
Entartungsreaction. 

Der  Vortragende  demonstrirt  die  Arthropathie  der 
Kiefer  gelenke:  Das  Gelenkköpfchen  des  Unterkiefers  ist  be¬ 
sonders  rechts  bedeutend  vergrössert,  der  Unterkiefer  passiv  leicht 
nach  links  zu  bewegen  ;  bei  den  absolut  schmerzlosen  Bewegungen 
des  Unterkiefers  ist  deutlich  Knarren  und  Rauhigkeit  wahrzunehmen. 
Die  Arthropathie  der  Kiefergelenke  ist  sehr  selten,  K  r  e  d  e  1  gibt  in 
seiner  Zusammenstellung  unter  insgesammt  236  Gelenken  nur  zwei 
Unterkiefergelenke  an  (Die  Arthropathien  und  Spontanfracturen  bei 
Tabes.  V  o  1  k  m  a  n  n’s  Sammlung,  XI.  Serie,  Nr.  309);  zur  Unter¬ 
scheidung  von  nicht  tabischer  Arthritris  deformans,  die  oft  nicht  mög¬ 
lich  ist,  wäre  noch  am  ehensten  die  absolute  Schmerzlosigkeit  und  die 
bedeutende  Vergrösserung  des  Gelenkköpfchens  heranzuziehen.  Sonst 
besteht  noch  Arthropathie  der  Schultergelenke,  besonders  des  rechten. 
Sensibilität:  An  den  unteren  Extremitäten  ist  sie  mindestens  nicht 
sicher  gestört.  An  den  oberen  Extremitäten  ist  die  Empfindung  für 
passive  Bewegungen  in  allen  Gelenken  fast  aufgehoben,  die  Störung  ist 
in  den  distalen  Gelenken  grösser  als  in  den  proximalen,  rechts  grösser  als 
links.  Feine  Berührungen  werden  an  der  ganzen  Innenseite  beider 
Oberextremitäten  nicht  wahrgenominen,  rechts  sind  die  drei  letzten,  links 
die  letzten  zwei  Finger  einbezogen ;  die  Störung  setzt  sich  auf  die 
Oberschlüsselbeingruben,  in  stärkerem  Masse  auf  den  Thorax  bis  etwa 
zur  Nabelhöhe  fort,  besonders  vorne  und  rechts  mehr  als  links;  Grenzen 
verschwommen ;  stärkere  Berührung  wird  wahlgenommen,  aber  oft  un¬ 
richtig  localisirt,  manchmal  als  Stich,  oft  mit  mehrere  Secunden  langer 
Nachdauer ;  von  feineren  Berührungen  scheint  öfters  verspätete  Em¬ 
pfindung  aufzutreten ;  Nadelstiche  werden  überall  als  solche  wahrge¬ 
nommen,  meist  mit  langer  Nachdauer  oder  als  wiederholte  Empfindung  ; 
der  Temperatursinn  scheint  nicht  wesentlich  geschädigt.  Der  Hals  ist 
frei.  Im  Bereiche  der  Nase  werden  feine  Berührungen  fast  nie  wahr¬ 
genommen,  stärkerer  Druck  wird  empfunden  ;  diese  Störung  reicht 
nicht  über  die  Nase  hinaus,  ist  rechts  grösser  als  links,  der  Rand  der 
Nasenlöcher  ist  empfindlich  ;  auf  der  Stirne  gleichfalls  ein  für  feine 
Berührungen  unempfindlicher,  medialer  Bezirk,  von  jenem  getrennt, 
ungefähr  dreieckig,  die  Basis  der  Haargrenze  parallel,  die  Spitze  in 
der  Mitte  der  Stirne;  auch  auf  der  Nasenschleimhaut  wird  leichte 
Berührung  meist  nicht  empfunden.  Nadelstiche  werden  überall  als 
solche  empfunden,  öfter  aber  mit  falscher  Localisation,  Verspätung, 
Nachdauer,  auf  der  Haut  und  der  Schleimhaut  der  Nase  aber  häufig 
auch  gar  nicht  oder  als  Berührung,  warm,  kalt;  auf  der  Rachen¬ 
schleimhaut  werden  besonders  rechts  schwächere  Stiche  öfter  als  Be¬ 
rührung  empfunden ;  Temperaturdifferenzen  werden  überall  gut  wahr¬ 
genommen  ;  die  Störungen  scheinen  rechts  grösser  als  links,  Corneal- 
reflex  rechts  schwächer,  links  fast  0.  Von  der  vorderen  Gehörgang¬ 
wand  aus  kein  Reflex,  von  der  hinteren  prompt,  mit  Husten.  Nasen¬ 
reflex  fehlend,  tiefer  Rachenreflex  lebhaft. 

Der  centrale  Sensibilitätsdefect  im  Gesichte  umfasst  zweierlei 
Gebiete,  von  denen  eines  dem  Nasenrücken,  dem  N.  infratrochlearis, 
einem  Zweige  des  N.  nasociliaris  vom  ersten  Trigeminusast,  das 
andere,  der  Nasenflügel,  einem  Zweige  des  N.  infraorbitalis  vom 
zweiten  Trigeminusaste  entspricht. 

Lähr  (Ueber  Sensibilitätstörungen  bei  Tabes  dorsalis  und  ihre 
Localisation,  Archiv  für  Psychiatrie.  1895,  Heft  3.  Ueber  Störungen 
der  Schmerz-  und  Temperaturempfindung  in  Folge  von  Erkrankung 
des  Rückenmarkes.  Ibidem.  1896,  Heft  3)  hat  unter  60  genau  auf 
Sensibilität  untersuchten  Fällen  von  Tabes  diesen  centralen  Sensi¬ 
bilitätsdefect  im  Gesichte  nicht  beschrieben,  aber  einen  ähnlichen, 
etwas  ausgedehnteren  bei  Syringomyelie,  respective  Hämatomyelie, 
und  nimmt  analog  den  spinalen  Störungen  auch  für  das  Trigeminas- 
gebiet  eine  den  centralen  Krankheitsherden  entsprechende  „segmentale“ 
Ausbreitung  der  partiellen  Empfindungsstörung  an,  wesentlich  von  dem 
Versorgungsgebiete  des  Nervenstammes  und  seiner  drei  Hauptstücke 
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zu  unterscheiden.  Der  vorliegende  Fall  würde  dem  in  vielen  Punkten, 
aber  doch  nicht  vollkommen  (geringfügige  Störungen  auch  sonst  im 
Gesicht,  anästhetischer  Fleck  auf  der  Stirn)  entsprechen. 

3.  Hofrath  v.  Krafft- Ebing:  lieber  Ek  nines  ie. 

Vortragender  erinnert  an  hypnotische  Experimente,  die  er  1893 
an  derselben  Stelle  vorgeführt  habe  und  bei  denen  es  sich  um  sug¬ 
gestive  Rückversetzung  in  eine  frühere  Lebensperiode  handelte ;  die 
Beurtheilung,  welche  die  Versuche  erfuhren,  war  eine  verschiedene, 
zum  Theil  direct  ablehnende.  Vortragender  ist  nun  in  der  Lage,  über 
Fälle  zu  berichten,  in  denen  identische  Zustände  spontan  aufgetreten 
sind.  Ein  solcher  Fall  wurde  1887  aus  der  Klinik  Pitre  durch 
Blanc- Fontenille  unter  dom  Namen  eines  Delire  ecmnesique 
mitgetheilt ;  einen  ganz  analogen  Fall  hat  Vortragender  selbst  beob¬ 
achtet  : 

L.  P.,  21jähriges  Dienstmädchen,  hereditär  belastet,  bekam  1893 
nach  starken  Gemüthsbewegungen  Lethargusanfälle  mit  nachfolgenden 
deliranten  Zuständen.  Bei  ihrer  Aufnahme  an  die  Klinik  wurden  con- 
centrische  Gesichtsfeldeinengung  und  Druckpunkte  nachgewiesen. 

Im  Anschlüsse  an  eine  zu  therapeutischen  Zwecken  unter¬ 
nommene  Hypnose  trat  ein  transitorischer  psychischer  Ausnahmszustand 
auf,  in  welchem  sich  die  Kranke  in  ihr  zehntes  Lebensjahr  zurück¬ 
versetzt  glaubt,  im  Uebrigen  lucid  erscheint  und  ganz  frei  in  ihren 
Associationen  ist;  für  Alles,  was  sich  nach  ihrem  zehnten  Lebens¬ 
jahre  zugetragen  hat,  ist  ihre  Erinnerung  vollständig  ausgelöscht,  für 
jene  Lebensphase  und  weiter  rückwärts  aber  vollkommen  prompt  und, 
wie  es  scheint,  gesteigert.  Solche  Zustände  von  Ekmnesie  wiederholten 
sich  oft  im  Anschluss  an  Lethargus  oler  Hypnose.  Schliesslich  blieben 
nach  hypnotischer  Behandlung  die  Anfälle  aus.  Seit  kurzer  Zeit  traten 
nach  Gemüthsbewegungen  neuerlich  hysterische  Anfälle  auf,  die  die 
Kranke  wieder  der  Klinik  zuführten ;  die  ekmnestischen  Zustände 
stellten  sich  spontan  nicht  mehr  ein,  aber  es  gelingt,  dieselben  durch 
entsprechende  Suggestion  in  der  Hypnose  hervorzurufen. 

Vortragender  demonstrirt  nun  diesen  Zustand  an  der  Kranken 
selbst,  die  zu  Beginn  der  Sitzung  in  hypnotischen  Schlaf  versetzt 
worden  war,  mit  der  Suggestion,  dass  sie  nach  einer  Stunde  er¬ 
wachen  und  sich  dann  als  zehnjähriges  Mädchen  in  ihrem  damaligen 
Aufenthaltsorte  befinden  werde.  Die  Suggestion  haftet  und  Patientin 
bietet  jenen  Zustand  von  Ekmnesie ;  durch  Stirnstreichen  wird  sie  in 
hypnotischen  Schlaf  zurückversetzt  und  daraus  erweckt. 

Vortragender  knüpft  daran  allgemeine  Ausführungen  über 
Ekmnesie,  die  in  Kurzem  ausführlich  veröffentlicht  werden. 


Verhandlungen  der  Wiener  dermatologischen  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  26.  Januar  1898. 

Vorsitzender :  Kaposi. 

Schriftführer:  Kreibich. 

Kaposi  demonstrirt  einen  Fall  von  Bromakne  in  Folge  von 
Brommedication  wegen  Chorea  bei  einem  Knaben. 

Schiff  demonstrirt  einen  ausgedehnten  Lupus  an  der  Hinter¬ 
backe  eines  Kindes,  welches  der  Röntgen-Beleuchtung  unterzogen 

werden  soll. 

2.  Ein  nach  seinen  Angaben  von  Leiter  verfertigtes  Instrument 
zum  Zurückhalten  von  Flüssigkeiten  in  der  Harnröhre  bei  Injectionen 
ii  demeure.  Es  ist  nach  dem  Princip  der  Trendelenbur  g’schen 
Canüle  zur  Tamponade  der  Trachea  construirt. 

E  1  s  c  h  n  i  g  demonstrirt  zwei  Schwestern  von  26  und  29  Jahren, 
welche  an  der  Haut  beider  unterer  Augenlider  zahlreiche  steeknadel- 
kopf-  bis  linsengrosse,  flache,  gelblichweisse  Neubildungen  zeigen,  bei 
der  einen  seit  dem  dritten  Lebensjahre  unverändert  bestehend,  bei  der 
anderen  seit  zwei  Jahren  an  Zahl  und  Grösse  zunehmend.  Auch  die 
Mutter  soll  an  der  Haut  aller  Augenlider  gleiche  Knötchen  aufweisen. 
Die  histologische  Untersuchung  ergibt  baumförmig  verästelte,  an¬ 
scheinend  Endothelzellen  enthaltende  Zellschläuche,  in  die  normale 
Cutis  eingelagert;  im  Centrum,  namentlich  an  Kreuzungspunkten  der 
Schläuche,  durch  Degeneration  entstandene  cystische  Räume. 

1895  hat  Elschnig  auf  dem  Dermatologen-Congress  in  Graz 
einen  gleichen  Fall  demonstrirt,  bei  dem  die  Abstammung  der  Zell- 
schläuclie  vom  Endothel  oder  Perithel  der  Blutgefässe  erwiesen  werden 
konnte,  daher  die  Bezeichnung  Haemangioendothe  Horn  a 
tuberosum  multiplex  (J  arisch).  Im  vorliegenden  Falle 
dürften  die  Zellschläuche  den  Lymphgefässen  der  Cutis  entsprechen, 
wären  also  als  Lymphendothelioma  zu  bezeichnen.  Kaposi  hat  zuerst 
1893  ähnliche  Neubildungen  als  Lymphangioma  tuberosum 
multiplex  beschrieben.  Anscheinend  analoge  Fälle  wurden  dann  unter 
verschiedenen  Namen  publicirt;  Jarisch  hat  die  Ansicht  ausge¬ 
sprochen,  dass  diese  Bildungen  alle  Endotheliome  seien.  Spiegler 
erinnert  an  drei  Fälle  von  grossen  knolligen  Tumoren  des  Capillitiums, 
die  ähnlichen  histologischen  Befund  zeigten.  Elschnig  bemerkt  auf 
eine  Anfrage  des  Docenten  Schiff,  dass  diese  Knötchen  sich  vom 


Xanthelasma  durch  die  Farbe,  die  Dissemination  von  Knötchen 
und  den  histologischen  Befund  unterscheiden.  Das  Xanthelasma  kommt 
meist  am  inneren  Winkel  des  oberen  Lides  vor. 

Kaposi  bemerkt.,  dass  die  publicirten  Fälle  von  Lymph¬ 
angioma  tuberosum  multiplex  klinisch  ganz  andere  Bil¬ 
dungen  betreffen  dürften  als  die  von  ihm  beschriebenen,  die  sich  auf 
den  ganzen  Körper  ausbreiten.  Histologisch  finden  sich  Zellschläuche, 
die  Hohlräume  werden  von  den  Einen  als  präformirte  Hohliäume  der 
Gefässe,  von  den  Anderen  als  secundär  durch  Degeneration  entstanden 
angesehen. 

Spiegler  erinnert  an  das  Endotheliom  der  Conjunc¬ 
tiva  bei  der  Patientin  mit  Xeroderma  pigmentosum,  die  un¬ 
längst  demonstrirt  wurde,  das  gleichen  Bau  zeigte. 

Kreibich  hat  bei  H  a  u  t  carcinomen  des  Gesichtes  ein  milien¬ 
artiges  Aussehen,  durch  centrale  Nekrose  der  Knötchen  bedingt,  ge¬ 
sehen,  die  dann  obigen  Geschwülsten  nicht  unähnlich  waren. 

Matzenauer  hat  den  gleichen  Befund  wie  Docent  Elschnig 
bei  einem  Tumor  der  Wange,  der  zwischen  Schleimhaut  und  Haut  lag, 
beobachtet.  Der  Uebergang  der  Blutgefässendothelien  zu  den  Zell- 
scldäuchen  liess  sich  naehweisen. 

Lang  hat  bei  Lupus  milienartige  Gebilde  beobachtet,  deren 
Inhalt  meist  aus  Riesenzellen  besteht. 

Kaposi  erwähnt  gegenüber  Elschnig,  dass  die  Dermatologen 
das  Xanthelasma  am  ganzen  Körper,  auch  an  Schleimhäuten  beob¬ 
achten. 

U  1 1  m  a  n  n  beobachtet  drei  analoge  Fälle  seit  Jahren.  Eine 
histologische  Untersuchung  ist  nicht  möglich.  Er  möchte  darauf  auf¬ 
merksam  machen,  dass  die  Affection  hauptsächlich  Frauen  zu  betreffen 
scheint. 

Kaposi  demonstrirt  einen  Fall  von  frühzeitig  aufgetretenem 
orbiculftren  Syphilid  nach  Infection  im  August  vorigen 
Jahres. 

N  o  b  1  demonstrirt  aus  der  Abtheilung  G  r  ü  n  f  e  1  d  eine  eigen¬ 
artige  Hautaffection  bei  einem  18jährigen  hysterischen  Mädchen.  Am 
rechten  Handrücken  und  Vorderarm  finden  sich  2 — 4  cm  lange,  1  —  2  cm 
breite  excoriirte  Streifen,  mit  Blutbörkchen  und  Serum  bedeckt.  Der 
Beginn  der  Nachschübe,  die  seit  14  Tagen  beobachtet  werden,  markirt 
sich  durch  heftiges  Brennen,  darauf  entstehen  tiefrothe  Flecke,  die 
nach  wenigen  Stunden  wie  verschorft  weissgrau  aussehen,  um  dann 
meist  ohne  Blasenbildung  unter  Nässen  die  Epithelschichte  abzu- 
stossen.  Lange,  dunkelpigmentirte  Flecke  zeigen  den  Sitz  früherer 
Efflorescenzen.  Solche  finden  sich  am  linken  Vorderarm  als  Residuen 
der  gleichen  im  August  des  Vorjahres  erfolgten  Eruption.  Die 
Recherchen  nach  einem  artefieiellen  Ursprung  haben  keine  Anhalts¬ 
punkte  ergeben. 

Kaposi  nimmt  nach  dem  Befunde  eine  seröse  Exsudation  wie 
bei  Urticaria  an,  die  zu  Gangrän  führt. 

Neumann  demonstrirt  1.  zwei  Fälle  von  Syringomyelie  mit 
Brandnarben  und  mit  durch  Panaritien  verstümmelten  Fingern,  die 
charakteristisch  trommelscblägelartig  sind; 

2.  einen  28jährigen  Patienten  mit  universellem  Lichen  ruber 
planus; 

3.  einen  Patienten  mit  Ekzema  papulosum  arteficiale. 
der  in  einem  Massenquartier  übernachtete  und  dann  ein  Schwitzbad 
genommen  hatte; 

4.  eine  Syphilis  maligna  praecox  bei  einem  Potator ; 

5.  ein  rupiaähnliches  Syphilid. 

Lang  demonstrirt  1.  einen  Initialaffect  an  der  Brust¬ 
warze  einer  Prostituirten,  die  vor  einem  Jahre  Amme  gewesen  war, 
aber  jetzt  noch  Milchsecretion  zeigt; 

2.  einen  Fall  von  Ekzema  papula  tum,  das  anfangs  einem 
acuten  Exanthem  glich. 

Deutsch  demonstrirt  aus  der  Abtheilung  Lang  einen 
Patienten  mit  Urethritis  und  angeborener  Cyste  am  Präputium. 
Bei  Druck  auf  dieselbe  entleert  sich  Eiter  aus  dem  Orificium,  von  der 
Cyste  zieht  ein  Strang  gegen  die  Urethra.  Es  ist  fraglich,  ob  diese 
Communication  präformirt  war.  Gegenüber  einer  einfachen  para¬ 
urethralen  Eiterung  fehlt  die  Infiltration  der  Umgebung.  Die  Entleerung 
erfolgt  nach  innen,  nicht  nach  aussen. 

Lang  hält  die  Communication  mit  der  Urethra  für  präformirt. 

Grün  fe  Id  denkt  an  die  Entstehung  der  Cyste  aus  einem 
paraurethralen  Gang  nach  Verschluss  der  äusseren  Oeffnung.  Die 
Secretentleerung  besteht  erst,  seit  der  Tripper  auftrat. 

Deutsch  demonstrirt  ferner  ein  schweres  p  a  p  u  1  ü  s  e  s 

Syphilid. 

Kaposi  demonstrirt  einen  Fall  von  Ichthyosis  ser¬ 
pentina  universalis.  Auch  Gelenkbeugen  und  Gesicht  sind 
betroffen.  Durch  die  Schrumpfung  ist  das  untere  Augenlid  ektro- 
pionirt.  Verrucöse  Formen  fehlen.  In  der  Verwandtschaft  kein  ähn 
licher  Fall. 
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Greifswalder  raedicinischer  Verein. 

Sitzung  vom  8.  Januar  1898. 

Vorsitzender:  Moslcr. 

Schriftführer:  Busse. 

1.  Goebel:  Demonstration  eines  Tumor  femoris. 
Eine  7  cm  im  Durchmesser  haltende  kugelrunde  Geschwulst  im  Schaft 
des  Femur  hatte  zu  einem  Bruch  dieses  Knochens  geführt,  der  durch 
Callusbildung  anfänglich  verheilte,  ein  halbes  Jahr  später  jedoch  von 
neuem  zerbrach  und  nun  in  den  darauffolgenden  zwei  Jahren  nicht 
wieder  consolidate.  Die  Geschwulst  wurde  von  einer  in  das  Periost 
übergehenden  bindegewebigen  Kapsel  überkleidet.  Mikroskopisch  zeigte 
der  Tumor  eine  Structur  wie  die  Glandula  thyreoidea;  er  bestand  aus 
einem  Svstem  von  Hohlräumen,  die  von  einem  einschichtigen  cubischen 
oder  cylindrischen  Epithel  ausgekleidet  und  mit  einer  colloiden  Masse 
erfüllt  waren. 

-;:j  i!,  Bindegewebe  war  darin  nur  in  sehr  geringer  Menge  vor¬ 
handen.  Es  handelte  sich  offenbar  um  eine  Metastase  einer  Struma 
der  Glandula  thyreoidea,  deren  beide  Lappen  in  dem  vorliegenden 
Falle  thatsächlich  in  mässiger  Weise  vergrössert  waren.  Eine  zweite 
kleinere  Metastase  (1  :  3  mm)  fand  sich  im  Marke  desselben  Knochens. 
Die  zwar  histologisch  nur  als  Adenom  imponironde  Geschwulst  muss 
ihrer  Malignität  wegen  offenbar  als  Adenoearcinom  bezeichnet 
werden. 

2.  Heydemann:  Demonstration  eines  Apparates 
zur  Scheiden-  und  Uterustamponade. 

An  den  Griff  eines  S  i  m  o  n’sehen  Speculum  ist  ein  vierkantiger 
Bleehkasten  gehängt,  in  dem  sich  eine  mit  Jodoformgazo  versehene 
Spule  befindet.  Zum  Gebrauch  wird  der  Deckel  geöffnet  und  mittelst 
einer  Kornzange  die  Gaze  in  Scheide  oder  Uterus  eingeführt.  Die 
Idee,  die  diesem  Apparate  zu  Grunde  liegt,  ist  die,  den  praktischen 
Arzt  in  den  Stand  zu  setzen,  auch  ohne  Assistenz  in  geburtshilflicher 
und  gynäkologischer  Praxis  die  Tamponade  sicher  und  aseptisch  vor¬ 
nehmen  zu  können. 

3.  Solger:  Demonstration  embryonaler  Muskel¬ 
fasern. 

Auf  Längs-  und  Querschnitten  durch  die  Musculatur  der  Extre¬ 
mitäten  von  viermonatlichen,  menschlichen  Embiyonen  demonstrirt  der 
Vortragende  die  durch  A.  v.  K  ö  1 1  i  e  k  e  r,  W  e  i  s  m  a  n  n  und  Felix 
bekannt  gewordenen  fötalen  Muskelfasern,  deren  axiale  Kernreihe 
von  einem  ganz  oder  fast  ganz  homogenen  Mantel  umgeben  ist.  Unter 
Verlust  der  Quersti eifung  und  fibrillären  Structur  wird  die  periphere 
Zone  auf  das  Mannigfachste  zerklüftet.  Auch  die  Kerne  dieser  Fasern 
zeigen  bedeutende  Veiändei ungen,  so  dass  die  Annahme  von  Felix 
gerechtfertigt  erscheint,  dass  dieser  Vorgang  als  ein  Degenerations- 
process  aufzufassen  ist,  den  Solger  der  sogenannten  hyalinin  De 
generation  der  somatischen  Musculatur  an  die  Seite  stellen  möchte. 

4.  Gervulanus:  Ueber  Radialislähmung  nach  einer 
heftigen  Contraction  des  Muse,  triceps  brachii. 

Im  Anschlüsse  an  einen  iu  der  Greifswalder  chirurgischen  Klinik 
beobachteten  Fall  von  Radialislähmung,  die  bei  einem  Erdarbeiter 
plötzlich  auftrat,  als  seine  Schippe  beim  Einstossen  in  die  Erde  auf 
einen  Stein  stiess,  hat  der  Vortragende  eine  Reihe  von  Experimenten 
an  der  Leiche  gemacht,  wodurch  gezeigt  wird,  dass  thatsächlich  unter 
Umständen  eine  Schädigung  des  N.  radialis  durch  die  Contraction  des 
M.  triceps  brachii  hervorgerufen  werden  kann.  Ein  an  Stelle  des 
Nerven  zwischen  Muskel  und  Knochen  geführter  Gummischlauch  oder 
Wachsätäbclien  wird  eomprimirt.  Unter  normalen  Umständen  weicht 
der  Nerv  bei  Coutractionen  des  Muskels  nach  oben  bin  aus,  bei  plötz¬ 
lichen  Contractionen  oder  bei  anderen  Anlässen  bleibt  dieses  Aus¬ 
weichen  aber  aus  und  der  Nerv  wird  dann  gegen  den  Knochen 
gedrückt.  Hiedurch  können  bei  gesunden  Nerven  wohl  nur  vorüber¬ 
gehende  Parästhesien,  bei  schon  vorher  geschwächten  Nerven  (Blei¬ 
vergiftung,  chronischer  Alkoholismus  etc.)  aber  wirkliche  dauernde 
Lähmungen  herbeigeführt  werden.  Hiedurch  erklärt  sich  die  Prä¬ 
disposition  des  Radialisgebietes  für  die  Localisation  der  peripherischen 
Lähmungen  bei  allgemein  vorhandener  Widerstandslosigkeit  des  ge¬ 
summten  Nervensystems. 

5.  Grohe  berichtet  über  Transplantationen  von 
Periostlappen,  welche  einem  schon  längere  Zeit  todten  Kanin¬ 
chen  entnommen  waren.  Periost,  das  100  Stunden  nach  Eintritt  des 
Todes  auf  ein  lebendes  Thier  verpflanzt  wurde,  besass  noch  volle 
vitale  Proliferationsfähigkeit  und  bildete  innerhalb  einiger  Wochen  ein 
mandelkerngrosses  Knochen-  und  Knorpelstück.  Präparate  davon 
werden  neben  anderen  auf  ähnliche  Weise  gewonnenen  demonstrirt. 


69.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte 

zu  Braunschweig. 

Vom  20. — 26.  September  1897. 

(Fortsetzung.) 

Section  für  Kinderheilkunde. 

Referent:  Dr.  Bernhard  Bendix  (Berlin). 

Sitzung  am  Mittwoch,  den  22.  September  1897. 

5.  So  lt  mann  (Schlusswort)  bemerkt  auf  die  Auseinander¬ 
setzungen  von  Steffen  und  Pott,  dass  er  nur  von  herzsystolischen 
Geräuschen  gesprochen  habe;  auch  er  habe  ja  das  Vorkommen  von 
sogenannten  anämischen  herzsystolischen  Geräuschen  bei  der  Pseudo¬ 
leukämie  —  scrophulösen  Anämie  —  beobachtet;  diese  Kinder  unter 
vier  Jahren  aber  hatten  Drüsentumoren,  und  die  Geräusche  waren  also 
Druckgeräusche.  Bei  der  Rachitis  handelt  es  sich  um  Herzlungen¬ 
geräusche  gerade  bei  den  Thoraxdeformitäten,  wo  ja  das  Herz  mit  be¬ 
sonderer  Energie  seine  Contractionsbewegungen  auf  die  anliegenden 
Lungentbeile  übertragen  muss.  Sie  verschwinden  dabei  auch  immer  bei 
Athmungssuspensionen  in  solchen  Fällen.  Bei  atrophischen  kleinen 
Kindern  sind  sie  myodegenerativ,  indem  durch  Dehnung  eine  relative 
Klappeninsufficienz  entstanden  ist.  Die  Herzverbreiterung,  die  Steffen 
stets  bei  organischen  systolischen  Geräuschen  gefunden  haben  will,  be¬ 
ruht  gerade  für  den  rechten  Ventrikel  auf  Täuschung,  es  handelt  sich 
nur  um  Lageveränderung  durch  Verschiebung  —  der  linke  Vorhof, 
stark  überfüllt,  schiebt  den  Ventrikel  vor  sieh  her,  was  eine  Ver¬ 
breiterung  vortäuscht,  worauf  ja  Norden  und  Schmalz  schon  be¬ 
sonders  hingewiesen  haben  und  was  Steffen  vollauf  bestätigt. 

II.  Pott  (Halle) :  Ueber  die  Gefahren  der  rituellen 
Beschneidung.  Pott  hält  die  rituelle  Beschneidung  für  eine 
Luxusoperation,  indem  er  die  von  einzelnen  Seiten  hervorgehobenen 
Vorzüge  zum  grössten  Theil  als  unberechtigt  zurückweist.  Denn  weder 
wird  die  Zeugungsfähigkeit  durch  die  Beschneidung  erhöht,  noch  die 
Ansteckung  für  venerische  Krankheiten  dadurch  herabgesetzt.  Er  gibt 
zu,  dass  Zersetzungen  und  Geschwürsbildungen  hinter  dem  Präputium, 
ebenso  die  Neigung  zur  Phimose  bei  jüdischen  Kindern  seltener  sei. 

Die  grossen  Gefahren,  die  mit  der  Circumcision  verbunden  sind, 
liegen  vor  Allem  in  der  Blutung,  die  nicht  so  sehr  selten  danach 
auftritt  ;  und  zwar  sind  dies  nicht  blos  Blutungen,  die  durch  Hämo¬ 
philie  hervorgerufen  sind,  sondern  noch  unerklärte,  die  sich  häufig 
gerade  am  achten  Lebenstage,  am  Tage  der  Beschneidung,  einfinden. 
Eine  zweite  Gefahr  liegt  in  der  Art  und  Weise,  wie  der  Beschneidet- 
bei  der  Beschneidung  vorgeht.  Vor  Allem  in  seiner  geringen  chirurgi¬ 
schen  Schulung  und  in  seinem  ungenügend  aseptischen  Vorgehen. 
Nebenbei  macht  Redner  auf  die  Gefahren  aufmerksam,  welche  durch 
das  Aussaugen  nach  der  Operation  bedingt  sind  (Uebertragung  von 
Syphilis).  Pott  schliesst  seinen  Vortrag  dahin  ab,  dass  diese  That- 
sachen  dahin  führen  müssen,  dass  die  Beschneider  für  jedes  bei  der 
Beschneidung  vorkommende  Unglück  verantwortlich  zu  machen  seien, 
und  dass  der  Termin  der  Beschneidung  bis  nach  dem  14.  Tage  hinaus¬ 
geschoben  werde.  Auch  soll  man  bei  der  Nachbehandlung  mit  An¬ 
wendung  von  Carbol  und  Jodoform,  die  für  das  Kind  starke  Gifte 
sind,  vorsichtig  sein. 

(Fortsetzung  folgt.) 


(Programm 

der  am 

Freitag,  den  11.  Februar  1898,  7  Uhr  Abends 

unter  dem  Vorsitze  des  Herrn  Director  Dr.  Gersilliy 
stattfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Dr.  0.  v.  Anfschnaiter :  Ueber  Fangobehandlung  (mit  Kranken- 

demonstration). 

Vortiäge  haben  angemeldet  die  Herren  Doc.  Dr.  K.  Ullniann  und 
Curvettenaizt  Dr.  v.  Wenusch. 

Bergmeister,  Paltauf. 

Wiener  medicinisches  Doctoren-Collegium. 

Programm 

für  die 

Montag',  den  14.  Februar  1898,  7  Uhr  Abends. 

im  Sitzungssaal  des  Collegiums:  I.,  Rothenihurmstrasse  21,  _3 
staufindende 

wissenschaftliche  Versammlung 
unter  dem  Vorsitze  des  Herrn  Prof.  Obersteiner. 

Doc.  Dr.  A.  Hammerschlag  :  Fortschritte  in  der  Behandlung  der 
I  Magenkrankheiten. 


Verantwortlicher  Redacteur:  Ludwig  Werner. 


Verlag  von  Wilhelm  Braumüller  in  Wien. 


Druck  von  Friedrich  Jasper  in  Wien. 


Wiener  klinische  Wochenschrift 


- - , 

Die  »Wiener  klinische 
Wochenschrift« 


ereclieintjedenDonneratag 
im  Umfange  von  minde¬ 
stens  zwei  Bogen  Gross- 
quart. 


Zuschriften  für  die  Redac¬ 
tion  sind  zu  richten  an 
Dr.  Alexander  Fraenkel, 
IX.  Währingerstrasse  21, 
Bestellungen  und  Geld¬ 
sendungen  andieVcrlags- 
haudlung. 


unter  ständiger  Mitwirkung  der  Herren  Professoren  Drs. 

E.  Albert,  G.  Braun,  V.  R.  v.  Ebner,  S.  Exner,  Jos.  Gruber,  M.  Gruber,  M.  Kaposi, 
R.  Freih.  v.  Krafft-Ebing,  I.  Neumann,  Adam  Politzer,  Th.  Puschmann,  F.  Schauta, 
J.  Schnabel,  K.  Stoerk,  C.  Toldt,  A.  Vogl,  J.  v.  Wagner,  H.  Widerhofer,  Zuckerkandl. 

Begründet  von  weil.  Hofrath  Prof.  II.  v.  Bamberger. 
Herausgegeben  von 

Rudolf  Chrobak,  Ernst  Fuchs,  Karl  Gussenbauer,  Ernst  Ludwig, 
Edmund  Neusser,  L.  R.  v.  Schrötter  und  Anton  Weichselbaum. 

Organ  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 
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INHALT: 


(Alle  Rechte  Vorbehalten.) 


I.  Originalartikel:  1.  Aus  der  II.  medicinischen  Klinik  (Hofrath  Prof. 
Neusser).  Fremdkörper  im  Bulbus.  Localisation  mit  Röntgen¬ 
sehen  Strahlen.  Von  Alfred  C.  Stöckl,  Hospitant  der  Klinik. 

2.  Aus  der  chirurgischen  Abtheilung  des  Erzherzogin  Sophien-Spitales 
in  Wien.  Ileus  in  Folge  von  doppelter  Achsendrehung  am  S  ro 
manum.  Laparotomie.  Heilung.  Vom  Abtheilungsvorstande  Primar¬ 
arzt  Dr.  Guido  v.  T  ö  r  ö  k. 

3.  Aus  der  k.  k.  Universitätsklinik  für  Laryngologie  des  Prof.  Stoerk. 
Ueber  Oesophagoskopie  und  ihre  therapeutische  Verwendbarkeit. 
Von  Dr.  Ludwig  Ebstein,  Assistent  der  Klinik.  (Schluss.) 


II.  Feuilleton:  Zur  Frage  der  Feuerbestattung.  Referat,  erstatte)'  für 
die  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte.  Von  weil.  Hofrath  E.  v.  Hof¬ 
mann. 

l  III.  Referate:  Lehrbuch  der  vergleichenden  mikroskopischen  Anatomie  der 
Wirbelthiere.  Von  A.  Oppel.  Ref.  Jos.  Schaffer,  Wien.  — 
Handbuch  der  Ernährungstherapie  und  Diätetik.  Herausgegeben 
von  E.  v.  Leyden.  Ref.  E.  Schütz. 

IV.  Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

|  V.  Notizen. 

|  VI.  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Congressberichte. 


Aus  der  II.  medicinischen  Klinik  (Hofrath  Prof.  Neusser). 

Fremdkörper  im  Bulbus. 

Localisation  mit  Röntgen’schen  Strahlen.1) 

Von  Alfred  C.  Stöckl,  Hospitant  der  Klinik. 

Das  diagnostische  Hilfsmittel  der  Durchleuchtung  mit 
X-Strahlen  —  über  eine  therapeutische  Wirkung  derselben 
will  ich  mir  kein  Urtheil  erlauben  —  ist  bekanntlich  besonders 
von  Werth  für  die  Chirurgie  und  hat  namentlich  auf  dem 
Gebiete  der  Fremdkörperlocalisation  die  allergrössten  Erfolge 
zu  verzeichnen.  Allerdings  ist  es  in  Folge  ungünstiger  Ver¬ 
hältnisse  bis  jetzt  nicht  oder  nur  theilweise  gelungen,  alle 
Theile  des  menschlichen  Körpers  mit  vollem  Erfolge  zu  durch¬ 
leuchten,  darunter  vor  Allem  den  Kopf  und  ganz  speciell  den 
Bulbus.  Dies  ist  ganz  erklärlich,  wenn  man  bedenkt,  dass  das 
starke  Knochengerüste  ies  Kopfes  auf  den  Fluorescenzschirm 
einen  so  dichten,  beinane  gleichmässigen  Schatten  wirft,  dass 
zwar  z.  B.  eine  Erkennung  der  verschiedenen  pneumatischen 
Räume  ganz  gut  möglich  ist,  eine  genaue  Differenzirung  und 
Abgrenzung  der  einzelnen  Schädeltheile  jedoch  beinahe  zu  den 
Unmöglichkeiten  gehört.  Daher  ist  es  nur  natürlich,  dass 
Fremdkörper,  die  in  den  Gesichtstheil  des  Schädels  einge¬ 
drungen  sind,  zwar  bei  der  Durchleuchtung  gefunden,  jedoch 
zu  den  umgehenden,  auf  dem  Schirm  nicht  contourirten  Theilen 
in  keine  Beziehung  gebracht,  nicht  localisirt  werden  konnten. 
Durch  Einführung  günstiger  Untersuchungsverhältnisse  ist  es 
nun  gelungen,  in  mehreren  Fällen  solche  Fremdkörper  nicht 
nur  aufzufinden,  sondern  auch  auf  das  Genaueste  zu  localisiren. 

Ich  will  die  Art  und  Weise  unseres  Vorgehens  an  zwei 
Patienten  de3  Herrn  Hofrathes  Professor  Dr.  Fuchs  ausein¬ 
andersetzen.  In  beiden  Fällen  war  es,  trotz  der  genauesten 
Untersuchung  nach  den  von  den  Ophthalmologen  gewöhnlich 
angewandten  Methoden,  absolut  unmöglich,  einen  Fremdkörper 
im  Auge  nachzuweisen,  geschweige  denn  dessen  Sitz  genau 
zu  bestimmen. 

*)  Vortrag,  gehalten  in  der  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 
am  21.  Januar  1898. 


Am  2.  Januar  1898  kam  auf  die  Augenklinik  Prof.  Fuchs’ 
ein  20jähriger  Taglöhner,  der  am  selben  Tage  als  Treiber  bei 
einer  Hasenjagd  aus  einer  Entfernung  von  eirea  23  Schritten  an¬ 
geschossen  wurde,  wobei  ein  Schrotkorn  in  das  linke  Auge  drang 
und  heftigste  Schmerzen  verursachte.  Der  Kranke  wurde  auf  der 
Klinik  sofort  untersucht  und  es  ergab  sich  folgender  Befund: 

Rechtes  Auge:  Normal. 

Linkes  Auge:  Augenspalte  verengert,  kann  willkürlich 
nur  circa  8  mm  geöffnet  werden.  Lider  gerötket,  das  untere  ein 
wenig  geschwollen.  In  der  Mitte  des  Unterlides,  hart  am  Lid¬ 
rande,  ein  seichter,  grau  verschorfter  Substanzverlust. 

Auf  der  Innenseite  der  Lider,  diesem  Substanzverluste  ent¬ 
sprechend,  ein  ganz  ähnlicher.  Conjunctiva  des  Lides  gerötket, 
geschwollen. 

Der  Bulbus  conjunctivalis  und  ganz  wenig  ciliaris  besonders 
innen  injicirt.  In  der  Mitte  des  unteren  inneren  Quadranten  des 
Bulbus,  circa  3  mm  vom  Limbus  entfernt,  ein  hanfkorngrosser, 
weisser  Schorf,  nach  dessen  Entfernung  sich  eine  etwa  1  mm 
weite,  vierstrahlige,  etwas  eingedrückt  erscheinende  Wunde  der 
Conjunctiva  und  Sklera  zeigt,  deren  Ränder  grau  verfärbt  sind. 

Mit  einer  dünnen  Sonde  kann  man  etwa  2  mm  tief  ein- 
gehen,  ohne  dass  ein  Fremdkörper  zu  fühlen  wäre. 

Die  normal  grosse  und  gewölbte,  glänzende  Hornhaut  zeigt 
am  horizontalen  Meridiane  im  Pupillarbereiche  eine  etwas  schräg 
von  oben  aussen  nach  innen  unten  verlaufende  4  mm  lange  strich¬ 
förmige  Trübung.  Die  Kammer  ist  tief,  die  Iris  hyperämisch  ge¬ 
schwollen,  die  Pupille  senkrecht  oval,  4  mm  und  5  mm  weit,  starr 
und  schwarz.  Nur  in  der  Unterhälfte  zeigen  sieh  einige  streifen¬ 
förmige  Blutungen,  die  auf  der  Kapsel  liegen  und  kaum  merklich 
auch  in  die  Vorderkammer  reichen.  Tension  herabgesetzt. 

Mit  dem  Spiegel  bekommt  man  keine  Reflexe  : 

V.  R.  %,  -f-  0'5  idem. 

Ig.  1  11 — 36  cm. 

Lichtempfindung  3  m,  Projection  oben  falsch,  sonst  richtig 
Bei  Accomodation  mit  dem  rechten  Auge  ein 
stechender  Schmerz  im  linken. 
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5.  Januar.  Die  Vorderkammer  ist  mit  Biut  angefüllt,  so 
dass  die  Iris  nicht  zu  sehen  ist.  Am  Boden  ein  3  mm  hohes 
Ilyphaema.  8.  Januar.  Kammerwasser  und  Hyphaema  kleiner. 


Fig. 


Nach  diesem  mit  negativem  Erfolge  angestellten  Ver¬ 
suche  zur  Auffindung  des  Fremdkörpers  wurde  der  Patient 
auf  die  II.  medicinische  Klinik  gebracht  und  daselbst  mit 
Röntgen’schen  Strahlen  durchleuchtet.  Das  Resultat  war  ein 
äusserst  günstiges.  Man  fand  in  dem  sonst  normalen  dichten 
Kopfschatten  in  den,  der  Orbitalgegend  entsprechenden  Partien 
einen  kreisrunden,  circa  3  mm  im  Durchmesser  fassenden, 
scharf  umgrenzten,  tiefen  Schatten,  der  nur  von  einem  einge¬ 
drungenen  Fremdkörper  herrühren  konnte.  Die  Anwesenheit 
eines  solchen  war  damit  zwar  festgestellt,  doch  musste  man 


dem  Operateur  zur  Entfernung  desselben  noch  nähere  Anhalts¬ 
punkte  geben,  d.  b.  ihn  localisiren. 

Es  handelte  sich  also  darum,  den  Fremdkörper  zur  Kopf¬ 
oberfläche,  beziehungsweise  zu  gewissen  Punkten  derselben  in 
eine  messbare  Beziehung  zu  bringen,  da  ja  eine  directe  Ab¬ 
messung  der  Distanzen  zwischen  Corpus  alienum  und  ober¬ 
flächlichen  Punkten,  wodurch  schon  localisirt  wäre,  nicht 
möglich  ist. 

Die  X-Strahlen  kann  man,  ohne  einen  besonderen  Fehler 
zu  begehen,  als  parallel  annehmen,  da  das  Grössenverhältniss 
zwischen  der  Strahlenquelle  und  dem  zu  durchleuchtenden 
Kopftheil  dies  gestattet.  Bei  Durchleuchtung  eines  Objectes 
und  Fixirung  des  entstandenen  Schattenbildes  auf  einer  zur 
Durchleuchtungsrichtung  senkrechten  Ebene  findet  daher  im 
Wesentlichen  eine  orthogonale  Projection  statt.  Wenn  daher 
auf  zwei  Ebenen,  deren  gegenseitige  Lage  genau  bestimmt  ist, 
eine  solche  Projicirung  vorgenommen  wird,  so  ist  es  leicht, 
aus  den  beiden  Projectionsbildern  bei  richtiger  Orientirung 
der  beiden  Bildebenen  die  Lage  des  Objectes  im  Raume  zu 
finden;  denn  je  ein  Punkt  desselben  liegt  im  Schnittpunkt  der 
beiden,  in  den  entsprechenden  Bildpunkten  gezogenen  Ortho¬ 
gonalstrahlen. 

Im  vorliegenden  Falle  wurde  der  Kopf,  respective  die 
in  Frage  kommende  Partie  desselben  auf  zwei  Ebenen  pro- 
jicirt,  deren  gegenseitige  Lage  (Fig.  2)  genau  gegeben  war. 
Die  Durchleuchtung  fand  einmal  durch  das  Profil,  das  andex’e- 
mal  in  der  Diagonale  des  Kopfes  statt.  Wie  schon  erwähnt, 
zeigt  das  Bild  keine  scharfen  Contouren  und  Schattendifferenzen, 
und  wäre  daher  irgend  welche  Beziehung  eines  innerhalb 
liegenden  Punktes  zur  Oberfläche  kaum  möglich  und  von 
praktischer  Verwendung  herzustellen. 

Es  kam  also  zunächst  darauf  an,  irgend  welche  Punkte 
der  Kopfoberfläche  auf  dem  Actinogramm  sichtbar  zu  machen, 
um  gewissermassen  Fixpunkte  zu  schaffen.  Dies  wurde  dadurch 
erreicht,  dass  man  dem  Patienten  mit  Heftpflaster  kleine, 
quadratische  Bleiplättchen  von  circa  3  mm  Seitenlänge  an  die 
Gesichtshaut  anklebte,  und  zwar  an  folgenden  Stellen:  An  den 
äusseren  Orbitalrand  beider  Augen  in  der  Höhe  des  äusseren 
Augenwinkels;  nach  Möglichkeit  in  die  Mitte  des  oberen  und 
unteren  Orbitalrandes  des  verletzten  Auges  und  schliesslich 
auf  den  Nasenrücken,  ebenfalls  in  der  Höhe  des  äusseren 
Augenwinkels.  Diese  Marken  geben  auf  dem  Fluorescenzschirm 
einen  scharfen,  dunklen  Schatten.  Um  nun  den  Kopf  genau 
im  Profil  zu  durchleuchten,  stellt  man  denselben  so  ein,  dass 
die  beiden  von  den  Marken  am  äusseren  Orbitalrande  her¬ 
rührenden  Schatten  sich  decken.  Die  von  dem  auf  diese  Weise 
vorbereiteten  Kopf  herrührenden  Projectionsbilder  zeigen  nun, 
in  welcher  Beziehung  die  Projection  des  Fremdkörpers  zu  den 
Projectionen  der  Marken  steht.  Bei  richtiger  Orientirung  der 
Px-ojectionsebenen  lässt  sich  daher  ganz  leicht  die  Lage  des 
Fremdkörpers,  wie  Fig.  2  zeigt,  sowohl  construii-en,  als  auch, 
da  man  die  Distanzen  der  Bleimarken  messen  kann,  hinreichend 
genau  berechnen. 

Man  wird  zu  diesem  Behufe  die  beiden  orientirten  Bild¬ 
ebenen  durch  eine  Horizontalebene  schneiden  und  die  beiden 
Bildebenen,  wie  Fig.  2  zeigt,  um  die  entsprechenden  Schnitt¬ 
linien  in  die  Hoiuzontalebene  umlegen.  Die  sonach  in  der 
Horizontalebene  erscheinenden  beiden  Projectionen  ei’geben  im 
Schnittpunkte  der  Orthogonalstrahlen  entsprechender  Punkte, 
die  Horizontalprojection  des  Bildes  und  damit  auch  die  hori¬ 
zontale  Entfernung  des  Fremdkörpers  von  der  Oberfläche, 
nachdem  die  i-elative  Höhenlage  dui-ch  die  beiden  anderen 
Projectionen  gegeben  ist. 

In  der  Praxis  ist  diese  genaue  Berechnung  zumeist  gar 
nicht  nöthig,  denn  es  lässt  sich  die  Lage  des  Fremdkörpers 
annäherungsweise  auch  ohne  photographische  Aufnahme  und 
Construction  bestimmen.  Die  Verbindungslinien  der  vierMai-ken- 
schatten  bilden  nämlich  ein  Kreuz,  dessen  Schenkel  ziemlich 
senkrecht  aufeinander  stehen  und  vier  Quadranten  begrenzen, 
in  deren  einen  der  Fremdkörperschatten  fällt  —  in  unserem 
Falle  in  den  rechten  unteren  bei  der  Profildurchleuchtung, 
und  in  den  linken  unteren  bei  der  Diagonaldui-chleuchtung. 


Nr.  7 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  185)8. 


1451 


Bei  dieser  einfachen  Art  der  Untersuchung  bedient  man 
sich,  wie  beim  Suchen  eingedrungener  Fremdkörper  überhaupt, 
als  Blende  einer  Bleiplatte,  welche  in  der  Mitte  ein  kreisrundes 
Loch  von  circa  6  cm  Durchmesser  besitzt  und  zwischen  der 
1  Iittorf sehen  Bohre  und  dem  Objecte  eingeschaltet  wird,  um 
nur  eine  kleine  Körperpartie  auf  einmal  grell  beleuchtet  zu 
sehen,  während  die  Umgebung  in  Dunkelheit  bleibt. 

Die  Schattenpunkte  der  Marken  und  des  Fremdkörpers 
werden  mit  einem  Hautstift  auf  die  gläserne  Schutzplatte,  die 
den  Fluorescenzscbinn  deckt,  gezeichnet.  Dadurch,  dass  man 
nun  während  der  Operation  die  Bleimarken  auf  der  Haut  be¬ 
lässt,  kann  sich  der  Operateur  nach  den  vorliegenden  Zeich¬ 
nungen  über  die  Lage  des  Fremdkörpers  orientiren. 

In  dem  vorliegenden  Falle  führte  dieses  Verfahren  zu 
sehr  schönen  Resultaten.  Bei  der  Operation,  welche  Herr  Ilof- 
rath  Professor  Fuchs  selbst  vornahm,  wurde  die  Conjunctival- 
wunde  nach  innen  unten  verlängert,  worauf  sich  das  Sclirot- 
korn  in  einer  nischenförmigen  Ausbuchtung  der  Sklera,  die 
unverletzt  war,  eingedrückt  vorfand.  Die  Wunde  wurde 
vernäht  und  heilte  normal. 

Der  zweite  Fall  war  ein  ganz  ähnlicher,  und  unser  Vor¬ 
gehen  bei  demselben  das  gleiche. 

Es  handelte  sieh  um  einen  26jährigen  Gastwirth,  dem  am 
25.  December  1897  beim  Schlagen  mit  einem  Hammer  auf  eine 
Kupferkapsel,  ein  Splitter  derselben  gegen  das  rechte  Auge  sprang. 

Der  Patient  verspürte  einen  Schlag,  Blut  trat  aus  dem 
Auge,  und  das  Sehvermögen  war  aufgehoben.  Stärkere  Schmerzen 
spürte  der  Patient  nicht  und  suchte  sofort  das  Badener  Spital 
auf,  von  wo  er  auf  die  Klinik  Prof.  Fuchs  geschickt  wurde. 
Daselbst  ergab  die  angestellte  Untersuchung: 

Linkes  Auge:  Normal. 

Rechtes  Auge:  Im  ätiBseren  Drittel  des  oberen  Lides  sieht 
man  eine  circa  4  mm  lange,  von  oben  nach  unten  verlaufende 
klaffende  Wunde,  welche  das  Lid  durchbohrt.  Dieser  entsprechend 
findet  sich  im  oberen  äusseren  Rande  der  Sklera  eine  2 — 3  mm 
lange,  von  oben  nach  unten  verlaufende  Wunde. 

Am  29.  December  wurde  der  Patient,  da  sich  auf  eine 
andere  Methode  kein  Fremdkörper  finden  liess,  mit  Röntgen’schen 
Strahlen  untersucht  und  der  Kapselsplitter  sowohl  gefunden  als 
auch  localisirt. 

Das  Resultat  der  Operation  rechtfertigte  unser  Vorgehen  in 
glänzender  Weise,  war  jedoch  für  den  Kranken  von  ungün¬ 
stigerem  Ausgange  als  für  den  ersten  Patienten,  da  sich  während 
derselben  in  Folge  eines  ausgebreiteten  Glaskörperabscesses  die 
Indicationen  zur  Enucleation  ergaben,  die  auch  vorgenommen 
wurde. 

Es  ist  also  in  beiden  Fällen  gelungen,  eine  auf  anderem 
Wege  unmögliche  Localisation  der  Fremdkörper  im  Auge 
vorzunehmen,  wodurch  sich  diese  Methode  für  kommende 

Fälle  empfiehlt. 

Zum  Schlüsse  erfülle  ich  noch  die  angenehme  Pflicht, 
meinen  verehrten  Lehrern,  den  Herren  Hofräthen  Professor 
Neusser  und  Professor  F  u  c  h  s,  für  ihre  gütige  Hilfe  meinen 
ergebensten  Dank  abzustatten. 


Aus  der  chirurgischen  Abtheilung  des  Erzherzogin 
Sophien-Spitales  in  Wien. 

Ileus  in  Folge  von  doppelter  Achsendrehung 
am  S  romanum.  Laparotomie.  Heilung. 

Vom  Abtheilungsvorstande  Primararzt  Dr.  Guido  v.  Töl'ök. 

Wenn  auch  die  Achsendrehungen  des  absteigenden  Dick¬ 
darmes  an  der  Flexura  sigmoidea  dem  pathologischen  Ana¬ 
tomen  ein  gar  nicht  seltener  Befund  sind,  so  kommen  doch 
verhältnissmässig  wenig  Fälle  dieser  Art  zur  genügend  früh¬ 
zeitigen  Operation,  weshalb  die  Veröffentlichung  des  vorliegen¬ 
den  Falles  gerechtfertigt  erscheinen  mag. 

Die  49jährige,  seit  langer  Zeit  an  trägem  Stuhlgang  leidende 
Patientin  M.  M.  wurde  am  12.  Januar  1.  J.  mit  Erscheinungen 
einer  Darmoeclusion  auf  die  Abtheilung  gebracht. 


Schon  seit  acht  Tagen  soll  nach  einem  plötzlich  aufge 
tretenen  Schmerz  in  der  linken  Inguinalgegend  kein  Stuhl  und 
seit  vier  Tagen  kein  Flatus  abgegangen  sein.  Bei  der  Spitalsauf¬ 
nahme  hat  die  Kranke  andauernden  Brechreiz  und  häufigen  Ructus. 

Die  Inspection  des  Bauches  ergibt  ein  bedeutendes  Aufge¬ 
triebensein,  zumal  des  Epigastriums.  liier  fühlt  man  das  Colon 
transversum  als  breiten,  über  kindskopfdicken,  prall  gespannten 
Wulst.  Die  pralle  Geschwulst  zieht  sieh  zumal  längs  der  linken 
Bauchseite  bis  in  die  linke  Inguinalgegend,  wiewohl  auch  der 
Bauch  im  Ganzen  stark  meteoristisch  aufgebläht,  ist.  Bei  Be¬ 
rührung  und  ab  und  zu  auch  spontan  tritt  heftige,  schmerzhafte 
Peristaltik  ein;  die  Percussion  zeigt  allenthalben  tympanitisehen 
Schall,  nur  bei  Lageveränderungen  kann  man  eine  geringe  Menge 
freier  Flüssigkeit  im  Bauchraume  nachweisen.  Alle  äusseren  Bruch¬ 
pforten  sind  frei. 

Die  Digitaluntersuchung  des  Mastdarms  ergibt,  dass  das 
Rectum  vollkommen  leer  und  contrabirt  ist.  Soweit  man  mit  dem 
Finger  hinauftasten  kaim,  ist  auch  keine  Neubildung  oder  sonstige 
tumorartige  Vorwölbung  nachweisbar. 

Der  Allgemeinzustand  der  Patientin  ist  vorläufig  nicht  be¬ 
sorgnisserregend.  Zunge  feucht.  Puls  120,  klein,  Gesichtsfarbe 
blass.  Temperatur  37  8°. 

Angeordnet  wurden  hohe  Irrigationen  des  Mastdarmes,  Appli¬ 
cation  des  Leiter’schen  Kautschukröbren-Kühlapparatea  auf  den 
Bauch  und  Darreichung  von  2  cg  Morphin  durch  subcutane  In¬ 
jection.  Dabei  wurde  jede  Zufuhr  per  os  strenge  hintangehalten. 
Patientin  bekam  nur  Eispillen  gegen  den  Durst  und  wurde  ver¬ 
halten,  sich  den  Mund  fleissig  mit  kaltem  Wasser  auszuspülen. 

Diese  Therapie  hatte  aber  keinen  Erfolg:  die  Schmerzen 
wurden  zwar  durch  Kühlapparat  und  Morphiuminjection  für  die 
Patientin  erträglicher,  es  war  aber  durch  die  hohen  Irrigationen 
unmöglich,  den  Abgang  von  Faces  zu  erreichen.  Das  Mastdarmrohr 
liess  sich  nicht  bis  zur  Flexura  sigmoidea  hinaufschieben  und 
auch  die  eingegossene  Flüssigkeitsmenge  konnte  nicht  auf  über 
1  l  gebracht  werden;  ihr  Abgang  erfolgte  stets  klar,  ohne  die 
leiseste  Verfärbung  durch  Fäcalmassen  zu  zeigen.  Selbst  ein 
öfteres  mehrstündiges  Liegenlassen  des  Mastdarmrobres  konnte 
kein  Abgehen  von  Darmgasen  bewirken.  Nun  trat  am  13.  Januar 
zeitlich  Morgens  Erbrechen  übelriechender,  wenn  auch  nicht  fäcu- 
lenter  Massen  ein.  Gleichzeitig  war  Patientin  im  Gesichtsausdruck 
stark  verfallen,  die  Zunge  trocken,  der  Puls  an  Schwäche  und 
Frequenz  zunehmend. 

Es  wurde  daher  gleich  zur  Operation  geschritten  und  die 
Laparotomie  unter  den  üblichen  anti-  und  aseptischen  Vorbe¬ 
reitungen  in  Narkose  mit  Billroth’s  eher  Chloroform¬ 
mischung  ausgeführt. 

Da  nach  der  eingangs  geschilderten  und  während  der  Nar¬ 
kose  noch  deutlicher  markirten  Configuration  des  Bauches,  sowie 
nach  dem  Rectalbefunde  das  Canalisationsbinderniss  des  Darmes 
in  der  Gegend  des  S  romanum  angenommen  werden  musste,  so 
machte  ich  einen  etwa  15  cm  langen  Schnitt  in  der  linken  In¬ 
guinalgegend,  fingerbreit  oberhalb  und  parallel  der  äusseren  Hälfte 
des  P  o  u  p  a  r  t’sehen  Bandes  wie  zur  Colostomie  nach  Littre. 
Nach  schichtweiser  Durchtrennung  der  Bauchdecken  und  Spaltung 
des  Peritoneums  stellte  sich  sofort  bei  Ausfluss  von  etwas  Ascites 
injicirter  Dickdarm  in  die  Wundlücke  ein.  Derselbe  war  aber 
durch  Gas  so  enorm  stark  ausgedehnt,  dass  es  bei  llervorholung 
eines  Theiles  seiner  Wand  gefährlich  erschien,  an  diesem  Darm 
einen  weiteren  Zug  auszuüben,  da  sonst  ein  Einreissen  des  Darmes 
leicht  zu  befürchten  gewesen  wäre.  Ich  punctirte  daher  das  vor¬ 
liegende  Colon  mit  einem  Exp'orativtroicard,  wobei  sieh  unter 
pfeifendem  Geräusch  eine  sehr  grosse  Menge  von  Darmgasen  ent 
leeren  liess.  Nach  sorgfältiger  Desinfection  und  Uebernähung  der 
Punctionsliicke  mit  drei  L  e  m  b  e  r  t’schen  Nähten  war  es  nun 
bei  vorsichtigsm  Zug  möglich,  eine  etwa  50  cm  lange  Schlinge 
des  Colon  hervorzuholen.  Die  Abtastung  des  unter  dem  S  roma¬ 
num  befindlichen  leeren  Dickdarmtheilcs  liess  keinerlei  Neubildung 
constatiren,  wohl  aber  fühlte  man  eine  scharfe  Leiste  am  Meso¬ 
colon,  welche  schräg  vom  Ansätze  desselben  an  der  Beckenwand 
gegen  den  unteren  Antheil  der  hervorgezogenen  Colonschlinge  ver¬ 
lief.  Bei  vorsichtiger  Emporhebung  und  Ausbreitung  d'eser  Schlinge 
konnte  man  genau  erkennen,  dass  die  Leiste  im  Mesocolon  durch 
eine  Achsendrehung  desselben  bedingt  war.  Die  Rückdrehung  w  urdo 
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ausgefübrt  und  ergab,  dass  die  Torsion  in  der  Gegend  der  Flexura 
8igmoidea  zweimal  um  je  180°  stattgefunden  batte.  Die  Wand 
des  Diekdarms  zeigte  an  der  Abknickungsstelie  ausser  den  Er¬ 
scheinungen  einer  venösen  Stauung  normale  Verhältnisse.  Das 
gedreht  gewesene  Mesocolon  war  aber  stark  serös  durchtränkt, 
durch  venöse  Hyperämie  bläulichroth  tingirt  und  ausserdem  sehr 
fettreich,  so  dass  ich  es  nicht  für  zweckmässig  hielt,  in  diesem 
Falle  eine  Verkürzung  des  Mesocolons  nach  Senn,  oder  eine 
Fixation  der  Darmschlinge  an  die  vordere  Bauchwand  nach 
v.  Nussbaum  und  W.  Roser  auszuführen,  zumal  auch  eine  vor 
der  Operation  bestandene  peritonitische  Transsudation  es  nicht 
rathsam  erscheinen  Hess,  im  Bauchraume  neue  abgeschlossene 
Taschen  oder  Darmadhäsionen  zu  schaffen.  Wohl  aber  sah  ich 
mich,  da  schon  eine  leichte  Parese  des  Darmes  bemerkbar  wurde, 
zur  besseren  und  rascheren  Entleerung  desselben  veranlasst,  ent¬ 
sprechend  dem  Vorschläge  von  L.  Heidenhain  und  Clark, 
per  anum  ein  Mastdarmrohr  einführen  zu  lassen,  welches  sich  jetzt 
sehr  leicht  bis  in  die  gedreht  gewesene  Schlinge  hineinleiten  Hess 
und  den  genügenden  Abgang  von  Darmgasen  und  einigen  Stuhl¬ 
massen  zur  Folge  hatte.  Reposition  der  Darmschlinge.  Naht  der 
Bauchwunde  in  vier  Etagen.  Jodoformgazeverband  mit  steriler  Gaze 
und  Holzwollekissen. 

Patientin  erholte  sich  bald  von  der  Narkose  und  hatte  noch 
am  selben  Tage  vier  sehr  reichliche  spontane  Stuhlentleerungen. 
Der  Bauch  erscheint  jetzt  ganz  eingesunken. 

Leiter’scher  Apparat,  Morphininjectionen  und  absolute 
Diät  blieben  noch  für  die  weiteren  zwei  Tage  in  Verwendung. 

Vom  dritten  Tage  ab  bekommt  Patientin  flüssige  Kost,  am 
sechsten  Tage  Hühnerfleisch. 

Der  Verlauf  war  ein  ganz  reactionsloser.  Puls  und  Tempe¬ 
ratur  normal,  kein  Erbrechen ;  vom  fünften  Tage  an  wieder  täglich 
normaler  Stuhl.  Allgemeinbefinden  vorzüglich. 

Am  siebenten  Tage  erfolgte  die  Entfernung  aller  Nähte  und 
der  Ersatz  des  früheren  Verbandes  durch  einen  in  Jodoformeollo- 
dium  getauchten  Jodoformgazestreifen. 

Patientin  verlässt  zwei  Wochen  nach  der  Operation  das  Bett 
und  ist  jetzt  bei  normaler  Kost  und  gutem  Stuhlgange  als  voll¬ 
kommen  geheilt  zu  betrachten. 

Wie  schon  oben  erwähnt,  gehört  die  Darmocclusion 
durch  Achsendrehung  am  S  romanum  nicht  zu  den  Selten¬ 
heiten.  Rokitansky1)  nennt  sie  sogar  eine  ziemlich  häufige 
und  bemerkt  hiezu: 

»Dass  die  Achse  durch  das  Gekröse  gebildet  wird  und 
an  dieser  ist  der  Darm  aufgedreht.  Die  Incarceration  besteht 
in  dem  Drucke,  welchen  die  von  zwei  Seiten  an  den  Gekrös- 
conus  herantretenden  Darmstücke  durch  Kreuzung  erleiden, 
ferner  in  der  Zerrung,  welche  diese  Darmstücke,  und  nament¬ 
lich  das  der  Richtung  der  Drehung  des  Gekröses  folgende, 
erleiden.  Sie  nimmt  mit  der  Grösse  und  Anzahl  der  Umdrehungen 
zu,  ist  aber  bereits  bei  einer  halben  Umwälzung  so  bedeutend, 

dass  das  Lumen  dieses  Darmes  vernichtet  wird . Diese 

Incarceration  kann  sich  nur  am  Dünndärme  und  dessen  Ge¬ 
kröse  ereignen  ....  Zu  ihr  gehört  auch  die  Achsendrehung 
am  S  romanum,  bei  welcher  eine  halbe  Drehung  der  beiden 
Darmstücke,  wobei  das  obere  über  das  untere  hinfiel,  eine 
Vernichtung  des  Lumens  bedingt.  Ihre  Entstehung  wird  durch 
ein  schmales  Mesocolon  der  S-Sehlinge  begünstigt  (Gruber2) 

.  .  .  .  Bei  andauernder  Incarceration  tritt  Hyperämie  mit  sch  warz- 
rother  Verfärbung,  Suffusion  der  Darmhäute  und  Blutung  nach 
innen,  Peritonitis  und  Gangrän  auf.« 

Der  Volvulus  kommt  in  verschiedenen  Ländern  mit  sehr 
wechselnder  Häufigkeit  vor.  So  soll  er  nach  den  Angaben  von 
Lin  gen3),  Küttner  und  W.  Gruber4)  besonders  häufig 
in  Russland  zu  beobachten  sein,  und  wird  dieser  Umstand 
erklärt  durch  einen  wegen  der  vorwiegend  vegetabilischen 
Kost  bedeutend  längeren  Darm  der  dortigen  Bevölkerung. 

!)  Rokitansky,  Lehrbuch  der  pathologischen  Anatomie.  Bd.  III, 
pag\  188. 

2)  Gruber  in  Zeitschrift  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 
1848,  12.  I-Ieft, 

•!)  Vide  E  i  c  h  h  o  r  s  t,  Specielle  medicinische  Pathologie  und  Thera¬ 
pie.  Bd.  II. 

4)  Vide  König,  Lehrbuch  der  Chirurgie.  Bd.  II, 


Der  deutsche  Dünndarm  misst  nach  W.  Gruber  und 
Küttner  im  Durchschnitt  17 — 19  Fuss,  der  russische  20 
bis  27  Fuss,  ja  Gruber  fand  sogar  eine  Länge  von  56  Fuss! 
Dementsprechend  ist  auch  der  Dickdarm  durch  häufige  Stau¬ 
ung  der  copiösen  Stuhlmassen  verlängert  und  erscheinen  Me¬ 
senterium  und  Mesocolon  im  zugehörigen  Verhältnisse  ver- 
grössert. 

Ausserdem  soll  die  Achsendrehung  häufig  bei  hart  ar¬ 
beitenden  Bevölkerungseiassen  Vorkommen  und  spielen  hiebei 
schlaffe  Bauchdecken  wie  bei  Frauen,  die  mehrfach  geboren 
haben,  nebst  einem  verlängerten  Mesenterium  die  Hauptrolle. 

Neuere  statistische  Daten  über  die  Häufigkeit  der  Darm¬ 
occlusion  besitzen  wir  von  Leichtenste  rn5),  Faggi, 
Obalinski6)  und  Anderen.  Leichtenstern  fand,  dass 
auf  300 — 500  Todesfälle  1  Todesfall  von  Darmocclusion  in 
Rechnung  kommt.  Faggi  berechnet  auf  Grund  einer  löjähri- 
gen  Beobachtung  in  G  u  y’s  Hospital  diesen  Antheil  auf  l-4%. 
Bei  1541  Fällen  von  Ileus  findet  Leichtenstern  zwei 
Drittel  der  Fälle  bedingt  durch  innere  Incarceration,  Achsen¬ 
drehung  und  Intussusception,  ein  Drittel  durch  anderweitige 
Ursachen.  Zu  dem  ganz  gleichen  Resultate  kommt  Obalinski 
in  seiner  unabhängig  davon  auf  Grund  eigener  Erfahrung 
publicirten  Beobachtung  bei  110  Ileusfällen. 

Von  den  bekannt  gewordenen  Darmocclusionen  in  Folge 
von  Achsendrehung  und  Darmeinschiebung  kommen  bei 
Leichtenstern  50%  auf  den  Volvulus  der  Flexura  sig- 
moidea.  L.  H  e  id  en  h  a  i  n  7)  berichtet  jedoch  in  einer  sehr 
exacten  Arbeit  aus  der  Greifswalde  r  chirurgischen 
Klinik  unter  30  Operationen  wegen  Darmverschluss  in  den 
letzten  6y2  Jahren  nur  über  6  Fälle  (20%)  von  Volvulus 
S  romani. 

Fragen  wir  nun,  wie  wir  uns  den  Fällen  von  innerer 
Incarceration  gegenüber  therapeutisch  zu  verhalten  haben,  so 
müssen  wir  zuerst  die  Grenzen  der  Wirksamkeit  einer  internen 
Medication  ins  Auge  fassen.  Cur  sch  mann  hat  auf  dem 
VIII.  Congress  für  innere  Medicin  1889  berichtet,  dass  von 
155  Ileusfällen  52,  also  ein  Drittel,  durch  innerliche  Therapie 
geheilt  worden  sind.  In  gleicher  Weise  fand  Goltdammer  8), 
dass  bei  50  Fällen  15  durch  Darreichung  von  Opium  etc.  zur 
Heilung  gebracht  werden  konnten. 

Diese  Zahlen  geben,  verglichen  mit  den  vorerwähnten 
von  Leichtenstern  und  Obalinski,  zu  besonderer  Be¬ 
achtung  Veranlassung.  Leichtenstern  und  Obalinski 
haben  uns  ja  erklärt,  dass  ein  Drittel  von  allen  Ileusfällen  nicht 
durch  innere  Incarceration,  Intussusception  und  Achsendrehung, 
sondern  durch  anderweitige  Ursachen  bedingt  sind.  Cu  r  sc  li¬ 
ma  n  n  und  Goltdammer  finden,  dass  die  innere  Medication 
im  Stande  ist,  ein  Drittel  aller  Ileusfälle  zu  heilen. 

Wenn  nun  auch  zugegeben  werden  muss,  dass  manch¬ 
mal  durch  hohe  Darmeingiessungen,  durch  gründliche  Magen¬ 
ausspülungen  (Kussmaul-Cahn,  Senator,  Sigg,  R  a  h  n- 
Mayer),  durch  Opium  etc,  eine  Incarceration,  oft  durch  Ver¬ 
minderung  des  Druckes  oberhalb  der  Einklemmung,  leichter 
für  Darminhalt  passirbar  gemacht  werden  kann  (Busch),  so 
dürfte  doch  die  grössere  Anzahl  Heilungen  durch 
interne  Therapie  auf  jene  Fällein  Rechnung  komme  n, 
bei  welchen  überhaupt  keine  i  n  n  e  r  e  Incar  ceratio  n 
als  Ursache  für  den  Ileus  vorhanden  ist. 

Derartige  anderweitige  Ursachen  für  den  Ileus  sind  in 
den  letzten  Jahren  mehrfach  zur  Beobachtung  gekommen. 
Vorerst  sind  hier  functioneile  Störungen,  spastische  Con- 
tractionen  des  Darmes  auf  nervöser  Grundlage  zu  erwähnen 
(Eich  hör  st,  Leichtenstern,  Heidenhain).  P.  San¬ 
doz9)  beschreibt  einen  Fall  von  Ileus  bei  Tabes,  bedingt 
durch  eben  auftretende  partielle  Darmlähmung.  Französische 

5)  v.  Ziemssen’s  Handbuch  VII,  2.  Hälfte. 

6)  O  b  a  1  i  n  s  k  y,  Langenbeck’s  Archiv.  Bd.  XLVIII. 

7)  Heidenhain,  Verhandlungen  der  Deutschen  Gesellschaft  für 
Chirurgie.  1897,  II,  117. 

8)  Goltdammer,  Ueber  Ileus.  Berliner  klinische  Wochenschrift. 
1889,  Nr.  10. 

9)  P.  S  a  n  d  o  z,  Ileus  bei  Tabes.  Correspondenzblatt  für  Schweizer 
Aerzte.  pag.  41. 
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Autoren  (llerard10)  haben  auch  schon  zur  Anregung  der 
Peristaltik  in  solchen  Fallen  das  »Lavement  electrique«  in 
Vorschlag  gebracht. 

Noch  häutiger  sind  die  Fälle,  in  welchen  der  Darm  in 
Folge  von  localer  Reizung  in  eine  spastische  Contraction  ver¬ 
setzt  wird,  so  um  Spulwürmer  (H  e  i  d  e  n  h  a  i  n)  und  Gallen¬ 
steine  oder  andere  Fremdkörper  (Körte"),  J.  Israel12), 
wobei  diese  Körper  das  Lumen  des  Darmes  gar  nicht  einmal 
ganz  verlegen,  sondern  mehr  als  Reiz  wirken  für  die  feste 
Zusammenziehung  des  Darmes  über  ihnen. 

Auch  bei  Torsionen  des  Stieles  von  Ovarialtumoren 
(Mackenrodt13)  und  Einklemmung  des  Leistenhodens 
(Kocher14)  sind  lleuserscheinungen  beobachtet  worden. 

Endlich  sind  als  häutige  Ursachen  von  Ileus  Koprostasen, 
manche  Perityphlitisformen,  theilweise  entzündliche  Darmadhä¬ 
sionen  und  eventuell  im  Anfang  das  Lumen  nur  wenig  obtu- 
rirende  Neubildungen  bekannt  geworden.  Bei  allen  diesen 
Formen  kann  die  interne  Medication  noch  recht  schöne,  wenn 
auch  oft  transitorische  Erfolge  erringen.  Ist  aber  die  Diagnose 
auf  eine  wirkliche  innere  Incarceration  gestellt,  so  soll  man 
mit  dem  Zuwarten  und  Mediciniren  keine  Zeit  verlieren,  son¬ 
dern  so  rasch  als  möglich  zur  Operation  schreiten,  ehe  noch 
der  Kranke  durch  die  septisch-inticirende  Darmstauung  in 
einen  Collapszustand  versetzt  worden  ist,  wobei  dann  auch 
die  Chancen  für  die  Operation  sehr  herabgemindert  sind. 

Die  wenigsten  Chirurgen  werden  der  Ansicht  Naunyn’s15) 
bezüglich  einer  sehr  schlechten  Prognose  bei  der  operativen 
Behandlung  des  Volvulus  S  roinani  beipflichten,  und  wir 
alle  können  entschlossen  zustimmen  den  Worten  von  Eich¬ 
horst:16) 

»Hat  man  Grund,  als  Ursache  für  einen  bestehenden 
Darmverschluss  eine  Achsendrehung  des  Darmes  oder  eine 
innere  Einklemmung  anzunehmen,  so  scheint  die  grösste  Aus¬ 
sicht  auf  Erfolg  eine  möglichst  frühe  Ausführung  des  Bauch¬ 
schnittes  und  die  Entwicklung  und  Befreiung  der  Darm¬ 
schlingen  zu  geben.  Je  länger  man  zuwartet,  umso  weniger 
wird  man  durch  eine  verspätete  Operation  erreichen,  da  peri- 
tonitische  Complicationen  die  Prognosis  in  hohem  Grade  ver¬ 
schlechtern.  « 

Es  ist  also  die  möglichst  frühzeitige  Stellung  einer 
exacten  Diagnose  von  grösster  Wichtigkeit.  Bis  dahin 
und  so  lange  der  Zustand  noch  nicht  beginnt,  für  den  Kranken 
in  Folge  der  toxischen  Wirkung  der  Darmstauung  bedrohlich 
zu  werden,  kann  man  die  Patienten  durch  Opiumtropfen  oder 
Morphininjectionen.  durch  Kühlapparate,  Eisbeutel  oder  Um¬ 
schläge  auf  den  Bauch,  durch  hohe  Darmirrigationen  und 
schliesslich  durch  Magenausspülungen  zu  heilen  trachten. 
Drastica  sind  dabei,  so  lange  die  Darmeinklemmung  nicht 
gelöst  ist,  unter  allen  Umständen  zu  vermeiden.  Hat  diese 
Behandlung  aber  nicht  bald  zu  einem  befriedigenden  Erfolg 
geführt  und  wird  der  Kräftezustand  ein  ungünstiger,  oder 
aber  hat  man  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  die  Diagnose 
auf  innere  Einklemmung  gestellt,  dann  operirc  man  sofort. 

Die  hier  in  Frage  kommende  ideale  Operation  kann 
heutzutage  nur  bestehen  in  Eröffnung  der  Bauchhöhle,  Auf¬ 
suchung  und  womöglicher  Lösung  der  Einklemmung.  Gelingt 
letzteres  nicht,  so  kann  man  eine  Enteroanastomose  ausführen, 
oder  aber  man  näht  bei  ungünstigem  Kräftezustand  des 
Kranken  eine  möglichst  nahe  ober  dem  Hindernisse  liegende 
Darmpartie  in  die  Wunde  ein,  um  sie  hierauf  zu  eröffnen  und 
den  Fäcalmassen  den  Austritt  zu  verschaffen  (Enterotomie). 

Den  Bauchschnitt  macht  man,  wenn  man  Grund  hat,  die 
Einklemmung  oder  Achsendrehung  in  der  Gegend  des  Ileo- 
cöcums  oder  des  S  roman  um  anzunehmen,  an  den  Seiten  des 

lu)  Heran],  Du  traitement  He  l’occlueion  intestinale  |>ar  l’electricite. 

")  Körte,  Verhandlungen  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie. 

1898,  II,  167. 

*-)  J.  Israel,  Berliner  klinische  Wochenschrift.  1892,  I. 

,:l)  Mackenrodt,  Centralblatt  für  Gynäkologie.  1891,  19. 

u)  Koche  r,  Krankheiten  der  männlichen  Geschlechtsorgane.  Deutsche 

Chirurgie.  Bd.  Lb. 

li)  Naunyn,  Mittheilungen  aus  den  Grenzgebieten.  Heft  1. 

16)  Eichhorst,  Specielle  medicinische  Pathologie  und  Therapie. 

Bd.  II,  pag.  211. 


Bauches,  also  im  ersten  Falle  rechts  (Nelaton),  im  zweiten 
links  (Litt  re)  längs  des  P  o  u  p  a  r  t’schen  Bandes.  In  allen 
anderen  Fällen  muss  in  der  Linea  alba  laparotomirt  werden 
Die  Operation  ist  unter  Umständen  eine  ausserordentlich 
schwierige  und  sehr  gefährliche.  Salz  mann17)  fand  unter 
188  Fällen  bei  der  Laparotomie  eine  Mo'rtalität  von  71-3%. 
bei  der  Enterotomie  eine  solehe  von  67%.  Schramm11*) 
fand  gleichfalls  bei  199  Laparotomien  eine  Mortalität  von 
61%  in  der  vorantiseptischen  Zeit  und  von  53%  nach  Ein¬ 
führung  der  L  i  s  t  e  Eschen  Wundbehandlung.  Wenn  auch  diese 
Ziffern  in  unseren  heutigen  aseptischen  Tagen  eine  wesentliche 
Remedur  zum  Besseren  erfahren  dürften,  so  bleibt  doch  immer¬ 
hin  noch  ein  grosses  Mortalitätsprocent  in  Rechnung.  Hier 
können  in  erster  Linie  nur  die  internen  Medic  iner  und  Haus¬ 
ärzte  helfend  eingreifen,  indem  sie  die  Kranken  noch  genügend 
frühzeitig  der  Operation  zuführen. 

Um  die  Gefahren  der  Operation  und  die  Schwierigkeiten 
bei  derselben  wesentlich  zu  vermindern,  hat  man  den  Darm 
noch  vor  der  Repositiou  in  die  Bauchhöhe  behufs  genügender 
Entleerung  eröffnet  und  die  Darmwunde  dann  wieder  durch 
Naht  vereinigt  (H  e  i  d  e  n  h  a  i  n),  oder  in  die  Bauchwunde  ein¬ 
genäht  (Mikulicz).  Ist  die  Darmblähung,  wie  in  unserem 
Falle,  zumeist  durch  Gasansammlung  bedingt,  so  kann  man 
den  Darm  auch  nur  punctiren. 

Die  grossen  Gefahren  der  idealen  Laparotomie  haben 
schon  seit  Langem,  besonders  bei  französischen  Chirurgen,  den 
Wunsch  gezeitigt,  dem  Kranken  durch  eine  andere  Operation 
Hilfe  zu  bringen. 

Nachdem  schon  Maisonneuve  1 845  die  Enterotomie 
am  Dünndarm  in  Vorschlag  gebracht  batte,  gelang  es  Nela¬ 
ton  1857,  naebzuweisen,  dass  nach  Enterotomie  manchmal 
eine  vollständige  Heilung  der  Patienten  zustande  kam,  indem 
die  Einklemmungserscheinungen  sistirten  und  der  Stuhl  später 
sogar  per  vias  naturales  abging. 

Die  Enterotomie,  zumal  die  Colostomie  am  Dickdarm, 
ist  jetzt  fast  allgemein  zur  Behebung  der  Darmstauung  bei 
chronischen,  durch  Neubildungen  bedingten  Stenosen  als  erste 
Operation  in  Verwendung.  Als  eventuelle  zweite  Operation 
bleibt  dann  die  Resection  des  von  der  Neubildung  durchsetzten 
Darmes  in  Aussicht. 

Die  Enterotomie  wird  auch  bei  allen  anderen  Fällen  von 
Ileus  als  ultimum  Refugium  in  Frage  kommen,  wenn  der  aufs 
äusserste  gesunkene  Kräftezustand  des  Kranken  einem 
grösseren  und  längerem  operativen  Eingriff  nicht  mehr  Stand 
halten  kann. 

Operirt  wird,  wenn  überhaupt  noch  eine  Chloroform- 
äthernarkose  eingeleitet  werden  kann,  nur  in  dieser. 

Ist  der  Collaps  des  Kranken  schon  zu  sehr  vorgeschritten, 
dann  kann  man  ohne  oder  mit  localer  Anästhesie  durch  eine 
kleine  mediane  Incision  in  die  Bauchdecken  die  Wand  einer 
gerade  vorliegenden,  geblähten  Düundarmschlinge  einnähen 
und  dieselbe  mit  dom  Thermokauter  von  Paquelin  an  einer 
genügend  grossen  Stelle  eröffnen.  Warme  Tücher  und  Exci- 
tantien  müssen  nun  den  traurigen  Versuch  unternehmen,  dem 
armen  Kranken  über  seine  bösesten  Stunden  hinwegzu¬ 
helfen. 

Aus  der  k.  k.  Universitätsklinik  für  Laryngologie  des 

Prof.  Stoerk. 

lieber  Oesophagoskopie  und  ihre  therapeutische 

Verwendbarkeit. 

Von  Dr.  Ludwig  Ebstein,  Assistent  der  Klinik. 

(Schluss.) 

Ueber  das  Verfahren  und  den  ersten  seinerzeit  so  be¬ 
handelten  Fall  wurde  in  der  »Wiener  laryngologischen  Gesell¬ 
schaft«,'2'2)  später  in  der  schon  erwähnten  Publication  meines 
Chefs  kurz  berichtet.  Hier  möge  *eine  genauere  Beschreibung 
des  Verfahrens  und  Abbildung  des  Instrumentes  Platz  finden. 

1T)  Vide  König,  Chirurgie.  Bd.  II,  pag.  270. 

,8)  Vide  E  i  c  b  h  o  r  s  t,  1.  e. 

-')  Sitzungsbericht  vom  11,  Juni  1896.  Wiener  klinische  Wochen¬ 
schrift.  1896,  Nr.  26, 
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Fig.  1. 


Einführungsinstrument  für 
die  Laminariastifte. 
(Vergrösserte  Zeiclmung  der 
röhrenförmigen  Branchen.) 

Zur  Einführung  gel. 
Auswahl  bereit  sind,  und 
streckt  conischer  Form. 
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Einfährungsstab  bei  An¬ 
wendung  dünner  Drains. 
Links  mit  einem  solchen 
armirt.  Rechts  ein  Stab 
ohne  Armirung. 


(In  natürlicher  Grösse, 
60  cm  lang,  2  mm  dick.) 


tilgen  Laminariastifte,  die  in  grosser 
zwar  ausschliesslich  solche  von  ge- 
Die  für  andere  Zwecke  in  cylindri- 


scher  Gestalt  angefertigten  erweisen  sich  nicht  als  praktisch, 
auch  sind  dieselben  meist  zu  kurz. 

Die  Stifte  müssen  unbedingt  Vollstifte,  nicht  etwa  röhren¬ 
förmig  sein.  Die  Länge  beträgt  5 — 7  cm,  die  Dicke  und  über¬ 
haupt  das  Verhältniss  der  zwei  Enden  zu  einander,  richtet  sich 
nach  dem  Befunde  im  einzelnen  Falle,  welcher  erst  durch 
ümphagoskopische  Untersuchung  festgestellt  werden  muss.  Das 
schwächere  Ende  des  Stiftes,  das  oft  nur  die  Dicke  eines  Zünd¬ 
hölzchens  haben  darf,  muss  gut  abgerundet  sein,  während  das 
stärkere,  nicht  zu  nahe  dem  Eude,  ein  Bohrloch  trägt.  Durch 
dieses  wird  ein  sehr  starker  (Nr.  6),  entsprechend  langer  Seiden¬ 
faden  gezogen  und  mit  mehreren  sicher  liegenden  Knoten  ober¬ 
halb  des  Stiftes  geknüpft,  so  dass  letzterer  in  einer  festge¬ 
knoteten  kurzen  Schlinge  des  Fadens  hängt.  Zur  Einführung 
dieser  Stifte  dient  das  Instrument,  wie  es  nebenstehend  abge¬ 
bildet  ist.  Es  ist  im  Wesentlichen  eine  lange  Röhrenpincette, 
welche,  um  den  Einblick  neben  ihr  zu  gestatten,  nur  die 
Stärke  einer  Sonde  Nr.  6  (engl.)  hat;  sie  besteht  aus  einem 
55  cm  langen  dünnen  Rohre,  an  dessen  einem  Ende  mittelst 
innen  verlaufenden  Führungsstabes,  der  nicht  rotiren  darf, 
zwei  Pincettebranchen  angebracht  sind.  Das  OefFncn 
und  Schliessen  der  röhrenförmigen,  etwa  ähnlich  wie  bei  den 
Lapisträgern  geformten  Branchen,  die  an  den  Seitenkanten 
gezähnt  sind,  besorgt  eine  am  entgegengesetzten  Ende  des 
Rohres  befindliche  Schraub  Vorrichtung.  Der  Führungsstab 
besitzt  ein  hochgängiges  Gewinde,  so  dass  jede  Umdrehung  der 
Schraube  eine  ausgiebige,  rasche  Bewegung  der  Branchen  er¬ 
zeugt.  Zur  besseren  Handhabung  ist  das  Instrument  dort,  wo 
es  bei  der  Einführung  gehalten  werden  soll,  8  cm  lang  stumpf 
winkelig  abgebogen,  wodurch  auch  ein  durch  seine  Schwere 
störender  Griff  entfällt.  Seitlich  an  dem  Scheitel  der  Abbie¬ 
gung  befindet  sich  ein  Knöpfchen,  etwas  weiter  nach  abwärts, 
vor  der  Schraubenvorrichtung  ein  kleiner  Block  mit  einem 
Spalt  zum  Einklemmen  des  Scidenfadens.  Je  nach  Bedarf 
werden  nun  geeignete  Laminariarstifte  durch  Zudrehen  der 
Schraube  gerade  eingespannt,  der  fest  versicherte  Faden  ent¬ 
lang  des  Rohres  über  das  Knöpfchen  an  der  Biegungsstelle  ge¬ 
führt,  und  durch  Eindrücken  in  die  spaltförmige  Klemme 
befestigt.  Dadurch  wirkt  er  nicht  störend  im  Gesichtsfelde 
und  kann  im  Bedarfsfälle  rasch  abgelöst  werden. 

Die  Einführung  des  so  armirten  Stiftes  gelingt,  wenn 
man  ihn  passend  gewählt  hat,  sehr  rasch  und  leicht,  leichter 
als  die  einer  Sonde.  Ist  das  Gesichtsfeld  von  Schleim  gereinigt, 
und  das  Lumen  deutlich  central  eingestellt,  dann  dringt  man, 
nachdem  der  Stift  mit  Wasser  befeuchtet  wurde,  unter  sanftem 
Vorschieben  so  weit  ein,  das  noch  ein  kurzer  Antheil  des  Stiftes 
den  Stricturanfang  überragt.  Man  löst  dann  durch  Drehung 
der  Schraube  und  durch  Abheben  des  Fadens  aus  der  Klemme 
die  Verbindung  mit  dem  Einführungsinstrument  und  zieht 
dasselbe  zurück.  Sowie  der  ganze  Vorgang  neben  dem  In¬ 
strument  vorbei,  auch  in  grösserer  Tiefe  gut  zu  controliren  ist, 
ist  auch  nach  der  Lösung  vom  Instrument  zu  sehen,  ob  der 
Stift  gut  liegt,  nicht  etwa  zu  tief  in  der  Strictur,  oder  mit 
einem  zu  grossen  Antheile  über  ihr.  Etwaige  Mängel  der 
Lage  verbessert  man  noch  durch  Ziehen  an  dem  Faden,  oder 
durch  tiefere  Einführung  mit  dem  Instrumente,  entfernt  den 
Ösophagoskopisehen  Tubus  und  überlässt  nun  den  Stift,  dessen 
Faden  beim  Munde  heraushängt,  der  Quellung  für  eine  be¬ 
stimmte  Zeit.  Es  ist  anzurathen,  bevor  man  ein  Urtheil  über 
die  Beschaffenheit  der  Strictur  hat,  den  Laminariastift  das 
erstemal  nur  eine  halbe  Stunde  liegen  ju  lassen.  Eine  kürzere 
Anwendung  hat  gar  keinen  Werth,  weil  die  Quellung  in  ge¬ 
ringerer  Zeit  kaum  nennenswert  ist. 

Bei  einer  weiteren  Verwendung  kann  man  je  nach  Um¬ 
ständen  rasch  in  der  Application  steigen,  von  einer  Stunde  bis 
3—6  Stunden  bei  weicheren  Stricturen.  Man  hat  sich  nach 
etwa  vorspringenden  Narbenringen,  überhaupt  nach  der  Rigidität 
der  Strictur  zu  richten  und  hat  durch  die  Zeitdauer  der 
Anwendung  die  Dosirung  der  Dilatation  in  der  Hand.  Hervor¬ 
zuheben  ist,  dass  die  lichten,  weisslichen  Stifte  viel  langsamer 
und  weniger  quellen  als  die  braunen,  dunkelgefärbten.  Für 
gewöhnlich  kommt  man  mit  einem  zweistündigen  Belassen  des 
Stäbchens  in  der  Strictur  aus,  nachdem  man  sich  zuerst  über 


Nr.  7 
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die  vorliegenden  Verhältnisse  durch  kürzere  Anwendungszeit 
erientirt  hat. 

Die  Entfernung  wird  so  vorgenommen,  dass  man  einfach 
durch  ruhiges  Ziehen  an  dem  Faden,  und  zwar  nur  in  der 
Richtung  nach  oben,  nicht  etwa  auch  nach  vorne,  den  Stift 
aus  der  Strictur  in  die  Höhe  zieht;  um  diese  Richtung  ein¬ 
zuhalten,  stützt  man  am  besten  den  Faden  mit  dem  in  den  Mund 
des  Patienten  eingeführten  linken  Zeigefinger.  Aus  dem  Grade 
des  Widerstandes  bei  der  Herausnahme  kann  man  ersehen, 
wie  wirksam  die  Dehnung  ist,  und  zugleich  welcln  An¬ 
wendungszeit  für  den  einzelnen  Fall  passt.  Das  Entfernen  des 
Stiftes  ist  für  den  Patienten  mit  keiner  Unannehmlichkeit  oder 
Schmerz  verbunden. 

Das  ganze  Verfahren  darf  natürlich  nicht  planlos  vor¬ 
genommen  werden;  jeder  Stift  ist  auf  seine  Eignung  bezüglich 
der  Dicke  immer  vorher  mit  einer  englischen  Masslehre  oder 
einer  solchen  nach  Charriere  zu  erproben,  desgleichen  nach 
der  Herausnahme  wieder  zu  messen,  und  zwar  dort,  wo  die 
Grenze  der  Strictur  gegen  den  oberhalb  gelegenen  Antheil  am 
Stifte  sich  absetzt.  Diese  deutliche  Abgrenzung  lässt  eine  genaue 
Messung  der  in  einer  Sitzung  erreichten  Dilatation  durch  die 
Differenz  gegen  früher  zu,  und  gibt  zugleich  bei  ringförmigen 
oder  kurzen  röhrenförmigen  Stricturen  ein  naturgetreues  Bild 
der  Verengerung.  An  den  weicher  gewordenen  Stäbchen 
markirt  sich  nämlich  bei  einer  ringförmigen  Narbe  eine  circulär 
mehr  oder  minder  tief  einschneidende  Furche,  die  oft  so  scharf 
begrenzt  ist,  als  ob  ein  Draht  kräftig  eingeschnürt  hätte.  Bei 
kürzerer  Röhrenform  der  Strictur  zeigt  sich  eine  entsprechend 
längere  Einschnürung  am  Stäbchen  ausgebildet.  Die  erweiternde 
Wirkung,  die  bei  einer  Sitzung  erzielt  wird,  schwankt  natur- 
gemäss  je  nach  der  mehr  weichen  oder  rigiden  Beschaffenheit 
der  Verengerung,  die  ja  wiederum  von  der  Intensität  der  Ge- 
websläsion  bei  der  Verätzung  abhängig  ist.  In  vielen  Fällen 
ist  sie  eine  sehr  bedeutende;  die  Differenz,  die  sich  nach  der 
zweiten  Messung  ergibt,  also  der  Ausdruck  der  Quellung,  beträgt 
oft  nach  zwei  Stunden  3 — 6  Nummern  der  Charriere’schen 
Scala.  Bis  zur  Application  am  nächsten  Tage  contrahirt  sich, 
wie  immer,  die  Narbe  wieder  um  einem  Theil,  so  dass  man 
nicht  einen  so  starken  Stift,  als  beim  Herausnehmen  am  vorigen 
Tage  gemessen  wurde,  sondern  einen  schwächeren  einzuführen 
hat.  Wählt  man  einen  zu  dünnen  Stift  aus,  so  sieht  man  selbst 
nach  stundenlanger  Einwirkung,  dass  bei  der  ungemein  leicht 
möglichen  Entfernung  eine  erweiternde  Wirkung  kaum  statt¬ 
gefunden  haben  könne;  bei  der  Auswahl  eines  zu  starken, 
plump  conischen  Stiftes  dringt  man  wieder  nicht  so  tief  ein, 
als  es  oft  nothwendig  wäre.  Nicht  ohne  Grund  ist  darauf  hin¬ 
gewiesen,  nur  conische  Stifte  zu  benützen,  denn  dadurch  sind 
die  tieferen  Partien  auch  nach  der  Quellung  immer  noch 
schwächer  als  die  oberen.  Würde  man  zum  Beispiel  bei  einer 
ringförmigen  Strictur  cylindrische  Stifte  benützen,  wäre  es 
möglich,  dass  sich  durch  die  einschneidende  Strictur  eine  Art 
Sanduhrform  des  Stiftes  bildet,  wodurch  die  Entfernung  nur 
unnöthigerweise  schmerzhaft  gemacht  würde.  Niemals  darf  der 
Laminariastift  vollständig  in  die  Strictur  versenkt  werden, 
so  dass  nicht  noch  ein  Antheil  oberhalb  sichtbar  bleibt.  Absolut 
zu  verwerfen  ist  die  Verwendung  der  cylindrischen,  mit  einem 
längs  durchgebohrten  Canal  versehenen  Stifte,  der  sogenannten 
Hohlstifte.  Denn  dieselben  sind,  indem  sie  sowohl  von  der 
äusseren  Peripherie  her,  als  auch  von  dem  Hohlraume  aus 
durch  Zutreten  der  Feuchtigkeit  quellen,  ganz  unberechenbar 
in  ihrer  Wirkung,  und  es  kann  sich  eine  so  stürmische  Quellung 
einstellen,  dass  das  Narbengewebe  nicht  langsam  gedehnt  wird, 
wie  bei  den  Vollstiften,  sondern,  dass  es  der  vehementen 
Wirkung  entsprechend,  zur  Diastase  innerhalb  des  Narben¬ 
gewebes  kommt,  beider  mussten  wir  in  einem  Falle  diese 
traurige  Erfahrung  machen,  wo  durch  Zufall  und  ohne  auf  die 
total  abweichende  Art  der  Quellung  gefasst  zu  sein,  einmal 
ein  solcher  Hohlstift  angewendet  wurde.  Dieses  einmalige  Ab¬ 
weichen  von  der  Regel  brachte  es  leider  mit  sich,  dass  wir  den 
Patienten  in  der  Folge  verloren. 

Als  Indicationen  für  das  oben  beschriebene  Verfahren 
müssen,  nach  nunmehr  häufig  erfolgter  Anwendung,  dieselben 
namhaft  gemacht  werden,  wie  bei  der  ersten  Mittheilung.  Vor 


Allem  sei  bemerkt,  dass  es  niemals  beim  Carcinom,  sondern 
ausschliesslich  bei  Narbenverengerungen  verwendet  wurde.  Es 
wäre  vollständig  verfehlt,  das  Verfahren  auf  alle  möglichen 
Fälle  von  Aetzstricturen  ausdehnen  zu  wollen,  auf  solche  mit  so 
herabgekommenem  Ernährungszustände  und  solcher  Schwäche, 
dass  rationellerweise  nur  die  sofortige  Gastrostomie  in  Betracht 
kommt,  oder  auf  längere  Stricturen  von  bedeutender  Enge, 
endlich  ohne  Kinder  etwa  unter  sechs  Jahren  davon  auszu- 
schliessen. 

Jedenfalls  ist  das  Verfahren  von  Werth: 

1.  Bei  sehr  engen,  ringförmigen  Stricturen; 

2.  bei  kürzeren,  röhrenförmigen  Stricturen,  die  enge  sind. 

Es  ist  beinahe  überflüssig  zu  bemerken,  dass  der  grösste 

Vortheil  bei  der  Anwendung  in  jenen  Fällen  sein  wird,  wo 
durch  besondere  Enge,  durch  excentrische  Lage  des  Einganges, 
durch  Dilatation  oberhalb,  durch  Buchten  und  Nischenbildung 
iu  der  Speiseröhre  die  allmälige  Sondendilatation  auf  grosse, 
oft  unüberwindliche  Schwierigkeiten  stösst.  Bei  der  unter 
solchen  Verhältnissen  versuchten  Sondenbehandlung  bildet  nicht 
die  Tiefenentwicklung  der  Strictur  die  Schwierigkeit,  sondern 
das  Entriren,  wobei  man  den  Hindernissen  häufig  hilflos 
gegenübersteht;  der  sehr  geringe  Effect  einer  Sondirung,  wenn 
sie  schon  möglich  ist,  bildet  die  zweite  Schwierigkeit.  Bei  dem 
beschriebenen  Verfahren  entfallen  beide.  Das  Entriren  ist  im 
Oesophagoskop  ungemein  leicht,  der  Effect  bei  den  oben¬ 
genannten  Stricturformen  ein  solcher,  dass  nach  wenigen 
Sitzungen  schon  eine  bedeutendeErweiterung  erzielt  werden  kann. 

Erst  in  zweiter  Linie  kommt  das  Verfahren  in  Betracht 
bei  zwei-  oder  mehrsitzigen  Stricturen;  hier  kann  es  zur  Di¬ 
latation  der  obersten,  eventuell  sehr  engen  Strictur,  zum 
Zwecke  nachfolgender  Bougirung  der  unteren  nützlich  werden. 
Mehrmals  sind  wir  so  verfahren,  dass  nach  der  Dilatation  der 
ersten  Strictur  mit  Laminariastift  die  Erweiterung  mit  Bougien 
so  fortgesetzt  wurde,  dass  man  dann  mit  einem  dünnen  Oeso¬ 
phagoskop  die  erste  Strictur  passiren  und  an  die  zweite  stric- 
turirte  Stelle  herankommen  konnte.  Um  zu  dieser  Weite  des 
Oesophagus  zu  gelangen,  ist  man  genöthigt,  wenn  dies  auch 
langsamer  von  Statten  geht,  die  Bougien  zu  Hilfe  zu  nehmen, 
weil  die  Laminariastifte  nur  bis  zur  Dicke  von  etwa  6  min, 
am  stärkeren  Ende  des  conischen  Stiftes  gemessen,  erhältlich 
sind.  Steht  man  mit  dem  Tubus  nun  wieder  über  dem  Eingang 
der  nächsten  Strictur,  dann  kann  wieder,  wie  früher,  mit  der 
Einführung  der  Stifte  begonnen  werden.  Handelt  es  sich  also 
um  eine  zweisitzige  Strictur,  wobei  die  erste  ringförmig  und 
in  kurzer  Zeit  zu  dilatiren  war,  und  die  zweite  auch  nicht 
besonders  lang  ist,  dann  führt  das  Verfahren  noch  immer  in 
einer  weitaus  kürzeren  Zeit  zum  Ziele,  als  die  Bougirung, 
auch  wenn  dieselbe  im  concreten  Falle  immer  anwendbar 
sein  sollte. 

Wie  früher  bereits  betont  wurde,  eignet  sich  das  Ver¬ 
fahren  nicht  für  längere  Stricturen,  auch  für  solche  mehr¬ 
sitzige  nicht,  wo  die  oberste  eine  die  Länge  des  Stiftes  über¬ 
steigende  Längendimension  hat.  Nachdem  auch  die  längsten 
erhältlichen  Stifte  höchstens  8  cm  lang  sind,  ist  es  selbst¬ 
verständlich,  dass  eine  Strictur,  die  beispielsweise  in  continuo 
sich  über  12  c?»  erstreckt,  in  ihrer  ganzen  Länge  damit  nicht 
vollständig  zu  erweitern  ist,  sondern  nur  in  der  Länge  des 
Stiftes. 

Um  nun  auch  bei  längeren  Stricturen  wirksamer  vorgehen 
zu  können,  als  es  mit  Sondenbehandlung  möglich  ist,  und  wo 
diese  auf  Schwierigkeiten  stösst,  muss  zu  anderen  Mitteln  ge¬ 
griffenwerden.  Für  diese  Fälle  macht  sich  das  Bedürfniss  geltend, 
ein  wirksames  und  zugleich  unter  Leitung  des  Auges  an¬ 
wendbares  Dilatationsverfahren  zu  gebrauchen.  In  erste  r  Linie 
wurde  versucht,  die  dilatirende  Kraft  gespannter  Drainröhren 
dazu  heranzuziehen.  H  a  c  k  e  r -3)  hatte  seinerzeit  für  die  Ein¬ 
führung  vom  Munde  aus  empfohlen,  einen  langen  Nclaton’schen 
Katheter  oder  ein  Drainrohr  über  ein  feines  Fischbeinstäbchen 
oder  eine  neue  Darmsaite  auszuspannen,  damit  vom  Munde 
aus.  wie  mit  einer  Bougie  einzugehen,  und  nach  dem  Passiren 
der  Strictur  den  Stab  oder  die  Saite  zurückzuziehen.  Zur 

»)  Hacker,  Ueber  die  nach  Verätzungen  entstehenden  Speise¬ 
röhrenverengerungen. 
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Steigerung  der  Dilatationswirkung  wurde  empfohlen,  stärkere 
Drainrohre  mehr  auszuziehen.  Dass  die  fortwirkende  Kraft 
eines  zuerst  gespannt  eingeführten  Kautschukschlauches,  bei 
dessen  Bestreben  sich  zu  contrahiren,  ein  sehr  geeignetes  und 
wirksames  Dilatationsverfahren  darstellt,  ist  wohl  nicht  zu  be¬ 
zweifeln,  und  erhellt  schon  aus  den  Erfolgen  der  »Sondirung 
ohne  Ende«  nach  Ha  c  k  e  r  24)  nach  ausgeführter  Gastrostomie. 

Nur  lässt  die  Art,  wie  Hacker  für  geeignete  Fälle  — 
die  also  überhaupt  vom  Munde  aus  sich  behandeln  Hessen  — 
verfahren  ist,  nicht  sofort  ein  Uebertragen  auf  eine  üsophago- 
skopische  Anwendungsweise  zu.  Darmsaiten  erweisen  sich,  selbst 
wenn  sie  noch  nicht  benützt  wurden,  hier  zu  weich,  um  ein 
Drainrohr  in  ausgiebiger  Weise  darüber  spannen  zu  können, 
ohne  dass  sich  die  so  armirte  Saite  krümmt;  und  mit  ge¬ 
krümmten,  wellig  sich  biegenden  Sonden  lässt  sich  im  Oeso- 
phagoskop  nicht  ar-beiten,  weil  durch  Krümmungen  zu  viel 
Licht  weggenommen  wird  und  das  Dirigiren  sehr  erschwert 
ist.  Auch  dünne  Fischbeinstäbchen  erweisen  sich  zu  dieser 
Verwendung  nicht  ausreichend,  besonders  nicht  für  stärkere 
Drainnummern.  Dickere  solche  Stäbchen  biegen  sich  wohl  bei 
stärkerer  Anspannung  des  Schlauches  nicht,  sind  aber  zu 
voluminös.  Endlich  haben  wir  eine  Grenze  mit  dem  einfachen 
Ausziehen  von  Drains  über  ein  Stäbchen  darin,  dass  einiger- 
massen  starke  Nummern,  solche  beiläufig  über  Nummer 
20  Charriere  schon  bei  geringer  Spannung  an  der  vorgestülpten 
Stelle  vom  Stäbchen  durchstossen  werden,  so  dass  eine  stär¬ 
kere  Spannung  auf  diese  Weise  nicht  zu  erzielen  ist. 

Bei  einer  im  Oesophagoskop  erfolgenden  Verwendung 
gespannter  Drains  welche  beim  Nachlassen  ihre  Wirkung  ent¬ 
falten  sollen,  müssen  wir  bestrebt  sein,  vorerst  eine  ausgiebige 
Spannung  der  Drains  durch  geeignete  Massnahmen  zu  er¬ 
zeugen,  um  damit  auch  in  enge  Stricturen  eindringen.  und 
eine  entsprechende  Dilatation  erzielen  zu  können. 

Weiters  ist  es  erforderlich,  dass  der  Schlauch  so  gespannt 
werde,  dass  er  trotz  des  hindernden  Tubusses  allmälig  nach¬ 
gelassen  werden  kann,  so  dass  er  dann  sicher  in  der  stric- 
turirten  Stelle  verbleibt;  dass  man  in  der  Hand  hat,  das  Nach¬ 
lassen  aus  der  Spannung  allmälig,  nicht  durch  plötzliches 
Abschnellen  erfolgen  zu  lassen,  ist  noting,  weil  letzteres 
schmerzhaft  ist.  Schliesslich  muss  die  ganze  Anwendungs¬ 
weise  eine  möglichst  einfache,  das  Licht  nicht  stark  behin¬ 
dernde  sein. 

Ich  verwende  deshalb  seit  mehr  als  einem  Jahre  nur 
besonders  construirte  Einführungsstäbe  für  gespannte  Drains, 
und  zwar  solche  für  dünne  Nummern,  wieder  andere  für 
stärkere  Drainrohre.  Dieselben  bestehen  aus  weichem  Stahl, 
sind  60 — 70  cm  lang  und  für  die  Spannung  dünner  Drains 
von  2  mm  Durchmesser.  Das  Einführungsende  hat  an  dem 
Querschnitt  ohne  conische  Formung  nur  die  Kante  ein  wenig 
abgerundet,  damit  die  Schläuche,  ohne  leicht  durchzureissen, 
besser  gespannt  werden  können.  Nahe  dem  anderen  Ende 
befinden  sich  quergestellt  zwei  Knöpfclien,  und  etwas  oberhalb 
eine  ösenartige  Bohrung  im  Stabe.  Nimmt  man  nun  ein  Stück 
Drainrohr  von  passender  Stärke  und  beiläufig  20  cm  Länge, 
bei  welchem  man  3  cm  von  einem  Ende  entfernt  einen  stär¬ 
keren  Seidenfaden  mit  einer  Nadel  durchzieht  und  zu  einer 
kurzen  Schlinge  knüpft,  so  ist  der  Drain  zur  Spannung  vor¬ 
bereitet.  Es  wird  über  den  gut  geölten  Stab  geschoben,  nahe 
dem  oberen  Ende  mit  dem  Stabe  vorgestülpt,  und  mit  dem 
durch  die  Oese  gezogenen  Seidenfaden  so  stark  gespannt,  als 
noting  ist.  Sodann  wird  der  Faden  durch  einige  Achterwin¬ 
dungen  um  die  zwei  Knöpfclien  und  mit  einer  einfachen 
Schlinge,  die  sofort  zu  lösen  ist,  in  dieser  Lage  erhalten  und  damit 
zugleich  der  gespannte  Drain.  Das  vorstehende  überflüssige 
Stück  des  Schlauches  wird  so,  wie  es  Hacker  bei  seiner 
Anwendung  that,  knapp  abgeschnitten,  wie  aus  der  Figur  2 
ersichtlich  ist.  Auf  diese  Art  gelingt  ein  Ausziehen  der  Schläuche 
auf  die  Hälfte  ihres  vorigen  Durchmessers,  so  dass  man  einen 
Drain  von  Nr.  18  Charriere  leicht  auf  Nr.  12,  also  die  der 
dünnsten  rothen  Bougie,  bringen  kann.  Vorraussetzung  für  die 
Anwendung  ist,  dass  die  Strictur  um  ein  Geringes  weiter  ist, 

34)  Hacker,  Wiener  klinische  Wochenschrift.  1894,  Nr.  25  und  26. 


als  der  gespannte  Drain,  so  dass  die  Einführung  ohne  jedes 
Forciren  geschieht. 

Dabei  wird  der  Strictureingang  möglichst  central  eingestellt, 
und  die  Einführung  nach  Bestreichen  des .  Drains  mit  Vaseline 
vorgenommen ;  als  Regel  hat  hiebei  zu  gelten,  dass  man  nicht 
den  Drain  in  der  Hand  zu  halten  hat,  sondern  das  freibleibende 
Stück  des  Einführungsstabes,  so  dass,  wenn  der  stark  ge¬ 
dehnte  Drain  an  der  Spitze  zufällig  einreisst,  keinerlei  schnel¬ 
lende  Bewegung  vom  Stabende  im  Oesophagus  ausgeführt 
werden  kann.  Wenn  man  tief  genug  vorgedrungen  ist,  wird 
die  Schlinge  und  die  Achtertouren  des  Fadens  gelöst  und  der 
gespannte  Drain  langsam  nachgelassen.  Besonders  bei  den  sein- 
kräftig  wirkenden  dickeren  Drains  ist  dies  nothwendig,  und 
erweist  sich  die  einfache  Hemmungsvorrichtung,  die  durch  die 
Oese  gegeben  ist,  sehr  nützlich,  um  dem  Patienten  Schmerzen 
durch  schnelles  Nachlassen  zu  ersparen.  Hat  man  unter  fort¬ 
währendem  Festhalten  des  Stabes  den  Drain  nachgelassen,  so 
sitzt  derselbe  innerhalb  der  Strictur  und  man  hat  nur  noth¬ 
wendig,  durch  vorsichtige,  sanft  rotirende  Bewegungen  den 
Einführungsstab  allein  zurückzuziehen. 

Für  Drains  von  stärkerem  Caliber  ist  die  Spannung 
durch  seitliches  Vorstülpen  der  Wand  mit  so  dünnen  Stäbchen, 
als  wir  sie  benöthigen,  nicht  möglich,  denn  beim  Versuch  des 
Ausziehens  durchbohrt  das  Stabende  sehr  bald  den  Kautschuk. 
Für  diese  verwende  ich  etwas  stärkere  Einführungsstäbchen, 
von  der  gleichen  Länge  und  2  */2 — 3  mm  Durchmesser,  welche 
am  oberen  Ende  eine  runde  Einkerbung,  wie  bei  der  Zeich¬ 
nung,  besitzen,  und  im  Uebrigen  den  früher  beschriebenen  in 
Material  und  Ausführung  gleichen.  Um  nun  die  dickeren  Drains 
spannen  zu  können,  müssen  sie  am  Einführungsende  mit  einem 
mittelstarken  Seidenfaden  durch  einige  Touren  fest  zugebunden 
werden,  nachdem  man  sie  so  zugeschnitten  hat,  wie  in  der 
Figur  3  ersichtlich  ist.  Andernfalls  bekäme  man  oberhalb 
der  Umschnürung  einen  rosettenförmigen  Knopf  am  Drain, 
welcher  der  Einführung  wegen  seines  Volumens  sehr  hinder¬ 
lich  wäre.  Nach  der  Spannung  der  Drain,  die  ebenso  geschieht 
wie  bei  den  dünnen  Sorten,  nur  so,  dass  der  Schlauch  mittelst 
der  Fadenumschnürung  an  der  Einkerbung  des  Stabes  ange¬ 
stemmt  wird,  wird  an  der  Spitze  noch  alles  Ueberschilssige 
vom  Kautschuk  mittelst  einer  Scheere  entfernt,  so  dass  hier 
kein  grösserer  Umfang  als  weiter  unten,  also  kein  Knopf,  be¬ 
steht.  Nach  Befettung  des  Drain  mit  Vaseline  ist  die  Strictur, 
wenn  ihre  Weite  richtig  abgeschätzt  wurde,  im  Oesophagoskop 
ganz  leicht  damit  zu  passiren,  ohne  dass  irgend  Gewalt 
angewendet  würde. 

Das  Nachlassen  der  Spannung  und  die  Herausnahme 
des  Stabes  erfolgt  wie  früher  beschrieben  wurde.  Die  in  die 
Strictur  gespannt  eingeführten  und  der  Dehnung  überlassenen 
Drains  werden  von  den  Patienten,  welche  durch  den  zum  Mund 
herauskommenden  Faden  während  der  Dauer  der  Anwendung 
kaum  belästigt  sind,  in  der  Regel  gut  vertragen.  Die  Zeitdauer 
des  Belassen s  in  der  Strictur  betrug  3—  24  Stunden.  Eine 
kurz  nach  der  Einführung  auftretende  geringe  Schmerzhaftig¬ 
keit  in  Folge  der  beginnenden  dilatirenden  Wirkung  der  Drains 
verschwindet  meist  nach  kürzerer  Zeit;  natürlich  darf  man 
auch  nicht  gleich  dem  gerirgsten  geäusserten  Unbehagen  des 
Patienten  nachgeben  und  den  Drain  entfernen,  wenn  man  vor¬ 
wärts  kommen  will.  Trotz  des  querdurchstochenen  Fadens 
haben  wir  auch  bei  dünnen  Drainnummern  während  der  Appli¬ 
cation  die  Passage  insoweit  frei,  dass  während  derselben  die 
Patienten  flüssige,  eventuell  dünnbreiige  Nahrung  zu  sich 
nehmen  können,  in  der  Art,  wie  sie  es  sonst  bei  der  Enge 
ihrer  Strictur  vermögen. 

Das  Entfernen  der  Drains,  wenn  man  die  Einwirkung 
zu  beendigen  wünscht,  geschieht  wieder  ^nfacli  durch  Ziehen 
an  dem  zum  Munde  herausgeleiteten  Seidenfaden  in  leichter 
Weise.  Daraus,  dass  noch  nach  vielen  Stunden  ein  gewisser 
Widerstand  beim  Herausnehmen  sich  bemerkbar  macht,  sieht 
man,  dass  eine  continuirliche  Dehnung  der  verengten  Stelle 
stattgefunden  haben  muss. 

Das  weiche  Material,  die  prompte  Wirkung  und  die 
unter  Leitung  des  Auges  auch  in  tieferen,  engen  Partien  der 
Speiseröhre  mögliche  Einführung  lassen  diese  Methode  auch 
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für  längere  stricturirte  Partien  der  Speiseröhre  geeignet  er¬ 
scheinen.  Erforderlich  ist  nur,  dass  durch  ösophagoskopische 
Sondenuntersuchung  sich  eine  Durchgängigkeit  herausstellt, 
welche  der  der  dünnsten  englischen  Bougie  entspricht,  auf 
welchen  Durchmesser  man  dünnere  Drains  sammt  dem 
tragenden  Einführungsstab  bringen  kann. 

Dass  dies  der  Fall  ist,  wo  die  Sondenuntersuchung  vom 
Munde  aus  Impermeabilität  vorgetäuscht  hatte,  wurde  früher 
bereits  erörtert. 

Jene  trostlosen  Fälle  von  Aetzstricturen,  bei  denen  zu 
der  hochgradigen  Enge  über  läugere  Strecken  auch  noch  mehr¬ 
fache  Windungen  des  engen  Canals,  mannigfache  Verziehungen 
der  destruirten  Speiseröhre  in  Folge  entzündlicher  Processe 
in  der  Umgebung  hinzukommen,  sind  natürlich  von  der  Be¬ 
handlung  mit  diesem  Verfahren  ebenso  ausgeschlossen,  als  von 
jedem  anderen,  nicht  operativ  vorgehenden.  Bei  diesen  sollte 
nach  Feststellung  des  Befundes  im  Oesophagoskop  nicht  un- 
nöthig  Mühe  und  Zeit  verloren  werden,  denn  sie  eignen  sich 
eben  nur  für  eine  Behandlung  nach  ausgeführter  Gastrostomie. 

In  der  Folge  seien  einige  Fälle  angeführt,  bei  denen  das 
eine  oder  das  andere  der  beschriebenen  Verfahren  angewendet 
wurde  ;  öfters  wurde  bei  der  Behandlung  je  nach  Erforderniss 
eine  abwechselnde  Anwendung  derselben  eingehalten.  Hinzu¬ 
gefügt  sei,  dass  die  mitgetheilten  Fälle  ohne  Auswahl  der  vor¬ 
züglich  dazu  geeigneten,  sondern  so,  wie  sie  gerade  der  Klinik 
zugingen,  in  Behandlung  genommen  wurden,  um  die  Brauch¬ 
barkeit,  andererseits  die  Grenzen  der  Anwendbarkeit  zu  ver¬ 
folgen 

Fall  I.  Margarethe  V.,  7  Jahre  altes  Kind,  trank  im  Jahre  1894 
durch  Versehen  ein  nicht  näher  zu  bestimmendes  Quantum  Kali¬ 
lauge.  Seit  1895  stellte  sich  zunehmende  Erschwerung  der  Speisen¬ 
aufnahme  ein,  welche  in  den  letzten  Wochen  vor  der  Aufnahme 
so  weit  ging,  dass  selbst  Milch  und  dünnbreiige  Nahrung  nur 
schwer  genommen  werden  konnte.  In  den  zwei  Tagen  vor  der 
Aufnahme  regurgitirte  öfters  auch  die  Milch. 

Status  praesens:  17.  Mai  1896.  Das  Kind  ist  von 
zartem  kleinen  Wuchs,  der  Körperbescbaffenheit  nach  kaum  auf 
fünf  Jahre  zu  schätzen,  und  weist  einen  sehr  herabgekommenen 
Ernährungszustand  auf.  Bei  der  Sondenuntersuchung  zeigt  sich 
20  cm  hinter  der  Zahnreihe  ein  Hinderniss,  das  auch  fiir  feinste 
Sonden  und  Darmsaiten  bei  vielen  Versuchen  sich  nicht  passiren  lässt. 

18.  Mai.  Oesophagoskopische  Untersuchung,  welche  leicht 
ausführbar  ist.  Befund:  In  der  oberen  Speiseröhrenpartie  nur  ver¬ 
einzelt  längs  verlaufende  Narbenstreifen;  nach  abwärts  stärkere 
Ausbildung  der  narbigen  Veränderungen.  19  cm  von  der  Zahnreihe, 
in  der  Mitte  eines  flachen  narbigen  Trichters,  ein  Lumen,  das  einen 
Durchmesser  nicht  stärker  als  den  eines  Zündholzes  zeigt.  Eine 
Darmsaite  kann  nur  8  cm  tief  in  die  stricturirte  Stelle  vorgeschoben 
werden  und  stösst  daun  auf  ein  unpassirbares  Hinderniss. 

Diagnose:  Aetzstrictur  in  der  Gegend  der  Bifurcation, 
tiefer  unten  wahrscheinlich  durch  Speisereste  verlegt. 

Auf  die  vorgeschlagene  Gastrostomie  wird  von  Seite  der 
Eltern  absolut  nicht  eingegangen. 

Behandlung:  18.  Mai.  Nährklysma. 

19.  Mai.  Im  Oesophagoskop  Einführung  eines  konischen  Larni- 
nariastiftes  in  die  Strietur,  von  der  Dicke  eines  Zündholzes  am 
schwächeren  Ende.  Entfernung  nach  einer  halben  Stunde. 

20.  — 26.  Mai.  Täglich  fortgesetzte  Behandlung  unter  steigen¬ 
der  Dicke  des  verwendeten  Stiftes,  und  Belassen  bis  zu  l'/2  Stunden. 
Patientin  vermag  langsam  Milch  zu  trinken.  Der  Eingang  der 
Strietur  zeigt  sich  bis  zu  Bleistiftdicke  erweitert,  doch  ist  das 
Hinderniss,  das  8  cm  unter  der  ersten  Strietur  sitzt,  noch  nicht 
mit  Sonden  zu  passiren. 

27.  Mai  bis  3.  Juni.  Nährklysmen.  Fortsetzung  der  Behand¬ 
lung.  Die  tieferliegende  Verengerung  nur  mit  dünner  Darmseite 

passirbar. 

4.  Juni.  Nach  Aussetzen  der  Behandlung  über  einen  Tag 
zeigt  sich  der  erweiterte  Eingang  der  Strietur  schon  wieder  enger. 
Wegen  elastischer  Beschaffenheit  der  Strietur,  wegen  der  tieferen, 
nicht  auf  die  beschriebene  Art  zu  erreichenden  Verengerung  und 
des  schlechten  Ernährungszustandes  wird  neuerdings  den  Eltern 


Kg.  3. 

Links  ein  verkürzt  gezeichneter  Einführungsstab  für 
die  Spannung  dickerer  Drains.  Einkerbung  am  oberen 

Eude. 

(Natürliche  Masse  60 — 70  cm  Länge,  2  '/2 — 3  mm  Dicke.) 
Rechts  ein  mit  einem  dickeren  gespannten  Drain 
armirter  Stab.  Daneben  die  Art  des  Zuschneidens  der 
dickeren  Drains,  und  ihr  Aufruhen  auf  dem  oberen 
Stabende. 


die  Nothwendigkeit  eines  operativen  Vorgehen  vorgehalten,  doeh 
wird  dies  abgelehnt. 

5.  Juni.  Entlassung  auf  Verlangen  der  Eltern. 
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Eine  zweite  Aufnahme  des  Kindes  auf  die  Klinik  erfolgte 
auf  dringende  Bitte  der  Eltern,  noch  einen  Versuch  vor  einer 
eventuellen  Operation  zu  machen,  am  11.  Juni  1896. 

Zwei  Tage  nach  der  Entlassung,  am  7.  Juni,  konnte  plötzlich 
Milch,  Suppe  etc.  viel  leichter  als  bisher  geschluckt  werden,  welche 
Besserung  anhielt.  Es  wurde  dadurch  die  frühere  Annahme  einer 
Verlegung  durch  Speisebröckel  in  der  Tiefe  der  Strictur  wahr¬ 
scheinlich;  und  deswegen  schienen  weitere  Versuche  nicht  so  aus¬ 
sichtslos,  wie  früher. 

11.  Juni.  Bei  der  sofort  vorgenommenen  ösophagoskopischen 
Untersuchung  zeigt  sich  die  früher  behandelte  Strictur  klaffend, 
aber  bedeutend  enger  als  vor  sieben  Tagen;  mit  einer  Bougie 
Nr.  11  Charriere  ist  man  im  Stande,  den  ganzen  Oesophagus  zu 
passiren,  was  vor  der  Entlassung  unmöglich  war.  Es  ergibt  sich 
7 — 8  cm  unterhalb  der  ersten  Strictur  wieder  ein  Widerstand.  Eine 
Bougie  Nr.  13  ist  nicht  einführbar,  weshalb  eine  Saite  von  der 
Dicke  einer  Bougie  Nr.  11  Charriere  eingeführt  und  zwei  Stunden 
liegen  gelassen  wird.  Flüssigkeiten  werden  gut  vertragen,  kein 
einzigesmal  erfolgte  Regurgitiren  von  Flüssigkeit. 

12.  Juni.  Es  wird  versucht,  durch  einen  eingeführten  Lami- 
nariastift  von  8  cm  Länge  die  tiefer  liegende  Strictur  in  die  Dila¬ 
tation  mit  einzubeziehen.  Entfernung  nach  einer  Stunde. 

13.  Juni.  Die  erste  Strictur  ist  bedeutend  erweitert,  die 
zweite  unpassirbar.  Es  wird  vermuthet,  dass  die  zweite  Strictur 
wieder  durch  ein  Speisebröckchen  verlegt  ist. 

14.  Juni.  Die  Einführung  einerBougieNr.il  im  Oesophago- 
skop  gelingt  wieder.  Subjectives  Wohlbefinden. 

15.  Juni.  Keine  Behandlung. 

16.  und  17.  Juni.  Einführung  von  Darmsaiten  im  Oeso- 
phagoskop. 

18.  und  19.  Juni.  Keine  Behandlung. 

20.  Juni  bis  7.  Juli.  Fortsetzung  der  Laminaria  Behandlung 
der  oberen  Strictur,  um  grössere  Zugänglichkeit  zur  unteren  zu 
schaffen.  Die  Strictur  contrahirt  sich  nach  eintägigem  Aussetzen 
ziemlich. 

8.  Juli.  Einführung  eines  Stiftes  möglich,  der  die  Strictur 
auf  Nr.  21  Charriere  erweitert. 

9.  und  10.  Juli.  Erstmalige  einfache  Sondirung  vom  Munde 
aus  möglich  mit  Nr.  16. 

14.  Juni.  Die  Erweiterung  gelingt  bis  Nr.  22  Charriere;  die 
obere  Strictur  ist  jetzt  bis  auf  Bleistiftdicke  erweitert,  die  untere 
lässt  Sonden  von  Nr.  16  passiren.  Patientin  kann  breiige  und  gut 
zerkaute  Nahrimg  gemessen. 

Wegen  Reinigung  der  Krankenzimmer  muss  Patientin  ent¬ 
lassen  werden,  und  wurden  die  Eltern  angewiesen,  das  Kind  am¬ 
bulatorisch  weiter  behandeln  zu  lassen.  Patientin  kam  noch  einmal 
in  die  Ambulanz,  wobei  die  Speiseröhre  für  Sonde  Nr.  16  sich 
durchgängig  erwies.  Trotz  Aufforderung  zur  weiteren  Behandlung 
blieb  Patientin  aus,  und  fehlen  mir  weitere  Daten  über  den  Ver¬ 
lauf  in  späterer  Zeit. 

Bei  Berücksichtigung  des  Verlaufes  ist  es  wohl  wahr¬ 
scheinlich,  dass  die  Besserung  noch  fortschreitend  soweit  hätte 
gebracht  werden  können,  dass  ein  Uebergang  von  der  breiigen 
Nahrung  zu  festen  Speisen  möglich  gewesen  wäre.  Ueberdies 
ist  von  der  im  Oesophagoskop  vorgenommenen  Behandlung  zu 
berichten,  dass  dieselbe  ohne  jede  Schwierigkeit  gelang  und 
bei  der  oftmaligen  Wiederholung  vom  Kinde  nicht  gefürchtet 
war.  Dasselbe  ertrug  den  ganzen  Vorgang  so  leicht,  dass 
nach  dem  erstenmale  von  der  Cocainisirung  Abstand  genommen 
werden  konnte.  Endlich  muss  erwähnt  werden,  dass  bei  dieser 
Behandlung,  als  der  ersten  so  vorgenommenen,  überaus  vor¬ 
sichtig,  eher  timid  vorgegangen  wurde,  so  dass  der  Stift  nur 
sehr  lose  in  die  Strictur  eingebracht  wurde.  Dadurch,  weiters 
durch  die  elastische  Beschaffenheit  der  Strictur,  ist  die  verhält- 
nissmässig  langsam  erreichte  Besserung  erklärlich.  Jedenfalls 
konnte  die  5  ornahme  der  Gastrostomie,  die  gegen  Anfang  Juni 
unausweichlich  schien,  unterbleiben. 

Fall  II.  M.  V.,  24  Jahre  altes  Dienstmädchen,  war  bis  zum 

10.  Lebensjahr  immer  gesund.  Zu  dieser  Zeit  trank  Patientin  aus 
\  ersehen  Laugenessenz.  Sie  verspürte  hierauf  ein  heftiges  Brennen 


im  Schlunde,  nahm  sehr  viel  Wasser  und  Milch  und  konnte  am 
12.  Tage  wieder  die  Schule  besuchen.  Die  Schmerzen  verschwanden 
nach  einiger  Zeit,  doch  gibt  Patientin  an,  dass  sie  seither  nicht 
Alles  essen  konnte.  Die  erste  Zeit  nahm  sie  nur  flüssige  und 
breiige  Nahrung  (Milchspeisen,  weiches  Gemüse) ;  später  versuchte 
sie  auch  Fleisch  zu  essen,  doch  konnte  sie  nur  fein  zerhacktes  und 
fein  zerkautes  Fleisch  schlucken.  Ueberhaupt  hat  sie  seit  ihrem 
10.  Lebensjahr  fast  ausschliesslich  von  Milch,  Milchspeisen,  Ge¬ 
müse  und  Suppe  gelebt,  während  sie  Fleisch  äusserst  selten  zu 
essen  versuchte. 

In  ihrem  17.  Lebensjahre  trank  Patientin  abermals  aus  Ver¬ 
sehen  eine  geringe  Menge  Laugenessenz.  Die  nachfolgenden  Er¬ 
scheinungen  dauerten  nicht  lange  und  der  frühere  Zustand  bestand 
unverändert  fort.  Sie  konnte  Fleisch  fast  gar  nicht,  selbst  Kraut 
und  Rüben  nicht  schlucken.  Vor  drei  Jahren  verlor  sie  einen 
grossen  Theil  ihrer  Zähne.  Im  Laufe  der  Zeit  wurde  ihr  der  Zu¬ 
stand  unerträglich,  nachdem  sie  auch  auf  manche  weiche  Speise, 
die  sie  früher  hatte  nehmen  können,  nun  verzichten  musste. 

Status  praesens:  Laryngoskopisch  ist  in  den  tieferen 
Pharynxpartien  (Sinus  pyriformies)  nichts  zu  sehen.  Sondirung  mit 
dicker,  dann  dünner  Sonde  ergibt  stets  das  gleiche  Resultat  einer 
in  circa  18  cm  von  der  Zahnreihe  entfernten  Verengerung,  welche 
sich  überhaupt  nicht  passiren  lässt. 

5.  Januar  1897 :  Es  wird  ein  kurzes  Oesophagoskop  einge¬ 
führt.  Mit  einiger  Schwierigkeit  wird  in  der  der  Sondenunter¬ 
suchung  entsprechenden  Höhe  (Gegend  der  Brustapertur)  ein  total 
nach  rechts  vorne  verzogenes  Lumen  eingestellt,  welches  inmitten 
weisser  Narbenmassen  liegt  und  knapp  für  eine  Sonde  Nr.  11 
durchgängig  ist. 

Behandlung:  Es  -wird  sofort  mittelst  der  stellbaren  Pin¬ 
cette  ein  Laminariastift  von  1 1  Charriere  eingeführt.  Derselbe 
wird  naeh  2V2  Stunden  entfernt.  Der  Stift  zeigt  nebst  Quellung 
auf  Charriere  16  eine  circular  scharf  einschneidende  Furche,  als 
ob  ein  Draht  mit  grosser  Kraft  eingeschnürt  hätte. 

6.  Januar:  Einführung  eines  Stiftes  Charriere  16,  Quellung 
auf  Charriere  18. 

7.  Januar :  Wegen  angegebener  Schmerzen  in  der  Gegend 
der  Strictur  wurde  mit  der  Stärke  des  Stiftes  an  diesem  Tage 
zurückgegangen.  Einführung  eines  Stiftes  Charriere  13,  Quellung 
auf  17. 

8.  Januar:  Einführung  eines  Stiftes  Charriere  15,  Quellung 
auf  18. 

9.  Januar:  Einführung  eines  Stiftes  Charriere  16,  Quellung 
auf  19. 

10.  Januar:  Einführung  eines  Stiftes  Charriere  17,  Quellung 
auf  21. 

11.  Januar:  Einführung  eines  Stiftes  Charriere  18,  Quellung 
auf  23. 

An  diesem  Tage  wurde  der  Stift  durch  fünf  Stunden  in  der 
Strictur  belassen,  während  bisher  an  jedem  Tage  der  Stift  durch 
2‘/2  Stunden  einwirken  gelassen  wurde. 

12.  Januar:  Nach  dieser  stets  mit  deutlicher  Schnürfurche 
am  Stifte  verlaufenden  Dilatation  konnte  nunmehr  ausgesetzt  und 
mit  Sondenbehandlung  vom  Munde  aus  fortgesetzt  werden.  Bei 
der  letzten  Ösophagoskopisehen  Untersuchung  wird  durch  Sondirung 
festgestellt,  dass  tiefer  unten  keine  Verengerung  besteht. 

13.  Januar  bis  17.  Januar:  In  den  folgenden  Tagen  gelingt 
es,  durch  progressive  Dilatation  mit  3 — 4  Sonden  während  eines 
Vormittags  bis  auf  Charriere  33  zu  erweitern.  Die  Speiseröhre  im 
Ganzen  durchgängig.  Patientin  erlernt  es,  sich  selbst  zu  sondiren. 

20.  Januar:  Geheilt  entlassen  mit  der  Anweisung,  die  Son¬ 
dirung  zu  Hause  fortzusetzen. 

Dieser  Fall  zeigt  in  evidenter  Weise,  ein  wie  rasches 
Vorwärtskommen  bei  einer  ringförmigen  Strictur  mit  diesem 
Verfahren  möglich  ist.  Der  Zeitraum  von  12  Tagen  genügte 
hier,  um  die  Strictur  von  dem  Durchmesser  Charriere  11 
auf  Charriere  33,  also  für  feste  Nahrung  genügend,  zu 
erweitern.  Die  Sondirungsversuclie  am  ersten  Tage  waren 
vergeblich,  und  nachdem  das  Lumen  total  nach  rechts 
vorne  verzogen  und  sehr  enge  war,  wäre  man  mit  der  Son¬ 
dirung  vom  Munde  aus  höchstwahrscheinlich  sehr  langsam  vor¬ 
wärts  gekommen.  Patientin  stellte  sich  nach  einem  halben  Jahre 
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vor,  zeigt  ein  blühendes  Aussehen,  und  die  Bougirung  ergab 
eine  Durchgängigkeit,  wie  sie  bei  der  Entlassung  bestand. 
Sie  hatte  sich  selbst  einmal  in  der  Woche  die  Bougie  weiter 

eingeführt. 

Fall  III.  J.  D.,  30  Jahre  alter  Geschäftsdiener,  trank  im  Alter 
von  fünf  Jahren  durch  Zufall  Lauge.  Bis  zum  12.  Lebensjahre 
folgte  nahezu  tägliche  Behandlung  mit  Bougien  im  Leopoldstädter 
Kinderspitale.  Es  konnten  damals  nach  dem  Aufgeben  der  Be¬ 
handlung  auch  gröbere  Bissen  verschluckt  werden.  Bis  zum 
Jahre  1890  befand  sich  Patient  wohl  und  hatte  keine  Störung  von 
Seite  der  Speiseröhre.  In  diesem  Jahre  wurde  ein  Hasenknochen 
verschluckt,  welcher  in  einer  chirurgischen  Ambulanz  hinunterge- 
stos8en  wurde.  Von  da  an  datirt  eine  stets  zunehmende  Behin¬ 
derung  der  Nahrungsaufnahme,  die  dazu  führte,  dass  Patient  in 
den  letzten  zwei  Jahren  kein  Fleisch  mehr  essen  konnte.  Im  Au¬ 
gust  1896  konnte  die  Nahrung,  dünnbreiige  und  flüssige,  nur 
unter  heftigem  Würgen  aufgenommen  werden.  Eine  zweimonatliche 
Behandlung  mit  Bougien  in  einem  chirurgischen  Ambulatorium 
änderte  nichts  an  diesem  Zustande. 

Von  Ende  December  1896  an  war  die  Ernährung  mit  Milch, 
Suppe  und  ähnlichen  Nahrungsmitteln  nur  unter  grosser  Anstren¬ 
gung  und  mit  einer  eigenthümlichen  Kopfhaltung  möglich.  Sehr 
häufig  regurgitirte  die  Flüssigkeit,  gelangte  in  den  Kehlkopf  und 
bewirkte  quälende  Hustenanfälle. 

Statu  8  praesens  18.  Januar  1897:  Schlechter  Er¬ 
nährungszustand,  doch  kann  Patient  noch  seiner  Beschäftigung 
nachgehen.  Bei  der  Bougirung  ergibt  sich  26  cm  von  der  Zahn¬ 
reihe  ein  Hinderniss;  nach  längeren  Bemühungen  ist  diese  Stelle 
für  eine  dünne  Darmseite  zu  passiren. 

Oesophagoskopische  Untersuchung:  Obere 
Speiseröhrenpartie  kaum  verändert :  bei  Tieferrücken  mit  dem 
Tubus  streifenförmige  weisse  Narbenzüge.  In  der  der  Sonden¬ 
untersuchung  entsprechenden  Höhe  zeigt  sich  inmitten  dichter 
Narbenmassen  ein  nach  links  verzogenes,  spaltförmiges  kleines 
Lumen,  das  für  eine  Sonde  Charriere  13  knapp  durchgängig  ist. 
7  an  tiefer  schwierigeres  Passiren  der  Sonde.  Dilatation  ober¬ 
halb  der  Verengerung  mit  ziemlich  bedeutender  Excursionsmög- 
lichkeit  für  den  Tubus. 

Diagnose:  Zweisitzige  Aetzstrictur ;  Strictureingang  in  der 
Gegend  der  Bifurcation,  die  zweite  engere  Stelle  7  cm  tiefer. 

Behandlung:  Nachdem  Patient  sich  nicht  ins  Spital  auf¬ 
nehmen  lassen  will,  wird  versucht,  die  Behandlung  ambulatorisch 
durchzuführen. 

19.  Januar:  Im  Oesophagoskop  wird  ein  passender  Stift  in 
den  Strictureingang  eingebracht,  derselbe  zeigt  nach  der  Ent 
fernungals  Ausdruck  einer  röhrenförmigen  kurzen  Strictur  eine  Ein¬ 
schnürung  von  4  cm  Länge.  Einführung  eines  Stiftes  Charriere  13, 
Quellung  auf  16  (eine  Stunde). 

20.  Januar:  Einführung  eines  Stiftes  Charriere  15,  Quellung 
auf  19  (zwei  Stunden). 

21.  Januar:  Einführung  eines  Stiftes  Charriere  18,  Quellung 
auf  22  (zwei  Stunden). 

22.  Januar:  Einführung  eines  Stiftes  Charriere  21,  Quellung 
auf  Charriere  26  (vier  Stunden). 

Patient  kann  flüssige  Nahrung  viel  besser  schlucken,  die¬ 
selbe  kann,  ohne  nach  jedem  Male  abzusetzen  und  ohne  Regurgi- 
tiren  genommen  werden. 

23.  Januar  bis  29.  Januar:  Fortsetzung  dieser  Behandlung 
bis  zur  Erreichung  von  Charriere  29.  Am  zweiten  Tage  Ein¬ 
führung  einer  Darmseite  von  Charriere  13  zur  Behandlung  der 

unteren  Verengerung. 

29.  Januar  bis  1.  Februar:  Sondirung  vom  Munde  aus  mit 
Sonden  von  Charriere  14. 

2.  Februar:  Im  Oesophagoskop  Einführung  eines  gespannten 
stärkeren  Drains  in  die  erste  Strictur,  um  dieselbe  rascher  zu  er¬ 
weitern,  so  dass  später  mit  dem  Tubus  in  die  tiefer  gelegene 
Stelle  vorgerückt  werden  kann.  Das  Vordringen  ist  nur  6 — 7  an 
weit  möglich,  bis  zum  Beginne  der  nächsten  Strictur ;  in  der 
ersten  halben  Stunde  etwas  Schmerzhaftigkeit  in  der  Gegend  der 
Strictur  (zwei  Stunden). 

3.  Februar:  Einführung  eines  Drains,  gespannt  auf  Charriere  30. 

Dicke  Charriöre  40. 


4.  Februar  bis  7.  Februar :  Wegen  Influenzaerkrankung  nicht 
zur  Behandlung  erschienen. 

8. — 12.  Februar.  Fortsetzung  der  Dilatation  mit  Drains. 

13.  und  14.  Februar.  Nicht  zur  Behandlung  erschienen. 

15.  Februar.  Mit  einem  dünnen  Oesophagoskop  wird  die 
erste  Strictur  passirt,  worauf  sich  etwa  7  an  tiefer  die  zweite  ver¬ 
engte  Stelle  zeigt.  Ein  vorbereiteter  dünner  Drain  von  Charriöre  16, 
in  Spannung  mittelst  eines  Einführungsstabes  Charriere  11,  lässt 
sich  ohne  grössere  Schwierigkeit  bis  in  die  Tiefe  einführen. 

16.  — 20.  Februar.  Mit  der  Stärke  der  Drains  wird  langsam 
gestiegen ,  dieselben  werden  nunmehr  4 — 8  Stunden  belassen. 
Patient  berichtet,  dass  er  Milchspeisen  und  Gemüse  ganz  gut 
essen  könne. 

21.  —  27.  Februar.  Tägliche  Einführung  eines  etwas  stärkeren 
Drains.  Die  Erweiterung  macht  in  der  Weise  Fortschritte,  dass 
am  letzten  Tage  ein  gespannter  Drain  von  Charriere  18,  dessen 
gewöhnliche  Dicke  Charriöre  26  betrug,  die  Strictur  passirte. 

Patient  bleibt  nun  zwei  Tage  aus  und  sendet  dann  an 
die  Klinik  einen  Brief,  in  welchem  er  mittheilt,  dass  er  glück¬ 
lich  sei,  wieder  fachirtes  Fleisch  und  etwas  festere  Nahrung 
geniessen  zu  können.  Zugleich  meldet  er,  dass  er,  nachdem 
es  ihm  nun  gut  gehe,  nicht  weiter  zur  Behandlung  komme, 
sondern  seinem  Geschäfte  nachgehen  müsse. 

In  diesem  Falle  wurde  also  zuerst  mit  Laminariastiften, 
dann  mit  stärkeren  gespannten  Drains  die  erste  Strictur  so 
erweitert,  dass  mit  einem  dünnen  Oesophagoskop  um  7  an 
gegen  die  tieferliegende  verengte  Stelle  vorgerückt  werden 
konnte.  Die  Erweiterung  dieser  gelang  dann  mit  dünnen  Drains 
über  die  abwärts  liegende  Partie  des  Oesophagus  in  zwölf 
Tagen  soweit,  dass  Patient  wieder  Speisen  zu  sich  nehmen 
konnte,  auf  deren  Genuss  er,  trotz  monatelanger  Bougiebehand- 
lung  an  einem  chirurgischen  Ambulatorium,  über  zwei  Jahre 
hatte  verzichten  müssen.  Nach  Erreichung  eines  erträglichen 
Zustandes  blieb  Patient  aus,  eine  Erfahrung,  die  man  zu  seinem 
Verdrusse  oftmals  bei  Kranken  mit  Oesophagusstrictureu  nach 
Besserung  des  Zustandes  zu  machen  in  der  Lage  ist. 

Nach  acht  Wochen  erschien  Patient  wieder,  nachdem  die 
Strictur,  die  in  der  Folge  nicht  weiter  behandelt  worden  war, 
wieder  ein  1  linderniss  der  Nahrung  bildete.  Ich  liess  mich 
nun,  in  Anbetracht  der  Unzuverlässigkeit  des  Patienten  und 
des  mittlerweile  schlechter  gewordenen  Ernährungszustandes 
des  Patienten,  nicht  wieder  auf  eine  endoskopische  Behandlung 
ein,  sondern  bewog  ihn,  die  Gastrostomie  an  sich  ausführen 
zu  lassen.  Ohne  das  Aussetzen  der  Behandlung  durch  acht 
Wochen  wäre  es  sicher  nicht  dazu  gekommen,  nachdem  die 
Dilatation  schon  bis  zur  Durchgängigkeit  für  festere  Nahrung 
gediehen,  also  die  grösste  Schwierigkeit  bereits  überwunden  war. 

Fall  IV.  Johann  H.,  23  Jahre  alter  Geschäftsdiener,  war  nach 
seinen  Angaben  am  Pfingstsamstag  1897  (4.  Juni)  betrunken,  und 
gibt  die  Möglichkeit  zu,  im  Rausch  irgend  eine  ätzende  Flüssigkeit 
getrunken  zu  haben.  Als  er  am  nächsten  Tage  erwachte,  spürte 
er  ein  heftiges  Brennen  im  Munde,  im  Rachen  und  tiefer  hinab, 
und  konnte  wegen  der  Schmerzen  überhaupt  nichts  zu  sich  nehmen. 
Nach  einer  Woche,  während  welcher  Zeit  er  auf  der  ersten  medi- 
cinischen  Abtheilung  in  Behandlung  stand,  waren  die  Schmerzen 
verschwunden.  Ungefähr  zehn  Tage  später  blieb  dem  Patienten 
plötzlich  ein  Stück  Fleisch  stecken,  wobei  auch  leichte  Schmerzen 
auftraten.  Dieses  wurde  nach  drei  Stunden  erbrochen,  doch  konnte 
Patient  seither  nur  weiche  Speisen  zu  sich  nehmen.  Von  Anfang 
Juli  an  musste  er  sieh  auf  rein  flüssige  Nahrung  beschränken.  Am 

7.  Juli  sachte  er  zum  erstenmale  die  Klinik  auf.  Patient  war 

ziemlich  herabgekommen;  die  ösophagoskopische  Untersuchung,  die 
sehr  vorsichtig  vorgenommen  wurde,  ergab  25  an  von  der  Zahn¬ 
reihe  einen  vorspringenden,  düster  gerötheten  ringförmigen  Schleim¬ 
hautwulst,  welche  Stelle  mit  schmutzigweissem  Belag  versehen  war, 
und  ein  ziemlich  enges  Lumen  frei  liess.  Nachdem  flüssige  Nahrung 
noch  passirte,  wurde  wegen  der  noch  bestehenden  Entzündungs- 
erscbeinungen  keine  Behandlung  unternommen.  Vom  18.  Juli  an 
war  er  nicht  mehr  im  Stande,  Flüssigkeiten  zu  sich  zu  nehmen, 

und  blieb  bis  zum  21.  Juli  ohne  jede  Nahrung.  An  diesem  Page 

erschien  Patient  wieder  an  der  Klinik;  er  hatte  fahle  Gesichis- 
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färbe,  taumelnden  Gang  und  war  kaum  im  Stande,  sieh  auf¬ 
recht  zu  erhalten.  Unter  diesen  Umständen  war  nur  an  die  Vor¬ 
nahme  der  Gastrostomie  zu  denken,  welche  auf  der  Klinik  Hofrath 
Albert  sofort  ausgeführt  wurde.  Am  20.  October  wurde  Patient 
durch  Transferirung  übernommen.  Ernährungszustand  sehr  gut, 
doch  kann  Patient  nicht  einmal  den  Speichel  schlucken  und  wird 
dadurch  stets  in  der  Nachtruhe  gestört. 

Status  praesens:  20.  October.  Oesophagoskopische 
Untersuchung:  25  cm  von  der  Zahnreihe  vorspringende  Narben¬ 
massen,  die  sich  allmählich  in  die  kaum  veränderte  obere  Partie 
verlieren.  Das  frei  gelassene  Lumen  lässt  nur  eine  Sonde  von 
Charriere  11  eindringen.  6  cm  tiefer  eine  etwas  engere  Stelle,  doch 
ist  die  ganze  Speiseröhre  mit  dieser  Sonde  knapp  durchgängig. 

Behandlung:  22.  October.  Einführung  eines  Stiftes  Char¬ 
riere  11,  Quellung  auf  13  (1  Stunde). 

23.  October.  Einführung  eines  Stiftes  Charriere  12,  Quellung 
auf  15  (2  Stunden). 

24.  October.  Einführung  eines  Stiftes  Charriere  14,  Quellung 
auf  17  (2  Stunden). 

25.  — 31.  October.  Anwendung  gespannter  Drains,  bis  zu 
solchen,  deren  Stärke  ohne  Spannung  Charriere  40  beträgt. 

1.  November.  Passiren  der  ersten  Strietur  mit  einem  ent¬ 
sprechend  dünnen  Oesophagoskop.  Eine  Bougie  Charriere  13  lässt 
sich  wohl  durchführen,  doch  bekommt  man  mit  derselben  das  Gefühl 
eines  gewundenen  Verlaufes  der  anscheinend  gleichförmig  verengten 
Oesophaguspartie,  von  hier  bis  zur  Einmündung  in  die  Cardia. 

Zur  Erweiterung  dieses  tieferen  Strictureinganges  werden 
zunächst  Laminariastifte  eingeführt. 

3.  November.  Einführung  eines  Stiftes  Charriere  13,  Quellung 
auf  16  (3  Stunden). 

4.  November.  Einführung  eines  Stiftes  Charriere  15,  Quellung 
auf  18  (3  Stunden). 

5.  November.  Einführung  eines  Stiftes  Charriere  17,  Quellung 
auf  21  (3  Stunden). 

6.  November.  Einführung  eines  Stiftes  Charriere  18,  Quellung 
auf  22  (3  Stunden). 

7.  — 25.  November.  Bougirung  im  Oesophagoskop  mit  starken 
Darmseiten  von  Charriere  14 — 17.  Vom  Munde  aus  gelingt  die 
Bougirung  mit  dünneren  Nummern  als  diesen  noch  immer  nicht. 

26.  November  bis  14.  December.  Wiederholte  Versuche,  die 
Strietur  in  ihrer  ganzen  Länge  naeh  abwärts  mit  dünnen  ge¬ 
spannten  Drains  zu  erweitern,  gelingen  nicht,  sondern  es  kann  nur 
der  obere  Antheil  passirt  und  erweitert  werden. 

15.  December  1897  bis  8.  Januar  1898.  Noch  durch  einige 
Tage  Anwendung  stärkerer  Drains;  doch  lässt  sich  wegen  des  ge¬ 
wundenen  Verlaufes  nicht  so  tief  eindringen,  dass  eine  längere 
Partie  der  Strietur  damit  dilatirt  werden  kann.  In  der  Folge  Ein¬ 
führung  von  Darmsaiten  und  Bougies  im  Oesophagoskop  bis  zur 
Durchgängigkeit  von  Charriere  19.  Unterbrechung  der  Behandlung 
durch  sechs  Tage  wegen  Abscessbildung  um  die  Magenfistelöffnung. 

10.  Januar.  Es  wird  in  Anbetracht  der  bestehenden  Schwierig¬ 
keiten,  die  durch  vom  Magen  aufsteigende  Flüssigkeit  vermehrt 
werden,  von  weiterer  Behandlung  im  Oesophagoskop  abgesehen. 
Nach  Einführung  einer  dünnen  Sonde  wird  diese  mittelst  eines 
durch  die  Fistel  eingeführten  kurzen  Oesophagoskops  aufgesucht, 
herausgeleitet  und  ein  stärkerer  Seidenfaden,  dann  ein  dünner 
Drain  für  die  »Sondirung  ohne  Ende«  nachgezogen. 

Bei  diesem  Patienten  bestand  wohl  keine  Nothwendig- 
keit  einer  endoskopischen  Behandlung.  Denn  wenn  auch  die 
Bougirung  vom  Munde  aus  unmöglich  war,  wäre  bei  der  im 
Oesophagoskop  möglichen  Einführung  einer  dünnen  Bougie 
die  nachfolgende  »Sondirung  ohne  Ende«  nach  Hacker 
schon  früher  durchführbar  gewesen,  da  der  Patient  bereits 
gastrostomirt  war.  Nachdem  aber  Patient  spontan  erklärte, 
dass  er  sich  durch  die  Behandlung  im  Oesophagoskop  nicht 
belästigt  fühle,  und  diese  der  einfachen  Bougirung  vorziehe, 
wurde  eine  endoskopische  Behandlung  versucht,  trotzdem  der 
Fall  sich  eigentlich  nicht  geeignet  erwies.  Denn  nach  Erwei¬ 
terung  der  ersten  Strietur  zeigte  sich  von  hier  bis  zur  Cardia 
ohne  Unterbrechung  eine  rigide  röhrenförmige  Strietur,  welche 
mit  ihrem  gewundenen  Verlaufe  von  vorneherein  nicht  viel 
hoffen  liess.  Nachdem  die  Behandlung  des  tiefsten  verengten 


Stückes  durch  das  Aufsteigen  von  Magenflüssigkeit  im  Oeso¬ 
phagoskop  und  durch  constant  eintretende  heftige  Hustenan¬ 
fälle  beim  Entriren  der  Strietur  eine  sehr  gestörte  war,  wurde 
am  10.  Januar  1898  die  »Sondirung  ohne  Ende«  begonnen, 
nachdem  mittelst  eines  kurzen  Oesophagoskops  durch  die  Magen¬ 
fistel  eingegangen  und  die  vorher  von  oben  her  eingeführte  dünne 
Bougie  aufgesucht  und  herausgeleitet  worden  war. 

% 

V.  Franz  H ,  25  Jahre  alter  Drechslergehilfe,  trank  im  De¬ 
cember  1896  irrthümlicherweise  Laugenessenz.  In  den  14  folgen¬ 
den  Tagen  Spitalsbehandlung  nahmen  die  Schmerzen  langsam  ab, 
worauf  das  Schlucken  in  nahezu  normaler  Weise  vor  sich  ging. 
In  der  folgenden  Zeit  stellten  sich  rasch  zunehmende  Schluckbe¬ 
schwerden  ein,  so  dass  Patient  bald  nur  breiige  und  flüssige 
Kost  bewältigen  konnte. 

Anfangs  Mai  1897  traten  auch  Schwierigkeiten  bei  der  Auf¬ 
nahme  flüssiger  Nahrung  ein,  weshalb  Patient  sich  ins  Kranken¬ 
haus  aufnehmen  liess.  Durch  2 '/2  Monate  fortgesetztes  Bougiren 
bis  zu  Nr.  7  (englisch)  besserte  sich  sein  Zustand  ein  wenig,  so 
dass  er  wieder  flüssige  und  dünnbreiige  Nahrung  langsam  zu 
schlucken  vermochte.  Nach  kurzem  Aussetzen  der  Behandlung 
folgte  rasch  Verschlechterung,  so  dass  Patient  am  16.  August  sich 
auf  die  Klinik  Hofrath  Albert  aufnehmen  lassen  musste.  Trotz 
über  zwei  Monate  fortgesetzten  Bougirens  -war  kein  wesentlicher 
Fortschritt  zu  verzeichnen.  Flüssige  und  dünnbreiige  Kost  wurde 
bald  mit  grosser,  bald  mit  geringerer  Mühe  bewältigt,  eine  wesent¬ 
liche  Erleichterung  des  Kranken  jedoch  nicht  erzielt.  Gegen 
Ende  October  einigemale  ambulant  an  unserer  Klinik  erschienen, 
wurde  er  am  5.  November  zum  Zwecke  endoskopischer  Be¬ 
handlung  aufgenommen. 

Status  praesens:  5.  November  1897.  Ernährungszustand 
verhältnissmässig  gut.  Bougirung  vom  Munde  aus  gelingt  auch  bei 
häufigen  Wiederholungen  nicht,  ein  Hinderniss  macht  sich  24  cm 
von  der  Zahnreihe  immer  fühlbar.  Patient  zeigt  eine  eigene  Art  zu 
schlucken.  Er  muss  nämlich  beim  Verschlucken  das  Kinn  bis  zur 
Berührung  an  die  vordere  Brustwand  senken.  Milch,  dünne  Milch¬ 
speisen,  Eier  werden  mit  Mühe  genommen.  Noch  während  der 
ambulanten  Behandlung  wurde  der  Oesophagusanfang,  welcher  sich 
bei  der  Bougirung  kleinfingerdick  erwies,  mit  starken  Bougien  so 
erweitert,  dass  eine  ösophagoskopische  Untersuchung  vorgenommen 
werden  konnte. 

5.  November:  ösophagoskopische  Untersuchung 
Gleich  unterhalb  des  Ringknorpels  zeigen  sich  flache  Vernarbungen 
zwischen  einzelnen  kaum  veränderten  Schleimhautpartien,  an  jeder 
Stelle  der  Circumferenz,  die  eingestellt  wird.  Dieselben  -werden 
nach  abwärts  zu  dichter.  In  23  cm  von  der  Zahnreihe  lässt  sich 
ein  enges,  von  einem  narbig  vorspringenden  Ring  umgrenztes 
Lumen  einstellen,  jedoch  nicht  central.  Dasselbe  lässt  sich  durch 
Lageveränderung  absolut  nicht  von  der  hinteren  Thoraxwand  her 
in  centrale  Einstellung  bringen.  Eine  Sonde  Charriere  11  lässt 
sich  knapp  durchführen,  begegnet  aber  9  cm  tiefer  einem  geringen 
Widerstand, 

Diagnose:  Aetzstrictur  mit  dem  Strictureingange  unter¬ 
halb  der  Thoraxapertur;  eine  zweite  engere  Stelle  9  cm  tiefer. 

Behandlung  5.  November  bis  17.  November:  Zuerst  Er¬ 
weiterung  der  ersten  Strietur  mit  Laminariastiften,  später  mit 
stärkeren  gespannten  Drains,  bis  eine  Weite  erzielt  wird,  dass  ein 
dünnes  Oesophagoskop  die  erste  Strietur  passirt.  Es  kann  mit  dem¬ 
selben  dann  tiefer  vorgerückt  -werden,  so  dass  der  tiefere  Strictur- 
eingang  zur  Ansicht  kommt.  Auch  dieser  lässt  sieh  nicht  central 
einstellen,  sondern  erweist  sich,  sowie  dies  bei  der  oberen  Strietur 
gefunden  worden  war,  nach  hinten  und  rechts  gegen  die  Wirbel¬ 
säule  liegend  und  in  dieser  Lage  fixirt.  Die  verengte  Stelle,  die 
sich  zeigt,  ist  an  der  hinteren  Peripherie  stärker  narbig  verändert, 
von  der  vorderen  Hälfte  her  überdaehtein  Wulst  den  Strictureingang. 

18.  November  bis  24.  December:  Bei  der  Fortsetzung  der 
Behandlung  muss  zum  Zwecke  der  Passirung  der  ersten  Strietur 
mit  dem  Oesophagoskop  der  Hals  stark  nach  links  gebeugt  werden. 
Mit  einigen  Unterbrechungen  täglich  Einführung  von  Bougies  (Char¬ 
riere  12  — 17)  im  Oesophagoskop  und  hie  und  da  Laminariastifte 
zur  Weiterhaltung  des  Strictureinganges.  Die  Einführung  ge¬ 
spannter  dünner  Drains  (Charriere  12)  über  die  ganze  verengte 
Strecke  gelingt  wegen  des  gewundenen  Verlaufes  und  der  Fixirung 
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der  ganzen  Speiseröhre  nach  hinten  nur  zweimal  in  dieser  Zeit, 
unter  Belassen  von  vier  Stunden  in  der  Strictur.  Patient  kann 
breiige  Nahrung  viel  besser  und  rascher  schlucken  und  braucht 
nicht  mehr  jenes  eigentümliche  Senken  des  Kinnes  bei  den 
Schluekbewegungen  auszuführen. 

25.  December  bis  27.  December :  Keine  Behandlung. 

28.  December  bis  10.  Januar  1898:  Einführung  von 
Darmsaiten  mit  Oesophagoskop  von  Charriere  13  — 16.  Dieselben 
werden  drei  Stunden  belassen.  Weitergehende  Besserung  bezüg¬ 
lich  der  Nahrungsaufnahme. 

Dieser  Fall  liess  nach  Passiren  der  ersten  Strictur  mit 
dem  Oesophagoskop  und  Feststellung  eines  gewundenen  Ver¬ 
laufes  über  eine  längere  Strecke  nach  abwärts  nicht  voraus¬ 
setzen,  dass  mit  dem  einen  oder  anderen  Verfahren  hier  rasch 
vorwärts  zu  kommen  sei.  Nur  weil  auch  dieser  Patient  die 
endoskopische  Behandlung  der  schwierigen  und  schmerzhaften, 
oft  unmöglichen  Bougirung  vom  Munde  aus  vorzog,  wurden 
die  Versuche  trotz  der  schwierigen  Verhältnisse  fortgesetzt. 
Die  rigide,  verzogene  Beschaffenheit  der  tieferen  Strictur,  be¬ 
sonders  die  Fixation  des  Oesophagus  durch  entzündliche  Ver¬ 
änderungen  der  Umgebung  und  damit  die  Unmöglichkeit  einer 
centralen  Einstellung  des  Lumens,  bildete  hier  ein  Haupthin¬ 
dern  iss  für  ein  rasches  Vorwärtskommen.  Dass  der  Fall  ein 
ungünstiger  sei,  hatte  ja  auch  die  anderwärts  vorgenommene 
Bougie-  und  Darmsaitenbehandlung  vom  Munde  aus  gelehrt, 
indem  in  vier  Monaten  keine  nennenswertlie  Erweiterung  er¬ 
zielt  werden  konnte.  Die  in  letzterer  Zeit  erreichte  Erweite¬ 
rung  mit  dicken  Darmsaiten,  im  Oesophagoskop  eingeführt, 
dürfte  demnächst  ermöglichen,  mit  dünnen  Drains  die  nach 
abwärts  noch  übrig  bleibende  Verengerung  erfolgreich  anzu¬ 
gehen. 

* 

Schliesslich  erfülle  ich  eine  angenehme  Pflicht,  wenn  ich 
meinem  hochverehrten  Chef,  Herrn  Prof.  Stoerk,  für  die 
gütige  Ueberlassung  der  Fälle  und  die  fördernde  Unterstützung 
an  dieser  Stelle  meinen  besten  Dank  abzustatten  mir  erlaube. 

FEUILLETON. 

Zur  Frage  der  Feuerbestattung.  ) 

Referat,  erstattet  für  die  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte.  Von  weil.  Hofrath 

E.  v.  Hofmann. 

Meine  Erfahrungen  gehen  dahin,  dass  die  Leichen  von  jn  ge¬ 
wöhnlicher  Weise  beerdigten  Personen  viel  langsamer  verfaulen,  als 
man  gewöhnlich  annimmt  und  voraussetzt,  und  dass  man  verhältniss- 
mässig  häufig  bei  Exhumationen  noch  nach  vielen,  selbst  zehn  und  mehr 
Jahren  noch  ansehnliche  Reste  von  Weichtheilen  in  mehr  weniger  er¬ 
haltenem  Zustand  anzutrefi'en  vermag. 

Der  Hauptgrund  dieser  Thatsache  liegt  einestheils  darin,  dass 
von  dem  Wesen  und  Verlauf  der  Fäulniss  noch  die  wenigsten  Leute 
eine  richtige  Vorstellung  besitzen,  und  andererseits  darin,  dass  man 
eben  in  Folge  der  Unkenntniss  oder  Nichtbeachtung  dieser  Verhältnisse 
den  Ablauf  der  staubigen  Zerstörung  vielfach  verzögert  und  hemmt. 

In  ersterer  Beziehung  hält  mau  die  Fäulniss  noch  vielfach  für 
einen  rein  chemischen  Zersetzungsprocess,  den  man  auch  noch  in 
Nachbetung  der  längst  antiquirten  Lehre  von  Liebig  mit  der  Ver¬ 
brennung  in  Analogie  stellt.  Die  Fäuluiss  ist  aber  in  erster  Linie  ein 
fermentativer  Vorgang,  der  zu  seinem  Eintritt  und  seinen  Verlauf  ge¬ 
wisse  Fermente,  die  sogenannten  Fäulnissbakterien,  erfordert  und  durch 
Fernhaltung,  respective  Tödtung  derselben  verhindert,  beziehungsweise 
gehemmt  werden  kann,  auf  welcher  Thatsache  ja  bekanntlich  die  Con- 
servirung  fäulnissfähiger  Nahrungsmittel  beruht.  Dieser  Vorgang  ist 
auch  in  den  einzelnen  Geweben  keineswegs  derselbe,  denn  während 
z.  B.  die  Eiweisssubstanzen  unter  den  bekannten  Erscheinungen  der 
sogenannten  stinkenden  Fäulniss  zu  höchst  übelriechenden  Pro- 
ducten  (Indol,  Skatol)  zerfallen,  fault  das  Fett  nicht,  sondern  geht 
eine  ganz  andere  Umwandlung  ein,  die  man  als  das  sogenannte 
Ranzigwerden  bezeichnet  und  die  in  Zerlegung  der  Neutralfette  in 
Fettsäuren  und  Glycerin  besteht. 

Ausser  diesen  durch  kleinste  Lebewesen  vermittelten  Zer¬ 
setzungen  spielt  bei  der  Zerstörung  der  Leichen  eine  Menge  grösserer 
Organismen  eine  sehr  wichtige  und ‘gewöhnliche  Rolle  und  diese  sind 
es,  welche,  ganz  abgesehen  von  grossen  Thieren,  welche  mitunter  die 
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Leichen  aufzehren,  unter  günstigen  Bedingungen  in  auffallend  kurzer 
Zeit  die  Leichen  bis  auf  die  Knochen  oder  andere  besonders  feste  Ge¬ 
bilde,  wie  z.  B.  die  Sehnen,  zu  zerstören  vermögen. 

Am  deutlichsten  sehen  wir  dies  bei  an  der  Luft  liegenden 
Leichen,  wo  in  der  wärmeren  Jahreszeit,  wio  alle  erfahrenen  Gerichts¬ 
ärzte  wissen,  Leichen  von  Kindern  schon  in  wenigen  Tagen,  Leichen 
von  Erwachsenen  aber  in  wenigen  Wochen  bis  auf  die  resistenten 
Theile  von  Fliegenmaden  und  diversen  Aasinsecten  und  deren  Larven 
aufgefressen  werden  können. 

Aber  auch  in  der  Erde  suchen  eine  Menge  solcher  Lebewesen, 
welche  von  faulenden  Stoffen  leben  und  sich  darin  vermehren,  die 
Leiche  auf  und  tragon  zur  Zerstörung  derselben  bei,  während  wieder 
andere,  die  nach  Ablauf  der  stinkenden  oder  colliquativen  Fäulniss 
zurüekbleibenden  trockenen  Reste  aufsuchen  und  dieselben  verzehren. 
Man  kann  bei  Exhumationen  leicht  diese  Organismen  je  nach  den 
verschiedenen  Stadien  der  Zersetzung,  in  welcher  sich  die  Leiche  be¬ 
findet,  in  voller  Thätigkeit  finden  und  auch  noch  nachträglich  an  den 
Massen  von  Excrementen,  Puppenhülsen  und  anderen  Resten  derselben 
erkennen,  wie  gross  die  Zahl  dieser  Thiere  und  deren  Larven  war, 
die  sich  an  dem  Zerstörungswerk  betheiligt  hat. 

Die  alte  Anschauung,  dass  der  menschliche  Körper  schliesslich 
den  „Würmern“  verfällt,  ist  daher  nicht  unberechtigt. 

Wenn  wir  aber  einen  solchen  Vorgang  für  zweckmässig  und  mit 
unseren  religiösen,  ästhetischen  und  usuellen  Anschauungen  verein- 
barlich,  beziehungsweise  durch  dieselben  geboten  erachten,  dann  ver¬ 
langt  es  die  natürliche  Logik  und  bei  Platzmangel  auch  der  ökono¬ 
mische  Standpunkt,  dass  wir  die  Bestattung  im  Endzwecke  so  ein¬ 
richten,  dass  der  natürliche  Zerstörungsvorgang  ungehemmt  und  in 
möglichst  kurzer  Zeit  verlaufen  kann,  mit  anderen  Worten,  dass  alle 
jene  Agentien,  welche  die  Zersetzung  der  Leiche  einzuleiten  und  zu 
Ende  zu  führen  vermögen,  soweit  dies  ohne  Verletzung  anderer  be¬ 
rechtigter  Forderungen  geschehen  kann,  möglichst  unbehindert  zur 
Leiche  hinzutreten  und  dort  ihre  Wirksamkeit  zu  entfalten  vermögen. 

Leider  wird  diese  natürliche  Forderung  häufig  nicht  beachtet  und 
es  geschieht  vielmehr  Verschiedenes,  was  derselben  entgegeuwirkt. 
Nicht  selten  sind  die  Friedhöfe  dem  Grundwassei  ausgesetzt,  so  dass 
die  Leichen  zeitweise  oder  gar  dauernd  im  Wasser  liegen  und  weil 
dadurch  die  Organismen  abgehalten  und  in  ihrer  Entwicklung  gehemmt 
werden,  nicht  oder  nur  sehr  langsam  faulen  und  nach  vielen  Jahren 
in  bloss  ausgewässertem  Zustande  oder  in  sogenanntes  Leichenfett 
verwandelt  gefunden  werden  (s.  Schmelzer  Friedhof). 

Auf  manchen  Friedhöfen  ist  der  Boden  wieder  viel  zu  trocken 
und  durchlässig,  besteht  nur  aus  Sand  oder  Gerolle,  so  dass  ein  ge¬ 
wisser,  für  die  Entwicklung  und  Vermehrung  der  Organismen  unbe¬ 
dingt  nöthiger  Grad  von  Feuchtigkeit  fehlt  oder  bald  sich  erschöpft, 
in  welchem  Falle  dann  die  Leiche  wieder  nicht  fault,  sondern  ver¬ 
trocknet  (mumificirt),  in  welchem  Zustand  sie  Decennien  lang  der  Zer¬ 
störung  widerstehen  kann. 

Vielfach  sind  es  aber  die  Hüllen,  in  welchen  man  die  Leichen 
beerdigt,  welche  dadurch,  dass  sie  zu  dicht  sind,  den  Zutritt  vieler 
Organismen  erschweren  oder  abhalten  und  dadurch  den  Gang  der 
Zerstörung  mitunter  bedeutend  verzögern.  Diese  Thatsache  ist  durch 
zahlreiche  Erfahrungen  zweifellos  siehergestellt,  namentlich  durch 
jene,  die  nach  dem  deutsch-französischen  Kriege  bei  den  Exhumationen 
auf  den  Schlachtfeldern  gemacht  worden  sind. 

Entschieden  hemmend  auf  den  Zersetzungsvorgang  wirkt  auch 
der  Sarg. 

Schon  beim  gewöhnlichen  Holzsarg  ist  dies  der  Fall,  und  zwar 
desto  mehr,  aus  je  dichterem  Holz  er  gefertigt  und  je  fester  er  gefügt 
ist.  Während,  wie  insbesondere  gerichtsärztliche  Erfahrungen  lehren, 
ohne  Sarg  vergrabene  Leichen  in  auffallend  kurzen  Fristen  (zwei  bis 
drei  Jahren)  bis  auf  die  Knochen  zerstört  sind,  findet  sich  bei  Ex¬ 
humationen  auf  Friedhöfen  nicht  selten  der  Holzsarg  nach  sechs  und 
mehr  Jahren  noch  erhalten  und  die  Weichtheile  der  Leiche  mitunter 
in  auffallendem  Grade  conservirt. 

Ganz  besonders  kommt  den  jetzt  immer  mehr  in  Gebrauch 
kommenden  Metallsärgen  diese  conservirende  Wirkung  zu,  besonders 
wenn  sie  gar  noch  verleihet  oder  anderweitig  fest  verschlossen  sind. 
In  einem  der  von  mir  beobachteten  Fälle  befand  sich  die  Leiche  noch 
nach  15  Jahren  in  stinkender  Fäulniss  und  war  von  Fäulnissjauche 
umgeben,  und  ich  habe  deshalb  schon  vor  langer  Zeit  und  wiederholt 
auf  diese  auch  hygienisch  bedenkliche  Seite  der  Metallsärge  auf¬ 
merksam  gemacht.  Diese  Anregung  ist  jedoch  unbeachtet  gebliebon 
und  es  ist  sogar  der  Vorschlag  gemacht  worden,  Gypssärge  einzu¬ 
führen,  die  natürlich  noch  widersinniger  wären,  als  die  Metallsärge. 

Man  sieht  daraus,  dass  eine  Reihe  von  Uebelständen,  die  sich 
bei  der  Erdbestattung  bemerkbar  macht,  auf  Fehlern  in  der  Hand¬ 
habung  dieses  Bestattungsmodus  beruht  und  durch  entsprechende 
rationelle  Einrichtungen  bedeutend  herabgemindert  werden  kann,  ins¬ 
besondere  durch  zweckmässige  Wahl,  respective  Ameliorirung  des 
Friedhofbodens,  durch  Verbot  des  allzu  dichten  Einhüllens  der  Leichen, 
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sowie  durch  Verbot  hermetisch  geschlossener  oder  aus  allzu  resistentem 
Material  gefertigter  Särge,  namentlich  der  Metallsärge,  vielleicht  auch 
durch  Verminderung  der  Tiefe  der  Gräber,  die  mir  mit  Rücksicht  auf 
den  Zweck  der  Erdbestattung  als  zu  gross  genommen  scheint,  weil 
sie  den  Zutritt  der  Organismen  zur  Leiche  in  unnöthiger  Weise  er¬ 
schwert. 

Was  die  ästhetische  Seite  der  Erdbestattung  betrifft,  so  unter¬ 
liegt  es  keinem  Zweifel,  dass  die  Fäulniss  ein  Vorgang  ist,  der  ebenso 
w7ie  die  Sinne,  auch  das  Gefühl  in  empfindlicher  Weise  beleidigt  und 
dass  der  Gedanke,  dass  wir  die  Körper  unserer  Verstorbenen  einer 
stinkenden  Zersetzung  und  dem  Aufzehren  durch  diverse  Organismen 
überlassen  sollen,  jedenfalls  einen  peinlichen  Eindruck  macht. 

Wenn  derselbe  nicht  allgemein  zum  Bewusstsein  kommt,  so 
rührt  dies  vorzugsweise  daher,  dass  sich  die  hässlichen  Veränderungen, 
welche  mit  den  Leichen  im  Erdgrabe  geschehen,  unseren  Blicken  ent¬ 
ziehen  und  nur  bei  besonderen  Gelegenheiten  zu  Tage  treten.  Auch 
wird  der  Eindruck,  den  die  Vorstellung  des  Fäulnissvorganges  er¬ 
weckt,  durch  die  Erwägung  der  auch  dem  Laien  bekannten  That- 
sache  wesentlich  abgeschwächt,  dass  die  eigentliche  oder  die  soge¬ 
nannte  stinkende  Fäulniss  *  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  ziemlich 
rasch  verläuft  und  dann  der  ungleich  länger  dauernden  sogenannten 
Verwesung  Platz  macht,  welcher  die  odiösen  Seiten  der  eigentlichen 
Fäulniss  nicht  mehr  zukommen,  vielmehr  den  erhebenden  und  berech¬ 
tigten  Gedanken  erzeugt,  dass  der  Körper  zu  Staub  zerfällt  und  als 
solcher  befruchtend  in  den  ewigen  Kreislauf  der  Natur  zurückkehrt. 

Bei  der  Feuerbestattung  entfallen  die  erwähnten  hässlichen, 
durch  die  Fäulniss  bedingten  Vorgänge  und  es  wird  ihnen,  falls  sie 
etwa  schon  eingetreten  sind,  rasch  und  radical  ein  Ende  gemacht.  Sie 
ist  jedenfalls  ein  ungleich  reinliches  und  leichter  zu  überwachendes 
Verfahren,  das  überdies  den  hoch  zu  schätzenden  Vortheil  gewährt, 
dass  zu  gleicher  Zeit  etwa  der  Leiche  anhaftende  Ansteckungsstoffe 
auf  die  denkbar  gründlichste  Art  vernichtet  und  unschädlich  gemacht 
werden. 

Es  wäre  jedoch  eine  Uebertreibung,  wenn  man  behaupten 
wollte,  dass  der  Feuerbestattung  gar  keine  die  Pietät  und  das  ästhe¬ 
tische  Gefühl  beleidigenden  Seiten  zukommen  und  dass  dieselbe  in 
jeder  Beziehung  als  eine  würdige,  ja  erhebende  Bestattungsform  ange¬ 
sehen  werden  müsse. 

Schon  der  Umstand,  dass  die  Verbrennung  in  einem  Ofen  ge¬ 
schieht,  erregt  bei  Vielen  Anstoss,  auch  wenn  derselbe  noch  so  künst¬ 
lich  construirt  und  in  seiner  Eigenschaft  als  Ofen  verdeckt  wird. 

Was  aber  die  Verbrennung  selbst  betrifft,  so  können  nur  die 
vorgerückteren  Stadien  derselben  als  erhebend  bezeichnet  werden, 
während  die  Anfangsstadien,  wenn  sie  auch  in  richtig  construirten 
Verbrennungsräumen  nur  kurz  dauern,  immer  einen  unangenehmen 
Eindruck  gewähren,  da  der  eigentlichen  rauchlosen  Verbrennung  und 
scbliesslichen  Veraschung,  respective  Calcinirung,  das  Versengen, 
Braten  und  Bersten  der  Haut,  respective  der  sonstigen  Weichtheile, 
das  Schmorren  des  Fettes  sowie  die  Verkohlung  vorangeht  und  mit 
diesen  Vorgängen  in  Folge  der  nicht  immer  gleichmässigen  Schrumpfung 
der  Gewebe  auch  gewisse  Bewegungserscheinungen  an  den  Gliedmassen 
und  mitunter  selbst  des  ganzen  Körpers  verbunden  sind. 

Das  Widrige  dieser  Vorgänge  ist  auch  der  Grund,  warum  man 
bei  der  Feuerbestattung  den  eigentlichen  Verbrennungsact  dem  An¬ 
blicke  der  Tiauergäste  in  der  Regel  entzieht,  also  eigentlich  in  ana¬ 
loger  Weise  vorgeht  wie  bei  der  Erdbestattung,  wo  man  ebenfalls 
unangenehme  Erscheinungen  verbirgt,  indem  man  das  sie  darbietende 
Object  durch  Bedecken  mit  Erde  dem  Auge  entrückt. 

Es  wird  auch  die  moralische  Seite  der  Frage  hie  und  da  berührt. 
Was  meine  Erfahrungen  betrifft,  so  muss  ich  sagen,  dass  ich  in  keinen 
der  üblichen  Bestattungsarten  und  auch  nicht  in  der  Feuerbestattung 
an  sich  eine  die  Moralität  beleidigende  Seite  erblicken  kann,  möchte 
jedoch  bemerken,  dass  in  der  That  bei  beerdigten  Leichen  Vorgänge 
vorgekommen  sind,  welche  die  Moralität  sowohl  als  Pietät  verletzen. 
Wiederholt  sind  begrabene  Leichen  beraubt  worden  und  selbst,  aller¬ 
dings  isolirte  Fälle  von  Ausgrabung  und  Schändung  weiblicher  Leichen 
sind  bekannt.  Ebenso  ist  mit  ausgegrabenen  Leichenresten  vielfach 
Missbrauch  getrieben  worden.  So  wurde  wiederholt  constatirt,  dass  das 
bei  der  Eröffnung  von  Gräbern  gefundene  „Leichenfett“,  „Leichen¬ 
wachs“  zur  Beleuchtung,  zur  Bereitung  von  Wundsalben  und  sogar 
in  einem  Falle  zur  Fabrication  einer  Stiefelschmiere  benützt  wurde. 
Auch  wurden  schon  ausgegrabene  Knochen  nach  plombirten  Zähnen 
und  falschen  Gebissen,  respective  nach  dem  daran  haftenden  Golde 
durchsucht,  wovon  ein  Fall  bei  den  Wiener  Gerichten  zur  Verhandlung 
kam,  und  schliesslich  sind  schon  Menschenknochen  von  Beinhäusern, 
aufgehobenen  Friedhöfen  u.  dgl.  gesammelt  und  zur  Spodiumfabrieatiou 
verwendet  worden.  Wurde  ja  vor  mehreren  Jahren  eine  ganze  Schiffs¬ 
ladung  solcher  Knochen  angehalten,  die  aus  Ungarn  nach  Wien  zum 
Verkauf  gebracht  worden  ist. 

Bei  der  Feuerbestattung  sind  Missbrauche  erstgenannter  Art 
ausgeschlossen,  nicht  aber  solche  letztangeführtcr  Art,  da  ja  auch 


nach  der  vollständigsten  Verbrennung  die  calcinirten  Knochen  und  die 
Asche  der  Weichtheile  Zurückbleiben,  deren  Anhäufung  und  schliess¬ 
lich  doch  einmal  nothwendige  Beseitigung  doch  zu  Uebelständen  führen 
könnte,  besonders  bei  einer  eventuell  einzuführenden  obligatorischen 
und  allgemeinen  Feuerbestattung,  in  welchem  Falle  wohl  kein  anderer 
Ausweg  bliebe,  als  die  Leichenasche  schliesslich  doch  der  Erde  zu 
übergeben. 

Es  ergibt  sich  aus  dem  Gesagren,  dass  zwar  beiden  hier  in 
Frage  stehenden  Bestattungsarten  gewisse  Uebelstände  anhaften,  dass 
aber  letztere  bei  der  Erdbestattung  ungleich  grösser  und  zahlreicher 
sind,  als  bei  der  durch  Verbrennung,  und  dass  andererseits  bei  der 
Feuerbestattung  sich  gewisse  wichtige  Vortheile  in  hygienischer  Be¬ 
ziehung  ergeben,  die  beim  Erdgrabe  niemals  zu  erreichen  sind. 

Wenn  daher  nur  diese  Seiten  der  Frage  in  Betracht  kämen,  so 
müsse  unbedingt  der  Feuerbestattung  der  Vorzug  eingeräumt  und  die¬ 
selbe  vom  ärztlichen  Standpunkt  aus  als  die  zweckmässigere  bezeichnet, 
respective  die  Zulassung  derselben  befürwortet  werden. 

Doch  kommt  der  Frage  auch  eine  gerichtliche  Seite  zu, 
welche  wegen  ihrer  Wichtigkeit  nicht  unberücksichtigt  bleiben  kann 
und  einer  besonderen  Erwägung  bedarf. 

Es  ist  eine  bekannte  Thatsache,  dass  vielfach  erst  nach  erfolgter 
Bestattung  und  mitunter  erst  viele  Jahre  nach  dieser  Bedenken  über 
die  Art  des  Todes  eines  Individuums  auftauchen,  oder  dass  andere 
für  die  Beurtheilung  und  Erledigung  gewisser  Rechtsfragen  wichtige 
Körperverhältnisse  nothwendig  werden,  die  eine  Exhumation  und  nach¬ 
trägliche  Untersuchung  der  betreffenden  Leiche  indiciren. 

Dass  solche  Exhumationen  verhältnissmässig  selten  Vorkommen, 
liegt  in  der  Natur  der  Sache,  ist  geradezu  selbstverständlich,  und  es 
kann  daher  in  der  Seltenheit  solcher  Vorkommnisse  kein  Motiv  zur 
Unterschätzung  der  Bedeutung  und  Wichtigkeit  solcher  Untersuchungen 
erblickt  werden.  Auch  ist  es  begreiflich,  dass  gerichtliche  Ausgra¬ 
bungen  nur  in  besonders  wichtigen  Fällen  und  nur  dann  vorgenommen 
werden,  wenn,  wie  es  in  §  127  unserer  Strafprocessordnung  heisst: 
„nach  den  Umständen  noch  ein  erhebliches  Ergebniss  davon  erwartet 
we  den  kann“,  woraus  sieh  erklärt,  dass  z.  B.  vom  Wiener  k.  k.  Lan¬ 
desgericht,  während  meiner  hiesigen  mehr  als  20jährigen  Thätigkeit  als 
Gerichtsanatom  nur  sechs  Exhumationen  angeordnet  worden  sind.  Da¬ 
gegen  sind  die  von  Privaten  angesuchten  und  vom  Magistrate  ver¬ 
fügten  Exhumationen,  welche  behufs  Uebertragung  der  Leichen,  respec¬ 
tive  der  Leichenreste  von  einem  Friedhof  auf  den  anderen  oder  aus 
Gräbern  in  Grüfte  oder  aus  ähnlichen  Gründen  erfolgen,  in  Wien 
sehr  häufig  und  wird  darüber  von  anderer  Seite  beruhtet  werden. 

Es  ist  eine  irrige  Ansicht,  dass  gerichtliche  Exhumationen  immer 
nurwegen  Vergiftungsverdaeht,  insbesondere  wegen  Verdacht  auf  Giftmord 
stattfinden,  es  ist  vielmehr  festzustellen,  dass  dieselben  aus  anderen 
straf-  und  civilrechtlichen  Gründen  verfügt  werden  können  und  that- 
sächlich  schon  vielfach  verfügt  worden  sind. 

So  wurden  von  den  sechs  Wiener  gerichtlichen  Exhumationen 
nur  zwei  wegen  Verdacht  auf  Giftmord  augeordnet,  während  durch 
die  anderen,  somit  in  der  Mehrzahl,  andere  Verhältnisse  aufzuklären 
waren. 

So  bandelte  es  sich  in  dem  einen  Falle,  und  zwar  1 V2  Jahre  nach 
dem  Tode,  um  eine  angeblich  stattgehabte  Fruchtabtreibung,  in  einem 
zweiten  zwei  Jahre  post  mortem  um  die  Frage,  ob  eine  erhängt  ge¬ 
fundene  Frau  einen  Selbstmord  begangen  habe  oder,  wie  das  Gerücht 
ging,  durch  ihren  Mann  umgebraclit  und  dann  aufgehängt  w’orden  sei, 
in  einem  dritten  nach  mehreren  Monaten  um  die  Eruirung,  ob  in  den 
Storbekleidern  das  Testament  des  Verstorbenen  versteckt  und  mit  be¬ 
erdigt  w'orden  sei  und  in  einem  vierten  um  die  Constatirung  der  Iden¬ 
tität  einer  Leiche,  bezüglich  welcher  erst  nach  mehreren  Wochen 
Zw'eifel  aufgetaucht  waren.  Schliesslich  wurde  in  der  letzten  Zeit  aus 
Anlass  einer  Unfallentschädigungsklage  eine  Exhumation  beantragt, 
jedoch  vorläufig  noch  nicht  vorgenommen,  durch  welche  sichergestellt 
werden  soll,  ob  der  vor  einem  Jahre  Beerdigte  ein  Jahr  vor  seinem 
Tode  einen  Knochenbruch  erlitten  hat  oder  nicht. 

Man  sieht  daraus,  dass  sich  die  Gründe  für  eine  Untersuchung, 
respective  Exhumation  sehr  verschiedenartig  gestalten  können  und 
weitere  Beweise  dafür  könnten  von  anderen  Gorichtsstellen  und  aus 
der  Literatur  leicht  herbeigeschafft  werden. 

Man  hat  nun  versucht,  die  Bedeutung  und  den  Beweiswerth  der 
Exhumationen  und  die  daran  sich  knüpfenden  Untersuchungen  dadurch 
herabzusetzen,  dass  man  hervorhob,  dass  verhältnissmässig  selten  posi¬ 
tive,  beziehungsweise  beweisende  Ergebnisse  dadurch  zu  Tage  geför¬ 
dert  werden. 

Namentlich  wurde  dies  bezüglich  der  Eruirung  von  Vergiftungen 
behauptet,  indem  man  darauf  hinwies,  dass  erstens  die  eventuellen 
pathologisch-anatomischen  Veränderungen,  welche  durch  Gifte  gesetzt 
werden,  schon  durch  die  ersten  Fäulnissstadien  unkenntlich  werden 
und  zweitens,  dass  auch  der  chemische  Nachweis  desto  schwieriger  und 
unverlässlicher  sich  gestaltet,  je  weiter  die  Zersetzung  der  Leiche 
bereits  gediehen  ist. 
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Whs  den  ersten  Einwand  betrifft,  so  ist  er  richtig-  gegenüber 
solchen  Giften,  die  überhaupt  keine  auffallenden  materiellen  Verände¬ 
rungen  im  Körper  erzeugen,  sondern  mehr  durch  functionelle  Störungen 
zum  Tode  führen.  Hei  solchen  Giften  aber,  die  die  Organe  selbst  in 
auffälliger  Weise  direct  oder  indirect  angreifen,  respective  pathologisch¬ 
anatomische  Veränderungen  in  diesen  erzeugen,  gelingt  es  nicht  selten, 
letztere  noch  längere  Zeit  nach  dem  Tode  nachzuweisen  und  damit  die 
Diagnose  der  Vergiftung  sicherzustellen.  Dies  gilt  z.  B.  von  den  Aetz- 
giften,  von  der  Vergiftung  mit  Phosphor  und  Arsenik  und  selbst  von 
der  Cyankaliumvergiftung,  deren  anatomischer  Nachweis  in  meinem 
Institute  einmal  nach  drei  und  einmal  nach  vier  Monaten  an  schon 
stark  faulen  Leichen  nach  Selbstmördern  gelang,  von  denen  die  eine 
die  betreffende  Zeit  über  im  Freien,  die  andere  in  einem  Versteck  ge¬ 
legen  war.  In  solchen  Fällen  kann  es  auch  gelingen,  noch  das  Gift 
als  solches  in  der  Leiche  zu  finden  und  an  seinem  Geruch,  eventuell 
anderen  Eigenschaften,  ohne  chemische  Untersuchung  zu  erkennen. 
Allerdings  hat  die  Nachweisbarkeit  dieser  Verhältnisse  ihre  Grenzen, 
diese  lassen  sich  aber  nicht  von  vorneherein  fixiren,  da  die  Fäulniss 
nicht  ühtM-all  und  bei  allen  Individuen  in  gleicher  Weise  verläuft,  viel¬ 
mehr,  wie  schon  aus  dem  oben  Erwähnten  hervorgeht,  durch  eine 
ganze  Iieihe  äusserer  und  innerer  Bedingungen  beeinflusst  wird. 

W  as  den  zweiten  Einwurf  anbelangt,  so  wurde  insbesondere 
bemerkt,  dass  vielo  Gifte  durch  die  Fäulniss  zerstört  und  daher  un¬ 
kenntlich  gemacht  werden,  dass  ferner  gewisse  giftige  Stoffe  sich  erst 
durch  die  Fäuluiss  bilden,  dass  andere,  insbesondere  Arsenik,  auch  erst 
nachträglich  aus  dem  umgebenden  Erdreich  oder  durch  der  Leiche  bei¬ 
gegebene  Gegenstände  in  die  Leiche  gelangen  können,  und  dass  sogar 
gewisse  Gifte,  abgesehen  davon,  dass  sie,  ohne  dass  eine  Vergiftung 
stattfand,  durch  Medicamente,  technischen  Verkehr  in  den  Körper  ge¬ 
kommen  sein  konnten,  in  mehr  weniger  nachweisbaren  Spuren  quasi 
de  norma  im  Körper  enthalten  sind. 

Was  die  Zersetzbarkeit  der  Gifte  durch  die  Fäulniss  betrifft,  so 
hat  sich  dieselbe  bei  genauerer  Untersuchung  selbst  für  organische 
Gifte,  z.  B.  für  die  Alkaloide,  als  geringer  erwiesen,  als  gewöhnlich 
angenommen  wurde,  bezüglich  der  mineralischen,  insbesondere  aber 
der  metallischen  Gifte  ist  es  bekannt,  dass  sie  gegenüber  der  Fäulniss 
ungemein  resistent  sind  und  noch  nach  Decennien  in  der  Leiche  oder 
in  den  Knochen  nachgewiesen  werden  können. 

Die  übrigen  Einwände  sind  nur  zum  Theile  richtig  und  die 
ihnen  zu  Grunde  liegenden  Thatsachen  längst  bekannt,  werden  auch 
in  jedem  einzelnen  Falle  berücksichtigt,  beziehungsweise  ausgeschlossen. 

Dass  solche  Untersuchungen  und  Begutachtungen  keineswegs  zu 
den  leichten  gehören,  ist  selbstverständlich,  ebenso  wie  die  Forderung, 
dass  dieselben  nur  ganz  tüchtigen  und  verlässlichen  Sachverständigen 
anvertraut  werden  sollen,  welche  die  eventuell  in  Betracht  zu  ziehenden 
Fehlerquellen  kennen  und  zu  vermeiden  wissen.  Auch  ist  es  hinläng¬ 
lich  bekannt,  wie  in  vielen  solchen  Fällen  trotz  mitunter  grossen 
Schwierigkeiten  ganz  richtige  und  einwaudsfreie  Resultate  geliefert 
worden  sind. 

Nicht  minder  gilt  dies  von  anderen  Untersuchungen,  die  an 
exhumirten  Leichen  vorgenommen  wurden,  die  innerhalb  gewisser 
Fristen  selbst  an  Weichtheilen,  und  wenn  es  sich  um  Knochenver¬ 
letzungen  handelt,  noch  nach  Decennien  entscheidende  Ergebnisse  zu 

Tage  zu  fördern  vermögen. 

Unter  diesen  Umständen  ist  nicht  zu  erwarten,  dass  die  Rechts¬ 
pflege  auf  die  aus  solchen  Untersuchungen  sich  für  sie  und  die  öffent¬ 
liche  Ordnung  sich  ergebenden  Vortheile  verzichten  werde  und  es  kann 
dies  derselben  auch  selbst  von  den  wärmsten  Freunden  der  Feuerbe¬ 
stattung  nicht  ohne  Weiteres  zugemuthet  werden. 

Damit  ergibt  sich  aber  eine  Schwierigkeit  für  die  allgemeine 
obligatorische  Einführung  der  Feuerbestattung,  die  meiner  An¬ 
sicht  nach  als  unüberwindlich  bezeichnet  werden  muss,  weil  gegenüber 
der  grossen  Masse  der  Leichen  eine  entsprechende  Remedur  unaus¬ 
führbar  ist,  ja  zu  den  Unmöglichkeiten  gehört. 

Dagegen  wäre  gegen  die  Zulassung  einer  blos  facultativen 
Leiehenverbrennung  kein  ernster  Einwand  vorzubringen,  da  man  es 
hier  in  der  Hand  hat,  die  Verbrennung  nur  dann  zu  gestatten,  wenn 
die  Todesart  in  jeder  Beziehung  klargestellt  ist  und  kein  Grund  für 
die  Annahme  vorhanden  ist,  dass  eventuell  noch  nachträglich  Erhe¬ 
bungen  über  die  körperlichen  Verhältnisse  des  Betreffenden  nothwendig 
werden  könnten.  Wären  irgend  welche  Bedenken  oder  Zweifel  in 
einer  dieser  Richtungen  vorhanden,  dann  wäre  auch  die  facultative 
Feuerbestattung  entweder  gar  nicht  oder  nur  unter  der  Bedingung  zu 
erlauben,  dass  früher  die  eventuellen  Zweifel  durch  einen  von  in  jeder 
Beziehung  vertrauenswürdigen  Sachverständigen  vorzunehmende  Ob- 
duction  und  wenn  nöthig  auch  durch  eino  chemische  Untersuchung 
behoben  würden. 

Allerdings  könnte  trotz  aller  Vorsicht  Manches  der  rechtzeitigen 
Beobachtung  und  Constatirung  entgehen,  doch  würden  solche  Fälle 
nur  zu  den  Ausnahmen  gehören,  die  bei  consequenter  und  rationeller 
Handhabung  der  vorgeschlagenen  Massregeln  auf  ein  Minimum  redu- 


cirt  worden  könnten.  Es  ist  eben  nicht  Alles  erreichbar  und  mit 
dieser  Thatsaehe  muss  bei  jedem  Bestattungsmodus  gerechnet  werden. 
Dies  ist  z.  B.  insbesondere  bei  der  sogenannten  „Balsamirung“  der 
Fall,  einer  Methode,  die  ihrer  Natur  nach  die  nacht)  ägliche  C'onsta- 
tirung  gewisser  Verhältnisse  erschwert,  und  insbesondere  den  Nachweis 
einer  Vergiftung  nahezu  unmöglich  macht  und  dennoch  unter  gewissen 
Cautelen  behördlich  gestattet  wird. 


Referate. 

Lehrbuch  der  vergleichenden  mikroskopischen  Anatomie 

der  Wirbelthiere. 

II.  Theil:  Schlund  und  Darm. 

Von  A.  Oppel. 

682  Seiten.  4  lithographirte  Tafeln  und  343  Textfiguren. 

Jena  1897,  Gustav  Fischer. 

Beim  Erscheinen  des  ersten  Bandes  dieses  Werkes,  welches 
den  Magen  behandelt }),  mag  wohl  Mancher  den  Kopf  geschüttelt 
haben,  einerseits  Uber  den  Grund,  der  den  Verfasser  veranlasste, 
sein  »Lehrbuch«  gerade  mit  dem  Magen  zu  beginnen  und  dann 
im  Zweifel,  ob  ein  einzelner  Mensch  im  Stande  sein  wird,  in  der 
gleichen  Weise  sämmtliche  Organsysteme  dos  Menschen  und  der 
Wirbelthiere  zu  bearbeiten. 

Das  rasche  Erscheinen  des  vorliegenden  zweiten  Bandes  ist 
geeignet,  den  letzteren  Zweifel  wesentlich  abzuschwächen  und 
nunmehr  tritt  auch  die  Absicht  des  Verfassers  deutlicher  zu  Tage : 
es  ist  nicht  ein  Lehrbuch  im  gewöhnlichen  Sinne,  was  er  hier 
schaffen  will,  sondern  vielmehr  ein  Thesaurus  der  vergleichenden 
mikroskopischen  Anatomie  der  Wirbelthiere,  eine  Sammlung  und 
Zusammenstellung  alles  dessen,  was  auf  diesem  Gebiete  bis  heute 
geleistet  worden  ist. 

Auf  diese  Weise  erhalten  wir  einmal  einen  Ueberblick  über 
das  bisher  Erreichte  und  dann  treten  die  Lücken  in  unserem 
Wissen  deutlicher  hervor,  so  dass  das  Werk  einen  mächtigen  An¬ 
reiz  zu  neuer  Arbeit  und  zugleich  einen  werthvollen  Wegweiser 
bei  derselben  bilden  wird. 

Im  Literaturverzeichniss  werden  832  Arbeiten  und  im  Text 
gegen  700  Autoren  angeführt’,  dabei  wird  das  Wesentliche  der 
betreffenden  Arbeiten  mit  den  Worten  des  Autors  in  den  Rahmen 
eingefügt,  den  Oppel  für  das  Ganze  entworfen  hat. 

Was  nun  diese  Anordnung  des  umfangreichen  Stoffes  an¬ 
langt,  so  wird  zunächst  der  Bauplan  des  Darmrohres  der  Wirbel- 
thiere  besprochen,  Grösse,  Form,  allgemeiner  Bau  und  makro¬ 
skopische  Abgrenzung  der  einzelnen  Abschnitte  desselben,  und 
zwar  für  sämmtliche  Wirbelthierclassen  in  eigenen  Abschnitten. 
Dann  folgt  die  speeielle  Beschreibung  der  einzelnen  Abschnitte 
bei  den  einzelnen  Ordnungen  und  Familien  und,  wo  es  der  Stoff 
erfordert,  eine  übersichtliche  Zusammenstellung  allgemeiner  Fragen 
und  besonderer  Einzelheiten. 

Um  ein  Beispiel  der  Zweckmässigkeit  und  Sorgfältigkeit 
dieser  Einteilung  zu  geben,  führe  ich  dieselbe  an,  wie  sie  Oppel 
für  die  Säugethiere  gegeben  hat.  Unter  dem  Capitel  Epithel  des 
Darmes  finden  wir  in  eigenen  Abschnitten  zusammengestellt: 
Randsaum,  Membran,  Intereellularbrücken,  Sehlussleistennetz,  Be¬ 
ziehungen  zwischen  Epithel  und  Bindegewebe.  Unter  Capitel  Zotten 
erscheinen  berücksichtigt:  Aeltere  Erfahrungen  über  die  Zotten, 
feinerer  Bau,  Epithel,  Grundsubstanz,  Lymphgefäss,  centrales 
Chylusgefäss  und  Musculatur  der  Zotten.  In  ähnlicher  Weise 
werden  behandelt  die  L  i  eb  er  k  ü  h  n’schen  und  Brunne  r’schen 
Drüsen,  die  Chylus-  und  Lymphgefässe,  das  Lymphgewebe  und  die 
Lymphzellen,  die  Blutgefässe  und  die  Nerven,  die  verschiedenen 
Anhänge  des  Darms  und  endlich  der  Enddarm.  Ein  eigener  Ab¬ 
schnitt  ist  dem  Physiologischen  vom  histologischen  Standpunkte 
aus  und  einer  der  Entwicklung  dts  Darmes  gewidmet.  Dieser 
Ueberblick  wird  genügen,  um  eine  Vorstellung  von  der  Bedeutung 
des  Werkes  und  von  der  Arbeit,  welche  darinnen  niedergelegt  ist, 
zu  geben.  Es  ist  eine  würdige  Lebensaufgabe,  die  sich  der  Ver¬ 
fasser  da  gestellt  hat,  der  der  Wissenschaft  das  Höchste  bieten 
will,  was  seine  Kraft  vermag  und  scheint  es  uns  ein  besonderer 

')  Lehrbuch  der  vergleichenden  mikroskopischen  Anatomie  der  W  irbel- 
thiere.  1.  Theil:  Der  Magen.  543  Seiten,  375  Textabbildungen  und  5  litho- 
graphirte  Tafeln.  G.  Fischer,  Jena  1896. 


162 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1898. 


Nr.  7 


Vorzug  vor  ähnlichen  Sammelwerken,  dass  die  Einheitlichkeit  des¬ 
selben  durch  den  einen  Autor  sichergestellt  ist. 

Die  Abbildungen  sind  zumeist  Wiedergaben  nach  Special¬ 
werken  oder  guten  Lehrbüchern  oder  Atlanten.  Eine  Anzahl  von 
Figuren  sind  Originale,  wie  es  sich  der  Verfasser  überhaupt  an¬ 
gelegen  sein  liess,  auch  Lücken  im  Texte  durch  eigene  Forschung 
auszufüllen,  so  dass  das  Buch  neben  der  Eintheilung  des  Stoffes 
auch  manche  neue  Beobachtung  enthält.  Seine  Handlichkeit  wird 
durch  eine  Thiertabelle  und  ein  sorgfältiges  Sachregister  wesent¬ 
lich  erhöht.  0  p  p  e  l’s  »Lehrbuch«  wird  als  Nachschlagewerk 
allen  Jenen,  welche  sich  mit  Thierbiologie  beschäftigen,  unent¬ 
behrlich  sein.  Jos.  Schaffer,  Wien. 

Handbuch  der  Ernährungstherapie  und  Diätetik. 

Herausgegeben  von  E.  V.  Leyden. 

I.  Band.  1.  Abtheilung. 

Leipzig  1897,  G.  Thieme. 

Wiewohl  der  grosse  Werth  der  diätetischen  Behandlung  zu 
allen  Zeiten  anerkannt  worden  ist,  war  diese  therapeutische  Methode 
dennoch  lange  Zeit  ausschliesslich  von  der  Erfahrung  der  Aerzte 
abhängig  und  ihrer  Willkür  überlassen.  Erst  in  der  Neuzeit 
hat  dieselbe  Dank  den  Fortschritten  der  Physiologie  auf  diesem 
Gebiete  eine  wissenschaftliche  Basis  gewonnen  und  sich  zu  einer 
selbstständigen,  vom  Herausgeber  als  »Ernährungstherapie«  be- 
zeichneten  Behandlungsmethode  herausgebildet.  Allerdings  ist  in  den 
letzten  Jahren  eine  Reihe  von  Werken  erschienen,  welche  sich  mit 
der  Verbreitung  der  Kenntniss  derselben  befassen  ;  allein  angesichts 
der  grossen  Bedeutung  der  Ernährungstherapie  und  mit  Rücksicht 
auf  die  vielfach  unklaren  und  widersprechenden  Ansehauungen, 
welche  auf  diesem  Zweige  der  Therapie  zu  Tage  getreten  sind, 
hielt  es  der  Herausgeber  für  angezeigt,  ein  Werk  zu  begründen, 
welches  durch  eine  eingehende  kritische  Bearbeitung  dieses  Gegen¬ 
standes  grössere  Klarheit  und  ein  wissenschaftlich  begründetes 
Urtheil  ermöglichen  und  damit  auch  der  Praxis  zu  grösserer  Sicher¬ 
heit  verhelfen  solle.  Für  dieses  gross  angelegte  Unternehmen  hat 
Leyden,  bekanntlich  selbst  ein  höchst  verdienstvoller  Forscher 
auf  diesem  Felde  der  Wissenschaft,  eine  grosse  Anzahl  namhafter 
Forscher  als  Mitarbeiter  gewonnen,  von  denen  jeder  Einzelne  auf 
dem  ihm  zur  Bearbeitung  übertragenen  Gebiete  sieh  durch  be- 
merkenswerthe  wissenschaftliche  Leistungen  hervorgethan  hat. 

Im  ersten  Capitel  gibt  Petersen  in  Kopenhagen  eine  höchst 
interessante  geschichtliche  Uebersicht  über  die  Entwicklung  der 
Diätetik  bis  auf  die  neueste  Zeit.  Das  zweite  Capitel,  bearbeitet 
von  R  u  b  n  e  r,  befasst  sich  mit  der  Physiologie  der  Nah¬ 
rung  und  der  Ernährung,  während  das  folgende  aus  der 
Feder  Prof.  Müller’s  in  Marburg  die  allgemeine  Patho¬ 
logie  der  Ernährung  behandelt.  Im  ersten  Abschnitt  des 
vierten  Capitels,  welches  den  Titel  »Allgemeine  Therapie 
der  Ernährung«  führt,  kommt  der  Herausgeber  selbst  zum 
Wort.  Bei  der  Schilderung  der  Indieationen  der  Ernährungstherapie 
zeigt  er  sich  nicht  blos  als  gründlicher  Kenner  aller  mit  der  Er¬ 
nährung  in  Zusammenhang  stehenden  wissenschaftlichen  Fragen, 
sondern  aueh  als  der  vortreffliche  Praktiker,  als  welcher  er  allseits 
bekannt  ist;  er  versteht  es,  die  durch  die  Forschung  gewonnenen 
Thatsachen  in  geeigneter  Weise  für  den  Kranken  zu  verwerthen, 
aber  auch  präcise  darzuthun,  dass  ein  starres  Festhalten  an 
diesen  Grundsätzen  nicht  statthaft  ist,  sondern  dass,  wie  jeder 
denkende  und  zartfühlende  Arzt  bei  jeglichen  therapeutischen 
Massnahmen  bedacht  sein  muss,  dem  Kranken  zu  nützen,  ohne  ihn 
zu  quälen,  umsomehr  bei  der  Ernährung  der  Kranken,  wo  die 
Versuchung,  letzteres  zu  thun,  so  leicht  an  den  Arzt  herantritt, 
die  grösste  Rücksicht  auf  die  Individualität  des  Kranken,  den 
Krankheitszustand  u.  s.  w.  beobachtet  werden  muss. 

Der  zweite  Abschnitt  dieses  Capitels  von  Klemperer  in 
Berlin  beschäftigt  sich  mit  den  Nährpräparaten.  Verfasser 
versucht  es,  den  Werth  derselben  auf  das  richtige  Mass  zurückzu¬ 
führen.  Er  betont  in  erster  Linie,  dass  die  Wichtigkeit  der  Nähr¬ 
mittel  vor  Allem  vom  quantitativen  Gesichtspunkte  aus  bestimmt 
werden  müsse,  daher  das  beste  Nährmittel  zur  Illusion  wird,  wenn 
es  nur  grammweise  genommen  wird.  Den  meisten  derselben  kommt 
kaum  mehr  als  ein  vorübergehender  unterstützender  Werth  zu; 
überdies  kann  wegen  der  Nothwendigkeit  einer  individualisirenden 


Zubereitung  der  Nahrungsmittel  der  fabrikatorische  Betrieb  der¬ 
selben  mit  der  Küche  kaum  wetteifern.  Die  Reclame  spielt  eben 
aueh  hier  eine  grosse  Rolle ;  sie  hat  es  auch  vermocht,  selbst  Aerzte 
über  die  Wirkungsweise  einzelner  Nährpräparate  (s.  Somatose)  zu 
täuschen.  Nichtsdestoweniger  verdienen  einige  derselben  nach 
Klemperer  nachdrücklichst  Empfehlung;  besonders  die  Casein- 
und  die  Kohlehydratpräparate,  erstere  wegen  ihres  hohen  Nähr- 
werthes,  letztere,  weil  sie  wegen  der  feinen  Vertheilung  eine  vor¬ 
treffliche  Ausnützung  ermöglichen. 

Im  dritten  Abschnitt  bespricht  Liebreich  die  m  e  d  i  c  a- 
mentösen  Unterstützungsmittel  der  Ernährung; 
der  Inhalt  desselben  dürfte  wohl  nicht  ungetheilten  Beifall  finden; 
nicht  blos  wegen  der  Form,  in  welcher  derselbe  durchgeführt  ist, 
sondern  auch  wegen  der  darin  niedergelegten  therapeutischen  An¬ 
schauungen.  Um  nur  ganz  Vereinzeltes  hervorzuheben,  führt  Ver¬ 
fasser  unter  den  zu  empfehlenden  Mundwässern  das  Kali  chloricum 
an,  welches  bekanntlich  auch  in  dieser  Verwendung  schon  so  oft 
Unheil  gestiftet  hat;  er  redet  ferner  der  Anwendung  der  Brech¬ 
mittel  das  Wort  (während  Leyden  betont,  dass  diese  jetzt  wohl 
gänzlich  aus  der  Therapie  verschwunden  sind),  betont  weiter  die 
hohe  Bedeutung  der  Abführmittel  als  Entlastungsmittel  des  Or¬ 
ganismus  von  schädlichen  Stoffen,  wobei  er  die  Drastica  durchaus 
nicht  ausgeschlossen  wissen  will,  und  empfiehlt  zur  Behandlung  der 
Cardialgie,  die  nach  seiner  Ueberzeugung  meist  durch  Fissuren, 
Geschwüre  und  Erosionen  erzeugt  wird,  das  Plumb,  acet.,  Argent, 
nitricum  u.  dgl.  mehr. 

Den  Schluss  dieses  Capitels  und  des  ersten  Bandes  bildet 
eine  vortreffliche  Abhandlung  Senator’s  über  Bäder,  klima¬ 
tische  Kuren  und  Bewegungstherapie. 

Das  ganze  Werk  wird  aus  zwei  Bänden  bestehen ;  diezweite 
Abtheilung  des  ersten  Bandes  soll  die  weiteren  Abschnitte  des 
Capitels  »Allgemeine  Ernährungstherapie«  (Technik  der  Ernährung 
und  künstliche  Ernährung),  sowie  die  diätetischen  Kuren,  der  zweite 
Band  die  speeielle  Therapie  der  Ernährung  enthalten. 

Für  die  Förderung  dieses  grossen,  vielverheissenden  Werkes 
ist  dem  Herausgeber  der  Dank  aller  ärztlichen  Kreise  gesichert. 

E.  Schütz. 

Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

48.  Ueber  die  Ursache  des  Todes  durch  Elek- 
t  r  i  c  i  t  ä  t.  Von  Prof.  Thomas  Oliver  und  Robert  A* 
Bol  am  (University  of  Durham,  Newcastle-on-Tyne).  Die  Häufig¬ 
keit  der  Todesfälle  bei  den  an  elektrischen  Leitungen  beschäf¬ 
tigten  Arbeitern  (in  England  allein  16  in  den  letzten  Jahren)  hat 
d;e  Autoren  veranlasst,  der  Lösung  der  Frage  näher  zu  treten, 
ob  die  Ursache  des  Todes  im  Stillstände  der  Respiration  oder  im 
Aufhören  der  Herzthätigkeit  (d’Arsonval)  zu  suchen  sei,  mit 
der  Absicht,  zugleich  auch  vielleicht  eine  Directive  bei  den  Wieder¬ 
belebungsversuchen  zu  finden.  Zu  diesem  Behufe  wurden  Ver¬ 
suche  an  Hunden  und  Kaninchen  bei  gleichzeitiger  Beobachtung 
des  Blutdruckes  und  der  Respirationsschwankungen  am  Kymo- 
graphen  angestellt;  die  Einwirkungsdauer  des  Stromes  wurde  an 
einem  Nebenstrom,  in  den  zwei  Glühlampen  eingeschaltet  waren, 
speciell  markirt  und  die  Elektroden  an  den  (vorher  rasirten,  gut 
befeuchteten)  Extremitäten  angelegt.  Bei  den  Versuchen  hat  sich 
nun  ergeben,  dass  bei  Anwendung  eines  genügend  starken  Stromes 
der  Tod  sofort  eintritt;  es  tritt  Opisthotonus  ein,  die  Athmung 
setzt  aus,  der  Herzschlag  ist  momentan  frequenter,  sistirt  aber 
dann,  bei  sehr  starken  Strömen  hört  er  ohne  vorhergesehene  Be¬ 
schleunigung  plötzlich  auf.  Nach  dem  Oeffuen  des  Stromkreises  er¬ 
folgt  eine  tiefe  Inspiration,  auf  die  gewöhnlich  ein  exspiratoriseher 
Schrei  erfolgt.  Dieser  Schrei  ist  es  auch,  der  bei  einem  durch 
Elektricität  erfolgenden  Unfall  die  Aufmerksamkeit  der  Umgebung 
auf  den  Verunglückten  lenkt.  Hunde  pflegen  nach  dem  Oeffnen 
des  Stromkreises  längere  Zeit  (bis  zu  zwei  Minuten)  rhythmisch  zu 
athmen  und  dabei  laut  zu  bellen,  dabei  schlägt  aber  das  Herz 
nicht  mehr.  Das  Erlöschen  der  Herzthätigkeit  ist  demnach  das 
Primäre  und  nur  bei  sehr  starken  Strömen  kommt  es  zu  gleich¬ 
zeitigem  Stillstände  der  Respiration.  Bei  Betrachtung  der  Blut- 
druckscurve  ergibt  sich  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  bei 
Vagusreizung;  Versuche  aber,  die  bei  durchschnittenen  Vagis  und 
Aropininjection  angestellt  wurden,  geben  keine  Stütze  der  Ver- 
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muthung  ab,  dass  die  Vagusreizung  für  das  Aufhören  der  Ilerz- 
thätigkeit  verantwortlich  zu  machen  sei;  letzteres  lässt  sich  auch 
durch  Auscultation  des  Versuchstieres  nach  dem  Oeffuen  des 
Stromes  constatiren.  Die  Autoren  haben  übrigens  ein  Gleiches 
durch  Abtragung  der  Brustwand  und  Inspection  des  Herzens  ge- 
tban ;  man  konnte  so  beobachten,  wie  das  Herz  beim  Einwirken 
des  elektrischen  Stromes  plötzlich  Stillstand,  nach  Aufhören  dieses 
sich  ausdehnte  und  noch  einige  Zeit  fibrilläre  Zuckungen  zeigte. 
Kleinere  Thiere  werden  nicht  immer  durch  schwächere  Ströme  ge- 
tödtet;  den  Autoren  scheint  vielmehr,  dass,  je  jünger  und  je 
weniger  hoch  organisirt  das  Thier  ist,  desto  grösser  die  zur 
Tödtung  erforderliche  Stromstärke  sein  muss.  Bei  der  Section  so 
getödteter  Thiere  findet  man  im  linken  Ventrikel  gewöhnlich  eine 
Quantität  Blutes,  während  der  rechte  Ventrikel  und  die  grossen 
Venen  ausgedehnt  und  mit  dunklem,  flüssigem  Blute  gefüllt  sind. 
Die  Aussichten  auf  eine  erfolgreiche  Therapie  bei  Unglücksfällen 
durch  Elektricität  sind  demnach  sehr  geringe.  Künstliche  Respira¬ 
tion  bietet  die  einzige  Gewähr  für  die  Wiederbelebung ;  wenn  aber 
nach  20 — 30  Minuten  nicht  Erholung  eintritt,  ist  die  Prognose 
sehr  ungünstig.  Bei  zwei  Hunden  ist  es  gelungen,  sie  nach  20  Mi¬ 
nuten  durch  künstliche  Respiration  zum  Leben  zu  bringen.  Wie 
schon  andere  Beobachter  angegeben  haben,  vermindert  die  der  Ein¬ 
wirkung  des  Stromes  vorangehende  Anwendung  von  Amylnitrit 
den  Effect  dieser,  aber  von  praktischer  Bedeutung  ist  diese  Er¬ 
fahrung  wohl  kaum.  —  (British  Medical  Journal,  lö.  Januar  1898.) 

* 

49.  Klinische  Beobachtungen  über  die  Erfolge 
der  Tuberculosebehandlung  mit  Tuberculin  T.  R. 
(Koch).  Von  Dr.  J.  S.  Dauriac. 

Verfasser  hat  eine  Reihe  von  Kranken  seit  dem  April  1897 
mit  diesem  neuen  Präparate  behandelt;  davon  veröffentlicht  er  in 
der  vorliegenden  Broschüre  14  Fälle  von  chirurgischer  Tuberculose 
und  15  Fälle  von  Lungentuberculose  und  hat  bei  allen  diesen 
ausnahmslos  günstige  Resultate  erzielt;  der  Vorgang  bei  der  Be¬ 
handlung  war  genau  der  von^Koch  vorgeschriebene  (Beginn  mit 
V500  mm*  und  langsames  Ansteigen  bis  zu  2  mm 3  und  mehr).  Speciell 
den  Präparaten  der  Höchster  Farbwerke  rühmt  er  völlige 
Freiheit  von  Keimen  nach,  sowie  dass  nie  eine  locale  Reaction  an 
der  Impfstelle  hervorgerufen  wird.  Als  Effect  der  Behandlung 
kommt  es  zunächst  zu  Schwinden  des  Fiebers  und  der  Schweisse 
und  zur  Wiederkehr  des  Appetits,  der  sich  bei  einigen  Patienten 
bis  zum  Heisshunger  steigerte.  Anfangs  ist  der  Auswurf  stark 
vermehrt,  er  wird  aber  bald  geringer,  flüssiger  und  lufthältig. 
Hämoptoe  und  Diarrhoen  kamen  bald  zum  Stillstände.  Locale 
Tuberculose  wurde  insoferne  beeinflusst,  als  Abscesse  sich  öffneten, 
aus  den  Fisteln  stark  secernirten,  letztere  sich  aber  bald  wieder 
schlossen,  darunter  auch  solche,  die  zu  erkrankten  Knochen  führten. 
Drüsengeschwülste  differenzirten  sich  und  gelangten  allmälig  zum 
V  erschwinden.  Ulcerationen  überhäuteten  sich  rasch,  ein  tuber¬ 
culoses  Geschwür  der  Zunge,  in  dessen  Secret  Bacillen  gefunden 
wurden  und  welches  auf  Meerschweinchen  mit  positivem  Erfolge 
überimpft  worden  war,  gelangte  in  der  Zeit  vom  5.  bis  zum 
30.  October  zur  völligen  Heilung.  Ueber  die  Wirkung  bei  Lupus 
hat  Lauriac  keine  eigene  Erfahrung.  Von  den  mit  Lungen- 
affectionen  behafteten  Kranken  konnten  bei  sechs  Fällen  die 
Bacillen  nicht  mehr  nachgewiesen  werden,  die  neun  anderen  sind 
bedeutend  gebessert  und  gehen  nach  Ansicht  Dauriac’s  der  Ge¬ 
nesung  entgegen  ;  von  drei  Fällen,  bei  denen  es  schon  zu  Cavernen- 
bildung  und  Secundärinfection  gekommen  war,  sind  alle  bedeutend 
gebessert  worden.  Ein  Kranker  hatte  tuberculose  Veränderungen 
im  Larynx,  auch  diese  gingen  zurück,  wie  die  laryngoskopische 
Untersuchung  erkennen  liess,  ein  Gleiches  sagt  der  Autor  von 
einem  Fall  von  Nieren-  und  Blasentubereulose.  Zum  Schlüsse  weist 
Dauriac  darauf  hin,  dass  bei  seinen  Patienten  die  Besserung 
nicht  auf  Rechnung  der  Hospitalisation,  gesunder  Ernährung, 
Ruhe,  guter  hygienischer  Verhältnisse  zu  setzen  sei,  da  Alle 
ambulatorisch  behandelt  wurden  und  sämmtliche  der  arbeitenden 
,  Classe  angehörten,  auch  ihre  Beschäftigung  nicht  unterbrachen; 
auch  von  einer  suggestiven  Wirkung  könne  keine  Rede  sein, 
wenigstens  kann  damit  das  Verschwinden  der  Bacillen  und  die 
Zunahme  des  Gewichtes  nicht  erklärt  werden.  —  (Publications  du 
Progrcs  M6dical.  Editeur  Felix  Alcan,  Paris  1897.) 

* 


50.  Die  Behandlung  der  Eklampsie  mittelst 
Veratrum  viride. 

Dieses  in  Amerika  häufig  gebrauchte  Mittel  wurde  von 
J.  Gordon,  Assistenzarzt  der  Aberdeen  Royal  Infirmary,  zu¬ 
sammen  mit  Stephenson,  Professor  der  Geburtshilfe  in  Aber 
deen,  in  einem  Falle  von  Eklampsie,  die  mit  Rigidität  des  Collum 
complicirt  war,  erfolgreich  angewandt.  Nach  einer  Injection  von 
fünf  Tropfen  des  flüssigen  Extractes  von  Veratrum  viride  hörten 
die  Anfälle  auf,  Frequenz  und  Spannung  des  Pulses  Hessen  nach, 
die  Rigidität  des  Collum  wich.  Die  Geburt  des  Kindes  erfolgte 
spontan,  das  Puerperium  verlief  normal,  obwohl  anfangs  noch 
Albumin  in  beträchtlicher  Menge  vorhanden  war.  ln  Amerika  wird 
der  flüssige  Extract  und  die  Tinctur  verwendet.  Veratrum  viride 
soll  den  Blutdruck  herabsetzen  und  Krämpfe  spinalen  Ursprunges 
mindern,  ohne  auf  die  nervösen  Centra  des  Gehirns  einen  directen 

Einfluss  auszuüben.  —  (The  Lancet.  15.  Januar  1898.)  F.  L. 

* 

51.  Lungengangrän  in  Folge  von  Perforation 
desOesophagus  durch  einen  verschluckten  Fremd¬ 
körper.  Von  Dr.  P.  Schröder.  (Aus  der  II.  medicinischen 
Universitätsklinik  in  Berlin.) 

Eine  53jährige  Frau  gibt  an,  vor  acht  Tagen  bestimmt 
einen  Knochen  verschluckt  zu  haben;  da  sie  ihn  durch  den  Mund 
nicht  mehr  herausbrachte,  suchte  sie  ihn  durch  starke  Schling¬ 
bewegungen  vollends  zu  schlucken,  wobei  sie  die  Empfindung 
hatte,  als  ob  ihr  der  Knochen  die  Speiseröhren  wand  aufreisse; 
seither  bestand  die  Unmöglichkeit  des  Schluckens.  Zeitweilige 
Hustenanfälle  ohne  Auswurf.  Ihre  Klagen  bestehen  vorzugsweise 
in  aashaftem  Geruch  und  Geschmack  im  Munde.  Sondirung  geht 
glatt  vor  sich.  In  den  nächsten  Tagen  Temperatursteigerungen  bis 
auf  39,5IJ,  Schmerzen  in  der  Gegend  der  12.  rechten  Rippe.  Nach 
und  nach  Symptome  einer  bis  zur  Mitte  der  rechten  Scapula 
reichenden  Pleuritis,  leichte  Schüttelfröste,  Milzvergrösserung.  Nach 
drei  Woehen  wurden  zum  erstenmal  im  Sputum,  das  sehr  übel 
riecht,  elastische  Fasern  und  Lungenfetzen  gefunden . 
Andauernde  Ueblichkeit  und  Erbrechen.  Zweimalige  Probepunction 
ergibt  seröses,  steriles  Exsudat.  Nachlassen  der  Symptome; 
Lungenpartikel  werden  zum  letztenmale  nach  weiteren  drei  Wochen 
gefunden.  Nach  zwei  Wochen  wird  die  Patientin  geheilt  entlassen. 
Schröder  erklärt  sich  den  Fall  folgendermassen:  Der  verschluckte 
Knochen  (der  jedenfalls  auf  dem  Wege  des  Magendarmcanals 
abgegangen  ist)  Jiat  die  Speiseröhre  verletzt.  Durch  Berührung 
von  Speisen  kommt  es  an  dieser  Stelle^zur  Infection,  zur  Gangrän 
der  Wand  und  zu  circumscripter  jauchiger  Mediastinitis.  Weiters 
Verlöthung  beider  Pleurablätter,  darunter  Bildung  eines  pleuritischen 
Exsudates.  Durch  die  Adhäsionen  hindurch  entsteht  in  der  Lunge 
Gangrän,  die  wohl  nur  klein  war,  da  sie  günstig  ausging.  — 

(Centralblatt  für  innere  Medicin.  1898,  Nr.  2.) 

* 


52.  Ob  ein  Brandschorf  ein  Mittel  gegen  In¬ 
fection  sei,  suchte  K.  B.M.  ten  Brück,  Assistent  der  gynäko¬ 
logischen  Klinik  zu  Leiden,  zu  ergründen.  Ein  Meerschweinchen 
wurde  narkotisirt,  der  Bauch  eröffnet  und  mit  einer  Platinöse  am 
Peritoneum  ein  Brandschorf  angelegt.  Diese  Stelle  wurde  sodann 
mit  einer  mit  virulenter  Staphylococeeneultur  inficirten  anderen 
Platinöse  berührt.  Schluss  der  Bauchwunde.  Nach  zwei  Tagen 
wird  das  Thier  durch  Chloroforminhalation  getödtet,  die  Bauch¬ 
haut  unter  entsprechenden  Cautelen  weggenommen  und  auf  einer 
sterilen  Tafel  ausgebreitet.  Von  aussen  nach  innen  gegen  den 
Brandschorf  vordringend,  wurde  aus  verschiedenen  Gewebssehichten 
geimpft,  und  zwar  von  jedem  Thier  in  fünf  Agarröhrchen.  Bei 
zwei  Thieren  fand  sich  der  geimpfte  Mikroorganismus  in  allen 
Lagen,  beim  dritten  nur  knapp  unter  dem  Brandschorf.  Die 
Impfungen  der  Oberfläche  des  letzteren  ergab  immer  ein  positives 
Resultat.  Sonach  meint  Br  U  c  k,  dass  ein  Brandschorf 
keinen  Schutzwall  gegen  das  Eindringen  von 
Mikroorganismen  in  die  Tiefe  darbiete.  (Central¬ 
blatt  für  Gynäkologie.  1898,  Nr.  2.)  K-  P* 


53.  Anatomisches  und  Klinisches  über  den 
Bl  ei  säum.  Von  Dr.  H.  Rüge. 

Durch  chemische  und  mikroskopische  Prüfungen,  welche  an 
der  Klinik  von  Prof.  G  e  r  h  a  r  d  t  in  Berlin  an  excidirten  I  artikel 
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den  aus  dem  Zahnfleische  Bleikranker  angestellt  wurden,  konnte 
Runge,  abgesehen  von  einer  Gefässerkrankung,  feststellen,  dass 
der  Bleisaum  durch  Schwefelblei  bedingt  sei,  welches  besonders  in 
den  Spitzen  der  Papillen,  dem  Endothel  der  Capillaren  und  in  der 
Umgebung  der  letzteren  zur  Ausscheidung  gelangt  ist.  Dieser  Be¬ 
fund  rechtfertigt  die  Annahme,  dass  jedenfalls  gelöstes  Blei  im 
Blute  Bleikranker  nicht  nur  eirculire,  sondern  auch  durch  die  Ge- 
fässwände  hindurch  in  deren  Umgebuug  gelangen  und  eventuell 
das  Gewebe  hier  in  einen  entzündlichen  Zustand  versetzen  könne. 
—  (Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin.  Bd.  LVIII,  Heft  2 
und  3.) 

54.  Ueber  medicamentöse  Behandlung  der 
Krankheiten  der  oberen  Ilarnwege.  Von  Dr.  M. 
Mendelsohn. 

Da  es  immer  locale  Einwirkungen  auf  die  Fläche  der  ab¬ 
leitenden  Harnwege  sind,  welche  durch  eine  interne  Therapie 
herbeigeführt  werden,  sollte  man  eigentlich  vom  Gebrauche 
der  Adstringentien  bei  katarrhalischen  Zuständen  der  in 
Frage  stehenden  Schleimhäute  viel  erwarten  können;  jedoch 
kommen  alle  hier  io  Betracht  kommenden  Arzneikörper  in  zu  ver¬ 
dünnter  Lösung  in  die  Harnwege,  so  dass  sie  nur  eine  ganz  all- 
mälige  Wirkung  entfalten  können.  Um  einen  vollen  Effect  daher 
zu  erreichen,  ist  eine  lang  dauernde  Medication  der  Adstringentia 
roth wendig,  welche  aber  wegen  der  daraus  für  den  Kranken  ent¬ 
stehenden  Beschwerden  nieht  ausführbar  ist.  Ist  aber  von  den 
Adstringentien  auch  kein  besonderer  Nutzen  zu  erwarten,  so  gibt 
es  doch  andere  ausserordentlich  werthvolle  Medicamente,  die  bei 
einer  katarrhalischen  Affection  der  Harnwege  die  vortheilhafteste 
Wirkung  ausüben.  Zu  einer  rationellen  Bekämpfung  derselben  ist 
es  aber  nach  Mendelsohn  nothwendig,  bezüglich  der  Therapie 
zwischen  zwei  Krankheitsgruppen  zu  unterscheiden,  und  zwar 
zwischen  jenen,  bei  welchen  es  sich  um  eine  Infection  der  Harn¬ 
wege,  und  jenen,  bei  denen  es  sich  um  eine  Infection  des  Harnes 
handelt.  Unter  die  Arzneikörper,  welche  bei  Infection  der 
Harnwege  anzuwenden  sind,  gehören  die  Balsame,  deren 
Wirkung  darauf  beruht,  dass  ihre  wirksamen  Bestandtheile  in  den 
Harn  übergehen  und  in  diesem  eine  Wirkung  ausüben  können, 
we'che  keineswegs  als  eine  bactericide  aufzufassen  ist,  sondern 
vielmehr  in  einer  günstigen  Beeinflussung  der  Zellen  zu  suchen 
ist,  welche  dadurch  befähigt  werden,  des  schädlichen  Agens  Herr 
zu  werden.  Hier  wäre  die  nicht  ganz  aufgeklärte  Thatsache  zu 
erwähnen,  dass  man  mit  Copaivabalsam  nicht  im  Stande  ist, 
Gonoeoecen  abzutödten;  erst  der  Harn  von  Personen  mag  dies, 
welche  den  Balsam  intern  genommen  haben.  Den  ersten  Rang 
unter  diesen  Medicamenten  nimmt  das  Oleum  ligni  Santali  Ost- 
indici  ein,  welches  in  einer  Durchschnittsgabe  von  je  1  g  dreimal 
täglich  zu  verabfolgen  ist.  Die  Anwendung  dieses  Mittels  ist  umso 
dankbarer,  als  es  nicht  nur  den  Katarrh  der  Schleimhaut  schnell 
günstig  beeinflusst,  sondern  auch  die  Schmerzhaftigkeit  beseitigt, 
laDg  verabreicht  werden  kann,  da  es  nur  selten  bei  einzelnen  Per¬ 
sonen  zu  einer  Nierenreizung  kommt.  Andere  hiehergehörige 
Arzneikörper  sind  der  Peru-  und  Copaivabalsam,  zwischendurch 
auch  Oleum  Terenbinthinae  in  Milch  oder  Gelatinekapseln  verab¬ 
reicht.  Ganz  andere  therapeutische  Indicationen  bestehen  jedoch, 
wenn  es  sieh  um  eine  Infection  des  Harnes,  um  Ilarnzer- 
setzung  handelt.  Hier  kommen  die  Desinficientien  und  unter  diesen 
besonders  das  Salol  in  Betracht,  welches  sich  im  Körper  in 
Carbolsäure  und  Salieylsäure  spaltet.  Uebertroffen  wird  dieses 
Medicament  noch  durch  das  von  Nicolai  er  eingeführte  Uro¬ 
tropin,  dessen  besonders  günstige  Einwirkung  bei  Pyelitis  be 
tont  wird.  Durch  dasselbe  wird  der  Harnzerselzung  oft  schon 
innerhalb  weniger  Tage  Einhalt  getban  und  damit  geht  Hand  in 
Hand  die  Abnahme  der  Intensität  der  Absonderung  und  des 
Katarrhs  der  Schleimhaut.  Auch  in  Fällen  von  Pyelitis  ohne  Harn¬ 
zersetzung,  so  nach  Puerperium,  bei  Entzündungen  des  Nieren¬ 
beckens  ohne  nachweisbare  Ursache,  war  der  Effect  des  Mittels 
durch  die  Promptheit  seiner  günstigen  Einwirkung  oft  ein  über¬ 
raschender,  besonders  bei  den  chronischen  Fällen  von  Pyelitis  und 
Cystitis,  bei  den  Eiterungen  der  Ilarnwege  alter  Leute,  weniger 
bei  den  acuten  Formen  oder  dort,  wo  speeifische  Infectionen,  wie 
durch  Gonorrhoe  oder  Tuberculose,  die  Affection  der  Harnwege 
unterhalten  wird.  Das  Urotropin  wird  hergestellt  durch  Ein¬ 


dampfen  einer  alkalisch  gemachten  Formaldehydlösung.  —  Was 
die  Hoffnung  anbelaDgt,  Blasensteine  durch  interne  Medication  auf- 
lösen  zu  können,  so  hat  sich  bis  jetzt  jede  Erwartung  als  illu¬ 
sorisch  erwiesen.  Weit  rationeller  kann  jeioch  die  interne  Therapie 
die  Nierensteinkrankheit  beeinflussen.  Ein  zu  erreichender  Effect 
liegt  in  der  Herausspülung  kleiner  Coneremente  durch  Anregung 
der  Diurese,  in  welcher  Hinsicht  Gaben  von  0\3  citronensaurem 
Lithium  mehrmals  täglich  besonders  empfohlen  werden.  Der 
zweite  anzustrebende  Punkt  bei  der  internen  Therapie  der  Stein¬ 
krankheit  liegt  in  der  Beeinflussung  der  Reaction  des  Harnes,  in¬ 
sofern  dieser  allzu  stark  sauer  ist.  Die  Abstumpfung  der  Acidität 
des  Harnes  geschieht  durch  Alkalien,  wie  kohlensaures  Natron, 
Kalkwasser,  Magnesia  boroeitrica,  Citronensaft ;  die  Reaction  darf 
jedoch  niemals  eine  ausgesprochene  alkalische  werden,  da  im  al¬ 
kalischen  Harn  die  Erdphosphate  herausfallen  und  so  statt  der 
Bildung  eines  Harnsäuresteins  die  Gefahr  der  Entstehung  eines 
Phoäphateoncrementsteines  herbeigeführt  werden  würde.  Die  Reaction 
des  Harnes  muss  daher  einer  dauernden  Controle  unterworfen 

werden.  —  (Berliner  klinische  Wochenschrift.  1898,  Nr.  3.) 

* 

55.  Die  bisher  angestellten  Versuche  über  die  Wirkung 
der  Röntgen-Strahlen  auf  Bakterien  waren,  abge¬ 
sehen  von  solchen,  welche  mit  Tuberkelbacillen  gemacht  worden 
waren,  ohne  Erfolg  geblieben.  Nun  hat  Dr.  Rieder  im  hygie¬ 
nischen  Institute  in  München  derartige  Versuche  wieder  aufge¬ 
nommen  und  ist,  wie  er  glaubt,  in  Folge  der  Vorzüglichkeit  seines 
neuen  Röntgen- Apparates,  damit  zu  einem  positiven  Ergebnisse 
gekommen.  Diese  Versuche  wurden  beiläufig  in  der  Weise  ange¬ 
stellt,  dass  die  Mikroorganismen  sammt  ihren  Nährböden  auf 
Platten  ausgegossen  wurden  und,  nachdem  sie  mit  einer  einen 
Ausschnitt  tragenden  Bleiplatte  bedeckt  worden  waren,  durch 
circa  eine  Stunde  der  Bestrahlung  ausgesetzt  worden  waren, 
worauf  sie  dann  in  den  Brutofen  kamen.  Diese  an  Cholera¬ 
vibrionen,  Milzbrandbakterien,  Typhus-  und  Diphtheriebaciilen, 
Staphylococcen,  Streptococcen  und  Bacterium  coli  vorgenommenen 
Versuche  ergaben,  dass  jene  Keime,  welche  der  Bestrahlung  aus¬ 
gesetzt  worden  waren,  bis  auf  einige  wenige  zweifellos  abgetödtet 
wurden.  Nicht  so  befriedigende  Resultate  wurden  erreicht,  wenn 
vollkommen  entwickelte  Culturen  der  Einwirkung  der  Kathoden¬ 
strahlen  ausgesetzt  worden  waren.  Konnte  auch  keine  vollständige 
Abtödtung  derselben  erzielt  werden,  so  wiesen  sie  doch,  wie 
z.  B.  die  Tuberkelbaeillen,  in  ihrem  weiteren  Wachsthum  eine 
Beeinträchtigung  auf.  Wie  das  Licht  der  Sonne,  so  üben  auch 
die  Röntgen-Strahlen,  nur  in  einem  viel  höheren  Grade,  eine  ab- 
tödtende,  beziehungsweise  entwicklungshemmende  Wirkung  auf  die 
Bakterien  aus.  Eine  Wärme-,  beziehungsweise  chemische  Wirkung 
hält  Rieder  dabei  für  ausgeschlossen.  Vorstehende  Untersuchungen 
hält  derselbe  auch  für  ermuthigend  zu  klinischen  Versuchen,  bei 
denen  es  ja  schon  genügen  würde,  wenn  die  Bakterien  im 
Organismus  in  der  Entwicklung  gehemmt  würden,  worauf  den 
natürlichen  Schutzkräften  umso  leichter  die  Vernichtung  derselben 
gelingen  würde.  —  (Münchener  medicinische  Wochenschrift.  1898, 
Nr.  4)  Pi. 


Notizen. 

Ernannt:  Dr.  Alfred  Valenta  Edler  v.  M  a  r  c  h  t  h  u  r  n 
zum  Professor  der  Geburtshilfe  an  der  Hebammenschule  in  Laibach. 

* 

Verliehen:  Dem  Hofrathe  Prof.  Dr.  Edmund  Neusser 
in  Wien  der  fürstlich  montenegrinische  Danilo-Orden  zweiter  Classe. 

—  Dem  Director  des  Rudolphinerhauses  in  Wien,  Dr.  Robert 
Gersun y,  das  Officierskreuz  des  königlichen  Ordens  der  Krone  von 
Rumänien.  —  Dem  Wundarzte  Otto  Ebenhecht  in  S  c  h  ä  r  d  i  n  g, 
Oberösterreich,  das  Ritterkreuz  des  päpstlichen  St.  Gregor-Ordens.  — 
Dem  Abtheilungsvorstande  im  Sanatorium  Dr.  Löw  in  Wien,  Dr.  R  i- 
chard  Hradetschny,  der  königlich  serbische  Sava-Orden  vierter 
Classe.  —  Dem  Gemeindearzte  in  Puchberg,  Dr.  Heinrich 
Fischer,  der  fürstlich  montenegrinische  Danilo-Orden  vierter  Classe. 

—  Der  St.  Annen  Orden  zweiter  Classe  dem  Prof.  Dr.  L  e  w  aschew 
in  Kasan  und  dem  ausserordentlichen  Professor  in  Moskau, 
Dr.  F  i  1  a  t  o  w.  —  Dem  Professor  der  gerichtlichen  Medicin  in  D  o  r- 
p  a  t,  Dr.  Ignatowski,  der  St.  Stanislaus-Orden  zweiter  Classe. 

* 
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Habilitirt:  Dr.  Perthes  als  Privatdocent  für  Chirurgio 

in  Leipzig. 

w 

Gestorben:  Geheimrath  Dr.  R  u  d  o  1  p  h  Leuc  k  a  r  t,  Pro¬ 
fessor  der  Zoologie  und  Zootomie  in  Leipzig.  —  In  Braun¬ 
schweig  der  Geheime  Medicinalrath  Dr.  Hasse,  früher  Professor 
der  Nervenheilkunde  in  Güttingen. 

Bei  der  am  12.  Januar  1898  stattgehabten  Neuwahl  der  W  iener 
Aeritekammer  wurden  zu  Kammermitgliedern  folgende  Herren 
gewählt:  Die  Doctoren  Josef  Stöhr,  Hans  Schum,  Anton 
Khautz  v.  E  u  1  o  n  t  h  a  1,  Victor  Mucha,  Adolf  Waltnor, 
Wilhelm  S  v  e  1 1  i  n,  Karl  F  r  i  1 8  c  h,  Johann  Lütkemüller,  Ernest 
Finger,  Anton  Bum,  Josef  Pollak,  Karl  Gussenbauer, 
Heinrich  Adler,  Josef  Kornfeld,  Robert  Gersuny,  Adolf 
Klein,  Karl  K  o  h  n,  Heinrich  J  e  1 1  i  n  e  k,  Max  H  e  r  z,  Ignaz  W  o  i  s, 
Julius  Nussbaum,  Gustav  v.  Wioderspcrg,  Berthold  G  l  a  1 1  a  u  e  r, 
Moriz  Bauei-,  Eduard  Kraus,  Theodor  Sch  iff  mann,  Simon 
Lauterstein,  Sigmund  Adle r,  Emil  Schreier.  Als  Stellvertreter 
die  1  )oetoren  :  Peter  Lange  r,  Franz  Brenner  v.  B  r  e  n  n  e  r  b  e  r  g, 
Fianz  Hrubesch,  Karl  Müller,  Karl  Graf,  Julius  Hocken¬ 
egg,  Eduard  Fischer,  Franz  Reznicek,  Alfred  Sch  mar  da, 
Theodor  S z o n  g o  1 1,  Isidor  Schnabel,  Jakob  Tros  t,  Wilhelm 
Latz  ko,  Robert  Borges,  Ludwig  Pohl,  Hernrich  Morgen¬ 
stern,  Wilhelm  Roth,  Jacques  Gold  mann,  Karl  Widium, 
Rudolf  Koliscb,  Max  Weiss,  Emanuel  Blum,  Hermann  Elias, 
Alexander  F  riedmann,  Hermann  Hertz  ka,  Moriz  Pataki, 
Johann  Frank,  Ignaz  Kreisler,  Samuel  Lichtenstein. 

* 

In  der  Sitzung  des  Obersten  Sanitätsrath  cs  vom 
5.  Februar  d.  J.  machte  der  Vorsitzende  Hofrath  Prof.  Dr.  A.  Vogel 
Mittheilungen  über  zahlreiche  dem  Obersten  Sanitätsrathe  vom  Mini¬ 
sterium  des  Innern  übermittelte  Geschäftsstücke,  darunter  mehrere  Be¬ 
richte  über  den  Verlauf  der  Pest  in  Indien  und  über  die  bezüglichen 
Verhandlungen  des  internationalen  Sanitätsconseils  in  Alexandrien  und 
Constantinopel.  Eine  unter  den  Einläufen  befindliche  Mittheilung  über 
Verwechslung  der  Signaturen  für  ein  innerliches  und  äusserliches 
Arzneimittel  in  einer  Apotheke  nahm  der  Oberste  Sanitätsrath  zum 
Anlasse,  die  zur  Ilintanbaltung  derartiger  Missgriffe  dienlichen  Vor¬ 
kehrungen  zu  besprechen  und  das  pharmaceutische  Comite  mit  dem 
Studium  derselben  und  der  Berichterstattung  zu  beauftragen.  Hierauf 
gelangten  nachstehende  Gegenstände  zur  Erledigung:  1.  Gutachten  über 
die  Zulässigkeit  der  Ableitung  der  Abwässer  aus  einer  Cellulosefabrik 
in  die  Moldau.  (Referent  Hofrath  Ludwig.)  2.  Gutachtliche  Aeusse- 
rung  über  sanitätspolizeiliche  Vorsichten  bei  Verwendung  von  Putz 
hadern  zum  Reinigen  von  Maschinen.  (Referent  Prof.  Dr.  Max 
Gruber.)  Bei  diesem  Anlasse  wurde  insbesondere  auf  die  Entstehung 
von  Hautkrankheiten  bei  disponirten  Personen  durch  die  Verwendung 
des  Teipentinüls,  insbesondere  in  ungereinigtem  Zustande,  als  Reinigungs¬ 
mittel  aufmerksam  gemacht  und  unter  anderen  Schutzmitteln  auch  die 
entsprechende  Verwahrung  der  Hände  der  Arbeiter  zur  Verhütung  der 
unmittelbaren  Einwirkung  des  gedachten  Reinigungsmittels  auf  die 
Haut  empfohlen.  3.  Gutachten  in  Angelegenheit  eines  Recurses  wegen 
untersagter  Ableitung  der  Abfallwässer  aus  einer  chemischen  Fabrik 
in  die  Moldau.  (Referent  Prof.  K  rat  schmer.)  4.  Gutächtliche 
Aeusserung  über  die  Zulässigkeit  der  Verwendung  von  Flüssigkeits- 
maassen  aus  Nickel  oder  vernickeltem  Stahl-  oder  Eisenblech.  (Referent 
Hofrath  Ludwig.)  Der  Oberste  Sanitätsrath  sprach  sich  unter  Hin¬ 
weisung  auf  die  Verordnung  des  Ministeriums  des  Innern  vom  13.  Oc¬ 
tober  1897  (R.  G.  Bl.  Nr.  235)  über  die  Erzeugung  oder  Zurichtung 
von  Ess-  und  Trinkgeschirren  dahin  aus,  dass  gegen  die  Verwendung 
der  gedachten  Massgefässe  in  sanitärer  Hinsicht  kein  Anstand  besteht. 
Zum  Schlüsse  gelangte  ein  Comitebericht  zur  Mittheilung  und  Annahme, 
in  welchem  die  Frage  der  ausreichenden  und  ungestörten  Wasserver¬ 
sorgung  der  Reichshauptstadt  Wien  neuerlich  in  Erörterung  gezogen 
und  die  ausreichend  vorhandenen  Wasserbezugsquellen  angedoutet 
werden,  welche  ohne  sanitäre  Bedenken  für  die  steigenden  Wasserbo 
dürfnisse  in  Wien  nutzbar  gemacht  werden  können,  wobei  auf  die 
ausserordentlich  ergiebigen  und  zu  Trinkwasserzwecken  vollkommen 
geeigneten  Grundwasserreservoirs  am  Steinfeldo  aufmerksam  gemacht 
wurde. 

* 

Tagesordnung  des  am  20.  und  21.  Februar  d.  J.  in 
Wien  stattfindenden  Otologcntagos.  20.  Februar,  9  Uhr  a.  m.: 
A.  Administrative  Sitzung;  B.  Wissenschaftliche  Verhandlungen.  Ge¬ 
meinsames  Diner.  21.  Februar,  9  Uhr  a.  m  :  Wissenschaftliche  Ver¬ 
handlungen.  —  A.  Tagesordnung  der  administrativen 
Sitzung:  «)  Entgegennahme,  Prüfung  und  Genehmigung  des 
Rechenschaftsberichtes;  b)  Neuwahl  des  Vorstandes;  c )  Bestimmung  der 
Höhe  des  Vereinsbeitrages;  d)  Aufnahme  von  Mitgliedern.  —  B.  Tage  s- 
Ordnung  der  wissenschaftlichen  Verhandlungen: 


G.  Alexander,  Beitrag  zur  vergleichenden  Anatomio  des  Labyrinthes: 
„Ueber  Pigment  im  Säugethierlabyrinth“;  Prof.  B.  Bag  in  sky 
(Berlin),  rl  raumatische  Neurose  undOhr;  Prof.  Politzer,  Ueber  per¬ 
sistente  Trommelfelllücken;  Dr.  C.  Bichl,  Verschluss  überhäuteter 
J  rommelfellöffnungen ;  Prof.  Gruber,  Ueber  das  Cholesteatom  des 
Schläfenbeins;  Dr.  F.  Alt,  Ueber  cerebrale  Taubheit;  Dr.  B.  Panzer, 
Zur  Anatomie  der  acuten  Tympanitis  (mit  Demonstrationen);  Professor 
Urbantschitsch,  Ueber  Hördefecle  bei  Taubstummen;  Professor 
U  r  b  a  n  t  s  c  h  i  t  s  c  h,  Demonstration  eines  automatisch  wirkenden 
Rheostaten;  Dr.  V.  Hammerschlag,  Thema  Vorbehalten;  Dr.  Alt 
und  Dr.  II  am  morsch  lag  (Referat),  Zur  Diagnostik  der  Erkran¬ 
kungen  des  schallempfindenden  Apparates.  Die  Sitzungen  finden  im 
Ilörsaale  des  Herrn  Prof.  v.  Schrott  er  im  Allgemeinen  Kranken¬ 
hause  (IX.  Alserstrasse  4)  statt. 

* 

Anlässlich  beobachteter  Fälle  von  Ueber  tragung  von 
Haarkrankheiten  in  B a r b i r-  und  Friseurstuben  hatto 
ein  Stadtphysikat  die  Erlassung  von  Anordnungen  zur  Verhütung 
solcher  Vorkommnisse  angeregt.  In  dieser  Angelegenheit  hat  der 
Oberste  Sanitätsrath  ein  Gutachten  abgegeben,  in  welchem  sich  der 
Referent  Obersanitätsrath  Prof.  Weichsel  bäum  im  Wesentlichen 
folgondermassen  ausspricht :  Im  vorliegenden  Falle  hat  der  Oberste 
Sanitätsrath  sich  darüber  auszusprechen,  ob  es  geboten  erscheint,  den 
Raseuren  und  Friseuren  die  Desinfeetion  der  bei  ihren  geschäftlichen 
Verrichtungen  verwendeten  Utensilien  vorzuschreiben  und  im  Be¬ 
jahungsfälle,  in  welcher  Weise  und  in  welchen  Fällen  die  Desinfeetion 
vorzunehmen  sei.  Die  erste  Frage  kann  selbstverständlich  nur  dann 
beantwortet  werden,  wenn  ermittelt  ist,  ob  überhaupt  durch  die  ge¬ 
schäftlichen  Verrichtungen  in  Rasirstuben  Krankheiten  übertragen 
werden  können.  In  dieser  Beziehung  besteht  unter  Fachmännern  nur 
darin  eine  volle  Uebereinslimmung,  dass  Herpes  tonsurans  und  Im¬ 
petigo  contagiosa  sicher  übertragen  werden  können,  und  zwar  durch 
den  Act  des  Rasirens.  Vom  Herpes  tonsurans  sind  sogar  mehrere 
Epidemien  bekannt,  welche  von  Rasirstuben  aus  ihren  Ausgang  ge¬ 
nommen  haben.  Die  Uebertragbarkeit  der  Alopecia  furfuracea  und  der 
Alopecia  areata  wird  von  vielen  Dermatologen  geleugnet.  Dass 
Syphilis  durch  Rasiren  übertragen  werden  könne,  muss  zwar  zugegeben 
werden,  doch  sind  zum  Zustandekommen  einer  solchen  Infection 
mehrere  Factoren  nothwendig,  die  nur  sehr  selten  Zusammentreffen 
dürfen.  Auch  die  in  der  Literatur  niedergelegten  Fälle  beweisen  nicht 
unwiderleglich,  dass  die  Infection  wirklich  durch  das  Rasiren  erfolgte, 
da  in  diesen  Fällen  die  Möglichkeit  einer  Infection  erst  nach  dem 
Rasiren  durchaus  nicht  auszusehliessen  ist.  Endlich  ist  noch  zu  er¬ 
wähnen,  dass  wiederholt  die  Entstehung  von  Furunkeln  nach  dem 
Rasiren  beobachtet  wurden.  Brunner  glaubt  die  Puderquasten  als 
die  hauptsächlichsten  Träger  der  betreffenden  Infectionsstoffe,  nament¬ 
lich  der  Eitercoccen,  beschuldigen  zu  sollen.  Wenn  man  etwas  genauer 
den  Modus  der  Uebertragung  von  Herpes  tonsurans  und  Impetigo  con¬ 
tagiosa  prüft,  so  kommen  als  Vehikel  des  Infeetionsstoffes  hier  haupt¬ 
sächlich  die  Rasirpinsel,  Schwämme,  Handtücher  und  Puderquasten  in 
Betracht ;  besonders  liegt  die  Annahme  nahe,  dass  durch  das  Ab¬ 
trocknen  der  rasirlen  Stellen  mit  Handtüchern,  welche  durch  Sporen 
von  Trichophyton  tonsurans  verunreinigt  sind,  letztere  in  die  rasirte 
und  hiedurch  besonders  empfänglich  gemachte  Haut  geradezu  einge¬ 
rieben  werden  können.  Die  Rasirmesser  selbst  mit  ihren  stets  blank 
gehaltenen  Flächen  und  wahrscheinlich  auch  die  Seife  dürften  wohl 
kaum  als  Vehikel  für  die  betreffenden  Parasiten  dienen.  Da  nun 
feststeht,  dass  durch  die  geschäftlichen  Verrichtungen  in  Rasir-  und 
Frisirläden  gewisse  Krankheiten  übertragen  werden  können,  so  kann 
die  Frage,  ob  gegen  diese  Gefahr  von  der  Sanitätsverwaltung  Vor¬ 
kehrungen  zu  treffen  sind,  im  Allgemeinen  bejaht  worden,  freilich 
unter  der  Voraussetzung,  dass  diese  Vorkehrungen  wirksam  und  durch¬ 
führbar  sind.  Was  nun  die  von  mehreren  Seiten  beantragte  Forderung 
betrifft,  dass  die  in  Rasir-  und  Frisirstuben  in  Verwendung  stehenden 
Instrumente  und  Geräthschaften  nach  jedesmaligem  Gebrauche  zu  des- 
inficiren  seien,  so  verstösst  diese  Forderung  gegen  den  Grundsatz, 
dass  im  Allgemeinen  eine  Desinfeetion  von  Objecten  nur  dann  ver¬ 
langt  werden  soll,  wenn  diese  inficirt  wurden,  was  aber  für  die  in 
Barbirstuben  gebrauchten  Utensilien  in  den  meisten  Fällen  nicht  zu¬ 
trifft.  Es  fragt  sich  nun,  zu  welchen  prophylaktischen  Massregeln  der 
Oberste  Sanitätsrath  einrathen  soll.  Da  aus  vielen  Gründen  die  Er¬ 
lassung  einer  eigenen  Desinfoctionsvorschrift  für  Rasir-  und  Frisir¬ 
stuben  dermalen  nicht  angerathen  werden  kann,  so  sollen  doch  be¬ 
stimmte  Vorkehrungen  gegen  die  Uebertragung  der  eingangs  ange¬ 
führten  Krankheiten  getroffen  werden;  diese  hätten  in  folgenden  An¬ 
ordnungen  zu  bestehen:  1.  Den  Inhabern  von  Frisir-  und  Rasir- 
geschäften  wäre  aufzutragen,  dass  sie  bei  Bedienung  ihrer  Kunden 
keine  Rasirpinsel  und  Schwämme  benützen  und  dass  sie  für  jeden 
Kunden  zum  Abtrocknen  der  rasirten  Haut  ein  besonderes,  gut  ge¬ 
waschenes  Handtuch  verwenden.  .  Es  wäre  ihnen  auch  nahe  zu  legen, 
sich  keiner  Puderquasten  zu  bedienen,  oder  wenn  einzebio  Kunden 
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durchaus  auf  dem  Einpudern  der  rasirten  Haut  bestehen,  für  jeden 
derselben  besondere  Puderquasten  oder  Wattabäuschchen  zu  verwenden, 
welch  letztere  nach  jedesmaligem  Gebrauche  wegzuwerfen  sind.  Im 
Uebrigen  hätten  sich  die  Friseure  und  Raseure  der  grössten  Rein¬ 
lichkeit  zu  befleissigen  und  auch  ihre  Geräthscbaften  recht  häufig 
einer  gründlichen  Reinigung  zu  unterziehen.  2.  Den  Inhabern  von 
Rasir-  und  Frisirgeschäften  ist  dringendst  zu  empfehlen,  Personen, 
welche  mit  einer  auffallenden,  schon  für  Laien  erkennbaren  Erkran¬ 
kung  der  Barthaut  behaftet  sind,  vorläufig  nicht  zu  rasiren,  sondern 
sie  an  einen  Arzt  zu  weisen  und  erst  nach  den  besonderen  Anord¬ 
nungen  des  letzteren  vorzugehen.  3.  Die  praktischen  Aerzte  seien  zu 
verpflichten,  jeden  in  ihre  Behandlung  kommenden  Fall  von  Herpes 
tonsurans,  Impetigo  contagiosa  oder  syphilitischer  Affection  der  Bart¬ 
haut,  wenn  diese  Erkrankung  muthmasslich  durch  Infection  in  einer 
Ilasirstube  entstanden  ist,  der  Behörde  unter  gleichzeitiger  Bekannt¬ 
gabe  der  betreffenden  Rasirstube  anzuzeigen.  Ferner  haben  sie  jenen 
Personen,  welche  mit  einer  der  genannten  Krankheiten  behaftet  sind, 
dringendst  einzuschärfen,  dass  sie  sich  nicht  in  Rasivstuben,  sondern 
in  ihren  Wohnungen  rasiren  lassen,  und  zwar  mit  ihrem  eigenen 
Rasirzeuge,  oder  dass  sie  überhaupt  um  ihre  Aufnahme  in  eine 
Heilanstalt  ansuchen  sollen.  Die  bei  solchen  Kranken  verwendeten 
Rasirmesser  sind  nach  jedesmaligem  Gebrauche  durch  ein  viertel¬ 
stündiges  Auskochen  der  Klinge  in  Wasser  oder  in  einer  zwei- 
procentigen  wässerigen  Sodalösung  zu  desinficiren.  Die  zum  Abtrocknen 
der  rasirten  Haut  benützten  Tücher  sind  durch  Auskochen  in  Lauge 
oder,  wo  es  durchführbar  ist,  durch  strömenden  Wasserdampf  zu  des¬ 
inficiren.  4.  Schliesslich  wäre  das  Publicum  in  geeigneter  Weise  zu 
belehren,  dass  der  Einzelne  sich  gegen  Infectionen  der  Barthaut  am 
sichersten  dadurch  schützen  könne,  dass  er  an  sich  nur  sein  eigenes 
Rasir-  und  Frisirzeug  in  Anwendung  kommen  lasse,  welches  er  bei 
seinem  etwaigen  Besuch  von  Rasirstuben  daselbst  in  einem  versperr¬ 
baren  Behälter  hinterlegen  kann. 

* 

Ferial  cu  rs.  Am  k.  k.  zahnärztlichen  Universi¬ 
tätsinstitut  (Prof.  S  c  h  e  f  f)  in  Wien,  IX.  Türkenstrasse  9, 
beginnt  der  Assistent  Dr.  Rudolf  Loos  in  Folge  des  vorzeitigen 
Schlusses  des  Wintersemesters  den  Osterferialcurs  bereits  am  21.  Fe¬ 
bruar.  Dauer  sechs  Wochen.  Conservative  und  operative  Zahnheilkunde: 
Nachmittag;  Zahnersatzkunde:  Vormittag,  mit  Uebungen  am  Patienten. 
Auskünfte  werden  im  Institute  ertheilt.  —  Docent  Dr.  Karl  U  1 1- 
m  a  n  n,  Diagnostik  und  Therapie  der  Hautkrankheiten  und  Syphilis 
einschliesslich  der  Rlennorrhoe.  24  Stunden.  Allgemeines  Krankenhaus. 
Abtheilung  Prof.  Lang. 

* 

Bei  der  Eröffnungssitzung  der  neugegründeten  Röntgen-Ge¬ 
sellschaft  in  London  nahm,  wie  englische  medicinische  Zeitschriften 
berichten,  ein  von  Prof.  S  i  1  v  a  n  u  s  Thompson  demonstrirter 
neuer  Durchleuchtungsapparat  das  grösste  Interesse  des  Abends  für 
sich  in  Anspruch.  Derselbe  stellte  das  neue  Modell  einer  von  Tesla 
erfundenen  Inductionsmasehine  dar,  die,  an  eine  gewöhnliche  Strom¬ 
quelle  angeschlossen,  bei  Verwendung  von  Tesla  angegebener  Röhren 
so  intensive  X-Strahlen  erzeugte,  dass  noch  in  einem  Abstand  von 
50  Fuss  das  Knochenbild  einer  Hand  auf  dem  Schirm  entworfen 
worden  sein  soll. 

* 

Die  Pest  in  Indien.  Im  Laufe  der  letzten  Monate  hat  die 
Pest  wieder  einen  bösartigen  Charakter  angenommen,  ohne  bis  jetzt 
noch  irgendwelche  Anzeichen  eines  Nachlassens  zu  bieten.  Die  Mor¬ 
talitätsstatistik  für  Bombay  weist  für  die  am  26.  Januar  beendete 
Woche  834  Todesfälle  an  Pest,  1726  aus  allen  Ursachen  zusammen  auf; 
es  ergibt  dies  für  die  Einwohnerzahl  aufs  Jahr  berechnet  die  ganz  enorme 
Zahl  von  108' 7 0/0n-  1»  Poona  hat  die  Epidemie  hingegen  etwas  ab¬ 
genommen.  ln  jenen  Districten,  wo  die  Pest  erst  jetzt  auftritt,  setzen 
die  Eingeborenen  den  sanitären  Massregeln  und  deren  Durchführung 
energischen  Widerstand  entgegen,  der  sich  bis  zur  Zerstörung  der 
Spitäler  steigert,  in  einem  Falle  wurde  sogar  ein  eingeborener  Hilfsarzt 
getödtet.  Andererseits  gewinnt  das  Präventivimpfverfalu  en  von  H  a  f  f- 
k  i  n  e  immer  weitere  Verbreitung,  wozu  der  Umstand  beiträgt,  dass 
eingeborene  Fürsten  sich  öffentlich  der  Impfung  unterziehen.  Um  die 
Wirksamkeit  seines  Verfahrens  zu  beweisen,  hat  Haffkine  von 
20  Ratten  von  einem  aus  Europa  angekommenen  Schiffe  zehn  geimpft 
und  zu  allen  eine  pestkranke  Ratte  in  den  Käfig  gebracht;  von  den 
nicht  geimpften  erkrankten  neun  und  starben,  während  von  den  ge¬ 
impften  nur  eine  einzige  ei  krankte.  Aelinliche  gute  Erfolge  wurden 
bei  der  Impfung  der  Einwohner  infieirter  Ortschaften  erzielt.  So 
wurden  z.  B.  in  Lower  Damaun  2197  Personen  immunisirt,  6033 
blieben  ungeimpft;  von  den  letzteren  starben  1482,  von  den  geimpften 
hingegen  nur  36  ;  auch  in  anderen  Orten  waren  ähnliche  Thatsachen 
zu  constatiren.  Urtheilt  man  nach  den  in  Kanton  und  Hongkong 
gemachten  Erfahrungen,  so  dürfte  Bombay  im  Mai  oder  Juni  wieder 
pestfrei  werden,  da  man  in  grossen  Städten  gewöhnlich  drei  Stadien 


sieht,  nämlich  das  Auftreten  der  Pest,  dann  ihr  sporadisches  Vor¬ 
kommen  und  dann  die  Recrudescenz ;  letztere  scheint  gewissermassen 
unvermeidlich  zu  sein.  Sowie  nun  Kanton  ohne  Schutzimpfung, 
ohne  Durchführung  sanitärer  Anordnungen  innerhalb  zweier  Jahre  von 
der  Pest  befreit  wurde,  so  kann  man  auch  für  Bombay  ein  ähnliches 
Verhalten  erwarten.  Die  Mortalitätsstatistik  für  Bombay  wTeist 
übrigens  wieder  eine  grosse  Zahl  von  Phthisis  und  Erkrankungen  der 
Respirationsorgane  auf,  die  wohl  zum  grössten  Theile  auf  Rechnung 
der  Pest  zu  setzen  sind,  da  von  den  Eingeborenen  nach  wie  vor  das 
Princip  der  Verheimlichung  geübt  wird.  In  dieser  Stadt  wurden  übrigens 
sechs  Stationen  für  die  Präventivimpfung  nach  Haffkine  von  clor 
Municipalität  errichtet.  (British  Medical  Journal.  5.  Februar  1898.) 

* 

Aus  den  vom  Primarius  Dr.  Hinterstoisser  jetzt  ver¬ 
öffentlichten  Jahresberichten  der  chirurgischen  Ab¬ 
theilung  des  allgemeinen  Krankenhauses  in  Teschen  (1894  bis 
1S96)  ist  zu  entnehmen,  dass  im  Jahre  1894  daselbst  498  operative 
Eingriffe  mit  317  Nai kosen  ausgeführt  worden  waren.  Von  diesen 
werden  455  Fälle  als  geheilt,  die  übrigen  als  gebessert  oder  ungeheilt 
und  12  als  gestorben  verzeichnet.  1895  wurden  545  und  1896 
543  Operationen  mit  356,  beziehungsweise  422  Narkosen  ausgeführt. 
Bemerkt  soll  noch  sein,  dass  im  Jahre  1894  79  Chloroform-,  234 
Aether-  und  4  gemischte  Narkosen,  1896  hingegen  355  Chloroform-, 
40  Aether-  und  27  gemischte  Narkosen  verzeichnet  werden,  woraus 
zu  sehliessen  ist,  dass  man  mit  den  Aethernarkosen  weniger  zufrieden 
zu  sein  Ursache  hatte. 

* 

Die  Ausgabe  der  einzelnen  Lieferungen  der  zweiten  Auflage  des 
Handbuches  der  Therapie  innerer  Krankheiten  von 
P  e  n  z  o  1  d  t  und  S  t  i  n  t  z  i  n  g,  Verlag  G.  Fischer  in  Jena,  schreitet 
in  rascher  Folge  vorwärts.  Neuerdings  ist  bereits  die  7.  und  8.  Lieferung 
ausgegeben  worden,  welche  folgende  Abhandlungen  enthalten:  Behand¬ 
lung  der  Vergiftungen  mit  Thier-  und  Fäulnissgiften  (Husemann), 
Behandlung  der  bei  Vergiftungen  und  bei  Erkrankungen  der  Athmungs- 
organe  vorkommenden  Augenkrankheiten  (Everbusc  h),  Behandlung 
der  Lungentuberculose  (P  e  n  z  o  1  d  t),  Chirurgie  der  Lunge  und 
Bronchien  (Sonnenburg),  Innere  und  chirurgische  Behandlung  der 
Erkrankungen  des  Brustfelles  und  Mittelfellraumes  (S  t  i  n  t  z  i  n  g  und 
Schede),  Behandlung  der  Kreislaufstörungen  (Bauer)  und  der  Er¬ 
krankungen  des  Herzbeutels  (Bäu  ml  er). 

* 

Aus  dem  Sanitätsberichte  der  Stadt  Wien  im  er¬ 
weiterten  Gemeindegebiete.  4.  Jahreswoche  (vom  23.  Januar 
bis  29.  Januar  1898).  Lebend  geboren :  ehelich  504,  unehelich  341,  zusammen 
845.  Todt  geboren:  ehelich  31,  unehelich  25,  zusammen  56.  Gesammtzahl 
der  Todesfälle  616  (i.  e.  auf  1000  Einwohner  einschliesslich  der  Ortsfremden 
20  5  Todesfälle),  darunter  an  Tuberculose  122,  Blattern  0,  Masern  13, 
Scharlach  5,  Diphtherie  und  Croup  14,  Pertussis  3,  Typhus  abdominalis  0, 
Typhus  exanthematicus  0,  Dysenterie  0,  Cholera  0,  Puerperalfieber  4,  Neu¬ 
bildungen  40.  Angezeigte  Infectionskrankheiten :  Blattern  0  (=),  Varicellen 
119  ( — 10),  Masern  315  (-j—  52),  Scharlach  57  ( — 5),  Typhus  abdominalis 
7  (-f-  1),  Typhus  exanthematicus  0  (=),  Erysipel  24  (=),  Croup  und 
Diphtherie  97  (-|-  33),  Pertussis  2L  ( —  16),  Dysenterie  0  (=),  Cholera 
0  (=),  Puerperalfieber  7  (-)-  2),  Trachom  3  (—  5),  Influenza  3  (=). 

Freie  Stellen. 

Districtsarztesstelle  in  Starkstadt,  Böhmen.  Jahres¬ 
gehalt  400  fl.,  Reisepauschale  105  fl.  Haltung  einer  Hausapotheke.  Zu 
diesem  Saniiätsdistricte,  welcher  52.293  lern'-  Flächenausmass  beträgt,  ge¬ 
hören  ausser  der  Stadtgemeinde  Starkstadt  10  Catastralgemeinden  mit 
2  Ortschaften,  welche  zusammen  6541  Einwohner  zählen,  die  bis  auf  eine 
kleine  Anzahl  von  böhmischen  der  deutschen  Nationalität  a-gehören. 
Bewerber  haben  ihre  gehörig  instruirten  Gesuche  bis  inclusive  25.  Fe¬ 
bruar  1898  beim  Bezirksausschuss  in  Pölitz  a.  d.  M.  einzubringen. 

Stelle  eines  k.  k.  Oberbezirksarztes  mit  dem  Range  und  den 
Bezügen  der  VIII.  Rangsclasse,  eventuell  Stelle  eines  Bezirksarztes  der 
IX.,  beziehungsweise  Sanitätsconcipisten  der  X.  Rangsclasse  und 
eines  Sanitätsassistenten.  Bewerber  um  diese  Dienstesstellen 
haben  ihre  mit  dem  vorgeschriebenen  Diplome  und  insbesondere  auch  mit 
dem  Nachweise  der  Kenntniss  beider  Landessprachen  documentirten  Gesuche 
bis  längstens  20.  Februar  d.  J.  beim  k.  k.  Landespräsidium  für  Krain  in 
Laibach  einzubringen. 

Districts  a  rztesstellen  in  Krain,  und  zwar : 
in  Gross-Laschitz  mit  dem  Jahresgehalte  von  700  fl.; 
in  Littai  mit  dem  Jahresgehalte  von  600  fl.; 
in  Ri  eg  mit  dem  Jahresgehalte  von  800  fl.; 
in  Wipp  ach  mit  dem  Jahresgehalte  von  700  fl.; 
in  Wocheiner  - Feistritz  mit  dem  Jahresgehalte  von  800  fl. 
und  200  fl.  jährlicher  Zulage  seitens  des  Sanitätsdistrictes. 

Bewerber  um  eine  dieser  Stellen  haben  ihre  Gesuche  bis  zum  20.  Fe¬ 
bruar  1898  an  den  krainischen  Landesausschuss  in  Laibach  einzusenden 
und  in  denselben  das  Alter,  die  Berechtigung  zur  Ausübung  der  ärztlichen 
Praxis,  die  österreichische  Staatsbürgerschaft,  physische  Eignung,  moralische 
Unbescholtenheit,  bisherige  Verwendung  und  Kenntniss  der  slovenischen 
und  der  deutschen  Sprache  nachzuweisen.  Beigefügt  wird,  dass  nur  solche 
Bewerber  berücksichtigt  werden,  die  mindestens  eine  zweijährige  Spitals¬ 
praxis  naehzuweisen  in  der  Lage  sind. 
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INHALT: 

Officielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien.  12.  internationaler  medicinischer  Congress  in  Moskau  vom  19.  bis 
Sitzung  vom  11.  Februar  1898.  26.  August  1897.  (Fortsetzung.) 

Wiener  medicinischer  Club.  Sitzung  vom  26.  Januar  1898. 


Officielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

Sitzung  vom  11.  Februar  1898. 

Vorsitzender:  Director  Dr.  Gersuny. 

Schriftführer:  Docent  Dr.  Wintersteiner. 

Der  Vorsitzende  begrüsst  als  Gäste  die  Herren  Docent  Dr.  Bett¬ 
mann  aus  Ileidelbeig,  Dr.  P  lenke  aus  Würzburg,  kais.  Rath 
Dr.  Sc  hid  er  aus  Gastein  und  Dr.  Jacobi  aus  Chemnitz. 

Dr.  Josef  Fahricius  stellt  eine  Patientin  vor,  welche  im  März  1896 
wegen  Vorfall  der  Scheide  und  Senkung  der  Gebär¬ 
mutter  ins  Maria  Theresia-Frauenhospital  behufs  Operation  auf¬ 
genommen  wurde. 

Die  Anamnese  ergab,  dass  die  55  Jahre  alte,  kranke  H.  G. 
fünfmal  normal  entbunden,  seit  27  Jahren  eine  leichte  Senkung,  seit 
5  Jahren  einen  grossen  Scheidenvorfall  hatte  und  seit  dieser  Zeit  auch 
an  starken  Blasenbeschwerden  und  Ausfluss  litt. 

Die  Untersuchung  ergab  einen  totalen  Prolaps  der  Vagina,  die 
Portio  hingegen  war  hypertrophisch  bedeutend  elongirt  und  trug  ein 
ungefähr  guldonstückgrosses  Geschwür. 

In  Anbetracht  dessen,  dass  die  Patientin  sich  bereits  in  der 
Menopause  befand  und  auch  keinen  geschlechtlichen  Verkehr  mehr 
pflegte,  so  entschloss  sich  Fahricius  eine  Operation  vorzunehmen, 
welche  P.  Müller  auf  dem  Congresse  zu  Frankfurt  speciell  für  solche 
Fälle  vorgeschlagen  hatte  und  die  darin  bestand,  dass  die  Vaginal¬ 
schleimhaut  total  entfernt  und  dadurch  der-  Scheidencanal  zum  Ver¬ 
schluss  gebracht  wird.  Da  die  Patientin  auch  eine  elongirte  Portio  hatte, 
so  wurde  diese  hoch  abgetragen,  der  Cervicalcanal  einfach  durch  Ver- 
nähung  der  Wundränder  geschlossen  und  dann  die  Vaginalschleimhaut  der 
Länge  nach  bis  unter  die  Urethra  durchtrennt,  nach  beiden  Seiten  hin  ab¬ 
gelöst  und  mit  fortlaufender  Catgutnaht  geschlossen  und  da  auch  der 
Damm  ziemlich  schlaff  war,  so  wurde  auch  dieser  durch  eine  kleine 
Plastik  verstärkt. 

Die  Operation  ist  recht  einfach  und  hat  auch  den  Vortheil,  dass 
man  die  Kranken  schon  nach  einigen  Tagen  aufstehen  lassen  kann. 
Die  Operation  fand  am  12.  März  1896  statt.  Nach  3  Tagen  trat  ge¬ 
rade  zu  Mittag  der  erste  und  nach  weiteren  2  Tagen  ein  zweiter 
Schüttelfrost  auf,  die  Temperatur  stieg  auf  39-5°,  an  der  Wunde  fand 
sich  nur  ein  kleiner  Beleg. 

Da  in  den  nächsten  Tagen  die  Temperatur  immer  noch  hoch 
blieb,  so  wurden,  da  die  Darmnähte  durchgeschnitten  hatten,  dieselben  ent¬ 
fernt.  In  den  nächsten  Tagen  fiel  die  Temperatur  zwar  etwas  ab,  aber 
es  trat  eine  grosse  Empfindlichkeit  in  der  rechten  Nierengegend  auf, 
auch  war  hier  eine  deutliche  Schwellung  vorhanden,  von  der  sich  nicht 
constatiren  Hess,  ob  diese  der  Leber  oder  der  Niere  angehört.  Am  27.  März 
trat  heftiges  Erbrechen  auf,  der  Stuhl  war  angehalten,  jedoch  normal 
gefärbt  und  der  Urin  verringert,  so  dass  auch  daran  gedacht  wurde, 
oh  nicht  durch  die  Vernähung  der  Scheide  der  rechte  Ureter  mit 
unterbunden  wurde  und  die  Schwellung  auf  den  im  Nierenbecken  zu¬ 
rückgehaltenen  Urin  zurückzuführen  sei.  Die  Schwellung  nahm  so 
zu,  dass  Fahricius  am  1.  April  eine  Incision  der  Bauchdecken 
unter  der  höchsten  Prominenz  vornahm.  Es  stellte  sich  dabei  heraus, 
dass  der  Tumor  der  Leber  angehörte  und  dass  auch  der  Leberrand  weit 
nach  abwärts  reichte.  Das  Peritoneum  parietale  wurde  an  die  Serosa 
der  Leber  genäht  und  nach  zwei  Tagen  wurde  die  Function,  welche  eine 
klare  glycerinartige  Flüssigkeit  ergab  und  hier  auch  die  Incision  der 
Leber,  die  an  dieser  Stelle  noch  l1/ 2  cm  dick  war,  vorgenommen.  Es 
wurde  dabei  die  Gallenblase,  die  von  der  Leber  bedeckt  lag,  eröffnet, 
wobei  aus  dieser  noch  etwas  klarer  Schleim  abfloss  und  280  Gallensteine 
entfernt  wurden.  Die  Blase  wurde  ausgespült  und  ein  Jodoformgaze- 
streifeu  hineingesteckt.  Nach  einigen  Tagen  wurde  dor  Verband  ge¬ 
wechselt  und  nachdem  noch  weitere  30  Steine  abgegangen  waren  und 
die  Galle  bereits  durch  den  Ductus  cystieus  wieder  in  die  Blase  ein- 
fliessen  konnte,  wurden  die  Wundränder  zusammengezogen  und  nach 
weiteren  zwei  Wochen  war  die  Wunde  fast  vollständig  geschlossen. 

Nachträglich  entwickelte  sich  an  dieser  Incisionsstelle  eine 
llernie,  die  auch  vor  Kurzem  operativ  beseitigt  wurde.  Der  Fall  war 
interessant  durch  die  schwierige  Stellung  der  Diagnose.  Es  musste  in 
erster  Linie  an  einen  metastatischen  Abscess  in  der  Lebergegend,  dann 
an  eine  Hydronephrose  und  einen  acuten  Katarrh  der  Gallenblase  durch 


Incarceration  der  Steine  im  Ductus  cystieus  gedacht  werden.  Gegen 
einen  metastatischen  Abscess  sprach  der  Fieberverlauf.  Für  die  Hydro 
nephrose  sprach  der  allmälig  immer  grösser  gewordene  Tumor,  von 
dem  sich  nicht  feststellen  Hess,  ob  er  der  Niere  oder  dor  Leber  an¬ 
gehört.  An  eine  Complication,  die  durch  Gallensteine  bedingt  war, 
wurde  damals  nicht  gedacht,  weil  die  Kranke  früher  nie  ähnliche  Be¬ 
schwerden  gehabt  hatte.  Das  plötzliche  Auftreten  der  Schüttelfröste 
wäre  auf  die  Weise  zu  erklären,  dass  man  annimmt,  dass  die  bereits 
in  der  Gallenblase  vorhandenen  Gallensteine  einen  chronischen  Katarrh 
der  Gallenblase  zur  Folge  hatten.  Der  secernirte  Schleim  war  früher 
durch  den  Ductus  cystieus  in  den  Ductus  choledochus  und  durch  diesen 
in  den  Dünndarm  abgeflossen.  Durch  die  constante  Rücken¬ 
lage  war  es  zur  Verstopfung  des  Ductus  cystieus 
durch  einen  Gallenstein  gekommen,  der  Schleim 
sammelte  sich  in  der  Blase  an,  erweiterte  diese  und 
war  dadurch,  dass  die  Galle  nicht  eindringen  konnte, 
wasser  klar.  Die  starkeEr  Weiterung  hatte  die  Schmerz- 
haftigkeit  und  Schüttelfröste  zur  Folge.  Erst  als  alle 
Steine  durch  die  Operation  entfernt  waren,  floss  die  Galle  wieder  durch 
den  Ductus  cystieus. 

Fahricius  berichtet  weiters  über  eine  zweite  Kranke,  welche 
im  vorigen  Jahre  wegen  Kreuzschmerzen  und  Stuhlbeschwerden  ins 
Spital  kam.  Die  Patientin  war  36  Jahre  alt,  sah  gesund  aus,  klagte 
einmal  über  den  grossen  Leibesumfang  und  darüber,  dass  sie  nur  alle 
8 — 14  Tage  einmal  Stuhl  habe  und  da  müsse  sie  immer  zu  ver¬ 
schiedenen  Abführmitteln  greifen. 

Nach  der  vorbere'tenden  Behandlung  ergab  die  Untersuchung  per 
vaginam,  dass  der  nur  wenig  vergrösserte  Uterus  retroflectirt,  vertirt 
und  hinten  fixirt  war.  Bei  der  Untersuchung  vom  Rectum  aus  fühlte 
man  deutlich  von  der  linken  Seite  des  Uterus  eine  ziemlich  straff  sich 
anspannende  Membran,  welche  offenbar  die  Ursache  der  Fixation  des 
Uterus  war  und  welche  auch  das  Rectum  bandartig  umschnürte.  Die 
Versuche,  den  Uterus  aufzurichten,  waren  vergeblich.  Um  der  Patientin 
eine  Erleichterung  zu  verschaffen,  wurden  dieser  wiederholt  Bougies  in  den 
Mastdarm  eiugeführt,  um  auf  diese  Weise  die  Membranen  zu  dehnen. 
Es  trat  auch  jedesmal  eine  vorübergehende  Besserung  ein,  aber  dauernd 
blieb  der  Erfolg  nicht.  Patientin  entschloss  sich  daher  zur  Operation, 
die  darin  bestand,  dass  durch  einen  Schnitt  im  vorderen  Seheiden¬ 
gewölbe  die  Schleimhaut  durchtieont,  hierauf  die  Blase  abgelöst  und 
dann  das  Peritoneum  eröffnet  wurde.  Der  Fundus  uteri  wurde  nach 
Möglichkeit  mit  Häkchen  vorgezogen,  die  Adhäsionen  mit  der  Scbeere 
durchtrennt  und  dann  der  Uterus,  damit  dieser  nicht  wieder  rückwärts 
falle,  an  der  Vagina  fixirt.  Zur  Controle  wurde  gleich  nach  dessen  Auf¬ 
richtung  eine  dicke  Bougie  in  den  Mastdarm  eingeführt.  Seit  der 
Operation  hat  Patientin  täglich  normalen  Stuhlgang  und  fühlt  sieh 
wohl.  Es  wurde  also  in  diesem  Falle  die  Aufrichtung 
und  Fixation  des  Uterus  nur  wegen  der  vorhandenen 
Stuhlbeschwerden  vorgenommen,  ein  Symptom,  auf 
das  im  Allgemeinen  noch  zu  wenig  geachtet  wird. 

Docent  Dr.  Ehrmann  stellt  einen  Mann  mit  frühze’itig 
aufgetretenen  circu  mscripten  s  y  p  h  i  1  i  t  i  s  c  h  e  n  Tumoren 
vor,  der  vor  zwei  Jahren  sich  inficirt  hatte,  und  damals  durch  rnjeetionen 
mit  grauem  Oel  behandelt  worden  war.  Jetzt  zeigt  er  im  rechten  Hoden 
ein  walnussgrosses,  im  linken  zwei  erbseugrosse  Gummen,  eine  läng¬ 
liche  Geschwulst  längs  der  Cauda  epididymidis,  einen  Tumor  längs 
des  Leistencanals  und  einen  zweiten  über  dem  letzteren.  Es  fragte  sich 
zunächst,  ob  diese  Geschwülste  nicht  tuberculösen  Ursprungs  seien ; 
denn  das  äussere  Aussehen  Avar  dem  sehr  ähnlich.  Es  war  aber 
nicht  wahrscheinlich  wegen  der  vorausgegangenen  Syphilis  und  weil 
sonst  koine  Erscheinungen  von  Tubereulose  vorhanden  waren.  Ehr¬ 
mann  gab  Jodkalium,  doch  nahmen  die  Geschwülste  um  mehr  als 
die  Hälfte  an  Grösse  zu.  Seit  wenigen  Tagen  ist  nun  auf  der  Schulter 
ein  maculöses  Syphilid  aufgetreten.  Der  Fall  bietet  mehrfaches  Inter¬ 
esse:  1.  Avegen  frühzeitigen  Auftretens  der  syphilitischen  Tumoren; 
2.  wegen  des  gleichzeitigen  Vorhandensein  von  secundären  und 
tertiären  Formen;  3.  ist  die  Form  der  Nebenhodenerkrankung  eine 
seltenere.  Gewöhnlich  findet  man  eine  diffuse  Infiltration  aller  Hüllen, 
so  dass  eine  bimförmige  Geschwulst,  deren  Stiel  am  Samenstrang 
liegt,  entsteht.  Hier  aber  kann  man  alle  Theile  genau  unterscheiden. 
Trotzdem  war  es  möglich,  die  Diagnose  zu  stellen. 
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Dr.  v.  Anfsclmaiter  hält  seinen  allgekündigten  Vortrag:  Ueber 
Fangobe  liandlung.  (Erscheint  als  Nachtrag  zum  Protokoll  in 
nächster  Nummer.) 

Docent  Dr.  Freund  macht  eine  vorläufige  Mittheilung  über  die 
Undurchlässigkeit  von  Membranen  gegen  Bakterien, 
wenn  sie  unter  erhöhtem  Turgor  stehen. 

Im  Juli  v.  J.  habe  ich  mir  erlaubt  Beobachtungen  mitzutheilen, 
die  gezeigt  haben,  dass  das  Vorhandensein  eines  inneren  Turgors  in 
zellartigen  Behältnissen  dieselbe  vor  Verdauung  schütze,  da  das  Ver¬ 
dauungsferment  nicht  eindringen  könne  und  habe  darauf  hingewiesen, 
dass  diese  Thatsache  als  eine  Ursache  dafür  aufgefasst  werden  könne, 
dass  auch  die  lebende  Zelle  vor  dem  Eindringen  der  Verdauungs¬ 
fermente  geschützt  sei. 

Ich  habe  damals  auch  schon  darauf  hingewiesen,  dass  dieser  innere 
Turgor  auch  ein  Schutzmittel  der  Zelle  gegen  Bakterien  sein  könne. 

Ich  möchte  nun  heute  Gelegenheit  nehmen,  kurz  über  Versuche 
zu  berichten,  welche  die  Frage  betreifen,  ob  die  innere  Spannung,  der 
Turgor  zellartiger  Räume,  dieselben  vor  dem  Eindringen  von  Bakterien 
schützen  könne,  und  die  ich  in  Gemeinschaft  mit  Herrn  Dr.  Kraus, 
Assistent  am  Institut  für  Erzeugung  von  Heilserum  des  Herrn  Prof. 
P  a  1 1  a  u  f,  ausgeführt  habe. 

Als  Versuchsmaterial  zur  Herstellung  eines  Turgors  dienten 
uns  Hülsen  oder  Beutel  von  Pergamentpapicr,  die  mit  Leim  und 
Agar-Agar  gefüllt  und  strenge  zugebunden  wurden,  so  dass  dieselben 
beim  Einstellen  in  eine  Flüssigkeit  eine  pralle  Spannung  zeigten. 

Als  Controlmaterial  dienten  dieselben  Hülsen  und  dieselbe  Füll¬ 
masse,  nur  wurden  die  Hülsen  derart  verbunden,  dass  das  quellende 
Material  in  seiner  Ausdehnung  nicht  beschränkt  war,  aber  keine 
Spannung  zu  Stande  kommen  konnte. 

Solche  Hülsen  wurden  nun  in  ein  und  dieselbe  Bakteriencultur 
eingesetzt  und  tagelang  in  derselben  belassen  und  somit  den  Bakterien 
reichlich  Gelegenheit  gegeben,  in  die  Hülsen  einzudringen. 

Thatsächlich  zeigte  schon  der  erste  Versuch,  bei  dem  wir 
Prodigiosus  verwendeten,  dass  schon  nach  einem  Tage  in  die  nicht  ge¬ 
spannte  Hülse  Prodigiosus  eingedrungen  war.  Die  in  Spannung  befind¬ 
liche  Hülse  enthielt  aber  auch  nach  vier  Tagen  keinen  Prodigiosus. 

Weitere  Versuche  bestätigten  dieses  Resultat;  doch  war  dieses 
Resultat  nicht  klar  zu  deuten,  da  ausser  der  Spannung  auch  noch 
andere  Umstände  eingewirkt  haben  konnten,  da  Mangel  an  Sauerstoff 
und  der  Druck  im  Inneren  der  Zelle  das  Wachsthumslunderniss  war. 

Um  die  Frage  bezüglich  des  Einflusses  des  Sauerstoffes  zu  klären, 
haben  wir  die  Versuche  mit  Pyocyaneus,  der  ja  bekanntlich  keinen  Sauer¬ 
stoff'  braucht,  angestellt;  e3  ergab  sich  dasselbe  Resultat;  nach  vier 
bis  acht  Tagen  waren  noch  die  gespannten  Hülsen  frei  von  Pyocyaneus, 
während  die  ungespannten  Hülsen  schon  nach  einem  Tage  inficirt 
waren.  Um  die  Frage  zu  klären,  ob  der  Druck  im  Innern  der  Hülse 
ein  Wachstliumshinderniss  abgebe,  impften  wir  eine  solche  Hülse  mit 
Pyocyaneus  und  versetzten  sie  hierauf  in  Spannung;  es  zeigte  sich, 
dass  dieser  innere  Druck  kein  Wachsthumshinderniss  abgebe. 

Das  Hinderniss  für  das  Eindringen  der  Bakterien  kann  demnach 
nur  in  der  Grenzwand  der  Hülse  gelegen  sein  und  entweder  in  der 
besonderen  Spannung  der  Membran,  respective  der  Verkleinerung  der 
Zwischenräume  dieser  Membran  oder  einer  besonderen  mechanischen 
Oberflächenqualität  gelegen  sein,  die  nach  aussen  etwa  so  abschliesst 
wie  ein  Oeltropfen  gegen  Wasser  oder  eine  diosmirende  Membran.  Zum 
Zwecke  der  Entscheidung  dieser  Frage  haben  wir  Arersuche  mit  mechanisch 
durch  Zug  gespannten  Pergamentmembranen  gemacht.  Es  ist  uns  nicht 
immer  gelungen,  eine  Membran  so  zu  spannen,  dass  sie  bakteriendicht 
geworden  wäre.  Allerdings  ist  diese  Frage  damit  nicht  endgiltig  ent¬ 
schieden,  da  wir  mit  unseren  primitiven  Mitteln  vielleicht  nicht  jenen 
Spannungsgrad  zu  erzielen  in  der  Lage  waren,  der  für  das  Gelingen 
des  Versuches  nöthig  gewesen  wäre. 

Wie  dem  aber  auch  sei,  es  hat  sieh  durch  unsere  Versuche  er¬ 
wiesen,  dass  selbst  nach  14  Tagon  ein  Eindringen  von  Bakterien  in 
solche  gespannte  Hülsen,  trotzdem  dieselben  fortwährend  von  Bakterien 
umspült  sind,  nicht  stattfindet. 

Es  lag  nun  die  Frage  nahe,  ob  man  diese  Verhältnisse  auf  den 
Organismus  übertragen  könne. 

Dazu  wäre  nothwendig  gewesen,  dass  man  durch  Erregen  eines 
postmortalen  Turgors  das  Eindringen  von  Bakterien  in  ein  Organ, 
z.  B.  den  Darm  oder  die  Nieren,  hiutanhalten  könne. 

Versuche,  diesen  Turgor  durch  starke  Injection  von  Kochsalz¬ 
lösung  zu  erzeugen,  führten  zu  einem  Oedem  der  Organe,  aber  keinem 
Turgor;  wünschens werth  wäre  es  gewesen,  längere  Zeit  ein  Organ  mit 
einem  gewissen  Ueberdruck  durchbluten  zu  können,  um  so  den  Turgor 
des  Lebens  wahrzunehmen.  Mangels  der  nöthigen  Apparate  —  in  ganz 
Wien  —  konnten  wir  diese  Versuche  nicht  durchführen. 

Allein  es  ist  auch  fraglich,  ob  die  Turgorverhältnisse  des  Lebens 
so  leicht  nachgeahmt  worden  können  und  ob  man  in  dem  Falle,  als 
man  dies  könnte,  nicht  den  Einwand  erbeben  müsste,  dass  dadurch 
auch  der  vitale  Chemismus  hergestellt  sei. 


Es  ist  aber  vielleicht  gar  nicht  nöthig,  diesen  Beweis,  dass  diese 
mechanischen  Verhältnisse  im  Organismus  bestehen,  exact  zu  führen. 
Es  genügt  wohl  darauf  hinzuweisen,  dass  dies  möglich  ist,  dass  die 
lebende  Zelle  durch  ihre  Succulenz  einen  mechanischen  Schutz  gegen 
Bakterien  besitzen  könne,  der  gewiss  nicht  der  einzige  Schutz  der 
Zelle  sein  dürfte,  aber  vielleicht  der  erste  Riegel  ist,  der  vor  der  Ein¬ 
wanderung  der  Bakterien  schützt. 

Jedesfalls  mag  dieses  mechanische  Moment  zu  berücksichtigen  sein 
für  die  Erklärung  manches  rätbselhaften  Schutzes  der  Zelle,  z.  B.  der 
Darmwand  gegenüber  der  steten  Berührung  mit  Fäulnisskeimen,  und 
berücksichtigenswertli  sein  dafür,  dass  man  in  allen  Fällen,  wo  In¬ 
fection  bei  einer  Operation  zu  befürchten  ist,  auf  die  Erhaltung  des 
Turgors  der  Gewebe  möglichste  Rücksicht  nehmp. 

Auf  eine  besondere  Verwerthung  der  mitgetheilten  Thatsache 
hat  Dr.  Kraus  Gewicht  gelegt;  es  ist  dies  die  Möglichkeit,  die  Ver¬ 
hältnisse  zur  Conservirung  von  Nahrungsmitteln  zu  benützen. 

Die  diesbezüglichen  Vei  suche  haben  tin  zufriedenstellendes 
Resultat  gehabt.  Vielleicht  ist  auch  die  Conservirung  mancher  in  Press- 
foim  erhältlichen  Nahrungsmittel  auf  die  mifgetheilte  Thatsache  zu¬ 
rückzuführen. 


Wiener  medicinischer  Club. 

(Originalbericht  der  »Wiener  klinischen  Wochenschrift«.) 

Sitzung  vom  26.  Januar  1898. 

Vorsitzender:  Prof.  v.  Basch. 

I.  Dr.  Friedrich  P  i  n  e  1  e  s  demonstrirt  aus  der  1 V.  medi- 
cinischen  Abtheilung  einen  Fall  von  chronischer,  seit  20  Jahren 
recidivi  render  Tetanie. 

Die  jetzt  37jährige  Patientin,  welche  in  ihrer  Kindheit  und 
frühesten  Jugend  stets  gesund  gewesen  war,  erkrankte  vor  20  Jahren 
an  Bauchtyphus,  der  gegen  acht  Wochen  dauerte.  Zu  dieser  Zeit 
herrschte  in  ihrem  Heimatsort  (Nordmähren)  eine  grosse  Typhusepidemie, 
bei  welcher  ungefähr  40  Personen  an  Typhus  erkrankten.  Als  die 
schweren  Fiebererscheinungen  abgelaufen  waren,  bekam  Patientin  plötz¬ 
lich  heftige  Kiämpfe  in  beiden.  Armen.  Diese  traten  mehrmals  täglich 
auf,  hielten  immer  5  — 10  Minuten  an  und  waren  nie  von  einer  Be¬ 
wusstseinsstörung  begleitet.  Wählend  der  Krampfanfälle  war  Patientin 
nicht  im  Stande,  die  Arme  zu  beugen  oder  zu  strecken.  Nach  dem 
Ablauf  des  Typhus  hörten  die  Krämpfe  vollkommen  auf,  um  im  Fe¬ 
bruar  des  nächsten  Jahres  wieder  von  Neuem  aufzutreten. 

Irgendwelche  Magenstörungen  waren  nicht  vorhanden ;  ob  Er¬ 
scheinungen  von  Seiten  des  Darmes  bestanden,  kann  Patientin  nicht 
mit  Sicherheit  angeben.  Nach  mehrwöchentlicher  Dauer  verloren  sich 
die  Krämpfe.  Von  jetzt  ab  stellten  sie  sich  jedes  Jahr  in  den  Mo¬ 
naten  Januar  oder  Februar  ein  und  waren  immer  von  ziemlich  gleicher 
Intensität  und  Dauer.  Sie  betrafen  stets  die  Muskeln  beider  Arme, 
Hessen  Beine  und  die  anderen  Körpermuskeln  frei ;  manchmal  sollen 
Augenmuskelkrämpfe  beobachtet  worden  sein.  Beim  Eintreten  der 
wärmeren  Jahreszeit  hörten  sie  vollkommen  auf.  Während  des  letzten 
Jahres  ihres  Aufenthaltes  in  ihrem  Heimatsort  hatte  Patientin  einen 
gegen  3/4  Jahre  anhaltenden  Darmkatarrh ;  seit  dieser  Zeit,  d.  i.  durch 
ungefähr  14  Jahre,  leidet  sie  sehr  häufig  an  Diarrhöen,  welche  sich 
in  den  verschiedensten  Jahreszeiten  einstellen  und  nach  mehr  minder 
langer  Dauer  aufhören,  doch  erinnert  sie  sich,  seither  nie  einen  normal 
geformten  Stuhl  gehabt  zu  haben.  Die  im  Januar  oder  Februar  auf- 
tretenden  Krämpfe  werden  seither  jedes  Jahr  von  einem  heftigen  Darm¬ 
katarrh  eigeleitet.  Patientin  verliess  vor  13  Jahren  ihren  Heimatsort 
und  ist  jetzt  seit  drei  Jahren  in  Wien.  In  den  ersten  Jahren  des  Ent¬ 
stehens  der  Krämpfe  war  Patientin  bei  der  Landwirthschaft  beschäftigt, 
später  wurde  sie  Köchin.  Der  Charakter  der  Krämpfe  wurde  weder 
durch  die  Aenderung  des  Aufenthaltes  noch  durch  den  Berufswechsel 
irgendwie  beeinflusst.  Vor  neun  Jahren  war  Patientin  gravid ;  die 
Krämpfe  stellten  sich  wie  jedes  Jahr  Ende  Januar  ein  und  verloren 
sich  gegen  Mitte  März.  In  der  übrigen  Zeit  der  Gravidität  und  Lac¬ 
tation  war  Patientin  anfallsfrei.  In  diesem  Jahre  zeigten  sich  die  ersten 
Anzeichen  der  Krankheit  am  Neujahrstage  1898.  Patientin  bekam  ohne 
irgendwelche  Magenbeschwerden  einen  heftigen  Darmkatarrh.  Es  er¬ 
folgten  täglich  4 — 5  flüssige  Stuhlentleerungen.  Einige  Tage  später 
allgemeine  Hinfälligkeit  und  Parästhesien  in  beiden  Armen.  Bei  ihrer 
Aufnahme  ins  Spital  klagte  sie  über  allgemeine  Körporschwäche,  batte 
leichtes  Fieber  (38  0°)  ;  das  Gesicht  war  gerötliet  und  gedunsen.  Tags¬ 
über  erfolgte  eine  dtiunbreiige  Stuhlentleerung.  Das  Kriebelu  und 
Prickeln  in  den  Armen,  worüber  Patientin  am  nächsten  Tage  klagte, 
führte  darauf,  die  mechanische  Erregbarkeit  zu  prüfen.  Es  zeigte  sich, 
dass  dieselbe  deutlich  erhöht  war.  Druck  auf  den  N.  brachialis  löste 
heftige  Krämpfe  mit  typischer  Geburtshelferhandstellung  aus.  Die 
elektrische  Erregbarkeit  der  Nerven  erwies  sieb  ganz  bedeutend  erhöht 
(Nervus  ulnaris  sin.  KSZ  0'4  M.-A.,  K  STe  l'O  M.-A.).  In  den 
nächsten  Tagen  traten  schon  ganz  spontan  einigemale  täglich  typische 


Nr.  7 


WIENER  KLINISCHE  WOCHEN  SCH  R I  FT.  1898. 


lfi.t 


Krampfanfälle  in  beiden  Armen  auf.  Die  Temperatur  war  subfebril ; 
täglich  erfolgte  durchschnittlich  eine  dickbreiige  Stuhlentleerung.  Acht 
Tage  nach  der  Spitalsaufnahme  verschlimmerte  sieh  der  Zustand  ;  die 
allgemeine  Prostration  nahm  zu,  das  Fieber  slieg  bis  40°  an,  täglich 
1 — 3  flüssige  Stühle.  Unter  heftigem  Jucken  und  Brennen,  nament¬ 
lich  in  den  Beinen,  zeigten  sich  kleinere  und  grössere,  li vidi oth  ge¬ 
färbte  Flecken,  die  hauptsächlich  die  Streckseiten  der  Unterschenkel 
einnahmen  und  in  den  nächsten  Tagen  zu  grösseren  Plaques  confluirten. 
Dieselben  waren  äusserst  schmerzempfindlich.  Patientin  gab  nachträg¬ 
lich  an,  ähnliche  Ausschläge  hei  den  Sommerdiarrhoen  in  früheren 
Jahren  gehabt  zu  haben.  Im  Urin  war  Indiean  nicht  vermehrt,  Aceton, 
Acetessigsäure  und  aromatische  Ox’ysäuren  fehlten.  Die  Symptome  der 
Tetanie  bestanden  unverändert  fort.  Nach  vier  Tagen  begannen  die 
Krankheitssymptomo  unter  Fieberabfall  zu  schwinden.  Seit  einigen 
Tagen  treten  die  Krämpfe  spontan  nicht  auf;  Trousseau,  C  h  v  o- 
s  t  e  k  und  Erb  sind  positiv. 

Abgesehen  von  dem  chronischen  recidivirenden  Veilauf  der  Tetanie 
liegt  das  Hauptinteresse  des  Falles  in  dem  Umstand,  dass  Patientin 
seit  vielen  Jahren  sehr  häufig  Diarrhöen  bekommt,  welche  zu  den  ver¬ 
schiedensten  Jahreszeiten  auftreten,  oft  mit  typischen  toxischen  Haut¬ 
exanthemen  verbunden  sind,  dass  aber  die  tetanischen  Krampfanfälle 
nur  in  den  Monaten  Januar  bis  März  auftreten.  Diese  Prävalenz  des 
Auftretens  der  Tetanie  zu  bestimmten  Jahreszeiten,  der  Verlauf  der 
Tetanie  unter  hohem  Fieber  und  allgeme'ner  Prostration  sprechen  ent¬ 
schieden  dafür,  dass  hier  eine  infectiöse  Schädlichkeit  vorliegt.  Eine 
besondere  Beachtung  verdienen  die  Störungen  des  Darmes. 

Die  Patientin  hat  seit  vielen  Jahren  einen  sehr  labilen  Darm 
und  bekommt  häufig  Durchfälle;  insofern  erinnert  sie  an  die  schweren 
Magendarmtetanien  nach  schweren  Attectionen  des  Magendarmtraetus 
und  an  diejenigen  Fälle  von  idiopathischer  Tetanie,  in  denen  Magen¬ 
darmstörungen  vorhanden  sind.  Die  supponirte  infectiöse  Noxe  befällt 
also  in  einer  Anzahl  von  Tetaniefällen  Individuen,  deren  Magendarm¬ 
function  geschädigt  sind  und  ruft  durch  Resorption  gewisser  toxischer 
Substanzen  Tetanie  hervor. 

1 1.  Dr.  R.  K  i  e  n  b  ö  c  k  demonstrirt.  vier  atypische  Fälle 
von  Syringomyelie,  die  im  Laufe  des  Monates  Januar  1898  die 
Klinik  Schrotte  r  aufgesucht  hatten. 

Fall  I.  39jähriger  Forstwirth  aus  Böhmen;  vor  vier  Jahren 
sind  ohne  bekannte  Veranlassung  die  ersten  Symptome  der  Krankheit 
aufgetreten,  die  sich  nun  bis  zu  einem  Spasmus  im  linken  Arme  und 
spastischem  Gang  entwickelt  haben.  Ausserdem  besteht  leichte  Atrophie 
mit  bedeutender  Schwäche  im  Schultergürtel  beiderseits  und  hochgradige 
Atrophie  des  linken  Oberarms  mit  Lockerung  der  gleichseitigen  Ell¬ 
bogengelenke. 

Die  partielle  Empfindungslähmung  betrifft  fast  genau  das  Gebiet 
der  Cervicalnerven,  die  aus  dem  2. — 5.  Halssegment  des  Rückenmarks 
stammen.  Keine  Blasen-Mästdarmstörungen.  Steigerung  des  Patellar- 
reflexes,  Fussclonus  beiderseits.  Kyphose  im  obersten  Brustabschnitt  der 
Wirbelsäule.  Hirnnerven  normal. 

Fall  II.  35jähriger  Tischler  mit  höchstgradiger  Verstümmlung 
beider  Hände  (M  o  r  v  a  n’scher  Symptomeneomplex),  die  sich  im 
21.  Lebensjahre  im  Anschlüsse  an  Panaritien  in  kurzer  Zeit  ent¬ 
wickelt  hat. 

Am  10.  December  1897  von  heftigem  Kältegefühl  befallen, 
lehnte  er  sich  durch  lange  Zeit  an  einen  geheizten  Ofen  an,  bemerkte 
erst  nach  Tagen  Verbrennungen  am  rechten  Oberarm  und  suchte  am 
10.  Tage  die  chirurgische  Klinik  Albert  auf,  nachdem  sich  enorme 
Substanzverluste  gebildet  hatten,  in  deren  Grund  das  Periost  des  Ober¬ 
armbeines  und  die  nackt  zutage  liegenden  Muskelfasern  sichtbar  waren. 
Da  er  fast  keine  Schmerzen  empfand,  hatte  er  seine  Arbeit  nicht  ein¬ 
gestellt.  Die  genaue  Untersuchung  des  Mannes  zeigte  nach  erfolgter 
Heilung  der  Verbrennungseflecte  eine  Sensibilitätsstörung  der  oberen 
Körperhälfte,  die  am  rechten  Arme  auch  die  Berührungsempfindung 
betrifft,  gesteigerte  Patellarreflexe  und  auffälligerweise  Atrophien  blos 
an  den  Vorderarmen,  also  nur  in  der  Nachbarschaft  der  deformirten 
Hände.  Die  linke  Hand  ist  luxirt,  die  Handwurzel  liegt  den  Diaphysen 
der  Vorderarmknochen  an  deren  Beugeseite  an.  Die  betreffenden  Ge¬ 
lenkabschnitte  des  Skeletes  bilden  Vorsprüi  ge  an  der  Streck-  und 
Beugeseite  und  lassen  durch  Palpation  knollige  Knochenmassi  n  er¬ 
kennen  (pathologische  Luxation,  hypertrophische  Deformation  der 
Knochen).  An  der  rechten  Hand  fehlen  Theile  der  ersten  Phalanx  des 
Daumens  —  das  stummelförmige  Nagelglied  ist  in  den  proximalen  Ab¬ 
schnitt  des  Fingers  invaginiit  —  und  ferner  fehlt  das  Ende  der  dritten 
Phalanx  des  Zeigefingers  sammt  dem  Nagel.  Eine  Art  Schwimmhaut 
verbindet  die  beiden  genannten  Finger  an  der  Basis. 

Ausserdem  bestehen  an  beiden  Händen  Ilypertrophiefi  von  Ge 
lenken  (besonders  Metacarpophalangealgelenken),  Atrophien  der  kleinen 
Muskeln,  Ankylosen  und  Verdickungen  der  Finger,  endlich  schwielige 
Veränderung  der  cyanotiseh  gefärbten,  vollkommen  analgetischen  und 
thermoanästlietischen  Haut  mit  blutenden  und  eiternden  Rissen  in  den 
Beugefalten. 


Ilirnnerven  bis  auf  V  anscheinend  intact.  Wirbelsäule  gerade. 
Gesteigerte  Patellarreflexe.  Gang  und  Sphinkteren  n:cht  gestört. 

Fall  III.  20jähriger  Hirt  aus  Mähren;  hat  sich  im  12.  Lebens¬ 
jahre,  ohne  es  sogleich  zu  merken,  an  dem  Gesäss  am  offenen  Feuer 
verbrannt.  Seit  einem  Jahr  ist  der  Gang  spastisch  und  während  der 
letzten  Wochen  muss  Patient  beim  Uriniren  stark  pressen  und  besteht 
Ii  continentia  alvi. 

Dissociirte  Sensibilität  an  der  unteren  Ivörperhälfie,  besonders 
links.  Steigerung  der  Patellarreflexe.  Obere  Extremitäten  und  Hirn¬ 
nerven  intact. 

Fall  IV.  29jährige  Frau  aus  dem  Neulraer  Comitat,  Ungarn.  Be¬ 
ginn  der  Erscheinungen  im  9.  Lebensjahre  mit  Erschwerung  d<s 
Ganges  und  Schmerzen  um  den  Leib.  Die  Gebrauchsfähigkeit  der 
Hände  begann  im  14.  Lebensjahre  abzunehmen,  Panaritien  traten  an 
denselben  nach  weiteren  zwei  Jahren  auf.  Im  1 7.  Lebensjahre  hat  sich 
die  Patientin  eine  umfangreiche  Verbrennung  auf  der  linken  Rücken- 
hälfte  zugezogen. 

Seit  der  Geburt  des  dritten  Kindes,  vor  9  Monaten,  hat  sich 
der  Zustand  noch  sehr  verschlimmert  und  besteht  Ilarnttäufeln,  ab  und 
zu  unwillkürlicher  Kothabgang,  ferner  rechtsseitige  Nierenkoliken  mit 
Steinchen  im  Harn. 

Die  obere  Körperhälfte  ist  sehr  abgemagert  und  lässt  hochgradige 
Atrophien  des  Schultergürtels  und  der  oberen  Extremitäten  erkennen. 
Bedeutende  Kyphoskoliose  im  oberen  Bruchtheil  der  Wirbelsäule. 
Lordose  der  Lende.  Die  Schulterblätter  sind  beiderseits  am  Thorax 
nach  unten  gesunken. 

Die  Arme  sind  cyanotiseh,  die  linke  Hand  ist  schmal,  atrophisch, 
die  rechte  Hand  trägt  gekrümmte  verdickte  Finger.  Der  Gang  ist 
durch  Spasmen  sehr  erschwert.  Die  Haut  des  linken  Unterschenkels  ist 
verdünnt  und  glänzend,  der  Rücken  des  linken  Fusses  angeschwollen. 
Die  Hirnnerven  nicht  angegriffen.  An  den  Genitalien  und  der  Innen¬ 
seite  der  Oberschenkel  ist  ein  Ekzem,  das  syphilitische  Papeln  vorzu¬ 
täuschen  im  Stande  ist. 

Zusammenfassend  bemerkt  der  Vortragende,  dass  die  vorgestellten 
Fälle  in  vielfacher  Hinsicht  interessant  und  selten  sind. 

Die  Fälle  I  und  II  stellen  Höhlenbildung  im  eervicalen  Ab¬ 
schnitte  des  Rückenmarks  vor,  der  Fall  III  im  lumbalen  Antheile,  der 
Fall  IV  in  der  ganzen  Länge  des  Rückenmarks,  besonders  aber  im 
dorsolumbalen  Antheile. 

Die  Erkrankung  habe  in  allen  Fällen  während  der  Jugend  be¬ 
gonnen,  eine  Verletzung  habe  sich  bei  keinem  der  Patienten  eruiren 
lassen,  ebensowenig  vorangegangene  Infectionskrankheiten.  Die  linke 
Körperseite  sei  in  dreien  der  Fälle  stärker  betroffen. 

Die  auffallendsten  Erscheinungen  seion  im  Falle  I  Spasmen  der 
linken  oberen  Extremität  mit  Strecksteilung  derselben  im  Ellbogen¬ 
gelenke, 

im  Falle  II  hochgradige  atypische  Verstümmlungen  der  Hände 
und  Verbrennung  des  Oberarmes,  x 

im  Falle  III  Verbrennung  am  Gesässe,  Blasen-Mastdarmstörungen 
und  Spasmen  der  Beine, 

im  Falle  IV  Verbrennung  der  linken  Schulter,  höchstgradige 
Atrophien  der  oberen  Körperhälfte,  steifer  Gang,  tropliische  Störung 
am  linken  Fusse  und  Blasen-Mastdarmstörungen,  Nephrolithiasis. 

Die  Wirbelsäule  sei  in  zwei  der  Fälle  gerade,  in  den  zwei  anderen 
verkrümmt. 

Gelenkveränderungen  auffallend  in  Fall  III,  bei  welchem  die 
hier  sehr  schwierige  Differentialdiagnose  gegen  Lepra  noch  kurz  be¬ 
sprochen  wird. 

Die  Sensibilitätsstörung  sei  überall  eine  segmentale,  zudem  seien 
die  distalen  Abschnitte  stärker  betroffen,  Unempfindlichkeit  gegen 
Stiche,  Hitze  und  Kälte  stehe  im  Vordergrund. 

Vortragender  hebt  hervor,  dass  in  einem  der  Fälle  Nephro¬ 
lithiasis  besteht  und  in  zwei  früher  an  der  Klinik  Schrot  ter  von 
Dr.  Schlesinger  beobachteten  Fällen  Nephrolithiasis  bestand;  da 
letztere  Affection  sonst  in  Wien  sehr  selten  ist  und  die  Kranken 
Gelenkstörungen  darbieten,  ist  vielleicht  bei  Syringomyelie  ein  gewisser 
Zusammenhang  zwischen  Steinbildung  der  Niere  und  der  Gelenk¬ 
störungen  vorhanden. 

Docent  Hermann  Schlesinger  betont,  dass  die  Zahl  der 
Syringomyeliefälle  im  steten  Wachsen  sich  befinde.  So  sind  in  den 
letzten  drei  Jahren  an  der  Klinik  Schrot  ter  allein  gegen 
20  Fälle  in  Beobachtung  gestanden  und  zum  Mindesten  die  gleiche 
Zahl  war  in  ambulatorischer  Behandlung.  Es  hängt  dies  offen¬ 
bar  nicht  mit  dem  Häufigerwerden  der  Erkrankung,  sondern  mit  der 
besseren  Kenntniss  derselben  zusammen.  Schlesinger  hebt  hervor,  wie 
nöthig  es  sei,  sich  mit  dieser  Krankheit  eingehend  zu  befassen,  da, 
wie  die  letzte  Demonstration  im  Wiener  medicinischen  Club  gezeigt 
hätte,  die  Krankheit  eine  sehr  wesentliche  Bedeutung  in  forensischer 
Beziehung  und  such  für  die  anderen  Specialfächer  haben  könne,  end¬ 
lich  mit  Rücksicht  darauf,  dass  bei  der  Aehnlichkeit  der  Erk  nnkting 
mit  der  Lepra  eine  verhängnisvolle  Verwechslung  sich  leicht  er- 
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eignen  könne.  Dies  gelte  in  ganz  besonderem  Masse  für  die  Lepra-  I 
Länder. 

III.  Docent  Dr.  Hermann  Schlesinger  demonstrirt  aus 
der  Klinik  Schrötter  einen  17jährigen  Mann  mit  Herztönen, 
welche  auf  Distanz  zu  hören  sind. 

Patient  stand  schon  seit  längerer  Zeit  wegen  Phthise  in  Behand¬ 
lung,  erkrankte  vor  zwei  Tagen  unter  Herzklopfen  und  suchte  deswegen 
die  Klinik  auf.  Hier  waren  über  der  ganzen  Herzgegend  tympanitischer 
Percussionsschall,  exquisiter  Bruit  du  pöt  feie  und  Rasselgeräusche  vor 
dem  Herzen  nachzuweisen;  man  fühlte  in  der  Herzgegend  vereinzelte 
Luftblasen  unter  der  Haut,  die  Herztöne  selbst  sind  nicht  metallisch, 
sind  aber  bisweilen  bis  auf  mehr  als  einen  Meter  Distanz  vom  Kranken 
hörbar.  Schlesinger  meint,  dass  entweder  eine  tuberculöse  Caverne 
durch  die  Pleura  durchgebrochen  wäre  und  sich  subpleural  Luft  vor 
dem  Herzen  befinde,  oder  dass  ein  partieller,  vollkommen  abgesackter 
Pneumothorax  vor  dem  Herzen  liege.  Ein  Pneumopericard  ist  unwahr¬ 
scheinlich. 


12.  internationale!*  medicinischer  Congress  in  Moskau 
vom  19. — 26.  August  1897. 

(Fortsetzung.) 

Pädiatrische  Section. 

Referent:  Dr.  M.  Wolf  heim  (Berlin). 

Sitzung  am  21.  August,  Nachmittags. 

Dr.  Lange  (Leipzig):  Rachitis  in  Sachsen  und  Me¬ 
thodik  der  Sammelforschung.  (Fortsetzung.)  Die  Angaben 
der  einzelnen  Einsender  von  Fragebogen  schwanken  zwischen  2%  und 
90%  in  den  zwei  ersten  Lebensjahren.  Eine  Abhängigkeit  von  irgend 
welchen  geographischen  Verhältnissen  oder  von  besonderer  Häufung  der 
Rachitis  in  grossen  Städten  ist  nicht  direct  nachzuweiseD,  doch  soll  die 
Sammelforschung  weiter  geführt  werden.  Redner  bespricht  sodann  die 
Methode  der  Sammelforschung  und  deren  nur  sehr  relative  Zuverlässig¬ 
keit.  Die  Anschauung  über  das,  was  wir  Rachitis  nennen,  ist  beim 
praktischen  Arzte  lange  noch  nicht  geklärt.  Daher  zum  Theil  die 
Differenz  der  Angaben  aus  gleichen  Orten.  Wo  beginnt  überhaupt  die 
Rachitis  und  wo  hört  das  Normale  auf?  Ferner  ist  noth  wendig  eine 
einheitliche  Beurtheilung  des  Einzelfalles  und  einheitliche  Untersuchungs¬ 
methode.  In  Ländern  mit  durchgeführtem  Impfzwange  dürften  die 
Impflinge  ein  relativ  gutes  Material  abgeben,  da  alle  Kinder  der  ersten 
zwei  Lebensjahre  dem  Arzte  zugeführt  werden.  Sonst  könnte  man  die 
Schulkinder  des  ersten  Schuljahres  auf  residuale  Rachitis  untersuchen, 
wobei  die  Zahl  allerdings  nur  für  die  schwereren  Fälle  Bedeutung 
hätte.  Jedenfalls  ist  eine  einheitliche  Fragestellung  und  methodische 
Untersuchung  nach  einheitlichen  Principien  für  eine  ergiebigere  Enquete 
über  geographische  Verbreitung  der  Rachitis  unbedingt  noth  wendig. 

Dr.  T  o  b  e  i  t  z  (Graz) :  Polymorphie  und  Differential¬ 
diagnose  der  Rubeola.  Dr.  T  o  b  e  i  t  z  skizzirt,  nachdem  er 
auf  die  Wichtigkeit  einer  möglichst  strengen  Trennung  der  Rubeola 
von  den  Masern  und  der  Scarlatina  hingewiesen,  die  Symptomatologie 
und  Differentialdiagnose  der  Rubeola,  wie  sie  gewöhnlich  verläuft :  be¬ 
spricht  dann  zur  Beleuchtung  der  grossen  Variabilität  der  Rubeola¬ 
epidemien  die  im  Jahre  188C  in  Graz  beobachteten,  von  Tschamer 
als  „örtliche  Rötheln“  beschriebenen  und  noch  zu  Beginn  der  dies¬ 
jährigen  Epidemie  vorgekommenen  Fälle,  welche  sich  hauptsächlich 
durch  die  längere  Dauer  und  den  in  allen  Fällen  symptomalen  Ver- 
auf  vor  der  gewöhnlichen  Form  auszeichneten.  Nachdem  der  Vor¬ 
tragende  die  für  die  Identität  der  beiden  Formen  sprechenden  Momente 
hervorgehoben,  gibt  er  seiner  Meinung  dafür  Ausdruck,  dass  die  be¬ 
sprochene  Form  der  Rubeola  wahrscheinlich  durch  zeitliche,  örtliche 
oder  individuelle,  die  Biologie  der  pathogenen  Mikroorganismen  beein¬ 
flussenden  Momente  erzeugt  wird.  Zum  Schlüsse  weist  Tobeitz 
durch  Anführung  unzweideutiger  differentialdiagnostischer  Momente  der 
örtlichen  Rubeola  und  des  Erythema  multiforme,  toxicum  und  urticans 
die  Unrichtigkeit  der  Ansicht  des  Referenten  der  Tschame r’schen 
Arbeit,  H.  S  c  h  m  i  d  t,  nach,  der  die  von  demselben  beschriebenen  Fälle 
für  Erythema  multiforme  erklärt  hatte. 

Discussion:  Esch  er  ich  erwähnt,  Fälle  von  Rubeola  heuer 
im  Spitale  in  Graz  beobachtet  zu  haben,  die  einem  Erythema  sehr 
ähnlich  waren,  deren  Contagiosität  er  anzweifelt,  da  andere  benach¬ 
barte  Kranke  von  ihnen  nicht  inficirt  wurden. 

Tobeitz  betont,  dass  er  die  Contagiosität  in  Schule  und 
Familie  nachweisen  konnte,  und  meint,  dass  Esche  ric  h’s  Beob¬ 
achtung  wohl  für  eine  geringe  Disposition,  nicht  aber  gegen  die  Con¬ 
tagiosität  spricht. 

* 


Combinirte  Sitzung  vom  22.  August  1897. 

Einfluss  der  Schularbeiten  auf  die  Gesundheit 
und  die  körperliche  Entwicklung  der  Kinder. 

1.  Dr.  Pauli  (Lübeck):  Vortragender  gibt  eine  zusammen¬ 
fassende  kritische  Uebersicht  über  das  auf  diesem  Gebiete  bisher  Ge¬ 
leistete,  sich  ausschliesslich  auf  die  Erkrankungen  beschränkend,  an 
denen  die  Schule  direct  Schuld  hat.  Nach  kurzem  geschichtlichen  Rück¬ 
blick,  hervorhebend,  dass  die  „Ueberbürdungsfrnge  der  Schulkinder“ 
eine  sehr  alte  ist,  da  bereits  im  Mittelalter  Klage  hierüber  geführt 
wird,  bespricht  er  die  Schulkrankheiten  (Verkrümmungen  der  Wirbel¬ 
säule,  Kurzsichtigkeit,  Kreislaufsstöi  ungen,  sowie  die  durch  Ueber- 
bürdung  hervorgerufenen  Zustände)  im  Einzelnen  und  weist  darauf 
hin,  dass  bei  allen  diesen  Zuständen  nicht  immer  mit  Recht  die  Schule 
allein  als  Urheberin  anzuklagen  ist,  sondern  dass  oft  die  im  Eltern¬ 
hause  betriebenen  Nebenfächer  (Clavierspielen,  Nähen,  Sticken,  Malen, 
Brennen  u.  s.  w.),  die  den  Geist  der  jugendlichen  Individuen  ebenso 
anstrengen,  wie  die  Schulstunden,  an  dem  Entstehen  dieser  Erkran¬ 
kungen  mitschuldig  sind.  Es  müssen  daher  zunächst  auch  die  Eltern 
dringend  auf  diesen  Punkt  hingewiesen  werden.  Nun,  es  stellt  aber 
doch  auch  ebenso  fest,  dass  an  vielen  Orten  der  unzweckmässige  Lehr¬ 
plan  diese  Schulkrankheiten  mit  verschuldet,  besonders  was  Kurzsichtig¬ 
keit  und  die  durch  Ueberanstrengung  hervorgerufenen  Störungen  (Blässe 
des  Gesichtes,  Abmagerung,  Müdigkeit,  Appetitlosigkeit  u.  a.  m.)  be¬ 
trifft.  Gestreift  wird  die  noch  nicht  ganz  entschiedene  Frage  der 
Schriftlage  (zu  verwerfen  ist  die  bisher  übliche  Schrägschrift  bei 
schräger  Rechtslage  des  Heftes);  auch  wird  auf  die  Thatsache  hingewiesen, 
dass  die  Myopie  in  den  Schulen  steigt  mit  der  Arbeitslast  (1%  in 
Dorfschulen,  10%  in  Mittelschulen,  28%  auf  Gymnasien),  dass  nach 
den  Untersuchungen  B  ü  r  g  e  r  s  t  e  i  n’s  eine  Stunde  für  jüngere  Kinder 
eine  zu  lauge  Unterrichtsdauer  ist,  sowie  dass  nach  Stresbach  und 
Friedrich  eine  zweistündige  Mittagspause  nicht  genügt,  um  die 
durch  den  Vormittagsunterricht  hervorgerufene  Uebermüdung  des 
Schülers  zu  beseitigen.  Daher  Erholungspausen  von  ge¬ 
nügender  Dauer  zwischen  den  einzelnen  Stunden,  Ver¬ 
kürzung  dieser  selbst,  Fortfall  des  Nachmittags¬ 
unterrichtes! 

Es  wird  mitgetheilt,  dass  im  Lübecker  Gymnasium  („Katha- 
rineum“)  dies  durchgeführt  ist,  indem  hier  die  Lehrstunde  auf  45  Minuten 
seit  1883  festgesetzt  ist,  mit  vorausgehender  Erholungspause  von 
10  Minuten,  kein  Nachmittagsunterricht. 

Pflege  des  Turnens  (auch  dies  erfordert  meist  geistige  Anstren¬ 
gung),  Turnspiele  an  ein  oder  zwei  freien  Nachmittagen,  Leibes¬ 
übungen  jeder  Art :  Radfahren,  Schwimmen,  Schlittschuhlaufen),  Ferien 
ohne  Ferienaufgaben  u.  dgl.  m.  sind  unerlässlich. 

Zur  Durchführung  aller  einschlägigen  Massnahmen  und  Ueber- 
wachung  derselben  ist  anzustreben,  dass  jede  Schule  einem  Schul¬ 
ärzte  unterstellt  wird,  welcher  kein  beamteter  Arzt  zu  sein  braucht. 
Ausserdem  aber  ist  dringend  zu  empfehlen,  dass  die  Lehrer  in  der 
Schulhygiene  unterwiesen  werden . 

(Fortsetzung  folgt.) 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  18.  Februar  1898,  7  Uhr  Abends, 

unter  dem  Vorsitze  des  Herrn  Prof.  Kratschmer 

stattfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Prosector  Docent  Dr.  R.  Kretz:  Demonstration  pathologisch  ana¬ 
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Experimentelle  Studien  über  Herzarhythmie. 

Fortsetzung  zu  meiner  Mittheilung:  „Arhythmie  durch  Reizung 
des  Pericardiums.“  l) 

Von  Dr.  M.  Hehler. 

Nachdem  man  zur  Erkenntniss  gelangt  war,  dass  Reizung 
des  Pericardiums  Arhythmie  erzeuge,  schien  es  geboten,  auch 
das  Endocardium  auf  seine  Reizbarkeit  zu  untersuchen,  bevor 
man  zur  Prüfung  des  Myocardiums  überging.  Es  ergab  sich, 
dass  auch  durch  Reizung  des  Endocardiums  Arhythmie  ent¬ 
steht;  v  enn  auch  die  Beweisführung  beim  Endocardium  keine 
so  strenge  sein  kann,  wie  beim  Pericardium,  so  gestatten  doch 
die  Versuche  den  sicheren  Schluss,  dass  die  bei  Prüfung  des 
Endocardiums  beobachtete  Arhythmie  nur  auf  die  Reizung  des 
Endocardiums  zu  beziehen  sei.  Man  musste  sich  blos  auf  die 
mechanische  Reizung  beschränken,  welche  durch  einen  in  den 
linken  Ventrikel  eingeführten  Stab  bewerkstelligt  wurde.  Der 
Versuch  wurde  in  folgender  Weise  ausgeführt:  Ein  Metall¬ 
röhrchen,  in  welchem  sich  ein  leicht  verschiebbarer  Stab  be¬ 
fand,  wurde  durch  die  linke  Aurikel  in  das  Orificium  venosum 
geschoben  und  an  der  Aurikel  befestigt;  am  freien  Ende 
des  Rohres  war  ein  Kautschukröhrchen  befestigt  zum  Ab¬ 
schluss  des  Lumens,  so  dass  aus  dem  Herzen  kein  Blut  aus¬ 
strömen  konnte,  durch  eine  Marke  wurde  die  Länge  bestimmt, 
in  welcher  der  Stab  in  die  Kammer  geschoben  werden  konnte; 
nach  dem  Versuche  wurde  der  Ventrikel  eröffnet,  um  die  Lage 
des  Rohres  und  etwaige  Läsionen  zu  controliren. 

Die  ersten  Versuche,  bei  welchen  eine  Nadel  zur  Reizung 
benützt  wurde,  waren  nicht  ganz  befriedigend,  indem  das 
Endocardium  und  der  Herzmuskel  stellenweise  stark  lädirt 
wurden ,  es  kam  auch  vor,  dass  das  Herz  durchstossen  wurde ; 
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die  Nadel  wurde  durch  einen  stumpf  zugespitzten  Stab  ersetzt 
und  nach  bald  gewonnener  Uebung  konnte  man  mit  Leichtig¬ 
keit  die  verschiedenen  Stellen  der  Kammerwand  treffen,  ohne 
Verletzung  des  Endocardiums,  oder  die  Läsionen  waren  nur 
gering,  sehr  kleine  Hämorrhagien  oder  seichte  Erosionen  ;  sie 
befanden  sieh  an  den  verschiedenen  Stellen  der  Ventrikelwand, 
in  den  oberen  und  unteren  Partien,  an  den  Trabekeln,  an  den 
Papillarmuskeln.  Es  wurde  durch  diese  Versuche  festgestellt, 
dass  die  Reizung  des  Endocardiums  an  den  verschiedensten 
Stellen,  im  oberen  und  unteren  Theile,  an  den  seitlichen  Partien 
der  Ventrikelwand  lebhafte  Arhythmie  erzeugt;  cs  machte  den 
Eindruck,  dass  bei  Reizung  der  Stellen  in  der  Nähe  des  Ostiums 
intensivere  Arhythmie  entsteht,  als  bei  Reizung  der  tiefer  ge¬ 
legenen  Partien.  Zu  bemerken  ist,  dass  das  Verweilen  des  In¬ 
strumentes  im  Ostium,  wodurch  also  eine  Insufficienz  und 
Stenose  des  Ostiums  hervorgerufen  wurde,  keine  Arhythmie 
zur  Folge  hatte. 

Beim  Umschnüren  des  Röhrchens  behufs  Befestigung  an 
einer  tieferen  Stelle  der  Aurikel  wurde  der  Puls  arhythmiseh 
und  blieb  es  während  einer  längeren  Beobachtungszeit;  als  die 
Vagi  durchschnitten  wurden,  liörte  die  Arhythmie  auf.  Der 
Versuch  wurde  bei  einem  anderen  Thiere  wiederholt;  beim 
Umschnüren  der  gleichen  Stelle  wurde  der  Puls  arhythmiseh, 
doch  schwand  nach  einiger  Zeit  die  Arhythmie,  ohne  dass  die 
Vagi  durchschnitten  worden  wären. 

Die  Reizung  des  Endocardiums  des  rechten  Ventrikels 
ergab  dasselbe  Resultat,  wie  die  Reizung  des  Endocardiums 
des  linken  Ventrikels.  Das  Röhrchen  wurde  auch  hier  von  der 
Aurikel  durch  das  venöse  Ostium  eingeführt  und  die  Kammer¬ 
wand  mit  dem  vorgeschobenen  Stabe  gereizt;  hei  Berührung 
der  verschiedenen  Stellen,  wie  sie  eben  getroffen  wurden,  trat 
Arhythmie  auf.  Auch  hier  war  während  des  Verweilens  des 
Röhrchens  im  Ostium  keine  Arhythmie. 
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Nach  Feststellung  der  Erregbarkeit  des  Pericardiums  und 
Endocardiums  gingen  wir  zur  Prüfung  der  Herzmuskelsubstanz, 
des  Myocardiums  über.  Schon  die  Versuche,  bei  welchen  wir 
die  Reizbarkeit  des  Pericardiums  constatirt  hatten,  gestatteten 
manchen  Schluss  über  das  Verhalten  des  Myocardiums  gegen¬ 
über  den  Reizen.  Wir  begannen  mit  dem  elektrischen  Reiz, 
und  zwar  in  der  Weise,  dass  die  bis  auf  die  Spitze  mit  Schel¬ 
lack  überzogenen  Nadelelektroden  in  das  Herz  eingestossen 
wurden.  Von  der  pericardialen  Reizung  abgesehen,  hatte  das 
Einstechen  der  Nadel  und  das  Verweilen  derselben  in  der 
Muskelsubstanz  keine  Arhythmie  zur  Folge;  es  wurde  dann 
gereizt  und  es  zeigte  sich,  dass  die  Stromstärke,  auf  welche 
das  Pericardium  schon  bei  kurz  dauernder  Einwirkung  mit 
lebhafter  Arhythmie  reagirte,  aüf  das  Myocardium  auch  bei 
längerer  Dauer  wirkungslos  blieb;  erst  :  bei  Verstär¬ 
kung  des  Stromes  —  die  Intensität  war  bei  verschiedenen 
Thieren  verschieden  —  trat  Störung  des  Rhythmus  auf, 
welche  sich  in  der  Form  von  der  Arhythmie  bei  Reizung  des 
Peri-  und  Endocardiums  wesentlich  unterschied.  Während  bei 
Reizung  des  Peri-  und  Endocardiums  das  Herz  kleinere  und 
grössere  Contractionen  in  kürzeren  oder  längeren  Intervallen 
macht,  so  macht  es  bei  Reizung  des  Myocardiums  wogende 
Bewegungen  von  grösserer  und  geringerer  Intensität,  wobei 
das  Sphygmogramm  entweder  eine  gerade  Linie  mit  einzelnen 
kleineren  oder  grösseren  Erhebungen  oder  eine  Reihe  kleiner 
Zacken  mit  einzelnen,  unregelmässig  folgenden  Erhebungen 
verzeichnet.  Zu  bemerken  ist,  dass  die  durch  Reizung  des  Peri-, 
Endo-  und  Myocardiums  entstandene  Herzrevolte  am  Sphyg¬ 
mogramm  nicht  vollständig  zum  Ausdruck  gelangt,  indem  ein¬ 
zelne  kleine  Contractionen  sich  an  demselben  nicht  aus¬ 
prägen. 

Wir  wollen  einen  der  Versuche  in  seiner  ganzen  Ausführung 
mittheilen.  Die  Oberfläche  des  linken  Ventrikels  wurde  ungefähr 
in  der  Mitte,  zwischen  Spitze  und  Basis,  nicht  weit  vom  Sulcus 
longitudinalis  mit  der  Nadelspitze  gereizt,  es  trat  Aihythmie 
auf;  die  Stelle  wurde  mit  einem  schwachen  Strome  —  110mm 
Rollenabstand  —  gereizt,  keine  Arhythmie;  es  wurde  bei  dem¬ 
selben  Rollenabstand  ein  kleiner  Eisenkern  eingelegt,  die  Rei¬ 
zung  von  ganz  kurzer  Dauer  ergab  lebhafte  Arhythmie ;  jetzt 
wurden  die  Elektroden  an  derselben  Stelle  einige  Millimeter  tief 
eiugestochen.  Das  Einstechen  des  Pericardiums  erzeugte  starke 
Arhythmie,  dieselbe  schwand,  als  die- Nadeln  das  Pericardium 
passirt  hatten,  die  Nadeln  wuirden  durch  einige  Zeit  ruhig 
gehalten,  der  Puls  zeigte  nicht  die  geringste  rhythmische  Störung. 
Es  wurde  jetzt  mit  dem  Strome,  auf  welchen  das  Pericardium 
lebhaft  reagirte  —  170  mm  Rollenabstand  —  mit  eingelegtem 
Kern  durch  längere  Zeit  gereizt,  die  Wirkung  war  Null;  der 
Versuch  wurde  fünfmal  wiederholt,  der  Erfolg  war  immer  der¬ 
selbe,  keine  Störung  des  Rhythmus.  Der  Rollenabstand  wurde 
um  10  mm  erhöht,  worauf  wogende  Bewegungen  eintraten ;  bei 
Sistirung  des  Reizes  pulsirte  das  Herz  rhythmisch  weiter;  der 
Versuch  wurde  dreimal  mit  längerer  Reizung  wiederholt,  immer 
derselbe  Effect.  Die  Elektroden  wurden  herausgezogen ;  man 
ging  auf  110  mm  Rollenabstand  zurück  und  reizte  mit  dieser 
Stromstärke  das  Pericardium  etwras  länger;  es  trat  allsogleich 
Herzflattern  ein  und  das  Herz  starb  ab.  Nachdem  man  an¬ 
nehmen  konnte,  dass  der  bei  Reizung  des  Myocardiums  bei 
Steigerung  des  Stromes  eintretende  Herztod  unter  den  Erschei¬ 
nungen  des  Herzflatterns  dadurch  zu  Stande  kam,  dass  der 
Strom  das  Pericardium  erreichte,  und  dass  das  Flattern  durch 
Reizung  des  Pericardiums  entstand,  w'urde  der  nächste  Ver¬ 
such  in  folgender  Weise  ausgeführt :  Es  w'urden  die  Elektroden 
in  das  Herz  eingestossen  und  das  Myocardium  gereizt,  bis  das 
Herz  wogende  Bewegungen  machte,  dann  wurden  die  Elek¬ 
troden  wieder  entfernt,  das  Pericardium  in  grösserer  Aus¬ 
dehnung  cocainisirt,  die  Nadeln  wueder  eingeführt  und  das 
Myocardium  mit  zunehmender'  Stromstärke  gereizt  ;  es  trat 
jetzt  kein  Herzflattern  ein,  selbst  als  der  Strom  auf  Rollenab¬ 
stand  0  mit  vier  eingelegten  Eisenkernen  verstärkt  wurde; 
das  Herz  machte  bei  dieser  Stromstärke  und  bei  längerer 
Reizung  starke  wogende  Bewegungen,  nach  Sistirung  der 
Reizung  schlug  es  rhythmisch  weiter.  Wir  haben  dann  das 
Myocardium  mit  weiter  auseinanderstehenden  Elektroden  gereizt 


und  es  trat  bei  einer  gewissen  Intensität  des  Stromes  — 
Rollenabstand  40  mm  —  Herzflattern  und  Herztod  auf. 

Die  bei  elektrischer  Reizung  des  Myocardiums  beob¬ 
achteten  Erscheinungen  waren  vollkommen  übereinstimmend  mit 
den  Erscheinungen,  welche  bei  elektrischer  Reizung  der  Herzober¬ 
fläche,  nachdem  das  Pericardium  cocainisirt  war,  bei  einer  ge¬ 
wissen  Intensität  des  Stromes  auftraten;  das  Herz  machte  bei 
der  Reizung  nach  Ausschaltung  des  Pericardiums  dieselben 
wogenden  Bewegungen,  wie  bei  directer,  isolirter  Reizung  des 
Myocardiums.  Man  kann  demnach  annehmen,  dass  die  wogenden 
Bewegungen  des  Herzens  bei  Reizung  des  cocainisirten  Peri¬ 
cardiums  durch  die  Reizung  der  Muskelsubstanz  hervorgerufen 
werden;  der  Unterschied,  dass  bei  der  Reizung  des  Pericardiums 
die  Erscheinungen  erst  bei  grösserer  Stromstärke  auftreten, 
findet  seine  hinreichende  Erklärung  darin,  dass  in  dem  einen 
Falle  die  Muskelsubstanz  durch  das  Pericardium,  in  dem 
anderen  direct  gereizt  wird.  Die  Versuche  zeigten,  dass  man 
sowohl  bei  Reizung  des  Myocardiums  durch  das  cocainisirte 
Pericardium,  als  auch  bei  directer  Reizung  des  Myocardiums 
nach  der  Cocainisirung  des  Pericardiums  auch  mit  den  stärksten 
Strömen  nicht  im  Stande  ist,  das  Herz  zu  tödten ;  wenn  man 
weiter  berücksichtigt,  dass  bei  directer  Reizung  des  Myocardiums 
ohne  Cocainisirung  des  Pericardiums  mit  stärkeren  Strömen,  dass 
bei  Reizung  des  Pericardiums  mit  schwachen  Strömen  an  ver¬ 
schiedenen  Stellen  Herzflattern  mit  Absterben  des  Herzens 
eintritt,  so  ist  der  Schluss  gerechtfertigt,  dass  der  bei  Reizung 
des  Herzens  auftretende  Herztod  unter  den  Erscheinungen  des 
Flatterns  durch  die  Reizung  des  Pericardiums  bedingt  ist. 


G.  Mechanische  Reizung  des  Endocardiums  des  linken  Ventrikels. 


II.  Mechanische  Reizung  des  Endocardiums  des  rechten  Ventrikels. 


- (  1 _ 

I.  Elektrische  Reizung  des  Myocardiums  (linker  Ventrikel)  bei  Rollen¬ 
abstand  zehn  mit  vier  eingelegten  Kernen. 


Wir  haben  dann  die  Reaction  des  Myocardiums  auf 
mechanische  Reize  geprüft.  Schon  aus  früheren  Versuchen 
konnten  wir  schliessen,  dass  die  mechanische  Reizung  der 
Muskelsubstanz  keine  Arhythmie  erzeuge.  Im  Beginne  unserer 
Versuche  haben  wdr  Stecknadeln  durch  die  ganze  Herzwand 
eingestochen,  der  obere  Theil  des  linken  Ventrikels  wurde  mit 
Stecknadeln,  etwa  10  Stück,  ganz  bespickt,  es  trat  keine 
Störung  des  Rhythmus  auf.  Bei  den  Reizungsversuchen  des 
Pericardiums  haben  wir  gesehen,  dass  der  Herzmuskel  durch 
längere  Zeit  mit  der  Pincette  gefasst  werden  konnte,  ohne 
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Störung  dos  Rhythmus.  Wir  haben  diese  Versuche  wiederholt. 
Der  linke  Ventrikel  wurde  an  verschiedenen  Stellen  in 
grösserem  oder  geringerem  Umfange  mit  der  Pincette  gefasst 
und  durch  einige  Zeit  festgehalten,  der  Puls  blieb,  mit  Aus¬ 
nahme  der  initialen  Pericardialreizung,  rhythmisch;  es  wurde 
an  die  Herzspitze  eine  Sperrpineette  angelegt,  so  dass 
der  linke  Ventrikel  fast  der  ganzen  Länge  nach  in  zwei  Hälften 
abgetheilt  war,  der  Rhythmus  blieb  ungestört;  während  die 
Pincette  an  der  Spitze  lag,  wurde  ein  Theil  der  Herzbasis  mit 
einer  Pincette  abgekneipt  und  festgehalten;  bei  diesen  Mani¬ 
pulationen  kam  es  vor,  dass  stellenweise  die  Herzwand  ein¬ 
gerissen  wurde;  alle  diese  Eingriffe  ertrug  das  Herz  ohne  die 
geringste  rhythmische  Störung. 

Eine  sehr  empfindliche  Reaction  auf  Gallenfarb¬ 
stoffe  im  Harne  als  Modification  der  Ehrlich¬ 
sten  Methode  mit  Diazobensolsuiphosäure. 

Von  Dr.  Anton  Krokiewiez,  Primararzt  des  allgemeinen  St.  Lazarus- 
Landesspitales  in  Krakau  und  Dr.  Josef  Batko,  praktischer  Arzt  daselbst. 

Die  Reactionen  auf  Gallenfarbstoft’e  im  Harne1),  welche 
von  G  m  e  1  i  n,  Brücke,  F  1  e  i  s  c  h  1,  M  a  s  e  t,  V  i  t  a  1,  U  1 1  z- 
mann,  Rosenbach  und  Smith- Marechal  angegeben 
wurden,  zeichnen  sich  durch  keine  besondere  Empfindlichkeit 
aus,  denn  man  muss,  um  ein  positives  Resultat  erreichen  zu 
können,  über  ein  grösseres  Quantum  Harn  verfügen,  welcher 
in  bedeutender  Menge  Gallenfarbstoffe  enthält.  Hat  man  nun 
mit  geringeren  Mengen  von  ikterischem  Harn  zu  tliun,  oder 
sind  im  Harne  Gallenfarbstoffe  nur  in  unbedeutender  Quan¬ 
titätvorhanden,  so  versagen  die  obenangeführten  Reactionen  auf 
Gallenfarbstoffe  oftmals.  Ebenso  führt  die  in  letzter  Zeit  von 
Gluzinski2)  gelieferte  und  so  warm  empfohlene  Formalin¬ 
probe  zu  keinem  Ziele,  ja  sie  ist  unserer  Meinung  nach 
weniger  empfindlich  als  die  vorcitirlen.  Es  gelang  uns  nämlich 
niemals,  trotz  Ausführung  dieser  Probe  in  mehrfachen  Fällen 
von  ikteri.-chem  Harn,  welcher  theils  in  grösserer,  theils  in 
geringerer  Quantität  Gallenfarbstofte  enthielt,  trotz  Beobachtung 
sämmtlicher  angegebener  Anweisungen  die  amethystviolette 
Färbung  zu  erzielen;  wir  erhielten  nur  in  Fällen  von  hoch¬ 
gradiger  Gelbsucht  eine  olivgrüne  Färbung  des  Harnes, 
während  bei  geringeren  Mengen  von  Gallenfarbstoffen,  wo  die 
G  m  el  i  n’scbe  und  die  Jodprobe  eine  präcise  Reaction  lieferten, 
die  Formalinprobe,  auch  was  das  Auftreten  der  smaragdgrünen 
Färbung  anbelangt,  versagte.  In  Anbetracht  dieses  erachten 
wir  es  für  angemessen,  eine  sehr  empfindliche  Reaction  auf 
Gallenfarbstoffe,  auf  welche  wir  bei  Ausführung  der  Ehr- 
lich’schen  Diazoreaction  kamen,  zur  weiteren  Kenntniss  zu 
geben. 

Giessen  wir  in  eine  Eprouvette  8  cm3  des  gallenfarbstoff- 
hähigen  Harnes  und  dann  das  gleiche  Quantum  des  zur  Diazo¬ 
reaction  Ehrlich’s  angewendeten  Reagens  (Acidum  sulf- 
anilic.  O'öO,  Acidum  hydrochl.  conc.  p.  5  00,  Aqua  dest.  lOO'O), 
schütteln  durch,  giessen  hierauf  vorsichtig  längs  der  Eprou¬ 
vettenwand  circa  4  cm3  einer  l°/0igen  Natriumnitritlösung 
hinzu,  so  sehen  wir  in  kurzer  Zeit  in  der  Flüssigkeit  ein 
Faibenspiel,  und  zwar  im  oberen  Theile  des  Probircylinders 
eine  smaragdgrüne  breite  Zone,  darunter  einen  violetten  Saum, 
der  sich  allmälig  auf  die  übrige  Flüssigkeit  bis  zum  Boden  der 
Eprouvette  verbreitet. 

Wenn  wir  nachher  in  diese  Eprouvette  langsam  längs 
der  Wand  2  cm3  Ammoniak  (Amnion,  pur.  liquid.)  hinzufügen, 
so  bietet  sich  unserem  Auge  ein  schönes  Farbenspiel  dar,  dem 
vorherigen  völlig  ähnlich,  aber  unter  Hinzutritt  einer  orange- 
rotben  Färbung  in  der  oberen  Schicht  oberhalb  der  smaragd- 

’)  Anleitung  zur  Harnanalyse  von  L  o  e  b  i  s  c  li.  —  Prakticum  der 
physiologischen  und  pathologischen  Chemie  von  S  a  1  k  o  w  8  k  i.  —  Klinische 
Diagnostik  von  Klemperer.  —  Anleitung  zur  Untersuchung  des  Harnes 
von  Hoffmann  und  U  1  t  z  m  a  n  n.  —  Klinische  Diagnostik  innerer 
Krankheiten  von  J  a  k  s  c  h.  —  Klinische  Untersucliungsmethoden  des  Lehr¬ 
buches  von  G  e  i  g  e  1  und  V  o  i  t. 

*)  Eine  neue  Reaction  auf  Gallenfarbstoffe.  Wiener  klinische  Wochen¬ 
schrift.  1897,  Nr.  52. 


grünen  Zone.  Der  F’arbenton  hängt  von  der  Menge  der 
Gallen farbstoffe  im  Harne  ab;  auf  jeden  Fall  benüthigt  man 
ein  grösseres  Quantum  Harn  und  etwas  reichlicheren  Gehalt 
desselben  an  Gallenfarbstoffen,  um  diese  Reaction  hervor¬ 
zurufen. 

Dieser  Umstand  veranlasste  uns  zu  einer  genaueren 
Analyse  der  Details  der  ganzen  Erscheinung.  Nach  ziemlich 
schwierigen  Forschungen  erhielten  wir  Methoden,  mit  Hilfe 
deren  man  kleine  Mengen  Gallenfarbstofte  im  Harne  nach- 
weisen,  ja  in  gewissen  Fällen  sogar  schon  nach  einigen 
Tropfen  Harn  auf  die  Anwesenheit  von  Gallenfarbstoffen 
schliessen  kann. 

Zur  Ausführung  sind  drei  Reagentien  nothwendig: 
a )  l%'ge  wässerige  Lösung  von  Acidum  sulfanilie.,  b)  1%'ge 
wässerige  Lösung  von  Natriumnitrit,  c)  concentrirte  reine  Salz¬ 
säure  (Acidum  hydrochl.  conc.  pur.).  Der  Kürze  halber  be¬ 
zeichnen  wir  die  ersten  zwei  Reagentien,  welche  in  vor  Licht 
geschützten  Gefässen  aufzubewahren  sind,  mit  A  und  B. 

Nachstehend  die  Methoden. 

I.  Methode  (Krokiewiez):  In  eine  Eprouvette  giesse 
ich  je  2  cm3  der  Reagentien  A  und  B,  hierauf  2  —  5  Tropfen 
des  gallenfarbstoffhältigen  Harnes  und  schüttle  durch  einige  Se- 
cunden;  die  Flüssigkeit  nimmt  eine  rubinrothe  Färbung  an, 
theils  stärker,  theils  schwächer,  abhängig  von  der  Menge  der 
Farbstoffe,  und  geht  nach  dem  Zusatze  von  1  —  2  Tropfen 
Salzsäure  in  Amethystviolett  über.  Diese  Erscheinung* dauert 
kurz  und  es  tritt  dann  vollständige  Entfärbung  der  Flüssig¬ 
keit  ein. 

II.  Methode  (K  r  o  k  i  e  w  i  c  z) :  Ich  giesge  in  eine  Eprou¬ 
vette  je  einige  Tropfen  der  Reagentien  A  und  B  (circa  '/2  c»i3) 
und  ebensoviel  Harn  (*/2 — 1  cm :!),  dann  einen  Tropfen  II  CI, 
schüttle  hierauf  kurze  Zeit  durch  (manchmal  muss  vor  dem 
Hinzufügen  der  Salzsäure  umgeschüttelt  werden,  wodurch  eine 
tiefviolette  Färbung  der  Flüssigkeit  entsteht,  welche  ich  nun 
sofort  (muss  rasch  ausgeführt  werden)  mit  destillirtem  Wasser 
bis  zur  amethystvioletten  Färbung  verdünne.  In  Fällen  von 
sehr  geringen  Quantitäten  der  Gallenfarbstoffe  tritt  die  amethyst- 
violette  Färbung  nach  einigen  Minuten  deutlich  hervor. 

Endlich  die  dritte  Methode,  genannt  »durch  Ausspülung« 
(Batko):  In  eine  Eprouvette  giesse  ich  je  mehrere  Tropfen 
der  Reagentien  A  und  B  und  giesse  sie  hierauf  heraus,  so 
dass  kaum  Spuren  davon  im  Probirrührchen  Zurückbleiben  ; 
hernach  bringe  ich  in  die  Eprouvette  5  cm3  des  ikterischen 
Harnes  hinein.  Die  Flüssigkeit  nimmt  in  dem  Röhrchen  eine 
rubinrothe  Färbung  an,  welche  nach  Zusatz  von  1 — 2  Tropfen 
Salzsäure  in  Violett  übergeht.  Im  Falle  eines  reichlicheren 
Gehaltes  an  Gallenfarbstoffen  ist  zu  dieser  Reaction  ein  mehr¬ 
fach  (bis  zehnfach)  verdünnter  Harn  zu  verwenden  (K  r  o- 
k  i  e  w  i  c  z). 

Anstatt  der  Salzsäure  können  auch  andere  mineralische 
Säuren  angewendet  werden,  doch  gelingt  diese  Reaction  am 
besten  mit  Salzsäure. 

Von  diesen  Methoden  täuschte  uns  niemals  die  zweite 
und  diese  ist  unserer  Ansicht  nach  am  empfindlichsten.  Zu 
denVersuchen  ist  frischer  Harn  zu  verwenden,  oder  höchstens 
ein  solcher,  der  vor  zwei  oder  drei  Stunden  gelassen  wurde; 
denn  wenn  sich  ikterischer  Harn  mehrere  Stunden  an  freier 
Luft  befindet,  erleiden  die  darin  enthaltenen  Farbstoffe  in 
Folge  des  Zersetzungsprocesses  eine  namhaftere  Oxydation 
oder  Desoxydation  und  unsere  Reaction  kann  dadurch  nicht 
zu  Stande  kommen. 

Die  violette  Färbung,  welche  bei  Anwendung  der  Me¬ 
thoden  II  und  III  entsteht,  hält  längere  Zeit  unverändert  an. 
Die  nähere  Untersuchung  des  Wesens  des  Farbstoffes  ergab, 
dass  er  aus  sauren  Lösungen  nicht  übergebt,  weder  an  Chloro¬ 
form,  noch  an  Aether,  noch  an  Schwefelkohlenstoff  und  kaum 
spurenweise  an  Amylalkohol.  Im  Spectrum  sind  keine  charak¬ 
teristischen  Merkmale  wahrzunehmen. 

Im  Vergleiche  mit  den  Proben  von  Gmelin  und 
Smith-  Marechal  ist  diese  Reaction  sehr  empfindlich.  \\  enn 
wir  zu  den  Versuchen  frisch  aus  der  Gallenblase  eines  Kalbes 
entnommene  Galle  verwenden,  so  tritt  unsere  Reaction  in  einet 
I  Verdünnung  von  1:500  Wasser  sehr  deutlich  ein,  wahrem 
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oberwähnte  Controlversuche  mit  salpeterige  Säure  enthaltender 
Salpetersäure  oder  mit  Jod  nur  in  einer  Verdünnung  von 
1:200  ein  positives  Resultat  ergaben. 

Wenn  wir  wieder  ikterischen  Harn  zum  Versuche  nahmen, 
so  erwies  sich  unsere  Reaction  140mal  empfindlicher  bei  Ver¬ 
dünnung  mit  Wasser  und  60mal  empfindlicher  bei  Verdünnung 
mit  einem  anderen  Harne  von  geringerem  specifischen  Gewichte 
(0'004  bis  0007),  von  einer  Epileptischen  stammend,  als  die 
Controlversuche  mit  Gmelin’s  oder  Smith-Mar echal’s 
Reagens.  Diese  Versuche  stellten  wir  in  einer  ganzen  Reihe 
von  Fällen  an. 

Um  sich  die  Ueberzeugung  zu  verschaffen,  ob  diese 
Reaction  nicht  etwa  durch  andere  im  Harne  enthaltene  Farb¬ 
stoffe  hervorgerufen  werde  und  nicht  einzig  und  allein  durch 
Gallenfarbstoffe,  stellten  wir  in  dieser  Richtung  an  einer  ganzen 
Reihe  von  pathologischen  Harnen  Versuche  an  und  unter¬ 
suchten  zu  diesem  Zwecke  über  1000  pathologische  Harne, 
wobei  wrir  den  Patienten  während  einiger  Zeit  Chrysophan- 
säure  (Rheum,  Senna),  Santoninum,  Bals.  copaiv.,  Tannin,  Anti- 
pyrin,  Phenacetin,  Naphthol,  Natr.  salicylicum,  Salol,  Jod, 
Brom  und  Chinin  verabreichten.  Wir  erhielten  niemals  bei  der 
Ausführung  unserer  Reaction  die  amethystviolette  Färbung. 

Ebenso  hängt  diese  amethystviolette  Färbung  nicht  von 
der  Anwesenheit  von  Indican  im  Harne  ab.  Es  beweist  dies 
ein  Fall,  wo  im  Harne  eine  grosse  Quantität  Indican  vor¬ 
handen  war,  wie  dies  auch  Prof.  Stopczaiiski  constatirte, 
und  unser  Reagens  ein  völlig  negatives  Resultat  ergab.  Ebenso 
Ft  unsere  Reaction  unabhängig  von  jenen  Factoren,  welche 
die  Diazoreaction  hervorrufen. 

Auf  Grund  dieses  behaupten  wir,  dass  die  von  uns  ge- 
gegebene  Reaction  absolut  nur  von  der  Anwesenheit  von  Gallen¬ 
farbstoffen  im  Harne  bedingt  sei. 

Bald  nach  Schluss  unserer  Arbeit  und  Uebergabe  des 
Manuscriptes  zur  Veröffentlichung  wurden  wir  aufmerksam 
gemacht,  dass  im  Lehrbuche:  Anleitung  zur  qualitativen  und 
quantitativen  Analyse  des  Harns,  von  Neubauer  und  Vogel, 
bearbeitet  von  Huppert  (Wiesbaden  1890),  auf  pag.  324, 
nachstehende  Notiz  vermerkt  ist:  »Mittelst  der  Diazobensolsulpho- 
säure  kann  man  Gallenfarbstoff  (Bilirubin)  nach  Ehrlich  in 
der  Weise  auffinden,  dass  man  den  Harn  erst  mit  1  Volumen 
30%iger  Essigsäure  und  darauf  tropfenweis  mit  der  0T%igen 
Essigsäure  versetzt.  Bei  Gegenwart  von  Bilirubin  tritt  eine 
Verdunklung  auf,  und  auf  Zusatz  von  viel  Eisessig  oder  beim 
Kochen  eine  Violettfärbung. 

Das  Reagens  kanu  man  sich  in  der  Weise  bereiten,  dass 
man  lg  Sulfanitsäure  in  wässeriger  Lösung  mit  15cm3  Salz¬ 
säure  und  0T g  Natriumnitrit  versetzt  und  die  Lösung  auf 
1 1  verdünnt. 

In  Anbetracht  dessen  sind  die  von  uns  angewiesenen 
Methoden  als  Modification  der  Ehrlich’sclien  Reaction  mit 
Diazobensolsulpliosäure  auf  Gallenfarbstoffe  im  Harne  zu  be¬ 
trachten.  Sie  wurden  selbstständig  entdeckt,  sind  bei  Weitem 
viel  empfindlicher  und  auf  jeden  Fall  sehr  verschieden,  was 
die  Ausführung  anbelangt,  von  der  ursprünglichen  Methode 
Ehrlich’s.  Aus  diesem  Grunde  fanden  wir  uns  veranlasst, 
den  ursprünglichen  Titel  unserer  Arbeit  in  dieser  Beziehung 
zu  modificiren. 

Krakau,  am  26.  Januar  1898. 


Chirurgisch-casuistische  Mittheilungen  aus  der  poli¬ 
klinischen  Abtheilung  des  Prof.  Hochenegg. 

Beitrag  zur  Kenntniss  der  durch  Muskelzug  ent¬ 
standenen  Verletzungen. 

t  on  Dr.  Robert  Porges,  I.  Assistent  der  chirurgischen  Abtheilung  des 
Prof.  Hochenegg  an  der  allgemeinen  Poliklinik. 

1.  Ruptur  der  langen  Bicepssehne. 

2.  Eine  merkwürdige  Form  von  Calcaneus- 

fr  ac  t  u  r. 

Zu  den  socialen  Umwandlungen,  die  das  Krankencassen- 
und  Unfallversicherungsgesetz  hervorgerufen  hat,  gesellen  sich 


auch  Veränderungen  auf  dem  Gebiete  der  medicinischen  Wissen¬ 
schaften.  Besonders  Verletzungen  sind  es,  die  durch  die  Ein¬ 
führung  dieser  Gesetze  eine  genauere  Beobachtung  und  eine 
intensivere  Würdigung  erfahren  haben,  als  vorher. 

Anscheinend  geringfügige  Contusionen  und  Distorsionen 
erwiesen  sich  nach  längerer  Heilungsdauer  als  Verletzungen, 
die  eine  verminderte  Erwerbsfähigkeit  des  Betroffenen  zur  Folge 
hatten.  Erst  viel  später  kommt  der  Chirurg  in  die  Lage,  aus 
den  noch  bestehenden  Symptomen  Schlüsse  auf  den  ursprüng¬ 
lichen  Charakter  der  Läsion  zu  ziehen. 

Auf  diese  Weise  wird  heute  eine  grosse  Anzahl  von 
Verletzungsformen  als  ziemlich  häufig  publicirt,  über  die  man 
in  früherer  Zeit  nur  sehr  selten  Bericht  erhielt,  und  gerade 
mit  Rücksicht  auf  die  Verpflichtungen,  die  der  Arzt  den  Un¬ 
fallversicherungsanstalten  und  Krankencassen  gegenüber  über¬ 
nimmt,  ist  es  von  Wichtigkeit,  die  Stellung  der  Diagnose 


Fig.  1. 


solcher,  meist  complicirter  Verletzungen  zu  ermöglichen,  damit 
durch  richtige  Vorhersage  und  Einleitung  der  entsprechenden 
Behandlung  weder  der  Patient  noch  die  Anstalt  zu  Schaden 
komme  und  das  ärztliche  Ansehen  nicht  leide. 

Der  Würdigung  dieser  Verhältnisse  verdanken  eine  grosse 
Reihe  von  Publicationen  der  jüngsten  Zeit  ihre  Entstehung, 
und  es  ist  Pflicht  eines  jeden  Chirurgen,  sein  Möglichstes  zur 
Klärung  einzelner  diesbezüglicher  Fragen  beizutragen.  Aus 
diesen  Gründen  sehe  ich  mich  veranlasst,  über  zwei  interes¬ 
sante  Verletzungen  zu  berichten,  die  ich  in  letzter  Zeit  zu 
beobachten  Gelegenheit  hatte. 

1.  Ruptur  der  langen  Bicepssehne.') 

Ein  kräftiger,  sehr  musculöser  Mann  verspürte  bei  dem  Ver¬ 
suche,  einen  schweren  Kasten  mit  halbgebeugtem  linken  Arm 

’)  Der  Patient  wurde  in  der  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 
vom  29.  November  1897  vorgestellt. 
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nach  rechts  zu  verschieben,  plötzlich  einen  heftigen  Schmerz  im 
linken  Schultergelenk.  Der  Arm  fiel  schlaff  herab  und  konnte 
activ  und  passiv  nur  unter  grossen  Schmerzen  bewegt  werden. 
Drei  Tage  nach  der  Verletzung  war  folgender  Refund  zu  consta- 
tiren:  Die  ganze  linke  Schultergegend  war  schmerzhaft,  druck¬ 
empfindlich,  besonders  in  der  Gegend  des  Processus  supraglenoi- 
dalis  der  Scapula,  der  Ansatzstelle  der  langen  Bicepssebne.  Die 
weiteren  Veränderungen  sind  in  der  beigegebenen  Abbildung  in 
recht  deutlicher  Weise  wiedergegeben.  (Fig.  1.)  An  der  Grenze 
zwischen  mittlerem  und  oberem  Drittel  des  Oberarmes  linkerseits 
fällt  an  der  Aussenseite  eine.  Einziehung  auf,  der  eine  Vorwölbung 
auf  der  rechten  Seite  entspricht.  Das  ganze  Bild  des  M.  biceps 
scheint  dadurch  aus  seiner  Lage  verrückt:  Rechts  verläuft  die 
Muskelmasse  parallel  zur  Längsachse  des  Oberarmes,  während  sie 
linkerseits  von  oben  innen  nach  aussen  unten  zieht. 

Diese  Lageveränderung  ist  dadurch  hervorgerufen,  dass 
rechterseits  durch  den  äusseren  Kopf  des  Biceps  die  obere  Partie 
verbreitert  erscheint,  während  linkerseits,  an  der  verletzten  Seite, 
an  der  Stelle  des  äusseren  Kopfes,  welcher  durch  das  Fehlen 
se'ner  oberen  Ansatzstelle  herabgesunken  ist,  eine  Einziehung 
besteht. 

Noch  deutlicher  als  dieses  Symptom  fällt  eine  Veränderung 
ins  Auge,  welche  sich  an  dem  Bilde,  das  den  rechtwinkelig  ge¬ 
beugten  Arm  darstellt,  dem  bei  der  Beugung  ein  Widerstand  ent¬ 
gegengesetzt  ist,  recht  gut  markirt. 

Die  Distanz  zwischen  Muskelbauch  und  Fossa  cubitalis  ist 
an  der  verletzten  Seite  wesentlich  verkürzt.  Dieses  Symptom, 
welches  gleich  nach  der  Verletzung  nachweisbar  war  und  zur 
Zeit  der  Aufnahme  des  Bildes,  sechs  Wochen  nach  der  Verletzung, 
in  gleicher  Weise  hervortrat,  ist  meiner  Ansicht  nach  das  cha¬ 
rakteristische  Symptom  für  die  Ruptur  der  Bicepssehne.  Während 
die  Entfernung  rechterseits  7  cm  beträgt,  ist  dieselbe  auf  der  ver¬ 
letzten  Seite  um  die  Hälfte  verkürzt.  Die  anatomischen  Verhält¬ 
nisse  des  Muskels  erklären  diese  Verkürzung  auf  ungezwungene 
Weise. 

Der  Biceps  ist  eine  beträchtliche  Muskelmasse,  die  bei  herab¬ 
hängendem  Oberarm  an  zwei  Punkten  suspendirt  ist:  mit  der 
kurzen  Sehne  des  inneren  Kopfes  am  Proeessus  coracoideus  und 
mit  der  langen  Sehne  des  äusseren  Kopfes  am  Processus  supra- 
glenoidalis  der  Scapula.  Da  diese  letztere  Anheftungsstelle  ziemlich 
genau  über  dem  Schwerpunkte  der  Muskelmasse  gelegen  ist,  muss 
ein  Zerreissen  der  Sehne  oder  ein  Abreissen  von  ihrem  Fixations 
punkte  bewirken,  dass  der  Muskel,  seiner  eigenen  Schwere  folgend, 
sich  senkt  und  auf  diese  Weise  die  Distauz  zwischen  Muskelbam  h 
und  Fossa  cubitalis  verkleinert  wird.  Bei  der  Contraction  des 
Muskels,  die  unsere  Abbildung  darstellt,  treten  diese  Symptome 
natürlich  noch  deutlicher  hervor.  Da  bei  der  Zusammenziehung 
der  Muskelfasern  die  beiden  oberen  und  der  untere  Fixationspunkt 
einander  genähert  werden  sollen,  so  ist  es  erklärlich,  dass  die 
Partie  der  Muskelmasse,  der  die  obere  Fixation  fehlt,  durch  die 
Contraction  sich  der  unteren  Anheftungsstelle  noch  mehr  nähern 
muss.  Aus  diesem  Grunde  wird  diese  Muskelhälfte  bei  der  Con¬ 
traction  weich,  beweglich  und  auf  der  Unterlage  verschieblich 
bleiben  und  zugleich  etwas  vorspringen,  während  auf  der  gesunden 
Seite  der  Muskel  im  contrahirten  Zustande  hart  und  auf  der 
Unterlage  unverschieblich  wird. 

Kurze  Zeit  nach  der  Verletzung  war  es  nicht  möglich,  die 
abgerissene  Sehne  zu  tasten,  zum  Theil  wegen  der  intensiven 
Schmerzhaftigkeit  der  ganzen  Partie,  zum  Theil  auch  wegen  der 
beträchtlichen  Schwellung  in  der  ganzen  Gegend.  Nach  zwei 
Woehen  jedoch  konnte  man  den  Sehnenstumpf  als  einen  kolbig 
verdickten,  leicht  geschlängelten  Strang  in  einer  Furche  des  Delta¬ 
muskels  deutlich  abtasten. 

Die  Schmerzhaftigkeit  an  der  Ansatzstelle  der  Bicepssehne 
an  der  Scapula,  welche  in  unserem  Falle  deutlich  vorhanden  war, 
ist  ein  Symptom,  welches  sich  naturgemäss  nur  daun  wird  nach- 
weisen  lassen,  wenn  dieser  Punkt  der  Ort  der  Verletzung  ist, 
also  bei  Abriss  der  Sehne  von  Knochen,  respective  bei  Zerreissung 
derselben  in  der  obersten  Partie.  B  arsis  hat  in  den  drei  von 
ihm  publicirten  Fällen  von  subcutaner  Ruptur  des  Bicepskopfes, 
die  sonst  viele  Aehnlichkeit  mit  unserem  Falle  haben,  die  Schmerz¬ 
haftigkeit  in  der  Mitte  des  Oberarmes  angegeben  gefunden,  also 
ebenfalls  an  der  Partie  der  Verletzung.  Die  Configuration  des 


Oberarmes  nach  der  Verletzung  ist  in  seinen  Fällen  aus  demselben 
Grunde  eine  andere,  indem  die  Einziehung  an  der  Aussenseite 
ungefähr  in  die  Mitte  des  Oberarmes  zu  liegen  kommt,  also  tiefer 
als  in  unssrem  Falle. 

v.  Hoffmann,  der  vor  Kurzem  in  der  Sitzung  der  k.  k. 
Gesellschaft  der  Aerzte  einen  Fall  von  Ruptur  der  Bicepssehne 
vorstellte,  konnte  das  Symptom  der  Schmerzhaftigkeit  an  der 
Scapula  ebenfalls  nicht  nachweisen,  während  die  anderen  Symptome 
in  voller  Deutlichkeit  vorhanden  waren.  Auch  in  diesem  Falle 
wTar  die  Zerreissung  jedenfalls  an  einer  tieferen  Stelle  erfolgt. 

Aus  dem  Bilde,  welches  ich  in  kurzen  Zügen  von  der 
Ruptur  der  Bicepssehne  entworfen  habe,  ergibt  sich  dieselbe 
als  eine  durch  typische  Symptome  charakterisirte  Verletzung. 
Die  Schmerzhaftigkeit  am  Proc.  supraglenoi- 
dalis,  respective  an  der  Stelle  des  Sehnen¬ 
risses,  die  Einziehung  in  der  oberen  Hälfte  an 
der  Aussenseite  des  Oberarmes,  die  dadurch 
bedingte  Lageveränderung  der  Muskel  masse, 
die  Verkürzung  der  Distanz  zwischen  Fossa 
cubitalis  und  Muskelbauch,  das  Schlaff-  und 
Verschieblichbleiben  des  Muskels  bei  der  Con¬ 
traction  und  endlich  eventuell  der  Nachweis 
des  Sehnenstumpfes  sind  so  prägnante  Symptome,  dass 
diese  Verletzung  wohl  nicht  mehr  übersehen  werden  dürfte. 
Man  wird  mir  vielleicht  einwenden,  dass  dieser  Symptomen- 
complex  nur  bei  gut  und  kräftig  ausgebildeter  Musculatur 
nachweisbar  sein  dürfte.  Dem  gegenüber  ist  zu  bemerken, 
dass  diese  Verletzung  überhaupt  nur  bei  kräftigen,  muscu- 
lösen  Individuen  Vorkommen  kann.  Die  Literatur  über  dieses 
Thema  ist  zwar  sehr  gering,  aber  alle  Fälle,  die  ich  be¬ 
schrieben  fand,  betreffen  nur  Männer,  und  nur  sehr  musculöse 
Männer. 

May  dl,  der  eine  grosse  Menge  von  Rupturen  des 
Muskels  aus  der  Literatur  zusamiuengestellt  hat,  erwähnt  nur 
einen  ausgesprochenen  Fall  von  Zerreissung  der  langen  Biceps¬ 
sehne,  welcher  ein  kräftiges  Individuum  betraf;  Hueter 
berichtet  über  einen  Studenten,  der  sich  diese  Verletzung  beim 
Fechten  zuzog. 

Pagenstecher  berichtet  über  einen  Fall  von  Sehnen¬ 
riss  bei  einem  Fleischhauer,  der  sich  die  Verletzung  beim 
Abwerfen  eines  grossen  Stückes  Fleisch,  welches  er  auf  der 
Schulter  getragen  hatte,  zuzog.  Eine  Ruptur  des  äusseren 
Bicepskopfes  beim  Uebergang  in  die  Sehne  erfolgte  bei  einem 
Athleten  beim  Stemmen  eines  schweren  Gewichtes.  Pagen¬ 
stecher  erklärt  das  Zustandekommen  dieser  Verletzung 
durch  eine  fehlerhafte  Innervation  in  dem  Sinne,  dass  eine 
plötzliche  Contraction  des  Triceps  erfolgt,  während  die  Con¬ 
traction  des  Biceps  noch  nicht  abgelaufen  ist. 

Auch  Ciehowsky  und  M.  Bazy  berichten  über  je 
einen  Fall,  der  sehr  musculöse  Männer  betraf.  Die  Grund¬ 
bedingung  für  eine  durch  Muskelzug  hervorgerufene  Sehnen¬ 
ruptur  ist  ein  Missverhältniss  zwischen  Muskelmasse  und 
Festigkeit  der  Sehne  und  es  ist  meiner  Ansicht  nach  nicht 
nöthig,  eine  fehlerhafte  Innervation  zur  Erklärung  für  das 
Zustandekommen  einer  Ruptur  anzunehmen,  wie  dies  Pagen¬ 
stecher  thut.  Eine  forcirte  Contraction  bei  entsprechendem 
Widerstand  genügt,  die  Sehne  zum  Zerreissen  zu  bringen, 
eventuell  von  ihrer  Ansatzstelle  am  Knochen  abzureissen, 
wenn  dies  Missverhältniss  zwischen  Muskelmasse  und  Sehne 
vorhanden  ist.  Die  Sehne,  respective  der  Querschnitt  der¬ 
selben  ist  beinahe  unveränderlich.  Ich  habe  von  einer  be¬ 
trächtlichen  Anzahl  von  gleichalterigen  Individuen  den  Biceps 
untersucht2)  und  gefunden,  dass  auch  bei  der  verschiedensten 
Entwicklung  der  Musculatur  der  Querschnitt  der  Sehne  an¬ 
nähernd  gleich  war.  Es  ist  also  erklärlich,  dass,  wenn  der 
Muskel  im  Stande  ist,  eine  gewisse,  zur  Zerreissung  noth- 
wendige  Kraft  aufzubringen,  die  Sehne  abreisst. 

Auch  ein  plötzliches  Contrahiren  der  Muskelmasse,  wie 
cs  bei  reflectorischer  Abwehrbewegung  der  Fall  ist.  muss 

•)  Die  bezüglichen  Messungen  verdanke  ich  der  Freundlichkeit  des 
Herrn  Dr.  Tandler,  Assistenten  des  Herrn  Prof.  Zuckerkand  1, 
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durchaus  nicht  zur  Erklärung  der  Entstehung  eines  Sehnen¬ 
risses  beigezogen  werden,  wie  dies  ßazy  gethan  hat. 

In  unserem  Falle  handelt  es  sich  um  eine  gleiclimässige, 
wohl  vorbereitete  Muskelaction,  die  nur  durch  ihre  Intensität 
die  Zerreissung  der  Sehne  herbeiführt,  da  die  letztere  dem 
Zuge,  dem  sie  ausgesetzt  wurde,  nicht  gewachsen  war. 

Ich  halte  die  Feststellung  des  Symptomencomplexes 
dieser  interessanten  Verletzung  deshalb  tür  nothwendig,  da 
dieselbe  häutiger  vorzukommen  scheint,  als  dies  bisher  bekannt 
geworden  ist.  Prof.  Zucker  kan  dl  theilte  mir  mit,  dass  er 
bei  Sectionen  ziemlich  häutig  auf  einen  abnormen  Ansatz  der 
langen  Bicepssehne  gestossen  sei.  Anstatt  am  Proc.  glenoidalis 
fand  man  die  Sehne  am  Tuberculum  minus  oder  majus  oder 
an  der  Linea  intertubercularis  inserirt.  Es  liegt  wohl  nahe, 
anzunehmen,  dass  es  sich  in  diesen  Fällen  um  Sehnenrisse 
gehandelt  hat,  die  im  Leben  nicht  beachtet,  auf  diese  Weise 
zur  spontanen  Ausheilung  gekommen  sein  dürften.  Diese 
Erklärung  ist  umso  plausibler,  als  der  Muskel  selbst  durch 
die  Verletzung  durchaus  keine  Veränderung  erleiden  muss. 
In  unserem  Falle  erfolgte  die  Ausheilung  nach  fünf  bis  sechs 
Wochen  so  exact,  dass  nach  dieser  Zeit  in  der  Functions¬ 
fähigkeit  der  Arme  kaum  eine  Differenz  zu  constatiren  war. 
Nur  bei  forcirter  Beugung  des  pronirten  Unterarmes  war 
leichte  Schmerzhaftigkeit  in  der  Ellbogengegend  zu  consta¬ 
tiren,  was  sich  daraus  erklärt,  dass  der  Biceps  als  wichtigster 
Supinator  gerade  bei  dieser  Stellung  besonders  angestrengt 
wird,  worauf  schon  Bardenheuer  und  Hueter  hinge¬ 
wiesen  haben. 

Die  Behandlung  in  unserem  Falle  war  eine  exspectative; 
durch  14  Tage  wurde  der  Biceps  entlastet  und  ruhig  gestellt 
durch  Tragen  einer  Mitelia.  Gegen  die  Schmerzen  im  Schulter¬ 
gelenk  wurden  kalte  Umschläge  verordnet.  In  der  dritten 
Woche  wurde  mit  Massage  und  vorsichtigen  passiven  Bewe¬ 
gungen  begonnen  und  auf  diese  Weise  einer  etwa  entstehen¬ 
den  Atrophie  und  Inactivitätsankylose  entgegengearbeitet.  Wie 
bereits  erwähnt,  war  die  Heilung  nach  sechs  Wochen  eine 
tadellose.  Nach  dem  Resultate,  das  ich  durch  diese  Behand¬ 
lung  erzielte,  glaube  ich  von  einem  operativen  Eingriffe,  den 
Bazy  empfiehlt,  abrathen  zu  sollen.  Derselbe  ging  in  der 
Weise  vor,  dass  er  die  abgerissene  Sehne  entfernte  und  den 
Muskelstumpf  in  das  Caput  breve  einnähte.  Die  erreichte 
Functionsfähigkeit  soll  zufriedenstellend  gewesen  sein.  Wenn 
man  jedoch  das  gleiche  Resultat  in  kurzer  Zeit  ohne  Opera¬ 
tion  erreichen  kann,  dann  ist  dieselbe  zumindest  überflüssig. 

2.  Rissfractur  des  Calcaneus. 

Der  Fall,  über  den  ich  in  folgenden  Zeilen  berichte, 
kam  mir  erst  vier  Monate  nach  der  Verletzung  zur  Beob¬ 
achtung.  Der  Patient,  ein  kräftiger,  starkknochiger,  muscu- 
löser  Mann,  wurde  mir  zugewiesen,  da  er  trotz  so  langer 
Behandlungsdauer  und  angeblich  geringfügiger  Symptome 
noch  nicht  erwerbsfähig  zu  sein  erklärte.  Aus  seinen  anamnesti¬ 
schen  Angaben  erfuhr  ich,  dass  er  am  7.  Mai  1897  über  fünf 
Stufen  einer  leiterartigen  Stiege,  über  welche  er,  den  Rücken 
stiegenwärts  gekehrt,  herabsteigen  wollte,  heruntergerutscht  sei, 
wobei  er  auf  die  Ferse  des  rechten  Fusses  auffiel.  Gleich  nach  der 
Verletzung  war  er  nicht  mehr  im  Stande,  auf  dem  rechten  Fuss 
aufzutreten.  Das  ganze  rechte  Sprunggelenk  war  bald  stark  ge¬ 
schwollen  und  besonders  in  der  Fersengegend  sehr  schmerzhaft. 
Er  wurde  in  ein  Spital  transportirt,  wo  ihm  ein  Gipsverband  an¬ 
gelegt  wurde,  der  vier  Wochen  liegen  blieb.  In  welcher  Stellung 
der  Fuss  damals  fixirt  war,  weiss  er  nicht  anzugeben.  Nach  vier 
Wochen  erhielt  er  abermals  einen  starren  Verband,  der  nach  seiner  An¬ 
gabe  den  Fuss  wahrscheinlich  in  starker  Plantarflexion  festhielt. 
Nach  weiteren  vier  Wochen  versuchte  er  zu  gehen,  was  ihm  nur 
unter  grossen  Schmerzen  mit  vielen  Schwierigkeiten  gelang. 

Am  Tage  der  Untersuchung  konnte  ich  constatiren,  dass  der 
Patient  sehr  vorsichtig  auf  die  ganze  Sohle  auftrat  und  den  Fuss 
im  Sprunggelenke  nicht  abrollte.  Der  Gang  erschien  dadurch  stark 
hinkend,  welcher  Eindruck  noch  dadurch  erhöht  wurde,  dass  der 
Patient  rasch  wieder  auf  das  gesunde  Bein  zu  kommen  trachtete. 


Am  rechten  Bein  allein  konnte  er  nicht  stehen,  bei  geschlossenen 
Fersen  konnte  er  sieh  ohne  beträchtlichen  Schmerz  auf  die  Zehen¬ 
spitzen  stellen. 

Objectiv  ergab  sich  folgender  Befund :  Die  Musculatur  der 
Oberschenkel  ist  beiderseits  gleichmässig  stark  entwickelt.  Die 
Wade  der  verletzten  rechten  Extremität  ist  im  Umfange  von  1  cm 
schwächer  als  linkerseits.  Die  Distanz  der  Malleolen  ergibt,  mit 
dem  Tasterzirkel  gemessen,  beiderseits  7'5  cm ;  während  jedoch  die 
Distanz  zwischen  den  Furchen  zu  beiden  Seiten  der  Achillessehne 
linkerseits  3'5  cm  beträgt,  misst  dieselbe  reehterseits  5'5  cm.  Die 
Entfernung  von  der  Sohle  zum  Unterrande  des  Malleolus  externus 
ist  an  der  verletzten  Seite  um  1  cm  verkürzt.  Bei  der  Betastung 
der  Fersenbeingegend  zeigt  sieb,  dass  der  Fersenbeinhöcker  be¬ 
sonders  in  der  Richtung  von  unten  nach  oben  wesentlich  grösser 
ist  als  links.  Oberhalb  des  Fersenhöckers  besteht  nämlich  reehter¬ 
seits  eine  knochenharte,  geschwulstartige  Vorwölbung,  der  eine 
weich-elastische  zu  beiden  Seiten  und  unterhalb  der  Achillessehne 
gelegene,  circa  walnussgrosse  Geschwulstmasse  aufsitzt.  In  der 
ganzen  Gegend  des  Fersenbeines  lässt  sich  nirgends  eine  abnorme 
Beweglichkeit  oder  Crepitationsgeräusch  nachweisen.  Die  obere 
harte  Partie  des  Fersenhöckers  ist  auf  Druck  und  besonders  bei 
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dem  Versuche  einer  seitlichen  Bewegung  schmerzhaft.  Ich  stellte 
die  Diagnose  einer  Calcaneusfractur  und  dachte  mir  die  Verhält¬ 
nisse  so,  dass  ein  Stück  Knochen,  wahrscheinlich  dem  Ansätze  der 
Achillessehne  entsprechend,  abgebrochen  und  höher  oben  angeheilt 
sei.  Für  die  weiche,  gesehwulstartige  Masse  darüber  wusste  ieh 
keine  Erklärung.  Um  mir  jedoch  einen  genaueren  Einblick  in  die 
Details  der  Fraetur  zu  verschaffen,  nahm  ich  eine  Durchleuchtung 
des  Fusses  an  dem  Röntgen  institute  der  Poliklinik  vor.  Das 
Radiogramm,  welches  Herr  Dr.  Schröder,  Assistent  des  Röntgen¬ 
institutes  an  der  Poliklinik,  ausgeführt  hat,  zeigt  in  beifolgender 
Abbildung  den  höchst  interessanten  Befund.  (Fig.  2.)  Aus 
derselben  ist  ersichtlich,  dass  eine  Fraetur  des  Höckers  des  Cal¬ 
caneus  besteht,  und  zwar  eine  solche  in  horizontaler  Ebene.  Der 
Fersenbeinhöcker  ist  wie  ein  geöffneter  Entenschnabel  aufgeklappt. 
Das  Spatium  zwischen  den  Fragmenten  ist  durch  straffes,  dichtes 
Bindegewebe  ausgefüllt,  welches  dieselben  vollkommen  unverschieb¬ 
lich  gegen  einander  befestigt.  Da  dasselbe  jedoch  für  Röntgen- 
Strahlen  durchlässig  ist,  daher  keinen  Schatten  gibt,  sieht  man 
deutlich  die  aufgeklappten  Knoehentheile.  Die  bei  der  äusseren 
Untersuchung  als  knochenharte  Geschwulst  imponirende  obere  Partie 
ist  also  der  nach  aufwärts  gezogene,  abgebrochene  Theil  des 
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Fersenhöckers.  Deutlich  zeigt  auch  das  Bild  die  Contouren  der 
Weichtheile,  und  man  sieht,  dass  oberhalb  des  Knochens  eine  Weich- 
theilmasse  aufgelagert  ist,  odenbar  der  bei  der  äusseren  Unter¬ 
suchung  als  weiche  Geschwulstmasse  imponirende  Antheil.  Diese  Partie 
halte  ich  für  den  unterhalb  der  Achillessehne  gelagerten  Schleimbeutel, 
welcher  vergrössert  und  durch  das  Auseinandertreten  der  Achilles¬ 
sehne  und  der  ihr  als  Anheftungsstelle  dienenden  Knochenpartie  aus¬ 
einandergezerrt  ist.  Bei  normaler  Stellung  des  Fersenbeines  näm¬ 
lich  liegt  der  Schleimbeutel  zwischen  Achillessehne  und  der  schräg 
von  vorn  nach  hinten  verlaufenden  Partie  des  Fersenbeines,  mit 
dein  Perioste  und  mit  der  Sehnenscheide  innig  verwachsen.  Nachdem 
jedoch  die  abgebrochene,  obere  Partie  des  Calcaneus,  die  der 
Achillessehne  als  Ansatzpunkt  dient,  um  eine  frontale  Achse  in 
unserem  Falle  gedreht  erscheint,  ist  die  Distanz  zwischen  hinterer 
Caleaneusfläche  und  der  vorderen  Fläche  der  Achillessehne  aus¬ 
einandergezerrt  und  dadurch  die  beiden  Wände  der  Bursa  aus¬ 
einandergezogen.  Der  Hohlraum  wird  also  erweitert,  was  eine 
Vergrösserung  seines  Flüssigkeitsinhaltes  zur  Folge  haben  muss. 
Auf  diese  Weise  entsteht  die  oberhalb  des  Knochens  liegende 
weiche  Geschwulstmasse. 

Ich  lege  auf  diesen  Befund  besonderen  Werth,  da  er  die 
Veranlassung  gegeben  hat,  in  zwei  ähnlichen  Fällen  die 
Diagnose  einer  der  Achillodynie  Albert’s  ähnlichen  Ent¬ 
zündung  trotz  vorhergegangener  Verletzung  anzunehmen. 

A.  Schmitt  nämlich  berichtet  in  seiner  Arbeit  über  den 
Zertrümmerungsbruch  des  Fersenbeins  unter  anderem  über  folgenden 
Fall:  »Ein  Patient  glitt  auf  höckerigem  Boden  aus  und  knickte 
mit  dem  Fusse  so  um,  dass  der  Fuss  stark  supinirt  war.  Patient 
hatte  sofort  äusserst  heftige  Schmerzen  an  der  Ferse,  konnte  aber 
noeh,  wenn  auch  mühsam,  gehen  und  suchte  erst  nach  mehreren 
Tagen  ärztliche  Hilfe  auf. 

Er  wurde  mit  Ruhigstellung  des  Fusses  und  Eisumschlägen, 
später  mit  Massage  behandelt.  Eine  Fractur  konnte  ausgeschlossen 
■werden,  nur  sehr  langsam  trat  eine  geringe  Besserung  ein  und 
besonders  hartnäckig  war  die  Schwellung  am  Fersenbein,  ent 
sprechend  der  Ansatzstelle  der  Achillessehne.  Diese  bestand  noch, 
als  der  Patient  etwa  ein  Jahr  nach  der  Verletzung  untersucht 
wurde.  Sehr  auffällig  war  die  starke  Verbreiterung  der  Gegend 
der  Achillessehne,  die  gegen  die  gesunde  Seite  über  1  cm  betrug. 
Die  Furchen  zu  beiden  Seiten  der  Achillessehne  waren  durch  eine 
weiche  Schwellung  ganz  ausgefüllt.  Dicht  am  Sehnenansatz  selbst 
war  die  Verdickung  durch  eine  knöcherne  Anschwellung  bedingt, 
während  dicht  über  derselben  eine  deutlich  umschriebene,  weiche, 
fast  fluctuirende  Anschwellung  von  der  Grösse  einer  wälschen  Nuss 
zu  fühlen  war.  Der  Gang  mit  stark  abducirtein  und  pronirtem 
F us8,  an  dem  jedoch  das  Fussgewölbe  erhalten  war,  war  sehr 
mühsam,  stark  hinkend.  Die  Ferse  wurde  zuerst  aufgesetzt,  der 
Fuss  nur  sehr  vorsichtig  abgewickelt. 

Nach  langer  Ruhigstellung  und  sehr  vorsichtiger  Massage 
trat  Besserung  ein,  doch  zeigte  sich  die  rundliche  Anschwellung, 
die  sich  wie  ein  gefüllter  Schleimbeutel  unter  der  Achillessehne 
anfühlte,  sofort  wieder,  gleichzeitig  mit  dem  Schmerze,  wenn  dem 
Fusse  eine,  wenn  auch  einigermaBsen  stärkere  Leistung  zugemuthet 
wurde. 

Fast  genau  dieselben  Erscheinungen  zeigte  ein  zweiter 
Patient,  der,  von  einem  rollenden  Fasse  getroffen,  so  umkippte, 
dass  der  Fuss  äusserst  stark  pronirt  war.  Es  hatte  sich  rasch 
nach  der  Verletzung  eine  beträchtliche  Schwellung  am  Ansätze 
der  Achillessehne  entwickelt,  die  nach  einem  halben  Jahre  so  be¬ 
deutend  war,  dass  die  Differenz  zwischen  rechts  und  links  2  cm 
betrug.  Die  knochenharte  Verdickung  erstreckte  sich  noch  nach 
abwärts  auf  die  Calx,  deren  querer  Durchmesser  in  der  Mitte  um 
1'7  cm  vergrössert  war.  Nahe  der  Sohle  bestand  keine  Verschieden¬ 
heit.  Auch  in  diesem  Falle  waren  die  Achillessehuenfurchen  aus¬ 
gefüllt  durch  weiche  Schwellung,  und  dicht  über  der  Knochen¬ 
verdickung  am  Sehnenansatze  war  ein  umschriebener,  nussgrosser, 
scheinbar  fluctuirender  Tumor  zu  fühlen,  anscheinend  ein  gefüllter 
Schleimbeutel. 


mehr  in  die  Kategorie  von  Verletzungen  zu  gehören,  welche 
P  i  t  li  a  :l)  unter  der  Bezeichnung  einer  partiellen  Emulsion  der 
Insertionspartie  der  Achillessehne  beschrieben  hat,  oder  zu 
jenen,  welche  P  i  t  h  a  als  eine  partielle  Zerreissung  der 
Achillessehne  bezeichnet. 

Noch  weit  grösser  sei  die  Aehnlichkeit  mit  dem  Krank¬ 
heitsbilde,  das  Albert  mit  dem  Namen  Achillodynie  be¬ 
legte.  Nach  Albert  besteht  der  Symptomencomplex  darin, 
dass  das  Stehen  und  Gehen  unmöglich  wird  durch  heftige 
Schmerzen  au  dem  Ansätze  der  Achillessehne,  wo  sich  eine 
kleine  Geschwulst  findet,  die  den  Eindruck  macht,  als  ob  die 
Insertion  der  Achillessehne  verdickt  wäre.  Der  ganze  Sym¬ 
ptomencomplex,  meint  Schmitt  weiter,  der  A  lbert’schen 
Fälle  und  der  von  ihm  angeführten  beiden  wäre  ein  so  ausser¬ 
ordentlich  ähnlicher,  dass  der  Gedanke,  es  habe  sich  bei  ihnen 
um  die  von  Albert  so  genannte  Achillodynie,  um  eine  Ent¬ 
zündung  des  unter  der  Achillessehne  liegenden  Schleimbeutels 
und  um  eine  Schwellung  des  Periostes  gehandelt,  sehr  nahe 
liegt.  Er  stellt  sich  den  Vorgang  so  vor,  dass  eine  heftige 
Zerrung  an  der  Sehne,  wie  sie  in  forcirter  Pronation  oder 
Supination  besonders  bei  gleichzeitiger  Dorsalflexion  wohl  ein- 
treten  kann,  eine  Reizung  des  Periostes  herbeizuführen  vermag, 
die  zu  einer  Verdickung  der  Insertion  der  Achillessehne  führt. 

Wenn  man  die  von  Schmitt  beschriebenen  Fälle  mit 
dem  von  uns  beschriebenen  vergleicht,  so  erscheint  es  sehr 
wahrscheinlich,  dass  es  sich  auch  dort  um  eine  ähnliche  Form 
der  Fersenbeinfractur  gehandelt  hat,  wie  bei  uns.  Die  Auf¬ 
treibung  des  Knochens,  die  derselben  aufsitzende,  weiche  Ge¬ 
schwulstmasse,  welche  die  Furchen  zu  beiden  Seiten  der 
Achillessehne  ausfüllt,  die  Schwierigkeiten  des  Ganges  lassen 
kaum  einen  Zweifel  darüber,  dass  die  S  c  h  m  i  t  t’schen  Fälle 
in  die  gleiche  Kategorie  gehören,  wie  der  unsere.  Es  zeigt 
sich  auch  hier  wieder,  wie  vorteilhaft  es  ist,  die  klinische 
Diagnose  durch  ein  Radiogramm,  eventuell  durch  blosse 
Durchleuchtung  sichern  oder  corrigiren  zu  lassen.  Ich  kann 
es  mir  nicht  versagen,  hier  auf  eine  Thatsache  hinzu  weisen, 
die  gewiss  Berücksichtigung  verdient.  Wir  haben  es  uns  in 
letzter  Zeit  zum  Princip  gemacht,  auch  bei  kleinen  Ver¬ 
letzungen,  bei  denen  die  Diagnose  einer  Fractur  klinisch 
schwer  sicherzustellen  war,  z.  B.  bei  Contusionen  an  den 
Fingern,  Mittelhand-  und  Mittelfussknochen,  des  Handgelenkes, 
an  den  Zehen  u.  s.  w.  der  klinischen  Untersuchung  stets  eine 
Durchleuchtung  und  Photographie  folgen  zu  lassen.  Obwohl 
die  diesbezüglichen  Versuche  noch  nicht  lange  fortgeführt 
werden,  so  ist  jetzt  schon  die  Thatsache  aufgefallen,  dass  es 
in  einer  verhältnissmässig  grossen  Anzahl  von  Fällen,  in  denen 
wir  an  eine  Fractur  der  kleinen  Knochen  kaum  gedacht 
hatten,  dennoch  gelang,  im  Radiogramm  Fracturen  nachzu¬ 
weisen.  Herr  Dr.  Schröder  wird  über  diese  Fälle  aus¬ 
führlich  berichten. 

Nun  wollen  wir  zu  unserem  Falle  von  Calcaneusfractur 
zurückkehren  und  uns  mit  dem  Mechanismus  dieser  Fractur 
beschäftigen.  Die  häutigste  Form  der  Fersenbeinbrüche  ist 
wohl  die  der  Zertrümmerungsbrüche.  Der  Patient  ist  mit  seiner 
ganzen  Körperlast  von  grösserer  oder  geringerer  Höhe  auf 
die  Sohle  oder  Ferse  ausgefallen  und  die  durch  Tibia  und 
Talus  auf  den  Calcaneus  ausgeübte  Stosswirkung  hat  zur 
Zertrümmerung  desselben  geführt.  Auf  diese  Weise  entstehen 
die  horizontalen,  verticalen  und  T-förmigen  Brüche  des 
Fersenbeinhöckers,  der  Abbruch  des  Sustentaculum  tali  und 
der  Querbruch  des  Körpers  des  Calcaneus.  Durch  Muskelzug 
entstehen  jene  Bruchformen,  bei  denen  das  der  Achillessehne 
als  Ansatzstück  dienende  äusserstc  Ende  des  Knochens  ab¬ 
bricht.  Aber  auch  für  diese  Fälle  hat  Gussenbauer  nach¬ 
gewiesen,  dass  es  sich  nicht  um  eine  reine  Zugwirkung  der 
Muskeln  handelt,  sondern  dass  noch  mehr  als  die  'Traction 
der  Wadenmusculatur  die  Last  des  auffallenden  Körpers  aus¬ 
schlaggebend  ist.  Er  beschreibt  einen  Fall,  bei  dem  ein  Mann 
sich  dadurch  einen  Fersenbeinbruch  zuzog,  dass  er  auf  den 
plantarflectirten  Fuss  von  geringer  Höhe  auftiel.  Der  Bruch 
erfolgte  dadurch,  dass  die  Körperlast  den  Körper  des  Cal- 


Schmitt  glaubt  nicht,  dass  man  bei  diesen  Fällen  eine 
Rissfraetur  des  Fersenbeines  annehmen  darf;  sic  scheinen  vicl- 


3)  Pitha-Billrotb,  Speeielle  Chirurgie.  Bd.  IV. 
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caneus  von  dem  durch  die  Wadenmusculatur  fixirten  Höcker 
abbrach. 

In  unserem  Falle  liegen  die  Verhältnisse  anders;  vor 
Allem  fiel  der  Patient  auf  den  unteren  Theil  des  Fersenbein¬ 
höckers  auf.  da  er  mit  dorsalflectirtem  Fusse  zu  Boden  kam. 
In  dieser  Stellung  bildet,  wie  man  am  Skelette  leicht  demon- 
striren  kann,  die  Calx  mit  der  Tibia  einen  so  stumpfen 
Winkel,  dass  die  untere  Partie  der  ersteren  ungefähr  in  die 
Fortsetzung  der  Längsachse  der  Extremität  zu  liegen  kommt. 
Beim  Auffallen  wird  also  diese  Partie  des  Knochens  durch  die 
ganze  Last  des  fallenden  Körpers  fest  auf  den  Boden  ange¬ 
drückt  und  für  kurze  Zeit  immobil  gehalten.  Wenn  nun  in 
diesem  Augenblicke  eine  energische  Contraction  der  Waden- 
musculatur  erfolgt,  was  bei  jedem  Auffallen  oder  Aufspringen 
auf  die  Fiisse,  wie  Jeder  an  sich  versuchen  kann,  immer  der 
Fall  ist,  so  kann  es  leicht  geschehen,  dass  die  obere  Partie 
des  Fersenhöckers,  die  der  Achillessehne  als  Ansatz  dient,  und 
die  dem  Drucke  der  Körperlast  nicht  ausgesetzt  ist,  abreisst, 
so  dass  auf  diese  Weise  der  Knochen  auseinandergeklappt  wird. 
Möglicherweise  fällt  auch  der  Musculatur  des  Hohlfusses,  die 
sich  an  der  unteren  Partie  der  Calx  inserirt,  eine  Rolle  bei 
der  Fixation  des  unteren  Fragmentes  zu.  Ein  Beweis  für  diese 
Erklärung  der  Eutstehung  der  Fraetur  lässt  sich  natürlich 
nicht  erbringen,  da  auf  experimentellem  Wege  eine  Zugfractur 
des  Knochens  mit  unseren  heutigen  Hilfsmitteln  sich  nicht  er¬ 
zeugen  lässt. 

Abgesehen  von  dem  Interesse,  das  die  Seltenheit  der  be¬ 
schriebenen  Bruchform  bietet,  liegt  der  Hauptwerth  der  Mit¬ 
theilungen  unseres  Falles  darin,  dass  die  Fachcollegen  in  ähn¬ 
lichen  Fällen  zur  Stellung  einer  präcisen  Diagnose  veranlasst 
werden  dürften.  Wie  wichtig  dieselbe  ist,  zeigt  das  functionell 
äusserst  ungünstige  Heilungsresultat  in  unserem  und  in  den 
zwei  S  c  h  m  i  t  t’schen  Fällen,  die,  wie  ich  gezeigt  habe,  in 
dieselbe  Kategorie  gehören  dürften.  Von  Verbänden  allein  ist 
eine  gute  Heilung  nicht  zu  erwarten ;  es  wird  sich  in  Zukunft 
empfehlen,  bei  den  »entenschnabelförmigen«  Fersenbeinbrüchen, 
deren  Diagnose  nach  der  Beschreibung  unseres  Falles  gestellt 
und  durch  die  Durchleuchtung  des  Fusses  mit  X-Strahlen  ge¬ 
sichert  werden  kann,  auf  operativem  Wege  die  Fragmente  an¬ 
einander  zu  fixiren,  um  auf  diesem  Wege  eine  Restitutio  ad 
integrum  herbeizuführen,  wie  dies  Gussenbauer  in  seinem 
Falle  von  Fraetur  des  Fersenbeines  mit  Erfolg  gethan  hat, 
und  nach  ihm  J  o  g  mit  gleich  günstigem  Resultate. 
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Beitrag  zur  Anwendung  concentrirter  Cocain¬ 
lösungen. 

Von  Dr.  Julius  Berdacli,  Werksarzt  in  Trifail. 

In  Nr.  6  der  „Wiener  klinischen  Wochenschrift“  vom  10.  Fe¬ 
bruar  1898  bemerkt  Herr  Ludwig  Ebstein,  Assistent  an  der 
Klinik  Prof.  S  t  o  e  r  k,  in  seiner  Mittheilung  über  „Oesophagoskopie 
und  ihre  therapeutische  Verwendbarkeit“,  dass  die  exacte  Cocainisirung 


des  Oesophaguseinganges  als  Vorbereitung  für  die  Einführung  des 
Oesophagoskopes  als  nicht  unwichtig  bezeichnet  werden  müsse.  Zu 
diesem  Zwecke  wünscht  er:  1.  die  Anwendung  einer  zumindest  10%igen 
Cocainlösung,  da  die  schwächeren  Lösungen  dem  Zwecke  nicht  genü¬ 
gend  erscheinen;  2.  dass  hauptsächlich  die  tiefere  und  seitliche  Pharynx¬ 
wand  wie  auch  die  erreichbaren  Gebilde  des  Kehlkopfes  zu  bepinseln 
wären  und  bemerkt  später,  3.  dass  er  bei  selbst  häufiger  Anwendung 
concentrirter  Lösungen  niemals  eine  Cocainintoxication  zu  befürchten  hatte, 

Angeregt  durch  diese  Mittheilung  erlaube  ich  mir  zu  bemerken, 
dass  ich  bereits  im  Jahre  1894  gelegentlich  einer  Wanderversammlung 
der  irederösterreichischen  Aorzte  in  Mistelbach  einen  Vortrag1)  hielt, 
in  welchem  ich  an  der  Hand  eines  Krankheitsfalles  auf  eben  dieselben 
Factoren  aufmerksam  machte,  welche  Herr  Dr.  Ebstein,  als  für  die 
exacte  Cocainisirung  unerlässlich,  hingestellt  hat.  Nachdem  ich  seiner¬ 
zeit  versäumt  hatte,  diesen  nicht  uninteressanten  Fall  mit  den  hiebei 
gemachten  Erfahrungen  weiteren  Kreisen  bekannt  zu  geben,  erlaube 
ich  mir  jetzt,  dieses  Krankheitsbild  in  gedrängter  Kürze  wiederzu¬ 
geben  : 

Ein  68  Jahre  alter  Schlosser  kam  im  traurigen  Endstadium  des 
Carcinoma  laryngis  in  meine  ärztliche  Behandlung.  Der  bestehenden 
Dysphagie  halber  war  jedoch  die  Durchgängigkeit  sowohl  fester  als 
auch  flüssiger  Nahrung  mit  solch  enormer  Schmerzhaftigkeit  verbunden, 
dass  Patient,  ehe  er  solch  grässliche  Schmerzen  erduldete,  von  jeder 
Nahrungsaufnahme  abstand.  Gleich  hier  muss  ich  bemerken,  dass 
Patient  gegen  die  Nahrungsaufnahme  mittelst  Nährsonde  als  auch 
Nährklystiere  einen  derart  unüberwindlichen  Ekel  empfand,  dass  von 
dieser  Art  der  Ernährung  Abstand  genommen  werden  musste.  Ich  ver¬ 
suchte  daher  Einblasungen  von  Morphium  mit  Amylum,  musste  jedoch 
auch  diesen  Versuch  am  dritten  Tage  aufgeben,  da  Patient  eine  ecla- 
tante  Idiosynkrasie  gegen  Morphium  hatte.  Wollte  ich  nun  meinen 
Patienten  nicht  verhungern  lassen,  musste  ich  ein  Mittel  finden,  welches 
die  schmerzhafte  Dysphagie  zurückdrängend,  ein,  wenn  auch  nur 
kurzes,  schmerzfreies  Zeitintervall  schuf,  innerhalb  welchem  Patient  seinen 
Hunger  befriedigen  könnte.  Als  Fortsetzung  lasse  ich  nun  wörtlich 
meinen  A7ortrag  folgen. 

„Im  Schatze  unserer  Heilmittel  Umschau  haltend,  griff  ich  nun 
zum  salzsauren  Cocain,  wobei  ich  die  Erfahrung  machte,  dass  ich  im 
concreten  Falle  blos  mit  höher  percentuirten  Cocainlösungen  reussiren 
konnte.  Ich  machte  daher  energische  Pinselungen  mit  einer  10%i  gen 
wässerigen  Cocaiulösung  sowohl  des  Kehlkopfes  als  auch  der 
tieferen  Theile  des  Rachens.“ 

„Ich  erzielte  damit  eine  kurze,  schmerzfreie  Pause,  innerhalb 
welcher  Patient  seine  Mahlzeit  mit  Müsse  verzehren  konnte,  und  trotz¬ 
dem  ich  dieses  Verfahren,  natürlich  nur  einmal  täglich,  circa  zwei 
Monate  hindurch  fortsetzte,  trat  doch  nicht  das  geringste  Symptom 
einer  Cocainintoxication  ein.“ 

Nun  muss  ich  aber  aufrichtig  gestehen,  dass  ich  mich  leichter 
aus  dieser  kritischen  Situation  befreit  hätte,  wenn  ich  schon  zu  jener 
Zeit  das  gewusst  hätte,  was  ich  erst  heute  durch  die  Mittheilung  des 
Herrn  Dr.  Ebstein  erfahren  habe,  dass  nämlich  Herr  Prof.  S  t  o  e  r  k 
bereits  im  Jahre  1887  stark  concentrirte  Cocainlösungen  zur  Erreichung 
exacter  Anästhesie  empfohlen  habe. 

Die  praktischen  \\7inke  des  Herrn  Dr.  Ebstein,  dass  es  zur 
completen  Anästhesirung  des  Schlundes  durchaus  nicht  genüge,  blos 
die  höher  gelegenen  Rachengebilde  zu  cocainisiven,  sondern  dass  auch, 
und  hauptsächlich  die  tiefer  gelegenen  Theile  des  Rachens  wie  auch 
der  Kehlkopf  zur  Bepinselung  herangezogen  werden  müssen,  verbunden 
mit  dem  Hinweise,  dass  zur  Erreichung  obigen  Zweckes  blos  stark 
concentrirte  Lösungen  applicirt  werden  mögen,  weiters  die  Angabe, 
dass  auch  häufig  fortgesetzte  Anwendung  stark  concentrirter  Cocain¬ 
lösungen  keine  Intoxication  befürchten  lasse,  kann  ich  mit  meiner  in 
der  Wanderversammlung  der  Aerzte  Niederösterreichs  im  Jahre  1894 
in  Mistelbach  gemachten  A7eröffeutlichung  vollends  bekräftigen  und  die 
Anwendung  stark  concentrirter  Cocainlösungen,  kraft  mehrfacher  in 
meiner  Praxis  ex-zielten  Erfahrungen,  für  concreto  Fälle  auf  das  Wärmste 
empfehlen. 


FEUILLETON. 


Zur  Frage  der  Feuerbestattung. 

Referat,  erstattet  für  die  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte.  Von  BI.  Gruber. 

Um  die  Stellung  der  Hygiene  gegenüber  der  modernen  Leichen¬ 
verbrennung  klar  zu  machen,  ist  es  nothwendig,  zwei  Fragen  ge¬ 
sondert  zu  beantworten:  die  Frage,  ob  die  Leichen  Verbrennung  liygie 
nisch  zulässig  sei  und,  wenn  diese  erste  Frage  bejaht  wird,  die  andere, 

')  Die  Anwendung  des  salzsauren  Cocains  bei  Dysphagie,  liervorge- 
rnfen  durch  Carcinoma  laryngis. 


Nr.  8 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1898. 


179 


ob  die  Leichenverbrennung  eine  gegenüber  dem  Erdbegräbnisse  noth- 
wendige  hygienische  Reform  darstelle. 

Die  erste  Frage  kann  mit  wenigen  Worten  erledigt  werden. 
Das  primitive  Verfahren  der  Leichenverbrennung  auf  dem  Scheilerhaufen, 
wie  es  im  Alterthum  üblich  war,  oder  auf  offenem  Herde,  wie  es 
heute  noch  vielfach  von  d-  n  Buddhisten  in  Indien  und  Japan  ange- 
wendet  wird,  ist  vom  Standpunkte  der  Gesundheitspflege  aus,  wegen 
der  dabei  unvermeidlichen  Erzeugung  massenhaften  Rauches  und  ab¬ 
scheulichen  Gestankes,  sowie  wegen  der  sehr  häufig  unvollständigen 
Zerstörung  der  Leichname  verwerflich.  Dagegen  arbeiten  die  besten 
der  neueren  Verbiennungsappaiate,  die  nach  dem  Principe  der  Flamm¬ 
öfen  und  Goneratorfeuei ungen  gebaut  sind,  die  Oefen  von  Siemens, 
Klingenstierna,  Schneider,  Guichardu.  8.  w.  tadellos, 
indem  die  Verbrennung  rasch  und  vollständig  bis  zu  den  Endproducten 
Kohltnsäure,  Wasser,  Stickstoff,  Asche  fortschreitot 

Etwas  umständlicher  ist  die  Beantwortung  der  zweiten  Frage, 
die  auch  folgendermassen  ausgedrückt  werden  kann:  1st  die  gegen¬ 
wärtig  übliche  Erdbestattung  grundsätzlich  fehlerhaft?  Dies  wird 
vielfach  behauptet  und  hauptsächlich  durch  zwei  Hinweise  begründet; 
durch  den  Hinweis  auf  die  im  Cadaver  eintretende  Fäulniss,  deren 
Producte  angeblich  den  Boden  und  von  da  aus  die  Luft  und  das  Grund¬ 
wasser  verunreinigen  und  vergiften,  und  durch  den  Hinweis  darauf, 
dass  die  Krankheitskeime  in  den  Leichen  von  Personen,  die  an  einer 
ansteckenden  Krankheit  gestorben  sind,  bei  der  Beerdigung  nicht  zer¬ 
stört  würden  und  daher  beim  Aufgraben  der  Gräber  oder  durch  unter 
natürlichen  Einflüssen  vor  sich  gehenden  Uebergang  in  die  Luft 
oder  in  das  Wasser  neuerdings  gefährlich  werden  könnten. 

Wir  müssen  diese  beiden  Vorwürfe  wieder  gesondert  auf  ihre 
Berechtigung  prüfen. 

Bei  der  Leichenfäulniss  kommt  es  zur  Bildung  von  Gasen  und 
flüchtigen  Verbindungen,  die  zum  Theile  höchst  übelriechend  sind,  wie 
Ammoniak  und  seine  Substitutionsproducte  Trimethylamin,  Aethvlamin 
u.  s.  w.,  Jndol,  Skatol,  Schwefelwasserstoff. 

Ein  Theil  dieser  Gase,  wie  Ammoniak  und  Schwefelwasserstoff, 
sind  sehr  giftig,  ebenso  wde  das  geruchlose  Fäulniss-  und  Verwesungs- 
product  Kohlensäure,  so  dass  es  bei  unvorsichtigem  Betreten  von 
Grüften  wiederholt  zu  tödtlicben  Vergiftungen  von  Menschen  ge¬ 
kommen  ist. 

Bei  der  Fäulniss  entstehen  ferner  in  grosser  Zahl  nicht  flüchtige, 
wasserlösliche,  organische  Verbindungen,  und  darunter  —  besonders  in 
den  Anfangsstadien  des  Processes  —  Stoffe  von  hoher  Giftigkeit, 
basische,  zum  Theile  den  Alkaloiden  nahestehende  Stoffe,  die  Ptomaine, 
und  die  ihrer  Constitution  nach  noch  nicht  erkannten  Toxine,  wie  die 
Untersuchungen  von  Panum,  Bergmann  und  Schmiedeberg, 
S  e  1  m  i,  N  e  n  c  k  i,  Brieger  und  vielen  Anderen  bewiesen  haben. 

Mit  dieser  Constatirung  ist  aber  noch  nicht  entschieden,  dass 
uns  die  Gräber  und  Friedhöfe  schädlich  werden  müssen.  Diese  Schluss¬ 
folgerung  würde  die  wichtige  Rolle  des  Erdbodens  ganz  ausser  Acht 
lassen.  Der  Boden  schützt  uns  vor  Allem  dadurch,  dass  er  Gase  und 
Dämpfe  ebenso  wie  Stoffe,  die  ihm  in  wässeriger  Lösung  zugeführt 
werden,  zurückzuhalten,  zu  absorbiren  vermag. 

Foinkörniger,  besonders  humöser  und  hygroskopischer  Bodon 
besitzt  in  ausserordentlich  hohem  Masse  die  Fähigkeit,  übelriechende 
Gase  zu  absorbiren.  Eine  wenige  Centimeter  hohe  Schichte  von  Garten¬ 
erde  auf  Excrementen  z.  B.  hält  deren  Gestank  vollständig  zurück. 
Gewiss  hat  diese  frühe  Erfahrung  zur  Vorschrift  Mosis  geführt,  dass 
jeder  Israelit  ein  Schäufelchen  bei  sich  zu  tragen  und  mit  dessen  Hilfe 
seine  Excremente  sofort  mit  Erde  zu  bedecken  habe. 

Nicht  minder  wichtig  ist  die  Fähigkeit  des  Erdbodens,  gelöste 
Stoße,  insbesondere  hoch  zusammengesetzte  organische  Verbindungen 
zu  absorbiren.  Seit  Langem  ist  bekannt,  dass  aus  Erde,  die  man  vor¬ 
sichtig  mit  Jauche  begiesst,  eine  färb-  und  geruchlose  Flüssigkeit  ab¬ 
tropft  und  durch  dio  ausgedehnten  Versuche  der  Agriculturchemiker, 
ferner  von  Fodor,  Falk,  Soyka  u.  A.  wurde  genauer  ermittelt, 
welche  Stoffe  vor  Allem  absorbirt  werden.  Die  Letztgenannten  haben 
insbesondere  festgestellt,  was  für  uns  wichtig  ist,  dass  die  Böden  Ei¬ 
weisskörper,  Enzyme,  Alkaloide,  Ptomaine,  organische  Farbstoffe, 
rasch  und  ausgiebig  aus  ihren  Lösungen  entfernen.  Strychnin lösung, 
durch  Boden  filtrirt,  wird  vollkommen  ungiftig,  der  Speichel  verliert 
sein  Vermögen,  Stärke  zu  verzuckern  u.  s.  w. 

Diese  Absorptiorskraft  des  Bodens  ist  allerdings  nicht  unbegrenzt. 
W  ir  wissen,  dass  ein  Boden,  der  mit  solchen  übelriechenden  Gasen 
und  Dämpfen  gesättigt  ist,  zu  stinken,  bei  Sättigung  mit  organischen 
Stoffen  diese  durchtreten  zu  lassen  beginnt  und  wir  lesen,  dass  in 
früherer  Zeit  Friedhöfe  nicht  selten  so  unvernünftig  benützt  worden 
sind,  dass  Gestankbelästigung  der  Nachbarschaft,  Verunreinigungen 
des  Grundwassers  und  damit  der  Brunnen  in  der  That  eintraten.  Allein 
bei  rationellem  Betriebe  ist  eine  Ueberlastung  des  Bebens  der  Fried¬ 
höfe  durchaus  nicht  zu  befürchten.  Mau  überschätzt  gewöhnlich  die 
Verunreinigungen  mit  organischer  Substanz,  die  der  Friedhofboden 
erfährt.  Man  vergisst,  dass  der  menschliche  Körper  zum  grössten  Theile 


aus  Wasser  besteht  und  reichlich  Mineralbestandtheile  (Asche)  enthält, 
so  dass  im  Durchschnitt  in  jedem  Begrabenen  (Erwachsene  und  Kinder 
zusammengerechnet)  dem  Friedhofboden  nur  etwa  13  kg  organische 
Substanzen  überliefert  werden,  d.  i.  nicht  einmal  die  Hälfte  des  Ge¬ 
wichtes  der  organischen  Substanzen  in  jener  Menge  Harn  und  Faces, 
welche  im  Durchschnitt  von  jeder  Person  einer  städtischen  Bevölkerung 
alljährlich  geliefert  werden.  Und  zur  Bewältigung  dieser  verhältnis¬ 
mässig  geringen  organischen  Verunreinigung  hat  dann  der  Friedhof¬ 
boden  bei  regelmässigem  Benützungsturnus  überdies  jahrelang  Zeit.  So 
wird  es  begreiflich,  dass,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  die  Brunnen  auf 
den  Friedhöfen  dauernd  ein  viel  reineres  Wasser  zu  liefern  pflegen, 
als  die  Brunnen  fn  nicht  canalisirten  Städten. 

Wird  ein  Boden  nicht  übermässig  verunreinigt,  ist  er  genügend 
porös  und  lufthaltig,  so  vermag  er  dauernd  fäulnissfähige  Substanzen 
und  Fäulnissproducte  unschädlich  zu  machen,  indem  sich  in  ihm  be¬ 
ständig  ein  Selbstrein  igungs  process  vollzieht.  Die  in  den 
obersten  Bodenschichten  stets  massenhaft  anwesenden  Mikrobien  oxy- 
diren  mit  Hilfe  des  atmosphärischen  Sauerstoffs  die  organischen  Sub¬ 
stanzen  bis  zu  den  Endproducten:  Kohlensäure,  Wasser,  Salpeter¬ 
säure  (Schwefelsäure,  Phosphorsäure),  welche  nun  als  Pflanzennähr- 
stoffe  neuerdings  Verwendung  finden  können  (Carbonisation  und 
Nitrification).  Es  ist  experimentell  erwiesen,  dass  bei  genügendem 
Luftzutritt  zu  den  faulenden  Stoffen  der  Fäulnissprocess  und  der 
Oxydationsprocess  gar  nicht  scharf  zeitlich  getrennt  verlaufen,  nicht 
erst  die  offensiven  Fäuluissproducte  fei tig  gebildet  und  dann  erst  ver¬ 
brannt  werden,  sondern  ihre  Entstehung  durch  die  energische  Oxydation 
zum  grossen  Theile  von  vornherein  verhindert  wird  (Hopp  e- 
Seyler).  In  einem  trockenen,  lufthaltigen  Boden  kommt  die  Fäulniss 
der  Leichen  auch  verhältnismässig  früh  durch  die  fortschreitende  Aus¬ 
trocknung  zum  Stillstände,  worauf  die  eigentliche  Verwesung  unter 
Ueberwuchern  der  Schimmelpilze  einsetzt.  Endlich  ist  nicht  zu  ver¬ 
gessen,  dass  die  Leichen  nicht  blos  durch  Fäulniss  und  Verwesung 
zerstört  werden,  sondern  dass  an  der  raschen  Vertilgung  der  Leich¬ 
name  im  Boden  auch  Thiere,  insbesondere  Larven  von  Insect- n  und 
Nematoden,  wesentlichen  Antheil  haben.  Ein  grosser  Theil  der  Weich- 
theile  wird  von  ihnen  verzehrt  und  unschädlich  beseitigt. 

Es  ergibt  sich  also,  dass  bei  halbwegs  rationellem  Betriebe, 
genügender  Tiefe  der  Gräber  und  entsprechendem  Benützungsturnus 
der  Austritt  übelriechender  oder  schädlicher  Gase  aus  dem  Friedhof¬ 
boden  in  belästigender  oder  gar  in  gesundheitsschädlicher  Menge  voll¬ 
kommen  ausgeschlossen  werden  kann,  was  auch  durch  die  Erfahrung 
vollkommen  bestätigt  wird. 

Es  ist  zwar  oft  behauptet  worden,  dass  die  Gräbergase  auch  in 
dem  hochgradig  verdünnten  Zustande,  in  dem  sie  schlimmsten  Falles 
in  der  Luft  über  den  Friedhöfen  und  in  deren  Nachbarschaft  vorhanden 
sein  können,  schädlich  wirken  und  das  Auftreten  von  Typhus,  Cholera, 
Diphtherie  und  anderen  Infectionskrankheiten  begünstigen.  Allein  die 
statistischen  Belege,  die  dafür  beigebracht  worden  sind,  vertragen 
keine  Kritik.  Auch  ist  es  erwiesen,  dass  Personen,  welche  in  besonders 
hohem  Grade  der  Einathmung  von  Fäulnissgasen  ausgesetzt  sind,  wde: 
Todtengräber,  Canalräumer,  Abdecker,  Gerber,  keineswegs  eine  erhöhte 
Disposition  für  Iufectionen  zeigen. 

Das  hohe  Absorptionsvermögen  des  Bodens  für  in  Wasser  ge¬ 
löste  organische  Stoffe  und  der  im  Boden  ohne  unser  Zutliun  ablauft-nde 
Selbstreinigungsprocess  verhindern  auch  eine  bedenkliche  chemische 
Verunreinigung  des  Grundwassers,  vorausgesetzt,  dass  der  Friedhof¬ 
boden  nicht  zu  stark  in  Anspruch  genommen  wird,  dass  er  genügend 
trocken  ist  und  das  Grundwmsser  die  Sohle  der  Gräber  nicht 
erreicht. 

Nur  bei  Uebersättigung  des  Bodens  mit  fäulnissfähigen  orga¬ 
nischen  Substanzen  oder  bei  allzugrosser  Dichtigkeit  und  Feuchtigkeit 
des  Bodens  wird  der  normale  Selbstreinigungs-  und  Verwesungsprocess 
gestört  und  kann  es  namentlich  bei  Hochstaud  des  Grundwassers  zu 
dessen  merklicher  Verunreinigung  mit  organischen  Stoffen  kommen 
und  damit  das  Wasser  zum  Mindesten  unappetitlich  werden.  Ob  das 
Wasser  aus  einem  Friedhofboden  selbst  unter  den  bezeichneton  un¬ 
günstigen  Umständen  noch  giftig  wirken  könnte,  nachdem  es  auch 
nur  eine  kurze  Strecke  reinen  Bodens  durchlaufen  hat,  muss  im  Hin¬ 
blick  auf  die  Mengenverhältnisse  und  die  ausgeprägte  Absorptionskraft 
des  Bodens  für  die  heftigsten  Fäulnissgifte  bezweifelt  werden.  Am 
ehesten  wäre  dies  denkbar,  wronn  in  einem  grobporigen  Boden  eine 
verhältnissmäs8ig  geringe  Grundwrassermenge  die  Leichen  direct 
umspült. 

Irgend  beweiskräftige  Fälle  von  Vergiftungen  durch  Friedhof¬ 
brunnenwasser  sind  übrigens  nicht  bekannt  geworden. 

Nicht  grösser  ist  die  Gefahr,  die  von  der  Beerdigung  der  Leichen 
von  Personen,  die  einer  Infectionskrankhoit  erlegen  sind,  droht. 

Zunächst  ist  erwiesen,  dass  die  Mehrzahl  der  Infectionskeime 
in  beerdigten  Leichen  in  kurzer  Zeit  zu  Grunde  geht.  Entscheidend  in 
dieser  Hinsicht  sind  namentlich  die  in  grossem  Style  im  kaiserl.  deut¬ 
schen  Gesundheitsamte  unternommenen  Vei suche  von  W.  Lösen  er 


180 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1898. 


Nr.  8 


(Arbeiten  aus  dem  kaiserl.  Gesundbeitsamte.  Bd.  XII,  pag.  448  u.  ff. 
1896).  Zu  den  Versuchen  dienten  grosse  Thiere,  meistens  an  Rothlauf 
verendete  Schweine.  Sie  wurden  in  leinene  Tücher  gehüllt  und  in 
Holzsärgen  eingeschlossen  l‘/2— 2  m  tief  beerdigt.  Der  Begräbnissplatz 
bot  an  und  für  sich  schon  bedeutende  Verschiedenheiten  bezüglich  der 
Bodenbeschaffenheit  dar.  Dem  wurde  noch  künstlich  nachgeholfen,  in¬ 
dem  ein  Theil  der  Särge  in  groben  Kies,  in  Sand  oder  in  Lehm  ge¬ 
bettet  wurde.  Die  Gräber  waren  so  angelegt,  dass  die  Särge  zum  Theil 
vom  Grundwasser  geradezu  überfluthet  wurden,  während  sie  in  anderen 
Fällen  stets  über  dem  Grund wasserniveau  standen.  Die  Infection  der 
Cadaver  geschah  entweder  so,  dass  Culturen  der  verschiedenen  pathogenen 
Bakterienarten  von  der  Arteiia  axillaris  aus  in  das  Gefässsystem  ein¬ 
gespritzt,  oder  in  die  Bauch-  und  in  die  Brusthöhle  eingegossen 
wurden,  oder  indem  man  in  die  Schweinecadaver  kleinere,  an  einer 
Infectionskrankheit  gestorbene  Thiere  (Meerschweine,  Kaninchen),  be¬ 
ziehungsweise  die  Organe  von  einer  natürlichen  Infection  erlegenen 
Thieren  und  Menschen  einschloss. 

Die  Versuche  ergaben  im  Wesentlichen  Folgendes:  Die  Eite¬ 
rungserreger  (Staphylococcus  und  Streptococcus  pyogenes)  sind  fast 
regelmässige  Begleiter  der  Leichenfäulniss  während  der  ersten  sechs 
Monate,  verschwinden  aber  später  fast  vollständig.  Die  Bacillen  des 
Schweinerothlaufs  waren  in  den  Cadavern  der  an  Rothlauf 
erlegenen  Thiere  bis  zu  145  Tage  lang  nachweisbar.  Doch  liess  es 
sich  nicht  ausschliessen,  dass  die  als  Schweinerothlauf  bestimmten 
Bakterien  in  den  späteren  Stadien  der  Fäulniss  thatsächlich  Mäuse- 
septikämiebacillen  waren,  die  sich  in  faulenden  Massen  überaus  häufig 
finden.  Wichtig  ist,  dass  in  Cadavern,  welche  länger  als  145  Tage 
beerdigt  waren,  weder  die  eine  noch  die  andere  Art  mehr  gefunden 
wurde.  Tetanussporen  wurden  nur  bis  zum  234.  Tage  virulent 
gefunden,  nach  361  Tagen  nicht  mehr.  Der  Bae.  pyocyaneus 
ging  zwischen  dem  33.  und  dem  1 10.  Tage  nach  der  Beerdigung  zu 
Grunde,  der  M  i  er  o  c.  tetragenas  zwischen  dem  28.  und  117.  Tage, 
der  Friedlände  r’sche  Pneumobacillus  schon  vor  dem  28.  Tage. 

Besonders  zahlreich  waren  die  Versuche  mit  Typhusbakterien, 
Choleravibrionen,  Tuberkelbacillen  und  Milzbrandsläbchen  und  deren 
Sporen.  Mit  Typhusbakterien  wurden  13  Versuche  unter  überaus 
wechselnden  Bedingungen  angestellt.  Die  Exbumirung  erfolgte  22  bis 
551  Tage  nach  der  Beerdigung.  Nur  in  einem  einzigen  Falle  wurde  in 
den  Culturen  aus  der  Milz  eines  an  Typhus  verstorbenen  Kindes,  nach¬ 
dem  diese  96  Tage  lang  in  einem  Schweinecadaver  ein  geschlossen  be¬ 
erdigt  gewesen  war,  eine  einzige  Colonie  von  Bakterien  aufgefunden, 
welche  alle  Reactionon  der  Typhusbakterien  gab.  Doch  bezeichnet 
Verfasser  selbst  diesen  Befund  mit  Rücksicht  auf  die  Schwierigkeit 
der  Diagnose  der  Typhusbakterien  als  nicht  ganz  sicher.  In  allen 
anderen  Versuchen  waren  die  Typhuskeime  nicht  nachweisbar,  selbst 
nicht  mehr  nach  drei  Wochen. 

Die  Choleravibrionen  konnten  in  der  Brust  und  Bauch¬ 
höhle  der  Schweinecadaver  noch  nach  7  —  28  Tagen  lebend  nach¬ 
gewiesen  werden,  doch  nur  mit  Hilfe  des  Anreicherungsverfahrens 
in  der  sogenannten  Vorcultur.  Nach  42,  beziehungsweise  53  Tagen 
ergab  auch  dieses  Verfahren  ein  vollkommen  negatives  Resultat. 

Die  Tuberkelbacillen  wurden  in  den  Organen  tuberculöser 
Rinder,  welche  theils  für  sich  in  Leichentücher  eingewickelt,  theils  in 
Schweinecadavern  eingeschlossen,  beerdigt  worden  waren,  nur  bis  zum 
Ablaufe  des  dritten  Monates  lebend  angetroffen,  während  ihr  mikro¬ 
skopischer  Nachweis  noch  nach  zwei  Jahren  möglich  war.  Das  Ver¬ 
halten  der  Tuberkelbacillen  in  den  beerdigten  Leichen  betrafen  25  Ver¬ 
suche  von  60 — 764  Tagen  Dauer.  Der  Einfluss  verschiedenster  Boden¬ 
beschaffenheit,  sowie  des  Eindringens  und  Nichteindringens  des  Grund¬ 
wassers  waren  dabei  ausprobirt  worden. 

Von  allen  geprüften  Bakterienarten  erwiesen  sich  nur  die  M  i  1  z- 
b randkeime  sehr  ausdauernd,  indem  auch  noch  bei  den  Versuchen 
von  längster  Dauer  lebende  und  virulente  Milzbrandkeime  bis  zum 
Schlüsse  nachweisbar  blieben. 

Diese  Versuche  von  Lösener,  welche  namentlich  deshalb  sehr 
beweiskräftig  sind,  weil  sie  mit  Cadavern,  die  ihrer  Grösse  nach  den 
menschlichen  gleichkommen,  und  unter  Bedingungen,  wie  sie  sich  auch 
auf  den  Friedhöfen  vorfinden,  angestellt  wurden,  sind  mit  den  meisten 
Versuchen  der  früheren  Bearbeiter  dieser  Frage  in  Uebereinstimmung. 

Man  weiss  längst  aus  den  Versuchen  von  Pasteur  und  Anderen, 
dass  die  Milzbrandsporen  jahrelang  unverändert  im  Boden  aus¬ 
harren  können,  während  die  Versuche,  welche  mit  sporenfreien  Milz¬ 
brandmat  eriale  angestellt  worden  waren,  widersprechende  Resultate  geliefert 
haben,  offenbar,  je  nachdem  die  Milzbrandstäbchen  in  einen  Falle  Sporen 
gebildet  hatten  oder  nicht.  Die  Tuberkelbacillen  hatte  v.  Es¬ 
march  nach  204  und  252  Tagen  nicht  mehr  lebend  angetroffen,  Petri 
nicht  später  als  drei  Monate  und  sechs  Tage  nach  der  Beerdigung.  Der 
Befund  von  Sehottelius,  der  noch  nach  zwei  Jahren  die  Tuberkel¬ 
bacillen  lebend  und  virulent  fand,  steht  als  vereinzelte  Ausnahme  da. 
Die  Choleravibrionen  waren  in  den  Versuchen  von  Esmarch 
schon  nach  fünf  Tagen  abgestorben,  in  den  Versuchen  Petri’s  nur 


bis  zum  19.  Tage  lebendig.  In  den  12  Versuchen  Petri’s  mit 
Typhusbakterien,  die  in  Kaninchencadavern  beerdigt  worden  waren, 
wurden  jene  vom  17.  Tage  an  nicht  mehr  gefunden,  während  Kar¬ 
lin  s  k  i  in  den  Milzen  von  Typhösen,  die  vor  der  Beerdigung  in 
Sublimatlösung  getaucht  worden  waren,  noch  nach  drei  Monaten  die 
Typhusbacillen  sicher  hatte  nachweisen  können.  Die  Tetanussporen 
hatte  v.  Esmarch  nur  bis  zu  35  Tagen,  B  o  m  b  i  c  i  nur  bis  zu 
84  Tagen  nach  der  Beerdigung  in  virulentem  Zustande  nachweisen 
können,  wogegen  allerdings  Li  er  mann  den  Arm  eines  an  Tetanus 
Verstorbenen  noch  nach  2'/2  Jahren  virulent  gefunden  hat. 

Jedenfalls  ist  durch  alle  bisherigen  Versuche  festgestellt,  dass 
die  specifische  Infectiosität  beerdigter  Leichen  oder  Leichentheile  i  n 
der  Regel  binnen  wenigen  Wochen  und  Monaten  erlischt. 

Wollte  man  aber  auch  ausschliesslich  auf  jene  Versuche  Gewicht 
legen,  in  welchen  eine  längere  Lebensdauer  der  Milzbrandsporen,  der 
Tuberkelbacillen,  der  Tetanussporen  nachgewiesen  worden  ist,  so 
bleiben  doch  noch  die  weiteren  wichtigen  Fragen  offen,  ob  denn  ein 
Austritt  der  Keime  aus  den  Leichen,  aus  dem  Lcichenkleide,  aus  dem 
Sarg«  erfolgt,  und  wenn  dies  der  Fall  ist,  ob  die  aus  der  Leiche  aus¬ 
getretenen  Keime  im  Boden  weiter  verschleppt  werden.  Gerade  für 
die  Beantwortung  dieser  wichtigen  Fragen  liefern  die  Versuche  Lö¬ 
se  n  e  r’s  werthvolles  Beweismaterial.  Nur  in  zwei  Fällen  gelang  es 
Lösener,  die  absichtlich  in  die  Leichen  eingebrachten  Keime  an 
anderen  Stellen,  als  wohin  sie  absichtlich  gebracht  worden  waren,  auf¬ 
zufinden,  obwohl  in  zahlreichen  Versuchsreihen  das  Grundwasser  in  die 
Gräber  eingedrungen  war  und  die  Cadaver  durch  kürzere  oder  längere 
Zeit  umspült  batte. 

Der  eine  der  beiden  Fälle  ist  überdies  bedeutungslos.  Bei  der 
Exhumirung  eines  Choleracadavers  war  der  Sargboden  beim  Heben  des 
Sarges  ausgebrochen  und  mit  dem  Cadaver  in  das  Grab  zurückgefallen, 
wobei  etwas  Flüssigkeit  aus  den  Leibeshöhlen  herausfloss  und  ver¬ 
spritzte.  Es  ist  begreiflich,  dass  es  in  diesem  Falle  gelang,  in  der 
Flüssigkeit  im  Sarge  und  an  der  Oberfläche  der  Grabsohle  die 
Choleravibrionen  nachzuweisen.  Es  bleibt  somit  nur  ein  Fall  übrig,  in 
welchem  das  steigende  und  sinkende  Grundwasser  Milzbrandsporen 
aus  dem  Cadaver  herausgespült  und  bis  auf  die  Grabessoble  ge¬ 
schwemmt  hatte. 

Auch  in  diesem  Falle  zeigte  sich  aber  der  Grabboden  bereits 
5  cm  unterhalb  der  Grabsohle  frei  von  Milzbrandkeimen,  ebenso  wie 
in  den  sämmtlichen  übrigen  Versuchen  im  Erdboden  unter  dem  Sarge 
niemals  die  betreffenden  Infectionskeime  aufgefunden  werden  konnten, 
auch  nicht  in  jenen  zahlreichen  Fällen,  wo  das  Grundwasser  in  das 
Grab  eingedrungen  war.  Lösener  hatte  in  jedem  einzelnen  Falle 
gerade  daraufhin  mit  besonderer  Aufmerksamkeit  seine  Untersuchungen 
gerichtet. 

Diese  Befunde  L  ö  s  e  n  e  r’s  bestätigen  das,  was  man  nach  den 
bakteriologischen  Forschungen  über  Boden  und  Grundwasser  von  vorne- 
herein  erwarten  musste.  Die  Thatsache,  dass  der  Erdboden  in  seinen 
oberflächlichen  Schichten  von  Mikrobien  aufs  dichteste  bevölkert  ist, 
so  dass  jeder  Cubikcentimeter  Boden  Hundorttausende  und  Millionen 
von  Keimen  beherbergt,  während  in  geringer  Tiefe,  manchmal  schon 
in  1  und  1 V2,  in  der  Regel  in  3  und  4  m  Tiefe  der  für  Luft  und 
Wasser  durchgängige  Boden  des  Diluviums  und  Alluviums  keimfrei 
ist  und  daher  auch  das  aus  dieser  oder  aus  noch  grösserer  Tiefe  ge¬ 
wonnene  Grund wasser  frei  von  Keimen  gefunden  zu  werden  pflegt, 
beweisen  ganz  allgemein,  dass  der  Erdboden  ein  ausgezeichnetes  Keim¬ 
filter  darstellt  und  dass  ein  Transport  von  Keimen  auf  weitere  Strecken 
durch  das  Wasser  im  Boden  nicht  bewerkstelligt  wird  und  die  Ver¬ 
suche  Lösene  r’s  beweisen,  das  dies  nicht  nur  für  das  langsam  im 
Boden  herabsickernde  Niederschlagswasser,  sondern  auch  für  das 
eigentliche  Grundwasser  gilt.  Die  Infectionskeime  sind  also,  auch 
wenn  sie  durch  längere  Zeit  in  den  Leichnamen  und  in  den  Gräbern 
ausdauern  sollten,  hier  fixirt,  so  dass  sie  nur  bei  frühzeitigem  oder 
unvorsichtigem  Aufgraben  gefährlich  werden  können.  In  der  That  hat 
es  sich  in  allen  Fällen,  in  welchen  eine  Infection  von  Gräbern  aus 
einigermassen  wahrscheinlich  gemacht  werden  konnte ,  um  Auf¬ 
grabungen  gehandelt,  so  bei  dem  Choleraausbruche  in  Oita  1879,  von 
welchem  Dönitz  (Zeitschrift  für  Hygiene,  I.,  pag.  412)  erzählt;  so 
in  den  von  A 1  b  u  citirten  Fällen  von  Pesterkrankungen  unter  Matrosen 
nach  zufälliger  Eröffnung  eines  2 — 3  Monate  alten  Pestgrabe3  (Med. 
Chirurg.  Review,  N.  F.,  Vol.  II,  pag.  202).  Indessen  ist  es  in  dem 
Falle  von  Dönitz  recht  zweifelhaft,  ob  der  Cholerausbrueh  in  Oita 
wirklich  durch  die  Eröffnung  der  zwei  Jahre  alten  Choleragräber  be¬ 
dingt  war. 

Die  Erzählungen  von  Pestepidemien,  von  Scharlachepidemien, 
von  Gelbfieberepidemien,  die  nach  Eröffnung  von  30  und  40  Jahre 
alten  Gräbern  aufgetreten  sein  sollen,  sind  nach  Allem,  was  wir 
über  die  Mikrobien  wissen,  wohl  äusserst  unglaubwürdig.  Auch  handelt 
es  sich  bei  diesen  letzteren  Behauptungen  von  vorneherein  nicht  um 
das  Ergebniss  umsichtiger,  vorurtheilsfreier  Forschungen,  sondern 
lediglich  um  Einfälle  der  Berichterstatter  oder  ihrer  Gewährsmänner. 
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Moistens  erfährt  man  nichts  Anderes,  als  dass  die  Aufgrabung  statt¬ 
gefunden  habe  und  danach  die  Epidemie  aufgetreten  sei,  so  dass  auch 
jede  epidemiologische  Kritik  unmöglich  ist. 

Am  grössten  ist  die  Gefahr  des  Aufgrabens  entschieden,  wenn 
es  sich  um  die  Sporen  des  Milzbrandbacillus  handelt.  Glücklicherweise 
findet  aber  im  Innern  des  milzbrandigen  Körpers  keine  Sporenbildung 
statt  und  ist  die  Sporonbildung  in  den  nach  dem  Tode  aus  dem 
Körper  austretenden  Körperflüssigkeiten  u.  s.  w.  im  Grabe  durch 
die  dort  herrschende  niedere  Temperatur  und  die  unzureichende  Zu¬ 
fuhr  von  Sauerstoff  zum  mindesten  sehr  erschwert.  Ausserdem  ist  der 
Milzbrand  beim  Menschen  eine  seltene  Krankheit  und  drängt  der 
ökonomische  Vortheil  zur  industriellen  Verarbeitung  der  thierischen  Milz- 
brandcadaver  an  Stelle  der  Beerdigung. 

Es  soll  nicht  behauptet  werden  —  dies  sei  zur  Vorbeugung  von 
Missdeutungen  ausdrücklich  hervorgehoben  —  dass  ein  Transport  von 
Keimen  aus  den  Gräbern  in  tiefere  Bodenschichten  und  in  das 
Grundwasser  niemals  stattfinden  könne.  Die  Möglichkeit,  dass  dies 
geschehen  könne,  muss  zugegeben  werden  bei  grobem  Kiesboden  mit 
weiten  Hohlräumen  oder  bei  zerklüfteten,  von  Rissen  und  Spalten 
durchsetzten,  an  und  für  sich  für  Wasser  undurchlässigem  Felsboden. 
Derartige  Böden  dürfen  eben  nicht  zur  Anlage  von  Friedhöfen  ausge¬ 
wählt  oder  müssen,  wenn  keine  Wahl  möglich  sein  sollte,  in  beson¬ 
derer  Weise  vorbereitet  werden.  Diese  Nothwendigkeit  wird  sich  aber 
nur  sehr  selten  einstellen. 

Noch  viel  weniger  als  der  Transport  der  Keime  im  Boden  durch 
das  Wasser  ist  der  Transport  von  Keimen  aus  den  Gräbern  durch 
die  Luft  im  Boden  zu  fürchten.  Wir  können  auf  Grund  der  durch¬ 
aus  übereinstimmenden  Versuche  von  F  o  d  o  r,  N  ä  g  e  1  i,  Buchner, 
Renk  und  Anderen  mit  Bestimmtheit  behaupten,  dass  ein  solcher 
Transport  von  Keimen  aus  dem  Boden  heraus  in  die  freie  Atmo¬ 
sphäre  nicht  stattfindet.  Selbst  bei  voller  Austrocknung  des  Bodens 
kann  er  nicht  erfolgen,  weil  die  Geschwindigkeit,  mit  der  die  Luft 
im  Boden  sich  bewegt,  unter  allen  Umständen  zu  klein  ist,  als  dass 
die  Keime  von  den  Luftströmchen  aufgehoben  und  fortgoführt  werden 
könnten.  Nur  von  der  Oberfläche  des  Bodens  weg  kann  keimhäitiger 
Staub  durch  die  unvergleichlich  mächtigeren  Luftströme  der  freien 
Atmosphäre  fortgeführt  werden. 

Als  denkbar  muss  es  bezeichnet  werden,  dass  den  Erdboden  be¬ 
wohnende  Thiere,  wenn  sie  etwa  Gänge  von  der  Bodcnobei fläche  bis 
iu  die  Gräber  hinab  gegraben  haben,  resistente  Keime  auf  ihrer 
Körperoberfläche  herauftransportiren  und  dann  an  der  Bodenoberfläcbo 
absetzen.  Aber  Niemand  wird  dies  als  einen  sehr  häufigen  und  gefähr¬ 
lichen  Vorgang  betrachten  können. 

Ebensowenig  Wahrscheinlichkeit  hat  es,  dass  eine  Transport¬ 
möglichkeit,  die  Pasteur  in  geistreicher  Weise  ersonnen  hat,  in 
der  Wirklichkeit  eine  Rolle  spiele :  Der  Transport  von  Milzbrand¬ 
sporen  durch  die  Regenwürmer,  die  bekanntlich  Erde  verzehren  und 
ihre  Excremente  an  der  Bodenoberfläche  absetzen.  Bei  Milzbrand¬ 
sporen  ist  die  Möglichkeit  zuzugeben,  nicht  aber  bei  anderen  Keimen, 
welche  durch  die  Verdauungssäfte  des  Regenwurmes  abgetödtet  werden. 

Das  Ergebniss  unserer  Erörterungen  lässt  sich  also  kurz  dahin 
zusammenfassen,  dass  die  meisten  Infectionskeime  in  den  beerdigten 
Leichen  rasch  zu  Grunde  gehen,  und  dass  sie  auch  dann,  wenn  sie 
in  lebendem  Zustand  ausdauern,  geeignete  Bodenbeschaffenheit  voraus¬ 
gesetzt,  keine  Gefahr  bringen,  da  sie  weder  durch  das  Wasser,  noch 
durch  die  Luft  im  Boden  fortgeführt  und  verbreitet,  sondern  an  der 
Einbringungsstelle  festgehalten  werden. 

Weder  in  Bezug  auf  Infectionsgefabr  noch  wegen  der  Fäulniss- 
processe  ist  demnach  das  Erdbegräbniss  grundsätzlich  verwerflich.  Bei 
richtiger  Anlage  des  Grabes  und  des  Friedhofes  befriedigt  es  die 
hygienischen  Ansprüche  vollkommen.  Die  Feuerbestattung  ist  daher 
auch  keine  Forderung  der  Hygiene. 

Dass  an  Orten,  wo  ein  vollkommen  geeigneter  Friedhofboden 
nicht  aufgetrieben  oder  nur  mit  grossen  Kosten  erworben  und  bereit¬ 
gestellt  werden  kann,  die  Feuerbestattung  sehr  erwünscht  wäre,  soll 
damit  nicht  geleugnet  werden.  Allein  in  dem  Referate  des  Herrn  Ilof- 
rathes  v.Hofmann  ist  schon  darauf  hingewiesen,  dass  der  Einführung 
der  obligatorischen  Leichenverbrennung  fast  unübersteigliche  Hinder¬ 
nisse  im  Wege  stehen.  Auch  muss  darauf  hingewiesen  werden,  dass 
auf  dem  flachen  Lande  mit  Rücksicht  auf  die  beträchtlichen  Kosten 
der  Verbrennungsapparate  voraussichtlich  immer  nur  mehrere  Gemeinden 
gemeinsam  Verbrennungsöfen  aufstellen  würden  und  dann  aus  dem  oft 
weiten  Transport  der  Leichen  Schwierigkeiten  und  Kosten,  in  Infections- 
fällen  auch  sanitäre  Gefahren  erwachsen  würden. 


Referate. 

Handbuch  der  Unfallverletzungen  mit  Berücksichtigung 
der  deutschen,  österreichischen  und  schweizerischen 
Rechtsprechung  in  Unfallversicherungs-  und  Haftpflicht¬ 
sachen  für  Aerzte,  Versicherungsbeamte  und  Juristen. 

Bearbeitet  von  Dr.  Constantin  Kaufmann,  Docent  der  Chirurgie  an  der 

Universität  Zürich. 

Zweite  neu  bearbeitete  und  vermehrte  Auflage. 

Stuttgart  1897,  F  e  r  d.  Enke. 

Das  Handbuch  des  Verfassers,  bekanntlich  eines  der  Mit¬ 
begründer  und  seither  eifrigsten  Förderer  der  wissenschaftlichen 
Unfallheilkunde,  war  bereits  nach  seinem  ersten  Erscheinen  im 
Jahre  1893  in  den  Händen  aller  mit  Ausführung  der  Unfallver¬ 
sicherungsgesetze  betrauten  Organe  »als  das  Beste  und  Vollstän¬ 
digste,  was  in  der  Unfallliteratur  bis  jetzt  erschienen  ist«,  wie 
es  T  h  i  e  m,  der  bekannte  Herausgeber  der  Monatschrift  fiir  Un¬ 
fallheilkunde  und  nicht  minder  vollwichtige  Vertreter  dieser  jungen 
Disciplin,  in  seiner  damaligen  Kritik  bezeichnete.  Die  gleiche 
rückhaltlose  Anerkennung  verdient  unbedingt  auch  die  Ende  1897 
erschienene  zweite  Auflage,  welche  sich  bereits  als  ganz  stattlicher 
Band  repräsentirt  (458  Seiten  gegen  250  im  Jahre  1893),  und 
gewiss  von  allen  Kreisen,  für  die  sie  bestimmt  ist,  mit  grösster 
Freude  und  Dankbarkeit  aufgenommen  werden  wird.  Verfasser 
hat  sieh  die  Aufgabe  keineswegs  leicht  gemacht.  Mit  unermüd¬ 
lichem  Fleisse  hat  er  die  seither  erschienene  medieinische  und 
juristische  Literatur,  sowie  die  gesammten  Entscheidungen  der 
Unfallbehörden  der  genannten  drei  Staaten  gesammelt  und  ge¬ 
sichtet  und  bietet  nun  das  sorgsam  verarbeitete  Material  in 
klarer,  leicht  verständlicher  Weise  dem  Leser  zu  müheloser  Be¬ 
nützung.  In  jeder  einschlägigen  Frage  wird  er  Rath  und  Be¬ 
lehrung,  sowie  in  den  vollständigen  Literaturangaben  die  Wege 
vorgezeichnet  finden,  um  sich  über  Detailfragen  näher  zu  unter¬ 
richten.  Der  ärztliche  Leser  wünschte  allerdings  manchmal 
eine  kritische  Beleuchtung  der  mitgetheilten  Entscheidungen  vom 
medicinischen  Standpunkte,  sowie  eine  ausführlichere  Darlegung 
der  Ansichten  des  Verfassers,  doch  sind  diese  zweifellos  der  Rück¬ 
sicht  auf  den  Umfang  der  Neuauflage,  sowie  deren  Handlichkeit 
auch  für  nicht  ärztliche  Kreise  zum  Opfer  gefallen.  So  sagt  Ver¬ 
fasser,  um  nur  ein  Beispiel  anzuführen,  für  die  Varicocele 
sei  nach  deutscher  Recursentscheidung  stets  eine  allmälige 
Entstehung  anzunehmen  und  da  er  keine  weitere  Bemerkung 
daran  knüpft,  muss  man  diese  Anschauung  auch  als  die  seine 
betrachten;  in  der  ersten  Auflage  hiess  es  dagegen,  die  Varicocele 
kann  durch  heftige  Anstrengung  der  Bauchpresse,  durch  Quet¬ 
schung  etc.  plötzlich  entstehen  —  allerdings  auch  ohne 
weitere  Erklärung.  Es  ist  wohl  nicht  nöthig,  den  ärztlichen 
Leser  vor  der  Ueberschätzung  mancher  der  mitgetheilten  Ent¬ 
scheidungen,  die  ohne  Commentar  dastehen,  zu  warnen,  sondern 
sich  in  allen  Fragen  ein  objectives  selbstständiges  Urtheil  zu 
bewahren. 

Die  Eintheilung  des  Stoffes  ist  eine  gleiche,  wie  in  der 
ersten  Auflage,  nur  sind  alle  Capitel  erweitert  und  viele  neu  ein¬ 
gefügt.  Der  I.  Theil  enthält  die  allgemeinen  Gesichts¬ 
punkte  für  die  Untersuchung  und  Begutachtung 
der  Unfallverletzungen.  Auf  eine  Uebersicht  der  Unfall¬ 
versicherungsgesetze  folgt  die  Begriffsbestimmung  des  Unfalles, 
seine  Abgrenzung  von  Krankheit,  die  Untersuchung  und  Begut¬ 
achtung  der  Todesfälle.  Den  weitesten  Raum  nimmt  die  Be¬ 
sprechung  der  Unfallfolgen  ein:  Wundkrankheiten  (Erysipel, 
Tetanus);  die  als  Complicationen  der  Verletzungen  auftretenden 
Erkrankungen  (Delirium  tremens,  hypostatische  Pneumonie,  Throm¬ 
bose  und  Embolie);  Einfluss  vor  dem  Unfälle  bestandener  chroni¬ 
scher  Erkrankungen  auf  den  Verlauf  der  Unfallverletzungen 
(Anämie,  Chlorose,  Nierenleiden,  Diabetes,  Syphilis  u.  s.  w.);  Ver¬ 
schlimmerung  chronischer  Krankheiten  durch  Unfälle  (Leukämie, 
Herz-,  Lungen-  und  Nierenleiden,  Varicocele,  Varices,  Ulcera); 
Einfluss  des  Alters  auf  den  Verlauf  der  Unfallverletzungen;  so¬ 
dann  als  wichtigstes  Capitel,  die  nach  Unfällen  auftretenden  soge¬ 
nannten  traumatischen  Krankheiten  (Aneurysmen,  Osteomyelitis, 
Tubereulose,  Geschwülste,  Neurosen,  Epilepsie,  Paralysis  agitans, 
Psychosen,  Tabes,  multiple  Sklerose,  Syringomyelie,  Diabetes,  per- 
nieiöse  Anämie,  Leukämie);  und  schliesslich  die  Erkrankungen  an 
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einer  vom  Unfall  unabhängigen  neuen  Krankheit  während  des 
Heilverfahrens  (Typhus,  Cholera,  Trachom  u.  8.  w.),  die  unter  ge¬ 
wissen  Bedingungen  auch  entschädigungspflichtig  sind. 

Bezüglich  der  gesetzlichen  Bestimmungen  über  das  Heil¬ 
verfahren  besteht  bekanntlich  zwischen  Deutsehland  und  Oester¬ 
reich  ein  tiefgreifender  Unterschied.  Im  Deutschen  Reiche  bestand 
schon  nach  dem  Unfallversicherungsgesetze  vom  Jahre  1884  eine 
gesetzliche  Grundlage  für  die  Einwirkung  der  Berufsgenossen¬ 
schaften  auf  die  Behandlung  der  Verletzten  vom  Beginne  der 
14.  Woche.  Die  schlechten  Erfahrungen  mit  dieser  langen  Carenz- 
zeit  (die  Fürsorge  für  die  Verletzten  innerhalb  der  ersten 
13  Wochen  fällt  den  Krankencassen  zu;  da  jedoch  von  18  Mil¬ 
lionen  Versicherten  blos  etwa  8  Millionen  auch  auf  Krankheit 
versichert  sind,  so  blieben  10  Millionen  während  dieser  Zeit  ohne 
jede  Fürsorge,  daher  T  h  i  e  m  sehr  bezeichnend  mit  Entbehrungs 
zeit  übersetzt)  führten  zur  Novelle  vom  April  1892,  welche  die 
Berufsgenossenschaften  berechtigt,  das  Heilverfahren  sofort 
nach  dem  Unfälle  auf  ihre  Kosten  zu  übernehmen.  Von 
diesem  Rechte  machen  die  Berufsgenossenschaften  bereits  vielfach 
mit  dem  besten  Erfolge  Gebrauch  und  sichern  den  Verletzten 
dadurch  eine  sachgemässe  primäre  Behandlung  und  gute,  funetio- 
nelle  Heilung.  Trotz  der  dafür  aufgewendeten  Kosten  und  der  fort¬ 
schreitenden  Errichtung  eigener  berufsgenossenschaftlicher  Kranken- 
und  Reconvalescentenhäuser  finden  sie  dabei  ihre  Rechnung. 
Haag  hat  den  Nutzen  der  medieomechanischen  Behandlung 
rechnerisch  festgestellt  und  fand  auf  eine  Ausgabe  von  6  Pfg.  für 
das  Heilverfahren  eine  Ersparniss  an  Rentencapital  in  der  Höhe 
von  1  M.  Die  Verletzten  haben  die  Pflicht,  sich  den  von  ärzt¬ 
licher  Seite  für  zweckmässig  erachteten  Curen  (auch  Massage  und 
medieo-meehanisehen  Behandlung)  zu  unterwerfen,  sowie  sich  über 
Bescheid  der  Berufsgenossenschaft  in  ein  Krankenhaus  aufnehmen 
zu  lassen.  Weigern  sie  sich  dessen,  so  haben  sie  die  Folgen  der 
minderen  Rentenbemessung  selber  zu  tragen.  Grundlos  ist  vor 
Allem  die  Weigerung  wegen  krankhafter  Abneigung  gegen  ein 
Krankenhaus. 

Demgegenüber  fehlt  für  die  österreichischen  Versicherungs 
anstalten  jede  gesetzliche  Grundlage  für  eine  Einwirkung  auf  die 
Behandlung  der  Verletzten  und  für  diese  keine  Verpflichtung,  sich 
bestimmten  Curen  zu  unterziehen  oder  in  einem  Krankenhause 
behandeln  zu  lassen.  Der  Verletzte  bleibt  während  de3  Heilver¬ 
fahrens  der  Krankencasse,  und  wenn  sein  Anspruch  an  diese 
erloschen  (was  nach  einem  Zeiträume  von  20  Wochen  bis  zu 
einem  Jahre  der  Fall  ist),  ganz  sich  selbst  überlassen.  Die  einfache 
Gegenüberstellung  dieser  thatsächlichen  Verhältnisse  genügt  wohl 
zu  ihrer  Kennzeichnung. 

Die  Behandlung  durch  Curpfuseher  hat  in  Deutschland  und 
Oesterreich  keinen  nachtheiligen  Einfluss  auf  die  Entschädigung 
und  keines  der  Unfallversicherungsgesetze  enthält  eine  Bestimmung, 
wonach  die  Behandlung  der  Verletzten  nur  durch  staatlich  appro¬ 
bate  Aerzte  zulässig  wäre. 

Nach  Besprechung  der  Simulation  subjectiver  und  objectiver 
Beschwerden,  sowie  des  ursächlichen  Zusammenhanges,  beschliesst 
den  ersten  Theil  die  Begutachtung  der  Verletzung  im  Allgemeinen 
mit  sehr  zutreffenden  Bemerkungen  über  Form  und  Inhalt  der 
ärztlichen  Gutachten. 

Im  zweiten  speciellen  Theile  werden  die  Unfallverletzungen 
in  der  in  chirurgischen  Handbüchern  üblichen  Reihenfolge  mit  be¬ 
sonderer  Berücksichtigung  ihrer  Heilungsdauer  und  ihren  Folgen 
für  die  Erwerbsfähigkeit  besprochen.  Bei  der  weiten  Fassung  des 
Begriffes  Körperverletzung  durch  die  Unfallversicherungsgesetze 
mussten  naturgemäss  auch  einzelne  innere  Krankheiten  berück¬ 
sichtigt  werden,  wogegen  die  Schussverletzungen  aiiBser  Acht 
blieben,  weil  die  Unfallpraxis  nur  selten  mit  ihnen  zu  rechnen 
hat.  Jedem  Abschnitte  werden  die  aus  der  Unfallstatistik  zu  ge¬ 
winnenden  Zahlen  vorausgeschickt.  Die  für  die  Beurtheilung  und 
Begutachtung  wichtigsten  Gesichtspunkte  werden  überall  ein¬ 
gehend  erörtert  und  durch  die  ergangenen  Beseheide  belegt.  Bei 
der  Einschätzung  wird  häufig  das  von  der  Arbeiter-Unfallversiehe- 
rungsanstalt  in  Wien  herausgegebene  Rentenschema  als  wegleitend 
angeführt. 

Besonders  ausführlich  (3 1  Seiten)  ist  die  Bruchfrage 
behandelt.  Der  Standpunkt  des  Verfassers  sei  mit  seinen  eigenen 
Worten  wiedergegeben :  »Die  erstmalige  plötzliche  Füllung  eines 


Bruohsackes  kann  aber  doch  füglich  nicht  geleugnet  werden,  da 
es  feststeht,  dass  Brüche  auf  eine  bestimmte  Verletzung  hin 
plötzlich  in  die  Erscheinung  treten  bei  Individuen,  bei  denen  eine 
kurze  Zeit  zuvor  vorgenommene  Untersuchung  keinerlei  Anhalts¬ 
punkte  für  das  Bestehen  einer  Bruchanlage  oder  eines  Bruehes 
ergeben  hatte.« 

In  diesen  Fällen  ist  die  Entschädigung  gerechtfertigt. 

Die  traumatische  Entstehung  der  Bauchbrüche  be¬ 
treffend,  seien  drei  Obergutachten  erwähnt,  welche  dem  Reicbs- 
versicherungsamte  abgegeben  wurden.  Das  Gutachten  des  herzog¬ 
lichen  Obersanitätscollegiums  in  Braunschweig  tritt  unbedingt  für 
die  traumatische  Entstehung  ein  und  stützt  sich  auf  eine  Ab¬ 
handlung  von  Witze  1,  wonach  die  traumatischen  Bauchbrüche 
mindestens  die  Hälfte  aller  Fälle  ausmachen.  Das  zweite  Gut¬ 
achten  von  Prof.  Rinne  nimmt  die  traumatische  Entstehung  nur 
in  seltenen  Fällen  an  bei  heftigen  Gewalteinwirkungen  auf  dan 
Unterleib.  Das  dritte  Gutachten  von  Prof.  Koenig  verneint  die 
traumatische  Erscheinung:  »Ich  habe  auch  nicht  den  geringsten 
Grund  zur  Annahme,  dass  die  Bruchpforte  und  das  kleine  Bruch¬ 
säckchen  auch  nur  einmal  auf  traumatischem  Wege  entstanden  ist. « 
Es  sind  also  nahezu  alle  Ansichten  durch  Obergutachten  gedeckt, 
wodurch  dem  Praktiker  die  Entscheidung  gerade  nicht  er¬ 
leichtert  wird. 

Die  in  der  österreichischen  Unfallrechtsprechung  herr¬ 
schende  Verwirrung  in  der  Bruchfrage  wird  entsprechend  be¬ 
leuchtet. 

Bei  den  Unfallerkrankungen  der  weiblichen  Geschlechts¬ 
organe  konnte  der  für  dieses  Thema  grundlegende  mustergiltige 
Vortrag  T  h  i  e  m’s  auf  der  Naturforscher-Versammlung  zu  Braun¬ 
schweig  (Gynäkologische  Unfallfolgen,  veröffentlicht  in  der  Monat- 
sehrift  für  Unfallheilkunde,  1897,  X)  keine  Berücksichtigung  mehr 
finden. 

Die  unfallsweise  Entstehung  der  Lumbago  ist  nach  der 
Erfahrung  des  Verfassers  sehr  selten  und  der  Arzt  nur  daun  er¬ 
mächtigt,  eine  Unfallverletzung  zu  attestiren,  wenn  er  den  für 
eine  Verletzung  charakteristischen  Befund  erhebt.  Die  im  Ein¬ 
zelnen  beschuldigten  Unfallereignisse  entpuppen  sich  in  den  meisten 
Fällen  als  gewöhnliche  Arbeitsverrichtungen,  wenn  nicht  gar  als 
plumpe  Lügen;  auch  beim  Verheben  handle  es  sich  fast  nie  um 
eigentliche  Ueberanstrengung.  Aehnliches  gilt  von  der  Ischias.  Der 
Arzt  ist  meist  ausser  Stande,  die  traumatische  Form  von  der 
rheumatischen  zu  unterscheiden. 

Der  Kiimmel’sehen  Kyphose  liegt  nach  Verfassers  Er¬ 
fahrung  in  allen  Fällen  ein  Wirbelbruch  zu  Grunde. 

Unter  den  Verletzungen  der  Rückenmarkshäute  sei  die  erst 
durch  die  Unfallpraxis  bekannt  gewordene  Meningocele 
spuria  trauma t.  spinal,  erwähnt.  Aueh  Uber  eine  Quer- 
schnittsaffection  des  Rückenmarkes  bei  einem  Caissonarbeiter  wird 
eine  Entscheidung  des  Reichs-Versicherungsamtes  mitgetheilt. 

Sehr  eingehend  behandelt  und  mit  reichlicher  Casuistik  be¬ 
legt  sind  —  ihrer  Häufigkeit  und  Mannigfaltigkeit  entsprechend 
—  die  Verletzungen  der  Extremitäten.  Betragen  doch  die  Ver¬ 
letzungen  der  oberen  Gliedmassen  annähernd  die  Hälfte,  die  der 
unteren  ein  Viertel,  die  der  Finger  etwa  ein  Drittel  aller  ent¬ 
schädigten  Verletzungen ;  zwei  Drittel  aller  Verletzungen  der 
oberen  Extremitäten  betreffen  die  Finger.  Bei  Besprechung  der 
Vorderarmbrüehe  hebt  Verfasser  die  durchwegs  unbefriedigenden 
Resultate  der  Gyps-  und  Schienenverbände  hervor  und  empfiehlt 
die  Zugsbehandlung  in  Supinationsstellung  als  viel  sicherer  und 
vortheilhafter.  Thrombose  der  Unterschenkelvenen  könne  eine  Un¬ 
fallfolge  bilden  und  Verfasser  fordert  zu  genauer  Diagnose  auf; 
gewöhnlich  müssten  eine  Muskel  oder  Sehnenzerrung  oder  Ver¬ 
streckung  herhalten.  Als  souveränes  Mittel  bei  verzögerter  Con¬ 
solidation  und  Pseudarthrose  der  unteren  Extremitäten  empfiehlt 
Verfasser  Herumgehen  in  einem  Wasserglasverbande  oder  mit 
einem  passenden  Schutzapparate  (»Heilgehen«). 

So  ist  auch  der  specielle  Theil  ungemein  reichhaltig  und 
berücksichtigt  alle  Verletzungen  und  Erkrankungen,  die  bisher 
als  Unfallfolgen  beobachtet  wurden  oder  nach  unseren  heutigen 
Anschauungen  als  solche  in  Betracht  kommen  könnten.  Allerdings 
ist  nicht  zu  bezweifeln,  dass  sich  diese  Grenzen  bei  der  auf  dem 
ganzen  Gebiete  herrschenden  Arbeitsfreudigkeit,  dem  von  allen  be¬ 
theiligten  Faetoren  den  Versicherten  entgegengebrachten  Wohl- 
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wollen  und  der  fortschreitenden  Einbeziehung  weiterer  Erwerbs¬ 
zweige  in  die  Unfallversicherung  in  den  nächsten  Jahren  noch  be¬ 
trächtlich  erweitern  und  die  Aerzte  in  immer  steigender  Zahl  und 
intensiverer  Weise  zur  Mithilfe  werden  herangezogen  werden. 
Hoffentlich  wird  damit  auch  die  vielfach  noch  erforderliche  Ver¬ 
tiefung  des  wissenschaftlichen  Ernstes  Hand  in  Hand  gehen  und 
der  bequeme  Standpunkt  des  post  hoc  ergo  propter  hoc  nach 
Gebühr  eingeschränkt  werden.  Sind  doch  schon  die  heute  vor¬ 
liegenden  Zahlen  ganz  imponirend,  da  in  Deutschland,  Oesterreich 
und  der  Schweiz  alljährlich  von  19Y2  Millionen  Arbeitern  an¬ 
nähernd  400  000  Unfälle  zur  Anzeige  kommen,  deren  Folgen 
nach  den  Unfallversicherungs-  und  Haftpflichtgesetzen  zu  ent¬ 
schädigen  sind.  In  Deutschland  überwiegen  die  Unfallgutachten 
die  forensischen  um  mehr  als  das  Dreifache  —  eine  Ziffer,  die 
gewiss  eher  zu  niedrig  gegriffen  ist.  Unter  diesen  Verhältnissen 
ist  es  wohl  begreiflich,  wenn  Verfasser,  selbst  ein  eifriger  Lehrer 
der  Unfallheilkunde,  abermals  die  Frage  urgirt,  dass  der  Unfall- 
medicin  bei  der  ärztlichen  und  juristischen  Vorbildung  eine  ihrer 
hohen  Bedeutung  entsprechende  Stellung  geschaffen  werde.  »Sie 
ist  nun  doch  schon  so  alt  geworden,  dass  sie  füglich  an  den  Uni¬ 
versitäten  als  neu  eingeführt  werden  dürfte.«  Rosmanit. 


I.  Die  Anatomie  und  Behandlung  der  Geburtsstörungen 
nach  Antefixirung  des  Uterus. 

Von  Dr.  W.  Rühl. 

Für  praktische  Aerzte. 

Berlin  1897,  S.  Karger. 

II.  Die  Organotherapie  in  der  Gynäkologie. 

Von  Ludwig  Kleinwächter. 

Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie.  Bd.  XXXVII,  Heft  3. 

III.  Ein  Beitrag  zur  Wochenbettdiätetik. 

Von  Wilhelm  Brutzer. 

Ibidem. 

IV.  Ueber  die  Uebertragung  von  Milzbrandbacillen  beim 
Menschen  von  der  Mutter  auf  die  Frucht  bei  Pustula 

maligna. 

Von  31.  J.  Rostowzew. 

Ibidem. 

V.  Gynäkologische  Unfallsfolgen. 

Von  Dr.  C.  Thiem,  Cottbus. 

Separatabdruck  aus  der  Monatschrift  für  Unfallheilkunde. 

VI.  Sündenregister  der  Scheidenpessarien. 

Von  Fr.  L.  Neugebauer. 

Volkmann’s  Sammlung,  Neue  Folge  Nr.  198  (Gynäkologie  Nr.  73). 

VII.  Ueber  Complication  von  Schwangerschaft  und  Geburt 
mit  eiterigen  Entzündungen  des  weiblichen  Genitales  und 
benachbarter  Organe. 

Von  Dr  Robert  Hlawaczek. 

Monatsschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie.  October  1897. 

I.  Dr.  W.  Rühl  in  Eibach-Dillenburg,  dessen  grosse 
Zahl  von  Antefixationen  — bei  einer  Praxis  in  einem  Landstädtchen 
im  Nassauischen  mit  circa  4000  Einwohnern  führte  er  binnen 
kurzer  Zeit  250  solcher  Operationen  aus  —  seinerzeit  in  Fach¬ 
kreisen  nicht  geringes  Befremden  erregte,  hatte  seither  Gelegen¬ 
heit,  die  üblen  Folgen  dieser  Operation  bei  späteren  Geburten  zu 
erfahren.  Die  Frucht  dieser  Erfahrungen  ist  das  vorliegende  Heft. 
Aus  demselben  geht  vor  Allem  Eines  hervor,  nämlich,  dass  es 
unzulässig  ist,  bei  einer  geschlechtsreifen  Frau  den  Uterus  so  zu 
antefixiren,  dass  eine  fibro-fibröse  Verbindung  resultirt,  da 
in  solchen  Fällen  fast  immer  schwere  Geburtsstörungen  eintreten. 
Weniger  gefährlich  ist  eine  fibro-seröse  Antefixation,  indess 
bei  sero-seröser  Vereinigung  Geburtsstörungen  fast  niemals 
zur  Beobachtung  gelangen.  Was  die  einzelnen  Methoden  der  Ante¬ 
fixation  betrifft,  so  sind  bis  jetzt  nach  Verkürzung  der  runden 
Mutterbänder  Störungen  des  Geburtsverlaufes  nicht  beobachtet 
worden ;  nach  Ventrofixation  sind  solche  stets  zu  erwarten  und 
sind  auch  thatsächlich  vorgekommen,  wenn  der  Uterus  dicht  ober¬ 
halb  der  Symphyse  fixirt  wurde,  ferner  bei  sehr  ausgedehnter  und 
fester  Fixation,  und  endlich  bei  straffen  Bauchdecken.  Die  meisten 
und  schwersten  Geburtsstörungen  wurden  nach  Vaginofixation  be¬ 
obachtet,  besonders  dann,  wenn  der  Fundus  uteri,  oder  ein  ihm 
nahe  gelegener  Theil  der  vorderen  Uteruswand  mit  der  Vaginal¬ 
wandung  in  feste  Verbindung  getreten  war.  Vor  Allem  sind  Ano¬ 


malien  der  Fruehtlage  sehr  häufig;  die  Wendung  ist  enorm  schwierig, 
oft  unausführbar,  da  der  Muttermund  stark  nach  hinten  und 
oben  verzogen  ist  und  ganz  gewöhnlich  in  der  Höhe  des  Promon¬ 
toriums  steht.  Aber  auch  bei  Längslagen  kommt  eine  schwere 
Störung  des  Verlaufes  der  Geburt  dadurch  zu  Stande,  dass  in 
Folge  von  Kreuzung  der  Fruehtachse  mit  der  Uterusachse  der 
vorliegende  Kindestheil  in  der  Weise  in  den  Beckeneingang  tritt, 
dass  er  einen  Theil  der  vorderen  Uteruswand  divertikelartig  vor¬ 
wölbt,  indess  wegen  der  bestehenden  Ueberdehnung  der  hinteren 
Uteruswand  der  nach  hinten  oben  verzogene  Muttermund  sich  nicht 
oder  nur  sehr  unvollkommen  erweitert.  In  therapeutischer  Hin¬ 
sicht  empfiehlt  Verfasser  ein  möglichst  exspectatives  Verhalten  ;  bei 
Anomalien  der  Lage  soll  vorerst  die  äussere  und  erst  bei  Miss¬ 
lingen  dieser  die  innere  Wendung  versucht  werden.  Gelingt  auch 
diese  nicht,  so  ist  der  vordere  Uterusscheidenschnitt  auszuführen, 
der  auch  bei  Längslagen  und  Eintritt  des  vorliegenden  Kindes- 
theiles  unter  divertikelförmiger  Vorwölbung  der  vorderen  Uterus¬ 
wand  indicirt  erscheint.  Bezüglich  der  Technik  des  vorderen 
Uterusscheidenscbnittes  muss  auf  die  Beschreibung  im  Originale 
verwiesen  werden. 

* 

II.  Kleinwächter  hat  in  neun  gynäkologischen  Fällen 
die  Organotherapie  eingeleitet.  Zwei  davon  betrafen  Frauen  mit 
Neurasthenie  und  Dysmenorrhoe;  es  wurde  Ovarin  in  Tabletten  ä  03/7 
anfangs  einmal,  später  bis  zu  dreimal  täglich  gereicht.  In  dem 
einen  Falle  ist  ein  günstiger  Erfolg  zu  verzeichnen,  indess  im 
zweiten  Falle  die  Dysmenorrhoe  nicht  behoben  wurde,  dagegen 
nahmen  die  neurastheniseben  Beschwerden  so  sehr  zu,  das3  das 
Mittel  ausgesetzt  werden  musste. 

In  fünf  Fällen  von  Fibromen  des  Uterus  wurde  Thyreoi- 
din  ä  03 g  1 — 3mal  täglich  gereicht.  Kleinwäehter  hatte 
den  Eindruck,  dass  das  Thyreoidin  einen  entschieden  günstigen 
Einfluss  auf  die  Blutungen  ausübte;  es  hörten  nicht  blos  die  atypi¬ 
schen  Blutungen  auf,  sondern  es  verlängerte  sich  auch  die  nor¬ 
male  intermenstruelle  Zeitperiode,  oder  es  blieb  die  Menstruation 
gar  durch  mehrere  Wochen  gänzlich  aus.  Ob  auch  eine  wirkliche 
Verkleinerung  der  Tumoren  eintritt,  will  Verfasser  dahingestellt 
sein  lassen,  da  einerseits  die  nach  Thyreoidindarreichung  beob¬ 
achteten  Uteruscontraetionen,  andererseits  die  Abnahme  des  Fett¬ 
polsters  eine  solche  blos  vortäusehen  können. 

Die  restirenden  zwei  Fälle  betreffen  inoperable  Carci- 
nome  der  Cervix  und  der  Portio.  Nach  längerer  Einnahme  von 
Thyreoidin  trat  subjeetives  Wohlbefinden  auf,  die  Patientinnen 
gaben  an,  dass  sowohl  Blutungen  als  Fluor  aufgehört  hätten,  und 
objectiv  schien  es  Kleinwächter,  dass  das  Neugebilde  derber 
und  fester  geworden  sei;  die  Untersuchung  rief  nicht,  wie  vorher, 
eine  Blutung  hervor,  auch  machte  es  den  Eindruck,  als  ob  die 
Neubildung  weniger  rasch  weiter  gewuchert  sei.  (Referent  erlaubt 
sich  darauf  hiuzuweisen,  dass  man  Alles  das,  was  Kleinwäehter 
bei  Carcinom  nach  Thyreoidindarreichung  beobachtete,  auch  nach 
gründlicher  Auslöffelung  mit  nachfolgender  Aetzung  sieht,  und  dass 
die  Excoehleation  doch  weniger  gefährlich  ist,  als  die  monatelange 
Verabreichung  von  Thyreoidin  an  mehr  oder  weniger  der  Krebs¬ 
kachexie  verfallene  Personen.  Das  Thyreoidin  stellt  ja,  wie  auch 
Kleinwächter  hervorhebt,  ein  Herzgift  dar  und  die  Nebener¬ 
scheinungen,  wie  Abmagerung,  Alteration  der  Herztbätigkeit,  Glykos- 
urie,  Albuminurie  etc.,  müssen  sehr  zur  Vorsicht  mahnen. 
Jedenfalls  erscheint  es  nicht  zulässig,  eine  Thyreoidinbehandlung 

ohne  ständige  ärztliche  Ueberwachung  einzuleiten.) 

* 

III.  An  Küstner’s  Klinik  in  Breslau  werden  seit 
1.  April  1894  über  den  Einfluss  des  frühzeitigen  Aufstehens  der 
Wöchnerinnen  auf  den  Verlauf  des  Puerperiums  angestellt.  Das 
bis  Ende  1896  angesammelte  Material,  das  974  in  Betracht 
kommende  Fälle  umfasst,  bildet  das  Substrat  der  Arbeit  B  r  u  t  z  e  r’s. 
Von  den  974  Frauen  standen  innerhalb  der  ersten  vier  Wochen¬ 
betttage  482,  bis  zum  fünften  Tage  inclusive  599  auf.  Der  Ver¬ 
fasser  zeigt  nun  in  eingehender  und  detaillirter  Weise,  dass  der 
Wochenbettverlauf  der  »Frühaufgestandenen«  in  Bezug  auf  Tem¬ 
peratur,  Pulsfrequenz,  Stuhl-  und  Urinentleerung,  Rückbildung  der 
Genitalien,  Allgemeinbefinden  und  Körpergewicht  einen  schädlichen 
Einfluss  des  Frühaufstehens  nicht  erkennen  lässt,  ja  dass  oft  ein 
günstigerer  Verlauf  des  Wochenbettes  zu  constatiren  ist,  wenigstens 
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während  des  zehntägigen  Aufenthaltes  in  der  Klinik.  Dauerresul¬ 
tate  erscheinen  nur  insoferne  angegeben,  als  erwähnt  wird,  dass 
einige  der  »Frühaufgestandenen«  sich  später  wieder  vorgestellt 
haben,  ohne  dass  schädliche  Folgen  zu  constatiren  waren.  (Die 
Arbeit  Brutzer’s  beweist  somit  nur,  dass  in  einer  gut  geleiteten, 
mit  dem  entsprechenden  Personal  zur  Beobachtung  und  Ueber- 
wachung  ausgestatteten  Klinik  mit  relativ  kleinem  Materiale  ein 
recht  erheblicher  Procentsatz  von  Wöchnerinnen  früh  das  Wochen¬ 
bett  verlassen  kann,  ohne  einen  während  der  Zeit  des  Anstalts 
aufenthaltes  sich  manifestirenden  Schaden  an  Gesundheit  zu  nehmen. 
Wie  es  aber  mit  den  späteren  Resultaten  steht,  wie  gross  der 
Procentsatz  der  Retroflexionen,  Prolapse  und  Parametritiden  bei 
frühaufgestandenen  und  normalen  Wöchnerinnen  nach  längerer 
Zeit  der  Arbeit  ist,  diesen  so  wichtigen,  wenn  auch  nur  durch 
sehr  mühsame  Untersuchungen  und  Nachforschungen  zu  erbringen¬ 
den  Nachweis  ist  uns  Brutzer  schuldig  geblieben,  und  solange 
er  nicht  erbracht  ist,  dürfte  es  sich  wohl  empfehlen,  an  dem  bis¬ 
her  Geübten  festzuhalten.  Ref.) 

* 

IV.  Rostowzew  beobachtete  drei  Fälle  von  Pustula  ma¬ 
ligna  faciei  bei  Schwangeren  im  achten,  beziehungsweise  siebenten 
und  vierten  Lunarmonate,  die  sämmtlich  letal  endigten.  Die  mi¬ 
kroskopische  Untersuchung  der  kindlichen  Organe  wies  in  alleu 
drei  Fällen  Milzbrandbacillen  naeh,  womit  das  Vorkommen  einer 
placentaren  Infection  bei  Milzbrand  bewiesen  ist.  Doch  fanden 
sich  die  Mikroorganismen  im  Kinde  in  geringerer  Zahl  als  in  der 
Mutter  und  erschienen  auch  blässer  gefärbt,  was  auf  degenerative 
Vorgänge  hinweist,  denen  die  in  dem  sauerstoffärmeren  kindlichen 
Blute  ohnehin  schlechtere  Vegetationsbedingungen  findenden  Ba¬ 
cillen  umso  eher  unterworfen  sind,  als  von  Seite  der  Mutter  Blut, 
das  im  Verlaufe  der  Krankheit  baktericide  Eigenschaften  erlangt 
hat,  dem  Kinde  zu  einer  Zeit  zugeführt  wird,  zu  der  nur  wenig 
Bacillen  das  plaeentare  Filter  passirt  haben.  Die  Passage  durch 
die  Placenta  ist  ermöglicht  sowohl  durch  das  Vorkommen  von 
Hämorrhagien  und  Nekrosen,  als  auch  dadurch,  dass  unter  dem 
Einflüsse  der  Infection  die  Epithelbekleidung  der  Chorionzotten 
ihre  Undurchlässigkeit  verliert,  so  dass  es  zu  einem  direeten 
Durchwachsen  der  Bacillen  kommen  kanD,  wie  dies  Rostow¬ 
zew  auch  an  mehreren  Präparaten  beobachten  konnte.  Endlich 
ist  noch  die  Häufigkeit  eines  ungünstigen  Ausganges  der  Milz- 
brandinfection  bei  schwangeren  Frauen  hervorzuheben,  indem  alle 
drei  Fälle  tödtlich  endeten,  während  drei  gleichzeitige  Fälle  von 
Pustula  maligna  faciei  bei  nicht  schwangeren  Frauen  in  Genesung 
ausgingen. 

* 

V.  T  h  i  e  m  will  mit  seinen  Ausführungen  dem  zur  Begut¬ 
achtung  Unfallverletzter  berufenen  Arzte  eine  Art  Leitfaden  bei 
der  Beurtheilung  gynäkologischer  Unfallsfolgen  geben.  Er  beginnt 
mit  den  Deviationen  des  Uterus,  für  die  er  nur  ganz  ausnahms¬ 
weise  eine  traumatische  Entstehung  zugibt.  Schwieriger  ist  schon 
ein  angeblich  durch  einen  Unfall  entstandener  Prolaps  zu  beur- 
theilen,  wobei  ähnliche  Grundsätze  walten  müssen,  wie  sie  bei  der 
Beurtheilung  eines  Bruches  massgebend  sind.  Weiters  sei  hervor¬ 
gehoben,  dass  die  Berstung  eines  extrauterinen  Fruchtsackes  nur 
dann  als  Unfallsfolge  anzusehen  ist,  wenn  sich  die  Zeichen  der¬ 
selben  unmittelbar  an  den  Unfall  oder  eine  über  den  Rahmen  der 
gewöhnlichen  Betriebsleistung  wesentlich  hinausgehende  Anstren¬ 
gung  ansehliessen.  Den  Schluss  der  Ausführungen  Thiem’s 
bilden  Fälle  eigener  Praxis  sammt  motivirter  Begutachtung,  die 
den  Werth  des  Büchleins  für  den  in  der  Unfallspraxis  Beschäf¬ 
tigten  nur  zu  erhöhen  geeignet  erscheinen. 

* 

VI.  Nicht  um  den  »Furor  operativus«  neue  Opfer  zuzu¬ 
führen,  sondern  nur  zur  Warnung  beim  Gebrauche  von  Seheiden- 
pessarien  hat  Neugebauer  364  Fälle  von  deletärer  Pessarein¬ 
wirkung  zusammengestellt,  um  an  diesen  die  Folgen  von  miss¬ 
brauchten,  schlecht  gewählten,  vernachlässigten  oder  vergessenen 
Pessaren  zu  demonstriren.  Die  stellenweise  humoristisch  anmuthende 
Casuistik  hinterlässt  jedoch  einen  sehr  ernsten  Eindruck,  wenn 
man  erwägt,  dass  unter  obigen  Fällen  112mal  eine  Perforation  in 
benachbarte  Organe  stattgefunden  hatte,  und  dass  das  unglück¬ 
selige  Zwanck-Schillin  g’sehe  Pessar  noch  immer  im  Ge¬ 
brauch  steht !  Dem  Schriftchen  ist  die  weiteste  Verbreitung  zu 


wünschen,  umsomehr,  als  es  auch  in  Bezug  auf  die  zur  Entfernung 
incareerirter  Pessare  nöthigen  Operationen  sehr  beherzigenswerthe 
Winke  enthält. 

* 

VII.  Verfasser  bespricht  an  der  Hand  von  vier  an  der 
Klinik  C  h  r  o  b  a  k  beobachteten  Fällen,  in  denen  es  sich  um  Com¬ 
bination  von  Gravidität  mit  Appendicitis,  mit  eiterigen  Adnex¬ 
erkrankungen  und  Pelveoperitonitis  und  mit  einem  parametranen 
Abscess  gehandelt  hatte,  unter  entsprechender  Berücksichtigung  der 
Literatur  eingehend  die  Art  und  'Weise  der  gegenseitigen  Beein¬ 
flussung  beider  Processe,  dann  die  Symptomatologie,  Prognose  und 
Therapie. 

Er  sieht  in  dem  Vorhandensein  eines  Abscesses  in  der  Nähe 
des  graviden  Uterus  eine  ständige  Gefahr,  die  sich  entweder  in 
frühzeitiger  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  äussert,  oder  nach 
der  durch  das  Wachsthum  des  Uterus  in  der  Schwangerschaft, 
respective  dessen  Contractionen  unter  der  Geburt  bewirkten  Per¬ 
foration  des  Abscesses  zur  septischen  Peritonitis  oder  zur  Pyämie 
führt. 

In  diagnostischer  Hinsicht  wichtig  ist  das  Auftreten  von 
Fieber  und  Schüttelfrösten  bei  Ausschluss  anderer  dieselben  be¬ 
dingender  Ursachen,  sowie  der  Befund  von  localisirter  Schmerz¬ 
haftigkeit,  einer  Resistenz  oder  gar  eines  Tumors  zu  einer  Zeit, 
da  eine  puerperale  Aetiologie  ausgeschlossen  erscheint. 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  als  eine  ungünstige  zu  be¬ 
zeichnen  ;  selbst  nach  operativer  Eröffnung  der  Abscesse  trat  meist 
Frühgeburt  oder  Abort  und  im  Anschlüsse  daran  Allgemeininfeetion 
mit  letalem  Ausgange  ein.  Nur  bei  sehr  frühzeitiger  Operation, 
wenn  der  Abscess  Zeit  hat,  auszuheilen,  ehe  der  wachsende  Uterus 
seine  mechanische  Einwirkung  zu  äussern  beginnt,  oder  bei  recht¬ 
zeitiger  Exstirpation  der  erkrankten  Aduexe  stellt  sich  die  Pro¬ 
gnose  etwas  besser.  Dr.  Rudolf  Savor. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

56.  Ueber  die  Resultate  der  Yersin’schen  und 
Haffkine ’sehen  Immunisirungs-  und  Heilversuche 
bei  Pest.  Von  Stabsarzt  Dieudonn6.  Von  26  im  Sommer  1896 
in  Canton  und  Amoy  mit  Serum  behandelten  Pestfällen,  die  zum 
Theile  sehr  schwerer  Natur  waren,  starben  2  (7'6%);  von  141 
im  vergangenen  Jahre  in  Bombay  und  Cutch-Mandvi,  bei  welchen 
jedoch  schwächeres  Serum  verwendet  worden  war,  49%,  während 
das  Mortalitätsprocent  sonst  80 — 90  betrug.  Von  grösserer  prak¬ 
tischer  Bedeutung  ist  die  prophylaktische  Wirkung  des  Serums. 
So  wurden  unter  Anderem  in  Indien  nach  Haffkine  zwischen 
10.  Januar  und  6.  Mai  1897  11.362  in  verschiedenen  Pestherden 
lebende  Personen  geimpft,  von  welchen  nur  12  erkrankten  ;  in 
der  portugiesischen  Stadt  Damaon  wurde  die  Impfung  an  2297 
Personen  ausgeführt.  Zwischen  dem  26.  März  und  31.  Mai  1897 
wurden  hier  unter  6033  Ungeimpften  1482  (24‘6%)  Todesfälle 
beobachtet,  unter  obigen  Geimpften  nur  36  (1‘6%).  Dem  Haff- 
kine’sqhen  Verfahren  scheint  demnach  eine  hohe  Schutzwirkung 
zuzukommen,  aber  der  Schutz  ist  kein  absoluter.  Hinzuzufügen  ist 
jedoch,  dass  unter  den  Geimpften  nicht  wenige  Pesterkrankungen 
mit  auffallend  mildem  Verlaufe  vorgekommen  waren.  Die  Bubonen 
gingen  ln  diesen  Fällen  nicht  in  diffuse  Infiltrationen  über,  son¬ 
dern  grenzten  sich  frühzeitig  ab  und  vereiterten  unter  Abnahme 
aller  bedrohlichen  Erscheinungen.  Aueh  nach  der  Ansicht  von 
Haffkine  selbst  beeinflusst  die  Impfung  weniger  das  Eintreten 
der  Pest,  als  vielmehr  die  Heftigkeit  der  Erkrankung.  Die  Dauer 
der  nach  der  Seruminjection  verliehenen  passiven  Immunität  soll 
nach  Thierversuchen  nicht  über  10 — 12  Tage  hinausgehen.  So¬ 
lange  das  II  a  f  f  k  i  n  e’sche  Verfahren  nicht  zwangsweise  ausge¬ 
führt  wird,  wäre  dasselbe  naeh  dem  Dafürhalten  des  Autors  nur 
zum  Schutze  von  kleineren  Bevölkerungsgruppen,  wie  zur  Immuni- 
sirung  von  Aerzten,  Wärtern  etc.  verwendbar.  Sehr  wichtig  ist 
prophylaktisch  zur  Verhütung  der  Verschleppung  der  Pest  die 
Vertilgung  der  Ratten,  von  welchen  in  einem  einzigen  Stadttheile 
Kantons  mehr  als  35.000  todt  aufgefunden  worden  waren,  ferner 
die  Desinfection  der  Se-  und  Excrete  Pestkranker.  —  (Münchener 
medicinisehe  Wochenschrift.  1898,  Nr.  6.) 

* 
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57.  Amöben  bei  Dysenterie  und  Enteritis.  Von 
Dr.  Fr.  Rome r. 

In  sämmtlicben,  während  des  Zeitraumes  vom  März  1894 
bis  October  1895  ins  neue  allgemeine  Krankenhaus  zu  Hamburg- 
Eppendorf  aufgenommenen,  klinisch  als  Dysenterie  imponirenden 
Krankheitsfällen  (17),  welche  zum  Theil  aus  den  Tropen,  zum 
Theile  aus  Deutschland  stammten,  ist  es  Römer,  abgesehen  von 
zwei  kindlichen  Dysenterien,  gelungen,  Amöben  im  Stuhle  nachzu¬ 
weisen.  Dieselben  waren  von  verschiedener  Grösse,  waren  auch 
mit  Blutkörperchen  beladen,  wenn  der  Stuhl  überhaupt  bluthältig 
war  und  konnte  zweimal  mit  dysenterischen  Fäces  bei  Katzen 
typische  Dysenterie  erzeugt  werden.  Ungeachtet  dieser  Befunde 
stellt  sich  Römer  nicht  auf  die  Seite  derer,  welche  die  ätio¬ 
logische  Frage  der  Dysenterie  als  gelöst  und  die  Amöben  als  die 
Erreger  dieser  Krankheit  betrachten.  Als  Grund  für  diesen  Stand¬ 
punkt  gibt  Römer  an,  dass  er  keine  nur  einigermassen  charak¬ 
teristischen  Unterschiede  zwischen  den  Amöben  der  tropischen  und 
deutschen  Ruhr,  sowie  den  Amöben  bei  gewöhnlicher  Enteritis 
anffinden  konnte,  ja  sich  sogar  veranlasst  sieht,  das  von  Quincke 
und  R  o  o  8  für  die  Amöben  der  tropischen  Ruhr  aufgestellte  Kenn¬ 
zeichen  zu  bestreiten.  Gerade  bei  der  tropischen  Ruhr  konnte 
Römer  oft  viele  grosse  Amöben  constatiren,  während  die  ge¬ 
nannten  Autoren  die  kleineren  Formen  als  die  echt  dysenterischen 
angesehen  haben  wollen.  Demzufolge  sei  die  Ansicht  noch  nicht 
von  der  Hand  zu  weisen,  dass  die  Amöben  im  Darme  nur  harm¬ 
lose  Schmarotzer  seien.  Als  bemerkenswerth  hält  Römer  noch 
das  Vorkommen  grosser  C  h  a  r  c  o  t’seher  Krystalle  im  dysenteri¬ 
schen  Stuhle,  die  gewöhnlich  zusammen  mit  grobkörnigen,  eosino¬ 
philen  Rundzellen  nacbgewiesen  werden  konnten.  Für  die  Be¬ 
handlung  der  Dysenterie  kann  Bettruhe,  Verabreichung  von  Milch, 
eventuell  Fleisch-  und  Schleimsuppen,  sowie  Klysmata  von  l°/0iger 
Tanninlösung  oder  in  acuten  Fällen  auch  von  Salepdeeoct  in  Be¬ 
tracht,  dem  nötigenfalls  Opium  zugesetzt  war.  Auf  den  Leib 
wurden  feuchtwarme  Umschläge  gemacht  und  innerlich  ein  starkes 
Ipecacuanhainfu8  verabfolgt  oder  ein  Macerationsauszug  nach 
Gelpke’s  Vorschrift  (Rp.  Cortic.  Granat.,  Cortic.  rad.  Simarub. 
aa.  10‘0,  Vini  albi  750  0.  Macera  per  hör.  24  deinde  cola.  Zwei¬ 
stündlich  1  Esslölfel),  durch  welchen  besonders  in  drei  hartnäckigen 
chronischen  Fällen  ein  augenfälliger  Erfolg  erzielt  werden  konnte. 

—  (Münchener  medicinische  Wochenschrift.  1898,  Nr.  2.) 

* 

58.  üeber  die  Toxicität  des  Urins  und  Milz- 
extractes  bei  Carcinom.  Von  Dr.  Meyer. 

Die  auf  der  Klinik  des  Prof.  v.  Leyden  diesbezüglich  an- 
gestellten  Versuche  ergaben  folgende  Resultate :  In  einer  Reihe 
von  Fällen  konnte  festgestellt  werden,  dass  die  Giftigkeit  des 
Urins  bei  Carcinomkranken  eine  wesentlich  erhöhte  ist.  Andere 
Krankheiten,  wie  fieberhafte  Phthise,  Sepsis,  perniciöse  Anämie 
zeigen  zwar  auch  eine  erhöhte  Uringiftigkeit,  doch  steht  diese  in 
keinem  Verhältnisse  zu  der  bei  Carcinom  beobachteten.  Alle  im 
Verlaufe  eines  Comas  untersuchten  Fälle  ergeben  ein  plötzliches 
Sinken  oder  einen  ungewöhnlich  geringen  Werth  der  Giftigkeit, 
welche  auch  durch  Kochen  des  Urines  beträchtlich  vermindert 
wurde.  Die  Giftigkeit  der  Milz  Carcinomatöser  ist  eine  bedeu¬ 
tend  höhere,  als  die  der  Milz  anderer  Kranker.  Milzextract  zeigt 
im  Durchschnitt  die  letale  Dosis  nicht  unter  P5  cm3,  während  die 
geringste  wirksame  Dosis  der  Milzextracte  bei  Krebskranken  im 
Mittel  0  73  beträgt.  Die  Toxicität  der  Milzextracte  war  in 
Fällen  von  Coma  eine  besonders  hohe;  die  letale  Dosis  betrug  für 
Kaninchen  0 '5cm3;  die  Giftigkeit  sank  beträchtlich  durch  Kochen 
des  Extractes.  Bei  Morbus  Addisonii  erwies  sich  der  Urin  weniger 
giftig  als  beim  normalen  Menschen.  Die  Organe  hatten  bei  einem 
im  Coma  Verstorbenen  die  gleiche  Giftigkeit  wie  beim  Coma 
Carcinomatöser.  In  Bezug  auf  die  Frage,  um  welche  Stoffe  es 
sich  bei  dieser  Giftwirkung  handle,  werden  nur  Vermuthungen 
ausgesprochen.  —  (Zeitschrift  für  klinische  Medicin.  Bd.  XXXIII, 
Heft  5  und  6.) 

* 

59.  Prof.  Lewin  in  Berlin  konnte  durch  Experimente  den 
Uebertritt  von  festen  Körpern  und  Luft  aus  der 
Blase  in  die  Nieren  und  sogar  in  entferntere  Körper¬ 
organe  naohweisen.  Als  Injectionsmasse  waren  Ultramarin  und 
in  einigen  Versuchen  auch  Diatomeen  gewählt  worden,  und  beide 


konnten  im  Nierenbecken  nachgewiesen  werden.  L  e  w  i  n  hält  es 
nicht  für  unwahrscheinlich,  dass  ein  abnormer  Reiz,  welcher  das 
untere,  mit  Ganglien  besäete  Ureterenende  trifft,  ein  Auseinander- 
gehen  der  Ureterenlippen  bewerkstelligen  könnte.  Im  Verlaufe  der 
weiteren  Untersuchungen  wurden  die  Farbstofftheilchen  und  Diato¬ 
meen  auch  in  den  Lymphräumen,  Harncanälchen  und  Blutgefässen 
der  Niere,  ja  sogar  im  Herzen,  in  den  Lungengefässen  und  der 
Leber  nachgewiesen.  Diese  Versuche  zeigten,  dass  eine  natürliche 
Communication  zwischen  Blase  und  Herz  besteht,  die  unter  Um¬ 
ständen  für  gelöste  und  ungelöste  Stoffe  in  umgekehrter  Richtung 
begehbar  ist,  die  sogar  den  acuten  Tod  durch  Embolie  vermitteln 
kann,  wenn  wie  Lewin  und  Goldscheider  nachwiesen,  Luft 
in  die  Blase  gebracht  wird.  Es  ist  damit  auch  der  Weg  gekenn¬ 
zeichnet,  welchen  Infectionsstoffe  zurücklegen  und  dadurch  eine 
Allgemeinerkrankung  bedingen  können.  —  (Deutsche  medicinische 
Wochenschrift.  1897,  Nr.  52.) 

* 

60.  Zur  Pathologie  der  Epilepsie. 

Dr.  N.  Krainsky  in  Charkow  ist  durch  seine  an  Epilep¬ 
tischen  angestellten  Untersuchungen  zu  dem  Resultate  gelangt, 
dass  zwischen  Harnsäureausscheidung  und  den  Anfällen  ein  con- 
stanter  Zusammenhang  bestehe.  Jedem  Anfalle  entspricht  mit 
Sicherheit  eine  ihm  vorangehende  Verminderung  der  Harnsäure¬ 
ausscheidung,  die  gewöhnlich  24  bis  48  Stunden  vor  dem  Anfalle 
eintritt.  Krainsky  hält  das  Eintreten  eines  Anfalles  ohne  eine 
solche  Verminderung  für  unmöglich  und  glaubt,  dass  bei  einem 
Epileptiker,  welcher  täglich  0  6  —  0  8  Harnsäure  ausscheidet,  epi¬ 
leptische  Anfälle  nicht  eintreten  werden.  Fällt  die  Tagesmenge 
unter  0  45  oder  besonders  unter  0  35,  so  sei  mit  Sicherheit  ein 
Anfall  meist  am  dritten  Tage  darauf  zu  erwarten,  wobei  zugleich 
eine  bedeutende  Steigerung  der  Harnsäuremenge  eintritt.  Auf  Grund 
dieser  oftmals  constatirten  Befunde  hält  Krainsky  es  nicht  für 
unmöglich,  dass  es  sich  bei  der  Epilepsie  nicht  um  eine  rein 
nervöse  Krankheit,  sondern  um  eine  Stoffwechselanomalie  handle. 
Versuche  mit  Piperacin  und  Lysidin,  welche  die  Harnsäureaus¬ 
scheidung  zu  beeinflussen  pflegen,  ergaben  in  Bezug  auf  die  epi¬ 
leptischen  Anfälle  ein  negatives  Resultat,  während  das  Lithium 
carbonicum  in  Gaben  von  10  dreimal  täglich  eine  entschieden 
günstige  Wirkung  gezeigt  haben  soll.  —  Weitere  Untersuchungen 
ergaben,  dass  das  einem  Kranken  während  des  Status  epilepticus 
entnommene  Blut,  in  der  Quantität  von  1 — 3  cm3  Kaninchen  sub- 
cutan  injieirt,  sofort  Paralyse  der  hinteren  Extremitäten  und  in 
der  Folge  periodische  Anfälle  hervorruft,  wobei  die  Thiere  ge¬ 
wöhnlich  nach  vier  bis  acht  Tagen  zu  Grunde  gehen.  Da  Injec- 
tionen  von  carbaminsaurem  Ammonium  ähnliche  Zustände  hervor¬ 
riefen,  so  glaubt  Krainsky  eine  periodische  Entstehung  dieses 
Salzes  im  Organismus  als  die  Ursache  der  epileptischen  Anfälle 
verantwortlich  maehen  zu  können,  während  welcher  es  in  Harn¬ 
stoff  und  Wasser  zerfällt.  Wird  das  carbaminsaure  Ammonium  als 
Ursache  der  Anfälle  vorausgesetzt,  so  lässt  sich  auch  die  Wirkung 
der  Bromnatrium  und  -Kaliumsalze  dadurch  erklären,  dass  unter 
Einwirkung  der  letzteren  die  völlig  ungiftigen  Natron-  und  Kali¬ 
salze  der  Carbaminsaure  gebildet  werden.  —  (Allgemeine  Zeit¬ 
schrift  für  Psychiatrie.  1897,  4.  Heft.) 

* 

61.  Immunisirung  und  Heilversuche  mit  den 
p  1  a  s  m  a  t  i  s  c  h  e  n  Zellsäften  von  Bakterien. 

Die  Gewinnung  des  plasmatischen  Zellinhaltes  der  Bakterien 
geschieht  im  hygienischen  Institute  in  München  nach  einer  Mit¬ 
theilung  von  Dr.  Hahn  auf  folgende  Weise:  30 — 3b  g  aus  Cul- 
turen  gewonnene  Bakterienmasse  wird  mit  Quarzsand  und  Kiesel- 
guhr  zerrieben,  das  Ganze  durch  Zusatz  von  Wasser  oder  Glyeerin- 
lösung  auf  Teigconsistenz  gebracht  und  einigemale  einem  Drucke 
von  4 — 500  Athmosphären  ausgesetzt,  wodurch  man  eine  leicht  zu 
klärende  Flüssigkeit  von  Nucleoalbuminreaction  bekommt.  Der  auf 
diese  Weise  gewonnene  Presssaft  aus  Cholerabakterien  rief  nach 
der  Injection  bei  Meerschweinchen  genau  dieselben  Erscheinungen 
hervor,  wie  sie  nach  peritonealer  Infection  mit  lebenden  Bakterien 
beobachtet  werden.  Es  stellte  sich  weiters  heraus,  dass  eine  ein¬ 
malige  Injection  von  0'5 — 0’6  cw3  Choleraplasmin  die  I  liiere 
schon  soweit  immunisirt,  dass  sie  nach  acht  'lagen  die  zehnfach 
tödtliche  Dosis  vertragen.  Diese  Immunität  ist  eine  dauernde, 
noch  nach  vier  Monaten  nachweisbare  und  zugleich  eine  speci- 
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fische,  d.  h.  nur  für  eine  Infection  mit  Choleravibrionen  geltende. 
Die  Vernichtung  dieser  Bakterien  erfolgt  im  Organismus  durch 
Agglutination.  Fast  die  gleichen  Resultate  wurden  bei  der  An¬ 
wendung  desselben  Verfahrens  auf  die  Typhusbacillen  erzielt.  Das 
Serum  der  behandelten  Thiere  besass  agglutinirende  Eigenschaften ; 
bei  einem  Thiere  hatte  eine  einmalige  Injection  von  lc»i3Typho- 
plasmin  genügt,  um  dem  Serum  eine  Agglutinationskraft  zu  ver¬ 
leihen,  die  noch  in  einer  Verdünnung  von  1:2000  nach  2  Y2  Mo¬ 
naten  nachweisbar  war.  Aehnliche  Versuche  mit  den  Presssäften 
von  Milzbrandbacillen  und  Staphylococcen  haben  vorläufig  zu  keinem 
positiven  Ergebnisse  geführt.  Gegen  eine  bereits  zum  Ausbruche 
gekommene  Typhus-  oder  Cholerainfection  wurden  die  Presssäfte 
hinsichtlich  ihrer  Heilwirkung  nicht  versucht,  da  der  Verlauf 
dieser  Krankheitsprocesse  bei  den  Meerschweinchen  ein  stürmischer 
ist,  der  Tod  innerhalb  24  Stunden  eintritt,  also  früher,  als  die 
Immunität  sich  ausgebildet  hat,  die  meist  erst  nach  3  —  4  Tagen 
zu  constatiren  war.  Beim  Menschen  wäre  nach  Dr.  Hahn  am 
ehesten  noch  an  eine  therapeutische  Verwerthung  des  Typho- 
plasmins  zu  denken.  —  Von  17  mit  Tubereuloplasmin  behandelten 
Thieren  gingen  8  an  Tuberculose  zu  Grunde  ;  3  derselben  kommen 
wegen  der  Kürze  der  Behandlung  für  die  Statistik  nicht  in  Be¬ 
tracht.  4  Thiere  starben  nach  mehrmonatlicher  Behandlung,  aber 
die  Ausbreitung  der  Tuberculose  war  bei  ihnen  eine  geringere, 
als  bei  den  Controlthieren,  und  konnten  gleichzeitig  Heilungsvor¬ 
gänge  beobachtet  werden.  5  Thiere  ergaben  ein  unzweifelhaft 
positives  Resultat.  Zum  Schlüsse  bemerkt  Hahn,  dass  man  keines¬ 
falls  erwarten  dürfe,  dass  die  Erfolge  beim  Menschen  auch  nur  so 
gross  sein  werden,  wie  die  beim  Meerschweinchen  erzielten,  da 
die  Lungentuberculose  beim  Menschen  immer  erst  in  einem  vor¬ 
geschrittenen  Stadium  zur  Behandlung  kommt,  individuelle  Ver¬ 
schiedenheiten  aufweist  und  dem  Meerschweinchen  pro  Gramm 
Körpergewicht  mehr  specifische  Stoffe  einverleibt  werden,  als  das 
jemals  beim  Menschen  der  Fall  sein  wird.  —  (Münchener  medi- 

cinische  Wochenschrift.  1897,  Nr.  48.) 

* 

62.  Zur  Casuistik  der  durch  Pneumococcen 
bedingten  eiterigen  Osteomyelitis.  Von  Dr.  Perutz. 

Die  wenigen  Mittheilungen  über  specifische  Knochenerkran¬ 
kungen  im  Anschlüsse  an  eine  Lungenentzündung  stammen  erst 
aus  neuester  Zeit.  Im  vorliegenden  Falle  handelt  es  sich  um  eine 
acut  eiterige  Entzündung  an  der  Grenze  zwischen  Epiphyse  und 
Diaphyse  des  Humerus,  die  bei  einem  1 1  Monate  alten  Kinde  im 
Anschlüsse  an  eine  nach  zwei  Monaten  recidivirende  Pneumonie 
aufgetreten  war,  deren  Ausgangspunkt  das  Knochenmark  gewesen 
ist.  Secundär  erfolgte  dann  der  Durchbriuh  in  das  Gelenk  und 
Infection  der  umliegenden  Weichtheile.  Im  Humeruskopfe  fand 
sich  eine  grubige  Vertiefung  von  5  cm ,  während  dessen  Knorpel¬ 
überzug  intact  war,  was  gegen  einen  primären  Sitz  der  Affection 
im  Gelenke  selbst  spricht.  Der  ganze  Verlauf  der  Osteomyelitis 
drängt  sich  in  dem  Zeitraum  von  acht  Tagen  zusammen,  innerhalb 
welchen  es  zur  Epiphysenlösung  gekommen  war.  Als  Erreger  der 
Eiterung  wurde  der  Pneumococcus  in  Reincultur  gefunden.  Das 
von  Fischer  und  Levy  als  pathognomisch  für  durch  Diplo- 
coccen  bedingte  Knochenerkrankungen  gehaltene,  sehr  umfang¬ 
reiche  Oedem  war  auch  im  genannten  Falle  vorhanden.  — 

(Münchener  medicinische  Wochenschrift.  1898,  Nr.  3.) 

* 

63.  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Fleischvergif¬ 
tung.  Von  Dr.  W.  Kempner. 

Nachdem  van  Ermengem  einen  ganz  specifischen  an¬ 
aeroben  Bacillus  als  den  Erreger  des  Botulismus  erkannt,  auch 
dessen  Toxine  hergestellt  und  als  dem  Diphtherie-  und  Tetanus¬ 
gifte  nahestehend  gefunden  hatte,  lag  es  nahe,  auch  dessen 
Antitoxine  zu  suchen.  Bei  den  diesbezüglich  im  Institute  für  In- 
fectionskrankheiten  in  Berlin  angestellten  Versuchen  gelang  es, 
durch  fortgesetzte,  gesteigerte,  subcutane  Injectionen  des  Toxins 
bei  Ziegen  eine  aetive  Immunität  zu  erzielen.  Das  Serum  besass 
einen  Immunisirungswerth  bis  zu  100.000  Einheiten  und  erwies 
sich  aueh^bei  präventiver  Schutzimpfung,  wenn  diese  30  Stunden 
vor  der  Intoxication  erfolgte,  noch  wirksam.  Wurde  Katzen  das 
Toxin  per  os  gegeben,  dann  hatte  aueh  das  auf  dieselbe  Weise 
einverleibte  Antitoxin  Erfolg;  dasselbe  war  ferner  im  Stande, 
Meerschweinchen  noch  24  Stunde  nach  erfolgter  Infection  zu 


heilen,  auch  wenn  bereits  ausgesprochene  klinische  Vergiftungs¬ 
erscheinungen  aufgetreten  waren.  —  (Zeitschrift  für  Hygiene  und 

Infectionskrankheiten.  Bd.  XXVI,  3.  Heft.) 

* 

64.  Ueber  die  Ausscheidung  der  Mikroorga¬ 
nismen  durch  drüsige  Organe. 

In  dieser  Richtung  von  Biedl  und  Kraus  in  Wien  ange- 
stellte  Experimente  haben  zu  folgenden  Resultaten  geführt:  Eine 
normale,  unveränderte  Gefässwand  kann  von  im  Blute  kreisenden 
Mikroorganismen  auf  dem  Wege  der  Diapedese  passirt  werden  und 
auch  das  intacte  Gewebe  stellt  im  Weiteren  der  Passage  derselben 
kein  Hinderniss  entgegen;  trotzdem  ist  aber  die  Elimination  der 
Mikroorganismen  im  Wesentlichen  an  den  Bau  und  die  specifische 
Leistung  bestimmter  Drüsen  geknüpft.  In  diesem  Sinne  ist  das 
Erscheinen  der  Mikroorganismen  in  den  Drüsensecreten  als  wirk¬ 
liche  physiologische  Ausscheidung  zu  betrachten.  Jene  Drüsen, 
in  welchen  eine  derartige  Ausscheidung  nachgewiesen  wmrde, 
waren  Niere  und  Leber,  während  Biedl  und  Kraus  von  den 
Speichel  und  Schleimdrüsen,  sowie  vom  Pankreas  annehmen,  dass 
diese  de  norma  keine  Mikroorganismen  ausscheiden.  —  (Zeit¬ 
schrift  für  Hygiene  und  Infectionskrankheiten.  Bd.  XXVI,  3.  Heft.) 

* 

65.  Ueber  den  Alkoholgenuss  der  Kinder 
schreibt  der  Neurologe  Prof.  Ziehen  in  Jena:  »Das  kindliche 
Nervensystem  ist  für  die  nachtheiligen  Folgen  des  Alkohols  un¬ 
endlich  viel  empfänglicher,  als  dasjenige  der  Erwachsenen.  Kinder 
bis  zum  15.  Lebensjahre  sollten  daher  Alkohol  in  keiner  Form 
und  bei  keiner  Gelegenheit  erhalten.  Es  ist  geradezu  ein  Ver¬ 
brechen  —  ich  kann  den  Ausdruck  nicht  mildern  —  wenn  Kindern 
täglich  ein  bestimmtes  Alkoholquantum  verabfolgt  wird.  Wenn 
dem  Vereine  gegen  Missbrauch  geistiger  Getränke  nur  das  Eine 
gelänge,  dem  gewohnheitsmässigen  Genüsse  des  Alkohols  der 
Kinder  zu  steuern,  so  hätte  er  sich  damit  schon  ein  grosses  natio¬ 
nales  Verdienst  erworben.«  —  (Zeitschrift  für  Sehulgesundheits¬ 
pflege.  1898,  Nr.  1.) 

* 

66.  Gelegentlich  ausgedehnter  Zahnuntersuchungen  bei 
baierischen  Musterungspflichtigen  wurde  Dr.  Rose  veranlasst, 
zu  behaupten,  dass  die  Bodenbeschaffenheit  einen  be¬ 
stimmten  Einfluss  auf  die  Carieshäufigkeit  der 
Zähne  besitze,  welcher  Satz  in  seiner  Allgemeingiltigkeit  be¬ 
stritten  wurde.  Aehnliche  Zahnuntersuchungen,  welche  in  ganz 
Schweden  später  angestellt  worden  waren,  zeigen  ebenfalls  eine 
auffallende  Abstufung  der  Carieshäufigkeit  entsprechend  dem  Kalk¬ 
gehalte  des  Trinkwassers,  so  dass  Röse  den  Satz  als  feststehend 
betrachtet:  Je  härter  das  Trinkwasser,  je  kalk-  und  magnesia¬ 
reicher  der  Boden,  umso  besser  ist  der  Zahnbau,  je  weicher  das 
Trinkwasser,  umso  schlechter  ist  derselbe.  —  (Münchener  medi¬ 
cinische  Wochenschrift.  1898,  Nr.  3.) 

* 

67.  Dr.  Guth  berichtet  über  einen  Patienten  mit  einem 
Hordeolum,  welches  innerhalb  von  vier  Tagen  zur  allgemeinen 
Sepsis  und  damit  zum  Tode  geführt  hatte.  Die  Autopsie  dieses  auf 
der  Klinik  des  Prof.  v.  Jak  sch  beobachteten  Falles  ergab,  dass 
sieh  von  dem  Hordeolum  aus  die  Eiterung  auf  das  orbitale  Zell¬ 
gewebe,  von  da  auf  den  beiderseitigen  Sinus  cavernosus  fortpflanzt 
und  weiterhin  zu  einer  eiterigen  Meningitis  geführt  hatte.  Ausser 
dieser  localen  Ausbreitung  ergab  der  Befund  noch  multiple  Ab- 
seesse  in  den  Lungen,  multiple  Hämorrhagien  der  Haut  und 
Pleura,  acuten  Milztumor,  parenchymatöse  Degeneration  und  Pyo- 

hämie.  —  (Prager  medicinische  Wochenschrift.  1898,  Nr.  3.) 

* 

68.  In  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft  berichtete 
Dr.  Wohlgemuth  über  einen  eigenthümliehen,  chronisch 
verlaufenden  Fall  von  Staphylococceninfection. 
Der  Patient  aequirirte  nach  einer  Katheterisation  1892  eine 
Cystitis,  welche  bald  beseitigt  wurde.  Dieser  folgten  im  gleichen 
Jahre  eine  Epididymitis,  eine  eiterige  Entzündung  im  linken  Sterno- 
claviculargelenk,  Schmerzen  in  beiden  Armen.  Im  Jahre  1893  ent¬ 
wickelte  sich  ein  Abscess  im  rechten  Glutaeus,  eine  Spondylitis 
des  4.  und  5.  Dorsalwirbels ;  Auftreten  eines  blutig-eiterigen  Aus¬ 
wurfes,  in  welchem  keine  Tuberkelbacillen  nachweisbar  waren. 
Im  Jahre  1894  befand  sich  der  Patient  ziemlich  wohl,  jedoch  war 
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die  Musculatur  des  Ilalsas  bretthart;  später  Cyanose  der  Hände, 
Puls  102,  im  Ilam  kein  Eiweiss.  Anfangs  1896  Schmerzen  im 
Hauche,  später  grosse  Beschwerden  beim  Gehen,  heftige  Inter- 
costalneuralgie.  Juli  1897  Abscess  im  rechten  Oberschenkel,  dessen 
Eiter  Reineulturen  von  Staphylococcus  albus  enthielt.  —  (Deutsehe 
medicini8che  Wochenschrift.  Nr.  52.) 

* 

69.  Dr.  Joslin  hat  auf  der  Abtheilung  des  Prof.  Ewald 
in  Berlin  Stoffwechsel  Untersuchungen  mit  Fleisch¬ 
pepton  und  Eucasin  angestellt,  und  zwar  1.  in  einem  Falle 
von  Magengeschwür,  2.  einer  Magenresection  wegen  Pylorus- 
carcinom  und  3.  einer  Gastroenterostomie.  Im  1.  Falle  konnte  eine 
hervorragend  günstige  Resorption  von  Pepton  und  Eucasin  con- 
statirt  werden,  während  die  gemischte  Kost,  wie  der  N  Gehalt  des 
lvothes  zeigte,  viel  schlechter  ausgenützt  wurde.  Auch  im  2.  Falle 
war  die  Resorption  der  N  hältigen  Substanzen  während  der  Pepton¬ 
periode  eine  weit  bessere.  Interessant  ist  der  Befund,  dass  in 
diesem  Falle,  wo  zwei  Drittel  des  Magens  resecirt  worden  waren, 
der  Stick8toffverlust  im  Kothe  statt  6%  w‘e  heim  Gesunden,  cirea 
10  und  13%  betrug,  während  der  Fettverlust  durch  die  Fäces 
gar  18  71%  erreichte,  obwohl  der  Zufluss  von  Galle  und  Pan¬ 
kreassaft  ein  unbehinderter  war.  Im  3.  Falle  betrug  der  N-Verlust 
vor  der  Operation,  die  wegen  carcinomatöser  Infiltration  ausge- 
führt  worden  war,  3'6%,  nach  der  Operation  19-85%,  der  Ver¬ 
lust  an  Fett  sogar  31'21%,  obgleich  die  mit  der  Nahrung  ver¬ 
abfolgte  Calorienmenge  dieselbe  geblieben  war.  Diese  Untersuchungen 
zeigen  demnach,  dass  ein  Eingriff,  wie  Magenresection  und  Gastro¬ 
enterostomie,  die  Magenverdauung  in  nicht  unerheblichem  Masse 
beeinflusst.  —  (Berliner  klinische  Wochenschrift.  1897,  Nr.  48.) 

* 

70.  Ueber  die  Beziehungen  anämischerZustände 
zurAcidität  des  Magensaftes  und  zum  Ulcus  ven- 
tr  iculi. 

Durch  zahlreiche  Untersuchungen  kommt  Dr.  du  Mesnil 
de  Rochemont  zu  dem  Schlüsse,  dass  nur  chlorotiscbe 
Zustände  im  Gegensätze  zu  den  übrigen  Anämien  zur  Erwerbung 
eines  Magengeschwüres  disponiren,  und  zwar  einerseits  durch  die 
nachweisbare  Herabsetzung  der  Alkalescenz  des  Blutes  und  anderer¬ 
seits  durch  die  Abscheidung  eines  superaciden  Magensaftes.  Die 
Bildung  der  freien  Salzsäure  fasst  Rochemont  mit  anderen 
Autoren  so  auf,  dass  durch  sogenannte  Masseneinwirkung  der  freien 
C02,  die  ja  in  dem  die  Magendrüsen  umspülenden  Blute  reichlich 
vorhanden  ist,  aus  dem  Chlornatrium  eine  kleine  Menge  H  CI  frei 
gemacht  wird.  Die  so  gebildete  freie  Säure  wird  fast  momentan 
aus  der  Drüse  ausgestossen,  die  C02  kann  wiederum  eine  kleine 
Menge  HCl  abspalten,  welcher  Vorgang  sich  fortwährend  wieder¬ 
holt.  Daraus  würde  folgen,  dass  es  sich  bei  der  vermehrten  Säure¬ 
bildung  beim  Ulcus  ventriculi  in  letzter  Linie  um  eine  Erhöhung 
des  Procentgehaltes  des  Blutes  an  Kohlensäure  und  eventuell  an 
Chlornatrium,  sowie  um  einen  erhöhten  Einfluss  des  Nervensystems 
handle.  Das  eigentliche  auslösende  Moment  für  die  Entstehung 
des  Magengeschwürs  bei  Chlorotischen  ist  derzeit  noch  unbekannt. 
Rochemont  vermuthet,  dass  es  sich  hiebei  um  einen  Angio- 
spasmus  handle,  der  eine  bestimmte  Partie  der  Schleimhaut  blut¬ 
leer  macht  und  damit  den  disponirenden  Momenten  Gelegenheit 
gibt,  in  Action  zu  treten.  Ang'oneurotische  Erscheinungen  an  der 
Haut  und  Schleimhaut  werden  ja  bei  Chlorotischen  häufig  beob¬ 
achtet.  —  (Münchener  medicinisehe  Wochenschrift.  1897,  Nr.  51.) 

* 

71.  Inwieweit  ein  Brand-,  beziehungsweise  Aetzschorf 
gegen  eine  Infection  schützt,  darüber  hat  Dr.  Cohn 
am  hygienischen  Institute  in  Halle  in  der  Weise  Versuche  ange¬ 
stellt,  dass  er  an  den  Ohren  von  Kaninchen  aseptische  Wunden 
setzte,  dieselben  versehorfte  und  auf  den  Schorf  einige  Platinösen 
einer  Cultur  von  Hühnercholera  oder  Milzbrandbaeillen  brachte.  Die 
Experimente  lieferten  das  Gesammtresultat,  dass,  während  alle 
Controlthiere  zu  Grunde  gegangen  waren,  von  den  neun  Thieren, 
deren  Wunde  durch  einen  Brandschorf  (Platinbrenner)  bedeckt 
war,  fünf  am  Leben  blieben,  während  jene  Thiere,  deren  Wunde 
ein  durch  Argentum  nitricum  gesetzter  Schorf  deckte,  alle  am 
Leben  blieben.  Bei  sofortiger  Abimpfung  von  diesem  Schorfe 
konnten  keine  Culturen  mehr  erzielt  werden,  was  zeigt,  dass  der 


Höllensteinschorf  stark  antiseptische  Eigenschaften  besitzt.  Der 
Brandschorf  erwies  sich  demnach  nicht  als  ein  so  zuverlässiges 
Schutzmittel  gegen  eine  Infection,  als  wie  der  Aetzschorf ;  immer¬ 
hin  bildet  dieser,  so  lange  er  unverletzt  bleibt,  keine  Lücken  hat, 
einen  guten  Schutzwall,  auf  dem  die  Bakterien  wegen  Mangel  an 
Nahrung  bald  absterben.  Dasselbe  Verhalten  zeigten  die  Schorfe 
auch  gegenüber  Diphtheriebacillen  und  Streptococcen.  Weitere  Ver¬ 
suche  ergaben,  dass  auch  ein  durch  Cuprum  sulfuricum  gesetzter 
Schorf  dieselbe  Schutzwirkung  ausübte,  wie  der  Lapisschorf,  dass 
aber  ein  Alaunschorf  nur  schwach  schütze  und  mehr  dem  Brand¬ 
schorf  an  die  Seite  zu  stellen  sei.  —  (Berliner  klinische  Wochen¬ 
schrift.  1897,  Nr.  52.)  Pi. 

* 

.  72.  Ovariotomie  mit  unangenehmer  Blutung. 

(Annähen  der  Harnblase  behufs  Blutstillung  in 
die  Laparotomiewunde.)  Von  Dr.  0.  Bernhard. 

In  einer  der  letzten  Aertzteversammlungen  in  Chur  stellte 
Bernhard  folgenden  Fall  vor:  Eine  53jährige  Frau  wird  wegen 
eines  grossen  multiloculären  Cystoms  des  rechten  Ovariums  laparo- 
tomirt.  Der  Tumor  war  allenthalben  adhärent;  es  gelang  jedoch, 
alle  Adhäsionen  ohne  nennenswerthe  Blutung  zu  lösen,  bis  auf 
eine.  Ein  Tumorantheil  von  etwa  Lebergrösse  und  diesem  Organe 
ähnlicher  Consistenz  war  mit  einigen  Darmsehlingen  und  auch 
mit  der  Harnblase,  ganz  besonders  mit  letzterer,  innig  verwachsen. 
Nach  Loslösung  von  letzterer  entstand  eine  beträchtliche  paren¬ 
chymatöse  Flächenblutung  aus  der  Blasenwand.  Da  Bernhard 
die  Einführung  einer  grösseren  Menge  von  Jodoformgaze  zur  Aus¬ 
führung  der  M  i  k  u  1  i  c  z’schen  Bauchhöhlentamponade  wegen  der 
Intoxicationsgefahr  vermeiden  wollte,  entschloss  er  sieh  zu  folgen¬ 
dem  Vorgehen:  Die  Harnblase  wurde  mit  physiologischer  Kochsalz¬ 
lösung  abgespült,  die  Bauchwunde  in  gewöhnlicher  Weise  ge¬ 
schlossen  bis  auf  einen  unteren  Winkel.  In  d  esen  wurde  mit 
einigen  Nähten  die  Harnblase  eingenäht  und  ihre  blutende  Wand 
mit  Jodoformgaze  tamponirt.  Auf  diese  Weise  gelang  es,  die  Blutung 
zum  Stillstände  zu  bringen.  Nach  zwei  Tagen  wurde  der  Tampon 
und  die  Blasennähte  entfernt  und  die  Bauchhöhle  definitiv  ge¬ 
schlossen.  —  (Centralblatt  für  Gynäkologie.  1897,  Nr.  50.) 

E.  P. 


Notizen. 

Ernannt:  Dr.  G.  D’A  b  u  n  d  o  zum  o.  Professor  der  Psy¬ 
chiatrie  in  Catania. 

* 

V  erliehen:  Dem  Privatdocenten  für  Geschichte  der  Medicin 
in  Berlin,  Dr.  Pagel,  der  Professortitel. 

* 

Ilabilitirt:  Dr.  A.  Cavazzani  für  medicinisehe  Patho¬ 
logie  in  P  i  s  a.  —  Dr.  H  e  i  n  a  z  und  Dr.  Thiele  als  Privatdocenten 
für  Chirurgie  in  Petersburg. 

* 

Gestorben  :  Der  Privatdocent  für  innere  Medicin  in  K  ö  n  i  g  s- 
b  e  r  g,  Dr.  M.  P  o  d  a  c  k.  —  Privatdocent  Dr.  F  e  r  r  a  r  i  in  P  a  v  i  a. 
—  Dr.  Hibbert  Taylor,  ehemaliger  Lector  für  Ophthalmologie 
in  Liverpool. 

* 

Wiener  Acrztekamm  er.  In  der  am  8.  Februar  1.  J.  ab¬ 
gehaltenen  Hauptversammlung  der  Wiener  Aerzte- 
kammer  gab  der  Vorsitzende  Präsident  Dr.  Heim  nach  Mit¬ 
theilung  der  Einläufe  das  Wahlresultat  der  am  12.  Januar  1.  J.  vor¬ 
genommenen  Neuwahl  in  die  Wiener  Aerztekammer  bekannt.  (Das¬ 
selbe  wurde  bereits  verlautbart.  Hierauf  erstattete  Schriftführer  Dr. 
Karl  Kohn  namens  des  Vorstandes  den  Rechenschaftsbericht  für 
das  Verwaltungsjahr  1897/98.  Der  Bericht  wurde  zur  Kenntniss  ge¬ 
nommen.  Cassadirector  Dr.  Hermann  Teleky  legte  die  Jahres- 
rechnungen  und  Bilanzen  für  die  Wiener  Aerztekammer  und  für  den 
Kaiser  Franz  Josef-Jubiläumsfond  der  Kammer  für  das  Jahr  1897  vor. 
Die  rechnungsmässigen  Einnahmen  betrugen  10.294  fl.  56  kr.,  die 
rechnungsmässigen  Ausgaben  9072  fl.  83  kr.,  so  dass  ein  Cassaiest 
von  1221  fl.  73  kr.  resultirte.  Der  Vermögensstand  des  Kaiser  Franz 
Josef-Jubiläumsfonds  betrug  Ende  1897  14.496  fl.  Nach  dem  Be¬ 
richte  der  liehnungsrevisoren  wurden  die  Jahresrecbnungen  genehmigt 
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und  über  Antrag  des  Docenten  Dr.  Josef  Pollak  dem  Cassa- 
director  Dr.  Hermann  Teleky  der  Dank  der  Kammer  votirt. 
Nach  einem  Referate  des  Vicepräsidenten  Dr.  Scholz  wurden  die 
Beschlüsse  des  III.  A  e  r  z  t  e  k  a  m  m  e  r  t  a  g  e  s  ratificirt,  be¬ 
ziehungsweise  liiusichtlieh  der  auf  die  Aenderung  des  Kammergesetzes 
bezughabenden  Beschlüsse  einem  vom  Referenten  als  Dele- 
girteu  der  Wiener  Aerztekammer  am  III.  Aerztekammertage  an¬ 
gemeldeten  Minoritätsvotum  zugestimmt,  wonach  zwar  nicht  gegen  ein 
Urtheil  des  Ehrenrathes,  wohl  aber  bezüglich  der  ausgesprochenen 
Strafe  ein  Recurs  zulässig  sein  soll.  Dr.  Kornfeld  referirte  an¬ 
lässlich  der  Anfrage  eines  Arztes  über  die  Zulässigkeit  des  Haltens 
mehrerer  Ordinationsanstalten  und  stellte  namens  der 
Majorität  des  Vorstandes  folgenden  Antrag:  „Das  regelmäsige  Ab¬ 
halten  der  Privatordination  an  zwei  verschiedenen  Orten 
oder  in  zwei  verschiedenen  Wohnungen  durch  einen  Arzt  wird  als 
standeswidrig  erklärt.  Ausgenommen  sind  nur  jene  Aerzte,  welche 
durch  den  Beruf  oder  ihre  Stellung  die  Behandlung  einer  grossen  Zahl 
von  Kranken  übernehmen,  für  welche  ihre  Wohnräume  nicht  ge¬ 
eignet  sind,  wie  die  Leiter  von  öffentlichen  Ordinationsanstalten, 
Aerzte  von  Gassen  u.  s.  w.  Vicepräsident  Dr.  Scholz  stellt  den 
Minoritätsantrag,  zu  erklären,  es  sei  im  Allgemeinen  keine  Ein¬ 
wendung  gegen  das  Halten  mehrerer  Ordinationsanstalten  zu  erheben  ; 
im  Falle  einer  unanständigen  Concurrenz  sei  jedoch  ehrenräthlich  ein¬ 
zuschreiten.  Nach  längerer  Debatte,  an  der  sich  die  Kammer¬ 
mitglieder  Prof.  Dr.  v.  H  e  b  r  a,  Dr.  Max  Herz,  Dr.  Teleky, 
Dr.  Heinrich  Adler,  Dr.  Ignaz  Weis,  Dr.  Karl  Ko  h  n, 
Vicepräsident  Dr.  Scholz  und  der  Referent  betheiligten,  wird  der 
Antrag  des  Referenten  Dr.  Kornfeld  mit  Majorität  angenommen. 
Vicepräsident  Dr.  Scholz  referirte  über  eine  Anregung  zur  Aus- 
folgung  eines  Vademecums  an  die  neu  in  die  Praxis  treten¬ 
den  Aerzte,  welche  für  dieselben  eine  Richtschnur  für  ihr  Verhalten 
im  ärztlichen  Leben  bilden  sollen.  Referent  beantragt,  ein  solches 
Vademecum  zu  verfassen  und  den  von  ihm  überreichten  Inhalt 
desselben  zu  genehmigen.  Das  Vademecum  sei  den  neu  eintretenden 
Kammerangehörigen  zu  überreichen,  eventuell  im  Wege  der  Vereine, 
Spitalsdirectionen  etc.  mitzutheilen.  Die  Ausführung  sei  dem  Kammer¬ 
präsidium  zu  überlassen.  Diese  Anträge  wurden  einstimmig  ange¬ 
nommen.  Director  Dr.  Gf  e  r  s  u  n  y  hielt  nun  eine  Ansprache  an  den 
Presidenten,  in  welcher  er  darauf  hinwies,  dass  die  Mitglieder  der 
ersten  Kammer  durch  eine  Reihe  von  Jahren  friedlich  und  freund¬ 
schaftlich  miteinander  gearbeitet  haben ;  das  Hauptverdienst  hieran 
komme  den  Functionären  der  Kammer  zu,  dem  Gesammtpräsidium 
und  dem  Vorstande,  insbesondere  dem  Präsidenten,  welcher  die  Ge¬ 
schäfte  in  objectiver,  allen  berechtigten  Wünschen  entgegenkommen¬ 
der  und  jede  persönliche  Spitze  vermeidender  Weise  geführt  habe; 
seine  Amtsführung  werde  allen  Collegeu  in  angenehmster  Erinnerung 
bleiben.  Diesen  Worten  folgte  lebhafter  und  anhaltender  Beifall. 
Präsident  Dr.  Heim  dankte  dem  Vorredner.  Wenn  die  Verhandlungen 
der  Kammer,  führte  er  aus,  glatt  verlaufen  sind  und  in  vielen 
Fällen  ein  gedeihliches  Resultat  ergeben  haben,  so  sei  dies  der  auf¬ 
opfernden  Arbeit  und  dem  Zusammenwirken  der  Kammermit¬ 
glieder  zu  danken.  Für  die  ihm  zu  Theil  gewordene  Unter¬ 
stützung  drücke  er  denselben  seinen  innigsten  Dank  aus.  Er 
danke  ferner  der  Regierung,  welche  der  Kammer  stets  ein  freund¬ 
liches  Entgegenkommen  bewiesen  habe.  Möge  die  nächste  Aerztekammer, 
schloss  der  Präsident,  an  die  Aufgaben,  welche  wir  nicht  vollständig 
zu  lösen  im  Stande  waren,  mit  derselben  Ueberzeugungstreue,  dem¬ 
selben  Interesse  für  die  Collegen  und  derselben  Arbeitsfreudigkeit 
herantreten,  und  mehr  und  grössere  Erfolge  erringen,  als  uns  be- 
schieden  war.  Vicepräsident  Dr.  Scholz  sagte:  Uns  bat  die  Trieb¬ 
feder  geleitet,  unseren  Collegen  und  dem  schwer  bedrängten  ärztlichen 
Stande  zu  nützen:  wir  haben  uns  bemüht,  die  Grundlagen  zu  schaffen 
für  ein  gutes  Verhältnis  der  Aerzte  untereinander;  möge  diese  Arbeit 
keine  vergebliche  gewesen  sein.  Möge  die  nachfolgende  Kammer  auf 
den  von  uns  geschaffenen  Grundlagen  rüstig  und  erfolgreich  weiter¬ 
bauen.  Auch  diesen  Worten  folgte  lebhafter  Beifall.  Nachdem  noch  der 
Präsident  den  Beamten  der  Kammer,  insbesondere  dem  ersten  Beamten 
Thürriedl  für  seine  unverdrossene,  ansdauernde  und  erspriessliche 
Thätigkeit  Dank  und  Anerkennung  gezollt  hatte,  schloss  er  die 
Sitzung. 

* 

Wegen  de3  vorzeitigen  Semesterschlusses  wird  Dr.  Fronz, 
Assistent  an  Hofrath  v.  Widerhofe r’s  pädiatrischer  Klinik,  den 
von  ihm  angekündigten  Ferialcurs  jetzt  schon  abhalten. 

* 

Die  Pest  in  Indien.  Nach  einer  Depesche  des  Reuter’schen 
Bureaus  vom  3.  Februar  li.  a.  betrug  die  Zahl  der  Pesttodesfälle  in 
Bombay  in  der  am  2.  Februar  beendeten  Woche  927  gegen  834 
in  der  Vorwoche.  Einer  späteren  Depesche  zufolge  hat  die  Mortalität 
an  einem  einzigen  Tage  die  Zahl  von  200  überschritten.  Die  Gesammt- 
mortalität  von  Bombay  erhebt  sich  jetzt  über  das  Dreifache  der 


Norm.  Beim  Verlassen  der  Stadt  muss  sich  Jedermann  einer  Quaran- 
taine  unterziehen.  Bemerkenswerth  ist,  dass  Europäer  und  Parsees 
unter  der  Pest  fast  gar  nicht,  die  Mohammedaner  nur  in  geringem  Masse  zu 
leiden  haben,  obwohl  unter  den  Letzteren  Viele  wohl  ebenso  arm  und 
schlecht  genährt  sind,  wie  die  Hindu,  welche  die  grösste  Zahl  der 
Opfer  stellen.  Nach  den  offieiellen  Ausweisen  sind  nämlich  in  der 
Zeit  vom  22.  September  1896  bis  20.  Juli  1897  von  821.764  der 
eingeborenen  Bevölkerung  18.638  an  Pest  gestorben  —  2-26%,  von 
11.290  Europäern  starben  aber  nur  22  =  019%,  wobei  zu  bemerken 
ist,  dass  das  Missverhältniss  noch  grösser  wird,  wenn  man  in  Rech¬ 
nung  zieht,  dass  viele  Pesttodesfälle  unter  den  Eingeborenen  in 
anderen  Rubriken  fälschlich  oder  irrthümlich  figuriren.  —  (The  British 
Medical  Journal.  12.  Februar  1898.) 

* 

Bei  der  R  e  b  m  a  n  n  publishing  Company  in  London  ist  ein 
von  Dr.  L.  Freyberger  herausgegebenes  „Pocket  Formulary  for 
the  treatement  of  disease  in  children“  erschienen.  Durch  dieses  kleine 
Handbuch  soll  dem  Praktiker  eine  Uebersicht  über  di^.  bei  Kinder¬ 
krankheiten  gebräuchlichen  Medicamente,  deren  Wirkung,  über  die 
Art  der  therapeutischen  Anwendung  derselben  elc.  gegeben  werden. 
Ein  Schlussregister  führt  unter  dem  Schlagworte  der  einzelnen  Krank¬ 
heiten  alle  im  speciellen  Falle  in  Betracht  gezogenen  Mittel  an. 

*  a 

S an  itätsve r hältnisse  bei  der  Mannschaft  d  es  k.u.k.  Heere 

im  Monate  November  1897.  Mit  Ende  October  1897  waren  krank  ver¬ 
blieben  bei  der  Truppe  1793,  in  Heilanstalten  7663  Mann.  Kranken¬ 
zugang  im  Monat  November  1897  23.776  Mann,  entsprechend  pro  Mille 
der  durchschnittlichen  Kopfstärke  68.  Im  Monate  November  1897  wurden 
an  Heilanstalten  abgegeben  10.756  Mann,  entsprechend  pro  Mille  der 
durchschnittlichen  Kopfstärke  31.  Im  Monate  November  1897  sind  vom 
Gesammtkrankenstande  in  Abgang  gekommen  22.711  Mann,  darunter  als 
diensttauglich  (genesen)  20.025  Mann,  entsprechend  pro  Mille  des 
Abganges  882,  durch  Tod  82  Mann,  entsprechend  pro  Mille  des  Ab¬ 
ganges  3’61,  beziehungsweise  pro  Mille  der  durchschnittlichen  Kopf¬ 
stärke  0  23.  Am  Monatsschlusse  sind  krank  verblieben  bei  der  Truppe 
2455,  in  Heilanstalten  8066  Mann. 

* 

Aus  dem  Sanitätsberichte  der  Stadt  Wien  im  er¬ 
weiterten  Gemeindegebiete.  5.  Jahreswoche  (vom  30.  Januar 
bis  5.  Februar  1898).  Lebend  geboren :  ehelich  653,  unehelich  370,  zusammen 
1023.  Todt  geboren:  ehelich  44,  unehelich  18,  zusammen  62.  Gesammtzahl 
der  Todesfälle  584  (i.  e.  auf  1000  Einwohner  einschliesslich  der  Ortsfremden 
19-3  Todesfälle),  darunter  an  Tuberculose  100,  Blattern  0,  Masern  13, 
Scharlach  3,  Diphtherie  und  Croup  16,  Pertussis  1,  Typhus  abdominalis  0, 
Typhus  exanthematicus  0,  Dysenterie  0,  Cholera  0,  Puerperalfieber  1,  Neu¬ 
bildungen  40.  Angezeigte  Infectionskrankheiten:  Blattern  0  (=),  Varicellen 
110  ( —  9),  Masern  280  ( —  35),  Scharlach  58  (-(-  1),  Typhus  abdominalis 
8  (-f-  1),  Typhus  exanthematicus  0  (=),  Erysipel  25  (-(-1),  Croup  und 
Diphtherie  80  ( —  17),  Pertussis  27  (-(-  6),  Dysenterie  0  (=),  Cholera 
0  (=),  Puerperalfieber  4  ( —  3),  Trachom  0  ( —  3),  Influenza  4  (-(-  1). 

Freie  Stelle«. 

D  is  t  ri  c  t  sar  z  tesstell  e  in  Quon  (Böhmen)  für  den  aus  15  Ort¬ 
schaften  bestehenden  und  auf  einem  Flächenraum  von  43  km~,  2614  Ein¬ 
wohner  umfassenden  Sanitätsdistricte.  Die  Bezüge  bei  diesem  Dienstposten 
bestehen  in  400  fl.  Jahresgehalt  und  einem  jährlichen  Reisepauschale  von 
3  fl.  per  Quadrat-Kilometer  Flächenraum.  Die  diesfälligen  nach  Vorschrift 
des  §  5  des  Gesetzes  vom  23.  Februar  1883,  L.  G.  B.  Nr.  9,  instruirten  Ge¬ 
suche  sind  bis  einschliesslich  28. Februar  1898  bei  dem  Besirksausschusse 
in  Saaz  zu  überreichen.  Unter  den  Petenten  haben  Doctoren  der  Heil¬ 
kunde  und  unter  diesen  wieder  jene  mit  Physicatsprüfung,  ferner  j-ne  mit 
einer  Dienstesverwendung  in  einem  allgemeinen  Krankenliause  den  Vorzug. 
Die  Besetzung  erfolgt  auf  ein  Jahr  piovisorisch,  nach  dessen  Ablauf  die 
Bezirksvertretung  über  die  definitive  Verleihung  entscheidet. 

Gemeindearztesstelle  für  die  politische  Gemeinde  Mud  (Dal¬ 
matien),  mit  dem  Amtssitze  in  Muc  inf.  Gehalt  1500  fl  in  monatlichen 
Anticipativraten  beim  Gemeindeamte.  Die  Gemeinde  zählt  7912  Einwohner 
18  Ortschaften,  6  Pfarrsprengel.  Verpflichtung:  Behandlung  der  Kranken 
in  Muc  inf.  gratis ,  Verseilung  des  Dienstes  im  Sinne  des  Landes¬ 
gesetzes,  vom  27.  Februar  1874,  Haltung  der  Hausapotheke.  Nebeu- 
einkünfte:  Krankenbesuche  in  den  übrigen  Ortschaften  nach  Ueber- 
einkommen,  Hausapotheke,  öffentliche  Jahresirapfung,  eventuelle  gerichtliche 
Gebühren.  Bedingungen:  Körperliche  Rüstigkeit,  Doctor  der  gesammjea 
Heilkunde,  Kenntniss  der  croatisclien  Sprache.  Contract  auf  drei  Jahre. 

District,  sarztes  stelle  in  Rozniatöw  (Galizien,  poli¬ 
tischer  Bezirk  Dolina).  Jahresgehalt  500  fl.,  Reisepauschale  400  fl.  Ge¬ 
suche  sind  bis  Ende  Februar  d.  J.  an  den  Bezirksausschuss  in  Dolina 
zu  richten. 

Gemeindearztesstelle  für  die  Sanitätsgruppe  Hausleithen 
bei  Stockerau  (Niederösterreich)  für  die  Ortschaften  Hausleithen,  Seitzers- 
dorf  und  Zistersdorf.  Landessubvention  300  fl.,  Bezüge  von  der  Sanitäts¬ 
gruppe  250  fl.  jährlich.  Bewerber  liabefi  ihre  mit  den  Nachweise  der 
österreichischen  Staatsbürgerschaft,  der  Praxisberechtigung,  der  physischen 
Eignung  und  sittlichen  Unbescholtenheit  belegten,  an  den  uiederöster- 
reichischen  Landesausschuss  gerichteten  Gesuche  bis  28.  Februar  bei 
dem  Gemeindevorsteher  in  Hausleithen  als  Gruppenobmann  einzubringen. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Congressberichte. 


INHALT: 


Officielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 
Sitzung’  vom  18.  Februar  1898. 

Wiener  laryngologische  Gesellschaft.  Sitzung  vom  3.  Februar  1898. 
Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien.  Sitzung  vom  8.  Fe¬ 
bruar  1898. 


Verhandlungen  der  Wiener  dermatologischen  Gesellschaft.  Sitzung 
vom  9.  Januar  1898. 

Wissenschaftlicher  Verein  der  k.  u.  k.  Militärärzte  der  Garnison 
W  ien.  Versammlung  vom  4.  December  1897. 


Officielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

Sitzung  vom  18.  Februar  1898. 

Vorsitzender:  Oberstabsarzt  I.  CI.  Prof.  Dr.  Florian  Kratschmer. 

Schriftführer:  Docent  Dr.  Wintersteiner. 

Primarius  Dr.  Rosanes  demonstrirt  das  frische  Präparat 
einer  durch  einen  polypösen  Tumor  bewirkten  Inva¬ 
gination  des  Dünndarmes.  ( Erscheint  demnächst  ausführlich  in 
diesem  Blatte.) 

Stud.  med.  Arthur  Ritter  Bielka  v.  Karltreu,  Demonstrator  an 
der  I.  anatomischen  Lehrkanzel  in  Wien,  demonstrirt  einen  Fall 
von  linksseitiger  Doppelniere. 

Im  Verlaufe  des  heurigen  Wintersemesters  fand  ich  im  Secir- 
saale  des  k.  k.  Wiener  anatomischen  Institutes  an  einem  weiblichen 
Cadaver  —  circa  im  mittleren  Lebensalter  —  beide  Nieren  miteinander 
verwachsen  auf  der  linken  Seite  vor.  Es  handelt  sich  also  in  dem 
Falle  um  die  seltene  Abnormität  einer  linksseitigen  Doppelniere. 

Es  sind  in  der  Literatur  nur  wenig  Fälle  erwähnt,  genauer  be¬ 
schrieben  ist  ein  Fall  von  Morris  und  ein  Fall  von  Broesike. 
Doch  stimmen  diese  beiden  Fälle  in  Bezug  auf  die  Art  und  Form  der 
Verwachsung  beider  Nieren  mit  meinem  Falle  keineswegs  überein; 
auch  mit  Rücksicht  auf  die  Gefäss Versorgung  sind,  wie  ich  nur  kurz 
erwähnen  will,  ganz  bedeutende  Unterschiede. 

Morris  fand  in  seinem  Falle  die  beiden  Nieren  auf  der  linken 
Seite  so  vereinigt  vor,  dass  der  obere  Pol  der  unteren  Niere  mit  dem 
unteren  Pole  der  oberen  Niere  verwachsen  war;  die  Nierenbecken 
waren  hei  beiden  Nieren  nach  derselben  Seite,  und  zwar  medial  ge¬ 
richtet.  Er  nannte  diese  Verwachsungsform:  Ren  simplex. 

In  dem  Falle  von  Broesike  waren  die  beiden  Nieren  ebenso 
verwachsen  wie  in  dem  Falle  von  Morris,  also  der  obere  Pol  der 
unteren  Niere  mit  dem  unteren  Pole  der  oberen  Niere;  doch  war  der 
Hilus  der  oberen  Niere  medial,  der  der  unteren  aber  lateral  gekehrt. 
Da  nun  die  convexen  Seiten  der  Nieren  zusammen  eine  deutliche 
S-form  zeigten,  so  nannte  Broesike  diese  Form  der  Doppelniere: 
Ren  sigmoideus. 

Von  rechtsseitiger  Doppeltere  ist  ein  Fall  von  W.  Gruber  iu 
Petersburg  beschrieben  und  ein  Fall  in  der  Marburger  pathologisch¬ 
anatomischen  Sammlung  aufbewahrt. 

Was  nun  die  Verwachsung  der  beiden  Nieren  in  meinem  Falle 
betrifft,  so  verhält  sich  die  Sache  folgendermassen:  Die  obere  Niere 
zeigt  keine  verticale  Stellung,  sondern  mehr  eine  horizontale;  man  kann 
bei  ihr  nicht  von  einem  oberen  und  unteren  Pole,  sondern  eher  von 
einem  medialen  und  lateralen  Pole  sprechen;  ihre  Convexität  ist  nach 
oben  gerichtet,  ihr  Hilus  nach  unten  gekehrt.  Die  untere  Niere  liegt 
normal,  hat  also  einen  oberen  und  unteren  Pol,  aber  ihr  Hilus  ist 
nach  vorne  gerichtet  und  sie  besitzt  daher  medial  und  lateral  convexe 
Begrenzungaiinien.  Was  nun  die  Verwachsung  der  beiden  Nieren  an¬ 
belangt,  so  ist  der  obere  Pol  der  unteren  Niere  mit  dem  dorsal  ge¬ 
kehrten  Theile  des  Hilus  der  oberen  Niere  venvachsen,  während  ein 
Theil  des  medialen  und  lateralen  Poles  der  oberen  Niere  mit  dem 
dazugehörigen  medialen  und  lateralen,  obersten,  convexen  Seitenwand¬ 
drittel  der  unteren  Niere  verwachsen  ist;  ein  Theil  nur  ist  verwachsen, 
denn  circa  1  cm  reicht  sowohl  vom  medialen  als  auch  vom  lateralen 
Pole  der  oberen  Niere  frei  heraus.  Es  sitzt  also  die  obere  Niere  wie 
eine  Kappe  der  unteren  Niere  auf.  Man  kann  die  beiden  Nieren  mit 
einem  Pilze  vergleichen,  wobei  die  obere  Niere  dessen  Hut,  die  untere 
dessen  Stiel  darstellt,  und  man  könnte  daher  eine  solche  Art  der 
Doppelniere:  „Ren  fungiformis“  nennen.  Besonders  schön  ist  diese  pilz¬ 
förmige  Verwachsung  der  Nieren  von  hinten  zu  sehen,  da  nämlich 
hier  die  durch  Nierensubstanz  hergestellte  Verwachsung  in  einer  Ebene 
liegt  und  nur  der  mediale  und  laterale  Pol  der  oberen  Niere  frei  her¬ 
vorragt.  Von  vorne  betrachtet  zeigen  sich  an  den  Verwachsungsstellen 
der  beiden  Nieren  deutliche  Furchen,  und  zwar  trägt  die  mittlere 
Furche,  die  durch  die  Verwachsung  des  oberen  Poles  der  unteren  Niere 


mit  dem  dorsal  gerichteten  Theile  des  Hilus  der  oberen  Niere  entsteht, 
einfach  zur  Vertiefung  des  Hilus  der  oberen  Niere  bei.  In  der  medial 
gelegenen  Furche  jedoch,  die,  wie  ich  bereits  erwähnte,  durch  die  Ver¬ 
wachsung  eines  Theiles  des  medialen  Poles  der  oberen  Nieie  mit  dem 
obersten  Drittel  des  medialen,  convexen  Seitenrandes  der  unteren  Niere 
entsteht,  verlaufen  Blutgefässe,  in  der  lateral  gelegenen  Furche  läuft 
der  Ureter  der  oberen  Niere  herab. 

In  Bezug  auf  die  Grösse  der  beiden  Nieren  möchte  ich  nur  kurz 
erwähnen,  dass  die  obere  Niere  kleiner  ist,  als  die  untere.  Was  nun 
die  Lage  der  Doppelniere  betrifft,  so  reicht  sie  vom  11.  Brustwirbel 
bis  zum  5.  Lendenwirbel  herab. 

Die  Stelle,  wo  die  rechte  Niere  eigentlich  hätte  liegen  sollen, 
war  weder  durch  Bindegewebe,  noch  durch  Fett  ausgefüllt,  sondern 
der  Platz  war,  nachdem  die  Darmschlingen  herausgenommen  waren, 
vollständig  leer.  Es  war  wohl  der  rechte  Leberlappen  eigentümlich 
schweifähnlich  verlängert  und  diese  Verlängerung  reichte  ein  wenig  in 
den  leeren  Platz  hinein,  doch  dürfte  dies  nicht  auf  das  Fehlen  der 
rechten  Niere  zu  beziehen  sein.  Sonst  zeigte  weder  der  Magen  noch 
der  Dünndarm  und  der  Dickdarm  Lageveränderungen ;  auch  die  Milz 
und  das  Pankreas  befanden  sich  an  normaler  Stelle.  Die  Nebennieren 
sind  auf  beiden  Seiten  vorhanden,  nur  ist  die  rechte  circa  dreimal  so 
gross,  als  die  linke  Nebenniere. 

Das  Gefässverhalten  zeigt  in  meinem  Falle  Folgendes:  Vorne 
entspringen  aus  der  Aorta  abdominalis  die  Arteria  eoeliaca  und  die 
Arteria  mesenterica  superior  an  normalen  Stellen,  während  die  Arteria 
mesenterica  inferior  nicht  wie  gewöhnlich  circa  l'l^cm  oberhalb  der 
Theilungsstelle  der  Aorta  in  die  beiden  Arteriae  iliacae  communes, 
sondern  viel  höher  oben,  nämlich  circa  4'/2  cm  ober  der  Bifurcation 
der  Aorta,  entspiingt.  Hinten  treten  in  normaler  Weise  die  Luinbal- 
arterien  aus  der  Aorta  aus.  Rechts  besitzt  die  Aorta  nur  einen  Seiten¬ 
ast,  die  arteria  suprareDalis  dextia.  Die  linken  Seitenäste  der  Aorta 
abdominalis  sind  folgende:  Eine  sehr  dünne  Arteria  suprarenalis  sinistra, 
die  in  gleicher  Höhe  wie  die  rechte  Nebennieremn  terie  aus  der  Aorta 
entspringt  und,  sich  in  drei  Aestchen  theilend,  in  die  linke  Nebenniere 
eindringt.  Gleich  unter  dieser  tritt  aus  der  Aorta  eine  starke  Nieren¬ 
arterie  aus;  sie  ist  der  stärkste  Ast  der  Aorta  abdominalis.  Nach  circa 
1  cm  langem,  astlosem  Verlaufe  theilt  sich  diese  Arteria  renalis  sinistra 
superior  in  zwei  Zweige,  einen  oberen  und  einen  unteren;  der  obere 
Zweig  gibt  gleich  im  Anfänge  eine  ganz  dünne  Arterie  ab,  die  sich 
noch  zur  linken  Nebenniere  begibt;  dann  theilt  er  sich  in  drei  Aeste, 
die  alle  in  den  Hilus  der  oberen  Niere  eiudringen.  Der  untere  Zweig 
spaltet  sich  in  fünf  Aeste;  zwei  Aeste  sind  noch  für  die  obere  Niere 
bestimmt,  die  sie  an  dessen  Hilus  betreten;  die  drei  anderen  Aeste 
gehören  der  unteren  Niere  an,  und  zwar  dringen  zwei  Aeste  am  vorderen 
Theile  des  oberen  Poles  der  unteren  Nieren  direct  in  die  Nierensubstanz 
ein,  während  der  letzte  Ast  in  den  Hilus  der  unteren  Niere  eindringt. 
Der  untere  Zweig  dieser  Arteria  renalis  sinistra  superior  verläuft,  wie 
ich  bereits  angedeutet  habe,  in  der  medialen  Verwachsungsfurche  beider 
Nieren.  Die  nächsten  linken  Seitenäste  der  Aorta  sind  drei  Arteriae 
renales  sinistrae  inferiores,  die  aus  dem  circa  4  V2  cm  langen  Endstücke 
der  Aorta  entspringen,  und  zwar  die  erste  circa  1  cm  unter  der  Arteria 
mesenterica  inferior,  die  zweite  und  dritte  wieder  in  Abständen  zu 
je  1  cm,  so  dass  also  die  dritte,  die  letzte  Arteria  renalis  sinistra 
inferior  circa  1 '/2 cm  ober  der  Theilungsstelle  der  Aorta  entspringt. 
Was  die  Stärke  dieser  drei  Aeste  anbelangt,  so  ist  der  mittlere 
der  schwächste,  der  dritte  der  stärkste  Ast;  sie  dringen  alle  drei 
in  die  untere  Niere  ein,  und  zwar  der  erste  und  dritte  Ast  an 
der  vorderen  medialen  Fläche,  während  der  zweite  direct  an  der  medialen, 
convexen  Seitenkante  beiläufig  in  der  Mitte  die  untere  Niere  betritt. 

Was  die  Venen  meines  Falles  betrifft,  so  kommen  aus  dem 
Plexus  pampiniformis  sinister  zwei  Venen  heraus,  die  sich  aber  bald 
wieder  vereinigen  und  als  Vena  ovarica  sinistra  weiter  hinaufziehen. 
Diese  mündet  in  die  Vena  renalis  sinistra  inferior,  welche  das  Blut 
durch  zwei  Aeste  aus  dem  Hilus  der  unteren  Niere  bringt;  diese  uutere 
Nierenvene  vereinigt  sich  mit  der  Vena  renalis  sinistra  superior,  die 


190 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1898. 


Nr.  8 


die  das  Blut  durch  vier  Aeste  aus  dem  Hilus  der  obereu  Niere  führt 
und  vor  ihrem  Zusammenflüssen  mit  der  unteren  Nierenvene  noch  eine 
starke  Lumbalvene  aufnimmt,  iu  welch’  letztere  wiederum  die  Vena 
suprarenalis  sinistra  einmündet.  Die  gemeinsame  Vena  renalis  zieht 
dann  über  die  Aorta  unter  der  Arteria  mesenterica  superior  und  mündet 
in  die  Vena  cava  inferior. 

Ueber  die  rechten  Ovarialgefässe  und  über  die  linke  Ovarial- 
arterie  ist  mir  eine  genane  Angabe  leider  nicht  mehr  möglich,  doch 
dürften  sie  an  typischen  Stellen  abgegangen  sein. 

Es  erübrigt  mir  nun  noch,  Lage  und  Verlaufsweise  der  Harnleiter 
anzugeben:  Der  Ureter  der  oberen  Niere  zieht  in  der  schon  früher 
genannten  Verwachsungsfurche  zwischen  dem  lateralen  Pole  der  oberen 
Niere  und  dem  obersten  Drittel  des  lateralen  convexen  Seitenrandes 
der  unteren  Niere,  läuft  dann  längs  dieses  lateralen  Randes  der  unteren 
Niere  herab,  kreuzt  in  seinem  weiteren  Verlaufe  den  linken  Musculus 
psoas  und  die  linke  Arteria  und  Vena  femoralis  und  mündet  links  an 
normaler  Stelle  in  die  Blase.  Der  Ureter  der  unteren  Niere  muss,  um 
rechts  an  normaler  Stelle  in  die  Harnblase  einmünden  zu  können,  die 
Wirbelsäule  und  die  vor  ihr  gelegenen  Gebilde  kreuzen.  Er  ist  ein 
wenig  schwächer  als  der  Harnleiter  der  oberen  Niere  und  zieht  über 
die  Arteria  und  Vena  iliaca  communis  sinistra  und  verläuft  dann  neben 
der  Vena  iliaca  communis  dextra  und  weiter  unten  neben  der  Vena 
hypogastrica  dextra  zur  Blase. 

Die  Mündungsstelle  der  Ureteren  in  die  Harnblase  befinden  sich 
also  rechts  und  links  an  normaler  Stelle,  so  dass  das  Trigonum  vesicale 
unverändert  ist. 

Zum  Schlüsse  spreche  ich  meinem  verehrten  Chef  und  Lehrer, 
Prof.  Dr.  Emil  Zuckerkandl,  meinen  Dank  aus  für  die  gütige  Ueber- 
lassung  des  Cadavers. 

Privatdocent  Dr.  R.  Kretz:  Pathologisch -  anatom  i- 
sclie  Demonstrationen. 

I.  Dieses  Präparat  von  Perforation  eines  Hühner¬ 
knochens  im  oberen  Ileum  stammt  von  einem  7 1jährigen  Pfründner; 
aus  den  klinischen  Daten  *)  wäre  hervorzuheben,  dass  ausser  den 
Symptomen  einer  atrophischen  Lebercirrhose  in  den  letzten  zwei 
Wochen  vor  dem  Tode  lebhafte  Schmerzen  links  vom  Nabel  sich  ein¬ 
stellten;  neben  starker  Druckempfindlichkeit  bestand  daselbst  eine  nur 
undeutlich  abgrenzbare  Resistenz. 

Die  Section  ergab  ausser  einer  ziemlich  stark  geschrumpften 
cirrhotischen  Leber  diffuse  hämorrhagische  Peritonitis  und  ein  durch 
eiterig  infiltrirte  Fibrinmembranen  überdecktes  Convolut  aus  oberen 
Ileumschlingen  und  in  einer  derselben  eine  hanfkorngrosse  Lücke  in 
der  Darm  wand,  durch  die  ein  dünner,  bräunlicher  Knochen  vorsteht; 
am  eröflheten  Darm  zeigt  sich,  dass  die  Perforation  am  Sporn  einer 
winkeligen  Darmknickung  stattgefunden  hat  und  ein  Theil  des  per- 
forirenden  Fremdkörpers  noch  im  Darmlumen  lag;  derselbe  ist  ein  un¬ 
gefähr  4  cm  langes  Rabenbein  vom  Huhu,  dessen  einer  Schenkel  auf 
l'lzcni  Länge  durch  Abschneiden  gekürzt  ist;  der  Knochen  liegt  so,  dass 
die  spitzwinkelige  Vereinigung  der  beiden  Schenkel  entgegen  der 
Richtung  der  normalen  Peristaltik  steht,  die  offene  Seite  des  Winkels 
also  gegen  die  Valvula  Bauhini  hinsieht;  im  Darmlumen  finden  sich 
nach  abwärts  von  der  Perforationsstelle  fünf  narbige  Stellen  der  Schleim¬ 
haut,  eine  auch  etwa  8  cm  oberhalb;  einige  dieser  Decubitusnarben  sind 
combinirt  mit  einer  durch  Serosaverwachsungen  fixirten  Knickung  des 
Darmrohres.  Die  Genese  der  Perforation  ist  nun  offenbar  folgende: 
Das  V-förmige  Knochenstück  hat  wegen  seiner  Stellung  mit  dem 
offenen  Winkel  nach  unten  durch  die  Peristaltik  nur  mangelhaft 
weiterbewegt  werden  können,  und  sobald  einmal  durch  den 
einen  Schenkel  ein  Geschwür  in  der  Darmwand  entstanden  war,  an 
einer  Stelle,  wo  wegen  der  scharfen  Biegung  durch  antiperistaltische 
Bewegungen  der  Knochen  nicht  mehr  zurückbewegt  werden  konnte, 
musste  es  zur  Perforation  und  Peritonitis  kommen.  Soweit  sind  die 
Verhältnisse  vom  Präparate  sofort  abzulesen;  aber  wie  konnte  der 
Knochen,  der  ja  so  lang  ist,  dass  er  im  Darm  nicht  mehr  umgedreht 
werden  kann,  in  dieser  Stellung  überhaupt  in  den  Darm  gelangen? 
Um  die3  zu  verstehen,  muss  man  annehmen,  dass  der  Knochen  mit 
Fleisch  soweit  umhüllt  war,  dass  der  kurze  Schenkel  verdeckt  blieb; 
in  diesem  Zustand  wurde  der  mangelhaft  gekaute  Bissen  ohne  Weiteres 
leicht  verschluckt  und  in  grössere  Fleischreste  eingebettet  ist  er  offenbar 
leicht  durch  den  Pylorus  und  grössten  Theil  des  Dünndarms  passirt; 
hier  ist  im  Verlaufe  der  fortschreitenden  Verdauung  der  Knochen  bloss¬ 
gelegt  worden  uud  von  dem  Momente  an  traten  die  besonderen  mechani¬ 
schen  Folgen  von  Stellung  und  Form  des  Fremdkörpers  sofort  hervor: 
er  konnte  durch  die  normale  absteigende  Peristaltik  nicht  weiterbewegt 
werden,  denn  das  kürzere  Ende  wurde  dadurch  in  die  Schleimhaut  ein¬ 
gehakt,  der  Knochen  blieb  stecken,  Hess  aber  weichen  Darminhalt 
neben  sich  leicht  passiren;  eine  antiperistaltische  Darmcontraction  hat 

')  Die  klinischen  Daten  der  einzelnen  Fälle  verdanke  ich  der  freund¬ 
lichen  Mittheilung  der  Herren  Docenten  Doctoren  Drozd  a,  Lorenz  und 
Schnitzler,  sowie  des  Herrn  Assistenten  Dr.  Wessely. 


aber  den  Fremdkörper  sehr  gut  nach  aufwärts  bewegen  können,  und 
so  kam  es  anfangs  nur  zu  Verletzungen  der  Darmwand  mit  consecu- 
tiver  Entzündung,  nicht  aber  sogleich  zur  Perforation  des  Darmes;  das 
Eintreiben  des  kurzen  Schenkels  ist  offenbar  auch  nicht  immer  gleich 
intensiv  gewesen,  insbesondere  könnte  eine  Einhüllung  in  consistenteren 
Darminhalt  auch  zeitweiligen  Trausport  des  Knochens  im  Sinne  der 
Peristaltik  gestattet  haben;  die  an  den  Orten  des  Auspiessens  der 
Schleimhaut  des  Darmes  auftretenden  kleinen  Geschwüre,  respective 
Narben  nach  solchen,  haben  auch  zum  Fortschreiten  des  Entzündungs- 
processes  auf  die  Serosa,  zur  Verwachsung  benachbarter  Stellen  und 
zur  Knickung  von  Darmschlingen  geführt;  sobald  der  Knochen  zwischen 
zwei  solchen  von  ihm  veranlassten  scharfen  Krümmungen  stecken  blieb, 
war  die  unvermeidliche  Folge  ein  zur  Perforation  der  Wand  führender 
Decubitus  an  jener  Stelle,  weil  der  Fremdkörper  durch  die  Antiperi¬ 
staltik  nicht  mehr  zurückbewegt  werden  konnte. 

II.  Osteomalacische  Becken  zeigen  in  Folge  des  Schwindens 
der  verkalkten  Knochensubstanz  eine  meist  sehr  hochgradige  Gestalts- 
veränderung,  die  in  der  Regel  zu  einer  „kartenherzförmigen“  Defor- 
mirung  des  Beckeneinganges  führt;  diese  Missstellung  wird  durch  die 
statische  Inanspruchnahme  des  Beckens  beim  Sitzen,  Stehen  und  Gehen 
bewirkt;  fällt  aber  diese  Inanspruchnahme  des  BeekenriDges  weg, 
functionirt  derselbe  nicht  als  mechanischer  Apparat,  welcher  die  Rumpf¬ 
last  auf  Sitzknorren  und  Oberschenkelköpfe  überträgt,  dann  fehlt  die 
Ursache  zur  „kartenherzförmigen“  Defonnirung  des  knöchernen  Beckens 
und  ein  solches  Beispiel  eines  nur  sehr  wenig  deformirten,  aber  hoch¬ 
gradig  osteomalacischen  Beckens  erlaube  ich  mir,  Ihnen  hiemit  zu  zeigen; 
derselbe  stammt  von  einer  48jährigen  Frau,  Multipara,  welche  nach 
einem  Erysipel  marastisch  zu  Grunde  ging.  Das  Becken  wiegt  in 
macerirtem  Zustande  nur  95  g  (circa  ein  Drittel  des  normalen  Gewichtes 
von  etwa  280 — 300  g)  und  zeigt  breit  ausladende,  ziemlich  wohlge¬ 
formte  Darmbeinschaufeln,  leicht  abgeflachte  Lineae  innominatae  und 
eine  mässige  Asymmetrie,  dadurch,  dass  die  Symphyse  gegen  die  Mitte 
des  Kreuzbeines  um  etwa  1  cm  nach  links  verschoben  ist;  die  wichtigsten 
Durchmesser  betragen  am  knöchernen  Becken 

Promontorium,  oberer  Symphysenrand 
„  unterer  „ 

Grösste  Breite  des  Einganges 

L.  Synchondr.  sacr.  iliaca  —  rechter  Pfannengrund 
R.  „  „  „  —  linker  „ 

Distanz  der  Spinae  oss.  il.  ant.  sup. 

Grösste  Distanz  der  Darmbeinkammränder 
Distanz  der  Tubera  oss.  isch.  (innen) 

Höhe  von  der  Linea  innominatae  —  Tuber  oss.  ischii 

Neben  der  kurz  angeführten  Gestaltsveränderung  des  Becken¬ 
einganges  ist  am  meisten  das  Kreuzbein  verändert;  dasselbe  ist  sehr 
stark  concav  und  reicht  mit  der  Spitze  bis  nahe  an  die  Verbindungslinie 
der  Tubera  ossis  ischii;  am  rechten  Tuber  ossis  ischii  ist  eine  Fractur 
mit  Callusbildung  an  der  Aussenseite  des  Tuber  zu  sehen;  der  Scham¬ 
bogen  ist  etwas  steiler.  Das  sind  die  wesentlichsten  Difformitäten  des 
Beckens,  das  so  substanzarm  im  Knochen  ist,  dass  in  den  Darm¬ 
beinschaufeln  halbkreuzergrosse  Defecte  auftreten,  dass  man  die  Symphyse 
vom  Darmkreuzhein  mit  Insectennadeln  heften  und  leimen  musste,  weil 
ein  Fassen  durch  Draht  in  dem  fragilen  Knochen  unmöglich  war. 
Ergänzend  sei  ausgeführt,  dass  auch  die  übrigen  Rumpfknocheu  in 
sehr  hohem  Grad  malaciseh  (auch  entsprechend  fracturirt  und  deformirt) 
waren;  die  Oberschenkel  waren  so  gebrechlich,  dass  ein  kleiner  Hund, 
der  zur  Kranken  ins  Bett  sprang,  den  Knochen  an  der  Grenze  zwischen 
mittlerem  und  unterem  Drittel  abbrach  (damals  soll  auch  die  Fractur  am 
Tuber  oss.  isch.  entstanden  sein;  durch  reflectorische  Muskelcontraction?) 

Und  dieses  Becken,  an  dem  die  Knochenerweichung  einen  ganz 
exorbitanten  Grad  erreicht  hat,  bleibt  in  seiner  Gestaltveränderung 
hinter  den  schweren  Deformirungen  bei  viel  weniger  hochgradiger 
Osteomalacie  weit  zurück,  vor  Allem  in  denen,  welche  die  Annäherung 
von  Promontorium  -  Pfannengrund  erzeugt,  das  Charakteristicum 
des  osteomalacischen  Beckens  kat’  exocben,  des  Kartenherzbeckens.  Zur 
Erklärung  des  Fehlens  dieser  Deformation  kaun  nur  angenommen 
werden,  dass  im  vorliegenden  Falle  das  Becken  mechanisch  gar  nicht 
oder  nur  minimal  in  Anspruch  genommen  wurde.  Und  in  der  That  be¬ 
stätigt  die  Anamnese  des  Falles  diese  Annahme ;  die  Frau  ist  viele 
Jahre  (wie  lange  ist  nicht  genau  eruirt  worden)  angeblich  wegen  einer 
schweren  „Hysterie“  im  Bette  gelegen;  später  wurde  die  Osteo¬ 
malacie  diagnosticirt,  die  Patientin  blieb  natürlich  weiter  im  Bette;  weil 
zu  Anfang  der  Erkrankung  wahrscheinlich  grosse  Schmerzhaftigkeit 
bestand  und  die  socialen  Verhältnisse  der  Kranken  Schonung  ge¬ 
statteten,  hat  sie  seit  Entwicklung  der  Krankheit  nie  ihr  Becken  durch 
Stehen  oder  selbst  durch  Sitzen  belastet  und  darum  ist  trotz  der  ent¬ 
wickelten  Osteomalacie  kein  entsprechend  missstaltetes  Becken  entstanden. 

III.  Bei  der  Section  einer  61jährigen  Frauensperson,  welche  ein 
halbes  Jahr  vor  ihrem  Tode  unter  Auftreten  eines  Tumors  in  der 
Magengegend  und  zunehmendem  Marasmus  erkrankt  war,  fand  sich, 
abgesehen  von  dem  den  Tod  veranlassenden  stark  ulcerirten  Magen- 
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earcinom,  als  Nebenbefund  eine  ziemlich  ausgebreitete  geheilte  Trichi¬ 
nös  e. 

Die  Vertheilung  der  Trichinen  in  den  einzelnen  Muskelgruppen 
—  es  mögen  in  der  ganzen  Musculatur  etwa  GO. 000 — 80.000  Trichinen 
eingekapselt  gewesen  sein  —  war  insofern  vom  gewöhnlichen  Typus 
etwas  abweichend,  als  die  Extremitätenmuskeln  stark  und  gleichmässig 
befallen  waren,  während  im  Zwerchfell  nur  wenige,  in  den  kurzen 
Halsmuskeln,  den  Kehlkopfmuskeln  und  der  Zunge  sich  nur  ganz  ver¬ 
einzelte  Exemplare  befanden.  Die  Trichinenkapseln  waren  verkalkt, 
die  Thiere  zum  grössten  Theile,  wie  sich  durch  künstliche  Verdauungs- 
uud  Fütterungsversuche  zeigte,  noch  lebend.  Nur  einzelne  der  ver¬ 
kalkten  Trichinenkapsoln  der  Muskeln  enthielten  abgestorbene,  tlieils 
schollig,  theils  mehr  feinkörnig  zerfallene  Embryonen.  Zu  welcher  Zeit  die 
Trichineninvasion  erfolgt  war,  liess  sich  nachträglich  aus  der  Anamneso 
nicht  eruiren.  Der  Fall  zeigte  aber  noch  ein  ganz  besonderes  Ver- 
hältniss;  während  nämlich  für  gewöhnlich  die  Lungon  vollständig  frei 
von  eingekapselten  Parasiten  bleiben,  fanden  sich  hier,  und  zwar  nur 
subpleural  über  beide  Lungen  zerstreut,  etwa  180  Stück  eingekapselter 
Trichinen.  Dieser  Refund  ist  als  ein  in  der  menschlichen  Pathologie 
ausserordentlich  seltener  zu  bezeichnen,  und  ist  als  Bestätigung  eines 
bestimmten  Einwanderungsweges  der  Parasiten  anzusehen,  eines  Weges, 
der  nach  neueren  experimentellen  Untersuchungen  speciell  von  Askanazy 
für  die  Verbreitung  der  Parasiten  als  wichtig  zu  gelten  hat.  Die 
ursprüngliche  Lehre  von  der  Trichinose,  wie  sie  durch  die  grundlegenden 
Beobachtungen  von  Virchow,  Zenker  und  von  Leukart  formulirt 
wurde,  nahm  nämlich  an,  dass  die  jungen  Parasiten  vor  Allem  du'ch 
active  Wanderung  im  lockeren  Zellgewebe  des  Mesenteriums,  des  retro- 
peritonealen  und  retromediastinalen  Raumes  in  die  den  Leibeshöhlen 
benachbarten  Muskeln  in  erster  Linie  eindringen,  und  stützte  sich  hiebei 
vornehmlich  auf  das  zwar  häufige  aber  nicht  ausschliessliche  Vorwiegen 
des  Befallenseins  jener  Muskelgruppen,  die  auf  diesem  Wege  leichter 
zu  erreichen  sind.  Durch  neuere  experimentelle  Untersuchungen  ist  es 
aber  gelungen,  nachzuweisen,  dass  die  weiblichen  Darmtrichinen  sich 
in  die  Schleimhaut  des  Darmes  einbohren  und  ihre  Jungen  nicht  ins 
Darmlumen,  sondern  direct  in  das  Sehleimhautgewebe  entleeren  (Aska¬ 
nazy). 

Von  dort  gelangen  die  meisten  Embryonen  in  dss  Lympligefäss- 
system-),  nur  ganz  vereinzelte  Exemp’are  dringen  direct  in  der  Darm- 
musculatur  vor.  Die  überwiegende  Mehrzahl  der  jungen  Parasiten  wird 
dann  durch  den  Ductus  thoracicus  in  das  Blut  überführt  und  in  diesem 
nach  Passirung  des  Lungenkreislaufes  in  die  Capillavgebiete  des  grossen 
Kreislaufes,  dann  in  die  Muskel  transportirt.  Bei  dem  Durchtritt,  durch 
die  Lungencapillaren  bleiben  meist  einige  Parasiten  —  eventuell  solche, 
die  zum  Weg  in  den  Ductus  thoracicus  länger  brauchten  und  schon  etwas 
herangewachsen  sind  —  in  dem  Alveolargefässnetz  stecken  und  ver¬ 
ursachen  so  kleine  hämorrhagische  Infarcirungen ;  diese  Lungen-  und  sub¬ 
pleuralen  Blutungen  sind  bei  reichlicher  experimenteller  Infection  sehr 
häufig  und  typisch;  sie  enthalten  nur  wenig  wolihrhaltene  Parasiten 
embryonen,  meist  nur  abgestorbene  und  secundär  veränderte  Parasiten. 

Aus  der  menschlichen  Pathologie  ist  nun  meines  Wissens  kein 
Fall  bekannt,  der  durch  den  Befund  von  Trichinen  in  der  Lunge  be¬ 
stimmt  darauf  hinweisen  würde,  dass  auch  hier  die  Invasion  der 
Parasiten  durch  den  Ductus  thoracicus  und  Lungenkreislauf  am  Wege 
der  Blutbahn  erfolge.  Wohl  aber  wurden  Embryonen  (schon  von 
Zenker)  im  Blute  gefunden  und  auch  einmal  in  den  Blutcapillaren 
der  Muskel  beobachtet;  von  Seite  der  klinischen  Beobachtung  wäre  zu  er¬ 
wähnen,  dass  neuere  Autoren  die  pneumonischen  Symptom  ein  der  zweiten 
Krankheitswoche,  ebenso  wie  die  hämorrhagischen  kleinen  Lungen¬ 
verdichtungen  bei  der  Section  sehr  schwerer  Invasionen  auf  Embolie 
der  Lungencapillaren  beziehen;  endlich  wurde  daraufhingewiesen,  dass 
die  Schnelligkeit  und  Ubiquität  der  Einwanderung  der  Embryonen  in 
den  Muskel  gegen  ein  actives  Hineinkriechen  derselben,  für  die  Ver¬ 
breitung  durch  das  Blut  spreche. 

Mit  Rücksicht  auf  diese  Erwägungen  und  die  Beobachtung,  dass 
die  Trichinenembryonen  ausserhalb  des  Muskels,  speciell  in  der  Lunge 
meist  rasch  zu  Grunde  gehen,  kann  das  bisher  ausschliesslich  con- 
statirte  Vorkommen  derselben  im  Muskelnicht  als  stricter  Beweis  gegen 
die  Passirung  der  Lungencapillaren  sprechen.  Im  vorliegenden  Falle 
einer  längst  abgelaufenen  Trichineninfection  des  Menschen  finden  sich 
nun  subpleural  eine  Reihe  von  verkalkten,  eingekapselten  Trichinen 
und  es  ist  zumindest  für  den  einen  Fall  als  sicher  anzusehen,  dass  hier 
die  Invasion  analog  wie  im  Thierexperimente  via  Ductus  thoracicus  und 
Lungencapillaren  in  den  grossen  Kreislauf  erfolgte.  Es  ist  aber  au 
diesen  Parasiten  noch  eine  Differenz  zu  constatiren  gegenüber  jenen, 
welche  in  den  Muskeln  desselben  Individuums  sich  finden;  während 
nämlich  die  Muskeltrichinen  zumeist  wohl  erhalten  und  nur  einzelne 
Exemplare  abgestorben  sind,  auch  diese  letzteren  nur  Verkalkung  der 

J)  Herr’*cand.  ’med.  Bayer  aus  dem  Institute  von  Herrn  Prof. 
W  eichsei  bau  m  hatte  die  Güte,  mir  zur  Demonstration  dieses  Verhältnisses 
an  der  experimentell  inficirten  Ratte  vom  Darme  des  Thieres  Serienschnitte 

anzufertigen. 


Kapsel,  nicht  aber  des  Inhaltes  zeigen,  konnte  ich  in  der  Lunge  keino 
wohlerhaltenen  Trichinen  mehr  finden  und  es  sind  nicht  nur  die  Kapseln 
sondern  auch  ihr  Inhalt  von  Kalkzellen  vollständig  imprägnirt;  ja  an 
vielen  Exemplaren  geht  die  Veränderung  noch  weiter,  es  sind  die  rest¬ 
lichen  Concretionen  schon  mehr  oder  weniger  verkleinert.  Es  finden  sich 
also  an  den  Lungentrichinen  die  langsame  aber  typisch  regressive 
Metamorphose  viel  weiter  entwickelt,  als  an  den  Muskeltrichinen. 

Diese  weiter  vorgeschrittene  Involution  gerade  der  Lungen- 
trichinen  lässt  im  Verein  mit  den  Beobachtungen  über  das  Absterben 
der  Embryonen  bei  experimenteller  Verfütterung  es  wahrscheinlich  er¬ 
scheinen,  dass  die  Folgen  der  Lungeninvasion  für  den  Menschen  in 
mehrfacher  Beziehung  besonders  leicht  der  Beobachtung  entzogen 
werden  können,  einmal,  weil  die  importirten  Embryonen  —  von  denen 
sicher  die  Mehrzahl  den  kleinen  Kreislauf  ungehindert  passirt  —  zu 
Grunde  gehen  und  dann,  weil  die  sich  entwickelnden  eher  der  regressiven 
Metamorphose  anheimfallen.  Von  diesem  Gesichtspunkte  erscheint  der  vor¬ 
liegende  Fall  besonders  interessant,  weil  er  das  Vorkommen  der  Lungen¬ 
embolie  beim  Menschen  documentirt  und  einen  positiven  Beleg  für 
einen  Invasionsmodus  liefert,  der  nach  genauen  experimentellen  Unter¬ 
suchungen  beim  Thier  als  der  einzig  sichergestellte  gelten  muss. 

Discussion:  Prof.  Siegmund  Exner  fragt  bezüglich  des  ersten 
Präparates,  ob  der  im  Darm  aufgefundem n  Knochen  weich  oder  noch 
hart  war,  d.  h.  seine  Kalksalze  noch  hatte.  Es  ist  ja  merkwürdig,  'was 
die  Schleimhaut  hinsichtlich  spitziger  Körper  auszuhalten  hat.  Wenn 
wir  einen  Knochen  schlucken,  so  spüren  wir  es  in  der  Speiseröhre, 
weiter  aber  nicht.  Exner  hat  sich  immer  vorgestellt,  dass  der  wesent¬ 
liche  Schutz  in  einer  Erweichung  der  Knochen  im  Magen  besteht,  die 
natürlich  zuerst  die  Spitzen  trifft.  Nach  den  Auseinandersetzungen  des 
Vortragenden  hat  diese  Zersetzung  nicht  stattgefunden,  wTeil  Muskel¬ 
massen  herumlagen.  Man  darf  sich  übrigens  diese  Dinge  nicht  so  ein¬ 
fach  verstellen.  Es  spielen  offenbar  auch  mechanische  Verhältnisse 
eine  Rolle,  wahrscheinlich  Muskelcoulraelionen,  welche  die  Wandung 
zu  schützen  vermögen.  So  erwähnt  er  eines  Auerhahnes,  dessen  Kropf 
vollgepfropft rnitspitzen Fichtennadeln  war,  ohne  dass  die  kaum  3/4  wmdicke 
Kropfwand  irgend  eine  Verletzung  zeigte,  weil  alle  Nadeln  dicht  zu¬ 
sammengeballt  waren.  Wahrscheinlich  wird  durch  die  Musculatur  immer 
jene  Schleimhautstelle,  welcher  eine  Gefahr  droht,  zurückgezogen  und 
dadurch  geschützt. 

Docent  Kretz  erwidert,  dass  in  seinem  Falle  der  Knochen  an 
der  Spitze  des  längeren  Schenkels  wie  leicht  angenagt,  sonst  aber  voll¬ 
kommen  fest  war. 

Hierauf  hält  Dr.  v.  Wenusch  seinen  angekündigten  Vorfrag: 
Ueber  ein  neues  Verfahren  zur  Beeinflussung  des  Blut¬ 
druckes  auf  mechanischem  Wege.  (Erscheint  demnächst  aus¬ 
führlich.) 

* 

Nachtrag  zum  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der 

A  e  r  z  t  e  in  Wien. 

Sitzung  vom  11.  Februar  1898. 

Dr.  v.  Aufsclinaiter :  Ueber  Fangobehandlung. 

Meine  Herren:  Bei  meiner  Anwesenheit  in  Berlin  als  Volontär¬ 
arzt  der  Klinik  Gerhardt  lernte  ich  die  Behandlung  mit  Fango, 
die  an  der  k.  Charite  eingefüln  t  wurde,  kennen  und  schätzen.  Die 
beobachteten  Erfolge  und  die  Errichtung  der  dortigen  Fangoanstalt 
legten  den  Gedanken  nahe,  ein  derartiges  Institut  auch  in  Wien  ins 
Leben  zu  rufen. 

Als  mein  College  Dr.  Pichler  und  ich  an  die  Gründung 
unserer  Anstalt  gingen,  so  war  es  schon  a  priori  unsere  Absicht,  der 
hochansehnlichen  Gesellschaft  der  Aerzte  möglichst  rasch  einen  Bericht 
über  unsere  Thätigkeit  zu  unterbreiten. 

Dabei  betrachte  ich  63  heute  nur  als  meine  Aufgabe,  Mittheilung 
zu  machen  : 

I.  Ueber  den  Fango  und  seine  physiologische  Wirkungsweise 
auf  den  menschlichen  Organismus. 

II.  Die  bisherigen  Resultate  an  unserer  Anstalt  zu  besprechen 
und  an  der  Hand  derselben  die  Indicationen  und  Contraindicationen 
festzustellen. 

Fango  ist  ein  vulcanischer  Schlamm  aus  Battaglia,  welcher  dort- 
selbst,  mit  Kochsalzquellen  gemengt,  mittelst  einer  Reihe  von  Kratern 
aus  dem  Erdinnern  herausgeschleudert  und  in  Seen  abgelagert  wird. 
Er  ist  eine  graubraune,  äusserst  feine,  homogene  Masse,  die  im 
grössten  Masse  die  Fähigkeit  besitzt,  sich  dem  Körper  innig  anzu¬ 
schmiegen  und  erwärmt  die  Tempei  atur  erwiesenermassen  länger  zu 
halten,  als  andere  gebräuchliche  Kataplasmen. 

Was  nun  die  chemische  Analyse  betrifft,  so  hat  dieselbe  Herr 
Hofrath  Ludwig  in  liebenswürdigster  Weise  vorgenonnm  n,  wobei 
mir  gestattet  sei,  an  dieser  Stelle  hiefür  unseren  herzlichsten  Dank 
auszusprechen,  und  ergab  sie : 
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Organische  Substanz  nur  6'43°/o  mit  D92  Humussubstanzen 
und  0'28  Alkoliol-Extractivstoffe,  welch  letztere  eine  grünliche,  harz¬ 
artige  Substanz  darstellen. 

Von  anorganischen  Substanzen  reichlich  Kohlensäure  und  Kiesel¬ 
säure,  ferner  etwas  Phosphorsäure  und  Schwefelsäure,  weiters  nament¬ 
lich  Eisenoxyd,  sowie  Calcium,  Magnesium,  Aluminium,  Kalium  und 
Natrium. 

Mangan,  Schwefelwasserstoff  und  flüchtige  Fettsäuren  in  Spuren. 

Fango  beherbergt  fast  keine  Mikroorganismen,  jedenfalls  keine 
pathogenen. 

Untersuchungen,  welche  in  Berlin  ausgeführt  wurden  und  welche 
ich  zum  Theile  nachuntersuchte,  ergaben,  dass  sich  darin  nur  ver¬ 
einzelte  Luftverunreinigungskeime  finden. 

Was  nun  die  Applieationsweise  des  Fango  anbelangt,  so  kann 
ich  ja  kurz  sein.  Das  Fango  wird  mit  seinem  Thermalwasser  im 
Wasserbade  erwärmt,  auf  eine  am  Ruhebett  ausgebreitete  Leinwand 
in  dicker  Lage  aufgestrichen,  der  kranke  Körper  darauf  gelegt,  auf 
der  oberen  Seite  ebenfalls  mit  Fango  bedeckt  und  nun  der  Patient 
in  die  Leinwand,  eine  Gummidecke  und  1 — -2  Wolldecken  einge¬ 
schlagen. 

Die  Temperatur  des  Fango  beginnt  mit  42 — 44°  und  steigt 
täglich  um  einen  Grad,  je  nach  Individualität  bis  zu  50°,  ja  53°  C. 

Die  Applicationsdauor  währt  eine  halbe  Stunde,  steigend  bis  zu 
einer  Stunde,  ja  auch  länger.  Der  Patient  wird  hierauf  gereinigt,  nimmt 
dann  ein  Bad  oder  eine  kältere  Douche,  um  endlich  eine  halbe  Stunde 
in  der  Cabine  und  etwa  ebenso  lange  in  den  Ruheräumen  auszuruhen, 
um  sich  der  Aussentemperatur  entsprechend  zu  aceommodiren.  Selbst¬ 
verständlich  ist  eine  derartige  Einpackung  mit  einer  starken  Schweiss- 
secretion  verbunden. 

Dieselbe  beginnt  meist  sofort  nach  der  Einpackung  und  ist  so 
stark,  dass  bei  manchen  Patienten  eine  Abnahme  von  15  kg  vom 
Körpergewichte  nach  einem  Bade  zu  constatiren  war,  im  Durchschnitt 
aber  über  300  <j  verloren  gehen. 

Trotz  dieser  starken  Schweissseeretion  fühlen  sich  die  Patienten 
äusserst  wohl ;  Congestionen  oder  selbst  Eingenommenheit  des  Kopfes 
werden  selten  beobachtet. 

Fragen  wir  uns  nun  nach  der  Wirkungsweise  der  Fango- 
applicationen,  so  kann  man  eine  dreifache  Wirkung  iu  Betracht  ziehen. 
Die  chemische,  mechanische  und  thermische. 

Am  schnellsten  kann  die  chemische  Wirkung  besprochen  werden, 
da  über  dieselbe  am  wenigsten  bekannt  ist. 

Allgemein  nimmt  man  heute  an,  dass  eine  Resorption  chemischer 
Stoffe  aus  Bädern  durch  die  Haut  wahrscheinlich  nicht  stattfindet. 

Die  Fangoappiication  wirkt  aber  anders  als  ein  warmes  Bad  ; 
durch  die  hohe  Temperatur,  durch  den  Druck  der  Fangomassen,  die 
wie  eine  gelinde  Massage  wirken,  und  durch  die  mechanische  Ver¬ 
letzung  durch  die  Diatomeennadeln,  auf  die  wir  noch  zurückkommen, 
sind  Bedingungen  gegeben,  unter  denen  eine  Hautresorption  wohl 
statthaben  könnte. 

Jedenfalls  weit  höher  aber  ist  die  thermische  und  mechanische 
Wirkung  anzuschlagen.  In  ihrem  Zusammenhang  üben  sie  eine  fast 
specifiseh  zu  nennende  Wirkung  aus. 

Betrachten  wir  von  beiden  Factoren  zuerst  den  thermischen,  so 
erinnere  ich  daran,  dass  excessiv  heisse  Bäder  (50 — 53°  C.),  die  zum 
Curgebrauehe  eigentlich  nur  in  Japan  angewendet  werden,  von  vor¬ 
züglicher  Wirkung  sind,  dabei  aber  eine  Reihe  unangenehmer  Neben¬ 
erscheinungen  aufweisen. 

Beim  Fango  wenden  wir  auch  derartig  hohe  Temperaturen  ohne 
ungünstige  Nebenerscheinungen  an. 

Es  ist  dies  eine  Folge  einerseits  der  geringeren  specifischen 
Wärme  des  Schlammes,  andererseits  des  raschen  Ausgleichen  zwischen 
Körpertemperatur  und  der  dem  Körper  unmittelbar  anliegenden 
Sehlammschiehte. 

Was  den  Plautreiz  anbelangt,  so  können  wir  als  wirksame 
Agentien  den  mechanischen  Druck  der  Massen,  das  kochsalzhaltige 
Thermal  wasser  und  namentlich  die  Kieselpanzer  der  Diatomeen  und 
Spongiennadeln  bezeichnen. 

Diese  Diatomeenpanzer  finden  sich  im  Schlamme  von  Battaglia 
besonders  häufig.  Sie  vermögen  sich  in  die  Haut  einzubohren  und  ver¬ 
ursachen  dadurch,  ähnlich  wie  die  Kochsalzkrystalle  bei  Salzbädern, 
aber  weit  intensiver,  einen  mächtigen  Plautreiz. 

Derselbe  übt  durch  R'-flexvorgänge  auf  die  Nerven  der  Skelett-, 
Gefäss-  und  Herzmuskeln  eine  der  thermischen  entgegengesetzte  Wir¬ 
kung  zu  Gunsten  des  Allgemeinbefindens  des  Patienten. 

Die  Pulsfrequenz  wird  nach  übereinstimmenden  Angaben  er¬ 
höht,  jedoch  nur  um  6 — 8  Schläge  in  der  Minute.  Im  Beginn  der 
Application  tritt  durch  etwa  zehn  Minuten  eine  deutliche  Frequenz¬ 
abnahme  in  Folge  reflectoriseber  Herzerregung  durch  den  Hautreiz  auf. 
Umgekehrt  verhält  sich  der  Blutdruck. 

Nach  einer  kurz  dauernden  Erhöhung  des  Tonus  der  Blut¬ 
gefässe  in  Folge  Reizung  der  Constrictoren  findet  durch  Lähmung  der¬ 


selben  eine  Fluxion  zur  Haut  und  damit  wahrscheinlich  ein  Sinken 
der  Herzarbeit  in  Folge  geringerer  Widerstände  statt. 

Die  Hautgefässe  befinden  sich  auch  noch  nach  der  Application 
längere  Zeit  im  Zustande  der  Lähmung,  so  dass  sie  sich  selbst  auf 
Kältereize  nicht  leicht  eontrahiren  können  und  wir  daher  Erkältungen 
nicht  zu  befürchten  haben. 

Wie  erwähnt,  findet  im  Fangobade  ein  Sinken  der  Herzkraft 
statt,  jedoch  jedenfalls  nicht  in  bedeutendem  Masse.  Wir  konnten 
daher  auch  niemals  di-  oder  trickrote  Pulse  bemerken,  wie  sie  im 
heissen  Wasserbade  häufig  zu  constatiren  sind. 

Was  das  Blut  selbst  anbelangt,  so  fand  Predtetschensky 
beim  Schlammbade  wie  Grawitz  beim  heissen  Bade  je  nach  der 
minder  grossen  Schweissseeretion  : 

Bei  Dilatation  der  Gefässe,  Uebergang  von  Flüssigkeit  ins  Blut, 
bei  profuser  Schweissseeretion  ein  umgekehrles  Verhältniss. 

Im  Ganzen  fand  Predtetschensky  bei  anämischen  Pa¬ 
tienten  am  Ende  einer  Schlammcur  eine  bedeutende  Verbesserung  des 
Blutes. 

Die  Körpertemperatur  nimmt  bei  der  FAngoapplication  zu,  und 
zwar  fanden  wir  Steigerung  um  1  3°  C.  nicht  selten. 

Nach  Entfernung  des  Fango  sinkt  die  Temperatur  rasch  wieder 
zur  Norm,  ja  sogar  etwas  unter  dieselbe. 

Auf  die  Athemfrequenz  wirken  die  Applicationen  in  den  ersten 
zehn  Minuten  herabsetzend  ein,  dann  tritt  Vermehrung  der  Athemzüge 
um  zwei  bis  vier  in  der  Minute  auf. 

Auf  die  Muskeln  wirken  Fangobäder  in  Folge  ihres  Hautreizes 
nicht  so  erschlaffend  wie  heisse  Wasserbäder,  wie  es  die  Ermüdungs- 
curven  deutlich  zeigen,  daher  auch  das  Müdigkeitsgefühl  kein  aus¬ 
geprägtes  ist. 

Der  Stoffwechsel  zeigt  bei  allen  die  Temperatur  erhöhenden 
Proceduren  eine  Vermehrung  der  Kolilensäureausscheidimg  durch  die 
Lungen  und  der  Stickstoffausscheidung  durch  den  Harn. 

Dabei  findet  eine  Verminderung  der  Harnsecretion  und  Erhöhung 
dos  specifischen  Gewichtes  des  Harnes  als  normale  Folgen  der  Diaphorcse 
statt,  ferner  unter  Umständen,  namentlich  bei  Gicht,  eine  vermehrte  Harn¬ 
säureausscheidung. 

Das  Fangobad  wirkt  daher  nach  allen  dargestellten  Tbatsaclien 
bei  viel  höherer  Temperatur  ohne  grössere  Schädlichkeit  oder  Ge¬ 
fahren. 

Es  kann  deshalb  auch  viel  energischer  auf  den  menschlichen 
Organismus  einwirken  als  gewöhnliche  warme  oder  Thermalbäder.  Es 
ist  daher  der  therapeutische  Erfolg  ein  viel  energischerer  und  sind  in 
dieser  Hinsicht  folgende  Schlüsse  jedenfalls  gerechtfertigt: 

Phngo  ist  ein  vorzügliches  Kataplasma.  In  Folge  seiner  Dichtig¬ 
keit,  seines  schlechten  Wärmeleitungsvermögens,  seiner  gleiehmässigen 
Consistenz,  seiner  geringen  specifischen  Wärme  und  seines  intensiven 
Hautreizes  gestattet  er,  auf  ausgedehnte  Flächen  hohe  Temperaturen 
wirken  zu  lassen,  und  zwar  andauernd,  ohne,  und  das  ist  sein  Haupt¬ 
vorzug,  die  Pulsfrequenz,  den  Blutdruck,  die  Herzkraft  wesentlich  zu 
beeinträchtigen,  ohne  Congestionen  oder  selbst  Unbehaglichkeiten  zu 
erzeugen  und  ohne  ein  bedeutendes  Ermüdungsgefühl,  wie  andere  heisse 
Badefonnen,  zurückzulassen.  Und  gerade  die  subjectiv  günstige  Wirkung 
möchte  ich  nicht  unterschätzen. 

Aus  allen  obigen  Gründen  ist  Fango  ein  vorzügliches  Dia- 
phoreticum. 

Durch  seine  Wirkung  auf  die  Blutvertheilung  im  Organismus  kann 
Fango  je  nach  der  Applicationsstelle  ableitend  oder  Fluxion  erzeugend 
wirken. 

In  beiden  Fällen  ist  die  Wirkung  eine  intensive,  da  sie  eine 
passive  ist  mit  herabgesetzten  Tonus  der  Blutgefässe,  und  daher  stunden¬ 
lang  anhält. 

Es  bewirken  die  Applicationen  deshalb  bei  rheumatischen  Affec- 
tionen  der  Gelenke  und  Nerven  eine  vermehrte  Zufuhr  höher  temperirten 
Blutes  mit  consecutivem  Schweissausbruch  und  regen  so  überhaupt  die 
Resorption  aller  Arten  Exsudate,  namentlich  auch  peri-  und  para- 
metritischer,  sowie  gichtischer  Ablagerungen  an. 

Fangoapplicationen  können  endlich  auch  als  Entfettungscur  ge¬ 
braucht  werden.  Der  vermehrte  Stickstoffumsatz,  sowie  die  profuse 
Schweissseeretion,  wobei  in  Folge  der  Wasser-  und  Salzverarmung  des 
Blutes  ein  lebhafterer  Austausch  zwischen  Gefässen  und  Gewebe  resultirt, 
zielen  darauf  hin.  Sorgen  wir  endlich  nach  dem  Bade  für  kräftigen 
thermischen  Reiz  durch  eine  kalte  Douche ;  sorgen  wir  für  reichliche 
Muskelarbeit,  so  haben  wir  eine  Combination  von  Mitteln,  die  zu  den 
mächtigsten  gehören,  welche  den  Stoffwechsel  anregen. 

* 

Kommen  wir  nun  zu  den  an  unserer  Anstalt  erzielten  Resul¬ 
taten,  so  möchte  ich  vorausschicken,  dass  seit  Eröffnung  derselben 
mit  Anfang  November  1897  bis  Ende  Januar  a.  c.  130  Patienten 
dieselbe  besuchten,  an  welchen  1852  Einzelnapplicationen  vorge- 
genommen  wurden. 
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Da  eine  Reihe  derselben,  nämlich  die  zuletzt  eintretenden,  noch 
keinen  Schluss  auf  den  Erfolg  gestatten,  so  bleiben  noch  über  100  Pa¬ 
tienten  zur  Berichterstattung. 

Wegen  Zeitmangels  einerseits  und  auf  Anrathen  mehrerer 
Kliniker  andererseits,  will  ich  von  einer  Krankenvorstellung  absehen, 
da  sämmtliche  Falle  ohnehin  ausführlich  publicirt  werden,  und  unsere 
Pationten  zum  weitaus  grössten  Theile  von  namhaften  Wiener  Aerzten 
zugesandt  wurden,  welche  den  Erfolg  selbst  constatiren  konnten. 

Ich  will  vorausschicken,  dass  bei  vielen  Fällen,  welche  mit 
„bedeutend  gebessert“  angegeben  werden,  ganz  gut  „Heilung“  gesetzt 
werden  könnte,  besonders  wenn  wir  die  subjectiven  Befunde  in  Be¬ 
tracht  ziehen  würden. 

Ferner  namentlich,  dass  viele  Patienten  eine  endgiltige  Heilung 
nicht  abwarteten,  da  sie  mit  dem  erzielten  Erfolge  schon  hoch  zu¬ 
frieden  waren. 

Ich  werde  nun  die  Resultate  unserer  Anstalt  kurz  besprechen, 
muss  dabei  aber  erwähnen,  dass  sich  die  Indicationen  leicht  weiter 
ausdehnen  Hessen. 

Ueberall,  wo  langdauernde  warme  und  heisse  Bäder  oder  Schwitz- 
curen  empfohlen  werden,  können  Fangopackungen  versucht  werden, 
da  sie  ja  bedeutende  Vortheile  aufweiseu  und  man  sie  auch  im  Bette 
vornehmen  kann. 

Ein  hervorragendes  Feld  für  die  Fangoeinpackungen  bilden  die 
Erkrankungen  des  Bewegungsapparates. 

Bei  chronischem  Gelenkrheumatismus  und 
Arthritis  deformans  wirken  sie  durch  energische  Anregung 
der  Circulation  uni  Transpiration,  wodurch  Exsudate  resorbirt,  Bewe¬ 
gungsstörungen  und  Contracturen  namentlich  in  Verbindung  mit 
Massage  gebessert,  respective  behoben  werden. 

Wir  behandelten  an  unserer  Anstalt  25  Fälle  mit  chronischem 
Gelenkrheumatismus,  wovon  7  geheilt,  13,  bei  denen  boreits  bedeu¬ 
tende  Exsudationen  mit  Bewegungseinschränkung  zu  constatiren  waren, 
bedeutend  gebessert,  3  weniger,  2  nicht  gebessert  wurden.  Dabei  war 
der  Erfolg  in  Bezug  auf  die  Schmerzen  jedesmal  ein  äusserst  gün¬ 
stiger.  Dies  letztere  gilt  namentlich  auch  bei  Arthritis  deformans, 
wobei  wir  bei  6  Fällen  einmal  Heilung,  zweimal  bedeutende  Besserung, 
3mal  —  sehr  hochgradige  Fälle  —  geringe  Besserung  der  objectiven, 
aber  bedeutende  der  subjectiven  Symptome  zu  constatiren  vermochten. 

Einer  mündlichen  Mittheilung  des  Herrn  Assistenten  M  a  y  e  r 
der  Klinik  des  Herrn  Hofrathes  v.  Schrott  er  verdanken  wir  die 
Angabe,  dass  auf  obiger  Klinik  ebenfalls  bei  chronischem  Rheuma¬ 
tismus  mit  Fango  günstige  Erfolge  erzielt  wurden. 

Von  Rheumatismus  muscularis  chronicus  hatten  wir  6  Fälle ; 
3  davon  geheilt,  die  übrigen  wesentlich  gebessert. 

Vorzügliche  Dienste  erwies  uns  die  Fangobehandlung  bei 
Knochen-  und  Gelenkleiden  aus  traumatischer  Ursache,  namentlich, 
wo  es  sich  um  die  Resorption  eines  stärkeren  Callus  handelt. 

7  hiehergehörige  Fälle :  2  davon  geheilt,  5  ganz  erheblich  ge¬ 
bessert. 

Von  gonorrhoischer  Gelenkentzündung  hatten  wir  nur  einen 
Folgezustand  in  Behandlung,  der  wesentlich  gebessert  wurde. 

Andere  Aerzte,  die  mehr  Erfahrung  darin  besitzen,  rühmen  den 
Erfolg  der  Fangoeinpackungon  bei  Gonococcen,  Arthritiden  sehr. 

Die  Wirkung  der  Fangoapplicationen  auf  das  Nervensystem  zu 
erklären  kann  ich  nicht  versuchen.  Thatsächlich  hatten  wir  eine 
Reihe  schöner  Erfolge  bei  Neuralgien,  namentlich  bei  Ischias.  Freilich 
hatten  wir  gerade  bei  dieser  Erkrankung  mit  dem  Uebelstande  zu 
kämpfen,  dass  die  Patienten,  so  wie  sie  sich  besser  fühlen,  ihrem  Be¬ 
rufe  und  Vergnügungen  nachgehen  und  sich  neuerdings  erkälten, 
namentlich  bei  der  heuer  für  Erkältungskrankheiten  so  ungünstigen 
feuchten  Witterung. 

Trotzdem  waren  die  Erfolge  gute.  Von  16  Ischiasfällen  wurden 
6  geheilt,  7  bedeutend,  1  weniger  gebessert,  2  fanden  keine  Er¬ 
leichterung.  Einer  der  wesentlich  gebesserten  Patienten  wurde  durch 
uns  auf  der  Klinik  des  Herrn  Hofrathes  Nothnagel  behandelt. 

Mündlichen  Mittheilungen  zu  Folge  kann  ich  auch  eine  Reihe 
günstiger  Resultate  bei  dieser  Krankheit  aus  der  Klinik  des  Herrn 
Hofrathes  Professor  Dr.  v.  Schrötter  und  der  Abtheilung  des  Herrn 
Primarius  Pal  erwähnen. 

Eine  Trigeminusneuralgie  wurde  nach  fünf  Applicationen  wesent¬ 
lich  gebessert. 

Ferner  hatten  wir  eine  Reihe  neurasthenischer  Schmerzen  ohne 
sichere  Diagnose  in  Behandlung.  Es  waren  das  5  Fälle,  wovon  1  ge¬ 
heilt,  2  wesentlich,  1  weniger,  1  nicht  gebessert  wurde. 

Das3  Fangopackungen  bei  Gicht  von  vorzüglicher  Wirkung  zur 
Anregung  des  Stoffwechsels  und  behufs  Resorption  harnsaurer  Ab¬ 
lagerungen  und  Ausscheidung  derselben  sein  müssen,  ist  evident.  That¬ 
sächlich  haben  auch  dabei  deutsche  Aerzte,  die  ja  viel  mehr  Gicht 
sehen,  ganz  vorzügliche  Erfolge  verzeichnet.  Wir  selbst  hatten  5  Fälle 
in  Behandlung,  wovon  4  vollständiges  Zurückgehen  sowohl  der  subjectiven 
als  auch  der  objectiven  Symptome  zeigten.  Der  restliche  Fall  liess  kein 


Kleinerworden  der  sehr  grossen  Tophi  erkennen,  zeigte  aber  Schwinden 
der  subjectiven  Beschwerden. 

Ein  schönes  Feld  für  Fangobehandlung  bilden  die  Erkrankungen 
der  weiblichen  Sexualorgane,  und  zwar  chronisch  exsudative  Processe, 
chronisch  entzündliche  Adnexschwellung,  chronische  Metritis  und  Endo¬ 
metritis  und  eventuell  Lageveränderungen  des  Uterus,  namentlich  Iietro- 
flexio  uteri  fixata,  in  welch  letzterem  Falle  Fango  als  ein  die  Massage 
wesentlich  unterstützendes  Moment  zu  betrachten  wäre. 

Wir  behandelten  21  Fälle  mit  chronisch  entzündlicher  Adnex¬ 
schwellung.  Davon  wurden  5  vollkommen  geheilt,  in  7  Fällen  gingen 
die  Schwellungen  bis  auf  geringe  Reste  zurück,  in  den  übrigen  ver¬ 
kleinerten  sie  sieh  um  mehr  als  die  Hälfte  ihrer  ursprünglichen 
Grösse. 

Ferner  10  Fälle  von  Peri-  und  Parametritis,  wobei  wir  zweimal 
Heilung  und  achtmal  eine  sehr  bedeutende  Besserung  constatiren  konnten. 

Diese  Heilungsresultate  repräsentiren  durchwegs  objective  Befunde. 
Die  grösste  Zahl  dieser  Fälle,  die  wir  unentgeltlich  behandelten,  ver¬ 
danken  wir  dem  Maria  Theresien-Frauen-Hospitale  und  standen  selbe 
unter  der  Controle  desselben,  wobei  uns  gestattet  sei,  dem  Primarius 
Herrn  Director  Dr.  v.  Erlach  und  seinem  Assistenten  Dr.  Pflanz 
unseren  herzlichsten  Dank  auszusprechen. 

Dazu  möchte  ich  bemerken,  dass  alle  Fälle  ausnahmslos  schon 
nach  den  ersten  fünf  Packungen  fast  vollkommen  schmerzfrei  waren. 
Ich  möchte  dieses  Moment  besonders  hervorheben,  da  durch  Stillung 
der  Schmerzen  sich  das  Allgemeinbefinden  der  Patientinnen  in  kürzester 
Zeit  wieder  hebt. 

Erwähnen  muss  ich  noch  die  günstigen  Erfolge,  die  wir  bei 
einem  Fall  von  Perniones  und  bei  einer  traumatischen  Orchitis  er¬ 
zielten. 

Als  Contraindicationen  können  wir  im  Allgemeinen:  hochgradige 
incompensirte  Vitia  cordis,  Tuberculosis  pulmonum,  namentlich  bei 
Neigung  zu  Hämoptoe,  allgemeine  Dyskrasie,  sowie  hochgradiges  Lungen¬ 
emphysem  und  Schwangerschaft  bezeichnen,  letztere  allerdings  nur  dann, 
wenn  es  sich  um  Totalpackungen  handeln  würde. 


Wiener  laryngologische  Gesellschaft. 

Protokoll  der  Hauptversammlung 
vom  3.  Februar  1898. 

Vorsitzender:  Prof.  Stoerk. 

Schriftführer:  Dr.  Ronsburger. 

Administrative  Sitzung. 

Der  Vorsitzende  eröffnet  die  Sitzung,  indem  er  die  Anwesenden 
freundlichst  begrüsst. 

Der  Secretär  Dr.  Ronsburger  erstattet  nachfolgenden  Jahres¬ 
bericht. 

In  Erfüllung  einer  von  den  Statuten  vorgeschriebenen  Pflicht 
habe  ich  die  Ehre,  Ihnen  heute  über  die  wissenschaftliche  Thätigkeit 
der  Gesellschaft  im  abgelaufenen  Jahre,  sowie  über  die  Vorkommnisse 
während  desselben  zu  berichten. 

Zunächst  kann  ich  mit  Genugthuung  die  Thatsache  constatiren, 
dass  unsere  Sitzungen  stets  sahireich  besucht  waren.  Einer  besonders 
regen  Betheiligung  erfreuten  sich  die  den  Vorträgen  und  Demonstra¬ 
tionen  folgenden  Discussionen,  welche  durch  wechselseitigen  Austausch 
von  Kenntnissen  und  Erfahrungen  zur  Klärung  und  Belehrung  bei¬ 
trugen. 

DieGesellschaftversammeltesiehim  verflossenenVereinsjahre  an  acht 
Abenden.  An  diesen  wurden  drei  Vorträge,  und  zwar  von  Gross¬ 
mann,  Chiari  und  Hajek  je  einer,  ferner  16  Demonstrationen, 
und  zwar  von  Koschier  und  R6thije  drei,  Chiari  und  Heindl 
je  zwei,  Ebstein,  Grossmann,  Fein,  Hajek,  Roth  und 
Weil  je  einer  abgehalten. 

Zu  den  29  Mitgliedern  des  Vorjahres  wurden  in  der  letzten 
Jahresversammlung  fünf  Mitglieder  neu  hinzugewählt. 

Durch  Domicilwechsel  trat  in  die  Reihe  der  correspondirenden 
Mitglieder  das  bisherige  ordentliche  Mitgliel,  k.  k.  Stabsarzt 
Dr.  A.  T  s  c  h  u  d  i. 

Die  Zahl  der  ordentlichen  Mitglieder  beträgt  somit  heute  33. 

Die  in  der  letzten  Hauptversammlung  von  der  Gesellschaft  be¬ 
schlossenen  Aenderungen  der  Statuten  wurden  von  der  h.  k.  k.  Statt¬ 
halterei  genehmigend  zur  Kenntniss  genommen.  Ein  anderer  Beschluss, 
der  sich  auf  die  Protokolle  bezog,  gelangte  gleichfalls  zur  Ausführung, 
indem  die  in  einem  Hefte  vereinigten  Sonderabdrücke  der  Sitzungs¬ 
berichte  nach  Schluss  des  Jahres  sowohl  an  die  Mitglieder  wie  nach 
auswärts  versendet  wurden.  Hiedurch  konnte  auch  einer  schon  vorher 
an  die  Gesellschaft  gelangten  Aufforderung  der  Laryngologieal  Society 
of  London  zu  einem  Austausche  der  Publicationen  entsprochen  werden. 

In  der  laryngologischen  Section  des  internationalen  Congresses 
zu  Moskau  war  die  Gesellschaft  zwar  nicht  officiell  vertreten,  doch 
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nahmen  mehrere  ihrer  Mitglieder  an  den  Verhandlungen  Theil  und 
haben  daselbst  die  Herren  Prof.  Chiari  und  Dr.  Hajek  die  ihnen 
zugetheilt  gewesenen  Referate  erstattet. 

Die  Gesellschaft  hat  eben  das  erste  Triennium  ihres  Bestehens 
vollendet.  Wohl  durch  zufällige  äussere  Umstände  später  ins  Leben  ge¬ 
rufen  als  die  meisten  der  auswärtigen  Schwestervereine,  wurzelt  sie  in 
dem  Boden,  dem  die  neue  Lehre  entsprossen,  und  von  wo  sie  ausge¬ 
sendet  wurde,  um  zum  Gemeingut  der  gesummten  ärztlichen  Welt  zu 
werden.  Und  es  möge  mir  gestattet  sein,  heute  daran  zu  erinnern, 
dass  es  eben  40  Jahre  sind,  seit  unser  geehrter  Herr  Präsident,  welcher 
an  dem  Ausbau  der  jungen  Wissenschaft  vom  Anbeginn  in  so  hervor¬ 
ragender  Weise  sich  bethätigte,  seine  ersten  Arbeiten  zur  Vervoll¬ 
kommnung  der  Untersuchungstechnik  und  über  bis  dahin  nicht  gesehene 
Kraukheitsbilder  veröffentlichte. 

In  den  traditionellen  Bahnen  ernster,  emsiger  Forschung  wan¬ 
delnd,  wird  die  laryngologische  Gesellschaft,  indem  sie,  wie  bisher, 
der  Pflege  und  Entwicklung  der  Specialwissenschaft  ihre  Thätigkeit 
widmet,  an  dem  Fortschritt  ärztlichen  Wissens  und  Könnens  mitwirken. 
Mögen  die  Hoffnungen,  welche  wir  für  das  weitere  Gedeihen  unserer 
Gesellschaft  hegen,  in  dem  neuen  Vereinsjahre  sich  erfüllen  ! 

Der  Oekonom  Dr.  Roth  erstattet  hierauf  den  Cassabericht  und 
legt  den  Rechnungsabschluss  für  das  Jahr  1897  vor. 

Da  die  zur  Beschlussfassung  erforderliche  Anzahl  von  Mitgliedern 
nicht  anwesend  ist,  wird  die  administrative  Sitzung  geschlossen. 

* 

Wissenschaftliche  Sitzung. 

Dr.  M.  Weil  hält  seinen  angekündigten  Vortrag:  Ueber 
die  Localisation  der  Schmerzen  bei  den  Entzün¬ 
dungen  der  Nebenhöhlen. 

Vortragender  ist  in  der  laryngologischen  Section  des  vorjährigen 
Moskauer  Congresses  dem  von  Hajek  erstatteten  Referate  über  die 
Diagnose  der  Nebenhöhlenerkrankungen  in  zwei  Punkten  enfgegen- 
getreten  :  bezüglich  der  Behauptung,  dass  die  von  den  Patienten  an¬ 
gegebene  Localisation  ihrer  Schmerzen  für  die  Diagnose  nicht  ver- 
werthbar  sei  und  bezüglich  der  Forderung,  dass  man  immer  den  Eiter 
bis  zu  seinem  Ursprünge  verfolgen  und  ihn  neben  der  Sonde  hervor¬ 
quellen  sehen  müsse,  während  diagnostische  Ausspülungen  nicht  ge¬ 
nügen. 

Dr.  Weil  erörtert  zunächst  die  Frage,  wieso  die  Kopf-  und 
Gesichtsschmerzen  bei  den  Nebenhöhleneiterungen  entstehen  und  welcher 
Art  dieselben  sind,  weist  darauf  hin,  dass  man  die  Neuralgien, 
für  welche  man  die  Häufigkeit  eines  reflectorischen  Ursprunges  zuge¬ 
stehen  müsse,  und  welche  heute  ausser  Discussion  bleiben  sollen,  von 
den  viel  häufigeren  und  wichtigeren  constanten  Schmerzen 
trennen  müsse  und  entwickelt  seine  Ansicht,  dass  diese  hauptsächlich 
durch  den  Druck  des  abgesperrten  Secretes  entstehen,  ganz  analog  den 
Schmerzen  bei  Eiterretention  an  irgend  einer  Stelle  des  Körpers,  deren 
prägnantestes  Beispiel  das  Panaritium  bildet. 

Da  Dr.  Weil  alle  Nebenhöhleneiterungen,  wo  dies  nur  irgend¬ 
wie  möglich  ist,  durch  Ausspülungen  von  den  natürlichen  Oeffoungen 
aus  behandelt,  konnte  er  im  Laufe  der  Jahre  eine  sehr  grosse  Zahl 
von  Beobachtungen  machen  über  die  von  den  Patienten  dabei  empfun¬ 
denen  Schmerzen,  welche  durch  Einspritzen  von  kaltem  Wasser  oder 
von  lauem  Wasser  unter  hohem  Drucke,  manchmal  auch  durch  Injec¬ 
tion  oder  Einpinselung  von  starker  Lapislösung  oder  selbst  von  Tri- 
chloressigsäure  hervorgerufen  wurden  und  im  Allgemeinen  grosse  Gleich- 
mässigkeit  bezüglich  ihrer  Localisation  in  Beziehung  zu  den  einzelnen 
Nebenhöhlen  zeigten,  weshalb  Dr.  Weil  den  diesbezüglichen  Angaben 
der  Kranken  im  Gegensätze  zu  Hajek’s  Anschauungen  einen  be¬ 
deutenden  diagnostischen  Werth  beilegen  muss. 

Vortragender  bespricht  nun  die  Ursachen  der  Localisation  und 
zeigt,  dass  ihn  die  Vergleichung  mit  der  Ausbreitung  der  einzelnen 
Nervenverzweigungen  zu  keinem  Resultate  geführt  habe.  Er  zieht 
noch  die  Localisation  der  Schmerzen  bei  anderen  tief  im  Inneren  des 
Körpers  gelegenen  schmerzhaften  Erkrankungen  (Tracheitis,  Oesopha¬ 
gitis,  Ulcus  ventriculi,  Cholelithiasis  u.  s.  w.)  zum  Vergleiche  heran 
und  kommt  zu  dem  Resultate,  dass  die  Localisation  der  Schmerzen  bei 
den  Nebenhöhlenentzündungen  eine  Projection  derselben  auf 
die  Oberfläche  seitens  der  Patienten  sei;  je  näher  der  Locus 
morbi  der  Oberfläche  sitzt,  umso  bestimmter  und  constanter  ist  auch 
die  Localisation  der  Schmerzen.  Von  der  am  tiefsten  gelegenen  Keil¬ 
beinhöhle  werden  die  Schmerzen  oft  im  Hinterkopfe,  noch  öfter  aber 
ui  der  Mitte  der  Stirne  (zwischen  Augenbrauenbogen  und  Stirnhöcker) 
localisirt.  Diese  auffallende  Beobachtung  bildete  die  Veranlassung  zu 
den  ausführlichen  Untersuchungen  des  Vortragenden. 

Dr.  Weil  bespricht  noch  manche  abweichenden  Angaben  der 
Autoren  (z.  B.  den  oft  beobachteten  Stirnkopfschmerz  bei  Antrum- 
empyem)  und  sucht  für  dieselben  entsprechende  Erklärungen  vorzu¬ 
bringen. 


Man  muss  jedoch  bei  der  Beurtheilung  der  Angaben  der  Kranken 
sehr  vorsichtig  sein,  wegen  der  Complication  mit  Schmerzen,  welche 
unzweifelhaft  durch  das  Verschwollensein  der  Nasengänge  allein  er¬ 
zeugt  werden  können  (Bresgen  u.  A.).  Solche  sind  eventuell  durch 
Cocaiuisirung  leicht  auszuschalten.  Sie  künstlich  zu  erzeugen  gelingt 
leicht  durch  Einlegen  von  Laminariastiften,  Pressschwamm,  auch  blos 
von  festgedrehten  Wattebäuschchen,  doch  gestattet  die  Rücksicht  auf 
die  Kranken  die  häufige  Anstellung  solcher  Versuche  nicht.  Dagegen 
gewinnt  man  durch  blossen  Druck  mit  dem  Sondenknopfe  häufig  Re¬ 
sultate,  welche  erkennen  lassen,  dass  die  Patienten  bei  Berührung 
solcher  Stellen,  von  welchen  sie  gewöhnlich  (durch  kalte  Luft,  Staub- 
theilchen  etc.)  ein  Organgefühl,  richtiger  ein  Oberflächengefühl  haben, 
ihren  Schmerz  richtig  in  das  Innere  der  Nase  verlegen,  während  sie, 
wenn  man  tiefer  in  die  Höhlen  und  Gänge  dringt,  diese  Orientirung 
verlieren  und  den  Schmerz  nach  aussen  projiciren. 

Der  zweite  Punkt  hängt  mit  dem  ersten  aufs  Innigste  zusammen, 
weil  ja  die  Angaben  über  im  Innern  der  Nebenhöhlen  experimentell 
erzeugte  Schmerzen  nur  dann  Werth  besitzen  und  zu  diagnostischen 
Schlüssen  berechtigen,  wenn  man  in  jedem  Falle  sicher  war,  wiiklieh 
im  Innern  der  betreffenden  Nebenhöhle  gewesen  zu  sein.  Daher  kommt 
hier  die  ganze  Technik  der  Sondirung  der  Nebenhöhlen  in  Frage. 
Dr.  Weil  legt  dar,  dass  man  bei  Beobachtung  entsprechender  Cautelen 
und  Anwendung  verschiedener  Kunstgriffe  sehr  wohl  mit  vollster 
Sicherheit  z.  B.  eine  Eiterung  der  Keilbeinhöhle  diagnosticiren  könne, 
ohne,  wie  Hajek  es  fordert,  den  Eiter  direct  aus  dem  Ostium  sphe¬ 
noidale  kommen  zu  sehen,  und  dass  die  auf  solchen  Wegen  erzielten 
Heilungen  dennoch  vollsten  Anspruch  auf  Glaubwürdigkeit  besitzen. 

Der  Vortrag  wird  an  anderem  Orte  in  extenso  erscheinen. 

* 

Gemäss  §  2(1  der  Statuten  wird  nunmehr  eine  neue  Hauptver¬ 
sammlung  behufs  Vornahme  der  Wahlen  einberufen. 

Administrative  Sitzung. 

(Hauptversammlung.) 

Vorsitzender:  Prof.  Stoerk. 

Schriftführer:  Dr.  Ronsbnrger. 

Nachdem  die  Herren  Dr.  Läufer  und  Dr.  Sch  eff  zu  Scru- 
tatoren  uominirt  worden,  schreitet  die  Versammlung  zu  den  Wahlen. 

Zum  Ehrenmitglied  wird  vorgeschlagen  und  gewählt:  Professor 
Dr.  C.  Rauchfuss  (Petersburg). 

Zu  correspondirenden  Mitgliedern  werden  vorgeschlagen  und  ge¬ 
wählt:  Dr.  A.  Belay  eff  (Moskau),  Dr.  E.  Stepan  off  (Moskau), 
Prof.  Dr.  P.  Pieniaöek  (Krakau),  Dr.  M.  Schäffer  (Bremen) 
und  Dr.  A.  T  h  o  s  t  (Hamburg). 

Zum  ordentlichen  Mitglied  wrnrde  vorgeschlagen  und  gewählt : 
Dr.  B.  R  i  s  c  h  a  w  y. 

Die  sodann  vorgenommene  Wahl  der  Functionäre  ergibt  folgen¬ 
des  Resultat: 

Es  erscheinen  gewählt:  Als  Präsident  Prof.  Stoerk,  Vice- 
präsident  Prof.  0.  Chiari,  Secretär  Dr.  Ronsburger,  Oekonom 
Docent  Dr.  Roth,  Bibliothekar  Dr.  Ebstein,  Schriftführer  R.-A. 
Dr.  Fein,  O.-A.  Dr.  B  i  e  h  1  und  Dr.  Weil. 

Nach  den  Dankes  Worten  des  Präsidenten,  sowie  des  Secretärs 
für  ihre  Wiederwahl  erfolgte  der  Schluss  der  Sitzung. 


Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 

Sitzung  vom  8.  Februar  1898. 

Vorsitzender  :  Hofrath  v.  Krafft-Ebing. 

Schriftführer:  Dr.  Elzholz. 

Dr.  v.  Sölder  demonstrirt  einen  Fall  mit  krankhaft  a  s  s  o- 
ciirten  Mitbewegungen  eines  Oberlides  bei  Bulbus¬ 
bewegungen. 

Bei  der  33jährigen  Frau  J.  N.  waren  vor  einem  Jahre  unter  schweren 
cerebralen  Allgemeinsymptomen  am  linken  Auge  Ptosis  und  mehrfache 
Augenmuskellähmuugen  plötzlich  aufgetreten,  wovon  gegenwärtig  noch 
Parese  in  allen  Aesten  der  Oeulomotorius  und  im  Abducens  nachzu¬ 
weisen  ist.  Die  vollständige  Hebung  den  gesenkten  Lides  ist  an  die 
Adduction  und  an  die  intendirte  Senkung  des  Auges  geknüpft,  ebenso 
der  prompte  Ablauf  des  Lidschlages.  Vortragender  macht  Hinweise 
auf  die  vorliegende  Literatur  über  Vorkommen  und  Pathogenese  dieser 
Störungen. 

Dr.  Elzholz:  Unter  Betonung  der  psychiatrischen  Bestrebungen, 
bei  dem  Mangel  pathologisch-anatomischer  Grundlagen  für  eine  natür¬ 
liche  Eintheilung  der  Psychosen  ätiologisch,  symptomatologisch  und 
ihrem  Verlaufe  nach  gleichartige  Krankheitsbilder  zu  Eintheilungsein- 
heiten  zusammenzufügen,  berichtet  der  Vortragende  über  drei  Fälle  von 
Psychosen  im  Endstadium  carcinomatöser  Leiden,  welche  diesen  Er- 
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fordernissen  gerecht  werden.  Ein  Anlass  mehr,  dieselben  mitzutheilen, 
ist  die  grosse  Seltenheit  der  Carcinompsychosen,  wie  sie  auch  in  der 
Dürftigkeit  der  darauf  bezüglichen  und  vom  Vortragenden  erörterten 
Literaturangaben  zum  Ausdruck  kommt,  in  denen  die  Formen  der  hier 
vorkommenden  Geistesstörungen  schon  gar  keine  Beachtung  gefunden 
haben.  Besonders  betont  wird  das  Fohlen  jedes  Hinweises  auf  die 
ätiologische  Bedeutung  des  Catcinoms  für  Psychosen  in  der  Literatur 
der  lnanitionspsycho8CD,  wie  in  der  über  das  seiner  Aetiologio  nach 
der  Inanition  angeschuldigte  Delirium  acutum. 

Die  drei  vom  Vortragenden  beobachteten  Fälle  betreffen  hereditär 
weder  mit  Geistes-  noch  Nervenkrankheiten  behaftete  Individuen,  die 
bis  zum  Ausbruch  ihres  Carcinomleidens  keine  ernsteren  Erkrankungen 
durchzumachen  hatten.  In  einem  Falle  (Obductionsdiagnose)  handelte 
es  sich  um  ein  Carcinom  in  der  Wand  einer  alten,  haselnussgrossen 
tuberculosen  Caverne  in  der  linken  Lungenspitze  mit  secundärem  Carci¬ 
nom  der  mediastinalen,  bronchialen  und  infraclavicularen  Lymphdrüsen 
und  Metastasen  in  dio  Lendenwirbelsäule  ohne  weitere  in  Betracht 
kommende  somatische  Complicationen,  in  einem  zweiten  um  ein  Magen- 
carcinom  am  Pylorus  mit  Stenosirung  des  Ductus  choledochus  und  Icterus 
gravis,  in  dem  dritten  um  ein  gegen  Ende  verjauchtes  Carcinom  des 
Kectums  mit  jauchiger  Periproctitis,  Phlegmonen  in  beiden  Leistengegen¬ 
den  und  parenchymatöse  Nephritis. 

Trotz  der  in  beiden  letzten  Fällen  vorliegenden  Complicationen 
glaubt  Vortragender  einen  Zusammenhang  zwischen  Carcinom  und  Psy¬ 
chose  auch  hier  annehmen  zu  dürfen,  für  den  ersten  derselben,  weil 
die  vom  Icterus  gravis  her  bekannten  psychischen  Krankheitsbilder 
ganz  anders  geartet  sind  als  das  vorliegende,  für  den  zweiten,  weil 
die  Psychose  zwei  Monate  vor  dem  Exitus  zum  Ausdruck  kam,  zu  einer 
Zeit,  in  der  bei  Berücksichtigung  der  während  der  Beobachtung  verzeich- 
neten  Temperaturen  eine  Allgemeinwirkung  des  Eiterungs-  und  Jauchungs- 
processes  auf  den  Organismus,  der  auch  die  vorhandene  Nephritis  zu¬ 
zuschreiben  wäre,  nicht  wahrscheinlich  erscheint.  Ausserdem  fanden 
sich  in  beiden  Fällen  mit  der  Marchi  Methode  nachgewiesene  Verände¬ 
rungen  im  Nervensystem,  Veränderungen,  wie  sie  von  Lurbac h  als 
mit  Carcinom  im  Zusammenhang  stehend  beschrieben  wurde,  nämlich 
„degenerative  Erkrankung  der  hinteren  Wurzeln  und  eine  diffuse  Ver¬ 
breitung  der  degenerativen  Vorgänge  in  den  langen  Kückenmarks¬ 
bahnen,  die  selbst  in  Fällen  geringfügigster  Degeneration  eclatant  ist.“ 

Schliesslich  darf  wohl  die  ziemlich  weitgehende  Uebereinstimmung 
des  Krankheitsbildes  in  dessen  Hauptzügen  in  allen  drei  Fällen  auf 
ein  gemeinschaftliches  ätiologisches  Moment  bezogen  werden,  als  welches 
hier  eben  das  Carcinom  entgegentritt. 

Die  Zusammengehörigkeit  der  hier  vorliegenden  Krankheitsbilder 
erscheint  dem  Vortragenden  zunächst  durch  das  eigeno  Verhalten  des 
Bewusstseins  documentirt. 

In  allen  drei  Fällen  wechseln  Zeiten,  in  denen  die  Kranken  klar 
oder  nahezu  klar  sind,  mit  Phasen  ab,  in  denen  sie  hochgradig  ver¬ 
wirrt  und  unbesinnlich  sind.  Der  Vortragende  weist  dabei  auf  die 
unterscheidenden  Momente  gegenüber  ähnlichen  Bewusstseinszuständen 
bei  Delirium  acutum  und  in  den  Anfangsstadien  der  Amentia  hin.  In 
den  Remissionen  finden  sich  auch  gewisse  gemeinschaftliche  Eigen- 
thümlichkeiten.  Die  Kranken  erschienen  klar,  bei  lange  fortgesetztem 
Examen  verwirren  sich  jedoch  ihre  Gedanken,  die  Gedächtr.issleistung 
nimmt  ab  und  sie  versinken  in  einen  abspringenden  ungeordneten  Ge¬ 
dankengang.  Die  längere  Inanspruchnahme  der  Aufmerksamkeit  hatte 
eine  Ermüdung  und  Erschöpfung  der  correcten  Ideenassociationen 
zur  Folge. 

Ferner  zeigte  in  den  drei  Fällen  die  Gemüthslage  eine  gewisse 
Uebereinstimmung.  Der  Grundton  derselben  ist  namentlich  während  der 
Dauer  der  deliriösen  Verwirrtheit  ein  depressiver,  von  zeitweiliger 
ängstlicher  Aufregung  aceentuirter.  Die  Kranken  äusserten  Lebens¬ 
überdruss,  Todesangst,  der  eine  unternahm  einen  Selbstmordversuch. 
Bezüglich  weiterer  Details  verweist  Vortragender  auf  die  demnächst 
erscheinende  ausführliche  Publication. 

Hinsichtlich  des  Zusammenhanges  zwischen  Carcinom  und 
Psychosen  möchte  der  Vortragende  mit  der  ihm  durch  die  geringe 
Anzahl  der  Fälle  und  die  Complicationen  der  zwei  letzten  auferlegten 
Reserve  nur  gewisse  Möglichkeiten  erwägen.  Für  die  im  Intestinaltract 
localisirten  Carcinome  wären  Autointoxicationen  wegen  gestörten 
Chemismus  denkbar,  für  anderw'ärts  vorkommenden  Krebs  (wie  im 
ersten  Fall)  w-äre  vielleicht  auf  eine  durch  Grawitz’sche  Experimente 
nahegelegte  Möglichkeit  zurückzugreifen.  Nach  diesen  käme  es  durch 
Aufsaugen  von  Krebszerfallsproducten  zu  einem  Abstrümen  der  Lymphe 
aus  dem  Gew'ebe  in  die  Blutbahn,  was,  auf  das  Gehirn  übertragen,  einer 
Entziehung  des  für  den  Wiederersatz  erforderlichen  Ernährungs¬ 
materiales  der  psychisch  functionirenden  Gehirnpartien  gleichkäme. 

Discussion:  Docent  Sternberg  verweist  auf  das  Coma  carci- 
nomatosum,  das  ebenso  wie  der  gesteigerte  Eiweisszerfall  bei  Krebs¬ 
kranken  von  Klemperer  auf  eine  Allgemeinwirkling  des  Krobsgiftes 
im  Organismus  bezogen  wurde.  Er  würde  gegenüber  dem  vom  Vor¬ 
tragenden  gegebenen,  auf  die  G  raw  i  tz’schen  Experimente  basirten  Er¬ 


klärungsversuche  die  Annahme  einer  directen  Einwirkung  des  Careinom¬ 
giftes  auf  das  Centralnervensystem  bevorzugen.  Er  verweist  auf  anologe 
Vorkommnisse  bei  Nephritis,  auf  die  Delirien  bei  derselben,  in  denen 
eine  directe  toxische  Wirkung  auf  das  Gehirn  zum  Ausdrucke  kommt. 

Dr.  Elzholz  erwidert,  dass  er  bezüglich  des  Entstehungsmodus 
der  erörterten  Psychosen  nur  Möglichkeiten  erwogen,  denen  auch  die 
soeben  entwickelte  eingereiht  werden  könne.  Was  die  Geistesstörung 
der  Nephritiker  betrifft,  so  handelt  es  sich  bei  denselben  zumeist  um 
Delirien;  ausgeprägte  Psychosen  sind  dabei  äusserst  selten.  Die  klinische 
Analogie  zwischen  der  nephritischen  Geistesstörung  und  den  hier  ge¬ 
schilderten  Psychosen  ist  daher  keine  prägnante. 

Hofrath  von  Krafft-Ebing  spricht  sich  zu  Gunsten  der  An¬ 
nahme  einer  directen  toxischen  Wirkung  auf  das  Nervensystem  aus. 


Verhandlungen  der  Wiener  dermatologischen  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  9.  Januar  1898. 

Vorsitzender :  Kaposi. 

Schriftführer:  Kreibich. 

Prof.  Kaposi  demonstrirt  eine  Patientin  mit  einer  circum- 
scripten  schmerzhaften  Blaseneruption  in  der  rechten  Lendongegend, 
die  seit  sechs  Jahren  daselbst  besteht,  zeitweise  zu  Krustenbildung 
führt.  Pemphigus  localis  findet  sich  sonst  nicht  in  dieser  Loca¬ 
lisation,  es  dürfte  sich  um  eine  neuritische  Erkrankung 
handeln. 

Hofrath  Neumann  beobachtet  eine  gleiche  Affection  in  der 
Warzengegend  seit  drei  Jahren.  Es  handelt  sich  um  Herpes  gyra- 
t  u  s  oder  Pemphigus. 

Docent  Ehrmann  demonstrirt  ein  Gumma  des  Neben¬ 
hodens.  Diese  Affection  ist  selten;  gewöhnlich  kommt  es  erst 
secundär  vom  Hoden  aus  zur  Entzündung  des  Nebenhodens. 

Prof.  Lang  hat  derartige  luetische  Erkrankungen  des  Neben¬ 
hodens  oft  gesehen;  sie  sind  zu  unterscheiden  von  Infiltraten,  die  nach 
einer  Epididymitis  gonorrhoica  Zurückbleiben. 

Hofrath  Neumann  erklärt,  dass  er  solche  Erkrankungen  des 
Nebenhodens  selten  gesehen  hat.  Die  Diagnose  gegenüber  der  gonor¬ 
rhoischen  Entzündung  muss  ex  juvantibus  gemacht  werden. 

Docent  Ehrmann  erwähnt  auch  die  Schwierigkeit  der  Diagnose 
gegenüber  der  Tuberculose. 

Prof.  v.  H  e  b  r  a  demonstrirt  einen  operativ  behandelten  Fall 
von  ausgedehntem  Lupus  des  Gesichtes. 

Docent  Ullmann  demonstrirt  eine  schon  1895  vorgestellte 
Patientin  mit  multiplen  cavernösen  Angiomen  des  Gesichtes. 
Es  wurde  anfangs  an  multiple  metastatische  Melanome  gedacht.  Doch 
fand  sich  kein  primärer  Herd  und  die  histologische  Untersuchung  er¬ 
gab  den  Befund  eines  Angioms.  (Siehe  Archiv  für  Dermatologie  und 
Syphilis.  1896,  Bd.  XXXV.) 

Seither  hat  die  Zahl  der  Angiome  zugenommen.  Einzelne  reichen 
schon  ins  subcutane  Zellgewebe.  Einige  Tumoren  haben  jedoch  mehr 
den  Charakter  von  infiltrirten  Lymphdrüsen,  so  in  der  Jochbein-,  der 
Parotisgegend  und  in  der  Submaxillargogend,  während  eine  auf  der 
Kopfhaut  sitzende,  je  eine  am  Rücken,  Ober-  und  Unterschenkel  loca- 
lisirte  den  Charakter  der  Angiome  aufweisen. 

Durch  die  reichliche  Metastasirung  hat  die  Neubildung  schon 
einen  malignen  Charakter  angenommen;  ob  es  zu  wirklicher  Meta¬ 
plasie  der  Geschwulstelemente  kommen  wird,  wird  die  weitere  Beob¬ 
achtung  zeigen. 

Die  Metastasenbildung  ist  durch  Verschleppung  der  Zellen  und 
Weiterwuchern  an  anderen  Stellen  zu  erklären.  Merkwürdig  ist,  dass 
die  Schleimhäute  und  inneren  Organe  bis  heute  frei  geblieben  sind. 

Ullmann  konnte  ein  Analogon  weder  in  der  dermatologischen 
noch  chirurgischen  Literatur  finden. 

Prof.  v.  II  e  b  r  a  glaubt  nicht,  dass  es  bereits  zu  Metaplasie 
gekommen  ist,  sonst  müssten  die  Geschwülste  rascher  wachsen.  Die 
Metastasen  erscheinen  zuerst  als  rothe  Punkte,  die  sich  erst  später 
dunkler  färben. 

Docent  Ehrmann  erinnert  an  den  gleichen  Entwicklungsmodus 
beim  Angiokeratoma  an  Händen  und  Füssen. 

Hofrath  Neumann  demonstrirt: 

1.  Einen  Patienten  mit  flach  handgrossem,  ulcerir  en¬ 
de  m  Gumma  an  der  Rückenfläche  des  rechten  Oberschenkels. 
Syphilis  seit  drei  Jahren; 

2.  einen  Patienten  mit  Syphilis  maligna  praecox.  In¬ 
fection  October  1897; 

3.  einen  Patienten  mit  Rupia  syphilitica; 

4.  einen  Patienten  mit  Iritis  papulosa; 

5.  einen  Patienten  mit  Myositis  syphilitica  in  beiden 
Gastrocnemiis.  Extragenitale  Sklerosennarbe  am  Meta- 
carpo-Phalangealgelenk  des  rechten  vierten  Fingers. 
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Cubitaldriisen  dieser  Seite  haselnussgross,  Achseldrüsen  wal¬ 
nussgross. 

Prof.  Kaposi  demonstrirt  einen  Patienten  mit  Initialaffect 
in  der  Regio  hypogastric». 

Assistent  K  re  i  bi  eh  demonstrirt  einen  Patienten  mit  mul¬ 
tiplen  Lipomen. 

l’rof.  Kaposi  demonstrirt  einen  zehnjährigen  Knaben  mit 
Bromakne  (Epilepsie).  Herde  am  rechten  Oberschenkel,  linken 
Unterschenkel,  der  rechten  Schulter. 

Hofrath  Neumann  demonstrirt  einen  Patienten  mit  Sklerose 
am  Abdomen. 

Prof.  Kaposi  demonstrirt  einen  diagnostischen  unklaren  Fall. 
Bei  einem  37jährigen  Patienten  finden  sich  in  der  Ausdehnung  einer 
Flachhand  dichtgedrängte  Gruppen  von  erbsengrossen  und  kleineren 
Knötchen.  Sie  waren  anfangs  erhabener.  Auf  der  rechten  Schulter  eine 
gleiche  Knötchengruppe. 

Gegenüber  einem  Syphilid  wären  die  Knötchen  zu  weich. 
Kaposi  diagnosticirte  Acne  cachecticorum. 

Ilofrath  Neumann  möchte  die  Affection  mit  Rücksicht  auf 
circumscripte  Auftreten  und  die  abnorme  Localisation  eher  für  Lichen 
ruber  planus  erklären. 

Prof.  Kaposi  meint,  dass  die  Knötchenbildung  für  Lichen 
planus  zu  schlaff  sind. 

Prof.  Kaposi  demonstrirt  einen  ausgebreiteten  Lupus  des 
Gesichtes,  der  zu  Elephantiasis  der  Wangen  und  Schrumpfung  der 
Nase  geführt  hat. 

2.  Den  in  der  letzten  Sitzung  demonstrirten  Fall  von  Ichthyo¬ 
sis  serpentina.  Die  Haut  ist  nun  allenthalben  geschmeidig,  die 
Epidermissehilferung  ist  kaum  merklich,  das  Ektropium  der  Lider  ist 
behoben. 


Wissenschaftlicher  Verein  der  k.  und  k.  Militärärzte 
der  Garnison  Wien. 

I.  ausserordentliche  Versammlung  vom  4.  December  1897. 

Vorsitzender  :  Generalstabsarzt  Dr.  Riedl. 

ln  dieser  ausserordentlichen  Versammlung  wurde  von  den  beiden 
Schriftführern  des  Vereines,  den  Herren  Oberstabsarzt  Dr.  Leib¬ 
nitz  und  Regimentsarzt  Di'.  Zimmerma  n  n  der  Rechenschaftsbericht 
über  das  abgelaufene  Vereinsjahr  erstattet. 

Ersterer  referirte  über  die  Gebahrung  mit  dem  Vereinsvermögen, 
letzterer  über  die  wissenschaftliche  Thätigkeit  des  Vereines. 

In  sieben  Versammlungen  wurden  7  Vorträge  und  22  Demon¬ 
strationen  mit  64  Demonstrationsobjecten  gehalten,  an  die  sich  eine 
Reihe  von  Discussionen  schloss. 

Bei  der  hierauf  vorgenommenen  Neuwahl  des  Ausschusses  wurden 
gewählt:  zum  Vereinspräsidenten  Generalstabsarzt  Dr.  Riedl,  zum 
ersten  Vorsitzenden  Generalstabsarzt  Dr.  Clementschitsch,  zum 
zweiten  Vorsitzenden  Oberstabsarzt  I.  Cl.  Dr.  Uriel,  zum  ersten 
Schriftführer  Oberstabsarzt  Dr.  Leibnitz  und  zum  zweiten  Schrift¬ 
führer  Regimentarzt  Dr.  Zimmermann. 

Hierauf  stellt  Stabsarzt  Dr.  Hab  art  Kranke  von  der  chirur¬ 
gischen  Abtheilung  des  Garnisonsspitales  Nr.  2  vor. 

1.  Einen  Infanteristen,  welcher  ohne  bekannte  Veranlassung  an 
Schmerzen  beim  Uriniren,  einhergehend  mit  Blutharnen,  endlich  an 
completer  Harnverhaltung  erkrankt  war,  ohne  dass  dem  Truppenärzte 
der  Katheterismus  gelang. 

Bei  seiner  Spitalsaufnahme  fieberte  der  Mann;  bei  dem  Versuche, 
zu  uriniren,  stellte  sich  Stuhldrang  ein,  der  Kranke  setzte  Stuhl  ab, 
konnte  jedoch  spontan  nicht  uriniren.  Beim  Versuche,  die  gefüllte  Harn¬ 
blase  mit  dem  Katheter  zu  entleeren,  stosst  man  auf  ein  unüberwind¬ 
liches  Hinderniss  im  prostatischen  Theile  der  Harnröhre,  und  bei  der 
Rectaluntersuchung  präsentirt  sich  die  Vorsteherdrüse  als  eine  bim¬ 
förmige,  etwa  10  cm  lange,  6 — 8  cm  breite  Geschwulst.  Der  Kathete¬ 
rismus  gelang  endlich  mit  Hilfe  des  U  1 1  z  m  a  n  n’schen  Manövers 
mittelst  eines  elastischen  Katheters  Nr.  10,  wobei  etwa  500  cm3 
blutigen,  schleimig-eiterigen  Urins  entleert  wurden. 

Im  Sedimente  fanden  sich  rothe  Blutkörperchen,  zahlreiche 
Leukocyten,  Harnsäurekrystalle  und  spärliche,  fettig  degenerirto  Platten- 
epithelien. 

Ein  Verweilkatheter  wurde  nicht  vertragen;  die  Harnverhaltung 
wiederholte  sich  und  der  Katheterismus  misslang. 

Mit  Rücksicht  auf  den  objectiven  Befund  wurde  von  Habart 
ein  Prostata  abscess  diagnosticirt  und  daher  in  Narkose  die 
Prostatotomie  mit  dem  prärectalen  Schnitt  nach 
v.  Dittel-Zuckerkandl  ausgeführt.  Während  der  Operation  ver¬ 
schwand  die  Geschwulst  theilweise;  ein  Eiterherd  konnte  nicht  ge¬ 
funden  werden.  Die  Prostatotomiewunde  wurde  drainirt  und  gleich¬ 
zeitig  durch  48  Stunden  ein  Verweilkatheter  eingeführt.  Nach  Ent¬ 


fernung  des  letzteren  konnte  man  eine  Steinsonde  Charriere  Nr.  16 
einführen,  ohne  mit  derselben  in  der  Blase  auf  einen  Fremdkörper 
(Stein)  zu  stossen.  Hierauf  trat  eine  profuse  Blutung  aus  der  Opera¬ 
tionswunde  und  durch  die  Harnröhre  auf,  welche  den  Verdacht  auf 
ein  vorhandenes  Neoplasma,  ähnlich  dem  seinerzeit  von  Hinte  r- 
s  toi  ss  er  im  Vereine  demonstrirten  Falle,  rege  machte,  und  sich 
daher  die  Idee  aufdrängte,  dass  durch  eine  Epicystotomie  die  Schwierig¬ 
keiten  eher  zu  beseitigen  wären.  Ein  Gedankenaustausch  mit  dem  Herrrn 
Docenten  Dr.  Otto  Zuckerkand!,  welcher  der  Einladung,  den 
Kranken  zu  besichtigen,  bereitwilligst  folgte,  rechtfertigte  den  be¬ 
tretenen  Weg  umsomehr,  als  bei  einer  combinirten  Untersuchung  eine 
bereits  erweichte  Prostatageschwulst  nachgewiesen  werden  konnte,  und 
sich  nun  durch  die  Fistel  reichliche  Eitermengen  entleerten.  Damit 
schwand  allmälig  die  Geschwulst,  der  entleerte  Urin  wurde  klar,  frei 
von  Blut  und  die  Harnröhre  konnte  bald  mit  Charriere  Nr.  20  passirt 
werden.  Von  nun  ab  erholte  sich  der  Kranke  langsam  und  i.-t  bereits 
vollkommener  Heilung  nahe. 

Bei  dieser  Gelegenheit  empfiehlt  Habart  die  soeben  erschienene 
Operationslehre  von  O.  Zuckerkand  1,  welche  insbesondere  die 
urologischen  Capitel  eingehend  und  anziehend  behandelt. 

2.  Einen  Infanteristen,  welcher  einen  Messerstich  im  Be¬ 
reiche  der  rechten  Brust  und  in  der  Lebergegend 
erlitt,  von  denen  ersterer  die  rechte  Lunge  penetrirte.  Naht;  Heilung. 
Gleichzeitig  wurde  noch  oberhalb  des  linken  Handgelenkes  durch 
einen  Messerstich  die  Arteria  und  der  Nervus  ulnaris  durchtrennt. 
Primäre  Nerven  naht  führte  zur  vollkommenen  Heilung  ohne 
Fuuctionsstörung. 

3.  Einen  Infanteristen,  der  mit  der  Diagnose  „Hämorrhoidal¬ 
knoten“  dem  Spital  zugewachsen  war.  Bei  der  Untersuchung  fand  man 
jedoch  einen  prolabirten,  maulbeergrossen  M  a  s  t  d  a  r  m  p  o  1  y  p  e  n, 
welcher  an  einem  kaum  3  mm  langen  Stiele  hing.  Durchtrennung  des 
letzteren  mit  dem  Thermokauter.  Wenige  Stunden  nach  der  Operation 
stürzte  der  Mann  nach  einem  Stuhlgange  vor  Schwäche  zusammen  und 
bot  die  Erscheinung  innerer  Blutung.  Die  Untersuchung  des  Mastdarms 
mit  dem  Spiegel  ergab,  dass  derselbe  von  Blutgerinnseln  ganz  aus¬ 
gefüllt  war;  es  wurden  sechs  Eitertassen  Blut  entleert,  worauf  man 
6  cm  oberhalb  des  Sphincters  den  verschorften  Polypenstiel  fand,  der 
bedeutend  dicker  als  bei  der  Operation  erschien,  etwa  5  mm  im  Durch¬ 
messer  betrug  und  im  Centrum  blutete.  Auf  Umstechung  und  doppelte 
Unterbindung  stand  die  Blutung;  der  Fall  gelangte  zur  vollkommenen 
Heilung. 

4.  Einen  Trainsoldaten,  welcher  am  21.  Juli  1897  mit  einer 
offenen  Depressionsfractur  des  Hinterhauptes  und  Er¬ 
scheinungen  von  II  i  r  n  d  ruck  in  fast  sterbendem  Zustande  dem 
Garnisonsspitale  Nr.  2  überbracht  wurde.  Es  bestanden  Bewusstlosig¬ 
keit,  Erbrechen,  schwacher  verlangsamter  Puls,  oberflächliches  Athmen 
mit  Koma,  Sopor  und  Stupor.  Sofortige  Trepanation  nach  De¬ 
bridement  der  am  Hinterhaupthöcker  gelegenen  Rissquetschwunde 
behufs  Desinfection,  da  Mist,  Haare  und  allerlei  Schmutz  die  Wunde 
verunreinigt  hatten,  Extraction  von  acht  Knochensplittern  aus  der 
Schädelhöhle,  Ligirung  von  drei  blutenden  Stellen  an  der  Dura,  Ent¬ 
leerung  eines  apfelgrossen  Hämatoms,  Falzbildung  an  den  Knochen¬ 
rändern  des  8  cm  langen  und  3  cm  breiten  Knochendefectes,  von  dem 
5  —  6  cm  lange  Bruchlinien  nach  oben  und  unten  ausstrahlten;  Jodo¬ 
formgazetamponade. 

Im  mittelst  Katheter  entleerten  Urin  fanden  sich  Albumin  und 
Dextrose.  Neben  der  Bewusstlosigkeit  fanden  sich  Lähmungserschei¬ 
nungen  von  Seite  des  Nervus  abducens,  oculomotorius  und  facialis, 
ferner  Lähmung  des  Darms  und  der  Harnblase,  so  dass  ausser  einer 
Quetschung  des  Kleinhirns  auch  eine  Blutung  im  bulbären  Centrum 
und  in  der  vierten  Gehirnkammer,  sowie  eine  Mitbetheiligung  der 
Medulla  oblongata  angenommen  wurde.  Fieberloser,  aseptischer  Veilauf. 

Am  13.  Tage  nach  der  Verletzung  wurde  der  Ivnochen- 
defect  heteroplastisch  mit  Celluloid  nach  A.  Fraenkel 
gedeckt.  Die  Celluloidplatte  heilte  reactionslos  ein.  Die  Krankheits¬ 
erscheinungen  verloren  sich  nach  und  nach.  Als  der  Kranke  aus  der 
Bewusstlosigkeit  erwacht  war,  bestanden  noch  Aphasie,  Agraphie  und 
Alexie,  so  dass  der  Kranke  wieder  sprechen,  schreiben  und  lesen 
lernen  musste.  Die  Intelligenz  und  Erinnerungskraft  sind  ganz  zurück- 
gekehrt;  hingegen  bestehen  noch  unsicherer,  schwankender  Gang  und 
Erscheinungen  traumatischer  Psychopathie.  (Der  Fall  wurde  in 
der  Gesellschaft  der  Aerzte  demonstrirt  am  19.  No¬ 
vember  1897.) 

5.  Einen  Artilleristen  mit  einem  binnen  23  Tagen  zur  Consoli- 
dirung  gelangten  Oberarmbruch,  welcher  die  Mitte  des  Armes 
betraf,  von  starkem  Hämatom  begleitet  war  und  dessen  Bruchenden 
derartige  Neigung  zur  Verschiebung  zeigten,  dass  eine  bestehende  Ver¬ 
kürzung  von  3  cm  blos  durch  Anwendung  einer  nach  dem  Principe 
des  M  i  d  d  e  1  s  d  o  r  p  f  sehen  Triangels  construirten  Abductionsschiene 
ausgeglichen  werden  konnte.  Dem  Beispiele  von  Lucas  Campion¬ 
niere  folgend,  wurde  der  Verband  schon  in  der  zweiten  Woche  ab- 
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genommen  und  die  Fractur  offen  durch  Massage  behandelt,  wodurch 
jede  Steifheit  des  Schulter-  und  Ellbogengolenkes  vermieden  wurde. 

Der  Fall  bietet  nichts  Neues,  soll  jedoch  zeigen,  dass  die  An¬ 
regung  des  ersten  französischen  Chirurgen  Nachahmung  verdient  und 
die  offene  1!  e  h  a  n  d  1  u  n  g  von  Knochenbrächen  der 
oberen  Gliedmassen  mit  frühzeitiger  Massage  oft  mehr  leistet, 
als  viele  sinnreich  ausgedachten  Verbände  und  Apparate,  wie  dies  auch 
die  offen  behandelten  Radiusfracturen  lehren. 

Sodann  demonstrirte  Regimentsarzt  Dr.  Zimmer  mann  durch 
Operation  geheilte  Fälle  von  seiner  Abtheilung  im  Garnisonsspital  Nr.  1, 
und  zwar : 

1.  Einen  Jäger,  der,  früher  ganz  gesund,  Anfangs  October  1897 
beim  „Bockspringen“  plötzlich  einen  heftigen,  stechenden  Schmerz  im 
Unterleib  empfand,  worauf  ihm  übel  wurde  und  er  ins  Bett  gebracht 
werden  musste.  Die  Schmerzen,  welche  kolikartigen  Charakter  be- 
sassen,  dauerten  an,  es  stellten  sich  Aufstossen,  Schluchzen,  später 
reichliches  Erbrechen  aufangs  gelbgrünlicher,  dann  fäculenter  Massen 
ein.  Stuhl  und  Winde  gingen  nicht  ab,  der  Bauch  nahm  rasch  an 
Umfang  zu.  Bei  der  Spitalsaufnahme  am  dritten  Tago  der  Erkrankung 
war  der  schwächliche,  minder  genährte  Patient  von  verfallenem  Aus¬ 
sehen;  Puls  106,  Temperatur  37  6n,  Athmung  36.  Das  Abdomen  war 
aufgetrieben,  bretthart,  die  linke  Uuterbauehgegend  sowohl  spontan, 
als  auf  Druck  sehr  empfindlich,  deutlich  prominenter.  Daselbst  bestand 
gedämpfter  Percussionsschall,  der  nach  aufwärts  etwas  die  Nabolhori- 
zontalo  überschritt  und  nach  rechts  um  ein  Geringes  über  die  Linea 
alba  hinausging.  Leberdämpfung  vorhanden,  keine  freie  Flüssigkeit 
in  der  Bauchhöhle  nachweisbar,  keine  sichtbare  Peristaltik.  In  den 
nächsten  zwei  Tagen  erfolgten  spontan  flüssige  Stuhlentleerungen, 
währond  das  Erbrechen  andauerte  und  der  Kranke  immer  mehr  und 
mehr  verfiel.  Gleichzeitig  konnte  aber  im  Bereiche  der  Dämpfung  in 
der  linken  Unterbauchgegend  deutliche  Fluctuation  constatirt  werden. 

Mit  Rücksicht  auf  die  anamnestischen  Daten  und  den  Befund 
wurde  die  Diagnose  auf  traumatische  circumscripte,  eite¬ 
rige  Peritonitis  gestellt  und  am  16.  October  1897  zur  L  a  p  a  r  o- 
tomie  geschritten.  Eröffnung  der  Bauchhöhle  durch  einen  10  cm. 
langen  Schnitt,  der  parallel  mit  dem  linken  P  o  u  p  a  r  t’schen  Bande, 
drei  Querfinger  oberhalb  desselben,  verlief.  Nach  Eröffnung  des  Peri¬ 
toneums  entleerte  sich  im  Strahle  mehr  als  '/■<  l  fäculent  riechenden, 
dünnflüssigen,  jauchigen  Eiters,  worauf  sich  das  S  romanum  präsen- 
tirte,  welches  in  der  Eiterhöhle  förmlich  geschwommen  war.  Nach 
rechts  und  aufwärts  zu  fanden  sich  untereinander  und  mit  der  Bauch - 
wand  lose  verlöthetc  Darmschlingen;  der  Jaucheherd  schien  nach  allen 
Seiten  hin  abgeschlossen.  Eine  Darmläsion  konnte  nicht  constatirt 
werden.  Jodoformgazedrainage,  ln  den  nächsten  beiden  Tagen  befand 
sich  der  Kranke  recht  elend  ;  er  erbrach  beständig ;  es  bestanden  trotz 
durch  Klysmen  herbeigeführter  Stuhlentleerung  und  Abgang  von 
AVinden  mächtiger  Meteorismus ;  trotz  Morphin  complete  Schlaflosig¬ 
keit  und  einigemale  ernste  Collapserscheinungen  bei  profuser  Eiterung 
aus  der  Laparotomiewunde. 

Der  hochgradige  Meteorismus,  welcher  dem  Kranken  die  grössten 
Beschwerden  verursachte,  veranlasste  den  Vortragenden,  am  19.  Oc¬ 
tober  die  vorliegende  Flexura  s  i  g  m  o  i  d  e  a  zu  punctiren,  um 
auf  diese  AAreise  dem  Kranken  Erleichterung  zu  verschaffen.  Gleich¬ 
zeitig  gelang  es  aber  auch  noch,  eine  zweite,  weiter  rückwärts  gegen 
die  AVirbelsäule  zu,  nach  aussen  von  der  Flexura  sigmoidea  gelegene 
grosse  Eiterhöhle  zu  eröffnen,  welche  durch  zwei  ungefähr  15  cm  lange 
Gummidrains  often  gehalten  wurde. 

Von  nun  an  besserte  sich  der  Zustand  des  Mannes  langsam,  die 
peritonealen  Erscheinungen  sistirten;  nur  der  anhaltende  Meteorismus 
belästigte  den  Kranken  derart,  dass  noch  an  den  fünf  folgenden  'Pagen 
die  P  unction  des  Darmes  vorgenommen  werden  musste.  Nach 
neunwöchentlichem  Krankenlager  gelangte  der  Process  mit  Etablirung 
einer  beim  Wirkenlassen  der  Bauchpresse  sich  leicht  vorwölbenden 
Narbe  zur  Ausheilung,  bei  vollkommenem  Wohlbefinden  und  gutem 
Aussehen  des  Mannes. 

Ob  und  inwieweit  im  vorliegenden  Falle  ein  beim  „Bockspringen“ 
erlittenes  Trauma  als  ursächliches  Moment  der  Erkrankung  angesehen 
werden  kann,  entzieht  sich  nach  Ansicht  des  Vortragenden  der  sicheren 
Beurtheilung.  Die  Möglichkeit  einer  derartigen  Entstehungsursache 
muss  jedoch  ohne  Weiteres  zugpgeben  werden. 

2.  Einen  Infanteristen,  bei  dem  wegen  Appendicitis  per- 
forativa  vom  Vortragenden  die  Laparotomie  und  Resec¬ 
tion  der  Appendix  gemacht  und  auf  diese  AAreise  trotz  bereits 
bestandener,  abgesackter  eiteriger  Periton  its  vollkommene 
Heilung  erzielt  wurde. 

Der  Mann  erkrankte  während  der  letzten  Herbstmanöver  unter 
Fieber  und  Diarrhöe  an  Schmerzen  in  der  Ileocöcalgegend,  denen  er 
ursprünglich  keine  Bedeutung  beilegte.  Im  October  verschlimmerte 
sich  der  Zustand;  unter  Schüttelfrösten  wurde  die  rechte  Unterbauch¬ 
gegend,  schliesslich  der  ganze  Bauch  sehr  empfindlich,  es  stellten  sich 


Ueblichkeiten,  Koliken  und  Erbrechen  ein,  welche  die  Abgabe  des 
Mannes  ins  Spital  veranlasston. 

Bei  der  Aufnahme  bestand  hohes  Fieber,  frequenter  Puls ;  der 
Mann  war  ikterisch  und  von  verfallenem  Aussehen;  Abdomen  meteo- 
ristisch  aufgetrieben;  in  der  Ileocöcalgegend  grosse  Empfindlichkeit, 
stärkere  Prominenz,  Dämpfung,  tiefe  Fluctuation. 

Sofortige  Laparotomie.  Das  präperitoneale  Zellgewebe  ödematös, 
wie  sulzig.  Nach  Eröffnung  des  Peritoneums  lag  mit  ersterem  theil- 
weise  verklebtes  Netz  vor.  Dieses  bedeckte  das  Cöcum  und  war  ent¬ 
sprechend  der  Fossa  iliaca  seitlich  adhärent.  Nach  seiner  Loslösung, 
um  an  das  Cöcum,  respective  an  die  Appendix  zu  gelangen,  entleerten 
sich  etwa  drei  Esslöffel  voll  fäculent  riechenden  Eiters  aus  einer  hinter 
dem  Cöcrm  gelegenen  apfelgrossen  llöhle,  in  welcher  der  durch  pseudo¬ 
membranöse  Auflagerungen  kaum  kenntliche  Wurmfortsatz  eingebettet 
war,  und  die  nach  vorne  gegen  die  Peritonealhöhle  zu  durch  das  auf¬ 
gelagerte  Netz  abgeschlossen  erschien.  Sorgfältige  und  exacte  Aus- 
tupfung  der  Jauche,  Resection  des  eiterig  infiltrirten  Netzes,  Resection 
der  Appendix  iu  üblicher  Weise  nach  Abpräparirung  einer  Serosa  Mus- 
cularis-Mansehette,  welche  über  dem  ligirten  und  gegen  die  Höhle  des 
Cöcums  eingestülpten  Mucosastumpf  durch  Lember  t’sche  Nähte 
vereinigt  wurde.  Nach  der  Resection  der  Appendix  an  seiner  AVurzel 
konnte  dieselbe  wie  ein  Sequester  aus  der  beschriebenen  Höhle  ge¬ 
zogen  werden.  Die  Eiterhöhle  wurde  mit  langen  Jodoformgazestreifen 
tamponirt,  deren  Enden  durch  den  unteren  Winkel  der  im  Uebrigen 
durch  Naht  vereinigten  Laparotomie  wunde  nach  aussen  geleitet  waren. 
In  den  ersten  beiden  Tagen  bestanden  eclatante  peritoneale  Reiz¬ 
erscheinungen  und  Fieber  ;  diese  sistirten  am  dritten  Tage.  Am  vierten 
Tage  Entfernung  der  Jodoformgazestreifen  und  von  nun  ab  idealer 
Wundverlauf. 

Der  resecirte  Wurmfortsatz  war  an  seinem  peripheren  Ende  por- 
forirt;  die  Perforationsöönung  für  eine  dicke  Ilohlsonde  bequem  durch¬ 
gängig. 

Die  spätere  histologische  Untersuchung  ergab  multiple,  ver¬ 
schieden  grosse  und  tiefgehende  Ulcerationen  im  übrigen  Wurm- 
fortsatz. 

Im  Anschlüsse  an  diesen  Fall  berichtet  Reg.- Arzt  Dr.  Z  i  m  m  e  r- 
m  a  n  n  noch  über  vier  andere  Fälle  von  Wurmfort- 
satzresectionen,  die  er  innerhalb  der  letzten  Zeit  ausge¬ 
führt  hatte.  Es  handelte  sich  hiebei  einmal  um  eine  chronische  Appen¬ 
dicitis  mit  Knickung  und  Verlagerung  der  Appendix  durch  Adhäsionen 
und  Pseudomembramen,  welcher  Process  mit  beständigen  Koliken,  wech¬ 
selnder  Obstipation  und  Diarrhöe  einherging. 

Ein  zweiter  Fall  kam  mit  Ileusersclieinungen,  welche  auf  eine 
bestehende  Darmstenose  hinzuweisen  schienen,  ins  Spital.  Häufige 
Koliken,  Durchfälle  und  Verstopfungen  waren  durch  Monate  voraus¬ 
gangen.  Die  Absuchung  des  gesammten  Darmes  nach  vollzogener 
Laparotomie  konnte  nirgends  eine  Passagebehinderung  entdecken  lassen. 
Schliesslich  wurde  noch  die  Appendix  vorgezogen,  die  sich  als  elon- 
girt,  15  cm  lang,  in  seinen  Wandungen  sehr  verdickt,  hypertrophisch 
erwies  und  die,  wie  die  nähere  Palpation  zeigte,  in  seiner  Höhle 
mehrere  grössere  und  kleinere  Fremdkörper  beherbergte.  Ausgehend 
von  der  Annahme,  dass  die  Beschwerden  des  Patienten  reflectorisch 
von  den  im  Wurmfortsatz  sitzenden  Fremdkörpern  ausgelöst  sind, 
wurde  die  Appendix  resecirt.  In  derselben  befanden  sieh  ein  grösseres, 
pfeilspitzähnliches  und  ein  kleines  Knochenstück,  sowie  fünf  grosse, 
aufgequollene  Traubenkerne. 

Der  dritte  Fall  betraf  einen  Pionniercadetten,  der  an  einer  chro¬ 
nisch  recidivirenden  Appendicitis  litt.  Zwischen  den  verklebten  Darm¬ 
schlingen  fanden  sich  einzelne  Eiterherde ;  an  Stelle  des  Wurmfort¬ 
satzes  fand  sich  eine  schwielige  Masse,  welche  exstirpirt  wurde.  Drai¬ 
nage  der  Bauchhöhle. 

Im  vierten  Falle  bestand  eine  Appendicitis  perforativa,  die  auf 
einer  internen  Abtheilung  bereits  zu  diffuser,  eiteriger  Peritonitis  ge¬ 
führt  hatte.  Resection  der  Appendix,  Drainage  der  Bauchhöhle. 

Die  drei  ersteitirten  Fälle  gelangten  zur  Heilung,  während  der 
letzte,  welcher  bereits  in  moribundem  Zustande  zur  Operation  kam, 
letal  ausging. 

3.  Einen  Infanteristen,  bei  dem  wegen  Lithiasis  vesicalis 
die  Sectio  a  1 1  a  mit  folgender  totaler  Blasennaht  ausge¬ 
führt  wurde.  Die  Blasennaht,  die  fortlaufend  mit  Seide  ge¬ 
macht  wurde,  blieb  vollkommen  dicht,  der  eingeführte  Verweilkatheter 
wurde  am  vierten  Tage  entfernt,  worauf  der  Patient  spontan  urinirte. 
Der  untere  Winkel  im  Bereiche  der  Hautwunde  war  vorsichtshalber 
offen  gelassen  worden.  Reactionsloscr  Wundverlauf,  Heilung. 

4.  Einen  50jährigen  Offieier,  der  wegen  einer  Harnröhren- 
strictur  im  membranösen  Abschnitte  der  Urethra  und  einer 
Perinealfistel  im  Gefolge  eines  periurethralen  Abscesses  in 
Spitalbehandlung  trat.  Nachdem  es  gelungen  war,  mit  CharricreNr.  14 
die  Strictur  zu  passiren,  stiess  man  in  der  Harnröhre  hinter  der 
Strictur  auf  Phosphatincrustationen  und  in  der  Blase  auf  ein 
grosses  Phosphatconcroment.  Wegen  der  bestehenden  Hai n- 
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röhrenstrictur  und  der  Perinealfistel  führte  der  Vortragende  in  diesem 
Falle  die  Sectio  lateralis  aus,  wobei  gleichzeitig  die  Perineal¬ 
fistel  und  die  Strietur  gespalten  wurden.  Da  das  walnussgrosse  Con¬ 
crement  nicht  ohne  Weiteres  entwickelt  werden  konnte,  wurde  es  zu¬ 
nächst  mit  Steinzangen  zertrümmert  und  seine  Fragmente  mit  dem 
B  i  g  e  1  o  w’schen  Apparat  aspirirt.  Verweilkatheter;  Heilung. 

Der  Fall  ist  wegen  der  Indicationsstellung  für  die  Operations¬ 
methode  interessant. 

5.  Einen  43jährigen  Officier,  welcher  angab,  gelegentlich  der 
letzten  Herbstmanöver  mit  seinem  Pferde  gestürzt  und  auf  die  rechte 
Schulter  gefallen  zu  sein.  Im  Anschlüsse  an  diesen  Unfall  bemerkte 
er  das  Entstehen  einer  Geschwulst  in  der  rechten  Oberschlüsselbein¬ 
grube,  die  anfangs  keine  Beschwerden  verursachte,  rasch  an  Umfang 
zunahm  und  schliesslich  zu  Parästliesien  im  Verlaufe  der  Nerven  der 
rechten  oberen  Extremität  führte.  Bei  der  Aufnahme  fand  sich  zwischen 
dem  rechten  Schlüsselbein  und  dem  vorspringenden  Rand  des  Cucullaris 
ein  orangegrosser,  kugeliger,  an  der  Oberfläche  vollkommen  glatter, 
schmerzloser,  unverschieblicher,  elastischer,  stellenweise  fluctuirender 
Tumor,  der  von  normaler  Haut  bedeckt  und  mit  dieser  nicht  ver¬ 
wachsen  war.  Trotz  mangelnder  Pulsation  und  negativem  Auscultations- 
befunde  wurde  die  Geschwulst  mit  Rücksicht  auf  die  Anamnese  als 
ein  traumatisches  Aneurysma  mit  Thrombenbildung  ange¬ 
sprochen,  welche  Ansicht  noch  die  Probepunetion,  die  Blut  ergab,  be¬ 
kräftigte. 

Während  der  Operation  erwies  sich  die  ursprüngliche  Diagnose 
als  irrig.  Die  blossgelegte  Geschwulst  war  ein  weiches,  hirnmark¬ 
ähnliches,  zum  Theile  cystisch  degenerirtes  Sarkom,  welches  einen 
Fortsatz  hinter  die  erste  Rippe  gegen  die  obere  Brustapertur  schickte. 
Beim  Versuche,  diesen  Stumpf  zu  entwickeln,  strömt  plötzlich  unter 
schlürfendem  Geräusch  Luft  in  die  eröffnete  rechte  Pleura¬ 
höhle.  Mit  Mühe  gelang  es,  die  letzten  mit  der  Pleura  verwachsenen 
Tumormassen  zu  exstirpiren.  Tamponade  des  Pleuradefectes  ;  partielle 
Wundnaht.  Der  Hämopneumothorax  resorbirte  sich  innerhalb  weniger 
Tage;  reactionsloser  Wundverlauf;  Heilung  der  Operationswunde.  Die 
histologische  Untersuchung  ergab  den  Befund  eine3  kleinzelligen 
Spindeizellensarkoms,  das  mit  Rücksicht  auf  seinen  Bau  nicht  von  der 
Pleura,  sondern  wahrscheinlich  vom  Periost  der  ersten  Rippe  ausge¬ 
gangen  sein  dürfte. 

Regimentsarzt  Dr.  D  i  w  a  1  d  demonstrirt  einen  Fall  von  Naevus 
vasculosus,  complicirt  mit  partiellem  Riesenwuchs 
der  betreffenden  oberen  Extremität. 

Der  Infanterist  B.  gibt  an,  den  später  näher  zu  beschreibenden 
Zustand  seit  Geburt  zu  haben  und  klagt  hauptsächlichst  darüber,  dass 
ihm  seine  rechte  Hand  in  der  kalten  Jahreszeit  mächtig  anschwelle, 
daher  gebrauchsunfähig  werde  und  ihm  auch  Schmerzen  verursache. 

Bei  dem  mittelgrossen,  kräftig  gebauten,  sonst  gesunden  Manne 
findet  sich  im  rechten  oberen  Quadranten  der  vorderen  Brustwand 
ein  ungefähr  handgrosser,  dunkelrother,  im  Niveau  der  übrigen  Haut 
liegender  Naevus  vasculosus  (Feuermal) ;  ein  ähnlicher,  etwas  kleinerer 
zeigt  sich  entsprechend  der  rechten  Scapula.  Beide  reichen  genau  bis 
zur  Medianlinie  des  Körpers.  Am  rechten  Oberarm  bestehen  ähnliche 
au3gebreitete  Nävi,  zwischen  denen  nur  wenige  Streifen  normaler  Haut 
gelegen  sind.  Der  ganze  rechte  Vorderarm  und  die  rechte  Hand  sind 
eingenommen  von  einem  einzigen  blaurothen  Nävus,  dessen  Farbe 
namentlich  an  der  von  der  Kleidung  nicht  bedeckten  Hand  ins  Blau¬ 
violette  hinüberspielt.  Die  Haut  am  Handrücken,  namentlich  an  der 
ulnaren  Seite,  zeigt  einen  gewissen  Grad  von  Paehydermie ;  an  der 
Streckseite  einzelner  Finger  finden  sich  oberflächliche,  von  Erfrierung 
herrührende  Ulcerationen. 

Die  Hand  selbst  ist  in  ihrem  Gesammtvolumen  gegen  die  linke 
Hand  um  eiu  Drittel  vergrössert.  Die  Vergrösserung  betrifft  sämrnt- 
liche  Gebilde,  auch  die  Knochen,  welche,  wie  ein  gleichzeitig  demon- 
strirtes  Röntgenbild  zeigt,  im  Vergleiche  zu  links  beträchtlich  ver¬ 
längert  sind. 

Die  Sensibilität  ist  vollkommen  normal,  die  grobe  Muskelkraft 
bedeutend  herabgesetzt.  Im  Bereiche  der  rechten  Hand  besteht  ein 
geringer  Grad  von  Hyperidrosis,  die  rechte  Radialarterie  erscheint 
etwas  weiter  als  die  linke. 

Es  fragt  sich  nun:  Wie  wären  die  beiden  hervortretenden  Sym¬ 
ptome,  die  Teleangiektasie  und  der  partielle  Riesenwuchs  der  Extremität, 
iu  ursächlichen  Zusammenhang  zu  bringen? 

Mit  Akromegalie  ist  der  Zustand  nicht  leicht  zu  verwechseln, 
da  eine  ganze  Reihe  von  Symptomen,  speciell  die  Symmetrie  des  Auf¬ 
tretens  und  die  Veränderungen  am  Gesichte  fehlen. 

Am  ehesten  ähnelt  der  Fall  dem  als  Erythromelalgie  beschrie¬ 
benen  Zustande,  bei  dem  es  zum  Auftreten  von  livid  und  blauroth 
verfärbten  Stellen  an  der  Haut  der  Extremitäten  unter  gleichzeitiger 
Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  derselben  kommt.  Die  Erythro- 
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melalgie  tritt  jedoch  anfallsweise  auf,  während  der  vorliegende  Zustand 
stationär  ist. 

Der  Vortragende  bemerkt,  dass  er  mit  Rücksicht  auf  das  ge¬ 
ringe  Ausmass  der  ihm  zu  Gebote  stehenden  einschlägigen  Literatur 
auf  eine  nähere  kritische  Beleuchtung  des  Falles  nicht  eingehen  könno 
und  dass  er  gerne  einer  Belehrung  von  Seite  eines  Berufeneren  ent¬ 
gegensehen  würde. 

Regimentsarzt  Docent  Dr.  Pick  domonstrirt  zw'ei  Fälle  seiner 
Abtheilung : 

1.  Einen  Officiersdiener,  welcher  Ende  October  1897  mit 
'Tuberculosis  serosarum  zugewachsen  war.  Es  bestand  Ascites 
mit  einem  Bauchumfänge  von  90  cm  in  der  Nabelhöhe  und  Exsudation 
in  beiden  Brustfell:  äumen.  Da  der  Patient  jeden  chirurgischen  Ein¬ 
griff  verweigerte,  wurde  zweimal  täglich  das  Abdomen  mit  Sapo 
viridis  eingerieben  und  intern  täglich  2  g  Guajacetin  ver¬ 
abfolgt. 

Allmälige  Abnahme  des  Exsudates  in  den  Pleurasäcken  und  im 
Bauchraume  bei  gleichzeitiger  Besserung  des  Allgemeinbefindens. 
Gegenwärtig  ist  unter  der  eingesHilagenen  Behandlung  sowohl  in  den 
Pleuraräumen  als  im  Abdomen  das  Exsudat  vollkommen  geschwunden. 

2.  Einen  Cavalleristen  (Ungarn),  der  mit  Fieber  und  Hydrops 
universalis  zugewachsen  war. 

Die  Fieberanfälle  stellten  sich  alle  vier  Tage  in  den  Nach¬ 
mittagsstunden  ein.  An  dem  Hydrops  waren  insbesondere  die  unteren 
Extremitäten  und  die  Augenlider  betheiligt.  Im  Harne  fanden  sich 
weder  Albumin  noch  Formelemente.  Es  wurde  demzufolge  die  Diagnose 
auf  Hydrops  in  Folge  von  Malaria  gestellt.  Unter  Darreichung 
von  Chinin  und  Anwendung  warmer  Einpackungen  waren  nach  Ver¬ 
lauf  weniger  Tage  das  Fieber  und  der  Hydrops  vollkommen  ge¬ 
schwunden. 

Stabsarzt  Dr.  Spiegel  bemerkt,  dass  er  seinerzeit  in  Ungarn 
mehrere  Fälle  von  universellem  Hydrops  bei  Malaria  beobachtet  habe, 
und  diese  Complication  nicht  zu  den  Seltenheiten  gehöre. 


Programm 

der  am 

Freitag;,  den  25.  Februar  1898,  7  Uhr  Abends, 

unter  dem  Vorsitze  des  Herrn  Directors  Dr.  Mucha 

stattfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Doc.  Dr.  K.  Ullmann :  Beitrag  zu  den  Hautveränderungen  nach 
Arsengebrauch.  (Demonstration  eines  Falles  von  Arsenkeratosis  mit  Bildung 
von  Epitheliom.) 

Dr.  Baylon  und  Dr.  Irtl  :  Bericht  der  Mission  der  österreichischen 
Gesellschaft  vom  rothen  Kreuz  über  ihre  Thäligkeit  im  kais.  ottoman. 
Militärspitale  zu  Gümüscli  Suh  in  Constantinopel  in  der  Zeit  vom  28  Mai 
bis  3.  August  1897. 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren  Dr.  H.  Wintersberg  und 
Hofrath  Neumann. 

Bergmeister,  Paltauf. 


Wiener  laryngologische  Gesellschaft. 
Programm 

der  am 

Donnerstag-,  den  3.  März  1898,  7  Uhr  Abends, 

im  Hörsaale  der  laryngologischen  Klinik  unter  dem  Vorsitze  des  Herrn 
Prof.  S  t  o  e  r  k  stattfindenden  Sitzung. 

Demonstrationen.  (Angemeldet :  Dr.  Hanszel,  Dr.  Hajek,  Dr.  Eb¬ 
stein,  Dr.  Roschier. 


Wiener  medicinischer  Club. 

Programm 

der  am 

Mittwoch,  den  2.  März  1898,  7  Ubr  Abends, 

im  Hörsaale  der  Klinik  Schrötter  stattfindenden 
Versa  in  m  1  u  n  g. 

Vorsitzender:  Docent  Dr.  Max  Herz. 

I.  Demonstrationen. 

II.  Dr.  Wilhelm  Schlesinger :  Ueber  einige  praktische  Gesichts¬ 
punkte  bei  der  diätetischen  Behandlung  der  Diabetes. 

III.  Dr.  Adolf  Jolles  :  Ueber  eine  einfache  und  empfindliche  Probe 
zum  Nachweis  von  Brom  im  Harne. 

IV.  Dr.  Adolf  Jolles  :  Ueber  das  Auftreten  und  den  Nachweis  von 
|  Histon  im  Harne. 


Druck  von  Friedrich  Jasper  in  Wien. 


Verlag  von  Wilhelm  Braumiiller  in  Wien. 


fcer  kliniscJie  Wochenschrift 
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Die  »Wiener  kllnlsohe 
Wochenschrift« 
erscheint  jedenDonnerstag 
im  Umfange  von  minde¬ 
stens  zwei  Hogeu  Gross¬ 
quart. 

Zuschriften  für  die  Redac¬ 
tion  sind  zu  richten  an 
Dr.  Alexander  Frasnkel, 
IX.  Währingerstrasse  21, 
Bestellungen  and  Geld¬ 
sendungen  »n  die  Verlags- 
handlung. 


*  Albert,  G.  BraCV^TEblTt TT"  ^ 

R-  Freih.  v.  Krafft-Ebing,  I.  Neumann^Ad  p  r?'  Uber’  Gruber<  M‘  KaPosi- 
J.  Schnabel,  K.  Stoerk,  C.  Toldt  A  Vogl  w  ^  h*  ^Uschmann>  F-  Schauta, 

i>  „  ..  ,  .  VOgI’  J-  v-  Wa9ner-  H.  Widerhofer,  Zuckerkandl 

Begründet  von  we.l,  Hofrath  Prof.  H.  v.  Bamberger. 

Herausgegeben  von 

Rudolf  Chrobak,  Ernst  Fuchs,  Karl  Gussenbauer,  Ernst  Ludwio 
Edmund  Neusser,  L.  R.  v.  Schrötter  und  Anton  Weichselbaum 
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Organ  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 
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Abonnementspreis 
Jährlich  10  fl.  =  20  Mark. 
Abonnements  und  Inser¬ 
tions-Aufträge  für  das  In- 
und  Ausland  werden  von 
allen  Buchhandlungen  u. 
Postämtern,  sowie  auch 
von  der  Verlagshandlung 
übernommen. 
Abonnements,  deren  Ab- 
bestellungnlcht  erfolgtist, 
gelten  als  erneuert. 

Inserate  werden  mit 
30  kr  =  50  Pf.  pro 
^gespaltene  Nonpareille- 
zeile  berechnet. 

Grössere  Aufträge  uach 

Uebereinkommen. 


'•  °Lw”ed,ti,cS“  Kl™k  ta 

u.  ÄSJT 

E.  Ludwig.  Strieker’s  Professoren-Jubiläum.  Von 
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III.  Referate:  I.  Ueber  puerperale  Psychosen.  Von  Dr.  Oswald  Knauer 

VoJ S nZd le8oCur0onEhe,,Mor-phiI,TUB  ohne  Zwa'^  und 
cu  ui.  med.  Utto  Emmerich.  Ref  Dr.  EDhcl»  tv 

edeutung  der  Augenstörungen  für  die  Diagnose  der  Hirn  und 

I“  c g:tra“ki,*iten- v»n  °r  °*>»  s'.hv.r«,  K:;e™, 

lY/  ^as  verschiedenen  Zeitschriften. 

V.  Notizen. 

VI.  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Congressberichta. 


Aus  der  III.  medicinischen  Klinik  des  Hofrathes  Prof 
■Dr.  v.  Schrötter  in  Wien. 

Zur  diagnostischen  Bedeutung  der  Lumbal¬ 
punction. 

Von  Dr.  Arthur  Schiff,  Secundararzt. 

Q  u  i  n^k  e  "die  8i?-ben  Jahl'e  Terfi»^en,  seitdem 

Zwecken  ta  d  e  ^nächst  zu  therapeutischen 

i "  - *“f  V“  die,  ufslbche  Praxis  eingefllbrt  und  ihre  An  wen- 

«sä  WÄJisfflÄ: 

deutscher  Kliniker  mit  dor  p„„r  ?  ^ahl,  besonders 

’  m  deren  Discussionen  die  Bedeutung  der  T  nmhol 

&  Ä&ltt 

ssf. zdelt  £  ;„m  ^ 

de/neuelfnfh  d  ^  ^ 

welche  ll  °de  gegenüber  einnehmen.  Diese  Unsicherheft 
lünlten  b?8°fdru,lm  Zahlreic,,en  Mittheilungen  aus  der 
t  t  n  Ze'1  sark  füWkar  macht,  betrifft  vorzüglich  die d  i  a- 
wie  iti! 8  u;h  °  Verwerthbarkeit  der  Lumbalpunction  und  ist 
hier  zeigen  möchte,  wenigstens  zum  Theil  darauf 


zur  iiekzuführen,  dass  bei  der  diagnostischen  Verwerthunn 
der  Puncttonsresultate  nicht  immer 'alle  Factören volle  Be 
eksteh.gung  gefunden  haben,  indem  special  ein  Wr 
Unterscheidung  »positiver«  und  »negativer«  Befunde 

Damit  is't  ah  ,Tn  l’äUfig  veroachfaasigt  worden  ist 

Uamit  ist  aber  eine  Unklarheit  in  die  ganze  Angelegenheit 

recZT;  We‘lhe  d,,r0h  die  Sache  »»»t  »icht  geniigmfd  ge¬ 
rechtfertigt  erscheint  und  geeignet  ist,  eine  richtige  Würdi 

fXLt.  Melh°de  a“Ch  fUr  «**•  Untersuchung  Tu  et 

Soviel  zur  Rechtfertigung  und  Begründung  der  folgenden 
Ausemandersetzungen,  welche  sich  natnrgemäss  vorwiegend 
m.t  der  diagnostischen  Seite  der  Lumbalpun”™8^ 
fassen  werden  Als  Grundlage  soll  denselben  vor  Allem  das 

letzten  J^h“^4  ?Ialerial  dienen.  welches  im  Laufe  der 
Arbo?  J  h  V°n  de"  verschiedensten  Seiten  in  zahlreichen 

^ebrdngsZniXm6”ftrageIl  Wl'Ide;  d°ch  S°llen  demselben  die 
*“  '  *  umfangreichen  Erfahrungen,  die  ich  selbst  mit 

dei  Methode  an  der  Klinik  von  Hofrath  Prof.  v.  Schrötter 
zu  sammeln  Gelegenheit  hatte,  umsomehr  angegliedert  werden 
a  aus  unseren,  lm  Gegensatz  zn  den  deutschen  KlinVken 

,  ,r  ribeihaopt  nur  recht  spärliche  Miltheilungen  in  Sachen 
der  Lumbalpunction  erfolgt  sind.1)  6  oacnen 

möohtf' Tnf*  dRS  tbferaPeutischen  Werthes  der  Methode 
mochte  eh  mich  auf  wenige  Worte  beschränken.  Es  herrscht 
wohl  allgemein  Einigkeit  darüber,  dass  derselbe  keineswegs 

fn  die  a"  w  Tn  hat’  mit  denen  ma"  anfanfs 

lunin  n  UDg  Meth°de  geschritten  ist.  Dass  Hei- 

oZ  Ui  n  /  eretIgC  Weder  iü  Fällen  Hirntumor 
•  ]  Hlrnabscess,  noch  in  solchen  eiteriger,  tuberculöser  oder 

rePi  tT3,  /  ?en.ugltlS  ,  mittelst  der  Lumbalpunction  zu  er- 
Nnr  A  nd’  daruber,  &lbt  es  kaum  mehr  getheilte  Meinungen. 
Hur  Schemen  mir  allerdings  einzelne  Autoren  in  ihrem  ab- 

nur  berichIeterB^rvfanhBUrl?en  ffrös8ereni  M«torial  haben  meines  Wissens 
18  7  Al!  i  l  w4d  Mo8ei'  (VViener  k|i“i«che  Wochenschrift. 

In  ein/  I  ’  rA,  d  °,"  * 1  (Arc,llv  f<ir  Kinderheilkunde.  1897,  I5d  XXIV). 
pu notion  “no.  1  T”  ePldernlschfr  Cerebrospinalmeningitie  hit  die  Lumbal 
Wochenuei  %  .fefunden  bei  Urban  (Wiener  medk-inische 

SSt  1897)  ’  41)  U”d  Fronz  (Wiener  klinische  Wochen- 
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sprechenden  Urtheil  betreffs  des  therapeutischen  Erfolges  selbst 
bei  diesen  Affectionen  etwas  zu  weit  zu  gehen.  Es  beweisen  doch 
immerhin  recht  zahlreiche  Erfahrungen  absolut  verlässlicher 
Beobachter,  wie  Quincke,  Ziemssen,  Naunyn,  Heub¬ 
ner,  Frankel,  Ewald,  Senator,  Oppenheim,  Gold¬ 
scheider  und  Anderer,  dass  gelegentlich  durch  die 
Verminderung  des  Hirndruckes  mittelst  der  Lumbalpunction 
in  Fällen  von  Tumor  cerebri,  Hydrocephalus  und  bei  den  ver¬ 
schiedenen  schweren  Formen  der  Meningitis  höchst  werthvolle 
symptomatische  Erfolge  (Schwinden  qualvoller  Kopfschmerzen, 
heftiger  Convulsionen,  unstillbaren  Erbrechens  etc.)  erzielt 
werden  können,  und  das  sind  Thatsachen,  welche  in  beson¬ 
deren  Fällen  noch  immer  einen  therapeutischen  Versuch  mit 
der  Methode  vielleicht  werden  angezeigt  erscheinen  lassen. 

Ich  selbst  hatte  nur  einmal  Gelegenheit,  eine  allerdings 
recht  auffallende  Besserung  des  Krankheitszustandes  im  An¬ 
schluss  und  wohl  in  Folge  der  Punction  des  Wirbelcanals  zu 
beobachten. 

Es  handelte  sich  um  einen  24jährigen  Patienten  mit 
acuter  epidemischer  Cerebrospinalmeningitis,  welcher  in  den 
letzten  Tagen  von  den  qualvollsten  Kopf-  und  Rückenschmerzen 
gepeinigt  wurde  und  vor  Schmerz  laut  jammerte  und  schrie. 
Die  zu  diagnostischen  Zwecken  ausgeführte  Punction  führte 
hier  zu  einer  eclatanten  Wendung  im  Krankheitsbild.  U  n- 
mittelbar  nach  Entleerung  von  etwa  80  cm2 3  eiterig  getrübter 
Cerebrospinalflüssigkeit  war  der  Patient  vollkommen  schmerz¬ 
frei  und  ruhig,  und  mit  der  am  folgenden  Tage  eintreten¬ 
den  Entfieberung  bereitete  sich  der  Abschluss  der  Erkran¬ 
kung  vor. 

Noch  weniger  als  für  die  genannten  Affectionen  herrscht 
Einigkeit  hinsichtlich  der  Erfolge  der  Lumbalpunction  in  jenen 
Fällen  schwerer  Chlorose,  welche  mit  ausgesprochenen  Hirn¬ 
druckerscheinungen  verlaufen,  sowie  bei  der  von  Quincke 
zuerst  beschriebenen  Meningitis  serosa.  Was  erstere 
betrifft,  so  konnten  die  glänzenden  Resultate,  von  welchen 
Lenhartz  2)  berichtet,  von  anderen  Autoren  keineswegs  er¬ 
zielt  werden;  der  Begriff  der  Meningitis  serosa  aber  ist 
heute  noch  ein  so  unklarer,  dass  es  kaum  möglich  ist,  die  Er¬ 
folge,  die  in  derartigen  Fällen  der  Lumbalpunction  zuge¬ 
schrieben  wurden,  von  einem  einheitlichen  Standpunkte  aus  zu 
beurtheilen. 

Quincke3)  hatte  im  Jahre  1893  unter  dem  Namen 
der  »Meningitis  serosa«  eine  Reihe  von  Fällen  beschrieben, 
deren  Krankheitsbild  als  Hauptzug  eine  acut  oder  chronisch 
sich  entwickelnde  Hirndrucksteigening  (Kopfschmerz,  Er¬ 
brechen,  Puls  Verlangsamung,  Neuritis  optica  etc.)  erkennen 
lässt,  welche  nicht  durch  Stauung,  sondern  durch  vermehrte 
Secretion  klarer  Cerebrospinalflüssigkeit  als  Folge  einer  serösen 
Meningitis  bedingt  sein  sollte.  Fehlt  schon  von  Vornherein  zur 
Beurtheilung  vieler  derartiger,  von  späteren  Autoren  gelegent¬ 
lich  publicirter  Fälle  eine  sichei-e  Handhabe,  weil  sich  dieselben 
bei  dem  meist  gutartigen  Verlauf  der  Affection  einer  Controle 
durch  Obductionsbefunde  entziehen,  so  hat  die  Unklarheit  be¬ 
treffs  der  Meningitis  sei’osa  durch  spätere  Untersuchungen 
nur  noch  zugenommen. 

Zunächst  hat  Quincke  selbst4)  (1895)  seinen  früher 
beschriebenen  Fällen  von  Meningitis  serosa  andere  verwandte 
angereiht,  bei  welchen  er  für  die  im  klinischen  Bild  ganz 
ähnliche  Hirndrucksteigerung  nicht  mehr  eine  eigentliche  Ent¬ 
zündung,  sondern  etwa  vasomotorisch  bedingte  Reizerscheinun¬ 
gen  an  den  Meningen  (»angioneurotisches  Oedem«)  verant¬ 
wortlich  machen  möchte. 

Dann  hat  es  sich  aber  gezeigt,  dass  das  wesentliche 
Symptom  der  serösen  Meningitis,  die  beträchtliche  Hirndruck- 
steigerung,  gelegentlich  im  Verlaufe  der  verschiedenartigsten 
chi-onischen  Erkrankungen  (Chlorose,  Anämie,  Urämie,  Satur¬ 
nismus  chronicus)  beobachtet  werden  kann,  so  dass  es  ganz 

2)  Lenhartz,  Ueber  den  diagnostischen  und  therapeutischen  Werth 
der  Lumbalpunction.  Münchener  medicinische  Wochenschrift.  1896,  Nr.  8 
und  9. 

3)  Quincke,  Ueber  Meningitis  serosa.  Volkmann’s  Sammlung 
klinischer  Vorträge.  1893. 

4)  Quincke,  Ueber  Meningitis  serosa  und  verwandte  Zustände. 

Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde.  1896,  Bd.  IX. 


den  Anschein  gewinnt,  dass  unter  demselben  Namen  der 
»Meningitis  sei’osa«  Krankheitsbilder  zusammengefasst  worden 
sind,  welche  nach  Pathogenese  und  anatomischem  Befunde 
recht  heterogen  sind. 

Trotzdem  werden  wir,  wie  ich  glaube,  der  von  Quincke 
eingeführten  Bezeichnung  »Meningitis  serosa«  auch  in  der 
Folge  nicht  entrathen  können,  da  von  Quincke  u.  A.  Be¬ 
obachtungen  voidiegen,  in  welchen  Verwechslungen  mit  den 
verwandten  Bildern  des  Tumors  und  der  schweren  Meningitis 
so  gut  wie  ausgeschlossen  erscheinen,  und  in  welchen  auch 
durch  die  Entleerung  der  Cerebrospinalflüssigkeit  mittelst 
Lumbalpunction  gelegentlich  eclatante  Wendungen  im  Krank¬ 
heitsverlauf  herbeigeführt  wurden.  (Neisser5)  und  Oppen¬ 
heim0)  haben  in  jüngster  Zeit  über  derartige  Fälle  berichtet.) 

Vor  Allem  gibt  es  aber,  wie  eine  Reihe  besonderer  neu¬ 
erer  Arbeiten  gezeigt  hat  (0  p  p  e  n  h  e  i  m  7),  Beck8),  Levi9), 
Joel t0),  Kretschmann")  u.  A.),  unter  den  intracraniellen 
Complicationen  der  Otitis  media  suppurativa  eigenthümliche 
Krankheitsbilder,  welche  klinisch  vollkommen  die  Bilder  des 
Hirnabscesses  und  der  eitei'igen  Meningitis  vorzutäuschen  im 
Stande  sind,  wähi'end  sie  thatsächlich  nur  durch  eine  Druck¬ 
steigerung  bei  massenhafter  Ansammlung  vollständig  klarer 
Cerebrospinalflüssigkeit  producirt  wei’den  und  durch  einfache 
Entleerung  der  letzteren  nach  Schädeltrepanation  und  Spaltung 
des  prall  gespannten  Duralsackes  in  einer  Reihe  von  Fällen 
zu  dauerndem  Verschwinden  gebracht  wurden.  Mag  auch  die 
Berechtigung  der  Bezeichnung  »Meningitis  serosa«  für  diese 
Fälle  vom  pathologisch-anatomischen  Standpunkte  noch  nicht 
vollständig  erwiesen  sein,  der  Name  ist  einmal  eingeführt  und 
er  fasst  hier  wenigstens  eine  Reihe  zusammengehöriger  und 
ätiologisch  einheitlicher  Krankheitsbilder  zusammen,  deren  Ab¬ 
grenzung  von  klinisch  verwandten  Pi-ocessen  zum  praktisch¬ 
klinischen  Bedürfniss  geworden  ist.  Wegen  des  besonderen 
diagnostischen  und  therapeutischen  Intei’esses,  welches  dieser 
Form  der  otitischen  Meningitis  serosa  zweifellos  zukommt, 
soll  dieselbe  an  späterer  Stelle  noch  eingehender  besprochen 
werden. 

Alles  in  Allem  gehören  eclatante  Erfolge  der  Lumbal¬ 
punction  auch  bei  den  als  Meningitis  serosa  beschriebenen 
Fällen  zu  den  Seltenheiten. 

Dies  Wenige  möge  zur  Charakterisirung  des  therapeu¬ 
tischen  Wei'thes  der  Methode  genügen;  derselbe  bleibt  weit 
zurück  hinter  ihrer  diagnostischen  Bedeutung,  welche, 
Dank  den  vei'dienstvollen  Bemühungen  von  Quincke,  Licht¬ 
heim,  Stadelmann,  Fürbringer,  Heubner  u.  v.  A. 
der  Lumbalpunction  nunmehr  einen  dauernden  Platz  unter 
unseren  diagnostischen  Methoden  zusichert. 

Die  Fälle,  in  welchen  die  Lumbalpunction  da  wesent¬ 
liche  diagnostische  Förderung  zu  bringen  vei’mag,  umfassen 
das  ganze  Gebiet  der  mit  cerebralen  Reiz-,  respective  Druck¬ 
erscheinungen  verlaufenden  Erkrankungen,  somit  die  Formen 
der  epidemisch  eiterigen,  tuberculösen,  otitisch  eiterigen  (even¬ 
tuell  auch  serösen)  Meningitis  auf  der  einen,  die  Fälle  von 
Tumor,  Abscessus  cerebri,  Sinusthrombose  und  Hydrocephalus 
auf  der  anderen  Seite,  woran  sich  eventuell  noch  andere 
mit  cerebralen  Symptomen  gelegentlich  verlaufende  Allgemein¬ 
erkrankungen  (Chlorose,  Urämie,  Intoxicationen,  Typhus  und 
andere  Infectionski’ankheiten)  angliedeim  lassen.12)  —  Ueber- 

5)  Neisser,  Ueber  Meningitis  serosa.  Berliner  klinische  Wochen¬ 
schrift.  1897,  Nr.  14  und  48. 

6)  Oppenheim,  Discussion  im  Vereine  für  innere  Medicin.  Berliner 
klinische  Wochenschrift.  1897,  Nr.  48. 

7)  Oppenheim,  Die  Encephalitis  und  der  Hirnabscess.  1897. 

8)  B  e  c  k,  cit.  bei  Oppenheim. 

9)  Levi,  Ueber  Meningitis  serosa  im  Gefolge  chronischer  Ohrenent¬ 
zündungen.  Zeitschrift  für  Ohrenheilkunde.  1894,  Bd.  XXVI. 

10)  Joel,  Beiträge  zur  Hirnchirurgie.  Deutsche  medicinische  Wochen¬ 
schrift.  1895,  pag.  124. 

n)  Kretschmann,  Ein  Fall  von  Meningitis  serosa  durch  Operation 
geheilt.  Münchener  medicinische  Wochenschrift.  1896,  Nr.  16. 

12)  Die  Lumbalpunction  kann  unter  gewissen  Umständen  (Blutgehalt 
der  Flüssigkeit  bei  wiederholten  Punctionen)  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose 
einer  Pachymeniugitis  haemorrhagica  oder  einer  cerebralen  Blutung  mit 
Durchbruch  in  Ventrikel  oder  Meningen  liefern;  doch  möchte  ich  von  der 
Besprechung  dieser  Frage,  zu  welcher  erst  geringes  Material  vorliegt,  hier 
absehen. 
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blicken  wir  nun,  was  uns  die  Lumbalpunction  in  solchen  Fällen 
differentialdiagnostisch  bisher  tbatsächlich  geleistet  hat,  so 
finden  wir  zunächst  eine  hervorragend  grosse  Zahl  von  Fällen, 
in  welchen  es  durch  den  Nachweis  eines  entzündlichen  Cha¬ 
rakters  der  entleerten  Punctionsflüssigkeit  gelungen  ist,  das 
Vorhandensein  einer  Meningitis  mit  absoluter  Sicherheit  zu 
beweisen;  es  ist  weiters  in  einer  sehr  beträchtlichen  Zahl  dieser 
Fälle  gelungen,  durch  Auffinden  von  Tuberkelbacillen,  intra¬ 
cellulären  Diplococcen,  Pneumococcen,  Staphylo-  oder  Strepto¬ 
coccen  in  der  Punctionsflüssigkeit  die  Natur  der  vorhandenen 
Meningitis  als  einer  tuberculösen,  epidemischen  oder  eiterigen 
festzustellen,  und  zwar  häufig  in  einem  Stadium  der  Erkran¬ 
kung,  in  welchem  auf  anderem  Wege  nicht  einmal  die  Diagnose 
der  Meningitis  mit  Sicherheit  hatte  gestellt  werden  können ; 
endlich  verdanken  tvir  es  der  Lumbalpunction,  dass  es  durch 
Klarlegung  der  Aetiologie  epidemisch  wie  sporadisch  auftretender 
Meningitisfälle  möglich  geworden  ist,  versteckte  Beziehungen 
derartiger  Erkrankungen  aufzudecken  und  für  das  epidemio¬ 
logische  Verständniss  derselben  neues  Material  in  Fülle  her¬ 
beizuschaffen. 

Dass  die  Lumbalpunction  in  einer  so  unabsehbaren  Zahl 
von  Fällen  durch  positive  Befunde  es  ermöglicht  hat,  eine 
absolut  sichere  und  zweifellose,  in  vielen  Fällen  selbst  in  ätio¬ 
logischer  Beziehung  erschöpfende  Diagnose  der  Meningitis  zu 
stellen,  das  allein  bedeutet  meines  Erachtens  schon  einen  Ge 
winn,  welcher  uns  unbedingt  dazu  veranlassen  muss,  der  Me¬ 
thode  eine  ganz  hervorragende  diagnostische  Bedeutung  zuzu¬ 
erkennen.  Wenn  trotz  dieser  Leistungen  das  Urtheil  über  die 
letztere  bei  den  verschiedenen  Autoren  ein  so  ungleiches  ist, 
so  scheint  mir  dies  zu  beruhen  vor  Allem  auf  der  verschiedenen 
Auffassung  hinsichtlich  der  Verwerthbarkeit  der  sogenannten 
»negativen  Befunde«,  zum  Theil  aber  auch  auf  einer  ge¬ 
wissen  Verschiedenheit  des  Standpunktes,  von  dem  aus  von 
Vornherein  an  die  Beurtheilung  der  Leistungsfähigkeit  der 
Methode  je  nach  dem  speciellen  klinischen  Interesse  ge¬ 
schritten  wird. 

Der  Chirurg  oder  Otiater,  der  vor  der  schweren  Ent¬ 
scheidung  der  Operationsfrage  bei  vermuthetem  Hirnabscess 
oder  Sinusthrombose  steht  und  der  Gewissheit  verlangt,  ob 
nicht  eine  complicirende  Meningitis  neben  einer  der  vermutheten 
Affectionen  vorliegt,  respective  als  einzige  Erkrankung  die 
verwandten  Bilder  des  Abscesses  und  der  Sinusthrombose  blos 
vortäuscht,  wird  von  der  Leistung  der  Lumbalpunction 
vollauf  befriedigt  sein,  wenn  er  mit  ihrer  Hilfe  das  Vorhanden¬ 
sein  einer  Meningitis  mit  Sicherheit,  sei  es  beweisen,  sei  es 
ausschliessen  kann;  für  die  Natur  der  eventuell  vorliegenden 
Meningitis  bleibt  ihm  da  zunächst  kein  oder  nur  ein  unter¬ 
geordnetes  Interesse.  Mag  es  sich  nun  um  eine  epidemische, 
eine  tuberculöse  oder  eine  otitisch  eiterige  Meningitis  handeln, 
mag  die  Meningitis  durch  Staphylo-,  Strepto-,  Pneumo-  oder 
Meningococcen  bedingt  sein,  das  Wichtigste  bleibt  für  ihn 
immer  der  Nachweis  der  Meningitis  überhaupt;  denn  von 
ihm  hängt  die  Entscheidung  ab :  operiren  oder  nicht. 

Dem  inneren  Kliniker  ist  aber  mit  diesem  Nachweis 
allein  oft  nicht  gedient ;  er  punctirt  häufig  in  Fällen  zweifel¬ 
loser  Meningitis  und  verlangt  da  von  der  Punction  mehr, 
nämlich  Sicherstellung  der  Natur  der  vorhandenen  Meningitis. 
Versagt  sie  ihm  nun  da  gelegentlich  klaren  Aufschluss,  so 
hat  sie  für  sein  specielles  Interesse  nur  wenig  geleistet  und 
er  gelangt  leicht  zu  einem  mehr  weniger  absprechenden  Ur¬ 
theil  über  den  diagnostischen  Werth  der  Methode. 

Bei  voller  Würdigung  des  eminenten  klinisch-diagnostischen 
Interesses,  welches  einer  sicheren  Differenzirung  der  ein¬ 
zelnen  Meningitisformen  zweifellos  zukommt,  steht  ihre  Be¬ 
deutung  in  praktischer  Hinsicht  unbedingt  weit  zurück  gegen¬ 
über  der  Frage  :  Liegt  überhaupt  eine  Meningitis  vor  oder  nicht? 
Denn  die  Entscheidung  dieser  letzteren  Frage  wird  ausschlag¬ 
gebend  für  eingreifenderes  therapeutisches  Handeln  in  allen 
Fällen,  wo  ein  vermutheter  Hirnabscess  oder  eine  Sinus¬ 
thrombose  in  diagnostische  Erwägung  kommt,  also  vor  Allem 
im  Bereich  der  so  überaus  häufigen  intracraniellen  Complicationen 
der  Otitis  media. 


Gerade  hier  ist  das  diagnostische  Problem  häufig  ein 
unendlich  schwieriges,  und  wie  Oppenheim'3)  in  jüngster 
Zeit  eindringlich  betont  hat,  häufig  ganz  unlösbares.  Nicht 
nur,  dass  die  Bilder  des  otitischen  Ilirnabscesses,  der  Sinus¬ 
thrombose,  der  eiterigen  und,  wie  neuere  Beobachtungen 
zeigen,  auch  der  serösen  otitischen  Meningitis  (Oppen¬ 
heim,  L  e  v  i,  Beck,  Joel,  Kretschmann)  einander 
bis  in  die  feinsten  Züge  gleichen  können,  so  kann  auch  eine 
den  diagnosticirten  Hirnabscess  begleitende  eiterige  Meningitis 
vollkommen  symptomlos  verlaufen  und  sich  selbst  bei  genauester 
Beobachtung  der  Diagnose  durchaus  entziehen. 

Lichtheim'4)  hatte  als  Erster  (1895)  auf  die  hohe 
Bedeutung  der  Lumbalpunction  für  alle  Fälle  otitischer  Com¬ 
plication  in  klaren,  eindringlichen  Worten  hingewiesen,  indem 
er  sagte:  »Ich  bin  der  Ansicht,  dass  man  niemals  an  eine 
solche  Operation  (scilicet  bei  Abscess,  Thrombose)  gehen  sollte, 
ohne  durch  eine  vorherige  Punction  des  Wirbelcanals  die  In- 
taetheit  der  Meningen  festgestellt  zu  haben,  und  dass  man 
ebensowenig  einen  derartigen  chirurgischen  Eingriff  unterlassen 
sollte,  weil  man  eine  Meningitis  vermuthet,  ohne  dass  man 
diese  Diagnose  durch  Untersuchung  der  Cerebrospinalflüssig¬ 
keit  zur  absoluten  Sicherheit  gebracht  hat.« 

Diese  Worte  Lichtheim’s  haben  in  der  Folge  merk¬ 
würdig  wenig  Beherzigung  gefunden,  denn  noch  in  der 
nächsten  Zeit  finden  wir  die  Lumbalpunction  ganz  ausschliess¬ 
lich  im  Dienste  der  inneren  Kliniker,  von  Otiatern  und  Chir¬ 
urgen  gleichmässig  vernachlässigt.  Erst  das  letzte  Jahr  brachte 
da  eine  Wandlung  mit  sich,  indem  L  e  u  t  e  r  t  15)  (in  einer 
Arbeit  aus  der  Ohrenklinik  in  Halle)  über  die  ersten  und 
einzigen  Erfahrungen  mit  der  Lumbalpunction  von  otiatrischer 
und  B  raun  16)  von  chirurgischer  Seite  berichtet  hat. 

Im  Gebiete  der  intracraniellen  Complication  der  Otitis 
liegt  nun  der  Schwerpunkt  der  Differentialdiagnose  in  der 
Frage:  Liegt  eine  Meningitis  vor  oder  nicht?  Und  im  Hin¬ 
blick  auf  die  grosse  praktische  Tragweite  dieser  Frage  hat 
unser  Urtheil  über  die  diagnostische  Bedeutung  der  Lumbal¬ 
punction  meines  Erachtens  wesentlich  von  der  Frage  abzu- 
liängen :  Sind  wir  durch  die  Lumbalpunction  in 
denStand  gesetzt,  in  einem  jeden  Falle  absolute 
Sicherheit  über  Vorhandensein,  respective 
Fehlen  einer  Meningitis  zu  erlangen,  gleich- 
giltig,  welches  die  Natur  der  eventuellen  Meningitis  auch 
sein  mag? 

Diese  Frage  ist  von  den  Autoren  verschieden  beant¬ 
wortet  worden.  Einigkeit  herrscht  nur  darin,  dass  wir  bei  so¬ 
genanntem  »positivem  Befunde«  —  bei  Auffinden  einer 
trüben,  eiweissreichen,  zahlreiche  Eiterkörperchen,  eventuell 
Bacterien  enthaltenden  Punctionsflüssigkeit  —  mit  Sicherheit 
auf  eine  vorhandene  Meningitis  scliliessen  können.  —  Was 
aber  die  sogenannten  »negativen  Befunde«  (klare 
Punctionsflüssigkeit)  betrifft,  so  wird  zwar  allgemein  zuge¬ 
geben,  dass  sie  vor  Allem  der  ganzen  Reihe  niehtmeningitischer 
Affectionen  zukommen;  ob  sie  aber  das  Fehlen  einer  Menin¬ 
gitis  absolut  sicher  beweisen,  ist  noch  Gegenstand  lebhafter 
Discussion. 

Von  dieser  Frage  nach  der  absoluten  Verwerthbarkeit 
negativer  Befunde  haben  sich  nun  manche  Autoren  in  ihrem 
Urtheil  über  den  diagnostischen  Werth  der  Lumbalpunction 
überhaupt  leiten  lassen17);  wie  ich  glaube,  doch  nicht  ganz  mit 


Die  Encephalitis  und  der  Hirnabscess.  pag.  223, 


Berliner  klinische 


,3)  Oppenheim, 

228,  229,  233  und  235. 

14)  Lie  h  t  h  e  i  m,  Zur  Diagnose  der  Meningitis. 

Wochenschrift.  1895,  Nr.  13. 

15)  L  e  u  t  e  r  t,  Die  Bedeutung  der  Lumbalpunction  für  die  Diagnose 
der  intracraniellen  Complicationen  der  Otitis.  Münchener  medicinische 
Wochenschrift.  1897,  Nr.  8  und  9. 

l<i)  Braun,  Ueber  die  Lumbalpunction  und  ihre  Bedeutung  für  die 
Chirurgie.  Deutsches  Archiv  für  klinische  Chirurgie.  1897,  Bd.  LIV. 

'")  Dies  zeigt  sich  deutlich  in  dem  Standpunkt,  den  Oppenheim 
in  der  letzten  Zeit  der  Lumbalpunction  gegenüber  eingenommen  hat.  Wir 
finden  Oppenheim  in  seiner  glänzenden  Monographie:  »Die  Ence¬ 
phalitis  und  der  Hirnabscess«  noch  in  einer  recht  ablehnenden  Haltung 
betreffs  der  diagnostischen  Bedeutung  der  Lumbalpunction,  hauptsächlich 
wenigstens  ira  Hinblick  auf  die  mangelnde  Beweiskraft  negativer  Befunde. 
Inzwischen  haben  solche  negative  Befunde  in  einigen  lallen,  weh  he 
Leutert  publicirt  hat,  glückliche  und  erfolgreiche  diagnostische  \  er 
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Recht.  Bei  aller  Wichtigkeit,  welche  der  Frage  negativer  Be¬ 
funde  zweifellos  zukommt,  kann  von  ihrer  Entscheidung 
unsere  Bewerthung  der  Q  u  i  n  c  k  e’schen  Methode  doch  nicht 
mehr  in  letzter  Instanz  abhängig  gemacht  werden.  Dass  wir 
in  allen  Fällen  von  Meningitis,  in  denen  wir  einen  positiven 
Befund  bei  der  Punction  erheben  können  —  und  das  ist  die 
überwiegende  Mehrzahl  der  Meningitisfälle  —  durch  die  Me¬ 
thode  einen  handgreiflichen  Beweis  für  das  Bestehen  einer 
Meningitis  erhalten,  bedeutet  für  die  Operationsfrage  schon 
einen  solchen  Gewinn,  dass  durch  diesen  allein  der  Lumbal- 
punction  eine  hervorragende  diagnostische  Bedeutung  selbst 
dann  gesichert  ist,  wenn  es  sich  heraussteilen  sollte,  dass  nega¬ 
tiven  Befunden  keine  absolute  Beweiskraft  gegen  eine  Menin¬ 
gitis  zuzusprechen  wäre.  Denn  in  dem  ganz  überwiegenden 
Procentsatz  aller  Fälle  würde  uns  die  Punction  immer  noch 
zu  einer  richtigen  Diagnose  und  damit  zu  einer  richtigen  und 
klaren  Entscheidung  der  Operationsfrage  verhelfen:  Die 
Operation  würde  in  allen  Fällen  mit  positivem 
Befund  unterbleiben,  und  zwar  immer  mit 
Recht18);  bei  negativem  Befund  würde  sie  ver¬ 
suchtwerden,  in  dergrossen  Mehrzahl  der  Fälle 
mit  Recht  und  nur  in  einer  kleinen  Zahl  ver¬ 
gebens  (negativer  Befund  trotz  vorhandener  Meningitis). 
Trotz  dieses  kleinen  Procentsatzes  vergeblicher  Operationen 
bei  verkannter  Meningitis  wären  wir  bei  unserer  verant¬ 
wortungsvollen  Entscheidung  noch  sehr  viel  besser  daran 
als  früher,  d.  h.  ohne  das  Hilfsmittel  der  Punction :  in  den 
positiven  Fällen  absolute  Sicherheit,  in  den  nega¬ 
tiven  grosse  Wahrscheinlichkeit  für  eine  richtige 
Diagnose  —  das  wäre  der  grosse  Fortschritt,  den  wir  immer 
noch  der  Punction  und  dieser  allein  zu  danken  hätten. 

Dieser  Fortschritt  bedeutet  nicht  nur  einen  diagnosti¬ 
schen  Gewinn;  vor  Allem  kommt  er  unseren  Kranken 
sehr  wesentlich  zu  Nutzen.  Es  würde  zwar  noch  immer  in 
einer  kleinen  Zahl  von  an  sich  absolut  verlorenen,  mit  eiteri¬ 
ger  Meningitis  complicirten  Fällen  auf  Grund  eines  negativen 
Befundes  vergeblich  operirt  werden,  aber  solche  Operationen 
bei  verkannter  Meningitis  wären  unbedingt  viel  seltener  als 
vorher,  da  negative  Befunde  bei  vorhandener  Meningitis 
zweifellos  zu  den  seltenen  Ausnahmen  gehören. 

Das  viel  Wesentlichere  aber  ist,  dass  kein  Fall 
von  uncomplicirtem  Hirnabscess  oder  Sinusthrombose  einem 
operativen  Heilungsversuch  entzogen  wurde,  weil  irrthümlich 
das  Vorhandensein  einer  complicirenden  Meningitis  ange¬ 
nommen  worden  war.  Denn  in  allen  Fällen,  in  denen  wir  dann  auf 
Grund  der  Lumbalpunction  von  einer  Operation  absehen  (also 
bei  positivem  Befund),  haben  wir  eine  absolute  Sicherheit  von 
dem  Vorhandensein  einer  Meningitis,  wie  sie  uns  kein  anderes 
diagnostisches  Hilfsmittel  vorher  zu  geben  im  Slande  war. 
Wir  wären  also  sicher,  in  keinem  rettbarenFall 
den  Patienten  ohne  Operationsversuch  zu 
Grunde  gehen  zu  lassen,  und  würden  nur  in  einigen 
seltenen  Fällen  bei  einem  an  sich  unrettbaren  Fall  eine  Ope¬ 
ration  wagen. 

Deshalb  glaube  ich,  dass  wir  selbst  bei  mangelnder  ab¬ 
soluter  Beweiskraft  negativer  Befunde  an  dem  Licht  hei  ra¬ 
schen  Standpunkte  absolut  festhalten  und  die  Anwendung  der 
Lumbalpunction  bei  den  intracraniellen  Complicationen  der 
Otitis  für  äusserst  werthvoll  und  geradezu  indicirt  halten 
müssten. 

* 

Wie  steht  es  aber  nun  thatsächlich  mit  der  Verwerth- 
barkeit  der  negativen  Befunde?  Dieselbe  wird  von 
den  meisten  Autoren,  mit  Ausnahme  von  Leutert,  auf  Grund 
ihrer  Erfahrungen  bestritten.  Es  dürfte  sich  aber  verlohnen, 
zu  untersuchen,  ob  für  jene  sogenannten  negativen  Fälle,  in 
welchen  trotzdem  eine  Meningitis  Vorgelegen  hat,  die  Bezeich¬ 
nung  eines  negativen  Befundes  auch  wirklich  berechtigt  war. 

werthung  gefunden,  und  damit  sieht  sich  auch  Oppenheim  zu  weit 
günstigeren  Aeusserungen  gelegentlich  einer  jüngst  erschienenen  Arbeit 
veranlasst  (»Ueber  die  durch  Fehldiagnosen  bedingten  Misserfolge  der  Hirn- 
ehirurgie.«  Berliner  klinische  Wochenschrift.  1897,  Nr.  47). 

1S)  Wenigstens  so  lange,  als  eine,  wenn  auch  circumscripte,  eiterige 
Meningitis  als  Contraindication  gegen  eine  Operation  angesehen  wild. 


Als  »negativ«  sind  die  Befunde  bei  der  Lumbalpunction 
dann  zu  bezeichnen,  wenn  die  entleerte  Flüssigkeit  die  Charak¬ 
tere  der  entzündlichen  Cerebrospinalflüssigkeit  vermissen  lässt. 
Welches  sind  diese  Charaktere?  Welche  Eigenschaften  der 
Cerebrospinalflüssigkeit  lassen  sich  zur  Unterscheidung  meningi- 
tischer  von  anderen  Erkrankungen  überhaupt  heranziehen? 
Es  sind  da  verschiedene  Momente  berücksichtigt  worden. 

Dass  D  r  u  ck  bestimmungen  keinen  sicheren  Anhalts¬ 
punkt  zur  Unterscheidung  meningitischer  von  Stauung  erzeugen¬ 
den  Affectionen  (Tumor  etc.)  zu  liefern  im  Stande  sind,  hat 
Quincke  19)  (1895)  bereits  betont.  Mehr  Aufschluss  hatte 
man  sich  anfangs  von  Bestimmungen  des  Ei  weissgeh  altes 
der  entleerten  Flüssigkeit  versprochen  (L  i  c  h  t  h  e  i  m  und 
Andere20),  bis  zahlreiche  Untersuchungen  an  sehr  grossem 
Materiale  gezeigt  haben,  dass  nicht  einmal  die  extrem  hohen 
Eiweisswerthe  mit  Sicherheit  die  entzündliche  Natur  des  Grund- 
processes  beweisen.21)  Ebensowenig  hat  sich  die  Angabe  Lieh  t- 
heim’s20),  dass  der  Nachweis  von  Zucker  für  Tumor  und 
gegen  eine  Meningitis  spreche,  in  der  Folge  als  differential¬ 
diagnostisch  verlässlich  erwiesen. 

Am  meisten  Anhaltspunkte  für  die  Erkennung  der  zu 
Grunde  liegenden  Affection  durfte  man  von  Vorneherein  von 
dem  makroskopischen,  respective  mikroskopischen 
Aussehen  der  entleerten  Punctionsflüssigkeit  erwarten. 

Eine  grosse  Zahl  übereinstimmender  Beobachtungen  von 
Quincke,  Lichtheim,  Fürbringer,  Stadelmann, 
Rieken,  Lenhartz  und  vielen  Anderen  haben  da  gezeigt,  dass 
die  Cerebrospinalflüssigkeit  bei  allen  n  i  c  h  t  meningitischen 
Erkrankungen,  die  eventuell  in  Frage  kommen  (Tumor,  Ab¬ 
scess,  Sinusthrombose,  Saturnismus,  Chlorose  etc.)  ebenso  ab¬ 
solut  klar  und  wasserhell  ist,  wie  die  normale;  dass  aber  auch 
bei  der  Meningitis  tuberculosa  der  Befund  einer  absolut 
wasserklaren  und  bei  ihrer  Entleerung  von  normaler  zunächst 
nicht  unterscheidbaren  Cerebrospinalflüssigkeit  recht  häufig  ist, 
während  für  die  eiterige  Meningitis  der  Befund  einer  mehr 
oder  minder  intensiven,  aus  Eiterkörperchen  sich  zusammen¬ 
setzenden  Trübung  die  Regel  bildet. 

Das  diagnostische  Schema  würde  also  lauten : 

Trübung  der  Punctionsflüssigkeit  beweist  mit  Sicher¬ 
heit  eine  Meningitis  :  diese  kann  tuberculös,  epidemisch-eiterig, 
otitisch-eiterig  etc.  sein. 

Klarheit  der  Flüssigkeit  ist  allen  nicht  meningi¬ 
tischen  Erkrankungen  und  vielen  Fällen  der  Meningitis  tuber¬ 
culosa  gemeinsam,  ist  also  differentialdiagnostisch  gegen  eine 
tuberculöse  Meningitis  nicht  verwerthbar. 

Kann  man  aber  bei  klarer  Punctionsflüssigkeit  eine 
eiterige  Meningitis  mit  Sicherheit  ausschliessen  ?  Das  bildet, 
indem  bei  Klarheit  der  Flüssigkeit  schlechtweg  von  »ne¬ 
gativem«  Befund  gesprochen  wurde,  den  Kernpunkt  der 
Frage  nach  der  »diagnostischen  Verwertbbarkeit  negativer 
Befunde«,  wie  sie  in  der  letzten  Zeit  von  den  verschiedensten 
Autoren  so  vielfach  discutirt  wurde.22) 

Lichtheim  hatte  schon  1895,  als  er  für  die  diagno¬ 
stische  Bedeutung  der  Lumbalpunction  bei  der  Operationsfrage 

19)  Quincke,  Heber  Lumbalpunction.  Berliner  klinische  Wochen¬ 
schrift.  1895,  Nr.  41. 

20)  Lichtheim,  Verein  für  wissenschaftliche  Heilkunde  in  Königs¬ 
berg.  Deutsche  medicinische  Wochenschrift.  1893,  Nr.  46,  47. 

21)  Quin  e  k  e  (1.  c.)  fand  einmal  bei  Tumor  einen  Eiweissgehalt 

von  7 

Ich  möchte  an  dieser  Stelle  schon  bemerken,  dass  es  mir  doch 
nicht  gerechtfertigt  erscheint,  bei  klarer  Flüssigkeit  schlechtweg  von  »nega¬ 
tivem  Befunde  zu  sprechen.  Als  »negativ«,  d.  i.  nicht  meningitisch, 
ist  ein  Befund  doch  erst  dann  anzusehen,  wenn  das  Punctionsergebniss 
gar  keinen  Anhaltspunkt  für  die  Diagnose  einer  Meningitis  liefert,  wenn 
also  die  Punctionsflüssigkeit  sämmtliclie  Charaktere  der  entzündlichen 
Cerebrospinalflüssigkeit  vermissen  lässt.  Unter  letzteren  ist  aber  einer  der 
wichtigsten  die  Gerinnbarkeit.  Insoferne  auf  solche  nicht  geachtet 
wurde,  kann  der  blosse  Befund  klarer  Punctionsflüssigkeit  noch  nicht  als 
»negativer  Befund«  bezeichnet  werden,  daher  die  im  Folgenden  discutirte 
Frage  nach  der  Vtrwerthbarkeit  klarer  Punctionsflüssigkeit  gegen  die  Dia¬ 
gnose  der  eiterigen  Meningitis  thatsächlich  mit  jener  nach  der  Beweiskraft 
negativer  Befunde  nicht  zusammenfällt,  obwohl  beide  von  den  Autoren 
bisher  nicht  getrennt  wurden.  Bei  der  tuberculösen  Meningitis  ist  ja 
absolute  Klarheit  der  Flüssigkeit  ein  sehr  häufiger  Befund,  welcher  aber 
durch  die  regelmässige  Gerinnselbildung  in  der  tuberculösen  Cerebrospinal¬ 
flüssigkeit  zu  einem  »positiven«,  d.  h.  meningitischen,  wird. 
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des  Hirnabscesses  und  der  Sinusthrombose  eintrat,  über  einen 
Fall  von  eiteriger  Meningitis  mit  nur  wenig  getrübter  Punetions- 
Hüssigkcit  berichtet.  Diesen  und  einen  im  selben  Jahre  von 
S  t  a  d  e  1  m  a  n  n  2:<)  mitgetheilten  Fall  von  eiteriger  Meningitis 
mit  klarer  Punctionstlüssigkeit  linden  wir  in  den  Arbeiten 
späterer  Autoren  stets  angeführt,  gleichsam  als  Warnung  vor 
allzusicherer  Ver werth ung  der  negativen  Befunde  gegen  die  Dia¬ 
gnose  der  eiterigen  Meningitis.  Erst  L  e  u  t  e  r  t  ist  in  seiner  mehr¬ 
fach  citirten  Arbeit  wieder  für  die  diagnostische  und  praktische 
Verwerthung  eines  solchen  »negativen«  Befundes  eingetreten, 
allerdings  nur  für  den  Fall,  als  die  Entleerung  grösserer  Flüs- 
sigkeitsmeugen  ein  Communicationshinderniss  im  Subarachnoi¬ 
dalraum  ausschliessen  lässt.  Ein  solches  dürfte  aber,  wie 
Leutert  hervorhebt,  bei  Stadelmann  Vorgelegen  haben, 
da  nur  wenig  Flüssigkeit  auf  Aspiration  entleert  wurde,  während 
im  Licht  hei  m’schen  Fall  überhaupt  nicht  vollständige  Klarheit, 
sondern  etwas  Trübung  der  Flüssigkeit  vorhanden  gewesen  ist. 

Leutert  hat  nun  an  eigenem  Material  nicht  nur  in 
sechs  mit  Meningitis  complicirten  Fällen  von  Hirnabscess,  Sinus¬ 
thrombose,  perisinuösem  Abscess  etc.  die  Diagnose  der  eiterigen 
Meningitis  auf  Grund  des  Befundes  getrübter  Punctionsflüssig- 
keit  gestellt,  er  hat  auch  in  vier  Fällen  auf  Grund  klarer 
Punctionstlüssigkeit,  also  »negativen  Befundes«,  eine  eiterige 
Meningitis  ausgeschlossen  und  die  diagnosticirten  Hirnabscesse, 
den  perisinuösen  Abscess  und  die  Sinusthrombose  einer  erfolg¬ 
reichen  Operation  zugeführt.  Besonders  interessant  ist  unter 
diesen  letzteren  ein  Fall  mit  abgekapselter,  circum- 
scripter  Meningitis  und  klarer  Punctionstlüssigkeit,  bei 
welchem  in  Folge  Fehlens  einer  ditfusen  Meningitis  eine  Contra¬ 
indication  gegen  die  Operation  des  vorhandenen  Hirnabscesses 
nicht  Vorgelegen  hat. 

Die  Anerkennung,  welche  Leutert’s  glückliche  Ver¬ 
werthung  »negativer  Befunde«  gefunden  hat,  zeigt  sich  unter 
Anderem,  wie  erwähnt,  in  Oppenheim’s  jüngster  Stellung¬ 
nahme  zur  Frage  der  Lumbalpunction. 

Trotz  der  Erfolge  L  e  u  t  e  r  t’s  möchte  ich  aber  doch  von 
Vorneherein  glauben,  dass  eine  sichere  Verwerthung  des  Be¬ 
fundes  klarer  Punctionstlüssigkeit  in  manchen  Fällen  zu  dia¬ 
gnostischen  Irrthümern  führen  muss,  und  zwar  in  doppelter 
Hinsicht. 

Zunächst  besteht  bei  Klarheit  der  Flüssigkeit  noch 
immer  die  Möglichkeit  einer  vorhandenen  tu  bereu  lösen 
Meningitis,  und  wenn  es  auch  richtig  ist,  dass  in  vielen  Fällen, 
speciell  bei  intraeraniellen  Complicationen  der  Otitis,  nur  die 
Differentialdiagnose  zwischen  ei  te r  i  g e  r  Meningitis  und  nicht 
meningitischen  Aftectionen  in  Betracht  kommt,  während  die 
tuberculöse  Meningitis  überhaupt  ausser  diagnostischer 
Erwägung  bleibt,  so  ist  das  doch  nicht  immer  der  Fall  und 
liegen  die  Fälle  thatsächlich  häutig  viel  complicirter.  Die 
Otitis  media  ist  eine  so  verbreitete  Erkrankung,  dass  ihr  Be¬ 
fund  auch  bei  Kranken  mit  schweren  cerebralen  Störungen 
ein  recht  häufiger  sein  muss,  daher  man  an  der  Klinik  auch  gar 
nicht  selten  Gelegenheit  hat,  zufällige  Combinationen  von  tuber- 
culösen  Meningitiden  mit  eiterigen  Otitiden  zu  sehen.  Der 
Diagnose  erwachsen  da  oft,  besonders  bei  fehlender  Anamnese, 
sehr  erhebliche  Schwierigkeiten  und  gerade  die  vorhandene 
Otitis  verleitet  leicht  dazu,  an  eine  intracranielle  otitische 
Complication  (eiterige  Meningitis,  Abscess  etc.)  zu  denken, 
während  es  sich  thatsächlich  oft*  nur  um  ein  zufälliges  Zu¬ 
sammentreffen  einer  tuberculösen  Meningitis  mit  einer  Otitis 
media  handelt.  Ich  möchte  deshalb  Leutert  nicht  vollständig 
beipHiehten,  wenn  er,  auf  Grund  klarer  Punctionstlüssigkeit 
eine  Meningitis  ausschliessend,  sagt,'24),  dass  ja  die  tuberculöse 
Meningitis  wohl  kaum  differentialdiagnostisch  in  Betracht 
komme,  weil,  vom  verschiedenen  Bilde  abgesehen.  Ohraffec- 
tionen  mit  intraeraniellen  Complicationen  meist  entzündlicher 
und  nicht  tuberculöser  Natur  sind.  Die  letztere  Thatsache  ist 
ja  gewiss  richtig,  aber  es  ist  oft  schwierig,  oft  sogar  unmög¬ 
lich,  das  Krankheitsbild  mit  Sicherheit  für  eine  intracranielle 
otitische  Complication  zu  erklären  und  ein  zufälliges  Neben- 

23)  S  t  a  d  e  1  m  a  n  n,  Zur  diagnostischen  Bedeutung  der  Lumbal- 
jmnetiou.  Rarliner  klinische  Wochenschrift.  1895,  Nr.  27. 

S4)  1.  c. 


einander  von  tuberculöser  Meningitis  und  alter  Otitis  auszu- 
schliessen,  abgesehen  davon,  dass  die  tuberculöse  Meningitis 
nicht  gar  zu  selten  ein  atypisches  klinisches  Bild  und  abnormen 
Verlauf  zeigt. 

Ich  erinnere  mich  aus  dem  letzten  Jahre  allein  an  zwei 
derartige  Fälle  —  beide  betrafen  Kinder  — ,  bei  welchen  von 
otiatrischer  Seite  die  Diagnose  auf  Otitis  media  mit  menin- 
gealen  Reizerscheinungen,  eventuell  eiteriger  Meningitis  gestellt 
war,  und  wo  die  Section  das  Vorhandensein  einer  tuberculösen 
Meningitis  aufd eckte,  welche  bei  stark  atypischem  Verlauf  der 
klinischen  Diagnose  entgangen  ist. 

Leutert’s  Standpunkt  erklärt  sich  wohl  ungezwungen 
daraus  und  erscheint  insofern  berechtigt,  als  ihm  vorwiegend 
otiatrisches  Material  zur  Verfügung  stand,  er  vielleicht  auch 
Gelegenheit  hatte,  die  successive  Entwicklung  der  cerebralen 
Erscheinungen  zu  beobachten  oder  anamnestisch  zu  erheben. 
Für  ein  grosses,  gemischt  klinisches  Material  dürfte  er  sich 
aber  kaum  aufrecht  erhalten  lassen. 

Auf  der  anderen  Seite  liegen  aber  für  eine  andere  Form 
der  eiterigen  Meningitis,  die  acute  epidemische  Cercbrospinal- 
flüssigkeit,  bereits  Angaben  über  Befunde  klarer  Cerebrospinal- 
Hüssigkeit  vor  (Ziemssen,  Lenhartz  25),  Froh  m  a  n  n  2li), 
F  1  e  i  s  c  h  in  a  n  n  27)  u.  A.),  so  dass  ein  gelegentliches  Vor¬ 
kommen  ebensolcher  bei  otitisch-eiteriger  Meningitis  von  vorne- 
herein  schon  recht  wahrscheinlich  war. 

Es  haben  nun  derartige  Befunde  auch  nicht  lange  auf  sich 
warten  lassen.  Braun  hat  an  der  chirurgischen  Klinik  in 
Göttingen  unter  acht  Fällen  eiteriger  Meningitis  sechsmal  ge¬ 
trübte,  zweimal  aber  absolut  klare  Flüssigkeit  erhalten,  und 
sagt  mit  vollem  Recht:  »Nach  diesem  Ergebniss  muss  ich  an¬ 
nehmen,  dass  man  nur  bei  positivem  Ergebniss  der  Punction 
eine  eiterige  Meningitis  diagnosticiren  kann,  beim  Fehlen  von 
polynucleären  Leukocyten  und  Bacterien  ihr  Vorhandensein 
nicht  absolut  sicher  ausschliessen  kann . Durch  solche  Be¬ 

obachtungen  büsst  der  Werth  der  Lumbalpunction  für  die 
Diagnose  der  Meningitis  purulanta  etwas  ein,  aber  weitaus  in 
den  meisten  Fällen  wird  doch  die  Diagnose  absolut  sicher  gestellt 
werden  können.«28) 

In  der  diagnostischen  Verwerthung  des  Befundes  klarer 
Punctionsflüssigkeit  werden  wir  im  Ganzen  über  den  Stand¬ 
punkt  Braun’s  nicht  mehr  hinauskommen  können.  Legen  wir 
das  Hauptgewicht  bei  der  Unterscheidung  positiver  und  nega¬ 
tiver  Befunde  auf  das  makroskopische,  eventuell  mikroskopische 
Aussehen  der  Flüssigkeit,  so  werden  wir  bei  »negativem  Be¬ 
fund«  (Klarheit  derselben)  in  seltenen  Fällen  von  einer  vor¬ 
handenen  eiterigen,  und  wie  ich  hinzufügen  möchte,  gelegent¬ 
lich  auch  von  einer  tuberculösen  Meningitis  überrascht  werden. 

* 

Nun  besitzen  wir  aber  noch  ein  Charakteristicum  der 
meningitischen  Cerebrospinalflüssigkeit,  welches  bei  der  Dis¬ 
cussion  der  eiterigen  Meningitis  in  den  letzten  Jahren  ganz  in 
Vergessenheit  gerathen  ist:  die  Gerinnbarkeit. 

»In  der  entleerten  Cerebrospinalflüssigkeit  eiteriger  wie 
tuberculöser  Meningitiden  bilden  sich  so  gut  wie  ausnahmslos 
Fibringerinnsel,  welche  meist  zusammenhängend  die  ganze 
Flüssigkeitsschichte  von  der  Oberfläche  bis  zum  Grund  durch¬ 
setzen.  In  der  Cerebrospinalflüssigkeit  von  Geschwülsten  und 

*5)  Lenhartz,  1.  c. 

26j  Frohmann,  XV.  Congress  für  innere  Medicin.  Berlin  1897. 

2~)  Fleischmann,  Die  Ergebnisse  der  Lumbalpunction.  Deutsche 
Zeitschrift  für  Nervenheilkunde.  1896,  Bd.  X. 

2S)  Des  besonderen  Interesses  halber  seien  hier  noch  Stadelman  n’s 
neueste  Erfahrungen  an  fünf  Fällen  von  Hirnabscess  erwähnt  (Mittheilungen 
aus  den  Grenzgebieten  etc.  1897).  In  zwei  derselben  fehlte  eine  compli- 
cirende  Meningitis;  dem  entsprach  auch  die  vorhandene  Klarheit  der 
Punctionsflüssigkeit.  In  den  drei  anderen  Fällen  mit  circumscripter 
eiteriger  Meningitis  war  der  Befund  ein  wechselnder:  im  ersten  Falle  klare 
im  zweiten  Falle  trübe  und  im  dritten  Falle  bei  zwei  Punctionen  zuerst 
trübe,  dann  klare  Flüssigkeit.  Bei  klarer  Flüssigkeit  besteht  also  sicher 
noch  die  Möglichkeit  einer  circumscripten  eiterigen  Meningitis, 
welche  aber  auch  kaum  als  absolute  Contraindication  gegen  eine  Operation 
aufzufasaen  sein  dürfte.  —  Die  interessanten  Untersuchungen  Stadel  in  a  n  n’s 
Uber  irrthümliche  Punction  des  Subduralraumes  sind  hier  nicht  näher  be¬ 
rücksichtigt  worden,  weil  hier  nur  die  diagnostische  Bedeutung  der  that¬ 
sächlich  bisher  erhobenen  Punctionsergebnisse  besprochen  werden  soll,  ohne 
auf  die  eventuellen  Ursachen  irrthiltnlicher  Punctionsresultate  einzugehen. 
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Abscessen  bleibt  die  Gerinnung  fast  ausnahmslos  aus«  (Licht- 
h  e  i  m). 

Dieser  diagnostisch  überaus  wichtige  Satz  Lichtheim’s, 
welcher  bei  Quincke  volle  Bestätigung  gefunden  hat,  lässt 
uns  in  der  Gerinnbarkeit  der  Punctionsflüssigkeit  ein  Moment 
erkennen,  welches  die  ganze  Gruppe  der  meningitischen  Er¬ 
krankungen  (der  eiterigen  wie  der  tuberculösen)  differential- 
diasmostisch  von  allen  anderen  nicht  entzündlichen  Affectionen 
zu  unterscheiden  gestattet. 

Während  das  makroskopische  Aussehen  der  Flüssig¬ 
keit  (Klarheit,  Trübung)  bei  der  häufigen  Klarheit  der  tuber¬ 
culösen  Cerebrospinalflüssigkeit  überhaupt  nur  für  die  Diffe¬ 
rentialdiagnose  der  eiterigen  Meningitis  eine  grössere,  aber 
doch  wieder  nicht  entscheidende  Bedeutung  erlangen  könnte, 
beansprucht  nach  dem  Li  c  h  t  h  e  i  m’schen  Satze  die  Gerinn¬ 
barkeit  ungleich  grössere  Wichtigkeit.  Denn  in  ihr  hätten  wir 
jenes  Moment  zu  erblicken,  welches  als  sicheres  Kriterium  zur 
Unterscheidung  positiver  und  negativer  Befunde  in  letzter  Linie 
herangezogen  werden  müsste: 

Bei  fehlender  Gerinnbarkeit  hätten  wir  dann  das  Recht, 
von  einem  »negativen«,  d.  h.  nicht  meningitischen 
Befund  zu  sprechen,  bei  v  or  h  a  n  d  e  n  e r  Gerinnbarkeit  (auch 
bei  klarer  Flüssigkeit)  von  »positivem«,  d.  h.  menin- 
g  i  t  i  s  c  h  e  m  Befund. 

Trägt  man  also  diesem  Moment  Rechnung,  so  erscheint 
die  ganze  Frage  nach  der  » Verwerthbarkeit  negativer  Befunde«, 
in  völlig  anderem  Lichte. 

Weder  für  die  beiden  ersten  »negativen«  Fälle  von 
Lichtheim  und  Stadelmann,  noch  für  jene  L  e  u  t  e  r  t’s, 
noch  für  die  jüngst  von  Braun  und  Stadel  mann 
publicirten  Fälle  erscheint  eigentlich  der  Beweis  erbracht,  dass 
es  sich  thatsächlich  um  negative  Befunde  gehandelt  hat.  In 
Folge  vorwiegender  Berücksichtigung  des  Aussehens  der  ent¬ 
leerten  Flüssigkeit  hat  eine  eventuelle  Gerinnbarkeit  keine 
consequente  Beachtung  gefunden  —  wenigstens  finden  sich 
nirgends  ausdrückliche  diesbezügliche  Angaben  —  so  dass  es 
fraglich  erscheint,  ob  nicht  in  den  Fällen  von  Braun  und 
Stadelmann,  bei  welchen  die  Klarheit  der  Punctionsflüssig¬ 
keit  irrthümlich  das  Fehlen  einer  Meningitis  hatte  vermuthen 
lassen,  eine  vorhandene  Gerinnbarkeit  bei  genügender  Würdi¬ 
gung  trotzdem  die  richtige  Diagnose  der  Meningitis  zu  stellen 
gestattet  hätte. 

Es  scheint  mir  deshalb  die  Frage  nach  der  Verwerth¬ 
barkeit  thatsächlich  negativer  Befunde  (d.  h.  Fehlen  der 
Gerinnbarkeit  bei  klarer  Punctionsflüssigkeit)  noch  nicht 
entschieden  und  einer  erneuerten  sorgfältigen  Prüfung  erst 
sehr  bedürftig. 

Was  lässt  sich  nun  nach  den  bisher  vorliegenden  Er¬ 
fahrungen  über  die  diagnostische  Bedeutung  der  Gerinnbarkeit 
aussagen  ? 

Leider  ist  da  das  ganze  grosse  zur  Frage  der  Lumbal- 
punction  vorliegende  Material  nur  zum  kleinsten  Theile  ge¬ 
eignet,  Aufschluss  zu  geben ;  denn  gerade  in  den  sorgfältige 
und  umfangreiche  Beobachtungen  umfassenden  Arbeiten  von 
Len  har tz,  Rieken29),  Strauss30),  Braun31),  Leute rt, 
Wilms32),  Stadelmann31),  fehlen  für  die  einzelnen  Fälle 
systematische  Angaben  über  Gerinnbarkeit  der  Punctions¬ 
flüssigkeit;  wenn  überhaupt,  so  wird  nur  gelegentlich  der 
Gerinnbarkeit  entzündlicher  Cerebrospinalflüssigkeit  Erwähnung 
gethan. 

Relativ  am  meisten  Beachtung  und  diagnostische  Ver- 
werthung  hat  im  Allgemeinen  noch  die  Gerinnbarkeit  der 
tuberculösen  Cerebrospinalflüssigkeit  gefunden;  diese 
Thatsache  ist,  wie  ich  glaube,  darauf  zurückzuführen,  dass 
gerade  hier  wegen  des  häufigen  Befundes  klarer  Flüssigkeit 
das  Bedürfniss  nach  einem  neuen  differentialdiagnostischen 

?9)  Rieken,  Ueber  Lumbalpunction.  Deutsches  Archiv  für  klinische 
Medicin.  1896,  Bd.  LVI. 

,0)  Straus,  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin.  Bd.  LVII. 

3ll  Braun  und  Stadelmann  besprechen  zwar  gelegentlich  die 
Frage  der  Gerinnbarkeit,  aber  ohne  systematische  Angaben  des  Verhaltens 
ihrer  einzelnen  Fälle. 

J2)  Wilms,  Diagnostischer  und  therapeutischer  Werth  der  Lumbal¬ 
punction.  Münchener  medieinische  Wochenschrift.  1897,  Nr.  3. 


Moment  gegenüber  der  normalen,  nicht  entzündlichen  Flüssig 
keit  besonders  dringend  sich  einstellen  musste.  Trotzdem  finden 
wir  selbst  für  die  Diagnose  der  tuberculösen  Meningitis  die 
Gerinnbarkeit  häufig  gar  nicht  oder  nur  wenig  diagnostisch 
berücksichtigt  (Rieken,  Lenhartz,  Wilms).  Da  nun  der 
Bacillennachweis  in  der  klaren  Punctionsflüssigkeit  bei  tuber- 
culöser  Meningitis  stets  schwierig  und  mühsam  ist,  in  vielen 
Fällen  aber  überhaupt  nicht  gelungen  ist33),  so  hat  die  Ausseracht- 
lassung  der  Gerinnbarkeit  manche  Autoren  zu  einem  recht  skep¬ 
tischen  oder  gar  absprechenden  Urtheil  hinsichtlich  des  Werthes 
der  Lumbalpunction  für  die  Diagnose  der  tuberculösen  Menin¬ 
gitis  geführt,  welches  mir  keineswegs  gerechtfertigt  erscheint. 

Wenn  sich  also  Monti34)  z.  B.  jüngst  auf  Grund  der  Unter¬ 
suchung  von  15  Fällen  tuberculöser  Meningitis  äussert:  »Da 
also  bei  meinen  Fällen  sowohl  die  Untersuchung  der  Cerebro¬ 
spinalflüssigkeit  auf  Tuberkelbacillen  als  auch  die  Thierversuche 
insgesammt  negativ  ausfielen  und  ich  nie  mehr  als  eine 
äusserst  kurz  andauernde  Besserung  der  Krankheitserschei¬ 
nungen  erzielte,  muss  ich  vorläufig  glauben,  dass  die 
Quincke’sche  Lumbalpunction  bei  der  Meningitis  tuber¬ 
culosa  weder  in  diagnostischer  noch  in  therapeutischer  Be¬ 
ziehung  einen  besonderen  Werth  besitzt«,  so  möchte  ich  mich 
dieser  Anschauung  doch  nicht  anschliessen.  Achtet  man  auf  die 
zarten,  spinnwebartigen  Gerinnsel  in  der  ruhig  stehenden, 
klaren  Punctionsflüssigkeit,  so  kann  man  in  solchen  Fällen 
immer  wenigstens  die  Diagnose  der  M  e  n  i  n  g  i  t  i  s  mit  Sicher¬ 
heit  und  bei  der  Klarheit  der  Flüssigkeit  jene  auf  tuberculöse 
Meningitis  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  stellen,  abgesehen 
davon,  dass  für  viele  Fälle  andere  Formen  der  Meningitis  aus 
klinischen  Gründen  gar  nicht  in  Betracht  kommen. 

Noch  weniger  als  bei  der  Meningitis  tuberculosa  ist  von 
der  Mehrzahl  der  Autoren  bei  der  ei  t  e  rigen  Meningitis  auf 
die  Gerinnbarkeit  der  Punctionsflüssigkeit  geachtet  worden, 
offenbar,  weil  die  fast  ausnahmslos  vorhandene  Trübung  bei 
der  eiterigen  Meningitis  das  Bestehen  einer  Meningitis  so  un¬ 
mittelbar  beweist,  dass  dieses  Moment  allein  die  ganze  Auf¬ 
merksamkeit  der  Untersucher  auf  sich  gezogen  hat.  Gerade 
im  Hinblick  auf  die  selteneren  Befunde  klarer  Punctions¬ 
flüssigkeit  bei  eiteriger  Meningitis  müsste  nunmehr  auch  bei 
dieser  Erkrankung  auf  eventuelle  Gerinnbarkeit  regelmässig 
geachtet  werden. 

Am  meisten  Material  zur  Frage  der  Gerinnbarkeit  ver¬ 
danken  wir  bisher  einer  grösseren  Arbeit  von  Fleisch¬ 
mann,  welcher  über  eine  Serie  von  55  an  der  L  i  c  h  t  h  e  i  ra¬ 
schen  Klinik  punctirten  Fällen  berichtet  hat,  bei  welchen  das 
Moment  der  Gerinnbarkeit  fast  durchwegs  Berücksichtigung 
gefunden  hat. 

Unter  18  Fällen  tuberculöser  und  eiteriger 
Meningitis  finden  sich  nur  2,  bei  welchen  fehlende  Ge¬ 
rinnbarkeit  angegeben  wird  (Nr.  1  und  12).  Bei  dem  einen 
dieser  Fälle  (Nr.  1),  welcher  der  allerersten  Zeit  angehört,  in 
welcher  an  der  Königsberger  Klinik  die  Punction  ausgeführt 
wurde,  scheint,  wie  ich  einer  liebenswürdigen  Auskunft  von 
Herrn  Doc.  Dr.  Askanazy,  Assistenten  der  Klinik,  ent¬ 
nehme,  noch  nicht  unter  allen  Cautelen  auf  Gerinnbarkeit 
untersucht  worden  zu  sein,  und  Aehnliches  muss  wohl  für 
den  zweiten  Fall  angenommen  werden,  bei  welchem  übrigens 
die  vorhandene  Trübung  der  Flüssigkeit  den  meningitischen 
Charakter  derselben  ausser  Zweifel  stellte.35)  In  allen  anderen 

33)  Bacillen  wurden  gefunden  von  L  i  c  h  t  h  e  i  m  fast  in  allen,  von 
Fürbringer  in  81%,  von  Bernlie  i  m  und  Moser  in  73°/0,  von 
anderen  Autoren  in  einem  kleineren  Procentsatz  der  Fälle  tuberculöser 
Meningitis. 

34)  Mont  i,  Beitrag  zur  Würdigung  des  diagnostischen  und  thera¬ 
peutischen  Werthes  der  Lumbalpunction  nach  Quincke.  Archiv  für 
Kinderheilkunde.  1897,  Bd.  XXIV,  Heft  1  und  2. 

35)  Es  scheint  mir  nicht  überflüssig,  darauf  hinzuweisen,  dass  es  zur 
sicheren  Beurtheilung  etwa  vorhandener  Gerinnbarkeit  sehr  angezeigt  sein 
dürfte,  stets  einen  Vorgang  einzuhalten,  welcher  an  der  Licht  li  ei  iri¬ 
schen  Klinik  regelmässig  geübt  wird.  Man  lässt  am  besten  wenigstens  eine 
zur  Beobachtung  von  Gerinnselbildung  reservirte  Portion  der  abgelassenen 
Flüssigkeit  in  einer  sterilen  Eprouvette  uneröffnet  durch  24  Stunden  ganz 
ruhig  stehen,  während  man,  um  Zerreissungeu  feinster,  in  Ausscheidung 
begriffener  Gerinnsel  zu  vermeiden,  die  Proben  zu  chemischen,  mikro¬ 
skopischen  und  bacteriologischen  Untersuchungen  anderen  Portionen  der 
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Klinische  Diagnose 

Makroskopisches  Verhalten 
der  PunctionsfUissigkeit 

Mikroskopischer  Befund 

Mikroorganismen 

Bemerkungen 

A.  M  e  u  i  n  g  i  t  i  d  e  n. 

Meningitis  tuberculosa 
(3  Fälle  mit  Obduetions- 
befunden)  : 

1.  Geringe  Trübung.  Nach 
24stündigein  Stehen  Bildung  eines 
ziemlich  derben  Gerinnsels 
am  Boden  der  Eprouvette 

2.  Absolut  klar.  Nach  24  Stun¬ 
den  spinnwebartiges  Gerinnsel 
in  der  Flüssigkeitssäule  suspendirt 

3.  Absolut  klar.  Gerinn¬ 
sel  b  i  I  d  u  n  g  wie  bei  Fall  2 

Massige  Menge  von  Eiter¬ 
körperchen 

In  2  Präparaten  des  Ge¬ 
rinnsels  reichlich  Tuberkel¬ 
bacillen 

Negativ 

Vereinzelte  Bacillen  im 
Gerinnsel  auffindbar 

Im  Nasensecret  von  Fall  1 
reichlich  Meningococcus  intra- 
cellularis  nachweisbar  (Cultur- 
und  Thierversuche  *). 

Die  Diagnose  der  Meningitis  konnte 
hier  nur  auf  Grund  des  Punctions- 
ergebnisses  (Gerinnselbildung)  ge¬ 
stellt  werden. 

Meningitis  cerebro¬ 
spinalis  epidemica 
acuta  (4  Fälle,  alle 
geheilt) : 

1.  Stark  eiterig  getrübt, 
dichtes  Gerinnsel 

2.  Stark  getrübt,  Gerinnsel 
b  i  1  d  u  n  g 

3.  Starke  Trübung.  Dichte 
Gerinnselbildung 

4.  Stark  eiterig  getrübt. 
Gerinnselbildung 

Reichlich  Eiterkörperchen 

Reichlich  Eiterkörperchen 

Reichlich  Eiterkörperchen 

Reichlich  Eiterkörperchen 

? 

Meningococcus  intracell, 
reichlich  (Culturversuch 
positiv, Thierversuch  negativ) 

Meningococcus  intracellu- 
laris  im  Präparat  (Cul- 
turen  gehen  nicht  auf) 
Keine  Mikroorganismen 
nachweisbar 

Nasensecret  nicht  untersucht. 

Meningococcen  im  Ohreiter  und 
Nasensecret  nachweisbar 
(Culturversuch  positiv). 

Nasensecret  nicht  untersucht. 

Nasensecret  nicht  untersucht. 

Eiterige  Meningitis 
bei  otitischem  Hirn- 
abscess  (2  Fälle  mit 
Obductionsbefunden) : 

1.  Dick  e  i  t  e  r  i  g  e  Flüssigkeit 
mit  fetzigen  Gerinnseln 

2.  Ganz  geringe  Trübung. 
Nach  24  Stunden  Bildung  eines 
feinen,  spinnweb  artigen 
Gerinnsels,  in  der  Flüssig¬ 
keit  suspendirt 

Massenhaft  Eiterkörperchen 

Spärliche  Eiterkörperchen 

Staphylococcen 

Negativ 

Die  Diagnose  der  Meningitis 
konnte  hier  mit  Sicherheit  nur 
auf  Grund  des  Punctionsbefundes 
gestellt  werden  (Gerinnselbildung 
und  geringe  Trübung). 

B.  Andere  Erkrankungen. 

j 

Tumor  cerebri 
(2  Fälle): 

1.  Absolut  klar,  nicht  ge¬ 

rinnend 

2.  Absolut  klar,  nicht  ge¬ 

rinnend 

Negativ 

Negativ 

Negativ 

Negativ 

Sectionsdiagnose :  Gliom  des 
Occipitallappens. 

Steht  seit  Monaten  in  klinischer 
Beobachtung. 

Ty  phus  (mit  meningealen 
Reizerscheinungen)  : 

Klar,  nicht  gerinnend 

Negativ 

Negativ 

Geheilt. 

Urämie: 

1 

Zuerst  etwa  40c?n3  entleert; 
wasserklar,  nicht  ge¬ 
rinnend.  Bei  weiterem  Ablassen 
erscheint  die  Flüssigkeit  ganz 
leicht  sanguinolent.  In 
dieser  Portion  Bildung 
eines  spinnwebartigen 
feinen  Gerinnsels 

Nur  in  der  letzten  (san¬ 
guinolenten)  Portion  rothe 
Blutkörperchen 

Negativ 

Exitus  noch  am  Tage  der  Punc- 
tion.  Bei  der  Section  keine  menin- 
geale  Blutung  nachweisbar. 
Sectionsdiagnose  :  Urämie,  chron. 
Nephritis. 

*)  Ueber  die  Befunde  von  Meningococcen  im  Nasensecret  dieses  und  anderer  Kranker,  sowie  Gesunder  wird  au  anderer  Stelle  berichtet  werden. 

Fällen  tuberculöser  wie  eiteriger  Meningitis  aber  wurde,  sofern 
darauf  geachtet  worden  ist,  auch  GeriDnselbildung  constatirt. 

In  drei  als  »M  e  n  i  n  g  i  t  i  s  s  e  r  o  s  a«  aufgefiihrten  Fällen 
war  das  Verhalten  der  Flüssigkeit  ein  wechselndes,  doch  weist 
Fleischmann  selbst  darauf  hin,  dass  es  sich  bei  der 
Meningitis  serosa  kaum  um  pathogenetisch  und  ätiologisch 
zusammengehörige  Fälle  handeln  dürfte  (s.  später). 

Endlich  berichtet  Fleischmann  über  33  Fälle  nicht- 
meningitischer  Erkrankung  (darunter  25  Tumoren).  Mit  Aus¬ 
nahme  von  4  Fällen  fehlte  hier,  dem  L  i  cht  h  e  i  m’schen 
Satz  entsprechend,  die  Gerinnbarkeit  stets.  Von  diesen 
4  Fällen  scheint  bei  dem  einen  (Nr.  55)  keine  sichere  klinische 
Diagnose  gestellt  worden  zu  sein36);  bei  einem  zweiten  Fall 
(Nr.  47)  klärte  die  Obduction  das  anscheinend  abweichende 
Verhalten  der  Cerebrospinalflüssigkeit  vollkommen  auf,  indem 
sich  neben  dem  diagnosticirten  Sarkom  des  vierten  Ventrikels  eine 
diffuse  sarkomatöse  Infiltration  der  Pia  mater  vorfand,  also 
ein  an  sich  ganz  singulärer  Fall.  Es  bleiben  somit  nur 

Flüssigkeit  entnimmt.  Von  grösster  Wichtigkeit  ist  es,  dass  die  untersuchte 
Probe  auch  nicht  spurweise  sanguinolent  sein  darf,  wenn  die  Gerinnsel¬ 
bildung  diagnostisch  verwerthet  werden  soll. 

38)  Obductionsbefund  fehlt. 


zwei  Fälle  (Nr.  24  und  34),  in  welchen  gegen  Erwarten 
Gerinnselbildung  bei  fehlender  Meningitis  beobachtet  wurde. 
Beide  Beobachtungen  betreffen  Fälle,  in  welchen  Tumoren  des 
Hirns  diagnosticirt  wurden.  Ob  dieselben  zur  Nekropsie  ge¬ 
langten,  ist  aus  den  Angaben  Fleischmann’s  nicht  er¬ 
sichtlich. 

Jedenfalls  geht  aus  den  Erfahrungen  der  Königsberger 
Klinik  so  viel  hervor,  dass  die  Gerinnbarkeit  bei  vorhandener 
Meningitis  so  gut  wie  ausnahmslos  vorhanden  ist,  sich  bei 
nichtentzündlichen  Erkrankungen  aber,  wenn  überhaupt,  so 
nur  ganz  ausnahmsweise  bei  H irn tu mor en  vorfi  n de  t. 
Gerade  letztere  kommen  aber  differentialdiagnostisch  gegen  die 
tuberculöse  und  eiterige  Meningitis  wohl  nur  in  den  seltensten 
Fällen  in  Betracht,  so  dass  nach  den  Erfahrungen  Fleisch¬ 
mann’s  der  Gerinnbarkeit  eine  grosse  Bedeutung  für  die 
Diagnose  der  Meningitis  zuzusprechen  ist. 

So  weit  sieh  aus  den  sonst  noch  vorliegenden,  ver¬ 
einzelten  Mittheilungen  von  N e i s  s  e r37),  H  ae d  k  e38),  Froh- 

37)  N  e  i  s  8  e  r,  Ueber  Meningitis  serosa.  Berliner  klinische  Wochen¬ 
schrift.  1897,  Nr.  14  und  48. 

33)  H  a  e  d  k  e,  Ein  Fall  von  Meningitis  und  epiduralem  Abscess  mit 
Nachweis  von  Influenzabacillen.  Münchener  medicinische  Wochenschrift. 
1897,  Nr.  29. 
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mann39)  und  gelegentlichen  Aeusserungen  anderer  Autoren 
(G  ol  d  sch  e  i  der40),  Braun  u.  A.)  schliessen  lässt,  entsprach 
das  Verhalten  der  Punctionsflüssigkeit  in  anderen  Fällen  hin¬ 
sichtlich  der  Gerinnbarkeit  regelmässig  dem  L i  ch  t  h ei  m’schen 
Satz,  und  hat  die  Bedeutung  der  letzteren  für  die  Diagnose 
der  Meningitis,  soweit  sie  überhaupt  berücksichtigt  worden  ist, 
allgemein  Anerkennung  gefunden. 

Nur  bei  Stadel  mann41)  finde  ich  neuerdings  ein  in 
dieser  Hinsicht  etwas  einschränkendes  Urtheil,  indem  er  sagt  : 
»Auftreten  von  leichten  Gerinnseln  spricht  für  entzündliches 
Exsudat,  ist  aber  nicht  beweisend«  (pag.  613).  In  der  ganzen 
reichen,  30  Fälle  umfassenden  Casuistik  Stadelmann’s 
konnte  ich  aber  doch  nur  einen  Fall  (Nr.  16)  auffinden, 
welcher  sich  gegen  eine  absolute  diagnostische  Verwerthbar- 
keitder  Gerinnbarkeit  anführen  lässt  (Gerinnselbildung  bei  einem 
Fall  von  Cysticercus  des  viertenVentrikels).  Denn  in  zwei  anderen 
Fällen  (Nr.  22,  Urämie,  und  Nr.  23,  Apoplexia  cerebri),  bei 
welchen  sich  Gerinnbarkeit  trotz  fehlender  Meningitis  notirt 
findet,  erscheint  dieselbe  vollkommen  erklärt  durch  den  Um¬ 
stand,  dass  die  entleerte  Flüssigkeit,  wie  eigens  bemerkt  wird, 
leicht  sanguinolent  war. 

Ueber  meine  eigenen  Erfahrungen,  welche  sich  auf 
13  Fälle  mit  ausgeführter  Punction  beziehen,  belehrt  die  Tabelle 
auf  pag.  205. 

Wie  aus  der  genannten  Tabelle  ersichtlich,  ist  G  e- 
rinnselbildung  in  keinem  der  neun  Fälle  von 
Meningitis  ausgeblieben.  In  den  vier  Fällen  von 
epidemischer  Meningitis  und  in  dem  ersten  Falle  eiteriger 
Meningitis  bei  otitischem  Hirnabscess  zeigte  schon  die  inten¬ 
sive  eiterige  Trübung  allein  die  Meningitis  mit  Sicherheit  an. 
Im  zweiten  Fall  otitischer  Meningitis  unterstützte  die  Gerinn¬ 
selbildung  in  der  nur  ganz  leicht  getrübten  Flüssig¬ 
keit  die  Diagnose  sehr  wesentlich.  Es  hatten  hier  die  Ge¬ 
rinnsel,  offenbar  wegen  des  geringen  Gehaltes  an  Eiterzellen, 
ganz  das  bei  der  tuberculösen  Meningitis  regelmässige  Aus¬ 
sehen  feiner,  in  der  Flüssigkeit  suspendirter  und  sie  von  der 
Oberfläche  bis  zum  Boden  trichterförmig  durchsetzender  Spinn¬ 
weben.  42) 

Dieselbe  Gerinnbarkeit  zeigte  die  Flüssigkeit  in  den  drei 
Fällen  tuberculöser  Hirnhautentzündung.  Im  zweiten  dieser 
Fälle,  welcher  ganz  atypisch  verlief,  konnte  die  Diagnose  der 
Meningitis  einzig  und  allein  auf  Grund  der  Ge¬ 
rinnselbildung  in  der  entleerten  klaren  Cerebrospinal¬ 
flüssigkeit  gestellt  und  gegenüber  starken  udü  berechtigten 
klinischen  Bedenken  festgehalten  werden.  Die  Klarheit  der 
Flüssigkeit  und  das  klinische  Bild  sprachen  so  entschieden  gegen 
eine  eiterige  Meningitis,  dass  die  Diagnose  trotz  fehlenden 
Bacillenbefundes  auf  Meningitis  tuberculosa  gestellt  werden 
konnte.  Sie  wurde  durch  die  Nekropsie  bestätigt. 

Dieser  Fall  scheint  mir  zu  beweisen,  wie  viel  die  Punction 
für  die  DifFerentialdiagnose  der  tuberculösen  Hirnhautentzün¬ 
dung  leisten  kann  trotz  des  scheinbar  »negativen«  Befundes 
klarer,  bacillenfreier  Flüssigkeit,  wenn  man  nur  das  positive 
Symptom  der  Gerinnbarkeit  nicht  ausser  Acht  lässt. 

In  den  vier  Fällen  nichtmeningitischer  Erkrankung  blieb 
die  Gerinnselbildung  aus;  nur  in  dem  Falle  von  Urämie  zeigte 
die  letzte  leicht  sanguinolente  Portion  deutliche  Ge¬ 
rinnselbildung,  welche  den  ersten  ganz  klaren  Portionen  absolut 
fehlte,  wodurch  wieder  bewiesen  wird,  dass  nur  bei  abso¬ 
lutem  Mangel  jeglicher  Blutbeimischung  die 
Gerinnselbildung  für  die  Diagnose  der  Menin¬ 
gitis  verwerthet  werden  kann.  Die  leichteste  Blutbeimischung 
bringt  jede  Cerebrospinalflüssigkeit  zur  Gerinnung! 

s9)  Froh  mann,  XV.  Congress  für  innere  Medicin.  Berlin  1897. 

40)  Goldscheider,  Artikel  :  Lumbalpunction  in  Eulenbur  g’s 
Encyelopädie.  Jahrbücher  1896. 

41)  Stadelmann,  Klinische  Erfahrungen  mit  der  Lumbalpunction. 
Mittheilungen  aus  den  Grenzgebieten  etc.  1897,  Bd.  II,  Heft  3  und  4. 

43)  leb  erwähne  dies  speciell,  weil  es  fast  den  Anschein  hat,  als 
wäre  die  Bildung  solcher  spinnwebartiger  in  der  Flüssigkeit  suspendirter 
Gerinnsel  bisweilen  als  für  die  tuberculöse  Meningitis  speciell  charakteri¬ 
stisch  angesehen  worden,  während  sie  thatsächlich  die  regelmässige  Art  der 
Gerinnselbildung  bei  klarer  oder  nur  wenig  getrübter  Flüssigkeit  darstellt. 


Ich  möchte  also  auf  Grund  meiner,  sowie  Fleisch* 
mann’s  und  der  Erfahrungen  einzelner  anderer  Autoren,  trotz 
der  ganz  singulären  Befunde  von  Gerinnselbildung  bei  Tumoren 
und  Cysticercus,  neuerdings  auf  die  zuerst  von  Lichtheim 
betonte  grosse  diagnostische  Bedeutung  der  Gerinnbarkeit  für 
die  Diagnose  der  tuberculösen,  eiterigen  und  vor  Allem  für 
die  Diagnose  der  Meningitis  überhaupt  hinweisen  und  es  für 
sehr  wünschenswerth  halten,  dass  weitere  Untersuchungen 
ein  möglichst  grosses  Material  unter  systematischer  Berück¬ 
sichtigung  dieses  speciellen  Factors  beibringen  mögen. 

Besonders  wäre  auf  die  Gerinnbarkeit  bei  consequenter 
Anwendung  der  Lumbalpunction  in  otiatrisch-chirurgischen 
Fällen  zu  achten.  Denn  gerade  in  den  Händen  der  Otiater 
liegt  das  Material,  bei  dem  von  der  Sicherheit  der  Meningitis¬ 
diagnose  so  viel  abhängt  und  wo  die  Beurtheilung  der  Verwerth- 
barkeit  wirklich  negativer  Befunde  deshalb  die  grösste 
Bedeutung  erlangt;  nur  müsste  unter  »negativen  Befunden« 
stets  das  Fehlen  sämmtlicher  entzündlicher  Charaktere,  also 
auch  der  Gerinnbarkeit  bei  ruhigem  Stehen,  verstanden  werden. 

* 

Zum  Schlüsse  noch  einige  Worte  über  die  früher  schon 
kurz  berührte  Meningitis  serosa.  Wie  steht  es  da  mit 
der  Gerinnselbildung?  Die  Frage  lässt  sich  nicht  leicht  be¬ 
antworten,  weil  der  Begriff  der  »Meningitis  serosa «  ein  zu  schwan¬ 
kender  ist. 

In  seiner  ersten  Mittheilung  führt  Quincke  die  Bildung 
von  Gerinnseln  unter  den  Charakteren  der  Cerebrospinalflüssig¬ 
keit  bei  Meningitis  serosa  an;  in  einer  zweiten  Mittheilung,  in 
welcher  Quincke  über  eine  neue  Serie  von  Fällen  von 
Meningitis  serosa  berichtet,  finden  sich  über  Gerinnselbildung 
keinerlei  Angaben.  Neisser  will  an  dem  Nachweis  der  Ge¬ 
rinnbarkeit  für  die  Diagnose  der  serösen  Meningitis  festhalten, 
da  dieser  erst  die  Bezeichnung  einer  »Meningitis«  überhaupt 
rechtfertige;  Straus  hingegen  bemerkt,  dass  bei  der  serösen 
Meningitis  keine  Gerinnung  eintritt  und  Fleisch  mann  erhebt 
wechselnde  Befunde.  Aus  allen  dem  geht  nur  wieder  hervor, 
dass  es  sich  bei  diesen  Fällen  sogenannter  Meningitis  serosa  um 
ganz  differente  Affectionen  handelt,  und  es  würde  deshalb 
recht  angezeigt  sein,  Neisser  folgend,  von  einer  M  e  n  i  n- 
gitis  serosa  nur  dann  zu  sprechen,  wenn  die  entleerte  klare 
Cerebrospinalflüssigkeit,  wie  in  den  ersten  von  Quincke 
beschriebenen  Fällen,  thatsächlich  durch  vorhandene  Gerinnbar¬ 
keit  den  Charakter  entzündlicher  Flüssigkeit  verräth. 

Besondere  Aufmerksamkeit  wird  aber  der  Frage  der  Ge¬ 
rinnselbildung  für  eine  Form  der  serösen  Meningitis  geschenkt 
werden  müssen,  der  Meningitis  serosa  als  Complica¬ 
tion  einer  Otitis  suppurativa.  Unter  dieser  Bezeich¬ 
nung  wird  ein  Symptomencomplex  verstanden,  welcher  sich 
nicht  selten  im  Verlaufe  einer  sonst  einfachen  Otitis  ent¬ 
wickelt  und  das  vollständige  Bild  eines  Hirnabscesses  oder 
einer  diffusen  eiterigen  Meningitis  vorzutäuschen  im  Stande  ist, 
ohne  dass  solche  thatsächlich  vorliegen,  und  welcher  in  anderen 
Fällen  wieder  einen  diagnosticirten  Hirnabscess  begleitet  und 
da  zur  irrthümlichen  Annahme  einer  complicirenden  eiterigen 
Meningitis  führen  kann. 

Für  das  Zustandekommen  dieses  alarmirenden  Symptomen- 
complexes  wird  eine  intracranielle  Drucksteigerung  als  Folge 
beträchtlicher  Vermehrung  des  abgeschiedenen  klaren  Liquor 
cerebrospinalis  verantwortlich  gemacht,  mag  letztere  nun  durch 
blosse  Reizung  der  Arachnoidea  unter  dem  Einflüsse  des  be¬ 
nachbarten  otitischen  Processes  oder  durch  eine  wirkliche 
Arachnitis  serosa  bedingt  sein.  Da  nach  neueren  Beobachtungen 
von  Oppenheim,  Joel,  Levi,  Beck,  K  r  etsch¬ 
mann  und  dem  nachdrücklichen  Ausspruch  Oppen- 
heim’s43)  die  Meningitis  serosa  »eine  häufige  Complication  der 
Otitis  purulenta  und  ihrer  endocraniellen  Complicationen«  dar¬ 
stellt,  dieselbe  aber  einer  chirurgischen  Therapie  zugänglich 
zu  sein  scheint,  so  beansprucht  sie  gewiss  differentialdiagnosti¬ 
sches  Interesse  speciell  der  eiterigen  Meningitis  gegenüber.  Es 


43)  Oppenheim,  Die  Encephalitis  und  der  Hirnabscess.  1897, 
pag.  235. 


Nr.  9 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  189R. 


207 


wurde  nämlich  in  einigen  derartigen  Fällen  unter  der  irrtüm¬ 
lichen  Annahme  eines  Hirnabscesses  operirt;  nach  der  Schädel¬ 
trepanation  wurde  da  ein  prall  gespannter  Duralsack  vorge¬ 
funden,  bei  dessen  Eröffnung  massenhaft  angesammelte,  klare 
Ccrebrospinalflüssigkeit  herausstürzte,  worauf  die  stark  inj i- 
cirten  Meningen  sichtbar  wurden.  Nach  dem  vermuteten 
Abscess  wurde  freilich  vergebens  gesucht,  aber  die  Patienten 
waren  nach  der  Operation  dauernd  geheilt. 

Für  solche  Fälle  fehlen  Untersuchungen  der  Cerebro¬ 
spinalflüssigkeit  mittelst  Lumbalpunction  noch  vollständig. 
Gerade  sie  aber  werden  einmal  den  Prüfstein  abgeben  für  die 
diagnostische  und  praktische  Verwertbarkeit  etwaiger  Ge¬ 
rinnselbildung,  da  es  nunmehr  von  grösster  Wichtigkeit  sein 
wird  zu  erfahren,  ob  diese  otitisch  seröse  Meningitis  sich 
durch  fehlende  Gerinnselbildung  von  der  otitisch  eiterigen 
differentialdiagnostisch  unterscheiden  und  so  einem  heilenden 
operativen  Eingriff  zuführen  lassen  wird. 

Im  Ganzen  bedarf  es  also  noch  vieler  sorgfältiger  Unter¬ 
suchungen,  bevor  wir  zu  einem  abschliessenden  Urteil  über 
die  absolute  diagnostische  Ver wer thb arkei  t  negativer 
Befunde  der  Lumbalpunction  gelangen  können.  Wenn  also 
Oppenhe  im  neucstens44)  für  eine  klarere  Indicationsstellung 
und  Einschränkung  in  der  Anwendung  der  Lumbalpunction 
eintritt,  so  ist  dieser  Standpunkt  zwar  gewiss  berechtigt, 
ich  möchte  aber  doch  meinen,  dass  die  Punction  in  der  Zu¬ 
kunft  zunächst  doch  noch  in  allen  Fällen  von  Meningitis 
und  bei  allen  Formen  der  endocraniellen  Complicationen  der 
Otitis  angewendet  werden  sollte.  Nicht  nur,  dass  in  den 
zweifelhaften  Fällen  damit  für  die  Diagnose  und  Therapie  viel 
gewonnen  werden  könnte,  wir  brauchen  auch  für  die  diagno¬ 
stisch  ganz  zweifellosen  Fälle  von  Meningitis,  Hirnab- 
scess  etc.  noch  eine  möglichst  reiche  Erfahrung  über  das  Ver¬ 
halten  der  Punctionsflüssigkeit  speciell  im  Hinblick  auf  ihr 
makroskopisches  Aussehen  und  ihre  Gerinnbarkeit,  damit  wir 
endlich  zu  einer  möglichst  sicheren  Verwerthung  der  Punctions- 
ergebnisse  auch  für  die  diagnostisch  schwierigen  und  klinisch 
unklareren  Fälle  gelangen  können. 

.Jedenfalls  glaube  ich,  dass  bei  Beachtung  der  Gerinn¬ 
barkeit  auch  die  Sicherheit  in  der  Verwerthung  der  negativen 
Befunde  der  Lumbalpunction  noch  zunehmen  wird. 

Dass  aber  von  dieser  unsere  Bewerthung  der  Lumbal¬ 
punction  in  letzter  Linie  nicht  mehr  abhängen  kann,  habe  ich 
früher  auseinanderzusetzen  versucht.  Wie  immer  also  die  Frage 
der  negativen  Befunde  auf  Grund  weiterer  Erfahrungen 
sich  auch  gestalten  möge,  das  Eine  scheint  mir  im  Hinblick 
auf  die  grosse  diagnostische  Förderung,  welche  uns  die  Lumbal¬ 
punction  in  allen  positiven  und  der  überwiegenden  Mehrzahl 
die  negativen  Fälle  zweifellos  bringen  kann,  schon  jetzt  un¬ 
streitbar  festzustehen :  dass  der  Lumbalpunction  unter 
allen  Umständen  eine  hohe  diagnostische  Be¬ 
deutung  zuzu sprechen  ist. 

Zum  Schlüsse  erfülle  ich  eine  angenehme  Pflicht,  indem 
ich  meinem  verehrten  Chef.  Herrn  Hofrath  Prof.  v.  Schrötter, 
für  die  gütige  Ueberlassung  des  klinischen  Materials  meinen 
herzlichsten  Dank  sage. 


Die  Eisensäuerlinge  von  Johannisbrunn  in 

Schlesien. 

Von  Prof.  E.  Ludwig  unci  Dr.  V.  Ludwig. 

Der  Curort  Johannisbrunn  in  Schlesien  liegt  380  m  über 
der  Meeresfläche  in  einem  von  dem  Mohraflusse  bewässerten 
Thale,  2'/2  Meilen  von  Troppau,  eine  halbe  Meile  von  Meltsch, 
7  km  von  Schwansdorf  (Station  der  Nordbahnstrecke  Zauchtl- 
Bautsch)  entfernt. 

Der  Curort  führt  seinen  Namen  nach  dem  Grafen  J  o- 
hann  von  T e  n  c  z  i  n,  Besitzer  der  Herrschaft  Meltsch, 
welcher  im  Jahre  1805  zuerst  die  älteste  der  drei  Johannis¬ 
brunner  Mineralquellen  (den  Johannisbrunnen)  fassen  liess.  Das 
Wasser  dieser  Quellen  wurde  schon  im  vorigen  Jahrhundert 

4i)  Oppenheim,  Berliner  klinische  Wochenschrift.  1897,  Nr.  47. 


von  Aerzten  zu  Heilzwecken  verordnet,  so  von  Dr.  B  is  z  li¬ 
re  x  aus  Troppau  und  von  dem  berühmten  schlesischen  Arzt 
Dr.  Top  per  (1740 — 1756).  Nachdem  im  Jahre  1755  das 
Jesuitencollegium  in  Troppau  die  Herrschaft  Meltsch  erworben 
hatte,  liess  der  Pater  regens  in  dem  herrschaftlichen  Gebäude 
zu  Meltsch  Badezimmer  einrichten,  in  denen  Johannisbrunner 
»Sauerbrunnbäder«  an  Kranke  verabfolgt  wurden.  Der 
Troppauer  Stadtphysicus  Dr.  H  ei  d  r  i  c  h,  der  Gründer  des  nach 
ihm  benannten  Troppauer  Krankenhauses,  verordnete  öfter  diese 
Bäder.  Im  Jahre  1811  erbaute  Graf  Ten  cz  in  in  Johannis¬ 
brunn  ein  Badehaus.  Er  erlebte  aber  die  Vollendung  desselben 
nicht,  da  er  am  19.  October  1811  starb.  Mit  ihm  erlosch  der 
männliche  Stamm  der  gräflichen  Familie  von  Tcnczin  und 
sein  Schwiegersohn  Graf  Johann  von  Arz-Vasegg  über¬ 
nahm  die  Güter  Meltsch  und  Ober-Wigstein;  derselbe  führte 
den  Bau  des  Badehauseä  zu  Ende,  liess  noch  einige  andere 
Gebäude  erbauen  und  wendete  überhaupt  dem  Curort  seine 
besondere  Obsorge  zu.  1869  ging  Johannisbrunn  in  den  Besitz 
des  Grafen  Felix  Arz  über,  1884  wurde  dasselbe,  wesent¬ 
lich  wegen  des  herrlichen  Waldbesitzes,  von  dem  Industriellen 
Karl  Weisshuhn  angekauft.  1895  erwarb  es  der  jetzige 
Besitzer  Graf  Camillo  Razumovsky  und  nun  wurde 
dasselbe  wieder  mit  den  Gütern  Meltsch,  Ober-  und  Nieder-  . 
Wigstein  vereinigt.  In  dem  Bestreben,  den  arg  vernachlässigten 
Curort  und  seine  Quellen  zu  heben,  wurden  Strassen  angelegt, 
die  Quellen  neu  und  zweckmässig  gefasst,  alle  bestehenden 
Gebäude  renovirt  und  adaptirt,  Villen  gebaut  und  Schutz¬ 
dämme  gegen  die  verheerenden  Wirkungen  der  Hochwässer 
errichtet. 

Ueber  die  geologischen  Verhältnisse  von  Johannisbrunn 
verdanken  wir  Herrn  Dr.  Anton  Pelikan,  Adjuncten  am 
mineralogisch- petrographischen  Institute  der  Wiener  Universität 
folgende  Mittheilungen:  Die  Hügel,  welche  die  Landschaft 
dieses  Gebietes  bilden,  gehören  dem  sogenannten  niederen  Ge¬ 
senke  an,  welches  seinerseits  wieder  den  Ausläufer  des  hohen 
Gesenkes,  oder,  wie  es  auch  genannt  wird,  des  Altvatergebirges, 
bildet.  Der  höchste  Punkt  des  Altvaters  ist  von  Johannisbrunn 
in  der  Luftlinie  etwa  45  km  entfernt. 

Das  hohe  Gesenke  ist  aufgebaut  aus  krystallinischen 
Schiefern  4)  und  intrusiven  Massengesteinen  und  beherrscht  die 
hier  in  Betracht  gezogene  Gegend  nicht  nur  in  orographischer 
Hinsicht,  sondern  bildet  auch  in  geologischer  Beziehung  den 
Knotenpunkt,  von  welchem  man  ausgehen  muss,  wenn  man 
den  Aufbau  dieses  Stückes  der  Erdrinde  verstehen  will. 

Die  erste  zusammenfassende  Darstellung  der  geologischen 
Verhältnisse  unseres  Gebietes  verdanken  wir  Ferdinand 
Röme  r*  2).  Nach  seiner  Auffassung  sollten  sich  an  das  Alt¬ 
vatergebirge  als  Kern  silurische  Schichten,  an  diese  devonische 
und  an  diese  wieder  carbonische  (Kulm)  anlagern,  so  dass  man 
vom  hohen  zum  niederen  Gesenke,  also  in  südöstlicher  Richtung 
fortschreitend,  auf  immer  jüngere  Bildungen  treffen  müsste. 
Diese  Einfachheit  des  Baues  scheint  nun  nach  neueren  Unter¬ 
suchungen  3 4)  allerdings  nicht  zu  bestehen ;  vielmehr  ist  es  wahr¬ 
scheinlich,  dass  Züge  von  parallelen  Falten  mit  nordöstlicher 
Streichungsrichtung  vorhanden  sind. 

Der  Ort  Johannisbrunn  liegt  auf  Kulmterrain;  die  Grenze 
zwischen  Kulm  und  Devon  würde  nach  Röme  r’s  und  C  a  m  e  r- 
lander’s4)  Auffassung  etwa  12  km  in  westlicher  Richtung 
von  Johannisbrunn  entfernt  sein. 

Wenn  nun  auch  nach  dem  Vorstehenden  die  Quellen 
von  Johannisbrunn  durchaus  auf  sedimentärem  Boden  ent¬ 
springen,  so  darf  doch  nicht  ausser  Betracht  gelassen  werden, 
dass  Anzeichen  einer  vulcanischen  Thätigkeit  in  früheren 
Perioden  unserer  Erde  in  dieser  Gegend  verhältnissmässig 
häufig  sind.  Circa  14  km  nordwestlich  vom  Johannisbrunn 
liegen  zwei  aus  basaltischen  Gesteinen  bestehende  Hügel,  der 

')  Becke,  Vorläufiger  Bericht  Uber  den  geologischen  Bau  und  die 
krystallinischen  Schiefer  des  Hohen  Gesenkes.  Sitzungsberichte,  Wiener 

Akademie.  101,  Abtheilung  I.  März  1892. 

3)  Geologie  von  Oberschlesien  Breslau  1870. 

3)  T  i  e  t  z  e,  Die  geognostischen  Verhältnisse  von  Olrniitz.  Jahrbuch 
der  geologischen  lteichsanstaU.  1898,  Bd.  XLIII. 

4)  Geologische  Aufnahmen  in  den  mähri-ch-schlesischen  Sudeten. 
Jahrbuch  der  geologischen  Reichsanstalt.  1890,  Bd.  XL. 
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grosse  und  der  kleine  Rautenberg;  diesem  folgt,  gleichfalls  in 
nordwestlicher  Richtung,  der  Venusberg,  der  wegen  der  zahl¬ 
reichen,  daselbst  vorkommenden  vulcanischen  Bomben  eine 
gewisse  Berühmtheit  geniesst,  und  endlich  der  Köhlerberg  bei 
Freudenthal,  lauter  Ueberreste  einstmals  thätig  gewesener  Vul- 
cane  von  tertiärem  Alter5). 

Dass  aber  dieses  Gebiet  auch  in  —  geologisch  gesprochen 
—  alten  Zeiten  der  Schauplatz  eruptiver  Vorgänge  gewesen 
ist,  davon  legen  die  Diabasgesteine  von  Sternberg,  Andersdorf- 
Bärn,  Spachendorf,  Bennisch  ein  zwar  stummes  aber  doch 
beredtes  Zeugniss  ab. 

Der  Reichthum  der  ganzen  Gegend  an  kohlensäurereichen 
Quellen  ist  ein  ganz  bedeutender.  Südlich  von  Jägerndorf 
haben  wir  den  Säuerling  von  Seifersdorf6),  dann  die  Quellen 
von  Andersdorf,  deren  reichste  die  Maria  Theresiaquelle 7)  ist. 
Wenn  man  um  Andersdorf  herum  und  weiter  bis  nach  Dom 
stadtl  hinab  die  Bacbgerinne  etwas  aufmerksamer  betrachtet, 
so  bemerkt  man  an  vielen  Stellen  ein  beständiges  Aufsprudeln, 
hervorgerufen  durch  die  dem  Boden  entströmende  Kohlen¬ 
säure.  Bei  Domstadtl  selbst  sind  die  Kohlensäureausströmungen 
so  bedeutend,  dass  ein  industrielles  Consortium  vor  Kurzem 
einen  regelrechten  Betrieb  zur  Kohlensäuregewinnung  in¬ 
st  allirt  hat. 

Was  die  Herkunft  der  ungeheuren  Mengen  von  Kohlen¬ 
säure  betrifft,  welche  Jahr  für  Jahr  dem  Boden  entströmen, 
wurden  diesbezüglich  zahlreiche  Hypothesen  aufgestellt. 

Gf.  Bischof8)  hat  versucht,  ihr  Auftreten  durch  die 
Annahme  zu  erklären,  dass  sich  in  der  Tiefe  Kalksteinlager 
befinden,  die  durch  die  Hitze  allein  oder  durch  heisse,  kiesel¬ 
haltige  Wässer  zersetzt  werden,  so  dass  Kohlensäure  entsteht. 

Dieser  Erklärung  gegenüber  bemerkte  aber  T  scher¬ 
in  a  k9)  zutreffend,  es  sei  sehr  misslich,  »unter  jedem  Vulcan, 
unterhalb  jeder  Sauerquelle  ein  Kalksteinlager  annehmen  zu 
müssen,  umsomehr,  da  in  Gegenden,  wo  der  Boden  aus  Granit 
und  Gneis  besteht,  die  Existenz  solcher  Lager  öfter  geradezu 
höchst  unwahrscheinlich  ist.« 

Ohne  auf  andere  Hypothesen,  wie  z.  B.  diejenige  Lem¬ 
berg’s,10)  welche  den  von  oben  in  die  Erde  eindringenden 
kohlensäurehaltigen  Wässern  eine  Rolle  zuschreibt,  näher  ein¬ 
zugehen,  will  ich  sofort  jene  Anschauung  entwickeln,  welche 
die  grösste  Wahrscheinlichkeit  für  sich  hat,  und  welche  dem¬ 
gemäss  in  den  Kreisen  der  Geologen  immer  mehr  Anhänger 
gewinnt.  Sie  wurde  zuerst  von  Fournet11),  Delanoüe12) 
und  Angelot13)  angedeutet,  später  aber  von  Tschermak 
weiter  ausgestaltet  und  begründet.14) 

Nach  der  K  a  n  t-L  a  p  1  a  c  e’schen  Theorie  stellen  wir  uns 
vor,  dass  unsere  Erde  ursprünglich  ein  ungeheurer  Ball  aus 
glühend  heissen  Gasen  gewesen  sei,  der  in  Folge  allmäliger 
Abkühlung  durch  den  gluthfliissigen  in  den  festen  Zustand 
überging.  Sehr  viele  Anzeichen  sprechen  dafür,  dass  das  Erd¬ 
innere  auch  jetzt  noch  flüssig  ist,  und  dass  es  zum  grössten 
Theile  aus  schweren  Metallen  besteht.  Nun  wissen  wir  aber, 
dass  Metalle  die  Fähigkeit  haben,  Gase  in  grossen  Mengen  zu 
absorbiren.  Die  Untersuchungen  von  Graham,  J.  W.  Mailet, 
A.  Wright15)  haben  gezeigt,  dass  die  Meteoreisen  beim  Er¬ 
hitzen  1 — 47  Vol.  Gas  liefern,  welche  aus  Wasserstoff,  Stick- 

5)  A.  Makowsky,  Die  erloschenen  Vulcane  Nordböhmens  und 
Oesterreichisch-Schlesiens.  Verhandlungen  des  Naturforscher-Vereines  in 
Brünn.  Bd.  XXI,  pag.  10. 

6)  E.  Ludwig,  Chemische  Untersuchungen  des  Seifersdorfer  Säuer¬ 
lings.  Wiener  klinische  Wochenschrift.  1895,  Nr.  12. 

’)  E.  Ludwig,  Chemische  Untersuchungen  der  Maria  Theresia¬ 
quelle  zu  Andersdorf.  Mineralogisch-petrographische  Mittheilungen.  1884, 
VI,  150. 

8)  Chemische  Geologie.  1847,  Bd.  I,  pag.  320. 

9)  Ueberden  Vulcanismus  als  kosmische  Erscheinung.  Sitzungsberichte 
der  Akademie  der  Wissenschaften.  Wien  1877.  LXXV,  1.  Abtheilung. 

10)  Zeitschrift  der  deutschen  geologischen  Gesellschaft.  1876,  Bd.  XXVIII, 
pag.  583. 

n)  Bull,  de  la  soc.  geol.  de  France.  T.  IV,  pag.  200. 

12)  Ibid.  II  ser.  T.  XXVII,  635. 

13)  Ibid.  T.  178. 

14)  Ueber  den  Vulcanismus  als  kosmische  Eischeinung.  1.  c. 

Die  Meteoreisen  werden  hier  deswegen  zum  Vergleiche  berange- 
zogen,  weil  sie  gleichfalls  kosmischen  Ursprungs  sind. 


Stoff,  Kohlensäure  und  Ivolilenoxyd  bestehen.10)  Wir  dürfen 
also  annehmen,  dass  in  dem  flüssigen  Erdinnern  grosse  Mengen 
von  Gasen  aufgespeichert  sind.  Solange  die  physikalischen 
Verhältnisse  unverändert  bleiben,  bleiben  auch  die  Gase  ab- 
sorbirt;  Aenderungen  des  Druckes  und  der  Temperatur  werden 
zur  Folge  haben,  dass  sich  die  Stoffe  nach  Massgabe  der 
chemischen  Verwandtschaft  mit  einander  verbinden  und  ent¬ 
weder  bleibende  Bestandteile  des  Magmas  bilden,  oder  als 
Gas,  beziehungsweise  Dampf  entweichen.  Wenn  man  die 
Magmamenge  des  Erdinnern  berechnet,  welche  jedes  Jahr  in 
Folge  der  fortschreitenden  Abkühlung  unserer  Erde  aus  dem 
flüssigen  in  den  festen  Zustand  übergeht,  so  findet  man,  dass 
unter  der  Annahme,  das  Erdinnere  bestehe  zum  grössten 
Theile  aus  Eisen,  wofür  ja  viele  Beobachtungen  sprechen,  so 
viele  Gase  frei  werden,  dass  etwa  20.000  Vulcanschlote  von 
1  to2  Durchschnitt  das  ganze  Jahr  hindurch  in  heftiger  Thätig- 
keit  erhalten  werden  können.17) 

Wie  man  sieht,  gestattet  die  hier  entwickelte  Anschau¬ 
ung,  welche  seither  in  die  geologischen  Lehrbücher  18)  über¬ 
gegangen  ist,  eine  völlig  ungezwungene  Erklärung  des  Auf¬ 
tretens  aller  Gas-  und  damit  auch  aller  Kohlensäureexhalationen. 

* 

Johannisbrunn  hat  drei  Mineralquellen,  welche  auf  einer 
Wiese  entspringen,  die  sich  längs  der  Mohra  hinzieht.  Die 
älteste  dieser  Quellen,  der  Johannisbrunnen,  liegt  9’6  m  vom 
rechten  Mohra-Ufer  entfernt.  Die  Fassung  ist  cisternenartig, 
6  m  tief,  mit  einem  Durchmesser  von  3  m.  Eine  30  cm  dicke 
Betonschichte  gibt  nach  aussen  entsprechenden  Abschluss.  Oben 
ist  der  Brunnen  kuppelartig  überwölbt;  durch  ein  stark  ver¬ 
zinntes  Eisenrohr  von  18  cm  Durchmesser  quillt  das  Mineral¬ 
wasser  hervor  und  ergiesst  sich  in  eine  grosse,  verzinnte  Me¬ 
tallmuschel,  aus  welcher  es  durch  ein  48  cm  über  deren  tiefster 
Stelle  angebrachtes  Rohr  abfliesst.  Ueber  der  Quelle  ist  ein 
kleines  Brunnenhaus  aus  Holz  erbaut,  in  dessen  oberem  Ge¬ 
schosse  ein  Inhalationsapparat  aufgestellt  ist. 

Das  Wasser  des  Johannisbrunnens  wird  hauptsächlich 
für  Bäder  benützt;  die  Bewohner  der  umliegenden  Ortschaften 
trinken  aber  auch  dasselbe  seit  jeher  mit  besonderer  Vorliebe. 

In  der  Nähe  des  Johannisbrunnens,  ebenfalls  am  rechten 
Mohra-Ufer,  tritt  die  Marienquelle  zu  Tage;  dieselbe  wurde  im 
November  1896  nach  den  Anordnungen  des  Badeverwalters 
Hawlik  in  einer  Tiefe  von  20m  erbohrt  und  zweckmässig 
gefasst.  Die  Fassung  hat  die  auf  diesem  Gebiete  schon  viel¬ 
fach  mit  Erfolg  thätige  Wasserbaufirma :  »Ingenieur  Adolf 
Niklas  in  Teplitz«  besorgt.  Bei  der  Bohrung  wurden  folgende 
Schichten  angetroffen :  1.  0'5m  Humus,  2.  0'6  m  Schlemmerde, 
3.  155  m  Schotter  und  Holz,  4.  5'4m  weicher  blauer  Schiefer, 
5.  2'6  m  blauer  Schiefer  mit  Quarz,  6.  9  85  m  weicher  blauer 
Schiefer.  • 

Ueber  die  Fassung  der  Quelle  theilt  uns  Herr  Verwalter 
Hawlik  Folgendes  mit:  In  das  60  cm  weite  Bohrloch  wurde 
eine  combinirte  Röhre  versenkt,  deren  unterer  5  m  langer  An- 
theil  aus  durchlochten  Thonröhren  besteht,  an  welchen  sich 
zunächst  ganze  Thonröhren  und  hierauf  ein  10  m  langes, 
30  cm  weites  Zinnrohr  anschliessen.  Im  unteren  Theile  des 
Bohrloches,  soweit  die  durchlochten  Thonröhren  reichen,  wurde 
der  Raum  zwischen  diesen  und  der  Bohrlochwand  mit  fein 
geschlägeltem  Kies  ausgefüllt.  Weiter  hinauf,  bis  zum  Beginne 
des  Zinnrohres,  wurde  der  Zwischenraum  mit  fettem  Letten 
ausgestampft.  Die  Zinnröhre  ist  durch  ein  sie  umgebendes 
Eisenrohr  geschützt;  der  Zwischenraum  zwischen  beiden 
Röhren  mit  Goudron  ausgegossen,  jener  zwischen  Eisenrohr 
und  Bohrlochwand  mit  Letten  ausgefüllt.  Auf  das  Zinnrohr 
ist  ein  Marmorbecken  aufgesetzt,  in  welches  der  Säuerling 
eintritt.  Der  Wasserspiegel  in  diesem  Becken  steht  55  cm 
über  der  Sohle.  Die  Quelle  hat  natürlichen  Abfluss,  obwohl 
sie  l'2m  unter  der  Erdoberfläche  liegt.  Durch  die  sehr  zweck¬ 
mässige  Fassung  sind  die  Tagwässer  von  dem  Säuerling  voll- 

16)  Tschermak,  1.  c. 

17)  Details  der  Berechnung  s.  bei  Tschermak,  1.  c.  Anmerk.  3. 

,s)  Kayser,  Lehrbuch  der  Geologie  ;  R  e  y  e  r,  Theoretische  Geo¬ 
logie  u.  A. 
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ständig  fern  gehalten ;  derselbe  tritt  durch  die  Löcher  der 
untersten  Thonröhren  ein  und  steigt,  unbeeinflusst  von  den 
Tagwässern,  in  das  Marmorbecken  empor.  Das  Hecken  ist 
oben  mit  einer  dicken  Glasplatte  bedeckt,  um  den  Säuerling 
vor  Verunreinigung  zu  schützen. 

Uebcr  der  Marienquelle  erhebt  sich  ein  schöner  Holz¬ 
pavillon,  der  nach  den  Plänen  des  Wiener  Architekten  Lud¬ 
wig  Tischler  erbaut  wurde. 

Die  Paulaquelle  ist  133  m  von  der  Marienquelle,  156  4??« 
vom  rechten  Mohra-Ufer  entfernt,  sie  wurde  in  einer  Tiefe  von 
(r75ni  erbohrt  und  ist  ebenso  gefasst,  wie  die  Marienquelle. 
Auch  sie  hat  natürlichen  Ablauf.  Das  Wasser  im  Marmor¬ 
becken  steht  hier  30  cm  über  dessen  Sohle.  Der  Wasserspiegel 
liegt  1  m  unter  der  Erdoberfläche.  Ein  im  griechischen  Stile 
erbauter  Brunnentempel  umgibt  diese  Quelle. 

Von  dem  Steigrohr  der  Marienquelle  zweigt  in  einer 
Tiefe  von  bm  unter  der  Erdoberfläche  ein  Abflussrohr  ab. 
welches  sich  bis  in  das  nahegelegene  Füll-  und  Versendungs¬ 
haus  erstreckt.  Dieses  letztere  ist  mit  allen  für  die  Mineral¬ 
wasserfüllung  nöthigen  erprobten  Einrichtungen  auf  das  Zweck- 
mässigste  ausgestattet;  es  sind  auch  in  demselben  kühl  zu 
haltende  dunkle  Aufbewahrungsräume  für  die  gefüllten  Flaschen 
in  genügender  Ausdehnung  vorhanden. 

Von  den  drei  genannten  Quellen  haben  wir  die  Marien- 
und  die  Paulaquelle  untersucht,  welche  beide  vorwiegend 
zu  Trinkeuren  verwendet  werden,  während  das  Wasser  des 
Johannisbrunnens,  wie  schon  erwähnt,  zur  Herstellung  von 
Bädern  dient. 

Am  7.  September  1897  haben  wir  an  Ort  und  Stelle 
die  nöthigen  Voruntersuchungen  besorgt  und  das  für  die  Ana 
lyse  erforderliche  "Wasser  den  beiden  Quellen  entnommen.  Die 
Quellentemperaturen  betrugen  nach  den  von  uns  an  diesem 
Tage  zwischen  10  und  11  Uhr  Vormittags  vorgenommenen 
Messungen : 

Marienquelle  9T°  C.,  Paulaquelle  8'7°  C.  bei  der  Luft¬ 
temperatur  von  14°  C.  im  Schatten. 

Das  Wasser  beider  Quellen  ist  im  frisch  geschöpften  Zu 
stände  vollkommen  klar  und  farblos;  es  riecht  und  schmeckt 
w’ie  ein  Eisensäuerling.  Es  färbt  blaues  Lakmuspapier  violett, 
nach  dem  Eintrocknen  blau.  Beim  Stehen  an  der  Luft  gibt 
das  Wasser  beider  Quellen  alsbald  reichliche  Gasblasen  von 
Kohlensäure  ab.  Mit  dem  Wasser  der  beiden  Quellen  treten 
ununterbrochen  überaus  zahlreiche  Gasblasen  zu  Tage;  es 
wurde  an  den  Quellen  eine  grössere  Menge  dieses  Quellgases 
aufgesammelt  und  untersucht;  dasselbe  erwies  sich  als  reines 
Kohlensäureanhydrid. 

Bei  der  qualitativen  Analyse  wurden  in  beiden  Wässern 
dieselben  Bestandtheile  aufgefunden,  und  zwrar:  Kalium, 
Natrium,  Lithium,  Calcium,  Strontium,  Baryum,  Magnesium. 
Eisen,  Mangan,  Aluminium,  Chlor,  Schwefelsäure,  Phosphor¬ 
säure,  Kieselsäure,  Kohlensäure  und  nicht  flüchtige  organische 
Substanzen.  Die  Prüfung  auf  andere  in  Mineralwassern  häufig 
vorkommende  Bestandtheile  wurde  mit  dem  Abdampfrück¬ 
stande  von  100 1  des  Mineralwassers  vorgenommen  ;  sie  ergab 
ein  durchwegs  negatives  Resultat.  Mit  Ausnahme  des  Lithiums, 
das  nur  spurenwreise  vorhanden  ist,  wurden  alle  aufgezählten 
Bestandtheile  quantitativ  bestimmt.  Aus  den  Einzelbestimmungen 
resultiren  folgende  Mittelwrerthe  für  10.000  Gewdchtstheilo 
Wasser  : 


Kaliumoxyd  .... 

Marienquelle 

.  0029 

Paulaquelle 

0035 

Natriumoxyd  .... 

.  0-625 

0-770 

Lithiumoxyd  .... 

.  Spur 

Spur 

Calciumoxyd  .... 

.  2 128 

3-325 

Strontiumoxyd  .... 

.  0-002 

0-006 

Baryumoxyd  .... 

.  0001 

0-003 

Magnesiumoxyd 

.  0795 

1102 

Eisenoxyd . 

.  0'446 

0-361 

Manganoxyduloxyd  .  . 

.  0-005 

0-009 

Aluminiumoxyd  .  . 

.  0001 

0002 

Chlor . 

.  0016 

0  018 

Schwefelsäureanhydrid  . 

.  o-ioi 

0-094 

Phosphorsäureanhydrid  . 

.  0004 

0003 

Kohlensäureanhydrid 

Marienquelle 

.  .  34-279 

Paulaquelle 

39-536 

Kieselsäureanhydrid  . 

.  .  0-705 

0-775 

Organische  Substanz 

.  .  0044 

0041 

Controlbestimmung  ,<J) 

.  .  3-998 

5-571 

Controle  berechnet  . 

.  .  4032 

5-613 

Specifisches  Gewicht 

.  .  1001344 

100188 

Quellentemperatur 

.  .  91°  C. 

8-7°  C. 

Die  beiden  folgenden  Tabellen  enthalten  jene  Zahlen, 
welche  durch  Rechnung  gefunden  werden,  wenn  man  die  in 
der  vorangehenden  Tabelle  angeführten  Bestandtheile  zu  Salzen 
gruppirt.  Tabelle  A  enthält  die  kohlensauren  Salze  als  nor¬ 
male  Carbonate,  Tabelle  B  als  Bicarbonate  von  der  Zusammen¬ 
setzung  Na  H  CO.„  CaH2C206  etc.  Die  Werthe  beziehen  sich 
wieder  auf  10.000  Gevvichtstheile  Wasser. 

A 


Schwefelsaures  Kalium 

Marienquelle 

0  054 

Paulaquelle 

ü’065 

Schwefelsaures  Natrium 

0135 

0-114 

Chlornatrium . 

0026 

0  030 

Phosphorsaures  Natrium 

0008 

0005 

Kohlensaures  Natrium  . 

0-937 

1-200 

Kohlensaures  Lithium 

Spur 

Spur 

Kohlensaures  Calcium  . 

3-800 

5  938 

Kohlensaures  Strontium 

0  003 

0  009 

Kohlensaures  Baryum  . 

0001 

0004 

Kohlensaures  Magnesium  . 

1-670 

2-314 

Kohlensaures  Eisen  .  . 

0  646 

0-524 

Kohlensaures  Mangan  . 

0-008 

0  013 

Aluminiumoxyd  .... 

0001 

0002 

Kieselsäureanhydrid  . 

0-705 

0-775 

Organische  Substanz 

0  044 

0-041 

Kohlensäure,  halbgebunden 

3-185 

4-531 

Kohlensäure,  frei .... 

27-909 

30-474 

Summe  der  festen  Bestandtheile 

7-994 

10-993 

Specifisches  Gewicht 

1-001344 

1-00188 

Quellentemperatur 

B 

9-1°  C. 

8-7°  C. 

Schwefelsaures  Kalium  . 

Marienquelle 

0-054 

Paulaquelle 

0065 

Schwefelsaures  Natrium 

0135 

0114 

Chlornatrium . 

0-026 

0-030 

Phosphorsaures  Natrium 

0-008 

0-005 

Natriumbicarbonat  .  .  . 

1-424 

1-824 

Lithiumbicarbonat 

Spur 

Spur 

Calciumbicarbonat  .  . 

6-156 

9-619 

Strontiumbicarbonat  . 

0-004 

0013 

Baryumbicarbonat  .  .  . 

0002 

0-004 

Magnesiumbicarbonat  .  . 

2903 

4-022 

Eisenbicarbonat  .  .  .  . 

0-991 

0-804 

Manganbicarbonat 

0012 

0-020 

Aluminiumoxyd  .  .  .  . 

0-001 

0002 

Kieselsäureanhydrid  .  . 

0705 

0-775 

Organische  Substanz 

0044 

0-041 

Freie  Kohlensäure  .  . 

27-909 

30-474 

Specifisches  Gewicht 

1  001344 

1-00188 

Quellentemperatur  .  . 

9-1°  C. 

8-7°  C. 

Werden  die  Ergebnisse  der  Analyse  in  Aequivalentpro- 
centen  der  einzelnen  Bestandtheile  nach  dem  Vorschläge  von 
Prof.  Dr.  C.  v.  Than  ausgedrückt,  so  gelangt  man  zu  der 
folgenden  Darstellung  der  Zusammensetzung  beider  Wässer, 
in  welcher  Strontium  und  Baryum  nicht  berücksichtigt  sind, 


weil  sie  in 

verhältnissmässig  sehr  geringer  Menge 

kommen. 

Marienquelle 

Paulaquelle 

K 

. 0-412 

0-354 

Na  . 

.  13629 

11-883 

Vs  Ca 

.  5P431 

56-924 

Vs  Mg 

.  26-894 

26-406 

V*  Fe 

*/2  Mn 

. 7-533 

4.328 

. 0101 

0105 

100-000 

100000 

19)  Summe  der  Metalloxyde  ohne  Kieselsäureanhydrid. 
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Marienquelle  Paulaquelle 

v,  SO, . 1-701  1-129 

Cf  ' .  0-304  0-244 

Vs  PO, .  0-108  0-057 

HCO:( .  97.887  98'570 

100-000  100000 

* 

C02  .  429-461  332-187 

Si02 .  7938  6-183 

* 


Die  Wässer  der  Joliannisbrunner  Marienquelle  und  Paula¬ 
quelle  gehören  zufolge  ihrer  durch  die  vorgenommene  Analyse 
festgestellten  Zusammensetzung  zu  den  Eisensäuerlingen  und 
es  ist  insbesondere  das  Wasser  der  Marienquelle  durch  seinen 
bedeutenden  Gehalt  an  Eisenbicarbonat  ausgezeichnet;  hervor¬ 
zuheben  ist  überdies  der  Reichthum  beider  Wässer  an  freier 
Kohlensäure,  sowie  andererseits  ihr  sehr  geringer  Gehalt  an 
schwefelsauren  Salzen,  an  Chloriden  und  an  organischen  Sub¬ 
stanzen.  Ihr  Gehalt  an  Natriumbicarbonat  sowie  an  den  Bi- 
carbonaten  des  Calciums  und  Magnesiums  darf  als  ein  mässiger 
bezeichnet  werden. 

An  der  Quelle  werden  die  beiden  Wässer  hauptsächlich 
wegen  ihres  grossen  Eisengehaltes  seit  lange  her  zu  Trink- 
curen  verwendet;  in  den  letzten  Jahren  sind  diese  Wässer 
aber  auch  in'  Flaschen  versendet  und  als  diätetisches  Getränk 
verwendet  worden.  Werden  nämlich  die  frischgefüllten  Flaschen 
sofort  verkorkt  und  dann  einige  Zeit  liegend  an  einem  kühlen 
Orte  aufbewahrt,  so  scheidet  sich  der  grösste  Tlieil  des  Eisens 
als  eine  an  der  Fiaschenwandung  festhaftende,  zusammen¬ 
hängende  Schichte  aus  und  es  kann  dann  aus  der  entkorkten 
Flasche  das  klare,  nunmehr  des  grössten  Theiles  seines  Eisen¬ 
gehaltes  beraubte  Mineralwasser  ausgegossen  werden;  dieses 
Wasser  zeigt  nun  nicht  mehr  den  auffallenden  Eisengeschmack 
wie  an  der  Quelle,  sondern  es  ist  wohlschmeckend  und  kann 
ebenso  wie  die  vielen  anderen  alkalisch-erdigen  Säuerlinge  als 
diätetisches  Getränk  seine  Verwendung  linden,  wobei  sein 
geringer  Gehalt  an  organischer  Substanz  und  sein  Reichthum 
an  Kohlensäure  besonders  ins  Gewicht  fallen. 

Die  Johannisbrunner  Säuerlinge  sind  schon  wiederholt 
Gegenstand  der  chemischen  Analyse  gewesen.  Von  älteren 
Analysen  sind  zu  erwähnen:  eine  aus  dem  Jahre  1704  von 
dem  Syndicus  Nikolaus  Henelius  von  Hennenfeld, 
dann  die  Analysen  von  Dr.  August  Zink  aus  dem  Jahre  1816, 
die  Analysen  von  dem  Apotheker  Daubrawa  aus  dem 
Jahre  1863,  endlich  eine  vollständige  Analyse  aus  dem 
Jahre  1864,  welche  der  Eine  von  uns20)  ausgeführt  hat.  Kurz 
bevor  diese  letztere  Analyse  in  Angriff  genommen  wurde,  hatte 
der  damalige  Besitzer  von  Johannisbrunn  die  Quellen  neu 
fassen  lassen.  Ein  Vergleich  der  Resultate  der  neuen  Analyse 
mit  denen  der  Analyse  aus  dem  Jahre  1864  lehrt,  dass  die 
beiden  Quellen  in  Bezug  auf  ihren  Gehalt  an  festen,  gelösten 
Bestandtheilen  in  dem  Zeiträume  von  nahezu  34  Jahren  keine 
beträchtliche  Aenderung  erfahren  haben;  dagegen  ist  die  Zu¬ 
nahme  im  Kohlensäuregehalte  beider  Quellen  immerhin  ei- 
wähnenswerth;  dieselbe  dürfte  auf  die  zweckmässige  Neufassung 
zurückzuführen  sein. 


Aus  dem  Rudolfinerhause  in  Wien. 

Beitrag  zur  Kenntniss  der  Bruchsacktuberculose. 

Von  Dr.  Julius  Sternberg,  I.  Secundararzt. 

Die  Bruchsacktuberculose  ist  in  den  letzten 
Jahren  zu  wiederholten  Malen  Gegenstand  ausführlicher  Mit¬ 
theilungen  in  der  deutschen  und  ausländischen  chirurgischen 
Literatur  geworden. 

Die  Thatsache,  dass  das  Peritoneum  eines  Bruchsackes, 
sei  es  für  sich  allein,  sei  es  im  Zusammenhänge  mit  einer  all¬ 
gemeinen  Infection  des  Peritoneum  parietale  und  viscerale, 

'")  Chemische  Analyse  der  Mineralquellen  von  Johannisbrunn  von 
Dr.  L.  L  u  d  w  i  g.  Sitzungsberichte  der  kaiserlichen  Akademie  der  Wissen¬ 
schaften  in  Wien.  1864,  L. 


tuberculös  erkranken  kann,  ist  natürlich  den  pathologischen 
Anatomen  längst  bekannt  gewesen. 

So  entstammen  die  einschlägigen  Obductionsbefunde, 
welche  z.  B.  Lejars1),  der  erste  unter  den  neueren  Bear¬ 
beitern  dieser  Frage,  anführt,  den  Schriften  C  r  u  v  e  i  1  h  i  e  r’s  2). 
Auch  später  finden  sich  hie  und  da  Bemerkungen,  welche  auf 
genauerer  Kenntniss  der  vitalen  Eigenschaften  derart  ver¬ 
änderter  Bruchsäcke  beruhen,  unter  Anderen  bei  Albert3). 

Bekanntlich  wird  von  manchen  Autoren  die  primäre 
locale  Bruchsacktuberculose  als  selbstständiges  Krankheitsbild 
bezweifelt  und  ihr  Vorkommen  in  der  Regel  als  eine  Theil- 
erscheinung  allgemeiner  Bauchfelltuberculose  aufgefasst,  die 
allerdings  ein  charakteristisches  Gepräge  hat,  wie  von  Bruns4), 
Roth5).  Andere  wieder  sehen  in  ihren  Fällen  eine  primäre 
und  localisirte  Erkrankung  des  Bruchsackes,  welche  sich  even¬ 
tuell  auf  das  übrige  Peritoneum  ausbreiten  kann,  so  insbesondere 
Lejars6),  Jonnesco7),  Haegier8).  Ein  abschliessendes 
Urtheil  lässt  sich  in  dieser  Frage  noch  nicht  fällen;  jedenfalls 
ist  zu  betonen,  dass  für  die  letztere  Annahme  gerade  in  der 
jüngsten  Zeit  reichlich  casuistisches  Material  beigebracht  wurde 
—  wenn  auch  zumeist  ausschliesslich  klinische  Beobachtungen, 
ohne  Sectionsbefunde  über  den  Zustand  des  gesammten 
Bauchfells. 

Jetzt  beläuft  sich  die  Casuistik  der  Hernientuberculose 
auf  etwa  30  Fälle9),  in  welchen  die  Erkrankung  zum  Theile 
bei  Operationen  und  Obductionen  zufällig  gefunden,  zum  weit¬ 
aus  kleineren  Theile  —  je  ein  Fall  von  Bele  frage10)  und 
Helfe  rieh11)  —  diagnosticirt  wurde. 

Einige  Chirurgen  haben  mit  Hilfe  dieses  Materials  die 
Aufstellung  gemeinsamer  Merkmale  versucht  (Tenderich12), 
an  den  sich  Schmidt  13)  anlehnt,  und  neuestens  B  a  r  o  z  z  i 14). 
Sie  finden  zumeist  Kinder  bis  zum  10.  Jahre,  welche  die 
Bruchsackaffection  darbieten,  einzelne  Kranke  allerdings  auch 
aus  dem  höheren  Alter,  40. —  60.  Lebensjahr,  nur  sehr  wenige 
aus  den  mittleren  Decennien.  Die  grosse  Mehrzahl  ist  männ¬ 
lichen  Geschlechtes,  14  gegen  5  Frauen.  Bei  den  Männern 
handelte  es  sich  ausschliesslich  um  Leistenbrüche,  bei  den 
Frauen  wieder  nur  um  Schenkelhernieu;  eine  Kranke  hatte 
Tuberculose  eines  Nabelbruehsackes. 

Die  Brüche  waren  theils  congenitale,  theils  nachweislich 
im  späteren  Alter  erworbene. 

Die  Bruchsäcke  enthielten,  obwohl  sie  fast  durchwegs 
mit  der  Bauchhöhle  frei  communicirten,  meist  keine  Eingeweide, 

*)  F.  Lejars,  Neoplasmes  herniaires  et  periherniaires.  Gazette  des 
hdpitaux.  1889.  pag.  801. 

J.  Cruveilhier,  Anatomie  pathologique  du  corps  humain. 
Paris  1842.  —  Traite  d’anatomie  pathologique  generale.  T.  IV. 

Paris  1862. 

3)  E.  Albert,  U eher  Hernia  inflammata.  Wiener  medicinische  Jahr¬ 
bücher.  1871,  pag.  266. 

4)  P,  Bruns,  Tuberculosis  herniosa.  Beiträge  zur  klinischen  Chir¬ 
urgie.  1892,  Bd.  IX,  pag.  209. 

5)  K.  Rot  h,  Ueber  Hernientuberculose.  Beiträge  zur  klinischen 
Chirurgie,  1896,  Bd.  XV.  pag.  577. 

6)  Lejars,  1.  c.  (7  Fälle.) 

7)  Jonnesco,  Tuberculose  herniaire.  Revue  de  Chirurgie.  1891, 
pag.  185. 

8)  C.  H  a  e  g  1  e  r,  Bruchsacktuberculose.  Correspondenzblatt  für 
Schweizer  Aerzte.  1892,  pag.  761. 

9)  Die  genaueste  Zusammenstellung  bei  Roth,  1  c.  —  Nicht  er¬ 
wähnt,  beziehungsweise  seither  erschienen  sind:  M.  Jordan,  Ueber  den 
Heilungsvorgang  bei  der  Peritonitis  tuberculosa  nach  Laparotomien.  Beiträge 
zur  klinischen  Chirurgie.  1895.  Bd.  XIII,  pag.  177.  (55jähriger  Mann,  In¬ 
guinalhernie,  »trockene«  Form.)  —  H.  Scheuer,  Zur  operativen  Behand¬ 
lung  der  Bauchfell-  und  Darmtuberculose.  Festschrift  zur  goldenen  Jubel¬ 
feier  des  St.  Hedwigs-Krankenhauses.  Berlin  1896,  pag.  128  und  139. 
(56jährige  Frau,  incarcerirte  Crnralhernie,  »ascitisehe«  Form.  Heilung.)  — 
L.  Corazza,  Spitalsbericht  in  Rivista  Veneta  di  scienze  mediehe.  1896. 
(Referat  im  Centralblatt  für  Chirurgie.  1897,  pag.  549  )  [Mann,  congenitale 
Leistenhernie,  »schwartige«  Form  vom  Hoden  ausgehend  Heilung.] 

10)  Belefrage,  Göteborg  läkaresellkaps  förhandligar.  1893,  pag.  1 
citirt  nach  Tenderich. 

*')  H.  Tenderich  (Klinik  Helfe  rieh),  Ueber  die  Tuber¬ 
culose  der  Hernien.  Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie.  1895,  Bd.  XLI, 
pag.  222. 

,2)  T  e  n  d  e  r  i  c  h,  1.  c. 

13)  B.  Sch  m  i  d  t,  Die  Unterleibsbrüche.  Deutsche  Chirurgie.  Liefe¬ 
rung  47,  1896,  pag.  137. 

u)  J.  B  a  r  o  z  z  i,  Tuberculose  herniaire.  Archives  generales  de  mede- 
cine,  1897,  Heft  7. 
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nur  zweimal  Darm;  in  vier  Fällen  befand  sich  Netz  darin,  in 
einem  anderen,  nicht  vollständig  mitgetheilten  (Puech15)  ein 
Ovarium.  Das  Peritoneum  der  Säcke  zeigt  das  typische  Bild 
der  Bauchfelltubereulose.  Die  Autoren  halten  im  Allgemeinen 
an  der  Eintheilung  fest,  welche  König  lfi)  für  dieselbe  auf¬ 
gestellt  hat :  ascitische  Formen,  ahgesackto  (schwartige)  Formen, 
trockene  Formen.  Andere  sehen  darin  die  Beschreibung  ein¬ 
zelner  Phasen  desselben  Processes.  So  Roer  sch17)  in  seiner 
grossen  Statistik:  »En  realitd,  la  peritonite  tuberculeuse 
affocte  des  aspects  tres  varies,  mais  qui  sont  tous  des  phases 
successives  d’un  meme  processus  atteignant  plus  ou  moins 
profondement  la  sereuse«. 

Seröse  oder  serosanguinolente  Flüssigkeit,  durch  den 
Gehalt  an  Eiweiss  ausgezeichnet,  charakterisirt  nebst  den 
distincten  Knötchen  die  ascitischen  Formen.  Die  Knötchen  sind 
unter  dem  glatten,  nur  wenig  getrübten  Peritoneum  eingelagert. 
Einige  Beobachter  geben  an,  dass  sie  besonders  deutlich  tast¬ 
bar  sind,  auch  schon  vor  der  Eröffnung  der  Bruchhüllen.  Die 
Knötchenbildung  liess  sich  öfters  weiter  über  das  Peritoneum 
parietale  verfolgen  und  zwar  einigemale  direct  durch  Abtasten 
bei  dem  chirurgischen  Eingriff.  Auf  dem  Bruchsackhals  sitzen 
die  Tuberkel  dicht  aneinander.  Sie  sind  ferner  auf  dem  vor¬ 
gelagerten  Eingeweide  gefunden  worden.  Pseudomembrane, 
Verwachsungen,  kurz  die  Erscheinungen  abgelaufener  entzünd¬ 
licher  Vorgänge  finden  sich  in  diesen  Fällen  nicht  vor.  Sie 
beherrschen  bei  den  anderen  Formen  das  anatomische  Bild. 
Dicke  Schwarten  überziehen  und  verengen  theilweise  den 
Bruchsack  und  verkleben  ihn  mit  dem  vorgefallenen  Darm, 
dessen  Schlingen  oder  Mesenterium  vielfach  aneinanderhängt. 
Dadurch  werden  sogar  cystische  Räume  gebildet,  welche  trübes 
oder  flockiges  Exsudat,  selbst  käsiger  Eiter  erfüllt.  Auch  ent¬ 
stehen  solide  Tumoren,  in  welchen  die  Bruchhüllen  vom  Bruch¬ 
inhalte  nicht  mehr  getrennt  werden  können.  Die  gleichen  Ge¬ 
schwülste  tastet  man  dann  auch  im  Abdomen. 

Sehr  häufig  ist  auch  eine  andere  tuberculöse  Organ¬ 
erkrankung  vorhanden;  zumeist  Tuberculöse  der  Lungen, 
der  Pleura,  der  Knochen  oder  Gelenke;  oder  in  der  nächsten 
Umgebung  —  in  einigen  Fällen  vielleicht,  in  anderen  gewiss 
die  Ursache  der  Bruchsackerkrankung  —  Tuberculöse  des 
Darmes,  der  Mesenterialdrüsen,  des  inneren  Genitales  bei 
beiden  Geschlechtern. 

Diese  Erkrankungen,  beziehungsweise  die  Stadien  ihrer 
Entwicklung,  weniger  die  Hernienaffection,  beeinflussen  den 
Gesammtzustand  der  Patienten.  In  manchen  Fällen  ist  aus¬ 
drücklich  hervorgehoben,  dass  weder  das  Aussehen,  noch  die 
Klagen  der  Kranken  den  Verdacht  auf  eine  tuberculöse  Affection 
rege  gemacht  hatten. 

Der  eben  erwähnte  Umstand,  anderweitige  Localtuber- 
culose,  ist  es  auch,  aus  welchem  Schmidt  und  besonders 
Barozzi  eine  ungünstige  Prognose  deduciren,  trotz  der  öfters 
berichteten,  mehr  oder  weniger  lange  anhaltenden  Heilung  der 
Bruchsackerkrankung. 

Zur  Sicherung  einer  exacten  Diagnose  in  jedem  einzelnen 
Falle  sind  diese  unsere  Kenntnisse  aber  noch  lange  nicht  hin¬ 
reichend. 

Auch  in  dem  nachfolgend  mitzutheilenden  Falle  war 
der  Befund  bei  der  Operation  unerwartet. 

Fräulein  Irene  B.,  28  Jahre  alt,  trat  am  29.  April  1896 
in  die  Anstalt  ein. 

Sie  entstammt  einer  gesunden  Familie,  war  als  Kind  nie 
ernstlich  krank,  vielmehr  bis  in  die  ersten  Jahre  der  Pubertät 
besonders  kräftig;  turnte,  schwamm  u.  s.  f.  auch  später  gerne 
und  regelmässig.  Im  17.  Lebensjahre  —  1885  —  erkrankte  sie 
an  einer  linksseitigen  Rippenfellentzündung  mit  grossem  Exsudate, 

15)  A.  P  u  e  c  h,  Nouvelles  recherches  sur  les  hernies  de  l’ovaire. 
Annales  de  gynecologie.  1897,  pag.  321 

16)  F.  König,  Lieber  diffuse  peritoneale  Tuberculöse  und  die  durch 
solche  hervorgerufenen  Scheingeschwülste  im  Bauch,  nebst  Bemerkungen 
zur  Prognose  und  Behandlung  dieser  Krankheit.  Centralblatt  für  Chirurgie. 
1884,  pag.  81.  —  Die  peritoneale  Tuberculöse  und  ihre  Heilung  durch  den 
Bauchschnitt.  Centralblatt  für  Chirurgie.  1890,  pag.  657.  —  Lehrbuch  der 
speciellen  Chirurgie.  Berlin  1893,  III,  pag.  179. 

17)  C  h.  Ko  er. sch,  Du  traitement  cliirurgical  de  la  peritonite  tuber¬ 
culeuse.  Kevue  de  Chirurgie.  1893,  pag.  529. 


welch  letzteres  noch  nach  mehr  als  einem  halben  Jahre  vom  Arzte 
nachgewiesen  worden  sein  soll.  Seither  hat  sie  sich  zwar  nicht 
eigentlich  krank  gefühlt,  ist  aber  zarter,  blässer,  bei  ihren  sport¬ 
lichen  Uebungen  weniger  ausdauernd. 

Im  März  1892  bekam  sie  bei  sonstigem  Wohlbefinden  eines 
Abends  plötzlich  heftige,  anhaltende  Schmerzen  in  der  linken 
Leiste,  welche  bald  Uber  den  ganzen  Leib  ausstrahlten.  Beim  Auf 
legen  von  kalten  Compressen  fühlte  sie  im  Centrum  der  Schmerzen 
eine  walnussgrosse  derbe  Geschwulst,  welche  unbeweglich  war. 
Früher  war  ihr  das  Vorhandensein  einer  solchen  nicht  aufgefallen. 

Im  Laufe  der  Nacht  gesellte  sich  Brechreiz  hinzu,  auch  soll 
der  Bauch  aufgetrieben  gewesen  sein.  Nach  etwa  10  Stunden 
verschwand  die  beschriebene  Geschwulst  von  selbst  ziemlich 
rasch,  ebenso  gingen  auch  die  übrigen  Erscheinungen  zurück.  Ein 
Arzt  war  nicht  beigezogen  worden.  Erst  nach  mehreren  Monaten 
wurde,  da  sich  nun  diese  Geschwulst  öfters,  wenn  auch  jetzt 
ohne  Schmerzen  zeigte,  ein  Bruchband  angelegt.  Dieses  verursachte 
aber  trotz  mannigfacher  Correcturen  allerlei  Beschwerden,  hinderte 
bei  allen  Bewegungen  und  wurde  nur  sehr  selten  benützt.  Seit 
zwei  Jahren  hat  sie  es  nicht  mehr  getragen. 

Allmälig,  besonders  im  Winter  1895/96,  als  die  Kranke 
viel  tanzte  und  eifrig  Eissport  betrieb,  wuchs  die  Geschwulst. 
Tagsüber  war  sie  immer  deutlich,  verschwand  bei  horizontaler 
Lage  von  selbst  und  konnte  auch  im  Stehen  von  der  Patientin 
leicht  zurückgedrängt  werden.  Um  diese  Zeit  bildete  sich  in  der 
rechten  Leistenbeuge  ebenfalls  eine  Vorwölbung  von  Daumenglied¬ 
grösse.  Seit  einigen  Wochen  merkt  die  Kranke,  meist  gegen  Abend, 
ein  unangenehmes  Ziehen  im  Bauch,  welches  von  den  Leisten 
auszugehen  scheint. 

Fieber  soll  nicht  aufgetreten  sein.  Menses  normal,  schmerz¬ 
los;  der  Stuhlgang  hie  und  da  angehalten;  nie  Koliken,  keine 
Diarrhöen. 

Die  Patientin  ist  mittelgross,  gracil  gebaut,  gut  genährt,  der 
Fettpolster  massig  entwickelt,  die  Musculatur  ziemlich  ausgebildet. 
Die  Haut  und  die  sichtbaren  Schleimhäute  sind  blassroth,  die 
Körpertemperatur  normal,  der  Puls  in  der  weichen  Radialis 
kräftig,  80. 

Thorax  und  Extremitäten  gut  und  symmetrisch  ausgebildet. 
Respiration  normal,  kein  Husten.  Percussion  und  Auscultation  (zum 
Theil  nach  der  Operation  vervollständigt)  ergeben  für  die  rechte 
Lunge  durchaus  normale  Verhältnisse,  links  hinten  oben  etwas 
kürzerer  Schall,  unten  hinten  kaum  respiratorische  Verschieblich¬ 
keit,  stellenweise  verschärftes  Inspirium  bei  hörbarem  Exspirium, 
kein  Rasseln.  Stimmfremitus  beiderseits  gleieh,  normal.  Herz¬ 
dämpfung  etwas  nach  rechts  verbreitert,  die  Töne  sind  rein. 

Das  Abdomen  im  Niveau  des  Thorax,  nirgends  druck¬ 
empfindlich,  Organgrenzen  normal.  In  der  linken  Leistengegend 
eine  lange,  bis  in  die  grosse  Schamlippe,  die  bedeutend  verbreitert 
ist,  reichende,  runde,  um  mehr  als  Fingerbreite  vorragende,  weiche 
compressible,  wenig  empfindliche  Vorwölbung,  welche  im  Stehen 
etwas  praller  gespannt  ist.  Daselbst  tympanitiseher  Schall.  Beim 
Zusammendrücken  wird  die  Geschwulst  unter  leisem  Gurren  voll¬ 
ständig  in  die  Bauchhöhle  entleert;  der  einstüipende  Finger  passirt 
leicht  den  Leistencanal  in  seiner  ganzen  Länge.  Beim  Aufsetzen 
tritt  die  Geschwulst  wieder  vor.  Die  Haut  daselbst  unverändert. 
Rechts  ist  am  horizontalen  Schambeinast  eine  kleine,  weiche  Ge¬ 
schwulst  zu  fühlen,  die  bei  starkem  Pressen  sich  nicht  vergrössert. 
Der  Leistenring  für  die  Fingerkuppe  eröffnet.  Percussionsschall 
daselbst  leer.  Inguinaldrüsen  beiderseits  eben  tastbar. 

Diagnose:  Hernia  inguinalis  libera  sinistra,  incipiens 
dextra. 

Operation  am  30.  April  1896  (Director  Gersuny). 
Die  Untersuchung  in  Narkose  (B  i  1 1  r  o  t  h’sche  Mischung)  ergibt 
keine  neuen  Details.  Links  langer  Schnitt  zur  Radicaloperation 
bis  ins  Labium  majus  hinunter.  Auslösung  des  Bruchsackes  gelingt 
leicht,  das  Ligamentum  rotundum  platt,  leicht  ablösbar. 

Gegenüber  den  sonst  zarten,  mit  Blutgefässen  schwach  ver¬ 
sorgten  Bruchhüllen  erscheint  das  Peritoneum  von  aussen  auf¬ 
fällig  derb,  so  dass  —  mit  Beziehung  auf  die  anamnestischen 
Angaben  —  entzündliche  Veränderungen  erwartet  werden.  Bei  der 
Eröffnung  aber  präsentirt  sich  nach  Abfiuss  von  etwa  öücwr* 
dünnen,  sattgelben,  klaren  Serums  das  Bauchfell  verdickt,  die 
Innenfläche  unter  einem  zarten,  stellenweise  leicht  getrübten,  weiss- 
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liehen  Sehleier  in  feinster  Injection  lebhaft  geröthet,  mit  dicht 
stehenden,  grauweissen  Knötchen  in  der  Grösse  von  Mohnkörnchen 
und  darüber  besäet.  Am  Boden  des  Bruchsaekes,  der  etwa  8  cm 
lang  ist,  stehen  die  Knötchen  am  dichtesten,  gegen  den  Bruch¬ 
sackhals  zu  nimmt  die  Menge  allmälig  ab.  Narbige  Stränge  und 
Adhäsionen  fehlen  gänzlich. 

Das  vorliegende  Eingeweide  ist  freier  Dünndarm,  dessen 
Serosa  glänzend  und  blässer  als  das  Bauchfell  des  Brucksackes 
erscheint  und  ebenfalls,  wenn  auch  bedeutend  spärlicher,  die 
weissen  Knötchen  eingelagert  enthält.  Die  Darmwand  gleicbmässig 
weich ;  der  Darm  wird  ein  wenig  vorgezogen ;  auch  weiterhin  ver¬ 
einzelte  Knötchen,  aber  keine  Stricturen  oder  andere  Formver¬ 
änderungen  sichtbar. 

Das  Mesenterium  ist  glatt,  auffällig  vergrösserte  Lymphdrüsen 
nicht  tastbar. 

Auf  dem  Peritoneum  parietale  können,  so  weit  der  einge¬ 
führte  Finger  reicht,  keine  Knötchen  getastet  werden. 

Der  Bruchsack  wird,  nach  der  Reposition  des  Gedärmes 
torquirt,  abgebunden  und  2  cm  weiter  nach  aufwärts  unter  dem 
M.  obliquus  verlagert  durchgezogen  und  daselbst  durch  eine  Naht 
fixirt,  das  Ende  abgetragen. 

Vier  versenkte  Seidennähte  vereinigen  den  M.  rectus  nach 
Spaltung  seiner  vorderen  Scheide  an  ihrem  lateralen  Rande  mit 
dem  Ligamentum  inguinale.  Einige  tiefe  Knopfnähte  und  eine  ober¬ 
flächliche  fortlaufende  Naht  verschliessen  die  Hautwunde,  in  welche 
zwei  Drains  aus  dem  Bruchbett  führen. 

Die  Operation  wird  sodann  an  der  kleinen  Hernie  in  der 
rechten  Leiste  ausgeführt.  Auch  hier  sind  vereinzelte  Knötchen 
über  dem  Bruchsackbauchfell  verstreut. 

Ein  Eingeweide  liegt  nicht  vor,  es  floss  auch  keine  Flüssig¬ 
keit  ab. 

Der  Bruchsack  wird  torquirt  abgebunden  und  versenkt,  der 
Verschluss  wie  auf  der  linken  Seite  vollzogen. 

Verlauf:  Während  der  Heilung  erreichte  die  Temperatur 
am  drift  en  und  vierten  Abend  37  9°,  blieb  sonst  normal.  Aus  den 
Drains  beider  Wunden  entleerte  sich  anfangs  wenig  dünnes  Secret, 
welches  bald  schleimig-eiterig  wurde.  Die  tiefen  Nähte  links  am 
neunten  Tage  gelöst,  da  zwei  Stichcanäle  vereitert  waren;  die 
oberflächlichen  Nähte  beiderseits  am  14.  Tage  entfernt,  fast  durch¬ 
wegs  trocken.  Nun  begann  auch  rechts  einer  der  tiefen  Nahtcanäle 
zu  secerniren,  dem  bald  ein  zweiter  folgte.  Die  Eiterung  war 
ziemlich  reichlich,  jedoch  ohne  Infiltration  der  Haut. 

Unter  trockener  Behandlung  mit  Dermatol  nahm  die  Secretion 
bald  ab,  während  die  vereiterten  Stichcanäle  allmälig  das  Aussehen 
fungöser  Fisteln  gewannen. 

Am  24.  Mai  verliess  die  Kranke  ziemlich  gekräftigt  die 
Anstalt. 

Im  Laufe  der  nächsten  Wochen  konnten  beiderseits  je  zwei 
versenkte  Nähte  mit  der  Drainzange  durch  die  Fisteln  hcraus- 
gezogen  werden. 

Während  der  Monate  Juli  und  August  gebrauchte  die  Patientin 
die  Soolbäder  in  Hallein,  die  Fisteln  wurden  öfters  mit  Argentum 
nitricum  geätzt.  Bei  der  Untersuchung  Ende  September  1896 
- —  fünf  Monate  nach  der  Operation  —  befand  sie  sich  subjectiv 
sehr  wohl:  der  Appetit  war  unter  Arsengebrauch  rege  geworden, 
sie  hatte  an  Gewicht  und  Fettpolster  anscheinend  zugenommen. 

Rechts  und  links  bestand  noch  eine  etwa  4  cm  tiefe  Fistel 
mit  den  oben  beschriebenen  Eigenschaften,  sie  sonderten  wenig 
dünnes,  schleimig-eiteriges  Secret  ab,  mit  dem  Löffel  konnten 
re’cblich  schlaffe,  blutlose  Granulationen  entfernt  werden.  Dabei 
fiel  das  schlaffe,  umfangreiche  Abdomen  auf;  die  genauere  Unter¬ 
suchung  wies  deutlich  eine  beträchtliche  Menge  freier  Flüssigkeit 
nach.  Die  Temperatur  soll  während  des  Sommers  normal  gewesen 
sein.  Es  wurden  Einreibungen  des  Rumpfes  und  der  Oberschenkel 
mit  Sapo  viridis  in  der  üblichen  Weise  für  einige  Wochen  an¬ 
geordnet. 

Anfangs  December  1896  schlossen  sich  die  Fisteln  spontan, 
ohne  dass  weitere  Fäden  abgegangen  wären;  eine  mehrere  Wochen 
später  erfolgte  Untersuchung  zeigte  keine  freie  Flüssigkeit  im 
Bauchraume  mehr.  Das  früher  blasse,  abgespannte  Mädchen  war 
munter,  gut  gefärbt,  kräftig,  ohne  jede  Klage;  sie  betonte  auch, 
dass  »ihr  Bauch  abgenommen  habe«. 


Nach  einer  Mittheilung  aus  dem  October  1897  —  17  Monate 
nach  der  Operation  —  fühlt  Fräulein  B.  »nicht  das  geringste 
Unbehagen,  der  Zustand  der  Narben  unverändert«. 

Die  histologische  Untersuchung  des  excidirten 
Bruchsackstückes  ergab  das  Bild  der  Bauchfelltuberculose  in  frühem 
Stadium,  das  »Epithel«  über  den  kleinen  Knötchen  ziemlich  un¬ 
verändert,  in  deren  Umgebung  geringe  kleinzellige  Infiltration. 
Tuberkelbacillen  wurden  nicht  nachgewiesen;  eine  bacteriologische 
Prüfung  unterblieb  aus  äusseren  Gründen. 

Heben  wir  die  wichtigsten  Daten  nochmals  hervor:  Ein 
28jähriges  Mädchen  hatte  im  17.  Lebensjahre  eine  links¬ 
seitige  Pleuritis  exsudativa  mit  protrahirter  Re¬ 
sorption,  im  24.  eine  Incarceration  eines  bis  dahin  un¬ 
beachteten  linksseitigenLeistenb  ruches  mit  spontaner 
Lösung  überstanden;  vier  Jahre  später  entwickelt  sich  eine 
Inguinalhernie  auf  der  rechten  Seite,  während  die 
andere  bedeutend  an  Umfang  zugenommen  hatte.  Bei  der 
Radic  a  lope  ration  der  derzeit  freien  Hernien  (bei  sonst 
ungestörter  Gesundheit)  findet  sich  b  e  i  d  er  s  e  i  t  s  das  Bruch¬ 
sackbauchfell,  links  auch  das  des  vorliegenden  Dünn¬ 
darmes,  mit  miliaren  Tuberkeln  besetzt,  das  Peri¬ 
toneum  parietale  frei,  im  grösseren  Bruchsack  ist  auch 
klares  Serum.  Die  Wundheilung  erfolgt  fieberlos  unter  Eite¬ 
rung  aus  den  Stichcanälen,  welche  zu  fungösen 
Fisteln  werden.  Gleichzeitig  sammelt  sich  allmälig  reich¬ 
licher  Hydrops  ascites  an,  welcher  erst  neun  Mo¬ 
nate  nach  der  Operation  bald  nach  dem  spontanen 
Verschluss  der  Fisteln  vollständig  verschwindet  und 
damit  die  volle  Retonvalescenz  der  Patientin  einleitet.  Ein 
Jahr  später  bestes  Wohlbefinden. 

* 

Im  Allgemeinen  sind  also  auch  in  unserem  Falle  die 
eingangs  besprochenen  Erscheinungen  der  Bruchsacktuber- 
culose  zu  constatiren  gewesen.  In  einigen  Details  weicht  er 
jedoch  von  dem  bekannten  Bilde  ab. 

Das  Alter,  auf  welches  in  unserem  Falle  die  ersten  An¬ 
fänge  der  Erkrankung  zurückgeführt  werden  könnten,  ist  nicht 
häufig.  Unsere  Patientin  reiht  sich  diesbezüglich  den  wenigen 
Fällen  von  Haegier18)  (19jähriger  Mann),  Jonnesco19) 
(21jähriger  Mann)  und  Southam20)  (27jähriger  Mann)  an. 

Bemerkenswerth  dürfte  dann  die  Localisation  der  Er¬ 
krankung  sein:  beiderseitige  Inguinalhernien, 
welche  sowohl  nach  den  Angaben  der  Kranken,  als  auch 
dem  Operationsbefunde  zufolge  als  erworbene  Brüche 
anzusprechen  sind.  In  der  Statistik  der  Tuberculosis  herniosa 
kamen  Inguinalhernien  bei  Frauen  bisher  nicht  vor.21)  Mit 
diesen  zwei  ersten  wird  das  allgemeine  Verhältniss  der 
Leistenbrüche  bei  beiden  Geschlechtern,  1  zu  10  22),  auch  für 
diese  Erkrankung  ungefähr  erreicht. 

Einige  Beachtung  verdient  der  Zusammenhang  der  in 
der  Anamnese  erwähnten  Pleuritis  exsudativa  sinistra  mit  der 
Brucksackerkrankung.  Diese  erstere,  sowie  die  einmalige  In¬ 
carceration  des  einen  Bruches  sind  für  die  Pathogenese  des 
Falles  jedenfalls  von  Bedeutung. 

Die  Pleuritis  ist  ihrem  klinischen  Bilde  nach,  auch  ohne 
einen  anatomischen  Befund,  zweifellos  als  eine  tuberculöse  auf¬ 
zufassen.  Wann  sie  zur  vollständigen  Ausheilung  gekommen 
ist,  wissen  wir  nicht,  auch  nicht,  ob  während  ihres  acuten 
Stadiums  die  Hernie  schon  vorhanden  war. 

Aber  die  andauernde  Kränklichkeit  der  Patientin  nach 
dieser  Affection  ohne  eine  nachweisbare  andere  Erkrankung 
zwingen  uns  zur  Annahme  eines  nicht  ausgeheilten  tuberculüsen 
Herdes,  und  zwar  wahrscheinlich  in  der  Pleura.  Und  so 


18)  H  a  e  g  1  e  r,  1.  c. 

19)  Jonnesco,  1.  c. 

20)  Southam,  Tubercle  of  hernial  sacs,  with  report  of  two  cases. 
Medical  Chronicle.  April  1892.  (Referat  im  Centralblatt  für  Chirurgie.  1892, 
pag.  627.) 

21)  In  einem  Falle  von  Cruveilhier  ist  das  Geschlecht  nicht  an¬ 
gegeben. 

S3)  A.  Wernher,  Zur  Statistik  der  Hernien.  Archiv  für  klinische 
Chirurgie.  1869,  Bd.  XI,  pag.  569. 
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können  wir  mit  Recht  in  der  Pleuritis  die  Ursache 
für  die  tuberculöse  Infection  des  Bruches 
suchen,  welcher  indessen  bemerkbar  geworden  ist. 

Gewöhnlich  erfolgt  allerdings  die  Infection  des  Bauch¬ 
fells  im  Allgemeinen  von  näheren  Herden  aus,  und  dasselbe 
kann  man  für  das  Bruchsackperitoneum  annehmen. 

So  durch  dauernden  Contact  mit  der  tuberculös  schwer 
erkrankten  Wandung  eines  vorliegenden  Eingeweides,  insbe¬ 
sondere  wenn  dieses  fixirt  ist;  durch  Einwanderung  von  Ba¬ 
cillen  aus  tuberculös  infiltrirten  Mesenterialdrüsen ;  durch  Fort¬ 
pflanzung  der  Infection  von  einem  tuberculüsen  Genitale  aus. 

Diese  Ursachen  kommen  aber  im  vorliegenden  Falle 
kaum  in  Betracht.  Weder  die  Beobachtungen  bei  der  Opera¬ 
tion,  noch  die  anamnestischen  Daten  haben  uns  für  einen  der¬ 
selben  genügende  Anhaltspunkte  gegeben. 

Der  Darm  zeigte  sich  bis  auf  einzelne  eingelagerte 
miliare  Knötchen  in  der  vorgefallenen  Schlinge  gesund,  ebenso 
die  Mesenterialdrüsen;  auch  begegnet  uns  in  der  Anamnese 
nichts,  was  die  Annahme  einer  schwereren  tuberculösen  Erkran¬ 
kung  eines  anderen  Darmabschnittes  begründen  könnte.  Das¬ 
selbe  ist  bezüglich  des  Genitales,  d.  h.  einer  etwa  vorhandenen 
Tuberculöse  der  Tuben  oder  Ovarien,  welche  hier  in  Betracht 
käme,  der  Fall.  In  allen  Mittheilungen,  welche  über  Genital- 
tuberculose  vorliegen,  tiguriren  Menstruationsanomalien  aller 
Art  nebst  den  stets  vorhandenen  entzündlichen  Erscheinungen 
des  Bauchfells.  Sie  machen  sich  lange  vor  dem  eventuellen 
Auftreten  des  Ascites  bemerkbar.  Bei  unserer  Kranken  ist 
nichts  von  solchen  Vorkommnissen  zu  eruiren  gewesen. 

Wir  können  zum  Verständniss  des  supponirten  Zusammen¬ 
hanges  der  Pleuritis  mit  der  Bruchsackerkrankung  die  Erklärung 
zu  Hilfe  nehmen,  -welche  zuerst  AVeigert'8)  präcisirt  hat 
und  welche  seither  allgemein  [Bollinger'"'4)  u.  A.]  acceptirt 
ist.  Secundäre  Peritonealtuberculose  nach  Lungen-  und  Pleura¬ 
erkrankungen  tuberculöser  Natur  ist  danach  durch  eineAVan- 
derung  des  tuberculösen  »Giftes«  durch  die  Lymphgefässe  des 
Zwerchfells  bedingt.  Thatsächlich  findet  in  den  abhängigsten 
Partien  des  Bauchfellraumes  die  erste  Ablagerung  des  tuber¬ 
culösen  A^irus  statt.  Als  solche  stellen  sich  die  Recessus  vesico- 
uterinus  und  recto  uterinus  dar.  ebenso  Brucksäcke,  »be¬ 
sonders  wenn  diese  zeitweise  leer  sind«. 

Für  diese  letzteren  kommen  nun  ausserdem  die  ge¬ 
änderten  Circulationsverhältnisse  in  den  sich  allmälig  auch 
anatomisch  verändernden  Theilen  in  Betracht,  welche  eine  er¬ 
höhte  Vulnerabilität  des  Peritoneums  zur  Folge  haben.  Die 
vielfachen  mechanischen  Insulte,  denen  Hernien  ausgesetzt 
sind  und  welche  dauernde  (Bruchbänder)  oder  vorübergehende 
(Incarceration ,  Taxis)  Ernährungsstörungen  verursachen, 
müssen  ebenfalls  als  unterstützend  für  eine  solche  Invasion 
angesehen  werden. 

So  hat  im  vorliegenden  Falle  der  Bruchsack,  abgesehen 
von  der  zeitweiligen  Einwirkung  des  Bracheriums,  welche  in 
Anbetracht  der  sie  begleitenden  Schmerzen  gewiss  keine  in¬ 
differente  gewesen  ist,  eine  einmalige  schwere  Schädigung 
durch  eine  Incarceration  erlitten  und  an  seiner  AViderstands 
fähigkeit  gegenüber  einer  Infection  eingebiisst.  Wann  diese 
stattgefunden  hat,  lässt  sich,  wie  gesagt,  nicht  bestimmen. 

Ziemlich  analog  ist  in  Bezug  auf  die  Entwicklung  der 
II  aegl  er’sche  Fall: 

lOjähriger  Mann,  hereditär  nicht  belastet.  Vor  einem  halben 
Jahre  rechtsseitige  tuberculöse  Pleuritis.  Eine  rechtsseitige  In¬ 
guinalhernie  ist  symptomlos  allmälig  entstanden.  Radiealoperation  : 
miliare  Tuberculöse  des  leeren  Bruchsackes.  Durch  zwei  Monate 
Stichcanaleiterung;  ein  Jahr  später  gesund.  Zur  Erklärung  des 
Zusammenhanges  nimmt  auch  Haegier  die  Weigert’sche 
»Durchwanderung«  in  den  »Schlammfang  des  Peritoneums«  an. 
Freilich  zieht  er  noch  viel  weitergehende  Schlüsse:  »Der  Umstand, 
dass  die  Pleuritis  rechtsseitig  war,  kann  die  Annahme  nahe  legen, 


23)  C.  W  e  i  g  e  r  t,  Die  Wege  des  Tuberkelgiftes  zu  den  serösen 
Hauten.  Deutsche  medicinische  Wochenschrift.  1883,  pag.  472. 

J4)  O.  Bollinger,  Ueber  die  Infectionswege  des  tuberculüsen 
Giftes.  Verhandlungen  des  X  internationalen  medicinisehen  Congresses. 

Berlin  1890. 


dass  sich  die  eingewanderten  Bacillen  direct  in  den  rechtsseitig 
präformirten  Bruchsack  senkten;  der  Theil  des  Infectionsmaterials, 
der  in  der  Peritonealhöhle  hängen  blieb,  wurde  unschädlich  ge¬ 
macht,  und  nur  im  beständig  insultirten  Bruchsack  konnten  die 
Bacillen  ihre  Thätigkeit  entfalten."5) 

Aron  Interesse  ist  in  unserem  Falle  ferner  das  spätere 
Auftreten  des  Ascites  nebst  den  anderen  Allgcmeinerscheinungen 
ausgebreiteter  Peritonealtuberculose.  Der  Befund  bei  der  Ope¬ 
ration  besagt,  dass  damals  das  Peritoneum  ausserhalb  der 
Bruchsäcke  jedenfalls  nicht  in  solchem  Grade  erkrankt  war, 
dass  man  von  einer  allgemeinen  Peritonealtuberculose  sprechen 
könnte.  Bald  nachher  entwickelten  sich  allmälig  diese  Sym¬ 
ptome,  wrelche  erst  nach  längerer  Zeit  geschwunden  sind. 
Der  klinische  Verlauf  lässt  also,  ohne  dass  die  Thatsachen 
allzu  hypothetisch  miteinander  verknüpft  werden,  die  Ansicht 
gerechtfertigt  erscheinen,  dass  (lange  nach  der  Pleuritis,  aber 
in  ursächlichem  Zusammenhänge  mit  ihr)  eine  mässige 
tuberculöse  Erkrankung  des  Bauchfells  mit 
primärem  Sitze  im  Bruchsacke  und  an  seinem  Inhalte 
bestanden  hatte,  welche  sich  erst  später  im  übrigen  Peritoneum 
zu  voller  Intensität  entwickelte. 

Der  einzige  Fall  in  der  vorliegenden  Literatur,  in  welchem 
sich  die  allgemeine  Bauchfellerkrankung  ebenso  klar  ange¬ 
schlossen  hat,  ist  von  Phocas20)  mitgetheilt. 

Er  betrifft  einen  7jährigen  Knaben,  bei  welchem  zwei 
Monate  nach  der  Radiealoperation  der  tuberculösen  Hernie  Zeichen 
von  Peritonitis  tuberculosa  mit  Ascites  auftraten,  welche  nach 
einigen  Wochen  eine  Punction  erforderte  und  nach  anfänglicher 
Besserung  unter  Generalisation  der  Erkrankung  bald  zum  Tode 
führte. 

Die  Frage,  welchen  Einfluss  die  Operation  der  Hernien 
auf  die  Ausbreitung  des  Processes  im  übrigen  Bauchfell  gehabt 
hat,  sowie  die  weitere  Frage  nach  dem  Zusammenhänge  der 
beschriebenen  fungösen  Fisteln  mit  der  allgemeinen  Peritoneal¬ 
tuberculose  drängen  sich  nun  auf. 

Es  wäre  ja  bei  der  primären  Infection  der  AVunden  auch 
an  eine  wenig  virulente,  eiterige  Infection  des  übrigen  Perito¬ 
neums  zu  denken  und  der  Syraptomencomplex  als  eine  chro¬ 
nische  nicht  tuberculöse  Peritonitis  zu  deuten.  Doch  lehren  die 
Erfahrungen  an  den  Laparotomien  wegen  Peritonealtuberculose, 
(im  weitesten  Sinne,  einschliesslich  der  Genital-  und  Darm- 
tuberculose),  dass  gerade  bei  dieser  Affection  eine  A\7undinfection 
des  Peritoneums  zu  den  Seltenheiten  gehört.  AVir  neigen  viel¬ 
mehr  der  Ansicht  zu,  dass  die  AVundinfection  den  normalen 
Ablauf  der  beginnenden  Peritonealtuberculose  zum  mindesten 
nicht  behindert  hat.  Ob  die  AVundinfection  nach  Analogie 
anderer  Mischinfectionen  begünstigend  eingewirkt  hat,  kann 
nicht  direct  beantwortet  werden;  die  zurückgebliebenen  Tu¬ 
berkel  im  Peritoneum  und  am  Darme  waren  jedenfalls  ana¬ 
tomisch  noch  nicht  abgekapselt. 

AVenn  wir  den  Eingriff  in  unserem  Falle  als  Laparotomie 
auffassen  und  die  AVundheilung  in  diesem  Sinne  beurtheilen,  so 
beanspruchen  die  mitgetheilten  Erscheinungen  bei  dieser  schliess¬ 
lich  noch  einige  Bemerkungen. 

Die  Mittheilungen  über  die  A^orgänge  bei  der  Heilung 
der  Laparotomiewunden  bei  Peritonealtuberculose  überhaupt 
sind  zahlreich. 

In  der  überraschend  grossen  Mehrzahl  ist  »prima  in- 
tentio«,  »reactionsloser  Wundverlaut«  und  Aehnliches  notirt.  In 
einer  geringeren  Anzahl  von  Fällen  ist  vorübergehende  Stich¬ 
canaleiterung  angegeben,  seltener  schon  solche  von  längerer 
Dauer.  Bei  Bruchsacktubereulose  speciell  berichtet,  wie  er¬ 
wähnt,  Haegier  von  einer  zwei  Monate  währenden,  Jor¬ 
dan'27)  von  zwei  Fisteln  noch  nach  einem  Jahre,  Roth28) 
sah  ebenfalls  solche  nach  einem  Jahre.  Es  scheint  sich  in 


*5)  H  a  e  g  1  e  r,  I.  e.  pag.  766. 

26)  Phocas,  Contributions  ii  la  pathogenie  des  bydroc&les  congeni¬ 
tales  et  de  l’hydrocele  congenitale  tubercnleuse.  Revue  de  Chirurgie.  1891, 
pag.  415. 

27)  J  o  r  d  a  n,  1.  c. 

28)  Rot  h,  1.  c. 
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diesen  Fällen  um  vereiterte  versenkte  Nähte  gehandelt  zu 
haben. 

Dagegen  scheint  wahre  fungöse  Erkrankung 
der  Stichcanäle  vereinzelt  zu  sein.  In  der  Literatur  der 
•Peritonealtuberculose  erwähnen  sie  nur  Thomson29)  einmal 
als  »fungöse  Nahtstörung«  und  Israel30): 

»4jähriger  Knabe,  das  Parietalperitoneum  drei-  bis  vierfach 
verdickt,  roth  granuürt;  das  gesammte  parietale  wie  viscerale 
Bauchfell  übersät  mit  kleinsten  miliaren  Tuberkeln  ....  14  Tage 
post  Operationen!  werden  ....  die  Bauchwunde  und  die  Nabtstiche 
theilweise  tuberculös.  Reguläre  Jodtincturpinselungen  führen  zur 
Heilung  dieser  Affection.« 

Ferner  hat  kürzlich  Ewald31)  von  einem  19jährigen 
Mädchen  berichtet,  au  welchem  zwei  Laparotomien  wegen 
tuberculöser  Peritonitis  ausgeführt  wurden  und  wo  nach  beiden 
typische  tuberculöse  Fisteln  durch  lange  Zeit  fortbestanden 
hatten.  Ewald  nimmt  an,  »dass  es,  begünstigt  durch  eine  be¬ 
sondere  Disposition  des  Gewebes,  jedesmal  nach  der  durch  die 
ascitische  Flüssigkeit  erfolgten  Infection  zu  einer  tuberculösen 
Erkrankung  eines  Theiles  der  Wunde  kam«.  Eine  Bemerkung 
von  M.  Schmidt32)  kann  nicht  exact  auf  eine  Infection  vom 
Peritoneum  aus  bezogen  werden. 

Bei  Bruchsacktuberculose  ist  kein  derartiger  Verlauf 
berichtet. 

Es  ist  klar,  dass  solche  Erscheinungen  in  den  Stadien, 
in  welchen  die  Krankheit  zur  operativen  Behandlung  kam,  ihre 
Erklärung  finden.  Dass  die  von  uns  beschriebenen  Fisteln, 
ganz  abgesehen  von  ihrem  Aussehen,  nicht  einfach  von  dem 
Vorhandensein  inficirter  versenkter  Nähte  verschuldet  waren, 
beweist  der  Umstand,  dass  sie  trotz  energischer  Behandlung 
noch  lange  nach  dem  Abstossen  der  Fäden  erhalten  blieben 
und  erst  mit  dem  dauernden  Verschwinden  des  Ascites  und 
dem  Eintritte  der  vollständigen  Heilung  auch  definitiv  zum  Ver¬ 
schlüsse  kamen.  Wir  müssen  demnach  in  ihnen  ein  Symptom 
der  floriden  Bauchfellerkrankung  erblicken. 

Dabei  kommt  als  ursächliches  Moment  in  Betracht,  dass 
ein  Theil  des  tuberculös  erkrankten  Bruchsackes  extraperitoneal 
versorgt  worden  ist,  also  eine  Einpflanzung  von  miliaren  Tu¬ 
berkeln  in  die  Gewebe  stattgefunden  hatte. 

* 

Nach  Abschluss  des  Manuscriptes  erschien  v.  Bracke  l’s 
Mittheilung33)  über  zwei  weitere  Fälle  von  Hernientuber- 
culose.  Bei  dem  einen  derselben,  eine  28jährige  Frau  be¬ 
treffend,  sind  ähnliche  Verhältnisse,  wie  in  unserem  Falle.  Im 
17.  Lebensjahre  Erkrankung  an  Pleuritis,  nach  fünf  Jahren 
neuerdings  an  Rippenfellentzündung  mit  reichlichem  Exsudat. 
Nach  einer  Punctiou  Genesung  ohne  Folgeerscheinungen. 

Sechs  Jahre  später  ein  heftiger  Darmkatarrh;  mehrere 
Wochen  später  Erscheinungen  einer  irreduciblen  Leistenhernie 
rechterseits,  reichlicher  Ascites,  Abmagerung.  Aus  der  Form 
der  Hernie  und  aus  den  auffälligen  Symptomen  wird  die  Dia¬ 
gnose  auf  »Peritonitis  tuberculosa  exsudativa  und  Tuberculosis 
herniosa?«  gestellt  und  bei  der  Operation  bestätigt.  Im  Bruch¬ 
sacke,  nach  desen  Eröffnung  eine  grosse  Menge  Flüssigkeit 
sich  auch  aus  dem  Peritonealraume  ergiesst,  zahlreiche  miliare 
Knötchen,  das  Peritoneum  viscerale  und  parietale  glatt,  eine 
vorgezogene  Dünndarmschlinge  gesund. 

Nach  sieben  Wochen  war  das  peritoneale  Exsudat,  welches 
bis  dahin  deutlich  nachweisbar  geblieben  war,  vollständig  ver¬ 
schwunden  ;  zwei  Monate  später  befand  sich  die  Kranke  voll¬ 
kommen  wohl. 

Auch  hier  wurde  die  Entwicklung  der  allgemeinen  Peri- 
tonealtuberculose  nur  unwesentlich  behindert. 

-°)  Thomson,  Practitioner.  November  1895,  pag.  440. 

30)  J-  Israel,  Erfahrungen  über  operative  Heilung  der  Bauchfell- 
tuberculose.  Deutsche  medicinische  Wochenschrift.  1896,  pag.  1. 

31)  C.  Ewald,  Demonstration  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 
in  Wien.  Wiener  klinische  Wochenschrift.  1897,  pag.  195. 

3’)  M.  Schmidt,  Centralblatt  für  Chirurgie.  1892,  pag.  621. 

33)  A.  v.  Brackei,  lieber  Hernientuberculose.  St.  Petersburger 
medicinische  Wochenschrift.  1897,  pag.  395. 
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Zu  Prof.  Strieker’s  Professoren  Jubiläum. 

Am  18.  Februar  1868  wurde  der  damalige  Adjunct  an 
Oppolzer’s  Klinik,  Dr.  Sal o  m  o n  S  t r  i c ke r ,  zum  ausser¬ 
ordentlichen  Professor  der  Experimentalpathologie  an  der 
Wiener  Universität  ernannt  und  mit  der  Leitung  eines  für  ihn 
zu  errichtenden  Institutes  betraut.  Fünf  Jahre  später,  nämlich 
am  1.  März  1878,  erfolgte  dessen  Ernennung  zum  ordentlichen 
Professor  der  allgemeinen  und  experimentellen  Pathologie  an 
unserer  Universität.  Stricker  gehört  demnach  der  Wiener 
medicinischen  Facultät  30  Jahre  als  Professor,  25  Jahre  als 
Ordinarius  an. 

Es  ist  eine  alte,  schöne  Sitte,  die  wissenschaftlichen  und 
didaktischen  Leistungen  akademischer  Lehrer  am  Ende  eines 
grösseren  Zeitabschnittes  im  berufenen  Kreise  von  Schülern 
und  Fachgenossen  dankbar  zu  würdigen  und  so  müssen  wil¬ 
es  denn  mit  Freude  begriissen,  dass  sich  treue  Freunde  und 
Schüler  Strieker’s  vereinigt  haben,  um  sein  dreissigjähriges 
Professoren-Jubiläum  zu  feiern  und  ihm,  eiugedenk  seiner  her¬ 
vorragenden  Leistungen  als  Lehrer  und  Forscher,  ihre  Huldigung 
darzubringen.  Diese  Feier  wird  sich  ohne  jegliches  äussere 
Gepränge  vollziehen,  angepasst  dem  Charakter  des  Gefeierten, 
der  sein  ganzes  Leben  in  den  Dienst  der  Wissenschaft  gestellt 
hat,  der  sich  zwar  über  jeden  Erfolg,  über  jede  Ehrung  oder 
Auszeichnung  seiner  Freunde  neidlos  herzlich  freute,  für  sich 
aber  dergleichen  niemals  anstrebte.  Sechs  Schüler  Strieker’s 
aus  den  verschiedenen  Perioden  seiner  akademischen  Wirksam¬ 
keit,  nämlich  Hofrath  E.  A  1  b  e  r  t ,  Prof.  J  u  1.  Ritter  Wagner 
v.  Jauregg,  Prof.  E.  Klein  in  London,  Prof.  A.  Spina 
in  Prag,  Prof.  G.  Gärtner  und  Docent  Dr.  A.  Biedl  haben 
eine  Festschrift  herausgegeben,  welche  von  jedem  der  Genannten 
einen  Aufsatz  und  am  Schlüsse  eine  Aufzählung  der  wissen¬ 
schaftlichen  Arbeiten  enthält,  die  unter  Strieker’s  Leitung 
aus  dem  Institute  für  experimentelle  Pathologie  hervor¬ 
gegangen  sind. 

Die  sechs  Aufsätze  würdigen  in  objectiver  Weise  und  über¬ 
zeugender  Form  die  Bedeutung  und  den  Umfang  von  Strieker’s 
Wirksamkeit,  sie  sind  von  ihren  Verfassern  gewissermassen  als 
erläuternder  Text  zu  der  Aufzählung  der  wissenschaftlichen 
Arbeiten  gedacht  und  deshalb  möge  auch  an  dieser  Stelle  der 
wesentliche  Inhalt  dieser  Aufsätze  in  knapper  Form  wieder¬ 
gegeben  werden. 

Der  erste  Aufsatz :  »Die  Stellung  der  Patho¬ 
logie«  von  Hofrath  E.  Albert  weist  zunächst  an  der  Hand 
der  Entwicklung  derDoctrinen  auf  dem  Gebiete  der  theoretischen 
Medicin  nach,  dass  die  allgemeine  und  experimentelle  Patho¬ 
logie  ihrem  Ziele,  ihrem  Umfange  und  ihrer  Methode  nach  so 
genau  umschrieben  ist,  dass  sie  in  dem  Kreise  der  medicinischen 
Wissenschaften  nicht  fehlen  darf  und  dass  ihr  eine  selbst¬ 
ständige  Vertretung  gebührt.  Es  ist  das  unbestrittene  Verdienst 
Stricke  r’s,  diese  Doctrin  begründet  und  entwickelt  zu  haben, 
deren  Vertreter  dem  Kliniker  in  allen  jenen  Fragen,  die  nur 
auf  experimentellem  Wege  zu  lösen  sind,  ein  unentbehrlicher 
Berather  ist.  Im  weiteren  Verlaufe  wird  die  Gründung  und 
die  Entwicklung  des  Institutes  für  experimentelle  Pathologie 
erörtert,  wobei  die  verschiedenen  Arbeitsrichtungen  Strieker’s 
und  seine  Betheiligung  an  der  Lösung  grosser  Fragen  in  der 
dem  Autor  eigenthümlichen  überzeugenden  und  fesselnden 
Form  ihre  Würdigung  finden. 

Der  zweite  Aufsatz  von  Prof.  Julius  Ritter  Wagner 
v.  Jauregg  ist  überschrieben:  »1868 — 1898«.  Prof.  v.  Wagner 
begründet  zuerst  die  abweichende  Art,  die  Verdienste  des 
Jubilars  zu  feiern,  damit,  dass  Stricker  gewiss  jede  Feier,  die 
seine  eigene  Mitwirkung  erfordert  hätte,  abgelehnt  haben  würde; 
sodann  bespricht  er  die  literarischen  Arbeiten,  deren  Zahl  391 
beträgt,  die  theils  direct,  theils  indirect  als  Instituts-  und 
Schülerarbeiten  von  Stricker  ausgegangen  sind,  darunter 
nicht  wenige  grössere  Werke,  wie  das  Handbuch  der  Lehre 
von  den  Geweben,  die  Vorlesungen  über  allgemeine  und 
experimentelle  Pathologie,  die  Studien  über  das  Bewusstsein, 
über  die  Sprachvorstellungen,  über  die  Bewegungsvorstellungen, 
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Association  der  Vorstellungen,  die  Physiologie  des  Rechtes, 
die  allgemeine  Pathologie  der  Infectionskrankheiten,  über  die 
strömende  Elektricität,  über  die  wahren  Ursachen.  Die  mächtige 
Zahl  dieser  Arbeiten  erlangt  aber  ihre  besondere  Bedeutung 
dadurch,  dass  sie  zahlreiche  Gebiete  der  Wissenschaft  umfasst, 
dass  sie  keine  einzige  Arbeit  casuistischer  Natur,  und  keine  mit 
dem  Charakter  einer  blossen  Compilation  enthält  und  dass  sich 
an  dieser  enormen  wissenschaftlichen  Arbeitsleistung  123  Schüler 
aus  aller  Herren  Länder  betheiligt  haben.  Schliesslich  wird  der 
Entwicklung  des  Institutes  für  experimentelle  Pathologie  gedacht, 
dessen  Anfänge  recht  bescheiden  waren,  in  dem  aber  allmälig 
durch  die  unausgesetzten  Bemühungen  seines  Vorstandes  ins¬ 
besondere  für  den  demonstrativen  Unterricht  Einrichtungen 
geschaffen  wurden,  die  ihresgleichen  suchen.  Am  Ende  seiner 
Ausführungen  sagt  Prof.  v.  Wagner:  »Stricker  war,  als 
er  vor  30  Jahren  das  Lehramt  übernahm,  vor  eine  schwierige, 
verantwortliche  Aufgabe  gestellt;  er  sollte  nicht  etwa  eine 
Disciplin  blos  lehren,  er  sollte  sie  [schaffen.  Dieser  Aufgabe 
hat  er  sich  als  gewachsen  gezeigt;  er  hat  die  Experimental¬ 
pathologie  in  Wien  zu  hohem  Ansehen  gebracht,  er  wirkte 
auch  richtunggebend  auf  diese]  Disciplin  an  den  anderen 
Universitäten.  Ihn  kann  am  Gedenktage  seiner  30jährigen 
Lehrthätigkeit  das  beruhigende  Bewusstsein  erfüllen,  dass  die 
von  ihm  geschaffene  Disciplin  bestehen  und  dass  ihre  Ent¬ 
wicklung  innig  mit  seinem  Namen  verknüpft  bleiben  wird.« 

Der  dritte  Aufsatz  von  E.  Klein:  »Die  ersten 
Jahre  des  Institutes  für  experimentelle  Patho¬ 
logie«  behandelt  die  Enstehung  des  berühmten  Sammelwerkes 
»Handbuch  der  Lehre  von  den  Geweben«,  den  regen  Verkehr 
im  Institute  mit  in-  und  ausländischen  Fachgenossen,  die 
Gründung  eines  Clubs,  der  seine  Zusammenkünfte  im  Institute 
für  experimentelle  Pathologie  abhielt,  in  welchem  Demon¬ 
strationen  und  Vorträge  der  jüngeren  Arbeiter  die  werthvolle 
Kritik  und  den  Rath  der  älteren  empfingen:  zu  den  letzteren 
zählen  Rokitansky,  Brücke,  Hering,  Langer,  zu 
den  ersteren  Toldt,  S.  Meyer,  Exner,  Fleischl, 
Kundrat,  Obersteiner,  Frisch,  Verson,  Wini¬ 
warter  u.  A.  Unter  den  inländischen  Schülern  des  Institutes, 
welche  in  den  ersten  drei  Jahren  daselbst  arbeiteten,  zählt  Klein 
folgende  auf:  Albert,  Oser,  Mittler,  Schlesinger, 
Kundrat,  v.  Basch,  S.  Meyer,  C.  Heitzmann, 
Oellacher,  Genersich,  Verson;  von  Ausländern: 
Landolt,  Riedel,  Jolly,  Güterbock,  Kessel,  Holm, 
Peremeschko,  Duncan,'  Bubnoff,  Heppner,  Ba- 
bucliin,  Reitz,  Sch  mulewitsch,  Lanc  bester,  Mo¬ 
seley,  Armann  Hansen  und  Hjalmar  Heiberg. 

Der  vierte  Aufsatz  von  Prof.  A.  Spina:  »Die  Ver¬ 
dienste  Stricker ’s  und  seiner  Schule  auf  dem 
Gebiete  der  Mikroskopie  der  normalen  und  ent¬ 
zündeten  Gewebe«  ist  ziemlich  umfangreich;  in  dem¬ 
selben  würdigt  der  langjährige  Assistent  und  treue  Anhänger 
Strickers  die  bahnbrechenden  Arbeiten  seines  Lehrers  über 
Zelle  und  Zellkern,  Proliferation  der  Zellen, 
intercellulare  Substanzen,  Capillaren  und  D  i  a- 
pedesis,  Cornea,  Bindegewebe,  Knochen  und 
Knorpel,  Entzündung  der  Gewebe,  Secretion 
und  Resorption.  Er  sagt  unter  Anderem:  »Schon  die  Ent¬ 
deckung  der  Contractilität  der  Capillaren,  der  Diapedesis  und 
der  Umwandlung  von  Grundsubstanz  in  Wanderzellen  sind 
Thaten  eines  wahrhaften  Genies  in  seinen  glücklichsten  Stunden, 
sie  sichern  Stricker  unvergänglichen  Ruhm«. 

Die  fünfte  Abhandlung  von  Prof.  G.  Gärtner: 
»Strieker’s  Unterrichtsmethode«  führt  aus,  dass 
Stricker  die  Vorlesungen  stets  als  einen  der  wichtigsten 
Theile  seiner  Lehrthätigkeit  aufgefasst  und  dass  er  der  Unter¬ 
richtsmethodik  seine  grossen  Talente  dienstbar  gemacht  hat; 
es  werden  dann  die  Hilfsmittel,  welche  dem  Unterrichte  an 
Strieker’s  Institute  dienen,  in  ihrer  Entstehung  und  in 
ihrem  gegen wärtigen  Stande  geschildert,  wobei  vor  Allem  die 
objective  Darstellung  mikroskopischer  Präparate  und  ver¬ 
schiedener  Thier-Experimente  mit  den  im  Institute  vervoll- 
kommneten  Apparaten  erörtert  wird. 


Den  Schluss  der  Abhandlungen  bildet  ein  Aufsatz  des 
jetzigen  Assistenten  am  Institute:  Dr.  Arthur  Biedl:  »Die 
Leistungen  S  t  r  i  c  k  e  r  ’s  und  seiner  Schule  auf 
dem  Gebiete  des  vivisecto rischen  Experimentes«, 
Dieser  Aufsatz  behandelt  einen  Theil  von  Strieker’s  reicher 
I  hätigkeit,  aut  welchem  er  durch  drei  Decennien  als  geradezu 
unübertroffener  Meister  thätig  war  und  eine  grosse  Zahl  von 
Schülern  herangebildet  hat. 

Jeder,  dem  es  um  gerechte  Würdigung  wissenschaftlicher 
Arbeit  Ernst  ist  und  jeder  Freund  der  medicinischen  Schule 
muss  sich  den  Herausgebern  der  Festschrift  zum  Professoren¬ 
jubiläum  Strieker’s  zu  Dank  verpflichtet  fühlen,  denn  sie 
wird  wesentlich  dazu  beitragen,  dass  auch  in  den  fernerstehenden 
Gelehrtenkreisen  Stricker  die  ihm  gebührende  Würdigung 
zu  rl  heil  werde  und  sie  wird  den  Ruhm  unserer  medicinischen 
Schule  verbreiten  helfen. 

Indem  ich  diesem  Danke  an  die  Herren  Verfasser  der 
Schrift  hiemit  Ausdruck  verleihe,  will  ich  mir  erlauben,  als 
einer  der  ältesten  Freunde  Stricker ’s  dankbar  der  vielen 
wissenschaftlichen  Anregung  und  Belehrung,  die  ich  von  ihm 
empfangen  habe,  und  der  treuen  Freundschaft  zu  gedenken,  die 
er  mir  durch  35  Jahre  trotz  mancher  Stürme,  die  uns  von 
aussen  bedrohten,  bewahrt  hat.  Als  junger  Assistent  Josef 
Redtenbacher’s  lernte  ich  Stricker  am  Beginne  der 
Sechziger- Jahre  kennen  in  einer  Vereinigung  junger  Natur¬ 
forscher,  die  er  und  Tschermak  ins  Leben  gerufen  hatten. 
Dieser  Vereinigung,  welche  bis  gegen  Ende  der  Siebziger-Jahre 
bestand,  gehörten  Vertreter  aller  naturwissenschaftlichen  Disci- 
plinen  an;  Stricker  spielte  in  derselben  eine  hervorragende 
Rolle  vor  Allem  durch  die  mächtige  Anregung,  die  er  jüngeren 
Collegen  spendete.  Ich  habe  unzählige  Male  seinen  Rath  in 
wissenschaftlichen  Fragen  eingeholt  und  bin  wohl  niemals  un¬ 
befriedigt  von  ihm  gegangen,  und  das  rege  Interesse,  das  er 
solchen  Fragen,  auch  wenn  sie  ihm  ferner  standen,  immer 
entgegenbrachte,  ermuthigte  und  gab  neue  Anregung  und  neue 
Schaffensfreude,  wenn  oft  schon  der  Muth  tief  gesunken  war. 

Gewiss  werden  an  dem  Jubeltage  des  hochverehrten 
Lehrers  Tausende  seiner  Schüler  dankbar  der  empfangenen 
wissenschaftlichen  Gaben  gedenken  und  einig  sein  in  den 
besten  Wünschen  für  sein  ferneres  Wohlergehen.  Wir  wollen 
schliessen  mit  den  warmen  Worten  des  Dr.  Biedl:  »Möge 
es  Ihnen,  hochverehrter  Herr  Professor,  gegönnt  sein,  noch 
viele  Jahre  in  ungeschwächter  Schaffenskraft  und  ungetrübter 
Arbeitsfreude  im  Kx-eise  Ihrer  Sie  verehrenden  Freunde  und 
Schüler  zu  wirken«. 

Wien,  27  Februar  1898. 

E.  Ludwig. 


Referate. 

I.  Ueber  puerperale  Psychosen. 

Für  praktische  Aerzte  von  Dr.  Oswald  Kiiaiiei’,  Oberarzt  der  Kahlen- 
b  a  u  m’schen  Heilanstalt  in  Görlitz. 

Mit  einem  Vorwort  von  Prof.  Dr.  A.  Martin. 

Berlin  1897,  Verlag-  von  S.  Karger. 

II.  Die  Heilung  des  chronischen  Morphinismus  ohne 
Zwang  und  Qualen. 

Für  Laien  und  Aerzte  von  Dr.  med.  Otto  Emmerich,  dirigirender  Arzt 
der  Heilanstalt  für  Nerven-Morphiumkranke  in  Baden-Baden. 

Zweite  Auflage. 

Berlin  1897,  Hugo  Steinitz. 

I.  Entgegen  der  bisher  gütigen  Eintheilung  der  Puerperal- 
psychosen  in  Graviditätspsychosen,  Puerperalpsychosen  sensu  sfric- 
tiori  und  Lactationspsychosen  erklärt  sich  der  Autor  für  die  von 
Olshausen  vorgeschlagene  Gruppirung  in  Infectionspsychosen, 
idiopathische  Psychosen  und  Intoxicationspsychosen.  Er  theilt 
82  Krankengeschichten  mit,  von  denen  er  9  der  ersten,  71  der 
zweiten  und  2  der  dritten  Kategorie  zuzählt. 

Als  Infectionspsychosen  fasst  der  Autor  nach  Olshausen 
jene  Geistesstörungen  auf,  welche  durch  eine  puerperale,  septische 
oder  pyämische  Erkrankung  ausgelöst  werden.  In  Uebereinstimmung 
mit  der  neueren,  der  bacteriologischen  Forschung  gerecht  werdenden 
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Auffassung  der  bei  verschiedenen  Infectionskrankheiten  verkommen¬ 
den  Psychosen  ist  man  gewiss  berechtigt,  vom  ätiologischen  Gesichts¬ 
punkte  aus  die  bei  Puerperalprocessen  zum  Ausbruch  kommenden 
Psychosen  von  den  übrigen  beim  Fortpflanzungsgeschäft  sich  eta- 
blirenden  Geistesstörungen  auszuscheiden. 

In  der  Gruppe  der  idiopathischen  Psychosen  werden  alle 
Graviditäts-,  Puerperal-  und  Lactationspsychosen  zusammengefasst, 
denen  keine  körperliche,  auf  Infection  beruhende  fieberhafte  Er¬ 
krankung  zu  Grunde  liegt.  Als  dritte  Gruppe,  in  der  nur  2  Fälle 
figuriren.  werden  die  Intoxicationspsychosen  nach  Eklampsie,  be¬ 
ziehungsweise  nach  Urämie  angeführt.  Die  in  der  letzten  Gruppe 
mitgetheilten  Fälle  erscheinen  dem  Referenten  nicht  ganz  ein¬ 
wandfrei.  Eine  periodisch  wiederkehrende  Melancholie  mit  in  der 
ersten  Gravidität  aufgetretenen  eklamptisehen  Anfällen  und  dann 
eine  Psychose,  die  zwei  Monate  nach  einem  einzigen,  nur  dürftig 
beobachteten  Anfall  zum  Ausbruch  kam,  mit  Eklampsie  in  ur¬ 
sächliche  Beziehung  zu  bringen,  ist  doch  etwas  gewagt. 

In  den  alle  drei  Formen  zusammenfassenden  Schlussbemer¬ 
kungen  zieht  der  Autor  aus  seinen  82  Fällen  folgendes  Resume: 
Die  Prognose  der  Puerperalpsychosen  ist  nicht  ungünstig.  In  66% 
findet  sich  erbliche  Belastung,  das  dritte  Jahrzehnt  und  die  Primi- 
paren  sind  am  meisten  gefährdet.  Der  Autor  findet  endlich  im 
Widerspruch  mit  den  landläufigen  Angaben  ein  starkes  Ueber- 
wiegen  der  Melancholie,  beziehungsweise  der  Psychosen  mit  de¬ 
pressivem  Initialstadium. 

Die  Arbeit,  der  ein  reichhaltiges  Beobachtungsmaterial  zu 
Grunde  liegt,  verdient  bei  Psychiatern  wie  bei  Geburtshelfern  Be¬ 
achtung. 

* 

II.  Der  Autor  füllt  239  Seiten  mit  der  Besprechung  seiner 
Methode  der  Heilung  des  chronischen  Morphinismus  unter  eintönig 
langathmigen  Ausfällen  auf  die  bisher  geübten  Methoden  der 
plötzlichen,  schnellen  und  langsamen  Entwöhnung  und  unter  er¬ 
müdenden  Lobpreisungen  seines  eigenen  Verfahrens. 

Wenn  man  bedenkt,  dass  das  Wesen  desselben  in  nach  der 
Reduction  der  Dosen  erfolgenden  Steigerungen  um  Bruchtheile  der 
erreichten  redueirten  Dose  bis  zum  allmäligen  Abfallen  der  Dosen 
auf  Null,  und  wie  der  Autor  besonders  gegenüber  ihn  missver¬ 
stehenden  Fachkritikern  betont,  in  einem  Reduciren,  sowie  in 
einem  Steigern  »zur  rechten  Zeit  und  in  richtig  ermessener  Aus¬ 
dehnung«  beruht,  dass  er  ferner  grosse  Erfahrung  zur  erfolg¬ 
reichen  Handhabung  seiner  Methode  verlangt  und  immer  wieder 
auf  die  Einrichtungen  und  Gepflogenheiten  seiner  Anstalt  hinweist, 
so  wird  es  begreiflich,  warum  er  sich  mit  seinem,  trotz  des  be¬ 
scheidenen  Inhaltes  so  umfänglichen  Buche  vornehmlich  an  Laien 
wendet. 

Was  den  Werth  der  Methode  betrifft,  so  wird  man  schwer¬ 
lich  anders  darüber  urtheilen  können,  als  dies  Kraepelin  an¬ 
lässlich  des  Erscheinens  der  ersten  Auflage  gethan,  gegen  den 
sich  eine  weitschweifige  Polemik  des  Autors  richtet.  Dieser  Wechsel 
zwischen  Abzügen  und  nachträglichen,  unter  der  Höhe  der  früheren 
Dosen  bleibenden  Steigerungen,  wodurch  der  Autor  jegliche  Ab¬ 
stinenzerscheinungen  ausschalten  und  die  Recidiven  aussehliessen 
will,  darf  wohl  mit  Kraepelin  als  Spielerei  bezeichnet  werden. 

Dr.  Elzholz. 


Die  Bedeutung  der  Augenstörungen  für  die  Diagnose 
der  Hirn-  und  Rückenmarkskrankheiten. 

Für  Aerzte,  besonders  Neurologen  und  Ophthalmologen,  von  Dr.  Otto 
Schwarz,  Privatdocent  an  der  Universität  Leipzig. 

Berlin  1896,  S.  Karger. 

Um  die  Bedeutung  der  Augenstörungen  für  die  Diagnose 
der  Hirn-  und  Rüekenmarkskrankheiten  oder  der  sogenannten 
inneren  Erkrankungen  überhaupt  zusammenfassend  zu  bearbeiten 
und  einem  grösseren  ärztlichen  Leserkreise  ausführlich  darzu¬ 
legen,  sind  zwei  Wege  möglich :  Analyse  der  Augensymptome, 
welche  hier  in  Betracht  kommen,  und  Ableitung  der  allgemeinen 
Diagnose  aus  denselben,  oder:  systematische  Aufzählung  der  Er¬ 
krankungen,  zu  deren  Diagnose  Augensymptome  verwerthet  werden 
können,  und  Anführung  der  bei  jeder  einzelnen  vorkommenden 
Störungen  am  Sehorgane. 

Schwarz  hat  den  letzteren  Weg  eingesehlagen.  Es  ist 
fraglich,  ob  er  der  bessere  ist.  Jedenfalls  entspricht  er  nicht  dem 


Unlersuchungsgange  und  der  Art  der  Verwendung  der  oculistischen 
Symptome  bei  der  Diagnose  der  Nervenkrankheiten.  Durch  die 
Analyse  der  Augenstörungen  werden  wir  zur  Erkenntniss  der 
ihnen  zu  Grunde  liegenden  Gehirn-  und  Rückenmarkserkrankungen 
hingeleitet,  die  Augenstörungen  werden  als  symptomatische  Ver¬ 
änderungen  zur  Differentialdiagnose  herangezogen,  und  nur  in  un¬ 
gleich  selteneren  Fällen  sind  dem  Arzte  die  im  Verlaufe  einer 
Erkrankung  eintretenden  Functionsstörungen  des  Sehorgans  blosse 
Nebenerscheinungen  des  bereits  vorher  unzweifelhaft  festgestellten 
Grundleidens. 

Ein  Buch,  dessen  Darstellungen  dem  erstgenannten  Wege 
folgen  würde,  das  daher  den  Arzt  bei  der  Aufsuchung  der  Dia¬ 
gnose  leitet,  wäre  für  den  praktischen  Arzt,  für  den  Augenarzt 
und  wohl  auch  für  den  Neurologen  von  gleich  bedeutendem 
Werthe.  Aber  die  Schwierigkeiten  dieser  Art  der  Ausführung  sind 
bedeutende.  Zum  Theil  hat  sie  Knies  in  seinem  ausgezeich¬ 
neten  und  bisher  unübertroffenen  Werke  (Die  Beziehungen  des 
Sehorganes  und  seiner  Erkrankungen  zu  den  Krankheiten  des 
Körpers  und  seiner  Organe),  zum  kleineren  Theil  auch  Gowers 
in  seiner  trefflichen  Ophthalmoskopie  in  der  inneren  Medicin,  in  den 
einleitenden  Capiteln  gelöst.  Schwarz  beschränkt  sich  darauf, 
die  einzelnen  Hirn-  und  Rückenmarkserkrankungen  aufzuzählen 
und  die  bei  denselben  vorkommenden  Augenstörungen  ausführlich 
anzuführen  und  in  ihrer  diagnostischen  und  differentialdiagnostischen 
Bedeutung  eingehend  zu  würdigen. 

Die  gründliche  Behandlung  des  Stoffes,  die  im  Allgemeinen 
übersichtliche  Anordnung  wird  trotz  der  Anlageart  dem  Buche 
gewiss  viele  Freunde  erwerben.  Einige  Mängel  in  der  Darstellung 
Hessen  sich  bei  einer  zweiten  Auflage,  die  das  Buch  zweifellos 
erleben  wird,  beseitigen.  So  das  oftmalige  Verweisen  auf  andere 
Capitel.  So  bedürfte  nach  Ansicht  des  Referenten  besonders  die 
»Encephalitis«  und  die  damit  verwandten  Erkrankungen  einer 
ausführlicheren  Darstellung,  speciell  in  Berüeksichtung  der  nu- 
cleären  Augenmuskellähmungen.  Dasselbe  gilt  von  der  Beachtung 
der  Circulationsanomalien  der  Netzhautgefässe  (z.  B.  bei  Ray- 
naud’scher  Krankheit).  Einfache  Thrombose  des  Sinus  cavernosus 
setzt  keine  Cireulationsstörungen  am  Auge;  wohl  aber  gehören 
solche  zur  Regel  bei  Trombophlebitis.  Bei  F  r  i  e  dr  e  i  c  h’scher 
Krankheit  kommt  auch  Sehnervenatrophie  vor;  unzweckmässig  ist 
dagegen  die  mehrfache  Betonung  des  Vorkommens  von  Stauungs¬ 
papille  bei  einfacher  Hirnblutung,  welches  bisher  keineswegs  be¬ 
wiesen  ist.  Zu  wenig  skeptisch  steht  der  Autor  auch  der  para¬ 
lytischen  Retinitis  gegenüber. 

Besondere  Sorgfalt  hat  der  Autor  dem  Capitel  »Hysterie« 
gewidmet,  das  daher  auch  zu  dem  Besten  gehört,  was  bisher 
hierüber  vorliegt.  Von  grossem  Werthe  sind  auch  die  ophthalmo- 
logisehen  Vorbemerkungen  besonders  für  den  praktischen  Arzt; 
für  diesen  wäre  es  auch  gewiss  sehr  vortheilhaft,  wenn  der  Be¬ 
sprechung  der  Augensymptome  bei  jeder  einzelnen  Erkrankung 
eine  kurze  Charakteristik  der  Allgemeinsymptome,  des  Verlaufes 
und  Ausganges  der  Erkrankung  vorausginge,  da  dadurch  dann 
erst  die  differentialdiagnostische  Verwerthung  der  Augenstörungen 
eine  sichere  Grundlage  gewinnt. 

Einige  Worte  seien  noch  über  die  Literaturcitate  gestattet. 
Referent  hält  dieselben  für  überflüssig.  Ein  vollständiger  Literatur¬ 
bericht  würde  den  Rahmen  eines  derartigen  Buches  weit  über¬ 
steigen,  und  einzelne  herausgerissene  Citate  lenken  nur  die  Auf 
merksamkeit  auf  das  Fehlende,  machen  den  Eindruck  der  Ein¬ 
seitigkeit  und  haben  schliesslich  weder  für  den  praktischen  Arzt, 
noch  für  den,  der  das  Buch  zum  Naehschlagen  bei  wissenschaft¬ 
licher  Arbeit  zur  Hand  nehmen  wollte,  einen  Werth. 

E  1  s  c  h  n  ig. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

73.  Ueber  die  Bedeutung  der  Röntgen-Strahlen 
für  die  Kriegschirurgie.  Nach  Erfahrungen  im  griechisch- 
türkischen  Krieg  1897  von  Dr.  II.  Küttner,  Assistenzarzt  an 
der  Tübinger  chirurgischen  Klinik. 

Die  zur  Beobachtung  gekommenen  Verletzungen  rührten  fast 
ausnahmslos  her  von  älteren  Bleigeschossen,  wie  solche  bei  den 
alten  Gras-Gewehren,  die  in  der  griechischen  Armee  beinahe  aus- 
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schliesslich  gebraucht  wurden,  zur  Anwendung  kommen.  Die 
Röntgen  Aufnahmen  wurden  immer  derart  gemacht,  dass  unsere 
Durchleuchtungen  von  verschiedenen  Seiten  vorgenommen  wurden; 
dann  erst  wurde  zur  Aufnahme  in  jener  Stellung  geschritten,  in 
welcher  voraussichtlich  das  Schattenbild  des  Fremdkörpers  am 
besten  zur  Geltung  gebracht  werden  konnte.  Auch  wurde  darauf 
besonderes  Augenmerk  gerichtet,  dass  auf  der  Photographie  wo¬ 
möglich  auch  solche  Theile  sichtbar  wurden,  durch  die  man  An¬ 
haltspunkte  fiir  genaue  Messungen  erhielt.  Bei  Röntgen  Aufnahmen, 
welche  zum  Zwecke  der  Auffindung  steckengebliebener  Geschosse 
gemacht  worden  waren,  hat  das  Verfahren  niemals  negative  Resul¬ 
tate  ergeben.  Dies  gilt  ganz  besonders  für  zwei  Fälle  von  Hals¬ 
schüssen;  es  war  (fast  in  beiden  Fällen  gleichartig)  das  Geschoss 
in  der  Gegend  der  unteren  Molarzähne  eingetreten  und  knapp  vor 
dem  .unteren  Theil  der  llalswirbelsäule  stecken  geblieben.  Zur  Ent¬ 
fernung  von  Geschossen  aus  der  Brust  war  keine  Gelegenheit  ge¬ 
boten,  da  es  sich  nur  um  Perforationsschüsse  gehandelt  hatte  mit 
nachfolgendem  Empyem.  Die  Schlussfolgerungen  des  Verfassers 
lauten:  Das  Röntgen- Verfahren  hat  grosse  Dienste  geleistet  zur 
Feststellung  des  Sitzes  der  Fremdkörper,  deren  Lage  man  kennen 
musste,  da  meist  Eiterung  die  Indication  zum  Entfernen  der  Ge¬ 
schosse  gab.  Ferners  war  der  durch  dies  Verfahren  klargelegte 
Sitz  der  Kugel  oft  von  grosser  Bedeutung  bei  Mitbetheiligung  der 
nervösen  Centralorgane,  bei  Compression  des  Rückenmarks,  über¬ 
haupt  in  vielen  Fällen  schon  deshalb,  um  sich  klar  darüber  zu 
werden,  was  man  von  einer  bestimmten  Operation  zu  erwarten 
habe.  Bei  Schussverletzungen  der  Knochen  war  es  von  besonderem 
wissenschaftlichem  Interesse,  den  Sitz  und  die  Veränderungen, 
durch  das  Geschoss  erzeugt,  zu  erfahren.  Verfasser  ist  der  Meinung, 
dass  sich  das  Röntgen-Verfahren  derart  bewährt  habe,  dass  es  in 
künftigen  Kriegen,  und  zwar  in  Festungs-  oder  Reservelazarethen, 
nicht  aber  in  Kriegs-  oder  Feldlazarethen  (der  verhältnissmässig 
grossen  l  inständlichkeit  wegen)  unbedingt  angewendet  werden 
solle,  denn  »die  Verwundeten  haben  ein  unbedingtes  Recht  auf 
seine  Anwendung.«  —  (Beiträge  zur  klinischen  Chirurgie.  Bd.  XX, 
Heft  1.) 

■X 

74.  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Knochenmeta¬ 
stasen  nach  Typhus.  Von  Dr.  W.  H  ü  b  e  n  e  r,  Assistenzarzt 
an  der  Breslauer  chirurgischen  Klinik. 

I.  Fall:  14jähriges  Mädchen,  immer  gesund  gewesen.  Vor 
einem  halben  Jahre  Erkrankung  an  Typhus  abdominalis.  Nach 
21  Tagen  Entfieberung,  später  leichte  Recidive.  Darnach  An¬ 
schwellung  im  rechten  Fuss-  und  Kniegelenk,  Temperatur  40°, 
schliesslich  auch  Anschwellung  in  der  rechten  Hüftgegend.  Es  be¬ 
standen  ausserordentliche  Schmerzen.  Nur  gegen  die  letztgenannte 
Anschwellung  war  salicylsaures  Natron  von  Wirkung.  Gehen  un¬ 
möglich,  Hüftgegend  verbreitert  und  der  betreffende  Fuss  kürzer. 
Der  damals  behandelnde  Arzt  dachte  an  tuberculöse  Coxitis.  Der 
auf  der  Breslauer  Klinik  aufgenommene  Status  praesens  ergab: 
Keinerlei  Tuberculöse  nachweisbar.  Rechtes  Bein  mässig  adducirt 
und  nach  aussen  rotirt;  4  cm  kürzer.  Leichte  Pes  equinus-Steilung. 
Rechte  Hüfte  deutlich  breiter;  keinerlei  Druck-  oder  Bewegungs¬ 
schmerz.  Bewegungen  allseits  im  Ausmasse  beschränkt,  besonders 
die  Elevation  und  Abduction.  Wirbelsäule  im  unteren  Antheil 
siniBtroconvex-skoliotisch  (Röntgen-Aufnahme).  Femurkopf  aus  der 
Pfanne  luxirt,  diese  jedoch  wohlgebildet.  Kopf  in  der  Epiphyse 
gelockert  und  nach  oben  und  hinten  verrückt.  Operation:  Der  Be¬ 
fund  durch  die  Röntgen-Aufnahme  wurde  vollkommen  bestätigt. 
Die  Pfanne  ist  leer,  nur  von  einigen  Granulationen  eingenommen. 
Kopf  frei  oberhalb  derselben  liegend  in  Granulationen  eingebettet 
und  lässt  sich  le:cht  mit  den  Fingern  entfernen.  Von  der  Repo¬ 
sition  des  Halses  wird  vorläufig  abgesehen.  Es  wurden  nunmehr 
mit  dem  abgesonderton  Secrete  bacteriologische  Untersuchungen 
angestellt.  Die  Serumdiagnose  ergab  Typhusbacillen.  Diese  lassen 
sich  noch  lange  nackweisen.  Nach  sechs  Wochen  wird  das 
Bein  extendirt;  dabei  reissen  die  einander  genäherten  Trocbanter- 
fragmente  wieder  auseinander.  Die  Patientin  stirbt  nach  drei  Tagen 
unter  den  Zeichen  zunehmender  Anämie.  Hüben  er  bezeichnet 
allgemeine  Bacterieninvasion  in  die  Blutbahn  als  Ursache  des 
Todes,  gibt  aber  auch  Verblutung  als  möglichen  Grund  an. 
II  ü  be  ne  r  erklärt  den  Fall  folgendermassen:  Zuerst  trat  eine 
Osteomyelitis  in  der  Epiphysenfugengegend  auf.  Dies  führte  dann 


zu  einem  Gelenkerguss  mit  folgender  Luxation  und  Epiphysen- 
lösuug.  II  ü  b  e  n  e  r  berichtet  auch  über  einen  ähnlichen  Fall,  den 
Mikulicz  operirle. 

II.  Fall:  28jähriger  Mann.  Einmal  vor  Jahren  Ulcus  mollis, 
nie  Erscheinungen  von  Lues.  Zwei  Jahre  darauf  Erkrankung  an 
Typhus  abdominalis.  Während  der  Reconvalescenz  reissende 
Schmerzen  im  rechten  Vorderarm,  Schwellung  und  Röthung.  Auf 
salicylsaures  Natron  gingen  die  Erscheinungen  zurück.  Nach  drei 
Vierteljahren  tritt  ■wieder  derselbe  Symptomencomplex  auf,  der  auf 
Jodkalimedication  wieder  verschwindet.  ^Erneuerte  gleichartige  Er¬ 
krankung  nach  drei  Jahren,  nach  vier  Jahren  zum  vierten  Male. 
Es  lässt  sich  Fluctuation  nackweisen,  die  Geschwulst  wird  incidirt 
und  viel  Eiter  entleert.  Nach  einiger  Zeit  wird,  da  die  Fistel  sich 
nicht  schliessen  will,  excochleirt,  worauf  scheinbare  Heilung  erfolgt. 
Ein  Jahr  darauf  jedoch  tritt  plötzlich  während  des  Schlafes  (im 
Eisenbahnzug)  intensiver  Schmerz  im  Arm  auf,  die  Narbe  ist  stark 
geröthet.  Schmerz  und  Geschwulst  nehmen  zu,  die  Ulna  ist  spindel¬ 
artig  aufgetrieben.  An  der  Grenze  des  unteren  Drittels  findet  sich 
die  geröthete,  schmerzhafte  Narbe.  In  ihrer  Umgebung  in  der 
Tiefe  Fluctuation  nachweisbar.  Eine  tiefe  Incision  ergibt  einige 
Cubikcentimeter  grünlichen,  dicken  Eiters.  Ganz  kleine,  erkrankte 
Knochenantheile  werden  ausgekratzt.  Nach  vier  Wochen  ist  die 
Wunde  bis  auf  eine  kleine  granulirende  Stelle  geheilt.  Auch  hier 
ergab  die  bac-terielle  Untersuchung  Typhusbacillen.  Diese  hatten 
sich  also  4'/2  Jahre  lang  im  Körper  erhalten.  —  (Mittheilungen 

aus  den  Grenzgebieten  der  Medicin  und  Chirurgie.  Bd.  II,  Heft  5.) 

* 

75.  Zur  Frage  der  absoluten  Indication  zum 
Kaiserschnitt  bei  kyphotischem  Trichterbecken. 
Von  H.  A.  v.  Guerard  in  Düsseldorf. 

Dass  diese  Operation  gegebenen  Falls  auch  dann  zu  um¬ 
gehen  ist,  wenn  die  Distantia  tuberum  unter  bx/.zcm  herabsinkt, 
(ein  Mass,  welches  R  K  I  i  e  n  als  absolute  Indication  zur  Sectio 
caesarea  bezeichnet),  sucht  Guerard  durch  folgenden  Fall  zu 
erweisen:  28jährige  Primipara.  137  cm  gross,  leidlich  gut  genährt: 
normales  Ende  der  Schwangerschaft.  Wehenthätigkeit  seit  zwei 
Tagen.  Wasserabgang  vor  14  Stunden.  Temperatur  und  Puls  nor¬ 
mal.  Hochgradiger  Hängebauch,  so  dass  dadurch  die  Symphyse 
verdeckt  wird.  Kindlicher  Rücken  links.  Dist.  spin.  24 3/4, 
Crist.  2 6 3/4 ,  Troch.  29.  Gibbu3  im  lumbosacralen  Antheil,  sein 
Gipfel  zwischen  dem  ersten  und  zweiten  Kreuzbeinwirbel.  Gleich 
nach  dem  Passiren  des  Introitus  gelangt  die  Hand  allseitig  auf 
Knochen.  Mit  Mühe  kann  der  Schädel,  der  beweglich  dem  Beeken- 
ring  aufsass  und  dessen  kleine  Fontanelle  links  ziemlich  tief 
stehend  gefunden  wurde,  erreicht  werden.  Sagittalnaht  im  linken 
schrägen  Durchmesser.  Muttermund  fast  völlig  verstrichen.  Sitz¬ 
beinhöcker  4'7  cm  von  einander  entfernt,  ohne  Berechnung  der 
bedeckenden  Weichtheile.  Entfernung  der  Symphyse  von  dem  nächst 
gelegenen  mit  dem  Kreuzbein  fest  verwachsenen  Steissbeinantheile 
5  5  cm.  Im  Interesse  des  Kindes  war  selbstverständlich  nur  die 
Sectio  indicirt;  aber  auch  für  die  Mutter  waren  bei  einer  Entbin¬ 
dung  per  vias  naturales  schwere  Schädigungen  zu  erwarten.  Es 
wurde  daher  der  Kaiserschnitt,  in  Vorschlag  gebracht,  aber  ganz 
entschieden  zurückgewiesen.  Einleitung  tiefer  Narkose,  Fixation 
des  Kopfes  von  den  Bauchdecken  her  und  Perforation  des  letzteren. 
Nach  Anlegen  des  Brau  n’schen  Kranioklasten  gelang  es  erst 
nach  längerem  Bemühen,  am  Os  occipt.  einen  Halt  zu  finden. 
Aber  auch  jetzt  folgte  der  Kopf  nicht,  sondern  es  drohte  aber¬ 
mals  ein  Ausreissen.  Der  Kranioklast  wurde  abgenommen  und  die 
Kleidotomie  unter  sehr  schwierigen  Verhältnissen  beiderseits 
ausgeführt.  Der  Erfolg  war  sehr  gut.  Mit  dem  Kranioklasten  gelang 
nunmehr  die  Extraction  anstandslos.  Keine  Weichtheilverletzung, 
aber  Einbrechen  des  Steissbeines  ohne  nachherige  unangenehme 
Folgen.  Dauer  der  Operation  \xti  Stunden.  Wochenbett  normal. 

Heilung.  —  (Centralblatt  für  Gynäkologie.  1898,  Nr.  3.)  E.  P. 

* 

76.  Ein  Fall  von  Leukämiebeim  Neu  geborenen. 
Von  Dr.  Pollmann. 

Es  handelt  sich  um  ein  weibliches,  von  gesunden  Eltern 
stammendes  Kind,  welches  einen  Befund  bot,  dem  zufolge  Professor 
P  e  n  z  o  l  d  t  die  Diagnose  auf  Leukämie  und  die  Wahrscheinlich¬ 
keitsdiagnose  auf  offenen  Ductus  art.  Botalli  stellte.  Verhältniss 
der  Erythrocyten  und  Leukocyten  1  :8.  Die  Section  ergab  unter 
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Anderem:  Verrucöse  Endocarditis  der  Tricuspidalis,  offenes  Foramen 
ovale,  offener  Ductus  art.  Botalli,  Leber-  und  Milztumor,  Schwel¬ 
lung  der  mesenterialen  und  retroperitonealen  Lymphdriisen.  Die 
genauere  Untersuchung  ergab,  dass  man  es  hier  entweder  mit 
einer  lienalen  oder  medullären  Form  oder  einer  Combination 
beider  zu  thun  hatte.  Sicher  war  zu  constatiren,  dass  das  Kind 
mit  einer  Erkrankung  geboren  wurde,  durch  welche  Blutungen  in 
die  Haut  verursacht  wurden,  was  bei  Leukämie  ein  gewöhnliches 
Vorkommniss  ist.  Als  ätiologisches  Moment  konnte  weder  Heredi¬ 
tät  noch  eine  vorausgegangene  Infectionskrankheit  der  Mutter  con- 
statirt  werden.  Hinsichtlich  der  rechtsseitigen  Endocarditis  nimmt 
der  Autor  an,  dass  es  sich  hiebei  höchst  wahrscheinlich  um  eine 
Infection  des  Fötus  trotz  fehlender  Erkrankung  der  Mutter  ge¬ 
handelt  habe,  welche  frühestens  im  vierten  Sehwangerschaftmonate 
stattgefunden  habe.  Als  ein  seltenes  Vorkommniss  bei  Leukämie 
verdient  besonders  das  hohe  Ansteigen  der  Temperatur  bis  41 '5° 
kurz  vor  dem  am  19.  Tage  erfolgten  Tode  erwähnt  zu  werden. 
—  (Münchener  mediciuische  Wochenschrift.  1898,  Nr.  2.) 

* 

77.  Justus  stellte  in  der  Budapester  dermatologischen  Ge¬ 
sellschaft  folgenden  Fall  einer  Gangraena  hysterica  vor: 
Bei  einem  20jährigen,  an  Hysterie  leidenden  Mädchen  sehwoll  der 
rechte  Handrücken  plötzlich  ohne  äussere  Ursache  au,  wurde 
schwarz  und  gangräniscirte.  Der  Process  heilte  sehr  langsam  mit 
Hinterlassung  einer  enorm  hypertrophirten  Narbe.  Seit  dieser  Zeit 
wiederholte  sieh  an  den  verschiedensten  Körperstellen  derselbe 
Process,  oft  noch  tiefer  als  bis  ins  Unterhautzellgewebe  reichend. 
Zuerst  verfärbt  sich  die  befallene  Stelle,  wird  aschgrau,  worauf 
sich  daselbst  eine  erbsen-  bis  kreuzergrosse  Blase  entwickelt, 
deren  Mitte  sieh  mit  einer  Kruste  bedeckt,  während  der  Process 
zunächst  noch  sich  peripherwärts  ausbreitet.  Die  Mortification 
kann  in  ein  bis  zwei  Tagen  erfolgen,  aber  auch  erst  nach  Monaten 
eintreten.  Bis  heute  sind  an  der  Patientin  40  dadurch  verursachte 
Narben  sichtbar.  —  (Monatshefte  für  praktische  Dermatologie. 
1898,  Nr.  2.) 

* 

78.  Ueber  Scharlach.  Von  Prof.  C.  Seitz. 

In  einem  Vortrage  über  Scharlach,  gehalten  im  ärztlichen 
Vereine  in  München,  macht  Prof.  Seitz  auf  die  Behandlung  der 
häufigen  scarlatinösen  Rachenaffeetionen  aufmerksam.  Vom  Anfänge 
der  Krankheit  an,  gleichviel,  ob  Beläge  im  Rachen  da  sind  oder 
nicht,  ist  ein  grosses  Gewicht  auf  Reinhaltung  der  Rachenhöhle 
durch  Gurgelungen  in  zwei-  bis  dreistündigen  Intervallen  mit  in¬ 
differenten  Mitteln  (Salzwasser,  Borax  etc.),  besonders  bei  stark 
fiebernden  Kranken,  zu  legen.  Bei  vorhandenen  Belägen  hat 
Seitz  die  betreffenden  Stellen  mit  3— 5%igem  Carbolwasser  mit 
einem  Wattepinsel  bestrichen  und  bei  übelriechendem  Ausfluss 
aus  der  Nase  auch  hier  Spülungen  angewendet.  Hat  sich  aber 
trotzdem  eine  durch  Streptococcen  bedingte  Complication  im  Rachen 
gezeigt,  dann  wendete  Seitz  das  ursprünglich  von  Traube 
empfohlene  Verfahren  der  methodisch  fortgesetzten  Carbolinjeetion 
in  das  Gewebe  der  Tonsillen  und  des  weichen  Gaumens  mit  an¬ 
geblich  sehr  gutem  Erfolge  an.  Bald  nach  der  ersten  Injection 
trat  wegen  der  anästhesirenden  Wirkung  der  Carbolsäure  eine  auf¬ 
fällige  Erleichterung  der  Sehluekbeschwerden  ein,  nach  der  zweiten 
Injection  begann  meist  das  hohe  Fieber  abzufallen,  die  Schwellung 
der  Maxillardrüsen  schnell  zurückzugehen  und  damit  Besserung 
des  Allgemeinbefindens  einzutreten.  Eine  Gefahr  für  die  Nieren 
scheint  aus  dieser  Therapie  nicht  zu  resultiren,  wenn  auch  zu¬ 
weilen  Carbolharn  auftritt.  Heubner  ist  in  einem  Falle  auf 
36  Injectionen  ohne  alle  Intoxicationserscheinungen  gekommen. 
Seitz  hat  täglich  eine  Injection  von  1cm3  3%iger  Carbolsäure, 
auf  verschiedene  Einstichstellen  vertheilt,  gemacht  und  so  lange 
damit  fortgesetzt,  bis  die  Temperatur  fast  zur  Norm  gefallen  und 
die  Drüsenschwellungen  die  Rückbildung  begonnen  hatten,  was 
meist  in  drei  bis  acht  Tagen  erreicht  war.  Hierauf  folgten  Spü¬ 
lungen  und  Gurgelungen.  Die  Indication  zum  Beginne  der  Injection 
ist  gegeben,  wenn  am  Ende  der  ersten  Woche  das  Fieber  noch 
hoch  bleibt,  beziehungsweise  neu  ansteigt,  und  die  zunehmende 
Schwellung  der  Halslymphdrüsen  den  Sitz  der  Ursache  anzeigt.  — 
(Münchener  medicinische  Wochenschrift.  1898,  Nr.  3.) 

* 


79.  Zur  Diagnose  der  Urethritis  posterior, 
deren  Behandlung  ja  gegenüber  jener  der  U.  anterior  bedeutend 
variirt,  gibt  Dr.  E.  S  e  h  r  w  a  l  d  folgende  modifieirte  Methode  der 
Gläserprobe  an :  Ausspülung  des  vorderen  Theiles  der  Harnröhre 
mit  l%iger  Borsäurelösung  so  lange,  bis  keine  Fäden  mehr  heraus¬ 
kommen.  Hierauf  wird  mit  einer  Tripperspritze  eine  y40/0ige 
Pyoctaninlösung  injicirt,  fünf  Minuten  in  der  Harnröhre  belassen 
und  dann  wieder  mit  Borlösung  ausgespritzt,  bis  diese  farblos 
zurückfliesst.  Jetzt  lässt  der  Kranke  Urin.  Blaue  Fäden  in  diesem 
beweisen  ihre  Herkunft  aus  jenem  Theile  der  Harnröhre,  welcher 
von  der  Pyoctaninlösung  betroffen  wurde,  während  etwaige  unge¬ 
färbte  Fäden  aus  dem  nicht  behandelten  Theile  der  Harnröhre 
stammen.  Auch  die  Eiterkörperchen  aus  den  verschiedenen 
Theilen  der  Harnröhre  zeigen  die  gleichen  Farbenunterschiede.  — 

(Zeitschrift  für  praktische  Aerzte.  1898,  Nr.  2.) 

* 

80.  Im  Vereine  für  innere  Mediein  in  Berlin  machte  Franck 
wieder  auf  die  schon  vor  Jahren  angewendeten  Injectionen 
von  Osmiumsäure  bei  Trigeminusneuralgie  auf¬ 
merksam,  welche  ihm  in  zwei  Fällen  anscheinend  sehr  gute  Dienste 
geleistet  hatten.  In  beiden  Fällen  handelte  es  sich  um  eine  Neur¬ 
algie  im  Gebiete  des  Supraorbitalis.  Die  Injection,  welche  durch 
2 — 3  Minuten  einen  sehr  grossen  Schmerz  verursacht,  geschah 
direct  in  die  schmerzhafte  Stelle  am  Austritte  des  Nerven.  Die 
Stelle  wird  dann  absolut  gefühllos  und  hat  die  Heilung  ’  in 
dem  einen  Falle  bereits  über  drei  Jahre  angedauert.  Franck 
verwendet  eine  wässerige  l%ige  Lösung  der  Osmiumsäure,  die 
sich  jedoch  sehr  leicht  unter  dem  Einflüsse  des  Lichtes  zersetzt 
und  daher  geschützt  aufbewahrt  oder  noch  besser  jedesmal  frisch 
bereitet  werden  muss.  —  (Deutsche  medieinische  Wochenschrift. 
1898,  Nr.  2.) 

* 

81.  Zur  D  ia  g  n  o  s  t  i  k  von  Magen-  und  Darmkrank¬ 
heiten  mittelst  Röntgen-Strahlen.  Von  Dr.  Boasund 
Dr.  Levy-Dorn. 

Beiden  Autoren  ist  es  gelungen,  durch  ihre  Methode  die 
Lage  des  Magenfundus,  Verengerungen  am  Pylorus  und  im  Darm¬ 
lumen,  sowie  den  Tonus  der  Magen-  und  Darmmusculatur  durch 
die  X-Strahlen  zur  Anschauung  zu  bringen.  Das  Princip  ihrer 
Methode  besteht  darin,  dass  man  die  käuflichen  Gelatinekapseln 
mit  dem  undurchlässigen  arsenfreien  metallischen  Wismuth  füllt 
und,  um  sie  gegen  Verdauung  zu  schützen,  mit  Celluloid 
überzieht.  Die  zum  Verschlucken  bestimmte  Kapsel,  welche 
2  \/Acm  lang,  1 1/4  cm  dick  und  12  g  schwer  ist,  wird  zur  leich 
teren  Auffindbarkeit  in  den  Fäces  noch  mit  einer  ungiftigen 
Anilinfarbe  gefärbt.  Bei  mittelstarken  Individuen  ist  die  Kapsel 
noch  deutlich  als  Schatten  am  Fluorescenzsehirm  zu  sehen ;  bei 
Pylorusstrictur  bleibt  sie  tagelang  im  Magenfundus  liegen.  Wo 
keine  Verengerung  vorliegt,  kommt  die  Kapsel  in  2 — 6  Tagen 
zur  Ausscheidung.  —  (Deutsche  medicinische  Wochenschrift.  1897, 
Nr.  2.) 

* 

82.  Ein  Fall  von  Stryehninvergiftung.  Von  Doctor 
A.  Habel. 

Ein  Selbstmörder  hatte  circa  0'18<7  Strychnin  genommen, 
worauf  die  bekannten  Vergiftungserseheinungen  folgten.  Erst  drei 
Stunden  später  wurde  auf  der  Klinik  des  Prof.  Eich  hörst  in 
Zürich  der  Magen  mit  12/  Wasser  ausgespült  und  dem  Kranken 
weiters  schwarzer  Kaffee  sowie  10  Tropfen  Tinct.  jodi  zweistünd¬ 
lich  gereicht.  Nach  12  Tagen  konnte  der  Patient  geheilt  entlassen 
werden.  Hervorzuheben  ist  in  diesem  Falle,  dass  die  Spülflüssig¬ 
keit  noch  so  viel  Strychnin  enthielt,  dass  2  c??r3  derselben  genügten, 
einen  Frosch  innerhalb  einer  Viertelstunde  zu  tödten,  obwohl  die 
Ausspülung  erst  drei  Stunden  nach  dem  Selbstmordversuche  vor¬ 
genommen  worden  war.  Abweichend  vom  gewöhnlichen  Befunde 
bei  einer  Strychninvergiftung  war  die  in  diesem  Falle  beobachtete 
Temperaturerhöhung,  die  Harnretention  und  das  Auftreten*  vod 
Blut  und  Cylindern  im  Urin.  Die  erste  Erscheinung  erklärt  Habel 
durch  die  bedeutende  Muskelactivität  zur  Zeit  der  Krämpfe,  die 
Harnbefunde  durch  einen  starken  Reiz  des  Nierenparenchyms  von 
Seite  des  Strychnins.  —  (Münchener  medieinische  Wochenschrift. 
1898,  Nr.  1.) 


* 
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83.  UeberdiePepsin&bsonderung  im  normalen 
Magen.  Von  Dr.  A.  Schule. 

Bei  den  auf  der  Klinik  von  Prof.  Bä  um  ler  in  Freiburg 
angestellten  Versuchen  über  die  eiweiaaverdauende  Kraft  des 
Magens  wurde  die  Methode  von  Hammerschlag  angewendet. 
Zwei  Proben  einer  l%igen  Albuminlösung,  die  eine  versetzt  mit 
5  cm'  Chymuefiltrat,  die  andere  mit  ebensoviel  Aq.  destillata, 
werden  in  den  Brutofen  gebracht  und  nach  einer  Stunde  mittelst 
Esbach  festgestellt,  wieviel  Albuinen  durch  den  betreffenden 
Magensaft  peptonisirt  worden  war.  Die  angestellten  Versuche  er¬ 
gaben,  dass  auf  der  Höhe  der  Verdauung  der  Magensaft  des 
Gesunden  eine  gewisse  peptonisirende  Kraft  zeigt,  welche  zwar 
individuelle  Differenzen  erkennen  lässt,  sich  aber  constant  inner¬ 
halb  gewisser  Grenzwerthe  (etwa  60—70%)  bewegt.  Die  Qualität 
der  Ingesta  hat  auf  die  Energie  der  Pepsinabscheidung  ebenso¬ 
wenig  einen  nennecswerthen  Einfluss,  wie  auf  die  Stärke  der 
Salzsäuresecretion.  Die  Wirksamkeit  des  Eiweiss  peptonisirenden 
Fermentes  nimmt  im  Verlaufe  des  Verdauungsprocesses  successive 
zu  und  bietet  auch  hierin  ein  der  Salzsäure  analoges  Verhalten 
dar.  —  (Zeitschrift  für  klinische  Medicin.  XXXIII.  Bd.,  Heft  5 
und  6.) 

* 

84.  Ueber  ein  eigenartiges  Symptom  bei  Er¬ 
krankungen  in  der  hinteren  Schädelgrube.  Von 
Dr.  K.  Pichler. 

Auf  der  Klinik  des  Prof.  v.  Jaksoh  in  Prag  wurden  zwei 
Krankheitsfälle  beobachtet,  bei  welchen  ein  seinerzeit  von  Hallo- 
peau  und  Giraudau  erwähntes  Symptom  constatirt  werden 
konnte.  Dasselbe  bestand  darin,  dass  beim  Aufsetzen  des  Kranken 
die  Athmung  sistirte,  dann  mehrere  vertiefte  Athemzüge  folgten, 
worauf  wieder  eine  Athempause  eintrat.  In  der  Rückenlage  war 
die  Respiration  frequent,  schnarchend  und  rhythmisch.  In  dem 
einen  Falle  ergab  der  Obductionsbefund  unter  Anderem  ein  Myxo- 
fibrom  des  linken  Acusticus  und  Facialis,  in  dem  anderen  eine 
Thrombose  der  Basilararterie  und  einen  Erweiehungsherd  in  der 
Brücke.  Der  Autor  hält  die  Respirationsstörung  in  der  beschrie¬ 
benen  Weise  für  ein  Symptom  einer  Erkrankung  in  der  hinteren 
Sehädelgrube  und  pathognomonisch  für  die  Localisation  derselben 
an  gedachter  Stelle.  —  (Sonderabdruek  der  Deutschen  medicini- 
schen  Wochenschrift.)  Pi. 


Notizen. 

Ernannt:  Der  Privatdocent  für  innere  Medicin  in  Frei  burg 
i.  B.,  Dr.  Schüle,  zum  Oberarzte  am  städtischen  Krankenhause  in 
Karlsruhe.  —  Der  Privatdocent  an  der  Moskauer  Universität, 
Dr.  Szaweljew,  zum  a.  o.  Professor  der  speciellen  Pathologie  und 
Klinik  in  Dorpat. 

* 

Habilitirt:  Dr.  J.  Tr  um  pp  als  Privatdocenten  für  innere 
Medicin  in  München.  —  Dr.  W.  van  Hoorn  für  Dermatologie 
in  A  m  s  t  e  i  d  a  m.  —  Dr.  Ajello  für  chirurgische  Pathologie  in 
Palermo.  —  Dr.  Marenghi  für  allgemeine  Pathologie  in 
Pavia.  —  Dr.  Eschweiler  für  Otologie  in  Bonn. 

* 

Gestorben:  Der  o.  Professor  der  Dermatologie  in  Budapest, 
Dr.  Ernst  Ludwig  Schwimmer.  —  Der  a.  o.  Professor  der 
Laryngologie  in  Leipzig,  Dr.  W.  Moldenhauer.  —  Der  ehe¬ 
malige  Professor  der  Geburtshilfe  in  Groningen,  K.  H.  Saenger. 

* 

In  der  unter  dem  Vorsitze  des  Statthalters  Erich  Grafen 
Kielm  ansegg  am  14.  Februar  abgehaltenen  constituirenden 
Sitzung  des  für  das  Trienuium  1898  bis  inclusive  1900  neu  zusammen¬ 
gesetzten  nieder  österreichischen  Landes  -  Sanitäts¬ 
rat  h  e  s  wurden  der  k.  k.  Statthaltereirath  und  niederösterreichische 
Landes-Sanitätsreferent  Dr.  Ludwig  Ritter  v.  Karajan  zum  Vor¬ 
sitzenden  und  der  k.  k.  Regierungsrath  und  Polizei-Chefarzt  Dr.  An¬ 
dreas  W  i  1 1  a  Ö  i  1  zum  Vorsitzenden  Stellvertreter  einstimmig  wieder¬ 
gewählt.  In  der  unmittelbar  darauf  abgehaltenen  ersten  ordentlichen 
Sitzung  wurde  der  Initiativantrag  gestellt,  dass  der  niederösterreichische 
Landes-Sanitätsrath  sich  für  die  Aufnahme  des  Diphtherieheilserums 
in  die  Armenarzneitaxe  aussprechen  solle,  um  die  segensreiche  Wirkung 
dieses  Mittels,  seit  dessen  Anwendung  die  Diphtheriesterblichkeit  sta¬ 
tistischen  Nachweisen  zufolge  um  durchschnittlich  50%  gesunken  sei, 
auch  den  Kindern  der  armen  Bevölkerung  zu  Gute  kommen  zu  lassen, 
was  vom  Standpunkte  der  Humanität  und  des  allgemeinen  sanitären 


Wohles  dringend  geboten  erscheine.  Da  dem  Landes-Sanitätsrathe  auch 
die  Eingaben  mehrerer  Aerztekammern  um  Preisermässigung  des  Diph¬ 
therieheilserums  zur  Aeusserung  vorliegen,  wurde  die  gleichzeitige  Be 
rathung  dieser  beiden  Fragen  beschlossen.  Sodann  wurde  ein  Gut¬ 
achten  über  ein  Ansuchen  um  Ertheilung  der  Concession  zur  Herstellung 
von  Halbwein  und  weiter  über  ein  Gesuch  um  Betriebsbewilligung  für 
eine  Kaltwasserheilanstalt  abgegeben. 

* 

Die  Pest  in  Indien.  Die  mit  dem  10.  Februar  beendete 
Woche  weist  eine  neue  Zunahme  der  Sterblichkeit  in  Bombay  auf, 
da  20 1 G  Todesfälle  im  Ganzen  registrirt  werden,  was  einer  Ziffer  von 
120-21%o  entspricht;  die  Zahl  der  an  Pest  Verstorbenen  beträgt  un¬ 
gefähr  200  täglich.  Gleichzeitig  wird  auch  der  Tod  der  Acting  Lady 
Superintendent  des  General  Plague  Hospital,  Miss  Florence  Morgan, 
gemeldet.  In  Poona  ist  die  Epidemie  fortdauernd  im  Abnehmen,  die 
Sterblichkeit  beträgt  dort  nur  mehr  15  Fälle  täglich,  gegen  80  vor 
einigen  Wochen,  ln  einigen  Districten  des  Punjab  hingegen  kommen 
Nachrichten  von  beunruhigendem  Auftreten  der  Krankheit.  Auch  in 
Nizam,  dem  Nachbardistrict  von  Bombay,  und  in  Hyderabad 
wurden,  wenn  auch  nur  vereinzelte  Fälle  neu  beobachtet.  In  aller¬ 
jüngster  Zeit  wird  das  von  Haffkine  verwendete  Serum  mit  Bezug 
auf  seine  prophylaktische  Wirkung  angezweifelt,  so  z.  B.  von 
Dr.  Khaja  Abdulla,  der  von  seinen  geimpften  Fällen  sechs  an 
Pest  sterben  sah.  Allerdings  hat  Ilaffkine  von  Anfang  an  zuge¬ 
geben,  dass  seine  Methode  nur  eine  gewisse  Zeit  lang  Immunität  ver¬ 
leihe,  aber  über  die  Länge  dieser  Zeit  ist  man  noch  ganz  im  Unklaren 
und  gerade  diese  Frage  beschäftigt  jetzt  Fach-  und  Laienkreise.  Voi¬ 
der  Hand  hält  man  es  für  nöthig,  die  Schutzimpfung  alle  drei  Monate 
zu  erneuern,  welcher  Massx-egel  sich  jedoch  die  Eingeborenen  wider¬ 
setzen,  worauf  wohl  auch  der  Einwurf  gegen  die  Methode  zurückzu¬ 
führen  sein  dürfte.  Mittlerweile  werden  nach  wie  vor  durch  die  Aerzte 
des  „Plague  Committee“  alle  Kranken  in  die  Spitäler  gebracht,  die 
mit  Kranken  in  Berühruug  gewesenen  Personen  einer  Beobachtung 
unterzogen  und  die  betreffenden  Häuser  desinficirt  oder  ganz  abge¬ 
brochen.  Gegen  die  Verheimlichung  der  Fälle  hat  man  jetzt  die  Ein¬ 
richtung  getroffen,  dass  jeder  Anzeiger  eines  Falles  eine  Rupie  erhält. 
Trotzdem  glauben  die  Behörden  annehmen  zu  können,  dass  nur  die 
Hälfte  der  Fälle  zur  Anzeige  gelangen.  Von  den  bei  der  Durchführung 
der  sanitären  Anordnungen  beschäftigten  Eingeborenen  sind  eine  grosse 
Anzahl  erkrankt,  respective  der  Pest  erlegen,  während  die  Europäer 
noch  immer  sich  weit  mehr  als  jene  immun  erweisen.  (The  British 
Medical  Journal.  19.  Februar  1898.) 

* 

XIX.  öffentliche  Versammlung  der  Deutschen 
Balneologischen  Gesellschaft.  Tagesordnung:  Frei¬ 
tag,  den  11.  März  1898,  Vormittags  11  Uhr:  Besichtigung 
der  allgemeinen  Poliklinik  und  des  hydriatrischen  Pavillons  des  Prof. 
Winternitz  (Mariannengasse  10).  Abends  8 V2  Uhr:  Begrüssung 
der  auswärtigen  Mitglieder  und  deren  Damen  im  Hotel  Metropole, 

I. ,  Franz  Josefs-Quai  19 ;  vorher  (8  Uhr)  ebendaselbst  Sitzung  des 

Vorstandes  und  der  Gruppenvorsteher.  — •  Samstag,  den  12.  und 
Sonntag,  den  13.  März,  Vormittags  10  U  h  r :  Sitzungen.  — 
Montag,  den  14.  März,  Vormittags  10  Uhr  und  Abends 
7  Uhr:  Sitzungen.  —  Dienstag,  den  15.  März,  Vor¬ 
mittags  10  Uhr:  Sitzung.  —  Nachmittags:  Fahrt  nach 
Kaltenleutgeben  mit  den  Damen  und  Empfang  daselbst  durch  Prof. 
Winter nitz.  (Die  Zeit  der  Abfahrt  vom  Südbahnhofe  wird  später 
bekannt  gegeben  werden.)  Die  Sitzungen  finden  statt  im  Hause  der 
k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien,  IX.,  Frank¬ 
gas  s  e  8.  —  Vorträge:  Samstag,  den  12.  März,  Vor¬ 

mittags  10  Uhr.  1.  Liebreich  (Berlin):  Eröffnungsrede.  2.  An¬ 
sprachen.  3.  Brock  (Berlin):  Bericht  über  das  verflossene  Vereins¬ 
jahr.  4.  Wahl  des  Vorstandes  und  der  Gruppenvorsteher.  5.  Kisch 
(Marienbad) :  Ueber  den  gegenwärtigen  Stand  und  die  nächsten  Auf¬ 
gaben  der  Balneotherapie.  6.  E.  Ludwig  (Wien):  Thema  Vorbe¬ 
halten.  —  7.  Römpler  (Görbersdorf) :  Die  Frage  der  Contagiosität 
der  Tuberculose  gegenüber  der  erbliclion  Belastung.  8.  Benedikt 
(Wien):  Ueber  Denkmethodik  in  der  Balneotherapie.  —  Sonntag, 
den  13.  März,  Vormittags  10  Uhr.  9.  Lenne  (Neuenahr): 
Ueber  Diabetes  mellitus.  10.  Glax  (Abbazia) :  Ueber  den  Einfluss 
verschiedener  baineotherapeutischer  Verfahren  auf  die  Diurese. 

II.  B  eissei  (Aachen):  Anwendung  und  Wirkung  der  Thermal- 
douchen  bei  rheumatischen  und  gichtischen  Erkrankungen.  12.  Clar 
(Wien):  Ueber  den  Einfluss  des  Bodens  auf  Licht  und  1\  asser. 
13.  Frey  (Baden-Baden):  Ueber  die  Bedeutung  der  Atmungs¬ 
gymnastik  bei  der  Behandlung  von  Circulationsstörungen:  —  Mo  n- 
t  a  g,  den  14.  März,  Vormittags  10  Uhr  und  Abends 
7  Uhr.  14.  Josionek  (Wiesenbad):  Ueber  die  Wirkung  indif¬ 
ferenter  Thermalwässer  auf  die  Haut.  15.  Liebreich  (Berlin): 
Ueber  Wirkung  der  sogenannten  indifferenten  Mineralwässer.  16.  M  eisz 
(Pistyan)  :  Einiges  über  Ischias.  17.  V  oll  m  er  (Kreuznach  :  ,  1  soriasis 
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und  Balneotherapie.  18.  Schütze  (Kosen):  Ueber  Wärme  und  Wärme- 
constanz.  19. 1  mmelmann  (Berlin):  Kritik  einiger  neuer  Inhalationsmittel. 
20.  Winternitz  (Wien):  Die  Hydrotherapie  des  Ulcus  rotundum 
ventriculi.  21.  Goldschmidt  (Reichenhall):  Ueber  psychisches 
Asthma.  22.  Buxbaum  (Kaltenleutgeben):  Neurasthenie  und  ihre 
Behandlung.  23.  Joseph  (Landeck):  Die  Behandlung  der  Neurasthenie 
in  Landeck.  24.  Berichte  der  Gruppenvorsteher.  25.  Anträge  aus  der 
Versammlung.  —  Dienstag,  den  15.  März,  Vormittags 
10  Uhr.  26.  Schubert  (Wiesbaden):  Der  jetzige  Stand  der  Ader¬ 
lassbehandlung  und  ihre  allgemeinen  Indicationen.  27.  Strass  er 
(Wien):  Vegetabilische  Diätcuren.  28.  Kraus  (Kaltenleutgeben): 
Reaction  und  Krisen,  Bemerkungen  zur  alten  und  modernen  Hydro¬ 
therapie.  29.  Fried  (Wien):  Casuistisehes  aus  der  Spitalsbehandlung 
des  Prof.  Winternitz.  30.  Loebel  (Dorna):  Die  Menstruation  in 
der  Balneotherapie.  31.  Wettendorfer  (Baden  bei  Wien):  Cur- 
örtliche  Uebelstände  und  deren  mögliche  Abhilfe.  32.  Steinach 
(Franzensbad):  Ueber  Rhamnin. 

* 

Anlässlich  des  in  den  Tagen  vom  10.  bis  17.  April  d.  J.  in 
Madrid  stattfindenden  IX.  inter  nationalen!!  ongr  esses  für 
Hygiene  und  Demographie  wurde  von  Seite  der  spanischen 
Eisenbahnen  den  Besuchern  dieses  Congresses,  sowie  deren  mitreisenden 
Angehörigen  eine  50n/.,ige  Preisermässigung  für  die  Hin-  und  Rück¬ 
fahrt  gewährt;  der  Frachtsatz  für  die  zur  hygienischen  Ausstellung  ge¬ 
sandten  Objecte  erfährt  gleichfalls  eine  50"/o'ge  Reduction.  Die  spa¬ 
nische  transatlantische  Gesellschaft  hat  den  Congressisten  auf  ihren 
Dampfern  eine  33°/oige  Ermässignng  für  Hin-  und  Rückfahrt  bewilligt. 
In  ähnlicher  Weise  hat  die  Gesellschaft  der  „Voyages  pratiques“  in 
Paris  eine  Preisermässigung  um  die  Hälfte  für  acht  Extrazüge  in 
Aussicht  gestellt,  welche  von  Paris  nach  Madrid  und  umgekehrt  ab¬ 
gelassen  werden.  Von  Ausflügen  sind  solche  nach  Toledo,  Escurial, 
Aranjuez  und  Granada  geplant,  von  Empfängen  solche  im  königlichen 
Palaste,  beim  Ministerpräsidenten  und  bei  der  Municipialität  in  Aussicht 
genommen. 

* 

Privatdocent  Dr.  Richard  Kretz  wird  den  Ferialcurs  über 
specielle  pathologische  Anatomie  und  Bacteriologie  der  Diphtherie  statt 
Mittwoch  Nachmittag  wegen  Collision  der  Stunden  mit  anderen  Cursen 
Sonntag  Vormittag  von  9 — 11  Uhr  halten.  Erste  Zusammenkunft 
Sonntag  den  13.  März  d.  J.  in  der  Prosectnr  des  Kaiser  Franz  Joseph- 
Spitales,  Wien,  X.  Triesterstrasse-Kundratstrasse. 

* 

Im  Verlage  von  Deut  icke,  Wien,  erscheint  das  „Hand¬ 
buch  der  chirurgischen  Technik  bei  Operationen 
und  Verbänden“,  herausgegeben  von  Prof.  A.  v.  Mosetig- 
Moorhof,  in  vierter,  völlig  umgearbeiteter  Auflage.  Die  erste  Liefe¬ 
rung,  welche  die  Capitel  über  Narkose,  Localanästhesie,  Wundbehand¬ 
lung,  Vorbereitung  zur  Operation  und  Blutstillung  enthält,  ist  bereits 
ausgegeben.  Das  Werk  wird  in  etwa  10  Lieferungen  ä  Mark  150 
erscheinen  und  soll  bis  Herbst  1898  vollständig  sein.  Eine  weitere 
Empfehlung  des  allgemein  bekannten  Werkes  dürfte  kaum  noth  wen¬ 
dig  sein. 

* 

Aus  dem  Sanitätsberichte  der  Stadt  Wien  im  er¬ 
weiterten  Gemeindegebiete.  6.  Jahreswoche  (vom  6.  Februar 
bis  12.  Februar  1898).  Lebend  geboren :  ehelich  633,  unehelich  323,  zusammen 
956.  Todt  geboren :  ehelich  37,  unehelich  18,  zusammen  55.  Gesammtzahl 
der  Todesfälle  551  (i.  e.  auf  1000  Einwohner  einschliesslich  der  Ortsfremden 
18'2  Todesfälle),  darunter  an  Tuberculose  101,  Blattern  0,  Masern  16, 
Scharlach  7,  Diphtherie  und  Croup  18,  Pertussis  1,  Typhus  abdominalis  3, 
Typhus  exanthematicus  0,  Dysenterie  0,  Cholera  0,  Puerperalfieber  2,  Neu¬ 
bildungen  45.  Angezeigte  Infectionskrankheiten:  Blattern  0  (=),  Varicellen 
127  (-f-  17),  Masern  282  (-(-  2),  Scharlach  55  ( —  3),  Typhus  abdominalis 
5  ( —  3),  Typhus  exanthematicus  0  (=),  Erysipel  33  (-j-8),  Croup  und 
Diphtherie  64  ( —  16),  Pertussis  27  (=),  Dysenterie  0  (=),  Cholera 

0  (=),  Puerperalfieber  2  (—  2),  Trachom  7  (— ]—  7) ,  Influenza  0  (—  4). 


Von  der  Bibliothek. 

Nachstehende  Werke  wurden  seit  10.  Februar  1898  (siehe 
Nr.  6,  1898  der  »Wiener  klinischen  Wochenschrift«)  von 
dem  Gefertigten  für  die  Bibliothek  der  k.  k.  Gesellschaft 
der  Aerzte  in  Empfang  genommen: 

IST r.  0. 

Als  Geschenke  von  Herrn  Prof.  S.  Tomaselli  in  Catania  : 
Tom  as  e  1 1  i  S.,  Sopra  un  caso  d’accesso  pleurale.  (Estr.)  Napoli  1885. 
8°..  (S.-A.) 

Rapisarda  0.,  Contributo  alia  casuistica  della  polisierosite.  Milano  1894. 
8°.  (S.-A.) 

Tomaselli  S.,  Un  caso  di  epatite  suppurata  da  Staphylococcus  pyogenes 
aureus  e  concominante  pleurite  essudativa  a  destra.  Firenze  1896. 
8°.  (S.-A.) 


Derselbe,  Sugli  esperimenti  fatti  con  linfa  di  Koch  nella  Cliniea  medica 
di  Catania.  Catania  1894.  4°.  (S.-A.) 

Derselbe,  Sopra  un  caso  di  nefrite  parenchimale  cronica.  Catania  1893. 
8°.  (S.-A.) 

Derselbe,  Sopra  un  caso  di  atrofia  museolare  giovanile  (Tipo  E  r  b).  Ca¬ 
tania  1893.  8°. 

Derselbe,  Sülle  febbri  da  infezione  malarica.  Firenze  1895  8°.  (S.-A.) 

Derselbe,  La  febbre  continua  epidemica  (febbre  sudorale)  dominante  in  Ca¬ 
tania  dal  mese  settembre  1878  a  tutto  aprile  1879.  Catania  1895. 
4°.  1  Vol. 

* 

Als  Geschenk: 

Schmaus  H.,  Grundriss  der  pathologischen  Anatomie.  Dritte  umgearbeitete 
Auflage.  Wiesbaden  1896.  8°.  1  Bd.  Von  Herrn  Prof.  Pal  tauf 

* 

Als  weitere  Geschenke: 

Rosenbach  0.,  Die  Krankheiten  des  Herzens  und  ihre  Behandlung.  Wien 
und  Leipzig  1893—1894.  I,  II/l.  8°.  Von  Herrn  Dr.  Alois  Strasse  r. 

Ughetti  G.  B  ,  La  febbre  esposizione  sommaria  delle  attu-ili  conoscenze  sul 
proeesso  febbrile.  Milano  1893.  8°.  1  Bd.  Von  Herrn  Dr.  Alois 
Strasse  r. 

Blätter  für  klinische  Hydrotherapie,  Jahrgang  1897,  complet.  Von  Herrn 
Prof.  W  i  n  t  e  r  n  i  t  z. 

Annual  of  the  Universal  Medical  Sciences,  1896.  Vol.  1—5.  Von  Herrn 
Dr.  P  a  s  c  h  k  i  s. 

* 

Von  der  l&edaction  der  Wiener  klin.  Wochenschrift : 

Archives  Cliniques  de  Bordeaux.  Annee  1897,  complet. 

Archivio  di  Ortopedia,  Anno  XIV.  1897,  complet. 

Giornale  della  R.  Aecademia  di  Medicina  di  Torino.  1897,  complet. 

Centralblatt,  Oesterreichi  sch-ungarisclies.  1897,  complet. 

Pediatrics.  London  1897,  Vol.  4,  Nr.  1,  5 — 12.  1898,  Vol.  5,  Nr.  1,  2. 

Nordiskt  Mediciniskt  Arkiv.  Neue  Folge.  1897,  Bd.  VII,  Nr.  1—5. 

Revista  de  Chirurgie.  Bucuresci  1897.  Vol.  1,  Nr.  1  — 10. 

Löwenstein  Ludwig,  Die  Beschneidung  im  Lichte  der  heutigen  medi- 
cinischen  Wissenschaft.  Trier  1897.  8".  (S.-A.) 

Hueppe  Ferd.,  Zur  liacen-  und  Socialhygiene  der  Griechen  im  Alterthum 
und  in  der  Gegenwart.  Wiesbaden  1897.  8°.  1  Vol. 

Wiener  Emil,  Die  hygienische  Beurtheilung  der  Militärkleidung  und 
Rüstung.  (Vom  k.  und  k.  Miiitär-Sanitätscomite  gekrönte  Preis¬ 
schrift.  Wien  und  Leipzig  1897.  8°.  1  Vol. 

Leitenstorfer,  Das  militärische  Training.  Stuttgart  1897.  8".  1  Vol. 

Das  Sanitätswesen  des  preussischen  Staates  während  der  Jahre  1889, 
1890  und  1891.  Bearbeitet  von  der  Medicinalabtheilung  des  Mini¬ 
steriums.  Berlin  1897.  8°.  1  Vol. 

Pagel,  Die  Entwicklung  der  Mediciu  in  Berlin  von  den  ältesten  Zeiten  bis 
auf  die  Gegenwart.  Wiesbaden  1897.  8  '.  1  Vol. 

Albany  Medica!  Annals.  Albanij  1898,  Nr.  1. 

International  Journal  of  Surgery.  New-York  1898,  Nr.  1. 

Journal  Medical  de  Bruxelles.  1898,  Nr.  1—3. 

Journal  des  Praticiens.  Paris  1898.  Nr.  1 — 4. 

La  France  Medicale.  Paris  1898,  Nr.  1 — 3. 

Archivio  italiano  di  Otologia.  1898,  Vol.  7,  Nr.  1. 

La  Medecine  Infantile.  1898,  Nr.  1—3. 

Weekblad  Neederlandsch.  1898,  Nr.  1—5. 

Gazette  des  Höpitaux.  1898,  Nr.  1—12. 

Orvosi  Het  lap.  1898,  Nr.  1—5. 

Medicinisch-chirurgisches  Centralblatt.  1898,  Nr.  1—5. 

Societö  royale  des  sciences  medicales  et  naturelles  de  Bruxelles: 
Bulletin.  1897,  Nr.  1—10. 

La  Riforma  Medica.  1898.  Vol.  1,  Nr.  1—16. 

Gazetta  degli  Ospedali.  1898,  Nr.  1 — 12. 

La  Medicine  Moderne.  1898,  Nr.  1—8. 

Tidsskrift  for  den  Norske  Laegeforening.  1898,  Nr.  1,  2. 

Medicine.  A  monthly  Journal.  1898,  Nr.  1. 

The  Boston  Medical  and  Surgical  Journal.  Nr.  1 — 3. 

American  Medico-Surgical  Bulletin.  1898,  Nr.  1. 

The  Journal  of  the  Medical  Association.  1898,  Nr.  1 — 3. 

The  American  Practitioner  and  News.  1898,  Nr.  1. 

Wien,  im  Februar  1898.  Unge  r. 


Freie  Stellen. 

Gemeindearztesstelle  für  die  Sanitätsgruppe  F  e  1  s-G  ö  s  i  n  g 
im  politischen  Bezirke  Tulln,  Niederösterreich.  Fixe  Bezüge  380  fl., 
Nebeneinkommen  gesichert.  Hausapotheke.  Mit  dem  Nachweise  der  öster¬ 
reichischen  Staatsbürgerschaft,  der  Praxisberechtigung,  der  moralischen  Un¬ 
bescholtenheit  und  der  von  einem  ldf.  Bezirksarzte  bestätigten  psychischen 
Diensttauglichkeit  instruirte  Gesuche  sind  bis  6.  März  d.  J.  bei  der  Bezirks¬ 
hauptmannschaft  in  Tulln  einzubringen. 

Die  Stelle  eines  graduirteu  Militärarztes  zur  Verseilung  der 
ärztlichen  Verrichtungen  für  das  k.  u.  k.  Militärwachcorps  für  die  Civil- 
gerichte  in  Wien  gegen  Bestallung  ist  zu  besetzen.  Gesuche  um  diese  Stelle 
von  Militärärzten,  insbesondere  Militär-Spitalärzten  und  pensionirten  Militär¬ 
ärzten,  welche  in  der  Nähe  der  Justiz wachkaserne  wohnen,  unter  Angabe 
ihrer  Ansprüche  bis  6.  März  1898  sind  bei  dem  Präsidium  des  k.  k.  Landes 
gerichtes  in  Strafsachen  einzubriugen. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Congressberichte. 


Officielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien.  Wissenschaftlicher  Verein  der  k.  n.  k.  Militärärzte  der  Garnison 

Sitzung  vom  25.  Februar  1898.  Wien.  Versammlung  vom  18.  December  1897  und  8.  Januar  1898. 

69.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  zu  Braun- 
Wiener  medicinischer  Club.  Sitzung  vom  9.  Februar  1898.  |  schweig.  Vom  20. — 26.  September  1897.  (Fortsetzung.) 


Officielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

Sitzung  vom  25.  Februar  1898. 

Vorsitzender:  Director  Mucha. 

Schriftführer:  Dr.  Oskar  Stoerk. 

Der  Vorsitzende  begrüsst  Herrn  Generalstabshauptmann  Lieehten- 
stern,  Bundessecretär  der  Gesellschaft  vom  Rothen  Kreuz,  als  Gast. 

Prof.  Eduard  Lang  demonstrirt  einen  22  Jahre  alten  Mann, 
der  sich  im  April  1897  beim  Verladen  von  Schwefelsäure  einen 
Brandschorf  am  Rücken  zuzog;  die  hiedurch  entstandene 
Wundfläche  heilte  erst  im  August  vorigen  Jahres.  Schon  im  Seji- 
tember  bemerkte  dor  Mann,  dass  die  narbige  Stelle  an  Dicke  zunahm 
und  seit  zwei  bis  drei  Monaten  in  dem  gegenwärtigen  Aussehen  ver¬ 
harrte.  Jetzt  findet  man  fast  die  ganze  Rückenfläche  von  einem 
Keloid  eingenommen  in  einer  Ausdehnung,  wie  sie  von  dem  Vor¬ 
tragenden  und  vielen  anderen  Dermatologen  bisher  nicht  beobachtet 
worden  ist. 

Die  rechte  Scapulargegend  wird  von  einem  über  mannshand 
grossen,  die  linke  von  einem  kinderhandgrossen  Keloid  eingenommen, 
während  die  Mitte  de3  Rückens  von  einer  gleichbeschaffenen  Bildung 
bedeckt  ist,  welche,  in  der  Höhe  des  zweiten  Brustwirbels  beginnend, 
beiderseits  von  der  Medianlinie  sich  nach  unteu  erstreckt  und  rechts 
bis  fast  zum  Kreuzbein  herabreicht.  An  einzelnen  kleinen  Stellen,  da, 
wo  die  Haut  von  der  Schwefelsäure  verschont  blieb,  finden  sich  mitten 
im  Keloidpanzer  normale  llautinseln.  Die  Platten  substituiren  die  Haut 
in  ihrer  ganzen  Dicke  und  erheben  sich  überdies  mit  steilen,  scharf 
umschriebenen  Rändern  bis  zu  1  cm.  über  das  Niveau  der  übrigen  Um¬ 
gebung.  Da  und  dort  überhängt  das  Keloid  pilzförmig  die  Haut.  Die 
Platten  sind  metallhart,  an  der  Oberfläche  von  rotbbraunem  Colorit, 
da  und  dort  quer  gerunzelt.  Diese  Keloide  sind  manchmal  von  einem 
unerträglichen  Jucken  und  Brennen  begleitet,  so  dass  sich  der  Kranke 
mit  seinen  Fingernägeln  wund  scheuert ;  das  Tragen  von  Lasten  ist 
ihm  unmöglich  gemacht. 

Docent  Dr.  Emericli  Ullmann :  Bei  der  ausserordentlichen 
Seltenheit  von  Zungenbeinerkrankungen  ist  es  vielleicht 
nicht  ungerechtfertigt,  wenn  ich  mir  erlaube,  der  geehrten  Gesellschaft 
einen  Fall  vorzustellen,  bei  welchem  ich  wegen  Caries  vor  fünf  Wochen 
das  Zungenbein  in  toto,  Körper  und  Hörner  exstirpirt  habe.  Der 
28  Jahre  alte  Mann  kam  vor  zwei  Jahren  in  meine  Behandlung.  Er 
hatte  damals  einen  kalten  Abscess  am  Halse,  der  eröffnet  und  aus¬ 
gekratzt  wurde,  worauf  Heilung  erfolgte.  Im  Sommer  1896  machte  er 
dann  die  Waftenübungen  mit  und  trat  in  dieser  Zeit  wieder  eine  Fistel 
am  Halse  auf,  welche  sponton  heilte. 

Vor  einem  Jahre  entwickelte  sich  ein  neuer  Abscess  und  stand 
der  Kranke  seither  in  Behandlung.  Da  die  Sache  nicht  gut  werden 
wollte,  entschloss  ich  mich,  das  Ganze  auszuräumen.  Bei  der  Opera¬ 
tion  führte  mich  eine  Fistel  auf  das  theils  nekrotische,  theils  noch 
cariüse  Zuugenbein.  Ich  durch  schnitt  unter  demselben  den  M.  thyreo- 
hyoideus,  omohyoideus  und  sternohyoideus.  Oben  dann  den  Ansatz 
des  Biventers,  den  Mylohyoideus,  Stylohyoideus  und  Ilypoglossus,  löste 
die  Schleimhaut  unter  dem  Knochen  ab  und  entfernte  das  ganze 
Zungenbein.  Nach  zwei  Wochen  pflanzte  ich  einen  T  h  i  e  r  s  c  h’schen 
Lappen  ein.  Ich  muss  gestehen,  dass  ich  nach  der  Operation  über 
das  Verhalten  der  Zunge  und  des  Kehlkopfes  Sorge  hatte.  In  den 
Lehrbüchern  finden  wir  das  Zuugenbein  als  den  Aufhängeknochen  des 
Kehlkopfes  bezeichnet ;  auch  wusste  ich  nicht,  ob  die  Zunge,  nachdem 
so  viele  Muskeln  durchgeschnitten  waren,  nicht  etwa  zurücksinken 
würde.  Ich  legte  einen  Faden  durch  die  Zunge  und  band  diesen  am 
Ohre  an.  Die  Befürchtungen  waren  ungerechtfertigt ;  der  Kranke  ver¬ 
schluckte  sich  zwar  in  den  ersten  Tagen  öfters,  doch  lernte  er  bald, 
normal  zu  schlingen. 

Der  Hals  zeigte  eine  ganz  normale  Beschaffenheit  ;  auch  die 
laryngoskopische  Untersuchung,  die  Herr  Dr.  Hermann  v.  Schrütter 
vor  und  nach  der  Operation  vorzunehmen  die  Güte  hatte,  zeigte  ausser 
geringer  Schwellung  am  linken  Stimmband  nichts  Abnormes. 


In  der  Literatur  finde  ich  nur  wenige  Fälle  von  Zungenbein¬ 
erkrankungen.  Ausser  einigen  Fracturen  bei  Leuten,  die  gewürgt 
wurden  oder  einen  Selbstmordversuch  durch  Erhängen  ausgeführt  haben, 
finden  sich  kaum  einige  Beobachtungen  von  anderweitigen  Erkran¬ 
kungen.  Eine  Exstirpation  ist  überhaupt  noch  niemals  ausgeführt  worden. 

Docent  Dr.  Karl  Ullmann  hält  seinen  angekündigten  Vortrag  : 
Beitrag  zu  den  Hautveränderungen  nach  Arsen¬ 
gebrauch. 

Der  Vortragende  demonstrirt  zunächst  einen  von  ihm  in  Ge¬ 
meinschaft  mit  Prof.  v.  Heb  r  a  beobachteten  Fall  einer  ausgeprägten 
Arsenkeratose,  die  sich  bei  der  wegen  Akne  der  Gesichtshaut  durch 
beiläufig  sieben  Jahre  mit  Tinctura  arseniealis  Fowleri  behandelten 
Patientin  in  den  ersten  Jahren  der  Arsenmedication  unmerklich  und 
unerkannt  ausgebiidet  hatte.  Die  Affection  nahm  weiterhin  einen  ex- 
cessiven  Grad  an,  wie  ihn  eine  vom  Vortragenden  demonstrate,  aus 
der  Zeit  kurz  nach  der  Arsenikmedieation  stammende  Moulage  ziem¬ 
lich  gut  wiedergibt.  Damals,  vor  beiläufig  sieben  bis  acht  Jahren 
und  auch  noch  ein  bis  zwei  Jahre  nach  Sistiren  der  Arsenmedication, 
war  die  Haut  der  Plantae  pedium  und  Palmae  manus  diffus  verdickt, 
dabei  dunkel  schiefergrau  verfärbt  und  von  verschieden  grossen, 
kleinsten  warzenförmigen  bis  über  eibsengrossen  Erhabenheiten  in 
grosser  Anzahl  bedeckt,  die  verdickte  Hornschicht  dabei  von  zahl¬ 
reichen  Rissen  und  Rhagaden  durchfurcht  und  an  vielen  Stellen  mit 
Epidermisschuppen  bedeckt. 

Der  Fall  war  in  diesem  Zustande  von  v.  Hebra  bereits  im 
Jahre  1893  in  der  Wiener  dermatologischen  Gesellschaft  als  Arsen¬ 
keratose  vorgestellt  worden,  doch  fanden  sich  dazumal  noch  Stimmen, 
die  den  Process  als  durch  die  gleichzeitig  bestehende  locale  Hyper- 
idrosis  verursacht  ansahen. 

Der  weitere  Verlauf  bestätigte  aber,  soweit  dies  noch  notliwendig 
war,  die  Richtigkeit  der  Diagnose:  Hyperkeratosis  arseniealis,  wie  ein 
Vergleich  der  Moulage  mit  dem  heutigen  Stande  der  Affection  auf  den 
ersten  Blick  erkennen  lässt.  Die  Erscheinungen  sind  in  den  dazwischen 
verflossenen  fünf  Jahren  bis  auf  ein  Minimum  des  Processes  zurück¬ 
gegangen,  der  nur  noch  in  einer  mässigen  diffusen  Verdickung  nebst 
einzelnen  warzigen  Erhebungen  der  Epidermis  ohne  jede  Anomalie  der 
Färbung  besteht. 

Der  beträchtliche  Rückgang  aller  Erscheinungen  trotz  Fort¬ 
bestehens  der  Ilyperidrosis  beweist  die  Abhängigkeit  des  Leidens 
von  Arsengebrauch.  Im  Verlaufe  des  letzten  Jahres  haben  sich  an 
zwei  Stellen  des  Körpers  carcinomatüse  Neubildungen  entwickelt,  von 
denen  das  zuerst  auf  der  Stirne  aufgetretene,  etwa  kreuzergrosse  Neo¬ 
plasma  sieh  histologisch  als  ein  Sub-Epidermoidalcareinom,  ausgehend 
von  den  untersten  Schichten  des  Rete  Malpighii  erwies,  das,  seinem 
Ausgangspunkt  entsprechend,  den  Mangel  jeder  Verhornung  seiner 
Zellen,  sowie  das  Nichtvorhandensein  von  Cancroidkörpern  zeigt  und 
demnach  eine  seltenere  Foi*j  von  Epithelialcareinom  darstellt. 

Das  zweite,  etwa  sechs  Monate  später  aus  einer  lange  behan¬ 
delten  Fissur  in  der  noch  stark  hyperkeratotischen  Fersenhaut  sich 
entwickelnde  Neoplasma,  war  klinisch  bereits  zu  beträchtlicher  Ulcera¬ 
tion  gelangt  und  durch  exorbitante  Schmerzhaftigkeit  ausgezeichnet, 
welche  die  Kranke  sehr  herunter  brachte. 

Die  hier  demonstrate  photographische  Aufnahme,  unmittelbar  voi¬ 
der  Exstirpation  dieses  Neoplasmas  gemacht,  zeigt  die  pilzhutartige 
Form  des  letzteren,  sowie  den  derzeitigen  Zustand  der  noch  einigermassen 
keratotiselien  Haut  der  Sohlen-  und  Handflächen. 

Der  durch  die  Exstirpation  beträchtliche  Ilautdefect  wurde  durch 
stiellosen  Lappen  ans  der  Schenkelhaut  gedeckt  (Abtheilung  Primarius 
Schnitzler);  auch  hier  war  der  Heilungsverlauf  ein  normaler. 

Der  histologische  Befund  des  Neoplasmas  an  der  Ferse  ergab 
ein  Epithelialcarcinom  von  normalem  Typus  mit  verhornenden  Ge 
schwulstzellen  und  zahlreichen  Cancroidkörperchen,  bei  dem  blos  die 
Schmalheit  der  Krebszapfen  auffiel. 

Auffallend  ist  aber  jedenfalls  diese  Differenz  des  histologischen 
Befundes  zweier  Epithelcarcinome,  die  an  einem  und  demselben  und 
so  jungen  Individuum  aufgetrelen  sind,  das  eine  in  einer  durch  Arsen 
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zweifellos  veränderten  hyperkeratotischen  Haut  der  Ferse,  das  andere 
in  einer  durch  den  seborrhoischen  Process  (Akne)  narbig,  vielleicht 
aber  durch  den  Arsengebrauch  ebenfalls  etwas  veränderten  Stirnhaut. 

Ueber  den  genaueren  histologischen  Befund  der  Neoplasmen,  so¬ 
wie  der  hyperkeratotischen  Fersenhaut,  über  welche  übrigens  noch 
keine  Untersuchungen  vorliegen,  gedenkt  der  Vortragende  gelegentlich 
ausführlicher  zu  berichten. 

Mit  dem  vorgestellten  Falle  glaubt  der  Vortragende  die  nun 
schon  nicht  mehr  kleine  Reihe  von  Arsenkeratosen  um  eiuen  weiteren 
sicheren  Fall  vermehren  zu  können. 

Der  Vortragende  erörtert  nunmehr  die  bisherigen  in  der  Literatur 
niedergelogten  Erfahrungen  über  die  Arsenhyperkeratose  und  den 
Arsencancer  (Hutchinson).  Das  Arsenkeratom  sei  ein  von  Wil¬ 
son  im  Jahre  1873  in  seinen  „Lectures  on  Dermatology“  wohlbe¬ 
kannter  und  exact  beschriebener  Krankheitsprocess.  Die  Beschreibung 
W  i  1  s  o  n’s  stimme  vollständig  mit  dem  Zustande  an  der  hier  vorge¬ 
stellten  Patientin  überein.  Charakteristisch  für  diesen,  den  höchsten 
Grad  der  Ausbildung,  sei  das  Vorhandensein  verschiedener  grosser  und 
harter  Wärzchen  neben  einer  diffusen,  gleiclimässigen  Hyperkeratose. 
Die  kleinsten  dieser  Wärzchen  seien  charakteristisch  durch  ein  centrales 
Grübchen,  das  dem  verhornten  Ausführungsgange  der  Schweissdrüsen 
entspricht.  Diese  Form  entstehe,  wie  die  vorhandene  Casuistilc  deut¬ 
lich  zeige,  nur  nach  längerem  Arsengebrauch  und  erweise  sich  jeg¬ 
licher  Therapie  gegenüber  sehr  resistent.  Schliesslich,  oft  erst  nach 
Jahren,  komme  es,  wie  auch  der  vorgestellte  Fall  zeige,  dennoch  zur 
allmäligen  Resolution  und  Abstossung  der  abnormen  Hornbildungen, 
mitunter  jedoch  wie  bei  aller  Arten  lang  bestehender  pathologischer  Horn¬ 
bildungen  (Leichdorne,  seborrhoische  Warzen,  Psoriasis  mucosae  oris, 
Xeroderma,  den  verdickten,  callösen  Rändern  lupöser,  syphilitischer 
und  anderer  Ulcerationen,  atypische  Psoriasis  vulgaris  der  Haut  etc.) 
zur  Entstehung  von  Epithelialkrebsen,  von  denen  sich  übrigens  die  bei 
Hyperkeratose  auftretenden  erfahrungsgemäss  durch  besonders  rasches 
Tiefenwachsthum  und  Schmerzhaftigkeit  kennzeichneten. 

Die  Bezeichnung  dieser  Carcinome  als  Arsenikcancer  (Hut¬ 
chinson)  hält  der  Vortragende  vor  der  Hand  nicht  für  ganz  gerecht¬ 
fertigt,  so  lange  wenigstens  die  histologische  Untersuchung  nicht  ein 
eigenes  Verhalten  dieser  Form  von  Krebs  dargethan  habe. 

Es  seien  bis  jetzt  mit  dem  vorgestellten  bereits  sieben  Fälle  von 
Carcinombildung  auf  dem  Boden  von  durch  prolongirte  Arsenbebandlung 
entstandener  Hyperkeratosen  veröffentlicht  worden,  darunter  auch  ein 
charakteristischer  Fall  durch  H.  v.  Hebra  '),  bei  dem  eine  Psoriasis 
vulgaris  in  Folge  langen  Arsengebrauches  in  eine  derbe  Hyperkeratose 
überging,  und  an  mehreren  Stellen  dieser  hyperkeratotischen  Plaques 
Cancerbildung  aufgetreten  sei,  in  diesem  wie  in  mehreren  anderen 
Fällen  mit  letalem  Ausgange.  Der  mittelbare  Einfluss  des  Arsenge¬ 
brauches  in  solchen  Fällen  sei  demnach  wohl  unleugbar. 

Aus  einer  brieflichen  Mittheilung  Hutchinson’s  an  den  Vor¬ 
tragenden  gehe  hervor,  dass  zu  den  bisher  vorliegenden  sieben  Fällen 
weitere  sechs  nicht  publicirte  aus-  den  letzten  Jahren  demnächst  zur 
Veröffentlichung  gelangen  werden.  Es  komme  jedoch  auch,  zumal  bei 
geringerem  Arsengebrauch  oder  als  Anfangsstadium  der  Erkrankung 
zu  leichteren  und  vorübergehenden  Veränderungen  der  Haut,  und  zwar 
entweder  zu  abnormer  Röthung  besonders  der  Handflächen  mit  oder 
ohne  subjectiven  Symptomen,  wie  Brennen,  Hitzegefühl  etc.  (von  eng¬ 
lischen  Aerzten  seit  jeher  pink  palms  genannt  und  als  Zeichen  der 
Sättigung  des  Organismus  mit  Arsen  aufgefasst)  ;  weiterhin  auch  zu 
multiplen,  leichdornähnlichen  circumscripten  Verdickungen  der  Epi¬ 
dermis. 

Für  sämmtliche  dieser  drei  Formen  gäbe  es  mehr  oder  weniger 
zahlreiche,  genau  beobachtete,  gut  beschriebene  Fälle  in  der  Literatur. 

Es  sei  vornehmlich  Hutchinson’s  Verdienst,  diese  Affection, 
die  in  Ländern  mit  starkem  Arsenconsum  offenbar  häufiger  vorkomme, 
trotz  aller  Skepsis  anderer  Dermatologen  allmälig  zur  allgemeinen 
Anerkennung  gebracht  zu  haben. 

Häufig  seien  dabei  auch  andere  Symptome  chronischer  Arsen¬ 
wirkung  oder  Arsenintoxication  zur  Beobachtung  gekommen  ;  so  die 
bekannte  Melanose,  erythematöse,  bullöse  Exantheme,  Herpes  Zoster 
mit  oder  ohne  Erscheinungen  von  Seiten  des  Darmtractes. 

Auch  locale  Hyperidrosis  sei  dabei  öfters  beobachtet  worden, 
aber  ebenso  häufig,  vielleicht  noch  häufiger  sei  die  Schweisssecretion 
dabei  innerhalb  der  normalen  Grenzen  gewesen,  oder  aber  es  bestand 
sogar  von  Anfang  an  eine  auffallende  Trockenheit  der  etwas  gerötheten 
und  desquamirenden  Handflächen.  Jedesfalls  scheine  auch  die  physio¬ 
logische  Sch  weisssecretion  bei  der  Bildung  dieser  Hyperkeratose  von 
Bel  ang  zu  sein,  das  gehe  schon  aus  der  Localisation  der  Erkrankung, 
vor  züglieh  an  Hand-  und  Fussballen  hervor,  wo  ja  gerade  die  Schweiss- 
drü  sen  am  dichtesten  gesäet  sind.  Seltener  finde  sich  die  Affection 
allerdings  auch  an  anderen  Köiperregionen,  so  am  Handrücken,  Ell¬ 
bogen  (Hutchinson),  im  Gesichte  (der  vorgestellte  Fall). 


Chatin  habe  zuerst  auf  die  Bedeutung  der  Schweisssecretion 
für  die  Ausscheidung  arseniksaurer  Salze  hingewiesen.  Bergeron 
und  Lemaitre  fanden  schon  1864,  dass  bei  Einverleibung  des 
arsensauren  Eisens  das  letztere  vorzüglich  durch  den  Harn,  das  Arsen 
aber  durch  den  Schweiss  auegeschieden  würde.  (Archiv  general  de 
medicine.  1864,  Vol.  II,  pag.  137.) 

Es  scheine  demnach,  dass  das  im  Schweisse  gelöste  Arsen  die 
Epidermis  zur  chronischen  Hyperämie,  schliesslich  zur  Ueberernährung 
und  somit  unter  gewissen,  prädisponirenden  Bedingungen  auch  zur 
Hyperkeratose  reize.  Dieses  Factum  findet  keinen  Widerspruch  in 
der  alten  Erfahrung,  dass  chronisch  entzündliche  Infiltrationen  der 
Epidermis  durch  Arsentherapie  erweichen  und  schwinden. 

Solche  Doppelwirkung  findet  sich  ja  mutatis  mutandis  bei 
allen  Arten  stark  wirksamer  Medicamente,  dem  Quecksilber,  Jod  etc. 

Von  den  in  der  Literatur  bereits  vorhandenen  circa  32  Fällen 
von  Arsenkeratose  scheinen  dem  Vortragenden  unter  genauer  kritischer 
Beobachtung  nur  26  Stand  zu  halten. 

Von  diesen  betrafen  4  die  erythemalöse,  7  die  diffuse  oder 
leichdornähnliche,  13  die  typische  feinwarzige,  den  höchsten  Grad  der 
Affection  repräsentirende  Form,  in  den  übrigen  Fällen  war  eine  Classi- 
fieirung  nicht  möglich. 

Nur  in  der  Minderheit  war  in  diesen  26  Fällen  die  Ursache  der 
Arsenmedication  eine  Hautaffection,  die  durch  eine  eventuelle  Locali¬ 
sation  in  der  Handfläche  einen  Irrthum  in  der  Diagnose  hätte  ermög¬ 
lichen  können  (z.  B.  Psoriasis  vulgaris,  Ekzem,  Lichen  planus,  Pem¬ 
phigus  vulgaris). 

Häufiger  erfolgte  dieselbe  wegen  anderer  Leiden,  z.  B.  Epilepsie, 
Neuralgie,  malignes  Lymphom,  Tumoren  etc.,  oder  sogar  nach  einmaliger 
acuter  Intoxication. 

Die  Menge  des  consumirten  Arsens  war  sehr  verschieden,  ebenso 
der  Zeitraum  der  Aufnahme  ein  sehr  variabler.  Fälle  vieljährigen, 
sieben-  bis  zwanzigjährigen  regelmässigen  Arsengebrauches  stehen 
anderen  gegenüber,  wo  nur  zwei  Monate  lang  geringe  Dosen,  ja  ein 
Fall,  wo  nur  10  0  Tct.  Fowled  steigend  bis  16  Tropfen  pro  die 
verbraucht  worden  waren,  bis  die  locale  Hyperkeratose  der  Hand-  und 
Fussflächen  eintrat.  Es  lässt  sich  bei  solchen  Fällen,  ihre  Richtigkeit 
vorausgesetzt,  auch  wohl  nur  von  einer  Idiosynkrasie,  Prädisposition, 
nicht  aber  von  einem  Abusus  arseniealis  sprechen. 

In  den  letzten  Jahren  haben  sich  ausser  Hutchinson  noch 
andere  nordische  Aerzte,  insbesondere  Cäsar  Boeck,  Karl  Rasch 
und  Friedrich  Nielsen  in  Kopenhagen  um  die  klinische  Klar¬ 
stellung  dieser  chronischen  Form  eines  Arzneiexanthems  sehr  verdient 
gemacht;  die  Histologie  liegt  noch  im  Dunkeln. 

Für  die  Verwendung  der  Arsentherapie  wird  die  allgemeine 
Kenntniss  der  Affection  in  der  Weise  nutzbar  zu  machen  sein,  dass 
man  dieses  Mittel  vor  Allem  nicht,  wie  es  leider  so  oft  geschieht,  ganz 
überflüssig  oder  doch  ohne  strenge  Indication  verschreibt,  z.  B.  bei 
leichter  Anämie,  Akne  etc.,  wo  andere  Mittel  erfahrungsgemäss  eben¬ 
soviel  oder  wenig  leisten,  sondern  nur  dort,  wo  es  durch  andere  Mittel 
einfach  nicht  zu  ersetzen  ist  (Lichen  ruber  planus,  manche  Formen 
von  Psoriasis  vulgaris,  malignes  Lymphom,  Chorea,  Intermittens  etc.), 
mindestens  aber  darf  man  die  Dauer  und  Intensität  der  Arsenikmedi- 
cation,  ausser  etwa  in  Form  von  arsenikhaltigen  Mineralwässern,  nie¬ 
mals  in  das  Belieben  der  Patienten  selbst  stellen.  (Autoreferat.) 

Discussion:  Hebra  bemerkt,  dass  der  von  Dr.  Ullmann 
vorgestellte  Fall  von  hoher  principieller  Bedeutung  sei,  da  er  die  Exi¬ 
stenz  einer  Arsenkeratose  beweise.  Er  beobachtete  ihn  seit  nahezu  zehn 
Jahren;  anfangs  habe  er  ihn  mit  äusserlichen  Medicamenten  behandelt, 
ohne  irgend  welche  Besserung  zu  erzielen,  und  erst  als  er  hierauf  eine 
Arsencur  vorschlug,  erfuhr  er,  dass  die  Kranke  schon  seit  mehreren 
Jahren  Solutio  Fowlexü  nehme.  Durch  dieses  Geständniss  wurde  er  erst 
auf  die  Vermuthung  gebracht,  dass  es  sieh  um  eine  Arsenkeratose 
handeln  möge,  wie  selbe  von  Erasmus  Wilson  beschrieben  worden 
waren.  Nach  Unterbrechung  der  Arsenmedication  wurde  auch  die 
Affection  constant  geringer  und  ist  gegenwärtig  nahezu  geschwunden, 
ohne  dass  local  irgend  ein  Mittel  in  Anwendung  gezogen  worden  wäre. 
Hebra  ist  iu  der  Lage,  noch  über  zwei  weitere  Fälle  berichten  zu 
können,  von  denen  der  eine  eine  nicht  ganz  reine  Beobachtung  dar¬ 
bietet,  während  der  zweite  vollkommen  beweiskräftig  erscheine.  Jener 
betraf  ein  achtjähriges  Mädchen,  bei  dem  irrthümlicb  die  Diagnose 
Lichen  ruber  planus  gemacht  worden  war,  das  aber  an  gewöhnlicher 
Psoriasis  litt.  Entsprechend  der  falschen  Diagnose  wurde  dem  Kinde 
vier  Monate  hindurch  Arsen  verabreicht,  ohne  dass  sich  eine  Besserung 
seines  Hautleidens  eingestellt  hätte.  Dagegen  bildeten  sich  an  Händen 
und  Füssen  flache  Schwielen  mit  tiefen,  schmerzhaften  Rhagaden, 
welche  die  Bewegung  der  Extremitäten  sehr  beeinträchtigten.  Unter 
Resorcinumsehlägen  und  bei  Aussetzen  des  Arsens  heilten  alle  diese 
Stellen  in  drei  Wochen  vollkommen  ab,  ohne  antipsoriatische  Therapie, 
welche  nur  an  Ellbogen  und  Knien  zur  Verwendung  kam.  Obwohl 
auch  hier  der  Einfluss  der  Unterbrechung  der  Arsencur  ein  evidenter 
war,  will  Hebra  wegen  der  gleichzeitig  vorhanden  gewesenen  Pso- 
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riasis  diesen  Fall  nicht  als  den  anderen  gleichwertig  ansehen.  Die 
dritte  Behandlung  betraf  Hebra  selbst.  Wegen  einer  Neuralgie  nahm 
er  vor  fünf  Jahren  durch  zwei  bis  drei  Monate  drei  bis  zehn  Tropfen 
Solutio  Fowleri  täglich.  Nach  einiger  Zeit,  die  er  jedoch  nicht  mehr 
genau  angeben  könne,  die  er  aber  auf  sechs  bis  acht  Wochen 
schätzt,  bildeten  sich  an  beiden  Fusssohlen  flache,  sich  rasch  aus¬ 
breitende  Schwielen,  die  mit  hochgradiger  Schmerzhaftigkeit  ver¬ 
bunden  waren,  so  dass  ihm  endlich  das  Gehen  unmöglich  wurde  und 
er  sich  gezwungen  sah,  das  Arsen  zu  meiden.  Von  diesem  Momente 
an  schwanden  die  Schwielen,  von  denen  nach  14  Tagen  keine  Spur 
mehr  zu  sehen  war  und  die  seither  auch  nicht  mehr  auftraten.  Die 
Erscheinung  war  umso  beweiskräftiger,  als  der  Vortragende  nicht  nur 
nicht  an  Ilyperidrosis  leidet,  sondern  ganz  besonders  trockene  Hände 
und  Füsse  hat.  Will  man  sich  also  den  Thatsacben  gegenüber  nicht 
geradezu  geflissentlich  verschliessen,  so  müsse  man  das  Vorkommen 
von  Schwielenbildungen  in  Folge  Arsengebrauch  als  eine  zwar  sein- 
seltene,  aber  doch  sicher  beobachtete  Erscheinung  zugeben. 

Prof.  Eduard  Lang:  Der  Umstand,  dass  man  nicht  häufig 
in  die  Lage  kommt,  Arsenkeratose  zu  beobachten,  lässt  es  begreiflich 
erscheinen,  wenn  manche  Collegen  deren  Existenz  in  Abrede  stellen. 
Doch  wie  war  es  mit  manchen  anderen  Arzneidermatosen?  Wir  haben 
gewiss  Alle  oft  und  viel  Chinin  gereicht,  aber  Wenige  von  uns  haben 
ein  Chininexanthem  gesehen  und  trotzdem  wird  es  jetzt  Keinem  ein¬ 
fallen,  ein  solches  zu  negiren.  Wer  Arsenkeratose  nicht  anerkennt,  für 
den  liegt  es  nahe,  andere  Ursachen  für  die  keratotisehen  Veränderungen 
heranzuziehen.  Bei  dem  soeben  von  Ullmann  vorgestellten  Falle 
besteht  Hyperhvdrosis,  und  da  dieser  Zustand  oft  zu  Verdickungen  des 
Epithels  führt,  könnte  man  auch  hier  die  Keratose  als  Folge  der 
Ilyperidrosis  ansehen.  Indessen  belehrt  uns  die  gleichzeitig  demon¬ 
strate  Moulage,  dass  während  der  Akme  der  Krankheit  neben  Keratose 
auch  Melanose  bestand  ;  letztere  kann  aber  nicht  auf  Hyperhydrosis 
bezogen  werden  und  bekräftigt  darum  die  Annahme  einer  Arsenkeratose. 
In  dem  von  mir  vorgestellten  Falle  lag  es  ja  nahe,  die  keratotisehen 
Veränderungen  mit  Lichen  ruber  in  Zusammenhang  zu  bringen,  doch 
konnte  ich  auf  einen  erythematösen  Hof,  welcher  eine  epitheliale  Ver¬ 
dickung  umsäumt  hatte,  aufmerksam  machen ;  bekanntlich  sind  aber 
Efflorescenzen  des  Lichen  ruber  nie  von  Erythem  umgeben,  -wohl  aber 
pflegt  ein  solches  eine  Arsenkeratose  zu  umsäumen  oder  ihr  vorauszu¬ 
gehen.  Der  Bestand  einer  Arsenkeratose  kann  demnach  nicht  länger 
angezweifelt  werden. 


Wiener  medicinischer  Club. 

(Originalbericht  der  »Wiener  klinischen  Wochenschrift«.) 

Sitzung  vom  9.  Februar  1898. 

Vorsitzender:  Docent  Dr.  Königstein. 

I.  Dr.  A.  Bum  stellt  einen  39jährigen  Tabiker  vor,  bei  welchem 
er  seit  4 1/2  Monaten  die  mechanische  Ataxiebehandlung  nach 
Frenkel  übt.  Patient,  der  im  Herbst  vorigen  Jahres  nur  mühsam  am 
Stock  gehen  konnte  und  die  typischen  Symptome  des  Ataktikers  auf¬ 
wies,  geht  jetzt  ohne  Stütze  vor-  und  rückwärts,  auf  den  Zehenspitzen, 
selbst  mit  geschlossenen  Augen,  steigt  Treppen  auf-  und  abwärts  und 
marschirt  in  den  verschiedensten  Gangarten.  Die  Parästhesien  der  Fuss¬ 
sohlen  haben  sich  gleichfalls  gebessert,  während  Romberg  noch  sehr 
deutlich  ist  bei  starren  Pupillen  und  fehlenden  Reflexen.  Bum  hat  von 
der  Frenkel’schen  Methode  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  von 
ihm  bisher  behandelten  Fälle  gute  Resultate  gesehen,  doch  schwankt 
die  Behandlungsdauer  sehr  bedeutend  und  scheint  nicht  immer  vom 
Grade  der  Ataxie  abhängig  zu  sein.  Eine  wichtige  Rolle  spielen  hier 
die  Intelligenz  und  Willenskraft  des  Kranken,  vor  Allem  aber  der 
Charakter  des  Falles  selbst.  Die  besten  Resultate  geben  die  stationären 
Fälle.  Es  muss  als  Aufgabe  der  Aerzte  bezeichnet  werden,  welche  die 
überaus  mühevolle  „Uebungstherapie“  anwenden,  das  Material  kritisch 
zu  sichten,  damit  die  Anzeigen  und  Aussichten  der  Methode  allmälig 
genauer  präcisirt  werden  können.  Die  Anwendung  von  Apparaten  für 
die  Ataxiebehandlung  der  unteren  Extremitäten  hält  Bum  nach  seinen 
Erfahrungen  für  durchaus  entbehrlich. 

Docent  Dr.  Max  Herz  bemerkt,  dass  manche  dieser  von  Berlin 
empfohlenen  Apparate  für  Uebungen  vortheilhaft  sein  dürften,  welche, 
wie  z.  B.  das  Treppensteigen,  nicht  auf  ebenem  Boden  ausgeführt 
werden  können. 

Dr.  Bum  erwidert,  dass  sich  diese  Uebungen  in  viel  einfacherer 
Weise  ausführen  lassen  und  zeigt  an  dem  vorgestellten  Kranken  dessen 
Fähigkeit,  auf  der  zum  Amphitheater  des  Sitzungssaales  emporführenden 
Treppe  correct  und  mühelos  auf-  und  abwärts  zu  steigen. 

II.  Dr.  Joseph  Schnabl  stellt  eine  27jährige  Weissnäherin  mit 
zwei  gummösen  Herden  im  Centralnervensystem  vor,  welche 
er  zu  Anfang  der  Behandlung  demonstrirt  hatte  (cf.  Sitzung  vom 
24.  November  1897).  Bei  der  Patientin  bestand  damals  Folgendes: 
Am  linken  Auge  hochgradigste  Amblyopie,  linke  Pupille  lichtstarr, 


consensuell  und  auf  Accommodation  prompt  reagireml,  Augenhinter¬ 
grund  normal;  Lähmung  des  linken  Beines,  Steigerung  der  tiefen 
Reflexe,  rechts  bis  zur  Höhe  des  vierten  lutercostalraumes  und  des 
vierten  Brustwirbeldornes  hochgradige  Ilypästhesie,  links  nach  abwärts 
zunehmende  Hyperästhesie.  Vortragender  hat  damals  einen  luetischen 
Herd  im  Opticus  zwischen  Chiasma  und  Bulbus,  einen  anderen  im 
Brustmarke  als  wahrscheinlich  angenommen,  welche  Diagnose  durch 
den  weiteren  Krankheitsverlauf  bestätigt  wurde. 

Die  Kranke  bekam  bisher  20  Sublimatinjectionen  (0-01  g  jeden 
zweiten  Tag),  Dec.  Zitlmanni  und  2g  Jodkali  täglich.  Nach  einiger 
Zeit  stellte  sich  links  deutliche  Atrophie  des  Sehnerven  ein,  ferner 
Schmerzen,  welche  vom  rechten  Fusse  ins  Hypochondrium  und  die 
Hüfte  ausstrahlen,  tonische  Krämpfe  im  linken  Fusse.  Die  Parese  ist 
bis  auf  eine  geringe  Schwäche  im  linken  Beine  zurückgegangen.  Vor 
14  Tagen  zeigte  sich  im  linken  Beine  deutliche  Ataxie,  die  gegen¬ 
wärtig  geschwunden  ist.  Die  Reflexe  sind  erhöht,  manchmal  Fussclonus 
auslösbar.  Sensibilitätsstörung  rechts  vollständig  geschwunden.  Das  Seh¬ 
vermögen  des  amblyopischen  Auges  hat  sich  soweit  gebessert,  dass 
Patientin  grössere  Gegenstände  unterscheiden  kann. 

Docent  Dr.  Königs  toin  fragt,  wie  sich  die  Farbenempfinduug 
verhalten  habe. 

Dr.  Schnabl  erwidert,  dass  eine  Einschränkung  des  Gesichts¬ 
feldes  für  Farben  vorhanden  war.  Das  Fehlen  der  Pupillenreaction  hat 
nur  zwei  Tage  bestanden;  kurze  Zeit  nach  der  Vorstellung  hat  sich 
die  Lichtempfindung  gehoben  und  war  sogar  besser  wie  gegenwärtig. 

Docent  Dr.  Königstein  bemerkt,  dass  bei  Herden  des  Opticus 
in  der  Nähe  seines  Eintrittes  ins  Auge  sich  nach  wenigen  Tagen 
Zeichen  der  Neuritis  am  Sehnervenkopfe  zeigen;  liegt  aber  der  Process 
weiter  nach  rückwärts,  so  tritt  ohne  Entzündungserscheinungen  erst 
nach  einigen  Wochen  Atrophie  des  Opticus  auf. 

III.  Dr.  Heinrich  Weiss  stellt  eine  zehnjährige  Patientin  aus 
der  Abtheikmg  des  Herrn  Professor  Benedikt  mit  Paraplegia 
spastica  infantilis  vor.  Nach  Angabe  der  Mutter  war  die  Geburt 
der  Patientin  in  jeder  Hinsicht  normal.  Drei  Geschwister  leben  und 
sind  gesund  ;  zwei  sind  an  Infectionskrankhoiten  verstorben.  Mit  l'/2  Jahren 
konnte  die  Patientin  gut  gehen  und  sprechen.  Im  Alter  von  fünf  Jahren 
stellten  sich  die  ersten  Anfänge  des  heutigen  Leidens  bei  dem  bis 
dahin  gesunden  Kinde,  angeblich  nach  einem  Schrecken,  ein;  das  Kind 
begann  mit  dem  rechten  Beine  schlechter  zu  gehen.  Ein  Jahr  darauf 
fiel  der  Mutter  auf,  dass  das  Kind  beim  Essen  die  linke  Hand  ge¬ 
brauche.  Darüber  zurechtgewiesen,  gab  das  Kind  an,  dass  der  Gebrauch 
seiner  rechten  Hand,  respective  Armes  schmerzhaft  sei.  Dann  ver¬ 
schlechterte  sich  das  Sprachvermögen  des  Kindes.  Das  Kind  kann  wol, 
wie  wir  uns  selbst  überzeugt  haben,  oft  spontan  sprechen,  wenn  es 
aber  antworten  soll,  stockt  die  Sprache  —  es  stottert  spastisch.  Dabei 
ist  die  Intelligenz  des  Kindes  vollkommen  intact.  Die  mangelnde  Geh- 
und  Gebrauchsfähigkeit  ging  dann  auf  die  Extremitäten  der  anderen 
Körperhälfte  über.  Wir  finden  neben  spastischen  Contracturen  auch 
athetotische  Bewegungen  in  den  Händen,  links  spastischen  Klump-  und 
rechts  spastischen  Spitzfuss;  Spasmus  der  Lippen-  und  Zungenmuskeln 
und  zum  Theile  der  Nackenmuskcln.  Anästhesien  sind  keine  vorhanden. 
Die  elektrische  Erregbarkeit  ist  rechts  mehr  herabgesetzt  als  links. 
Aplasie  der  rechten  Stirne  und  rechten  Schläfegegend  und  rechten 
Kopfhälfte,  Gesicht  gekreuzt  apiastisch  in  geringem  Grade. 

Wir  haben  es  in  diesem  Falle  mit  einer  Paraplegia  spastica 
infantilis  zu  thun,  die  allmälig  einsetzte  und  zuerst  halbseitig 
auftrat  und  dann  erst  auf  die  andere  Seite  überging.  Wegen  dieser 
seltenen  Art  der  Entwicklung  des  Leidens,  sowie  die  dasselbe  be¬ 
gleitenden  spastischen  Sprachstörungen,  glaubte  ich  diesen  Fall  als 
bemerkenswertben  easuistischen  Beitrag  hier  vorstellen  zu  sollen. 

IV.  Docent  Dr.  Julius  Weiss  bespricht  die  Principien 
und  Mittel  der  Ernährungstherapie.  Nach  dem  Nahrungs- 
bedürfniss  gibt  es  nach  Rubner  drei  Classen:  Individiuen,  welche 
keine  mechanische  Arbeit  verrichten,  bedürfen  123  g  Eiweiss,  4 Op  Fett, 
377  g  Kohlehydrate;  diejenigen,  welche  eine  massige  Arbeit  leisten, 
127  p  Eiweiss,  52  p  Fett,  509  p  Kohlehydrate;  Leute  mit  schwerem 
Berufe  105  g  Eiweiss,  70  p  Fett,  565  p  Kohlehydrate.  Vortragender  ist 
jedoch  mit  der  Zutheilung  der  einzelnen  Berufsarten  in  die  Ernährungs- 
classen,  wie  sie  dieser  Autor  angibt,  nicht  vollständig  einverstanden. 

Die  Ernährungstherapie  wird  gegenwärtig  nicht  nur  bei  Störungen 
des  Stoffwechsels,  sondern  auch  bei  Erkrankungen  der  Niere,  des 
Herzens,  des  Nervensystems,  insbesondere  aber  bei  Lungenkrankheiten 
mit  Erfolg  angewendet.  Die  Mittel  der  Ernährungstherapie  sind: 
1.  gewöhnliche  Nahrungsmittel,  2.  chemische  Nährpräparate,  3.  klimati¬ 
sche,  mechanische,  hydrotherapeutische  Einflüsse. 

Von  den  Nährpräparaten  hat  die  neuere  Zeit  eine  Menge  hervor¬ 
gebracht;  sie  sollen  die  gewöhnlichen  Nahrungsmittel  dort  vertreten, 
wo  solche  in  Folge  Störungen  im  Verdauungstractus  nicht  vertragen 
werden,  oder  wo  sie  in  möglichst  concentrirter  Form  eingeführt  werden 
sollen.  Klemperer  theilt  sie  in  Eiweiss-,  Fett-,  Kohlehydrate-  und 
Milchpräparate  ein.  Ein  Theil  der  Eiweisspräparate  äussert  fine  an- 
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regende  Wirkung  auf  den  Appetit  (Liebig’s  Fleischextract,  Bovril, 
verschiedene  Fleischsäfte,  Furo ;  ihr  Hauptvertreter  ist  das  Liebig- 
sche  Fleischextract,  welches  ausserdem  eine  beträchtliche  Menge  von 
Nährsalzen  enthält;  diese  Präparate  kommen  als  directe  Nährmittel 
nicht  in  Betracht,  wenn  sie  auch,  wie  z.  B.  Puro,  einen  gewissen 
Eiweissgehalt  haben,  da  sie  nur  in  geringen  Mengen  vertragen  werden. 
Ein  anderer  Theil  der  Präparate  wirkt  direct  ernährend,  indem  manche 
die  Stelle  des  nativen  Eiweisses  vertreten  (die  verschiedenen  Fleisch¬ 
pulver  (Nutrose  und  Eucasin);  obzwar  diese  Präparate  einen  guten 
Erfolg  zu  haben  scheinen,  sind  sie  doch  nicht  im  Stande,  die  Nahrungs¬ 
mittel  ersetzen  zu  können;  ausserdem  haben  manche,  z.  B.  das  Eucasin, 
einen  unangenehmen  Käsegeschmack.  Andere  Präparate  wiederum  be¬ 
stehen  aus  peptonisirtem  oder  albumosirtem  Eiweiss;  sie  sind  dort  von 
Nutzen,  wo  natives  Eiweiss  in  Folge  darniederliegender  Magensecretion 
nicht  verdaut  wird.  Unter  ihnen  steht  die  aus  Fleisch  oder  Milch 
gewonnene  Somatose  mit  77°/o  Albumosen  obenan,  dieselbe  hat  die 
früher  gebräuchlichen  Peptonpräparate  mit  Recht  vollständig  verdrängt. 
Ueber  die  Resorbirbarkeit  der  Nährpräparate  sind  weitere  Untersuchun¬ 
gen  nothwendig;  von  der  Nutrose  gibt  Neumann  an,  dass  sie  voll¬ 
ständiger  ausgenützt  werde,  als  die  Somatose.  Abgesehen  davon,  da«s 
beide  Präparate  verschiedenen  Zwecken  dienen,  also  überhaupt  nicht 
mit  einander  verglichen  werden  können,  sind  die  Versuche  Neumann’s 
nicht  einwandfrei,  da  er  in  Folge  unzweckmässiger  Diät  während  der 
Somatoseversuche  diarrhoische  Entleerungen  batte. 

Die  Kohlehydi atepräparate  (Knorr’sches  Hafermehl,  Harten¬ 
ste  i  n’s  Leguminosenmehl,  dio  zum  Theil  in  Dextrin  umgewandelten 
Mehlpräparate)  werden  nach  der  Ansicht  Klemperer’s  gut  resorbirt. 
Von  Fettpräparaten  kommen  nur  der  Lebertkran  und  das  Lipanin 
in  Betracht,  sie  sind  ebenso  wie  die  Milchpräparate  mehr  pädiatrisch 
wichtig. 

Die  anderen  Factoren  (Massage,  Balneo-,  Mechano-  und  Hydro¬ 
therapie)  wirken  für  die  Ernähiungstherapie  nur  als  unterstützende 
Momente.  Es  ist  auch  nicht  nöthig,  Kranke  in  ein  fremdes  Klima  zu 
schicken,  da  derselbe  Erfolg  in  einer  gut  geleiteten  Anstalt  in  leichterer 
Weise  zu  erreichen  ist. 

Wissenschaftlicher  Verein  der  k.  und  k.  Militärärzte 
der  Garnison  Wien. 

II.  Versammlung  vom  18.  December  1897. 

Vorsitzender:  Generalstabsarzt  Dr.  H.  Riedl. 

Stabsarzt  Dr.  Haas  demonstrirt: 

1.  Einen  lall  von  hochgradiger  Myopie  (17  D.)  links  bei  emme¬ 
tropischer  Einstellung  am  rechten  Auge;  die  auf  quantitative  Licht¬ 
empfindung  herabgesetzte  Sehschärfe  am  linken  Auge  ist  bedingt  durch 
Atrophie  der  Maculagegend. 

2.  Vier  Augenhintergrundbilder  —  naturgetreu  und 
wirklich  künstlerisch  durch  den  militärärztlichen  Aspiranten  Dr.  Tur- 
s  i  c  ausgeführt  —  und  zwar  zwei  Fälle  von  Chorioiditis  in 
d  e  r  M  acul  a,  eine  hochgradige  bis  an  den  äusseren  Rand  der 
Papille  reichende  physiologische  Excavation  und  einen  Fall 
mit  markhaltigen,  die  ganze  Peripherie  der  Papille 
umsch  liessenden  Nervenfasern;  letzterer  Fall  weist  im 
oberen  Tkeile  der  Maculagegend  mehrere  gelblichweisse,  stippchen- 
förmige,  atrophische  Chorioidealherde  auf. 

Regimentsarzt  Dr.  Zimmermann  stellt  zwei  operirte  Fälle 
aus  seiner  Abtheilung  im  Garnisons-Spitale  Nr.  1  vor,  und  zwar  : 

1.  Einen  42jährigen  Offieier,  bei  dem  sich  im  Anschlüsse  an 
einen  vor  20  Jahren  erlittenen  Sturz,  wobei  er  mit  der  rechten  Hohl¬ 
hand  auf  eine  Baumwurzel  auffiel,  eine  Dupuytren’sche  Con- 
tractur  entwickelt  hatte,  welche  vorwiegend  den  vierten  und  im 
gelingen  Giade  auch  den  fünften  Finger  betraf.  Ersterer  war  im 
Metacarpophalangealgelenke  und  im  ersten  Interphalangealgelenke  ad 
maximum  gebeugt;  der  entsprechende  Antheil  der  Palmaraponeurose 
spiang  wie  eine  straft  gespannte  Saite  vor.  Die  Beugecontractur  be¬ 
hinderte  seinen  Träger  insbesondere  in  der  Säbelführung.  Die  knorpel¬ 
harten  Bindegewebsstränge  wurden  durch  einen  einfachen  bis  an  da3 
Endglied  des  vierten  Fingers  reichenden  Längsschnitt  blossgelegt  und 
sorgfältig  exstirpirt,  worauf  die  vollkommene  Streckung  der  beiden 
betheiligten  Finger  anstandslos  gelang.  Primäre  Hautnaht;  Verband 
aut  einem  Handbrett  durch  10  Tage,  reactionsloser  Wundverlauf.  Hand¬ 
bäder,  Massage  und  passive  Bewegungen  führten  schliesslich  zur  völlig 
normalen  Functionstüchtigkeit  der  Finger. 

Der  Vortragende  erwähnt  noch  zweier  anderer  mit  Er¬ 
folg  o  p  e  r  i  r  t  e  r  I  ä  1 1  e  v  on  Dupuytre  n’s  eher  Contractu  r 
und  tritt  entschieden  für  die  Operationsmethode  nach  G  e  r- 
s  u  n  y  ein,  da  bei  der  B  u  s  c  h’s  c  h  e  n  Methode  sehr  häufig  Gan¬ 
grän  eines  Theiles  des  dreieckigen  Lappens  eintritt. 

Was  die  Aetiologie  des  besprochenen  Leidens  anbelangt,  hält 
Z  i  m  mermann  die  schon  von  anderen  Autoren  und  erst  jüngst 


wieder  von  Hedges  an  der  Hand  eines  reichen  Beobachtungsmate¬ 
riales  ausgesprochene  Ansicht,  dass  es  sich  um  eine  Constitutionsano¬ 
malie  handle,  bei  der  Gicht  und  Rheumatismus  die  Hauptrolle  spielen, 
für  zutreffend.  Traumatische  Einflüsse  scheinen  erst  in  zweiter  Linie 
zu  kommen. 

2.  Einen  52jährigen  Hofkutscher,  welcher  seit  10  Jahren  an 
einem  rechtsseitigen  Leistenbruch  litt.  Am  16.  Juni  v.  J.  Früh  konnte 
er  den  angeblich  vorher  stets  leicht  reponirbaren  Bruch  nicht  mehr 
zurückbringen;  es  stellten  sich  Incarcerationserscheinungen  ein,  trotz 
denen  der  Patient  noch  am  17.  Juni  bei  der  Frohnleichnamsprocession 
fungirte.  Erst  am  18.  Juni  Vormittags  sah  sieh  der  Kranke  wegen 
zunehmender  Beschwerden,  Uebclkeiten,  Erbrechen,  Koliken,  voll¬ 
kommen  mangelnden  Abganges  von  Stuhl  und  Winden  veranlasst,  zu 
Fuss  ins  Spital  zu  kommen. 

Bei  seiner  Aufnahme  konnte  eine  rechtsseitige,  um¬ 
fängliche,  incarcerirte  Scrotalhernie  constatirt  werden. 
Wegen  der  bereiis  mehr  als  zwei  Tage  währenden  Einklemmung  wurden 
keinerlei  Taxisversuche  vorgenommen,  sondern  sofort  zur  Hernio- 
tomie  geschritten. 

Der  derbe,  dickwandige,  völlig  lederartige  Bruchsack,  der  in 
grösster  Ausdehnung  mit  dem  Bruchinhalte  verwachsen  war,  wurde  an 
einer  kleinen  freien  Stelle  eröffnet,  worauf  missfärbiges,  bräunlich  tin- 
girtes,  flockiges  Bruchwasser  abfloss.  Das  nun  zu  Tage  liegende 
hypertrophische,  aus  förmlichen  Fettklumpen  bestehende  Netz  wurde 
überall  dort,  wo  es  mit  dem  Bruchsacke  verwachsen  war,  stumpf  ge¬ 
löst,  wobei  sich  zeigte,  das3  in  zwei  grösseren  Divertikeln  des  Bruch¬ 
sackes,  deren  Communicationsöffnungen  bereits  obliterirt  erschienen, 
kleinapfelgrosse,  ursprünglich  offenbar  dem  Netze  angehörige  und  von 
demselben  schliesslich  abgeschnürte,  mit  der  Divertikelwand  verwachsene 
Fettklumpen  gelagert  waren. 

Nachdem  das  Netz  allenthalben  gelöst  war,  zeigte  sich  ober  dem¬ 
selben  eine  blauschwarze,  vollkommen  glanzlose,  mit  fibrinösem  Exsu¬ 
dat  bedeckte  Dickdarmschlinge.  Debridement;  Resection  des  hyper¬ 
trophischen  Netzes  und  eines  grossen  Theiles  vom  Bruchsacke,  Fixi- 
rung  der  vorgezogenen  Darmschlinge,  die  wegen  drohender  Per¬ 
foration  nicht  reponirt  werden  konnte,  durch  einzelne  Nähte  an 
die  Haut,  Einführung  eines  Jodoformgazestreifens  in  die  Bauchhöhle 
hinter  der  Darmschlinge. 

Im  weiteren  Verlaufe,  der  sieh  vollkommen  reactions-  und  fieber¬ 
los  gestaltete,  erholte  sich  die  incarcerirt  gewesene  Darmschlinge  derart, 
dass  es  nur  an  einzelnen  Stellen  zu  umschriebener  Nekrose 
kam.  Nach  Abstossung  der  nekrotischen  Schorfe  und  eingetretener 
reiner  Granulationsbildung  wurden  am  8.  Juli  v.  J.  die  Adhäsionen 
der  Darmschlinge  an  den  Wundräudern  gelöst,  und  der  Darm  nach 
ausgeführter  Laparotomie  in  die  Bauchhöhle  versenkt. 
Etagennaht  der  Laparotomiewunde,  Drainage  der  Bauchhöhle;  abermals 
reactionsloser  Verlauf,  prima  reunio.  Entlassung  des  Patienten  mit 
geheilter  Wunde  am  29.  Juli  v.  J.  Heute  sieht  der  Kranke  blühend 
aus,  erfreut  sich  eines  vollkommenen  Wohlbefindens,  hat  regelmässigen 
Stuhl  und  keine  Stenosenerscheinungen. 

Stabsarzt  Dr.  Gschirhakl  hält  seinen  angekündigten  Vortragi 
„M  i  1  i  t  ä  r-h  ygienische  Casuistik.“ 

Vortragender  referirt  über  zwei  rasch  verlaufene  Endemien  beim 
Landwehr-Uhlanen  Regiment  Nr.  5  in  Stockerau,  und  zwar  über  eine 
Trachom-  und  eine  Typhusepidemie. 

Betreffs  ersterer  hebt  Gschirhakl  hervor,  dass  der  zur  Til¬ 
gung  der  Bindehauterkrankungen  erforderliche  Zeitraum  von  2’/2  Mo¬ 
naten  als  ein  relativ  kurzer  bezeichnet  werden  kann,  und  dass,  wie 
bei  jeder  derartigen  Endemie,  die  verfügte  Aufstellung  von  Däcker- 
schen  Isolirbaraken  zur  Aufnahme  der  schwerwiegenden  Conjunctival- 
und  Follicularkatarrhe  sich  als  sehr  vortheilhaft  erwies. 

Weiters  vindicirt  der  Vortragende  der  getroffenen  Verfügung, 
für  die  vom  Pferdewartedienste  befreite  kranke  Mannschaft  von  In¬ 
fanterie-Regimentern  Ersatzmannschaft  für  den  Stalldienst  heranzu¬ 
ziehen,  sowie  auch  der  strengsten  Inhibirung  der  Benützung  der  Trink¬ 
wasserkübel  zur  Reinigung  der  Mannschaft  und  folgerichtig  der  Unter¬ 
bringung  von  Waschapparaten  in  den  Stallungen  selbst  einen  wesent¬ 
lichen  Einfluss  auf  die  rasche  Abwicklung  einer  Tracbomepidemie  bei 
einem  Cavalierie-Regimente. 

Die  zweite  von  Gschirhakl  besprochene  Epidemie  betraf  das 
Auftreten  von  acht  Typhusfällen  bei  demselben  Regimente  im  Jahre  1896. 

Die  Wasserversorgung  dieser  Landwehrkaserne  erfolgte  durch 
vier  Pumpbrunnen.  Einer  derselben  war  auf  Grund  der  vorgelegenen 
chemisch-bacteriologischen  Untersuchung  als  zur  Gcnusswasserentnabmo 
ungeeignet  classificirt  worden.  Die  vom  Vortragenden  an  Ort  und 
Stelle  vorgenommenen  Aufgrabungen  ergaben  eine  Rückstauung  von 
Jauche  aus  der  benachbarten  Stallung  im  Spülrohre  und  consecutiv 
eine  Imbibition  der  Zwischenschichten,  der  Brunnenmauer  und  somit 
auch  Verunreinigung  des  Brunnenwassers.  Bei  einem  zweiten  Brunnen 
drohte  die  gleiche  Schädlichkeit,  und  bei  den  zwei  restirenden  Brunnen 
handelte  es  sich  um  die  Verunreinigung  durch  Oberflächenwasser. 
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Die  daraufhin  von  dem  Sanitätsreferenten  gestellten  Anträge 
fanden  in  dem  Ergebnisse  der  chemisch-bacteriologischen  Wasserunter¬ 
suchung  ihre  tbeilweise  Bestätigung  und  waren  Veranlassung  für  com- 
missioncll  approbirte  Reconstructionsarbeiten  an  sämmtlichen  Kasernen¬ 
brunnen,  wodurch  die  scbliesslicbe  Assanirung  der  Landwehrkasernc 
erreicht  wurde. 

(Der  Vortrag  wird  ausführlich  an  anderer  Stelle  publicirt  werden.) 

* 

III.  Versammlung  am  8.  Januar  1898. 

Vorsitzender:  Herr  Oberstabsarzt  I.  Classe  Dr.  J.  Uriel. 

Stabsarzt  Dr.  II  a  hart  führt  nachfolgende  Fälle  von  der  chirur¬ 
gischen  Abtheilung  des  Garnisons-Spitales  Nr.  2  vor  und  demonstrirt: 

1.  Ein  mikroskopisches  Präparat,  das  vom  Regimentsarzt  Doctor 
Brosch  und  Oberarzt  Dr.  Dörr  angefertigt  wurde  und  einor  knochen¬ 
harten,  mandelgrossen  Geschwulst  entstammte,  welche  sich  bei  einem 
Artillerieunterofficier  langsam  in  der  linken  Wange  entwickelt  hatte 
und  gegen  den  Oberkieferknochen  verschiebbar  war.  Es  handelt  sich 
um  ein  petrificirtes  Enchondrom,  welches  im  mikroskopi¬ 
schen  Bilde  neben  Knorpelgruudsubstanz,  Knorpelzellen,  sowie  Fett¬ 
gewebe  iucrustirtes  Gewebe  erkennen  lässt,  das  künstlich  entkalkt 
werden  musste. 

2.  Einen  Jäger  mit  geheiltem  doppeltem  Bruch  des 
Oberkiefers,  Bruch  des  Unterkiefers  und  Bruch  des 
rechten  Schambeines,  entstanden  durch  Ueberfahren  von  einem 
Lastwagen.  Ausser  Shockerscheinungen  bestanden  bei  der  Spitalsauf¬ 
nahme  die  Erscheinungen  einer  intraabdominellen  Blutung,  die  noch 
im  Spitale  an  Ausdehnung  zunahm,  und  der  durch  Kochsalzinfusion 
und  Application  der  Eisblase  begegnet  wurde. 

Infolge  der  Splitterfraetur  des  Unterkiefers  war  zweifellos  auch 
der  Nervus  mandibularis  in  Mitleidenschaft  gezogen  worden ;  trotzdem 
blieb  das  Auftreten  von  Tetanus,  den  man  namentlich  früher  mit  der¬ 
artigen  Verletzungen  gerne  in  Zusammenhang  bringen  wollte,  aus. 

3.  Einen  Jäger,  bei  dem  auf  Grund  operativer  Behandlung  ein 
Sehnenscheidenfungus  am  rechten  Handrücken  zur  voll¬ 
kommenen  Heilung  gelangte.  Die  Strecksehne  des  Zeigefingers  musste 
hiebei  durchtrennt  und  wieder  vereinigt  werden,  Die  Gebrauchsfällig¬ 
keit  der  Hand  ist  eine  tadellose. 

4.  und  5.  Einen  Gendarmen  und  einen  Feuerwerker,  bei  denen 
freie  Leistenbrüche  radical  nach  Bassini  operirt 
wurden.  In  beiden  Fällen  wurde  eine  Netzresection  vorgenommen.  Die 
Heilung  erfolgte  per  primam  und  die  Diensttauglichkeit  wurde  wieder 
hergestellt. 

6.  Einen  Unterkanonier,  bei  dem  wegen  einer  schmerzhaften 
Varicocele  die  Resection  des  Plexus  pampiniformis 
in  der  Ausdehnung  eines  10  cm  langen  Stückes  vorgenommen  wurde. 
Reactionslose  Heilung  und  vollständiges  Schwinden  der  Schmerzen  bei 
gleich  gebliebener  Grösse  des  Hodens. 

Inwieweit  die  in  Frankreich  geübte  partielle  Excision  der  Scrotal- 
haut  in  ähnlichen  Fällen  von  Erfolg  begleitet  ist,  lehren  die  casuisti- 
schen  Mittheilungen  französischer  Militärchirurgen  in  „Archives  de  me- 
decine  et  de  pharmacie  militaires.“ 

Stabsarzt  Dr.  Haas  demonstrirt  folgende  Fälle: 

1.  Einen  Infanteristen,  der  ursprünglich  behufs  operativer  Ent¬ 
fernung  eines  Pterygiums  dem  Spitale  zugewachsen  war.  Bei  näherer 
Untersuchung  des  linken  Auges  fand  man  eine  angeborene  Anomalie 
der  Iris  in  Form  der  Membrana  pupillar  is  perseverans. 
Dieselbe  besteht  in  einem  grauen  Gewebe  im  Bereiche  der  Pupille  auf 
der  vorderen  L'nsenkapsel,  welches  durch  einen  braunen,  hakenförmig 
gekrümmten  Faden  mit  der  Iris  in  Verbindung  steht.  Eine  Synechia 
posterior,  als  Folgezustand  einer  Iritis,  ist  bestimmt  auszuschliessen, 
da  der  Faden  nicht  vom  Pupillarrande,  sondern  peripher  davon  aus 
dem  an  der  vorderen  Irisfläche  gelegenen  kleinen  Iriskreise  entspringt. 
Bekanntlich  sind  die  von  der  Iris  zur  Linsenkapsel  sich  ausspannenden, 
braunen  Fäden  obliterirte  und  iin  Pigment  eingehüllte  Blutgefässe, 
welche  die  freie  Bewegung  der  Iris  nicht  behindern.  Auch  erweitert 
sich  die  Pupille  auf  Atropin  ad  maximum,  ohne  ihre  Rundung  hiebei 
einzubüssen,  was  ein  weiteres  Unterscheidungsmerkmal  von  den  durch 
Entzündung  erworbenen  hinteren  Synechien  ist. 

2.  Einen  Unterkanonier,  der  durch  Sturz  und  Fall  auf  ein  ge¬ 
brochenes  Glas  eine  Verletzung  des  linken  Bulbus  erlitt. 
Bei  seiner  Spitalsaufnahme  fand  man  ausser  oberflächlichen  Ver¬ 
letzungen  an  der  Haut  der  linken  Augengegend  Schwellung  und 
Röthung  der  Bindehaut,  pericorneale  Injection.  Im  oberen  inneren 
Quadranten  der  sonst  glatten,  glänzenden  Hornhaut  bestand  eine 
3  mm  lange,  bis  zum  Limbus  reichende  Zusammenhang  tren- 
nung  derselben  mit  VorfaU  der  Iris.  Pupille  gegen  die  Wunde 
verzogen;  Linse  im  inneren  oberen  Quadranten  in  Folge  Beratung  der 
Kapsel  getrübt.  T= — 2;  V=  Fingerzählen  auf  2«.  Nach  Abtragung 
des  Prolapses  und  Reposition  der  eingeklemmten  Irisschenkel  erfolgte 
unter  Druck  verband  bei  reactionslosem  Verlaufe  schon  nach  10  Tagen 


vollkommene  Heilung.  Die  Linsentrübung  ist  zwar  nach  unten  aussen 
etwas  vorgeschritten,  doch  nunmehr  stationär;  Tension  normal;  Seh¬ 
schärfe  auf  Fingerzählen  in  der  Entfernung  von  =  1  m  herabgesetzt. 

Oberarzt  Dr.  B  i  e  h  1  berichtet  über  die  Erfolge,  welche  bei 
bleibenden  Durchlöcherungen  des  Trommelfelles 
durch  Aetzungen  mit  Trichloressigsäure  erzielt  wurden 
und  demonstrirt  drei  Fälle,  bei  denen  auf  Grund  dieser  Therapie 
Heilung  des  Trommelfelldefectes  zu  Stande  gebracht  wurde.  (Der 
Vortrag  erscheint  ausführlich  anderen  Ortes.) 

Regimentsarzt  Dr.  Alois  Pick  demonstrirt  folgende  Fälle 
aus  seiner  Abtheilung: 

1 .  Einen  Fall  von  Retrecissement  thoraciquc  der 
linken  Thoraxhälfte,  welche  Deformität  einer  im  vergangenen  Sommer 
überstandenen  Rippenfellentzündung  ihre  Entstehung  verdankte  und 
auf  entsprechend  durchgeführte  Lungengymnastik  wesentlich 
gebessert  wurde. 

Bei  der  Spitalsaufnahme  betrug  der  linke  Thoraxumfang  45  cm, 
der  rechte  49  cm. 

Die  Behandlung  bestand  darin,  dass  bei  dem  Kranken  Athmungs- 
übungen  vorgenommen  wurden,  bei  denen  die  Lunge  der  gesunden 
Seite  künstlich  ausser  Function  gesetzt  wurde.  Zu  diesem  Zwecke 
wurde  der  Patient  angewiesen,  mit  nach  rückwärts  und  etwas  seitlich 
gegen  die  gesunde  Seite  hin  geneigtem  Oberkörper  zu  stehen,  so  dass 
die  Hand  dieser  Seite  die  Kniekehle  umfassen  kann,  während  die  Hand 
der  kranken  Seite  emporgehoben,  hinter  den  Kopf  gelegt  und  der  Ell¬ 
bogen  nach  aussen  gedreht  wird.  In  dieser  Position  Hess  der  Vortragende 
seinen  Patienten  zweimal  täglich  Atbmungsübungen  vornehmen.  Der  Er¬ 
folg  dieser  Therapie  ist  insoferne  ein  vollkommer  befriedigender  ge¬ 
wesen,  als  bereits  gegenwärtig  der  linke  Thoraxumfang  48  cm  gegen 
49  cm  der  gesunden  Seite  beträgt. 

2.  Einen  Infanteristen  eines  bosnisch-herzegowinischen  Regimentes, 
der  vorher  stets  gesund,  ungefähr  seit  einem  halben  Jahre  an  Schmerzen 
an  der  rechten  vorderen  Brustwand  leidet,  die  stetig  zunehmen  und 
ihm  jede  intensivere  Körperbewegung  unmöglich  machen.  Innerhalb  der 
letzten  Wochen  fiel  ihm  eine  Verunstaltung  der  rechten  Brustkorb¬ 
hälfte  auf,  für  die  er  keine  Ursache  anzugeben  weiss.  Weder  ein 
Trauma,  noch  eine  Rippenfellentzündung  sollen  vorausgegangen  sein. 

Bei  der  Inspection  des  Thorax  fällt  sofort  auf,  dass  die  untere 
Partie  der  rechten  vorderen  Brustwand  in  mehr  als  handteller¬ 
grosser  Ausdehnung  tief  eingesunken  ist;  eine  ähnliche,  jedoch  weit 
geringere  Depression  findet  sich  an  gleicher  Stelle  linkerseits.  Die  in 
dieser  Weise  deformirten  Rippen  sind  schon  bei  der  leisesten  Be¬ 
rührung  excessiv  schmerzhaft.  Andere  Skeletanomalien  fehlen. 

Für  die  Annahme  einer  latent  verlaufenen  Pleuritis  finden  sich 
keinerlei  Anhaltspunkte,  weshalb  der  Vortragende  bei  Ausschluss  einer 
traumatischen  Ursache  nur  eine  Erkrankung  der  Rippen¬ 
knochen  annehmen  zu  müssen  glaubt,  in  welcher  Richtung  0  s  t  e  o- 
malacie  oder  Spät  rachitis  in  Frage  kommen  würden.  Auch 
in  diesem  Falle  wird  Lungengymnastik  eingeleitet  und  Phosphorleber- 
thran  verabfolgt  werden,  und  verspricht  der  Vortragende,  nach  längerer 
Beobachtung  über  den  Fall  noch  zu  berichten. 

Regimentsarzt  Dr.  Zimmer  mann,  der  den  Mann  untersucht 
hat,  äussert  sich  dabin,  dass  er  Mangels  jedweder  anderer  für  Rachitis 
sprechender  Erscheinungen  diese  Erkrankung  aussehliessen  zu  können 
glaube  und  vielmehr  mit  Rücksicht  auf  die  bestehende,  excessive 
Schmerzhaftigkeit  und  den  raschen  Verlauf  die  Diagnose  auf  Osteo¬ 
ma  1  a  c  i  e  stellen  möchte,  trotzdem  die  auf  die  Rippen  allein  be¬ 
schränkte  Localisation  eine  ungewöhnliche  sei. 

69.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte 

zu  Braunschweig. 

Vom  20. — 26.  September  1897. 

(Fortsetzung.) 

Section  für  Kinderheilkunde. 

Referent :  Dr.  Bernhard  B  e  u  d  i  x  (Berlin). 

Sitzung  am  Mittwoch,  den  22.  September  1897. 

Discussion  zum  Vortrage  Pott’s  (Halle):  Ueber  die 
Gefahren  der  rituellen  Beschneidung.  Hochsinger 
(Wien)  theilt  mit,  dass  in  Wien  die  Beschneidung  nur  von  Aerzten 
vorgenommen  wild,  dass  auch  dort  Unglücksfälle  durch  Blutungen 
vorgekommen;  auch  er  warnt  vor  der  Anwendung  von  Jodoform  etc. 

III.  Steinmeyer  (Braunschweig):  Das  prophylak¬ 
tische  Krankenzimmer  für  Infcctionskr  an  kh  eiten. 
Bei  der  Möglichkeit  der  Weiterverbreitung  einer  lnfectionskrankbeit 
durch  die  Luft,  durch  die  Ausscheidungen  der  Kranken  und  durch  die 
Dinge,  mit  denen  er  in  Berührung  gekommen  ist,  sowie  durch  den 
Kranken  selbst,  muss  als  oberstes  Gesetz  für  die  Dcsinfection  gelten, 
dass  nichts  aus  dem  Krankenzimmer  herauskommt,  was  nicht  desinficnt 
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wird.  Ein  Weg  der  Verbreitung  der  Krankheit,  dem  man  bis  jetzt  I 
noch  wenig  Beachtung  geschenkt  hat,  ist  der  durch  die  Küche,  und 
zwar  sowohl  durch  das  Dienstpersonal  als  auch  durch  die  beim  Essen 
benützten  Wirtbsehaftsgegenstände.  Um  diese  Möglichkeit  auszu- 
schliessen,  schlägt  Redner  den  Dampfherd  nach  Jäger  für  das 
Krankenzimmer  vor,  im  Nothfall  einfachen  Spirituskocher.  Sämmtüche 
vom  Kranken  berührten  Gegenstände  müssen  sterilisirt  oder  ausgekocht 
werden.  Koth,  Blut  und  Eiter,  ebenso  am  besten  Wäsche,  in  des- 
inficirende  Flü-sigkeiten  gebracht  werden.  Der  Kranke  selbst  soll  mög¬ 
lichst  ein-  bis  zweimal  am  Tage  gebadet  werden.  Der  Arzt  und  das 
pflegende  Personal  soll  durch  Umlegung  von  leicht  zu  reinigenden 
Mänteln  das  Verbreiten  der  Krankheit  verhüten.  Auch  das  niedere 
Wartepersonal  soll  man  durch  Belehrung  auf  die  Gefahren  der  Weiter- 
vorbreitung  aufmerksam  machen. 

Für  die  Wohnungsdesinfection  empfiehlt  Stein  meyor  einen 
grösseren  Zerstäubungsapparat,  in  dem  bei  verschlossenem  Zimmer 
S  c  h  e  e  r  i  n  g’sches  Para  Formaldehyd  verdampft  wird. 

Discussion:  1.  Jaeger  (Stuttgart)  weist  auf  die  grosse 
Bedeutung  der  vom  Vortragenden  erörterten  Frage  hin.  Er  fordert  ein 
Hineintragen  des  contagionistischen  Denkens  durch  den  Arzt  in  weite 
Bevölkerungskreise  hinein,  besonders  auf  die  Frauen,  deren  Thätigkeit 
schon  jetzt  beim  Reinmachen  der  Wohnung  von  Schmutz  ein  Sichein¬ 
leben  in  die  Schicksale  der  pathogenen  Schmutztheilchen  mit  sich 
bringt.  Nach  den  neuesten  Untersuchungen  von  Flügge  besteht  das 
trostreiche  Bewusstsein,  dass  aus  der  Mundhöhle  des  Kranken  keine 
Keime  in  die  Luft  übergehen,  nicht  mehr  zu  Recht.  Feuchte  Tröpf¬ 
chen  werden  beim  Husten  und  Sprechen  in  die  Luft  übergeführt  und 
beladen  die  Wohnung  mit  Infectionsstoffen.  Redner  fordert  zur  con- 
sequenteren  Durchführung  der  Absperrung,  bessere  bauliche  Ein¬ 
richtungen  in  den  Isolirspitälern  und  namentlich  in  den  Privat¬ 
wohnungen. 

2.  Schlossmann  (Dresden)  hebt  die  Arorzüge  des  neuen 
S  c  h  e  e  r  i  n  g’schen  Apparates  gegenüber  den  fiüheren  hervor.  Be¬ 
sonders  mit  den  sogenannten  Sterisol  Desinfectionsapparaten  ist  es  nicht 
möglich,  ein  Zimmer  zu  desinficiren.  Um  die  Wirkung  des  neuen 
Apparates  zu  erhöhen,  ist  es  erforderlich,  das  Zimmer  vollkommen 
luftdicht  zu  verschliesseu. 

IV.  Ritter  (Berlin) :  Ueber  die  Behandlung  scrophu- 
loser  Kinder.  Redner  hat  an  einem  grossen  Beobachtungsmaterial 
die  natürlichen  Heilkräfte  ganz  methodisch  herangezogen  und  der 
streng  wissenschaftlichen  Prüfung  der  Vorgänge  im  behandelten  Orga¬ 
nismus  dadurch  genügt,  dass  er  durch  genaue  Bestimmungen  aller  ab¬ 
schätzbaren  Veränderungen  in  chemischer  und  physikalischer  Beziehung 
die  erzielte  Einwirkung  feststellte.  Ausgewählt  wurden  Kinder,  die 
Eltern  der  arbeitenden  Classen  angehörten,  aber  wenigstens  so  gehalten 
wurden,  dass  den  bescheidenen  diätetischen  Vorschriften  genügt  werden 
konnte.  Diese  Kinder  wurden  drei  Jahre  hindurch  vom  15.  Mai  bis 
15.  September  auf  einem  sogenannten  Landbauterrain  im  Norden 
Berlins  dem  bezüglichen  Heilplan  unterworfen. 

Zugleich  als  Wegweiser  für  die  Richtung  der  Behandlungsweise 
wie  als  Prüfstein  bisher  unerwiesener  Voraussetzungen  wurden  zu¬ 
nächst  Thierversuche  benützt.  Es  kam  hiebei  vor  allen  Dingen  darauf 
an,  die  Thiere  durch  Herabminderung  der  Widerstandskraft  ihres 
Organismus  unter  Verhältnisse  zu  bringen,  welche  sich  wenigstens 
mit  dem  einer  geschwächten  menschlichen  Constitution  vergleichen 
Hessen. 

So  wurde  zunächst  die  ausserordentlich  wohlthätige  Beeinflussung, 
welcher  unser  Organismus  durch  das  strahlende  Sonnenlicht  erfährt, 
festgestellt.  Wir  erfahren  durch  das  Experiment,  dass  das  Sonnenlicht 
sich  als  ein  mächtiger  Regenerator  schlechter  Blutbeschaffenheit  durch 
seine  gewaltige  Fähigkeit,  den  Stoffwechsel  anzuregen,  erweist.  Sodann 
bestimmte  Vortragender  die  Vorzüge  einer  völlig  unbeeinflussten  Haut¬ 
öffnung  und  des  längeren  Aufenthaltes  in  freier  Luft  gegenüber  deren 
Eingeschlossensein  in  dichter,  enger  Hülle  und  in  dumpfen  Räumen. 

Eine  andere  Art  von  Aufklärung  verstattete  der  Thierversuch  für 
die  Kostwahl  der  betreffenden  Patienten.  Es  wurde  ermittelt,  durch 
welche  Nahrung  Thiere,  denen  auf  einmal  eine  grössere  oder  in 
Wiederholungen  kleinere  Mengen  Blut  entzogen  war,  hinreichende 
Menge  und  hinreichende  Qualität  des  Blutes  wieder  erhielten.  Ritter 
sah  ferner  Versuchsthiere  bei  eiweissloser  Kost  und  reichlicher  Dar¬ 
bietung  der  anderen  Nährsubstanzen  verwahrlost  zu  Grunde  gehen. 
Aber  auch  Eiweissstofle,  Kohlehydrate  und  Fette  vermochten  ihnen 
keine  längere  Lebensdauer  zu  gewähren.  Erst  bei  dem  Zusatz  von 
Mineralsalzen  trat  eine  ausreichende  Lebensenergie  hervor.  Aber  selbst 
wenn  die  durch  Blutverlust  geschwächten  Thiere  in  ihrer  gewöhnlichen 
Nahrung  Salze,  aber  ohne  Rücksichtnahme  auf  hinreichenden  Ersatz 
der  verloren  gegangenen  erhielten,  erholten  sie  sich  schwer.  Erst  wenn 
ihnen  als  Zukost  frisches  Gemüse,  Früchte  und  Salate  verabfolgt 


wurde,  gelangten  sie  wieder  auf  die  Höhe  des  alten  Gesundheits¬ 
zustandes. 

Daher  reicht  Redner  allen  Kindern,  deren  Knochenwachsthum 
nur  das  Geringste  zu  wünschen  übrig  lässt  oder  die  die  geringste 
Neigung  zur  englischen  Krankheit  oder  Scrophulose  zeigen,  von  zehn 
Monaten  an  frische  junge  Gemüse  und  gekochtes  Obst,  vor  Allem 
Spinat. 

Unter  den  Mineralsalzen  spielen  nun  wiederum  die  Natursalze 
eine  ganz  besondere  Rolle  im  Organismus,  besonders  im  Haushalt  des 
Säftestromes.  Es  kommt  demnach  nieht  blos  darauf  an,  dass  wir  dem 
Körper  Salze  zuführen,  sondern  auch,  welche  wir  ihm  zuführen.  Redner 
zeigt  nun  auf  Grund  ausgedehnter  Bestimmungen  die  Ueberlegenheit 
der  frischen  Gemüse  und  Salate  unseren  gebräuchlichsten  Nährmitteln 
gegenüber,  wie  Fleisch,  Brot,  Kartoffeln]  und  Hülsenfrüchte  im  Ge- 
sammtbestande  von  Nährsalzen. 

Sodann  wird  warm  für  die  Darreichung  ptomainarmen,  aber 
fettsäurereichen  Leberthranes  eingetreten.  Durch  Thierexperimente 
wurden  die  Vorzüge  des  fettsäurereichen  Thranes  gegenüber  der  Dar¬ 
reichung  anderer  Fette  einwandfrei  nachgewiesen.  Grosse  Aufmerksam¬ 
keit  wurde  auf  eine  hinreichende  Gymnastik  der  Lungen,  eine  Stärkung 
der  Athmungsmusculatur  in  der  Ausdehnung  des  Brustkorbes  gewidmet. 
Hieran  schlossen  sich  methodische  Abreibungen.  Als  ausserordentlich 
wirkungsvoll  erweisen  sich  Sonnen-  und  Sandbäder. 

Discussion:  1.  Theodor  (Königsberg).  Ich  glaube  nicht, 
dass  Theorie  und  Praxis  Hand  in  Hand  gehen;  ich  glaube,  dass  durch 
die  Gemüse  und  Lahmann  -  Behandlung  man  nicht  Herr  der  Scro¬ 
phulose  werden  kann,  wenn  es  auch  theoretisch  richtig  sein  mag,  früh¬ 
zeitig  Gemüse  und  Salze  zu  geben. 

2.  Bendix  (Berlin)  stimmt  darin  mit  dem  Vortragenden  über¬ 
ein,  dass,  was  den  Aerzten  viel  zu  wenig  bekannt  zu  sein  scheint,  in 
der  That  der  braune  ungereinigte  Leberthran  bessere  Erfolge  erzielt, 
als  der  gereinigte  helle  Dampfleberthran;  und  zwar  vor  Allem  durch 
seinen  reichlichen  Fettsäuregehalt.  Dies  ist  übrigens  schon  früher  von 
Buchheim,  von  v.  Meering-Salkowsky  u.  A.  hervorgehoben 
worden  und  andererseits  von  Hauser  und  Bend  ix  selbst  durch 
klinische  und  Stoffwechselversuche  der  Beweis  erbracht  worden,  dass 
Fettpräparate  mit  reichlichem  Fettsäuregehalt  einen  günstigen  Einfluss 
auf  den  Organismus  haben  und  von  demselben  vorzüglich  verwerthet 
werden. 

3.  Ritter  (Berlin  [Schlusswort]):  Theodor  gegenüber  be¬ 
schränkt  sich  Ritter  auf  die  Erklärung,  dass  es  allerdings  ein 
schwerer  Fehler  sei,  Kindern  im  Alter  von  fünf  Monaten  Mohrrüben, 
Spinat  u  s.  w.  zu  reichen.  Er  selbst  hat  ja  aber  auch  die  Ver¬ 
abfolgung  dieser  genannten  Vegetabilien  erst  vom  zehnten  Lebens¬ 
monate  an  zur  Anwendung  gebracht  und  empfohlen.  Die  von  B  en  d  ix 
erwähnten  Arbeiten  sind  Ritter  wohlbekannt  und  mit  Interesse  ge¬ 
lesen  worden,  aber  der  Mangel  an  Zeit  war  es,  welcher  ihn  verhinderte, 
näher  auf  dieselben  eiuzugehen. 

(Fortsetzung  fol  gt.) 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  4.  März  1898,  7  Uhr  Abend?, 

unter  dem  Vorsitze  des  Herrn  Ilofrath  V.  Dittel 
stattfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

I.  Administrative  Vorversamndung  : 

1.  Verlesung  der  Wahlvorschläge  und  der  Wahlliste. 

2.  Fortsetzung  der  Beratliung  über  die  Statutenänderung  (Referent: 
Prof.  Zuckerkand  1). 

3.  Wahl  zweier  Scrntatoren. 

II.  Wissenschaftliche  Sitzung: 

Dr.  Baylon  und  Dr.  Irtl  :  Bericht  der  Mission  der  österreichischen 
Gesellschaft,  vom  Rothen  Kreuz  über  ihre  Thätigkeit  im  kais.  ottoman. 
Militärspitale  zu  Gümüscli  Suh  in  Constantinopel  in  der  Zeit  vom  28.  Mai 
bis  3.  August  1897. 

Vortiäge  haben  angemeldet  die  Herren  Dr.  H.  Wintersberg,  Hof¬ 
rath  Neumann,  Doc.  Dr.  E.  Schiff  und  Dr.  L.  Freund. 

Bergmeister,  Paltauf. 

Wiener  medicinischer  Club. 

Die  nächste  Sitzung  findet 

Mittwoch,  den  9.  März  1898,  7  Uhr  Abends, 

im  Schrötte  r’scheu  Hörsaale  unter  dem  Vorsitze  des  Herrn  Professors 
S.  R.  v.  Basch  statt. 


Verantwortlicher  Redacteur:  Ludwig  Werner. 


Verlag  von  Wilhelm  Braumüller  in  Wien. 


Druck  von  Friedrich  Jasper  in  Wien. 


Wiener  klinische  Wochenschrift 


unter  ständiger  Mitwirkung  der  Herren  Professoren  Drs. 

E.  Albert,  Q.  Braun,  V.  R.  v.  Ebner,  S.  Exner,  Jos.  Gruber,  M.  Gruber,  M.  Kaposi, 

R.  Freih.  v.  Krafft-Ebing,  I.  Neumann,  Adam  Politzer,  Th.  Puschmann,  F.  Schauta, 

J.  Schnabel,  K.  Stoerk,  C.  Toldt,  A.  Vogl,  J.  v.  Wagner,  H.  Widerhofer,  Zuckerkandl. 

Begründet  von  weil.  Hofrath  Prof.  II.  v.  Itainherger. 

Herausgegeben  von 

Rudolf  Chrobak,  Ernst  Fuchs,  Karl  Gussenbauer,  Ernst  Ludwig, 

Edmund  Neusser,  L.  R.  v.  Schrötter  und  Anton  Weichselbaum. 

Organ  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Redigirt  von  Dr.  Alexander  Fraenkel.  (Telephon  Nr.  3373.) 

Verlag  von  Wilhelm  Braumüller,  k.  u.  k.  Hof-  und  Universitäts-Buchhändler,  I.  Graben  21.  (Telephon  Nr.  6934.) 


AbonneiuenUpreU 
jährlich  10  fl.  =  20  Mark. 
Abonnements  und  Inser¬ 
tions- Aufträge  für  das  In- 
und  Ausland  werden  von 
allen  Buchhandlungen  u. 
Postämtern,  sowie  auch 
von  der  Verlagshandlung 
übernommen. 
Abonnements,  deren  Ab- 
bestelluugnicht  erfolgt  ist, 
gelten  als  erneuert. 

Inserate  werden  mit 
30  kr.  =  50  Pf.  pro 

2ge8paltene  Nonpareille¬ 
zeile  berechnet. 

Grössere  Aufträge  nach 
.  Uebereinkoramen. 

O"  o 


Die  »Wiener  kllnlsohe 
Wochenschrift* 

erscheintjeden  Donnerstag 
im  Umfange  von  minde¬ 
sten«  zwei  Bogen  Gross- 
quart. 

Zuschriften  für  die  Redac¬ 
tion  sind  zu  richten  an 
Dr.  Alexander  Fraenkel, 
IX.  Währingerstrasse  21, 
Bestellungen  nnd  Geld¬ 
sendungen  andieVerlags- 
bandlung. 


XI.  Jahrgang. 


Wien,  IO.  März  1898. 


Nr.  10. 


X  IST  ZEEL  uA.  Hi  T : 


(Alle  Rechte  Vorbehalten.) 


I.  Originalartikel:  1.  Ueber  Herderkrankungen  des  Gehirnes,  welche 
vom  Patienten  selbst  nicht  wahrgenommen  werden.  Nach  einem 
Vortrage  im  Vereine  der  Aerzte  in  Steiermark  am  20.  Decem¬ 
ber  1897  von  Prof.  Dr.  G.  Anton. 

2.  Aus  der  k.  k.  Universitätsklinik  für  Ohrenkranke  des  Prof.  Josef 
Gruber  in  Wien.  Zur  Pathologie  des  corticalen  Hörcentrums. 
Von  Dr.  Ferdinand  Alt,  Assistent  an  der  Klinik. 

3.  Aus  der  HI.  medicinischen  Klinik  des  Hofrathes  Professor  Dr. 
v.  Schrötter  in  Wien.  Klinischer  Beitrag  zur  Diagnose  der 
Affectionen  des  Conus  terminalis.  Von  Dr.  Heinrich  Labiit, 
Aspiranten  der  Klinik. 

II.  Feuilleton:  Professor  Ernst  Schwimmer  f.  Von  J.  H.  Rille. 

III.  Referate:  I.  Experimentelle  Studien  zur  Kenntniss  der  Innervation  der 
inneren  und  äusseren  vom  Oculomotorius  versorgten  Muskeln  des 


Auges.  Von  St.  Bernheime  r.  II.  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss 
der  Beziehungen  zwischen  dem  Ganglion  ciliare  und  der  Pupillar- 
reaction.  Von  St.  Bernheime  r.  Ref.  V.  II  anke.  —  Die  che¬ 
mische  und  mikroskopische  Untersuchung  des  Harns.  Von  Dr. 
Eduard  Späth.  Ref.  Dr.  C.  H  ö  d  1  m  o  s  e  r.  —  I.  Rasche 
Färbung  von  tuberculösen  Sputis.  Einzeitiges  Entfärben  und  com- 
plementäres  Nachfärben  des  Grundes  nach  der  Ziehl-Neelsen- 
schen  Methode.  Von  Dr.  N.  P.  Andrejew.  II.  Bacteriologische 
Untersuchungen  bei  Keuchhusten.  Von  Dr.  E.  Czapleski  und 
Dr.  R.  Hensel.  Ref.  Fritz  Langer. 

IV.  Ans  verschiedenen  Zeitschriften. 

V.  Notizen. 


VI.  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  nnd  Congressberichte. 


Ueber  Herderkrankungen  des  Gehirnes,  welche 
vom  Patienten  selbst  nicht  wahrgenommen 

werden. 

Nach  einem  Vortrage  im  Vereine  der  Aerzte  in  Steiermark  am  20.  De¬ 
cember  1897  von  Prof.  Dr.  G.  Anton. 

Es  ist  eine  klinische  Thatsache,  dass  zahlreiche  Gehirn¬ 
erkrankungen  dem  Kranken  nicht  zum  Bewusstsein  kommen, 
insbesondere  allgemeine  geistige  Störung  verhindert  oft  Krank¬ 
heitseinsicht  und  Krankheitsgefühl.  Es  gibt  jedoch  auch 
Herderkrankungen  des  Gehirnes,  welche  deutliche  Sym¬ 
ptome  geben  und  trotzdem  vom  Kranken  selbst  nicht  em¬ 
pfunden,  nicht  beachtet  und  nicht  bewerthet  werden.  Hiebei 
sei  ausdrücklich  hervorgehoben,  dass  es  locale  Erkrankungen 
des  Gehirnes  gibt,  welche  auch  durch  die  ärztliche  Unter¬ 
suchung  nicht  nachweisbar  sind,  und  welche  als  latente 
Herderkrankungen  bezeichnet  werden.  Zum  Unterschiede 
von  diesen  bleiben  die  eben  erwähnten  Erkrankungen  nicht 
dem  Arzte  und  Beschauer,  sondern  dem  Patienten  latent  oder 
wenigstens  wenig  beachtet  und  bald  vergessen. 

Als  ein  Typus  derartiger  Erkrankungen  können  hier  an¬ 
geführt  werden  der  halbseitige  Verlust  der  Muskel-Em- 
p  f  i  n  d  u  n  g  e  n  mit  oder  ohne  LähmuDg.  Solche  Patienten  nehmen 
von  dem  Ausfall  der  Empfindung  und  der  Bewegungsfunetion 
wenig  Notiz,  sie  versuchen  trotz  der  Lähmung  zu  gehen  und 
stürzen  zusammen,  um  in  kurzer  Zeit  denselben  Versuch  zu 
wiederholen.  Häufig  sind  bei  solchen  Gehirnläsionen  die  Pa¬ 
tienten  auch  halbseitig  blind  und  taub;  dann  erscheint  es  als 
eine  psychologisch  verständlichere  Sache,  dass  die  Körperseite, 
von  der  kein  Signal  und  kein  Anreiz  zum  Centrum  gelangt, 
in  der  Folge  indifferent  wird  und  vom  Kranken  selbst  igno- 
rirt  wird.  Es  werden  eben  von  dieser  Seite  keine  psychischen 
Combinationen  mehr  angeregt. 

Diese  Formen  von  Gofühlsstörungen  haben  weitgehende 
Aehnlichkeiten  mit  solchen,  die  iui  Verlaufe  der  Hysterie 


sich  ereignen.  Auch  hier  können  nicht  nur  die  Empfin¬ 
dungen,  sondern  auch  die  Vorstellungen,  die  sich  auf 
eine  Körperhälfte  oder  eine  Gliedmasse  beziehen,  verloreu 
gehen. 

In  einem  früheren  Vortrage  *)  wurde  durch  Vorführung 
einer  Kranken  nachgewiesen,  dass  auch  die  optische  Wahr¬ 
nehmung  der  Aussenwelt  vollständig  aufgehoben  sein  konnte, 
ohne  dass  sich  die  Patientin  ihrer  totalen  Erblindung  bewusst 
war.  Es  gab  dieser  Defect  auch  nicht  Veranlassung  zu  wei¬ 
teren  Gedanken  und  Schlussbildungen,  zu  Kummer  und  Un¬ 
lust.  Diese  Kranke  war  gewissermassen  seelenblind  für  ihre 
Blindheit.  Bei  der  Obduction  fanden  sich  beiderseitige  keil¬ 
förmige  Erweichungsherde  an  der  convexen  Fläche  des  Hinter¬ 
hauptgehirnes,  welche  Herde  auch  noch  die  centralen  Seh¬ 
strahlungen  mitverletzten.  Die  als  Sehcentrum  angesehene 
Region  der  Fissura  calcarina  war  beiderseits  intact;  wohl  aber 
war  ersichtlich,  dass  auch  an  dieser  Gehirnstelle  das  Stratum 
der  centralen  Sehbahnen  secundär  degenerirt  war. 

Aehnlicher  Mangel  an  Krankheitswahrnehmungen  lässt 
sich  wohl  auch  bei  centralen  Störungen  des  akustischen 
System  es  nachweisen.  Schon  bei  der  häutig  vorkommenden 
Erkrankung  der  ersten  linken  Schläfewindung  wird  auffällig, 
dass  das  Individuum  die  Worte  der  Sprache  nicht  versteht, 
und  selbst  beim  Sprechen  falsche  Worte  wählt;  dieses  ver¬ 
wirrte  Sprechen  kommt  dem  Kranken  wenig  zu  Bewusstsein, 
es  fehlt  ihm  die  Selbstcorrectur  und  auch  die  richtige  Bewerthung 
darüber,  wie  und  wie  schwer  er  geschädigt  ist.  Es  kommen 
solche  Kranke  mit  sensorischer  Aphasie  zur  Untersuchung, 
welche  von  dem  schweren  Anfall  ihres  Wortverständnisses 
keine  Ahnung  haben  und  auch  keinerlei  Schlüsse  und  Ge¬ 
dankenbildungen,  auch  nicht  Affecte  daran  knüpfen.  Vielen 
Krauken  fällt  es  auch  nicht  auf,  dass  sie  auf  ihre  Fragen  und 
Ansprachen  nicht  Antwort  erhalten,  es  werden  solche  akusti¬ 
sche  Ergänzungen  und  Weiterführungen  des  Gedankenganges 
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weder  erwartet  noch  vermisst.  Es  kommen  also  Aphasien 
vor,  welche  vom  Kranken  selbst  nicht  empfunden  und  nicht 
richtig  beurtheilt  werden  können.  Einen  Fall  von  unbe¬ 
wusster  Taubheit  will  ich  hier  kurz  demonstriren: 

I. 

Ein  64jähriger  Mann  hat  vor  nicht  bestimmbarer  Zeit 
(etwa  vor  1Ö  Jahren)  eine  schwere  Kopfverletzung  erlitten. 
Seither  ist  er  verändert.  Der  Kranke  reagirt  nicht  auf  die 
lautesten  Geräusche  und  wurde  auch  durch  die  ohrenärztliche 
Untersuchung  als  völlig  taub  erkannt.  Der  periphere  Ohren¬ 
befund  ist  vollkommen  negativ,  der  Patient  leidet  jedoch  an 
lebhaften  Gehörshallucinationen,  er  hört  nur  hallucinatorisch, 
was  ja  bei  Tauben  sich  häufig  ereignet.  Dem  Kranken  aber 
fällt  es  nicht  auf,  dass  er  äussere  Schallreize  nicht  hört ;  ja, 
er  sieht  die  Menschen  zu  sich  sprechen  und  es  fällt  ihm  nicht 
auf,  dass  kein  Schall  und  kein  Geräusch  sich  daran  knüpft. 
Er  lässt  Fragen  vollkommen  unberücksichtigt  und  erwartet 
selbst  nie  eine  Antwort.  Auf  Gerberdensprache  reagirt  er  sehr 
lebhaft.  Der  Kranke  ist  im  Stande,  primitive  Sätze  zu  lesen. 
Als  ihm  aufgeschrieben  wurde  »Fuchs  ist  taub«  protestirte  er 
dagegen  in  lebhafter  Weise  und  gibt  an,  er  höre  ganz  gut. 
»Den  Kameraden  St.  höre  er  ganz  gut«,  besonders  am  rechten 
Ohr.  Alle  Gehörsprüfungen  bleiben  von  ihm  vollkommen  un¬ 
beachtet,  obwohl  der  Patient  über  seine  Lebenslage  und  seine 
Verhältnisse  zur  Aussen  weit  wohl  orientirt  ist. 

Sein  sprachliches  Ausdrucksvermögen  ist  etwas  primitiv, 
jedoch  wählt  er  für  seine  Gedanken  und  Wahnideen  die  rich¬ 
tigen  Worte,  auch  vorgezeigte  Gegenstände  werden  richtig 
benannt.  Dagegen  ist  die  syntaktische  Anordnung  der  ge¬ 
sprochenen  Worte  defect;  insbesondere  gebraucht  der  Kranke 
fast  ausschliesslich  die  Infinitive.  Er  liest  und  schreibt  mit¬ 
unter  völlig  sinnlose  Worte. 

Bei  diesem  Erkrankungsfalle  gestattet  der  negative 
Ohrenbefund,  die  complete  Taubheit  im  Vereine  mit  dem  ver¬ 
änderten  psychischen  Verhalten  die  Annahme,  dass  es  bei  der 
seinerzeitigen  Kopfverletzung  zu  einer  beiderseitigen  Verletzung 
des  Schläfelappens  kam.  Dieser  Kranke  hebt  sich  von  anderen 
Tauben  dadurch  ab,  dass  er  von  diesem  Functionsdefcct  keine 
Selbstwahrnehmung  hat  und  keinerlei  Schlüsse  und  Conse- 
quenzen  daraus  zieht. 

In  einem  Punkte  jedoch  unterscheidet  sich  die  geschil¬ 
derte  Krankheit  von  anderen  bisher  mitgetheilten  beiderseitigen 
Verletzungen  des  Schläfelappens.  In  allen  bisher  mitgetheilten 
Fällen  schloss  sich  an  die  Verletzung  des  linken  Schläfelappens 
das  Symptom  der  Worttaubheit  und  Wortverwechslung  (sen¬ 
sorische  Aphasie).  Dabei  ist  jedoch  zu  erwägen,  dass  solche 
Sprachstörungen  nicht  einen  stationären  Zustand 
darstellen,  sondern  weitgehender  'Besserung  zugänglich  sind. 
Auch  die  vorliegende  Gehirnstörung  nach  Verletzung  datirt 
mehr  als  zehn  Jahre  zurück,  und  wir  haben  wohl  das  Recht 
zur  Annahme,  dass  wir  im  vorgeführten  Kranken  einen  t  heil¬ 
weise  geheilten  Aphatiker  vor  uns  haben. 

II. 

Ein  zweiter  Fall  von  unbewusster  Taubheit  nach  cen¬ 
traler  (Grosshirn-)  Verletzung  ist  aus  dem  Grunde  erwähnens- 
werth,  als  bei  demselben  die  Diagnose  durch  die  Obduction 
bestätigt  ist.2) 

Eine  69jährige  Sennerin,  J.  H.  aus  Steiermark,  wurde 
wegen  hochgradiger  Verworrenheit  und  Erregung  in  psychia¬ 
trische  Behandlung  gebracht.  Bald  nach  ihrer  Ankunft  konnte 
constatirt  werden,  dass  sie  gesprochene  Worte  nicht  versteht 
und  darauf  niemals,  weder  durch  entsprechende  Kopfwendung 
noch  durch  irgend  eine  Antwort  reagirte,  ebensowenig  auf 
lautes  Anrufen  und  starke  Geräusche  nahe  an  beiden  Ohren. 
Auch  durch  die  Knochenleitung  war  keine  Schallempfindung 
auszulösen.  Die  Patientin  sah  diesen  Prüfungen  ohne  Ver- 
ständniss  oder  Interesse  zu,  gleichzeitig  war  und  blieb  auch 
das  spotane  Sprechen  der  Patientin  auffällig  gestört.  Sie  wählte 
häufig  falsche  Worte  für  ihren  Gedankenausdruck,  zum  Theil 

2)  Diesen  Fall  danke  ich  Herrn  Director  Bock  in  Troppau  und 
dem  gütigen  Entgegenkommen  des  Herrn  Directors  Dr.  Sterz  in  Feldhof. 


entstellte  sie  die  richtig  begonnenen  Worte.  Auffällig  war  bei 
ihrer  Sprache  auch  die  grammatikalisch  unrichtige  Wort¬ 
fügung.  Das  Lesevermögen  war  einigermassen  erhalten,  sie 
las  buchstabirend  und  brachte  dann  häufig  das  richtige  Wort 
zu  Stande.  Es  bestand  Neigung,  da3  einmal  gefundene  Wort 
stets  wieder  zu  gebrauchen.  Die  Kranke  erkannte  die  Per¬ 
sonen  ihrer  Umgebung,  benahm  sich  bald  ihrer  Situation  ge¬ 
mäss.  Vorgehaltene  Gegenstände  benannte  sie  meistens  richtig ; 
auch  für  ihre  Tast-  und  Körperempfindungen  fand  sie  die 
lichtige  Bezeichnung.  Die  Prüfung  der  Gehörsempfindungen 
wurde  unter  den  verschiedensten  Variationen  vorgenommen, 
niemals  war  eine  Reaction  auf  akustische  Reize  ersichtlich. 
Ueber  diesen  Ausfall  brachte  sie  niemals  Klagen  vor,  sie  blieb 
gegen  diesen  Defect  stets  und  vollkommen  indifferent.  Auch 
im  Gespräche  wurde  sie  nie  gewahr,  dass  sie  die  gestellten 
Fragen  nicht  hört  und  nicht  versteht.  Was  sie  erwiderte, 
war  nichts  Anderes,  als  die  Fortsetzung  ihres 
jeweiligen  Gedankenganges.  Die  Affectsprache  war 
relativ  besser  erhalten. 

Die  Patientin  starb  an  Bronchitis.  Die  Obduction  des 
Gehirnes  ergab,  in  Kürze  berichtet,  Folgendes: 

Es  waren  an  beiden  Gehirnen  die  erste  und  zum  Theil 
die  zweite  Schläfewindung  zerstört  durch  einen  ausgedehnten 
Erweichungsprocess,  welcher  sich  bis  zu  den  hintersten  Fort¬ 
setzungen  dieser  Windungen  bis  zur  unteren  Occipitalwindung 
fortsetzte.  Stellenweise  betraf  die  Erweichung  auch  das  untere 
Scheitelläppchen.  Diese  beiden  Läsionen  waren  rechts  und  links 
fast  symmetrisch. 

Auf  mikroskopischen  Querdurchschnitten  durch  das 
ganze  Gehirn,  welche  nach  Weigert,  nach  Pal  und  mit 
Osmium  gefärbt  wurden  und  mittelst  des  elektrischen  Mikro - 
skopes  auf  die  Wand  projicirt  wurden,  waren  die  gesetzten 
Zerstörungen  sehr  deutlich  ersichtlich.  Die  Leitungsbahnen 
zur  ersten  und  zweiten  Schläfewindung  waren  mit  wenigen 
Ausnahmen  fast  vollständig  unterbrochen,  insbesondere  zeigten 
sich  die  Faserstrahlungen  vom  Schläfelappen  zum  Hirnschenkel 
(centrale  Hörstrahlen)  fast  vollständig  degenerirt.  Auch  die 
Bahnen,  welche  von  dieser  Gehirnstelle  zum  Thalamus  opticus 
ziehen,  waren  als  blasse,  degenerirte  Zone  ersichtlich. 

Das  grosse  Verbinduugssystem  zwischen  Schläfelappen  und 
Hinterhauptlappen  (Fasciculus  longitudinalis  inferior)  war  durch 
die  gesetzten  Erweichungsherde  stellenweise  getroffen  und  ver¬ 
schmälert.  Auch  die  Balkenfasern,  welche  das  Unterhorn  des 
Gehirnventrikels  tapezieren,  waren  zum  Theile  entartet.  Das 
Corpus  geniculatum  internum  war  beiderseits  atrophirt. 

Auch  der  erwähnte  Herd  im  unteren  Scheitellappen 
zeigte  an  dieser  Stelle  die  verschiedenen  Kategorien  von 
Leitungsbahnen  daselbst  zerstört.  Von  den  dadurch  gesetzten 
Degenerationen  sei  hervorgehoben  jene,  welche  bis  in  den 
Körper  des  Balkens  hineinragte  und  denselben  in  seinem 
unteren  Antheil  lichter  gefärbt  erscheinen  liess.  Es  hat  also 
bei  der  vorliegenden  Gehirnerkrankung  der  Erweichungsherd 
a )  zunächst  jene  Leitung  unterbrochen,  welche  das  Schläfe¬ 
hirn  mit  dem  Kerne  des  Gehörnerves  verbinden  und  der¬ 
gestalt  das  Grosshirn  auch  ausser  Verbindung  gesetzt  mit  dem 
Gehörorgane,  b)  Ausserdem  war  dadurch  selbstverständlich 
die  Verbindung  der  beiden  Schläfelappen  mit  einander  auf¬ 
gehoben.  c)  Endlich  waren  auch  jene  Fasern  zum  grossen 
Theile  zerstört,  welche  die  Schläfewindungen  mit  anderen 
Theilen  des  Grosshirnes  associiren. 

Ein  Rest  von  Associationsbahnen  liess  einzelne  Theile 
des  Schläfelappens  in  Verbindung  mit  benachbarten  Gehirn- 
theilen. 

* 

Nach  unseren  derzeitigen  Kenntnissen,  welche  das  Thier¬ 
experiment  und  die  klinische  Beobachtung  lieferten,  ist  durch 
diese  Befunde  die  Taubheit  der  J.  H.  nach  centraler  Ge¬ 
hirnverletzung  erklärt.  Es  ist  auch  mit  früheren  Befunden 
im  Einklänge,  dass  die  Patientin  apliatisch  wurde  und 
dass  die  innere  Wortbildung  gestört  war.  Im  vorliegenden 
Falle  aber  interessirt  uns  noch  das  merkwürdige  Phänomen, 
dass  die  Patientin  ebenso  wie  der  vorher  vorgestellte  Kranke 
ihre  Taubheit  nicht  merkte,  dagegen  vollkommen  in- 
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different  blieb,  keinerlei  Schlüsse  oder  Consequenzen  aus  diesem 
Defeete  zog.  Es  waren  also  auch  die  bezüglichen  Gedanken- 
bildungen  eliminirt,  gewissermassen  alles  Akustische  aus  ihrer 
Seele  weggelöscht.  Nicht  nur  das  Rohmaterial  akustischer  Em¬ 
pfindung  hat  mit  diesem  Defeete  aufgehört,  sondern  auch  die 
Vorstellungen  und  seelischen  Combinationen,  welche  sich  daran 
knüpfen. 

Dieses  Symptom  fanden  wir  nun  gemeinsam  bei  ver¬ 
schiedenen  Erkrankungen  verschiedener  Sinnescentren,  diese 
Nichtbewerthung  des  Ausfalles  durch  den 
Kranken  selbst  fand  sich  bei  hysterischen  Lähmungen 
und  Anästhesien,  bei  gewissen  Lähmungen  mit  Verlust  des 
Muskelsinnes,  aber  auch  bei  beiderseitigen  Läsionen  des  Hinter¬ 
hauptlappens  und  der  Schläfelappen.  Solche  Kranke  sind  also, 
ohne  dass  genügender  Grad  von  Blödsinn  vor¬ 
handenwäre,  unbewusst  gelähmt,  unbewusst  blind  oder 
taub;  sie  sind  für  diese  Defeete  seelenblind.  Ich  unterlasse 
hier  die  Versuche,  dieses  Phänomen  nach  den  derzeitigen 
physiologischen  Kenntnissen  zu  erklären;  Thatsache  ist  jedoch, 
dass  besonders  dem  subjectiven  Verständnisse  der  Seelenzustand 
solcher  Patienten  grosse  Schwierigkeiten  bereitet. 

Gerade  weil  für  den  schweren  Functionsausfall  hiebei 
dem  Kranken  selbst  die  Beachtung  und  das  Bewusstsein  ab¬ 
handen  gekommen  sind,  erscheint  wohl  die  Aufforderung  be¬ 
gründet,  dass  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  umsomehr  darauf 
gelenkt  sei. 


Aus  der  k.  k.  Universitätsklinik  für  Ohrenkranke 
des  Prof.  Josef  Gruber  in  Wien. 

Zur  Pathologie  des  corticalen  Hörcentrums. 

Von  Dr.  Ferdinand  Alt,  Assistent  an  der  Klinik. 

Die  Lehre  vom  corticalen  Hörcentrum  kann  nur  durch 
klinische  Beobachtungen  und  pathologisch-anatomische  Befunde 
eine  feste  Stütze  und  weitere  Ausbildung  erfahren,  zumal  die 
Ergebnisse  der  exactesten  Thierversuche  nicht  einwandfrei  zu 
deuten  und  nicht  ohne  Weiteres  auf  den  Menschen  zu  über¬ 
tragen  sind.  Als  unumstössliche  Thatsache  ergaben  die  Ver¬ 
suche  von  Munk,  Ferier,  Luciani,  Sepilli,  Schäfer, 
Horsley  u.  A.,  dass  die  centrale  Endausbreitung  des  Acu- 
sticus  in  die  Rinde  des  Schläfelappens  zu  verlegen  sei. 

Ich  will  auf  diese  Thierversuche  hier  nicht  des  Näheren 
eingehen  und  vielmehr  durch  Zusammenstellung  und  Be¬ 
sprechung  aller  mir  in  der  Literatur  zugänglichen  klinischen 
Beobachtungen  und  der  pathologisch-anatomischen  Befunde 
über  Läsionen  des  corticalen  Hörcentrums  den  gegenwärtigen 
Stand  der  Frage  beleuchten  und  selbst  eine  interessante  Be¬ 
obachtung  über  gekreuzte  corticale  Thätigkeit,  welche  mir  die 
Anregung  zur  vorliegenden  Arbeit  bot,  anreihen. 

Die  Zahl  der  Beobachtungen  von  Rindentaubheit  ist  eine 
spärliche,  und  es  erscheint  mir  vom  Standpunkte  des  Otiaters  als 
eine  dankbare  Aufgabe,  diese  Fälle  einer  kritischen  Besprechung 
zu  unterziehen. 

Zunächst  möchte  ich  daraufhinweisen,  dass  bei  der  weitaus 
überwiegenden  Zahl  der  in  der  Literatur  vorliegenden  Fälle 
eine  genaue  Untersuchung  de3  Gehörorgans  nicht  vorgenommen 
wurde,  dass  namentlich  bei  einseitiger  Taubheit  die  Unter¬ 
suchungsmethoden  unzureichende  waren  und  physiologische 
Thatsachen,  wie  die  Herabsetzung  des  Hörvermögens  im  hohen 
Alter,  auf  anatomisch  nachgewiesene  Läsionen  der  Hirnrinde 
bezogen  wurden.  So  citirt  Wernicke  einen  angeblichen  Fall 
von  gekreuzter  Taubheit  von  Hut  in,  der  einen  76jährigen 
Mann  betraf,  welcher  die  Uhr  rechts  auf  25  cm,  links  kaum 
dicht  am  Ohre  hörte  und  bei  dessen  Autopsie  eine  rothe  Ober¬ 
flächenerweichung  des  unteren  Scheitelläppchens  und  der  an¬ 
grenzenden  Theile  des  Occipital-  und  Schläfelappens  als  Ur¬ 
sache  der  linksseitigen  Schwerhörigkeit  aufgefasst  wurde. 

Bei  Beobachtungen,  wo  eine  Untersuchung  des  Gehör¬ 
organes  vorliegt,  ist  die  Functionsprüfung  desselben  sehr  un¬ 
vollkommen.  Wenn  die  Neuropathologen  mit  den  geringfügigsten 
Störungen  der  Augenmuskelinnervation  gut  vertraut  sind  und 


vortrefflich  mit  dem  Augenspiegel  umzugehen  verstehen,  soll'en 
sie  doch  wohl  auch  auf  verlässliche  Prüfungen  des  Gehör¬ 
organes  Werth  legen. 

Es  fehlt  nicht  an  Mittheilungen,  wo  das  Hörcentrum 
entsprechend  pathologisch-anatomischen  Befunden  in  andere 
Rindenbezirke  verlegt  wird  als  in  den  Schläfelappen,  so  von 
Luys,  der  bei  einem  Falle  von  Taubheit  nach  doppelseitiger 
Otitis  purulenta  bei  fast  vollständigem  Schwunde  beider  Nervi 
acustici  einen  fast  vollständigen  Schwund  des  Cuneus  und  der 
benachbarten  Windung  des  Ilinterhauptlappens  beiderseits, 
rechts  auch  auf  den  Präcuneus  übergreifend,  beobachtete  und 
die  Gehörsphäre  entsprechend  diesem  Befunde  localisirte. 

Ebenso  fasste  Strümpell  entsprechend  einer  anato¬ 
mischen  Beobachtung,  die  Läsion  des  Parietallappens  als  Ur¬ 
sache  andauernder  einseitiger  Taubheit  und  der  Unfähigkeit, 
die  Gehörswahrnehmung  im  Raume  zu  localisiren,  auf. 

Auf  Grund  einer  grossen  Reihe  von  Thatsachen,  die  ich 
nun  des  Näheren  ausführen  will,  wird  nunmehr  von  den  meisten 
Autoren  der  hinterste  Theil  der  ersten  Schläfen windung  als 
Hörspäre  bezeichnet. 

In  einem  von  Gowers  beobachteten  Falle  von  aus 
gedehntem  Tumor  des  Schläfenlappens,  dessen  älteste  Partie 
gerade  unter  dieser  Windung  lag,  traten  als  eines  der  ersten 
Symptome  Convulsionen  auf,  die  mit  einer  Gehörsaura  be¬ 
gannen,  welche  in  dem  Ohre  der  entgegengesetzten  Seite  an¬ 
gegeben  wurde.  —  In  einem  zweiten  Falle  von  Gowers 
verursachte  ein  Tumor  dieser  Gegend  einseitige  Convulsionen, 
denen  ein  lautes  maschinenartiges  Geräusch  vorherging. 

Westphal  beobachtete  bei  einem  Kranken  mit  einem 
Tumor  des  linken  Schläfenlappens  Anfälle,  die  sich  mit  Ohren¬ 
sausen  einleiteten.  —  Aehnliche  Mittheilungen  liegen  von 
Ben  net,  Ormerod  und  Charter  Gray  vor. 

Wilson  berichtet  über  einen  Kranken,  bei  dem  vier 
Monate  vor  dem  Tode  plötzlich  eine  eigenthümliche,  starke 
Gehörsemptindung  auftrat,  an  die  sich  Bewustlosigkeit  und 
Convulsionen  anschlossen.  Später  wiederholten  sich  derartige 
Anfälle.  Bei  der  Section  fand  sich  eine  Geschwulst  in  der 
ersten  Windung  des  rechten  Schläfelappens. 

Ich  lasse  nun  die  Mittheilungen  über  corticale  Taubheit, 
welche  auf  diese  Hörsphäre  bezogen  wird,  folgen. 

Der  Fall  Wernicke-F  riedländer  betraf  eine  lueti¬ 
sche,  complet  taube  Patientin,  welche  an  epileptischen  An¬ 
fällen  litt  und  nach  einem  apoplektischen  Insult  mit  rechts¬ 
seitiger  Lähmung  und  Aphasie  in  das  Krankenhaus  gebracht 
wurde.  Bei  der  Entlassung  war  eine  Parese  des  rechten  Armes 
noch  ausgesprochen.  Man  konnte  die  Patientin  nicht  verstehen 
und  diese  verstand  nicht,  was  man  ihr  sagte. 

Nach  einigen  Monaten  erfolgte  neuerliche  Aufnahme  ins 
Krankenhaus  mit  einer  leichten  Parese  des  linken  Armes.  Von 
der  rechtsseitigen  Lähmung  wurde  nichts  bemerkt.  Vollständig 
taub.  Bei  der  Section  fand  man  Leukämie,  Lebergummata. 
ferner  eine  Neubildung,  die  den  Stabkranz  beider  Schläfen¬ 
lappen  durchbrach  und  ausserdem  im  linken  Schläfenlappen 
die  Rinde  der  ersten  und  zweiten  Windung  in  ihrem  oberen 
und  hinteren  Abschnitte  betraf;  im  rechten  Schläfelappen  war 
der  oberste,  zugleich  hinterste  an  den  Scheitellappen  angren¬ 
zende  Bezirk  ergriffen.  Die  Felsenbeine  wurden  von  Lucae 
untersucht  und  ausser  geringen  Altersvcränderungen  nichts  Ab¬ 
normes  nachgewiesen.  Ferrier  citirt  folgenden  Fall  vonAlcock: 

Der  Kranke  hörte  nach  einer  Schädelverletzung  drei 
Tage  lang  nichts,  schien  dann  wieder  zu  hören,  worauf  sieh 
der  Zustand  bis  zum  Tode  verschlimmerte.  Die  Section  ergab 
eine  zweimarkstückgrosse  Ekchymose  in  der  Pia  der  rechten 
Hemisphäre  gerade  über  dem  oberen  Rande  der  oberen  Schläfe¬ 
windung,  während  das  darunter  liegende  Hirn  intact  war;  auf 
der  linken  Seite,  die  dem  unteren  Theile  der  Portio  squamosa 
des  Schläfenbeines  entsprechende  Hirnpartie  breiarlig  erweicht, 
nach  Wasserspülung  eine  thalergrosse,  '/4  Zoll  tiefe  Höhle  im 
Hirn  hinterlassend. 

Im  Falle  Kussmaul  - Kaufmann  bestand  nach  einem 
apoplektischen  Insult  linksseitige  Hemiplegie,  complete  Lähmung 
des  unteren  Facialisastes  mit  leichter  Betheiligung  des  Stirn¬ 
astes.  Leichte  Dysarthrie,  keine  Aphasie,  Deviation  conjugee 
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nach  rechts,  leichte  Contracturen  und  complete  Taubheit  des 
linken  Ohres.  Rechts  Uhr  auf  20 c?n;  soll  früher  vollkommen 
gut  gehört  haben.  Bei  der  Autopsie  land  man  eine  verstopfende 
Masse  im  Ramus  posterior  arteriae  fossae  Sylvii;  die  Bezirke 
des  rechten  Grosshirns,  welche  durch  den  nekrotischen  Process 
ausser  Function  gesetzt  wurden,  waren  das  vordere  Drittel 
der  inneren  Kapsel,  Corpus  striatum,  die  Stabkranzfaserung 
in  weiter  Ausdehnung,  besonders  in  ihren  hinteren  Partien, 
fast  der  ganze  Schläfenlappen,  der  Parietallappen  in  seiner 
unteren  Hälfte  und  der  Anfang  des  Occipitallappens. 

Eine  Beobachtung  von  Mills  betraf  eine  64jährige 
luetische  Frau,  welche  13  Jahre  vorher  einen  apoplektisehen 
Insult  mit  rechtsseitiger  Lähmung  und  Worttaubheit  erlitt. 
Patientin  verstand  nicht,  was  gesprochen  wurde,  ^konnte  aber 
lesen  und  schreiben.  Das  Verständniss  für  Musik  blieb  erhalten. 
Vor  9  Jahren  ein  zweiter  Insult  mit  bleibender  Lähmung  des 
linken  Armes.  Nach  diesem  Anfalle  wurde  ihre  Taubheit  sowohl 
für  Worte  als  auch  für  Laute  immer  stärker,  bis  sie  schliess¬ 
lich  vollständig  wurde.  Bei  der  Section  fand  man  Atrophie  der 
linken  ersten  und  zweiten  Temporalwindung  im  hinteren  Drittel 
der  hinteren  Inselwindung  und  des  hintersten  Drittels  der 
dritten  (unteren)  Frontalwindung.  Rechts  ein  apoplektischer 
Herd,  der  fast  genau,  nur  in  etwas  grösserem  Umfange,  die¬ 
selbe  Stelle  des  Temporallappens  zerstört  hatte.  Die  angrenzenden 
Theile  der  motorischen  Sphäre  waren  atrophisch,  ebenso  der 
Nervus  acusticus  auf  beiden  Seiten.  Die  Striae  acusticae  waren 
nicht  sichtbar. 

Renvers  beobachtete  einen  55jährigen  Arbeiter,  bei 
welchem  nach  einem  apoplektiformen  Insult  vollständige 
Lähmung  der  linken  Gliedmassen  und  der  linken  Gesichts¬ 
hälfte  auftrat.  Der  Patient  wurde  auf  dem  früher  nur  schwer¬ 
hörigen  linken  Ohre  taub.  Die  Gehörsuntersuchung  ergab  eine 
linksseitige  Taubeit  für  Schall  und  Knochenleitung,  sowie  eine 
Herabsetzung  des  Gehörs  auf  dem  rechten  Ohre.  Rechts  hörte 
der  Patient  den  Schlag  einer  Taschenuhr  noch  im  10  cm  Ent¬ 
fernung.  Knochenleitung  rechts  erhalten.  Beide  Trommelfelle 
zeigten  fleckenweise  Verkalkung  und  narbige  Veränderungen. 
Auf  dem  linken  tauben  Ohre  war  das  Trommelfell  ausserdem 
eingezogen.  Bei  der  Section  fand  sich  eine  ausgedehnte  gelbe 
Erweichung  der  rechten  Gehirnrinde,  wobei  auch  der  mittlere 
Gyrus  des  Schläfenlappens  befallen  war. 

Sehr  interessant  und  von  grösster  Wichtigkeit  sind  folgende 
zwei  Beobachtungen  von  Pick. 

Ein  62jähriger  Dienstmann  erlitt  im  Jänner  1894  einen 
apoplektisehen  Insult,  nach  welchem  er  die  Sprache  und  das 
Gehör  verlor.  Gleichzeitig  bestand  Lähmung  des  rechten  Armes 
und  Beines  und  das  Gesicht  schien  nach  links  verzogen.  Die 
damals  gestellte  Diagnose  lautete:  »Arteriosclerosis  universalis, 
Thrombosis  arteriae  fossae  Sylvii,  Aphasia,  Parese  der  rechten 
Gesichtshälfte,  Patient  spricht  nichts  und  hört  nichts.«  Im 
December  1894  bei  einer  neuerlichen  Aufnahme  in  das  Kranken¬ 
haus  bemerkt  man  sofort,  dass  man  vom  Kranken  nicht  ver¬ 
standen  wird.  Er  bringt  mit  gewöhnlicher  Stimme  allerlei  unarti- 
cuiirte  Laute  hervor,  zwischen  denen  zeitweilig  ein  Laut  halb  ver¬ 
ständlich  ist.  Faciaiisparalyse  rechts.  Sensibilität  intact,  Parese 
des  rechten  Armes  und  Beines,  ophthalmoskopisch  keine  Ver¬ 
änderung.  Ohrbefund:  beiderseits  diffuse  Trübung  des  Trommel¬ 
felles,  auf  überlautes  Hineinrufen  von  Vocalen  nickt  Patient 
mit  dem  Kopfe,  ebenso  beim  Vorhalten  einer  Stimmgabel;  doch 
ist  das  nicht  Reaction  in  Folge  Hörens,  sondern  deutlich  psychisch 
bedingt.  Auf  die  auf  den  Scheitel  oder  Processus  mastoideus 
aufgesetzte  Stimmgabel  reagirt  er  in  keiner  Weise;  vielfältig 
vanirte  Versuche  erweisen,  dass  Patient  absolut  nichts  hört. 
Die  Sprache  bietet  folgende  Veränderungen  dar:  Spontane 
Sprache-Paraphasie,  spontane  Schrift-Paragraphie,  Verständniss 
der  Sprache  fehlt,  Verständniss  der  Schrift  fehlt,  Copiren 
intact,  Nachsprechen  fehlt,  Lautlesen  intact,  Dictatschreiben  fehlt. 

Eine  58jährige  Taglöhnerin  erlitt  im  August  1892  einen 
Schlaganfall  mit  linksseitiger  Facialisparese  und  nicht  näher 
präcisirter  Sprachstörung,  der  sich  im  Februar  1893  wieder¬ 
holte.  Die  Patientin,  die  bisher  gut  gehört  hatte,  verstand  nichts, 
sprach  auch  schlecht  und  war  am  ganzen  Körper  gelähmt. 
Bei  der  Aufnahme  im  Krankenhause  bot  sie  Faciaiisparalyse 


links.  Patientin  reagirt  selbst  auf  starke  Geräusche  (stärkstes 
Klatschen  mit  den  Händen)  nicht.  Das  linke  Trommelfell  in 
seiner  hinteren  Hälfte  getrübt,  der  kurze  Fortsatz  und  der 
Hammergriff  stark  hervorragend.  Rechts  Trommelfell  eingezogen. 
Parese  der  linken  oberen  und  der  linken  unteren  Extremität. 
Reste  von  Worttaubheit.  Es  wurde  angenommen:  der  erste 
Schlaganfall  hatte  einen  Herd  in  der  rechten  Hemisphäre  ge¬ 
setzt,  der  als  Fernwirkung  die  vorübergehende  linksseitige 
Parese  und  die  Sprachbehinderung  gesetzt  hatte.  Der  zweite 
Schlaganfall  bewirkte  einen  Herd  in  der  linken  Hemisphäre, 
der  Aphasie  und  wahrscheinlich  auch  die  Worttaubheit  nach 
sich  gezogen  hatte.  Das  Ausbleiben  einer  Rückbildung  der 
letzteren  liess  das  Vorhandensein  eines  entsprechenden  Herdes  in 
der  rechten  Hemisphäre  annehmen,  der  schon  im  ersten  An¬ 
fall  gesetzt  worden,  aber  damals  an  und  für  sich  keine  Störung 
verursacht  hatte.  Bei  der  Autopsie  fand  man  linkerseits  eine 
Erweichung  der  Insula  Reilii,  des  Gyrus  temporalis  I,  des 
Gyrus  supramarginalis  und  angularis.  Rechts  betrifft  die  Er¬ 
weichung  nebst  der  Rindensubstanz  der  Insula  Reilii  noch  die 
weisse  Substanz  im  Bereiche  der  Gyri  centrales  anterior  und 
posterior,  ferner  das  Claustrum  und  den  Nucleus  caudatus;  die 
Hirnsubstanz  an  dieser  Stelle  zu  einem  weichen  Brei  umge¬ 
wandelt. 

Eine  ganz  ähnliche,  in  ihren  Details  mir  leider  nicht  zu¬ 
gängliche  Beobachtung  stammt  von  Banks,  wo  gleichfalls 
nach  zwei  in  einem  Zeiträume  von  vier  Jahren  aufeinander¬ 
folgenden  Schlaganfällen  complete  Taubheit  auftrat.  Es  lag 
eine  Läsion  des  rechten  Schläfelappens  vor,  die  durch  Hin¬ 
zutreten  einer  solchen  des  linken  erst  als  Grundlage  der  Taub¬ 
heit  in  die  Erscheinung  trat. 

Ueber  Combination  von  Worttaubheit  mit  Tontaubheit 
berichten  Edgreen  und  Serieux. 

Der  Kranke  im  Falle  Edgreen’s,  welcher  18  Tage 
vorher  eine  Schädel  Verletzung  erlitten  hatte,  kam  eines  Abends 
nach  Hause  und  erzählte,  dass  er  Orchestermusik  nicht  mehr 
wie  früher  auf  fassen  könne.  Bald  darauf  verstand  er  aber 
auch  nicht,  was  seine  Frau  zu  ihm  sprach,  auch  zeigte  ei 
eine  leichte  Paraphasie  (bis  auf  einzelne  Schreibformeln  und 
den  Namen,  die  correct  waren),  das  Verständniss  der  Sprache 
fehlte  wegen  Taubheit,  ebenso  das  Nachsprechen,  das  Lesen 
war  paraphasiscb,  das  Verständniss  der  Schrift  fehlte  nahezu 
ganz.  Nach  einem  Monat  bildete  sich  die  aphasische  Störung 
zurück,  während  die  Tontaubheit  beinahe  drei  Jahre,  d.  h.  bis 
zu  seinem  Tode,  angeblich  ziemlich  isolirt  anhielt.  Die  Fähig¬ 
keit,  zu  singen  verminderte  sich.  Das  Gehör  war  im  Allge¬ 
meinen  ebenfalls  ein  wenig  herabgesetzt,  die  Tontaubheit  war 
so  ausgesprochen,  dass  Orchesterspiel  vom  Patienten  nur  als 
Geräusch  aufgefasst  wurde.  Bei  diesem  Kranken  fand  sich 
bei  der  Section  in  der  linken  Hemisphäre  ein  ziemlich  be¬ 
trächtlicher  Defect  am  vorderen  Abschnitt  der  ersten  und  dritten 
Temporalwindung  und  in  der  rechten  Hemisphäre  am  hinteren 
Theil  der  Fossa  Sylvii  eine  Erweichung,  welche  sich  auf  die 
erste  Temporalwindung  und  einen  Theil  des  angrenzenden 
Parietallappens  bezog. 

Im  F alle  Serieux  hielt  die  Kranke  den  Gesang  der 

Vögel  für  Frauengesang  u.  dgl.  mehr.  Die  Kranke,  die  Ge¬ 
lesenes  nicht  verstand,  konnte  anfänglich  gar  nicht  lesen, 

später  nur  einzelne  Wörter,  die  sie  aber  paraphasisch  liest. 
Die  centrale  Taubheit  war  keine  dauernde. 

Käst  beobachtete  einen  25jährigen  Mann,  der  sich 

durch  ein  Kopftrauma  rechtsseitige  Hemiplegie  mit  Aphasie 
zugezogen  hatte.  Zur  Zeit  der  Beobachtung  (zwei  Monate  nach 
Beginn)  hatte  sich  die  Fähigkeit  des  Nachsprechens  schon 
wiederhergestellt.  Es  bestand  aber  noch  Broca’sche  Aphasie 
und  mangelndes  Schriftverständniss.  Beim  Versuche,  zu  singen 
(Patient  war  ein  guter  Sänger  gewesen)  zeigte  sich,  dass  der 
Rhythmus  der  Melodie  stets  richtig  getroffen,  dagegen  un¬ 
richtige  Töne  und  falsche  Intervalle  zu  Tage  kamen.  Gab 
der  Patient  dem  Arzte  Töne  an,  die  dieser  nachsingen  sollte, 
so  entgingen  dem  Kranken  selbst  geringe  Abweichungen 
nicht.  Während  also  das  musikalische  Gehör  ungestört  war, 
hatte  Patient  die  Fähigkeit  verloren,  sowohl  willkürlich  als 


Nr.  10 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1898. 


231 


nach  Vorsingen  u.  dgl.  musikalische  Töne  bestimmter  Höhe 
in  der  von  ihm  beabsichtigten  Weise  anzuschlagen. 

Fletcher  Beach  und  Huguenin  haben  die 
erste  Schläfenwindung  bei  angeborener,  beziehungsweise  bei 
langjähriger  Taubheit  atrophisch  gefunden. 

Auf  Grund  dieser  klinischen  Beobachtungen  und  patho¬ 
logisch  anatomischen  Befunde  wird  von  den  Autoren  die  cen¬ 
trale  Endausbreitung  des  Acustieus  in  die  Rinde  des  Schläfen¬ 
lappens,  und  zwar  in  den  hinteren  Bezirk  der  ersten  oder 
nach  Anderen  in  die  hinteren  zwei  Drittel  der  ersten  und 
zweiten  Schläfewindung  verlegt.  Flechsig  bezeichnet  kurz¬ 
weg  den  hintersten  Theil  der  ersten  Schläfewindung  als 
Hörsphäre. 

Die  experimentellen  Untersuchungen  an  Thieren,  die 
Beobachtungen  über  Temporallappentumoren  von  Gowers, 
W  e  s  t  p  h  a  1,  Bennet,  Ormerod,  Charter  Grey  u.  A., 
bei  welchen  Convulsionen  bestanden,  die  mit  einer  Gehörsaura 
in  dem  Ohr  der  entgegengesetzten  Seite  begannen,  sowie  die 
citirten  Fälle  von  corticaler  gekreuzter  Taubheit  berechtigen 
zur  Annahme,  dass  die  erste  Schläfelappenwiudung  einer 
jeden  Seite  zu  dem  Gehörorgane  der  anderen  Seite  in  Be¬ 
ziehung  steht. 

Andererseits  weist  die  wiederholt  constatirte  Thatsache, 
dass  bei  einseitiger  Affection  die  gekreuzte  Taubheit  keine 
dauernde  ist,  vielmehr  nach  verschieden  langer  Zeit  eine  Re¬ 
stitution  des  Hörvermögens  eintritt,  darauf  hin,  das  jeder  Gehör¬ 
nerv  mit  beiden  Schläfelappen  in  Verbindung  steht. 

Hiedurch  ist  es  zu  erklären,  dass  in  einer  Reihe  von 
Fällen,  so  von  Oppenheim,  Conolly  Norman,  Prow- 
bridge,  Goodhardt,  Ball,  zur  Zeit  der  Untersuchung 
keine  Taubheit  bestand,  obgleich  man  bei  der  Autopsie  die 
dem  Hörcentriun  entsprechende  Windung  zerstört  fand. 

Es  wäre  eigentlich  bei  einseitiger  Läsion  eine  Herab¬ 
setzung  des  Gehörs  beider  Gehörorgane  zu  erwarten,  doch 
ist  hierüber  nichts  Näheres  aus  den  bisherigen  Befunden  zu 
ersehen.  Gowers  nimmt  an,  dass  nur  die  Verbinduug  mit 
der  Hemisphäre  der  entgegengesetzten  Seite  gewöhnlich  func¬ 
tioned  in  Thätigkeit  tritt. 

Während  uns  für  die  Localisation  eines  Herdes  im  linken 
Schläfelappen  eine  Reihe  diagnostischer  Hilfsmittel  zur  Ver¬ 
fügung  steht,  stösst  die  Diagnose  einer  Affection  des  rechten 
Schläfelappens  auf  solche  Schwierigkeiten,  dass  Oppenheim, 
einer  der  hervorragendsten  Diagnostiker  der  Hirnerkrankungen, 
erklärt:  »Wir  haben  niemals  das  Recht,  die  Localdiagnose: 
Tumor  des  rechten  Schläfelappens  zu  stellen.« 

Wir  wollen  nun  zur  Besprechung  der  Umstände  schreiten, 
welche  eine  Diagnose:  Krankheitsherd  des  linken  Schläfe¬ 
lappens  ermöglichen. 

Für  die  Localisation  eines  Tumors  in  den  linken  Schläfe¬ 
lappen  gilt  als  das  wichtigste  Symptom  die  sensorische  Aphasie, 
als  Ausdruck  einer  Läsion  des  sensorischen  Sprachcentrums, 
das  in  den  hinteren  Bereich  der  ersten  (und  wohl  auch  noch 
der  zweiten)  Schläfewindung  der  linken  Seite  verlegt  wird. 
(W  e  r  n  i  c  k  e.) 

Als  Symptome  dieser  Erkrankung  gelten:  Worttaubheit, 
jenes  eigenthümliche  Krankheitsbild,  bei  dem  die  Patienten 
das  Gesprochene  wohl  hören,  nicht  aber  verstehen,  und  dadurch 
bedingt  Paraphasie,  Agraphie,  Alexie  (das  Lesen  wegen  Aus¬ 
falls  der  Wortklangcomponente  erheblich  gestört  das  Schreiben 
nach  Dictat  gestört,  verschiedenene  Störungen  des  Copirens 
und  des  Verständnisses  der  Schrift)  [nach  Monakow]. 

Dieses  Krankheitsbild  kann  nur  durch  die  gleichzeitig 
bestehende  centrale  Taubheit  noch  wesentlich  complicirt  werden. 
Es  fehlt  dann  noch  wegen  der  Taubheit  das  Nachsprechen 
und  das  Schreiben  nach  Dictat,  ebenso  ist  das  Verständniss 
der  Sprache  vollständig  aufgehoben. 

Betreffs  der  anderen  in  Betracht  kommenden  Symptome 
folge  ich  den  Ausführungen  O  p  p  e  n  h  e  i  m’s.  Für  die  Locali¬ 
sation  von  Geschwülsten  ist  die  topische  Beziehung  derselben 
zu  den  motorischen  und  sensiblen  Centren  und  Bahnen,  sowie 
zur  optischen  Leitungsbahn  von  Belang.  So  können  Neubil¬ 
dungen  des  Schläfelappens,  wenn  sie  gegen  die  Centralwindung 
Vordringen,  zunächst  die  am  Fusse  derselben  gelegenen  motori¬ 


schen  Centren  tangiren  oder  durch  Druck  schädigen;  die  im 
Mark  sitzenden  oder  markwärts  in  die  Tiefe  vordringenden 
können  die  optische,  sensible  und  motorische  Leitungsbahn 
treffen.  Schliesslich  enthält  der  Stabkranz  des  linken  Schläfe¬ 
lappens  Associationsbahnen,  welche  das  Sprachcentrum  mit  den 
optischen  Centren  verbinden.  Eine  wesentliche  Beeinflussung 
wird  das  psychische  Verhalten  der  Kranken  bei  linksseitigem 
Herde  erfahren,  mit  Rücksicht  auf  das  wichtige  Symptom  der 
sensorischen  Aphasie. 

Ueber  Tontaubheit  berichtet  Monakow:  Bei  Erkran¬ 
kungen  des  linken  Temporallappens  sieht  man  häufig  Ton¬ 
taubheit  die  Worttaubheit  begleiten.  Es  kann  aber  auch  die 
Tontaubheit  ohne  die  Worttaubheit  bestehen  oder  gegenüber 
letzterer  stärker  in  den  Hintergrund  treten.  Mit  Rücksicht  auf 
den  Fall  Ed  green  vermuthet  Monakow,  dass  für  das 
Zustandekommen  der  Tontaubheit  eine  doppelseitige  Erkrankung 
in  der  ersten  Temporalwindung  von  grosser  Wichtigkeit  zu 
sein  scheine.  Er  glaubt  ferner,  dass  die  rechte  Hörsphäre  vor¬ 
wiegend  mit  der  eigentlichen  Perception  der  Klänge,  die  linke 
dagegen  mit  der  Analyse  der  Wortklänge  zu  thun  habe  und 
beruft  sich  hierbei  auf  die  Analogie,  dass  bei  Herden  in  der 
dritten  linken  Stirnwindung  motorische  Aphasie,  bei  Läsionen 
derselben  Windung  auf  der  rechten  Seite  Dysarthrie  auftrete. 

Ich  will  an  dieser  Stelle  darauf  hinweisen,  dass  M  u  n  k 
durch  seine  experimentellen  Untersuchungen  au  Thieren  zur 
Anschauung  gelangte,  dass  der  vordere  Abschnitt  der  Hörsphäre 
zur  Wahrnehmung  hoher,  der  hintere  zur  Perception  tiefer 
Töne  zu  dienen  scheine.  Bei  dauernder  doppelseitiger  Taubheit 
wird  man  nur  dann  auf  Herde  in  beiden  Schläfenlappen 
schliessen  dürfen,  wenn  man  einerseits  durch  die  geschilderten 
Symptome  auf  eine  Läsion  des  Temporallappens  verwiesen 
wird  und  andererseits  ein  anderer  Sitz  der  Taubheit  aus¬ 
geschlossen  werden  kann.  Es  würde  den  Rahmen  dieses  Auf¬ 
satzes  weit  überschreiten,  wollte  ich  hier  des  Näheren  auf  die 
in  Betracht  kommenden  differentialdiagnostischen  Momente 
eingehen,  zumal  gerade  dieses  Thema  zufolge  eines  mir  gewor¬ 
denen  Auftrages  Gegenstand  einer  folgenden  Arbeit  sein  wird. 

Der  von  mir  auf  der  Klinik  des  Herrn  Hofrathes 
v.  Schrötter  beobachtete  Fall,  dessen  Krankengeschichte 
ich  kurz  mittheile,  war  folgender. 

Vorher  erlaube  ich  mir,  an  dieser  Stelle  dem  Herrn 
Prof.  v.  Schrötter,  sowie  seinem  Assistenten  Herrn  Dr.  Mager 
für  die  liebenswürdige  Ueberlassung  des  Falles  verbindlichsten 
Dank  zu  sagen. 

P.  J.,  33  Jahre  alt,  Kaffeekoeb,  hereditär  nicht  belastet,  er¬ 
wachte  eines  Tages,  ungefähr  vor  drei  Jahren,  nachdem  er  sich 
am  vorhergegangenen  Tage  vollständig  gesund  zu  Bett  gelegt  hatte, 
mit  einer  rechtsseitigen  Körperlähmung;  er  hatte  die  Sprache  ver¬ 
loren,  war  auf  dem  rechten  Ohr  taub  und  empfand  Schwindel  und 
Sausen  im  rechten  Ohre.  Die  Erinnerung  an  Alles,  was  Patient 
früher  erlebt  hatte,  die  Erinnerung  an  seine  Jugend  und  die  Er¬ 
eignisse  der  jüngsten  Vergangenheit  waren  vollkommen  entschwunden. 
Es  stellte  sich  allmälig  eine  mässige  Gebrauchsfähigkeit  der  unteren 
und  dann  der  oberen  rechten  Extremität  wieder  ein,  ebenso  kehrte 
auch  die  Sprache  wieder  zurück,  nachdem  er  durch  längere  Zeit 
nur  gelallt  hatte.  Sechs  Jahre  vor  dem  Anfalle  hatte  Patient  ein 
Ulcus  durum  an  der  Corona  glandis,  dem  keine  antiluetisehe  Be¬ 
handlung  folgte.  Potus  in  hohem  Grade  wird  zugegeben. 

Status  praesens:  Patient  mittelgross,  kräftig  gebaut, 
Befund  der  inneren  Organe  vollständig  normal.  —  Das  psychische 
Verhalten  ist  insofern  alterirt,  als  der  Kranke,  sobald  man  sich 
nur  irgendwie  mit  ihm  beschäftigt,  in  sehr  heitere  Stimmung  geräth 
und  auf  alle  Fragen  unter  Lachen  antwortet.  —  Bezüglich  der 
Sprache  ist  zu  bemerken,  dass  sich  der  Patient  in  seinem  Dialekt 
sowohl  deutsch  als  auch  böhmisch  gut  auszudriieken  vermag. 

Ebenso  geht  das  Nachsprechen  von  Worten  und  Sätzen  glatt 
vor  sich. 

Vorgehaltene  Gegenstände,  selbst  diejenigen,  welche  er  fort- 
]  während  im  Gebrauch  hatte,  erkennt  er  sofort,  iudem  er  sich 

■  ihrer  richtig  bedient,  vermag  jedoch  deren  Bezeichnung  nicht  zu 

nennen.  Hiebei  geräth  er  in  starke  Aufregung,  kratzt  sich  am 

i  Kopfe,  schlägt  sich  auf  die  Brust,  um  in  einzelnen  Fällen  plötzlich 
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unter  lautem  Lachen  den  Namen  des  Gegenstandes  zu  nennen; 
manchmal  gelingt  ihm  das  nicht,  er  erinnert  sich  dann  aber  sofort, 
dass  die  Bezeichnung,  die  man  dem  Gegenstand  gibt,  die  richtige  sei. 

So  sagt  er  bei  einem  vorgehaltenen  Löffel:  »Jesus  Maria, 
Jesus  Maria,  ich  weiss,  aber  ich  kann  nicht  sagen.«  Zeigt  man  ihm 
einen  Silbergulden  und  fragt,  was  das  sei,  antwortet  er:  »10,  20, 
30,  40,  50,  60,  70,  80,  90,  100  Kreuzer.« 

Nach  dem  Datum  seines  Namentages  (19.  März)  gefragt, 
zählt  er  zuerst  die  Monate  auf  *und  bleibt  beim  März  stehen,  zählt 
sodann  die  Tage  vom  Ersten  an  auf,  um  dann  den  19.  unter 
jubelndem  Lachen  als  seinen  Namenstag  zu  bezeichnen. 

Das  Vaterunser,  sowie  das  Alphabet  vermag  er  herzusagen, 
ebenso  die  Tage  der  Woche  und  die  Monate  des  Jahres. 

Beim  Versuch  zu  lesen  erkennt  er  einzelne  Buchstaben  sofort, 
bei  anderen  muss  er  das  Alphabet  vom  Anfang  an  hersagen,  um 
bei  dem  betreffenden  Buchstaben  zu  bleiben.  Zusammenhängende 
Wörter  vermag  er  nicht  zu  lesen,  weil  er  schon  die  ersten  Buch¬ 
staben  vergessen,  bevor  er  die  letzten  des  Wortes  ausgesprochen  hat. 

Die  Prüfung  auf  die  Fähigkeit  des  Schreibens  ist  nicht  aus¬ 
führbar,  da  mit  Rücksicht  auf  die  Lähmung  seiner  rechten  oberen 
Extremität  jeder  Versuch  unmöglich  ist. 

Die  weitere  Untersuchung  ergibt: 

I.  Der  Geruchsinn  intact. 

II.  Sehschärfe,  Gesichtsfeld  normal,  ebenso  der  Augenhinter¬ 
grund. 

III. ,  IV.,  VI.  Pupillen  beiderseits  gleich  weit,  reagiren  prompt 
auf  Licht  und  Accommodation,  Augenbewegungen  nach  allen  Richtungen 
hin  frei. 

V.  Der  motorische  Ast  vollkommen  frei,  die  sensibeln  Aeste, 
sowie  Corneal-,  Gaumen-  und  Nasenreflex  normal. 

VII.  Stirnfacialis  frei;  der  untere  Ast  des  Facialis  ist  paretisch 
und  insbesondere  ist  beim  Zukneifen  der  Augenlider  der  rechte 
Orbieularis  schlechter  innervirt  als  links. 

VIII.  Ohrbefund :  GehörgaDg  beiderseits  mittelweit,  trocken. 
Trommelfell  beiderseits  in  Farbe,  Glanz  und  Wölbung  normal.  Uhr 
links  annähernd  normal  (3  m).  Rechts  wird  dieselbe  weder  von  der 
Ohrmuschel,  noch  vom  Warzenfortsatz  aus  gehört. 

Flüstersprache  links  durch  das  ganze  Zimmer  (circa  10  m), 
rechts  wird  Flüstersprache  nicht  gehört. 

Laute  Sprache  wird  rechts  nur  in  einer  Entfernung,  in  welcher 
das  linke  Ohr  nicht  ausgeschlossen  werden  kann,  pereipirt. 

Die  auf  den  Scheitel  aufgesetzte  schwingende  Cj-Stimmgabel 
wird  an  der  Ansatzstelle  pereipirt,  ebenso  wird  sie  beim  Ansetzen 
an  verschiedenen  Stellen  im  ganzen  Kopf  gehört.  Rinne  links 
positiv  mit  normal  langer  Kopfknochenleitung.  Vor  dem  rechten 
Ohre  wird  die  grosse  C2- Stimmgabel  nicht  gehört,  die  Kopfknochen- 
leitung  rechts  ist  angeblich  um  9  Seeunden  gegenüber  der  linker¬ 
seits  verkürzt. 

Links  werden  sowohl  hohe  als  tiefe  Töne  gut  gehört,  rechts 
gar  nicht.  Zur  Prüfiiug  wurden  C,  C;-,  C2-,  Ca-  und  C4-Stimmgabeln 
verwendet. 

IX.  X.,  XI.,  XII.  Intact. 

Die  rechte  obere  und  die  rechte  untere  Extremität  spastisch- 
paretisch,  keine  Atrophie,  keine  Krämpfe,  Muskelsinn  erhalten. 

Sehnenreflexe  (Triceps-,  Patellar-,  Achillessehnenreflex)  ge¬ 
steigert. 

Die  Sensibilitätsprüfung  zeigt  auf  der  ganzen  rechten  Körper¬ 
hälfte  eine  geringe  Herabsetzung  für  tactile  Sensibilität;  Scbmerz- 
empfindung  und  Temperatursinn  normal.  Die  Functionen  von  Blase 
und  Mastdarm  zeigen  keine  Störung. 

Eine  Durchbrechung  der  Stabkranzfaserung  des  linken 
Schläfelappens  durch  einen  Krankheitsherd,  der  einerseits  gegen 
die  Rinde,  andererseits  markvvärts  in  die  Tiefe  vordringt,  kann 
uns  vollständig  das  Zusammentreffen  von  amnestischer 
Aphasie,  rechtsseitiger  Hemiplegie  und  gekreuzter  Taubheit  er¬ 
klären,  während  eine  andere  Localisation  eine  Coincidenz 
dieser  Symptome  nicht  ergeben  dürfte. 

Was  die  Natur  der  Läsion  betrifft,  ist  es  am  wahrschein¬ 
lichsten,  dass  es  sich  um  eine  in  Folge  luetischer  Entarteritis 
bedingte  Erweichung  handelt,  eine  Annahme,  die  durch  das 
immerhin  plötzliche,  nicht  stürmische  Einsetzen  gegenüber 
einem  langsam  wachsenden  Tumor  gestützt  wird. 
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Aus  der  III.  medicinischen  Klinik  des  Hofrathes  Prof. 

Dr.  v.  Sclirötter  in  Wien. 

Klinischer  Beitrag  zur  Diagnose  der  Affectionen 
des  Conus  terminalis. 

Von  Dr.  Heinrich  Labin,  Aspiranten  der  Klinik. 

Zur  Casuistik  der  Affectionen  des  untersten  Rücken- 
marksabsehnittes  sind  gerade  in  den  letzten  Jahren  ziemlich 
zahlreiche  und  werth volle  Beiträge  geliefert  worden;  trotzdem 
ist  die  Zahl  der  klinisch  genau  beobachteten  Fälle  noch  eine 
geringe,  weshalb  die  Veröffentlichung  des  vorliegenden  Falles 
gerechtfertigt  erscheinen  dürfte,  zuniai  derselbe  einige  dia¬ 
gnostisch  wichtige  Besonderheiten  in  Bezug  auf  die  sensiblen 
Ausfallserscheinungen  darbietet. 

r 

M.  S.,  55  Jahre  all,  Zimmermeister.  Hereditär  nach  keiner 
Richtung  belastet.  In  der  Kindheit  nie  krank  gewesen.  Im 
26.  Lebensjahre  durch  14  Tage  täglich  ein  Sohüttelfrostanfäll. 
(Er  lebte  damals  in  einer  an  der  Donau  gelegenen  sumpfigen 
Gegend.)  Sonst  bis  auf  vorübergehende  Magenbesehwerden  stets 
gesund. 

Am  4.  November  1897  erlitt  Patient  folgenden  Unfall:  Beim 
Herabsteigen  von  einem  Leiterwagen  glitt  er  aus  und  fiel  circa 
1  m  hoch  mit  dem  ganzen  Rücken  gleichmässig  auf  die  mit  fest¬ 
gestampftem  Schotter  bedeckte  Fahrstrasse,  ohne  das  Bewusstsein 
zu  verlieren.  Sofort  empfand  er  einen  heftigen,  stechenden  Schmerz 
im  Rücken  und  Kreuz,  konnte  sich  nicht  mehr  erheben ;  der  ganze 
Körper  war  gefühllos,  »wie  todt«.  Er  musste  auf  den  Wagen 
gehoben  und  nach  Hause  gebracht  werden.  Im  Bette  konnte  er  sich 
nicht  aufsetzen,  es  musste  ihm  das  Essen  gereicht  werden.  Er 
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war  nicht  im  Stande,  Harn  und  Stuhl  spontan  zu  lassen  und 
musste  zweimal  täglich  katheterisirt  werden.  Das  Passiren  des 
Harnes  durch  die  Urethra  und  das  Durchgehen  des  Stuhles  durch 
den  After  hat  er  stets  empfunden.  Der  durch  den  Katheter 
entleerte  Harn  war  klar,  nie  blutig.  In  den  Beinen  waren 
Schmerzen,  Krämpfe  nicht  vorhanden.  Fieber,  Decubitus,  Erec- 
tionen  waren  nicht  aufgetreten. 

Die  Retentio  urinae  et  alvi  wich  bereits  am  fünften  Tage 
vollständig.  Die  Lähmungserscheinungen  begannen  vom  achten 
Tage  nach  dem  Trauma  an  allmälig  zu  schwinden.  So  besserte 
sich  sein  Zustand  zusehends ;  seit  zwei  Wochen  blieb  derselbe 
stationär,  weshalb  Patient  am  4.  October  unsere  Klinik  aufsuchte. 

Patient  ist  verheiratet.  Seine  Frau  und  ein  Kind  leben  und 
sind  gesund.  Zwei  ausgetragene  Kinder  sind  in  den  ersten  Lebens¬ 
tagen  an  »Schwäche«  gestorben. 

Potus,  Lues,  sexuelle  Excesse,  Nicotinismus  werden  ent¬ 
schieden  negirt. 

Status  praesens  (vom  5.  October  1897):  Patient  mittel¬ 
gross,  kräftig  gebaut,  von  gut  entwickelter  Museulatur,  geringem 
Panniculus  adiposus,  weicher,  faltbarer  Haut,  welch  letztere,  sowie 
die  sichtbaren  Schleimhäute,  gut  gefärbt  sind.  Kein  Ikterus,  keine 
Oedeme. 

Temperatur  36'7Ü,  Puls  60,  Respiration  20. 

Sensorium  frei,  Dorfintelligenz,  Antworten  erfolgen  prompt. 
Innere  Organe  bieten  ausser  geringer  Arteriosklerose  der  peripheren 
Gefässe  und  verlangsamtem,  aber  rhythmischem  Puls  nichts 
Abnormes. 

Schädel  normal  geformt,  nirgends  druckempfindlich. 

Die  sensorischen  Functionen  sind  intact,  das  Gesichts¬ 
feld  beiderseits  nicht  eingeschränkt,  Pupillen  über 
mittelweit,  rechts  gleich  links,  reagiren  prompt  auf  Licht  und 
Accommodation.  Augeubewegungen  allerseits  frei. 

Im  Bereiche  der  übrigen  Hirnnerven  ebenfalls  keine  Störung 
nachweisbar. 

Kehlkopfbefund  negativ.  Keine  Kau-,  Schluck-,  Sprach¬ 
störungen. 

Athmung  costoabdominal,  ruhig,  beiderseits  gleich  massig. 

Die  Wirbelsäule  verläuftgerade,  ist  nirgends 
difform,  nirgends  spontan-  oder  druckempfind¬ 
lich  (auch  das  Kreuzbeiu  bei  Rectaluntersuchung  nicht  druck¬ 
empfindlich),  activ  und  passiv  gut  beweglich 

Kumpfund  obere  Extremitäten:  Rumpfbewegungen 
erfolgen  anstandslos,  das  Aufsetzen  im  Bette  gelingt  gut.  Im 
Bereiche  des  Schultergürtels  und  an  den  oberen  Extremitäten  keine 
Atrophien. 

Active  und  passive  Bewegungen  in  allen  Gelenken  in  vollem 
Umfange  möglich. 

Die  motorische  Kraft  im  Yerhältniss  zur 
guten  Entwicklung  der  Museulatur  auffallend 
gering.  Im  Bereiche  der  Deltoidei  öfters  fibrilläre  Zuckungen. 
Sehr  starkeSteigerung  der  tiefen  Reflexe  beider¬ 
seits  (Triceps  ,  Biceps-,  Periostreflexe). 

Sensibilität  durchwegs  gut  erhalten. 

Untere  Extremitäten:  Beide  Beine  von  gleichem  Aus¬ 
sehen,  Atrophien,  Spasmen,  Zuckungen  nicht  vorhanden.  Active 
Bewegungen  in  allen  Gelenken  beiderseits  vollkommen  möglich, 
jedoch  im  Verhältniss  zur  guten  Muskelentwicklung 
mit  geringer  Kraft.  Passive  Motilität  frei.  Die  Sehnen¬ 
reflexe  sehr  gesteigert,  anhaltender  Patella  r- 
und  Fussclonus  beiderseits.  Plantar-Stich-  und 
Kitzelreflex  bei  oft  wiederholten  Untersuchun¬ 
gen  constant  fehlend.  Die  übrigen  Haut-  und  Sehleimhaut¬ 
reflexe  vorhanden  (Cremaster-,  Bauph-,  Corneal-,  Nasal-,  Gaumen- 
refiexe).  Der  Gang  erfolgt  in  kleinen  Schritten,  die  Beine  werden 
im  Knie  steif  gehalten,  vom  Boden  wenig  abgehoben,  geschleift, 
baldige  Ermüdung  beim  Gehen. 

Sensibilität  der  unteren  Extremitäten:  Be¬ 
rührungen  werden  au  allen  Stellen  prompt  wahrgenommen,  auch 
von  Druck  unterschieden  und  gut  localisirt. 

Dagegen  sind  der  Temperatur-  und  Schmerz- 
»inn  in  eigenthümlicher  Ausbreitung  sehr  erheb¬ 
lich  alterirt  (vgl.  Abbildung):  Frei  von  Sensibilitätsstörungen 
Bind  die  Aussen-  und  Vorderseiten  der  Hüften,  die  Vorderfläche 


des  Hodensackes  und  der  .Schamgegend,  die  Vorder-,  Aussen-  und 
Innenseite  der  Oberschenkel,  die  Innen-  und  das  obere  Drittel  der 
Aus8enfiäche  der  Unterschenkel.  Betroffen  ist  das  übrige  Gebiet 
der  unteren  Körperhälfte,  und  zwar  ergibt  sich  als  endgiltiges 
Resultat  wiederholter  Prüfungen  folgender  Befund:  Am  schwersten 
alterirt  ist  der  Temperatursinn:  Im  Bereiche  beider  Füsse  in 
ihrem  ganzen  Umfange  bis  zwei  Querfinger  oberhalb  der  Malleolen, 
rechts  etwas  höher  als  links,  im  Bereiche  des  mittleren  und  der 
unteren  Hälfte  des  lateralen  Längsdrittels  der  hinteren  Unter- 
schenkelfläehe,  des  mittleren  Längsdrittels  der  hinteren  Oberschenkel¬ 
fläche,  der  hinteren  Kreuz-  und  Steissbein-,  der  mittleren  und  inneren 
Glutäalgegend,  der  Anal-,  Perineal-,  hinteren  Scrotal-  und  ganzen 
Penishautfläche  vollständige  Aufhebung  des  Kälte-  und  Wärme¬ 
gefühls.  Mit  eiskaltem,  lauem,  heissem  Wasser  gefüllte  Eprouvetten, 
also  die  weitesten  Temperaturdifferenzen,  werden  insgesammt  nur 
als  Berührung  gefühlt,  ohne  eine  Temperaturempfindung  auszulösen. 
In  den  an  dieses  betroffene  Gebiet  angrenzenden  Hautpartien 
sind  bei  wechselnden  Angaben  die  Störungen  derart,  dass  Tempe¬ 
raturunterschiede  von  o — 15°  oft  nicht  richtig  auseinandergehalten 
und  mangelhaft  localisirt  werden. 


Aehnliche  Störungen  bietet  in  gleicher  Ausbreitung  der 
Schmerzsinn.  Die  Nadelspitze  wird  wohl  vom  -köpf  unterschieden, 
aber  als  nicht  schmerzhaft,  sondern  als  Berührung  mit  einem  zu¬ 
geschärften  harten  Gegenstände  empfunden.  Oberflächliche  Ein¬ 
stiche  werden  schmerzlos  vertragen.  Zwicken  und  Kratzen  der 
Haut  wird  als  Berühren  und  Streichen  angegeben.  In  den  an  die 
normal  fühlende  Haut  angrenzenden  Partien  sind  bei  wechselnden 
Angaben  grobe  Localisationsfehler  nachweisbar.  Ein  auffallender 
Unterschied  dieser  Störungen  zwischen  rechts  und  links  ist  nicht 
zu  constatiren. 

In  Bezug  auf  tiefe  Sensibilität  sind  Störungen  des  Lage¬ 
gefühls  bis  auf  mangelhafte  Localisation  der  passiven  Zehenbe¬ 
wegungen  nicht  nachweisbar. 

Für  den  faradischen  Strom  besteht  in  dem  thermoanästheti- 
schen  Gebiete  deutliche  Hypalgesie,  während  der  faradisehe  Strom 
an  sich  überall  empfunden  wird.  Sonst  keine  Abweichung  von  der 
Norm,  weder  für  den  faradischen,  noch  für  den  galvanischen 
Strom. 

Beide  Hoden  sind  druckempfindlich. 

Die  Blasenentleerung  geht  anstandslos  spontan  vor  sieb.  Das 
Gefühl  der  Blasenvölle  intact,  ebenso  das  des  Passirens  des  Urins 
durch  die  Harnröhre.  Blase  nicht  ausdrückbar.  Urin  klar, 
schwach  sauer. 

Stuhl  gleichfalls  spontan  ohne  Störung  absetzbar.  Beim  Ein¬ 
fuhren  des  Fingers  in  den  After  gute  Sphinktercontractioo.  Den 
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Durchtritt  der  Fäces  spürt  Patient,  ebenso  die  digitale  Berührung 
der  Rectalschleimhaut. 

Dieser  Befund  hält  bis  zu  dem  am  3.  November  1897  er¬ 
folgten  Spitalsaustritte  in  Bezug  auf  die  Sensibilitätsstörungen  un¬ 
verändert  an,  dagegen  hat  sich  die  motorische  Kraft  der  Extremi¬ 
täten  etwas  gebessert. 

Die  Krankheitsei*scheinungen  des  vorliegenden  Falles  sind 
also  kurz  folgende: 

E  i  n  55j  übriger,  bisher  völlig  gesunder  Mann 
erleidetnacb  einem  Sturz  aus  dem  Wagen  eine 
totale  Lähmung  der  Ober-  und  Unter  extre- 
mitäten,  Harn-  und  Kothver  baitun  g.  Diese 
Beschwerden  geben  allmälig  zurück  bis  auf 
folgende  gegenwärtig  vorhandene  Symptome: 
Spastische  Parese  der  Ober-  und  Unterextre¬ 
mitäten  und  partielle  Empfindungslähmung 
(für  Schmerz  und  Temperatur),  welche  die  G e- 
s  ä  s  s-,  Perineal-,  Anal-,  hintere  Scrotalhaut  und 
an  den  Unterextremitäten  lange,  schmale  Streifen, 
die  distalwärts  immer  breiter  werden,  umfasst 
und  schliesslich  den  ganzen  Fuss  einnimmt. 

Kann  dieses  Krankheitsbild  als  functioneil  bedingt,  als 
»traumatische  Neurose  (scilicet  traumatische  Hysterie)«  aufge¬ 
fasst  werden?  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  die  aller  verschieden¬ 
sten  organischen  Erkrankungen  durch  functioneile  vollkommen 
naturgetreu  copirt  werden  können.  Das  apoplektiforme  Einsetzen 
der  Erscheinungen  nach  einem  Trauma,  der  Umstand,  dass 
von  so  schweren  Symptomen  nur  geringe  zurückgeblieben  sind, 
rechtfertigen  die  Zulassung  dieser  Erwägung.  Abgesehen  von 
dem  Mangel  sonstiger  für  Hysterie  charakteristischer  Symptome 
(dem  Fehlen  der  concentrischen  Gesichtsfeldeinschränkung, 
der  Druckpunkte,  des  ganzen  Heeres  subjectiver  hysterischer 
Beschwerden  etc.)  ist  es  neben  der  Art  vornehmlich  die 
Ausbreitungsform  der  vorliegenden  Sensibilitätsstörung,  welche 
entschieden  gegen  die  Annahme  einer  functionelien  Affection 
spricht.  Ist  schon  Emptindungsdissociation  an  sich  ein  bei 
Hysterie  zwar  bereits  mehrfach  beobachtetes  (Charcot),  aber 
immerhin  seltenes  Vorkommniss,  so  ist  ihre  segmeniale  An¬ 
ordnung  eine  bei  functionelien  Affectionen  noch  nie  beobachtete 
Erscheinung.  Im  Gegentheil,  es  entspricht  gerade  der  Hysterie 
der  gliedweise,  sogenannte  eentrale  (Handschuh-,  Stiefelform  etc.), 
der  halbseitige  oder  der  unregelmässig  regionäre  Anordnungs¬ 
typus.  Auch  der  streng  regressive  Charakter  des  Krankheits¬ 
bildes,  der  in  unserem  Falle  ein  ganz  reiner  ist,  entspricht 
nicht  dem  Bilde  einer  traumatischen  Neurose,  da  wir  bei  dieser 
meist  neben  dem  Zurückgehen  einzelner  Symptome  das  gleich¬ 
zeitige  Auftreten  neuer  beobachten.  Es  ist  also  die  Annahme 
einer  functionelien  Erkrankung  nicht  wahrscheinlich. 

Von  organischen  Affectionen  kommen  mit  Berücksichtigung 
der  ursprünglich  vorhandenen  Symptome  wohl  zuerst  Spinal¬ 
erkrankungen  und  von  diesen  neben  einer  Blutung  ernstlich 
die  Myelitis  und  Syringomyelie  in  Betracht.  Die  Entstehung 
eines  syringomyelischen  Krankheitsbildes  im  Anschlüsse  an 
ein  Trauma  ist  schon  mehrfach  beobachtet  werden  (Minor, 
Schlesinger,  Leyden);  in  den  reinen  Fällen  handelt  es  sich 
dann  um  eine  langsam  zunehmende  Entwicklung  der  Sym¬ 
ptome.  In  unserem  Falle  sind  die  Erscheinungen  unmittelbar 
nach  dem  Trauma  in  ihrer  vollen  In-  und  Extensität  aufge¬ 
treten  und  seither  immer  mehr  zurückgegangen.  Ein  so  unver¬ 
mitteltes  Einsetzen  des  vollen  Krankheitsbildes  gleich  nach 
dem  Trauma  spricht  im  Zusammenhänge  mit  dem  regressiven 
Charakter  desselben  gegen  eine  primäre  Syringomyelie.  (Die¬ 
selben  Gründe  sprechen  auch  gegen  einen  Tumor.)  Die  An¬ 
nahme  einer  traumatischen  Myelitis  ist  mit  Rücksicht  auf  die 
rasche  Rückbildung  der  Störungen  nicht  sehr  wahrscheinlich. 
Am  meisten  Wahrscheinlichkeit  hat  die  einer  Blutung.  Eine 
sichere  Differentialdiagnose  der  beiden  letzteren  Affectionen  ist 
klinisch  fast  ebenso  unmöglich  als  anatomisch.  Eine  Hämato- 
myelie  des  Lumbosacralmarkes  kann  also  den  umschriebenen 
Symptomencomplex  der  Sensibilitätsstörungen  an  der  unteren 
Körperhälfte  ohne  Weiteres  erklären,  nicht  aber  den  der  spastischen 
Spinalparese  aller  Extremitäten,  für  welchen  wir  eine  besondere 


Ursache  annehmen  müssen.  Diese  kann  gegeben  sein  durch 
kleine  Blutungen  oder  traumatische  Nekrosen  der  Nerven- 
substanz  des  obersten  Halsmarkes,  die  als  Residuen  einer 
Commotio  spinalis  aufzufassen  wären.  Der  Hergang  wäre  folgen¬ 
der:  Durch  das  Trauma  ist  es  einerseits  zu  einer  Blutung  in 
die  tiefsten  Rückenmarksabschnitte,  andererseits  zu  einer  Com¬ 
motio  spinalis  im  Sinne  einer  bestimmt  localisirten  Störung 
(Schmaus)  gekommen.  Es  wäre  also  in  unserem  Falle  zu 
einer  plötzlichen  Functionsunfähigkeit  aller  Fasern  des  oberen 
Halsmarkes  gekommen  —  datier  die  totale  Lähmung  und 
die  Blasenmastdarmretention  bei  erhaltenem  Bewusstsein,  der 
grösste  Theil  der  heftig  erschütterten  Fasern  hätte  sich  bald 
wieder  erholt  —  daher  der  rasche  Rückgang  der  schweren 
Initialerscheinungen,  nur  die  am  stärksten  erschütterten 
Nervenfasern  wären  einer  Nekrose  anheimgefallen  —  und  zwar 
eben  diejenigen,  deren  Ausfall  jetzt  die  spastische  Parese 
bedingt.  Ob  es  sich  um  ein  Zugrundegehen  der  Nervenfasern 
in  Folge  director  Einwirkung  des  Traumas  handelt,  oder  ob  als 
Zwischenglied  eine  Läsion  der  Gefässe  anzunehmen  ist,  ist  wohl 
kaum  zu  entscheiden.  Eine  genaue  Localisation  der  nekroti¬ 
schen  Herde  im  Halsmark  ist  natürlich  nicht  möglich,  das 
Symptomenbild  der  spastischen  Spinalparese  lässt  vermuthen, 
dass  dieselben  die  weisse  Substanz,  offenbar  auch  die  Pyramiden¬ 
bahn  betreffen. 

Dagegen  gestattet  der  umschriebene  Symptomencomplex 
der  Sensiblilitätsstörungen,  als  dessen  anatomisches  Substrat 
wir  eine  Hämatomyelie  annehmen,  eine  ganz  genaue  Locali¬ 
sation.  Diese  wollen  wir  nun  bestimmen. 

Die  Sensibilitätsstörungen  erstrecken  sich  über  das  Ver¬ 
theilungsgebiet  folgender  Nerven :  Nn.  auococcygei  (Plex. 
eoccyg.)  —  R.  cutan.  sacrales  I — V  (Plex.  sacral.)  —  N.  pu¬ 
dendus  communis  (Plex.  pudend.)  mit  seinen  Aesten  :  N.  haemor- 
rhoidal.  inf.,  Nn.  perineales  (N.  scrotal,  post.),  N.  dors,  penis  — 
N.  cutan.  femor.  post.  —  N.  cutan.  surae  ext.  und  intern,  (vom 
Peronäus,  beziehungsweise  Tibialis)  —  N.  peron.  superf.  und  pro¬ 
fund.  —  N.  plantar,  int.  und  ext.  (L  an  g  e  r  -  T  o  1  d  t). 

Diese  Nerven  entsprechen  dem  Plexus  pudendo-coccy- 
geus  und  Plexus  ischiadicus.  Das  Wurzelgebiet  des  ersteren 
fällt  in  die  Höhe  des  dritten  Sacral-  bis  ersten  Coccygeal- 
segmentes  (Conus  medullaris  nach  Raymond),  das  des  letzteren 
in  die  des  fünften  Lumbal-  bis  zweiten  Sacralsegmentes.  Zu 
dieser  Localisation  stimmt  auch  der  fehlende  Plantarreflex, 
dessen  nucleärer  Reflexbogen  dem  ersten  und  zweiten  Sacral- 
segmente  entspricht  (vgl.  Kocher,  Bruns).  Die  Höhen- 
localisation  würde  also  ergeben,  dass  die  Läsion  durch  das 
ganze  Sacral-  und  Coccygealmark  zieht  und  noch  das  letzte 
Lumbalsegment  betrifft.  Wir  müssen  aber  erwähnen,  dass,  da 
im  Allgemeinen  Läsionen  der  Nervenwurzeln  gleiche  Aus¬ 
fallssymptome  setzen,  wie  die  ihrer  Centren,  auch  in  unserem 
Falle  eine  Läsion  der  aus  den  Plex.  sacralis  und  coccyg.  ent¬ 
springenden  Nervenwurzeln,  also  der  Cauda  equina  gleiche 
Ausfallserscheinungen  liefern  kann.  Wir  werden  damit  auf 
die  Differentialdiagnose  zwischen  Nervenwurzel-  (Cauda)  und 
Markläsionen  (Conus  medull.  in  etwas  weiterem  Sinne)  ge¬ 
wiesen  und  wollen  nun  diese  skizziren. 

Die  Ausfallssymptome  sind,  wie  oben  erwüihnt,  bei  beiden 
Localisationen  analoge.  Entscheidung  bringen  andere  Momente. 

Als  solches  gilt  vor  Allem  eine  eventuelle  Deformität 
der  Wirbelsäule. 

Im  Allgemeinen  wird  der  betreffende  dislocirte,  druck¬ 
empfindliche  difforme  Wirbel  annäherungsweise  den  locus 
morbi  anzeigen,  so  wird  z.  B.  ein  schmerzhafter  erster  oder 
zweiter  Lendenwirbel  eher  für  eine  Conusläsion,  ein  druck¬ 
empfindliches  Kreuzbein  eher  gegen  eine  solche  sprechen.  Das 
gilt  für  jene  Fälle,  in  welchen  die  Ausfallserscheinungen 
durch  Compression  von  Seite  des  betreffenden  Wirbels  oder 
abgesprengten  Wirbelstückes  oder  eines  hinter  diesem  eta- 
blirten  Blutergusses  zu  Stande  kommen.  Wenn  es  aber,  un¬ 
abhängig  von  der  Wirbelläsion,  in  Folge  der  durch  das  Trauma 
hervorgerufenen  Erschütterung  zu  einer  Blutung  ins  Nerven¬ 
gewebe  gekommen  ist,  die  bekanntlich  nicht  an  dem  Punkte 
der  einwirkenden  Gewalt  aufzutreten  braucht  (H  i  g  i  e  r),  dann 
wird  die  Stelle  des  afficirten  Wirbels  keinerlei  localdiagnostische 
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Bedeutung  haben.  Es  wird  also  dieses  eine  Symptom,  auch 
wenn  es  deutlich  ausgesprochen  ist,  nicht  ausschlaggebend 
und  nur  im  Zusammenhänge  mit  anderen  von  grossem 

Wer  the  sein. 

(In  unserem  Falle  fehlten  Druckempfindlichkeit  und 
Deformität  der  Wirbelsäule  vollständig  ) 

Ein  zweites,  wichtiges  Moment  in  der  Üifferentialdiagnose 
zwischen  Conus-  und  Caudaläsionen  ist  das  bei  letzteren 
häufige  Auftreten  von  heftigen,  im  Kreuze  beginnenden  und 
in  die  Beine  ausstrahlenden  ischiadischen  Schmerzen.  Diese 
»W  urzel« schmerzen  haben  einen  bohrenden,  dumpfen  Charakter, 
sind  stetig  anhaltend,  werden  durch  forcirte  Bewegungen  viel 
stärker  und  erreichen  zuweilen  eine  solche  Heftigkeit,  dass 
sie  im  Vordergründe  des  ganzen  Krankheitsbildes  stehen 
(Paraplegia  dolorosa)  und  den  Patienten  zum  Wunsche  nach 
operativem  Eingriffe  treiben  können  (L  a q  u  e  r).  S  c  hi  f  f  hebt 
die  Bedeutung  dieses  Symptoms  ganz  besonders  hervor. 

(In  unserem  Falle  sind  Schmerzen  Dur  am  Anfänge  auf¬ 
getreten  und  bald  für  immer  geschwunden.) 

Ein  weiteres  werthvolles  Moment  bietet  das  Verhalten 
der  Reflexe.  Der  Nachweis  einer  centralen  Unterbrechung  des 
Reflexbogens  würde  natürlich  eine  Conusläsion  beweisen,  ist 
aber  sehr  selten  zu  erbringen.  In  unserem  Falle  fehlten  die 
Plantarreflexe  constant,  während  die  übrigen  oberflächlichen 
und  tiefen  Reflexe  vorhanden  waren.  Der  Umstand,  dass  bei 
fehlender  Motilitäts-  und  trophischer  Störung  der  unteren  Ex¬ 
tremitäten,  dass  also  trotz  wahrscheinlich  ungestörter  centre 
petaler  und  centrifugaler  Reflexleitungsbahnen  der  betreffende 
Reflex  constant  ausbleibt,  kann  eine  nucleäre  Unterbrechung 
des  Reflexbogens  vermuthen  lassen  (Laehr).  In  unserem  Falle 
können  wir  waiters  aus  dem  Fehlen  von  motorischen  Störungen 
auf  eine  Unterbrechung  des  Reflexbogens  in  der  hinteren  Hälfte 
des  Rückenmarksquei-schnittes  schliessen. 

Von  Bedeutung  ist  auch  das  Verhalten  der  Motilität. 
Ein  geringeres  Betroffensein  oder  gar  ein  Fehlen  von  motorischen 
Störungen  spricht  natürlich  eher  gegen  eine  Caudaläsion.  In 
Fällen  mit  Betheiligung  der  motorischen  Sphäre  wird  das  Auf¬ 
treten  ausgedehnter  fibrillärer  Zuckungen  im  Bereiche  der  er¬ 
krankten  Muskeln  eher  auf  ein  Ergriffensein  der  gangliösen 
Apparate  selbst  deuten,  also  zu  Gunsten  einer  Conusaffection 
(Schnitze,  v.  Leyden),  dagegen  das  Auftreten  ausgesprochener 
Entartungsreaction  in  den  betreffenden  Muskeln  eher  gegen 
eine  solche  sprechen,  da  Markläsionen  häufiger  partielle  Ent¬ 
artungsreaction  bedingen  (v.  Leyden).  (Bei  unserem  Kranken 
fehlten  verwerthbare  motorische  Symptome  überhaupt;  die 
spastische  Parese  der  unteren  Extremitäten  fassen  wir  im 
Vereine  mit  jener  der  oberen  Extremitäten,  wie  bereits  er¬ 
wähnt,  als  Residuum  einer  Commotio  spinalis  mit  Hinterlassung 
nekrotischer  Herde  im  Halsmarke  auf.) 

Das  wesentlichste,  oft  allein  ausschlaggebende  Moment  bietet 
die  Störung  der  Sensibilität.  Vollständig  bilateral  symmetrische 
Ausbreitungund  strengsegmentalerCharakter  derselbenbei  Fehlen 
motorischer  und  trophischer  Störungen  machen  die  Annahme  einer 
Caudaaffeciion  sehr  unwahrscheinlich,  ganz  entschieden  aber 
spricht  gegen  diese  die  segmentale  Ausbreitung  der  Empfindungs- 
dissociation.  Partielle  Empfindungslähmung  an  sich  wurde  zwar  in 
einer  Reihe  von  peripheren  Nervenaffectionen  gefunden  (Not fi¬ 
ll  age  1,  Pick,  Schnitze,  Schlesinger,  die  ganzen  Be¬ 
funde  bei  Neuritis  leprosa  u.  A.),  wäre  also  auch  bei  Cauda¬ 
läsionen,  die  trotz  ihres  intravertebralen  Verlaufes  als  periphere 
gelten  müssen,  speciell  bei  einseitiger  Ausbreitung  immerhin 
denkbar.  Im  vorliegenden  Falle  findet  sie  sich  aber  beiderseitig 
segmental  über  mehrere  Hautabschnitte  ausgebreitet.  Wir 
müssten  also  annehmen,  dass  in  einer  grösseren  Zahl  von 
Nervenfasern  der  Cauda  beiderseits  nur  die  Schmerz-  und 
Temperaturempfindung  vermittelnden  Fasern  geschädigt  sind. 
Wenn  man  aber  erwägt,  dass  die  Nerven  der  Cauda  wie  andere 
gemischte  Nerven  alle  Qualitäten  fuhren,  dann  wird  der  Um¬ 
stand,  dass  bei  ganz  normalem  Verhalten  der  motorischen, 
trophischen  und  tactilen  Fasern  nur  die  Schmerz-  und 
Temperaturempfindung  vermittelnden  lädirt  sind,  die  Annahme 
einer  Caudaläsion  nicht  aufkommen  lassen,  die  einer  Conus- 
affectioD  dagegen  sicherstellen.  Wir  können  diesen  Schluss  für 


die  vorliegende  Differentialdiagnose  generalisiren  und  sagen: 
»Tritt  partielle  Empfindungslähmung  (i  s  o  1  i  r  t  e 
Schmerz-  o  d  e  r  T  emperatursinnslähmung  oder 
beides)  in  ausgedehnten  Hautabschnitten  ent¬ 
sprechend  mehreren  Wurzelgebieten  des  cau¬ 
dal  e  n  Rückenmark  sabschnittes  auf,  so  w  i  r  d 
man  bei  Fehlen  anderer  sensibler  und  motori¬ 
scher  Störungen  berechtigt  sein,  eine  Conus¬ 
läsion  anzunehmen.« 

Gewöhnlich  genügt  schon  das  blosse  Auftreten  von 
Empfindungsdissociation  für  die  Diagnose  einer  Spinalläsion 
(Laehr,  Hi  gier).  Die  Art  der  Dissociation,  die  Temperatur- 
lind  Schmerzsinuslähmung  bei  intacter  Berührungsempfindung 
deutet  auf  einen  Krankheitsherd  an  einer  Stelle,  wo  die 
Schmerz-  und  Temperatur-  von  den  tactile  Empfindung  ver¬ 
mittelnden  Fasern  räumlich  noch  getrennt  liegen.  Dies  scheint 
nach  allen  Erfahrungen  in  der  grauen  Substanz  des  Hinter¬ 
holmes  der  Fall  zu  sein.  Der  Verlauf  dieser  Bahnen  wird 
nämlich  derartig  angenommen,  dass  die  ins  gleichseitige  Hinter¬ 
horn  eintretenden  Fasern  eine  Strecke  weit  in  den  vorderen 
ventralen  Theilen  desselben  nach  aufwärts  ziehen,  dann  die 
graue  Substanz  verlassen  und  in  der  weissen  Substanz  des 
Seitenstranges  relativ  eng  beisammen  weiterzichen  (Gowers, 
Schlesinger).  Wir  müssen  demnach  in  unserem  Falle,  da 
motorische  und  andere  als  die  erwähnten  sensiblen  Symptome 
zur  Querschnittsdiagnose  fehlen,  den  Krankheitsherd  in  die 
ebenbezeichneten  Abschnitte  des  Hinterholmes  verlegen  und 
im  Zusammenhänge  mit  den  obigen  Ausführungen  über  die 
Natur  und  die  Höhenlocalisation  des  umschriebenen  Symptomen- 
complexes  an  der  unteren  Körperhälfte  die  Diagnose  stellen  : 
Centrale  Hämatomyelie  der  Hinter  hör  ne  r  des 
unteren  Lumbal  -  und  des  ganzen  Sacrococcygeal- 
m  a  r  k  e  s. 

Aehnliche  Ausbreitungen  spinaler  Blutungsherde  sind 
bereits  klinisch  und  anatomisch  beobachtet  (L  e  v  i  e  r,  Leyden, 
Schlesinger,  Minor)  und  von  Le  vier  mit  dem  Aus¬ 
drucke  » Röhrenblutung«  bezeichnet  worden.  Klinische,  ana¬ 
tomische  und  experimentelle  Untersuchungen  haben  ergeben, 
dass  spinale  Blutungen  die  graue  Substanz  »wegen  ihrer 
geringeren  Widerstandsfähigkeit  und  stärkeren  Vascularisation« 
weitaus  häufiger  befallen  als  die  weisse,  und  dass  innerhalb 
ersterer  die  hintere  graue  Commissur  und  die  vorderen  ventralen 
Theile  der  Hinterhörner  als  Lieblingsstellen  betroffen  werden 
(Leyden,  Goldscheider  und  F  1  a  t  a  u).  Unser  Fall 
bietet  nun  gleichfalls  einen  klinischen  Beleg  für  diese  Aus¬ 
breitung  der  Röhrenblutungen,  andererseits  stützt  diese  Aus¬ 
breitung  die  Diagnose:  Hämatomyelie. 

* 

Es  stellt  vorstehender  Fall  eine  Conusaffection  vor,  wenn 
auch  nicht  im  strengsten  Sinne  Raymond’s.  Dieser  hat  als 
Conus  medullaris  jenen  tiefsten  Abschnitt  des  Rückenmarkes 
bezeichnet,  dessen  obere  Grenze  die  Austrittsstelle  des  dritten 
Sacralnervenpaares  bildet.  Es  stimmt  diese  Bezeichnung  nicht 
mit  der  Ansicht  der  Anatomen  überein,  welche  den  Conus 
terminalis  von  den  unteren  Wurzelfasern  des  fünften  Lumbal¬ 
nerven  an  rechnen  (O  b  e  r  s  t  e  i  n  e  r).  Trotzdem  ist  die  De¬ 
finition  R  a  ym  o  n  d’s  allgemein  acceptirt.  Es  entspricht  nämlich 
diesem  so  begrenzten  Conus  terminalis  ein  in  vielen  Fällen 
klinisch  beobachtetes  und  in  einigen  bereits  anatomisch  be¬ 
stätigtes  Krankheitsbild  (0  p  p  en  h  e  i  m,  West  p  h  a  1,  Rose  n- 
thal,  Bernhardt,  Kirch  hoff,  Sarbö,  Valentin!, 
Kahler,  Raymond,  Thorburn,  Schiff,  H  i  g  i  e  r, 
Kocher,  Laehr,  Bregmann  u.  A.). 

Dieses  ist  charakterisirt  durch  Sensibilitätsstörungen  im 
Bereiche  der  Genital-Perineal-Glutäalgegend  und  des  oberen 
Theiles  der  hinteren  Oberschenkelfläche,  verbunden  mit  Blasen - 
Mastdarm- Sexualstörungen  bei  Freibleiben  der  Motilität  und 
Sensibilität  im  Bereiche  der  unteren  Extremitäten.  Totale 
Zerstörung  des  Conus  medullaris  bedingt  natürlich  vollständige 
Insensibilität  im  erwähnten  Ausbreitungsbezirk  und  Lähmung 
der  Blasen-Mastdarm-Geschlechtsfunctionen ;  meist  handelt  es 
sich  aber  nur  um  partielles  Betroffensein  des  Conus.  In  diesen 
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Fällen  werden  sich  je  nach  der  Ausbreitung  des  anatomischen 
Processes  nur  einzelne  Symptome  des  eben  beschriebenen 
Krankheitsbildes  zeigen.  So  finden  wir,  dass  der  sensible  Aus¬ 
fallsbezirk  um  so  kleiner  wird,  je  tiefer  unten  die  Läsion  sitzt 
(Thorburn,  Koche r)  und  dass  er  schliesslich  ganz  fehlen 
kann,  wenn  die  Läsion  nur  das  Filum  terminale  ergriffen  hat 
(Lach  mann,  Schlesinger).  Ebenso  sind  in  Fällen,  in 
welchen  motorische  Ausfallserscheinungen,  besonders  Lähmungen 
der  Blasen -Mastdarm-Perinealmusculatur  im  Vordergründe 
stehen,  die  Erscheinungen  um  so  isolirter,  je  mehr  caudalwärts 
sich  die  Läsion  befindet  (Bernhardt). 

Zum  Schlüsse  erfülle  ich  noch  eine  angenehme  Pflicht, 
indem  ich  meinem  hochverehrten  Lehrer,  Herrn  Hofratli  Prof, 
v.  Sehr  ötter,  für  die  gütige  Ueberlassung  dieses  Falles  herz¬ 
lichsten  Dank  sage. 
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FEUILLETON. 

Professor  Ernst  Schwimmer  f. 

Als  letzter  der  Schüler  Hehr  a’s,  die  an  den  nichtdeutschen 
Universitäten  Oesterreichs  thätig  waren,  ist  nach  Geber  und 
Kosner  auch  E.  Schwimmer  aus  dem  Leben  geschieden.  Einer 
der  eifrigsten  Vertreter  seiner  Fachwissenschaft,  hat  er  das  Verdienst, 
ihr  innerhalb  seines  Vaterlandes  Selbstständigkeit  und  die  gebührende 
Werthschätzung  errungen  zu  haben, 

Ernst  Ludwig  Schwimmer  wurde  am  14.  November  1837 
zu  Pest  als  der  Sohn  eines  angesehenen  Arztes  geboren.  Den  medi- 
cinischen  Studien  oblag  er  an  der  damals  noch  deutschen  Universität 
seiner  Vaterstadt  und  später  in  Wien,  wo  er  sich  namentlich  an  den 
Kliniken  von  Skoda  und  Oppolzer  ausbildete.  Bald  widmete  er 
sich  aber  vollständig  der  Dermatologie  (1861)  und  war  längere  Zeit 
als  Secundararzt  bei  H  e  b  r  a  thätig.  Hier  verfasste  er  seine  Erstlings¬ 
arbeit,  einen  grösseren  Bericht  über  die  1861  bis  1863  im  Wiener 
Allgemeinen  Krankenhause  behandelten  Blatternkranken. 

Gleich  seinem  jüngeren  Landsmanne  Geber  bereiste  er,  um 
die  endemischen  Krankheiten  jener  Länder  durch  eigene  Anschauung 
kennen  zu  lernen,  den  Orient  und  hielt  sich  namentlich  in  Aegypten 
längere  Zeit  auf,  worüber  er  1864  in  einer  grösseren  ungarisch  ge¬ 
schriebenen  Artikelserie  berichtet  hat.  Im  folgenden  Jahre  Hess  er 
sich  als  Arzt  in  seiner  Vaterstadt  nieder.  Erst  nach  Ueberwindung 


mannigfacher  Schwierigkeiten  gelang  es  ihm,  eine  Lehrstätte  und  das 
nöthige  Krankenmaterial  zu  finden ;  187 1  habilitir te  er  sich  als 

Privatdocent  für  Dermatologie  und  Syphilis  und  begründete  eine  Poli¬ 
klinik.  Um  diese  Zeit  entstand  auch  sein  Lehrbuch  der  Hautkrank¬ 
heiten  „Bö  r  kör  tan“  (1874),  das  nach  dem  anerkennenden  Ur- 
theile  von  Prof.  Kaposi  „der  ungarischen  Jugend  die  Lehren  der 
Wiener  Schule  in  lauterster  Weise  übermittelt“  und  die  erste  der¬ 
artige  in  der  Landessprache  geschriebene  Darstellung  war. 

1875  wurde  Schwimmer  ordinirender  Arzt  des  Baraken- 
spitales  für  acute  Infectionskrankheiten,  welchem  einige  Jahre  später 
noch  eine  kleine  Abtheilung  für  Hautkrankheiten  angeschlossen  wurde. 
Trotz  ungünstiger  Verhältnisse  war  er  hier  nach  Kräften  wissenschaft¬ 
lich  thätig  und  erprobte  bei  den  Blatternkranken  die  Wirksamkeit  der 
antiseptischen  Mittel,  Erfahrungen,  welche  durch  mykologiscbe  und 
klinische  Details  vermehrt,  unter  dem  Titel  „Die  Therapie  der 
Variola  vom  Standpunkte  der  Micrococcuslehre“ 
1880  in  Z  i  e  m  s  s  e  n’s  Archiv  für  klinische  Medicin  erschienen  sind. 

Mittlerweile  war  Schwimmer  Extraordinarius  geworden  und 
durfte  mit  seinem  Ambulatorium  in  das  Facultätsgebäude  übersiedeln. 
Nach  jahrelangen  Widerwärtigkeiten  hatte  er  1885  die  Genug¬ 
tuung,  im  neuerbauten  städtischen  St.  Stephansspitale  eine  allen  mo¬ 
dernen  Anforderungen  entsprechende  Krankenabtheilung  mit  130  Betten 
zu  erhalten  und  dazu  1892  auch  noch  den  Lehrauftrag  für  Derma¬ 
tologie  und  Syphilis.  So  konnte  er  beim  II.  internationalen  Dermato- 
logencongresse,  dessen  Mitglieder  von  Wien  eine  Excursion  nach  Buda¬ 
pest  gemacht  hatten,  mit  Recht  auf  seine  grossen  Erfolge  hinweisen, 
und  wir  verzeihen  es  ihm  gerne,  wenn  er  in  der  Begrüssungsrede  sein 
Vaterland  als  die  eigentliche  Wiege  der  Dermatologie  bezeichnete,  da 
Josef  Jakob  Plenck  1776  zu  Ofen  seine  bahnbrechende  „Doctrina 
de  morbis  cutaneis“  verfasst  hatte. 

Durch  die  1895  erfolgte  Gründung  der  Gesellschaft  ungarischer 
Dermatologen  und  Urologen  hat  sich  Schwimmer  ein  ehrenvolles 
Andenken  im  Kreise  seiner  Landsleute  gesichert  und  aus  dem  Schosse 
dieses  Vereines  erfolgte  als  Sympathiekundgebung  seiner  Schüler  und 
Freunde  am  12.  December  v.  J.  die  Feier  seines  25jährigen  Lehr¬ 
jubiläums  unter  Betheiligung  der  Universität  und  der  Unterrichts¬ 
behörden.  Bereits  damals  trug  er  den  Todeskeim  in  sich  und  soll  er 
die  ihm  erwiesenen  Ehren  resignirt  als  die  letzte  Freude  seines  zu 
Ende  gehenden  Lebens  bezeichnet  haben.  Zu  Abbazia,  wohin  er  sich 
zur  Erholung  begeben,  erlitt  er  einen  Schlaganfall  und  kehrte  in 
hoffnungslosem  Zustande  nach  Budapest  zurück.  Am  25.  Februar  ist  er 
einem  neuerlichen  Anfalle  erlegen. 

Dem  grösseren  ärztlichen  Publicum  ist  Schwimmer  wohl 
in.  erster  Linie  durch  seine  Arbeit  über  „Die  idiopathischen 
Schleimhautplaques  der  Mundhöhle;  Leucoplakia 
buccal  is  (1878)  bekannt  geworden.  Wenngleich  diese  Affection 
bereits  von  früheren  Beobachtern  erwähnt  und  namentlich  in  der  zwei 
Jahre  vorher  erschienenen  wichtigen  Arbeit  von  N  e  d  o  p  i  1  eingehend 
erörtert  worden  war,  hat  doch  Schwimmer  das  Verdienst,  eine  ätio¬ 
logische  Classification  angebahnt  zu  haben.  Vor  Allem  ist  die  von 
Schwimmer  gewählte  Namengebung  als  äusserst  glücklich  zu  be¬ 
zeichnen,  wie  Caspary  und  Mauriac  bereits  ausgesprochen  haben. 
Die  zweite  grössere  Schrift  „Neuropathisclie  Dermatonose  n“ 
(1883)  ist  allerdings  reich  an  Hypothesen  und  auch  das  den  Schluss 
des  Buches  bildende  neue  System  der  Hautkrankheiten,  wie  die  meisten 
derartigen  Versuche,  kaum  gelungen;  immerhin  legt  diese  zunächst  nur 
Anregungen  geben  wollende  Studie  Zeugniss  ab  von  einer  nicht  ge¬ 
wöhnlichen  Schaffenskraft,  Beherrschung  der  Methodik  und  eindring¬ 
licher  Kenntniss  auch  ferner  liegender  Literaturgebiete.  Von  der  mono¬ 
graphischen  Bearbeitung  diverser  Hautkrankheiten  im  Z  i  e  m  s  s  e  n- 
schen  Handbuche  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie  lässt  sich 
nur  ein  Gleiches  sagen. 

Die  Arbeit  „Ueber  Pigmentsyphilis“  (1880)  enthält 
bereits  einige  ganz  richtige  Beobachtungen  über  das  räthselhafter  Weise 
den  deutschen  Dermatologen  so  lange  unbekannt  gebliebene  Leukoderma 
syphiliticum.  Bemerkenswerth  ist  die  Mittheilung  „U  eher  das  Vor¬ 
kommen  der  Lepra  in  Ungarn“,  da  sie  (von  den  jüngsten 
dalmatinischen  Beobachtungen  abgesehen)  wohl  den  einzigen  unzweifel¬ 
haften  autoehthonen  Leprafall  Oesterreichs  betrifft. 

Von  S  c  h  w  i  m  m  e  r’s  zahlreichen  Specialarbeiten  mögen  noch 
genannt  sein  jene  „Ueber  Trichorrhexis  nodosa  barbae“ 
(1878),  worin  er  vom  klinischen  Standpunkte  für  die  nicht  parasitäre 
Natur  dieses  Leidens  eintritt,  ferner  die  über  „Psorospermosis 
(Darier)“  (1894),  der  Mittheilung  eines  besonders  interessanten  und, 
wie  uns  scheint,  principiell  wichtigen  Falles,  welcher  die  nahe  Ver¬ 
wandtschaft  dieser  Affection  mit  der  sogenannten  Acanthosis  nigricans 
darthut.  Nicht  zu  vergessen  wäre  die  therapeutische  Empfehlung  des 
Sozojodolquecksilbers  bei  Syphilis  (1891),  eines  nach  unserem 
Dafürhalten  zu  wenig  gewürdigten  Arzneikörpers.  In  der  Syphilis¬ 
behandlung  war  Schwimmer  übrigens  Anhänger  der  Präventiv¬ 
em-  und  hat.  auch  diesem  Gegenstände  eine  eigene  Schrift  gewidmet, 
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(„Die  Grundlinien  der  heutigen  S  y  p  h  i  1  i  s  t  h  e  r  a  p  i  e“ 
1888).  Endlich  ist,  wie  wir  glauben,  in  erster  Linie  auf  Schwimmer 
die  Verordnung  von  Atropin  bei  juckenden  Hnutaftectionen  zurück¬ 
zu  führen. 

Ausser  diesen  und  anderen  wissenschaftlichen  Arbeiten  verfasste 
Schwimmer,  der  eine  sehr  gewandte  Feder  führte,  diverse  Reise¬ 
feuilletons  für  medicinische  und  politische  Journale;  auch  war  er  als 
feinsinniger  Kenner  und  Förderer  der  schönen  Künste  bekannt.  Eino 
elegante,  weltmännische  Erscheinung,  war  Schwimmer  im  persön¬ 
lichen  Verkehre  von  liebenswürdigem,  offenem  Wesen,  in  seinem 
klinischen  und  ärztlichen  Berufe  rührig  und  thfitig  und  von  ausdauern¬ 
dem  Streben.  Anerkennung  und  Ehren  waren  ihm  violfach  zu  Theil 
geworden  und  die  Trauer  bei  seinem  Ableben  eine  aufrichtige  und  all¬ 
gemeine.  Die  Universität  hatte  ein  eigenes  Parte  ausgegeben  und  der 
hauptstädtische  Magistrat  von  Budapest  ihm  ein  Ehrengrab  bewilligt, 
wie  auch  die  Wiener  dermatologische  Gesellschaft,  deren  auswärtiges 
Mitglied  er  gewesen,  ihm  die  entsprechende  letzte  Ehre  erwies. 

J.  II.  Rille. 


Referate. 

I.  Experimentelle  Studien  zur  Kenntniss  der  Innervation 
der  inneren  und  äusseren  vom  Oculomotorius  versorgten 

Muskeln  des  Auges. 

Von  St.  Bernheimer. 

Leipzig  1897,  Engelmann. 

II.  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Beziehungen  zwischen 
dem  Ganglion  ciliare  und  der  Pupillarreaction. 

Von  St.  Bernheimer. 

v.  Grkfe’s  Archiv  für  Ophthalmol.  Bd.  XLIV,  3.  Abthlg. 

I.  Die  beiden  vorliegenden  neuesten  Arbeiten  Bernheimer’s 
stellen  eine  Fortsetzung  seiner  bekannten  früheren  Untersuchungen 
über  den  Kern  des  Oculomotorius  dar,  und  sind  eine  werthvolle 
Bereicherung  unserer  Kenntnisse  von  der  Gebirnlocalisation.  Bern¬ 
heimer  ist  es  durch  seine  auf  den  Affen  angewendete  modifieirte 
Nissl’sche  Methode  der  »primären  Reizung«  gelungen,  die  Glie¬ 
derung  des  Oculomotoriu8kernes,  dessen  genaue  Kenntniss  wir  ihm 
ebenfalls  verdanken,  in  Bezug  auf  die  einzelnen  von  ihm  ver¬ 
sorgten  Augenmuskeln  festzustellen  und  so  diese  seit  Langem 
schwebende  Frage  endgiltig  zu  lösen. 

Die  gewonnenen  Resultate  sind  in  Kürze  folgende : 

1.  Die  an  und  in  der  Mittellinie,  in  der  proximalen  Hälfte 
des  Oculomotoriuseentrums  befindlichen  Nebenkerne,  nämlich  der 
paarige  kleinzellige  und  der  unpaarige  grosszelüge  Mediankern, 
sind,  wie  Bernheimer  schon  früher  beim  Menschen  nachwies, 
wahre  Oculomotoriuskerne  und  müssen  ganz  speciell  als  Centren 
der  vom  Oculomotorius  versorgten  Binnenmuskeln  des  Auges  auf- 
gefasst  werden.  Der  kleinzellige  Mediankern  der  rechten  Seite 
gehört  dem  rechten  Auge  an,  der  grosszelüge,  unpaarige  Median¬ 
kern  versorgt  beide  Augen,  doch  sind  die  fürs  rechte  Auge  be¬ 
stimmten  Zellen  mehr  rechts,  die  des  linken  mehr  links,  also  gleich¬ 
seitig  angeordnet. 

2.  In  den  Seitenhauptkernen  liegen  die  Partialkerne  für  die 
äusseren  vom  Oculomotorius  versorgten  Augenmuskeln  in  folgender 
Reihenfolge  (von  hinten  nach  vorne  gerechnet):  Rectus  inferior, 
Obliquus  inferior,  Rectus  internus,  rectus  superior  und  Levator 
palpehrae. 

Der  Rectus  inferior  hat  sein  Centrum  im  distalsten  Theile  des  g  e- 
kreuzten  Seitenhauptkernes,  anschliessend  an  den  Troch- 
leariskern. 

Der  Obliquus  inferior  und  Rectus  internus  beziehen  ihre 
zugehörigen  Nervenfasern  zum  grösseren  Theile  aus  dem  gekreuzten 
und  zum  kleineren  Theile  aus  dem  gleichnamigen  Seitenhauptkerne. 

Der  Rectus  superior  und  Levator  palpehrae  werden  nur  von 
der  gleichnamigen  Seite  innervirt. 

Zum  Schlüsse  hat  Bernheimer  in  Uebereinstimmung  mit 
seinen  früheren  anatomischen  Untersuchungen  am  Menschen  nach- 
weisen  können,  dass  der  sogenannte  obere,  laterale  Oculomotorius 
kern  von  Darksche  witsch  dem  dritten  Gehirnnerven  sicher 
nicht  angehört. 

* 

II.  Diese  Arbeit  Bernheimer’s  entsprang  dessen  fortge¬ 
setzten  Studien  über  das  Centrum  der  Binnenmuskeln  des  Auges 
und  ergab  die  interessante  Thatsaehe,  dass  hei  Vernichtung  der 
sensiblen  Cornealnerven  durch  Verbrennung  der  Hornhaut  das  ent¬ 


sprechende  Ganglion  ciliare  deutliche  Degenerationserscheinungen 
aufweist,  und  dass  somit  dem  aus  multipolaren  Zellen  bestehenden 
Ganglion  ciliare,  das  von  K  ö  1 1  i  k  e  r  u.  A.  als  sympathisches  aufge¬ 
fasst  wird,  centripetal  e,  sensible  Wirkung  zukommt.  Es  ist 
daher  die  Hypothese  von  der  Hand  zu  weisen,  dass  primäre  Er¬ 
krankung  des  Ganglion  ciliare  eine  i  s  o  1  i  r  t  e  Pupille  nstarre  hervor- 
rufen  könne,  denn  es  müssen  dann  nothwendig  gleichzeitig  Ver¬ 
änderungen  der  Hornhaut  aiatreten.  V.  Hanke. 


Die  chemische  und  mikroskopische  Untersuchung  des 

Harns. 

Von  Dr.  Eduard  Späth. 

Leipzig  1897,  Bart  b. 

Der  ziemlich  ansehnlichen  Zahl  von  grösseren  und  kleineren 
Werken  Uber  Harnanalyse,  welche  wir  besitzen,  ist  das  vorliegende 
zugewachsen. 

Der  Verfasser  desselben  beabsichtigte,  wie  der  Vorrede  des 
Handbuches  zu  entnehmen  ist,  in  erster  Linie  für  die  Bedürfnisse 
des  praktischen  Arztes  und  Studirenden  die  Harnanalyse  darzu¬ 
stellen,  dann  jedoch  auch  für  den  auf  diesem  Gebiete  thätigen 
Chemiker  eine  Uebersicht  über  diese  Arbeiten,  welche  bis  in  die 
jüngste  Zeit  erschienen  sind,  zu  bietön.  Bei  der  Besprechung  der 
einzelnen  Methoden  bemühte  sich  Verfasser,  wie  er  sagt,  dieselben 
kritisch  zu  beleuchten  und  am  Schlüsse  der  Abhandlung  jedes 
HarnbestandtheileB  die  Methoden,  welche  sich  praktisch  bewährt 
haben,  besonders  zu  empfehlen. 

Was  nun  die  Durchführung  der  Pläne,  welche  sich  Verfasser 
vorgelegt  hat,  betrifft,  so  kann  man  wohl  sagen,  dass  das  Buch  in 
vielen  Stücken  dem  vorwiegend  praktischen  Zweck,  welchen  es 
verfolgt,  entspricht.  Besonders  die  oben  erwähnte  Uebersicht  über 
die  praktischesten  Methoden  am  Schlüsse  jedes  wichtigeren  Capitels 
ist  im  Princip  gewiss  sehr  zweckmässig  und  wurde  auch  in  ein¬ 
zelnen  Abschnitten  sehr  gut  durehgeführt.  Jedoch  in  zahlreichen 
Fällen  empfiehlt  Verfasser  Methoden,  welche  wohl  nicht  dermasseu 
durchgeprüft  sind,  dass  sie  sich  namentlich  für  den  im  chemischen 
Arbeiten  weniger  erfahrenen  Arzt  empfehlen  sollten.  Wir  glauben, 
dass  Verfasser  gerade  in  dieser  Hinsicht  mit  der  von  ihm  beson¬ 
ders  angestrebten  Berücksichtigung  auch  der  neueren  Arbeiten  zu 
weit  gegangen  sei.  Er  nimmt  analytische  Methoden  auf,  welche 
gerade  in  ein  derart  kurz  gefasstes  Handbuch  nicht  gehören 
dürften. 

Weun  wir  nun  die  Angaben  über  die  Durchführung  der 
einzelnen  Methoden  näher  betrachten,  so  finden  wir,  dass  Verfasser 
in  vielen  Fällen  speeiell  wieder  für  den  weniger  erfahrenen  Che¬ 
miker,  für  welchen  ja  in  erster  Linie  das  üueh  geschrieben  sein 
soll,  zu  wenig  genau  und  präeise  das  Vorgehen  bei  der  betref¬ 
fenden  Analyse  beschreibt,  so  dass  der  Anfänger,  der  nach  diesem 
Buche  arbeitet,  in  vielen  Fällen  das  gewünschte  Ziel  nicht  er¬ 
reichen  dürfte.  Verfasser  hätte  nach  unserer  Meinung  Methoden, 
welche  eigentlich  nur  unwesentliche  Modificationen  älterer  Methoden 
bedeuten,  nicht  in  der  Ausführlichkeit  darstellen  sollen,  wie  er  es 
gethan  hat,  indem  er  dadurch  zu  einem  Coufiicte  zwischen  der 
für  den  Anfänger  unbedingt  nothwendigen  genauen  Darstellung 
wichtiger  Methoden,  wie  sie  z.  B.  das  ausgezeichnete  Lehrbuch 
von  W.  F.  Löbiseh  bietet,  und  dem  angestellten  geringen  Um¬ 
fange  des  Buches  gelangte. 

Was  die  Anordnung  des  Stoffes  betrifft,  so  hat  Verfasser  die 
normalen  und  pathologischen  organischen  Ilarnbestandtheile  in 
demselben  grösseren  Abschnitt  besprochen  und  hat  dieselben  nach 
Thunliehkeit  gemäss  ihrer  chemischen  Constitution  angeordnet.  Die 
ganze  Anordnung  ist  eine  sehr  übersichtliche,  ebenso  auch  die  der 
zufälligen  Harnbestandtheile,  welche  ziemlich  ausführlich  abgehan¬ 
delt  sind.  Sehr  deutlich  und  klar  ist  unserer  Ansicht  nach  das 
Capitel  über  das  Vorkommen  der  Eiweisskörper  im  Harn  be¬ 
sprochen.  Die  Ergebnisse  der  internen  Medicin  über  die  Mengen¬ 
verhältnisse  der  verschiedenen  normalen,  sowie  Uber  das  Vor¬ 
kommen  pathologischer  Harnbestandtheile  sind  in  dem  Buche 
gleichfalls,  wenn  auch  ziemlich  kurz,  besprochen.  Wir  glauben, 
dass  das  vorliegende  Werk  trotz  verschiedener  Mängel  gewiss 
eine  ganz  werthvolle  Bereicherung  der  Literatur  über  Harnanalyse 
bilden  wird.  Dr.  C.  II  ö  d  1  m  o  s  e  r. 
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I.  Rasche  Färbung  von  tuberculösen  Sputis.  Einzeitiges 
Entfärben  und  complementäres  Nachfärben  des  Grundes 
nach  der  Ziehl-Neelsen’schen  Methode. 

Von  Dr.  N.  P.  Andrejew,  Wilna. 

Centralblatt  für  Bacteriologie,  Parasitenkunde  und  Infectionskranklieiten. 

Bd.  XXII,  Nr.  20  und  21. 

II.  Bacteriologische  Untersuchungen  bei  Keuchhusten. 

Von  Dr.  E.  Czapleski  und  Dr.  R.  Hensel. 

Centralblatt  für-  Bacteriologie,  Parasitenkunde  und  Infectionskranklieiten. 

Bd.  XXII,  Nr.  22  und  23. 

I.  Die  von  Ronde  1 1  i  und  Buscalioni  angegebene  Me¬ 
thode,  d'e  nach  Ziehl-Neelsen  gefärbten  Präparate  in  Aqua 
Javelli  zu  entfärben,  hat  allerdings  den  Vortheil,  dass  ein  Nach¬ 
färben  nicht  mehr  nöthig  ist,  da  aber  die  Bacillen  dann  roth  auf 
gelbbraunem  Grunde  erscheinen,  hat  diese  Modification  den  Nach¬ 
theil,  dass  in  dem  Präparate  nicht  jene  Farben  vorhanden  sind, 
die  als  Complementärfarben  am  leichtesten  von  unserem  Auge  aus¬ 
einander  gehalten  werden.  Da  nach  v.  Helmholtz  Purpur  und 
Grün  diesem  Verlangen  entsprechen,  hat  Andrejew  getrachtet, 
ein  Grün  zu  finden,  dass  sieh  mit  einem  der  bekannten  Entfärbungs¬ 
mittel  mischen  lässt,  so  dass  man  in  einem  Tempo  Entfärbung 
und  Nachfärbung  vornehmen  kann,  und  so  eine  Doppelfärbung  mit 
Complementärfarben  erzielt.  Allen  diesen  Anforderungen  entspricht 
das  von  G.  Grübler  in  Leipzig  dargestellte  Säuregrün,  das  An¬ 
drejew  in  folgender  Mischung  empfiehlt: 

Heisse  10°/oige  Kalium  chlorieum-Lösung  100  cm3 

Säuregrün .  1  g 

25%  Acidum  sulfuricum  pur.  (spec.  Ge¬ 
wicht  1182  bei  -f- 157°)  ....  15cm3 

In  diese  gründlich  geschüttelte  und  filtrirte  dunkelgrüne 
Lösung  werden  die  nach  Ziehl-Neelsen  gefärbten  Deckgläser 
gebracht  und  so  lange  darin  belassen,  bis  die  Fuehsinfarbe  ge¬ 
schwunden  ist,  und  dafür  makroskopisch  eine  gleichmässig  grüne 
oder  grünblaue  Farbe  getreten  ist.  Es  sind  also  nur  zwei  Re- 
agentien  nöthig,  es  entfällt  ferner  die  Möglichkeit  einer  Ueber- 
färbung  des  Grundes,  und  die  ganze  Procedur  nimmt  nur  wenige 
Minuten  in  Anspruch.  Zudem  ist  die  Säuregrünfarbe  sehr  lange 
haltbar. 

* 

II.  Die  Verfasser  haben  bei  ihren  Untersuchungen  des  Keuch¬ 
hustensputums  constant  ein  kleines  kurzes  Polbacterium  nack¬ 
weisen  können,  das  sieh  in  schweren  Fällen  reichlich,  in  leichten 
uud  in  Anfangsstadien  spärlich,  aber  doch  immer  vorfand.  Das 
Sputum  wurde  immer  erst  nach  K  i  t  a  s  a  t  o’s  Methode  behufs  Ent¬ 
fernung  der  äusserlichen  Verunreinigungen  in  zehn  Schälchen  mit 
sterilisirtem  Wasser  gewaschen,  dann  eine  Flocke  des  Sputums  in 
Eprouvetten  mit  Peptonwasser  gut  geschüttelt,  und  erst  dann  in 
Petr  i’sehe  Schalen  gebracht,  wo  kleine  Theile  derselben  auf  im 
Dampf  undurchsichtig  erstarrtem  L  ö  f  f  1  e  r’schem  Blutserum  aus¬ 
gestrichen  wurden.  Deckglaspräparate  vom  Sputum  wurden  erst 
mit  l%iger  Essigsäure  behandelt,  dann  mit  verdünntem  Carbol- 
glycerinfuchsin  unter  Erwärmen  gefärbt. 

WTie  schon  erwähnt,  stellt  der  Mikroorganismus  ein  kurzes 
Stäbchen  dar,  dessen  kleinste  Formen  einem  Coccus  ähneln,  jene, 
die  sieh  zur  Theilung  anschicken,  aber  einem  Diplococcus  gleichen. 
Die  Stäbchen  färben  sich  bipolar,  sind  naeh  den  Erfahrungen  der 
Autoren  unbeweglich,  und  lassen  sich  mit  allen  basischen  Färbe¬ 
stoffen  färben.  Methylenblau  färbt  die  Pole  sehr  stark,  täuscht 
daher  Coccen  vor.  Culturen  wachsen  bei  37°  schon  naeh  24  Stundeu; 
es  bilden  sich  kleine,  tkautropfenähnliche,  erhabene,  graugelblich 
durchscheinende  Colonien.  Das  Bacterium  wächst  bei  Luftzutritt, 
ist  aber  auch  facultativ  anaerob;  auf  trockenen  Nährböden  ist  das 
Wachsthum  kümmerlich,  auch  stark  saure  und  stark  alkalische 
Reaction  hemmen  dasselbe  oder  heben  es  auf.  Strichculturen  auf 
Löffle  r’sehem  Serum  bilden  einen  weisslichen  oder  graugelblichen 
Beiag,  in  älteren  Culturen  findet  man  Involutionsformen  neben 
längeren  Stäbchen,  die  Mehrzahl  der  Individuen  ist  abgestorben 
und  färbt  sich  nicht  mehr.  Auf  Agar,  Glycerin-  und  Zuckeragar 
bildet  sich  ein  graulicher  Belag,  Gelatine  wird  nicht  verflüssigt, 
Bouillon  nach  einem  Tage  kaum  getrübt,  nur  am  Boden  entwickelt 
sich  ein  Sediment,  das  sich  beim  Schütteln  zertheilen  lässt,  Auf 
Kartoffeln  konnten  keine  Culturen  erhalten  werden. 

Thierexperimente  sind  bis  jetzt  immer  resultatlos  geblieben, 
es  gelang  nicht,  einen  dem  Keuchhusten  ähnlichen  Process  hervor¬ 


zurufen.  Dem  Umstande,  dass  bei  Kaninchen  durch  intrapulmonale 
Injectionen  Bronchopneumonien  entstehen,  und  Katzen  bei  gleicher 
Infectionsart  husten,  legen  die  Autoren  keinen  Werth  bei.  Hunde 
leiden  aber  auch  sonst  an  krampfartigem  Husten,  ein  Versuch 
würde  daher  nicht  viel  beweisen.  Nur  von  Versuchen  mit  Affen, 
die  sie  aber  nicht  ausführen  konnten,  versprechen  sich  die  Ver¬ 
fasser  entscheidende  Resultate.  In  einem  Falle  hat  Czapleski 
die  Bacterien  intra  vitam  und  in  der  Leiche  mikroskopisch  und 
eulturell  naehweisen  können.  Mit  einer  kritischen  Beleuchtung  der 
Arbeiten  früherer  Autoren  und  einer  Beschreibung  der  einzelnen 
Fälle  schliesst  die  Arbeit.  Fritz  Langer. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

85.  Eine  Methode  der  circulären  Darmnaht 
unter  Zuhilfenahme  eines  aufblähbaren  Kaut- 
schukcylinders.  Von  W.  S.  H  a  1  s  t  e  d  (John  Hopkin’s  Uni¬ 
versity,  U.  S.  A.) 

Der  Verfasser,  der  ein  Gegner  von  S  e  m  i’s  decalcinirten 
Knochenplatten  und  Murphy’s  Knopf  zu  sein  scheint,  beschreibt 
seine  Methode,  wie  folgt:  Vor  der  Resection  des  Darmes  werden 
einige  Seidenfäden  auf  jeder  Seite  durch  die  Serosa  gelegt,  die 
sofort  nach  der  Resection,  die  knapp  neben  ihnen  gemacht  wird, 
geknüpft  werden ;  ob  diese  Nähte  tiefer  greifen  oder  nicht,  ist 
irrelevant,  da  sie  naeh  der  Vollendung  der  Naht  gegen  das  Lumen 
des  Darmes  zu  liegen  kommen  und  dorthin  durchschneiden. 
Nunmehr  wird  der  an  beiden  Enden  geschlossene,  in  der 
Mitte  mit  einem  zuführenden  Schlauche  versehene,  collabirte 
Kautscbukcylinder  in  den  Darm  gebracht  und  mittelst  einer 
Spritze  aufgeblasen  ;  sodann  beginnt  die  eigentliche  Naht 
in  Form  von  Matratzennähten,  die  in  der  ganzen  Circum- 
ferenz  angelegt,  aber  nicht  sofort  geknüpft  werden.  Bevor  dies 
geschieht,  wird  der  Kautscbukcylinder  luftleer  gemacht  und 
entfernt,  worauf  alle  Nähte  geschlossen  werden  und  die  Versorgung 
der  Mesenterialwunde  vorgenommen  wird.  Die  Vortheile  dieser 
Methode  bestehen  nach  Halsted  darin,  dass  die  Nähte  in  gleichen 
Intervallen  plaeirt  werden  können,  dass  auch  ungleiche  Lumina 
durch  die  Ausdehnung  einander  angepasst  werden  (wofür  ein  Fall 
angeführt  wird),  dass  man  zum  Halten  der  Darmenden  keine  Assi¬ 
stenz  benöthigt,  dass  die  Darmenden  hermetisch  abgeschlossen 
werden,  sowie  dass  die  ganze  Vernähung  mit  nur  einem  Assistenten 
in  fünf  oder  sechs  Minuten  beendet  werden  kann.  —  (The  Phila¬ 
delphia  Medical  Journal.  8.  Januar  1898.) 

Eine  Modification  des  Kautschukcylinders  verwendet  Doctor 
G.  Wackerhagen  (New  York  Medical  Journal,  29.  Januar  1898) ; 
er  gibt  dem  Sacke  eine  Einschnürung  in  der  Mitte,  um  die  Nähte 
leichter  anlegen  zu  können  und  benützt  für  die  seitliche  Implan¬ 
tation  einen  solchen,  der  an  einer  Seite  cylindriscb,  auf  der 
anderen  bulbusförmig  ist.  Vor  Schluss  der  Naht  wird  der  zu¬ 
führende  Schlauch  abgebunden  uud  naeh  Vollendung  dieser  durch 
Aspiration  mittelst  einer  Pravaz’schen  Nadel  der  Ballon  zum 
Collabiren  gebracht  uud  der  Entfernung  per  vias  naturales  über¬ 
lassen.  Solche  Ballons  liefern  Mssrs.  George  Tiemann  &  Cie., 

Park  Row,  New-York.  F.  L. 

* 

86.  Zur  Frage  der  Ursachen  der  Linkshändig¬ 
keit.  Von  Dr.  A.  Rothschild  (Rixdorf- Berlin). 

Bei  einem  ihm  zugeführten  vierjährigen,  sehr  gut  ent¬ 
wickelten  und  aus  gesunder  Familie  stammenden  Mädchen  machte 
Dr.  Rothschild  den  Versuch,  dessen  Linkshändigkeit  durch 
eine  hypnotische  Suggestion  zu  unterdrücken.  In  der  leicht  erreich¬ 
baren  Hypnose  wurde  die  rechte  Hand  des  Kindes  gefasst  und 
ihm  befohlen,  von  nun  an  nur  mehr  diese  zu  gebrauchen.  Die 
Wirkung  der  Suggestion  war  eine  überraschende,  da  das  Mädchen 
von  jetzt  an  häufiger  die  rechte  Hand  zu  gebrauchen  begann  und 
seit  der  nach  wenigen  Tagen  vorgenommenen  dritten  Sitzung 
dauernd  rechtshändig  war  und  dasselbe  jetzt,  naeh  2  */2  Jahren, 
noch  geblieben  ist.  Ganz  abgesehen  von  dem  therapeutischen  Er¬ 
folge  ist  dieser  Fall  deshalb  von  besonderem  Interesse,  weil  aus 
dem  Effecte  der  Behandlung  einer  Linkshändigkeit  durch  Suggestion 
die  Thatsache  sichergestellt  zu  sein  scheint,  dass  auch  da,  wo 
sich  die  Linkshändigkeit  gleich  im  Kindesalter  entwickelt  hat, 
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ursprünglich  eine  gleichwertige  Anlage  beider  Hirnhemisphären 
bestehen  kann.  Dieser  Fall  spricht  aber  nicht  nur  gegen  die 
Prävalenz  der  rechten  Hemisphären  als  Ursache  der  Linkshändig¬ 
keit,  sondern  auch  dafür,  dass  es  jedenfalls  der  Erziehung  möglich 
sein  muss,  gleich  vom  Beginne  an  einer  Linkshändigkeit  vorzu¬ 
beugen.  —  (Jahrbücher  für  Psychiatrie.  Bd.  XVI,  Heft  3.) 

* 

87.  Stoffwechselvers  uehe  bei  Leukämie  und 
Pseudoleukämie.  Von  l)r.  Moraczewski. 

Nach  den  diesbezüglichen,  an  der  Klinik  des  Prof.  Eich¬ 
horst  in  Zürich  augestellten  Untersuchungen  nennt  der  Autor 
die  Leukämie  eine  ausgesprochene  Stickstoff-  und  Phosphorkrank¬ 
heit,  da  bei  dem  betreffenden  Kranken  eine  Stickstoff-  und  eine 
bedeutende  (50%i»e)  Phosphorrentention  wahrgenommen  werden 
konnte,  während  die  Pseudoleukämie  ein  Phosphorgleichgewicht 
zeigte.  In  ähnlicher  Weise  nennt  der  Autor  die  Chlorose  und  die 
Anämie  eine  Chlorkrankheit,  da  der  Organismus  bei  diesen  Krank¬ 
heiten  auf  Chlor  fällende  Mittel  empfindlich  ist  und  Chlor  retinirt 
wird ;  von  demselben  Gesichtspunkte  aus  wird  der  Diabetes  als 
eine  Kalkkrankheit  bezeichnet.  Da  man  bei  den  Leukämien  ver- 
muthen  darf,  dass  es  gerade  die  Leukocytose  ist,  welche  den 
Unterschied  in  der  Phosphorretention  bei  der  Leukämie  gegenüber 
dem  Phosphorgleichgewichte  bei  der  Pseudoleukämie  bewirkt,  so 
bekommt  die  Anschauung  von  der  Verwandtschaft  beider  Krank¬ 
heiten  dadurch  eine  neue  Stütze.  Nach  den  gleichzeitig  ange 
stellten  therapeutischen  Versuchen  zu  urtheilen,  wäre  eine 
Thyreoidinbehandlung  der  Leukämie  fast  zu  empfehlen  und  es 
liegt  auch  nahe,  eine  Jodkalibehandlung  zu  versuchen,  welches 
Salz  bekanntlich  eine  Stickstoffzersetzung  bewirkt.  —  (Virchow’s 
Archiv.  Bd.  CLI,  Heft  1.) 

* 

88.  Klinische  Beobachtungen  über  das  Me¬ 
thylenblau.  Von  Dr:  Cardamatis  in  Athen. 

Das  Mittel  wurde  in  275  Fällen  von  Malaria,  darunter  nur 
30mai  combinirt  mit  Chinin,  und  zwar  in  Tagesdosen  von  10  Gran 
bei  Männern,  8  bei  jugendlichen  Personen,  6  bei  Kindern  und  zu 
1 — 2  Gran  bei  Säuglingen,  in  4  Dosen  getheilt,  in  Oblaten  gegeben. 
Gewöhnlich  wurde  es  10  Stunden  vor  den  zu  erwartenden  Fieber¬ 
anfall,  und  zwar  bei  Tertiana  und  Quartana  durch  12  Tage 
hintereinander  verabreicht.  Hierauf  folgten  4  Tage  Pause  und 
ein  Purgans,  dann  abermals  4  Tage  Darreichung  des  Mittels  und 
endlich  dasselbe  noch  viermal  in  den  folgenden  4  Dekaden,  3  Tage 
lang  hintereinander.  Zugleich  resorbirende  Behandlung.  Radical- 
heilung  in  60  Tagen.  Bei  Quotidiana  war  die  Medication 
folgende:  Darreichung  des  Mittels  durch  6  Tage,  2  Tage 
Pause  und  Purgans,  darauf  4  Tage  Medication,  8  Tage  Pause  und 
schliesslich  noch  2tägige  Arzneidarreichung.  Radicalheilung  in 
22  Tagen.  Der  Autor  lobt  das  Mittel  ausserordentlich  und  be¬ 
hauptet,  dass  es  im  Allgemeinen  bei  Sumpffieber  das  Chinin  in 
seinem  therapeutischen  Werth  weit  überrage.  Nachtheile  des 
Mittels  sind  seine  Färbung,  wenn  es,  wie  bei  Kindern,  in  Solution 
angewendet  wird,  und  die  leicht  eintretende  Cystitis.  Vortheile 
gegenüber  dem  Chinin,  abgesehen  von  den  üblen  Nebenwirkungen 
desselben,  die  möglichste  Radicalheilung  und,  wie  Autor  behauptet, 
die  dadurch  herbeigeführte  fernere  Immunität  gegen  Malaria.  — 

(Deutsche  medicnische  Wochenschrift.  1898,  Nr.  5.) 

* 

89.  Eine  neue  Methode  der  Anwendung  des 
Glycerins  zur  Einleitung  der  künstlichen  Früh¬ 
geburt.  Von  Dr.  II.  Saft  (Breslau). 

Die  Methode  besteht  darin,  dass  ein  auf  seine  Wasserdichtig¬ 
keit  geprüfter  und  durch  wiederholtes  Begiessen  mit  Aether  ent¬ 
fetteter  Fischblasencondom  nach  geschehener  Desinfection  mit  Subli¬ 
matalkohol  über  eine  hohle  Bougie  gezogen  wird,  welches  etwa 
2  cm  vor  seinem  geschlossenen  Ende  eine  seitliche  Oeffnung  hat. 
Die  Blase,  welche  das  Ende  des  Bougies  um  2 — 3  cm  überragt, 
wird  mittelst  eines  Seidenfadens  an  dieses  befestigt,  das 
Ganze  zwischen  Eihäute  und  Uterus  eingeführt.  In  die  Blase, 
welche  auf  den  inneren  Muttermund  zu  liegen  kommt,  werden 
durch  das  Bougie  etwa  100  cm3  Glycerin  eingefüllt  und  das  Ende 
des  Röhrehens  abgebunden.  Hierauf  Tamponade  der  Scheide.  Bei 
Anwendung  dieser  Methode  betrug  die  Geburtsdauer  durchschnitt¬ 
lich  52  Stunden.  Dass  auch  das  in  die  Fischblase  gebrachte 


Glycerin  Gewebsflüssigkeit  anzieht,  wurde  dadurch  bewiesen,  dass 
die  Zunahme  des  Blaseninhaltes  in  mehreren  untersuchten  Fällen 
etwa  30cm3  betrug  und  derselbe  milchig  getrübt  und  dünnflüssig 
geworden  war.  Die  Wirkung  dieses  Verfahrens  beruht  nicht 
blos  auf  der  Anwesenheit  der  Glycerinblase  als  Fremdkörper, 
sondern  es  handelt  sich  hiebei  um  einen  specifischen  Effect  des 
Glycerins,  als  eines  hervorragenden  Mittels,  das  hier  nur  in  kleinen 
Mengen  zur  Wirkung  kommen  kann  und  daher  unschädlich  ist. 
Wenn  —  wie  angenommen  —  die  wehenerregende  Eigenschaft 
des  Glycerins  darin  besteht,  dass  auf  die  Ganglien  und  Nerven 
des  Uterus  durch  Wasserentziehung  ein  Reiz  ausgeübt  wird,  so 
müsste  man  dasselbe  auch  durch  ganz  unschädliche  Lösungen  er¬ 
reichen,  die  aber  ein  hohes  endosmotisches  Aequivalent  besitzen, 
wie  Natriumsulfat.  Versuche  in  dieser  Richtung  stehen  noch  aus. 
—  Deutsche  medicinische  Wochenschrift.  1898,  Nr.  3.) 

90.  AngeblieheLipuriebeieiner  Hysterischen. 

Casper  berichtet  in  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft 

über  ein  aus  Stettin  gebrachtes  Mädchen,  welches  wegen  starker, 
kolikartiger  Schmerzen  in  der  rechten  Nierengegend  in  ein  Sanatorium 
gebracht  worden  war.  Ausser  zahlreichen  Fetikügelchen  im  Urin 
ergab  sieh  kein  positiver  Befund.  Als  nach  einigen  Tagen  der  Urin 
mittelst  Katheter  entnommen  wurde,  erwies  sich  derselbe  als 
normal.  Auf  das  hin  wurden  die  Kleider  des  Mädchens  durch¬ 
sucht  und  dabei  ein  anscheinend  mit  saurer  Milch  gefülltes  Fläsch¬ 
chen  gefunden,  dessen  Inhalt  (der  Patientin  unbemerkt)  mit 
Jodkali  versetzt  wurde.  Der  nächste  gelassene  Harn  zeigte  nicht 
nur  abermals  Fettkügelchen,  sondern  auch  Jodreaction,  womit  die 
artificielle  Natur  der  Lipurie  bewiesen  war.  —  (Berliner  klinische 
Wochenschrift.  1898,  Nr.  5.) 

* 

91.  Ueber  Herkunft  und  chemische  Natur  der 
Myelinformen  des  Sputums.  Von  Dr.  A.  Schmidt,  Bonn. 

Die  am  Morgen  nach  einem  Aufenthalte  in  rauchiger  Atmo¬ 
sphäre  ausgehusteten  zähschleimigen,  grauen  Sputumtheilchen  ent¬ 
halten  ausser  Alveolarepithelien  mattglänzende,  scharfbegrenzte, 
homogene  Tropfen,  welche  Virchow  1854  wegen  ihrer  auf¬ 
fallenden  Aehnlichkeit  mit  Nervenmark  als  Myelintropfen  be¬ 
zeichnet  hatte.  In  Uebereinstimmung  mit  anderen  Autoren  hält 
Schmidt  diese  für  ein  normales  Secretionsproduct  der  Schleim¬ 
haut  des  Respirationstractes.  Die  Menge  dieser  Tropfen  ist  oft 
erstaunlich  gross;  jene  Sputa  jedoeh,  welche  keinen  oder  nur  sehr 
wenig  Schleim  enthalten,  sind  in  der  Regel  frei  von  Myelin;  dieses 
fehlt  stets  im  Nasen-  und  Rachenschleim.  Entgegen  der  Ansicht 
P  a  n  i  z  z  a’s  von  der  Schlcimnatur  des  Myelins  konnte  festgestellt 
werden,  dass  dieses  mit  Mucin  nichts  gemein  hat.  Die  chemische 
Untersuchung  hat  die  bemerkenswerthe  Thatsache  ergeben,  dass  in 
dem  Myelin  des  Sputums  nebst  geringen  Mengen  von  Cholesterin 
und  Lecithin  der  Hauptsache  nach  Protagon  vorhanden  ist,  also 
eine  Substanz,  welche  ursprünglich  als  bezeichnend  für  das  Nerven¬ 
mark  angesehen  wurde.  —  (Berliner  klinische  Wochenschrift. 
1898,  Nr.  4.) 

* 

92.  Ueber  Heilprineipien.  Von  Prof.  Behring  in 
Marburg. 

Nach  einem  Hinweise  auf  die  verschiedenen  in  der  Medicin 
zur  Geltung  gekommenen  Heilprineipien,  wie  der  hippokratischen 
Allöopathie,  welche  die  schlechten  Körpersäfte  »abzuleiten« 
sucht,  der  Allopathie,  die  Arzneimittel  gebraucht,  welche  den 
zu  bekämpfenden  Symptomen  diesen  entgegengesetzte  erzeugen 
will,  der  Homöopathie,  welche  eine  der  schon  bestehenden 
Krankheit  ähnliche  zu  erzeugen  versucht,  geht  Behring  auf 
die  Besprechung  des  ätiologischen  Heilprincipes  Uber,  das, 
von  Lister  inaugurirt,  eigentlich  in  der  Chirurgie  consequent 
durchgeführt  wurde.  Für  die  interne  Medicin  musste  den  Er¬ 
fahrungen  nach  das  erwähnte  Ileilprincip  eine  Umgestaltung  bei 
der  Bekämpfung  von  bacteriellen  Allgemeiniufectionen  erfahren, 
indem  man  auf  die  Abtödtung  der  krankheitserregenden  Bac- 
terien  verzichtete  und  statt  dessen  die  Bacteriengifte  unschädlich 
zu  machen  suchte,  was  Behring  als  isopathisches  Heil- 
princip  benennt,  als  dessen  Axiom  der  Satz  gilt:  Dasselbe,  was 
die  Krankheiten  erzeugt,  heilt  sie  auch.  Für  die  Richtigkeit 
dieses  sonderbar  klingenden  Satzes  sprechen  zwei  Entdeckungen, 
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welche  das  Problem  der  isopathischen  Schutzwirkung  und  Heilung 
verständlich  machen:  erstens,  dass  nach  dem  Ueberstehen  einer 
Intoxication  mit  Mikrobengiften  im  Blute  Gegengifte,  Antitoxine 
auftreten,  und  zweitens  die  Entdeckung,  dass  bei  einigen  Krank¬ 
heiten,  z.  B.  bei  Cholera  und  Typhus,  sich  Stoffe  im  immun  ge¬ 
wordenen  Organismus  finden,  welche  die  betreffenden  Bacillen 
selbst  abtödten.  Mit  dem  Nachweise  der  antitoxischen  und  anti- 
bacteriellen  Körper  war  eine  unerwartete  Erklärung  für  dieThat- 
sache  der  Selbstheilung  von  Infectionskrankheiten  und  für  die 
Entstehung  der  Immunität  nach  der  Behandlung  mit  Infeetions- 
stoffen  gegeben.  Die  nächste  Frage  war  jetzt  die,  woher  denn 
eigen! lieh  das  Antitoxin  stamme.  In  Beantwortung  dieser  Frage 
hat  Ehrlich  in  Folge  von  Experimenten  mit  Tuberculin  an 
tuberculosekranken  Rindern  zunächst  folgende  Hypothese  auf¬ 
gestellt:  1.  Das  Tubereulosegift  ist  nur  für  solche  Individuen  krank¬ 
machend,  welche  in  ihren  lebenden  Zellen  oder  ihrem  Gewebe 
eine  das  Tuberculosegift  ehemisch  bindende  Substanz  besitzen. 
2.  Wenn  die  giftbindende  Substanz  jedoch  aus  den  lebenden 
Körpertheilchen  in  die  Blutflüssigkeit  gelangt,  dann  wird  sie  zum 
schützenden  und  hei'enden  Antitoxin.  Kurz  gesagt:  Dieselbe  Sub¬ 
stanz,  welche  innerhalb  der  lebenden  Zelle  gelegen,  die  Bedin¬ 
gung  einer  Vergiftung  ist,  wird  die  Ursache  der  Heilung,  sobald 
sie  sich  in  der  Blutflüssigkeit  befindet.  Der  erste  Theil  der 
E  h  r  1  i  c  h’schen  Hypothese,  dass  nämlich  die  von  den  Bacterien 
abstammenden  Stoffe,  sofern  sie  für  ein  Individuum  giftig  sein 
sollen,  in  bestimmten  lebenden  Körpertheilen  eine  chemische  Bin¬ 
dung  erfahren  müssen,  hat  eine  überraschende  Bestätigung  da¬ 
durch  gefunden,  als  Ramson  nachwies,  dass  das  Centralnerven¬ 
system  in  hohem  Masse  eine  tetanusgiftbindende  Substanz  sei. 
Dieselbe  Thatsache  wurde  von  Wassermann  unabhängig  im 
Koc  h’schen  Institute  gefunden.  Nachdem  nun  feststand,  dass 
irgendwelche  Zellen  das  Gift  unschädlich  machen  ,  blieb  noch 
eigentlich  die  Frage  nach  der  Herkunft  der  antitoxisch  wirkenden 
Substanz  im  Blute  übrig.  In  dieser  Hinsicht  gibt  uns  Ehrlich 
eine  sehr  plausible  Antwort.  Durch  die  Inanspruchnahme  von  Zell- 
substanz  für  die  Giftneutralisirung  entsteht  ein  Defect  in  der 
Zelle,  welchen  diese  durch  Regeneration  von  gleichartiger  Substanz, 
und  zwar  nach  allgemein  geltenden  biologischen  Gesetzen,  im 
Ueberschues  decken  wird.  Dieser  Ueberschuss  an  regenerirter 
antitoxiseher  Substanz  wird  aber  von  der  Zelle  abgestossen  und 
vom  Blute  aufgenommen ;  je  öfter  dieser  Regenerationsprocess  an¬ 
geregt  wird,  desto  antitoxinreicher  wird  das  Blut,  welches  dadurch 
in  den  Stand  gesetzt  -wird,  weiter  producirtes  Gift  unschädlich  zu 
machen,  wodurch  dann  die  Selbstheilung  bei  einer  Infections- 
kranklieit  eintritt.  Ist  jedoch  anderseits  die  Zellenvergiftung  eine 
derart  heftige,  dass  sie  den  Tod  der  angegriffenen  Zelle  herbei¬ 
führt,  so  ist  dadurch  die  Regeneration  der  Antikörper  und  damit 
die  Selbstheilung  unmöglich  gemacht.  Wahrscheinlich  ist  das  auch 
der  Fall  bei  einer  sehr  langsam  daherschleichenden  Vergiftung, 
wie  sie  bei  der  Tuberculose  und  der  Hundswuth  statthat.  Damit 
wäre  es  auch  verständlich,  dass  durch  ein  Plus  von  dem  im 
Körper  schon  enthaltenen  Gifte  ein  Heileffect  erzielt  werden  kann. 
Fügen  wir  zu  dem  schon  existirenden,  aber  für  eine  reichliche 
Antitoxinproduction  zu  geringen  Giftreiz  einen  um  so  viel  gestei¬ 
gerten  hinzu,  dass  die  Neubildung  von  Antitoxin  in  lebhafteren 
Gang  kommt,  dann  wird  genügend  Antitoxin  in  das  Blut  abge¬ 
stossen  und  die  Unschädlichmachung  des  Giftes  ermöglicht.  Wer 
aber  alle  Infectionen,  auch  die  acuten,  bei  welchen  die  Gefahr 
in  der  zu  grossen  Intensität  der  Zellvergiftung  liegt,  isopathisch 
behandeln  wollte,  der  würde  das  erleben,  was  man  im  Thier¬ 
experiment  mit  absoluter  Sicherheit  demonstriren  kann  :  er  würde 
den  Krankheitsprocess  nur  verschlimmern.  Die  Anwendung  des 
isopathischen  Heilprincipes  ist  in  der  Praxis  immer  mit  Gefahren 
verknüpft,  da  ohne  einen  gewissen  Grad  der  Vergiftung  die 
lebenden  Zellen  nicht  zur  Neubildung  der  giftbindenden  Substanz 
gebracht  werden  können ;  ganz  besonders  gross  ist  die  Gefahr, 
wenn  an  sich  schon,  wie  bei  der  Tuberculose,  ein  abnorm  hoher 
Reizzustand,  der  sich  namentlich  in  erhöhter  Körpertemperatur 
äussert,  besteht.  —  (Deutsche  medicinische  Wochenschrift.  1898, 
Nr.  5.) 

* 

98.  Ueber  atonische  Blutungen  des  Uterus 
und  ihre  Behandlung.  Von  Dr.  Arendt  in  Berlin. 


Der  Uterustamponade  haftet  nach  Autor  der  gewichtige 
Fehler  an,  dass  sie  nur  von  einem  geübten  Arzte  und  unter  ge¬ 
schulter  Assistenz  ausführbar  ist.  Neben  dieser  Methode  empfiehlt 
Arendt  eine  Behandlung  der  atonischen  Blutungen,  welche  ver¬ 
blüffend  einfach  ist,  die  Blutung  dabei  sofort  stillen  und  ausserdem 
noch  ergiebige  Uteruscontractionen  hervorrufen  soll.  Das  Verfahren 
besteht  darin,  dass  man  den  Uterus  mit  einer  oder  zwei  Kugel¬ 
zangen  fasst  und  ihn  darauf  langsam,  aber  kräftig  herunterzieht. 
Dadurch  wird  der  Uterus  fast  blutleer  und  jede  Blutung  aus  dem 
Gebiete  des  Corpus  und  Cervix  soll  sofort  stehen.  Sollte  einmal 
die  Diagnose  zwischen  Atonie  und  Verletzung  der  Geburtswege 
schwanken,  so  räth  Arendt,  den  Uterus  ungesäumt  herabzu¬ 
ziehen,  und  falls  er  noch  weiter  blutet,  ruhig  die  Scheide  auf 
einen  Einriss  bin  abzusuchen.  In  11  derartig  behandelten  Fällen 
genügte  das  einmalige  Herunterziehen  des  Uterus  zur  vollkommenen 
Blutstillung.  Unterstützend  für  die  schnelle  Auslösung  von  Uterus¬ 
contractionen  soll  ein  mehrmaliger  Wechsel  zwischen  Anziehen 
und  .Nachlassen  der  Kugelzangen  wirken.  Arendt  wirft  auch 
die  Frage  auf,  ob  nicht  auch  bei  der  Tamponade  nach  Dührssen 
in  dem  Herunterziehen  des  Uterus  das  eigentlich  blutstillende, 
beziehungsweise  Contractionen  erregende  Moment  liege.  —  (Thera¬ 
peutische  Monatsschrift.  1898,  Nr.  1.) 

* 

94.  Bemerkungen  über  die  Handhabung  der 
Controle  des  Diphtherieserums.  Von  Prof.  Flesch  in 
Frankfurt. 

Bei  einem  mit  Höchster- Heilserum  behandelten  Kinde  des 
Prof.  Flesch  waren  Nebenwirkungen  mit  ausserordentlicher 
Heftigkeit  aufgetreten.  Zuerst  zeigte  sich  eine  leichte  Albuminurie, 
dann  heftige  Urticaria  und  nach  10  Tagen  eine  bedeutende 
Schwellung  des  Hüftgelenkes  mit  grosser  Schmerzhaftigkeit,  die 
sich  erst  nach  drei  Wochen  verlor.  Auf  das  hin  hat  die  Apo¬ 
theke,  von  welcher  das  Serum  bezogen  war,  sowie  auch  Prof. 
Flesch  selbst  eine  Nachprüfung  des  betreffenden  Serums  mehrmals, 
jedoch  allem  Anscheine  nach  seit  sechs  Monaten  ohne  jeden  Er¬ 
folg  bei  der  Fabrik  urgirt.  An  diese  Thatsache  knüpft  der  Autor 
folgende  Ausführungen  :  Für  die  gewöhnlichen  Mittel  der  Pharma¬ 
kopoe  hat  die  Apotheke  die  Pflicht,  dieselben  bei  der  Uebernahme 
vom  Grossisten  bestimmten  Proben  zu  unterwerfen;  bei  den 
Serumpräparaten  ist  jedoch  der  Apotheker  nicht  in  der  Lage, 
eine  solche  Prüfung  vorzunehmen.  Aus  diesem  Grunde,  sowie  u.  A. 
noch  aus  dem  Umstande,  dass  ein  Serumpräparat  mit  der  Zeit 
seine  Eigenschaften  ändern  kann,  fordert  Flesch,  dass  es  nicht 
nur  einem  Arzte,  der  durch  Abhandlung  von  Vorträgen  und 
schriftstellerische  Behandlung  der  Sache  vorzugehen  in  der  Lage 
ist,  möglich  sein  solle,  eine  Nachprüfung  des  Serums  zu  erwirken, 
sondern  dass  dieses  jedem  Arzte  und  jeder  Privatperson  möglich 
gemacht  sein  müsse.  —  (Berliner  klinische  Wochenschrift.  1898, 
Nr.  5.) 

* 

95.  Behandlung  des  Trippers  mitSpii  lunge  n. 

Die  neue  Methode,  welche  Janet  in  Paris  in  der  Behandlung 

der  Gonorrhoe  inaugurirt  hat,  bricht  mit  der  alten,  von  Ri  cord 
stammenden  Theorie,  nach  welcher  jeder  Tripper  in  den  ersten 
acht  Tagen  einfach  unberührt  zu  bleiben  habe.  Sie  hat  aus¬ 
schliesslich  die  Abtödtung  der  Gonococcen  im  Auge  und  besteht 
im  Allgemeinen  in  ergiebiger  literweiser  Ausspülung  der  Harn¬ 
röhre  in  ihrer  vorderen  Hälfte  oder  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
mit  einer  Lösung  von  hypermangansaurem  Kali.  Die  Behandlung 
der  frisch  acquirirten  Gonorrhoe  ist  im  Besonderen  fol¬ 
gende:  Zweimal  täglich  werden  mit  Benützung  eines  gewöhn¬ 
lichen  Irrigators  mit  Gummirohr  und  einer  conischen  Glascanule 
als  Ansatzstück  Ausspülungen  der  Harnröhre  mit  einem  Liter  einer 
O'öyoigen  Lösung  von  Kali  permanganicum  gemacht.  Um  die 
vordere  Harnröhre  auszuspülen,  genügt  der  Druck  eines  50  cm 
über  dem  Penis  aufgehängten  Irrigators.  Ist  die  Harnröhre  durch 
die  Flüssigkeit  ausgedehnt,  so  wird  diese  ausfliessen  gelassen  und 
dann  aufs  Neue  irrigirt.  Um  auch  den  hinteren  Antheil  der  Harn¬ 
röhre  auszuspülen,  wird  zuerst  eine  Coeainlösung  1 : 400  in  die 
vordere  Harnröhre  injicirt ;  hängt  man  den  Irrigator  dann  1  m 
hoch  auf  und  lässt  man  den  Kranken  etwas  pressen,  wie  wenn 
er  uriniren  wollte,  so  gelingt  es,  die  Lösung  bis  in  die  Blase  zu 
bringen.  Nach  drei  bis  vier  Tagen  genügt  eine  Ausspülung; 
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später  macht  man  noch  grössere  Pausen  und  geht  bis  zu  einer 
l%0igen  Lösung  herab.  Auf  diese  Weise  gelang  es  Janet,  jeden 
acuten  Tripper  bis  auf  drei  oder  vier  Fälle  im  vergangenen 
Jahre  abortiv  zur  Heilung  zu  bringen.  (Die  Heilkunde.  1898, 
Nr.  4.)  Diese  Methode  der  »grossen  Spülungen«  Janet’s  hat 
Dr.  Neu  hau  s  in  München  in  seiner  Praxis  angewendet  und  soll 
sie  sich  in  den  geeigneten  Fällen  vortrefflich  bewährt  haben.  Die 
ganz  frisehen  Fälle,  welche  30  bis  40  Stunden  nach  der  Infection 
zur  Behandlung  gekommen  waren,  heilten  sämmtlich  in  sieben  bis 
acht  Tagen;  bei  den  Fällen  mit  acuter  Blennorrhoe  (Behandlungs¬ 
beginn  :  drei  bis  sechs  Tage  nach  der  Infection)  konnte  nur  der 
vierte  Theil  derselben  in  12  bis  16  Tagen  zur  vollständigen 
Heilung  gebracht  werden,  während  von  18  mit  subacuter 
Blennorrhoe  Behafteten  (Infection  von  10  bis  20  Tagen)  10  in 
10  bis  45 Tagen  geheilt  waren.  In  einem  dieser  Fälle  waren  nach 
vier  Spülungen  die  Gonococcen  und  nach  sechs  jedes  Secret  ge¬ 
schwunden  ;  in  einem  zweiten  Falle  waren  die  gewöhnlichen 
Spülungen  lange  Zeit  nutzlos;  erst  als  eine  concentrirte  Lösung 
(1-5  —  2  0  :  1000)  benützt  wurde,  schwanden  nach  einigen 
Spülungen  Gonococcen  und  Secret.  In  chronischen  Fällen  hat 
Neuhaus  keinen  Erfolg  von  dieser  Behandlung  gesehen.  Ausser 
mit  der  genannten  Lösung  hat  der  Autor  noch  solche  mit 
Ichthyol,  und  zwar  mit  vortrefflichem  Erfolge  versucht.  Heilung 
erfolgte  in  drei  Fällen  von  subacuter  Blennorrhoe  in  16  bis 
20  Tagen  mit  1  bis  l'5%igen  Lösungen.  In  einem  anderen  ähn¬ 
lichen  Artikel  von  Dr.  Bloch  in  Berlin  nennt  sich  dieser  einen 
begeisterten  Anhänger  der  Janet’schen  Methode,  welche,  richtig 
ausgeführt,  zweifellos  alle  Injectionen  übertrifft.  —  (Monatshefte 

für  praktische  Dermatologie.  1898,  Nr.  3.) 

* 

96.  Dr.  Peyser  demonstrate  in  der  Berliner  medicinischen 
Gesellschaft  ein  von  ihm  aus  dem  Larynx  einer  Frau  extrahirtes 
Knoobenstüek  von  2  cm  Länge  und  1’5  cm  Breite,  welches  durch 
vier  Monate  in  unveränderter  Stellung  an  der  vorderen  Wand  des 
Larynx  gelegen  war.  Ausser  Stechen  im  Halse  und  theilweiser 
Athemnoth  hatte  der  Fremdkörper  keine  Erscheinung  veranlasst  und 
abgesehen  ion  einer  kleinen  Narbe  hatte  das  Knochenstück  keine 
weitere  Spur  im  Larynx  hinterlassen.  —  (Berliner  klinische 
Wochenschrift.  1898,  Nr.  2.) 

* 

97.  Erfahrungen  über  die  Heberdrainage  bei 
Behandlung  der  Pleuraempyeme  und  des  Pneumo¬ 
thorax.  Von  Dr.  Pichler. 

Von  den  zwei  in  Frage  kommenden  Operationsmethoden  der 
Rippenresection  und  der  Bülau’schen  Heberdrainage  wurde  die 
letztere  seit  Jahren  schon  von  Prof.  v.  J  a  k  s  c  h  geübt  und  werden 
ihr  auf  Grund  von  Beobachtungen  als  Vortheile  nachgerühmt: 
Vermeidung  der  Narkose,  kleine  Wunde,  Vermeidung  eines  Pneumo¬ 
thorax,  bessere  Expansion  der  Lunge  durch  die  permanente  Aspi¬ 
ration  ;  als  Nachtheil  wird  nur  die  mühevollere  Nachbehandlung 
vermerkt.  Der  Autor  empfiehlt,  dass  bei  allen  frisehen,  sowohl 
leichten  als  schweren  Fällen  zunächst  die  wenig  eingreifende 
Heberdrainage  versucht  werde ;  bei  alten  Empyemen  kann  eben¬ 
falls  dieselbe  Methode  angewendet  werden,  wird  aber  wohl  häufig 
versagen  und  durch  die  Radicaloperation  ersetzt  werden  müssen. 
Auch  jauchige  Empyeme  contraindiciren  das  Verfahren  von  B  ü  1  a  u 
nicht  unbedingt.  Versagen  wird  die  Heberdrainage  in  den  seltenen 
Fällen  von  mehrkammerigen  Exsudaten.  Als  unbedingte  Contra 
indication  gilt  nur  der  Mangel  an  Ueberwachung  der  Nachbehand¬ 
lung.  Auch  für  den  Fall  eines  Pneumothorax  stimmt  der  Autor 
dem  schon  von  anderer  Seite  gemachtem  Vorschläge  zu,  die  Heber¬ 
drainage  nach  B  ü  1  a  u  zu  versuchen,  um  die  normalen  Druckver¬ 
hältnisse  im  Thorax  wiederherzustellen,  und  wurde  dieselbe  auch 
aus  dieser  Veranlassung  in  zwei  Fällen  auf  der  Klinik  mit  bestem 
Erfolge  zur  Anwendung  gebracht.  —  (Sonderabdruck :  Deutsches 

Archiv  für  Medicin.  Bd.  LIX.)  Pi. 

* 

98.  (Aus  der  medicinischen  Klinik  des  Prof.  Kraus  in  Graz.) 
Ueber  den  Faserstoffgehalt  des  leukämischen 
Blutes.  Von  Dr.  Th.  Pfeiffer,  klinischem  Assistenten. 

Auf  Grund  eingehender  Untersuchungen  von  drei  Fällen  von 
lienalmyelogener  Leukämie  kommt  Verfasser  zu  folgenden  Resul¬ 
taten:  Das  Plasma  des  leukämischen  Blutes  zeigt  eine  zwar  er¬ 


kennbare,  jedoch  nur  geringe  Zunahme  seines  Faserstoffgehaltes. 
Auf  jeden  Fall  bleibt  diese  Vermehrung  weit  zurück  hinter  jenen 
Werthen,  die  für  leukocytotische  Blutproben  bei  beträchtlich  ge¬ 
ringer  Anzahl  von  weissen  Blutkörperchen  festgestellt  werden 
konnten.  Ferner  steht  nach  Pfeiffer’s  Ansicht  zweifellos  fest, 
dass  bei  dieser  Krankheit  die  Vermehrung  der  weissen  Blut¬ 
körperchen  nicht  regelmässig  in  derselben  Weise  mit  Erhöhung 
des  Faserstoffgehaltes  einhergeht,  wie  sie  für  alle  daraufhin  unter¬ 
suchten  Fälle  von  Leukocytose  gilt.  Aus  dem  Mangel  einer  Faser¬ 
stoffzunahme  im  Blute  Leukämischer  muss  geschlossen  werden,  dass 
entweder  dessen  Zellen  weniger  fibrinbildendes  Material  liefern, 
weil  sie  davon  weniger  enthalten,  oder  dass  gerinnungshemmende 
Factoren  mitthun,  welche  den  normalen  Ablauf  der  Gerinnung 
finden,  trotzdem  Faserstoff bildner  vorhanden  sind.  —  (Centralblatt 
für  innere  Medicin.  1898,  Nr.  1.)  E.  P. 


Notizen. 

Ernannt:  Prof.  Dr.  Julius  Dol  linger  zum  Vorstande 
der  chirurgischen  Klinik  in  Budapest  als  Nachfolger  des  verstorbenen 
Prof.  Kovacs.  —  Der  Ministerialsecretär  Dr.  Emil  Meeraus  zum 
Landes-Sanitätsinspector  im  Küstenlande.  —  Dr.  Heinrich  Tals  k  y 
zum  Oberbezirksarzte  in  Böhmen.  —  Dr.  W.  Tichomirow  zum 
ordentlichen  Professor  der  Pharmakologie  in  Moskau.  —  Der  ausser¬ 
ordentliche  Professor  der  medicinischen  Klinik  in  Turin,  Dr.  Forla- 
n  i  n  i,  zum  ordentlichen  Professor  der  meiicinischen  Pathologie. 

* 

Habilitirt:  Dr.  Emil  Fronz  als  Privatdocent  für  Kinder¬ 
heilkunde  in  W  i  e  n.  —  Dr.  P  e  n  z  o  für  chirurgische  Pathologie  in 
Padua.  —  Dr.  Respighi  für  Dermatologie  iu  Pisa  und  Dr.  R. 
Drey  fuss  für  Ohrenheilkunde  in  Strassburg. 

* 

Gestorben:  In  Manchester  der  ehemalige  Professor  der 
Chirurgie  Dr.  E.  Lun  d. 

* 

In  der  Sitzung  des  Obersten  Sanitätsrathes  vom 
26.  Februar  d.  J.  gelangten  nach  Mittheilung  der  Einläufe  durch  den 
Vorsitzenden  Hofrath  Vogl  nachstehende  Referate  zur  Erledigung: 

1.  Beurtheilung  der  Qualification  von  Bewerbern  zur  Besetzung  der 
Stelle  eines  Landes-Sanitätsinspectors  in  Triest  und  einer  Oberbezirks- 
arztenstelle  in  Böhmen.  (Referent:  Ministerialrath  Dr.  Ritter  v.  Kusy.) 

2.  Fachgutachten  über  einen  Studienplan  für  eine  eventuell  zu  er¬ 
richtende  Lehranstalt  für  landwirtbschaftliche  Veterinärkunde.  (Referent: 
Ministerialrath  v.  Kusy  namens  eines  eingesetzten  Fachcomites.)  3.  Be¬ 
gutachtung  der  Zulässigkeit  der  Errichtung  einer  Wasserheilanstalt  in 
Galizien  vom  sanitätspolizeilichen  Standpunkte.  (Referent:  Obersanitäts¬ 
rath  Dr.  Victor  Mucha.)  4.  Abgabe  einer  gutächtlichen  Aeusserung 
über  ein  zur  allgemeinen  Einführung  in  Lehrer-  und  Lehrerinnen- 
Bildungeanstalten  bestimmtes,  im  Manuscript  eingereichtes  Lehrbuch 
der  Gesundheitspflege.  (Referent:  Obersanitätsrath  Prof.  Florian 
Kratschmer.) 

* 

In  der  Sitzung  des  nieder  österreichischen  Landes- 
Sanitätsrathes  vom  28.  Februar  d.  J.  kam  zunächst  die  Frage 
einer  den  sanitären  Forderungen  entsprechenden  Regelung  des  Milch¬ 
verkehres  zur  Berathung  und  wurde  vor  Allem  in  Erwägung  ge¬ 
zogen,  dass  jede  grössere  Stadt,  auch  wenn  sie,  wie  dies  in  Wien  der 
Fall  ist,  über  das  denkbar  beste  Trinkwasser  verfügt,  in  Folge  ihres 
grossen  Bedarfes  an  Milch  jederzeit  der  Gefahr  einer  Epidemie-Invasion 
ausgesetzt  ist,  weil  der  Milch  noch  vor  deren  Einbringung  in  die  Stadt 
schon  bei  der  Reinigung  des  Euters  und  der  Gefässe,  durch  den  Zu¬ 
satz  von  Eisstückchen  zum  Zwecke  der  Kühlung  oder  wohl  gar  in  be¬ 
trügerischer  Absicht  inficirtes  Wasser  beigemengt  sein  kann.  Da  die 
zur  Verhütung  dieser  ständigen  Infectionsgefahr  vom  sanitären  Stand¬ 
punkte  in  Betracht  kommenden  Massregeln,  wenn  sie  wirksam  sein 
sollen,  eine  sehr  tiefgreifende  Störung  in  den  Lebens-  und  Erwerbs¬ 
verhältnissen  eines  grossen  Theiles  der  Bevölkerung  herbeiführen 
müssten,  wurde  vom  Landes-Sanitätsrathe  beschlossen,  zum  Studium 
dieser  Frage  ein  eigenes  Comitö  zu  bestellen,  welchem  ausser  mehreren 
Vertretern  dieses  Fachrathes  auch  anderweitige  Sachverständige  anzu¬ 
gehören  hätten.  Einen  weiteren  Gegenstand  der  Berathung  bildete  ein 
Gesuch  um  die  Bewilligung  zur  Benützung  einer  Familiengruft.  Weiters 
empfahl  der  niederösterreichische  Landes-Sanitätsrath  die  Durchführung 
des  vom  Hochbaudepartement  der  k.  k.  niederösterreichischen  Statt¬ 
halterei  ausgearbeiteten  Projectes  für  den  Neubau  eines  P r o s e c t ur¬ 
ge  b  ä  u  d  e  s  beim  k.  k.  Krankenhause  Wieden  mit  einigen  Ab¬ 
änderungen,  jedoch  unter  der  Voraussetzung,  dass  für  die  Zeit  der 
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Demolirung  der  alten  und  der  Erbauung  der  neuen  Prosectur  für  die 
klaglose  Besorgung  des  LeichendieDstes  in  geeigneter  Weise  vorgesorgt 
werde.  Unter  Hinweis  auf  die  mannigfachen  Uebelstände,  die  der 
gegenwärtigen  Prosectur  anbaften  und  die  schon  oft  zu  Beschwerden 
seitens  der  Nachbarschaft  Anlass  gegeben  haben,  wird  die  Dringlich¬ 
keit  dieser  Angelegenheit  betont.  Ferner  wurde  in  einem  eingebrachten 
Initiativanträge  eine  Abänderung  des  heute  noch  gütigen,  jedoch 
gänzlich  veralteten  Mortalitätsschemas  für  die  k.  k.  Krankenanstalten 
angeregt.  Schliesslich  wurde  die  eventuelle  Theilnalime  an  dem  im 
April  d.  J.  statifindenden  Congresse  für  Hygiene  und  Demographie  zu 
Madrid  in  Discussion  gezogen. 

* 

Die  Pest  in  Indien.  In  Bombay  betrug  die  Ge¬ 
samt!!  t  mortal  ität  in  der  mit  dem  17.  Februar  beendeten  Woche 
2195  Fälle,  i.  e.  137’44%0,  die  tegistrirten  Todesfälle  an  Pest  be¬ 
zifferten  sich  auf  1257,  was  einer  Zunahme  von  144  gegen  die  Vor¬ 
woche  entspricht.  Die  in  der  letzten  Nummer  dieser  Wochenschrift  er¬ 
wähnte  Veröffentlichung  des  Dr.  Khaja  Abdulla,  betreffend  die 
von  ihm  erzielten  Misst  rfolge  bei  der  Präventivimpfung  haben  zur 
Folge  gehabt,  dass  die  Zahl  der  sich  der  Impfung  unterziehenden 
Personen  abgenommen  hat.  Dr.  Haffkine  hat  die  fraglichen  Fälle 
einer  genauen  Kritik  unterworfen  und  gefunden,  dass  ein  Fall 
8 '/•!  Monate  vor  dem  Tode  mit  nur  'l^cm^  geimpft  w'orden  war.  Der 
Fall  11  war  schon  zur  Zeit  der  Impfung  krank  und  staib  nach  acht 
Tagen,  bei  Fall  III  begann  die  Erkiankung  10  Tage  nach  der  Im¬ 
pfung,  er  soll  genesen  sein.  Fall  IV,  V  und  VI  waren  aber 
überhaupt  nicht  geimpft;  dabei  ist  interessant,  dass  Fall  IV 
von  seiner  Familie  der  einzige  Nichtgeimpfte  war,  und  auch  die  ein¬ 
zige  erkrankte  Person  darstellt.  Anstatt  also  gegen  die  Impfung  zu 
sprechen,  ergeben  geiade  diese  Fälle  Beweise  für  ihren  Werth.  — 
(The  British  Medical  Journal.  26.  Februar  1898.) 

* 

Der  Stand  der  Infectionsk  rank  beiten  in  der  X.  Be¬ 
richtsperiode  1897,  d.  i.  vom  12.  September  bis  9.  October, 
war  folgender:  Blattern.  Von  den  74  Kranken  waren  46  unge- 
impft,  und  zwar  in  Galizien  44,  in  der  Bukowina  2.  Gestorben  sind 
10  Personen,  darunter  7  ungeimpfte.  Am  Schlüsse  der  Berichtsperiode 
verblieben  15  Bl  itternkranke  in  Behandlung.  —  Scharlach.  Der 
Krankenstand  an  Scharlach  ist  gegenüber  der  Vorperiode  nur  unbe¬ 
deutend  gestiegen.  —  Diphtherie.  Der  Gesammtkraukenstand, 
an  welchem  alle  Kronländer  participirten,  ist  gegen  die  Vorperiode  um 
428  Fälle  gestiegen.  Von  949  mit  Heilserum  behandelten  Kranken  sind 
159  (17'6°/ü),  von  1308  ohne  Serum  Behandelten  sind  539  (42T°/o) 
gestorben;  ingesammt  also  von  2257  behandelten  Kranken  695  (30  7%). 
In  einigen  Gemeinden  von  Niederösterreich,  Böhmen  und  der  Buko¬ 
wina  hat  die  Diphtherie  eine  epidemische  Ausbreitung  erfahren.  Aus 
Oberösterreieh  wurde  das  Auftreten  besonders  bösartiger  Fälle  von 
Kehlkopfdiphtherie  in  den  politischen  Bezirken  Rohrbach  und  Wels 
gemeldet.  —  Abdominaltyphus.  Alle  Kronländer  meldeten  Er¬ 
krankungen  an  Abdominaltyphus.  Die  Zahl  der  Neuerkrankungen  be¬ 
trug  2710  (-{-  86  gegenüber  der  Vorperiode),  die  des  Krankenstandes 
4617  (-(-  789).  Ueber  die  räumliche  Ausbreitung  und  die  Aetiologie 
der  Typhusfälle  ist  den  Berichten  Folgendes  zu  entnehmt n:  In  Ober¬ 
österreich  entfielen  56  Erkrankungen  auf  die  Stadt  Linz.  In  Graz  kam 
eine  grössere  Zahl  von  Typhuserkrankungen  (37)  bei  der  von  den 
Manövern  aus  Cilli  zurückgekehrten  Militärmannschaft  zur  Beobachtung. 
Unter  der  Civilbevölkerung  von  Graz  sind  nur  11  Typhusfälle  vorge¬ 
kommen  und  4  von  diesen  betrafen  von  auswärts  zugereiste  Personen, 
ln  Tirol  herrschte  der  Typhus  epidemisch  in  mehreren  Gemeinden  des 
Bezirkes  Borgo.  In  Böhmen  bildeten  die  Städte  Prag  und  Jungbunzlau 
auch  in  dieser  Berichtsperiode  Epidemieherde,  von  welchen  aus  die 
Krankheit  nach  mehreren  Orten  verschleppt  wurde.  In  den  vom  Hoch¬ 
wasser  betroffenen  Bezirken  war  keine  auffällige  Vermehrung  der 
Typhuskranken  zu  verzeichnen.  In  Galizien  erlangte  der  Typhus  in 
der  Stadt  Lemberg  und  im  Bezirke  Zolkiew  die  grösste  Ausbreitung. 
In  der  Bukowina  war  der  Typhus  nur  in  einer  Gemeinde  des  Czerno- 
witzer  und  in  2  Gemeinden  des  Serether  Bezirkes  epidemisch  aufge¬ 
treten.  Aus  Dalmatien  wird  über  2  Typhusepidemien  in  Morter  und 
Spalato  berichtet.  —  Flecktyphus.  Aus  Mähren  und  Galizien 
wurden  118  Neuerkrankungen  gemeldet.  Von  147  Personen  des  Ge- 
sammtkrankenstandes  sind  10  gestorben.  In  Mähren  ereignete  sich  die 
einzige  Neuerkrankung  bei  einem  Wärter  des  Isolirspitales  in  Mährisch- 
Ostrau,  welcher  mit  dem  in  der  Vorperiode  an  Flecktyphus  erkrankten 
Vaganten  in  Berührung  gekommen  war.  —  Dysenterie.  Alle  Kron¬ 
länder  mit  Ausnahme  von  Oberösterreieh,  Triest  und  Vorarlberg  mel¬ 
deten  Ruhrerkrankungen.  Die  Zahl  der  Neuerkrankungen  hat  gegen 
die  Vorperiode  um  905,  jene  des  Krankenstandes  um  691  Fälle  ab¬ 
genommen.  Das  Letalitätsverbältniss  betrug  17°/0.  —  Puerperal¬ 
fieber.  Aus  Kärnten,  Krain,  Triest,  Görz-Gradisca,  Istrien,  Vorarl¬ 
berg  und  Dalmatien  sind  keine  Puerperalfiebererkrankungen  gemeldet 
w’orden.  Die  Zahl  der  Neuerkrankungen  betrug  80,  jene  der  Todes¬ 


fälle  50.  —  Keuchhusten.  Der  Krankenstand  ist  gegen  die  Vor¬ 
periode  unwesentlich  gestiegen.  Die  Zahl  der  Neuerkrankungen  betrug 
-f-  1021.  Es  starben  289  Personen.  —  Trachom.  Die  Gesamuitzahl 
der  in  Evidenz  geführten  Trachomkranken  betrug  3596,  die  Zahl  der 
Neuerkrankungen  182.  Trachomfrei  waren  Tirol  und  Vorarlberg.  — 
Varicellen.  Gegenüber  der  Vorperiode  ist  die  Gesammtzahl  der 
Kranken  (471)  um  152  gestiegen.  Von  den  Erkrankten  waren  58 
(12-3°/o)  ungeimpft.  Vom  Gesammtkrankenstande  sind  292  Personen 
genesen,  1  Kind  ist  gestorben.  —  Rothlauf.  Von  257  Rothlauf- 
erkrankungen  sind  150  Kranke  genesen,  6  gestorben.  —  Brech¬ 
durchfall.  Der  Krankenstand  betrug  44  Personen,  um  50  weniger 
als  in  der  Vorperiode.  —  Influenza.  15  Kranke  sind  genesen, 
1  gestorben.  —  Meningitis  cerebrospinalis.  Diese  Infec- 
tionskrankheit  gelangte  nur  in  Niederösterreich  in  5  Fällen  zur  amt¬ 
lichen  Anzeige.  Davon  betrafen  3  Fälle  erwachsene  Personen,  welche 
genasen  und  2  Fälle  Kinder,  von  denen  das  eine  genesen,  das  andere 
in  Behandlung  verblieben  ist.  —  Parotitis  epidemica.  Der 
Krankenstand  betrug  136,  darunter  103  Neuerkrankungen.  —  Lyssa. 
Von  wuthkranken,  beziehungsweise  wuthverdächtigen  Thieren  wurden 
in  Krain,  Böhmen,  Mähren,  Schlesien,  Galizien  und  in  der  Bukowina 
31  Personen  verletzt.  Von  diesen  haben  sich  7  nach  Wien,  3  nach 
Krakau  und  4  nach  Bukarest  zur  antirabischen  Behandlung  begeben. 
Todesfälle  an  Wuth  kamen  2  vor;  der  eine  betraf  einen  Knaben  in 
Dux,  welcher  nach  dem  Ausbruche  der  Krankheit  nach  Wien  über¬ 
führt  werden  sollte,  jedoch  schon  w'ährend  der  Reise  verschied,  der 
andere  eine  Frau  in  der  Gemeinde  Storozynetz  in  der  Bukowina, 
welche  im  August  v.  J.  von  einer  Katze  gebissen  worden  war,  ihre 
Verletzung  jedoch  verheimlicht  und  ärztliche  Hilfe  nicht  in  Anspruch 
genommen  hatte.  —  Anthrax.  Aus  Steiermark,  Böhmen,  Mähren 
und  der  Bukowina  wurden  11  Milzbranderkrankungen  gemeldet,  von 
denen  7  Fälle  in  Genesung,  1  Fall  letal  endete.  Als  ätiologisches 
Moment  wurde  in  Steiermark  der  Genuss  des  Fleisches  gemeldet, 
welches  von  einem  milzbrandkranken,  der  Nothschlachtung  unterzogenen 
Rinde  stammte.  —  Tetanus  traumaticus.  An  dieser  Krankheit 
hat  sich  in  Kärnten  ein  Todesfall  bei  einer  Frau  ereignet,  angeblich 
nach  einer  Stichwunde  am  Finger,  welche  behufs  Entnahme  einer  Blut¬ 
probe  zur  mikroskopischen  Untersuchung  von  einer  im  Auslande  dem 
Medicinstudium  obliegenden  Freundin  gemacht  worden  ist.  Bezüglich 
dieses  Falles  wurde  die  gerichtliche  Untersuchung  eingeleitet.  — 
Trichinosis.  Eine  verdächtige  Erkrankung,  welche  mit  Genesung 
endigte,  wurde  in  Böhmen  bei  einem  Bahnarbeiter  beobachtet. 

* 

Nach  dem  für  die  Jahre  1895  und  1896  geltenden  Jahres¬ 
berichte  des  Kaiser  Franz  Joseph-Spitales  in  Bielitz 
in  Böhmen,  erstattet  vom  Primarius  Dr.  E.  Gold,  wurden  im  ersteren 
Jahre  daselbst  1 128  Kranke  behandelt.  Mortalitätsprocent  7’35.  Chirur¬ 
gische  Hilfe  wurde  —  einschliesslich  des  Ambulatoriums  —  694  Per¬ 
sonen  zu  Theil,  die  Chloroformnai  kose  in  151  Fällen  angewendet,  Local¬ 
anästhesie  (auch  zu  Gastrotomien,  Herniotomien  etc.)  in  74  Fällen. 
Mortalitätsprocent  der  Operirten  2’7.  Im  Jahre  1896  wurden  1144  Per¬ 
sonen  im  Spitale  behandelt.  Mortalität  4-98%.  Opex-ationen  wurden 
einschliesslich  der  im  Ambulatorium  vorgenommenen  690,  und  zwar 
120mal  in  Narkose  ausgeführt.  Ein  Chloroformtod  wird  verzeichnet,  der 
plötzlich  im  Exeitationsstadium  bei  einem  wegen  Panaritium  ambulant 
behandelten  56jährigen  Kutscher  eingetreten  war.  Obductionsbefund  : 
Degeneratio  adiposa  cordis,  hepatis,  renum;  Catarrhus  ventriculi  et 
intestinorum  chronicus,  Alcoholismus  chronicus.  Mortalität  der  Operirten 
1-6%. 

* 

ln  diesem  Jahve  erscheint  im  Verlage  von  W  y  s  s  in  Bern  eine 
neue  Vierteljahrsschrift,  welche  sich  „I 1 1  u  s  t  r  i  r  t  e  Rund¬ 
schau  der  medicinisch  -  chirurgischen  Technik“  be¬ 
titelt  und  von  Dr.  Beck  herausgegeben  wird. 

* 

Berichtigung.  In  Nr.  9,  pag.  219,  2.  Spalte,  Zeile  8  von 
unten,  soll  es  heissen :  Ueber  den  Einfluss  des  Bodens  auf 
Luft  und  Wasser. 

* 

Aus  dem  Sanitätsberichte  der  Stadt  Wien  im  er¬ 
weiterten  Gemeindegebiete.  7.  Jahreswoche  (vom  13.  Februar 
bis  19.  Februar  1898).  Lebend  geboren :  ehelich  584,  unehelich  331,  zusammen 
915.  Todt  geboren:  ehelich  41,  unehelich  17,  zusammen  58.  Gesammtzahl 
der  Todesfälle  623  (i.  e.  aut  1000  Einwohner  einschliesslich  der  Ortsfremden 
20’7  Todesfälle),  darunter  an  Tuberculose  121,  Blattern  0,  Masern  15, 
Scharlach  4,  Diphtherie  und  Croup  17,  Pertussis  1,  Typhus  abdominalis  0, 
Typhus  exanthematicus  0,  Dysenterie  0,  Cholera  0,  Puerperalfieber  2,  Neu¬ 
bildungen  45.  Angezeigte  Infectionskrankheiten:  Blattern  0  (=),  Varicellen 
112  ( —  15),  Masern  243  ( — 39),  Scharlach  45  ( —  10),  Typhus  abdominalis 
4  ( —  1),  Typhus  exanthematicus  0  (=),  Erysipel  29  ( —  4),  Croup  und 
Diphtherie  72  (-(-  8),  Pertussis  35  (+8),  Dysenterie  0  (=),  Cholera 
0  (=),  Puerperalfieber  3  (-(-  1),  Trachom  0  ( —  7),  Influenza  1  (-f-  1). 


Nr.  10 


wiener  klinische  Wochenschrift.  1898. 


248 


Verhandlungen 


ärztlicher  Gesellschaften 


und  Congressberichte. 


IHSTH-A-LT: 


Officielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 
Sitzung  vom  4.  März  1898. 

Verhandlungen  der  Wiener  dermatologischen  Gesellschaft.  Sitzung 
vom  23.  Februar  1898. 

Wiener  medicinisclier  Club.  Sitzung  vom  16.  Februar  1898. 


Wissenschaftliche  Aerztegesellschaft  in  Innsbrnck.  Sitzung  vom 
16.  December  1897,  15.  und  28.  Januar  1898. 

Naturwissenschaft lich-mediciniscber  Verein  in  Strassburg  i.  E.  Sitzung 
am  12.  und  26.  November,  10.  December  1897,  14.  Januar,  4.  und 
18.  Februar  1898. 

12.  internationaler  medicinisclier  Congress  in  Moskau  vom  19.  bis 
26.  August  1897.  (Fortsetzung.) 


Officielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

Sitzung  vom  4.  März  1898. 

Vorsitzender :  Vicepräsident  Hofrath  Chrobak. 

Schriftführer:  Prof.  R.  Paltauf. 

Dr.  Biedl:  Prof.  Stricker  hat  mich  beauftragt,  der  hoch¬ 
ansehnlichen  Gesellschaft  für  die  ihm  durch  Ihr  Präsidium  zuge¬ 
kommenen  Glückwünsche  seinen  Dank  zu  übermitteln. 

Docent  Dr.  Arthur  Biedl:  Von  Herrn  Prof.  Spina,  der  vor 
einigen  Tagen  in  Wien  geweilt  hat,  wurde  ich  mit  der  Aufgabe  be¬ 
traut,  zwei  Gehirnpräparate  zu  demonstriren,  welche  als 
hübsche  Belege  und  Illustrationen  dienen  können  für  jene  Arbeit, 
welche  Spina  in  der  Nr.  48  des  Jahrganges  1897  der  Wiener 
klinischen  Wochenschrift:  „Ueber  den  Einfluss  von  Rückenmarksdurch- 
trennungen  auf  den  Kreislauf  des  Gehirnes“  veröffentlicht  hat.  Seine 
Untersuchungen  haben  gezeigt,  dass  mächtige  Steigerungen  des  arte¬ 
riellen  Blutdruckes,  wie  sie  durch  Injection  von  Nebennierenextract, 
Compression  der  Aorta  descendens  oder  durch  mechanische  oder  elek¬ 
trische  Reizung  der  Oblongata  hervorgerufen  werden  können,  eine 
I  lyperämie  des  Gehirnes,  weiters  aber  eine  Volu  msvermehrungdesselben  dann 
bewirken,  wenn  vorher  das  oberste  Hals-,  beziehungsweise  Kopfmark 
zerstört  wurde.  Aus  diesen  Versuchen  schliesst  Spina,  dass  in  diesen 
Gebieten  des  verlängerten  und  Halsmarkes  ein  vasoconstrictorisches 
Centrum  für  die  cerebralen  Gefässe  gelegen  sei. 

Die  Zerstörung  dieses  Centrums  hat,  wenn  gleichzeitig  eine 
mächtige  Blutdrucksteigerung  besteht,  eine  starke  Ueberfüilung  des 
Gehirnes  mit  Blut  zur  Folge,  durch  welche  blossgeiegte  Hirntheile  sich 
röthen  und  ihr  Volumen  derart  vergrössern,  dass  dieselben  aus  einer 
künstlich  angebrachten  Oeffnung  im  Schädeldache  mächtig  hervor¬ 
quellen. 

Das  eine  dieser  in  Alkohol  conservirten  Gehirnpräparate  zeigt 
nun  den  herausgedrängten  Hirntheil,  wie  eine  aus  dem  übrigen  Gehirne 
herausgewachsene  kugelige  Kuppe.  Die  Gyri  an  derselben  erscheinen 
um  ein  Bedeutendes  breiter,  die  Furchen  etwas  seichter,  als  an  der 
Rinde  des  übrigen  Gehirns.  Dieses  Präparat  entstammt  einem  Ver¬ 
suche,  in  welchem  an  einem  schwach  curarisirten  Thiere  am  Schädel¬ 
dach  eine  Trepanlücke  von  etwa  3  cm  Durchmesser  gesetzt,  dann  die 
Medulla  durchtrennt  und  Nebennierenextract  injieirt  worden  war.  In 
der  folgenden  Minute  gelangte  nun  unter  den  Augen  der  Beobachter 
diese  kugelige  Ilorvorwülbung  zur  Entwicklung  und  wurde  dann  fixirt. 

Das  zweite  Präparat  ist  das  Gehirn  eines  ungefähr  gleich- 
alterigen  und  gleich  grossen  Hundes,  aber  in  allen  Dimensionen  bedeu¬ 
tend  grösser,  die  einzelnen  Gyri  sind  um  Vieles  breiter;  dabei  ist  das 
Ganze  dunkelbraunroth  gefärbt,  mit  Blut  bedeckt  und  imbibirt.  Bei 
diesem  Versuche  wurde  das  Schädeldach  vollkommen  entfernt  und  die 
Dura  eröflnet  und  abgetragen,  so  dass  die  nach  Zerstörung  des  Vaso- 
con8trictorencentrums  und  der  folgenden  Blutdrucksteigerung  eingetretene 
Volumsvermehrung  am  ganzen  Gehirn  in  Erscheinung  treten 
konnte.  Die  Blutaustritte  an  der  Oberfläche  sowie  in  die  Substanz  des 
Gehirnes  sind  durch  die  spontane  Zerreissung  der  Gefässe  in  Folge 
der  grossen  Blutfülle  zu  Stande  gekommen.  Die  Ursache  der  Volums¬ 
vermehrung  ist  in  der  starken  Hyperämie  und  in  den  gleichzeitigen 
Blutungen  in  die  Gchirnmasse  gelegen.  Das  Gehiin  wird  —  nach  den 
Worten  Spina’s  —  nach  Art  von  erectilen  Apparaten  durch  die 
stärkere  Blutfüllung  ausgedehnt. 

Dr.  Richard  Hitsclmmnn  stellt  einen  Kranken  vor, 
bei  welchem  ein  Aneurysma  cirsoid  earn  zu  einsei¬ 
tiger  n  e  u  r  i  t  i  s  c  h  e  r  Sehnervenatropbie,  Infraorbi¬ 
talneuralgie  und  snbjectiven  Ohrgeräuschen  ge¬ 
führt  hat. 

Der  66jähiige  Patient,  welchen  ich  mir  hier  vorzuführen  er¬ 
laube,  suchte  die  Klinik  des  Herrn  Hofrathes  Fuchs  auf,  woil  sein 
Selivermögen  seit  zwei  Jahren  am  rechten  Auge  constant  abnahm.  Als 


Ursache  hievon  wurde  eine  neuritische  Atrophie  des  rechten  Sehnerven 
erkannt,  welche  jedenfalls  in  ätiologischem  Zusammenhänge  mit  einer 
anderen  Erkrankung  des  Patienten  steht,  wegen  welcher  hauptsächlich 
ich  denselben  hier  vorstellen  möchte. 

Es  handelt  sich  nämlich  um  ein  Aueurysma  cirsoideum  (Angioma 
arteriosum  racemosum)  der  Schädeldecken.  Man  sieht  schon  von  Weitem 
an  der  Stirn  des  Patienten  beiderseits  eine  Anzahl  stark  geschlängelter, 
über  die  Haut  hervorragender,  deutlich  mit  dem  Radialpulse  syn- 
chronisch  pulsirender  Gefässe  von  mehr  als  Gänsefederkieldicke,  die 
nach  vorn  bis  circa  zwei  Querfinger  vor  der  Haargrenze  reichen. 

Diese  Arterien  erstrecken  sich  in  der  behaarten  Kopfhaut  bis 
zum  Scheitel,  welcher  schüttere  Haare  trägt  und  wo  man  ein  vogel¬ 
darmähnliches  Convolut  von  erweiterten,  ebenfalls  pulsirenden  Ge- 
fässen  sieht.  Auch  beiderseits  hinter  den  Ohren  pulsiren  Gefässe.  Am 
Hinterkopfe  wird  die  Haut  kräftig  rhythmisch  emporgehoben,  ohne 
dass  man  einzelne  Gefässe  unterscheiden  kann.  Die  Auscultation  an 
allen  diesen  Stellen,  besonders  am  Hinterkopfe,  lässt  ein  systolisches, 
lautes,  blasendes  Geräusch  hören.  Compression  der  rechten  Carotis 
beseitigt  die  Pulsationen  auch  auf  der  linken  Seite.  Der  auf  das  ge¬ 
schlossene  rechte  Auge  gelegte  Finger  nimmt  keine  deutliche  Pulsation 
wahr ;  die  Netzhautarterien  pulsiren  nicht  und  sind  der  nouritischen 
Atrophie  entsprechend  verengert.  Es  besteht  ein  ganz  geringer  Exoph¬ 
thalmus.  Die  peripheren  Arterien  sind  nicht  atheromatös. 

Wie  lange  das  Aneurysma  besteht,  lässt  sich  nicht  eruiren,  da 
dem  Patienten  gar  nichts  vom  Vorhandensein  desselben  bekannt  war, 
bis  er  hier  in  Wien  von  einem  Arzte  danach  gefragt  wurde.  Ein  Kopf¬ 
trauma  hat  er  angeblich  nie  erlitten. 

Circa  3 — 4  Monate  vor  dem  Anfänge  der  Sehstörung  wurde  er 
durch  Ohrensausen  am  rechten  Ohre,  welches  einen  rhythmischen  Cha¬ 
rakter  hatte,  belästigt.  Seit  einiger  Zeit  will  er  mit  diesem  Ohre 
schlechter  hören.  Die  Untersuchung  des  Gehörorganes  (Assistent 
Dr.  A  1 1)  ergibt  an  beiden  Seiten  ausser  ganz  unbedeutenden  katarrhali¬ 
schen  Veränderungen  normalen  Befund.  Gleichzeitig  mit  den  Geräuschen 
im  Ohre  traten  Schmerzen  im  rechten  Unterkiefer  auf,  die  nach  Ex¬ 
traction  zweier  Zähne  aufhörten.  Vor  fünf  Wochen  begannen  wieder 
Schmerzen  im  rechten  Oberkiefer,  wegen  welcher  dem  Kranken  hier  zwei 
Zähne  gezogen  wurden,  es  trat  kurze  Besserung,  dann  aber  umso 
heftigerer  Schmerz  auf,  der  anfallsweise  kommt  und  blitzartigen  Cha¬ 
rakter  bat.  Die  Intensität  der  Schmerzen  und  die  Dauer  der  Anfälle  wech¬ 
seln,  sie  sind  nicht  zu  häufig,  setzon  ganze  Tage  aus  und  lassen  die  Nächte 
ungestört.  Während  früher  mehr  der  Knochen  befallen  war,  wird  jetzt 
der  Schmerz  mehr  in  den  Weichtheilen  localisirt.  Im  Bereiche  des 
rechten  Nervus  trigeminus  findet  man  nur  im  Gebiete  des  Ramus 
infraorbitalis  eine  kleine  Zone  unterhalb  des  Augenlides  und  am 
Nasenrücken,  in  welcher  die  Sensibilität  leicht  gestört  ist. 

Druck  auf  das  Foramen  infraorbitale  erzeugt  keinen  Schmerz. 
Der  übrige  Nerveubefund  ist  normal.  Kopfschmerz,  Erbrechen, 
Schwindel  waren  nie  vorhanden. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  sowohl  dio  Sehnervenneuritis 
als  auch  die  Infraorbitalneuralgie  durch  das  Aneurysma  cirsoideum 
verschuldet  sind.  Bezüglich  des  Nervus  opticus  aber  ist  es  fraglich, 
welche  Gefässe  der  Orbita  oder  der  Schädelhöhle  durch  ihre  Dilatation 
die  Läsion  des  Nerven  erzeugt  haben.  Naheliegend  wäre  der  Gedanke 
an  die  Arteria  ophthalmica  oder  Carotis  interna,  umsomehr  als 
Michel  1881  und  Bernheime r  1891  anatomische  Befunde  von 
arteriosklerotischen  Veränderungen  an  diesen  Arterien  beschrieben 
haben,  welche  den  Opticus  comprimirt  hatten.  Die  Annahme  einer 
solchen  erscheint  mir  aber  für  unseren  Fall  nicht  zutreffend.  Die  Ar¬ 
teria  ophthalmica  entspringt  bekanntlich  aus  der  Carotis  interna  so¬ 
gleich  nach  derem  Austritte  aus  dem  Sinus  cavernosus.  Nun  Süden  wir 
weder  Anhaltspunkte  für  eine  Erkrankung  der  Carotis  vor  Abgabe  der 
Ophthalmica  (Sinussymptome),  noch  solche  nach  Abgang  derselben  : 
denn  dann  wären  Störungen  im  Gebiete  der  Arteria  communicans 
posterior,  A.  corporis  callosis,  A.  chorioidea  und  A.  tossae  Sylvii  zu 
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erwarten,  denn  es  wäre  doch  eine  ähnliche  Veränderung  der  End¬ 
arterien  anzunehmen,  wie  die  auf  der  Schädeldecke.  Hirnsymptome 
aber  fehlen,  wie  gesagt,  gänzlich. 

Auch  isolirte  Dilatation  der  A.  ophthalmica  ist  unwahrscheinlich, 
denn  wir  finden  einige  Aeste  derselben,  die  oberflächlich  liegen,  die 
Arteria  frontalis,  supraorbitalis,  palpebralis  und  dorsalis  nasi  normal. 
Viel  plausibler  erscheint  es  mir,  anzunehmen,  dass  die Gefäss Veränderung 
sich  auf  die  Ramification  der  Carotis  externa  beschränkt,  und  zwar 
wären  dann  die  Affection  der  Sehnerven  und  des  Nervus  infraorbitalis 
durch  Druck  seitens  der  erweiterten  Arteria  infraorbitalis  zu  erklären, 
welche  aus  der  A.  maxillaris  interna  entspringt,  durch  die  Fissura 
infraorbitalis  in  die  Orbita  gelangt,  die  Periorbita  versorgt  und  dann, 
in  den  Canalis  infraorbitalis  eingedrungen,  den  mit  ihr  in  knöchernen 
Wänden  eingeschlossenen  Nerven  schon  durch  mässige  Erweiterung 
irritiren  kann.  Endlich  lasse  sich  auch  das  rhythmische  Geräusch, 
welches  der  Patient  gerade  mit  dem  rechten  Ohre  wahrnimmt,  aus  einer 
aneurysmatischen  Erweiterung  der  Arteria  auricularis  profunda  und 
Arteria  tympanica,  ebenfalls  Aeste  der  Arteria  maxillaris  interna,  also 
Abkömmlinge  der  Carotis  externa,  erklären. 

* 

Administrative  Sitzung. 

Der  erste  Secretär  Prof.  Bergmeister  verliest  die  Vorschläge 
für  die  Wahl  eines  Ehren-,  vier  correspondirende  und  27  ordentlicher 
Mitglieder. 

Als  Scrutatoren  werden  auf  Vorschlag  des  Vorsitzenden  Dr. 
T  e  1  e  k  y  und  Prof.  H  o  f  m  o  k  1  gewählt. 

Der  Vorsitzende  theilt  mit,  dass  die  mit  dem  Goldbergerpreis 
ausgezeichnete  Preisarbeit  Dr.  Ruheman  u’s  bei  G.  Thieme  in 
Leipzig  erscheinen  wird;  der  Vorsitzende  theilt  ferner  den  Beschluss 
des  Verwaltungsrathes  mit,  den  Materien-Katalog  in  Form  des  Shannon- 
Registrators  aufzustellen,  was  eine  Ausgabe  von  circa  200  fl.  ver¬ 
ursachen  wird;  der  Verwaltungsrath  ersucht  um  Genehmigung  dieser 
Summe.  Da  die  Versammlung  noch  nicht  beschlussfähig  ist,  beantragt 
Dr.  Eisenschitz  einstweilen  100  fl.,  deren  Bewilligung  unter  die 
Rechte  des  Präsidenten  fällt.  Vicepräsident  Hofrath  Chrobak  nimmt 
dies  zur  Kenntniss. 

Mittlerweile  wurde  die  Beschlussfähigkeit  der  Sitzung  zur  Vornahme 
der  Statutenänderung  constatirt  (134  Anwesende);  Prof.  Zuckerkandl 
fungirt  als  Referent.  Die  Statuten  und  ein  grosser  Theil  der  Ge¬ 
schäftsordnung  (bis  §  18)  werden  berathen  und  angenommen.  Wegen 
Beschlussunfähigkeit  gegen  Schluss  der  Sitzung  konnte  die  Abstimmung 
über  die  letzten  Paragraphe  der  Geschäftsordnung  nicht  vorgenommen 
werden. 


Verhandlungen  der  Wiener  dermatologischen  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  23.  Februar  1898. 

Vorsitzender  :  Kaposi. 

Schriftführer:  Kreibich. 

Dr.  Br  an  dl  demonstrirt  aus  der  Abtheilung  Hebra: 

1.  Einen  Patienten  mit  multiplen  Lipomen  von  Ilaselnuss- 
bis  Taubeieigrösse  an  verschiedenen  Körperstellen; 

2.  einen  Patienten  mit  sklerosenähnlichem,  seit  acht  Tagen 
bestehendem  Substanzverlust  zwischen  den  Augenbrauenbogen.  Vor 
fünf  Jahren  Initialaffect  mit  folgendem  Exanthem. 

Discussion:  Hofrath  Neumann  meint,  wenn  es  sich  um 
eine  Sklerose  handelt,  entspreche  diese  einer  Krankheitsdauer  von 
fünf  bis  sechs  Wochen.  Da  müssten  die  Präauricular-  und  Submaxillar- 
drüsen  schon  geschwollen  sein. 

Prof.  Kaposi  meint,  es  wäre  denkbar,  dass  die  Infection  vor 
vier  Wochen  stattgefunden  habe,  die  Sklerose  aber  erst  in  der  letzten 
Zeit  rascher  gewachsen  sei.  Die  Drüeenschwellungen  können  noch 
kommen.  Ein  Gumma  ist  gewiss  auszuschliessen.  Aehnlicli  sehen 
durch  Insectenbiss  entstehende  Efflorescenzen  und  dann  gewisse,  bei 
Kutschern  und  Wagen  Wäschern  am  Handrücken  beobachtete,  ebenfalls 
zoonotische  Affectionen  aus. 

Prof.  Lang  hat  ebenfalls  eine  Sklerose  an  der  Stirne  beob¬ 
achtet. 

Hofrath  N  e  u  m  a  n  n  glaubt,  dass  bei  dem  supponirten  Krank¬ 
heitsalter  von  vier  Wochen  schon  Drüsenschwellungen  bestehen 
müssten.  Er  empfiehlt  gleich  Prof.  Kaposi  indifferente  Behandlung. 

Prof.  v.  Heb  r  a  meiut,  an  der  Stirne  könne  sich  die  Sklerose 
rascher  entwickeln,  wie  am  Penis,  daher  fehlen  noch  die  Drüsen¬ 
schwellungen. 

Docent  Dr.  Rille  demonstrirt  zwei  syphilitische 
Primäraffecte  an  der  Unterlippe  eines  26jährigen  Patienten, 
die  seit  acht  Tagen  bestehen;  die  Krankheitsdauer  seit  der  Infection 
beträgt  vier  Wochen.  Die  Schwellung  der  Drüsen  ist  kaum  ange¬ 
deutet  wegen  der  kurzen  lvrankheitsdauer.  Die  Sklerosen  sind  klein, 


während  sonst  extragenitale  Sklerosen  spät  zur  Beobachtung  kommen, 
daher  gross  und  von  beträchtlichen  Drüsentumoren  begleitet  sind. 
Zwei  Primäraflecte  an  der  Unterlippe  gleichzeitig  hat  Rille  unter 
22  Fällen  der  Klinik  Neumann  nicht  beobachtet,  Fournier  hat 
unter  243  Fällen  blos  12  Fälle  von  mehr  als  zwei  Sklerosen  gesehen. 
Die  Unterlippe  wird  öfter  befallen  als  die  Oberlippe.  Die  Diagnose  ist 
leicht,  Papeln  kommen  eher  an  der  Schleimhaut  als  am  Lippenroth 
vor,  Herpes  Iris  bevorzugt  das  Lippenroth,  eine  Sklerosenrecidive  ist 
auszuschliessen,  da  keine  ältere  Syphiliserkrankung  nachweisbar  ist. 
Auf  eine  Frage  des  Docenten  Schiff  bemerkt  Rille,  dass  Patient 
als  Kellner  in  einem  Nachtkaffeehaus  sich  inficirte. 

Docent  Dr.  Schiff  demonstrirt: 

1.  Ein  Kind  mit  papulo-pustulösem  Ekzem  in  ähn¬ 
licher  Localisation  wie  bei  Lues; 

2.  ein  Kind  mit  beiderseits  rudimentären  Ohr¬ 
muscheln,  A  t  r  e  s  i  e  der  Gehörgänge,  trotzdem  gutem 
Gehör. 

Hofrath  Neumann  demonstrirt  1.  einen  40jährigen  Patienten  mit 
symmetrischer  Hautgangrän  der  Zehen.  Sämmtliche 
palpable  Arterien  sind  geschlängelt. 

Discussion:  Prof.  Kaposi  hat  zwei  ähnliche  Fälle  in  Be¬ 
handlung,  bei  denen  eine  Endarteriitis  obliterans  als  Ursache  ange¬ 
nommen  werden  muss. 

Prof.  Mraiek  beobachtete  ein  Ekzem  bei  einem  Diabetiker, 
das  erst  nach  streng  antidiabetischer  Behandlung  heilte.  Einige  Zeit 
nachher  trat  Gangrän  des  Fusses  bis  auf  die  Fusswurzel  auf,  die  eben¬ 
falls  erst  durch  eine  Diabetescur  zur  Heilung  gebracht  wurde.  Seitdem 
ist  Patient  unter  entsprechender  Diät  vollkommen  gesund. 

Hofrath  N  e  u  m  a  n  n  hat  Gangrän  des  Fusses  in  Folge  End¬ 
arteriitis  syphilitica  gesehen.  Die  antiluetische  Behandlung  hatte  keinen 
Erfolg,  so  dass  operirt  werden  musste. 

Prof.  Kaposi  demonstrirte : 

1.  Einen  Patienten  mit  Favus  am  behaarten  Kopfe,  am 
Ulnarrande  des  linken  Armes,  am  rechten  Oberschenkel,  am  Nagel  des 
linken  Daumens; 

2.  einen  Patienten  mit  chronischer  Urticaria.  Es  finden 
sich  braunrothe  Pigmentflecke,  braunrotlie,  derbe  Knötchen,  stellenweise 
in  Striemen  und  Kreisen  angeordnet.  Beide  Handrücken  sind  diffus 
cyanotisch,  darin  ziegelrothe  Flecke.  Das  entspricht  dem  Erythema 
multiform  e.  Die  Knötchen  entsprechen  einer  Urticaria  und 
zwar  mit  Rücksicht  auf  die  Pigmentirung  einer  chronischen  Urticaria 
(Urticaria  pigmentosa); 

3.  einen  Mann  mit  Urticaria  perstans.  Viele  juckende 
Knötchen,  die  ebenfalls  lange  Zeit  bestehen,  recidiviren,  aber  keine 
Pigmentirung  veranlassen. 

Discussion:  Docent  Ullmann  beobachtete  Urticaria  nach 
einem  schweren  Partus. 

Docent  Spiegler  fand  bei  der  histologischen  Untersuchung 
excidirter  Hautstückchen  von  einem  der  demonstrirten  Fälle  kleinzellige 
Infiltration  und  seröse  Durchtränkung,  wodurch  die  Retezellen  ausein¬ 
andergedrängt  wurden. 

4.  Einen  Patienten  mit  Eczema  papulo-vesiculosum 
beider  Flachhände. 

Hofrath  Neumann  demonstrirt: 

2.  Einen  10jährigen  Patienten  mit  Herpes  tonsurans 
maculosus; 

3.  einen  29jährigen  Patienten  mit  Syphilis  maligna  prae¬ 
cox;  Infection  im  November  1897; 

4.  einen  30jährigen  Patienten  mit  beiderseitigen  Hoden¬ 
gummen  und  Hydrokelen;  Infection  1892 ;  Beginn  des  Hoden- 
processes  vor  drei  Jahren; 

5.  ein  20jähriges  Mädchen  mit  Sklerose  an  der  Ober¬ 
lippe. 

Prof.  Kaposi  demonstrirt  einen  weiteren  Fall  von  Sklerose 
an  der  Unterlippe. 

Dr.  Deutsch  demonstrirt  aus  der  Abtheilung  Lang: 

1.  Einen  Patienten  nach  Operation  einer  Lupusrecidive. 
1896  Exstirpation  des  die  ganze  Wange  occupirenden  Lupus,  nach¬ 
folgende  Thierschung,  bis  vor  einem  Jahre  keine  Recidive.  Am  30.  Ja¬ 
nuar  d.  J.  Aufnahme.  Narbe  frei  von  Lupus.  An  der  Umrandung 
neben  dem  äusseren  Augenwinkel  ein  bandartiger  Herd,  4  cm  lang, 
1  cm  breit.  An  der  Stirne  einige  Lupusknötchen.  Excision  des  Herdes, 
Deckung  mit  gestieltem  Lappen  von  der  Stirn,  der  jedoch  selbst  nach 
Excision  der  Knötchen  genäht  werden  muss.  Naht  der  Stirnwunde  bis 
auf  eine  kleine  Stelle,  die  gethierscht  wird; 

2.  einen  Patienten  mit  falschen  Keloiden.  April  1897 
Verbrennung  mit  Schwefelsäure,  im  August  vollständig  vernarbt,  die 
Narbe  höher  wie  die  umgebende  Haut,  seitdem  ist  sie  noch  mehr 
hypertrophisch  geworden,  bis  zu  einer  Höhe  von  über  1  cm.  Für  das 
Tastgefühl  erweisen  sich  die  Platten  sehr  derb.  Die  ziemlich  gleich- 
mässig  rothbraune  Oberfläche  trägt  hie  und  da  Blutbör kchen; 
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3.  oineu  33jährigen  Kellner  mit  gruppirtem  Syphilid; 

4.  einen  25jährigen  Patienten  mit  paraurethralen  Gän¬ 
gen  am  Orificiu  m.  Rechts  und  links  am  unteren  Ende  des  Ori- 
iiciums  je  ein  Gang,  in  den  linken  dringt  die  Haarsonde  1  cm,  in  den 
rechten  1 ;  2  cm  tief  oin.  Die  Gänge  commuuiciren  weder  miteinander, 
noch  mit  der  Urethra,  der  sie  dicht  anliegen.  Solche  Gänge  sind  oft 
Ursache  jahrelang  recidivirender  Urethritiden,  indem  es  von  hier  aus 
immer  wieder  zur  Autoinfection  kommt; 

5.  Einen  71jährigen  Patienten  mit  Initialaklerose  am 
Händchen; 

G.  einen  24jährigen  Patienten  mit  acuter  Gonorrhoe,  bei 
dem  eine  Abnormität  der  Zunge,  Lingua  plicata,  beobachtet 
wurde.  Sie  zeigt  zahlreiche  Längs-  und  Querfurchen ; 

7.  eine  20jährige  Patientin  mit  einem  nach  Injectionen 
von  grauem  Oel  rasch  gebesserten  Lupus  des  Ge¬ 
sichtes,  des  Nackens  und  der  Hand.  Unter  der  gegen  einen 
Lichen  syphiliticus  gerichteten  Therapie  (11  Injectionen  =  0'55  cm3) 
ging  der  seit  der  Kindheit  bestehende  wiederholt  behandelte  Lupus 
auffallend  zurück  ; 

8.  einen  Lupus  papillaris  hypertrophicus  der  Fuss- 
sohlen  mit  Hauthornbildung,  der  unter  Heissluftbehandlung 
II  o  1 1  ä  nde  r’s  bedeutend  gebessert  erscheint. 

Discusion:  Prof.  Laug  erklärt  die  Wirkung  als  eine  dem 
Paquelin  analoge  Verschorfung;  um  eine  einfache  Maceration,  wie  es 
Prof.  Kaposi  annimmt,  dürfte  es  sich  hier  nicht  handeln. 


Wiener  medicinischer  Club. 

(Originalbericht  der  »Wiener  klinischen  Wochenschrift«.) 

Sitzung  vom  IG.  Februar  1898. 

Vorsitzender:  Dr.  Josef  Kornfeld. 

I.  Docent  Dr.  Königstein  demonstrirt  einen  Fall  von  beider¬ 
seitiger  Keratitis  superficialis  maculosa  mit  noch  stark 
ausgeprägten  entzündlichen  Erscheinungen  und  weist  darauf  hin,  dass 
die  Krankheitsbilder  sich  seit  1889,  da  die  Krankheit  zuerst  beschrieben 
wurde,  geändert  haben,  und  dass  in  der  letzten  Epidemie  schwerere 
Fälle  als  in  früheren  Jahren  zu  beobachten  waren,  sowohl  in  Anbe¬ 
tracht  des  Auftretens  des  Leidens  als  der  Dauer  und  der  Folgen. 

II.  Ferner  stellt  Vortragender  einen  nach  S  c  h  ö  1  e  r-K  u  h  n  t 
behandelten  Fall  von  Hornhautgeschwür  und  eine  Keratitis  vascularis 
als  Demonstrationsobjecte  für  die  Wirkung  des  Extractum  supra¬ 
renale  haemos  taticum  vor.  In  dem  ersteren  Falle  wurde  ohne 
Assistenz  in  der  combinirten  Cocain-Suprarenalanästhesie  am  stark  ent¬ 
zündeten  Auge  ohne  Schmerzensäusserungen  von  Seite  des  Patienten 
und  ohne  irgend  welche  erhebliche  Blutung  operirt  und  im  zweiten 

alle  durch  sehr  energische  Anwendung  des  Nebennierenextractes  das 
Weiterschreiten  der  Erkrankung  aufgehalten. 

Königstein  spricht  weiter  über  die  Anwendung  des  Extractum 
suprarenale  und  meint,  dass  trotz  gewisser  und  schöner  Erfolge  iu  der 
oculistischen  Therapie,  so  bei  functioneilen  Hyperämien,  bei  den  vas- 
culären  Formen  der  Keratitis,  bei  Behandlung  des  Thränennasencanals, 
bei  schwieriger  Anästhesie,  bei  Frühjahrskatarrh,  als  Cosmeticum  etc. 
seine  Haupterfolge  doch  wo  anders  gesucht  werden  müssen:  d.  i.  bei 
therapeutischen  und  operativen  Eingriffen  in  der  Nase  und  in  der 
Urethra,  und  hier  speciell  beim  schwierigen  Katheterisiren. 

III.  Docent  Dr.  Hermann  Schlesinger  demonstrirt  das 
anatomische  Präparat  eines  Falles  von  Stirnhirntumor,  welcher 
ein  diagnostisches  Interesse  darbietet. 

Eine  52jährige  Frau  wurde  im  somnolenten  Zustande  auf  die 
Klinik  Schrott  er  aufgenommen.  Bei  der  Untersuchung  fand  man 
an  den  inneren  Organen  keine  Abnormität  ausser  einem  Katarrh,  ent¬ 
sprechend  den  abhängigen  Partien  der  Lunge,  constatirte  aber  das 
Vorhandensein  einer  grossen  Bauchnarbe.  Das  während  der  Beob¬ 
achtung  bald  wechselnde  Verhalten  des  Sensoriums  der  Kranken  — 
lichte  Momente  wechselten  mit  tiefer  Benommenheit  —  die  Form  der 
Intelligenzstörung,  insbesondere  das  sehr  ausgesprochene  verspätete 
lleagireu  auf  äussere  Reize  namentlich  akustischer  Art  legten  den  Ge¬ 
danken  an  Tumor  cerebri  nahe.  Die  Kranke  klagte  nur  hie  und  da 
über  Kopfschmerz,  Krämpfe  waren  nicht  vorhanden,  keine  Störung  von 
Seite  der  Respiration  oder  des  Pulses.  Trotzdem  Eiweiss  im  Harn 
vorhanden  war,  wurde  Urämie  als  unwahrscheinlich  angenommen,  da 
bei  wiederholten  Untersuchungen  Formelemente  im  Urin  gefunden 
wurden.  Patientin  liess  dauernd  Stuhl  und  Urin  unter  sich.  Die  in 
den  lichten  Momenten  der  Kranken  vorgenommeue  Untersuchung  zeigte 
keine  deutlicho  Störung  von  Seite  der  Hirnnerven  oder  der  Extremi¬ 
täten  in  Bezug  auf  Motilität  und  Sensibilität,  nur  war  eine  geringe 
Erhöhung  der  Sehnenreflexe  auf  der  rechten  Körperhälfte  bemerkens- 
werth.  Der  Augenhintergrund  war  normal,  erst  bei  der  letzten  Unter¬ 
suchung,  welche  drei  Tage  ante  mortem  vorgenommen  wurde,  konnte 
eine  geringe  Veränderung  an  der  Papille  des  linken  Auges  (Undeut¬ 


licherwerden  der  Begrenzung)  festgestellt  werden.  Da  mittlerweile 
die  Anamnese  ergab,  dass  vor  sechs  Jahren  das  Recidiv  eines  Bauch¬ 
deckentumors  operativ  entfernt  worden  war  (Fibrosarkom),  wurde  die 
Annahme  eines  Hirntumors  noch  wahrscheinlicher.  Die  genaue  Ab¬ 
tastung  des  Schädels  führte  zur  Entdeckung  eines  halbzwetschken¬ 
grossen,  vor  und  oberhalb  des  äusseren  Ohres  sitzenden,  knochenharten 
Tumors,  der  vollkommen  verschieblich  war.  Die  Entdeckung  dieses 
Tumors  wurde  vom  Vortragenden  in  dem  Sinne  gedeutet,  dass  sieh 
eine  Metastase  im  Knochen  entwickelt  hätte,  nach  innen  protuberire, 
auf  das  Stirnhirn  drücke  oder  auf  dasselbe  übergegriffen  habe.  Das 
Fehlen  von  specifischen  Ausfallserscheinungen  würde  für  diese  An¬ 
nahme  gesprochen  haben  (der  Gang  der  Kranken  konnte  während  des 
Spitalsaufenthaltes  nicht  geprüft  werden,  Witzelsucht  war  nicht  vor¬ 
handen),  und  auch  das  Fehlen  der  Stauungspapille  hätte  bei  suppo- 
nirtem  extracerebralem  Sitze  nicht  gegen  die  Annahme  eines  Tumors 
gesprochen.  Die  Kranke  ging,  nachdem  sich  noch  einen  Tag  vor  dem 
Tode  eine  rechtsseitige  Hemiplegio  entwickelt  hatte,  unter  Lungen¬ 
ödem  zu  Grunde.  Die  ganzen  cerebralen  Erscheinungen  dauerten  etwa 
fünf  Wochen,  die  Beobachtungsdauer  im  Spital  zwei  Wochen. 

Die  klinische  Diagnose  lautete :  Metastatischer  Tumor  der 
Schädelknochen  mit  Uebergreifen  auf  das  linke  Stirnhirn.  Die  Obduc- 
tion  zeigte,  dass  die  Diaguose  eine  falsche  war.  Der  Tumor  des 
Knochens  war  eine  Exostose,  welche  gar  nicht  nach  innen  zu  protu- 
berirte ;  gleichzeitig  aber  fand  sich,  genau  entsprechend  der  Exostose, 
ein  riesiger  Tumor  des  linken  Stirnhirns,  welcher  dasselbe  vollständig 
einnahm  uud  offenbar  durch  Druck  und  collaterales  Oedem  die  zuletzt 
aufgetretene  Schädigung  der  motorischen  Bahnen  bewirkt  hatte.1) 

IV.  Weiter  demonstrirt  Schlesinger  das  Präparat  eines 
Falles  von  Carcinom  des  absteigenden  Th  eiles  des 
Duodenums,  welches  in  vita  unter  eigenthümlichen  Symptomen 
verlaufen  war.  Der  58jährige  Kranke  hatte  im  Februar  vorigen  Jahres 
zuerst  vage  Schmerzen  in  der  Lebergegend.  Nach  wenigen  Wochen 
trat  Ikterus  auf,  Patient  wurde  damals  auf  die  Klinik  Schrötter 
aufgenommen.  Es  bestand  eine  mässige  Leber vergrösserung,  raschor 
Kräfteverfall,  der  Befund  an  den  inneren  Organen  sonst  normal.  Die 
Untersuchung  des  Stuhles  nach  Gallensteinen  negativ.  Der  Kranke 
verliess  nach  mehrwöehentlichem  Aufenthalte  die  Klinik,  fühlte  sich 
den  Sommer  über  ziemlich  wohl,  nahm  aber  an  Gewicht  erheb¬ 
lich  ab. 

Bei  seiner  neuerlichen  Aufnahme  wurde  eine  erhebliche  Grössen¬ 
zunahme  der  Leber  constatirt,  in  der  Gallenblaseugegend  ein  grosser, 
fluctuirender  Tumor,  Ikterus  ganz  schwach.  Die  Untersuchung  des 
Mageninhaltes  ergab  bis  in  die  letzten  Lebenstage  hinein  stets  die 
Gegenwart  freier  Salzsäure,  mässige  Mengen  von  Milchsäure;  die  Ver¬ 
dauungsfähigkeiten  waren  dauernd  ziemlich  gute,  nie  grössere  Mengen 
von  stagnirenden  Massen  im  Magen.  In  der  letzten  Lebenswoche  trat 
öfters  bei  Nacht  galliges  Erbrechen  auf,  jedoch  waren  gerade  die 
früher  vollständig  entfärbten  Stühle  um  diese  Zeit  wiederum  deutlich 
gallig  tingirt.  Der  Ikterus  wurde  in  den  letzten  Lebenswochen  äusserst 
intensiv.  Ausgesprochene  Erscheinungen  von  Enterostenose,  besonders 
stürmische  Peristaltik  der  Därme  oder  des  Magens,  wurden  nie  con¬ 
statirt,  ebensowenig  eine  deutliche  alkalische  Reaction  des  ausgeheberten 
Mageninhaltes.  Speisen  wurden  nur  selten  erbrochen,  Schmerzen  waren 
nur  zeitweilig  vorhanden  und  wurden  dann  in  die  Gallenblasengegend 
localisirt. 

In  der  Leber  waren  deutliche  Knoten  zu  tasten.  Die  Obduction 
ergab  das  Vorhandensein  eines  etwa  guldenstückgrossen  Dünndarm- 
carcinoms  im  absteigenden  Theile  des  Duodenums,  welches  in  seinen 
Randpartien  noch  bis  zum  Diverticulum  Vateri  reichte,  Abknickung 
des  Ductus  cysticus,  welche  offenbar  frühzeitig  eingetreten  war,  enormen 
Hydrops  der  Gallenblase  bei  Freibleiben  derselben  von  anderweitigen 
Veränderungen,  Metastasen  des  Tumors  ad  portam  hepatis  und  in  der 
Leber  selbst;  keine  Magendilatation. 

Vortragender  hebt  hervor,  dass  in  diesem  Falle  die  typischen 
Zeichen  der  Dünndarmstenose  gefehlt  hatten,  insbesondere  war  kein 
Erbrechen  grösserer  Massen  von  Flüssigkeit  vorhanden,  war  das  gallige 
Erbrechen  erst  sub  finem  vitae  aufgetreten  und  nur  auf  die  Nachtzeit 
beschränkt,  während  gleichzeitig  auch  Galle  in  die  unteren  Darmab¬ 
schnitte  gelangen  musste,  und  waren  Dilatation  des  Magens,  deutliche 
Erscheinungen  von  Stenose  iu  irgend  einem  Abschnitte  des  Verdauungs- 
tractes  nicht  vorhanden. 

Vortragender  betont  die  ungewöhnliche  Seltenheit  von  isolirteu 
Dünndarmcarcinomen;  unter  etwa  42.000  Obductionen  des  Wiener 
pathologisch-anatomischen  Institutes  (zwischen  1870 — 1893)  fanden 
sich  nur  7  Carcinome  des  Duodenums  vor,  es  entfällt  also  auf  circa 

')  Nachträgliche  Anmerkung:  Es  war  in  diesem  Falle  ein  operativer 
Eingriff  geplant,  und  ist  deshalb  die  Kenntniss  solcher  pathologischer  Vor¬ 
gänge,  welche  zu  derartigen  Fehldiagnosen  Veranlassung  geben  können, 
recht  werthvoll,  zumal  Vortragender  schon  zum  zweiten  Male  eine  gleiche 
Erfahrung  gemacht  hat. 
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6000  Obductionen  ein  Duodenalearcinom.  In  der  früher  erwähnten 
Zahl  von  Obductionen  wurden  3585  Carciuorae  gefunden,  davon  ent¬ 
fallen  443  auf  Darmcarciuome;  es  entfällt  also  1  Duodenalearcinom 
auf  circa  60  Darmcarcinome. 

V.  Dr.  Gustav  Singer  hält  das  Schlusswort  zur  Discussion 
über  seinen  Vortrag:  Ueber  die  atypischen  Formen  des 
acuten  Gelenkrheumatismus. 

Vortragender  berührt  in  seinem  Schlusswort  die  von  den  ein¬ 
zelnen  Rednern  vorgebrachten  Bemerkungen  und  kommt  zunächst  auf 
die  von  Dr.  Hock  erwähnte  Form  des  Prodromalfiebers  zu  sprechen. 
Eine  solche  an  den  Typus  der  Scharlachcurve  sich  anlehnende  Form 
wird  thatsächlich  beobachtet  und  er  glaubt  nicht  missverstanden  zu 
haben,  dass  diese  Erscheinung  im  Sinne  seiner  Anschauungen  vorge¬ 
bracht  wurde.  Die  Beziehungen  des  Gelenkrheumatismus  zum  Scharlach 
hat  Singer  in  seiner  Monographie  ausführlich  erörtert. 

Der  Vortragende  hebt  weiter  die  werthvollen  Beobachtungen 
hervor,  über  welche  K  a  ha  ne  in  seiner  Arbeit  über  neuromusculäre 
Erkrankungen  beim  acuten  Gelenkrheumatismus  berichtet  hat  und 
stimmt  seinen  Ansichten  in  dieser  Frage  zu.  Namentlich  der  „peroneale 
Typus“,  bei  welchem  die  Symptome  des  acuten  Gelenkrheumatismus 
und  der  Polyneuritis  ineinander  fliessen,  wird  häufig  beobachtet,  nur 
glaubt  Singer,  dass  man,  zumal  wenn  keine  Atrophien  eintreten, 
nicht  bestimmt  sagen  könne,  ob  die  Entzündung  direct  den  Nerven 
betroffen  hat  oder  ob  periarticuläre  Infiltrate  vorliegen,  welche  am 
Kniegelenke  häufig  auftreten.  Redner  entkräftet  die  Bedenken,  welche 
K  a  h  a  n  e  bezüglich  der  Einreihung  des  acuten  Gelenkrheumatismus 
zur  Pyämie  geäussert  hat.  Er  war  sich  von  vorneherein  darüber  klar, 
dass  seine  Theorie  bei  einem  grossen  Theile  der  Aerzte  nicht  leicht 
werde  Eingang  finden  können  wegen  der  verbreiteten  irrthümlichen 
Auffassung  des  Begriffes  der  Pyämie.  Im  engeren  Sinne  versteht  man 
unter  Pyämie  das  geläufige  schwere  Krankheitsbild  mit  multiplen 
eiterigen  Metastasen.  Doch  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  die 
Eiterinfection  viel  leichtere  Formen  liefert,  wie  man  dies  z.  B.  bei 
Puerperalprocessen  sieht,  welche  gutartig  verlaufen.  Diese  leichten 
Formen  gehören  unbedingt  auch  zur  Pyämie  und  es  ist  wissenschaft¬ 
lich  nicht  aufrecht  zu  erhalten,  nur  die  schwersten  Formen  zu  einer 
Krankheitskategorie  zu  rechnen,  die  leichten  dagegen  davon  auszu- 
schliessen. 

Aber  nicht  blos  im  klinischen  Sinne,  sondern  auch  vom 
ätiologischen  Standpunkte  ist  der  Begriff  der  Pyämie  zu  erweitern. 
Singer  h  it  diese  Forderung  bereits  in  früheren  Arbeiten  erhoben. 
Er  erinnert  zunächst  an  die  „Gonococcenpyämie“,  welche  er  im  An¬ 
schlüsse  an  die  Beobachtung  eines  markanten  Falles  beschrieb,  in 
welchem  nach  einer  Operation  unter  dem  Bilde  der  Pyämie  eine  All- 
gemeininfection  und  eine  Gelenksmetastase  mit  Gonococcen  auftrat. 
(S.  Wiener  medicinisclie  Presse.  1896,  Nr.  29  ff.) 

Im  Zusammenhänge  mit  Wertheim’s  Befund  von  Gonococcen 
in  den  Blutgefässen  definirt  Singer  die  Gonococcenpyämie  als  eine 
Affection,  die  durch  den  Einbruch  von  Gonococcen  aus  einem  Primär¬ 
herd  in  die  Blutbahn,  einer  Propagation  derselben  und  Setzung  peri¬ 
pherer  Metastasen  hervorgeht.  Auf  dieses  Schema  hat  er  den 
gonorrhoischen  Rheumatismus  zurückgeführt.  Die  Kenntniss  von  den 
Allgemeinerkrankungen,  welche  auf  dem  Wege  der  Blutinfectiou  durch 
den  Gonococcus  entstehen,  hat  sich  verallgemeinert  und  in  Anlehnung 
an  die  „Gonococcenpyämie“  spricht  z.  B.  jüngst  Julien  von  einer 
generalisirteu  Gonococcen  infection. 

Auch  der  Diplocoecus  pneumoniae  Fraenkel- 
W  eichseibau  m  setzt  der  Pyämie  ähnliche  Bilder.  Er  bleibt  auf 
die  Lunge  nicht  beschränkt,  sondern  setzt  Gelenkmetastasen,  Abscesse. 
Singer  erinnert  auch  an  die  Fälle,  bei  denen  der  Diplocoecus  pneu¬ 
moniae  von  vorneherein  Blutinfection  erzeugt,  welche  dann  aus  einer 
unbedeutenden  peripheren  Localisation  (Herpes)  erkannt  werden  kann. 
Während  mau  in  Deutschland  von  einer  Diplocoecenseptikämie  spricht, 
vertritt  Redner  den  Standpunkt,  dass  dort,  wo  Bacterien  selbst  in 
das  Blut  eintreten  und  Metastasen  hervorrufen,  eine  Pyämie  vorliegt 
(Gonococcen-,  Pneumococceupyämie  etc.),  während  bei  der  Septikämie 
mehr  die  Toxinwirkung  in  den  Vordergrund  tritt.  Seiner  Ansicht  nach 
ist  der  Begriff  Pyämie  einer  ätiologischen  Determinirung  fähig.  Das 
Prototyp  des  klinischen  Bildes  der  Pyämie  geht  aus  der  Blutinfection 
und  Generalisation  von  Staphylococcen  und  Streptococcen  hervor,  unter 
Setzung  von  eiterigen  uni  nichteiterigen  Metastasen  (Kocher’s 
Staphylo-  und  Streptomykoso).  Doch  müssen  adäquate  Krankheits¬ 
bilder,  wenn  sie  durch  Bacterien,  welche  den  Eitercoccen  nahestehen, 
producirt  werden,  auch  der  Pyämie  im  weiteren  Sinne  beigezählt 
werden.  Demselben  Verhältnisse  begegnet  man  bei  der  Osteomyelitis, 
deren  Kernbild  durch  Eitercoccen  hervorgerufen  wird,  die  aber  auch 
aus  der  Infection  mit  einigen  anderen  Mikroorganismen  hervorgeht. 
Für  den  Rheumatismus  hat  Singer  einen  analogen  Standpunkt  ein¬ 
genommen,  indem  er  das  Gros  der  Fälle  auf  eine  Infection  mit 
Staphylococcen  und  Streptococcen  bezieht,  während  auch  andere  den 
Eitercoccen  nahestehende  Bacterien  dasselbe  klinische  Bild  hervor¬ 


bringen  (Rheumatoide).  Aus  den  angedeuteten  Momenten  —  für  einen 
ausführlichen  Beweis  mangelt  es  an  Zeit  —  leitet  Singer  die  Be¬ 
rechtigung  ab,  den  acuten  Gelenkrheumatismus  unter  die  Pyämie  ein¬ 
zureihen. 

Bezüglich  einer  Anfrage,  ob  bei  den  atypischen  Formen  des 
Rheumatismus  die  Salieyltherapie  angewendet  wurde,  bemerkt  Redner, 
dass  unter  den  klinisch  massgebenden  Gesichtspunkten  für  die  Auf¬ 
stellung  der  atypischen  Formen  auch  die  Wirksamkeit  der  Salicylsäure 
geltend  gemacht  wurde  und  dass  diese  Therapie  übrigens  bei  ver¬ 
schiedenen  Formen  (Neuralgien,  Zoster  etc.)  geübt  werde. 

Die  Geltung  des  „selbstständigen  Fiebers“  beim  acuten 
Gelenkrheumatismus  hat  Pius  mit  Unrecht  angefocliten.  Kahler 
wollte  zeigen,  dass  sowohl  das  prodromale,  wie  das  postrheumatische 
Fieber  einen  selbstständigen  Charakter  habe  und  nicht  durch  nach¬ 
weisbare  Affectionen  (Endocarditis)  hervorgerufen  werde.  Schon  die 
Thatsache,  dass  der  Rheumatismus  Prodromalerscheinungen  hat,  welche 
den  Erscheinungen  bei  den  Infection skrankheiten  überhaupt  analog 
sind,  ist  von  besonderer  Wichtigkeit.  Pius  meint,  dass  das  Prodro 
malfieber  meist  auf  Rechnung  einer  Angina  zu  setzen  ist,  und  dieser 
Ansicht  stimmt  Singer  bei ;  doch  gehört  dann  die  Angina  zu  den 
Prodromalerseheinungeu  des  acuten  Gelenkrheumatismus.  Redner  ver¬ 
tritt  den  Standpunkt,  dass  überhaupt  das  Fieber  bei  den  Infections- 
krankheiten  die  Folge  einer  Infection  des  Organismus  ist,  und  dass 
irgendwo  Localisationen  des  Processes  vorhanden  sind,  wenn  wir  auch  ' 
dieselben  meist  nicht  naebwe  sen  können.  Das  Prodromalfieber  beim 
Rheumatismus  besteht  ebenso  unzweifelhaft,  wie  das  postrheumatische 
Fieber,  welches  unabhängig  vom  Gelenkprocesse  verläuft,  als  Ausdruck 
der  latenten  Infection.  Eine  Affection  des  Endothels  der  Arterien, 
welche  Pius  zur  Erklärung  heranzieht,  ist  interessant,  aber  nicht 
nachweisbar.  Gegenüber  den  Bemerkungen,  welche  derselbe  Redner 
an  die  bacteriologischen  Befunde  des  Vortragenden  geknüpft  hat,  macht 
Singer  geltend,  dass  er  ausdrücklich  diesen  Theil  der  Frage  von  der 
Besprechung  ausgeschlossen  habe,  und  sich  bei  der  Aufstellung  seiner 
Krankheitstypen  blos  von  den  conventioneilen  klinischen  Kriterien  habe 
leiten  lassen. 

Redner  nimmt  zum  Schlüsse  die  Bemerkung  Dr.  T  e  1  e  k  y’s  auf, 
welcher  meinte,  dass  nur  bei  wenigen  Infectionskrankheiten  Gelenk¬ 
processe  fehlen  und  erklärt,  dass  er  geradezu  gezeigt  habe,  dass  das 
Bild  des  Rheumatismus  bei  vielen  Infectiousprocessen  vertreten  sei, 
und  dass  diese  Formen  von  ihm  als  Rheumatoide  angesprochen  wurden, 
d.  h.  Infectionskrankheiten  verschiedenster  Provenienz,  welche  in  ihren 
klinischen  Symptomen  die  Erscheinungen  des  acuten  Gelenkrheumatis¬ 
mus  nachahmen.  Er  habe  gezeigt,  dass  Rheumatoide  bei  Typhus, 
Scharlach,  Influenza,  Gonorrhoe  etc.  Vorkommen  und  glaubt,  dass  es 
wohl  keine  Iufectionskrankheit  gibt,  bei  welcher  nicht  unter  Umständen 
Proeesse  auftreten  würden,  die  mit  dem  acuten  Gelenkrheumatismus 
identisch  sind.  Darin  eben  sieht  er  einen  Hauptgrund  gegen  die  Spe- 
cifität  und  Entite  morbide  des  acuten  Gelenkrheumatismus.  Singer 
bespricht  kurz  den  Scharlachrheumatismus  und  die  verschiedenen  Er¬ 
klärungsversuche  für  denselben.  Eine  solche  Erklärung,  welche  eine 
Combination  zweier  verschiedener  Krankheitsindividualitäten  annimmt, 
widerspricht  allen  unseren  Vorstellungen.  Singer  erinnert  an  die 
häufigen  Befunde  von  Eitercoccen  beim  Scharlach  und  führt  die 
Theorien  von  Babes  und  Brunner  an.  Da  die  Complicationen 
des  Scharlachs  meist  auf  Eitercoccen  zurückzuführen  sind,  glaubt  sich 
Singer  berechtigt,  eine  innere  Verwandtschaft  zwischen  Scharlach 
und  Rheumatismus  anzunehmen. 

Bei  der  Frage  der  Scarlatina  sine  exanthemate,  welche  Teleky 
anzweifelt  und  durch  eine  mangelhafte  Untersuchung  erklärt,  verweist 
Singer  auf  die  sichergestellte  Beobachtung,  dass  die  erwachsenen 
Hausgenosseu  von  scharlachkranken  Kindern  oft  nur  an  Angina  er¬ 
kranken,  welche  als  Abortivform  des  Scharlach,  als  Scarlatina  sine 
exanthemate  anzusehen  ist.  In  demselben  Sinne,  wie  Singer  von 
einem  Rheumatismus  sine  arthritide  spricht,  war  bereits  die  von 
Fiedler  beschriebene  rheumatische  Pleuritis  aufzufassen. 


Wissenschaftliche  Aerztegesellschaft  in  Innsbruck. 

Sitzung  vom  16.  December  1897. 

Vorsitzender:  Prof.  Dr.  Freiherr  v.  Rokitansky. 

Schriftführer:  Dr.  Emil  Kugler. 

Anwesend :  26  Mitglieder. 

Prof.  Dimmer  stellt  eine  27jährige  Patientin  vor,  die  am 
5.  September  1897  durch  Schläge  auf  den  Kopf  verletzt  wurde, 
welche  eine  kurze  Bewusstlosigkeit,  eine  Hautabschürfung  am  linken 
Stirnhöcker,  sowie  Suffusionen  am  rechten  Auge  und  an  der  rechten 
Wange  zur  Folge  hatten.  Die  Kranke  bemerkte  schon  am  nächsten 
Tage,  dass  sie  mit  dem  linken  Auge  schlechter  sehe  und  die  Unter¬ 
suchung  ergab  bei  vollkommen  freier  Beweglichkeit  des  linken  Auges 
eine  Erweiterung  und  Starrheit  der  linkeu  Pupille  und  Accommodations- 
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liihnmng  an  diesem  Auge.  Tn  Anbetracht  des  Fehlens  aller  Erschei¬ 
nungen  einer  orbitalen  Verletzung  und  des  alleinigen  Ergriffenseins  der 
interioren  Augenmuskeln  muss  der  Fall  als  eine  wahrscheinlich  durch 
Blutung  hervorgerufene  traumatischo  Nuclear lähmnng  be¬ 
zeichnet  werden,  wie  solche  in  der  Literatur  uur  in  geringer  Zahl  ver¬ 
zeichnet  sind.  Der  Zustand  der  Kranken  hat  sich  seither  nicht  ver¬ 
ändert. 

An  der  anschliessenden  Debatte  betheiligen  sich  Professor 
M  a  y  e  r,  der  die  anatomisch  studirten  Ergebnisse  der  Thierexperimente 
Pickel  es’  erwähnt,  und  Prof.  Kerschner. 

Prof.  J  u  f  f  i  n  g  e  r  stellt  einen  Fall  von  E  m  p  y  e  m  der  vor¬ 
deren  Siebbein  zellen  vor,  welches  in  die  Augenhöhle  durchge¬ 
brochen  war. 

Patient  G.  K.,  19  Jahre  alt,  suchte  wegen  einer  seit  Kindheit 
bestehenden  Mittelohreiterung  die  Klinik  auf.  Zugleich  fand  sich  im 
inneren  linken  Augenwinkel,  entsprechend  dem  oberen  Lide,  eine 
Fistel,  welche  von  hartem  Infiltrate  umgeben  war.  Der  Bulbus  war 
nach  aussen  gedrängt.  Eine  eingeführte  Sonde  drang  7  cm  weit  nach 
innen  und  hinten  vor. 

Ueber  die  Entstehung  dieser  Fistel  gibt  Patient  an,  dass  unge¬ 
fähr  drei  Wochen  vor  dem  Spitalseintritte  plötzlich  tine  heftige  Ent¬ 
zündung  des  linken  Auges  auftrat,  die  nach  acht  Tagen  spontan 
zurückging.  Bald  darauf  jedoch  bildete  sich  am  inneren  Augenwinkel 
eine  Geschwulst,  die  sich  allmälig  vergrösserte.  Dieselbe  wurde  von 
einem  Arzte  incidirt,  und  es  entleerte  sieh  daraus  reichlich  Eiter. 

Bei  der  vorgenommenen  Untersuchung  der  Nase  zeigte  sich  die 
linke  Nase  von  einem  runden,  knochenharten  rothen  Tumor  ausgefüllt, 
der  nur  einen  kleinen  Theil  des  unteren  Nasenganges  frei  liess.  Das 
Choanenbild  war  normal.  Secret  :  Massig,  schleimig. 

Das  Bild  entsprach  genau  einer  bulbösen  Auftreibung  der  mitt¬ 
leren  Muschel. 

Um  nun  die  linke  Nase  besser  für  Luft  durchgängig  zu  machen, 
wurde  mit  der  Abtragung  des  Tumors  begonnen  und  zu  diesem  Zwecke 
mit  dem  Galvanokauter  ein  rundes  Loch  in  denselben  gebrannt. 

Als  nun  dadurch  ein  Einblick  in  die  Blase  gewonnen  war, 
zeigte  sich  dieselbe  mir  eingedicktem  Eiter  erfüllt.  Nach  Entfernung 
desselben  bekam  man  eine  grosse  glatte  Höhle  zu  Gesicht,  die  mit 
normaler  Schleimhaut  ausgekloidet  war. 

Dieselbe  erstreckte  sich  bis  zur  Lam.  papyracea.  Eine  durch  die 
Fistel  eingeführte  Sonde  erschien  am  vordersten  oberen  Ende  der 
Höhle. 

Es  handelt  sich  also  hier  nicht  um  eine  bulböse  Nasenmuschel, 
sondern  diese  Blase  muss  entweder  die  stark  vergrösserte  Bulla  eth- 
moidalis  sein  oder  eine  der  vorderen  Siebbeinzellen.  In  dieser  Blase 
kam  es  zur  Ansammlung  von  Eiter  mit  endlichem  Durchbruche  der 
Lamina  papyracea,  oder  auch,  dass  schon  ein  Defect  in  der  Lamina 
bestand,  wie  solche  von  Zuckerkandl  nachgewiesen  wurden. 

Professor  Lukasiewicz  demonstrirt  einen  Pemphigus 
pruriginosus  -  Fall. 

Z.  E.,  54  Jahre  alt,  Taglöhner  aus  Cles  in  Südtirol,  stammt 
aus  gesunder  Familie.  Er  war  früher  angeblich  immer  gesund.  Vor 
einem  halben  Jahre  soll  er  ein  Exanthem  zuerst  an  den  Beinen  und 
bald  darauf  an  der  Glutäalgegend  bekommen  haben.  Allmälig  ver¬ 
breitete  sich  die  Eruption  über  die  Haut  des  Stammes,  der  oberen 
Extremitäten  und  der  Kopfhaut. 

Am  19.  November  liess  er  sich  auf  die  dermatologische  Klinik 

aufnehmen. 

Der  mittelgrosse,  mässig  kräftig  gebaute,  stark  abgemagerte  und 
anämische  Patient  zeigt  bei  eingehender  Untersuchung  der  inneren 
Organe  nichts  Abnormes ;  auch  die  Untersuchung  des  Nervensystems 
(Prof.  Mayer)  fällt  negativ  aus.  Dagegen  ist  die  Haut  des  Stammes, 
der  Extremitäten,  des  behaarten  Kopfes  bis  über  die  Stirn  erkrankt. 
Auf  derselben  entwickeln  sich  zuerst,  wie  dies  während  der  Spitals¬ 
beobachtung  des  Kranken  oftmals  constatirt  werden  konnte,  quaddel¬ 
artige  Efflorescenzen,  welche  linsengross  und  darüber  sind.  Die 
letzteren  zeigen  eine  kreisförmige  Anordnung.  In  Folge  des  in  den¬ 
selben  vorhandenen  intensiven  Juckreizes  werden  sie  von  dem  Kranken 
zerkratzt  und  bedecken  sich  theils  mit  Blutbörkehen,  theils  mit  eite¬ 
rigen  Krusten.  Aus  dem  Grunde  ist  über  diesen  Efflorescenzen  die 
Bildung  von  kleinen  bis  linsengrossen  Blasen  nur  selten  zu  constatiren. 

Dagegen  beherrschen  das  Krankheitsbild  Symptome,  wie  Ex- 
coriationen,  Schuppen,  mit  einem  entzündeten  Hof  umgebene  Krusten, 
braune,  strich-  und  fleckenförmige  Pigmentirung  nebst  seichten 
Narben.  Letztere  entstehen  durch  Zerkratzen  des  Papillarkörpers.  Das 
Krankheitsbild  hat  sich  während  der  vierwöchentlichen  klinischen 
Beobachtung  des  Patienten  nicht  geändert.  Trotz  einer  roborirenden 
inneren  Behandlung  (Chinin,  Eisen,  nahrhafte  Diät)  macht  der  Kranke 
immer  mehr  und  mehr  den  Eindruck  eines  schwer  leidenden  Indi¬ 
viduums. 

Die  von  Neisser  empfohlenen  Strychnininjectionen  erwiesen 
sich  auch  in  diesem  Falle  erfolglos  (20  Injectionen  Strychnin  sulf. 


aa.  0’005).  Lukasiewicz  bat  mehrere  ähnliche  Fälle  genau  beob¬ 
achtet.  Er  konnte  dabei  über  jeden  Zweifel  entweder  das  Hervorgehen 
derselben  aus  einer  anderen  Pemphigusform,  oder  ihren  Ueborgang 
in  die  letztere  constatiren.  Aus  dem  Grunde  erscheint  ihm  das  Ein¬ 
reihen  solcher  Fälle  unter  die  Dermatitis  herpetiformis 
Dü  h  ring  vollkommen  unberechtigt. 

Prof.  Lukasiewicz  demonstrirt  weiter  einen  7 1jährigen 
Mann  mit  Pemphigus  vulgaris.  Dieser  Kranke,  ein  Laienbruder  aus 
Mähren,  litt  seit  seinem  20.  Lebensjahre  angeblich  an  „Ausschlägen“, 
welche  von  Aerzten  behandelt  wurden.  Vor  einem  Monat  stellte  sich 
neuerdings  unter  heftigem  Jucken  ein  Ausschlag  ein,  welcher  den 
Patienten  zwang,  sich  auf  die  Klinik  aufnehmen  zu  lassen.  Hier  con- 
statirte  man  bei  dem  abgemagerten,  anämischen,  sonst  aber  nichts  Ab¬ 
normes  darbietenden  Kranken  eine  ausgedehnte  Blaseneruption  unter 
bedeutender  erythematöser  Schwellung  der  Haut  im  Bereiche  der  Ex¬ 
tremitäten.  Durch  circa  zwei  Wochen  traten  zahlreiche  pralle  Blasen 
von  Linsen-  bis  Hühnereigrösse  bei  dem  fieberfreien  Kranken  auf.  Ein¬ 
zelne  unter  ihnen  waren  hämorrhagisch.  Viele,  besonders  die  kleineren 
Blasen,  standen  in  Gruppen  und  exfoliirten  sich.  An  Stelle  dieser 
Blasen  bildet  sich  die  Oberbaut  bereits  heran.  Auch  an  den  Ohren  und 
der  Nase  schossen  ähnliche  Blasen  auf.  Am  Stamme  war  vorwiegend 
das  erwähnte  Erythem  vorhanden.  Trotz  des  Mangels  der  Temperatur¬ 
steigerung  schwächte  die  Eruption  den  Kranken  bedeutend.  Wenn 
jetzt  die  letztere  nachgelassen  hat,  unterliegt  es  gar  keinem  Zweifel, 
dass  in  diesem  Falle  weitere  Nachschübe  zu  erwarten  sind.  Seit  einigen 
Tagen  entwickelten  sich  zahlreiche  Eiterpusteln,  welche  auf  eine  secun- 
däre  Infection  von  den  exfoliirten  Stellen  aus  zurückzuführen  sind. 
Die  Strychnininjectionen  mussten  in  diesem  Falle  bald  nach  ihrer  Vor¬ 
nahme  wegen  Digestionsstörung  sistirt  werden. 

In  beiden  angeführten  Fällen  erwartet  Lu  kasiewicz  eine 
günstige  Wirkung  von  den  vorsichtig  und  mit  Ueberlegung  applicirten 
Theerbädem,  ähnlich,  wie  er  dies  bei  zwei  schweren  Pemphigus  folia- 
ceus-Fällen  und  einem  Pemphigus  pruriginosus-Falle  schon  Gelegenheit 
hatte,  in  der  Gesellschaft  zu  demonstriren  und  einen  dauernden  Erfolg 
zu  constatiren. 

Zum  Schlüsse  führt  Lukasiewicz  einen  59jähiigen  Mann 
mit  Lues  gummosa  faciei  et  frontis  vor,  welche  an  einen  Lupus  ery¬ 
thematosus  erinnert. 

Dr.  Lotheissen  stellt  eine  Patientin  vor,  welche  wegen  einer 
Cruralhernie  an  der  chirurgischen  Klinik,  und  zwar  nach  einem  neuen 
Verfahren,  operirt  wurde.  Da  bisweilen  nach  der  Radicaloperation  von 
Schenkelbrüchen  Recidive  beobachtet  wurden,  suchte  der  Vortragende, 
ähnlich  wie  bei  Basaini’s  Methode  der  Radicaloperation  von  Leisten¬ 
brüchen,  einen  musculären  Verschluss  zu  erzielen. 

Bei  einer  Patientin,  die  wiederholt  Recidive  nach  der  Radical¬ 
operation  einer  Inguinalhernie  bekam  und  deshalb  Prof.  v.  Hacke  r’s 
Klinik  aufsuchte,  war  durch  die  vorausgegangenen  Eingriffe  das  Pou- 
part’sche  Band  zerstört;  der  Vortragende  nähte  daher  (Mai  1897) 
die  tiefe  Muskelschichte  (M.  obliquus  int.  und  transversus)  an  das 
Periost  des  horizontalen  Schambeinastes,  das  sogenannte  Lig.  Cooperi. 
Der  hiebei  erzielte  gute  Erfolg  veranlasste  ihn,  bei  Cruralhernien  ebenso 
zu  verfahren. 

Zu  diesem  Zwecke  wird  der  Hautschnitt  über  dem  Poupart- 
sclien  Bande  geführt,  oberhalb  und  parallel  zu  diesem  Band  die  Obi i- 
quusaponeurose  gespalten  und  nun,  uachdem  der  Bruchsack  frei  präpa- 
rirt  und  abgetragen  worden,  die  genannte  tiefe  Muskelschieht  an  das 
Lig.  Cooperi  durch  Nähte  fixirt.  Dabei  wird,  wie  es  Fabricius 
angegeben,  die  Vena  femoralis  etwas  lateralwärts  verschoben  und  mit 
einem  stumpfen  Haken  gehalten.  Nun  mündet  der  Schenkelcanal  über 
den  Muskel;  diese  Lücke  wird  vernäht,  ebenso  die  Obliquusaponeurose 
und  Haut  durch  Naht  geschlossen. 

Der  Erfolg  ist  sehr  schön,  man  sieht,  wenn  die  Patienten  husten, 
keine  Vorwölbung,  sondern,  weil  sich  der  am  Knochen  fixirte  Muskel 
contrahirt,  eine  leichte  Einziehung.  Das  Verfahren  wurde  auch  beim 
Manne  versucht  und  gibt  ebenso  gutes  Resultat,  doch  wird  der  Samen¬ 
strang  dabei  mehr  seitlich  verlagert,  als  bei  der  B  a  s  s  i  n  i’schcn 
Methode  für  Inguinalhernien,  was  die  Operation  etwas  erschwert. 

Nach  einer  brieflichen  Mittheilung  Prof.  Narath’s  in  Utrecht 
ist  dieser  auf  den  gleichen  Gedanken  gekommen,  und  hat  nach  dieser 
Methode  ebenfalls  einige  Fälle  mit  gutem  Erfolg  operirt. 

Prof.  Dr.  F.  Hochstettor  spricht  über  die  Pars  mem¬ 
bra  n  a  c  e  a  s  e  p  t  i.  Er  zeigt  zunächst  an  der  Hand  von  Präparaten, 
was  übrigens  schon  ältere  Autoren  (vergleiche  die  Angaben  von  Heulo) 
angegeben  haben,  dass  die  sogenannte  Pars  membranacea  septi  aus 
zwei  scharf  zu  sondernden  Abschnitten  bestehe,  deren  einer  nur  dem 
Ventrikelseptum  angehört,  während  der  andere  im  Bereiche  einer  ganz 
kleinen  Wandpartie  den  Conus  arteriosus  sinister  von  dem  rechten 
Vorhofe  scheidet.  Vortragender  zieht  hieraus  den  Schluss,  dass  man 
ausser  den  Scheidewänden  zwischen  Kammern  und  Vorkammern  auch 
noch  ein,  freilich  ganz  kleines,  Kammer- Vorkammernseptum  zwischen 
linker  Kammer  und  rechter  Vorkammer  unterscheiden  müsse. 
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Hierauf  bespricht  Vortragender  die  Genese  dieser  beiden  Ab¬ 
schnitte  der  Pars  membranacea  septi  der  Autoren  und  zeigt,  dass 
dieselben  auch  genetisch  durchaus  nicht  zusammengehören.  Die  Pars 
membranacea  septi  ventriculorum  (im  Sinne  des  Vortragenden)  ent¬ 
spricht  der  Stelle,  an  welcher  während  des  Embryonallebens,  wie  dies 
Born  gezeigt  hat,  der  Verschluss  der  schliesslich  nur  noch  ganz 
kleinen  Communicationsöfihungen  zwischen  den  beiden  Kammern  erfolgt. 
Das  kleine  Septum  atrioventiculare  aber  geht  aus  einem  Theile  der 
miteinander  verschmolzenen  Endothelkissen  der  gemeinsamen  Atrio- 
ventricularöffnung  hervor.  Indem  nämlich  das  Septum  atriorum 
(S.  I.  von  Born)  bei  seinem  Herabwachsen  die  Mitte  dieser  Kissen 
trifft  und  mit  ihnen  verwächst,  das  Septum  interventriculare  aber  mit 
dem  rechten  Abschnitte  der  verschmolzenen  Kissen  sich  verbindet, 
bleibt  zwischen  den  beiden  Verwachsungsstellen  der  beiden  Septen  mit 
diesen  Kissen  eine  Strecke  frei,  die  einerseits  gegen  den  rechten  Vor¬ 
hof,  andererseits  gegen  die  linke  Kammer  zu  sieht  und  aus  diesem 
Stückchen  der  verschmolzenen  Endothelkissen  entsteht  das  kleine 
Septum  atrioventriculare. 

* 

Sitzung  vom  15.  Januar  1898. 

Vorsitzender:  Hofrath  Prof.  v.  Vintscligan. 

Schriftführer:  Dr.  A.  Posselt. 

Anwesend:  30  Mitglieder. 

Prof.  Löwit  hält  den  angekündigten  Vortrag:  Die  Aetio- 
logie  der  Leukämie,  der  durch  eine  Reihe  ausgestellter  mikro¬ 
skopischer  Präparate  illustr irt  wird.  Löwit  theilt  mit,  dass  es  ihm 
gelungen  ist,  mit  Hilfe  eines  besonderen  Färbungsverfahrens  im  Blute 
dreier  leukämischer  Individuen  (gemischte  Leukämie)  Einschlüsse  vor¬ 
wiegend  in  den  einkernigen  Leukocyten  nacbzuweisen,  die  höchst  wahr¬ 
scheinlich  als  Sporozoen  anzusprechen  sind.  Löwit  schildert  und 
demonstrirt  am  Bilde  und  am  Präparate  den  Entwicklungsgang  des 
Parasiten,  der  vorwiegend  in  Amöbenform,  aber  auch  als  Sichelkeim 
nachgewiesen  werden  konnte.  Löwit  vermuthet,  dass  es  sich  um  eine 
Ilämamöbaleukämie  handelt,  worüber  erst  weitere  Unter¬ 
suchungen  Aufschluss  gewähren  werden.  In  den  blutzellenbildenden 
Organen  (Leichenmaterial)  dreier  Fälle  gemischter  Leukämie,  von  denen 
einer  auch  intravital  untersucht  worden  war,  konnten  encystirte  Formen 
des  Parasiten  gefunden  werden.  In  vier  Fällen  reiner  sogenannter 
lymphatischer  Leukämie  konnte  der  Parasit  nicht  nachgewiesen  werden. 
Löwit  lässt  es  unentschieden,  ob  diese  Form  der  Leukämie  von  den 
anderen  abzutrennen  ist.  Auch  in  einer  grossen  Zahl  von  Controlunter¬ 
suchungen  (Leukocytose  und  verschiedene  Formen  von  Anämie)  konnte 
der  Parasit  niemals  constatirt  werden.  Löwit  streift  dann  noch  die 
Bedeutung  des  Befundes  für  die  Auffassung  des  leukämischen  Krank- 
heitsprocesses  und  erwähnt,  dass  Versuche  behufs  Uebertragung  der 
Parasiten  auf  das  Thier  bereits  in  Angriff  genommen  wurden. 

In  der  an  den  Vortrag  sich  anschliessenden  Discussion  er¬ 
wähnt  Prof.  v.  Rokitansky  den  Befund  Mannaber  g’s,  der  in 
einem  Falle  lymphatischer  Leukämie  plasmodienartige  Körperchen  mit 
amöboider  Bewegung  fand,  an  denen  er  eine  Reihe  von  Tinctions- 
methoden  versuchte. 

Die  Bilder  hätten  sehr  an  die  Sporulation  der  Malariaparasiten 
erinnert.  Prof.  v.  Rokitansky  berichtet  ferner  über  die  von 
M  a  n  n  a  b  e  r  g  eingeschlagene  Behandlung  und  den  Einfluss  derselben 
auf  das  Blutbild. 

Prof.  Löwit  bemerkt,  dass  ihm  die  Beobachtung  Manna- 
b  erg’s  nur  aus  den  Congressberichten  bekannt  sei;  er  lässt  die  Frage 
unentschieden,  ob  es  sich  hier  um  die  gleichen  Körperchen  handle, 
nach  seiner  Ansicht  scheint  dies  jedoch  nicht  der  Fall  zu  sein.  Weitere 
Untersuchungen  müssen  die  Constanz  des  Befundes  erhärten,  ferner 
habe  das  Thierexperiment  noch  mitzusprechen. 

An  der  weiteren  Debatte  betheiligt  sich  nochmals  Professor 
v.  Rokitansky. 

* 

Sitzung  am  28.  Januar  1898. 

Vorsitzender:  Prof.  Dr.  Ehrendorfer. 

Schriftführer:  Dr.  A.  Posselt. 

Anwesend:  18  Mitglieder. 

Prof.  Rokitansky  stellt  zwei  Kranke  vor. 

Zunächst  einen  Fall  ausgeheilter  Bronchiektasie, 
der  in  zweifacher  Hinsicht  beachtenswerth  erscheint.  Es  handelt  sich 
um  ein  30jähriges  Mädchen,  welches  bei  der  Aufnahme  angab,  seit 
seiner  Kindheit  an  Husten  und  Auswurf  zu  leiden.  Etwa  drei  Wochen 
vor  dem  Eintritte  in  die  Klinik  soll  unter  zunehmender  Prostration 
der  Auswurf  in  hohem  Grade  übelriechend  und  reichlich  geworden 
sein  und  besonders  des  Morgens,  nach  dem  Erwachen,  stellten  sich 
Hustenanfälle  ein,  bei  denen,  einem  Brechacte  gleich,  grosse  Mengen 
äusserst  widerlich  stinkender  Sputa  entleert  wurden.  Die  Untersuchung 
der  mittelgrossen,  schlecht  genährten,  pastös  aussehenden  Patientin, 
deren  Gesicht  livid  gefärbt  erschien,  ergab  rechts  vorn  oben  in  der 


Fossa  supraclavicularis  und  infraclavicularis  exquisit  tympanitischen 
Schall,  W  i  n  t  r  i  c  h’schen  Schallwechsel,  daselbst  massenhafte,  feuchte, 
ungleichblasige,  klingende  Rasselgeräusche  und  amphorisches  Athmen. 
Rechts  rückwärts  oben  gedämpfter  Schall,  reichliche  klingende  Rassel¬ 
geräusche  und  bronchiales  Athmen.  Von  der  dritten  Rippe  rechts 
vorn  bis  zum  oberen  Rande  der  sechsten  Rippe  sonorer  Schall. 

Athmung  rauh  vesiculär,  unbestimmtes  Rasseln.  Links  normale 
Verhältnisse,  Herzdämpfung  etwas  verbreitert,  Töne  rein.  Diagnose: 
Bronchiectasia  sacriform.  in  lob.  sup.  pulm  dextr. 

Die  wiederholte  Untersuchung  des  Sputums  auf  Tuberkelbacillen 
stets  negativ.  Im  Messcylinder  zeigte  das  Sputum,  dessen  24stündige 
Menge  400 — 600  —  800  cm3  betrug,  die  bekannte  vierfache  Schichten- 
bilduDg. 

Nach  einigen  kurzen  Bemerkungen  über  die  Historik  dieser 
Krankheit  betont  der  Vortragende  vor  Allem,  dass  der  Sitz  der 
bronchiektatischen  Höhle  in  diesem  Falle  merkwürdig  sei;  denn  bronchi- 
ektatisclie  Cavernen,  sofern  sie  nicht  auf  tuberculöser  Basis  beruhen, 
werden  nahezu  constant  im  Unterlappen  angetroffen.  Ein  Unicum  ist 
aber  der  Fall  namentlich  deshalb,  weil  der  Erfolg  der  Behandlung  ein 
geradezu  glänzender  genannt  werden  muss.  Der  vorhin  erwähnte  tym- 
panitische  Schall  nebst  W  i  n  t  r  i  c  h’schen  Schallwechsel  und  die 
Dämpfung  rückwärts  oben  haben  einer  leichten  Verkürzung  Platz 
gemacht  und  bei  der  Auscultation  hört  man  nur  vereinzelte,  feuchte, 
unbestimmte  Rasselgeräusche  und  rauhes  vesiculäres  Athmen.  Husten 
und  Auswurf  sind  völlig  verschwunden,  Allgemeinbefinden,  Ernährungs¬ 
zustand  und  Appetit  vortrefflich. 

Der  Kranken  wurden  Einathmungen  von  Terpentin  und  Carbol- 
säure  und  innerlich  Copaivbalsam  angeordnet.  Ueber  Nacht  wurden 
reichlich  mit  Terpentin  besprengte  Tücher  um  das  Lager  der  Kranken 
gebreitet  und  überdies  wurden  Injpctionen  von  3°/oiger  Carbolsäure- 
lösung  in  die  Caverne  gemacht.  Vortragender  hat  bei  rund  50  Fällen 
von  Bronchiektasie  diesen  gefahrlosen,  nur  wenig  schmerzhaften  Ein¬ 
griff  geübt  und  immer  gute,  mitunter  ausgezeichnete  Erfolge  gesehen; 
aber  ein  so  glänzendes  Ergebniss,  wie  bei  dieser  Kranken,  noch  nie 
beobachtet. 

Der  zweite  Kranke  mit  Diabetes  insipidus  und  kolossalen 
24stündigen  Harnmengen  (12.000 — 16.000  cm3,  specifisches  Gewicht 
kaum  1001)  ist  in  ätiologischer  Hinsicht  interessant. 

Der  19jährige  Bäcker  wurde  den  20.  December  v.  J.  in  die 
Klinik  wegen  eines  leichten  Muskelrheumatismus  aufgenommen.  Fünf 
Tage  nach  seiner  Aufnahme  wollte  er  die  in  das  Erdgeschoss  führende 
Schneckenstiege  benützen,  glitt  aus  und  stürzte  sechs  Stufen  tief 
hinab,  auf  das  Hinteihaupt.  Er  soll  das  Bewusstsein  keinen  Augen¬ 
blick  verloren  haben,  musste  aber  doch  in  das  Krankenzimmer  von 
seinen  Begleitern  geführt  werden.  Bald  stellten  sieh  Uebelkeiten  und 
Erbrechen  ein ;  letzteres  zeigte  sich  auch  an  den  folgenden  Tagen 
nach  jeder  Nahrungsaufnahme. 

Durst  und  Polyurie  traten  schon  einige  Stunden  nach  dem 
Unfälle  auf.  Nach  Angabe  des  Kranken  soll  das  Durstgefühl  zuerst 
aufgetreten  sein. 

Die  Aetiologie  des  Diabetes  insipidus  bei  diesem  jungen  Manne, 
der  zuvor  nur  an  einem  leichten  Muskelrheumatismus  litt  und  wenige 
Tage  nach  seiner  Aufnahme  in  die  Klinik,  auf  der  Stiege  aus¬ 
gleitend,  auf  das  Hinterhaupt  stürzte,  ist  wohl  unzweifelhaft  in  diesem 
Trauma  zu  erblicken.  Indem  der  Vortragende  auf  analoge,  in  der 
Literatur  angeführte  und  eigene  Beobachtungen  von  Diabetes  insipidus 
und  melitus  nach  derartigen  Traumen  hinweist,  bespricht  er  die  mög¬ 
lichen  Läsionen  in  der  Medulla  oblongata. 

Die  bisherige  Therapie,  Application  eines  Blasenpflasters  im 
Nacken  und  Unterhaltung  einer  eiternden  Wunde  daselbst  blieb  er¬ 
folglos.  Nun  soll  die  Wirkung  des  constanten  Stromes,  Durchleitung 
desselben  durch  die  Medulla  oblongata  und  das  Gehirn,  versucht 
werden. 

Prof.  v.  Hacker  stellt  ein  24jähriges  Mädchen  vor,  bei 
welchem  er  vor  drei  Wochen  mit  Erfolg  die  Magen  resection,  und 
zwar  wegen  einer  mit  der  vorderen  Magenwand  in  der  Nähe  der  kleinen 
Curvatur  innig  zusammenhängenden,  fast  mannskopfgrossen,  2 'ltkg 
wägenden  Geschwulst  ausgeführt  hat.  Nach  der  vorläufigen  Unter¬ 
suchung  geht  die  Geschwulst  jedenfalls  von  den  Schichten  der  Magen¬ 
wand  aus.  Eine  genauere  mikroskopische  Durchforschung  wird  erst 
ergeben,  ob  sie  als  Myom  oder  als  Fibrom,  respective  Fibromyxom  zu 
bezeichnen  sei. 

Die  Diagnose  war  vor  der  Operation  zweifelhaft.  Sieber  ausge¬ 
schlossen  konnte  ein  Zusammenhang  mit  dem  Genitale  werden.  Die 
Geschwulst  erfüllte  den  grössten  Theil  des  Abdomens  namentlich 
rechterseits,  wo  die  Leberdämpfung  direct  in  die  Dämpfung  der  Ge¬ 
schwulst  überging.  Nach  unten  reichte  sie  rechts  bis  2  Qnerfinger 
über  dem  P  o  u  p  a  r  t’schen  Band  und  in  der  linken  Mamillarlinie  bis 
4  Querfinger  über  demselben.  Die  Consistenz  war  eine  weichelastische, 
stellenweise  wie  fluctuirende.  Die  untere  Grenze  des  Tumors  bot  einen 
abgerundeten  Rand  mit  einer  deutlichen  Incisur  links  unterhalb  des 
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Nabels,  in  deren  Tiefe  cine  rundliche,  der  Gallenblase  ähnliche  Pro¬ 
minenz  zu  tasten  war.  Es  wurde  deshalb  an  einen  Echinococcus  der 
Leber  gedacht.  Dagegen  sprach  jedoch  das  Fehlen  ausgesprochener 
respiratorischer  Verschiebungen  des  Tumors. 

Die  Operation  war  ziemlich  schwierig  und  dauerte  3 '/2  Stunden. 
In  den  Tumor  war  das  grosse  Netz  zum  grössten  Theil  einbezogen 
worden.  Vom  Magen  wurde  ein  gut  12  cm  langes  Stück  sammt  dem 
Pylorus  circular  resecirt  und  darnach  vom  Duodenum  noch  ein  kleines 
Stück  abgetragen,  um  auf  nicht  brüchige  Schleimhaut  zu  gelangen, 
da  dieselbe  auf  dem  resecirten  Stück  stark  aufgelockert  und  von 
warzig-höckerigem  Aussehen  war  (Surface  mamelonnee). 

Der  Heilungsverlauf  war  ein  absolut  glatter.  Es  dauerte  jedoch 
10  Tage,  bis  die  nach  der  lange  dauernden  Operation  sehr  beschleu¬ 
nigte,  wenn  auch  regelmässige  Herzthätigkeit  (144  in  der  Minute)  all- 
mälig  wieder  zur  Norm  (86)  zurückkehrte. 

Der  Vortragende  bespricht  hierauf  im  Vergleich  zu  den  häufigsten 
Magenresectionen,  welche  wegen  Carcinom  unternommen  wurden,  wo¬ 
von  sein  letzter  (in  dieser  Gesellschaft  am  27.  November  1897  vor¬ 
gestellter)  Resectionsfall  ein  Beispiel  gab,  die  bisher  wegen  von  den 
Bindesubstanzen  oder  der  glatten  Musculatur  ausgegangenen  Magen¬ 
geschwülsten  ausgeführten  Magenoperationen, 

Es  werden  die  in  der  Literatur  bekannt  gewordenen  pathologisch¬ 
anatomischen  Befunde  bei  derartigen  Tumoren,  sowie  auch  die  durch 
dieselben  hervorgerufenen  klinischen  Erscheinungen  angeführt,  aus 
welch  letzteren  es  begreiflich  erscheint,  dass  der  Ausgangspunkt  der¬ 
selben  meist  irrthümlich  in  das  Netz,  Mesenterium,  die  Leber,  Niere 
oder  Milz  verlegt  wurde. 

Circuläre  Magenresectionen  sind,  soweit  dem  Vortragenden  be¬ 
kannt  geworden  ist,  bisher,  den  vorgestellten  Fall  eingerechnet,  nur 
dreimal  wegen  nichtcarcinomatösen  Neubildungen  des  Magens,  und  zwar 
mit  wenigstens  temporärem  Erfolg  ausgeführt  worden.  Den  ersten  Fall 
operirte  Billroth  im  November  1887  (cystisch  erweichtes  Sarkom 
der  Magenwand,  den  zweiten  v.  Hacker  (Lymphosarkom  des 
Magens)  im  März  1892. 

An  der  Discussion  betheiligt  sich  Docent  Dr.  Lode, 
welcher  ein  subseröses  Leiomyom  des  Darmes,  vom  Ileum  ausgehend, 
mit  chronischer  Enteritis  beobachtete. 

Prof.  L  ö  w  i  t  macht  aufmerksam,  dass  man  den  Magen¬ 
resectionen  in  neuerer  Zeit  auch  von  Seite  der  Theoretiker  grosses 
Interesse  entgegenbringe  wegen  des  Studiums  der  Bildung  der 
Salzsäure. 

Prof.  Hacker  stellt  hierauf  noch  wegen  der  Seltenheit 
derartiger  Fälle  einen  kräftigen  Mann  mit  einem  nach  einem  Schrot¬ 
schuss  entstandenen  Aneurysma  der  Arteria  cubitalis  vor. 

Dr.  Hirn  stellt  die  in  der  Sitzung  vom  16.  December  1897 
von  Prof.  Lukasiewicz  bereits  demonstrirten  Fälle  von  P  e  m- 
phigus  vulgaris  und  Pemphigus  pruriginosus  vor, 
welche  mit  Theerbädern  behandelt  wurden. 

Der  erstere  der  Fälle  ist  als  geheilt  zu  betrachten.  Der  Pem¬ 
phigus  pruriginosus  erweist  sich  jedoch  dieser  Therapie  gegen¬ 
über  etwas  resistenter,  indem  immer  wieder  frische  Nachschübe  von 
Blasenbildung  auftreten. 


Natm’wissenschaftlich-medicinischer  Verein  in  Strass¬ 
burg  i.  E. 

Medicinische  Section. 

I.  Sitzung  am  12.  November  1897. 

Vorsitzender:  v.  Recklinghausen. 

Schriftführer:  Kulm. 

Schwalbe  spricht  über  die  Mammaorgane  der  Säuge- 
thiere  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Hyper- 
mastie  und  Hyperthelie. 

* 

II.  Sitzung  am  26.  November  1897. 

Gerhard  spricht  über  die  Entstehung  und  diagno¬ 
stische  Bedeutung  der  Herztöne. 

* 

III.  Sitzung  am  10.  December  1897. 

W.  A.  Freund  spricht  über  den  heutigen  Stand  der 
Totalexstirpation  des  Uterus  und  gibt  eine  geordnete  Ueber- 
sicht  und  Kritik  der  seit  1878  geübten  Methode  und  ludicationen  dieser 

Operation. 

* 

IV.  Sitzung  am  14.  Januar  1898. 

Hofmeister  spricht  über  die  neueren  Erfahrungen 
über  die  Eiweisskörper. 

Der  Vortragende  hebt  zunächst  die  Schwierigkeiten  hervor, 
welche  sich  dem  Studium  der  Eiweisskörper  entgegenstellen  und  gibt 


sodann  einen  Ueberblick  über  die  wichtigsten  Stoffe,  welche  beim  Ab¬ 
bau  derselben  auf  verschiedenen  Wegen  als  Endproducte  erhalten 
werden.  Es  sind  dies  ein-  und  zweibasige  Amidosäuren,  Diamidosäuren 
und  von  ihnen  sich  ableitende  basische  Stoffe,  Derivate  der  aroma¬ 
tischen  Reihe,  schwefelhaltige  und  Furfurol  liefernde  Substanzen. 
Durch  wechselnde  Combination  dieser  Gruppen,  Vermehrung  ihrer  Zahl 
und  ungleiche  Verknüpfung  miteinander  erklärt  er  die  Mannigfaltigkeit 
der  bereits  bekannten  Proteinstoffe.  An  einer  Auswahl  derselben  — 
Eiweiss,  secundäre  Albumose  C,  Pepton  A,  Glutin,  Pepton  B  und  dem 
Protamin  —  zeigt  er,  wie  sich  durch  successiven  Wegfall  der  einzelnen 
oben  angeführten  Gruppen  immer  einfachere  Proteinstoffe  ergeben,  bis 
zuletzt  eine  basische,  die  Biuretreaction  darbietende  Gruppe  zurück¬ 
bleibt,  die  dem  von  Miesche  r  entdeckten  Protamin  des  Krebsspermas 
entspricht.  Fasst  man  mit  Kossel  diese  Protamingruppe,  welche  aus 
Diamidosäuren  und  basischen  Derivaten  derselben  besteht,  als  den 
wesentlichen,  nie  vermissten  Bestandtheil  des  Eiweissmoleculs,  als  den 
Kern  auf,  um  den  sich  die  übrigen  Gruppen  angelagert  finden,  so  er¬ 
scheinen  die  Eiweisskörper  chemisch  als  Derivate  der  Protamine.  Der 
Vortragende  verweist  auf  die  Analogien,  die  sich  für  diese  Auffassung 
aus  den  bei  Untersuchung  der  Pflanzenkeimung  gemachten  Erfahrungen 
über  den  Aufbau  des  Eiweissmoleculs  ergeben  haben  und  schliesst  daran 
eine  mit  Demonstrationen  verknüpfte  Besprechung  der  Versuche, 
thierische  Eiweisskörper  in  Krystallform  zu  gewinnen. 

An  der  Discussion  betheiligt  sich  Schmiedeberg. 

* 

V.  Sitzung  am  4.  Februar  1898. 

Laqueur  spricht  über  Art,  Mechanismus  und  Ursachen  der 
physiologischen  Pupillenbewegungen. 

Nach  einem  Hinweis  auf  den  Ursprung  der  Bezeichnung  „Pu¬ 
pille“,  welche  von  pupa,  das  Mädchen,  herstammt,  und  sich  auch  in 
allen  orientalischen  Sprachen  in  den  betreffenden  Wörtern  wiederfindet, 
wird  hervorgehoben,  dass  die  Pupillengrösse  auch  im  physiologischen 
Zustande  viel  bedeutenderen  Schwankungen  unterliegt,  als  gemeinhin 
angenommen  wird  ;  denn  die  Pupille  ist  im  Schlafe  eng  und  im  absolut 
dunklen  Raum  nahezu  maximal  erweitert. 

Der  Vortragende  hat  die  an  der  Vorderfläche  der  Iris  beim 
Uebergange  aus  der  Myosis  in  die  Mydriasis  sichtbaren  Veränderungen 
an  einer  grossen  Zahl  von  Individuen  mit  Hilfe  der  binoculären  Lupe 
von  W  e  s  t  i  e  n  studirt.  Die  wichtigsten  sind  ausser  der  selbstver¬ 
ständlichen  Verschmälerung  der  Iris  und  der  Schlängelung  der  vorher 
gestreckten  Gewebsbalken : 

a )  Das  Verschwinden  de3  in  vielen  Augen  vorhandenen  Pigment¬ 
sporns  am  Pupillenrande  ; 

b)  eine  Einfaltung  des  Sphinktertheils  der  Iris  derart,  dass  er 
eine  Rinne  mit  scharfen  Rändern  bildet,  die  ihre  Concavität  dem 
Centrum  der  Pupille  zuwendet. 

In  Folge  dessen  liegt  der  Pupillenrand  erheblich  tiefer  als  der 
Cilientheil  der  Iris  und  kann  bei  der  Betrachtung  von  vorne  von 
letzterem  gänzlich  verdeckt  werden.  In  manchen  Augen  ist  dieser 
Falz  des  Sphinktertheils  schon  deutlich,  ehe  die  maximale  Erweiterung 
eingetreten  ist. 

Die  Verengerung  der  Pupille  ist  nicht  als  eine  einheitliche  Con¬ 
traction  des  ganzen  Sphinkters  anzusehen,  sondern  als  die  Summe  einer 
grossen  Zahl  von  Contractionen  einzelner  kleiner  Abschnitte  des  Schliess- 
muskels.  Denn  wenn  letzterer  durch  vordere  oder  hintere  Synechien 
bis  auf  einen  minimalen  Theil  fixirt  ist,  so  eontrahirt  sich  dieser  so¬ 
weit,  wie  es  die  mechanischen  Verhältnisse  erlauben. 

Der  Sphinkter  ist  einer  hochgradigen  spastischen  Contraction 
fähig,  wenn  er  mechanisch  gereizt  wird.  Der  Vortragende  hat  in  sechs 
Fällen  von  Iridektomie  (darunter  bei  zwei  in  Chloroformnarkose  aus¬ 
geführten)  beobachtet,  dass  im  Momente  der  Exeision  des  mit  der  Pin¬ 
cette  gefassten  Irisstückes  die  Ränder  des  Koloboms  sich  bis  zur  Be¬ 
rührung  genähert  haben,  so  dass  keine  Lücke  in  der  Iris  sichtbar  war. 
Nach  1 — 2  Minuten  wichen  die  Ränder  auseinander  und  es  zeigte  sich 
der  der  Grösse  des  ausgeschnittenen  Irissectors  entsprechende  Defect. 

Die  Bewegungen  der  Pupille,  auch  die  vom  Vortragenden  als 
Pupillenunruhe  bezeichneten  Oscillationen,  lassen  sich  nur  durch  die 
Wirkung  zweier  antagonistischer  Muskelkräfte  erklären.  Das  Vor¬ 
handensein  eines  Dilatators  war  schon  seit  den  berühmten  Thierexperi¬ 
menten  von  Petit  und  Biffi  ein  physiologisches  Postulat;  zahlreiche 
andere  Versuche,  aus  neuerer  Zeit  die  von  Langley  und  Ander¬ 
son,  sowie  pathologische  und  pharmakologische  Thatsachen  sprechen 
dafür. 

Gleichwohl  herrscht  unter  den  Anatomen  noch  heute  über  diesen 
Punkt  keine  volle  Uebereinstimmung.  Doch  haben  die  jüngsten  Unter¬ 
suchungen  von  J  u  1  e  r,  G  a  b  r  i  e  1  i  d  c  s  und  Gru  b  e  r  in  der  hinteren 
Grenzlamelle  eine  zwei-  und  dreifache  Lage  radiär  gestellter,  glatter 
Muskelzellen  nachgewiesen. 

Die  Bewegungen  der  Pupille  dienen,  wie  bekannt,  vor  Allem 
zur  Regulirung  der  ins  Auge  fallenden  Lichtmenge.  Doch  darf  man 
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nicht  glauben,  dass  durch  sehr  grosse  Pupillen  nothwendig  Blendungs¬ 
erscheinungen  eintreten.  Kranke,  denen  die  Iris  ganz  fehlt  (wie  bei 
angeborener  Iriderexnie)  sind  keineswegs  geblendet.  Dagegen  ist  die 
enge  Pupille  sehr  nützlich  bei  hochgradiger  Ametropie,  indem  sie  die 
Zerstreuungskreise  verkleinert.  Durch  die  Enge  der  Pupille  erklärt 
sich  auch  die  scheinbare  Accommodation,  welche  man  bei  Staaroperirten 
gelegentlich  beobachtet  und  falsch  gedeutet  hat. 

* 

VI.  Sitzung  am  18.  Februar  1898. 

Brandt  spricht  über  die  Körpergrösse  der  Wehr¬ 
pflichtigen  in  Elsass-Loth  ringen. 

Der  Vortragende  hat  die  ihm  von  den  Bezirkscommandos  des 
Reichslandes  gelieferten  Ergebnisse  der  Messungen  der  Körpergrösse 
von  105.561  gesunden  zwanzigjährigen  Elsass-Lothringern  zur  Auf¬ 
stellung  dreier  Karten  und  vieler  Tabellen  benützt,  an  deren  Hand  er 
die  Frage  nach  der  Ursache  der  auffallenden  Vertheilung  Grosser  und 
Kleiner  im  Reiehslande  zu  beantworten  versucht.  Er  findet,  dass  die 
geographische  Lage  der  einzelnen  Theile  des  Landes  bei  der  Kleinheit 
des  Ganzen  die  Körpergrösse  nicht  beeinflussen  kann,  ebensowenig  wie 
das  Klima  dazu  im  Stande  ist.  In  den  gebirgigen  Gegenden  walteten 
in  gleicher  Meereshöhe  die  wechselnden  Verhältnisse  der  Körperlänge; 
benachbarte  Cantone  in  der  Ebene  und  im  Gebirge  zeigten  gleiche 
Dürchschnittsgrössen.  Beziehungen  der  Körpergrösse  zu  geologischen 
Verhältnissen  konnten  nicht  festgestellt  werden.  Stadt  und  Land  zeigten 
nur  geringe  Unterschiede,  auch  der  Einfluss  der  gesammten  Lebens¬ 
verhältnisse,  des  sogenannten  Milieus,  war  gering.  Hiebei  wurde  das 
Fabriksleben,  der  Acker-  und  Weinbau,  die  Fruchtbarkeit  des  Landes, 
die  Sprache  u.  s.  w.  in  ihrer  Wirkung  auf  das  Körpermass  untersucht. 

Nach  einem  geschichtlichen  Ueberblick,  in  dem  besonders  das 
Auftreten  fränkischer  und  alemannischer  Einwanderer  hervorgehoben 
wird,  kommt  der  Vortragende  zu  folgendem  Schluss :  Die  Körper¬ 
grösse  der  zwanzigjährigen  Elsass-Lotbringer  ist  in  erster  Linie  durch 
die  Race  bedingt  und  andere  Einflüsse,  die  durchaus  nicht  geleugnet 
werden  sollen,  treten  dagegen  ganz  in  den  Hintergrund.  Die  Durch¬ 
schnittsgrösse  in  den  einzelnen  Cantonen  wird  wesentlich  bestimmt 
durch  germanische  (fränkische  und  alemannische)  Elemente  und  wird 
umso  grösser,  je  mehr  diese  vorwiegen. 

An  der  Discussion  betheiligt  sich  Schwalbe. 


12.  internationaler  medicinischer  Congress  in  Moskau 
vom  19. — 26.  August  1897. 

(Fortsetzung.) 

Pädiatrische  Section. 

Referent:  Dr.  M.  Wolfheim  (Berlin). 

Sitzung  am  21.  August,  Nachmittags. 

Einfluss  der  Schularbeiten  auf  die  Gesundheit 
und  die  körperliche  Entwicklung  der  Kinder.  (Fort¬ 
setzung.) 

2.  Dr.  Schmid-Monnard  (Halle  a.  S.).  Die  Ergebnisse  von 
Dr.  Schmid-Monnard  beruhen  auf  mehrjähriger  Beobachtung 
vieler  Tausende  Kinder  vor  und  während  der  Schulzeit.  Die  Kinder 
kommen  in  einer  Zeit  schwacher  körperlicher  Entwicklung  (geringer 
Gewichts-  und  Längenzunahme)  in  die  Schule.  Die  Gewichtszunahme 
beträgt  in  den  ersten  Schuljahren  nur  circa  1  leg  und  41/ 2  cm  gegen¬ 
über  der  vorher  und  später  wesentlich  bedeutenderen  Jahreszunahme. 

Im  siebenten  Lebensjahre  nehmen  Schulkinder  um  ein  Viertel 
weniger  zu  an  Gewicht  und  Länge  wie  gleichalterige  Nichtschulkinder. 
Die  Schwächeren  unter  den  Schulkindern,  namentlich  die  Mädchen, 
verlieren  in  der  Schule  zunächst  an  Gewicht.  Sonstige  Einflüsse  des 
Schulbesuches  auf  Gowichts-  und  Längenzunahme  Hessen  sieh  nicht 
nachweisen.  Die  Gewichtszunahme  der  Schulkinder  schwankt  perioden - 
haft,  abhängig  von  Einflüssen  der  Temperatur  und  Jahreszeit,  unab¬ 
hängig  von  den  Schulferien.  Dagegen  tritt  ein  deutlicher  Einfluss  der 
Schule  auf  Entstehung  chronischer  Kränklichkeit  und  Häufigkeit  acuter 
Krankheiten  hervor. 

Die  acuten  Krankheiten  treten  in  den  ersten  Schuljahren  am 
reichlichsten  auf  und  durchschnittlich  häufiger,  hartnäckiger  und  leichter 
tödtlicli  bei  Kindern  unbemittelter  Familie,  als  bei  Kindern  ver¬ 
mögender  Eltern.  Auf  die  Häufigkeit  der  acuten  Krankheiten  hat  die 
Schule  insofern  Einfluss,  als  bei  gleichem  Schülermaterial  in  alten 
Schulen  mit  mangelhafter  hygienischer  Beschaffenheit  der  Schulräume, 
namentlich  mit  dem  Mangel  au  genügendem  Luftraum  und  genügender 
Lüftung,  die  Zahl  der  Blutkranken  sich  um  die  Hälfte  höher  stellt. 
Es  existiren  noch  Schulräume  mit  11  m3  Luftraum  pro  Kopf  und 
3'8°/no  durchschnittlicher  Kohlensäure.  Letztere  steigt  nicht  selten  bis 
G  und  7"/o0.  Im  Gegensatz  zu  den  acuten  Krankheiten  vermehren  sich 
im  Laufe  der  Schuljahre  die  chronischen  Leiden,  insbesondere 
Kopfweh  und  Nervosität,  Schlaflosigkeit,  Nasenbluten,  mit  der  Dauer 


des  Schulbesuches,  mit  der  Häufigkeit  freiwilliger  Mehrarbeit,  mit  dem 
Vorhandensein  des  Nachmittagsunterrichtes  und  mit  dem  Mangel  an 
freier  Bewegung.  An  Mittelschulen  ohne  geistige  Ueberarbeit  scheinen 
normale  Verhältnisse  zu  existiren. 

Es  verlassen  mehr  kränkliche  Kinder  die  Mittelschulen,  als  hinein 
kommen.  Die  Zahl  der  Kränklichen  ist  bei  Mädchen  höher  als  bei 
Knaben.  Sie  steigt  bis  50,  respective  30%  und  sinkt  ab  zur  Zeit  der 
Pubertät.  Dieses  normale  Absinken  der  Kränklichkeit  fehlt  auf  sämrnt- 
lichen  höheren  Schulen.  Auf  höheren  Mädchenschulen  steigt  die 
Kränklichkeit  bis  60%,  wohl  durch  häusliche  freiwillige  Ueberarbeit 
(Musik  bis  14  Stunden  wöchentlich).  An  höheren  Knabenschulen  ohne 
Nachmittagsunterricht  finden  sich  circa  20 — 25%  Kränkliche,  dagegen 
bei  Nachmittagsunterricht  doppelt  so  viel.  An  einer  höheren  Knaben¬ 
schule  mit  besonders  ungünstigen  Arbeits Verhältnissen  stieg  die  Zahl 
der  Kränklichen,  besonders  der  Nervösen,  noch  über  die  entsprechende 
Ziffer  der  höheren  Töchterschulen. 

Es  scheint  nicht  sowohl  Menge  der  Arbeit  schädlich  zu  sein,  als 
vielmehr  die  Art  und  Weise,  in  welcher  die  Last  auf  den  Tag  ver¬ 
theilt  ist ;  da,  wo  zu  Bewegungsspielen  Zeit  blieb,  sank  die  Kränk¬ 
lichkeit.  Man  glaube  aber  nicht,  dass  man  durch  vieles  Lehren  ge¬ 
lehrte  und  tüchtige  Menschen  erziehen  wolle.  Damit  erzielt  man  nur 
Nervöse  und  eventuell  Vielwisser.  Verständniss  und  gute  Leistung  kann 
man  im  Allgemeinen  nur  von  einem  nicht  überlasteten  Gehirn  er¬ 
warten.  Der  Beweis  dafür,  dass  es  die  Menge  des  Unterrichts  nicht 
thut,  ist  in  Schweden  erbracht  worden,  wo  man  Schulclassen  mit  20 
und  solche  mit  30  Stunden  eingerichtet  und  bei  ersteren  bessere  Er¬ 
folge  als  bei  letzteren  erzielt  hat. 

Es  ist  durch  diese  Beobachtungen  die  oft  geleugnete  Tbatsache 
festgelegt  worden,  dass  eine  objective  Ueberbürdung  auf  manchen 
unserer  höheren  Schulen  noch  besteht ;  Hand  in  Hand  mit  derselben 
findet  sich  eine  besorgnisserregende  Zahl  kränklicher  Schüler.  Es  ist 
an  der  Zeit,  sich  diesen  Thatsachen  nicht  länger  zu  verschliessen,  son¬ 
dern  die  entsprechenden  Verhältnisse  im  Interesse  der  Erhaltung 
unserer  Volkskraft  rasch  und  gründlich  umzugestalten.  So  lange  indess 
nur  der  Pädagog  und  nicht  der  Arzt  gehört  wird,  ist  keine  Aussicht 
auf  Besserung. 

3.  Dr.  Wirenius  (St.  Petersburg) :  Die  Uebermüdang 
der  Schulkinder  ist  abhängig  von  1.  den  äusseren  Einrichtungen 
der  Schule;  2.  schwachem  Körperbau  und  Gesundheitszustand  der 
Kinder;  3.  dem  deprimirenden  Regime  der  Schulen  und  4.  dem  Miss- 
verhältniss  zwischen  der  Arbeit  und  den  Kräften  und  Fähigkeiten  der 
Kinder.  Die  ersten  drei  Ursachen  üben  nur  einen  indirecten  Einfluss 
aus,  während  durch  die  vierte  unmittelbar  Uebermüdung  hervorgerufen 
wird.  Für  diese  Behauptung  spricht  einerseits  die  moderne  anthropo- 
biologische  Kritik  des  gegenwärtigen  pädagogischen  Systems,  anderer¬ 
seits  der  Charakter  der  pathologischen  Erscheinungen  bei  den  Kindern. 
Die  Mängel  des  gegenwärtig  herrschenden  pädagogischen  Systems 
sind  folgende:  1.  Mangel  einer  harmonischen  Erziehung  (Ueberwiegen 
der  geistigen  Thätigkeit);  2.  Vernachlässigung  der  Uebung  der 
Organe  des  peripherischen  Nervensystems;  3.  Vernachlässigung  der 
Emotions-  und  Willensäusserung  des  psychischen  Lebens  der  Kinder; 

4.  Mangel  eines  strengen  Lehrsystems;  5.  Missverhältniss  zwischen 
dem  Lehrprogramm  und  den  durchschnittlichen  Fähigkeiten  der 
Kinder;  6.  zu  viel  Unterrichtsstunden  und  unrichtige  Vertheilung 
derselben. 

4.  Prof.  Baranowski  (Lemberg):  Die  heutige  physische  Er¬ 
ziehung  der  Jugend  im  Allgemeinen,  namentlich  aber  die  der  Schul¬ 
jugend,  ist  in  hohem  Grade  vernachlässigt.  Dies  ersieht  man  aus  der 
so  allgemein  verbreiteten  Anämie,  Nervosität  des  sogenannten  intelli¬ 
genten  Theiles  des  Menschengeschlechtes. 

Aus  diesem  Grunde  muss  im  Interesse  des  allgemeinen  Wohls 
des  Menschengeschlechts  —  die  physische  Erziehung  der  Jugend, 
namentlich  aber  der  Schuljugend,  nach  einem  wohl  durchdachten,  auf 
den  Grundsätzen  der  Physiologie  und  Hygiene  basirenden  System 
organisirt  werden. 

Der  Hauptfehler  der  heutigen  Erziehung  der  Schuljugend  liegt 
darin,  dass  nur  die  geistigen  Kräfte  derselben  einseitig,  zu  rasch  und 
zu  foreirt  entwickelt  und  gebildet  werden,  was  schon  an  und  für  sich 
auf  den  leiblichen  Organismus  ungünstig  einwirkt. 

Die  Hauptaufgabe  der  rationellen  physischen  Erziehung  wird 
somit  darin  bestehen,  das  Gleichgewicht  in  der  Anstrengung 
und  Uebung  sowohl  der  leiblichen  als  auch  der  geistigen  Kräfte  zu 
finden. 

In  der  Wahl  und  Festsetzung  des  Systems  der  physischen 
Erziehung  sind  folgende  Leitpunkte  in  Betracht  zu  ziehen:  1.  dass 
die  Ueberanstrengung  der  leiblichen  Kräfte  ebenso  nachtheilig  ist, 
wie  die  Ueberanstrengung  der  geistigen  Kräfte;  dass  somit  der 
geistigen  Arbeit  der  Schuljugend  das  entsprechende  Quantum  der 
leiblichen  Arbeit  gegenübergestellt  werden  muss;  es  müssen  jedoch 
sowohl  der  geistigen  als  der  leiblichen  Arbeit  der  Schuljugend  gewisse 
Grenzen  angewiesen  werden,  welche  nicht  überschritten  werden  dürfen. 
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Diese  Grenzen  sollen  dem  Alter  und  der  individuellen  physischen 
und  psychischen  Entwicklung  eines  jeden  Individuums  angepasst 

werden. 

Die  gegenwärtige  Schule,  und  zwar  sowohl  die  Volksschule  als 
die  Mittelschule,  ist  bis  nun  in  allen  Staaten  Europas  einseitig,  denn 
sie  entwickelt  blos  den  Geist  und  nimmt  denselben  bei  Weitem  mehr 
als  den  Leib  in  Anspruch.  Es  ist  daher  Pflicht  der  Aerzte,  Hygieniker 
und  Pädagogen,  die  Einseitigkeit  des  heutigen  Schulsystems  zu  be¬ 
kämpfen  und  die  Erzielung  des  Gleichgewichts  zwischen  der  physischen 
und  psychischen  Erziehung  anzustreben.  Dieses  kann  geschehen: 
1  durch  die  Revision  und  uöthigenfalls  Reduction  der  Schulpro¬ 
gramme  sowohl  in  quantitativer  als  auch  qualitativer  Beziehung; 

2.  durch  die  Einführung  des  obligatorischen  Turnunterrichtes  in  Schulen 
jeder  Art;  3.  durch  die  Einführung  der  obligatorischen  Spiele  der 
Schuljugend  im  Freien;  4.  durch  die  Einführung  obligatorischer  Aus¬ 
flüge  (Märsche)  der  Jugend;  5.  durch  die  Einführung  obligatorischer 
Bäder  ;  6.  durch  die  Errichtung  von  Sanatorien  für  anormale  Kinder, 
sowie  von  Feriencolonien  für  schwache  und  anämischo  Kinder.  Die 
14.  Section  des  zwölften  internationalen  medicinischen  Congresses  be- 
schliesst  daher  Folgendes: 

1.  Die  Lehrpläue  der  Schulen  aller  Art  sollen  ihrem  Inhalte 
und  Umfange  nach  revidirt  und  nach  Bedarf  redueirt  werden,  und 
zwar  so,  dass  die  geistige  Ueberbürdung  der  Schuljugend  unmöglich 
gemacht  werde. 

2.  In  allen  Schulen  soll  der  obligatorische  Turnunterricht,  drei¬ 
mal  in  der  Woche,  eingeführt  werden,  daher  die  Schulen  mit  Turn¬ 
sälen  und  Sommerturnplätzen  ausgestattet  werden.  Im  Sommer  soll  im 
Freien  geturnt  werden. 

3.  Es  sollen  auch  in  den  Schulen  obligatorische  Bewegungs¬ 
und  Turnspiele  —  zweimal  in  der  Woche  —  eingeführt  werden 
(im  Winter  Schlittschuhlaufen).  Zu  diesem  Zwecke  muss  jede  Schule 
einen  Spielplatz  besitzen,  in  grösseren  Städten  aber  sollen  auch 
mehrere  von  der  inneren  Stadt  nicht  entlegene  Spielplätze  errichtet 
werden. 

4.  Es  sollen  auch  für  die  Schuljugend  ständige  obligatorische 
Ausflüge  (Märsche)  —  einmal  in  der  Woche  —  sowohl  im  Sommer 
als  im  Winter  eingeführt  werden.  —  Alle  diese  physischen  Uebungen 
(sub  2,  3  und  4)  müssen  in  der  Woche  gleiclimässig  vertheilt  werden, 
so  zwar,  dass  auf  jeden  Tag  neben  geistiger  Arbeit  leibliche  Uebungen 
entfallen. 

5.  Obligatorische  Bäder  (Douehebäder,  wenn  möglich  auch  Fluss¬ 
bäder)  sind  für  die  Schuljugend  unbedingt  nothwendig.  Wo  möglich, 
soll  auch  der  Schwimmunterricht  ertheilt  werden.  Deshalb  müssen  in 
grösseren  Schulgebäuden  Douehebäder  eingerichtet  werden,  falls  dies 
aber  unmöglich  ist,  soll  die  Benützung  der  öffentlichen  Badeanstalten 
durch  die  Schuljugend  zugesichert  werden. 

6.  An  allen  Lehr-  und  Erziehungsanstalten  sollen  fachlich  aus¬ 
gebildete  Lehrer  angestellt  werden,  deren  Obhut  der  Turnunterricht, 
die  leiblichen  Uebungen,  die  Leitung  der  Bewegungsspiele,  überhaupt 
die  physische  Erziehung  der  Jugend  anvertraut  werden  könnten.  Nebenbei 
sollen  sich  alle  Lehr-  und  Erziehungsanstalten  unter  ständiger  ärztlicher 
Aufsicht  befinden. 

7.  Auch  für  die  Handwerker-,  Gewerbe-  und  Handelslehrlinge 
soll  der  Turnunterricht  sowie  andere  leibliche  Uebungen  (Bewegungs¬ 
spiele)  angemessener  Art  zugesichert  werden. 

8.  Die  physische  Erziehung  der  Jugend  von  schwächlicher 
oder  von  anormaler  Constitution  soll  unter  ärztlicher  Leitung  statt¬ 
finden. 

9.  Für  schwächliche,  kränkliche  und  anämische  Kinder  sollen 
hygienische  und  Heil-Feriencolonien  in  Gebirgsgegenden,  an  klimatischen 
Orten  und  am  Meeresstrande  errichtet  werden. 

* 

Physische  Erziehung  der  Jugend.  Auf  welche 
Weise  sollten  die  physische  Erziehung  und  die 
körperlichen  Uebungen  der  Jugend  orgauisirt 

werden? 

Prof.  Palmberg  (Helsingfors):  1.  Die  immer  grösseren  An¬ 
sprüche  an  die  intellectuelle  Arbeit  der  Schulkinder  erfordern  mit 
Nothwendigkeit  als  Gegengewicht  eine  nebenangehende,  zweckmässige 

physische  Erziehung. 

2.  Die  physische  Erziehung  der  Schulkinder  soll  nicht  blos  der 
geistigen  und  körperlichen  Ueberbürdung  entgegen  zu  wirken,  sondern 
auch  den  Körper  zu  stärken  und  dessen  normale  und  harmonische  Ent¬ 
wicklung  zu  befördern  zum  Ziele  haben. 

3.  Die  Hauptmittel,  diesen  Zweck  zu  erreichen,  sind : 

a )  Bewegungen  und  Spiele  im  Freien. 

b)  Gymnastik. 

4.  Hauptzweck  der  Kategorie  a)  ist,  die  durch  das  Sitzen  in  der 
Schule  hervorgerufene  geistige  und  körperliche  Müdigkeit  zu  neutrali- 
siren  und  soll  diese  zwischen  den  Schulstunden  angeordnet  werden. 


Die  Gymnastik,  vorzugsweise  geeignet,  den  Körper  zu  stärken 
und  dessen  harmonische  Entwicklung  zu  befördern,  soll  in  den  Unter¬ 
richtsplan  eingeordnet  und  gleichwerthig  mit  den  übrigen  Leetionen 
gestellt  werden. 

5.  Die  Gymnastik  nimmt  sowohl  die  Muskel-  wie  die  Gehirn- 
thätigkeit  in  Anspruch  und  darf  deshalb  überhaupt  nicht  als  eine 
Recreation  von  dem  geistigen  Unterrichte,  sondern  als  ein  faetischer 
Theil  der  Schularbeit  angesehen  werden.  Extrastunden  dürfen  dazu 
nicht  bestimmt  werden. 

6.  In  Bezug  auf  den  verschiedenen  Körperzustand  und  Kräfte 
der  Schulkinder  soll  die  Gymnastik  in  gewissem  Grade  individualisirt 
werden  durch  Gruppiren  der  Kinder  in  stärkere  und  schwächere,  mit 
weniger  anstrengenden  Uebungen  uud  längeren  Ruhezeiten  für  die 
schwächeren. 

7.  Kinder  mit  so  schwacher  Gesundheit,  dass  sie  keinerlei  schul¬ 
gymnastische  Uebungen  vertragen,  müssen  auch  von  den  übrigen 
Leetionen  abgehalten  werden,  bis  ihr  Zustand  gebessert  ist. 

8.  Die  physische  Erziehung,  als  Gegengewicht  gegen  die  geistige, 
soll  wie  die  letztere  täglich  und  stündlich  stattfinden  :  die  Leetionen 
sollen  stündlich  durch  freie  Bewegungen  unterbrochen  und  die  Gym 
nastik  täglich  geübt  werden. 

Geordnete  Spiele  im  Freien  können  bei  passender  Witterung  mit 
der  Gymnastik  abwechseln. 

9.  Die  pädagogische  Gymnastik  soll  von  competenten  Lehrern 
geleitet  werden.  Die  Uebungen  sollen  womöglich  im  Freien,  sonst  in 
dazu  geeigneten,  geräumigen,  staubfreien  und  gut  ventilirten  Sälen  vor 
sich  gehen. 

Mme.  Dr.  Winogradowa-Lukirskaja  (Moskau)  be¬ 
tont  die  Nothwendigkeit  der  Einfühlung  der  physischen  Erziehung  als 
Lehrgegenstand  in  gleicher  Reihe  und  zwischen  den  übrigen  Disciplinen. 
Die  Gymnastik  hält  die  Vortragende  für  Mädchenschulen  nicht  für 
nothwendig,  alle  Uebungen  an  Gerätheu  können  ohne  Schaden  für  die 
körperliche  Entwicklung  der  Mädchen  fortgelassen  werden,  statt  dessen 
sollen  Ballspiel  und  andere  Bewegungsspiele  eingeführt  werden.  Die 
physischen  Uebungen  können,  wie  folgt,  eingetheilt  werden:  1.  Gym¬ 
nastik  als  Vorbereitung  für  die  Bewegungsspiele  (Gehen,  Laufen, 
Springen),  2.  Spiele,  3.  Gesang,  4.  Tauzen,  Schlittschuhlaufen,  Schw  immen, 
Rudern.  Für  diese  Uebungen  müsste  in  jeder  Schule  eine  passende 
Localität  (im  Sommer  im  Freien)  vorhanden  sein.  Die  Turnlehrer 
müssen  mit  den  verschiedenen  Systemen  der  physischen  Erziehung  ver¬ 
traut  sein.  Schliesslich  wäre  es  wünschenswerth,  wenn  die  Leibes 
Übungen  unter  Aufsicht  der  Schulärzte  ausgeführt  werden  könnten. 

Dr.  A.  Men  ell  a  (Rom):  Ueber  Radfahren.  Mene.  11a 
ist  Gegner  des  Radfahrens  in  der  Gestalt,  wie  es  jetzt  getrieben  wird. 
Es  kann  in  sehr  vielen  Fällen  Schaden  für  die  Gesundheit  bringen, 
und  der  Arzt  sollte  Niemand  erlauben  zu  radeln,  der  nicht  voll¬ 
kommen  gesund  ist.  Sehr  gefährlich  ist  diese  Bew'egungsart  für  Leute, 
die  zu  Lungen-,  Herz-  oder  Blasenleiden  neigen.  Ebenso  schädlich  ist 
das  Radfahren  auch  für  alte  Leute,  während  er  vom  medicinischei. 
Standpunkte  keine  Veranlassung  hat,  den  Frauen  das  Radeln  zu  unter¬ 
sagen.  Die  Schädlichkeit  des  Radfahrens  besteht  in  der  raschen  Ab¬ 
kühlung  des  durch  das  Fahren  erhitzten  und  in  Schwmiss  gerathenen 
Körpers  und  in  der  gebeugten  Stellung,  durch  welche  eine  ausgiebige 
Lungenventilation  beeinträchtigt  wird. 

An  der  Discussion  betheiligten  sich  die  Herren  Carradec 
(Brest),  Dr.  M  a  d  e  u  f,  Prof.  B  a  g  i  n  s  k  y  (Berlin),  Karel  Chudowa 
und  Dr.  Schmid-  Monnard  (Halle  a.  S.). 

Dr.  Russkich  (Ekaterinburg) :  Der  Kampf  gegen  die 
Kindersterblichkeit.  Wenn  auch  gegenwärtig  noch  die  Sterb¬ 
lichkeit  der  Kinder  als  ein  Fatum  angesehen  wird,  gegen  welches  wir 
machtlos  sind,  so  muss  doch,  da  diese  Sterblichkeit  sich  thatsächlieh 
bedeutend  herabdrücken  lässt,  der  Kampf  nicht  nur  von  ärztlicher 
Seite  geführt  werden,  sondern  die  ganze  Bevölkerung  sollte  sich  daran 
betheiligen,  ganz  besonders  aber  die  Frauen.  Zur  Organisation  dieses 
Kampfes  ist,  unabhängig  von  den  in  den  einzelnen  Ländern  getroffenen 
Massregeln,  die  Gründung  eines  internationalen  Vereines  für  wünschens- 
werth,  welcher  die  Aufgabe  hätte,  das  wissenschaftliche  Material  aus 
allen  Ländern  zu  sammeln  und  zu  ordnen  und  über  Massnahmen  zu 
berathen,  deren  Einführung  in  den  einzelnen  Ländern  die  Sterblichkeit 
der  Kinder  verringern  könnte.  Der  Verein  müsste  in  jedem  Lande 
Zweigniederlassungen  haben,  um  durch  seine  Mitglieder  für  die  Durch¬ 
führung  derjenigen  Massnahmen  zu  wirken,  welche  die  Wissenschaft 
und  die  Erfahrung  uns  bieten.  Die  Mitglieder  hätten  die  Aufgabe, 
in  den  Kreisen  der  ärmeren  Eltern  die  zur  physischen  Erziehung  der 
Kinder  nothwendigen  Kenntnisse  zu  verbreiten,  und  notbleidenden 
Müttern  die  Mittel  zu  einer  rationellen  Pflege  und  Ernährung  der 
Kinder  zu  liefern.  Russkich  schlägt  die  Wahl  einer  Commission 
vor  und  befürwortet  die  Giündung  einer  die  Ziele  des  Vereines  und 
den  Gedankenaustausch  zwischen  den  Anhängern  des  Projectes  fördern¬ 
den  Zeitschrift. 
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Sitzung  am  28.  August  1897. 

Resultats  du  traitement  par  le  serum  de  la 
diphth6rie  et  d’a  utres  maladies. 

1.  Prof.  Monti  (Wien):  Statistiken,  die  auf  einer  grossen  Reihe 
von  Zahlen  fussen,  liefern  den  Nachweis,  dass  die  Heilserumtherapie 
eine  Abnahme  der  Diphtheriemortalität  bedingt.  Referent  hatte  unter 
249  behandelten  Fällen  nur  42  =  17%  Sterbefälle. 

Allein  solche  Ergebnisse  wechseln,  je  nachdem  verschiedene 
Formen  der  Diphtherie  in  der  Zahlenreihe  überwiegen. 

Nach  dem  Referenten  gestaltet  sich  die  Wirksamkeit  des  Serums 
nach  den  einzelnen  Formen  der  Diphtherie  sehr  verschieden. 

Unter  den  249  mit  Heilserum  behandelten  Fällen  gehörten  140 
der  fibrinösen  Form  an,  wobei  49  leichte,  36  mittelschwere  waren  und 
55  mit  Infection  des  Larynx  und  mehr  oder  weniger  hochgradiger 
Larynxstenose  als  schwere  bezeichnet  werden  mussten.  Von  diesen  sind 
nur  8  =  5'7°/o  gestorben.  Nach  Abzug  der  4  Sterbefälle,  die  geraume 
Zeit  nach  der  Diphtherie  in  Folge  einer  von  der  Diphtherie  unab¬ 
hängigen  Erkrankung,  wie  Darmkatarrh,  Pneumonie  etc.  eintraten, 
stellt  sich  die  Mortalität  auf  2-7%. 

Besonders  günstig  wird  durch  das  Serum  der  Verlauf  der 
Larynxinfection  beeinflusst,  so  dass  unter  Anwendung  desselben  die 
schwersten  Larynxstenosen  ohne  chirurgische  Hilfe  zurückgehen.  Referent 
hatte  die  Intubation  und  Tracheotomie  nur  bei  solchen  Fällen  vorzu¬ 
nehmen  Gelegenheit,  welche  erst  nach  mehrtägigem  Bestände  der 
Krankheit  in  Behandlung  kamen  und  auch  die  Erfolge  dieser  chi¬ 
rurgischen  Eingriffe  waren  unter  Einwirkung  des  Serums  viel  günstiger, 
als  in  der  Zeit  vor  der  Serumtherapie. 

Durch  die  Serumtherapie  wurden  auch  die  Folgezustände  der 
Diphtherie  viel  seltener.  Referent  hatte  unter  140  Fällen  von  fibrinöser 
Diphtherie  nur  13  Fälle  von  Lähmungen  und  10  von  Albuminurie. 

Referent  konnte  bei  diesen  Fällen  des  Weiteren,  wenn  ge¬ 
nügende  Serummengen  angewendet  wurden,  eine  günstige  Beeinflussung 
eämmtlicber  Erscheinungen  der  Diphtherie  beobachten,  und  zwar  ein 
rasches  Sinken  der  Temperatur,  schnelle  Lösung  der  Membranen, 
Besserung  des  Allgemeinbefindens  und  so  eine  wesentliche  Abkürzung 
des  Krankheitsverlaufes. 

Weniger  günstig  sind  die  Ergebnisse  der  Heilserumbehandlung 
bei  der  phlegmonösen  oder  Mischform  der  Diphtherie.  Von  88  behan¬ 
delten  Fällen  dieser  Form  (wovon  12  leichte,  45  mittelsehwere  und 
31  schwere  waren)  sind  17  —  19'2%  gestorben.  Allerdings  sind  die 
Resultate  noch  immer  besser  als  die  beiden  früheren  Methoden,  bei 
welchen  Referent  eine  Mortalität  zwischen  25  und  40%  beobachtet  hat. 

Auch  gelingt  es  bei  der  Mischform  der  Serumtherapie  viel 
seltener,  Infectionen  des  Kehlkopfes  zum  Stillstände  zu  bringen,  und 
ist  daher  chirurgische  Hilfe  viel  häufiger  nothwendig,  als  bei  der  fibri¬ 
nösen  Form  ;  auch  sind  deren  Heilresultate  ungünstiger.  Bei  den  bei 
dieser  Form  Intubirten  hatte  Referent  eine  Mortalität  von  33%  gegen¬ 
über  12%  bei  der  fibrinösen  Form. 

Ebenso  vermag  das  Serum  bei  der  Mischform  die  Häufigkeit  der 
Folgezustände  der  Diphtherie  nicht  in  gleichem  Masse  zu  beeinflussen, 
wie  bei  der  fibrinösen  Form.  Referent  hatte  unter  den  88  Fällen 
13  Lähmungen,  12  Fälle  von  Albuminurie,  22  Fälle,  wo  Lähmungen 
und  Albuminurie  gleichzeitig  auftraten,  3  Fälle  von  Drüsenvereiterungen 
und  2  Fälle  von  septischer  Pneumonie. 

Die  Krankheitsdauer  ist  bei  dieser  Form  der  Diphtherie  trotz 
Serumbehandlung  immer  eine  längere;  und  je  später  die  Fälle  in  Be¬ 
handlung  kommen,  desto  geringer  sind  die  Resultate  der  Serumtherapie. 
Referent  ist  der  Ansicht,  dass  auch  bei  der  Mischform  eine  Vermin¬ 
derung  der  Mortalität  durch  das  Heilserum  zu  erzielen  ist,  allein  die¬ 
selbe  wird  doch  höher  bleiben  als  bei  der  fibrinösen  Form. 

Am  ungünstigsten  sind  die  Ergebnisse  der  Heilserumtherapie  bei 
der  septischen  Form  der  Diphtherie.  Von  21  hiehergehörigen  Fällen 
sind  16  =  76%  gestorben. 

Bezüglich  des  Werthes  des  Serums  zu  Immunisirungszwecken 
stimmt  Referent  mit  der  allgemein  angenommenen  Ansicht  überein, 
dass  die  Schutzkraft  des  Serums  nur  5—6  Wochen  dauert  und  hält 
dafür,  dass,  um  die  Immunität  sicher  zu  erreichen,  im  Minimum  500 
bis  600  Antitoxineinheiten  anzuwenden  seien.  Ueble  Folgen  wurden 
nach  der  Immunisirung  nie  beobachtet. 

Auf  Grundlage  seiner  physiologischen  Experimente  mit  sterili- 
sirtem  Pferdeserum  ist  Referent  der  Ansicht,  dass  die  bei  der  Serum¬ 
therapie  auftretenden  üblen  Zufälle  nur  durch  die  Aufnahme  von  Ei¬ 
weissstoffen  in  das  Blut  oder  in  die  Gewebe  bedingt  seien.  Das  Anti¬ 
toxin  als  solches  ist  unschädlich.  Seitdem  Referent  nur  hochwerthiges 
Heilserum  verwendet,  wobei  also  nur  geringe  Mengen  Eiweissstoffe  ein¬ 
gespritzt  werden,  haben  die  üblen  Zufälle  vollständig  aufgehört. 
Referent  schliesst  mit  der  Ansicht,  dass,  um  bei  der  Mischform  und 
der  septischen  Form  der  Diphtherie  grössere  Erfolge  zu  erzielen,  neue 
Studien  nothwendig  sind,  um  eben  die  Methode  der  Heilserumbehand¬ 


lung  an  die  complicirten  Iutoxicationsvorgänge  der  genannten  Formen 
auzupassen.  2.  Prof.  Rauch  fuss  (Peterburg). 

3.  Dr.  Martin  (Genf)  berichtet  über  seine  Beobachtungen  am 
Genfer  Kinderspital.  Vor  der  Erfindung  des  Diphtherieheilserums  be¬ 
trug  die  Sterblichkeit  während  zehn  Jahren  durchschnittlich  33%. 
Nach  Einführung  der  Serumbehandlung  wurden  im  Jahre  1895  unter 
58  Diphtheriefällen,  in  welchen  unzweifelhaft  der  Löffler’sche 
Bacillus  nachgewiesen  werden  konnte,  drei  Todesfälle,  im  Jahre  1896 
unter  65  Diphtheriefällen  neun  Todesfälle,  im  Jahre  1897  unter 
44  Diphtheriefällen  zwei  Todesfälle  beobachtet.  Im  Ganzen  endeten  von 
167  Diphtheriefälleu  seit  Einführung  der  Serumbehandlung  14  Fälle 
letal.  In  zehn  Fällen  wurden  die  Kinder  in  dem  dritten  Stadium  der 
Krankheit  eingeliefert.  Von  den  tracheotomirten  Kindern  genasen  im 
Jahre  1897  alle.  Zwei  Todesfälle  betrafen  Kinder,  welche  am  siebenten, 
respective  achten  Tage  der  Erkrankung  eingeliefert  waren  und  Angina 
ohne  Croup  hatten.  Martin  hatte  Gelegenheit,  im  Jahre  1895  in 
einem  Reconvaleseentenheim  die  präventive  Serotherapie  an  Kindern 
im  Alter  von  acht  Monaten  his  zu  drei  Jahren  anzuwenden.  Ein  Pfleg¬ 
ling  erkrankte  an  Diphtherie  und  wurde  ins  Krankenhaus  geschafft, 
den  übrigen  29  Kindern,  welche  in  der  Anstalt  verblieben,  wurde 
Serum  injieirt  und  die  üblichen  Desiufectionsmassregeln  angewandt. 
Zwei  später  in  die  Anstalt  eingelieferte  Kinder,  welche  keine  Injec- 
tionen  bekommen  hatten,  wurden  von  der  Diphtherie  befallen,  während 
die  29  Kinder,  welche  Seruminjectionen  bekommen  hatten,  von  der 
Krankheit  verschont  geblieben  sind. 

4.  Prof.  Axel  Johannessen  (Christiania)  gibt  über  die  Er¬ 
gebnisse  der  Serumtherapie  in  Norwegen  ein  kurzes  Resume.  Durch 
ein  Rescript  vom  7.  Januar  1895  sind  die  Aerzte  aufgefordert,  Be¬ 
richte  über  die  Ergebnisse  der  Behandlung  mit  dem  Serum  dem  Regie¬ 
rungsdepartement  zuzuschicken.  Für  das  Jahr  1895  liegen  solche  Berichte 
vor.  Von  7 1  Aerzten  —  wesentlich  Landärzten  —  sind  1131  Individuen 
mit  Serum  behandelt.  Von  diesen  starben  73,  gleich  65 %,  oder,  wenn 
man  von  den  Personen  absieht,  die  moribund  eingespritzt  wurde», 
5  3%,  während  das  Mortalitätsprocent  im  Mittel  für  die  Jahre  1867 
bis  1893  23-5°/o  ausmacht.  In  dem  Amte  Söndre  Trondhjem,  wo  die 
Mortalitätsziffer  früher  22%  ausmachte,  ist  die  Mortalität  auf  6'6 % 
gesunken.  In  dem  Epidemielazareth  Ulwald  in  Christiania  wurden  im 
Jahre  1895  215  Schwerkranke  mit  Serum  behandelt.  Von  diesen 
starben  9 '9%,  oder  wenn  man  die,  welche  moribund  eingespritzt 
wurden,  abzieht,  7’5%.  Im  Jahre  1894  war  die  Mortalitätsziffer  17-7%. 
Von  den  Intubirten  sind  secundär  Tracheotomirte  27-5%,  1894  starben 
an  Croup  74%.  In  dem  epidemischen  Krankenhaus  in  Christiansund 
wurde  ein  Mortalitätsprocent  von  6 '4  gefunden. 

5.  Prof.  Heubner  (Berlin):  Da  der  deutsche  Referent  abge¬ 
halten  ist,  zur  Diphtheriefrage  sich  zu  äussern,  so  will  ich  wenigstens 
nicht  verfehlen,  mitzutheilen,  dass  auch  wir  die  gleichen  Resultate 
dauernd  fortbehalten  haben,  wie  zur  Zeit,  als  wir  unsere  Veröffent¬ 
lichungen  machten.  Was  wir  damals  schüchtern  aussprachen,  das  ist 
nunmehr  durch  eine  wohl  genügend  lange  Erfahrung  sorgfältig  beob¬ 
achtender  Aerzto  bestätigt.  Von  besonderem  Interesse  ist  die 
Meinungsänderung  der  Herren  Collegen  vom  Biegdamshospital  in 
Kopenhagen.  Die  Immunisirungen  aller  Kinder  gegen  Diphtherie 
habe  ich  in  meiner  Klinik  ununterbrochen  fortgesetzt.  Wir  haben 
seitdem  Hausinfectionen  auf  der  Kinderklinik  der  Charite  nicht  mehr 
erlebt. 

6.  Prof.  Escherich  (Graz)  berichtet  über  Versuche  zur  Immu¬ 
nisirung  der  Kinder  gegen  Diphtherie.  Er  beabsichtigte  dabei,  die  aus¬ 
schliesslich  geübte  Methode  des  prophylaktischen  Impfschutzes  durch 
die  schmerzhafte  und  insbesondere  bei  Kindern  unangenehme  subcutane 
Injection  durch  die  Einführung  des  antitoxischen  Serums  auf  dem  Wege 
des  Verdauungstractus  zu  ersetzen.  Die  Versuche  wurden  in  der  Weise 
angestellt,  dass  von  und  nach  Verabreichung  des  Serums  das  durch 
Venaesectio  entnommene  Blut  quantitativ  auf  seine  diphtheriegiftpara- 
lysireude  Fähigkeit  geprüft  wurde.  Es  zeigte  sich,  dass  trotz  Verab¬ 
reichung  sehr  grosser  Dosen  nur  bei  Säuglingen  der  ersten  Lebens¬ 
monate  eine  geringfügige  Steigerung  derselben  nachweisbar  war,  bei 
älteren  Kindern  dagegen  ausblieb.  In  der  Annahme,  dass  dies  eine 
Folge  der  schädigenden  Wirkung  der  Salzsäure  des  Magens  sei,  wurden 
die  gleichen  Mengen  per  Klysma  verabreicht,  ohne  dass  das  Resultat 
ein  anderes  geworden  wäre.  Es  findet  also  —  wenigstens  bei  älteren 
Kindern  —  bei  Einführung  von  Diphtherieantitoxin  in  den  Darm  ein 
Uebergang  desselben  in  den  grossen  Kreislauf  nicht  statt  —  vielleicht 
ist  es  die  Leber,  welche  den  Uebertritt  hindert.  Eine  Immunisirung 
per  os  ist  also  nur  bei  jungen  Säuglingen  möglich  (Säugungsimmunität 
E  h  r  1  i  c  h’s)  und  kann  bei  dem  durch  Pflanz  und  Schmid  nach¬ 
gewiesenen  Antitoxingehalte  der  Frauenmilch  auch  thatsächlich  zu 
Stande  kommen. 

Die  Mortalität  an  Diphtherie  an  der  Grazer  Kinderklinik  ist 
unter  dem  Einflüsse  des  Serums  von  36  auf  9%  gesunken.  Ein  erheb¬ 
licher  Procentsatz  der  moribund  überbrachten  oder  unerwartet  rasch 
verstorbenen  Fälle  wies  Status  lymphaticus  auf. 
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Betreffs  der  Technik  der  Intubation  bemerke  ich,  dass  wir  seit 
Langem  die  verschiebliche  Hülse  am  O’D  w  y  e  r’schen  Introductor  weg- 
golassen  haben  und  den  Mandrin  fest  am  Introductor  befestigen. 

7.  Bayeux  (Paris):  Sur  un  nouveau  signe  c  Unique 
d’intervention  chirurgicale  dans  1  e  croup. 

Discussion:  T  i  b  i  ge  r  (Kopenhagen),  \V  1  a  j  e  w  (St.  Peters¬ 
burg),  Przeborski  (Lodz)  und  Prof.  Y.  Denys  (Louvain). 

sk 

Sitzung  am  24.  August  1897. 

Quelle  e  s  t  1  a  difference  entre  l’alimentation  natu¬ 
relle  et  l’alimentation  artificielle  des  enfants  au 
point  de  vue  physiologique  et  pathologique? 

1.  Prof.  Escherich  (Graz)  beschränkt  sich  auf  die  Hervor¬ 
hebung  eines  Punktes.  Es  ist  bekannt,  dass  es  beiden  mit  Kuhmilch 
oder  Surrogaten  genährten  Kindern  fast  stets  zu  einer  Ueberernährung 
(surmdnage)  kommt.  Man  hat  die  schädlichen  Folgen  dieses  Zustandes 
bisher  zumeist  von  dem  Gesichtspunkte  aus  betrachtet,  dass  dadurch 
in  den  kindlichen  Verdauungstract  eine  übermässige  Menge  eines  zudem 
schwer  verdaulichen  Stoffes  und  zersetzungsfähigen  Nährungsstoffes 
(Casein)  eingeführt  wird.  Für  die  Menge  des  zugesetzten  Wassers  war 
nur  der  Grad  der  gewünschten  procentigen  Verdünnung  massgebend. 
Referent  hat  schon  früher  bei  Aufstellung  seiner  volumetrischen  Me¬ 
thode  der  Anschauung  Ausdruck  gegeben,  dass  die  übermässige  Ein¬ 
fuhr  von  Wasser  für  den  Chemismus  der  Verdauung  und  die  Stoff¬ 
wechselvorgänge  keineswegs  gleiehgiltig  sei.  Die  an  seiner  Klinik 
ausgeführten  Untersuchungen  P  f  a  u  n  d  1  e  r’s  zeigen,  dass  sie  auch 
schwere  mechanische  Schädigungen  der  Magenfunctionen  herbeiführen 
kann,  da  ja  das  Wasser  aus  dem  Magen  nicht  oder  nur  zum  geringsten 
Theile  aufgesaugt,  vielmehr  durch  active  Muskelarbeit  des  Magens  in 
den  Darm  übergeführt  wird.  Bei  der  habituellen  Ueberfiitterung  der 
künstlich  genährten  Säuglinge  stellen  sich  gerade  bei  diesen  besonders 
häufig  und  frühzeitig  Störungen  und  Schädigungen  der  motorischen 
Functionen  ein.  Diese  geben  zu  einem  abnorm  langen  Verweilen  der 
Milch  im  Magen  Veranlassung,  und  stellen  so  gleichsam  die  Dispo¬ 
sition  dar  für  die  Entstehung  abnormer  Gährungsvorgänge  im  Darm 
canale  und  den  daraus  sich  entwickelnden  Dyspepsien.  Die  scheinbare 
Immunität  gegen  diese  Erkrankung,  deren  sich  manche  Kinder  trotz 
des  Genusses  ganz  unvollkommen  sterilisirter  oder  direct  inficirter  Milch 
erfreuen,  dürfte  in  erster  Linie  der  Intactheit  der  motorischen  Func¬ 
tionen  des  Magens,  weiterhin  der  resorbirenden,  bacteiiciden  etc.  Fähig¬ 
keit  des  Darmtraetus  zuzuschreiben  sein.  Daraus  erhellt  die  Wichtigkeit 
der  Aufgabe,  insbesondere  bei  künstlicher  Ernährung  den  Eintritt  der¬ 
artiger  Störungen  durch  genaue  Bestimmung  der  Volumina  und  Inter¬ 
valle  der  Mahlzeiten  zu  vei hindern. 

2.  Dr.  Arthur  Schlossmann  (Dresden):  Die  Unterschiede  be- 
mhen  auf  folgenden  Thatsachen:  1.  Das  Brustkind  erhält  seine  Nahrung 
direct  keimfrei,  die  Thiermilch  wird  inficirt.  Gelingt  es  auch  die  Keime 
zu  tüdten,  so  bleib.-u  der  Milch  doch  die  Stoffwechselproduc! e  derselben 
beigemischt.  2.  Um  aber  die  Tödtung  der  Keime  zu  erzielen,  muss  die 
Thiermilch  zum  Sieden  erhitzt  werden,  ein  zweiter  wesentlicher  Unter¬ 
schied.  Denn  dabei  wird  der  albuminartige  Eiweisskörper  der  Milch 
zur  Gerinnung  gebracht,  die  organischen  Phosphorträger  alterirt,  das 
Fett  chemisch  und  physikalisch  verändert. 

Der  Hauptunterschied  ist  aber  3.  in  der  verschiedenen  chemischen 
Zusammensetzung  der  Frauen-  und  Thiermilch  zu  suchen.  Vor  Allem 
enthält  die  Frauenmilch  viel  wen’ger  N-haltige  Substanz,  und  zwar 
sowohl  absolut  (etwa  1  •  25°/0),  als  vor  Allem  im  Verhältniss  zu  den 
N-freien  Körpern.  Ferner  zeigt  der  Gehalt  an  N-haltiger  Substanz  ein 
regelmässiges  cyclisches  Verhalten,  er  nimmt  von  der  Geburt  an  regel¬ 
mässig  ab.  Des  weiteren  enthält  die  Frauenmilch  im  Verhältniss  zum 
Casein  sowohl  als  auch  absolut  mehr  gelöstes  Eiweiss.  Durch  ein  neues 
Filtrationsverfahren  ist  es  möglich,  das  Casein  von  diesem  gelösten 
Eiweiss  rasch  mechanisch  zu  trennen.  Der  rein  dargestellte  Eiweiss¬ 
körper  ist  analysirt  worden.  Er  ist  phosphorfrei  und  enthält  etwa  l'65ü/o 
Schwefel.  Auch  ein  anderer  N-haltiger  Körper,  der  nicht  zu  der  Eiweiss- 
classe  gehört,  vielmehr  als  Nuclein  zu  betrachten  ist,  ist  in  der  Frauen¬ 
milch  absolut  und  relativ  in  grösserer  Menge  als  in  der  Kuhmilch  zu 
finden.  Obwohl  die  Frauenmilch  weniger  Phosphor  enthält,  enthält  sie 
doch  mehr  organisch  gebundenen.  Das  Vorhandensein  der  wichtigsten 
Schwefel-  und  Phosphorverbiniungen  in  gelöstem  Zustande  ist  der 
wesentlichste  Unterschied  zwischen  Frauen-  und  Kuhmilch. 

3.  Dr.  Flachs  (Dresden). 

Dr.  M.  Pfaundler  (Graz)  (vorgetragen  von  Prof.  Dr.  Es  ehe¬ 
lich):  Ueber  Magencapacität  im  Kindesalter.  Pfaundler  mass 
an  über  siebzig  Leichenmägen  von  Kindern  im  Alter  bis  zu  acht  Jahren 
nach  einer  neuen  Methode  Capacität,  Dehnbarkeit,  Elasticität  und 
Pylorusweite  und  berechnete  aus  diesem  Materiale  die  normalen  Durch- 
schnittswerthe.  Bei  der  Capacitätsmessung  wurde  insbesondere  auf  den 
Innendruck  und  auf  den  Contractionszustand  der  Wandung  ge¬ 
achtet;  diese  beiden  Factoren  sind  von  wesentlichem  Einflüsse  auf  das 


Fassungsvermögen  des  Organs.  Der  Umstand,  dass  sie  nicht  ent¬ 
sprechend  berücksichtigt  wurden,  erklärt  die  grosse  Schwankung  in 
den  bisherigen  Angaben  über  die  normale  Capacitätsgrösse.  Um  ein 
relatives  Mass  der  Magencapacität  zu  gewinnen,  muss  man  dieselbe 
auf  die  Körper-  oder  Truncuslänge,  nicht  auf  das  Alter  oder  das  Körper¬ 
gewicht  beziehen.  Es  ergaben  sich  folgende  Beziehungen :  1 .  Der  Magen 
von  Brustkindern  hat  durchschnittlich  eine  kleinere  Capacität  als  jener 
der  künstlich  genährten;  2.  die  wahre  Capacität  gesunder  Mägen  ist 
durchschnittlich  eine  wesentlich  kleinere,  als  jene  von  functioneil  oder 
anatomisch  erkrankten  Mägen;  3.  die  wahre  Capacität  steht  in  reci- 
prokem  Verhältnisse  zur  Dehnbarkeit  und  Elasticität;  4.  die  wahre 
Capacität  des  Magens  ist  (noch  innerhalb  der  physiologischen  Breite) 
eine  Function  der  Pylorusweite:  bei  engem  Pylorus  findet  man  hohe, 
bei  weitem  Pylorus  niedere  Capacität. 

Es  wurden  ferner  Vitalcapacitätsbestimmungen  nach  einer 
neuen  Methode  in  grösserer  Zahl  ausgeführt.  Sowohl  die  Capacität  des 
Leichenmagens  als  jene  des  lebenden  Magens  wurde  bei  successive  an¬ 
steigendem  Iunendrucke  gemessen  und  die  Reihe  der  erhaltenen  Werlhe 
zur  „Capacitätscurve“  angeordnet.  In  einer  Reihe  von  Fällen  konnten 
im  Leben  und  nach  dem  Tode  Capacitätscurven  gewonnen  werden,  aus 
deren  Vergleiche  sich  unter  Anderem  der  Tonusdruck  der  lebenden 
Magenmusculatur  nach  seinem  hydrostatischen  Acquivalente  bestimmen 
liess.  Approximativ  kann  man  diese  Messung  des  Tonusdruckes  schon 
am  Lebenden  an  der  Hand  der  Vitalcapacitätscurve  allein  durchführen. 
Auf  diese  Weise  erkennt  man  „Hypotonie“,  einen  Erschlaffungs¬ 
zustand  der  ruhenden  Magenmusculatur,  welcher  zugleich  mit  „Hypo- 
kinese“  oder  motorischer  Insufficienz,  einer  verminderten  Kraftent¬ 
faltung  der  Musculatur  bei  ihrer  Action,  Erscheinungsform  der 
„Gastrop arese“  oder  „Magenmuskelschwäche“  ist,  welche  man 
früher  fälschlich  als  „Atonie“  bezeichnet  hatte.  Gastroparese  führt  zur 
sogenannten  „Magenerweiterung“  im  Kindesalter,  einer  für  die  Patho¬ 
logie  der  kindlichen  Verdauungsstörungen  hochwichtigen  Erkrankung, 
welche  Verfasser  im  Gegensätze  zu  der  nach  Pylorusstenose  zu  Stande 
kommenden  wahren  Ektasie  (mit  Hyperplasie  der  Wandungen)  zufolge 
einer  hiebei  in  Erscheinung  tretenden  Alteration  der  physikalischen 
Wandeigenschaften  „einfache  Ueberdehnung“  nennt.  Gastroparese 
und  Ueberdehnung  können  aus  gewissen  gastrodiaphanoskopischen  Be¬ 
funden  erschlossen  werden. 

Bei  Gelegenheit  der  Magendurchleuchtungsversuche  an  gesunden 
Säuglingen  fand  Verfasser,  dass  Erhöhung  des  Innendruckes  im  Magen 
über  eine  bestimmte  Grenze,  sowie  Magenspülung  eine  acute  Lähmung, 
eine  vorübergehende  künstliche  Gastroparese  erzeugt.  Aus  diesem 
Grunde  erscheint  prophylaktisch  die  richtige  Dosirung  der  Einzel¬ 
mahlzeit,  deren  Maximum  für  verschiedene  Säuglingsalter  sich  nach 
den  gemachten  Erfahrungen  aus  der  Capacitätstabellc  berechnen  lässt, 
von  grosser  Bedeutung.  Die  Therapie  betreffend,  ist  einfache  Ent¬ 
leerung  des  Magens  zwei  Stunden  nach  der  Mahlzeit  angezeigt,  wo¬ 
gegen  jede  Spülung  durch  alle  gastroparetischen  und  ektatischen  Zu¬ 
stände  des  Säuglingsmagens  contraindicirt  wird. 

An  Leichenmägen  können  (sowie  am  Herzen)  Contractionszustände 
persistiren.  Dieser  Umstand  hat  vielfach  zu  irrigen  Ansichten  über  die 
wahre  Capacität  des  Organes,  sowie  zu  Fehldiagnosen  geführt,  insofern 
man  bei  „systolischen“  Leichenmägen  congenitale  Pylorusstenose  ver- 
muthete. 

Prof.  Dr.  Axel  Johannessen:  Studien  über  das 
Nahrungsbedürfniss  gesunder  Säuglinge.  Um  zur 
Klarheit  zu  kommen  über  das  Nahrungsbedürfniss  gesunder  Säuglinge 
ist  es  nothwendig,  die  Zusammensetzung  der  Muttermilch,  die  vom 
Kinde  aufgenommene  Nahrungsmenge  und  endlich  den  Stoffwechsel  des 
Kindes  zu  untersuchen. 

In  der  pädriatischen  Universitätsklinik  in  Christiania  sind  nun 
vom  Verfasser  und  Dr.  W  a  n  g  bis  jetzt  drei  Serien  von  Bestimmungen 
des  EiwTeisses,  des  Fettes  und  dos  Zuckers  in  der  Frauenmilch  und 
von  der  vom  Kinde  aufgenommenen  Menge  gemacht. 

Bei  jedem  Säugen  wurde  vor,  in  der  Mitte  und  nach  dem  Säugen 
eine  kleine  Menge  Milch  von  der  Brust  genommen.  Von  jeder  Milch¬ 
probe  5  cm3  in  eine  Flasche  hineingethan.  In  der  Mischung  wurden 
Bestimmungen  der  genannten  Stoffe  gemacht,  und  ausserdem  wurde  in 
allen  Proben  von  den  verschiedenen  Tages-  und  Nachtmahlzeiten  die 
Fettbestimmung  gemacht.  Einmal  wurden  Stickstoff-  und  einmal  Zucker¬ 
bestimmungen  gemacht  in  sämmtlichen  Proben  in  24  Stunden. 

Die  Kinder  wurden  vor  und  nach  dem  Säugen  gewogen.  Ausser¬ 
dem  wurde  die  Perspiratio  insensibilis  durch  Wägungen  eine  Stunde 
nach  jedem  Säugen  bestimmt.  Die  untersuchten  Frauen  waren  beziehungs¬ 
weise  28,  22  und  30  Jahre  alt.  Die  abgesonderte  Milchmenge  be¬ 
ziehungsweise  1100,  1200  und  1350  in  24  Stunden.  Das  specifische 
Gewicht  schwankte  zwischen  1027  und  1032,  der  Eiweissgehalt  zwischen 
0'9  und  13%,  der  Zuckergehalt  zwischen  52  und  6  3%,  der  Fett¬ 
gehalt  zwischen  2’7  und  4 -G%.  Der  Fett-  und  Eiweissgehalt  war 
grösser  in  den  Proben  nach  dem  Säugen,  der  Zuckergehalt  in  den 
Probou  in  der  Mitte  des  Säugens. 
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Die  Kinder  waren  18,  15  und  13  Wochen  alt.  Alle  nahmen  zu  I 
während  der  Untersuchungen,  und  zwar  11 -5,  IG’0  und  24’5#  pro 
Tag.  Die  Untersuchungen  dauerten  bei  jedem  Kinde  sechs  Tage.  Die 
Menge  der  aufgenommenen  Nahrung  bei  Nr.  1  im  Mittel  128,  bei 
Nr.  2  182,  bei  Nr.  3  157. 

Der  Gewichtsverlust  bei  Perspiratio  insensibilis  war  bei  Nr.  1 
im  Mittel  23 '0  pro  Stunde,  bei  Nr.  2  20  0  pro  Stunde,  bei  Nr.  3 
14-5  pro  Stunde.  Der  Verlust  war  in  der  Nacht  kleiner  als  am  Tage. 
Die  Kinder  bekamen  sieben  Mahlzeiten  in  24  Stunden.  In  Calorien 
hatte  Kind  Nr.  1  im  Mittel  aufgenommen  70  pro  Kilo  Körpergewicht, 
Nr.  2  106  und  Nr.  3  105.  Der  Vortrag  wurde  durch  graphische  Dar¬ 
stellungen  illustrirt. 

Dr.  Francesco  Fede  (Neapel) :  Sur  les  alterations 
anatomo-pathologiques  de  la  muquouse  gastrique 
et  des  intestins  dans  l’a  t  r  o  p  h  i  e  primitive  des  e  n- 
fants.  Diese  Krankheit,  auch  Parrot’sche  Athrepsie  der  Neu¬ 
geborenen  und  Säuglinge  genannt,  tritt  auf  bei  schlecht  gehaltenen 
und  schlecht  oder  ungenügend  ernährten  Kindern  in  den  ersten  Lebens¬ 
monaten.  Von  dieser  muss  man  die  secundäre  Atrophie  auseinander 
halten,  welche  durch  Tuberculose  und  durch  andere  schwere  Alterationen 
des  Digestionsapparates  und  auch  durch  verschiedene  erschöpfende 
Krankheiten  hervorgerufen  wird. 

Die  Ursachen  und  die  symptomatischen  Erscheinungen  sind  wohl 
bekannt,  allein  über  die  anatomisch-pathologischen  Befunde  sind  die 
Autoren  unter  einander  nicht  einig,  und  deshalb  möchte  ich  über  diese 
hier  kurz  berichten  Während  die  Einen  behaupten,  dass  bei  der  all¬ 
gemeinen  Atrophie  des  Körpers  und  der  Organe  im  Magen  und  in  den 
Därmen  fast  gar  keine  Veränderungen  Vorkommen,  oder  höchstens 
Reizuugserscheinungen,  Infiltration  der  Mucosa,  der  Drüsen  und  Fol¬ 
likel  und  mehr  oder  weniger  dunkle  Flecke,  spricht  man  andererseits 
von  destructiven  Processen  im  Magen  und  im  Dünndarm  und  dessen 
Zotten. 

Aus  den  zahlreichen  von  mir  vorgenommenen  Untersuchungen 
geht  hervor,  dass  sich  Alterationen  oder  destructive  Processe  weder 
der  Drüsen,  noch  solche  der  Dünndarmzotten  vorfinden,  wie  auf  den 
hier  ausgestellten  Abbildungen  und  mikroskopischen  Präparaten  zu 
sehen  ist.  Ich  bitte  die  Herren  Collegen,  sich  mit  diesem  Gegenstände 
zu  beschäftigen  und  über  die  Resultate  ihrer  Untersuchungen  dem 
nächsten  Congress  zu  berichten. 

Dr.  Keller  (Breslau) :  Zur  Kenntniss  des  Phosphor¬ 
stoffwechsels  im  Säuglingsalter.  Zweck  der  Unter¬ 
suchungen  ist  es,  Phosphorsäureausscheidung  im  Harn  bei  Ernährung 
an  der  Brust  und  bei  künstlicher  Ernährung  zu  vergleichen.  Es  ergibt 
sich:  die  absoluten  Zahlen  für  Phosphorsäure  im  Ham  sind  bei  künst¬ 
licher  Ernährung  höher  als  bei  Ernährung  an  der  Brust,  und  zwar  ist 
der  Unterschied  im  Phosjfliorsäuregehalt  des  Harnes  grösser  als  dem 
Gehalt  der  Frauenmilch,  respective  Kuhmilch  an  Phosphor  entspricht. 

Noch  deutlicher  wird  der  Unterschied  im  Phosphorstoffwechsel 
der  Säuglinge  bei  der  Ernährung  an  der  Brust  und  bei  künstlicher 
Ernährung,  wenn  wir  die  relativen  Mengen  des  Phosphors,  bezogen  auf 
Stickstoff,  berücksichtigen. 

P905:N  in  der  Kuhmilch  ist  1  :  2'3,  und  im  Harn  der  künstlich 
Genährten  besteht  ungefähr  dasselbe  Verhältniss  zwischen  Phosphor 
und  Stickstoff,  P205:N  in  der  Frauenmilch  1:3  35,  im  Harn  von 
Brustkindern  ungefähr  1  :  8. 

Worauf  diese  Unterschiede  in  der  Phosphorsäureausscheidung 
beruhen,  wissen  wir  nicht,  wahrscheinlich  spielen  hier  die  verschiedenen 
Bildungsverhältnisse  des  Phosphors  in  organischen  und  anorganischen 
Verbindungen  eine  wesentliche  Rolle. 

Dr.  V  i  o  1  i  (Constantinopel) :  De  la  diarrhee,  qui  accom 
pagne  les  maladies  des  Organes  respiratoires.  Wir 
beobachten  im  Sommer  sehr  oft  acute,  sehr  schwere,  dyspeptische 
Dysenterien  mit  schleimig-blutigen  Ausleerungen,  hohem  Fieber,  Bron¬ 
chitis,  Bronchopneumonie  oder  Pneumonie.  Der  Arzt  hat  in  diesen 
Fällen  die  primäre  Erkrankung  oder  die  Complication  zu  behandeln. 
Ich  glaube,  dass  man  da  nicht  zaudern  darf,  vielmehr  muss  der  Kranke 
in  gute  hygienische  Verhältnisse  gebracht  und  vor  allen  Dingen  die 
Diarrhöe  in  Angriff  genommen  werden.  Sind  die  Erscheinungen  der 
Erkrankung  der  Athmungsorgane  sehr  schwere,  so  muss  man  sie  ab- 
zusehwächen  suchen,  sei  es  durch  innere  Mittel,  sei  es  durch  Deri- 
vantia,  je  nach  dem  Kräftezustand  des  Kranken.  Befindet  sich  das 
erkrankte  Kind  in  der  Dentitionsperiode,  so  nimmt  man  seine  Zuflucht 
zu  localen  Scarificationen,  um  dadurch  den  Durchbruch  der  Zähne  zu 
erleichtern  und  eine  Ursache  zu  beseitigen,  welche  den  Allgemein¬ 
zustand  alteriren,  zuweilen  selbst  die  gastrointestinale  Störung  bewirken 
kann.  Ist  e3  gelungen,  die  Erkrankung  des  Verdauungstractus  zu  be¬ 
seitigen,  so  kann  das  Kind  leicht  auch  die  weiteren  therapeutischen 
Massnahmen  ertragen,  welche  zur  Behandlung  der  Störung  der  Re- 
spirationsorgaue  erforderlich  sind. 


Sitzung  am  25.  August  1897. 

1 .  Prof.  Dr.  Nicola  Fede  (Neapel) :  Apropos  des  in¬ 
fections  aiguds  d’origine  gastro-iutestinale. 

2.  Dr.  V.  Imerwol  (Jassy):  lieber  das  Vorkommen 
von  Urethritis  gonorrhoica  bei  kleinen  Kindern.  In 
zehn  Fällen  wurde  bei  Knaben  im  Alter  von  zwei  bis  zehn  Jahren 
eine  Urethritis  mit  Eiterabsonderung  beobachtet,  deren  klinischer  Ver¬ 
lauf  die  lange  Dauer  von  3 — 6  Wochen  und  der  Nachweis  von  Gono- 
coccen  die  Affection  als  Harnröhrentripper  (Urethritis  gonorrhoica)  an- 
nehmen  Hessen.  Die  ätiologischen  Nachforschungen  ergaben  in  allen 
Fällen  als  Ursache  eine  Infection  von  Individuum  zu  Individuum.  Die 
Infection  fand  statt : 

1.  Durch  Zusammenschlafen  mit  einer  an  Leukorrhoe  leidenden 
Dienstmagd  oder  kleinem  Mädchen  mit  Cohabitationsversuchen. 

2.  Zusammenschlafen  mit  einem  an  Tripper  leidenden  Manne. 

3.  Spielen  mit  den  Genitalen  zwischen  kleinen  Knaben,  von 
denen  einer  an  Urethritis  krank  war. 

4.  Unschuldigerweise  bei  einem  zweijährigen  Knaben  nach 
öfterem  Zusammenschlafen  mit  seiner  an  Leukorrhoe  leidenden  Mutter. 

Verlauf,  Dauer,  Symptome  wie  bei  gewöhnlichem  Tripper.  In 
den  meisten  Fällen  mit  Balanitis  und  Phimose  einhergehend.  Einige 
Fälle  ohne  Balanitis  bei  circumcisirten  Knaben. 

3.  Prof.  Dr.  Esche  rieh  (Graz):  Ueber  specifische 
Kr  an  kheitser  reger  der  Säuglingsdiarrhöen  (St  r  e  p  to¬ 
co  c  c  e  n  e  n  t  e  r  i  t  i  s).  Obgleich  gewisse  klinische  Erfahrungen  schon 
lange  zu  der  Annahme  hindrängten,  dass  neben  dem  Gros  der  auf 
dyspeptiseher  Grundlage  entstehenden  Verdauungsstörungen  auch  con- 
tagiöse,  durch  specifische  Krankheitserreger  hervorgerufene  Darminfec- 
tionskrankheiten  Vorkommen,  so  sind  doch  bisher  alle  Versuche,  die 
auf  die  Entdeckung  solcher  abzielten,  resultatlos  geblieben.  Mit  Hilfe 
eines  besonderen  Färbungsverfahrens  ist  es  dem  Vortragenden  gelungen, 
in  den  Stühlen  von  drei  unter  dem  Bilde  einer  schweren  Enteritis  fol¬ 
licularis  erkrankten  Kindern  eine  bisher  noch  nicht  beschriebene  Art 
von  Streptococcen  nachzuweisen  und  zu  züchten,  welche  mit  grösster 
Wahrscheinlichkeit  als  Ursache  der  Darmerkrankung  und  der  sich  an¬ 
schliessenden  Allgemeininfection  zu  betrachten  sind.  Der  Beginn  ist 
fieberhaft,  mit  blutig-eitrigen  Diarrhöen,  eingesunkenem  Abdomen.  Bei 
dem  am  vierten  Krankheitstage  gestorbenen  acht  Monate  alten  Säug¬ 
ling  fanden  sich  die  Coccen  reichlich  in  den  Lymphbahnen  der  Darm¬ 
schleimhaut,  von  wo  aus  sie  in  das  Blut  eindringen.  Sie  waren  schon 
im  Leben  in  Harn  und  Blut,  nach  dem  Tode  in  allen  Organen  mikro¬ 
skopisch  und  durch  die  Cultur  nachweisbar.  Nur  in  dem  einen  in 
Heilung  übergegangenen  Falle  blieben  Blut  und  Harn  steril. 

Der  Streptococcus  enteritidis  bildet  im  Harn  bis  zu  20  Gliedern 
zählende  starre  Ketten,  deren  Glieder  eigenthümlich  abgeplattet  er¬ 
scheinen.  Er  widersteht  der  Entfärbung  nach  Gram.  In  seinem 
culturellen  Verhalten  steht  er  dem  Fraenkel-W  eichseibau  ru¬ 
schen  Pneumococcus  am  nächsten.  Pathogen  ist  er  für  weisse  Mäuse, 
die  sowohl  bei  subcutaner  Injection  als  bei  Fütterung  mit  denselben 
unter  Diarrhöen  zu  Grunde  gehen.  Die  genaue  Beschreibung  der  Fälle 
wie  der  Coccen  wird  in  nächster  Zeit  seitens  der  an  meiner  Klinik  be¬ 
schäftigten  Herren  Dr.  Hirsch  (Baltimore)  und  Dr.  Libman  (New- 
York),  welche  die  Bearbeitung  des  Materiales  übernommen  haben,  er¬ 
folgen. 

Demonstration  der  Präparate  von  Stuhl,  Darminhalt  und  Organen 
der  Enteritiscultui  en,  sowie  von  Reinculturen  der  Coccen. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  11.  März  1898,  7  Uhr  Abende, 

unter  dem  Vorsitze  des  Herrn  Director  Gersuny 

stattfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Dr.  Baylon  und  Dr.  Irtl:  Bericht  der  Mission  der  österreichischen 
Gesellschaft  vom  Rothen  Kreuz  über  ihre  Thätigkeit  im  kais.  ottoman. 
Militärspitale  zu  Gümüsch  Suh  in  Constantinopel  in  der  Zeit  vom  28.  Mai 
bis  3.  August  1897. 

2.  Dr.  H.  Winterberg :  Zur  Theorie  der  Säurevergiftung. 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren  Hofrath  Neumann,  Docent 

Dr.  E.  Schiff  und  Dr.  L.  Freund. 

Bergmeister,  Paltauf. 


Wiener  medicinischer  Club. 

Die  nächste  Sitzung  findet 

Mittwoch,  den  16.  März  1898,  7  Uhr  Abends, 

im  Schrotte  r’schen  Hörsaale  unter  dem  Vorsitze  des  Herrn  Docenten 
Dr.  Königstein  statt. 
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I.  Originalartikel:  1.  Ueber  die  systolischen  Einziehungen  in  der  Herz¬ 
gegend.  Von  Dr.  Ludwig  Braun,  emerit.  Assistenten  der 
III.  medicinischen  Abtheilung  des  k.  k.  Allgemeinen  Kranken¬ 
hauses  in  Wien. 

2.  Aus  dem  Institute  für  pathologische  Anatomie  in  Wien.  Ueber  die 
desiuficiretide  Kraft  des  Largins  (einer  neuen  Silbereiweiss¬ 
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Ueber  die  systolischen  Einziehungen  in  der  Herz¬ 
gegend. 

Von  Dr.  Ludwig  Brann,  emerit.  Assistenten  der  III.  medicinischen  Ab¬ 
theilung  des  k.  k.  Allgemeinen  Krankenhauses  in  Wien. 

Während  der  Systole  sieht  man  an  der  Vorderfläche 
jedes  freigelegten,  schlagenden  Säugethierherzens  ')  zwischen 
dem  rechten  und  dem  linken  Ventrikel  eine  Furche  entstehen, 
die  man  mit  Bezug  auf  ihr  zeitliches  Zustandekommen  kurz¬ 
weg  die  »systolische  Furche«  nennen  kann. 

Die  systolische  Furche  umfasst  nicht  nur  das  Areal  der 
ganzen  vorderen  Längsfurche  des  Herzens,  sie  ist  breiter  als 
diese  und  ist  in  den  beiden  unteren  Dritttheilen  derselben 
stärker  ausgesprochen.  Sie  reicht  vom  Septumwulste  als  tiefe, 
breite  Rinne  bis  an  den  systolischen  Herzbuckel  und  scheidet 
daher  den  Spitzenantheil  des  Herzens  während  der  ganzen  Dauer 
der  Systole  von  den  oberen  Theilen  der  Herzwand. 

Ich  habe  die  Genese  der  systolischen  Furche  bereits  in 
einem  früheren  Aufsatze  besprochen.2) 

Sie  kommt  vorwiegend  dadurch  zu  Stande, .  dass  sich 
während  der  Systole  der  linke  und  der  rechte  Ventrikel  ent¬ 
sprechend  der  verschiedenen  Form  ihrer  Höhlen  und  ihrer 
verschiedenen  Bauart  nach  verschiedenen  Radien  krümmen. 
Ihre  Ausprägung  ist  zum  Theile  auch  dadurch  zu  erklären, 
dass  unter  ihr  der  systolische  Herzbuckel  und  ober  ihr  die 
systolische  Septumwölbung  bervortreten,  die  —  für  sich  ge¬ 
nommen  —  bereits  ein  relatives  Zurückbleiben  derjenigen 
Theile  der  Herz  wand  bedingen  würden,  die  eben  der  Furche 
angehören. 

Einen  dritten  Factor,  der  bei  der  Ausbildung  der  systo¬ 
lischen  Furche  wirksam  wird,  stellt,  wie  ich  gleichfalls  ausführ- 

■)  Ich  habe  Kaninchen  ,  Katzen-,  Hunde-  und  Artenherzen  in  grosser 
Zahl  beobachtet  und  theilweise  auf  kinematographischem  Wege  studirt. 

5)  Ueber  den  Mechanismus  der  Herzbewegung  und  des  Herzstosses. 
Wiener  klinische  Wochenschrift.  1898,  pag.  97  und  98. 


lieber  auseinandergesetzt  habe,  die  Rotationsbewegung  dar. 
j  deren  Intensität  mit  der  Tiefe  der  auftretenden  Excavation 
gleichen  Schritt  hält,  so  dass  auf  einen  genetischen  Zusammen¬ 
hang  dieser  beiden  Factoren  der  Herzumformung  geschlossen 
werden  darf. 

Die  Entstehung  der  systolischen  Furche  ist  auch  an  jedem 
schlagenden  Säugethierherzen  zu  beobachten,  das,  noch  von 
dem  uneröffneten  Pericardialsacke  umschlossen,  bei  künstlicher 
Respiration  rhythmisch  weiter  schlägt. 

Ich  habe  es  in  sicherer  Erinnerung,  das  Auftreten  einer 
systolischen  Furchenbildung  zwischen  rechtem  und  linkem 
Ventrikel  auch  au  einem  völlig  frei  liegenden,  schlagenden 
Menschenherzen  gesehen  zu  haben,  dessen  Bewegung  ich  durch 
mehrere  Tage  genau  beobachten  konnte.3) 

Je  kräftiger  die  Herzaction  im  Allgemeinen  ist,  desto 
schärfer  prägt  sich  auch  die  systolische  Furche  an  der  vor¬ 
deren  Fläche  der  Herzwand  aus. 

Bei  Athemaussetzung,  zumal  im  ersten  Stadium  der  Er¬ 
stickung,  wird  die  systolische  Furche  innerhalb  eines  jeden 
verlangsamten  Herzrhythmus  tiefer  als  bei  normalem  Herz¬ 
schlage. 

Verfolgt  man  den  Ablauf  der  Herzbewegung  an  einem 
Hunde  durch  die  freigelegte,  uneröffnete  Pleura,  wenn  nach 
der  Sistirung  der  künstlichen  Athmung  die  vordere  Herzwand 
in  grösserer  Ausdehnung  als  unter  normalen  Verhältnissen  von 
der  Lunge  nicht  bedeckt  wird,  dann  tritt  die  beschriebene 
systolische  Umformungserscheinung  in  eonformer  Weise  auf. 
Die  Pleura  ist  mit  der  vorderen  Herzwand  zu  jeder  Zeit  der 
Herzaction  in  Contact  und  schmiegt  sich  sowohl  den 
Vorwölbungen  in  der  Herz  wand,  dem  Septum- 
wulste  und  dem  Herzbuckel  als  auch  der  systo¬ 
lischen  Furc  he  innig  an. 

5)  Wiener  inedicinische  Wochenschrift.  1896,  Nr.  49  und  50. 
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Ich  glaube,  dass  die  Ausbildüng  der  systolischen  Furche 
auch  iu  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  der  Klinik  in  deren 
Symptomenbilde  zum  Ausdrucke  gelangen  kann. 

Unter  physiologischen  Verhältnissen  ist  der  sich  an  der 
äusseren  Brustwand  kundgebende  Theil  der  Herzbewegung  an 
Ausdehnung  gering. 

Das  ergibt  sich  ohne  Weiteres  aus  der  Relation  der  Lage 
des  Herzens  zur  Lunge  und  zur  vorderen  Brustwand.  Der 
Herzstoss  kann  daher  dann  naturgemäss  gewöhnlich  nur  an 
jenen  Stellen  wahrgenommen  werden,  wo  nicht  lufthältige 
Lungenschichten  zwischen  Herz-  und  Brustwand  eingeschaltet 
sind,  und  wo  keine  nachgiebigen  Theile  der  Brustwand  sein 
Sichtbarwerden  an  der  äusseren  Thoraxfläche  verhindern. 

Bei  normaler  Configuration  und  Beschaffenheit  aller  ge¬ 
nannten  Theile  ist  die  Stelle  der  Herzwand,  welche  der  Brust¬ 
wand  unmittelbar  anliegt,  und  die  den  Herzstoss  bewirkt,  eine 
umschriebene  Partie  des  Spitzenantheiles  des  linken  Ventrikels, 
der  systolische  Herzbuckel. 

Demzufolge  ist  auch  der  normale  Herzstoss,  beziehungs¬ 
weise  der  »Spitzenstoss«,  eine  umschriebene  Elevation  im  fünften 
oder  vierten  Intercostalraume  und  als  solche  der  einzige  an 
der  Aussenfläche  der  Thoraxwand  bemerkbare  Ausdruck  der 
systolischen  Herzbewegung. 

Liegt  jedoch  unter  geänderten  pathologischen  Verhält¬ 
nissen  die  vordere  Herzwand  in  grösserer  Ausdehnung  un¬ 
mittelbar  der  Brustwand  an,  w7ie  es  bei  Dislocationen  des 
Herzens  ohne  weitere  Erkrankung  desselben,  z.  B.  bei  schrum¬ 
pfenden  Indurationen  des  linken  oberen  Lungenlappens,  bei 
Retraction  des  linken  Lungenrandes,  bei  Infiltrationen  des 
Lungengewebes  und  bei  Tumorenbildung  hinter  dem  Herzen, 
sowie  auch  bei  Vergrösserungen  des  Herzens  selbst  der  Fall 
ist,  dann  kann  in  mehreren  Intercostalräumen  eine  Uebertra- 
gung  der  systolischen  Herzumformung  auf  die  Brustwand 
stattfinden. 

Denn  jeder  Theil  der  Vorderwand  des  in  der  Systole 
sich  umformenden  und  erhärtenden  Herzens  vermag  im  con- 
creten  Falle  nachgiebige  Stellen  der  ihm  anlagernden  Brust¬ 
wand  in  Bewegung  zu  versetzen. 

Es  ist  eine  von  vielen  verlässlichen  Beobachtern  aner¬ 
kannte,  in  letzter  Zeit  von  mir  neuerdings  bestätigte  That- 
sache,  dass  das  Herz,  wofern  es  nicht  durch  Ansammlung  von 
Luit,  von  Exsudaten  und  durch-Neubildungen  im  Pleura-  oder 
Pericardialraume  von  der  vorderen  Brustwand  wreggedrängt 
wird,  dieser,  soweit  es  nicht  von  der  Lunge  bedeckt  ist,  in 
allen  Phasen  seiner  Thätigkeit  dicht  anliegt. 

Es  ist  daher  a  priori  wahrscheinlich,  dass  auf  dem  ganzen 
Gebiete,  wo  Herz-  und  Brustwand  in  unmittelbarem  Contacte 
stehen,  unter  geeigneten  Bedingungen  die  systolische  Um¬ 
formung  des  Herzens  an  der  äusseren  Brustwand  kenntlich 
werden  muss. 

Derjenige  Theil  der  äusserlich  sichtbaren 
Herzbewegung,  dem  die  Ausbildung  der  systo¬ 
lischen  Furche  an  der  vorderen  Herzfläche 
zwischen  der  rechten  und  linken  Kammer  zu 
Grunde  liegt,  ist  das  in  vielen  Fällen  dem 
Spitzenstosse  coordinirte  Auftreten  von  einer 
oder  mehreren  systolischen  Einziehungen  eines 
oder  mehrerer  Intercostalraume  in  der  Herz¬ 
gegend  bei  unveränderter  Beschaffenheit  des 
Pericar  dialsackes. 

Wir  unterscheiden  bekanntlich  zwei  Formen  von  systo¬ 
lischen  Einziehungen  in  der  Herzgegend: 

1.  Die  Einziehungen  eines  oder  mehrerer 
vor  demHerzen  befindlicher  Intercostalräume 
bei  Verwachsungen  der  äusseren  Pericardial- 
fläche  mit  der  Brustwand. 

2.  Die  systolischen  Einziehungen  bei  un- 
v e r ä n d e r t e r B e s c h a f f e n h e i t  des  visceralen  und 
des  parietalen  P  e  r  i  c  a  r  d  i  u  m  s. 

Nicht  in  jedem  Falle  von  äusserer  Concretio  pericardii 
ist  die  Systole  des  Herzens  von  einer  Einziehung  eines  oder 
mehrerer  Intercostalräume  begleitet.  Wir  wissen,  dass  das 
Fehlen  der  systolischen  Vorwölbung  in  der  Gegend  des  Spitzen-  I 


antheiles  ohne  eine  Spur  ron  systolischer  Einziehung  bisweilen 
das  einzige  Kennzeichen  der  Verwachsung  ist. 

Die  Bedeutung  dieses  Symptoms  liegt  eben  in  dem  Mangel 
einer  sicht-  oder  fühlbaren,  durch  den  Herzstoss  bewirkten 
Vorwölbung  in  der  Gegend  des  Spitzenantheiles,  während  an 
anderen  Stellen  der  Herzgegend  gleichzeitig  je  nach  der  Aus¬ 
breitung  und  Stärke  der  Verwachsung  Vorwölbungen  und 
auch  Einziehungen  bestehen  können.4)  »Mit  der  Diastole 
gleicht  sich  die  eingesunkene  Stelle  im  Intercostalraume  wieder 
aus,  oder  es  springt  der  eingezogene  Theil  der  Brust  wand 
vermöge  seiner  Elasticität  wieder  in  die  ursprüngliche  Lage 
zurück. «  (v.  D  u  s  c  h.5) 

»Bei  Verwachsung  des  Herzens  mit  dem  Pericardium 
(und  gleichzeitig  mit  der  Costalpleura)  bewirkt  die  Kammer¬ 
systole  keine  Hervortreibung  des  der  Herzspitze  entsprechenden 
Intercostalraumes.  Es  findet  daselbst  im  Gegentheile  eine  Ein¬ 
ziehung  statt,  welche  mit  jeder  Kammerdiastole  wieder  aus¬ 
geglichen  wird,  so  dass  der  aufgelegte  Finger  während  der 
Kammerdiastole  eine  Hervortreibung  wahrnimmt.  Die  Ein¬ 
ziehung  beschränkt  sich  häufig  nicht  auf  die  der  Herzspitze 
entsprechende  Stelle  des  Intercostalraumes,  sondern  die  Inter¬ 
costalräume  werden  im  ganzen  Umfange  des  Herzens  einge¬ 
zogen  ;  ja  es  werden  zuweilen  die  Rippen  sammt  der  unteren 
Hälfte  des  Brustbeines  mit  jeder  Kammersystole  gegen  die 
Wirbelsäule  bewegt  und  springen  mit  der  Kammerdiastole 
wieder  nach  vorne,  so  dass  die  Kammerdiastole  einen  Stoss 
oder  eine  Erschütterung  der  Brustwand  zu  erzeugen  scheint  .  .  . 
Die  Einziehungen  erfolgen  in  der  Richtung  gegen  das  Brust¬ 
bein.«  (Skoda6 7.) 

Man  muss  sich,  ehe  man  einerseits  das  Zustandekommen 
der  systolischen  Einziehung,  andererseits  das  Zustandekommen 
der  übrigen  möglichen  Veränderungen  des  Herzstosses  bei 
Concretio  pericardii  externa  erklären  will,  zunächst  über  den 
äusseren  Mechanismus  der  Herzbewegung  selbst  im  Klaren  sein. 

Wir  wissen  7),  dass  im  allseits  geschlossenen  Brustraume 
eine  Verschiebung  des  Herzens  in  toto  nicht  stattfindet  und 
dass  alle  systolischen  Bewegungserscheinungen  nichts  Anderes 
sind,  als  die  in  der  Herzwand  selbst  erfolgenden  Umformungen, 
denen  die  partiellen  Lageveränderungen  des  linken  Ventrikels, 
die  Hebel-  und  die  Rotationsbewegung  coordinirt  sind. 

Aus  der  Vorderfläche  des  Spitzenantheiles  ragt  während 
der  Systole  in  Folge  einer  Verschiebung  des  Oberflächen¬ 
reliefs  der  systolische  Herzbuckel  nach  vorne  heraus  und  er¬ 
scheint  demnach  dem  Spitzen  an  theile  wie  ein  halbkugeliger 
Körper  aufgesetzt.  Der  Herzbuckel  muss,  da  er  während  der 
ganzen  Dauer  der  Systole  sichtbar  bleibt  und  sowohl  die 
Hebel-  als  auch  die  Rotationsbewegung  den  Zeitpunkt  seines 
Auftretens  überdauern,  den  Endtheil  des  Vortretens  und  der 
Drehung  des  Spitzenantheiles  mitmachen. 

Das  Kriterium  einer  Totalbewegung  des  Herzens  ist  die 
Verschiebung  des  unteren  Herzrandes.  Eine  solche  findet  im 
geschlossenen  Brustraume  nicht  statt.  Mit  den  übrigen  Kenn¬ 
zeichen  der  Systole  erfolgt  auch  die  erwähnte  Umformung 
des  Spitzenantheiles,  die  demnach  nur  scheinbar  als  ein  Empor¬ 
rücken  des  unteren  Herzrandes  imponirt. 

Die  Resultirenden  der  Contractionsrich- 
t ungen  der  in  der  Wand  des  linken  Ventri¬ 
kels  ablaufenden  Bewegungen  und  der  Loco¬ 
motion  des  rechten  Ventrikels  zielen  nach 
einem  Punkte,  der  im  oberen  Drittt heile  der 
Kammerscheidewand  zu  suchen  ist. 

Wenn  wir  uns  diese  Verhältnisse  vor  Augen  halten,  dann 
wird  uns  schon  von  vorneherein  klar,  dass  bei  Concretion en 
des  Herzbeutels  mit  der  Costalpleura  und  mit  dem  rnedia- 
stinalen  Zellgewebe  je  nach  der  Ausdehnung,  der  Stärke  und 
der  Stelle  der  Verwachsungen  wechselnde  klinische  Bilder  zu 
Stande  kommen  werden. 

4)  Dass  es  auch  ganz  normale  Fälle  ohne  sicht-  und  fühlbaren  Impuls 

in  der  Gegend  des  Spitzenantheiles  gibt,  haben  schon  viele  Beobachter  be¬ 
tont.  Die  Ausführung  dieses  Punktes  liegt  unserem  Gegenstände  ferne. 

6)  v.  Dusc  h,  Lehrbuch  der  Herzkrankheiten.  Pag.  38. 

6)  Abhandlung  über  Percussion  und  Auscultation.  6.  Auflage, 
pag.  146,  147. 

7)  Diese  Wochenschrift.  1898,  Nr.  5. 
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Die  Umformung  des  Herzens  während  der 
Systole  ist  ausschliesslich  eine  Function  der 
Contraction  der  seine  Wände  constit  ui  r  enden 
Muskelfasern  und  als  solche  im  Grossen  und 
Ganzen  sowohl  von  der  Lage  des  Herzens,  als 
auch  von  der  Beschaffenheit  der  Nachbarorgane 
unabhängig.  Geändert  wird  unter  geänderten  Verhältnissen 
der  letzteren  nur  die  Art  der  Mittheilung  der  einzelnen  Be- 
wegungscouiponenten  der  Herzsystole  auf  die  Umgebung,  in 
unserem  Falle  die  Uebertragung  der  Herzbewegung  auf  die 
vordere  Brustwand. 

Die  systolische  Umformung  und  die  partiellen  systolischen 
Bewegungen  des  Herzens  selbst  erfolgen  jedoch  in  dem  einen, 
sowie  in  dem  anderen  Falle  in  gleicher  Weise. 

Jene  Fälle,  in  welchen  es  an  der  Hand  exacter  klini¬ 
scher  Beobachtung  im  Verlaufe  einer  adhäsiven  Pericarditis 
mit  Ausgang  in  Concretio  pericardii  externa  festgestellt  wurde, 
dass  ein  vorher  deutlich  sichtbar  gewesener  Spitzenstoss  schwand 
und  schliesslich  gar  nicht  mehr  nachweisbar  war,  erklären 
sich  aus  mechanischer  Behinderung  der  Uebertragung  der 
Herzbewegung  auf  die  Thoraxwand. 

In  solchen  Fällen  ist  nach  der  Angabe  der 
pathologischen  Anatomen  und  nach  meinen  Er¬ 
fahrungen  immer  eine  mediastinale  Schwarte 
von  variirender  Dicke  im  Brustraume  quer  vor 
dem  Spitzenantheile  hinweggespannt.  Damit  ist 
auch  jenen  Componenten  der  Systole  des  Spitzenantheiles, 
deren  Bewegungsrichtung  nach  vorne  tendirt,  die  Möglichkeit 
benommen,  ander  vorgelageiten  nachgiebigen  Stelle  der  Brust¬ 
wand  eine  Vorwölbung  zu  erzeugen. 

In  den  Vordergrund  aller  anderen  bisher  erhobenen  Be¬ 
funde  über  das  Auftreten  von  systolischen  Einziehungen  in 
den  vor  dem  Spitzenantheile  des  Herzens  lagernden  Inter- 
costalräumen  ist  die  Angabe  Skoda’s  zu  stellen: 

»Die  Einziehungen  an  den  Intercostal- 
räumen  erfolgen  in  der  Richtung  gegen  das 
Brustbein.« 

Dieser  Befund  erklärt  sich  aus  der  Erwägung  der  systo¬ 
lischen  Herzbewegung  selbst  gleichfalls  ohne  Zwang. 

Es  ist  jedoch  nothwendig,  in  die  Kette  der  bisher  ge¬ 
schilderten  Symptome  der  Concretio  pericardii  externa  ein 
weiteres  Glied  aufzunehmen,  dem  bis  zum  heutigen  Tage  nicht 
zureichende  Aufmerksamkeit  zu  Theil  geworden  ist. 

DieEinziehung  derlntercostalräume  in  der 
Gegend  des  Spitzenantheiles  bei  Concretio 
pericardii  erfolgt  nicht  im  Beginne,  sondern 
mehr  in  der  zweiten  Hälfte  oder  am  Ende  der 
Systole. 

Hierauf  hat,  allerdings  undeutlich,  schon  Francis 
S  i  b  s  o  n  aufmerksam  gemacht. 8) 

»Im  Allgemeinen  soll  die  Brustwand  während  der  Systole 
nach  rückwärts  gezogen  werden ;  doch  soll  in  mehreren  Fällen 
die  Herzspitze  während  der  Systole  stark  nach  vorwärts  ge¬ 
trieben  worden  sein,  in  einem  Falle  wurden  während  der 
Systole  das  Sternum  und  die  Rippenknorpel  zu  beiden  Seiten 
über  dem  rechten  Ventrikel  eingezogeu  und  sprangen  un¬ 
mittelbar  nach  der  Systole  mit  einem  Stoss  wieder  nach  vor¬ 
wärts;  in  zwei  Fällen  dagegen  soll  die  untere  Hälfte  des 
Sternums  zu  Anfang  der  Systole  nach  vorwärts  gerückt  worden 
und  während  der  Dauer  der  Systole  wieder  zurückgesun¬ 
ken  sein.« 

Alle  in  der  Beschreibung  Sibson’s  angeführten  Merk¬ 
male  der  Verwachsung  des  Pericardiums  mit  der  Costalpleura 
und  dem  Zellgewebe  des  vorderen  Mediastinums  sind  zweifellos 
möglich.  Ihr  Auftreten  muss  sich  im  concreten  Falle  darnach 
richten,  an  welchen  Stellen  der  Pericardialfläche  eben  eine 
Verwachsung  besteht  und  welche  Festigkeit  dieselbe  besitzt. 

8)  F.  Sibson,  On  the  changes  induced  in  the  situation  and  struc¬ 
ture  of  the  internal  organs,  under  varying  circumstances  of  health  and 
disease  and  on  the  nature  and  external  indications  of  these  changes.  Wor¬ 
cester  1844.  Citirt  nach  Skoda:  Heber  die  Erscheinungen,  aus  denen  sich 
die  Verwachsung  des  Herzens  mit  dem  Herzbeutel  am  lebenden  Menschen 
erkennen  läest.  Zeitschrift  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien.  1852, 
pag.  309. 


Eine  genaue  Bourtheilung  der  Fälle  Sibson’s  müsste  voll¬ 
ständig  genaue  Angaben  über  den  Leichenbefund  bei  denselben 
voraussetzen,  so  wie  es  durch  Skoda  in  der  bereits  citirten 
Abhandlung  geschehen  ist. 

Wir  wollen  jedoch  nunmehr  vorerst  nur  die  Bewegungen 
iu  der  Gegend  des  Herzspitzenantheiles  im  Auge  behalten 
und  kehren  zu  unserer  Angabe  zurück,  dass  die  Einziehung 
des  Intercostalraumes  daselbst  nicht  im  Beginne  der  Systole 
erfolge. 

Ist  dies  in  der  That  der  Fall,  dann  fügt  sich  auch  dieser 
klinische  Befund  zwangslos  meinen  Angaben  über  den  Ablauf 
der  Herzbewegung  im  uneröffneten  Brustraume. 

Will  man  das  zeitliche  Verhältniss  von  Erschütterungen 
in  der  Herzgegend  genau  bestimmen,  dann  ist  es  unerlässlich, 
sich  der  graphischen  Methode  zu  bedienen.  Durch  gleich 
zeitige  Schreibung  von  mehreren  Punkten  aus 
und  präciseZeitregistrirung  ist  in  allen  ein¬ 
schlägigen  Fragen  die  sicherste  Aufklärung  zu 
erwarten. 

Ich  hatte  es  mir  schon  vor  längerer  Zeit  zur  Aufgabe 
gestellt,  durch  synchrone,  graphische  Aufnahmen  von  ver¬ 
schiedenen  Stellen  der  Herzgegend  aus  näheren  Einblick  und 
eine  Entscheidung  in  manchen  strittigen  Punkten  der  Herz- 
stosslehre  zu  gewannen.  Zu  diesem  Zwecke  hatte  ich  mir  für 
das  in  der  Klinik  allgemein  geübte  Lufttransmissionsverfahren 
mehrere  Aulnahmetrommeln  anfertigen  lassen.  Dieselben  waren 
den  Marey’schen  Trommelexplorateuren  nachgebildet.  Die 
Bewegungen  werden  in  denselben  auf  die  an  der  Membran 
angebrachte  Pelotte  übertragen.  Die  Trommel  ist  mittelst 
Zahntriebes  stellbar.  Eine  hufeisenförmige  Platte  dient  zum 
Aufsetzen  des  Apparates  auf  die  Brustwand. 

Mehrere  dieser  Trommeln  wurden  durch  Gummischläuche 
von  6  mm  Weite  mit  Schreibtrommeln  verbunden. 

Sämmtliche  Schreibvorrichtungen  registrirten  die  ihnen 
mitgetheilte  Bewegung  auf  einer  grossen,  berussten  Kymo- 
grapliiontrommel,  die  nach  Bedarf  durch  ein  Uhrwerk  in  sehr 
rasche  Rotation  versetzt  werden  konnte,  um  auch  sehr  rasch 
folgende  Bewegungserscheinungen  an  der  Brustwand  in  den 
Curven  distinct  erscheinen  zu  lassen  und  gut  auseinander 
halten  zu  können. 

In  dieser  Anordnung  konnte  der  Apparat  zweckmässig 
zur  synchronen  Aufnahme  von  umschriebenen  und  breiteren 
Vorwölbungen  und  Einsenkungen  der  Intereostalräume  ver¬ 
wendet  werden,  wenn  die  bewegten  Partien  der  Brustwand 
zumindest  durch  die  Länge  des  Durchmessers  einer  Aufnahme¬ 
trommel  voneinander  entfernt  waren. 

Es  zeigte  sieh  jedoch  alsbald,  dass  diese  Anordnung  voll¬ 
ständig  im  Stiche  liess,  wenn  von  zwei  oder  mehreren  ganz 
nahe  benachbarten  Paitien  eine  Registrirung  von  Bewegungen 
bewerkstelligt  werden  sollte,  da  einerseits  die  hufeisenförmigen 
Platten,  die  zum  Aufsetzen  der  Aufnahmetrommeln  auf  die 
Brustwand  dienten,  sich  gegenseitig  behinderten  und  anderer¬ 
seits  die  Grösse  der  Trommeln  selbst  das  nahe  Zusammen¬ 
rücken  beschränkte. 

Ich  habe  daher  auf  Anrathen  und  nach  den  Angaben 
des  Docenten  Dr.  B  i  e  d  1,  der  mir,  zumal  im  Anfänge  dieser 
Arbeit,  stets  mit  freundlicher  Bereitwilligkeit  zur  Seite  stand, 
die  Aufnahmevorrichtung  modificiren  lassen. 

Sie  besteht  in  der  gegenwärtigen  Anordnung  aus  einem 
rechteckigen  Rahmen,  dessen  Seiten,  der  Krümmung  des 
Thorax  entsprechend,  leicht  gebogen  sind,  und  der  durch 
Bänder  an  der  Brustwand  in  der  Herzgegend,  diese  nach 
allen  Richtungen  überragend,  angebracht  wird.  In  die  Seiten 
des  Rahmens  sind  mehrere  (in  meinem  Rahmen  sechs)  Stative 
eingelassen,  an  welchen  durch  Klemmschrauben  Stäbe  befestigt 
werden,  welche  die  Aufnahmetrommeln  tragen.  Die  Pelotten 
sind  in  der  Mitte  der  Membran  angebracht  und  stellen  Hart¬ 
gummistäbchen  von  verschiedener  Länge  dar.  So  ist  es  dann 
möglich,  die  Trommeln  ganz  nahe  aneinander  heranzuschieben, 
neben-  und  übereinander  zu  gruppiren  und  dadurch  Bewe¬ 
gungen  zu  registriren,  die  auch  nur  in  Abständen  von  1 — 2  cm 
an  der  Brustwand  zu  Tage  treten. 
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Die  Trommeln  werden  längs  ihrer  Stative  auf  die  Stelle 
der  Brustwand,  deren  Bewegung  aufzuzeichnen  ist,  herabgesenkt 
und  mit  ganz  geringem  Drucke  in  ihrer  Lage  befestigt. 
Stärkeres  Anpressen  der  Trommeln  auf  die  Brustwand  ist 
unnöthig  und  trägt  auf  keinen  Fall  zu  genauerer  Registrirung 
des  Ablaufes  der  Bewegungen  bei,  da  die  dünne  Membran 
schon  durch  leisen  Druck  eingestülpt  wird  und  die  Vorrichtung 
bei  sonstiger  geeigneter  Beschaffenheit  (Wahl  leichter  Schreiber, 
der  richtigen  Hebelvergrösserung  und  Grösse  der  Schreib¬ 
trommeln,  der  entsprechenden  Luftschläuche)  in  völlig  tadel¬ 
loser  Weise  functionirt. 

Zwei  mit  diesem  Apparate  durch  synchrone  Schreibung 
von  zwei  verschiedenen  Punkten  der  Herzgegend  erhaltene 
Curven  stellt  Fig.  1  dar. 

Die  obere  Curve  ist  von  einem  Punkte  an  der  Vorder¬ 
fläche  des  rechten  Ventrikels  im  vierten  Intercostalraume  neben 
dem  Sternum,  die  untere  von  der  Stelle  der  systolischen  Ein¬ 
ziehung  im  Bereiche  der  am  weitesten  nach  links  und  unten 
gelegenen  Stelle  der  Herzdämpfung  aufgenommen. 

An  dem  höher  gelegenen  Punkte  bestand  eine  systolische 
Vorwölbung,  an  dem  tieferen  eine  systolische  Einziehung. 

Während  die  obere  Curve  der  Systole  entsprechend  sich 
über  die  Abscis«e  erhebt,  um  im  Verlaufe  der  Diastole  wieder 
auf  das  Niveau  der  Abscisse  zurückzukehren,  hat  das  untere 


Fig.  1. 


Cardiogramm  neben  den  der  Abscisse  selbst  angehörenden  nur 
negative  Stücke. 

Es  soll  schon  hier  nachdrücklich  darauf  hingewiesen 
werden,  dass  die  Curve  keine  der  Systole  ent¬ 
sprechende  Elevation  zeigt.  Sie  beginnt  eine 
kurze  Zeit  (ungefähr  l/10  S  e  c  u  n  d  e)  nach  dem  Be¬ 
ginne  der  Systole  von  der  Abscisse  abzusinken 
und  erreicht  a  m  E  n  d  e  d  e  r  S  y  s  t  o  1  e  ihren  untersten 
Punkt.  10) 

Nunmehr  sind  wir  auch  in  der  Lage,  die  klinische  Er¬ 
scheinungsform  der  Concretio  pericardii  externa  mit  unseren 
Erfahrungen  über  die  systolische  Umformung  und  Bewegung 
des  Herzens  in  Einklang  zu  bringen. 

Es  ist  wohl  verständlich,  dass,  wenn  die  Pericardial- 
und  die  Costalpleura  im  ganzen  vorderen  Umfange  des  Herz¬ 
beutels  verwachsen  und  eine  feste,  unnachgiebige  Schwarte 
zwischen  dem  Herzen  und  der  Brustwand  eingeschaltet  ist, 
alle  nach  vorn  gerichteten  Componenten  der  Herzbewegung 
wie  schon  erwähnt  —  daran  behindert  werden,  die  Inter¬ 
costalraume  in  Bewegung  zu  versetzen.  Wenn  jedoch  im 
Verlaufe  der  Systole  und  nach  dem  Ablaufe  der 
Verschlusszeit  auch  die  anderen  Componenten 
der  Herzsystole  zur  Geltung  kommen,  deren 
Bewegung  nach  dem  Inneren  des  Brust  raumes 
ten  dirt,  muss  die  Brustwand  nunmehr  gerade 
wegen  des  Bestehens  der  Verwachsung  dem 

1 J)  Sämmtliche  Curven  sind  von  links  nach  rechts  abzulesen.  Di% 
Wellen  der  Zeitcurve  entsprechen  je  einer  halben  Secunde, 


Zuge  des  S p  i  t  z  e n an t h e  i  1  e s  nach  innen  und 
oben  Folge  leisten,  da  zu  dieser  Zeit  die  Zug¬ 
richtung  nach  innen  und  oben  über  wiegt. 

Wir  wissen,  dass  die  Resultirende  der  Hebel-  und  der 
Rotationsbewegung  des  linken  Ventrikels  durch  einen  Punkt 
in  dem  oberen  Dritttheile  der  Kammerscheidewand  bestimmt 
wird,  dem  alle  Punkte  der  Vorderfläche  des  Spitzenantheiles 
während  der  Systole  convergirend  zustreben,  während  an  ihre 
Stelle  von  den  Seiten  und  von  hinten  andere  Partien  des 
linken  Ventrikels  herangezogen  werden. 

Wir  wissen  auch,  dass  die  Endtheile  der 
Hebel-  und  der  Rotationsbewegung  in  den  spä¬ 
testen  Zeitpunkt  der  Kammersystole  fallen  und 
dass  auch  ihr  Beginn  erst  nach  Ablauf  der  Ver¬ 
schlusszeit  erfolgen  kann. 

So  ist  es  dann  zu  erklären,  dass  die  in  der 
Gegend  des  Spitzenantheiles  erfolgenden  sy¬ 
stolischen  Einziehungen  in  derRichtung  gegen 
das  Sternum  erfolgen,  dass  alle  vor  dem  linken 
Ventrikel  lagernden  Theile  der  Brustwand  bei 
Concretio  pericardii  externa  während  der  Sy¬ 
stole  gegen  das  Brustbein  angezogen  werden 
und  dass  die  Einziehungen  an  diesen  Stellen 
nicht  in  dem  Beginne  der  Systole  stattfinden. 

Hiemit  erscheint  es  auch  erklärlich,  dass  bei  Vorhandensein 
zarterer  Adhäsionen  zwischen  Hei-z-  und  ßrustwand  noch  ein 
Spitzenstoss  vorhanden  ist,  dass  er  bei  Gegenwart  schwartiger 
Adhäsionen  fehlt,  oder  dass  an  seine  Stelle,  je  nach  der  Dicke 
der  vorgelagerten  Schwarte,  kurze  Zeit  nach  dem  Beginn 
der  Systole  eine  gegen  das  Sternum  gerichtete  Einzie¬ 
hung  tritt. 

Es  ist  auch  leichter  verständlich,  dass  bei  gleichzeitiger 
Hypertrophie  des  Herzens  alle  genannten  Erscheinungen  in  er¬ 
höhtem  Masse  ausgesprochen  sind. 

Es  bedarf  nach  dem  Vorausgesagten  wohl  nicht  mehr 
einer  Ausführung,  dass  die  erwähnten  Thatsachen  sich  an  der 
Hand  keiner  Herzstosstheorie  ungezwungen  erklären  lassen, 
die  eine  Totalbewegung  des  Herzens  während  der  Systole  nach 
links  und  abwärts  als  bestehend  voraussetzt. 

Die  von  allen  einschlägigen  Theorien  angenommene  Ver¬ 
kürzung  des  Längendurchmessers  des  Herzens,  die,  während 
der  Austreibungszeit  eintretend,  die  Einziehung  der  vor  dem 
Spitzenantheile  gelagerten  Intercostalräume  bedingen  sollte, 
findet  im  Sinne  jener  Anschauungen  nach  unseren  Erfahrungen 
nicht  statt. 

Die  Verkürzung  des  Längendurchmessers  des  Herzens 
ist  eine  Folge  der  Rotationsbewegung.  Während  der  Systole 
ist  der  linke  \entrikel  in  die  Längsachse  des  Herzens  nicht 
mit  seinem  langen,  sondern  mit  seinem  Querdurchmesser  ein¬ 
gestellt. 

Der  auf  diese  Weise  im  Verlaufe  der  Systole  in  der 
Gegend  des  Spitzenantheiles  frei  werdende  Raum  kann  bei 
bestehender  Concretio  nicht  wie  unter  physiologischen  Ver¬ 
hältnissen  durch  die  nachdrängende  Lunge  ausgefüllt  werden. 

In  den  im  Bereiche  der  Herzbasis  gelegenen  Intercostal- 
räumen,  hinter  denen  sich  die  dem  Conus  der  Arteria  pulmo- 
nalis  benachbarten  Theile  der  rechten  Kammer  befinden,  sind 
systolische  Einziehungen  seltener  zu  beobachten. 

Wir  finden  daselbst  vielmehr  während  der  Systole  —  je 
nach  der  Stärke  der  pericardialen  Adhäsion  wechselnd  — 
weder  Erschütterungen  noch  Vorwölbungen  oder  bei  stärkerer 
Action  des  rechten  Ventrikels,  zumal  bei  Hypertrophie  des¬ 
selben,  die  durch  die  Systole  des  rechten  Ventrikels  bewirkten 
Hervortreibungen.  Die  letzteren  sind  ia  diesen  Fällen  häufiger, 
da  in  Folge  der  Verwachsung  von  pericardialer  und  costaler 
Pleura  die  inspiratorisch  sich  ausdehnende  Lunge  nicht  mehr 
zwischen  Pericard  und  vordere  Brustwand  einzudringen 
vermag. 

Es  ist  nicht  darauf  zu  vergessen,  dass  Vorwölbungen  im 
Bereiche  der  Vorderfläche  des  rechten  Ventrikels  zum  Theile  von 
dem  Septumwulste  herrühren,  der  während  der  Systole  über 
das  Niveau  der  übrigen  Wandfläche  herausragt. 
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Systolische  Einziehungen  an  allen  diesen 
Stellen  erfolgen  zeitlich  den  vorerwähnten 
gleich,  in  der  Richtung  verschieden  nach  links 
und  abwärts. 

Die  durch  den  Anfangstheil  der  Arteria  pulmonalis,  oft 
durch  ihren  Conus  bewirkte  Elevation  im  zweiten  Intercostal- 
raume  oder  ihr  Fehlen  richtet  sich  gleichfalls  nach  der  Dicke 
der  pleura-pericardialen,  beziehungsweise  mediastinalen  Schwarte. 

Einziehungen  während  der  Systole  habe  ich  an  dieser 
Stelle  nur  in  der  geringeren  Zahl  von  Fällen  gesehen,  trotzdem 
gerade  die  Tuberculose  der  Lunge  mit  Schwielen-  und  Schwarten¬ 
bildung  an  der  Herzbasis  reichlich  Material  für  diese  Be¬ 
obachtungen  liefert. 

Systolische  Einziehungen  derlateralen  An- 
t  heile  des  zweiten  und  dritten  linksseitigen 
Inter  costal  raumes  erfolgen  in  der  Richtung 
gegen  das  Brustbein. 

Dass  in  den  Fällen,  wo  das  Pericardium  an  die  Wirbel¬ 
säule  fixirt  ist,  bei  der  Systole  unter  Umständen  auch  die 
ganze  untere  Hälfte  des  Brustbeines  nach  rückwärts  gezogen 
werden  kann,  bedarf  keiner  weiteren  Auseinandersetzung.  Das 
Gleiche  gilt  von  den  beiden  bekannten  Beobachtungen 
Traube’s")  über  das  Zustandekommen  von  systolischen  Ein¬ 
ziehungen  in  der  Gegend  der  Herzspitze.  Längs  der  hinteren 


Fi g.  2. 


Sie  führen  uns  zu  dem  zweiten  Punkte  dieser  Ausfüh¬ 
rungen,  zu  den  bereits  angedeuteten  Einziehungen  bei  un¬ 
veränderter  Beschaffenheit  des  visceralen  und 
des  parietalen  P  erica  rdiums,  sowie  des  Zell¬ 
gewebes  im  vorderen  Mediastinum,  mit  deren  Be¬ 
sprechung  diese  Darlegungen  begonnen  haben. 

Von  diesen  Einziehungen  sagt  Skoda:12) 

»Nebst  der  Hervortreibung  des  fünften  oder  sechsten  — 
seltener  des  vierten  —  Intercostalraumes  unterhalb  der  Brust¬ 
warze  bewirkt  die  Kammersystole  bei  mageren  Individuen 
zuweilen  eine  Einziehung  im  fünften,  vierten  oder  dritten 
Intercostalraume  neben  dem  Sternum  oder  in  der  Herzgrube, 
welche  Einziehung  sich  mit  der  Kammerdiastole  wieder  verliert. 

Man  sieht  demnach  bei  manchen  mageren  Individuen 
während  der  Kammersystole  ein  Heben  im  fünften  Intercostal¬ 
raume  unterhalb  der  Brustwarze  und  gleichzeitig  ein  Einsinken 
im  vierten  oder  dritten  Intercostalraume  neben  dem  Sternum 
an  der  Herzgrube . 

Bei  horizontaler  Lagerung  des  vergrösserten  Herzens 
bewirkt  die  Kammersystole  in  der  Regel  eine  Einziehung  in 
der  Herzgrube,  selbst  wenn  die  der  Herzspitze  entsprechenden 
Intercostalräume  nur  wenig  emporgetrieben  werden,  und  nicht 
selten  erscheint  eine  solche  Einziehung  gleichzeitig  im  fünften, 


Wand  des  Herzbeutels  fand  sich  einmal  ein  Bindegewebsstrang, 
ein  zweites  Mal  eine  regelwidrige  Falte,  welche  geeignet  waren, 
die  Bewegung  des  Herzens  einzuschränken. 

Keine  meiner  Angaben  steht  mit  den  jetzigen  Erfahrungen 
über  den  Mechanismus  der  systolischen  Herzaction  in  Wider¬ 
spruch,  wenn  man  hinzufügt,  dass  die  systolische  Einziehung 
in  der  Gegend  des  Spitzenantheiles  nicht  dem  Beginne,  son¬ 
dern  einem  späteren  Zeittheile  der  Systole  entspricht,  in  welchem 
die  Anspannungszeit  vorüber  ist  und  die  Contraction  aller 
Theile  der  vorderen  Wand  der  linken  Kammer  nach  innen 
und  oben  tendirt. 

Die  gleichzeitige  Schreibung  und  die  auf  diese  Weise 
zu  gewinnende  vergleichende  zeitliche  Bestimmung  ist  natur- 
gemäss  auf  eardiographischem  Wege  nur  dann  möglich,  wenn 
neben  der  systolischen  Einziehung  in  der  Gegend  des  Spitzen¬ 
antheiles  Elevationen  an  anderen  Stellen  (so  neben  dem  Sternum 
über  der  vorderen  Wand  des  rechten  Ventrikels)  auffindbar 
sind.  Anderenfalls  müsste  der  Vergleich  durch  synchrone 
Schreibung  von  der  Einziehung  einerseits,  von  der  Carotis 
andererseits,  und  durch  minutiöse  Zeitbestimmung  bewerk¬ 
stelligt  werden. 

Die  systolischen  Einziehungen  über  der  Mitte  der  Herz¬ 
gegend  sind  von  einem  anderen  Gesichtspunkte  aus  zu  be¬ 
trachten. 

“)  Traube,  Zur  Lehre  von  der  Verwachsung  des  Herzens  mit  dem 
Herzbeutel.  Gesammelte  Beiträge  zur  Pathologie  und  Physiologie.  Bd.  II, 
1.  Abtheilung,  pag.  363,  und  Ueber  den  Zusammenhang  von  Herz-  und 
Nierenkrankheiten.  Pag.  71  —  75. 


vierten  oder  dritten  Intercostalraume  neben  dem  Brust¬ 
beine  . 

Im  zweiten,  dritten  und  vierten  Intercostalraume  neben 
dem  Brustbeine  wird  bei  Hypertrophie  und  Dilatation  des 
rechten  Ventrikels  während  der  Kammersystole  entweder  eine 
Einziehung  oder  eine  Hervortreibung  bemerkt,  oder  die  ge¬ 
nannten  Intercostalräume  bleiben  unverändert.« 

Meine  klinischen  Beobachtungen  und  graphischen  Auf¬ 
nahmen  lehrten  mich  diesbezüglich  Folgendes  : 

Die  Einziehungen  in  der  Herzgrube  er¬ 
folgen  nicht  im  Beginne  der  Systole,  sondern 
nach  Ablauf  der  Verschlusszeit  der  Ventrikel. 
Sind  die  Einziehungen  stark  ausgesprochen,  dann  gelingt  es 
auch,  ihre  Richtung  zu  bestimmen.  Sie  erfolgen  nach 
links  und  oben  und  kommen  durch  die  gleich  gerichtete 
Bewegung  der  rechten  Kammer  zu  Stande,  durch  welche  die 
rechte  Kammer  der  Länge  nach,  das  ganze  Herz  der  Quere 
nach  während  der  Systole  verkürzt  wird. 

Die  Verkleinerung  des  queren  Herzdurch¬ 
messers  veranlasst  das  Einsinken  der  Herz¬ 
grube  in  der  Systole  in  Folge  des  atmosphäri¬ 
schen  Druckes. 

Den  systolischen  Einziehungen  über  der  Mitte  der 
Herzgegend  —  in  dem  Intercostalraume  der  dritten, 
vierten  und  fünften  Rippenknorpel  nahe  am  linken  Brustbein¬ 
rande  —  liegt  die  Ausbildung  der  systolischen 

12)  Skoda,  1.  c.,  pag.  144  ff. 
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Furche  zwischen  dem  linken  und  rechten  Ven¬ 
trikel  zu  Grunde,  die  ich  eingangs  ausführlich  be¬ 
sprochen  habe. 

An  den  der  Furche  entsprechenden  Stellen  der  Brust¬ 
wand  werden  bei  mageren  Individuen  und  unter  geeigneten 
Verhältnissen  dem  äusseren  Luftdrucke  folgend  die  Intercostal- 
räume  während  der  Systole  direct  nach  innen  gedrängt. 

Sämm  fliehe  in  zweiter  Linie  genannten 
systolischen  Einziehungen  unterscheiden  sich 
von  den  bei  Concretio  pericardii  entstehenden 
dadurch,  dass  ihrem  Auftreten  eine  kurze  Vor¬ 
wölbung  vorangeh  t.13) 

Das  erhellt  zur  Genüge  klar  aus  den  Cardiogrammen 
Fig.  2  und  3. 

Das  eine  derselben  stammt  von  einem  Falle  von  Insuf- 
ficienz  der  Aortenklappen  mit  Hypertrophie  des  linken  und 
des  rechten  Ventrikels,  das  zweite  von  einem  Falle  von  gra- 
nulirter  Niere  und  consecutiver  Hypertrophie  des  linken  Ven¬ 
trikels. 

Die  Wähl  Hel  auf  solche  Fälle,  weil  die  graphisch  zu 
fixirenden  Symptome  bei  Hypertrophien  des  Herzens,  beson¬ 
ders  deä  linken  Ventrikels  in  verstärktem  Masse  zu  beobachten 
sind.  Die  Verhältnisse  sind  auch  bei  normaler  Beschaffenheit 
und  Grösse  des  Herzens  in  gleicher  Weise  nachzuweisen,  wenn 
die  vordere  Herzfläche  in  grösserer  Ausdehnung  mit  der  Brust¬ 
wand  in  unmittelbarem  Contacte  steht. 

Auf  diese  Verhältnisse  wurde  bereits  hingewiesen.  Mit 
Rücksicht  auf  die  erwünschte  Deutlichkeit  wurden  zur  Publi¬ 
cation  die  hier  beigefügten  Fälle  a^^sgewählt. 

Wir  erkennen,  dass,  sowie  im  ersten  Falle,  auch  in 
diesen  beiden  Fällen  das  Minimum  der  oberen  Curve  dem 
Schlüsse  der  Kammersystole  zu  entsprechen  scheint,  dass 
jedoch  dem  Absinken  über  der  Stelle  der  systo¬ 
lischen  Einsenkung  ein  kurzer  Anstieg  im  Be¬ 
ginne  der  Systole  vorangeht.  Die  kleine  Kuppe  vor¬ 
her  entspricht  der  Vorhofsystole. 

Die  systolische  Furche  erreicht  nach  meinen  Erfahrungen 
am  kinematographischen  Bilde  das  Maximum  ihrer  Concavität 
am  Ende  der  Systole.  Im  Beginne  der  Systole  ist  auch  an 
dieser  Stelle  der  Tiefendurchmesser  des  Herzens  grösser  als 
am  Ende  der  Diastole. 

Diese  Erfahrungen  stehen  mit  den  Erfahrungen  der 
Klinik  in  vollem  Einklänge.  Es  ist  auch  verständlich,  dass 
in  der  Zunahme  der  Masse  des  Herzens  ein  die  Tiefe  der  sich 
bildenden  Furche  begünstigender  Factor  zu  suchen  ist. 

Auf  den  Umstand,  dass  den  in  zweiter  Linie  geschil¬ 
derten,  systolischen  Einziehungen  (bei  unveränderter  Beschaffen¬ 
heit  des  Pericardialsackes)  eine  kurze,  leichte  Vorwölbung 
vorausgeht,  wurde  bereits  von  Gerhardt14)  hiugewiesen. 

* 

Es  obliegt  mir,  Herrn  Primarius  Dr.  Redtenbacher, 
an  dessen  Abtheilung  ich  während  meiner  Dienstzeit  daselbst 
den  grössten  Tlieil  des  Materiales  für  diese  Arbeit  zu  sammeln 
Gelegenheit  hatte,  sowie  Herrn  Hofrath  Prof.  Dr.  Dräsche 
für  die  gütige  Ueberlassung  des  reichhaltigen  Krankenmateriales 
seiner  Abtheilung  auch  an  dieser  Stelle  meinen  ergebenen 
Dank  zu  sagen. 

Aus  dem  Institute  für  pathologische  Anatomie  in 

Wien. 

Ueber  die  desinficirende  Kraft  des  Largins 
(einer  neuen  Silbereiweissverbindung)  gegenüber 
dem  Gonococcus. 

Von  Dr.  C.  Pezzoli. 

Die  Zahl  der  für  die  Therapie  der  Gonorrhoe  empfoh¬ 
lenen  Mittel  hat  sich  in  den  letzten  Jahren  bedeutend  ver- 

l3)  Es  ist  naturgemäss,  dass  die  Gegenwart  zarter  Adhäsionen  zwischen 
Brust-  und  Pericardialwand  an  dieser  Stelle  sich  klinisch  auf  keine  Weise 
manifestiren  kann. 

1J)  Gerhard  t,  Lehrbuch  der  Auscultation  und  Percussion.  5.  Auf¬ 
lage,  pag.  55. 


mehrt.  Und  zwar  sind  es  die  Silberpräparate,  die  hier 
hauptsächlich  in  Betracht  kommen,  nach  den  guten  Erfolgen, 
die  das  älteste  hieher  gehörige  Mittel,  das  Argentum  nitricum, 
allgemein  noch  heute  zu  verzeichnen  hat,  und  nachdem  auch 
neuerdings  von  competenter  Seite  die  hohe  bactericide  Wirkung, 
die  dem  Silber  zukommt,  betont  wurde. 

Was  nun  die  Art  der  Silberpräparate  anbelangt,  so 
wurde,  ich  möchte  sagen,  eine  neue  Richtung  insoferne  ein¬ 
geschlagen,  als  man  die  anorganischen  Silbersalze  immer 
weniger  berücksichtigte  und  statt  deren  Präparate  verwendete, 
die  das  Silber  an  eine  organische  Base  gebunden  enthalten. 
Dem  Argen  tamin  folgten  sehr  bald  das  Argon  in  und 
erst  vor  kurzer  Zeit  das  von  N  e  i  s  s  e  r  empfohlene  P  rot¬ 
arg  o  1. 

Die  bisher  in  Anwendung  gebrachten  organischen  Silber¬ 
verbindungen  sind  nun  dem  Silbernitrat  gegenüber  im  Nach¬ 
theil,  da  der  Silbergehalt  des  Argentum  nitricum  (63'5%)  den 
der  organischen  Verbindungen  weit  übertrifft.  Die  nächste  Auf¬ 
gabe,  die  sich  die  Chemie  bei  Herstellung  solcher  organischer 
Silberverbindungen,  die  als  Antigonorrhoica  zu  dienen  haben, 
gestellt  hatte,  war  die  Herstellung  möglichst  hoch  procentuirter 
organischer  Silberverbindungen.  So  folgte  auf  das  Argon  in 

mit  4’2%  das  Protargol  mit  83%  Ag. 

Die  Wiener  chemischen  Werke  Dr.  Lilienfeld  &  Co. 
haben  uns  Anfang  Juli  1897  eine  von  ihnen  hergestellte  Silber¬ 
eiweissverbindung,  das  Largin,  zur  Untersuchung  übergeben 
und  mit  dem  Hinweise  auf  dessen  relativ  hohen  Silbergehalt 
uns  ersucht,  dieselbe  für  die  Behandlung  der  Gonorrhoe  zu 
prüfen. 

Was  die  näheren  chemischen  Eigenschaften  dieses  neuen 
Mittels  anbelangt,  so  hatte  Dr.  Lilienfeld,  der  Chef  der 
Firma,  die  Freundlichkeit,  uns  Folgendes  mitzutheilen : 

Das  Largin  ist  eine  Eiweiss-Silberverbindung,  die  von 
den  bisher  bekannten,  sowohl  in  der  Beschaffenheit  der  Eiweiss- 
componente,  als  auch  in  der  Art  der  Darstellung  abweicht. 

Die  Eiweisscomponente  stellt  ein  neues  Spaltungsproduct 
der  Paranucleoproteide  (Nucleoalbumine)  dar,  dessen  hervor¬ 
ragendste  Eigenschaft  Löslichkeit  in  wässerigem  Al¬ 
kohol  ist. 

Die  Darstellungsmethode  dieses  neuartigen  Zersetzungs- 
productes  beruht  auf  der  Spaltung  der  Paranucleoproteide 
(phosphorhaltige  Proteide,  die  in  ihrem  Atomcomplex  keine 
Alloxurbasen,  also  Adenin,  Hypoxanthin,  Guanin,  Xanthin 
enthalten)  durch  Alkalien  und  der  nachherigen  Ausfällung  mit 
Säuren.  Während  bei  Nucleoproteiden,  bei  Anwendung  dieses 
Verfahrens,  die  Eiweisscomponente  in  Lösung  bleibt  und  die 
an  Phosphor  reiche  Nucleinsäure  durch  Säurezusatz  ausfällt, 
bleibt  bei  den  Paranucleoproteiden  der  Phosphor  enthaltende 
Bestandtheil  ungelöst  und  das  Filtrat  enthält  das  neue,  phosphor¬ 
freie,  alkohollösliche  Eiweissspaltungsproduct. 

Entsprechend  gereinigt  und  im  luftverdünnten  Raum 
über  Schwefelsäure  getrocknet,  stellt  es  ein  weisses  Pulver 
dar,  das  in  verdünntem  Alkohol  löslich  ist.  Ueber  die  Eigen¬ 
schaften  und  Elementarzusammensetzung  dieses  Eiweisskörpers 
soll  anderweitig  in  Bälde  berichtet  werden. 

Dieser  Proteinkörper  dient  zur  Darstellung  des  Largins, 
welches  zum  Patentschutz  angemeldet,  in  den  Wiener  chemischen 
Werken  von  Dr.  Lilienfeld  &  Co.  dargestellt  wird. 

Das  Verfahren  der  Larginherstellung  beruht  seinen  Haupt¬ 
zügen  nach  darauf,  dass  das  lufttrockene  Spaltungsproduct 
der  Paranucleoproteide  in  alkoholischer  Lösung  mit  am- 
moniakalischer  Lösung  von  salpetersaurem  Silberoxyd  be¬ 
handelt  wird. 

Es  resultirt  hiebei  das  Largin  als  weissgraues  Pulver 
von  geringem  specifischem  Gewichte.  Der  Silbergehalt 
des  Lar  gins  in  lufttrockenem  Zustande  beträgt 
im  Durchschnitte  11*101  Silber. 

Das  Largin  löst  sich  sehr  leicht  in  Wasser  bei 
Zimmertemperatur  bis  zu  105%  zu  einer  klaren  gelbgefärbten 
Lösung.  Das  Largin  löst  sich  sehr  leicht  in  Glycerin,  Blut¬ 
serum,  nativem  Eiweiss,  Alkali-  und  Acidalbuminen,  Pepton¬ 
lösungen  u.  s.  w.  Wässerige  Larginlösungen  werden  weder 
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durch  Chloride  noch  durch  Eiweiss  gefällt.  Das  Largin  ist 
unlöslich  in  Alkohol,  Aether,  Schwefelkohlenstoff,  Benzol  etc. 

Die  Reaction  der  wässerigen  Larginlösung 
ist  eine  schwach  alkalische. 

Das  Largin  besitzt  keinen  Schmelzpunkt,  sondern  ver¬ 
kohlt  bei  starkem  Erhitzen  auf  dem  Platinblech  unter  Ent¬ 
wicklung  eines  unangenehmen,  brenzlichen  Geruches.  Die 
Lichtbeständigkeit  des  Largins  ist  eine  ziemlich  gute.  I  n 
braunen  Gefässen  aufbewahrt,  hält  sich  das 
Largin  beliebig  lange,  ohne  sich  zu  verändern. 

Eine  wichtige  Eigenschaft  des  Largins  ist  seine  abso¬ 
lute  Gleichmässigkeit  in  Bezug  auf  den  Silber¬ 
gehalt.  Während  bekanntlich  andere  Eiweisssilberpräparate, 
z.  B.  das  Argonin,  in  ihrem  Silbergehalte  ausserordentlich 
stark  von  Fall  zu  Fall  schwanken,  zeigt  das  Largin  immer 
denselben  Silbergehalt,  dessen  jeweilige  Unterschiede  in  analyti¬ 
schen  Fehlergrenzen  liegen. 

Nachdem  sich  in  den  letzten  Jahren  insbesondere  durch 
die  Untersuchungen  von  Sch  äffe  r  (Ueber  den  Desinfections- 
werth  des  Aethylendiaminsilberphosphat  etc.  Zeitschrift  für 
Hygiene.  1894,  Bd.  XVI),  Meyer  (Ueber  die  bactericide 
Wirkung  des  Argonins.  Ibidem.  1895,  Bd.  XX),  Jadassohn 
(Ueber  die  Behandlung  der  Gonorrhoe  mit  Argonin.  Archiv 
für  Dermatologie  und  Syphilis.  1895),  Chotzen  (Alumnol, 
ein  Antigonorrhoicum.  Ibidem)  und  Anderer,  der  Gedanke  ein¬ 
gebürgert  hat,  die  Bedeutung  eines  Mittels  als  Antigonorrhoi¬ 
cum  nicht  nur  empirisch  am  Kranken  zu  erproben,  sondern 
auch  dessen  bactericide  Eigenschaften,  Desinfectionswertb, 
nährbodenverschlechternde  Wirkung,  Fähigkeit  in  die  Schleim¬ 
haut  eiuzudringen,  experimentell  zu  prüfen,  so  musste  es  auch 
unsere  Aufgabe  sein,  bei  dem  Largin  diesen  doppelten  Weg 
der  klinischen  und  der  bacteriologischen  Unter¬ 
suchung  einzuschlagen. 

Im  Folgenden  soll  nur  über  die  im  Institute  für  patho¬ 
logische  Anatomie  angestellten  bacteriologischen  Untersuchungen 
berichtet  werden. 

Ehe  wir  aber  über  dieselben  berichten,  möchten  wir  nur 
bemerken,  dass  wir  weit  davon  entfernt  sind, 
unseren  Resultaten  einen  absoluten  Werth  bei¬ 
zumessen.  Das  Verhalten  der  Gonococcen  im  Gewebe  ist, 
was  vitale  Energie  betrifft,  so  wesentlich  verschieden  von  dem 
Verhalten  der  Gonococcen  auf  den  künstlichen  Nährboden,  auf 
deren  bestem,  dem  Menschenblutserum-Agar,  der  Gonococcus 
immerhin  noch  ein  recht  kümmerliches  Dasein  fristet;  die 
gleichmässige  Schichte,  in  der  der  Gonococcus  den  künstlichen 
Nährboden  überzieht,  dem  er  stets  nur  oberflächlich  anhaftet, 
ist  so  wesentlich  verschieden  von  der  ungleichmässigen,  von 
zahlreichen  Ausbuchtungen  unterbrochenen  Fläche  der  Schleim¬ 
haut,  welche  die  Gonococcen  nicht  nur  rasenförmig  überziehen, 
sondern  in  die  sie  auch  eindringen,  das  Verhalten  des  Medi- 
camentes  zu  dem  gleichmässigen,  leblosen  Substrat  des  Nähr¬ 
bodens  ist  so  wesentlich  different  von  dem  Verhalten  gegen¬ 
über  der  aus  verschiedenem  Material  aufgebauten,  vom  Blut-  und 
Saftstrom  durchströmten  lebenden  Schleimhaut,  dass  es  un¬ 
bedingt  nicht  angeht,  absolute  Zahlen,  die  das 
Experiment  ergab,  direct  für  die  Therapie  zu 
verwerthen,  auf  die  Wirkung  des  Medicamentes 
in  der  Mucosa  einen  Schluss  zu  ziehen. 

Wenn  wir  mit  dem  Largin  die  im  Folgenden  zu  schil¬ 
dernden  Versuche  Vornahmen,  so  geschah  es  nur  deshalb,  um 
relative  Vergleichs  wer  the  gegenüber  den  bis¬ 
her  in  derselben  Weise  erprobten  Mitteln  zu 
gewinnen,  da  wir  immerhin  das  Recht  haben,  zu  sagen, 
dass  dasjenige  Mittel,  welches  sich  experimentell  als  ein  besseres 
erwiesen  hat,  auch  therapeutisch  Besseres  leisten  wird. 

Nachdem  überdas  von  Neisser  im  October  1897  em¬ 
pfohlene  Protargol,  das  derzeit  beste  Antigonorrhoicum, 
zur  Zeit,  als  wir  unsere  Versuche  anstellten,  noch  keine  bac¬ 
teriologischen  Untersuchungen  in  Bezug  auf  den  Gonococcus 
Vorlagen,  uns  aber  daran  lag,  das  Largin  mit  dem  Protargol 
zu  vergleichen,  stellten  wir  nun  auch  mit  dem  Protargol  ana¬ 
loge  Versuche  wie  mit  dem  Largin  an. 


Erwähnenswerth  schienen  uns  andererseits  diese  Versuche 
auch  deshalb,  weil  ja  die  Zahl  solcher  mit  Gonococcenculturen 
angestellten  Experimente  überhaupt  aus  begreiflichen  Gründen 
eine  sehr  geringe  ist. 

Wir  gehen  nun  an  die  Mittheilungen  unserer  Unter¬ 
suchungen,  bei  denen  wir  uns  bestrebten,  die  bereits  vorliegen¬ 
den  Methoden  von  Ge  p  pert  gleich  Schaffer  und  Meyer 
thunliehst  genau  durchzuführen  und  hiebei  zu  erforschen 
trachteten:  1.  in  welcher  Concentration  und  in  welcher  Zeit¬ 
dauer  Largiulösungen  die  Gonococcen  tödten  (Abtödtungs- 
versuche),  2.  in  welchen  Concentrationen  Larginlösungen 
den  Nährboden  für  den  Gonococcus  unbrauchbar  machen 
(Nährbodenverschlechterungsversuche),  und  zwar 
a )  wenn  man  den  Nährboden  mit  Larginlösungen  übei giesst 
und  dieselben  nach  verschieden  langer  Zeit  wieder  entfernt, 
oder  b)  die  Larginlösung  dem  Nährboden  bei  dessen  Bereitung 
direct  zusetzt. 

I.  Abtödtungsversuche. 

Um  die  abtödtende  Kraft  des  Largins  dem  Gonococcus 
gegenüber  zu  bestimmen,  verfuhr  ich  in  der  auch  von  Schäffer 
zur  Prüfung  des  Argentanins  und  von  Meyer  zur  Prüfung 
des  Argonins  angewendeten,  von  Ge  p  pert  (Ueber  desinfi- 
cirende  Mittel  und  Methoden.  Berliner  klinische  Wochenschrift. 
1890)  beschriebenen  Methode,  die  darin  besteht,  dass  man  sich 
Aufschwemmungen  des  zu  prüfenden  Bacteriums  bereitet,  zu 
diesen  das  zu  untersuchende  Mittel  in  verschiedenen  Concen¬ 
trationen  zusetzt  und  man  aus  diesem  Gemisch  nach  ver¬ 
schiedenen  Zeiten  abimpft,  um  hiedurch  zu  erfahren,  in  welcher 
Concentration  und  nach  welcher  Zeit  das  Mittel  im  Stande 
war,  das  betreffende  Bacterium  zu  tödten. 

Als  Nährboden  für  die  Gonococcen  ver¬ 
wendete  ich  auschliesslich  2%  Agar  mit  Zusatz 
von  steril  aufgefangener  Hydrokelenflüssig- 
keit  im  Verhältniss  von  2:1.  Auf  solchem  Nährboden 
wuchsen  die  Gonococcen  in  typischer  Weise  immer  sehl- 
üppig  und  sicher,  besser  als  wie  bei  jeder  anderen  Art  von 
Serumzusatz. 

Das  Anlegen  der  Culturen  geschah  immer  in  P  e  t  r  i’schen 
Schalen,  und  ich  zog  diese  den  Röhrchen  vor,  weil  dadurch 
die  directe  mikroskopische  Untersuchung  der  Colonicn  wesent¬ 
lich  leichter  war.  Dass  überdies  noch  die  Entfärbung  nach 
Gram,  sowie  das  Ausbleiben  des  Wachsthums  auf  Agar 
ohne  Serumzusatz,  als  weitere  diagnostische  Momente,  und 
zwar  in  jedem  einzelnen  Versuche,  zur  Sicherstellung  der 
Identität  des  Gonococcus  herangezogen  wurden,  ist  als  selbst¬ 
verständlich  nicht  besonders  zu  erwähnen. 

Die  Gonococcenaufschwemmungen  bereitete  ich  mir  in 
der  Weise,  dass  ich  die  ganze  Masse  (etwa  drei  bis  vier 
Impfstriche)  einer  zwei  Tage  alten,  sehr  gut  gewachsenen 
Gonococcencultur  in  ein  vorher  auf  37°  C.  erwärmtes  Gemisch 
von  sterilem  Wasser  und  Serum  (2  :  1)  hineinbrachte,  und  mit 
einer  Spatel  durch  längere  Zeit  tüchtig  umrührte.  Das  Um¬ 
rühren  wurde  so  lange  fortgesetzt,  bis  keine  grösseren  Klumpen 
mehr  sichtbar  waren.  Zum  Schluss,  um  auch  die  etwa  zurück¬ 
gebliebenen  Klümpchen  noch  auszuscheiden,  wurde  die  Auf¬ 
schwemmung  steril  filtrirt.  Ein  Tropfen  einer  solchen  flltrirten 
Aufschwemmung  zeigte  immer  viele  und  zwar  ziemlich  gleieh- 
mässig  vertheilte  Gonococcenpaare.  Aus  derselben  angelegte 
Controlculturen  wuchsen  immer,  auch  wenn  die  Abimpfung 
erst  mehrere  Stunden,  ja  einen  Tag  nach  der  Bereitung  der 
Aufschwemmung  vorgenommen  wurde,  reichlich  und  ohne 
fremde  Beimischungen. 

Von  dieser  Aufschwemmung  wurden  nun  in  drei  ver¬ 
schiedene  Eprouvetten  2,  4  und  6  cm3  eingebracht  und  in  jede 
solche  Eprouvette  je  2  cm3  einer  l%o  Larginlösung  hinzu¬ 
gesetzt.  Ich  erhielt  somit  drei  verschiedene  Concentrationen 
von  Largin,  nämlich  1:2000,  1:3000  und  1:4000.  Nun 
wurden  die  Röhrchen  kräftig  umgerührt  und  in  den  Brutofen 
bei  einer  Temperatur  von  circa  36°  gestellt.  Nach  5,  10  und 
15  Minuten  wurde  nun  von  allen  Röhrchen  auf  Serum-Agar¬ 
platten  (in  Petr  i’schen  Schalen)  abgeimpft.  Das  Resultat 
wurde  erst  nach  zwei  Tagen  geprüft. 
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Von  jeder  Concentration  erhielt  ich  somit  drei  Platten, 
welche  das  Wachsthum  der  Gonococcen,  respective  die  ab- 
tödtende  Wirkung  des  Mittels  auf  dieselben,  nach  verschiedenen 
Zeiträumen  (5,  10  und  15  Minuten)  anzeigten.  Als  einwand¬ 
frei  betrachtete  ich  den  Versuch  selbstverständlich  nur  dann, 
wenn  auf  den  Platten  nur  Gonococcen,  respective  keine  Ver¬ 
unreinigungen,  gewachsen  waren ;  eventuell  wiederholte  ich  die 
ganze  Procedur. 

Die  Resultate,  die  ich  mit  Largin  und  Protargol  bei 
dieser  Versuchsanordnung  erhielt,  sind  aus  lolgender  Tabelle 
ersichtlich : 


Tabelle  I. 


Concen- 


Abimpfung  nach 


tration 

5  Minuten 

10  Minuten 

15  Minuten 

1  : 2000 

spärliches 

Wachsthum 

— 

— 

L  a  r  g  i  n 

1 :  3000 

spärliches 

Wachsthum 

— 

— 

1  :  4000 

spärliches 

Wachsthum 

— 

— 

1  : 2000 

massig  starkes 
Wachsthum 

1  Colonie 

1  Colonie 

Protargol 

1 : 3000 

reichliches 
Wachst  hum 

spärliches 

Wachsthum 

4  Colonien 

1  : 4000 

reichliches 

Wachsthum 

reichliches 

Wachsthum 

reichliches 

Wachsthum 

Zum  Vergleiche  lasse  ich  nun  die  Resultate  folgen,  die 
Schäffer  und  Steinschneider  (Ueber  die  Widerstands¬ 
fähigkeit  der  Gonococcen  gegen  Desinficientien  etc.  Verhand¬ 
lungen  der  Deutschen  dermatologischen  Gesellschaft.  IV.  Con¬ 
gress,  pag.  656)  bei  ihren  Versuchen  mit  Argentum  nitricum 
und  Argentanin,  und  Meyer  (1.  c.)  mit  Argonin  erhielten. 


Tabelle  II 

(nach  Schäffer  und  Stein  Schneider). 


Mittel 


Concen- 


Abimpfung  nach 


tration 

5  Minuten 

10  Minuten 

15  Minuten 

1  :  200 

1:400 

— 

— 

— 

1:800 

— 

— 

— 

1  : 1000 

— 

— 

— 

1  : 2000 

reichlich 

reichlich 

1 :  3000 

reichlich 

reichlich 

1  : 4000 

reichlich 

reichlich 

1  :  2000 

1  : 3000 

einige  Colo- 
nien 

— 

— 

1  : 4000 

einige  Colo¬ 
nien 

T 

ab  eile  III 

(nach  M  e  y  e 

r). 

Argentum 

nitricum 


Argentamin 


CD 

-*-3 

Concen- 

Abimpfung  nach 

i 

tration 

1  Minute 

3  Minuten 

6  Minuten 

10  Minuten 

a 

1  :  750 

— 

— 

— 

— 

s 

o 

6ß 

1 : 4000 

+ 

vereinzelte 

Colonien 

— 

— 

-5 

1  : 6000 

4- 

vereinzelte 

Colonien 

Aus  der  Betrachtung  dieser  Tabellen  er¬ 
gibt  sich,  dass  das  Largin  in  Bezug  auf  die 
gonococcen  tödtende  Wirkung  so  ziemlich  dem 
Argentamin  nahe  kommt,  nur  das  Argentamin  insoferne 
dem  Largin  überlegen  ist,  als  dasselbe  bei  einer  Concentration 
von  1:2000  die  Gonococcen  auch  nach  5  Minuten  völlig  zu 
tödten  vermag,  während  das  Largin  bei  derselben  Concen¬ 
tration  und  Einwirkungsdauer  dieselben  in  spärlicher  Zahl 
noch  wachsen  lässt. 

Dem  Largin  überlegen  scheint  ebenfalls  das  Argoniu  zu 
sein.  Jedoch  lässt  sich  zwischen  diesen  zwei  Mitteln,  wie  oben 
stehende  Tabellen  zeigen,  ein  exacter  Vergleich  nicht  führen, 
da  Meyer  mit  anderen  Concentrationen  und  bei  anderer  Ex¬ 
positionsdauer  arbeitete,  als  wir.  Jedenfalls  beachtenswerth  ist 
die  Thatsache,  dass  das  Argonin  bei  einer  Concentration  von 
I  :  4000  nach  6  Minuten  Einwirkung  die  Gonococcen  völlig 
tödtete,  während  das  Largin  nach  5  Minuten  in  derselben 
Concentration  sie  allerdings  noch  spärlich  wachsen  liess. 

Im  Uebrigen  muss  ja  beachtet  werden,  dass  bei  diesen 
Versuchen  nicht  nur  die  gonococcentödtende  Kraft  des  Mittels 
allein,  sondern  auch  die  vitale  Energie  des  Gono¬ 
coccus  eine  Rolle  spielt  und  mit  weniger  lebenskräf¬ 
tigen  Culturen  vorgenommene  Versuche  leicht  scheinbar  gün¬ 
stigere  Resultate  geben  können,  als  Versuche  mit  üppig 
wachsenden  Culturen,  wie  sie  in  unseren  Versuchen  benützt 
worden  waren. 

Eine  sicher  bessere  Wirkung  zeigt  Largin 
im  Vergleich  mit  Argentum  nitricum  und  Prot¬ 
argol.  Das  erste  Mittel  wirkt  erst  bei  einer  Concentration 
von  1 : 1000  gonococcentödtend,  während  dasselbe  bei  den  von 
uns  angewendeten  Concentrationen  überhaupt  auf  Gonococcen 
keine  Wirkung  zu  entfalten  scheint.  Beim  Protargol  scheint 
dies  bei  einer  Concentration  von  1:4000  der  Fall  zu  sein, 
wrährend  bei  den  stärkeren  Concentrationen  insoferne  eine 
Wirkung  kenntlich  ist,  als  bei  länger  dauernder  Einwirkung 
des  Mittels  die  lebensfähig  bleibenden  Gonococcen  sehr  deut¬ 
lich  an  Zahl  abnehmen. 

Bei  Largin  ist  schon  nach  5  Minuten,  selbst 
bei  der  schwächsten  Concentration  von  1: 4000, 
die  Mehrzahl  der  Gonococcen  abgetödtet;  nach 
der  Zeitdauer  von  10  Minuten  findet  bei  keiner,  auch  bei  der 
schwächsten  (1:4000)  Concentration  überhaupt  ein  Wachs¬ 
thum  statt. 

II.  Nährbodenverschlechterungsversuche. 

Die  Prüfung,  inwieweit  das  Largin  den  Nährboden  für 
den  Gonococcus  unbrauchbar  mache,  habe  ich  in  zweierlei 
Weise  ausgeführt:  Erstens  durch  Aufgiessen  des  Mittels  auf 
den  Nährboden  (Schäffer);  zweitens,  indem  ich  das  Mittel 
direct  dem  Nährboden  hinzufiigte. 

A. 

Bei  der  ersten  Versuchsreihe  verwendete  ich  gleich 
Schäffer  Concentrationen  von  1:1000,  1:2000  und 

1 : 4000.  Die  Lösungen  wurden  auf  die  erstarrten  Serum-Agar¬ 
platten  iu  Petri’schen  Schalen  aufgegossen  und  5  und  10  Mi¬ 
nuten  mit  denselben  in  Berührung  gelassen.  Darauf  wurden 
die  Lösungen  abgegossen  und  die  Platten  mehrere  Male  mit 
sterilem  Wasser  abgewaschen.  Dabei  zeigte  sich,  dass  weder 
Largin  noch  Protargol  eine  Trübung  des  Nährbodens  be¬ 
dingten,  gleichwie  Schäffer  vom  Argentamiu  und  Meyer 
vom  Argonin  berichten,  im  Gegensatz  zum  Argentum  nitri¬ 
cum,  welches  den  Agar  mit  einem  grauweissen,  nicht  weg- 
spülbaren  Belag  bedeckt.  Diese  Thatsache  lässt  sich  wohl 
dadurch  erklären,  dass  zum  Unterschiede  vom  Argentum 
nitricum  die  vier  erstgenannten  Mittel  mit  Eiweisssubstanzen 
keinen  unlöslichen  Niederschlag  bilden.  Nachdem  die  Platten 
wieder  trocken  gemacht  wurden,  impfte  ich  auf  dieselben  eine 
zwei  Tage  alte  Gonococcencultur. 

Nach  zweitägigem  Verweilen  der  Platten  im  Brutofen 
zeigte  sich  das  folgende  aus  Tabelle  IV  ersichtliche  Resultat. 
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Tabelle  IV. 


Concen- 

Nach  Einwirkung  von 

tration 

5  Minuten 

10  Minuten 

a 

1  :  1000 

massig  starkes  Waclisthum 

spärliches  Wachsthum 

tD 

1 :  2000 

ziemlich  reichliches  Wachs- 

spärliches  Wachsthum 

u 

si 

tlnim 

-j 

1  :  4000 

reichliches  Wachsthum 

mässig  starkes  Wachsthum 

o 

u 

1  : 1000 

spärliches  Wachsthum 

spärliches  Wachsthum 

$ -1 

cS 

1  :  2000 

reichliches  Wachsthum 

spärliches  Wachsthum 

o 

1 : 4000 

reichliches  Wachsthum 

mässig  starkes  Wachsthum 

(h 

j 

Es  seien  nun  auch  bei  diesen  Versuchen,  zum  Vergleich, 
die  Resultate  angeführt,  die  Schaffer  mit  Argentum  nitricum 
und  Argentamin,  Meyer  mit  diesen  und  dazu  noch  mit  Ar¬ 
gonin  erhielten: 

Tabelle  V 


(nach  Schaffer  und  Steinschneider). 


Mittel 

Nach  Einwirkung  von 

5  Minuten 

10  Minuten 

1 : 1000 

_ 

Argent u  m 

1 :  2000 

— 

— 

nitricum 

1 :  5000 

2 — 3  Colonien 

1  Colonie 

1 : 10.000 

zieml.  viel  Colon. 

2 — 3  Colonien 

1  :  1000 

reichlich 

mässig 

Argentamin 

1:2000 

1  : 4000 

reichlich 

reichlich 

ziemlich  reichlich 

reichlich 

1  : 8000 

reichlich 

reichlich 

Tabelle  VI 
(nach  M  e  y  e  r). 


Mittel 

Concentration 

Nach  Einwirkung  von 

5  Minuten 

10  Minuten 

Argentamin  j 

1  : 6000 

reichlich 

massig 

1:2000 

massig 

— 

Argentum  ) 

1  :  6000 

spärlich 

vereinzelte  Colon. 

nitricum  | 

1  : 2000 

— 

— 

Argonin 

1  :  6000 

reichlich 

massig 

1  : 2000 

massig 

Bei  der  Betrachtung  dieser  Tabellen  fällt 
sofort  der  Unterschied  auf,  der  zwischen  Ar¬ 
gentum  nitricum  einerseits  und  den  vier  orga¬ 
nischen  Silberverbindungen  andererseits,  und 
zwar  zu  Ungunsten  der  letzteren  besteht. 

Während  Argentum  nitricum  den  Nährboden  derart  zu 
verändern  vermag,  dass  bei  der  schwächsten  der  angewendeten 
Concentrationen  von  1  : 10.000  nach  der  Einwirkung  von 
10  Minuten  nur  2 — 3  Colonien  aufgehen  und  bei  einer  Con¬ 
centration  von  1:2000  auch  nach  blos  5  Minuten  Einwirkung 
gar  keine  Gonococcen  mehr  wachsen  können,  scheint  bei  den 
in  Rede  stehenden  organischen  Silberpräparaten  eine  diesbe¬ 


zügliche  Wirk  ung  auf  den  Nährboden  hist  ganz  auszubleiben. 
Nur  beim  Argonin  scheint,  nach  Meyer,  eine  Ausnahme  zu 
bestehen,  indem  dasselbe  bei  einer  Concentration  von  1:2000 
und  nach  einer  Einwirkung  von  10  Minuten  den  Nährboden 
für  die  Gonococcen  unbrauchbar  macht. 

Was  L  a  r  g  i  n  und  P  r  o  t  a  rg  o  1  a  n  b  c  1  a  n  g  t,  so 
scheinen  diese  Präparate  in  dieser  Beziehung 
gleich  wer  tliig  zu  sein.  Ihre  nährbodenverschlechternde 
Wirkung  ist  keine  bedeutende  und  nur  durch  länger  dauernde 
Einwirkung  des  Medicamentes  auf  den  Nährboden  zu  erzielen, 
respective  um  etwas  zu  erhöhen.  Es  hängt  ja  diese  Erschei¬ 
nung  wohl  damit  zusammen,  dass  das  Silber  der  Silbereiweiss¬ 
verbindungen  nicht  durch  Eiweissfällung  sofort  an  den  Nähr¬ 
boden  gebunden  wird,  sondern,  mangels  einer  Fällung,  die 
Silberei  weisse  von  dem  unverändert  geblie¬ 
benen  Nährboden  weggespült  werden,  falls 
ihnen  nicht  längere  Zeit  gegönnt  wurde,  um  in 
den  Nährboden  einzudringen  und  denselben 
a  u  f  d  i  e  s  e  Weise  zu  verschlechtern. 

Ob  die  Resultate  Meyer’s  mit  Argonin,  die  mit  den 
mit  den  übrigen  Silbereiweissverbindungen  erzielten  Resultaten 
in  Widerspruch  stehen,  nicht  vielleicht  durch  eine  geringere 
Lebensfähigkeit  der  Gonococcenculturen,  mit  denen  Meyer 
arbeitete,  zu  erklären  seien,  müsste  erst  durch  neue  Ver¬ 
suche  festgestellt  werden. 

B. 

Massgebender  für  die  Bestimmung  der 
nähr  bodenverschlechternden  Wirkunffdes  Lar- 
gins  scheint  uns  jedoch  die  zweite,  gleich  zu 
besprechende  Methode  zu  sein,  bei  welcher  das 
Mittel  direct  dem  Nährboden  beigemischt 
wurde. 

Zu  9  cm  ''  noch  flüssigen  Serum- Agars  (6  cm3  2%iges  Agar 
-|-  3  crris  Serum)  wurde  1  cm3  Larginlösung  von  verschiedener 
Concentration  hinzugefügt,  innig  gemischt  und  dieses  Gemisch 
in  Petri’schen  Schalen  zu  Platten  erstarren  gelassen.  Solche 
Platten  nun  wurden  mit  Gonococcen  einer  üppigen,  2  Tage 
alten  Cultur  reichlich  geimpft  und  einer  mehrtägigen  Beob¬ 
achtung  unterzogen. 

Obwohl  die  erste  Methode  der  Nährbodenverschlechterungs- 
versuche  dem  bei  den  Injectionen  in  die  Urethra  stattHndenden 
Vorgang  näher  zu  kommen  scheint,  ist  doch  diese  zweite  Methode 
ein  besseres  und  einwandfreieres  Verfahren,  indem  man  so  einmal 
die  genaue,  procentuelle  Menge  des  dem  Nährboden  zugesetzten 
Mittels  bestimmen  kann,  bei  welcher  ein  Wachsthum  der 
Gonococcen  nicht  statttindet,  dann  aber  vor  der  Eventualität 
geschützt  ist,  dass  durch  das  Abspülen,  wie  in  der  ersten  Ver¬ 
suchsreihe,  das  aufgegossene  Mittel  früher  beseitigt  wird,  als 
es  auf  den  Nährboden  einzuwirken  vermochte. 

Leider  kann  ich  aber  die  bei  dieser  Methode  mit  dem 
Largin  gewonnenen  Resultate  nur  theilweise  mit  den  bei  den 
übrigen  Silberlösungen  erzielten  Resultaten  vergleichen,  weil 
die  Autoren,  die  sich,  wie  Sch  äffe  r  mit  dem  Argentamin 
und  Argentum  nitricum,  und  zuletzt  Benario  (Deutsche 
medicinische  Wochenschrift.  1897,  Nr.  49)  mit  dem  Protargol 
beschäftigten,  bei  dieser  Methode  zahlreiche  andere  Batterien, 
aber  keine  Gonococcen  zur  Impfung  verwendeten. 

Die  Resultate  aber,  die  mit  Bacterium  coli,  Staphylo¬ 
coccus  pyogenes  aureus,  Milzbrand  etc.  gewonnen  wurden, 
lassen  sich  nicht  für  den  Gonococcus  verwerthen,  weil  jene 
Bacterien  bekanntlich  ganz  andere  biologische  Bedingungen 
und  auch  eine  ganz  andere  Widerstandskraft  gegenüber  den 
Desinfectionsmitteln  besitzen,  als  der  Gonococcus.  Wohl  be¬ 
richtet  B  u  m  m  (Der  Mikroorganismus  der  gonorrhoischen 
Schleimhauterkrankungen  »Gonococcus  Neiss er«.  1888)  über 
derlei  mit  dem  Gonococcus  angestellte  Nährbodenverschlech¬ 
terungsversuche,  die  er  mit  den  gebräuchlichsten  Antisepticis 
ausgeführt  haben  soll,  doch  fehlen  in  der  Arbeit  alle  näheren 
Details  und  sind  nicht  einmal  die  Mittel  genannt,  mit  denen 
er  arbeitete.  Nur  Meyer  erwähnt  vom  Argonin,  dass  dasselbe 
dem  Serum-Agar  in  einem  Verhältnisse  von  1:5000  und 
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1 : 10.000  zugesetzt,  das  Wachsthum  der  Gonococcen  zu 
hemmen  vermag. 

Da  es  mir,  wie  gesagt,  um  Erlangung  von  Vergleichs- 
werthen  zu  thun  war,  so  stellte  ich,  um  das  Largin  mit  dem 
Protargol,  dem  bisher  besten  Antigonorrhoicum  wenigstens, 
vergleichen  zu  können,  dieselben  Versuche  mit  dem  Largin 
und  dem  Protargol  an,  und  es  haben  diese  Versuche  inso- 
ferne  einen  höheren  Werth,  als  die  gleichen  Gono¬ 
coccen  und  der  gleiche  Nährboden  zur  Verwen¬ 
dung  kamen,  also  jene  Einwände,  die  bei  Vergleichung 
der  Resultate  verschiedener  Autoren  bezüglich  Lebensfähigkeit 
und  Güte  des  Nährbodens,  erhoben  werden  können,  bei  diesen 
wie  bei  allen  meinen  früher  erwähnten,  den  Vergleich  zwischen 
Largin  und  Protargol  betreffenden  Experimenten,  wegfallen. 

Die  Resultate  nun,  die  ich  bei  diesen  Versuchen  mit 
beiden  Mitteln  erhielt,  sind  in  folgender  Tabelle  ausgedrückt. 


Tabelle  VII. 


s 

p 

Zu  9 

cm 3  Serum-Agar  (6  cm 

2%  Agar  -(-  3  cm3  Serum) 

Mittel 

M 

GO 

,J3 

Zusatz  von  1  cm3  einer 

Lösun, 

r 

3 

O 

£ 

0-5% 

0-3% 

0-1% 

0-09% 

007 % 

0  05% 

003% 

o 

ö 

nach 

zwei 

— 

— 

massig 

reichl. 

reichl. 

reichl. 

reichl. 

reichl. 

Tagen 

cfi  . 

nach 

o 

drei 

u.mehr 

— 

— 

massig 

reichl. 

reichl. 

reichl. 

reichl. 

reichl. 

Tagen 

I  nach 

|  zwei 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

reichl. 

reichl. 

c 

Tagen 

tjj 

u 

nach 

drei  u. 
mehr 

— 

— 

— 

— 

spärl. 

massig 

reichl. 

reichl. 

Tagen 

Auch  bei  dieser  Versuchsanordnung  fällt 
somit  der  Vergleich  zu  Gunsten  des  Lar  gins 
a  u  s.  Bei  Zusatz  von  1  cm 3  einer  0  05°/0igen  Larginlösung 
zum  Nährboden  sind  am  zweiten  Tage,  zu  welcher  Zeit  sonst 
immer  ein  üppiges  Wachsthum  der  Gonococcen  zu  bemerken 
ist,  keine  Gonococcen  aufgegangen.  Erst  am  dritten  Tage 
werden  auf  dieser  und  auf  der  mit  1  cm3  einer  0'7%’g'en 
Larginlösung  versehenen  Platte  einige  Colonien  sichtbar, 
jedoch  sind  dieselben  spärlich  und  kümmerlich,  so  dass  man 
annehmen  muss,  dass  die  Grenze,  bei  welcher  kein  Wachs¬ 
thum  mehr  erfolgt,  beim  Zusatz  einer  0'08%igen  Larginlösung 
zu  10  cm3  Nährböden  liegt,  also  bei  einem  Verhältnisse  des 
Largins  zum  Nährboden  von  1:12.500.  Von  da  ab,  bei  einem 
stärkeren  Zusatz,  findet  kein  Wachsthum  auch  nach  mehrtägiger 
Beobachtung  statt. 

Hingegen  ist  dies  beim  Protargol  erst  bei  Zusatz  der 
gleichen  Menge  einer  0'03°/0igen  Lösung  der  Fall,  also  bei 
einem  Verhältniss  des  Protargols  zum  Nährboden,  wie  1:3333. 

Wenn  man  damit  das  von  Meyer  mit  Argonin  gefun¬ 
dene  Verhältniss  von  1:10.000  vergleicht,  so  erweist  sich 
das  Largin  bei  dieser  Versuchsanordnung  auch 
diesem  Präparate  überlegen. 

Was  das  Argentamin  und  das  Argentum  nitricum  betrifft, 
so  prüfte  Sch  äffe  r  dieselben  nach  der  eben  erwähnten  Ver¬ 
suchsanordnung,  wie  gesagt,  nur  gegenüber  den  oben  ange¬ 
führten  Bacterien  und  fand,  dass  schon  bei  einem  Zusatz  der 
genannten  Mittel  zum  Agar  im  Verhältniss  von  1  :  50.000 
die  meisten  Bacterien  kein  Wachsthum  mehr  zeigten.  Be- 
nario,  der  dieselben  Versuche  mit  Protargol  und  mit  den¬ 
selben  Bacterien  anstellte,  fand,  dass  dies  mit  dem  Protargol 
erst  bei  einem  Verhältniss  von  1:2000  Nährboden  der  Fall 
sei.  Mit  Largin  machte  ich  diesbezüglich  einen  einzigen  Ver¬ 


such,  und  zwar  mit  dem  Bacterium  coli,  und  fand  dieselbe 
Grenze  wie  bei  Protargol,  nämlich  1  : 2000. 

Allerdings  war  der  Nährboden,  auf  dem  ich  experimen- 
tirte,  mit  Serum  versetzt,  also  besser  als  der  von  Benario 
benützte  einfache  Agar.  Ich  führe  diesen  Versuch  auch  nur 
deshalb  an,  um  auf  den  Unterschied  der  Lebensenergie  auf¬ 
merksam  zu  machen,  den  der  Gonococcus  anderen  Mikro¬ 
organismen  gegenüber  zeigt. 


III. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  noch  über  zwei  Versuche  in 
Kürze  berichten,  welche  die  Fähigkeit  des  Largins,  in  die  Ge¬ 
webe  einzudringen,  klarlegen  sollen. 

Ich  bin  mir  selbstverständlich  vollkommen  bewusst,  wie 
wenig  berechtigt  wir  aus  solchen  Experimenten,  viel  weniger 
als  aus  den  oben  mitgetheilten  Desinfectionsversuchen,  sind, 
Schlüsse  auf  das  Verhalten  bei  der  praktischen  Anwendung 
des  untersuchten  Mittels  zu  ziehen.  Einen  vergleichenden 
Werth  haben  dieselben  immerhin,  zumal  wenn  man  sie  mit 
allen  zu  untersuchenden  Mitteln  unter  gleichen  Verhältnissen 
anstellt. 

Wir  folgten  auch  bei  diesen  Versuchen  dem  Beispiel 
von  Schäffer  und  Meyer,  welche  mit  Argentamin  und 
Argentum  nitricum,  respective  mit  Argonin  experimentirten. 

Von  einer  frisch  nach  der  Obduction  entnommenen 
menschlichen  Leber  wurden  kleine,  würfelförmige  Stücke  ge¬ 
schnitten  (eine  Peritoneal-  und  fünf  Parenchymflächen)  und 
durch  8— 10  Stunden  in  eine  Lösung  von  Argentamin,  Argen¬ 
tum  nitricum,  Protargol  und  Largin  von  gleichem  Silber¬ 
gehalt  getaucht.  Nach  der  erwähnten  Zeit  wurden  die 
Stücke  herausgenommen,  im  Wasser  ausgewaschen  und  in 
eine  frisch  bereitete  Schwefelammoniumlösung  eingelegt,  wobei 
die  Stücke  schon  nach  wenigen  Secunden  eine  intensiv 
schwarze  Farbe  annahraen.  Nach  nochmaliger  Auswaschung  in 
Wasser  wurden  die  Stücke  mit  Hilfe  des  Gefriermikrotoms 
geschnitten,  die  Schnitte  nochmals  mit  Schwefelammonium  be¬ 
handelt,  ausgewaschen  und  in  Glycerin  eingebettet.  Bei 
schwacher  Vergrössserung  untersucht,  zeigten  nun  solche  sonst 
farblose  Präparate  einen  verschieden  breiten,  sehr  deutlich 
schwarzen  Rand,  welcher  dadurch  erzeugt  wurde,  dass  die 
eingedrungene  Silberverbindung  unter  Einwirkung  des  Schwefel¬ 
ammoniums  sich  in  schwarzes  Schwefelsilber  umgewandelt 
hatte.  Aus  der  Breite  dieses  schwarzen  Randes  nun,  welcher 
an  der  Peritonealfläche  besonders  deutlich  hervortrat,  liess  sich 
ein  Schluss  ziehen,  wie  weit  das  betreffende  Mittel  in  die 
Leber  eingedrungen  war. 

Dieser  Rand,  mit  Hilfe  des  Ocularmikrometers  (Zeiss, 
Ocular  3,  Objectiv  A,  Tubuslänge  160)  gemessen,  ergab  als 
Mittelwerthe  folgende  Masse: 

Argentamin  =  100  p. 

Argentum  nitricum  =  66  p. 

Lax-gin  =  58  p. 

Protargol  =  38  p.. 

Es  folgt  daraus,  dass  das  Argentamin  am  meisten,  das 
Protargol  am  wenigsten  eindringt.  Zwischen  beiden  liegen 
Argentum  nitricum  und  Lai’gin,  das  erstere  das  Largin  an 
Imbibitionsfähigkeit  etwas  übertreffend. 

Der  zweite  Versuch  geschah  mit  Hilfe  von  Coliculturen 
in  Nährgelatine. 

In  vier  gleich  hohe  und  gleich  weite  Eprouvetten,  die  bis 
zur  gleichen  Höhe  (5  cm)  mit  Gelatine  gefüllt  waren,  wurde 
nach  Vei-fltissigung  der  Gelatine  je  ein  Tropfen  einer  viru¬ 
lenten  Bouilloncultur  vom  Colibacillus  eingebracht,  durch  gründ¬ 
liches  Schütteln  vertheilt  und  die  Gelatine,  durch  Einbringen 
in  Eis  rasch  zum  Erstarren  gebracht.  Nun  wurde  in  jede 
Eprouvette  eine  gleiche  Menge  der  vei’schiedenen  Silberlösungen 
(von  gleichem  Silbergehalt)  auf  die  feste  Gelatine  bis  zur  Höhe 
von  7  cm  gegossen,  so  dass  die  ganze  Füllung  einer  jeden 
Eprouvette  eine  Höhe  von  12  cm  ei’reichte.  Nun  wurden  die 
Eprouvetten  im  Dunkeln  bei  Zimmertemperatur  aufbewahrt. 

Nach  circa  3 — 4  Tagen  herausgenommen,  zeigte  sich  die 
Gelatine  von  gewucherten  Colicolonien  fein  und  gleichmässig 
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getrübt.  Während  aber  in  der  mit  Silberlösung  nicht  be¬ 
schickten  Controleprouvette  die  punktförmigen  Colonien  die 
ganze  Gelatine  bis  an  deren  Oberfläche  gleichmässig  durch¬ 
setzten.  zeigte  sich,  dass  in  den  mit  den  verschiedenen  Silber¬ 
lösungen  versetzten  Eprouvetten  die  Gelatine  von  ihrer  Ober¬ 
fläche  bis  zu  einer  gewissen  Tiefe  steril,  von  Colicultur  völlig 
frei  geblieben  war.  Aus  der  Höhe  dieser  sterilen  Zone  konnte 
man  demnach  beurtheilen,  wie  tief  die  obenstehende  Silber¬ 
lösung  in  die  Gelatine  eingedrungen  war. 

Diese  Zonen  hatten  nun  bei  den  verschiedenen  Mitteln 
folgende  Maasse: 

Argentamin . =  16  mm 

Largin . =  10  » 

Protargol . =  5  » 

Argentum  nitricum  .  .  =  4  * 

In  Uebereinstimmung  mit  dem  ersten  Versuch  zeigt  sich 
auch  bei  diesem,  dass  Argentamin  am  meisten  eingedrungen 
ist.  Ein  Widerspruch  liegt  nur  im  Verhalten  des  Argentum 
nitricum,  welches  im  ersten  Imbibitionsversuch  dem  Argen¬ 
tamin  sogleich  nachfolgte,  während  es  jetzt,  was  Imbibitions¬ 
fähigkeit  anbelangt,  an  die  letzte  Stelle  gerückt  ist. 

Was  dieses  Verhalten  gegenüber  der  Gelatine  betrifft,  so 
glaube  ich  folgende  Erklärung  geben  zu  können.  Oberhalb 
der  erwähnten  hellen  sterilen  Zone,  zwischen  Gelatine  und 
Silberlösung  findet  sich  in  allen  Eprouvetten  eine  Schichte 
einer  grauweissen,  undurchsichtigen,  käsigen  Substanz,  welche 
den  Niederschlag  repräsentirt,  den  die  Silberlösung  mit  der 
Gelatine  gegeben  hat.  Diese  Schichte  beträgt  beim  Argen¬ 
tamin  1  mm,  beim  Largin  2  mm ,  beim  Protargol  3  mm,  beim 
Argentum  nitricum  6  mm.  Die  Höhe  des  Niederschlages  ist 
daher  entgegengesetzt  proportional  der  Höhe  der  hellen  sterilen 
Zone,  in  die  das  Mittel  eindrang.  Es  ist  nun  klar,  dass  diese 
Schichte  dieses  unlöslichen  Niederschlages  das  Eindringen  des 
Mittels  in  die  unten  stehende  Gelatine  hinderte,  beim  Argentum 
nitricum.  welches  den  grössten  Niederschlag  erzeugte,  mehr 
als  bei  den  anderen  Mitteln.  Dieser  Widerspruch  aber,  der 
in  beiden  Versuchen  zu  constatiren  ist,  lehrt  uns  jedoch  am 
besten,  wie  trügerisch  solche  Experimente  sind  und  wie  wenig 
berechtigt  wir  sind,  aus  denselben  absolute  Schlüsse  für  die 
Praxis  zu  ziehen.  Die  Imbibitionsfähigkeit  eines  Mittels  hängt 
ja  doch  nicht  nur  vom  Mittel  allein  ab,  sondern  auch  von 
dem  zu  imbibirenden  Gewebe,  und  es  wäre  gewagt,  die  ge¬ 
fundenen  Werthe  ohne  Weiteres  etwa  auf  die  Imbibitions¬ 
fähigkeit  des  Mittels  in  eine  kranke  Mucosa  zu  übertragen. 

Fasse  ich  nun  die  Ergebnisse  meiner  Untersuchungen 
zusammen,  so  komme  ich  zum  Schlüsse: 

1.  Dass  das  Largin  den  bereits  bekannten  Silbereiweiss¬ 
verbindungen  in  seiner  Eigenschaft  als  Antigon  or  rhoicum  zum 
Mindesten  gleichwerthig  ist; 

2.  dass  es,  was  die  Fähigkeit,  die  Gonococeen  zu  tüdten, 
betrifft,  die  bisher  bekannten  Silberei  Weissverbindungen  über¬ 
ragt,  mit  diesen  aber  gemein  hat,  eine  nährbodenverschlech¬ 
ternde  Wirkung  nur  in  geringem  Grade  und  erst  nach  längerer 
Einwirkung  des  Mittels  zu  äussern; 

3.  dass  es  in  todte  organische  Substanzen  tiefer  eindringt, 
als  die  bisher  bekannten  Silbereiweissverbindungen. 

Wie  weit  diese  bacteriologischen  Untersuchungen  sich 
mit  den  klinischen  Erfahrungen  decken,  darüber  soll  nach 
diesbezüglichen  im  Ambulatorium  des  Prof.  Finge.r  im  hie¬ 
sigen  k.  k.  Allgemeinen  Krankenhause  vorgenommenen  Unter¬ 
suchungen  demnächst  berichtet  werden. 

Zum  Schlüsse  erfülle  ich  die  angenehme  Pflicht,  Herrn 
Prof.  Weichselbaum  für  die  Erlaubniss,  diese  Unter 
suchungen  in  seinem  Institute  ausführen  zu  dürfen  und  für 
die  mir  dabei  gewährte  Unterstützung  meinen  besten  Dank 
auszusprechen. 


Aus  der  Universitäts  Frauenklinik  des  Prof.  Freiherr 
v.  Rokitansky  in  Graz. 

Das  Baden  der  Neugeborenen  in  Beziehung  zur 
Nabelpflege  und  zum  Körpergewicht. 

Von  Dr.  Karl  Czerwenka,  emerit.  Operationszögling  an  der  Klinik. 

Wohl  durch  lange  Zeit  war  das  Bad  der  Neugeborenen 
eine  unumstrittene  Gepflogenheit.  Erst  als  die  Nabelpflege, 
früher  ganz  in  den  Händen  der  Hebammen  liegend,  wenn 
auch  weniger  in  der  Privatpraxis,  so  doch  an  Kliniken  unter 
ärztliche  Controle  gestellt  ward,  wurde  das  Bad,  zumal  die 
Lehre  von  der  Wundinfection  einen  bedeutenden  Ausbau 
erfahren  hatte,  der  Kritik  wissenschaftlicher  Forschung  unter¬ 
zogen. 

Dadurch  wurden  die  Vortheile  des  Bades  der  Säuglinge 
wie  auch  die  Gefahren  gegeneinander  abgewogen.  Ob  diese 
und  der  daraus  erwachsene  Nachtheil  grösser  sei  als  der 
Nutzen  des  Bades,  ist  noch  heute  eine  unentschiedene  Frage. 

Keilmann,  Paul  und  andere  Autoren  halten  die  In- 
fectionsgefahr  der  Nabelwunde  für  eine  so  eminent  grosse, 
dass  sie  deshalb  das  Bad  der  Neugeborenen  verwerfen.  Wenn 
diese  Gefahr  auch  bei  der  schon  durch  Localität  und  anato¬ 
mische  Verhältnisse  gewiss  nicht  belanglosen  Nabelwunde  nicht 
unterschätzt  werden  darf,  so  negiren  doch  andere  Autoren, 
wie  Sänger,  Eppstein  und  Runge,  ihre  alleinige  und 
grösste  Rolle  beim  Eintritt  pathogener  Keime  in  den  Säugliugs- 
organismus. 

Ja  die  beiden  Erstgenannten  vertreten  sogar  die  Ansicht, 
dass  die  Infection  vom  Munde  her  nicht  seltener  sei,  wofür 
Sänger  als  Beispiel  die  Thatsache  anführt,  dass  bei  zehn 
Kindern  während  einer  im  Jahre  1879  an  der  Leipziger  Ent¬ 
bindungsanstalt  herrschenden  Puerperalfieberepidemie  die  sep¬ 
tische  Infection  in  neun  Fällen  von  der  Mundhöhle  ausge¬ 
gangen  war  —  der  locale  Process  präsentirte  sich  als  gan¬ 
gränöse  Aphten  — ,  und  nur  einmal  von  der  Nabelwunde. 

Runge  fand  als  Infectionspforten  Excoriationen  der 
Mundhöhle,  die  durch  einen  in  den  ersten  Lebenstagen  vor 
sich  gehenden  Abstossungsprocess  der  Epithelschicht  entstehen 
sollen. 

Obwohl  Runge  D  o  r  n’s  Occlusivverband  als  theoretisch 
richtig  anerkennt,  so  glaubt  er  doch,  das  Bad,  welches  Dorn 
auf  die  Undurchlässigkeit  seines  Verbandes  nicht  vertrauend, 
erst  am  siebenten  Tage  gestattet,  nicht  entbehren  zu  können 
und  findet  den  Dorn’schen  Verband  deshalb  unpraktisch. 

Ein  anderes  Moment,  wofür  die  Gegner  des  Bades 
dieses  verantwortlich  machen,  wäre  der  gestörte  Ablauf  der 
Humification. 

Nun  ist  es  gewiss  richtig,  dass  die  Humification,  wie 
Stutz  ausführt,  desto  schneller  eintritt,  je  höher  die  Tempe¬ 
ratur  und  desto  geringer  die  Feuchtigkeit  der  Umgebung  ist. 

Jedoch  ist  die  Benetzung  des  mumiticirenden  Nabel¬ 
stranges  durch  das  Bad  eine  so  kurz  dauernde  und  bei  der 
bald  nach  der  Abnabelung  eintretenden  fettigen  Degeneration 
eine  so  oberflächliche,  dass  man  Sänger,  der  die  Imbibitions¬ 
fähigkeit  mit  jedem  Tag  geringer  fand  und  deshalb  keine 
Beeinträchtigung  des  Humificationsprocesses  anerkennt,  Recht 
geben  muss. 

Nach  Eröss  hat  das  Bad  sogar  bei  pathologischem 
Ablauf  der  Humification  einen  heilenden  Einfluss;  denn  bei 
Anwendung  von  Bädern  verlor  der  Sphacelus  den  Geruch  und 
normale  Humification  trat  ein. 

Die  Unterstützung  der  Hautpflege  durch  das  Bad  und 
Verhütung  von  Hautkrankheiten,  welche  länger  dauernde  Ver¬ 
unreinigung  der  Haut  durch  Excrete  und  die  gesteigerte  secre- 
torische  Thätigkeit  der  Haut  des  Neugeborenen  im  Gefolge 
haben,  wird  wohl  von  Niemandem  geleugnet. 

Unglaublich  scheint  die  Behauptung  P  a  u  l's  und 
S  c  h  r  a  d  e  Fs,  der  zufolge  die  Gewichtszunahme  bei  ungebadeten 
Kindern  keine  Einbusse  erleide;  ja  Keil  mann  gibt  an,  dass 
die  Gewichtszunahme  früher  und  stetiger  erfolge,  wenn  die 
Säuglinge  nicht  gebadet  würden. 
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In  ähnlicher  Weise  erörtert  Doctor  in  einer  Arbeit, 
die  im  Band  XLV,  Heft  3  des  Archivs  für  Gynäkologie  er¬ 
schienen  und  »Ueber  Heilung  und  Behandlung  des  Nabels« 
betitelt  ist,  dass  das  Nichtbaden  nicht  nur  die  Gewichtszu¬ 
nahme  nicht  herabsetze,  sondern  sogar  eine  Gewichtszunahme 
bei  nicht  gebadeten  Kindern  häufiger  eintreten  lasse,  als  bei 
Säuglingen,  denen  Bäder  gegeben  wurden. 

Auf  diese  Publication  hin  wurde  ich  von  Prof.  Baron 
Rokitansky  beauftragt1),  an  seiner  Klinik  Controlversuche 
anzustellen;  sie  führten  zu  widersprechenden  Ergebnissen. 

Die  Frage  ist:  Soll  gebadet  werden  oder  nicht? 

Ich  muss  darauf  unbedingt  mit  »Ja«  antworten.  Mich 
bestimmen  dazu  folgende  Gründe: 

1.  Ist  die  Infectionsgefahr  gewiss  nicht  so  gross,  als  sie 
vielfach  angenommen  wird; 

2.  ist  der  Ablauf  der  Mumification  bei  Anwendung  des 
Bades  günstiger,  geschweige  denn  länger  dauernd  und  ge¬ 
stört,  und 

3.  gedeihen  die  gebadeten  Kinder  besser. 

Ich  fand  bei  400  Säuglingen,  von  denen  je  200  gebadet 
wurden,  beziehungsweise  ungebadet  blieben,  nur  zwei  Fälle 
von  Infection  der  Nabelwunde.  Der  erste  Fall,  gebadet,  betraf 
ein  in  Schädellage  normal  geborenes  Kind  einer  23jährigen 
Zweitgebärenden  von  31 20  <7  Körpergewicht.  Bei  diesem  stellte 
sich  am  dritten  Tage  Fieber,  häufiges  Erbrechen  und  Meteo¬ 
rismus  ein.  Der  Nabelstrangrest  ist  gangränös  und  übel¬ 
riechend,  das  Körpergewicht  bei  Ernährung  mit  Muttermilch 
auf  2930 g  gesunken.  Am  nächsten  Tag  Exitus. 

Sectionsbefund :  Perforatio  ventriculi  (Gastromalacie). 
Struma.  Atelektase.  Dass  diese  Infection  auch  Todesursache 
war,  konnte  nicht  unbedingt  angenommen  werden. 

Der  zweite  Fall,  nicht  gebadet,  war  ein  3180 g  schweres, 
spontan  in  Schädellage  geborenes  Kind  einer  20  Jahre  alten 
Ilpara. 

Am  sechsten  Tage  Abfall  des  Nabelstrangrestes,  Ge¬ 
wicht  3150#.  Die  Nabelwunde,  mit  serös  eiterigem  Secrete 
bedeckt,  umgibt  ein  Entzündungshof.  Am  neunten  Tage  wird 
das  Kind  in  Privatpflege  abgegeben,  so  dass  ein  weiterer  Ver¬ 
lauf  unbekannt  blieb.  Abgangsgewicht  3170  g. 

Demnach  ist  die  Morbidität  in  Folge  Nabelinfection 

0-5%. 

Wie  erschreckend  gross  dagegen  ist  die  von  E  r  ö  s  s 
gefundene  Zahl.  Dieser  fand  bei  51%  der  fiebernden  Kinder 
die  Ursache  an  der  Nabelwunde.  Schon  Kaltenbach  sprach 
sich  a  priori  gegen  diese  hohen  Zahlen  aus.  Ihm  war  der  hohe 
Procentsatz  der  Soorerkrankungen  =  18%  höchst  auffällig 
und  er  beschuldigt  dafür  die  Klinik.  Auch  Doctor  hatte  an¬ 
fänglich  22%  Nabelerkrankungen ;  diese  sinken  aber,  nachdem 
Aerzte  die  Nabelpflege  selbst  durchführten  und  die  Asepsis 
streng  gehandhabt  wurde,  auf  3’5%.  Das  Aussetzen  der  Bäder 
allein  hat  dies  nicht  bewirkt. 

Rösing,  Runge,  Anhänger  des  Bades,  fanden  Infec¬ 
tion  der  Nabel  wunde:  Ersterer  in  6%,  Letzterer  in  4‘2%.  Die 
Angaben  R  ö  s  i  n  g’s  stammen  dazu  aus  einer  Zeit,  zu  welcher 
an  der  Klinik  Influenza,  Gonorrhoe  und  Pemphigus  endemisch, 
die  operativen  Eingriffe  sehr  zahlreich  waren,  und  neue,  also 
minder  geschulte  Hebammen  Dienste  leisteten. 

In  Kürze  möchte  ich  an  dieser  Stelle  der  Ansicht 
Doctor’s,  nach  der  die  der  Nabelwunde  eigene  Neigung  zur 
Granulationsbildung  eine  erhöhte  Disposition  zur  Infection  in- 
volvire,  entgegentreten  und  vielmehr  annehmen,  dass  diese 
Eigentümlichkeit  der  Nabelwunde  ein  ihr  zukommendes  phy¬ 
siologisches  Schutzmittel  sei. 

Wird  doch  jede  granulirende  Wunde  schwerer  inficirt 
als  eine  frisch  gesetzte. 

Schon  Sänger  meint,  dass  Gangrän  des  Nabelstrang¬ 
restes  nicht  Infection  bedinge,  sondern  in  Folge  Reizung  von 
Seite  des  brandigen  Nabelstrangrestes  eine  umso  wirksamere 
Demarcation  am  entzündeten  Nabelkegel  bewirke. 

')  In  Folge  äusserer  Umstände  konnte  diese  im  Jahre  1896  begon¬ 
nene  und  Anfangs  1897  beendete  Arbeit  erst  jetzt  zur  Publication  gelangen. 

Rokitansky. 


In  jüngster  Zeit  hat  Afanasjew8)  und  dann  N  0  e  t  z  e  1 3) 
nachgewiesen,  dass  durch  unbeschädigte  Granulationen  hindurch 
eine  Allgemeininfection  nicht  eintritt. 

Anschliessend  erlaube  ich  mir,  eine  kurze  Uebersicht 
über  das  gegenseitige  Verhältniss  der  bei  den  gebadeten,  be¬ 
ziehungsweise  ungebadeten  Kindern  vorgekommenen  Krank¬ 
heitsfällen  zu  geben.  Um  nun  jedoch  jeder  Missdeutung 
dieser  kleinen  Statistik  vorzubeugen,  erwähne  ich,  dass  ver¬ 
schiedene  Umstände,  wie  Krankheiten  der  Mutter  sowohl 
während  der  Gravidität  als  im  Wochenbett,  Insufficienz  der 
Ernährung  und  eine  grössere  Frequenz  pathologischer  Geburten 
die  Morbiditätsziffern  bei  den  gebadeten  Kindern  höher  ge¬ 
stellt  haben. 

Es  fanden  sich  bei  den 

200  gebadeten  200  ungebadeten 
Säuglingen 

Soor . 7  9 

Erkrankungen  der  Respirationsorgane  3  2 

Erkrankungen  des  Bindehautsackes  .  5 4)  7 

Die  drei  der  Gruppe  der  gebadeten  Säuglinge  zukom¬ 
menden  Erkrankungsfälle  des  Respirationstractus  waren  leichte, 
je  ein  Fall  von  Stridor  laryngis,  beziehungsweise  nasalis  und 
Bronchitis,  tvogegen  von  den  zwei  Erkrankungen  der  nicht 
gebadeten  Säuglinge  ein  Fall  tödtlich  in  Folge  Pneumonie 
endete. 

Dass  die  Anzahl  der  Bindehauterkrankungen  bei  vor¬ 
sichtigem  Baden  keine  grössere  wird,  als  wenn  an  Stelle  des 
Bades  Waschungen  treten,  ja  dass  sie  sogar  seltener  sind,  ent¬ 
kräftet  so  manchen,  dem  Bade  in  dieser  Richtung  gemachten 
Vorwurf. 

Nach  der  Ansicht  Doctor’s  u.  A.  beeinträchtigt  das 
Bad  den  Eintrocknungsprocess  des  Nabelschnurrestes  und  er¬ 
folgt  der  Abfall  des  mortificirten  Gewebes  bei  gebadeten 
Säuglingen  durchschnittlich  später  als  bei  nicht  gebadeten. 
Dieser  Ansicht  kann  ich  nach  den  Erfahrungen  an  der  Klinik 
Rokitansky  nicht  beitreten. 

Der  Abfall  erfolgte  bei 

gebadeten  nicht  gebadeten 
Kindern 


Mal 

Mal 

am  2.  Tage 

— 

1 

»3.  » 

3 

.  1 

»4.  » 

12 

12 

»5.  »  .  .  . 

50 

44 

»6.  »  . 

53 

32 

»7.  »  .  .  . 

33 

45 

»8.  » 

7 

14 

»9.  *  . 

— 

10 

»  10.  » 

- — 

5 

»  11.  «... 

3 

3 

nach  dem  11.  Tage 

—  : 

1 

Von  diesen  329  bis  zum  11.  Tage  in  Beobachtung  ge¬ 
standenen  Neugeborenen  erhielten  161  das  tägliche  Bad;  bei 
diesen  fiel  der  Nabelstrangrest  bis  zum  7.  Tage  inclusive  in 
93'79%  der  Fälle  ab,  während  von  den  168  nicht  gebadeten 
nur  80‘4%  den  mumificirten  Strangrest  am  7.  Tage  abge- 
stossen  hatten. 

Im  Anschlüsse  will  ich  kurz  die  Forderung  Doctor’s, 
den  Nabelstrang  bis  auf  ein  1  cm  langes  Stück  zu  kürzen  — 
ein  Verfahren,  welches  schon  von  Paul  angegeben  wurde  — 
um  auf  diese  Weise  eine  schnellere  Mumification  zu  erzielen, 
besprechen. 

Es  ist  gewiss  überflüssig,  ein  langes  Stück  der  Nabel¬ 
schnur  zurückzulassen,  jedoch  die  Dauer  der  Mumification 
wird  damit  nicht  gekürzt.  Während  Doctor  bei  der  früher 
üblichen  Abnabelung  den  Abfall  in  der  Zeit  vom  3.  bis  inclusive 

2)  »Ueber  Infection  des  thierischen  Organismus  mit  pathogenen 
Mikroben  durch  Granulationsgewebe.«  Inaug -Dissertation.  Moskau.  Referiit 
im  Centralblatt  für  Chirurgie.  1897,  Nr.  32. 

3)  »Ueber  Infection  granulirender  Wunden«.  Verhandlungen  der 
deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie.  XXVI.  Congress,  21. — 24.  April  1897. 
Bericht  im  Centralblatt  für  Chirurgie,  1897,  Nr.  28. 

4)  Darunter  2  Blennorrhoen. 


Nr.  11 
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6.  Tage  bei  64 '/4%  der  so  behandelten  Kinder  beobachtete, 
stieg  bei  kurzer  Abnabelung  der  Procentsatz  nur  um  1% %. 

Der  Abfall  vollzog  sich  vom  3.  bis  inclusive  6.  Tage  bei 

meinen 

nicht  gebadeten  gebadeten 
Säuglingen 

wenn  sie  kurz  abgenabelt  wurden: 

Strangrest  =  1  cm  .  .  .  .  =  53%  63’4%> 

wenn  sie  lange  abgenabelt  wurden: 

Strangrest  =  6  cm  .  ...  =  52-9°/o  83  6%  3er  be¬ 

obachteten  Fälle. 

Bei  den  nicht  gebadeten  Kindern  ist  ein  wesentlicher 
Unterschied  nicht  zu  erkennen,  während  bei  den  gebadeten 
Kindern  sich  das  in  Procent  ausgedrückte  Verhältniss  weitaus 
zu  Gunsten  der  alten  Methode  wendet. 

Ich  glaube  vielmehr  ein  anderes  Moment  für  den  Spät¬ 
abfall  als  ausschlaggebend  annehmen  zu  müssen,  nämlich  den 
Reichthum  an  W  a  r  t  h  o  n'scher  Sülze,  wogegen  ich  die  An¬ 
sicht  B  a  b  a  n  a  s  j  a  n  t  z’,  dass  der  Abfall  desto  schneller  ein¬ 
trete,  je  fiüher  —  vor  Auftreten  der  Pulsation  der  Nabel¬ 
schnur  —  man  abnabelt,  dahingestellt  lassen  will. 

Allerdings  fand  ich  einen  Fall,  der  für  die  citirte  An¬ 
schauung  zu  sprechen  scheint.  Es  war  ein  Kind  von  2470  # 
Körpergewicht,  welches  wegen  Vorfall  der  pulsirenden  Nabel¬ 
schnur  bei  coxalgischem  Becken  gewendet,  extrahirt  und  bei 
noch  vorhandener  Pulsation  der  Nabelschnur  sofort  abgenabelt 
wurde. 

Unter  400  Fällen  war  dieser  der  einzige,  in  dem  der 
Nabelstrangrest  am  2.  Tage  abfiel. 

Dass  am  11.  Tage  der  Strangrest  noch  nicht  abgefallen 
war,  sah  ich  nur  in  einem  Falle,  der  nicht  gebadet  wurde. 
Ein  Grund  für  diese  Spätabstossung  war  nicht  auffindbar. 

Der  dritte  Punkt,  welcher  nach  meinen  Untersuchungen 
das  Bad  empfiehlt,  ist  das  Gedeihen  der  Kinder  unter  dem 
Einflüsse  des  Bades. 

So  komme  ich  denn  zur  Erörterung  der  Beobachtungen 
Doctor’s,  wonach  bei  nicht  gebadeten  Kindern  das  Körper¬ 
gewicht  in  51%,  bei  gebadeten  Kindern  nur  in  33'5°/o  bis 
zum  11.  Tage  eine  Zunahme  erfahre,  weshalb  nach  diesem 
Autor  das  Baden  besser  zu  unterlassen  sei. 

Die  Zunahme,  beziehungsweise  das  Körpergewicht  ist 
aus  den  nachstehenden  Tabellen  ersichtlich  : 


Unreife  K  i  n 

d  er. 

Gebadet  .  .  . 

Genährt  mit 
Muttermilch 
+5)  05)  -5) 

.  4  1  11 

mit  Soxhlet 
+  a  — 

1  1  7 

mit  Mutter¬ 
milch  u.  Soxhlet 
+  a  — 

1  0  0 

Ungebadet  .  . 

16 

.  6  0  5 

9 

1  2  3 

1 

0  0  2 

11 

6 

2 

Reife  Kind 

e  r. 

Gebadet  .  . 

Genährt  mit 
Muttermilch 
-f  a  — 

.  55  2  44 

mit  Soxhlet 
~\-  a  — 

3  0  25 

mit  Mutter¬ 
milch  u.  Soxhlet 

4*  a  — 

1  0  5 

Ungebadet  . 

101 

.  .  54  7  51 

28 

3  —  23 

6 

4  —  7 

112 

26 

11 

Es  wurden  26  unreife  Kinder  gebadet,  19  nicht  ge¬ 
badet.  16  der  ersten  wurden  mit  Muttermilch  ernährt,  davon 
nahmen  4  zu  =  25%,  während  von  1 1  der  letzteren  sogar 
6  =  54’54%  besser  gediehen.  Weitaus  anders  steht  es  aber 
mit  den  bei  Entscheidung  dieser  Frage  nur  in  Rechnung  zu 
ziehenden  reifen  Kindern;  bei  der  gleichen  Ernährung  (das 
ist  Muttermilch)  nahmen  unter  dem  Einflüsse  des  Bades  von 

r‘)  -f-  =  haben  zugenommen. 

a  =  erreichten  das  Anfangsgewicht. 

—  =  haben  abgenommen. 


10P55  =  54'45%,  ohne  Bad  bei  112  beobachteten  Fällen  54 
=  48-2%  zu. 

Auch  die  Abnahme  war  bei  den  Ungebadeten  grösser, 
sie  betrug  45'5%  gegenüber  43-56%  3er  Gebadeten. 

Doctor  dagegen  fand: 

bei  Gebadeten  bei  nicht  Gebadeten 

Zunahme  ....  33'5%  51% 

Abnahme  ....  66'5%  49% 

Dabei  waren  in  meiner  Gruppe  der  gebadeten  Kinder 

pathologische  Zustände  der  Mütter,  wie  aus  beifolgender 
Tabelle  ersichtlich,  häufiger. 

Bei  den  Müttern  der 


200  gebadeten 

San 

200  nicht  gebadeten 

1  i  n  g  e 

fanden  sich : 

a)  Krankheiten  während  der 

Gravidität . 

41 

20 

b)  pathologische  Geburten 

55 

29 

c)  Wochenbetterkrankungen 

20 

7 

d)  Abnormitäten  des  Säuge- 

gesehäftes . 

9 

5 

Bei  Gebadeten 

M.6)  S.1) 

Die  grösste  Zunahme  betrug 

,  .  .  , 

590#  250# 

Die  grösste  Abnahme  betrug 

590#  750# 

Bei  Nichtgebadeten 
M.  S. 

Die  grösste  Zunahme  betrug 

580  q  200  q 

Die  grösste  Abnahme  betrug 

.  .  .  .  650#  560# 

bei  Gebadeten  bei  Nichtgebadeten 

war  die  durchschnittliche  Zunahme  1 3 0 ’ 9  r/  116'6# 

»  »■  »  Abnahme  213*1  <7  195'7  # 


Die  durchschnittliche  Zunahme  ohne  Rücksicht  auf  die 
Ernährungsweise  ist  bei  den  Gebadeten  grösser,  als  bei  den 
Nichtgebadeten;  die  Abnahme  zeigt  dasselbe  Verhältniss. 

Diese  Zahlen  sind  weit  verschieden  von  denen,  welche 
Doctor  fand,  nämlich  bei  den  Gebadeten  eine  durchschnitt¬ 
liche  Abnahme  von  75  #  gegenüber  der  Durchschnittszunahme 
von  1'2#  bei  Nichtgebadeten. 

Wenn  ich  zum  Schlüsse  das  Ergebniss  meiner  Arbeit 
wiederhole,  so  finde  ich,  dass  das  Baden  der  Neuge¬ 
borenen  beiz  u  be  halten  ist.  Denn  weder  stört  das 
Bad  den  reactionslosen  Verlauf  der  Nabel  wund- 
heilung,  noch  ist  der  M  u  m  i  f  i  ca  t  i  0  n  s  p  r  0  c  e  s  s  des 
Nabelstrang restes  ein  verzögerter,  und  schliesslich 
gedeihen  gebadete  Neugeborene  besser  als 
nicht  gebadete. 

* 

Nachtrag. 

Zur  Zeit  der  Fertigstellung  dieser  Arbeit  erscheint  im 
Centralblatt  für  Gynäkologie,  1897,  Nr.  47,  ein  Referat  über 
die  Inaugural-Dissertation  von  E.  Anthes,  betitelt:  »Ueber 
den  Einfluss  des  Bades  auf  die  Nabelwundheilung  der  Neu¬ 
geborenen«,  welcher  Autor  über  Auftrag  Fehling’s  den 
Einfluss  des  Bades  auf  die  Nabelwunde  bei  150  Säuglingen 
untersucht  und  zu  denselben  Resultaten  kommt,  wie  ich. 
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Aus  der  III.  medicinischen  Klinik  des  Hofrathes  Pro¬ 
fessor  v.  Schrötter. 

Ein  Fall  von  Broncholithiasis.1) 

Von  Dr.  Wilhelm  Mager,  Assistent  der  Klinik. 

Wenn  man  von  Broncholithiasis  spricht,  so  muss  man 
sich  vor  Augen  halten,  dass  man  damit  nicht  eine  einheitliche 
Erkrankung  bezeichnen  kann,  sondern  dass  wir  es  nur  mit 
einem  Symptom,  dem  Aushusten  von  steinartigen  Concrementen 
zu  thun  haben,  welches  verschiedenen  pathologischen  Verände¬ 
rungen  im  Respirationstracte  gemeinsam  ist.  Nur  in  einer  ver- 
hältnissmässig  geringen  Anzahl  von  Fällen  handelt  es  sich  um 
einen  eigentlichen  Bronchialstein,  d.  h.  ein  Gebilde,  welches 
in  den  Bronchien  selbst  entstanden  ist.  Und  wie  dies  Vor- 
kommniss  nur  als  ein  merkwürdiges  Accidens  auftreten  kann, 
ist  es  in  anderen  Fällen  ein  Symptom  einer  tiefgreifenden, 
schweren  Erkrankung. 

Aber  gerade  jene  Fälle  von  echter  Broncholithiasis  bieten 
ein  umso  grösseres  Interesse,  als  bei  ihnen  die  Aetiologie  für 
die  Steinbildung  noch  recht  unklar  ist. 

Ich  hatte  Gelegenheit,  eine  28jährige  Frau  zu  behandeln, 
welche  hereditär  nicht  belastet,  als  fünfjähriges  Kind  Pneumonie 
überstanden  hatte.  Sie  war  stets  gesund  und  hatte  im  Jahre  1890 
und  1893  normal  geboren,  ohne  dass  sich  während  der  Gravidität 
irgendwelche  Abnormitäten  bemerkbar  gemacht  hätten. 

Im  März  1897  begann  sie  zu  husten;  sie  expectorirte  nach 
ihrer  Beschreibung  ein  schleimig-eiteriges  Sputum  ohne  jegliche 
stärkere  Beschwerden;  Fieber  oder  Nachtschweisse  bestanden  nicht. 

Im  Mai  traten  nun  zeitweise,  oft  des  Nachts,  stärkere  An¬ 
fälle  von  krampfartigem  Husten  auf,  die  längere  Zeit,  bis  zu  einer 
Stunde  andauernd,  mit  der  Expectoration  eines  festen  Concrementes 
absehlossen.  Diese  Attaquen  waren  mit  starker  Dyspnoe  und 
grossen  Angstgefühlen  verbunden  und  hörte  der  Husten  sofort  auf, 

')  Demonstration,  gebalten  in  der  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der 
Aerzte  am  21.  Januar  1898. 


nachdem  das  Steinchen  ausgeworfen  war.  Die  Expectoration  er¬ 
folgte  mit  starker  Anstrengung,  hie  und  da  begleitet  von  einem 
stechenden  Schmerze  in  der  Brustbeingegend,  besonders  dann,  wenn 
ein  grösseres  Concrement  ausgehustet  wurde;  der  Stein  selbst  war 
von  Schleim  umgeben,  der  zeitweilig  blutig  tingirt  war. 

Derartige  Anfälle  wiederholten  sich  in  unregelmässigen 
Zeiten  bis  zum  October  1897.  Sie  traten  meist  nach  stärkeren 
körperlichen  Anstrengungen  auf,  so  nach  längeren  Bergpartien, 
nach  dem  Radfahren  und  Kegelschieben.  In  der  Zeit  zwischen 
den  einzelnen  Attaquen  fühlte  sich  die  Patientin  vollkommen  wohl. 

Die  Zahl  der  festen  Concremente  war  eine  ziemlich  grosse; 
es  wurden  circa  30  Steinchen  in  ebensovielen  Anfällen  ausge¬ 
hustet.  Die  Steinchen  sind  vorwiegend  linsenförmig,  von  grau- 
weisser  Farbe,  an  ihrer  Oberfläche  rauh,  fein  gekörnt;  ihr  Durch¬ 
messer  schwankt  zwischen  '/o  und  1  cm.  Manche  von  ihnen  zeigen 
stärkere  Einbuchtungen  und  spitze  Ausläufer  (siehe  Abbildung). 


Ausgehustete  Bronchialsteine.  Das  Doppelte  der  natürlichen  Grö*se. 

Ihrer  chemischen  Zusammensetzung  nach  bestehen  sie  haupt¬ 
sächlich  aus  phosphorsaurem  Kalk  und  phosphorsaurer  Magnesia; 
daneben  fand  sich  kohlensaurer  Kalk  und  geringe  Mengen  organi¬ 
scher  Substanz.  Dr.  Hödelmoser  hatte  die  Liebenswürdigkeit, 
diese  Analyse  vorzunehmen,  wofür  ieh  ihm  zu  Danke  verpflichtet  bin. 

Eine  im  October  1897  vorgenommene  Untersuchung  der  Kranken 
ergab  in  Kürze: 

Patientin  mittelgross,  von  kräftigem  Knochenbau,  Musculatur 
und  Pannieulus  adiposus  gut  entwickelt. 

Nase  und  Tonsillen  frei;  geringe  Pharyngitis.  Larynx  und 
Trachea  normal. 

Ueber  den  Lungen  in  normalen  Grenzen  heller,  voller  Schall 
und  vesiculäres  Athmen;  nur  links  hinten  unten  vereinzelte,  mittel¬ 
grossblasige,  trockene  Rasselgeräusche  hörbar. 

Die  übrigen  Organe  vollständig  normal. 

An  diesem  Befunde  hat  sich  seither  bei  wiederholten  Unter¬ 
suchungen  nur  das  geändert,  dass  die  Rasselgeräusche  bald  voll¬ 
ständig  verschwunden  waren,  bald  wieder  an  anderen  Stellen  auf¬ 
traten.  Es  bestand  geringe  Expectoration  eines  vorwiegend  schlei¬ 
migen  Sputums,  in  welchem  niemals  Tuberkelbacillen  nachgewiesen 
werden  konnten. 

Oeftere  Harnuntersuchungen  ergaben  das  Fehlen  abnormer 
Bestandtheile ;  auch  die  Salze  zeigten  in  ihrer  Menge  normales 
Verhalten. 

Eine  Durchleuchtung  des  Thorax  mittelst  Röntgen-Strahlen 
wurde  vorgenommen,  um  auf  diese  Weise  etwaige  Verände¬ 
rungen  festzustellen,  die  durch  die  physikalischen  Untersuchuugs- 
methoden  nicht  nachzuweisen  waren,  zumal  die  Steinchen  selbst 
sich  für  Kathodenstrahlen  undurchleuchtbar  erwiesen.  Die  Photo¬ 
graphie  ergab  jedoch  ein  durchaus  negatives  Resultat  und  zeigte 
ganz  normale  Verhältnisse. 

Wir  haben  es  hier  also  mit  einem  jener  immerhin 
seltenen  Fälle  zu  thun,  wo  unter  den  Erscheinungen  einer 
Bronchitis  Steinchen  expectorirt  werden,  mit  einer  primären 
Broncholithiasis,  bei  der  die  Bildung  der  Concremente 
in  den  Bronchien  selbst  erfolgt.  Denn  in  jenen  Fällen,  bei 
welchen  an  anderen  Orten  entstandene  Steine  in  die  Bronchien 
gelangen  und  von  dort  ausgehustet  werden,  haben  wir  es  nicht 
mit  eigentlichen  Bronchialsteinen  zu  thun;  die  Veränderung  in 
den  Bronchien  und  das  Steinasthma  selbst  stellt  uns  nur  ein 
Symptom  einer  andersortigen  Erkrankung  dar,  und  möchte 
ich  diese  Fälle  als  secundäre  Broncholithiasis  be¬ 
zeichnen. 

Hiezu  gehören  die  Erkrankungen  des  Lungenparenchyms, 
bei  denen  es  zur  Verkalkung  tuberculöser  Infiltrate  oder  eines 
Caverneninhaltes  kommt;  Zeichen  von  Phthise,  vor  Allem  aber 
der  Nachweis  von  Tuberkelbacillen,  werden  die  Grundkrank¬ 
heit  erkennen  lassen  und  die  Lungenveränderungen  werden 
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weiter  bestehen,  nachdem  die  Steine  ausgehustet  wurden.  Auch 
Verkalkungen  in  pleuritischen  Exsudaten  sowie  in  bronchialen 
Lymphdrüsen,  hei  denen  ein  Durchbruch  in  einen  Bronchus 
stattfindet,  können  die  Expectoration  fester  Concremente  ver¬ 
ursachen  und  meint  Sander  unter  Beschreibung  diesbezüg¬ 
licher  Fälle  und  im  Hinweis  auf  ein  Leichenpräparat  von 
Recklinghausen,  dass  im  Durchbruche  verkalkter  Lymph¬ 
drüsen  in  die  Bronchien  die  Aetiologie  aller  Bronchialsteine 
zu  suchen  sei. 

Wenn  dies  auch  für  einen  einzelnen  Stein  zutreffen  mag, 
so  dürften  zahlreiche  Concremente,  abgesehen  von  den  schweren 
Erscheinungen,  unter  denen  der  Durchbruch  erfolgen  müsste, 
kaum  aus  den  Bronchialdrüsen  stammen.  Endlich  wäre  liieher 
noch  das  Aushusten  nekrotischer  fester  Massen,  wie  sie  sich 
als  Lungensequester  bei  Staubinhalationskrankheiten  entwickeln, 
zu  zählen  (Arnold,  Gilbert). 

Allen  diesen  Erkrankungen  ist  wohl  die  Art,  wie  das 
feste  Concrement  herausbefördert  wird,  gemeinsam,  das  Stein¬ 
asthma,  die  Colique  bronchique,  wie  P  o  u  1  a  1  i  o  n  es  bezeichnet 
hat,  und  wie  es  auch  in  unserem  Falle  in  charakteristischer 
Weise  ausgeprägt  ist. 

Wenn  aber  auch  bei  unserer  Kranken  schon  das  Resultat 
der  Untersuchung  eine  der  erwähnten  secundär  zur  Stein- 
expectoration  führenden  Erkrankungen  ausschliessen  lässt,  so 
spricht  für  eine  directe  Bildung  der  Steine  in  den  Bronchien, 
für  die  primäre  Broncholithiasis,  die  Form  einzelner  derselben 
mit  ihren  Fortsätzen  und  Verästelungen,  wie  sie  der  Theilung 
der  Bronchien  entsprechen  würde. 

Ferner  wäre  der  Umstand  in  Betracht  zu  ziehen,  dass 
bei  sonstigem  Wohlbefinden  der  Patientin  körperliche  Anstren¬ 
gung  einen  Anfall  mit  Aushusten  eines  Steines  auszulösen  im 
Stande  war,  indem  wir  uns  vor  stellen  können,  dass  durch  die 
stärkere  Lungenventilation  eine  Lockerung  des  Steines  herbei¬ 
geführt  wurde,  der  nun  den  Reiz  für  den  Hustenanfall  abgab. 
Ein  grösserer  Stein  w'ird  wohl  auf  seinem  Wege  nach  oben 
durch  Läsion  der  Schleimhaut  der  Bronchien  und  der  Trachea 
Schmerzen  und  geringe  Blutung  verursachen  können,  wie  er 
auch  durch  Lageveränderung  Stenosirung  und  Dyspnoe  her¬ 
vorruft. 

Für  die  Bildung  der  Steine  selbst  müssen  wir,  wie 
Hoffmann  hervorhebt,  annehmen,  dass  es  bei  bestehender 
Bronchitis  zu  einer  Stagnation  des  Schleimes  an  geeigneten 
Stellen  kommt  und  sich  Kalkeinlagerungen  in  demselben 
etabliren,  so  dass  ein  fester  Stein  resultirt. 

Wieso  es  aber  bei  einzelnen  Individuen  gerade  zu  dieser 
Kalkablagerung  kommt,  muss  dahingestellt  werden;  möglicher¬ 
weise  kommt  hiebei  eine  reichlichere  Zufuhr  von  Kalksalzen 
in  der  Nahrung  in  Betracht,  wie  in  dem  Falle  von  Frankel, 
dessen  Kranke  während  der  Gravidität  grosse  Mengen  von 
Kreide  zu  sich  nahm. 

Für  die  anderen  Fälle  aber  und  auch  für  unseren  gilt 
der  Satz  Hoffmann’s,  »dass  bei  dem  Zustandekommen 
dieser  Ausscheidungen  eine  gewisse  Constitutionsanomalie  eine 
Rolle  spielt.  Es  gibt  Menschen,  bei  denen  ganz  besonders 
reichliche  Kalkausscheidung  durch  die  Lungen  stattfindet.« 


Aus  der  königl.  Universitätspoliklinik  und  III.  medici- 
nischen  Klinik  zu  Berlin  (Director  Geheimrath  Pro¬ 
fessor  Dr.  Senator). 

Ueber  den  Nachweis  von  GallenfarbstofF  im 

Harn. 

Von  Dr.  Heinrich  Rosin,  Privatdocent  und  Assistenzarzt  der  königl.  Uni¬ 
versitätspoliklinik. 

In  Nr.  8  dieser  Wochenschrift  (1898)  findet  sich  eine  Arbeit  über 
eine  sehr  empfindliche  Reaction  auf  Gallenfarbstoff  im  Harn  von 
Krokiewicz  und  ßatko.  Da  eine  von  mir  im  Jahre  1893  in  der 
Berliner  klinischen  Wochenschrift  Nr.  5  angegebene,  empfindliche 
Probe  auf  Gallenfarbstoff  offenbar  von  diesen  Autoren,  welche  im 
Uebrigen  die  Literatur  genauer  berücksichtigt  haben,  nicht  genannt 
worden  ist,  ich  dieselbe  auch  in  der  Arbeit  von  G  1  u  z  i  n  s  k  i  über 
Gallenfarbstoffnachweis  nicht  erwähnt  finde,  so  erlaube  ich  mir,  auf 


dieselbe  an  dieser  Stelle  nochmals  aufmerksam  zu  machen  und  sie  auf 
das  Angelegentlichste  zu  empfehlen. 

Dio  Probe  ist  eine  Modification  der  S  m  i  t  h  -  M  a  r  4  c  h  a  l’schen. 
Man  hat  nur  ein  Reagens  noting,  welches  mau  beliebig  lange  aufbe¬ 
wahren  kann. 

Man  verfertigt  es  aus  der  officinellen  Jodtinctur  in  einer  Flasche 
oder  Eprouvette  durch  Verdünnung  mit  Spiritus,  so,  dass  man  eine 
etwa  l%ige  Lösung  von  heller  Mahagonifarbe  oder  Portweinfarbe 
erhält.  Auf  geringe  Differenzen  der  Farbe  kommt  es  nicht  an. 

So  einfach  wie  die  Herstellung  des  Reagens  ist  die  Ausführung 
der  Probe. 

Man  giesst  in  ein  Reagensglas  etwas  frischen,  unfiltrirten  Harn, 
hält  dasselbe  so  schräg  wie  möglich  und  giesst  einige  Cubikcentimeter 
der  verdünnten  Jodtinctur  aus  der  Flasche  oder  aus  dem  Reagensglase 
langsam  und  an  der  Seite  des  den  Harn  enthaltenden  Reagensglases 
hinein.  Die  leichte,  verdünnte  Jodtinctur  schwimmt  auf  dem  Harn, 
schichtet  sich  über  ihn  und  bildet  bei  Gegenwart  von  Bilirubin  an 
der  Berührungsstelle  einen  grasgrünen  Ring,  der  sich  nicht  weiter 
verändert,  bis  beide  Flüssigkeiten  durcheinander  diffundirt  sind. 

Die  Probe  ist  sehr  empfindlich1),  tritt  noch  ein,  wenn  die  meisten 
anderen  Proben  schon  versagen  und  ist  rasch  und  einfach  ausgeführt3). 
Ist  der  Harn  alkalisch,  was  bei  Ikterus  übrigens  selten  der  Fall  ist, 
so  muss  man  ihn  vorher  mit  einigen  Tropfen  verdünnter  Essigsäure 
ansäuern  (sonst  bildet  sieh  farbloses  Jodalkali). 

Seit  Jahren  ist  die  Probe  in  der  III.  medicinischen  Klinik  und 
Universitätspoliklinik  (Director:  Geheimrath  Prof.  Senator)  mit 
bestem  Erfolge  in  Anwendung  geblieben.  Auch  sonst  hat  sie  sich,  wie 
ich  erfahren  habe,  vielfach  eingebürgert.  Da  sie  vondem  Praktiker  so 
leicht,  wie  selten  eine  Reaction,  ausführbar  ist,  so  glaube  ich,  sie 
auch  an  dieser  Stelle  den  österreichischen  Herren  Collegen  warm  em¬ 
pfehlen  zu  dürfen  gegenüber  anderen,  minder  empfindlichen  oder 
minder  leicht  ausführbaren  Methoden. 


Referate. 

Aetiologie  und  Klinik  des  acuten  Gelenkrheumatismus. 

Von  Dr.  Gustav  Singer, 

Bd.  XIX,  416  Seiten. 

Wien  und  Leipzig  1898,  W.  Braumüller. 

Die  intensive  kliniseh-bacteriologische  Arbeit  der  letzten 
Jahre  ist  durch  die  Entdeckung  der  Serumtherapie  insoweit  von 
ihren  früheren  Wegen  abgelenkt  worden,  als  die  Mehrzahl  der 
Arbeiten  sieh  mit  den  diesbezüglichen  Fragen  beschäftigt  und  das 
ätiologische  Moment  mehr  in  den  Hintergrund  des  Studiums  ge¬ 
treten  ist.  Dass  dennoch  unsere  ätiologischen  Kenntnisse  gar 
mancher  schon  klinisch  als  acute  Infections-  oder  Intoxications- 
krankheit  imponirenden  Erkrankung  ziemlich  lückenhafte  sind, 
zeigen  die  trotz  allen  Fehlschlagens  immer  aufs  Neue  in 
Angriff  genommenen  Untersuchungen  über  die  acuten  Exantheme 
u.  A.  m.  Auch  der  Gelenkrheumatismus,  über  dessen  infectiöse  Natur 
schon  nach  dem  klinischen  Bilde  die  Mehrzahl  der  Forscher  einer 
Meinung  sind,  hat  zu  manchen,  wenn  auch  resultatlosen  Unter¬ 
suchungen  geführt.  Es  war  daher  umso  bemerkenswerther,  als 
Singer  bereits  vor  mehr  als  zwei  Jahren  mit  positiven  Befunden 
bei  dieser  Erkrankung  hervorgetreten  ist.  Es  war  auch  natürlich, 
dass  sich  eine  heftige  Discussion  pro  und  contra  entspann,  als  die 
Resultate  Singer’s  nicht  nur  an  und  für  sich  hervorragendes 
Interesse  beanspruchen,  sondern  geeignet  waren,  die  nosologische 
Individualität  dieser  Krankheit  zu  erschüttern.  Singer  hat  nun 
seine  Untersuchungen  in  weitem  Masse  fortgeführt  und  als  Ab¬ 
schluss  liegt  der  Band  vor,  welcher  eine  Zusammenfassung  aller 
klinischen  und  baeteriologischen  Thatsachen  und  Ideen  gibt,  deren 
Singer  zur  Feststellung  seiner  Ansicht  bedurfte.  Diese  Ansichten 
zeigen  sich,  wenn  man  Singer’s  Arbeiten  der  letzten  Jahre  ver- 

')  Vergleiche  hiezu  A.  J  o  1 1  e  s,  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie» 
Bd.  XVIII.  Aus  der  von  J  o  1  1  e  s  hergestellten  quantitativen  Tabelle 
geht  hervor,  dass  die  Probe  im  Vereine  mit  der  H  u  p  p  e  r  t’schen  als  die 
empfindlichste  der  bisher  bekannten  Methoden  zu  bezeichnen  ist  und  die 
G  m  e  1  i  n’sche  und  andere  Proben  weit  übertrifft.  (Durch  einen  Irrthum 
hat  J  oll  es  übrigens  im  Text  die  II  u  p  p  e  r  t’sche  Probe  als  empfind¬ 
licher  bezeichnet.) 

2)  Die  ebenso  empfindliche  Hu  pp  er  t’sche  ist  nicht  so  bequem  tür 
die  Praxis  verwendbar.  Die  einzige  empfindlichere  Probe  von  J  o  1  1  e  s  ist 
gewiss  für  physiologische  Zwecke  und  im  Laboratorium  zu  empfehlen,  wird 
vom  Praktiker  aber  kaum  in  Anwendung  gezogen  werden. 
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folgt,  nicht  als  Ergebniss  aphoristischer  Speculation,  sondern  inten¬ 
siver  allseitiger  klinischer  und  bacteriologischer  Arbeit.  Die  Unter¬ 
suchungen  des  Autors  über  die  Hautveränderungen  bei  Infections 
krankheiten  enthalten  gleichsam  schon  im  Embryo  die  leitenden 
Ideen,  die  den  Untersuchungen  über  den  Rheumatismus  zu  Grunde 
liegen,  die  sich  dann  im  Verlaufe  weiterer  Arbeit  methodisch  ent¬ 
wickelten  und  immer  festere  Formen  annahmen,  so  dass  das  vor¬ 
liegende  Werk  als  das  Endresultat  verschiedenartigster  in  einen 
Punkt  convergirender  vieljähriger  Arbeit  betrachtet  werden  kann. 

Das  Buch  zerfällt  in  zwei  Theile,  einen  baeteriologischen 
und  einen  klinischen,  welche  sich  jedoch  nur  insoweit  von  ein¬ 
ander  scharf  sondern  lassen,  als  der  erstere  blos  der  Methodik 
und  den  baeteriellen  Befunden  gewidmet  ist,  während  der  zweite 
Theil  keineswegs  eine  zusammenhängende  Darstellung  der  Klinik 
des  acuten  Gelenkrheumatismus  bezweckt,  sondern  blos  bestrebt 
ist,  die  klinischen  Thatsachen  von  dem  auf  bacteriologischem  Wege 
gewonnenen  Standpunkt  zu  betrachten  und  umgekehrt  aus  den 
klinischen  Erscheinungen  einen  Rückschluss  auf  die  pathogenetische 
Bedeutung  der  baeteriellen  Befunde  zu  ermöglichen. 

Der  bacteriologisehe  Theil  erledigt  vor  Allem  einige  methodo¬ 
logische  Fragen.  Da  Singer  von  der  Thatsache  ausgeht,  dass 
im  Blute  kreisende  Infeetionserreger  im  Harne  nachweisbar  sein 
können,  erstrecken  sieh  seine  Untersuchungen  weniger  auf  den 
Gelenkinhalt,  als  auf  den  Befund  in  Blut  und  Plarn,  und  es  musste 
daher,  bei  der  Unbekanntheit  des  Erregers,  vor  Allem  die  Methode 
als  einwandfrei  festgestellt  werden.  Die  Blutuntersuchung  ist  wohl 
zu  einfach,  um  wesentlichen  Mängeln  Raum  zu  geben.  Dagegen 
ergaben  sich  bei  der  Verwerthung  des  Harnbefundes  eine  Reihe 
von  Fehlerquellen  und  Einwänden,  die  einer  sicheren  Ausschal¬ 
tung  und  Widerlegung  bedürften.  Singer  kommt  zum  Schlüsse, 
dass  Blut  und  Harn  gesunder  Menschen  keimfrei  sind,  dass  also 
bei  Ausschluss  aller  Fehlerquellen  der  Bacteriennachweis  im  Harne 
einen  Schluss  auf  deren  Vorhandensein  in  der  Blutbahn  zulässt. 
Zur  Harnuntersuchung  bedient  sich  Singer  bei  Männern  der 
Untersuchung  des  strömenden  Harnes,  bei  Weibern  des  Katheters, 
und  zieht  das  Plattenverfahren  auderen  Culturmethoden  vor.  Ein 
grosser  Theil  dieses  Abschnittes  ist  verschiedenen  Einwänden  gegen 
die  eingeschlagene  Technik  gewidmet,  welche  Singer  als  nicht 
stichhältig  zurückweist. 

Die  Resultate  der  baeteriologischen  Untersuchung  von  92  Fällen 
acuter  Polyarthritis  waren  in  15%  bei  der  Blutuntersuchung,  in 
57%  bei  der  des  Harnes  positiv.  Der  Gelenkinhalt,  blos  in  21 
Fällen  untersucht,  zeigte  9'5%  positive  Befunde.  Es  ist  jedoch 
wohl  zu  bemerken,  dass  dieses  Resultat  sich  ganz  anders  stellt, 
wenn  die  grosse  Zahl  der  Einzeluntersuchungen  in  Betracht  ge¬ 
zogen  wird ;  so  wurde  der  Harn  dieser  92  Fälle  692  Einzelunter- 
Buchungen  unterzogen,  wobei  sich  blos  136  positive  Befunde  er¬ 
gaben.  Die  gefundenen  Bacterien,  denen  Singer  pathogene 
Bedeutung  zumisst,  sind  Staphylococcus  pyogenes  alb.,  cereus 
albus,  Streptococcus  pyogenes  und  conglomerate,  Bact,  coli  und 
Gonococcus.  Die  Differenz  zwischen  der  grossen  Zahl  Einzelunter¬ 
suchungen  und  derjenigen  der  positiven  Befunde,  sogar  bei  ein 
und  demselben  Fall,  führt  Singer  auf  den  schubweisen  Durch¬ 
tritt  der  Mikroorganismen  durch  die  Niere  zurück.  Das  Ueber- 
wiegen  des  negativen  Ergebnisses  bei  den  Gelenkuntersuchungen 
kommt  nach  Singer  dadurch  zu  Stande,  dass  die  anatomische 
Läsion  meist  nur  periarticulär  gelegen  sei  und  der  Gelenkerguss 
meist  nur  als  eollaterale  Entzündung  geringen  Grades  aufzufassen 
sei,  welche  durch  die  blosse  Toxindiffusion  von  den  benachbarten 
Infiltraten  aus  entstanden  ist.  Dies  wird  durch  die  histologische 
Untersuchung  in  drei  obducirten  Fällen  belegt.  Ausserdem  er¬ 
strecken  sich  die  baeteriologischen  Untersuchungen  auf  verschiedene 
begleitende  Affectionen,  wie  Abscesse,  Herpes,  Milztumor,  Erythem, 
pleurale  Ergüsse,  Tonsillitis.  Doch  gab  nur  je  ein  Fall  von  Angina, 
Erythem  und  Abscess  ein  mit  dem  Harnbefunde  übereinstimmendes 
Resultat.  Die  Summe  der  baeteriologischen  Befunde  ergibt  also, 
dass  aus  dem  Harne  und  Krankheitsherden  im  Verlaufe  der  acuten 
Polyarthritis  durchgebends  nur  Mikroorganismen  aus  der  Gruppe 
der  Eitererreger  sich  nachweisen  lassen.  Da  Singer  nach  seinen 
Argumentationen  und  Controlexperimenten  accidentelle  Befunde  als 
ausgeschlossen'  betrachtet,  andere  Mikroorganismen  jedoch  nicht 
nachzuweisen  sind,  so  schliesst  er,  dass  den  gefundenen  Bacterien 


keine  seeundäre  Rolle,  sondern  eine  ätiologische  Bedeutung  für 
den  acuten  Gelenkrheumatismus  zukomme. 

Dieses  Resultat  des  baeteriologischen  Studiums  sueht  nun 
Singer  durch  den  klinischen  Verlauf  des  acuten  Rheumatismus 
zu  illustriren,  um  dann  daraus  die  Stellung  dieser  Erkrankung  im  patho¬ 
logischen  Systeme  abzuleiten.  Das  Verhalten  der  Temperatur,  die 
Häufigkeit  der  Angina,  die  Endocarditis,  die  Entzündungen  seröser 
Häute,  die  recidivirenden  Formen  des  acuten  Rheumatismus  sind 
alles  Belege  für  die  generalisirte  Infection.  Andererseits  zeigen 
eine  Reihe  sicher  infectiöser  Erkrankungen  artieuläre  Affectionen, 
welche  als  Rheumatoide  gewöhnlich  dem  genuinen  Rheumatismus 
gegenübergestellt  werden,  dass  bei  allen  einer  Blutinfection  ent¬ 
sprechenden  Krankheiten  Gelenkaffoctionen  auftreten  können,  die 
im  Wesen  und  Verlauf  völlig  das  Bild  des  acuten  Gelenkrheuma¬ 
tismus  copiren.  Es  ist  also  aus  dieser  Analogie  allein  der  Schluss 
auf  die  baeterielle  Natur  der  acuten  Polyarthritis  gestattet.  Weitere 
klinische  Analysen  der  Symptome  zeigen  nun  nach  Singer  die 
Stellung  der  Erkrankung  zu  den  echten  Pyämien  noch  deutlicher. 
Die  atypische  Fiebercurve,  das  schubweise  Auftreten  der  Meta¬ 
stasen,  die  profusen  Schweisse,  die  Blutveränderungen,  die  Pepton- 
urie,  der  manchmal  zu  beobachtende  Ikterus  sind  Symptome,  welche 
zu  den  fast  pathognomonischen  Erscheinungen  der  Pyämie,  i.  e. 
der  Infectionen  des  Blutes  durch  Eitererreger,  gehören.  Weiters 
legt  Singer  besonderes  Gewicht  auf  die  im  Verlaufe  echter 
Pyämien  vorkommenden  Gelenkerkrankungen,  auf  die  Beziehungen 
zwischen  acutem  Rheumatismus  und  verschiedenen  Staphylomykosen, 
so  namentlich  der  Osteomyelitis  und  der  kryptogenetischen  Septi- 
kämie,  auf  das  Auftreten  von  Eiterungen  während  des  Verlaufes 
der  Polyarthritis.  Die  Frage,  warum  der  acute  Gelenkrheumatismus 
trotz  seiner  pyämischen  Natur  so  selten  zu  Eiterungen  führt,  be¬ 
antwortet  Singer  dahin,  dass  auch  schon  experimentell  die  pyo¬ 
genen  Mikroorganismen  nicht  unbedingt  zur  Eiterung  Anlass  geben, 
dass  vielmehr  eine  Reihe  von  Umständen  auf  das  Resultat  der 
Infection,  ob  Eiterung  oder  seröser  Erguss,  bestimmend  einwirke. 
Aus  all  diesen  Momenten  folgert  Singer,  dass  die  Gelenkaffee- 
tionen  nicht  in  die  Gruppen  des  genuinen  Rheumatismus  und  der 
»Rheumatoide«  als  Complicationen  anderer  Erkrankungen  getrennt 
werden  dürfen,  dass  beide  Krankheitsformen  identisch  seien ;  sie 
sind  als  die  typischesten  und  häufigsten  Localisationen  des  pyämi¬ 
schen  Processes  zu  betrachten.  Ferner  ist  hieraus  die  nothwen- 
dige  Folgerung,  dass  der  acute  Gelenkrheumatismus  unmöglich 
einer  specifischen  Krankheitsursache  entspreche,  da  er  intime 
Wechselbeziehungen  zu  verschiedenen  pyämischen  Affectionen  zeige. 

Es  würde  wohl  zu  weit  führen,  hier  die  Einzelheiten  von 
S  i  n  g  e  r’s  Ausführungen  kritisch  zu  besprechen,  und  möchte  Re¬ 
ferent  sieh  nur  auf  die  Fragen  allgemeinster  Natur  beschränken, 
die  sich  dem  Leser  aufdrängen.  Der  bacteriologisehe  Theil  beweist 
durch  seine  mehr  polemische  Natur,  dass  die  Untersuchungen  des 
Verfassers  schon  früher  auf  Widerstand  gestossen  sind.  Dies 
würde  selbstredend  an  deren  Giltigkeit  nichts  ändern,  sind  ja  so 
häufig  schon  die  richtigsten  Befunde  und  Ansichten  mit  der  grössten 
Heftigkeit  bekämpft  worden.  Obwohl  nicht  Bacteriologe  vom  Fach, 
möchte  Referent  seine  Meinung  dahin  abgeben,  dass  S  i  n  g  e  r’s 
Untersuehungsmethoden  und  Resultate  wohl  der  Kritik  Stand 
halten  werden.  Doch  gibt  dennoch  die  Untersuchungsreihe  in 
gewissem  Sinne  Anlass  zu  Bedenken,  die  wesentlich  in  der  ver- 
hällnissmässig  geringen  Zahl  der  positiven  Befunde  gelegen  sind. 
Singer  sagt  am  Schlüsse  seiner  Ausführungen,  und  darin  dürfte 
ihm  wohl  Jeder  beistimmen,  dass  der  Gelenkrheumatismus  keine 
Entite  morbide,  sondern  ein  klinischer  Symptomeneomplex  sei, 
welcher  mehreren  ätiologischen  Momenten  seine  Entstehung  ver¬ 
danken  kann.  Aus  Singer’s  Untersuchungen  lässt  sich  in  diesem 
Sinne  dann  wohl  nur  schliessen,  dass  in  einer  Anzahl  von  Fällen 
eine  Staphylo-  oder  Streptococceninfeetion  Ursache  der  Krankheit 
sei,  die  dann  wohl  sicher  in  den  Rahmen  der  Pyämien  zu  stellen 
ist.  Für  die  übrigen  Fälle  mit  negativem  Resultate  (43%,  darunter 
Fälle  mit  bis  32maliger  Untersuchung  zu  verschiedensten  Zeiten 
der  Erkrankung)  ist  dieser  Beweis  nicht  erbracht  und  es  fragt 
sich,  ob  Singer  mit  Berechtigung  die  Verallgemeinerung  auf 
alle  klinisch  als  aeuter  Gelenkrheumatismus  auftretenden  Erkran¬ 
kungen  vornimmt.  Referent  gehört  keineswegs  zu  Denjenigen, 
welche  die  positiven  Befunde  S  i  n  g  e  r’s  und  deren  Deutung  in 
Frage  ziehen  und  möchte  als  namentlich  wichtig  den  Fall  hervor- 
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heben,  in  welchem  innerhalb  periartieulärer  Ilämorrhagien  und 
Infiltrate  mikroskopisch  die  Coccenembolien  nachgewiesen  wurden. 
Es  ist  sogar  auffallend,  dass  Singer  nicht  auf  diesen  Fall  be¬ 
sonderen  Nachdruck  legt,  da  ja  S  i  n  g  e  r’s  schärfster  Gegner  selbst  an 
einer  Stelle  den  histologischen  Baeterienbefund  für  beweisender  als  den 
culturelien  angesprochen  hat.  Referent  möchte  also  in  Zusammen¬ 
hang  mit  dieser  wichtigen  Beobachtung  in  den  Fällen  mit  positivem 
Harnbefunde  den  Nachweis  der  pyämischen  Natur  für  erbracht 
halten.  Anders  steht  es  aber  um  die  negativen.  Ist  Singer  be¬ 
rechtigt,  allein  auf  der  klinischen  Analogie  fassend,  43%  nega¬ 
tiver  Befunde  zu  vernachlässigen  ?  Er  erklärt  die  negativen  Be¬ 
funde  mit  dem  schubweisen  Durchtritt  der  Bacterien  durch  die 
Niere,  es  wäre  also  in  diesen  Fällen  eben  nur  der  richtige  Zeit¬ 
punkt  nicht  getroffen  worden  —  finden  sich  ja  Fälle,  wo  unter 
zahlreichen  versebiedenzeitigen  Proben  nur  eine  eine  einzige  positiv 
ausfiel.  Die  von  Singer  versuchte  Parallele  zu  den  Tabellen  von 
B  i  e  d  1  und  K  r  a  u  3  Uberdasschubweise  Auftretender  Mikroorganismen 
im  Thierexperimente  ist  aber  nach  Ansicht  des  Referenten  inso- 
ferne  unstatthaft,  als  es  sich  in  B  i  e  d  1  und  K  r  a  u  s’  Experimenten 
um  aus  den  Ureteren  aufgefangenen  Ilarn  und  Minuten  handelt, 
in  Singer’s  Untersuchungen  sind  jedoch  Tage  und  Blasen¬ 
harn,  wo  also  ein  Ausgleich  der  Unterschiede  der  zeitlich  ver¬ 
schiedenen  llarnportionen  zu  erwarten  ist,  den  Tabellen  zu  Grunde 
gelegt.  Referent  meint  daher,  dass  Singer  die  Bedeutung  der 
negativen  Befunde  etwas  unterschätzt,  und  es  bleibt  somit  auch 
unter  rückhaltloser  Anerkennung  der  positiven  Fälle  ein  beinahe 
die  Hälfte  der  Fälle  umfassender  Rest,  für  welchen  die  Ansicht 
Chvostek’s  einer  localisirten  Infection  mit  umsehliessender  A 11- 
gemeinintoxication  noch  immer  vertheidigt  werden  könnte.  Ob 
klinische  Erörterungen,  die  ja  nur  die  Analogie  der  Erscheinungen 
dieser  Fälle  mit  pyämischen  Processen  zeigen  können,  auch  ihre 
Identität  beweisen  und  den  bacteriologischen  Nachweis  ersetzen 
können,  muss  man  insolaDge  bezweifeln,  als  genug  Beispiele  in  der 
Pathologie  vorhanden  sind,  wo  pathogenetisch  völlig  verschiedene 
Processe  klinisch  und  selbst  anatomisch  kaum  zu  differenziren  sind 
—  ich  erinnere  nur  an  die  acute  gelbe  Leberatrophie  und  die  Phosphor¬ 
vergiftung.  Wenn  Singer  ferner  die  Rheumatoide  ais  Beweis  für 
die  pyämische  Natur  des  Gelenkrheumatismus  anführt,  so  ist  hie- 
mit  nicht  viel  gewonnen,  da  z.  B.  die  ätiologische  Noxe  des  Schar¬ 
lachs  einstweilen  ebenso  unbekannt  ist  und  gewiss  nur  ein  ge¬ 
ringer  Theil  der  Pathologen  auf  Seite  Derjenigen  sich  stellen  wird, 
welche  aus  den  vereinzelten  bis  jetzt  vorliegenden  Streptococcen¬ 
befunden  die  Streptococcennatur  des  Scharlachs  für  bewiesen  halten. 
Man  kann  Singer  völlig  darin  zustimmen,  dass  die  Rheumatoide 
ätiologische  determinirte  Rheumatismen  sind,  und  dass  das  Gebiet 
der  »genuinen«  Rheumatismen  mit  fortschreitender  Erkenntniss 
immer  mehr  sich  verkleinere.  Dies  beweist  jedoch  nur,  dass  auch 
nach  Singer’s  Ansichten  eine  Verallgemeinerung  seiner  Resultate 
insoweit  präjudicirend  wäre,  als  ja  eine  Reihe  anderer  Bacterien 
(Rheumatoid  bei  Typhus  abdom.)  ätiologisch  wirksam  sein  könnten, 
als  ferner  auch  andere  ätiologische  Momente  (Intoxicationen)  eben¬ 
falls  in  Rechnung  gezogen  werden  müssten.  Referent  würde  die 
klinische  Argumentation  S  i  n  g  e  r’s  insoferne  für  genügend  er¬ 
achten,  wenn  damit  blos  der  Nachweis  erbracht  werden  soll,  dass 
der  acute  Gelenkrheumatismus  einer  »Pyämie  im  weitesten 
Sinne  des  Wortes,  generalisirte  Infection  spro- 
c  e  s  8  e,  welche  aus  der  Propagation  pathogener 
Bacterien  auf  dem  Wege  der  Blutbahn  hervor¬ 
gehen«  entspreche.  Für  die  weitere  Specialisirung  Singer’s, 
»der  acute  Gelenkrheumatismus  gehöre  als  Va¬ 
rietät  zur  Pyämie  im  engeren  Sinne  des  Wortes, 
erentspreche  einer  Infection  mit  Staphylo- Strepto¬ 
coccen«  scheint  dem  Referenten  der  bacteriologische  Nachweis 
also  unerlässlich  und  stehen  daher  beinahe  die  Hälfte  der  Fälle 
mit  ihrem  negativen  Resultate  dieser  These  einstweilen  ziemlich 
unvermittelt  gegenüber. 

Doch  diese  theilweise  Einschränkung  des  Resultates,  welche 
einstweilen  noch  nothwendig  erscheint,  soll  keineswegs  die  Be¬ 
deutung  der  S  i  n  g  e  r’schen  Arbeit  herabsetzen  und  muss  man  es 
für  einen  wesentlichen  Fortschritt  erklären,  wenn  es  dem  Autor 
gelungen  ist,  wenigstens  für  eine  grosse  Zahl  von  Fällen,  für  die 
uns  früher  die  ätiologische  Erkenntniss  gemangelt  hat,  einen  solchen 
Nachweis  zu  erbringen.  Es  wäre  ja  auch  möglich,  dass  in  fort¬ 


gesetzter  Arbeit  die  Zahl  negativer  Befunde  sich  weiter  ein¬ 
schränken  lassen  werde.  Wir  müssen  es  für  einen  vollen  Erfolg  halten, 
dass  unsere  vagen  Ideen  und  Begriffe  über  den  acuten  Gelenk¬ 
rheumatismus  in  Singer’s  Werk  endlich  in  bestimmte  Form 
gebracht  worden  sind.  Wir  müssen  es  dem  Autor  zu  Dank  an¬ 
rechnen,  nicht  nur  jahrelange  Arbeit  der  Erforschung  dieses 
dunkeln  Capitels  gewidmet  zu  haben,  sondern  auch  den  Muth  der 
Ueberzeugung  gefunden  zu  haben,  trotz  aller  Angriffe,  trotz  vieler 
entgegenstehender  althergebrachter  und  vorgefasster  Meinungen 
über  die  pathologische  Individualität  der  Erkrankung,  klar  und 
offen  seine  Ansichten  auszuspreehen  und  zu  rechtfertigen,  wenn 
er  auch,  in  diesem  Eifer  vielleicht  zu  weit  fortgerissen,  in  zu 
scharfer  Weise  diese  Ansichten  formulirt.  In  besonders  vorzüglicher 
Weise  sind  die  klinischen  Beobachtungen  und  Argumentationen  des 
Autors  ausgeführt  und  werden  dieselben  gewiss  jedem  Leser  nicht 
nur  lebhaftes  Interesse  abringen,  sondern  ihm  in  vieler  Beziehung 
neue  Aufschlüsse  über  die  Natur  einer  ganzen  Anzahl  von  Er¬ 
scheinungen  bringen.  Es  mag  noch  erwähnt  werden,  dass  die 
Sprachgewandtheit  des  Verfassers  der  ganzen  Darstellung  den 
besonderen  Vorzug  der  Klarheit  und  Annehmlichkeit  verleiht. 
Dass  Singer  auch  die  gesammte  Literatur  des  Gegenstandes 
berücksichtigt,  braucht  wohl  bei  einer  in  solchem  Massstabe  an¬ 
gelegten  Arbeit  nicht  erst  hervorgehoben  zu  werden. 

Emil  Schwarz. 

Sur  certaines  reactions  ehromatiques  du  sang  dans  le 

diabete  sucre. 

Application  therapeutique  par  le  doeteur  Jean  le  Goff,  Pari  s. 

Paris  1897,  Appel. 

Die  mit  grosser  Raumverschwendung  gedruckte  Arbeit  um¬ 
fasst  vier  Capitel,  deren  erstes  breitspurig  die  Darstellungs-  und 
Färbemethoden  von  Blutpräparaten  im  Allgemeinen  behandelt. 

Im  zweiten  Capitel  sind  die  allseits  bekannten  Publicationen 
Brehmer’s  über  das  vom  normalen  Blut  abweichende  tinctorielle 
Verhalten  des  diabetischen  Blutes  enthalten,  sowie  die  dies¬ 
bezüglichen  Arbeiten  von  L  e  p  i  n  e  und  Lyonnet,  Patella 
und  Mori  besprochen. 

Die  vom  Autor  unternommenen  Controlversuche,  die  sieh  auf 
sechs  Fälle  von  Diabetes  mellitus  beziehen,  ergaben  ein  mit  den 
Angaben  der  Genannten  übereinstimmendes  Resultat.  Als  Färbe- 
fiilssigkeit  benützte  Verfasser  unter  Anderem  die  ursprünglich 
von  B  r  e  h  m  e  r  angegebene  Eo3inmethylenblaulösung,  wobei  seiner 
Ansicht  nach  die  freien  überschüssigen  Farbstoffmengen  die  Haupt¬ 
rolle  bei  der  Färbereaction  spielen ;  dem  zinkhaltigen  Methylen¬ 
blau  kann  er  im  Gegensatz  zu  Lepine  den  Vorzug  vor  dem 
reinen  Präparat  nicht  zuerkennen.  Hinsichtlich  der  Ursache  der 
Färbungsdifferenz  spricht  sich  Verfasser  ebenso  reservirt  aus  wie 
alle  anderen  Autoren  ;  doch  verweist  er  entsprechend  der  Publi¬ 
cation  Knechts  auf  die  mögliche  Prävalenz  einer  freien  Alkali¬ 
oder  Säuregruppe  im  organischen  Molecül. 

Im  dritten  Capitel  bespricht  1  e  Goff  zunächst  ausgreifend 
die  chemische  Natur  des  Methylenblau,  sowie  die  reducirende 
Thätigkeit  des  Zuckers  im  Allgemeinen,  sowie  in  Bezug  auf  diesen 
Farbstoff.  Hier  findet  der  Leser  auch  eine  Methode  der  quanti¬ 
tativen  Zuckerbestimmung  im  Harn  mittelst  Kalilauge-Methylen¬ 
blaulösung,  die  auf  Ent-  respective  Verfärbung  der  Lösung  be¬ 
ruhend,  nach  der  Ansicht  des  Autors  den  Vorzug  vor  der 
F  e  h  !  i  n  g’sehen  Methode  verdient.  Die  mittlerweile  auf  derNoth- 
n  a  g  e  l’schen  Klinik  durch  Dr.  Fröhlich  vorgenommene  Nach¬ 
prüfung  dieser  Methode  hat  nach  Diesem  ergeben,  dass  sie  für 
den  Nachweis  von  Traubenzucker  unzuverlässig  ist,  weil  die  eben¬ 
falls  Methylenblau  entfärbenden  Bestandtheile  des  normalen 
Harnes  (Harnfarbstoffe  und  Glykuronsäure,  respective  Verbindungen 
derselben)  vorher  nicht  ausgefälit  werden  (Centralblatt  für  innere 
Medicin,  Nr.  4). 

Im  Anschlüsse  an  die  W  i  1 1  i  a  m  s  o  n’sehe  Plasmareaction 
erörtert  dann  Dr.  le  Goff  eine  neue  Methode  der  quantitativen 
Zuckerbestimmung  des  Blutes  mittelst  Methylenblau,  welche  schon 
ihrer  Einfachheit  halber  zur  klinischen  Verwendung  sehr  geeignet 
erscheint,  wenngleich  die  Genauigkeit  derselben  schon  in  Anbe¬ 
tracht  des  geringen  Blutquantums  (1  cm3)  zu  wünschen  übrig 
lassen  dürfte. 
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Endlich  führt  Verfasser  seine  therapeutischen  Erfahrungen 
mit  Methylenblau  an.  Zwei  der  drei  damit  behandelten  Fälle 
zeigten  Besserung  des  Allgemeinbefindens  und  Herabgehen  des 
Zuckergehaltes  im  Harn.  Dr.  Ie  Go  ff  gibt  aber  selbst  zu,  dass 
dieses'Jßesultat  schon  deshalb  kein  einwandfreies  sein  kann,  weil 
bei  den  behandelten  Fällen  zu  gleicher  Zeit  Kohlebydratentziehung 
geübt  wurde.  Fölkel. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

99.  Sphinkterektomie  der  Iris. 

De  Wecker  meint,  dass  bei  Tätowirung  von  centralen 
Hornhautnarben  behufs  Erzielung  eines  guten  Sehvermögens  eine 
sehr  kleine  marginale  Iridektomie  von  Vortheil  sein  könne;  letztere 
muss  aber  auf  den  Sphinkter  iridis  beschränkt  und  darf  nicht  auf 
die  Fasern  des  Dilatators  erstreckt  werden.  Spitzen  und  Branchen 
der  Irispincetten  müssen  sehr  subtil  sein.  Bezweckt  wird  durch 
diese  Operation  eine  etwas  ovale  Pupille.  —  (Annales  d’Oculistique. 
December  1897.) 

* 

100.  Intermittirende  Hydroparotitis. 

In  der  Sitzung  vom  18.  Februar  1898  der  Society  med. 
des  höpitaux  hat  P.  Claisse  einen  Mann  demonstrirt,  bei 
dem  plötzlich  eine  schmerzhafte,  vorübergehende  Schwellung  der 
linken  Parotis  auftritt,  sowie  er  eine  sauer  schmeckende  Substanz 
in  den  Mund  nimmt,  welche  die  Speichelsecretion  anregt.  Diese 
Schwellung  war  verursacht  durch  eine  Verengerung  des  Orifieiums 
des  Stenon’schen  Ganges,  denn  eine  Dilatation  dieser  Oeffnung 
mittelst  einer  conischen  Bougie  genügte,  um  den  Zustand  zum 
Verschwinden  zu  bringen.  Claisse  bringt  diesen  Fall  in  Ver¬ 
bindung  mit  jenen,  die  er  mit  Dupre  bei  Kranken  beschrieben 
hat,  die  an  Stomatitis  saturnina  litten.  Nach  ihnen  ist  die  soge¬ 
nannte  Parotitis  saturnina  infectiösen  Ursprunges  und  die  Drüsen¬ 
sehwellung  entweder  durch  eine  hypertrophirende  Cirrhose  der 
Drüse  oder  einfach  durch  Secretretention  (Hydroparotitis)  bedingt. 
Es  hat  also  das  Blei  keine  specifische  Wirkung  auf  die  Drüse 
und  jede  Stomatitis  beliebiger  Aetiologie  kann  erst  eine  katar¬ 
rhalische,  später  auch  eine  sklerotische  Obstruction  des  Stenon- 
schen  Canales  herbeiführen.  —  (Semaine  medical.  1898,  Nr.  10.) 

* 

101.  Zur  Differential  diagnose  zwischen  Co¬ 
xitis  und  Psoasabscess. 

In  der  Glasgow  Southern  Medical  Society 
(Sitzung  vom  3.  Februar  1898)  stellte  Dr.  Parry  je  einen  Fall 
von  Coxitis  und  Psoasabscess  vor,  an  denen  er  als  bestes  Mittel 
zur  Differentialdiagnose  die  Abductionsprobe  demonstrirte.  Abducirt 
man  nämlich  das  Bein  der  erkrankten  Seite,  so  bewegt  sieh  bei 
Coxitis  das  Becken  mit,  nieht  aber  auch  bei  Psoasabscess.  Zieht 
man  zwischen  Nabel  und  Symphyse  einen  Bleistiftstrich,  so  kann 
man  dieses  Verhalten  sehr  augenscheinlich  maehen.  —  (British 
Medical  Journal.  26.  Februar  1898.) 

* 

102.  Ein  seltener  Fall  von  Fremdkörper  im 
Magen. 

In  der  Sitzung  vom  11.  Februar  h.  a.  der  Societe  Medicale 
des  Höpitaux  theilte  Hayem  folgende  Beobachtung  mit:  Im 
Magen  eines  Herzkranken,  der  kurze  Zeit  nach  seiner  Aufnahme 
ins  Spital  gestorben  war,  wurde  eine  cylindrische  Masse  gefunden, 
die  mit  geringen  Mengen  eines  blutig  tingirten  Schleimes  bedeckt 
war.  Die  nähere  Untersuchung  dieses  Fremdkörpers  ergab,  dass 
er  aus  Butter  bestand.  Da  nun  der  Kranke  durch  längere  Zeit  aus¬ 
schliesslich  auf  Milchdiät  gesetzt  gewesen  war,  so  kann  man  an¬ 
nehmen,  dass  sein  etwas  dilatirter  Magen  sich  nur  ungenügend 
entleert  hatte  und  dass  die  aus  Butter  bestehende  Masse,  die  bei 
der  Autopsie  gefunden  wurde,  durch  die  Umwandlung  der  Milch 
entstanden  war.  —  (Semaine  medical.  16.  Februar  1898.) 

103.  Tyrosin  als  Schutzmittel  gegen  Schlan¬ 
gengift. 

C.  Phisalix  hat  seinerzeit  nachgewiesen,  dass  Cholesterin 
zur  Immunisation  gegen  Schlangengift  verwendet  werden  kann. 
Das  von  A  r  n  a  u  d  in  der  gelben  Rübe  entdeckte  vegetabilische 


Cholesterin  besitzt  dieselben  Eigenschaften.  Auf  der  Suche  nach 
ähnlich  wirkenden  Substanzen  hat  nun  Phisalix  beim  Tyrosin 
ein  gleiches  Verhalten  entdeckt.  Aber  auch  diese  Substanz  kommt 
in  Pflanzen  vor,  so  z.  B.  in  der  Dahlia,  wo  es  von  G.  Bertrand 
gefunden  wurde,  und  besitzt  die  gleiche  Wirkung  als  Gegengift, 
wie  das  animalische  Tyrosin,  mit  dem  es  gleiche  Zusammensetzung 
zeigt.  Uebrigens  wirkt  der  aus  den  Knollen  der  Dahlia  gewonnene 
Saft  auch  noch  in  Dosen,  welche  einen  Einfluss  des  gelösten 
Tyrosins  ausschliessen  lassen;  er  enthält  also  sicher  noch  andere 
immunisirende  Stoffe.  Diese  Thatsaehe  ist  umso  interessanter,  als 
damit  zum  ersten  Male  eine  Pflanze  gefunden  wurde,  deren  Zellsaft 
immunisirende  Eigenschaften  gegen  ein  Gift  besitzt.  —  (Paris, 
Academie  des  Sciences.  27.  Januar  1898.)  F.  L. 

* 

104.  Eine  Forderung  für  den  aseptischen 
Operationssaal.  Von  Dr.  Hans  Streb  1,  Assistenzarzt  der 
chirurgischen  Universitätsklinik  in  Königsberg. 

Nicht  nur  die  Anwendung  von  Leuchtgas  bei  Operationen 
behufs  Beleuchtung,  sondern  auch  die  mehr  oder  minder  zahl¬ 
reichen  Bunsenbrennerflammen  im  Operationssaale,  wie  sie  jetzt 
so  häufig  zur  Anwendung  kommen,  um  möglichst  handlich  und 
rasch  Instrumente  u.  dgl.  sterilisiren  zu  können,  wirken  schädlich 
durch  ihre  Verbrennungsgase  nicht  nur  für  den  Operirenden, 
sondern  ganz  besonders  für  den  Narkotisirten.  Man  ist  nun  in 
obgenannter  Klinik  im  Begriffe,  diesen  Uebelständen  Abhilfe  zu 
schaffen:  Ueber  dem  nothwendig  während  der  Operation  arbeitenden 
Sterilisationsapparat  wird  ein  Abzug  aufgestellt,  ähnlich  jenen, 
wie  sie  schon  seit  Langem  in  den  chemischen  Laboratorien  zur 
Anwendung  kommen.  Strehl  hält  die  Einrichtung  solcher  Ab¬ 
züge  allenthalben  weder  für  schwer  ausführbar,  noch  für  zu  kost¬ 
spielig,  und  glaubt  dadurch  die  Gefahren,  die  den  Patienten  von 
dieser  Seite  drohen,  sicher  beseitigt  zu  sehen.  —  (Centralblatt  für 
Chirurgie.  1898,  Nr.  5.) 

* 

105.  Sowohl  Dr.  Jahreiss  in  Augsburg  (Erschlaffung 
der  Uteruswand  beim  Curettement  oder  Durch¬ 
gängigkeit  der  Tube?),  als  auch  E.  Glaeser  in  Danzig 
(Zur  Uterusperforation  und  Tubensondirung)  be¬ 
sprechen  im  Centralblatt  für  Gynäkologie.  1898,  Nr.  6,  eigene 
üble  Erlebnisse  beim  Curettement. 

Die  zwei  Fälle  des  Ersteren  sind:  a )  Auskratzungen  wegen 
häufiger  starker  Blutungen  mehrere  Monate  post  abortum.  Uterus 
normal,  insbesondere  nieht  abnorm  weich.  Während  des  Curette- 
ments  konnte  er  auf  einmal,  ohne  sich  eines  Fehlers  bewusst  zu 
sein,  das  Instrument  unbegrenzt  weit  einführen.  Dasselbe  ereignete 
sich  bei  einem  nochmaligen  Einführen  der  Curette;  letztere  wich 
deutlich  gegen  die  rechte  Seite  des  Leibes  hin  ab.  Besonders  aus 
letzterem  Grunde  deutete  sieh  Jahreiss  die  Sache  so,  dass  das 
Instrument  in  die  rechte  Tube  gerathen  sei,  eine  Ansicht,  die  er 
auch  dem  narkofisirenden  Collegen  mittheilte.  Die  Reconvaleseenz 
war  vollkommen  ungestört.  —  b )  Auskratzung  einer  sehr  anämi¬ 
schen  Frau,  14  Tage  nach  incompletem  Abortus.  Uterus  normal. 
Bei  der  Auskratzung  werden  grosse  Stücke  zu  Tage  gefördert. 
Da,  auf  einmal,  findet  trotz  vollkommen  kunstgerechter  Einführung 
die  Curette  keinen  Grund  mehr  und  verschwindet  bis  zum  Griff; 
dabei  enorme  Blutung.  Unterbrechung  der  Operation,  starke  Tam¬ 
ponade  der  Cervix  und  der  Vagina,  ein  Eisbeutel  auf  den  Unter¬ 
leib  und  Ergotininjection.  Am  nächsten  Tage  Entfernung  der 
Tamponade.  Bis  auf  eine  in  den  ersten  Tagen  vorhandene  geringe 
Druckempfindlichkeit  in  der  Unterbauehgegend  gänzlich  ungestörter 
Verlauf.  In  diesem  Falle  glaubt  Jahreiss  mit  Bestimmtheit  eine 
Perforatio  uteri  annehmen  zu  müssen,  obwohl  er  auch  eine  un¬ 
beabsichtigte  Auskratzung  am  Tubenostium  für  möglich  hält. 
Glaeser  beschreibt  einen  Fall,  den  er  als  Assistent  von 
Fritsch  erlebte:  Eine  Frau  mittleren  Alters  kam  drei  Monate 
nach  einer  Entbindung  wegen  starker  Blutung  und  Vorfall  zur 
Operation.  Die  Portio  wurde  angehakt  und  behufs  Feststellung 
der  Länge  des  Uteruscavums  die  Sonde  ganz  leicht  eingeführt. 
Ohne  jede  Spur  eines  Widerstandes  glitt  die  Sonde  bis  ans  Heft 
hinein.  Glaeser  zeigte  diesen  Vorfall  sofort  dem  anwesenden 
Mitassistenten.  Es  wurde  über  die  Frage  discutirt,  ob  es  sich  um 
Perforation  oder  Tubensondirung  handle.  Das  »Experiment«  wurde 
unter  genauester  Controle  der  Anwesenden  noch  einige  Male  mit 
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demselben  Resultate  gemacht.  Immer  drang  die  Sonde  anscheinend 
in  derselben  Richtung  in  die  Tiefe.  Es  wurde  eine  Perforation 
angenommen  und  da  es  immer  noch  fort  blutete,  wie  vor  der 
Operation,  wurde  wegen  der  Ungewissheit  der  Folgen  die  vaginale 
Totalexstirpation  des  Uterus  (eine  vaginale  Köliotomie  gab  es  da¬ 
mals  noch  nicht)  ausgeführt.  Auf  der  Kuppe  des  entfernten  Uterus 
befanden  sich  gegen  die  linke  Tubenmündung  zu  und  etwas  nach 
vorne  vier  ziemlich  knapp  nebeneinanderstehende  Perforationsstellen, 
von  denen  zwei  durch  einen  Riss  miteinander  in  Verbindung 
standen.  Der  Uterus  war  nicht  gross,  die  Wandungen  nicht  ver¬ 
dickt;  er  war  jedoch  in  seinen  oberen  Partien  so  weich,  dass  man 
seine  Consistenz  nicht  mehr  als  »butterweich«,  sondern  als  »gänse¬ 
fettweich«  bezeichnen  musste.  Beim  Versuch,  die  Sonde  auf  diese 
Partien  zu  stellen,  fuhr  sie  sogleich,  lediglich  durch  ihr  eigenes 
Gewicht,  glatt  hindurch.  Mit  dem  Finger  konnte  man  ohne  Weiteres 
die  Wand  völlig  durchquetschen.  Schliesslich  weist  Glaeser 
noch  darauf  hin,  dass  man  bei  einem  solchen  Zustande  des  Uterus 
bei  einem  Curettement  gar  nicht  besonders  zu  »kratzen«  brauche, 
um  grosse  Stücke  der  Muscularis  herauszubefördern,  ein  Umstand, 
der  natürlich  wegen  darauffolgender  Verwachsung  des  Cavums  sehr 
folgenreich  sein  kann.  —  (Centralblatt  für  Gynäkologie.  1897, 

Nr.  6.)  E.  P. 

* 

106.  Zur  Vorbereitung  der  Hände  vor  asepti¬ 
schen  Operationen.  Von  Dr.  C.  Menger.  (Aus  der  Univer¬ 
sitäts-Frauenklinik  in  Leipzig.) 

Nach  den  Untersuchungen  Krönig’s  weist  der  Alkohol  bei 
seinen  sonst  trefflichen  Eigenschaften  für  die  Desinfection  der 
Hände  den  Nachtheil  auf,  dass  er  die  obersten  Schichten  der  Haut 
zum  Schrumpfen  bringt,  wodurch  die  Mikroorganismen  gleichsam 
in  Nischen  zu  liegen  kommen,  wo  sie  von  dem  Desinficiens  nicht 
mehr  genügend  erreicht  werden,  was  besonders  gegenüber  den 
Dauerformen  der  Bacterien  von  besonderem  Belange  ist.  Um 
diesen  Uebelstand  auszuschalten,  empfiehlt  Menge  folgende  Me¬ 
thode  der  Desinfection  der  Hände:  Gründliche  mechanische  Reini¬ 
gung  der  Hände  mit  heissem  Wasser,  Kaliseife  und  Bürste, 
Reinigung  der  Nägel,  möglichst  langdauernde  Wassererweichung 
der  Haut.  Hierauf  Desinfection  der  Haut  mit  einem  wässerigen 
oder  spirituösen  Desinficiens  von  geringem  Alkoholgehalt  (Sublimat 
oder  Ersatz  desselben).  Durehtränkung  der  Haut  mit  70°/0igein 
Alkohol  und  Abtrocknung  mit  sterilem  Tuch.  Hierauf  Ueber- 
giessung  der  Hände  mit  einer  sterilisirten  Paraffinxylollösung  und 
Abtrocknung.  Diese  Schichte  lässt  sich  durch  Aetherabreibungen 
und  Waschungen  mit  heissem  Wasser  wieder  entfernen.  Eine  ähn¬ 
liche  Imprägnirung  schlägt  Mengo  für  Operationshandschuhe  vor. 
Ein  dünner,  engmaschiger  Baumwoll-,  Halbseiden-  oder  Seiden- 
tricothandschuh  wird  zunächst  im  Wärmeofen  getrocknet,  kommt 
dann  in  absolutem  Alkohol,  zweimal  nacheinander  in  reines  Xylol, 
hierauf  durch  eine  Viertelstunde  in  eine  Paraffinxylollösung.  Die 
letztere  besteht  aus  100  cm3  Xylol  und  10  g  eines  weichen  Paraf¬ 
fins  mit  einem  Schmelzpunkt  von  45°  C.  Zuletzt  wird  der  Hand¬ 
schuh  kräftig  ausgedrückt  und  im  Wärmeofen  getrocknet.  Ein 
solcher  Handschuh  wird  vom  Wasser  nicht  benetzt,  saugt  Wund- 
flüssigkeit  nicht  auf;  völlig  undurchlässig  ist  er  aber  nicht;  dabei 
sind  derartige  Operationshandschuhe  geschmeidig,  nicht  zerreisslich 
und  lassen  sich  im  strömenden  Wasserdampf  sterilisiren.  Die 
Reinigung  derselben  erfolgt  durch  Waschen  mit  Seife  und  warmem 

Wasser.  —  (Münchener  medicinische  Wochenschrift.  1898,  Nr.  4.) 

* 

107.  Eine  vom  Luftdrucke  unabhängige  Zähl¬ 
kammer  für  Blutkörperchen.  Von  Dr.  Meissen  und 
Dr.  Schröder. 

Die  Frage  von  den  Blutveränderungen  im  Gebirge  ist  mit 
den  Untersuchungen  Gottsteins  in  ein  interessantes  Stadium 
getreten.  Nach  diesen  kann  als  feststehend  angenommen  werden, 
dass  der  Luftdruck  auf  das  Deckglas  wie  auf  ein  Aneroidbaro¬ 
meter  wirke,  dass  dasselbe  bei  höherem  Barometerstand  mehr  auf 
die  Unterlage  angepresst  werde  und  die  Blutkörperchen  dadurch 
auf  dem  Netze  des  Blutkörperchenzählapparates  weniger  dicht  zu 
liegen  kommen.  So  haben  sich  beispielsweise  bei  Zählungen  in 
einer  pneumatischen  Kammer,  angestellt  bei  Präparaten,  welche 
derselben  Blutmischung  entstammten  und  unter  gleichem  Luftdrucke 
angefertigt  worden  waren,  bei  760  min  Luftdruck  4,860.000,  bei 


500  mm  5,568.000,  bei  1020  mm  4,060.000  rothe  Blutkörperchen 
im  Cubikmillimeter  ergeben.  Daraus  ist  unzweifelhaft  erwiesen, 
dass  der  äussere  Luftdruck  einen  Einfluss  auf  das  Volumen  des 
T  h  o  m  a  -  Z  e  i  8  s’sehen  Zählapparates  hat;  der  Apparat  gibt  bei 
niederem  Luftdruck  zu  hohe,  bei  höherem  Luftdruck  zu  niedere 
Werthe.  Alle  bisher  mit  ihm  gemachten  Untersuchungen  Uber 
Blutveränderungen  im  Gebirge  enthalten  eine  so  grosse  Fehler¬ 
quelle,  dass  exacte  Schlussfolgerungen  auf  sie  nicht  aufgebaut 
werden  können.  Auf  Veranlassung  von  Dr.  Meissner  hat  nun 
die  Firma  Zeiss  eine  Zählkammer  hergestellt,  welche  dadurch 
unabhängig  vom  Luftdruck  wird,  dass  zwischen  Zählnetz  und 
Deckglas  constant  ein  Abstand  von  1  mm  besteht.  Vergleichende 
Zählungen,  mit  dem  neuen  und  alten  Apparate  ausgeführt,  haben 
die  Befunde  Gott  stein’s  bestätigt  und  ergeben,  dass  der  Unter¬ 
schied  zwischen  den  erhaltenen  Werthen  umso  grösser  gefunden 
wurde,  je  geringer  der  Luftdruck  war.  Bei  760?«??*  Hg  bestand 
keine  nennenswerthe  Differenz.  So  wurden  z.  B.  bei  717  2  ?????*  Hg 
in  der  alten  Kammer  5,464.000,  in  der  neuen  4,904  000  (Diffe¬ 
renz  560  000),  bei  726'2  ?????*  Hg  in  der  alten  5,132.000,  in  der 
neuen  4,744.000  (Differenz  388.000)  rothe  Blutkörperchen  bei 
gleichmässigen  Blutpräparaten  gezählt.  —  (Münchener  medicinische 
Wochenschrift.  1898,  Nr.  4.) 

* 

108.  Ueber  eine  eigenartige  unter  dem  Bilde 
der  Pseudoleukämie  verlaufende  Tuberculose  des 
lymphatischen  Apparates.  Von  Dr.  C.  Sternberg. 

Auf  Grund  von  18  im  Institute  von  Prof.  Paltauf  histo¬ 
logisch  genau  untersuchten  Fällen,  welche  aus  den  verschiedenen 
Wiener  Kliniken  und  medicinischen  Abtheilungen  stammten  und 
klinisch  als  Pseudoleukämie  geführt  wurden,  kommt  Sternberg 
zu  dem  Schlüsse,  dass  es  eine  eigenartig  verlaufende  Form  der 
Tuberculose  des  lymphatischen  Apparates  gebe,  die  sich  im  Wesent¬ 
lichen  dadurch  charakterisirt,  dass  es  in  Lymphdrüsen,  Milz¬ 
follikel  etc.  mehr  oder  weniger  zur  Bildung  eines  eigenartigen 
Granulationsgewebes  kommt,  das  sich  durch  seinen  oft  bedeutenden 
Reichthum  an  überaus  grossen  Zellen  auszeichnet.  Auf  der  Ent¬ 
wicklung  dieses  Granulationsgewebes  beruht  auch  die  bedeutende 
Vergrösserung  der  befallenen  lymphatischen  Organe,  die  eben  zur 
Verwechlung  dieses  Krankheitsbildes  mit  dem  der  Pseudoleukämie 
führte.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  kommt  es,  wenn  auch  spät,  zur 
Entwicklung  typischer,  miliarer  Tuberkel.  Demzufolge  glaubt 
Sternberg,  dass  die  Diagnose  »Pseudoleukämie«  immer  erst 
nach  eingehender  histologischer  Untersuchung,  unter  Umständen 
sogar  erst  naeh  Vornahme  des  Thierexperimentes,  gestellt  -werden 
darf,  da  sicherlich  naeh  Ausschluss  jener  Fälle,  die  direct  als 
Lymphosarkom  bezeichnet  werden  müssen,  eine  grosse  Zahl,  viel¬ 
leicht  die  Mehrzahl  der  als  Pseudoloukämie  bezeichneten  Fälle, 
sich  als  eigenthümliche  Tuberculose  des  lymphatischen  Apparates 
erweisen  dürften.  —  (Zeitschrift  für  Heilkunde.  Bd.  XIX,  Heft  1.) 

* 

109.  Einige  Versuche  und  Beobachtungen  am 
Haar  e.  Von  Prof.  S.  Mayer  (Prag). 

Bei  der  Ausübung  eines  genügenden  Zuges  an  einem  Bart¬ 
haare  reisst  dasselbe  an  seinem  Zwiebelende  an  der  Grenze  von 
noch  weicher  Bulbusmasse  und  verhärtetem  Schafte  in  der  Art 
von  der  Papille  ab,  dass  am  Rissende  eine  kurze,  noch  aus  weicher 
Masse  bestehende  Strecke  zurückbleibt;  dieses  Ende  lässt  sich 
durch  Andrücken  in  verticaler  Richtung  auf  eine  feste  Unterlage 
dauernd  umbiegen.  Durch  das  Vorhandensein  dieser  Stelle  und 
den  Mangel  einer  knötchenartigen  Anschwellung  lässt  sich  ein 
ausgerissenes  Papillenhaar  leicht  mit  freiem  Auge  von  einem 
Kolbenhaar  unterscheiden.  Wird  ein  solches  Haar  circa  3/i  cm 
oberhalb  seines  Hautendes  abgeschnitten  und  unter  Zusatz  von 
Wasser  mit  schwacher  Vergrösserung  untersucht,  so  erscheint  der 
dem  Schnittende  benachbarte  Theil  im  durchfallenden  Lichte 
schwarz,  im  auffallenden  silberweiss.  Diese  dunkle  Färbung  fehlt 
am  abgerissenen  Ende,  welches  reichliche  Einlagerungen  von 
Keratohyalin  enthält.  Zwischen  den  beiden  genannten  Enden  be¬ 
findet  sich  eine  Strecke  der  centralen  Markmasse,  welche  kein 
Keratohyalin  enthält  und  einen  gelbbraunen,  scheckigen  Farbenton 
hat.  Lässt  man  vom  Rande  des  Deckglases  einen  Tropfen  con- 
centrirter  Kalilösung  zufiiesseD,  so  bleibt  der  vorher  genannte 
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tief’scbwarze  obere  Marktbeil  ohne  Veränderung;  jedoch  von  seiner 
Grenze  ergiesst  sich  nunmehr  gegen  den  unteren,  liehteren,  eutan- 
wärts  gelegenen  Theil  die  Schwärze  in  einer  eigentümlich  per¬ 
lenden  Bewegung,  so  dass  nun  die  ganze  Marksubstanz,  ausge¬ 
nommen  bis  auf  den  keratobyalinhältigen  Abschnitt,  tiefschwarz 
erscheint.  Da  nun  die  schwarze  Färbung  im  oberen  Haartheile 
erwiesenermasseu  durch  Luft  bedingt  ist,  drängt  sieh  die  Frage 
auf,  woher  die  Luft  im  unteren  Haarantheile  rührt.  Bezüglich  der 
Luft  im  oberen  Antheile  weist  Mayer  nach,  dass  dieselbe  im 
Haarmarke  inter-  und  intracellulär  liege,  3m  unteren  Haarmarke 
jedoch  nur  intracellulär  vertheilt  sei.  Das  Auftreten  der  schwarzen 
Färbung  beim  genannten  Kaliversuche  geschieht  unabhängig  von 
der  oberhalb  bereits  vorhandenen  Luft  und  ist  so  zu  erklären, 
dass  in  der  in  Rede  stehenden  Markstrecke  die  Markzellen  sich 
bereits  in  einem  Zustande  befinden,  in  welchem  die  intereellulären 
Scheidewände  leicht  einreissen  und  die  in  den  Zellen  bereits  vor¬ 
handene  fein  vertheilte  Luft  auch  in  die  Intercellularräume  leicht 
gelangen  kann.  —  (Zeitschrift  für  Heilkunde.  Bd.  XIX,  Heft  1.) 

Pi. 


Notizen. 

Ernannt:  Dr.  Budin  an  Stelle  Tarnier’s  zum  Professor 
der  geburtshilflichen  Klinik  in  Paris. 

* 

Jubiläum:  Am  8.  März  feierte  in  Bonn  der  bekannte 
Gynäkologe  Prof.  v.  Veit  sein  fünfzigjähriges  Doctorjubiläum. 

* 

Habilitirt:  Dr.  Fr.  Hofmann  als  Privatdocent  für  Phy¬ 
siologie  und  Dr.  M.  Seiffart  für  Kinderheilkunde,  Beide  in 
Leipzig.  —  Dr.  C.  ßrunert  als  Privatdocent  für  Augenheilkunde 
in  T  ü  b  i  n  g  e  n. 

* 

Gestorben  :  Der  Leiter  des  bacteriologisehen  Laboratoriums 
in  Krefeld,  Dr.  M.  Dali  men.  —  Zu  Aachen  der  preussische 
Sanitätsrath  Dr.  K.  Cap  eil  mann,  der  ehemalige  Leiter  der 
Alexianer-Krankenanstalten. 

* 

Am  19.  d.  M.  fand  im  Sitzungssaale  der  k.  k.  Gesellschaft  der 
Aerzte  in  Wien  die  Eröffnung  des  Baineologen -  Congresses 
statt.  Ausführlicher  Bericht  über  die  Verhandlung  folgt  in  den 
nächsten  Nummern. 

* 

In  der  Sitzung  des  nieder  österreichischen  Landes- 
Sanitätsrathes  vom  7.  März  1898  bildete  den  ersten  Berathungs- 
gegenstand  das  Ansuchen  der  „Compagnie  des  Eaux  de  Vienne“  um 
die  Erlheilung  des  Benütztingsconsenses  für  die  Anlagen  der  Wien¬ 
thal-Wasserleitung,  deren  Wasser  vorläufig  ausschliesslich  zu 
Nutzzwecken  in  Verwendung  genommen  werden  soll.  Auf  Grund  des 
Ergebnisses  der  chemischen  und  bacteriologisehen  Untersuchungen  des 
aus  dem  Wolfsgrabenreservoire  stammenden  und  durch  eine  ausge¬ 
dehnte  Sandplattenfilteranlage  gereinigten  Wassers  gab  der  Landes- 
Sanitätsratli  sein  Gutachten  dahin  ab,  dass  dasselbe  bei  einer  Inan¬ 
spruchnahme  der  Filter  wie  zur  Zeit  der  Vornahme  dieser  Unter¬ 
suchungen,  d.  i.  bei  einer  Gesammtleistung  von  6222  wi3  im  Tage, 
den  sanitären  Anforderungen  an  ein  Nutz-  und  Genusswasser  genüge. 
Es  wurde  daher  gegen  die  Ertheilung  des  Benützungscoirsenses  unter 
der  Voraussetzung  kein  Einwand  erhoben,  dass  auch  bei  einer  höheren 
Inanspruchnahme  der  Filter  dieselben  günstigen  Resultate  bezüglich 
der  Beschaffenheit  des  Wassers  erreicht  werden,  weshalb  die  Fort¬ 
setzung  insbesondere  der  bacteriologisehen  Untersuchungen  unter  be¬ 
hördlicher  Controle  gefordert  werden  müsste.  Hierauf  äusserte  sich  der 
Landes-Sanitätsrath  über  die  geplante  Gründung  eines  R  e  con¬ 
valesce  n  ten  heims  in  Kierling  und  über  den  Recurs  einer 
Gemeinde  gegen  den  behördlichen  Auftrag  der  Neuanlage  eines  Fried¬ 
hofes.  Schliesslich  befasste  sich  der  Landes-Sanitätsrath  mit  dem  Ein¬ 
schreiten  auswärtiger  Unternehmer  um  die  Bewilligung  zur  Errichtung 
einer  Kinder  brutanstalt  in  der  österreichischen  Wohlfahrts¬ 
ausstellung  des  Jahres  1898  und  sprach  sich  für  die  Ertheilung  dieser 
Bewilligung  unter  den  vom  Stadtphysicate  und  der  Polizeidirection  auf¬ 
gestellten  Bedingungen  aus. 

* 

Der  Gedanke  der  Errichtung  von  Heilstätten  für 
Lungenkranke  nimmt  erfreulicherweise  immer  mehr  das  Interesse 
weiterer  Kreise  in  Deutschland  in  Anspruch.  Wie  die  Heilstätten-Cor- 
respondenz  in  Nr.  3  d.  J.  mittheilt,  haben  die  städtischen  Behörden 
in  Stettin  350.000  Mark  zum  Baue  einer  Heilstätte  mit  einem  Raum 


für  80  Betten  gewidmet;  in  Thüringen  wird  bei  Berka  die  neue  Heil¬ 
stätte  für  Lungenkranke  am  1.  Juli  d.  J.  voraussichtlich  eröffnet 
werden.  Die  Errichtung  eines  gleichen  Sanatoriums  wird  jetzt  auch  für 
Wiesbaden  angestrebt  und  in  den  letzten  Tagen  hat  sich  in  München 
ein  Verein  gebildet,  welcher  den  Zweck  verfolgt,  „Lungenkranken  aus 
den  Mittelclassen  für  massigen  Preis  eine  Heil-  und  Erholungs¬ 
stätte  zu  bieten“.  Schliesslich  sei  noch  angeführt,  dass  sich  im  Rahmen 
des  Vereines  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  eine  Heilstätten  Com¬ 
mission  gebildet  hat,  welche  behufs  Vorbereitung  der  Berathungen 
für  die  im  September  in  Düsseldorf  stattfindende  Tagung  unter  dem 
Vorsitz  von  Prof.  II  ü  p  p  e  (Prag)  in  der  Pfingstwoche  in  Berlin  zu  einer 
Conferenz  zusammentreten  wird. 

* 

Von  der  zweiten  Auflage  von  Villaret’s  Handwörter¬ 
buch  der  gesammten  Medici  n,  herausgegeben  bei  Enke, 
Stuttgart,  sind  die  fünfte  und  sechste  Lieferung  (Colisayarinde — Diffu¬ 
sion)  erschienen. 

* 

Dr.  R.  Ko  lisch,  Docent  für  innere  Medicin  in  Wien,  wird 
vom  1.  Mai  bis  September  in  Karlsbad,  Sprudelgasse  „Deutscher 
Kaiser“  ordiniren. 

* 

Von  dem  bei  K  e  i  l’s  Nachfolger  in  Leipzig  in  16.  Auflage  er¬ 
scheinenden  Werke :  Bock,  Das  Buch  vom  gesunden  und 
kranken  Menschen,  neu  bearbeitet  von  Dr.  W.  Camerer  in 
Urach,  sind  die  6.  — 10.  Lieferung  erschienen,  womit  die  1.  Hälfte  des 
ganzen  Werkes  vollständig  geworden  ist.  Auf  medicinisch-wissen- 
schaftlicbem  Standpunkte  stehend,  ist  es  eines  der  wenigen  populären 
Werke,  welche  geeignet  sind,  vernünftige  Ansichten  über  Krankheiten, 
Hygiene  etc.  im  Publicum  zu  verbreiten  und  ihm  den  Werth  der  ärzt¬ 
lichen  Ililfe  vor  Augen  zu  führen. 

* 

Aus  de  in  Sanitätsberichte  der  Stadt  Wien  im  er¬ 
weiterten  Gemeindegebiete.  8.  Jahreswoche  (vom  20.  Februar 
bis  26.  Februar  1898).  Lebend  geboren:  ehelich  638,  unehelich  375,  zusammen 
1013.  Todt  geboren:  ehelich  42,  unehelich  23,  zusammen  65.  Gesammtzahl 
der  Todesfälle  641  (i.  e.  aut  1000  Einwohner  einschliesslich  der  Ortsfremden 
2L2  Todesfälle),  darunter  an  Tubercnlose  104,  Blattern  0,  Masern  23, 
Scharlach  2,  Diphtherie  und  Croup  17,  Pertussis  0,  Typhus  abdominalis  2, 
Typhus  exanthematicus  0,  Dysenterie  0,  Cholera  0,  Puerperalfieber  5,  Neu¬ 
bildungen  37.  Angezeigte  Infectionskrankheiten:  Blattern  0  (=),  Varicellen 
113  (-f-  1),  Masern  282  (-f-  39),  Scharlach  57  ( —  12),  Typhus  abdominalis 
5  (-{-  1),  Typhus  exanthematicus  0  (=),  Erysipel  33  (-j-  4),  Croup  und 
Diphtherie  78  (-J-  6),  Pertussis  29  ( — 6),  Dysenterie  0  (=),  Cholera 
0  0=),  Puerperalfieber  5  (-(-  2),  Trachom  3  (-)-  3),  Influenza  2  (-|-  1). 


Freie  Stellen. 

Districtsarztesstelle  in  Swirz  (politischer  Bezirk  Przemyslany), 
Galizien.  Jahresgehalt  600  fl.,  Reisepauschale  240  fl.  Verpflichtung  eine 
Hausapotheke  zu  halten.  Gesuche  bis  1.  Mai  1898  an  den  Bezirksaus¬ 
schuss  in  Przemyslany. 

Stelle  eines  ordinirenden  Arztes  in  den  kärntnerischen  Landes- 
wohlthätigkeitsanstalten  in  Klagenfurt ,  zugleich  Leiters  der  neu  zu 
schaffenden  dermatologischen  Abtheilung.  Jahresgehalt  800  fl.  ö.  W.,  Acti- 
vitätszulage  80  fl  und  Anspruch  auf  Quinquennalzulagen  von  100  fl.  Die 
Besetzung  dieser  Dienstesstelle  erfolgt  zunächst  provisorisch.  Die  bleibende 
Anstellung  steht  dem  Landtage  zu.  Neben  der  besonderen  ärztlichen  Aus¬ 
bildung  auf  Abtheilungen  für  Hautkrankheiten  und  Syphilis  wird  von 
dem  anzustellenden  Arzte  die  eingehende  Kenntniss  des  chirurgischen  Faches 
verlangt,  da  er  auch  als  Stellvertreter  des  Primararztes  der  chirurgischen  Ab¬ 
theilung  verwendet  wird.  Bewerber  um  diese  Dienstesstelle  haben  ihre  mit 
dem  Taufscheine,  Pleimatscheine  und  dem  Doctordiplome  belegten  Be¬ 
werbungsgesuche  unter  Nachweis  ihrer  Studien,  sowie  ihrer  bisherigen  ärzt¬ 
lichen  Verwendung  bis  längstens  31.  März  1898  unmittelbar,  beziehungs¬ 
weise  durch  ihre  Vorgesetzte  Dienstesbehörde  bei  dem  Landesausschusse  des 
Herzogthums  Kärnten  einzubringen. 

Gemeindearztesstelle  in  der  aus  den  Gemeinden  Arbesbacb, 
Pretrobruclr,  Rammelhof,  Purrath,  Altmelon  und  Griesbach  gebildeten, 
3000  Einwohner  zählenden  Sanitätsgruppe  Arbesbach  (Niederösterreich) 
mit  Ende  März  d.  J.  zu  besetzen.  Bezüge:  400  fl.  Subvention  aus  dem 
Landesfonde,  120  11.  von  den  Gemeinden  für  Besorgung  des  Sanitätsdienstes 
und  der  Todtenbeschau.  Bewerber  wollen  ihre  belegten  Gesuche  an  die 
Gemeindevorstehung  in  Arbesbach,  welche  bereitwilligst  weitere  Auskünfte 
ertheilt,  einsenden. 

Gemeinde a rztesstelle  für  die  Sanitätsgemeinde  Waldzell  im 
politischen  Bezirke  Ried  (Oberösterreich)  mit  1.  Mai  d.  J.  zu  besetzen. 
Jahresbezug  580  fl.,  Medicamentenpauschale  für  die  zur  Sanitätsgemeinde 
zuständigen  Armen:  40  fl.,  Hausapotheke.  Einwohnerzahl  der  Sanitäts 
gemeinde:  4000.  Aussicht  auf  eine  einträgliche  Privatpraxis.  Die  mit  dem 
ärztlichen  Diplome,  Tauf-  oder  Geburtsscheine,  dem  Nachweise  der  öster¬ 
reichischen  Staatsbürgerschaft,  der  physischen  Eignung,  moralischen  Un¬ 
bescholtenheit  und  der  bisherigen  ärztlichen  Verwendung  versehenen  Ge¬ 
suche  sind  bis  31.  März  d.  J.  bei  der  k.  k.  Bezirkshauptmannschaft  Ried 
einzubringen. 
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Officielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 
Sitzung  vom  11.  März  1898. 

Wiener  niedicinischer  Club.  Sitzung  vom  2.  März  1898. 


Officielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

Sitzung  vom  11.  März  1898. 

Vorsitzender:  Director  Dr.  Gersunv. 

Schriftführer:  Prof.  R.  Paltauf. 

Als  Gäste  anwesend:  Prof.  Robert  (Görbersdorf),  I)r.  Hilde¬ 
brand  (Kiel). 

Primararzt  Docent  Dr.  Rudolf  Frank  :  Der  34jährige  Mann, 
den  ich  mir  erlaube,  der  geehrten  Gesellschaft  zu  demonstriren,  litt  an 
einem  Spitzfusse,  welcher  die  Folge  einer  vor  20  Jahren  überstan¬ 
denen  Osteomyelitis  des  unteren  Tibiaendes  war.  Es  bestand  eine 
starre  Contractur  der  Achillessehne  und  beträchtliche  Abmageiung  des 
Unterschenkels.  Hei  der  Hehandlung  des  Spitzfusses  mit  der  gewöhn¬ 
lich  geübten  subcutanen  Aehillotenotomie  weichen  nach  dem  liedresse 
ment  die  Sehnenstümpfe  auf  zwei  und  selbst  drei  Quer  fingerbreite  aus¬ 
einander.  Um  die  corrigirte  Stellung  zu  erhalten  und  eine  Recidive 
durch  zu  rasche  Wiedervereinigung  der  Sehnenstümpfe  zu  verhindern, 
werden  durch  vier  bis  sechs  Wochen  starre  Verbände,  später  eventuell 
noch  Apparate  getragen.  Man  beobachtet  bei  dieser  Hehandlung  meist 
eine  beträchtliche  Atrophie  des  Triceps  surae,  dessen  Hauch  sieh  auch 
meist  weit  nach  oben  zusammenzieht,  so  dass  der  Unterschenkel  seine 
konische  Form  verliert;  diese  Veränderungen  beruhen  hauptsächlich 
auf  der  lange  dauernden  Functioushemmung  des  Muskels. 

Ich  entschloss  mich  daher,  bei  diesem'. Patienten  die  Sehne  in 
offener  Wunde  zu  durchtrennen  und  durch  eine  Plastik  zu  verlängern. 
Ich  führte  vor  dem  unteren  Rande  der  Sehne  einen  6  cm  langen,  die 
Sehne  entblössenden  Ilautsclinitt  und  spaltete  von  hier  aus  die  Achilles¬ 
sehne  in^derselben  Ausdehnung  in  eine  vordere  und  hintere  Lamelle, 
und  zwar  so,  dass  ich  zuerst  ein  Tenotom  durchstach,  dann  entlang 
diesem  ein  Knopfmesser  vorschob,  welches  die  Sehne  nach  oben  und 
unten  parallel  ihrer  Faserung  trennte.  Die  vordere  Lamelle  wurde 
am  oberen,  die  hintere  am  unteren  Ende  des  Schnittes  quer  durch- 
trennf,  hierauf  die  Correctur  des^Spitzfusses  vorgenommen.  Die  Sehnen¬ 
stümpfe  wichen  hiebei  so  weit  von  einander,  dass  ihre  Enden  sich 
eben  noch  berührten.  Die  Enden  wurden  durch  einige  Knopfnähte 
mit  einander  vereinigt,  die  Hautwunde  geschlossen,  hierauf  ein  starrer 
Verband  angelegt,  aus  dem  entsprechend  der  Wade  ein  grosses  Fenster 
ausgeschnitten  wurde,  von  welchem  aus  die  Wade  massirt  und  elek- 
trisirt  wurde.  Nach  einigen  Tagen  ging  der  Patient  mit  dem  Ver¬ 
bände  herum,  nach  14  Tagen  wurde  der  Verband  ganz  entfernt  und 
mit  der  Gymnastik  begonnen.  Der  Erfolg  war  ein  vorzüglicher  ;  die 
active  Beweglichkeit  des  Fusses  machte  rasche  Fortschritte  und  ist 
gegenwärtig  eine  ziemlich  ausgiebige.  An  der  Musculatur  der  Wade 
trat  gegen  die  Verhältnisse  vor  der  Operation  keine  Veränderung  ein. 

Ich  glaube  nach  diesem  Erfolge  die  plastische  Verlängerung  der 
Achillessehne  in  offener  Wunde  bei  Spitzfuss  zur  Nachahmung  em¬ 
pfehlen  zu  können.  Die  nicht  unwesentlichen  Vortheile  derselben 
gegenüber  der  queren  subcutanen  Durchtrennung  scheinen  mir  in 
zwei  Momenten  zu  liegen:  1.  Verhütet  die  primäre  plastische  Verlänge¬ 
rung  der  Sehne  wohl  mit  Sicherheit  die  Wiederverkiirzung  der  Sehne; 
2.  ermöglicht  sie  die  Fixirung  des  Fusses  in  Verbänden  auf  sehr  kurze 
Zeit  zu  restringiren,  eventuell  ganz  zu  umgehen  und  sehr  frühzeitig 
die  active  Thätigkeit  der  Wadenmusculatur  beginnen  zu  lassen,  somit 
die  Atrophie  zu  vermeiden. 

Hei  nachträglicher  Durchsicht  der  Literatur  fand  ich,  dass  das¬ 
selbe  Verfahren  schon  von  L.  Prioleau  bei  einem  paralytischen 
Spitzfusse  eines  zehnjährigen  Kindes  eingeschlagen^worden  war,  und 
zwar  mit  sehr  zufriedenstellendem  Erfolge.  Ein  Referat  darüber  findet 
sich  im  Centralblatt  für  Chirurgie  vom  Jahre  1895,  pag.  2206. 

Discussion:  Prof.  Gussenbauer  erinnert,  dass  die  vom 
Vortragenden  angewendete  Methode  jüngst  von  Prof.  Bayer  (Prag) 
in  der  Prager  medicinischen  Wochenschrift  mitgetheilt  worden  ist  und 
von  ihm  seit  Jahren  geübt  wird. 

Dr.  Frank  bedauert,  dass  ihm  diese  Publication  entgangen  ist; 
er  beabsichtige  gar  nicht,  eine  Priorität  anzustreben,  sondern  wollte 
nur  den  Effect  dieser  Operation'  demonstriren. 


12.  internationaler  niedicinischer  Congress  in  Moskau  vom  19.  Fis 
26.  August  1897.  (Fortsetzung.) 


Prof.  J.  Hochenegg  demonstriert  einen  n  a  c  h  W  ö  1  f  1  e  r 
operirten  Fall  von  Sanduhrmagen.  (Erscheint  aus¬ 
führlich.) 

Hierauf  hält  Dr.  Irtl  den  angekündigten  Vortrag:  Bericht 
der  Mission  der  österreichischen  Gesellschaft  vom 
Rothen  Kreuz  über  ihre  Thätigkeit  im  kaiserlich 
ottomanischen  Militärspitale  zu  Gümüsch-Suh  in 
Constantinopel  in  der  Zeit  vom  28.  Mai  bis  zu  m 
3.  August  1897.  (Erscheint  ausführlich.) 

Im  Anschlüsse  an  den  gehaltenen  Vortrag  stellt  Dr.  Irtl 
mehrere  Röntgen-Bilder  vor,  die  Docent  Dr.  Küttner,  Assistenzarzt 
in  Tübingen,  als  Arzt  der  deutschen  Mission  vom  Rothen 
Kreuz  in  Constantinopel  angefertigt  und  in  liebenswürdigster 
Weise  zur  Demonstration  in  dieser  Gesellschaft  zur  Verfügung  ge¬ 
stellt  hat. 

In  einer  interessanten  Schrift  „Ueber  die  Bedeutung  der  Röntgen- 
Strahlen  in  der  Kriegschirurgie“,  welche  in  den  Beiträgen  zur  Chir¬ 
urgie,  Bd.  XX,  Heft  1,  erschienen  ist,  hat  Dr.  Küttner  seine  Er¬ 
fahrungen  in  dem  griechisch  türkischen  Kriege  in  dieser  Hinsicht 
niedergelegt. 

Stabsarzt  Docent  Dr.  H  a  b  a  r  t  bemerkt  zu  der  Demonstration 
der  Röntgen-Bilder,  dass  er  schon  im  letzten  Sommer  Gelegenheit 
batte,  dieselben  in  der  chirurgischen  Klinik  in  Tübingen  zu  sehen  und 
hebt  hervor,  dass  die  Vertreter  des  deutschen  Rothen  Kreuzes  bereits 
für  Constantinopel  mit  einem  Röntgen-Apparat  ausgerüstet  worden 
sind.  Von  Docent  Dr.  Küttner,  Assistent  dieser  Klinik,  sei  soeben 
eine  lesenswerthe  Publication :  „Ueber  den  Werth  der  Rönt¬ 
gen-Strahlen  in  der  Kriegschi  rurgieu  erschienen, 
welche  berufen  ist,  selbst  die  grössten  Zweifler  über  die  Xützliclikeit 
dieses  Verfahrens  im  Gebiete  der  Kriegschirurgie  zu  überzeugen. 

Hierauf  hält  Dr.  Heinrich  Winterberg  seinen  angekündigten 
Vortrag :  Zur  Theorie  der  Säurevergiftung. 

Die  moderne  Lehre  von  der  Säurevergiftung,  wie  sie  dutch 
Buchheim  und  seine  Schüler,  durch  Salkowski,  Jaethgens 
und  die  S  c  h  m  i  e  d  e  b  e  r  g’sche  Schule  ausgearbeitet  wurde,  trennt 
das  gesammte  Reich  der  Säugethiere,  seinem  Verhalten  eingeführten 
Säuren  gegenüber,  in  zwei  grosse  Gruppen,  die  der  Pflanzen-  und  die 
der  Fleischfresser.  Die  chemische  Organisation  soll  insoferne  eine  prin- 
cipiell  verschiedene  sein,  als  nur  die  Fleischfresser  über  säureneutrali- 
sirenden  Ammoniak  verfügen,  eine  Function,  die  den  Herbivoren  voll¬ 
kommen  mangelt. 

Redner  führt  aus,  dass  diese  allgemein  herrschende  Anschauung 
unrichtig  sei.  Die  bei  Kaninchen  normaler  Weise  minimale  Ausscheidung 
von  Ammoniak,  die  3 — 5  mg  pro  die  betrage,  könne  durch  Säuredar¬ 
reichung  auf  mehr  als  40  mg  und  von  0‘2 — 0‘4°/o  des  Gesammtstick- 
stoffes  auf  3 — 5°/o  desselben  gesteigert  werden.  Er  bestätigt  dagegen 
die  von  Salkowski  und  Hallervorden  gemachte  Beobachtung, 
dass  die  Ammoniakausscheidung  der  Pflanzenfresser  unabhängig  ist  von 
Reactionsschwankungen  der  Nahrung.  Den  auffallenden  Widerspruch 
zwischen  diesen  beiden  Thatsachen  löst  er  durch  den  Hinweis,  dass 
auch  bei  den  Carnivoren  durch  Verfütterung  kohlensaurer  Alkalien  ein 
Grenzzustand  herbeigeführt  werden  könne,  wo  eine  weitere  Herab¬ 
setzung  der  Ammoniakausscheidung  nicht  mehr  möglich  sei  und  spricht 
die  Behauptung  aus,  dass  dieser  bei  den  Fleischfressern  nur  künstlich 
zu  erzeugende  Zustand  identisch  sei  mit  dem  bei  den  Pflanzenfressern 
entsprechend  ihrer  alkalischen  Nahrung  schon  physiologisch  bestehenden. 
Trotzdem  gibt  Redner  zu,  dass  zwischen  Herbi-  und  Carnivoren  eine 
wesentliche  Differenz  insoferne  bestehe,  als  die  erstereu  bei  Vergiftung 
mit  Säuren  viel  rascher  zu  Grunde  gehen.  Diese  Differenz  sei  aber 
entgegen  der  bisherigen  Annahme  keine  qualitative,  sondern  nur  quan¬ 
titativ,  und  auf  Dar  win’scher  Grundlage  dadurch  zu  erklären,  dass  die 
Function  des  Ammoniak  als  Säuren eutralisator  bei  den  Fleischfressern 
ununterbrochen  geübt  und  deshalb  viel  ausgebildeter  und  leistungs¬ 
fähiger  sei. 

Sodann  geht  Redner  auf  die  von  der  Strassburger  Schule 
vertretene  Ansicht  ein,  dass  der  letale  Ausgang  bei  Säureintoxicationen 
bedingt  sei  durch  Verarmung  dos  Blutes  an  Alkali.  Durch  Bestimmung 


276 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1898. 


Nr.  11 


der  Alkalien  bei  normalen  und  säurevergifteten  Kaninchen  gelangt  er 
zu  dem  Schlüsse,  dass  thatsäclilich  eine  Alkalientziehung  im  Blute  der 
letzteren  bestehe,  jedoch  nicht  ausreichend,  um  allein  die  gewaltige 
Abnahme  des  Kohlensäuregehaltes  zu  erklären.  Dieser  sei  vielmehr  die 
Summe  aus  einem  absoluten  und  relativem  Alkalimangel,  und  der 
letztere  wurde  herbeigeführt  durch  Eintritt  von  Säure  ins  Blut  unter 
Bildung  neutraler  Salze.  Den  Beweis  für  diese  schon  von  S  a  1  k  o  w  s  k  i, 
Bunge  u.  A.  vertretene  Ansicht  sieht  er  in  dem  Umstande,  dass 
die  Chloride  im  Blute  mit  Salzsäure  vergifteter  Kaninchen  gegenüber 
normalen  Thieren  von  046  auf  0'54 °/0  gesteigert  seien. 

Eine  directe  Proportionalität  zwischen  Kohlensäure-  und  Alkali- 
gohalt  des  Blutes  im  Sinne  Walter’s  könne  er  höchstens  als  für 
physiologische  Verhältnisse  gütig  zugeben. 


Wiener  medicinischer  Club. 

(Originalbericht  der  »Wiener  klinischen  Wochenschrift«.) 

Sitzung  vom  2.  März  1898. 

Vorsitzender:  Docent  Dr.  Max  Herz. 

Dr.  Hugo  Weiss  demonstrirt  aus  der  Klinik  Schrotte r 
einen  Mann  mit  Pachymeningitis  cervicalis.  (Erscheint  aus¬ 
führlich.) 

Dr.  Wilhelm  Schlesinger:  Praktische  Bemer¬ 
kungen  zur  diätetischen  Behandlung  des  Diabetes 
mellitus. 

Der  diätetischen  Behandlung  des  Diabetes  mellitus  sind  die  beiden 
Aufgaben  gestellt,  den  Kranken  zuckerfrei  zu  machen  und  gleichzeitig 
sein  Körpergewicht  zu  heben,  sofern  es  sich  um  abgemagerte  Patienten 
handelt,  andernfalls  es  zumindest  constant  zu  erhalten.  Mit  der  Er¬ 
füllung  der  ersten  Forderung  verschwinden  erfahrungsgemäss  die  dem 
Diabetes  eigenthümlichen  subjectiven  und  objectiven  Krankheitser¬ 
scheinungen  (Durst,  Hautzucken,  Furunkeln,  Neigung  zu  Eiterungen  etc.), 
die  Zunahme  des  Körpergewichtes  gibt  den  besten  Massstab  für 
das  allgemeine  Wohlbefinden  des  Kranken.  Kohlehydrate  und  Eiweiss- 
körper,  aus  welch  letzteren  gleichfalls  Zucker  gebildet  wird,  sind 
demnach  so  weit  zu  entziehen,  bis  der  Harn  vollständig  zuckerfrei 
wird,  letztere  nur  so  weit,  dass  das  Stickstoffbedürfniss  des  Orga¬ 
nismus  gedeckt  bleibt.  Da  aber  nach  deu  Arbeiten  von  Weintraud 
und  Anderen,  sowie  nach  eigenenUntersuchungen  beim  Diabetiker,  soferne 
ihm  nur  die  nothwendige  Menge  von  Calorien  zugeführt  wird,  ein 
vermehrter  Eiweisszerfall  gegenüber  dem  Gesunden  nicht  stattfindet, 
sind  die  für  letzteren  gewonnenen  Zahlen  auch  auf  ihn  übertragbar. 
Der  Standardwerth  für  Eiweiss  beträgt  nach  Voit  15#  pro  Kilo¬ 
gramm  Körpergewicht,  für  einen  Mann  von  60  hg,  also  90  ^  Eiweiss, 
einer  Menge  von  450  #  rohen,  oder  etwa  300  g  gekochten  Fleisches 
entsprechend.  Für  Fleisch  können  Käse  und  Eier  eintreten,  wobei  ein 
Ei  zu  40  g  Fleisch  zu  berechnen  ist.  Die  Erfahrung  lehrt  indessen, 
dass  man  bei  Kranken,  die  sich  ruhig  verhalten,  wenigstens  für  ge¬ 
raume  Zeit  auch  noch  unter  dieses  Quantum  Eiweiss  herabgehen  kann, 
ohne  Einschmelzung  von  Körpereiweiss  befürchten  zu  müssen. 

Beim  schweren  Diabetiker  erscheint  die  Nothwendigkeit  be¬ 
schränkter  Fleischzufuhr  schon  durch  sein  Unvermögen  geboten,  auch 
nur  den  aus  Eiweiss  gebildeten  Zucker  zu  verbrennen.  Aber  auch 
beim  leichten  Diabetiker  (Seegen)  besteht  kein  Grund,  über  die  zur 
Befriedigung  des  Stickstoffbedürfüisses  nöthige  und  oben  berechnete 
Eiweissmenge  wesentlich  hinauszugehen,  da  bei  der  niedrigen  Ver¬ 
brennungswärme  des  Fleisches  (125 °/0  Calorien)  es  fast  unmöglich 
erscheint,  das  Calorienbedürfniss  des  Organismus  damit  auch  nur  zum 
grösseren  Theile  zu  decken.  Ein  Mann  von  60  leg  würde  dazu  bei 
Bettruhe  etwa  1700  <7  Fleisch  brauchen,  während  die  hohe  Verbrennungs¬ 
wärme  des  Fettes  (circa  800 °/0  Calorien)  leicht  gestattet,  den  Körper 
mit  diesem  Nahrungsmittel  im  Gleichgewichte  zu  erhalten.  Gibt  man 
aber  schon  grosse  Fleischmengen,  so  wird  dadurch  die  Aufnahms¬ 
fähigkeit  für  das  wichtige  Fett  beeinträchtigt  und  der  Entstehung  von 
Dyspepsien  Vorschub  geleistet.  Ausserdem  gestattet  die  Beschränkung 
dor  Fleischzufuhr,  wie  aus  einigen  Diät-  und  Harntabellen  Redners 
hervorgeht,  häufig  genug,  dem  Kranken  einen  Theil  der  Kohlehydrate 
zu  belassen  (in  einem  Fall  60  g  Brot,  in  einem  anderen  mit  6°/0  Zucker 
Uebernommenen  30  g  Brot  und  %  l  Milch)  und  den  Harn  gleichwohl 
zuckerfrei  zu  erhalten  —  ein  Zugeständniss,  das  von  dem  Kranken 
gewiss  mit  Genugthuung  begrüsst  wird.  Aus  den  Calorienverlusten, 
die  der  schwere  Diabetiker  wenigstens  zu  Beginn  der  Behandlung  durch 
die  grossen,  mit  dem  Harne  unverbrannt  abgehenden  Zuckermengen 
erleidet,  erhellt  ohne  Weiteres,  dass  bei  ihm  von  vorneherein  grössere 
Fettmeugen  zugeführt  werden  müssen. 

Die  Klage,  das  Fett  werde  nicht  vertragen,  beruht  häufig 
genug  auf  einem  Vorurtheile  des  Kranken  und  —  des  Arztes.  Andere 


und  eigene  Versuche  ergaben  für  Fett  auch  bei  schwerem  Diabetes 
einen  Resorptionswerth  von  97%.  Aufstossen,  das  sich  bei  Zufuhr 
grösserer  Mengen  gelegentlich  zeigt,  wird  durch  ein  Gemenge  von 
Natr.  bic.  und  Magn.  usta  leicht  und  dauernd  beseitigt.  Redner  ist 
übrigens  geneigt,  diesem  Mittel  auch  einen  günstigen  Einfluss  auf  die 
Regelung  des  Stuhles  zuzuschreihen.  In  zwei  Fällen  von  begleitendem 
Dickdarmkatarrh  wurde  die  Fettdiät  in  dem  Masse  gut  vertragen, 
das3  gleichzeitig  mit  dem  Schwinden  des  Zuckers  aus  dem  Harne  auch 
die  flüssigen,  mit  Schleim  gemengten  Entleerungen,  die  mit  Stuhlver¬ 
stopfung  abgewechselt  hatten,  fest-breiigen,  regelmässigen  Stühlen 
Platz  machten. 

Der  Kranke  verträgt  das  Fett  zweifellos  besser,  wenn  er  an  die 
neue  Diät  langsam  gewöhnt  wird.  Redner  belässt  ihm  deshalb  nach 
dem  an  der  Strassburger  medicinischen  Klinik  üblichen  Verfahren 
anfangs  noch  etwas  Kohlehydrate  (etwa  zwei  Semmeln  und  V2  bis 
1 1  Milch)  ;  allmälig  werden  die  Kohlehydrate  eingeschränkt 
und  durch  Fett  ersetzt,  so  dass  dem  Kranken  womöglich  zu  jedem 
Zeitpunkte  die  seinem  Körpergewichte  entsprechende  Gesammtcalorien- 
menge  zugeführt  wird.  Ist  er  einmal  zuckerfrei,  so  wird  die  Diät,  bei 
der  dies  Resultat  erzielt  wurde,  durch  4 — 6  Wochen  beibehalten,  für 
welche  Zeit  passend  irgend  eine  Indication  für  therapeutische  Eingriffe 
aufbewahrt  bleibt.  (Hydriatische  Proceduren,  Jod,  Opium.)  Nach  Ablauf 
dieser  Frist  versucht  man,  allmälig  Kohlehydrate  zuzulegen,  mit  Milch 
beginnend,  und  diese  immer  wieder  durch  steigende  Dosen  von  Brot 
ersetzend.  Die  Toleranz  gegen  Kohlehydrate  wurde  dann  bei  leichteren 
Fällen  stets  wesentlich  erhöht  gefunden  (in  einem  Fall  zuckerfrei  bei 
150  g  Brot  und  Mehlspeisen  und  V2 1  Milch;  %%  Zucker  nach 
gezuckertem  Kaffee,  also  nur  relative  Heilung).  Alle  Kranken  fühlten 
sich  frei  von  Beschwerden  und  kräftig,  das  Körpergewicht  hatte  um 
2—4  kg  zugenommen.  Bei  einem  ganz  schweren  Falle  (junger  Mann) 
wurde  in  zwei  Monaten  eine  Gewichtszunahme  um  7  hg  erzielt,  in 
einem  ganz  verzweifeltem  Falle  (löjähriger  Knabe,  5  g  N  H3  pro  die) 
bisher  eine  solche  von  2'/2  hg.  Bei  beiden  wurde  die  tägliche  Zucker¬ 
ausfuhr  freilich  nur  auf  30 — 40  g  herabgedrückt  (0  Kohlehydrate, 
30  g  Fleisch,  200#  Fett). 

Bei  der  Berechnung  der  nothwendigen  Calorien  aus  dem  Diät¬ 
zettel  werden  einerseits  die  bei  der  Zubereitung  der  Speisen  zu- 
fliessenden  Calorienmengen,  andererseits  der  Calorienverlust  unberück¬ 
sichtigt  gelassen,  der  sich  aus  der  Ausfuhr  grosser  Mengen  abnormer 
Stoff wechselproducte  (Aceton,  Acetessigsäure,  Oxybuttersäure)  ergibt, 
ganz  abgesehen  von  den  Verlusten  durch  ungenügende  Resorption. 
Auch  lässt  sich  gelegentlich  beobachten,  das3  Diabetiker  bei  einem 
niedrigeren  Werthe  disponibler  Calorien  zunehmen.  Das  Gleiche  beob¬ 
achtete  v.  M  e  r  i  n  g.  Der  oben  erwähnte  schwere  Diabetiker  der 
I.  medicinischen  Klinik  schied  bei  370  g  Fleisch,  100  g  Brot,  1600# 
saurer  Milch  (1298  Calorien)  350#  Zucker  aus  (1435  Calorien).  Er 
verlor  demnach  pro  Tag  137  Calorien  über  die  für  ihn  nothwendige 
Menge.  Durch  mässige  Fettzufuhr  bei  Entziehung  der  Kohle¬ 
hydrate  stieg  der  disponible  Calorienwerth  im  Laufe  der  ersten  zwei 
Wochen  blos  auf  beiläufig  1000.  Trotzdem  stieg  sein  Körpergewicht 
von  43.500  auf  47.600.  Solche  Zunahme  bei  theoretischer  Unter¬ 
ernährung  beobachtete  Redner  blos  bei  sehr  herabgekommenen  Indi¬ 
viduen.  Auch  fiel  das  Körpergewicht  trotz  anscheinend  gleich  grosser 
disponibler  Calorienmenge  in  der  nächsten  Woche  auf  45.800,  um  sich 
erst  bei  vollständiger  Entziehung  der  Kohlehydrate,  bei  Zufuhr  grosser 
Fettmengen  (2000  Calorien  disponibel),  stetig  von  Woche  zu  Woche 
bis  auf  50.300  zu  heben,  mit  welchem  Bestände  der  Kranke  die  An¬ 
stalt  verliess.  Für  die  Form  der  Fettzufuhr  empfiehlt  sich  Speck  und 
Butter.  Ersterer  in  einer  Eieromelette,  letztere  wird  in  heisser  Suppe 
und  Thee  (mit  etwas  Milch)  auch  in  grosser  Menge  (100  #  pro  die) 
gut  vertragen.  Geringe  Mengen  Alkohol  (zwei  Viertelliter  leichten 
Weissweines  pro  Tag),  als  Nährmittel  ohne  Bedeutung,  scheinen  das 
Bewältigen  des  Fettes  zu  erleichtern,  desgleichen  die  Zufuhr  grösserer 
Mengen  von  Gemüse  (Kraut,  Salat),  diese  vielleicht  auch  durch  ihren 
Gehalt  an  pflanzensauren  Salzen  nicht  ohne  Bedeutung.  Für  ganz 
schwere  Fälle  empfiehlt  sich  ausserdem  die  Anwendung  täglicher  Darm¬ 
irrigationen  als  bestes  Mittel,  gefährliche  Dyspepsien  sind  hintanzuhalten. 

Besonderes  Interesse  verdient  die  Frage,  inwieweit  es  geboten 
erscheint,  schweren  Diabetikern  Kohlehydrate  zuzulegen  mit  Rücksicht 
auf  die  angebliche  Gefahr  eines  durch  vollständige  Entziehung  herbei¬ 
zuführenden  Koma.  Redner  selbst  hat  weder  in  Strassburg  noch  unter 
den  recht  zahlreichen  in  Wien  beobachteten  Fällen^'einen  einzigen  Fall 
von  Koma  gesehen,  der  der  Entziehung  der  Kohlehydrate  zur  Last 
fallen  würde. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Hirschfeld  und  Rosen¬ 
feld,  die  Redner  an  sich  selbst  wiederholte,  tritt  auch  beim  Gesunden 
bei  Entziehung  von  Kohlehydraten  und  gleichzeitig  restrin- 
girter  Fleisch  ration  Aceton  und  Acetessigsäure  im  Harne  auf. 
Alle  leichten  beobachteten  Fälle  von  Diabetes  zeigten  die  gleichen 
Reactionen,  zu  einem  gewissen  Zeitpunkte  der  Behandlung,  ohne  da¬ 
durch  irgendwelche  Schädigung  zu  erfahren. 
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Ein  Nichtdiabetiker  der  Strassburger  medicinischen  Klinik  schied 
unter  ähnlichen  Bedingungen  bei  bestem  Wohlbefinden  pro  Tag  60  g 
Oxybutteraäure  aus.  Aehnliche  Zahlen  erhielt  Redner  bei  der  Unter¬ 
suchung  des  Harnes,  eines  Falles  von  Ilyperomesis  gravidarum,  beide- 
male  auch  noch  bei  steigendem  Körpergewichte.  Bei  leichten  Fällen 
von  Diabetes  mellitus  kann  somit  das  Auftreten  von  Aceton  oder  auch 
mässiger  Eisenchloridreaetion  im  Harne  keinen  Grund  gegen  die  weitere 
Durchführung  der  Diätvorschriften  abgeben. 

Bietet  ein  Fall  aber  schon  bei  reichlicher  Zufuhr  von  Kohle¬ 
hydraten  die  genannten  Reactionen  sehr  deutlich,  so  ist  dies  blos  der 
Ausdruck  für  die  besonders  schwere  Störung  im  Bereiche  der  Zucker- 
consumtion.  Die  gereichten  Kohlehydrate  werden  hier  unverwerthet 
ausgeschieden,  sind  demnach  nicht  wie  beim  Gesunden  im  Stande, 
die  Ausscheidung  abnormer  Säuren  hintanzuhalten.  Hier  dürfte  aber 
auch  die  weitere  Zufuhr  für  den  Organismus  grösstentheils  werthlosen 
kolilehydiathältigen  Materiales  für  die  Verhinderung  des  Eintretens 
eines  Koma  von  recht  zweifelhaftem  Nutzen  sein. 

Die  durch  die  Naunyn’sche  Schule  auf  theoretischem  Wege 
für  diese  Fälle  gewonnene  Indication  zur  Verabreichung  grosser  Mengen 
von  Alkali  (regelmässig  fortgegeben  20  g  Natr.  bic.  pro  die)  erscheint 
zweifellos  rationeller  und  leistet  auch  nach  Redners  Erfahrungen  vor 
Allem  in  prophylaktischer  Richtung  werthvolle  Dienste.  Bei  einem 
Kranken,  dem  die  Kohlehydrate  nie  gänzlich  entzogen  wurden,  hob  sich 
das  bei  der  Uebernahme  elende  Befinden  (Erbrechen,  Krämpfe,  Appetit¬ 
losigkeit)  unter  der  Behandlung  innerhalb  einer  Beobachtung  von  sechs 
Wochen  sehr  rasch  (Zunahme  um  1  '/2  kg).  Plötzlich  trat  eine  neue 
Verschlimmerung  mit  raschem  Uebergange  in  Koma  ein,  die  Redner 
dem  Umstande  zuzuschreiben  geneigt  ist,  dass  der  Kranke,  wie  nachträg¬ 
lich  von  seiner  Umgebung  zugegeben  wurde,  während  der  letzten  10  Tage 
eigenmächtig  aufgehört  hatte,  das  vorgeschriebene  Alkali  zu  sich  zu 
nehmen. 

Aus  einer  vorgelegten  Tabelle  über  einen  Stoffwechselversuch 
an  einem  schweren  Diabetiker  erhellt  ein  ausgesprochener  Nutzen  der 
Verabreichung  grosser  Dosen  von  Alkali  für  die  Ernährung.  Unter 
diesem  Regime  betrug  die  tägliche  N-Ausfuhr  mit  dem  Harne  11  — 12  g. 
Wurde  das  Alkali  weggelassen,  so  stieg  bei  gleicher  Diät  mit  den 
Natriumwerthen  auch  die  Gesammt-N-Ausfuhr  bis  16^  pro  die.  Gleich¬ 
zeitig  sank  das  Körpergewicht  des  Kranken.  Das  Umgekehrte  bei 
neuerlicher  Alkalidarreichung. 

Nur  bei  jenen  schweren  Fällen,  wo  sich  im  Verlaufe  der  Fett¬ 
diät  eine  —  meist  rasch  vorübergehende  —  Dyspepsie  einstellt,  mag 
es  gerechtfertigt  erscheinen,  für  1  —  2  Tage  einen  Theil  des  Fettes 
wegzulassen  und  durch  Eiweiss  und  Kohlehydrate  zu  ersetzen,  um  so 
die  Gefahr  mangelhafter  Nahrungsaufnahme  wenigtens  einigermassen 
zu  verringern. 

Dr.  Ad.  Jolles  macht  auf  das  Oleomargarin  aufmerksam, 
welches,  aus  reinem  Nierenfett  bereitet,  sehr  gut  als  Ersatz  für  Butter 
zu  verwenden  ist,  umsomehr  als  es  nicht  wie  diese  Bacterien  enthält. 

Dr.  Hoffmann  empfiehlt  Conglutinpräparate  zum  Ei-satz  des 
Brotes,  welches  die  Diabetiker  schwer  entbehren.  Redner  hat  ihre  An¬ 
wendung  selbst  erprobt  und  gefunden,  dass  ihr  Genuss  Dyspepsien  und 
Stuhlbeschwerden  verhütet. 

Dr.  Teleky  ändert  plötzlich  die  Diät  des  Diabetikers  und 
untersucht  nach  acht  Tagen,  ob  der  Zucker  aus  dem  Harn  verschwunden 
ist.  Kann  der  Kranke  ohne  Brot  nicht  existiren,  so  wird  ihm  die  un¬ 
entbehrlichste  Quantität  ohne  Rücksicht  auf  die  Schwere  des  Falles 
erlaubt.  In  Bezug  auf  die  Verabreichung  der  Fette  stimmt  er  mit  dem 
Vortragenden  überein,  dagegen  lässt  er  Diabetiker  Fleisch  in  genügen¬ 
der  Quantität  gemessen,  ohne  dass  jemals  als  Folge  Koma  eingetreten 
wäre.  Der  Stuhl  ist  nur  in  den  ersten  Tagen  angehalten  und  regelt 
sich  bald  von  selbst. 

Dr.  Heinrich  Weiss  fragt,  wie  man  sich  gegenüber  dem 
Zuckerhunger  der  Diabetiker  verhalten  solle.  Er  habe  dabei  von  den 
Surrogaten  des  Zuckers  gute  Erfolge  gesehen. 

Dr.  Hoffmann  bemerkt,  dass  die  Conglutinpräparate  beson¬ 
ders  in  solchen  Fällen  mit  Vortheil  anzuwenden  seien,  wo  die  Kranken 
einen  Widerwillen  gegen  Fleisch  haben,  während  sie  mit  Appetit 
andere  Nahrung  geniessen. 

Dr.  Gustav  Singer  meint,  dass  die  Alkalitherapie  auf  die 
Verhütung  des  Komas  oder  überhaupt  auf  die  Krankheit  keinen  Ein¬ 
fluss  habe;  es  kommen  hier  andere  Gesichtspunkte  in  Betracht,  deren 
spätere  Veröffentlichung  Redner  in  Aussicht  stellt. 

Dr.  W.  Schlesinger  entgegnet,  dass  kein  Grund  vorliege, 
dem  Diabetiker  mehr  Eiweiss  als  nöthig  zu  geben  ;  die  vorgezeigten 
Tabellen  bewiesen,  dass  kein  Hunger  des  Organismus  auftritt,  wenn 
dem  Kranken  die  zum  Stickstoffgleicbgewichte  nöthige  Menge  der  Ei¬ 
weissstoffe  erlaubt  wird.  Er  stimme  mit  Teleky  darin  überein,  dass 
sich  der  Stuhl  bald  nach  Aenderung  des  Regimes  regelt,  doch  sind  in 
schweren  Fällen  Irrigationen  oft  kaum  zu  entbehren.  Der  Zuckerkranke 
habe  kein  Verlangen  nach  Zucker,  sondern  nach  Brot ;  im  ersteren 


Falle  könnte  man  irgend  ein  Surrogat,  z.  B.  Saccharin,  doch  ohne  be¬ 
sonderen  Nutzen  gebrauchen.  Es  sei  ihm  ferne  gelegen,  pro  oder  contra 
der  Säuerungstheorie  zu  sprechen,  das  Koma  lasse  sich  vielleicht  anders 
erklären.  Die  Alkalien  seien  jedoch  ein  gutes  prophylaktisches  Mittel 
zur  Verhütung  des  Komas. 


12.  internationaler  medicinischer  Congress  in  Moskau 
vom  19. — 26.  August  1897. 

(Fortsetzung.) 

Pädiatrische  Section. 

Referent:  Dr.  M.  Wolf  heim  (Berlin). 

Sitzung  am  25.  August  1897. 

4.  Dr.  V  i  o  1  i  (Constantinopel) :  Sur  la  vaccination. 

5.  Dr.  Bagienski  (Wilna):  Ueber  die  Nothwendig- 
keit  der  Feststellung  eines  einheitlichen  Typus 
der  Vaccinekrankheit.  Ungeachtet  der  hundertjährigen  Bear¬ 
beitung  der  Vaccinationsfrage  sind  noch  viele  Details  dieses  Sanitäts¬ 
verfahrens  bei  weitem  nicht  völlig  entschieden.  Unter  Anderem 
sind  z.  B.  noch  bis  jetzt  folgende  Fragen  nicht  gelüst :  Ueber  die 
nöthige  Zahl  der  Impfpusteln  für  völlige  Immunisation  bei  den  Ge¬ 
impften,  und  hauptsächlich  ist  die  Bedeutung  der  verschiedensten  Ab¬ 
arten  der  Vaccinekrankheit  nicht  erklärt,  ihre  Complication,  besonders 
des  Eiterungsprocesses.  Natürlich  befand  und  befindet  sich  die  Sache 
in  directem  Zusammenhang  mit  den  Schwierigkeiten,  die  im  Laufe  der 
Zeit  ein  jeder,  der  sich  auf  diesem  Gebiete  beschäftigte,  zu  beseitigen 
hatte.  Es  ist  zu  beachten,  dass  der  Begriff  von  der  Pockenimpfung 
und  der  Nützlichkeit  derselben  circa  100  Jahre  vor  der  Bacteriologie 
erschien  und  die  ersten  Beobachter  nur  den  rein  klinischen  Verlauf 
benützten,  da  sie  nicht  in  der  Lage  waren,  im  Sinne  unserer  Zeit 
streng  wissenschaftlich  zu  forschen.  Aber  auch  noch  in  letzter  Zeit 
gibt  sich  eia  grosser  Mangel  in  der  Feststellung  eines  einheitlichen 
Typus  der  Vaccinekrankheit  zu  erkennen.  Eine  solche  Feststellung 
ist  natürlich  nicht  leicht,  denn  1.  bis  jetzt  ist  noch  die  Natur  des 
Pockenerregers  offen  und  deshalb  bleiben  seine  biologischen  Eigen¬ 
schaften  unbekannt,  und  2.  wie  reagiren  auf  denselben  bei  verschie¬ 
denen  Verhältnissen  der  menschliche  und  der  thierische  Organismus. 
Indem  ich  alle  diese  Schwierigkeiten  anerkenne,  habe  ich  mich  den¬ 
noch  entschlossen,  eine  Reihe  Beobachtungen  von  möglichst  streng 
wissenschaftlicher  Genauigkeit  zu  unternehmen,  um  ausfindig  zu  machen, 
in  welchem  Zusammenhänge  die  Mannigfaltigkeit  der  Erscheinungen 
der  eigentlichen  Vaccinekrankheit  zu  der  Beimischung  der  schon  be¬ 
kannten  eitererregendeu  Mikroorganismen  verschiedenster  Art  steht. 
Die  Ergebnisse  meiner  zehnjährigen  Beobachtungen  und  Untersuchungen 
habe  ich  im  gegenwärtigen  Artikel  notirt,  um  die  Aufmerksamkeit 
meiner  Collegeu  auf  die  Lösung  dieser  so  ernsten  Frage  zu  lenken 
und  sie  zu  Hilfe  zu  rufen,  einen  einheitlichen  und  mehr  vollkommenen 
Typus  der  Impfung  herzustellen. 

Nach  der  Meinung  der  Bacteriologen  enthält  die  angewandte 
Lymphe  eine  nicht  immer  quantitativ  und  qualitativ  gleichmässige 
Zahl  von  Mikroorganismen  ;  auch  ist  es  bekannt,  dass  die  künstliche 
Zusammenmischung  der  sich  bis  jetzt  in  der  Vaccine  befindlichen 
Mikroorganismen  nicht  im  Stande  ist,  eine  typische  Impfpustel  hervor¬ 
zurufen. 

In  einer  langen  Reihe  von  Versuchen,  welche  ich  hier  der 
Abkürzung  wegen  nur  leicht  streifen  werde,  habe  ich  es  versucht,  in 
verschiedenerWeise  auf  diese  der  Nachforschung  zugänglichen,  grössten¬ 
theils  eiterigen  Mikroorganismen  zu  wirken :  1.  Indem  ich  künstlich 

virulente  Reinculturen  in  verschiedenen  Mengen  zusammenmischte,  und 
2.  indem  ich  die  Mikroorganismen  der  Vaccineculturen  abschwächte 
und  sie  nach  Möglichkeit  allmälig  beseitigte.  Nur  für  die  Versuche 
allein  habe  ich  während  der  ganzen  Zeit  300  Kälber  verbraucht,  habe 
jährlich  4 — 5000  Menschen  geimpft  und  500 — 1000  revaccinirt.  Aus 
vielen  Vex-suchen  stellte  es  sich  heraus,  dass  die  künstliche  Mischung 
der  lebensfähigen  Culturen  der  eiterigen  Mikroorganismen  ceteris  pari¬ 
bus  in  abschwächender  Weise  auf  den  unbekannten  Vaccineerreger 
wirkte,  indem  sie  Virulenz  und  Immunisationskraft  desselben  bis  zum 
völligen  Verschwinden  verminderte.  Bei  Abschwächung  und  völligem 
Schwund  der  eiterigen  Mikroorganismen  in  dem  Impfstoffe  dagegen 
wirkte  ceteris  paribus  immer  sehr  gut  auf  die  Lebensfähigkeit  des 
Vaceineerregers  und  auf  die  Immunisationskraft  desselben.  Am 
stärksten  erwiesen  sich  diejenigen  Vaccineculturen,  die  eine  immer  ein¬ 
förmige  Impfpustel  bei  Kindern  und  Kälbern  hervorriefen,  die  aber  im 
Thermostat  bei  den  für  die  Entwicklung  der  Staphylococcen  und 
Streptococcen  günstigen  Verhältnissen  steril  blieben.  Solche  Vaccine¬ 
culturen  ergaben  die  höchste  Virulenz,  die  sogar  lOmal  verdünnt  bei 
Massenimpfung  100%  Erfolg  gaben,  ein  Jahr  und  sogar  länger  ihre 
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Lebensfähigkeit  beibehielten  und  nur  eine  Stichpustel  machte  den  Ge¬ 
impften  immun  gegen  Revaecination  und  zur  Impfung  der  natürlichen 
Pocken,  obgleich  der  Vaccineprocess  bei  Kindern  und  Kälbern  unge¬ 
mein  leicht  verlief,  fast  unbemerkbar  und  ohne  Temperaturerhöhung. 

Ferner  stellte  es  sich  heraus,  dass  die  Temperaturerhöhung  bei 
geimpften  Kindern  und  Kälbern  im  engsten  Zusammenhänge  mit 
der  grösseren  oder  kleineren  Beimischung  der  virulenten  eiterigen  Mikro¬ 
organismen  der  Vaccine  stehen.  Bei  der  Abwesenheit  der  wissen¬ 
schaftlich  festgestellten,  streng  classischen  Form  der  Vaccinekrankheit 
beobachtet  man  selbstverständlich  Vaccineprocesse,  die  sich  von  ein¬ 
ander  dem  äusserlichen  Aussehen  nach  und  den  sehr  schweren  Folgen 
für  die  Geimpften  unterscheiden.  Sogar  in  Deutschland,  diesem  Lande 
der  Musterimpfung,  werden  jährlich  mehrere  Todesfälle  aufgezählt,  die 
im  unzweifelhaften  Zusammenhänge  mit  der  Pockenimpfung  sieben ! 
Aber  die  Quelle  dieser  unglücklichen  Folgen  der  Vaccination  bilden 
nur  die  eiterigen  und  erysipelatösen  Complicationen  der  Impfung.  Im 
Laufe  von  10  Jahren  habe  ich  den  Impfstoff  der  bedeutendsten  Pocken¬ 
anstalten  Europas  untersucht  und  mit  wenigen  Ausnahmen  gab  es 
keine  einförmige  Form  der  Vaccinekrankbeit,  die  eigentlich  als  typisch 
für  die  Vaccine  gelten  konnte,  und  immer  waren  die  Erscheinungen 
zu  beobachten,  die  von  der  Anwesenheit  der  eiterigen  Organismen  ab¬ 
hängig  waren.  Auf  Grund  des  Vorhergesagten  werden  sogar  in  täg¬ 
licher  Literatur  über  diesen  Gegenstand  verschiedene  typische  mehr 
oder  weniger  leicht  verlaufende  Erkrankungen  und  Erscheinungen  nach 
der  Kuhpockenimpfung  beschrieben,  die  eigentlich  wenig  mit  dem 
Bilde  Aehnlichkeit  haben,  welches  man  beobachtet,  wenn  man  mit 
möglichst  reiner,  relativ  steriler  Lymphe  impft.  So  z.  B.  wird  im  ver¬ 
breiteten  und  bekannten  Lehrbuche '■)  von  L.  Pfeiffer  Folgendes 
über  den  typischen  Verlauf  der  Vaccination  gesagt:  „E3  stellen  sich 
im  Laufe  der  nächsten  15  — 16  Tage  folgende  Veränderungen  ein  : 
Dritter  Tag  :  Kleine  umschriebene,  flohstichähnliche  Röthung  des 
Stiches  ;  vierter  Tag  :  lebhaftere  Röthe  und  hirsekorngrosse  Härte  in 
der  Haut;  fünfter  bis  sechster  Tag:  febrile  Reizung;  die  charakteri¬ 
stische  Impfpustel  erscheint  als  rundes,  glattrandiges,  mit  Nabel  (Stich¬ 
stelle)  versehenes,  blassrothes  Bläschen  mit  wenig  Inhalt,  Empfindlich¬ 
keit  der  Achseldrüsen  ;  sechster  bis  siebenter  Tag  :  Temperaturanstieg 
bis  zu  39n  C.  ;  zuweilen  Erbrechen,  Kopfweh,  Speichelfluss,  eventuell 
Krämpfe,  die  bald  verschwinden.  Vergrösserung  des  Impfbläschens 
mit  beginnender  Areola.“  Andere  Autoren  schliessen  zu  der  normalen 
Erscheinung  des  Vaccineprocesses  die  Temperaturerhöhung  bis  40°  G. 
(A.  B  a  g  i  n  s  k  y),  erysipelatöso  Schwellung  der  Haut  um  die  Pustel 
mit  intensiver  Röthe  (Prof.  B  0  h  n),  Schwellungen  und  Abscessen  der 
Axillardrüsen  u.  s.  w.  Nach  meinen  Beobachtungen  s'nd  alle  diese 
von  Autoren  beschriebenen  und  als  typisch  betrachteten  Erscheinungen 
nur  abhängig  von  der  Anwesenheit  der  schädlichen  Eitererreger. 
Obgleich  ich  die  Möglichkeit  hatte,  jährlich  Tausende  von  Geimpften  und 
Revaccinirten  zu  beobachten,  habe  ich  weder  intensiv  sich  ausbreitendo 
Röthe,  noch  Schwellung  der  Haut,  noch  der  Axillardrüsen,  weder  Tem¬ 
peraturerhöhung,  noch  Krämpfe,  noch  Speichelfluss,  noch  Eiweiss  im 
Urin  bei  reiner  Vaccination  bemerken  können.  Meinen  Beobachtungen 
nach  lässt  sich  ein  uncomplicirter  Vaccineprocess  ausser  der  allbe¬ 
kannten  „Delle“  folgendermassen  charakterisiren :  1.  Das  Erscheinen 
der  Röthe  nicht  vor  Ende  des  vierten  Tages.  2.  Randröthe  der 
Pustel  (Areola)  während  des  ganzen  Vaccineprocesses,  breitet  sich 
nicht  mehr  als  auf  1 — 15  cm  aus  und  die  geröthete  Haut  ist  bei  Be¬ 
tastung  nicht  geschwellt.  3.  Die  Farbe  der  Pustel  muss  vom  fünften 
bis  achten  Tage  Dunkelperlmutter,  ohne  gelbliche  Beimischung  sein. 
4.  Völlige  Abwesenheit  der  Temperaturerhöhung.  5.  Strenger  Typus 
und  Einförmigkeit  in  den  äusseren  Zeichen  der  Krankheit,  die  dem 
Aeusseren  nach  zu  urtheilen  gestatten,  wie  viel  Tage,  sogar  Stunden, 
seit  dem  Anfang  des  Processes,  d.  h.  der  Impfung,  verflossen  sind 

Da  die  Principien  der  Baeteriologie  uns  die  Möglichkeit  geben, 
sogar  bei  Unkenntoiss  des  Erregers  der  Vaccinekrankheit,  aber  bei 
relativer  Aseptik,  reine  Vaccine  zu  cultiviren,  die  eine  unveränderlich 
typische,  leichte  Vacciuekrankheit  hervorruft,  die  aber  eiue  vollstän¬ 
dige  Iminunisationskraft  enthält,  so  muss  man  mit  aller  Mühe  darnach 
streben,  nur  eine  uncomplicirte  Pockenpustel  mit  eiteriger  Symbiose  zu 
erhalten. 

* 

VIII.  Section  für  Dermatologie  und  Syphilis. 

Sitzung  am  22.  August  Vormittags. 

Lindström  (Kiew):  L’influence  du  mercure  sur  le  sang 
des  syphilitiques  pendant  leur  traitement  par  les  injections 
intrave  ine  uses.  Die  Versuche  des  Vortragenden  ergaben  folgende 
Resultate:  a )  minimale  Mengen  Hg  sind  nicht  geeignet,  therapeutischen 
Effect  zu  entfalten,  sie  beeinflussen  aber  merklich  das  Blut,  indem  die 
Erythrocyten  und  Oxyhämoglobien  zu-,  und  die  Leukoeyten  in  der 

')  Die  Schutzpockenimpfung  von  Dr.  L.  Pfeiffer.  Tübingen  1888. 


Menge  abnehmen.  Diese  Wirkung  ist  schon  nach  der  ersten  intra¬ 
venösen  Injection  von  nur  0  001  Sublimat  zu  constatiren;  b)  mit 
cootinuirlicher  Steigerung  der  Dosen  bis  0'01  ändert  sich  das  Bild, 
bei  0T5  Sublimat  treten  die  Erscheinungen  der  Anämie  auf;  c)  bei 
Einführung  von  schwachen  Lösungen  Hg.  benz.  in  grossen  Mengen 
(10 — 11cm3  entsprechend  0'01 — O'Oll  Hg.  vivi)  erholt  sich  das  Blut 
wieder.  Schon  kleine  Dosen  üben  therapeutischen  Effect  aus;  d)  diese 
Wirkung  der  kleinen  Hg-Dosen  kann  zum  Theil  durch  diuretische 
Wirkungen  derselben,  in  erster  Linie  aber  durch  den  hemmenden  Ein¬ 
fluss  auf  die  regressive  Metamorphose  der  Erythrocyten,  bedingt  sein. 
Dafür  spricht  der  Umstand,  dass  beim  Einführen  von  minimalen 
Hg-Mengen  die  Harnstoffausscheidung  abnimmt. 

Prof.  Wolff  (Strassburg):  Methodes  du  traitement  de  la 
syphilis  par  les  injections  solubles  et  insolubles.  Um  thera¬ 
peutischen  Effect  zu  erzielen,  braucht  man  gar  nicht  viel  Hg.  Es  muss 
aber  rasch  eindringen  und  die  inneren  Organe  rasch  durchspülen. 
Salivation  ist  durchaus  kein  gefährliches  Symptom.  Sie  wird  häufig  bei 
grossen  Dosen  vermisst,  tritt  dagegen  schon  auf  minime  Dosen  mit¬ 
unter  ein.  Redner  hat  alle  bekannten  Präparate  bezüglich  ihrer 
Wirkung  mit  einander  verglichen.  Von  Calomel  sah  er  niemals  schwere 
Abscesse  entstehen  ;  dagegen  ist  das  Präparat  nur  schwer  resorbirbar, 
wird  langsam  ausgeschieden  und  bleibt  daher  zu  lange  im  Körper 
liegen.  Nachher  ging  er  zu  den  Albuminaten  über,  mit  denen  er  ziemlich 
zufrieden  war,  bis  Mehring  seiue  bekannten  organischen  Salz¬ 
verbindungen  des  Hg  (Asparagin,  Succinimid)  angegeben  hat.  Bei 
diesen  zeigte  es  sich,  dass  die  Resorption  und  Elimination  rasch,  und 
zwar  im  gleichen  Schritt  mit  der  prompten  therapeutischen  Wirkung 
vor  sich  gehen.  Nach  einigen  Tagen  hört  aber  die  Elimination  schon 
auf.  Ein  Rest  bleibt  im  Körper,  so  dass  nach  mehreren  Injectionen 
sich  Hg  im  Körper  anhäuft.  Nach  3 — 8  Tagen  sind  die  manifesten 
Erscheinungen  meist  weg.  Denjenigen,  welche  den  Werth  solcher 
prompter  Curen  bestreiten,  sei  ein  Fall  entgegengehalten,  wo  mehrere 
Hunderte  von  Frictionen  nicht  vermocht  haben,  ulcerirende  Papeln  etc. 
zu  beseitigen,  während  organische  Hg-Verbindungen  in  Form  von 
Injectionen  prompt  gewirkt  haben.  Selbstverständlich  reagiren  aber 
solche  Individuen  am  besten  auf  diese  Cur,  die  nie  vorher  Hg  ge¬ 
braucht  haben. 

Discussion:  Jullien  (Paris)  ist  mehr  für  die  unlöslichen 
Präparate,  speciell  Calomel  und  Ol.  ciuereum.  Die  beiden  sind  aber 
nicht  gleichwerthig.  Während  Calomel  ungemein  heftig  und  rasch 
wirkt,  ist  das  schmerzlose  graue  Oel  von  milderer  und  langsamerer 
Wirkungsart.  Das  erstere  dient  mehr  für  die  floriden  oder  foudroyanten 
Erscheinungen,  während  das  graue  Oel  mehr  prophylaktischen  Werth 
hat.  Die  Injectionen  sollten  in  die  Nates,  können  aber  auch  zwischen 
den  Schulterblättern  und  sogar  an  Beinen  vorgenommen  werden.  Die 
durch  Ol.  cinereum-Injectionen  hervorgebt  achten  Gewebsveränderungen 
bestehen  in  Biudegewebssklerose.  Der  sich  central  vorfindende  Haufen 
von  Leukoeyten  ist  wohl  ein  Eiterherd,  aber  kein  Abscess  im  gewöhn¬ 
lichen  Sinne.  Aber  auch  bei  Calomel  lässt  sich  durch  Asepsis  Abscess- 
bildung  vermeiden.  So  hat  sich  in  einem  Fall  rein  aseptischer  Eiter 
vorgefunden.  In  einem  anderen  Fall  enthielt  der  Eiterherd  noch  die 
ganze  eingespritzte  Menge  Calomel.  Die  in  vielen  Fällen  beobachtete 
Abscessbildung  beruht  auf  secundärer  pyogener  Infection.  So 
beobachtete  Jullien  bei  einem  Morphomanen  Abscessbildungen  auf 
gewöhnliche  Morphiuminjectionen,  während  aseptisch  vorgenommene 
Calomelinjectionen  reactionslos  verliefen.  Unter  Anderem  theilt  Jullien 
die  Resultate  der  Untersuchungen  der  Calomel-  und  Ol.  cinereum- 
Herde  mittelst  Röntgen-Strahlen  mit.  Zum  Schluss  erwähnt  er,  dass  in 
der  Fournie  r’schen  Klinik  Calomelinjectionen  mit  Erfolg  gegen 
Lupus  und  tuberculöse  Adenitis  angewandt  wurden. 

Gaucher  (Paris)  tritt  gegen  die  unlöslichen  Präparate  auf. 
Die  Behandlung  mit  unlöslichen  Salzen  sollte  nur  ausnahmsweise  erlaubt 
sein.  Die  interne  Hg-Medication  (Pillen),  unterstützt  durch  Frictionen, 
ersetzt  vollauf  die  Einspritzungen,  von  welchen  nur  die  mit  löslichen 
Salzen  berechtigt  seien.  Corpora  non  agunt  nisi  soluta!  Die  Dissolution 
der  insolublen  Salze  geht  so  unregelmässig  vor  sich  im  Gewebe,  dass 
Gefahren,  wie  Intoxication,  Embolie,  naheliegen.  Die  löslichen  Präparate 
dagegen  wirken  sicher,  regelmässig  und  lassen  sich  graduiren.  Die 
Unbequemlichkeiten  der  täglichen  Injection  lassen  sich  beseitigen, 
wenn  man  das  Geschäft  der  Einspritzungen  einer  dritten  Person,  die 
nicht  medicinisch  gebildet  zu  sein  braucht  (!?  Ref.),  überträgt.  Unter 
den  unlöslichen  Salzen  sollte  nur  das  graue  Oel  gebraucht  werden, 
welches  für  sich  den  Vorzug  der  Flüchtigkeit  des  metallischen  Hg  habe. 

Soffiantini  (Mailand):  Da  der  Zweck  der  Behandlung  rasche 
Heilung  ist,  ist  der  kürzeste  Weg  vorzuziehen.  Er  stellt  daher  die 
S  c  a  r  e  n  z  i  o’sche  Methode  obenan. 

Rosenthal  (Berlin)  wendet  sich  gegen  die  Ausführungen 
Gaucher’s.  Wie  man  häufig  nach  löslichen  Salzen  Infiltrate  sieht,  so 
beobachtet  mau  oft  völlige  Reactionslosigkeit  der  unlöslichen  Präparate. 
Die  deutschen  Beobachter  müssen  sagen,  dass  sie  schon  mit  allen 
Mitteln  gleich  viele  Erfolge  und  Misserfolge  gehabt  haben. 
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Aber  auch  Misserfolge  lassen  sich  bei  nötbiger  Sorgfalt  vermeiden. 
Auch  Bind  die  so  gefürchteten  Embolien  selten  funest.  Die  unlöslichen 
Salze  kann  man  namentlich  auch  nicht  <  ntbehren,  und  man  muss 
herzlich  froh  sein,  dass  man  alle  Methoden  in  Bereitschaft  haben  kann. 
Uebrigens  lassen  sich  auch  bei  unlöslichen  Salzen  die  Ilg-Mengen  gut 
controliren.  Viel  weniger  Vorsicht  als  Calomel  und  graues  Oel  er¬ 
heischen  andere  sehr  brauchbare  Präparate,  wie  Hg  salic.,  thymolic., 
oxvd.  flav.  u.  a. 

Watr  aszewsky  (Warschau)  spricht  sich  in  demselben  Sinne  aus. 

Nach  Gaucher’s  Erwiderung,  diese  Einwände  wären  für  ihn 
nichts  Neues,  er  habe  sie  schon  in  Paris  von  allen  Seiten  gehört,  hält 
ihm  Barthelemy  (Paris)  entgegen,  dass  er  unlösliche  Hg-Salze  ohne 
jeden  Misserfolg  häufig  angewendet  habe. 

Wolff  (Strassburg)  macht  darauf  aufmerksam,  dass,  da  der  Werth 
der  Schmiermethode  ein  sehr  bedingter  sei,  und  da  die  Resorption 
vermöge  der  Verdunstung  hier  hauptsächlich  durch  Lungen  vor  sich 
geht,  er  die  rasche  Resorption  der  löslichen  Salze  allem  Anderen 
vorziehe. 

Petersen  (Petersburg)  resumirt  die  Frage  dahin,  dass  nur  in 
der  Individualisirung  das  Heil  liegt. 

Tarnowsky  (Petersburg):  Traitement  de  la  syphilis  par 
le  serum  d’animaux  mercurialises.  Tarnowsky  beobachtete  zu¬ 
sammen  mit  Jakowleff  die  Wirkung  des  Serums  von  mit  Calomel- 
injectionen  behandelten  Pferden  auf  16  Syphilitiker,  darunter  fünf  mit 
gummösen  Erscheinungen.  Die  Seruminjectionen  wurden  zweimal  wöchent¬ 
lich  (zu  10 — 20  cm3),  etwa  vier  Monate  lang  fortgesetzt  (im  Ganzen 
etwa  200  cm3).  Selbstverständlich  waren  es  lauter  vorher  unbehandelte 
Fälle.  Specifische  Wirkungen  wurden  nicht  beobachtet.  Hin¬ 
gegen  wurde  aber  schwächender  Einfluss  auf  die  Kranken  und  häufig 
Fiebersteigerungen,  Albuminurie  etc.  wahrgenommen ;  während  des 
Fiebers  gingen  einzelne  Syphilide  temporär  zurück.  Bei  den  Kranken 
der  gummösen  Periode  (darunter  einer  mit  hereditärer  Syphilis)  wurde 
nur  Verschlimmerung,  Auftreten  neuer  Gummata  und  allgemein  schwächen¬ 
der  Einfluss  verbunden  mit  Fieber,  Gelenkschmerzen,  Purpura,  Albu¬ 
minurie  etc.,  beobachtet.  Auch  in  den  Initialstadien  angewandt,  zeigte 
Serum  keine  curativen  Wirkungen.  Diese  negativen  Resultate,  verbunden 
mit  der  Verschlechterung  des  Blutes  und  so  schweren  Symptomen,  wie 
Fieber,  Gelenkschmerzen,  Albuminurie,  Purpura,  contraindiciren  weitere 
Versuche  mit  dem  Serum  mercurialisirter  Thiere. 

Discussion:  Sack  (Heidelberg):  Um  nach  der  Analogie  mit 
Diphtherie,  Tetanus  u.  a.  serotherapeutisehe  Versuche  vorzu¬ 
nehmen,  müsste  man  vor  Allem  das  Blut  syphilisirter  Thiere  ver¬ 
wenden.  Bis  jetzt  sind  alle  Versuche,  die  Thiere  zu  sypliilisiren,  kläg¬ 
lich  gescheitert.  Es  fragt  sich,  ob  die  Immunität  der  Thiere  gegen  die 
Syphilis  nicht  irgendwie  mit  den  von  ihrer  Schilddrüse  producirten 
Stoffen  Zusammenhänge.  Bekanntlich  ist  die  Schilddrüse  das  einzige 
nennenswerthe  Depot  von  Jodverbindungen  im  Körper.  Nach  Engel- 
Reimers  soll  dieses  Organ  während  der  floriden  Syphilisperiode  sogar 
deutliche  Veränderungen  zeigen.  Da  nun  Jod  doch  auch  Syphilis  thera¬ 
peutisch  zu  beeinflussen  vermag  und  da  auch  die  Jodverbindungen 
(Jodothyrin)  der  Schilddrüse,  beziehungsweise  ihre  Substanz  selbst 
(Thyraden)  innerlich  dargereicht,  in  manchen  Fällen  den  Verlauf  der 
Syphilis  unzweifelhaft  günstig  beeinflussen,  so  ist  man  gewissermassen 
berechtigt,  an  einen  vorläufig  noch  sehr  dunklen  Zusammenhang  zwischen 
der  Immunität  gegen  die  Syphilis  und  der  Bildung  von  complieirten 
Jodverbindungen  in  der  Schilddrüse  zu  denken.  Die  Versuche  mit 
Syphiliseinimpfung  an  thyreoidektomirten  Hunden  müssten  zeigen,  in¬ 
wiefern  diese  Hypothese  berechtigt  ist.  Der  Redner  hat  solche  Versuche 
schon  begonnen. 

Campana  (Rom):  Die  Hauptschwierigkeit  bei  diesen  Versuchen 
wird  darin  bestehen,  die  thyroidektomirten  Thiere  so  lange  lebend  zu 
erhalten,  dass  man  auch  wirklich  die  Resultate  der  Impfung  während 
einer  so  langen  Zeitperiode  als  eine  so  chronische  Krankheit  wie  die 
Syphilis  es  erfordert,  beobachten  kann.  Darin  unterscheidet  sich  oben 
die  Syphilis  von  den  acuten  Infeetionskrankheiten,  bei  denen  die  Ver¬ 
hältnisse  viel  günstiger  für  die  Impfung  liegen. 

•» 

Nachmittagssitzung. 

Lindström  (Kiew)  berichtet  im  Namen  des  abwesenden  Herrn 
Semenoff  „über  zehn  Fälle  von  Sarcoma  pigmentosum, 

Kaposi“. 

Alle  Fälle  betrafen  Männer  im  Alter  von  12  bis  60  Jahren  (die 
meisten  in  den  40er  Jahren).  Bei  keinem  einzigen  fand  sich  Lues  ;  zu 
bemerken  wäre,  dass  Einzelne  leichte  Herzdilatation,  Fussödeme,  de- 
formirtc  Zehen  zeigten.  Von  den  meisten  wurde  starkes  Jucken  und 
Brennen  an  den  Ohren,  Brust  und  Gesicht  angegeben.  Die  hirsekorn- 
bis  kirschgrossen  Flecke  und  Knoten  gingen  zum  Theil  spontan  zurück. 
Zur  Obduction  kamen  zwei  Fälle.  Die  Knoten  fanden  sich  ausser  der 
Haut  auch  in  der  Leber,  im  Pankreas  im  Magen  und  im  Darm.  Die  sehr 
tief  in  das  Corium  bis  zur  Subcutis  eindringenden  Zellhaufen  sind  in 


der  Nähe  der  Gefässo  und  der  Knäueldrüsen  gelegen.  Sie  bestehen  aus 
runden  grosskernigen  Zollen.  Der  Uebergang  zum  Bindegewebe  gestaltet 
sich  ganz  allmälig.  Auffallend  sind  zahlreiche  Ilämorrhngien  im  Haut¬ 
gewebe,  Verdickung  der  Gefässwände  und  starke  Proliferation  ihrer 
Elemente.  Das  Rete  Malpighi  ist  ödematös,  Hornschicht  verdickt.  In 
der  Leber  und  Darm  zeigten  sich  entsprechend  ähnliche  Verhältnisse. 
Im  Halsmark  haben  sieb  leichte  Hämorrhagien  gefunden.  In  den  Gan¬ 
glien  die  Zellen  pigmentreich,  das  Bindegewebe  mit  runden  und  ovalen 
Zellen  infiltrirt.  Vortragender  nimmt  daher  eine  Beziehung  der  Krankheit 
zum  Nervensystem  an.  Durch  peripheren  Reiz  entsteht  gesteigerte  Blut¬ 
zufuhr,  Oedem,  Gefässwand Wucherung,  schliesslich  Verstopfung  der 
Gefässe.  Arsenik  erwies  sich  machtlos  gegen  die  Krankheit.  In  einem 
Falle  verschwanden  die  Knoten  nach  Erysipel  (Fieber  und  beschleunigte 
Blutzufuhr). 

De  Amicis  (Neapel):  Sarcomatose  cutanee.  Die  Haut- 
sarkomatose  sollte  in  metastatische  (visceralen  oder  ossalen  Ursprungs) 
und  primitive  getrennt  werden.  Die  letztere  tritt  auf  als  1.  nicht 
pigmentirtes  (mitunter  multiples)  Hautsarkom,  2.  als  melanotischos 
Hautsarkom  und  3.  als  multiples  pigmentirtes  oder  hämorrhagisches 
Sarkom  der  Haut  (Kaposi).  Nach  einer  kurzen  Schilderung  der 
beiden  ersten  Formen  (Demonstrationen)  geht  Redner  zu  der  letzten 
hämorrhagischen  Form  über.  Er  unterscheidet  drei  Stadien:  1.  flach 
maculöse  Infiltration,  2.  angiomatös-neoplastisches  Stadium,  8.  Stadium 
der  Nekrobiose  mit  Generalisation.  Im  ersten  Stadium  kann  die  Krank¬ 
heit  noch  zurückgehen.  Histologisch:  Rund-  und  Spindelzellen;  Gefäss- 
alterationen,  Neubildungen,  Hämorihagien,  Pigmenthaufen.  Die  Stellung 
dieser  Dermatose  ist  zwischen  Granulomen  und  Sarkomen,  Aetiologie 
noch  dunkel,  wahrscheinlich  Infection.  Obwohl  sich  mitunter  in  den 
Nerven  Infiltrate  fanden,  hat  dio  neurogene  Aetiologie  bis  jetzt  keine 
Berechtigung.  Für  die  Therapie  kommt  nur  Arsenik  in  Betracht. 

Dr.  Fokin  (St.  Petersburg)  referirt  über  einen  Fall  von  Haut¬ 
sarkom  atose. 

Dr.  Nikolsky  (Kiew)  zeigt  Moulagen  von  einem  hämor¬ 
rhagischen  Hautsarkom,  das  auf  Erysipel  zurückging. 

Dr.  Lanz  (Moskau)  spricht  dem  Arsenik  therapeutischen  Werth 
bei  Sarkomatose  ab. 

In  der  Pause  werden  Kranke  mit  Ilautsarkomatose,  mit  echten 
multiplen  Keloiden  nach  impetiginösen  Geschwüren  und  mit  Lupus 
elephantiasticus  des  Gesichtes  demonstrirf. 

Radcliffe  Crocker  (London):  Ueber  die  Patho 
genie  der  Area  celsi.  Von  den  632  beobachteten  Fällen  (25"  0 
aller  klinischen  Fälle)  entfällt  die  grösste  Mehrzahl  auf  das  Altor 
zwischen  5  und  15  Jahren.  Redner  unterscheidet  Alopecia  areata 
neurotischen  und  solche  parasitären  Ursprunges.  Die  erste  umfasst 
nicht  mehr  als  10°/()  aller  Fälle  und  erscheint  in  drei  Formen:  1.  als 
totale,  2.  als  localisirte  oder  neurotische,  und  3.  als  Neumann’s 
circumscripte  Alopekie.  Von  der  parasitären  Gruppe  lehnt  sich  ein 
Theil  an  die  Trichophytie,  der  andere  an  Seborrhoe  an.  Dieser  Alo 
pekie  können  verschiedene  Mikroben  zu  Grunde  liegen.  Sie  ist  schwach 
contagiös.  Die  Arten  der  Uebertragung  sind  sehr  mannigfaltig. 

Lassar  (Berlin) :  Ueber  dasselbe  Thema.  Nach 
Lassar  ist  Area  celsi  eine  durchaus  einheitliche  Aflection.  Die  Ent¬ 
stehung  ist  exogen.  Die  Krankheit  ist  unzweifelhaft  in  Zunahme  be¬ 
griffen.  Trotz  dieses  contagiös  progressiven  Charakters  der  Affection 
gelingt  es  dennoch,  jeden  Fall  zum  Stillstand  zu  bringen.  Die  Haupt¬ 
sache  bleibt  reichliche  Imprägnirung  der  Haut  mit  Theer  und  An¬ 
wendung  verschiedener  Antiseptica  sowie  Reizmittel  (Terpentin). 

Manas  sein  (St.  Petersburg):  Im  Gegensatz  zu  Frankreich,  wo 
man  dem  parasitären  Ursprung  der  „Pelade“  grossen  Spielraum  ein¬ 
räumt,  ist  man  in  Russland  geneigt,  diesen  Ursprung  der  Alopecia 
areata  anzuzweifeln.  Es  mögen  geographische  Verschiedenheiten  hier 
wirklich  eine  grosse  Rolle  spielen,  jedenfalls  fand  Mauassei'n  für 
russische  Verhältnisse  Sabouraud’s  Angaben  durchaus  nicht  be¬ 
stätigt.  Er  huldigt  ganz  und  gar  der  neurotischen  Theorie.  Das  Haar 
steht  in  intimster  Beziehung  zum  Nervensystem.  Diese  Ansicht  sucht 
Redner  durch  die  Rolle,  welche  die  psychische  Beeinflussung  (!)  bei 
der  Behandlung  der  Alopecia  areata  spielen  soll,  zu  bekräftigen. 

Ciarocchi  (Rom):  Auf  Grund  von  700  Beobachtungen  be¬ 
hauptet  Ciarocchi,  dass  Alopecia  areata  im  Wachsen  begriffen  ist. 
Nur  in  13  Fällen  konnte  er  Uebertragung  nachweisen.  Dagegen  ist 
die  symmetrische  Verthoilung  der  Plaques,  eine  gewisse  Prädilection 
bestimmter  Bezirke  für  die  Erkrankung  uud  eine  anatomisch  leicht  zu 
begründende  Regelmässigkeit  in  der  Vertheilung,  Verbreitung  und 
Auftreten  von  neuen  Plaques  von  ihm  stets  gesehen  worden. 

Petersen  (St.  Petersburg):  Les  formes  initiales  de 
la  lepre.  Lepra  ist  zweifellos  contagiös.  Seit  2 '/■,  Jahren  muss  jeder 
Fall  in  Russland  sofort  zur  Meldung  gebracht  werden.  Die  Statistik 
verfügt  zur  Zeit  über  1204  Leprafälle  in  Russland.  Die  primitiven  Er¬ 
scheinungen  sind  aber  noch  zu  wenig  studirt.  Allgemein  betrachtet 
man  die  fleckigen  Erytheme  als  ein  Initialsymptom  der  Lepra. 
Sio  sind  aber  nach  Petersen  auch  nur  schon  Ausdruck  der 
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allgemeinen  Infection.  In  der  Minderzahl  der  Fälle  sah  Petersen 
auch  Knoten  im  Initialstadium.  Nach  den  letzten  Statistiken  sollen 
aber  Erytheme  in  78%  aller  Fälle  zuerst  beobachtet  worden  sein. 
Ganz  besonders  macht  Petersen  auf  die  Schleimhäute  aufmerksam 
(Nase,  Mund),  die  bei  Leprösen  häufig  zuerst  zu  erkranken  scheinen. 

Barthelemy  et  Oudin  (Paris)  berichten  über  günstige  Er¬ 
folge  der  von  ihnen  zuerst  versuchten  Behandlung  der  Schleimhaut- 
und  der  Hautaflectionen  (Ekzem,  Psoriasis,  Lupus)  mit  Elektricität 
(Ströme  von  hoher  Spannung  und  Frequenz). 

Boureau  (Paris)  berichtet  über  sein  neues  Verfahren  der 
Gonorrhoebehandlung  mit  meches  k  demeure  (Docht),  imprägnirt  mit 
l%o  Sublimatlösung.  Der  Docht  soll  etwa  alle  sieben  Stunden  beim 
Uriniren  gewechselt  werden.  Es  sollen  glänzende  Heilerfolge  vor¬ 
liegen. 

Heuss  (Zürich) :  Lymphosarkom  der  Haut  oder 
Mycosis  fungoides?  Vortragender  berichtet  über  einen  merk¬ 
würdigen  Fall,  wo  acht  verschiedene  Diagnosen  im  Verlaufe  der 
Krankheit  gestellt  wurden.  Neben  Geschwüren  lagen  psoriatiforme 
Schuppen  und  Knoten  vor.  Nachdem  die  Diagnose  auf  Mycosis  fun¬ 
goides  gestellt  worden  war,  ist  es  gelungen,  durch  hohe  Arsenikgaben 
(4  0  g  Sol.  Fowleri  als  Injection  pro  die)  die  Erscheinungen  zum  Ab¬ 
heilen  zu  bringen. 

* 

Sitzung  am  23.  August,  Vormittags. 

Schwimmer  (Budapest):  Wann  soll  man  die  Mer- 
curialbehandlung  der  Syphilis  beginnen  und  wie 
lange  soll  man  sie  fortführen?  Seit  Jahrzehnten  ist 
Schwimmer  Partisan  der  frühzeitigen  Behandlung  gewesen,  die  mit 
der  Feststellung  der  Diagnose  sofort  beginnen  soll.  Wenn  dadurch 
auch  die  Krankheit  nicht  mehr  verhütet  wird,  so  wird  ihr  Verlauf 
jedenfalls  abgeschwächt.  Von  irgendwelchem  Schaden  von  solcher  Be¬ 
handlung  sei  keine  Rede.  Nur  unbehandelte  Syphilisfälle  erzeugen 
schwere  Nervensystemschädigungen.  Da  aber  Syphilis  von  vornherein 
einen  chloranämischen  Zustand  im  Organismus  setzt,  wie  die  Unter¬ 
suchungen  aus  seiner  Klinik  gezeigt  haben,  so  bleibt  die  Frühbehand¬ 
lung  vom  Standpunkte  der  Klinik  wie  der  Humanität  das  einzig  Rich¬ 
tige.  Als  die  mittlere  Dauer  der  Behandlung  müssten  zwei  Jahre  an¬ 
genommen  werden,  wenn  auch  eine  sehr  lange  Behandlung  mitunter 
nicht  vor  Recidiven  schützt. 

Watraszewsky  (Warschau):  Dasselbe  Thema.  Nur 
die  symptomatische  Behandlung  ist  berechtigt.  Nur  so  lässt  sich 
überhaupt  entscheiden,  inwiefern  der  vorliegende  Fall  benigne  ist. 
Auch  die  methodischen  Curen  gewähren  nur  für  eine  gewisse  Zeit 
Schutz,  halten  aber  dieRecidive  nicht  auf.  Dagegen  können  bei  Dauer - 
bebandlungen  nicht  ungefährliche  Intoxicationen  erlebt  werden  und 
wenn  bei  manifesten  Erscheinungen  durch  die  Behandlung  nur  Besse¬ 
rung  des  Allgemeinbefindens  erreicht  wird,  kann  in  der  latenten  Periode 
Verschlimmerung  (sogar  spino-cerebrale  Affectionen)  auftreten.  Soll  man 
durchaus  Präventiveuren  anwenden,  auch  dort,  wo  der  Schanker  nur 
local  verlief?  Gewiss  nicht.  Ebensowenig  sei  es  nothwendig,  mehrere 
Curen  nacheinander  zu  machen,  wenn  eine  Cur  alle  Erscheinungen  für 
immer  beseitigt  hat.  Vortragender  wendet  sich  energisch  gegen  Neisser’s 
intermittirende  Behandlung. 

J  u  1 1  i  e  n  (Paris)  tritt  für  möglichst  lange  Einführung  von  Hg 
und  für  rasch  wirkende  Mittel  (Calomelinjectionen)  ein. 

Lassar  (Berlin)  hält  eine  objective  Beurtheilung  dieser  Frage 
für  unmöglich,  da  jeder  Fall  verschieden  verläuft  und  also  auch 
Statistiken  nicht  beweisend  sind.  Perennirende  Behandlung  hält  er  für 
kaum  durchführbar,  weil  die  Patienten  ihr  einen  passiven  Widerstand 
entgegensetzen,  indem  sie  einfach  aus  der  Behandlung  verschwinden. 

v.  Z  e  i  s  s  1  (Wien)  protestirt  gegen  die  Frühbehandlung.  Es  sei 
nicht  einmal  festgestellt,  ob  Hg  ein  wirkliches  Gegengift  von  unbe¬ 
kanntem  Syphiliserreger  sei.  Er  ist  auch  ein  Gegner  der  intermittiren- 
den  Behandlung. 

Barthelemy  (Paris)  hält  den  Standpunkt  Fournie  r’s  auf¬ 
recht.  Es  müssen  kleine  Dosen  Hg  möglichst  lange  gegeben  werden. 
Sobald  der  Schanker  da  ist,  müsse  die  Behandlung  beginnen. 

Tarnowsky  (St.  Petersburg)  stützt  sich  auf  70  000  Fälle. 
Sobald  die  Diagnose  sicher,  soll  die  Behandlung  einsetzen.  Syphilis  ist 
doch  in  erster  Linie  eine  Krankheit  des  Gefässsystems.  In  den  ersten 
Jahren  bleibt  sie  stabil  und  kann  das  gesammte  Gefässsystem  inficiren. 
Daher  eignet  sich  für  sie  auch  nur  constante  Behandlung. 

Rosenthal  (Berlin)  tritt  energisch  für  die  intermittirende  Be¬ 
handlung  ein. 

Schwimmer:  Die  schwersten  Formen  sind  die  unbehandelt 
gebliebenen.  Also  principiis  obsta  ! 

Lunz  (Moskau)  unterstützt  die  Ausführungrn  Tarnowsky’s 
durch  mikroskopische,  von  ihm  in  Dorpat  festgestellte  Befunde  an 
T  eichen  Syphilitischer.  Syphilis  sei  vornehmlich  eine  Gefässerkrankung. 


Daher  auch  ihr  proteusartiger,  irregulärer  Verlauf.  Die  Gefässverände- 
rungen  sind  nicht  entzündlicher,  sondern  hyperplastischer  Natur.  Einer 
solchen  Krankheit,  die  in  regelloser  Weise  das  ganze  Gefässsystem  be¬ 
trifft,  gebührt  auch  eine  möglichst  fiühe  und  energische  Behandlung. 

Heus  s  (Zürich) :  Uober  Acanthosis  nigricans.  Man 
wollte  die  Berechtigung  dieser  Krankheit  anzweifeln  uud  sie  zur  Psoro¬ 
spermosis  stellen.  Nach  Heuss  ist  differentialdiagnostisches  Kriterium 
das  Vorhandensein  von  Schweiss.  Akanthotische  Haut  ist  im  Gegensatz 
zur  Psorospermatose  absolut  trocken  und  ohne  Schweiss. 

In  einem  Falle,  der  einer  Familie  entstammte,  wo  drei  Krebs¬ 
erkrankungen  vorgekommen  sind,  und  der  selbst  neben  der  Acanthosis 
nigricans  Mastdarmkrebs  hatte,  untersuchte  Heuss  das  regressive 
Stadium  mikroskopisch.  Die  Epithelzapfen  fehlen  vollständig  und  die 
Papillargrenze  ist  ganz  flach.  Diese  Sistirung  der  Stachelzellenver¬ 
mehrung  müsse  auf  dem  Wegfall  irgend  eines  hämatogenen  Reizes 
beruhen  Da  sich  Veränderungen  auch  an  scheinbar  gesunder  Haut  in 
der  Stachelschicht  vorfanden,  so  meint  Heuss,  dass  Akanthosis  eine 
Allgemeinerkrankung  und  keine  locale  Hautaffection  sei. 

Unna  (Hamburg)  bemerkt  zum  Vortrag,  dass  diese  Coincidenz 
mit  Krebs,  die  ihm  auch  aufgefallen  ist,  bemerkenswerth  sei.  Vielleicht 
bestehen  hier  irgendwelche  hämatogene,  durch  Krebs  erzeugte  Be¬ 
ziehungen  zwischen  beiden.  Die  Localisation  der  Akanthosis  (Gelenk¬ 
falten)  ist  vielleicht  in  der  Schweisssecretion  und  in  anatomischen  Be¬ 
dingungen  dieser  Stellen  begründet. 

* 

Sitzung  vom  24.  August  Vormittags. 

Rosenthal  (Berlin)  bespricht  die  Mercurialexantheme. 

Nikolsky  (Kieff)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Atrophia  cutis, 
der  eine  im  Anschluss  an  Diabetes  und  Poliomyelitis  anterior,  der 
andere  mit  ausgesprochenen  vasomotorischen  Störungen  (Pulscurve).  Er 
führt  sie  auf  Erkrankung  der  vasomotorischen  Nerven  zurück.  Die 
Kranken  werden  vorgestellt. 

In  der  Discussion  bemerkt  Kaposi,  dass,  da  keine  Veränderungen 
am  peripheren  Nervensystem  naebgewiesen  sind,  die  Aetiologie  immer 
noch  dunkel  bleibt.  Uebrigons  stellt  die  Hautatrophie  stets  nur  das 
Endstadium  des  krankhaften  Processes  dar  und  deswegen  sind  diagnostische 
Irrthümer  auch  nicht  ausgeschlossen.  Schliesslich  könne  man  auch  an 
eine  Bluterkrankung  denken. 

Unna  (Hamburg):  hebt  den  Unterschied  zwischen  der  reinen 
Hautatrophie  (Pospeloff)  und  der  Degen erationsatrophie  im  Sinne 
Neumann’s  hervor. 

Lassar  weist  auf  einen  ähnlichen  Fall  hin,  den  er  beobachtet 
hat,  und  wo  die  atrophischen  Stellen  zuiückgegangenen  Fibromen  ent¬ 
sprachen. 

Unna  (Hamburg).  Neue  Thatsachen  über  reducirende 
Heilmittel.  Auf  der  Frankfurter  Naturforscherversammlung  hat  er 
über  das  von  ihm  mit  Hilfe  von  Alkalien  oxydirte  Pyrogallol,  das  er 
Pyraloxin  nannte,  berichtet.  Diesmal  habe  er  Chrysarobin  zum  Gegen¬ 
stand  seiner  Untersuchungen  gemacht.  Sein  Oxydationsproduet  ist 
Chrysophansäure,  die  häufig  mit  Chrysarobin  selbst  verwechselt  wird. 
Die  Wirkungen  dieser  beiden  Körper  auf  die  Haut  sind  durchaus  ver¬ 
schieden.  Das  ausserhalb  des  Körpers  oxydirte  Chrysarobin  bat  nicht 
den  bekannten  Einfluss  des  nichtoxydirten  auf  die  Psoriasisplaques, 
eignet  sich  aber  vorzüglich  für  die  Fälle,  wo  abgeschwächte  Chry- 
sarobinwirkung  in  Frage  kommt  (Gesicht,  Genitalien)  Die  Oxydation 
des  Chrysarobins  ausserhalb  des  Körpers  geht  viel  schwerer  als  die  des 
Pyrogallols  vor  sich,  während  es  sich  an  der  Haut  spielend  leicht 
oxydirt  (Erythem).  Unna  hat  das  Verhalten  der  basischen  Stoffe  zu 
Chrysarobin  studirt.  Er  theilt  solche  in  a)  compatible,  h)  relativ  in¬ 
compatible  und  c)  incompatible  ein.  Die  ersten  (Zinkoxyd,  Hg-Oxyd, 
Pb-Oxyd,  Calciumschwefelleber,  Magnesia  carbonica  etc.),  sie  alle  beein¬ 
flussen  nicht  im  Geringsten  den  Oxydationsprocess.  Die  relativ  in- 
compafiblen  (Ammoniak  und  seine  Salze,  Seifen)  oxydiren  nur  an  der 
Oberfläche,  dort,  wo  sie  im  Contact  mit  der  Luft  sind.  Es  könnte  also 
bei  Verschreibungen  mit  Chysarobin  immer  etwas  Säure  (wie  Salicyl- 
säure  z.  B.)  ihnen  zugesetzt  werden.  (Als  bestes  Reagens  auf  Seifen 
bat  sich  gerade  Chrysarobin  herausgestellt.)  Als  gänzlich  incompatibler 
Körper,  der  nie  mit  Chysarobin  verschrieben  werden  sollte,  ist  die 
Hebra’sche  Diachylonsalbe  zu  bezeichnen.  Die  Haut  selbst  ist  ein 
starkes  Oxydationsmittel  für  Chrysarobin.  Die  Provinzen  des  Körpers, 
welche  der  Chrysarobinwirkung  am  stärksten  widerstehen  (Vorder¬ 
arme,  Unterschenkel)  sind  die  sauersten  Hautbezirke.  Es  ist  des¬ 
wegen  wichtig,  hier  das  Chrysarobin  mit  Kali  caust.  oder  Calcium¬ 
schwefelleber  zu  combiniren. 

Behr end  (Berlin)  glaubt  nicht  an  die  oxydirende  Kraft  der 
Haut.  Wie  sollte  denn  die  Haut,  welche  bekanntlich  sauren  Schweiss 
führt,  genau  so  wirken  wie  die  Alkalien?  Wenn  sie  dennoch  oxydirend 
wirkt,  so  ist  uach  Behrend’s  Ansicht  die  mit  Seife  imprägnirte  Wäsche 
daran  schuld.  Bezüglich  des  Pyraloxins  konnte  sich  Bohrend  nicht 
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überzeugen,  dass  es  der  wirksame  Bestandtheil  des  Pyrogallols  gegen 
die  Ilauterkrankungen  sei,  da  es  bei  Pityriasis  versicolor  z.  B.  in  die 
Haut,  im  Gegensätze  zum  Pyrogallol,  gar  nicht  eindringt. 

Unna  will  in  Zukunft,  um  Behrend’s  Einwand  zu  prüfen,  nur 
von  der  Seife  befreite  Wäsche  bei  Chrysarobinbehandlung  verwenden. 
Pie  Beobachtung  Behrend’s  bezüglich  des  Pityriasis  unterstützt  nur 
die  von  Unna  ausgesprochene  Meinung,  dass  Pyraloxin  nur  kranke 
Haut  angreift;  Pityriasishaut  ist  als  solche  gewiss  nicht  als  krank 
anzusehen. 

Sack  (Heidelberg):  Weitere  Erfahrungen  mit  Ichthalbin 
(Ichthyolenweiss).  Bezugnehmend  auf  seine  in  der  Deutschen  medi- 
cinischen  Wochenschrift  (Nr.  23)  erschienene  Veröffentlichung  über  sein 
neues  gcruch-  und  geschmackloses  Ichthyolpräparat,  das  eine  Ver¬ 
bindung  von  Ichthyol  mit  Eiweiss  (Ichthalbin)  darstellt,  gibt  Vor¬ 
tragender  an,  dass  von  den  wirksamen  Substanzen  des  Ichthyols  (Sulfo- 
säuren  und  Sulfonen)  alle  in  das  Ichthalbin  übergehen,  während  das 
flüchtige  Oel,  der  Träger  des  unangenehmen  Geruches  und  Geschmackes, 
aus  ihm  extrahirt  ist.  Nach  eingehender  chemischer  Charakteri- 
sirung  des  neuen  Körpers  berichtet  er  über  klinische  Erfahrungen  mit 
demselben.  Obwohl  das  Hauptanwendungsgebiet  des  Ichthalbins  die 
Tuberculose  ist,  eignet  es  sich  ganz  vorzüglich  auch  für  schwerere 
Dermatosen,  wo  es  darauf  ankommt,  ein  resorbirbare3,  schwefelreiches, 
tonisirendes  Präparat  auf  die  Dauer  zuzuführen.  Dort  wo  ein  Zu¬ 
sammenhang  der  Dermatose  mit  den  Störungen  des  Darms  angenommen 
werden  muss,  bewährt  sich  Ichthalbin  ganz  besonders  gut.  Aber  auch 
bei  den  mit  Inanition  einhergehenden  Hautleiden  wirkt  es  prompt  und 
sicher.  Das  von  Ichthalbin  im  Darm  abgespaltene  und  resorbirte  Ichthyol 
wirkt  auf  periphere,  mit  Stauung  einhergehende  Zustände,  wie  Rosacea, 
chronische  Ekzeme  besonders  günstig.  Vortragender  illustrirt  seine  Aus¬ 
führungen  durch  eine  Reihe  von  Krankengeschichten. 

Unna  (Hamburg)  hebt  hervor,  dass  er  in  seiner  Klinik  das  neue 
Präparat  mit  Erfolg  gegeben  hat  und  dass  dasselbe  auch  vom  empfind¬ 
lichsten  Magen  ausgezeichnet  vertragen  wird. 

Grünfeld  (Rostoffj:  Ueber  die  Lepra  im  Territorium  der 
Don’schen  Kosaken.  Die  Lepra  ist  dort  im  Zunebmen  begriffen.  Es 
herrscht  die  Knotenform  vor.  Die  Beobachtungen  sprechen  eher  für 
die  Contagion  als  für  die  Heredität.  Familionerkrankungen  sind  etwas 
sehr  Gewöhnliches,  wenn  auch  lepröse  Frauen  nicht  selten  ganz  gesunde 
Kinder  zur  Welt  bringen.  Zur  Zeit  wird  zu  Versuchen  mit  Car  asqui  1  la’s 
Heilserum  geschritten. 

Roca  (Barcelona):  Im  Gegensätze  zum  Vorredner  gibt  Vor¬ 
tragender  an,  dass  Lepra  in  Catalonien  seit  dem  IX.  Jahrhundert 
endemisch  sich  ausbreite,  dass  sie  hereditär  übertragen  werde  und 
dass  gesalzene  Fischnahrung  die  Disposition  zur  Lepra  steigere.  Die 
meisten  Erkrankungen  kommen  dort  au  Seegestaden  und  entlang  den 
Flüssen  vor. 

Kaposi:  Man  muss  zwischen  contagiös  und  infectiös  unter¬ 
scheiden.  Pityriasis  versicolor  ist  ja  auch  eine  durch  Infection  erworbene, 
aber  kaum  contagiöse  Erkrankung.  Es  wäre  noch  verfrüht,  den  einen 
oder  den  anderen  exclusiven  Standpunkt  in  der  Leprafrage  einzunehmen. 
In  einem  von  Kaposi  beobachteten  Fall  von  Lepra  hat  die  Biopsie 
keinen  einzigen  Bacillus  ergeben.  Es  kann  auch  die  Heredität  neben 
der  Infection  eine  wichtige  Rolle  spielen. 

Auf  Sack’s  Frage,  ob  nicht  in  dem  erwähnten  Falle  in  den 
Schweissdrüsen  die  von  Unna  und  v.  G  e  r  1  a  c  h  beschriebenen  fuch- 
sinophilen  Körner,  die  eine  Beziehung  zu  Bacillen  haben  sollen,  ge¬ 
sehen  worden  seien,  erwidert  Kaposi,  die  Biopsie  wäre  damals  nicht 
von  ihm,  sondern  von  Pal  tauf  gemacht  worden. 

N  e  k  ä  m  ( Budapest) :  Ueber  Veränderungen  der  Haut 
bei  Leukämie.  Es  sind  erstens  flüchtige,  wie  Morbilli  aussehende 
Erytheme,  Anämien,  Oedeme,  Hämorrhagien,  Papeln,  Vesikeln,  Hy- 
peridrose,  Sensibilitätsstörungen,  Pruritus,  und  zweitens  tiefgreifende 
lymphomartige  Tumorbildungen.  Aus  den  wenigen  bis  jetzt  beobachteten 
Fällen  ging  nicht  sicher  hervor,  ob  diese  Tumoren  aus  Bindegewebs¬ 
zellen  (Virchow)  oder  aus  Lymphocyten  bestehen.  In  einem  Falle 
schwerer  Leukämie  mit  enormen  Milz-,  Leber-  und  Drüsenschwellungen, 
wo  auf  der  unteren  Extremität  zahlreiche  tiefrothe  weiche  Tumoren 
sassen,  fand  N  4  k  a  m  mikroskopisch  keine  Zeichen  localer  Wuche¬ 
rung  oder  Granulombildung,  dagegen  aber  den  Austritt  der  Blut¬ 
zellen  ins  Gewebe  und  Ansammlung  derselben  zu  mehr  oder  weniger 
grossen  Haufen.  Dadurch  wurde  der  Nachweis  geliefert,  dass  es  keine 
Granulomgeschwülste  sind. 

* 

Sitzung  am  25.  August. 

Lassar  (Berlin):  Ueber  die  Behandlung  entzünd¬ 
licher  Hautkrankheiten.  Redner  entwickelt  die  in  seiner 
Klinik  üblichen  Methoden  der  Ekzembehandlung.  Insbesondere  tritt  er 
auch  tfür  Wasser-  und  Theerbehandlung  der  acuten  Formen  ein. 

Auf  Behrend’s  (Berlin)  Bedenken  bezüglich  solcher  Behand¬ 
lungsmethoden  bemerkt  K  a  p  o  s  i,  dass  nicht  die  Medicamente  für  sich, 


sondern  die  Art  und  der  Zeitpunkt  ihrer  Anwendung  allein  ausschlag¬ 
gebend  für  den  Erfolg  seien.  Er  macht  sich  anheischig,  alle  Dermatosen 
mit  nicht  mehr  Mitteln,  als  wie  viel  Finger  er  an  seinen  beiden  Händen 
hat,  zu  behandeln. 

Galewsky  (Dresden)  berichtet  über  einen  Fall  von  Atrophia 
maculosa  cutis  (Auctodermia  erythematodes  Jadassohn)  und  zeigt  die 
mikroskopischen  Präparate  mit  Befunden,  die  nach  seiner  Meinung  den 
von  Sack  bei  Ulerythema  sycosiforme  beschriebenen  analog  sind. 

Löwenhardt  (Breslau)  demonstrirt  neue  von  ihm  angegebene 
endoskopische  Instrumente. 

J  u  1 1  i  e  n  (Paris)  ergänzt  die  von  ihm  auf  dem  Londouer  Der- 
matologencongress  vorgetragenen  Beobachtungen  über  das  Ulcus 
blennorrhoieum  der  Weiber  durch  neue  Fälle.  Diese  um  die  Aus¬ 
führungsgänge  der  Bartholin’schen  Drüsen  belegenen  Ulcera  werden 
mitunter  mit  Chanker  verwechselt. 

Derselbe  zeigt  im  Auftrag  von  Zambaco-Pascha  (Con- 
stantinopel)  Photographien  von  Skeletten  aus  Abydos  (aus  der  Mitte 
des  IV.  Jahrtausends  v.  Cbr.),  die  unzweifelhafte  syphilitische 
Zerstörungen  zeigen. 

Fräul.  Pachitonoff  (Paris)  berichtet  über  Erfolge  der  Be¬ 
handlung  der  Akne  mit  Röntgen-  Strahlen. 

Ohne  auf  W  a  s  s  e  r  m  a  n  n’s  Untersuchungen  Bezug  zu  nehmen, 
theilt  Christmas  (Paris)  seine  Beobachtungen  über  Gono- 
coccustoxine  mit.  Die  Culturen  wurden  in  einem  Gemisch  von 
einem  Theile  Ascitesflüssigkeit  und  drei  Theilen  Peptonbouillon  mit 
Zusatz  von  etwas  Glycose  erhalten.  Die  Toxine  wurden  zum  Theile 
aus  den  Gonococcenleichen,  zum  Theile  aus  dem  Nährboden  selbst 
durch  Extraction  mit  Alkohol  gewonnen.  Diese  Toxine  sind  in  hohem 
Grade  entzündungserregend.  In  die  vordere  Augenkammer,  unter  die 
Haut,  in  die  Pleurahöhle  von  Kaninchen  eingespritzt,  erregen  sie  heftige 
eiterige  Entzündungen.  Wenn  das  Thier  am  Leben  bleibt,  so  gewöhnt 
es  sich  nach  und  nach  an  weitere  Toxinmengen.  Während  die  Schleim¬ 
haut  der  Harnorgane  der  Thiere  für  diese  Gonotoxine  unempfindlich 
ist,  rufen  sie  beim  Menschen  Erscheinungen  der  Gonorrhoe  (purulenter 
Ausfluss,  Schmerzen),  aber  natürlich  ohne  Gonococcen  hervor,  die  nach 
einigen  Tagen  spurlos  verschwinden.  Vortragender  hat  gefunden,  dass 
subcutane  und  intravenöse  Toxineinspritzungen  die  Thiere  nicht  nur 
selbst  immun  machen,  sondern  dass  sie  auch  ihrem  Serum  antitoxische 
Eigenschaften  verleihen,  welche  die  toxischen  Wirkungen  der  Gonotoxine 
neutralisiren. 

Barthelemy  (Paris)  analysirt  die  Erscheinungen  der  Para- 
Heredosyphilis  der  2.  Generation,  die  in  Ernährungs¬ 
störungen  oder  in  den  Anomalien  des  Wachsthums  verschiedener  Organe 
bestehen. 

Freund  (Wien)  theilt  über  die  mit  Röntgen-Strahlen  von  ihm 
und  Dr.  Schiff  in  der  Kaposi’schen  Klinik  erreichten  Resultate 
in  der  Behandlung  einiger  Hautkrankheiten  (Nävus,  Lupus)  mit,  die, 
wenn  auch  ermuthigend,  immerhin  zur  Vorsicht  mahnen. 

Behrend  (Berlin)  sprach  dann  gegen  die  abolition  i- 
stischen  Bestrebungen  der  Sittlichkeitsvereine.  Der 
sehr  weitläufige  Vortrag  brachte  nichts  wesentlich  Neues  in  diese  be¬ 
kannte  Frage.  Besonders  energisch  bestand  Vortragender  auf  Be¬ 
handlungszwang  bei  Arbeitern  u.  A.,  worauf  Tarnowsky  (Peters¬ 
burg)  erwiderte,  dass,  obwohl  im  Allgemeinen  mit  Behrend  einver¬ 
standen,  er  gegen  jede  Zwangsbehandlung  sei,  welcher  Ansicht  übrigens 
der  letzte  Syphilidologen  Congress  in  Petersburg  auch  war. 

Es  folgen  kurze  Mittheilungen  von  C  a  m  p  a  n  a  (Rom)  über 
Tuberculin  bei  Lupus  und  überTrichophytonculturen, 
von  Barthelemy  (Paris)  über  „Diabetide  genitale“  und 
von  Larrieu  über  einen  Fall  von  Syphilis. 

* 

Sitzung  am  26.  August. 

van  Hoorn  (Amsterdam)  berichtet  über  Lupusbehandlung 
mit  dem  neuen  Koch’schen  Tuberculin,  die  in  mehreren  Fällen  gute 
Resultate  hatte. 

Nikolsky  (Kiew)  berichtet  über  einen  merkwürdigen  Fall 
von  congenitaler  Anomalie  der  Verhornung,  der  an  Ichthyosis  foetalis 
erinnerte,  histologisch  dagegen  verschiedene  Eigenthümliehkeiten  auf¬ 
wies,  und  den  er  zu  trophoneurotischen  Störungen  der  Haut  stellt. 

L  i  e  r  (Mexico)  spricht  über  die  in  Centralamerika  einheimische 
Krankheit  Mal  de  Piuto,  die  durch  bläuliche,  röthliche  und  weisse  Flecke 
auf  der  Haut  klinisch  gekennzeichnet  ist. 

Lindström  (Kiew)  spricht  über  die  Aetiologie  (nervöse)  des 
Lichen  ruber. 

Barthelemy  (Paris)  berichtet  ülvn-  die  von  ihm  beobachteten 
Hautveränderungen  im  Anschlüsse  an  das  R  ö  n  t  g  e  n’sche  Verfahren, 
während  Apostoli  (Paris)  einen  Fall  von  Hautgangrän  nach  zwei¬ 
maliger  Anwendung  des  Verfahrens  mittheilt.  Derselbe  berichtet 
über  drei  Fälle  von  Nävusheilungen  durch  Elektrolyse. 
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Löwenhardt  (Breslau)  trägt  über  die  von  ihm  geübte  Art  | 
der  elektrolytischen  Haarepilation  vor. 

Schatzky  (Moskau)  hat  in  sechs  Fällen  von  Psoriasis  mit 
Erfolg  statische  Elektricität  angewandt.  Er  beschreibt  ausführlich  sein 
Verfahren. 

Nach  einer  Mittheilung  K  o  c  a’s  (Barcelona)  über  einen  Fall  von 
Syphilis  maligna  schliesst  der  Präsident,  Prof.  P  o  s  p  e  1  o  f  f  (Moskau), 
die  Sectionssitzungen. 

1  n  ii  e  r  e  Section. 

Referent:  Alb.u  (Berlin!.  t 

Sitzung  vom  25.  August,  Vormittags., . 

1 .  Rosenheim  (Berlin) :  Ueber  nervöse  D  y  s  p  e  p  s  i  e. 
(Fortsetzung.) 

Auch  bei  nervöser  Dyspepsio  kann  die  symptomatische 
B  e  h  a  n  d  1  u  n  g  der  M  a  g  e  n  b  e  s  c  h  vv  e  r  d  e  n  v  o  n  grossem 
Nutzen  sein,  wenn  auch  von  entscheidender  Bedeutung  meist  nur 
eine  Therapie  ist,  die  den  Allgemeitizu^tand  und  die  Pathogenese 
berücksichtigt. 

Discussion:  E  w  a  1  d-( Berlin)  betont  gleichfalls  die  Schwierig  • 
k ei t  der  Diagnose  der  nervösen  Dyspepsie.  Aus  einer  scheinbaren 
Dyspepsie  entwickeln  sich  später  oft  ernste  Erkrankungen  des  Ver- 
dauungseanals,  meist  maligne  Tumoren.  Die  Fälle  localer  nervöser 
Erscheinungen  am  klagen  sind  Von  denen  mit  allgemeiner  Neurasthenie 
zu  scheiden. 

2 .  E  w  a  1  d  (Berlin) :  Chirurgische  Erfahrungen  bei 
Magenkrankheiten.  Die  Chancen  der  Operation  haben  sich 
ständig  gebessert,  indessen  bestehen  noch  viele  Differenzen  in  den 
Resultaten,  wie  sie  von  Internisten  und  Chirurgen  veröffentlicht  worden 
sind.  Vortragender  hat  in  den  letzten  2%  Jahren  29  Fälle  von  Gastro¬ 
enterostomie,  17  Fälle  von  Resection,  eventuell  mit  Gastroenterostomie, 
und  22  Fälle  von  Gastrostomie  beobachtet.  Zumeist  handelte  es  sich 
um  carcinomatöse  Neubildungen,  dreimal  um  gutartige  Pylorusstenosen. 
Bis  auf  3  Fälle  war  der  unmittelbare  operative  Erfolg  tadellos.  Es 
ergibt  sich  nun  folgende  Statistik  des  dauernden  Erfolges:  26  Gastro¬ 
enterostomien  mit  16,  55'5%  Todesfällen,  13  Re^ectionen  mit  9, 
d.  h.  mit  69  2%  Todesfällen  und  22'Gastrotomien  mit  12,  d.  h.  54'5% 
Todesfällen.  Dieses  Ergebniss  ist  ungünstiger  als  die  von  Chirurgen, 
namentlich  aus  der  M  i  k  u  1  i  c  z’schen  Klinik  veröffentlichten  Resultate. 
Aber  der  Chirurg  betrachtet  die  glücklich  überstandene  Operation  oft 
als  Heilung.  Auch  die  Grenzen  in  der  Indicatiousstellung  für  eine 
Operation,  die  sehr  schwankend  sind,  bedingen  Unterschiede,  z.  B.  der 
Ausschluss  scheinbar  ungünstiger  Fälle,  der  die  Statistik  verbessert. 
Die  hauptsächlichste  Ursache  der  Misserfolge  muss  aber  doch  in  Um¬ 
ständen  liegen,  welche  ausserhalb  des  chirurgischen  Kömiens  liegen. 
Durch  die  Natur  der  vorliegenden  Verhältnisse  werden  oft  unüber¬ 
windliche  Schranken  gezogen.  Für  die  Chancen  der  Operation  sind 
foIgende^Momeute^von  Bedeutung:  1.  Sitz  und  Verbreitung  des  Tumors 
am  Magen  selbst.  2.  Die  Ausbreitung  der  carcinomatüsen  Neubildung 
auf  den  Nachbarorganen. *3.  Die)'allgemeine  Kachexie  und  die  dadurch 
bedingte  mangelnde  Resorptions-  und  Ernährungsfähigkeit  nach  der 
Operation.  Vor  Eröffnung  der  Bauchhöhle  kann  man  ein  zutreffendes 
Bild  von  der  Lage  der  Verhältnisse  niemals  erhalten.  Die  sogenannte 
Frühdiagnose  des  Carcinoms  durch  die  chemische  Magensaftuntersuchung 
hat  dies  nicht  erleichtert.  Die  Milchsäurebildung  tritt  meist  später  auf 
als  der  palpable  Tumor.  Auch  ohne  dieses  Symptom  lässt  sich  die 
Diagnose,  wie  zumeist  allerdings  nur  vermuthungsweise  stellen.  Wir 
operireu  heute  in  Wirklichkeit  nur  deshalb ’[früher,  weil  man  sich 
früher  zu  einer  Operation  entschliesst.  Die  Frühoperation  ist  wesent- 
1  ich  von  der  frühzeitigen  Erkenntniss  eines  Tumors  abhängig.  Die 
Gastrostomie  ist  nicht  mehr  als  eine  Art  Euthanasie.  Man  soll  deshalb 
Kranke  mit  Speiseröhren-,  respective  Cardialcarcinom,  solange  als  irgend 
möglich  per  os  oder  per  rectum  ernähren  und  erst  dann  zur  Operation 
rathen,  wenn  das  Körpergewicht  unaufhaltsam  abnimmt.  Auch  die  für. 
die  Operation  scheinbar  günstig  liegenden  Fälle^  von  Magencarcirlom 
goben  eine  zweifelhafte  Prognose.  Der  Rath  zur  Operation  soll  deshalb 
stets  nur  sehr  zurückhaltend!  gegeben  werden.  Die  Aussichten  auf 
eine  radicale  Heilung  sind  kaum  25°/o,  die  Möglichkeit  eines  palliativen 
Erfolges  ist  in  höchstens  50%  der  Fälle  vorhanden.  Dennoch  soll  man 
geeignet  erscheinende  Fälle  so  früh  als  möglich  zur  Operation  bringen. 

3.  Obrastrow  (Kiew) :  Ueber  Enteroptose. 

4.  Sansom  (London):  Sur  la  dyspepsie  nevropathique 
ot  sur  les  correlations  avec  les  alterations  du  rythme  du 
coeur.  Bei  der  uncomplicirten  nervösen  Taehycardie  fehlen  stets  dys¬ 
peptische  Erscheinungen  (46  Fälle).  Bei  der  Taehycardie  nach  Influenza 


ist  fünfmal  unter  37  Fällen  Dyspepsie  vorhanden  gewesen.  Bei  der 
Taehycardie  im  Symptomenbild  .des  Basedow  bestehen  oft  schwere 
dyspeptische  Zustände.  Die  Arythmie  des  Herzens-  ohne  organischen, 
Herzfehler  scheint  in  antiologischer  Beziehung  zur  Dyspepsie  zu  Stehen. 
Bei  der  Arhythmie  des  Herzens  nach  Influenza  kommen  öfter  dys-, 
pcptischo  Anfälle  (Krisen)  vor,  I>ie  Bradyeardie  findet  sich  nur,  wenn 
sie  inteimittircnd  ,  ist,  öfter  vop  Magenschmerzen,  Erbrechen  u.  dgl« 
begleitet. 

5.  Crocq  (Brüssel) :  V  u  e  s  nouvelles  sur  les  gastrites. 
Man  kann  die  Krankheiten  naqh  drei  verschiedenen  Richtungen  an¬ 
schauen:  der  symptomatischen,  der  anatomisch  pathologischen  und  der 
ätiologischen.  Die  symptomatische  ist  gewiss  die  erste  geweseri,  welche 
die  Aerzte  gebraucht  haben.  Und  so  spvachen  sebon  die  Alten  von 
Dyspepsie,  um  die  Leiden  des  JMagen®  zu  bezeichnen..  Wir  thun  es 
auch  noch,  nachdem  in  Frankreich  und  in  Deutschland  mannigfach 
diese  Beschwerden  der  Entzündung  oder  dem  Katarrh  zugcschrieben 
worden  waren.  Dieser  ist  doch  eine  Thatsaelie,  und  Bayern  hat: 
schreiben  können,  dass  man  beinahe  in  allen  Leichen  Spuren1  Von, 
Gastritis  fände.  Doch  bietOt  sie  nicht  immer  dieselben  Merkmale.  Es 
gibt  in  der  Magenschleimhaut  zwei  Hauptelemente,  das  papilläre,  schon 
von  Krause  und  von  K  ö  1 1  i  k  e  r  als  Plicae  v  i  1 1  o  s  a  e,  und 
später  auch  von  Co  r  n  i  1  und  Rauvier  beschrieben,  das  zweite  ist 
das  drüsige  Element.  Jeder  dieser  zwei  Bestandteile  kann  für  sich 
entzündet  werden ;  ..  daher  zwei  Arten  der  Gastritis  oder  der  Magen¬ 
katarrhe:  die  papilläre  und  die  drüsige.  Sie  können  sich  acut  oder 
chronisch  aufstellen :  die  gewöhnlich  als  acute  Gastritis  beschriebene 
Form,  mit  heftigen  Schmerzen,  fortwährendem  Erbrechen,  gänzlicher 
Intoleranz  für  Speisen  und  Getränke,  und  Fieber,  ist  die  acute  papilläre 
Gastritis.  Die  glanduläre  ist  nicht  bezeichnet  durch  Schmerzen,  noch 
weniger  durch  Erbrechen,  aber  durch  Anorexie,  Widerwillen  gegen 
alle  Ingesta,  pappigen  Geschmack,  belegte  Zunge  und  Fieber;  dahin 
gehören  viele  Fälle,  die  man  gastrische  Anschoppung  mit  Fieber, 
Schleimfieber,  katarrhalisches  Fiebeh,  gastrisches  Fieber  benannt  hat. 

Im  chronischen  Zustande  gibt  es  auch  eine  papilläre  und  eine 
glanduläre  Gastritis.  Die  erstere,  welche  die  nervösen  Entzündungen 
besonders  angreift,  ist  gekennzeichnet  durch  Schmerzen,  die  zumal  sehr 
heftig  sind,  manchmal  durch  Erbrechen  nach  der  Einnahme  von 
Speisen  oder  durch  unzählbare  sympathische  oder  nervöse  Leiden,  die 
(her  Neurasthenie,  der  .Hypochondrie  und  der  Hysterie  zugeschrieben 
Werden.  Die  meisten  der  Fälle,  die*  Leube  als  nervöses  Magenleiden 
beschrieben  hat,  und  die  schon  von  älteren  französischen  Schriftstellern 
als  solches  gedeutet  worden  sind,  gehören  hieher. 

Der  glanduläre  chronische  Katarrh  erzeugt  wenig  .  Schmerzen 
öder  keine,  ferner  wenig  oder  keine  sympathischen  Nervensymptome, 
aber  das  Gefühl  einer  Last,  einer  Schwere,  einer  Auftreibung  an  der 
Magengegend,  mit  öfterem  Aufstosson.  Es  kann  übrigens  die  Verdauung 
mehr  oder  weniger  lange  dauern  als  im  physiologischen  Zustande,  und 
die  Secretionen  des  Magens  können  nach  den  Umständen  sauer,  milch- 
säurehaltig,  neutral  und  auch  wohl  alkalisch  werden,  so  dass  man 
wirklich  aus  dem  gastrischen  Chemismus  keinen  Schluss  auf  den  ana¬ 
tomischen  Zustand  der  Magenschleimhaut  ziehen  kann.  Solche  Fälle 
hat  man  z.  B.  bei  Menschen  beobachtet,  die  viel  Alkohol  genossen 
haben. 

Die  zwei  Zustände  der  papillären  und  glandulären  Gastritis 
können  isolirt  verkommen,  aber  sie  können  auch  zu  gleicher'  Zeit  sich 
entwickeln  und  so  Mischformen  erzeugen. 

(Schluss  fjlgt.) 
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Freitag,  den  18.  März  1898,  7  Uhr  Abends, 

unter  dem  Vorsitze  des  Herrn  Hofrathes  Prof.  Chrobak 

{»•;'  stattfindejnden 

Hauptversammlung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Wahl  der  Funetionäre  und  neuer  Mitglieder.*) 

2.  Bericht  über  das 'abgelaufene  Vereinsjahr,  erstattet  vom  1.  Secretär. 

3.  Bibliotheksbericht,  erstattet  vom  I.  Bibliothekar  Dr.  L.  Unger. 

4.  Prof.  Paltauf:  Uebgr  die  Keactionen  des  Organismus  gegen 
Iüfectioneti. 

5.  Fortsetzung  der  Berathung  über  die  Aenderung  der  Geschäfts¬ 
ordnung. 

6.  Verkündigung  des  Wahlresultates. 

*)  Die  Stimmzettel  für  die  Wahlen  werden  von  der  Wahlcommission 
von  halb  7  bis  8  Uhr  Abends  im  Verwaltungsrathszimmer  entgegen- 
genommen. 

(In  dieser  Sitzung  finden  nach  §  12  der  Geschäftsordnung  keine  De¬ 
monstrationen  statt.) 
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I  NHALT: 


(Alle  Rechte  Vorbehalten.) 


I.  Originalartikel:  1.  Aus  der  Abtheilung  für  Ohren-,  Nasen-  und  Hals¬ 
kranke  im  k.  u.  k.  Garniaonsspitale  Nr.  1  in  Wien.  Verschluss 
überhäuteter  Tromtnelfellöffnungen.  Vortrag,  gehalten  vom  Ober¬ 
ärzte  Dr.  C.  Biehl  am  Wiener  Otologentage  am  20.  Februar  1898. 

2.  Aus  dem  Ambulatorium  des  Herrn  Professors  E.  Finger  im 
k.  k.  Allgemeinen  Krankenhause  in  Wien,  lieber  das  Largin,  ein 
neues  Antigonorrhoicum.  Von  Dr.  C.  Pezzoli. 

3.  Die  Behandlung  der  Urethritis  gonorrhoica  nach  dem  Janet’schen 
Verfahren.  Von  Dr.  C.  T.  v.  Otto,  Seesanitätsrath  und  Hafenarzt 
in  Fiume. 

4.  Aus  dem  Spitale  der  allgemeinen  Poliklinik  in  Wien.  Zur  Technik 
der  Operation  des  Mandelkrebses.  Von  Dr.  Alexander  Fraenkel, 
Privatdocent  für  Chirurgie. 


II.  Referate:  T.  Zeit-  and  Streitfragen  der  Biologie.  Von  Professor  Dr. 
Oskar  Hertwig.  U.  Programm  und  Forschungsin ethoden  der 
Entwicklungsmechanik  der  Organismen.  Von  Prof.  Wilhelm 
Roux.  Ref.  H.  R  a  b  1.  —  Handbuch  der  Arzneimittellehre.  Von 
den  Professoren  Dr.  S.  R  a  b  o  w  und  Dr.  L.  B  o  u  r  g  e  t,  Referent 
Hockauf,  —  Lexique  formulaire  des  nouveautes  medicales.  Par 
le  professeur  Paul  Lefert.  Ref.  Fritz  Langer. 

III.  Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

IV.  Notizen. 

|  V.  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  nnd  Congressberichte. 


Aus  der  Abtheilung  für  Ohren-,  Nasen-  und  Halskranke 
im  k.  u.  k.  Garnisonsspitale  Nr.  1  in  Wien. 

Verschluss  überhäuteter  Trommelfellöffnungen. 

Vortrag,  gehalten  vom  Oberarzte  Dr.  C.  Biehl  am  Wiener  Otologentage 

am  20.  Februar  1898. 

»Bleibende  Durchlöcherung  des  Trommelfells«  hebt  nach 
einer  Vorschrift  für  den  militärärztlichen  Dienst  die  Tauglich¬ 
keit  zum  Waffendienste  vollkommen  auf.  Das  Hörvermögen 
wird  hiebei  nicht  berücksichtigt;  es  kann  nahezu,  wenn  nicht 
vollständig  normal  sein. 

Bei  der  Abfassung  dieser  Vorschrift  ging  man  sicherlich 
von  dem  sehr  richtigen  und  durch  die  Erfahrung  leider  nur 
zu  oft  bestätigten  Standpunkte  aus,  dass,  wenn  eine  Durch¬ 
löcherung  des  Trommelfells  vorhanden  ist,  sei  es,  dass  dieselbe 
vom  Anfang  an  trocken  war,  sei  es,  dass  der  früher  bestandene 
Eiterungsprocess  zum  Stillstände  gekommen  ist,  die  Pauken¬ 
höhlenschleimhaut  ihres  natürlichen  Schutzes  beraubt  und 
frischen  Entzündungen  sowohl  wie  Rückfällen  derselben  zu¬ 
gänglich  ist.  Gemäss  dieser  Vorschrift  werden  nun  alljährlich 
eine  stattliche  Anzahl  oft  ganz  kräftiger  Burschen  vom  Waffen¬ 
dienste  enthoben,  sowohl  gleich  am  Assentplatze,  als  auch  später 
durch  die  Ueberprüfungs-  und  Superarbitrirungscommission. 
Der  Ohrenabtheilung  des  hiesigen  Garnisonsspitales  Nr.  1 
werden  im  Laufe  des  Jahres,  namentlich  im  Frühjahre  zur 
Zeit  der  Stellung  und  wiederum  im  Herbste,  wenn  die  assen- 
tirte  Mannschaft  zur  Ableistung  ihres  Dienstes  einrückt,  eine 
Anzahl  solcher  Fälle  meist  zur  Constatirung  ihres  Gebrechens 
übergeben.  Hiebei  kommt  der  Arzt  nun  gar  oft  in  die  Lage, 
eigentlich  gegen  seine  Ueberzeugung,  nur  weil  es  die  Vor¬ 
schrift  verlangt,  Leute,  wrelche  sonst  gesund,  mit  einem  alten, 
aber  trockenen  Defecte  des  Trommelfells  behaftet  sind,  von 
dessen  Existenz  sie  oft  nicht  einmal  Kenntniss  haben  oder 
haben  wollen,  oder  welcher,  in  anderen  Fällen  wiederum,  ihnen 
gar  keine  Beschwerden  verursacht,  als  zum  Waffendienste  un¬ 


tauglich  zu  erklären.  Gegen  seine  Ueberzeugung  deshalb,  weil 
wir  ja  wissen,  dass  durch  eine  dermoide  Umwandlung  der 
Paukenschleimhaut  sich  diese  selbst  gegen  äussere  Schädlich¬ 
keiten  schützt,  und  bietet  diese  ja  nach  Schwartze  den 
sichersten  Schutz  gegen  solche.  Dass  diese  Epidermisirung  der 
Schleimhaut  nicht  absoluten  Schutz  verleiht,  kann  man  sich 
wohl  hie  und  da  überzeugen.  Allerdings  ist  andererseits  zu 
erwägen,  dass  das  Ohr  des  Mannes  beim  Militär  Witterungs¬ 
einflüssen,  überhaupt  Schädlichkeiten  aller  Art  immerhin  mehr 
ausgesetzt  ist,  als  im  Civil;  jedoch  auch  zu  Hause,  wro  der 
Mann  sein  Brot  durch  der  Hände  Arbeit  verdienen  muss, 
wird  er  sich  und  damit  sein  Ohr  nicht  immer  sonderlich 
schonen  können. 

Der  Militärarzt  hatte  daher  stets  regen  Antheil  genommen 
an  dem  Bestreben,  Lücken  im  Trommelfelle  zum  Verschlüsse 
zu  bringen,  und  zwar,  wenn  irgendwie  möglich,  zu  einem  or¬ 
ganischen  Verschlüsse;  in  erster  Linie  wohl  deshalb,  um  der 
Schleimhaut  der  Paukenhöhle  ihren  natürlichen  Schutz  zu 
geben,  in  zweiter  Linie,  um,  wenn  möglich,  eine  Besserung 
des  Hörvermögens  zu  erzielen.  Weniger  Schwierigkeiten  stellen 
sich  hiebei  in  den  Weg,  wenn  es  sich  um  frische  Oeffnungen 
handelt,  sei  es,  dass  dieselben  durch  ein  Trauma,  sei  es  durch 
eine  Eiterung  zu  Stande  gekommen  sind.  Waren  jedoch  die 
Ränder  der  Perforation  schon  vernarbt,  überhäutet,  dieselbe 
trocken,  »bleibend«,  so  Hessen  meist  alle  die  angewandten  Ein¬ 
griffe  im  Stich,  hatten  im  Gegentheil  den  oft  entgegengesetzten 
Effect,  dass  sich  die  Oeffnung  vergrösserte.  Die  einzelnen  Me¬ 
thoden,  welche  geübt  wu  rden,  um  einen  Verschluss  zu  er¬ 
zielen,  sollen  hier  nicht  näher  erörtert  werden.  Was  deren 
Ausübung  und  Anwendung  anbelangt,  so  sind  die  Worte 
G  o  m  p  e  r  z’,  gesprochen  am  Wiener  Otologentage  im 
Jahre  1896,  genug  bezeichnend  hiefür: 

»Die  Ansichten  der  erfahrensten  Ohrenärzte  über  die 
Möglichkeit,  alte  Trommelfelllücken  zum  Verschlüsse  durch 
Narbenbildung  zu  bringen,  lauteten  bis  in  die  letzte  Zeit  so 
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skeptisch,  dass  wir  Jüngeren  wenig  Lust  hatten,  diese  mühe¬ 
vollen,  zeitraubenden  Versuche  wieder  aufzunehmen  und 
den  Patienten  eine  längere,  mit  Schmerzen  verbundene  Be¬ 
handlung  vorzuschlagen,  ohne  ihnen  viel  Aussicht  auf  Erfolg 
verheissen  zu  können.« 

Die  günstigen  Erfolge,  welche  Okuneff,  Ordinator 
an  der  Ohrenabtheilung  des  St.  Petersburger  Nikolai-Militär- 
hospitales,  durch  Anätzung  der  Perforationsränder  mit 
Trichloressigsäure  erzielte,  veranlassten  zuerst  Gomperz, 
diese  Versuche  einer  Nachprüfung  zu  unterziehen. 

Diese  Resultate,  wie  auch  die  Mittheilungen  von  Bar¬ 
nick  aus  der  Grazer  Ohrenklinik  und  von  Alt  aus  der 
Klinik  Gruber  über  die  Anwendung  von  Trichloressigsäure 
behufs  Verschliessung  von  Trommelfelllücken  müssen  mit 
grosser  Freude  begrüsst  werden  und  fordern  zu  weiterer  An¬ 
wendung  dieses  Mittels  auf. 

Die  Technik  dieses  Verfahrens  bietet  keine  Schwierig¬ 
keiten  und  gibt  sie  Okuneff  folgendermassen  an :  Nach  vor¬ 
ausgegangener  Anästhesirung  des  Mittelohres  mit  einer  10-  bis 
15°/0igen  Cocainlösung  werden  die  Perforationsränder  sowie 
auch  die  erkrankte  Schleimhaut  des  Mittelohres  mit  einem  in 
eine  Schlinge  eingeschmolzenen  Krystalle  der  genannten  Säure 
bestrichen.  Um  das  Auseinanderfliessen  der  Säure  zu  ver¬ 
hüten,  theils  auch  überflüssige  Mengen  derselben  zu  entfernen, 
ist  es  nothwendig,  mit  Wasser  das  Ohr  hernach  auszuspritzen. 
Will  man  das  Zuwachsen  von  Perforationen  bezwecken,  »darf 
man  nicht  öfter  als  alle  acht  bis  neun  Tage  kauterisiren,  da 
eine  zu  oft  erfolgende  Kauterisation  zerstörend  auf  das  neu¬ 
gebildete  Granulationsgewebe  einwirkt.« 

Während  Gomperz  und  auch  Barnik  die  Cocaini- 
sirung  der  Mittelohrschleimhaut  noch  vornehmen,  unterliess 
dieselbe  bereits  Alt  und  unterblieb  diese  auch  in  den  später 
erwähnten  Fällen.  Was  den  Grad  der  Concentration  anbelangt, 
so  wurde  nur  eine  10  bis  höchstens  50%ige  Lösung  genommen 
und  geschah  die  Anwendung  derart,  dass  mit  einem  in  der 
Säure  getränkten  feinen  Wattetupfer  genau  die  Perforations¬ 
ränder  bestrichen,  eventuell  leicht  gerieben  wurden.  Wiederholt 
wurde  dieser  Eingriff  alle  vier  bis  acht  Tage. 

Nachstehend  nun  einzelne  Krankengeschichten: 

1.  Unterpionnier  Seh.  überstand  als  Kind  Blattern ;  vor  fünf 
Jahren  fiel  Patient  in  eine  Grube  und  lag  danach  durch  sieben 
Wochen  mit  einer  Gehirnerschütterung  im  hiesigen  Frariz  Joseph- 
Spitale;  damals  soll  auch  Ausfluss  aus  dem  rechten  Ohre  be¬ 
standen  haben,  welcher  jedoch  bald  sistirte.  Seit  dieser  Zeit 
schlechteres  Gehör. 

Die  Hörprüfung  ergab:  Rechterseits  12  jm,  linkerseits  10  m 
für  die  accentuirte  Flüstersprache. 

Befund:  Rechtes  Ohr:  Trommelfell  zeigt  normalen  Glanz 
und  Farbe. 

Linkes  Ohr:  In  der  hinteren  Hälfte  des  Trommelfells  eine 
grosse,  sichelförmige  (3:2 mm)  Perforation;  die  Ränder  sind  ge- 
rötbet,  geschwollen,  ebenso  auch  die  dahinter  liegende  Pauken¬ 
schleimhaut  ;  die  Nische  zum  runden  Fenster  eben  sichtbar. 

Wiederholt  vorgenommene  Aetzungen,  selbst  mit  der  stärkeren 
Lösung,  Hessen  auch  nicht  die  geringste  Tendenz  einer  Verkleine¬ 
rung  der  Lücke  erkennen.  Die  Behandlung  wird  daher  aufgegeben. 

2.  Infanterist  Johann  B.  Vor  vier  Monaten  erhielt  Patient 
bei  einem  Ueberfalle  Schläge  auf  den  Kopf,  besonders  auf  das 
linke  Ohr.  Einige  Tage  später  trat  kurz  dauernder  Ausfluss  aus 
diesem  Ohre  auf;  se'ther  schwerhörig,  zeitweilig  schwindelig. 

Die  Hörschärfe  beträgt  beiderseits  mehr  als  6  m  für  die 
accentuirte  Flüstersprache. 

Befund :  Rechtes  Ohr  :  Trommelfell  perlgrau,  wenig  einge- 
zogen,  Lichtkegel  matt. 

Linkes  Ohr:  Trommelfell  perlgrau,  hinten  unten  in  der 
Flucht  des  Hammergriffes  eine  etwa  hirsekorngrosse  Perforation, 
deren  Ränder  derb  callös  erscheinen.  Die  sichtbare  Paukenschleim¬ 
haut  blass,  trocken  glänzend. 

Vier  Aetzungen  genügten,  um  die  Otffnung  vollkommen  zum 
Verschluss  zu  bringen.  Beim  Katheterismus  normales  Blasegeräusch. 

14  Tage  später  wurde  er  wiederum  dem  Spitale  über¬ 
gebet),  da  er  auf  das  früher  erkrankte  Ohr  eine  Ohrfeige  er¬ 


halten  hatte  und  seit  dieser  Zeit  wieder  die  Luft  beim  Schneuzen 
herausblasen  spürte. 

Der  Befund  war  folgender: 

Linkes  Ohr:  Im  äusseren  Gehörgange  und  am  Trommelfelle 
aufgestreut  ein  feinkörniges,  gelbes  Pulver  (Xeroform).  Im  hinteren 
unteren  Quadranten  eine  deutliche,  etwa  stecknadelkopfgrosse 
Narbe.  Vorne  unten,  in  der  Gegend  der  Basis  des  Lichtkegels, 
ein  schlitzförmiger  Spalt,  dessen  Ränder  blass  und  reactionslos 
sind.  Die  Gefässe  der  Paukenschleimhaut  leicht  injieirt.  Das  Ohr 
wurde  vollständig  in  Ruhe  gelassen,  etwas  Xeroform  eingestaubt 
und  war  die  Lücke  nach  acht  Tagen  wieder  vollkommen  ge¬ 
schlossen. 

3.  Infanterist  Johann  B.  bekam  in  seinem  achten  Jahre 
eiterigen  Ausfluss  aus  dem  linken  Ohre,  welcher  seit  ungefähr 
zehn  Jahren  sistirte.  Vor  zwei  Wochen  erhielt  er  angeblich  auf 
dieses  Ohr  eine  Ohrfeige  und  wurde  er  deshalb  auch  dem  Spitale 
übergeben.  Die  Hörschärfe  betrug  beiderseits  mehr  als  6  m  für 
die  accentuirte  Flüsterstimme.  Untersucht,  bot  er  folgenden  Befund: 

Rechtes  Ohr:  Trommelfell  perlgrau,  matt,  glanzlos. 

Linkes  Ohr:  Trommelfell  perlgrau,  entsprechend  der  Basis 
des  Lichtkegels  ein  dreieckiger  Substanzverlust. 

Nachdem  durch  drei  Wochen  keine  Veränderungen  an  den 
Rändern  der  Lücke  zu  bemerken  waren,  so  wurden  Aetzungen 
vorgenommen. 

Nach  fünf  Aetzungen  vollkommener  Verschluss.  Beim 
Katheterismus  normales  Blasegeräusch. 

4.  Infanterist  D.  D.  Vor  fünf  Jahren  aus  unbekannter  Ur¬ 
sache  Ausfluss  aus  dem  rechten  Ohre,  welcher  jedoch  bald  auf¬ 
hörte  ;  seither  merkt  Patient  Luft  beim  Schneuzen  aus  dem  Ohre 
blasen. 

Hörschärfe  für  die  accentuirte  Flüsterstimme  am  rechten 
Ohre  6  m,  linkerseits  8  m. 

Die  Untersuchung  ergab  folgenden  Befund: 

Rechtes  Ohr:  Trommelfell  perlgrau,  verdickt,  glanzlos;  im 
hinteren  unteren  Quadranten  nahe  dem  Räude  eine  kreisrunde 
Perforation  mit  derben,  callösen  Rändern. 

Linkes  Ohr:  Trommelfell  atrophisch,  durchscheinend,  glanz¬ 
los;  Lichtkegel  fehlt;  vorne  unten  ein  dunkler  Fleck. 

Fünf  Aetzungen  genügten,  um  vollkommenen  Verschluss  zu 
erzielen ;  eine  entzündliche  Reaction  nach  derselben  war  nicht  zu 
bemerken. 

5.  Infanterist  St.  überstand  im  14.  Jahre  Blattern;  damals 
soll  auch  das  rechte  Ohr  geflossen  haben.  Seit  dieser  Zeit  verspürt 
Patient  in  diesem  Ohre  beim  Schneuzen  ein  blasendes  Geräusch. 

Die  Hörschärfe  beträgt  an  diesem  Ohre  4  m,  linkerseits  6  m 
für  die  accentuirte  Flüsterstimme. 

Befund:  Rechtes  Ohr:  Trommelfell  glanzlos,  atrophisch, 
durchscheinend;  hinten  unten  eine  randständige  Perforation,  durch 
welche  die  Nische  zum  runden  Fenster  sichtbar  ist. 

Linkes  Ohr:  Trommelfell  glanzlos,  atrophisch,  durch¬ 
scheinend. 

Wiederholte  Aetzungen  selbst  mit  der  50%’gen  Lösung  er¬ 
zielten  nicht  die  geringste  Reaction;  höchstens  trat  einmal  eine 
kleine  Blutung  in  der  Paukenschleimhaut  auf,  die  sich  jedoch 
wieder,  ohne  weitere  Erscheinungen  hervorzurufen,  resorbirte. 

6.  Arrestant  Ludwig  M.  Derselbe  hatte  in  der  Kindheit 
Ausfluss  aus  dem  rechten  Ohre,  welcher  jedoch  bald  sistirte; 
Schwerhörigkeit  und  angeblich  auch  Kopfschmerzen  blieben  zurück. 
Die  Hörsehärfe  auf  diesem  Ohre  betrug  3  m,  linkerseits  12  m  für 
die  accentuirte  Fliisterstimme. 

Befund:  Rechtes  Ohr:  Trommelfell  atrophisch,  glanzlos,  grosse, 
Innenwand  anliegende  Narbe  mit  central  gelegener,  etwa  hirse- 
korngrosser  Perforation. 

Linkes  Ohr:  normal. 

Nachdem  in  zehn  Aetzungen  keine  nennenswerthe  Aen- 
derung  eingetreten,  wurde  von  weiteren  Aetzungen  Abstand  ge¬ 
nommen. 

7.  Korporal  M.  erkrankte  Anfangs  November  v.  J.  an  heftigem 
Husten  und  Brustschmerzen  mit  schleimigem  Auswurf;  vor  circa 
zehn  Tagen  trat  noch  Summen  im  rechten  Ohr  hinzu,  welches 
vor  vier  Tagen  nach  einer  Nachtwache  stark  zunahm.  Ausfluss 
negirt ;  früher  stets  ohrengesund.  Hörschärfe  beiderseits  mehr 
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als  6  m  für  die  accentuirte  FlUsterstimmc.  Die  Untersuchung  ergab 
folgenden  Befund : 

Rechtes  Ohr :  Trommelfell  im  hinteren  oberen  Quadranten 
durch  eine  sich  vorwölbende,  bis  zum  Umbo  reichende  Epithel 
blase,  welche  mit  einer  schwach  getrübten  Flüssigkeit  gefüllt 
erscheint,  verdeckt;  vorne  unten  eine  Kalkeinlagerung. 

Linkes  Ohr:  Trommelfell  verdickt,  hinten  unten  nahe  dem 
Rande  eine  nierenförmige  Perforation  (2  mm)  mit  derben,  callösen 
Rändern. 

Vom  23.  November  bis  3.  Januar  d.  J.  wurden  sieben 
Aetzungen  vorgenommen,  anfangs  mit  10%iger  Lösung;  da  auf 
dieselbe  nur  geringe  Reaction  erfolgte,  wurde  zur  50%'oen 
gegriffen,  worauf  eine  Verkleinerung  erfolgte,  bis  am  3.  Januar 
eine  zarte  Narbe  an  Stelle  der  früheren  Perforation  zu  er¬ 
kennen  war. 

8.  Husar  Andreas  M.  erhielt  angeblich  fünf  bis  sechs 
Tage  vor  seiner  Spitalsübergabe  von  einem  Patrouilleführer  eine 
Ohrfeige  auf  das  rechte  Ohr;  seither  klagt  er  über  Sausen  auf 
diesem  Ohre  und  Schwerhörigkeit.  Bereits  vor  drei  Jahren  hatte 
er  ebenfalls  auf  dieses  Ohr  einen  Schlag  erhalten  und  merkte  er 
seit  dieser  Zeit  bereits  beim  Schneuzen  die  Luft  durchblasen. 
Hörschärfe  beiderseits  mehr  als  6  m  für  die  accentuirte  Flüster¬ 
stimme. 

Die  Untersuchung  ergab: 

Rechtes  Ohr:  Trommelfell  perlgrau,  wenig  eingezogen,  Licht¬ 
kegel  schmal.  Knapp  unter  dem  kurzen  Fortsatz,  dem  Hammer¬ 
griffe  anliegend,  eine  cirea  2  mm  lange  Perforation,  deren  Ränder 
blass,  wenig  verdickt  sind. 

Linkes  Ohr:  Trommelfell  matt,  perlgrau,  stark  eingezogen, 
Lichtkegel  nur  an  der  Spitze. 

Von  dem  Gedanken  geleitet,  welchem  auch  im  gerichtlichen 
Gutachten  Ausdruck  verliehen  wurde,  dass  die  Perforation  nicht 
Folge  des  jüngst  erlittenen  Insultes  sei,  sondern  der  vor  drei 
Jahren  applicirten  Ohrfeige,  wurden  Anfrischungen  der  Ränder 
durch  Aetzen  derselben  mit  Trichloressigsäure  unternommen.  Die 
Reaction,  selbst  nach  der  stärkeren  Lösung,  war  immer  eine  äusserst 
träge.  Innerhalb  zwei  Monaten  waren  13  Aetzungen  nothweudig, 
um  endlich  Verschluss  zu  erzielen. 

9.  Hauptmann  K.  hatte  in  den  Jahren  1877 — 1880  rechts¬ 
seitigen  Ohrenfluss.  Beim  Verlassen  der  Akademie  wurde  ihm  in 
Bezug  auf  sein  Ohrenleiden  bedeutet:  »Sind  Sie  ruhig,  sonst 
werden  Sie  superarbitrirt ;  mit  Ihrem  jetzigen  Leiden  können  Sie 
noch  General  werden  !«  (Kann  zwar  oft  richtig  sein,  bietet  aber 
dem  Kranken  wenig  Trost.)  Der  Ohrenfluss  sistirte,  die  Schwer¬ 
hörigkeit  nahm  zu.  Starke  Schmerzen  und  später  Ausfluss  aus 
dem  linken  Ohre  veranlassten  den  Hauptmann,  das  hiesige  Spital 
aufzusuchen. 

Die  Hörprüfung  ergab:  Rechterseits  1  m,  linkerseits  3  m  für 
die  accentuirte  P'lüstersprache.  Der  Befund  war  folgender: 

Rechtes  Ohr:  Grosser,  trockener  Defect  des  Trommelfells; 
der  Rest  des  Trommelfells  verdickt,  grauweiss;  die  sichtbare  Pauken¬ 
schleimhaut  blas3,  trocken. 

Linkes  Ohr:  Im  äusseren  Ohr  ein  schleimiger  Eiter;  nach 
Reinigung  sieht  man  das  Trommelfell  fast  vollständig  fehlend,  die 
Paukenschleimhaut  zum  Theil  epidermisirt,  zum  Tbeil  geröthet  und 
geschwollen. 

Die  sieben  Aetzungen,  welche  gemacht  wurden,  wurden  hier 
derart  vorgenommen,  dass  die  Säure,  da  die  Ränder  der  Perfo¬ 
ration  sehr  derb  zu  sein  schienen,  eingerieben  wurde.  Der  Erfolg 
war  überraschend;  es  wurde  vollständiger  Verschluss  erzielt.  Un¬ 
angenehme  Reizerscheinungen  waren  nicht  zu  bemerken. 

10.  Unterkanonier  B.  hatte  bereits  als  Kind  Ausfluss  aus 
dem  rechten  Ohre,  welcher  bald  sistirte.  Seit  einem  Monate  an¬ 
geblich  nach  einer  Schiessübung  wieder  Eiterung. 

Die  llörschärfe  beträgt  am  rechten  Ohre  5  ?«,  linkerseits 
12  m  für  die  accentuirte  Flüsterstimme.  Der  Befund  ergab: 

Rechtes  Ohr:  Im  äusseren  Ohre  viel  eiteriger  Schleim;  nach 
Reinigung  erscheint  die  Epidermis  hier  und  am  Trommelfelle  auf¬ 
gelockert,  das  Trommelfell  geröthet,  geschwollen,  vorne  unten  eine 
hirsekorngrosse,  scharfrandige  Perforation  mit  pulsirendem  Licht- 
reflexe. 

Linkes  Ohr:  Trommelfell  zeigt  normalen  Glanz  und  Farbe. 
Nachdem  nach  vier  Wochen  die  Secretion  aufgehört  hatte,  wurde 


mit  den  Aetzungen  begonnen.  Nach  der  zweiten  Aetzung  trat 
abermals  eine  kurz  dauernde,  geringe  Eiterung  auf.  Nach  der 
vierten  Aetzung  war  die  Perforation  geschlossen.  Normales  Blase¬ 
geräusch  beim  Katheterismus. 

11.  Uhlane  S.  Z.  kann  sich  nicht  erinnern,  Ohrenkrank¬ 
heiten  gehabt  zu  haben.  Wegen  katarrhalischer  Lungenentzündung 
dem  Spitale  übergeben;  am  fünften  Tage  des  Spitalaufenthaltes 
trat  Auslluss  aus  dem  linken  Ohre  auf. 

Die  Hörschärfe  beträgt  beiderseits  12  m  für  die  accentuirte 
Flüsterstimme.  Die  Spiegeluntersuchung  ergab : 

Rechtes  Ohr :  Grosser  Defect  in  der  hinteren  Hälfte  des 
Trommelfells;  die  Paukenschleimhaut  blass,  von  einzelnen  etwas 
stärker  gefüllten  Gefässcn  durchzogen. 

Linkes  Ohr:  Im  äusseren  Gehörgange  viel  eiteriger  Schleim, 
die  Epidermis  aufgelockert;  Trommelfell  geröthet,  geschwollen, 
vorgebaucht,  vorne  unten  kleine  Perforation. 

Gleich  nach  der  ersten  Aetzung  rechterseits  Eiterung,  welche 
bis  heute  (das  sind  bereits  fünf  Wochen)  andauert. 

12.  Frau  K.  W.  22  Jahre  alt. 

Patientin  hatte  als  Kind  im  Alter  von  neun  Jahren  Schar¬ 
lach  ;  nach  Ablauf  desselben  trat  beiderseitiger  Ohrenfluss  auf ; 
seit  etwa  zehn  Jahren  Trockenheit.  Die  Untersuchung  ergibt  fol¬ 
genden  Befund : 

Rechtes  Ohr:  Vorne  unten  grosser  Defect  des  Trommelfells; 
die  Ränder  der  Perforation  scharf,  die  Paukenschleimhaut  blass. 

Linkes  Ohr:  Hinten  unten  ebenfalls  grosser  Defect  mit  zum 
Theil  verkalkten  Rändern. 

Fünf  Aetzungen,  auch  Einreiben  selbst  mit  der  stärkeren 
Lösung  hatten  nicht  den  geringsten  Erfolg.  Behandlung  auf¬ 
gegeben. 

Wie  aus  den  mitgetheilten  Beobachtungen,  denen  ich 
einige  aus  dem  heurigen  Jahre  hinzufügen  könnte,  zu  ersehen 
ist,  wirkt  die  Trichloressigsäure,  und  zwar  auch  in  nicht  con- 
centrirter  Lösung  in  ausserordentlich  günstiger  Weise  auf  die 
regenerative  Thätigkeit  der  Trommelfellmembran  ein,  insoferne 
als  sich  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  selbst  grössere  Defecte 
schliessen.  Fast  bei  allen  der  citirten  Fälle  war  der  ursäch¬ 
liche  Process,  welcher  die  Perforation  zur  Folge  gehabt,  schon 
seit  geraumer  Zeit,  meist  seit  Jahren,  abgelaufen.  Man  kann 
also  mit  voller  Berechtigung  annehmen,  dass  sich  die  Epi¬ 
dermis  des  Trommelfells,  wie  es  uns  ja  die  pathologische  Ana¬ 
tomie  lehrt,  bereits  über  den  Perforationsrand  bis  zum  inneren 
Rande  derselben  verfolgen  lässt;  einmal  sogar  (Fall  12)  war 
eine  Kalkeinlagerung  in  den  Perforationsrand  zu  beobachten. 

Was  den  Erfolg  dieser  Aetzungen  anbelangt,  verglichen 
mit  den  auf  andere  Weise  gewonnenen  Resultaten,  so  muss 
Einen  derselbe  vollkommen  befriedigen.  In  allen  Fällen 
eine  sichere  Wirkung  zu  erzielen,  wie  es  eben  A 1 1  be¬ 
hauptete,  ist  im  Optimismus  entschieden  zu  weit  gegangen. 

Die  Besserung  des  Hörvermögens  war  nur  in  einem 
Falle  mit  Bestimmtheit  zu  erkennen  (Fall  7);  hier  stieg  der¬ 
selbe  von  1  m  vor  der  Aetzung  auf  2  m  bei  gebildeter  Narbe. 
Diese  Besserung  fiel  nicht  nur  dem  Kranken  selbst  auf,  son¬ 
dern  vielmehr  seinen  Kameraden,  welche  den  Patienten  als 
schwerhörig  kannten  und  nun  über  sein  Gehör  erstaunt  waren. 

In  den  übrigen  Fällen  ist  vielleicht  nicht  so  sehr  dem 
Dolus  bei  den  Hörprüfungen,  als  vielmehr  dem  Grunde  keine 
Besserung  der  Hörschärfe  zuzuschreiben  gewesen,  weil  ja  die 
Leute  bei  der  Assentirung  ein  gewisses  Minimum  (6?«)  von 
Hörschärfe  für  die  accentuirte  Flüsterstimme  haben  müssen, 
um  für  den  Waffendienst  tauglich  erklärt  zu  werden. 

Weder  die  Grösse  noch  die  Lage  ist  ein  Hinderniss,  die 
Aetzungen  zu  versuchen.  Manchmal  gelingt  es.  ganz  beträcht¬ 
liche  Lücken  zum  Verschlüsse  zu  bringen  (Fall  9),  manchmal 
wiederum  lässt  die  regenerative  Thätigkeit  bei  kleinen  De- 
fecten  im  Stiche.  Erklärlich  ist  es,  dass  man  nicht  viel  zu 
erwarten  hat  dort,  wo  die  Lücken  im  Narbengewebe  gelegen 
sind,  oder  wenn  deren  Ränder  bereits  verkalkt  sind.  Was  die 
Lage  anbelangt,  so  gelang  es  auch,  randständige  Perforationen 
zum  Verschlüsse  zu  bringen  (Fall  4  und  5). 

Schmerzen  wurden  sowohl  während  als  auch  nach  den 
einzelnen  Aetzungen  nicht  beobachtet,  höchstens  ein  Jucken 
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und  Beissen  verspürt,  welches  jedoch  bald  hernach  aufhörte. 
In  einem  Falle  (11)  trat  eine  auch  heute  noch  bestehende 
Eiterung  auf,  und  zwar  gleich  nach  der  ersten  Aetzung ;  in 
einem  anderen  Falle  (5)  war  eine  Blutung  in  die  Pauken¬ 
schleimhaut  zu  beobachten.  Möglich  ist,  ich  gebe  es  zu,  dass 
beim  Aetzen  vielleicht  die  Schleimhaut  der  Pauke  diese  beide 
Male  auch  gereizt  wurde. 

Durch  die  Anwendung  der  Trichloressigsäure  ist  es  also 
dem  Militärärzte  ermöglicht,  in  gewissem  Grade  anzukämpfen 
gegen  jene  eingangs  erwähnte  Bestimmung  des  ärztlichen 
Dienstbuches  und  nicht  blos  nach  Constatirung  des  Gebrechens, 
ohne  einen  Erfolg  versprechenden  Eingriff  unternommen  zu 
haben,  das  Zeugniss  behufs  Vorstellung  vor  die  Superarbi¬ 
ter  ungscommission  auszustellen.  Ich  will  jedoch  gleich  hier 
darauf  aufmerksam  machen  —  und,  meine  Herren,  Sie  werden 
sicherlich  mit  mir  übereinstimmen  —  dass  nur  ein  mit  dem 
Ohre  vollkommen  vertrauter  Arzt  es  unternehmen  soll,  diese 
Aetzungen  vorzunehmen.  Ist  auch  die  eventuell  eintretende 
Eiterung  eine  gutartige,  wie  sie  Gomperz  nennt,  so  müssen 
wir  uns  doch  immer  Wilde’s  Ausspruch  vor  Augen  halten: 

»So  lange  ein  Ohrenfluss  vorhanden  ist,  vermögen  wir 
niemals  zu  sagen,  wie,  wann  und  wo  er  endigen  mag,  noch 
wohin  er  führen  kann.« 


Aus  dem  Ambulatorium  des  Herrn  Prof.  E.  Finger  im 
k.  k.  Allgemeinen  Krankenhause  in  Wien. 

Lieber  das  Largin,  ein  neues  Antigonorrhoicum. 

Von  Dr.  C.  Pezzoli. 

Unter  den  Präparaten,  die  in  der  neueren  Zeit  für  die 
Therapie  des  gonorrhoischen  Processes  empfohlen  wurden, 
haben  insbesondere  diejenigen  Mittel  den  meisten  Anklang  ge¬ 
funden,  welche  eine  Verbindung  des  Silbers  mit  einem  Eiweiss 
darstellen,  die  Silbereiweissverbindungen.  Es  gehört 
hieher  das  von  Jadassohn  im  Jahre  1895  empfohlene 
Argonin  (ein  Argentumcasein)  und  das  zuletzt  im  October  1897 
von  N  ei  ss  er  empfohlene  Protargol  (ein  Argentumprotein). 

Die  guten  Erfolge,  die  man  allgemein  mit  diesen  Präpa¬ 
raten  erzielte,  lassen  sich  aus  den  Eigenschaften  erklären,  die 
dieselben  vermöge  ihrer  chemischen  Beschaffenheit  besitzen, 
nämlich :  1.  Hohe  bactericide  Kraft,  die  von  der  pro- 
centuellen  Menge  des  Silbers  abhängt,  2.  Geringe  oder 
fast  gar  k  e  i  n  e  R  ei  z  w  i  r  k  u  n  g,  8.  Fähigkeit,  in  die 
Gewebe  e  i  n  z  u  d  r  i  n  g  e  n. 

Nur  ein  mit  solchen  Eigenschaften  ausgestattetes  Mittel 
vermag  den  von  Neisser  aufgestellten  und  zweifellos  rich¬ 
tigen  Postulaten  für  eine  zweckmässige  Tripperbehandlung  zu 
entsprechen:  1.  Möglichst  frühzeitige  und  vollständige  Ab¬ 
töd  tung  der  Gonococcen  an  allen  ihren  erreichbaren  Ansied- 
lungsstellen.  2.  Möglichste  Schonung  der  Schleimhaut,  wenn 
irgend  möglich,  Vermeidung  jeder  Steigerung  der  Entzündung, 
jeder  Gewebsschädigung,  aller  überflüssigen  Schmerzen.  Nur 
mit  einem  Mittel,  welches  hohe  bactericide 
Kraft,  jedoch  keine  Reizwirkung  besitzt,  ist  es 
möglich,  mit  der  Therapie  schon  am  Beginne 
der  Erkrankung  so  rasch  wie  möglich  einzu¬ 
greifen,  um  deren  ätiologisches  Moment,  die  Gonococcen, 
rasch  und  gänzlich  unschädlich  zu  machen.  Nur  mit  einem 
Mittel,  welches  die  Eigenschaft  besitzt,  tief  in 
die  Schleimhaut  einzudringen,  ist  es  möglich, 
den  schon  frühzeitig  in  die  Mucosa,  ja  oft  tiefer 
in  das  Bindegewebe  und  in  die  Drüsen  einwan¬ 
dernden  Gonococcen  beizukommen,  durch  D urch- 
tränkung  des  Gewebes  auf  dasselbe  desinficirend,  umstimmend 
zu  wirken,  und  es  so  für  die  weitere  Vermehrung  der  etwa 
noch  im  Gewebe  zurückgebliebenen  Gonococcen  ungeeignet 
zu  machen. 

Dass  diese  Silbereiweisse  Mittel  sind,  die  geeignet  er¬ 
scheinen,  diesen  Forderungen  zu  entsprechen,  erhellt  aus  ihrer 
chemischen  Eigenschaft,  vermöge  welcher  sie  mit  kochsalz- 
haltigen  und  Eiweisssubstanzen  keinen  oder  einen  leicht  lös¬ 
lichen  Niederschlag  bilden  und  somit  die  Fähigkeit  besitzen, 


in  das  Gewebe  einzudringen,  im  Gegensatz  zu  Nitras  argenti, 
welches  im  Moment  der  Application  auf  die  Mucosa  daselbst 
einen  Schorf  bildet,  welcher  das  Weitereindringen  der  desinfi- 
cirenden  Lösung  in  die  Tiefe  hindert. 

Diese  Imbibitionsfähigkeit  nebst  der  hohen  bactericiden 
Kraft  theilt  mit  den  Silbereiweissen  auch,  und  zwar  in  hervor- 
ragender  Weise,  das  von  Schäffer  im  Jahre  1894  empfoh¬ 
lene  Argentamin  (ein  Aethylendiaminsilberphosphat),  welches 
aber,  in  Folge  seiner  starken  Alkalinität,  auf  die  Schleimhaut 
intensiv  reizend  wirkt  und  daher  für  die  Therapie  des  Trippers 
im  Anfangsstadium  ungeeignet  erscheint. 

Das  anfangs  viel  gepriesene  Argonin  hat  sich  in  der 
Folge  als  ein  wegen  der  Unbeständigkeit  seiner  chemischen 
Zusammensetzung,  die  wohl  mit  der  offenbar  schwierigen  Dar- 
stellungsw'eise  desselben  zusammenhängt,  unverlässliches  Prä¬ 
parat  erwiesen.  Wenigstens  ist  uns  sehr  oft  in  der  Praxis  vor¬ 
gekommen,  dass  wir  mit  diesem  Mittel  ganz  auffallende  Miss¬ 
erfolge  erlebten,  die  sich  aber  nur  dadurch  aufklären  Hessen, 
dass  die  chemische  Zusammensetzung  mit  Rücksicht  auf  den 
Silbergehalt  keine  entsprechende  war.  So  schwankten  nach 
einer  gütigen  Mittheilung  des  Dr.  Lilienfeld  sechs  von  ihm 
zu  verschiedenen  Zeiten  untersuchte  Argoninproben  in  ihrem 
Silbergehalte  von  2 — 372%.  Keine  derselben  erreichte  den 
angegebenen  Silbergehalt  von  4'2%.  Uebrigens  ist  auch  das 
Argonin  sehr  leicht  zersetzbar,  wie  das  Benario  (Deutsche 
medicinische  Wochenschrift.  1897,  Nr.  49)  betont. 

Es  bleibt  somit  von  den  Silbereiweissen  nur  das  jüngst 
von  Neisser  (Dermatologisches  Centralblatt.  1897,  Nr.  1) 
als  äusserst  wirksames  Mittel  empfohlene  Protargol. 

Auf  das  durchaus  günstige  Urtheil  Neisser’s  folgten 
rasch  aufeinander  die  gleichlautenden  günstigen  Mittheilungen 
von  Barlow  (Münchener  medicinische  Wochenschrift.  1897, 
Nr.  45  und  46),  von  Benario  (1.  c.)  und  von  Strauss 
(Monatshefte  für  praktische  Dermatologie.  1898,  Nr.  3)  und 
auch  Finger  (Heilkunde.  März  1898)  spricht  sich  sehr  lobend 
über  das  Protargol  aus,  welches  mit  seinem  Gehalt  an  Silber 
von  8'3%  schon  a  priori  als  ein  entschiedener  bactericid 
wirkendes  Mittel  gelten  musste. 

Wenn  wir  nun  in  vorliegender  Mittheilung  ein  neues,  in 
die  Gruppe  der  Silbereiweisse  gehörendes  Präparat  für  die 
Therapie  der  Gonorrhoe  empfehlen,  so  geschieht  es  deshalb, 
weil,  wie  wir  ja  eben  sahen,  einmal  die  Zahl  der  in  dieser 
Richtung  empfohlenen  Präparate  eine  äusserst  geringe  ist, 
weilwir  aber  uns  sowohl  durch  bacteriologische 
und  experimentelle,  als  durch  die  klinischeEr- 
f  ah  rung  überzeugen  konnten,  dass  dieses  neue 
Mittel  alle  die  drei  eingangs  erwähnten  Eigen¬ 
schaften  in  hohem  Masse  besitzt  und  dasselbe 
mit  seinem  Silbergehalt  von  11T%  die  an  Silber 
reichste  von  den  bisher  bekannten  Ei  weissver¬ 
bind  ungen  darstellt. 

Es  ist  dies  das  von  den  Wiener  chemischen  Werken 
Dr.  Lilienfeld  &  Co.  dargestellte  und  uns  zu  Versuchs¬ 
zwecken  übergebene  L  a  r  g  i  n. 

Bevor  wir  aber  über  die  Erfolge,  die  wir  mit  diesem 
Präparate  im  obigen  Ambulatorium  erzielten,  berichten,  seien 
in  Kürze  einige  chemische  Daten  über  dasselbe  erwähnt, 
die  wir  der  Freundlichkeit  des  Herrn  Dr.  Lilienfeld  ver¬ 
danken. 

Das  Largin  ist  eine  Silbereiweissverbindung,  deren  Ei- 
weisscomponente  ein  neues,  eigenthümliches,  alkohollösliches 
Spaltungsproduct  der  Paranucleoproteide  (das  von  der  obigen 
Firma  zuerst  erzeugte  Protalbin)  darstellt.  Es  stellt  ein  weiss¬ 
graues  Pulver  dar,  welches,  von  geringem  specifischem  Gewicht, 
im  warmen  sowie  im  kalten  Wasser  (bis  zu  10'5%)  se^r 
leicht,  auch  in  Glycerin,  Blutserum,  Pepton  etc.  löslich  ist  und 
wird  die  klare,  gelb  gefärbte  Lösung  desselben 
weder  durch  Chloride,  noch  durch  Eiweiss  ge¬ 
fällt.  Der  Silbergehalt  des  Largins  beträgt 
11T01%  und  ist  dieser  Silber  ge  halt  im  Gegensatz  zu 
anderen  ähnlichen  Präparaten  ein  absolut  beständiger. 
Die  Reaction  der  wässerigen  Larginlösungen  ist  eine  sch  w  ach 
alkalische,  doch  ist  es  möglich,  auch  ein  vollständig  neu- 
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trales  Largin  herzustellen  und  wird  auch  ein  solches  von  nun 
an  auf  unsere  Veranlassung  erzeugt  werden. 

Was  die  bactericide  Kraft  dieses  Präparates  anbelangt, 
so  kann  ich  mich  auf  meine  im  Institute  des  Prof.  Weich¬ 
sel  bäum  vorgenommenen  bacteriologischen  Untersuchungen 
beziehen.  (Wiener  klinische  Wochenschrift.  1898,  Nr.  11.) 

Indem  wir  bei  unseren  Untersuchungen  einmal  die  gleichen 
Experimente  mit  Largin  und  Protargol  anstellten,  andererseits 
aber  die  von  Schaffer  für  Argentamin  und  Argentum  nitri- 
cum  und  die  von  Meyer  für  Argonin  erzielten  Resultate 
verglichen,  gelangten  wir  zur  Ueberzeugung,  dass  das 
Largin  eine  höhere  gleichwert  hige  bactericide 
Kraft,  als  die  bisher  bekannten  Silbereiweisse 
besitzt,  indem  dasselbe  lebenskräftige  G  o  n  o- 
coccenaufschwemmungen  nach  einer  Zeitvon 
zehn  Minuten  in  der  schwächsten  der  von 
uns  angewendeten  Concentrationen  (1: 4000) 
t  ö  d  t  e  t,  während  dasselbe  mit  den  übrigen  organischen 
Silberverbindungen  die  Eigenschaft  theilt,  wenig  oder 
nur  nach  längerer  Zeit  nährbodenverschlech¬ 
ternd  einzuwirken,  welche  Thatsache  auf  die  diesen 
Präparaten  gemeinsame  Eigenschaft  zurückzuführen  ist,  mit 
Eiweisssubstanzen  keinen  unlöslichen  Niederschlag  zu  bilden. 

Durch  unsere  experimentellen  Untersuchungen  haben  wir 
weiter  zu  prüfen  getrachtet,  wie  tief  das  Largin  in  die  Ge¬ 
webe  einzudringen  vermag,  und  fanden,  dass  dasselbe 
an  Imbibitionsfähigkeit  das  Protargol  über¬ 
trifft  und  nur  dem  Agentamin  um  ein  Weniges  nachsteht. 

Ist  nun  das  Largin,  wie  die  bacteriologischen  und  experi¬ 
mentellen  Untersuchungen  erweisen,  an  bactericider  Kraft  und 
Imbibitionsfähigkeit  dem  Protargol  überlegen,  so  theilt  es  mit 
demselben  die  Eigenschaft,  keine  oder  nur  eine  ge¬ 
ringe  Reizwirkung  auf  die  Mucosa  auszuüben 
und  es  bot  uns  daher  das  Largin  die  Möglichkeit,  bei  der 
Behandlung  des  Trippers  jene  Methode  anzuwenden,  von 
der  Neisser  bei  Anwendung  des  Protargols  so  gute  Er¬ 
folge  sah. 

Wirmeinen  damit  dieMethode  derprolongirten 
Injectionen,  d.  h.  die  Methode,  bei  welcher  die  Patienten 
angewiesen  werden,  das  Mittel  öfters  im  Tage  zu  injiciren 
und  durch  längere  Zeit,  10,  15  bis  30  Minuten,  in  der  Harn¬ 
röhre  zu  behalten.  Dass  ein  Mittel  desto  besser  und  sicherer 
einwirken  müsse,  je  länger  dasselbe  mit  dem  zu  heilenden 
Krankheitsherde  in  Berührung  bleibt,  ist  ja  ein  naheliegender 
Gedanke,  welcher  in  der  Chirurgie  zu  einem  selbstverständ¬ 
lichen  Grundsatz  bei  Heilung  der  Wunden  jeder  Art  ge¬ 
worden  ist.  Mit  umso  grösserem  Recht  müsste  aber  dieser 
Grundsatz  dort  gelten,  wo  es  sich  um  die  Heilung  eines  Krank- 
heitsprocesses  handelt,  dessen  ausschliessliches  ätiologisches 
Moment  von  Mikroorganismen  gebildet  wird  und  wo  nur  durch 
die  Vernichtung  dieser  eine  Heilung  der  Krankheit  zu  erzielen 
ist.  Also  in  erster  Linie  bei  der  Gonorrhoe.  Und  in  der  That 
wurde  auch  diese  Methode  der  prolongirten  Injectionen  schon 
frühzeitig  vielfach  sowohl  von  Aerzten,  als  selbstständig  von 
Patienten  geübt.  Wenn  aber  dadurch  kein  günstiger,  ja  oft 
der  gerade  entgegengesetzte  Effect  erzielt  wurde,  so  lag  der 
Grund  dafür  nicht  in  der  Methode,  sondern  in  den  Mitteln, 
die  zur  Anwendung  gebracht  wurden,  welche  Mittel,  anti¬ 
septische  Adstringentien  oder  reine  Adstringentien,  längere 
Zeit  auf  die  durch  den  Krankheitsprocess  gereizte  Harnröhren¬ 
sehleimhaut  applicirt,  eine  noch  höhere  Steigerung  der  Ent¬ 
zündung  zur  Folge  batten.  Es  ist  ja  auch  dies  der  Grund, 
warum  die  Erfahrung  frühzeitige  Tripperbehandlung  mit  Nitras 
argenti,  Argentamin,  Kali  hypermanganicum  etc.  als  unzweck¬ 
mässig  verwirft.  Bei  Mitteln  aber,  die  rein  antiseptisch 
wirken  und  keine  Adstringentien  sind,  besteht 
diese  Contraindication  nicht,  im  Gegentheil  ist  es  sogar  ge¬ 
boten,  mit  denselben  so  rasch  wie  möglich  einzugreifen, 
um  alle  noch  oberflächlich  liegenden  Gonococcen  zu  tödten  und 
dieselben  so  lange  wie  möglich  mit  der  Mucosa  in  Be¬ 
rührung  zu  lassen,  um  eine  sichere  Wirkung  zu  erzielen. 


Dass  dies  mit  dem  Protargol  der  Fall  sei,  beweisen  die 
guten  Erfolge,  die  Neisser,  Barlow  und  Finger  mit 
diesem  Mittel  erzielten. 

Nach  unseren  Erfahrungen  ist  auch  das  Largin  hiezu 
in  hohem  Masse  geeignet. 

Mit  demselben  vorgenommene  prolongirte  Injectionen,  die 
wir,  nach  Neisser’s  Vorschrift,  2 — 3mal  des  Tages  10  bis 
30  Minuten  lang  in  der  Urethra  zurückhalten  Hessen,  ver¬ 
trugen  unsere  Patienten  im  Allgemeinen  gut,  obwohl  wir  hie 
und  da,  besonders  nach  der  Anwendung  der  stärkeren  Concen¬ 
trationen  (1 — 1 1  / 2 °/ o )  eine  etwas  stärkere  Reizung  zu  beob¬ 
achten  glaubten,  als  nach  denselben  Injectionen  mit  Protargol. 
Diese  Reizung  äusserte  sich  in  dem  Auftreten  eines  etwas 
stärkeren,  dickflüssig  eiterigen  Secretes,  welches  aber  nur  höch¬ 
stens  einen  halben  Tag  andauerte  und  in  welchem  mikro¬ 
skopisch  viele  Epithel-,  weniger  Eiterzellen  und  keine  Gono¬ 
coccen  nachweisbar  waren.  Sonst  traten  Schmerzen  oder 
Brennen  niemals  oder  nur  äusserst  selten  auf.  Diese  geringe 
Reizwirkung  hängt  wohl  damit  zusammen,  dass  das  Largin 
etwas  stärker  alkalisch  ist  als  das  Protargol,  und  wird  bei 
dem  nun  herzustellenden  neutralen  Largin  voraussicht¬ 
lich  gänzlich  ausbleiben. 

Eines  Uebelstandes  müssen  wir  doch  gedenken,  welcher 
uns  bei  der  Verordnung  solcher  prolongirter  Injectionen  be¬ 
gegnet  ist,  nämlich,  dass  sie  zuweilen  wegen  äusserer  Um¬ 
stände  schwer  durchzuführen  sind,  ja  von  einigen  Patienten 
verweigert  wurden.  Wir  sprechen  selbstverständlich  nur  von 
den  ambulatorisch  behandelten  Patienten,  da  wir  nur  an  diesen 
unsere  Erfahrungen  gesammelt  haben.  Einer  solchen  Schwierig¬ 
keit  begegnet  man  nicht  nur  bei  den  aus  der  Arbeiterclasse 
lekrutirten  Kranken,  sondern  auch  die  den  te  seren  Ständen  an¬ 
gehörenden  Patienten  sind  oft  nicht  in  der  Lage,  entweder  wegen 
Mangel  an  Zeit,  oder,  wie  bei  Familiensöhnen  oder  gar  bei 
verheirateten  Männern,  wegen  Mangel  an  passender  Gelegen¬ 
heit  eine  immerhin  längere  Zeit  dauernde  und  dadurch  auf¬ 
fällige  Procedur  durchzuführen. 

Wir  gehen  nun  an  die  Mittheilung  unserer  mit  Largin 
gewonnenen  Resultate,  indem  wir  bemerken,  dass  wir  das 
Mittel,  gleichwie  Neisser  das  Protargol,  in  Concentrationen 
von  y4  —  iy2%,  je  nach  dem  Stadium  des  Trippers  langsam 
steigend,  anwenden  Hessen.  Die  mit  einer  passenden,  wenig¬ 
stens  10  cm3  haltenden  Tripperspritze  vom  Patienten  ausge¬ 
führten  Injectionen  geschahen  dreimal  des  Tages  und  wurden 
die  Lösungen  Früh  und  Mittags  5 — 10  Minuten,  Abends  15 
bis  30  Minuten  in  der  Harnröhre  zurückbehalten. 

Im  Ganzen  behandelten  wir  auf  diese  Weise  60  Fälle. 
Von  diesen  können  wir  19  Fälle  weiter  nicht  verwerthen,  da 
es  sich  theils  um  Patienten  handelte,  die  crasse  Fehler  bei  der 
Ausführung  der  Injectionen  begingen,  sich  in  keiner  Weise 
den  empfohlenen  Verhaltungsmassregeln  unterzogen,  oder  sich 
einfach,  wie  das  ja  so  häufig  bei  ambulatorischen  Patienten  ge¬ 
schieht,  nach  erfolgter  rascher  und  bedeutender  Besserung  der 
Beobachtung  vorzeitig  entzogen,  oder  endlich  (5  Fälle)  die 
Behandlung  zwar  mit  befriedigendem  Erfolge  verlief,  aber 
zur  Zeit,  wo  wir  den  Bericht  abschlossen,  noch  nicht  voll¬ 
ständig  beendet  war.  Es  bleiben  somit  41  Fälle. 

Um  über  die,  bei  diesen  exact  und  genügend  lange  Zeit 
beobachteten  41  Fällen  erzielten  Resultate  einen  besseren  Ueber- 
blick  zu  bekommen,  wollen  wir  dieselben  in  drei  Gruppen 
theilen : 

Die  I.  Gruppe  umfasst  27  Fälle.  Es  sind  Fälle  von 
Urethritis  acuta  anterior,  die  sofort  oder  wenige  Tage  nach 
den  ersten  Anzeichen  der  Krankheit  in  unsere  Behandlung 
übernommen  wurden.  Dieser  Termin,  d.  h.  die  Zeit  zwischen 
dem  Auftreten  der  Urethritis  und  dem  Beginn  der  Behand¬ 
lung  betrug  durchschnittlich  1 — 3  Tage.  Ein  einziger  Patient 
kam  in  unsere  Behandlung,  erst  nachdem  die  Urethritis  bereits 
15  Tage  bestanden  hatte.  In  allen  diesen  Fällen  erzielten 
wir  mit  der  Largintherapie  einen  sehr  guten  Erfolg. 
Die  anfänglich  starke  Secretion  ging  rasch  herunter,  die  Gono¬ 
coccen  schwanden  sehr  bald  aus  dem  Secrete  und  dann  aus 
den  Fäden,  durchschnittlich  in  10  Tagen,  der  Urin  klärte 
sich,  die  Trübung  und  später  die  Fäden  v  e  r- 
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schwanden  vollständig,  und  dieser  gute  Zustand  blieb 
auch  dann  unverändert,  wenn  Patient  nach  Sistiren  der  Be¬ 
handlung  und  nach  mehrere  Tage  dauernder  Beobachtung  die 
Bier-  und  Coitusprobe  ohne  Schaden  überstand.  Die  ganze  Be- 
handlungsdauer  schwankte  zwischen  14  (2  Fälle)  und  48  (1  Fall) 
Tagen,  im  Mittel  30  Tage,  ohne  dass  während  der 
ganzen  Zeit  irgend  ein  Zeichen  von  Urethritis 
posterior  aufgetreten  wäre. 

D  ie  11.  Gruppe  umfasst  8  Fälle. 

Es  handelte  sich  hier  um  Fälle  von  Urethritis  acuta  an¬ 
terior,  die  genau  so  wie  die  der  vorigen  Gruppe  sofort  oder 
wenige  Tage  nach  dem  Auftreten  der  ersten  Krankheitssym¬ 
ptome  in  unsere  Behandlung  übergingen,  bei  denen  die  Be¬ 
handlung  genau  in  derselben  Weise  nach  N  e  i  s  s  e  r’s  Vorschrift 
vorgenommen  wurde.  Trotzdem  sich  die  Patienten  musterhaft 
nach  unseren  Anordnungen  verhielten  (es  handelte  sich  auch 
um  mehrere  Mediciner),  und  während  der  ganzen  Zeit  weder 
eine  Schädlichkeit,  noch  ein  begangener  Fehler  die  Behänd 
lung  störte,  mussten  wir  jedoch  die  Larginbehandlung  unter¬ 
brechen,  weil  acute  Erscheinungen  von  Urethritis  acuta  poste¬ 
rior  hinzukamen. 

Da  war  offenbar  die  bei  den  Fällen  der  ersten  Gruppe 
beobachtete  vorzügliche  antiseptische  Wirkung  des  Largins 
ausgeblieben ;  die  Gonococcen  schwanden  nicht  aus  dem  Se¬ 
crete,  welches,  wenn  auch  spärlich  wurde,  jedoch  nicht  gänz¬ 
lich  versiegte;  die  Urethritis  posterior  trat  entweder  plötzlich 
mit  acuten  Erscheinungen  auf,  oder  stellte  sich,  wie  in  einem 
Falle,  schleichend  unter  dem  Bilde  eines  subacuten  Processes 
ein,  indem  durch  längere  Zeit  im  Secrete  keine  Gonococcen 
nachweisbar  waren.  Nur  in  diesem  letzteren  Falle  erhielten 
wir  ausschliesslich  mit  Hilfe  der  prolongirten  Injectionen  eine 
dauernde  Heilung,  wobei  wir  uns  überzeugten,  dass  das  Largin 
bei  dieser  Anwendungsweise  in  die  Urethra  posterior  eindringen 
kann.  In  den  übrigen  Fällen  blieb  die  Fortsetzung  der  Be¬ 
handlung  nach  dem  Auftreten  der  Urethritis  posterior  erfolg¬ 
los  und  mussten  wir  wegen  der  Acuität  der  Erscheinungen 
zuerst  zu  einfachen  diätetischen  Verhaltungsmassregeln,  dann 
zu  anderweitiger  localer  Behandlung  übergehen. 

Die  III.  kleinere  Gruppe  umfasst  6  Fälle  von  Uretlmtis 
posterior  acuta  und  subacuta,  die  erst  nach  längerem  Bestand 
der  Erkrankung  zu  uns  kamen,  und  bei  denen  wir  eine  aus¬ 
schliessliche  Behandlung  mittelst  Largin  versuchen  wollten. 
Auch  in  dieser  Gruppe  können  wir  nicht  über  besonders  gute 
Resultate  berichten.  Eine  Heilung  trat  nur  in  2  Fällen,  in 
einem  Falle  nach  6,  in  dem  anderen  nach  10  Wochen  ein, 
nachdem  wir  die  Behandlung  zuerst  mit  protrahirten  Injectionen 
und  später,  nach  dem  Verschwinden  der  Trübung  des  Urins, 
mit  Instillationen  von  Larginlüsungen  0'5%-— 2%  mittelst 
Ultzmann’s  Capillarkatheter  durchgeführt  hatten.  In  den 
übrigen  Fällen  mussten  wir  jedoch  die  locale  Behandlung 
wegen  bedrohlicher  Erscheinungen  einstellen.  In  einem  Falle 
trat  entzündliches  Oedem  des  Präputiums  auf,  in  einem  anderen 
stellte  sich,  nachdem  die  Urethritis  posterior  acuta  fast  ver¬ 
schwunden  schien,  der  Urin  klar  mit  Fäden  und  das  spärliche 
Secret  frei  von  Gonococcen  war,  eine  phlegmonöse  Prostatitis 
ein,  verbunden  mit  Erscheinungen  einer  acuten  gonococcen- 
führenden  Urethritis  posterior. 

x 

Ausserdem  versuchten  wir  die  Larginbehandlung  in 
einigen  Fällen  von  Urethritis  chronica  posterior  mit  Instilla¬ 
tionen.  Die  Resultate  scheinen,  so  weit  man  nach  der  nicht 
grossen  Zahl  der  diesbezüglichen  Beobachtungen  schliessen  darf, 
nicht  ungünstig  zu  sein,  jedoch  nicht  wesentlich  besser,  als 
bei  den  von  uns  bisher  gebrauchten  Mitteln,  besonders  dem 
Lapis. 

Wir  verhehlen  uns  nun  nicht,  dass  die  Zahl  der  von  uns 
bisher  behandelten  Fälle  eine  noch  zu  geringe  ist,  um  aus 
denselben  weitgehende  Schlüsse  über  die  Bedeutung  des  Lar¬ 
gins  als  Antigonorrhoicum  ziehen  zu  können. 

Beachtung  verdienen  unsere  Beobachtungen  deshalb,  da 
wir  bei  denselben  nicht  zu  übersehende,  günstige,  positive 
Resultate  erhielten,  insbesondere  dann,  wenn  man  diese  Er¬ 
folge  mit  denen  der  von  Anderen  und  auch  von  uns  mit  den 
übrigen  bekannten  Mitteln  erzielten  Erfolgen  vergleicht. 


Und  da  wird  es,  wie  ich  glaube,  am  Platze  sein,  wenn 
wir  die  Erfolge,  die  mit  dem  besten  bisher  bekannten  Anti¬ 
gonorrhoicum,  dem  Protargol,  erzielt  wurden,  mit  den  unseren, 
bei  der  Larginbehandlung  gewonnenen  Resultaten  ver¬ 
gleichen. 

Von  unseren  4L  genau  beobachteten  Fällen  waren 
35  Fälle  von  reeenter  Urethrkis  anterior  acuta,  d.  h.  die  Zeit, 
die  von  dem  Auftreten  der  ersten  Krankheitserscheinungen  bis 
zum  Beginn  der  Behandlung  verstrich,  betrug  im  Durchschnitt 
drei  Tage.  Von  diesen  35  Fällen  von  recenter 
Urethritis  anterior  heilten  27  Fälle  unter  der 
Larginbehandlung,  ohne  dass  Zeichen  von  Ure¬ 
thritis  posterior  hinzugekommen  wären,  also 
circa  77%.  Bei  8  Fällen  blieb  die  Larginbehandlung  dies¬ 
bezüglich  ohne  Erfolg.  Die  Erkrankung  ergriff  die  früher 
nicht  betheiligte  Urethra  posterior,  es  kam  nach  verschiedener 
Zeit  zum  Ausbruch  einer  acuten  oder  subacuten  Urethritis 
posterior  (23%). 

Wenn  man  damit  die  Erfolge,  die  Finger  bei  seinen 
Erfahrungen  mit  Protargol  erzielte,  vergleicht,  so  hatte  Finger 
34  Fälle  von  recenter  Urethritis  anterior  Gelegenheit,  mit 
Protargol  zu  behandeln.  Von  diesen  34  Fällen  blieb  die  Er¬ 
krankung  auf  der  Pars  anterior  localisirt  in  22  Fällen  (64%), 
in  12  Fällen  verbreitete  sich  die  Erkrankung  trotz  der  Prot- 
argolbehandlung  auf  die  Pars  posterior,  also  bei  36%. 

Wenn  man  weiter  bedenkt,  dass  in  den  unbehandelten 
Fällen  die  Häufigkeit  des  Auftretens  einer  Urethritis  posterior 
bei  bestehender  Erkrankung  der  Pars  anterior^  mindestens 
75 — 80%  beträgt,  so  bedeuten  sowohl  die  beim 
Largin  als  beim  Protargol  erzielten  Resultate, 
was  das  Auftreten  dieser  Complication  betrifft, 
einen  unleugbaren  Fortschritt.  Aus  den  oben 
angegebenen  Zahlen  erhellt  aber,  dass  das 
Largin  in  dieser  Bezieh  ung  wesentlich  Besseres 
als  das  Protargol  leistet.  Bei  der  Behandlung  mit  dem 
ersteren  Mittel  blieben  77%  der  Fälle  recenter  Urethritis 
anterior  von  dem  Auftreten  einer  Urethritis  posterior  ver¬ 
schont,  während  dies  bei  der  Protargolbehandlung  nur  bei 
64%  der  Fall  war. 

Was  das  Verschwinden  der  Gonococcen  aus  dem  Secrete 
und  die  Dauer  der  Behandlung  bis  zur  völligen  Heilung  be¬ 
trifft,  so  scheint  allerdings  das  Largin  dem  Protargol  um  ein 
Geringes  nachzustehen.  Finger  fand,  dass  bei  seinen  mit 
Protargol  behandelten  Fällen  von  recenter  Urethritis  anterior 
die  Gonococcen  im  Durchschnitt  nach  circa  sechs  Tagen  im 
Secrete  nicht  mehr  nachweisbar  waren,  und  dass  die  Behand¬ 
lungsdauer  bis  zur  völligen  Heilung  im  Durchschnitt  24  Tage 
betrug,  während  in  unseren  mit  Largin  behandelten  Fällen 
die  Gonococcen  nach  circa  zehn  Tagen  aus  dem  Secrete  ver¬ 
schwanden  und  die  Behandlungsdauer  bis  zur  völligen  Heilung 
circa  30  Tage  betrug. 

Gleichwie  N e  i  s  s  er  und  F  i  n  g  e  r  bei  Protargol,  so 
haben  wir  auch  bei  Largin  die  Erfahrung  gemacht,  dass  das 
Terminalstadium  der  Gonorrhoe,  wenn  alle  Gonococcen  aus 
dem  Secrete  und  den  Fäden  geschwunden  und  nur  katarrha¬ 
lische  Symptome  vorhanden  sind,  rascher  ausheilt,  wenn  die 
Larginbehandlung  mit  der  Anwendung  von  autiseptischen 
Adstringentien  (Argentamin,  U  1 1  z  m  a  n  n’sche  Lösung  etc.) 
combinirt  wird.  Es  geht  eben  dem  Largin  sowie  dem  Protargol 
jene  energischere  adstringirende  Wirkung  ab,  die  dann  am 
Platze  ist,  wenn  das  ätiologische  Moment,  der  Gonococcus, 
bereits  beseitigt  ist,  die  durch  denselben  hervorgerufenen  ent¬ 
zündlichen  Veränderungen  noch  übrig  sind.  Wir  gingen  also 
in  diesem  Stadium  so  vor,  dass  eine  prolongirte  Largininjection 
nur  einmal  im  Tage,  ein-  oder  zweimal  dagegen  eine  der 
oben  erwähnten  adstringirenden  Injectionen  vorgenommen 
wurden. 

Ebenso  wie  das  Protargol  ist  aber  auch  das 
Largingegenüber  dem  Gonococcus  kein  Abortiv¬ 
mittel  in  des  Wortes  eigenster  Bedeutung.  Wir 
vermögen  mit  demselben  den  Tripperprocessam  An¬ 
steigen  zu  verhindern,  in  seiner  Ausbreitung 
aufzuhalten,  rasch  auf  ein  Minimum  zu  redu- 
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ciren,  aber  in  keinem  Falle  zu  coup  i  re  n  und  dies 
auch  dann  nicht,  wenn  die  Behandlung  so  frühzeitig  wie 
nur  möglich,  sofort  im  ersten  Momente,  wenn  der  Patient  die 
ersten  Symptome  constatirt,  begonnen  wird.  Wohl  sehen  wir, 
dass  in  einer  Reihe  solcher  Fälle  die  Dauer  der  Erkran¬ 
kung  um  ein  Wesentliches  reducirt  wird,  voll¬ 
kommene  Heilung  in  der  kurzen  Zeit  von  zwei  Wochen  zu 
erzielen  ist.  Aber  in  anderen  Fällen,  in  denen  die  Behandlung 
eben  so  frühzeitig  begann  und  unter  den  thunlichst  analogen 
Verhältnissen  verlief,  wie  in  den  ersterwähnten  Fällen,  war 
der  gleiche  Erfolg  nicht  zu  erzielen  und  die  Behandlungs¬ 
dauer  eine  wesentlich  längere.  Dieses  differente  Verhalten  des 
scheinbar  gleichartigen  Processes  gegenüber  derselben  Be¬ 
handlungsmethode,  unter  analogen  Verhältnissen,  beweist 
nur,  wie  individuell  verschieden  dieGonorrhoe, 
was  Virulenz  und  Widerstandskraft  der  Gono- 
coccen,  Reaction  der  Schleimhaut  betrifft,  ist. 

Die  auch  beim  Largin  zu  constatirende  Thatsache,  dass 
nach  Schwinden  der  Gonococcen  in  dem  Secrete  für  mehrere 
Tage,  nach  Reduction  der  klinischen  Symptome  bis  auf  ein 
Minimum,  die  vorzeitige  Sistirung  der  Therapie  in  der  Mehr¬ 
zahl  der  Fälle  ausreicht,  ein  Wiederaulflackern  des  Processes 
und  die  Wiederkehr  der  Gonococcen  im  Secrete  zur  Folge 
zu  haben,  ist  wieder  ein  Beweis,  dass  auch  dem  Largin,  wie 
allen  anderen  Antigonorrhoicis,  die  genügende  Imbibitionsfähig¬ 
keit  in  die  Mucosa  nicht  zukommt,  dass  der  Gonococcus 
sehr  rasch  nach  der  Infection  in  der  Mehrzahl 
d  e  r  F  ä  1 1  e  in  eine  Tiefe  ein  dringt,  in  die  das 
Antigonorrhoicum  nicht  zu  folgen  vermag.  Denn 
wäre  letzteres  der  Fall,  so  müsste  ja  eine  oder  wenige  Injec- 
tionen  ausreichen,  sämmtliche  Gonococcen  zu  tödten  und  damit 
den  Process  wirklich  zu  coupiren  So  aber  erfolgt  durch  die 
erste  Injection  nur  die  Vernichtung  der  auf  der  Oberfläche 
und  in  den  obersten  Schichten  der  Mucosa  deponirten  zahl¬ 
reichen  Gonococcen  und  damit  ein  rasches  Aufhören  der  durch 
dieselben  bedingten  Secretion,  kleine  Herde  von  Gonococcen 
verbleiben  aber  (in  Bindegewebe,  Drüsen)  in  vor  dem  Zutritt 
des  Medicamentes  geschützten  Localisationen,  und  es  bedarf 
einer  längeren,  oft  recht  mühevollen  Arbeit,  die  Gonococcen 
auch  aus  diesen  Herden  zu  verdrängen.  Ein  Unterbrechen  der 
Behandlung,  ehe  diese  Gonococcen  sämmtlich  zerstört  sind,  hat 
dann  jenes  Wiederaufflackern  des  Processes  zur  Folge,  das 
man  bei  zu  frühem  Authören  der  Injectionen  nicht  selten 
beobachtet. 

Dagegen  ist  die  Thatsache,  dass  durch  die  anti¬ 
septische  Behandlungsmethode  mit  L  a  r  g  i  n  , 
Protargol  die  Ausbreitung  des  Processes  ver¬ 
hindert,  derselbe  auf  die  Pars  anterior,  ja 
vielleicht  nur  auf  einen  Th  eil  derselben  be¬ 
schränkt,  einUebergehen  auf  die  Pars  posterior, 
seiner  Häufigkeit  nach,  sehr  bedeutend  einge¬ 
schränkt  wird,  auf  die  energische  bactericide  Wirkung, 
die  diese  Autigonorrhoica  gegenüber  den  auf  der  Oberfläche 
der  Schleimhaut  befindlichen  Gonococcen  äussern,  zurückzu¬ 
führen.  Nachdem  die  Weiterverbreitucg  des  gonorrhoischen 
Processes  jedenfalls  nur  in  der  Weise  zu  erklären  ist,  dass 
die  Gonococcen  von  der  oberen  Fläche  einer  Epithelzelle  auf 
die  der  nächstlicgendcn  Epithclzelle  sich  vorschieben  und  so 
den  Process  weiter  verbreiten,  ein  subepitheliales  und  in  den 
Bindegewebslagen  vor  sich  gehendes  Ausbreiten  der  Gono¬ 
coccen  und  damit  des  gonorrhoischen  Processes  kaum  in  be¬ 
deutenderem  Masse  stattflnden  dürfte,  so  reicht  die  energische 
Flächenwirkung  dieser  Antiseptica  aus,  den  Process  zu  locali- 
siren.  Dass  in  dieser  Richtung  das  Largin  dem 
Protargol  überlegen  ist,  indem  es  die  Häufigkeit  des 
Auftretens  der  Urethritis  posterior  —  so  weit  dies  aus  den 
bisherigen  Erfahrungen  resultirt  —  von  36  auf  23%  reducirt, 
wurde  bereits  erwähnt. 

Haben  wir  so  für  die  Behandlung  der  frischen  Urethritis 
anterior  im  Largin,  was  die  Fähigkeit,  den  Process  zu  locali- 
siren  betrifft,  ein  dem  Protargol  überlegenes  Mittel  kennen 
gelernt,  so  scheint  das  Largin  dem  Protargol 
nachzustehen  dort,  wo  bereits  eine  Urethritis 


posterior  vorhanden  ist  (Gruppe  III).  Wohl  konnten 
wir,  gleich  Neisser,  constatiren,  dass  bei  prolongii ten  Largiu- 
injectionen  das  Medicament  auch  in  die  Pars  posterior  ein¬ 
drang,  doch  geschah  dies  nicht  mit  jener  Regelmässigkeit,  wie 
dies  Neisser  vom  Protargol  angibt,  und  waren  wir  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  geqöthigt,  behufs  completer  Ausheilung 
der  Urethritis  posterior  zu  Instillationen  mit  Larginlösungep 
(1% — 5%)  zu  greifen.  Es  mag  diese  grössere  Schwierigkeit 
des  Eindringens  des  Largins  in  die  Pars  posterior  mit  dessen 
leichter  Reizwirkung  und  diese  wieder  mit  der  leichten  alkali¬ 
schen  Reaction  des  Mittels  Zusammenhängen  und  dürfte  das 
neutrale  Largin  diesbezüglich  wohl  bessere  Resultate  ergeben. 

Diese  sehr  leichte  adstringirende  Wirkung  des  Largins 
ist  vielleicht  aber  Ursache,  dass  dasselbe  in  Fällen  von  gono- 
coccenführender  subacuter  mehrwöchentlicher  bis  mehrmonat¬ 
licher  Urethritis  posterior  in  der  Form  0  5%iger  bis  5%iger 
Instillationen  befriedigende  Erfolge  gab,  während  Finger 
vom  Protargol  bei  analoger  Anwendung  in  denselben  Fällen 
keine  günstigen  Resultate  constatiren  konnte. 

Wie  aus  dem  Gesagten  erhellt,  glauben  wir 
im  Largin  ein  Mittel  gefunden  zu  haben,  das 
geeignet  ist,  den  bisher  noch  sehr  geringen  Be¬ 
stand  an  wirksamen,  nicht  reizenden  Antigonor¬ 
rhoicis  zu  erhöhen,  und  das  sich  in  dieser  B  e  - 
ziehungdemProtargolzumindestgleichwerthig 
erweist. 

Die  Zeit  von  acht  Monaten,  während  deren  wir  dasselbe 
anwendeten,  und  die  Zahl  der  bisher  zur  Behandlung  ge¬ 
kommenen  Fälle  ist  selbstverständlich  zu  gering,  um  ein  defini¬ 
tives  Urtheil  abzugeben. 

Zum  Schlüsse  sei  es  mir  gestattet,  Herrn  Prof.  Finger 
für  die  Ueberlassung  des  Materiales,  für  die  Anregung  zu 
dieser  Mittheilung  und  für  die  mir  gewährte  Unterstützung 
meinen  besten  Dank  auszusprechen. 


Die  Behandlung  der  Urethritis  gonorrhoica  nach 
dem  Janefschen  Verfahren. 

Von  Dr.  0.  T.  v.  Otto,  Seesanitätsratli  und  Hafenarzt  in  Fiume. 

Das  neue  Verfahren  bei  Behandlung  der  Urethritis 
gonorrhoica  beim  Manne  rührt  von  Paul  Janet  im  Höpital 
Necker  her.  Es  erlaubt,  am  schnellsten  die  Harnröhre  von 
den  Gonococcen  zu  befreien  und  die  absolut  günstigsten  Re¬ 
sultate  zu  erreichen.  Leider  bat  es  noch  wenig  Eingang  bei 
der  rationellen  und  methodischen  Behandlung  der  Gonorrhoe 
gefunden,  obwohl  es  von  unbestreitbarem  Nutzen  ist.  Dies 
Verfahren  besteht  in  der  Durchspülung  der  Harnröhre  mittelst 
erwärmter  Lösungen  von  übermangansaurem  Kali  —  einem 
Mittel  von  antiseptischen  und  adstringirenden  Eigenschaften 
— ,  und  verlangt  eine  gewisse  technische  Geschicklichkeit, 
welche  demselben  ein  persönliches  Gepräge  aufdrückt. 

Die  Durchspülungen  werden  ohne  Sonde  ausgetührt  und 
durch  den  Einfluss  des  Druckes  einer  Flüssigkeitssäule  be¬ 
werkstelligt,  die  den  Tonus  des  Compressor  urethrae  über¬ 
windet. 

Bekanntlich  bildet  der  Compressor  urethrae  die  Grenze 
zwischen  dem  vorderen  und  hinteren  Tlieil  der  Harnröhre. 
Er  besteht  theils  aus  glatten,  theils  aus  quer  gestreiften  Muskel¬ 
fasern,  die  die  Hauptmasse  des  Muskels  bilden.  Der  Sphincter 
vesicae  internus  dagegen  setzt  sich  ausschliesslich  aus  glatten 
Muskelfasern  zusammen.  Der  Compressor  urethrae  ist  der 
activste  Theil  der  Harnröhre.  Seine  Wirkung  unterliegt  unserem 
Willen.  Wir  uriniren  nämlich  —  sobald  sich  eine  genügende 
Menge  Harn  in  der  Blase  befindet  --  wann  wir  wollen.  Der 
Compressor  vermag  auch  dem  Harndrange  zu  widerstehen. 
Wir  können  den  Harn  zurückbehalten.  Das  geht  aber  selbst¬ 
verständlich  nur  bis  zu  einem  gewissen  Punkte.  So  lange  als  sich 
der  Harn  in  normaler  Weise  den  Weg  bahnt,  indem  er  aus 
der  vollen  Blase  in  den  hinteren  Theil  der  Harnröhre  filtrirt 
und  nur  einen  mässigen  Druck  austibt,  sind  wir  immer  noch 
im  Stande,  Harn  zu  lassen.  Wird  aber  der  Harn  in  der  Blase 
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und  dem  hinteren  Theil  der  Harnröhre  zu  lange  zuriick- 
behalten,  so  bildet  sich  in  Folge  des  stärkeren  Druckes  der 
hinter  dem  Compressor  angesammelten  Urinmenge  eine  Con¬ 
gestion  der  Blase  und  der  hinteren  Theile  der  Harnröhre, 
welche  reflectorisch  einen  Spasmus  des  Compressors  hervor- 
rufen  kann.  Dieser  wirkt  dann  der  Zusammenziehung  der 
Blase  entgegen.  So  lange  die  Contraction  dauert,  wird  man 
gar  nicht  uriniren  können.  Solche  Spasmen  können  viel  leichter 
eintreten  bei  Entzündungen  des  prostatischen  und  membranösen 
Theiles  der  Harnröhre,  oder  wenn  der  Harn  Reiz  erregende 
Bestandtheile  enthält.  Es  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  beim  Ein¬ 
treten  solcher  Spasmen  die  Reizbarkeit  der  einzelnen  Indi¬ 
viduen  eine  ganz  verschiedene  sein  kann. 

Daraus  ergibt  sich,  wie  wir  uns  zu  verhalten  haben, 
wenn  wir  den  entgegengesetzten  Weg  einschlagen,  nämlich, 
wenn  wir  von  dem  vorderen  Theil  der  Harnröhre  mit  einer 
unter  einem  gewissen  Druck  stehenden  Flüssigkeit  in  deren 
hinteren  Theil  und  in  die  Blase  gelangen  wollen.  Ebensowenig 
als  der  normale  Harn  darf  die  injicirte  Flüssigkeit  irgend  einen 
Reiz  hervorbringen  während  des  Einspritzens  selbst;  auch  die 
Temperatur  der  einströmenden  Flüssigkeit  soll  derjenigen  des 
frisch  gelassenen  Harnes  entsprechen.  Die  Flüssigkeit  über¬ 
windet  den  Compressor  urethrae  am  leichtesten,  wenn  sie 
unter  einem  mässigen  Druck,  langsam  vorschreitend,  in  die 
Harnröhre  eindringt.  Ein  heftiger  Anprall  der  Flüssigkeit 
könnte  nur  einen  Spasmus  des  Compressors  hervorrufen  und 
dem  Eintreten  der  Flüssigkeit  in  den  hinteren  Theil  der  Harn¬ 
röhre  nur  hinderlich  sein.  Ausserdem  empfiehlt  es  sich,  den 
Kranken  zu  einer  Imitation  der  Miction  anzuhalten,  um  so 
den  Muskel  leichter  zu  entspannen. 


Der  Apparat,  der  zur  Durchspülung  dient,  besteht  aus 
einem  graduirten  Irrigator  —  der  am  besten  wirkt,  weil  man 
durch  ihn  erstens  einen  gleichmässigen  Druck  auf  die  Harn¬ 
röhre  ausüben,  zweitens  durch  besondere  Vorrichtungen  den 
Druck  dem  Ermessen  nach  reguliren  kann  —  und  aus  einer 
2  m  langen  Kautschukheberröhre,  die  gegen  das  periphere 
untere  Ende  durch  einen  Hahnschlüssel  unterbrochen  ist  und 
in  eine  gläserne  Canule  von  9  cm  Länge  und  15  mm  Breite 
ausläuft  (siehe  Figur).  Der  olivenförmige  Ansatz  dieser  Jane t- 
schen  Canule  wird  mit  dem  Ende  des  Kautschukschlauches 
verbunden,  während  die  Spitze  des  conischen  Schnabels, 
welche  einen  Durchmesser  von  2— 3  mm  hat,  in  die  Oeffnung 
der  Harnröhre  eingeführt  wird.  Diese  Canule  hat  den  Vor¬ 
theil,  dass  sie  die  Harnröhrenöffnung  gut  schliesst,  ohne  weit 
in  dieselbe  einzudringen. 

Die  Geschwindigkeit  der  Einströmung  kann  durch  eine 
Luftblase  festgestellt  werden,  welche  an  der  Canule  angebracht 
wird.  Durch  grösseren  oder  geringeren  Druck  mit  dem  Finger 
auf  den  Kautschukschlauch  oberhalb  der  Canule  kann  man 
das  Ausströmen  der  Flüssigkeit  reguliren.  Nach  Anfüllung  des 
Irrigators  mit  der  erwärmten  Lösung  muss  dieselbe  vermittelst 
Spritze  durch  das  Gummirohr  angesogen  und  in  Bewegung 
gesetzt  werden.  Hat  man  die  Vorsicht,  nach  jedesmaligem 
Gebrauche  Flüssigkeit  in  dem  Schlauche  zurückzulassen,  so 
ergibt  sich  später  die  Ingangsetzung  von  selbst. 

Qm  das  untere  Ende  des  Kautschukschlauches  rein  und 
antiseptisch  zu  erhalten,  taucht  man  es  in  eine  Sublimat¬ 
lösung.  Für  jeden  neuen  Kranken  wechselt  man  die  Canule. 

Die  Durchspülungen  werden  bei  einer  Temperatur  von 
circa  38"  vorgenommen.  Die  Quantität  der  angewendeten 
Lösung  beträgt  1 — 1  J/2  £ 

Je  nachdem  der  vordere  oder  der  hintere  Theil  der 
Harnröhre  durchspült  werden  muss,  hebt  man  den  Irrigator 
mehr  oder  weniger  hoch  über  die  Horizontalebene  des  mem¬ 
branösen  Theiles  der  Harnröhre  des  Kranken.  Dabei  beträgt 


die  Höhe  für  die  Behandlung  der  vorderen  Harnröhre  circa 
60  cm  und  für  die  hintere  Harnröhre,  sowie  für  die  Blase  circa 
L50  cm.  Gewöhnlich  genügt  schon  eine  geringere  Höhe,  um 
den  Sphinkter  zu  überwinden  und  die  Spülflüssigkeit  in  die 
Blase  gelangen  zu  lassen. 

Die  zur  Spülung  benützte  Kali  hypermanganicum-Lösung 
wird  anfangs  in  einer  Concentration  von  1:6000,  dann  all- 
mälig  steigend  bis  1:1000  angewendet.  Für  die  Lösung  ist 
reines,  destillirtes  Wasser  erforderlich. 

Bevor  die  Durchspülung  vorgenommen  werden  kann, 
muss  der  Kranke  den  Harn  wenigstens  zwei  Stunden  bei  sich 
zurückbehalten  haben.  Die  Entleerung  der  Blase  findet  un¬ 
mittelbar  vor  der  Spülung  statt,  um  jeglichen  Eiter  aus  der 
Harnröhre  zu  entfernen,  damit  solcher  nicht  etwa  durch  die 
einzuführende  Flüssigkeit  selbst  in  die  hinteren  Theile  der 
Harnröhre  getrieben  werde. 

Der  operative  Eingriff  besteht  in  Folgendem:  Der  Patient 
liegt  auf  einem  Operationsbette  mit  erhobenem  Hemde  und 
heruntergelassenen  Beinkleidern,  so  dass  man  ein  Waschbecken 
zwischen  die  Schenkel  stellen  kann.  Diese  Lage  ist  in  jeder 
Hinsicht  die  beste.  Sie  beugt  einer  Ohnmacht  vor,  von  der 
anämische  und  nervöse  Individuen  bei  einer  ersten  Durch¬ 
spülung  befallen  werden  könnten.  Im  Nothfalle  kann  man  die 
Operation  auch  bei  sitzender  oder  stehender  Stellung  des  Pa¬ 
tienten  ausführen. 

Die  ersten  Durchspülungen  bieten  gewöhnlich  einige 
Schwierigkeit.  Bei  furchtsamen  Patienten  ist  es  am  besten, 
die  Urethra  zu  cocainisiren  (1:400).  und  zwar  mit  einer 
O  b  e  r  1  ä  n  d  e  r’schen  Spritze  (10  cm3  Inhalt). 

Hierauf  reinigt  man  die  Vorhaut,  die  Eichel  und  ins¬ 
besondere  die  Oeffnung  der  Harnröhre  mit  einem  in  Sublimat¬ 
lösung  getauchten  Tampon,  fasst  dann  das  Glied  unter  der 
Eichel  mit  dem  Daumen  und  Mittelfinger  der  linken  Hand ; 
den  Kautschukschlauch  oberhalb  der  Jane  fischen  Canule 
mit  dem  Daumen  und  Zeigefinger  der  rechten  Hand,  um  je 
nach  Wunsch  durch  grösseren  oder  geringeren  Druck  das 
Strömen  der  Flüssigkeit  verlangsamen  oder  beschleunigen 
zu  können.  Nun  hält  man  die  Lippen  der  Harnröhrenöffnung 
auseinander,  führt  die  Canule,  nachdem  man  die  Luft  aus  der¬ 
selben  ausgetrieben  hat,  in  den  Meatus  und  lässt  die  Flüssig¬ 
keit  einlaufen.  Durch  abwechselndes  Zudrücken  und  Oeffnen 
des  Orificium  urethrae,  d.  h.  durch  Vor-  und  Rückwärts¬ 
bewegung  der  Canule,  erzielt  man  die  Füllung  der  Harnröhre 
und  das  entsprechende  Zurückströmen  der  Flüssigkeit. 

Für  die  Ausspülung  der  vorderen  Harnröhre  wendet 
man  beiläufig  einen  halben  Liter  der  Lösung  an. 

Wo  es  angeht,  beide  Theile  der  Harnröhre,  sowohl  den 
vorderen  als  den  hinteren,  durchzuspülen,  hat  man  den  fol¬ 
genden  Weg  einzuschlagen.  Man  lässt  den  Kranken  sich  unter 
Vermeidung  jeder  Muskelanspannung  hinlegen  und  frei  athmen, 
verschliesst  mit  der  Canule  die  Harnröhrenöffnung  und  lässt 
die  Lösung  langsam  einlaufen.  Dieser  Punkt  des  Verfahrens 
ist  sehr  wichtig.  Sobald  der  Operateur  eine  Anfüllung  der 
Harnröhre  und  ein  Stocken  der  Flüssigkeit  verspürt,  so  drückt 
er  den  Schlauch  zusammen,  um  ein  weiteres  Einströmen  von 
Flüssigkeit  und  ein  dadurch  leicht  eintretendes  unangenehmes 
Gefühl  der  Spannung  in  der  Harnröhre  zu  vermeiden.  Gleich¬ 
zeitig  muss  der  Kranke  fortfahren,  möglichst  zwanglos  dazu¬ 
liegen,  und  nun  fühlt  man  mit  den  Fingern  der  linken  Hand, 
die  das  Glied  hinter  der  Eichel  umfasst  halten,  das  langsame 
Einströmen  der  Flüssigkeit,  die  in  den  hinteren  Theil  der 
Harnröhre  und  in  die  Blase  vordringt.  Bei  vorsichtigem  Vor¬ 
gehen  gelangt  so  die  Flüssigkeit  unter  möglichst  geringem 
Druck  und  ohne  Schmerzen  hervorzurufen,  in  die  Blase.  Den 
allfälligen  Zusammenziehungen  des  Sphincter  externus  wird 
durch  Unterbrechung  des  Einfliessens  vorgebeugt. 

Nunmehr  fängt  der  Kranke  an,  Harndrang  zu  verspüren 
und  darf  aufgefordert  werden,  zu  uriniren,  wobei  der  Opei’a- 
teur  die  Lippen  der  Harnröhrenöffnung  abwechselnd  auf-  und 
zudrückt,  so  dass  die  Harnröhre  eine  nochmalige  Durchspülung 
durch  die  austretende  Lösung  erfährt. 

Wenn  die  in  die  Blase  eingeführte  Flüssigkeitsmenge 
eine  beträchtliche  (200 — 250  #)  ist,  begnügt  man  sich  mit  einer 
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einmaligen  Anfüllung  derselben.  Ist  die  Menge  gering  gewesen, 
so  kann  man  ein  zweites  und  drittes  Mal  naehfüllen  (etwa 
einen  halben  Liter  im  Ganzen).  Die  Lösung  von  übermangan¬ 
saurem  Kali  darf  nicht  in  der  Blase  zurückgehalten  werden. 
Patient  bat  die  Blase  vollständig  zu  entleeren.  Die  Lösung 
muss  klar  sein  und  darf  keine  Partikelchen  enthalten. 

Nachdem  Patient  die  Blase  entleert  bat,  verschliesst  man 
den  Meatus  mit  einem  kleinen  Tampon  von  in  übermangan¬ 
saure  Kalilösung  getauchter  hydrophiler  Watte.  Das  Aus¬ 
treten  der  letzten  Tropfen  Urins  ist  oftmals  von  etwas  Schleim 
und  Sperma  begleitet,  was  jedoch  von  keiner  Bedeutung  ist. 

Der  Druck,  den  die  Harnröhre  während  der  Spülung 
erleidet,  hat  die  complete  Berührung  der  medicamentüsen 
activen  Flüssigkeit  mit  der  erkrankten  Schleimhaut  zur  Folge. 
Sämmtliche  Punkte  der  Schleimhaut  der  Harnröhre  werden 
gleichmässig  von  dem  Druck  betroffen.  Alle  Schleimhautfalten 
werden  ausgeglichen.  Die  Lösung  dringt  sonach  in  alle  Ver¬ 
tiefungen,  Follikeln  und  Lacunen  der  Schleimhaut  ein.  Die 
Reinigung  derselben  wird  eine  vollständige. 

Die  eben  angegebenen  Gründe,  die  gleichzeitige  Spülung 
sowohl  der  vorderen  als  der  hinteren  Partie  der  Harnröhre 
und  die  wiederholte  Spülung  beim  Ausströmen  der  Flüssigkeit 
aus  der  Harnröhre  erklären  die  guten  Resultate,  die  man  mit 
der  Janet’schen  Methode  erlangt. 

Nun  fragt  sich,  nach  welchen  Gesichtspunkten  sich  die 
Behandlung  zu  richten  hat. 

Vor  Beginn  jeder  Behandlung  einer  Urethritis  hat  man 
auf  dem  Wege  der  mikroskopischen  Untersuchung  festzu¬ 
stellen,  ob  sie  specifischer  Natur,  d.  h.  ob  der  Gonococcus  die 
Ursache  derselben  ist,  oder  ob  andere  Mikroorganismen  (Pseudo- 
gonorrhoe)  sie  hervorgerufen  haben.  Darnach  ist  dann  auch 
die  Behandlung  eine  verschiedene. 

Hierauf  überzeugt  man  sich  von  der  Ausdehnung  der 
Urethritis  durch  die  bekannte  Zwei-  oder  Drei  Gläser-Probe. 
Ist  man  im  Zweifel,  ob  eine  Urethritis  anterior  oder  eine 
Urethritis  anteroposterior  besteht,  so  kann  man  ohne  jedweden 
Schaden  beide  Theile  der  Harnröhre  bespülen. 

In  den  Fällen,  wo  eine  starke  entzündliche  Schwellung 
der  Harnröhrenschleimhaut  vorliegt,  ist  besondere  Vorsicht  an- 
zurathen,  da  die  Spülungen  dieselbe  nur  noch  steigern  würden. 
Dabei  thut  man  am  besten,  einige  Tage  abzuwarten,  bis  die 
Schwellung  eine  geringere  geworden  ist. 

Je  stärker  die  entzündlichen  Erscheinungen  sind,  desto 
mehr  ist  darauf  zu  achten,  dass  die  Spülungen  keine  zu  starke 
Reaction  hervorrufen. 

Die  Wirkungen  der  übermangansauren  Kalilösung  er¬ 
klären  sich  theils  durch  die  chemische,  theils  durch  die  mecha¬ 
nische  Action  derselben. 

Die  Behandlung  ist  in  allen  Fällen  angezeigt,  wo  eine 
acute  Gonorrhoe  nach  Ablauf  des  entzündlichen  Stadiums,  eine 
subacute  oder  chronische,  sowie  eine  Exacerbation  der  beiden 
letzteren  vorliegt.  Der  heilsame  Einfluss  auch  in  chronischen 
Fällen  ist  wahrscheinlich  in  erster  Linie  dem  mechanischen 
Reize,  in  zweiter  Linie  der  chemischen  Einwirkung  zuzu¬ 
schreiben,  zufolge  deren  die  Gonococcen  absterben.  Es  scheint, 
dass  die  alten  Infiltrate  nach  dieser,  ich  möchte  sagen,  feinen 
Massage  leichter  resorbirt  werden. 

Mehr  als  zwei  Spülungen  innerhalb  24  Stunden  dürfen 
nicht  vorgenommen  werden. 

Die  Spülungen  müssen  so  früh  als  möglich  angewendet 
werden.  Dadurch  wird  dem  Gonococcus  nicht  Zeit  gelassen, 
in  die  Tiefe  der  Schleimhaut  einzudringen. 

Die  Abortivbehandlung,  wie  sie  Janet  empfiehlt,  ist  in 
allen  Fällen  acuter  Gonorrhoe  angezeigt,  bei  welchen  die  Harn¬ 
röhre  keine  zu  starke  Schwellung  aufweist.  Sie  findet  Anwen¬ 
dung  auf  alle  Fälle  acuter  Gonorrhoe,  wenn  nach  dem  ersten 
Auftreten  des  Ausflusses  noch  keine  36  Stunden  verstrichen 
sind.  Die  Spülungen  der  Harnröhre  werden  anfangs  vier  bis 
sechs  Tage  lang  zweimal  täglich  ausgeführt.  Durch  diese  Me¬ 
thode  ist  man  im  Stande,  in  zahlreichen  Fällen  die  Gonorrhoe 
in  acht  bis  zehn  Tagen  zu  coupiren.  Dass  die  Lösungen  des 
Kali  hypermanganicum  nicht  stark  sein  dürfen,  ist  selbstver¬ 
ständlich.  Die  kleinen  Dosen  (1:G000)  haben  den  Vortheil, 


dass  sie  eine  vollständige  Heilung  herbeifuhren,  während  bei 
grossen  Dosen  die  Gonococcen  zwar  verschwinden,  aber  häufig 
ein  secretorischer  Reiz  der  Harnröhrenschleimhaut  für  längere 
Zeit  zurückbleibt.  Vor  grossen  Dosen  ist  überhaupt  ernstlich 
zu  warnen.  Sic  können  Harndrang,  Schmerzen  in  der  Blase 
und  sogar  Blutharnen  hervorrufen.  Dadurch  wird  die  ganze 
Behandlung  illusorisch  und  vereitelt. 

Es  ist  selbstverständlich,  dass  die  Complicationen  der 
Gonorrhoe  in  ihren  acuten  Stadien,  wie  Cystitis,  Epididymitis, 
Prostatitis,  Spermatocystitis,  Folliculitis  und  andere  die  An¬ 
wendung  des  Verfahrens  contraindiciren. 

Mit  den  Spülungen  hört  man  auf,  wenn  in  den  Morgen- 
secretionen  keine  Gonococcen  mehr  zu  finden  sind.  Um  einer 
vollständigen  Heilung  der  Gonorrhoe  sicher  zu  sein,  ist  es 
empfehlenswert!),  als  Controle  eine  Reaction  der  Harnröhren¬ 
schleimhaut  durch  Ausspülung  oder  Instillation  mit  einer 
starken  Höllenstein-  oder  Sublimatlösung  hervorzurufen.  Wenn 
Gonococcen  in  der  Schleimhaut  noch  latent  vorhanden  sind, 
erscheinen  sie  nach  einer  solchen  starken  Reizung  am  nächsten 
Tage  im  Morgensecrete  wieder  in  grösserer  Menge.  Finden  sie 
sich  in  denselben  nicht,  so  kann  man  mit  Sicherheit  die  voll¬ 
ständige  Heilung  annehmen. 

Statt  der  obigen  Mittel  kann  der  Kranke  am  Vor¬ 
abend  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Secretes  mehrere 
Gläser  Bier  oder  Wein  trinken. 

Wichtig  für  das  Verhalten  des  Kranken  ist  die  Wirkung 
der  übermangansauren  Kalilösung.  Unmittelbar  nach  der 
Durchspülung  tritt  eine  starke  Reaction,  Schwellung,  Rötliung 
der  Harnröhrenschleimhaut  und  des  Gliedes,  sowie  eiteriger 
Ausfluss  ein.  Dieser  Zustand  bessert  sich  nachher  im  Verlaufe 
von  vier  bis  fünf  Stunden.  Deshalb  empfiehlt  es  sich,  dass 
der  Kranke  erst  nach  Ablauf  dieser  Zeit  urinire.  Die 
Jane  fische  Methode  darf  als  gefahrlos  bezeichnet  werden; 
sie  ruft  keinerlei  Complicationen  hervor,  wenn  man  unter  Be¬ 
achtung  der  nöthigen  Vorsicht  und  der  oben  angegebenen 
Principien  zu  Werke  geht. 

Die  Behandlungsdauer  ist  eine  relativ  kurze.  Die  Heilung 
erfolgt  bei  acuter  Urethritis  gonorrhoica  in  10 — 15  Tagen. 
Jedenfalls  die  kürzeste  Dauer,  die  bisher  erzielt  worden  ist. 

Die  innere  Behandlung  bei  diesem  Verfahren  hat  keinen 
Zweck. 

Fassen  wir  uns  kurz  zusammen,  so  sehen  wir,  dass  das 
Jane  fische  Verfahren  ein  einfaches,  gefahrloses,  seine  Be¬ 
handlungsdauer  die  kürzeste  gegenüber  allen  anderen  Methoden 
ist  und  die  besten  bis  jetzt  bekannten  Resultate  aufzuweisen 
hat.  Was  noch  mehr  in  die  Wagschale  zu  Gunsten  desselben 
fällt,  ist,  dass  es  vor  einer  durch  Jahre  hindurch  sich  schlep¬ 
penden,  leider  auch  jetzt  noch  oft  unvernünftig  behandelten 
und  maltraitirten  Urethritis  gonorrhoica  chronica  mit  allen 
ihren  Folgen  (Spermatorrhoe,  chronische  Prostatorrhoe,  Strictur, 
Neurasthenie  etc.)  am  sichersten  schützt ;  ausserdem  erfordert 
die  Jane  fische  Methode,  wie  neulich  Oberstabsarzt  N  i  e  b  e  r- 
gall  (Halberstadt)  auf  Grund  seiner  statistischen  Berechnungen 
in  der  deutschen  Armee  hervorgehoben  hat,  nur  geringe 
Kosten  —  ein  Umstand,  der  nicht  unerwähnt  bleiben  soll. 


Aus  dem  Spitale  der  allgemeinen  Poliklinik  in  Wien. 

Zur  Technik  der  Operation  des  Mandelkrebses. 

Von  Dr.  Alexander  Fraenkel,  Privatdocent  für  Chirurgie. 

Der  nachfolgenden  kleinen  Mittheilung  liegt  die  Absicht 
zu  Grunde,  für  die  Vereinfachung  der  operativen  Technik 
bei  der  Entfernung  der  Epithbliome  der  Mandel,  beziehungs¬ 
weise  des  Rachens  einzutreten. 

Die  beengten  räumlichen  Verhältnisse,  die  hiedurch  er¬ 
schwerte  Zugänglichkeit  der  erkrankten  Theile  haben  die  Hilts- 
operation  der  Wangenspaltung,  der  temporären  Kieferresection, 
sei  es  in  der  Mitte  des  Unterkiefers  (nach  Sedi  llot),  sei  es  seitlich 
(nach  0.  W  e  b  e  r  und  L  a  n  g  e  n  b  e  c  k)  die  dauernde  Resection 
des  aufsteigenden  Unterkieferastes  (nach  Mikulicz)  ge¬ 
schaffen;  die  Gefahr  der  Blutaspiration  liess  den  meisten 
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Chirurgen  bei  diesem  Eingriffe  die  präventive  Tracheotomie 
und  das  Einlegen  der  Trendelenbur g’schen  Tamponcanule 
nothwendig  erscheinen,  ja  Langenbuch  ging  sogar  so 
weit,  nach  der  Tracheotomie  den  Kehldeckel  auf  d^n  Laryox 
festzunähen,  während  Andere  hinwiederum  (Czerny)  sich 
einfacher  mit  Operation  bei  hängendem  Kopte  behalfen.  Um 
im  weiteren  Verlaufe  der  mit  der  Ernährung  drohenden 
Schluckpneumonie  vorzubeugen,  wurden  derlei  Patienten  in 
der  allerersten  Zeit  vielfach  nur  per  rectum  ernährt  oder  eine 
Sonde  ä  demeure  eingefiihrt,  zum  Mindesten  aber  die  facultative 
Anwendung  des  Schlundrohres  empfohlen;  Thiersch  glaubte 
selbst  vor  einer  Gastrostomie  nicht  zurückschrecken  zu  sollen, 
um  die  in  Frage  stehenden  Patienten  über  die  Gefahr  der 
Schluckpneumonie  hinüberzubringen. 

Man  wird  zugeben,  dass  die  Technik  dieses  Eingriffes 
durch  diese  verschiedenen  Hilfs-  und  Voroperationen  eine 
recht  complicirte  geworden  ist,  wobei  nicht  zu  vergessen 
ist,  dass  die  unerlässliche  Ausräumung  der  Lymphdrüsen 
schliesslich  auch  noch  als  eine  allerdings  in  jedem  Falle  un¬ 
umgängliche  Vorbedingung  gründlicher  Therapie  im  Operations¬ 
plane  nicht  fehlen  darf. 

Da  wir  nun  doch  die  Verpflichtung  haben,  unsere  Pa¬ 
tienten  einigermassen  darüber  zu  informiren,  was  wir  mit  ihnen 
Vorhaben,  so  kann  es  umsoweniger  ausbleiben,  dass  wir  oft 
genug  einem  Refus  begegnen,  wenn  wir  den  Kranken  unseren 
Operationsplan  auch  nur  andeutungsweise  auseinandersetzen, 
weil  die  Schwere  des  Krankheitsprocesses  gerade  bei  diesen 
Fällen,  und  zwar  nicht  nur  in  den  allerersten  Stadien  der  Er¬ 
krankung  mit  den  subjectiven  Krankheitssymptomen  zumeist 
durchaus  nicht  im  Einklang  steht. 

Es  ist  gewiss  keinem  Chirurgen  ein  Vorwurf  daraus  zu 
machen,  wenn  er  im  Bestreben,  sicher  zu  gehen  und  gründlich 
zu  heilen,  vor  der  Complicirtheit  des  Eingriffes  nicht  zurück¬ 
schreckt  und  sich  der  verschiedenen,  für  diesen  speciellen  Fall 
empfohlenen  Hilfs-  und  Voroperationen  bedient.  Erst  vor  ganz 
kurzer  Zeit  war  in  einem  amerikanischen  Journale  (Medicine, 
1898,  Nr.  2)  der  ausführliche  Bericht  über  die  Operation  eines 
durchaus  nicht  umfänglichen  Epithelioms  der  Tonsille  zu  lesen, 
bei  welchem  Tracheotomie  mit  Einlegen  der  Tamponcanule, 
temporäre  Resection  des  Unterkiefers  nach  Sedillot  als 
Hilfsoperationen  der  Entfernung  des  Tonsillarcarcinoms  neuer¬ 
dings  wärmstens  empfohlen  wurden. 

Sobald  aber  unsere  Erfahrungen  uns  belehren,  dass  wir 
mit  weniger  eingreifenden  Massnahmen  und  auf  einfachere 
Weise  auch  zum  Ziele  gelangen,  so  liegt  darin  wohl  eine  Er- 
kenntniss,  die  uns  im  Interesse  unserer  Patienten  gewiss  von 
Werth  und  für  unsere  praktische  Thätigkeit  bestimmend  sein 
wird.  Der  Fortschritt  in  der  Chirurgie  beruht  gewiss  auch 
darin,  den  gegebenen  Aufgaben  mit  immer  einfacheren  tech¬ 
nischen  Mitteln  beizukommen  und  der  Operation  selbst  möglichst 
jedes  schädigende  Moment  zu  benehmen. 

In  diesem  Sinne  hat  die  Gynäkologie  gewiss  einen  be¬ 
deutenden  Fortschritt  aufzuweisen,  seitdem  sie  das  Indications- 
gebiet  der  Laparotomien  zu  Gunsten  der  vaginalen  Ope¬ 
rationen  eingeengt  hat.  Freilich  darf  diese  Vereinfachung 
der  Technik  nicht  auf  Kosten  der  erwünschten  Gründlich¬ 
keit  des  Eingriffes  erreicht  werden,  ebenso  wie  es  nicht  ausser 
Acht  gelassen  werden  darf,  dass  der  scheinbar  einfachere  Ein¬ 
griff  nicht  immer  auch  der  ungefährlichere  ist. 

Dass  man  auf  dem  Gebiete  der  Operationen  von 
Pharynxcarcinomen  des  grossen,  bis  dahin  wohl  allgemein  ange¬ 
wendeten  technischen  Apparates  in  geeigneten  Fällen  leicht  ent- 
rathen  kann  und  durch  einfache  Excision  der  carcino- 
matösen  Theile  des  Pharynx  und  nachfolgende  Wundnaht 
der  Schleimhaut  ohne  irgend  welche  Hilfs-  oder  Voroperation 
nur  vom  Munde  aus  leicht  und  gründlich  zum  Ziele  kommen 
kann,  —  diese  Erfahrung  hatte  ich  zum  ersten  Male  bei  einer 
Operation  zu  machen  Gelegenheit,  die  R.  G  e  r  s  u  n  y  ausführte 
und  bei  der  ich  ihm  assistirte.  Es  sind  seither  fast  auf  den 
Tag  fünf  Jahre  verstrichen. 

Der  Fall  betraf  einen  54jährigen  Officier.  Aus  der  mir 
freundlichst  vom  Rudolfinerhäuse  zur  Verfügung  gestellten  Kranken¬ 


geschichte  aus  dem  Jahre  1893  entnehme  ich  Folgendes:  Patient 
machte  im  Jahre  1857  Lues  durch  und  gebrauchte  1858  eine  Cur 
in  Gräfenberg.  Seit  Februar  des  vorigen  Jahres  besteht  das  gegen¬ 
wärtige  Leiden  und  hat  sich  dieses  namentlich  in  starker  Empfind¬ 
lichkeit  bei  Bewegungen  der  Zunge  nach  rechts  (Schmerzhaftigkeit 
im  Zungengrunde)  und  beim  Genüsse  kalter  Getränke  bemerkbar 
gemacht,  beim  Schlucken  dagegen  nur  geringe  Beschwerden. 

Status  praesens:  Gesund  aussehender,  kräftiger,  wohl¬ 
genährter  Mann.  Die  sonstige  Untersuchung  ergibt  physiologische 
Verhältnisse. 

Am  rechten  Arcus  palatoglossus  (nahe  dem  letzten 
Mahlzahne),  da  wo  er  sich  an  die  Zunge  und  die 
Schleimhaut  des  Kieferwinkels  ansetzt,  befindet 
sich  ein  etwa  kreuzergrosser,  unregelmässig  be¬ 
grenzter,  an  einzelnen  Stellen  grau  weisslieh  be¬ 
legter,  etwas  auf  den  Seitenrand  der  Zunge  über¬ 
greifender,  infiltrirter  Substanzverlust.  Die  sub- 
maxillaren  Lymphdrüsen  rechts  nachweisbar. 

Probeexeision  ergibt  bei  histologischer  Untersuchung  Epi¬ 
theliom. 

Operation.  Zunächst  Exstirpation  der  rechtsseitigen  sub- 
maxillaren  Lymphdrüsen;  hierauf  vom  Munde  aus,  der  durch 
H  e  i  s  t  e  r’sches  Speculum  und  stumpfe  Haken  weit  offen  gehalten 
wird,  bei  gleichzeitigem  Niederdrücken  der  Zunge  mit  dem  Mund¬ 
spatel  Umschneidung  und  Exstirpation  des  Epithelioms,  welche 
überraschend  leicht  gelingt.  Blutung  nicht  unbedeutend,  steht  nach 
Anlegung  dreier  Nähte,  durch  welche  zugleich  eine  völlige  Wund¬ 
vereinigung  erzielt  wurde. 

ÄwölfTage  nach  der  Operation  verlässt  der  Patient  geheilt 
die  Anstalt  und  ist  bis  heute  andauernd  geheilt 
geblieben. 

Die  Leichtigkeit,  mit  der  in  diesem  Falle  sich  das 
Epitheliom  vom  Munde  aus  entfernen  Hess,  war,  wie  erwähnt, 
überraschend. 

Die  Blutung,  allerdings  nicht  ganz  unbedeutend,  konnte 
durch  die  rasch  ausgeführte  Wundnaht  bald  gestillt  werden. 

Die  Einfachheit  und  Raschheit  des  ganzen  operativen 
Vorganges,  der  so  milde  und  kurze- Verlauf  der  ganzen  Wund¬ 
behandlung,  die  schon  am  nächsten  Tage  nach  der  Operation 
ermöglichte  Ernährung  auf  natürlichem  Wege,  musste  Ein¬ 
druck  machen.  Der  Kranke  hatte  nie  das  Gefühl,  wegen 
eines  schweren  Leidens  sich  einer  schweren  Operation  unter¬ 
zogen  zu  haben  —  eine  Tonsillotomie  heilt  kaum  beschwerde¬ 
loser  — ,  der  Chirurg  aber  musste  sich  durch  diese  Erfahrung 
ermuntert  fühlen,  in  ähnlichen  Fällen  in  gleicher  Weise 
vorzugehen.  Das  eine  Bedenken  freilich  konnte  immerhin  noch 
aufkommen,  ob  auf  diesem  Wege  auch  in  gewünscht 
radicaler  Weise  vorgegangen  werden  konnte.  Auch  darüber 
können  wir  uns  heute  —  fünf  Jahre  nach  der  Operation  — 
vollkommen  beruhigen. 

Erst  in  jüngster  Zeit  hatte  ich  Gelegenheit,  in  fast 
gleicher  Weise  einen  zweiten  Fall  von  Pharynxcarcinom  zu 
operiren,  der  mir  —  wenigstens  in  technischer  Hinsicht  — 
noch  beweisender  und  aufmunternder  erscheint,  weil  es  sich  um 
eine  viel  umfänglichere  Affection  gehandelt  hat.  Die  Operation 
dieses  Falles  unterscheidet  sich  von  der  früher  erwähnten  nur 
dadurch,  dass  ich  es  für  angezeigt  hielt,  eine  präventive 
Unterbindung  der  Arteria  carotis  externa  vorauszu¬ 
schicken.  Hiemit  ist  kaum  eine  Complication  des  ganzen  Ver¬ 
fahrens  gegeben,  da  ja  bei  der  —  wie  erwähnt  —  in  jedem 
Falle  unerlässlichen  Exstirpation  der  regionären  Lymphdrüsen 
die  Carotis  externa  ohnehin  ins  Operationsfeld  tritt.  Der  Vor¬ 
theil  dieser  präventiven  Unterbindung  ist  aber  ein  ganz  äugen 
fälliger,  da  hiedurch  ein  förmlich  trockenes,  blutleeres  Operiren 
ermöglicht  wird,  so  dass  einerseits  die  Grenzen  der  zu  ent¬ 
fernenden  Neubildung  während  der  ganzen  Dauer  der  Ope¬ 
ration  immer  deutlich  erkennbar  bleiben,  kein  fortwährendes 
Tupfen  den  Gang  der  Operation  zu  stören  braucht  und 
andererseits  auch  die  Gefahr  der  Blutaspiration  vollkommen 
beseitigt  erscheint. 

Ich  möchte  also  in  geeigneten  Fällen  von  allen  empfohlenen 
Hilfs-  und  Voroperationen  bei  der  Entfernung  von  Epitheliomen 
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lediglich  die  präventive  Unterbindung  der  Carotis  externa 
als  einen  büchst  wichtigen  und  den  ganzen  Gang  der  Operation 
sehr  erleichternden  Eingrift’  beibehalten  wissen.  Die  Gefahr 
der  Blutaspiration  wird  auf  diese  Weise  in  viel  einfacherer  und 
zweckdienlicherer  Weise  beseitigt,  als  durch  die  für  diese  Ope¬ 
rationen  empfohlene  unbequeme  und  die  Blutung  geradezu 
steigernde  Manipulation  bei  hängendem  Kopfe.  Auch  gibt  es 
wohl  kaum  eine  sicherere  Methode,  um  sich  vor  den  gerade 
bei  diesen  Eingriffen  nur  zu  oft  beobachteten  Nachblutungen 
zu  schützen. 

Die  Krankengeschichte  des  von  mir  in  dieser  Weise 
im  Spitale  der  allgemeinen  Poliklinik  operjrten  Falles  ist 
folgende  : 

Anamnese:  Die  Eltern  des  61jährigen  Patienten  J.  P. 
starben  hoebbetagt  an  Altersschwäche.  Bis  zum  Beginn  seines  gegen¬ 
wärtigen  Leidens  war  Patient  stets  vollkommen  gesund. 

Vor  circa  vier  Monaten  stellte  sich  Spannung  in  der  rechten 
Kiefergelenkgegend  ein.  Schon  damals  konnte  sich  der  Patient 
mit  Hilfe  des  in  den  Mund  cingeführten  Fingers  von  der  Anwesen¬ 
heit  einer  harten  Geschwulst  rechts  neben  der  Zunge  überzeugen. 
Der  vor  einiger  Zeit  vom  Patienten  consultirte  Arzt  rieth  zur 
Operation. 

Status  praesens:  Mittelgrosses,  kräftig  gebautes,  gut 
genährtes  Individuum.  Innere  Organe  normal.  Die  Inspection  der 
Rachenorgane  ergibt: 

An  Stelle  der  rechten  Tonsille  findet  sich  ein  Neugebilde 
von  annähernd  pilzförmiger  Gestalt.  Die  der  seitlichen  Rachen¬ 
wand  aufsitzende  Basis  der  Geschwulst  hat  die  Ausdehnung  eines 
Zweiguldenstückes,  während  der  ins  Pharynxinnere  prominirende 
Antheil  der  Neubildung,  der  e  nen  wallartig  erhabenen  Rand  zeigt, 
die  Grösse  eines  kindlichen  Handtellers  besitzt.  Der  ganze  Tumor 
prominirt  etwa  2  cm  ins  Racheninnere.  Der  untere  Theil  des 
Tumors  setzt  sich  auf  den  Mundhöhlenboden  fort  und  reicht  da¬ 
selbst  bis  hart  an  den  rechten  Zungenrand.  Die  erkrankte  Partie 
des  Mundhöhlenbodens  hat  die  Ausdehnung  eines  Kronenstückes. 
Die  Oberfläche  der  Geschwulst  ist  unregelmässig  höckerig,  nirgends 
von  normaler  Schleimhaut  bedeckt,  fühlt  sich  derb  an  und  ist  bei 
Berührung  nicht  empfindlich. 

In  der  Unterkiefergegend  sind  weder  rechts  noch  links 
Drüsen  zu  tasten. 

21. Februar.  Operation.  (Narkose  mit  Billr oth-Mischung). 
Sehnitt  in  der  rechten  Unterkiefergegend,  zwei  Querfinger  unter¬ 
halb  des  Unterkiefers  und  demselben  parallel ;  circa  12  cm  lang. 

Exstirpation  mehrerer  erbsen-  bis  linsengrosser,  sich  hart 
anfühlender  Drüsen.  Da  eiue  derselben  mit  der  Unterkieferspeichel¬ 
drüse  verwachsen  ist,  wird  auch  letztere  entfernt. 

Nun  wird  vom  selben  Schnitte  aus  die  Carotis  ext.  aufge- 
sueht,  zwischen  Abgang  der  Art.  thyr.  sup.  und  Art.  lingual, 
doppelt  unterbunden  und  durchtrennt. 

Vereinigung  der  Hautfascienwunde. 

Patient  wird  nun  in  fast  sitzende  Stellung  gebracht  und  das 
Operationsfeld  mittelst  Mundspiegels  und  starken  nach  links  Drängens 
der  Zunge  bequem  zugänglich  gemacht. 

Die  Neubildung  wird  im  Gesunden  Umschnitten  und  dann 
exstirpirt,  wobei  es  sich  zeigt,  dass  sie  etwa  ya  cm,  im  Bereiche 
des  Mundhöhlenbodens  blos  2 — 3  mm  tief  ins  Gewebe  dringt. 

Die  hiebei  erfolgende  Blutung  ist  minimal. 

Nun  wird  die  Schleimhaut  am  oberen  Rande  des  Defectes 
so  weit  unterminirt,  dass  sie  sich  ohne  Spannung  der  Schleimhaut 
des  Mundhöhlenbodens  nähern  lässt  und  beide  mittelst  mehrerer  Nähte 
vereinigt.  Der  vorderste  Antheil  der  Wunde  wird  nicht  genäht, 
sondern  in  denselben  ein  Gazestreifen  locker  eingeführt. 

26.  Februar.  Patient  befand  sich  seit  seiner  Operation  voll¬ 
kommen  beschwerdefrei,  konnte  schon  am  nächsten  Tage  das  Bett 
verlassen.  Der  weitere  Verlauf  war  afebril. 

Entfernung  des  Gazestreifens  aus  der  Schleimhautwunde. 

28.  Februar.  Hautwunde  per  primam  geheilt.  Entfernung  der 

Nähte. 

2.  März.  Entfernung  der  Schleimhautnähte.  Der  hintere 
Antheil  der  Schleimhautwunde  vereinigt,  im  Bereiche  des  vorderen 
sind  die  Wundränder  auf  1  '/2  cm  auseinandergewichen. 

In  die  Höhle  wird  Dermatol  eingestaubt. 

4.  März.  Patient  wird  entlassen. 


Trotzdem  das  Epitheliom  eine  viel  grössere  Ausbreitung  be¬ 
lass,  als  im  früheren  Falle,  ist  auch  hier  die  Operation  einfach 
vom  Munde  aus  ohne  jeden  auxiliären  Eingriff  mit  über¬ 
raschender  Einfachheit  von  Statten  gegangen.  Auch  dieser 
Kranke  hatte  einen  kaum  schwereren  Wundverlauf  aufzu¬ 
weisen,  wie  ein  Tonsillotomirter.  Wer  dafür  schwärmt,  die 
allgemeine  Narkose,  wo  es  nur  irgend  angeht,  durch  locale 
Anästhesie  zu  ersetzen,  der  wird  auch  diese  Operation  getrost 
mit  Cocain  ausführen  können.  Ich  für  mein  bescheiden  Theil 
würde  auch  in  Hinkunft  bei  einem  ähnlichen  Eingriffe  bei  der 
allgemeinen  Narkose  bleiben,  weil  ich  im  Allgemeinen  diesen 
Bestrebungen  nicht  zustimmen  kann  und  der  Meinung  bin, 
dass  es  sich  nicht  nur  darum  handelt,  die  Operationen  schmerz¬ 
los  zu  gestalten,  sondern  wohl  auch  darum,  den  Patienten  die 
schrecklichen  Eindrücke  zu  benehmen,  denen  sie  als  bewusste 
Zeugen  der  ganzen  Scenerie  einer  Operation  —  namentlich 
einer  solchen,  wie  derlei  Eingriffe  im  Rachen  —  ausgesetzt  sind. 

Ich  hoffe,  dass  diese  beiden  hier  niedergelegten  Erfah¬ 
rungen  die  Fachcollegen  dazu  aufzumuntern  geeignet  sind, 
sich  mit  der  Vereinfachung  der  Technik  der  einschlägigen 
Operationen  zu  befreunden.  Weit  entfernt  davon,  zu  generali- 
siren,  darf  vielleicht  aus  diesen  Beobachtungen  der  Schluss 
gezogen  werden,  dass  in  derlei  Fällen  nach  präventiver 
mit  dem  operativen  Act  der  Drüsenexstirpation 
zusammenfallender  Unterbindung  der  Carotis 
externa  zunächst  die  Operation  vom  Munde  aus  zu  ver¬ 
suchen  wäre;  ergeben  sich  hiebei  unüberwindliche  Schwierig¬ 
keiten,  so  bleibt  noch  immer  die  Möglichkeit,  auf  die  eine  oder 
die  andere  Weise  den  Eingriff  durch  eine  Hilfsoperation  zu 
erleichtern.  Dass  auch  auf  dem  buccalen  Wege  eine  voll¬ 
ständige  Naht  der  Pharynxwunde  möglich  ist,  geht  aus  den 
angeführten  Krankengeschichten  ebenfalls  hervor. 

Selbst  der  grosse  Substanz  Verlust,  der  im  zweiten  Falle 
gesetzt  wurde,  liess  sich,  bei  der  grossen  Verschieblichkeit  der 
Pharynxschleimhaut,  durch  gestielte  Nadeln  ungezwungen 
durch  Naht  decken;  es  resistirte  keine  Wundfläche.  Der  An¬ 
blick  des  Pharynx  bot  nach  der  Operation  bis  auf  die  Ver¬ 
ziehung  des  Zäpfchens  nahezu  normale  Verhältnisse,  die  Er¬ 
nährung  erfolgte  vom  zweiten  Tage  an  auf  natürlichem 
Wege. 


Referate. 

I.  Zeit-  und  Streitfragen  der  Biologie. 

Von  Professor  Dr.  Oskar  Her  twig. 

Heft  2:  Mechanik  und  Biologie,  mit  einem  Anhang: 
Kritische  Bemerkungen  zu  den  entwicklungsmechanischen  Unter¬ 
suchungen  von  Roux. 

Jena,  G.  Fischer. 

II.  Programm  und  Forschungsmethoden  der  Entwicklungs¬ 
mechanik  der  Organismen. 

Leicht  fasslich  dargestellt  von  Wilhelm  Roux,  o.  ö.  Professor  der 
Anatomie  und  Director  des  anatomischen  Institutes  zu  Halle  a.  >S. 

Zugleich  eine  Erwiderung  auf  0.  Her  twig’s  Schrift:  Biologie 

und  Mechanik. 

Leipzig,  W.  Engelmann. 

I.  Das  vorliegende  Buch  ist  eine  Streitschrift  im  wahren 
Sinne  des  Wortes,  welche  gegen  W.  Roux,  Professor  der  Anatomie 
in  Halle,  den  Begründer  der  Entwicklungsmechanik,  gerichtet  ist. 
Es  ist  ihr  Zweck,  einerseits  Ziel  und  Aufgabe  dieser  neuesten 
Richtung  in  der  Biologie  kritisch  darzustellen  und  den  Nachweis 
zu  liefern,  wie  sehr  die  mechanische  Betrachtungsweise  von  Roux 
überschätzt  werde,  andererseits  seine  Lehrsätze  direct  anzugreifen 
und  durch  Gegenüberstellung  der  Resultate  anderer  Forscher  zu 
widerlegen. 

Das  Buch  zerfällt  in  zwei  Abschnitte.  In  dem  ersten  be¬ 
schäftigt  sich  der  Verfasser  mit  der  Entwicklungsmechanik  im 
Allgemeinen.  Er  findet,  dass  Roux  nicht  berechtigt  sei,  seine 
Forschungsrichtung  als  eine  neue  hinzustellen,  weil  der  Wunsch, 
biologische  Erscheinungen  nicht  nur  in  ihrem  Ablauf  kennen  zu 
lernen,  sondern  auch  in  ihren  Ursachen  zu  verstehen,  seit  jeher 
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auch  bei  den  descriptiven  Forschern  bestanden  hat  und  die  Lösung 
derartiger  Probleme  von  ihnen  schon  wiederholt  erfolgreich  in 
Angriff  genommen  wurde.  Eingehend  bespricht  er  die  »tendenziöse 
Verwendung«,  welche  der  Begriff  Mechanik  durch  Roux  erfahren 
hat.  Während  derselbe  von  Lotze  dem  unklaren  Begriffe  der 
Lebenskraft  gegenübergestellt  und  der  Versuch  gewagt  wurde,  die 
biologischen  Vorgänge  in  letzter  Instanz  nach  den  Gesetzen  der 
Mechanik  zu  erklären,  versteht  Roux  unter  Entwicklungsmechanik 
»die  Wissenschaft  von  den  wirklichen  Bildungsursachen,  von  den 
verae  causae,  den  gestaltenden  Kräften  und  deren  Combinationen, 
denen  das  Organismenreich  im  Ganzen  und  in  jedem  Individuum 
seiue  Entstehung  verdankt«.  Diese  und  ähnliche  Definitionen  be¬ 
kämpft  Dun  Her  twig  durch  Analyse  der  Begriffe  Ursache  und 
Kraft.  Er  kommt  hiebei  zu  dem  Resultat,  dass  man  mit  dem  Be¬ 
griff  »gestaltende  Kräfte«  nichts  anfangen  könne  und  es  natur¬ 
wissenschaftlich  richtiger  sei,  von  Erscheinungen  als  von  gestaltenden 
Kräften  zu  sprechen. 

Der  zweite  Theil  besteht  aus  vier  Studien.  In  der  ersten 
zieht  Her  twig  gegen  die  Mosaiktheorie  zu  Felde,  die  er  als 
unrichtig  zurückweist.  In  der  zweiten  will  er  die  Unverlässliehkeit 
der  R  o  u  x’schen  Beobachtungen  an  dem  Wechsel  nachweisen,  den 
seine  Ansicht  über  die  Bedeutung  der  Copulationsrichtung  für  die 
erste  Furchungsebene  erfahren  hat.  In  seiner  dritten  Studie 
kritisirt  er  eine  Reihe  von  Definitionen,  welche  Roux  für  die 
von  ihm  neu  eingeführten  Termini  technici  aufgestellt  hat.  Er 
sucht  einerseits  nacbzuweisen,  dass  sie  willkürlich  gewählt  sind  und 
sich  gegenseitig  sogar  manchmal  widersprechen,  andererseits,  dass 
sie  eine  höchst  unklare  Fassung  besitzen  und  es  darum  dem  Leser 
und  Mitarbeiter  unmöglich  machen,  sich  in  der  Nomenclatur 
Roux’  zurechtzufinden.  In  der  vierten  Studie  wendet  er  sich 
gegen  den  Begriff  des  Cytotropismus,  welchen  er  nicht  auf  eine 
bestimmte  Qualität  der  Furchungszellen  zurückfübrt,  sondern  nur 
für  eine  zufällige  Erscheinung  hält. 

Her  twig  schliesst  seine  Ausführungen  mit  folgenden 
Sätzen : 

»1  Die  Richtung  der  ersten  Furchungsebene  und  die 
Ebenen  des  embryonalen  Körpers  stehen  in  keinem  ursächlichen 
Abhängigkeitsverhältniss  zu  einander. 

2.  Der  Furchungsprocess  führt  zu  keiner  Sonderung  des 
Kernmaterials  in  qualitativ  ungleiche,  die  Entwicklung  verschiedener 
Körpertheile  bestimmende  Stücke. 

3.  Die  Thatsaehe,  dass  in  vielen  Fällen  die  Furchungsebenen 
und  die  Achsen  des  embryonalen  Körpers  mehr  oder  minder  zu¬ 
sammenfallen  und  dass  die  Entstehung  einzelner  Primitivorgane 
von  bestimmten  Stellen  der  Eioberfiäche  ausgeht,  erklärt  sich  aus 
der  Organisation  der  Eizellen  selbst,  aus  ihrer  Form  und  der 
Verkeilung  von  Protoplasma  und  Reservestoffen.« 

Aus  dem  letzten  Satze  wäre  man  versucht,  eine  Ueberein- 
stimmung  mit  der  H  i  s’sqhen  Lehre  der  organbildenden  Keim¬ 
bezirke  abzuleiten.  Dagegen  verwahrt  sich  aber  Her  twig  aufs 
entschiedenste.  Durch  Zurückführung  der  Anordnung  des  Inhalts 
der  Furchungszellen  auf  die  Bestandtheile  der  Keimzellen  ist  er 
zwar  logisch  gezwungen,  in  den  letzteren  die  Bausteine  zu  sehen, 
welche  zum  Aufbau  des  Individuums  verwendet  werden,  doch 
hält  er  an  der  Anschauung  fest,  dass  dieselben  nicht  in  der  Weise 
specificirt  werden,  dass  aus  bestimmten  Bausteinen  auch  bestimmte 
Zellen  und  Organe  abgeleitet  werden  können.  Darin  liegt  der 
principielle  Unterschied  seiner  Lehre  von  der  von  Weismann 
und  Roux,  damit  ist  auch  der  Gegensatz  formulirt,  welcher 

zwischen  der  Lehre  der  Präformation  und  der  Epigenese  obwaltet. 

* 

II.  Das  Buch  II  e  r  t  w  i  g’s  blieb  nicht  lange  ohne  Erwide¬ 
rung.  Roux  erachtete  es  nicht  nur  in  seinem  eigenen  Interesse, 
zur  Widerlegung  der  gegen  seine  wissenschaftlichen  Leistungen 
erhobenen  Anschuldigungen,  sondern  vor  Allem  im  Interesse  der 
jungen  Wissenschaft,  welcher  er  den  Inhalt  gegeben  und  der 
er  der  Führer  geworden  war,  gelegen,  dem  ungünstigen  Urtheil 
über  Entwicklungsmechanik,  welches  möglicherweise  auf  Grund 
der  Schrift  H  e  r  t  w  i  g’s  da  und  dort  gefällt  werden  konnte,  sofort 
entgegenzutreten.  Abgesehen  von  diesem  polemischen  Zweck  ver¬ 
folgte  er  aber  mit  seiner  Publication  noch  einen  zweiten.  Er  be¬ 
nützte  nämlich  die  Gelegenheit,  um  durch  eine  leicht  fassliche 
Darstellung  von  Ziel  und  Methode  der  Entwieklungsmechanik  auch 


ferner  stehende  Kreise  für  diese  Wissenschaft  zu  interessiren. 
Darum  kann  Roux’  Buch  allen  Aerzten,  welche  über  ihre  spe- 
ciellen  medicinischen  Forschungen  den  Contact  mit  den  allgemeinen 
Fragen  der  Biologie  nicht  verlieren  wollen,  aufs  Wärmste  empfohlen 
werden. 

Das  Wesentliche  der  vorliegenden  Arbeit  ruht  in  den  Aus¬ 
einandersetzungen  über  die  Forschungsrichtung  der  Entwieklungs¬ 
mechanik  und  in  der  Darlegung  des  »causal-analytischen  morpho¬ 
logischen  Experimentes  als  der  besonderen  Forschungsmethode  der 
Entwicklungsmechanik«.  Er  bezeichnet  (pag.  73)  als  den  Zweck 
der  Entwickluugsmechanik  »die  Zurückführung  jeder  neuen  Form 
und  Structur  nicht  mehr  wie  bisher  nur  auf  eine  Reihe  von 
Formwandlungen,  sondern  auch  auf  möglichst  einfache  Wirkungs¬ 
weisen«.  Und  darin  muss  wohl  jeder,  welcher  den  Gang  der 
Entwicklungsgeschichte  vorurtheilsfrei  verfolgt,  Roux  beistimmeD, 
dass  eine  speciell  causale  Richtung  in  der  Morphologie  bisher  nur 
ganz  vereinzelt  vertreten  wurde  und  dass  dort,  wo  dies  geschah, 
allgemeine  Ursachen  nur  in  ganz  unbestimmter  Weise  als  form¬ 
bildend  erkannt  wurden. 

Der  Schwerpunkt  der  Entwicklungsmechanik  liegt  im  Ex¬ 
periment.  Es  handelt  sich  hiebei  darum,  »dass  eine  einfache  oder 
complexe  ursächliche  Componente  (oder  auch  eine  eng  verknüpfte 
ganze  Gruppe  solcher  Componenten)  des  organischen  Gestaltungs¬ 
geschehens  verändert  wird  und  dass  wir  einerseits  sowohl  die  da¬ 
durch  bewirkte  Abänderung  des  normalen  Gestaltungsgeschehens 
vollständig  beobachten,  wie  andererseits  auch  die  von  uns  ab¬ 
geänderten  ursächlichen  Componenten  wenigstens  so  weit  er¬ 
mitteln,  um  die  Aenderungen  der  Gestaltung  auf  diese  Ursachen 
beziehen  zu  können«.  Die  somit  bei  diesem  causal-analytischen 
morphologischen  Versuch  zu  beobachtenden  Kautelen  sind  folgende: 

1.  Die  Wahrung  von  ganz  den  gleichen  Ausgangsänderungen 
in  allen  Fällen,  in  welchen  der  Versuch  angestellt  wird. 

2.  Muss  »Ausdehnung  und  Art  der  durch  unsere  Einwirkung 
veranlassten  Aenderungen  von  Gestaltungsversuchen  sicher  er¬ 
mittelt  werden«. 

3.  Müssen  aber  auch  die  Folgen  dieser  Einwirkung  richtig 
und  genau  erkannt  werden. 

Die  Zahl  und  Art  derartiger  Experimente,  die  uns  ein  Ver¬ 
ständnis  für  die  gestaltenden  Wirkungen  der  Theile  der  Organismen 
auf  einander  vermitteln,  ist  eine  unübersehbare.  In  erster  Linie 
sind  hier  zu  nennen :  » Isolation,  Verlagerung,  Zerstörung,  Schwächung, 
Reizung  etc.  von  Theilen  des  Eies,  Embryos  oder  weiter  aus¬ 
gebildeter  Individuen«.  In  zweiter  Linie  kommt  die  Einwirkung 
von  Licht,  Wärme,  Elektricität  u.  A.  m.,  sowie  »die  Entziehung 
gewohnter  Einwirkungen  auf  die  Organismen«  zur  Anwendung. 

Nach  der  Meinung  Roux’  fehlt  Her  twig  das  Verständniss 
für  das  cau3al-analytische  Experiment,  wie  ihm  überhaupt  das 
Verständniss  für  das  wesentlich  Neue  in  seinem  Programm  fehlt. 
Auch  Kirchhoff’s  Ausspruch  über  die  Aufgabe  der  Mechanik 
wurde  von  ihm  irrthiimlich  aufgefasst.  Besonders  eingehend  be¬ 
schäftigt  sich  Roux  mit  der  Anschauung  Her  twig’s  über  die 
»gestaltenden  Kräfte«,  deren  Geltung  in  den  Gebieten  der  Physik 
und  Chemie  dieser  bestritten  hatte.  Roux  legt  in  eingehender 
Weise  die  Unrichtigheit  des  II  e  r  t  w  i  g’schen  Standpunktes  dar, 
sowohl  in  Hinblick  auf  die  physikalischen,  wie  auf  die  in  den 
Organismen  wirkenden  Kräfte. 

Ira  dritten  Abschnitt  des  Buches  erfahren  wir  einiges  über 
die  Ueberlegungen,  welche  der  Wahl  des  Wortes  »Entwieklungs¬ 
mechanik«  vorangegangen  waren,  und  hören,  dass  dieser  Ausdruck 
auf  Vorschlag  des  jüngst  verstorbenen  Physiologen  Heidenhain 
in  Anwendung  gezogen  wurde. 

Im  vierten  Theil  beschäftigt  sich  Roux  mit  jenen  Ein¬ 
wänden,  welche  II  er  twig  gegen  die  Resultate  seiner  wissen¬ 
schaftlichen  Arbeiten  erhoben  hatte,  also  mit  dem  zweiten  Theil 
des  He  r  tw  i  g’schen  Buches.  Er  sueht  sie  alle  durch  kurze  Dar¬ 
legung  seiner  thatsäehlichen  Mittheilungen  zurückzuweisen  und 
betont  wiederholt,  dass  Her  twig  zwar  auf  der  einen  Seite  viel 
wörtlich  citirt,  auf  der  anderen  Seite  aber  gerade  das  Wesentliche 
oft  verschwiegen  habe. 

Ich  will  mich  auf  diesen  Abschnitt  des  Buches,  welcher 
übrigens  nicht  einmal  20  Seiten  umfasst,  nicht  weiter  einlassen; 
wenn  sich  aber  auch  das  eine  oder  andere  Ergebniss  der  For¬ 
schungen  R  o  u  x’  als  irrthümlich  herausstellen  sollte,  so  bleibt  ihm 
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doch  das  Verdienst  gewahrt ,  durch  besondere  Betonung  des 
Causalitätsprincips  in  der  Morphologie  und  durch  Einführung  neuer 
Methoden  ein  weites  Feld  für  die  Wissenschaft  eröffnet  zu  haben. 
Möge  das  vorliegende  Buch,  worin  sich  der  Verfasser  zum  ersten 
Male  an  einen  grösseren  Leserkreis  wendet,  jene  Würdigung 
finden,  welche  es  verdient,  und  der  Entwicklungsmechanik,  wenn 
auch  nicht  neue  Schüler,  so  doch  neue  Freunde  zuführen! 

II.  Rabl. 


Handbuch  der  Arzneimittellehre. 

Zum  Gebrauche  für  Studirende  und  Aerzte  bearbeitet  von  Dr.  S.  Rabow 

und  Dr.  L.  Bourget,  Professoren  an  der  Universität  Lausanne. 

Mit  einer  Tafel  und  20  Textfiguren. 

Berlin  1897,  Julius  Springer. 

Mit  Recht  erwähnen  die  Verfasser  in  der  Vorrede,  dass  es 
ihnen  »als  ein  überflüssiges  und  gewagtes  Unternehmen  erseheinen 
musste,  bei  der  bereits  vorhandenen  grossen  Anzahl  von  zum  Theil 
recht  guten  Lehrbüchern  der  Arzneimittellehre  noch  mit  einem 
neuen  bervorzutreten «.  Sie  scheuten  sich  indess  nicht,  »unverdrossen 
an  die  heikle  und  undankbare  Arbeit  heranzugehen,«  in  der  Vor¬ 
aussetzung,  dass  jedes  Buch,  welches  »in  erster  Linie  die  Bedürf¬ 
nisse  der  Praxis  und  das  praktische  Interesse  mit  strengster 
wissenschaftlicher  Darlegung  zu  verschmelzen  versteht,  heutzutage 
willkommen  geheissen  wird«. 

Das  Buch  zerfällt  in  sechs  Abschnitte.  Im  allgemeinen  Theile 
ist  ein  kurzer  Abriss  der  Arzneiverordnungslehre  und  eine  Er¬ 
klärung  der  in  der  Arzneimittellehre,  Pharmaeie,  Chemie  und 
Physiologie  häufig  vorkommenden  Ausdrücke  in  alphabetischer  An¬ 
ordnung.  Die  allgemeine  Arzneiverordnungslehre  ist  sehr  knapp 
abgefasst,  manchmal  etwas  zu  knapp,  wie  folgender  Satz  beweist: 
Das  Decoctum  (Aufguss)  wird  namentlich  für  Rinden,  Wurzeln, 
Hölzer,  deren  wirksame  Bestandtheile  schwer  löslich  sind,  ange¬ 
wendet.  Das  Nähere  darüber  findet  man  erst  pag.  19  in  der  Er¬ 
klärung.  Das  Receptbeispiel : 

R.  Pulv.  opii  0  1, 

F.  pilul.  Dent.  tal.  dos.  No.  XX 
S.  Abends  eine  Pille  zu  nehmen. 

ist  für  angehende  Mediciner  gewiss  kein  Muster,  da  man  dem 
Patienten  eine  toxisch  wirkende  Substanz  nicht  in  so  grossen  Mengen 
in  die  Hand  zu  geben  pflegt. 

Im  zweiten  Abschnitte,  dem  speciellen  Theile  des  Lehrbuches, 
werden  die  Arzneimittel  nach  ihrer  physiologischen  und  therapeu¬ 
tischen  Zusammengehörigkeit  geordnet  besprochen.  Lobend  ist  her¬ 
vorzuheben,  dass  die  Verfasser  auch  der  Organotherapie,  des 
Tuberculins  und  der  Serumtherapie  Erwähnung  thun,  jedoch  mit 
so  wenig  Worten,  dass  weder  dem  praktischen  Arzte  damit  ge¬ 
dient  ist,  noch  dem  Studirenden  ein  richtiger  Einblick  in  diese 
neuen  Zweige  der  Arzneiwissenschaft  eröffnet  wird.  Diesem  Ab¬ 
schnitte  folgt  eine  Aufzählung  und  ausführliche  Besprechung  der 
officinellen  Heilmittel  (nach  Pharm.  Germ.)  neb3t  deren  Verschreibungs¬ 
weisen  in  alphabetischer  Anordnung;  dieser  dritte  Abschnitt  ist  im 
Grossen  und  Ganzen  weiter  nichts  als  eine  mehr  minder  aus¬ 
führlichere  Wiederholung  des  speciellen  Theiles,  oft  auch  der  Fehler 
inbegriffen.  Diesen  officinellen  Heilmitteln  werden  die  nicht  offici¬ 
nellen,  älteren,  neueren  und  allerneuesten  Arzneimittel  nebst 
Receptformeln,  wieder  in  alphabetischer  Anordnung,  angereiht.  In 
diesem  Abschnitte  hätten  die  Verfasser  jene  Heilmittel  durch  irgend 
ein  Zeichen  besonders  markiren  sollen,  von  denen  sie  in  der  Vorrede 
sagen,  dass  »die  gegenwärtige  Generation  wenigstens  die  Namen 
derjenigen  Remedia  kennen  lerne,  mit  denen  unsere  Altvorderen 
so  grosse  Erfolge  erzielt  und  denen  die  Pharmakopoe-Commissionen 
(mitunter  unverdient)  die  Thtire  gewiesen  haben«.  Balneologie  und 
Klimatotherapie,  für  den  praktischen  Arzt  in  unserer  Zeit  gewiss 
von  grösster  Wichtigkeit,  werden  in  einem  eigenen  Abschnitte  ab¬ 
gehandelt,  in  welchem  nebst  einer  allgemeinen  Besprechung  der 
verschiedenen  Quellen,  Bäder  und  klimatischen  Curorte  auch  die 
Bäder,  Curorte,  Mineralquellen,  Wasserheilanstalten  etc.  in  alpha¬ 
betischer  Reihenfolge  geordnet  mit  kurzen  Bemerkungen  angefügt 
sind,  wofür  ihnen  der  Praktiker  gewiss  sehr  dankbar  sein  wird. 

Im  letzten  Abschnitte  sind  Tabellen,  von  welchen  besonders 
'labeile  IV  (Grösste  Einzeldosen  wichtiger  Mittel  für  Kinder, 


welche  für  gewöhnlich  nicht  überschritten  werden  sollen),  Tafel  V 
(Löslichkeitstabelle)  und  Tabello  VI  (Antidota)  sowohl  dem  Stu¬ 
direnden  wie  dem  praktischen  Arzte  durch  ihre  Uebersichtlichkeit 
lästiges  Nachschlagen  ersparen. 

Die  Verfasser  bedienen  sich  hie  und  da  der  Structurformeln, 
so  im  Capitel  Steinkohlentheer,  Febrifuga  und  Antithermica,  welche 
die  Zusammengehörigkeit  der  betreffenden  neueren  Heilmittel  deut¬ 
licher  vors  Auge  führen,  dagegen  erwähnen  sie  bei  gewissen  Prä¬ 
paraten  des  Krystallwassers,  bei  anderen  wieder  nicht.  Die  Be¬ 
griffsbestimmung  lässt  oft  viel  zu  wünschen  übrig.  Einige  Bei¬ 
spiele,  ganz  regellos  gewählt,  mögen  die  Behauptung  rechtfertigen: 
Auf  pag.  66  heisst  es:  Das  Harz  (von  Cannabis  indica  nämlich) 
dient  zur  Bereitung  des  Haschisch  .  .  .  Auf  pag.  67  :  Das  Lactu- 
carium  ist  der  in  verschiedenen  Ländern  auf  verschiedene  Weise 
gewonnene  eingedickte  Saft  gewisser  Lsctucaarten ;  auf  pag.  119: 
Oleum  Santali,  das  von  Santalum  album  (Santalacee)  oder  von 
Laurus  Sassafras  (Laurinee)  herrührt.  Auf  pag.  88:  Das  Mutter¬ 
korn  ist  das  Resultat  der  Entwicklung  eines  Pilzes,  Claviceps  pur¬ 
purea  (Pyrenomycetes),  dessen  Mycelium,  durch  Wind  oder  In- 
secten  auf  den  Fruchtknoten  der  Gramineen  gebracht,  sich  dort 
entwickelt  und  an  die  Stelle  der  Frucht  setzt.  Auf  pag.  176: 
Acidum  arsenicosum  wird  fabriksmässig  durch  Rösten  von  Arsenik¬ 
kies  (Mispickei),  einem  aus  Arsenik  und  Schwefeleisen  bestehenden 
Minerai,  gewonnen.  Auf  pag.  454:  Herba  Absinthii.  Die  Blätter  und 
Stengel  sind  .  .  .  mit  weisshaarigem  Filze  bedeckt,  in  welchem  zahl¬ 
reiche  Oeldrüsen  enthalten  sind.  In  ihnen  ist  ein  Bitterstoff  und  ein 
ätherisches  Oel  enthalten. 

Mit  der  Botanik  haben  sich  die  Verfasser  nicht  befreundet, 
da  finden  wir  arge  Verstösse,  welche  in  einem  Lehrbuche  nicht 
Vorkommen  sollen.  Gleich  im  Inhaltsverzeichnisse,  pag.  IX,  ist  eine 
eigenthümliche  Zusammenstellung;  so  finden  wir  unter  aromatischen 
Pflanzen  aus  der  Familie  der  Umbelliferen  Semen  (?)  Anisi 
stellati,  zu  den  Gewürzen  rechnen  die  Verfasser  nur  Cortex 
Cinnamomi,  Caryopbylli,  Cröcus,  Früctus  Vanillae.  Auf  pag.  81  be¬ 
findet  sich  folgender  Satz  :  Die  Calabarbohnen,  die  Früchte  von 
Physostigma  venenosum  .  .  .  eines  kletternden  Halbstrauches  mit 
rosenartigen  Blumen,  welch  letzterer  Ausdruck  für  eine  Schmetter- 
lingsblüthe  doch  etwas  gewagt  erscheint. 

Fruetus  Vanillae  bildet  längsfurchige,  nicht  geöffnete 
Schoten,  pag.  448.  Herba  Absinthii  stammt  das  einemal  von 
Artemisia  vulgaris  (pag.  454),  das  anderemal  von  Artemisia 
Absinthium.  Radix  Pyrethri  (pag.  714),  die  Wurzel  von  Anacyclus 
offieinarum.  Radix  Rhei,  vorzüglich  von  Rheum  officinale 
(Polygalee)  pag.  573,  während  im  speciellen  Theile  die  richtig^ 
Pflanzenfamilie  angegeben  ist.  Radix  Ratanhiae,  pag.  249,  von 
Krameria  triandra,  welche  noch  wie  früher  zu  den  Polygaleen  (?) 
gezählt  wird.  Acorus  Calamus  (pag.  581),  eine  bei  uns  häufig  in 
Teichen  vorkommende  A  cor  idee.  Herba  Majoranae  (pag.  710), 
von  Origanum  Majorsna  (Composite). 

Jedenfalls  hätten  die  Verfasser,  welche  »seit  vielen  Jahren 
ihr  ganzes  Bestreben  darauf  gerichtet  haben,  ein  derartiges  Buch 
fertigzustellen«,  vorher  dasselbe  einem  Botaniker  zur  Durchsicht 
und  Correctur  vorlegen  sollen.  Statt  der  häufig  vorkommenden 
Wiederholungen  —  ich  erwähne  nur  Jodum  und  Tinctura  jodi, 
welche  auf  pag.  122,  194  und  475 — 476  abgehandelt  werden 
—  hätten  die  Autoren  eine  grössere  Sorgfalt  auf  die  strenge  wissen¬ 
schaftliche  Darlegung  verwenden  sollen. 

Dieses  Lehrbuch  enthält  auch  eine  Tafel  und  20  Textfiguren. 
Auf  der  Tafel  sind  farbige  Abbildungen  von  5  Giftpflanzen,  wie 
Digitalis  purpurea,  Atropa  Belladonna,  Datura  Stramonium,  Ilyos- 
cyarnus  niger,  Aconitum  Napellus,  während  die  anderen  officinellen 
Giftpflanzen  unberücksichtigt  blieben.  Die  Textfiguren  sind  gut 
gemeint,  doch  oft  mangelhaft,  wfie  die  Textfigur  von  Podophyllum 
peltatum,  ein  Blatt  mit  einer  Blüthe  darstellend,  während  es  im 
Texte  heisst:  Dieses  Harz  ist  aus  der  Wurzel  (?)  von  Podophyllum 
peltatum  gewonnen.  Der  Wurzelstock  fehlt  aber  in  der  Textfigur. 

Die  Verlagsbuchhandlung  hat  sich  bemüht,  dieses  Lehrbuch, 
welches  eigentlich  mehr  ein  Lexikon  ist,  so  schön  als  möglich 
auszustatten.  An  österreichischen  Universitäten  dürfte  es  jedoch 
nur  wenig  Aufnahme  finden.  Was  die  Verfasser  bieten,  findet  der 
praktische  Arzt  grösstentheils  in  gut  reJigirten  Taschenkalendern 
für  Mediciner,  und  der  Studirende  würde  durch  die  unk’are  Aus- 
drucksweise  und  die  vielen  Mängel  dieses  Lehrbuches  eine  keines- 
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wega  gründliche  wissenschaftliche  Ausbildung  in  der  Arzneimittel¬ 
lehre  erhalten.  H  o  c  k  a  u  f. 


Lexique-formulaire  des  nouveautes  mödicales. 

Par  le  professeur  Paul  Lefert. 

Paris  1898,  J.-B.  B  a  i  1  1  e  r  e  et  f  i  1  s. 

836  Seiten,  cartonnirt.  Preis  3  Frcs. 

Dem  Umstande,  dass  es  sehr  schwer  ist,  wegen  der  fort¬ 
währenden  Bereicherung  der  medicinischen  Wissenschaft  auf  kli¬ 
nischem,  pathologischem  und  therapeutischem  Gebiete  allen  Neue¬ 
rungen  folgen  zu  können,  will  das  vorliegende  Buch  dadurch  be¬ 
gegnen,  dass  es  nach  Art  einer  Terminologie  über  alle  neuen  und 
neueren  Bezeichnungen  Aufschluss  gibt  und  überdies  auch  kurze 
Auszüge  über  die  jüngsten  Forschungen,  zumeist  wohl  aus  fran¬ 
zösischen  Fachblättern,  enthält.  Da  es  somit  in  jeder  Hinsicht 
vollständiger  ist,  als  es  ein  Wörterbuch  überhaupt  sein  kann, 
gestaltet  es  sich  zu  einem  Nachsehlagebuch  für  Jeden,  der  sieh 
mit  französischer  Literatur  beschäftigt.  Aus  dem  Inhalte  möge 
besonders  erwähnt  werden,  dass  man  unter  den  Namen  von 
Krankheiten,  Operationsmethoden,  Instrumenten  einen  kurzen  Nach¬ 
weis  des  darauf  Bezüglichen  findet,  der  zur  momentanen,  vor¬ 
läufigen  Orientirung  vollauf  genügt.  Bei  den  neueren  Mediea- 
menten  findet  man  ihre  physiologische  Wirkung,  therapeutische 
Eigenschaft,  sowie  die  Dosirung  für  jedes  Alter  und  ihre  Indi- 
cationen  genau  angegeben.  Eine  sehr  willkommene  Zuthat  ist  es, 
dass  unter  den  Autorennamen  auch  jene  Krankheiten  zu  finden 
sind,  die  einem  immer  mehr  einreissenden  Usus  zufolge  mit  dem 
Namen  ihres  ersten  Beschreibers  belegt  wurden,  ein  Gebrauch, 
der  die  Lectiire  gewiss  nicht  zu  erleichtern  berufen  ist.  Dass  die 
Bacteriologie  eine  ganz  specielle  Berücksichtigung  erfahren  hat, 
braucht  wohl  nicht  besonders  erwähnt  zu  werden,  mag  aber 
dazu  dienen,  um  zu  ersehen,  dass  in  dem  kleinen  Rahmen  wirklich 
ein  hoher  Grad  von  Vollständigkeit  erreicht  worden  ist.  Die  ein¬ 
fache  Ausstattung  ermöglicht  einen  niedrigen  Preis,  der  nebst  den 
anderen  Vorzügen  dem  Werke  wohl  seine  gebührende  Würdigung 
verschaffen  wird.  Fritz  Langer. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

109.  Beitrag  zur  Hirnchirurgie.  Kugelextraction 
aus  dem  Gehirn  mit  Hilfe  des  Röntgenverfahrens. 
Von  Privatdoeent  Dr.  Egbert  Braatz. 

Einem  jungen  Manne  war  vor  zwei  Jahren  eine  Revolver¬ 
kugel  vom  Kaliber  von  7  mm  in  die  rechte  obere  Schläfen¬ 
gegend  eingedrungen.  Die  unmittelbaren  Folgen  waren  :  Benommenheit, 
Sprachstörung,  sowie  Lähmung  des  Facialis  und  Hypoglossus.  Diese 
Störungen  schwanden  nach  vier  Woehen  ;  ein  weiteres  halbes  Jahr  hin¬ 
durch  bestanden  keinerlei  Beschwerden.  Nach  dieser  Zeit  trat  plötzlich 
ohne  nachweisbare  Ursache  heftiger  Kopfschmerz  auf  der  linken 
Seite  auf.  Durch  Röntgen-Aufnahmen  wurde  festgestellt,  dass  die 
Kugel  in  der  Höhe  des  Jochbogens  vor  dem  Ohre  sass.  8  cm 
nach  vorn  und  oben  war  ein  mondsichelartiger  Schatten  zu  sehen. 
Braatz  wartete  nunmehr  einige  Monate  mit  der  Operation,  um 
abzuwarten,  ob  sich  der  Zustand  nicht  spontan  bessern  würde.  Er 
wurde  jedoch  immer  unerträglicher.  Wenn  der  Patient  den  Kopf 
nach  vorne  und  links  gebeugt  hielt,  so  war  der  Schmerz  geringer, 
war  jedoch  bei  aufrecht  gehaltenem  Kopfe  geradezu  unerträglich. 
Kurz  vor  der  Operation  wurde  wieder  eine  Röntgen-Aufnahme  ge¬ 
macht,  nachdem  um  den  Kopf  ein  Eisendraht  dicht  über  dem  Ohr 
um  die  Stirn  gelegt  worden  war  und  senkrecht  zu  ihm  vor  dem  Ohr 
ein  Centimetermass,  dessen  Eintheilung  durch  quere  Drähte  gekenn¬ 
zeichnet  war.  Die  Dura  mater  wurde  in  gewünschter  Ausdehnung 
und  ganz  entsprechend  den  früheren  Messungen  freigelegt,  die 
Kugel  konnte  jedoch  durch  Tasten  nicht  gefunden  werden  ;  es 
musste  überdies  die  Operation  wegen  schlechter  Athmung  des 
Patienten  rasch  beendet  werden.  Die  Heilung  der  Operations¬ 
wunde  ging  anstandslos  vor  sich ;  die  Beschwerden  aber  setzten 
nach  14  Tagen  wieder  ein,  so  dass  sich  Patient  zu  einer  aber¬ 
maligen  Operation  entschloss.  Zunächst  wurde  eine  Aufnahme  ge¬ 
macht,  nachdem  um  den  Kopf  statt  des  Eisen-  ein  Bleidraht  ge¬ 
legt  und  die  Operationsnarbe  ebenfalls  durch  einen  Bleidraht 
markirt  worden  war.  Nach  der  Entwicklung  zeigte  sich,  dass  die 


Kugel  in  der  That  im  früheren  Operationsgebiet  lag;  aber  sie 
musste  tiefer  in  der  Hirnsubstanz  stecken.  Braatz  versuchte  da¬ 
her  ein  Bild  zu  erhalten,  in  dem  die  Platte  hinter  dem  Hinter¬ 
haupt  lag.  Dies  gab  kein  Resultat.  Es  wurde  die  Platte  deshalb 
von  der  linken  Seite  her  gegen  die  Stirn  und  mehr  gegen  das 
Gesicht  zu  gewendet.  Der  Bleidraht  war  in  der  Mitte  der  Stirn 
dicht  an  der  Nasenwurzel  geknotet  worden,  weshalb  der  Schatten 
des  Knotens  zugleich  die  Mittellinie  kennzeiehnete.  Das  Ergebniss 
der  Aufnahme  war:  Die  Projection  der  Kugel  befand  sich  jetzt 
nach  vorn  und  oben  von  der  Bleidrahtfigur  des  Hautlappens.  Der 
mondsichelartige  Schatten  war  weiter  von  dem  der  Kugel  ab¬ 
gerückt;  es  musste  daher  die  Anschlagstelle  der  Kugel  auf  der 
rechten  Kopfseite  gelegen  sein.  Die  Kugel  musste  daher  ziem¬ 
lich  tief  stecken.  Die  Operation  wurde  in  der  Weise  vorge¬ 
nommen,  dass  das  Schädelcavum  in  derselben  Stelle  eröffnet  wurde. 
Ein  stumpfes  Messer  wurde  bis  zu  der  in  5  cm  Tiefe  gefundenen 
Kugel  ins  Gehirn  eingeführt  und  mit  einer  Koche  r’schen 
Arterienzange  die  Kugel  extrahirt.  Vollkommene  Heilung.  — 

(Centralblatt  für  Chirurgie.  1898,  Nr.  1.) 

* 

111.  Exstirpation  der  completen  seitlichen 
Halsfistel  mittelst  Extraction  des  oberen  Sträng¬ 
endes  von  der  Mundhöhle  aus.  Von  Prof.  v.  Hacker 
in  Innsbruck. 

Ein  achtjähriger,  sonst  gesunder  Knabe  leidet  an  einer  an¬ 
geborenen  rechtseitigen  Halsfistel.  Aus  dieser  entleert  sich  von 
Zeit  zu  Zeit  schleimig-eiterige  Flüssigkeit.  Die  äussere  Oeffnung 
liegt  daumenbreit  oberhalb  des  Sternoclaviculargelenkes  über  dem 
medialen  Kopf  des  M.  sternocleidomastoideus ;  die  Haut  in  der 
Umgebung  stark  geröthet.  Eine  feine  Sonde  lässt  sich  auf  mehrere 
Centimeter  aufwärts  führen  und  stösst  dann  auf  Widerstand.  Die 
Sondirung  erregt  weder  Husten  noch  Erbrechen.  Eingespritzte 
Milch  quillt  in  Tropfen  zwischen  Tonsille  und  Arcus  palato- 
pharyngeus  hervor;  die  innere  Oeffnung  liegt  in  letzterem  selbst. 
Operation:  Nach  Einführung  einer  feinen  Hartgummisonde 
wird  Haut  und  Platysma  gespalten,  nicht  aber  die  Fascie.  Im 
unteren  Theil  lässt  sich  der  Gaug  leicht  aus  dem  lockeren  Zell¬ 
gewebe  herauspräpariren.  Gegen  die  Mitte  zu  ist  der  Canal 
ampullenartig  erweitert.  Von  hier  aus  verläuft  er  zwischen  Unter¬ 
kiefer  und  Biventer.  Nunmehr  wird,  um  eine  Sondirung  des 
proximalen  Antheils  herbeizuführen,  der  freigelegte  Sack  quer 
durchtrennt.  Nach  einigen  vergeblichen  Versuchen  gelingt  es,  bei 
hängendem  Kopfe  eine  feine  Sonde  bis  in  die  Rachenhöhle  vorzu- 
sehieben.  Da  auch  der  weitere  Canal  vom  lockerem  Bindegewebe 
umgeben  erscheint  und  beim  Anziehen  sieh  leicht  verschieblich 
erweist,  fasste  v.  Hacker  den  Plan,  den  Sack  umzustülpen  und 
ihn  soweit  in  die  Rachenhöhle  vorzuziehen,  um  dann  von  der 
Mundhöhle  aus  die  blutige  Abtrennung  zu  vollziehen.  Es  wird 
nunmehr  statt  der  Sonde  ein  am  eingeführten  Ende  scharf- 
winkelig  abgebogener  Silberdraht  durch  die  Wundöffnung  einge¬ 
führt  und  im  Rachen  herausgeleitet.  In  das  feine  Silberdraht- 
häkehen  wird  eine  starke  Seidenfadenschlinge  gelegt  und  der 
Draht  sammt  dieser  zur  W'undöffnung  herausgezogen.  Das  peri¬ 
phere  herauspräparirte  Fistelende  wird  nach  Art  einer  Uhr  oder 
eines  Zwickers  an  die  Fadenschlinge  befestigt.  Als  hierauf  ohne 
jede  grössere  Gewalt  behufs  Umstülpung  (wie  ein  Handschuh¬ 
finger)  des  Sackrestes  an  dem  Faden  von  der  Mundhöhle  aus  an¬ 
gezogen  wurde,  löste  sich  nach  einigen  Tractionen  der  ganze  Canal 
ohne  Blutung  an  seinem  Uebergang  in  die  Rachenschleimhaut  los. 
Rasche  Heilung  der  linear  vereinten  Halswunde.  Eine  narbige  Ein¬ 
ziehung  im  Rachen  war  nach  drei  Wochen  noch  nicht  zu  be¬ 
merken.  —  (Sonderabdruck  aus  dem  Centralblatt  für  Chirurgie. 
1897,  Nr.  41.) 

* 

112.  Zur  partiellen  und  t  o  t  a  1  e  n  Rh  i  n  op  1  a  s  t  i  k. 
Von  Prof.  v.  Hacker  in  Innsbruck. 

a)  Partielle  Rhinoplastik.  Bei  einem  älteren  Manne 
hatte  v.  Hacker  ein  halbes  Jahr  vorher  ein  Epithelialcarcinom 
des  rechten  Nasenflügels  entfernt  und  schritt  nun,  nachdem  in 
dieser  Zeit  kein  Reeidiv  eingetreten  war,  zur  Deckung  des  De- 
fectes.  Die  Defeetrände?  wurden,  mit  Ausnahme  der  der  Basis  des 
zu  bildenden  Wangenlappens  entsprechenden  Partie,  angefriscbt. 
Von  hier  aus  wurde,  etwa  dem  Verlauf  der  Nasolabialfalte  ent- 
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sprechend,  ein  etwa  2  cm  breiter  und  3'bcm  langer  Wangen¬ 
lappen  Umschnitten,  mit  der  Hautseite  gegen  das  Nasenloch  zu 
gedreht  und  sein  der  Basis  gegenüberliegender  Schnittrand  so  au 
das  Septum  angenäht,  dass  ein  Stückchen  des  Lappens  seiner 
ganzen  Breite  nach  über  das  Niveau  des  Nasenflügels  der  anderen 
Seite  nach  abwärts  reichte.  Dieser  Theil  wurde  mit  der  Haut- 
tläche  nach  oben  umgeschlagen  und  durch  einige  Nähte  fixirt,  so 
dass  dadurch  die  Hautumsäumung  des  Nasenflügels  nach  unten 
gegeben  war.  Am  Septum  wurde  nach  breiter  Anfrischung  der 
freie  Lappenrand  derart  angenäht,  dass  seine  Wundfläche  etwa 
um  Hautbreite  unter  dem  Niveau  des  Hautrandes  der  Anfrischung 
lag.  Hierauf  wurde  nach  v.  Langenbeck  ein  länglicher,  nach 
unten  sich  bedeutend  (auf  3'5  c/h,  dem  ersten  Lappen  entsprechend) 
verbreiternder,  vom  linken  inneren  Augenwinkel  als  Basis  über  die 
linke  Nasenseite  bis  zur  Nasolabialfalte  reichender  Haut  lappen 
Umschnitten.  Sodann  wurde  derselbe  nach  vorsichtiger  Abpräpari 
ren  nach  rechts  geschlagen  und  an  den  Unterfütterungslappen  an¬ 
gelegt.  Der  Defect  der  Wangenhaut  konnte  in  der  Richtung  der 
Nasolabialfalte  fast  ganz  durch  Nähte  geschlossen  werden. 

b)  Totale  Rhinoplastik.  Im  August  1890  wurde  an 
einer  damals  77jährigen  Frau,  nachdem  sie  wiederholt  wegen  eines 
Epithelialcareinoms  operirt  worden  war,  eine  Nasenplastik  mittelst 
eines  Lappens  aus  der  linken  Wange  ausgeführt.  1891  im  Mai 
Operation  einer  ausgedehnten  Reeidive,  Aetzung  des  Grundes  ;  es 
wurde  der  grösste  Theil  der  Nase  entfernt.  Da  ein  Jahr  darauf 
noch  keine  Reeidive  aufgetreten  war,  wird,  da  es  die  nunmehr 
79jährige  Frau  eindringlich  wünscht,  die  Rhinoplastik  ausgeführt. 
Umschneiden  eines  Stirnlappens  in  der  gewöhnlichen  Grösse  und 
Form,  zugleich  wird  aber  auch  ein  schmaler  Knochen-Periostlappen 
mitgenommen.  Die  Breite  der  Knochenspange  betrug  8  wm,  die  Länge 
wurde  derartig  bemessen,  dass  sie  nach  oben  bis  an  das  Septumende 
des  Lappens  reichte  und  von  der  Nasenwurzel  so  weit  entfernt 
war,  dass,  wenn  der  Lappen  herabgeschlagen  war,  der  Knochen 
noch  mit  einem  Stück  auf  dem  erhaltenen  Nasenrückenrest  auf¬ 
ruhte.  Die  Grenzen  des  Knoehenperiostlappens  wurden  vorher 
durch  in  die  Haut  eingestochene  Nadeln  genau  markirt.  Nachdem 
der  Lappen  bis  auf  die  von  Nadeln  eingeschlossene  Partie  abge¬ 
trennt  worden  war,  wurden  die  Nadeln  nach  und  nach  heraus¬ 
gezogen  und  dementsprechend  das  Periost  Umschnitten,  worauf  mit 
einem  passenden  Meissei  die  Corticalis  durchtrennt  wurde.  Nach 
dem  Herabschlagen  des  Lappens  und  genauer  Markirung  der 
künftigen  Nasenspitze  an  der  Haut  wurde  die  Knoehenspange  nach 
abwärts  zu  so  eingeknickt,  dass  Nasenrücken-  und  Septumantheil 
durch  das  darüber  liegende  Periost  gleichsam  artieulirten ;  dadurch 
entstand  an  der  Nasenspitze  ein  scharfer  Kniekungswinkel.  Um 
das  Septum  zu  bilden,  wurden  die  Hautränder  nach  hinten,  also 
über  die  im  Septum  belassene  Knochenleiste  durch  Nähte  vereint, 
nachdem  sich  letztere  von  selbst  sagittal  gestellt  hatte.  Einschlagen 
der  für  die  Nasenflügel  bestimmten  Lappenantheile  und  Vereini¬ 
gung  derselben  durch  Matratzennähte.  Genaue  Vereinigung  mit 
den  Nasenflügelresten.  An  der  Umschlagstelle  des  Lappens  wurde 
nur  das  Periost  mit  abgelöst,  um  an  der  Einsenkungsstelle  zwischen 
Stirn  und  Nase  keine  zu  starke  knöcherne  Prominenz  zu  erhalten. 
Nach  Verlauf  von  vier  Jahren  hat  sieh  die  Nase  absolut  nicht 
verändert,  das  Profil  ist  erhalten.  Die  Nasenlöcher  haben  sich 
nicht  verengt.  — •  (Beiträge  zur  klinischen  Chirurgie.  Bd.  XVIII, 

Heft  2.)  E.  P. 

* 

113.  Nach  Roger  soll  das  grosse  Netz  als  ein  flächenhaft 
ausgebreitetes  lymphatisches  Organ  in  Folge  seiner  Lage  und 
Structur  alle  jene  Eigenschaften  besitzen,  welche  zur  Zerstörung 
der  in  die  Bauchhöhle  eingebrachten  Mikroben  dienen  können.  Um 
seine  Hypothese  zu  erhärten,  hat  er  bei  Kaninchen  und  Meer¬ 
schweinchen  das  Netz  so  vollständig  als  möglich  exstirpirt.  Vier¬ 
zehn  Tage  bis  zwei  Monate  darnach  hat  er  diesen  einige  Tropfen 
einer  Cultur  von  Staphylococcus  pyogenes  aureus  in  die  Bauch¬ 
höhle  injicirt.  Controlthiere  von  ungefähr  gleichem  Gewichte,  von 
denen  einige  früher  einer  einfachen  Laparotomie  unterzogen 
worden  waren,  wurden  ebenso  und  zu  gleicher  Zeit  behandelt :  sie 
überlebten,  während  die  des  Netzes  beraubten  Thiere  im  Verlaufe 
von  zwei  bis  drei  Tagen  zu  Grunde  gingen.  Man  kann  also 
schlies8en,  dass  das  grosse  Netz  als  Schutzorgan  gegen 
peritoneale  Infectionen  eine  grosse  Rolle  spielt;  seine 


Exstirpation  vermindert  die  Widerstandsfähigkeit  dieser  serösen 
Haut,  hebt  sie  aber  nicht  ganz  auf,  da  die  Versuchsthiere  kleinen 
Dosen  virulenter  Culturen  oder  abgeschwächten  Mikroben  wider¬ 
stehen.  Beim  Verlassen  des  Verdauungscanals  können  die  Mikroben 
auf  drei  Wegen  in  den  Organismus  gelangen,  aber  immer  stossen 
sie  auf  ein  Schutzorgan.  Dringen  sie  in  die  Lymphgefässe,  so 
werden  sie  in  den  Lymphdrüsen  aufgehalten  ;  gelangen  sie  in  die 
Pfortader,  so  kommen  sie  in  die  Leber,  von  welcher  Roger  selbst 
erwiesen  hat,  dass  sie,  wenigstens  gegen  gewisse  Mikroorganismen, 
eine  Schutzrolle  spielt;  wenn  sie  aber  die  Darmwand  passiren, 
stossen  sie  im  Peritoneum  auf  lymphatische  Organe,  deren  Mehr¬ 
zahl  im  grossen  Netze  sitzt.  Da  die  Häufigkeit  der  Infectionen  von 
Seite  des  Darmes  mit  dem  Alter  abnimmt,  so  wird  auch  die  Ab¬ 
wehr  gegen  sie  geringer.  Das  Omentum  infiitrirt  sich  mit  Fett, 
wie  ein  Gleiches  auch  bei  anderen  Geweben  vorkommt,  die  auch 
in  gegebenen  Momenten  einer  Infection  wirksam  entgegenzutreten 
geeignet  sind,  so  z.  B.  das  Knochenmark.  —  (Society  de  Biologie. 
Paris,  19.  Februar  1898.) 

* 

114.  Ruptur  des  rechten  Ventrikels  in  Folge 
eines  Stosses  gegen  die  Magengegend.  Von  Thomas 
Fisher. 

Der  Fall  betrifft  einen  25jährigen,  als  Boxer  und  Athlet  be¬ 
kannten,  kräftigen  Mann,  der  in  einem  Raufhandel  einen  Stoss  in 
die  Magengegend  erhielt,  worauf  er  zu  Boden  stürzte  und  nach 
iy.2  Stunden  starb.  Bei  der  Section  fand  sich  eine  Contusion  in 
der  linken  Schläfengegend  mit  leichter  Blutextravasation  daselbst 
und  eine  Fractur  des  Schläfebeines  ohne  Verschiebung  des 
Knochens  und  ohne  Bluterguss  unter  die  Dura  mater.  Das  Peri¬ 
cardium  war  stark  ausgedehnt  und  von  Blutgerinnseln  erfüllt.  Das 
Herz  gross,  im  Gewichte  von  circa  850$.  Der  ^rechte  Ventrikel 
war  stark  dilatirt  und  zeigte  eine  von  oben  nach  unten  ver¬ 
laufende  Ruptur  in  der  Länge  von  ll‘3cm.  Das  Herzfleisch  sehr 
blass,  unter  dem  Pericard  reichlich  Fett.  Mikroskopisch  zeigte  sich 
deutliche  fettige  Entartung.  Die  Lungen  waren  im  Zustande 
passiver  Hyperämie,  sonst  gesund.  Im  Abdomen  ausser  blutreichen 
Nieren  und  Hyperämie  der  Leber  nichts  Abnormes.  Das  Interessante  an 
dem  Falle  ist,  dass  der  Mann  naeh  erlittener  Verletzung  noch 
1  '/2  Stunden  lebte.  Die  Schädelfractur  kam  offenbar  beim  Sturze 
zu  Stande.  Als  Ursachen  der  Ruptur  sieht  Fisher  an:  Die 
Dilatation  des  Ventrikels  mit  consequenter  Verdünnung  (der  Wände, 
die  in  Folge  der  Ueberanstrengung  i:  bedingte  Vergrösserung  und 
Ausdehnung  des  ganzen  Herzens,  sowie  dass  durch  den  Stoss 
gegen  das  von  Gasen  erfüllte  Abdomen  das  Zwerchfell  in  die 
Höhe  gehoben  wurde  und  so  die  Gewalteinwirkung  gegen  den 
ausgedehnten  Ventrikel  gelenkt  wurde.  Wahrscheinlich  war  der 
Riss  anfangs  nur  klein  und  erweiterte  sich  erst  später  durch  die 
Herzthätigkeit.  Es  erhellt  aus  diesem  Falle,  dass  durch  einen 
ähnlichen  Stoss  der  Tod  eintreten  kann,  ohne  dass  dafür  ein  klar 
zu  Tage  tretender  Grund  vorliegt.  Das  anatomische  Präparat  be¬ 
findet  sich  im  St.  Thomas’  Hospital  Museum.  —  (The  Lancet. 
12.  Februar  1898.) 

* 

115.  Ricard  hat  bei  einer  Frau,  die  seit  ihrer  Kindheit 
eine  Deformität  ihrer  Nase  besass,  den  furchenförmigen 
Defect  durch  eine  Knochenautoplastik  gedeckt,  indem  er  in  einer 
Sitzung  in  das  Gerüst  der  Nase  ein  Stück  des  vierten  Metatarsus 
einpflanzte  und  darüber  die  Weichtheile  mit  Crin  de  Florence 
vernähte.  Als  er  die  Operirte  nach  einiger  Zeit  wiedersah,  con- 
statirte  er,  dass  das  implantirte  Knochenstück,  wie  dies  gewöhnlich 
zu  geschehen  pflegt,  resorbirt  war.  An  seiner  Stelle  fand  sich 
elastische  fibröse  Verdickung,  die  die  Nase  weich  und  beweglich 
liess.  Die  Deformität  aber  war  vollständig  aufgehoben.  —  (Paris, 
Academie  de  Medecine.  1.  Februar  1898.) 

* 

116.  I  n  t  r  a  u  t  e  r  i  n  e  I  n  f  e  c  t  i  o  n  d  u  r  c  h  d  e  n  Pneumo¬ 
coccus. 

In  der  Sitzung  vom  5.  Februar  1898  der  Societe  de  Bio¬ 
logie  (Paris)  berichtete  D  e  1  e  s  t  r  e  über  eine  im  siebenten  Monate 
schwangere  Frau,  die  im  Coma  mit  einer  linksseitigen  Demi 
plegie  in  die  Maternite  von  ßeaujou  gebracht  worden  war.  Die 
Geburt  war  schon  im  Gange  und  durch  ihre  rasche  \  ollendung 
wurde  ein  lebendes  Kind  zur  Welt  gebracht;  die  Mutter  starb 
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jedoch  unmittelbar  darauf,  während  das  Kind  am  dritten  Tage 
nach  Auftreten  einiger  Krämpfe  zu  Grunde  ging.  Die  Autopsie 
ergab  bei  der  Mutter  eine  doppelseitige  Pneumonie  sowie  Menin¬ 
gitis,  verursacht  durch  den  Pneumococcus;  bei  dem  Kinde  fand 
sich  ein  pneumonischer  Herd  an  der  Basis  der  rechten  Lunge 
und  eine  Meningitis,  durch  denselben  Mikroorganismus  bedingt. 
Dieser  fand  sich  auch  im  Blute,  in  dem  pericardialen  Serum,  im 
Liquor  cerebrospinalis,  sowie  in  den  mikroskopischen  Präparaten 
der  Lunge,  Leber  und  Milz.  —  (Semaine  medical.  9.  Februar  1898.) 

F.  L. 

* 

117.  Mendelsohn  berichtete  in  der  II  u  f  e  1  a  n  d’schen 
Gesellschaft  in  Beilin  über  das  Schwinden  eines  Aorten¬ 
aneurysmas. 

Der  Fall  betraf  einen  jungen  Mann,  der  in  einer  Universitäts¬ 
stadt  seine  Militärzeit  abgedient  hatte  und  des  genannten  Befundes 
wegen,  der  von  mehr  als  einem  Dutzend  eompetenter  Gutachter 
bestätigt  wurde,  entlassen  worden  war.  Als  Mendelsohn, 
sowie  v.  Leyden  diesen  Mann  später  untersuchten,  konnten 
beide  nicht  die  Spur  eines  Aneurysmas  nachweisen.  Hinsichtlich 
der  Therapie  dieses  Leidens  bemerkt  Liebreich,  dass  er  nebst 
Jodkaliumgebrauch  Injectionen  von  Secale  cornutum  empfehlen 
möchte.  —  (Berliner  klinische  Wochenschrift.  1898,  Nr.  7.) 

* 

118.  Ueber  einige  mit  Tuberculin  Behan¬ 
delte.  Yon  Dr.  A.  Räude. 

Im  Landkrankenhause  zu  Hanau  hat  man  in  vier  Fällen 
das  Tuberculin  versucht.  In  einem  Falle  von  Knochentubereulose 
konnte  eine  auffallende,  anhaltende  Besserung  constatirt  werden. 
Vollständige  Heilung  ist  bisher  nicht  eingetreten.  Von  drei  mit 
vorgeschrittener  Phthise  Behandelten  ist  einer  gestorben,  zwei  sind 
gebessert.  Der  Autor  meint  schliesslich,  dass  zwar  ein  Erfolg  zu 
verzeichnen  war,  dass  man  aber  ähnliche,  ja  bessere  Erfolge  mit 
anderen  Behandlungsarten  der  Lungentuberculose  erzielt  habe. 
Als  besonders  zweckmässig,  habe  sich  bei  ihnen  die  Iehthyolver- 
abreichung  in  Verbindung  mit  reichlicher  Ernährung  und  Freiluft- 
liegecur  auch  in  vorgeschrittenen  Fällen  herausgestellt.  — 
(Berliner  klinische  Wochenschrift.  1898,  Nr.  7.) 

* 

119.  132  Beiträge  zur  Chemie  der  Amyloid¬ 
entartung.  (Aus  dem  Laboratorium  für  experimentelle  Pharma¬ 
kologie  zu  Strassburg.)  Von  Dr.  N.  Krawkow. 

Eingehend  ausgeführte  Untersuchungen  haben  für  den  Autor 
den  zweifellosen  Schluss  ergeben,  dass  das  genuine,  in  den  ent¬ 
arteten  Organen  enthaltene  Amyloid  eine  feste,  vielleicht  ester¬ 
artige,  in  schwachen  Alkalien  unlösliche  Verbindung  von  Chon- 
droitinschwefelsäure  mit  einer  Eiweisssubstanz  ist,  welche  er  nicht 
nur  in  pathologisch  veränderten,  sondern  auch  in  normalen  Ge¬ 
weben  nachweisen  konnte.  Diese  Thatsache  ist  u.  A.  auch  in  der 
Hinsicht  von  Interesse,  als  das  Amyloid  gegenüber  den  anderen 
durch  pathologische  Processe  erzeugten  chemischen  Producten,  die 
immer  auch  im  normalen  Organismus  schon  zu  finden  sind,  hierin 
eine  Ausnahme  zu  machen  schien.  Nach  den  Ausführungen  Kr  a  w- 
kow’s  scheint  es  aber  festgestellt,  dass  dem  Amyloid  ähnliche 
Körper,  welche  die  obige  Verbindung  darstellen,  sogar  ziemlich 
verbreitet  im  normalen  Organismus  sind.  —  (Archiv  für  experi¬ 
mentelle  Pathologie  und  Pharmakopoe.  Bd.  XL.) 

* 

120.  Zwei  Fälle  von  operativ  geheilten  Aneu¬ 
rysmen  der  unteren  Extremität.  Von  Dr.  G.  Zahn, 
Nürnberg. 

Hinsichtlich  der  Aetiologie  dieser  Fälle  konnte  in  einem 
Falle  ein  Trauma  als  ursächliches  Moment  gelten,  während  im 
anderen  Falle  ein  solches  nicht  nachzu weisen  war.  Bezüglich  des 
Kniekehlenaneurysmas  schliesst  Zahn  sich  der  Meinung  Bill¬ 
roth’s  an,  der  eine  angeborene  Schwäche  und  Nachgiebigkeit 
der  Gefässwände  für  die  Entstehung  von  Ausbuchtungen  der¬ 
selben  supponirte.  Der  Autor  nimmt  weiters  die  Gelegenheit  wahr, 
die  verschiedenen  Arten  der  Behandlung  der  peripheren  Aneu¬ 
rysmen  zu  beleuchten.  Gegenüber  der  in  verschiedener  Weise 
modificirten  DigitalcompressioD,  welche  schon  Quattani  1772 
empfohlen,  der  Unterbindung  des  zuführenden  Gefässes  nach 
Anei  - Hunter  oder  des  abführenden  Gefässes  nach  B  r  a  s  d  o  r, 


stehen  die  »Radicaloperationen«,  die  schon  zu  Anfang  dieses 
Jahrhunderts  geübte  Ineisionsmethode  nach  A  n  t  y  1 1  u  s  und  die 
Exstirpationsmethode  nach  Philagrius.  Da  aber  hier  die 
Heilung  eines  Aneurysmas  die  vollständige  Ausschaltung  des  er¬ 
krankten  Gefässes  aus  der  Circulation  mit  sich  bringt,  ist  es  der 
Gefahr  einer  Gangrän  halber  zweckmässig,  die  Collateralen  einer 
vorherigen  Probe  auf  ihre  Leistungsfähigkeit  zu  prüfen,  be¬ 
ziehungsweise  sie  für  ihre  neue  Aufgabe  einzuüben,  was  durch 
die  präparatorisch  angewandte  Compression  des  zuführenden 
Arterienrohres,  wie  sie  von  Ferrari  empfohlen  wurde,  erreicht 
werden  kann.  Im  einem  der  zwei  in  Rede  stehenden  Fälle,  in 
welchen  es  sich  um  ein  mannsfaustgrosses  Aneurysma  am  unteren 
Drittel  der  Vorderseite  des  linken  Oberschenkels  handelte,  war 
Digital-  und  Instrumentalcompression  zunächst  zu  Heilungszwecken 
durch  10  Tage  angewendet  worden.  Bei  der  hernach  trotzdem 
nothwendig  gewordenen  Radicaloperation  zeigte  sieh  die  Art. 
superficialis  genu  bis  auf  das  Lumen  der  Art.  femoralis  erweitert, 
hatte  also  ihre  Bestimmung  als  Collateral  vollkommen  erfüllt. 
Contraindicirt  ist  diese  Compression  bei  diffuser  Arterienerkran¬ 
kung  und  dort,  wo  entzündliche  Vorgänge  am  aneurysmatischen 
Tumor  zu  augenblicklichem  Handeln  drängen.  Als  Gegenindication 
für  die  Radiealbehandlung  des  Aneurysma  sieht  der  Autor  mit 
Comte  die  versteckte  Lage  desselben  und  den  einer  Operation 
nicht  mehr  gewachsenen  Kräftezustand  des  Kranken  an.  Ein 
Naehtheil  des  Verfahrens  könnte  darin  gefunden  werden,  dass  in 
der  Nähe  des  Aneurysmas  die  Gefässe  gewöhnlich  stark  de- 
generirt  sind  und  daher  von  der  Ligatur  früher  oder  später 
durchschnitten  werden  könnten ;  durch  Anwendung  von  Catgut 
soll  das  seltener  eintreten.  Die  Entscheidung,  ob  im  einzelnen 
Falle  nach  A  n  t  y  1 1  u  s  oder  Philagrius  operirt  werden  soll, 
ist  nicht  immer  eine  einfache;  nicht  selten  hat  bei  der  ersteren 
Methode  der  zurückbleibende  schrumpfende  Sack  durch  Zerrung 
an  den  benachbarten  Weichtheilen  Neuralgien  hervorgerufen. 
Andererseits  ist  die  Exstirpation  des  aneurysmatischen  Tumors  bei 
Verwachsung  mit  der  Vene  oft  nicht  möglich,  wenn  man  mit 
Sonnenburg  und  Bergmann  daran  festhält,  die  Venen 
unter  allen  Umständen  zu  schonen.  Die  stricte  Indication  zur  Ex¬ 
stirpation  des  Tumors  auch  mit  Opferung  der  Vene  ist  jedenfalls 
dann  gegeben,  wenn  der  Sack  und  die  umliegenden  Weiehtheile 
entzündlich  verändert  sind.  Die  sehr  häufig  bei  Popliteal- 
aneurysmen  auftretende  Kniecontractur  forderte  auch  in  dem  einen 
in  Rede  stehenden  Falle  lange  Zeit  zu  ihrer  Besserung.  —  (Mün¬ 
chener  medicinische  Wochenschrift.  1898,  Nr.  7.) 

* 

121.  Histologische  Untersuchungen  über  den 
Einfluss  des  Schneidens  der  Haare  auf  ihr  Wachs¬ 
thum.  Von  C.  B  i  s  c  h  o  f  f. 

R  e  m  e  s  o  w  in  St.  Petersburg  wollte  seinerzeit  in  den 
Zwiebeln  von  beschnittenen  Haaren  Erscheinungen  gesteigerten 
Waebsthums:  Vergrösserung  der  Haarzwiebel,  Grösser-  und  Saftiger¬ 
werden  der  Zellen  und  Auftreten  zahlreicher  Mitosen  beobachtet 
haben.  Bi  sc  hoff,  welcher  diese  angeblichen  Befunde  im  anato¬ 
mischen  Institute  in  Bonn  nachprüfte,  fand  bei  ganz  gleicher  Ver¬ 
suchsanordnung  keine  derartigen  Resultate  und  folgert  daraus,  dass 
es  sehr  wahrscheinlich  sei,  dass  das  Schneiden  der  Haare  keinen 
Einfluss  auf  das  Wachsthum  derselben  ausübe  und  weiters,  dass 
das  Haar  nicht  fähig  sei,  einen  Reiz  weiter  zu  leiten.  —  (Archiv 
für  mikroskopische  Anatomie  und  Entwicklungsgeschichte.  Bd.  LI, 
3.  Heft.) 

* 

122.  Jodothyrin  und  Atropin.  Von  E.  v.  Cyon. 

Der  Autor  hatte  früher  schon  experimentell  naehgewiesen, 

dass  das  Jodothyrin  in  hohem  Grade  die  normale  Erregbarkeit 
der  Vagi  und  Depressores  erhöht  und  im  Stande  sei,  die  durch 
Erkrankung  der  Schilddrüsen  herabgesetzte  Erregbarkeit  dieser 
Nerven  wieder  herzustellen.  Bei  weiteren  Untersuchungen  bezüg¬ 
lich  der  Frage,  ob  das  Jodothyrin  seine  Wirkung  auch  bei  voll¬ 
ständiger,  durch  Atropin  veranlassten  Lähmung  der  Vagi  entfalte, 
hat  sich  ergeben,  dass  das  Jodothyrin  im  Stande  sei,  die  durch 
Atropinwirkung  vollständig  erloschene  Erregbarkeit  der  Endappa¬ 
rate  der  Vagi  momentan  wieder  herzustellen.  —  Pflüger’s  Archiv 
Bd.  LXX,  9.  und  10.  Heft.) 

* 
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123.  Ein  Fall  von  Phosphorvergiftung  mit  Te¬ 
tanie.  Von  Dr.  F.  Stransky. 

In  einem  Falle  von  Phosphorvergiftung,  welcher  an  der 
Klinik  von  Prof.  v.  Jak  sch  zur  Behandlung  kam,  schloss  sich 
an  dieselbe  am  vierten  Krankheitstag  eine  typische  Tetanie  an. 
Obwohl  man  versucht  sein  kann,  dieselbe  mit  der  Vergiftung  in 
unmittelbaren  Zusammenhang  zu  bringen,  hält  Stransky  unter 
Anderem  wegen  des  späten  Einsetzens  der  Tetanie  es  doch  für 
richtiger,  dieselbe  als  eine  idiopathische  aufzufassen,  wobei  aber 
die  vorhergehende  Intoxication  als  prädisponirendes  Moment  zu 
gelten  hat.  —  (Sonderabdruck  aus  der  Prager  medicinischen 
Wochenschrift.) 

* 

124.  Dr.  Kalenscher  in  Bischofswerder  empfiehlt  für  die 
Behandlung  der  Gebärmutterblutung  dem  praktischen 
Arzte,  welcher  bei  seinem  Haudeln  oft  schwer  die  Bedingungen 
einer  sicheren  Asepsis  sich  schaffen  kann,  auch  über  keine  Assi¬ 
stenz  verfügt,  anstatt  der  Jodoformgazetamponade  die  Injection 
von  essigsaurer  Thonerde  in  die  Uterushöhle.  Kalen¬ 
scher  wendet  dieses  Verfahren  seit  vier  Jahren  an  und  behauptet, 
dass  es  ihm  damit  möglich  war,  innerhalb  weniger  Minuten  jeder 
Blutung  Herr  zu  werden,  ob  dieselbe  nun  durch  Atonie  des  Uterus 
oder  durch  Retention  von  Placentaresten  etc.  bedingt  war.  Zur  In¬ 
jection  wurde  eine  20 — 30  cmz  Inhalt  fassende  Spritze  benützt, 
deren  Ansatzrohr  in  die  Uterushöhle  eingeführt  wurde.  3 — -5  In- 
jectionen  sollen  zur  vollständigen  Blutstillung  genügen.  —  (Mün¬ 
chener  medicini8che  Wochenschrift.  1898,  Nr.  1.) 

* 

125.  Beiträge  zur  Lehre  vom  Wesen  der  Hun¬ 
tington’ sehen  Chorea.  Von  Dr.  Facklam  (Halle  a.  S.) 

Die  Ansichten  über  das  Wesen  der  genannten  Choreaform 
gehen  heute  noch  weit  auseinander.  Die  Einen  —  unter  ihnen 
seinerzeit  auch  Charcot  —  sehen  in  dieser  Krankheit  nur  eine 
chronische  Form  der  gewöhnlichen  S  y  d  e  n  h  a  m’schen  Chorea, 
s.  Ch.  minor,  die  Anderen,  darunter  auch  Möbius,  eine  Krank¬ 
heit  sui  generis.  Facklam,  welcher  acht  Fälle  von  Hunting- 
t  o  n’scher  Chorea  (darunter  sieben  an  der  Nervenklinik  von  Pro¬ 
fessor  Hitzig)  klinisch  beobachten,  sowie  in  einem  Falle  auch 
die  Autopsie  vornehmen  konnte,  gelangt  mit  Berücksichtigung  der 
reichen  Chorea- Literatur  zur  Annahme,  dass  die  Huntington- 
sche  Chorea  eine  durchaus  selbstständige  Krankheit  sei,  die  sich 
von  der  gewöhnlichen  S  y  d  e  n  h  a  m’schen  Chorea  durch  folgende 
Punkte  auszeichnet :  Sie  befällt  vorwiegend  Erwachsene  und  ent¬ 
wickelt  sich  in  der  Regel  auf  erblicher  Basis,  während  die  Chorea 
minor  nach  der  übereinstimmenden  Ansicht  aller  neueren  Forscher 
als  eine  Infectionskrankheit  angesehen  -werden  muss.  Die  H  u  n- 
tington’sche  Chorea  ist  stets  eine  chronische  Krankheit,  die 
progressiv  verläuft  und  unheilbar  ist,  die  S  y  d  e  n  h  a  m’sche  da¬ 
gegen  ein  meist  acut  einsetzendes  heilbares  Leiden,  das  selbst  in 
den  Fällen,  die  subchronisch  oder  chronisch  verlaufen,  immer  noeh 
zur  Heilung  kommen  kann.  Der  Hauptunterschied  liegt  aber  darin, 
dass  die  psychischen  Störungen  der  H  un  t  i  n  g  t  o  n’schen  Chorea 
einen  ausgesprochenen  chronischen  Charakter  mit  degenerativer 
Tendenz  zeigen,  als  deren  anatomisches  Substrat  organische  Ver¬ 
änderungen  in  der  Substanz  der  Gehirnrinde  mit  Atrophie  anzu¬ 
sehen  sind,  während  die  psychischen  Störungen  bei  der  Chorea 
minor  vorübergehend  sind  und  nie  zur  Verblödung  führen.  Das 
Gemeinsame  beider  Krankheiten  dürfte  demnach  ausser  im  Namen 
nur  in  den  choreatischen  Bewegungen  zu  suchen  sein,  welche  aber 
bei  der  H  u  n  t  i  n  g  t  o  n’schen  Chorea  langsamer  und  weniger 
stürmisch  sind  und  wahrscheinlich  auch  im  gleichen  anatomischen 
Sitze  der  Erkrankung.  —  (Archiv  für  Psychiatrie  und  Nerven¬ 
krankheiten.  Bd.  XXX,  1.  Heft.)  Pi. 


Notizen. 

Ernannt:  Der  Professor  der  Dermatologie  in  Bonn,  Dr.  Rider, 
zum  Professor  an  der  kaiserlichen  medicinischen  Schule  in  C  o  n  s  t  an¬ 
ti  n  o  p  el. 


Habilitirt: 
in  Würzburg. 


* 

Dr.  A.  B  ü  h  1  e  r  als  Privatdocent  für  Anatomie 
* 
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Gestorben:  Der  Professor  dor  Chirurgie  in  Königsberg, 
Dr.  R.  Schneider. 

* 

Wiener  Aerztekammmer.  Der  ärztliche  Verein  der  süd¬ 
lichen  Bezirke  Wiens  hat  den  Vorstand  dor  Wiener  Aerztekammer  in 
einer  Zuschrift  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  seit  Januar  1898  die 
auf  Grund  des  Gesetzes  vom  23.  Februar  1897  constituirte  obliga¬ 
torische  M  eiste  rkrankencasse  der  Tischler  in  Wien 
functionire  und  dass  in  einem  vom  Vereine  vorgelegten  Krankenbuche 
dieser  neuon  obligatorischen  Meisterkrankencasse  1 9  praktische 
Aerzte  Wiens  mit  ihren  Namen  und  Adressen  als  Cassenärzte  angeführt 
erscheinen.  Die  hierüber  vom  Präsidium  dor  Wiener  Aerztekammer 
eingeleiteten  Erhebungen  ergaben,  dass  sich  an  Stolle  der  früher  be¬ 
standenen  facultativen  Meisterkrankencasse  der  Tischler  am 
1.  März  1898  auf  Grund  des  oben  citirten  Gesetzes  eine  obliga¬ 
torische  Meisterkrankencasse  der  Tischler  constituirto,  dass  aber  die 
im  erwähnten  Krankenbuche  verzeichueten  Aerzte,  welche  Cassenärzte 
der  früher  bestandenen  facultativen  Meistercasse  waren ,  der  mit 
1.  März  1.  J.  ins  Leben  getretenen  obligatorischen  Meisterkrankencasse 
vollkommen  ferne  stehen,  dass  ihr  Name  ohne  ihre 
Zustimmung  in  das  Verzeichniss  der  in  einem  Krankenbuche  dieser 
Meisterkrankencassa  angeführten  Cassenärzte  aufgenommen  wurde; 
das  besagte  Aerzte  verzeichniss  ist  somit  von  unberufener  Hand  in  das 
vorgelegte  Krankenbuch  hineingeklebt  worden,  sei  es  in  Folge 
eines  unabsichtlichen  Irrthums,  sei  es  in  Folge  eines  beabsichtigten 
Missbrauches.  Auch  wurde  der  Kammer  mitgetheilt,  dass  die  genannte 
obligatorische  Meisterkrankencasse  übeihaupt  noch  keine  Cassenärzte 
habe  und  dass  die  Leitung  dieser  Casse  in  Folge  der  correcten  Haltung 
und  des  Widerstandes  fast  aller  Aerzte,  an  welche  diesbezüglich  heran¬ 
getreten  wurde,  beschlossen  habe,  von  der  Aufstellung  von  Cassen- 
ärzten  Umgang  zu  nehmen,  die  Wahl  des  Arztes  frei  zu  geben,  und 
die  §§  8  und  9  der  Statuten  der  obligatorischen  Tischlermeistor- 
krankencasse,  in  denen  von  Cassenärzten  die  Rede  ist,  gänzlich 
abzuändern.  Der  Vorstand  der  Wiener  Aerztekammer  hat  in 
seiner  Sitzung  vom  5.  März  1.  J.  beschlossen,  den  Collegen,  welche 
gegenüber  der  in  Rede  stehenden  Meisterkrankencasse  durch  ihre  voll¬ 
kommen  cor  recte  und  collegialeHaltungdie  Bestrebungen 
der  Aerztekammer  zur  Abwehr  der  bisher  geübten,  den  ärztlichen 
Stand  untergrabenden  Durchführung  socialer  Einrichtungen  unterstützt 
haben,  die  volle  Anerkennung  auszusprechen.  Anlässlich  einer 
Anfrage  über  die  Zulässigkeit  der  Gewährung  von  Honorar  er- 
mässigungen  bei  ärztlicher  Behandlung  von  Meister- 
krankencassenmitgliedern  sprach  sich  der  Kammervorstand 
dahin  aus,  dass  die  in  den  von  der  Wiener  Aerztekammer  aufgestellten 
Grundsätzen  für  die  Bemessung  des  ärztlichen  Honorares  enthaltene 
Bestimmung :  „Bei  Minderbemittelten  kann  der  Arzt 
eineErmässigung  eintreten  lassen“,  selbstverständlich  auch 
bei  minderbemittelten  Meisterkrankencassenmitgliedern  anzuwenden  sei. 
—  Wien,  am  16.  März  1898.  Das  Präsidium  der  Wiener  Aerzte- 
kamm  er. 

* 

Unterm  21.  Februar  d.  J.  richtete  das  k.  k.  Ministerium  des 
Innern  an  alle  politischen  Landesbehörden  einen  Erlass,  welcher  Vor¬ 
kehrungen  gegen  die  Anchylostomenk  rank  heit  be¬ 
frist.  Veranlassung  zu  diesem  Erlasse  war  eine  im  Wege  des  k.  u.  k. 
Ministeriums  des  Aeussern  an  das  Ministerium  dos  Innern  gelangte 
Mittheilung,  zufolge  welcher  nun  die  deutsche  Reichsregierung 
wegen  erwiesener  Einschleppung  der  in  Ungarn  und  Italien  bei  Berg- 
und  Erdarbeitern  epidemisch  verbreiteten  Wurmkrankheit  (Ancbylo- 
stomiasis)  nach  einigen  deutschen  Bergbaugebieten,  den  Zuzug  fremder 
Bergarbeiter  zu  beschränken  beabsichtigt,  indem  den  mit  obiger 
Krankheit  behafteten  Individuen  der  Uebertritt  über  die  deutsche 
Grenze  nicht  gestattet,  eventuell  die  Ausweisung  derselben  verfügt 
werden  soll.  In  Folge  dessen  werden  nun  Erhebungen  eingeloitet,  ob 
bei  Bergwerksbetrieben,  Ziegeleien  und  sonstigen  Unternehmungen 
von  Erdarbeiten,  namentlich  solchen,  in  welchen  ausländische  (ins¬ 
besondere  italienische  oder  ungarische)  Arbeiter  beschäftigt  werden, 
Erkrankungen  an  der  mit  der  Anchylostomiasis  verbundenen  pernieiösen 
Anämie  (Bergmannsanämie,  Tunnelanämie),  beobachtet  werden,  eventuell 
welche  Wahrnehmungen  über  diese  Krankheit  gemacht  wurden  und 
welche  Vorkehrungen  gegen  sie  getroffen  worden  sind.  Ueber  die  auf¬ 
tretenden  Fälle  von  Anchylostomiasis  ist  die  Anzeige  zu  erstatten  und 
sind  dieselben  in  Spitalspflege  überzustellen. 

* 

Die  „D  eutsche  otologische  Gesellschaft“  versendet 
folgende  Mittheilung:  Die  siebente  Versammlung  der  Deutschen  oto- 
logischen  Gesellschaft  wird  in  diesem  Jahre  am  27.  und  28.  Mai  in 
Würzburg  stattfiuden.  Diejenigen  Herren  Collegen,  welche  Vorträge 
oder  Demonstrationen  zu  halten  beabsichtigen,  werden  gebeten,  ihre 
Themata  bis  zum  20.  April  d.  J.  an  den  Unterzeichneten  gelangen  zu 
lassen.  Anmeldungen  zur  Aufnahme  in  die  Gesellschaft  sind  gleichfalls 
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au  den  Unterzeichneten  zu  richten.  Die  ausführliche  Tagesordnung 
wird  Anfangs  Mai  versendet  werden.  Im  Namen  des  Ausschusses  der 

ständige  Secretär:  Prof.  Dr.  K.  Bür  kn  er. 

* 

Vom  13.  bis  16.  April  wird  zu  Wiesbaden  unter  dem  Vor¬ 
sitze  des  Herrn  Geh.  Sanilätsrath  Professor  Dr.  Moriz  Schmidt  der 
16.  Congress  für  innere  Medicin  tagen.  Die  Sitzungen  finden 
im  Weissen  Saale  des  Curhauses  statt.  Das  Bureau  befindet 
sich  neben  dem  Eingänge  des  Cu>  hauses.  Als  schon  länger  vorbereitete 
Verhandlungsgegenstände,  für  welche  Autoritäten  ersten 
Ranges  die  Referate  übernommen  haben  und  welche 
bedeutendes  actuelles  Interesse  haben,  stehen  auf  dem 
Programme :  Ueber  den  medicinisch-klinischen  Unter¬ 
richt  (Referenten  die  Herren  v.  Ziemssen  [München]  und  v.  Jaksch 
[Prag]);  über  den  gegenwärtigen  Stand  der  Behandlung 
des  Diabetes  mellitus  (V  ortrag  des  Herrn  L  e  o  [Bonn]) ;  über  in¬ 
testinale  Autoin  toxicationen  und  Darm-Antisepsis 
(Referenten  die  Herren  M  ü  1  1  e  r  [Marburg]  und  Brieger  [Berlin]).  — 
Ausserdem  haben  folgende  Herren  Einzelvorträge  gemeldet:  Robert 
(Görbersdorf):  Thema  Vorbehalten;  van  Niessen  (Wiesbaden):  Der 
Syphilisbacillus  (Demonstration);  B.  Laquer  (Wiesbaden):  Ueber  den 
Einfluss  der  Milchdiät  auf  die  Ausscheidung  der  gepaarten  Schwefel¬ 
säuren;  Determann  (St.  Blasien):  Klinische  Untersuchungen  über 
Blutplättchen;  Weintraud  (Wiesbaden):  Ueber  experimentell  erzeugte 
Magenektasien;  Th.  Schott  (Nauheim):  Ueber  chronische  Herzmuskel¬ 
erkrankungen;  v.  Mering  (Halle  a.  S.):  Zur  Function  des  Magens; 
Ad.  Schmidt  (Bonn):  Ueber  den  Ablauf  der  Gähruugsprocesse  im 
Darme  und  über  die  diagnostische  Bedeutung  derselben  für  die  Func¬ 
tionsstörungen  des  Darmes;  Schubert  (Wiesbaden):  Ueber  den  jetzigen 
Stand  der  Aderlassbehandlung  und  deren  allgemeine  Indicationen :  Max 
Immelmann  (Berlin):  Die  Frühdiagnose  der  Lungentuberkulose  mittelst 
Röntgen-Durchleuchtung;  K.  Grube  (Neuenahr):  Ueber  die  verschiedenen 
Formen  der  bei  Diabetes  mellitus  vorkommendeu  Albuminurie;  Paul 
Jacob  (Berlin):  Dural-Infusion;  H.  Pässler  (Leipzig):  Beiträge  zur 
Therapie  der  Kreislaufstörungen  bei  acuten  Infectionskrankheiten; 
C.  S.  Engel  (Berlin):  Die  Zellen  des  Blutes  und  der  blutbildenden 
Organe  bei  der  pernieiösen  Anämie  verglichen  mit  denen  menschlicher 
Embryonen  (mit  Demonstration  mikroskopischer  Präparate);  Maximilian 
Stern berg  (Wien):  Ueber  die  Lähmungen  des  äusseren  Accessorius- 
astes;  Krehl  (Jena):  Beobachtungen  über  Wärmeproduction  im  Fieber; 
0.  Wyss  (Zürich):  Ueber  acute  hämorrhagische  Myelitis ;  ü.  Quincke 
(Kiel):  Zur  Behandlung  der  Bronchitis;  J.  Trumpp  (München):  Die 
Beziehungen  der  Agglutination  zur  Immunität;  M  Sänger  (Magde¬ 
burg):  Ueber  die  Schutzwirkung  einer  gesunden  Nase  gegen  Schädlich¬ 
keiten,  weichein  der  Inspirationsluft  enthalten  sein  können;  Matthes 
(Jena):  Ueber  die  Reaction  des  Dünndarminhaltes;  J.  Gad  (Prag): 
Physiologisches  zur  Neuron-Lehre;  Aug.  Hoffmann  (Düsseldorf): 
Skiametrische  Untersuchungen;  Gumprecht  (Jena):  Experimentelles 
zur  subcutanen  Zuckerernährung;  Wewer  (Kohlgrub):  Erfahrungen 
über  Diabetes  mellitus;  Badt  (Wiesbaden):  Ueber  die  Aeliologie  der 
Arthritis  deformans;  Mor.  Mayer  (Simmern):  Chemische  Eiterung  in 
der  Bekämpfung  infectiöser  Eitorung  und  localer  tuberculöser  Processe; 
Kohlrausch  (Hannover):  Reihenphotographien  vom  Gange  nerven¬ 
kranker  Personen;  Felix  Ilirschfeld  (Berlin):  Beiträge  zur  Lehre 
vom  Diabetes  mellitus;  Bornstein  (Laudeck):  Experimentelle  Unter¬ 
suchungen  über  die  Wirkung  des  Saccharins;  Friedei  Pick  (Prag): 
Zur  Kenntniss  des  Pneumonieharnes;  H.  Rosin  (Berlin):  Ueber  Be¬ 
handlung  der  Bleichsucht  mit  heissen  Bädern.  - —  Theilnehmer  für 
einen  einzelnen  Congress  kann  jeder  Arzt  werden.  Die  Theil- 
nehmerkarte  kostet  15  Mark.  Die  Theiluehmer  können  sich  an  Vorträgen, 
Demonstrationen  und  Discussionen  betheiligen  und  erhalten  ein  im 
Buchhandel  circa  11  Mark  kostendes  Exemplar  der  Verhandlungen  gratis. 
—  Mit  dem  Congresse  ist  in  einem  Nebenraume  des  Sitzungssaales  eine 
Ausstellung  von  neueren  ärztlichen  App a raten,  Instrumenten, 
Präparaten  u.  s.  w.,  so  weit  sie  für  die  innere  Medicin  Interesse 
haben,  verbunden.  Anmeldungen  für  dieselbe  sind  an  Sanitätsrath 
Dr.  Emil  Pfeiffer  (Wiesbaden,  Parkstrasse  9b)  zu  richten. 

* 

IX.  internationaler  Congress  für  Hygiene,  Madrid  1898. 
Den  Theilnehmern  an  diesem  Congresse,  welcher  vom  10.  — 16.  April 
stattfindet,  werden  folgende  Mittheilungen  nicht  unwillkommen  sein. 
Jedes  Mitglied  des  Congresses  erhält  gegen  Erlag  von  25  Pesetas  eine 
Legitimationskarte  mit  zwei  Coupons,  auf  Grund  welcher  der  Inhaber 
für  sich  und  seine  Angehörigen  auf  irgend  einer  spanischen  Grenzstation 
Billets  nach  Madrid  und  in  Madrid  nach  einer  Grenzstation  zu  halben 
Cassenpreisen  erhält.  Die  Mahl  der  Route  ist  freigestellt.  Anweisungen 
auf  Rundreisen  in  Spanien  zu  halben  Preisen  gibt  das  Congress-Comite 
in  Madrid  aus.  —  Reisepässe  sind  nicht  nothwendig,  deren  Mitnahme 
aber  zweckmässig.  Von  Geldsorten  empfehlen  sich  zur  Mitnahme 
100  Francsnoten  oder  französisches  Gold.  Für  die  Fahrt  vom  Wohnorte 
bis  zur  spanischen  Grenze  empfiehlt  es  sich,  Rundreisebillets  zu  nehmen. 


—  Von  den  nachfolgenden  Preisen  für  die  spanischen  Billets  haben 
Congressmitglieder  und  deren  Angehörigen  nur  die  Hälfte  zu  zahlen: 
Irun-Madrid  I.  CL:  72-60  Pes.,  II.  CI. :  54  45  Pes.;  Madrid  Cordoba 

I.  CI. :  50  85  Pes  ,  II.  CI. :  39  40  Pes.;  Cordoba-Sevilla  I.  Cl. :  15T5  Pes., 

II.  CL:  ll-35  Pes.;  Cordoba- Granada  I.  CI. :  33-40  Pes.,  II.  CL: 
26  30  Pes.;  Madrid -Barcelona  I.  CL:  8P35  Pes.,  II.  CL:  62  Pes.; 
Barcelona-Port  Bou  I.  CL:  22'20  Pes.,  II.  CL :  16-80  Pes.  —  Zur 
Bequemlichkeit  derjenigen  Congressmitglieder,  denen  reichlich  Zeit  zur 
Verfügung  steht,  veranstaltet  das  Stangen’sche  Reisebureau  in  Berlin 
eine  Gesellschaftsreise,  wenn  sich  bis  20.  März  mindestens  zehn  Personen 
melden. 

* 

Wir  erhalten  folgende  Zuschrift  vom  Obmann  des  Vereines  der 
Aerzte  des  I.  Bezirkes  in  Wien:  Der  Verein  der  Aerzte  des 
I.  Bezirkes  hat  in  seiner  Plenarversammlung  vom  14.  März  d.  J. 
folgenden  principiellen  Beschluss  gefasst,  dessen  Veröffentlichung  viel¬ 
leicht  erwünscht  erscheint :  „Die  Organisation  der  Aerzte  Wiens  kann 
nur  durch  die  Vereinigung  aller  Vereine  zu  einem  Wiener  Vereinsver¬ 
band  gefördert  werden,  welcher  durch  Delegirte  (Obmänner)  einen 
Centralausschuss  mit  festem,  behördlich  genehmigtem  Statute  wählt, 
welcher  in  allen  wichtigen  gemeinsamen  Angelegenheiten  bindende 
Beschlüsse  zu  fassen  hat.“  Selbstverständlich  denkt  der  Verein  nur  an 
solche  Angelegenheiten,  welche  zuerst  im  Vereine  berathen  wurden, 
und  in  welchen  der  Delegirte  zur  Fassung  eines  decisiven  Votums 
autorisirt  wurde. 

% 

Pensionsinstitut  des  Wiener  medicinischen 
Doctoren  collegiums  (L,  Rothenthurmstrasse  Nr.  21/23).  Am 
25.  Februar  wurde  die  21.  Generalversammlung  des  Pensionsinstitutes 
abgehalten.  Das  Institut  zählte  172  Mitglieder,  hat  ein  Vermögen  von 
552.372  fl.  (darunter  das  Institutshaus  IX.,  Alserstrasse  38,  Dreilaufer- 
haus),  zahlte  an  21  Mitglieder  bereits  die  Jahrespension  von  600  fl.; 
im  Falle  des  Todes  vor  dem  zum  Bezüge  der  Pension  berechtigenden 
Alter  von  60  Jahren  werden  den  Erben  der  Mitglieder  alle  eingezahlten 
Prämien  rückerstattet.  Nach  §  5  der  Statuten  sind  alle  Aerzte  (auch 
Militärärzte)  Oesterreich-Ungarns  beitrittsberechtigt. 

* 

Wie  die  Münchener  medicinische  Wochenschrift  mitzutheilen  in 
der  Lage  ist,  herrscht  zur  Zeit  in  Alexandrien  eine  sehr  heftige 
Blatternepidemie.  Die  Seuche  wurde  aus  den  benachbarten 
Dörfern  eingeschleppt,  deren  aus  Beduinen  bestehende  Bevölkerung 
nicht  regelmässig  geimpft  zu  werden  pflegt.  In  der  Stadt  wurden 
namentlich  die  Europäer  und  unter  diesen  vorzugsweise  die  Griechen 
ergriffen.  Von  180  seit  dem  Jahresbeginne  bis  24.  Februar  festgestellfen 
Erkrankungen  sind  68  letal  verlaufen. 

* 

Von  dem  „Jahrbuch  der  praktischen  Medicin“, 
herausgegeben  bei  Enke,  Stuttgart,  von  Dr.  J.  Schwalbe,  ist  das 
1.  Heft  des  Jahrganges  1898  erschienen.  Dasselbe  bringt  die  Referate 
über  allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie  von  Professor 
R  i  b  b  e  r  t,  über  Krankheiten  des  Nervensystems  von  Prof.  Seelig- 
m  ü  1  1  e  r,  über  Psychiatrie  von  Dr.  L  e  w  a  1  d  und  über  die  Krank¬ 
heiten  der  Athmungsorgane  von  Dr.  J.  Schwalbe. 

* 

San  itätsverhältnissebeider  Mann  schaftdesk.u.k.  Heer  es 
im  Monate  December  1897.  Mit  Ende  November  1897  waren  krank  ver¬ 
blieben  bei  dev  Truppe  2455,  in  Heilanstalten  8066  Mann.  Kranken¬ 
zugang  im  Monate  December  1897  17.768  Mann,  entsprechend  pro  Mille 
der  durchschnittlichen  Kopfstärke  64.  Im  Monate  December  1897  wurden 
an  Heilanstalten  abgegeben  7931  Mann,  entsprechend  pro  Mille  der 
durchschnittlichen  Kopfstärke  29.  Im  Monate  December  1897  sind  vom 
Gesammtkrankenstande  in  Abgang  gekommen  19.297  Mann,  darunter  als 
diensttauglich  (genesen)  17.277  Mann,  entsprechend  pro  Mille  des 
Abganges  895,  durch  Tod  90  Mann,  entsprechend  pro  Mille  des  Ab¬ 
ganges  4‘66,  beziehungsweise  pro  Mille  der  durchschnittlichen  Kopf¬ 
stärke  0  33.  Am  Monatsschlusse  sind  krank  verblieben  bei  der  Truppe 
1721,  in  Heilanstalten  7271  Mann. 

* 

Aus  dem  Sanitätsberichte  der  Stadt  Wien  im  er¬ 
weiterten  Gemeindegebiete.  9.  Jahreswoche  (vom  27.  Februar 
bis  5.  März  1898).  Lebend  geboren:  ehelich  601,  unehelich  354,  zusammen 
955.  Todt  geboren:  ehelich  44,  unehelich  14,  zusammen  58.  Gesammtzahl 
der  Todesfälle  668  (i.  e.  aut  1000  Einwohner  einschliesslich  der  Ortsfremden 
22T  Todesfälle),  darunter  an  Tuberculose  134,  Blattern  0,  Masern  24, 
Scharlach  0,  Diphtherie  und  Croup  5,  Pertussis  2,  Typhus  abdominalis  3, 
Typhus  exantliematicus  0,  Dysenterie  0,  Cholera  0,  Puerperalfieber  6,  Neu¬ 
bildungen  37.  Angezeigte  Infectionskrankheiten:  Blattern  1  (-]-  1),  Varicellen 
125  (-|-  12),  Masern  259  ( —  23),  Scharlach  74  (-[-  17),  Typhus  abdominalis 
10  (-)-  5),  Typbus  exanthematicus  0  (=),  Erysipel  23  (-f-  10),  Croup  und 
Diphtherie  58  ( —  20),  Pertussis  30  (— {—  1),  Dysenterie  0  (==),  Cholera 
0  (=),  Puerperalfieber  7  (-]-  2),  Trachom  6  (-)-  3),  Influenza  4  (-)-  2). 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Congressberichte. 


IHSTZEHl-^ILT: 

Officielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien.  I  Congress  der  deutschen  hnlneologischen  Gesellschaft  in  Wien  vom 
Sitzung  vom  18.  März  1898.  12. — 15.  März  1898. 

Wiener  larvngologische  Gesellschaft.  Sitzung  vom  3.  März  1898. 


Officielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

Sitzung  vom  18.  März  1898. 

(Festversammlung.) 

Vorsitzender:  Hofrath  R.  Chrobak. 

Schriftführer:  Prof.  R.  Paltauf. 

Der  Vorsitzende  macht  folgende  Mittheilungen: 

Der  Verwaltungsrath  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien 
hat  beschlossen,  anlässlich  des  in  diesem  Jahre  stattfindenden  fünfzig¬ 
jährigen  Regierungs-Jubiläums  Sr.  Majestät  eine  Huldigungsadresse  an 
die  Stufen  des  Thrones  gelangen  zu  lassen. 

Herr  Hofrath  v.  D  i  1 1  e  1  hat  erklärt,  dass  er  mit  Rücksicht  auf 
sein  hohes  Alter  und  sein  körperliches  Befmden  nicht  mehr  in  der 
Lage  sei,  eine  Wiederwahl  anzunehmen.  Der  Verwaltungsrath  hat  mit 
Wehmuth  hievon  Ivenntniss  genommen  und  hat  einstimmig  beschlossen, 
den  so  allseitig  verehrten  Mann,  die  langjährige  bewährte  Stütze  der 
Gesellschaft  und  den  hervorragendsten  Förderer  ihrer  Interessen,  zum 
Ehrenpräsidenten  vorzuschlagen. 

Wird  per  acclamationem  unter  zustimmenden  Zurufen  an¬ 
genommen. 

Hierauf  erstattet  der  erste  Secretär  Prof.  Bergmeister 
den  Jahresbericht. 

Hochansehnliche  Versammlung!  Sehr  geehrte  Mitglieder! 

Indem  ieh  mich  beehre,  Ihnen  über  das  ablaufende  61.  Vereins¬ 
jahr  Bericht  zu  erstatten,  möge  es  vor  Allem  erlaubt  sein,  den  gegen¬ 
wärtigen  Stand  der  Gesellschaft  festzustellen. 

Die  Gesellschaft  zählte  am  Schlüsse  des  vorigen  Vereinsjahres 
487  ordentliche  Mitglieder.  Dieser  Stand  erhöhte  sich  durch  Neuwahl 
von  41  ordentlichen  Mitgliedern,  sowie  durch  Rückversetzung  zweier 
auswärtiger  correspondirender  Mitglieder  in  die  Reihe  der  ordentlichen 
auf  530.  Hievon  wurden  uns  im  Laufe  dieses  Vereinsjahres  3  ordentliche 
Mitglieder  durch  den  Tod  entrissen,  3  traten  aus  der  Reihe  der  ordent¬ 
lichen  in  die  der  correspondirenden  Mitglieder  und  5  ordentliche  Mit¬ 
glieder  schieden  aus  dem  Verbände  der  Gesellschaft.  So  bat  die  Ge¬ 
sellschaft  heute  einen  Stand  von  519  ordentlichen  Mitgliedern. 

* 

Gedenken  wir  vorerst  der  Dahingeschiedenen.  Am  27.  August  1897 
starb  nach  langer  schwerer  Krankheit  zu  Igls  in  Tirol  Hofrath  Pro¬ 
fessor  Dr.  Eduard  Ritter  v.  Hofmann.  Geboren  zu  Prag  am 
27.  Januar  1837,  1861  zum  Doctor  promovirt,  habilitirte  er  sich  in 
seiner  Vaterstadt  1865  als  Privatdocent  für  Staatsarzneikunde.  1869  kam 
er  als  ordentlicher  Professor  der  gerichtlichen  Medicin  nach  Innsbruck 
und  übernahm  im  Derbste  1875  als  Nachfolger  Dlauhy’s  die  Wiener 
Lehrkanzel  desselben  Faches.  Hier  entfaltete  er  eine,  uns  Allen  noch 
frisch  im  Gedächtniss  stehende,  rastlose  und  glänzende  Thätigkeit  als 
Lehrer  und  Forscher,  als  Sachverständiger  und  Gerichtsarzt,  sowie  als 
Mitglied  und  Präsident  der  obersten  Sanitätsbehörde  des  Reiches. 

An  dem  wissenschaftlichen  Leben  unserer  Gesellschaft  nahm  er 
regen  Antheil;  er  wirkte  auch  als  Vorsitzender  eine  Zeit  lang  an  der 
Leitung  unserer  Sitzungen  mit. 

Als  unwidersprochen  anerkannt  galt  seine  wissenschaftliche 
Autorität.  Bei  der  Wahl  von  Comit4s  zur  Lösung  wichtiger  sanitärer 
Fragen  wurde  sein  Name  meist  in  erster  Linie  genannt.  Erst  vor 
Kurzem,  als  eine  solche  Frage  auf  der  Tagesordnung  stand,  haben 
wir,  sozusagen  über  das  Grab  hinweg,  noch  eines  seiner  so  klar  ge¬ 
haltenen,  wahrhaft  classischen  Gutachten  vernommen  und  Nutzen  und 
Belehrung  aus  seiner  Geistesarbeit  gezogen. 

So  trifft  es  auch  bei  diesem  Manne  zu,  dass  die  Kraft  seines 
edlen  Geistes  fortwirkt,  wenn  auch  die  Hülle  desselben  entschwunden. 

* 

K.  und  k.  Oberstabsarzt  I.  Classe  i.  P.,  Dr.  Leopold  Ritter 
v.  Seligmann,  geboren  am  18.  Januar  1815  zu  Nikolsburg,  trat  1832 
als  feldärztlieher  Prakticant  in  das  Garnisonsspital  in  Wien  ein,  machte 
alle  Feldzüge  in  Italien  mit,  wo  er  auch  während  des  Feldzuges  im 
Jahre  1866  dem  Feldmarschall  Erzherzog  Albrecht  als  Leibarzt 
zugetheilt  war.  Vom  Jahre  1868  bis  zum  Jahre  1876  stand  Selig¬ 


mann  in  Verwendung  beim  Reicliskriegsministerium,  wurde  1869  zum 
wirklichen  Stabsarzt,  1872  zum  Oberstabsarzt  I.  Classe  ernannt  und 
schied  1876  nach  46jähriger  ehrenvoller  Dienstzeit  aus  dem  Heeres- 
verbande.  Seligmann,  welcher  viele  Auszeichnungen  für  seine  Ver¬ 
dienste  auf  dem  praktischen  Felde  des  Militärarztes  erhielt,  betbätigte 
sich  auch  vielfach  als  Fachschriftsteller  mit  grossem  Erfolge.  Er  starb 
in  Wien  am  9.  September  1897. 

* 

Hofrath  Franz  Cölestin  Ritter  v.  Schneider,  am  28.  Sep¬ 
tember  1812  zu  Krems  in  Niederösterreieh  geboren,  wurde  im  Jahre  1841 
zum  Doctor  der  Medicin  und  im  Jahre  1842  zum  Doctor  der  Chirurgie  in 
Wien  promovirt  und  wirkte  in  den  Jahren  1843  bis  1846  als  praktischer 
Arzt  in  Herzogenburg.  Die  Sehnsucht  nach  der  Wissenschaft  Hess  ihn 
die  Praxis  wieder  aufgeben.  1846  erhielt  er  die  Stelle  eines  Assistenten 
der  Chemie  an  der  Wiener  Universität  und  habilitirte  sieh  1850  als 
Privatdocent  für  allgemeine  und  medicinisehe  Chemie.  1852  wurde  er 
zum  Professorder  Vorbereitungswissenschaften  am  feldärztliehen  Institute 
und  zum  Inspector  der  Militär-Medieamentenregie  und  1854  zum  ordent¬ 
lichen  Professor  der  Chemie  an  der  wieder  eröffneten  mediciuisch- 
chirurgischen  Josephs-Akademie  ernannt.  1870  erfolgte  seine  Berufung 
als  Nachfolger  Redten bacher’s  an  die  Wiener  Universität  und  1876 
seine  Ernennung  zum  Ministerialrathe  und  Sanitätsreferenten  im  Mini¬ 
sterium  des  Innern,  in  welcher  Stellung  er  bis  zu  seinem  Uebertritt 
in  den  Ruhestand  im  Jahre  1888  wirkte.  Schneider  konnte  auf  eine 
fast  40jährige  unermüdliche  Thätigkeit  im  öfientlichen  Sanitätswesen 
zurückblicken,  er  gehörte  dem  obersten  Sanitätsrathe  seit  seiner  Grün¬ 
dung  als  Mitglied  und  nach  dem  Tode  S  c  h  r  o  f  f’s  als  Präsident  bis 
1888  an.  1889  wurde  Schneider  zum  Mitgliede  des  Herrenhauses 
ernannt,  nachdem  seine  hervorragenden  Verdienste  bereits  vorher  durch 
Verleihung  von  Orden  und  durch  Erhebung  in  den  Ritterstand  an¬ 
erkannt  worden  waren.  Ein  hoclibetagter  Greis  von  85  Jahren,  schied 
er  am  29.  November  1897  aus  einem  reichen,  der  Wissenschaft  und 
dem  öffentlichen  Wohle  gewidmeten  Leben. 

Friede  der  Asche  der  Dahingeschiedenen!  - —  Ehre 
ihrem  Andenken! 

* 

Wenden  wir  uns  nunmehr  zur  Besprechung  der  wissenschaftlichen 
Thätigkeit  unserer  Gesellschaft.  Die  Gesellschaft  hielt  in  diesem  Ver- 
einsjakre  29  wissenschaftliche  Sitzungen  ab,  in  denen  74  Demonstrationen 
und  27  Vorträge  gehalten,  10  wissenschaftliche  Mittheilungen  gemacht 
und  im  Ganzen  lllmal  wissenschaftliche  Themata  behandelt  wurden. 

Die  Vorträge  vertheilen  sich  wie  folgt:  Allgemeine  Pathologie, 
pathologische  Anatomie  und  Bacteriologie  6,  Chirurgie  und  Dermato¬ 
logie  je  4,  Anatomie  und  Physiologie,  sowie  interne  Medicin  je  3, 
Therapie  2,  medicinisehe  Chemie,  Hydrotherapie,  Augenheilkunde, 
Pädiatrik,  Ohrenheilkunde  je  1  Vortrag. 

An  den  Vorträgen  betheiligton  sich  Neumann  und  Pal  tauf 
mit  je  zwei  (Paltauf  einen  Vortrag  im  Vereine  mit  Pascheies), 
Bernheimer,  Grossmann,  Gersuny,  R.  Schmidt,  Albrecht, 
Lenobl,  Zuckerkandl,  Freund,  Biedl,  Winternitz,  Kaposi, 
Schnabel,  Weinlechner,  Ilochenegg,  Kuöpfelmacher,  Pol¬ 
litzer,  Hofbauer,  v.  Limbeck,  v.  Aufsehnaiter,  v.  Wenusch, 
Irtl  und  H.  Winterberg  mit  je  einem  Vortrage. 

Von  den  Demonstrationen  betrafen:  Chirurgie  28,  Dermato¬ 
logie  13,  interne  Medicin  10,  pathologische  Anatomie  und  Histologie  8, 
Augenheilkunde  7,  Bacteriologie  4,  Laryngologie  2,  normale  Anatomie 
und  experimentelle  Pathologie  je  1. 

An  den  Demonstrationen  betheiligten  sich  Kaposi  und  Kretz 
mit  je  5,  E.  Ullmann  mit  4,  Ewald,  E.  Lang,  Topolanski  mit  je  3, 
Büdinger,  L.  Müller,  II.  Schlesinger,  Porges,  J.  Schnitzler 
mit  je  2,  A.  Lorenz,  Mannaberg,  Neumann,  Exner,  Hobra, 
v.  Frisch,  K.  Ullmann,  Allerhand,  Grassberger,  Waldstein, 
Redlich,  Spitzer,  v.  Tannenhain,  Paltauf,  O.  Chiari,  Gust. 
Singer,  R.  Kraus,  Kolischer,  Friedland,  Sternborg,  S.  Grosz, 
Habart,  Weinlechner,  Ehrenfest,  Lindenthal,  Friedlaender, 
H.  v.  Schrötter,  v.  Hofmann,  Mayer,  Stükl,  H.  Benedikt, 
v.  Török,  Oelwein,  Fabricius,  Ehrmann,  Rosa n es,  Bielka, 
Biedl,  Hitschmann,  Frank  und  Hochenegg  mit  je  1. 
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Wissenschaftliche  Mittheilungen  machten  Kapsamer,  R.  Kraus, 
Grünfeld,  J.  Bernheim,  Schlesinger,  Jellinek,  Leop.  Löw, 
Kolisch  und  Stejskal,  Heitler,  Freund. 

Häufig  knüpften  sich  Discussionen  an  Vorträge  und  Demon¬ 
strationen.  Besonders  hervorzuheben  ist  die  Discussion,  welche  sich  an 
den  Vortrag  Ilochenegg’s  über  Combinationsileus  anschloss  und  an 
der  sich  ausser  dem  Vortragenden  J.  Schnitzler,  Kretz,  Gersuny, 
Ilofmokl  und  Gussenbauer  betheiligten.  Ferner  verdient  eine 
besondere  Erwähnung  der  Bericht  des  Comites  über  die  Frage  der 
Feuerbestattung,  in  welchem  die  Referate  von  weiland  Ilofrath  v.  Hof¬ 
mann  und  von  Prof.  Max  Gruber  zur  Verlesung  kamen.  Im  An¬ 
schluss  an  diese  wurde  seitens  der  Gesellschaft  eine  Resolution  gefasst. 

* 

Zur  Erledigung  administrativer  Fragen  hielt  die  Gesellschaft  vier 
Sitzungen  ab.  In  der  Sitzung  vom  22.  October  1897  wurde  die  Preis- 
zuerkennung  der  Goldberger-Stiftung  verkündigt.  In  der  admini¬ 
strativen  Sitzung  vom  5.  November  1897  wurde  im  Anschluss  an  einen 
Protest  der  oberösterroicliisehen  Aerztekammer  eine  Resolution  gefasst 
und  in  derselben  der  oberösterreichischen  Aerztekammer  die  volle  Sym¬ 
pathie  der  Gesellschaft  ausgesprochen. 

Die  seit  vorigem  Jahre  geplante  Statutenänderung  ist  durch¬ 
geführt  und  erheischt  nur  noch  die  Aenderung  einiger  Paragraphe  der 
Geschäftsordnung  eine  kurze  Berathung. 

Von  anderweitigen  Vorkommnissen  erwähne  ich,  dass  Professor 
v.  Seegen  zu  seinem  50jährigen  Doctorjubiläum,  Prof.  Gruber  zu 
seinem  70.  Geburtstage,  Regierungsrath  Dr.  Witlacil  zu  seinem 
80.  Geburtstage  und  Prof.  Dr.  Stricker  zur  Feier  seines  25jährigen 
Jubiläums  als  ordentlicher  Professor  beglückwünscht  wurden. 

Meine  Herren  !  Ich  bin  mit  meinem  Berichte  zu  Ende.  Lassen 
Sie  uns  den  kurzen  Rückblick  nicht  schliessen,  ohne  auch  noch  der 
ethischen  Seite  der  Aufgabe  zu  gedonken,  die  sich  unsere  Gesellschaft 
gestellt  hat.  Ihr  idealer  Zweck  ist  es,  uns  Aerzten  eine  Heimstätte  für 
gemeinsame  Pflege  der  Wissenschaft,  zur  Förderung  und  Vervoll¬ 
kommnung  der  Heilkunde  zu  sein. 

Möge  die  Gesellschaft  der  Aerzte,  wie  bisher,  mit  allen  Kräften 
betragen  zur  Befestigung  und  Erweiterung  des  freundschaftlichen, 
collegialen  Verhältnisses  unter  den  Aerzten  im  Interesse  des  wissen¬ 
schaftlichen  Fortschrittes. 

Vivat,  floreat,  crescat ! 

* 

Prof.  Bergmeister  verliest,  da  Dr.  Unger  verhindert, 
Dr.  Pasehkis  beim  Scrutinium  beschäftigt  ist,  folgendenden  Bibliotheks- 
berieht: 

Hochgeehrte  Herren  C  o  1 1  e  g  e  n  ! 

Den  Bericht,  den  ich  Ihnen  heute  am  Schlüsse  des  Vereinsjahres 
und  zugleich  am  Schlüsse  der  dreijährigen  Verwaltungsperiode  zu  er¬ 
statten  die  Ehre  habe,  beginne  ich  mit  dem  Ausdrucke  des  ergebensten 
und  aufrichtigsten  Dankes  an  alle  Diejenigen,  die  unserer  Bibliothek 
im  abgelaufenen  Vereinsjahre  ihr  Wohlwollen  bezeugt,  die  Bibliothek 
durch  Widmung  von  Geschenken  und  Spenden  vermehrt  und  durch 
mancherlei  Rath  gefördert  haben.  Neben  den  uns  stets  treu  bleibenden 
wissenschaftlichen  Corporationen  und  Vereinen  des  In-  und  Auslandes, 
den  hohen  staatlichen  und  Landesbehörden  und  communalen  Ver¬ 
waltungen,  sowie  zahlreichen  Mitgliedern  unserer  Gesellschaft,  die  ich 
sogleich  namentlich  anführen  werde,  ist  es  mir  vor  Allem  ein  Bedürfniss, 
unserem  verehrten  Vieepräsidenten,  Herrn  Hofrath  Chrobak  den 
wärmsten  Dank  auszusprechen  für  die  Ergänzung  des  grossen  Notli- 
nagel’schen  Handbuches  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie.  Ich 
danke  ferner  unserem  verehrten  Präsidenten,  Herrn  Hofrath  v.  Dittel, 
den  correspondirenden  Mitgliedern  Prof.  Baumgarten  in  Tübingen, 
Prof.  Orth  in  Göttingen,  Prof.  Chiari  in  Prag,  Ritter  v.  Scherzer 
in  Görz,  der  Redaction  der  Wiener  klinschen  Wochenschrift,  unter  deren 
Spenden  sich  38  fortlaufende  Zeitschriften  in  verschiedenen  Sprachen 
und  54  Einzelwerke  befinden,  den  Verlagshandlungen  Willi.  Brau¬ 
müller  &  Sohn  in  Wien,  Felix  Alcan  in  Paris,  Gerold 
&  Sohn  in  Wien  und  den  nachfolgenden  ordentlichen  Gesellschafts¬ 
mitgliedern,  die  der  Bibliothek  theils  ihre  eigenen  wissenschaftlichen 
Arbeiten,  theils  andere  Werke  und  Zeitschriften  als  Geschenke  zu¬ 
geführt  haben :  Zucke  rkandl,  Lang,  C  z  o  k  o  r,  Winter  nitz, 
Kaposi,  Reuss,  Pal  tauf,  Rille,  B  i  e  d  1,  Heitler,  Strasser, 
Buxbaum,  Pal,  Pasehkis,  R  e  t  h  i ,  Sternberg,  Pick, 
Unger,  Drozda,  G  a  1  a  1 1  i,  C  o  e  n  und  mehrere  Andere. 

Die  geschäftlichen  Angelegenheiten  der  Bibliothek  anlangend, 
berichte  ich  zunächst,  dass  die  Frage  des  alphabetischen  Materien- 
kataloges,  wie  Ihnen  kürzlich  von  Seite  des  Präsidiums  mitgetheilt 
worden  ist,  nunmehr  definitiv  erledigt  erscheint  und  dass  derselbe  recht 
bald  zur  freien  Benützung  der  Herren  Mitglieder  in  den  Bibliotheks¬ 
räumen  aufliegen  wird. 

Die  seit  zwei  Jahren  durch  die  Verlagshandlung  Braumüller 
in  Angriff  genommene  Completirung  der  Zeitschriftensammlung 


ist  auch  im  abgelaufenen  Vereinsjahre  weitergeführt  worden,  natür¬ 
licher  Weise  in  viel  bescheideneren  Grenzen,  als  bisher.  Immerhin  werden 
manche  recht  fühlbare  Lücken  dadurch  ausgefüllt,  so  z.  B.  die  Er¬ 
gänzung  der  Zeitschrift  für  Ohrenheilkunde,  der  Zeitschrift  für 
wissenschaftliche  Mikroskopie,  des  Centralblattes  für 
Krankheiten  der  Harn-  und  Sexualorgane,  von  grösseren 
Werken  die  Ergänzung  von  Orth’s  Handbuch  der  pathologischen 
Anatomie  und  mehrere  Andere. 

An  neuen  fortlaufenden  Zeitschriften  und  Werken 
w’urden  im  abgelaufenen  Vereinsjahre  angeschafft: 

a)  An  Zeitschriften: 

1.  Dermatologisches  Centralblatt  (Max  Joseph).  1897.  — 

2.  Centralblatt  für  praktische  Augenheilkunde  (Hirschberg).  1898.  — 

3.  Centralblatt  für  die  Grenzgebiete  der  Medicin  und  Chirurgie 

(Schlesinger).  1898.  —  4.  Internationales  Centralblatt  für  Laryngo- 
logie  und  Rhinologie  (S  e  m  o  n).  1898.  —  5.  Monatschrift  für  Unfall¬ 
heilkunde.  1898.  —  G.  Die  ophthalmologische  Klinik.  1897.  7.  Hygie¬ 
nische  Rundschau.  1898.  —  8.  Zeitschrift  für  Psychologie  und  Physio¬ 
logie  der  Sinnesorgane.  1898.  —  9.  Verhandlungen  der  deutschen 

Gesellschaft  für  Chirurgie.  1897.  —  10.  Jahresberichte  über  die  Fort¬ 
schritte  der  Thierchemie.  1897.  —  1 1.  Berichte  der  ophthalmologischen 
Gesellschaft.  1896  u.  ff.  —  12.  Brain,  Journal  of  Neurology.  1898.  — 
13.  Journal  of  Physiology.  1898.  —  14.  Archives  d’Anatomie  micro- 
aeopique.  Paris  1897.  —  15.  Suite  de  Monographies  cliniques.  Parisl897.  — 
16.  Annales  de  l’lnstitut  Pasteur.  Paris  1898.  —  17.  Archives  de 
Medecine  experimentale.  Paris  1898.  —  18.  Archives  de  Medecine  des 
Enfants.  Paris  1898. 

b)  An  Werken: 

1.  Festschrift  für  Eduard  Hagenbach-Burkhardt.  1897.  — 

2.  Festschrift  für  Theodor  Billroth,  Beiträge  zur  Chirurgie.  1892.  — 

3.  Festschrift  für  Hermann  Helmholtz.  1891.  —  4.  Handbuch  der 
Anatomie  des  Menschen  von  Bardeleben.  1897.  —  5.  Handbuch 
der  physiologischen  Optik  von  Helmhol  tz.  1886  — 1895.  —  6.  Hof¬ 
mann,  Lehrbuch  der  gerichtlichen  Medizin.  1897.  —  7.  Baum¬ 
garten,  Lehrbuch  der  pathologischen  Mykologie.  1888 — 1890.  — 

8.  Boas,  Diagnostik  und  Therapie  der  Magenkrankheiten.  4.  Aufl.  — 

9.  Frey,  Die  Untersuchung  des  Pulses.  1892.  —  10.  Leyden, 
Handbuch  der  Ernährungstherapie  und  Diätetik.  1897.  I.  Bd.  — 
11.  Sehe  dl,  Gesetze  und  Verordnungen  in  Sanitätssachen.  1898.  Wien. 

An  neuen  Tausch  exemplar  en  wurden  gewonnen : 

1.  The  Practitioner.  London  1898.  —  2.  The  Journal  of  Nervous 
and  mental  Diseases.  New-York  1898.  —  3.  Therapeutic  Gazette, 
Detroit.  1898.  —  4.  Index-Katalog.  Washington  1898.  —  5.  Comptes 
Rendus  de  la  Societe  de  Biologie.  Paris  1898.  —  6.  Lo  Sperimentale, 
Firenze  1898.  —  7.  II  Policlinico.  Roma  1898.  —  8.  New-Yorker 
medicinisehe  Monatschrift.  1898. 

Während  der  dreijährigen  Verwaltungsperiode  wurden  ins- 
gesammt  angekauft  36  fortlaufende  Zeitschriften  und  18  grössere 
Einzelwerke,  darunter  das  Handbuch  der  Laryngologie  und 
Rhinologie  von  Ileymann,  das  Handbuch  der  speciellen  Therapie 
innerer  Krankheiten  von  Pentzold  und  S  t  i  n  t  z  i  n  g,  das  Hand¬ 
buch  der  Physik  von  Müller-Pouillet,  das  Lehrbuch  der  spe¬ 
ciellen  Chirurgie  von  König  und  die  vorhin  angeführten  grösseren 
Handbücher  von  Leyden,  Bardeleben  und  Helmholtz. 
Nehmen  Sie  hinzu  die  in  grossem  Umfange  und  mit  einem  bisherigen 
Kostenbeträge  von  2200  fl.  durchgeführte  Ergänzung  der  Zeit- 
schriftensammluDg,  so  kann  ich  wohl  mit  einer  gewissen  Genug- 
thuung  behaupten,  dass  der  Verwaltungsrath  in  dieser  Periode  für  die 
Bibliothek  genug  gethan  hat. 

Was  den  der  maligen  Bestand  der  Bibliothek  anbelangt, 
besteht  derselbe  aus  530  Nummern  Zeitschriften,  aus  29  Nummern 
Encyklopädieu  und  Wörterbüchern  und  aus  12.673  Nummern  Einzel¬ 
werken.  Die  Zeitschriften  haben  sich  im  abgelaufenen  Vereinsjahre 
um  30  Nummern,  die  Einzelwerko  um  228  Nummern  vermehrt.  Die 
Zeitschriften  selbst  bestehen  aus  258  fortlaufenden  Nummern  und  aus 
272  abgeschlossenen  Nummern,  respective  Jahrgängen.  Von  den  fort¬ 
laufenden  Zeitschriften  sind  abonnirt  129  Nummern,  an  Geschenken 
laufen  ein  105,  an  Tauschexemplaren  30  Nummern. 

Gebunden  xvurden  im  abgelaufenen  Vereiusjahre  946  Einzel¬ 
bände. 

Zum  Schlüsse  will  ich  noch  über  die  Ergebnisse  jener  Com¬ 
mission  kurz  berichten,  die  über  Anregung  des  Herrn  Collegen  Eisen¬ 
schi  tz  zummengetreten  ist,  um  die  Frage  der  weiteren  Ergänzung 
der  Bibliothek  zu  berathon.  Dieser  Commission  gehörten  an :  Prof. 
Pal  tauf  als  Obmann  und  die  Herren  Eisenschitz,  Büdinger, 
Biedl,  Schlesinger,  Sternberg,  Kr  ei  dl,  Dittel  jun., 
Königstein  und  die  beiden  Bibliothekare.  Es  waren  demnach  die 
meisten  Specialfächer  vertreten.  Es  wurde  vereinbart,  dass  die  Ver¬ 
treter  der  einzelnen  Specialfächer  diejenigen  Zeitschriften  und  Werke 
namentlich  aufzeichnen  mögen,  deren  Anschaffung  für  die  Bibliothek 
ihnen  vom  Standpunkte  ihres  Specialfsches  aus  nothwendig  erscheint. 
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Dieser  Aufgabe  haben  sich  unterzogen  die  Herren  :  B  ü  d  i  n  g  e  r, 
S  tern  b  erg,  Königstein  und  Dittel  jun.  Ausserdem  erhielt 
ich  von  Herrn  Prof.  Pal  tauf  nocli  ein  von  anderen  Mitgliedern 
zusammengestelltes  Verzcichniss  verschiedener  Werke,  welche  indess 
die  Bibliothek,  von  einzelnen  Ausnahmen  abgesehen,  bereits  besitzt. 
Die  anderen  vier  Verzeichnisse  anlangend,  anerkenne  ich,  dass  dieselben 
mit  grosser  Sachkenntnis  zusammengestellt  sind  und  dass  die  Anschaffung 
der  darin  aufgezählten  Zeitschriften  und  Werke  nicht  allein  als 
wiiuschenswerth,  sondern  geradezu  als  ein  Bedürfniss  angesehen  werden 
darf.  Die  Verlagshandlung  W.  Braumiillor  war  so  freundlich,  mir 
in  den  letzten  Tagen  die  Preisansätze  dieser  proponirton  Neuanschaffungen 
zu  übermitteln  und  ich  erlaube  mir,  zu  berichten,  dass  die  Kosten  dieser 
Neuanschaffungen  rund  etwa  1200  fl.  betragen  würden,  von  welchem 
Betrage  auf  die  Zeitschriften  etwa  700  fl.,  der  Rest  auf  die  übrigen 
Werke  entfallen.  Inwieweit  dieser  Kostenvoranschlag  dermalen  realisirt 
werden  kann,  möge  dem  massgebenden  Votum  unseres  Herrn  Ver¬ 
mögensverwalters  überlassen  bleiben. 

Ich  schliesse  hiemit  meinen  diesjährigen  Bericht  über  die  Bibliothek 
mit  der  Bitte,  denselben  gütigst  zur  Kcuntniss  nehmen  zu  wollen. 

Der  Vorsitzende  spricht  beiden  Bibliothekaren  im  Namen  der 
Gesellschaft  den  Dank  für  ihre  Mühewaltung  aus. 

Professor  Paltauf  hält  den  angekiindigton  Vortrag:  Ueber  die 
Keactionen  des  Organismus  gegen  Infection  en.  (Er¬ 
scheint  ausführlich.) 


Wiener  laryngologische  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  3.  März  1898. 

Vorsitzender:  Prof.  Stoerk. 

Schriftführer:  Dr.  C.  ßielil. 

Der  Secretär  Dr.  Konsburger  verliest  die  Dankschreiben  der 
Herren  Prof.  Pieniazek,  Dr.  M.  Schaffer  und  Dr.  A.  Thost  an¬ 
lässlich  ihrer  Wahl  zu  correspondirenden  Mitgliedern  der  Gesellschaft. 
Ferner  theilt  er  mit,  dass  Dr.  D.  Faustino  Barbara  in  Valencia 
der  Gesellschaft  seine  Monographie  „La  Intubation'“  übersendet  habe. 

1.  Dr.  M.  Hajek:  Der  Mann,  welchen  ich  hier  vorzustellen  mir 
erlaube,  ist  48  Jahre  alt,  Potator,  und  ist  mit  einer  typischen 
Pachydormie  an  beiden  Processus  vocales  behaftet. 
Man  sieht  die  typischen,  schalenförmigen  Wülste,  wie  sie  schon  V  i  r- 
c  h  o  w  beschrieben  hat,  links  stärker  als  rechts  ausgeprägt.  Die  Phona¬ 
tion  geht  ungestört  von  statten,  die  inspiratorische  Erweiterung  der 
Glottis  ist  aber  sehr  mangelhaft,  da  die  beiden  Processus  vocales  nur 
wenig  von  einander  sich  entfernen.  Es  ist  dies  schon  der  dritte  Fall 
von  Pacliydermie,  bei  welchem  ich  eine  gehinderte  Abduction  wahr¬ 
nehmen  konnte.  Die  Ursache  dieser  Erscheinung  liess  sich  weder  in 
diesem,  noch  in  meinen  früheren  Fällen  constatiren;  am  wahrschein¬ 
lichsten  ist  es  noch,  dass  Verdickungen  der  Kapsel  des  Cricoarytänoi- 
dalgelenkes  oder  gar  eine  schleichende  Peritonitis  die  Schuld  an  der 
Versteifung  des  Gelenkes  trägt.  Den  definitiven  Aufschluss  hierüber 
muss  die  pathologische  Anatomie  geben.  Im  angeführten  Falle  besteht 
bei  Bewegungen  und  Treppensteigen  ein  ziemlicher  Grad  von  Dyspnoe. 
Der  mangelnden  inspiratorischen  Erweiterung  der  Glottis  ist  es  zuzu¬ 
schreiben,  dass  schon  ein  geringfügiger  acuter  Katarrh  mit  mässiger 
Schwellung  der  Stimmbänder  in  diesem  Falle  eine  erhebliche  Dyspnoe 
bedingt  hat. 

Discussion:  Prof.  Stoerk  hebt  die  grosse  Wichtigkeit 
dieser  Affection  des  Kehlkopfes  hervor  und  stellt  an  die  Anwesenden 
die  Frage,  ob  Jemand  wiederholte  Pachydermien  gesehen  und  behan¬ 
delt  habe?  Er  bittet,  in  der  Discussion  nur  auf  die  reinen  typi¬ 
schen  Pachydermien  an  den  Processus  vocales  einzu¬ 
gehen. 

Docent  Dr.  Roth  bemerkt  auf  diese  Anfrage  Folgendes: 

Ich  hatte  Gelegenheit,  drei  Fälle  von  Pacliydermie  des  Larynx 
zu  beobachten:  zwei  dieser  Fälle  stellten  typische  Fälle  im  Sinne 
Virchow’s  vor  mit  starken  Wülsten  an  den  Processus  vocales  und 
betrafen  Personen,  welche  ihre  Stimme  stark  anstrengen  müssen ;  der 
Eine  war  Prediger,  der  Andere  Cantor.  Ich  behandelte  dieselben,  so 
lange  Reizerscheinungen  im  Larynx  vorhanden  waren,  mit  Pinselungen 
mit  Arg.  nitr.,  später  versuchte  ich  es  mit  Pinselungen  mit  verdünnten 
Lösungen  von  Acid,  lacticum.  Ich  kann  jedoch  über  den  Erfolg  dieser 
Therapie  nichts  aussagen,  weil  sich  beide  Patienten  frühzeitig  der  Be¬ 
handlung  entzogen.  Eine  chirurgische  Entfernung  der  Wülste  habe  ich 
in  diesen  Fällen  nicht  versucht.  Der  dritte  Fall  betrifft  eine  Frau, 
bei  welcher  )  weder  Stimmanstrengung  noch  Alkoholgenuss  als  ätiolo¬ 
gisches  Moment  nachweisbar  ist,  und  bei  welcher  ich  eine  weisse  Ver¬ 
dickung  an  der  vorderen  Fläche  der  hinteren  Larynxwand,  d.  h.  der 
interarytänoiden  Falte  constatiren  konnte.  Ich  beobachte  diese  Pa¬ 
tientin  schon  seit  etwa  27s  Jahren  und  kann  die  ergriffene  Partie 
durch  Pinselungen  mit  Arg.  nitr.  stets  soweit  bessern,  dass  objectiv 
nichts  mehr  nachweisbar  ist  und  Patientin  sich  auch  subjectiv  voll¬ 


kommen  wohl  befindet ;  dieses  Wohlbefinden  dauert  aber  nur  3  bis 
4  Monate  an,  nach  dieser  Zeit  tritt  wieder  der  frühere  Zustand  ein, 
um  auf  neuerliche  Pinselungen  abermals  zu  verschwinden.  Derartige 
Recidiven  habe  ich  bisher  mehrere  bei  dieser  Patientin  beobachtet. 

Dr.  Ronsburger  erwähnt  einen  Fall,  welchen  er  bei  einem 
Linienschiffsarzt  beobachten  konnte;  durch  Einwirkung  von  Adstrin- 
gentien  wurde  eine  Besserung  erzielt. 

Prof.  O.  C  h  i  a  r  i  bemerkt  auf  die  Anfrage  S  t  o  e  r  k's,  dass  er 
von  reiner  typischer  Pacliydermie  an  den  Processus  vocales  vielleicht 
10  Fälle  gesehen  habe.  Davon  beobachtete  er  nur  zwei  durch  längere 
Zeit;  die  anderen  entzogen  sich  bald  der  Behandlung,  da  sie  kaum 
durch  die  Wülste  in  der  Phonation  gestört  waren. 

Bei  der  Behandlung  legte  Chiari  das  Hauptgewicht  auf  die 
Beseitigung  des  begleitenden  Katarrhes  mit  Inhalationen  oder  Be¬ 
pinselungen. 

Einige  Male  entfernte  er  Theile  der  Wülste  mit  schneidenden  In¬ 
strumenten,  konnte  aber  bis  jetzt  eine  völlige  Beseitigung  der  Wülsto 
nie  erreichen.  Chiari  erwähnt  noch,  dass  er  in  der  Vierteljahrs¬ 
schrift  für  Dermatologie  von  1882,  Taf.  VII,  Fig.  4,  einen  Fall  von 
typischer  Pacbydermie  abbilden  liess,  den  er  damals  für  ein  syphiliti¬ 
sches  Infiltrat  hielt ;  diese  Wülste  heilten  nicht,  trotzdem  die  anti¬ 
syphilitische  Behandlung  die  anderen  Erscheinungen  von  Röthung  und 
Schwellung  im  Larynx  und  Pharynx  und  die  Geschwüre  in  den  Dellen 
der  Wülste  zur  Heilung  brachte. 

Während  Chiari  für  die  typische  Pacliydermie  an  den  Pro¬ 
cessus  vocales  locale  chirurgische  Eingriffe  jetzt  meist  unterlässt,  da 
die  Erfolge  nicht  sehr  einladend  sind  und  die  Störungen  in  Folge  der 
Wülste  nicht  sehr  ins  Gewicht  fallen,  hat  er  dagegen  öfters  pachy- 
dermische  Wülste  an  der  Plica  interarytaenoidea,  seien  sie  katarrhali¬ 
scher,  syphilitischer  oder  tuberculöser  Natur,  exstirpirt.  Diese  Wülste 
nämlich  behindern  sehr  den  Glottisschluss  und  derart  die  Phonation. 
Ihre  Entfernung  bringt  bedeutende  Besserung  und  ist  daher  angezeigt. 

Was  die  Structur  der  pachydermischen  Wülste  anlangt,  möchte 
Chiari  darauf  hinweisen,  dass  sie  nicht  blos  aus  verdicktem,  theil- 
weise  verhorntem  Epithel,  sondern  auch  aus  verdicktem,  hypertrophi¬ 
schem  und  mit  grossen  Papillen  versehenen  subepithelialem,  ja  selbst 
tiefer  liegendem  Bindegewebe  bestehen,  worauf  schon  V  i  r  c  h  o  w  hin¬ 
gewiesen.  Ferner  sind  sie  nicht  Producte  einer  speciellen  Krankheit, 
sondern  nur  Ergebnisse  einer  langdauernden  Reizung  des  Gewebes, 
namentlich  durch  Alkoholmissbrauch,  Ueberanstrengung  der  Stimme,  Tu- 
berculose,  Syphilis  etc.,  also  nicht  eine  Krankheit  für  sich,  sondern 
nur  ein  Product  verschiedener  Reizungsformen. 

Was  endlich  die  im  Falle  Hajek  vorhandene  hochgradige  Be¬ 
schränkung  der  Abduction  der  Stimmbänder  anlangt,  so  hält  Chiari 
sie  nicht  für  eine  Folge  der  pachydermischen  Wülste,  da  sie  zu  be¬ 
deutend  ist.  Bewegungsbeschränkungen  leichteren  Grades  sind  zwar 
schon  öfter  als  Folge  der  Pachydermie  beschrieben  worden.  Bei  so 
hochgradiger  Stenose  aber  wäre  eher  an  eine  nervöse  Ursache,  etwa 
beginnende  Tabes  zu  denken. 

Chiari  bittet  deshalb  Collegen  Hajek  um  Auskunft. 

Dr.  M.  Hajek:  Im  angeführten  Falle  könnte  dem  laryngo- 
skopischen  Befunde  nach  eine  Contraction  mit  einer  unvollständigen 
doppelseitigen  Recurrenslähmung  vorhanden  sein.  Daran  ist  selbstver¬ 
ständlich  gedacht  worden.  Es  liess  sich  aber  nichts  eruiren,  was  darauf 
hinweisen  würde.  In  Bezug  auf  die  Tabes  will  ich  bemerken,  dass 
auch  gegenwärtig  keine  für  Tabes  charakteristischen  Symptome  vor¬ 
handen  sind.  Selbstverständlich  scbliesst  das  nicht  vollkommen  aus, 
dass  noch  in  Zukunft  tabetische  Symptome  nachfolgen  können,  da  ja 
in  seltenen  Fällen  von  Tabes  die  Läbmungszustände  des  Larynx  auch 
das  allererste  Symjotom  darstellen  können.  Die  weitere  Beobachtung 
des  Kranken  wird  ja  darüber  Aufschluss  geben. 

Prof.  Stoerk  berichtet  noch  Einiges  über  den  klinischen  Y  er¬ 
lauf  und  betont,  dass  hiefür  nur  die  Ergebnisse  der  Privatpraxis  zu 
verwerthen  sind,  da  sich  die  Ambülatoriumspatienten  nur  zu  bald  der 
Beobachtung  entziehen;  er  warnt  vor  zu  energischen  Eingriffen,  wie 
Kauterisation,  da  gerade  bei  dieser  Form  wenig  Heiltrieb  zu  be¬ 
merken  wäre. 

2.  Dr.  M.  Hajek:  Der  zweite  Fall  betrifft  eine  Frau  von 
63  Jahren,  welche  vor  vier  Monaten  das  erste  Mal  bei  mir  vorsprach. 
Sie  hatte  Foetor  ex  orc  und  eine  nahezu  mannsfaustgrosse  Lymphdrüson- 
geschwulst  unter  der  linken  Clavicula.  Die  Geschwulst  war  noch  gut 
beweglich  und  von  der  Umgebung  gut  isolirbar.  Als  Ursache  des 
Fötors  ergab  sich  übelriechender  Eiter  in  beiden  Nasenhälften,  wolcher 
Eiter  wieder  von  einem  ulcerirten  Tumor  am  Dache  des  Nasenrachen¬ 
raumes  herrührte.  Die  ulcerirte  Geschwulst  bedeckte  den  oberen  1  heil 
der  linken  Chouane  und  ging  auf  das  Septum  über.  Die  Untersuchung 
eines  Theiles  der  Geschwulst  ergab  die  mikroskopische,^ Diagnose : 
Sarkom.  Trotzdem  wurde  der  Patientin  Jodkalium  (3  <7  pro  die)  ge¬ 
reicht,  worauf  die  Geschwulst  über  der  Clavicula  fast  vollkommen 
zurückging.  Auch  die  Geschwulst  am  Rachendache  schrumpfte  und 
übernarbte  fast  vollkommen.  Erst  in  den  letzten  14  lagen  wuchern 
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auf  der  rechten  Seite  des  Rachendaches  neuerlich  Geschwulstmassen 
hervor.  Da  das  erste  mikroskopische  Präparat  abhanden  gekommen 
ist,  will  ich  noch  ein  Stückchen  exstirpiren  und  den  Befund  an  autori¬ 
tativer  Seite  beglaubigen  lassen  ;  der  Effect  der  Jodtherapie  lässt  diesen 
Fall  als  einen  sehr  interessanten  erscheinen. 

Dr.  H  e  i  n  d  1  erinnert  sich,  die  Patientin  bereits  im  August  v.  J. 
gesehen  zu  haben ;  die  Diagnose  schwankte  damals  zwischen  Lues  und 
ulcerirtem  Tumor.  Die  bedeutende  Besserung  auf  Jodkalium  lässt  Lues 
zumindest  nicht  von  der  Hand  weisen. 

Auch  Prof.  Stoerk  schliesst  sich  der  Annahme,  dass  es  sich 
in  diesem  Falle  um  eine  veraltete  Lues  handle,  vollkommen  an. 

3.  Dr.  Ebstein:  Die  vorgestellte  Patientin  suchte  das  erste 
Mal  Ende  Juli  1897  die  laryngologische  Klinik  auf,  und  zwar  wegen 
bestehender  Athembeschwerden.  Die  laryngoskopische  Untersuchung 
zeigte  bei  normalem  Aussehen  der  Epiglottis  eine  sehr  starke  Infiltra¬ 
tion  der  Aryknorpelschleimhaut,  eine  hochgradige  Schwellung  der  ary- 
und  epiglottischen  Falten  und  beider  Taschenbänder.  Am  rechten 
Taschenband  befand  sich  ein  längliches  Ulcus,  beide  Stimmbänder 
wiesen  feine  Ulceration  der  Ränder  auf.  Die  Percussion  ergab  an 
beiden  Lungenspitzen  vorne  und  rückwärts  Dämpfung,  die  Auscultation 
über  den  Spitzen  verlängertes  rauhes  Exspirium  und  feuchte  mittel¬ 
blasige  Rasselgeräusche.  Es  wurde  die  Diagnose  auf  Tuberculosis 
laryngis  gestellt,  obwohl  die  Sputumuntersuchung  negativ  ausfiel. 
Wegen  rasch  zunehmender  Infiltration  der  befallenen  Larynxpartien 
musste  im  August  1897  die  Tracheotomie  ausgeführt  werden. 

Anfangs  Januar  1898  wurde  die  Patientin  wieder  aufgenommen. 
Nun  zeigte  sich,  dass  die  Epiglottis  in  der  Zwischenzeit  durch  Ulcera¬ 
tion  zum  grössten  Theile  verloren  gegangen  und  nur  mit  einem  kleinen 
ulcerirten  Antheil  rechts  erhalten  war.  Der  Einblick  in  den  Larynx 
war  durch  die  starke  Infiltration  und  Verziehung  aller  Theile,  die  sich 
auch  in  die  tieferen  seitlichen  Rachenwände  fortsetzte,  unmöglich. 
Nahrungsaufnahme  sehr  erschwert.  Nach  vierwöchentlichem  Aufent¬ 
halt  konnte  kaum  flüssige  Nahrung  genommen  werden,  und  endlich 
kam  es  dazu,  dass  sofort  nach  dem  Schlucken  unter  quälenden  Husten¬ 
anfällen  die  genommene  Flüssigkeit  durch  die  Trachealcanule  zum  Vor¬ 
schein  kam.  Bei  der  Patientin  war  im  Vorjahre  die  Cricotracheotomie 
ausgeführt  worden.  Man  sieht  nach  Herausuehmen  der  Canule,  wenn 
man  an  der  Hinterwand  nach  oben  blickt,  inmitten  der  ulcerirten 
Fläche  einen  Weg,  der  in  den  Sinus  pyriformis  führt.  In  Folge  der 
so  behinderten  Nahrungsaufnahme  muss  die  Patientin  seit  zwei  Wochen 
lediglich  mit  der  Schlundsonde  ernährt  werden. 

4.  Dr.  Weil  demonstrirt  ein  Mädchen  mit  Lymphangioma 
cavernosum  der  hinteren  Rachenwand,  welches  er  bereits 
in  der*  Sitzung  vom  3.  December  1896  gezeigt  hatte;  neuerliche  Blu¬ 
tungen  zwangen  die  kleine  Patientin,  abermals  ärztliche  Hilfe  aufzu¬ 
suchen. 


Congress  der  deutschen  balneologischen  Gesellschaft  in 
Wien  vom  12. — 15.  März  1898. 

Unter  zahlreicher  Betheiligung  nicht  blos  seitens  der  österreichi¬ 
schen  Aerzte,  sondern  auch  der  reichsdeutschen  Aerzte  aller  Provinzen 
fand  der  Congress  in  dem  Gebäude  der  Gesellschaft  der  Aerzte  statt. 

Präsident  Geheimrath  Liebreich  eröffnete  die  Sitzung  am 
12.  März  um  10  Uhr  Vormittags. 

Sectionschef  Excellenz  Ritter  v.  H  a  r  t  e  1  begrüsste  den  CoDgress 
im  Namen  der  Unterrichtsverwaltung. 

Ministerialrath  und  Obersanitätsrath  Dr.  Ritter  v.  Kusy  be- 
grüsst  die  Versammlung  im  Namen  des  Ministeriums  des  Innern. 

Im  Namen  der  Stadt  Wien  hiess  Stadtratli  Dr.  Krenn  die 
Theilnehmer  herzlichst  willkommen,  Gemeinderath  Dr.  Klotzberg 
lud  dieselben  im  Namen  des  Bürgermeisters  für  Dienstag  ins  Rathhaus. 

Hofrath  Prof.  Ludwig  sprach  im  Namen  der  Facultät, 
Prof.  Chrobak  im  Namen  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte. 

Prof.  Winternitz  begrüsste  den  Congress  als  Obmann  des 
Centralverbandes  der  Balneologen  Oesterreichs. 

Geheimrath  Liebreich  betont,  dass  man  sich  nur  schwierig 
entschlossen  habe,  die  diesjährige  Versammlung  der  deutschen  balneo¬ 
logischen  Gesellschaft  in  einem  anderen  Orte  als  Berlin  abzuhalten. 
Der  grossartige  Empfang,  welcher  dieser  Gesellschaft  in  Wien  zu  Theil 
wurde,  habe  ihn  mit  Freude  erfüllt.  Der  Weg  zu  den  österreichischen 
Collegen  ist  der  richtige  gewesen.  Der  Vortragende  erwähnt,  unter 
welchen  Schwierigkeiten  sich  die  baineologische  Gesellschaft  im  Jahre  1879 
gegründet  habe.  Vergebens  habe  er  Anschluss  gesucht  und  nur  bei 
der  Gesellschaft  der  Heilkunde,  der  jetzigen  Hufeland’scben  Gesell¬ 
schaft,  habe  er  ihn  gefunden.  Diese  Vereinigung  habe  sich  ausser¬ 
ordentlich  nützlich  erwiesen.  Der  Zusammenhang  der  Balneologie  mit 
der  medicinischen  Wissenschaft  sei  von  gegenseitigem  Nutzen  gewesen. 
Die  Balneologen  können  mit  Stolz  darauf  zurüekblicken,  dass  ihren 
Arbeiten  von  allen  Seiten  Anerkennung  geworden  ist.  Die  Aerzte  der 


Bäder  haben  sich  befreit  von  dem  einseitigen  Interesse,  ihre  Bäder 
allein  zu  beleuchten,  sondern  sie  sind  der  allgemeinen  Forschung  ge¬ 
folgt.  Es  ist  naturgemäss,  dass  sich  eine  specifische  Richtung  hier 
entwickeln  musste.  Denn  es  ist  nicht  möglich,  dass  die  Klinik  allein 
das  ihr  dargebotene  Material  bewältigen  könnte.  Aber  Alles  was  sie 
ai  beitet,  Dringt  sie  der  Klinik,  ebenso  wie  sie  die  klinischen  Lehren 
zu  verwerthen  vermag.  Der  Vorsitzende  zieht  einen  Vergleich  zwischen 
der  empirischen  Methode  der  Heilmittellehre  und  der  Balneotherapie. 
Man  hatte  geglaubt  es  bei  den  Bädern  mit  relativ  einfachen  Substanzen 
zu  tliun  zu  haben,  aber  der  Fortschritt  auf  dem  Gebiete  der  physi¬ 
kalischen  Chemie  zeigte,  welch  complicirte  Heileffecte  hier  vorliegen, 
und  welch  grosses  Material  auch  für  die  experimentelle  Wissenschaft 
gegeben  ist.  Die  balneologische  Gesellschaft  hat  dies  anerkannt  und 
die  wichtigsten  physikalischen  und  chemischen  Probleme  sind  von  Fach¬ 
kennern  behandelt  worden.  Ein  grosses  Gebiet  der  Entdeckung  liegt 
vor  uns.  Wer  hätte  gedacht,  dass  die  Kraft,  welche  beim  Reiben  des 
Bernsteins  ein  Stückchen  Papier  anzieht,  ein  so  mächtiger  Factor 
unserer  modernen  Cultur  werden  wird.  So  liegt  es  auch  in  der  Balneo¬ 
therapie.  Der  Einfluss  der  Salzlösung  auf  den  menschlichen  Körper, 
der  so  einfach  erscheint,  birgt  in  sich  die  tiefsten  physikalischen 
Probleme,  aber  die  Entwicklung  dieser  Wissenschaft  sei  sehr  abhängig 
vom  Schutze  der  Regierungen,  der  Aerzte  und  der  Gemeinden  und  er 
begriisse  deshalb  bewegten  Herzens,  dass  von  so  hervorragender  Seite 
der  Gesellschaft  ein  so  herrlicher  Empfang  bereitet  wurde.  Er  danke 
Sr.  Excellenz  Ritter  v.  H  artel,  dessen  Bemühungen  so  erfolgreich 
für  den  Unterricht  gewesen  seien.  Er  danke  Herrn  v.  Kus  y,  dessen 
Thätigkeit  für  das  Wohl  der  Aerzte  und  der  Kranken  weit  über 
die  Grenzen  seines  Vaterlandes  bekannt  sei,  und  es  freue  ihn  insbe¬ 
sondere,  dass  auch  die  Facultät  den  Vertretern  der  balneologischen 
Gesellschaft  eine  so  warme  Aufmerksamkeit  geschenkt  habe.  Ganz  be¬ 
sonders  aber  möchte  er  Herrn  C  h  r  o  b  a  k  danken,  nicht  nur  für  den 
Raum,  den  er  dem  Congress  zur  Verfügung  gestellt  hat,  sondern  auch 
für  die  warme  Anerkennung,  welche  er  der  balneologischen  Gesellschaft 
gezollt.  Herr  Chrobak  werde  wohl  die  Opposition  freundlich  auf¬ 
nehmen,  dass  nicht  Priessnitz  einer  der  Ersten  gewesen,  welcher 
die  Hydrotherapie  eingeführt  habe,  sondern  es  habe  sich  erwiesen, 
dass  Kaiser  Augustus  nach  seiner  Erkrankung,  die,  wie  sich  ergeben 
hat,  eine  Lebererkrankung  war,  durch  den  Arzt  Antonius  Musa  hydro¬ 
therapeutisch  mit  Erfolg  behandelt  worden  sei.  Der  Erfolg  muss  sehr 
gross  gewesen  sein,  denn  er  hatte  ihm  und  allen  ähnlich  behandelnden 
Aerzten  für  alle  Zukunft  Steuerfreiheit  gesichert.  Wie  verbreitet  nun 
diese  Kunst  gewesen  sei,  wird  aus  einem  Briefe  des  Horaz  an  Vala 
erinnerlich  sein,  welcher  berichtet,  dass  die  Myrtenhaine  des  warm- 
quelligen  Bajä  verlassen  worden  seien  und  das  kaltquellige  Clusium 
sich  mit  Kranken  bevölkert  habe.  Allerdings  habe  diese  Bewegung 
durch  den  Tod  des  Marcellus,  welcher  durch  Kaltwasserbehandlung 
starb,  eine  Einschränkung  erfahren,  was  ja  leicht  erklärlich,  wenn  man 
bedenkt,  dass  auch  für  diese  Heilmittel  scharfe  wissenschaftliche  Indi- 
cationen  vorhanden  sein  müssen.  Er  danke  Herrn  Chrobak  beson¬ 
ders  für  die  Theilnahme  der  Chirurgen,  weil  sie  ja  diejenige  Disciplin 
sei,  welche  von  der  naturwissenschaftlichen  Richtung,  die  der  Balneo¬ 
therapie  zu  Grunde  liegen  soll,  den  ausgiebigsten  und  erfolgreichsten 
Gebrauch  gemacht  habe. 

Jetzt  wolle  er  eines  verstorbenen  Collegen  gedenken,  der  von 
grossem  Einflüsse  für  die  Entwicklung  der  Gesellschaft  gewesen  sei 
und  welcher  die  grosse  Bewegung  für  die  Therapie  der  Schwindsucht 
durch  das  Organ  unserer  Gesellschaft  hervorgerufen  habe,  Brehmer, 
dessen  Methode  als  der  wesentlichste  Factor  bei  der  Behandlung  der 
Schwindsucht  anerkannt  ist,  und  dessen  grossen  therapeutischen  Ideen 
zwar  durch  Errichtung  der  Sanatorien  ein  Denkmal  gesetzt  worden  sei, 
den  aber  durch  ein  besonderes  Denkmal  zu  ehren  eine  Pflicht  der 
Aerzte  und  der  leidenden  Menschheit  sei.  Er  fordere  die  Gesellschaft 
auf,  diesen  Mann  durch  Annahme  des  Antrages,  ihm  ein  Denkmal  zu 
setzen,  zu  ehren. 

Es  erfolgt  hierauf  die  Wahl  des  Präsidiums  per  acclamationem. 
Die  bisherigen  Functionäre  wurden  wieder  gewählt,  nämlich  : 

Geheimrath  Liebreich  zum  Vorsitzenden,  zu  Vicepräsidenten 
Prof.  Winternitz,  die  Sanitätsräthe  S  c  h  1  i  e  b  und  T  h  i  1  e  n  i  u  s  ; 
zum  Generalsecretär  Sanitätsrath  Brock. 

Prof.  Kisch  (Prag-Marienbad)  erörtert  die  wissenschaftliche 
Entwicklung  der  Balneotherapie,  deren  Begründung  erst  aus  halbver¬ 
gangener  Zeit,  aus  den  Fünfziger-Jahren  datirt.  Er  hebt,  die  specifische 
Wirksamkeit  der  Heilquellen  negirend,  hervor,  dass  die  Balneotherapie 
sich  auf  experimentelle  Studien,  auf  das  Thierexperiment,  das  unent¬ 
behrlich,  aber  in  seiner  Anwendung  auf  den  Menschen  nur  mit  sorg¬ 
sam  wägender  Vorsicht  zu  gebrauchen  ist  und  sich  auf  den  Versuch  am 
gefunden  und  am  kranken  Menschen  stützen  müsse.  Der  Brunnenarzt 
habe  die  Aufgabe,  entsprechend  dem  biologischen  Gesetze  von  der 
Reizbarkeit  jeder  lebenden  Zelle,  in  dem  Einzelfalle  die  Stärke  des 
Reizes  zu  bestimmen,  welcher  der  individuellen  Reizempfindlichkeit  und 
der  durch  krankhafte  Vorgänge  veränderten  Erregbarkeit  entspricht. 
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Der  Vortragende  weist  auf  die  in  den  letzten  Jahren  von  Brunnen- 
Ärzten  vorgenommenen  Untersuchungen  hin,  welche  den  Einfluss  des 
durch  die  Badecuren  geübten  thermischen,  chemischen  und  mechanischen 
Reizes  auf  die  Körperfunctionen,  auf  die  Thätigkeit  des  Herzens  und 
der  verschiedenen  vasomotorischen,  trophischen  und  secretorischen 
Centren,  auf  Blutbildung  und  Blutzusammensetzung  festgestellt  haben. 
Er  betont  ferner  die  Wichtigkeit  der  in  jüngster  Zeit  vorgenommenon 
experimentellen  Arbeiten  über  die  Wirkung  der  Heilquellen  auf  den 
Stoffwechsel  des  Menschen,  sowie  die  grosse  Bedeutung  der  Verknüpfung 
der  Balneotherapie  mit  der  Ernährungstherapie  und  Hygiene.  Die  plan- 
mässige  dem  Individuum  entsprechende  Auswahl  und  Mischung  der 
Nährstoffe,  der  machtvolle  Eingriff  der  Unterernährung,  die  Regelung 
der  Arbeitsleistung  nach  den  Sonderanforderungen  seien  wichtige  Auf¬ 
gaben  des  denkenden  Heilkünstlers  in  den  Curorten.  Um  diese  Auf¬ 
gaben  besser  erfüllen  zu  können,  spitzt  der  Vortragende  seine  Erörte¬ 
rung  zu  folgenden  Forderungen  zu  :  In  jedem  grösseren  Curorte  möge 
ein  mit  allen  Apparaten  der  vervollkommneten  physikalischen  und 
chemischen  Arbeitsmethoden  ausgestattetes  Laboratorium  errichtet 
werden,  in  welchem  durch  specialistisch  ausgebildete  Kräfte  Gelegen¬ 
heit  zu  chemisch-analytischen  wie  Stoffwechseluntersuchungen  geboten 
ist.  Ferner  sollen  alljährlich  vou  jedem  Bä  lerverbande  Preise  ausge¬ 
schrieben  werden  für  die  besten  wissenschaftlichen  Arbeiten,  die  sich 
mit  der  theoretischen  Erkenntniss  der  Wirkungsweise  der  einzelnen 
Heilquellen  beschäftigen  und  zur  scientifischen  Baineodynamik  beitragen. 
Die  Brunnenärzte  aber  sollten  nichts  von  dem  Ruhm  der  Heilquellen 
auf  der  offenen  Strasse  der  Praxis  verkünden,  was  nicht  zuerst  im 
Laboratorium  und  am  Krankenbette  die  ernste  Probe  bestanden  hat. 

In  der  darauffolgenden  Discussion  möchte  Liebreich  (Berlin) 
nur  auf  die  Resorptionsverhältnisse  der  Haut  hinweisen.  Es  sind  ge¬ 
wisse  Lücken  mikroskopischer  Natur  zwischen  der  Epideimis  vorhan¬ 
den,  welche  ganz  kleine  Canäle  darstellen.  Schon  durch  diese  physi¬ 
kalischen  Verhältnisse  müsse  die  Resorption  eine  ungeheuer  langsame 
sein.  Es  hat  sich  gezeigt,  dass  gewisse  Salze  einen  bestimmten  Reiz 
auf  die  Hautthätigkeit  ausüben.  Er  warnt  vor  dem  Gebrauche  destil- 
lirten  Wassers  zu  Trink-  und  Badezwecken,  denn  es  sei  das  grösste 
Gift.  Im  Uebrigen  ist  er  mit  dem  Vortragenden  einverstanden. 

Römpler  (Görbersdorf) :  Die  Frage  der  Contagiosität 
derTuberculose  gegenüber  der  erblichen  Belastung. 

Den  in  England  vor  50  Jahren  herrschenden,  durch  Max 
C  e  r  m  a  k  vertretenen  Anschauungen  über  die  Contagiosität  der 
Tuberculose  stellt  Römpler  die  neuesten  Ausführungen  E.  Auf¬ 
rech  t's  gegenüber  unb  führt  so  den  Beweis,  dass  auch  auf  diesem 
Gebiet  —  trotz  der  Entdeckung  des  Koch’schen  Bacillus  —  Ben 
Akiba’s  bekanntes  Wort  noch  immer  zu  Recht  besteht. 

Welch  wichtige  Rolle  die  Heredität  in  der  Aetiologie  der  Tuber¬ 
culose  spielt,  führt  Römpler  in  einer  Reihe  charakteristischer  Bei¬ 
spiele  aus.  Wie  gering  dagegen  die  Infectionsgefahr  im  Verkehr  ge¬ 
sunder  Menschen  mit  Lungenkranken,  sucht  Vortragender  zu  beweisen 
durch  eigene  und  fremde  Beobachtungen,  unter  denen  die  Aufrecht’s 
von  hervorragendem  Interesse  sind,  weil  sie  mit  den  in  den  Schwind¬ 
suchtshospitälern  Englands  gemachten  Erfahrungen  völlig  überein¬ 
stimmen. 

Von  263  Krankenwärtern,  respective  Wärterinnen  aus  dem  Alt¬ 
städter-Krankenbause  zu  Magdeburg  erkrankte  während  eines  Zeit¬ 
raumes  von  1 7 V4  Jahres  kein  einziger  an  Lungentuberculose.  Von 
23  Beamten  und  Dienstleuten  des  R  ö  m  p  1  e  r’schen  Sanatoriums  zu 
Görbersdorf,  von  denen  5  23  Jahre  lang,  1 1  länger  als  10  Jahre, 
7  länger  als  5  Jahre  ihren  Dienst  unter  Kranken  versahen,  erkrankte 
k  e  i  n'e'i  n  z  i  g  e  r  an  Lungenschwindsucht. 

Vortragender  schliesst  mit  dem  B  i  1 1  r  o  t  h’schen  Wort:  „Trotz 
Koch  ist  die  Frage  des  Tuberkelbacillus  keineswegs  abgethan.“ 

In  der  Discussion  erklärt  sich  Haupt  (Soden)  mit  Römpler 
einverstanden.  Liebreich  (Berlin)  steht  zwar  auch  auf  dem  Stand¬ 
punkte  Röm  pier’s,  meint  aber,  dass,  wenn  man  die  Tuberculose  als 
Infectionskrankheit  auffasst,  man  nicht  immer  den  alten  Strang  mit 
der  Statistik  etc.  ziehen  dürfe.  Seiner  Ansicht  nach  sei  die  Tuberculose 
eine  Krankheit  der  mangelnden  Cultur  und  man  müsse  Schwindsucht 
wohl  vou  Tuberculose  unterscheiden.  Die  Baeteriologen  sagen,  die 
Tuberculose  ist  der  Ansteckungsparasit  der  Krankheit.  Nicht  die  Schwind¬ 
sucht  sei  übertragbar,  wohl  aber  die  Tuberculose.  Schwindsucht  setzt 
die  Vitalität  der  Zelle  herunter,  dadurch  wird  sie  empfänglich  für  den 
Tuberkelbacillus,  und ’so  kann  die  Infection  stattfinden.  Ein  absoluter 
Gegner  der  Ansteckungstheorie  sei  er  nicht.  Bei  Menschenclassen, 
welche  durch  Elend  herabgekommen,  sei  die  Möglichkeit  der  Ansteckung 
durch  den  Tuberkelbacillus  eher  vorhanden.  Er  habe  dies  mit  Noso- 
parasitismus  bezeichnet. 

Man  werde  schärfer  behandelt,  als  man  erwartet,  wenn  man 
gegen  die  regierende  bacteriologische  Partei  etwas  sagt. 

Vorsitzender  Geheimrath  Liebreich  berichtet,  dass  ein  Ein¬ 
gang  vorhanden  sei,  welcher  das  Interesse  der  balncologisclien  Ge¬ 


sellschaft  besonders  in  Anspruch  nehmen  dürfte,  zwei  Lampen  mit  der 
Bezeichnung  „Ilygiea“  und  „Aesculap“,  welche  zur  Desinfection  mit 
Formalin  (d.  h.  Formaldehyd)  bestimmt  sind.  Diese  Art  der  Desin¬ 
fection  eignet  sich  besonders  für  Badeorte  und  scheint  bestimmt  zu 
sein,  die  bisher  sehr  schwierig  auszuführenden  und  das  Mobiliar  sehr 
angreifenden  anderen  chemischen  Desinfectionsmethoden  zu  ersetzen. 
Mit  Hilfe  der  Lampe  ist  man  in  der  Lage,  ohne  besonders  dazu  an- 
gestellte  Desinfectoren  in  jedem  Raume  durch  Abglühen  von  Formalin¬ 
pastillen  eine  gründliche  Desinfection  herzustellen.  Es  haben  eine  Reihe 
von  Baeteriologen  mit  dieser  Methode  Versuche  angestellt,  und  die 
Resultate  waren  durchgehends  zufriedenstellend.  Die  Feinheit  der 
Methode  besteht  darin,  dass  die  Pastillen  das  unschädliche  Paraform¬ 
aldehyd  enthalten. 

Durch  das  Erhitzen  mit  der  Lampe  bilden  sich  zuerst  die  For¬ 
malindämpfe,  die  an  und  für  sich  die  Eignung  haben,  wieder  in  Para¬ 
formaldehyd  überzugehen,  welche  aber  in  Verbindung  mit  den  Ver- 
brennungsgasen  der  Lampe  in  dem  Zustande  des  Formaldehyds  bleiben. 
Das  Resultat  ist  eine  vollkommene  Oberfläcbendesinfection,  wodurch 
das  Abreiben  mit  Brot,  Waschen  des  Fussbodens  und  der  Möbel  mit 
Carbolsäure  vollständig  unnöthig  wird.  Wie  erwähnt,  wird  auch  das 
Zimmerinventar  nicht  beschädigt. 

Prof.  Robert  (Görbersdorf)  bemerkt  dazu,  dass  er  diese  Des¬ 
infection  für  seine  Anstalt  in  Görbersdorf  in  ausgedehntem  Masse  an¬ 
wende,  dass  er  die  Zweckmässigkeit  derselben  ausgeprobt  und  allen 
anderen  Desinfectionsmethoden  vorziehe.  Es  könne  diese  in  jedem 
Krankenzimmer  leicht  ausgeführt  werden.  Die  Kosten  sind  verhältniss- 
mässig  sehr  geringe  und  der  unangenehme  Geruch,  welcher  bemerkbar 
ist,  wird,  wie  der  Vorsitzende  angeführt  hat,  nach  den  Untersuchungen 
von  Flügge  sehr  leicht  durch  Ammoniakdämpfe  beseitigt.  Er  könne 
die  empfehlenden  Worte  des  Vorsitzenden  nur  nach  allen  Richtungen 
hin  unterstützen  und  den  Collegen  in  den  Bädern  und  den  Aerzten 
überhaupt  diese  Methode  warm  empfehlen. 

Vorsitzender  zeigt  ferner  von  ihm  construirte  Flaschen  vor, 
welche  es  möglich  machen,  den  Luftraum,  der  sonst  beim  Füllen  der 
Mineralwässer  in  der  Flasche  bleiben  muss,  zu  umgehen.  Diese  Methode 
ist  besonders  wichtig  für  Quellenuntersuchungen,  bei  denen  er  die 
Flasche  schon  in  Anwendung  gezogen  hat.  Ferner  wichtig  sei  sie  für 
die  Versendung  von  eisenhaltigen,  besonders  eisenarsenhältigen  Wässern, 
welche  sich  leicht  zersetzen. 

Der  Vorsitzende  demonstrirt  ein  Eisenwasser,  vor  drei  Monaten 
in  die  Flasche  gefüllt,  das  sich  vollständig  klar  erhalten  hat,  während 
dasselbe  Wasser,  in  eine  gewöhnliche  Flasche  gefüllt,  rothbraun  und 
trüb  von  dem  ausgeschiedenen  Eisenoxyd  war. 

Lenne  (Neuenahr) :  Ueber  die  Ursachen  der  dia¬ 
betischen  Hyperglykämie  und  Glykosurie. 

Vortragender  unterscheidet  scharf  zwei  Stadien  der  Krankheit. 
Das  erste  zeigt  Kohlehydratausfuhr  nach  Kohlehydrateinfuhr,  das 
zweite  Kohlehydratausfuhr  ohne  die  letztere  bei  reiner  Fett-  und  Fleisch¬ 
nahrung.  Als  Ursache  nimmt  er  für  die  Glykosurie  im  ersten  Stadium 
das  herabgesetzte  Aufspeicherungsvermögen  der  Zelle  ein,  für  das 
zweite  Stadium  neben  demselben  die  gesteigerte  Zuckerbildung  im  Or¬ 
ganismus,  die  Ueberproduction  an.  Seine  Behauptungen  ad  I  stützt  der 
Vortragende  auf  das  Verhalten  des  respiratorischen  Quotienten,  welcher 
auch  beim  Diabetiker  steigt,  wenn  Kohlehydrate  in  den  intracellulären 
Stoffwechsel  eintreten,  auf  den  Gang  der  Zuckerausscheidung,  welcher 
parallel  mit  der  Resorption  der  Kohlehydrate  verläuft,  auf  das  Aus¬ 
bleiben  der  FettbilduDg,  welche  eintreten  müsste,  wenn  nur  verminderte 
Oxydationskraft  den  Zuckerüberschuss  verursachte,  ferner  auf  die  That- 
sache,  dass  der  zur  Lieferung  der  erforderlichen  Calorien  benöthigte 
Zucker  wirklich  verbrannt  wird,  endlich  dass  der  diabetische  Orga¬ 
nismus  keinen  höheren  Calorienbedarf  aufweist,  als  der  gesunde. 

Die  Ueberproduction  glaubt  Vortragender  folgern  zu  müssen  aus 
dem  Verlaufe  der  Zuckerausscheidung  beim  hungernden  oder  doch  in 
Unterbilanz  lebenden  Diabetiker.  Denn  es  liegt  kein  erkennbarer  An¬ 
lass  vor,  dass,  da  kein  genügendes  Material  eingeführt  wird,  mehr 
Zucker  hergestellt  wird,  als  zur  Unterhaltung  des  Lebens  erforderlich 
ist.  Geschieht  dies,  dann  findet  eine  grössere  Production  als  erforder¬ 
lich,  also  eine  Ueberproduction,  statt.  Weiter  wurden  die  Vorgänge 
nach  Kohlehydratzufuhr  bei  Diabetikern  herangezogen,  welche  dauernd 
weit  grössere  Mengen  Zucker  aus-  als  einführen,  also  mehr  Zucker 
produciren,  als  ihnen  geliefert  wird.  Endlich  findet  thatsächlich  die 
Forderung  von  W  o  r  d  a  n  ihre  Erfüllung,  dass  der  Harnzucker  den 
mit  der  Nahrung  eingeführten  plus  dem  aus  Eiweiss  im  Organismus  gebil¬ 
deten  Zucker  an  Menge  übortreffen  mus3,  wenn  eine  Ueberproduction 
angenommen  werden  muss. 

Daran  knüpfte  sich  eine  sehr  lebhafte  Discussion,  an  welcher 
die  Herren  Strasser  (Wien),  Kobort  (Görbersdorf),  Kisch 
(Marienbad)  theilnahmen,  als  deren  Resultat  sich  ergab,  dass  die  experi¬ 
mentellen  Erkrankungen,  die  bei  Thieren  gemacht  worden  sind,  doch 
noch  keine  eingehenden  Schlüsse  auf  die  beim  Menschen  auttretende 
Zuckerharnruhr  gestatten. 
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Strasser  (Wien):  Ueber  vegetabilische  Diät  euren. 

Die  Bestrebungen,  die  Yegetabilien  in  der  Therapie  anzuwenden, 
sind  schon  sehr  alt.  Der  Vegetarismus  und  seine  Argumente  sind 
längst  auf  das  richtige  Mass  zurückgeführt.  Sie  sind  von  grossem 
Werthe,  wenn  auch  die  Uebertreibungen  der  absoluten  Vegetarier 
nicht  gerechtfertigt  sind.  Die  Schwierigkeiten  der  vegetabilischen  Er¬ 
nährung  liegen  einerseits  in  der  grossen  Differenz  der  verschiedenen 
Nahrungsmittel,  welche  nach  Herkunft,  Alter,  Zubereitung  sehr  grosse 
Differenzen  in  ihrem  Nährwerthe  aufweisen  und  von  dem  mensch¬ 
lichen  Darm,  der  für  vegetabilische  Nahrung  viel  zu  wenig  geräumig 
und  viel  zu  kurz  ist,  auch  relativ  sehr  mangelhaft  ausgenützt  werden. 

Der  Vortragende  weist  auf  die  fortschreitende  Entwicklung  der 
Nahrungsmittelindustrie  hin,  durch  welche  uns  vegetabilische  Prä¬ 
parate  in  die  Hand  gegeben  werden,  die  in  Betreff  ihres  Nährwerthes 
und  ihrer  Verwerthbarkeit  im  Darme  den  Vergleich  mit  jeder  Fleisch¬ 
nahrung  glänzend  bestehen.  Die  grosse  Last,  die  die  voluminöse  vege¬ 
tabilische  Nahrung  dem  Darm  auferlegt,  ist  nicht  so  übermässig,  wie 
das  auf  den  ersten  Blick  aussehen  würde,  denn  die  Nahrungsmassen 
selbst  und  die  auä  der  Zellenfäulniss  und  der  Kohlehydratgälirung 
entstandenen  Gase  unterstützen  den  Darm  in  seiner  motorischen 
Thätigkeit,  so  dass  die  Nahrungsmassen  vorzüglich  weiter  befördert 
werden.  Die  Eintheilung  der  vegetabilischen  Diätcuren  ist  sehr 
schwer.  Man  kann  aber  zwei  Arten  der  Curen  annehmen,  nämlich 
solche,  wo  die  ganze  Nahrung  in  toto  vegetabilisch  eingerichtet  wird 
und  die  allgemeine  vegetabilische  Nahrung,  wobei 
eigentlich  nur  der  relative  Vegetarismus  in  Betracht  kommt,  nämlich 
die  Kostordnung,  bei  welcher  einzelne  thierische  Nahrungsmittel  auch 
gestattet  sind  (Milch,  Eier,  Käse,  Butter).  In  zweiter  Reihe  dann 
die  sogenannte  0  b  s  t  c  u  r,  welche  nicht  zur  selbstständigen  Ernährung 
des  Individuums  dient,  sondern  neben  die  bestehende  gemischte  Kost 
eingeschoben  wird.  Der  Vortragende  bespricht  ausführlich  die  Ein* 
richtung  der  vegetabilischen  Cur,  besonders  die  Gesichtspunkte,  unter 
welchen  der  plötzliche  oder  allmälige  Uebergang  von  der  gewohnten 
Nahrung  zur  vegetabilischen  anzuwenden  ist  und  übergeht  zu  den 
einzelnen  Krankheiten,  welche  erfalirungsgemäss  durch  vegetabilische 
Nahrung  beeinflusst  werden.  Die  häufigsten  Fälle'*  sind  gewisse  Sym- 
ptomencomplexe,  welche  auf  eine  bestimmte  Bezeichnung  keinen  An¬ 
spruch  erheben  können.  Die  Patienten  gehören  der  wohllebigen  Classe 
an,  sind  meist  fettleibig,  etwas  arteriosklerotisch  mit  gichtischen  Dis¬ 
positionen  und  häufig  mit  Albuminurie,  Leute,  bei  welchen  die  Aus¬ 
laugung  der  Gewebe  durch  vegetabilische  Kost  grossen  Erfolg  ver¬ 
spricht.  Von  Constitutionskrankheiten  bespricht  der  Vortragende  in 
erster  Reihe  die  Chlorose  und  Hämophilie.  Er  glaubt,  dass  bei 
Chlorose,  wo  erfalirungsgemäss  nicht  nur  darmatonische  Fälle,  sondern 
auch  rein  essentielle  Fälle  günstig  beeinflusst  werden,  das  Wesen  der 
Wirkung  nicht  in  der  geänderten  Kostordnung  selbst,  sondern  in  der 
Veränderung  als  solcher  liegt,  umsomehr,  da  Chlorotisclie  die  vege¬ 
tabilische  Diät  meist  nur  eiuige  Woche  gut  aushalten  und  bei  nach¬ 
folgender  Rückkehr  zur  gemischten  Diät  in  eine  Art  Reconvalescenz 
treten  und  sich  erholen. 

Bei  Hämophilie  weist  er  darauf  hin,  dass  wahrscheinlich  eine 
vermehrte  Kalkzufuhr  die  Gerinnbarkeit  des  Blutes  erhöht  und  daher 
solche  Processe,  wenigstens  theoretisch  genommen,  von  der  vegeta¬ 
bilischen  Nahrung  grossen  Effect  haben.  Für  Scorbut  gelten  die  alt¬ 
bekannten  Grundsätze  und  Anschauungen.  Bei  Magendarmerkran¬ 
kungen  ist  vorzüglich  die  Classe  der  leichteren  motorischen  Insuffi- 
cienzen  zu  behandeln  und  ganz  besonders  die  nervösen  Erkran¬ 
kungen,  welche  die  angegebene  Aenderung  der  Kostordnung  noth- 
wendig  machen.  Von  Stoffwechselerkrankungen  sind  insbesondere  Fett¬ 
sucht  und  Gicht,  in  beschränktem  Masse  Oxalurie,  Phosphaturie  und 
selbst  Diabetes  mit  vegetabilischer  Diät  zu  behandeln.  Bei  Fettsucht  liegt 
die  Ursache  wahrscheinlich  darin,  dass  die  Patienten  durch  vegetabilische 
Diät  davor  gesichert  sind,  übermässig  Nahrungsmittel  aufzunehmen. 

Bei  der  Besprechung  der  Gicht  geht  der  Vortragende  auf  die 
jetzt  moderne  Citronencur  ein  und  constatirt,  dass  der  Nutzen  der 
Cur  hier  in  keinem  Verhältnisse  stehe  mit  den  grossen  Unannehmlich¬ 
keiten,  die  mit  dem  Genüsse  von  so  viel  Citronensäure  verbunden 
sind.  Bei  Diabetes  ist  eine  vegetabilische  Cur  nur  insoferne  indicirt, 
als  sie  eine  Abwehr  bietet  gegen  eine  übermässige  Fleischnahrung 
und  deren  schädliche  Effecte. 

Endlich  bespricht  er  noch  die  Folgen  der  Traubencur  bei  chro¬ 
nischer  Cystitis  und  Pyelitis  und  ganz  zuletzt  dio  sehr  günstige  Be¬ 
einflussung  der  chronischen  Urticaria,  die  von  manchen  Seiten  betonten 
Erfolge  der  Erdbeerencur  bei  Psoriasis. 

In  der  Discussion  wurden  von  mehreren  Seiten  die  An¬ 
gaben  des  Vortragenden  bestätigt,  besonders  von  Einigen  die  günstigen 
Effecte  bei  chronischen  Hautkrankheiten,  wie  Furunculosis,  hervor¬ 
gehoben,  von  Anderen  auch  die  vom  Vortragenden  erwähnte  Unzu¬ 
länglichkeit  der  Citronencur  bei  Gicht  bestätigt. 

Der  Vorsitzende  Geheimrath  Liebreich  lässt  die  für  die 
Aerzte  Deutschlands  und  Oesterreichs  interessante  Mittheilung  zu¬ 


gehen,  nach  welcher  der  Besitzer  des  Bades  Achena  in  Spanien  für 
die  beste  Arbeit  über  dieses  Bad  einen  Preis  von  5000  Pesetas  aus¬ 
gesetzt  habe.  Alle  Aerzte,  besonders  aber  die  jetzt  am  Congress 
theilnehmenden  und  diejenigen,  welche  jetzt  den  Congress  in  Madrid 
besuchen  werden,  sind  freundlich  zu  einem  kostenlosen  Aufenthalte  in 
Achena  eingeladen. 

Dr.  U.  Frey  (Baden-Baden):  Zur  Behandlunng  der 
Kreislaufstörungen. 

Vortragender  gibt  eine  physiologische  Darstellung  der  Kreislauf¬ 
verhältnisse  und  der  Kräfte,  die  denselben  herstellen.  In  erster  Linie 
ist  für  den  Blutfluss  in  den  Arterien  und  Capillaren  die  Propulsivkraft 
des  Herzens  massgebend.  Für  den  Rückfluss  des  Venenblutes  und  der 
Lymphe  kommt  ausser  der  Vis  a  tergo  von  den  Capillaren.  die  Saug¬ 
kraft  des  Herzens  in  Betracht,  die  systolische  wie  die  diastolische ; 
letztere  beruht  auf  der  elastischen  Kraft,  mit  der  die  Herzkammern 
aus  dem  Zustande  der  Systole  in  den  der  Diastole  übergehen,  und  ist 
etwa  ein  Drittel  der  Propulsivkraft  des  Ventrikels ;  an  klinischen 
Fällen  wird  gezeigt,  dass  bei  Kreislaufstörungen  die  Abnahme  der 
systolischen  Propulsivkraft  des  Ventrikels  und  der  diastolischen  Aspi¬ 
rationskraft  nicht  parallel  zu  gehen  brauchen. 

Für  das  therapeutische  Eingreifen  ist  vor  Allem  die  Frage  zu 
beantworten:  Beruhen  im  gegebenen  Falle  die  Kreislaufstörungen  darauf, 
dass  das  Herz  nicht  im  Stande  ist,  die  aus  den  Venen  zufliessende 
Blutmenge  richtig  weiter  zu  treiben,  oder  hat  das  Herz  noch  die  nöthige 
Muskelkraft  und  fliesst  ihm  nur  aus  den  Venen  ungenügend  Blut  zu? 
oder  mit  anderen  Worten :  Beruht  die  Kreislaufstörung  auf  Verminde¬ 
rung  der  systolischen  Propulsivkraft,  oder  auf  Abnahme  der  diastoli¬ 
schen  Aspiration? 

Klinisch  werden  die  Symptome  behandelt,  die  uns  eine  Beant¬ 
wortung  dieser  Frage  ermöglichen  und  uns  bei  der  Wahl  unserer  physi¬ 
kalischen  Ileilfactoren  behilflich  sind. 

Als  Heilfactoren  werden  besonders  die  kohlensauren  Bäder,  die 
Massage  und  die  Bewegungscuren  besprochen.  Aus  der  theoretischen 
Beleuchtung  derselben  geht  hervor,  dass  die  kohlensauren  Bäder  je 
nach  dem  Temperaturgrade  vor  Allem  den  Tonus  der  Herzaction  an¬ 
regen,  die  kühleren  mehr  als  die  wärmeren,  und  dann  die  Ansprüche 
an  die  Arbeitsleistung  des  Herzens  durch  Verminderung  der  peripheren 
Widerstände  herabsetzen;  in  dieser  Richtung  sind  die  wärmeren  wirk¬ 
samer  als  die  kühleren. 

Die  Massage  wirkt  vor  allen  Dingen  befördernd  auf  den  Rück¬ 
fluss  von  Blut  und  Lymphe  und  unterstützt  wesentlich  die  aspirirende 
Wirkung  des  Herzens;  einzelne  Proceduren,  besonders  die  hackenden, 
erschütternden  auf  Rücken  und  Herzgegend,  haben  einen  stark  toni- 
sirenden,  regulativen  Einfluss  auf  die  Herzaction. 

Die  Bewegungscuren  haben  nach  ihrer  grossen  Abstufungsfähig¬ 
keit  ein  weites  therapeutisches  Gebiet,  von  den  leichtesten  passiven 
Bewegungen,  zu  den  genau  dosiiten  Widerstandsbewegungen,  bis  zur 
Terraineur ;  alle  haben  in  erster  Linie  einen  weitgehenden  Einfluss  auf 
den  Rückfluss  von  Venenblut  und  Lymphe,  besonders  wenn  auf  die 
richtige  Respiration  dabei  geachtet  wird,  ausserdem  kommt  ihnen  ein 
tonisirender  Einfluss  auf  die  Herzaction  zu,  der  im  Grossen  und  Ganzen 
der  Intensität  der  Bewegung  parallel  geht. 

Diese  Curmittel,  zu  denen  noch  die  Diätvorschriften  u.  s.  w. 
kommen,  geben  uns  einen  stichhältigen  Ileilapparat,  der,  genau  dem 
Falle  angepasst  und  jeweils  Schritt  für  Schritt  controlirt,  uns  sehr  be¬ 
friedigende  Resultate  gibt. 

G  1  a x  ( Abbazia) :  Ueber  den  Einfluss  verschiedener 
bal  neotherapeutischer  Verfahren  auf  die  Diurese. 

Redner  hat  sich  durch  25  Jahre  damit  beschäftigt,  das  Verhält- 
niss  der  ausgeschiedenen  Harnmengen  zu  den  aufgenommenen  Flüssig¬ 
keitsquantitäten  bei  Gesunden  und  Kranken  unter  verschiedenen  Ver¬ 
hältnissen  zu  studiren ;  er  kam  dabei  zu  dem  Resultate,  dass  der  Hydro¬ 
therapie,  der  Balneotherapie  im  engeren  Sinne,  sowie  der  Klimatotherapie 
mannigfache  Mittel  zur  Verfügung  stehen,  um  die  Diurese  sowohl  im 
positiven,  wie  im  negativen  Sinne  zu  beeinflussen.  Der  Hydrotherapeut 
kann  durch  das  Trinkenlassen  kalten  Wassers  die  Harnausscheidung 
erhöhen  unter  der  Bedingung,  dass  es  sich  um  Individuen  handelt, 
deren  Vasomotoren  auf  einen  so  geringen  Reiz,  wie  ihn  der  Genuss 
kalten  Wassers  ausiibt,  reagiren.  Dagegen  ist  es  unrichtig,  dass  man 
bei  fiebernden  Kranken  oder  bei  Kranken,  welche  an  Kreislaufstörungen 
leiden,  durch  vermehrte  Flüssigkeitsaufnahme  die  Diurese  erhöhen 
könne. 

Bei  den  Mineralquellen  wird  die  diuretische  Wirkung  des  Wassers 
durch  die  Kohlensäure  und  durch  leicht  resorbirbare  Salze,  welche  darin  ent¬ 
halten,  noch  erhöht.  Trotzdem  ist  es  ein  Irrtlium  zu  glauben,  dass 
man  durch  Verabreichung  kalter  und  kohlensäurereicher  Wässer,  Ex¬ 
sudate  in  der  Pleura  und  im  Herzbeutel  oder  hydropische  Anschwel¬ 
lungen  bei  Herz-  und  Nierenkranken  einfach  durch  Vermehrung  der 
Harnausscheidung  zum  Schwinden  bringen  könne.  Immer  ist  in  solchen 
Fällen  die  Resorption  das  Primäre  und  die  Diurese  das  Secundäre. 
Schränken  wir  solchen  Kranken  die  Getränkzufuhr  ein  und  substituiren 
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wir  das  gewöhnliche  Wasser  durch  Mineralwasser,  so  übersalzen  wir 
das  Blut  und  jetzt  erst  kommt  es  zur  Resorption  und  consecutiv  zur 
vermehrten  Harnausscheidung.  Auch  bei  profusen  Bronchialkatarrhen, 
welche  ohne  Fieber  verlaufen,  können  wir  durch  den  Gebrauch  von 
Mineralwasser  das  Blut  übersalzen,  die  Gewebe  hiedurch  trockenlegen 
und  die  Secretion  der  Bronchien  bei  steigender  Diurese  vermindern. 

Ebenso  wie  durch  den  inneren  Gebrauch  des  Wassers  können 
wir  auch  durch  die  äussere  Anwendung  desselben  die  Diurese  beein¬ 
flussen.  Kalte  Bäder  steigern  die  Harnausscheidung,  warme  setzen  sie 
herab.  Namentlich  gibt  es  im  Fieber  kein  besseres  Diureticum,  als  das 
kalte  Bad.  Ob  kohlensäurelniltige  Bäder  oder  Soolbäder  die  Temperatur¬ 
wirkungen  des  Bades  wesentlich  abändern,  geht  aus  den  bisherigen  Ex¬ 
perimenten  nicht  genügend  hervor,  doch  dürfte  das  Kohlensäurebad  durch 
seine  blutdrucksfeigernde  Eigenschaft  die  diuretisehe  Wirkung  des  ein¬ 
fachen  kalten  Bades  überwiegen. 

Unter  den  klimatischen  Factoren  sind  es  namentlich  die  Wärme 
und  die  relative  Feuchtigkeit  der  Luft,  welche  die  Diurese  beeinflussen. 
Heisse  und  trockene  Luft  vermindert,  feuchte  und  kalte  erhöht  die 
Diurese.  Dr.  Trip  old  in  Abbazia  fand  bei  lange  fortgesetzten  Ver¬ 
suchen,  dass  bei  abnehmender  Luftfeuchtigkeit  von  100% — 71%  die 
Harnausscheidung  von  90'5%  bis  auf  70'7%  der  aufgenommenen 
Flüssigkeit  sank. 

Wettendorfer  ( Baden) :  Cur  örtliche  Uebelstände 
und  deren  mögliche  Abhilfe. 

Ausgehend  von  der  unleugbaren  Thatsache,  dass  die  Curorto 
nicht  blos  vom  ärztlichen,  sondern  auch  vom  volkswirthschaftlichen 
Standpunkte  Wichtigkeit  besitzen,  und  dass  die  Hauptfactoren  der  Cur- 
orte  die  Curärzte  sind,  mit  deren  Wohl  und  Wehe  Hand  in  Hand  das 
der  Curorte  geht,  legt  der  Vortragende  der  Frage  der  curörtlichen 
Uebelstände  im  Interesse  beider  Theile  —  Curort  und  Curarzt  —  eine 
grosse  Bedeutung  bei.  Der  Urquell  der  meisten  Missstände  in  den  Cur- 
orten  sei  die  eigenthümliche  Zusammensetzung  der  Curcommissionen, 
welche  zum  grössten  Theile  aus  Laien  bestehen,  deren  Hauptaugen¬ 
merk  auf  den  geschäftlichen  Theil  gerichtet  ist,  während  dieselben 
den  ärztlich-hygienischen  Fragen  nur  sehr  geringes  Interesse  entgegen¬ 
bringen. 

Der  grösste  der  curörtlichen  Uebelstände,  der  eigentliche  Krebs¬ 
schaden,  ist,  nach  des  Vortragenden  Ansicht,  der  sogenannte  „freie 
Curgebrauch“,  d.  i.  die  stetig  um  sich  greifende  Gepflogenheit,  ohne 
ärztliche  Untersuchung  und  Anweisung  nach  freiem  Belieben  und  Gut¬ 
dünken  von  den  Curmitteln  Gebrauch  zu  machen.  Dieser  Uebelstand, 
welcher  von  den  meisten  Curverwaltungen  in  falsch  verstandenem  In¬ 
teresse  grossgezogen  wird,  schädigt  die  betreffenden  Gäste,  welche 
durch  irrationelles  Vorgehen,  an  Gesundheit  und  Leben  Schaden  nehmen; 
er  schädigt  den  Curort,  welcher  durch  öftere  Misserfolge  in  Verruf 
kommt  ;  er  schädigt  auch  das  rationell  vorgehende  Curpublicum,  inso- 
ferne  der  freie  Curgebrauch  auf  das  Baden  in  gemeinsamen  Bädern 
sich  bezieht  und  schädigt  schliesslich  materiell  die  Curärzte. 

Diese  Behauptungen  stützt  Dr.  W  ettendorfer  durch  drasti¬ 
sche  Beispiele  aus  seiner  curärztlichen  Praxis  und  gibt  dem  Erstaunen 
Ausdruck,  dass  dieser  Umstand  bis  nun  der  Aufmerksamkeit  der  Sani¬ 
tätsbehörden  total  entgangen  ist.  Der  Handverkauf  solcher  Heilmittel, 
welche  auch  schädliche  Wirkung  entfalten  können,  wird  von  den  Be¬ 
hörden  —  mit.  Recht  —  den  Apothekern  verboten;  die  Trink-  und 
Badecur  an  Heilquellen,  welche,"  irrationell  angewendet,  nicht  weniger 
als  directe  Gifte  schaden  können,  wird  —  mit  Unrecht  —  freigegeben. 
Es  ist  dies  ein  Widerspruch  mit  unheilvollen  Consequenzen. 

Die  anderen  angeführten  Uebelstände  beziehen  sich  auf  hygie¬ 
nische  Fragen  :  Wohnungsverhältuisse,  Reinlichkeit  der  Bäder,  Wäsche¬ 
manipulation  und  Beheizung  der  Baderäume.  Zur  Abhilfe  der  Uebel¬ 
stände  erachtet  Dr.  W  ettendorfer  die  staatliche  Creirung 
einer  für  sämmtliche  Curorte  des  Reiches  giltigen 
Cur-  und  Badeordnung  als  die  richtigste  Massregel,  und  zwar 
hätte  diese  Cur-  und  Badeordnung  folgende  Punkte  zu  berücksichtigen  : 

1.  Die  Zusammensetzung  der  Curcommissionen  habe  überwiegend 
aus  ärztlichen  Kreisen  zu  geschehen. 

2.  Trink-  und  Badecuren  seien  nur  gegen  Anweisung  eines  im 
Orte  prakticirenden  Curarztes  gestattet. 

3.  An  Curgäste  zu  vermiethende  Wohnungen  seien  der  Ortsbe¬ 
hörde  zur  Anzeige  zu  bringen  und  von  dieser  auf  ihre  sanitäre  Wohn- 
barkeit  zu  prüfen,  wobei  auch  auf  die  dem  Vermiether  erübrigende 
Wohnung  Rücksicht  zu  nehmen  ist. 

4.  In  den  Heilbädern  sei  die  grösste  Reinlichkeit,  wie  überhaupt 
die  Ausführung  aller  hygienischen  Anforderungen  und  die  strengsto 
Ueberwachung  des  Dienstpersonales  in  dieser  Beziehung  geboten. 

B  e  i  s  s  e  1  (Aachen) :  Anwendung  und  Wirkung  des 
Thermaldouchen  bei  rheumatischen  und  gichtischen 
Krankheiten. 

Die  Anwendung  der  heissen,  beweglichen  Douchen  von  35 — 40°  C. 
wird  am  zweckmässigsten  im  Badebassin  ausgeübt,  und  zwar  in  Ver¬ 
bindung  mit  Massage  und  passiven  Bewegungen.  Die  durch  die  Douchen 


erreichte  verminderte  Empfindsamkeit,  die  erhöhte  Reflexerregbarkeit, 
die  geringere  Spannung  der  Muskeln  und  erleichterte  Beweglichkeit 
veranlassen  den  Patienten,  den  passiven  Bewegungen  selbstthätige 
Uebungsversuche  im  Bade  folgen  zu  lassen. 

Diese  werden  durch  die  Triebkraft  des  Badewassers,  besonders 
eines  salzhaltigen  Mineralwassers  von  höherem  epecifischem  Gewichte 
erheblich  unterstützt.  Somit  bildet,  die  Douche  und  das  unmittelbar 
folgende  Bad  eine  Art  von  Uebungstherapie  oder  dient  wesentlich  zur 
Unterstützung  einer  solchen. 

Bezüglich  der  Ausführung  von  Douchen  müssen  bestimmte  Regeln, 
betreffend  die  einzelne  Körpergegend,  die  Stärke,  Dauer  und  Tempe¬ 
ratur  gelten  und  ist  demgemäss  eine  sorgfältige  Ausbildung  und  Ueber¬ 
wachung  der  Doucheure  geboten. 

Die  Wirkung  der  Douchen  zerfällt  in  eine  allgemeine  und  in 
eine  locale. 

Die  Allgemein  Wirkung  der  Douchen  besteht  in  einer  Erhöhung 
des  Stoffumsatzes  und  Erhöhung  der  Herzthätigkeit.  Die  erstere  wird 
bewiesen  durch  Abnahme  des  Körpergewichtes,  Mattigkeitsgefübl  nach 
längere  Zeit  hindurch  täglich  genommenen  Douchen  und  durch  die 
vermehrte  Ausscheidung  der  stickstoffhaltigen  Endproducte  im  Harne, 
welche  am  erheblichsten  im  Anfänge  der  Douchebehandlung,  innerhalb 
der  ersten  fünf  bis  sechs  Douchetage  zu  sein  pflegt.  Sie  tritt  sowohl 
bei  Gesunden,  wie  bei  Kranken  ein. 

Die  locale  Wirkung  der  Douchen  ist  diejenige  einer  Erschütterungs¬ 
massage,  d.  h.  eines  lang  anhaltenden  Druckes  mit  kurzen  Intervallen. 
Heisse  Douchen  rufen  mehr  wie  kalte  eine  Erschlaffung  der  Gefäss- 
wände  hervor,  dadurch  eine  länger  anhaltende  reactive  Hyperämie, 
eine  Resorption  fester  und  flüssiger  Producte,  eine  Verminderung  der 
Sensibilität,  auch  eine  vermehrte  Ernährung  der  gedouchten  Theile. 
Sie  können  während  längerer  Zeit  vertragen  werden  und  eignen  sich 
daher  mehr  für  die  Anwendung  einer  längere  Zeit  in  Anspruch  nehmen¬ 
den  gleichzeitigen  Massage. 

Bei  rheumatischen  und  gichtischen  Erkrankungen  sind  nun 
Douchen  von  hoher  Temperatur  und  starkem  Druck  nicht  unterschied¬ 
los  gestattet. 

Auch  in  den  zur  Behandlung  geeigneten  Fällen  des  Rheuma¬ 
tismus  und  der  Gicht  muss  stets  der  besondere  Krankheitsfall  und  die 
Empfindsamkeit  der  leidenden  Theile  die  vollste  Berücksichtigung 
erfahren. 

Bezüglich  der  resorbirenden  Wirkung  der  Douchen  auf  Neu¬ 
bildungen  und  Exsudate  gilt  die  Regel,  dass,  je  weniger  lang  sie 
bestanden  haben,  desto  grösser  die  Aussicht  auf  Heilung  zu  sein 
pflegt.  Dies  gilt  auch  von  den  Fällen  des  wahren  Rheumatismus,  der 
Arthritis  deformans.  Bei  allen  diesen  Kranken  ist  die  allge¬ 
meine  Wirkung  der  Douchen  von  grosser  Bedeutung,  da  sie  weit  mehr 
als  das  gewöhnliche  Bad  einen  Ersatz  für  die  mangelnde  Körperbe¬ 
wegung  bilden,  die  Hauttbätigkeit  und  den  Stoffwechsel  anregen  und 
damit  die  Ansammlung  der  Endproducte  desselben  und  ihre  toxische 
Wirkung  im  Organismus  verhindern. 

Konrad  Clar:  Ueber  den  Einfluss  des  Bodens 
auf  Wasser  und  Luft. 

Dieses  für  Curorte  wichtige  Thema  wird  durch  Beispiele  illustrirt 
die  dem  östlichen  Rande  der  Alpen  in  der  weiteren  Umgebung  von 
Wien  entnommen  sind.  Am  Aussenrande  der  Alpen  und  Karpathen 
liegt  eine  ganze  Reihe  von  Jodbädei  n,  die  alle  ihren  Sabgehalt  den  Rück¬ 
ständen  eines  Meeres  verdanken,  das  noch  vor  Entstehung  der  Ein¬ 
senkung  zwischen  beiden  Gebirgen  an  diesen  brandete.  Nach  der  Ver¬ 
senkung  der  Alpen  bei  Wien  und  deren  Bedeckung  mit  jüngeren  Sedi¬ 
menten  entsprangen  nun  längs  des  nach  Süden  laufenden  Bruchrandes 
zahlreiche  warme  Quellen,  von  welchen  Baden  und  Vöslau  eine  balneo- 
logische  Bedeutung  erlangt  haben.  Diese  Bruchlinie  durchschneidet  von 
Norden  nach  Süden  eine  Sandstein-,  Kalk-  und  Schieferzone,  und  jede 
derselben  bietet  wieder  verschiedene  Quellwasserverhältnisse  dar.  Von 
grossem  kliroatologischen  Interesse  ist  die  letztgenannte  Zone  durch 
ihre  Eignung  zur  Anlage  von  Höhenstationen,  wie  eine  solche  auf 
dem  Semmering  schon  für  Sommer  und  Winter  in  Verwendung  steht. 
Weiter  im  Süden  umkrpist  der  Alpenrand  die  Hiigellandscbaft  von 
Gleiehenberg  mit  ihren  alten  Vulcancn.  Diese  liegen  in  der  Verlänge¬ 
rung  der  Wiener  Thermallinie  und  die  Reihe  der  Eruptionen  wurde 
von  Trachyten  eröffnet,  innerhalb  welcher  sich  jetzt  die  alkalisch- 
muriatischen  Hauptquellen  unter  Mithilfe  der  Exhalationen  bilden,  die 
als  Nachwirkung  der  vulcanischcn  Thätigkeit,  aufzufassen  sind.  Die 
Trachyte  wurden  bedeckt  von  den  Ablagerungen  eines  aus  Asien  her¬ 
überreichenden  Meeres  und  über  die  letzteren  ergossen  sich  schliesslich 
basaltische  Lavaströme.  Nach  der  Trockenlegung  des  Terrains  und 
dessen  Ausfurchung  durch  die  atmosphärischen  Niederschläge  blieben 
die  Basaltströme  als  Tafelberge  zurück  und  traten  die  Trachyte  als 
Kuppen  hervor.  Im  Schutze  der  Basaltplateaux  blieben  die  Meeres¬ 
schichten  erhalten,  welche  aus  Mergeln  und  Sanden  bestehen,  von 
denen  die  letzteren  den  Curort  mit  Süsswasser  versorgen.  Das  um¬ 
gebende  Hügelland  aber,  in  welches  die  Schichtenmasse  durch  die  Ab- 
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nagung  aufgelöst  wurde,  bestellt  aus  demselben  Wechsel  wasserdichter 
und  wasserführender  Lagen,  lässt  die  Niederschläge  also  weder  rasch 
abfliessen,  noch  tief  einsickern,  sondern  speichert  sie  in  verschiedener 
Höhe  auf  und  sorgt  so  für  eine  constante  Luftfeuchtigkeit. 

Geheimrath  Liebreich  legt  eiue  Arbeit  des  Baineologen 
Dr.  K.  Preyersz  über  die  Fortschritte  auf  dem  Ge¬ 
biete  des  Badewesens  in  Ungarn  in  den  Jahren  1876 
bis  1896  vor.  Er  constatirt,  dass  laut  dieser  Quelle  in  Ungarn  Heil¬ 
bädern  eine  20jährige  Steuerfreiheit,  Heilquellen  ein  Schutzrayon  be¬ 
willigt  wird,  dass  ein  eigener  Gesetzentwurf  über  Bäder  und  Mineral¬ 
quellen  ausgearbeitet  wurde  und  demnächst  zur  Vorlage  kommt  Lauter 
Begünstigungen,  welche  anderswo  lange  noch  ein  frommer  Wunsch 
bleiben  werden.  Wenn  man  ausserdem  berücksichtigt,  dass  Ungarn 
einen  blühenden  balneologischen  Verein,  eine  seit  Jahren  bestehende  baineo¬ 
logische  Zeitung,  eine  in  fünf  Sprachen  erscheinende  balneologischo  Biblio¬ 
thek  besitzt,  dass  der  hervorragendste  ungarische  Baineologe  Dr.  Chyzer 
zur  Zeit  Sanitäts  Chef  Ungarns  ist  und  dass  im  Ministerium  dt  s  Innern 
ein  Referent  speciell  mit  den  Angelegenheiten  der  Bäder  und  Quellen 
betraut  ist,  so  muss  man  sich  über  den  wirklich  bedeutenden  Fort¬ 
schritt,  den  Ungarn  auf  diesem  Gebiete  des  öffentlichen  Sanitätswesens 
aufweist,  herzlich  freuen. 

Indem  Geheimrath  Liebreich  dies  constatirt,  begrüsst  er  die 
erschienenen  Ungarn  mit  besonderer  Liebenswürdigkeit  und  ladet 
speciell  den  Verfasser  der  vorzüglichen  Arbeit  ein,  über  Ungarns 
Fortschritte  am  nächsten  Congresse  persönlich  einen  Vortrag  zu 
halten. 

J  o  s  i  o  n  e  k  (Wiesenbad) :  U  e  b  e  r  die  Wirkung  indif¬ 
ferenter  Thermalquellen  auf  die  Haut. 

Verfasser  hat  seit  20  Jahren  Beobachtungen  gemacht  über  die 
Quelle  zu  Wiesenbad  und  gefunden,  dass  dieses  Wasser,  welches 
ausser  anderen  minder  stark  vertretenen  Mineralien  besonders  kohlen¬ 
saures  Natron  gelöst  enthält,  auf  die  Haut  einen  ziemlich  energischen 
Einfluss  ausübt.  Es  entwickeln  sich  Badeexantheme,  scrophulöse 
Eczeme  secerniren  mehr,  auch  wenn  dieselben  mit  dem  Wasser  nicht 
direct  in  Berührung  kommen,  Akneerkrankungen  werden  oft  excessiver, 
heilen  dann  aber  nach  dem  Aussetzen  der  Bäder  schnell  ab.  Wahr¬ 
scheinlich  wirkt  das  Wasser  durch  den  Gehalt  an  Natron,  welches  den 
Hauttalg  in  einen  lösungsfähigen  Zastand  versetzt. 

Diese  Annahme  wird  unterstützt  durch  die  Erfahrungen  in 
anderen  Wildbädern  :  Ragaz,  Gastein,  Schlangenbad,  Wildnad  in 
Württemberg;  an  diesen  einzelnen  Badeorten  wird  das  Auftreten  von 
Badeexanthemen,  überhaupt  von  Hautalterationen,  dort  mehr  beob¬ 
achtet,  wo  eine  grössere  Menge  von  Natron  im  Quellwasser  sich 
befindet. 

Geheimrath  Prof.  Liebreich:  Ueber  die  Wirkung  der 
sogenannten  indifferenten  Mineralwässer. 

Geheimrath  Prof.  Liebreich  hält  die  Untersuchungen  zum 
Beweise  der  Wirkung  indifferenter  Thermen  für  ausserordentlich 
wichtig.  Fälschlicher  Weise  werden  die  indifferenten  Thermen  mit  der 
Wirkung  des  destillirten  Wassers  in  Zusammenhang  gebracht.  Aber 
es  lässt  sich  physiologisch  zeigen,  dass  destillirtes  Wasser  ein  starkes 
Gift  sei,  nach  dessen  Genuss  Krankheiten  eintreten  können,  während 
ein  geringer  Zusatz  von  Kochsalz  diese  Eigenschaft  des  destillirten 
Wassers  aufhebt.  Er  erörtert  die  physikalisch-chemische  Hypothese 
über  diese  Wirkung  und  berichtet,  dass  er  an  Thieren  beobachtet 
habe,  wie  verschiedenartig  die  Wirkung  eines  Wassers  sei,  das  ge¬ 
ringe  Mengen  von  Kochsalz  oder  Soda  enthält,  und  zeigt  den  Unter¬ 
schied  der  Einwirkung  verdünnter  und  concentrirter  Lösungen  auf  den 
thierisclien  Organismus.  Die  Untersuchungen  seien  noch  nicht  so  weit 
geführt,  um  endgiltige  Schlüsse  zu  ziehen,  sie  zeigen  aber  den  Weg, 
der  einzuschlagen  ist.  Auf  diese  Weise  würden  die  Erfahrungen  über 
die  indifferenten  Thermen  mit  der  Wissenschaft  in  Einklang  gebracht 
werden  können  und  so  die  profane  Anschauung  widerlegt  werden, 
dass  indifferente  Thermen  nur  wie  destillirtes  Wasser  wirken. 

Vollmer  (Kreuzenach) :  Balneotherapie  und  Pso¬ 
riasis. 

Es  ist  in  der  Balneotherapie  immer  noch  nicht  genug  Auf¬ 
merksamkeit  auf  die  Vorgänge  gewendet  worden,  die  sich  auf  der 
gesunden  Haut  der  Badenden  abspielen.  Diese  Vorgänge  finden  ihr 
Widerspiel  in  den  Veränderungen  auf  der  kranken  Haut  und  nament¬ 
lich  auf  der  kranken  Haut  der  Psoriatiker.  Es  ist  zweifellos,  dass 
die  beste  Methode,  Psoriasis  zu  behandeln,  die  Combination  der  mo¬ 
dernen  dermatologisch-klinischen  Methode  (innere  Arseniktherapie  und 
äussere  Anwendung  von  Theer,  Pyrogallol  und  Chrysarobin)  mit  der 
Application  differenter  Bäder,  vornehmlich  der  Kreuzenacher  Sool- 
bäder,  verstärkt  mit  Mutterlauge,  ist. 

Discussion.  Docent  Dr.  U  11  mann  (Baden  bei  Wien) :  Die 
Anschauungen  der  beiden  Herren  Vorredner  Vollmer  und  Pollak 
stimmen  darin  überein,  dass  die  Psoriasis  vulgaris  recht  zweckmässig 
durch  Bäder  behandelt  werde,  sie  weichen  nur  insofern  von  einander 
ab,  als  P  o  1  1  a  k  im  Gegensätze  zu  Vollmer  die  stark  wirkenden 


Reizmittel  nicht  gleichzeitig  mit  der  Bäderbehandlung  anzuwenden  für 
gut  findet.  Ich  schliesse  mich  unbedingt  der  Meinung  Poliak’s  an, 
wenigstens  was  Chrysarobin,  Pyrogallus,  Anthrarobin,  Naplithol  etc. 
betrifft,  nicht  aber  was  den  ebenfalls  als  Spetificnm  zur  localen  Be¬ 
handlung  vieler  Dermatosen,  so  auch  der  Psoriasis,  seit  Alters  her  in 
Gebrauch  stehenden  Theer  anlangt.  Die  allbekannte,  schon  von 
E.  llebra  und  Veiel  sen.  in  Cannstatt  und  die  neuerdings  von 
Lassar  viel  gerühmte  specifische  Wirkung  des  Theers  auf  die  mit 
chronischer  Hyperämie  des  Papillarkörpers  einhergehenden  Derma¬ 
tosen,  wie  Psoriasis,  Eczema  chronicum,  aber  auch  auf  andere 
chronische,  juckende  Dermatosen,  wie  Lichen  ruber,  Prurigo  etc.,  ist 
in  ihrer  Promptheit  und  zugleich  Unschädlichkeit  bis  heute  durch 
nichts  Besseres  ersetzt  worden.  Da  es  bei  der  Behandlung  speciell  der 
Psoriasis  vulgaris  wohl  hauptsächlich  darauf  ankommt,  die  zum  Ver¬ 
schwinden  der  Schuppung  nothwendige  locale  Entzündung  möglichst 
rasch,  aber  doch  nicht  zu  brüsk  eintreten  zu  lassen,  ziehe  ich  den 
Theer  im  Bade  dem  rascher,  aber  unberechenbarer  wirkenden  Chryso- 
robin  in  Salben  oder  anderen  Vehikeln  mitunter  sogar  vor.  Eine 
künftige  Unterstützung  der  localen  Wirkung  des  Badewassers,  sei 
dies  nun  chronisch  indifferent,  stark  kochsalz-  oder  schwefelhaltig, 
erwarte  ich  am  zweekmässigsten  durch  die  macerirende  keratolytische 
Wirkung  von  Seifen,  wie  diese  ebenfalls  seit  jeher  in  mannigfachster 
Art  und  Intensität  bereits  im  Gebrauche  stehen  und  dies  ebenso,  wie 
die  heute  schon  erwähnten  prolongirten  Bäder  (Leuk)  durch  Erweichung 
des  Schuppenlagers  und  Entzündung  der  Haut  eine  intensivere  Ein¬ 
wirkung  von  Medicamenten,  z.  B.  des  Theers,  auf  die  hyperämische 
Haut  gestatten.  Von  einer  specifischen  Wirkung  irgend  welcher 
Quellen,  mit  Ausnahme  vielleicht  der  in  dieser  Richtung  seit  jeher 
bekannten  alkalischen  Schwefelthermen,  wie  Aachen,  Baden  bei  Wien, 
die  aber  gewiss  ebenfalls  nicht  für  alle  Fälle  ausreicht,  ist  nach 
meiner  Erfahrung  hier  ebenso  wenig  zu  erwarten,  wie  von  den  selbst 
eingreifendsten  Stoffwechselbeeinflussungen.  In  den  schweren,  be¬ 
sonders  aber  den  universellen  Psoriasisfoimen,  müssen  wir  heute  noch 
ebenso,  wie  es  vor  50  Jahren  geschah,  nothgedrungen  die  locale  mit 
der  internen  Behandlung  verbinden  und  eben  zu  dem  noch  am  inten¬ 
sivsten  und  verlässlichsten  wirkenden  Arsenik  in  irgend  einer  Form 
greifen. 

Wenn  aber  die  Wirkung  der  Arsenikmedication  mitunter 
auch  nicht  zu  entbehren  ist,  so  gibt  es  doch  Momente,  die  an  sich 
dahin  plaidiren,  sie  wenigstens  möglichst  einzuschränken,  z.  B.  nur  für 
die  schwersten  und  eventuell  für  solche  Fälle  als  ultimum  refugium 
heranzuziehen,  wo  eifrige  Localbehandlung  nicht  zum  Ziele  führen  will. 
Dieser  Momente  gibt  es  speciell  bei  Psoriasis  vulgaris  zwei :  Erstens 
verhindert  auch  noch  so  intensiver  Arsenikgebrauch  niemals  den  Wieder¬ 
ausbruch  des  Exanthems,  zweitens  gibt  Arsenik,  wenigstens  pure  et 
simple  längere  Zeit  genommen,  Veranlassung,  zu  nicht  immer  gleich- 
giltigen  arzneilichen  Dermatosen.  Ich  nenne  nur  die  Arsenmelanose, 
die  bulbös-vesiculären  Exantheme,  Herpes  Zoster  und  die  erst  in  letzter 
Zeit  bekannter  gewordene  Arsenkeratose. 

Ich  habe  erst  jüngst  einen  wegen  seines  einwandfreien  Befundes  prin- 
cipiell  wichtigen  Fall  in  der  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 
vom  25.  Februar  vorzustellen  Gelegenheit  gehabt.  (Siehe  officielles 
Protokoll  in  der  Wiener  klinischen  Wochenschrift.  1898,  Nr.  9.)  Der 
Fall  beansprucht  insoferne  eine  noch  specielle  Bedeutung,  als  es  hier, 
wie  auch  von  anderen  Dermatologen;  z.  B.  While,  Hutchinson 
bereits  beobachtet  wurde,  zur  Bildung  von  Carcinom  auf  dem  Boden 
der  Arsenhyperkeratosen  kam.  Meine  in  Rede  stehende  Patientin  hatte 
durch  fast  sieben  Jahre  wegen  Acne  vulgaris  Tinctura  Fowleri  ge¬ 
nommen,  dabei  eine  intensive  Hyperkeratosis  palmaris  und  plantaris 
acquirirt,  und  nach  weiteren  sechs  Jahren  des  Bestandes  der  Hyper- 
keratose  binnen  einem  Jahre  an  zwei  Stellen  der  Haut  der  Stirn  und 
der  Ferse  rasch  wachsende  Epitheliome,  welche  radical  entfernt  werden 
mussten.  Derlei  Voikommnisse  sind  ja  gewiss  überaus  selten  im  Ver¬ 
hältnisse  zur  Häufigkeit  der  so  beliebten  Arsenmedieation,  ja  sie  wurden 
sogar  in  letzter  Zeit  überhaupt  angezweifelt,  sie  mahnen  aber  zur  Vor¬ 
sicht  in  der  Dauer  und  Dosis,  sie  werden  die  Hauptindication  des 
Arsens  kaum  erschüttern,  jedenfalls  aber  verlangen  sie  stets  die  ärzt¬ 
liche  Controle,  die  sich  von  nun  ab  besonders  auf  die  Volae  manus  et 
Plantae  pedis  zu  erstrecken  haben  wird,  jene  Hautstellen,  wo  erfahrungs- 
gemäss  hauptächlich  wegen  der  Häufung  der  Schweissdrüsen  die  Arsen- 
hyperkeratose  ihren  Lieblingssitz  hat.  Unter  26  Fällen  von  Arseu- 
keratose  mit  oder  ohne  secundäre  Carcinombildung,  wie  ich  sie  aus 
der  Literatur  zusammenstellen  konnte,  sind  die  meisten  erst  nach 
mehrmonatlichem  bis  mehrjährigem  continuirlichen  Arsengebrauch,  und 
zwar  von  Tinct.  Fowleri  entstanden,  gegen  eine  davon  nach  Gebrauch 
von  arsenhaltigen  Mineralwasser,  was  in  diesem  von  Baineologen  zu¬ 
sammengestellten  Kreise  hervorgehoben  zu  werden  verdient.  Ob  die 
deshalb  von  Nielson  installirte  Jodkalibehandlung  der  Psoriasis  mit 
grossen  Dosen  vor  Recidiven  schützt,  ist  mir  nicht  bekannt. 

Wir  haben  jedenfalls  darin  einen  ausreichenden  Grund,  uns  vor¬ 
nehmlich  und  angelegentlich  mit  der  Ausbildung  guter  Methoden  zur 
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Localbehandlung  dar  Psoriasis  und  anderer  Hautkrankheiten  zu  be¬ 
fassen,  die  bisher  etwas  schematisch  mit  Arsen  behandelt  wurden. 

Dr.  Eduard  Weisz  (Pistian)  bespricht  unter  dem  Titel: 
„Einiges  über  Ischias1*  aphoristisch  die  symptooiatologischon, 
ätiologisch  ui  und  therapeutischen  Verhältnisse  der  Erkrankung.  Nach¬ 
dem  Vortragender  die  theoretische  Zweitheilung  der  Ischias  je  nach 
neuralgischer  und  neuritis.-her  Abstammung  als  in  der  Praxis  als  sehr 
oft  undurchführbar  hinstellt,  will  er  auch  kein  differential-therapeu¬ 
tisches  Princ'p  zwischen  einer  „neuralgischen“  und  „neuritischen“ 
Ischias  gelten  lassen.  Hei  der  Behandlung  von  Schwefelschlammbädern, 
die  stets  mit  grosser  Umsicht  und  stark  individualisirend  geschehen 
muss,  sah  er  nicht  nur  bei  neuralgischen,  sondern  auch  bei  typisch- 
neuritischen  Erkrankungen  vorzügliche  Erfolge  (26 — 34°  R.,  10  bis 
30  Minuten  Dauer.  Lose  oder  compacte  Einwicklung  von  10 — 30  Mi¬ 
nuten,  1  —  3stündige  Bettruhe).  Skoliose  hat  Vortragender  in  10% 
Fälle  nngetroffen,  in  mehr  als  !/3  der  Fälle  heterolog,  in  weniger  als 
:  der  Fälle  homolog.  Bilateralität  fand  er  in  15n/o-  Die  Wanderung 
des  Leidens  kann  entweder  in  eontinuo,  oder  auch  sprungweise  secun- 
där  vor  sich  gehen.  Vortragender  erläutert  nun  die  verschiedenen 
Gangarten  bei  Ischias,  die  mit  Skoliose  zusammenhängende,  die  sym¬ 
metrische  Steifhaltung  des  etwas  nach  vornüber  geneigten  Rumpfes, 
den  einseitig  hüpfenden,  den  einseitig  hinkenden  Gang  und  den  Gang 
mit  Steifhaltung  des  abducirt  gestreckten  Beines,  endlich  von  pareti- 
schen  Gangformen  das  Schleppen,  das  Streifen  des  Fusses  (Peroneus 
lähmung)  und  das  seitliche  Auffallen  des  Rumpfes  nach  der  kranken 
Seite  hin  ( Adductorenlähmung).  Aetiologiseh  am  interessantesten  war 
von  seinen  Fällen  eine  linksseitige  Ischias  scoliotica  nach  vorherge¬ 
gangener  luetischer  Thrombose  der  Vena  cava  inferior  bei  einem  Manne, 
ferner  eine  Ischias  bilateralis  einer  Frau  nach  doppelseitiger  Schenkel¬ 
venenthrombose.  Einmal  sah  Vortragender  Ischias  nach  Influenza,  öfters 
bei  Diabetes,  Trauma,  Beckentumoren  oder  in  Folge  Missbrauchs 
hydrotherapeutischer  Proceduren,  am  gewöhnlichsten  bei  Gicht,  Rheuma¬ 
tismus,  Gonorrhoe  und  Syphilis. 

Hofrath  Prof.  Dr.  Ernst  Ludwig:  Der  Curort  Dorna 
in  der  Bukowina. 

Im  Jahre  1806  wurden  diese  Eisenquellen  vom  Kreisärzte 
Pluschk  erkannt,  in  den  Zwanziger-  und  Dreissiger- Jahren  dieses 
Jahrhunderts  als  Sammelpunkt  der  ostgalizischen  Aristokraten  und  des 
moldauischen  Hofes  aus  Jassy  betrachtet.  Erst  im  Jahre  1846  sah  sich 
aber  das  Finanzministerium  veranlasst,  ein  kleines  Badehaus  zu  er¬ 
richten,  das  1862  erweitert  und  1885  modernisirt  wurde. 

Im  Jahre  1893  erhielt  Ludwig  den  Auftrag,  die  Anträge  zur 
Reconstruirung  dieses  an  der  südwestlichen  Grenze  der  Bukowina  ge¬ 
legenen  Bades  zu  stellen.  Aus  den  nun  folgenden  Arbeiten  resumirt 
Ludwig,  dass  die  vorgenommenen  Analysen  Eisensäuerlinge  mit  einem 
Gehalte  von  0  6 — 2  2  g  in  10  l  Mineralwasser  e  gaben,  wodurch  Dorna 
nicht  nur  an  die  Seite  der  kräftigsten  Eisensäuerlinge  gestellt  wird, 
sondern  dieselben  um  ein  Bedeutendes  übertrifft.  Gleichfalls  bestätigt 
Ludwig,  aus  den  Untersuchungen  der  Dornaer  Moorerde  das  Resultat 
gewonnen  zu  haben,  dass  diese  Bäderart  ein  so  vorzügliches  Substrat 
besitze  wegen  ihres  hohen  Gehaltes  an  ätherischen  Extractivstoffen, 
7%  in  100  Theilen,  wie  er  es  trotz  seiner  zahlreichen  Arbeiten  auf 
diesem  Gebiete  noch  keinmal  auch  nur  annähernd  angetroffen. 

Auf  Grund  dieser  chemischen  Ergebnisse  veranlasste  das  Acker¬ 
bauministerium  als  oberste  Verwaltungsbehörde  dieses  Quellenbesitzes 
die  Erbauung  moderner  Curanlagen  im  Betrage  von  circa  500.000  fl. 
und  besiegelte  hiemit  eine  Thatsaehe  von  besonderer  Culturbedeutung 
für  diesen  östlichen  Grenzpunkt  unserer  Monarchie,  da  hiedurch  ein 
moderner  Wallfahrtsort  für  Rumänien  und  Südrussland  geschaffen 
wurde. 

Prof.  Dr.  Moriz  Benedikt:  Ueber  Denkmethodik 
in  der  Balneologie. 

Der  Vortragende  erörtert  zunächst  die  Nothwendigkeit  der 
Rechnung  mit  den  Unbekannten  in  allen  biologischen  Fragen.  Die  Ver¬ 
sündigung  gegen  dieses  Grundgesetz  des  methodischen  Denkens  sei  die 
Erbsünde  in  der  Biologie.  Er  erörtert  dann  die  merkwürdige,  alltägliche 
Erscheinung,  dass  für  ein  und  dasselbe  Leiden  die  mannigfachsten 
baineotherapeutischen  Rathschläge  ertheilt  werden.  Der  scheinbare 
Widersinn  dieser  Mannigfachheit  liege  subjectiv  und  geschichtlich  in 
der  Mannigfachheit  der  Grundanschauungen  über  das  Wesen  des  Krank¬ 
seins.  Aber  alle  diese  Grundanschauungen  sind  berechtigt  und  die 
ihnen  zu  Grunde  liegenden  Thatsachen  sind  als  zusammenhängende 
und  von  einander  abhängige  Reihen  zu  betrachten  und  in  die  grosse 
Krankheitsgleichung  einzureihen.  Diese  grosse  Gleichung  stehe  unter 
der  Herrschaft  des  biologischen  Grundgesetzes  der  gegenseitigen  Ab¬ 
hängigkeit  der  Existenz  und  Leistung  sämmtlicher  Organe  des  Körpers 
und  damit  sind  die  verschiedenen  Heilmethoden  zur  Bekämpfung  des¬ 
selben  Leidens  im  Principe  gerechtfertigt  und  zu  einem  Systeme  der 
Behandlung  zu  vereinigen. 

Zunächst  erörterte  der  Vortragende,  wie  zur  Zeit,  als  die  Lehre 
vom  Stoffwechsel  noch  auf  einer  sehr  niedrigen  Stufe  stand,  die  monu¬ 


mentalen  Diätcuren  von  Karlsbad,  Gräfenberg  und  Lindewiese  ge¬ 
schaffen  wurden,  zum  Beweise,  dass  feine  Beobachtung  Erfahrungs¬ 
gesetze  schaffen  könne,  bevor  die  Theorie  den  lückenlosen  Zusammen¬ 
hang  nachweist. 

Die  Erfahr ungslehre  der  differenten  Wirkung  verschieden  zu¬ 
sammengesetzter  Badewässer  sei  heute  noch  theoretisch  unaufgeklärt, 
aber  durch  die  Erfahrung  sichorgestellt. 

Zunächst  sei  die  Thatsaehe  zu  erörtern,  dass  durch  eine  und  die¬ 
selbe  baineotherapeutische  Procedur  die  verschiedensten  Krankheitszu¬ 
stände  geheilt  werden  können.  Dieser  Erfahrungssatz  setze  vor  Allem 
voraus,  dass  der  Heilreiz  mit  einer  gewissen  Vorliebe  auf  die  kranken 
Gewebe  einwirke,  dass  also  bei  vielen  Krankheiten  die  Umwandlungs¬ 
labilität  der  kranken  Gewebe  grösser  sei,  als  die  der  gesunden. 

Darauf  unterzieht  der  Vortragende  den  Trostsatz  der  alten  Balneo¬ 
therapie,  der  noch  nicht  veraltet  ist,  nämlich,  dass  die  günstigen 
Wirkungen  der  Curen  nachträglich  erscheinen,  einer  kritischen  Be¬ 
leuchtung  und  erklärt  ihn  im  Grossen  und  Ganzen  als  falsch  und  ver¬ 
hängnisvoll.  In  den  meisten  Fällen  dürfe  eine  Cur  die  Krankheit  und 
ihre  massgebendsten  Erscheinungen  nicht  verschlimmern.  Bei  der 
Lückenhaftigkeit  der  Causalität  zwischen  Krankheit  und  Heilung  dürfen 
wir  in  der  Balneotherapie  nur  vorsichtig  taktisch,  nicht  doctiinär  stra¬ 
tegisch  Vorgehen. 

Ferner  betont  der  Vortragende  die  Nothwendigkeit,  nicht  nur 
die  günstigen  baineotherapeutischen  Resultate  zu  publieiren,  und  zwar 
nicht  blos  aus  ethischen  Gründen,  sondern  weil  die  Miss-  und  Fehl¬ 
erfolge  das  klinische  Wissen  bereichern.  Scheinbar  Gleichartiges  werde 
dadurch  als  Verschiedenes  erkannt.  Nicht  umsonst  verfüge  der  Sprach¬ 
schatz  über  die  Ausdrücke:  Heilkunst  und  Heil  Wissenschaft.  Die  Kunst 
sei  oft  die  Prophetin  der  Wahrheit,  bevor  die  Wissenschaft  dieselbe 
zu  enthüllen  vermag.  Diese  Rolle  müsse  die  Heilkunst  oft  spielen, 
bevor  wir  auf  der  Sonnenhöhe  der  Wissenschaft  anlangen. 

Dr.  B.  Buxbaum:  Zur  Pathologie  und  Therapie 
der  Chlorose  und  Anämie. 

Nicht  alle  Anämien  und  Chlorosen  sind  auf  Mangel  an  Eisen  im 
Blute  zurückzuführen.  Der  Umstand,  dass  daran  noch  immer  festge 
halten  wird,  ist  die  Ursache,  weshalb  bei  vielen  dieser  Erkrankungs¬ 
formen  keine  Resultate  erzielt  werden.  Man  führt  dem  Organismus 
Eisen  zu,  ohne  dass  er  es  braucht  oder  assimiliren  könnte.  Es  gibt 
zahlreiche  Fälle  von  Chlorose  und  Anämie,  die  auf  ungleiehmässige 
Blutvertheilung  zurückzuführen  sind,  und  zwar  entweder  ist  diese  der 
Folgezustand  eines  Nachlasses  in  dem  Tonus  der  Unterleibsgefässe, 
Fälle,  die  von  Winternitz  als  Anaemia  spuria  intestinalis  beschrieben 
wurden,  oder  die  ungleiehmässige  Blutvertheilung  ist  der  Folgezustand 
einer  herabgesetzten  Thätigkeit  der  Abdominalorgane.  Die  peristaltische 
Welle  des  Darmes  ist  nöthig  zur  Fortbewegung  des  Blutes;  wo  diese 
Thätigkeit  herabgesetzt  ist,  wie  bei  Enteroptose,  kommt  es  zu  schein¬ 
barer  hochgradigor  Anämie  und  Chlorose.  Die  Behandlung  solcher 
Fälle  ist,  die  Peristaltik  zu  bessern  durch  Proceduren,  welche  diese 
anregen. 

Prof.  Winternitz:  Ueber  die  Hydrotherapie  des 
Ulcus  rotundum  ventriculi. 

Das  auslösende  Moment  für  die  Entstehung  des  Magengeschwürs 
dürfte  auf  das  zufällige  Zusammentreffen  einer  Läsion  der  Magen¬ 
schleimhaut  mit  Alkalescenzverminderung  des  Blutes,  mit  localen 
Circulationsstörungen  von  nervösen  Einflüssen  abhängig,  mit  gleich¬ 
zeitiger  Hyperacidität  des  Magensaftes  zurückzuführen  sein.  Du  Mesnil 
de  Rochemont  weise  auf  die  Aehnlichkeit  hin,  die  das  runde 
Magengeschwür  mit  dem  Mal  perforant  du  pied  habe. 

Habe  diese  Entstehung  eine  Wahrscheinlichkeit,  dann  müsse 
die  Hydrotherapie  als  im  wahren  Sinne  causal  die  anatomischen 
und  chemischen  Grund'agen  ausgleichende,  die  Symptome  günstig  be¬ 
einflussende  Behandlungsmethode  angesehen  werden,  wofür  auch  die 
klinische  Erfahrung  spreche.  Es  wurde  ja  naebgewiesen,  dass  ther¬ 
mische  Eingriffe  die  Alkalescenz  des  Blutes  erhöhen.  Thrombotischer 
und  angiospastischer  Verschluss  der  kleinen  Gefässe  in  der  Magen¬ 
schleimhaut  regeln  die  thermisch  mechanischen  Einwirkungen  durch 
Besserung  der  Circulation.  Allgemeine  uud  locale  Proceduren  beseitigen 
die  Innervationsstörungen,  wirken  dem  vermutheten  Angiospasmus  ent¬ 
gegen,  bessern  die  Circulation  in  der  Magenschleimhaut,  erhöhen  die 
Alkalescenz  des  Blutes  und  vermindern  damit  auch  die  Hyperacidität. 
Diese  meist  chlorotischen  Patienten  bilden  keine  Gegenanzeige  für  die 
Wassercur.  Es  gibt  überhaupt  kein  Mittel,  welches  die  Wärmevor¬ 
gänge  im  Körper  besser  beherrscht,  als  eine  entsprechende  Wassercur. 

Das  Hauptsymptom,  die  Cardialgie,  und  das  pathognomischeste 
Symptom,  das  Bluterbrechen,  werden  hydrotherapeutisch  sehr  günstig 
beeinflusst.  Der  Vortragende  ist  kein  Freund  der  Ausschaltung  der 
Magenfunction.  Es  sei  ja  nicht  festgestellt,  dass  eine  vollständige  Ab¬ 
stinenz  auch  eine  vollständige  Sistirung  der  Magensecretion  bewirkt. 
Auch  bei  einer  Einführung  von  Nahrungsmitteln  in  den  Mastdarm  sei 
eine  Absonderung  von  Magensaft  sehr  wahrscheinlich.  Es  sei  ihm  fast 
immer  gelungen,  die  continuirlichen  Magenschmerzen  in  verhältniss- 
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massig  kurzer  Zeit  zu  beseitigen,  z.  B.  durch  kalte  Sitzbäder,  er-  I 
regende  Umschläge  um  deti  Leib,  gewöhnlich  in  Verbindung  mit  dem 
Leissen  Magenschlaucb. 

Er  halte  eine  strenge  Milchdiät  für  den  souveränsten  Regulator 
der  Acidität  des  Magensaftes  und  bei  richtiger  Dosirung  der  Milch¬ 
portionen  sei  ja  fast  immer  eine  solche  Milchdiät  durchzuführen. 
Ilämatemesis  und  Meläna  werden  durch  die  wirksamsten  Styptica 
nicht  so  beeinflusst,  wie  durch  einfache  thermische  Actionen.  Durch 
die  Erfahrung  und  das  Experiment  sei  es  festgestellt,  dass  Eisstück- 
tchen,  in  den  Mastdarm  gebracht,  eine  Temperaturherabsetzung  im 
Magen,  während  umgekehrt  eine  kalte  Flüssigkeit,  in  den  Magen  ge¬ 
bracht,  eine  Temperatursteigerung  im  Magen  bewirkt.  Diese  Ab¬ 
kühlung  dürfte  auf  Iunervationsvorgänge  zurückzuführen  sein.  Er 
wende  dieses  Verfahren  an,  selbst  auf  die  Gefahr  hin,  dass  dieser 
mächtige  Angiospasmus  momentan  die  Heilungsbedingungen  für  das 
Ulcus  verschlechtere.  In  drei  Fällen,  deren  er  sich  erinnere,  habe 
’dieses  Verfahren  sehr  befriedigende  Resultate  ergeben  sei  und  die  Blutung 
prompt  gestillt  worden.  Also,  sowohl  die  Symptome,  als  auch  die 
pathogenetischen  Momente  seien  durch  die  Hydrotherapie  mächtig  zu 
1)66501103860. 

Assistent  Dr.  Fried:  Casuistisches  aus  der  Spital  s- 
Behandlung  des  Regie  rungsrathes  Prof.  Winter  nitz. 

Vortragender  wählt  einen  der  Fälle,  wo  er  mit  Hydrotherapie 
nichts  ausrichten  konnte.  Es  handelte  sich  nämlich  um  einen  Fall 
von  paroxysmaler  Tachycardie,  welche  mit  Paroxysmen  einherging 
von  bis  210  Pulsen,  welche  Tage  bis  zwei  Wochen  lang  anhielten. 

Diese  Anfälle  reagirten  weder  auf  liydriatische,  noch  aber  auf 
medicamentöse  Therapie  in  irgend  welcher  Whise.  Nach  dem  letzten 
14  Tage  lang  anhaltenden  Anfall  trat  der  Exitus  ein.  Die  Obduction 
"ergab  neben  einer  Mitralinsufficienz  und  Stenose,  an  der  Basis  cranii, 
‘und  zwar  am  Clivus  zwei  exostosenartige  Vorsprünge  der  Tubercula 
jugularia  von  circa  1  cm  Höhe,  die  sich  derartig  zu  beiden  Seiten  des 
Verlängerten  Markes  in  der  Olivenhöhe  zwischen  Kleinhirn  und 
Medulla  einbetteten,  dass  dadurch  die  Nervi  vagi  anscheinend  eom- 
primirt  wurden.  Vortragender  will  letzteren  Umstand  füi  die  Iachy- 
cardie  verantwortlich  machen,  indem  er  annimmt,  dass  durch  die 
venöse  Hyperämie  eine  Volumszunahme  des  Schädelinneren  zu  Stande 
kommt  und  so  einen  geringen  Reiz  auf  die  Nervi  vagi  ausübt,  was 
nach  bekannten  Experimenten  Herzbesclileunigung  bewirkt. 

Loebel  (Dorna):  Die  Menstruation  in  der  Balneotherapie. 

Nach  einer  Erörterung  der  anatomischen  und  physiologischen 
Alterationen,  welche  im  Connexe  des  Lunarflusses  auftreten,  versucht 
es  Loebel,  zu  erweisen,  dass  keinerlei  Gründe  namhaft  gemacht  werden 
können,  die  beim  heutigen  Stande  dieser  Angelegenheit  noch  die  tradi¬ 
tionelle  Scheu  vor  dem  Bädergebrauche  rechtfertigen  würden.  Vielmehr 
erfordert  es  die  Erkenntniss  vom  cyklischen  Wesen  des  Sexuallebens, 
sowie  diejenige  von  den  die  Depressionszustände  der  Katamenialepoche 
eompensirenden  Potenzen  des  baineothermischen  und  baineochemischen 
Heilschatzes,  dass  dem  Balneologen  die  Aetionsfreiheit  auf  Grund  seines 
Individualisirungsvermögens  auch  in  dieser  Frage  zugestanden  werde. 

Für  die  Stichhältigkeit  dieser  Thatsache  bringt  Loebel  seine 
mehr  als  zehnjährigen,  günstigen  Erfahrungen  vor,  die  er  mit  dem 
Gebrauche  der  Stahl-  und  Moorbäder  gesammelt  und  die  er  als  so 
günstige  bezeichnet,  dass  er  bei  der  Erinnerung  an  manchen  geheilten 
Fall  nur  dem  fortgesetzten  Curgebrauche  während  der  Menstrualblutung 
den  Erfolg  zugeschrieben  wissen  möchte.  Der  Vortragende  geht  auch 
darum  auf  eine  kritische  Untersuchung  der  pathologischen  Veränderungen 
in  den  afficirten  Organen  ein  und  deducirt  aus  den  im  Endometrium, 
in  der  Uteruswand,  im  Ovarium,  im  Peri-  und  Parametrium  gesetzten 
Schädlichkeiten,  sowie  aus  deren  Verschärfung  im  Blutungsstadium  und 
deren  Reaction  den  Bäderwirkungen  gegenüber  seine  therapeutischen 
Grundsätze.  Dieselben  brachten  darum  nicht  das  Symptom  der  regu¬ 
lären  oder  irregulären  Blutung  als  Paradigma  für  irgend  eine  Behand¬ 
lungsschablone  während  dieses  Stadiums,  sondern  schliessen  bald  die 
Amenorrhoe,  Menorrhagie  oder  Dysmenorrhoe,  ja  selbst  den  normalen 
Blutungstypus  von  einer  fortgesetzten  Behandlung  aus,  um  sie  das 
andere  Mal  als  Nothwendigkeit  hinzustellen  und  wieder  ein  drittes  Mal 
nur  als  Massregel  gelten  zu  lassen,  die  blos  bei  strengster  Untersuchung 
der  Blutdruckverbältnisse  zulässig  erscheint. 

Diese  Details  finden  ihre  Stütze  in  dem  Raisonnement,  dass  die 
Verringerung,  Verzögerung,  Vermehrung  oder  Verschlimmerung  der 
Katamenialblutung  in  den  adstringirenden ,  styptisehen,  emenagogen 
und  sedativen  Heilwerthen  der  Stahl-  und  Moorbäder  ein  lohnendes 
Substrat  von  verlässlichen  Medicamenten  finden  können,  welche  mit 
dem  symptomatischen  Ileilungscoefficientsn  oft  besonders  die  eausale 
Indication  fördern. 

Für  die  Zulässigkeit  des  Bädergebrauches  während  der  Menstrua¬ 
tion  macht  Loebel  auch  das  Factum  geltend,  dass  zumeist  inveterirte 


Erkrankungen  im  Curorte  in  Betracht  kommen  und  dass  auch  die 
Warnungen  der  Altvordefen  vor  drohenden  Erkältungs-  und  Entzün¬ 
dungsgefahren  durch  Vorsicht  und  Umsicht  auf  Grund  der  heutigen 
Forschungsresultate  von  jedem  individualisirenden  Facharzte  präcise 
berücksichtigt  werden  können. 

Dr.  St  ei  nb  ach  (Franzensbad):  Ueber  Rhamnin. 

Angesichts  des  Umstandes,  dass  die  Rhamnus  frangula  in  vielen 
Fällen,  namentlich  wo  genitale  Grundleiden  des  weiblichen  Beckens 
schwere  Koprostasen  im  Gefolge  hatten,  schon  als  einfacher  Theeauf- 
guss  oder  Decoct  anderen  Medicamenten  überlegen  zu  sein  schien, 
wollte  Steinbach  die  mit  der  in  Oesterreich  ausschliesslich  üblichen 
Gebrauchsweise,  d.  h.  die  mit  der  zeitraubenden(zwölfstündigen  Ex- 
trahirung  der  Rinde  verknüpften  Verzögerungen  ausschalten,  und  suchte 
die  Rhamnus  frangula  in  eine  Präparatform  zu  bringen,  die  eine  so¬ 
fortige  Einverleibung  ermöglicht,  da  jene  Koprostasen  zu  vielen,  in 
Folge  ihrer  langen  Dauer  und  ihrer  äusserst  bedrohlichen  Consecutiv- 
erscheinungen,  die  unverzügliche  Darreichung  eines  souveränen  Abführ¬ 
mittels  erheischen.  Es  stellte  sich  daher  die  Rhamnus  frangula  als  Ex- 
tractum  siccum  dar  und  machte  damit  klinische  Versuche,  ohne  jedoch 
ein  positives  Resultat  zu  erhalten,  da  die  meisten  Kranken  das  Präparat 
offenbar  wegen  des  in  der  frischen  Rinde  enthaltenen,  von  ver¬ 
schiedenen  Autoren  verschieden  bezeichneten  irritativen  Principes,  nicht 
gut  vertrugen,  respective  erbrachen. 

Nun  ging  er  daran,  da  die  österreichische  Pharmakopoe  ein 
Fluidextract  der  Rhamnus  frangula  nicht  kennt,  sich  nach  dem  Vor¬ 
bilde  des  Extractum  fluidum  Rhamni  Purshiani,  das  ihn  anlässlich 
solcher  schwerer  Fälle  von  Koprostasen  ebenfalls  im  Stiche  gelassen 
hatte,  das  Extractum  fluidum  Rbamnis  frangulae  darzustellen  und  seine 
mit  dem  Extractum  siccum  unterbrochenen  klinischen  Versuche  mit  dem 
Fluidextract  wieder  aufzunehmen.  Um  sich  jedoch  gegen  die  uner¬ 
wünschten  Nebenwirkungen,  die  er  bei  der  Anwendung  des  Extractum 
siccum  wahrzunehmen  Gelegenheit  hatte,  sicherzustellen,  strebte  er 
vorerst  die  Reinigung  des  Fluidextractes  von  dem  in  der  frischen 
Rinde  vermutheten  und  von  Prinz  als  cyansäurebildendes  amorphes 
Amygdalin  bezeichneten  Körper  an,  und  erst  nachdem  dies  gelungen 
war,  setzte  er  mit  dem  reinen,  von  ihm  „Rhamnin“  genannten  Präparat 
seiue  klinischen  Versuche  fort. 

Die  Resultate,  die  er  nun  erhalten,  fasst  er  in  Kurzem  in  folgender 
Weise  zusammen: 

1.  Vor  Allem  ist  das  „Rhamnin“  ohne  erst  (durch  Magnes. 
oxyd.)  entbitt.ert  zu  werden,  wie  es  bei  der  Rhamnus  Purshiani  zu  ge¬ 
schehen  pflegt,  geschmacklich  an  sich  ein  angenehmeres  Amarum  als 
die  Cascara  sagrada. 

2.  Erzeugt  das  „Rhamnin“,  selbst  in  grösseren  Dosen  ange¬ 
wendet,  vorerst  in  der  Regel  einen  geformten,  gleichsam  den  plastischen 
Abguss  der  Darmrolirverhältnisse  darstellenden,  stoffigen  Stuhl,  der 
differential  diagnostisch  vorzüglich  verwerthet  werden  kann,  während 
die  Cascara,  in  gleichen  Mengen  genommen,  flüssigen  Stuhl  erzeugt. 

3.  Ist  diese  Eigenschaft  des  „Rhamnin“  auch  darum  äusserst 
werthvoll,  weil  mit  dem  durch  dasselbe  herbeigeführten  breiigen,  festen 
aggregirten  Stuhl  jene  fatalen  uud  beängstigenden  Erscheinungen  von 
heftigem  Shock  nicht  verknüpft  sind,  wie  sie  auf  Drastica  und  auch  auf 
hochdosirte  Cascara  in  Folge  der  plötzlichen,  wässerigen  Durchfälle  so 
häufig  beobachtet  zu  werden  pflegen;  beim  „Rhamnin“  sind  erst  dio 
späteren  Nachstühle  flüssig,  die  dann  schon  ohne  Shock  verlaufen. 

4.  Wirkt  das  „Rhamnin“  nachhaltiger  als  die  Cascara,  indem  es 
für  Tage  hinaus  natürliche  Defäcation  veranlasst,  während  die  Cascara- 
wirkung  bald  verlischt. 

5.  Schliesslich  gesellt  sich  zu  diesen  Vorzügen  der  Rhamnus 
frangula  auch  der  geographische  Vortheil,  dass  sie  ein  einheimisches 
und  daher  billig  zu  beschaffendes  Gewächs  ist. 

Nachdem  die  Rhamnus  frangula  in  der  Editio  VI  der  öster¬ 
reichischen  Pharmakopoe  gar  nicht  enthalten  war,  glaubte  Steinbach 
eine  nicht  unverdienstliche  Arbeit  zu  leisten,  als  er  die  jahrelangen 
Versuche  mit  dem  für  den  heimischen  Arzneischatz  ganz  neuen  Präparate 
machte.  Aber  auch  sonst  erfuhr  er  erst  beim  Zusammentragen  der  Literatur, 
dass  die  englische  und  deutsehe  Pharmakopoe  das  Extractum  fluidum 
Rhamnus  frangulae  bereits  kennt.  Gegenüber  diesen  Ländern  sieht  er 
daher  den  Werth  seiner  Arbeit  allerdings  geschmälert.  Für  Oesterreich 
aber  denkt  er,  wenn  die  Collegen  seine  gemeldeten  Resultate  in  ihrer 
Praxis  erproben  wollten,  das  Gute  gestiftet  zu  haben,  dass  sich  viel¬ 
leicht  die  Pharmakopoe  seines  Präparates  annimmt. 

Dienstag  Abends,  nach  Erledigung  der  angemeldeten  Vorträge 
schreitet  Präsident  Geheimrath  Liebreich  zum  Schlüsse  des  Con 
gresses.  Er  betont  die  Wichtigkeit  dieser  Berathungen  für  die  raedi- 
cinische  Wissenschaft  und  dankt  für  die  vielen  Anregungen  die  gerade 
während  dieses  Congresses  gegeben  wurden. 

Prof.  Winter  nitz  hob  unter  grossem  Beifall  der  Gesellschaft 
die  umsichtige  Leitung  seitens  des  Vorsitzenden  hervor. 
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Ueber  Quellungsvorgänge  und  ihre  biologische 

Bedeutung. 

Vortrag,  gehalten  im  Wiener  physiologischen  Club  am  8.  Februar  1898. 

Von  Dr.  W.  Pascheies,  Assistenten  am  k.  k.  Rudolfsspitale  in  Wien. 

Meine  Herren!  Wenn  Jemand  heute  den  naiven  Unter¬ 
nehmungsgeist  besässe,  künstlich  eine  Masse  von  den  Eigen¬ 
schaften  der  organisirten  Materie  herzustellen,  dann  stünde  er 
wohl  zunächst  vor  der  Frage:  An  welchen  Aggregatzustand 
können  oder  müssen  die  Functionen  des  Lehens  geknüpft 
sein  ?  Die  Entscheidung  kann  nur  lauten,  dass  alle  für  die 
lebendige  Substanz  charakteristischen  Aeusserungen  allein  mit 
einem  festen  oder  demselben  nahestehenden  Zustande  verein¬ 
bar  sind. 

In  der  That  wäre  es  schwierig,  indem  wir  im  Sinne  der 
geistvollen  Ausführungen  E.  H  e  r  i  n  g’s  das  Gedächtniss  als 
eine  allgemeine  Function  der  lebendigen  Substanz  betrachten, 
für  dasselbe  in  der  structurlosen  Flüssigkeit  ein  Substrat  zu 
statuiren.  Wenn  wir  bedenken,  dass  sämmtliche  in  einer 
Flüssigkeit  gelösten  Theilchen  sieh  wie  Gastheilchen  im  Raume 
verhalten  und  mit  einem  mächtigen  Ausbreitungsbestreben 
ausgestattet  sind,  so  erscheint  die  Vorstellung  absurd,  Erschei¬ 
nungen,  wie  z.  B.  localisirte  Erregbarkeit,  Association,  Differen- 
zirung  in  der  Entwicklung,  an  dem  liquiden  Zustande  für 
möglich  zu  halten.* 1) 

’)  Auf  sehr  niederer  Stufe  der  Entwicklung'  stehende  Organismen, 
die,  von  jedem  Punkte  ihrer  Oberfläche  erregt,  stets  gleichartig  reagiren, 


Da  alle  Vorgänge  in  der  organischen  Welt  im  Wesent¬ 
lichen  als  chemische  Processe  angesehen  werden  können,  so 
ergibt  sich  andererseits  als  nothwendige  Eigenschaft  des 
Aggregatzustandes  der  belebten  Materie  gleich  den  Flüssig¬ 
keiten  chemische  Processe  in  ausgiebiger  Weise  zu  ermög¬ 
lichen. 

Ein  solcher  Aggregatzustand,  der  vielfach  mit  den 
Eigenschaften  fester  und  flüssiger  Stoffe  ausgestattet  ist,  tritt 
uns  in  Wirklichkeit  ausnahmslos  in  jedem  Lebewesen  ent¬ 
gegen;  es  ist  dies  der  Zustand  der  Quellung,  bei  welchem 
ein  fester  Stoff  Flüssigkeit  aufgenommen  hat,  ohne  selbst  den 
festen  Zustand  zu  verlieren,  während  das  Quellungsmittel  in 
vieler  Richtung  als  Flüssigkeit  reagirt. 

Das  physikalisch-chemische  Studium  dieses  eigenthüm- 
lichen  Zustandes  hat  uns  thatsächlich  viele  neue  und  bemerkens- 
werthe  Erscheinungen  wahrnehmen  lassen  und  es  gibt  kaum 
eine  unter  diesen,  deren  Beziehung  zu  biologischen  Vorgängen 
nicht  von  Interesse  wäre. 

Ich  will  gleich  eingangs  erwähnen,  dass  von  zwei  anderen 
Richtungen  aus  in  den  letzten  Jahren  auf  unserem  Gebiete 
Forscher  vorgedrungen  sind;  von  der  morphologischen 
war  es  der  Zoologe  B  ü  t  s  c  h  1  i,  der  an  den  colloiden  btoffen 
sowohl  wie  an  den  Zellen  eine  eigenartige  wabenförmige 
Structur  nachgewiesen  hat.  Der  morphologischen  Forschung 

sind  auch  dem  flüssigen  Zustande  sehr  nahe,  indem  sie  geringe  Yei- 
schiebungselasticität  und  Oberflächenspannungserseheinungen  (amöboide  Be- 

I  wogung,  Kugelgestalt  als  Ruheform)  aufweisen. 
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waren  da,  wie  überhaupt,  enge  Grenzen  gesteckt.  In  che  mi¬ 
sch  er  Richtung  sind  es  die  Untersuchungen  H  o  f  m  e  i  s  t  e  r’s, 
die  liier  in  Betracht  kommen  und  auf  die  wir  vielfach  werden 
zurückgreifen  müssen. 

* 

Den  Ausgangspunkt  unserer  Ausführungen  möge  eine 
Beobachtung  bilden,  welche  auch  für  unsere  Untersuchungen2) 
richtunggebend  war. 

Der  galvanische  Strom  besitzt  bekanntlich  die  Eigen¬ 
schaft,  Flüssigkeit,  welche  in  einem  porösen,  schlechten  Leiter, 
z.  B.  Thon,  enthalten  ist,  in  seiner  Richtung  mitzuführen. 
Wir  nennen  diesen  Vorgang  Kataphorese. 

Setzen  wir  zwei  feuchte  Elektroden,  die  mit  einer  con- 
stanten  Batterie  verbunden  sind,  auf  die  menschliche  Haut,  so 
zeigt  sich,  dass  deren  anfangs  minimale  Leitungsfähigkeit  bei 
passender  Stromstärke  rasch  auf  ein  constantes  Maximum  an¬ 
steigt.  Wir  wissen  nun  durch  zahlreiche  Untersuchungen,  dass 
dieses  Verhalten  ein  rein  physikalisches  ist,  abhängig  von  der 
localen  Quellung  der  Epidermis  durch  elektrische  Kataphorese. 

Unterbrechen  wir  nun  den  Strom,  dann  kehrt  die  Haut 
bald  in  ihren  ursprünglichen  Zustand  zurück.  Verfolgen  wir 
nun  systematisch  diesen  Vorgang  der  Entquellung,  was  durch 
die  momentane  Bestimmung  der  jeweiligen  elektrischen 
Leitungsfähigkeit  nach  einer  eigenen  Methode  leicht  ausführ¬ 
bar  war,  so  können  wir  unmittelbar  zu  dem  Gesetze  des¬ 
selben  gelangen. 

Dieses  sagt  uns,  dass  unter  solchen  Umständen  bei 
arithmetischem  Zeitzuwachse  der  Quellungsgrad  geometrisch 
abnimmt,  oder  kürzer  nach  einer  Exponentiellen,  der  Curve, 
die  diese  Beziehung  veranschaulicht. 

Betrachten  wir  nun  einen  complicirteren  Fall.  Wir  hätten 
etwa  eine  dünne  grosse  Leimscheibe  in  Wasser  getaucht  und 
sollen  die  Quellungsgeschwindigkeit,  also  den  Zuwachs  des 
Quellungsgrades  in  der  Zeiteinheit  bestimmen.  Dann  können 
wir  uns  den  Fall  jederzeit  so  denken,  dass  an  den  Grenz¬ 
flächen  der  Scheibe  ein  Quellungsmaximum  unterhalten  wird 
und  dass  sich  von  da  aus  der  Quellungszustand  in  das  Innere 
des  Scheibchens  nach  dem  obigen  Gesetze  verbreitet. 

Für  ein  Scheibchen  von  sehr  geringer  Dicke  ist  die 
Quellungsgeschwindigkeit  von  dieser  Dimension  abhängig.  Sie 
ist  dann  proportional  dem  Quellungsdeficit  M  —  Q  (Quellungs¬ 
maximum  minus  dem  Quellungsgrade  nach  der  Zeit  t),  einer 
Constanten  K  und  umgekehrt  proportional  der  Dicke.  Je 
dünner  also  ein  solches  Scheibchen  ist,  desto  rascher  quillt 
es  auf. 

Die  nach  dieser  Formel  berechneten  Werthe  stehen  mit 
den  von  Hofmeister  beobachteten  innerhalb  der  Versuchs¬ 
fehler  in  bester  Uebereinstimmung. 

Uns  wird  vor  Allem  die  Grösse  der  Quellungsgeschwindig¬ 
keit  unserer  Zellen  interessiren  und  ich  führe  Ihnen  eine 
solche  Berechnung  an,  deren  Einzelheiten  etwas  complicirt 
und  deshalb  fortgelassen  sind. 

Damit  ein  rothes  Blutkörperchen  von  den  Normaldimen¬ 
sionen  Welker  ’s  bis  zum  Ausgleiche  seiner  Dellen  quelle, 
muss  es  8'36475u3  Wasser  aufnehmen.  Diese  Aenderung 
seines  Quellungsgrades  geht  in  einer  Zeit  von  0  426"  vor 
sich.  Diese  fast  augenblicklich  zu  nennende  Schwankung  wird 
in  Wirklichkeit  noch  viel  rascher  verlaufen,  da  hier  die  Co- 
efficienten  des  bei  Zimmertemperatur  quellenden  Agar  zu 
Grunde  gelegt  wurden,  die  entschieden  zu  klein  sein  dürften. 

Es  ist  auffallend,  dass  die  Zeit,  in  welcher  ein  so  mar¬ 
kanter  Formwechsel  der  rothen  Blutkörperchen  sich  vollzieht, 
von  einer  Grössenordnung  ist,  nahe  der  Dauer  einer  Muskel¬ 
zuckung. 

Die  Beobachtung  der  Muskelelemente  im  polarisirten 
Lichte  lehrt  uns  thatsächlich,  dass  bei  der  Contraction  die 
doppelt  brechende  Schichte,  deren  Breite  kaum  der  Blut¬ 
körperchendicke  entspricht,  auf  Kosten  der  einfach  brechenden 
quillt.  Unsere  Werthe  der  Quellungszeit  unser  solchen  Um¬ 
ständen  sind  sehr  wohl  geeignet,  die  Theorie,  welche  in  der 
Muskelcontraction  einen  Quelluugsvorgang  sieht,  zu  stützen. 

2)  Vgl.  Archiv  für  experimentelle  Pathologie  undPharmacie.  Bd.  XXXIV. 
Pflüger  s  Archiv.  Bd.  LXV1I  und  LXXI.  (Erscheint  demnächst.) 


Wir  haben  gesehen,  dass  mit  zunehmender  Quellung  die 
Wasseraufnahme,  die  ja  dem  Quellungsdeficite  proportional 
ist,  eine  Verzögerung  erfährt.  Wir  können  also  vermuthen, 
dass  das  Wasser  bei  niedrigem  Quellungsgrade  mit  grösserer 
Kraft  aufgenommen  und  festgehalten  wird,  als  bei  höherem. 
Diese  Thatsache  lässt  sich  auch  auf  anderem  Wege  exact 
verfolgen. 

Wenn  wir  scharf  getrocknete  Luft  bei  constanter  Tem¬ 
peratur  gleichmässig  über  einen  maximal  gequollenen  Körper 
führen,  so  wird  dieser  an  dieselbe  allmälig  sein  Wasser  ab¬ 
geben.  Lassen  wir  die  gewässerte  Luft  hierauf  über  ein  System 
von  Chlorcalcium röhrchen  streichen,  dann  werden  diese  durch 
die  erfolgte  Wasseraufnahme  einen  Gewichtszuwachs  erfahren, 
welchen  wir  in  regelmässigen  Intervallen  bestimmen  können. 

Auf  diesem  hier  nur  im  Principe  angedeuteten  Wege 
wurden  für  gequollene  Stoffe  (Gelatine,  Agar)  die  Curven  der 
Verdampfungsgeschwindigkeit  festgestellt.  Auch  in  diesem 
Falle  waren  die  Resultate  einer  mathematischen  Fassung  zu¬ 
gänglich.  Allgemein  lauten  sie,  dass  bei  maximalem  Quellungs- 
zustande  das  Quellungswasser  wie  aus  einer  freien  Wasser¬ 
fläche  verdampft,  weiterhin  wird  dasselbe  zunehmend  immer 
mehr  festgehalten  und  schliesslich  wird  der  Quellungsgrad 
für  die  betreffende  Temperatur  constant  und  kann  nur  durch 
Erhöhung  derselben  weiter  herabgesetzt  werden. 

Auch  der  Thierkörper  ist  in  der  Luft  einer  beständigen 
Verdampfung  seines  Quellungswassers  ausgesetzt  und  die  Er¬ 
fahrung  lehrt,  dass  gemeiniglich  die  Wasserthiere  auf  einen 
weit  höheren  Quellungsgrad  eingestellt  sind,  als  die  Land- 
tbiere. 3) 

Unser  Körper  gibt  Wasserdampf  auf  zweifachem  Wege 
ab:  durch  die  Lungen  und  durch  die  Haut. 

Da  die  Lungenoberfläche  etwa  54mal  die  Oberfläche  des 
Körpers  übertrifft  und  die  auskleidenden  Zellen  der  Lunge 
sich  in  einem  weit  höheren  Quellungsgrade  als  die  Haut  be¬ 
finden,  wäre  der  Wasserverlust  durch  dieselbe  ein  enormer 
und  weit  grösserer,  als  durch  die  Transpiration.  In  Wirklich¬ 
keit  scheiden  wir  mit  der  Respiration  täglich  im  Mittel 
330  cj  Wasser  aus,  durch  die  Haut  ungefähr  die  doppelte 
Menge.  Die  Rechnung  ergibt,  dass  etwa  nur  y32 4  der  respira¬ 
torischen  Fläche  für  die  Wasserausscheidung  nutzbar  gemacht 
ist,  da  in  Folge  der  eigentümlichen  Anordnung  derselben, 
welche  also  als  Schutzvorrichtung  aufgefasst  werden  kann, 
die  Luft  in  den  oberen  Wegen  schon  mit  Dampf  ge¬ 
sättigt  wird. 

Da  das  Quellungswasser  erst  bei  niederen  Quellungs¬ 
graden  festgehalten  wird,  so  liegt  in  der  Senkung  des  Quellungs¬ 
grades  keine  genügende  Sicherheit  gegen  einen  schädigenden 
Wasserverlust.  Für  diesen  Fall  erscheint  die  empfindliche  Re¬ 
action  unseres  Nervensystems  auf  verhältnissmässig  geringe 
Wasserarmuth  als  eine  sehr  zweckentsprechende  Anpassungs¬ 
erscheinung. 

An  dieser  Stelle  möge  nur  kurz  die  von  Duvernoy, 
E.  Wiedemann  und  Lüd  eking  ermittelte  Thatsache 
berührt  werden,  dass  die  Wasseraufnahme  durch  Quellung 
mit  Wärmebildung  verläuft.  Diese  Thatsache  konnte  auch  für 
zahlreiche  Eiweissstoffe  und  Kohlehydrate  der  Nahrung  er¬ 
weitert  werden,  wobei  noch  gefunden  wurde,  dass  sämmtliche 
Albumosen,  die  bei  der  Verdauung  entstehen,  bei  ihrer  Lösung 
Wärme  entbinden. 

Es  ist  von  theoretischem  Interesse,  dass  also  der  Körper 
schon  in  den  die  Resorption  der  Nahrung  vorbereitenden  Vor¬ 
gängen  eine  wenn  auch  kleine  Energiequelle  besitzt. 

* 

Um  unsere  Vorstellungen  über  die  Art  der  Wasser¬ 
bindung,  welche  eben  die  Besonderheit  des  Quellungszustandes 
bildet,  durch  neue  Thatsachen  zu  prüfen  und  zu  erweitern, 
können  wir  einen  anderen  Weg  als  bisher  einschlagen. 

Es  ist  eine  jedem  Bacteriologen  geläufige  Thatsache, 
dass  der  Erstarrungspunkt  der  Gelatine  bei  geringerer  Con¬ 
centration  derselben  tiefer  liegt,  als  bei  stärkerer.  Je  mächtiger 

3)  Viele  Wasserthiere  leben  unter  einem  oft  enormen  hydrostatischen 
Druck.  Hier  wird  sich  der  hohe  Quellungsgrad  als  ganz  besonders  zweck¬ 
mässig  erweisen. 


Nr.  13 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1898. 


313 


also  die  Wasserverbindung  in  der  Gelatine  ist,  desto  leichter 
erstarrt  sie,  bei  desto  höherer  Temperatur  liegt  ihr  Gelatinir- 

punkt. 

Denken  wir  uns  nun  statt  des  reinen  Wassers  Salz¬ 
lösungen  als  Quellungsmittel  verwendet,  dann  ist  vorauszu¬ 
sehen,  dass  die  vorhandenen  Salztheilchen  die  Wasserbindung 
durch  die  quellbare  Substanz  verändern  werden  und  solche 
»Salzgelatinen«  dürften  dann  je  nach  der  Richtung  dieser 
Veränderung  verschiedene  Gelatinirtemperaturen  aufweisen. 

Der  Versuch  hat  nun  gezeigt,  dass  Salze  in  einem  ganz 
unerwartet  ausgiebigen  Masse  den  Gelatinirpunkt  beeinflussen. 
So  liegt  der  Erstarrpunkt  einer  I0%igen  Wassergelatine  bei 
21°  C.,  ersetzen  wir  das  Wasser  durch  eine  Normal-Jodnatrium- 
lüsung,  dann  liegt  er  unter  —  8°  C.  und  steigt  andererseits 
für  eine  l'/4fache  Normal-Ammonsulfatlösung  auf  28°  C. 

In  dieser  Art  wurden  systematisch  die  ein-  und  mehr¬ 
basischen  Salze  des  Vergleiches  halber  in  Vielfachen  der 
Normalconcentration  untersucht  und  die  diesbezüglichen  Gesetze 
festgestellt. 

»Die  Salze  zerfallen  in  zwrei  Gruppen  :  in  solche,  welche 
den  Gelatinirpunkt  erhöhen  und  in  solche,  die  ihn  herab¬ 
setzen.« 

»Der  saure  und  basische  Antheil  eines  Salzes  ist  von 
ungleicher  Werthigkeit  für  die  Wirkung,  indem  die  Säure  aus¬ 
schlaggebend  ist.« 

Ordnet  man  die  Salze  nach  ihrer  Wirkung  abfallend, 
so  erhält  man  die  Reihe: 

Sulfat,  Citrat,  Tartrat,  Acetat  (Wasser),  Chlorid,  Chlorat, 
Nitrat,  Bromid,  Jodid. 

Von  organischen  Stoffen  gehört  zur  ersten  Gruppe  Gly¬ 
cerin,  zur  zweiten  Harnstoff  und  Alkohol. 

Die  thierischen  Gewebe  nun  bauen  sich  nun  weder  aus¬ 
schliesslich  aus  colloiden,  noch  aus  krystalloiden  Stoffen 
allein  auf:  stets  sind  beide  in  wechselndem  Verhältnisse  be¬ 
theiligt. 

Aus  diesem  Grunde  sind  die  Beziehungen  derselben  von 
eminenter  Wichtigkeit  und  der  Versuch  auch  für  den  Bio¬ 
logen  gerechtfertigt,  deren  Gesetzmässigkeit  zu  erforschen. 

Gehen  wir  nun  zuerst  daran,  uns  nach  der  chemischen 
Richtung  zu  orientiren. 

Die  Valenz  der  Säuren  kann  für  die  vorliegende  Wirkung 
der  Neutralsalze  nicht  das  Entscheidende  sein.  Wir  erblicken 
wohl  unter  den  den  Erstarrpunkt  herabsetzenden  Säuren  nur 
einbasische,  allein  in  der  Gegengruppe  sind  ein-,  zwei-  und 
dreibasische  ungeordnet  vertreten. 

Ein  Theil  der  genannten  Salze  besitzt  die  Fähigkeit, 
Gelatine  zu  fällen,  und  es  wurde  daher  die  Fällungsconcen- 
tration,  gleichfalls  auf  die  Normalfeinheit  bezogen,  bestimmt. 

Die  Reihe  der  fällenden  Salze,  nach  ihrer  Werthigkeit 
abfallend  geordnet,  lautet: 

Natrium  Kaliumsulfat,  Natrium citrat,  Magnesiumchlorid, 
Natriumtartrat,  Magnesiumsulfat,  Ammon sulfat,  Natriumacetat, 
Kalium-,  Natriumchlorid. 

Wiewohl  die  Annahme  bestechend  wäre,  dass  das  Gela- 
tiniren  eine  Art  Gerinnung  ist,  sprechen  unsere  Befunde  doch 
nicht  für  dieselbe. 

Wir  sehen  hier  Salze  aus  beiden  Gruppen  fällend  wirken 
und  Curven,  welche  die  Resultate  übersichtlich  darstellen, 
zeigen,  dass  die  Gelatinirung  keineswegs  bei  Näherung 
der  Concentration  an  den  Fällungswerth  des  Salzes  be¬ 
günstigt  wird. 

Alkohol  und  Glycerin  entziehen  beide  der  gequollenen 
Gelatine  das  Wasser,  wirken  jedoch  in  entgegengesetzter 
Richtung  auf  den  Erstarrungspunkt.  Es  ist  also  auch  nicht 
im  »Wasseranziehungsvermögen«  die  beobachtete  Wechsel¬ 
beziehung  von  Salz  und  Gelatine  zu  begründen. 

Um  nun  unsere  Thatsachen  mehr  nach  der  physikalischen 
Seite  zu  betrachten,  wollen  wir  uns  in  aller  Kürze  die 
l'undamente  der  modernen  Theorie  der  Lösungen  recapi- 
tuliren.  In  anschaulicher  Weise  ausgedrückt,  lautet  dieselbe: 

Die  gelösten  Theilchen  zeigen  in  ihrem  Lösungsmittel 
das  Bestreben,  möglichst  viele  Theilchen  desselben  zwischen 
sich  zu  legen. 


Schichten  wir  also  etwa  eine  Zuckerlösung  unter  Wasser, 
so  werden  die  Zuckertheilchen  sich  über  die  ganze  Lösung 
auszubreiten  suchen.  Wir  nennen  diesen  Vorgang  D  i  f- 
fusion. 

Denken  wir  uns  diese  Schichten  durch  eine  sogenannte 
Tr  au  besehe  Membran  getrennt,  welche  nur  Wasser  und 
nicht  den  Zucker  durchtreten  lässt,  so  wird  das  Wasser  zum 
Zucker  wandern  müssen,  und,  wenn  es  möglich  ist,  wird  sich 
also  das  V  olumen  der  Zuckerlösung  vermehren  und  ihre  Con¬ 
centration  verringern.  Wir  kämen  somit  zu  demselben  End¬ 
resultat  wie  bei  der  Diffusion. 

Ist  jedoch  die  Möglichkeit  der  Volumvermehrung  nicht 
erfüllt,  und  verbinden  wir  den  Raum,  der  die  Zuckerlösung 
enthält,  mit  einem  Manometer,  so  zeigt  dieses  einen  beträcht¬ 
lichen  Druck  an,  den  wir  osmotischen  Druck  nennen. 
Er  ist  uns  ein  Mass  für  die  Anziehung  des  Lösungsmittels 
durch  eine  Lösung  von  bestimmter  Concentration. 

Lösen  wir  in  gleichen  Raumtheilen  die  dem  Molecular- 
gewichte  entsprechende  Menge  von  Substanz  auf,  so  erhalten 
wir  äquimoleculare  Lösungen.  Es  hat  sich  nun  gezeigt, 
dass  äquimoleculare  Lösungen  einander  in  Bezug  auf  den 
osmotischen  Druck  vertreten  können. 

Gleiches  gilt  für  den  Dampfdruck  und  den  Gefrierpunkt, 
die  durch  Lösung  eines  Stoffes  erniedrigt  werden.  Der  Kürze 
halber  bezeichnen  wir  mit  O  st  w  aid  diese  von  der  Molecülzahl 
abhängigen  Eigenschaften  von  Lösungen  als  colligative 
Eigenschaften. 

Indem  van  t’H  o  f  f  das  Verhalten  der  Salztheilchen 
mit  dem  der  Gastheilchen  analogisirte,  hat  er  die  eben  kurz 
skizzirten  Beziehungen  erschaut  und  ihre  mathematische  Theorie 
entwickeln  können. 

Wir  haben  in  unserem  Beispiele  mit  Absicht  Zucker¬ 
lösung  gewählt.  Es  hat  sich  nämlich  gezeigt,  dass  wässerige 
Lösungen  von  Salzen  ein  scheinbar  abweichendes  Verhalten 
aufweisen,  indem  dieselben  höhere  Werthe  für  ihre  colligativen 
Functionen  geben.  Verharren  wir  auf  dem  Boden  der  van 
t’Hofffschen  Lehre,  dass  die  Zahl  der  Molecule  die  letzteren 
bestimmt,  so  müssen  wir  schliessen,  dass  dieselbe  bei  wässerigen 
Salzlösungen  eine  unerwartet  grössere  ist.  In  der  That  hat 
Arrhenius  unabhängig  diese  Ansicht  aufgestellt  und  sie 
bildet  eine  glänzende,  durch  eine  Fülle  von  Thatsachen  be¬ 
stätigte  Ergänzung  der  oben  entwickelten  Anschauung. 

Nach  Arrhenius  ist  ein  Theil  der  Salzmoleciile  in 
wässeriger  Lösung  in  seinen  Jonen  zerfallen,  dissocirt,  und 
dieser  Antheil  ist  es,  der  beispielsweise  für  die  elektrische 
Leitungsfähigkeit  allein  massgebend  ist ;  er  addirt  sich  auch 
der  osmotischen  Druckwirkung  hinzu. 

Betrachten  wir  nun  unsere  Resultate  und  vergleichen 
wir  dieselben  unter  dem  Gesichtspunkte  der  eben  reprodu- 
cirten  Theorien. 

Wir  sehen  auf  den  ersten  Blick,  dass  die  Salze  auf  den 
Aggregatzustand  der  Gelatine  nicht  nach  ihren  colligativen 
Eigenschaften  wirken.  Während  alle  wässerigen  Lösungen 
einen  niedrigeren  Erstarrpunkt  haben  als  Wasser,  sehen  wir 
hier  die  Zusammensetzung  mit  Wasser  nicht  als  Grenz-,  son¬ 
dern  Uebergangsfall.  Demgemäss  wirken  auch  äquimoleculare 
Lösungen  zweier  Salze  nach  entgegengesetzter  Richtung  auf 
das  Gelatiniren. 

Der  Zustand  der  Dissociation  kann  gleichfalls  nicht  be¬ 
stimmend  sein,  da  auch  organische,  nicht  (  issociationsfähige 
Stoffe  eine  gleiche  Gruppirung  wrie  Salze  zeigen. 

Für  die  Salze  zeigt  uns  eine  nähere  Vergleichung  nach 
dem  Grade  der  Dissociation,  den  wir  kennen,  dass  sich  auch 
da  die  grössten  Unregelmässigkeiten  in  Bezug  auf  den  Erstarr¬ 
punkt  vorfinden. 

Wir  sind  also  vorläufig  nicht  im  Stande,  das  neu  eröff- 
nete  Thatsachengebiet  befriedigend  aus  den  vorhaudenen 
Lehren  aufzuklären. 

Eben  dasselbe  gilt  für  eine  andere  von  Hofmeister 
gefundene  Bezeichnung  colloider  und  krystalloider  Stoffe,  näm¬ 
lich  die  Beeinflussung  der  Quellungsgeschwindigkeit  durch 
Salze.  Letztere  zerfallen  je  nach  ihrer  Fähigkeit,  dieselbe  zu 
behindern  oder  zu  begünstigen,  in  die  Gruppen : 
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Natriumsulfat,  -citrat,  -tartrat,  -acetat 
(Wasser) 

Chloride,  Chlorat,  Nitrat,  Bromide. 

Man  überblickt  sofort,  dass  diese  Eintheilung  mit  der 
unseren  auf  der  ganzen  Linie  übereinstimmt  und  alle  unsere 
Betrachtungen  auf  dieselbe  übertragen  werden  können. 

Es  würde  von  dem  heutigen  Thema  zu  weit  abbringen, 
die  hier  mitgetheilten  Thatsachen  nach  der  Richtung  zu 
ergänzen,  um  eine  plausible  Anschauung  vom  Quellungs¬ 
zustande  zu  entwickeln.  Es  sollen  vielmehr  noch  einige  bio¬ 
logische  Beziehungen  erörtert  werden. 

* 

Wir  haben  die  Thatsache  kennen  gelernt,  dass  Salze 
und  krystalloide  Stoffe  überhaupt  Löslichkeit  und  Schmelz¬ 
punkt  colloider  Substanzen  mächtig  beeinflussen  können.  Es 
sei  hier  nur  darauf  hingewiesen,  welche  Bedeutung  diese  neue 
Kenntniss  für  unsere  Auffassung  von  der  Rolle  der  Salze  bei 
der  Resorption,  bei  der  Säftebewegung  überhaupt  und  bei¬ 
spielsweise  bei  der  inneren  Blutreibung  hat.  Ebenso  wissen 
wir,  welche  ungeklärte  Rolle  die  Aschenbestandtheile  der 
Eiweisskörper  bei  deren  Löslichkeit  spielen  und  es  muss  einer 
weiteren  Prüfung  Vorbehalten  sein,  ob  dieselbe,  wie  bisher, 
als  Ausdruck  rein  chemischer  Beziehungen  zu  deuten  ist. 

Der  Quellungsgrad  einer  Zelle  ist  keine  constante  Grösse 
und  kann  unter  Umständen  nicht  unbedeutenden  Schwankungen 
unterliegen,  die  auch  mit  Gestaltänderungen  einhergehen 
müssen.  Mit  Rücksicht  auf  diese  Möglichkeit  verdienen  die 
Schrumpfungsformen  unser  Interesse,  welche  man  erhält,  wenn 
man  gequollene  Körper  (Gelatine,  Agar)  in  Alkohol,  Glycerin 
oder  gesättigte  Ammoniumsulfatlösung  einbringt.  Diese  Formen 
zeigen  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  den  bekannten  schönen 
Gestalten  von  Seifenhäutchen,  die  Plateau  durch  Ueber- 
kleidung  von  Drahtfiguren  erhielt. 

Die  Gesetze  der  regelmässigen  Schrumpfungsfiguren 
lassen  sich  leicht  aus  dem  Verhalten  der  Wasserbindung  bei 
verschiedenen  Quellungsgraden  ableiten. 

Uns  interessirt  für  einen  speciellen  Fall  besonders  die 
Gestalt  schrumpfender  Scheibchen  in  den  relativen  Dimensionen 
rother  Blutzellen.  Stets  zeigte  sich  dabei,  dass  die  Mantel¬ 
fläche  der  cylindrischen  Scheibchen  stärker  einsinkt  als  die 
Grundfläche.  Die  bekannte,  auffallende  Gestalt  der  rothen 
Blutkörperchen  lässt  sich  also  nicht  als  eine  secundäre 
Schrumpfungserscheinung  im  salzreichen  Serum  deuten.  Da 
die  meisten  Salze  des  Serums  nicht  in  die  rothen  Blutkör¬ 
perchen  eindringen,  so  wären  gerade  günstige  Bedingungen 
für  die  Schrumpfung  der  letzteren  gegeben.  Wir  müssen  an¬ 
nehmen,  dass  die  Gestalt  der  rothen  Blutkörperchen,  denen 
wir  schon  mit  Rücksicht  auf  ihre  nicht  unbeträchtliche  Ver- 
schiebungselasticität  einen  festeren  Aggregatzustand  zuerkennen 
müssen,  in  einer  eigenartigen  Structur  begründet  ist.  Wahr¬ 
scheinlich  spielt  dabei  auch  der  Substanzverlust,  den  dieselben 
durch  Ausstossung  ihres  Kernes  erlitten  haben,  eine  ge¬ 
wisse  Rolle. 

Damit  in  einer  Lösung  Schrumpfung  eines  gequollenen 
Körpers  eintrete,  darf  dieselbe  gar  nicht  in  denselben  ein¬ 
dringen,  oder  langsamer,  als  ihn  das  Quellungswasser  verlässt. 
Für  beide  Fälle  gibt  es  Beispiele  in  den  Volumsschwankungen 
der  rothen  Blutkörperchen.  Nur  wenn  das  äussere  Salz  gar 
nicht  in  dasselbe  eintritt,  gilt  innerhalb  mittlerer  Schwankungen 
des  Quellungsgrades  die  einfache  Abhängigkeit  des  Körperchen¬ 
volums  vom  aussen  herrschenden  osmotischen  Drucke.  Ein 
solcher  Fall  liegt  beim  Natriumsulfat  vor,  welches  sich  also 
zur  Volumbestimmung  der  Blutkörperchen  (Methode  Bleib- 
t  r  e  u)  besser  eignet,  als  die  bisher  verwendeten  Stoffe. 

Meine  Herren !  So  gewiss  die  Anschauung  zutrifft,  dass 
die  künstliche  Herstellung  lebender  Substanz  kein  ernstes 
Problem  gegenwärtiger  Forschung  bilden  kann,  so  scheint  doch 
gerade  das  physikalisch- chemische  Studium  einzelner  Seiten, 
die  uns  die  belebte  Materie  bietet,  unter  den  einfacheren  Be¬ 
dingungen  am  nicht  organisirten  Material  noch  manche  Auf¬ 
klärung  für  die  Physiologie  und  Pathologie  bringen  zu  sollen. 
In  dieser  Richtung  hat  uns  uns  auch  die  chemische  Forschung 
jüngst  einen  bedeutsamen  Fortschritt  gebracht.  Hofmeister 


ist  es  gelungen,  Erscheinungen  der  Selection,  der  quantitativen 
und  qualitativen  Auswahl  aus  verschiedenen  dargebotenen 
Lösungen,  wie  dies  eine  bekannte  Fähigkeit  der  lebenden 
Zellen  ist,  auch  an  gequollenen  Stoffen  zu  erweisen.  Spiro 
hat  diese  Untersuchungen  ausgebaut  und  schon  liegen  uns 
glückliche  Ansätze  einer  Theorie  vor,  welche  die  complicirten 
Vorgänge  der  Resorption  und  Selection  einer  neuen,  wesent¬ 
lich  einfacheren  Auffassung  unterordnet. 


Aus  der  chirurgischen  Klinik  des  Prof.  Dr.  C.  Gussen- 

bauer  in  Wien. 

Ueber  einen  Fall  von  Syringomyelie  mit  Spon- 
tanfractur  beider  Humerusköpfe  und  Resorption 

derselben. 

Von  Dr.  Adolf  Kofend. 

Ueber  Syringomyelie  sind  in  den  letzten  Jahren  beson¬ 
ders  viele  Arbeiten  erschienen,  die  mit  vielen  typischen  und 
atypischen  Fällen  belegt  sind.  Spontanfracturen  bei  Syringo¬ 
myelie  kommen  darin  ziemlich  häufig  vor,  doch  fand  ich  über 
Spontanfractur  des  Humeruskopfes  einer  Seite  mit  Resorption 
desselben  in  der  Literatur,  soweit  mir  dieselbe  zugänglich  war, 
nur  drei  Fälle  (Graf,  Sonnenburg,  Dorsum-Spiller); 
eine  Spontanfractur  beider  Humerusköpfe  und  Resorption  der¬ 
selben  fand  ich  jedoch  nirgends  beschrieben,  weswegen  ich  mir 
diesen  Fall  mitzutheilen  erlaube. 

Die  Krankengeschichte  der  Patientin  ist  kurz  folgende: 

F.  Th.,  54  Jahre  alt,  verheiratet,  Wäscherin  aus  Wien,  kam  im 
vergangenen  Jahre  in  die  Ambulanz  unserer  Klinik.  Siö  verlor  früh¬ 
zeitig  die  Eltern.  5 1/2  Jahre  alt,  ging  sie  mit  ihrer  älteren 
Schwester  in  den  Wald,  wo  sie  von  derselben  im  Zorne  über  ihre 
Widerspenstigkeit  einen  derartigen  Fusstritt  in  den  Rücken  erhielt, 
dass  sie  über  einen  zimmerhohen  Abhang  hinunterfiel  und  sich 
im  Auffallen  auf  Baumwurzeln  mehrfache  Verletzungen  der  Weieh- 
theile  am  Rücken  und  an  der  rechten  Hüfte  zuzog.  Barmherzige 
Leute  trugen  sie  bewusstlos  vom  Platze.  Dort  blieb  sie  auch  dann 
im  Dienste,  musste  als  sechsjähriges  Kind  schwer  arbeiten,  Holz 
aus  dem  Walde  schaffen,  kehren  und  scheuern.  Eine  Schule  hat 
sie  nie  besucht.  Von  Krankheiten  blieb  sie  verschont. 

20  Jahre  alt  kam  sie  dann  nach  Wien  als  Wäscherin.  Ohne 
irgend  eine  besondere  Veranlassung  entzündeten  sich  da  die  End¬ 
glieder  fast  aller  Finger  und  eiterten  aus.  Die  Heilung  trat  erst 
nach  1%  Jahren  ein,  nachdem  sich  die  Knochen  stückehenweise 
abgestossen  hatten.  Die  ganze  Krankheit  machte  ihr  kaum  welche 
Beschwerden.  Ihr  fiel  in  dieser  Zeit  nur  auf,  dass  sie  brennend 
heisse  Gegenstände  ohne  Schmerzgefühl  anfassen  konnte. 

Drei  Jahre  später,  etwa  10  Tage  nach  ihrer  ersten  Ent¬ 
bindung,  wand  sie  Wäsche  aus.  Da  gab  es  ihr  plötzlich  einen 
Riss  durch  den  ganzen  Körper,  sie  spürte  ein  Krachen  im  rechten 
Arm,  der  ihr  dann  wie  todt  am  Körper  hing.  Die  Hand  konnte 
sie  zwar  bewegen,  aber  den  Oberarm  nicht  heben.  Sie  hatte  dabei 
nicht  den  mindesten  Schmerz,  auch  trat  keine  Schwellung  am 
Arme  ein. 

Alle  angewendeten  Mittel  blieben  erfolglos.  Sie  arbeitete 
wieder  weiter,  ohne  den  Oberarm  mehr  heben  zu  können.  In  dieser 
Zeit,  in  der  sie  auch  auf  sich  mehr  achtete,  spürte  sie  bald  ein 
Kriebeln,  bald  ein  Reissen,  auch  Ameisenlaufen  im  rechten  Arme; 
die  Haut  desselben  und  später  auch  der  Schulter  bis  gegen  den 
Hals  verfärbte  sich  violett  und  schwoll  oft  bis  zur  doppelten 
Dicke  an.  Auf  Einreibungen  gingen  diese  Anschwellungen  immer 
wieder  zurück  und  kamen  wieder.  Doch  blieb  der  Umfang  der 
rechten  Schulter  immer  grösser  und  härter  anzufühlen.  Etwa  zwei 
Jahre  nach  der  Verletzung  spürte  sie  dann  ein  Krachen  und 
Knarren  in  der  Schulter,  wenn  sie  den  Arm  hin  und  her  bewegte 
—  die  Bewegungen  des  Armes  waren  in  der  Zeit  wieder  ziem¬ 
lich  frei. 

Das  Knarren  nahm  dann  allmälig  ab,  der  Umfang  der 
Schulter  wurde  immer  kleiner,  bis  die  Patientin  eines  Tages  ge¬ 
wahr  wurde,  dass  sich  in  der  rechten  Achsel  keine  Kugel  mehr 
befinde. 
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In  derselben  Zeit,  etwa  ein  Jahr  nach  der  Geburt  des  vierten 
Kindes,  wusch  Patientin  wieder,  wand  die  Wäsche  mit  dem  linken 
Arm,  während  sie  dieselbe  mit  der  rechten  Hand  fixirte,  da 
wiederum  dieselben  Erscheinungen  links,  ohne  Schmerzen,  die  bläu¬ 
lichen  Anschwellungen  des  ganzen  Armes  kamen  diesmal  in  ge¬ 
ringerem  Masse,  nur  spürte  sie  in  der  Zeit,  in  der  sie  den 
Arm  wieder  bewegen  konnte,  ausser  dem  Krachen  und  Knarren 
in  der  Schulter,  dass  ihr  die  Kugel  öfter  aus  dem  Gelenke 
rutschte  und  wieder  zurücksprang.  Auch  hier  Kriebeln  und 
Ameisenlaufen,  die  Grube  an  der  linken  Schulter  wurde  immer 
tiefer,  das  Knarren  hörte  allmälig  auf,  ebenso  das  Anlaufen  des 
Armes.  Nur  das  Reissen  und  Kriebeln  in  den  Armen  blieb. 

Aerztlichen  Rath  hat  sie  sich  nur  einmal  wegen  des  rechten 
Armes  eingeholt,  man  rieth  ihr  zur  Abnahme  des  Armes 
wegen  der  grossen  Anschwellung.  Wegen  des  linken  Armes 
war  sie  mehrere  Monate  nach  der  Verletzung  in  einem  Ambula¬ 
torium,  wo  man  ihr  sagte,  dass  der  Arm  weder  gebrochen,  noch 
verrenkt  sei  und  sie  durch  mehrere  Wochen  massirte  und  elek- 
trisirte. 


Die  vielen  Narben  an  den  Händen  und  den  Unterarmen 
rühren  von  Brandwunden  her.  Erst  durch  die  Wunden  wurde  sie 
aufmerksam,  dass  sie  sich  verbrannt  habe. 

Jetzt  klagt  sie  seit  ein  paar  Jahren  über  Reissen  in  beiden 
Händen  und  im  Nacken,  das  gegen  den  Schultergürtel  ausstrahlt. 
Die  Schwellungen  der  Arme  sind  seit  vier  Jahren  nicht  mehr  ge¬ 
kommen.  Seit  der  Zeit  nehme  auch  die  Kraft  der  Hände  langsam 
aber  stetig  ab.  Die  Verkrümmung  der  Wirbelsäule  entstand  erst 
in  der  Zeit,  als  das  Armleiden  schon  entwickelt  war. 

Ihre  Arme  kann  sie  nicht  mehr  heben,  sie  muss  sich  von 
ihren  Angehörigen  füttern  lassen. 

Der  Stuhl  ist  regelmässig,  Harn  normal.  Infection  wird  in 
Abrede  gestellt. 

Patientin  hat  achtmal  leicht  geboren,  vier  Kinder  leben  und 
sind  gesund,  vier  starben  an  Kinderkrankheiten.  In  der  Familie 
kamen  solche  Erkrankungen  nicht  vor. 

Status  praesens:  Kleine,  schlecht  genährte  Frau  von 
gracilem  Knochenbau.  Haut  und  Schleimhäute  allenthalben  blass, 
keine  Zeichen  von  Rachitis  oder  Osteomalacie.  Wirbelsäule  steif, 
nicht  druckempfindlich.  Lordose  der  unteren  Brust-  und  oberen 
Lendenwirbel,  Scoliosis  dextroeonvexa  der  oberen  Brustwirbel,  die 
Scapula  ist  beiderseits  etwas  nach  vorne  gesunken,  dem  Thorax 
fest  anliegend.  Fossa  supra-  et  infraspinata  eingesunken,  Acromion, 
Proc.  corac.  et  crista  scapulae  weit  vorspringend.  Die  Schulter¬ 
wölbung  eingesunken,  die  beiden  Fossae  glenoidales  leicht  abzu¬ 


tasten,  scheinbar  vergrössert,  nirgends  Verkalkungen  zu  finden. 
Die  beiden  Humerusköpfe  fehlen  vollständig  bis  zum  Ansätze  des 
Pectoralis  major  et  Latissimus  dorsi.  Es  findet  sich  da  ein  Schlotter¬ 
gelenk. 

Ellbogengelenke,  Hand-  und  Fingergelenke  von  normaler 
Straffheit,  normaler  Beweglichkeit.  Die  Endglieder  der  Finger  mit 
Ausnahme  des  kleinen  Fingers  auf  beiden  Seiten  und  des  Daumens 
rechts  sind  narbig  verdickt. 

Die  Phalangen  darin  fehlen  theilweise  oder  vollständig.  Die 
Nägel  sind  bis  zum  doppelten  oder  dreifachen  Volumen  verdickt, 
rissig  und  gefurcht,  theils  verbogen,  theilweise  bis  zur  Hälfte 
fehlend. 

Die  Haut  der  Finger,  der  Hand  und  des  Unterarmes 
ist  mit  vielen  kleineren  und  grösseren  unregelmässigen  Narben 
besetzt,  die  nirgends  Narbenkeloid  zeigen. 

Einige  grosse  Hautnarben  befinden  sich  noch  über  den 
unteren  Brustwirbeln  und  über  dem  rechten  Trochanter  als  Effect 
der  oben  beschriebenen  Verletzung. 

Die  Muskeln  der  Brust  und  des  Bauches  sind  normal,  Lunge 
und  Herz  ohne  besonderen  Befund,  ebenso  die  Baucheingeweide. 

Untere  Extremitäten  ohne  Atrophie,  überall  freie  Beweglich¬ 
keit  mit  voller  Kraft. 

Der  Knorpel  des  linken  Ohres  ist  um  das  Dreifache  seines 
Volumens  verdickt,  sehr  hart  anzufühlen.  Libido  sexualis  normal, 
Blase  und  Mastdarm  ohne  Störung. 

In  den  Muskeln  der  oberen  Extremitäten  und  des  Schulter¬ 
gürtels  sind  allenthalben  fibrilläre  Zuckungen  zu  sehen.  Die  Muskeln 
des  Halses  "sind  gut  entwickelt. 

Der  linke  Halsschulterbogen  des  Cucullaris  ist  viel  flacher 
als  der  rechte,  ebenso  die  Fossa  clavicularis  sin. 

Atrophisch,  d.  h.  kaum  mehr  Muskelbündel  nachzuweisen 
sind  in  den  beiden  Muse,  deltoidei,  supra-  et  infraspinati,  weniger 
atrophisch  sind  die  beiden  Cucullaris,  der  linke  mehr  in  der 
clavicularen  und  acromialen  Portion. 

Ebenso  ist  der  Pectoralis  major  sin.  mehr  atrophisch  als  der 
rechte. 

Die  Heber  des  Sehultergürtels,  der  Latissimus  dorsi  und  der 
Serrat.  ant.  major  sind  gut  erhalten.  Die  motorische  Kraft  der¬ 
selben  ist  nicht  herabgesetzt,  die  Bewegungen  des  Schulterblattes 
nicht  eingeschränkt. 

Biceps  und  Triceps  brachii  ihre  Kraft  erhalten,  der  Biceps 
bildet  bei  der  Contraction  einen  grossen  Muskelbauch,  der  sich 
aber  nicht  hart,  sondern  mehr  schwammig,  wie  bei  einer  Dystrophia 
muscul.  progressiva  anfühlt. 

Grösster  Bicepsumfang  rechts  25Y2,  links  26 V2  cm. 

Ellbogengelenk  straff,  passive  Bewegungen  glatt,  die  activen 
Bewegungen  geschehen  wegen  des  unfixirten  Oberarmes  mehr 
wurfartig. 

Umfang  Mitte  rechts  16'4,  links  17‘8cto,  grösster  Um¬ 
fang  gleich. 

Hand-  und  Fingergelenke  beiderseits  straff  von  normaler 
Configuration.  Bewegungen  nach  allen  Seiten  frei. 

Rechte  Hand:  Atrophie  der  Muskeln  des  Thenar  und  Anti- 
thenar  und  des  Adductor  pollicis  etwa  bis  auf  die  Hälfte  der 
Muskelbündel,  linke  Hand  ohne  Atrophie.  Fingermuskel  beiderseits 
normal,  motorische  Kraft  besonders  rechts  und  das  Spreizen  der 
Finger  sehr  beeinträchtigt. 

Nervenstatus:  Augenlider  beiderseits  gleich  offen,  Cor- 
nealreflex  erhalten. 

Pupillen  mittelweit,  gleich. 

Reaction  auf  Licht  und  Convergenz  träge,  kein  Nystagmus. 

Augenbewegungen  normal,  ebenso  Sehschärfe. 

Geschmack  und  Geruch  ungestört. 

Trigeminus  intact.  Zunge  wird  gerade  vorgestreckt,  keine 
fibrillären  Zuckungen.  Rachenreflex  herabgesetzt. 

Gaumensegel  und  Uvula  werden  gut  innervirt. 

Facialis  intact.  Larynxbefund  normal. 

In  einem  Gebiete,  welches  gegen  das  Gesicht  beiderseits 
durch  die  Ohrkinnlinie  begrenzt  ist  und  von  einem  Ohr  zum 
anderen  senkrecht  über  dem  Scheitel  verläuft,  nach  abwärts  vom 
Verlaufe  des  siebenten  Intercostalnerven  abgeschnitten  wird  und 
den  ganzen  Stamm  sammt  beiden  oberen  Extremitäten  umfasst, 
findet  sich: 
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1.  Hypästhesie  und  Hypalgie,  in  der  Haut  beider  Extremi¬ 
täten  einschliesslich  der  Haut  über  den  atrophischen  Muskeln  deut¬ 
licher  ausgeprägt  als  in  dem  übrigen  Gebiete. 

2.  Thermoanästhesie  in  der  rechten  Hälfte  der  genannten 

Region. 

Der  linke  Arm  ist  thermoanästhetisch,  das  übrige  Gebiet 
thermohypästbetisch.  Das  Erkennen  dauert  aber  im  hypästhetischen 
Gebiete  immer  auffallend  längere  Zeit  als  normal. 


Im  hypästhetischen  Gebiete  ist  auch  die  elektroputane 
Empfindlichkeit  herabgesetzt.  Der  stereognostische  Sinn  ist  erhalten, 
ebenso  auch  der  Muskelsinn. 

1 

Die  faradisehe  Erregbarkeit  der  Musculi  deltoidei,  supra-  et, 
infraspinati  ist  erloschen.  Die  anderen  atrophischen  Muskeln  re- 
agiren  weniger  prompt  als  sonst.  Die  Contraction  des  Biceps  löst 


sich  bei  längerer  Einwirkung  des  elektrischen  Stromes  in  ein 
Wogen  des  Muskels  auf. 

Biceps-  und  Tricepsreflex  fehlt.  Kein  Intentionstremor.  Bauch¬ 
deckenreflex  erhalten.  Patellarsehnenreflex  gesteigert,  auch  in  der 
Mitte  des  Oberschenkels  auslösbar.  Fussclonus  angedeutet.  Achilles¬ 
sehnenreflex  lebhaft.  Kein  Romberg.  Gang  ungestört. 

Von  den  sechs  Symptomen  zur  Diagnose  der  Syringo¬ 
myelie  : 

1.  Muskelatrophie, 

2.  Sensibilitätsstörungen, 

3.  trophische  Störungen, 

4.  Skoliose, 


5.  Veränderungen  der  Haut, 

6.  bulbäre  Symptome, 

sind  also  fünf  erfüllt,  wodurch  die  Diagnose  der  Syringomyelie 
wohl  sichergestellt  ist.  Das  Fehlen  der  bulbären  Symptome 
zeigt  uns  nur  an,  dass  der  Process  der  Höhlenbildung  im 
Rückenmarke  sich  nicht  über  das  Halsmark  hinaus  erstreckt. 

Was  den  Sitz  der  Krankheit  anbelangt,  so  dürfen  wir  ihn 
wohl  aus  der  Ausbreitung  der  Muskelatrophie,  der  Störung 
des  Temperatur-  und  Schmerzsinnes  in  das  Hals-  und  obere 
Brustmark  verlegen. 

Als  Ursache  der  Höhlenbildung  ist  wohl  auch  hier  wie 
bei  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Syringomyelien  eine  cen¬ 
trale  Gliose  anzunehmen,  die  auch  die  eine  oder  die  andere 
Ganglienzelle  des  Vorderhornes  (also  die  sprungweise  Muskel¬ 
atrophie)  mitergriffen  hat,  die  Pyramidenseitenstrangbahn  etwas 
lädirte  (Erhöhung  der  Reflexe  in  den  unteren  Extremitäten), 
zum  grössten  4  heile  aber  ihren  Sitz  in  den  Hinterhörnern, 
weniger  in  den  Hintersträngen  hat  (mehr  oder  weniger  voll¬ 
ständiger  Verlust  des  Schmerz-  und  Temperatursinnes,  während 
die  Berührungsempfindung  und  der  Muskelsinn  fast  unversehrt 
bleiben).  Das  schwere  Trauma  in  der  Kindheit  (Fussstoss  in 
den  Rücken)  als  Ursache  der  Gliose  anzunehmen,  ist  wohl 
nicht  zu  gewagt  (Bawli1). 

Röhrenförmige  Blutungen  ins  Rückenmark  (Minor2) 
bei  schweren  Traumen  der  Wirbelsäule  ist  ein  nicht  seltener 
Sectionsbefund.  Die  keloide  Entartung  der  daraus  resultirenden 
Narbe  Hess  das  langsame  Fortschreiten  des  Krankheitsprocesses 
bei  der  Syringomyelie  ganz  leicht  erklären. 

Diese  Hypothese  findet  ihre  Stütze  in  den  Anschau¬ 
ungen  der  letzten  Arbeiten  besonders  französischer  Autoren, 
wonach  die  Syringomyelie  nicht  immer  durch  eine  Wucherung 
der  Gliazellen,  respective  Neurogliafasern,  sondern  durch  einen 
chronisch  entzündlichen  Process  des  Rückenmarkes  (Myelitis 
chronica)  veranlasst  werde. 

Was  uns  aber  bei  diesem  Falle  besonders  interessirt,  ist 
die  angenommene  Spontanfractur  beider  Oberarme,  der  Mecha¬ 
nismus  dieser  Fractur  und  die  Resorption  beider  Oberarm¬ 
köpfe. 

Dass  überhaupt  eine  Verletzung  am  Oberarme  statthatte, 
sehen  wir  daraus,  dass  die  Patientin  nach  ihrer  Angabe  den 
Oberarm  nicht  mehr  gebrauchen  konnte  und  derselbe  durch 
Monate  schlaff  herunterhing.  Dass  die  Verletzung  aber  eine 
Fractur  war  und  keine  Luxation,  können  wir  ausser  dem  ob¬ 
genannten  Symptome  und  dem  in  der  Anamnese  angegebenen 
Krachen  bei  der  Verletzung  daraus  erschliessen,  dass  die  Pa¬ 
tientin  den  Oberarm  nach  keiner  Richtung  hin  bewegen  konnte, 
was  bei  der  gänzlichen  Abwesenheit  von  Schmerzen  und  des 
Ergusses  bei  jeder  Art  von  Luxation  sicher  möglich  ge¬ 
wesen  wäre. 

Die  Spontanfractur  erscheint  bei  dem  Gegensätze  des 
grossen  Effectes  und  des  leichten  Traumas  (Muskelzug)  leicht 
erklärt. 

Was  den  Mechanismus  der  Fractur  anbelangt,  so  kam 
derselbe  nach  dem  System  des  einarmigen  Hebels  zu  Stande. 
Die  Frau  windet  Wäsche  aus;  um  ihre  ganze  Kraft  auf  die 
Supination  des  Vorderarmes  und  die  Flexion  der  Finger  ver¬ 
wenden  zu  können,  muss  sie  den  Oberarm  fixiren.  Die  Mukel¬ 
massen  des  Latissimus  dorsi  und  Teres  major  einerseits,  des 
Pectoralis  major  andererseits  drücken  mit  ihren  gegenüber¬ 
liegenden  Ansätzen  am  Collum  chirurgicum  den  Humerus  als 
Hebelarm  gegen  die  Pfanne  als  Hypomochlion  und  die  Resul- 
tirende  ist  die  quere  Fractur. 

Den  Grund  der  Spontanfractur  glaubt  C  h  a  rc  o  t  in  der 
auf  neuropathischer  Grundlage  beruhenden  Osteoporose  zu 
finden,  während  Kolisko3)  meint,  dass  dies  nicht  der  Grund 
sein  könne,  weil  auch  die  Knochen  bei  Tabes  bei  gering¬ 
fügigen  Anlässen  brechen  können,  auch  wenn  sie  sklerotisch 
und  dick  sind,  und  behauptet,  der  Grund  läge  in  der  In¬ 
coordination  der  ausgeführten  Bewegungen,  im  Fehlen  aller 

')  Syringomyelie  und  Trauma.  Inaug. -Dissert.  Königsberg  1896. 

3)  Archiv  für  Psychiatrie.  Bd.  XXIV. 

3)  Wiener  mediciuische  Presse.  1895,  Nr.  16,  pag.  626. 
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Hemmungen  und  im  Mangel  der  die  Stärke  der  Knochen  sehr 
wesentlich  unterstützenden  normalen  Muskelfunctionen. 

Da  aber  in  unserem  Falle  keine  Tabes  vorliegt,  die  Be¬ 
wegungen  coordinirt  sind  und  der  Muskelsinn  vorhanden  ist, 
so  dürfte  wohl  der  Grund  der  Spontaufractur  hauptsächlich 
ausser  der  auf  neuropathischer  Osteoporose  beruhenden  Fragi¬ 
lität  darin  zu  finden  sein,  dass  der  Muskelkraft  des  Latissimus 
pectoralis  in  Folge  der  Atrophie  der  scapulohumeralen  Muskeln 
die  entgegenwirkende  Componente  gefehlt  hat. 

Auch  die  Osteoporose  braucht  nicht  angenommen  zu 
werden,  nachdem  Schulze  in  einem  Falle  von  Spontan- 
fractur  bei  Syringomyelie  bei  der  Section  keine  Spur  von 
Osteoporose  fand  und  G  u  r  1 1 J)  nach  weist,  dass  von  seinen 
85  durch  Muskelzug  entstandenen  Fracturen  57  auf  den  Ober¬ 
arm  kommen,  welche  Fracturen  bei  Kindern,  jungen  kräftigen 
Leuten  zum  Theil  von  athletischer  Körperstärke,  durch  kräf¬ 
tiges  Fortwerfen  eines  Gegenstandes,  z.  B.  eines  Balles, 
Steines,  ihre  Entstehung  verdanken.  Die  Fracturen  betreffen 
gewöhnlich  die  Stelle  unterhalb  des  Coli,  chirurg. 

Die  Spontanfractur  dürfte  wohl  leicht  ausgeheilt  sein, 
wie  dies  ja  bei  Spontanfracturen  überhaupt  sehr  oft  der 
Fall  ist. 

Durch  das  schlaffe  Herunterhängen  des  Armes  und  die 
atrophische  Schultermusculatur  hatte  das  abgebrochene  Hu¬ 
merusende  die  nöthige  Ruhe  dazu.  Die  nach  Monaten  sich 
wieder  einstellende  Bewegung  im  Schultergelenke  ist  der  beste 
Beweis  dafür. 

Das  erst  viel  später  sich  einstellende  Knarren  im  Gelenke 
ist  wohl  der  Ausdruck  einer  hinzugetretenen  Arthritis  de¬ 
formans. 

Kolisko5)  gibt  als  Charakteristica  der  neuropathischen 
Gelenkaffectionen  unter  anderen  folgende  Merkmale  an :  Hoch¬ 
gradigster  subchondraler  Schwund  der  knöchernen  Gelenk¬ 
enden  unter  Abschleifen  der  Gelenkflächen  bis  zum  Ver¬ 
schwinden  der  Gelenkenden  und  begründet  das  Abschleifen 
der  Gelenkenden  mit  der  mehr  oder  weniger  vollkommenen 
Anästhesie  der  Gelenke. 

»Der  Tabiker«,  sagt  er,  »tixirt  seine  Gelenke  nicht, 
sondern  er  bewegt  sie  in  übermässiger,  ja  massloser  Weise, 
und  setzt  sie  dadurch  übermässigen  Reizen  aus,  welche  die 
Gelenkveränderungen  im  höchsten  Grade  steigern  muss,  ent¬ 
weder  durch  Hypertrophie,  oder  durch  Abschleifen  der  Gelenk¬ 
enden  bis  zum  vollständigen  Schwinden  derselben.« 

Diese  Erklärung  des  Verschwindens  der  beiden  Humerus¬ 
köpfe  ist  wohl  auch  in  unserem  Falle  anzunehmen,  da  die 
Patientin,  so  gut  es  ging,  weiter  arbeitete.  Die  Resorption  ist 
aber  auch  durch  die  oft  wiederkehrenden  und  wieder  ver¬ 
schwindenden  Oedeme  des  Armes  und  der  Schulter,  die  bei 
der  Syringomyelie  in  Folge  von  Gefässparese  entstehen,  und 
durch  die  der  Patientin  applicirten  Einreibungen,  respective 
Massage,  begünstigt  worden. 

Das  beigegebene  Lichtbild  der  Patientin  veranschaulicht 
die  äusserlich  sichtbaren  Veränderungen  im  Schultergelenke 
und  an  den  Fingerspitzen. 

Das  Röntgen-Bild  der  Brust  dieser  Patientin,  das  an  der 
Klinik  durch  1 1/2  Minuten  Exposition  der  Brust  mittelst  eines 
Inductors  von  25  cm  Funkenlänge  auf  einer  Schleussner- 
Rüntgen-Platte  angefertigt  wurde,  zeigt  uns  in  der  Ansicht 
von  rückwärts  das  Fehlen  der  Oberarmköpfe  bis  zum  Collum 
chirurgicum  und  die  Skoliose. 

Eine  besondere  pathologische  Veränderung  irgend  welcher 
Knochen  konnte  ich  am  Bilde  nicht  herauslesen. 

Da  bisher,  wie  oben  bemerkt,  nur  drei  Fälle  von  ein¬ 
seitiger  Humeruskopf)  esorption  bei  Syringomyelie  in  der 
Literatur  beschrieben  wurden,  so  möchte  ich  diese  hier  noch 
kurz  anführen. 

Fall  I.  (Sonnenburg,  Berliner  klinische  Wochenschrift. 
1893,  Nr.  48.)  ÖOjähriger  Drehorgelspieler.  Arthropathie  des  linken 
Schultergelenkes.  Die  Schulter  ist  abgeflacht,  die  Gelenktläche 
der  Scapula  ist  deutlich  abzutasten  und  erscheint  leer.  Das  Ende 

4)  Handbuch  der  Lehre  von  den  Knochenbrüchen.  1882,  pag.  232. 

l)  1.  c. 


des  Humerus  fühlt  man  unterhalb  der  leeren  Pfanne  frei  beweg¬ 
lich.  Der  Humeruskopf  ist  verschwunden.  Keine  Osteophyt- 
bildung. 

Fall  II.  Graf  E.  Ueber  die  Gelenkerkrankungen  bei  Sy¬ 
ringomyelie.  (Beiträge  zur  klinischen  Chirurgie.  1893,  Bd.  X, 
Heft  3.) 

48jährige  Köchin.  Vor  neun  Jahren  beim  Wäscheaufheben 
Krachen  im  rechten  Schultergelenke  mit  bedeutender  Anschwellung 
in  der  Gelenkgegend.  Jetzt  fehlt  der  llumeruskopf;  bei  passiven 
Bewegungen  grobes  Knarren. 

Fall  III.  Der  cum  und  Spiller  (American  journal  of  the 
medical  sciences.  1896,  December). 

45jähriger  Wann,  Syringomyelie.  Bei  der  Section  findet  man 
den  Humeruskopf  verschwunden  und  beträchtliche  Knochenauf¬ 
lagerungen  in  der  Gelenkhöhle  der  Scapula. 

Die  gesammte  Literatur  über  Syringyomelie  ist  in  der  Mono¬ 
graphie  über  Syringomyelie  vom  Docenten  Dr.  Schlesinger, 
Wien  1885  und  von  1892  an  vom  Docenten  Dr.  Saxer  im 
Centralblatt  für  allgemeino  Pathologie  und  pathologische  Anatomie 
angegeben. 

Während  des  Niederschreibens  dieser  Abhandlung  kam 
eine  Frau  an  die  Klinik  mit  den  Symptomen  einer  Spontan¬ 
luxation  des  linken  Humerus. 

Die  Patientin,  eine  35jährige  Näherin,  war  bisher  immer 
gesund.  Vor  fünf  Wochen  spürte  sie  im  Schlafe,  dass  sie  der 
linke  Arm  schmerze,  ohne  dass  sie  aber  darüber  aufgewacht  wäre. 

Früh  beim  Aufstehen  wollte  sie  sich  mit  dem  linken  Arm 
aufstützen,  spürte  aber  jetzt  zu  ihrem  Schrecken,  dass  sie  den  Arm 
nicht  mehr  heben  könne.  Der  ganze  Arm  schwoll  allmälig  an  und 
zeigte  hie  und  da  violette  Stellen  in  der  Haut.  Die  Schwellung 
ging  allmälig  wieder  zurück,  doch  ist  auch  jetzt  noch  die  Haut 
ziemlich  stark  infiltrirt.  In  letzter  Zeit  bemerkte  sie  auch,  dass 
ihr  der  Arm  um  die  Schulter  stark  einfalle. 

Die  Wirbelsäulekrümmung  hat  sie  nie  bemerkt.  Nur  über 
Schwäche  der  Augen  hat  sie  zu  klagen,  die  ihr  beim  Arbeiten 
öfters  übergingen. 

Status:  Luxatio  humeri  sin.  axillaris  incompleta.  Passive 
Beweglichkeit  des  Armes  in  ziemlich  grossen  Grenzen 
vorhanden.  Selbstthätig  ist  sie  es  in  Folge  der  Schmerzen  nicht 
im  Stande.  Die  Schulter  ist  zugespitzt,  die  Musculi  deltoid,  supra- 
et  infraspiuati  deutlich  atrophisch.  Ziemlich  starre  Oedeme  der 
Haut  des  Armes.  Die  Masse  des  Armes  sind  links  trotz  des 
Hautödems  durchwegs  kleiner  als  die  des  rechten.  Thenar  und 
Antithenar  links  deutlich  abgemagert. 

Kyphoscoliosis  dorsalis. 

Erhöhung  der  Reflexe  beider  Arme,  Patellarsehnenreflex  sehr 
lebhaft,  keine  Sensibilitätsstörung.  Gang  normal. 

Wir  haben  also  Muskelatrophie,  Skoliose,  eine  Spontau- 
luxation,  erhöhte  Ratcllarsehnenreflexe,  Oedeme,  aber  keine 
Sensibilitätsstörung.  Die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose:  Syringo¬ 
myelie  läge  also  nahe,  umsomehr  als  in  der  Literatur  mehrere 
ähnliche  Fälle  publiei r t  sind,  darunter  zuletzt  einer  von  Mies 
(Vereinsbeilage  der  Deutschen  medicinischen  \\  ochenschrift. 

1896,  Nr.  17). 

Ein  Patient,  dem  im  Jahre  1887  eine  sehr  schmerzhafte 
Phlegmone  geschnitten  wurde,  klagte  von  da  an  über  zu¬ 
nehmende  Schwäche  im  rechten  Arm  mit  deutlichem  Muskel¬ 
schwund,  so  dass  er  1889  von  einem  Arzte  als  progressive 
Muskelatrophie  ohne  Sensibilitätsstörungen  in  einem  Aerzte- 
verein  vorgestellt  wurde.  Erst  im  Jahre  1895  stellte  sich  eine 
Lähmung  des  Schmerz-  und  Temperatursinnes  ein,  so  dass 
der  Fall  als  Syringomyelie  angesprochen  werden  musste. 

Untersucht  man  aber  die  Patientin  genauer,  so  findet 
man  Anästhesie  des  Rachens,  Ovarie,  besonders  links,  bei  der 
leisesten  Berührung,  Spinalirritation  am  meisten  in  den 
untersten  Brustwirbeln  und  eine  concentrische  Gesichtsfeld¬ 
einschränkung  von  15°  mit  Herabsetzung  der  Sehschärfe  auf 
3/5  (Klinik  Schnabl). 

Darauf  mussten  wir  wohl  die  Diagnose  stellen  auf 
Hysteria  gravis;  die  Spontanluxation  ist  wahrscheinlich  auf 
einen  hystero-epileptischen  Anfall  in  der  Nacht  zurückzuführen, 
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oder  die  Patientin  verschweigt  uns  das  Trauma  trotz  eindring¬ 
lichen  Zuredens  nach  Art  der  Hysterischen ;  die  Muskel¬ 
atrophie  ist  eine  Inactivitätsatrophie  und  die  Oedeme  sind  in 
Folge  des  Druckes  des  Humeruskopfes  auf  die  Gefässe  leicht 
erklärlich. 

Die  Einrichtung  der  Subluxation  gelang  in  der  Narkose 
leicht.  Die  Atrophie  der  Schultermuskeln  ist  auch  nach  der 
Reduction  sehr  auffallend. 

Das  beigegebene  Röntgen-Bild  zeigt  die  Subluxation  und 
die  Skoliosis  in  der  Ansicht  von  rückwärts. 


Aus  der  I.  Universitäts-Augenklinik  (Hofrath  Schnabel). 

Vollständige  Linsendurchschlagung  ohne  folgende 
Katarakta;  Einheilung  eines  Fremdkörpers  im 
Augeninnern  bei  Erhaltung  der  Function  des 

Auges. 

Von  Dr.  Maximilian  Bondi,  Assistent  an  der  I.  Augenklinik  in  Wien. 

Die  Prognose  für  das  Eindringen  eines  Fremdkörpers  in 
das  Augeninnere  ist  stets  als  eine  sehr  bedenkliche  hinzu¬ 
stellen.  Die  Fälle,  in  welchen  es  zur  Einkapselung  des  Fremd¬ 
körpers  kommt,  ohne  dass  dabei  die  Function  des  Auges  eine 
wesentliche  Einbusse  erleiden  würde,  sind  als  höchst  selten 
anzusehen.  Meistens  muss  man  schon  zufrieden  sein,  wenn 
man  bei  vollständigem  Verluste  des  Organes  einen  reizlosen 
Verlauf  mit  guter  Erhaltung  der  Form  des  Auges  erzielt. 

In  den  folgenden  Zeilen  will  ich  einen  Fall  mittheilen, 
welcher  umso  interessanter  ist,  als  der  Patient,  abgesehen  davon, 
dass  er  absolut  keine  Beschwerden  von  dem  eingedrungenen 
Fremdkörper  empfand,  überhaupt  über  eine  früher  stattge¬ 
fundene  Verletzung  nichts  anzugeben  vermochte  (oder  wollte?). 
Ausserdem  bot  dieser  Fall  den  seltenen  Befund  dar,  dass  trotz 
vollständiger  Durchschlagung  der  Linse  die  letztere  vollstän¬ 
dig  klar  blieb. 

Der  Kranke,  ein  löjähriger  Sattlerlehrling,  kam  am  11.  De 
cember  1897  behufs  Vornahme  einer  Operation  gegen  das  be¬ 
stehende  Schielen  des  rechten  Auges  in  unsere  Klinik.  Bei  der 
vorgenommenen  ophthalmoskopischen  Untersuchung  ergab  sich  der 
weiter  unten  angeführte,  interessante  Nebenbefund. 

Aus  der  mit  dem  Patienten  selbst,  sowie  später  auch  mit 
dem  Vater  desselben  aufgenommenen  Anamnese  geht  hervor,  dass 
der  Patient  im  dritten  Lebensjahre  wiederholt  beiderseitige  Augen- 
affeetionen,  namentlich  aber  auf  dem  rechten  (derzeit  schielenden) 
Auge  durehgemaeht  habe.  Die  Augen  waren  stark  »entzündet«, 
und  zwar  bestanden  heftige  Lichtscheu,  Thränenfluss,  geringe 
Schmerzen,  welehe  Symptome  eine  Zeit  lang  anhielten,  dann  ver¬ 
schwanden,  um  nach  längerem  Intervalle  wieder  aufzutreten.  Zu 
Beginn  des  fünften  Lebensjahres  sistirten  diese  »Entzündungen« 
vollständig,  doch  machte  sieh  um  diese  Zeit,  also  sicherlich  noch 
vor  Beginn  des  Schulbesuches,  ein  Schielen  am  rechten  Auge  be¬ 
merkbar,  welches  in  gleicher  Intensität  bis  zur  jetzigen  Aufnahme 
in  die  Klinik  anhielt.  Ebenfalls  noch  vor  Beginn  des  Schulbe¬ 
suches  konnte  eine  bedeutende  Herabsetzung  des  Sehvermögens 
auf  dem  rechten  Auge  constatirt  werden.  Dagegen  wurde  niemals 
eine  Verschlimmerung  des  Sehvermögens  auf  dem  vom  Patienten 
als  vollkommen  sehtüchtig  anerkannten  linken  Auge  beobachtet. 

Patient  selbst,  sowie  dessen  Vater  sind  nicht  im  Stande, 
sich  an  eine  stattgehabte  Verletzung  des  linken  Auges  zu  erinnern. 
Doch  scheint  der  Umstand  für  die  weitere  Erklärung  des  Falles 
nicht  ohne  Bedeutung  zu  sein,  dass  sich  der  Patient  als  Knabe 
sehr  häufig  in  der  Werkstätte  seines  Vaters  —  eines  Schlossers 
—  aufhielt,  woselbst  er  seinem  Vater  bei  der  Arbeit  mitunter  in 
der  Art  behilflich  war,  dass  er  beim  Bohren  von  kleinen  Eisen¬ 
stangen  dieselben  gegen  den  Bohrer  hielt,  während  der  Vater  bei 
der  Bohrmaschine  beschäftigt  war.  Wiederholt  sprangen  kleinste 
Eisenfeilspäne  ab;  eine  Verletzung  der  Augen  soll  dabei  aber  nicht 
stattgefunden  haben. 

Von  der  durch  die  Stellungsanomalie  bedingten  Veränderung 
vollkommen  abgesehen,  ergibt  der  Befund  am  linken  Auge  äusser- 
lich  vollkommen  normale  Verhältnisse. 


Im  unteren  äusseren  Hornhautquadranten,  und  zwar  in  dessen 
Centrum  liegend,  findet  sich  eine  grauweisse,  kaum  3/4  mm  lange, 
die  ganze  Dicke  der  Hornhaut  durchsetzende,  strichförmige  Narbe 
von  nahezu  verticaler  Verlaufsrichtung.  Ausser  dieser  ziemlich 
scharf  markirten  Narbe  findet  man  bei  Lupenuntersuchung  in  der 
unteren  Hornhauthälfte  noch  drei  kleine,  zarte,  graue  Flecke  von 
rundlicher  Form,  welche  in  Bezug  auf  Lage  nur  den  obersten 
Hornhautsehiehten  anzugehören  scheinen.  Im  Uebrigen  ist  die 
Hornhaut  sonst  vollkommen  klar,  gut  gewölbt. 

Die  Kammer,  Iris  und  Pupille  vollkommen  normal. 

Dagegen  bemerkt  man,  bereits  bei  normal  weiter  Pupille, 
namentlich  aber  sehr  gut  bei  Atropinmydriasis,  im  unteren  äusseren 
Linsenquadranten,  entsprechend  der  strichförmigen  Hornhautnarbe, 
eine  in  der  vorderen  Linsenkapsel  gelegene,  grauweisse  Stelle. 
Dieselbe  ist  ebenfalls  strichförmig,  hat  eine  Länge  von  etwa  1  mm 
und  verläuft  nahezu  vertical,  nur  ein  wenig  mit  dem  oberen  Ende 
nach  aussen  zu  geneigt.  Sie  erreicht  nicht  vollständig  den  Linsen¬ 
äquator,  endigt  etwa  2  mm  von  demselben  entfernt.  Bei  maximal 
weiter  Pupille  erreicht  sie  knapp  den  Pupillarrand.  Der  Lage 
nach  ihr  correspondirend,  findet  sich  auch  in  der  hintersten 
Linsenkapsel  eine  ähnliche,  mehr  weissgefärbte  und  kreisrunde 
Stolle.  Diese  ist  fast  doppelt  so  gross,  etwa  2  mm  im  Durch¬ 
messer  haltend. 

In  deren  allernächster  Umgebung,  und  zwar  nach  oben  und 
innen  hin,  schliesst  sieh  eine  Gruppe  von  theils  grösseren,  theils 
kleineren  grauen,  dicht  aneinander  gelagerten  Pünktchen  an,  welche 
itn  durchfallenden  Lichte  sich  als  kleine  Kugeln  darbieten  und 
den  hintersten  und  mittleren  Linsenpartien  angehören.  Ausser  im 
unteren  äusseren  Linsenquadranten  sind  sonst  nirgends  in  der 
Linse  ähnliche  Gebilde  anzutreffen  und  ist  die  Linse  sonst 
vollkommen  klar.  Nur  besteht  noch  eine  zart  angedeutete, 
schlauchartige  Verbindung  zwischen  den  beiden  in  der  vorderen 
und  hinteren  Linsenkapsel  gelegenen  undurchsichtigen  Partien. 

Der  Augenhintergrund  sehr  gut  sichtbar,  es  besteht  hyper- 
metropische  Refraction  (Ht  =  30  D). 

Die  Papille  in  Form,  Begrenzung  und  Farbe  keine  Abnor¬ 
mität  darbietend,  mit  kleiner  physiologischer  Excavation.  Die 
Macula  lutea  ebenfalls  normal,  sehr  schön  markirt. 

D/2  PD  nach  unten  und  innen  von  der  Papille  (Regio  na- 
salis  inferior)  befindet  sich  eine  scharf  umschriebene,  vom  übrigen 
Fundus  sich  stark  abhebende,  hellere  Partie.  Dieselbe  hat  eine 
Ausdehnung  von  ungefähr  4  P  D,  erstreckt  sich  nach  aufwärts 
bis  3/4  P  D  unterhalb  der  Arteria  medialis,  nach  abwärts  wird 
sie  von  der  Arteria  nasalis  inferior  begrenzt.  Ihre  Form  ist  die 
eines  spitzwinkeligen  sphärischen  Dreieckes,  dessen  convexe  Basis 
nach  oben  und  dessen  Spitze  direct  nach  unten  gerichtet  ist.  Die 
Grenzen  sind  namentlich  oben  und  lateral  scharf  ausgesprochen, 
oben  ist  der  Rand  roth  gesäumt.  Die  Farbe  dieser  ganzen  Partie 
ist  keine  gleichmässige.  Hellrothe  Bänder  (Chorioidealgefässe), 
wechseln  ab  mit  dazwischen  liegendem,  dunkelrothem  Grunde,  kleinen 
weissen  und  grösseren  schwarzen  Flecken.  Letztere  sind  in  der 
oberen  Hälfte  in  zwei  grösseren,  ’/3  PD  betragenden,  nahe  bei¬ 
einander  liegenden  Herden  angeordnet  und  stellen  confluirende, 
tiefsehwarze,  spinngewebeartige  Pigmentflecke  dar.  Ausserdem  findet 
sieh  noch  vereinzelt  ähnlich  geformtes  Pigment  in  der  ganzen  er¬ 
krankten  Partie  vor.  Der  Lage  nach  gehört  dasselbe  den  hintersten 
Netzhautschichten  an.  Diese  ganze  beschriebene  Partie  scheint  im 
Allgemeinen  gegenüber  der  übrigen  Netzhaut  auf  den  ersten 
Blick  tiefer  zu  liegen,  doch  ist  an  den  Rändern  nirgends  paral¬ 
laktische  Verschiebung  nachweisbar.  Dagegen  steigt  von  der  Mitte 
des  medialen  Randes  dieses  Herdes  beginnend,  die  bis  dahin  voll¬ 
ständig  im  Niveau  der  übrigen  Netzhautgefässe  verlaufende  Vena 
nasalis  inferior  mit  leicht  nach  vorne  zu  gerichtetem,  coneavem 
Bogen  auf  eine  1  P  D  weit  reichende  Strecke  gegen  den  Glas¬ 
körper  vor,  um  nach  Bildung  einer  kleinen  Kuppe  lateralwärts 
wieder  steil  zum  übrigen  Netzhautniveau  abzufallen,  im  weiteren 
Verlaufe  im  Niveau  bleibend.  Die  fast  parallel  verlaufende,  kaum 
y8  P  D  unterhalb  sich  befindende  Arteria  nasalis  inferior  zeigt  in 
ihrer  Verlaufsrichtung  keine  Abweichung.  An  der  Kuppe  der  in 
den  Glaskörper  hineinreichenden  Netzhautfalte,  welche  in  prägnan¬ 
tester  Weise  parallaktische  Verschiebung  zeigt,  befindet  sich  ein 
spindelförmiges,  mit  der  Spitze  nach  vorne  zu  (gegen  die  hintere 
Linsennarbe)  gerichtetes  Gebilde,  von  grösstentheils  grell- 
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weisser  Farbe.  Dasselbe  dürfte  etwa  l'/2nm  vor  der  Netzhaut 
gelegen  sein,  hat  eine  Länge  von  '/-  P  D,  einen  Dickendurch¬ 
messer  von  */0  P  D.  Die  Oberlläche  dieses  Körpers  ist  leicht  un¬ 
eben,  indem,  namentlich  an  der  Spitze,  graue  Membrane  dem¬ 
selben  aufgelagert  zu  sein  seheinen.  Von  dem  der  Netzhaut  zu¬ 
gekehrten  Ende  dieses  Körpers  zieht  ein  cylinderförmiger,  solid 
erscheinender  grauer  Dindegewebsstrang,  dessen  Querdurchmesser 
etwas  geringer  als  der  des  Körpers  ist,  direct  zur  Netzhaut  hin. 
An  diesen  Strang  angelehnt,  verläuft  nach  Beschreibung  der  kleinen 
Kuppe  die  Vene  wieder  in  das  normale  Niveau  der  Netzhaut 
zurück.  Ausser  diesem,  durch  einen  Strang  mit  der  Netzhaut  in 
Verbindung  steherden,  unbeweglichen  Körper  schwimmt  im  Glas¬ 
körper  noch  ein  kleines,  kugelartiges  Gebilde  herum,  welches 
etwa  der  Dicke  eines  Querschnittes  einer  grösseren  Veno  ent¬ 
spricht,  bei  Bewegungen  des  Auges  aufwirbelt.  Sonst  ist  der  Glas¬ 
körper  klar. 

Die  Sehschärfe  beträgt  gut  6/,2,  einzelne  Buchstaben  von  c/8; 
es  besteht  manifeste  Hypermetropie  =  0  75  D. 

Die  übrige  Functionsuntersuchung  ergibt  normalen  Befund, 
insbesondere  sind  die  Gesichtsfeldgrenzen  normal  und  konnten 
bei  dem  sonst  intelligenten  Patienten  keine  Skotome  nachgewiesen 
werden,  weder  für  Weiss,  noch  für  Farben,  auch  mit  den  kleinsten 
Prüfungsobjecten. 

Rechtes  Auge:  Von  der  Stellungsanomalie  abgesehen,  finden 
sich  nur  in  der  Hornhaut  Veränderungen,  bestehend  in  zwei  hanf¬ 
korngrossen,  dicht  nebeneinander  liegenden,  kreisrunden,  zarten, 
grauen  Flecken.  Die  übrigen  Verhältnisse  vollkommen  normal.  Die 
Sehschärfe  dieses  Schielauges  beträgt  '/10  (Finger  auf  6  m ). 
H  m  =  2-5  D,  II  t  =  6  0  D. 

Was  nun  die  Deutung  dieses  Falles  anbelangt,  kann 
wohl  mit  Sicherheit  nur  auf  einen  im  Glaskörper  befindlichen 
Fremdkörper  geschlossen  werden.  Die  in  der  vorderen  und 
hinteren  Linsenkapsel  befindlichen,  miteinander  correspondirenden 
und  durch  einen  schlauchartigen  Canal  verbundenen,  grauen, 
strichförmigen  Partien  sind  als  Narben  nach  Verletzung  der 
vorderen  und  hinteren  Linsenkapsel  aufzufassen,  zumal  man 
eine  vollkommen  entsprechend  gelegene  Narbe  in  der  Horn¬ 
haut  findet.  Die  übrigen  in  der  Hornhaut  gelegenen  Flecke 
sind  schon  durch  Form  und  zartes  Aussehen  verschieden  und 
dürften,  ebenso  wie  die  am  anderen  Auge  befindlichen,  von 
einer  Keratitis  ekzematosa  herrühren.  Auch  entspricht  die 
Lage  des  im  Glaskörper  gelegenen  Gebildes  und  der  ver¬ 
änderten  Netzhautpartie  den  in  der  Hornhaut  und  Linse  ge¬ 
legenen  Narben. 

Der  Gang,  welchen  der  Fremdkörper  bei  seinem  Wege 
in  das  Augeninnere  genommen  hat,  ist  also  durch  die  ge¬ 
nannten  Narben  gegeben :  Perforation  der  Hornhaut  im 
unteren  äusseren  Quadranten,  Durchschlagung  der  Linse  in 
ihrer  ganzen  Dicke,  Weg  durch  den  Glaskörper,  Anprallen 
an  die  Netzhaut,  dadurch  bedingte  Pigmentveränderungen, 
welche  mit  jenen  der  Retinitis  pigmentosa  entfernte  Aehnlich- 
keit  besitzen,  endlich  Zurücksinken  in  den  Glaskörper. 

Wodurch  aber  dieser  Fall  namentlich  bemerkenswert!! 
erscheint,  ist,  wie  bereits  eingangs  erwähnt,  der  Umstand, 
dass,  trotzdem  der  Fremdkörper  die  ganze  Linsendicke  durch¬ 
setzt  hat,  die  Veränderungen  an  der  Linse  stationär  geblieben 
sind.  Dringt  ein  Fremdkörper,  welcher  die  Linse  getroffen  hat, 
durch  dieselbe  in  das  Augeninnere  ein,  so  trübt  sich  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  in  der  Regel  die  Linse  vollständig.  Nur 
unter  besonders  günstigen  Umständen  kann  sich  die  Oeffnung 
in  der  vorderen  und  hinteren  Linsenkapsel  schliessen,  haupt¬ 
sächlich  dann,  wenn  sowohl  die  Eintritts-  als  auch  die  Aus¬ 
gangspforte  in  der  Peripherie  der  Linse  liegen.  Die  Heilung 
der  vorderen  Kapselwunde  wird  dadurch  unterstützt,  dass  die 
Iris  sich  an  sie  anlegt. 

Einen  ähnlichen  Fall  beschreibt  Rydel,  wo  nach  Ver¬ 
letzung  der  Linse  sowohl  der  ganze  Kern,  als  auch  die  der 
Bahn  des  fremden  Körpers  zunächst  gelegenen  Tlieile  der 
vorderen  Corticalis  ihre  Durchsichtigkeit  vollständig  bewahrten, 
während  nur  in  der  hinteren  Corticalis  eine  intensive,  aus¬ 
gebreitete  Trübung  stattfand.  Rydel  erklärt  diese  Eigen- 
thümlichkeiten  aus  der  Wirkungsweise  des  verletzenden 


Körpers  selbst.  Derselbe  flog  mit  einer  bestimmten  Propulsiv- 
kraft  an,  büsste  von  dieser  Kraft  an  jedem  Gewebstheile,  den 
er  durchdrang,  an  der  Cornea,  Iris,  Linsenkapsel,  an  einer 
jeden  Linsenschichte,  die  er  passirte,  einen  gewissen  Bruch- 
theil  ein.  Die  mit  der  stets  abnehmenden  Propulsivkraft 
wachsende  Erschütterung,  welche  in  den  hinteren  Cortical- 
schichten  bereits  einen  genügend  hohen  Grad  erreicht  hatte, 
dürfte  die  unmittelbare  Veranlassung  der  Trübung  daselbst 
geworden  sein. 

Ueber  einen  weiteren  Fall  von  Linsenverletzung  ohne 
folgende  Katarakta  berichtet  P  u  r  t  s  c  h  e  r.  Es  stellte  sich  ihm 
ein  Patient  vor,  dem  16  Jahre  vorher  beim  Schmieden  ein 
Eisensplitter  in  das  Auge  gedrungen  war.  Es  fand  sich  eine 
feine,  lineare  Hornhautnarbe,  derselben  entsprechend  im  Centrum 
der  vorderen  Linsenkapsel  ein  weisscr  Fleck ;  desgleichen 
auch  an  der  hinteren  Linsenkapsel  eine  rundliche,  weisse 
Stelle.  Bei  gewissen  Stellungen  de*  Spiegels  bemerkte  man 
unzweideutig  dunkle  Streifen,  welche  von  der  Verletzungs¬ 
stelle  der  vorderen  Kapsel  nach  der  weissen  Stelle  der  hin¬ 
teren  Kapsel  ziehend,  die  Bahn  des  eingedrungenen  Fremd¬ 
körpers  bezeichneten.  Der  Glaskörper  mit  punktförmigen 
Trübungen  durchsetzt,  der  Sehnerv  normal,  nach  uuten  aussen 
von  demselben  eine  schwärzliche,  nicht  scharf  begrenzte  Stelle 
von  geringer  Ausdehnung,  in  deren  näherer  Umgebung  die 
Chorioidealgefässe  deutlicher  hervortreten,  als  am  übrigen 
Augenhintergrunde.  Visus  =  e/9. 

Schiess-Gemuseus  beobachtete  ebenfalls  einen  die 
Hornhaut  und  Linse  perforirenden,  im  Augenhintergrunde 
liegen  gebliebenen  Fremdkörper,  wobei  ausser  einer  feinen, 
das  Linsensystem  von  vorne  nach  hinten  durchsetzenden  Trü¬ 
bung  die  Linse  sonst  vollkommen  klar  geblieben  ist.  Das  Seh¬ 
vermögen  betrug  jedoch  nur  Y5 ;  auch  erstreckte  sich  die 
Beobachtungsdauer  nur  auf  eine  sehr  kurze  Zeit,  etwa  zwei 
Monate. 

Dagegen  macht  Becker  ausdrücklich  daraut  aufmerk¬ 
sam,  dass  er  selbst  ein  unverändertes  Durchsichtigbleiben  der 
Linse  bei  Durchschlagen  eines  fremden  Körpers  nie  beob¬ 
achtet  habe. 

Ausser  den  Fällen  von  Rydel,  Purtscher  und 
Schiess-Gemuseus  konnte  ich  weiter  keinen  mit  Sicher¬ 
heit  hieher  zu  zählenden  Fall  in  der  mir  zugänglichen  Lite¬ 
ratur  der  letzten  30  Jahre  finden.  Aus  diesem  Grunde  schien 
mir  dieser  in  unserer  Klinik  zur  Beobachtung  gelangte  Fall 
einer  Mittbeilung  werth. 

Es  sind  wohl  auch  einige  Fälle  bekannt,  in  welchen 
kleine,  meistens  sternförmige  Trübungen  in  der  Linse,  trauma¬ 
tischer  Natur,  einer  Rückbildung  durch  Aufhellung  fähig  sind. 
Zwei  solcher  Aufhellungen  beschreibt  ebenfalls  Rydel;  des¬ 
gleichen  wurden  von  F uchs  vier  weitere  Fälle  mitgetheilt. 
Nach  Letzterem  sind  nun  in  Uebereinstimmung  mit  den  An¬ 
sichten  S  c  h  1  ö  s  s  e  r’s  diese  sternförmigen  Trübungen  wenig¬ 
stens  zum  Theil  Injectionen  eines  physiologischen  Lymph- 
spaltensystems  der  Linse;  damit  ist  auch  die  Aufquellung 
erklärt. 

Was  den  Fall  noch  in  zweiter  Hinsicht  als  interessant 
gestaltet,  ist  der  Umstand,  dass  der  Fremdkörper  vollkommen 
unschädlich  im  Augenhintergrunde  liegen  geblieben  ist,  ohne 
jegliche  Störung  im  Sehvermögen  herbeizuführen.  Die  Beob¬ 
achtungen  von  fremden  Körpern,  welche  die  Augenwände  mit 
oder  ohne  Verletzung  der  Linse  durchbohrten,  sich  im  Glas¬ 
körper  oder  sonstwo  im  Augengrunde  festsetzten,  ohne  wesent¬ 
lichen  Schaden  zu  verursachen,  sind  noch  immerhin  selten. 
Obgleich  in  der  grossen  Zahl  der  Fälle  in  das  Augeninnere 
eingedrungene  Fremdkörper  den  Untergang  des  verletzten  und 
bisweilen  auch  des  anderen  Auges  herbeiführen,  werden  den¬ 
noch  hie  und  da  Fälle  bekannt,  in  welchen  fremde  Körper  in 
jedem  Theile  des  Augapfels  ohne  Nachtheil  liegend  angetroffen 
werden. 

Knapp  hat  die  in  der  Literatur  beschriebenen  Fälle 
von  Einheilung  von  Fremdkörpern  in  der  Netzhaut  bis  zum 
Jahre  1883  zusammengestellt  und  im  Ganzen  zwölf  Fälle  ge¬ 
funden,  in  denen  die  Körper  unschädlich  im  Augengrunde 
lagen,  ohne  grosse,  oder  selbst  ohne  jede  Schwächung  des 
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centralen  Sehvermögens.  Dazu  kommen  noch  zwei  Fälle  aus 
seiner  eigenen  Beobachtung.  Dabei  hat  aber  Knapp  den  vor¬ 
her  bereits  erwähnten  Fall  von  Schiess-Gemuseus,  sowie 
einen  von  Bergmeister  in  der  Wiener  Augenklinik  beob¬ 
achteten  Fall  nicht  erwähnt.  Weitere  Beobachtungen  über 
reizlose  Einheilung  von  Fremdkörpern  im  Augeninneren  mit 
gut  erhaltener  Function  werden  von  Hosch  sowie  von 
E  1  s  c  h  n  i  g  berichtet.  Letzterer  theilt  einen  in  S  c  h  n  a  b  e  l’s 
Klinik  in  Graz  zur  Beobachtung  gelangten  Fall  mit,  bei  welchem 
die  Veränderungen,  welche  das  Eindringen  des  Fremdkörpers 
verursachten,  vom  ersten  Beginn  an  bis  zur  definitiven  Ein¬ 
heilung  ophthalmoskopisch  beobachtet  wurden.  Als  sich  der 
Patient  zwei  Jahre  später  wieder  vorstellte,  war  das  Auge 
äusserlich  ganz  normal,  der  Fremdkörper  in  der  Netzhaut¬ 
ebene,  ihrer  inneren  Oberfläche  innig  anliegend;  Seh¬ 
schärfe  C/l2- 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  war  die  Linse  nicht  verletzt; 
in  jenen  Fällen  aber,  in  welchen  es  zur  Perforation  der  Linse 
kam,  folgte  fast  immer  progressive  Katarakta,  welche  die  Ent¬ 
fernung  der  Linse  nothwendig  machte. 

In  den  letzten  fünf  Jahren  finden  sich  etwas  häufiger 
Mittheilungen  über  ähnliche  Fälle,  so  von  Spechten  hause  r, 
Holesch,  Knapp  u.  A.  Letzterer  Autor  beschreibt  drei 
selbst  beobachtete  Fälle,  darunter  auch  einen  solchen,  in 
welchem  der  Fremdkörper  im  Augengrunde  eine  Zeit  lang 
unbekannt,  dann  ein  Jahr  unter  Beobachtung  geduldet  wurde, 
hernach  sich  losarbeitete  und  Iridochorioiditis  verursachte, 
welche  die  Enucleation  nötliig  machte.  Dieser  letztere  Fall  soll 
auch  den  Beweis  liefern,  dass  man  sich  auf  dauernde  Toleranz 
von  Fremdkörpern  im  Augengrunde  nicht  verlassen  kann. 
Nur  wenn  dieselben  klein  und  nicht  von  erheblichen  Gewebs¬ 
veränderungen  begleitet  sind,  mögen  sie  für  immer  harmlos 
bleiben. 

Bei  der  Aufzählung  der  in  der  Literatur  genannten  Fälle 
habe  ich  mich  nur  auf  solche  beschränkt,  in  welchen  bei  gut 
oder  ziemlich  gut  erhaltener  Function  der  Fremdkörper  im 
Augenhintergrunde  lange  Zeit  eingeheilt  verblieb.  Von  Ver¬ 
letzungen  des  Auges  mit  reizloser  Einheilung  von  Fremdkörpern 
im  vorderen  Bulbusabschnitte  ist  eine  bei  Weitem  grössere 
Zahl  bekannt. 

Herrn  Hofrath  Schnabel,  meinem  hochverehrten  Lehrer 
und  Chef,  spreche  ich  für  die  Ueberlassung  dieses  Falles  meinen 
geziemenden  Dank  aus. 
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Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Gallenstein¬ 
kolik  (Cholelithiasis)  und  biliären  Lebercirrhose 
(Cirrhosis  hepatis  biliaris). 

Von  Dr.  Anton  Krokicwicz,  Primararzt  des  St.  Lazarus-Spitales  in 

Krakau. 

Eine  der  häufigsten  Ursachen  cler  Verschliessung  oder 
der  Verengung  des  Ductus  choledochus  bilden  die  Gallensteine. 
Wenn  der  Verschluss  oder  die  Verengung  des  Ductus  chole¬ 
dochus  von  kurzer  Zeitdauer  und  vorübergehend  sind,  dann 
bietet  diese  Störung  keine  grössere  Bedeutung  für  den  mensch¬ 
lichen  Organismus  dar;  wenn  aber  die  Wegsamkeit  des  Ductus 
choledochus  anlässlich  der  Einklemmung  eines  Gallensteines 
oder  einer  narbigen  Strictur  auf  längere  Zeit  unterbrochen 
wird,  dann  müssen  dauernde  Veränderungen  in  der  Leber 
entstehen.  Zuerst  beginnt  vor  der  Verschlussstelle  eine  Dila¬ 
tation,  welche  sich  auf  sämmtliche  Theile  des  Gallengang¬ 
systems,  alle  Gänge  inclusive  des  Cysticus  und  der  Gallen¬ 
blase  erstreckt  und  somit  zu  einer  übermässigen  Volumzunahme 
der  Leber  führt.  Es  findet  eine  diffuse  Durchtränkung  der 
Leberzellen  mit  den  Gallenfarbstoffen  statt,  wodurch  die  Leber 
eine  gelbgrüne  Farbe  annimmt.  Der  Verschluss  des  Ductus 
choledochus  führt  dann  eine  ungewöhnliche  Füllung  und  zu¬ 
gleich  auch  Dehnung  der  Gallenblase  herbei,  indem  deren 
Grösse  die  Dimension  einer  Mannesfaust,  manchmal  eines 
Kindskopfes  erreicht  und  deren  Inhalt  immer  mehr  serös  wird, 
um  schliesslich  den  galligen  Charakter  gänzlich  zu  verlieren. 
Besteht  das  Hinderniss  für  den  Gallenabfluss  durch  längere 
Zeit,  so  kann  es  zur  Leberschrumpfung  und  letaler  Vergif¬ 
tung  mit  Gallensäuren  kommen.  Zugleich  muss  hervorgehoben 
werden,  dass  mit  der  Verhinderung  des  Gallenabflusses  aus 
dem  gesammten  Hauptgallengange  eine  intensiv  gelbe  Haut¬ 
färbung  zusammenfällt,  die  sich  bis  an  das  Lebensende 
erhält. 

Alle  diese  Stadien  kann  man  experimentell  zur  Beob¬ 
achtung  bringen,  wie  es  die  nach  aseptischer  Unterbindung 
des  Ductus  choledochus  bei  Kaninchen,  Hunden,  Meerschwein¬ 
chen  u.  s.  w.  von  Charcot  und  Gombault1),  A.  Foa 
und  Salvioli2),  Litten3),  Pop  off4),  Beloussow5), 
Ackermann6),  Dupre7),  H  a  r  1  e  y  s),  Gerhardt9), 
Nasse10),  Janowski11)  angestellten  Versuche  beweisen. 
Bei  Menschen  begegnet  man  jedoch  selten  Fällen,  besonders 
von  vorgeschrittener  Erkrankung,  die  ausser  der  klinischen 
Diagnose  auch  noch  durch  die  Section  bewahrheitet  wurden. 
Die  Literatur  weist  nur  einige  solche  Fälle  auf,  welche  von 
Litten12),  Roller,  B  raub  ach13),  Steinmetz14),  Go- 
luboff15)  veröffentlicht  wurden,  und  zwar  beschreibt 
Litten  drei  Fälle,  Roller,  Braubach,  Goluboff  je 
einen  Fall  von  primärem  Verschluss  des  gesammten  Haupt¬ 
gallenganges  durch  Gallensteine,  denen  dann  Leberschrum¬ 
pfung  folgte.  Unter  35  Fällen  von  .Leberschrumpfung,  welche 
auf  der  medicinischen  Klinik  zu  Göttingen  vom  Jahre  1877 
bis  1892  zur  Beobachtung  gelangten,  hat  man  nach  Angabe 

*)  Alterations  du  foie  consecutiv  k  ligature  du  choled.  Archives  de 
Physiologie.  1876. 

2)  Arch,  per  le  scienze  med.  1877. 

3)  Charite- Annalen.  1877,  V. 

4)  Virchow’s  Archiv.  Bd.  LXXXI. 

5)  Archiv  für  experimentelle  Pathologie.  XIV. 

6)  Virchow’s  Archiv.  Bd.  LXXX. 

7)  Birch  -  Hirschfeld,  Lehrbuch  der  pathologischen  Ana¬ 
tomie.  1895. 

8)  Leber  und  Galle  während  dauernden  Verschlusses  von  Gallen- 
und  Brustgang.  Archiv  für  Physiologie.  Pag.  291. 

9)  Ueber  Leberveränderungen  nach  Gallengangunterbindung.  Archiv 
für  experimentelle  Pathologie  und  Pbarmacie.  XXX,  pag.  1 — 19. 

10)  Ueber  Experimente  an  der  Leber  und  den  Gallenwegeu.  v.  Lan- 
genbeck’s  Archiv  für  klinische  Chirurgie.  XLVIII. 

")  Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie  der  biliären  Lebercirrhose. 
Ziegler’s  Beiträge.  Bd.  XI,  Heft  3. 

12)  Charite-Annalen.  1879. 

13)  Inaugurations- Dissertation.  Bonn  1888. 

14)  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Lebercirrhosis.  Inaugurations-Disser¬ 
tation.  1893. 

,5)  Ueber  biliöse  Lebercirrhose.  Zeitschrift  für  klinische  Medicin. 
Bd.  XXIV. 
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von  Steinmetz  nur  zweimal  die  Gallensteinkolik  hin¬ 
sichtlich  der  Aetiologic  des  Krankheitsprocesses  constatiren 

können. 

Da  ich  in  den  Monaten  Juli  und  August  des  vorigen 
Jahres  auf  meiner  Abtheilung  einen  Fall  von  anhaltender 
Verengung  des  Ductus  choledochus  durch  Gallensteine  beob¬ 
achtete,  welcher  dann  die  Leberschrumpfung  folgte,  und  da 
auch  durch  Section  diese  Diagnose  festgestellt  wurde,  hielt 
ich  es  für  opportun,  meine  Beobachtung  zu  veröffentlichen. 

M.  S.,  57  Jahre  alt,  wurde  am  5.  Juli  v.  J.  in  die  Anstalt 
aufgenommen,  da  sie  an  Gelbsucht,  Appetitmangel,  Stuhlver¬ 
stopfung,  bohrenden,  anfallweise  vorkommenden  Magenschmerzen 
seit  einem  Jahre  litt.  Der  Anamnese  nach  soll  die  Krankheit  mit 
Schüttelfrost,  Schmerzen  in  der  Magengegend  und  Gelbsucht  be¬ 
gonnen  haben,  wobei  die  Schmerzen  anfangs  öfter  auftraten,  aber 
von  kürzerer  Dauer  waren,  dann  sich  jedoch  alle  zwei  Wochen 
einstellten  und  länger  anhielten.  Die  Kranke  soll  vorher  niemals 
leidend  gewesen  sein ;  sie  soll  neun  normale  Geburten  und  zwei 
Abortus  überstanden  haben  und  trieb  nie  Alkoholmissbrauch.  Die 
am  6.  Juli  vorgenommene  Untersuchung  ergab  folgenden  Befund: 
Ein  Individuum  von  massigem  Wüchse,  normalem  Knochenbau, 
schlaffen  Muskeln,  schlechter  Ernährung.  An  den  Knöcheln 
massiges  Oedem;  die  Falte  der  intensiv  ikterisch  gefärbten  Haut 
glättet  sich  nicht.  Die  Körpertemperatur  beträgt  36'5°  C. 

Die  peripheren  Arterien  geschlängelt;  der  Puls  an  beiden 
Radialarterien  normal,  gut  gespannt,  regelmässig.  Die  Zahl  der 
Pulsschläge  84. 

Respirationstypus  costal.  Athemzahl  16  in  der  Minute. 

Sensorium  nicht  benommen;  beim  Emporheben  Kopfschwindel, 
der  Schlaf  unterbrochen,  heftiges  Hautjucken.  Patellarsehnenreflexe 
normal.  Allgemeine  bedeutende  Schwäche. 

Der  Bauch  mässig  gebläht,  die  Bauchdecken  schlaff;  in  der 
Bauchhöhle  freie  Flüssigkeit.  Die  Zunge  belegt  und  feucht.  Die 
Magengegend  beim  Drücken  schmerzhaft.  Der  Magen  normal  gross, 
fast  leer.  Die  Gedärme  enthalten  viel  Koth,  sind  gebläht,  beim 
Drücken  schmerzhaft ;  beim  Palpiren  hört  man  ein  gurrendes 
Geräusch. 

Die  Leber  vergrössert  und  schmerzhaft;  der  untere  Rand 
reicht  12  cm  unter  die  letzte  rechte  Rippe  in  der  Mamillar- 
linie  und  ihr  linker  Lappen  in  die  Regio  epigastrica.  Der  untere 
Leberrand  hart  und  stumpf,  die  Oberfläche  glatt.  In  der  Nähe  der 
Gallenblase  ein  Tumor  von  Kindskopfgrösse,  glatt,  fluctuirend  und 
schmerzhaft.  Er  macht  die  Leberbewegungen  mit  und  lässt  sich 
umgreifen. 

Die  Milz  stark  vergrössert ;  die  obere  Grenze  liegt  in  der 
vorderen  Axillarlinie  an  der  neunten  Rippe  und  die  untere  reicht 
4  cm  über  die  Crista  ossis  pubis.  Ihre  Consistenz  hart,  Fläche 
glatt,  der  untere  Rand  stumpf  und  rund. 

Der  Brustkorb  flach,  hält  die  Inspirationsstellung  ein;  beide 
Hälften  bewegen  sich  beim  Athmen  gleichmässig,  symmetrisch.  Per¬ 
cussionsschall  überall  hell ;  die  untere  Grenze  der  rechten  Lunge 
liegt  in  der  Mamillarlinie  an  der  siebenten  Rippe  und  die  der 
linken  Lunge  an  der  fünften  Rippe;  rückwärts  beiderseits  in  der 
Paravertebrallinie  an  der  zwölften  Rippe ;  wenig  beweglich.  In- 
spirium  überall  verschärft;  Exspirium  wenig  hörbar,  verdeckt 
durch  Rasselgeräusche.  Fremitus  pectoralis  überall  gleichmässig. 

Der  nerzspitzenstoss  weder  sichtbar  noch  palpabel;  die  Herz¬ 
dämpfung  auf  kleiner  Fläche;  sie  reicht  rechts  bis  zur  linken 
Parasternallinie  und  links  4  cm  einwärts  von  der  linken  Brust¬ 
warze  und  oben  bis  zur  fünften  Rippe.  Die  Herztöne  dumpf;  der 
zweite  Ton  über  der  Aorta  accentuirt. 

Diurese  gehoben.  Die  Harnanalyse,  von  Prof.  Stopczariski 
ausgeführt,  ergibt:  Grüngelb  gefärbter  Harn  von  saurer  Reaction 
und  einem  specifisehen  Gewichte  von  1  012.  Urochrom,  Harnstoff, 
Phosphate  vermindert,  Urate  gehoben,  Chloride  und  Sulfate  normal. 
Sediment  in  massiger  Quantität.  Zucker  nicht  vorhanden ;  Ei- 
weiss  02%0,  Bilirubin  in  Lösung.  Das  Sediment  besteht  aus 
Schleim  und  flachen  Epithelzellen. 

Die  Gebärmutter  mit  einem  Theile  der  Scheide  liegt  vor 
den  Genitalien. 

Die  Blutuntersuchung  zeigte  grösstentheils  normale  Blut¬ 
körperchen,  nur  einzelne  von  geringerer  Grösse  und  verschiedener 


Gestalt.  Sie  waren  blässer  und  sammelten  sich  nicht  geldrollen¬ 
artig.  Leucocytosis  neutrophilica  geringen  Grades. 

Auf  Grund  dieser  Untersuchung  stellte  man  die  Diagnose 
auf  Veränderungen  im  Ductus  choledochus  und  sämmtlichen  Gallen¬ 
gängen  in  Folge  von  Gallensteinen  mit  consecutiver  Gallenstau¬ 
ung,  Lebercirrhose  und  Milztumor.  Die  Therapie  bestand  in  Ver¬ 
abreichung  von  Karlsbader  Salz,  warmen  Bädern,  Abwaschungen 
mit  Carbollösung,  abwechselndem  Gebrauch  von  Coffein,  natrio- 
salicylicum  und  Tinct.  Strophanthi ;  gegen  Erbrechen  Cocain,  gegen 
hartnäckige  Stuhlverstopfung  abführende  Pflanzenstoffe.  Anfänglich 
fühlte  sich  die  Kranke  bei  dieser  Behandlung  besser,  die  Gelbsucht 
und  das  Jucken  nahmen  ab,  der  Appetit  steigerte  sich.  Doch  be¬ 
merkte  man  nach  einem  dreiwöchentlichen  Aufenthalte  im  Spitale 
immer  grösseren  Kräfteverfall  der  Patientin.  Im  Unterhautzellen¬ 
gewebe  und  in  den  Körperhöhlen  entstand  Hydrops  und  nur  der 
Puls  zeigte  beinahe  normale  Beschaffenheit;  er  war  regelmässig 
und  die  Zahl  der  Pulsschläge  betrug  66 — 84  in  der  Minute. 
Erbrechen  und  Magenbesehwerden  schwanden  immer  mehr,  dagegen 
entstand  Appetitmangel  und  grosser  Durst.  Die  Stuhlverstopfung 
hielt  trotz  der  Karlsbader  Cur  an  und  der  Stuhl  war  entfärbt. 
Im  Harne  hat  man  eine  grössere  Menge  Eiweiss  constatiren 
können,  als  bei  der  ersten  Analyse. 

Die  am  17.  Juli  von  Prof.  Stopczanski  vorgenommene 
Harnanalyse  ergab  folgenden  Befund :  Harn  von  gelbgrüner  Farbe, 
1013  speeifisches  Gewicht.  Sediment  vermehrt,  Harnstoff,  Phos¬ 
phate,  Sulfate  vermindert,  Urate  und  Chloride  normal,  Urochrom 
und  Urobilin  stark  gehoben.  Eiweissgehalt  4  °/00.  Sedimente 
waren  vorhanden  körnige  Harncylinder  in  ziemlich  reichlicher 
Menge,  Plattenepithelzellen,  viel  Schleim.  Die  gleichzeitig  vorge¬ 
nommene  klinische  Untersuchung  der  Patientin  erwies  im  Unter¬ 
hautzellengewebe  und  allen  serösen  Körperhöhlen  eine  mässige 
Ansammlung  von  Flüssigkeit,  -wobei  der  Puls  schwach  gespannt 
und  intermittirend  war.  Die  Zahl  der  Pulsschläge  beträgt  62 — 78 
in  der  Minute ;  der  erste  Ton  über  dem  Ostium  venosum  sin.  von 
einem  Hauche  begleitet,  übrigens  alle  Herztöne  dumpf.  In  den 
inneren  Organen  war  keine  Veränderung  zu  finden.  Die  Kranke 
war  von  nun  an  apathisch  und  somnolent,  erbrach  von  Zeit  zu 
Zeit  galligen  Inhalt  und  beklagte  sich  hiebei  über  Schmerzen  in 
der  Bauchhöhle  nicht.  Die  Gelbsucht  war  geringer.  Dieser  Zustand 
hielt  bis  zum  13.  August  an,  an  welchem  Tage  die  Kranke  unter 
16  Stunden  dauernden  comatösen  Symptomen  nach  fünfwöehent- 
lichem  Aufenthalte  im  Krankenhause  verschied.  Die  klinische  Dia¬ 
gnose  lautete :  Cholelithiasis  ss.  eholecystitide  chronica  ac  cirrhosi 
hepatis.  Tumor  lienis  chronicus.  Endarteritis  chronica.  Prolapsus 
uteri  ss.  hydronephrosi  ac  nephritide  chronica.  Icterus  gravis.  Hy¬ 
drops  universalis. 

ln  der  klinischen  Diagnose  haben  wir  zwei  ganz  verschie¬ 
dene  pathologische  Processe  in  Erwägung  gezogen,  und  zwar 
einerseits  die  Gallensteinkolik,  welche  die  Verengerung  des  Ductus 
choledochus  in  der  Nähe  des  Dünndarmes  zur  Folge  hatte  mit 
consecutiver  Erweiterung  der  capillären  und  grösseren  Gallengänge 
(überhaupt  des  gesammten  Gallengangsystems),  des  Ductus  cysticus, 
der  Gallenblase,  sowie  Leberschrumpfung  und  chronischen  Milz¬ 
tumor  ;  andererseits  den  Vorfall  der  Gebärmutter,  hervorgerufen 
durch  öftere  Geburten,  mit  nachfolgender  Harnstauung,  beider¬ 
seitiger  Ilydronephrose  und  chronischen  Veränderungen  des  Nieren¬ 
parenchyms  (speeifisches  Gewicht  1'013,  Eiweiss  4%o  un^  ziem¬ 
lich  zahlreiche  Harncylinder).  Diese  beiden  Krankheitsprocesse, 
unabhängig  von  einander  entstanden,  waren  unserer  Ansicht  nach 
die  Ursachen  des  Todes. 

Die  Verengerung  des  gemeinsamen  Gallenausführungsganges 
im  Duodenaitheile  befürworteten  :  der  ein  Jahr  anhaltende  bedeu¬ 
tende  Ikterus,  starke  Vergrösserung  der  Gallenblase,  sowie  die 
Leberveränderungen,  die  man  mit  Bezug  auf  den  Milztumor  als 
cirrhotischen  Process  der  Leber  hat  betrachten  müssen.  Daher 
haben  wir  auch  die  Verengerung,  nicht  Verschluss  des  Ductus 
choledochus  im  Duodenaitheile  diagnosticirt. 

Die  Ansammlung  der  serösen  Flüssigkeit  im  Unterhautzell¬ 
gewebe,  wie  auch  in  den  Körperhöhlen  wurde  unserer  Ansicht 
nach  hauptsächlich  durch  chronische  Nierenentzündung,  weniger 
durch  Insufficienz  des  Herzmuskels  in  Folge  der  Arteriosklerose 
und  senilen  Marasmus  verursacht. 
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Die  am  14.  August  durch  Herrn  Universitätsdocenten 
Dr.  Nowak  im  pathologischen  Institute  vorgenommene  Obduction 
ergab  nach  dem  mir  freundliehst  zur  Verfügung  gestellten  Seetions- 
protokoll  folgenden  Befund : 

Anatomischer  Befund : 

Cholelithiasis.  Carcinoma  scirrhotieum  incipiens  duodeni  (ad 
diverticulum  Vateri)  ss.  dilatatione  ductus  choledochi,  hepatici, 
cystici  et  eystis  felleae  neenon  cirrhosi  biliari  hepatis.  Endocarditis 
chronica  mitralis  ss.  hypertrophia  atrii  sin.  Pericarditis  recens 
fibrinosa  interna.  Bronchitis  catarrhalis  diff.  Tumor  lienis  chronicus. 
Prolapsus  uteri.  Cysto-  et  rectocele  vaginalis.  Ascites.  Hydrothorax 
ambilateralis.  Hydroperieardium.  Icterus. 

Der  Körperbau  normal;  Ernährung  schwach;  die  Haut 
ikterisch,  fast  orangegelb.  Die  Knochen,  Gelenke  und  Muskeln 
ohne  Veränderungen.  Der  Schädel  normal  gebaut.  Die  harte  Hirn¬ 
haut  glatt,  glänzend,  ikterisch  gefärbt.  Die  weichen  Häute  glänzend, 
die  Hirnhemisphären  symmetrisch;  Hirnsubstanz  von  normaler 
Consistenz.  Die  Ventrikel  von  normaler  Dimension,  ihr  Ependym 
glatt,  glänzend.  Das  Kleinhirn  und  da3  verlängerte  Rückenmark 
ohne  Veränderung. 

Das  Mediastinum  normal;  in  beiden  Pleurahöhlen  grössere 
Mengen  klarer,  ikterisch  gefärbter  Flüssigkeit.  Die  rechte  Pleura 
im  oberen  Lappen  mit  Schwarten  bedeckt,  übrigens  glatt,  nur 
wegen  Kohlenstaubinfiltration  grünlichschwarz  pigmentirt.  Die 
linke  Pleura  glatt,  ähnlich  beschaffen.  Der  obere  Lappen  der 
rechten  Lunge  mit  dem  Brustkörbe  lose  verwachsen.  Die  Ränder 
der  rechten  Lunge  gebläht;  das  Lungenparenchym  lufthaltig,  derb 
und  ähnlich  gefärbt,  wie  die  rechte;  ebenso  tritt  am  Durchschnitte 
trüber  Schleim  aus  den  Bronchien  heraus.  Die  Schleimhaut  der 
grösseren  Bronchien  cyanotisch  rosig  gefärbt,  gelockert,  mit  trübem 
Schleim  bedeckt;  Rachen  und  Mandeln  ohne  Veränderung. 

Die  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  und  der  Trachea  ikterisch 
gefärbt.  Die  Lungengefässe  intact.  Die  Pericardialhöhle  enthält 
grössere  Mengen  klarer,  ikterisch  gefärbter  Flüssigkeit.  Das  Epi- 
cardium  und  die  innere  Fläche  des  Pericardiums  getrübt,  mit  Fi¬ 
bringerinnsel  bedeckt.  Das  Herz  von  normaler  Grösse,  der  Herz¬ 
muskel  derb,  von  normaler  Dicke.  Die  Kranzarterien  geschlängelt. 
Die  linke  Kammer  normal  gross ;  das  Atrium  dilatirt  und  hyper¬ 
trophisch  ;  sein  Endocard  fibrös  verdickt.  Die  Mitralklappen  ver¬ 
kürzt  und  verdickt,  ebenso  die  Chordae  tendineae.  Die  rechte 
Kammer  und  der  rechte  Vorhof  von  normaler  Dimension,  die 
Klappen  ohne  Veränderung.  Die  Aorta,  von  normaler  Breite,  weist 
an  der  Intima  zahlreiche  sklerotische  Verdickungen  auf. 

In  der  Bauchhöhle  ikterisch  gefärbte  Flüssigkeit  in  grösserer 
Menge.  Das  Bauchfell  glatt  und  glänzend. 

Die  Milz  stark  vergrössert ;  ihre  Länge  beträgt  22  cm, 
Breite  15  cm.  Die  Milzkapsel  verdickt,  das  Parenchym  roth,  derb, 
das  Gewicht  beläuft  sich  auf  985 g.  Die  Nierenoberfläche  uneben, 
das  Parenchym  locker,  ikterisch  gefärbt.  Die  Rindensubstanz 
normal  breit  und  genau  von  der  Marksubstanz  abgegrenzt,  zeigt 
streifigen  Bau.  Die  Grösse  der  Nieren  normal.  Nierenbecken  und 
Nierenkelche  dilatirt.  Nebennieren  und  Bauchspeicheldrüse  ohne 
Veränderung. 

Die  Leber  reicht  3  cm  unter  den  Rippenbogen;  ihre 
Oberfläche  ist  glatt,  ihr  unterer  Rand  stumpf,  die  Leber¬ 
kapsel  verdickt.  Das  Parenchym  hart,  grünlichbraun  gefärbt;  die 
Gallengänge  dilatirt.  Die  Gallenblase  beträchtlich  vergrössert,  von 
16  cm  Länge  und  10  cm  Querdurchmesser.  Ihre  Wand  ist  verdickt, 
fibrös  entartet;  ihr  Inneres  enthält  circa  J/2  ^  Galle  und  einige 
Gallensteine  von  Walnussgrösse.  Der  Ductus  eysticus  hepatieus 
und  choledochus  dilatirt  und  mit  Galle  gefüllt.  Der  Umfang  des 
Ductus  eysticus  gleich  1cm  und  des  hepatieus  5  cm.  Die  Wand 
des  Zwölffingerdarmes  weist  an  der  Stelle,  wo  der  Ductus  ehole- 
doebus  mündet,  eine  20  mm  lange  und  15  mm  breite  Verdickung 
auf.  Die  Wand  des  Duodenums  ist  daselbst  12  mm  dick  und  besteht 
aus  derbem  fibrösem  Bindegewebe,  in  dem  man  mikroskopisch  ver¬ 
einzelte  Krebsherde  nachweisen  kann.  Diese  Verdickung  verläuft 
parallel  der  Längsachse  des  Darmes  und  befindet  sich  im  Diverti¬ 
culum  Vateri.  Durch  diese  verdickte  Darmwand  geht  der  gesammte 
Gallengang  durch  und  ist  auf  12  mm  Länge  von  allen  Seiten  mit 
dem  oben  beschriebenen  BindegeAvebe  umgeben.  Der  gesammte 
Gallengang  ist  an  dieser  Stelle  kaum  für  eine  dünne  Sonde  weg-  | 


sam  und  gänzlich  starr.  Gleich  oberhalb  dieser  Stelle  ist  der 
Ductus  choledochus  dilatirt  und  sein  grösster  Umfang  beträgt  10  cm. 

Die  Harnblase  vergrössert,  ihre  Wand  verdickt.  Die  Gebär¬ 
mutter  verlängert,  ihre  Länge  beträgt  12  cm.  Die  Schleimhaut  der 
Scheide,  wie  auch  der  Portio  vaginalis  uteri  vom  Aussehen  der 
Haut.  In  die  Scheide  stülpt  sich  von  vorne  die  hintere  Wand  der 
Harnblase  und  von  hinten  die  vordere  Wand  des  Dickdarmes 
hinein. 

Mikroskopische  Untersuchung.  Die  mikroskopischen  Präparate 
aus  der  verdickten  Duodenalwand  zeigen  fibröses  Bindegewebe 
mit  eingebetteten  vereinzelten  Krebsherden.  Ausserdem  sieht  man 
in  diesem  fibrösen  Gewebe  glatte  Muskelfasern  und  in  der  Schleim¬ 
haut  Herde  kleinzelliger  Infiltration.  Die  oberen  Schleimhautschichten 
sind  in  der  Nähe  der  Mündung  des  Ductus  choledochus  nekrotisch. 

Der  acinose  Bau  der  Leber  ist  vollkommen  verschwunden ; 
man  sieht  nur  vielgestaltete  Lebsrzellen  vereinzelt,  ohne  irgend 
eine  symmetrische  Anordnung  liegen,  durch  capilläre  Gallengänge 
auseinander  gfdrängt.  An  einigen  Stellen  ist  noch  der  Bau  der 
Leber  durch  Bindegewebe  rings  um  die  grösseren  Gallengänge  und 
interacinösen  Gefässe  erhalten. 

Die  klinische  Diagnose  fand  also  auch  durch  die  Section 
ihre  Bestätigung,  indem  die  Obduction  der  Leiche  eine  be¬ 
trächtliche  Verengung  des  Ductus  choledochus  nachwies,  da 
der  gewöhnlich  für  einen  Gänsefederkiel  wegsame  Gallen¬ 
gang  in  unserem  Falle  kaum  eine  dünne  Sonde  passiren  liess. 
Diese  Stenose  des  Gallenganges  wurde  durch  eine  20 'mm 
lange  Schwarte  verursacht,  welche  sich  in  der  Gegend  des 
Diverticulum  Vateri  befand,  also  in  diesem  Theile  des  Duo¬ 
denums,  in  welchen  der  Ductus  choledochus  mündet  und  wo 
man  zugleich  durch  mikroskopische  Untersuchung  den  be¬ 
ginnenden  Krebs  hat  aufweisen  können.  In  der  beträchtlich 
vergrösserten  Gallenblase  waren  Gallensteine  enthalten.  Es 
unterliegt  gar  keinem  Zweifel,  dass  der  Grund  des  patho¬ 
logischen  Processes  im  Diverticulum  Vateri  an  einem  da¬ 
selbst  eingeklemmten  Gallensteine  gelegen  ist,  welcher  durch 
längeren  Druck  in  der  Folge  die  Atrophie  der  Darmwand 
verursachte  und  zugleich  den  günstigen  Boden  für  die  Ent¬ 
wicklung  eines  krebsartigen  Gebildes  bildete.  Die  anhaltende 
Stenose  des  Ductus  choledochus  in  der  Nähe  seiner  Mündung 
in  das  Duodenum  hatte  die  beim  Menschen  so  selten  klinisch 
und  dann  am  Secirtische  beobachteten  Veränderungen  zur 
Folge,  und  zwar  in  der  Gallenblase,  in  den  Gallengängen 
und  im  Leberparenchym,  welche  die  Dilatation  der  Gallen¬ 
blase  und  des  gesammten  Gallengangsystems  und  die  Leber- 
cirrhose  mit  consecutivem  Milztumor  veranlassten. 

Etwas  anders  verhält  sich  die  Sache,  was  den  zweiten 
Theil  der  Diagnose  anbelangt.  Zwar  hat  man  bei  der  Leichen- 
beschau  die  Dilatation  der  Nierenbecken  und  der  Nierenkelche 
constatirt,  welche  durch  den  Gebärmutter  Vorfall  hervorgerufen 
wurde,  die  chronische  Nierenentzündung  wurde  jedoch  nicht 
bestätigt,  obwohl  dafür  die  Harnanalyse  sprach  (S.  G.  1  *0 1 3 ; 
Eiweiss  bis  4%0  und  körnige  Harncylinder).  Es  wird 
aber  im  Sectionsprotokolle  nicht  aufgeklärt,  warum  trotz  »un¬ 
ebener,  granulirter  Oberfläche«  beider  Nieren  ihre  Grösse 
normal  ist.  Wahrscheinlich  hätte  man  im  Nierenparenchym 
nur  mikroskopisch  pathologische  Veränderungen  constatiren 
können,  welche  für  das  unbewaffnete  Auge  nicht  wahrnehmbar 
waren.  Dagegen  diagnosticirte  man  klinisch  nicht  die  An¬ 
wesenheit  eines  Exsudates,  sondern  nur  ein  Transsudat  im  Herz¬ 
beutel  als  Folge  von  allgemeinem  Hydrops.  Die  entzündlichen 
Veränderungen  konnten  jedoch  nicht  von  grösserem  Umfang 
gewesen  sein,  oder  sie  entstanden  am  letzten  Lebenstage  der 
Kranken,  da  ausser  Trübung  und  spärlichen  Fibringerinnseln 
an  der  inneren  Wand  des  Epi-Pericardiums  sich  eine  grössere 
Quantität  von  »klarer«  und  nicht  trüber  Flüssigkeit  im  Herz¬ 
beutel  befand.  Die  chronischen  Veränderungen  im  linken 
Ostium  venosum  können  unsere  klinische  Anschauung,  und 
zwar  ihren  Zusammenhang  mit  der  Arteriosklerosis  und  dem 
hohen  Alter,  bei  Mangel  der  Hypertrophie  des  linken  Ven¬ 
trikels  nicht  stören. 

* 
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Allo  oben  erwähnten  klinischen  Autoren  betrachten  als 
Ursache  der  biliären  Leberschrumpfung  die  Gallensteinkolik 
(Cholelithiasis)  gleich  wie  in  unserem  Falle,  und  zwar  als  Aus¬ 
gangspunkt  des  Krankheitsprocesses  die  primäre  Entzündung 
der  Haupt-  und  Capillargallengänge  (Angiocholitis).  Der  patho¬ 
logische  Process  soll  von  den  Gallencapillaren  auf  das  um¬ 
gebende  Pindegewebe  schreiten  und  dann  die  Wucherung  des 
Pindege  websstromas  und  dadurch  die  Leberschrumpfung  her- 
vorrufen.  Nach  ihnen  werden  bei  der  biliären  Lebercirrhose 
(Cirrhosis  biliaris)  die  Aeste  der  Pfortader  lange  Zeit  nicht 
zusammengedruckt,  im  Gegentheil  dazu,  wie  es  bei  der  venösen 
Lebercirrhose  (Cirrhosis  hepatis  venosa)  zu  geschehen  pflegt, 
und  darum  fehlen  auch  im  klinischen  Pilde  bei  Peginn  der 
Erkrankung  Durchfall,  Ascites  und  Erweiterung  der  (super¬ 
ficialen)  Rauchdeckenvenen.  Weniger  einstimmig  äussern  sich 
dagegen  die  pathologischen  Autoren  über  das  Wesen  der  durch 
anhaltende  Gallenstauung  entstandenen  Lebercirrhose. 

Nach  Charcot  und  Gombault,  welche  zuerst  die 
Pathogenese  der  Leberschrumpfung  in  Folge  der  Gallenstein¬ 
kolik  berücksichtigten  und  quasi  den  Taufnamen  »Cirrhosis 
biliaire«  gaben  und  nach  Schmauss16)  entspricht  diese 
Form  der  hypertrophischen  Leberschrumpfung. 

Eine  andere  Ansicht  theilt  jedoch  der  grössere  Theil 
der  pathologischen  Anatomen,  wie  Pirch-Hirschfeld, 
C  o  h  n  h  e  i  m,  Ziegler,  Dupre  etc.,  denn  diese  behaupten 
auf  Grund  der  experimentellen  Versuche,  man  finde  bei 
Thieren  nach  der  aseptischen  Ligatur  des  Ductus  choledochus 
Hyperplasie  des  interlobulären  Rindegewebes  und  Atrophie  der 
Zellen  in  der  Peripherie  der  Leberläppchen. 

Den  Ausgangspunkt  für  die  interacinöse  Pindegewebs- 
wucherung  bildet  das  Entstehen  kleiner  nekrotischer  Herde  in 
den  peripheren  Theilen  der  Leberläppchen  in  Folge  der  mecha¬ 
nischen  Wirkung  der  Gallenstauung  in  den  interlobulären 
Gallengängen  und  des  schädigenden  Einflusses  der  stagniren- 
den  Galle  auf  die  Leberzellen.  Um  die  nekrotischen  Herde 
wuchert  das  interlobuläre  Pindegewebe  und  dann  tritt  die 
Wucherung  des  Rindegewebes  herdweise  in  den  peripheren 
Theilen  der  Leberläppchen  auf.  Deswegen  nimmt  die  Leber 
bei  längerer  Gallenstauung  erst  an  Umfang  zu  und  dann  wird 
sie  kleiner,  wobei  das  Parenchym  derber  und  von  grüngelber 
Farbe  wird. 

Rietoussow  bewies,  dass  bei  rapider  Stauung  der 
Galle  im  Ductus  choledochu3  die  Wände  der  Gallencapillaren 
bersten,  wodurch  die  Gallenextravasate  und  nekrotischen 
Herde  im  Leberparenchym  entstehen,  um  welche  herdweise 
das  Pindegewebe  zur  Entwicklung  gelangt.  Auch  Janowski 
beobachtete  solche  nekrotische  Herde  im  Leberparenchym  in 
der  Höhe  der  dilatirten  Gallencapillare,  wenn  er  experimentell 
die  biliäre  Lebercirrhose  hervorzurufen  versuchte.  Diese  Um¬ 
stände  können  unserer  Meinung  nach  das  mannigfache  makro- 
mikroskopische  Pild  bei  der  bei  anhaltender  Gallenstauung 
vorkommenden  Lebercirrhose  verständlich  machen,  da  dasselbe 
nur  von  der  Intensität  des  Krankheitsverlaufes,  d.  h.  von  der 
Menge  und  Localisirung  der  nekrotischen  Herde  im  Leber¬ 
parenchym  abhängt. 

Resondere  Erwähnung  verdienen  die  Experimente  von 
Nasse.  Wird  nur  ein  grösserer  Ast  des  Ductus  hepaticus 
dauernd  geschlossen,  z.  P.  durch  eine  Ligatur,  so  erfolgt  atro¬ 
phische  Schrumpfung  des  betreffenden  Lebergebietes,  indem 
der  übrige  Theil  des  Leberlappens  hyertrophisch  wird.  Als 
dann  nach  der  Entfernung  der  Ligatur  der  freie  Abfluss  der 
Galle  herbeigeführt  wurde,  da  wurde  nicht  nur  die  weitere 
Pindegewebswucherung  in  dem  betreffenden  Leberlappen  unter¬ 
brochen,  sondern  man  hat  die  Regeneration  der  dem  Schwunde 
preisgegebenen  Zellen  constatiren  können.  Dieses  Experiment 
erklärt  uns,  warum  man  beim  Menschen  am  Secirtische,  un¬ 
geachtet  der  zahlreichen'  klinischen  Störungen  in  Folge  der 
Gallensteinkolik,  und  zwar  der  anhaltenden  Gallenstauung  im 
Ductus  choledochus.  so  selten  die  Leberschrumpfung  (Cirrhosis 
biliaris)  auftreten  sieht. 

"’)  Grundriss  der  pathologischen  Anatomie.  189ö. 
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VIII.  Experimentelle  und  kritische  Studien  über  Säug- 

lingsfäces. 

Von  Magnus  Blauberg. 

Berlin  1897,  August  Hirschwald. 

IX.  Ernährung  und  Pflege  des  Kindes  bis  zum  Ende  des 

zweiten  Lebensjahres. 

Von  S.  Taussig. 

Wien  und  Leipzig,  Wilhelm  Braninüll  er. 

I.  Die  Bedeutung,  welche  den  Erkrankungen  des  Ohres  im 
Säuglingsalter  zukommt,  ist  wiederholt  schon  gewürdigt  worden 
und  erhellt  auch  aus  den  Untersuchungen,  welche  Göppert  an 
der  II  e  u  b  n  ersehen  Klinik  angestellt  hat.  An  den  zumeist  sehr 
herabgekommenen  Säuglingen  hat  sich  gezeigt,  dass  nur  ein  ge¬ 
ringer  Theil,  14  von  73  Kindern,  beim  Eintritt  in  die  Klinik 
normalen  Ohrenbefund  batte  und  von  diesen  14  beim  Eintritte 
gesunden  Kindern  erkrankten  naebträglich  noch  10  Kinder.  In  der 
Aetiologie  dieser  Ohrenerkrankungen  spielten  Darmerkrankungen 
eine  hervorragende  Rolle.  Namentlich  Erbrechen  führt  sehr  leicht 
zu  OhrenerkrankuDgeD,  welche  Verfasser  dadurch  hervorgerufen 
glaubt,  das3  Partikel  des  Erbrochenen  in  die  weite  Tuba  gerathen 
und  dort  Entzündung  hervorrnfen.  Die  Otitis  hei  Darmerkrankungen 
verläuft  meist  milde,  trotz  ihrer  eiterigen  Natur,  während  die 
wenigen  nach  Schnupfen  beobachteten  Fälle  einen  ziemlich  heftigen 
Charakter  hatten  und  sehr  oft  zur  Perforation  führten.  Einfluss 
der  Otitis  auf  das  Gedeihen  des  Kindes  konnte  nicht  beobachtet 
werden.  Klinisch  machte  sich  die  Erkrankung  des  Ohres  nur  selten 
bemerkbar,  manchmal  durch  Fieber  oder  Unruhe.  Compücationen 
seitens  der  Meningen  oder  durch  Sepsis  sind  viel  seltener  als  bei 
Erwachsenen.  Die  an  38  Ohren  vollzogene  Autopsie  lehrte  in  den 
allermeisten  Fällen  die  Richtigkeit  des  klinischen  Befundes  und 
zeigte,  dass  in  der  Regel  das  Antrum,  bei  älteren  Kindern  die 

ersten  Mastoidzellen,  mit  Eiter  gefüllt  waren. 

* 

II.  Der  als  »Spasmus  nutans «  bezeichnete  Symptomencomplex 
wird  von  Raudnitz  streng  abgegrenzt  und  als  selbstständiger 
Krankheitstypus  von  mehr  oder  weniger  ähnlichen  Erkrankungen 
getrennt.  Eine  genaue,  sehr  interessante  Analyse  von  15  eigenen 
Beobachtungen  führt  Raudnitz  zur  Meinung,  dass  der  Spasmus 
nutans  [unwillkürliche  Kopfbewegungen  in  Form  von  Nicken, 
Schütteln,  Drehen,  von  mässiger  Geschwindigkeit  und  geringer 
Schwingungsbreite,  stets  mit  Nystagmus  eines  oder  beider  Augen 
vergesellschaftet  (auf  der  Höhe  der  Erkrankung)]  von  der  Blick¬ 
richtung  abhängig  ist.  Es  handelt  sich  nach  Verfasser  hiebei  um 
einen  durch  den  Versuch  der  Fixation  hervorgerufenen  Beilcx- 
krampf,  welcher  sich  von  den  Augenmuskeln  auf  benachbarte  Ge¬ 
biete  fortpflanzt,  wodurch  es  zu  den  Kopfbewegungen  kommt. 
Dass  der  Krampf  von  der  Fixation  abhängig  ist,  wird  von  Raud¬ 
nitz  dadurch  erwiesen,  dass  er  beim  Verbinden  des  nystag¬ 
mischen  Auges  sogleich  aufhört.  In  gleicher  Weise  sistiren  ja 
die  Zuckungen  während  des  Schlafes.  Durch  die  genaueste  l  nter- 
suchung  macht  es  Verfasser  wahrscheinlich,  dass  der  Spasmus 
nutans  —  ähnlich  wie  der  Nystagmus  der  Bergarbeiter  —  aus- 
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gelöst  wird  durch  die  Dunkelheit  der  Wohnungen,  in  welchen  sich 
diese  Kinder  stets  aufhielten.  Bei  solchen  Kindern  kommt  es 
z.  B.  durch  Starren  auf  einen  beleuchteten  Fleck  zur  Ermüdung 
der  Augenmuskeln  und  diese  führt  zum  Tremor.  Auf  welche 
Weise  die  Ermüdung  zum  Tremor  führt,  ist  freilich  noch  unbe¬ 
kannt.  Dass  es  zuerst  zu  Kopfbewegungen  und  erst  später  zum 
Nystagmus  kommt,  rührt  daher,  dass  das  Kind,  abgesehen  von 
den  ersten  Lebenstagen,  bei  der  Blickrichtung  zuerst  die  Kopf- 
und  erst  dann  die  Augenmuskeln  in  Anspruch  nimmt. 

Da  aber  nicht  alle  Kinder,  welche  in  dunklen  Behausungen 
ihre  erste  Lebenszeit  verbringen,  Spasmus  nutans  bekommen, 
müssen  noch  andere  Bedingungen  als  die  Dunkelheit  der  Wohnungen 
hier  in  Betracht  kommen,  z.  ß.  gesteigerte  Ermüdbarkeit  der 
Augenmuskeln,  Heterophorie,  Herabsetzung  der  Sehschärfe.  Der 
Versuch,  die  Krankheit  unter  den  geeigneten  Bedingungen  zu  er¬ 
zeugen,  konnte  nicht  am  Säugling  ausgeführt  werden.  An  jungen 
Thieren  ist  er  missglückt. 

* 

III.  Rey  tritt  dafür  ein,  dass  der  Pavor  nocturnus  stets 
reflectoriseh  durch  Kohlensäure-Intoxication  zu  Stande  kommt.  Die 
Kohlensäure-Intoxication  ist  die  Folge  der  Athmungsbehinderung 
im  Schlafe.  Als  deren  Ursache  finden  sich  in  der  bei  Weitem 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle  adenoide  Vegetationen  oder,  andere  die 
oberen  Luftwege  zum  Theil  verschliessende  Erkrankungen ;  seltener 
sei  die  C02-Intoxication  die  Folge  einer  refiectorischen  Erregung 
der  pulmonalen  Vagusenden,  welche  von  den  gastrischen  Vagus¬ 
bahnen  zu  Stande  kommt  (bei  Obstipation,  Helminthiasis,  etc.). 
Einen  sogenannten  idiopathischen  Pavor  nocturnus  gibt  es  nicht, 
Neurasthenie  hat  nichts  damit  zu  thun.  In  15  Krankengeschichten, 
von  welchen  12  Fälle  Pavor  nocturnus,  3  Fälle  ähnliche  Er¬ 
scheinungen  betreffen,  wird  gezeigt,  dass  durch  die  operative  Be¬ 
seitigung  des  Athmungshindernisses  des  Pavor  nocturnus  dauernd 
geheilt  wird. 

* 

IV.  Im  Verlaufe  der  Studien  über  die  Gastroenteritis,  welche 
auf  Czerny’s  Klinik  in  Breslau  seit  einiger  Zeit  ausgeführt 
werden,  hat  Keller  gezeigt,  dass  bei  den  magendarmkranken 
Säuglingen  eine  sehr  gesteigerte  Ammoniakausfuhr  durch  den 
Harn  besteht,  welche  entweder  durch  Vermehrung  der  im  Blute 
kreisenden  Säuren  oder  durch  Störung  der  Harnstoffsynthese  oder 
durch  beide  Processe  hervorgerufen  sein  muss.  Diese  Frage  zu 
lösen  hat  Hymans  van  den  Berg  unternommen. 

Zufuhren  von  genügenden  Mengen  von  Alkali  (Natrium  bi- 
carbonicum  wurde  angewendet)  musste  die  Lösung  bringen.  Denn 
die  Störung  der  Ilarnstoffbildung  wird  hiedurch  nicht  beeinflusst, 
aber  die  Bindung  des  Ammoniaks  in  Folge  von  gesteigerter 
Säureproduction  wird  bei  Darreichung  von  Alkalien  aufgehoben, 
der  freigewordene  Ammoniak  kann  wieder  zur  Harnstoffbildung 
herangezogen  werden.  In  4  Fällen  von  Gastroenteritis  mit  stark 
gesteigerter  NH:i-Ausfuhr  im  Harn  wurde  durch  Zufuhr  [von 
Natrium  bicarbonicum  die  Ammoniakausscheidung  gänzlich  aufge¬ 
hoben,  im  fünften,  nicht  vollständig  gelungenen  Versuche  wurde  sie 

NH3 

sehr  herabgedrückt  (~^ —  =  2T%  nach,  gegen  12%  im 

Mittel  vor  der  Alkalidarreichung).  Es  wird  hiedurch  erwiesen, 
dass  es  eine  Vermehrung  der  cireulirenden  Blutsäuren  ist,  welche 
die  gesteigerte  Ammoniakausscheidung  hervorruft. 

* 

V.  Czerny  macht  darauf  aufmerksam,  dass  ein  Theil  der 
magendarmkranken  Kinder  nicht  unter  den  Zeichen  der  Herz¬ 
schwäche,  sondern  unter  Störungen  seitens  der  Respiration  zu 
Grunde  gehen.  Es  werden  nur  10 — 12  Athemzüge  in  jeder  Minute 
gemacht;  In-  und  Exspiration  sind  kurz,  nach  jedem  Athemzüge 
tritt  eine  Pause  ein.  Es  erinnert  diese  Athmungsweise  an  das 
Bild  der  in  Folge  experimenteller  Säure-Intoxication  sterbender 
Thiere,  welehe  nach  einer  vorausgehenden  heftigen  Dyspnoe  ähn¬ 
liche  aussetzende  Athmung  zeigen,  also  erst  Reiz,  dann  Lähmung 
der  Respirationscentren.  Auch  bei  Säuglingen  mit  Magendarm¬ 
krankheiten  findet  man  oft  eine  Dyspnoe,  die  gar  nicht  mit  dem 
geringen  oder  negativen  pathologischen  Lungenbefunde  bei  der 
Autopsie  in  Einklang  zu  bringen  ist;  diese  Dyspnoe  ist  manchmal 
auch  nicht  von  einer  Abnahme  der  Herzaetion  begleitet  und  muss 


dann  als  Reizstadium  der  Nervencentra,  wie  dies  von  den  säure¬ 
vergifteten  Thieren  gilt,  aufgefasst  werden. 

* 

VI.  War  durch  die  früheren  Untersuchungen  aus  Czerny’s 
Klinik  festgestellt,  dass  die  abnorme  Ammoniakausscheidung  der 
magendarmkranken  Säuglinge  die  Folge  von  gesteigerter  Menge 
circulirender  Säuren  sei,  so  haben  die  vorliegenden  Versuche  von 
Czerny  und  Keller  die  Frage  entschieden,  welchen  Antheil 
hieran  die  Nahrung  und  ihre  einzelnen  Bestandteile  haben.  Durch 
die  interessanten  Versuchsreihen  wurde  festgestellt,  dass  die  hohe 
Ammoniakausscheidung  nur  durch  grössere  Fettzufuhr  hervor¬ 
gehoben  wird,  während  reiche  Eiweisszufuhr  trotz  guter  Resorption 
keine  und  reiche  Zufuhr  von  Mi^hzucker  nur  geringe  Steigerung 
der  Ammoniakausfuhr  bewirkt. 

Die  gesteigerte  Säure-  und  NH.(- Ausfuhr  kann  entweder  bei 
normaler  Oxydationskraft  durch  eine  abnorm  grosse  Menge  von 
aus  dem  Fette  abgespaltenen  Säuren  hervorgerufen  sein,  oder  aber 
durch  herabgesetzte  Oxydationskraft  bei  normalen  Mengen  resor- 
birter  Säuren. 

Da  man  nicht  annehmen  kann,  dass  die  Fähigkeit  des 
Organismus,  Ammoniak  zur  Neutralisation  der  Säuren  zu  liefern, 
eine  unbegrenzte  ist,  erhellt  die  Schädigung  des  Organismus  aus 
der  continuirlichen  Säurereaetion ;  auch  bei  Feststellung  des 
Calorienwerthes  einer  Nahrung  müssen  die  nicht  zur  Verbrennung 

gelangenden  Säuren  in  Betracht  gezogen  werden. 

* 

VII.  Der  Umstand,  dass  es  zumeist  nicht  gelingt,  für  den 
in  den  Sommermonaten  so  gehäuft  auftretenden  (acuten)  Brech¬ 
durchfall  der  Kinder  einen  specifischen  Erreger  zu  finden,  hat 
Königsberger  veranlasst,  die  Krankengeschichten  der  an 
Czerny’s  Poliklinik  im  Sommer  1895  und  1896  an  Magendarm¬ 
krankheiten  behandelten  und  gestorbenen  Kinder  genauer  zu 
durchmustern.  Dabei  hat  es  sich  herausgestellt,  dass  die  hohe 
Säuglingssterblichkeit,  wie  sie  stets  in  den  Sommermonaten  auf- 
tritt,  nicht  durch  eine  besondere,  dieser  Jahreszeit  eigenthümliche 
Erkrankung  veranlasst  wird,  sondern  dass  es  sich  zumeist  um  die 
Exacerbation  einer  bereits  längere  Zeit  bestandenen  Erkrankung 
des  Magendarmtractus  handelt.  Diese  Krankheit  hat  sieh  oft  nur 
durch  Erbrechen  oder  Obstipation  oder  Diarrhoe,  oft  durch  mehrere 
Symptome  manifestirt.  Unter  148  kritisch  gesichteten  Kranken¬ 
geschichten  war  nur  fünfmal  kein  Anlass  gegeben,  die  zum  Tode 
führende  Krankheit  als  Exacerbation  einer  früheren  chronischen 

Magendarmerkrankung  aufzufassen. 

* 

VIII.  Die  physiologische  Chemie  der  Verdauung  im  Säuglings¬ 
alter  ist  noch  so  wenig  ausgearbeitet,  dass  man  dem  Autor  der 
»Studien  über  die  Säuglingsfäces«  für  seine  mühevollen  Unter¬ 
suchungen  zu  grossem  Dank  verpflichtet  ist.  Dieselben  beziehen 
sich  auf  die  Fäces  von  künstlich  und  natürlich  ernährten  Kindern, 
welche  leider  sämmtlich  erst  wenige  Tage  alt  waren.  Das  hat  den 
Naehtheil,  dass  Wasser-,  Stickstoff-  und  Fettgehalt,  vielleicht  auch 
Aschengehalt,  nicht  so  sind,  wie  bei  einem  älteren  Säugling;  es 
zeigt  sich  z.  B.  an  den  Fäces  des  mit  Frauenmilch  ernährten 
Säuglings  ein  abnorm  hoher  Fettgehalt.  Damit  im  Zusammenhang 
steht  auch  der  durch  die  Jodzahl  ermittelte  hohe  Oelsäuregehalt, 
der  von  dem  vom  Referenten  seinerzeit  bestimmten  Fett-  und 
Oelsäuregehalt  der  Fäces  wesentlich  abweicht  (je  besser  die  Fett¬ 
resorption,  umso  niedriger  muss  der  Oelsäuregehalt  der  Fäces  bei 
Milchnahrung  ’werden). 

Von  ganz  besonderem  Interesse  sind  die  von  Blauberg 
ausgeführten  acht  Aschenanalysen  des  Frauenmilch-  und  Kubmileh- 
kothes.  Aus  diesen  ergibt  sich,  dass  der  Aschengehalt  des  Säug- 
lingskothes  circa  15%  der  Trockensubstanz  (im  Mittel)  ausmaeht, 
dass  hieran  dem  Magnesium  und  Kalk  ein  sehr  hervorragender 
Antheil  zukommt,  dass  neben  Kali,  Natron,  Schwefel  auch  Eisen, 
und  zwar  merkwürdigerweise  mehr  bei  Frauenmilch-  als  bei  Kuh¬ 
milchnahrung,  in  nicht  unwesentlicher  Menge  durch  die  Fäces 
ausgeschieden  wird.  Im  Ganzen  sind  die  Differenzen  in  der  Zusammen¬ 
setzung  des  Frauenmilch-  und  Kuhmilchkothes  nicht  sehr  gross, 
was,  auch  nach  des  Autors  Meinung,  mit  dem  frühen  Alter  der 
zur  Untersuchung  verwendeten  Kinder  Zusammenhängen  dürfte. 

Die  ganze  Arbeit  soll  die  Einleitung  zu  Untersuchungen  über 
den  Mineralstoffwechsel  des  Säuglings  bilden.  Wir  haben  nach  dieser 
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und  den  übrigen  Arbeiten  des  Verfassers  allen  Grund,  der  ange- 
kündigten  Publication  mit  Interesse  entgegenzuseben. 

* 

IX.  Das  150  Octavseiten  umfassende  Büchlein  Taussig’s 
wird  Dank  der  fliessenden,  leicht  fasslichen  Sprache  gewiss  ein 
angenehmer  Führer  für  Mütter  sein,  welche  in  rationeller  Weise 
für  die  Ernährung  der  Kinder  Sorge  tragen  wollen.  Verfasser  hat 
namentlich  die  neueren  Arbeiten  über  Säuglingshygiene  mit  Eifer 
für  sein  Büchlein  verwerthet.  Entsprechend  seiner  Wichtigkeit 
nimmt  der  Abschnitt  über  die  Ernährung  den  allergrössten  Theil 
des  Büchleins  ein.  Wilhelm  Knoepfelmacher. 


I.  Ueber  Gedeihen  und  Schwinden  im  Säuglingsalter. 

Von  O.  Heubner. 

Festrede,  gehalten  am  Stiftungstage  der  Kaiser  Wilhelms-Akademie 
Berlin  1898,  August  II  i  r  s  c  h  w  a  1  d. 

II.  Congenital  stenosis  of  the  larynx. 

Von  O'Dwyer. 

Archives  of  Paediatrics.  1898,  1. 

III.  Ueber  das  offene  Meckel’sche  Divertikel. 

Von  Stabsarzt  Dr.  Kern. 

Beiträge  zur  klinischen  Chirurgie.  1897,  Bd.  XIX. 

IV.  Ein  Fall  von  Exstirpation  des  persistirenden  Ductus 
omphalo-mesentericus. 

Von  W.  Koerte. 

Deutsche  medicinische  Wochenschrift.  1S98,  Nr.  7. 

V.  Ueber  ein  Uebermass  der  Säuglingsbehandlung. 

Von  H.  Neumann. 

Berliner  klinische  Wochenschrift.  1898,  Nr.  1. 

VI.  Sollen  Neugeborene  gebadet  werden? 

Von  Th.  Schrader. 

Aus  der  königlichen  Universitäts-Frauenklinik  zu  Halle  a.  S.  Ibidem  1898, 

Nr.  8. 

VII.  Die  hygienische  Kinderstube. 

Von  Dr.  Franz  Schopf. 

Wien  1 897,  F.  D  e  u  t  i  c  k  e. 

VIII.  Die  Kinderfehler. 

Zeitschrift  für  pädagogische  Pathologie  und  Therapie. 

II.  Jahrgang,  1, — 5.  Heft. 

Langensalza  1897,  Beyer  &  Söhne. 

IX.  Wille  und  Willensstörungen. 

Eine  psychologische  Studie. 

Von  Dr.  Johannes  Jaeger. 

Langensalza  1897,  Beyer  &  Söhne. 

I.  Fussend  auf  den  in  letzter  Zeit  ausgebauten  Ansichten 
über  die  Nahrungsbedürfnisse  des  wachsenden  Organismus  und  die 
Schicksale  der  Nahrungsbestandtheile  im  Stoffwechsel  und  gestützt 
auf  eigene  werthvolle  Untersuchungsresultate  entwickelt  Heubner 
in  fesselnder  und  lehrreicher  Weise  die  Ursachen  und  Wirkungen 
aller  die  Entwicklung  des  kindlichen  Organismus  beeinflussenden 
Momente.  Er  legt  die  Wichtigkeit  qualitativ  wie  quantitativ  ent¬ 
sprechender  Nahrung  dar  und  weist  auf  den  innigen  Zusammen¬ 
hang  zwischen  Verdauungsabnormitäten  und  Säuglingsatrophie  hin. 
Diese  ist  nicht  immer  auf  Unterernährung  direct  zurüekzuführen, 
vielleicht  noch  häufiger  tritt  sie  ein,  wenn  dem  Säugling  zu  viel 
Nahrung  gereicht  wird  und  der  Darm  sich  unfähig  erweist,  das 
Uebermass  der  Nahrung  zu  bewältigen. 

Neben  dem  Hauptmomente  der  Ernährungsfrage  nehmen  in- 
fectiöse  Erkrankungen,  Colicystitiden,  Furunculose,  Otitiden  etc. 
eine,  wenn  auch  weit  geringere,  so  immerhin  bedeutende  Stelle  in 
den  ätiologischen  Momenten  der  Atrophie  ein.  Endlich  ist  viel¬ 
leicht  in  Toxinen,  welche  den  Organismus  dauernd  schwächen, 
oder  in  giftigen  aus  Nahrungsüberschüssen  entstandenen  Stollen 
(Czerny)  oft  die  Ursache  der  Säuglingsatrophie  zu  finden.  Recht 
viele  Fälle  bleiben  in  ihren  näheren  und  ferneren  Ursachen  un¬ 
geklärt. 

* 

II.  Congenitale  Defecte  oder  Missbildungen  des  Kehlkopfes 
sind  selten ;  sie  werden  wahrscheinlich  auch,  da  sie  nach  der  Ge¬ 
burt  bald  zum  Tode  führen,  oft  übersehen.  O’Dwyer’s  Fall  be¬ 
traf  einen  fünf  Wochen  alten  Knaben,  der  seit  der  Geburt  bei 
erhaltener  Stimme  an  schwerer  Dyspnoe  litt,  welche  sich  zu  Zeiten 
zu  Suffocationsattaken  steigerte.  Durch  Digitaluntersuchung  wurde 
eine  nahezu  vollständige  Verwachsung  der  aryepiglottischen  Falten 


constatirt.  Da  die  Intubation  auf  Schwierigkeiten  gestossen  wäre, 
wurde  die  Dilatation  mit  dünnen  Urethralsonden  begonnen,  später 
die  Adhäsionen  mit  der  Fingerkuppe  und  Gegendruck  von  aussen 
vollkommen  gelöst,  bis  der  Kehlkopfeingang  die  normale  Weite 

erreicht  hatte.  Die  Dyspnoe  war  und  blieb  vollständig  beseitigt. 

* 

III.  Der  Fall  Kern’s  betraf  einen  halbjährigen  Knaben, 
dessen  Nabel  eine  rothe,  feuchte,  etwa  haselnussgrosse  Geschwulst 
trug,  welche  beim  Pressen  deutlicher  hervortrat.  Durch  eine  linsen¬ 
grosse  Oeffnung  an  der  Kuppe  der  Geschwulst  glitt  die  Sonde 
5 — 8  cm  tief  ein.  Es  wurde  die  Diagnose  auf  offenes  invertirtes 
Meckel’sches  Divertikel  gestellt.  In  leichter  Narkose  wurde  die 
Schleimhaut  der  Geschwulst  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  mit  dem 
Ferrum  candens  verschorft  und  ein  Druckverband  angelegt.  In  den 
nächsten  Tagen  zog  sich  die  Geschwulst  allmälig  in  die  Bauch¬ 
höhle  zurück,  so  dass  nur  eine  spaltförmige  Oeffnung  zurückblieb. 
Nach  einem  halben  Jahre  wurde  endlich  die  Radicaloperation  (nach 
der  von  Barth  angegebenen  Methode)  vorgenommeD.  Das  Diver¬ 
tikel  hatte  sich  seitlich  zwischen  dem  Ansatz  des  Mesenteriums 
und  der  höchsten  Wölbung  der  Darmschlinge  inserirt.  Im  mitt¬ 
leren,  ampullenförmig  ausgebauchten  Antheil  des  Divertikels  fand 
sieh  eine  atypische,  von  den  L  ie  b  e  r  k  ü  h  n’schen  Drüsen  aus¬ 
gehende  Drüsenwueherung. 

Kern  findet  in  der  Literatur  bisher  vier  ähnliche  Fälle 
glücklich  operirt.  (Ein  vom  Referenten  im  Jahre  1896  publicirter, 
operativ  geheilter  Fall  ist  dem  Autor  offenbar  entgangen.  Re¬ 
ferent.) 

* 

IV.  Ein  l!/4  Jahre  alter  Knabe  zeigte  gleich  nach  der  Ge¬ 
burt  die  Erscheinungen  des  offen  gebliebenen  Dotterganges.  Beim 
Schreien  wölbte  sich  ein  penisartiger  Tumor  aus  der  Mitte  des 
Nabels  vor,  dessen  Reposition  meistens  gelang,  oft  aber  auch 
Schwierigkeiten  bereitete.  In  der  Ruhe  hatte  die  Geschwulst  die 
Grösse  einer  Fingerkuppe.  Koerte  Umschnitt  den  Nabel  an  der 
linken  Seite  und  kam  sofort  auf  eine  Darmschlinge,  gegen  welche 
das  Divertikel  hinzog.  Dasselbe  war  umgestülpt  und  hatte  das 
Peritoneum  derart  beutelförmig  mit  sich  genommen,  dass  man  mit 
einer  Sonde  in  einen  rings  bis  zum  Gipfel  des  Prolapses  reichen¬ 
den,  von  Serosa  ausgekleideten  Hohlraum  gelangen  konnte.  Das 
Divertikel  sass  hart  am  Mesenterialrande,  nieht,  wie  gewöhnlich, 
an  der  Convexität  des  Darmes.  Der  Ductus  wurde  abgebunden, 
die  Schleimhaut  mit  dem  Thermokauter  verschorft  und  nachher 

der  Stumpf  mit  Serosanähten  übernäht;  glatter  Verlauf. 

* 

V.  Neumann  unterzieht  einige  hygienische  und  therapeu¬ 
tische  Massnahmen  einer  kritischen  Besprechung,  welche  umso 
fester  eingebürgert  sind,  als  sich  in  ihrer  Werthschätzung  viele 
heutige  Aerzte  mit  vergangenen  Generationen  begegnen.  Zunächst 
weist  er  auf  die  Möglichkeit  einer  Wundinfection  durch  das  Bad 
hin  und  empfiehlt  eindringlich,  um  den  Boden  für  das  Gedeihen 
von  auf  den  Nabel  gelangten  Baeterien  möglichst  ungünstig  zu 
gestalten,  das  Baden  bis  zum  Abfall  des  Nabels,  oder  noch  besser 
bis  zu  seiner  vollständigen  Verheilung  auszusetzen.  Ein  Beispiel 
für  die  Zuführung  von  Keimen  durch  das  Badewasser  gibt  viel¬ 
leicht  die  Späterkrankung  der  Neugeborenen  an  Augenblennorrhoe. 
Eine  möglichst  schleunige  und  vollkommene  Mumification  des 
Nabelschnurrestes,  wie  sie  durch  Absehen  vom  Bade  begünstigt 
wird,  kann  am  ehesten  vor  Nabelinfeetion  schützen.  Nach  dem 
nicht  zu  entbehrenden  ersten  Bade  nach  der  Geburt  legt  man  über 
den  1  cm  langen  Nabelschnurrest  am  besten  ein  Wattebäuschchen, 
welches  am  dritten  Tage  zum  ersten  Male,  dann  alle  zwei  Tage 
bis  zum  Abfalle  gewechselt  wird;  erst  nach  dem  Nabelschnurabfall 
wird  das  Kind  täglich  gebadet.  Die  Erfahrungen  einiger  Autoren 
(Doktor,  Keil  mann)  scheinen  auch  zu  zeigen,  dass  nicht  ge¬ 
badete  Neugeborene  eine  befriedigendere  Gewichtszunahme  zeigen, 
als  täglich  gebadete.  Die  weiteren  Ausführungen  Neuman  n’s 
gelten  den  durch  Reinigen  des  Mundes  erzeugten  Schädlichkeiten 
(Soor,  Bednar’sche  Aphthen,  Epstein),  den  meist  unnöthigeu 
Eingriffen  wegen  angeblichem  Ankyloglosson  und  den  jetzt  schon 

seltener  vorgenommenen  Scarificirungen  des  Zahnfleisches. 

* 

VI.  Schrader  sucht  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  N  e  u- 
m  a  n  n’s  Argumente  zu  widerlegen.  Es  wurden,  um  den  Einfluss 
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der  täglichen  Bäder  auf  die  Neugeborenen  kennen  zu  lernen,  im 
Laufe  von  5  Monaten  die  (150)  Neugeborenen  der  Hallenser 
Klinik  in  der  Weise  behandelt,  dass  bei  sonst  gleichem  Regime  die 
Hälfte  (und  zwar  das  1.,  3.,  5 ,  .  .  Kind)  gebadet,  die  andere  Hälfte 
(2.,  4.,  6.,  .  .  .  Kind)  nicht  gebadet,  sondern  zur  Reinigung  unter 
möglichster  Schonung  des  NabeKerbandes  nur  gewaschen  wurde. 
Zweimal  täglich  wurde  unter  ärztlicher  Controle  die  Körper¬ 
temperatur  bestimmt.  Die  locale  Behandlung  des  Nabelschnur¬ 
restes  bestand,  wie  früher,  in  Bedeckung  desselben  mit  steriler 
Walte  und  Nabelbinde  (erster  Verband),  später  wurde  mit  einem 
Gemisch  von  Salicylsäure  und  Amylum  (1:4)  reichlich  ein¬ 
gepudert.  Von  den  150  Kindern  fieberten  22  (14'7%),  und 
zwar  8  gebadete  und  14  nicht  gebadete  Säuglinge.  Eine  Ursache 
für  das  Fieber  konnte  im  Allgemeinen  nicht  gefunden  werden. 
Geringe,  aber  immerhin  noch  in  den  Grenzen  des  Physiologischen 
sich  bewegende  Abweichungen  vom  idealen  Heilverlaufe  wurden  9mal 
beobachtet,  3mal  bei  Gebadeten,  6mal  bei  Nichtgebadeten.  9mal 
war  der  Nabelschnurrest  schmierig,  übelriechend,  lmal  bei  einem 
Gebadeten,  8mal  bei  Nichtgebadeten.  Der  Nabelschnurabfall  fiel 
bei  Weglassen  des  Bades  auf  den  5'4  Tag  im  Durchschnitt,  bei 
den  Gebadeten  auf  den  5.  Tag.  Damit  werden  frühere  Angaben 
bestätigt,  nach  welchem  der  Fortfall  des  Bades  den  Stumpfabfall 
etwas  hinausschiebt  (allerdings  ist  der  Unterschied  zu  Gunsten 
des  Gebadeten  gering  und  vielleicht  nur  auf  kleine  Insulten  während 
des  Bades  zurückzuführen). 

Auch  betreffs  Gewichtsverhältnisse  sprechen  Schrader’s 
Erfahrungen  eher  zu  Gunsten  des  täglichen  Bades.  Am  10.  Tage 
haben  z.  B.  an  Gewicht  zugenommen  32  Gebadete  um  durch¬ 
schnittlich  140 g,  31  Niehtgebadete  um  132 g.  Auch  die  Infec- 
tionsgefahr  für  Blennorrhoe  schliessen  Schrader’s  bisherige  Er¬ 
fahrungen  aus. 

* 

VII.  Schopf  behandelt  recht  ausführlich  in  knappen  30  Seiten 
das  wichtige  Thema  und  erörtert  mit  eingehender  Berücksichti¬ 
gung  der  modernen  hygienischen  Erfahrungen,  w:e  den  Ansprüchen 
einer  gesundheitsmässigen  Haltung  der  Kinderstube  zu  entsprechen 
ist.  Haben  wir  auch  an  populären,  die  allgemeine  oder  specielle 
Hygiene  des  Kindesalters  behandelnden  Büchern  keinen  Mangel, 
S  c  h  o  p  f’s  Broschüre  ist  vermöge  der  prägnanten  Darstellung,  der 
geeigneten  Ausstattung  und  des  niedrigen  Preises  so  recht  ge¬ 
eignet,  unseren  Aerzten  und  Müttern  ein  vei  lässlicher  Rathgeber 
zu  werden,  um  die  Errungenschaften  der  wissenschaftlichen  Hygiene 

dem  Wohle  unserer  Kleinen  nutzbar  zu  machen. 

* 

VIII.  Die  Pathologie  des  kindlichen  Seelenlebens  zum  Gegen¬ 
stand  einer  speciellen  Zeitschrift  zu  machen,  mag  auf  den  ersten 
Bück  überraschen.  Eine  wenn  auch  nur  flüchtige  Durchsicht  des 
zweiten  Jahrganges  der  »Kinderfebler«,  die  Lecture  der  pädago¬ 
gischen  und  pathologisch-psychologischen  StudieD,  die  uns  von  den 
Federn  namhafter  Pädagogen  und  Psychiater  geboten  werden,  ge¬ 
winnen  aber  sofort  das  lebhafteste  Interesse.  Die  von  J.  Trüper, 
C  h  r.  Ufer  etc.  herausgegebene  Zeitschrift  wird  dem  Hausarzte, 
dem  Erzieher  und  der  rathsbedürftigen  Mutter  in  gleichem  Masse 
willkommen  sein. 

•i1 

IX.  Eine  kleine,  psychologische  Studie,  die  nach  knapper 

Wiedergabe  der  Geschichte  des  Gegenstandes,  das  eigentliche 
Thema,  die  Krankheiten  des  kindlichen  Willens,  ihre  Aetiologie 
und  die  Möglichkeiten,  auf  sie  bessernd  einzu wirken,  in  anziehen¬ 
der  Art  bespricht.  Neurath. 


Anomalies  and  curiosities  of  Medicine  etc. 

By  George  M.  Gould,  A.  M.  M.  D.,  and  Walter  L.  Pyle,  A.  M.  M.  D. 

London  1897,  the  Rebman  Publishing  Co. 

Das  vorliegende  Bueh  stellt  ein  höchst  eigenartiges  lite¬ 
rarisches  Unternehmen  dar.  Die  Verfasser  haben  es  sich  zur  Auf¬ 
gabe  gemacht,  die  Literatur  der  anatomischen  und  physiologischen 
Curiositäten  und  Anomalien  in  systematischer  Weise  zusammen¬ 
zustellen  und  zu  ordnen.  Nach  Durchsicht  dieses  mit  grösstem 
Fleisse  in  Buchform  vereinigten  Materials  hat  man  den  Eindruck, 
ein  höchst  reichhaltiges  und  wohl  geordnetes  medicinisches  Museum 
an  der  Hand  eines  sehr  guten  Führers  durchgesehen  zu  haben. 


Das  inhaltreiche  Buch  wird  von  jedem  Arzte  mit  grösstem 
Interesse  gelesen  werden  und  selbst  dem  mit  seiner  Fachliteratur 
wohl  Vertrauten  wird  es  durch  die  reichhaltige  Casuistik  und 
die.  systematische  Eintheilung  des  Stoffes  Neues  bringen.  Von 
besonderem  Werthe  muss  es  dem  Gerichtsarzte  sein  ,  der  sich  bei 
seinen  gutachtlichen  Aeusserungen  über  Fragen,  deren  Beant¬ 
wortung  nur  auf  singulären  Beobachtungen  fusst,  sich  gerade 
hier  Rath  einholen  kann.  Wer  da  glaubt,  in  seiner  Praxis  vor 
einem  Unicum  zu  stehen,  wird  ohne  weitläufige  Literaturstudien 
leicht  erfahren  können,  was  Alles  schon  dagewesen. 

Es  ist  nicht  daran  zu  zweifeln,  dass  das  prächtig  ausge¬ 
stattete  und  schön  illustrirte  Werk  bald  auch  ins  Deutsche  über¬ 
setzt  werden  wird.  Alex.  Fraenkel. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

126.  ZurLehre  von  der  Schilddrüse.  Von  H. Munk. 

Als  geradezu  allgemein  giltig  stellt  sich  heute  für  die  Be¬ 
deutung  der  Thyreoidea  in  den  Hauptpunkten  folgende  Lehre  dar  : 
Die  Schilddrüse  ist  ein  für  die  normalen  Lebensvorgänge  unbedingt 
nothwendiges  Organ,  dessen  Verlust  und  Untergang  schwere 
Krankheit  und  den  Tod  nach  sich  zieht,  indem  es  durch  sonst  normale 
Stoffwechselproducte  zu  einer  Schädigung  des  Centralnervensystems 
und  damit  zu  nervösen  Reizungs-  und  Depressionserscheinungen 
und  Stoffwechselstörungen  (Tetanie  und  Kachexie)  kommt.  Diese 
toxischen  Stoffe  werden  durch  ein  Secretionsproduct  der  Schild¬ 
drüse  unschädlich  gemacht  und  auch  die  künstliche  Zufuhr  des¬ 
selben  ist  im  Stande,  die  nach  Ausfall  der  Function  der  Schilddrüse 
eintretenden  pathologischen  Erscheinungen  zu  verhüten  oder  zu 
beseitigen.  Diese  unentbehrliche  specifische  Substanz  ist  das  Jodo- 
thyrin,  welches  von  der  Schilddrüse  producirt  wird.  Gegen  diese 
Lehre  tritt  Munk,  wie  es  schon  vor  Jahren  der  Fall  wrar,  gestützt 
auf  seine  Experimente  neuerdings  auf,  indem  er  den  einzelnen 
Punkten  obiger  Lehre  seine  Deutung  der  Untersuchungsergebnisse 
entgegenstellt.  Man  hat  die  Schilddrüse  für  ein  lebenswich¬ 
tiges,  beziehungsweise  unentbehrliches  Organ  gehalten, 
weil  man  die  Versuchsthiere  nach  Totalexstirpation  der  Drüse  ins- 
gesammt  zu  Grunde  gehen  sah.  Munk  hat  nun  mit  Wahrung  ge¬ 
nauester  Aseptik  an  16  Hunden,  14  Katzen,  9  Affen  und  20  Ka¬ 
ninchen  die  Totalexstirpation  der  Schilddrüse  vorgenommen.  In  einem 
Theile  der  Fälle  folgte  eine  schwere  Erkrankung  oder  der  Tod, 
ein  anderer  Theil  der  Thierc,  und  z-war  über  50°/o  Affen  und  Ka¬ 
ninchen  und  etwa  25%  Hunde  und  Katzen  erkrankte  gar  nicht 
oder  nur  leicht  und  vorübergehend.  Daher  kommt  Munk  zudem 
Schlüsse,  die  Schilddrüse  könne  kein  lebenswichtiges  Organ  sein, 
umsomehr  da  auch  die  beiden  Punkte,  welche  man  gegen  die  Un¬ 
schädlichkeit  der  Schilddrüsenexstirpation  angeführt  hatte,  nicht 
stichhältig  seien.  Man  hat  gesagt,  dass  Schilddrüsenreste,  Neben¬ 
schilddrüsen  oder  versprengte  Schilddrüsenpartikel  im  Thiere  zurück¬ 
geblieben  seien.  Mun  k  konnte  jedoch  trotz  genauester  nach  Sec¬ 
tion  der  gesund  gebliebenen  Thiere  erfolgter  Durchsuchung  bei  einem 
Theile  derselben  keine  Spur  eines  Schilddrüsengewebes  auffinden. 
Bei  einem  Kaninchen  war  die  Nebenschilddrüse  bei  der  Operation 
nicht  mit  entfernt  worden  und  gerade  dieses  Thier  ist  20  Stunden 
später  an  Tetanie  zu  Grunde  gegangen.  Weiters  hat  man  gesagt, 
dass  für  die  exstirpirte  Schilddrüse  andere  Organe  sich  ausbilden 
(etwa  die  Hypophysis)  und  deren  Function  übernehmen.  Munk 
konnte  von  solchen  Ersatzorganen  bei  der  Section  von  Wochen  und 
Monate  lang  gesund  gebliebenen  Thieren  nichts  entdecken.  Gegenüber 
dem  Einwurfe,  dass  seine  Thiere  nur  scheinbar  gesund,  in  Wirk¬ 
lichkeit  jedoch  der  Kachexie  verfallen  gewesen  sein  könnten,  führt 
der  Autor  den  durch  das  Körpergewicht  bezeugten  guten  Ernäh¬ 
rungszustand  seiner  Thiere  an.  Gerade  so  -wenig  als  die  Schilddrüse 
nach  Munk,  ein  lebenswichtiges  Organ  ist,  führen  nach  ihm  die 
normalen  Stoffwechselproducte  nach  Verlust  der  Drüse  eine  Ver¬ 
giftung  des  Organismus  herbei.  Wäre  das  der  Fall,  so 
dürften  die  Folgen  der  totalen  Schilddrüsenexstirpation  nicht  sol¬ 
chen  Schwankungen  unterliegen,  wie  sie  in  Wirklichkeit  Vorkommen. 
Bei  manchen  Thieren  brechen  die  Krämpfe  in  den  ersten  Tagen 
nach  der  Operation  aus,  gehen  aber  bald  vorüber  und  die  Thiere 
bleiben  stets  gesund,  oder  sie  treten  nach  Wochen  wiederauf;  bei 
anderen  Thieren  treten  die  Krämpfe  überhaupt  nicht,  oder  erst 
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nach  Monaten  auf.  Gegenüber  diesen  Thatsaehen  hat  man  das  Be¬ 
stehen  einer  chronischen,  krampffreien  Kachexie  angenommen,  die 
aber  nach  Munk  gar  keine  Besonderheiten  gegenüber  jener  Ka¬ 
chexie  bietet,  wie  sie  häufig  bei  den  in  Gefangenschaft  gehaltenen 
Thieren  im  Laboratorium  zu  beobachten  ist.  Ein  wirkliches  Myx¬ 
ödem,  wie  es  von  einigen  Seiten  an  Affen  nach  Thyreoidektomie 
beobachtet  worden  sein  soll,  hat  Munk  nie  zu  Gesicht  bekommen. 
Endlich  hält  der  Autor  auch  die  Behauptung  für  nicht  richtig,  dass 
die  durch  die  Sehilddriisenexstirpation  herbeigeführte  Krankheit 
durch  künstliche  Zufuhr  von  Schilddrüsensubstanz  verhütet  oder 
beseitigt  wird.  Für  diese  Behauptung  spricht  der  Umstand,  dass 
dieses  Verfahren  bei  dem  Einen  sieh  als  wirksam,  bei  dem  Andern 
ganz  als  nutzlos  sich  erwies.  Weiters  werden  hiefür  die  von 
v.  Eiseisberg  mit  vorzüglicher  Technik  ins  Werk  gesetzten 
Versuche  angeführt  (Wiener  klinische  Wochenschrift  1892,  Nr.  5), 
welcher  bei  einem  Thiere  zuerst  einen  Schilddrüsenlappen  dem 
Halse  entnahm,  diesen  in  die  Bauchwand  zwischen  Fascie  und 
Peritoneum  einpflanzte,  in  einer  späteren  Operation  den  zweiten 
Schilddrüsenlappen  am  Halse  exstirpirte  und  durch  eine  dritte 
Operation  nach  längerer  Zeit  auch  den  in  die  Bauch  wand  einge¬ 
heilten  Lappen  entfernte.  Bei  allen  vier  derartig  operirten  Katzen 
war  der  Erfolg  der  gleiche  :  die  Thiere  verfielen  erst  nach  der  dritten 
Operation  in  Tetanie  und  starben.  Darnach  war  wohl  sicher  an¬ 
zunehmen,  dass  die  in  die  Bauchwand  verpflanzte  Drüse  functioneil 
für  die  fehlende  Drüse  am  Halse  eingetreten  sei.  Munk  hat  genau 
nach  der  Angabe  v.  Eisei  sb  erg’s  31  Katzen  operirt  und  ist 
ihm  dabei  in  17  Fällen  die  Operation  ebenso  gelungen,  wie  v.  Ei¬ 
selb  erg.  In  vier  Fällen  war  der  Erfolg  der  Operation,  wie  ihn 
v.  Eiseisberg  gesehen ;  aber  in  den  meisten  Fällen  verhielt 
sieh  die  Sache  anders:  es  folgte  die  Tetanie,  trotzdem  noch  der 
Schilddrüsenlappen  am  Bauche  vorhanden  war,  oder  es  folgte  über¬ 
haupt  keine  Tetanie,  auch  nach  der  dritten  Operation  nicht.  Wenn 
man  nun  fragt,  wieso  es  kam,  dass  in  einigen  Fällen  die  Besei¬ 
tigung  des  transplantirten  Lappens  von  Tetanie  gefolgt  war,  so 
lautet  nach  Munk  die  Antwort  dahin,  dass,  da  der  Verlust  des 
transplantirten  Lappens  daran  unschuldig  war,  die  Massnahmen 
zum  Zwecke  seiner  Entfernung  die  Ursache  abgegeben  hatten,  wozu 
noch  Aflecte  von  Seite  der  operirten  Thiere  als  weitere  Gelegen¬ 
heitsursache  kommen.  Munk  hält  ausserdem  den  Versuch  Nr.  II 
von  Eiseisberg  nicht  für  ganz  einwandfrei.  Da  in  diesem 
Falle  die  zweite  Operation  schon  fünf  Tage  nach  der  ersten  aus¬ 
geführt  worden  war,  so  müsste,  wenn  die  Katze  wegen  des  in 
die  Bauchwand  eingepflanzten  Lappens  vor  der  Erkrankung  bewahrt 
geblieben  wäre,  dieser  am  fünften  Tage  nicht  nur  an  seinem  neuen 
Orte  befestigt  und  vascularisirt  gewesen  sein,  sondern  auch  be¬ 
reits  die  nöthige  Menge  von  Schilddrüsensecret  durch  die  neuen 
Blut-  oder  Lymphgefässe  dem  Kreisläufe  zugeführt  haben.  Nach 
diesen  Ergebnissen  hält  Munk  seine  Meinung  aufrecht,  dass  die 
Entfernung  der  Schilddrüse  wohl  das  Leben  gefährdet,  dass  aber 
diese  nicht  als  lebenswichtiges  Organ  zu  gelten  hat.  —  (Virchow’s 
Archiv,  Bd.  CL.  Heft  2.)  Pi. 


Notizen. 

Ernannt:  Der  Bezirksarzt  Dr.  Stanislaus  Sterger 
zum  Oberbezirksarzte  in  Krain.  —  Der  Privatdocent  Dr.  S.  Mend  es 
da  Costa  zum  ausserordentlichen  Professor  für  Dermatologie  und 
Syphilis  in  Amsterdam.  —  Dr.  J.  Glaister  zum  Professor  der 
gerichtlichen  Medicin  in  Glasgow. 

* 

Verliehen:  Dem  Eigenthümer  des  Sanatoriums  und  der 
Wasserheilanstalt  in  Purkersdorf  Dr.  Jul.  It  u  dinger  der  Titel 
eines  kaiserlichen  Käthes.  —  Dem  leitenden  Arzt  im  Sanatorium  des 
Dr.  Anton  Loew  in  Wien,  Dr.  Armin  Cziner  der  königlich 
serbische  St.  Sava  Orden  III.  Classe.  —  Das  goldene  Verdienstkreuz 
mit  der  Krone  den  Regimentsärzten  Dr.  G.  Moga  und  Dr.  P.  Iloorn. 

* 

Gestorben:  Zu  London  der  bekannte  Chirurge  Richard 

Q  u  a  i  n. 

* 

In  der  Sitzung  des  Obersten  Sanitätsrath  es  vom 
19.  März  1898,  welcher  auch  die  dem  Apothekerstande  angehörigen 
ausserordentlichen  Mitglieder  beiwohnten,  brachte  der  Vorsitzende  Hof¬ 


rath  Vogl  zunächst  die  Einläufe  und  Erledigungen  über  die  abge¬ 
gebenen  Fachgutachten  des  Obersten  Sanitätsrathes  zur  Kenntniss  des¬ 
selben.  Der  Vorsitzende  machte  hierauf  Mitthoilung  von  dem  Ableben 
des  Sections-Chefs  i.  P.  Freiherrn  v.  Erb  und  hob  die  Verdienste 
hervor,  welche  sich  derselbe  während  seiner  langjährigen  Amtsthätig* 
keit  als  Sect'ons-Chef  im  Ministerium  des  Innern  durch  Förderung  de: 
Sanitätsverwaltung  erworben  hat.  Auf  Aufforderung  des  Vorsitzenden 
erhoben  sich  die  anwesenden  Mitglieder  des  Obersten  Sanitätsrathes 
zum  Zeichen  der  Ehrung  des  Andenkens  des  Verstorbenen  von  ihren 
Sitzen.  Hierauf  gelangten  nachstehende  Gegenstände  zur  Berathung : 
1.  Die  Vorschläge  über  Einführung  von  Massnahmen  zum  Zwecke  der 
Verhütung  von  Arznei  Verwechslungen  in  öffentlichen  Apotheken.  (Re¬ 
ferent:  Hofrath  Vogl  namens  des  pharmaceutischen  Comit^s.)  2.  Be- 
urtheilung  der  Qualification  der  Bewerber  um  eine  Oberbezirksarztes¬ 
stelle  in  Krain.  (Referent:  Ministerialrath  v.  Kusy.)  3.  Gutachtliche 
Aeusserung  über  die  Zulässigkeit  eines  silbernitrathältigen  Haarfärbe¬ 
mittels  zum  freien  Verkehre.  (Referent:  Hofrath  Ludwig.)  Bei  diesem 
Anlasse  stellte  der  Oberste  Sanitätsrath  im  Allgemeinen  die  Grund¬ 
sätze  fest,  welche  bei  der  durch  das  Nahrungsmittelgesetz  vorgesehenen 
Regelung  des  Verkehres  mit  kosmetischen  Mitteln  in  sanitätspolizei- 
licher  Beziehung  zu  berücksichtigen  wären. 

* 

In  der  Sitzung  des  nieder  österreichischen  Landes- 
Sanitätsrathes  vom  21.  März  1898  gab  derselbe  über  die  Frage, 
was  unter  der  Bezeichnung  „ärztliche  Praxis“  im  Sinne  des  §  2  des 
Aerztekammergesetzes  zu  verstehen  sei,  ein  Gutachten  dahin  ab,  dass 
der  Begriff  der  ärztlichen  Praxis  nach  dem  ärztlichen  und  allgemeinen 
Sprachgebrauche  nur  als  erwerbsmässige  Ausübung  der  Heilkunst, 
d.  h.  Anwendung  der  medicinischen  Wissenschaft  zur  Heilung  von 
Kranken  zu  definiren  sei.  Sodann  wurde  der  Initiativantrag  gestellt, 
zur  Vertilgung  von  Mäusen  die  ausschliessliche  Anwendung  des  Mäuse¬ 
typhusbacillus  zu  empfehlen  und  das  Auslegen  von  Strychninhafer  zu 
diesem  Zwecke  wegen  der  damit  verbundenen  Gefahren  nur  ausnahms¬ 
weise  und  unter  ganz  besonderen  Vorsiclitsmassregeln  zu  gestatten. 
Endlich  äusserte  sich  der  Landes-Sanitätsrath  über  die  Zulässigkeit 
einer  Senkgrubenanlage  bei  dem  Kaiser  Franz  Joseph- Spitale  in  Ober¬ 
hollabrunn. 

* 

Wiener  Aerztekammer.  Dem  Voistande  der  Wiener 
Aerztekammer  sind  von  der  hohen  k.  k.  niederösterreichischen  Statt¬ 
halterei  die  Abschriften  der  Decrete,  mit  welchen  der  gegen  die  Zu¬ 
sammenstellung  des  Ergebnisses  der  Neuwahlen  in  die  Wiener  Aerzte¬ 
kammer  eingebrachte  Protest  des  Dr.  Adolf  Gruss  und  Ge¬ 
nossen  und  eine  Beschwerde  des  Ausschusses  des  Wiener 
Aerzte  Vereines  ab  weislich  erledigt  wurden,  zur  Kenntniss- 
nahme  zugemittelt  worden.  Das  Decret,  betreffend  den  Protest  des 
Dr.  Adolf  Gruss  und  Genossen  lautet:  „Die  Statthalterei  ist 
nicht  in  der  Lage,  auf  Grund  des  derselben  gemäss  §  14  des  Gesetzes 
vom  22.  December  1891,  R.-G.  Bl.  Nr.  6  ex  1892,  betreffend  die  Er¬ 
richtung  von  Aerztekammern  zustehenden  Oberaufsichtsrechtes  über  den 
von  Ihnen  eingebrachten  Protest  gegen  den  von  der  Wiener  Aerzte¬ 
kammer,  beziehungsweise  ihrem  Vorstande,  bei  Zusammenstellung  des 
Ergebnisses  der  Neuwahl  der  Mitglieder  der  Wiener  Aerztekammer 
und  ihrer  Stellvertreter  eingehaltenen  Vorgang  einzuschreiten,  bezie¬ 
hungsweise  dem  angefochtenen  Beschlüsse  auf  Einbeziehung  der  200 
vor  dem  Wahltage  abgegebenen  Stimmzettel  entgegenzutreten,  da  die 
Aerztekammer,  beziehungsweise  deren  Vorstand,  mit  diesem  Beschlüsse 
weder  den  Wirkungskreis  überschritten,  noch  eine  Gesetzwidrigkeit 
begangen  hat.  Nach  §  13,  Absatz  2  des  citirten  Gesetzes,  sowie  nach 
§15,  Absatz  F  der  zu  Kraft  bestehenden  Geschäftsordnung  für  die 
Wiener  Aerztekammer  obliegt  dieser  die  Prüfung  der  Acten  über 
die  Wahl  ihrer  Mitglieder  und  wird  derselben  demnach  die  vorliegende 
Beschwerde  unter  Hinweis  auf  die  erwähnten  Bestimmungen  zur  com- 
petenten  Behandlung  bei  der  vorgenannten  Prüfung  zugemittelt  werden. 
Zur  Begründung  dieser  Entscheidung  wird  Nachstehendes  bemerkt: 
Gesetzliche  Bestimmungen  über  die  Behandlung  von  Einwendungen 
gegen  das  Verfahren  bei  den  Wahlen  der  Aerztekammermitglieder  und 
über  die  Competenz  zur  Entscheidung  über  solche  Einwendungen  exi- 
stiren  nicht,  insbesondere  besteht  keine  gesetzliche  Bestimmung,  durch 
welche  die  Statthaitorei  zu  einer  meritorischen  Entscheidung  über  der¬ 
artige  Einwendungen  berufen  erschiene.  Eine  Ingerenz  der  Statthalterei 
könnte  daher  nur  insoweit  Platz  greifen,  als  der  politischen  Landes¬ 
behörde  gemäss  §  14  des  Aerztekammergesetzes  die  Oberaufsicht  über 
die  Aerztekammern  in  ihrer  Thätigkeit  zusteht.  In  Ausübung  dieser 
Oberaufsicht  hat  die  Statthalterei  darüber  zu  wachen,  dass  die  Aerzto- 
kammern  ihren  Wirkungskreis  nicht  überschreiten,  und  dass  bei  den¬ 
selben  eine  gesetzwidrige  oder  vorschriftswidrige  Gebahrung  nicht 
stattfinde.  Wird  von  diesem  Standpunkte  die  den  Gegenstand  des  vor¬ 
liegenden  Protestes  bildende  Beschwerde  geprüft,  so  ergibt  sich,  dass 
für  die  Statthalterei  ein  Anlass  zu  einem  Einschreiten  nicht  vorhanden 
ist,  nachdem  die  Aerztekammer,  beziehungsweise  deren  Vorstand,  durch 
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den  erwähnten  Ausspruch  weder  den  Wirkungskreis  überschritten,  noch 
eine  Gesetzwidrigkeit  begangen  hat.  Der  Wirkungskreis  wurde  nicht 
überschritten,  weil  die  Schlussfassung  über  die  Giltigkeit  oder  Ungiltig¬ 
keit  einzelner  Wahlstimmen  naturgemäss  in  erster  Linie  derjenigen 
Corporation  zukommt,  welcher  die  Zusammenstellung  und  Verlautbarung 
des  Wahlresultates  obliegt,  und  bei  Aerztekammerwahlen  im  Hinblicke 
auf  die  Bestimmungen  des  §  5,  Absatz  4  des  Aerztekammergesetzes, 
die  Aerztekammer,  beziehungsweise  deren  Vorstand,  berufen  ist.  In 
der  Erklärung,  dass  die  vor  dem  Wahltage  mittelst  Post  beim  Wiener 
Magistrate  eingelangten  Stimmzettel  nicht  als  ungiltig  zu  behandeln 
seien,  kann  aber  auch  eine  Gesetzwidrigkeit  nicht  erblickt  werden, 
weil  weder  das  Gesetz  über  die  Errichtung  von  Aerztekammem,  noch 
die  Durchführungsverordnung  hiezu  (Statthaltereiverordnung  vom 
30.  Februar  1893,  L.-G.  und  V.-Bl.  Nr.  61)  Bestimmungen  hierüber 
enthält,  wann  bei  den  Wahlen  Stimmzettel  als  ungiltig  zu  behandeln 
sind,  und  immerhin  die  Erwägung  zulässig  erscheint,  dass  durch  die 
in  der  Durchführungsverordnung  enthaltene  Bestimmung,  ,die  Stimm¬ 
zettel  sind  am  Wahltage  bei  der  zuständigen  politischen  Behörde  ent¬ 
weder  persönlich  zu  übergeben,  oder  vei  siegelt  durch  die  k.  k.  Post 
dahin  einzusenden1,  nur  der  äusserste  Termin  fixirt  werden  soll,  bis  zu 
welchem  ein  mittelst  Post  eingesen Jeter  Stimmzettel  der  Post  übergeben 
sein  muss,  um  seine  Giltigkeit  zu  behalten.  Gegen  diese  Entscheidung 
ist  der  binnen  vier  Wochen  von  dem  der  Zustellung  nachfolgenden 
Tage  an  gerechnet,  bei  der  Statthalterei  einzubringende  Recurs  an  das 
hohe  k.  k.  Ministerium  des  Innern  zulässig.  —  Im  Decrete  au  den 
Ausschuss  des  Wiener  Aerztevereines  wird  die  gleiche  Entscheidung  in 
ähnlicher  Weise  begründet.  Wien,  am  23.  März  1898.  Das  Prä¬ 
sidium  der  Wiener  Aerztekammer. 

* 

VI.  Congress  der  Deutschen  Dermatologischen 
Gesellschaft  am  31.  Mai,  1.  und  2.  Juni  1898  in  Strass¬ 
burg.  Provisorisches  Programm,  llauptthema  :  Akne 
(Pathologie  und  Therapie).  Referenten  :  T  o  u  t  o  n  (Wiesbaden)  und 
Veiel  (Cannstatt).  —  Zur  Discussion  haben  sich  gemeldet:  Isaac 
(Berlin),  Petersen  (St.  Petersburg),  Ullmann  (Wien),  W.  A. 
Freund  (Strassburg),  Wolff  (Strassburg).  —  Angemeldete  Vor¬ 
träge  und  Demonstrationen.  Dermatologie.  Buschke  (Berlin): 
Ueber  Erkrankungen,  hervorgerufen  durch  Hefe-  und  andere  Spross¬ 
pilze  (Blastomykosis),  mit  Demonstrationen.  Caspary  (Königsberg): 
Ueber  Dermatitis  exfoliativa  universalis.  Wolff  (Strassburg) :  Demon¬ 
stration  eines  Falles  von  Acanthosis  nigricans;  Demonstration  zweier 
Fälle  von  Lepra ;  Demonstration  eines  Falles  von  Pemphigus  ;  Demon¬ 
stration  eines  Falles  von  Porokeratosis  ;  Demonstration  eines  tropho- 
neurotischen  Ekzems;  Demonstration  eines  Falles  von  Lichen  planus 
im  Verlauf  des  Radialis,  u.  A.  Madelung  (Strassburg):  Behandlung 
der  Karbunkel,  mit  Demonstration.  Isaak  (Beilin)  :  Thema  Vor¬ 
behalten.  Kromayer  (Halle):  Einige  neue  reducirende  Heilmittel. 
Neumann  (Wien)  :  Ueber  idiopathische  Atrophie  der  Haut. 
Joseph  (Berlin):  Ueber  Hautsarkomatose  (mit  Demonstrationen 
unter  dem  Mikroskop  und  mit  dem  Projectionsapparat).  Heller 
(Charlottenburg):  1.  Zur  pathologischen  Anatomie  einiger  Nagelerkran¬ 
kungen;  2.  Die  Pathologie  der  Nägel  (mit  Projectionen).  Herx- 
heimer  Karl  (Frankfurt  a.  M.) :  Ueber  die  Struetur  des  Proto¬ 
plasmas  der  menschlichen  Epidermiszelle.  v.  Zeissl  (Wien):  Thema 
Vorbehalten.  Tauffer  (Budapest):  1.  Ueber  Prurigo  Hebrae;  2.  ver¬ 
gleichende  histologische  Untersuchungen  über  LymjJidrüsen  Schwel¬ 
lungen  bei  einigen  Dermatosen.  Lassar  (Berlin):  Die  Behandlung 
der  Akne  (mit  Projectionen).  Brandt  (Magdeburg) :  Demonstration 
eines  dermatologischen  Falles.  R  o  n  a  (Budapest) :  Thema  Vorbehalten. 
Freund,  W.  H.  (Strassburg) :  Die  Haut  bei  Schwangeren  und 
genitalkranken  Frauen.  Eich  ho  ff  (Elberfeld):  Thema  Vorbehalten. 
Rille  (Wien):  Ueber  Psoriasisbehandlung.  Chotzen  (Breslau): 
Thema  Vorbehalten.  Touton  (Wiesbaden):  Ueber  Darier’s  Tuber¬ 
culide  (mit  Demonstrationen).  Fabry  (Dortmund):  Demonstration 
eines  Falles  von  Purpura  liaemorrhagica  nodulosa.  B  lasch  ko 
(Berlin):  Ueber  Jodakne.  Arning  (Hamburg):  Eine  eigenthümliche 
Veränderung  an  den  Nervenstämmen  bei  einzelnen  Fällen  von  Lepra. 
Jakobi  (Freiburg):  Krankendemonstration.  Ku lisch  (Halle):  Zur 
Frage  der  medicamentösen  Dermadtiden.  K  r  ö  s  i  n  g  (Stettin) :  Thema 
Vorbehalten.  Schar  ff  (Stettin):  Ueber  die  Behandlung  der  Psoriasis. 
Jadassohn  (Bern):  1.  Demonstration  zur  Histologie  der  Lepra. 
2.  Krankendemonstration  zur  Behandlung  der  Tuberculide.  Heuss 
(Zürich):  1.  Ueber  abnorme  Formen  von  Ichtbyosis  (mit  Demon¬ 
strationen);  2.  Demonstration  von  Xeroderma  pigmentosum.  Reichel 
(Strassburg):  1.  Zur  Therapie  des  Lupus  erythematodes;  2.  Demon¬ 
stration  von  Ichthyosisfällen  mit  abnormer  Localisation.  Adrian 
(Strassburg) :  Krankenvorstellungen :  Dermatolysis  bullosa ;  Lichen 
ruber;  Xanthelasma,  Folliculitis  nuchae  sclerotisans;  Scleroderma 
uuilateralis.  F  r  i  e  d  h  e  i  m  (Leipzig) :  Mikroskopische  Demonstra¬ 
tionen.  v.  Marschalko  (Klausenburg) :  Zur  Histologie  der  Haut- 
nerveu.  Neu  b  erg  er  (Nürnberg):  Zur  Symptomatologie  und  Dia¬ 


gnose  des  Lichen  ruber.  Wolff  (Strassburg) :  Demonstration  einer 
neuen  Vaccinationslancette.  —  Syphilidologie.  Kromayer 
(Halle):  Vorschläge  zu  einem  Syphilisgesetz.  Neumann  (Wien): 
Ueber  syphilitische  Primäraflecte  der  Vaginalportion  (mit  mikro¬ 
skopischen  Demonstrationen).  Blaschko  (Berlin):  Verbreitung  der 
Syphilis  in  Deutschland.  —  Venereologie.  Ne  iss  er  (Breslau): 
Weitere  Mittheilungen  über  die  Protargolverwendung.  Schuster 
(Aachen):  Zur  Behandlung  des  gonorrhoischen  Rheumatismus.  Mil¬ 
li  t  z  e  r  (Erfurt) :  Demonstration  einer  Einrichtung,  die  leicht  au 
jedem  C  a  s  p  e  r’schen  Endoskop  angebracht  werden  kann,  wodurch 
eine  wesentlich  erhöhte  Leuchtkraft  erzielt  wird.  Sedlmayr  (Strass¬ 
burg)  :  Fortschritte  der  Gonorrhoebehandlung  seit  dem  Prager  Con¬ 
gress.  Kuznitzky  (Köln):  Plattenmodell  der  Urethralschleimhaut 
eines  sechs  Monate  alten  Fötus.  Blaschko  (Berlin):  Sollen  die 
Prostituirten  auf  Gonorrhoe  untersucht  und  behandelt  werden? 
Harttu  ng  (Breslau):  Gonorrhoische  Epididymitis.  Arning  (Ham¬ 
burg)  v  Zur  Therapie  des  Ulcus  molle.  Lesser  (Berlin):  Ischias 
gonorrhoica.  Kulisch  (Halle):  Protargolbehandlung  der  Gonorrhoe. 
Saalfeld  (Berlin):  Ueber  die  T  y  s  o  n’schen  Drüsen.  Westberg 
(Hamburg):  Ueber  Behandlung  der  Prostatahypei  trophie.  Neu¬ 
berger  (Nürnberg):  Ueber  Filamentenuntersucbungen  bei  chronischer 
Gonorrhoe.  Wolff  (Strassburg) :  Demonstration  eines  neuen  Irri¬ 
gators  zu  Blasenspülungeu. 

* 

Prof.  Trendelenburg  versendet  folgende  Mittheilung  über 
die  vorläufige  Tagesordnung  für  den  27.  Congress 
der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie.  Nachdem 
eine  Reihe  von  Vorträgen  angemeldet  worden  ist,  theile  ich  den  Herren 
Collegen  ergebenst  mit,  dass  ich  an  die  Spitze  jeder  Sitzung  (zunächst 
der  ersten  drei  Congresstage)  ein  Thema  zu  stellen  beabsichtige,  von 
dem  sich  annehmen  lässt,  dass  es  von  allgemeinerem  Interesse  und  für 
eine  Discussion  besonders  geeignet  sein  wird.  Die  auf  das  betreffende 
Thema  bezüglichen  Vorträge  eröffnen  die  Sitzung.  Die  übrigen  Vor¬ 
träge  und  Demonstrationen  werden  dann  je  nach  Umständen  in  das 
so  gebildete  Gerüst  der  Tagesordnung  eingefügt.  Um  auch  dabei  Zu¬ 
sammengehöriges  möglichst  Zusammenlegen  zu  können,  bitte  ich  die 
noch  ausstehenden  Anmeldungen  bald  an  unseren  ersten  Schriftführer, 
Herrn  Geheimrath  G  u  r  1 1  (Berlin  W.,  Keithstrasse  6),  gelangen  zu 
lassen.  Folgende  Themata  weiden  zur  Verhandlung  kommen  :  Mitt¬ 
woch,  Vormittags :  Asepsis,  Wundinfection,  peritoneale  Infection,  Be¬ 
handlung  der  comjdicirten  Fracturen.  Nachmittags:  Locale  Anästhesie. 
Donnerstag,  Vormittags :  a )  Magenresectionen  und  ihre  Resultate. 
I)  Darmoperationen  (Achsendrehung  des  Cöcum,  der  Flexura  sigmoidea). 
c)  Operationen  an  der  Leber  und  den  Gallenwegen.  Nachmittags :  Ope¬ 
rationen  bei  Spondylitis.  Freitag,  Vormittags  :  Operation  des  Empyems, 
Thorakoplastik,  Lungenchirurgie.  Nachmittags :  Serumtherapie  bei 
Diphtherie. 

* 

Aus  dem  Sanitätsberichte  der  Stadt  Wien  im  er¬ 
weiterten  Gemeindegebiete.  10.  Jahreswoche  (vom  6.  März 
bis  12.  März  1898).  Lebend  geboren:  ehelich  715,  unehelich  387,  zusammen 
1102.  Todt  geboren:  ehelich  41,  unehelich  23,  zusammen  64.  Gesammtzahl 
der  Todesfälle  643  (i.  e.  aut  1000  Einwohner  einschliesslich  der  Ortsfremden 
2L2  Todesfälle),  darunter  an  Tuberculose  133,  Blattern  0,  Masern  20, 
Scharlach  2,  Diphtherie  und  Croup  13,  Pertussis  2,  Typhus  abdominalis  4, 
Typhus  exanthematicus  0,  Dysenterie  0,  Cholera  0,  Puerperalfieber  3,  Neu¬ 
bildungen  35.  Angezeigte  Infectionskrankheiten:  Blattern  0  ( — ■  1),  Varicellen 
90  ( —  35),  Masern  233  (—  26),  Scharlach  35  ( —  39),  Typhus  abdominalis 
15  (-)-  5),  Typhus  exanthematicus  0  (=),  Erysipel  31  (-)-  8),  Croup  und 
Diphtherie  80  (-)-  22),  Pertussis  44  (— {— 18),  Dysenterie  0  (=),  Cholera 
0  (=),  Puerperalfieber  5  ( —  2),  Trachom  3  ( —  3),  Influenza  4  (=). 

* 

Sanatorium  Vorderbrühl,  Mödling.  Es  liegt  uns  ein  ärzt¬ 
licher  Bericht  der  genannten  Anstalt  vor,  aus  welchem  wir  ersehen,  dass 
die  ursprüngliche  Bestimmung  derselben  zu  chirurgisch-orthopädischen 
Zwecken  eine  Erweiterung  erfahren  hat.  Das  Sanatorium  dient  nunmehr 
als  Heil-  und  Pflegeanstalt  für  Reconvalescente,  Erholungs¬ 
bedürftige  und  chronisch  Kranke  jeden  Alters,  worin  selbst¬ 
verständlich  auch  chirurgische  und  orthopädische  Fälle  mit  inbe¬ 
griffen  sind. 


Freie  Stellen. 

Im  Stephanshospitale  in  Reichenberg,  Böhmen, 
kommt  die  erledigte  Stelle  eines  Leiters  der  dermatologischen 
Abtheilung  mit  einem  Jahresgehalte  von  400  fl.  zur  Besetzung.  Die 
Anstellung  erfolgt  zunächst  provisorisch  auf  ein  Jahr.  Bedingung  zur 
Erlangung  dieser  Stelle  ist  der  durch  Belege  zu  erbringende  Nachweis 
der  besonderen  specialistischen  Ausbildung  auf  Kliniken  oder  Ab¬ 
theilungen  für  Hautkrankheiten  und  Syphilis.  Bewerber  um  diese  Stelle 
haben  ihre  mit  Taufschein,  Heimatschein  und  dem  Doctordiplome 
belegten  Gesuche  unter  Nachweis  ihrer  bisherigen  Verwendung  in  öffent¬ 
lichen  allgemeinen  Krankenhäusern  oder  im  öffentlichen  Sanitätsdienste 
bis  längstens  14.  April  d.  J.  unmittelbar  oder  durch  ihre  Vorgesetzte 
Diensteshehörde  beim  Stadtrathe  Reichenberg  einzubringen. 
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Verhandlungen 


ärztlicher  Gesellschaften  und  Congressberichte. 


IHXnK^Xyx: 


Verhandlungen  der  Wiener  dermatologischen  Gesellschaft.  Sitzung  12. 
vom  9.  März  1898. 

Wiener  medicinischer  Club.  Sitzung  vom  9.  und  1(3.  März  1898.  ,  (39. 

Greifswalder  medicinischer  Verein.  Sitzung  vom  5.  Februar  1898.  | 


internationaler  medicinischer  Congress  in  Moskau  vom  19.  bis 
26.  August  1897.  (Schluss.) 

Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  zu  Braun¬ 
schweig.  Vom  20. — 26.  September  1897.  (Fortsetzung.) 


Verhandlungen  der  Wiener  dermatologischen  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  9.  März  1898. 

Vorsitzender  :  Neumann 

Schriftführer:  Kreibich. 

Prof.  v.  II  ehr  a  demonslrirt  einen  Patienten  mit  der  Wahi- 
scheinlichkcitsdiagnose  Mycosis  fungoid  es  in  einem  frühen 
Stadium  derselben.  Der  Fall  gehört  zu  den  langsamer  verlaufenden 
Fällen,  die  ein  präparatoriscbes  Stadium  haben.  Der  Patient  wird  seit 
vier  Jahren  bald  als  Ekzem,  bald  als  Mykose  behandelt.  Auf  Arsenik¬ 
gebrauch  besserten  sich  die  Symptome  ein  wenig. 

Discussion:  Hofrath  Neumann  bemerkt,  dass  die  fünf 
ersten  von  ihm  gesehenen  Fälle  bald  in  Form  eines  Ekzems,  bald  wie 
ein  Urticaria  (jedoch  ohne  Jucken)  auftraten. 

Prof.  v.  H  c  b  r  a  erinnert  sich  an  den  ersten  von  Ferdinand 
v.  Hebra  beschriebenen  Fall,  bei  dem  die  Diagnose  anfangs  auf 
Pithyriasis  versicolor  gestellt  wurde. 

Dr.  Wilhelm  demonstrirt  einen  40jährigen  Patienten  mit 
Acne  exulcerans  und  necrotisans  an  der  Nase,  Glabella  und 
den  Wangen.  Lupus  erythematodes  ist  wegen  des  hypertrophischen 
Charakters  der  Narben  auszaschliessen,  Lupus  vulgaris  wegen  des 
Mangels  charakteristischer  Knötchen. 

Hofrath  Neumann  hebt  die  Seltenheit  dieser  Localisation 
hervor. 

Docent  R  i  1 1  e  bemerkt,  dass  ihm  der  Kranke  vom  Vortragenden 
vorgeftihrt  wurde.  Er  diagnosticirte  Acne  exulcerans  serpiginosa.  Der 
Fall  ist  ein  Seienstück  zu  einem  in  der  Arbeit  von  Kaposi  über 
die  ungewöhnlichen  Akneformen  abgebildeten,  der  jedoch  nur  die 
Nasenspitze  betrifft. 

Doeent  Rille  demonstrirt  diei  Fälle  von  Psoriasis  vul¬ 
garis  (punctata  et  guttata  universalis),  welche  mit  subcutanen 
Injectionen  von  Natrium  cacodylicum  behandelt  wurden. 
Bei  dem  13jährigen  Knaben  ist  die  Hautaffection  ohne  Residuen  ge¬ 
schwunden,  bei  dem  21jährigen  Patienten  mit  Hinterlassung  blass¬ 
brauner  Pigmentirungen,  bei  dem  25jährigtn  Patienten  sind  die 
Efflorescenzen  sichtbar,  aber  abgeflaelit  und  verblasst.  Behandlungs¬ 
dauer  bei  allen  gleich;  die  Kranken  erhielten  je  50  Injectionen,  täglich 
eine  Pravaz-Spr.tze  von  4'0y  Natrium  cacodylicum  auf  10'Ocm3  Aqua 
destillata.  Die  Injectionen  sind  schmerzlos,  keine  Nebenerscheinungen, 
blos  bei  dem  Knaben  bestanden  nach  den  ersten  37  Injectionen  Kopf¬ 
schmerz,  Schwindel,  Appetitlosigkeit  und  Brechreiz  ;  seitdem  ihm  nur 
eine  halbe  Spritze  täglich  verabreicht  wird,  fehlen  diese  Erscheinungen. 

Von  zehn  anderen  gleich  behandelten  Fällen  war  einer  nach 
20  Injectionen  geheilt,  die  schwt  ren  Fälle  mit  orbiculären  landkarten¬ 
artigen  Plaques  zeigen  keine  Erfolge.  Bei  einem  Falle  von  Lichen 
ruber  planus  ist  nach  15  Injectionen  ein  befriedigendes  Resultat 
zu  verzeichnen.  Rille  gibt  grössere  Mengen  des  Salzes,  als  ursprüng¬ 
lich  von  Da  ul  os  (Paris)  angegeben  wurden,  da  nach  seinen  Er¬ 
fahrungen  auch  grössere  Dosen  der  sonst  gebräuchlichen  Arsenpräparate 
verabreicht  werden  dürfen.  Auch  in  Pillenform  hat  Rille  das  Prä¬ 
parat  versucht. 

Discussion:  Dr.  Nohl  hat  hei  schweren  chronischen  Fällen 
keinen  Erfolg  gesehen,  acute  Fälle  bessern  sich  auch  ohne  Arsen¬ 
therapie. 

Doeent  Rille  betont,  dass  nur  hei  den  acuten  Fällen  Erfolg 
zu  erwarten  ist,  ebenso  sind  Jodkalium  und  Jodotbyrin  bei  acuten 

Fällen  wirksamer. 

Prof.  Lang  ist  noch  nicht  zu  abschliessendem  Urtlieil  über  das 

Präparat  gekommen. 

Hofrath  Neumann  bemerkt,  dass  jene  Formen,  die  durch 
Arsen  gebessert  werden,  spontan  nicht  heilen. 

Assistent  Kreibich  demonstirt  einen  Patienten  mit  Psoria 
s is,  der  nach  einmaliger  Application  einer  10%igen  Pyrogallolsalho 
ein  toxisches  Erythem  bekam  (ohne  Bäder). 

Prof.  v.  Hebra  erwähnt,  dass  die  Dermatitis  leichter  auftritt, 
wenn  der  Turgor  der  Haut  durch  Bäder  erhöht  wird. 

Hofrath  Neumann  erwähnt  die  gleiche  Wirkung  dos  Chrysa- 
robius  auf  empfindliche  Haut. 


Doeent  Rille  verweist  auf  das  von  U  n  n  a  empfohlene  Pyro- 
g  a  1 1  o  1  u  m  o  x  y  d  a  t  u  m,  welches  keine  unangenehmen  Nebenwirkungen 
hat.  Rille  verwendet  es  in  Form  eines  15%igen  Collemplastrum  bei 
Psoriasis  und  bei  Lupus  erythematodes,  ebenso  ein  lO0/oiges  Pyrogallol- 
oxyd  traumaticin. 

Dr.  N  o  b  1  hat  nach  Anwendung  des  U  n  n  a’schen  Präparates 
in  10n/oiger  Salbe  eine  allgemeine  Dermatitis  entstehen  gesehen. 

Prof.  v.  Hebra  bemerkt,  dass  Pyrogallussäure  ebenso  wie 
Chrysarobin  in  Salbenform  viel  reizender  wirken,  als  in  jeder 
anderen. 

Hofratli  Neumann  hat  mit  dem  30°/0igen  Chrysarobinpflaster 
sehr  gute  Resultate  erzielt.  An  der  Kopf-  und  Gesichtshaut  sind  alle 
diese  Präparate  wegen  der  Verfärbung  der  Haare  und  der  Haut  nicht 
zu  verwenden. 

Prof.  Lang  hat  mit  schwach  concentrirten  Salben  gute  Erfolge 
ohne  Nebenwirkungen  erzielt.  Statt  der  Tiaumaticinlösung  verwendet 
er  die  besser  eiudriugende  Chloroformlösung. 

Hofrath  Neumann  demonstrirt: 

1 .  Einen  65jährigen  Patienten  mit  Carcinoma  penis, 
welches  durch  die  Dorsalincision  freigelegt  wurde. 

2.  Einen  26jäluigen  Patienten  mit  Gumma  der  Zunge, 
Syphilis  seit  zwei  Jahren. 

3.  Einen  30jährigen  Patienten  mit  Sklerose  am  Zahn¬ 
fleisch,  gleichzeitig  eine  Sklerose  am  Dorsum  penis  und  Exanthema 
papulosum.  Entstehungsart  unbekannt. 

4.  Eine  20jährige  Patientin  mit  Herpes  zoster  gangrae- 
nosus  ad  labium  majus  dextrum.  Gleichzeitig  Mitralinsuffi- 
cieuz  und  -Stenose.  Mehrere  Gruppen  auch  aii  der  Ileocruralfurelre,  ad 
nates  und  am  rechten  Darmbeinkamm. 

5.  Eine  27jährige  Patientin  mit  Gumma  linguae,  Syphilis 
seit  drei  Jahren. 

6.  Eine  22jährige  Patientin  mit  Sclerosis  ad  portionem 
vaginalem,  papulösem  Syphilid  und  Ikterus.  Krank- 
heitsdauer  vier  Monate,  Ikterus  seit  drei  Wochen.  Milz  etwas  ver- 
grössert. 

7 .  Einen  ausgebreiteten  Lupus  des  Gesichtes, 
durch  Exeoclrleation  mit  glatter  Narbe  geheilt. 

8.  Einen  Lupus  des  ganzen  Unterschenkels,  der 
nach  Excochleation  glatt  vernarbt  ist. 

9.  Die  schon  denronstrirte  Patientin  mit  Lupus  papillaris 
hyper  trophicus  des  Oberschenkels.  Seit  14  Tagen  ein 
Geschwür  am  Gaumen. 

10.  Einen  27jährigen  Metzgergehilfen,  dessen  rechte  Halsseite 
von  einer  flachhandgrossen,  höckerigen  Geschwulst  eingenommen  wird, 
die  zahlreiche  Pusteln  und  Fisteln  trägt,  aus  denen  sich  dicker  Eiter 
entleert.  Pilzelemente  bisher  nicht  nachgewiesen,  doch  handelt  es  sich 
wahrscheinlich  um  Sycosis  parasitaria  oder  Aktiuo- 
m  y  k  o  s  i  s. 

11.  Zwei  Patienten  mit  fast  universeller  Psoriasis 
nummularis  et  d  i  s  c  o  i  d  e  s.  Der  eine  erhielt  325  Thyreoidin- 
tabletten,  der  andere  167  asiatische  Pillen.  Bei  Beiden  ist  die  Infil¬ 
tration  geschwunden,  die  silberweissen  Schuppen  bestehen  noch. 

Assistent  Kreibich  demonstrirt : 

1.  Eine  Patientin  mit  Eczema  marginatum  der  Achsel¬ 
höhlen  und  des  Rückens. 

2.  Den  schon  demonstrirten  Fall  von  Pemphigus  localis. 

3.  Einen  Lichen  ruber  planus  universalis. 

4.  Eine  P  u  r  pura  mit  Hämaturie,  Blutungen  am  Stamme,  Ex¬ 
tremitäten,  Mundschleimhaut,  Zahnfleisch. 

5.  Einen  Fall  von  Ichthyosis  h  y  s  t  r  i  x  namentlich  auch 
der  Beugeseiten. 

6.  Ein  Sarkom  des  harten  Gaumens. 

Assistent  Deutsch  von  der  Abtheilung  Lang  demonstrirt: 

1.  Einen  vor  5:l/4  Jahren  operirten  ausgedehnten  Lupus 
des  Gesichtes  ohne  Recidive. 

2.  Einen  28jährigen  Patienten  mit  papulo-sq  u  a  m  ö  s  e  m 
Syphilid  und  Lupusherden  am  Ellbogen  uud  an  der 
hinteren  Fläche  dos  linken  Ohres.  Excision,  Naht  am  Eli- 
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bogen,  am  Ohre  Deckung  mit  gestieltem  Lappen,  nicht  durch  Thierschung, 
um  eine  Verkrümmung  des  Ohres  zu  vermeiden. 

3.  Einen  seit  einem  halben  Jahre  an  Lues  kranken  Patienten 
mit  gummöser  Lymphadenitis  am  linken  medialen  Epicon- 
d  y  1  u  s  humeri,  G  u  m  m  a  d  e  r  linken  Tibia,  Hyperostose 
der  linken  Ulna. 

4.  Einen  63jährigen  Patienten  mit  gummöser  Infiltration 
der  rechten  Wange,  des  knorpeligen  Septumrestes  und  des  rechten 
Nasenflügels. 

5.  Einen  20jährigen  Patienten  mit  Plaques  an  den  Lippen, 
und  erythemaähnlichem  Palmarsyphilid. 


Wiener  medicinischer  Club. 

(Originalbericht  der  »Wiener  klinischen  Wochenschrift < .) 

Sitzung  vom  9.  März  1898. 

Vorsitzender:  Prof.  v.  Bascli. 

I.  Dr.  Friedrich  Pineies  demonstrirt  aus  der  IV.  medicini- 
schen  Abtheilung  zwei  Fälle  von  halbseitiger  cerebraler  Kinder¬ 
lähmung. 

Fall  I:  löjäliriges  Mädchen,  für  ihr  Alter  körperlich  gut 
entwickelt,  geistig  sehr  zurückgeblieben.  In  der  Ascedenz  keine  neuro- 
pathische  Belastung  nachweisbar;  Zeichen  von  congenitaler  Lues  nicht 
vorhanden.  Die  Geburt  normal.  In  ihrem  zweiten  Lebensjahre  machte 
Patientin  Fraisen  durch.  Im  Anschlüsse  daran  stellte  sich  heftiges 
Zittern  im  linken  Arme  und  schwächeres  Zittern  im  linken  Beine  ein. 
Ob  damals  Paresen  in  der  linken  Körperhälfte  vorhanden  gewesen  sind, 
lässt  sich  nicht  eruiren.  Diese  Schüttelbewegungen  hielten  ziemlich 
unverändert  bis  zum  heutigen  Tage  an. 

Die  linke  obere  und  untere  Extremität  bieten  fast  eontinuirlich 
anhaltende  Krampfbewegungen  dar,  welche  weder  streng  in  das  Gebiet 
der  choreatischen  noch  der  athetotischen  Bewegungen  einzureihen  sind. 
Es  handelt  sich  um  eine  Mischform  von  Schütteltremor  und  chorea- 
artigen  Zuckungen.  Trophische  Störungen  fehlen  linkerseits,  ebenso 
Sensibilitätsstörungen.  Die  grobe  Muskelkraft  zeigt  links  keine  Differenz 
gegen  rechts  (Dynamometer  beiderseits  15),  dagegen  erscheinen  die 
Sehnenreflexe  links  deutlich  gesteigert.  Hirnnerven  intact. 

Dieser  Fall  gehört  zum  Typus  II  von  Marie,  da  bei  ihm  die 
choreaartige  Unruhe  das  Krankheitsbild  beherrscht,  während  eine  Ver¬ 
kümmerung  der  Extremitäten  vermisst  wird.  Ob  es  sich  hier  um  die 
choreatische  Parese  im  Sinne  von  Freud-Rie  handelt,  kann  nicht 
mit  Bestimmtheit  gesagt  werden,  da  es  sich  nicht  eruiren  lässt,  ob  die 
choreaartigen  Zuckungen  ohne  vorausgegangene  Lähmung  das  Krank¬ 
heitsbild  eröffneten.  Die  von  Freud-Rie  in  vielen  ihrer  Fälle  beob¬ 
achtete  Schreck ätiologie  fehlte  im  vorliegenden  Falle;  dagegen  wurden 
bei  der  Patientin  Convulsionen  beobachtet,  welche  in  den  Fällen  von 
Freud-Rie  vermisst  wurden. 

Fall  II:  27jährige  Patientin  mit  ausgesprochen  infantilem 
Habitus,  geistig  etwas  unentwickelt.  Mutter  der  Patientin  machte  keine 
Fehlgeburten  durch,  die  Geburt  der  Patientin  verlief  normal.  Mit  drei 
Jahren  machte  Patientin  Blattern  (Varicellen?)  durch.  In  der  Recon- 
valescenz  bekam  sie  an  verschiedenen  Körperstellen  Abscesse.  Mit  der 
Ausheilung  derselben  begann  ihr  gegenwärtiges  Leiden.  Anfangs  soll 
eine  leichte  Schwäche  in  der  rechten  Körperhälfte  bemerkbar  gewesen 
sein,  die  sich  dann  allmälig  in  ihrer  Intensität  steigerte.  Bald  darauf 
stellten  sich  Selrüttelbewegungen  im  Bereiche  der  rechtsseitigen  Extremi¬ 
täten  ein.  Im  Gehen  und  Laufen  war  Patientin  damals  nur  etwas  ge¬ 
hindert,  da  sie  das  rechte  Bein  nachschleppte.  Patientin  besuchte  die 
Schule,  blieb  in  ihrem  Fortgang  hinter  den  anderen  Schülerinnen 
zurück,  lernte  mit  der  linken  Hand  schreiben,  mit  der  sie  auch  ihre 
übrigen  Verrichtungen  ausführte.  In  ihrem  13.  Lebensjahre  traten 
reissende  Schmerzen  in  beiden  unteren  Extremitäten  auf,  die  sich  als¬ 
bald  verloren.  Zugleich  wurden  die  Schüttelbewegungen  im  rechten  Bein 
verstärkt.  Im  22.  Lebensjahre  stellten  sich  Schmerzen  in  den  rechts¬ 
seitigen  Extremitäten  ein,  die  während  der  Zuckungen  exacerbirten. 
Da  die  Schmerzen  im  Arm  sich  bis  zur  Unerträglichkeit  steigerten, 
wurde  bei  der  Patientin  eine  Dehnung  des  rechten  Plexus  brachialis 
vorgenommen,  die  in  Betreff  der  Schmerzen  einen  vollständigen  Erfolg 
hatte.  Nach  einem  Jahre  kehrten  die  Schmerzen  in  alter  Intensität 
wieder  zurück  und  wurden  dann  so  heftig,  dass  eine  Durchschneidung 
des  rechten  Plexus  brachialis  ausgeführt  wurde.  Die  Schmerzen  im 
rechten  Beine  hielten  in  unveränderter  Intensität  an. 

Dieser  Fall  bildet  im  Gegensatz  zum  ersten  Fall  das  andere 
Extrem  und  gehört  zu  Typus  I  von  Marie:  Contracturen  mit  ausge¬ 
prägter  Verkümmerung  der  Glieder. 

Abgesehen  vom  infantilen  Habitus  der  Patientin  zeigt  die  rechte 
Körperhälfte  eine  sehr  ausgesprochene  Wachsthumshemmung.  Rechter 
Mundfacialis  und  rechter  Hypoglossus  paretiscb.  Keine  Zeichen  von 
Aphasie.  Rechte  obere  Extremität  ganz  welk  und  atrophisch  (Folge 


der  Plexusdurchschneidung).  Das  rechte  Bein  zeigt  eontinuirlich  an¬ 
haltende  Schüttelbewegungen  (tremorartige  Zuckungen,  an  den  Zehen 
leichte  athetoseartige  Bewegungen),  das  rechte  Bein  im  Hüft-  und 
Kniegelenke  gebeugt.  Der  Fuss  steht  in  Equinovarusstellung.  Aeusserst 
starke  Contracturen  in  allen  Gelenken,  so  dass  passive  Bewegungen 
fast  unmöglich  sind.  Die  Sensibilität  erscheint  rechts  für  alle  Quali¬ 
täten  herabgesetzt.  Muskelsinn  rechts  deutlich  vermindert.  Rechts 
zeigen  die  Extremitäten  in  toto  eine  bedeutende  Atrophie.  Umfang  der 
Wade  rechts  21  cm,  links  25  cm.  Entfernung  vom  Trochanter  bis  zum 
Malleolus  lateralis  rechts  53  cm,  links  60  cm.  Patientin  klagt  über 
äusserst  heftige  Schmerzen  im  rechten  Bein,  die  ihr  den  Schlaf  stören. 

Das  Interessante  des  Falles  liegt  in  der  hochgradigen  Atrophie 
der  rechtsseitigen  Körperhälfte.  Die  Erklärung  der  Schmerzen  aus 
einer  Zerrung  und  Spannung  der  Gelenke  und  Muskeln  ist  nicht  mög¬ 
lich,  da  es  Fälle  mit  hochgradigem  Spasmus,  aber  ohne  jedwede 
Schmerzen  gibt.  Es  müssen  deshalb  die  Schmerzen  als  ein  von  dem 
Zustande  der  Muskeln  ganz  unabhängiges  sensibles  Reizsymptom  an¬ 
gesehen  werden.  Ebenso  kann  die  Atrophie  der  Muskeln  und  Knochen 
nicht  als  eine  Inactivitätsatrophie  bezeichnet  werden,  da  sie  auch  bei 
gewöhnlichem  Gebrauch  der  Extremitäten  auftritt,  und  da  ferner  manch¬ 
mal  die  Veränderungen  in  den  Muskeln  allzurasch  nach  der  Hirnläsion 
beobachtet  werden.  Es  muss  daher  die  Wachsthumsstörung  als  ein 
selbstständiges  Symptom  angesehen  werden,  dessen  Entstehungsursachen 
uns  derzeit  noch  nicht  bekannt  sind. 

II.  Dr.  Adolf  Jolles  hält  einen  Vortrag:  Ueber  eine 
einfache,  sehr  empfindliche  Probe  zum  Nachweis 
von  Brom  im  Harne. 

Der  Nachweis  von  Brom  im  Harne  hat  für  den  Arzt  hauptsäch¬ 
lich  dann  ein  Interesse,  wenn  es  sich  darum  handelt,  die  Diagnose  des 
Bromexanthems  schnell  zu  sichern,  ferner  bei  Säuglingen,  die  einen 
Ausschlag  dadurch  bekommen  haben,  dass  die  Mutter  oder  die  Amme 
Brom  genommen  hat,  ferner  in  Fällen,  wo  die  Anamnese  keinen  Auf¬ 
schluss  gibt,  oder  endlich  in  anderen  Fällen,  wo  nach  Darreichung  von 
Bromkalium,  Bromoform  etc.  der  Nachweis  des  Ueberganges  von  Brom 
in  den  Harn  von  Interesse  ist.  Die  bisher  bekannten  zeitraubenden 
und  umständlichen  Methoden  zum  Nachweis  von  Brom  im  Harne  er¬ 
setzt  Dr.  Jolles  durch  folgendes  einfaches  Verfahren  : 

Der  Harn  wird  in  saurer  Lösung  mit  Permanganat  in  der  Wärme 
behandelt,  wobei  etwaige  im  Harn  enthaltene  Bromverbindungen  zer¬ 
legt  werden  unter  Abscheidung  von  Brom,  welches  als  Bromdampf 
entweicht.  Der  Nachweis  von  Brom  geschieht  mittelst  salzsaurem  Para- 
dimethylphenylendiaminpapier,  dessen  Herstellung  einfach  in  der  Weise 
erfolgt,  dass  man  sich  eine  Lösung  von  salzsaurem  Paradimethylphenylen- 
diamin  (0'5  g  in  ’/a  l  Wasser)  bereitet,  Filtrirpapier  mit  demselben 
tränkt,  es  trocknen  lässt  und  in  Streifen  schneidet.  Leitet  man  Brom¬ 
dämpfe  über  das  Reagenspapier,  dann  entsteht  ein  Farbenring,  der  innen 
violett,  an  den  Rändern  durch  Blaix  in  Grün  bis  Braun  übergeht.  Diese 
Reaction  ist  ausserordentlich  empfindlich  und  gestattet  noch  die  An¬ 
wesenheit  von  O’OOl  g  Bromnatrium  in  100  cm 3  Harn  zu  erkennen.  Wie 
Dr.  Jolles  des  Eingehenden  darlegt,  üben  weder  Chlor  noch  etwaiges 
frei  werdendes  Jod  den  geringsten  störenden  Einfluss  auf  die  Re¬ 
action  aus. 

Der  Nachweis  des  Brom  im  Harn  geschieht,  wie  folgt :  10  cm 3 

des  Harnes  werden  in  einem  enghalsigen  Kölbchen  mit  Schwefelsäure 
angesäuert  und  Kaliumpermanganat  im  Ueberschuss  (also  bis  zur  blei¬ 
benden  Rothfärbung)  zugesetzt.  In  den  Hals  des  Kölbchens  wird  ein 
angefeuchteter  Papierstreifen  von  Paradimethylphenylendiamin  gebracht 
und  das  Kölbchen  auf  dem  Wasserbade  erwärmt.  Bei  Anwesenheit 
selbst  von  Spuren  von  Brom  entsteht  auf  dem  Papier  der  charakteri¬ 
stische  Farbenring. 

Ausser  dem  Paradimethylphenylendiaminpapier  ist  zum  Nachweise 
von  Brom  im  Harne  nach  dem  angegebenen  Verfahren  auch  das  von 
B  a  u  b  i  g  n  y  empfohlene  Fluoresceinpapier  sehr  geeignet.  Bei  An¬ 
wesenheit  von  sehr  geringen  Brommengen  im  Harne  ist  eine  Rosafär¬ 
bung  des  Fluoresceinpapieres  erkennbar. 

III.  Dr.  Adolf  Jolles  macht  hierauf  eine  Mittheilung : 
Ueber  den  Nachweis  des  Pyramidons  (Dimethyl- 
amidoantipyrin)  im  Harne. 

In  einer  zur  allgemeinen  Untersuchung  erhaltenen  Harnprobe 
fiel  Dr.  Jolles  die  eigenthümliche  röthliche  Farbe  des  Harnes  auf, 
welche  beim  Stehen  nur  wenig  nachdunkelte.  Im  Spectrum  gab  der 
Harn  keine  deutlichen  Streifen,  vor  Allem  den  des  Methämoglobins 
nicht.  Mit  Eisenchlorid  resultirte  eine  röthlichgelbe  Färbung  mit  einem 
deutlichen  Stich  ins  Violette.  Wurde  ein  Theil  des  Harnes  etwa  auf 
ein  Drittel  eingedampft,  mit  Thierkohle  entfärbt  und  filtrirt,  so  konnte 
nach  Zusatz  von  Eisenchlorid  eine  röthlichgelbe  Färbung  mit  einem 
noch  deutlicheren  Stich  ins  Blauviolette  constatirt  werden.  Nach  der 
Ausschüttelung  mit  Aether  in  saurer  Lösung  resultirte  keine  der  be¬ 
kannten  charakteristischen  Färbungen.  Die  Anwesenheit  von  Salicyl- 
säure  und  Salol  könnte  somit  ausgeschlossen  werden. 
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Auch  Antipyrin  und  Tolipyrin  kommen  nicht  in  Betracht,  da 
die  charakteristische  Iso-Nitroso-Reaction  negativ  ausfiel.  Nachdem  die 
Anwesenheit  dos  Pyramidon3  im  Harne  sichergestellt  wurde,  hat 
I)r.  J  o  1 1  e  s,  um  die  Reaction  im  Harne  controliren  zu  können,  Pyra- 
midon  eingenommen  und  den  Harn  untersucht.  Derselbe  gab  mit 
Eisenchlorid  eiue  deutliche  Reaction,  jedoch  nicht  so  charakteristisch 
wie  Pyramidon  in  wässeriger  Lösung.  Hingegen  resultirte  beim  Ueber- 
schichten  des  Harnes  mit  einer  sehr  verdünnten  alkoholischen  Jodlösung 
(eine  107o>ge  alkoholische  Jodlösung  wird  auf  das  Zehnfache  mit  Wasser 
verdünnt)  ein  scharfer  Ring,  der  nach  einigem  Stehen  ins  Rothbraune 
überging. 

Diese  Reaction  ist  charakteristisch  und  für 
den  Nachweis  desPyramidons  im  Harne  zu  empfehlen. 

IV.  Docent  Dr.  Max  Herz  hält  den  angekündigten  Vortrag: 
Neue  Principien  und  Maschinen  der  Widerstandstherapie. 

Vortragender  hat  sich  mit  der  speciellen  Physiologie  der  einzelnen 
Gelenke  befasst,  welche  nach  seiner  Ansicht  die  Grundlage  jeder 
gymnastischen,  besonders  aber  der  Widerstandstherapie  bilden  soll; 
der  letzteren  schon  deshalb,  weil  ihr  ein  alter  Grundsatz  vorschreibt, 
den  Widerstand,  den  man  den  willkürlichen  Bewegungen  des  Kranken 
entgegensetzt,  den  während  der  Bewegungen  aus  anatomischen  und 
physiologischen  Gründen  eintretenden  Schwankungen  der  Zugkräfte 
anzupassen.  Bisher  wusste  man  über  diese  Schwankungen  nur,  dass 
ein  Muskel  im  Beginne  der  Contraction  am  stärksten  sei  und  umso 
schwächer  werde,  je  mehr  er  sich  verkürze  (Schwan  u’sches  Gesetz), 
und  ferner,  dass  im  Allgemeinen  die  Stellung  der  Gelenktheile  gegen¬ 
einander  die  Hebel-  und  damit  die  Kraftverhältnisse  ändere. 

Herz  hat  nun  empirisch  auf  dynamometrischem  Wege  an  den 
einzelnen  Gelenken  durch  Versuche  an  Menschen  die  Zugkräfte  in  den 
verschiedenen  Gelenkstellungen  untersucht.  Er  erhielt  auf  diese  Art 
für  jedes  Gelenk  eine  Curve,  welche  die  Schwankungen  der  Zugkräfte 
zur  Anschauung  bringt  und  welche  er  das  Gelenk-Muskel-Diagramm 
nennt.  Das  Diagramm  ist  für  jedes  Gelenk  charakteristisch;  es  stellt 
bald  eine  ansteigende,  bald  eine  absinkende,  bald  eine  im  Beginn  an¬ 
steigende  und  gegen  das  Ende  der  Bewegung  absinkende  Curve  dar. 
Ein  allgemeines  Gesetz  drückt  sich  in  den  Diagrammen  nicht  aus. 
Wenn  daher  die  manuelle  Widerstandsgymnastik  nach  ihrem  eigenen 
Grundsätze  rationell  sein  soll,  dann  muss  der  Gymnast  diese  Dia¬ 
gramme  genau  kennen,  um  den  Widerstand,  den  er  mit  seinen  eigenen 
Muskeln  leistet,  nach  ihnen  zu  regulären;  und  Maschinen,  welche,  wie  die 
Z  a  n  d  e  r’schen,  ebenfalls  den  Zweck  verfolgen,  den  Widerstand  ent¬ 
sprechend  den  Schwankungen  der  Muskelkraft  zu  variiren,  haben  jetzt 
erst  Aussicht,  ihr  Ziel  zu  erreichen.  Es  muss  daher  Alles,  was  bisher 
construirt  wurde,  nach  dieser  Richtung  falsch  sein,  weil  alle  zu  Grunde 
liegenden  Hypothesen  falsch  waren. 

Der  Vortragende  liess  Maschinen  bauen,  welche  seiner  Forderung 
dadurch  gerecht  werden,  dass  zwischen  Arbeitshebel  und  Last  eine 
nach  dem  zugehörigen  empirisch  gefundenen  Diagramme  construirte 
unrunde  Rolle  eingeschaltet  ist,  durch  deren  Verschwenkung  eine  dem 
betreffenden  Gelenke  entsprechende  Schwankung  des  Widerstandes  er¬ 
zielt  wird.  Herz  wies  einige  Photographien  derartiger  Maschinen  vor. 

Um  eine  den  physiologischen  Verhältnissen  entsprechende  Auf¬ 
teilung  der  Arbeit  auf  die  verschiedenen  Gelenke  und  Muskeln  möglich 
zu  machen,  studirte  Herz  das  Verhalten  derselben  bei  hoher  und 
niedriger  Belastung.  Als  „speci  fische  Energie“  bezeichnet  er 
die  grösste  Arbeit,  die  ein  Muskel  bei  einer  Contraction  leisten  kann. 
Die  Bestimmung  der  wichtigsten  Diagramme  und  specifischen  Energien 
hat  er  im  Verein  mit  Dr.  Anton  Bum  in  Angriff  genommen. 

Eine  grosse  Reihe  von  Ermüdungsversuchen  an  Menschen 
stellte  er  mit  Dr.  Robert  Grünbaum  an.  Es  stellte  sich  heraus, 
dass  ein  Muskel  eine  umso  grössere  Arbeit  leisten  müsse,  um  zu  er¬ 
müden,  je  geringer  die  Belastung  war.  Bei  systematischer  Verringerung 
der  Belastung  ergaben  sich  ansteigende  Curven,  welche  für  jede  einzelne 
Muskelgruppe  charakteristisch  waren.  Von  der  Ermüdung  trennt  Herz 
die  Erschöpfung,  welche  immer  unter  Schweiss,  Dyspnoe  etc. 
eintrat,  wenn  die  geleistete  Gesammtarbeit  ein  gewisses  Mass  über¬ 
schritt,  gleichviel  von  welchen  Muskeln  sie  geleistet  wurde.  Die  Er¬ 
schöpfung  ist  nie  bei  grossen  Belastungen  möglich,  weil  die  Ermüdung 
schon  früher  dem  Versuche  ein  Ende  macht.  Bei  sehr  geringer  Be¬ 
lastung  tritt  vor  der  Ermüdung  und  allgemeinen  Erschöpfung  eine 
Erschöpfung  des  Nervensystems  mit  ncurasthenischen  Symptomen  ein, 
welche  sich  so  lange  steigern,  bis  der  noch  arbeitskräftige  Muskel  den 
Willensimpulsen  nicht  mehr  gehorcht.  Bei  manchen  Versuchen,  wo  die 
Zahl  der  Contractionen  sehr  gross  war,  musste  die  Arbeit  wegen  über¬ 
aus  heftiger  Schmerzen  in  den  Bandapparaten  des  Gelenkes  abgebrochen 
werden. 

Nach  Vollendung  dieser  noch  nicht  abgeschlossenen  Unter¬ 
suchungen  hofft  Herz  mit  seinen  Mitarbeitern  der  manuellen  und 
maschinellen  Widerstandstherapie  eine  physiologische  Basis  geschaffen 
zu  haben,  welche  eine  präcise  Indicationsstellung  und  rationelle  Methodik 

ermöglichen  soll. 


Dr.  A.  Bum,  welcher  Gelegenheit  hatte,  die  einzelnen  Etappen 
der  sehr  interessanten  Arbeit  des  Vortragenden  zu  verfolgen,  kann 
vom  Standpunkte  des  praktischen  Meclmnotherapeuten  die  Vorzüge  der 
bisher  fertiggestellten  Widerstandsapparate  des  Doc.  Dr.  M.  llorz 
nur  rückhaltlos  anerkennen.  Vor  Allem  befriedigen  ihn  die  Exactheit 
der  Arbeitsleistung,  die  Möglichkeit  genauester  Dosirung  nach  Kilo¬ 
gramm-Metern  und  die  glatte  Handhabung  der  Maschinen,  die  bei  den 
Apparaten  anderer  Systeme  nicht  immer  zu  beobachten  sei.  Für  ihn 
stellen  die  Herz’schen  Apparate  —  abgesehen  von  der  Benützbarkeit 
dieser  Präcisionsmaschinen  zu  physiologischen  Untersuchungen  über 
Gelenk-  und  Muskelarbeit  —  daher  ein  gutes  Surrogat  der  manuellen 
Widerstaudsgymnastik  dar.  Letzterer,  die  nicht,  wie  Vortragender 
meint,  auf  theoretischem,  sondern  auf  empirischem  Boden  fusse,  gibt 
Bum  nach  wie  vor  den  Vorzug  vor  jeder  Apparatotherapie,  wenn  er 
auch  einräumt,  dass  diese  die  Verbreitung  und  Verwohlfeilung  der 
Kinesitherapie  wesentlich  zu  begünstigen  geeignet  sei. 

Prof.  Dr.  Gärtner  fragt,  wie  sich  die  Verhältnisse  bei  Kugel¬ 
gelenken  gestalten,  da  die  erwähnten  Diagramme  nur  in  eine  Ebeno 
zu  verlegen  sind  und  deshalb  nur  für  Charniergelenke  passen.  Bezüglich 
der  Erschöpfung  meiut  Redner,  dass  dieselbe  erst  nach  viel  höherer 
Arbeitsleistung  eintrete,  wie  es  Experimente  am  Ergostaten  und  Vor¬ 
gänge  im  alltäglichen  Leben  beweisen.  Das  Auftreten  von  Gelenk¬ 
schmerzen  bei  sehr  oft  ausgeführter  bestimmter  Bewegung  sei  bei  hand- 
werksmässigen  Bewegungen  nicht  zu  beobachten. 

Dr.  Roth  misst  den  gymnastischen  Apparaten  eine  präcisere 
Wirkungsweise  als  der  manuellen  Gymnastik  zu.  Bei  den  jetzt  gebräuch¬ 
lichen  Maschinen  mag  hie  und  da  ruckweises  Arbeiten  Vorkommen, 
dasselbe  werde  jedoch  bei  entsprechender  Anweisung  und  Uebung  der 
Patientin  vermieden. 

Docent  Dr.  Max  Herz  erwidert,  dass  für  Kugelgelenke,  z.  B. 
für  das  Sehultergelenk,  Diagramme  für  die  drei  geometrischen  Haupt¬ 
ebenen  construirt  wurden,  aus  welchen  ein  räumliches  Bild  abgeleitet 
wurde.  Beim  Erschöpfungsmomente  spielt  die  Zeit  eine  grosse  Rolle, 
bei  der  Widerstandstherapie  kommen  nur  kurze  Zeiten  in  Betracht; 
er  müsse  nur  als  Thatsache  constatiren,  dass  bei  raschem  Arbeiten 
während  der  Versuche  bei  einem  gewissen  Punkte  Erschöpfung  ointrat, 
welche  das  Arbeiten  hinderte.  Der  Grund,  dass  bei  gewerblichen  Arbeiten 
keine  Gelenkschmerzen  auftreten,  wäre  dadurch  zu  erklären,  dass  dabei 
die  Gelenke  nicht  in  vollem  Umfange  ausgenützt  werden,  während  dies 
bei  den  vorgenommenen  Versuchen  der  Fall  war. 

Prof.  Gärtner  acceptirt  letztere  Erklärung;  es  fehle  jedoch  bei 
den  Erschöpfungsversuchen  die  Angabe  der  Zeit.  Am  Ergostaten  sei 
bei  seinen  Versuchen  erst  nach  einer  Arbeitsleistung  von  7000  kgm  Er¬ 
schöpfung  eingetreten. 

Docent  Dr.  Max  Herz  bemerkt,  dass  die  fragliche  Zeit  des¬ 
wegen  nicht  beachtet  wurde,  da  sich  das  Erschöpfungsphänomen  als 
überraschender  Nebenbefund  bei  den  Versuchen  ergab. 

Docent  Dr.  Kolisch  erklärt  die  grosse  Ditferenz  der  Arbeits¬ 
leistung  bei  den  Versuchen  von  Herz  und  Gärtner  dadurch,  dass 
bei  Ersterem  nur  ein  Gelenk,  bei  letzterem  dagegen  mehrere  Gelenke 
in  Action  traten. 

* 

Sitzung  vom  16.  März  1898. 

Vorsitzender  :  Docent  Dr.  Kölligstein. 

I.  Dr.  Adolf  Jolles  hält  einen  Vortrag  über  den  Nach¬ 
weis  von  Gallenfarbstoffen  im  Harne,  indem  er  ins¬ 
besondere  die  vor  Kurzem  in  der  Wiener  klinischen  Wochenschrift 
von  Prof.  Gluzinski  (1897,  Nr.  52)  und  von  Primarius  Kro- 
kiewicz  und  Dr.  Bat  ko  (1898,  Nr.  8)  empfohlenen  Gallenfarb- 
stoffreactionen  im  Harne  einer  eingehenden  Kritik  unterzieht.  Zu¬ 
nächst  weist  Jolles  darauf  hin,  dass  er  bereits  im  Jahre  1893  den 
Nachweis  erbracht  habe,  dass  die  zahlreichen  zum  Nachweise  von 
GalleufarbstofFen  im  Harne  vorgeschlagenen  Methoden  nicht  den  ge¬ 
wünschten  Grad  von  Empfindlichkeit  besitzen  und  dass  selbst  die 
II  u  p  p  e  r  t’sche  Probe,  welche  unter  den  bisherigen  Proben  als  die 
empfindlichste  zu  bezeichnen  ist,  beachtenswerthe  Mengen  von  Bilirubin 
nicht  mehr  sicher  uachzuweisen  gestattet.  Hieran  anschliessend  hat 
Jolles  zur  Constatirung  von  geringen  Gallenfarbstoffmengen  im  Harn 
ein  Verfahren  vorgeschlagen,  welchem  die  Idee  zu  Grunde  lag,  die  in 
einer  relativ  grösseren  Harnquantität  eventuell  vorhandene  Bilirubin¬ 
menge  möglichst  vollständig  und  auf  einem  möglichst  kleinen  Volumen 
zu  isoliren  und  dann  die  Gallenfarbstoffe  mittelst  einiger  Tropfen  con- 
centrirter  Salpetersäure  zu  eharakterisiren.  (Erschienen  in  der  Zeit¬ 
schrift  für  physiologische  Chemie,  Bd.  XX.)  Nach  den  zahlreichen 
mit  dieser  Probe  gemachten  Erfahrungen  hat  sich  dieselbe  als  empfind¬ 
lich  und  verlässlich  erwiesen.  Während  nun  die  bisher  vorge¬ 
schlagenen  Gallenfarbstoffreactionen  auf  der  Oxydation  des  hauptsäch¬ 
lich  färbenden  Bestandtheiles  der  Menschengalle,  des  Bilirubins,  be¬ 
ruhen,  hat  Prof.  G  1  u  z  i  n  s  k  y  in  Lemberg  auffallenderweise  eine 
neue  Reaction  auf  Gallenfarbstoffe  mit  Formalin,  oder  richtiger 
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Formaldehyd  empfohlen  —  einem  stark  wirkenden  Reductionsmittel. 
Die  Angabe  von  Gluzinsky,  dass  eine  Gallenfarbstofflösung,  wenn 
man  sie  mit  einigen  Tropfen  Formalin  kocht,  eine  smaragdgrüne 
Farbe  annimmt,  die  auf  Zusatz  von  Salzsäure  amethystblau  wird,  hat 
Jo  lies  nicht  bestätigt  gefunden.  Wenn  Gluzinsky  zufällig  in 
der  einen  oder  anderen  Galle  mit  Formalin  eine  smaragdgrüne  Farbe 
beobachtet  bat,  so  kann  diese  Reaction  darauf  zurückgeführt  werden, 
dass  in  der  betreffenden  Galle  Spuren  höher  oxydirter  Gallenpigmente 
(violett  oder  blau)  enthalten  waren,  die  durch  Reduction  mit  Formalin 
vorübergehend  eine  grüne  Färbung  zeigten.  Für  den  speciellen  Nach¬ 
weis  von  Gallenfarbstoff  im  Harne  ist  die  Probe  von  Gluzinsky 
absolut  ungeeignet  und  muss  vor  derselben  gewarnt  werden.  Was 
die  vor  Kurzem  von  Krokiewicz  und  B  a  t  k  o  publicirte  „sehr 
empfindliche  Reaction  auf  Gallenfarbstoffe  im  Harne  als  Modifiation 
der  E  h  r  1  i  c  h’schen  Methode  mit  Diazobenzolsulphosäure“  betrifft,  so 
haben  die  Arerfasser  drei  modificirte  Methoden  in  Vorschlag  gebracht, 
von  welchen  die  Methode  I  Krokiewicz)  und  die  Methode  III 
(Bat  ko)  sich  zum  Nachweise  von  Gallenfarbstoffen  im  Harne  als 
ebenso  unempfindlich  erwiesen  haben,  wie  dio  ursprüngliche  Ehr- 
1  i  c  h’sche  Methode  und  daher  als  Reactionen  nicht  weiter  in  Betracht 
kommen.  Empfindlicher  ist  die  Methode  II,  welche  darauf  beruht, 
dass  man  in  eine  Eprouvette  je  circa  7i  cm3  einer  l%igen  wässerigen 
Lösung  von  Acidum  sulfanilicum  und  einer  l°/oigen  wässerigen  Lösung 
von  Natriumnitrit  und  ebensoviel  Harn  (:/2 — 1  cm3)  giesst,  etwas 
durchschüttelt  —  die  Flüssigkeit  nimmt  eine  rubinrothe  Färbung  an 
—  dann  einen  Tropfen  einer  reinen  concentrirten  Salzsäure  zufügt, 
wieder  kurze  Zeit  schüttelt,  worauf  eine  tiefviolette  Färbung  entsteht, 
welche  durch  rasches  Verdünnen  mit  destillirtem  Wesser  eine  amethyst¬ 
blaue  Färbung  annimmt.  Bezüglich  der  rothen,  respective  braun- 
rothen  Färbung,  welche  nach  Zusatz  gallenstoffhaltiger  Harne  zu 
einer  Lösung  von  Sulfanilsäure  und  Kaliumnitrit  entsteht,  weist 
J  o  1 1  e  s  darauf  hin,  dass  diese  Reaction  für  Gallenfarbstoffe  nicht 
typisch  ist,  weil  auch  gallenfarbstofffreie  Harne  mit  Sulfanilsäure  und 
Kaliumnitrit  braunrothe  Färbungen  geben,  zum  Theil  herrührend  von 
Phenol  und  phenolartigen  Bestandtheilen  des  Harnes.  Charakteristisch 
für  Gallenfarbstoffe  ist  also  nur  die  tiefviolette,  respective  amethyst¬ 
violette  Färbung,  w'elche  auch  bei  mit  Wasser  stark  verdünnten 
frischen  Gallen  deutlich  wahrgenommen  werden  kann.  Vergleichende 
Versuche  ergaben,  dass  die  modificirte  Probe  mit  Diazobenzolsulpho¬ 
säure  in  wässerigen  Gallenlösungen  etwa  die  gleiche  Empfindlichkeits¬ 
grenze,  wie  die  von  R  o  s  i  n  modificirte  Marecha  l’sche  Probe 
besitzt. 

Weit  weniger  empfindlich  erweist  sich  jedoch  die  Probe  zum 
Nachweise  von  Gallenfarbstoffen  im  Harne  und  steht  sie  in  dieser 
Richtung  den  bekannten  Gallenfarbstoffproben  von  H  i  1  g  e  r,  S  a  1- 
kowski,  Huppert  etc.  derart  nach,  dass  sie  das  Prädicat  „sehr 
empfindlich“  nicht  nur  nicht  verdient,  sondern  als  Gallenfavbstoff- 
probe  im  Harne  überhaupt  nicht  empfohlen  werden  kann. 

II.  Docent  Dr.  M.  v.  Zeiss  1  macht  eine  vorläufige  Mittheilung 
über  seine  im  Laboratorium  von  Prof.  v.  Basch  ausgeführten  Ver¬ 
suche  über  Gehirndruck. 

Aus  den  Versuchen  des  Vortragenden  über  die  Einwirkung  des 
Jods,  wenn  dasselbe  durch  die  Vena  jugularis  eingespritzt  wurde,  so 
dass  es  vom  rechten  Herzen  aus  direct  in  die  Lungengefässe  gelangt, 
ergab  sich,  dass  hiebei  ein  sehr  starkes  Lungenödem  entsteht.  Es 
hat  sich  herausgestellt,  dass  bei  der  Bildung  des  Lungenödems  nicht 
blos  Veränderungen  am  Herzen,  sondern  auch  Veränderungen  in  den 
Blutgefässen  der  Lunge,  welche  durch  das  Jod  veranlasst  werden, 
eine  bedingende  Rolle  spielen.  Es  lag  nun  nahe,  die  Wirkung  des  Jods 
auf  andere  Gefässe  zu  prüfen.  Vortragender  untersuchte  zunächst  den 
Einfluss  des  genannten  Präparates  auf  die  Gefässe  des  Gehirns.  Nach 
den  Erfahrungen  an  der  Lunge  war  zunächst  die  Frage  zu  beant¬ 
worten,  ob  auch  hier  ein  Oedem  entsteht.  Da  ein  solches  durch 
Aenderungen  des  Gehirndruckes  sich  offenbaren  musste,  war  es  noth 
wendig,  diesen  neben  dem  Blutdrucke  zu  messen.  Der  Gehirndruck 
wurde  in  der  Weise  bestimmt,  dass  ein  Trepanloch  seitlich  vom  Sinus 
longitudinalis  angelegt  wurde,  sodann  wurde  das  blossgelegte  Stück 
der  Dura  mater  entfernt  und  eine  durchbohrte  conische,  mit  sehr 
feinen  Windungen  versehene  Stablschraube  in  die  Trepanlücke  einge¬ 
schraubt.  Dadurch  wurde  ein  luftdichter  Abschluss  erzielt.  Das 
Lumen  der  Schraube,  welches  mit  dem  Gehirn  communicirte,  wurde 
mittelst  einer  Spülcauule  mit  dem  Federmanometer  von  v.  Basch 
verbunden;  die  Spülcanule  hatte  den  Zweck,  etwaige  Gerinnungen 
während  des  Versuches  entfernen  zu  können. 

Es  wurde  die  Carotis  am  Halse  präparirt  und  das  centrale  Ende 
mit  der  Manometercanule  verbunden.  Das  periphere  Ende  der  Carotis 
wurde  mit  einer  Glascanule.  durch  welche  man  die  Flüssigkeit,  die 
zum  Versuche  verwendet  wurde,  injicirte,  armirt  und  dann  abgeklemmt. 

Die  bisherigen  Versuche  ergaben:  1.  Dass  eine  grosse  Menge 
von  physiologischer  Kochsalzlösung,  in  das  Gehirn  eingespritzt,  den 
Gehirn-  und  Blutdruck  nur  vorübergehend  steigert ;  2.  Jod-Jod¬ 


natriumlösung  führt  unter  starker  Steigerung  des  Blutdruckes,  welche 
von  einer  Pulsverlangsamung  begleitet  ist,  eine  beträchtliche  Steigerung 
des  Gehirndruckes  hervor.  Da  diese  Gehirndrucksteigerung  unter  Stei¬ 
gerung  des  Blutdruckes  erfolgt,  so  musste  zunächst  geprüft  werden, 
wie  hoch  der  Gehirndruck  steigt,  wenn  der  Blutdruck  durch  physio¬ 
logische  Eingriffe  erhöht  wird.  Zu  diesem  Zwecke  wurden  Versuche 
vorgenommen,  in  denen  der  Blutdruck  durch  centrale  elektrische 
Reizung  des  Ischiadicus,  durch  Aortaeompression,  durch  Kneten  des 
Bauches  und  duueh  Strychnineinspritzung  gesteigert  wurde.  Bei  diesen 
Versuchen  ergab  sich  ausnahmslos  ein  Steigen  des  Gehirndruckes,  so¬ 
bald  der  Blutdruck  stieg.  Ungleich  höher  als  bei  diesen  Eingriffen, 
die  blos  eine  Steigerung  des  Blutdruckes  und  consecutive  Blutfülle 
des  Gehirns  bedingten,  stieg  der  Gehirndruck  bei  Jod-Jodnatriumein¬ 
spritzung  (nämlich  auf  das  Drei-  bis  Vierfache). 

Da  aus  den  Versuchen  hervorgeht,  dass  bei  der  Injection  des 
genannten  Jodpräparats  der  Gehirndruck  im  Verhältnisse  zum  gestei¬ 
gerten  Blutdruck  sehr  steigt,  so  muss  man  annehmen,  dass  ausser 
jener  Bedingung,  welche  bei  Blutdrucksteigerung  den  Gehirndruck 
steigen  macht,  d.  i.  ausser  der  vermehrten  Blutfülle  des  Gehirns  noch 
eine  zweite  Bedingung  hinzutritt,  welche  eine  Volumvermehrung  des 
Schädelinhaltes  hervorruft.  Nach  den  Ergebnissen  der  Untersuchungen 
des  Vortragenden  an  der  Lunge  liegt  es  nahe,  auch  für  das  Gehirn 
Transsudation  von  Flüssigkeit  aus  den  Gefässen  in  das  Gehirn  anzu¬ 
nehmen.  Diese  Annahme  ist  um  so  berechtigter,  als  bezügliche  Ver¬ 
suche  lehren,  dass  die  Gehirndrucksteigerung  ausbleibt  oder  sehr  un¬ 
beträchtlich  ist,  wenn  vor  Einspritzung  des  Jod- Jodnatriums  der 
Rückenmarkscanal  durch  Einschneideu  der  Membrana  obturatoria  er¬ 
öffnet  wurde. 

Docent  Dr.  Max  Herz  meint,  den  Versuchen  des  Vortragenden 
sei  eine  grosse  principielle  Bedeutung  beizumessen.  Die  Verhältnisse 
des  Gehirndruckes  seien  nicht  so  einfach,  wie  sie  die  Anhänger  der 
Hämodynamik  darstellen,  indem  sie  eine  Transsudation  in  die  Gehirn¬ 
häute  mit  der  Durchlässigkeit  der  Gefässe  in  Zusammenhang  bringen. 
Dass  der  Gehirndruck  trotz  Steigerung  des  Blutdruckes  sinkt,  wäre 
dadurch  zu  erklären,  dass  sich  die  Gefässe  des  Gehirnes  zusammen¬ 
ziehen  und  so  gleichsam  einen  negativen  Druck  erzeugen.  Die  enorme 
Steigerung  des  Gehirndruckes  (bis  185  mm)  in  den  Versuchen  Zeis sl’s 
spreche  gegen  ihre  Entstehung  aus  der  Erhöhung  des  Blutdruckes; 
selbst  wenn  die  Blutbahn  mit  der  Schädelhöhle  communieiren  würde, 
wäre  eine  so  beträchtliche  Gehirndrucksteigerung  überraschend.  Viel¬ 
leicht  wäre  hiebei  in  Analogie  des  Secretionsdruckes  bei  Drüsen  (Darm, 
Niere  etc.)  an  eine  plötzliche  Secretion  grosser  Flächen  (Arachnoidea, 
Epithelien)  zu  denken  ;  damit  würde  auch  die  experimentell  erhobene 
Thatsache  stimmen,  dass  nach  Durchschneidung  der  Membrana  obturatoria 
des  Rückenmarks  die  Gehirndrucksteigerung  trotz  Injection  von  Jod¬ 
lösung  ausbleibt.  Es  Jsei  nicht  wahrscheinlich,  dass  die  Gehirndruck¬ 
steigerung  von  den  Gefässen  ausgeht. 

Docent  Dr.  v.  Z  e  i  s  s  1  bemerkt,  er  habe  betont,  dass  die  Gehirn- 
drucksteigerung  mit  einer  gleichzeitigen  Blutdrucksteigerung  einhergeht, 
doch  könne  letztere  nicht  die  alleinige  Ursache  der  Gehirndruckerhöhung 
sein,  sondern  es  müsse  der  Einspritzung  der  Jod-Joduatriumlösung  ein 
entschiedener  Einfluss  auf  die  Erhöhung  des  Gehirndruckes  eingeräumt 
werden.  Bei  Erhöhung  des  Gehirndruckes  durch  Proceduren,  welche 
einen  vermehrten  Blutzufluss  zu  dem  Gehirne  bewirken  (Aortacom- 
pression,  Strychuininjection  etc.)  hört  dieselbe  auf,  sobald  der  ver¬ 
mehrte  Blutzufluss  ins  Gehirn  sistirt.  Für  seine  Annahme,  dass  die 
Blutdrucksteigerung  nicht  die  alleinige  Ursache  der  Gehirndrucksteige¬ 
rung  sein  könne,  spreche  auch  der  Umstand,  dass  bei  gleichzeitiger 
Blutdrucksteigerung  Herabsetzung  des  Gehirndruckes  erzeugt  werden 
kann;  bei  Alkoholinjection  in  das  centrale  Ende  der  Carotis  steigen 
zuerst  Blut-  und  Gehirndruck  an,  bei  wiederholter  Einspritzung  aber  steigt 
nur  der  Blutdruck,  der  Gehirndruck  sinkt  ab.  Vielleicht  wäre  dabei 
an  eine  ähnliche  Erscheinung  an  den  Gefässen  zu  denken,  wie  bei 
Pflanzenfasern,  welche  durch  Jodbehandlung  durchlässiger  werden.  Die 
Ansicht  des  Docenten  Dr.  Herz  betreffs  der  inneren  Secretion  wäre 
nicht  von  der  Hand  zu  weisen. 


Greifswalder  medicinischer  Verein. 

Sitzung  vom  5.  Februar  1898. 

Vorsitzender:  Mosler. 

Schriftführer:  Busse. 

1.  Tillmann:  Ueber  Schädelschussverletzungen. 

Nach  Besprechung  der  Entwicklung  der  Geschossfrage  seit  den 
letzten  Feldzügen  führt  der  Vortragende  aus,  dass  die  Einführung 
eines  noch  kleineren  Calibers  als  das  jetzige  nicht  wahrscheinlich  und 
jedenfalls  nur  dann  zu  erwarten  sei,  wenn  es  gelänge,  ein  Geschoss¬ 
material  auszufinden,  dass  das  specifische  Gewicht  des  Wolframs  oder 
des  Goldes  besässe.  Bezüglich  der  Schädelschussverletzungen  wird  an 
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der  Hand  der  auf  der  Greifswalder  chirurgischen  Klinik  vorhandenen, 
von  Geheimrath  Helfer  ich  hergestellten  Präparate  auseinander¬ 
gesetzt,  dass  ein  enthirnter  Schädel  immer  Lochschüsso  aufweise,  dass 
dagegen  solche  hoi  einem  Vollschädel  nur  bei  grösseren  Entfernungen 
(1(100  m  und  darüber)  vorkämen.  Hei  geringerer  Schussweite  kommen 
Zertrümmerungen  des  gesummten  Schädeldaches  zur  Beobachtung,  an 
der  sich  bis  zu  100  m  auch  die  Weichtheile  betheiligen.  Die  zur  Er¬ 
klärung  dieser  Verhältnisse  aufgcstollten  Theorien  werden  besprochen 
und  als  unzutreffend  oder  unrichtig  widerlegt. 

Nach  dem  Vortragenden  kommt  die  Sprengwirkung  zu  Stande 
in  Folge  einer  Geschwindigkeitsübertragung  der  Bewegung  des  (liegen¬ 
den  und  rotirenden  Geschosses  auf  die  weichen,  leicht  beweglichen 
Theilo  des  Gehirnes.  Beweise  für  diese  in  dem  Werke  der  Medicinal- 
abtheilung  des  preussischen  Kriegsministeriums  aufgestellten  Theorie 
von  der  hydrodynamischen  Druckentwicklung  aus  den  Zerstörungen  des 
Gehirnes  selbst  beizubringen,  ist  Gegenstand  weiterer  Versuche  des 
Vortragenden.  Zum  Schlüsse  demonstrirt  derselbe  eine  von  ihm  con- 
struirte,  im  obigen  Werke  beschriebene  Geschosszange,  die  gegenüber 
den  gebräuchlichen  ganz  ausserordentliche  Vorzüge  aufweist. 

2.  Gchrke:  Versuche  über  die  desinfecto  rische 
Wirkung  der  mit  dem  Scliering’schen  Apparat  „Aes- 
c u  1  a p“  erzeugten  Formalindämpfe.  (Mit  Demonstrationen.) 

Die  Unbequemlichkeiten  bei  der  gebrächlichen  Desinfection  mit 
Wasserdämpfeu  haben  dieser  Methode  die  Gunst  des  grösseren  Publi- 
cums  nicht  gewinnen  können,  weshalb  man  dauernd  nach  Methoden 
sucht,  die  e3  ermöglichen,  bei  der  Desinfection  die  Ausstattung  der 
Wohnung  unberührt  zu  lassen. 

Dio  zu  diesem  Zwecke  verwendeten  gasförmigen  Desinficientien, 
wie  schwefelige  Säure  oder  Chlorgas,  haben  sich  nicht  bewährt,  eben¬ 
sowenig  die  verschiedenen  bisher  empfohlenen  Verwendungsarten  des 
Formaldehyds,  die  entweder  nicht  zuverlässig,  oder  aber  zu  theuer, 
oder  nicht  gefahrlos  waren.  Günstiger  lauten  dagegen  die  Berichte 
über  den  von  der  chemischen  Fabrik  E.  Schering  construirten 
Apparat  ,.Aesculap“,  bei  welchem  ein  festes  polymerisirtes  Formalin 
(Trioxymethylen),  in  Pastillenform  von  der  Fabrik  ausgegeben,  durch 
Erhitzen  mit  einer  Spiritusflamme  sehr  rasch  das  Formaldehyd  zur 
Entwicklung  bringt  und  den  ganzen  Raum  mit  den  Dämpfen  erfüllt. 
Aronson  und  Buchner  haben  sich  sehr  lobend  über  das  Ver¬ 
fahren  ausgesprochen,  Harrington  und  Fairbanks  constatirten 
übereinstimmend,  dass  das  Formalin  ein  zweckmässig  und  sicher  wirken¬ 
des  Oberflächendesinficiens  darstelle. 

Die  in  dem  Greifswalder  hygienischen  Institute  angestellten  Ver¬ 
suche  ergaben,  dass  bei  Anwendung  von  je  zwei  Pastillen  auf  1  m3 
Rauminhalt  an  der  Oberfläche  der  Gegenstände  befindliche  Bacterien 
von  Typhus-,  Diphtherie-,  Cholera-,  Staphylococcen  und  Bacillus  pyo- 
cyaneus  sicher  abgetödtet  würden,  dass  Milzbrand  und  besonders  Milz¬ 
brandsporen  dagegen  nur  theilweise  vernichtet  würden.  Es  genügt 
aber  schon  eine  Umhüllung  der  inficirten  Zeugstoffe  mit  Schreibpapier 
oder  mit  einem  Taschentuch,  um  die  Desinfection  völlig  unwirksam 
zu  machen.  Auch  in  Spalten  und  Ritzen  dringen  die  Dämpfe  nur  sehr 
schwer  ein.  Dies  war  besonders  deutlich  zu  erkennen  an  schräg  er¬ 
starrten  Agar-Agarröhrchen,  die  unmittelbar  nach  der  Besäung  den  For¬ 
malindämpfen  ausgesetzt  wurden.  Auf  den  so  beschickten  Nährböden 
trat  später  Wachsthum  nur  in  der  unteren  Hälfte  des  Röhrchens  (d.  i. 
die  dem  verschlossenen  Ende  anliegende)  ein  Mit  einer  ganz  scharfen 
Grenze  hörte  das  Wachsthum  auf,  wobei  es  keinen  Unterschied  machte, 
ob  die  Röhrchen  mit  der  offenen  Seite  nach  oben  oder  nach  unten  ge¬ 
kehrt  gestanden  hatten,  wohl  aber,  ob  sie  mit  einem  Waftepfrof  ver¬ 
schlossen  oder  offen  gewesen  waren.  Auch  die  Bewegung  der  Luft 
durch  einen  Kosmosventilator  änderte  hieran  nichts.  Die  Versuche  zeigen 
also  auch,  dass  das  Verfahren  zur  Oberflächendesinfection  ganz  ausge¬ 
zeichnet  geeignet  ist  und  für  die  Zimmerdesinfection  deshalb  sehr  wohl 
zu  verwenden  ist,  wenn  man  sich  immer  dessen  bewusst  bleibt,  dass 
die  Dämpfe  die  Gegenstände  zu  durchdringen  nicht  vermögen,  sondern 
nur  die  der  Oberfläche  anhaftenden  Keime  abtödton. 

3.  Schirmer:  Ueber  Siderosis  bulbi.  (Mit  Kranken¬ 
demonstrationen.) 

Der  Vortragende  bespricht  die  durch  aseptisch  eingeheilte  Eisen¬ 
splitter  im  Augapfel  hervorgerufenen  Veränderungen,  wie  die  sideroti- 
seben  Verfärbungen  an  Linse,  Iris  und  Cornea,  und  die  durch  Ein¬ 
wirkung  auf  die  Netzhaut  bedingten  Functionsstörungen,  eoneentrischen 
Gesichtseinengungen,  Herabsetzung  der  Sehschärfe  und  erwähnt  ferner 
der  erst  später  aber  regelmässig  auftretenden  entzündlichen  Erschei¬ 
nungen,  besonders  der  Uvea,  welche  zu  Glaskörpertrübungen,  Netz¬ 
hautablösungen,  ja  sogar  Phthisis  bulbi  führen  können.  Im  Anschlüsse 
daran  berichtet  er  über  zwei  in  den  letzten  Wochen  in  der  Greifs 
walder  Universitäts- Augenklinik  beobachtete  Fällo. 

Der  erste  Fall  betrifft  eine  40jährige  Frau,  der  ein  Splitterchen 
ms  rechte  Auge  geflogen  war ;  durch  Anwendung  des  grossen  Elektro¬ 
magneten  gelang  es  nicht,  den  Splitter  zu  entfernen.  Es  wurde  zu¬ 


nächst  Extraction  der  Katarakt,  später  Entfernung  eines  15  mg  schweren 
Eisensplitters  von  einem  Schnitt  am  Rectus  inferior  aus  vorgenommen. 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  33jährigen  Mann.  Hier  war  die 
Extraction  de3  Splitters  erheblich  schwieriger  und  konnte  nur  dadurch 
ermöglicht  werden,  dass  auf  den  ursprünglich  nasal  vom  Muse.  iectus 
inferior  angelegten  Schnitte  ein  zweiter  Schnitt  senkrecht  geführt  wurde. 
Das  0'95  mg  schwere  Splitterchen  lag  unter  dem  Corpus  ciliare.  Dieser 
Kranke  wird  demonstrirt. 

12.  internationaler  medicinischer  Congress  in  Moskau 
vom  19. — 26.  August  1897. 

(Seil!  1188.) 

Innere  Section. 

Referent:  A  1  b  u  (Berlin). 

Sitzung  vom  25.  August,  Nachmittags. 

1 .  Bendersky  (Kiew) :  Die  Kleidung  der  Frauen 
und  die  Lage  ihres  Magens.  Nur  in  einzelnen  Fällen  sind 
die  Grenzen  des  Magens  bei  der  Inspection  des  Abdomens  sozusagen 
sichtbar  (K  u  a  s  m  a  u  l’sche  „peristaltische  Unruhe“  des  Magens,  Ver¬ 
engung  des  Pylorus  u.  s.  w.).  Der  Autor  hat  ein  künstliches 
Zeichen  gefunden,  welches,  besonders  bei  Frauen,  als  Leitfaden  zur 
Bestimmung  der  Lage  des  Magens  dienen  kann.  Es  steht  im  Zusammen¬ 
hänge  mit  der  Kleidung.  Das  Corset  bringt  dem  Brustkorb,  der  Leber, 
theilweise  dem  Magen,  viel  Schaden,  doch  ist  das  nicht  Alles.  Nicht 
minder,  wenn  nicht  grösser,  ist  die  Schädigung  seitens  der  Bänder, 
der  Schnüre  der  Unterröcke,  Ca!e$ons  u.  s.  w.  Der  untere  Theil  des 
Corsets  compensirt  manchmal  die  Schädigung,  welche  der  obere  und 
mittlere  Theil  des  Corsets  ausüben,  indem  er  einigormassen  als  Leib¬ 
binde  wirkt.  Die  Unterkleiderschnüre  üben  einen  dauernden  umrin¬ 
genden  Druck  aus.  Wenn  die  Flauen  sie  über  das  Corset  anbinden 
so  ist  die  Schädigung  minimal,  wenn  sie  sie  aber  um  den  Körper 
verbinden,  ist  der  Schaden  am  allergrössten.  Die  Schnüre  legen  sich 
meistens  in  dem  Raume  zwischen  dem  Magen  und  dem  Colon  trans- 
versum  (Spatium  gastrocolicum),  da  sie  bii  dem  beweglichen,  oft  die 
Form  ändernden  Magen  nicht  liegen  könnten,  wie  auch  auf  dem  Colon 
mit  seinen  Biegungen.  Anders  verhält  sich  die  Sache  bei  pathologischen 
Veränderungen  der  Lage  des  Magens,  bei  Gastroptose  u.  s.  w.  Hier 
können  die  Schnüre  der  zu  tief  liegenden  grossen  Curvatur  nicht 
folgen,  sie  legen  sich  höher.  Auf  solche  Weise  bildet  sich  ein  Cir¬ 
culus  vitiosus,  die  Pt03e  wird,  Dank  dem  Druck  der  Schnüre,  immer 
grösser  und  werden  viele  lästige  Symptome  hervorgerufen.  Die  Schnüre 
sind  dünn  und  schmal,  sie  schneiden  sich  in  die  Haut  hinein  und  man 
kann  bei  den  Frauen  zusammen  mit  den  verticalen  und  schief 
verlaufenden  Streifen,  welche  von  dem  Corset  abhängen,  einen  mehr 
oder  weniger  breiten  horizontalen  Streifen,  welcher  den  Unter¬ 
kleiderschnüren  entspricht  bemerken.  Diesen  Streifen  nennt  der  Autor 
Magenstreifen,  weil  er  als  Leitfaden  zur  Bestimmung  der  Lage  des 
Magens  dienen  kann.  Wenn  man  unter  dem  Streifen  ein  Organ  findet, 
welches  dem  Magen  entsprechen  kann,  so  haben  wir  eine  Gastroptose, 
wenn  es  aber  nicht  der  Fall  ist,  so  entspricht  der  Magenstreifen  der 
unteren  Magengrenze.  Dasselbe,  aber  seltener,  bemerkt  man  bei 
Männern,  welche  statt  der  Hosenträger  sich  mit  Bändern  aus  Riemen 
oder  Stoff  umbinden.  Praktisch  wichtig  hält  der  Autor,  dass  der  Arzt 
den  Frauen  rathe,  wie  sie  die  Kleidungsschnüre  zu  placiren,  sie  über 
das  Corset  umbinden,  oder,  was  viel  besser  ist,  die  Unterröcke  auf 
Trägern,  ähnlich  den  männlichen  Hosenträgern,  zu  tragen.  Die  breiten 
Gürtel,  welche  die  Männer  statt  der  Westen  tragen,  können  sehr 
dienlich  sein.  Besonders  wichtig  sind  die  Regeln  für  die  Besitzer  einer 
Gastroptose. 

2.  D  o  1  e  g  a  (Leipzig) :  Ueber  die  Anwendung  der 
Massage  bei  der  Behandlung  innerer  Krankheiten. 
Der  Massage,  überhaupt  der  Mechanotherapie  gegenüber  verhielt  sich 
die  innere  Medicin  sehr  skeptisch,  bis  sich  diese  Methoden  endlich  in 
neuerer  Zeit  auf  Grund  einer  Reihe  exacter  physiologischer  wie  experi¬ 
mentell  klinischer  Untersuchungen  mehr  Geltung  verschafften.  Vor¬ 
tragender  gibt  einon  kurzen  Ueberblick  über  die  physiologischen  wie 
allgemein-therapeutischen  Wirkungen  der  Massage,  und  präcisirt  in 
kurzen  Zügen  die  allgemeinen  wie  speciellen  Indicationen  der  Massage 
in  der  Behandlung  innerer  Krankeiten. 

Er  bezeichnet  als  dringend  wünschenswert!),  dass  die  Mechano¬ 
therapie,  wie  überhaupt  die  physikalischen  Heilmethoden,  mehr  als 
bisher  im  klinischen  Unterricht  Berücksichtigung  fänden,  und  dass 
physikalisch-therapeutische  Institute  mit  öffentlichen  Mitteln  errichtet 
würden,  zu  Lehrzwecken  sowohl,  wie  zu  Zwecken  ausgiebigerer  Be¬ 
handlung  des  chronischen,  klinischen  Krankenmaterials. 

3.  S  z  i  k  1  a  i  (Kis-Lomba) :  Le  traitement  des  maladies 
croupeuses  et  de  cellcs  parents  au  croup  avec  la 
pilocarpine. 
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4.  Chatsky  (Moscau) :  Traitement  du  Lumbago  par 
1’ elect ricite  statique. 

5.  Thayer  (Baltimore) :  Gonorrhoeal-Endocarditis. 
Vortragender  hat  in  einem  Falle  von  acuter  Endocarditis  nach  Go¬ 
norrhoe  die  Gonococcen  im  Blut  nachgewiesen  —  der  erste  Befund 
dieser  Art.  Mikroskopische  Demonstration. 

Discussion:  M  i  c  h  a  e  li  s  (Berlin):  Der  Befund  von  Thayer 
hat  besonderes  Interesse  als  er  eine  weitere  Bestätigung  des  von 
v.  Leyden  und  Michaelis  1893  gemachten  Befundes  ist.  Seitdem 
sind  in  über  zwölf  Fällen,  davon  drei  auf  der  v.  Leyden’schen 
Klinik,  stets  bei  der  einer  Gonorrhoe  folgenden  ulcerösen  Endocarditis 
jene  Diplococcen  von  Semmelform,  die  in  den  Zellen  liegen,  und  sich 
nach  Gram  entfärben,  gefunden  worden.  v.  Leyden  und 
Michaelis  haben  in  den  letzten  sechs  Jahren  über  60  Fälle  von 
Endocardie  untersucht  und  jene  Diplococcen  mit  ihren  charakteristischen 
Zeichen  gleichfalls  nur  bei  Endocarditis  nach  Gonorrhoe  constatirt,  so 
dass  das  rein  mikroskopische  Bild  in  Verbindung  mit  der  Entfärbung 
nach  Gram  zur  Diagnose  genügt.  In  fünf  Fällen  von  gonorrhoischen 
Gelenkaffeetionen,  die  in  den  letzten  zwei  Jahren  auf  der  Klinik 
beobachtet  wurden,  wurden  jedesmal  Gonococcen  gefunden  und  mehr¬ 
mals  gezüchtet.  Es  erscheint  so  die  Thatsache  einer  gonorrhoischen 
Septicämie  nicht  nur  gesichert,  sondern  auch  keineswegs  eine  zu  sel¬ 
tene  zu  sein. 

6.  Apostoli  (Paris) :  Essai  de  synthese  electro- 
therapique  de  la  Franklinisation  et  des  cou  rants 
de  haute  frequence.  Vortragender  gelangt  zu  folgenden 
Schlussfolgerungen:  Keine  Methode  der  Anwendung  des  elektrischen 
Stromes  kann  eine  absolute  und  ständige  Ueberlegenheit  für  sich  in 
Anspruch  nehmen,  jedes  Verfahren  hat  seinen  eigenen  therapeutischen 
Nutzen.  Die  symptomatischen  Reactionen  der  verschiedenen  Elek- 
trisirungsmethoden  können  zur  Elektrodiagnostik  nützlich  verwerthet 
werden  und  gestatten  die  besten  therapeutischen  Indicationen  fest¬ 
zustellen. 

7.  Mme.  Antouclievitsch  (Orlow):  Contributions  ä  la 
Symptomatologie  des  maladies  du  pancreas. 

8.  Steven  (Glasgow):  A  case  of  pulmonary  hypertrophic 
osteoarthropathy  of  Marie. 


69.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte 

zu  Braunschweig. 

Vom  20. — 26.  September  1897. 

(Fortsetzung.) 

Section  für  Kinderheilkunde. 

Referent:  Dr.  Bernhard  Bendix  (Berlin). 

Sitzung  am  Donnerstag,  den  23.  September. 

I.  Lange  (Leipzig)  demonstrirt  einen  primären  malignen  Leber¬ 
tumor  hei  einem  13jährigen  Kinde. 

II.  Referat:  Biedert  (Hagenau):  Ueber  den  jetzigen 
Stand  der  künstlichen  Säuglingsernährung  mit  Milch  und 
Milchpräparaten.  In  der  wichtigen  Frage  der  Tadelloserhaltung  der 
Milch  für  den  Gebrauch  ist  Biedert  in  der  angenehmen  Lage,  die  jetzt 
hierfür  gütigen  Vorschriften  einfach  mit  den  1880  in  der  ersten  Auf¬ 
lage  seines  Buches1)  gegebenen  Lehren  auszudrücken:  Kühlung  oder 
Erhitzen  mit  sofort  nachfolgender  Kühlung,  mit  gleichzeitiger  Ab¬ 
theilung  in  Einzelportionen  für  jede  Mahlzeit.  Wenn  auch  die  zäh¬ 
lebigen  Sporenbacillen  der  Milch  durch  Erhitzen  nicht  getödtet  werden, 
so  hindert  die  nachfolgende  energische  Kühlung  doch  ihre  schädliche  Ent¬ 
wicklung  während  der  Gebrauchszeit.  Der  Soxhlet’sche  Luftabschluss 
ist  dabei  auch  für  die  Einzelflaschen  nicht  derart  wesentlich,  wie  das 
von  ihm  eingeführte  Kochen  in  der  Flasche,  dem  Biedert  das  Kochen 
im  Topf  beigefügt  hat  mit  unberührtem  Verbleiben  im  Kochtopf,  der 
selbst  bei  mässiger  nachträglicher  Pilzverunreinigung  noch  den  Flaschen 
gleichwerthig  sein  kann. 

Neuerdings  ist  man  darauf  bedacht,  das  vielleicht  die  Ernährung 
störende  längere  (dreiviertelstündige)  Erhitzen  auf  10  Minuten,  ja  auf 
einfaches  Aufkochen  zu  beschränken,  ja  sogar  das  Kochen  der 
Milch  ganz  zu  unterlassen,  um  die  Veränderung  der  Caseins,  even¬ 
tuell  das  Gerinnen  des  Eiweisses  ganz  zu  vermeiden  und  so  der  stets 
ungekocht  genossenen  Muttermilch  nahe  zu  kommen.  Man  kann  aller¬ 
dings  auch  durch  Pasteurisiren  bei  60  bis  70°  30  Minuten  lang,  nicht 
blos  10  bis  15  Minuten  lang  und  nicht  auf  80°,  wie  Monti  vor¬ 
schreibt,  das  Eiweiss  schonen  und  doch  die  Tuberkelbacillen  sicher 
tödten.  Allerdings  tödlet  man  dabei  auch  die  nützlichen  Milchsäure- 
bacterien  und  lässt  die  schädlichen  zählebigen  unverändert.  Wir  haben 

*)  Die  Kinderernährung  im  Säuglingsalter.  Stuttgart  1880.  3.  Aufl.  1897. 


aber  noch  nicht,  wie  in  der  Milch-(Butter-)Technik,  unternommen, 
durch  neuen  Zusatz  jener  den  Schutz,  den  ihre  Entwicklung  gegen 
diese  bietet,  für  das  Kind  nutzbar  zu  machen.  Dazu  kann  selbst  bei 
dieser  Temperatur  schon  das  Eiweiss  alterirt  sein.  Das  Alles  würde 
bei  der  Ernährung  mit  roher,  aseptisch  vorgesehener  Milch  wegfallen, 
die  aber  nur  von  einer  ideal  ausgestalteten  M ilchproduction 
zu  erwarten  wäre. 

Auswahl  vorzüglicher  Milchtbiere  verschiedener  Racen,  Aus¬ 
scheidung  der  kranken  in  Quarantaineställen  und  mittelst  Tuberculin- 
injection,  vorzügliche  Pflege  und  thierärztliche  Controle  sind  die 
Grundlagen  einer  solchen.  Wo  eine  Rindertuberculose  dem  Allem  ent¬ 
ginge,  ist  sie  wohl  zu  schwach,  um  überhaupt  Bacillen  in  die  Milch 
zu  liefern.  Mischmilch  vieler  Thiere  würde  aber  durch  Verdünnung 
(Böllinger)  die  leiseste  Möglichkeit  einer  Gefahr  wegnehmen.  Existirt 
die  Gefahr  der  Uebertragung  für  den  Menschen  überhaupt,  so  würde 
eine  Untersuchung  der  nur  von  roher  Milch,  Butter  und  Käse  lebenden 
Senner  des  Allgäu,  die  Biedert  jetzt  wieder  in  blühender  Gesundheit 
sab,  daraufhin  den  strieteu  Beweis  liefern. 

Jedenfalls  schützen  die  vorgenannten  Massregeln  des  Kochens 
gegen  die  Gefahren  des  Tuberkelbacillus.  Vor  der  anderen  Verunreinigung 
bewahrt  man  sich  durch  absolute  Reinhaltung  des  Viehes  dadurch, 
dass  man  in  verstaubter  Luft  nicht  melkt,  die  Euter  wäscht,  die  ersten 
Striche  auf  die  Erde  melkt,  in  hervorragender  Weise  aber,  indem  man 
die  erste  Hälfte  des  Euterinhaltes  für  andere  Zwecke,  die  bacterien- 
freie  und  fettreiche  zweite  zu  einem  aseptischen  rohen  Rahm  nach 
Herz  zur  Kinderernährung  benutzt.  Vielleicht  können  auch  die  jetzt 
verbesserten  Melkmaschinen  (Thisten,  Siemsglüss,  Muahland, 
Laval)  nach  der  alten  Idee  von  v.  Hessling  und  Falger  eine 
aseptische  Milchgewinnung  sichern,  sobald  man  ihrer  Sterilisirung  sicher 
ist.  Die  jetzigen  Methoden  der  Milchfiltrirung  und  Sterilisirung  reichen 
vielleicht  auch  schon  aus,  die  Gesundheit  und  Reinheit  des  Viehes 
vorausgesetzt,  eine  genügend  aseptische  ungekochte  Milch  zu 
liefern,  wenn  dieselbe  —  was  in  allen  Fällen  den  Schluss  bildet  — 
durch  energische  Kühlung  vor  Weiterentwicklung  von  Pilzen  bewahrt 
wird.  Die  Lieferung  einer  solchen,  ja  überhaupt  einer  den  jetzigen 
Ansprüchen  für  Sterilisirung  und  Kinderernährung  entsprechenden 
Milch  wird  aber  nur  von  grösseren  Anlagen  (Milchfabriken)  erwartet 
werden  können,  für  die  Biedert  Grossunternehmer,  Actiengesell- 
schaften  oder  Genossenschaften  von  Landwirthen  in  Anspruch 
nimmt. 

Früher  wurde  zur  Entscheidung  der  chemischen  und  bakte¬ 
riologischen  Momente  der  Ernährung  als  Grundlage  eine  absolut 
sterilisirte  Milch  für  noting  gehalten,  wie  sie  in  den  von 
Biedert  und  Anderen  als  trefflich  erprobten  Exemplare  L  ö  f  1  u  n  d 
in  Stuttgart  (und  sein  ausgezeichneter  Milchchemiker  Söldner), 
ferner  Drenckhan  aus  Stendorf  (Holstein)  hier  ausgestellt  haben. 
Jetzt  wünscht  Biedert  für  diese  wissenschaftliche  Feststellung  vor 
Allem  eine  nicht  erhitzte,  sondern  durch  die  vorgeschlagenen  Mass¬ 
nahmen  gewonnene  aseptische  Roh  milch.  In  dieser  Milch 
würde  dann  auch  noch  besonders  der  Einfluss  der  Fütterung,  wie  die 
ursprüngliche  chemische  Beschaffenheit  auf  die  Ernährung  und  das 
Verhalten  gegenüber  der  Muttermilch  zu  prüfen  sein,  was  alles  bis 
jetzt  praktisch  nur  in  gekochter  Milch  erforscht  ist. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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I.  Originalartikel :  1.  Aus  der  III.  medicinischen  Klinik  des  Hofrathes 

Prof.  v.  Schrötter  in  Wien.  Ueber  die  familiäre  Form  des 
acuten  circumscripten  Oedems.  Von  Docenten  Dr.  Hermann 
Schlesinger,  Assistenten  der  Klinik. 

2.  Ein  Fall  von  Lebercysten.  Von  R.  Chrobak. 

3.  Ueber  die  Reactionen  des  Organismus  gegen  Infectionen.  Vortrag, 
gehalten  in  der  Festversammlung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 
in  Wien  am  18.  März  1898  von  Prof.  R.  P  a  1 1  a  u  f. 

4.  Aus  der  I.  chirurgischen  Universitätsklinik  des  Hofrathes  Albert 
in  Wien.  Ueber  ein  primäres  Carcinom  der  Epiglottis  und  dessen 
operative  Entfernung.  Von  Dr.  L.  Harmer,  Operateur  der  Klinik. 


II.  Referate:  I.  Görbersdorfer  Veröffentlichungen.  Von  Prof.  Dr.  Rudol 
K  o  b  e  r  t.  II.  Zur  Verhütung  und  Heilung  der  chronischen 
Lungentuberculose.  Von  Sanitätsrath  Dr.  E.  Aufrecht.  III.  Die 
Heilung  der  Tuberculose  durch  Röntgen-Bestrahlung.  Von  Dr. 
S  i  n  a  p  i  u  s.  Ref.  v.  W  e  i  s  m  a  y  r.  —  Technik  der  Massage.  Von 
Dr.  Albert  Hoffa.  Ref.  Fritz  Langer. 

III.  Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

IV.  Notizen. 

V.  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Congressberichte. 


Aus  der  III.  medicinischen  Klinik  des  Hofrathes  Prof, 
v.  Schrötter  in  Wien. 

Ueber  die  familiäre  Form  des  acuten  circum¬ 
scripten  Oedems. 

Vom  Docenten  Dr.  Hermann  Schlesinger,  Assistenten  der  Klinik. 

Seitdem  Quincke  die  Aufmerksamkeit  auf  eine  eigen¬ 
artige  Affection  lenkte,  welche  sieh  durch  Auftreten  acuter, 
umfangreicher  Schwellungen  der  Plaut  und  der  Schleimhäute 
documentirte,  sind  zahlreiche  Publicationen  erschienen,  welche 
dieses  interessante  Thema  zum  Gegenstände  hatten.  Soweit  bis¬ 
her  Beobachtungen  vorliegen,  sind  klinisch  zwischen  dieser 
eigenartigen  Affection  und  mehreren  anderen  seltenen  Leiden 
Beziehungen  vorhanden,  welche  vermuthen  lassen,  dass  das 
Krankheitsbild  abwechslungsreicher  sein  dürfte,  als  anfangs 
angenommen  wurde.  Da  nur  weitere  Beobachtungen  einen 
tieferen  Einblick  in  diese  Verhältnisse  erhoffen  lassen,  ist  die 
Kenntniss  neuer,  besonders  atypischer  Fälle  von  hervor¬ 
ragender  Wichtigkeit. 

Die  in  Frage  stehende  Affection  ist  keineswegs  über¬ 
mässig  selten,  und  ich  habe  schon  zu  wiederholten  Malen  die¬ 
selbe  gesehen.  Es  stellen  sich  in  acuter  Weise  recht  umfang¬ 
reiche,  nicht  schmerzende  Schwellungen  der  Haut  und  auch 
der  tiefer  gelegenen  Gebilde  ein ;  sie  sind  oft  nicht  scharf  be¬ 
grenzt,  die  Haut  im  Bereiche  der  Intumescenz  blass  oder 
schwach  geröthet,  fühlt  sich  nicht  auffallend  warm  an  und  ist 
ödematös.  Die  Anschwellungen  können  auch  die  verschie¬ 
denen  Schleimhäute  betreffen,  persistiren  wenige  Stunden,  mit¬ 
unter  auch  wenige  Tage  und  wechseln  Dicht  selten  in  Bezug 
auf  afficirte  Körperstellen.  Ihr  Auftreten  scheint  vielfach  unter 
nervösem  Einflüsse  zu  erfolgen ;  davon  später  noch  mehr. 

Schon  Quincke  macht  auf  hereditäre  Verhält¬ 
nisse  aufmerksam.  Das  Leiden,  welches  er  bei  einem  Manne 
beobachtete,  trat  bei  dessen  Erstgeborenem  schon  in  den 
ersten  Lebenswochen  auf.  Valentin  ergänzte  später  die 
»Angaben  Quincke’s  über  diese  Familie  dahin,  dass  auch  ein 
zweiter  Sohn  wie  der  erste  an  der  Affection  schon  in  den 


ersten  Lebenstagen  litt;  eine  Tochter  war  von  dem  Leiden 
frei  geblieben. 

Auch  spätere  Beobachter  konnten  Heredität  in  ver¬ 
einzelten  Fällen  constatiren.  So  hatte  Osler  das  Vorkommen 
in  einer  Familie  durch  fünf  Generationen  feststellen  können. 
Die  Oedeme  traten  an  den  verschiedensten  Körperstellen  auf; 
mehrmals  waren  mit  dem  Auftreten  des  Leidens  gastro¬ 
intestinale  Störungen,  Koliken,  Nausea,  Erbrechen  verbunden. 
Einige  Familienmitglieder  litten  an  Urticaria,  eines  ging  an 
einem  plötzlich  auftretenden  Glottisödem  zu  Grunde. 

Strübing  theilt  die  Krankengeschichten  eines  70jähri- 
gen  Lehrers  und  seines  16jährigen  Sohnes  mit.  Das  Leiden 
hatte  bei  Ersterem  im  25.  Lebensjahre  mit  plötzlichen  Schluck¬ 
besehwerden  und  grösster  Athemnoth  begonnen,  dann  war 
eine  Anschwellung  der  Mundschleimhaut  und  Lippenschleim¬ 
haut  nachgefolgt.  Bei  späteren  Anfällen  war  besonders  die 
Schleimhaut  der  Mundhöhle  und  das  Gesicht  betroffen  .  letz¬ 
teres  namentlich  nach  Traumen,  die  es  geschädigt  hatten. 
Zeitweilig  traten  Schmerzen  im  Abdomen  auf,  und  dann  wurde 
der  Kranke  von  periodisch  sich  wiederholenden  Anfällen  von 
heftigem  Erbrechen  heimgesucht.  Der  Anfall  endete  mit  Nach¬ 
lass  des  Schmerzes,  des  Erbrechens  und  mit  Schlaf. 

Bei  dem  Sohne  stellten  sich  seit  dem  dritten  Lebens¬ 
jahre  Oedeme  an  den  Beinen  nach  den  geringsten  Traumen 
ein,  und  bestanden  seit  früher  Jugend  auch  ähnliche  Anfälle 
von  heftigem  Erbrechen  wie  beim  Vater.  Bei  schweren  An¬ 
fällen  trat  eine  leichte  Benommenheit  des  Sensoriums  und 
Schlafsucht  am  Ende  des  Anfalles  auf.  Kein  Albumen  im 
Harne. 

Ri  co  ch  on  beobachtete  an  drei  Generationen  einer 
Familie  das  Auftreten  acuter  Oedeme.  Dieselben  stellten  sich 
in  Schüben  von  zwei  bis  drei  Tagen  ein;  dann  traten  Koliken, 
Meteorismus,  Erbrechen  auf,  die  Urinsecretion  versiegte, 
Schlafsucht,  Fieber  und  Durst  quälten  die  Kranken.  Diese 
letzteren  Erscheinungen  entwickelten  sich  zur  Zeit  des  Ver¬ 
schwindens  der  Oedeme. 

Das  ist,  soweit  ich  die  Literatur  überblicken  kann,  das 

|  gesammte  vorliegende  Material  über  di«  hereditäre  und  familiäie 
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Form  des  acuten  Oedems,  dem  ich  nachfolgende  Kranken¬ 
geschichte,  eine  weitere  erkrankte  Familie  betreffend,  hinzu¬ 
fügen  will. 

Der  44jährige  Kaufmann  Martin  J.,  gebürtig  aus  Hamburg, 
eonsultirte  mich  wegen  eines  seit  sieben  Jahren  bestehenden 
Leidens.  Patient  war  mit  Ausnahme  der  sogleich  näher  zu  erör¬ 
ternden  Affection  nie  ernstlich  krank  gewesen  und  stammt  aus 
einer  vollkommen  gesunden  Familie,  in  welcher  aber  bei  mehreren 
Mitgliedern  dieselbe  Affection  besteht,  wie  bei  Martin  J.  Letzterer 
hat  keine  venerische  Erkrankung  überstanden,  ist  in  Bezug  auf 
Alkoholgenuss  äusserst  mässig  und  lebt  sehr  regelmässig.  Der 
Appetit  ist  andauernd  gut,  Stuhl  regelmässig.  Martin  J.  ist  leb¬ 
haften  Temperaments. 

Seit  dem  22.  Lebensjahre  treten  bei.  dem  Patienten  Attaquen 
auf,  welche  sich  zuerst  alle  halben  Jahre,  später  jeden  zehnten 
bis  elften  Tag  einstellten.  Sie  kündigen  sich  immer  durch  Auf¬ 
regungszustände  oder  Gemüthsdepression  an;  dann  erscheint 
ein  rothes,  aus  Ringen  bestehendes,  seltener  baumartig  verzweigtes 
Exanthem  an  irgend  einer  Stelle  des  Körpers,  seltener  über  einen 
grösseren  Theil  der  Körperoberfläehe  ausgedehnt.  Dasselbe  ver¬ 
schwindet  nach  sechs  bis  acht  Stunden,  und  nun  kommt  zumeist 
äusserst  rasch  eine  sehr  starke  Anschwellung  eines  Körperab¬ 
schnittes.  Die  Schwellung  ist  mitunter  in  wenigen  Secunden  voll¬ 
kommen  ausgebildet.  Sie  kann  an  jedem  Körperabsehnitte  mit 
Ausnahme  des  Kopfes  auftreten,  bevorzugt  aber  die  rechtsseitigen 
Extremitäten,  Scrotum  und  Penis.  Als  bei  dem  Patienten  die 
Attaque  zum  ersten  Male  auftrat,  sank  plötzlich  das  Scrotum  »wie 
ein  Stein«  herab  und  erreichte  in  wenigen  Secunden  Kindskopf¬ 
grösse. 

Die  Anschwellung  ruft  ein  mehr  oder  minder  starkes  Span¬ 
nungsgefühl  hervor,  aber  keine  eigentlichen  Schmerzen.  Die  Haut 
über  dem  erkrankten  Körperabschnitte  ist  ödematös,  gespannt, 
mitunter  leicht  geröthet,  zumeist  blass.  Manchmal  tritt  das  Pro¬ 
dromalexanthem  auf,  ohne  dass  eine  sichtbare  Anschwellung  eines 
Körpertheiles  nachfolgen  würde.  Fast  immer  stellt  sieh  dann  ein 
heftiges  Schmerzgefühl  in  der  Magengegend  ein;  letztere  ist  zu 
solchen  Zeiten  auch  auf  Druek  sehr  empfindlich.  Dabei  kommt  es  auch 
ohne  vorausgegangene  Diätfehler,  sogar  bei  nüchternem  Magen, 
sehr  leicht  zum  Erbrechen.  Das  Spannungs-  und  Schmerzgefühl, 
sowie  die  Tendenz  zum  Erbrechen  halten  einen  bis  drei  Tage  an 
und  verschwinden  dann  wieder  vollständig.  Sonst  sind  nie  Störungen 
von  Seite  des  Magens  vorhanden.  Tritt  die  Anschwellung  am 
Penis  auf,  so  weicht  der  Urinstrahl  ab  oder  splittert  sich;  der 
Kranke  muss  aber  beim  Uriniren  nicht  stärker  pressen. 

Patient  hat  diese  Anschwellungen  nie  nach  Diätfehlern 
wahrgenommen,  kann  sie  auch  nicht  mit  dem  Genüsse  gewisser 
Speisen  in  Zusammenhang  bringen  (z.  B.  Krebse,  Käse  oder  Erd¬ 
beeren). 

Die  Untersuchung  der  inneren  Organe  ergab  das  Vorhanden¬ 
sein  einer  Mitralerkrankung  (Insuffieienz).  Sonst  Befund  negativ. 
Der  Harn  wird  in  normaler  Menge  gelassen,  kein  Eiweiss  oder 
Zucker  in  demselben.  Harnsäuremenge  und  Indicangehalt  auch  zur 
Zeit  der  Anfälle  innerhalb  normaler  Grenzen. 

Sehr  interessant  waren  nun  die  Angaben  des  Patienten  über 
das  Auftreten  der  Affection  bei  mehreren  Mitgliedern  der  Familie. 
Nachfolgende  Mittheilung  des  Stammbaumes  wird  die  Uebersieht 
erläutern. 

t  Gross vater*) 

3  Söhne  Tochter  Jüngster  Sohn*)  (Vater  des  Martin  J.) 

Martin  J.*)  3  ges.  Schwestern  Kranke  Schwester*)  2  ges.  Schwestern  Bruder 
2  gesunde  Söhne  Jüngster  Sohn*). 

Der  Grossvater  des  Patienten  (väterlicherseits)  hatte  die 
Affection  in  genau  der  gleichen  Weise  wie  Martin  J.  seit  seinem 
20.  Lebensjahre  bis  zum  Tode.  Er  starb  als  hoher  Achtziger. 
Im  hohen  Alter  sollen  die  Anfälle  seltener  geworden  sein. 

Der  noch  lebende  Vater  des  Patienten  ist  bis  auf  das  acute 
Oedem  vollkommen  gesund.  Auch  bei  ihm  tritt  es  zumeist  in 

*)  Die  mit  einem  *  bezeichneten  Familienmitglieder  litten  oder  leiden 
noch  au  acutem  Oedem. 


regelmässigen  Zwischenräumen  auf.  Der  Beginn  des  Leidens  datirt 
sich  auf  etwa  das  20.  Lebensjahr  zurück,  im  höheren  Alter  sind 
die  Anfälle  seltener  geworden.  Auch  bei  diesem  Kranken  tritt  ein 
ähnliches  Prodromalexanthem  auf  wie  bei  Martin  J.,  aueh  bei  ihm 
kommt  ein  Anfall  leicht  nach  psychischen  Erregungen  und  ist 
von  gleicher  psychischer  Verstimmung  begleitet  wie  bei  unserem 
Patienten.  Das  körperliche  Unbehagen  ist  so  ausgesprochen,  dass 
er  regelmässig  schon  beim  Nahen  des  Anfalles  das  Bett 
auf  sucht. 

Die  jüngere  Schwester  des  Martin  J.  leidet  auch  seit  dem 
20.  Lebensjahre  an  den  Anfällen  (sie  ist  jetzt  37  Jahre  alt).  Auch 
hier  das  Prodromalexanthem,  die  Verstimmung  zur  Zeit  der  Anfälle, 
ebenso  starkes,  körperliches  Unbehagen.  Bei  ihr  »schlägt  es  sich 
häufiger  nach  innen«.  Es  kommt  statt  des  Oedems  zur  Schmerz¬ 
haftigkeit  und  Spannungsgefühl  des  Abdomens,  heftigem  Erbrechen, 
seltener  Durchfall;  die  Anfälle  sind  häuhger  zur  Zeit  der 
Menses. 

Der  jüngste,  16jährige  Sohn  des  Patienten  hat  seit  mehreren 
Monaten  die  typischen  Zeichnungen  an  der  Brust,  den  Armen  oder 
der  Nase.  Er  ist  zu  dieser  Zeit  von  einer  unmotivirten  Aengst- 
lichkeit,  sehr  aufgeregt,  oft  verstimmt  und  appetitlos.  Bisher 
kein  Oedem. 

Ich  hatte  Martin  J.  zu  wiederholten  Malen  bei  Anfällen 
untersuchen  können ;  dieselben  entsprachen  auch  in  den  Details 
seinen  Schilderungen. 

Therapeutisch  wurde  von  mir  in  der  Annahme,  dass  vielleicht 
abnorme  Zersetzungen  im  Magendarmtract  das  Zustandekommen 
der  Anfälle  erleichtern.  Menthol  gegeben  und  eine  genaue  Regelung 
der  Diät  und  der  Stuhlentleerung  durehgeführt;  daraufhin  traten 
die  Anfälle  in  weiter  auseinanderliegenden  Intervallen  auf.  Massage 
wurde  von  mir  anempfohlen,  da  der  Kranke  eine  eigenthümliche 
therapeutische  Beobachtung  an  sich  selbst  erhoben  hatte:  Befiel 
das  Oedem  den  Fuss,  so  konnte  es  durch  Gehen  zum  Schwinden 
gebracht  werden.  Blosser  Druck  allein  genügt  nicht,  um  es  zu 
vertreiben. 

Die  Affection  betrifft  also  in  fünf  Fällen  vier  Genera¬ 
tionen  einer  Familie  in  nahezu  vollkommen  identischer  Weise: 
Beginn  um  das  20.  Lebensjahr  herum.  Die  Anfälle  werden 
durch  Depressionsgefühl  und  Gefühl  von  Unbehagen  einge¬ 
leitet;  ein  eigenartiges  Erythem  geht  dem  Anfalle  um  mehrere 
Stunden  voraus.  Dann  apoplektiformer  Beginn  der  Schwel¬ 
lungen,  mitunter  anstatt  der  Anschwellungen  Erbrechen  und 
Koliken.  Die  Affection  persistirt  bis  in  das  späte  Alter  in 
gleicher  Weise,  nur  werden  mit  zunehmendem  Alter  die  An¬ 
fälle  weniger  heftig  und  seltener. 

Bemerkenswerth  ist  vorerst  der  relativ  späte  Beginn  der 
Affection  in  dieser  Familie  um  das  20.  Lebensjahr  herum,  da 
sowohl  in  den  von  Quincke- Valentin  als  auch  von  Strü- 
bing  beschriebenen  Familien  die  Affection  in  frühester  Jugend 
einsetzte.  (Eine  von  Miliary  beschriebene  Familienerkrankung 
gehört  offenbar  nicht  hieher.  In  sechs  Generationen  einer 
Familie  war  in  22  Fällen  unter  97  Familienmitgliedern  das 
Auftreten  eines  congenitalen,  stationären  Oedems  an  den  Beinen 
constatirt  worden.  Die  Haut  der  ödematösen  Stellen  war  roth 
gefärbt). 

Es  ist  aber  gerade  eine  Eigenthümlichkeit  gewisser  unter 
dem  Einflüsse  des  Nervensystems  entstandener  Krankheiten, 
bei  familiärem  Auftreten  die  meisten  von  dem  Leiden  Betrof¬ 
fenen  in  einem  bestimmten  Lebensalter  zu  befallen  (wie  die 
H  un  t  i  n  g  t  o  n’sche  Chorea  etc.).  Ungewöhnlich  ist  auch  das 
Auftreten  erythemartiger  Zeichnungen  auf  der  Haut  als  Pro¬ 
dromalsymptom  des  Anfalles.  Aehnliches  ist  schon  beobachtet 
worden,  aber  in  Form  von  Urticaria  (Joseph,  Elliot);  den 
Beginn  mit  erythemähnliehen  Zuständen  oder  rudimentären 
Attaquen,  bei  denen  sich  nur  Erythem,  aber  keine  Schwellungen 
entwickeln,  finde  ich  bisher  in  der  Literatur  erst  einmal  be¬ 
schrieben  (Yarian). 

Von  Interesse  ist  weiter  das  Auftreten  gastrointestinaler 
Störungen  an  Tagen,  an  welchen  nach  anderen  Erscheinungen 
(Prodromalerythem,  psychische  Verstimmung)  ein  Oedem  zu 
erwarten  gewesen  wäre.  Der  plötzliche  Beginn  der  Magen - 
Darmerscheinungen  mit  Schmerzen,  Erbrechen,  Durchfällen, 
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das  rasche  Verschwinden  der  Erscheinungen  deuten  auf  ähn¬ 
liche  Sehwellungszustände  der  Schleimhäute  hin,  wie  man  sie 
an  der  Haut  direct  beobachtete.  Störungen  dieser  Art  sind 
ziemlich  häutig  beschrieben  worden,  und  zwar  in  den  familiär 
auftretenden,  als  auch  in  den  solitären  Fällen  (S  t  r  ü  b  i  n  g, 
Quincke,  Osler,  R  i  c  o  c  h  o  n,  R  a  p  i  n ,  C  o  u  r  t  o  i  s,  Suf- 
fit,  Forssberg,  Elliot  u.  A.). 

Dass  es  sich  aber  wirklich  um  Schleimhautschwellungen 
handelt,  beweisen  die  Fälle,  bei  denen  die  Schwellungen  an 
den  sichtbaren  Schleimhäuten  (Mund,  Rachenhöhle,  Larynx) 
auftreten  und  zu  den  hochgradigsten  Schling-  und  Athmungs- 
besch werden  führen  können  (Forssberg,  G.  Müller, 
Osler,  Joseph,  Riehl  u.  A.),  und  auch  mehrmals  den 
plötzlichen  Tod  des  erkrankten  Individuums  herbeigeführt 
haben. 

Endlich  ist  noch  der  psychischen  Verstimmung  zu  ge¬ 
denken,  welche  den  Anfall  einleitet;  sie  gehört  in  die  Reihe 
der  cerebralen  Symptome  bei  dieser  Affection,  welche  mehr¬ 
fach  stärker  ausgesprochen  erschienen,  so  als  Schlafsucht  oder 
als  vorübergehende  Benommenheit  oder  Verwirrtheit. 

Wenn  man  die  bisher  vorliegenden  Fälle  von  acutem 
Oedem  betrachtet,  so  ist  man  überrascht,  auffallende  Achn- 
lichkeiten  und  Beziehungen  zu  Krankheitsbildern  zu  finden, 
welche  anscheinend  nichts  mit  der  uns  beschäftigenden  Affec¬ 
tion  gemein  haben. 

So  ist  es  vorerst  die  Affection,  welche  als  »intermit- 
tirende  Gelenkwassersucht«  bezeichnet  wird  und 
im  Wesentlichen  folgende  Symptome  darbietet:  Auf  geringe 
Veranlassung  hin,  oder  anscheinend  auch  ohne  solche  sich  ein¬ 
stellende,  bedeutende  Anschwellungen  von  Gelenken,  welche 
sich  entweder  in  einem  bestimmten  Turnus  wiederholen  oder 
auch  in  Bezug  auf  Periodicität  abwechseln,  von  wechselnder 
Dauer  sind,  ohne  entzündliche  Erscheinungen  und  anscheinend 
unter  nervösen  Einflüssen  sich  entwickeln. 

Ich  habe  nur  die  wichtigsten  Momente  des  Krankheits¬ 
bildes  hervorgehoben,  welche  zeigen,  dass  in  mancher  Hinsicht 
eine  sehr  weitgehende  Uebereinstimmung  der  Krankheitsbilder 
des  acuten  Oedems  und  des  Hydrops  intermittens  articularis 
besteht.  Sie  ist  in  manchen  Details  noch  auffallender.  Das 
acute  Oedem  entwickelt  sich  nicht  selten  nach  geringen 
Traumen  in  solchem  Masse,  dass  ein  ausgesprochenes  Miss¬ 
verhältnis  zwischen  gesetztem  Reize  und  der  erfolgten  Reac¬ 
tion  besteht.  Das  Gleiche  gilt  für  den  intermittirenden  Hy¬ 
drops.  Börner  machte  auf  den  Einfluss  der  Menstruation  und 
Gestation  bei  Entstehung  der  acuten  Oedeme  aufmerksam,  das 
Gleiche  gilt  auch  für  den  intermittirenden  Hydrops  (Senator, 
Seeligmüller  etc.).  Es  gibt  weiters  Beobachtungen  von 
acutem  Oedem  mit  Gelenkschwellungen,  welche  sich  genau  so 
in  Bezug  auf  Auftreten  und  zeitlichen  Verlauf  wie  das  reine, 
uncomplicirte  Oedem  selbst  verhalten.  Ich  habe  selbst  einen 
solchen  Fall  beobachtet.  Banke  hebt  das  Auftreten  von 
Schwellungen  um  die  Gelenke  herum  hervor.  Da  wir  nun 
Fälle  von  acutem  Oedem  kennen,  welche  mit  geringen  Haut- 
affectionen,  aber  mit  Localisation  an  bestimmten  anderen  Körper¬ 
stellen.  wfie  Schleimhäuten  (Rachenschleimhaut,  Zunge,  Kehl¬ 
kopfschleimhaut,  Lippenschleimhaut)  auftreten,  so  wäre  die 
Möglichkeit  vorhanden,  den  (ohne  Entzündungserscheinungen 
auftretenden)  intermittirenden  Hydrops  der  Gelenke  als  ein 
auf  die  Gelenke  beschränktes  »acutes  Oedem«  zu  betrachten. 

Auf  die  nahen  Beziehungen  zu  einem  anderen  Krank¬ 
heitsbilde  hat  Strübing  aufmerksam  gemacht.  In  seinen 
Fällen  stellte  sich  anfallsweise  Erbrechen  ein ;  nach  der  Art 
des  Auftretens  erinnerte  die  Affection  sehr  an  das  »i  uter¬ 
in  ittirende  Erbrechen«,  welches  von  Leyden  zuerst 
genau  beschrieben  wurde;  auch  in  mehreren  seither  bekannt 
gewordenen  Fällen  spielte  anfallsweise  auftretendes  Erbrechen 
eine  wesentliche  Rolle  im  Krankheitsbilde,  so  dass  auch  manche 
Fälle  von  intermittirendem  Erbrechen  nur  larvirte  Fälle  von 
acutem  Oedem  darstellen  dürften. 

Offenbar  in  diese  Krankheitsgruppe  gehören  auch  manche 
Formen  der  Oedeme  bei  Morbus  Basedowii,  welche 
inan  seit  langer  Zeit  kennt,  die  aber  erst  in  neuerer  Zeit  ein¬ 
gehender  studirt  wurden  (besonders  von  Maude  und  Millard). 


Das  transitorische  (flüchtige)  Oedem  von  M  a  u  d  e, 
welches  er  bei  Basedow-Kranken  beschreibt,  ist  durch  plötz¬ 
liches  Erscheinen  und  rasches  Schwinden  ausgezeichnet.  Die 
Anschwellungen  können  an  einer  beliebigen  Stelle  des  Körpers 
auftreten,  sehr  umfangreich  werden,  die  ganzen  Extremitäten 
betreffen,  finden  sich  aber  am  häufigsten  an  den  Augenlidern 
und  Wangen  (von  älteren  Beobachtern  S  t  e  1  1  w  a  g,  Parinaud, 
von  neueren  u.  A.  Gowers).  Im  Falle  Ramsay’s  schwoll 
zuerst  die  linke  Hand  an,  die  Schwellung  bestand  vier  Tage; 
dann  trat  rasch  Oedem  der  rechten  auf.  Im  Falle  S  t  i  1 1  e  r’s 
trat  am  Rücken  eine  kindskopfgrosse,  teigige  Geschwulst  auf. 
welche  nach  einigen  Stunden  schwand,  die  Hautfarbe  über  der 
Anschwellung  war  unverändert.  Millard’s  Ausführungen 
decken  sich  im  Wesentlichen  mit  denen  Maude's.  Man  ersieht 
schon  aus  dem  Vorhergehenden,  dass  das  flüchtige  Oedem  beim 
Morbus  Basedowii  nicht  wesentlich  different  ist  von  dem  acuten 
angioneurotischen  Oedeme.  Noch  auffallender  wird  aber  die 
Uebereinstimmung,  wenn  man  von  gastro-intestinalen  Störungen 
hört,  welche  sich  im  Anschlüsse  an  das  Schwinden  des  Oedems 
einstellten  (profuse  Durchfälle  in  der  Beobachtung  M  i  1 1  a  r  d’s) 
und  von  dem  zeitweiligen  Auftreten  vorübergehender  nicht 
entzündlicher  Gelenkschwellungen  vernimmt.  (F.  M  o  e  b  i  u  s, 
Löwenthal,  Köster). 

Wahrscheinlich  sind  auch  manche  Fälle  von  sogenannten 
»supraclavicularen  Pseudolipomen«  zur  grossen 
Gruppe  der  umschriebenen  acuten  angioneurotischen  Oedeme 
zu  rechnen. 

Joseph  zeigte,  dass  die  Affection  mit  einer  paroxys¬ 
malen  Hämoglobinurie  sich  vergesellschaften  könne, 
und  meint,  dass  ein  gewisser  causaler  Zusammenhang  mit  dem 
Oedem  bestehen  dürfte.  Damit  gehen  auch  parallel  die  Beobach 
tungen  von  zeitweiligen  Blutungen  aus  der  Schleimhaut  der 
Mund-Rachenhölde,  welche  sich  bei  gleichzeitigem  acutem 
Oedem  der  Haut  einstellen  können. 

Das  plötzliche  Versiegen  der  Urinseeretion  in  manchen 
Fällen,  Auftreten  vorübergehender  Albuminurie  in  anderen, 
bei  negativem  Sedimentbefunde  des  Harnes  und  schweren, 
rasch  vorübergehenden  Allgemeinerscheinungen  (Somnolenz, 
Sopor)  könnte  vielleicht  mit  mitunter  sich  einstellenden  ödema- 
tösen  Zuständen  im  Bereiche  der  Nieren  in  Zusammenhang 
gebracht  werden. 

Auch  vereinzelte  Fälle  von  Asthma  bronchiale 
scheinen  durch  ungewöhnliche  Localisation  eines  acuten  Oedems 
auf  der  Bronchialschleimhaut  zu  entstehen;  dies  dürfte  insbe¬ 
sondere  für  vereinzelte  Fälle  des  sogenannten  Asthma  herpe- 
ticum  gelten. 

Endlich  sei  auf  das  öfters  constatirte  gleichzeitige  Vor¬ 
kommen  von  Hautaffectionen  mit  acutem  circumscriptem  Oedem 
aufmerksam  gemacht.  Das  früher  erwähnte  gleichzeitige  Vor¬ 
kommen  mit  Urticaria  haben  wir  schon  erwähnt;  manche 
der  Autoren:  Milton,  Kaposi,  Delbrel,  halten  das  acute 
Oedem  überhaupt  für  eine  Riesenurticaria,  andere  bestreiten 
die  Identität  beider  Affectionen.  In  anderen  Fällen  tritt 
Blasenbildung  in  der  Haut  gleichzeitig  mit  dem  Oedem, 
aber  durchaus  nicht  immer  am  gleichen  Platze  wie  dieses  auf. 

Welcher  Natur  ist  nun  die  Affection,  welche  mit  Rück¬ 
sicht  auf  die  wechselnde  Localisation  wohl  nur  die  Bezeich¬ 
nung  »acutes  circumscriptes  Oedem«  (nicht  »Haut- 
ödem«)  führen  darf,  da  ja  Schleimhäute  und  tiefere  Gebilde 
(z.  B.  Muskeln  oder  Gelenke)  auch  oft  betroffen  sind  ?  Eine 
ganze  Reihe  von  Autoren  hat  sich  mit  dieser  Frage  beschäf¬ 
tigt  und  dieselbe  dahin  beantwortet,  dass  es  sich  um  eine 
»Angioneurose«  handelt. 

Ich  stimme  dieser  Ansicht,  für  welche  sehr  viele  Momente 
sprechen,  vollkommen  bei.  Es  zeigen  ja  viele  Vorkommnisse, 
dass  das  Oedem  unter  Nerveneinfluss  zu  Stande  kommt  (Auf¬ 
treten  nach  psychischen  Erregungen,  bei  Alterationen  der 
Genitalsphäre,  bei  nervösen  Individuen  überhaupt  und  mit 
gleichzeitigen  anderen  nervösen  Beschwerden,  Retroftensein 
einer  Körperhälfte  etc.),  und  ich  habe  vor  mehreren  Jahren 
eine  Beobachtung  erhoben,  die  das  Auftreten  des  Oedems 
unter  Nerveneinfluss  zweifellos  klarstellt. 
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Bei  einem  jungen  Menschen  mit  Lähmung  beider  Beine 
trat  öfters  eine  acute  Anschwellung  der  Füsse  auf,  welche 
durch  Stunden  und  Tage  persistirte  und  ebenso  rasch  wieder 
verschwand,  als  sie  gekommen  war.  Des  öfteren  trat  statt  des 
Oedems  der  Raynau  d’sche  Symptomencomplex  oder  Erythro- 
melalgie  an  den  Füssen  auf.  Nie  wurde  ein  anderer  Abschnitt 
des  Körpers  von  diesen  Affectionen  betroffen.  Die  Obduction 
ergab  einen  grossen  intraduralen,  aber  extramedullären,  von 
den  Nervenwurzeln  ausgehenden  Tumor  (Sarkom),  welcher 
das  Lendenmark  und  die  untersten  Abschnitte  des  Brust¬ 
markes  comprimirt  hatte.  Der  Zusammenhang  zwischen  dieser 
organischen  Erkrankung  und  der  Entwicklung  des  Oedems  ist 
zu  augenfällig,  um  anders  gedeutet  zu  werden,  als  dass 
letzteres  durch  die  Läsion  des  Rückenmarkes  oder  der  Wurzeln 
bedingt  war. 

Allerdings  gibt  es  auch  in  acutester  Weise  einsetzende 
und  rasch  vorübergehende  Oedeme,  welche  auf  andere,  als 
nervöse  Momente  zurückgeführt  werden  müssen.  Ich  erinnere 
an  die  acut  entstehenden  und  vorübergehenden  Lungenödeme. 
Ich  habe  auch  einen  Fall  beobachten  können,  bei  dem  während 
einer  langen  Beobachtungsdauer  die  Zeichen  eines  umfang¬ 
reichen  Pleuraergusses  im  Laufe  weniger  Minuten  schwanden, 
um  späterhin  neuerlich  aufzutreten.  Ist  im  ersteren  Falle 
Herzschwäche  als  Ursache  des  Oedems  anzusprechen,  so  war 
es  in  dem  zweiten  Falle  wohl  zweifellos.  (Der  an  anderer 
Stelle  von  mir  ausführlicher  zu  publicirende  Fall  war  an  einer 
äusserst  schweren,  tuberculösen  Erkrankung  des  Herzmuskels 
zu  Grunde  gegangen.)  Ich  meine  aber,  dass  diese  Form  der 
Oedeme  durch  vollständiges  Fehlen  der  Hauteruption,  kurze 
Dauer  der  Erkrankung,  das  ätiologische  Moment,  sich  so  scharf 
von  dem  acuten  circumscripteu  Oedem  sondern  lässt,  dass  ein 
Confundiren  dieser  Krankheitsformen  nicht  rathsam  ist. 

Weit  schwieriger  ist  die  Frage  nach  dem  vermuthlichen 
Sitze  der  Affection  zu  beantworten. 

Die  experimentellen  Erfahrungen,  insbesondere  die  der 
Stricke  r’schen  Schule,  sowie  die  Beobachtungen  am  Kranken¬ 
bette  haben  gezeigt,  dass  die  vasomotorischen  Bahnen  von  der 
Grosshirnrinde  an  bis  zu  ihrem  Austritte  aus  dem  Rücken¬ 
marke  zu  wiederholten  Malen  innig  zu  Centren  vereinigt 
werden.  Eines  der  Hauptcentren  ist  in  der  Medulla  oblongata 
gelegen,  vasomotorische  Centren  von  geringerer  Dignität  finden 
sich  bis  tief  in  die  Medulla  spinalis  hinab.  Klinische  Beob¬ 
achtungen  zeigen,  dass  die  Anordnung  der  vasomotorischen 
Bahnen  in  einer  bestimmten  Höhe  des  Rückenmarkes,  die 
»segmentale  Anordnung«  der  Centren,  nicht  vollkommen 
parallel  zu  gehen  scheint  mit  der  segmentalen  Anordnung  der 
motorischen  und  sensiblen  Bahnen.  Da  wir  die  Anordnung 
der  ersterwähnten  Centren  nur  aus  den  durch  ihre  Läsion 
gesetzten  Ausfalls-  und  Reizungserscheinungen  erschliessen 
können,  sind  natürlich  unsere  Kenntnisse  von  diesem  Ver¬ 
hältnisse  noch  sehr  primitiv.  Es  scheint  aber  —  das  geeig¬ 
netste  Material  zum  Studium  dieser  Verhältnisse  sind  die 
Fälle  von  spinaler  Kinderlähmung  —  wie  wenn  die  Anord¬ 
nung  der  Vasomotoren-  und  Vasodilatatorencentren  im  Rücken¬ 
marke  eine  derartige  wäre,  dass  die  Gefässnerven  eines  Ex¬ 
tremitätenabschnittes  von  einem  Rückenmarksabschnitte  ver¬ 
sorgt  würden,  welchem  auch  die  Innervation  einzelner  Muskel¬ 
gruppen  dieser  Körpertlieile  zukommt.  Es  dürfte  demzufolge 
die  Zahl  der  vasomotorischen  Centren  zweiter  Ordnung  im 
Rückenmarke  eine  beträchtliche  sein  ;  ob  man  berechtigt  ist, 
in  jedem  Rückenmarkssegment  ein  solches  Centrum  anzu¬ 
nehmen,  müssen  erst  eigens  darauf  gerichtete  Untersuchungen 
am  Menschen  lehren.  Wahrscheinlich  dürften  aber,  wie  bei 
der  Versorgung  der  Muskeln  und  der  Haut,  bei  der  Innerva¬ 
tion  eines  Gefässabschnittes  mehrere  Rückenmarkssegmente 
sich  betheiligen. 

Die  Untersuchungen  über  diesen  Gegenstand  sind  umso 
schwieriger,  als  auch  noch  ungemein  complicirte,  periphere 
Verhältnisse  (Sympathicusgeflechte)  hereinspielen.  Die  Be¬ 
grenzung  der  Zone  von  Gefässlähmung  oder  Gefässreizung 
lässt  sich  nur  aus  der  Färbung,  der  Temperatur  der  Haut 
und  dem  Volumen  des  Extremitätenabschnittes,  eventuell  dem 
Oedem  vermuthen. 


Es  ist  mir  nun  sehr  wahrscheinlich  geworden,  dass  in 
manchen  Fällen  von  acutem  Oedem  das  Auftreten  der  An¬ 
schwellungen  mit  der  segmentalen  Anordnung  der  Gefäss¬ 
nerven  im  Rückenmarke  und  der  Medulla  oblongata  Zusammen¬ 
hänge;  für  ein  überwiegendes  Betroffensein  der  Centren  im 
Gehirn  liegt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  kein  Anhaltspunkt 
vor.  Dagegen  mögen  mitunter  Erregungs-  oder  Lähmungs¬ 
zustände  in  den  sympathischen  Geflechten  eine  Rolle  bei  der 
Entstehung  der  acuten  Oedeme  spielen.  Das  alleinige  Betroffen¬ 
sein  des  vasomotorischen  Centrums  erster  Ordnung  in  der 
Medulla  oblongata  halte  ich  für  unwahrscheinlich,  da  die  Aus¬ 
falls-  und  Reizungserscheinungen  in  zu  circumscripten  Bezirken 
auftreten,  als  dass  man  annehmen  könnte,  dieselben  würden 
von  einer  Centralstelle  aus  versorgt. 

Auch  in  dem  von  uns  beobachteten  Falle  scheinen  die 
Oedeme  durch  eine  functioneile  Läsion  des  Centralnerven¬ 
systems  bedingt  zu  sein  (Aenderung  des  psychischen  Ver¬ 
haltens  zur  Zeit  der  Anfälle,  Auslösen  der  Anfälle  durch 
psychische  Erregungen,  überwiegend  halbseitiges  Auftreten  etc.), 
und  würde  dann  die  Erkrankung  aus  dem  Rahmen  einer 
einfachen  Hautaffection  heraustreten  und  ihre  Zugehörigkeit 
zur  grossen  Gruppe  der  familiären  Nervenerkrankungen,  aller¬ 
dings  mit  besonders  hervorragender  Betheiligung  der  Gefäss¬ 
nerven  und  der  Haut,  bekunden. 
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Ein  Fall  von  Lebercysten. 

Von  R.  Chrobak. 

Vorgetragen  in  der  gyuäkolog.  Gesellschaft  in  Wien  am  14.  December  1897. 

Da  es  mir  leider  unmöglich  ist,  in  der  nächsten  Sitzung 
der  Gesellschaft  der  Aerzte  vorzutragen,  so  will  ich  heute 
Ihnen  diesen  Fall  vorstellen,  obzwar  derselbe  eigentlich  nicht 
vor  Ihr  Forum  gehört. 

Am  3.  November  1897  wurde  Frau  Marie  W.  an  meine 
Klinik  gebracht ;  46  Jahre  alt,  die  Frau  eines  Locomotivfiihrers, 
lebte  sie  durch  viele  Jahre  in  Kanizsa.  Die  Mutter  der  Kranken 
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war  an  Wassersucht  gestorben,  der  Vater  derselben  an  einer  der 
Patientin  unbekannten  Krankheit.  Im  Alter  von  11  Jahren  soll 
die  Kranke  einmal  an  Gelbsucht  gelitten  haben,  sonst  war  sie 
immer  gesund.  Die  Menstruation  war  im  16.  Lebensjahre  einge¬ 
treten  und  von  da  ab  immer  regelmässig.  Die  Patientin  hat  sechs 
normale  Entbindungen  und  drei  Aborten  durchgemacht,  die  letzte 
Entbindung  vor  drei  Jahren.  Sämmtliche  Wochenbetten  waren 
fieberfrei. 

Seit  fünf  Jahren  bemerkte  die  Kranke  eine  Anschwellung 
in  der  Lebergegend ,  zugleich  begannen  Kreuzschmerzen  und  es 
stellten  sich  Schwäche  und  Schwindel  ein.  Bald  konnte  die  Pa 
tientin  eine  Geschwulst  rechts  unter  den  Rippen  tasten,  welche 
im  Laufe  der  Jahre  gleichmässig  fortwuchs.  Während  der  letzten 
Schwangerschaft,  also  zwei  Jahre  nach  dem  Beginn  der  Erkran¬ 
kung,  bemerkte  die  Kranke,  dass  sich  die  ganze  Geschwulst  lang¬ 
sam  gegen  die  Mitte  des  Bauches  hinschob,  dass  sie  sehr  hart 
wurde  und  allmälig  an  Grösse  zunahm.  Bisweilen  soll  Fieber  be¬ 
standen  haben,  doch  waren  weder  Schmerzen,  noch  Ikterus,  noch 
irgend  welche  Funetionsstörungen  vorhanden.  Seit  längerer  Zeit 
aber,  seit  etwas  mehr  als  einem  halben  Jahre,  magerte  die  Kranke 
stark  ab,  sie  war  in  ihren  Bewegungen  durch  das  grosse  Gewicht 
der  Geschwulst  gehindert,  es  bestanden  ziemlich  starke  Schmerzen 
in  der  Rippengegend,  besonders  rechts,  es  trat  Kurzathmigkeit 
und  Athemnoth  auf,  welcher  Zustand  bis  nun  eine  so  bedeutende 
Höhe  erreicht  hat,  dass  Patientin  nicht  mehr  im  Bette  liegen  kann 
und  auch  nur  halb  sitzend  zu  schlafen  im  Stande  ist. 

Die  Kranke  ist  mittelgross,  schwächlich  gebaut,  stark 
abgemagert,  die  Musculatur  schlaff,  die  allgemeinen  Decken 
faltig,  fast  farblos,  ebenso  wie  die  sichtbaren  Schleimhäute  blass 
und  trocken.  Keine  Oedeme,  kein  Ikterus.  Die  Arteria  radialis 
etwas  rigid,  die  Pulswelle  niedrig,  die  Spannung  normal,  Frequenz 
gering,  Temperatur  normal. 

Das  Abdomen  ist  enorm  ausgedehnt,  seine  Grösse  übertrifft 
jene  einer  Schwangerschaft  am  normalen  Ende.  Der  Umfang  in 
der  Höhe  des  Nabels  beträgt  110,  der  Abstand  vom  Nabel  zum 
Schwertknorpel  misst  19,  vom  Nabel  zur  Symphyse  20  cvi.  Der 
Nabelring  etwas  ausgedehnt,  leicht  vorgebaucht.  Die  Haut  über 
dem  Abdomen  sehr  dünn,  in  der  Mitte  glänzend,  gespannt.  Diese 
Ausdehnung  ist  eine  durchaus  unregelmässige,  sie  betrifft  haupt¬ 
sächlich  die  rechte  Seite  und  die  oberen,  gegen  die  Rippen  und 
unter  denselben  gelegenen  Partien ;  die  ersteren  sind  durch 
mehrere  unregelmässig  gestaltete  unter  der  dünnen  Haut  deutlich 
sichtbare  Tumoren  so  stark  vorgedrängt,  dass  ihr  unteier  Rand 
zum  vorderen  wird. 

Besonders  auffallend  sind  mehrfache,  kleinere  Tumoren  unter¬ 
halb  des  Rippenbogens  der  linken  Seite,  während  rechts  vom  Nabel 
und  etwa  handbreit  unterhalb  der  Rippen  eine  kindskopfgrosse, 
mit  glatter  Oberfläche  versehene,  fast  halbkugelige  Geschwulst 
sichtbar  ist,  welche  sich,  so  wie  die  früher  erwähnten,  deutlich 
respiratorisch  nach  auf-  und  abwärts  verschieben. 

Die  Palpation  ergibt,  dass  fast  die  ganze  rechte  Bauchhälfte 
durch  einen  unter  dem  Rippenbogen  hervorragenden,  mit  grössten- 
theils  glatter  Oberfläche  versehenen,  derben  Tumor  ausgefüllt  ist, 
dessen  unterer  plumper  Rand  rechts  bis  zur  Crista  ossis  ilei  und 
in  der  Mamillarlinie  bis  fast  zum  P  o  u  p  a  r  t’schen  Bande  herab¬ 
reicht. 

Diese  untere  Grenze  des  Tumors  durchquert  das  Abdomen 
in  schräger  Richtung  so,  dass  sie  unter  der  Mittellinie  handbreit 
unter  dem  Nabel  verläuft,  während  sie  an  der  linken  Seite  etwas 
nach  aussen  von  der  Mamillarlinie  unter  dem  Rippenbogen  ver¬ 
schwindet.  Dieser  untere  Rand,  welcher  rechts  dick  und  plump  ist, 
wird  nach  links  hin  immer  schärfer,  was  besonders  deutlich  etwa 
‘6  cm  nach  links  vom  Nabel  zu  fühlen  ist,  wo  sich  ein  etwa  4cm 
tiefer,  nach  links  unten  sehender  Einschnitt  tasten  lässt. 

In  diesem  grossen,  darben.  in  seinem  rechten  Antheile  eine 
convexe  Oberfläche  aufweisenden  Körper  lassen  sich  mehrere  Höcker 
auffinden. 

Der  eine,  in  seiner  Hauptmasse  rechts  vom  Nabel  gelegen, 
doch  bis  unter  denselben  hinziehend,  ragt,  etwa  kindskopfgross, 
halbkugelig  vor;  für  meine  Empfindung  zeigt  er  Fluctuation;  ein 
zweiter  kleiner  Tumor  links  gleich  unterhalb  des  Rippenbogens 
erscheint  wie  aus  mehreren  kugeligen  Körpern  zusammengesetzt, 


ganz  hart,  und  kleinere,  halbkugelige  Hervorragungen  finden  sich 
da  und  dort  auf  der  ganzen  Oberfläche. 

Diesem  Palpationsbefunde  entspricht  die  Percussion,  indem 
sich  die  obere  Dämpfungsgrenze  rechts  und  in  der  Mitte  fast 
genau  quer  in  der  Höhe  der  vierten  Rippe  findet,  von  da  in  der 
rechten  Axillarlinie  bis  zur  Crista,  in  der  Mamillarlinie  fast  bis 
zum  P  o  ti  p  a  r  t’schen  Bande,  in  der  Mittellinie  bis  handbreit  unter 
den  Nabel  und  in  der  linken  Mamillarlinie  bis  zum  Rippenbogen 
reicht.  Froie  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle  ist  nicht  nachweisbar. 

Ueber  den  Lungen  vesiculäres  Athmen,  stellenweise  etwas 
rauhes,  verschärftes  Inspirium,  verlängertes  Exspirium. 

Die  Herzdämpfung  unverändert,  Spitzenstoss  zwischen  der 
fünften  und  sechsten  Rippe. 

Ueber  dem  linken  Ventrikel  leichtes  systolisches  Geräusch, 
welches  gegen  die  Aortenklappen  abnimmt. 

Durch  Palpation  und  Percussion  lässt  sich  mit  Sicherheit 
naehweisen,  dass  der  ganze  grosse  Tumor  die  Respirationsbe¬ 
wegungen  des  Zwerchfells  mitmacht. 

Die  anderen  Körperorgane,  auch  jene  des  Beckens,  normal. 

Harnbefuud  normal,  kein  Eiweiss,  kein  Zucker,  keine  Gallen- 
farbstoffe. 

Es  entstand  nun  die  Frage,  welcher  Provenienz  der  den 
Bauchraum  so  beengende  Tumor  sei. 

Nach  der  Lage,  der  Gestalt,  der  Consistenz  des  zwischen 
den  höckerigen  Tumoren  liegenden  Geschwulstgewebes,  nach 
der  respiratorischen  Mitbewegung  und  der  Art  der  mehr  weniger 
scharfrandigen  Abgrenzung  nach  unten  und  der  Incisur  des 
Randes  konnte  ich  nicht  zweifeln,  dass  derselbe  der  Leber 
entspräche.  Ebensowenig  war  es  mir  zweifelhaft,  dass  die 
getasteten  kleineren  Tumoren  in  der  grossen  Geschwulst 
sässen  und  nicht  derselben  an-  oder  aufgelagert  seien. 

Die  unterhalb  des  Nabels  und  rechts  gelegene  Geschwulst¬ 
partie  sprach  ich  der  Fluctuation  halber  für  eine  Cyste  an, 
was  ich  von  den  anderen,  speciell  der  linken  Hälfte  angehörigen 
kleineren  Gebilden  ob  ihrer  auffallend  grossen  Härte  nicht 
anzunehmen  vermochte. 

Da  ich  nach  dem  Befunde  darüber  klar  war.  dass  die 
Geschwulst  in  der  Leber  selbst  sitze,  entzündliche  Geschwülste, 
wie  solche  der  Gallenblase,  auszuschliessen  waren,  auch  die 
Wahrscheinlichkeit  gegen  eine  maligne  Degeneration  sprach, 
so  war  der  nächstliegende  Gedanke  begreiflicherweise  jener 
an  Echinococcus,  umsomehr,  als  die  Kranke  aus  einer  Gegend 
stammte,  in  welcher  Echinococcus  geradezu  häufig  vorkommt; 
doch  war  weder  der  Nachweis  des  Hydatidenschwirrens  noch  des 
von  Löbel  angegebenen  knitternden  Geräusches  gelungen 
und  es  stimmte  nicht  die  Gegenwart  der  ungemein  zahlreichen, 
auch  ganz  kleinen,  dabei  sehr  harten  Knoten,  auch  sprach 
gegen  den  multiplen  Echinococcus  die  Abwesenheit  von 
Ikterus  (Nothnagel).  Andererseits  war  es  nicht  möglich, 
den  Echinococcus  auszuschliessen  und  das  Vorhandensein 
nicht  parasitärer  Cysten  mit  Sicherheit  anzunehmen. 

Ich  Hess  die  Kranke  von  verschiedenen  Collegen  unter¬ 
suchen  und  demonstriren  und  war  nicht  erstaunt,  recht  ver¬ 
schiedene  Diagnosen  zu  hören,  so  :  Echinococcus.  Carcinom 
der  Leber.  Carcinom  oder  Tuberculose  des  Netzes  etc. 

Der  Patientin  ging  es  nun  fortschreitend  schlechter,  die 
Geschwulst  wuchs  zusehends;  das  Liegen  und  Schlafen  war 
fast  ganz  unmöglich  geworden. 

Ich  incidirte  nun  am  15.  November  1896  das  Abdomen  in 
der  Mittellinie  bis  fast  zum  Nabel  herab.  Es  entleerte  sich  eine  ganz 
geringe  Menge  freier  Flüssigkeit  und  nun  lag  die  kolossal  vergrös- 
serte,  mit  normaler  Serosa  überkleidete,  etwas  dunkler  gefärbte  Leber 
frei  zu  Tage.  Die  Oberfläche  derselben  zeigte  allenthalben  zer¬ 
streute,  kleinere  und  grössere  —  erbsen-  bis  haselnussgrosse,  — 
bläulich  durchscheinende  Geschwülstehen,  die  theilweise  prominirten, 
grossentheils  aber  auch  im  Niveau  der  Leberoberfläche  lagen. 
Die  grössere  Zahl  fand  sich  in  der  rechten  Hälfte  der  Leber, 
im  linken  Lappen  waren  solche  Cystchen  nur  spärlich,  dagegen 
fand  sich  nahe  dem  Leberrande  neben  der  gleich  zu  beschrei¬ 
benden  Geschwulst  ein  etwa  haselnussgrosser,  ganz  flacher,  kaum 
prominenter,  graugelblich  gefärbter,  harter  Knoten  im  Parenchym 
eingebettet. 
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Der  untere  Rand  der  Leber  rechts  sehr  dick  und  plump, 
die  Consistenz  des  Organes  an  jenen  Partien,  die  man,  so  wie  den 
Rand,  umgreifen  konnte,  gleiehmässig  deutlich  vermehrt.  Links  vom 
Nabel  die  früher  erwähnte  Incisur,  welche  die  beiden  Leberlappen 
schied,  dort  die  Ränder  seharf,  in  dem  Einschnitte,  nach  links 
hinübergezogen,  die  etwa  kleinpflaumengrosse,  blasse,  keine 
tastbaren  Coneremente  enthaltende  Gallenblase.  Im  rechten  Leber¬ 
lappen,  rechts  von  der  Mittellinie,  dem  palpirten  eystischen  Tumor 
entsprechend  und  die  Mittellinie  des  Abdomens  etwas  nach  links 
überschreitend,  kugelig  hervorragend,  eine  Geschwulst,  welche  auf 
ihrer  Kuppe,  etwa  in  der  Ausdehnung  eines  kleinen  Handtellers 
ungemein  dünnwandig  war,  die  in  der  Geschwulst  enthaltene  Flüssig¬ 
keit  blau  durchscheinen  liess,  nach  allen  Seiten  von  Leber¬ 
gewebe  begrenzt  war,  welches  sich  etwa  2  cm  an  der  Cyste 
über  die  Leberoberfläche  erhob,  um  mit  einem  ganz  scharfen 
Rande  jene  Partie  zu  begrenzen,  welche  durch  die  oben  erwähnte 
dünne  Cysten  wand  gebildet  wurde. 

Der  linke  Leberlappen  ebenfalls  vergrössert,  vod  normalem 
Ansehen.  Auf  der  Mitte  seiner  Vorderfläche  ein  Convolut  von 
erbsen-  bis  walnussgrossen  Geschwülsten,  die  ebenfalls  ungemein 
dünnwandig,  doch  durch  die  auch  hier  durchscheinende  Flüssigkeit 
so  stark  gespannt  waren,  dass  man  Fluctuation  nicht  nachweisen 
konnte.  Das  ganze  Convolut  bildet  eine  mit  scharf  umschriebener 
Grenze  in  der  Leber  sitzende,  nach  oben,  respective  aussen,  aber 
nur  aus  dünnwandigen  Blasen  bestehende  Geschwulst  in  der  Grösse 
einer  kleinen  Faust. 

So  weit  ich  den  rechten  Leberrand  umgreifen  konnte,  war 
derselbe  sehr  dick,  im  rechten  Leberlappen  mehrere  kugelige 
Auftreibungen  verschiedenster  Grösse  zu  tasten,  doch  konnte  keine 
Communication  dieser  Geschwülste,  so  wenig  wie  jene  des  linken 
Leberlappens  mit  der  median  gelegenen  eystischen  Geschwulst 
nachgewiesen  werden. 

Da  bei  der  ungemein  grossen  Zahl  von  nicht  communi- 
cirenden  Cysten  jeder  Gedanke  an  eine  radieale  Operation  auf¬ 
zugeben  war,  beschränkte  ich  mich  auf  die  Eröffnung  der  grossen 
Cyste,  die  ich  zweizeitig  ausführte.  Die  Anheftung  des  parietalen 
Serosablattes  bot  insoferne  Schwierigkeit,  als  auch  nicht  die  feinste 
Nadel  und  die  sorgfältigste  Anlegung  es  vermeiden  konnte, 
dass  der  Cystensack  eröffnet  wurde.  Trotzdem  verklebten  die 
beiden  Serosafläehen  vollständig  und  am  24.  November  1897 
eröffuete  ich  die  in  die  Bauchwand  eingeheilte  Cyste.  Es  entleerte 
sieh  etwa  ]/2  l  Flüssigkeit. 

Gleich  nach  der  Operation  war  die  Kranke  wesentlich  er¬ 
leichtert,  sie  konnte  liegen  und  sehlafen. 

Aus  der  Punetionsöffnung  entleerte  sich  fortwährend  Flüssig¬ 
keit  in  geringer  Quantität,  die  den  Verband  durchnässte ;  nach 
einigen  Tagen  verliess  Patientin  das  Bett  und  am  17.  December 
das  Krankenhaus. 

Die  entleerte  Flüssigkeit  war  von  gelblichgrüner  Farbe, 
schwach  alkalisch,  specifisches  Gewicht  PO  14.  Dieselbe  reducirte 
nicht,  nachdem  man  ihr  das  Eiweiss  entzogen  hatte.  Der  Eiweiss¬ 
gehalt  betrug  30  %0.  Bernsteinsäure  und  Gallenbestandtheile 
konnten  nicht  nachgewiesen  werden. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  keinerlei  beweisende 
Formelemente. 

Es  war  somit  klargestellt,  dass  es  sich  nicht  um  einen 
Echinococcus,  sondern  um  eine  jener  nicht  parasitären 
Cysten  handelte,  welche  schon  in  Rokitansk y’s  patholo¬ 
gischer  Anatomie  erwähnt  und  in  einigen  Präparaten  im 
Wiener  pathologisch-anatomischen  Institut  aufbewahrt  sind. 
Dieselben  treten  als  cystische  Degeneration  der  Leber  und 
dann  meist  vergesellschaftet  mit  Cysten  in  der  Niere  auf; 
leider  war  es  mir  nicht  möglich,  ohne  eine  übermässige  Ver¬ 
längerung  des  Einschnittes  zu  machen,  den  rechten  Leberrand 
zu  umgreifen  um  die  Niere  zu  tasten.  An  der  linken  Niere 
erschien  mir  nichts  auffallend.  Ob  diese  Cysten  den  Lymph- 
oder  den  Galleugefässen  ihren  Ursprung  verdankten,  vermag 
ich  nicht  zu  entscheiden,  doch  erscheint  mir  das  letztere  wegen 
des  Mangels  von  Gallenbestandtheilen  im  Inhalte,  bei  dem 
Umstande,  dass  Störungen  von  dieser  Seite  (Ikterus),  wie 
irgend  eine  Veränderung  an  der  Gallenblase  nicht  vorhanden 
waren,  wenig  wahrscheinlich. 


In  Langenbuch  (Deutsche  Chirurgie)  findet  sich  eine 
ziemlich  reiche  Casuistik  dieser  noch  nicht  genau  erkannten 
Anomalien;  einzelne  derselben  sind,  besonders  insoweit  es  sich 
um  die  chirurgische  Therapie  handelt,  genauer  beschrieben. 
So  nenne  ich  die  Fälle  von  H  u  e  t  e  r,  North,  Winkler, 
Kaltenbach,  T  e  r  i  1 1  o  n,  W.  Müller,  Bayer  u.  A.  Eben¬ 
so  wie  ich  verfuhr  Roberts,  welcher  auch  die  Cyste  in  die 
Bauch  wand  einnähte  und  erst  nach  acht  Tagen  erüffnete. 
Allerdings  betraf  dieser  Fall  keine  der  meinen  analoge  Er¬ 
krankung,  sondern  ein  Cystadenoma  papilliforme. 

Was  die  Therapie  bei  der  vorliegenden  Kranken  betrifft, 
so  war  von  vornekerein,  bei  der  ungemein  grossen  Anzahl  und 
der  bedeutenden  Grösse  der  Cysten  nicht  an  eine  Entfernung 
derselben  zu  denken ;  für  vereinzelte  Cysten  wäre  ja  bestimmt 
die  Exstirpation  angezeigt  gewesen. 

Dass  ich  die  zweizeitige  Operation  wählte,  hat  weniger 
seinen  Grund  darin,  dass  ich  in  dem  Glauben,  es  könne  sich 
doch  nur  um  einen  Echinococcus  handeln,  das  Ausstreuen  von 
Echinococcuskeimen  vermeiden  wollte,  als  vielmehr  darin,  dass 
mir  das  Zustandekommen  einer  festen  serösen  Verwachsung 
bei  den  forcirten  Respirationsbewegungen  der  Kranken  nicht 
gesichert  erschien  und  ich  ja  nichts  Anderes  anstreben  konnte, 
als  dass  sich  die  geöffnete  grosse  Cyste  immer  frei  nach  aussen 
entleeren  könne.1) 


lieber  die  ßeactionen  des  Organismus  gegen 

Infectionen. 

Vortrag',  gehalten  in  der  Festversammlung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aeizte 
in  Wien  am  18.  März  1898  von  Prof.  E.  Paltailf. 

Hochansehnliche  Versammlung! 

Es  ist  eine  alte  Gepflogenheit  unserer  Gesellschaft,  die 
Erinnerung  an  ihre  Gründung  jährlich  in  einer  besonderen 
Sitzung  zu  begehen,  in  welcher  auch  in  entsprechender  Weise 
durch  den  Vortrag,  dessen  Thema  ein  möglichst  allgemeines 
medicinisches  Interesse  erwecken  soll,  der  Gemeinsamkeit  unseres 
Strebens  mit  dem  unserer  Vorfahren  Ausdruck  verliehen 
werden  soll. 

Dass  ich  es  heute  wage,  vor  Sie  zu  treten,  mögen  Sie 
gütigst  entschuldigen,  es  entspringt  weniger  einem  inneren 
Drange,  als  einem  äusseren  Bedürfnisse ;  wo  ich  fast  ein  halbes 
Jahr  wissenschaftlicher  Arbeit  entzogen  war,  erscheine  ich  als 
einer  der  Letzten  berufen,  heute  das  Wort  zu  haben.  Das 
äussere  Bedürfniss  bringt  es  auch  mit  sich,  dass  ich  nicht  in  der 
Lage  bin,  mit  neuen  wissenschaftlichen  Untersuchungsergelmissen 
vor  Sie  zu  treten,  sondern  ich  mich  auf  ein  von  Pathologen 
und  Klinikern  wiederholt  behandeltes  Thema  beschränken 
muss,  zu  welchem  aber  die  medicinischen  Forschungen  der 
letzten  Jahre  neue  Gesichtspunkte  aus  früher  ungeahnten 
Thatsachen  fügten. 

Die  »Reactionen  des  Organismus  gegen  Infectionen« 
machen  mehr  oder  weniger  fast  die  allgemeine  Pathologie  der 
eigentlichen  Krankheiten  aus,  die  in  der  überaus 
grössten  Mehrzahl  durch  Infecte  verursacht  werden  —  daneben 
bleibt  nur  noch  die  allerdings  grosse  Gruppe  krankhafter 
Zustände,  die  theils  Folgezustände  vorausgegangener  Infecte 
tlieils  im  Gefolge  des  Lebensprocesses  eingetretene  Störungen 
vorstellen,  und  jene  Gruppe  theils  allgemeiner,  theils  localer,  auf 
abnormer  oder  veränderter  Vegetation  beruhender  Störungen, 
die  Kund  rat  als  Vegetationsstörungen  zusammen¬ 
gefasst  hat. 

Es  ist  natürlich  nicht  möglich,  dieses  grosse  Capitel  der 
allgemeinen  Pathologie  anders  als  in  einigen  rasch  hinge¬ 
worfenen  Skizzen  zu  behandeln,  die  aber  doch  geeignet  sind, 
unser  dermaliges  Wissen  zu  fixiren,  gewisse  Punkte  schärfer 
hervorzuheben  und  auch  die  Frage  zu  streifen,  ob  wir  in  den 
Vorgängen  Zweckmässigkeiten  zu  suchen  haben.  »Alles  ist 

’)  Nach  dem  Berichte  des  behandelnden  Arztes  Herrn  Dr.  Blau  in 
Kanizsa  vom  19.  März  1898  befindet  sich  die  Kranke  so  wohl,  dass  sie 
ihren  Haushalt  führen  kann ;  es  sind  weder  Schmerzen  noch  Oedeme  vor¬ 
handen,  doch  ist  etwas  freie  Flüssigkeit  im  Bauchraume  nachweisbar. 
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zweckmässig  in  der  lebenden  Natur«  lautet  ja  die  Ansicht 
der  optimistischen  Weltanschauung  vieler  Biologen. 

Zur  Aufklärung  und  um  keinem  Missverständnis  zu 
begegnen,  möchte  ich  aber  im  Vorhinein  hiezu  bemerken, 
dass,  wenn  auch  die  Zweckmässigkeit  einen  Causal itätsbegriff 
enthält,  ich  dieselbe  durchaus  nicht  als  eine  U rsache,  wohl  aber 
als  eine  Folge  der  aus  inneren  Gründen  der  Organisation  so  und 
nicht  anders  eingetretenen  Veränderungen,  in  unserem  speciellen 
Falle  der  bei  Infectionen  auftretenden  Reactionen  auffasse. 

Nach  unserem  Wissen  aus  der  älteren  Pathologie  zählen 
als  bei  den  Infectionen  auftretende  Reactionen  des  Organismus 
(ich  beziehe  mich  nur  auf  den  Menschen  und  die  Warm¬ 
blüter)  das  Fieber,  die  Degenerationen  und  die  Entzündung. 
Da  es  sich  hiebei  um  Ihnen  ganz  geläufige  Vorgänge  handelt, 
so  werden  Sie  erlauben,  wenn  ich  mich  hiebei  noch  kürzer 
halte,  als  es  die  gegebene  Zeit  erfordert  und  mich  etwas 
länger  bei  anderen  zu  besprechenden  Reactionsvorgängen 
aufhalte. 

Unter  Fieber  verstehen  wir  bekanntlich  den  eigen¬ 
tümlichen  Symptomencomplex  der  Steigerung  der 
Eigenwärme  und  des  S  t  o  f  f  w  e  c  h  s  e  1  s,  häutig  verbunden 
mit  Vermehrung  der  Pulsfrequenz  in  Folge  der  Aufnahme 
eines  schädlichens  Agens  in  den  Stoffwechsel.  Als  solches 
Agens  gelten  gewöhnlich  Zerfallsproducte  der  Gewebe, 
Fibrin  und  andere  Eiweisssubstanzen ;  können  wohl  auch  zer¬ 
trümmerte  oder  nekrotische  Gewebsbestandtheile  die  Ursache 
sein,  so  sind  es  doch  meistens  bei  I  nf  e  c  t  io  n  e  n  auftretende 
schädliche  Stoffe,  sei  es,  dass  die  durch  die  Mikroorganismen 
theils  direct,  theils  durch  die  Bildung  fermentartiger  Sub¬ 
stanzen  erzeugten  Gewebsschädigungen  derartige  Stoffe  produ- 
eiren,  die  wie  Gifte  auf  das  Nervensystem,  welches  die  Regu¬ 
lirung  der  Körpertemperatur  besorgt,  einwirken,  sei  es,  dass 
direct  von  den  Bacterien  producirte  oder  ihnen  anhaftende 
giftige  Substanzen  diese  schädlichen  Agentien  sind. 

Wie  haben  wir  nicht  gestaunt,  als  wir  durch  das  Tuberculin 
zum  ersten  Male  sahen,  wie  minimalste  Mengen  (1  mg  Flüssigkeit), 
einer  aus  Bacterien  gebildeten  Substanz  einen  typischen  Fieber¬ 
anfall  hervorrufen  —  kurz  darauf  zeigte  Buchner,  dass  die 
todten  Bacterienkörper  überhaupt,  ebenso  die  aus  demselben 
ausgezogenen  Ei  weisskörper  (Proteine)  in  minimalen  Mengen 
ins  Unterhautzellgewebe  eingebracht,  Fieberanfälle  verursachen. 
Ein  bis  zwei  der  kleinen  Platindrahtösen  todter  Typhus¬ 
bacillen  oder  Choleravibrionen  oder  anderen  pathogenen  Bac¬ 
terien  subcutan  injicirt,  haben  in  einigen  Stunden  Fieberfrost 
mit  nachfolgendem  Hitzestadium  zur  Folge;  aber  nicht  nur 
pathogene,  sondern  auch  andere,  sonst  unschuldige  Bacterien, 
z.  B.  Pigmentbacterien  (Prodigiosus),  haben  denselben  Effect, 
ja  manchmal  in  noch  höherem  Masse.  Bekanntlich  verstärkte 
Colley  sein  für  die  Behandlung  von  Geschwülsten  em¬ 
pfohlenes  Krebsserum  (das  aus  Erysipelculturen  bestand)  durch 
Cultur  des  Bacillus  prodigiosus.  Jetzt  ist  uns  diese  Fieber- 
reaction  geläufig,  wir  sehen  sie  so  oft  bei  den  verschiedenen 
experimentellen  Immunisirungen  und  ähnlichen  Versuchen. 

Das  Fieber  ist  also,  wie  gesagt,  eine  ganz  allgemeine 
Reaction  des  Organismus  auf  Infectionen,  seien  es  todte  oder 
lebende  Bacterien,  oder  ihre  Körperbestandtheile,  ihre  Stoff- 
wechselproducte,  welcher  keine  Specifität  im  Allgemeinen  zu¬ 
kommt.  Allerdings  ist  der  Fieberverlauf  für  einige  Infections- 
krankheiten  charakteristisch.  Vermuthete  man  früher  bereits 
—  seit  der  Kenntniss  der  Spirochaete  Obermeieri  — ,  dass 
dasselbe  mit  gewissen  Entwicklungszuständen  der  Krankheits¬ 
erreger  in  einem  ursächlichen  Zusammenhänge  stünde,  so 
wurde  ein  solcher  durch  die  mit  dem  Fiebertypus  der  Malaria¬ 
fieber  in  charakteristischem  Einklang  stehenden  cyclischen 
Entwicklungs-  und  Sporulationsphasen  der  Malariaparasiten 
neuerdings  bestätigt.  Trotzdem  wäre  davor  zu  warnen,  diese 
Concordanz  auf  den  Fieberverlauf  bei  anderen  Infections- 
krankheiten  zu  übertragen  ;  es  ist  möglich,  dass  die  Fieberan- 
tälle  bei  einer  Febris  pyaemica  mit  einer  neuerlichen  Propa¬ 
gation  der  die  Pyämie  erzeugenden  Coccen  zusammenhängt, 
woiür  die  ab  und  zu  nur  während  des  Fiebers  constatirte  An¬ 
wesenheit  der  Mikroorganismen  im  Blute  sprechen  würde, 
andere  Male  könnte  aber  der  Fieberanfall  mit  der  Resorption 


gewisser  schädlicher  Substanzen  in  Verbindung  stehen,  so  z.  B. 
bei  Leberabscessen  nicht  mykotischen  Ursprunges,  deren 
Amöben  nur  selten  in  den  Kreislauf  gelangen.  Auch  die  An¬ 
schauung,  dass  der  kritische  Abfall  einer  Continua  bei  einer 
Infectionskrankheit  (Pneumonie,  Flecktyphus,  Recurrens)  mit 
dem  Absterben  oder  wenigstens  der  Schwächung  der  Virulenz 
der  Erreger  Zusammenhänge,  ist  durchaus  nicht  immer  er¬ 
wiesen  und  erlaubt  auch  eine  andere  Erklärung,  auf  die  ich 
im  Verlaufe  noch  zurückkommen  werde. 

Allerdings  sind  bei  der  Pneumonie  nach  der  eingetretenen 
Defervescenz  die  Diplococcen  in  unvergleichlich  geringerer 
Menge  im  erkrankten  Lungengewebe  vorhanden  und  beim 
vaccinalen  Milzbrandfieber  der  Schafe  finden  sich  mit  dem 
Fieberabfall  die  vorher  intacten  Bacillen  in  Zerfall  und  sehr 
spärlich.  Es  begleiten  also  manchmal  die  Fieber phasen  die  Ver¬ 
breitung  und  Vermehrung,  sowie  den  Zerfall  der  Bacterien, 
deshalb  aber  im  Fieber  die  Aeusserung  einer  Zweckmässigkeit 
zu  finden,  ein  »Instrumentum  felicissimum«  für  die  Heilung 
der  Krankheiten,  fände  ich  zu  weit  gegangen,  und  die  An¬ 
schauung,  dass  die  gegen  das  Optimum  der  Temperatur  für 
gewisse  Bacterien  um  1°  höhere  Fiebertemperatur  es  sei. 
welche  dieselben  tödtet  und  damit  für  den  Genesungsprocess 
ausschlaggebend  ist,  möchte  ich  geradezu  banal  finden;  es  mag 
in  dem  einen  oder  anderen  Falle  dazu  beitragen,  das  Fieber 
ist  aber  durchaus  keine  im  Allgemeinen  für  die  Bacterien 
oder  Bacterien  Stoffe  charakteristische  Reaction,  wir  müssten 
denn  annehmen,  dass  die  Warmblüter  die  Eigenschaft,  in 
ihrem  Körper,  »Fieber«  zu  erzeugen,  zuerst  als  Waffe  gegen 
ihre  bacteritischen  Feinde  sich  erworben  haben,  und  dass  nur 
auf  Grund  einer  chemischen  Aehnlichkeit  und  der  Verwandt¬ 
schaft  dieser  Noxen  mit  anderen  nicht  bacteritischen  Ursprungs 
sich  diese  Reaction  des  Organismus  auch  auf  diese  ausgedehnt 
hat;  aber  selbst  diese  Annahme  zugegeben,  so  lässt  sich  nicht 
in  Abrede  stellen,  dass  das  Fieber  eine  Reihe  von  Umständen 
mit  sich  bringt,  welche  es  verhindern,  dass  man  seine  Wirkung 
als  eine  gemeinhin  günstige  bezeichne.  Es  scheint  vielmehr 
sich  so  zu  verhalten,  dass  nur  durch  das  Fieber  der  Orga¬ 
nismus  die  erhöhte  Oxydation  und  die  Steigerung  des  Stoff¬ 
wechsels  aufbringt,  welche  zur  Beseitigung  ihm  schädlicher 
Stoffe  nothwendig  ist. 

Das  wäre  allerdings  zweckmässig;  dadurch  aber,  dass 
hiebei  der  ganze  Organismus  betheiligt  ist,  womit  secundär 
eine  Anzahl  nicht  unbedeutender  schädlicher  Nebenwirkungen 
verbunden  sind,  eine  specifische,  selective  Wirkung  häufig 
genug  aber  fehlt,  verliert  die  Zweckmässigkeit  an  Werth.  Es 
ist  manches  Wahres  daran,  wenn  man  sagt,  die  pyrogenen 
Substanzen  zünden  das  Feuer  an,  welches  sie  verbrennen 
soll,  es  kann  aber  auch  dabei  den  Organismus  verzehren. 

Unter  den  anatomischen  Reactionen  des  Organismus  und 
der  Gewebe  auf  Infectionen  wären  zunächst  die  Gewebs- 
degenerationen  zu  erwähnen.  Dieselben  treten  an  der 
Infectionsstelle  für  sich  eigentlich  nicht  auf,  da  sind  sie  immer 
mit  entzündlichen  Vorgängen  in  Verbindung,  ja  es  stehen 
letztere  im  Vordergründe.  Gemeinhin  treten  sie  in  fernliegen¬ 
den  Organen,  oft  genug  in  mehreren  auf,  und  haben  da  eine 
verschiedene  Bedeutung.  Seit  wir  wissen,  dass  die  Mikro¬ 
organismen  bei  so  und  so  vielen  Infecten  Gifte  produciren, 
finden  die  Degenerationen  eine  ganz  wesentlich  geänderte 
Bedeutung;  manche  der  allgemein  verbreiteten  Degenera 
tionen,  wie  die  albuminöse  Trübung  oder  Körnchendegenera¬ 
tion  und  die  fettige  Entartung  galten  als  Folgen  und  Schädi¬ 
gungen  der  Gewebe  durch  das  Fieber.  Liebermeister, 
Litten,  Kostjurin  u.  A.  zeigten,  dass  beim  Aufenthalt 
der  Versuchsthiere  (Meerschweinchen,  Kaninchen,  Hunde)  in 
erwärmter  Umgebung  von  35 — 40"  bereits  nach  l'/2  bis 
2  Tagen  Zeichen  der  fettigen  Entartung  erscheinen,  nach 
mehreren  Tagen  war  das  Bild  der  fettigen  Degeneration  völlig 
entwickelt.  Neuere  Versuche  zeigten  jedoch,  dass  die  Versuchs- 
anordnung  hiebei  in  der  Weise  eine  grosse  Rolle  spielt,  dass, 
wenn  für  ausgiebige  und  gute  Ventilation  gesorgt  ist,  für 
möglichst  gute  Wartung  und  Haltung  der  Versuchsthiere 
diese  Degenerationen  weitaus  nicht  so  rasch  eintreten,  ja 
fehlen.  Jedenfalls  muss  man  bei  der  Infection  die  Haupt- 
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Ursache  für  die  Degenerationen  den  Producten  der  Lebens- 
thätigkeit  der  Infectionserreger  zuschreiben ;  da  letztere  häufig 
genug  specifischer  Art  sind,  so  muss  man  auch  einräumen, 
dass  die  Producte  der  Lebensthätigkeit  der  Bacterien  bei  ver¬ 
schiedenen  Infectionen  auch  verschieden  sein  können  und  damit 
sich  auch  verschiedene  Degenerationen  oder  verschiedene 
Localisationen  derselben  ergeben  können.  In  der  That  ist 
z.  B.  die  fettige  Entartung,  welche  bei  Blattern,  bei  septischen 
Processen  sehr  ausgeprägt  ist,  bei  Milzbrand,  Cholera  fast  gar 
nicht  vorhanden  oder  viel  schwächer.  Das  Diphtheriegift  setzt 
bei  Meerschweinchen  und  auch  bei  Menschen  sehr  bald 
fettige  Degenerationen  am  Herzmuskel,  viel  geringere  an 
der  Leber. 

Ausser  diesen  sehr  verbreiteten  Degenerationen  bestehen 
solche  häufig  in  Nekrosen  des  Gewebes ;  die  Kerne  und 
Zellen  färben  sich  nicht,  die  Zellcontouren  schwinden;  manch¬ 
mal  geben  sie  das  classische  Bild  der  Coagulationsnecrose. 
Solche  kennen  wir  sehr  ausgebildet  in  der  Leber  bei  Typhus,  in 
der  Milz  bei  Diphtherie,  bei  der  Pest ;  grosse,  anämischen  In- 
farcten  entsprechende  Herde  in  Milz  und  Niere  kennen  wir  schon 
lange  beim  biliösen  Typhoid  Griesing  er’s.  In  der  Art  und  Weise 
ihrer  Ausbreitung  und  Localisation,  Entwicklung  und  Verlauf 
können  die  Degenerationen  wohl  auch  specifisch  sein.  Die 
Untersuchungen  darüber  datiren  aus  den  letzten  Jahren  und 
sind  bei  Weitem  noch  nicht  als  abgeschlossen  zu  betrachten, 
zudem  die  histologische  Technik  für  die  Klarlegung  dieser 
Vorgänge  erst  in  der  letzten  Zeit  sich  entwickelt  hat  und 
wohl  noch  in  Entwicklung  begriffen  ist. 

Dass  die  Degenerationen  nach  Sitz  und  Ausbreitung  für 
die  Functionen  der  Zellen  und  Gewebe  von  grosser  Bedeutung 
sind,  brauche  ich  wohl  eigentlich  nicht  zu  erwähnen  ;  besonders 
deutlich  tritt  dies  am  nervösen  Apparat  hervor,  fettige  Degene¬ 
rationen  der  Nerven,  der  Ganglienzellen  rufen  paralytische  oder 
Reizsymptome  hervor ;  fettige  Degenerationen  des  Nieren¬ 
parenchyms,  der  Wandungen  der  feineren  Gefässe  haben 
Albuminurie,  respective  verminderte  Widerstandsfähigkeit  gegen 
den  Blutdruck  zur  Folge. 

Das  Auftreten  solcher  Degenerationen,  und  zwar  sowohl 
ihrem  Charakter  nach  (z.  B.  Nekrosen),  als  auch  nach  dem 
Grad  des  Befallenwerdens  der  Organe,  können  für  bestimmte 
Infecte  charakteristisch  sein;  wir  müssen  in  dieser  Wechsel¬ 
beziehung  zwischen  dem  Gift  und  den  Geweben  einen  Grund 
suchen,  der  nicht  so  selten  auf  eine  besondere  Empfindlich¬ 
keit  des  betreffenden  Gewebes  für  die  Toxinwirkung  zurück¬ 
zuführen  sein  wird ;  so  erscheint  z.  B.  die  hochgradige  Fett¬ 
degeneration  des  Herzmuskels  bei  der  Vergiftung  durch 
Diphtherietoxiu,  die  sich  innerhalb  kurzer  Zeit  entwickelt, 
für  dieselbe  charakteristisch.  Dieselbe  Empfindlichkeit  des 
Herzmuskels  besteht  auch  bei  immunisirten  Thieren,  namentlich 
bei  solchen,  wo  dieselbe  auf  einen  hohen  Grad  getrieben  ist, 
und  äussert  sich  in  einer  leichteren  Ermüdung  bei  Anstrengung, 
in  einer  besonderen  Hinfälligkeit  beim  Auftreten  anderer  Er¬ 
krankungen. 

Noch  specifischer  erscheinen  Degenerationen,  wenn  die¬ 
selben  durch  ihre  Localisation  zugleich  die  charakteristischen 
Krankheitssymptome  auslösen,  wie  es  z.  B.  beim  Tetanus  der 
Fall  ist.  Früher  galt  die  in  der  grauen  Substanz  des  Central¬ 
nervensystems  bestehende  Hyperämie  als  die  Ursache 
des  tetanischen  Symptomencomplexes ;  erst  die  Verfeinerung 
der  histologischen  Methoden  liess  die  elementaren  Vorgänge 
erkennen.  Jetzt  wissen  wir,  dass  das  Centralnervensystem, 
seine  Ganglienzellen  das  für  das  Tetanusgift  empfindlichste 
Gewebe  sind;  in  seiner  Schädigung  haben  wir  die  Ursache 
für  die  gesteigerte  Reflexerregbarkeit,  für  die  Muskelkrämpfe 
zu  sehen,  in  der  Ausbreitung  der  Degeneration  und  in  ihrem 
Fortschreiten  auf  die  lebenswichtigen  Centreu  die  Ursache  des  tödt- 
lichen  Ausganges;  dieselbe  experimentelle  Studie  (Goldscheider 
und  Fallun)  zeigte  auch,  wie  lange  die  geschädigten 
Nervenzellen  zu  ihrer  Regeneration  brauchen ;  erst  nach  16 
bis  20  Tagen  erscheinen  sie  wieder  normal.  Beim  Tetanus 
finden  sich  auch  Degenerationen  der  Muskel,  und  zwar  eine 
hyaline  oder  wachsartige;  diese  ist  die  Folge  der  Muskelstarre 
und  der  Muskelkrämpfe. 


Bei  der  Lyssa  findet  man  im  Centralnervensystem,  und 
zwar  namentlich  in  der  Medulla  oblongata  ausser  zelligen 
Infiltraten  um  die  Gefässe,  Degenerationsherde,  welche  auch 
als  Myelitis  bezeichnet  werden,  nach  meiner  eigenen  Beob¬ 
achtung  wohl  auch  entzündlicher  Natur  sind ;  sie  treten  in 
kleinen  Herden  auf,  die  jüngst  als  Knötchen  bezeichnet  worden 
sind  (Babes);  es  ist  höchst  wahrscheinlich,  dass  diese  Herde 
aus  der  Localisation  des  Wüthgiftes,  welches  längs  der 
Nervenbahnen  nach  dem  Centralnervensystem  gewandert  ist, 
hervorgegangen  sind;  das  Centralnervensystem  enthält  ja  das 
übertragbare,  infectiöse  Virus.  So  sind  nun  die  beiden  Infec¬ 
tionen,  welche  beide  in  der  Centrainervensubstanz  ihren  An¬ 
griffspunkt  haben  und  eine  gewisse  Aehnlichkeit  besitzen,  in 
ihrem  Wesen  doch  sehr  verschieden  :  beim  Tetanus  periphere 
Infection  und  Giftproduction  —  Resorption  des  Giftes  im 
Centralnervensystem ;  —  bei  der  Lyssa  periphere  Infection  — 
Wanderung  des  Krankheitserregers  längs  der  Nervenbahn  — 
Localisation  desselben  im  Centralnervensystem.  Wir  haben 
hier  wieder  ein  eclatantes  Beispiel  für  einzelnen  Infectionen 
ganz  specifische  Vorgänge. 

Nach  allem  dem  liegt  hier  noch  ein  reiches  Feld  für 
die  Forschung  vor,  deren  Ergebnisse  uns  in  die  Lage  setzen 
werden,  bei  verschiedenen  Infeeten  auftretende  cardinale  oder 
begleitende,  bis  jetzt  im  Wesen  noch  nicht  klargelegte  Sym¬ 
ptome,  Erscheinungen  und  Folgezustände  u  s.  w.  zu  erklären. 

So  dürfte  z.  B.  nicht  zu  zweifeln  sein,  dass  manche 
cerebrale  Symptome,  welche  dermalen  noch  auf  die  Schädi¬ 
gungen  des  Gehirnes  durch  das  Fieber  bezogen  werden,  in 
von  den  Infeeten  herrührenden  Degenerationen  ihre  Ursache 
finden  werden  u.  s.  w. 

Die  Bedeutung  der  Degenerationen  bei  verschiedenen 
Infeeten  dürfte  ebenfalls  zweifellos  sein,  ihre  Besprechung 
würde  mich  aber  zu  weit  von  meinem  Thema  ablenken. 

Mit  dem  Begriffe»  Degener-ation«  verbinden  wir  bekannt¬ 
lich  Störungen  in  der  Nutrition  der  Zelle,  die  zur  Decompo¬ 
sition  derselben  führen,  ohne  dass  wir  sonst  merkbare  Verände¬ 
rungen  am  Gefässapparat,  an  der  Circulation  beobachten ;  wir 
haben  also  in  den  Degenerationen  in  Folge  der  Infecte  eigent¬ 
lich  keine  Reactionen  des  Organismus  im  engeren 
Sinne  des  Wortes  vor  uns,  sondern  Schädigungen,  von  denen 
es  nicht  zweifelhaft  ist,  dass  sie  von  der  Giftwirkung,  viel¬ 
leicht  auch  nur  von  einer  gewissen  Componente  der  jeweiligen 
Gifte  herstammen;  die  Unterschiede  wenigstens  zwischen  der 
Reaction  an  der  Infectionsstelle,  und  zwar  selbst  wenn  eine 
Bacterieninvasion  ausgeschlossen  ist,  also  an  der  Applications- 
stelle  des  Giftes,  im  Vergleich  zu  den  davon  häufig  ver¬ 
schiedenen  Veränderungen  in  den  Organen,  würde  dafür 
sprechen;  das  Diphtheriegift  erzeugt  am  Orte  der  Application 
intensive,  zu  Nekrose  führende  Entzündung;  am  Herzmuskel, 
an  den  Nerven  fettige  Entartung,  in  der  Milz  Nekrosen. 

Mit  der  Bezeichnung  »Schädigung  —  Läsion«  ist  auch 
die  Rolle  der  Degenerationen  in  der  Infection  im  teleo¬ 
logischen  Sinne  bereits  gegeben. 

Eine  andere  wichtige  und  bedeutungsvolle  Reaction  des 
Organismus  auf  Infecte  ist  die  Entzündung.  Mehr  oder 
weniger  kann  man  sagen,  dass  überaus  die  Mehrzahl  der 
acuten  und  auch  chronischen  Entzündungsprocesse  Folgen  von 
Infeeten  sind.  Allerdings  erzeugen  auch  physikalische  und 
chronische  Reize  Entzündung.  Die  überaus  grössere  Mehr¬ 
zahl  jedoch  der  Entzündungsprocesse,  die  wir,  wie  Billroth 
ganz  richtig  bemerkt,  zu  sehen  und  zu  behandeln  haben,  sind 
Reactionen  gegen  Infecte  und  die  Mehrzahl  der  Infections- 
krankheiten  geht  mit  Entzündungsprocessen  einher. 

Bekanntlich  verstehen  wir  unter  der  Entzündung 
eine  Gewebsstörung,  bei  welcher  es  unter  Alteration  der 
Gefässe  zum  Austritte  ungeformter  und  geformter  Bestand- 
theile  des  Blutes,  zur  Gewebsdegeneration  bei  längerem  Be¬ 
stände  zur  Bindegewebswucherung  kommt.  Der  Austritt  von 
Blutbestandtheilen  —  das  Exsudat  unterscheidet  diesen  patho¬ 
logischen  Vorgang  von  dem  der  Degeneration,  die  locale  und 
zeitliche  Beschränkung  der  Exsudation  bei  einer  traumatischen 
Gewebsläsion  z.  B.  trennt  andererseits  die  Entzündung  von  der 
Regeneration,  wie  wir  es  am  deutlichsten  bei  der  Wundheilung 
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sehen.  Hei  der  Heilung  einer  Wunde  per  primain  intentionein, 
bei  der  Einheilung  eines  blanden  Fremdkörpers  kommt  es 
allerdings  zum  Austritt  von  Blutbestandtheilen,  die  zur  Ver¬ 
klebung.  zur  Umhüllung  und  Fixirung  führt,  dieselbe  bildet 
aber  nur  einen  vorbereitenden  Act;  ihr  folgen,  wie  auf  vorge¬ 
bahnten  Wegen,  Gewebsneubildung  und  Regeneration,  die  die 
definitive  Einheilung  und  Verwachsung  ausmachen.  Die  Auf¬ 
stellung  einer  Wundheilung  ohne  Entzündung  war  bereits  ein 
Erfolg  jener  allerdings  nur  unbestimmten  Causalität  zwischen 
Infection  (Fäulniss)  und  Entzündung.  Bekanntlich  gebührt 
Billroth  für  diese  Trennung  ein  grosses  Verdienst. 

Zunächst  war  man  bei  der  eiterigen  Entzündung  über¬ 
zeugt,  dass  dieselbe  von  Bacterien  hervorgerufen  werde,  denn 
wenn  auch  chemische,  stark  reizende,  die  Gewebselemente  zer¬ 
störende  Substanzen,  wrie  Crotonöl,  Terpentin  u.  s.  w.  experi¬ 
mentell  eiterige  Entzündung  verursachen,  wie  bereits  Güssen- 
bauer,  Uskoff  experimentell  erwiesen  haben,  so  bietet  doch 
die  Natur  keine  solchen  Processe.  Bald  lernte  man  aber  kennen, 
dass  auch  andere  Entzündungen  von  Infectionen  herrühren. 
Die  pathologische  Anatomie  unterscheidet  die  Entzündungs- 
processe  nach  der  Art  des  gesetzten  Exsudates:  Entzündungen 
mit  serösem,  fibrinösem  (croupösem),  serofibrinösem,  eiterigem, 
hämorrhagischem  Exsudat,  endlich  als  schwerste  Form  die 
nekrotisirende  (diphtheritische)  Entzündung.  Entsprechend  der 
Anschauung,  dass  diese  verschiedenen  Entzündungsprocesse 
dem  Grade  des  Entzündungsreizes  entsprechen,  vermuthete 
man  specifische  Erreger,  speciell  und  am  längsten  hielt  sich 
die  Ansicht  für  das  Vorhandensein  bestimmter  Eitererreger. 
Jetzt  wissen  wir,  dass  nur  ein  gradueller  Unterschied  in  der 
Wirkungsweise  derselben  Bacterienart  und  ein  Wechsel  in 
der  Empfänglichkeit  des  inficirten  Organismus  die  Ursache 
dafür  zu  sein  braucht.  Ein  Streptococcus  kann  eine  kleine 
Blase  oder  Pustel  erzeugen,  die  in  kurzer  Zeit  trocknet  und 
abfällt,  und  kann  eine  schwere  nekrotisirende  Schleimhautent¬ 
zündung  verursachen;  derselbe  Streptococcus  findet  sich  bei 
einer  ulcerösen  nekrotisireuden  Herzklappenentzündung  mit 
Eiterherden  in  den  verschiedensten  Organen  und  das  andere 
Mal  bei  einer  mit  mächtigen,  hahnenkammartigen  Wucherungen 
und  Excrescenzen  ausgestatteten  Endocarditis,  deren  anämische 
Infarcte  in  verschiedenen  Organen  keine  Spur  von  Eiterung 
zeigen.  Morphologisch  und  culturell  ist  es  immer  derselbe 
Streptococcus.  Auch  specifische  Eitermikroben  lassen 
sich  nicht  aufrecht  halten;  sind  es  zwar  überwiegend  die  so¬ 
genannten  pyogenen  Coccen,  welche  Eiterung  hervorrufen,  so 
haben  wir  doch  im  Eiter  geschlossener  Abscesse  Bact.  coli, 
Diplococcus  lanc.,  Typhusbacillen  und  noch  andere  Bacterien, 
im  Eiter  von  Gelenken  Gonococcen  gefunden.  Menge  und 
Virulenz  der  angesiedelten  Bacterien,  gewisse  locale  Dis¬ 
positionen  (Traumen)  spielen  hiebei  eine  grosse  Rolle.  Allerdings 
muss  bemerkt  werden,  dass  den  durch  die  letztgenannten  Mi¬ 
kroben  (Typhus,  Gonoc.)  erzeugten  Eiterungen  die  Tendenz  zur 
Progredienz  fehlt,  dass  sie  sich  mehr  weniger  verhalten,  wie 
die  experimentell  bei  Thieren  durch  die  Injection  der  Bacterien 
gewisser  Virulenz  erzeugten  Abscesse.  —  Dieselben  Eitercoccen 
fanden  wir  auch  bei  der  bacteritischen  Septikämie,  bei  welcher 
unsere  früheren  Vorstellungen  von  putrider  Infection  noth- 
wendig  hätten  andere  Bacterien  (Fäulnissbacillen)  erwarten 
lassen. 

Die  Thatsache,  dass  es  keine  specifischen  exsudativen 
Entzündungen  gibt,  dass  weder  das  Exsudat  noch  die  Locali¬ 
sation  eine  Specifität  haben,  liesse  sich  an  geläufigen  Bei¬ 
spielen,  z.  B.  der  eiterigen  Meningitis,  der  croupösen  Entzün¬ 
dung  der  Luftwege,  der  nekrotisirenden  Darmentzündung  u.  s.  w. 
in  verschiedenen  Varianten  ausführen;  die  Nichtspecifität 
des  Exsudates  findet  noch  einen  weiteren  Grund  auch  darin, 
dass  gewisse  Organe  und  Gewebe  besonders  zu  einer  be¬ 
stimmten  Form  der  Entzündung  disponiren;  ich  erinnere  nur 
an  die  vorwiegend  fibrinöse  Exsudation  des  Lungengewebes 
und  der  Schleimhaut  der  Luftwege.  Im  fibrinösen  Lungen¬ 
exsudat  können  sich  nun  Diplococcus  lanceol.  oder  Strepto¬ 
coccen  oder  Influenzabacillen  finden,  sowie  auf  dem  fibrinösen 
Exsudat  auf  der  Schleimhaut  der  Luftwege  Diphthei  iebacillen 
oder  Diplococcen  oder  Streptococcen. 


Mit  dieser  Erkenntniss  musste  sich  nothwendig  der  ätio¬ 
logische  Standpunkt  in  den  Vordergrund  drängen.  Die 
ältere  pathologische  Anatomie  kannte  denselben  mehr  weniger 
nur  bei  den  bereits  durch  ihre  contagiöse  oder  miasmatische 
Natur,  ihr  epidemisches  Auftreten  charakterisirten  Infectionen. 
So  behandelt  z.  B.  Rokitansky  den  Typhus,  die  Cholera 
asiatica,  den  Puerperalproeess  als  selbstständige  Krankheits- 
processe  und  die  bei  diesen  Processen  vorbildlichen  ver¬ 
schiedenen  Entzündungsprocesse  werden  der  Einheit  der 
Krankheit  als  Stadien,  Formen  u.  s.  w.  untergeordnet, 
z.  B.  katarrhalisch-seröse,  bbrinöse,  diphtheritische  Entzün¬ 
dung  der  Darmschleimhaut  bei  der  Cholera,  während  die 
Diphtherie  als  solche  fehlt,  als  diphtheritische  Rachenentzün¬ 
dung,  theils  genuin,  theils  als  bei  Pocken,  Scarlatina,  Typhus  etc. 
auftretend  angeführt  wird,  von  ihr  getrennt  ebenso  der  Croup 
der  Luftwege  beschrieben  ist.  Nur  den  specihschen  Infections- 
krankheiten,  wie  Typhus,  Diphtherie,  Cholera  kommen  speci- 
hsehe  Erreger  zu,  die  sich  in  verschiedener  Weise  bald  in  den 
entzündlichen  Localisationen  (Diphtherie.  Cholera),  bald  auch 
allgemein  verbreitet  in  der  Blutbahn  (Typhus)  bnden. 

Wesentlich  anders  verhalten  sich  die  mehr  weniger 
chronischen  Entzündungen,  welche  wir  dermalen  als  speci¬ 
fische  bezeichnen,  die  mit  der  Entwicklung  von  Granula¬ 
tionsgewebe  einhergehen,  früher  auch  als  Infectionsgeschwülste, 
in  der  alten  Pathologie  geradezu  als  »Neubildungen«  bezeichnet 
worden  sind.  Bei  dem  langsameren  Verlauf,  dem  zuweilen 
vorwiegend  productiven  Charakter  der  Entzündung  kommt  es 
zu  intimeren  Wechselbeziehungen  zwischen  der  eigenartigen 
Natur  der  Infectionsträger  und  den  Gewebszellen,  die  sich  in 
bestimmten  und  eigenthümlichen,  ja  für  einzelne  in  ganz  charak¬ 
teristischen  Gewebsveränderungen  zeigen.  Bekanntlich  ge¬ 
hören  hieher  der  Rotz,  die  Tuberculose,  Syphilis, 
Lepra,  welche  Virchow  bereits  kannte,  dazu  leimten  wir 
die  Aktinomy  kose,  das  Sklerom,  das  Mycetoma 
pedis,  die  Aleppobeule  kennen.  Allen  gemeinsam  ist 
eine  geringe  Fernwirkung  der  reizenden  Stoffe;  wenn  nicht 
zahlreiche  Localisationen  oder  grosse  Herde  sich  entwickelt 
haben,  so  fehlt  die  gewöhnliche  allgemeine  Reaction  auf  In- 
fecte,  das  Fieber;  während  eine  Nagelbettentzündung  durch 
Staphylococcen  bereits  eine  heberhafte  Alteration  auslöst,  ver¬ 
läuft  ein  nuss-  und  darüber  grosses  Tuberculom  ohne  Fieber, 
und  eigrosse  Syphilome  entwickeln  sich  ohne  irgend  eine  Tem¬ 
peraturerhöhung. 

Die  eigenartige  Beschaffenheit  des  jeweilig  entwickelten 
Gewebes  ist  häubg  genug  makroskopisch  bereits  wahrzuuehmen, 
documentirt  sich  aber  ganz  besonders  im  histologischem  Bilde. 
Der  gemeinhin  ausgesprochene  Satz:  »Keiner  der  genannten 
Processe  ist  mikroskopisch  anderweitig  zu  differenziren,  als 
durch  die  dabei  gefundenen  Mikroorganismen«  ist  nicht  richtig. 
Der  Aufbau  des  Granulationsgewebes,  die  geringere  oder  stärkere 
Betheiligung  der  Emigrations-  und  Exsudationsvorgänge,  die  an 
den  Granulationszellen  sich  abspielenden  Veränderungen,  häufig 
degenerativer  Natur,  geben  ausreichende  Anhaltspunkte,  die 
Processe  histologisch  zu  differenziren,  und  sind  diese  histo¬ 
logischen  Differenzen  geradezu  specifisch. 

So  ist  der  R  o  t  z  knoten  durch  die  starke  Leukocytenein- 
wanderung  und  die  hochgradige  Kerndegeneration,  welche  die 
Zellen  sehr  bald  befällt,  U  n  n  a’s  Chromatotesis,  charakterisirt, 
das  aktinomykotische  Gewebe  durch  die  centrale  Leuko- 
eytenanhäufung,  die  Verfettung  der  grossen  Granulationszellen, 
das  Auftreten  hyaliner  Kugeln  und  die  Entwicklung  reich¬ 
lichen  Bindegewebes  an  der  Peripherie,  das  skleromatöse  durch 
das  Vorhandensein  der  durch  die  Einlagerung  der  Sklerom- 
baeillen  entstandenen  grossen  geblähten,  sogenannten  M  i  k  u- 
licz’schen  Zellen  u.  s.  w.  In  dieser  Gruppe  tragen  die  Re- 
actionen  des  Organismus  gegen  die  Infeete  ein  ganz  charak¬ 
teristisches  und  ebenso  typisches  Gepräge,  wie  es  die  Träger 
der  Infeete  andererseits  in  ihren  Eigenschaften  selbst  haben. 
Und  wie  verschieden  sind  letztere ! 

Sehen  wrir  ganz  von  den  enormen  morphologischen  Ungleich¬ 
heiten  ab,  so  entwickelt  sieh  die  Cultur  desTuberkelbacillus 
nur  sehr  langsam,  während  der  Sklerombacillus  bereits 
innerhalb  12  Stunden  zu  einer  mächtigen  Cultur  heran  wächst, 
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und  wer  wollte  nicht  das  Sklerom  ein  ebenso  langwieriges 
Leiden  als  die  Tuberculose  nennen !  Gegenüber  dem  Gewebs- 
producte  der  letzteren  ist  das  skleromatöse  aber  ausserdem  noch 
durch  eine  viel  bedeutendere  Beständigkeit  ausgezeichnet.  Wir 
haben  liier  ein  nicht  genug  zu  betonendes  Beispiel, 
wie  sehr  es  gefehlt  ist,  bei  den  Infectionsprocessen,  selbst  wenn 
sie  noch  so  viele  klinische  und  anatomische  Beziehungen  haben, 
mit  Analogieschlüssen  oder  Analogieforderungen  zu  arbeiten. 

Auch  das  tuberculose,  lepröse  Granulationsgewebe  ist 
ebenso  specifisch  charakterisirt  und  das  Gewebe  der  Aleppo¬ 
beule  besitzt  eigentümliche  Zellen,  die  in  keiner  anderen 
Granulationsgeschwulst  Vorkommen. 

Ich  kann  Sib,  meine  Herren,  bei  diesem  höchst  interessanten 
Capitel  der  specifischen  Gewebsbildungen  durch  specifisclie 
Infecte  nicht  länger  aufhalten.  Wir  haben  uns  zu  fragen  was 
bedeutet  die  entzündliche  Reaction  —  was  hat  sie  für  einen 
Werth  ? 

Hier  dürfte  wohl  kein  Zweifel  obwalten,  denn  »Abwehr 
ist  die  Losung«,  der  Organismus  macht  alle  seine  bewegbaren 
Kräfte  mobil,  die  Einbruchsstelle  des  Infectes  wird  von  aus¬ 
getretener  Blutflüssigkeit  überschwemmt,  als  ob  die  Giftlösungen 
verdünnt,  oder  die  eingedrungenen  Bacterien  weggeschwemmt 
werden  sollten,  alle  beweglichen  Zellelemente,  die  farblosen 
Körperchen  des  Blutes,  die  Wanderelemente  der  Gewebe,  die 
jungen  Abkömmlinge  des  in  Proliferation  gerathenden  Binde¬ 
gewebes  sammeln  sich  an,  trachten,  das  Territorium  von  den 
fremden  Substanzen,  den  Zerfallsproducten,  zu  reinigen,  um  eine 
Restitution  und  Regeneration  vorzubereiten ;  dieser  Gesammt- 
vorgang  lässt  sich  gut  mit  »Kampf«  bezeichnen;  der  Ausgang 
ist  zweifelhaft.  Wir  dürfen  wieder  nicht  vergessen,  dass  er 
abhängt  von  der  Virulenz  der  Erreger,  von  der  Disposition 
der  Organe  und  des  Organismus.  Gelingt  es  durch  die  Entwick¬ 
lung  eines  reichlichen  Exudates,  die  Eindringlinge  aus  der 
Verbindung  mit  den  Geweben  zu  lösen,  sie  zur  Abstossung 
zu  bringen,  so  war  der  Vorgang  zweckmässig  —  allerdings 
verliert  er  diesen  Werth,  wenn  er  in  einer  engen  kindlichen 
Trachea,  in  Bronchien  statthat;  da  wird  er  geradezu  schädlich. 
Der  Organismus  arbeitet  aber  nach  seiner  Organisation.  Bei 
einer  Milzbrandinfection  z.  B.,  an  der  äusseren  Decke,  wird  der¬ 
selbe  Vorgang  sogar  höchst  zweckmässig:  die  massenhafte  Aus¬ 
schwitzung,  welche  die  in  die  obersten  Papillarschichten  einge- 
drungenen  Bacillen  abhebt  und  eine  bis  nussgrosse  Geschwulst 
bildet,  in  der  es  durch  die  gesetzte  Verlegung  der  Lymph 
und  Blutbahn  durch  Exsudat  und  Gerinnsel,  zur  Nekrose,  zur 
Ansiedlung  anderer  Bacterien  kommt,  neben  welchen  die  Milz¬ 
brandbacillen  zu  Grunde  gehen,  so  dass  endlich  der  ganze  Knoten 
nekrotisch  abfällt  —  erreicht  ihren  Zweck  völlig:  der  Organis¬ 
mus  bleibt  in  seinem  Allgemeinbefinden  ungestört;  die  Ent¬ 
wicklung  nur  einer  Pustel,  in  deren  Flüssigkeit,  so  wie  im 
Oedem  der  geschwollenen  Papillen  die  Bacillen  nur  noch  besser 
gedeihen  und  sich  vermehren,  endlich  gar  die  diffuse  Aus¬ 
breitung  der  Bacillen  bei  einem  Milzbrandödem  sind  unge¬ 
nügende  Reactionen,  bei  welchen  der  Organismus  meist 
unterliegt. 

Wir  können  somit  namentlich  in  den  primären  Ent¬ 
zündungsherden  geradezu  alle  Abstufungen  eines  solchen  Kampfes 
sehen,  und  nicht  so  selten  hängt  vom  Ausgange  desselben  es 
ab,  ob  die  Infection  den  ganzen  Organismus  befällt,  oder  die¬ 
selbe  nur  local  beschränkt  bleibt. 

Es  ist  an  dieser  Stelle  eine  passende  Gelegenheit,  einen 
Vorgang  zur  Sprache  zu  bringen,  der  besonders  als  Kampf 
der  Zellen  gegen  ihre  Feinde,  die  Bacterien  bezeichnet  wird, 
der  als  besonders  zweckmässig  für  die  Abwehr,  respective  Ver¬ 
nichtung  der  Bacterien  gilt.  Es  ist  dies  die  Phagocytose 
M  e  t  s  c  h  nikoffs;  Phagocytose  findet  nicht  nur  im  ent¬ 
zündlichem  Herde,  sondern  überhaupt  in  den  Organen  statt 
und  gilt  als  die  Ursache  der  Immunität.  M  et  sehn  ik  off  be¬ 
zeichnet  damit  bekanntlich  die  Aufnahme  der  Bacterien  von  Seite 
mesodermaler  Zellen  (Leukoeyten  und  Bindegewebszellen),  welche 
in  atavistischer  Weise  ihre  Function  der  Bewegung,  Nahrungs¬ 
aufnahme  und  intracellelaren  Verdauung  sich  von  dem  niederen 
Zellleben  her  erhalten  haben  ;  sie  sind  befähigt,  die  inficirenden 
Organismen  activ  aufzunehmen,  und  in  ihrem  Zellkörper  zu 


vernichten  ;  die  Gewebsflüssigkeit  hätte  hiebei  keine  Bedeutung, 
extracelluläres  Zugrundegehen  der  Bacterien  sei  nicht  vorhanden. 

Sie  wissen,  dass  die  Theorie  seit  15  Jahren  Gegenstand 
oft  sehr  lebhaft  geführter  Discussionen  ist,  auch  die  Theorie 
selbst  Modificationen  erfahren  hat.  Bei  ihrer  ursprünglichen 
schroffen  Form  ist  es  vielleicht  nicht  Zufall  allein,  dass  die 
Pathologen  zumeist  im  gegnerischen  Lager  standen.  Ganz 
abgesehen  von  der  Thatsache,  dass  eigenthümlicherweise  bei 
gewissen  Infectionen  constant,  nicht  etwa  individuell,  die 
Phagocytose  erst  gegen  Ende  des  Krankheitsprocesses  auftritt, 
so  dass  man  der  Vorstellung  einer  der  Phagocytose  voraus¬ 
gehenden  Abschwächung  der  Krankheitserreger  nicht  los  werden 
konnte  —  worauf  der  Ausdruck  Weigert’s:  »die  Leuko- 
cyten  sind  die  Crematorien«  begründet  war  —  ist  es  jetzt  auch 
zweifellos  geworden,  dass  den  Gewebssäften  bactericide  und 
ähnliche  Eigenschaften  zukommen.  M  e  t  s eh  n  i  k  o  f  f  hat  auch 
die  Vorstellung  der  »Verdauung«  fallen  gelassen  und  sich  dem 
accommodirt,  dass  den  Zellen  bactericide  Kräfte  zukommen; 
Buchner’s  Alexine  müssten  bei  ihrer  fermentativen  W  irkung 
auch  von  Zellen  abstammen.  In  dem  Sinne  nun,  dass,  sei 
es  aus  dem  Zerfall  von  Zellen,  oder  aus  einer  Secretion  der  Zellen 
—  obwohl  die  noch  nicht  bewiesen  worden  ist  —  die  im  All¬ 
gemeinen  bactericiden  Stoffe  der  Flüssigkeiten  herrühren,  ist 
die  cellulare  Theorie,  wie  sie  jetzt  gegenüber  der  rein 
humoralen  heisst,  unbedingt  aufrecht  zu  halten.  Es  haben  auch 
neuere  Untersuchungen  Schattenfroh’s  in  jüngster  Zeit 
erwiesen,  dass  den  zellhaltigen  Exsudaten  —  wobei  eine  mecha¬ 
nische  Action  der  Zellen  im  Sinne  des  »Fressens«  ausgeschlossen 
war  —  eine  höhere  Bactericidie  zukomme  als  den  zellfreien.  Damit 
erscheint  auch  der  Widerspruch  der  Pathologen,  die  dem  flüssigen 
Exsudate  auch  einen  Antheil  bei  der  Vernichtung  der  Krank¬ 
heitserreger  zugesprochen  haben,  gerechtfertigt,  wenn  es  auch 
vielleicht  zu  weit  gegangen  ist,  in  der  Phagocytose  nur  rein 
mechanische  Vorgänge  zu  sehen,  analog  der  Aufnahme  anderer 
corpusculärer  Elemente,  seien  es  fremde  oder  Zerfallsproducte 
der  Gewebe.  Es  gibt  übrigens  dermalen  auch  Anhaltspuncte 
für  die  Bedeutung  der  Leukoeyten  bei  chemischen  Vorgängen 
(Eisen),  so  dass  ihre  Function  gegenüber  den  Bacterien  in  einer 
Verwandtschaft  stehen  würde;  dass  ferner  die  phagocytären  Leis¬ 
tungen  bei  Infekten  mit  günstigem  Erfolge  gesteigert  werden 
können,  spricht  ebenfalls  für  ihre  Bedeutung,  speciell  bei  gewissen 
Krankheiten.  Endlich  scheint  es  auch  bei  dieser  Frage  der  Fall 
zu  sein,  dass,  wie  es  so  häufig  bei  den  Forschungen  auf  dem 
Gebiete  der  Infectionskrankheiten  geschehen  ist,  zu  wenig  auf  die 
doch  bei  den  einzelnen  Processen  sich  verschieden  gestaltenden 
Vorgänge  Rücksicht  genommen  wird,  sondern  willkürlich  eine 
Identität  der  Vorgänge  bei  Allen  forcirt  wird. 

Wir  kommen  nun  zu  einer  Gruppe  von  Reactionen  des 
Organismus  bei  Infectionen,  welche  physiologischer  Natur  sind, 
früher  gänzlich  unbekannt  waren  und  erst  in  den  letzten 
Jahren  durch  die  experimentelle  Bacteriologie  beim  Studium 
der  Immunität  gefunden  worden  sind;  sie  liegen  in  gewissen 
physiologischen  Veränderungen  der  Gewebsflüssigkeiten  im 
Verlaufe  und  nach  dem  Ueberstehen  von  Infectionen.  Besonders 
auch  bot  die  Frage,  ob  das  Zugrundegehen  und  Verschwinden 
von  Infectionserregern  im  immunen  Thierkörper  durch  cellulare 
Vorgänge  oder  durch  die  Gewebsflüssigkeiten  zu  Stande  käme, 
Gelegenheit,  diese  eigenthümlichen  Eigenschaften  der  letzteren 
zu  ergründen. 

Ich  will  Sie,  meine  Herren,  mit  der  Anführung  der  Vor¬ 
arbeiten  nicht  ermüden,  sondern  nur  erinnern,  dass  Behring 
zunächst  in  der  bacterientödtenden  Eigenschaft  des  Blutes, 
welche  auch  dem  von  den  Körperchen  freien  Antheil  desselben, 
dem  Serum  zukommt,  und  bereits  von  Anderen,  Nutal, 
Fodor,  Buchner,  studirt  worden  ist,  eine  Ursache  für 
angeborene  Immunität  vermuthete.  Dies  war  zwar  nicht 
der  Fall,  wohl  aber  ergaben  sich  bei  der  künstlichen  Immu¬ 
nität  Thatsachen,  die  diese  Vermuthung  über  die  Bedeutung 
der  bactei'iciden  Wirkung  des  Blutserums  unterstützten;  es 
war  dies  z.  B.  bei  der  Vibrionenseptikämie  der  Fall,  deren 
Träger  (V.  Metschnikoff)  vom  Blutserum  frischer  Meer¬ 
schweinchen  nicht  beeinflusst  wurde,  von  dem  der  dagegen 
immunisirten  Thiere  jedoch  abgetödtet  wurde. 
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Diese  und  andere  Resultate  ermunterten  Behring  zur 
emsigsten  Nachforschung,  zudem  er  seit  Jahren  sielt  mit  syste¬ 
matischen  Untersuchungen  nach  chemisch-pharmaceutischen 
Heilmitteln  bei  Infeetionen,  speciell  bei  der  Diphtherie,  be¬ 
schäftigte,  die  nur  einen  höchst  prekären  Erfolg  hatten.  Bei 
auf  andere  Weise  (durch  Jodtrichlorid)  gegen  Diphtherie  ge 
schützten  Meerschweinchen  beobachtete  Behring,  dass  ihr 
Blutserum  frische  Thiere  gegen  Diphtheriegift  schützen  könne, 
und  Kitasato  constatirte  dieselbe  Thatsache  mit  dem  Blut¬ 
serum  gegen  Tetanusgift  immunisirter  Kaninchen  an  Mäusen. 
Es  gelang  nun  auch  Behring  unter  Beobachtung  und  mit 
Beziehung  auf  die  von  Koch  für  die  Tuberculininjection 
gegebenen  Regeln  Thiere  direct  gegen  die  Toxine  zu  immu- 
nisiren.  indem  eine  genaue  Dosirung  und  entsprechende  Zeit¬ 
intervalle  eingehalten  wurden.  Die  Ergebnisse  dieser  Ver¬ 
suche  führten  Behring  zur  Aufstellung  des  Gesetzes:  Das 
Blut  der  (künstlich)  immunen  Thiere  besitzt  giftzer¬ 
störende  Eigenschaften,  diese  Eigenschaften  sind  auch  im 
extravasculären  Blut  und  in  dem  daraus  gewonnenen  Serum 
nachweisbar.  Behring  dehnte  auf  Grund  orientirender  Ver¬ 
suche  das  Gesetz  auch  auf  andere  Infeetionen  ausser  Diphtherie 
und  Tetanus  aus;  »bei  keiner  Krankheit,  gegen  welche  ein  hoher 
Grad  von  Immunität  bei  ursprünglich  leicht  empfänglichen 
Thieren  erzeugt  worden  ist,  hat  bisher  irgend  Jemand  das 
Fehlen  von  Immunität  verleihenden  Körpern  im  extravas¬ 
culären  Blute  nachgewiesen«;  wir  werden  nun  im  Folgenden 
sehen,  dass  diese  »Immunität  verleihenden  Körper«  verschiedene 
Energien  haben. 

Die  ersten  Untersuchungen  bereits  hatten  gezeigt,  dass 
trotzdem  Thiere  durch  derartige  in  Folge  von  gesteigerter 
Immunisirung  mit  Diphtherietoxin  oder  Tetauustoxin  gewonnene 
Schutzkörper,  wie  im  Allgemeinen  diese  Immunität  verleihenden 
Substanzen  bezeichnet  werden,  vor  der  Infection  mit  Diph¬ 
theriebacillen,  Tetanusbacillen  geschützt  werden  können,  in 
ihnen  sich  doch  Diphtheriebacillen,  sowie  Tetanusbacillen 
linden ;  die  Thiere  sind  nicht  gegen  die  Infection  geschützt, 
wohl  aber  gegen  die  Giftwirkung,  sie  sind  »giftfest«. 

Mengt  man  eine  Diphtherie-  oder  Tetanusgiftlösung  mit 
einem  die  entsprechenden  Schutzkörper  haltenden  Serum,  so 
wird  die  Lösung  für  das  Thier  ganz  indifferent,  als  ob  das 
Toxin  zerstört  worden  wäre,  daher  stammt  die  Benennung  des 
im  Serum  enthaltenen  Schutzkörpers  als  Antitoxin. 

Dieselbe  Thatsache,  Auftreten  von  antitoxischen  Körpern 
im  Blutserum,  wurde  von  Ehrlich  auch  bei  den  gegen 
gewisse  Pflanzengifte,  Ricin,  Abrin,  Robin,  immunisirten  Thieren, 
von  Calmette  u.  A.  auch  für  das  Schlangengift  erhoben. 

Dass  im  an  Diphtherie  oder  an  Tetanus  zu  Grunde  ge¬ 
gangenen  Ox-ganismus  sich  Diphtheriegift,  respective  Tetanus¬ 
gift  auch  beim  Menschen  vorfindet,  war  seit  einigen  Jahren 
bekannt;  beim  Menschen  (Kind)  konnte  man  auch  in  den 
wenigen  untersuchten  Fällen  früher  nicht  vorhandenes  Anti¬ 
toxin  im  Blute  von  Reconvalescenten  nach  Diphtherie  nach- 
weisen,  so  dass  kein  Zweifel  besteht,  dass  auch  der  menschliche 
Organismus  diese  Antitoxine  nach  solchen  Infeetionen  bildet. 
Bei  Erwachsenen  und  auch  bei  Kindern,  schon  im  Säuglings¬ 
alter,  wurden  nicht  selten  im  Blute  Diphtherieantitoxine  experi¬ 
mentell  nachgewiesen,  und  daraus  die  individuelle  Disposition, 
respective  Unempfindlichkeit  erklärt. 

Diese  Antitoxine  (von  Diphtherie  und  Tetanus)  haben  das 
Eigenthümliche,  dass  ihr  Gehalt  im  Blute  mancher  Thiere 
wie  Pferd,  Esel,  durch  steigende  und  andauernde  Einbringung 
der  Toxine  in  enormem  Masse  gesteigert  werden  kann,  so 
dass  minimale  Mengen,  Spuren  eines  solchen  Serums,  sehr  em¬ 
pfindliche  Thiere.  wie  Meerschweinchen,  resective  Mäuse  schützen 
können,  dass  ferner  dieser  Schutz  gegen  exorbitante  Giftmengen 
sich  ebenso  verhält,  wenn  dasselbe  Multiplum  an  Serum  zu¬ 
gefügt  worden  ist;  z.  B.  V20 mg  Serum  schützt  ein  Meer- 
schweinchen  gegen  die  letale  Menge  von  Diphtheriegift,  z  B. 
0'03  (Scg)y  so  wird  nicht  nur  die  zehnfache  Giftmenge,  30  cg, 
durch  l/.lmg)  sondern  auch  die  hundertfache  Menge  von 
3</  Toxin  durch  0  05  (5  cg)  Serum  ausgeglichen,  eine  Er¬ 
scheinung,  die  wieder  für  eine  directe  Giftzerstörung  sprach. 
Hass  dies  aber  nicht  der  Fall  sei,  wurde  am  Schlangengift 


von  Roux  und  an  dem  vom  Bacillus  pyocyaneus  (blauer  Eiter) 
gebildeten  Toxine  von  Wassermann  nachgewiesen.  Diese 
Toxine  vertragen  die  Erwärmung  auf  08°,  eine  Temperatur, 
bei  welcher  Diphtherie-  und  Tetanustoxino  wie  die  Antitoxine 
zerstört  werden.  Erwärmt  man  aber  ein  Gemenge  von  Schlangen¬ 
gift  mit  dem  entsprechenden  Serumgegengift,  oder  von  Pyo- 
cyaneotoxin  mit  dem  entsprechenden  Schutzserum  auf  68°,  so 
werden  wohl  die  Antitoxine  zerstört,  die  toxischen  Substanzen 
bleiben  aber  wirksam  erhalten.  Somit  besteht  wohl  auch  kein 
Zweifel,  dass  die  Antitoxine  durch  Vermittlung  des  Organismus 
(und  seiner  Zellen)  wirken;  dass  hiebei  auch  eine  directe  Beein¬ 
flussung  der  für  das  Gift  empfindlichen  Zellen  oder  Gewebe 
im  Sinne  der  Unempfänglichkeit  oder  Giftgewühnung  ein  tritt, 
scheint  ebenfalls  der  Fall  zu  sein.  Ricin  und  Abrin  (das 
giftige  Princip  der  Je<[uiritybohne),  verursachen  in  sehr  starker 
Verdünnung  eine  heftige  Reizung  der  Conjunctiva.  Träufelt 
man  auf  1 — 2'  Antiabrin  in  den  Conjunctivalsack,  wäscht  ihn 
mit  destillirtem  Wasser  gut  aus  und  lässt  dann  erst  die  Abrin- 
lösuug  wirken,  so  bleibt  die  Reaction  aus:  die  Conjunctiva  ist 
unempfindlich  geworden.  Solches  antitoxisches  Serum  verleiht 
bekanntlich  einem  anderen  empfänglichen  Organismus  Immu¬ 
nität  (Ehrlich’s  passive  Immunität)  und  wirkt  auch  bei  be¬ 
reits  eingetretener  Infection  gegen  dieselbe.  Es  können  die 
Antitoxine  nämlich  die  Giftstoffe  theilweise  auch  aus  den  Zellen 
treiben,  oder,  wie  wir  uns  vorstellen  müssen,  die  Verbindungen 
lösen.  Bei  der  bereits  erwähnten  experimentellen  und  histo¬ 
logischen  Studie  über  den  Tetanus  konnte  der  Rückgang  be¬ 
reits  eingetretener  Zelldegenerationen  auf  Einverleibung  des 
Toxins  nach  begonnener  Tetanuserki-ankung  an  Controlthieren 
histologisch  nachgewiesen  werden.  Die  Antitoxine  gehen  endlich 
auch  in  die  Milch,  den  Harn  etc.  über. 

'  Dass  mit  dem  Auftreten  respective  mit  der  Einverleibung 
solcher  antitoxischer  Substanzen  im  Organismus  bei  einer  In¬ 
fection  gewisse  Erscheinungen  schwinden  können,  wie  z.  ß. 
dass  das  Fieber  rasch  abfällt,  erscheint  ganz  erklärlich;  es 
werden  eben  die  toxischen  Einflüsse  der  Infection  paralysirt; 
es  kann  also  eine  plötzliche  Defervescenz  von  der  Paralysirung 
der  Gifte  herrühren.  Bei  der  Behandlung  der  Diphtherieerkran¬ 
kung  am  Menschen  wird  ein  solcher  Temperaturabfall  inner¬ 
halb  24  Stunden  bei  noch  bestehender  Rachenerkrankung 
häufig  beobachtet. 

Die  Kenntniss  der  Antitoxine,  sowie  die  Möglichkeit  den 
Antitoxingehalt  des  schützenden  und  heilenden  Serums  künst¬ 
lich  enorm  zu  steigern,  wurden  bekanntlich  die  Basis  der  der- 
maligen  Serumtherapie. 

Therapeutische  Interessen  dehnten  die  Forschung  nun 
rapid  und  emsig  auf  andere  Infeetionen  aus.  Auch  bei  Typhus 
und  bei  der  asiatischen  Cholera  zeigte  das  Experiment,  dass 
dem  Blutserum  künstlich  inficirter  Thiere  ein  Schutzwerth 
zukomme,  der  sich  namentlich  schön  im  Pfeifferschen 
Phänomen  (Peritonealsack  des  Meerschweinchens)  zeigte.  Trotz¬ 
dem  es  auch  hier  gelang,  mit  minimalen  Serummengen,  1/1 0 
bis  Vis  m3 >  das  Meerschweinchen  vor  der  tödtlichen  peritonealen 
Cholerainfection  zu  schützen,  ist  es  gegen  grössere  Cultur- 
mengen  unwirksam ;  z.  B.  die  tödtliclie  Culturmenge  von 
Choleravibrionen  sei  2  mg  lebende  Cultur ;  diese  werde  durch 
Xl\orn3  Serum  unschädlich  gemacht;  die  Vibrionen  im  Peri¬ 
tonealsack  sterben  rasch  ab,  werden  aufgelöst  und  ver¬ 
schwinden ;  auf  lo  mg  todter  Cultur  gehen  die  Thiere  bereits 
zu  Grunde,  selbst  wenn  man  ihnen  gegen  diese  7'/.2fache 
Menge  Bacillen,  und  zwar  todter,  die  tausendfache  Serum¬ 
menge,  also  1 3  Serum,  verabfolgt  und  noch  mehr. 

Dem  Verschwinden  der  Vibrionen  oder  der  Typhus¬ 
bacillen  geht  ein  Aufhören  ihrer  Bewegung,  eine  Umwandlung 
in  Körner  voraus,  die  sich  endlich  auflösen  oder  von  Leuko- 
cyten  aufgenommen  werden.  Diese  Sera  wirken  also  bac- 
tericid,  nicht  antitoxisch,  daher  schützen  sie  nicht  gegen 
die  bei  diesen  Infecten,  Typhus  und  Cholera  am  und  im  Bac- 
terienleib  haftenden  Giftsubstanzen,  weshalb  die  Thiere  bei 
einer  solchen  Menge  selbst  todter  Bacterien,  dass  sie  eine 
Giftdosis  darstellt,  zu  Grunde  gehen. 

Wassermann  zeigte  nun  an  einer  Infection,  der  mit 
dem  Bacillus  des  grünen  Eiters,  dass  je  nach  der  Mothode 
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der  Infection,,  respective  Immunisirung,  sich  verschiedene 
Schutzkörper  entwickeln  :  die  Einverleibung  von  Toxinen, 
also  die  Intoxication,  erzeugt  Antitoxine ;  die  mit  den  Ba¬ 
cillen  also  reine  Infection,  bactericide  Stoffe  im  Blute,  und 
constatirte,  wie  es  auch  einsichtig  ist,  dass  die  antitoxischen 
Schutzkörper,  abgesehen  davon,  dass  sie  auch  eine  geringe 
bactericide  Kraft  haben,  gegen  die  Infection  einen  viel 
souveräneren  Schutz  geben. 

Es  ist  nun  gar  nicht  ausgeschlossen,  dass  auch  bei 
Typhus  und  Cholera  die  Erzeugung  antitoxischer  Schutz¬ 
körper  im  Organismus  hervorgerufen  werden  könnte,  wenn 
wir  die  Toxine  kennen  würden.  Vom  Typhus  sind  sie  uns 
aber  noch  immer  unbekannt ;  von  der  Cholera  haben  aller¬ 
dings  Ransom  und  namentlich  Metschnikoff  Mit¬ 
theilungen  über  Toxine  gemacht,  zugleich  auch  über  ein  Cholera¬ 
antitoxin  im  Blut,  welches  einen  viel  besseren  Effect  in  der 
Behandlung  der  per  os  inficirten  jungen  Kaninchen  lieferte, 
als  es  bei  dem  bactericiden,  selbst  hochwerthigsten  Serum 
Pfeiffer’s  der  Fall  war  (47  gegen  81°,0  Todesfälle). 
Bemerkenswerth  ist  jedoch,  dass  der  Mensch  nach  der  über¬ 
standenen  natürlichen  Cholerainfection  ein  Serum  besitzt, 
welches  allerdings  hohe  bactericide,  aber  keine  antitoxischen 
Eigenschaften  besitzt,  vorausgesetzt,  dass  das  Choleragift, 
wie  Pfeiffer  annimmt,  an  den  Bacteriensubstanzen  hafte, 
denn  gegen  diese  ist  das  Reconvalescentenserum  ebenso  un¬ 
wirksam,  als  das  durch  die  künstlichen  Infectionen  erzeugte. 

Auch  auf  die  subcutane  Injection  von  todten  Cholera¬ 
vibrionen  oder  Typhusbacillen  entwickelt  sich  beim  Menschen 
recht  bald  die  bactericide  Eigenschaft  im  Blutserum  ganz 
entsprechend  wie  beim  Reconvalescenten.  Dadurch  kam 
Pfeiffer  auf  den  Vorschlag  einer  präventiven  Schutzimpfung 
mit  abgetödteten  Culturen  beim  Abdominaltyphus  und  die 
H  a  f  f  k  i  n  e’schen  Schutzimpfungen  gegen  die  Cholera,  welche 
allem  Anscheine  nach  von  gutem  Erfolge  sind,  gewannen 
durch  diese  Thatsachen  eine  breitere  theoretische  Basis ;  es 
gibt  Anhaltspunkte  dafür,  dass  mit  dieser  Veränderung  im 
Serum  ein  Schutz  gegen  die  Erkrankung  verknüpft  sei. 

Mit  der  bactericiden  Eigenschaft  der  Schutzkörper 
bei  Cholera  und  Typhus  sind  noch  andere  verbunden.  Gr  über 
gebührt  das  Verdienst,  auf  eine  Erscheinung  von  der  Wirkungs¬ 
weise  derselben  besonders  aufmerksam  gemacht  zu  haben ;  er 
hat  sie  hier  in  der  Gesellschaft  zum  ersten  Male  besprochen 
und  demonstrirt;  es  bilden  sich  bei  Zusatz  eines  anti¬ 
typhösen  Serums  zu  einer  Cultur  oder  Aufschwemmung  von 
Typhusbacillen  oder  bei  Zusatz  eines  anticholera  Serums  zu 
Choleravibrionen  Klümpchen  und  Haufen,  so  dass  eine  vorher 
trübe  Aufschwemmung  sich  unter  Absetzen  eines  flockigen 
Sedimentes  klärt. 

Mikroskopisch  stellen  die  Bacterien  zunächst  ihre  Be¬ 
wegungen,  kleben  aneinander  und  bilden  Haufen.  Gruber 
benannte  das  Phänomen  »Agglutination«,  findet  darin  eine  Eigen¬ 
schaft  der  erworbenen  Immunität  und  stellt  sich  vor,  dass  die 
durch  die  Quellung  der  Membrane  geschädigten  Bacterien  nun 
leichter  durch  die  bactericiden  Substanzen  der  Körpersäfte  an¬ 
gegriffen  werden.  Diese  klebrig  machenden  Agglutinine  wirken 
specifisch  ;  Gruber  empfahl  daher,  dieselben  methodisch  zur 
Differentialdiagnose  der  Choleravibrionen  und  der  Typhusbacillen 
zu  verwenden,  welche  sonst  in  zweifelhaften  Fällen  von  anderen 
sehr  ähnlichen  Vibrionen  und  Bacillen  erst  auf  Grund  einer  lang¬ 
wierigen,  vergleichenden  bacteriologischen  Untersuchung  zu 
differenziren  sind.  Bekanntlich  gab  die  Entdeckung  der  agglu- 
tinirenden  Substanzen  den  Anstoss  zur  Entwicklung  der 
Serodiagnostik,  die  von  Widal  für  den  Typhus  zu¬ 
nächst  inaugurirt  wurde. 

Diese  Reaction  des  Serums  lässt  sich  am  Menschen 
und  Thier  durch  die  Einverleibung  abgetödteter  Culturen  bei 
verschiedenen  Infecten  hervorrufen  z.  B.  durch  verschiedene 
Vibrionen.  So  wurde  sie  constatirt  bei  der  Pest,  beim  Maltafieber, 
bei  Proteus-,  Bacterium  coli-  und  bei  Bacillus  pyocyaneus-Infec- 
tionen;  eine  Fluth  von  Publicationen  der  letzten  zwei  Jahre  be¬ 
handelt  diese  Frage;  in  den  verschiedensten  Laboratorien  ist 
man  mit  einschlägigen  Arbeiten  beschäftigt.  Die  antitoxischen 
Sera  der  Diphtherie,  des  Tetanus  besitzen  keine  agglutinirende 


Eigenschaft.  Nach  den  im  hiesigen  serotherapeutischen  In¬ 
stitute  vorgenommenen  Untersuchungen  fehlt  sie  beim  Men 
sehen  bei  Influenza,  Meningococcen ,  ebenso  fehlt  sie 
in  Thierversuchen  dem  Milzbrandimmunserum  und  ver¬ 
hält  sich  bei  den  Streptococcen  sehr  verschieden.  Beim 
Streptococcus  Marmorek  und  dem  entsprechenden  Serum 
konnten  wir  sie  nicht  beobachten,  wohl  aber  bei  anderen.  Bei 
drei  Streptococcen  A,  P  (Denys)  und  Belfanti  agglutinirt  das 
Pferde-Serum  von  A  den  Streptococcus  A,  das  Serum  von 
P — P  und  A  auch  Belfanti ;  ein  Serum  von  einem  Thier, 
welches  gegen  alle  drei  immunisirt  worden  war,  agglutinirte 
nur  Belfanti. 

Auch  beim  menschlichen  Serum  tritt  die  Reaction  nach 
subcutaner  Injection  abgetödteter  Streptococcen  in  ähnlicherWeise 
auf.  Die  agglutinirenden  Streptococcen  geben  sehr  deutlich 
Bilder,  die  für  Gruber’s  Anschauung  von  der  eintretenden 
Schädigung  der  Bacterienzelle  sprechen :  es  löst  sich  der 
Kettenverband,  die  Coccen  verlieren  ihren  scharfen  Contour  und 
Glanz,  werden  körnchenartig  und  matt.  Bei  Oidium  albicans, 
dem  Soorpilz  ist  bereits  eine  starke  Quellung  der  Membrane 
durch  die  Agglutination  constatirt  worden. 

Die  zugleich  vorhandenen  bactericiden,  die  die  Bacterien 
auflösenden  Substanzen  (paralysine  oder  lysogene)  lassen  sich 
durch  Erwärmen  von  der  agglutinirenden  Substanz,  welche  im 
Allgemeinen  sehr  widerständig  ist,  trennen. 

Die  agglutinirenden  Substanzen  gehen  endlich  wie  die 
Antitoxine  in  die  Milch  über. 

Auch  bei  anderen  Infectionen  wurden  entsprechend 
Behring’s  Behauptung  gewisse  schutzverleihende  Eigen¬ 
schaften  in  der  Blutflüssigkeit  gefunden ;  doch  haben  diese 
Sera  weder  immer  auf  den  Krankheitserreger  einen  Einfluss,  sei 
es  der  Bactericidie,  oder  der  Abschwächung,  oder  der  Entwick¬ 
lungshemmung,  noch  ist  ihre  schutzverleihende  Wirkung  eine  con- 
stante.  Hieher  gehören  die  Immunsera  bei  Milzbrand,  bei  den 
Streptococcen-,  Pneumococcen-Infectionen.  Denys  und  seine 
Schüler  fanden,  dass  das  Antistreptococcen-  und  das  Anti- 
pneumococcenserum  auf  die  Vorgänge  der  Phagocytose  fördernd 
einwirken  und  konnten  dies,  wie  ich  einmal  bei  der  Demon¬ 
stration  eines  Versuches  (ebenfalls  von  Denys)  zu  erwähnen 
Gelegenheit  hatte,  am  gewärmten  Objecttisch  beobachten. 
Während  virulente  Streptococcen  von  den  Leukocyten  eines 
frischen  Thiere  nicht  aufgenommen  werden,  geschieht  dies 
von  den  Leukocyten  eines  immuuisirten  Kaninchens ;  die 
Eigenschaft  haftet  aber  an  der  Flüssigkeit:  gibt  man  zu  den 
Leukocyten  des  frischen  Thieres  etwas  Immunserum,  so  tritt 
Phagocytose  ein,  überträgt  man  die  Leukocyten  eines  immuni- 
sirten  Kaninchens  in  das  Serum  eines  frischen  Thieres,  so  bleibt 
die  Phagocytose  aus.  Dasselbe  konnte  Denys  auch  bei  den 
Pneumococcen  constatiren,  ja  er  variirte  den  Versuch  so  weit, 
dass  er  zu  Leukocyten  ein  Gemenge  von  Streptococcen  und 
Pneumococcen  zusetzte,  je  nachdem  er  Antistreptococcen-  oder 
Antipneumococcenserum  zusetzte,  soll  sich  die  Phagocytose  für 
Streptococcen  oder  für  Pneumococcen  entwickeln. 

Metschnikoff  bezeichnet  die  Wirkung  eines  solchen 
Serums  als  stimulirend.  Seine  Wirkung  wird  deutlicher, 
wenn  Leukocytose  besteht.  Bordet  konnte  vom  Antistrepto¬ 
coccenserum  Marmore  k’s  sicheren  Erfolg  haben,  wenn  er 
durch  eine  vorherige  Injection  von  Bouillon  Leukocytose  erzeugte. 
Metschnikoff  nennt  diese  Eigenschaft  auch  antiinfectiös. 
Als  solches  ist  auch  das  normale  Serum  des  Menschen  und 
der  Thiere  zu  bezeichnen ;  Pfeiffer  trennt  die  antiinfectiüse 
Wirkung  streng  von  der  specifischen ;  für  Methode  und  Ex¬ 
periment  ist  diese  scharfe  Trennung  höchst  nothwendig,  denn 
selbst  nur  Vln  cms  normalen  Serums  kann  noch  ein  Meer¬ 
schweinchen  vor  der  Cholerainfection  oder  Schweineseuchen- 
infection  schützen  und  könnten  auf  diese  Weise  leicht  specifi- 
sche  Reactionen  vorgetäuscht  werden.  Theoretisch  ist  aber  die 
Thatsache,  dass  normales  Serum  noch  in  so  geringen  Mengen 
antiinfectiös  wirkt,  sehr  bemerkenswerth.  Bei  grösseren  Serum¬ 
mengen,  welche  nothwendig  eine  starke  Leukocytose  zur  Folge 
haben,  kommt  ein  antiinfectiöser  Einfluss  vielleicht  dadurch 
zu  Tage. 
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Eine  interessante  Beobachtung  über  die  Eigenschaft  eines 
anderen  Serums  möchte  ich  Ihnen  noch  anführen. 

Nach  van  der  Velde,  Schüler  Denys’,  existirt  im 
staphylococcenhältigen  Exsudat  eine  Giftsubstanz,  welche  die 
Leukocyten  rasch  tödtet :  die  Leukoeyten  stellen  sofort  ihre 
Bewegung  ein,  blähen  sich  auf,  die  Kerne  werden  hell,  endlich 
lösen  sich  die  Zellen  auf.  Diese  Giftsubstanz  wurde  deshalb 
Leukocydine  benannt.  Das  Serum  iinmuuisirter  Thiere  besitzt 
nun  die  Eigenschaft,  dieses  Gift  zu  paralysiren,  es  enthält 
Antileukocydine.  Dieses  Experiment  kann,  wie  die  anderen 
ähnlichen  Experimente  Deny  s’,  unter  der  Controle  des  Beob¬ 
achters  unter  dem  Mikroskop  beobachtet  werden. 

Im  Anschlüsse  an  diese  Ausführungen  möchte  ich  noch 
zwei  Beobachtungen  über  die  Eigenschaften  von  ähnlichen 
Immunseris  anfühien,  allerdings  nicht  bacteriellen  Ursprungs, 
die  aber  bei  der  Natur  der  giftigen  Substanzen  in  naher 
Verwandtschaft  stehen. 

Das  Ilicin  bewirkt,  wie  bereits  Kobert  erwiesen  hat, 
Klumpenbildung  der  rothen  Blutkörperchen;  in  seiner  neuesten, 
eben  erschienenen  Publication  fasst  er  diese  Körper,  Ricin,  Abrin, 
Crotin,  als  Blutkörperchen  agglutinirende  Eiweissstoffe 
zusammen.  Aus  defibrinirtem,  mit  Kochsalzlösung  verdünntem 
Blut  lassen  sich  durch  Zusatz  geringer  Mengen  einer  Ricin- 
lösung  die  rothen  Blutkörperchen  ausfällen,  sie  bilden  ein  Se¬ 
diment  am  Boden  der  Eprouvette  und  darüber  steht  helle, 
farblose  Flüssigkeit;  Ehrlich  hat  nun  gezeigt,  dass,  wenn 
man  dem  Blute  Antiricinlösung  zusetzt,  also  jenes  Gemenge 
von  Toxin  und  Serum  herstellt,  die  globulicide  Wirkung  je 
nach  der  Serummenge  aufgehoben  wird. 

Kossel  fand  etwas  Aeknliches  für  das  Aalgift.  Das  Blut 
des  Aals  hat  die  Eigenschaft,  die  rothen  Blutkörperchen  des 
Kaninchens  aufzulösen  und  das  Oxyhämoglobin  zu  vertreiben,  das 
Blut  wird  somit  lackfarben,  ein  Zusatz  von  Serum  eines  gegen 
das  Aalgift  immunisirten  Thieres  verhindert  die  Auflösung. 

Ehrlich  und  nach  ihm  Kossel  führen  dieses  Experi¬ 
ment  dafür  an,  dass  in  diesem  Falle  wirklich  eine  Paralysirung 
des  Giftes  und  des  Gegengiftes  in  vitreo  statthabe,  im  Sinne 
Behrings.  Nun  ist  hiezu  wohl  zu  bemerken,  dass  wir  es 
hier  zugleich  mit  jenem  Gewebe  zu  thun  haben,  dem  Blute,  auf 
welches  das  Ricin  sowohl  als  das  Aalgift  seine  specitische  Gift¬ 
energie  entwickelt,  mit  denjenigen  Zellen,  die  eben  für  dieses 
Gift  die  empfindlichsten  sind;  sie  sind  in  der  Eprouvette  in 
einem  sozusagen  überlebenden  Zustande.  Ich  führe  Ihnen 
aber  das  Experiment  nur  als  weiteres  Beispiel  specifischer 
Energien  in  der  Blutflüssigkeit  auf  specitische,  infectiöse 
und  infectiös-toxische  Reize  des  Organismus  an,  wir  haben 
antitoxische,  bactericide,  antileukocydinhältige,  überhaupt  anti- 
infectiöse,  ferner  die  Zellen  zu  Phagocytose  stimulirende, 
hier  antiglobulicide  Eigenschaften  kennen  gelernt;  es  ist  nicht 
ausgeschlossen,  dass  beim  Fortschritt  in  der  Kenntniss  der 
feineren  Vorgänge  bei  einer  Reihe  von  Iufectionen,  wo  sie 
uns  dermalen  noch  fehlen,  entsprechend  noch  andere  derartige 
Energien  bekannt  werden. 

Wir  stünden  hiemit  vor  der  höchst  interessanten  Thatsache, 
dass  der  Organismus  oftmals  im  Stande  ist,  auf  specitische 
Reize  mit  ebenso  specifischen  ädaquaten  Reactionen  zu  ant¬ 
worten,  einer  Anschauung,  die  auch  auf  andere  Gebiete  der 
Pathologie  noch  auszudehnen  sein  dürfte.  So  hat  Nothnagel 
in  ähnlicher  Weise  gewisse  Anpassungen  an  pathologische  Zu¬ 
stände  erklärt.  Ich  möchte  nur  erinnern  an  die  Hypertrophie 
der  accessorischen  Nebenschilddrüsen  bei  Verlust  des  Haupt¬ 
organes;  die  durch  letzteren  im  Organismus  entstehende  An- 
häufung  einer  uns  allerdings  noch  unbekannten  toxischen  Sub¬ 
stanz  übt  auf  ganz  bestimmte  Zellencomplexe,  die  Nebenschild¬ 
drüsen,  einen  Reiz  aus,  der  nutritiv  und  formativ  für  diese 
Zellenist;  dasselbe  gilt  für  die  Hypertrophien  der  versprengten 
Nebennierenkeime  nach  Exstirpation  der  Hauptdrüse,  wie  es 
beim  Meerschweinchen  bekannt  geworden  ist.  Die  Regenerationen 
des  Lebergewebes  nach  Verlust,  Zerstörung  grösserer  Antheilc 
der  Leber  sind  in  derselben  Weise  als  durch  in  Stoffwechsel- 
alterationen  bedingte  Reize  hervorgerufen  anzusehen,  wogegen 
eine  solche  anderen  Geweben  z.  B.  dem  Centralnervensystem, 
welches  mit  der  engeren,  sagen  wir  chemischen  Oekonomie  des 


Organismus  nichts  zu  thun  hat  und  anderen  Organen,  die  nicht 
allein  einer  Function  vorstehen,  vollständig  fehlt,  damit  dürfte 
auch  die  bis  ins  Alter  erhaltene  Regenerationsfähigkeit  jenes 
Organes  Zusammenhängen . 

Nach  dieser  Abschweifung  wollen  wir  zum  Thema  zurück¬ 
kehren  und  uns  noch  fragen :  Woher  stammen  jene  antitoxi¬ 
schen,  bactericiden,  agglutinirenden  u.  s.  w  Substanzen? 

Bei  ihrer  Specifität  kann  es  keinem  Zweifel  unterliegen, 
dass  sie  theilweise  von  den  toxischen  und  den  Bacterien- Sub¬ 
stanzen  herrühren,  —  denn  nur  so  lässt  sichs  erklären,  dass  sie 
so  feine  specitische  Eigenthtimlichkeiten  besitzen,  dass  sie  für 
höchst  verwandte  Giftsubstanzen,  wie  Abrin  und  Ricin,  für 
sehr  nahe  stehende  Bacterien,  wie  z.  B.  die  Vibrionen  es  sind, 
specifisch  sein  können  —  und  andererseits  von  gewissen,  dem 
Organismus  eigenthümlichen,  von  ihm  gelieferten  Substanzen, 
die  sozusagen  sonst  ein  inaktives  Material  bilden,  gleich  den 
Reservekräften,  über  welche  die  verschiedenen  Organe  verfügen, 
die  aber  erst  bei  besonderen  Anforderungen  zur  Functionsleistung 
herangezogen  werden.  Dass  bei  einem  so  complexen  Vorgang 
die  Klarlegung  ausserordentlich  schwierig  ist  und  wohl  nicht 
so  bald  über  das  Stadium  verschiedener  Theorien  hinauskommen 
wird,  ist  klar. 

Ehrlich  versuchte  eine  Theorie  aufzustellen  auf  Grund  der 
specitischenEmpfänglichkeit  des  Centralnervensystems  fürdas  Te¬ 
tanusgift  und  der  hypothetischen  Vorstelluung  von  der  Organisation 
der  Zellen:  Jedes  functionirende Protoplasma  besteht  aus  einem 
Kern,  dem  Leistungskern  und  demselben  angefügten  Seiten¬ 
ketten  von  verschiedener  Function.  Eine  derartige  Seitenkette 
trägt  die  specifisch  bindende  Atomgruppirung,  sie  hält  das 
Tetanusgift  fest.  Diese  toxophore  Seitenkette  ist  durch  die  dauernde 
Verbindung  physiologisch  ausgeschaltet  und  wird  der  Defect  durch 
eine  Neubildung  derselben  Gruppe  ersetzt  werden.  Unter  an¬ 
dauernder,  in  gewissen  Zeiträumen  wiederholter  Zufuhr  von 
Gift  wird  auch  diese  neue  Seitenkette  occupirt  und  bei  den 
andauernden  Regenerationen  werden  endlich  diese  Seitenketten 
sozusagen  aus  der  Zelle  ausgestossen,  und  gehen  ins  Blut 
über;  es  würden  demnach  die  Antikörper  (wie  im  Allgemeinen 
die  verschiedenen  Schutzkörper  auch  genannt  werden)  die  über¬ 
mässig  erzeugten  und  daher  abgestossenen  Seitenketten  des 
Zellprotoplasmas  sein. 

Diese  Vorstellung  erinnert  an  eine  vor  Jahren  auf  Grund 
morphologischer  Vorgänge  gegebene  Theorie  von  der  Wirkung 
des  Phosphors  auf  die  Leberzellen  bei  der  chronischen  Phosphor¬ 
vergiftung.  S  t  o  1  n  i  k  o  w  untersuchte  die  Vorgänge  an  der  Leber 
des  Frosches.  Bei  der  Affinität  des  Phosphors  zu  den  Nuelear- 
substanzen  wirkt  derselbe  zunächst  auf  den  Zellkern  ein ; 
dieser  treibt  Fortsätze  in  den  Zellleib,  welche  von  grossen, 
bläschenförmigen  Körperchen  erfüllt  sind,  durch  diese  Fort¬ 
sätze  treten  diese  Körnchen  und  Karyosomen  aus,  die 
dann  zu  Fettkügelchen  werden.  Die  Zellen  scheinen  somit 
fortwährend  Anstrengungen  zu  machen,  um  eine  neue  gesunde 
Generation  zu  erzeugen,  da  aber  immer  neue  Phosphorgaben 
gereicht  werden,  so  fühi’en  diese  Anstrengungen  nicht  zum 
Ziele,  sondern  die  Zellen  gehen  schliesslich  zu  Grunde.  So 
einladend  E  h  r  1  i  c  h’s  Hypothese  erscheinen  mag,  so  würde 
auch  hier  schliessliche  Erschöpfung  der  Zellen  der  näher¬ 
liegende  Ausgang  des  ganzen  Vorganges  sein,  und  nicht 
die  enormen  Regenerationsvorgänge,  auf  die  man  doch  bei  der 
Erzeugung  der  grossen  Antitoxinmengen  denken  müsste.  Auch 
andere  Gründe,  z.  B.  die  Antitoxinbildung  bei  gleich¬ 
zeitiger  Injection-  von  Toxin  und  Antitoxin,  wie  sie  dermalen 
Dr.  Kretz  im  hiesigen  serotherapeutischen  Institute  übt, 
würden  es  wahrscheinlicher  erscheinen  lassen,  dass  dieselben 
zum  grossen  Theil  modificirte  Toxine  darstellen  (welche 
Modification  allerdings  unter  dem  Einflüsse  von  Zellen  vor 
sich  geht).  Es  scheint  ja  bereits  local  an  der  Injectionsstelle 
des  Toxins  eine  solche  Umwandlung  stattzufinden;  bei  der 
Diphtherie  z.  B.  soll  das  Zellgewebe  und  die  Muskeln  an  der 
Injectionsstelle  reichlicheres  Antitoxin  enthalten  als  dieselben 
Gewebe  anderwärts. 

Wo  dieanderen  Antikörper  sich  entwickeln,  wissen  wir  eben¬ 
sowenig;  es  sind  wohl  in  allerjüngster  Zeit  darüber  auch  Mitthei¬ 
lungen  bekannt  geworden,  doch  sind  dieselben  noch  nicht  spruch- 
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reif.  Sie  würden  ebenfalls  auf  ihre  Entwicklung  in  den  beson¬ 
ders  empfänglichen  Organen  und  Geweben,  wie  nach  E  h  r- 
lich’s  Hypothese  beim  Tetanus  im  Centralnervensystem, 
sprechen.  Nur  an  dem  Einen  können  wir  und  müssen  wir 
theoretisch  festhalten,  dass  sie  zum  Theil  von  den  Bacterien- 
substanzen  oder  ihren  Producten  herstammen  müssen. 

Stellen  wir  uns  hier  die  Frage  nach  der  Zweckmässig¬ 
keit  der  Vorgänge,  so  kann  es  wohl  keinem  Zweifel  unter¬ 
liegen,  dass  dieselben  eine  solche  zwar  in  verschiedenen  aber 
doch  im  hohen  Grade  vorstellen.  Begabt  mit  der  Specifität 
gegen  den  betreffenden  specifisehen  Schädling,  greifen  sie  den¬ 
selben  direct  an  oder  zerstören  seine  specifisehen  Gifte,  ohne 
den  Organismus  zu  alteriren  und  sein  Gleichgewicht  zu 
stören;  er  bleibt  dabei  physiologisch  ganz  normal.  Da  die  Vor¬ 
gänge  gewiss  chemisch-physikalischer  Natur  sind,  so  wird  es, 
so  fast  mystisch  und  geheimnissvoll  dieselben  uns  auch  jetzt 
noch  erscheinen  mögen,  doch  in  der  Zukunft  gelingen,  sie  zu 
analysiren.  Dann  wird  man  sie  als  eclatante  Beispiele 
dafür  demonstriren,  dass  auch  die  pathologischen  Lebensvor¬ 
gänge  auf  chemisch-physikalischen  Naturgesetzen  beruhen  und 
sie  werden  damit  glänzende  Errungenschaften  der  mechani¬ 
stischen  Lebenstheorie  vorstellen. 


Aus  der  I.  chirurgischen  Universitätsklinik  des  Hofrathes 

Albert  in  Wien. 

Ueber  ein  primäres  Carcinom  der  Epiglottis 
und  dessen  operative  Entfernung. 

Von  Dr.  L.  Harmer,  Operateur  der  Klinik. 

Wenn  im  Nachfolgenden  die  Krankengeschichte  eines 
Falles  von  Carcinom  der  Epiglottis  etwas  ausführlicher  be¬ 
sprochen  wird,  so  geschieht  dies  aus  mehrfachen  Gründen. 
Erstens,  weil  im  Vergleich  zu  den  übrigen  Larynxcarcinomen 
diejenigen  der  Epiglottis  doch  eine  gewisse  Sonderstellung  ein¬ 
nehmen,  nämlich  was  ihre  Häufigkeit,  vielleicht  auch  was  ihre 
sonstigen  Eigenschaften  betrifft,  und  weil  die  Zahl  der  Publi- 
cationen  solcher  Fälle  keine  allzugrosse,  insbesondere  aber  die 
Zahl  derer,  welche  operirt  und  in  ihrem  weiteren,  jahrelangen 
Verlauf  beobachtet  wurden,  sogar  eine  sehr  geringe  ist  gegen¬ 
über  der  grossen  Menge  von  Publicationen  über  Carcinome 
des  Larynx  und  deren  operative  Behandlung. 

Weiters  aber  sind  in  unserer  Krankengeschichte  sowohl 
von  der  Operation,  als  auch  von  der  Nachbehandlung  Einzel¬ 
heiten  zu  verzeichnen,  welche  der  Beachtung  würdig  erscheinen, 
umsomehr,  als  sie  vielleicht  zu  dem  günstigen  Ausgange  unseres 
Falles  nicht  unwesentlich  beigetragen  haben. 

Zunächst  die  Krankengeschichte  selbst: 

Am  22.  Juni  des  Jahres  1893  kam  eine  65jährige  Bäuerin 
an  die  Klinik,  welche  seit  vier  Monaten  eine  Veränderung  der 
Sprache  bemerkte,  ebenso,  dass  ihr  das  Schlingen,  namentlich  von 
festen  Speisen,  beschwerlich  falle.  Vor  zwei  Monaten  fühlte  sie 
selbst  mit  den  Fingern  im  Schlund  eine  Geschwulst,  die  bei  Be¬ 
rührung  leicht  blutete.  Als  Kind  hatte  sie  leichte  Blattern  durch¬ 
gemacht,  und  im  Jahre  1866  an  einem  Geschwiirsprocesse  am 
Schädel  gelitten,  welchen  ein  Arzt  operativ  behandelte,  wobei  einige 
Knoehenstücke  entfernt  wurden. 

Status  praesens:  Patientin  ist  von  mittelkräftigem 
Körperbau  und  in  entsprechendem  Ernährungszustände. 

Brust  und  Bauchorgane  sind  normal. 

Die  Stimme  etwas  versehleiert,  doch  nicht  heiser.  Beim  Ab¬ 
tasten  des  Zungengrundes  fühlt  man  die  Kuppe  eines  weichen, 
papillomartigen,  leicht  blutenden  Tumors,  der  die  Epiglottis  und 
fast  den  ganzen  Aditus  ad  laryngem  bedeckt. 

Die  laryngoskopische  Untersuchung  ergibt: 

Im  Aditus  ad  laryngem  ein  haselnussgrosser,  blumenkohl¬ 
artiger  Tumor,  der  breit  aufsitzt  und  von  der  Glottis  nur  einen 
Theil  der  linken  aryepiglottischen  Falte  und  des  linken  falschen 
Stimmbandes  sehen  lässt.  Er  inserirt  sich  breit  am  grössten  Theile 
des  Epiglottisrandes  und  der  rechten  aryepiglottischen  Falte. 


Am  Schädel  über  dem  linken  Seitenwandbein  eine  drei- 
thalergrosse  Depression;  in  der  Mitte  derselben  ein  kreuzergrosses 
Geschwür;  ein  zweithalergrosser  Defect  im  Knochen. 

Operation:  Am  28.  Juni  wurde  in  Chloroformnarkose 
die  Exstirpation  des  Tumors  von  Dr.  Ewald  ausgeführt,  und 
zwar  mittelst  der  Pharyngotomia  subhyoidea.  Schnitt  unter  dem 
Zungenbein,  etwas  nach  rechts  abweichend.  Präparatives  Vorgehen 
bis  zur  Eröffnung  des  Pharynx.  Die  Blutung  ziemlich  stark,  was 
zum  Theil  von  dem  Umstande  herrührt,  dass  am  herabhängenden 
Kopfe  operirt  wird. 

Es  wird  nun  die  Epiglottis  und  auch  das  Zungenbein  mit 
je  einer  Fixationsnaht  versehen  und  damit  dirigirt.  Der  Tumor 
präsentirt  sich  in  oben  beschriebener  Weise,  ist  fein  granulirt  und 
leicht  zerreisslich.  Er  wird  theils  mit  der  Scheere,  theils  mit  dem 
Messer  sammt  seinem  Grunde  entfernt,  d.  h.  mit  dem  grössten 
Theile  der  Epiglottis,  der  aryepiglottischen  Falte  und  dem  Liga¬ 
mentum  pharyngo  epiglotticum.  Nach  der  Blutstillung  durch  Unter¬ 
bindung  wird  die  Schleimhautwunde  durch  Nähte  verkleinert, 
der  Pharynx  nach  aussen  gänzlich  geschlossen. 

Unter  die  Haut  werden  zwei  Jodoformgazestreifen  eingeführt 
und  die  Hautwunde  durch  Knopfnähte  verkleinert.  Sitzende  Lagerung 
der  Patientin. 

Deeursus:  30.  Juni.  Keine  Athembeschwerden.  Das 
Schlingen  etwas  mühsam. 

2.  Juli.  Erster  Verbandwechsel.  Wunde  reactionslos ;  die 
Streifen  werden  vorgezogen,  keine  Eiterung.  Entfernung  von  zwei 
Nähten.  Vereinigung  per  primam. 

Seit  drei  Tagen  besteht  Temperatursteigerung  des  Nach¬ 
mittags  (zwischen  38*1  und  39'6°). 

5.  Juli.  Verbandwechsel  wegen  Fieber  (39'5°).  Wunde  und 
Drainagestreifen  trocken.  Ekzem.  Trockener  Verband. 

6.  Juli.  Verbandwechsel.  Aus  der  Wundöffnung  entleert  sich 
die  genossene  Milch.  Mit  der  Sonde  gelangt  man  durch  eine  kleine 
Oeffnung  in  den  Pharynx.  Temperatur  38'7°. 

10.  Juli.  Täglich  ein-  bis  zweimaliger  Verbandwechsel  wegen 
Durehfliessen  der  Speisen.  Der  Kehlkopfspiegel  zeigt  zwei  kleine 
Oeffnungen  in  der  Schleimhaut  zu  beiden  Enden  der  Naht;  der 
Substanzverlust  an  der  Epiglottis  eitert.  Naehmittagstemperatur 
schwankt  noeh  immer  zwischen  38'2  und  39'5°.  Kopf  und  Hals 
der  Patientin  werden  ganz  horizontal  gelagert,  hierauf  das  Fuss- 
ende  des  Bettes  durch  untergestellte  Sessel  erhöht. 

11.  Juli.  Patientin  ist  fieberfrei,  Früh  37'2°,  Nachmittags 
37*4° ;  sie  wird  auf  festere  Kost  gesetzt. 

13. — 26.  Juli.  Täglich  Verbandwechsel  und  Touchiren  der 
Oeffnungen  im  Pharynx  mit  Lapis;  Drainage.  Patientin  ist 
andauernd  fieberlos,  nachdem  sie  ungefähr  eine  Woche  in  der 
oben  beschriebenen  Lagerung  zugebracht  hatte. 

4.  August.  Nachdem  bereits  durch  vier  Tags  gar  nichts  mehr 
aus  der  Wunde  abfloss,  wird  Patientin  entlassen. 

Die  Anamnese,  sowie  der  Befund  bei  unserer  Kranken 
bieten  nichts  Besonderes  dar.  Der  Tumor  war  seinem  histo¬ 
logischen  Bau  nach  ein  Epitheliom  und  hat  aller  Wahrschein¬ 
lichkeit  nach  von  irgend  einem  Punkte  des  Epiglottisrandes 
seinen  Ausgang  genommen  und  erst  secundär  die  ary-epi- 
glottische  Falte  ergriffen. 

Zur  Entfernung  des  Tumors  wurde  die  Pharyngotomia 
subhyoidea  ausgeführt,  welche  ja  bei  diesem  Sitz  der  Er¬ 
krankung  fast  ausschliesslich  geübt  wird,  falls  man  es  nicht 
unternehmen  oder  wenigstens  versuchen  will,  die  Geschwulst 
von  innen  her  zu  exstirpiren. 

So  wie  bei  der  (totalen  oder  partiellen)  Larynxexstir- 
pation,  galt  es  bisher  auch  bei  der  Pharyngotomie  fast  als 
Regel,  der  eigentlichen  Operation  die  Tracheotomie  und  die 
Tamponade  der  Trachea  vorauszuschicken. 

Der  Zeitpunkt,  wann  dies  zu  machen  sei,  wird  verschie¬ 
den  angegeben. 

Die  Einen  tracheotomiren  unmittelbar  vor  der  Operation, 
die  Anderen  mehrere  Tage  vorher;  der  letztere  Vorgang 
scheint  mehr  Anhänger  zu  haben.  Rosenbaum1)  beschät- 

4)  Rosenbaum,  Alt’r.,  Die  Totalexstirpation  der  Epiglottis  nebst 
einigen  Bemerkungen  zur  Pharyngotomia  subhyoidea.  Langenbeck's  Archiv. 
1895,  Bd.  XLIX. 
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tigt  sich  eingehender  mit  dieser  Frage,  bei  ihm  finden  sich 
die  Ansichten  verschiedener  Autoren  über  diesen  Punkt. 

Der  Werth  der  Tracheotomie  in  solchen  Fällen  ist  gewiss 
sehr  einleuchtend ;  es  wird  die  Athmung  von  der  nach 
folgenden  Operation  unabhängig  gemacht  und  durch  die  Tam¬ 
ponade  der  Trachea  die  Aspiration  von  Blut  in  die  Luftwege 
verhindert.  Die  Tracheotomie  selbst  ist  nach  dem  heutigen 
Stand  der  Chirurgie  kein  schwerer  Eingriff  mehr  und  an  und 
für  sich  ziemlich  ungefährlich.  Sie  wird  auch  gewiss  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  keinen  Schaden  verursachen  und  kann, 
bei  sonst  günstigem  Verlaufe,  ohne  irgend  welche  Folgen 
bleiben. 

Und  doch  ist  es  schon  vorgekommen,  dass  gerade  durch 
die  Tracheotomie  Zufälligkeiten  geschaffen  wurden,  welche 
nicht  nur  die  Heilung,  sondern  auch  die  Vornahme  einer 
weiteren  Operation  erschwerten  oder  gar  unmöglich  machten. 
Erwähnt  sei  nur  die  Möglichkeit  einer  Bronchitis,  Pneumonie, 
Wundinfection  u.  dgl.  Ein  Beispiel  hiefiir  bietet  der  Fall  von 
Schulten'-),  bei  welchem  nach  vorbereitender  Tracheotomie 
eine  schwere  putride  Bronchitis  auftrat,  so  dass  erst  vier 
Wochen  später  die  Pharyngotomie  gemacht  werden  konnte. 
Solche  und  ähnliche  Fälle  sind  gewiss  genügend  bekannt. 

Mit  Rücksicht  auf  das  eben  Gesagte  wäre  nun  zu  er¬ 
wägen,  ob  die  Tracheotomie  unumgänglich  noth  wendig  ist 
als  Vorbereitung  zur  Pharyngotomie,  wie  es  bis  jetzt  fast  als 
Regel  galt,  oder  ob  es  nicht  möglich  ist,  dem  Kranken  diesen 
wenn  auch  geringfügigen  Eingriff  zu  ersparen  und  ob  dadurch 
nicht  zuweilen  die  Prognose  verbessert  wird  ? 

Bei  unserer  Kranken  wurde  die  Pharyngotomie  ohne 
vorhergehende  Tracheotomie  ausgeführt,  jedoch  mit  der  Vor¬ 
sicht,  dass  man  bei  herabhängendem  Kopfe  operirte.  Hiedurch 
war  das  Herabfliessen  von  Blut  in  die  Luftröhre  vermieden 
und  die  Operation  nahm  einen  vollkommen  ungestörten  Verlauf. 

Es  wäre  gewiss  voreilig,  durch  dieses  eine  Mal  beweisen 
zu  wollen,  dass  die  Tracheotomie  immer  entbehrlich  sei ;  nur 
weil  es  in  unserem  Falle  gelungen  ist,  auch  ohne  sie  einen 
günstigen  Verlauf  der  Pharyngotomie  zu  erzielen,  wurde  der¬ 
selbe  mitgetheilt  und  wäre  es  wünschens werth,  die  Anwend¬ 
barkeit  des  Verfahrens  in  weiteren,  natürlich  hiezu  geeigneten 
Fällen  kennen  zu  lernen. 

Eines  könnte  noch  eingewendet  werden,  dass  nämlich, 
wenn  schon  während  der  Operation  die  Aspiration  von  Blut 
vermieden  wurde,  die  Möglichkeit  einer  solchen  post  opera- 
tionem  dennoch  besteht  und  dann  sehr  gefährlich  werden 

könnte. 

Darauf  Hesse  sich  erwidern,  dass  bei  der  grossen  Zu¬ 
gänglichkeit,  welche  durch  die  Pharyngotomia  subhyoidea  ge¬ 
schaffen  wird,  eine  exacte  Blutstillung  in  den  meisten  Fällen 
möglich  ist  und  dass  im  schlimmsten  Falle,  wenn  schon  eine 
gefahrdrohende  Blutung  eintreten  sollte,  noch  immer  die 
Tracheotomie  nachträglich  ausgeführt  werden  kann. 

Als  zweiter,  in  unserem  Falle  interessanter  Punkt  sei 
noch  die  Nachbehandlung  besprochen.  Es  ist  bekannt,  mit 
welchen  Schwierigkeiten  dieselbe  bei  derart  Operirten  oft  zu 
kämpfen  hat,  zumal  es  sich  meist  um  ältere  Patienten  handelt 
und  durch  die  Operation  selbst  zwei  so  wichtige  Factoren, 
nämlich  die  Ernährung  und  die  Athmung,  in  ihrer  physio¬ 
logischen  Function  geschädigt  werden.  Die  Nahrungszufuhr  ist 
begreiflicherweise  sehr  erschwert,  namentlich  dann,  wenn  die 
Wunde  im  Pharynx  nach  aussen  zu  offen  gehalten  wird,  wie 
dies  ja  häufig  geschieht;  denn  in  solchem  Falle  kann  man 
den  Patienten  in  den  ersten  Tagen  kaum  anders  als  mit  dem 
Schlundrohre  ernähren  ;  das  oftmalige  Einführen  desselben  ist 
aber  wieder  mit  solchen  Misslichkeiten  verbunden,  dass 
Rosen  bäum3)  den  Vorschlag  macht,  das  Schlundrohr 
mehrere  Tage  hindurch  eingeführt  liegen  zu  lassen. 

Bei  unserer  Kranken  gelang  die  Ernährung  von  Anfang 
an  relativ  leicht,  wahrscheinlich  auch  deshalb,  weil  der  Pharynx 
nach  aussen  zu  vollständig  vernäht  worden  war  und  erst  nach 
acht  Tagen,  zu  einer  Zeit  also,  wo  das  Schlingen  schon 
weniger  umständlich  war,  eine  Fistel  sich  gebildet  hatte. 

■)  Virchow-Hirsch.  1882,  1 1,  368. 

s)  I.  c. 


Ein  weiterer,  noch  schwerwiegenderer  Uebelstand,  dem 
auch  unsere  Patientin  nicht  entgangen  ist,  ist  die  Aspiration 
von  zersetzten  Stoffen  aus  dem  Secrete  und  aus  den  Speise¬ 
resten,  welche,  wenngleich  in  geringerem  Masse,  selbst  bei 
solchen  Kranken,  bei  denen  durch  Erhaltung  der  Nervi  laryngei 
super,  die  reflcctorische  Fähigkeit  der  Schleimhaut  intact  ge¬ 
blieben  ist,  stattfinden  kann  und  sehr  häufig  zu  fieberhafter 
Bronchitis  oder  Pneumonie  Anlass  giebt.  Unsere  Patientin  be¬ 
gann  schon  am  dritten  Tage  nach  der  Operation  zu  fiebern 
und  zeigte  Erscheinungen  von  Bronchitis.  Nachdem  dieses 
schon  zehn  Tage  angedauert  hatte,  wurde  die  Kranke  schräg 
(mit  dem  Kopfe  nach  abwärts)  gelagert,  indem  man  das  Fuss- 
ende  des  Bettes  erhöhte,  und  schon  am  nächsten  Tage  hatte 
das  Fieber  aufgehört  und  die  Heilung  nahm  seither  einen 
gänzlich  ungestörten  Verlauf. 

Diese  Art  der  Lagerung,  die  bei  unserer  Patientin  einen 
so  auffällig  raschen  Erfolg  erzielte,  ist  zuerst  von  Barden 
heuer4)  angegeben  und  empfohlen  worden  und  hat  gewiss 
schon  in  manchen  Fällen  gute  Dienste  geleistet.  Ihre  Wirkung 
ist  eine  rein  mechanische  und  leicht  verständlich,  die  Aus¬ 
führung  sehr  einfach,  umsomehr  ist  zu  verwundern,  dass  sie 
nicht  öfter  angewendet,  wenigstens  versucht  wird. 

Sacchi  5)  allerdings  verwirft  diese  Lagerung,  mit  der  Be¬ 
gründung.  dass  es  sich  meist  um  ältere  Patienten  handle, 
welche  diese  unbequeme  Lage  nicht  ertragen  könnten.  Er 
glaubt  in  der  Einführung  eines  Drainrohres  in  den  Pharynx 
ein  besseres  Mittel  zur  Ableitung  der  Secrete  gefunden  zu  haben. 

Es  mag  wohl  für  einzelne  Fälle  gelten,  dass  diese  Lage¬ 
rung  nicht  vertragen  wird;  daraus  folgt  jedoch  nicht,  dass  die 
Methode  ganz  und  gar  unbrauchbar  sei,  und  speciell  nach  den 
an  unserer  Klinik  gewonnenen  Erfahrungen  muss  dieselbe 
sogar  warm  befürwortet  werden;  denn  ausser  in  dem  hier  mit- 
getheilten  Falle  hat  sie  sich  noch  in  zwei  anderen  Fällen  von 
umfänglicherer  Resection  des  Larynx  und  der  Trachea  gerade¬ 
zu  glänzend  bewährt,  in  einem  davon  sogar  direct  lebens¬ 
rettend  gewirkt;  letzteres  bei  einem  Patienten,  bei  welchem 
der  mit  dem  Schlundrohre  überfüllte  Magen  plötzlich  seinen 
ganzen  Inhalt  entleerte,  worauf  Aspiration  von  Speisen  und 
Erstickungsgefahr  eintrat;  diese  Erscheinungen  wurden  bald 
zum  Stillstand  gebracht,  als  man  zu  dieser  Lagerungsmethode 
griff.  Ob  die  Drainage  des  Pharynx  eine  gleiche  Wirkung 
erzielen  könnte,  ist  wohl  sehr  zweifelhaft. 

Fassen  wir  nun  das  im  Anschluss  an  unsere  Kranken¬ 
geschichte  Besprochene  kurz  zusammen,  so  würde  sich  Folgen¬ 
des  ergeben:  In  Würdigung  des  Umstandes,  dass  die  Tracheo¬ 
tomie  kein  ganz  gleichgiltiger  Eingriff  ist,  den  man,  wie  jeden, 
der  nicht  unumgänglich  nothwendig  ist,  gerne  vermeiden  wird, 
könnte  man  in  geeigneten  Fällen  versuchen,  ob  man  nicht 
ohne  die  Tracheotomie  auskommt  und  könnte  die  Operation 
bei  herabhängendem  Kopfe  ausführen,  wie  dies  ja  auch  bei 
anderen  Operationen  angewendet  und  meist  gut  vertragen  wird. 

Ferner:  Sollten  sich  in  der  oft  langwierigen  Nachbe¬ 
handlung  von  pharyngotomirten  Kranken  wegen  Aspiration 
der  Secrete  üble  Zufälle,  Temperatursteigerung  oder  dergleichen 
einstellen,  so  dürfte  es  sich  empfehlen,  mit  der  oben  besprochenen 
sogenannten  Bar  d  enheuer’schen  Lagerung  einen  Versuch 
zu  machen,  welche  in  unserem  Falle  eine  so  rasche  und 
dauernde  Wirkung  erzielte. 

Schliesslich  wäre  noch  kurz  über  das  jetzige  Befinden 
unserer  Patientin  zu  berichten.  In  einem  vom  3.  Februar  1898 
datirten  Brief  theilte  die  nunmehr  70jährige  Frau  mit,  dass 
sie  vollkommen  gut  sprechen,  essen,  trinken  und  schlucken 
könne,  sehr  gut  aussehe,  überhaupt  sich  ganz  gesund  fühle. 

Es  sei  mir  noch  gestattet,  Herrn  Doccnten  Dr.  Ewald 
für  die  Anregung  und  Förderung  dieser  Arbeit  bestens  zu 
danken. 

4)  Barden  heuer,  Vorschläge  zur  Kehlkopfexstirpation.  Archiv  für 
klinische  Chirurgie.  Bd.  XLI. 

5)  Sacchi,  E.,  Sopra  un  caso  di  estirpazione  totale  della  laringe  per 
carcinoma.  Policiinico.  IV,  3,  pag.  49,  Februar  1897. 
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Referate. 

I.  Görbersdorfer  Veröffentlichungen. 

Herausgegeben  von  Prof.  Dr.  Rudolf  Robert,  Director  der  Br  eh  m  er¬ 
sehen  Heilanstalt  für  Lungenkranke  zu  Görbersdorf  in  Schlesien. 

Bd.  I. 

Stu  ttgart  1898,  Enke. 

II.  Zur  Verhütung  und  Heilung  der  chronischen  Lungen- 

tuberculose. 

Von  Sanitätsrath  Dr.  E.  Aufrecht. 

Wien  1898,  Holder. 

III.  Die  Heilung  der  Tuberculose  durch  Röntgen- 
Bestrahlung. 

Von  Dr.  Sinapius,  pr.  Arzt  in  Nörenberg. 

Verlag  des  »Reichs-Medicinal-Anzeigers«. 

Leipzig  1897,  B.  Konegen. 

I.  Dass  die  Leitung  der  ersten  continentalen  Ansfaltfür  Lungen¬ 
kranke,  des  B  r  e  h  m  e  r ’sehen  Sanatoriums  in  Görbersdorf,  wieder  in 
die  bewährten  Hände  eines  wissenschaftlich  denkenden  Fachmannes 
gekommen  ist,  beweist  das  stattliche  Heft  der  vorliegenden  »Ver¬ 
öffentlichungen«.  Und  was  das  Erfreuliche  daran  ist,  man  findet 
keine  Spur  von  Einseitigkeit,  man  sieht  vielmehr,  dass  in  Görbers¬ 
dorf  nicht  nur  über  das  Capitel  der  Tuberculose  gearbeitet  wird, 
sondern  dass  vielmehr  die  verschiedensten  Zweige  der  Medicin  zu 
Worte  kommen. 

Die  umfangreichste  Arbeit  von  Elfstrand  (Upsala)  be¬ 
schäftigt  sich  mit  den  blutkörperehenagglutinirenden  Eiweiss¬ 
körpern,  einer  jetzt  ziemlich  actuellen  Frage.  Weiter  folgt  eine 
Arbeit  von  Bendersky  (Bendery  in  Bessarabien),  die  an  der 
Hand  eines  klinisch  und  anatomisch  beobachteten  Falles  von  Sub¬ 
limatvergiftung  die  Frage  der  Quecksilberintoxieation  beleuchtet. 
Von  grosser  praktischer  Bedeutung  ist  die  Untersuchung  von 
Moeller  (Görbersdorf)  über  die  Desinfection  von  Wohnräumen 
durch  Formalin.  Darnach  scheint  dieser  Methode  wohl  gegenüber 
allen  anderen  bis  jetzt  usuellen  der  Vorzug  zu  gebühren.  Eine 
sehr  fleissige,  mit  einem  ausführlichen  Literaturverzeichniss  ver¬ 
sehene  Publication  entstammt  der  Feder  Lipski’s  (Wilna)  und 
behandelt  die  physiologische  und  pathologische  Siderose.  Als  vor¬ 
läufige  Mittheilung  äusserst  interessant  ist  der  Schluss  des  Bandes, 
die  Arbeit  von  Moeller  über  einen  dem  Tuberkelbacillus  sehr  ähn¬ 
lichen  Mikroorganismus,  der  im  Kuhkoth  und  dem  als  Viehfutter 
benützten  Timotheegras  zu  finden  ist.  Gerade  heute,  wo  man  an¬ 
fängt,  der  Untersuchung  der  Milchkühe  auf  Tuberculose  berechtigte 
Aufmerksamkeit  zu  schenken,  ist  diese  Mittheilung  um  so  mehr 
zu  beachten,  als  sonst  leicht  falsche  Diagnosen  unterlaufen  könnten. 
Hoffentlich  lässt  Moeller  dieser  kleinen  Publication  bald  eine 
detaillirtere  folgen. 

Was  Robert  erstrebt,  zu  beweisen,  »dass  in  Görbersdorf 
der  wissenschaftliche  Geist,  welchen  Brehmer  zu  hegen  und 
zu  pflegen  sich  die  grösste  Mühe  gab,  nicht  erloschen  ist,»  das 
ist  ihm  mit  diesem  ersten  Hefte  der  »Veröffentlichungen«  vollauf 
gelungen.  Vivant  sequentes ! 

* 

II.  Im  extremen  Gegensatz  zur  Koch’schen  Schule,  die  im 
Tuberkelbacillus  nahezu  die  einzige  Ursache  der  Tuberculose  sieht 
und  nur  widerstrebend  die  Existenz  einer  Disposition  gelten  lässt, 
steht  Aufrecht  nach  wie  vor  auf  dem  Standpunkte,  dass  die 
Infeetiosität  mindestens  unerwiesen  ist  und  wiederholt  seinen  Aus¬ 
spruch  vom  Jahre  1883  wörtlich: 

»Ich  trete  damit  der  Koeh’sehen  Anschauung,  dass  der 
Tuberkelbacillus  die  Ursache  der  menschlichen  Phthise  ist,  auf  das 
Bestimmteste  entgegen  und  behaupte,  dass  zuerst  die  kranke 
Lunge  da  ist  und  dann  der  Bacillus  sich  einstellt.«  Erst  entsteht 
durch  Schleimabsonderung  und  Epithelabstossungen  in  den  feinsten 
Bronchiolen  der  Lungenspitzen,  durch  Unfähigkeit  der  Ausdehnung 
der  Lungenalveolen,  schliesslich  durch  prädisponirende  Momente 
in  Folge  von  ungenügender  Blutmischung  eine  chronische 
Bronchopneumonie.  Jetzt  ist  der  Boden  für  den  secundär 
hinzutretenden  Tuberkelbacillus  präparirt,  und  dieser  letztere  kann 
den  weiteren  anatomischen  Veränderungen  sein  Gepräge  geben. 

In  Bezug  auf  die  zur  Erforschung  der  Disposition  wichtigen 
Momente  nennt  Aufrecht  u.  A.  Diphtheritis,  Croup 
und  andere  Infectionskrankheiten  des  Kindes¬ 


alters,  die  gerade  in  phthisischen  Familien  auffallend  häufig 
Vorkommen  sollen.  Grosses  Gewicht  legt  er  auf  das  Tiefer¬ 
stehen  einer  oder  beider  Clavieulae.  »Bei  solchen  im 
Pubertätsalter  befindlichen  Individuen,  welche  zur  Lungentuberculose 
disponirt  sind,  steht  das  acromiale  Ende  der  einen  Clavicula, 
meist  der  rechten,  bei  weitem  tiefer  als  das  acromiale  Ende  der 
anderen  Clavicula;  in  sehr  ausgesprochenen  Fällen  steht  die  Cla¬ 
vicula  überhaupt  horizontal  oder  ihr  aeromiales  Ende  steht  tiefer 
als  ihr  sternales.« 

Die  zur  Verhütung  und  Heilung  der  begonnenen  Krankheit 
anzuwendenden  Mittel  weichen  kaum  von  den  allgemein  gebräuch¬ 
lichen  ab ;  auffallend  ist  nur,  dass  Aufrecht  mit  keinem  Wort  der 
Anstaltsbehandlung  Erwähnung  thut,  also  jener  Methode, 
die  in  jüngster  Zeit  so  sehr  gerühmt  wird  und  ohne  Zweifel  die 

besten,  ja  vielleicht  die  allein  günstigen  Resultate  aufzuweisen  hat. 

* 

III.  Tritt  man  unbefangen  an  die  Lecture  dieser  kleinen  Arbeit 
heran,  so  muss  man  den  Eindruck  gewinnen,  dass  nicht  wissen¬ 
schaftliches  Streben  dieselbe  dietirt,  dass  sie  vielmehr  eine  R  e- 
clame  für  die  Behandlung  des  Dr.  Sinapius  sein  soll. 

Die  für  Laien  berechnete  Schreibweise,  die  Anführung  ledig¬ 
lich  günstig  verlaufener  Fälle  (oder  sollte  der  Verfasser  wirklich 
nie  einen  Misserfolg  gehabt  haben  ?),  Sätze  wie  der  folgende : 
»Leider  konnten  die  beiden  Brüder  nicht  in  meiner  Behandlung 
bleiben.  Sie  hätte  alsdann  noch  günstigere  Erfolge  erzielt.  So 
kehrten  sie  nur  gebessert  (sic !  bei  Tuberculose !),  allerdings  wesent¬ 
lich  gebessert,  nach  Hause  zurück«  :  Derlei  muss  die  früher  ge- 
äusserte  Ansicht  erwecken. 

Mit  einer  Consequenz,  die  einer  besseren  Sache  würdig  ge¬ 
wesen  wäre,  vermeidet  es  der  Verfasser,  objective  Befunde  anzu¬ 
geben,  wie  aus  folgender  »Krankengeschichte«  hervorgeht: 

»Frl.  Sch.  aus  B.  kam  zu  mir  mit  Klagen  über  Schwäche, 
Brustschmerzen,  Kopfschmerzen,  Angstgefühl.  Die  objective  Unter¬ 
suchung  ergab  beginnende  Lungentuberculose  mit  erheblicher  Blut- 
armuth.  Innerhalb  vier  Wochen  befreite  ich  die  Patientin  mittelst 
Röntgen  Bestrahlung  von  ihrem  Leiden.« 

Einer  derartigen  Krankengeschichte  wohnt  auch  nicht  die 
Spur  irgend  einer  Beweiskraft  inne.  Ebenso  scheint  es  sich  um 
eine  falsche  Diagnose  gehandelt  zu  haben,  wenn  Sinapius  be¬ 
hauptet,  eine  Tuberculose  des  Schultergelenkes  mit  »erheblicher« 
Schwellung  in  fiinfTagen  vollständig  geheilt  zu  haben. 
In  dem  einen  Falle  von  Larynxtuberculose  wäre  es  wohl  der  Mühe 
werth  gewesen,  die  sichtbaren  Veränderungen  etwas  zu  beschreiben. 
Aber  auch  andere  Krankheiten,  wie  Magenkatarrh,  werden  durch 
Röntgen  Bestrahlung  geheilt;  ja  Sinapius  lässt  es  sogar  durch- 
blicken,  dass  er  ein  M  a  g  e  n  c  a  r  c  i  n  o  m  dadurch  günstig  beein¬ 
flusst  hätte.  Zum  Mindesten  muss  der  Laie,  der  Kranke,  der  sich 
an  jeden  Strohhalm  anklammert,  zu  dieser  Meinung  hingedrängt 
werden,  wenn  er  folgende  Beobachtung  liest:  »Frau  R.  aus  St. 
kam  zu  mir  mit  Klagen  über  Magenbesehwerden,  die,  wie  sie 
sagte,  durch  einen  Magenkrebs  hervorgerufen  sein  müssten.  Meine 
Untersuchung  schloss  in  Anbetracht  des  Alters  der  Patientin  die 
Möglichkeit  des  Vorhandenseins  dieser  traurigen  Krankheit  nicht 

aus.  (!)  Die  Kranke  konnte  nichts  mehr  recht  geniessen . 

Innerhalb  acht  Tagen  befreite  ich  sie  durch  meine  Bestrahlungs- 
cur  von  ihrem  Leiden,  so  dass  sie  noch  heute  jede  Speise  ohne 
Beschwerden  verträgt.« 

Die  wenigen  Beispiele  mögen  genügen,  um  darzuthun,  welche 
Motive  den  Verfasser  zur  Veröffentlichung  seiner  Beobachtungen 
bewogen  haben  und  es  verständlich  zu  machen,  warum  er  dies 
nicht  in  einer  rein  wissenschaftlichen  Weise,  mit  Betonung  des 
objectiven  Befundes  gethan,  sondern  eine  Schreibweise  gewählt  hat. 
die  das  Buch  besonders  für  die  Laienkreise  verständlich  macht. 

Und  wenn  er  zum  Schluss  von  dem  Denkmal  spricht,  das 
sieh  Röntgen  durch  seine  Entdeckung  gesetzt  hat,  das  länger 
dauern  wird  als  Erz,  so  kann  man  wohl  unschwer  zwischen  den 
Zeilen  lesen,  dass  der  Name  Sinapius  mit  dem  des  Würzburger 
Physikers  für  alle  Zeiten  innig  verknüpft  sein  werde.  Bisher  hat 
er  aber  zur  Reaiisirung  dieser  Hoffnung  gewiss  nicht  den  richtigen 
Weg  eingeschlagen.  v.  Weismayr. 
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Technik  der  Massage. 

\  on  Dr.  Albert  Hoffa,  a.  o.  Professor  in  Würzburg’. 

Zweite  verbesserte  Auflage,  79  Seiten  mit  33,  theilweise  farbigen  Abbil¬ 
dungen  im  Text. 

Stuttgart  1897,  Ferdinand  Enke. 

Es  zeichnet  eich  dieses  Buch,  das,  wie  H  o  f  f  a  in  der  Vor¬ 
rede  zur  ersten  Auflage  ausdrücklich  bemerkt,  zu  dem  Zwecke 
geschrieben  ist,  dem  Arzte  die  behufs  Anwendung  der  Massage 
nöthigen  Anweisungen  zu  geben,  da  der  Verfasser  die  Vornahme 
des  \  ertahrens  durch  Laien  absolut  verdammt,  durch  eine 
besondere  Gründlichkeit  in  der  Besprechung  der  verschiedenen 
Arten  der  Massage  aus.  Man  findet  darin  eine  genaue  Erläuterung 
aller  Handgrifte  nicht  nur  bei  der  Streichung  und  Knetung,  beim 
Reiben,  Klopfen  und  bei  der  Vibration,  sondern  auch  jener,  die 
bei  passiven  und  Widerstandsbewegungen  zur  Anwendung  gelangen; 
motivirt  wird  diese  Sorgfalt  von  Hoffa  damit,  dass  er  im  Prin¬ 
cipe  alle  Apparate  verdammt,  auch  die  Zander’schen  Apparate, 
insoweit  sie  zum  Ersatz  der  manuellen  Massage  construirt  sind, 
ihnen  ihre  Berechtigung  abspricht  und  sie  nur  zur  Ausführung  von 
Bewegungen  und  Erschütterungen  gelten  lässt.  Bei  Besprechung  der 
speciellen  Technik  der  Massage  sind,  was  als  ganz  besonders 
werthvoll  anzusehen  ist,  anatomische  Bilder  dem  Texte  beigeftigt, 
die  durch  blaue  und  rothe  Striche  die  Stellung  der  massirenden 
Hand  im  Verlaufe  der  Massage  gut  vergegenwärtigen.  Nachdrück¬ 
lich  betont  Hoffa,  dass  man  bei  chronischen  Gelenkaffectionen 
auch  die  damit  einhergehende  Atrophie  der  correspondirenden 
Muskel  zu  behandeln  hat.  Den  Capiteln  über  Massage  des  Auges, 
der  bei  Ohrenkrankheiten,  bei  gynäkologischen  Leiden,  Muskel¬ 
rheumatismen,  frischen  Knochenbrüchen,  Neuralgien,  sowie  als 
Lnterstützung  bei  orthopädischen  Manipulationen,  sind  neu  hinzu¬ 
gefügt  die  Technik  der  N  a  e  ge  1  i’schen  Handgriffe  und  der 
Oertel’schen  Herzmassage.  Trotz  des  geringen  Umfanges  lässt 
sich  im  Buche  nirgends  Deutlichkeit  vermissen,  Ausstattung,  Druck 
und  Abbildungen  sind  in  jeder  Hinsicht  vorzüglich. 

Fritz  Langer. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

127.  Behandlung  des  chronischen  Gelenk¬ 
rheumatismus  mit  überhitzter  Luft.  Von  M.  Men¬ 
delsohn  (Berlin). 

Die  zahlreichen  Methoden  der  Behandlung  der  chronischen 
Gelenkaffectionen,  insbesondere  der  Polyarthritis  deformans,  so¬ 
weit  sie  in  einer  Einwirkung  localer  oder  allgemeiner  Art  von 
der  Körperoberfläche  her  bestehen,  haben  alle  nichts  Specifi- 
sches  an  sich,  sondern  der  am  wesentlichsten  wirksame  Factor 
bei  einer  jeden  von  ihnen  ist  der  thermische  Effect.  Man  kann 
sagen,  dass  diejenigen  Methoden  hier  das  Meiste  leisten  werden, 
welche  die  Einwirkung  der  Hitze  möglichst  intensiv  und  ausreichend 
lange  zu  gestalten  und  dabei  ungünstige  Rückwirkungen,  insbeson¬ 
dere  auf  das  Herz  und  das  Nervensystem  möglichst  auszuschliessen 
vermögen.  Die  trefflichen  Erfolge  der  neuerdings  reichlich  ver¬ 
wendeten  Sandbäder,  der  Dampfbäder,  zeigen  das  in  besonderer 
Weise.  Um  überhitzte  trockene  Lmft  local  auf  die  befallenen  Ge¬ 
lenke  applieiren  zu  können,  hat  Tallermann  in  London  zwei. 
Apparate  construirt,  von  denen  einer  für  die  obere  Extremität,  der 
andere  für  den  Rumpf  bestimmt  ist.  Die  Apparate  bestehen  aus 
einem  Kupfercylinder,  in  welchem  der  betreffende  Körpertheil  ein- 
geBchloBsen  werden  kann ;  um  vor  Verbrennen  geschützt  zu  sein, 
wird  dieser  in  einer  Asbestvorrichtung  aufgehängt.  Die  Heizung 
geschieht  durch  Gasbrenner  unter  Controle  von  Thermometern. 
Beim  Beginn  der  Sitzung  beträgt  die  Temperatur  65°  C.,  die  dann 
bis  auf  100,  selbst  120°  ja  sogar  150°  C.  ohne  Schaden  für  den 
Patienten  gesteigert  werden  und  durch  40  bis  50  Minuten  ein¬ 
wirken  kann.  Der  Effect  ist  dabei  nicht  nur  auf  die  Stelle  der 
Anwendung  selber  beschränkt,  sondern  zum  Theile  werden  auch 
die  nicht  direct  behandelten  Gelenke  beweglicher  und  weniger 
schmerzhaft,  offenbar  in  Folge  der  im  ganzen  Körper  sich  geltend 
machenden  Steigerung  der  Circulation  und  Resorption.  Häufig 
werden  schon  nach  der  ersten  ausreichend  lange  währenden  Sitzung 
die  Gelenke  schlaffer,  weicher  und  freier.  So  konnte  bei  einer 
Demonstration  des  Apparates  in  der  Poliklinik  ein  Patient,  der 


seit  länger  als  Jahresfrist  die  Fingerspitzen  der  Handfläche  nicht  auf 
mehr  als  2  bis  3  cm  nähern  konnte,  gleich  nach  der  ersten  Ein¬ 
wirkung  einer  Temperatur  von  120°  C.  durch  30  Minuten  die 
Hand  activ  zum  völligen  Schlüsse  bringen.  —  (Deutsche  medic. 
Wochenschrift.  1898,  Nr.  11.) 

* 

128.  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Milch  secre¬ 
tion.  Von  Dr.  L.  Michaelis  (Berlin). 

Die  ersten  genaueren  Angaben  über  die  Herkunft  der  Milch 
wurden  von  Langer  (Wien)  gemacht, welcher  sich  diese  durch 
Verfettung  und  Zerfall  von  Kernen  entstanden  dachte,  die  er  in 
den  Drüsenalveolen  liegen  gesehen  hatte.  In  der  Folgezeit  hat 
Virchow  seine  Theorie  aufgestellt,  der  zu  Folge  in  den  Epithelien 
durch  fettige  Degeneration  Fetttropfen  auftreten,  welche  frei  werden 
und  die  Milchkügelchen  darstellen  sollen,  während  die  Zelle  selbst 
durch  Nekrobiose  zu  Grunde  gehe.  Im  Beginne  der  Lactation  geht 
dieser  Process  noch  nicht  ganz  regelmässig  vor  sich,  sondern  es 
lösen  sich  verfettete  Zellen  im  Ganzen  ab  und  diese  bilden  die 
Colostrumkörperehen.  Die  Virchow’sche  Theorie  der  Milchbildung 
musste  natürlich  fallen,  als  bewiesen  wurde,  dass  das  Epithel  der 
Milchdrüse  einschichtig  sei;  trotzdem  wird  sie  vielfach  heute  noch 
gelehrt.  Im  Jahre  1866  machte  Stricker  die  bedeutsame 
Beobachtung,  dass  die  Colostrumkörperchen  auf  Körpertempe¬ 
ratur  gebracht,  amöboid  beweglich  und  im  Stande  seien, 
ihre  Fetttropfen  auszustossen.  Stricker  supponirte  im  Gegen¬ 
sätze  zu  Virchow  nicht  mehr  eine  fettige  Degeneration  der 
Zellen,  da  er  den  mit  Fett  beladenen  Colostrumkörperchen  eine 
aetive  Beweglichkeit  zuschreibt.  In  neuerer  Zeit  hat  Räuber  die 
Idee  ausgesprochen,  dass  Lymphkörperehen  durch  das  Drüsenpithel 
durchwandern,  dann  zu  Fett  zerfielen  und  so  die  Milch  lieferten. 
Dem  gegenüber  hat  Haidenhain  die  Betheiligung  der  Leu- 
kocyten  vollständig  geleugnet  und  die  Milch  als  ein  echtes  Secret 
der  Zelle  dargestellt;  die  Epithelzellen  machen  während  ihrer 
Thätigkeit  Formveränderungen  durch,  sie  wachsen  zu  hohen  Cylinder- 
zellen  aus,  deren  Kuppe  bei  der  Secretion  abgestossen  wird. 
Zieht  man  aus  den  Arbeiten  über  Milchsecretion  ein  Resume,  so  ergibt 
sich  als  sichergestellt  vorläufig  nur  Folgendes:  1.  Das  secernirende 
Epithel  der  Milchdrüse  ist  einschichtig;  während  der  Lactation 
finden  keine  oder  nur  sehr  wenige  Mitosen  statt.  2.  Die  Fett- 
tropfen  werden  in  den  Epithelzellen  gebildet  und  in  das  Lumen 
der  Alveolen  hinein  ausgestossen.  Es  bleibt  demnach  eine  Reihe 
von  Punkten  in  der  Milchsecretion  unaufgeklärt,  welche  Michaelis 
in  seiner,  von  der  medicinischen  Facultät  der  Berliner  Universität 
mit  dem  vollen  Preise  gekrönten  Schrift  zu  folgenden  Fragen  for- 
mulirt:  1.  Ist  die  (oben  beschriebene)  Formveränderung  der  Epithel¬ 
zellen  von  der  Secretionsthätigkeit  abhängig  oder  ist  sie  mechanisch 
durch  den  Füllungszustand  der  Alveolen  bedingt?  2.  Findet  ein 
Zerfall  von  Epithelkernen  statt  und,  wenn  das  der  Fall  ist,  auf 
welche  Weise  werden  diese  Kerne  ersetzt  ?  3.  Welchen  Antheil 

an  der  Milchbildung  haben  die  Leukocyten?  4.  Ist  das  in  der 
Epithelzelle  auftretende  Fett  ein  Degenerationsproduct  oder  ein 
Seeretionsproduct  der  Zelle?  Zur  Beantwortung  dieser  Fragen  hat 
Michaelis  eingehende  Untersuchungen  am  Meerschweinchen  an¬ 
gestellt,  die  hier  mit  Rücksicht  auf  die  Fragen  zu  folgenden  Er¬ 
gebnissen  führten:  Ad  1.  Die  Füllung  der  Alveolen  mit  Secret 
hat  insoferne  Einfluss  auf  die  Form  der  Epithelzellen,  als  sie 
kubische  Zellen  zu  flachen  zusammendrücken  kann.  Die  Zellen  in 
der  Milchdrüse  sind  aber  zu  Zeiten  papillenförmig,  was  nicht  vom 
Füllungszustande  des  Lumens  abhängig  ist,  sondern  eine  selbst¬ 
ständige  Formveränderung  der  Epithelzellen  während  der  Lactation 
bedeutet.  Ad  2.  Während  der  Lactation  finden  sieh  massenhaft 
freie  Epithelkerne  im  Lumen  der  Alveolen,  welche  durch  Chromato- 
lyse  zu  Grunde  gehen  und  einen  integrirenden  Bestandtheil  der 
Milch  liefern,  welcher  in  Verbindung  mit  dem  von  den  Epithel¬ 
zellen  gelieferten  Eiweisskörper  das  Casein  darstellt.  Der  Ersatz 
dieser  zu  Grunde  gehenden  Kerne  findet  durch  eine  directe  Zer- 
schnlirung  der  Epitbelkerne  statt.  Ad.  3.  Die  Leukocyten  haben 
an  der  Bildung  der  Milch  keinen  Antheil,  dagegen  wandern  sie 
in  grossen  Mengen  durch  das  Epithel  hindurch,  sobald  eine  Milch¬ 
stauung  eintritt,  d.  i.  während  der  Gravidität  und  unmittelbar  nach 
dem  Wurf,  und  einige  Zeit  nach  Absetzung  der  Jungen.  Die  Leu¬ 
kocyten  wachsen  in  den  Alveolen  und  haben  ein  doppeltes  Schick¬ 
sal ;  entweder  zerfallen  sie,  oder  sie  nehmen  Fetttropfen  in  ihren 
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Zellkörper  auf  und  werden  zu  Colostrumkörperehen.  Ad.  4.  Das 
Fett  der  Milch  ist  ein  echtes  Secretionsproduct,  ein  Product  der 
Lebensthätigkeit  der  Epithelzellen  und  nicht  ein  Zerfallsproduct 
von  Zellen.  Ausserdem  ergab  sich:  Beim  Meerschweinchen  enthält 
bei  Milchstauung  das  interstitielle  Bindegewebe  der  Milchdrüse 
massenhaft  eosinophile  Zellen,  zur  Zeit  der  eigentlichen  Lactation 
dagegen  nicht.  —  (Archiv  für  mikroskopische  Anatomie.  Band  LI, 
Heft  4. 

* 

129.  Plötzlicher  Tod  durch  eine  grosse 
Thymusdrüse.  Von  Dr.  Cie  sein. 

Ein  gesunder,  zwei  Monate  alter  Knabe,  der  nie  an  Husten 
oder  Kurzathmigkeit  gelitten,  war,  nachdem  er  um  10  Uhr  Abends 
noch  die  Brust  bekommen  hatte,  des  anderen  Morgens  todt  im 
Bette  aufgefunden  worden.  Bei  der  Obduction  wurde  die  Thymus 
sorgfältig  im  Zusammenhänge  mit  der  Luftröhre  der  Leiche  ent¬ 
nommen,  nachdem  die  festen  Verwachsungen  derselben  mit  dem 
Herzbeutel  durchtrennt  worden  waren.  Es  zeigte  sich  nun,  dass 
die  Trachea  etwa  2  cm  oberhalb  der  Bifurcation  so  von  der 
Drüse  zusammengedrückt  war,  dass  sich  hintere  und  vordere 
Trachealwand  nahezu  berührten  und  die  seitlichen  Theile  kaum 
für  eine  Stricknadel  durchgängig  waren.  Die  Luftröhre  war  sonst 
makroskopisch  nicht  verändert.  Die  Thymus  war  bei  einem  Ge¬ 
wichte  von  31  g  7  5  cm  lang,  55  cm  breit  und  2  0  cm 
dick.  Um  den  plötzlichen  Eintritt  des  Todes  zu  erklären,  nimmt 
CI  essin  eine  acut  aufgetretene  Schwellung  der  Thymus,  viel¬ 
leicht  in  Folge  localer  Blutstauung  an.  Ist  mit  diesem  Falle  auch 
die  Möglichkeit  bewiesen,  dass  eine  grosse  Thymus  durch  Tracheal- 
compression  den  Tod  herbeiführen  könne,  so  bleibt  doch  für  viele 
Fälle  die  Ansicht  Pal  tauf ’s  zu  Recht  bestehen,  dass  der  oft 
neben  einen  vergrösserten  Thymus  bestehende  Status  lymphaticus 
leicht  zu  einem  Herztode  führen  könne.  —  (Münchener  medicinisehe 

Wochenschrift.  1898,  Nr.  11.)  Pi. 

* 

130.  Die  Oesophagoskopie  und  ihre  klinische 
Bedeu  tung.  Von  Prof.  Dr.  v.  Hacker  in  Innsbruck. 

Bezüglich  der  Technik  sei  kurz  bemerkt,  dass  v.  Hacker 
das  directe  Sehen  durch  ein  gerades  Rohr,  ebenso  die  liegende 
Lage  des  Kranken  vorzieht.  Zur  Verwendung  kam  das  Mikuliez- 
sche  Instrument  nach  vorheriger  Bepinselung  der  Schleimhaut  mit 
20%iger  Coeainlösung.  v.  Hacker  hat  in  sämmtlichen,  mehr  als  25 
betragenden  Fällen,  den  beabsichtigten  Zweck,  die  Entfernung  des 
Fremdkörpers  erreicht,  mit  einer  einzigen  Ausnahme  ;  hier  hatte 
es  sich  um  einen  in  eine  eareinomatöse  Strietur  eingekeilten 
Fremdkörper  gehandelt;  nachdem  ein  vergeblicher  Extraetions- 
versuch  unternommen  worden  war,  wurde  sofort  die  hier  indicirte 
Gastrostomie  angesehlossen.  Die  Oesophagoskopie  ist  in  erster 
Linie  ein  diagnostisches  Hilfsmittel.  Bei  Fremdkörpern  kann  sie 
auch  als  therapeutisches  Mittel  dienen.  Man  kann  durch  sie  in 
der  Regel  das  Vorhandensein  oder  Fehlen  von  Verletzungen  oder 
entzündlichen  Processen  an  der  Speiseröhrenschleimhaut  nachweisen. 
Sollte  bei  auffallenden  Schlingbeschwerden  mit  der  Sonde  ein 
Hinderniss  nachgewiesen  werden,  so  kann  durch  die  Oesophago¬ 
skopie  Carcinom  an  einer  bestimmten  Stelle  oft  mit  Sicherheit 
nachgewiesen  oder  ausgeschlosen  werden.  In  therapeutischer  Be¬ 
ziehung  kommt  in  Betracht:  bei  Carcinom  die  Entfernung  von  den  das 
Lumen  verlegenden  Wucherungen  und  die  locale  Aetzung,  bei 
Narbenstricturen  die  Auffindung  des  verengten  Lumens,  der  Nach¬ 
weis  eines  Weges  über  der  Enge,  bei  beiden  die  Sondirung  und 
Dilatation,  eventuell  die  Entfernung  eines  eingekeilten  Fremdkörpers. 
Eingekeilte  Fremdkörper  können  oft  nach  Woehen  auf  diese  Art, 
ohne  jeden  blutigen  Eingriff,  in  wenigen  Minuten  entfernt  werden. 
Der  Arbeit  sind  19  Ösophagoskopisehe  Bilder  der  normalen  Speise¬ 
röhre,  von  Verätzungsstricturen,  von  Compression  des  Oesophagus, 
von  Fremdkörpern  und  von  Carcinomen  beigegeben.  —  (Sonder- 
Abdruek  aus :  Beiträge  zur  klinischen  Chirurgie.  Bd.  XX.  Heft  1. 

* 

131.  Die  Oesophagoskopie  beim  Krebs  der 
Speiseröhre  und  des  Mageneingange  e.  Von  Prof. 
Dr.  v.  Hacker  in  Innsbruck. 

a )  Befunde  beim  Oesophaguscarcinom :  Im  Beginne  der  Er¬ 
krankung  zeigt  sich  an  einer  nicht  verengten  Stelle  eine  umschrie¬ 
bene  Partie  der  Wand  vorgewölbt,  das  Lumen  unregelmässig,  spalt¬ 


förmig.  Die  Prominenz  kann  sehr  verschieden  gestaltet  sein;  die 
Schleimhaut  ist  entweder  unverändert  oder  mehr  gespannt,  gelblieh- 
weiss  oder  stärker  geröthet,  öfters  cyanotisch  und  von  erweiterten 
Gefässen  durchzogen.  In  einem  derartigen  Falle  konnte  an  der 
Stelle  der  deutlichen  Verengerung  eine  gegen  das  Lumen  stark 
vorspringende,  starre  Falte  nachgewiesen  werden,  die  keinerlei  re¬ 
spiratorische  Bewegung  mitmachte.  Hatten  die  Infiltration  und 
Schrumpfung  ihren  Sitz  mehr  im  submucösen  Gewebe,  so  zeigte 
sie  eine  ganz  charakteristische  Faltung,  wobei  die  Schleimhaut 
einmal  mehr  der  Länge  nach,  ein  andermal  mehr  radiär  faltig 
fixirt  war.  Ist  die  Infiltration  in  den  oberen  Partien  flacher  und 
nach  abwärts  zunehmend,  so  sieht  man  in  eine  Art  Trichter  hinein. 
Handelt  es  sich  um  eine  ringförmige  Infiltration,  so  kann  das  Bild 
mit  einer  Verätzungsstrictur  entfernte  Aehnlichkeit  haben,  jedoch 
ist  die  Verengerung  mehr  unregelmässig,  auch  oft  ein  Theil  der 
Wand  weniger  infiltrirt,  daher  weniger  vorspringend ;  ferner  fehlen 
hier  die  derben  und  wulstigen  Infiltrationen  und  Wandvorwölbungen. 
Ganz  besonders  wichtig  ist  bei  noch  erhaltener  Epithelschicht  der 
Unterschied  der  respiratorischen  Beweglichkeit  zwischen  normaler 
und  erkrankter  Wand.  Hellweisse  Epithelverdickungen  (Leuko- 
pathien)  kommen  in  ausgesprochener  Weise  fast  nur  bei  Carcinom 
vor  und  sind  in  diagnostischer  Beziehung  verwerthbar.  Die  weitaus 
meisten  Carcinome,  die  zur  ösophagoskopischen Untersuchung  kommen, 
sind  bereits  geschwürig  zerfallen.  Sollte  in  solchen  Fällen  der 
blosse  Anblick  nicht  die  Diagnose  sicherstellen,  so  kann  durch 
mikroskopische  Untersuchung  eines  kleinen  excidirten  Stückchens 
die  Natur  der  Erkrankung  unbedingt  festgestellt  werden,  b )  Befunde 
beim  Carcinom  der  Cardia  des  Magens :  Hier  gilt  sowohl  für  die 
beginnenden  als  auch  vorgeschrittenen  Fälle  dasselbe,  wie  für  die 
Speiseröhrenkrebse.  Oft  jedoch  kommen  hier  Fälle  vor,  in  denen 
auch  mit  dem  Oesophagoskop  nichts  Anderes  wahrnehmbar  ist,  als 
mit  der  Sonde,  nämlich  die  Verengerung;  oft  aber  steigt  ein  auch 
sonst  aus  dem  Magen  kommender  Schleim  auf,  der  blutig  ge¬ 
färbt  ist  oder  kaffeesatzähnliches  Aussehen  hat.  Ein  solches  Ver¬ 
halten  ist  für  Carcinom,  beziehungsweise  für  einen  in  der  Nähe 
befindlichen  Ulcerationsprocess  verdächtig.  Einen  weiteren  Anhalts¬ 
punkt  bietet  hier  das  Alter,  oder,  und  das  nur  in  den  seltensten 
und  weit  vorgeschrittenen  Fällen,  ein  unter  dem  linken  Rippen¬ 
bogen  tastbarer  Tumor.  Das  häufigste  Bild  bei  Cardiacarcinom 
war:  Entweder  ist  die  Scheimhaut  des  ganzen  Oesophagus  normal 
und  es  ragt  ins  Lumen  von  unten  her  eine  blauviolette  Geschwulst 
oder  leicht  blutende  Wucherung.  Dabei  konnte  oft  genau  die 
Grenze  zwischen  Magen-  uud  Speiseröhrenschleimhaut  festgestellt 
werden;  oder  es  findet  sich  ein  mit  einem  scharfen,  zackigen,  leicht 
blutenden  Rand  absetzendes,  mehr  oder  weniger  circulares  Geschwür 
mit  eventuellen  Wucherungen.  Beigegeben  sind  20  Krankenge¬ 
schichten  mit  21  ösophagoskopischen  Bildern.  —  (Sonder  Abdruck 
aus :  Beiträge  zur  klinischen  Chirurgie.  Bd.  XX,  Heft  2.) 

* 

132.  Aus  der  deutschen  geburtshilflichen  Klinik  in  Prag. 
Ein  Fall  von  M  a  s  t  d  a  r  m  v  e  r  1  e  t  z  u  n  g  oberhalb  des 
Sehliessmuskels  bei  spontaner  Geburt.  Von  Dr.  Josef 
G  m  e  i  n  e  r,  klinischem  Assistenten. 

21jährige  Erstgebärende,  Hausschwangere,  mit  normalem 
Genitalbefunde;  keinerlei  Beckenanomalien.  Status  bei  Eintritt  in 
den  Kreisssaal:  1.  Schädellage,  Kopf  im  Beckeneingang  fixirt, 
Portio  verstrichen,  Muttermund  für  zwei  Finger  durchgängig,  Blase 
hochstehend.  Da  die  Wehenthätigkeit  gering  war,  wurde  ein  warmes 
Bad  verabfolgt.  32  Stunden  später  Blasensprung,  1/2  Stunde  da¬ 
rauf  Einschneiden  des  Kopfes.  Bei  jeder  Wehe  spritzte 
aus  dem  Mastdarm  Fruchtwasser  in  schwachem 
Strahl  heraus.  Zur  Verhütung  eines  weiteren  Mastdarmrisses 
Episiotomie,  worauf  die  Geburt  rasch  zu  Ende  geführt  wurde. 
Normal  grosses,  gesundes  Kind.  Nach  Abgang  der  Placenta  wurde 
der  Mastdarm  mit  einer  Lösung  von  übermangansaurem  Kali  aus¬ 
gespült,  wobei  letztere  zum  Theil  zur  Scheide  herausfloss.  Bei 
genauer  Einstellung  zeigte  sich  die  Columna  rugarum  posterior 
fast  bis  zur  Portio  von  der  seitlichen  Scheidenwand  abgerissen; 
in  der  Tiefe  der  Wunde  befanden  sich  drei  Löcher  in  der  Mast¬ 
darmwand,  von  je  Erbsengrösse,  in  Dreieckform  angeordnet  und  durch 
fingerbreite  Zwischenräume  von  einander  getrennt.  Die  Einriß 
wurden  durch  Catgutnähte,  die  Scheidenwunde  durch  Seidennähte 
vereinigt.  Wochenbettverlauf  fieberlos.  Befund  nach  14  Tagen: 
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Episiotomiewunde  bis  auf  einen  kleinen  Antheil  per  primam  geheilt. 
Von  der  Ilymenalbasis  an  hinaufziehend  gegen  die  Portio  eine 
4'/.2  cm  lange,  frische  Narbe;  das  Scheidenrohr  allenthalben  ge¬ 
schlossen,  wie  sich  auch  durch  die  Untersuchung  per  rectum  nach- 
weisen  Hess.  —  (Centralblatt  fiir  Gynäkologie.  1898,  Nr.  10.)  E.  P. 

* 

133.  Der  Einfluss  des  Heilserums  auf  die  Tra¬ 
cheotomie.  Von  Dr.  Pit  sch  ke  (Hettstedt). 

Aeussere  Umstände  brachten  es  mit  sich,  dass  die  Operation 
oft  unter  den  ungünstigsten  Verhältnissen  in  kleinen  Wohnungen 
vorgenommen  werden  musste,  dass  die  weither  gebrachten  Kinder 
nach  der  Operation  im  Kinderwagen  bei  jedem  Wind  und  Wetter 
nach  Hause  gebracht  werden  mussten.  Man  sollte  nun  meinen, 
dass  die  Erfolge  durch  alle  diese  Umstände  schlechter  für  die 
Tracheotomirten  geworden  seien.  »Nichts  von  alledem«,  sagt  der 
Autor,  »habe  ich  feststellen  können.  Nachdem  ich  früher  zeitweilig 
alle  vorkommenden  Fälle  beim  ersten  Zeichen  beginnender  Stenose 
operirt,  zu  anderer  Zeit  bis  zum  letzten  Termin  gewartet  habe, 
ohne  über  einen  besseren  Procentsatz  von  Geheilten  als  40% 
kommen  zu  können,  setzte  mich  das  Resultat  des  letzten  Jahres 
in  höchstes  Erstaunen.  Die  im  Winter  1896  und  Frühjahr  1897 
unter  obigen  ungünstigen  Verhältnissen  operirten  28  Kinder  kamen 
alle  glatt  durch.  Bei  fast  allen  konnte  die  Canule  schon  am 
vierten  oder  fünften  Tage  entfernt  werden,  nur  bei  einem  war 
dies  erst  am  achten  Tage  möglich.  Dabei  war  der  Verlauf  ein 
so  schöner,  dass  im  Vergleiche  zu  früher,  wie  die  barmherzige 
Schwester  mir  wiederholt  berichtete,  die  Pflege  ein  Kinderspiel 
war.«  Dieser  Umschlag  datirte  genau  von  der  Zeit,  als  mit  der 
Injection  von  Serum  begonnen  worden  war,  d.  i.  als  im  September 
1896  eine  sehr  schwere  Epidemie  von  Diphtherie  auftrat,  bei 
welcher  in  drei  Monaten  über  500  Kinder  mit  Serum  behandelt 

worden  waren.  —  (Münchener  med.  Wochenschrift.  1898,  Nr.  11.) 

* 

134.  Ueber  Mydriatica  mit  kurzer  Wirkungs¬ 
dauer.  Von  Dr.  Schneider.  (Aus  der  Augenklinik  in  GöttingeD.) 

Gegenüber  dem  Homatropin,  Cocain  und  Ephedrinum  hydro- 
chlorieum  empfiehlt  Schneider  zu  diagnostischen  Zwecken  die 
Anwendung  einer  5%igen  Lösung  von  Euphthalmin  zur  Er¬ 
zielung  einer  mydriatischen  Wirkung,  welche  rasch  eintritt  und 
nach  einigen  Stunden  wieder  gänzlich  verschwunden  ist.  Ein  wei¬ 
terer  Vorzug  dieses  Mittels  soll  darin  liegen,  dass  es  den  intra- 
oculären  Druck  unbeeinflusst  lässt  und  daher  auch  bei  Verdacht 
auf  Glaukom  unbedenklich  eingeträufelt  werden  kann.  Vor  der  Hand 
ist  das  Mittel  jedoch  noch  ziemlich  theuer,  da  ein  Gramm  F.uph- 
thalminum  hydrochloricum  auf  5  Mark  zu  stehen  kommt.  —  (Zeit¬ 
schrift  für  praktische  Aerzte.  1898,  Nr.  6.) 

* 

135.  Seltener  S  e  e  t  i  o  n  s  b  ef  u  n  d  bei  einem  an 
Diphtherie  verstorbenen  Kinde.  Von  Professor  F 1  e  s  c  h 

(Frankfurt  a.  M.). 

Als  Todesursache  zeigte  sich  in  diesem  Falle  nicht  eine 
Herzlähmung,  sondern  —  soweit  dies  die  nur  theilweise  gestattete 
Section  erkennen  liess  —  eine  multiple  Lungenembolie,  als  deren 
Ausgangspunkt  Thromben  in  der  Vena  jugularis,  veranlasst  durch 
die  Geschwürsbildung  im  Rachen  anzusehen  -waren.  Vor  dem  Tode 
war  eine  beträchtliche  ödematöse  Schwellung  der  rechten  Unter¬ 
kieferregion  aufgetreten.  —  (Zeitschrift  für  praktische  Aerzte. 
1898,  Nr.  6.)  Pi. 


Notizen. 


Am  2.  d.  M.  um  2  Uhr  Nachmittags  ist  Salomon 
Stricker  gestorben.  Er  beschloss  ein  in  harter  Arbeit  ver¬ 
brachtes  Leben.  Auch  der  Tod  sollte  ihm  nicht  leicht  werden. 
Er  trat  erst  nach  langer  und  schwerer  Krankheit  an  ihn 
heran.  Knapp  vor  seinem  Abschluss  ist  in  dieses  Dasein,  das 
ganz  Hingebung  und  Kampf  war,  milder  und  versöhnender 
Sonnenschein  gedrungen,  der  von  der  verehrungsvollen  Dank¬ 


barkeit  von  Schülern  und  Freunden  ausging.  Ein  kurzes,  ver¬ 
klärendes  Abendroth!  ...  In  die  Nachricht  von  Strieker’s 
Tode  mischt  sich  noch  der  Nachklang  jener  stillen  Feier,  die 
aus  Anlass  seines  25jährigen  Jubiläums  als  ordentlicher  Pro¬ 
fessor  und  zur  Erinnerung  an  den  30jährigen  Bestand  des 
Institutes  für  experimentelle  Pathologie  in  Wien  in  seiner 
Wohnung  begangen  wurde,  eine  Huldigung,  die  dem  kranken 
Gelehrten  von  Jenen  dargebracht  wurde,  die  in  ihm  ihren 
geistigen  Führer  verehrten.  In  einer  Festschrift  wurde  das 
Lebenswerk  Strieker's  für  alle  Zeiten  festgehalten.  In  diesen 
Blättern  widmete  E.  Lud  wig  aus  diesem  Anlasse  dem  Freunde 
eine  von  aufrichtiger  Anerkennung  und  Verehrung  beseelte 
Begrüssung  (Wiener  klinische  Wochenschrift.  1898,  Nr.  9). 

Strieker’s  Heimgang  wird  zumal  in  jenen  Kreisen  die 
tiefste  Tkeilnahme  erwecken,  denen  Gelegenheit  gegeben  war, 
den  Mann  in  der  Ausübung  seiner  akademischen  Berufspflichten 
und  bei  der  Forscherarbeit  kennen  zu  lernen.  Denn  sein  Leben 
ging  ganz  in  Lehre  und  Forschung  auf.  Er  war  in  beiden 
Richtungen  die  verkörperte  Gewissenhaftigkeit. 

Wer  die  Strenge  kannte,  die  Stricker  gegen  sich 
selbst  geübt,  wird  auch  für  seine  polemischen  Aufwallungen 
ein  Verständniss  haben,  die  er  Jene  fühlen  liess,  die  an  der 
Integrität  seiner  Absichten  oder  an  der  Wahrheit  seiner  Beob¬ 
achtungen  zweifelten. 

Was  er  wissenschaftlich  zu  Tage  gefördert,  war  mühsam 
errungene  Ueberzeugung,  und  er  ermüdete  nicht  in  dem 
Bestreben,  seine  wissenschaftliche  Ueberzeugung  zu  allge¬ 
meiner  Anerkennung  zu  bringen.  Dafür  kämpfte  er.  Das,  was 
er  auf  dem  Gebiete  der  Entzündungslehre  beobachtet  und 
wofür  er  mit  nimmermüder  Beharrlichkeit  streitbar  eingetreten, 
hat  sich  allmälig  zur  Höhe  jener  unbestrittenen  Wahrheiten 
erhoben,  die  zum  festen  wissenschaftlichen  Besitzstand  gehören. 
Je  unbestrittener  das  Ergebniss  solcher  Forscherarbeit  im 
Laufe  der  Zeiten  wird,  umso  grösser  die  Gefahr,  dass  darüber 
der  Name  dessen  in  Vergessenheit  geräth,  dem  es  zu 
danken  war. 

Für  die  Geschichte  der  mediciniscken  Studien  in  Oester¬ 
reich  wird  Strieker’s  Wirken  umso  denkwürdiger  bleiben, 
als  er  das  von  ihm  tradirte  Fach  auch  förmlich  geschaffen, 
ihm  Gestalt  und  Inhalt  gegeben.  Rokitansky  und 
Oppolzer  sind  ihm  bei  der  Gründung  seiner  Lehrkanzel 
Pathen  gewesen. 

Die  wissenschaftliche  Forschung  hat  seitdem  wohl  ganz 
neue, ungeahnte  Wege  betreten,  neue  Richtungen  angenommen  ; 
an  die  Pathologie  sind  seither  ganz  neue  Aufgaben  und  Pro¬ 
bleme  getreten,  die  Bacteriologie  hat  auch  in  dieses  Gebiet 
mächtig  hineingeleuchtet. 

Den  wissenschaftlichen  Forderungen,  die  seine  Zeit  an 
ihn  stellte,  ist  Stricke  r  in  vollstem  Masse  und  in  rühm¬ 
lichster  Weise  gerecht  geworden.  Um  den  Aufgaben  der  Patho¬ 
logie  als  Wissenschaft  und  Lehre  auch  in  Zukunft  in  gleicher 
Weise  nachkommen  zu  können,  wird  wohl  die  Disciplin  neue 
Formen  und  zum  Theil  auch  neuen  Inhalt  annehmen  müssen. 
Strieker’s  Lebenswerk  wird  dadurch  von  seiner  Bedeutung 
nichts  einbüssen.  Sein  Andenken  bleibt  hochgeehrt,  seine  grund¬ 
legenden  Leistungen,  seine  grossen  Verdienste  um  Lehre  und 
Forschung  und  insonderheit  um  die  Wiener  Schule  können 
nie  vergessen  werden.  Diese  aber  nach  Gebühr  zu  würdigen, 
konnte  mit  diesen  wenigen  Zeilen,  die  unter  dem  ersten  Ein¬ 
drücke  der  Todesnachricht  niedergeschrieben  sind,  nicht  be¬ 
zweckt  werden.  Diese  Aufgabe  bleibt  einer  berufeneren  Feder 
Vorbehalten.  A.  F. 


Ernannt:  Der  Privatdocent  Dr.  Ladislaus  Reiss  zum 
ausserordentlichen  Professor  für  Dermatologie  und  Syphilis  an  der  Uni¬ 
versität  in  Krakau.  —  Der  ausserordentliche  Professor  Dr.  Rudolf 
G  o  1 1 1  i  e  b  zum  ordentlichen  Professor  der  Pharmakologie  in 
Heidelberg.  —  Dr.  S  a  r  d  a  zum  Professor  der  gerichtlichen 
Medicin  in  Montpellier.  —  Dr.  J  a  g  o  t  zum  Professor  der  medi- 
cinischen  Klinik  in  Angers.  —  Professor  Escherich  (Graz)  zum 
Ehrenmitgliede  der  Moskauer  pädiatrischen  Gesellschaft. 

* 

Habilitirt:  Dr.  M.  Neuburger  als  Privatdocent  für 
Geschichte  an  der  Universität  Wien  und  Dr.  E.  Schwarz  liii 
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interne  Medicin  an  derselben  Universität.  —  Dr.  R.  v.  Bai’acz 
als  Privatdocent  für  Chirurgie  in  Lemberg. 

Kundmachung.  Unter  Beziehung  auf  die  im  Landesgesetz- 
und  Verordnungsblatts  für  das  Erzherzogthum  Oesterreich  unter  der 
Enns  vom  Jahre  1882  unter  Nr.  59  verlautbarte  Kundmachung  der 
k.  k.  n.-ö.  Statthalterei  vom  31.  October  1882,  Z.  42.484,  sowie  auf 
das  Gesetz  vom  16.  Januar  1896,  R.-G.-Bl.  1897,  Nr.  89,  be¬ 

treffend  den  Verkehr  mit  Lebensmitteln  und  einigen  Gebrauchsgegen- 
ständon,  wird  hiemit  bekannt  gegeben,  dass  die  zunächst  für  Aspi¬ 
ranten  auf  Marktcommissärstellen  jährlich  abzuhaltenden 
Curse  «)  über  mikroskopische  Fleischbeschau,  l)  über  vegetabilische 
Nahrungs-  und  Genussmittel  und  die  mit  denselben  leicht  zu  verwech¬ 
selnden  Giftpflanzen,  c)  über  chemische  Technologie  der  menschlichen 
Nahrungs-  und  Genussmittel,  und  zwar:  der  erste  in  der  Zeit  vom 
18. — 30.  April  1.  J.  täglich  mit  Ausnahme  der  Sonn-  und  Feiertage 
von  3  —  6  Uhr  Nachmittags,  der  zweite  und  dritte  aber  vom 
18.  April  bis  Anfang  Juli  d.  J.  zu  später  zu  bestimmenden  Stunden 
stattfinden  werden.  Der  Curs  über  Fleischbeschau  wird  im 
k.  u.  k.  Militär-Thierarznei-Institute  und  der  thierärztlichen  Hochschule 
in  Wien  von  dem  k.  u.  k.  Professor  Dr.  Johann  Csokor  ab¬ 
geh  alten  werden.  Da  die  bezüglichen  Vorträge  mit  mikroskopischen 
Uebungen  verbunden  sein  werden,  erscheint  es  zweckmässig,  dass  sich 
die  Theilnehmer  nach  Thunlichkeit  mit  entsprechenden  Mikroskopen 
versehen.  Der  Unterricht  über  vegetabilische  Nahrungs¬ 
und  Genuss  mittel  wird  unter  Leitung  und  nach  Anordnung  des 
k.  k.  Hofrathes  und  Professors  der  Pharmakologie,  Obersanitätsrathes 
Dr.  August  Vogl  durch  den  Assistenten  des  pharmakologischen 
Institutes  der  k.  k.  Universität  Wien,  Dr.  Josef  Hockauf,  im 
Hörsaale  dieses  Institutes  ertheilt  werden.  Der  Curs  über  chemische 
Technologie  der  menschlichen  Nahrungs-  und 
Genussmittel  endlich  wird  durch  den  k.  k.  Oberinspector  der 
k.  k.  allgemeinen  Untersuchungsanstalt  für  Lebensmittel  Dr.  Gustav 
Schacherl  in  einem  später  zu  bestimmenden  Hörsaale  abgehalten 
werden.  Die  betreffenden  Prüfungen  werden  nach  Schluss  der  Curse 
vorgenommen  werden.  Aerzte,  Thierärzte,  Aspiranten  auf  Vieh-  und 
Fleischbeschauer-,  sowie  auf  Marktcommissärstellen  u.  dgl.,  welche  an 
diesen  unentgeltlich  abzuhaltenden  Cursen  theilnehmen  wollen,  haben 
sich  vor  Beginn  derselben  bei  dem  Rectorat  des  k.  u.  k.  Militär- 
Thierarznei-Institutes  und  der  thierärztlichen  Hochschule  in  Wien,  be¬ 
ziehungsweise  im  pharmakologischen  Institute  der  k.  k.  Universität 
Wien  und  in  der  k.  k.  allgemeinen  Untersuchungsanstalt  für  Lebens¬ 
mittel  in  Wien,  IX.,  Schwarzspanierstrasse  7,  zu  melden.  Wien,  am 
26.  März  1898.  Von  der  k.  k.  n.-ö.  Statthalterei. 

* 


Nach  einer 

Mittheilung 

in  Nr.  12  des 

„Oesterr. 

Sanitätswesens“ 

gestaltete  sich  die  Gewinnung  und 

Abgabe  von  Diph- 

therieheilser 

um  au  s 

1er  Staats 

a  n  s  t  a  1 1 

im  Rudolf- 

Spitale  in  Wien  in  den 

einzelnen  Monaten  des 

Jahres  1897  in 

folgender  Weise: 

Zahl  der 

Fläschchen 

erzeugt 

abgegeben 

,  i  .  als  unbrauch- 

umgetauscht  ,  , 

bar  vertilgt 

Januar 

2534 

2977 

146 

— 

Februar  . 

2912 

3038 

226 

— 

März  . 

2914 

2297 

282 

97 

April  . 

1333 

1663 

171 

— 

Mai  .  .  . 

1878 

1899 

270 

— 

Juni  . 

1557 

1441 

133 

— 

Juli 

2980 

2071 

302 

— 

August 

2523 

1858 

278 

— 

September 

3296 

3487 

297 

167 

October  . 

3650 

3458 

465 

25 

November 

4825 

3109 

497 

— 

December 

3088 

3136 

151 

— 

Summe 

33490 

30434 

3218 

289 

* 

Unterstützungsverein  für  Witwen  und  Waisen 
der  k.  und  k.  Militärärzte  in  Wien.  Mittwoch  den  4.  Mai 
laufenden  Jahres  um  5  Uhr  Nachmittags  findet  im  Lehrsaale  Nr.  1 
der  ehemaligen  Josefs-Akademie  (IX.,  Währingerstrasse  25)  die  dies¬ 
jährige  ordentliche  Generalversammlung  statt.  Tagesordnung:  1.  Veri- 
ficirung  des  Protokolls  der  vorjährigen  Generalversammlung.  2.  Vor¬ 
lage  des  Rechenschaftsberichtes  für  das  Jahr  1897.  3.  Bericht  der 
Revisoren.  4.  Mittheilungen  des  Verwaltungscomites.  5.  Eventuelle 
Anträge  von  Vereinsmitgliedern.  (Selbe  müssen  14  Tage  früher  dem 
Verwaltungseomite  angezeigt  werden.)  6.  Wahl  von  Functionären  in 
das  Verwaltungseomite  nach  §  22,  dann  für  das  Schiedsgericht  nach 
§  30  der  Statuten  und  als  Revisoren  für  das  Jahr  1898  nach  §  9  der 
Geschäftsordnung.  Damit  die  Generalversammlung  nach  §  27  der 


Statuten  beschlussfähig  sei,  werden  die  P.  T.  Herren  Vereinsmitglieder 
ersucht,  hiebei  zuverlässlich  erscheinen  zu  wollen.  Wien,  den 
24.  März  1898.  Für  das  Verwaltungseomite  der  Präsident:  Dr.  Her¬ 
mann  Riedl  m.  p.,  k.  und  k.  Generalstabsarzt. 

* 

Von  der  zweiten  Auflage  des  bei  Fischer  in  Jena  erschei¬ 
nenden  Handbuches  der  Therapie  innerer  Krankheiten, 
herausgegeben  von  Penzoldt  und  Stintzing,  sind  die  9.  und 
10.  Lieferung  erschienen.  Sie  enthalten  die  Behandlung  der  Blut¬ 
gefässkrankheiten  von  Bäumler,  der  Circulationsstörungen  des  Auges 
von  Eversbusch,  der  Gonorrhoe  und  ihrer  Complicationen  von 
K  o  p  p,  Frommei  und  Eversbusch,  die  Behandlung  und  Pro¬ 
phylaxis  der  venerischen  Helkose  und  der  Syphilis  von  Pick,  der  bei 
Syphilis  vorkommenden  Augenkrankheiten  von  Eversbusch,  Be¬ 
handlung  der  Erkrankungen  der  Nieren  von  L  e  u  b  e  und  Wagner, 
der  Harnblasenerkrankungen  von  Kaufmann  und  der  Hautkrank¬ 
heiten  von  Kaposi. 

* 

Im  Verlage  von  Bruhn  in  Braunschweig  ist  eine  Sammlung 
wissenschaftlicher  Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der  Medicin,  bearbeitet 
von  Aerzten  Braunschweigs,  unter  dem  Titel  „Beiträge  zur 
wissenschaftlichen  Medicin“  von  Prosector  D.  R.  Beneke 
herausgegeben  worden  und  ist  als  Festschrift  den  medicinischen  Theil- 
nehmern  an  der  69.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte 
gewidmet.  Von  den  18  Beiträgen,  welche  das  Werk  enthält,  seien 
erwähnt:  Schulz,  Ueber  Unfallserkrankungen;  Bruns,  Ein  Fall 
rheumatischer  Hyperpyrexie;  Sprengel,  Operative  Nachbehandlung 
alter  Hüftresectionen;  Lange,  Chorioidaltumor  oder  Chorioidalablösung; 
Beneke,  Spondylitis  deformans;  Briese,  Symmetrische  Gangrän  der 
oberen  und  unteren  Extremitäten ;  Wanke,  Psychotherapie. 

* 

Med.  univ.  und  phil.  Dr.  Arthur  Smita,  emerit.  Assistent 
des  k.  k.  mediciniscli-chemisehen  Institutes  der  Wiener  Universität 
wird  sich  von  Ende  April  1898  an  als  Curarzt  in  Karlsbad  nieder¬ 
lassen. 

* 

Aus  dem  Sanitätsberichte  der  Stadt  Wien  im  er¬ 
weiterten  Gemeindegebiete.  11.  Jahreswoche  (vom  13.  März 
bis  19.  März  1898).  Lebend  geboren:  ehelich  638,  unehelich  352,  zusammen 
990.  Todt  gehören:  ehelich  43,  unehelich  14,  zusammen  57.  Gesammtzahl 
der  Todesfälle  753  (i.  e.  auf  1000  Einwohner  einschliesslich  der  Ortsfremden 
24'9  Todesfälle),  darunter  an  Tuberculose  139,  Blattern  0,  Masern  12, 
Scharlach  5,  Diphtherie  und  Croup  11,  Pertussis  0,  Typhus  abdominalis  1, 
Typhus  exanthematicus  0,  Dysenterie  0,  Cholera  0,  Puerperalfieber  3,  Neu¬ 
bildungen  52.  Angezeigte  Infectionskrankheiten:  Blattern  1  (-j-  1),  Varicellen 
108  (-)-  18),  Masern  245  (-j- 12),  Scharlach  72  (— J—  37),  Typhus  abdominalis 
11  ( —  4),  Typhus  exanthematicus  0  (=),  Erysipel  36  (-|-  5),  Croup  und 
Diphtherie  91  (-(-  11),  Pertussis  45  (-[-  1),  Dysenterie  0  (=),  Cholera 
0  (=),  Puerperalfieber  4  ( —  1),  Trachom  2  (—  1),  Influenza  12  (-j-  8). 

Freie  Stellen. 

Ge  mein  de  arztess  teile  in  Texing  (Gerichtsbezirk  Mank, 
politischer  Bezirk  Melk,  Niederösterreich).  Die  Gruppe  Texing  besteht 
aus  den  Gemeinden  Texing,  St.  Gotthard,  Kirnberg  und  Plankenstein  mit 
zusammen  2189  Einwohnern.  Die  fixen  Bezüge  betragen  907  fl.,  und  zwar 
700  fl.  Landessubvention  und  207  fl.  Beiträge  der  Gemeinden.  Ausserdem 
steht  ein  Einkommen  für  die  Armenbehandlung  in  Aussicht.  Als  Wohnort 
für  den  Arzt  wurde  Texing  bestimmt,  wo  auch  eine  Hausapotheke  zu 
halten  wäre.  Etwaige  weiters  gewünschte  Auskünfte  ertheilt  der  Obmann 
der  Gruppenvertretung,  Karl  Braunsteiner,  Gemeindevorsteher  von 
St.  Gotthard,  Post  Texing,  oder  auch  die  k.  k.  Bezirkshauptmannschaft 
Melk.  Gesuche,  welche  mit  Tauf-  oder  Geburtsschein,  Heimatschein, 
Moralitätszeugniss,  Gesundheitszeugnis  (ausgestellt  von  einem  k.  k.  Polizei¬ 
oder  k.  k,  Bezirksarzte),  sowie  Diplom  und  etwaigen  Verwendungs¬ 
zeugnissen  zu  belegen  wären  ,  sind  bis  längstens  20.  April  1898 
bei  dem  genannten  Obmanne  der  Gruppenvertretung  einzureichen.  Die 
Gruppenvertretung  behält  sich  jedoch  vor,  einen  convenirenden  Bewerber 
auch  vor  Ablauf  des  Einreichungstermines  dem  n.-ö.  Landesausschusse, 
welchem  die  Ernennung  zusteht,  zur  Ernennung  vorzuschlagen. 

An  der  n.-ö.  Landes -Findelanstalt  in  Wien  gelangt  mit 
1.  Juli  1898  die  Stelle  eines  »ärztlichen  Inspectors  der  nieder¬ 
österreichischen  Lau  des-Findlingspflege«  mit  den  für  die  IX.  Rangs- 
classe  der  n.-ö.  Landesbeamten  systemisirten  Bezügen,  d.  i.  einem  Jabres- 
gehalte  von  1600  fl.  ö.  W.,  dem  Ansprüche  auf  zwei  Quinquennalzulagen 
von  je  100  fl.  ö.  W.  bei  zufriedenstellender  Dienstleistung  und  einem 
Quartiergelde  jährlicher  500  fl.  ö.  W.  zunächst  provisorisch  zu  besetzen. 
Bewerber  um  diese  Dienststelle  haben  die  Erlangung  des  Grades  eines 
Doctors  der  gesammten  Heilkunde  an  einer  inländischen  Universität, 
ihre  Angehörigkeit  zur  deutschen  Nationalität,  sowie  die  vollkommene 
Kenntniss  der  böhmischen  Sprache  in  Wort  und  Schrift  nachzuweisen  und 
ihre  mit  einer  50  kr. -Stempelmarke  versehenen  Gesuche  unter  Anschluss 
des  Tauf-  und  Heimatscheines  bis  längstens  31.  Mai  1898,  2  Uhr  Nach¬ 
mittags,  thunliehst  im  Wege  persönlicher  Vorstellung,  beim  n.-ö.  Landes» 
ausschusse  in  Wien,  I.,  Herrengasse  13,  einzubringen. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Congressberichte. 


INHALT: 

Officielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien.  69.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  zu  Bratui- 
Sitzung  vom  1.  April  1898.  schweig.  Vom  20. — 26.  September  1897.  (Fortsetzung.) 

wiener  medicinischer  Club.  Sitzung  vom  23.  März  1898. 


Officielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

Sitzung  vom  1.  April  1898. 

Vorsitzender:  Präsident  Hofrath  Chrobak. 

Schriftführer:  Prof.  R.  Paltauf. 

Der  zweite  Secretär  verliest  folgendes  Wahlprotokoll : 

Protokoll 

der  am  18.  März  vorgenommenen  Wahlen  des  Präsidiums,  des  Ver- 
waltungsrathes  und  der  anderen  Functionäre,  sowie  von  Mitgliedern 
der  k.  k.  Gesellschaft  dev  Aerzte. 

Abgegeben  wurden  für  die  Functionäre  180  gütige  Stimmzettel. 

Die  Zweidrittelmehrheit  beträgt  120,  die  absolute  Mehrheit  91. 

Als  gewählt  erscheinen  : 

Zum  Präsidenten:  Hofrath  Chrobak  (mit  169  Stimmen). 

Zum  Vicepräsidenten :  Prof.  Einer;  zu  Secretären :  Prof. 
Bergmeister  und  Prof.  Pal  tauf;  zum  Vermögensverwalter : 
Dr.  A.  Liiw;  zu  Bibliothekaren:  Dr.  Unger  und  Dr.  P  a  s  c  h  k  i  s. 

Zu  Verwaltungsräthen  :  Dr.  J.  Breuer,  Prof.  A.  v.  Frisch, 
Prof.  M.  Gruber,  Prof.  Gussenbauer,  Dr.  v.  Khautz,  k.  k. 
Oberstabsarzt  Prof.  Kratschmer,  Prof.  K  o  1  i  s  k  o,  Hofrath  N  e  u- 
m  a  n  n,  Prof.  C.  S  t  oer  k,  Prof.  E.  Zuckerkand  1. 

Zu  Rechnungsrevisoren  :  Prof.  H  o  f  m  o  k  1,  Dr.  R  a  b  1,  Dr. 
T  e  1  e  k  y. 

Zu  Vorsitzenden  :  Hofrath  E.  L  u  d  w  i  g,  Hofrath  E.  N  e  u  s  s  e  r, 
Prof.  0  s  e  r. 

Zu  Schriftführern :  Dr.  G  h  o  n,  Dr.  Sölder,  Dr.  Tandler. 

Bei  der  Wahl  von  Mitgliedern  wurden  181  Stimmzettel  abge¬ 
geben,  von  denen  zwei  ungiltig  waren,  da  sie  nicht  officielle  gewesen 
sind.  Gewählt  wurden  : 

Zum  Ehrenmitglied  :  Prof.  Ed.  S  u  e  s  s. 

Zu  correspondirenden  Mitgliedern:  Prof.  Hans  Buchner, 
Prof.  Dr.  Eugen  Steinach,  Dr.  Pietro  Bonuzzi,  Dr. 
Arnold  Pollatsche  k . 

Zu  ordentlichen  Mitgliedern :  die  Herren  Dr.  Berthold 
B  a  s  s  e  c  h  e  s,  Karl  B  i  e  h  1,  Jaroslav  B  1  a  z  i  c  e  k,  Arthur 
F  o  g  e  s  ,  Leopold  Freund,  Friedrich  Fuhrmann, 
Roland  Grassberger,  Josef  Halban,  Richard  Hra- 
detschni,  Josua  Königstein,  Gustav  Kollischer, 
Karl  K  r  e  i  b  i  c  h,  Johann  Lang,  Armin  Langer,  Director 
Hans  Langer,  Eduard  Lartz,  Wilhelm  Lurtz,  Karl 
Natanson,  Docent  Max  Neuburger,  Fried  r.  Pen  dl, 
Arthur  Schiff,  Max  S  c  h  1  i  f  k  a,  Hermann  v.  Schrotte  r, 
Ludwig  Stein,  Ferdinand  Steiner,  David  Tyr- 
nauer,  Siegfried  Weiss. 

Hofrath  Chrobak  ergreift  das  Wort : 

Meine  Herren  !  Sie  haben  mich  da  durch  Ihre  Wahl  auf  einen 
Platz  gestellt  —  den  höchsten  und  ehrenvollsten,  den  ärztliche  Kreise 
zu  bieten  vermögen. 

Nicht  empfindlich  für  äussere  Anerkennung,  sage  ich  Ihnen  für 
diese  Art  der  Ehrung  meinen  herzlichsten  Dank  und  erkläre,  dass  ich 

die  Wahl  annehme. 

Freilich  geschieht  das  nicht  mit  Freuden.  An  diesem  Platze 
hängt  die  Erinnerung  an  unsere  besten  Männer,  an  die  Leuchten 
unserer  Schule,  die  Erinnerung  an  unseren  letztverstorbenen  Präsi¬ 
denten  Billroth,  dessen  Verlust  noch  schmerzlich  in  uns  Allen 
nachzittert,  den  allverehrten  Meister  Dittel,  dom  ein  körperliches 
Leiden  unmöglich  macht,  seine  Arbeitskraft  für  die  Gesellschaft  zu 
verwerthen. 

Dass  mich  das  mit  Wehmuth  und  mit  Zweifeln  erfüllt,  ob  ich 
im  Stande  sein  werde,  diese  Lücke  zu  füllen,  ist  begreiflich. 

Sie  wissen,  meine  Herren,  dass  für  mich  nicht  viel  mehr  spricht, 
als  dass  mir  andere  als  gerade  Wege  fremd  sind,  dass  ich  kein  Freund 
vom  Reden,  sondern  vom  Thun  bin.  Das  scheint  für  Sie  der  Grund 
gewesen  zu  sein,  dass  Sie  glauben,  ich  könne  Ihren  Erwartungen 
naehkommen.  Mir  wird  die  Pflicht,  der  Gesellschaft,  dem  schönsten 
Kleinode  unserer  Vorfahren,  gegenüber  mein  Bestes  zu  thun,  klar  vor 
Augen  sein  und,  vorausgesetzt,  dass  Sie  uns  Ihre  Mitwirkung  und 


Unterstützung  zu  Theil  werden  lassen,  hofl’o  ich,  dass  wir  zu  weiterem 
gedeihlichem  Wirken  gelangen. 

Ich  habe  es  ferner  übernommen,  der  Gesellschaft  im  Namen 
der  anderen  Mitglieder  des  Präsidiums,  des  Herrn  Vicepräsidenten 
Exner,  wie  der  beiden  Secretäie  Prof.  Bergmeister  und 
P  a  1 1  a  u  f  zu  danken  und  zu  erklären,  dass  auch  sie  die  Wahl  an¬ 
nehmen. 

Der  zweite  Secretär  verliest  folgendes  Dankschreiben  Hofrath 
v.  D  i  1 1  e  l’s  : 

Löbliches  Präsidium! 

Die  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  hat  mir  in  der 
feierlichen  Jahressitzung  am  18.  März  d.  J.  die  hohe  Auszeichnung 
erwiesen,  mich  zu  ihrem  Ehreupräsidenten  zu  wählen. 

Für  dieses  Zeichen  hoher  Ehrung,  die  ich  nicht  hoch  genug  zu 
schätzen  weiss,  und  für  die  freundliche  Anerkennung  meiner  beschei¬ 
denen  Verdienste  bitte  ich,  der  Gesellschaft  meinen  innigsten  Dank 
auszusprechen,  mit  der  Versicherung,  dass  ich  mein  Interesse  an  dem 
Gedeihen  derselben  unverändert  erhalten  werde. 

Hochachtungsvoll 

Hofrath  Dr.  v.  Dittel. 

* 

Demonstrationen: 

Regierungsrath  Prof.  v.  Frisch  demonstrirt  den  Bottin  i’schen 
Incisor  zur  Radicaloperation  der  Ischurie  bei  Hy¬ 
pertrophie  der  Prostata. 

Diese  Operation  ist  nicht  neu,  wurde  von  B  o  1 1  i  n  i  schon  vor 
24  Jahren  beschrieben,  fand  aber  merkwürdigerweise  lange  Zeit  hin¬ 
durch  keine  Beachtuug  und  scheint  erst  in  neuester  Zeit  sich  jene 
Stellung  zu  erringen,  welche  ihr  gebührt,  nachdem  die  verstümmelnden 
Operationen  gegen  Prostatahypertrophie  (Castration  und  Resection  der 
Vasa  deferentia)  nach  und  nach  wieder  verlassen  werden. 

Das  Instrument  ist  gebaut  wie  ein  Lithotriptor,  besteht  aus  einem 
weiblichen  und  einem  männlichen  Theile ;  letzterer  ist  eine  Platin- 
Iridiumklinge,  welcher  durch  ein  Schraubengewinde  zu  bewegen  ist.  Die 
Klinge  wird  durch  einen  gut  functionirenden  und  handlichen  Accumu¬ 
lator  (von  Kiss  in  Berlin  hergestellt)  zum  Glüheu  gebracht.  Der 
Accumulator  ist  mit  einem  Rkeostaten  und  Amperemeter  versehen. 
Der  Amperemeter  ermöglicht  es,  während  der  Operation,  welche  ja 
durch  das  Auge  nicht  zu  verfolgen  ist,  das  Glühen  der  Klinge  zu 
controliren.  Der  Ineisor  ist  mit  einer  Wasserspülung  versehen,  welche 
das  Heisswerden  des  Instrumentes  verhindert  und  vortrefflich  functionirt. 
Das  ganze  Instrument  ist  leicht  sterilisirbar.  Der  demonstrirte  Ineisor 
zeigt  die  von  Freudenberg  angegebenen  [und  von  Bottini  ac- 
ceptirten  praktischen  Modificationen  des  ursprünglichen  Modells. 

Die  Technik  der  Operation  ist  folgende :  Bottini  sowohl  als 
Freudenberg  operiren  bei  leerer  Blase,  weil  die  Glühwirkung 
dabei  besser  zur  Entfaltung  kommt.  Allerdings  hindert  dies  etwas  die 
freie  Beweglichkeit  des  Instrumentes.  Die  Operation  wird  ohne  Narkose, 
blos  unter  Cocainanästhesie  ausgeführt,  wofür|)eine  Instillation  von  4  g 
einer  1  —  2%igen  Lösung  in  die  Harnröhre  genügt.  Ehe  man  den  In¬ 
cisor  in  die  Blase  einführt,  überzeugt  man  sich,  dass  das  Instrument 
gut  functionirt.  Sehr  zweckmässig  ist  es,  sich  vor  Ausführung  der 
Operation  durch  das  Cystoskop  zu  überzeugen,  wo  sich  die  stärksten  Promi¬ 
nenzen  der  Prostata  vorfinden,  wiewohl  es  nicht  immer  angezeigt  ist, 
gerade  diese  zu  durchschneiden.  Zuweilen  ergibt  die  Durchtrennung  der 
Einkerbungen  zwischen  den  vorspringenden  Wülsten  ein  besseres  Resultat. 

Man  versucht  nun,  nach  Einführung  des  Instrumentes  sich  mit 
dem  Schnabel  desselben  fest  in  die  Prostata  einzuhaken,  setzt  zu¬ 
nächst  die  Wasserspülung  in  Gang,  stellt  hierauf  den  Contact  her, 
wartet  einige  Secunden,  bis  die  Klinge  ordentlich  zum  Glühen  ge¬ 
kommen  ist  und  dreht  nun  sehr  langsam  und  stetig  an  dem  Triebrade. 
Die  Klinge  soll  nur  rothglühend  sein.  Man  merkt  an  dem  Widerstande, 
welchen  das  zu  durchtrennende  Gewebe  der  Prostata  dem  eindringen¬ 
den  Platinmesser  entgegensetzt,  ob  man  zu  wenig  oder  zu  stark  erhitzt 
hat  und  regulirt  darnach  den  Strom.  Die  Länge  der  Schnitte  schwankt 
zwischen  1  '/*  und  3  ein.  Man  passirt,  nachdem  der  Einschnitt  die  ge¬ 
wünschte  Länge  erreicht  hat,  dieselbe  Stelle  ein  zweites  Mal  in  ent¬ 
gegengesetzter  Richtung  durch  Zurückdrehen  der  Schraube.  Oft  ist  mir 
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einem  einzigen  solchen  Einschnitt  die  Operation  vollendet ;  es  empfiehlt 
sich  aber,  in  der  Regel  deren  mehrere  zu  machen  (nach  oben  und  unten, 
eventuell  noch  nach  rechts  oder  links). 

Der  Eingriff  wird  von  den  Patienten  ausgezeichnet  vertragen. 
Er  ist  unter  Cocainanwendung  fast  schmerzlos.  Die  Blutung  ist  mini¬ 
mal,  üble  Nachwirkungen  (nicht  einmal  ein  länger  dauerndes  Brennen 
an  den  verschorften  Stellen)  stellen  sich  in  der  überwiegenden  Mehr¬ 
zahl  der  Fälle  nicht  ein.  Auch  die  ersten  auf  die  Operation  folgenden 
Harnentleerungen  sind  nicht  besonders  schmerzhaft.  Nachbehandlung 
ist  nur  bei  sehr  trüben  Harn  erforderlich  und  besteht  in  regelmässigen 
Blasenwaschungen  mit  Borsäure. 

Was  nun  den  Effect  der  Operation  betrifft,  so  ist  derselbe  in 
vielen  Fällen  ein  geradezu  glänzender.  Die  Wirkung  der  Operation  ist 
dadurch  zu  erklären,  dass  in  das  Gewebe  der  Prostata  eine  oder 
mehrere  breite  Rinnen  eingebrannt  werden,  durch  welche  der  Harn 
freien  Abfluss  bekommt.  Die  Befürchtung,  dass  sich  diese  Rinnen 
wieder  schliessen  könnten,  scheint  unbegründet  zu  sein,  wenigstens 
hat  B  o  1 1  i  n  i  in  keinem  einzigen  seiner  zahlreichen  Fälle  eine  Reci- 
dive  beobachtet.  Es  macht  sogar  den  Eindruck,  dass  die  eingebrannten 
Spalten  nach  längerer  Zeit  noch  stärker  klaffen,  was  durch  den  Zug 
transversaler  Muskelbündel  und  Narbencontraction  in  der  Tiefe  er¬ 
klärt  wird. 

Was  die  Indicationen  für  die  Operation  betrifft,  so  möchte  ich 
vor  einer  zu  ausgedehnten  Anwendung  derselben  warnen.  Es  wird  zu¬ 
nächst  nothwendig  sein,  die  Fälle  sorgfältig  auszuwählen,  um  die  Ope¬ 
ration  nicht  in  Misscredit  zu  bringen,  denn  nicht  jedem  Prostatiker 
kann  durch  dieselbe  geholfen  werden.  Deshalb  halte  ich  es  für  durch¬ 
aus  unberechtigt  und  für  einen  groben  Fehler,  wie  dies  jetzt  von 
mancher  Seite  wohl  im  Uebereifer  geschieht,  jedem  Prostatiker  diese 
Operation  als  ein  unfehlbares  Heilmittel  zu  empfehlen.  B  o  1 1  i  n  i 
selbst  betitelt  seine  Mittheilungen :  Galvanokaustische  Diaerese  zur  Ra- 
dicalbehandlung  der  Ischurie  bei  Hypertrophie  der  Prostata,  nicht 
zur  Radicalbehandlung  der  Prostatahypertrophie.  Es  werden  also  für 
die  Operation  vor  Allem  jene  Prostatiker  geeignet  sein,  welche  an 
completer  Retention  leiden  und  ihre  Blase  stets  mittelst  Katheter  ent¬ 
leeren  müssen.  Bei  diesen  hat  die  Operation  oft  auch  einen  augenblick¬ 
lichen  Erfolg  und  Patienten,  welche  Jahre  lang  keinen  Tropfen  Harn 
spontan  entleeren  konnten,  uriniren  oft  schon  wenige  Stunden  nach  der 
Operation  ohne  Katheter,  erst  wenig,  dann  immer  mehr.  Ein  definitiver 
Erfolg  stellt  sich  in  der  Regel  erst  nach  14  Tagen  bis  vier  Wochen 
ein,  wobei  man  beobachten  kann,  dass  die  Menge  des  Residualharnes 
stetig  abnimmt  und  endlich  ganz  verschwindet.  Freudenberg  hat 
die  Operation  auch  auf  jene  Fälle  von  Prostatahypertrophie  ausgedehnt, 
bei  welchen  trotz  regelmässigen  Katheterismus  häufiger  und  quälender 
Harndrang  fortbesteht,  also  bei  sogenannter  congestionirter  Prostata. 
Auch  in  solchen  Fällen  lassen  sich  noch  Erfolge  erzielen. 

Der  Vortragende  bat  die  Operation  in  einer  Reihe  von  Fällen 
ausgeführt,  über  welche  er  der  Gesellschaft  berichten  wird,  wenn  eine 
genügend  lange  Zeit  verstrichen  sein  wird.  Eines  lässt  sich  jetzt  schon 
sagen,  dass  die  Operation  einen  ganz  ungefährlichen  Eingriff  darstellt 
und  den  Patienten  keinerlei  Nachtheile  bringt,  vorausgesetzt,  dass  die 
Indicationsstellung  eine  richtige  war.  Als  Curiosum  erwähnt  der  Vor¬ 
tragende  noch,  dass  er  in  den  letzten  Tagen  zwei  Patienten  zu  sehen 
Gelegenheit  hatte,  denen  die  B  o  1 1  i  n  i’sch  Operation  von  anderer 
Seite  empfohlen  worden  war,  und  bei  denen  es  sich  einmal  um  ein 
zweifelloses  Carcinom,  das  andere  Mal  um  einen  nussgrossen  Blasen¬ 
stein  handelte. 

Dr.  v.  Friedländer  demonstrirt  eine  neue  Methode  der 
Neurektomie  am  zweiten  Trigeminusaste. 

Durch  einen  bogenförmigen  Schnitt  am  oberen  Rande  des  Joch¬ 
beinkörpers  und  Jochbogens,  welcher  Haut  und  Fascia  temporalis 
durchdringt,  wird  die  Fossa  temporalis  blossgelegt.  Nach  Durch- 
meisselung  des  Jochbogens  wird  unter  Verziehung  der  Hautwunde  die 
Fascia  tarso-orbitalis  gespalten  und  die  Periorbita  in  der  Richtung 
gegen  die  Fissura  orbitalis  inferior  stumpf  abgelöst.  In  derselben 
Richtung  wird  jetzt  der  Knochen  vom  Processus  zygomaticus  ossis 
frontalis  mit  dem  Meissei  durchgeschlagen,  worauf  das  Jochbein  nach 
aussen  unten  herabgeschlagen  wird.  Zieht  man  jetzt  den  vorderen  Rand 
des  Musculus  temporalis  nach  rückwärts,  so  liegt  nach  Ausräumung 
des  buccalen  Fettpfropfes  die  Fossa  sphono-palatina  und  der  ganze 
Canalis  infraorbitalis  frei  zu  Tage. 

Der  Nervus  infraorbitalis  ist  in  seinem  ganzen  Verlaufe  vom 
Foramen  rotundum  bis  zum  Foramen  infraorbitale  sichtbar.  Besonders 
deutlich  treten  das  Ganglion  spheno-palatinum  und  die  Nervi  alveolares 
hervor.  Die  Arteria  infraorbitalis  lässt  sich  leicht  isoliren;  die  Blutung 
bei  der  Operation  ist  eine  sehr  geringfügige. 

Nach  Zurückklappung  des  osteoplastischen  Lappens  wird  die 
Wunde  linear  vereinigt.  Der  Facialis  wird  durch  die  Schnittführung 
vollständig  geschont. 

Resecirt  man  nach  K  r  ö  n  1  e  i  n  den  Processus  coronoideus,  so 
lässt  sieh  von  derselben  Wunde  aus  sehr  leicht  der  Stamm  des  dritten 


Trigeminusastes  aufsuchen.  Auch  die  Freilegung  des  Ganglion  Gasseri 
gelingt  ohne  besondere  Schwierigkeiten. 

Ob  diese  Operationsmethode  je  mit  der  von  Krause  ange¬ 
gebenen  Operation  in  Concurrenz  treten  kann,  lässt  Vortragender  bei 
dem  Mangel  eigener  klinischer  Erfahrung  über  diesen  Punkt  unent¬ 
schieden,  glaubt  aber,  sein  Verfahren  zur  Aufsuchung  des  zweiten, 
respective  dritten  Astes  an  der  Schädelbasis  empfehlen  zu  können,  da 
die  Operation  bisher  in  zwei  Fällen  an  Lebenden  mit  bestem  Erfolge 
ausgeführt  wurde. 

Prof.  Benedikt  nimmt  das  Wort  zur  Demonstration  eines 
Röntgen-Lichtbildes,  einer  Herz-  und  Gefäss- 
er  weite  rung,  das  auf  seine  Aufforderung  von  Dr.  Hermann 
Benedikt  angefertigt  wurde.  Der  Patient,  ein  junger  Mann  in 
den  Zwanziger- Jahren,  litt  an  allgemeiner  Schwäche  bei  jedem  Ver¬ 
suche  einer  Anstrengung  und  es  war  Neurasthenie  diagnosticirt 
worden.  Wie  so  häufig,  constatirte  Benedikt  auch  in  diesem  Falle, 
dass  die  vagen  nervösen  Symptome,  die  so  leicht  zur  vagen  Diagnose  : 
Neurasthenie  verleiten,  von  einem  jener  Processe  im  centralen  Organ 
des  Blutkreislaufes  abhäDgen,  die  langsam  einschleichen  und  deren  un¬ 
deutliche  örtliche  Symptome  leicht  übersehen  werden.  Schon  die  ober¬ 
flächliche  Behorchung  des  Herzens  ergab  geradezu  trommelnde  Herz¬ 
töne,  besonders  der  rechten  Herzhälfte.  Die  Beklopfung  in  aufrechter 
Stellung  ergab  deutliche  Vergrösserung  des  Herzens  in  allen  Rich¬ 
tungen,  besonders  der  rechten  Hälfte.  Das  Ergebniss  der  Beklopfung 
in  liegender  Stellung  war  viel  undeutlicher. 

Dieser  Unterschied  ist  bei  Menschen  im  mittleren  Lebensalter 
nicht  ungewöhnlich,  weil  das  Herz  zu  der  Zeit,  wie  besonders 
M  a  r  t  i  u  s  betont  hat,  nicht  an  der  Brustwand  anliegt  und  in  liegen¬ 
der  Stellung  dann  leicht  etwas  zurücksinkt. 

Sehr  auffallend  wird  der  genannte  Unterschied  der  Be¬ 
klopfung  in  den  zwei  genannten  Stellungen,  wenn  einerseits  durch 
Erschlaffung  der  Gefässbogen  der  Aorta  und  der  Lungenschlagader 
das  Herz  nicht  mehr  so  straff  wie  im  regelrechten  Zustande  aufge- 
häDgt  ist  und  wenn  andererseits  durch  mächtige  Massenzunahme  das 
schwer  gewordene  Herz  beim  Liegen  auf  den  Rücken  nach  rückwärts 
sinkt.  Die  Besichtigung  bei  Röntgen-Durchleuchtung  ergibt  erst  das 
wahre  Bild. 

In  dem  genannten  Falle  zeigte  sich  besonders  bei  Durch¬ 
leuchtung  von  hinten  und  von  der  Seite  eine  kolossale  Vergrösserung 
des  Herzens  und  eine  Erweiterung  der  grossen  Herzschlagadern  bis 
knapp  unter  dem  oberen  Rande  des  Brustbeins. 

Dabei  stand  das  Herz  fast  lothrecht  und  entfernte  sich  be 
tiefen  Atliemzügen  wenig  vom  Zwerchfelle.  Die  linke  Zwerchfellhälfte 
war  bei  der  ersten  Besichtigung  unbeweglich  und  vom  Magen  hoch 
hinaufgedrängt,  was  nach  Massage  und  localer  Faradisation  bei  spä¬ 
terer  Besichtigung  und  auch  bei  der  Aufnahme  des  Lichtbildes  nicht 
mehr  der  Fall  war.  (Es  scheint  ursprünglich  ein  krankhafter  entzünd¬ 
licher  Vorgang  auch  an  der  Aussenhaut  des  Herzens  und  der  Ober¬ 
fläche  des  Zwerchfells  stattgefunden  zu  haben,  die  zur  Verlöthung 
geringeren  Grades  und  zur  Zwerchfellschwäche  geführt  hat.) 

Bios  zuweilen  war  ein  systolisches  Geräusch,  beiläufig  am 
fünften  Brustblatt-Rippenwinkel  zu  hören. 

Am  Lichtbilde  sieht  man  die  geschilderten  Verhältnisse  am 
Pierzen  und  an  den  grossen  Anfangsgefässen.  Ein  solches  Lichtbild 
hat  gegenüber  einer  Beschreibung  den  Vorzug  einerseits  einer  un¬ 
mittelbaren  bildlichen  Veranschaulichung  und  andererseits  der  Mög¬ 
lichkeit,  eintretenden  Wechsel  der  Verhältnisse  sicherer  zu  beobachten. 

Dass  unter  solchen  Verhältnissen  des  Kreislaufes  nach  An¬ 
strengungsversuchen  aller  Organe,  besonders  des  Nerven-  und  Muskel¬ 
systems,  rasch  „Schwäche“  eintrat,  ist  begreiflich. 

Ermüdung  durch  Arbeit  ist  aber  nie  als  Neurasthenie  zu  be¬ 
zeichnen,  sondern  nur  selbstständiges  erhöhtes  Ermüdungsgefühl,  das 
von  der  Arbeit  sehr  unabhängig  ist,  und  allenfalls  selbstständige 
hochgradige  Erschlaffbarkeit  des  Nervensystems. 

Hofrath  Prof.  Neumann  bespricht  den  syphilitischen 
Primär  affect  an  der.  Vaginalportion  an  der  Hand 
zahlreicher  Abbildungen  und  mikroskopischer  Prä¬ 
parate. 

Der  syphilitische  Primäraffect  an  der  Vaginalportion  besitzt  ver¬ 
möge  seiner  Localisation  und  seiner  Frequenz  eine  Dignität,  welche 
eine  eingehende  Erörterung  verdient.  Neben  der  klinischen  Bedeutung 
erhält  dieser  Primäraffect  auch  durch  die  occasion  eilen  Momente  ein 
hervorragendes  Interesse.  Ungeachtet  seiner  Bedeutung  ist  derselbe 
jedoeb  lange  Zeit  fast  völlig  übersehen  worden. 

In  gynäkologischen  Werken  ist  derselbe  entweder  gar  nicht  er¬ 
wähnt  oder  man  findet  nur  dürftige  Bemerkungen.  Eine  Uebereinetim- 
mung  besteht  lediglich  in  der  Behauptung,  dass  diese  Affection  ein 
höchst  seltenes  Vorkommniss  sei. 

Die  Syphilidologen  beziffern  die  Häufigkeit  des  syphilitischen 
Primäraffectes  an  der  Portio  mit  5 — 6%,  auf  Neumann’s  Klinik 
dagegen  auf  Grund  des  Ziffernmateriales  von  10  Jahren  auf  15 °/0.  Es 


Nr.  14 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1808. 


357 


sind  an  757  Frauen  mit  verschieden  localisirten  Primäraftecten  115, 
(d.  i.  rund  15%)  an  der  Vaginalportion  zum  Theil  vor,  zumTheil  nach 
Ausbruch  des  Exanthems  zur  Beobachtung  gelangt.  Unter  diesen  115 
waren  72  (d.  i.  62'6%)  Prostituirte.  48  hatten  gleichzeitig  anderwärts 
localisirte  Primäraffecte.  93  waren  nullipar,  10  gravid,  9  uni-  oder 
multipar,  3  Abortus.  Bei  62  (d.  i.  53  9%)  waren  beide  Cervicallippen, 
bei  32  (d.  i.  27  82%)  die  Vorderlippe,  bei  21  (d.  i.  18'2%)  die 
hintere  Cervieallippe  Sitz  des  Primäraffectes.  Von  den  115  kamen  48 
(d.  i.  4 1 ' 7 4°/o)  wegen  verschiedener  Affecte  wiederholt  zur  Beobachtung; 
unter  diesen  hatten  28  (d.  i.  58' 19%)  recidivirende  Gesehwüro  an  der 
Stelle  des  Primäraffectes.  Bei  20  war  jede  Andeutung  der  vorausge¬ 
gangenen  Affection  geschwunden.  Die  Narbe  ist  in  den  ersten  Monaten 
deutlich  wahrnehmbar.  Am  häufigsten  und  längsten  erhält  sich  der 
Narbenrand  prägnant,  indem  er  durch  die  bläuliehrothe  Farbe  der 
Mitte  und  dem  steilen  scharf  umschriebenen  Rande  von  der  normalen 
Umgebung  sich  abhobt. 

Der  Vortragende  resumirt  die  Ergebnisse  seiner  Beobachtungen 
in  folgenden  Punkten  : 

a )  Der  syphilitische  Primäraffect  an  der  Vaginalportion  ist  viel 
häufiger  als  allgemein  und  insbesondere  von  den  Gynäkologen  ange¬ 
nommen  wird :  er  ist  relativ  am  häufigsten  bei  Prostituirten 
und  erreicht  dort,  wo  diese  ein  grosses  Contingent  liefern,  die  Höhe 
von  15°/o  der  Gesammtsumme  der  syphilitischen  Primäraffecte. 

b)  Die  ulceröse  Form  des  syphilitischen  Primäraffectes  an  der 
Portio  ist  zumeist  über  beide  Lippen  verbreitet  mit  grösserer  Betheili¬ 
gung  der  Vorderlippe,  was  darauf  hin  weist,  dass  diese  vorwiegend  den 
Ausgangspunkt  oder  die  originäre  Stelle  des  Primär¬ 
affectes  bildet.  Der  Grund  ist  in  der  durch  die  häufige  Anteflexions- 
stellung  des  Uterus  bedingten  stärkeren  Exponirung  der  Vorderlippe 
zu  suchen. 

c)  Der  Primäraffect  an  der  Portio  heilt  häufig  ohne  blei¬ 
bende  Spuren,  in  vielen  Fällen  jedoch  mit  Narbenbildung. 
Auf  der  Narbe  entwickeln  sich  häufig  Erosionen,  die  in  den  Grenzen 
des  Primäraffectes  verbleiben.  Ausgebreifete  und  tiefgehende  circulare 
Primäraffecte  können  zur  Stenose  des  Ostiums  mit  allen  durch  die  Ver¬ 
engerung  verursachten  Folgeerscheinungen  führen,  so  zur  Behinderung 
des  Abflusses  der  Seerete,  des  Menstrualblutes,  der  Conception,  bei 
eventueller  Geburt  den  Durchtritt  der  Frucht  behindern. 

d)  Als  Recidive  in  situ  sind  ausser  der  Erosion  auch  constatirt 
Goschwüre  und  Gummata. 

e)  Die  Diagnose  des  typischen  Primäraffectes  an  der  Portio 
bietet  dem  geübten  Auge  keine  Schwierigkeit,  auch  bei  Abwesenheit 
contemporärer  anderweitiger  Primäraffecte  und  Unmöglichkeit  der  Con¬ 
frontation. 

Die  Diagnose  ist  angesichts  ihrer  Tragweite  für  das  Individuum 
in  zweifelhaften  Fällen  so  lange  in  suspenso  zu  halten,  bis  sie  auf 
Grund  entscheidender  Merkmale  vollkommen  sichergestellt  werden  kann. 

/)  Beim  Primäraffect  an  der  Portio  bei  Abwesenheit  eines  con- 
temporäreu  Initialaflectes  am  äusseren  Genitale  schwellen  die  Leisten¬ 
drüsen  nicht  an.  Dieses  diagnostische  Merkmal  entfällt  demnach  bei 
alleinigem  Primäraffect  an  der  Portio.  An  der  allgemeinen  Drüsen¬ 
schwellung  sind  die  Leistendrüsen  allerdings  mitbetheiligt.  Auf  Grund 
der  Thatsache,  dass  bei  anderwärts  situirten  Initialaffecten  diejenigen 
Lymphdrüsen  regelmässig  anschwellen,  in  welche  die  aus  denselben 
hervorgehenden  Lymphgefässe  mündeD,  schliessen  wir  mit  Recht  auf 
Anschwellung  der  bereits  erwähnten  Drüsen  des  Beckens,  in  welche 
die  Lymphgefässe  des  Uterus  eindringeD,  obschon  dieselben  der  Unter¬ 
suchung  unzugänglich  sind. 

Wenngleich  die  Beckendrüsen  der  Untersuchung  nicht  zugänglich 
sind,  Analogieschlüsse  nicht  einwandfrei  sind,  können  wir  doch  mit 
Bestimmtheit  schliessen,  dass  bei  langem  Bestand  des  Primär¬ 
affectes  der  Portio  der  Syphilisprocess  die  Grenze  der  regionären 
Lymphdrüsen  weit  überschritten  und  auf  seiner  Bahn  specifische  Ver¬ 
änderungen  herbeigeführt  habe.  Es  ist  hier  insbesondere  zu  berück¬ 
sichtigen,  dass  die  Lymphgefässe  des  Uterus  und  der  Tuben  von  den 
Lymphgefässen  des  Ovariums  aufgenommen  werden,  welche  mit  den 
Lymphgefässen  der  Nieren  und  Nebennieren,  der  seitlichen  Bauchwand 
und  anderem  in  den  paarigen  20  —  30  Lymphdrüsen  einschliessenden 
Ploxus  lumbalis  münden  (Hyrtl). 

Hält  man  sich  vor  Augen,  dass  diesem  reichen  Lymphdrüsen- 
complex  während  des  langen  Bestandes  des  Primäraffectes  Syphilisvirus 
zugeführt  wird,  die  Lymphdrüsen  gleichsam  Depots 
des  Syphilisvirus  bilden,  dann  gelangt  man  zur  Erkenntniss 
der  Bedeutung,  welche  dem  syphilitischen  Primäraffect  an  der  Portio 
per  se  zukommt. 

Die  allgemein  herrschende  Ansicht  von  der  grossen  Seltenheit 
des  Primäraffectes  an  der  Portio  hat  nicht  wenig  dazu  beigetragen, 
dass  derselbe  bislang  kaum  gewürdigt  wurde.  Die  voranstehenden  Er¬ 
örterungen  dürften  genügen,  um  die  Bedeutung  dieser  Affection  für 
das  Individuum  und  für  den  geschlechtlichen  Verkehr  zu  erweisen, 
namentlich  im  Hinblicke  auf  die  Thatsache,  dass  dieser  Affect  bei 


puellis  publicis  am  häufigsten  vorkommt.  Es  ist  nicht  nöthig,  an  die 
Dignität  des  Orgaues  mit  Hinblick  auf  die  Folgen  der  Erkrankung 
für  dieses  und  seine  Adnexa  als  Zeugungsapparat  zu  erinnern,  um  die 
Wichtigkeit  des  Primäraffectes  an  der  Portio  zu  ermessen,  zu  deren 
näherer  Erforschung  diese  Auseinandersetzung  nur  eine  Anregung 
gebgn  soll. 

E.  Schiff  und  L.  Freund  bo  richten  über  die  Fort¬ 
schritte  auf  dem  Gebiete  der  Röntgen-Therapie. 

Zahlreiche  Versuche  zeigen,  dass  die  X-Strahlen  ein  ausserordent¬ 
lich  exact  dosirbares  Mittel  sind,  mit  welchen  man  zu  therapeutischen 
Zwecken  durch  Anwendung  von  mehr  oder  weniger  intensiverem 
Röntgen-Licht  durch  kürzere  oder  längere  Einwirkung  der  X-Strahlen 
etc.  nach  Bedürfniss  bald  stärkere,  bald  schwächere  Reaction  in  den 
Geweben  erzeugen  kann.  So  ist  es  bei  Behandlung  der  Hypertrichose 
sicher  möglich,  theiapeutischen  Effect,  d.  h.  Haarausfall  ohne  die 
geringste  entzündliche  Manifestation  von  Seiten  der  Haut  zu  erzielen, 
während  man  es  andererseits  in  der  Hand  hat,  die  zur  Behandlung 
des  Lupus  nach  Schiff  nöthige  Entzündung  nach  Belieben  zu 
steigern  oder  abzuschwächen.  Durch  Probesitzungen  überzeugen  sich 
Schiff  und  Freund  zuerst  von  der  Reactionsweise  der  zu  be¬ 
handelnden  Haut  auf  X-Strahlen.  An  einer  Reihe  von  Fällen,  die 
wegen  Hirsuties  und  an  Lupuskranken,  darunter  einem  von  der  Klinik 
des  Hofrathes  Neumann,  welche  den  X-Strahlen  exponirt  wurden, 
konnten  sie  den  gewünschten  Erfolg  ausnahmslos  feststellen.  Eine 
Beobachtung,  die  hiebei  gemacht  wurde,  dass  nämlich  kurz  vor  dem 
Efflurium  die  Haut  zu  dieser  Zeit  sich  bräunte,  in  zwei  bis  drei 
Tagen  aber  wieder  vollkommen  weiss  wurde,  erklärt  Freund  damit, 
dass  die  pigmentproducirenden  Zellen  zuerst  in  den  Zustand  der 
Ueberernährung,  dann  in  jenen  der  Ernährungsstörung  gerathen.  Um 
den  Erfolg  der  Röntgen-Epilation  zu  einem  dauernden  zu  gestalten, 
halten  Schiff  und  Freund,  noch  bevor  Recidive  eintritt,  also  nach 
circa  zwei  Monaten,  eine  oder  zwei  Sitzungen  ab,  und  hoffen  dadurch 
die  Haarpapille  in  dem  erwünschten  Zustande  zu  erhalten.  Thatsäclilich 
beobachteten  sie,  dass  bei  einer  Frau,  bei  welcher  nach  zwei  Monaten 
leichte  Recidive  eintrat,  schon  nach  zwei  kurzen  Sitzungen  die  Haare 
wieder  ausfielen. 

Durch  mehrere  neue  Beobachtungen  ist  die  Annahme,  dass  es 
sich  bei  der  Behandlung  mit  X-Strahlen  nicht  um  den  Effect  gewöhn¬ 
licher  elektrischer  Entladungen,  sondern  um  eine  Strahlung  handelt, 
bestätigt.  Nach  einigen  Bemerkungen  über  die  Unzuverlässigkeit  der 
galvanolytischen  Behandlung  der  Hypertrichose  werden  mit  X-Strahlen 
erfolgreich  behandelte  Lupuskranke,  sowie  Fälle  von  Hirsuties  und 
neue  Röntgen- Apparate  demonstirt. 


Wiener  medicinischer  Club. 

(Originalbericht  der  »Wiener  klinischen  Wochenschrift«.) 

Sitzung  vom  23.  März  1898. 

Vorsitzender:  Dr.  Josef  Kornfeld. 

I.  Dr.  Ebstein  demonstrirt  einige  Instrumente  zur 
endoskopischen  Behandlung  von  Oesophagusstric- 
turen. 

Die  verschiedenen  Instrumente,  die  in  früherer  Zeit  zum  Zwecke 
der  Dilatation  der  Speiseröhre  angegeben  wurden,  stehen  kaum  mehr  in 
Verwendung.  Allgemeiner  angewendet  werden  heute  nur  Darmsaiten 
und  cylindrische  oder  conisehe  Bougies,  welche  in  vielen  Fällen  zur 
Behandlung  genügen.  In  einer  Reihe  von  Fällen  jedoch,  wo  beson¬ 
dere  Enge  der  Strictur,  excentrische  Lage  des  Strictureinganges  oder 
andere  erschwerende  Verhältnisse  bestehen,  ist  ein  Vorwärtskommen 
der  Bougirung  vom  Munde  aus  oft  sehr  schwer,  wenn  nicht  unmög- 
möglich.  Die  hier  durch  Endoskopie  der  Speiseröhre  zu  gewinnende 
genaue  Uebersicht  über  die  Lage,  Enge  der  Strictur  und  andere  in 
Betracht  kommenden  Verhältnisse  gibt  zugleich  ein  Mittel  an  die 
Hand,  für  schwierige  Fälle  eine  Behandlung  unter  Leitung  des  Auges 
einzuleiten. 

Zur  Dilatation  sehr  enger  Narbonstricturen  der  Speiseröhre,  be¬ 
sonders  ringförmiger  oder  kurzer  röhrenförmiger,  können  mit  Vortheil 
solide  Laminariastifte  verwendet  werden,  und  zwar  in  gestreckt  conischer 
Form  in-  verschiedener  Stärke.  Als  Einführungsinstrument  dient  die 
vorgezeigte  lange  Pincette  mit  röhrenförmigen  Branchen,  in  welche 
durch  eine  Schraubvorrichtung  ein  Stift  von  geeigneter  Dicke  einge¬ 
spannt  wird.  Durch  das  Bohrloch  des  Stiftes  ist  ein  sehr  starker, 
gut  geknüpfter  Seidenfaden  gezogen,  der  dem  Rohr  entlang  gespannt 
verlaufend,  um  ein  Knöpfchen  an  der  Biegungsstelle  der  Pincette  ge¬ 
führt  und  in  einer  Klemme  befestigt  ist. 

Anstatt  eines  Griffes  besitzt  das  Instrument  8  cm  oberhalb  der 
Schraubvorrichtung  eine  stumpfwinkelige  Abbiegung.  Die  Einführung 
des  Stiftes  in  die  Strictur  im  ösophagoskopischen  Tubus  gelingt  sehr 
leicht.  Durch  Drehung  der  Schraube  wird  der  Stilt  vom  Instrument 
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gelöst,  dann  dieses  und  der  Tubus  entfernt.  Nach  einer  halben 
Stunde  bis  zu  drei  Stunden  und  darüber  wird  die  Entfernung  des 
Stiftes  vorgenommen,  je  nach  der  Beschaffenheit  der  Strictur,  und 
zwar  durch  Zug  an  dem  Seidenfaden  in  der  Richtung  nach  aufwärts. 
Der  Effect  ist  bei  den  genannten  Stricturformen  ein  sehr  prompter. 

Um  auch  längere  enge  Stricturen  einer  wirksamen  Dilatation  zu 
unterziehen,  sind  die  Laminariastifte  wegen  der  höchstens  7  —  8  cm 
betragenden  Länge  nicht  ausreichend.  Für  solche  eignet  sich  die  dila- 
tirende  Wirkung  ausgespannt  eingeführter  Kautschukschläuche.  Eine 
einfache  Vorrichtung,  die  eine  ausgiebige  Spannung  und  ein  all- 
mäliges  Nachlassen  im  endoskopischen  Tubus  nach  der  Einführung 
gestattet,  ohne  das  Licht  zu  sehr  zu  behindern,  ist  dazu  nothwendig. 
Dazu  dienen  60 — 70  cm  lange,  2  mm  starke  Stahlstäbe  mit  schwach 
abgerundetem  oberem  Ende,  die,  nach  dem  anderen  Ende  quergestellt, 
zwei  Knöpfchen  und  etwas  oberhalb  derselben  eine  Oese  tragen.  Ein 
geeignetes  Drainrohr  wird  an  einem  starken  Seidenfaden  mit  einer 
duvchgezogenen  Schlinge  befestigt,  durch  Vorstülpen  mit  dem  gut 
geölten  Stab  am  anderen  Ende  gespannt  und  der  durch  die  Oese 
laufende  Faden  um  die  Knöpfchen  geschlungen.  Nach  Abschneiden 
des  überschüssigen  Schlauchendes  ist  der  armirte  Drain  zur  Ein¬ 
führung  vorbereitet.  Diese  gelingt  bei  richtiger  Auswahl  der  Drains 
leicht  unter  Controle  des  Auges  im  Tubus.  Das  allmälige  Nachlassen 
der  Spannung  wird  mit  dem  durch  die  Oese  laufenden  Seidenfäden  be¬ 
wirkt,  so  dass  der  nun  sich  ausdehnende  Drain  in  der  verengten 
Partie  verbleibt.  Die  Applicationszeit  beträgt  2  —  24  Stunden,  je  nach 
der  beabsichtigten  Wirkung  und  Toleranz  des  Patienten. 

Für  stärkere  Drains,  die  mit  einfacher  Vorstülpung  der  Wand 
sich  nicht  spannen  lassen,  ohne  einzureissen,  dienen  etwas  stärkere 
Stäbe  mit  einer  Einkerbung  am  Einführungsende.  Der  entsprechend 
zugeschnittene  Drain  wird  mittelst  eines  Seidenfadens  zugebunden 
und  kann  nun  bei  sonst  gleicher  Anordnung  wie  bei  den  dünneren 
Schläucben  durch  Anstemmen  des  zugebundenen  Endes  an  die  Ein¬ 
kerbung  des  Stabes  gespannt  werden.  Die  Einführung  erfolgt  wieder 
im  Tubus,  die  Entfernung  nach  einer  gewissen  Zeit  an  dem  zum 
Munde  herausgeleiteten  Faden. 

Dr.  Teleky  erinnert  daran,  dass  die  Urethralstricturen  durch 
Elektrolyse  ziemlich  rasch  beseitigt  werden  und  fragt,  ob  dieses  Ver¬ 
fahren  nicht  auch  bei  Stricturen  des  Oesophagus  in  Anwendung  zu 
bringen  wäre. 

Dr.  Ebstein  bemerkt  auf  diese  Anfrage,  dass  Versuche,  die 
Elektrolyse  zur  Behandlung  der  Aetzstricturen  der  Speiseröhre  heran¬ 
zuziehen,  also  die  die  Gewebe  erweichende  Wirkung  der  Kathode  zu 
benützen,  schon  seit  einigen  Jahren  unternommen  werden,  und  zwar 
besonders  in  Amerika.  Das  Instrumentarium  dazu  bestehe  in  mit  Metall¬ 
kappen  versehenen,  innen  leitenden  Bougien  zum  Anschluss  an  den 
negativen  Pol,  in  einer  Plattenelektrode  für  den  positiven  Pol.  Aus 
den  zugänglichen  Referaten  könne  Mangels  präciser  Angaben  über  die 
Enge  der  behandelten  Stricturen  ein  Urtheil  über  diese  Behandlungs¬ 
art  nicht  leicht  gewonnen  werden.  Nicht  ausgeschlossen  sei  auch,  dass 
die  bei  sehr  rigiden  Narben  nothwendigen  höheren  Stromstärken  unan¬ 
genehme  Nebenwirkungen  hervorrufen. 

Dr.  Schütz  meint,  das  vom  Vortragenden  angegebene  Ver¬ 
fahren  erfordere  die  Anwendung  eines  Oesophagoskops,  welches  nicht 
allen  Aerzten  zur  Verfügung  steht.  Er  erinnert  daran,  dass  Mazzoni 
bei  Nachahmung  der  Methode  von  Hacker  Fischbeinstäbe  anwendete, 
welche  einen  harten  Knopf  trugen,  oberhalb  dessen  ein  Schlauch  an¬ 
gebracht  wurde,  der  nach  Einführung  erweitert  wurde. 

Dr.  Ebstein  erwidert,  dass  für  vom  Munde  aus,  also  mit 
Rachenkrümmung  anzuwendende  Instrumente  bei  sehr  langen  Stricturen 
immer  dasselbe  Hinderniss  der  Anwendung  sich  ergebe,  nämlich  die 
Schwierigkeit  oder  Unmöglichkeit  des  Entrirens.  Ob  dann  nun  Sonden 
oder  complicirteve  Instrumente,  wie  beispielsweise  die  Schreiber- 
sche  Dilatationssonde,  genommen  werden,  könne  man  keinen  Erfolg 
erzielen,  wenn  nicht  immer  in  die  verengte  Partie  einzugehen  möglich 
ist.  Für  schwierige  Fälle  also,  die  nicht  zur  Operation  drängen, 
andererseits  aber  auf  gewöhnlichem  Wege  nicht  zu  behandeln  seien, 
eigne  sich  das  endoskopische  Verfahren. 

II.  Docent  Dr.  Hermann  Schlesinger  demonstrirt  aus 
der  Klinik  Schrotte  r  eine  etwa  50jährige  Frau  mit  einem  musi¬ 
kalischen  Distanzgeräusch,  welches  bis  in  die  Ar¬ 
terien  des  Vorderarmes  sich  fortpflanzt. 

Die  Herzaffection  soll  sich  bei  der  Kranken  im  Anschlüsse  an 
ein  Trauma  im  Laufe  dieses  Winters  entwickelt  haben.  Es  besteht  bei 
der  Patientin  eine  Insufficienz  der  Aortenklappe  mit  einem  exquisit 
musikalischen  diastolischen  Geräusch  entsprechend  der  Auscultations- 
stelle  der  Aorta,  welches  in  der  Herzgegend  zu  hören  ist  und  noch 
in  einer  Distanz  von  30  cm  vom  Thorax  mit  dem  blossen  Ohre  wahr¬ 
genommen  werden  kann.  Auscultirt  man  die  Arteria  brachialis  dextra, 
so  hört  man  in  der  Cubita  zwei  deutlich  von  einander  geschiedene 
Phänomene,  einen  systolischen  Ton  und  ein  diastolisches  musikalisches 
Geräusch  von  demselben  Timbre  wie  das  Aortengeräusch. 


Vortragender  nimmt  an,  dass  sich  das  Geräusch  durch  die  Wand 
der  Arterie  entgegen  der  Richtung  des  Blutstromes  fortpflanze  und  er¬ 
innert  an  einen  ähnlichen,  von  ihm  im  vorigen  Jahre  im  Wiener  medi- 
cinischen  Club  vorgestellten  Fall. 

Ferner  demonstrirt  Hermann  Schlesinger  zwei  Fälle  von 
Muskelatrophie  und  spricht  zuerst  über  die  Differentialdiagnose 
zwischen  spinaler  Muskelatrophie  und  Dystrophia  musculorum  progres¬ 
siva.  Vortragender  betont,  dass  das  ursprünglich  von  Erb  scharf  ge¬ 
zeichnete  Krankheitsbild  nicht  vollkommen  exact  sich  von  der  spinalen 
Amyotrophie  abgrenzen  lasse,  da  Charaktere,  welche  als  der  Dystrophie 
eigenthümlich  angesprochen  wurden,  nunmehr  auch  bei  spinalen  Affec- 
tionen  mehrmals  eonstatirt  worden  sind,  und  führt  dies  weiter  aus 
(Vertheilung  der  erkrankten  Muskeln,  hereditäre  und  familiäre  Ver¬ 
hältnisse,  histologische  Befunde  an  excidirten  Muskelfasern,  Auftreten 
hypertrophischer  Vorgänge  in  den  einzelnen  Muskeln  etc.)  Andererseits 
sind  auch  schon  bei  einzelnen  Fällen  von  Dystrophie  Symptome  ge¬ 
funden  worden,  die  man  früher  ausschliesslich  der  spinalen  Affection 
zuschrieb  (fibrilläre  Zuckungen,  Aenderung  der  elektrischen  Erregbar¬ 
keit).  Die  beiden  vorgestellten  Fälle  zeigen,  wie  schwierig  sich  die 
Diagnose  zu  gestalten  vermag. 

Im  ersten  der  Fälle,  welcher  einen  39jährigen  Zimmermann  be¬ 
trifft,  der  weder  hereditär  noch  familiär  belastet  ist,  stellte  sich  die 
Affection  vor  drei  Jahren  mit  Schwäche  in  den  Beinen  und  Schmerzen 
im  Nacken  ohne  veranlassendes  Moment  ein.  Allmälige  Progression  der 
Erscheinungen  ohne  wesentliche  Remission  bis  zum  jetzigen  Zustande 
des  Kranken.  Die  Untersuchung  ergibt  im  Bereiche  der  Hirnnerven 
keine  Störung ;  der  Kopf  ist  nach  vorne  gesunken,  liegt  dem  Brust¬ 
bein  nahezu  an  und  kann  wegen  hochgradiger  Schwäche  der  Nacken- 
Musculatur  nicht  nach  rückwärts  gebracht  werden.  Beiderseits  neben 
der  Halswirbelsäule  tiefe  Gruben  in  Folge  der  Atrophie  der  Musculatur, 
der  Sternocleidomastoideus  ist  nahezu  geschwunden.  Die  Schulterblätter 
nach  vorne  gesunken,  die  ganze  Schultergürtelmusculatur  ziemlich  hoch¬ 
gradig  atrophisch,  vereinzelte  fibrilläre  Zuckungen  in  derselben  zu 
sehen.  Dagegen  ist  keine  Atrophie  im  Bereiche  des  Vorderarmes  ; 
Handmusculatur  sehr  gut  entwickelt.  Beweglichkeit  im  Schultergelenk 
hochgradig  eingeschränkt,  in  Ellbogen-,  Hand-  und  Fingergelenken 
nicht  eingeschränkt.  Hochgradige  Kyphose  der  Brustwirbelsäule.  An 
den  unteren  Extremitäten  hochgradige  Schwäche,  aber  keine  Muskel¬ 
atrophien.  Bedeutende  Steigerung  der  Patellarreflexe ;  Fussclonus,  Bi¬ 
ceps-  und  Tricepsreflexe  kaum  auslösbar.  Keine  Störungen  im  Bereiche 
der  sensiblen  Sphäre,  keine  Blasen-Mastdarmstörung.  Die  elektrische 
Untersuchung  zeigt  alle  Varietäten  von  der  einfachen  Herabsetzung 
bis  zum  vollständigen  Schwunde  der  Reaction  im  Bereiche  der  atrophi¬ 
schen  Muskeln,,  keine  Erregungs-Anomalien. 

Trotz  der  eigentümlichen  Localisation  der  Muskelatrophien, 
der  nur  quantitativ  veränderten  elektrischen  Reaction  spricht  Vortra¬ 
gender  diesen  Fall  als  spinalen  Process  an  und  würde  ihn  am  ehesten 
als  chronische  Poliomyelitis  auffassen. 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  24jährigen  Seidenweber  aus 
Schlesien,  welcher  auch  keine  familiäre  oder  hereditäre  Belastung  auf¬ 
weist.  Den  Beginn  der  Erkrankung  datirt  der  Kranke  auf  vier  Jahre 
zurück  und  meint,  dass  derselbe  mit  einer  Ueberanstrengung  beim 
Arbeiten  (16 — 18stündige  Arbeit  täglich)  in  Zusammenhang  zu  bringen, 
sei.  Zuerst  Schwäche  in  den  Beinen,  dann  bald  Schwäche  in  den 
oberen  Extremitäten  mit  allmäliger  Progredienz  der  Erscheinungen. 
Auch  in  diesem  Falle  sind  die  Hirnnerven  vollkommen  frei,  die  ganze 
Halsmusculatur,  besonders  die  Sternocleidomastoidei  stark  hypertrophisch, 
dagegen  die  eigentliche  Schultergürtelmusculatur  äusserat  dürftig  ent¬ 
wickelt,  ebenso  auch  die  Musculatur  beider  Oberarme  ohne  bestimmte 
Bevorzugung  einzelner  Muskeln.  Vorderarme  und  Hände  relativ  gut 
entwickelt.  Die  Muskelatrophie  betrifft  auch  die  Rückenmusculatur,  auch 
die  Bauchmuskeln  arbeiten  nicht  entsprechend,  besonders  stark  ist 
wiederum  die  Musculatur  des  Beckengürtels  ergriffen.  An  den  unteren 
Extremitäten  sonst  kein  Muskelschwund.  Die  Patellarreflexe  eben  aus¬ 
lösbar,  Triceps-,  Bicepsreflex  kaum  nachweisbar.  Im  Bereiche  der  atro¬ 
phischen  Muskeln  bemerkt  man  bei  der  schon  Monate  dauernden  Beob¬ 
achtung  häufige  fibrilläre  Zuckungen.  Die  elektrische  Untersuchung  er¬ 
gibt  in  den  atrophischen  Muskeln  einfache  Herabsetzung  der  elektri¬ 
schen  Erregbarkeit,  im  Bereiche  des  rechten  M.  supraspinatus  sind  die 
Zuckungen  träge  und  wurmförmig,  aber  die  Kathodenzuckung  über¬ 
wiegt.  Die  Sensibilität  im  ganzen  Körper  in  allen  Qualitäten  intact, 
Gang  ziemlich  gut.  Erheben  äusserst  mühsam,  der  Kranke  klettert  an 
sich  empor.  Die  Excision  eines  Muskelstückchens  aus  dem  atrophischen 
rechten  Deltoideus  ergab,  dass  der  Muskel  nahezu  vollkommen  durch 
Fettwucherung  ersetzt  war.  Die  histologische  Untersuchung  des  exci¬ 
dirten  Stückchens  zeigte  ausserordentlich  auffallend  grosse  Unterschiede 
der  Fasern  :  sehr  viele  atrophische,  wenige  hypertrophische  Element*;, 
sehr  bedeutende  Kernvermehrung,  aber  ohne  Anhäufung  um  die 
Gefässe. 

Vortragender  betont,  dass  in  diesem  Falle  bei  der  Untersuchung 
die  Muskelknospen  intact  gefunden  wurden  und  erörtert  die  Bedeu- 
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tang  dieses  Befundes  für  die  iu  Rede  stehenden  Atfectionen.  Den 
zweiten  Fall  betrachtet  Vortragender  trotz  der  fibrillären  Zuckungen 
und  der  Veränderung  der  elektriselion  Erregbarkeit  als  sonst  typischen 
Fall  einer  E  r  b’schen  Dystrophia  musculorum. 

69.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte 

zu  Braunschweig. 

Vom  20. — 26.  September  1897. 

(Fortsetzung.) 

Section  für  Kinderheilkunde. 

Referent:  Dr.  Bernhard  Bend  ix  (Berlin). 

Sitzung  am  Donnerstag,  den  23.  September. 

II.  Referat:  Biedert  (Hagenau):  Ueber  den  jetzigen 
Stand  der  künstlichen  Säuglingsernährung  mit  Milch  und 
Milchpräparaten.  (Fortsetzung.) 

Für  die  Fütterung  ist  zuzugeben,  dass  durch  giftige  und 
verdorbene  Futterbestandtheile  die  Milch  geschädigt  werden  kann, 
auch  wird  beobachtet,  dass  durch  starke  und  rasche  Verminderung 
von  Trocken futter,  im  Besonderen  des  Heues  gegenüber  Grünem,  eine 
Milch  producirt  wird,  die  leichter  Erkrankung  von  Säuglingen  hervor¬ 
ruft.  Allerdings  hat  Biedert  dauernd  gute  Erfahrungen  mit  Milch, 
die  aus  einem  Futter  herstammte,  das  nur  zum  grössten  Theile  Heu 
und  Trockenfutter  enthielt.  Sicher  ist  reines  Trockenfutter  einem  guten 
Grün-  und  Mischfutter  nur  überlegen,  insofern  jenes  manche  gefährliche 
Zuthaten  sicherer  ausschliesst.  Im  Uebrigen  ist  das  Verhältnis  noch 
genauer  zu  erforschen. 

Folgende  Bearbeitungen  der  Milch  (Präparationen) 
hat  Biedert  an  kranken  Säuglingen  geprüft.  Aus  den  Resultaten 
lässt  sich  ersehen,  welche  Präparation  für  Gesunde  die  grössere  Sicher¬ 
heit  bietet.  Es  handelt  sich  zuerst  um  anfangs  erhebliche  (3 — 2fache) 
Verdünnung  der  Kuhmilch  bis  zu  einem  Gehalt  von  0  8 — 1%  Eiweiss, 
welche  alte  Erfahrungsvorschrift  von  Biedert  nun  auch  mit  den 
neuerdings  gefundenen  Eiweissprocenten  der  Muttermilch  wunderbar 
zusammentriüt.  Wenn  Heubner  schwächer  bis  auf  2'2  und  l'7°/o 
bei  Gesunden  und  Kranken  verdünnt,  so  kaun  das  glücklich  auslaufen, 
wenn  eine  bessere  Ernährung  und  Steigerung  der  Absonderung  der 
Verdauungssäfte  die  rasche  Folge  davon  ist.  Biedert  hat  aber  in 
seinem  Buch  gezeigt,  dass  der  Gewinn  bei  starker  Ernährung  verhält- 
nissmässig  doch  nicht  gering  ist,  und,  gestützt  auf  eigene,  ermuntert 
durch  B  a  g  i  n  s  k  y’s  Resultate,  welcher  so  mischt,  wie  Biedert, 
erklärt  Biedert  den  Beginn  mit  verdünnteren  Mischungen  und  thunlich 
baldigen  Uebergang  zu  gehaltvolleren  für  sicherer;  er  hält  den  so¬ 
fortigen  Rückgang  auf  schwächere  Ernährung  nur  bei  unerwünschten 
Erscheinungen  für  räthlich. 

Zur  Deckung  des  Nahrungsausfalls  bei  den  verdünnten  Mischungen 
hat  Biedert  eine  Anreicherung  dieser  mit  Fett  durch  Benutzung  von 
Rahm  zur  Verdünnung  empfohlen  in  dem  altbekannten  B i edert’schen 
Rahmgemenge.  Diese  Methode  ist  jetzt  allgemeiner  bekannt  geworden 
durch  den  energischen  Vertrieb  der  Gärtner’schen  Fettmilch,  die  eine 
sinnreiche  Darstellung  des  Bi  edert’schen  Verfahrens  im  Grossen  dar¬ 
stellt,  dem  alten  Präparat  aber  dadurch  sehr  nachsteht,  dass  sie  nur 
eine  Stufe  desselben  (die  vierte)  darstellt,  während  Biedert  die  fünf 
anderen  behufs  Individualisirung  und  allmäligem  Uebergang  zur  Kuh¬ 
milch  für  unentbehrlich  hält.  Auch  das  erste  Biedert’sche  Präparat 
sowie  Rahm  und  Magermilch  zu  beliebiger  Mischung  werden  jetzt  im 
Grossbetrieb  hergestellt.  —  Einen  kleinen  Nutzen  aus  dem  Betrieb 
hat  Biedert  für  ein  dem  Gemeinwohl  bestimmtes  Unternehmen  ge¬ 
nommen,  das  in  seinem  Buch  über  Kinderernährung  erörtert  ist.  Die 
Gärtner’sche  Milch  ist  von  der  Braunschweiger  Milchcuranstalt, 
Biedert’s  von  W.  Schneider  aus  Mainz  in  der  Ausstellung  demon- 
strirt,  von  Vogel  (Strassburg  i.  E.)  ausgestellt.  Daran  schliessen  sich 
die  conservirten  Rahmgemenge  von  Pizzala,  Drenckhan,  Löflund, 
die  gleich  zusammengesetzte  vegetabilische  Milch  nach  Lahmann 
(Hewel  und  Veithen). 

Vor  langen  Jahren  schon  hat  Biedert  nachgewiesen,  dass  die 
Fettanreicherung  zugleich  die  Verdaulichkeit  des  Casein  verbessert. 
Dadurch  wird  dieselbe  ein  Mittel  gegen  die  Verstopfung,  die  auf  harten 
Caseinresten  im  Darm  beruht,  und  gegen  die  Darmreizung  und  schleimig¬ 
blutige  Enteritis,  die  durch  Zersetzung  jener  entsteht.  Bei  den  mit 
Fettdiarrhoe  einhergehenden  Krankheiten  ist  das  Fett  zu  diesem  Zweck 
nicht  zu  gebrauchen,  und  treten  dann  die  feinen  Körnchen  der 
dextrinisirten  Mehle  (Kufeke,  Theinhardt,  Bademann  u.  A.)  an 
seine  Stelle.  Unmittelbare  Bekämpfung  der  von  Biedert  nachge 
wiesenen  Schwerverdaulichkeit  des  Kuhcaseins  bezweckt  das  ausgestellte 
Par’creas-Milchpulver  Timpe’s  und  die  Peptonisirung  desselben  in  der 
Voltmer’schen  Muttermilch  und  in  der  früheren  Löflund’schen 
peptonisirten  Conserve,  welch  letztere  sich  in  den  schwersten  Störungen 
auch  mit  mässiger  Fettdiarrhoe  bewährte.  Backhaus  erreicht  dasselbe 


mit  Peptonisirung  der  Magermilch,  Ausfällen  des  überschüssigen  Caseins 
und  Zusatz  dieser  Molke  zu  Kahm,  und  das  treffliche  Fabricat  von 
der  „Rhenania“  (Aachen)  bekam  scbwerkranken  Kindern  einige  Zeit  auf¬ 
fallend  gut,  bis  es  an  Fettdiarrhoe  mit  Wiederahnahme  scheiterte. 

Diese  umgewandelte  Caseinhälfte  kann  man  versuchen,  durch 
gewöhnliches,  von  Lab  nicht  fällbares  Eiweiss  zu  ersetzen ;  hiezu 
eignet  sich  Ilühnereiweiss,  von  Baginsky  zuerst  im  Rahmgemenge 
mit  Erfolg  verwandt,  bequemer  die  in  der  Hitze  nicht  gerinnbaren 
Stoffe:  Albumose,  Somatose,  Protogen,  Nutrose.  Sie  werden  zu  Vi  bis 
V2  %  Nutrose  und  vielleicht  noch  etwas  höher  von  kränklichen  Kindern 
vertragen,  sie  können  vielleicht,  weil  im  Magen  nicht  gerinnend,  das 
Fett  länger  in  Emulsion  und  resorbirbar  halten  und  so  nützlich 
werden  ;  dass  sie  aber  leichter  verdaulich  seien,  als  Casein,  steht  noch 
in  der  Luft.  Das  Alles  gilt  auch  von  dem  durch  Ueberhitzen  unge¬ 
rinnbar  gemachten  Eiweiss  des  Rieth’schen  Albumoserahmgemenges 
und  des  Eiweiss-Milchzuckerpulvers,  das  von  Pfund  in  Dresden  als 
Zusatz  zum  vorher  sterilisirten  Rahmgemenge  (etwa  Biedert’s 
Gemenge  I)  hergestellt  wird.  Baginsky  hat  letzteres  noch  nicht 
versuchen  können,  weil  er  nur  kranke  Kinder  zur  Verfügung  hatte, 
als  es  ihm  zuging,  und  es  zunächst  nur  an  gesunden  versucht  werden 
sollte.  Dies,  die  anderen  Stoffe  uud  die  B  a  c  k  h  a  u  s’sche  Pepton¬ 
molke,  wenn  sie  für  sich  dargestellt  wird,  können  als  temporärer  Zu¬ 
satz  zu  den  Rahmmischungen  nützlich  sein,  wenn  sie  sich  bewähren. 

Sie  könnten  vielleicht  auch  Nutzen  bringen  bei  der  Fett- 
diarrhoe,  in  der  manchmal  kleine,  selbst  die  minimalen  Fettmengen 
der  abgerahmten  Milch  nicht  vertragen  werden,  wo  sie  natürlich  nicht 
mit  Rahm-,  sondern  mit  Milchmischungen  verbunden  werden  müssten, 
ein  Verfahren,  das  auch  Marti  in  seiner  Mischung  von  Milch  und 
pasteurisirten  Molken  aus  der  Wiener  Molkerei  einschlägt.  Sonst  hilft 
man  sich  mit  den  schon  erwähnten  dextrinisirten  Mehlen  in  solchen 
Fällen. 

Das  Ergebniss  der  B  i  e  d  e  r  t’schen  Untersuchung  an  kranken 
Kindern  ist  also,  dass  nicht  ein  Typus  für  alle  Fälle,  sondern  nur 
eine  freie  Mischung  von  Milch,  Wasser,  Rahm  und  anderen  Zusätzen 
zu  empfehlen  ist,  etwa  wie  das  Rahmgemenge  in  Combination  und 
Austausch  mit  anderen  Milchmischungen,  eine  Variabilität,  die  auch 
bei  allen  Caseinverbesserungen  aufrecht  erhalten  werden  muss,  um 
dem  Arzt  die  individuelle  Auswahl  und  Mischung  zu  erlauben.  Die 
leitenden  Gesichtspunkte  hiefür  wie  die  Anhaltspunkte  im  Einzelnen 
sind  aber  nur  durch  umfassende  Beobachtungen  der  Kinder,  ihrer 
Nahrung,  ihres  Befindens  und  ihrer  Entleerungen  zu  beschaffen.  Die 
Herausfindung  eines  Vorzuges  für  bestimmte  Methoden  am  ge¬ 
sunden  Kinde  würde  noch  ausgedehntere  Untersuchungsreihen  for¬ 
dern,  weil  hier  noch  eine  viel  grössere  Breite  der  Möglichkeiten  ob¬ 
waltet.  Für  all  das  ist  als  Vorbedingung  die  Sicherung  eines  idealen 
Milch  bezuges  und  als  neue  Besonderheit  die  aseptische  Rohmilch  ge¬ 
fordert.  Daran  schliesst  sich  die  Wiederholung  der  alten  Biedert- 
schen  Forderung  von  reich  ausgestatteten  Anstalten,  in  denen  die  beste 
Lieferung  des  Nährmaterials  neben  der  besten  Ausführung  der  Er¬ 
nährung  mit  allen  Hilfsmitteln  und  „unter  Zusammenwirkung  von 
Chemikern,  Bacteriologen,  Thierärzten,  Milchtechnikern  und  Aerzten“ 
studirt  wird.  Etwas  Aehnliches  wünscht  jetzt  auch  Heubner  und 
Backhaus,  der  den  Versuch  einer  guten  Milchproduction  zur  Auf¬ 
gabe  des  landwirtschaftlichen  Instituts  der  Universität  Königsberg 
gemacht  hat,  schliesst  sich  mit  den  angeführten  Worten  der  Biedert- 
schen  Forderung  ausdrücklich  an. 

„Dieser  Forderung,  wie  unseren  Bemühungen  um  eine  gute 
Kinderernährung,  würde  eine  neue  Richtung  in  unserer  amtlichen 
Medicinalstatistik  widersprechen,  welche  die  Sterblichkeit  des  reiferen 
Alters  und  an  Tubereulose  umso  geringer  findet,  je  höher  dieKinder- 
sterblickeit  ist.  Letztere  mittelst  einer  besseren  Ernährung  zu  be¬ 
kämpfen,  würde  also  nicht  nützlich  sein.  Eine  solche  auch  sonst  ganz 
ungenügend  begründete  Deutung  der  Statistik  wird  ausgeschlossen 
durch  die  Thatsache,  dass  in  ausgedehnten  Gebieten,  wie  in  Schlesien 
und  dem  rechtsrheinischen  Baiern  umgekehrt  die  höchste  Kinder¬ 
sterblichkeit  mit  der  höchsten  Tubereulose-  und  Gesammtsterblichkeit 
der  Erwachsenen  zusammentrifft. 

Wir  können  also  unsere  Bestrebungen  festhalten  und  für  die 
Forderung  einer  systematischen  Inangriffnahme  derselben  an  Stelle  der 
vereinzelten  Unterstützung  von  Säuglingen  die  Behörden  und  dieWohl- 
thätigkeit  von  Einzelnen  und  Vereinigungen  in  Anspruch  nehmen.  Der 
Gewinn  an  Erkenntniss  über  die  Entbehrlichkeit  vieler  kostspieliger 
Dinge,  über  die  leichteste  und  beste  Beschaffung  des  Nothwendigen 
würde  als  tausendfältiger  Gewinn  dem  gewöhnlichen  Leben  zu  Gute 
kommen.  Und  wie  für  die  Kinder,  könnte  eine  Ausdehnung  der  Wirk¬ 
samkeit  der  Anstalten  auf  die  Ernährung  gesunder  und  kranker  Er¬ 
wachsener  für  das  ganze  Volk  ein  hoher  Segen  werden.“ 

III.  Correferat:  Ueber  den  jetzigen  Stand  der  künst¬ 
lichen  Säuglingsernährung  mit  Milch  und  Milchpräparaten. 
Schlossmann  (Dresden)  weist  auf  die  Schwierigkeiten  hin,  in  kurzer 
Zeit  das  grosse  Gebiet  der  Ernährungsphysiologie  des  Säuglings  zu 
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erörtern.  Die  Muttermilch  enthält  im  Allgemeinen  Alles  das,  was  das 
Kind,  nachdem  es  sein  selbstständiges  extrauterines  Leben  begonnen 
hat,  zu  seiner  Ernährung  bis  weit  in  das  zweite  Lebensjahr  hinein 
gebraucht. 

Wir  haben  das  Wort  Ernährung  in  der  Säuglingsphysiologie  in 
einem  weiteren  Sinne  aufzufassen,  als  man  dies  sonst  zu  thun  gewohnt 
ist ;  während  beim  Erwachsenen  die  Aufgabe  der  Ernährung  darin 
besteht,  dass  die  durch  seine  Thätigkeit  verloren  gehenden  Substanzen 
in  genügender  Menge  ersetzt  werden,  das3  somit  die  Ausgaben  seines 
Körpers  mit  den  Einnahmen  durch  die  Nahrung  sich  das  Gleichgewicht 
halten,  hat  die  Ernährung  des  Kindes  und  ganz  besonders  die  des 
Säuglings  weitestgehenden  Ansprüchen  zu  genügen.  Ausser  den  freilich 
in  den  ersten  Lebensmonaten  absolut  geringen  Ausgaben,  die  der 
Körper,  durch  seine  Lebensthätigkeit,  den  naturgemäss  bedingten  Stoff¬ 
wechsel  erleidet,  hat  das  Kind  die  Aufgabe,  sein  Gesammtkörper- 
gewieht  rapid  zu  vermehren,  indem  es  alle  Organe  zum  harmonischen 
Ausbau  bringt.  Die  Aufgabe  der  künstlichen  Ernährung  ist  es,  in  dieser 
Beziehung  dem  natürlichen  Vorbilde  nachzuahmen  und  dem  Säugling 
alles  von  ihm  Benöthigte  in  einer  gleich  leicht  verdaulichen  und  aus¬ 
nutzbaren  Form  zu  bieten.  Auch  die  Kuhmilch,  deren  natürliche  Be¬ 
stimmung  ebenfalls  dahin  geht,  einem  schnell  wachsenden  Säugethiere 
als  erste  Nahrung  zu  dienen,  enthält  Alles,  was  zum  organischen  Leben 
uöthig  ist,  Wasser,  stickstoffhaltige  Substanzen,  Kohlehydrate,  Fett 
und  Salze.  Sehen  wir  ab  von  dem  Wassergehalt,  der  in  der  Frauen¬ 
milch  um  ein  Geringes  höher  ist  als  in  der  Kuhmilch,  und  fassen  wir 
zunächst  die  Kohlehydrate  ins  Auge,  so  finden  wir  hier  bereits  einen 
Vorzug  ■■  der  Muttermilch  insofern,  als  dieselbe  dem  Säuglinge .  etwas 
mehr  davon  bietet,  als  die  Kuhmilch. 

Nur  gering  sind  die  quantitativen  Unterschiede  zwischen  Kuh-  und 
Ffaueninilch :  in  Bezug  auf  das  Fett.  Wichtiger  scheinen  mir  die  Unter¬ 
schiede  in  qualitativer  und  in  physikalischer  Beziehung.  Die  Feinheit 
der  Emulsion  des  Fettes  in  der  Frauenmilch  ist  von  grosser  prak¬ 
tischer  Bedeutung  für  die  Verdauung  desselben;  gerade  in  Bezug  auf 
die  Verwerthung  des  Nahrungsfettes  hat  der  Säugling  beträchtlich 
mehr  zu,  leisten  als  der  Erwachsene.  Der  relativ  bedeutenden  Mehr¬ 
anforderung  an.  die  Fettverdauung  steht  die  Thatsache  gegenüber, 
dass  die  Galle  des  Säuglings  äusserst  arm  an  Gallensäuren  ist.  Ich 
erinnere  des  Weiteren  daran,  dass  das  Fett  der  Frauenmilch  ohne 
Weiteres  in  den  Verdauungstractus  des  Säuglings  gelangt;  während 
das  Kuhfett,  tiefgehenden  Eingriffen  vorher  erliegt,  denn  schon  durch 
das.  Oentrifugiren  und  Aufrahmen,  in  erhöhtem  Grade  über  durch  das 
Kochen  und  Sterilisiren  werden  die  Fettkügelchen  der  Kuhmilch  in 
Hinsicht  sowohl  auf  ihre'  chemische  Beschaffenheit  als  auf  ihre  physi¬ 
kalische  Struktur  verändert,  ln  Bezug  auf  die  stickstoffhaltigen  Körper 
unterscheiden  sich  Frauen-  und  Kuhmilch: 

1.  Düi'ch  den  absoluten  Mindergehalt :  der  Frauenmilch  an  Stick¬ 
stoff  haltigen. 'Substenzen;'  .’  •  • 

2.  durch  das  relative  Verhältniss  zwischen  stickstofffreien  und 

stickstoffhaltigen  Substanzen;  . 

3.  durch  die  Verschiebung  dieses  eben  angeführten  Verhältnisses 
je  nach  der  Zeit  seit  der  Entbindung; 

4.  durch  die  Verschiedenartigkeit  der  stickstoffhaltigen  Sub¬ 
stanzen. 

Die  Armuth  der  natürlichen  Säuglingsnahrung  an  stickstoff¬ 
haltiger  Substanz  gegenüber  ihrem  Reichthum  an  Fett  und  Kohle¬ 
hydraten  gewährleistet  einen  gleichmässigen  und  vor  Allem  andauern¬ 
den  Fleischansatz.  Es  braucht  somit  der  Säugling,  je  älter  und  schwerer 
er  wird,  nur  um  so  viel  mehr  Stickstoff,  als  der  Stoffwechsel  in  Folge 
des  erhöhten  Körpergewichtes  ansteigt,  dagegen  um  so  viel  weniger 
Stickstoff,  als  der  geringere  Körperansatz  erlaubt. 

Noch  voriges  Jahr  wurde  mit  grosser  Energie  die  Ansicht  ver¬ 
fochten,  dass  die  Milch  nur  einen  Gesammteiweisskörper,  das  Casein, 
vorgebildet  enthält,  und  dass  ausser  diesem  stickstoffhaltigen  Gesammt¬ 
eiweisskörper  die  frische  Milch  keinerlei  stickstoffhaltige  Bestandtheile 
enthält.  Dem  gegenüber  habe  ich  damals  bereits  die  Existenz  von 
anderen  präforrnirten  Stickstoffträgern  in  der  Milch  vertheidigt  und 
ganz  besonders  dem  Umstande  erhöhte  Bedeutung  beigemessen,  dass 
sich  in  der  Frauenmilch  sowohl  absolut  als  besonders  im  Verhältniss 
zum  Casein  mehr  von  einem  gelösten  Eiweisskörper  findet,  den  man 
keineswegs  als  Modification  des  Caseins,  sondern  vielmehr  als  Körper 
sui  generis  aufzufassen  hat,  der  seinen  chemischen  Eigenschaften  nach 
der  Reihe  der  Albumine  nahestelit.  Dies  hat  sich  vollkommen  be¬ 
stätigt.  Des  Weiteren  müssen  wir  ebenfalls  die  Thatsache  als  er¬ 
wiesen  anerkennen,  dass  ausser  den  Eiweisskürpem  sich  noch  andere 
stickstoffhaltige  Substanzen  in  der  Milch  finden.  Sehen  wir  ab  von 
den  mehr  zufälligen  und  wechselnden  Funden  an  Harnstoff,  Kreatin, 
Kreatinin  und  eventuell  Hypoxanthin,  so  haben  neuere  Untersuchungen 
von  Siegfried  das  beständige  Vorkommen  eines  Nucleons  erwiesen. 
Dieses  Nucleon  hat  ausser  seinem  hohen  Phosphorgehalte  die  weiter  ' 


wichtige  Eigenschaft,  mit  Calcium  eine  leicht  lösliche  Verbindung  ein¬ 
zugehen.  Ebenso  findet  sich  Lecithin.  Es  ergeben  sich  nun  aus  den 
Befunden  an  Nucleon  und  Lecithin  in  Kuh-  und  Frauenmilch  funda¬ 
mentale  Unterschiede  in  Bezug  auf  die  Art,  in  der  dem  wachsenden 
Organismus  der  für  die  Entwicklung  desselben  so  unentbehrliche  Phos¬ 
phor  zugeführt  wird.  Es  ist  der  gesammte  in  der  Frauenmilch  vor¬ 
handene  Phosphor  in  Form  organischer  Bindung  und  in  der  leicht  re- 
sorbirbaven  Modification  der  Nucleone  und  Lecithine  enthalten,  die 
Kuhmilch  dagegen,  an  und  für  sich  phosphorreicher,  zeigt  eine  ins 
Auge  springende  Armuth  an  Niicleon  rind  Lecithin,  und  mehr  als  die 
Hälfte  des  Gesammtphosphors  ist  in  ihr  anorganisch  gebunden.  Die 
wichtigsten  zum  Aufbau  des  Körpers  benöthigten  Substanzen  werden 
dem  Säugling  in  dor  Muttermilch  in  gelöster,  zu  rascher  Aufnahme 
leicht  geeigneter  Form  geboten  werden.  Wir  haben  gesehen,  dass  man 
von  einer  Durchschnittszusammensetzung  der  Muttermilch  überhaupt 
nicht  sprechen  darf,  da  sich  diese  den  Bedürfnissen  des  Kindes  anpasst. 
Den  Bedürfnissen  des  Kindes  müssen  auch  wir  uns  bei  der  künstlichen 
Ernährung  individualisirend  anpassen,  und  von  Fall  zu  Fall  die  Er¬ 
nährung  leiten.  Als  allgemeiner  Grundsatz  gilt  hiebei  Folgendes  : 

1.  Die  künstliche  Säuglingsernährung  soll  in  Bezug,  auf  Volumen 
die  Menge  nicht  wesentlich  überschreiten,  die  das  gleichalterige  Kind 
.an  der  Mutterbrust  erhält. 

2.  Eine  Ueberfütterung  mit  Eiweiss  ist  unter  allen  Umständen 

zu  vermeiden  ;  1%  Eiweiss  und  eventuell  noch  weniger  genügt  nach 

meinen  Erfahrungen  vollständig  für  fast  das  ganze  erste  Lebensjahr, 
kann  aber  unbedenklich  auch  Neugeborenen  bereits  gegeben  werden. 

3.  Der  Milchzuckergehalt  der  Nahrung  soll  entsprechend  der 

Frauenmilch  auf  G%  gebracht  werden.  .  - 

4.  Der  Fettgehalt  ist  möglichst  hoch  zu  bringen,  nur  selten 
•freilich  gelingt  es,  die'  gleiche  Menge  Kuhfett  unbeschadet  zuzuführen, 
.:die  das  Brustkind  an  Frauenmilchfett  erhält.  Der  Grund  davon  ist 
-eben  in  dem  Umstande  zu  suchen,  dass  das  Kuhfett  schon  an  und 
-für  sich  schwerer  resorbirbar  durch  das  Centrifugiren,  Kochen  und 
Sterilisiren  weiter  ungünstig  beeinflusst  wird. 

5.  Der  Versuch;  etwa  durch  Vertretung  die  einzelnen  Nahrungs¬ 

mittel  nach  ihrem  Calorienwerthe  das  fehlende  Fett  in  einer  beträcht¬ 
licheren  Menge  durch  Milchzucker-  zu  ersetzen,  bat  genügende  Erfolge 
nicht  aufzuweisen.  " 

Nach  den  eben  entwickelten  Grundsätzen,  die  sich  aus  der 
chemischen  Zusammensetzung  der  Frauen,  und  Kuhmilch  ableiten  lassen, 
sollte  meiner  Ansicht  nach  die  künstlifelie  Säfiglingsernälmih*  in  jedem 
Falle  eingeleitet  werden ;  wie  aber  dieselbe  weiterzuführen  ist,  das 
richtet  sich  einzig  und  allein  nach  dem  Verhalten  des  Säuglings.  Jede 
Aufstellung  eines  Schematismus  erscheint  mir  verhängnisfvoll,  Beach¬ 
tung  der  Individualität  heisst  das  Grundgesetz  der  künstlichen  Säug¬ 
lingsernährung. 

IV.  Drews  (Hamburg) :  Ueber  die  Ernährung  der 
Kinder  mit  V  o  1 1  m  e  r’s  Muttermilch.  Während  sich  die 
quantitativen  Unterschiede  der  Frauen-  und  Kuhmilch  leicht  ausgleichen 
lassen,  ist  V  o  1 1  m  e  r’s  Muttermilch  das  einzige  Präparat,  welches  die 
qualitativen,  in  der  Verschiedenheit  der  Eiweissstoffe  beider  Milcharten 
begründeten  Unterschiede  wirksam  ausgleicht,  durch  Herstellung  eines 
der  Frauenmilch  quantitativ  gleich  zusammengesetzten  Rahmgemenges 
und  Peptonisirung  der  Eiweissstoffe,  so  dass  von  den  l-8°/o  derselben 
l-4°/0  in  Albumosen  und  Propepton  übergeführt  worden  ist.  Vortra¬ 
gender  bespricht  die  Herstellung  dieses  seit  dem  Jahre  1880  existiren- 
den  Präparates  und  die  Analysen  desselben,  welche  zeigen,  dass  die 
V  o  1 1  m  e  r’sehe  Muttermilch  der  Frauenmilch  soweit  ähnlich  ist,  wie 
es  überhaupt  möglich  erscheint.  Die  Demonstration  der  Fällungsver¬ 
suche  von  Voltme  r’s  Muttermilch,  G  ä  r  t  n  e  r’s  Fettmilch  und  Kuh¬ 
milch  zeigt  die  ausserordentlich  feinflockige,  der  Frauenmilch  fast 
gleiche  Gerinnung  der  künstlichen  Muttermilch.  Die  von  anderen 
Autoren  gegen  das  Präparat  erhobenen  theoretischen  Einwände  sind 
haltlos  und  die  B  a  c  k  h  a  u  s’sche  Milch  erscheint  eine  directe  Nach¬ 
ahmung  der  V  o  1 1  m  e  r’schen  Mutteimileh.  Dem  von  Heubner 
dem  Präparate  gemachten  Einwand  des  zu  geringen  Fettgehaltes  und 
der  daraus  entspringenden  Unmöglichkeit,  schwer  magendarmkranke 
Kinder  aufzuziehen,  widerspricht  die  von  dem  Vortragenden  gemachte 
Beobachtung,  dass  359  derartige  Kinder  im  Alter  von  2  — 12  Monaten 
bis  zu  20  Monaten  ausschliesslich  mit  dem  Präparat  ernährt  wurden. 
Ebenso  günstig  ist  die  Anwendung  der  Muttermilch  bei  gesunden 
Kindern,  so  dass  von  240  Kindern  von  Geburt  an 
33  bis  zum  vollendeten  12.  Monat 
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(Fortsetzung  folgt.) 
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Die  Wirkung  der  Centrifugalkraft  auf  die  Blut- 

circulation. 

Vortrag,  gehalten  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  am  18.  Februar  1898. 

Von  Dr.  Friedrich  Ritter  v.  Wenusch. 

Hochverehrte  Herren  !  Wenn  ich  mir  erlaube,  über  eine 
Reihe  von  Versuchen,  mit  welchen  ich  mich  seit  längerer  Zeit 
beschäftigte,  zu  berichten,  so  muss  ich  vorausschicken,  dass 
dieselben  bei  Weitem  noch  nicht  abgeschlossen  sind,  und  bitte 
ich  daher,  meine  Berichte  nur  als  vorläufige  Mittheilung  be¬ 
trachten  zu  wo'len. 

Eine  Beobachtung  zufälliger  Art  brachte  mich  auf  den 
Gedanken,  die  Wirkung  der  Centrifugalkraft  aut  den  Organis¬ 
mus  zu  verwerthen.  Eine  Einwirkung  dieser  Art  wird  sich 
in  einer  Verschiebung  der  flüssigen  Mas-entheilcben,  also  vor¬ 
nehmlich  des  Blutes  äussern  müssen. 

Es  existiren  die  verschiedenartigsten  Maschinen,  um  durch 
Centrifugirung  gewünschte  Effecte  zu  erzielen  ;  derartige  Ma¬ 
schinen  haben  theils  die  Aufgabe,  in  flüssigen  Gemischen  die 
specifisch  verschieden  schweren  Bestandteile  zu  trennen,  so 
werden  z.  B.  bei  der  Centrifugirung  von  Blut,  Harn,  Milch 
die  spcifisch  schwereren  Theilchen  gegen  die  Peripherie  ge¬ 
drängt,  während  die  leichteren  gegen  den  Mittelpunkt  der 
Rotationsebene  stehen.  Ein  anderes  Princip  herrscht  bei  den 
Centrifugaltrockenmaschinen  der  Zuckerfabrication,  bei  Wäsche- 
centrifugen  etc.  In  diesem  Falle  werden  die  wrenn  auch  spe¬ 
cifisch  leichteren  aber  beweglichen  Flüssigkeitstheilcben  gegen 
die  Peripherie  geschleudert. 

Mit  dieser  letzteren  Anwendungsweise  hat  mein  Verfahren 
die  grössere  Aehnlichkeit. 

Ein  höchst  einfacher  Versuch,  so  einfach,  dasä  es  ver¬ 
wunderlich  erscheint,  dass  derselbe  nicht  schon  längst  weiter 
ausgedehnt  wurde,  wird  die  Wirkung  der  Fliehkraft  auf  den 
Organismus  klarlegen. 

Sehw’ingt  man  einen  Arm  kräftig  im  Kreise,  so  zeigen 
fleh  die  oberflächlichen  Venen  der  Hand,  welche  vordem  relativ 
leer  waren,  stark  gefüllt,  gleichzeitig  röthet  sich  die  Haut  und  cs 


tritt  eine  unangenehme  Sensation  auf,  welche  ich  als  Prickeln, 
als  Kriebeln  bezeichnen  möchte,  das  sich  selbst  zu  einem 
mässigen  Schmerz  steigern  kann.  Die  sichtbaren  Venen  und 
Capillaren  werden  also  bedeutend  blutreicher,  und  es  ergibt  sieb 
von  selbst,  dass  die  gleichen  Umstände  auch  die  gleichen  Ver¬ 
änderungen  an  den  in  der  Tiefe  liegenden  Gefässen  hervor- 
rufen  müssen.  Dass  hiebei  die  aufgewendete  Muskelkraft  einen 
Theil  der  Wirkungen  verursachen  konnte,  muss  zugegeben 
werden,  doch  ist  dieser  Antheil  gewflss  ein  verschwendender. 
Eine  auch  bedeutend  stärkere  Anspannung  der  Musculatur, 
wobei  jedoch  der  Arm  in  Ruhe  bleibt,  bat  eine  nur  sclnver 
zu  constatirende  Steigerung  des  Blutgehaltes  zur  Folge. 

Mit  diesem  einfachen  Versuch  glaube  ich  gezeigt  zu 
haben,  dass  durch  Versetzen  eines  Körpertheiles  in  Rotation 
eine  Aenderung  in  der  VertheiJung  der  flüssigen  Masse,  in 
diesem  Falle  des  Blutes,  eintreten  muss.  Die  "Verhältnisse  im 
Lympbgefässsystem  entziehen  sich  einer  directen  Beobachtung. 

Mein  Verfahren  besteht  nun  darin,  den  Organismus  als 
Ganzes  der  Centrifugirung  zu  unterwarfen.  Bevor  ich  auf  die 
vorgenommenen  Versuche  selbst  zu  sprechen  komme,  kann  ich 
nicht  vermeiden,  in  Kürze  die  physikalischen  Gesetze  über 
die  Fliehkraft  voranzuschicken. 

Ist  ein  Punkt  m  gezwungen,  sich  in  einer  kreisförmigen 
Bahn  zu  bewegen,  so  übt  er  in  der  Richtung  des  Radius  einen 

Zug  oder  Druck  aus,  dessen  Grösse  durch  die  I  ormel 
_ *> 

ausgedrückt  wird. 

Begründung  und  Ableitung  dieser  Formel  würde 


m  v*1 


r 

Eine 

zu  weit  führen  und  wäre  überflüssig’,  es  genügt,  dieselbe  zu 
erklären  und  für  unsere  Zwecke  brauchbarer  zu  gestalten. 

Es  wflrd  in  obiger  Formel  mit  m  die  Masse  des  rohren¬ 
den  Punktes,  mit  v  dessen  tangentiale  Geschwindigkeit  ausge¬ 
drückt;  r  bezeichnet  den  Abstand  desselben  —  genau  gesagt  den 
Abstand  des  Schwerpunktes  —  vom  Drehungsmittelpunkt. 

Wenn  T  die  Zeit  darstellt,  während  welcher  eine  Um¬ 
drehung  sich  vollzieht,  so  ist  der  Umfang  des  beschriebenen 
Kreises  2r7:  =  Tv,  andererseits  ist  die  Umlaufzeit  ver- 


362 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1898. 


Nr.  15 


kehrt  proportional  der  Anzahl  der  Rotationen,  also  T  =-£. 

Wir  bekommen  somit  als  Mass  der  Fliehkraft  die  Formel 
C  —  4  7r  m  r  A2. 

Sollen  nun  die  gefundenen  Gesetze  auf  die  Verhältnisse, 
wie  sie  sich  bei  meinen  Versuchen  am  centrifugirten  Menschen 
darstellen,  angewendet  werden,  so  muss  ich  vorerst  ein  Bild 
über  die  Art  und  Weise  geben,  wie  die  betreffenden  Ver¬ 
suche  vorgenommen  wurden. 

Eine  kreisförmige  Holzscheibe  von  etwas  über  2  m  Durch¬ 
messer,  eine  Art  Plattform,  ist  mit  einer  fest  verschraubten 
Achse  in  einem  Gestell  drehbar.  Der  Antrieb  wird  durch  ein 
Paar  Kammräder  von  einer  durch  Menschenkraft  bewegten 
Kurbel  übermittelt.  Die  hiezu  erforderliche  Arbeitsleistung  ist 
nicht  erheblich,  nachdem  nur  die  Reibung  der  beweglichen 
Theile  und  der  Luftwiderstand  zu  überwinden  sind.  Die  ro- 
tirbare  Plattform  ist  mit  einer  Galerie  aus  eisernen  Stäben  um¬ 
geben,  welche  mit  undurchsichtigem  Wachstuch  überspannt 
und  gedeckt  sind.  Eine  verschliessbare  Thüre  gestattet  den 
Ein-  und  Austritt  der  Versuchsperson.  Durch  diese  Einrichtung 
wird  ein  abgeschlossener  Raum,  eine  Art  Cabinet  gebildet, 
wodurch  für  den  zu  Rotirenden  jede  Gesichtswahrnehmung  einer 
Bewegung,  sowie  auch  die  Wirkung  des  Luftwiderstandes  ent¬ 
fällt.  Das  ganze  System  hat  eine  gleichförmige  Bewegung. 


Innerhalb  des  —  was  betont  werden  muss  —  abge¬ 
schlossenen  Raumes  sind,  mit  der  Plattform  fest  verbunden, 
zwei  Kissen  angebracht,  auf  welche  ein  Mensch  in  Rücken¬ 
lage  gelagert  wird.  Ein  keilförmiger  Polster  ist  unter  Kopf 

und  Nacken  geschoben,  derart,  dass  das  Kinn  dem  Ster¬ 
num  genähert  wird,  ein  zweites  keilförmiges  Kissen  ist  unter 

die  unteren  Extremitäten  gelegt,  so  dass  Ober-  und  Unter¬ 
schenkel  in  halber  Flexionsstellung  lagern  und  das  Becken 
eine  Stütze  gewinnt.  Die  verlängerte  Drehungsachse  soll  bei¬ 
läufig  durch  das  Manubrium  sterni  gehen.  Nachdem  die  Lage 
des  Thorax  nicht  horizontal,  sondern  etwas  ansteigend  ist,  geht 
sie  etwa  durch  das  Herz  in  der  Gegend  der  Herzbasis  oder 
der  Vorhöfe. 

Der  Kopf  wurde  gebeugt,  um  den  Abstand  des  Gehirnes 
vom  Centrum  des  Rotationskreises  zu  verringern.  Nach  län¬ 
geren  Versuchen  kam  ich  zu  dieser  Anordnung,  worauf  ich 
später  noch  zurückkommen  werde. 

Hat  nun  auf  die  oben  beschriebene  Weise  die  Versuchs¬ 
person  die  erwähnte  Rückenlage  eingenommen,  so  wird  zu 
deren  eigener  Beruhigung  und  Fixirung  um  den  Thorax  ein 
Riemen  gelegt  und  es  kann  mit  der  Rotation  langsam  und 
möglichst  gleichmässig  ansteigend  begonnen  werden. 

Ist  das  In  bewegungsetzen  wirklich  vollkommen  gleich¬ 
mässig  und  langsam  vor  sich  gegangen,  etwa  derart,  dass  ganz 
allmälig  nach  zwei  Minuten  die  Rotationszahl  von  60  per  Mi¬ 
nute  erreicht  wird,  so  weiss  der  Betreffende  weder  dass,  noch 
mit  welcher  Geschwindigkeit  er  rotirt  wird  und  kann 
nur  aus  dem  Geräusch  der  Zahnräder  darauf  schliessen,  dass 
der  Apparat  im  Gang  ist.  Alle  waren  sehr  erstaunt,  wenn 


ich  ihnen  nachträglich  zeigte,  mit  welcher  Geschwindigkeit  sie 
bewegt  wurden. 

Ein  wirklich  idealer  Gang  wäre  natürlich  nur  durch 
maschinellen  Betrieb  zu  erreichen,  doch  erzielte  ich  auch  da¬ 
durch,  dass  ich  immer  das  gleiche  geübte  Personal  zum  Drehen 
der  Kurbeln  verwendete,  vollkommen  genügende  Resultate, 
freilich  nur  auf  kürzere  Zeit,  etwa  15  Minuten. 

Dem  Untersuchten  kommt  also,  da  er  sich  in  einem  ab¬ 
geschlossenen  Raume  befindet,  keine  Wahrnehmung  der 
Bewegung  durch  den  Gesichtssinn  zu.  Ueber  die 
Perception  von  Bewegungsänderungen,  von  Beschleunigungen 
und  Winkelbeschleunigungen  über  den  statischen  Sinn  und  die 
denselben  vermittelnden  Organe  sind  so  zahlreiche  eingehende 
Arbeiten  geliefert  worden,  dass  ich  auf  die  Verhältnisse,  wie 
sie  sich  diesbezüglich  bei  meinem  Verfahren  darstellen  müssen, 
nicht  einzugehen  brauche,  ich  betone  nur,  dass  der  Organismus 
lediglich  eine  Beschleunigung,  sei  es  in  gerader  Richtung,  sei 
es  Winkelbeschleunigung,  percipiren  kann,  freilich  wird  Winkel¬ 
beschleunigung  und  Drehung  schlechtweg  nicht  immer  genü¬ 
gend  auseinander  gehalten. 

Doch  auch  die  Winkelbeschleunigung  muss  eine  gewisse 
Intensität,  ein  gewisses  Minimum  erreichen,  um  auf  das  Laby¬ 
rinth  eine  Wirkung  auszuüben,  muss  mit  anderen  Worten  die 
Reizschwelle  erreichen. 

Es  hat  sich  bei  meinen  Versuchen  gezeigt,  dass,  wenn 
das  Inbewegungsetzen,  respective  Hemmen  derart  gleich¬ 
mässig  vor  sich  geht,  dass  etwa  nach  einer  Minute  60  Rota¬ 
tionen  erreicht  werden,  die  Reizschwelle  keineswegs  erreicht 
wird.  Bei  stossweisen  Impulsen,  noch  mehr  bei  plötzlicher 
Verminderung  der  Rotationsgeschwindigkeit,  welche  wegen  der 
Reibungs-  und  Luftwiderstände  leichter  Vorkommen  kann, 
namentlich  bei  ungeübtem  Arbeitspersonal,  wird  eine  Drehung, 
respective  eine  scheinbar  entgegengesetzte  Drehung  gefühlt. 

In  dieser  Richtung  habe  ich  jedoch  keine  weiteren  Ver¬ 
suche  angestellt,  ich  war  im  Gegen theil  bemüht,  die  Geschwin¬ 
digkeit  möglichst  gleichmässig  zu  gestalten  und  beizubehalten. 

Das  centrifugirte  Individuum  hat  unter  solchen  Bedin¬ 
gungen  kein  anderes  Gefühl  als  ein  scheinbares  Leichter  werden 
der  Extremitäten ;  dieselben  haben,  wie  leicht  ersichtlich,  durch 
die  Fliehkraft  die  Tendenz,  sich  peripheriewärts  zu  entfernen. 

In  den  Unterschenkeln,  besonders  am  Fussrücken,  kann 
der  Untersuchte  direct  die  Vermehrung  des  Blutgehaltes  fühlen; 
diese  Vermehrung  des  Blutgehaltes  und  des  Innendruckes  der 
Gefässe  äussert  sich  wie  beim  Versuche  des  Armschwingens  als 
Prickeln,  als  Eingeschlafensein.  Aus  diesem  Grunde  habe  ich 
die  unteren  Extremitäten  in  eine  Flexionsstellung  gebracht, 
um  zu  vermeiden,  dass  in  derselben  durch  zu  grosse  Distanz 
vom  Drehungsmittelpunkt  eine  zu  intensive  centrifugale  Wir¬ 
kung  entstehe.  Die  zu  intensive  Steigung  des  Druckes  und 
Blutgehaltes  eines  Organes  würde  sich,  wie  beim  Schröpfstiefel 
von  In  noch  als  Schmerz  äussern. 

Die  rotirte  Person  wird  angewiesen,  die  ursprüngliche 
Lage  ruhig  beizubehalten,  die  Arme  können  frei  bewegt 
werden.  Bei  Bewegungen  des  Kopfes,  namentlich  in  sagittaler 
Richtung,  kann  ein  Gefühl  auftreten,  welches  von  den  Unter¬ 
suchten  als  erster  Beginn  der  Seekrankheit  bezeichnet  wurde. 
Doch  muss  das  Hin-  und  Herbewegen  des  Schädels  ein  ziem¬ 
lich  beträchtliches  sein,  um  dieses  Gefühl  hervorzurufen.  Hier¬ 
auf  werde  ich  noch  zurückkommen. 

Bevor  ich  nun  zum  Referat  einzelner  Versuche  übergehe, 
muss  ich  vorausschicken,  dass  jede  Person  zu  wiederholten  Malen 
der  Centrifugirung  ausgesetzt  und  die  Resultate  erst  beim 
dritten  Male  definitiv  aufgezeichnet  wurden.  Auf  diese  Weise 
konnte  ich  eine  Beeinflussung  von  Seiten  des  Nervensystems 
durch  die  Neuheit  des  Verfahrens,  Aufregung,  Angst  eliminiren. 
Ausserdem  gebrauchte  ich  die  selbstverständliche  Vorsicht, 
die  zu  untersuchenden  Individuen  eine  halbe  Stunde  vor  Beginn 
der  Versuche  in  sitzender  oder  liegender  Stellung  ruhen 
zu  lassen. 

Bei  der  Kleinheit  und  einfachen  Construction  meines 
Apparates  war  es  mir  nicht  möglich,  die  Verhältnisse  an  der 
Circulation  während  der  Rotation  selbst  zu  controliren;  ich 
musste  mich  begnügen,  die  betreffenden  sämmtlich  intelligenten 
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Personen  anzuweisen  und  einzuüben,  den  eigenen  Puls  laut 
vorzuzählen,  so  dass  ich  wenigstens  die  Frequenz  desselben 
annähernd  genau  bestimmen  konnte. 

Ich  referire  zunächst  über  vier  Beispiele  aus  zahlreichen 
Versuchen,  welche  ich  an  Personen  mit  intacten  Cireulations- 
organen  angestellt  habe,  und  welche,  wie  ich  schon  jetzt  er¬ 
wähne,  ein  fast  vollkommen  übereinstimmendes  Resultat  er¬ 
geben  haben. 

1-  P.  E.,  32  Jahre  alt,  mittelgross,  kräftig,  72%,  gesund, 
bedei88t  sich  einer  äusserst  regelmässigen  Lebensweise.  Puls¬ 
frequenz  64  pro  Minute;  eine  Druckmessung  hatte  ich  leider  im 
Beginn  meiner  Experimente  nicht  vorgenommen;  ich  erwähne  den 
Fall  nur  deshalb,  weil  der  Herr  selbst  Arzt  ist  und  weil  ich  bei 
ihm  die  grösste  beobachtete  Frequenzverminderung  constatirte. 

Während  der  zehn  Minuten  dauernden  Rotation  mit 
60  Touren  zählte  er  selbst  40 — 44  Pulse  pro  Minute;  über  die 
Qualität  des  Pulses  drückte  er  sich  sehr  reservirt  dahin  aus,  der¬ 
selbe  sei  wesentlich  voller  oder  härter.  Ich  glaube  annehmen  zu 
dürfen,  dass  es  sich  nur  um  eine  stärkere  Füllung  der  Arterie 
handelte,  eine  Wirkung,  welche  durch  die  Centrifugirung  eben  er¬ 
zielt  werden  muss.  Sofort  nach  Aufhören  der  Rotation  zählte  ich 
44  Pulse;  innerhalb  circa  zehn  Minuten  erhöhte  sich  die  Frequenz 
wieder  auf  die  früheren  64  pro  Minute. 

2.  F.  R.,  Beamter,  38  Jahre  alt,  klein,  schwächlich,  hoch¬ 
gradig  nervös,  chronisch  obstipirt,  Hämorrhoidarier.  Von  Seiten 
des  Herzens  keine  abnormen  Erscheinungen;  derselbe  ist  fleissiger 
Tourist  und  Radfahrer.  Ich  bestimmte  den  Druck  in  der  Radialis 
mit  v.  B  a  s  e  h’s  Sphygmomanometer  mit  145  mm  Hg  und  zählte 
82  Pulse  pro  Minute. 

Während  der  Rotirung,  bei  welcher  circa  60  Touren  ein¬ 
gehalten  wurden,  zählte  der  Untersuchte  60  Pulse.  Unmittelbar 
nach  Stillstand  des  Apparates  mass  ich  einen  Radialisdruck  von 
125 — 1 30  mm  Hg  und  bestimmte  die  Pulsfrequenz  mit  62  pro 
Minute.  Die  ursprüngliche  Höhe  des  Druckes  und  der  Pulszahl  stellte 
sich  innerhalb  circa  zehn  Minuten  wieder  her. 

Bei  dem  ersten  Versuche,  welchen  ich  mit  diesem  Herrn 
vornahm,  ereignete  sich  ein  nicht  programmässiger  Zwischenfall. 
Der  wie  erwähnt  hochgradig  nervöse  Herr  wollte  den  Riemen  nicht 
anlegen  und  rutschte  auf  den  Kissen,  »um  besser  zu  liegen«,  so 
lange  herum,  bis  er  in  eine  seitlich  verschobene  Lage  mit  dem  Kopfe 
nach  auswärts  zu  liegen  kam.  Hiebei  trat  bei  ihm  ein  Gefühl  der 
Rotation  und  des  Schwindels  ein,  dass  er  meinte,  er  habe  das 
Gefühl,  im  Zimmer  »herumzukugeln«.  Eine  Nachwirkung  hatte  dieses 
Intermezzo  nicht  zur  Folge  und  verlangte  der  Herr  selbst  die 
Fortsetzung  der  Versuche. 

3.  J.  S.,  Beamter,  33  Jahre  alt,  mittelgross,  65%  schwer, 
anämisch,  ist  derzeit  wegen  drei  Jahre  alter  Lues  in  Behandlung 
durch  Injection  von  Hydr.  salic.  Am  Herzen  nichts  Abnormes 
nachzuweisen;  er  ist  eifriger  Sportsman.  Puls  106,  Radialisdruck 
150mm  Hg.  Die  Pulsfrequenz  ist  seit  den  Wochen,  als  ich  den 
Herrn  untersuchte,  immer  eine  erhöhte;  ausser  der  Lues  und 
schmerzhaften  Injectionsstellen  in  den  Glutäi  keine  Ursache  für 
diesen  Befund  zu  entdecken. 

Während  einer  15  Minuten  dauernden  Rotation  von  50  Touren 
zählte  der  Untersuchte  circa  86  Pulse;  er  gibt  an,  dass  dieselben 
bedeutend  schwächer  sind,  als  früher,  als  ich  ihm  das  Pulszählen 
einübte.  Ich  zählte  nach  Stillstand  84  Pulse  und  mass  den  Radialis- 
druek  mit  125  mm.  Dieser  Herr  hatte,  wie  stets  alle  Uebrigen, 
keinerlei  unangenehme  Sensationen  von  Schwindel  oder  dergleichen; 
er  meinte,  er  wäre  zuletzt  eingeschlafen ;  freilich  hatte  er  die 
vorhergegangene  Nacht  wie  gewöhnlich  durchsehwärmt. 

4.  H.  S.,  mittelgross,  29  Jahre  alt,  gesund,  huldigt  einem 
übermässigen  Genuss  von  Tabak  undTkee;  wahrscheinlich  deshalb, 
namentlich  nach  stärkeren  Körperbewegungen,  eine  Arhythmie  des 
Pulses ;  er  selbst  leitet  dieselbe  von  einer  forcirten  Hochgebirgstour  her. 

Die  Frequenz  des  Pulses  war  70  pro  Minute,  den  Druck  in 
der  Radialis  mass  ich  mit  135.  Nach  zehn  Minuten  Centrifugirung 
(60  Touren  pro  Minute)  bestimmte  ich  letzteren  mit  120  mm  und  zählte 
60  Pulse.  Das  Verhalten  der  Pulsfrequenz  im  Apparate  war 
nicht  gleich;  während  beim  ersten  Versuche  eine  wesentliche  Ver¬ 
minderung  der  Frequenz  um  zehn  Schläge  auftrat,  bewegte  sich 
dieselbe  im  citirten  Versuche  zwischen  68  und  72. 


Auch  bei  sämmtliclien  anderen  Versuchen,  deren  ich 
ausser  den  erwähnten  noch  zahlreiche  vorgenommen  habe, 
war  das  Resultat  ein  übereinstimmendes;  die  Abnahme  der  Puls¬ 
frequenz  schwankte  zwischen  10  —  20;  eine  Verminderung 
des  Druckes  war  stets  zu  constatiren. 

Anschliessend  an  diese  vier  Beispiele  aus  Versuchen, 
welche  ich  an  Menschen  mit  intactem  Circulationsapparat  an¬ 
gestellt,  berichte  ich  über  zwei  Fälle,  bei  welchen  pathologische 
Erscheinungen  vorhanden  waren. 

J.  S.,  Ingenieur,  45  Jahre  alt,  80  kg,  mittelgross,  kräftig, 
führt  eine  äusserst  mässige,  vegetarianische  Lebensweise.  Derselbe 
leidet  seit  zwei  Jahren  an  Herzklopfen  und  Athemnoth;  bei  mässiger 
Bewegung  sowohl  spontan  als  insbesonders  nach  gewissen  An¬ 
strengungen  treten  diffuse  constante  Schmerzen  in  der  Herz 
gegend  auf.  Vor  einem  Jahre,  als  derselbe  eine  übermässig  an¬ 
strengende  Radpartie  machte,  trat  intensives  Herzklopfen  und 
Athemnoth  ein,  welche  eine  achttägige  Bettruhe  erheischten.  Es 
soll  damals  eine  bedeutende  Dilatation  des  linken  und  rechten 
Ventrikels  constatirt  worden  sein.  Jetzt  treten  die  Athemnoth 
und  das  Herzklopfen  in  den  Hintergrund,  nachdem  der  Betreffende 
jede  grössere  Anstrengung  meidet.  Am  Herzen  ist  eine  geringe 
Verschiebung  des  Spitzenstosses  und  eine  Verbreiterung  der  Herz¬ 
dämpfung  nach  links  nachzuweisen.  Der  Puls  ist  an  beiden  Radialis 
gleich,  die  Frequenz  78  pro  Minute. 

Auf  fünfmaliges  leichtes  Bücken  reagirt  das  Herz  mit  120 
bis  130  Schlägen ;  hiebei  tritt  Beklemmung  und  Schmerzen  in  der 
Herzgegend  ein.  Durch  Röntgenisiren  konnte  keine  Erweiterung 
dieses  Befundes  gewonnen  werden.  Den  Druck  in  der  Radialis 
bestimmte  ich  mit  135  mm  Hg.  Es  erschien  die  Diagnose  auf  einen 
beginnenden  atheromatösen  Process  sehr  wahrscheinlich;  nachdem 
der  betreffende  Herr  aber  ziemlich  neurasthenisch  ist,  die  Reflexe 
bedeutend  gesteigert  sind,  liess  sich  schwer  feststellen,  wie  viel 
der  beobachteten  Erscheinungen  funetioneller  und  organischer 
Natur  waren. 

Er  wurde  zu  verschiedenen  Malen  durch  je  zehn  Minuten 
mit  50  Touren  centrifugirt ;  eine  wesentliche  Pulsverlangsamung 
konnte  ich  hierbei  nicht  constatiren,  stets  jedoch  eine  Herabsetzung 
des  Druckes.  Beim  dritten  Versuche  zählte  der  Untersuchte  während 
der  Rotation  76 — 80;  ich  zählte  darnach  ebenfalls  76  und  bestimmte 
den  Druck  mit  120  mm.  Nach  einigen  Minuten  Ruhepause  traten 
80  Pulse  und  ein  Druck  von  130?ft»i  ein. 

Im  zweiten  Falle  waren  die  pathologischen  Erscheinungen 
weiter  vorgeschritten. 

F.  F.,  Beamter,  48  Jahre  alt,  105%  schwer,  gross,  kräftig 
Derselbe  ist  ein  starker  Esser  und  Trinker,  raucht  sehr  viel 
und  stark.  Zeitlebens  war  er  ein  enragirter  Basssänger  und  blies 
verschiedene  Instrumente.  Letzteres  verursacht  ihm  derzeit  schon 
ziemliehe  Beschwerden. 

Der  Puls  ist  sehr  voll  und  stark,  an  beiden  Radialis  sym¬ 
metrisch;  die  Carotiden  klopfen  sichtbar.  Der  Aortenbogen  steht 
hoch,  unter  dem  Sternum  deutlich  fühlbar.  Der  Spitzenstoss  einen 
Finger  innerhalb  der  Mamillarlinie  verbreitert.  Die  Dämpfung  nach 
rechts  verbreitert.  Ueber  der  Herzspitze  tritt  naeh  Bücken  ein 
schwaches,  unbestimmtes,  diastolisches  Geräusch  auf.  Bei  der  Unter¬ 
suchung  mit  Röntgen-Strahlen  zeigte  sich  eine  deutliche  Verbreite¬ 
rung  des  Aortenschatten 8.  Im  Harn  kein  Eiweiss. 

Vor  Beginn  der  Centrifugirung  zählte  ich  106  — 108  Pulse 
und  mass  den  Druck  mit  200 »um  Hg;  während  und  unmittelbar 
nach  derselben  war  die  Frequenz  100  pro  Minute.  Den  Druck 
glaube  ich  mit  150  mm  Hg  nicht  zu  niedrig  bemessen  zu  haben. 
Auf  eine  vollkommene  Genauigkeit  kann  ich  nämlich  in  diesem 
Falle  keinen  Anspruch  machen,  weil,  speeiell  an  den  Extremitäten, 
der  Panniculus  adiposus  stark  entwickelt  war.  Eine  bedeutende 
Herabsetzung  des  Druckes  war  jedoch  unbedingt  eingetreten. 

Subjective  grössere  Beschwerden  hatte  dieser  Herr  trotz  des 
ziemlich  vorgeschrittenen  Processes  nie;  er  bezeichnete  seinen  Zu¬ 
stand  blos  als  Aufregung.  Ohne  irgend  ein  Gewicht  darauf  legen 
zu  wollen,  erwähne  ich  nur,  dass  derselbe  angab,  sich  jedesmal 
nach  der  Centrifugirung  wohler  zu  befinden. 

In  beiden  vorerwähnten  Fällen  erwies  sich  also  die 
Druckverminderung  annähernd  als  die  gleiche,  wie  bei  Personen 
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mit  intactem  Circulation sapparat.  Eine  wesentliche  Aenderung 
in  der  Pulsfrequenz  konnte  ich  jedoch  nicht  constatiren. 

Wenn  auch  beide  Fälle  in  Bezug  auf  die  pathologischen 
Erscheinungen  nicht  gleich  sind,  so  handelt  es  sich  doch  bei 
beiden  um  einen  mehr  oder  minder  insufficienten  Herzmuskel, 
und  hierin  glaube  ich  auch  die  Ursache  für  das  verschiedene 
Verhalten  der  Anzahl  der  Herzcontractionen  im  Vergleich  zu 
den  früheren  Fällen  mit  gesunden  Herzen  suchen  zu  müssen. 

Eine  erschöpfende  Erklärung  der  Erscheinungen,  wie 
sie  sich  bei  meinem  Verfahren  im  Centrifugirapparat  gezeigt 
haben,  zu  geben,  bin  ich  derzeit  nicht  in  der  Lage.  Die  Beob¬ 
achtungsreihe  physiologischer  und  namentlich  pathologischer 
Fälle  ist  eine  noch  zu  kleine  und  die  in  Aussicht  genommenen 
Thierexperimente,  die  gerade  in  dieser  Frage  wichtige  Auf¬ 
schlüsse  geben  können,  sind  noch  zu  keinem  Abschlüsse  ge¬ 
kommen. 

Schwierigkeiten  ergaben  sich  insoferne,  als  die  Dimen¬ 
sionen  meines  Apparates  eine  Beobachtung  während  der 
Rotation  selbst  nicht  gestatteten.  Deshalb  musste  ich  mich  mit 
der  Beobachtung  der  Erscheinungen  unmittelbar  nach  Beendi¬ 
gung  der  Rotation  begnügen. 

Vom  rein  physkalischen  Standpunkt  aus  betrachtet, 
stellen  sich  die  Circulationsverhältnisse  bei  der  Centrifugirung 
folgendermassen  dar. 

Denken  wir  uns  eine  mit  Flüssigkeit  gefüllte  Röhre  A  B 

um  eine  durch  A  gehende  Achse 

A _ I B  rotirt,  so  finden  wir  nach  der 

S  früher  entwickelten  Formel 

ß  C  —  4  7t2mrA2  als  jenen  Druck, 

den  die  Centrifugalkraft  auf  den 
Querschnitt  B  ausüben  wird.  Hierin  ist  unter  r  selbstverständlich 
der  Abstand  des  Schwerpunktes  der  Flüssigkeitssäule  von  der 


Achse  zu  verstehen,  also  r  = 


R 

2' 


Ich  ersetze  weiters  die  Masse  m  durch 


R.Q 
g  ’ 


das  heisst, 


soviel,  als  die  Länge  der  Flüssigkeitssäule  R  multiplicirt  mit 

dem  Querschnitt  Q ,  dividirt  durch  die  Acceleration,  so  dass  die 

T-!  ii  47t2  Q.R2A2  _ T  ,  ,  .  .  ,  , 

Formel  lautet:  0  = - - - .  Nachdem  ich  den  durch  Ko- 

2g 

tiren  erzeugten  Druck  mit  dem  Druck  einer  Flüssigkeitssäule 
vergleichen  will,  kann  ich  den  Querschnitt  als  1  setzen  und 
nachdem  weiters  7t 2  annähernd  gleich  9'8  =  y,  so  gestaltet 
sich  die  vereinfachte  Formel  für  den  durch  eine  Flüssigkeits¬ 
säule  entwickelten  Centrifugaldruck  C  =  2  R2  A  2. 

Dass  dieser  Druck  unabhängig  ist  von  der  Form  der 
Röhren,  ergibt  sich  aus  hydrostatischen  Gesetzen. 

Bei  Rotation  eines  Organismus  entsteht  somit  in  dessen 
Gefässen  ein  vom  Herzen  unabhängiger  Seitendruck,  welcher 
proportional  dem  Quadrat  des  Abstandes  vom  Drehungsmittel¬ 
punkt  und  proportional  dem  Quadrat  der  Anzahl  der  Rota¬ 
tionen  ist.  So  wird  sich  beispielsweise,  wenn  ich  1  Rotation 
pro  Secunde  (thatsächlich  experimentirte  ich  auch  mit  dieser 
Geschwindigkeit)  annehme,  der  Druck  in  einer  Entfernung 
vom  Centrum  von 


0‘2  m  auf  0  08  m  Flüssigkeitssäule 

bei  0'5  m  »  0'5  m  » 

»  0'7  m  »  l'O  in  » 

»  1‘0  m  »  20  m  ■»  belaufen. 


Dieser  Rotationsdruck,  besser  Centrifugaldruck,  muss  sich 
unter  allen  Umständen  zu  dem  in  den  Gefässen  durch  die 
Herzaction  erzeugten  hinzuaddiren,  so  dass,  wenn  beispielsweise 
der  Druck  in  der  Arteria  poplitea  bei  horizontaler  Lage 
160  mm  Hg  beträgt,  hiezu  noch  der  Centrifugaldruck  kommt, 
dessen  Grösse,  wie  oben  (nachdem  der  Abstand  der  Fossa 
poplitea  vom  Herzen  ungefähr  1  m  beträgt)  dem  einer  Blut¬ 
säule  von  2  m  gleichkommt.  Annähernd  entsprechen  2  m  Blut¬ 
säule  160  mm  Hg.  Auf  der  Arterien  wand  lastet  somit  der 
doppelte  Druck  wie  früher. 

Aehnliche  Verhältnisse  bestehen  bei  Capillaren  und  Venen 
die  absolute  Druckvermehrung,  durch  Rotation  bedingt, 


bleibt  dieselbe  wie  im  Arterien  system,  die  relative  Wir¬ 
kung  wird  aber  unverhältnissmäsig  grösser  sein,  nachdem  in 
der  Norm  in  den  Capillaren  nur  ein  kleinerer  und  in  den 
Venen  ein  verschwindender  Druck  herrscht,  und  es  müssen 
einigermassen  ähnliche  Verhältnisse  stattfinden,  wfie  z.  B.  bei 
Heben  und  Senken  einer  Extremität.  Im  letzteren  Falle  und 
ebenso  in  viel  höherem  Masse  bei  Centrifugirung  erleiden 
die  Gefässe,  besonders  Capillaren  und  Venen,  eine  Dehnung 
im  Durchmesser;  sie  werden  stärker  gefüllt.  Die  Dehnbarkeit 
der  Gefässe  ist  eine  sehr  verschiedene,  weshalb  eine  weitere 
Rechnung  derselben  unmöglich  ist. 

Soviel  kann  ich  als  feststehend  annehmen,  dass  durch 
Erweiterung  der  Strombahnen  der  Widerstand  in  denselben 
verringert  wird,  somit  muss  eine  Herabsetzung  des  arteriellen 
Druckes  eintreten.  Ein  weiteres  Moment  kommt  in  meinem 
Verfahren  hinzu,  nämlich  die  Vertheilung  der  Blutmenge. 
Dieselbe  ist  eine  andere  geworden  und  abhängig  von  dem 
Abstand  der  einzelnen  Organe  vom  Centrum.  In  den  peri¬ 
pheren  Theilen  wird  der  Blutgehalt  ein  grösserer,  in  den 
mehr  centralen  Theilen  folglich  ein  geringerer  sein  müssen. 
Zwischen  diesen  beiden  Fällen  muss  somit  in  Consequenz 
dieser  rein  physikalischen  Erörterungen  eine  Zone  liegen,  in 
welcher  dieselben  Verhältnisse  herrschen,  wie  vorher. 

Ich  wollte  einen  Einfluss  der  Rotation  auf  die  Blutver- 
theilung  im  Gehirn  möglichst  ausschalten  ;  bei  der  früher  be¬ 
schriebenen  Versuchsanordnung,  das  Gehirn  in  einem  Ab¬ 
stande  von  20 — 30  cm  von  der  Achse,  ist  dies  der  Fall  gewesen. 

Die  Erklärung  des  Absinkens  des  Druckes  in  der  Aorta 
wäre  somit  einigermassen  gegeben,  nur  erübrigt  noch,  festzu¬ 
stellen,  wie  sich  hiezu  die  regulatorischen  Centren 
verhalten  können. 

Es  existiren  zahlreiche  Versuche,  welche  die  Verhältnisse 
zwischen  Blutdruck  und  Gefässinnervation  einerseits,  zwischen 
der  Herzarbeit  andererseits  klarlegen. 

Wird  durch  Blutentziehung  der  Druck  in  der  Aorta 
vermindert,  so  sinkt  er  in  demselben  Masse  im  Gehirn  ;  wird 
andererseits  durch  Transfusion  die  Blutmenge  vermehrt,  so  tritt 
eine  Drucksteigerung  in  den  Capillaren  ein.  In  beiden  Fällen 
reagiren  die  Vasomotoren,  sowohl  die  Centren  der  acceleriren- 
den  hemmenden  Fasern,  so  dass,  wenn  ich  mich  so  ausdrücken 
darf,  der  Status  quo  ante  möglichst  beibehalten  wird. 

Bei  meinem  Verfahren  liegen  die  Verhältnisse  wesentlich 
anders,  indem  nur  in  der  Peripherie  eine  Zunahme  und  in  den 
mehr  centralen  Theilen,  also  in  der  Herzgegend,  eine  Ver¬ 
minderung  des  Druckes  stattfindet. 

Bei  einer  Erhöhung  des  Druckes  durch  Infusion  bei¬ 
spielsweise  reagiren  die  vasodilatatorischen  Centren  der  Oblon¬ 
gata,  sei  es  direct  oder  reflectorisch  erregt.  Die  Erweiterung 
der  Strombahnen  hat  eine  Reducirung  des  erhöhten  Blutdruckes 
zur  Folge.  Ich  möchte  annehmen,  dass  diese  Reaction  auch 
in  meinen  Versuchen  mehr  minder  eintreten  muss;  ich  muss 
jedoch  beifügen,  dass  eine  vollkommene  Analogie  nicht  vor¬ 
handen  ist,  nachdem  im  Herzen  selbst  keine  Druckerhöhung, 
also  keine  Reizung  des  Depressors  stattfindet.  Eine  Reizung 
der  Oblongata  versuchte  ich  durch  die  vorhin  erwähnte  Lage¬ 
rung  des  Gehirns  möglichst  auszuschalten,  so  dass  nur  ein  Re¬ 
flex  von  Seite  des  Splanchnicus  übrig  bleiben  würde.  Da 
dessen  Stromgebiet  thatsächlich  unter  höherem  Druck  stehen 
muss,  bin  ich  geneigt,  die  Herabsetzung  des  Blutdruckes  bei 
meinen  Versuchen  in  erster  Linie  auf  mechanische  Ursachen, 
Vertheilung  der  Blutmenge,  Erweiterung  der  Strombahnen, 
wie  früher  besprochen,  in  zweiter  auf  eine  eventuelle  reflec- 
torische  Erregung  der  Vasodilatatoren  durch  den  Splanchnicus 
und  gleich  wer  thige  centripetale  Gefässnerven  zurückzuführen. 

Eine  grössere  Schwierigkeit  macht  es,  die  Herabsetzung 
der  Pulsfrequenz,  wie  ich  sie  beobachtet,  zu  erklären.  Die¬ 
selbe  war  bei  den  vier  Fällen,  über  welche  ich  referirte,  sowie 
bei  vielen  anderen  bei  intactem  Herzen  stets  zu  constatiren. 
Sie  stand  jedoch  in  keinem  Verhältnisse  zur  Geschwindigkeit 
der  Rotation,  war  auch  nicht  die  gleiche  bei  den  einzelnen 
Individuen. 

Sehr  auffallend  und  einer  Erklärung  bedürfend  war  die 
Thatsache,  dass  in  zwei  Fällen  mit  mehr  oder  minder  patho- 
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logischen  Veränderungen  am  Herzen  keinerlei  Herabsetzung 
der  Pulsfrequenz  beobachtet  wurde;  es  wäre  naheliegend,  die 
Ursache  hiefiir  im  Herzmuskel  selbst,  in  dessen  Insufficienz 
zu  suchen. 

Die  vom  Herzen  zu  leistende  Arbeit  ist  abhängig  von 
dem  in  der  Aorta  zu  überwindenden  Druck  und  von  der 
Blut  meng  e,  welche  gegen  diesen  Druck  gehoben  werden 
muss.  Beide  Factoren  werden  bei  Centrifugirung  verändert, 
und  zwar  kleiner,  die  zum  Herzen  strömende  Blutmenge  wird 
wegen  der  starken  Füllung  der  peripheren  Gefässe  geringer, 
somit  die  Arbeit  des  Herzens  erleichtert. 

Eine  Anpassung  an  die  geringere  Arbeitsleistung  von 
Seite  des  Herzens  könnte  dadurch  erfolgen,  dass  die  Anzahl 
der  Contractionen  verringert  wird,  oder  die  Contraction,  der 
Füllung  der  Ventrikel  entsprechend,  eine  geringere  ist.  Meine 
Versuchsreihe  ist  zu  klein,  um  bindende  Schlüsse  zu  ziehen, 
auch  war  es  mir  nicht  möglich,  während  der  Centrifugirung 
sphygmographische  Curven  anzufertigen,  um  aus  der  Elevation 
auf  die  Herzcontraction  zu  schliessen. 

Ich  konnte  nur,  ebenso  wie  die  Druckmessungen,  un¬ 
mittelbar  nach  Aufhören  der  Centrifugirung  Pulscurven  zeichnen, 
aus  welchen  sich  jedoch  keine  irgendwie  präcisirbaren  Verän¬ 
derungen  ergaben.  Vielleicht  waren  die  Rtickstosselevationen 
vergrössert. 

Eine  reine  Vaguswirkung,  eine  directe  oder  eher  reflec- 
torische  Erregung  durch  Drucksteigerung  im  Splanchnicus  anzu- 
nehmeu,  ist  gewiss  nicht  im  Vorhinein  von  der  Hand  zu  weisen, 
jedoch  kann  ich  gerade  mit  Rücksicht  auf  den  Ausfall  einer 
solchen  Wirkung  in  den  beiden  letzten  Fällen  hierüber  keine 
definitive  Ansicht  aussprechen. 

Bei  Bewegungen  des  Kopfes  gaben  die  Untersuchten,  wie 
früher  erwähnt,  übereinstimmend  an,  das  Gefühl  beginnender 
Seekrankheit  zu  empfinden.  Wird  der  Schädel  hin  und  her  bewegt, 
so  werden  die  Abstände  der  einzelnen  Theilchen  vom  Centrum 
geändert,  die  Fliehkraft  derselben  wird  also  vermehrt  oder 
vermindert,  und  denselben  wechselnde  Beschleunigungen  er- 
theilt.  Dasselbeist  bei  Bewegungen  des  Schiffes  der  Fall;  hier 
herrscht  also  Analogie.  Es  wurde  auch  von  einzelnen  Beob¬ 
achtern  bei  Seekrankheit  eine  Pulsverlangsamung  beobachtet, 
doch  ist  dieselbe  keine  bedeutende.  Bei  meinen  erwähnten 
Versuchen  bestand  ich  selbstverständlich  auf  ruhiger  Lagerung 
des  Kopfes. 

Ich  habe  mir  erlaubt,  den  geehrten  Herren  trotz 
der  unvollkommenen  Resultate  von  meinen  Versuchen  vor¬ 
läufig  Mittheilung  zu  machen,  und  glaube  ich,  dass  es  mir 
gelungen  ist,  auf  diesem  Wege  eine  Herabsetzung  des  Druckes 
in  der  Aorta  und  eine  Verminderung  der  Herzarbeit  zu  erzielen 
und  nachzuweisen,  und  da  der  Effect  meines  Verfahrens,  wie 
aus  der  Natur  des  mechanischen  Princips  ersichtlich,  sich  be¬ 
liebig  steigern  und  dosiren  lässt,  auch  ein  neues  Agens  zu  thera¬ 
peutischen  Zwecken  gewonnen  zu  haben, 

Es  wäre  verfrüht,  über  die  Indication  und  Anwendungs¬ 
weise  schon  jetzt  irgend  etwas  zu  behaupten;  ich  erlaube  mir 
nur,  darauf  hinzuweisen,  dass  jede  Naturkraft  einen  Gewinn 
in  unserem  therapeutischen  Arsenal  bedeutet.  Wenn  ich  einem 
Sprichwort,  einer  Devise  eigentlich  juristisch-politischer  Natur 
einen  medicinischen  Anstrich  geben  darf,  so  möchte  ich  sagen: 
»Suum  cuique.« 

Ich  danke  den  hochverehrten  Anwesenden  für  die  ge¬ 
neigte  Aufmerksamkeit  und  bin  jederzeit  gerne  bereit,  mein 
Verfahren  und  meinen  zum  Patent  angemeldeten  Apparat  zu 

demonstriren. 


Aus  der  medicinischen  Universitätsklinik  des  Hof- 
rathes  Prof.  v.  Schrötter  in  Wien. 

Zur  Lehre  vom  Asthma  bronchiale. 

Vom  Doeenten  Dr.  Hermann  Schlesinger,  Assistenten  der  Klinik. 

Von  wesentlicher  Bedeutung  für  die  Theorie  des  asthma¬ 
tischen  Anfalles  ist  die  Rolle  des  Zwerchfelles  bei  demselben. 
Bekanntlich  vindiciren  Wintrich -Bamberger  einem  toni¬ 
schen  Zwerchfellkrampfe  eine  entscheidende  Rolle  beim  Zu¬ 


standekommen  der  asthmatischen  Attaque  und  stützen  die  An¬ 
schauung  auf  die  Ergebnisse  der  genauen  Percussion  während 
des  Anfalles  und  auf  theoretische,  sowie  experimentelle  Erwä¬ 
gungen. 

Durch  die  Radioskopie  haben  wir  nun  ein  Verfahren 
gewonnen,  welches  uns  ausserordentlich  deutlich  gestattet,  die 
Zwerchfellbewegungen  zu  sehen.  Es  müsste  daher  sehr  wün- 
schenswerth  zur  definitiven  Entscheidung  sein,  mittelst  der 
Röntgen-Strahlen  Genaueres  über  die  Action  des  Diaphragmas 
während  des  asthmatischen  Anfalles  zu  erfahren.  Lovy  Dorn 
war  vor  etwas  mehr  als  einem  Jahre  in  der  Lage,  über  eine 
solche  Beobachtung  zu  berichten.  Da  es  mir  in  letzter  Zeit 
möglich  war,  vier  Asthmatiker  w'ährend  der  Anfälle  radio- 
skopisch  zu  untersuchen,  will  ich  darüber  kurz  berichten. 

Der  erste  Fall  betraf  einen  jungen  Mann,  der  seit  Jahren 
an  asthmatischen  Anfällen  leiden  soll.  Nasenpolypen  vorhan¬ 
den.  Der  Kranke  wurde  während  eines  ziemlich  schweren, 
typisch  asthmatischen  Anfalles  radioskopirt.  Auf  dem  Fluorescenz- 
schirm  sah  man  deutlich  eine  sehr  erhebliche  Abflachung  beider 
Zwerchfellhälften,  jedoch  bestand  eine  ausgesprochene  Differenz 
in  dem  Höhenstande  derselben:  die  linke  stand  tiefer  als 
die  rechte.  Nur  ganz  geringe  zuckende  Bewegungen  an 
der  rechten  Zwerchfellhälfte  synchron  mit  den  Inspira¬ 
tionsbewegungen  des  Thorax  wahrnehmbar,  an  der  linken 
etwas  grössere  respiratorische  Excursionen  zu  sehen,  welche 
aber  auch  nicht  annähernd  an  Grösse  den  normalen  gleich¬ 
kommen.  In  einem  späteren  Anfalle  war  deutlich  inspiratori¬ 
sche  Abflachung  des  Zwerchfelles  und  exspiratorisches  Hinauf¬ 
steigen  desselben  vorhanden.  In  der  anfallsfreien  Zeit  war  der 
Zwerchfellbefund  vollkommen  normal,  d.  h.  es  war  ein  deut¬ 
liches  Auf-  und  Absteigen  der  Zwerchfellkuppe  in  einem 
recht  beträchtlichen  Ausmasse  (Differenz  zwischen  tiefstem  und 
höchstem  Stand  einige  Centimeter)  wahrnehmbar.  Ein  wesent¬ 
licher  Unterschied  im  klinischen  Bilde  bestand  bei  verschie¬ 
denen  Anfällen  nicht. 

Die  zweite  Beobachtung  wurde  an  einer  52jährigen  Frau 
erhoben,  welche  seit  15  Jahren  an  asthmatischen  Anfällen 
leidet.  In  der  anfallsfreien  Zeit  ist  der  Befund  der  inneren 
Organe  ein  vollkommen  normaler.  Ich  konnte  die  Kranke 
etwa  eine  Viertelstunde  nach  dem  Beginne  eines  ziemlich 
schweren,  typischen,  mehrere  Stunden  währenden  Anfalles 
radioskopiren.  Es  bestand  wiederum  eine  ausgesprochene 
Differenz  in  dem  Höhenstande  der  beiden  Zwerchfellhälften ; 
die  linke  Hälfte  des  Diaphragmas  war  mehr  abgeflacht  als  die 
rechte.  Es  bestand  aber  beiderseits  deutliche  respiratorische 
Verschieblichkeit  des  Zwerchfelles. 

In  beiden  anderen  Fällen,  bei  einem  etwa  30jährigen 
Manne  mit  asthmatischen  Anfällen  seit  etwa  einem  Jahre  und 
bei  einer  seit  etwa  acht  Jahren  an  Asthma  bronchiale  leiden¬ 
den  Frau,  gestaltete  sich  der  während  der  Attaquen  erhobene 
Befund  im  Wesentlichen  gleich:  Beiderseitige  Abflachung  der 
Zwerchfellkuppe,  jedoch  nicht  so  hochgradig,  dass  nicht  ein 
deutliches  Tiefertreten  derselben  im  Inspirium  und  Höhertreten 
im  Momente  des  Exspiriums  zu  beobachten  gewesen  wäre. 
Der  Zwerchfellstand  war  beiderseits  gleich.  Nach  dem  An¬ 
falle  Verhalten  der  Lunge  und  des  Zwerchfelles  (mit  Aus¬ 
nahme  eines  massigen  Volumen  pulmonis  auctum  beim  Manne, 
eines  stärkeren  bei  der  Frau)  normal. 

Diese  Beobachtungen  sind  wohl  recht  werthvoll,  da  sie 
uns  über  Vorgänge  unterrichten,  welche  seit  Langem  Gegen¬ 
stand  von  Controversen  bilden.  Ist  eine  tonische  Contraction 
des  Zwerchfelles  zum  Zustandekommen  des  asthmatischen  An¬ 
falles  erforderlich,  so  muss  dieselbe  bei  jeder  asthmatischen 
Attaque  deutlich  auf  radioskopischem  Wege  nachweisbar  sein. 
Ist  sie  nur  bisweilen  vorhanden,  fehlt  sie  bei  manchen  An¬ 
fällen  vollständig,  wie  dies  in  den  drei  letzteren  Beobachtungen 
zu  sein  schien,  so  ist  man  nicht  mehr  berechtigt, 
das  Wesen  eines  asthmatischen  Anfalles  in 
einem  tonischen  Zwerchfellkrampfe  zu  suchen. 
Das  Diaphragma  mag  wie  ein  anderer  Muskel  beim  Anfälle 
contrahirt  werden,  zum  Mindesten  in  einer  Reihe  von  lallen 
ist  aber  die  krampfhafte  Abflachung  des  Zwerchfelles  nicht 
von  massgebender  Bedeutung  für  das  Zustandekommen  dt  i 
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Attaque.  Weitere  Schlussfolgerungen  dürfte  man  aber  aus  dem 
früher  beschriebenen  Verhalten  des  Zwerchfelles  kaum  ziehen, 
da  dasselbe  nur  geeignet  ist,  die  Generalisirung  der  einen 
Theorie,  der  Zwerchfellkrampftheorie,  zu  hindern. 

Die  auffallende  Differenz  im  Zwerchfellstande  der  beiden 
Hälften,  wie  in  zwei  von  unseren  Fällen,  fand  sich  auch  im 
Falle  Levy -Dorn’s  vor.  Ob  daraus  ein  Rückschluss  auf 
das  Auftreten  halbseitiger  asthmatischer  Anfälle  gezogen  werden 
kann,  müssen  erst  weitere  Beobachtungen  lehren. 


Aus  dem  Ambulatorium  des  Universitätsprofessors 
E.  Finger  im  k.  k.  Allgemeinen  Krankenhause  in  Wien. 

Das  Tuberculin  ß.  bei  tuberculösen  Haut- 

affectionen. 

Von  Dr.  Alexander  Porges. 

Am  Ende  des  Jahres  1890  und  Anfangs  1891  erschienen 
K  o  c  h’s  (Deutsche  medicinische  Wochenschrift.  November  1890 
und  Jänner  1891)  bekannte  Arbeiten  über  das  erste  Tuber¬ 
culin,  die  mit  ungeheurem  Enthusiasmus  aufgenommen  wurden. 
Allein  nur  zu  bald  trat  die  Ernüchterung  ein,  denn  schon  am 
Congresse  der  Deutschen  dermatologischen  Gesellschaft  zu 
Leipzig  im  September  1891  wurde  über  keine  wesentlich 
günstigen  Resultate  des  Mittels  berichtet.  Nur  für  den  Lupus 
der  Schleimhaut  führten  N  e  i  s  s  e  r  und  Doutrelepont 
günstigere  Resultate  an.  Nun  empfiehlt  sich  gerade  der  Lupus 
unter  allen  tuberculösen  Erkrankungen  als  Prüfstein  für  jedes 
wirklich  antituberculös  wirkende  Mittel,  bei  dem  er  die  besten 
Erfolge  geben  müsste.  Denn  einmal  fehlt  bei  Lupus  die  Misch- 
infection,  die  andere  Tuberculösen  therapeutisch  ungünstig  be¬ 
einflusst,  oder  sie  tritt  zum  Mindesten  stark  in  den  Hinter¬ 
grund,  dann  aber  ist  der  Lupus  von  allen  tuberculösen  Affec- 
tionen  die  mildeste,  da  er  die  geringste  Tendenz  zu  bösartigem 
Verlaufe  zeigt,  relativ  selten  zu  Allgemeintuberculose  führt  und 
auch  die  geringste  Zahl  von  Tuberkelbacillen  enthält.  Endlich 
aber  ermöglicht  es  der  Lupus,  die  Diagnose  früher  zu  stellen, 
also  die  Therapie  zeitlicher  zu  beginnen,  als  bei  den  tubercu¬ 
lösen  Erkrankungen  innerer  Organe.  Da  nun  überdies  die 
Einwirkung  eines  jeden  antituberculösen  Mittels,  im  Gegensatz 
zur  Tuberculose  der  inneren  Organe,  beim  Lupus  am  sorgfäl¬ 
tigsten  beobachtet  und  controlirt  werden  kann,  so  bietet  schon 
deshalb  unter  allen  Affectionen  der  Lupus  das  geeignetste 
Material  für  die  Beurtheilung  jener  Mittel,  die  sich  antituber¬ 
culös  nennen. 

Bald  kam  es  nun,  dass  Koc  h’s  erstes  Tuberculin 
therapeutisch  ziemlich  vernachlässigt  wurde  und  fast  nur  noch 
als  diagnostisches  Mittel  in  Verwendung  blieb. 

Sechs  Jahre  später  veröffentlichte  Koch  (Deutsche 
medicinische  Wochenschrift.  1897,  Nr.  14)  sein  neues  Präparat, 
das  er  Tuberculin  R.,  abgekürzt  T.  R.,  nannte  und  folgender 
massen  herstellte. 

»Er  nahm  gut  getrocknete  Culturen  von  Tuberkelbacillen 
und  verrieb  dieselben  lange  Zeit  in  einem  Achatmörser  mit 
einem  Achatpistill,  bis  die  färbbaren  Tuberkelbacillen  an  Zahl¬ 
abnahmen  und  schliesslich  nur  noch  wenige  Tuberkelbacillen 
übrig  blieben.  Die  so  gewonnene  Masse  wurde  mit  destillirtem 
Wasser  gemengt  und  kräftigst  centrifugirt.  Hiebei  schied 
sich  nach  ungefähr  dreissig  bis  vierzig  Minuten  die  Flüssig¬ 
keit  in  zwei  Schichten,  eine  obere,  durchsichtige,  opalescirende, 
welche  bacillenfrei  war,  das  Tuberculin  0.,  und  einen  schlammigen 
Bodensatz.  Dieser  letztere  wurde  gut  getrocknet,  wieder 
wie  oben  gründlichst  verrieben  und  centrifugirt,  wobei  sich 
abermals  zwei  Schichten  bildeten,  die  wieder  in  der  gleichen 
Weise  wie  die  früheren  behandelt  wurden,  bis  sich  fast  kein 
Bodensatz  mehr  bildete.« 

Dem  beim  ersten  Centrifugiren  gewonnenen  Tuberculin  0. 
spricht  Koch  die  gleichen  Eigenschaften  zu,  wie  dem  alten 
Tuberculin.  Dem  hiebei  gewonnenen  und  dann  weiter  verarbeiteten 
schlammigen  Bodensatz,  den  er  Tuberculin  R.  nennt,  spricht  er  ent¬ 
schieden  immunisirende  Eigenschaften  zu  und  äusserte  sich 
in  Betreff’  seiner  therapeutischen  Wirkung  in  zuversichtlicherer 
Weise  als  beim  alten  Tuberculin. 


Trotzdem  war  die  Zahl  der  Versuche,  die  mit  dem  Tuber¬ 
culin  R.  bisher  angestellt  wurden,  eine  verhältnissmässig  geringe, 
was  zum  Theil  mit  einem  gewissen  Misstrauen  dem  Tuberculin 
gegenüber  im  Allgemeinen  —  nicht  nur  dem  Koch’schen 
sondern  auch  dem  Tuberculocidin  von  K  1  e  b  s  und  dem 
M  ar  a  g  1  i  a  n  o’schen  Serum  —  zum  Theil  auch  mit  dem  hohen 
Preise  des  Tuberculin  R.  imZusammenhange  stehen  mag.  Was  die 
speciell  uns  interessirende  Krankheit,  den  Lupus  betrifft,  so 
sind  bisher  folgende  Versuche  publicirt  worden: 

Bussenius  in  Berlin  (Deutsche  medicinische  Wochen¬ 
schrift.  1897,  Nr.  28),  der  unter  einer  Reihe  von  internen  Fällen 
vier  Lupuskranke  behandelt  hat.  Einer  war  zur  Zeit  der  Publi¬ 
cation  noch  im  Beginne  seiner  Cur,  bei  einem  zweiten  musste 
die  Behandlung  wegen  zu  starker  Reaction  abgebrochen  werden. 
Die  beiden  anderen  liessen  Besserung  erkennen.  Ueber  Immuni- 
sirung  hat  Bussenins  keine  Erfahrung,  da  die  Beobach¬ 
tungsdauer  eine  zu  kurze  war. 

Schroeder  in  Hohenhonnef  a.  Rh.  (Münchner  medi¬ 
cinische  Wochenschrift.  1897,  Nr.  29)  spricht  sich  entschiedenst 
gegen  das  Tuberculin  R.  aus;  er  sah  in  keinem  Falle  Besse¬ 
rung  und  hatte  so  starke  Reactionen,  dass  er  die  weiteren 
Versuche  aufgab.  Die  von  ihm  vorgenommene  bacteriologische 
Untersuchung  der  Injectionsflüssigkeit  ergab  Staphylococcen, 
Streptococcen  und  Pneumoniecoccen. 

Woernerin  Schwäbisch-Gmünd  (Deutsche  medicinische 
Wochenschrift.  1897,  Nr.  30)  fand,  dass  bei  Lupusbehandlung 
mit  Tuberculin  R.  die  Borken  abfallen,  Geschwüre  einschmelzen 
und  vernarben.  Er  zählt  vier  Fälle  auf:  einen  Lupus  am  Ell¬ 
bogen  mit  Besserung,  einen  Fall  von  allgemeinem  Scrophulo- 
derma,  bei  dem  sich  zwar  die  Geschwüre  reinigten,  die  Be¬ 
handlung  jedoch  wegen  eines  inzwischen  entstandenen  Becken- 
abscesses  abgebrochen  werden  musste,  und  schliesslich  zwei 
bereits  operirte  Lupusfälle  an  der  Nase.  Diese  beiden  wurden 
nur  zum  Zwecke  der  Immunisierung  behandelt,  können  aber 
zur  Beurtheilung  derselben  nicht  herangezogen  werden,  da 
auch  hier  die  Beobachtungsdauer  eine  zu  kurze  ist. 

Seeligmann  in  Hamburg  (Deutsche  medicinische 
Wochenschrift.  1897,  Heft  30)  hatte  Gelegenheit,  eine  Frau 
mit  einem  tuberculösen  Gebärmutterleiden  zu  beobachten,  die 
überdies  noch  an  Lupus  nasi  litt.  Er  verzeichnet  eine  Besserung. 

Lassar  in  Berlin  (Dermatologische  Zeitschrift.  1897, 
Band  IV,  Heft  4)  hält  das  Tuberculin  R  vorzugsweise  bei  fungöser 
Hauttuberculose  für  wirksam  und  erinnert  an  seine  mit  dem  alten 
Tuberculin  erzielten  Erfolge,  besonders  an  den  berühmten  Fall 
Thiede.  Er  hat  das  Neu-Tuberculin  bis  zum  6.  Juli  1897 
an  fünf  Patienten  versucht  und  in  allen  Fällen  Besserung  er¬ 
zielt.  Drei  dieser  Patienten  wurden  von  Mayer  in  der  Sitzung 
der  Berliner  Dermatologischen  Gesellschaft  vom  2.  November 
1897  (Dermatologische  Zeitschrift,  Band  V,  Heft  1,  1898)  vor¬ 
gestellt;  die  Besserung  soll  bei  Allen  sichtbar  gewesen  sein, 
doch  kann  von  Heilung  nicht  die  Rede  sein.  Mayer  sagt 
selbst,  dass  die  Neu-Tuberculinbehandlung  keine  Methode  ist, 
welche  die  bisherigen  entbehrlich  macht,  sie  wird  sich  aber 
stets  dann  diesen  ergänzend  zur  Seite  stellen,  wenn  ungünstiger 
Sitz,  zu  tiefe  Zerstörungen  und  zu  mächtige  Ausbreitung  des 
Leidens  die  Anwendung  jedes  anderen  Mittels  inopportun  er¬ 
scheinen  lässt. 

Malcolm  Morris  und  A.  Withefield  in  London 
(Referat  der  Therapeutischen  Wochenschrift.  1897,  Nr.  32  ex 
Brit.  med.  Journ.  24.  Juli  1897)  hatten  durchwegs  günstige 
Resultate,  die  sich  darin  äusserten,  dass  leichte  Depression  im 
Centrum  der  Knoten  eintrat,  dort,  wo  ein  rother  Hof  um  ein 
Knötchen  bestand,  dieser  abnahm,  ulcerirte  Flächen  rasch  ab¬ 
heilten  und  das  Oedem  in  der  Nähe  des  Krankheitsherdes  ver¬ 
schwand.  Kleine  Dosen  blieben  reactionslos,  grössere  riefen 
bedeutende  Allgemein-  und  Localreaction  hervor,  welch  letztere 
sich  sogar  auf  alte  Narben  erstreckte,  die  Erythem  und  An¬ 
schwellung  zeigten.  Bei  keinem  einzigen  Patienten  wurde  ein 
Fortschreiten  der  Krankheit  während  der  Behandlung  gesehen. 

Doutrelepont  in  Bonn  (Deutsche  medicinische  Wochen¬ 
schrift.  1897,  Nr.  34)  fand  bei  fünfzehn  mit  Tuberculin  R.  be¬ 
handelten  Fällen,  dass  die  Ulcerationen  sich  überhäuten,  hyper¬ 
trophischer  Lupus  abflache  und  die  Lupusknötchen  einsinken. 
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Fünf  Patienten  hat  er  zur  Zeit  seiner  Publication  noch  in  Be¬ 
handlung,  wovon  er  zwei  als  geheilt  betrachte,  bei  zweien 
Besserung  constatire.  Beim  letzten  sieht  er  ebenfalls  Vernar¬ 
bung  eintreten ;  in  der  vernarbten  Haut  sind  jedoch  kleine 
Knötchen  sichtbar. 

Gerber  und  Prang  in  Königsberg  (Deutsche  medi- 
cinische  Wochenschrift.  1897,  Nr.  39)  hatten  ein  Material 
von  zehn  Fällen,  darunter  fünf  Lupöse,  zur  Verfügung.  Ihren 
Fall  V  bezeichnen  sie  als  geheilt,  »soweit  man  in  einem  solchem 
Falle  von  Heilung  reden  kann«,  Fall  III  gebessert;  die  an¬ 
deren  drei  Patienten  gaben  vorzeitig  die  Behandlung  auf.  Auf 
fallend  sind  bei  diesen  Versuchen  die  geringen  Mengen  des 
verbrauchten  Tuberculin  R. 

W.  van  Hoorn  in  Amsterdam  (Deutsche  medici- 
nische  Wochenschrift.  1897,  Nr.  39)  behandelte  seine  zehn 
Lupösen  ambulant,  was  von  Koch’s  Mitarbeitern  als  zulässig 
erklärt  worden  war.  Er  findet  überall  Besserung  durch  Ab¬ 
blassen  der  lupösen  Herde,  Zurückgehen  der  Infiltrate  und 
Verschwunden  kleiner  Knötchen.  Er  theilt  diese  allgemein  ge¬ 
haltenen  Resultate  in  einer  vorläufigen  Publication  mit,  da 
seine  Versuche  noch  nicht  abgeschlossen  sind. 

Campana  in  Rom  (Referat  der  Therapeutischen  Wochen¬ 
schrift.  1897,  Nr.  46  ex:  II  Policlinico,  1.  October  1897)  be¬ 
gann  seine  Versuche  an  drei  Patienten;  bei  einem  musste  er 
dieselben  wegen  zu  starker  Reaction  einstellen,  beim  zweiten 
war  wegen  Complication  eines  knotig-ulcerösen  Scrophulo- 
dermas  der  Nasenhaut  und  angrenzenden  Schleimhaut  mit 
chronisch  septischer  Rhinitis  die  Behandlung  erfolglos;  der 
dritte,  ein  knotiger  Lupus  des  Gesichtes,  war  bereits  früher 
mit  dem  alten  Tuberculin  erfolglos  behandelt  worden.  Auf  die 
Einspritzungen  von  Tuberculin  R.  kam  es  bei  diesem  zu  einer 
Rückbildung  der  diffusen  lupösen  Infiltration  und  zu  einer  Ver¬ 
kleinerung  der  Knoten.  Campana  ist  der  Ansicht,  dass  die 
Wirkung  des  Tuberculin  R.  sich  direct  auf  die  tuberculöse  Infil¬ 
tration  der  Haut  richte,  und  der  Mechanismus  der  Rückbildung 
ein  analoger  sei,  wie  bei  syphilitischen  Infiltraten  unter  der 
Wirkung  des  Quecksilbers. 

Bukowsky  in  Prag  (Wiener  medicinische  Wochen¬ 
schrift.  1897,  Nr.  40)  theilt  seine  Resultate  in  zwei  Abtheilungen 
mit.  In  der  ersteD,  uns  interessirenden,  eine  Beobachtung  über 
neun  Fälle,  wrovon  einer  die  Cur  beendet  hat,  einer  wegen  zu 
heftiger  Reaction  unterbrechen  musste,  und  sieben,  die  noch 
in  Behandlung  stehen.  Er  sah  durch  das  Medicament  nur  un¬ 
günstige  Beeinflussung  des  Ernährungszustandes  der  Kranken 
und  starke  Reaction,  wenn  die  Dosis  ein  Milligramm  Tuber¬ 
culin  R.  überschritt,  so  dass  er  das  Tuberculin  R.  bezüglich 
seines  diagnostischen  Werthes  in  eine  Linie  mit  dem  alten 
Tuberculin  stellt.  Auf  den  Krankheitsherd  selbst  wirke  es  im 
Sinne  einer  Besserung  ein,  die  aber  nicht  so  bedeutend  sei, 
dass  den  Patienten  die  Operation  erspart  bliebe.  Ueber  den 
immunisirenden  Werth  des  Tuberculin  R.  besitzt  B  u  k  o  w  s  k  y 
keine  eigene  Erfahrung,  wegen  zu  kurzer  Beobachtungsdauer, 
doch  reagirte  der  eine  Kranke,  dessen  Injectionsserie  beendet 
war,  prompt  auf  das  alte  Tuberculin. 

Die  weitaus  umfangreichste  Publication  stammt  von 
A.  Sc  he  über  in  Prag  (Archiv  für  Dermatologie  und 
Syphilis,  Band  XLII,  Heft  2)  der  an  32  Patienten  die  Wirkung 
des  Neu  Tuberculin  erproben  konnte.  Allerdings  können  acht 
von  diesen  Fällen  nicht  zur  Beurtheilung  herangezogen  werden, 
und  zwar  Fall  III,  XIII  und  XXII,  die  die  Behandlung  vor¬ 
zeitig  aufgaben,  Fall  XII,  XVI,  wo  alles  Krankhafte  vorher 
durch  Operation  entfernt  war,  und  die  Patienten  nach  ihrer 
Entlassung  sich  nicht  mehr  vorstellten,  so  dass  ein  Urtheil 
über  die  immunisirende  Wirkung  fehlt,  Fall  IX,  XXX,  wo 
so  bedrohliche  Erscheinungen  auftraten,  dass  von  weiteren 
Injeetionen  Abstand,  genommen  werden  musste,  und  Fall  XXXII, 
in  dem  es  sich  um  ein  Carcinom  handelte.  Von  den  restlichen 
vierundzwanzig  Fällen  erlangten  fünfzehn  Besserung,  neun 
blieben  ungeheilt.  Doch  war  die  Besserung  immer  so  gering, 
dass  fast  keinem  Kranken  die  Operation  erspart  blieb.  Sieb¬ 
zehn  der  vierundzwanzig  Patienten  blieben  noch  längere  Zeit 
m  Beobachtung;  zwei  waren  von  Reeidiven  frei,  als  sie  sich 
nach  drei,  respective  zwei  Monaten  wieder  vorstellten,  die 


übrigen  fünfzehn  wurden  von  Reeidiven  befallen,  und  zwar  in 
einem  Zeitraum,  der  fünf  Wochen  bis  vier  Monate  nach  Schluss 
der  Injectionsserien  liegt,  ja  bei  einem  Patienten  traten  neue 
Knötchen  sogar  noch  während  der  Behandlung  auf. 

Bald  nach  Koch’s  diesbezüglicher  Publication  fingen 
auch  wir  unsere  Versuche  mit  dem  Tuberculin  R.  bei  Lupus 
an.  Da  im  Anfänge  keine  ganz  genaue  Vorschrift  über  die 
Steigerung  der  Dosis  vorlag,  wurden  die  ersten  Gaben  drei-, 
vier-  selbst  fünfmal  wiederholt,  ehe  mit  denselben  gestiegen 
wurde.  Wir  injicirten  in  der  Sclmltcrblattgegend,  nachdem 
die  Haut  vorher  mit  Alkohol  gereinigt  war.  Die  Spritze  (eine 
gewöhnliche  Pravaz-Spritze)  wurde  vor  dem  Gebrauche  mit 
Alkohol,  hierauf  mit  steriler  Kochsalzlösung,  später,  als  die 
Fabrik  die  Verdünnung  des  Medieamentes  mit  Glycerinwasser 
verlangte,  mit  diesem  durchgespritzt.  Begonnen  wurde  durch 
einen  Rechenfehler  mit  dem  Fünffachen  der  von  Koch  be¬ 
stimmten  Anfangsdosis,  mit  1/1 00  Milligramm.  Die  Behandlung 
geschah  immer  um  11  Uhr  Vormittags  und  wurden  die  ambulanten 
Kranken  von  mir  in  ihrer  Wohnung  besucht  und  controlirt. 

Die  von  uns  behandelten  Fälle  sind  folgende: 

Fall  I.  Marie  B.,  14  Jahre  alt,  angeblich  seit  11  Jahren 
krank,  zeigt  die  Erscheinungen  des  Lupus  ausschliesslich  im  Ge¬ 
sicht.  Der  knorpelige  Antheil  der  Nase  ist  zerstört,  die  Nasen¬ 
spitze  eingesunken,  livid  geröthet,  ödematös.  Der  vordere  Rand 
des  Nasenknorpels  exulcerirt,  mit  Borken  bedeckt;  die  rechte  und 
linke  Wange  in  Schmetterlingsform  von  je  einer  zart  gestrickten, 
von  braun  pigmentirter  Haut  geränderten  und  selbst  pigmentlosen 
Narbe  eingenommen.  Laryngologiseher  Befund  (aufgenommen  vom 
Docenten  Dr.  Grossmann,  dem  ich  an  dieser  Stelle  für  seine 
Bemühungen  den  besten  Dank  ausspreehe,  am  5.  Mai  1897): 
»Das  Septum  narium  reehterseits  fast  der  ganzen  Ausdehnung 
nach  erodirt,  zart  granulirend;  von  den  Muscheln  dieser  Seite 
sieht  man  blos  die  untere,  die  bei  Berührung  leicht  blutet.  An 
der  Oberfläche  derselben  einzelne  lineare,  narbige  Stränge.  Die 
Schleimhaut  der  lmken  Nasenhälfte  ist  vollkommen  intact.  Die 
Pharynxschleimhaut  verdickt,  etwas  infiltrirt,  mit  reichlichem  Secret 
bedeckt;  ebenso  verhält  sieh  die  Schleimhaut  im  Cavum  pharyngo- 
nasale.  Rhinoskopia  posterior  derzeit  nicht  durchführbar. 

Die  Injeetionen  wurden  am  5.  Mai  1897  begonnen  und  an¬ 
fangs  dreimal  wöchentlich  fortgesetzt.  Es  ergab  sieh  folgender 
Verlauf: 

Vom  5. — 12.  Mai  vier  Injeetionen  ä  Vioo^j  die  reactions- 
los  vertragen  wurden.  Am  14.  Mai  eine  Injection  mit  2/ioo  m9- 
15.  Mai  bestehen  Schmerzen  an  der  Injeetionsstelle,  am  16.  Mai 
Pseudoerysipel  im  Gesichte,  Temperatur  und  Athemfrequenz  normal, 
Puls  etwas  beschleunigt  (84).  Am  17.  Mai  sind  auch  diese  Er¬ 
scheinungen  geschwunden,  es  werden  also  '2/l0omg  injicirt,  ebenso 
am  19.  und  21.  Mai,  jedesmal  ohne  Reaction.  In  der  Zeit  vom 
24.  Mai  bis  23.  Juli  erhält  Patientin  folgende  reactionslos  ver¬ 
tragene  Einspritzungen:  drei  ä  '/40,  drei  ä  y30,  fünf  ä  l/i0,  eine 
mit  '/14  mg  (Mitte  Juli  erhielten  wir  eine  frische  Sendung  mit  der 
Vorschrift,  die  Verdünnung  mit  Glyeerinwasser  vorzunehmen ;  wir 
thaten  dies,  gingen  jedoch  anfangs  mit  der  Höhe  der  Dosis,  um 
einer  eventuell  stärkeren  Reaction  auszuweichen,  zurück),  zwei 
ä  y20  mg. 

Am  26.  Juli  erhielt  die  Kranke  V10  mg,  worauf  sieh  wieder 
jenes  Pseudoerysipel  zeigte,  das  wir  am  lö.  Mai  zu  beobachten 
Gelegenheit  hatten. 

Vom  5. — 13.  August  erhielt  die  Patientin  eine  Injection  von 
V5  mg  und  zwei  a  2/5  mg. 

Vom  7.  September  liegt  folgender  rhinoskopischer  Befund 
(aufgenommen  von  Docenten  Dr.  Grossmann)  vor:  Im  rechten 
Nasengange  Ulcerationen  seichter  als  früher,  jedoch  noch  vorhan¬ 
den,  soweit  man  bei  der  Rhinoskopia  anterior  hineinschauen  kann. 
Links  kaum  etwas  Pathologisches.  Rhinoskopia  posterior  derzeit 
noch  nicht  durchführbar. 

Am  24.  September  y,2  mg.  An  diesem  Tage  constatirten  wir 
auf  der  rechten  Wange  drei  braune,  stecknadelkopfgrosse  Knötchen, 
die  vordem  nicht  bestanden  hatten.  Wir  liessen  daher  abermals 
eine  kleine  Pause  eintreten,  während  welcher  wir  keine  \  erän- 
derung  an  den  Knötchen  wahrnahmen  und  injicirten  erst  am 
11.  October  wieder,  und  zwar  1  mg,  dann  am  15.  2  mg  und  am 
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18.  4  mg.  An  diesem  Tage  schienen  die  Knötchen  nur  punktförmig, 
jedoch  noch  dunkelbraun  gefärbt.  Am  22.  October  erhielt  Patientin 
6 mg,  am  27.  8  mg:  die  Knötchen  schienen  ganz  blass.  Am 
29.  October  10  mg:  jedes  Knötchen  durch  eine  kleine  Borke 
bedeckt. 

Am  3.  November  12  mg.  Nachmittags  klagte  die  Patientin 
über  etwas  Mattigkeit,  Abgeschlagenheit  und  Appetitlosigkeit;  am 
4.  November,  3  Uhr  Nachmittags  Bind  diese  Symptome  geschwun¬ 
den.  Wir  hielten  es  jedoch,  dieser  Reaction  wegen,  für  geratken, 
in  der  Behandlung  eine  kleine  Pause  eintreten  zu  lassen. 

Der  am  8.  November  vom  Doeenten  Dr.  Grossmann  auf¬ 
genommene  Befund  lautete:  »Bei  der Rhinoskopia  anterior  nirgends 
eine  verdächtige  Stelle.  An  der  linken  Seite  der  hinteren  Pharynx¬ 
wand  von  der  Höhe  des  Kehlkopfes  bis  zum  Cavum  pharyngo- 
nasale  eine  Narbe.« 

Die  drei  letzten  Injeetionen  nahmen  wir  am  22.  November 
(14  mg),  29.  November  (16  »igO  und  am  6.  December  (20  mg) 
vor.  Wir  waren  somit  bei  der  von  Koch  geforderten  Maximal¬ 
dosis  angelangt,  setzten  die  Injeetionen  aus,  behielten  die  Patientin 
in  Beobachtung. 

Am  23.  Februar  1898  zeigt  Marie  B.  folgenden  Status :  Der 
ursprüngliche  Krankheitsherd  livid  roth  gefärbt,  mit  Borken  und 
Krusten  bedeckt.  An  der  rechten  Wange  circa  zehn  stecknadel- 
kopf-  bis  linsengrosse,  zum  Theii  mit  Borken  bedeckte  Knöt¬ 
chen,  Oedem  beider  Lider  des  rechten  Auges,  so  dass  nur  ein 
schmaler  Spalt  des  Bulbus  sichtbar  ist,  starke  Röthung  der  Con¬ 
junctiva  bulbi  et  palpebrarum.  Docent  Dr.  Grossmann  nolirte  : 
»Die  Schleimhaut  der  linken  Nase  glatt,  roth  ;  rechts  im  Bereiche 
der  unteren  Muschel  fast  im  ganzen  Umfange  Epithelialverlust,  an 
einzelnen  Stellen  anämische  Granulationen  zu  sehen.  Im  Pharynx 
sieht  man  von  der  Höhe  des  Kehlkopfes  nach  oben  ziehende, 
lineare  Narben ;  auch  sonst  zeigt  die  Mucosa  Unebenheiten,  welche 
von  Follikelschwellungen  herrühren.  Diese  Veränderungen  stehen 
zweifellos  mit  dem  lupösen  Processe  im  Zusammenhang.  Rhinoskopia 
posterior  nicht  durchführbar.« 

Resume:  Lupus  exulcerans  der  Nase  und  Nasenschleim¬ 
haut.  Patientin  erhält  96'3 19  mg  Tuberculin  R.  in  38  Injeetionen, 
die  ziemlich  gut  vertragen  werden.  Nach  anfänglich  anscheinender 
Besserung,  besonders  der  kranken  Schleimhautpartien,  Wiederauf¬ 
flammen  des  Processes  in  seiner  ganzen  Stärke  und,  noch  vor 
Schluss  der  Behandlung,  Auftreten  neuer,  vorher  nicht  beobachteter 
Krankheitsherde. 

Fall  II.  Es  ist  dies  jener  Fall  von  Lupus  follicularis 
disseminatus,  den  Prof.  Finger  in  der  »Wiener  klinischen 
Wochenschrift«  (1897,  Nr.  8)  beschrieb  und  dessen  Status  wir 
auch  daselbst  entnehmen: 

Anna  F.,  20  Jahre  alt,  zeigt  am  Gesicht  und  ausschliess¬ 
lich  nur  hier  ein  papulöses  Exanthem,  dessen  Effloreseenzen  an 
den  Wangen  zerstreut  sind  und  in  geringer  Zahl  auftreten,  während 
Stirne,  Nasenwurzel,  Nasenflügel,  Nasenspitze,  Oberlippe  und  Kinn 
mit  reichlichen,  zum  Theii  diehtstehenden  und  confluirenden  Efflores- 
cenzen  bedeckt  sind. 

Die  kleinsten  und  jüngsten  dieser  Effloresc-enzen  stellen  sich 
dar  als  glatte,  glänzende,  stecknadelkopfgrosse,  gelbbraune,  derbe, 
halbkugelig  elevirte  Knötchen,  deren  Sitz  den  Follikelöffnungen 
entspricht.  Die  älteren  und  grösseren  Effloreseenzen,  wie  die  jüngeren, 
aus  scharf  umschriebenen  Infiltraten  bestehend,  ohne  Entzündungs¬ 
erscheinungen  in  der  nächsten  Umgebung,  sind  nicht  so  prall  wie 
die  jüngeren,  sie  sind  mehr  matsch,  ihre  Oberfläche  zartrunzelig, 
ihre  Consistenz  weicher,  ihre  Farbe  ein  sattes  Roth  oder  Braun- 
roth ;  manche  tragen  an  der  Oberfläche  dünne  Schüppchen,  bei 
anderen,  besonders  an  den  unteren  Augenlidern  sitzenden,  schimmert 
durch  die  Epidermis  ein  stecknadelkopfgrosses,  gelblichweisses 
Pünktchen  durch,  das  als  Eiterpünktchen  imponiren  würde,  bei 
Anstich  aber  sich  als  die  Epithelperle  eines  Milium  darstellt. 

An  beiden  Nasenflügeln  sind  mehrere  grösserere  Knötchen 
confluirt  und  stellen  etwas  grössere,  drüsig  unebene,  sehr  matsche 
und  weiche,  braunrothe,  schuppende  Infiltrate  dar. 

An  beiden  Ohren,  insbesondere  deren  Helix  und  Ohrläpp¬ 
chen,  erscheint  die  Haut  wie  ödematös,  dunkelroth  verfärbt  und 
zeigt  zahlreiche  kleine,  kaum  elevirte  Knötchen,  an  deren  Kuppe 
Milien  in  besonders  grosser  Zahl  zu  sehen  sind.  Die  Affection  ist 
völlig  symptomenlos  und  der  Patientin  nur  durch  Entstellung  lästig. 


Beim  Ausheben  einiger  Effloreseenzen  luit  dem  Schablöffel 
lässt  sich  das  matsche  wie  gelatinöse  Gewebe  in  toto  aus  der 
Haut  herausheben  und  bleibt  in  derselben  ein  scharfrandiger,  stark 
blutender  Substanzverlust  zurück.« 

Die  Patientin  stand  seit  damals  ununterbrochen  in  Behand¬ 
lung  und  waren  ihre  Veränderungen  im  Gesichte  gegen  alle  bisher 
angewendeten  Mittel  (Paquelin,  Schablöffel  etc.  etc.),  deren  Spuren 
noch  in  kleinen,  flaehen,  unregelmässig  begrenzten  Narben  sichtbar 
sind,  die  der  Paquelin  zurückliess,  insoferno  resistent,  als  es  wohl 
gelang,  bestehende  Effloreseenzen  auf  diese  Weise  zu  zerstören, 
aber  auf  anderen  Stellen  immer  wieder  neue  Nachschübe  folli- 
culärer  Effloreseenzen  zur  Beobachtung  kamen.  Die  Patientin 
zeigte  auf  eine  Injection  mit  dem  alten  Tuberculin  (CP003)  sowohl 
heftige  Allgemeinreaction  (Temperatur  40'2°),  als  auch  locale 
Reaction,  die  sich  durch  intensive  Röthung  des  Gesichtes  und 
stärkeres  Hervortreten  der  Knötchen  kundgab. 

Bei  Beginn  unserer  Behandlung  übergaben  wir  der  Kranken 
ein  Thermometer,  womit  zum  Theii  sie  selbst,  zum  Theii  ihre 
Mutter,  eine  emeritirte  Wärterin  des  Allgemeinen  Krankenhauses, 
die  Temperatur  in  zwei-  bis  vierstündigen  Intervallen  aufnahm. 
Die  Injeetionen  begannen  am  5.  Mai  mit  V100  mg ,  welche  Dosis 
am  7.,  10.  und  12.  Mai  wiederholt  wurde.  Am  14.  Mai  2/ioo  m9i 
am  17.  ebenso;  an  diesem  Tage  erschienen  die  Knötchen  ganz 
blass,  zeigten  jedoeh  am  19.  Mai  (2/10o  m9)  wieder  ihr  gewöhn¬ 
liches  Aussehen.  21.  Mai:  2/too  mg. 

In  der  Zeit  vom  24.  Mai  bis  20.  October  wurden  folgende 
Injeetionen  vorgenommen:  drei  4  l/i0mg,  drei  k  l/30mg,  fünf 

4  V2o  mg,  drei  4  i/li  mg,  eine  mit  Vs  m9i  zwei  4  2/5  mg,  eine 
mit  l/-2mg i  eine  mit  1  mg,  eine  mit  2  mg  Die  am  27.  October 
vorgenommene  Injection  mit  4  mg  war  von  Schmerzen  an  der 
Einstichstelle  gefolgt,  die  jedoch  am  nächsten  Tage  verschwunden 
waren.  Die  letzten  sieben  Injeetionen  waren,  mit  Ausnahme  einer 
zeitweise  auftretenden  und  nur  wenige  Stunden  bis  einen  Tag 
dauernden  aetiven  Hyperämie  des  Gesichtes,  eine  Erscheinung,  die 
sich  aueh  nach  einigen  der  früher  vorgenommenen  Einspritzungen 
gezeigt  hatte,  ohne  jede  Begleiterscheinung.  Wir  sind  nicht  in 
der  Lage,  dieses  Vorkommniss  als  eine  unmittelbare  Folge  der 
Behandlung  hinzustellen,  da  diese  Röthung  auch  schon  vor  Beginn 
der  Cur  manchmal  an  der  Kranken  beobachtet  wurde  und  wir 
nicht  wissen,  welche  Momente  bei  der  etwas  neurasthenisch  ver¬ 
anlagten  Person  noch  in  Betracht  kamen. 

Am  29.  October  6  mg,  3.  November  8  mg,  5.  November 
10?u<7,  17.  November  12 mg,  24.  November  14 mg,  29.  November 
16  mg  und  am  6.  December  20  mg. 

Damit  war  die  Behandlung  mit  der  von  Ko  c  h  angegebenen 
Maximaldosis  beendet.  Die  Patientin  bietet  am  23.  Februar  1898 
denselben  Status  wie  vor  Beginn  der  Versuche,  und  sind  besonders 
an  den  Ohren  bestimmt  neue  Knötchen  sichtbar,  während  von  den 
alten  sich  viele  vergrössert  zu  haben  scheinen. 

Resume:  Lupus  follicularis  disseminatus.  Patientin  erhält 
96.229  mg  Tuberculin  R.  in  36  Injeetionen,  die  ausnahmslos  gut  ver¬ 
tragen  werden.  Die  zeitweilig  auftretenden  Veränderungen,  die 
vielleicht  im  Sinne  einer  Besserung  gedeutet  werden  können,  sind 
nieht  von  Dauer.  Es  lassen  sieh  zehn  Wochen  nach  Beendigung 
der  Injectionsserien  neue  Krankheitsherde  naehweisen. 

Fall  III.  Therese  F.,  21  Jahre  alt,  grosse,  kräftige,  etwas 
anämische  Person,  Mutter  eines  seehsmonatlichen,  anscheinend  ge¬ 
sunden  Kindes,  wurde  bereits  vor  drei  Jahren  mittelst  Exeoeh- 
leation  und  Kauterisation  behandelt  und  soll  sich  der  Krankheits¬ 
herd  seit  damals  etwas  vergrössert  haben. 

Status  praesens:  Das  rechte  Ohr  zeigt  eine  Verun¬ 
staltung,  hervorgerufen  dureh  ein  weiches,  schwammiges  Infiltrat, 
welches  besonders  den  hinteren  Theii  des  Ohrläppchens  in  der 
Grösse  eines  Kreuzers  einnimmt  und  nur  wenig  auf  die  vordere 
Seite  übergreift.  Das  Infiltrat  ist  braunroth,  fühlt  sieh  luftpolster¬ 
artig  an  und  ist  an  einzelnen  Stellen  mit  kleinen  Schüppchen  und 
weissen  Borken  bedeckt.  In  der  Nachbarschaft  des  Infiltrats  sieht 
man  einige  wenige,  kleine,  braunrothe  Knötchen. 

Erste  Injection  Vioo  mg  am  12.  Mai  1897;  Nachmittags  um 

5  Uhr  fühlt  sich  das  Infiltrat  etwas  heisser  an;  am  13.  Mai 
zeigt  es  wieder  die  Temperatur  des  umgebenden  Gewebes.  Am 
14.  Mai  Wiederholung  der  Dosis :  Reactionslos.  17.  Mai  7.oo  m9\ 
Nachmittags  4  Uhr  besteht  an  der  Einstichstelle  eine  kindsband- 
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tellergrosse,  Hache  Verwölbung  mit  undeutlichem  Fluctuationsgefühl 
und  Empfindlichkeit  bei  Berührung.  Am  19.  Mai  ist  diese  Er¬ 
scheinung  geschwunden  und  Patientin  erhält  V  i  oo  mg,  ebenso  am 

21.  Mai. 

Weiters  wurden  in  der  Zeit  vom  24.  Mai  bis  28.  Juli  1897 
verabreicht:  drei  Injectionen  ;i  x/xomg,  zwei  ü  */so  m3i  fünf 
:l  V20  mg,  drei  ä  Vi i  m9  5  dann  wieder  zwei  ä  V20  m0  —  wir 
gingen  auch  hier,  als  die  Fabrik  die  Verdünnung  mit  Glycerin¬ 
wasser  forderte,  mit  der  Dosis  zurück  —  und  zwei  ä  7ioTOV 
Da  sich  keine  Veränderung  am  Krankheitsherde  zeigte,  Patientin 
ausserdem  im  vierten  Monate  gravid  war,  gab  sie  die  weitere  Be¬ 
handlung  auf  und  stellte  sich  uns  am  20.  März  1.  J.,  nachdem 
Gravidität  und  Wochenbett  abgelaufen  waren,  wieder  vor.  Der 
lupöse  Herd  hatte  an  Ausdehnung  zugenommen,  neue  Knötchen 
waren  am  Rande  desselben  aufgetreien. 

Res  um  6:  Lupus  tumidus  des  rechten  Ohres.  Patientin 
erhielt  0.996 mg  in  22  Injectionen,  die  gut  vertragen  werden. 
Da  sie  sich  jedoeh  zu  früh  der  Behandlung  entzieht,  kann  weder 
auf  Heilwirkung  noch  Immunisirung  ein  Urtheil  gefällt  werden. 

Ueberblicken  wir  die  mitgetheilten  drei  Krankengeschichten, 
so  ergibt  sich  aus  denselben,  dass  wir  zunächst  in  allen  drei 
Fällen  mit  dem  Fünffachen  der  von  Koch  angegebenen  An¬ 
fangsdosis  begonnen  haben,  ohne  eine  Unannehmlichkeit  zu 
erfahren  und  dass  wir  insgesammt  in  96  Injectionen  193'544  mg 
fester  Substanz  verbrauchten. 

Was  den  Verlauf  der  Behandlung  betrifft,  so  sehen  wir 
auf  96  Einspritzungen  nur  vier  Reactionen  auftreten,  und  zwar 
eine  allgemeine  und  drei  locale.  Jene  stürmischen  Erschei¬ 
nungen,  von  denen  einzelne  Autoren,  wie  B  u  s  s  e  n  i  u  s, 
Rumpf  und  De  la  Camp  (Deutsche  mediciuische  Wochen¬ 
schrift.  1897,  Nr.  34),  Doutrelepont,  Schröder,  Bu¬ 
ko  w  s  k  y,  Slawyk  (Deutsche  medicinische  Wochenschrift. 
1897,  Nr.  30),  Schnabl  (Centralblatt  für  die  gesammte 
Therapie.  October  1897),  Camp  an  a  und  Scheuber  be¬ 
richten,  als  Temperaturerhöhungen  auf  40°,  stark  erhöhte 
Puls-  und  Athemfrequenz,  welche  bei  Manchem  ein  Aufgeben 
der  Therapie  indicirten,  hatten  wir  kein  einziges  Mal  zu  be¬ 
obachten  Gelegenheit.  Auch  können  wir  nicht  bestätigen,  dass 
Reactionen  gerade  dann  auftraten,  wenn  ein  längerer  Zeitraum 
zwischen  einzelnen  Injectionen  verstrichen  ist,  also,  wie 
Spengler  (Deutsche  medicinische  Wochenschrift.  1897, 
Nr.  34)  behauptet,  gewissermassen  eine  Entwöhnung  einge¬ 
treten  ist.  So  injicirten  wir  bei  Fall  I  am  29.  October  10  mg, 
vier  Tage  darauf,  am  3.  November  12  mg.  Auf  diese  letzte  In¬ 
jection  trat  Allgemeinreaction  auf,  die  sich  in  Mattigkeit, 
Appetitlosigkeit  und  mässiger  Temperatursteigerung  (38  2°) 
äusserte,  am  4.  November  Nachmittags  3  Uhr  nicht  mehr 
nachzuweisen  war.  Die  folgende  Injection  (14  mg)  wrurde  am 

22.  November  verabfolgt,  es  liegt  also  ein  Zeitraum  von 
19  Tagen  zwischen  den  beiden,  und  diese  Einspritzung,  wüe 
die  beiden  folgenden  (18my  am  29.  November  und  20  mg  am 
6.  December)  wurden  gut  vertragen. 

Sehen  wir  nun  so,  dass  die  Allgemeinreactionen  ganz 
geringfügig  sind,  so  können  wir  dies  auch  von  den  localen 
Reactionen  auf  das  erkrankte  Gewebe  behaupten.  Sic  äusserte 
sich  mehr  in  einer  leichten  Temperatursteigerung  und  activer 
Hyperämie  des  Krankheitsherdes;  beide  Erscheinungen  traten 
jedoch  nur  ganz  vereinzelt  auf.  Wir  können  also  nicht  den 
Befund  Scheuber’s  bestätigen,  der  den  Satz  aufstellte: 
»Eine  Tuberculin(R.)injection  verläuft  in  den  seltensten  Fällen 
reactionslos«,  sondern  müssen  nach  unseren  Erfahrungen  be¬ 
haupten,  dass  sich  die  Reactionen  bei  vorsichtiger  Steigerung 
der  Dosis  und  kleiner  Anfangsgabe  nur  ausnahmsweise  ein¬ 
stellen,  ein  Befund,  der  ja  auch  von  Spengler  und  Seelig- 
mann  bestätigt  wird,  und  dass  das  Tuberculin  R.  viel  weniger 
unangenehme  Nebenwirkungen  hervorruft,  wie  das  alte  Tuber¬ 
culin,  im  Gegensätze  zu  Scheuber,  der  die  Wirkung  der 
beiden  Präparate  einander  fast  gleichstellt  (Fall  XXX). 

Einen  curativen  Werth  können  wir  dem  Tuberculin  R. 
nicht  zusprechen,  wenn  wir  auch  im  Anfang  der  Versuche 
für  kurze  Zeit  den  Eindruck  einer  Besserung  gewannen,  und 
stehen  unsere  Erfolge  im  Gegensätze  zu  denen  von  Buss  c- 


n  i  u  s,  der  unter  drei  Fällen  eine  Heilung  sah,  Doutrele¬ 
pont  unter  15  Fällen  zwei  Heilungen,  Gerber  und 
Prang  unter  fünf  Fällen  eine  Heilung  (höchste  Gabe  11  mg), 
decken  sich  aber  vollständig  mit  den  Erfahrungen  vieler 
anderer  Autoren,  so  hauptsächlich  Scheuber’s,  der  bei  32, 
respective  24  auf  der  Pick’schen  Klinik  auf  das  Exacteste 
beobachteten  Patienten  in  wenigen  Fällen  wohl  eine  leichte 
Besserung,  nie  aber  vollständige  Heilung  constatiren  konnte. 

Hat  uns  so  das  Tuberculin  R.  in  den  wenigen  von  uns 
versuchten  Fällen  einen  curativen  Effect  nicht  ergeben,  so 
konnten  wir  andererseits  auch  die  Behauptung,  dass  das  Prä¬ 
parat  immunisirend  auf  das  Gewebe  einwirke,  die  VermehruiTg 
der  Tuberkelbacillen  und  das  Recidiviren  des  Processes  ver¬ 
hindere,  nicht  bestätigen.  Sowohl  im  Falle  I  als  II  traten 
während  der  Behandlung,  in  dem  kurzen  Zeitraum  der  Pause, 
die  wir  in  die  Behandlung  einsehoben,  und  nach  Abschluss 
der  Behandlung  sehr  bald  neue  Nachschübe  von  Lupusefflo- 
rescenzen  auf,  trotzdem  in  beiden  Fällen  die  Therapie  nach 
dem  Grundsätze  Koch’s  geführt  und  erst  bei  der  von  ihm 
geforderten  Maximaldosis  beendet  wurde. 

Wir  können  also  unsere  bisherigen  Er¬ 
fahrungen  dahin  reassummiren,  dass  das  Tuber¬ 
culin  R.  weder  eine  definitive  Ausheilung  be¬ 
stehender  Lupusherde  zu  bewirken,  noch  das 
Recidiviren  des  Lupus  nach  Abschluss  der  Be¬ 
handlung  zu  verhindern  im  Stande  sei. 

Dagegen  möchten  wir  als  Vortheil  gegenüber  dem  alten 
Tuberculin  hervorheben,  dass  uns  wenigstens  das  Tuberculin  R. 
nach  keiner  einzigen  Injection  eine  nennenswerthe  Reaction 
ergab,  also  Bukowsk y’s  Behauptung,  dass  das  Tuberculin  R. 
einen  bedeutenden  diagnostischen  Werth  besitze,  indem  es 
auch  den  kleinsten  Lupusherd  aufdecke,  sich  kaum  bewahr¬ 
heiten  dürfte. 

An  dieser  Stelle  ergreife  ich  gerne  die  Gelegenheit,  um 
Herrn  Professor  Finger  für  die  gütige  Ueberlassung  des 
Materials  und  seine  thatkräftigste  Unterstützung  meinen  best¬ 
empfundenen  Dank  auszusprechen. 


Referate, 

I.  Ricerche  sulF  anatomia  normale  e  patologiea  delle  termi- 
nazioni  nervöse  nei  muscoli  striati. 

Von  L.  P.  Cipollone. 

Aus  dem  Istituto  di  Anat.  patol.  della  R.  Univ.  di  Roma,  Prof.  March!  a- 

f  a  1  v  a. 

Annali  di  medicina  navale.  1897,  Supplem. 

282  Seiten  und  5  Tafeln. 

II.  The  Bulletin  of  the  Ohio  Hospital  for  Epileptics. 

Gallipolis  (Ohio)  1838. 

III.  Die  Färbetechnik  des  Nervensystems. 

Von  B.  Pollack. 

Zweite  vermehrte  und  verbesserte  Auflage. 

172  Seiten. 

Berlin  1898,  S.  Karger. 

I.  Iu  dieser  ausgedehnten  Arbeit  gibt  Cipollone  die  Re¬ 
sultate  seiner  äusserst  fleissigen  Untersuchungen  bekannt,  welche 
er  über  die  Structur  der  normalen  und  der  degenerirten  Nerven¬ 
endigungen  in  den  quergestreiften  Muskeln  beim  Frosche,  bei  der 
Eidechse,  der  Taube  und  dem  Kaninchen  angestellt  hat. 
Specielle  Aufmerksamkeit  wurde  auch  den  Muskelspindeln  ge¬ 
schenkt  ;  seine  Versuche  auf  experimentellem  Wege  die  Natur 
dieser  eigenthiimliehen  Gebilde  aufzuklären,  blieben  leider  aus 
technischen  und  physiologisch-anatomischen  Gründen  erfolglos. 

Besonders  wichtig  erscheint  die  pathologisch-anatomische 
Seite  seiner  Untersuchungen;  es  wird  sich  empfehlen,  in  manchen 
Fällen  von  Erkrankung  des  peripheren  oder  centralen  Nerven¬ 
systems  beim  Menschen  die  Nervenendigungen  genauer  zu  unter¬ 
suchen,  was  bisher  nur  selten  geschehen  ist.  Durch  die  genaue 
Angabe  einer  nicht  sehr  schwierigen,  sichereren  Färbungsmethode 

erleichtert  der  Autor  solche  Untersuchungen  wesentlich. 

* 

II.  Das  vorliegende  lieft  gibt  wieder  Zeugniss  für  eine  jener 
grossen  humanitären  und  v\  issenschaftlichen  Institutionen,  wie  sie 
in  Amerika  und  auch  in  England  nicht  gar  so  selten  sind.  Man 
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stelle  sich  ein  wohleingeriehtetes  Hospital  vor,  in  welchem  am 
15.  November  1897  693  Kranke  (fast  ausschliesslich  Epileptiker) 
sich  befanden,  und  in  demselben  ein  in  jeder  Beziehung  vollstän¬ 
dig  ausgestattetes  grosses  Laboratorium,  zu  dessen  Adnexen  eine 
photographische  Dunkelkammer,  ein  Stall  für  Yersuehsthiere,  ein 
Sectionslocale  u.  s.  w.  gehören,  und  welchem  Dr.  Ohlmaeher 
seine  ganze  Zeit  widmen  darf.  Dieses  nicht  bald  wieder  zu  fin¬ 
dende  Materiale  und  diese  Leichtigkeit  in  der  Verwerthung  des¬ 
selben  —  es  handelt  sich  dabei  durchaus  nicht  lediglich  um  Sec- 
tionen,  sondern  auch  um  Blut-,  Stoffwechsel-  und  viele  andere 
Untersuchungen  —  werden  das  Aufkeimen  eines  leichten  Gefühls 
von  Neid  begreiflich  erscheinen  lassen. 

In  zwei  Aufsätzen  bemerkt  Ohlmaeher,  dass  man  heim 
Studium  der  Pathogenese  der  Epilepsie  bisher  immer  zu  einseitig 
seine  Aufmerksamkeit  dem  Gehirne  zugewendet  habe.  Auf  Grund 
seiner  Obductionsresultate  muss  er  vielmehr  auf  das  Verhalten  der 
Lymphdrüsen,  insbesondere  aber  der  Thymus,  aufmerksam  machen. 

Gerade  unsere  Unkenntniss  der  Function,  welehe  den  Drüsen 
ohne  Ausführungsgängen  zukommt,  müsse  uns  zwingen,  ihre  Be¬ 
deutung  für  den  Stoffwechsel  zu  erforschen. 

Bei  dreien  von  den  untersuchten  sechs  Epileptikern  fand 
sich  eine  persistirende  oder  vergrösserte  Thymusdrüse;  bei  vieren 
war  Hyperplasie  der  Lymphdrüsen  vorhanden ;  im  fünften  Falle 
fehlte  dieselbe  wegen  allgemeiner  hochgradiger  Abmagerung  und 
der  sechste  scheint  keine  eigentliche  Epilepsie  gewesen  zu  sein. 
Ohlmaeher  findet  auch  sehr  wesentliche  Beziehungen  zwischen 
dem  Asthma  thymicum  und  dem  plötzlichen  Tode  bei  persisUrender 
Thymus  einerseits,  mit  der  Epilepsie  andererseits. 

In  demselben  Hefte  finden  wir  ferner  einige  technische  An¬ 
gaben  über  Härtung  und  Färbung  des  Centralnervensystems  gleich¬ 
falls  von  Ohlmaeher;  derselbe  berichtet  ferner  über  einen  otiti- 
sehen  Kleinhirnabscess,  in  welchem  er  neben  Staphylococcus 
pyogenes  albus  und  Staphylococcus  cereus  flavus  auch  noch  Bac¬ 
terium  vulgare  (Proteus  vulgaris)  nachweisen  konnte ;  endlich 
bringt  er  Krankengeschichte  und  Obduetionsbefund  von  zwei  Fällen 
von  Typhusmeningitis. 

Der  Leiter  des  Hospitals,  H.  C.  R  u  1 1  e  r,  gibt  eine  kurze 
Geschichte  desselben  ;  sein  Belegraum  wird  bald  für  900  Kranke 
genügen ;  die  Erfolge  seien  sehr  befriedigende  und  sprechen  un- 

gemein  zu  Gunsten  solcher  Specialasyle  für  Epileptiker. 

* 

III.  Das  günstige  Urtheil,  welches  wir  im  vorigen  Jahre  an  dieser 
Stelle  über  die  erste  Auflage  dieses  Büchleins  gefällt  haben,  er¬ 
scheint  durch  das  rasche  Vergriffensein  derselben  gerechtfertigt. 
In  der  neuen  Ausgabe  finden  sich  mancherlei  werthvolle  Zusätze 
und  Verbesserungen,  insbesondere  ist  der  Abschnitt  über  die 
Bearbeitung  der  Retina  ganz  neu  hinzugekommen. 

Obersteiner. 


I.  Prostitution  und  Frauenkrankheiten. 

Hygienische  und  volkswirtschaftliche  Betrachtungen. 

Von  Prof.  Dr.  med.  M.  Flescli. 

Vortrag,  gehalten  im  Verein  für  öffentliche  Gesundheitspflege  in  Frank¬ 
furt  a.  M. 

Frankfurt  a.  M.  1898,  Verlag  von  F.  Alt. 

II.  Zur  Austilgung  der  Syphilis. 

Abolitionistische  Betrachtungen  über  Prostitution,  Geschlechts¬ 
krankheiten  und  Volksgesundheit,  nebst  Vorschlägen  zu  einem 

Syphilisgesetz. 

Von  Dr.  med.  Ernst  Kromayer,  Docent  der  Universität  Halle. 
Berlin  1898,  Gebrüder  Bornträger. 

I.  Verfasser  beschäftigt  sich  in  dem  vorliegenden  Vortrage  mit 
den  Folgen  gonorrhoischer  Infection  für  das  weibliche  Geschlecht. 
Bezüglich  der  Prophylaxe  führt  er  aus:  die  moderne  Bekämpfung 
der  Geschlechtskrankheiten  sei  keine  einheitliche,  sie  befasse  sich 
nur  mit  einem  Bruchtheil  der  Erkrankten,  den  Prostituirten,  sie 
lasse,  besonders  der  Gonorrhoe  gegenüber,  die  Ergebnisse  der 
pathologischen  Forschung  über  die  Krankheitserreger  vollkommen 
unberücksichtigt,  sie  sei  keine  logisch  consequente.  Verfasser  kommt 
dann  auf  die  Bedeutung  der  Gonorrhoe,  insbesondere  für  die  Frau, 
zu  sprechen;  dieselbe  sei  in  vielen  Fällen  eine  unheilbare  Erkran • 
kung,  sie  sei  in  ihrem  Einfluss  auf  die  spätere  Gesundheit  der 
Infieirten  als  so  gefährlich  erwiesen,  dass  sie  eine  viel  grössere 
Bedeutung  verdient,  als  man  ihr  bisher  zuerkannte,  sie  sei  auch 


für  das  Gedeihen  der  künftigen  Generation  nicht  minder  bedeu¬ 
tungsvoll,  wie  die  Syphilis,  was  aber  der  Gonorrhoe  gegenüber  der 
Syphilis  eine  besondere  Wichtigkeit  verleiht,  sei  deren  Einfluss  auf 
die  Arbeitsfähigkeit.  Vom  Standpunkte  des  Soeialpoli- 
tiker  übertrifft  d  i  e  W  i  ch  t  i  g  k  e  i  t  des  Trippers  die 
der  Syphilis  durch  die  schwere  Beeinträchtigung 
der  Arbeitsfähigkeit  beim  weiblichen  Geschlecht 
und  seine  zunehmende  Verbreitung  bei  beiden 
Geschlechtern. 

In  der  Verbreitung  der  Geschlechtskrankheiten  unterscheidet 
Verfasser  die  aussereheliche  Verbreitung,  bei  welcher  der  inficirende 
Theil  die  Frau,  und  die  eheliche,  bei  welcher  es  gewöhnlich  der 
Mann  ist.  Jede  sociale  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten  hat 
bei  den  socialen  Ursachen  anzusetzen.  Verfasser  spricht  sich  weiter 
gegen  Reglementirung  und  Zwangsheilung  der  Prostituirten  aus, 
verlangt  Legalisirung  der  Prostituirten,  möglichste  Belehrung  beider 
Geschlechter  beim  Eintritt  in  das  geschlechtsreife  Alter  durch  Schul¬ 
ärzte;  Bordellirung  der  Prostitution  obligatorische  Untersuchung 
auch  auf  Gonoeoccen;  den  krank  befundenen  Prostituirten  Ent¬ 
ziehung  der  Erlaubniss  zur  Weiterführung  ihres  Gewerbes,  aber 
keine  Zwangsheilung ;  für  unheilbare  Prostituirte  Aufnahme  in 
Magdalenenvereine;  strafrechtliche  Verfolgung  der  Verbreiter 
venerischer  Erkrankungen  für  beide  Geschlechter;  Verfasser  sehliesst, 
dass  als  Hauptaufgabe  der  Hygiene  Schutz  der  Frauen  in  der 
Ehe  anzuBehen  sei,  die  Freihaltung  der  Männer  ist  nur  Mittel 
zum  Zweck. 

Die  Prostitution  muss  als  Gewerbe  anerkannt  und  geschützt 
werden,  die- Reglementirung  darf  nicht  einseitig  dem  Interesse  der 
Männer  dienen,  sie  muss  den  Prostituirten  auch  Schutz  gegen  Aus¬ 
beutung  geben ;  die  Untersuchung  der  Prostituirten  muss  vermehrt 
und  verschärft  werden ;  an  Stelle  der  Zwangsheilung  soll  in  un¬ 
heilbaren  Fällen  die  Entziehung  der  Erlaubniss  zur  Ausübung  des 
Gewerbes  unter  Androhung  scharfer  Strafen  gegen  Zuwiderhan¬ 
delnde  treten.  Hauptfehler  der  bisherigen  Einrichtungen:  Es 
besteht  kein  Schutz  der  in  die  Ehe  tretenden 
Jungfrau  vor  Infection  durch  den  Rest  früherer 

Erkrankungen  des  Ehemannes. 

* 

II.  Als  die  wichtigsten  Resultate  der  an  thatsächlichem,  ins- 
besondere  statistischem  Materiale  sehr  reichen,  höchst  lesenswerthen 
Brochure  ergeben  sich  die  statistisch  erwiesenen  Thatsachen,  dass 
die  bisherige  hygienische  Methode  der  Prostituirtenuntersuchung 
eine  ganz  zweifellos  günstige  Einwirkung  auf  die  Häufigkeit  der 
Syphilis,  gar  keinen  Einfluss  aber  auf  die  Frequenz  der  Gonorrhoe 
ausübt.  Verfasser  übt  dann  an  der  jetzt  üblichen  Controle  der 
Prostitution  Kritik  und  untersucht  die  Gründe  deren  Mangelhaftigkeit. 

Diese  liegen  I.  in  der  Controle  selbst : 

1.  Diese  ist  mangelhaft  (Mangel  von  Untersuchungen  auf 
Gonocoecen),  entdeckt  nur  einen  Theil  der  Geschlechtskrankheiten 
der  Prostituirten. 

2.  Die  Behandlung,  die  sieh  an  die  Controle  anschliesst, 
ist  ungenügend,  uni  nur  wenige  Prostituirte  werden  geheilt  entlassen. 

3.  Es  treten  bei  den  geheilten  Prostituirten  Recidiven  der 
Krankheit  auf,  so  dass  Controle  und  Behandlung  illusorisch  sind. 

II.  Ausserhalb  der  Controle: 

4.  Die  unter  Controle  stehenden  Weiber  bilden  nur  einen 
kleinen  Bruchtheil  der  gesammten  Prostitution,  so  dass  die  Ver¬ 
breitung  der  Geschlechtskrankheiten  gar  nicht  -wesentlich  von 
ihnen  abhängt. 

Verfasser  bespricht  nun  diese  beiden  Hauptpunkte  in  ihren 
Details  mit  Berücksichtigung  der  Thatsache,  dass 

1.  die  Syphilis  eine  constitutioneile  Krankheit  ist,  die  von 
selbst  recidivirt  und  Immunität  verleiht. 

2.  Die  Gonorrhoe  ist  eine  locale  Krankheit,  recidivirt,  wenn 
völlig  geheilt,  nie  von  selbst,  verleiht  aber  keine  Immunität,  und 
fasst  die  Resultate  seiner  Erwägungen  in  die  folgenden  Resultate 
zusammen  : 

A.  Für  die  Gonorrhoe:  1.  Nur  ein  kleiner  Bruchtheil 
wird  bei  der  jetzt  meist  üblichen  Prostituirtenuntersuchung  ohne 
mikroskopischen  Gonococcennachweis  entdeckt.  2.  Nur  ein  Bruch 
theil  dieses  Bruchtheiles  wird  durch  Spitalsbehandlung  geheilt. 

3.  Bei  den  scheinbar  Geheilten  stellen  sich  meist  alsbald  wieder 
Recidive  ein. 
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B.  Für  die  Syphilis:  1.  Bei  der  Controle  werden,  oder 
können  wenigstens  alle  oder  fast  alle  Syphiliskranken  entdeckt 
werden  2.  Durch  die  Behandlung  werden  oder  können  doch  fast 
alle  Syphiliserkrankungen  geheilt  werden.  3.  Alle  oder  fast  alle 
Recidive  können  durch  prophylaktische  (intermittirende)  Behandlung 
vermieden  werden. 

Unter  Berufung  darauf,  dass  syphilitisch  gewesene  Prosti- 
tuirte  nicht  leicht  reinficirt  werden,  von  Gonorrhoe  geheilte  Pub- 
licae  —  bei  der  enormen  Verbreitung  chronischer  contagiöser  Go¬ 
norrhoe  in  der  Männerwelt  —  rasch  wieder  mit  Gonorrhoe  re¬ 
inficirt  werden,  verlangt  Verfasser:  Aufhebung  der  ohnehin  wir¬ 
kungslosen  derzeitigen  Controle  auf  Blennorrhoe,  Beschränkung 
derselben  auf  Syphilis,  und  schliesst  —  nach  Empfehlung  von 
Abänderungen  der  Controle  und  Aufstellung  eines  Syphilisgesetzes 
—  mit  dem  Satze :  Die  Hygiene  der  Gonorrhoe  beruht 
auf  der  Behandlung  des  Mannes  vor  der  Ehe,  die 
Hygiene  der  Syphilis  auf  derAssanirung  derPro- 
stitution.  Finger. 


I.  Leitfaden  für  den  geburtshilflichen  Operationscurs. 

Von  Dr.  Albert  Döderlein,  Professor  iu  Tübingen. 

III.  Auflage. 

Leipzig  1898,  Georgi. 

II.  Grundriss  der  gynäkologischen  Operationen. 

Von  M.  Hofmeier,  Professor  der  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  in 

Würzburg. 

III.  Auflage. 

Leipzig  und  Wien  1898,  F.  Deuticke. 

III.  Lehrbuch  der  Natui’heilmethode  vom  Standpunkte  der 
Erfahrung  und  Wissenschaft. 

(Gynäkologie.) 

Von  Dr.  3Iax  Böhin,  Besitzer  des  Naturheilbades  in  Bad  Friedrichroda. 

IV.  Die  Frauen  auf  Java. 

Eine  gynäkologische  Studie  von  Dr.  C.  H.  Stratz. 

Stuttgart  1897,  Ferd.  Enke. 

I.  Das  vorliegende  Buch  gibt  in  prägnanter  Kürze  und  in 
sehr  übersichtlicher  Form  die  Grundzüge  der  geburtshilflichen 
Operationstechnik,  der  Bedingungen  und  Anzeigen  der  einzelnen 
Eingriffe,  sowie  eine  Darstellung  der  Beziehungen  zwischen  Ge¬ 
burtsmechanismus  und  Lage  und  Haltung  der  Frucht.  Die  Defini¬ 
tionen  sind  klar  und  leicht  fasslich,  die  Beschreibung  der  Ope¬ 
rationen  im  Texte  bei  aller  Kürze  sehr  verständlich,  doch  kann 
man  dies  von  den  Abbildungen  nicht  durchwegs  behaupten.  So 
ist  uns  z.  B.  unverständlich,  warum  in  der  Abbildung  des  W  i- 
g  a  n  d  -  M  ar  t  i  n’sehen  Handgriffes  die  exprimirende  Hand  wie 
segnend  über  dem  Haupte  des  Kindes  gehalten  wird  und  nicht 
diesem  fest  aufliegend  gezeichnet  ist;  ihre  Aufgabe  ist  doch,  den 
Kopf  in  das  Becken  herabzudrücken.  Bemerkenswerth  ist  die  Em¬ 
pfehlung  der  Zange  zur  Umwandlung  der  Vorderhauptslage  in 
Hinterhauptslage.  Diese  Operation  dürfte  nach  unserer  Erfahrung 
doch  nur  in  ausserordentlich  seltenen  Fällen  angezeigt  sein. 

* 

II.  Die  dritte  Auflage  der  bestbekannten  II  o  f  m  e  i  e  r’schen 
Operationslehre  hält  sich  gleich  ihren  Vorgängern  im  Rahmen 
eines,  die  Indicationen  und  die  Technik  der  gebräuchlichen  Ope¬ 
rationsverfahren  unter  Berücksichtigung  der  wichtigsten  Fachliteratur 
darstellenden  Werkes. 

Das  Buch  erfüllt  damit  eine  Aufgabe  vollkommen,  dem  nicht 
ausschliesslich  in  gynäkologisch-specialistischer  Richtung  arbeitenden 
und  ausgebildeten  Operateur  als  ein  willkommener  Rathgeber  und 
als  Orientirung  über  die  Neuerungen  und  Fortschritte  unserer 
operativen  Richtung  zu  dienen.  Aber  auch  der  nur  im  gynäko¬ 
logischen  Fache  allein  wirkende  Operateur  wird  in  den  Rath¬ 
schlägen  und  Kritiken  des  ungemein  erfahrenen  und  gereiften 
Autors  Belehrung  und  Anregung  finden.  Der  Standpunkt  gegen¬ 
über  den  neueren  Operationsmethoden,  z.  B.  der  vaginalen  Radical- 
operation  bei  eiterigen  Adnexerkrankungen,  der  vaginalen  Ovario- 
tomie,  ist  bei  aller  Objectivität  ein  reservirter,  die  guten,  wohl¬ 
verbürgten  Rechte  der  Laparotomie  voll  und  ganz  anerkennender. 
Bezüglich  der  technischen  Anlage  des  Buches  möchten  wir  be¬ 
merken,  dass  lins  ein  alphabetisches  sachliches  Verzeichniss  mehr 
der  Aufgabe  des  Buches  dienend  erschienen  wäre,  als  das  beigegebene 
Autorenverzeichniss. 

* 


III.  Was  Wenige  nur  ahnten,  Niemand  aber  für  so  nahe  bevor¬ 
stehend  hielt,  es  ist  schon  geschehen,  die  Gynäkologie,  diese 
Lieblingstochter  der  Chirurgie,  die  dieser  allein  den  hervorragenden 
Platz  in  den  modernen  medicinischen  Disciplinen  verdankt,  den 
sie  heute  thatsächlich  einnimmt,  steht  schon  wieder  vor  einer 
neuen,  glänzenden  Epoche,  die  mit  einem  357  Seiten  langen, 
schön  eingebundenen  Buche  Herr  Dr.  med.  Max  Böhm,  Natur¬ 
heilarzt  in  Bad  Friedrichroda,  inaugurirt.  Der  durch  derlei  Publi- 
cationen  gewitzigte  Leser  wird  von  vorneherein  glauben,  es  sei 
dies  wieder  einmal  eines  jener  sattsam  bekannten,  aller  wissen¬ 
schaftlichen  Medicin  hohnsprechendeD,  reclamesüchtigen  Geistes- 
producte  eines  in  den  weitesten  Kreisen  unbekannten  Forschers 
auf  dem  Gebiete  der  sogenannten  Naturheilmethode,  welcher  ab¬ 
weichend  von  der  bis  jetzt  geübten  Gepflogenheit  der  Natur¬ 
heilkünstler,  die  der  inneren  Medicin  und  deren  Grenzgebieten  zu¬ 
gehörigen  Krankheiten  abzuhandeln,  zur  Abwechslung  einmal  auch 
die  Gynäkologie  in  Angriff  nimmt,  und  wird  sich  verwundert 
fragen,  warum  in  einem  ernsten  Fachblatte  ein  derartiges  Buch 
zur  Besprechung  gelangt.  Ja,  wenn  dem  so  wäre,  würde  sich 
diese  Mühe  sicherlich  nicht  verlohnen,  allein  des  Verfassers  Auf¬ 
wand  an  Gelehrsamkeit  ist  ein  bei  Naturheilkünstlern  bis  jetzt 
unerhörter ;  normale  und  pathologische  Anatomie  der  weiblichen 
Genitalien,  deren  Physiologie  und  Hygiene,  die  Aetiologie,  Dia¬ 
gnostik,  Prognose,  Prophylaxe,  operative  und  conservative  Therapie 
der  Frauenkrankheiten  werden  in  Wort  und  Bild  in  einer  autori¬ 
tativen  Sprechweise  abgehandelt,  wie  sie  einem  grundgelehrten 
Vertreter  der  Naturheilmethode  wohl  ansteht.  Dass  sich  dabei 
kleine  Differenzen  in  der  Anschauungsweise  zwischen  ihm  und 
den  engherzigen  Anhängern  der  Anatomie,  Physiologie  und  klini¬ 
schen  Gynäkologie,  die  bis  jetzt  allein  das  Wort  hatten,  ergeben, 
war  von  vorneherein  zu  erwarten.  Dass  es  aber  zu  so  argen 
Conflieten  kommen  werde,  hätte  Niemand  gedacht,  und  wir  fürchten, 
dass  eine  Lösung  vieler  derselben  nicht  so  leicht  wird  angebahnt 
werden  können. 

Wie  soll  z.  B.  eine  Verständigung  auf  anatomischen  Gebiete 
zu  Wege  kommen,  wenn  Herr  Dr.  med.  Max  Böhm  schreibt 
(pag.  5):  »Das  Scheidengewölbe,  jener  Theil  der  Scheide, 
der  jenseits  der  Harnröhrenmündung  und  des  Jungfernhäutchens 
liegt,  besitzt  viele  grössere  Schleimdrüsen,  und  in  der  hinteren 
Hälfte,  etwas  unterhalb  des  Jungfernhäutchens,  die  Ausführungs¬ 
gänge  zweier  bohnengrosser  Drüsen,  der  nach  ihrem  Entdecker 
sogenannten  B  a  r  t  h  o  1  i  n’schen.«  ?  Eine  wie  gewaltige  Aende- 
ruüg  unserer  bisherigen  Anschauungen  wird  eintreten  müssen, 
bis  Herr  Dr.  Böhm  uns  wird  vollends  überzeugt  haben  (pag.  19), 
»wie  verhängnissvoll  zuweilen  mikroskopische  Untersuchungen 
werden  können.«  ! 

Gut  wäre  es  gewesen,  wenn  an  einzelnen  Stellen  etwas 
weniger  tiefsinnig  geschrieben  worden  wäre ;  ein  Mensch  von 
durchschnittlicher  akademischer  Bildung  kann  noch  nickt  folgenden 
Satz  begreifen  (pag.  67):  »Zudem  sind  während  dieser  Zeit  (d.  h. 
während  der  Menstruation)  die  allgemeinen  Verhältnisse,  wenn 
auch  bei  vielen  Patientinnen  rein  physiologisch  verändert,  man 
hat  es  also  in  gewissem  Sinne  mit  Abweichungen  der  Norm  zu 
thun.« 

Schreckhaft  wirkt  die  Lecture  des  Sündenregisters  der  ope¬ 
rativen  Gynäkologie  und  nur  die  ganz  Verstockten  werden  dem 
Verfasser  in  seinem  Bestreben,  nichts  weniger  zu  leisten  (pag.  21), 
»als  die  Frauenheilkunde  ihrer  chirurgischen  Richtung  zu  ent- 
reissen  und  wieder  dem  Gebiete  der  inneren  Erkrankungen  zuzu¬ 
führen,  dem  man  sie  leider  entführt  hat«,  noch  längeren  Wider¬ 
stand  entgegensetzen. 

Zum  Glück  hält  die  kriegerische  Stimmung  nicht  bis  zum 
Ende  an,  denn  der  eingeschüchterte  Leser  findet  in  einem  der 
letzten  Capitel  eine  äusserst  gemiithliche  Darstellung  der  Hämato- 
kele  retrouterina.  Herr  Dr.  med.  Max  Böhm  vertritt  hier  u.  A. 
die  Ansicht,  es  sei  Lebensgefahr  mit  dem  hinter  oder  vor  der 
Gebärmutter  liegenden  Blutbruche  nur  selten  verknüpft.  So  sei 
denn  auch  den  Schätzern  unfreiwilliger  Komik  dieses  Capitel  von 
dem  hinter  oder  vor  der  Gebärmutter  liegenden  Blutbruche  bestens 
zur  Lecture  empfohlen. 

* 

IV.  Stratz,  aus  der  Schule  Karl  Schröder  s  hervorgegangen, 
hat  durch  fünf  Jahre  seine,  wie  aus  dem  vorliegenden  Buche  er- 
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siehtlicb,  sebr  ausgebreitete  und  segensreiche  Thätigkeit  als  Gynäko¬ 
loge  unter  der  24  Millionen  zählenden  Bevölkerung  auf  Java  aus- 
geübt.  Unter  dieser  Bevölkerung  überwiegen  an  Zahl  hauptsächlich 
die  Eingeborenen,  nur  110.000  Frauen  sind  chinesischen  Ursprunges 
und  21.000  sind  Europäerinnen.  Am  meisten  erregen  unser  Inter¬ 
esse  Stratz’  Schilderungen  des  Körperbaues  der  Javanerinnen. 
Die  zwei  Haupttypen  sind:  der  Hindutypus,  am  reinsten  entwickelt 
bei  den  eingeborenen,  adeligen  javanesischen  Familien;  er  zeichnet 
sieh  durch  lichtbraune  Hautfarbe,  Schlankheit  der  Glieder,  schmale 
Hüften  und  geringen  Fettansatz  aus;  zweitens  der  malayische 
Typus  mit  dunkelbrauner  Hautfarbe,  breiten  Hüften,  mehr  Fett¬ 
bildung,  schief  geschlitzten  AugeD,  vorstehenden  Backenknochen, 
vertreten  bei  den  Maduresinnen  und  Sundanesinnen.  Als  ein  den 
Frauen  beider  Typen  gemeinsames,  sie  von  den  Europäerinnen 
unterscheidendes  Merkmal  im  Skeletbaue  ist  die  Schmalheit  des 
Beckens  hervorzuheben.  Bei  einer  durchschnittlichen  Körperlänge 
von  154  cm  fand  der  Autor  folgende  durchschnittliche  Becken¬ 
masse:  Sp.  23,  Cr.  26,  Tr.  28,  C.  e.  18.  Dagegen  ist  die  C.  d.  =  13, 
wie  bei  den  europäischen  Weibern.  Von  sonstigen  Eigenthümlich- 
keiten  des  Körperbaues  seien  hier  noch  hervorgehoben  Länge  und 
Schmalheit  der  Extremitäten,  und  ausserordentliche  Excursions- 
fähigkeit  der  Gelenke. 

Die  javanische  Geburtshilfe  befand  sich  bis  zur  Zeit, 
da  Stratz  seine  Thätigkeit  begann,  sebr  im  Argen.  Viele  Aerzte 
waren  geburtshilflich  überhaupt  nicht  geschult,  und  denen  mit 
tüchtigen  Kenntnissen  wurde  durch  äussere  Umstände  eine  aus¬ 
gedehnte  Thätigkeit  unmöglich  gemacht.  Im  Allgemeinen  lag,  bei 
Javanerinnen  sowohl  wie  bei  Europäerinnen,  die  Leitung  der  Geburt 
in  den  Händen  weiser  Frauen,  der  »Dukuns«.  Stratz’  Thätig¬ 
keit  änderte  an  diesen  Verhältnissen  Vieles,  nicht  nur  unter  der 
europäischen  Bevölkerung,  sondern  auch  bei  den  Eingeborenen, 
die,  durch  seine  Erfolge  Vertrauen  gewinnend,  sich  immer  mehr 
und  mehr  daran  gewöhnten,  ärztliche  Hilfe  in  Anspruch  zu  nehmen; 
freilich  wurden  diese  Leistungen  auch  von  Seiten  der  Bevölkerung 
als  etwas  Uebernatürliches  angesehen.  Die  Dukuns  sind  im  All¬ 
gemeinen  pathologischen  Vorkommnissen  bei  der  Geburt  nicht  ge¬ 
wachsen,  doch  ist  es  z.  B.  nicht  richtig,  dass  jede  Anomalie  der 
Kindeslage  das  Todesurtheil  für  Mutter  und  Kind  sei,  denn  Stratz 
beobachtete  einmal,  wie  eine  Dukun,  mit  grossem  Geschicke  die 
Wehenpausen  benutzend,  durch  äussere  Handgriffe  eine  Querlage 
in  Kopflage  umwandelte.  Eine  ganz  merkwürdige  Geschicklichkeit 
ist  den  Dukuns  eigen,  nämlich  die,  bei  vielen  Frauen  durch  äussere 
Handgriffe  eine  Retroflexion  zu  erzeugen.  Das  Verfahren,  »Ankat 
prut«  genannt,  besteht  darin,  dass  durch  Streichungen  des  Bauches 
längs  den  P o u  p a r t’schen  Bändern  die  Bauchdecken  erschlafft 
werden,  mit  beiden  Händen  die  Seitenkanten  des  Uterus  fixirt  und 
dann  der  Fundus  mit  dem  Daumen  nach  rückwärts  in  die  Kreuz¬ 
beinhöhlung  gedrückt  wrird.  Der  günstigste  Zeitpunkt  für  das  Ge¬ 
lingen  dieser  Manipulation  ist  das  Puerperium.  Aus  naheliegenden 
Gründen  wird  dieses  Verfahren,  das  ja  in  vielen  Fällen  Sterilität 
zur  Folge  hat,  an  den  öffentlichen  Dirnen  am  öftesten  geübt. 
Unter  1750  javanischen  Bajaderen  hatten  55%  Retroflexion.  Doch 
auch  die  anderen  Frauen,  ja  selbst  die  Europäerinnen,  lassen  das 
»Ankat  prut«  an  sich  vornehmen,  und  so  kommt  es,  dass  Stratz 
unter  3381  gynäkologischen  Fällen  1361  Retroflexionen  beob¬ 
achtete. 

Stratz’  operative  Thätigkeit  auf  Java  war  eine  sehr  aus¬ 
gebreitete  und  segensreiche.  Das  Buch  enthält  in  seinem  zweiten 
Theile  eine  lesenswerthe  Darstellung  seiner  Technik  und  seiner 
Erfolge,  die  eine  beredte  Sprache  für  den  Segen  sprechen,  den 
eine  höher  stehende  Cultur  den  überseeischen  Ländern  zu  bringen 
berufen  ist.  H.  Ludwig. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

136.  Ueber  die  verschiedenen  Arten  der  Aus¬ 
scheidung  der  Kalksalze  bei  den  Rachitischen 
und  die  verschiedenen  Stadien  der  Rachitis. 

J.  Babe  au  hat  seit  zwei  Jahren  in  der  Kinderklinik  des 
Böpifal  g4neral  de  Montpellier  Harn  und  Fäces  aller  rachitischen 
Kinder  systematisch  untersucht  und  dabei  gefunden,  dass  manche 
Rachitische  keine  gesteigerte  Ausscheidung  von  Kalksalzen  (weder 


im  Harn  noch  in  den  Fäces)  aufweisen,  bei  anderen  war  die  Aus¬ 
scheidung  dieser  durch  den  Urin  gleich  der  eines  gesunden  Kindes 
von  gleichem  Alter,  aber  die  Fäces  enthielten  solche  in  gestei¬ 
gerter  Menge;  in  einer  dritten  Reihe  von  Fällen  war  dieses  Ver¬ 
halten  gerade  umgekehrt.  Die  Erwägung  dieser  Beobachtung  führt 
den  Arzt  zu  folgenden  Schlüssen :  I.  Die  rachitischen  Deforma¬ 
tionen  können  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auf  zwei  verschiedene 
Arten  der  Ausscheidung  von  Kalksalzen  zurückgeführt  werden: 
1.  auf  eine  vermehrte  Ausscheidung  durch  den  Urin, 
die  auf  nicht  genügende  Assimilation  der  Salze  im  Knochen¬ 
gewebe  hinweist;  2.  auf  gesteigerte  Ausscheidung  durch 
die  Fäces,  bedingt  durch  mangelhafte  Absorption  der  Kalk¬ 
salze  im  Darme,  wobei  der  Urin  solche  in  normaler  oder  in  ver¬ 
mehrter  Menge  enthalten  bann.  Diese  Thatsachen  sollen  die 
widersprechenden  Befunde  in  Bezug  auf  den  Gehalt  an  Kalksalzen 
des  Urins  Rachitischer  erklären.  —  II.  Es  gibt  drei  Stadien  der 
Rachitis;  während  des  ersten  scheidet  das  Kind  Kalksalze  in 
vermehrter  Menge  durch  den  Harn  (Raehitisme  par  desassimi- 
lation)  oder  durch  die  Fäces  (Raehitisme  par  defaut  d’absorption) 
aus.  Dieser  Verlust  führt  zum  zweiten  Stadium,  dem  der  Knochen¬ 
veränderungen  (periode  de  raehitisme  constituö).  Im  dritten 
Stadium  enthalten  weder  Harn  noch  Fäces  vermehrte  Mengen 
von  Kalksalzen,  es  bleiben  nur  die  Veränderungen  an  den 
Knochen  als  Anzeichen  der  vorausgegangenen  Rachitis  bei  einem 
Individuum,  dessen  Ernährung  wieder  normal  geworden  ist.  — 
III.  Gewisse  rachitische  Deformationen  basiren  zweifellos  auf  einem 
besonderen  pathologischen  Proeesse,  der  zu  den  bekannten  Ver¬ 
dickungen  und  Verbildungen  der  Knochen  durch  Zunahme  des 
Volumens  führt;  seine  Natur  und  Ursache  sind  Gegenstand  fort¬ 
gesetzter  Untersuchungen  von  Seiten  des  Autors.  —  (Gazette  des 
Höpitaux.  24.  März  1898.) 

* 

137.  Eine  Reihe  von  sechs  Fällen  von  Ulcus 
ventrieuli,  die  durch  Laparotomie  undNaht  erfolgreich 
behandelt  wurden,  veröffentlicht  William  H.  Bennett,  indem 
er  zu  zwei  schon  früher  beschriebenen  vier  neue  gesellt. 
Der  gute  Erfolg  spricht  schon  an  und  für  sieh  für  die  Art  des 
Eingriffes,  namentlich  aber,  wenn  man  berücksichtigt,  dass  in 
einem  Falle  die  Perforation  nach  allen  Anzeichen  sicher  schon 
72  Stunden  vor  der  Operation  erfolgt  und  schon  eine  generalisirte 
Peritonitis  vorhanden  war,  so  dass  fast  gar  keine  Hoffnung  auf 
einen  günstigen  Ausgang  vorhanden  war  und  Bennett  sich 
nur  darum  zur  Operation  entschloss,  da  die  Kranke  dringend  bat, 
sie  von  ihren  heftigen  Schmerzen  zu  erlösen.  Die  vom  Autor  an¬ 
gewendete  Methode  besteht  darin,  dass  die  Ränder  der  Perforation 
einfach  durch  Nähte,  die  die  ganze  Wanddicke  des  Magens  umfassen, 
aneinandergebracht  werden  und  dann  von  den  benachbarten  Partien 
gesundes  Peritoneum  über  die  Lücke  gezogen  und  durch  L em¬ 
ber  t’sche  Nähte  dort  fixirt  wird.  In  einem  Falle  wurde  aber,  da 
ein  Heranziehen  des  benachbarten  Peritoneums  wegen  Unbeweg¬ 
lichkeit  des  infiltrirfen  Gewebes  unmöglich  war,  ein  Stück  Omen¬ 
tum  über  der  verschlossenen  Perforationsöffnung  fixirt.  In  dem 
letzten  der  eitirten  Fälle  waren  seit  zehn  Tagen  Schmerzen  und 
Empfindlichkeit  des  Abdomens  vorhanden;  da  nach  der  Anamnese 
die  Anwesenheit  eines  Ulcus  sicher  war,  wurde  die  Operation  vor¬ 
genommen  und  eine  Stelle  des  Magens  stark  indurirt  gefunden; 
inmitten  dieser  Induration  befanden  sich  zwei  weiche  Stellen,  wo 
die  Magenwand  schon  sehr  verdünnt  war.  Es  wurde  das  Perito¬ 
neum  eingestülpt  und  darüber  L  ember  t’sche  Nähte  angelegt. 
Der  Verlauf  sämmtlicher  Fälle  war  bis  auf  geringe  Unterbrechung 
während  der  Reeonvalescenz  ein  ungestörter.  —  (The  Lancet. 

1898,  26.  Februar.)  F.  L. 

* 

138.  Neuere  Ansichten  über  die  Entstehung 
desSymptomencomplexes  der  Chlorose.  Von  Prof. 
G  r  a  w  i  t  z. 

Bezüglich  des  Wesens  der  Chlorose  existirt  eine  ganze  Reihe 
von  Theorien.  No  or  den  und  mit  ihm  eine  grosse  Zahl  der 
Autoren  hält  die  Chlorose  für  eine  Störung  in  der  Blutbildung, 
welche  zur  Pubertätszeit  von  den  weiblichen  Sexualorganen  her 
dadurch  ausgelöst  wird,  dass  gewisse  chemische  Stoffe,  welche  im 
normalen  Zustande  von  den  Genitalien  aus  secernirt  werden,  ins 
Blut  gelangen  und  auf  die  Biutbildung  anregend  wirken,  bei  diesen 
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Kranken  ausfallen.  Lloyd  Jones  glaubt,  dass  von  den  Ovarien 
oder  dem  Uterus  zur  Zeit  der  Geschlechtsreife  Secrete  im  Ueber- 
schusse  in  das  Blut  gelangen  und  von  da  au3  rellectorisch  eine 
Neurose  der  Vasomotoren,  insbesondere  des  Splanchnicus,  hervor- 
rufen,  die  zur  chlorotischen  Blutbeschaffenheit  führen  soll ;  andere 
Autoren  halten  wieder  eine  vom  Intestinaltraetus  ausgehende  Auto¬ 
intoxication  für  die  Entstehung  der  Chlorose  massgebend.  Der 
Endeffect  der  Ursachen  der  Chlorose  sollte  dabei  in  der  Abnahme 
des  Hämoglobins  der  an  Zahl  nahezu  intact  bleibenden  rothen 
Blutzellen  bestehen,  womit  naturgemäss  eine  Verarmung  des  Blutes 
an  Eisen  Hand  in  Hand  gehe.  Gegen  diese  Anschauung  trat 
Biernacki  auf,  welcher  in  seinen  Blutanalysen  keine  abnorm 
niedrigen  Werthe  für  den  Eisengehalt  finden  konnte.  Trotz  der 
grossen  Zahl  der  Meinungen  kann  ein  Satz  als  feststehend  be¬ 
trachtet  werden,  dass  nämlich  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperehen 
bei  der  Chlorose  nicht  erheblich  vermindert  zu  sein  braucht. 
Neuere  Untersuchungen  haben  gezeigt,  dass  das  Volumen  der 
rothen  Blutkörperchen  zum  Theile  erheblich  —  bis  26'5 %  — 
herabgesetzt  ist,  dass  sie  aber  in  vielen  Fällen  durch  Aufnahme 
von  Plasma  gequollen  seien,  welches  sie  beim  Coaguliren  oder 
Centrifugiren  zum  Theile  wieder  abgeben.  Dieser  Reichthum  des 
Blutes  an  Plasma  könnte  nach  der  Anschauung  von  Grawitz 
eher  an  Anomalien  in  der  Lymphbildung  als  in  der  Blutbildung 
denken  lassen;  verschiedene  Umstände,  wie  das  gedunsene  Aeussere 
der  Chlorotischen,  die  Gewichtsabnahme  bei  Besserung  dieser 
Krankheit,  die  häufigen  Knöehelödeme  lassen  auch  auf  einen  erhöhten 
Wasserreichthum  der  Gewebe  schliessen.  Alle  diese  Erfahrungen 
deuten  darauf  hin,  dass  bei  der  Chlorose  mehr  die  Blutgefässe  in 
ihrer  Function  gestört  sind  als  das  Blut  selbst;  dass  im  Blute 
eine  Anhäufung  von  Flüssigkeit  stattfindet,  welche  in  Folge  ge¬ 
störter  secretorischer  Thätigkeit  nicht  in  genügendem  Masse  zur 
Ausscheidung  kommt  und  in  Folge  dessen  seeundär  auch  zur 
Lymphstauung  führt.  Interessant  ist  in  dieser  Beziehung  die  An¬ 
gabe  von  v.  No orden,  dass  bei  Besserungen  im  Allgemein¬ 
befinden  der  Chlorose  häufig  die  Diurese  trotz  herabgesetzter 
Flüssigkeitszufuhr  zunimmt.  Diese  Störungen  in  der  Circulation 
von  Blut  und  Lymphe  weisen  darauf  hin,  dass  bei  der  Chlorose 
Anomalien  in  der  Function  der  vasomotorischen  Nerven  vorliegen, 
auf  welche  ja  auch  das  leicht  auftretende  wechselnde  Erblassen 
und  Erröthen  der  Chlorotischen  zurückzuführen  ist.  Berücksichtigt 
man  ferner  die  Beobachtung,  dass  die  Gewebe  Chlorotischer  mit 
überschüssiger  Flüssigkeit  durchtränkt  sind,  so  ist  es  nicht 
schwer  verständlich,  das  auch  im  Knochenmarke  die  Zellen  in 
ihrer  Entwicklung  dadurch  geschädigt  werden,  dass  sie  durch 
Flüssigkeitsaufnahme  quellen  und  dementsprechend  unvollkommen 
hämoglobinhaltig  werden,  zumal  man  annehmen  muss,  dass  während 
der  Pubertätsentwicklung  höhere  Anforderungen  an  die  Blut¬ 
bildung  gestellt  werden.  Grawitz  glaubt  also  den  Schluss  be¬ 
rechtigt,  dass  die  Chlorose  nicht  als  eine  primäre  Erkrankung 
des  Blutes,  sondern  als  das  Symptom  einer  allgemeinen  Neurose 
anzusehen  sei.  Die  Thatsaehe,  dass  gerade  in  den  Pubertätsjahren 
sich  das  Bild  der  Chlorose  zumeist  entwickelt,  während  ältere 
Frauen,  welche  an  Neurosen,  besonders  Hysterie  leiden,  mehr  die 
gewöhnlichen  Zeichen  der  Anämie  zeigen,  weist  darauf  hin,  dass 
zur  Zeit  der  Entwicklung  der  weiblichen  Sexualorgane  das  vaso¬ 
motorische  Nervensystem  in  besonders  hohem  Grade  zu  krank¬ 
hafter  Function  disponirt  ist,  ebenso  wie  in  einem  noch  früheren 
Alter,  wiederum  vorzugsweise  bei  Mädchen,  Motilitätsneurosen 
(Chorea)  auftreten  ;  ferner  mag  noch  an  die  B  a  s  e  d  o  w’sehe 
Krankheit  erinnert  werden,  für  welche  gleichfalls  im  jugendlichen 
Alter  und  wieder  besonders  bei  Frauen  eine  Disposition  besteht. 
—  (Fortschritte  der  Medicin.  1898,  Nr.  3.) 

* 

139.  Veränderungen  der  Nervenzellen  bei 
fiebernden  Menschen. 

Im  Vereine  für  innere  Medicin  zu  Berlin  machte  Gold¬ 
scheider  die  Mittheilung,  dass  beim  Menschen  durch  höhere 
Fiebergrade  in  den  Ganglien  ebenso  markante,  mikroskopisch  nach¬ 
weisbare  Veränderungen,  und  zwar  zunächst  in  den  motorischen 
Ganglienzellen  auftreten,  wie  sie  beim  Kaninchen  durch  Ueber- 
bitzung  experimentell  zu  erzeugen  sind.  Die  Veränderungen  zeigten 
sich  an  den  Ganglienzellen  der  Kaninchen,  wenn  die  Bluttemperatur 
um  3 — 4°  erhöht  worden  war.  Die  Behauptung  wurde  durch  De¬ 


monstration  von  Rückenmarkspräparaten  nach  drei  verschiedenen 
Infectionskrankheiten,  Tetanus,  Meningitis  und  Scharlach  beglau¬ 
bigt.  In  der  Discussion  führte  Goldscheider  aus,  dass  die 
durch  Ueberhitzung  zu  Stande  gekommenen  Veränderungen  der 
Nervenzellen  sich  nach  drei  Tagen  wieder  zurückbildeten,  wenn 
es  gelang,  die  Thiere  am  Loben  zu  erhalten.  Zwischen  den  bei 
Hyperpyrese  und  jenen  bei  Tetanus  gefundenen  Veränderungen 
besteht  ein  wesentlicher  Unterschied.  Man  findet  bei  tetanisch  ge¬ 
machten  Thieren  eine  Schwellung  des  Kernkörperchens  und  der 
Nissl’schen  Körperchen,  weitherhin  tritt  Zerfall  und  endlich  eine 
Restitution  ein.  Dagegen  ist  bei  der  Ueberhitzung  die  Zelle  im 
Ganzen  gegenüber  der  Norm  verkleinert,  die  N  i  s  s  l’schen  Körper¬ 
chen  lösen  sich  auf,  verschwinden  vollständig,  die  ganze  Zelle  sieht 
gleichmässig  hellblau  gefärbt  aus  und  nur  hie  und  da  sieht  man 
Reste  dunkler  Körperchen.  Das  Kernkörperchen  wird  oft  eckig 
und  kleiner,  die  Protoplasmafortsätze  schwellen  bedeutend  an, 
werden  homogen  und  die  N  i  ss  l’schen  Körperchen  lösen  sieh  auch 
in  ihnen  auf.  —  (Deutsche  medicinisehe  Wochenschrift.  1898, 
Nr.  7.) 

* 

140.  Li  ppen-Ekzeme  und  Mundwässer.  Von 
A.  N  e  i  s  s  e  r,  Breslau. 

Ein  sechsjähriger  Knabe  litt  seit  Monaten  an  einem  die 
Mundöffnung  umgebenden  squamösen  Ekzem.  Jede  Therapie  erwies 
sieh  als  fruchtlos;  sowie  aber  das  als  Mundwasser  gebrauchte 
Odol  ausgesetzt  wurde,  verschwand  das  Ekzem  sofort.  Eine  ähn¬ 
liche  Erfahrung  wurde  in  einem  zweiten  und  dritten  Falle  ge¬ 
macht.  In  einem  vierten,  eine  junge  Dame  betreffenden  Falle  han¬ 
delte  es  sich  um  ein  seit  zwei  Jahren  bestehendes  Leiden,  welches 
die  Patientin  zu  fortwährenden  Salbenverbänden  nöthigte.  Nach 
Fortlassen  aller  Zahnwässer  und  Zahnpulver,  welche  Ol.  menth. 
pip.  und  Ol.  earyoph.  enthielten,  trat  eine  wesentliche  Besserung 
des  Leidens  ein.  Es  erscheint  demnach  der  Schluss  nicht  unbe¬ 
rechtigt,  wenn  man  die  in  den  Mundwässern  und  Zahnpulvern 
vorhandenen  ätherischen  Oele  mit  Lippen-  und  perioralen  Derma- 
titiden  in  Zusammenhang  bringt.  —  (Therapeutische  Monatshefte. 
1898,  Nr.  2.) 

* 

141.  Ein  seltener  Fall  von  Darmerkrankung. 
Von  Dr.  W  oll  heim  in  Kairo. 

Der  in  Rede  stehende  Fall  betraf  einen  Fellah,  der  sieh 
mit  einem  fluetuirenden  Tumor  im  Abdomen  in  ärztliche  Behand¬ 
lung  begab.  Bei  der  Laparotomie  fand  man  ein  »subseröses  Häma¬ 
tom«  einer  fixirten  DUnndarmschÜDge,  anders  gesagt;  einen  mit 
Blut  gefüllten  Sack  von  ziemlicher  Grösse,  der  einerseits  von  der 
circular  bis  an  den  Mesenterialansatz  abgelösten  Serosa,  anderer¬ 
seits  von  der  Muscularis  der  Dünndarmsehlinge  gebildet  war.  Der¬ 
selbe  war  übrigens  gleich  bei  der  Eröffnung  des  Abdomens  ge¬ 
platzt.  Es  ist  bemerkenswerth,  dass  das  genannte  pathologische 
Verhalten  der  Darmwandschichten  monatelang  bestehen  konnte, 
ohne  dass  schwele  functioneile  Störungen  des  Darmes  sich  einge¬ 
stellt  hatten.  —  (Münchener  medicinisehe  Wochenschrift.  1898, 
Nr.  6.) 

* 

142.  Ueber  die  Verdaulichkeit  von  Eiweiss¬ 
präparaten.  Von  Dr.  Vis  und  Dr.  Treupel. 

Die  an  der  medicinischen  Klinik  zu  Freiburg  i.  Br.  ange- 
stellten  Versuche  betrafen  zunächst  das  »San  atogen«,  das  aus 
Milchcasein  hergestellte  glycerinphosphorsaure  Natriumcasein.  Bei 
den  am  gesunden  Menschen  immer  in  einer  Dauer  von  sechs  Tagen 
damit  angestellten  Stoffwechselversuehen  ergab  sich  bei  einem 
Stickstoffgehalt  des  Präparates  von  13'02%  und  bei  Einführung 
von  täglich  69  <7  Sanatogen  ein  Stickstoffabgang  im  Kothe  von 
1‘47  g,  ein  Werth,  welcher  mit  dem  normalen  Stickstoffverlust  bei 
FleischnahruDg  (D39)  fast  vollständig  übereinstimmt.  Jedenfalls 
ist  damit  dargethan,  dass  das  genannte  Präparat  einer  weiteren 
Prüfung  werth  ist.  Die  Darreichung  desselben  geschieht  zweck¬ 
mässig  in  der  Weise,  dass  für  jede  Mahlzeit  ein  Theelöffel  voll 
oder  mehr,  mit  wenig  kaltem  Wasser  verrührt,  warmer  Suppe, 
Cacao  etc.  zugesetzt  wird.  —  (Münchener  medicinisehe  Wochen¬ 
schrift.  1898,  Nr.  9.) 

* 
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143.  Aus  der  Klinik  von  Prof.  v.  Leyden  sind  drei  Ar¬ 
beiten  erschienen,  welche  sich  mit  dem  neuen  Tuberculin 
Koch’s  beschäftigen.  Bekanntlich  soll  es  Koch  gelungen  sein, 
eine  grössere  Anzahl  von  Meerschweinchen  vollkommen  zu  iminu- 
nisiren,  so  dass  wiederholte  Impfungen  mit  virulenten  Culturen 
von  ihnen  ertragen  wurden,  ohne  dass  sie  inficirt  wurden.  Genaueres 
über  diese  Thierversuche  wurde  aber  bisher  nicht  publicirt.  Stabs¬ 
arzt  Dr.  Huber  hat  nun  derartige  Thierversuehe  angestellt,  die 
zu  dem  Ergebnisse  führten,  dass  die  15  behandelten  Thiere  aus¬ 
nahmslos  an  allgemeiner  Impftuberculose  zu  Grunde  gingen  und 
bei  keinem  einzigen  deutliche  Heilungs-  und  Ruckbildungsvorgänge 
constatirt  werden  konnten  ;  ja  wenn  man  die  Lebensdauer  der  mit 
Tuberculin  behandelten  Thiere  mit  jener  der  nicht  behandelten 
Controlthiere  vergleicht,  ergibt  sich  sogar,  dass  diese  länger  lebteD, 
als  die  Tuberculinthiere. 

Ein  zweiter  Artikel  von  Dr.  Huber  beschäftigt  sich  mit 
den  Ergebnissen  der  Anwendung  des  Tuberculins  bei  Lungen- 
tuberculose  an  der  Männerabtheilung  der  Klinik.  Im  Ganzen  waren 
18  Fälle  mit  Tuberculin  E.  behandelt  worden.  Das  Endresultat  der 
dabei  gemachten  Erfahrungen  lässt  sich  dahin  zusammenfassen, 
dass  durch  die  Behandlung  mit  dem  neuen  Tuberculin  bei  vor¬ 
sichtiger  Anwendung  desselben  und  sorgfältiger  Auswahl  der  Fälle 
nach  den  K  o  c  h’schen  Angaben  zwar  kein  Schaden  gestiftet,  aber 
auch  keine  die  bisherigen  durch  Krankenhausbehandlung  der 
Lungentubercnlose  erreichten  Resultate  wesentlich  überragenden, 
specifischen  Heilerfolge  erzielt  wurden. 

In  einem  Berichte  aus  der  Frauenabtheilung  der  Klinik  con¬ 
statirt  Dr.  Burg  hart,  dass  auch  Nichttuberculöse  schon  auf 
ganz  geringe  Mengen  Tuberculin  R.  reagiren,  dass  fiebernde 
Phthisen  sich  für  diese  Behandlungsart  nicht  eignen,  wenngleich 
die  Tuberculincur  die  Krankheit  dabei  nicht  oder  nicht  erheblich 
ungünstig  beeinflusst.  Das  Allgemeinresume  geht  dahin,  dass  die 
Anwendung  des  Tuberculin  R.  gegen  Tuberculose  innerer  Organe 
nicht  zu  empfehlen  ist,  wenn  andere  Behandlungsmethoden  mög¬ 
lich  sind.  —  (Berliner  klinische  Wochenschrift.  1898,  Nr.  7.) 

* 

144.  Zur  Kenntniss  derAntitoxinwirkung.  Von 
Dr.  H.  Kos  sei  (Berlin). 

Ehrlich  hat  seinerzeit  durch  einen  Versuch  mit  Riein  ge¬ 
zeigt,  dass  Antikörper  und  Gift  im  Blute  einander  direct  beein¬ 
flussen.  Kossel  ist  es  gelungen,  denselben  Nachweis  durch  das 
Aalserum  zu  erbringen,  dessen  intravenöse  Injection  in  einer  Dosis 
von  OT  :  1000  <7  Körpergewicht  Kaninchen  in  3 — 4  Minuten  tödtet. 
Gegen  dieses  » Aalgift «  lassen  sich  Kaninchen  ziemlich  leicht  im- 
munisiren  und  ihr  Blutserum  gewinnt  dann  antitoxisehe  Eigen¬ 
schaften.  Die  Möglichkeit,  die  Wirkung  des  Serums  solcher  immu- 
nisirter  Thiere  auf  das  Aalgift  im  Reagensglase  zu  verfolgen,  war 
dadurch  gegeben,  dass  bei  einer  gewissen  Versuchsanordnung  noch 
Bruchtheile  von  Milligrammen  des  Aalgiftes  alle  Blutkörperchen 
innerhalb  einiger  Stunden  zerstören.  Es  stellte  sich  heraus,  dass 
4  c?«3  des  Serums  immunisirter  Thiere  im  Stande  waren,  04  cm3 
Aalgift  vollkommen  unschädlich  zu  machen,  eine  Dosis,  die  sonst 
Kaninchen  in  3 — 4  Minuten  tödtet ;  desgleichen  hatte  das  Serum 
die  Eigenschaft,  dem  Aalserum  die  Fähigkeit  zu  nehmen,  die  rothen 
Blutkörperchen  im  Reagensglase  zu  zerstören.  Weiter  konnte 
eonstatirt  werden,  dass  die  vom  antitoxischen  Serum  befreiten 
rothen  Blutkörperchen  entsprechend  dem  Grade  der  Immunität  der 
Thiere  gegen  das  Aalgift  widerstandsfähiger  geworden  waren. 
Demnach  liegt  die  Auffassung  nahe,  dass  die  passive  Immunität 
ohne  Mitwirkung  der  Körperzellen  zu  Stande  kommen  könne, 
dass  jedoch  die  active  Immunität  nicht  allein  auf  Vorgängen 
beruht,  welche  sich  in  der  Blutflüssigkeit  absp'elen,  sondern  aueh 
auf  einer  Aenderung  der  Beschaffenheit  gewisser  Körperzellen.  — 
(Berliner  klinische  Wochenschrift.  1898,  Nr.  7.) 

* 

145.  Ein  Fall  von  Ticgeneral  durchSuggestion 
geheilt. 

Dr.  Stein  stellte  in  der  Berliner  medicinisehen  Gesellschaft 
ein  lljähriges  Mädchen  vor,  welches  an  unwillkürlichen  Ver¬ 
zerrungen  des  Gesichtes,  der  Stirn  litt,  womit  rhythmische  Be¬ 
wegungen  des  Armes  und  typische  Clavierspielbewegungen  an  den 
Fingern  verbunden  waren.  Der  rechte  Fuss  wird  häufig  an  der 
linken  Wade  abgewischt.  Ausserdem  bestand  ein  Basedow.  Alle 


Behandlungen  des  bereits  circa  vier  Jahre  bestehenden  Leidens 
waren  erfolglos  geblieben.  Durch  eine  minimale  suggestive  Be¬ 
einflussung  gelang  es  Stein,  die  Patientin  in  zwei  Monaten  von 
ihrem  Leiden  zu  befreien.  Völlige  Gesundheit  hat  bis  jetzt  ein 
halbes  Jahr  angehalten.  —  (Berliner  klinische  Wochenschrift.  1898, 
Nr.  9.) 

* 

146.  Echinococcus  der  Harnwege. 

Posner  stellte  in  der  Berliner  medicinisehen  Gesellschaft 
einen  62jährigen  Schäfer  vor,  welcher  öfter  massenhaft  Echino¬ 
coccusblasen  mit  dem  Harn  entleerte.  Es  handelte  sich  in  diesem 
Falle  um  keinen  primären  Echinococcus  der  Niere,  sondern  um 
einen  Sack,  der  sich  an  der  Unterfläche  der  Leber  entwickelt 
hatte  und  secundär  ins  rechte  Nierenbecken  durchgebrochen  war. 
Abgesehen  von  diesem  Umstande,  war  der  Fall  noch  dadurch  inter¬ 
essant  geworden,  dass  das  Röntgen-Verfahren  nicht  nur  eine 
Hilfe  zur  Sicherung  der  Diagnose  geboten,  sondern  auch  eine 
sehätzenswerthe  Directive  für  die  Operation  gegeben  hatte.  — 

(Berliner  klinische  Wochenschrift.  1898,  Nr.  9.) 

* 

147.  Aus  der  Klinik  des  Prof.  v.  Leyden.  Ueber  die 
Veränderung  des  Tetanusgiftes  im  Thierkörper 
und  seine  Beziehung  zum  A  n  t  i  t  o  x  in.  Von  Dr.  Blumen¬ 
thal. 

Abweichend  von  den  zumeist  gangbaren  Anschauungen, 
bringt  die  vorliegende  Hypothese,  auf  experimentelle  Untersuchungen 
gestutzt,  neue  Gesichtspunkte  über  die  Bildung  des  Tetanusgiftes 
und  die  Wirksamkeit,  beziehungsweise  Unwirksamkeit  des  Tetanus¬ 
serums  im  Körper.  In  neuerer  Zeit  suchte  man  die  Tetanus¬ 
symptome  durch  anatomische,  vom  Tetanusgifte  hervorgerufene 
Veränderungen  in  den  motorischen  Ganglienzellen  des  Rücken¬ 
markes  zu  erklären.  Nach  Blumenthal  sind  jedoch  diese  Ver¬ 
änderungen  mehr  nebensächlicher  Natur;  das  Wesentliche  soll 
nach  ihm  in  einer  chemischen  Verbindung  zwischen  einer  Sub¬ 
stanz  der  Rückenmarkszellen  und  den  von  den  Tetanusbacillen 
ausgeschiedenen  specifischen  Stoffen  liegen,  wodurch  ein  neues 
Product,  das  eigentliche  Tetanusgift,  gebildet  wird.  Indem  nämlich 
Thierversuche  zeigen,  dass  beim  Auftreten  der  tetanischen  Sym¬ 
ptome  kein  Gift  mehr  vorhanden  zu  sein  braucht,  welches  bei 
anderen  Thieren  Tetanus  zu  erzeugen  im  Stande  ist,  so  muss 
demnach  dasselbe  in  einer  veränderten,  für  andere  Versuchsthiere 
nicht  mehr  als  Gift  nachweisbaren  Form  weiter  wirken  und  diese 
neue  Form  ist  das  eigentliche  Tetanusgift,  welches  nach 
Blumenthal  durch  chemische  Bindung  in  obiger  Weise  zu 
Stande  kommt.  Jener  Theil  der  Rückenmarkszellen,  mit  welchem 
diese  chemische  Bindung  erfolgt  (als  »toxiphore  Seitenkette«  be¬ 
zeichnet),  enthält  auch  das  präformirte  Antitoxin,  wie  von  Wasser¬ 
mann  und  Ramson  erwiesen  wurde.  Dieser  Umstand  führt  nun 
zu  folgendem  Schlüsse :  Je  mehr  präformirtes  Antitoxin  ein  Indi¬ 
viduum  in  diesen  Zellen  besitzt,  desto  mehr  Bacteriengift  wird  an 
diese  gebunden  und  verändert  und  um  desto  reichlicher  wird  da¬ 
durch  ein  neues,  für  das  Individuum  jetzt  erst  eigentlich  tetanisch 
wirkendes  Gift  gebildet.  Daraus  leitet  sich  wieder  der  paradox 
klingende  Satz  ab :  Die  Disposition  für  den  Tetanus  beruht  auf 
der  reichlichen  Anwesenheit  von  präformirtem  Antitoxin  (gift¬ 
bindenden  Substanz)  in  der  Zelle,  die  natürliche  Immunität  hin¬ 
gegen  auf  dem  geringen  Gehalte  an  solchem.  Diese  Schluss¬ 
folgerungen  —  die  Richtigkeit  der  Prämissen  vorausgesefzt  — 
sind  für  die  Heilserumtherapie  des  Tetanus  von  grösster  Wichtig¬ 
keit,  denn  dadurch,  das  beim  Auftreten  der  tetanischen  Sym¬ 
ptome  das  Gift  bereits  zum  Theile  wenigstens  an  das  Antitoxin 
gebunden  ist,  wird  die  Heilwirkung  in  ein  anderes  Licht  gestellt. 
Als  sicher  steht  bisher  fest,  dass  das  Heilserum  das  in  der 
Körperflüssigkeit  noch  kreisende  Gift  zu  neutralisiren  und  dadurch 
seine  Bindung  an  die  Rückenmarkszellen  zu  verhindern  vermag. 
Um  die  Chancen  einer  Heilserumtherapie  beim  Tetanus  richtig 
abzuschätzen,  muss  man  ferner  sich  erinnern,  dass  sich  beim 
Menschen  post  mortem  ausser  jenem  von  den  Bacillen  producirten 
Tetanusgifte  noch  strychninähnliche  Gifte  aus  den  Organen  ex- 
trahiren  lassen,  welche  nur  in  den  Zellen,  nicht  aber  im  Blut¬ 
serum  vorhanden  sind.  Gegen  dieses  Gift  ist  das  Heilserum  un¬ 
wirksam.  Vom  theoretischen  Standpunkte  aus  betrachtet,  ist  das 
Heilserum  beim  Tetanus  des  Menschen  deshalb  anzuwenden,  weil 
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man  dadurch  wenigstens  die  noch  in  der  Körpertlüssigkeit  befind¬ 
liche  Giftmenge  »abfangen«  kann,  ehe  sie  in  die  Zelle  gegangen 
ist  Der  Erfolg  der  Heilserumtherapie  beim  Tetanus  des  Menschen 
wird  also,  wie  Behring  selbst  sagt,  zumeist  von  der  Schnellig¬ 
keit  abhängen,  mit  welcher  dieselbe  nach  dem  Ausbruche  der 
tetani8chen  Symptome  zur  Anwendung  gebracht  wird.  —  (Deutsche 

medicinische  Wochenschrift.  1898,  Nr.  12.) 

* 

148.  Ueber  Psychosen  bei  Herzkranken.  Von 
Dr.  Fischer  (Pressburg). 

Der  Autor  führt  eine  Reihe  von  Belegen  an,  welche  sowohl 
für  einen  indirecten,  als  auch  directen  Zusammenhang  vou  Herzfehlern 
mit  manchen  Fällen  von  Gemüthsdepression,  Wahnvorstellungen,  Reiz¬ 
barkeit,  geistiger  Schwäche,  überhaupt  von  Psychosen  darthun,  und 
zwar  sollen  bei  belasteten  Personen  die  bei  Herzfehlern  anzutreffenden 
Symptome,  als:  Schwinde),  Herzklopfen  etc.  genügen,  um  auf 
reffectorischem  Wege  Sinnestäuschungen  hervorzubringen.  Nicht 
compensirte  Herzfehler  können  nach  Fischer  auch  bei  nicht  zu 
Psychosen  prädisponirten  Personen,  und  zwar  in  Folge  von  Kreis¬ 
laufstörungen  im  Gehirne  oder  veränderter  Blutbeschaffenheit  zu 
Geisteskrankheiten  führen,  welche  meistens  unter  dem  Bilde  der 
hallucinatorischen  Verwirrtheit  verlaufen.  —  (Allgemeine  Zeit¬ 
schrift  für  Psychiatrie.  Bd.  L1V,  Heft  6.) 

* 

149.  Ueber  den  Einfluss  experimenteller 
Gallenstauung  auf  denGlykogengehalt  der  Leber 
und  Musculatur.  Von  Dr.  v.  Reusz.  (Aus  der  medieinischen 
Klinik  zu  Strassburg.) 

Bei  Kaninchen  erreichte  nach  Unterbindung  des  Ductus 
choledochus  der  Glykogengehalt  der  Leber  und  Muskeln  trotzdem  die 
schon  anderseitig  für  gutgenährto  Thiere  gefundenen  Werthe.  In  jedem 
Falle  trat  Glykosurie  auf,  und  zwar  in  grösserem  Masse  nach  In¬ 
jection  von  Traubenzucker.  Nach  Unterbindung  blos  einzelner  Aeste  des 
Ductus  choledochus  zeigte  sich  bei  Hunden  der  Glykogengehalt 
der  ikterischen  Leber  nur  unbedeutend  geringer,  in  einem  Falle 
sogar  höher  als  im  normalen  Theile.  Bei  Kaninchen  mit  unter¬ 
bundenem  Ductus  choledochus  zeigte  sich  der  Diabetesstich  zwar 
wirksam,  jedoch  war  die  Glykosurie  stets  nur  eine  geringe.  — 
(Archiv  für  experimentelle  Pathologie  und  Pharmakologie.  Bd.  XLI, 
1.  Heft.) 

* 

150.  Casuistischer  Beitrag  zur  Localisation 
der  posttyphösen  Eiterung.  Von  Dr.  Takaki  und 
Dr.  W  erner.  (Aus  dem  Institute  für  Infectionskrankheiten  zu 

Berlin.) 

In  der  achten  Krankheitswoehe,  beziehungsweise  25  Tage 
nach  dem  Eintritte  völliger  Fieberfreiheit  nach  einem  mittel¬ 
schweren  Typhusfalle  stellte  sich  bei  dem  23jährigen  Mädchen 
eine  bedeutende  Bartholinitis  ein.  Die  bacteriologische  Untersuchung 
ergab  im  Abscessinhalte  eine  Reincultur  von  Typhusbacillen.  Ein 
zweiter  Fall  einer  derartigen  Localisation  des  Typhusbacillus  ist 
bisher  in  der  Literatur  nicht  bekannt  geworden.  —  (Zeitschrift 

für  Hygiene  und  Infectionskrankheiten.  Bd.  XXVII,  1.  Heft.) 

* 

151.  Ueber  die  Blastom  yceten  als  Infection  s- 
erreger  bei  bösartigen  Tumoren.  Von  Prof.  Mof- 
f  u  c  e  i  und  Dr.  S  i  r  1  e  o  (Pisa). 

Unter  Anwendung  aller  Cautelen  wurden  von  den  Autoren 
39  Tumoren,  und  zwar  38  Carcinome  und  11  Sarkome  ver¬ 
schiedenster  Provenienz  auf  Blastomyceten  und  durch  diese  etwa 
hervorgerufenen  histologischen  Veränderungen  untersucht.  Nach 
diesen  Forschungen  ist  eine  infectiöse  Ursache  für  die  sogenannten 
bösartigen  Neubildungen  nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  doch 
scheint  diese  weniger  in  den  Blastomyceten  zu  liegen,  die  zwar 
bei  Menschen  und  Thieren  Septikämie  und  chronische  entzündliche 
Neubildungen  hervorrufen  können,  aber  als  directe  Ursache  jener 
Tumoren  vorläufig  noch  nicht  angesehen  werden  können.  Die  ge¬ 
nannten  Mikroorganismen  lassen  sich  nicht  in  allen  Fällen  weder 
durch  histologische  Untersuchungen,  noch  durch  Culturen  nach- 
weisen ;  am  ehesten  sind  sie  noch  in  exulcerirten  Tumoren  auf¬ 
zufinden.  —  (Zeitschrift  für  Hygiene  und  InfeetionskrankLeitcn. 
Bd.  XXVII,  1.  Heft.) 

* 


152.  Die  diuretische  Wirkung  des  Harn¬ 
stoffes.  Von  Futran  (Charkow). 

Im  Jahre  1896  hatte  Klemperer  auf  den  Harnstoff’  als 
ein  vorzügliches  Diureticum  aufmerksam  gemacht.  Klemperer 
verordnete  folgende  Darreichungsweise:  Rp.  Ureae  purae  10  0, 
Aq.  dest.  200.  M.  D.  S.  Stündlich  1  Esslöffel.  Am  dritten  Tage 
wurden  150,  am  fünften  Tage  20  0  Urea  gegeben.  Blieb  die 
Wirkung  aus,  so  wurde  mit  dem  Mittel  ausgesetzt.  In  der  Folge¬ 
zeit  waren  die  Meinungen  über  den  Werth  des  Harnstoffes  als 
Diureticum  sehr  getheilt.  Futran  hatte  14  einschlägige  Fälle 
damit  behandelt  und  dabei  niemals  das  Eintreten  einer  nennens- 
wTerthen  Steigerung  der  Diurese  beobachten  können,  während 
durch  andere  Diuretica  (Natrium  salicylicum,  Calomel)  dieselbe  bei 
den  gleichen  Fällen  in  einem  äusserst  befriedigenden  Grade  erzielt 

werden  konnte.  —  (Therapeutische  Monatshefte.  1898,  Nr.  3). 

* 

153.  Chorea  minor.  Von  M.  Breitung  (Coburg). 

Ein  13jähriges  Mädchen  hatte  vor  fünf  Jahren  eine  Diph¬ 
therie  durchgemaeht,  nach  welcher  Schwerhörigkeit  aufgetreten 
war,  welche  jeder  Behandlung  getrotzt  hatte.  Seit  zwei  Jahren 
bestand  auch  eine  Chorea.  Der  Befund  ergab  ein  Bleistiftstück  im 
Ohr,  nach  dessen  Entfernung  sowohl  Schwerhörigkeit  als  Chorea 

bald  verschwanden.  —  (Centralblatt  für  innere  Medicin.  1898,  Nr.  10.) 

* 

154.  Ueber  ein  bei  Ileotyphus  an  der  Hand¬ 
fläche  und  Fusssohle  zubeobachtendesPhänomen. 
Von  Dr.  Filipowicz  (Odessa). 

Einzig  und  allein  bei  Typhus  soll  mit  dem  ersten  Krank¬ 
heitstage  an  den  genannten  Körperstellen  ein  gelber  Farbenton 
auftreten,  welcher  dadurch  bedingt  sein  soll,  dass  in  Folge  einer 
supponirten  Verengerung  der  Capillaren  die  Haut  sehr  anämisch 
und  dadurch  die  Farbe  des  subeutanen  Fettes  die  vorherrschende 
werde.  Zu  Gunsten  einer  stattfindenden  Capillarverengerung  spricht 
auch  der  sonst  bei  Typhus  beobachtete  Haarausfall,  die  Trocken¬ 
heit  der  Haut  und  der  so  leicht  entstehende  Decubitus.  Die  ge¬ 
nannte  »palmo  plantare«  Erscheinung  hat  Filipowicz  bei  ver¬ 
schiedenen  Typhusepidemien  constant  beobachtet.  —  (Centralblatt 

für  die  medieinischen  Wissenschaften.  1898,  Nr.  11.) 

* 

155.  S  o  m  a  t  o  se  w  i  r  k  u  n  g  auf  die  Brustdrüsen 
stillender  Frauen.  Von  Dr.  G.  Joachim  (Berlin). 

Drews  in  Hamburg  bat  seinerzeit  die  auch  von  anderen 
Seiten  bestätigte  Behauptung  aufgestellt,  dass  die  Somatose  auf 
die  Brust  d  r  ü  s  e  n  stillender  Frauen  eine  specifische  Wirkung  aus¬ 
übe,  eine  reichliche  Milchsecretion  erzeuge  und  die  beim  Stillen 
auftretenden  Beschwerden  rasch  zum  Verschwinden  bringe.  Joachim 
pflichtet  zwar  der  Anschauung  von  einer  specifischen  Wirkung  der 
Somatose  auf  die  Brustdrüsen  nicht  bei,  indem  er  deren  günstige 
Wirkung  mehr  in  der  Besserung  des  Appetites,  sowie  des  Allge¬ 
meinbefindens  der  Frau  sieht,  hält  aber  trotzdem  das  Präparat 
für  den  Praktiker  geradezu  unentbehrlich,  wenn  derselbe  die  Milch¬ 
secretion  stillender  Frauen  beeinflussen  will,  die  sich  bei  Somatose- 
gebrauch  in  kurzer  Zeit  oft  in  auffälliger  Weise  heben  soll.  In 
einigen  wenigen  Fällen  blieb  auch  längerer,  regelmässiger  Soma- 
tosegebrauch  ohne  Erfolg.  —  (Centralblatt  für  innere  Medcin. 
1898,  Nr.  10.) 

* 

156.  Zur  Prophylaxe  und  Behandlung  der 
Blennorrhoe  der  Neugeborenen.  Von  S.-R.  Dr.  Fürst 
(Berlin).  Nach  seinen  Erfahrungen  gibt  der  Autor  dem  Protargol 
in  der  Prophylaxis  und  Therapie  der  Augenblennorrhoe  der  Neu¬ 
geborenen  den  Vorzug  vor  dem  Argentum  nitricum.  Ersteres, 
welches  gleichfalls  ein  Silberpräparat  ist,  soll  weniger  zersetzlich, 
reizloser,  leichter  anwendbar  sein  und  der  Wäsche  keinen  Nachtheil 
bringen.  Am  besten  soll  eine  10°/o>ge  Lösung  wirken,  die  in  der 
Weise  hergestellt  wird,  dass  man  10  0  Protargol  mit  10'0  Glycerin 
zu  einer  Pasta  verreibt  und  diese  auf  dem  Wasserbade  in  90  0 

Wasser  löst.  —  (Fortschritte  in  der  Medicin.  1898,  Nr.  4.) 

* 

157.  Sehr  gute  Resultate  soll  Dr.  Went  sc  her  bei  der  B  e- 
handlung  der  Gonorrhoe  mit  Protargol  erzielt  haben. 
Er  injicirte  täglich  3— 4mal  lOcm'1  einer  l'5%igen  Lösung  in 
die  Urethra  und  liess  dieselbe  das  erste  Mal  eine  halbe  Stunde, 
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sonst  je  fünf  Minuten  zurückhalten.  Ein  hervorstechendes  Symptom 
soll  dabei  die  auffällige  Abnahme  der  Secretion  schon  nach  kurzer 
Behandlungsdauer  gewesen  sein.  —  (Deutsche  medicinische  Zei¬ 
tung.  1898,  Nr.  5.) 

* 

158.  Eine  Beobachtung  von  Pyocyaneus-Stru- 
mitis.  Von  Dr.  Lanz  und  Dr.  Lüscher  (Bern). 

In  seiner  Monographie  über  Strumitis  berichtet  T  a  v  e  1  über 
acht  Bacterienarten,  welche  bis  jetzt  aus  Strumitiden  isolirt  wurden. 
Lanz  und  Lüscher  konnten  in  einem  Falle  einen  neuen  Ba¬ 
cillus,  den  Pyocyaneus,  in  Reincultur  gewinnen.  Nachdem  eine 
Arbeiterin  Mitte  November  an  einer  rechtsseitigen  Pleuritis  er¬ 
krankt  war,  stellten  sich  bei  derselben  Anfangs  December  Schmerzen 
in  ihrer  kleinen  Struma  ein.  Der  im  weiteren  Verlaufe  entstandene 
fluctuirende  Tumor  wurde  mit  dem  Paquelin  eröffnet,  worauf  reich¬ 
lich  grüner,  dünnflüssiger  Eiter  abfloss,  in  welchem  der  Pyocyaneus 
nachgewiesen  wurde.  —  (Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte. 

1898,  Nr.  5.)  Pi. 

* 

159.  Aus  dem  bacteriologischen  Institut  in  Bern.  Experi¬ 
mentelle  Untersuchungen  über  die  Infection  von 
Kaninchen  durch  Geschosse.  Von  Dr.  A.  Müller  aus 
Zürich,  mitgetheilt  von  Prof.  T  a  u  e  1. 

Zu  den  Versuchen  wurde  der  sehr  virulente  Streptococcus 
von  Marmorek  verwendet,  der  in  verschwindend  kleinen  Dosen 
eine  sicher  tödtlich  wirkende  Infection  bedingte.  Ob  die  Kugel 
eine  Anfangsgeschwindigkeit  von  300  oder  600  m  hatte,  blieb 
gleiebgiltig.  Eine  Absehwächung  durch  Hitze  oder  Reibung  war 
ausgeschlossen ;  allerdings  gibt  Müller  zu,  dass  solch  hoch¬ 
giftige  Keime  in  der  Praxis  wohl  selten  Vorkommen  dürften.  Die 
Infection  kann  statt  finden  durch  ein  inficirtes  Projectil  (sowohl 
Stahlspitze  als  Bleitheil)  und  durch  den  infieirten  Lauf;  endlich 
durch  Passiren  von  infieirten  Kleidungsstücken.  Die  Infection  wird 
weder  beeinflusst  durch  die  Reibung  bei  grosser  Geschwindigkeit 
(600),  noch  durch  Erhitzung  im  Laufe  bei  Magazinfeuer.  Die 
Infection  kann  nicht  verhindert  werden  durch  Application  von 
Jodtinctur,  indem  der  Schusscanal  gleich  nach  der  Verletzung 
damit  ausgerieben  wird,  noch  durch  Kauterisation  oder  Drainage. 
Alle  Thiere  sind  bei  den  Versuchen  zu  Grunde  gegangen.  Aus 
all  diesen  Versuchen  sehliesst  der  Verfasser,  dass  die  Mikro¬ 
organismen  in  die  Gewebsumgebung  hineingesprengt  werden.  — 
(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie.  Bd.  XLVII,  Heft  2.) 

* 

160.  Ueber  regionäre  C  o  c  a  i  n  a  n  ä  s  t  h  e  s  i  e.  Von 
Dr.  Otto  Manz,  Assistenzarzt  der  Freiburger  chirurgischen 
Klinik  (Prof.  K  r  a  s  k  e). 

Nachdem  Braun  seine  Arbeiten  über  dieses  Thema  ver¬ 
öffentlicht  hatte,  wobei  er  aber  betont  hatte,  dass  eine  Ausschal¬ 
tung  sämmtlicher  sensibler  Nervenstämme  nur  bei  Fingern  und 
Zehen  möglich  sei,  legte  sich  Manz  die  Frage  vor,  ob  man 
nicht  weiter  gehen  könne  und  auch  in  der  Gegend  des  Hand- 
und  Fussgelenkes  nach  dieser  Methode  vollkommene  Erfolge  zu 
erzielen  vermöchte.  Die  ersten  Versuche,  die  Manz  in  dieser 
Hinsicht  machte,  schlugen  mehr  weniger  fehl,  als  er  aber  die  bis 
dahin  auf  zehn  Minuten  bemessene  Wartezeit  auf  20 — 30  Minuten 
ausdehnte,  war  der  Hauptsache  nach  ein  völliger  Erfolg  erreicht ; 
wie  vollkommen  gerade  die  so  empfindlichen  tiefen  Schichten 
(Periost)  anästhesirt  wurden,  zeigt  zur  Genüge  ein  Fall,  bei  dem 
ein  Nadelfragment  erst  nach  langem  Suchen  unmittelbar  der  Bein¬ 
haut  aufliegend  gefunden  wurde,  ohne  dass  die  Patientin  die 
leiseste  Empfindung  davon  hatte.  Ganz  dasselbe  war,  wie  einige 
Fälle  zeigten,  auch  beim  Fussgelenke  erreichbar.  Es  handelte  sich 
unter  Anderem  um  einen  schwereren  Fall  von  metatarsaler  Caries. 
Die  Gummibinde  wurde  knapp  über  den  Knöcheln  angelegt,  hierauf 
in  der  Gegend  des  N.  peron.  prof,  und  superf.,  sowie  Tibialis 
(bei  diesem  an  drei  Stellen)  l°/0iges  Cocain  eingespritzt.  Nach 
etwa  drei  Viertelstunden  begann  die  Operation.  Die  ganze  grosse 
Zehe  sammt  Metatarsalknochen,  die  Keilbeine  mussten  ausgelöst, 
die  Art.  tib.  ant.  unterbunden  und  ein  grosser  innerer  Haut¬ 
lappen  vernäht  werden.  Die  Operation  dauerte  eine  Stunde ; 
während  der  ganzen  Zeit  lag  der  Patient  wie  ein  tief  Chloro- 
formirter  regungslos;  er  erklärte  ausdrücklich,  nicht  die  geringste 
Schmerzempfindung  gehabt  zu  haben.  Zwei  bis  drei  Minuten  nach 


der  Schlauchlösung  waren  die  Zehen  wieder  empfindlich.  Manz 
glaubt,  dass  unter  15 — 20  Minuten  kaum  eine  absolute  Empfin¬ 
dungslosigkeit  zu  erzielen  sein  wird.  Auch  das  lästige  Druck¬ 
gefühl  der  elastischen  Binde  lässt  sich  durch  vorsichtiges  An¬ 
legen,  wie  Vermeiden  von  Knoehenvorsprüngen,  von  Falten  und 
Verzerrung  der  Haut,  sehr  reduciren.  Manz  hat  immer  die  von 
Bra  un  empfohlene  Lösung  von  1%  angewendet  und  für  Opera¬ 
tionen  an  der  Hand  0‘02 — 0'025  #,  für  solche  am  Fusse  0  05 
bis  0  06  g  gebraucht,  ohne  je  schädliche  Nebenwirkungen  beob¬ 
achtet  zu  haben.  Manz  hofft,  durch  seine  Arbeit  gezeigt  zu 
haben,  dass  die  regionäre  Cocainanästhesie  nicht  nur  für  Finger 
und  Zehen,  sondern  auch  für  Hand  und  Fuss  anwendbar  sei; 
vielleicht  werde  man  in  nicht  zu  ferner  Zeit  die  elastische  Binde 
noch  weiter  eentralwärts  schieben.  —  (Centralblatt  für  Chirurgie. 
1898,  Nr.  7.) 

* 

161.  Zur  Symptomatologie  der  Stomatitis 
mereurialis.  Von  Dr.  Ernst  Levin,  Assistenzarzt  der 
Station  für  Geschlechtskranke  der  Stadt  Berlin  im  städtischen 
Obdach. 

Eine  30jährige  Frau  wird  wegen  nässender  Papeln  am 
Anus  mit  Quecksilbereinreibungen  behandelt.  Nach  der  20.  Ein¬ 
reibung  (nach  drei  Wochen)  und  Verbrauch  von  im  Ganzen  60# 
tritt  eine  Stomatitis  sowohl  in  der  Ober-  als  Unterkiefergegend 
auf.  Die  Schmiercur  wird  unterbrochen  und  das  Zahnfleisch  mit 
Wasserstoffsuperoxyd  gepinselt.  Gewöhnlicher  Verlauf  bis  nach 
sechs  Tagen.  Es  gesellt  sich  jetzt  eine  ausserordentlich  ausge¬ 
breitete  geschwürige  Affection  des  im  Ganzen  etwas  geschwollenen 
weichen  Gaumens,  die  nach  vorne  bis  an  den  harten  Gaumen, 
nach  hinten  bis  zur  Basis  der  Uvula,  nach  rechts  bis  zum  Gaumen¬ 
bogen,  nach  links  nicht  ganz  so  weit  reicht.  Es  bildet  sich  ein 
dunkelgelber,  eiteriger  Belag,  der  von  einem  scharfen  rothen 
Saum  begrenzt  ist.  Das  Geschwür)’ zeigt  absolut  nicht  die  Zeichen 
einer  neuerlichen  Syphilisattaque.  Nach  weiteren  neun  Tagen  war 
das  Geschwür,  sowie  die  anderen  stomatischen  Symptome  gänzlich 
verschwunden.  —  (Monatschrift  für  praktische  Dermatologie. 
Bd.  XXVI,  Heft  4.) 

* 

162.  Zur  0  v  a  r  i  e  n  t  r  a  n  s  p  la  n  t  a  t  i’o  n  (Geburt  am 
normalen  Ende  derSehwangerschaft  nach  Ovarien¬ 
transplantation  beim  Kaninchen).  Von  Dr.  Emil 
Knauer,  Assistent  der  Klinik  C  h  r  0  b  a  k. 

Bereits  zu  Anfang  des  Jahres  1895  hatte  Knauer  fol¬ 
gende  Versuche  angestellt:  Narkotisirten  Thieren  wurden  unter 
aseptischen  Cautelen  die  Ovarien  exstirpirt  und  auf  eine  andere 
Stelle  des  Bauchfells,  in  diesem  Falle  aufs  Mesometrium  über¬ 
tragen.  Sie  wurden  in  eine  Peritonealtasehe  in  der  Weise  einge¬ 
näht,  dass  ein  Theil  ihrer  Oberfläche  in  die  Bauchhöhle  ragte. 
Die  Resultate  waren :  Die  Ovarien  sind  auf  andere  Stellen  über¬ 
pflanzbar,  sie  können  sowohl  am  Peritoneum,  als  zwischen  Muskeln 
einheilen  und  dabei  fortfunctioniren.  Nunmehr  ist  es  Knauer 
gelungen,  fünf  Vierteljahre  nach  der  Transplantation  Gravidität 
und  Geburt  am  normalen  Schwangerschaftsende  zu  erzielen.  Drei¬ 
zehn  Monate  nach  der  ersten  Operation  öffnete  Knauer  die 
Bauchhöhle  und  fand  in  der  Mitte  des  rechten  Uterushornes  eine 
1  cm  breite  Adhäsion  mit  einer  Dünndarmschlinge ;  im  rechten 
Mesometrium  das  implantirte  Ovarium  von  nahezu  normaler 
Grösse,  zum  Theil  in  die  freie  Bauchhöhle  ragend,  mit  drei,  an¬ 
scheinend  der  Reife  nahen  Follikeln  besetzt;  Tuben  geschlängelt, 
nicht  verwachsen,  die  Fimbrienenden  deutlich  sichtbar,  scheinbar 
nicht  atretisch.  Nach  Erhebung  dieses  Befundes  wurden  die  Bauch¬ 
decken  wieder  geschlossen.  Zwei  Monate  darauf  wurde  die  Häsin 
zu  einem  Männchen  gebracht  und  warf  dann  einen  Monat  später 
zwei  wohlentwickelte,  vollkommen  ausgetragene  Junge,  ein  Männ¬ 
chen  und  ein  Weibchen.  —  (Centralblatt  für  Gynäkologie.  1898, 
Nr.  8.)  E.  P. 


Notizen. 

Habilitirt:  In  Budapest  als  Privatdocenten :  Dr.  F  e- 
leki  für  Urologie,  Dr.  Bäcker  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie. 

* 

Gestorben:  Der  Hygieniker  De  Pietra  Santa  in  P  a  r  i  s. 
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Besuch  des  Kaisers  in  A  1 1  a  n  d. 

Das  in  nächster  Zeit  zu  eröffnende  Asyl  für  Brustkranke  in 
Alland  wurde  am  2.  April  d.  J.  durch  einen  Besuch  des  Kaisers  aus¬ 
gezeichnet.  Eine  grössere  Zahl  von  Mitgliedern  und  Gästen  des  Vereines 
„Heilanstalt  Alland';  (etwa  200  an  der  Zahl)  hatte  die  Fahrt  corporativ 
unternommen  und  gestaltete  sich  durch  die  ungemein  rege  Betheiligung 
die  Feier  zu  einer  sehr  würdigen  und  erhebenden  Demonstration  für 
die  eminent  humanen  Bestrebungen  des  Vereines.  Die  zuerst  von  Wien 
aus  von  Professor  Schrotte  r  schon  vor  15  Jahren  verfochtene  Idee 
der  Errichtung  besonderer  Volksheilstätten  für  Tuberculose  dürfte  durch 
das  uneingeschränkte  Lob  des  Monarchen  und  die  von  allen  Seiten 
gezollte  Anerkennung  der  Art  der  Durchführung  seines  Werkes  eine 
sehr  wirksame  Förderung  erfahren  haben. 

Unter  den  anwesenden  officiellen  Persönlichkeiten  befanden  sich 
der  Landmarschall  von  Niederösterreich,  der  Bürgermeister  und  die 
beiden  Vicebürgermeister  von  Wien,  der  Bezirkshauptmann  von  Baden, 
der  Stadtphysicus  von  Wien,  Prinzessin  Croy  als  Präsidentin  des 
Damencomites.  Welche  Wichtigkeit  dem  Ereignisse  in  Fachkreisen  bei¬ 
gemessen  wird,  geht  daraus  hervor,  dass  Collegen  aus  weiter  Ferne 
herbeigereist  waren,  um  an  der  Feier  theilzunehmen,  so  Professor 
Kober  t  (Görbersdorf),  Dr.  Jacoby  (Arosa,  Schweiz),  Primarius 
K  o  b  1  e  r  (Serajewo),  sowie  zahlreiche  Aerzte  aus  Wien  und  Nieder¬ 
österreich. 

Alle  Ortschaften  von  Baden  bis  Alland  waren  festlich  geschmückt ; 
herrliches  Wetter  begünstigte  die  Feier. 

Der  Kaiser  war  in  Begleitung  des  Protector-Stellvertreters  Erz¬ 
herzogs  Otto  erschienen  und  wurde  bei  dem  Eingänge  in  das  imposante, 
schlossähnliche  Hauptgebäude  der  Anstalt  von  dem  Präsidenten  des 
Vereines,  Geh.  Rath  Nikolaus  Dumba,  mit  folgender  Ansprache 
begrüsst : 

„Eure  k.  und  k.  apost.  Majestät ! 

Geruhen  Eure  Majestät  allerguädigst  und  huldvollst  zu  gestatten, 
dass  ich  an  der  Pforte  dieses  Hauses,  welches  einem  edlen,  menschen¬ 
freundlichen  Zwecke  dienen  soll,  im  Namen  des  Vereines  „Heilanstalt 
Alland“  und  dessen  Curatorium  Eure  Majestät  ehrfurchtsvoll  und 
freudigst  begrüssen  darf. 

Ein  schöner,  edler  und  humaner  Gedanke,  von  unserem  Professor 
Hofrath  v.  Schrötter  erfasst,  ist  zur  That  geworden. 

Unter  dem  alles  Edle,  Schöne,  Gute  und  Gemeinnützige  so 
gnädig  und  erfolgreich  fördernden  Allerhöchsten  Protectorate  Eurer 
Majestät  ist  es  der  beispiellosen,  begeisternden  Hingebung  und  opfer¬ 
willigen  Thatkraft  Schrotte r’s  gelungen,  hier  ein  Asyl  für  arme 
Leidende  zu  schaffen,  welches  unserem  Vaterlande  zur  Ehre,  den  Lei¬ 
denden  zum  Trost  und  Heil  gereichen  wird. 

Ihm  zur  Seite,  hilfreich  und  voll  Edel-  und  Opfermuth,  stand 
die  verehrte  Präsidentin  des  Damencomites,  Frau  Prinzessin  v.  Croy, 
als  guter  Genius  unseres  Vereines,  wirkungsvoll  unterstützt  von  einem 
reichen  Kranz  von  Damen,  welche  auf  die  Vermehrung  unseres  Bau- 
fondes  so  erfolgreich  gewirkt  hat. 

Eino  zahlreiche  Reihe  von  Männern  aller  Berufseiassen  haben  in 
selbstloser  Weise  mitgeholfen,  dieses  Werk,  ein  glänzendes  Zeugniss 
des  stets  regen  Wohlthätigkeitssinnes  der  Wiener  Bevölkerung,  zu 
schaffen. 

Eure  Majestät  aber  haben  den  weiten  Weg  und  das  grosse 
Opfer  an  Zeit  nicht  gescheut,  um  durch  den  allerhöchst  gnädigen 
Besuch  dem  Werke  die  erhabenste  Weihe  zu  verleihen  und  das  edle 
Streben  aller  Betheiligten  in  beglückender  Weise  zu  lohnen. 

Geruhen  Eure  Majestät,  unser  Aller  ehrerbietigsten,  tiefgefühlten 
Dank  gnädigst  entgegenzunehmen,  der  in  dem  Gebete  ausklingt, 
welches  insbesondere  im  heurigen  Jahre  die  Herzen  der  Millionen 
Oesterreicher  bewegt : 

Gott  schütze,  Gott  erhalte,  Gott  segne  Eure  Majestät !“ 

Der  Monarch  erwiderte  hierauf : 

„Ich  freue  mich  aufrichtig,  dieses  Haus  betreten  zu  können,  das 
sein  Entstehen  den  Gefühlen  echter  Menschlichkeit  und  Nächstenliebe 
verdankt.  Möge  es,  geleitet  vom  Geiste  weit  gediehenen  wissenschaft¬ 
lichen  Fortschrittes,  reichen  Segen  bringen  in  der  Abwehr  oder  wenig¬ 
stens  Linderung  menschlichen  Leidens  und  möge  so  das  Werk  mehr 
als  meine  dankbare  Anerkennung  es  vermag,  seine  Schöpfer  und  För¬ 
derer  lohnen  und  ehren.“ 

Hofrath  Prof.  v.  Schrötter  setzte  dann  als  Vicepräsident  des 
Vereines  in  einer  stürmisch  acclamirten  Ansprache  an  den  Kaiser  die 
Zwecke  und  Bestrebungen  auseinander,  welche  zur  Gründung  des  Asyles 
geführt  hatten.  Die  Rede  lautete : 

Eure  Majestät,  allergnädigster  Kaiser  und  Herr! 

„Armen  Kranken  zum  Heile“  steht  am  Giebel  dieses  Hauses. 
Es  sei  mir  gestattet,  in  aller  Kürze  auf  die  Bedeutung  dieser  Worte 
oinzugehen. 

Wenige  Jahre  sind  es,  dass  ein  freudiges  Beben  über  die  ganze 
Erde  ging,  das  in  gleicher  Weise  die  wahren  Menschenfreunde,  die 
Männer  ernster  Wissenschaft,  aber  zunächst  jene  Tausende  ergriff, 


denen  die  heimtückische  Krankheit  ein  theures  Glied  der  Familie  ent¬ 
rissen,  denn  ein  sicheres  Heilmittel  für  die  unheilvollste  aller  Krank¬ 
heiten,  die  Tuberculose,  der  selbst  die  enormen  Fortschritte  unserer 
Cultur  machtlos  gegenüberstanden,  sei  entdeckt! 

Aus  der  Höhe  der  Woge  dieser  freudigen  Begeisterung  lässt 
sich  am  besten  ein  Massstab  gewinnen  für  die  Grösse  der  Verheerungen, 
für  die  Schwere  der  Wunden,  welche  dieser  ärgste  Feind  des  Menschen¬ 
geschlechtes  demselben  beigebracht  hatte.  Allein,  wenn  auch  leider 
bald  freudige  Hoffnung  neuer  Täuschung  weichen  musste,  so  war  doch 
nicht  mehr  Zurücksinken  in  stille  Resignation  die  Folge,  sondern, 
nachdem  hier  bereits  im  Jahre  1883  die  Sturmglocke  geläutet  und 
zum  Bezwingen  des  schlimmsten  Feindes  aufgerufen  worden  war,  wurde 
nun  der  Kampf  mit  erneuter  Energie  begonnen  und  allerwärts  mit 
jenem  sittlichen  Ernste  und  zähester  Beharrlichkeit  fortgeführt,  wie 
dies  nur  bei  durch  ein  wirkliches  Bedürfniss  hervorgerufenen  Unter¬ 
nehmungen  zu  beobachten  ist. 

Dieser  Verein  stellte  sich  die  Aufgabe,  1.  alle  auf  die  Tuber¬ 
culose  bezüglichen  Fragen  in  ihrer  vollen  biologischen  und  volks- 
wirthschaftlichen  Bedeutung  zu  bearbeiten  und  die  Erfolge  dieser 
Studien,  namentlich  in  Bezug  auf  Verhütung  der  Erkrankung  zum 
Wohle  unserer  Mitmenschen  zu  verwerthen,  2.  aber  auch  dem  einzelnen 
erkrankten  Individuum  beizustehen  und  es  womöglich  der  Heilung  zu¬ 
zuführen.  Heilung?  Dass  diese  möglich  ist,  hat  nicht  nur  schon  unser 
Altmeister  Skoda  in  classischer  Weise  hervorgehoben,  sondern  seither 
tausendfältige  Erfahrung  bewiesen.  Allein  was  die  Natur  vermag,  ist 
unserer  Macht  bisher  versagt  geblieben,  und  wir  bleiben  darauf  ver¬ 
wiesen,  ihr  geheimnissvolles  Walten  mit  allen  Mitteln  gesteigerter  Er¬ 
kenntnis  zu  erforschen.  So  wissen  wir  heute,  dass  uns  gewisse  Medi- 
camente  wohl  werthvolle  Beihilfe  in  der  Behandlung  leisten,  dass  wir 
aber  die  eigentlichen  therapeutischen  Hebel  in  der  Ausnützung  voll¬ 
kommenster  hygienischer,  diätetischer  und  der  klimatischen  Heilfactoren 
einzusetzen  haben.  In  diesem  Sinne  ist  diese  Anstalt  gedacht  und 
errichtet,  die  demnach  auch  nicht  ein  Spital  in  der  hergebrachten  Be¬ 
deutung  des  Wortes  sein  soll.  Wir  sind  wohl  am  richtigen  Wege, 
denn  schon  werden  von  ähnlichen  Instituten  nicht  nur  Erfolge  von 
Heilungen  bis  20%  und  mehr,  sondern  auch  Besserungen  bis  zur 
Erwerbsfähigkeit  bis  80%  berichtet,  in  Anstalten,  die  sich  mit  unserer 
in  Bezug  auf  günstige  Lage  nicht  vergleichen  lassen.  Wo  wären  aber 
auch  vortheilhaftere  Bedingungen  für  die  Errichtung  solcher  Sanatorien 
vorhanden,  als  in  unserem,  an  Naturschönheiten,  an  klimatischen  Ab¬ 
stufungen  so  reichen  Vaterlande?  Hoffentlich  werden  sie  auch  bald 
mehr  und  mehr  zum  Gedeihen  unseres  Volkes,  nicht  nur  zum  Besten 
der  Wohlhabenden,  sondern  auch  der  Armen,  immer  aber  zur  Hebung 
unseres  Wohlstandes  ausgenützt  werden. 

Zunächst  gilt  es  für  Niederösterreich,  für  unser  Wien  zu  sorgen. 
Eine  Anzahl  warmherziger  Männer,  ein  Kranz  edelmüthiger  Frauen 
unter  dem  hohen  Protectorate  Ihrer  kaiserl.  Hoheit  der  durchlauchtig¬ 
sten  Frau  Erzherzogin  Maria  Josefa  und  der  Präsidentschaft  der 
durchlauchtigen  Prinzessin  Croy  verstanden  es,  beseelt  von  reinster 
Nächstenliebe,  in  allen  Kreisen  der  Gesellschaft  den  edelsten  Wohl- 
thätigkeitssinn  zu  wecken  und  in  einer  bisher  geradezu  beispiellosen 
Weise  zur  Bethätigung  zu  bringen.  Muss  uns  die  reiche  Gabe  der  an 
Glücksgütern  Gesegneten  mit  höchster  Dankbarkeit  erfüllen,  so  be¬ 
schleicht  Achtung  und  Bewunderung  unser  Herz,  wenn  wir  erfahren, 
in  welch  rührender  Weise  uns  manche  kleinste  Gabe  zugemittelt 
wurde.  Durch  eine  solche  Opferwilligkeit  konnte  es  geschehen,  dass 
sich  an  dieser  Stelle,  wo  am  3.  October  1895  von  einem  hochver¬ 
ehrten  Mitgliede  unseres  allerhöchsten  Kaiserhauses,  Sr.  kaiserl.  Hoheit 
dem  durchlauchtigsten  Herrn  Erzherzog  Karl  Ludwig  und  Höchst- 
desselben  Gemahlin  Frau  Erzherzogin  Maria  Theresia  der  erste 
Spatenstich  vollbracht  wurde,  heute  dieser  stolze  Bau  erhebt,  um¬ 
rahmt  von  schützenden  Bergen,  abgelegen  vom  Getriebe  der  Welt, 
entfernt  von  Rauch  und  üjtaub. 

Eure  Majestät  werden  die  Gnade  haben,  sich  zu  überzeugen, 
wie  hier  den  früher  angedeuteten  Grundsätzen  durch  helle  Tagräume, 
luftige  Loggien  und  Liegehallen,  ebensolche  Schlafräume  für  jede 
Tageszeit  entsprochen  wurde.  Da  sich  Küche  und  Speisesaal  in  einem 
Nebengebäude  befinden,  der  Rauch  durch  eine  geistreiche  Einrichtung 
Oberbaurathes  Berger  vom  Hauptgebäude  abgelenkt  wird,  nur 
elektrische  Beleuchtung  besteht,  der  Boden  durchaus  mit  Linoleum 
belegt  ist,  die  Kranken  die  Räume  nur  mit  Hausschuhen  betreten 
dürfen,  ist  in  peinlichster  Weise  für  grösste  Reinheit  der  Luft  und 
höchste  Reinlichkeit  gesorgt.  Sieben  Baderäume  ermöglichen  die  Vor¬ 
nahme  bydriatischer  Proceduren,  ein  grosser  Inhalationsraum  das  Ein- 
athrnen  zerstäubter  Medicamente.  Ueber  100  Joch  Garten  und  Wald 
und  Wiesen  mit  nach  bestimmten  Steigungen  angelegten  schattigen 
und  sonnigen  Wegen  gestatten  reichlichsten  Luftgenuss,  sollen  aber 
den  Kranken  nicht  blos  zur  Freude  dienen,  sondern  denselben  auch 
durch  verschiedene  Arbeiten  Gelegenheit  bieten,  sich  zu  beschäftigen 
und  gewonnene  Kraft  zu  bethätigen.  Die  Munificenz  Sr.  kaiserl.  Hoheit 
weiland  Erzherzogs  Albrecht  und  E'zlierzogs  !•  riedrich,  sowie 
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des  Quellenspenders  Baron  Schell-Vittinghoff  versorgen  uns 
mit  vortrefflichen  Trinkwasser,  und  auch  der  dritten  Indication  werden 
wir  in  bester  Weise  gerecht,  indem  wir  so  glücklich  sind,  aus  eigener 
Meierei  vorzügliche  Milch  zu  erhalten.  Eine  ungemein  freundliche, 
movi torische  Capelle,  ein  Betraum  für  Andersgläubige  sind  nn  Haupt- 
lebiude  untergebracht.  Da  die  Anstalt  auch  einen  Hauptzweck  in  dei 
Pflege  der  Wifsenschaft  sieht,  im  Studium  Alles  dessen  was  sich  au 
die  Tuberculose  bezieht,  sind  in  einem  eigenen  Gebäude  das 
histologische  und  bacteriologische  Laboratorium  untergebiacht.  Nur  h 
blicken  wir  mit  Eifersucht  auf  die  mit  so  reichen  Mitteln  ausgestattete 
Schwesteranstalt  in  Görbersdorf,  wo  uns 

feindlichen  Kampfe,  aber  zum  regen  wissenschaftlichen  Wettstreite 
Vernichtung  des  gemeinsamen  Feindes  anspornt. 

Ueberblicken  wir  die  immerhin  reichen  in  Kürze  hervorgehobenen 

Hilfsmittel  so  drängt  sich  uns  zunächst  das  Gefühl  des  Dan  ^es  au 
■m  alle  edlen  Wohlthäter,  die  uns  durch  ihre  Unterstützung  rnses 
Werk  6  ermöglichten,  dann  aber  an  Architekten  Prohor  T  h  e  j  e  r, 
der  Alles  so  wohl  und  vollkommen  uneigennützig  gefugt  den  k.  k. 
Oberi»g»i.«r  F°r  a  n  z  Berge,-,  der  »ich.  nur  u».».g«  «£,  “f8™ 

„ocl,  mit  grossen  materiellen  Opfern  den  ganzen  Bau  geleitet  hat. 

Hiefan  knüpft  siel,  die  Bitte,  Vertrauen  zu  unserem  Werke  and 
711  unserer  zum  «rossen  Theile  neuen  Arbeit  zu  haben^  Nichts  ist 

vollkommen,  wir  wollen  uns  aber  bestreben  an  dem  ^hon  Geschaffenen 
zu  lernen,  es  noch  besser  zu  machen!  Hiezu  ist  reichliche  Gelegen 
heit  geboten  Jetzt  ist  für  108  arme  Kranke  ohne  Unterschied  dei 
Nationalität  und  Confession  gesorgt.  Vervollständigen,  jermehien  si  h 
unsere  Geldmittel,  so  können  andere  Pavillons  nach  e‘wi 
scheinenden  Gesichtspunkten  errichtet  werden :  . ä°  einj Pavd  on  f 

kranke  Kinder  auf  einer  500  m  hoch  gelegenen,  herrschen  »se 
von  der  man  auch  nach  Wien,  nach  unserem  geliebten  Kahlenberg 

SieW’  Möge 1  unter  dem  hohen  Protectorate  Eurer  Majestät,  bei  dem 

nimmer  versiegenden  Wohlwollen,  bei  der  steten  Unterstützung  welche 
Eure  Majestät°jeder  wissenschaf. liehen  und  gemeinnut^ 
angedeihen  lassen,  diese  im  gefeierten  Jubilaumsjahre  e,°ff“eteJ;ri9‘a 
zur  Ehre  unseres  schönen  Vaterlandes  bestehen  !  Möge  sie  stets  von 
Staat,  Land  und  Stadt  die  verdiente  Unterstützung  fin^n,  vor  A  le 
durch  Legung  eines  Schienenstranges  zur  Verbindung  mit  dei  ubiig 
Welt!  Möge  sie  zum  Heile  armer  Kranker,  zum  froste  un  u 

der  Familie,  welcher  sie  den  nährenden  Vater,  die  Borgende  M  tt 
erhalten  soll,  noch  weiter  anwaehsen,  möge  sie  zui  Fieu 

Menschenfreunde  weiterhin  gedeihen  !  .  ,  T  ,  Theil 

Der  heutige  Tag  aber,  wo  uns  der  höchste  Lohn  zu  i 
wird  Eure  Majeftät  das  vollendete  Werk  vorführen  zu  dürfen  und 
die  Gefühle  unwandelbarer  Liebe,  Treue  und  Dankbarkeit  entgegenz 
bringen  wird  nicht  nur  der  schönste  Gedenktag  unseres  Vereines, 
sondern  ein  solcher  für  alle  Werke  edler  Humanität  sein^ 

Mö«en  Eure  Majestät  die  hohe  Gnade  haben,  zur  Fmiung  ü 
selben  unser  Gedenkbuch  durch  Allerhöchstderen  Namen  auszu- 

“iCl°Se.“  Majestät  besichtigt»  hierauf  unter  Fahrung  des  Chef- 
arztes  Dr  v.  Weismayr  und  Hofrathes  v.  Schrottei 
prächtige  Anstalt  in  allen  ihren  Räumen,  besuchte  auch  die  Nebem 
crebäude,  in  welchen  die  elektrische  Anlage,  die  nach  den  nt^te 
Fortschritten  mit  elektrischem  Betriebe  eingerichtete  Wascbanstalh 
sowie  die  wissenschaftlichen  Laboratorien  untergebracht  sind  und  zum 
Schlüsse  auch  noch  den  Wirthschaftshof  und  die  Klaranlage,  über 
welche  sich  der  Monarch  eingehende  Erläuterungen  geben  liess  Dei 
Kaiser  sprach  sich  zu  wiederholten  Malen  sehr  lobend  ubei  alle  Ein 
Achtungen  aus  und  betonte,  dass  alle  seine  Erwartungen  weit  uber- 

Ü °ffen Erttnach  mehr  als  zweistündigem  Aufenthalte  verliess  Se.  Majestät 

die  Anstalt. 

* 

ln  der  Sitzung  des  niederösterreichischeil  L  a..n  d  ®8' 

Sanitäter  a  thes  vom  28.  März  1898  begutachtete  derselbe  die 
Pläne  der  in  Alland  errichteten  Heilanstalt  für  Lungenkianke  u 
sprach  sieh  dahin  aus,  dass  diese  Anstalt  in  allen  Tbeilen  untei  Be¬ 
nützung  der  neuesten  Fortschritte  der  Baukunst  der  Technik  und  Hy¬ 
giene  hergestellt  sei  und  sich  vorzüglich  zur  Unterbringung  un  ^ 
pflegung  von  Lungenkranken  eigne.  In  sanitärer  Beziehung 
Herstelfung  eines  Rührwerkes  in  den  Klärbassins  behufs  inniger _  A  er- 
mengung  der  Abwässer  und  Abfallstoffe  der  Anstalt  mit  dem i  Dei sinfec^ 
tionsmittel  gefordert.  Den  zweiten  Berathungsgegenstand  bildete  die 
geplante  Errichtung  eines  Mädchen-Reconvalescentenheims  im  13.  Be- 
zirke  in  Wien,  Ober-St.  Veit. 

* 

Der  Stand  d  e  r  I  n  fe  c  t  i  o  n  s  k  r  a  nk h  e  i  t  en  i  n  der  XI.  Be¬ 
richt  s  p  e  r  i  o  d  e  1897,  d.  i.  vom  10.  October  bis  6.  Novemb- , 
war  folgender :  Blattern  erkrankungen  kamen  wahrend  dei  Berichts 
periode  nur  in  Galizien  und  in  der  Bukowina  vor  Von  107  Kianke 


waren  41  Personen  ungeimpft.  Gestorben  sind  19  Paso  , 

13  ungeimpfte.  Am  Schlüsse  der  Berichtsperiode  verblieben  38  Blattei  n- 
1-Inke°  in  Behandlung  -  Scharlach.  Die  Zahl  der  Neuerkran¬ 
kungen  ist  gegenüber  der  Vorperiode  um  956  Fälle  gestiegen.  - 
Diphtherfe  Der  Gesammtkrankenstand  ist  gegen  die  Vorpenode 
um  *1046  Fälle  gestiegen.  Von  den  in  Abgang  gekommenen  Diphtheiie- 
kranken  wurden  1094  mit  Heilserum  behandelt;  von  diesen  sind  9 
n7-50M  gestorben  Ohne  Heilserum  wurden  2067  Kranke  behandelt, 
von  diesen  sind  889  (43-0%)  gestorben. ^  Gesamtsumme  : ^  3161 ^  krnnke 
mit  1081  (34-2%)  Todesfällen.  —  Masern.  Gegen  die  Vorpenode 
M  derGesEunmtkrankenstand  um  8279  Fälle,  das  Letal, .«spr.cent 
i  -8  onf  2-6°/n  gestiegen.  —  Abdominaltyphus.  Dei  Gesammt 
Ilkenstand'irS  Ter Berichtsperiode  um  294  Fälle,  die  Zahl  der 
Neuerkrankungen  um  210  Fälle  gesunken.  Aus  allen  Kronlandein 
wurden  Typhuserkrankungen  gemeldet  Das 

1 4- 9°/o-  Am  Schlüsse  der  Berichtsperiode  blieben  1655  Typhuskianke 
in  Behandlung  -  Flecktyphus.  Es  kamen  nur  in  Galizien  94 
Neuerkrankungen  zur  Anzeige.  Das  Letalitätsprocent  betrug  o  1  / o- 
Dysenterie.  Der  Gesammtkrankenstand  hat  gegen  d.e  Voipen  d 

uni  1642  Fälle,  die  Zahl  der  Neuerkrankungen  um  1127  Falle  ab 

genommen.  Oberösterreicb,  Salzburg,  Triest  und  Vorarlberg  meldeten 

kein»  Ruhrerkrankungen.  Von  den  1579  Personen  de.  Gesammttomken. 
«tsndes  sind  237  gestorben.  —  Puerperalfieber.  In  Kainten, 
Krain  Triest  Görz-Gradisca,  Istrien,  Vorarlberg  und  Dalmatien  kamen 
keine  Puerperalfiebererkrankungen  zur  Anzeige.  Aus  den  übrigen  Kion- 
ländern  wurden  112  Neuerkrankungen  und  o4  Todesfälle  gerne  • 

I  In  Kufstein  (Tirol)  und  in  Böhmen  wurde  den  Hebammen  in  deien 
Praxis  Kindbettfiebererkrankungen  vorgekommen  waren, 

<lie  ^e"äie 
V„“, -periode  eineAbnabme  von  1615  Fällen  erfahren;  die  Zahl  der  Neu- 
erkrankungen  betrug  1783.  Es  starben  199  Personen  -  Tr«kol 
Tn  der  Berichtsperiode  wurden  3607  Trachomkranke  in  Evidenz ge 
ln  der  Beuern  p  Oberösterreich  Tirol  und  Vorarlberg 

führt.  Neuerkrankungen  313.  Obeiosieneicn,  xn 

deerT,tonkten“w“en  ^ 

Fälle  zur  Anzeige.  —  Von  Meningitis  cerebrospinalis 
wurden  9  Fälle  von  welchen  einer  tödtlich  endete,  m  Wien  angezeigt. 
I  Pa, -otitis  epidemica.  Der  Gesammtkrankenstand  betrug 

824  Fälle  —  Lyssa.  31  Personen  wurden  in  der  Berichtsperiode 

von  wüthenden,  beziehungsweise  wuthverdächtigen  T^eren  vm-Rtz  . 

Diese  Fälle  vertheilen  sich  auf  Kram  (8),  Böhmen  (13),  Mahie  ) 
und  Galizien  (2).  20  Personen  unterzogen  sich  der  antirabischen 

randtang  “ndTwar  19  i„  Wien  und  1  in  Krakau.  Todesfälle  an 
I  vssa  sind  in  der  Bukowina  bei  3  Personen,  welche  in  dei  IN. 

richtsperiode  gebissen  worden  waren,  und  bei  einer  Person  aus  Mahien 
trotz  gleich  nach  erfolgter  Verletzung  eingeleiteter  und  b,s  zu  E  d 
durcheefülirter  antirabisclier  Behandlung  emgetreten.  —  M 1 1  z  b  i  a  n 
kam  bei  Menschen  in  4  Fällen  zur  Beobachtung  (Oberösterreich  und 
Steiermark)  3  Personen  genasen,  1  Fall  blieb  in  Behandlung. 

Fall  in  Oberösterreich  betraf  einen  Bauer,  welcher  sich  bei  einer  Not  - 
Schlachtung  inficirt  hatte.  -  T  e  t  a  n  u  s ,  t  r  a  u  m  a  1 1  e  u  s ,  wurde  - 
einem  Falle  in  Böhmen  als  Todesursache  diagnosticu  t  ( Vei  g 

7  T  i  n  Nadelstich!.  —  Trichinosis.  Der  aus  der  Vorperiode 
fn  Böhmen  verbliebene  Fall  verlief  in  Genesung.  Neuerkrankungen 
kamen  nicht  vor. 

T 


Nach  dem  vo, -liegenden  Berichte  der  chirurgischen 
Abthenu»;  des  allgemeinen  Dr.  H.U., 

SKs.Vr-  wurde8»  behände,.. 

Die  Zahl  der  chirurgischen  Eingriffe  inclusive  der  Anlegung  »tur-^ 
Verbände  betrug  570.  Von  den  Openrten  sind  81  /o  als  geheilt,  2 
als  ungelieilt  und  2-7%  als  gestorben  in  Abgang  gebracht  worden. 

* 

Aus  dem  Sanitätsberichte  der  S  t  a  d  t  W  i  e  n  i  m  er- 
.  .  Ppmeindecebiete  12.  Jahreswoche  (vom  20.  Marz 

bi“  26°m,l  ttfrüärz**- :  «bebeb  688, 

Tt  “Ä( i  TS  loÄwlts,  «...lieh  'der  Ortsfremde» 
2?2  ToÄJ)  din inter  an  Tuberculose  136,  Blattern  0, .Maser»  Ä 

Scharlach  7,  Diphtherie  und  Croup  13,  ^rtuesis  1,  Typ  ns^a^omin 

Typhus  exanthematicus  0,  Dysenterie  O  GhoRia  ,  >  Varicellen 

bildungen  45.  Angezeigte  Infectionskrankheiten:  Biattern  0  (  1),  V 

Hl  (+  3)-  Masern  300  (+ 55),  ScharHch  71  (— ■  1)^  Typhus  ^ 

8  31)  Typhus  exanthematicus  0  (=),  Erysipel  h  „f  ,  a 

Diphtherie  51  (-  40),  Pertussis  58  (+  13)  Dysenterie  0  (=),  Cholera 
0  (=)  Puerperalfieber  10  (+  6),  Trachom  2  (=),  Influenza  0  (-  12). 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Congressberichte. 


INHALT: 


Verhandlungen  der  Wiener  der 
vom  23.  März  1898. 


•matologischen  Gesellschaft. 


Sitzung 


Verhandlungen  der  Wiener  dermatologischen  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  23.  März  1898. 

Vorsitzender :  Kaposi. 

Schriftführer:  Kreibich. 


m  n  ,  f  D  ,  H  0  c  h  s  '  n  g  e  r  demonst.  irt  einen  Säugling  mil 
multiplem,  congenitalem,  eruptivemHautcavernom 
Auf  dem  ganzen  Körper  verstreut  finden  sich  etwa  50  bis  6C 
Imsengrosse  Knötchen,  die  sich  leicht  wegdrücken  lassen,  zum  Thei; 
gleich  nach  der  Geburt  beobachtet  wurden,  zum  Theil  erst  später  auf- 

•  ..  DiscU?sifOn:  Privatdocent  Dr.  Ehr  mann  fragt,  ob  es  sich 
hamieln111 könne1.11  f  6  c  * 1  ^  8  e  8  Angiom  im  Sinne  Hutchinson, 

j  ,.  P.1/  ^  öchsinger  entgegnet,  er  habe  ein  solches  ausgeschlossen 

-Ä  e™“d  •" d  und  dM KM »'>»< 

forhchSlnd™*  TpUfe'^LSIi^'e'zeicbVet.”  ““  ‘"*K#r  “"e 

r.  ,  Privatdocent  Dr.  Rille  demonstrirt  ein  19  Monate  altes 
Kind  mit  nahezu  a  llgemeinem  Leucoderma  syphiliticum 
Nach  dem  Alter  und  dem  Vorhandensein  von  breiten  Kondylomen  an 

Sei  h^deH  beSt'h'  tein  Z"'eife1'  dasa  “  ”»>■  »■»  «qnirirt. 

dn«  l  D.lscus®IOn:  Pr°f-  Lang  und  Hochsinger  erwähnen, 
dass  breite  Kondylome  in  späteren  Stadien  auch  bei  hereditärer  Lue 
beobachtet  werden. 

Privatdocent  Dr.  Ehr  mann  demonstrirt  einen  Fall  von  ma¬ 
ligne  r  L  u  e  s.  Er  bestätigt  die  Lehre  der  Wiener  Schule,  dass  von 
vornehmem  schwere  Fälle  die  Quecksilbercur  schlecht  vertragen.  Als 
man  damit  aussetzte  und  Jod  gab,  entwickelte  sich  das  Bild  des  Jod¬ 
basedows  Die  trotzdem  fortgesetzte  Cur  mit  Quecksilber,  abwech¬ 
selnd  mit  Jod,  brachte  dem  Patienten  endlich  doch  Besserung. 

Dr.  Pezzoli  demonstrirt  eine  Frau  mit  Lichen  ruber 

Oberschenkelflficbe.  G  eai a"  d" 

Discussion:  Prof.  Finger  bemerkt,  dass  Lichen  planus 
nn  Gegensatz  zu  den  Männern  selten  am  Genitale  der  Frauen  beob¬ 
achtet  wird.  Selten  ist  die  Complication  mit  Psoriasis. 

Hofrath  Neumann  demonstrirt : 

1.  Den  in  der  letzten  Sitzung  demonstrirten  Patienten  mit 
Psoriasis  nach  Application  von  Chrysarobin-Collemplastrum,  das 
sich  auch  bei  Lichen  planus  bewährt. 

.  Elnen  38jährigen  Patienten  mit  Carcinoma  gl  a  n  d  i  s 

enis. 


J.  Einen  38jährigen  Patienten  mit  ausgebreitetem  Lupus  v  u  1- 
jaris  des  Gesichtes. 

4.  Einen  Patienten  mit  Lippensklerose;  Submaxillar-  und 
Lervicaldrüsen  geschwellt. 

Assistent  Dr.  Deutsch  demonstrirt  aus  der  Abtheilumr 

bang:  ö 

1.  Eine  circumscripte  Pigmentatrophie  am  Rücken. 

2.  Einen  Patienten  mit  krankhaftem  Defect  an  der  Nasenwurzel 
der  einen  freien  Einblick  in  die  Rachenhöhle  gestattet. 

3.  Einen  Patienten  mit  ausgedehntem  Lupus  des  Halses. 
Lues  wurde  wegen  der  weichen  Consisteuz  ausgeschlossen,  die  histo¬ 
logische  Untersuchung  bestätigte  die  Diagnose. 

Assistent  Dr.  Matzenauer  demonstrirt  einen  Patienten  mit 
.  "  e  3  und  im  Verlaufe  derselben  aufgetretenen  schwarze  n  Pigmen- 
tirungen  am  Halse  und  Vorderarme  des  Patienten,  ohne  vorausgegan¬ 
gene  Hyperämie  und  Infiltration. 

Discussion:  Privatdocent  E  h  r  m  a  n  n  macht  auf  die  sonstige 
8  ai  .  Ligmentirung  des  Patienten  aufmerksam.  Mikroskopisch  findet 
»an  in  den  rostfarbenen  Pigmentirungen  das  eisenhaltige  Hämosiderin, 
ei  den  dunklen  Pigmentirungen  melanotisches  Pigment,  das  keine 
isenreaction  liefert.  Bei  den  hämorrhagischen  Formen  entstellt  das 
igment  aus  Blutkörperchen  und  liegt  zwischen  den  Zellen,  sonst  aber 
entsteht  die  Pigmentirung  in  Folge  des  Reizes,  welchen  das  syphiliti- 
8C  e  \  irus  aut  die  pigmentbildenden  Zellen  ausübt.  Die  Pigmentirungen 
1  ‘  en  sich  hauptsächlich  beim  lenticulären  Syphilid. 


69.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte 
schweig.  Vom  20.— 26.  September  1897.  (Fortsetzung.) 


zu  Braun* 


Prof.  Finger  hat  Pigmentirung  auch  bei  einem  Spätrecidiv 
beobachtet. 

Iiofrath  Neumann  bemerkt,  in  diesem  Falle  habe  die  lange 
Einwirkung  des  Giftes  zur  Pigmentirung  geführt. 

Prof.  Lang  hat  bei  gummösen  Processen  Pigmentirungen  ge¬ 
sehen,  wenn  sie  nur  lange  genug  dauerten. 

Prof-  Kaposi  führt  die  Pigmentirung  auf  Compression  der 
belasse  in  dem  starren  syphilitischen  Infiltrat  und  die  dadurch  be- 
mgte  Stase  zurück,  Pigmentirungen  finden  sich  bei  verschiedensten 
Processen,  auch  bei  Erythem. 

Hofrath  Neumann  demonstrirt  einen  Patienten  mit  Lupus 
erythematodes  im  Gesichte  und  am  Rumpfe. 

Prof.  Kaposi  demonstrirt : 

1.  Ein  20jähriges  Mädchen  mit  seit  fünf  Jahren  bestehendem 
L  ippenekze  m.  Dieses  hartnäckige  Leiden  kann  die  schwersten 
folgen  haben.  Die  infiltrirte  Lippe  reisst  leicht  ein,  ist  schmerzhaft. 
Die  I  atienten  wollen  nichts  essen,  kommen  herunter,  werden  für  geistes¬ 
krank  gehalten.  Im  Munde  siedelt  sich  Soor  an. 

Prof.  Lang  hält  die  Veränderungen  für  Folgen  andauernden 
A  rsemkgebrauches. 

2.  Einen  Fall  von  Syphilis  anularis. 

3.  Ein  serpiginöses  Syphilid. 

4.  Den  schon  vorgestellten  Fall  von  Pemphigus  localis. 

5.  Einen  Fall  von  Fibroma  molluscum  mit  Pigmen¬ 
tirungen. 

6.  Eine  Scabies  vesiculosa-bullosa. 

< .  Tiefgreifende  Gummen  des  Vorderarmes. 

8.  32  männliche  und  weibliche  Patienten  mit  Lupus  in  den 
verschiedensten  Localisationen  und  Formen. 


69.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte 

zu  Braunschweig. 

Vom  20. — 26.  September  1897. 

(Fortsetzung.) 

Section  für  Kinderheilkunde. 

Referent:  Dr.  Bernhard  Bendix  (Berlin). 

Sitzung  am  Donnerstag,  den  23.  September. 

IV.  Drews  (Hamburg):  Ueber  die  Ernährung  der 
Kinder  mit  V  o  1 1  m  e  r’s  Muttermilch.  (Fortsetzung.) 

Vortragender  empfiehlt  auf  Grund  dieser  Resultate  die  V  o  1 1- 
m  e  l  sehe  Muttermilch  für  gesunde  und  magendarmkranke  Kinder  zur 
allgemeinen  Anwendung. 

Discussion  (zu  den  Vorträgen  Schlossmann,  Biedert, 
Drews): 

1.  Heubner  (Berlin)  legt  Biedert  gegenüber  Protest  ein 
dagegen,  den  Werth  der  weniger  und  stärker  verdünnten  Kuhmilch 
an  der  Statistik  zweier  verschiedener  Krankenhäuser  messen  zu  wollen. 
Die  Verhältnisse  z.  B.  zwischen  dem  Kaiser-Kaiserin  Friedrich-Kranken¬ 
hause  und  der  Charite  sind  zwar  verschieden,  aber  bei  Heubner 
kämen  nur  die  auf  der  Säuglingsstation  aufgenommenen  kranken 
Kindei  in  Betracht,  bei  dem  Kaiser-Kaiserin  Friedrich-Krankenhause 
werden  die  Säuglinge  aller  Stationen,  auch  der  chirurgischen  u.  s.  w. 
mitgezählt.  Ausschlaggebend  für  die  Methode  der  Ernährung  kann 
nui  die  Besserung  der  Resultate  ein  und  desselben  Beobachters  sein. 

Wie  viele  Complieationen  das  Urtheil  erschweren  auf  Säuglings¬ 
stationen,  hat  Heubner  in  seiner  Brochure  über  Säuglingsernährung 
auseinandergesetzt. 

2.  Schlossmann  gegenüber  betont  Heubner,  dass  er  nicht 
zugeben  kann,  aus  diesen  chemischen  Untersuchungen,  so  verdienstlich 
sie  auch  sind,  sogleich  Vorschriften  für  die  Kinderernährung  abzu¬ 
leiten.  Heubner  hebt  vom  Standpunkt  der  Praktiker  hervor,  dass 
alle  künstlichen  Präparate,  welche  bei  fabriksmässiger  Darstellung  ver¬ 
bunden  sind  und  sein  müssen  mit  einer  starken  Erschütterung  oder 
chemischen  Aenderung  der  Milch  oder  mit  einem  nicht  genügend 
raschen  4  erbrauch,  nicht  geeignet  sind,  auf  längere  Zeit  zur  Ernährung 
der  Säuglinge  zu  dienen. 
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In  Bezu-  auf  den  Milchzucker  sind  andere  Untersucher  wie 
Hofmann  Söldner  und  Camerer  und  neuestens  Eubnei 
doch  zu  anderen  Werthen  wie  Schlossmann  gekommen,  sie  haben 
d?  ,  ,  fi o/  sondern  nahe  an  7%  Milchzucker  gefunden.  Die  Möglich- 

keit^einer’  ^  E 

Zuck  er '  ^e  r j  e  n  ig  e S  N  ah  rungs  s  t  o  ff^  dTunta  denen  der  Muttermilch  am 

S3? 

weil  aie  Maske, „  d«  Neu- 

geborenen  .«„erord.ntlich  arm  an  Nuclein  gegenüber  denen  der  E  - 

bÄWÄÄ  ***** 

übergehe  jedenfalls  die  Bildung  des  Muskelnucleins  aus  den  oigan 
sehen  Phospborverbindongen  leiehter  von  Statten  gehe,  als  ans  Fhos- 

phaten^  SoUmann  ^  auf  die  Vorträge  von  : Biedert  und 
Schlossmann  dass  eine  Säuglingsernährung  aut  Sauglingsabthei- 
fungen  im  Krankenhause  erfolgreich  nur  mit  Ammen  (Brustnahiung) 
Sich  wäre  um  die  Mortalität  erheblich  herabzusetzen ;  dass 
habe  er  ja  auch  im  Kinderheim  in  Gräbschen  bei  Breslau  ei  wiesen, 
„„  er  eine  Mortalität  von  0-1«/.  bei  Kinder^ .  an _  der  Brust  geh«  t 


wo  or  emo  Mortaniai  vou  a  /u 

hätte  und  sobald  er  davon  abging,  fast  alle  Kinder  verlor.  Der  San  . 

magen  kt “in  feineres  Reagens,  als  es  dem  besten  chemischen  Labe- 
r  Hel  ium  zn  Gebote  steht,  und  wir  werden  durch  ™ 

ein  identisches  künstliches  Nährmittel  erhalten,,  es  se  denn  das«  wu 
qvnthetisch  Eiweiss  darstellen  können.  Was  das  Sei  um  albumin 
SctloTs  m  a  n  n’s  anlangt,  so  ist  auch  nicht  durch >d.e  Gennnung 
bei  Hitze  erwiesen,  dass  dasselbe  Serumalbumin  ist.  Pfeiffer 
endlich  zwar  von  einem  Eiweiss  in  der  Kuhmilch  gesprochen,  aber  zu¬ 
gleich  bemerkt  dass  dasselbe  zusammengesetzt  sei  aus  verschiedenen 
SficSnt!'  A-,  B-,  C  „nd  D-Cascin,  die  sich  alle  vier  von  cm- 

ander  wesentlich  unterscheiden.  „  1 

5  Dr  Koppe:  In  Bezug  auf  den  osmotischen  Druck  der 

Frauen-'  und  Kuhmüch  besteht  Gleichheit  zwischen  beiden  Diese 
Uebm-ein  st  immun  g  wird  durch  die  Verdünnung  der  Kuhmilch  mit 
Was.«  dahin  geftort,  dass  die  verdünnte  Kuhmilch  «” 

osmotischen  Druck  hat,  als  die  Frauenmrleh  dadurch  wird  d« 
der  Resorption  stattfindende  normale  Flussigkeits-  und  balz veitauscn 
beeinflusst  und  verändert.  Dieser  Umstand  ist  zu  beachten  um 
Antheil  der  Salze  bei  der  Ernährung  des  Säuglings  mehi  Autmeik 
samkeit  zu  schenken,  als  bisher  geschehen.  Die  Wi^U°g  dj:eS^eseZnU 
erforschen,  geben  die  Theorien  der  physikalischen  Chemie  die  wissen 

schaftlichWiHandbaben^^gwort)  erwähnt  dass  er  die  verseWedene 

Statistik  zweier  grosser  Berliner  Krankenhäuser  nur  deshalb  heivoi- 
gehoben  hat,  weil  er  Aufklärung  über  die  versehiedeuen  Verhältnisse 
derselben  haben  wollte.  Er  fügt  hinzu,  dass  die  Angaben  Sc  h  los 
m  a  n  n’s  über  die  Eiweisskörper  in  der  Frauenmilch  von  Cameiei 
und  Söldner  bereits  wie  er  privatim  erfahren,  bestätigt  weiden, 
wenngleich  sie  noch  nicht  veröffentlicht  sind  Er  schlägt  wiederum 
der  Versammlung  vor,  für  die  Gründung  von  Milchversorgungsans^aUen 
zu  plaidiren,  in  denen  die  Controle  und  die  Prüfung  von  Milch  und 
neuen  in  den  Handel  kommenden  Milchpräparaten  vorgenommen 

W6r den7  Schlossmann  (Dresden)  betont  im  Schlusswort  die  That- 
sache,  dass  die  neue  Filtrationsvorrichtung  eine  einfache  mechanische 
Trennung  von  Casein  und  gelöstem  Eiweiss  zulasst;  von  einer  chemi¬ 
schen  Veränderung  der  Milch  kann  bei  den  nötbigen  Vorkehrungs- 
massregeln  nicht  die  Rede  sein.  Durch  die  Gerinnung  bei  Siedehitze, 
Unfällbarkeit  durch  Säure  und  Alaunlösung  differenzirt  sich  der  ge 
löste  Eiweisskörper  vom  Casein;  ebenso  erweist  die  Elemema^a^ 
mit  Sicherheit  die  Nichtidentität  beider  nach.  P  f  ei  f  f  ®l.  1T1(rpn  Z 
gegenüber  noch  in  seiner  letzten  Arbeit  in  den  Verhandlungen  der 
Gesellschaft  für  Kinderheilkunde  die  präformirte  Existenz  ion  nui 
einem  Eiweisskörper  und  die  Zugehörigkeit  alles  Stickstoffes  zu  diesem 

Casein  vertreten.  Es  scheint,  dass  der  grosse  e  a  a  erklären 
an  gelöstem  Eiweiss  von  der  Geburt  au  stetig  abnimmt.  Daher  e.klaien 
sich  die  noch  wechselnden  quantitativen  Befunde.  Kategorische  Vor¬ 
schriften  für  die  künstliche  Säuglingsnahrung  sind  nicht  aus 
chemischen  Analysen  abgeleitet  worden,  vielmehr  ausdrücklich  durch  das 
Gesetz  der  Individualisirung  vertreten.  In  Bezug  auf  die  Durchsc  i 
werthe  werden  neuere  Untersuchungen  noch  man  Mi®.  Schwank  g 
auszugleichen  haben.  Der  Milchzuckergehalt  ist  absichtlich  80  uiedr 6 
angenommen.  Je  höher  man  denselben  setzt  —  und  in  der  1  bat  ist 
er  häufig  beträchtlich  höher  -  desto  crasser  tritt  der  Unterschied 
zwischen  Kuh-  und  Frauenmilch  in  Bezug  auf  das  A  erhalt.nss  zwischen 
stickstoffhaltiger  und  stickstofffreier  Substanz  zu  Tage. 


V  Schlossmann  (Dresden);  Wiekann  s  i  c  h  de  r  Im  P  J- 
arzt  vor  wirklichen  und  angeblichen  Impfschad  - 
,  ...  o  Vortracender  verlangt,  dass  der  Unterricht 

und"  ^die" Prüfung  in  der  Impflehre  dem  Pädiater  zufällt,  dass  die 
Lvmnhe  keim fre?  sei,  dass  die  Impfung  am  möglichst  s ten lisir teu  Ai 
mit  ^sterilen  Instrumenten  vorgenommeu  wird,  dass  die  Impfpustel 
von  s-cundären  Infectionen  eventuell  durch  einen  Verband  (Bor8d“1®- 
mull)  geschützt  wird,  dass  die  Impfung  nicht  im  Hochsommer  statthat 
dass  die  Zahl  der  Impflinge  bei  jedem  Termin  bes^ra^  ist;  da^ 
ein  extra  ad  hoc  eingerichtetes  Impflocal  vorhanden  ist,  und 

Nachschau^  am^lO. (Breslau)  hält  es  für  schwierig 
und  auch  nicht  für  nothwendig,  dass  der  Impfunterricht  und  die .  Prüfung 
über  das  Gebiet  dem  Hygieniker  genommen  und  dem  Pa^  ate^ 
traeen  wird.  Impfschädigungen  bat  er  me  gesehen.  Die  Nacüüo 
BichSun«  der  Pustel  ist  bi»  auf  den  10.-13.  Tag  au 
Im  fommer  hält  er  einen  Impfverband  eher  für  schädlich  a 

nützlich.  Lan  (Leipzig)  verwirft  den  Impfverband  und  hält  die 
Einwirkung  grosser  Hitze  und  des  Schweisses  auf  die  Impfpustel  mci 
für  bedenklich.  Impfschädigungen  hat  er  in  den  letzten  fünf  Jahren 

me  ses3eb®n‘Holwede  (Braunschweig)  verwirft  den  Borsäureverband 

und  empfiehlt  trockene  Pulververbände.  .  ,  , 

4  Dreier  bemerkt,  dass  in  Baiern  im  Sommer  nicht  ge- 

impft  wird^itter  (ßerlin)  hält  die  Celluloidverbände  für  sehr  ge- 

eignet'fi  v  Hol  we  de  hat  beobachtet,  dass  gerade  unter  letzteren 
Verbänden^  »leb  der  Verband  bei  Massen- 

imP'T  S  “  rf.” m  r»  »“‘(SebluBSWOrt)  hält  die  Verba.dfrage  Kr 
noch  nicht  gelöst.  Zur  Herabsetzung  der  Impfschadigungen  ist  es  noth¬ 
wendig  das!  nur  eine  massige  Anzahl  von  K;ndern  (20)  an  einem  Tage 
geimpft  wird.  Er  ist  Gegner  der  Impfung  im  Hochsommer^ 
g  VI  T  h  e  o  d  o  r  (Königsberg) ;  Spina  bifida  mit  voll 
...  rinnruil  theilung  Es  handelt  sich  liier  um  ein 

mi"T«  .ll«i  K  '  ,  da,  mit  eine,  kartoffelgroßen,  bläuliehroth  ge- 
färbten  luetuirenden  Spin«  bifida  in  der  Gegend  der  letzten.  Lenden- 
Wirbel  zur  Welt  kam.  Die  Entleerung  des  Sackes  ergabeme  staik 
eiwefsshältige  Fixigkeit.  Einspritzung  von  0-02*/., ge, 
sowie  die  Operation  erwiesen  sich  als  nutzlos.  Am  15.  Tage  Tod.  D 
Section  ergab  schon  makroskopisch  eine  starke  Verbreiterung  dis 
Rückenmarkes  und  eine  Zweitheilung  des  Rückenmarkcylinders  m  der 
Mitte  in  zwei  gleiche  Hälften.  Diese  Doppeltheilung  in  zwei  vollstän¬ 
dig  ausgebildete  Rückenmarke  begann  in  der  Gegend  des  dritten 
Lendenwirbels,  um  allmälig  durch  Zwischenlagerung  irgend  welchei 
Main,  deren’ Natur  in  diesem  Falle  noch  nick,  naebgem.se»  wieder 
zu  einem  Rückenmark  zu  werden.  Das  Rückenmark  wurde  in  1650 
Schnitte  zerlegt,  nach  Weigert  gefärbt  und  untersuche  Die  m.kio- 
skopische  Untersuchung,  die^Theodor  durch  ausgedehnte  P* «pa¬ 
rate  demonstrirt,  bestätigen  den  makroskopischen  Befund  dass  es  sich 
um  eine  echte  Verdoppelung  des  Rückenmarkes  handelte.  The  Jo 
hebt  hervor,  dass  diese  angeborene  Missbildung  eine  ausserst  seltene 
ist  und  dass  die  Verdoppelung  lediglich  dadurch  zustande  gevommen 
ist’  dass  die  ursprünglich  einheitliche  Rückenmarksaulage  gespalten 
gMchmässig  LeAngleichmässig  (durch  knorpelige  oder  hgamen- 

töse  Scheidewände)  gethdit  wird.  Vorstellung 

VII.  Bauermeister  (Braunschweig) .  A  o  i  s  t  e  1 1  u  n  g 

eines  durch  Lumbalpunction  behandelten  Falles 

I,«"  »St: 

des  Hydrocephalus  die  allmälige  Entziehung  kleiner  Mengen  von.L 

baintcuVsTion:  1.  Lange  (Leipzig)  ^wähnt  dass  sebem- 
bare  Besserungen  des  Hydrocephalus  auch  ohne  Behandlung 

kommen.  t^ann  (Leipzig)  hat  weder  von  der  Lumbalpunction 
noch  von  irgend  einem  anderen  Mittel  Nutzen  bei  Hydrocephalus 
besehen  -  im  Uebrigen  sei  die  Operation  an  und  für  sich  auch  hei 
Entnahme  von  grossen  Flüssigkeitsmengen  vonStand.g  ungdah.  .c  - 

3  Bendix  (Berlin)  berichtet  über  einen  in  der  Charite  cu ca 
eiu  Jahr  mit  Jodkali  behandelten  Fall  von  Hydrocephahis  der  sich  « 
gebessert  bat,  dass  das  Kind,  ci  ca  drei  Jahre  alt,  Steh  und  H 


Nr.  15 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1808. 


381 


versuche  macht,  der  Kopfumfang  kleiner  geworden  und  das  Gesicht 
gegenüber  dem  kolossalen  Kopf  mehr  in  den  Vordergrund  tritt.  Die 
Intelligenz  ist  soweit  gesteigert,  dass  das  Kind  einzelne  Worte  spricht 
guton  lag  sagt,  nach  der  Uhr  verlangt  u.  s.  w. 

4.  Langner  (Prag)  hat  nach  Lumbalpunctionen  vorübergehende 
aber  nie  dauernde  Besserungen  gesehen. 

VIII.  J.  Lange  (Leipzig):  Beitrag  zur  Lehre  vom 
haliiamkrampf.  Lange  hat  im  letzten  Jahre  vier  Fälle  von 
Spasmus  nutans  beobachtet,  deren  Krankengeschichten  zunächst  kurz 
mitgetheilt  werden.  Es  handelt  sich  um  drei  Mädchen  und  einen 
Knaben  im  Alter  von  acht  Monaten,  zwei  Jahren,  sieben  Jahren  und 
eit  Jahren.  Hievon  heilte  der  Krampf  beim  Säugling  unter  Phosphor¬ 
behandlung  innerhalb  dreier  Monate  ab,  während  die  anderen  je  zwei 
Jahre,  fiint  Jahre  und  acht  Jahre  ziemlich  gleichmässig,  jeder  Therapie 
trotzend,  bestanden.  Eigentümlich  war  bei  zwei  Kindern,  dass  die 
Anfälle  nur  nach  dem  Erwachen  auftraten.  Alle  drei  älteren  Kinder 
leiden,  zum  Theil  erst  seit  kürzerer  Zeit,  an  Epilepsie,  dabei  ist  in 
zwei  Fällen  mehr  weniger  hochgradige  Idiotie  vorhanden,  während  der 
älteste  Fall  völlig  intelligent  ist.  In  zwei  Fällen  ist  nie  Nystagmus 
bemerkt  worden.  In  einem  Falle  war  er  nur  einseitig. 

Im  Anschluss  hieran  bespricht  Lange  die  Pathogenese  des 
*~amPe8'  .  *n  den  Lehrbüchern  als  Accessoriuskrampf  geführte 
Affection  ist  de  facto  gar  keine  solche,  da  die  vom  N.  accessorius 
versorgten  Muskeln,  Sternocleidomastoideus  und  Cucullaris  gar  nicht 
betheiligt  sind.  Die  Nickbewegungen  werden  bewirkt  durch  klonische 
Contractionen  der  M.  recti  ant.  cap.,  des  M.  longus  colli  und,  bei 
fixirtem  Rippenkorbe,  der  Scaleni.  Demnach  ist  es  ein  Krampf  im  Ge¬ 
biete  des  Plexus  cervicalis,  respective  brachialis.  In  einem  Falle  waren 
Pectorales  mitbeteiligt.  Vortragender  glaubt,  besonders  mit 
Rücksicht  auf  die  mit  Epilepsie  verknüpften  Fälle,  dass  es  sich  bei 
älteren  Kindern  meist  um  centrale  Störungen  handelt,  vielleicht  auch 
bei  Säuglingen,  je  nachdem  transitorischer  oder  dauernder  Art.  Viel¬ 
leicht  sind  es  direct  corticale  Veränderungen.  Der  Name  Accessorius¬ 
krampf  ist  jedenfalls  fallen  zu  lassen. 

Discussion:  1.  Pott  (Halle)  hält  es  für  wahrscheinlich, 
dass  bei  manchen  derartigen  Krämpfen  die  Hysterie  das  ätiologische 
Moment  bildet;  für  ein  schweres  cerebrales  Leiden  hält  er  sie  nicht. 

2  Hochsinger  (Wien):  Abgesehen  von  den  Fällen  Lange’s 
glaubt  Hochsinger,  dass  der  Niekkrampf  bei  Säuglingen  stets 
mit  Rachitis  in  Verbindung  steht.  Eine  günstige  Beeinflussung  der¬ 
selben  durch  Phosphor  ist  unverkennbar. 

3.  Soltmann  (Leipzig) :  Es  gibt  in  der  That  einen  essentiellen 
Salaamkrampf,  der  mit  der  Rachitis  nichts  zu  thun  hat;  wolil  hat 
Soltmann  Darmstörungen  dabei  gesehen;  der  echte  essentielle 
Krampf  ist  sehr  selten  und  fast  immer  unheilbar.  Die  Häufigkeit  der 
morgendlichen  Anfälle  ist  reflectorisch  durch  das  Aufdecken  und  Auf¬ 
heben  des  Kindes  aus  dem  Bett  zu  erklären. 

4.  v.  Holwede  (Braunschweig)  bestätigt  zugleich  mit  Theo¬ 
dor  das  \  orkommen  des  Nickkrampfes  bei  Rachitis.  Ersterer  macht 
noch  auf  Bewegungen  der  Kinder  aufmerksam,  die  charakterisirt  durch 
das  Hin-  und  Herbewegen  des  Oberkörpers  solchen  von  in  Käfigen 
eingeschlossenen  Thieren  gleichen.  Masturbation  war  bei  den  beobach¬ 
teten  Fällen  ausgeschlossen. 

5.  S  o  1 1  m  a  n  n  (Leipzig)  hält  diese  Bewegungen  der  im  Bett 
sitzenden  Kinder  nicht  für  Krampf,  sondern  für  instinctive  Zwangs¬ 
oder  Drangbewegungen,  die  darin  ihren  Grund  haben,  dass  die  Kinder 
irgend  etwas  wünschen;  sie  hören  meist  sofort  auf  nach  Erfüllung 
des  Gewollten  (Urindrang,  Stuhldrang,  Durstgefühl  etc.). 

6.  Lange  (Schlusswort):  Die  Hysterie  als  ätiologisches  Mo¬ 
ment  des  Nickkrampfes  gibt  L  a  n  g  e  zu.  Da  fast  alle  Fälle  in  der 
I  oliklinik  rachitisch  sind,  so  darf  die  Rachitis  nicht  als  ätiologische 
Basis  für  jede  Krankheit  herangezogen  werden.  Henoch  führt  die 
von  v.  Holwede  geschilderten  Hin-  und  Herbewegungen  der  Kinder 
auf  Onanie  zurück.  Den  cerebralen  Sitz  verlegt  er  deshalb  muth- 
masslich  in  die  Rinde,  weil  von  französischen  Autoren  dort  ein  Nick¬ 
centrum  nachgewiesen  ist. 

* 

Sitzung  am  21.  September  1897  im  Polytechnicum. 

Referent  Dr.,M  eissner  (Berlin). 

■  Der  Vorsitzende  Prof.  Lassar  (Berlin)  ertheilt  Herrn  Rille 
(Wien)  das  Wort  zur  Demonstration  von  Moulagen. 

Rille  (Wien):  Rille  beobachtete  bei  einem  3Vsjfihrigen 
Mädchen  eigentümliche  Pusteln  am  Genitale,  welche  bei  der  Inspection 
unabweislich  an  Vaccinepusteln  erinnern  mussten.  Das  Kind  wurde 
genau  beobachtet  und  zeigte  deutliche  Temperaturstoigcrung  und  locale 
Erhitzung  der  befallenen  Körperpartie.  Die  Anamnese  ergab,  dass 
wenige  läge  vorher  die  Vaccination  vorgenommen  war,  und  cs  zeigten 
sich  eontemporär  mit  der  in  Rede  stehenden  Affection  Impfpusteln 
am  Oberarm.  Differential  diagnostisch  kam  bei  der  Localisation  zu¬ 
nächst  Syphilis  in  Frage.  Jedoch  bemerkt  Rille,  dass  nässende 


1  apeln,  und  nur  um  diese  konnte  es  sich  handeln,  bei  hereditärer 
Lues  in  den  frühen  Lebensjahren  zu  den  Seltenheiten  gehören.  Eine 
weitere  Aehnlichkeit  ist  mit  Impetigo  zu  constatiren.  Im  Anschluss 
an  diese  Moulage  zeigt  Rille  noch  weitere  Fälle  von  Vaccine¬ 
exanthemen  an  den  Augenlidern  und  am  Scrotum  in  wohlgelungenon 
1  hotogrammen.  Der  Vorsitzende  eröffnet  zu  dieser  Demonstration  die 
Discussion. 

Unna  (Hamburg)  erinnert  an  gewisse  nekrotisirende  Ekzeme 
des  Ivindesalters,  die  auffallend  häufig  mit  Aphthen  des  Mundes  ver¬ 
gesellschaftet  sind. 

Block  (Hannover):  Fälle,  wie  sie  der  Vortragende  und  Herr 
Unna  erwähnten,  können  diagnostisch  grosse  Schwierigkeiten  machen. 

.  beobachtete  Block  einmal  ein  circa  zwölfjähriges  Mädchen  aus 
niederem  Stande,  an  deren  Labium  minus  ein  haselnussgrosses  nekro¬ 
tisches  Ulcus  sich  befand  und  fast  typisch  das  Bild  eines  syphilitischen 
.  lmä.  ects  darbot-  Gegenüber  am  anderen  Labium  minus  befand 
sich  ein  zweites  kleineres  Geschwür.  Wochenlang  war  die  Diagnose 
unsicher,  schliesslich,  als  keine  secundäre  Syphilis  auftrat,  vielmehr 
Alles  heilte,  auch  von  einem  Stuprum  nichts  zu  ermitteln  war,  konnte 
der  Verdacht  auf  Syphilis  fallen  gelassen  werden.  Block  war  daher 
auch  geneigt,  wie  Unna,  den  Process  für  einen  den  Aphthen  des 
Mundes  ähnlichen  zu  halten,  zumal  das  Kind  sich  in  recht  vernach¬ 
lässigtem  Zustand  befunden  hatte. 

Lassar  (Berlin)  kann  diese  Casuistik  vermehren  durch  Hin- 
weis  auf  eine  Erfahrung,  wo  der  Verdacht  auf  Lues  durch  zufällig 
gleichzettig  bestehende  floride  Syphilis  der  Erzieherin  eines  kleinen 
Mädchens  genährt  war.  Neben  Aphthen  bestanden  papelähuliche  Blasen¬ 
eruptionen  in  der  Vulva  des  Kindes  und  täuschten  in  der  That  anfangs 
eine  specifische  Affection  dar. 

Der  Vorsitzende  ertheilt  dem  Vortragenden  das  Schlusswort. 

Rille  (Wien):  Auch  dem  Vortragenden  sind  die  von  Unna 
als  nekrotisirende  Ekzeme  erwähnten  Fälle  wohlbekannt.  Dieselben 
sind  bereits  im  Lehrbuch  von  Kaposi  beschrieben,  sowie  in  einer 
casuistischen  Mittheilung  von  Halpern.  Rille  kann  noch  hinzufügen 
dass  derartige  Gangrän  nach  Intertrigo  nicht  bloss  im  Kindesalter’, 
sondern  auch  bei  älteren,  namentlich  verwahrlosten  weiblichen  Individuen 
Vorkommen.  Unter  den  eventuell  in  Ulceration  ausgehenden  Affectionen 
des  weiblichen  Genitals  wäre  noch  der  Herpes  progenitalis  zu  nennen, 
welcher  besonders  leicht  mit  dem  syphilitischen  Primäraffect  ver¬ 
wechselt  werden  kann,  zumal  dabei,  was  dem  Vortragenden  nirgends 
hervorgehoben  zu  sein  scheint,  beträchtliche  Drüsenschwellung  in 
inguine  vorhanden  sein  können,  welche  aber  in  wenigen  Tagen  sieh 
mvolviren.  Was  die  Aphthen  des  Genitals  betrifft,  muss  vor  Allem 
festgehalten  werden,  dass  dieselben  vorwiegend  eine  Affection  der 
Schleimhäute  und  nicht  der  äusseren  Haut  vorstellen,  abgesehen  von 
den  prägnanten  morphologischen  Erscheinungen. 

Der  Vorsitzende  ertheilt  dem  Einführenden  Dr.  Sternthal  das 
Wort  zu  einer  Krankenvorstellung. 

Sternthal  (Braunschweig):  1.  Lupus  erythematodes  discoides 
et  disseminatus.  50  Jahre  alte  Frau,  bis  Herbst  1894  immer  gesund. 
Damals  erschienen  auf  dem  Rücken  einige  rothe  Flecken,  welche  die 
Patientin  durch  Jucken  belästigten.  Sie  suchte  ihren  Krankencassen- 
aizt  auf,  der  ihr  eine  Chrysarobin  enthaltende  Pinselung  verschrieb, 
nach  deren  Gebrauch  ein  heftiger  Ausbruch  der  Krankheit  erfolgte. 
Es  traten  neue  Krankheitsherde  auf  der  Brust,  den  Armen,  Händen, 
im  Gesicht  und  an  den  Ohren  auf.  Vortragender  sah  die  Kranke  zuerst 
am  8.  Januar  1895.  Seitdem  theilweise  Abheilung.  Doch  traten  bei 
allen  reizenden  Behandlungsmethoden,  zwar  ohne  Fieber,  aber  mit 
heftigen  bohrenden  Schmerzen  in  der  Tiefe  der  Knochen  und  unter 
grosser  Abgeschlagenbeit  neue  Eruptionen  auf.  Gegenwärtig  nimmt  der 
Ausschlag  grosso  Partien  der  Brust,  des  Rückens  und  kleinere  im 
Gesicht,  an  den  Ohren  und  der  Stirn  ein,  eine  kleine  Efflorescenz 
befindet  sich  auch  auf  dem  behaarten  Kopfe,  während  Nase  und 
Wangen  fiei  sind.  Eine  genaue  Schilderung  des  Falles  gab  Vortragender 
zu  der  Tafel  CXCY  in  dem  von  Neisser  herausgegebenon  Stereo¬ 
skopischen  medicinischen  Atlas.  Die  dort  über  die  Arsenwirkung  ge¬ 
machten  Bemerkungen  sind  dahin  zu  ergänzen,  dass  dasselbe  auf  den 
weiteien  1  erlauf  der  Affection  keinen  hemmenden  Einfluss  ausübte, 
weder  bei  innerlicher  Anwendung,  noch  nach  äusserliclier  in  der  Form 
der  von  Schütz  auf  der  Naturforscherversammlung  in  Frankfurt  1896 
empfohlenen  Pinselungen  mit  verdünnter  Solutio  Fowleri.  Am  meisten 
bat  der  I  atientin  immer  noch  schonende  Behandlung  (Puder,  indifferente 
I  asten)  genützt.  Y  ortragender  bittet  um  weitere  therapeutische  Vor¬ 
schläge. 

Finger  (Wien)  erwähnt  einen  Fall  von  Lupus  erythematodes, 
der  vergeblich  mit  anderen  Mitteln  durch  drei  Jahre  behandelt,  auf 
Localapplication  von  Solutio  Fowleri  ziemlich  rasch  abheilte,  wobei  es 
auffällig  war,  dass  die  Solutio  Fowleri  absolut  keine  locale  Reaction 
machte,  so  dass  die  Lösung  continuirlich  angewendet  werden  konnte. 

Unna  (Hamburg)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  in  dem 
vorgestellten  Falle  die  Affection  nicht  die  gewöhnlichen  Wege, 
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sondern  die  des  seborrhoischen  Ekzems  (Brustbein,  mittlere  Rückengegend)  | 
eingeschlagen  hat,  also  wohl  auf  dem  Boden  eines  solchen  entstanden  ist. 

Therapeutisch  empfiehlt  Unna  das  sorgfältig  oxydirte  Pyrogallol, 
das  Pyraloxin.  Bei  der  Schütz’schen  Behandlung  mit  Solutio  Fowleri 
ist  die  Wirkung  der  arsenigen  Säure  von  der  des  Alkalis  zu  trennen. 

Schiff  (Wien)  hat  bezüglich  der  Bemerkungen  Finger’s  die 
Erfahrung  gemacht,  dass  Lupus  erythematodes  abheilen  kann  ohne 
Behandlung.  Die  verschiedenen  Mittel  werden  die  Reaction  je  nach 
ihrer  Concentration  bewirken.  Schiff  hält  die  Reaction  nicht  für  das 
heilende  Moment. 

Block  (Hannover)  hält  die  Reizung  bei  der  Therapie  des  Lupus 
erythematodes  nicht  für  das  Zeichen  einer  günstigen  Wirkung,  sondern 
sogar  für  geradezu  schädlich  und  räth  dazu,  wenn  ein  Mittel  zu  reizen 
beginnt,  es  auszusetzen.  Um  ein  Beispiel  anzuführen,  behandelte  er 
unter  Anderem  unlängst  eine  ältere  Frau  mit  1 V2  Jahre  altem  Lupus 
erythematodes  der  vorderen  Nasenhälfte  mittelst  Solutio  Fowleri  nach 
Schütz.  Es  trat  jedesmal  Reizung  auf,  die  allmälig  sich  steigerte  und 
der  Patientin  immer  lästiger  wurde.  Nach  einem  Vierteljahre  sah  er, 
dass  dabei  der  Lupus  erythematodes  etwas  gewachsen  war,  und  setzte 
die  Behandlung  aus.  Nachts  wurde  Carbol-Quecksilber-Pflastermull  auf¬ 
gelegt.  Tags  eine  später  zweimal  angewandte  Einreibung  folgender 
Salbe  verwendet: 

Ol.  cadin.  5  0, 

Zink,  oxyd., 

Sap.  kalin.  virid.  lO'O, 

Vaselin,  ad  50-0. 

Nach  IV2  Monaten  war  unter  dieser  Therapie,  welche  nicht  reizte,  die 
Affection  geheilt,  und  vor  einigen  Tagen,  zwei  Monate  nach  Aussetzen 
der  Behandlung,  zeigte  sich  die  Nase  völlig  normal.  Block  möchte 
diese  Methode  für  frischere  Fälle  empfehlen. 

Federet  (Teplitz)  möchte  sich  der  Ansicht  Bloc  k’s 
anschliessen,  dass  Reizung  des  Lupus  erythematodes  die  Affection 
verschlimmern  könne.  In  letzter  Zeit  behandelte  Federer  drei 
Fälle  von  Lupus  erythematodes  nach  der  Schütz’schen  Methode  mit 
Solutio  Fowleri  in  gleicher  Concentration,  bei  zwei  Fällen  blieb  die 
Reaction  aus,  eine  Besserung  lässt  sich  nicht  constatiren.  Der  dritte 
Fall  bot  eine  Reaction,  und  der  Effect  war  der,  dass  eine  linsengrosse 
Affection  in  der  Präauriculargegend  sich  um  das  Dreifache  vergrösserte. 
Es  ist  doch  nicht  die  Ansicht  von  der  Hand  zu  weisen,  dass  that- 
sächlich  die  Reizung  Schuld  war,  an  der  Exacerbation  des  kleinen 
Herdes,  der  mehrere  Jahre  hindurch  sich  in  gleicher  Grösse  er¬ 
halten  hatte. 

Finger  (Wien)  möchte  zwei  Formen  von  medicamentöser 
Reizung  unterscheiden,  die  eine  ist  eine  acute  Dermatitis,  die  andere 
ein  acutes  Fortschreiten  des  essentiellen  Processes,  erstere  Reizung  ist 
wohlthätig,  letztere  nachtheilig,  erstere  bedingt  Abheilung,  Resorption 
des  localen  Processes,  letztere  Vergrösserung. 

Unna  (Hamburg)  glaubt  auch,  dass  man  zwei  Arten  von  Reizung 
unterscheiden  kann.  Wohlthätig  ist  zuweilen  eine  ganz  oberflächliche 
Dermatitis  mit  Epithelzerstörung,  aber  immer  verderblich  und  zu  Reci- 
diven  und  neuen  Ausbrüchen  in  der  Umgebung  prädisponirend  ist  das 
Auftreten  von  Oedem. 

Lassar  (Berlin):  Da  gewiss  mehrere  der  Herren  voriges  Jahr 
in  Frankfurt  waren,  wo  er  leider  nicht  erscheinen  konnte,  so  haben 
dieselben  wahrscheinlich  auch  die  Patienten  gesehen,  welche  Herr 
College  Schütz  behandelt  und  geheilt  hat.  So  viel  er  weiss,  waren 
es  derer  neun,  deren  Demonstration  jedenfalls  von  der  Bedeutung  des 
Verfahrens  ein  Bild  geben  müsste  (Zwischenruf:  Ist  nicht  geschehen; 
die  Patienten  sind  nicht  gezeigt  worden!)  Da  dies  aber  nicht  der  Fall 
gewesen  ist,  so  reducirt  sich  jene  Mittheilung  mehr  auf  ihren  literari¬ 
schen  Werth,  und  es  scheint,  dass  die  Anwendung  des  Verfahrens 
nur  in  begrenztem  Masse  dasselbe  bestätigt  hat.  Ganz  ohne  Einfluss 
ist  es  sicherlich  nicht,  jedoch  so  weit  sich  erkennen  lässt,  lediglich  bei 
seichten,  oberflächlichen  Eruptionen  von  geringem  Umfang.  Zur  Appli¬ 
cation  des  Mittels  ziehe  er  der  manchmal  unsicheren  Solutio  Fowleri 
die  arsenige  Säure  (0  1:50  0)  vor.  Meist  kommt  es  darnach  zur  Re¬ 
action  und  Abheilung,  auch  wohl  zur  Abblassung.  Aber  die  Methode 
erfordert  viel  Geduld.  Zu  erwähnen  wäre  noch  die  innerliche  Dar¬ 
reichung  des  Chinin,  das  Herr  Payne  auf  dem  vorjährigen  Londoner 
permatologencongress  empfahl.  Sichere  Erfahrungen  von  anderer  Seite 
sind  noch  nicht  gewonnen.  Immerhin  wäre  die  Anregung  weiter  zu 
verfolgen.  Lassar  selbst  muss  noch  immer  am  meisten  für  die  An¬ 
wendung  des  Thermokauters  plaidiren,  der  sich  in  der  Hand  des  Ge¬ 
übten  dankbar  erweist  und  zu  vollständiger,  bleibender  Heilung  führen 
kann.  Wenigstens  ist  Lassar  stets  in  der  Lage,  Kranke  zu  zeigen, 
welche  leliglich  durch  den  Paquelin  in  oberflächlichster  Application 
von  ihrem  Lupu3  erythematodes  befreit  worden  sind.  Ungern  mache 
ich  hiebei  die  sonst  so  unentbehrlichen  Cocai'nin jectionen,  weil  die 
artificielle  Oedemdurclitränkung  störend  wirkt.  Es  kommt  dann  unter 


dem  Einfluss  des  Brenners  zum  Kochen  der  Gewebe,  während  die  Ab¬ 
sicht  vorliegt,  lediglich  eine  locale  Zerstörung  des  Lupus  erythematodes 
(nicht  der  Hautunterlage)  thunlichst  schonend  vorzunehmen.  Dem¬ 
entsprechend  empfiehlt  sich  eine  möglichst  reactionslose  Nachbehand¬ 
lung.  Hiefür  erweist  sich  das  Nosophen  nützlich.  Auf  die  gebrannte 
Stelle  wird  dieses  Pulver  immer  von  Neuem  aufgeschüttet,  bis  sich  ein 
ganz  trockener  Schorf  bildet,  um  nach  etwa  zehn  Tagen  von  selbst 
abzufallen. 

Sternthal  (Braunschweig)  stellt  drei  Fälle  von  Lupus  nach 
Behandlung  mit  Tuberculin  R.  vor.  In  zwei  Fällen  blieb  jede  günstige 
Wirkung  aus,  trotz  Steigerung  der  Dosis  bis  auf  13  Milligramm  reinen 
Tuberculins.  Fieberhafte  Reactionen  kamen  in  beiden  Fällen,  die  frei 
von  Lungenerkrankungen  sind,  nicht  vor.  Der  eine  ist  gegenwärtig 
operirt  und  darauf  geheilt,  beim  anderen  wurde  beobachtet,  dass  eine 
alte  Otitis  media,  die  seit  langer  Zeit  vollständig  erloschen  war,  unter 
heftigen  Schmerzen  wieder  auftrat.  Jedesmal  nach  der  Injection  ent¬ 
standen  Schmerzen  hinter  der  Nase,  die  nach  dem  Obr  ausstrahlten. 
Als  nach  drei  Injectionen  (ohne  Steigerung  der  Dosis)  sich  diese 
Schmerzen  bei  jeder  Injection  wiederholten,  und  es  schliesslich  zum 
Ausfluss  von  Eiter  kam,  wurde  die  Behandlung  abgebrochen.  Ob  es 
sich  hier  um  ein  zufälliges  Zusammentreffen  der  wieder  auftretenden 
Eiterung  mit  der  Injection  gehandelt  oder  ob  letztere  die  alte  Ent¬ 
zündung  direct  reactivirt  haben,  bleibe  dahingestellt;  nach  den  jeweilen 
bei  den  Injectionen  auftretenden  Schmerzen  möchte  Vortragender  eher 
letzteres  glauben.  —  Im  dritten  Falle,  bei  dem  es  sich  um  Lupus 
bypertrophicus  faciei  handelte,  reagirte  die  Patientin  schon  bei  V  mo ~im9 
mit  beträchtlichen  Fiebersteigerungen.  Unter  localer  Reaction  (Röthung, 
starker  Schwellung,  Exsudation)  trat  aber  eine  bedeutende  Abflachung 
des  Lupus  ein,  der  jetzt  nur  noch  an  der  Nase  liyperthropbiscli  ist. 
Von  einer  Heilung  ist  unter  diesen  Verhältnissen  noch  keine  Rede, 
aber  sicher  von  eclatanter  Besserung.  Wie  weit  dieselbe  fortschreiten 
wird,  bleibt  abzuwarten. 

Finger  (Wien)  theilt  drei  Fälle  negativer  Erfolge  von  Behand¬ 
lung  des  Lupus  vulgaris  mit  neuem  Tuberculin  mit.  Die  Mittheilung 
Dr.  Sternthal’s  ist  insofern  interessant,  als  Klein  in  Weichsel¬ 
bau  m’s  Institut  nach  wies,  dass  das  alte  Tuberculin  die  Virulenz  von 
Eitererregern  erhöht. 

Schiff  (Wien)  weisstauf  die  Mittheilungen  hin,  die  er  morgen 
in  der  allgemeinen  Sitzung  über  Behandlung  des  Lupus  mit  Röntgen- 
Strahlen  machen  wird. 

Loewenheim  (Breslau)  theilt  mit,  dass  in  der  Klinik  in 
Breslau  eine  Anzahl  von  Lupuspatienten  mit  dem  neuen  Tuberculin, 
andere  mit  Röntgen-Strahlen  behandelt  worden  sind. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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Aus  dem  Ambulatorium  für  Nervenkranke  des  St.  Rochus- 
Spitales  in  Budapest. 

Der  Werth  der  Resection  des  Halssympathicus 
bei  genuiner  Epilepsie,  nebst  einigen  Beob¬ 
achtungen  und  physiologischen  Versuchen  über 
Sympathicuslähmung. 

Von  Dr.  Julius  Donath,  Universitätsdocent,  ordinirender  Arzt  am 
St.  Rochus-Spitale  in  Budapest. 

Angesichts  der  bescheidenen  Erfolge,  welche  wir  mit  der 
medicamentösen  Behandlung  bei  der  sogenannten  »genuinen« 
hpilepsie  aufzuweisen  haben,  d.  h.  jener  Epilepsie,  deren  Ur¬ 
sache,  1  athogeuese  und  anatomische  Veränderungen  uns  unbe¬ 
kannt  sind,  ist  es  begreiflich,  dass  man  es  auch  mit  operativen 
ingriffen  versucht  hat.  In  früheren  Zeiten  hat  man  auch  die 
Trepanation  ausgeführt.  Kämmeil1)  hat  sogar  noch  vor 
Kurzem  in  fünf  Fällen  treparirt,  in  denen  weder  ein  vorlier- 
fjogangenes  Trauma  bekannt  war,  noch  die  Art  und  Weise 
des  Auftretens  des  Krampfanfalles  den  Sitz  in  einem  bestimmten 
motorischen  Centrum  localisiren  Hess.  Auch  wurden  anatomisch 
nachweisbare  Veränderungen  in  keinem  Falle  gefunden;  den- 
noch  will  er  ein  länger  oder  kürzer  dauerndes  Aussetzen  der 
Anfälle  und  eine  ganz  wesentliche  Besserung  des  geistigen  Zu¬ 
standes  der  Patienten  erzielt  haben. 

Nichtsdestoweniger  ist  die  Trepanation  heutzutage  mit 
Recht  verlassen  und  nur  auf  wohlumschriebene  Herderkran- 

_  ,.  R'  Kümmell,  Zur  operativen  Behandlung  der  Epilepsie  Deutsche  • 
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insbesondere  vorn  parasitären  und  culturellen  Standpunkt.  Von 
►  anitätsiath  Dr.  kobert  B  e  k  1  a.  V.  Ueber  Aspirationspneumonie 
insbesondere  nach  Eindringen  von  Ertränkungsflüssigkeit  und  über 
ihre  gerichtsärztliche  Bedeutung.  Vom  Privatdocenten  Dr.  F.  C. 
Stubenrath.  Ref.  Dr .  R  Krott.  —  I.  Das  äussere  Ohr.  Von 
Prof.  Dr.  G.  Schwalbe,  n.  Mittelohr  und  Labyrinth.  Von  Prof. 
Dr.  1*.  Siebenmann.  III.  Die  Fremdkörper  in  Nase  und  Ohr. 
Von  Dr.  Eman.  Fink.  IV.  Ueber  die  chronische,  trockene  Ent¬ 
zündung  des  Trommelfelles.  Von  Prof.  G.  S  t  e  1 1  e  r.  Referent 
Go  m  p  e  rz.  —  Ueber  Verwerthung  des  Grundwassers  zum  Zwecke 
der  städtischen  Wasserversorgung,  insbesondere  die  projectirte 
Wasserversorgungsanlage  auf  dem  Steinfelde  bei  Wiener-Neustadt. 
Von  W.  H.  Lind  ley.  Ref.  Kratschmer.  —  I.  Labyrinth¬ 
taubheit  und  Sprachtaubheit.  Von  C.  S.  F  r  e  u  n  d.  II.  Die  Früh¬ 
diagnose  der  progressiven  Paralyse.  Von  Privatdocent  Dr  H  o  ch  e 
Ref.  Sölder. 

III.  Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

IV.  Notizen. 

V.  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Congressberichte. 


kungen  beschränkt,  die  dem  Messer  zugänglich  sind.  Ratio¬ 
neller  erschienen  jene  chirurgischen  Eingriffe,  wo  man,  in  An¬ 
betracht  dessen,  dass  die  genuine  Epilepsie  eine  diffuse  Hirn¬ 
erkrankung  ist,  die  Blutcirculation  des  Gehirnes  beeinflussen 
wollte.  So  comprimirte  oder  unterband  man  die  Carotiden.  Der 
englische  Chirurg  Alexander  berichtete  im  Jahre  1882 
über  22  Fälle  von  Unterbindung  der  Vertebralarterien,  unter 
denen  drei  ein  Jahr  lang  frei  von  Anfällen  blieben,  acht  be¬ 
deutende  Besserung  zeigten,  einer  davon  starb  und  über  die 
übrigen  nichts  Weiteres  verlautete.  Kümmell8),  der  die  A  1  e- 
xander’sche  Operation  in  zwei  Fällen  ausführte,  hatte 
einen  vorübergehenden  Erfolg  zu  verzeichnen.  Die 
jedoch,  dass  die  beiden  Vertebrales  mit  den  Carotides 
internae  im  Circulus  Willisii  miteinander  communiciren, 
hätte  die  Unwirksamkeit  des  Verfahrens  schon  im  Voraus  er¬ 
warten  lassen  können.  Da  bei  der  Unterbindung  der  Arteria 
vertebralis  die  vom  Ganglion  cervicale  superius  zur  Gehirn¬ 
oberfläche  ziehenden  Fasern  beschädigt  werden  und  der  Ein¬ 
fluss  des  Halssympathicus  auf  die  Blutvertheilung  des  Gehirns 
wohl  bekannt  ist,  so  zögerte  Alexander  nicht,  dieses 
Ganglion  beiderseits  auch  mitzuexstirpiren,  und  er  be¬ 
hauptet,  von  24  Operationen  6  Heilungen  gesehen  zu  haben. 
Kümmell  gewahrte  bei  einer  auf  diese  Weise  operirten 
46jährigen  Frau  gleichfalls  nur  einen  vorübergehenden  Erfolg. 
Baracz'1)  hatte  in  zwei  Fällen  von  doppelseitiger  Resection 
der  \  crtebrales  und  zugleich  einseitiger  Resection  des  Ilals- 
sympatbicus  denselben  Misserfolg  zu  verzeichnen. 


nur 

Erwägung 


s)  1.  c. 

3)  R.  v. 


Baracz,  Centralblatt  für  Chirurgie.  1896,  XXIII,  Nr.  24. 
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B  o  g  d  a  n  i  k  4)  war  wohl  der  Erste,  welcher,  der  Reinheit 
der  Beobachtung  zu  Liebe,  sich  mit  der  Ausrottung  des 
Ganglion  stellatum  begnügte,  doch  hat  der  Autor  über  das 
Endergebniss  dieser  an  einem  genuin  Epileptischen  vollführten 
Operation,  soviel  ich  weiss,  nichts  verlauten  lassen ;  jeden¬ 
falls  war  der  Operirte  einige  Monate  frei  von  Anfällen 
geblieben. 

Theoretisch  betrachtet,  hat  der  chirurgische  Eingriff  am 
Halssympathicus  in  der  That  viel  Bestechendes.  Die  Blässe 
des  Gesichtes  zu  Beginn  des  Krampfanfalles,  gleichviel,  ob  es 
sich  um  genuine,  Jack  so  Asche  oder  Reflexepilepsie  handelt, 
spricht  wohl  unzweideutig  für  die  dabei  stattfindende  plötzliche 
Anämie  des  Hirns,  beziehungsweise  der  nervösen  Centra, 
welche  die  nächste  Ursache  der  Convulsionen  und  der  Be¬ 
wusstseinsstörung  ist.  Auch  ist  es  ja  aus  Thierversuchen  be¬ 
kannt,  dass  durch  elektrische  oder  mechanische  Reizung  der 
Vasomotoren  an  der  Hirnbasis  oder  des  Halssympathicus  Hirn¬ 
anämie,  Gesichtsblässe  und  Convulsionen  ausgelöst  werden 
können. 

Nach  Durchschneidung  des  Halssympathicus  könnte  also, 
in  Folge  Lähmung  der  Vasoconstrictoren,  es  zu  keinem  Gefäss- 
krampf  mehr  kommen  und  aus  der  Kette  der  Erscheinungen 
würde  ein  Glied  ausgehoben  sein,  Convulsionen  und  Bewusst¬ 
losigkeit  blieben  aus,  obgleich  die  Ursache  der  Epilepsie, 
welche  man  heutzutage  in  einer  durch  fehlerhaften  Stoffwechsel 
bedingten  Antointoxication  sucht,  weiter  fortbestehen  könnte. 

In  der  jüngsten  Zeit  hat  Jonnesco5)  die  totale  und 
beiderseitige  Resection  des  Halssympathicus  bei  einer  Reihe 
von  Erkrankungen  des  Nervensystems  in  Anwendung  gezogen, 
so  bei  Hysterie,  Chorea  mit  Hysteroepilepsie,  Gehirntumor  mit 
epileptiformen  Anfällen,  progressiver  Paralyse,  ganz  besonders 
aber  bei  Morbus  Basedowii  und  genuiner  Epilepsie.  In  allen 
drei  Fällen  von  genuiner  Epilepsie,  berichtet  der  Verfasser, 
sind  die  Anfälle  ausgeblieben,  doch  war  die  Beobachtungsdauer 
nur  eine  kurze. 

Ich  habe  in  drei  Fällen  von  genuiner  Epilepsie  und  in 
einem  Falle  von  Hirntumor,  welcher  genuine  Epilepsie  vor¬ 
täuschte,  und  auf  den  ich  noch  ausführlicher  zurückkehren 
werde,  die  Resection  des  Halssympathicus  auf  der  chirurgischen 
Abtheilung  des  Herrn  Professors  E.  N  a  v  r  a  t  i  1  vornehmen 
lassen,  wofür  ich  sowohl  dem  geehrten  Chef  derselben,  welcher 
sich  für  diese  Operation  lebhaft  interessirte,  als  auch  seinem 
Assistenten,  Herrn  Dr.  Fr  id.  Hültl,  der  die  Operation  mit 
bewährter  Geschicklichkeit  ausführte,  und  dem  ärztlichen  Hilfs¬ 
personal  hiemit  meinen  wärmsten  Dank  ausspreche. 

1.  Fr.  H.,  20  Jahre  alt,  Maschinenmeister.  Aufgenommen 
am  13.  Mai  1897. 

Grosseltern  und  Mutter  gesund,  Vater  starb  an  einem  Hirn¬ 
leiden.  Im  siebenten  Lebensjahre  wurde  er  wegen  einer  Bauch¬ 
fellentzündung  im  Stephanie-Hospitale  operirt,  wovon  die  Narbe 
im  rechten  Hypochondrium  sichtbar  ist.  Eine  Zeit  lang  hatte  er 
dann  Krampfanfälle  mit  Bewusstlosigkeit,  die  wieder  pausirten.  Als 
Lehrling  verrichtete  er  seine  Arbeiten  in  vollkommen  zufrieden¬ 
stellender  Weise.  Vor  zwei  Jahren  traten  wieder  die  Krampfan¬ 
fälle  auf,  anfangs  einmal  im  Monat,  jetzt  schon  dreimal  in  der 
Woche,  ja  er  pflegt  oft  mehrmals  im  Tage  ein  an  die  Anfälle 
erinnerndes  Beklemmungsgefühl  zu  haben.  Die  Anfälle  pflegen 
Nachts  zu  kommen  und  einmal  blutete  er  darnach  aus  dem  Munde. 
Seit  dieser  zweiten  Krampfepoche  machte  sich  eine  geistige  Ab¬ 
nahme  bemerkbar. 

Der  mittelgrosse,  ziemlich  gut  entwickelte  und  genährte 

5  5 

junge  Mann  hat  rechtes  Auge  V  —  “in,  linkes  Auge  V  =  -^q- 

Gesichtsfelder  normal.  Papillen  zeigen  beiderseits  die  aufsteigenden 
Venen  etwas  verdickt,  die  Grenzen  etwas  undeutlich.  Die  geringe 
Sehschärfe  des  linken  Auges  ist  durch  eine  Maeula  corneae  bedingt. 

4)  J.  B  o  g  d  a  n  i  k,  Ueber  Resection  des  Sympathikus  in  der  Thera¬ 
pie  der  genuinen  Epilepsie.  Przeglad  lekarski.  1893,  7  (polnisch).  Referat 
in  Schmidt’s  Jahrbuch.  Bd.  CCXL,  pag.  241. 

5)  Th.  Jonnesco,  Totale  und  beiderseitige  Resection  des  Nervus 
sympathicus  cervicalis  behufs  Behandlung  des  Morbus  Basedowii  und  aer 
Epilepsie.  Centralblatt  für  Chirurgie.  1897,  XXIV,  2. 


(Oberarzt  Dr.  J.  Siklössy  sen.)  Sonst  in  der  ganzen  Sinnes-, 
sowie  Motilitäts-  und  vegetativen  Sphäre  nichts  Abnormes.  An 
den  Oberextremitäten  eine  Anzahl  von  Narben,  herrührend  von 
den  während  der  Krampfanfälle  erlittenen  Verletzungen.  Leichter 
Grad  von  Demenz.  Nachdem  die  Bromkaliumbehandlung  keine 
gehörige  Wirkung  zeigte,  dieselbe  unter  seinen  Verhältnissen  auch 
nicht  gut  ausführbar  war,  wurde  am  20.  Juli  die  beider¬ 
seitige  Exstirpation  des  Ganglion  sup.  der  Hals¬ 
sympathicus  ausgeführt.  Wundheilung  anstandslos. 

Am  29.  Juli  verliess  Patient  das  Krankenhaus,  nachdem 
er  zuvor  nur  einmal  Schwindelanfall  mit  Brechreiz  von  einer 
Minute  Dauer  gehabt  hatte. 

Bis  zum  8.  August  fühlte  sich  Patient  wohl,  da  bekam  er 
an  diesem  Tage  vier  starke  Anfälle  mit  Verletzungen  an  Gesiebt 
und  Hand. 

20.  August.  Starker  Anfall  von  fünf  Minuten  Dauer. 

6.  September.  Seit  zwei  Tagen  13  Anfälle  mit  frischen 
Quetschungen  am  Gesicht. 

26.  November.  Nach  sechswöchentlicher  Pause  vier  An¬ 
fälle  in  diesem  Monate. 

13.  März  1898.  Nach  Mittheilung  seiner  Mutter  hatte  er 
zweimal  in  der  letzten  Zeit  acht  Tage  dauernde,  schwere,  ge¬ 
häufte  Krampfanfälle  mit  Zuständen  der  Verwirrtheit  und  aggres¬ 
sivem  Benehmen,  worauf  füDfwöehentliche  freie  Intervalle  folgten. 

II.  A.  W.,  22  Jahre  alt,  Taglöhner,  ledig.  Aufgenommen 
am  18.  Juni  1897. 

Vater  an  Krebs,  Mutter  an  Lungenschwindsucht  gestorben. 
Grosseltern,  Geschwister  und  die  übrigen  Blutsverwandten  gesund. 
Im  Jahre  1878  erschrak  er  als  dreijähriges  Kind  vor  der  Ueber- 
schwemmung  und  bekam  da  den  ersten  typischen  Krampfanfall. 
Die  Anfälle  kamen  anfangs  täglich,  später,  nach  inzwischen  er¬ 
folgter  Brombehandlung,  seltener;  mitunter  dauerten  sie  zwei 
Stunden.  Gegenwärtig  hat  er  wöchentlich  einen  Anfall,  obgleich 
er  täglich  9  g  Bromkalium  nimmt,  was  eine  ausgedehnte  Akne  zur 
Folge  hat  und  Narben  verursacht  hat.  Patient  ist  wegen  seines 
Leidens  arbeitsunfähig. 

An  dem  mittelgrossen,  kräftig  gebauten,  ziemlich  gut 
genährten  Individuum  beträgt  rechtes  Auge  V  =  linkes  Auge 

V  =  Rechte  Papille  etwas  abgeblasst.  Die  Gesichtsfelder 

zeigen  temporalwärts  (das  rechte  auch  nasalwärts)  eine  mässige 
Einschränkung,  indem  die  Ausdehnung  für  Weiss  temporalwärts 
am  rechten  Auge  65°  und  am  linken  Auge  85°  beträgt.  Die  Hör¬ 
distanz  beträgt  rechts  90,  links  70  cm  für  die  Taschenuhr.  Auch 
ist  der  Geruch  für  Asa  foetida  links  schwächer  als  rechts.  In  der 
übrigen  Sinnessphäre  keine  Abweichung.  Leichtes  Stottern. 

7.  August.  Operation:  Beiderseitige  Excision 
des  Ganglion  sup.  und  eines  Stückes  des  zwischen 
diesem  und  dem  Ganglion  med.  liegenden  Stückes 
des  Grenzstranges. 

Patient,  welcher  am  26.  August  nach  glatter  Wundheilung 
das  Krankenhaus  verlassen  hatte,  bekam  am  12.  September  den 
ersten  Anfall  von  drei  Minuten  Dauer. 

Am  18.  September  meldete  sein  Bruder,  dass  die  Anfälle 
weder  an  Zahl  noch  Heftigkeit,  sondern  nur  an  Dauer  abge¬ 
nommen  haben.  Es  musste  wieder  zum  Bromkalium,  später  zum 
Borax  gegriffen  werden,  und  bis  Ende  Januar  liefen  die  Berichte 
ein,  dass  regelmässig  jede  Woche  ein  Anfall  auftritt,  gerade  wie 
vor  der  Operation. 

III.  J.  Kl.,  18  Jahre  alt,  Fleischergehilfe.  Aufgenommen  am 
1.  Juli  1897. 

Eltern  gesund,  vier  Geschwister  gestorben  (im  Alter  von 
l/2 — 5  Jahren),  fünf  Geschwister  gesund.  Beginn  der  Krämpfe  im 
achten  Lebensjahre,  etwa  einmal  täglich,  die  immer  häufiger 
wurden,  so  dass  jetzt  mitunter  50  im  Tage  gezählt  werden,  dar¬ 
unter  viele  vom  Charakter  des  petit  mal.  Auf  der  Krampfab¬ 
theilung  wurden  täglich  zwei  bis  acht  typische  Anfälle  gezählt. 

An  dem  seinem  Alter  entsprechend  entwickelten  Kranken 
wurde  in  der  gesammten  Sinnessphäre  nichts  Besonderes  gefunden. 
Namentlich  zeigten  Sehschärfe,  Augenhintergrund  und  Gesichts¬ 
felder  normales  Verhalten.  Nur  die  Hörschärfe  war  beiderseits 
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herabgesetzt  (rechts  50,  links  3  cm  Ilördistanz  für  die  Taschen¬ 
uhr).  Desgleichen  nichts  Abnormes  in  der  Bewegungssphäre. 

28.  Jul  i.  Operation  (wie  im  Falle  II).  Patient  hatte 
noch  während  der  Wundheilung  täglich  2—40  Anfälle,  manche 
darunter  sehr  leichter  Art,  wo  er  einige  Secunden  starr  nach 
oben  blickte  und  dann  sagte,  er  habe  einen  Anfall  gehabt. 

18.  September.  Patient  berichtet  aus  der  Heimat,  dass 
er  wegen  Häufigkeit  der  Anfälle  sich  nicht  aus  dem  Zimmer 
getraue,  weshalb  ihm  täglich  4 — 6</  Bromkalium  verordnet 
wurden. 

Bis  Ende  November  hatte  er  täglich  8—30  Anfälle. 
Da  bekam  er,  laut  Bericht  seines  Vaters,  Typhus;  doch  hatte 
leider  auch  dieser  keinen  Einfluss  auf  den  weiteren  Verlauf  der 
Krämpfe,  denn  Anfangs  Januar  berichtete  Patient,  dass  er  noch 
mehr  Anfälle  habe  als  früher. 

IV.  R.  R.,  23  Jahre  alt,  Geschäftsprakticant.  Aufgenommen 
am  2.  Juni  1897. 

\  ater  war  stets  gesund,  starb  an  Nierenleiden.  Mutter  in 
der  letzten  Zeit  nervös  geworden.  Ein  Bruder  an  Tuberculose 
gestorben,  eine  Schwester  anämisch,  vier  Geschwister  gesund.  Ein 
Gliedgeschwisterkind  geisteskrank. 

Aus  der  Anamnese  dieses  klinisch  wie  anatomisch  sehr  be¬ 
merkenswerten  Falles  will  ich  Folgendes  hervorheben: 

Als  Kind  machte  er  Masern  und  Schafpocken,  als  zehnjähriger 
Knabe  Lungenentzündung  durch.  Bis  zum  18.  Jahre  Bettnässen, 

und  auch  am  Tage  konnte  er  den  Harn  nicht  lange  Zeit 

halten. 

Als  ungefähr  neunjähriger  Knabe  wurde  er  im  Heimats¬ 
dorfe  in  einen  Victualienladen  geschickt,  der  voll  betrunkener  und 
lärmender  Bauern  war.  Davon  erschrak  er  so  sehr,  dass  er  nicht 
im  Stande  war,  dem  Ladenbesitzer  zu  sagen,  was  er  wollte.  Er 
kam  dann  heraus  zu  dem  auf  ihn  wartenden  Bruder,  doch  auch 
hier  konnte  er  kein  Wort  hervorbringen,  er  lächelte  nur  und 
deutete  in  unverständlicher  Weise  nach  einer  Richtung  hin.  Erst 
als  er  nach  Hause  gebracht  wurde,  konnte  er  erzählen,  dass  er 
einen  Schrecken  erlitten  habe.  Unmittelbar  darauf  bekam  er  den 
ersten  Krampfanfall.  Von  jener  Zeit  ab  traten  bei  ihm  in  drei- 
bi®  Gsrmonatlichen  Zeiträumen  leichte  Krampfanfälle  auf,  wobei 
er  eine  gelbe  Flüssigkeit  zu  erbrechen  pflegte.  Seit  dem  Jahre  1886 
wurden  die  Anfälle  immer  häufiger  und  auf  ärztliches  Anrathen 
wurden  Schulbesuch  und  jede  geistige  Arbeit  gänzlich  aufgegeben. 
Im  20.  und  21.  Lebensjahre  Gonorrhoe.  War  kein  Trinker  und 
enthielt  sich  der  geistigen  Getränke  seit  vier  Jahren  vollständig. 
Seine  Umgebung  will  widerholt  bemerkt  haben,  dass  durch  Ueber- 
ladung  des  Magens  oder  Aufregungen  Anfälle  leicht  ausgelöst 
wurden,  dieselben  dagegen  bei  längerem  Aufenthalt  im  Freien 
sich  seltener  zeigten.  Seit  dem  14.  Lebensjahre  eifriger  Mastur- 
bant,  übte  er  auch  zuweilen  den  Coitus  aus. 

Als  ich  den  Kranken  im  Jahre  1892  zum  ersten  Male  sah, 
bestand  seit  sechs  Wochen  rechtsseitige  Hemiplegie 
mit  Betheiligung  des  ganzen  Facialis  derselben 
S  e  i  t  e.  Dieser  Lähmung  der  Extremitäten  waren  laut  Bericht 
er  Umgebung  durch  einige  Zeit  Zuckungen  in  denselben  vorau- 
gegangen..  Auch  späterhin  traten  sie  zuweilen  bei  vollkommenem 
Bewusstsein  des  Kranken  auf,  so  dass  er  während  derselben  um 
ilfe  flehte.  Unter  Boraxbehandlung  wich  rasch  die  Lähmung; 
Patient  war  wieder  auf  die  Beine  gebracht  und  blieb  durch  ein 
ahr  frei  vor  jedem  Anfall.  Zeitweise  Benommenheit  oder  Schmerz 
in  der  Scheitelgegend. 

Am  15.  April  wurde  wieder  vorübergehend  Hemiparese  mit 
ßetkeiliguug  des  ganzen  Facialis  derselben  Seite  beobachtet,  sowie 
&B8  in  den  epileptischen  Anfällen  ausschliesslich  oder  vorwiegend 
nur  die  rechtsseitigen  Extremitäten  und  Gesichtshälfte  der  Sehau- 
p  alz  der  tonischen  und  klonischen  Krämpfe  waren. 

Die  Augenuntersuchung  am  11.  December  1892  durch 
Herrn  CoIIegen  M.  Mohr  ergab:  Myopia,  Atrophia  n.  optic, 
o.  u.,  .strabismus  divergens  o.  s.,  starke  concentrische  Gesichts- 
e.  elDenf?ung  beider,  besonders  aber  des  linken  Auges.  Letzteres 
/«|gt  auch  ein  centrales  Skotom. 

Am  3.  September  1893  klagte  Patient  über  llaar- 
*  u  8  all,  den  er  seit  einer  Woche  beobachte,  und  ein  allge¬ 
meines  entzündliches  Hauterythem.  Patient,  welcher 
8ei  ein*£er  Zeit  die  Boraxmedication  wieder  aufgenommen  hatte, 


hess  sie  auf  meine  Anordnung  wieder  weg,  obgleich  er  sie  stets 
gut  vertragen  hatte.  Gegen  diese  totale  Alopekie,  welche  ich 
als  nervösen  Ursprunges  auffasste,  wendete  ich  Faradisation  der 
ocnädelhaiit  an. 

Schon  am  12.  September  war  das  Erythem  fast  gänzlich 
verblasst. 

Am  31.  October  konnte  bereits  auf  der  handflächengrossen, 
gänzlich  kahlen  Stelle  der  linken  Seitenwandbeingegend  die 
Wiederkehr  des  Haarwuchses  constatirt  werden,  der  Anfangs 
Januar  1894  wieder  die  frühere  Ueppigkeit  erlangt  hatte. 

Patient,  der  seit  einem  Jahre  wieder  frei  von  Anfällen  war. 
versah  als  Incassant  in  vollkommen  zufriedenstellender  Weise 
seinen  Dienst  und  schrieb  sogar  Gedichte  für  Zeitungen;  doch 
bald  zeigten  sich  wieder  Anfälle,  untermischt  mit  Muskelzuckungen 
und  allmälig  auch  Gedächtnissabnahme. 

Vom  September  1894  bis  April  1895  blieben  die  Anfälle 
wieder  aus  und  er  konnte  wieder  als  Magazineur  Verwendung 
finden.  Zuweilen  fühlte  er  1 — 2  Secunden  früher  das  Nahen  des 
Anfalles,  wo  er  dann  laut  um  Hilfe  rief,  und  zuweilen  schien 
es,  als  gelänge  es  ihm,  durch  starkes  Zusammenpressen  der 
Lippen  und  Ballen  der  Fäuste  die  Heftigkeit  des  Anfalles  zu 
mildern. 

Vom  13.  auf  den  14.  November  1896  hatte  er  einen  neun¬ 
stündigen,  heftigeu  Status  epilepticus,  dem  ein  Diätfehler  voran¬ 
gegangen  war  und  der  auf  Chloralhydrat  aufbörte. 

Status  praesens:  Mittelgross,  von  gut  entwickeltem 
Knochenbau,  etwas  schwacher  Musculatur;  ziemlich  gut  genährt. 
Dolichocephal  mit  etwas  abgeflachtem  Scheitel.  Kein  Degenerations- 
zeiehen.  Bezüglich  des  G  es  i  c  h  t  s  s  i  n  n  e  s  ist  ■  zum  obigen  Be¬ 
fund  noch  hinzuzufügen,  dass  am  linken  Auge  die  centrale 
Farbenempfindung  für  Rotb,  Gelb  und  Blau  gut  ist,  Grün  da¬ 
gegen  für  \\  eiss  gehalten  wird ;  am  rechten  Auge  ist  sie  intact. 
Gehör  links  65,  rechts  95cm  für  die  Taschenuhr.  Geruch 
und  Geschmack  links  schwächer  als  rechts  (die  linke  Nasen¬ 
öffnung  ist  etwas  verlegt).  Ta  st-  und  Sch  merzempfin- 
dung  an  der  ganzen  allgemeinen  Decke  und  den  Schleimhäuten 
intact.  Oeulomotorius,  Facialis,  Hypoglossus  beiderseits  gut  in- 
nervirend.  Stuhl  unregelmässig,  Urinentleerung  in  Ordnung.  Leichte 
Demenz.  In  der  Schule  hat  er  schwer  gelernt,  doch  verrichtete 
er  die  leichteren  geschäftlichen  Arbeiten  gut. 

9.  Juni:  Operation.  Resection  eines  3  cm 
langen  Stückes  aus  dem  oberen  Theil  des  rechten 
Halssympathicus  und  des  Ganglion  fusiform  e. 

Am  zweiten  Tage  nach  der  Operation  ein  Anfall;  dann 
blieb  Patient  zehn  Tage  frei  und  befand  sich  wohl.  Wunde  war 
per  primam  geheilt  und  der  Kranke  forderte  ungeduldig  die 
Operation  am  anderen  Sympathicus. 

Am  21.  Juni:  Nachts  häufiges  Uriniren. 

Am  23.  Juni  trat  um  2  Uhr  Morgens  ohne  bekaunte  Ver¬ 
anlassung  ein  Status  epilepticus  auf,  dem  Patient  nach  9'/,stün- 
diger  Dauer  erlag. 

Obduction  am  24.  Juni  (Dr.  M.  Wintern  itz),  von 
der  ich  Folgendes  hervorhebe : 

Dura  mater  mässig  gespannt,  dünn,  innere  Fläche 
spiegelnd.  Unter  der  Arachnoidea,  besonders  dem  parietalen  und 
temporalen  Theil,  viel  klares,  gelbes  Serum.  Pia  mater  in- 
jicirt,  die  Venen  gefüllt,  leicht  abziehbar.  In  den  Ventrikeln  wenig 
klares  Serum.  Hirnsubstanz  etwas  weicher,  succulent,  zerreisslich ; 
Corticalis  rosig  gefärbt. 

Aus  der  Seitenwand  des  linken  Vorderhornes,  unmittelbar 
unter  dem  Dach  desselben,  ragen  zwei  bohnengrosse  Erhaben¬ 
heiten  in  das  Innere  desselben,  welche  mit  Ependym  und  einer 
darunter  liegenden  dünnen  Markschichte  bedeckt  sind.  Sie  sind 
knochenhart,  machen  das  Messer  erklingen,  setzen  sich  in  die 
Gesehwul8tmasse  fort,  welche  in  die  Marksubstanz  des  Stirn¬ 
lappens  eingelagert  ist  und  bis  an  die  Rindensubstanz  des  zweiten  und 
dritten  Gyrus  frontalis  heranreicht,  dagegen  bei  Betastung  des 
Stirnlappens  in  frontaler  Richtung  von  oben  in  der  Tiefe  zu 
fühlen  ist.  Pia  mater  und  Gyri  an  der  Seitenfläche  des  Stirn¬ 
lappens  ödematös.  Die  3  cm  hinter  dem  Polus  frontalis  beginnende 
Geschwulst  endet  entsprechend  dem  Sulcus  Kolandi  und  beträgt 
die  Länge  3'8,  der  Querdurchmesser  3  cm.  Die  Geschwulst  war 
ein  Osteom. 
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Herr  College  Emil  Grösz6)  fand  bei  der  histologisehen 
Untersuchung  des  Auges,  dass  die  abgeflachte  Papille  zumeist  aus 
geschrumpftem  Bindegewebe  besteht.  Die  Opticusfasern  waren  bis 
auf  einige  Bündel  gänzlich  atrophirt,  das  Zwischengewebe  stark 
verdickt,  zellenreieh.  Die  Nervenscheide  war  infiltrirt,  gewellt, 
verdickt. 7) 

Dieser  Fall  von  Hirngeschwulst  ist  gewiss  in  mannig¬ 
facher  Beziehung  von  hohem  Interesse.  Zunächst  das  anam- 
nestisclie  Moment,  dass  Patient  und  Umgebung  mit  Bestimmt¬ 
heit  von  einem  psychischen  Shock  den  Beginn  der  Krampf¬ 
anfälle  ableiten,  welcher  Shock  sich  unzweifelhaft  in  der  vor¬ 
übergehenden  Sprachlosigkeit  und  Verwirrtheit  des  Kranken 
kundgegeben  hat.  Dieses  ätiologische  Moment,  sowie  der  Um¬ 
stand,  dass  trotz  14jährigem  Bestände  der  Epilepsie  keine  Spur 
von  bleibenden  motorischen  Lähmungserscheinungen  oder 
sonstigen  Motilitätsstörungen  nachgewiesen  werden  konnte, 
Hessen  immer  wieder  der  Abnahme  einer  genuinen  Epilepsie 
zuneigen,  obgleich  das  zu  Beginn  der  Erkrankung  stattgefun¬ 
dene  Erbrechen,  die  kurze  Zeit  bestandene  rechtsseitige  Hemi¬ 
plegie  mit  Facialisbetheiligung,  insbesondere  aber  die  beider¬ 
seitige  Opticusatrophie  den  Verdacht  auf  eine  bleibende  Herd¬ 
erkrankung  rege  hielten.  Ich  will  ausdrücklich  her- 
vor heben,  dass  von  Ataxie,  Schwäche  der  Kopf¬ 
bewegungen  oder  der  Rumpfmusculatur,  oder 
von  Witzelsucht,  welche  als  Symptom  von 
Stirn  hi  rngesch  Wülsten  angegeben  werden  , 
keine  Spur  vorhanden  war. 

Gi  aneil  i8)  betont,  dass  die  schon  im  Beginne  einer 
Geschwulstbildung  auftretende  deutliche  psychische  Störung 
(in  Form  geistiger  Hemmung  und  Schwäche),  oder  die  dabei 
stattfindende  frühe  Entwicklung  des  Bildes  der  progressiven 
Paralyse  oder  die  tiefgehende  Charakterveränderung,  welche  zu 
wüthenden  Zornesausbrüchen,  Bedrohungen,  Beleidigungen 
und  Obscönitäten  geneigt  macht,  mit  grosser  Sicherheit  einen 
Tumor  im  Lobus  frontalis  annehmen  lassen.  Von  all  dem  war 
bei  meinem  Patienten  keine  Spur  vorhanden. 

Die  vorübergehende  Hemipleglie  war  offenbar  ein  Nach¬ 
barschaftssymptom  gewesen,  bedingt  wahrscheinlich 
durch  rascheres  Wachsthum  des  auf  die  innere  Kapsel 
drückenden  Tumors.  Ich  bin  geneigt,  diese  Abwesenheit  be¬ 
sonderer  Herderscheinungen  dem  langsamen  Wachsthum  der 
Geschwulst  zuzuschreiben,  wodurch  die  Einübung  compensa- 
torischer  Bahnen  ermöglicht  wurde.  Es  erinnert  dies  an  die 
weitgehenden  Compensationen,  welche,  wie  Luciani  gezeigt 
hat,  nach  mannigfachen  Verletzungen  des  Kleinhirns  zu  Stande 
kommen,  oder  an  das  von  Ewald9)  nachgewiesene  Vicari- 
irungsvermögen  für  die  Gleichgewichtsfunctionen  des  einen 
Ohrlabyrinthes  für  das  andere,  dann  der  Centralwindungen 
für  beide  zerstörte  Ohrlabyrinthe,  und  endlich  der  Central¬ 
windungen  der  einen  Seite  für  die  der  anderen  Seite  und  die 
Ohrlabyrinthe. 

Die  Sympathicusresection  konnte  aber,  sobald  sie  bei 
genuiner  Epilepsie  überhaupt  wirksam  war,  auch  bei  einer 
inoperablen  Hirngeschwulst  versucht  werden;  denn,  wie  er¬ 
wähnt,  der  Mechanismus  einer  jeden  Epilepsie,  sei  sie  eine 
genuine,  traumatische,  refleetorisehe  oder  corticale,  ist  höchst 
wahrscheinlich  derselbe  —  so  verschieden  auch  die  Ursachen 
sein  mögen  —  und  muss  als  nächster  Anstoss  ein  Krampf 
der  Hirngefässe  angenommen  werden.  Verschiedenheiten  in  der 
Extension  und  Intensität  der  Erregung  der  Hirnrinde  bedingen 

6)  Die  Präparate  wurden  in  der  Sitzung  der  Gesellschaft  der  Buda- 
pester  Aerzte  am  20.  November  1897  demonstrirt. 

7)  Zum  Vergleiche  führe  ich  den  von  Dr.  E.  Grosz  selbst  er¬ 
hobenen  Spiegelbefund  vom  7.  Mai  1897  an:  »Beide  Papillen  weiss, 
äussere  Hälfte  abgeflacht,  die  Poren  der  Lamina  cribrosa  von  einem  sichel¬ 
förmigen,  lichteren,  pigmentirten  Hof  umgeben,  dessen  Grenzen  verwaschen 
sind.  Gesichtsfelder  für  Weiss  und  Farben  auf  beiden  Augen  concentrisch 
verengt.  Das  linke  rothe  Gesichtsfeld  zeigt  nasale  Hemianopsie.« 

8)  Gianelli,  Gli  effetti  diretti  ed  indiretti  dei  neoplasmi  encefalici 
sulle  funzioni  meutali.  Policlinico.  1897,  IV,  14,  pag.  301.  Referat  in 
S  c  h  m  i  d  t’s  Jahrbüchern.  Bd.  CCLVII,  Nr.  2. 

9)  Ewald,  Ueber  die  Beziehungen  zwischen  der  excitablen  Zone 

des  Grosshirns  und  den  Ohrlabyrinthen.  Berliner  klinische  Wochenschrift. 
1896,  Nr.  42. 


es  wahrscheinlich,  dass  wir  es  einmal  mit  allgemeinen  Krämpfen 
und  Bewusstlosigkeit,  ein  anderes  Mal  blos  mit  Muskel¬ 
krämpfen  (wenn  blos  die  Centralwin düngen  erregt  sind),  oder 
aber  vorwiegend  mit  Bewusstseinsstörungen  (petit  mal,  psy¬ 
chisch-epileptische  Aequivalente)  zu  thun  haben.  Dass  die 
Sympathicusresection  den  Exitus  letalis  nicht  herbeigeführt 
hat,  geht  daraus  hervor,  dass  der  Kranke  sich  durch  die 
ganzen  zehn  Tage  nach  der  Operation  vollkommen  wohl 
befand,  sowie  dass  die  übrigen  drei  Kranken,  bei  denen  die 
beiderseitige  Sympathicusresection  in  einer  Sitzung  durchgeführt 
wurde,  diese  bis  auf  den  heutigen  Tag  wohl  vertragen  haben 10). 
Dass  der  Mensch  die  beiderseitige  Resection  der  Halssympa- 
tliicus  ganz  gut  verträgt,  ist  gewiss  eine  physiologisch  inter¬ 
essante  Thatsache. 

Ob  die  Alopekie  etwa  zu  den  epileptischen  Erscheinun¬ 
gen  oder  zur  Boraxbehandlung  in  Beziehung  steht,  will  ich 
nicht  entscheiden. 

* 

Wie  aus  den  obigen  drei  Fällen  von  ge¬ 
nuiner  Epilepsie  und  dem  Falle  von  Hirn¬ 
geschwulst  her  vor  geht,  ist  die  beiderseitige 
Resection  des  oberen  Halsganglions  und  des 
zwischen  diesem  und  dem  mittleren  Ganglion 
gelegenen  Stückes  des  Grenzstranges  auf  die 
epileptischen  Anfälle  völlig  wirkungslos.  Das 
Ergebniss  würde  meines  Erachtens  gewiss  kein  besseres  sein, 
wenn  man  den  ganzen  Nackenstrang  mit  den  drei  Ganglien 
ausrotten  würde,  weil  die  zum  Gehirn  ziehenden  Fasern 
zweifellos  den  oberen  Theil  des  Halssympathicus  passiren  und 
vom  unteren  Theile  desselben  die  Fasern  zum  Halse  und  zu 
den  Brustorganen  (Schilddrüse,  Herz  u.  s.  w.)  ziehen. 

Den  Grun’d  der  Unwirksamkeit  finde  ich  eben  in  der 
merkwürdigen  Erscheinung,  dass  die  Gefässlähmung  nach  der 
Resection  des  Halssympathicus  in  einigen  Tagen  wieder 
schwindet,  so  dass  die  anfangs  bestandene  Röthung  wieder  der 
gewöhnlichen  Gesichtsfarbe  Platz  macht.  Ich  halte  es  für 
wahrscheinlich,  dass  die  Blutgefässe  des  Kopfes  nicht  nur  vom 
Sympathicus  her,  sondern  auch  direct  vom  Gehirn  durch  intra- 
craniell  verlaufende  Fasern  versorgt  werden,  welch  letztere 
für  die  ersteren  vicariirend  eintreten  können.  Diese  Verhältnisse 
fallen  selbstverständlich  weniger  dann  auf,  wenn  beide  Sym- 
pathici  in  derselben  Sitzung  operirt  werden,  als  in  jenen 
Fällen,  wo  dies  einseitig  geschieht  und  der  Unterschied 
zwischen  beiden  Gesichtshälften  ein  auffälliger  ist.  So  war  es 
in  dem  obigen  Falle  von  Hirntumor  und  im  ähnlich  operirten 
Fällen  von  Morbus  Basedowii,  welcher  den  Gegenstand  einer 
späteren  Mittheilung  bilden  soll.  Unmittelbar  nach  der 
Operation  war  auf  der  betreffenden  Gesichts¬ 
hälfte  lebhafte  Röthe,  Injection  der  Conjunc¬ 
tiva,  fühlbare  Temperaturerhöhung  und  stär¬ 
kere  Sch  Weissabsonderung  zu  constatiren, 
welche  aber  schon  nach  vier  Tagen  geschwun¬ 
den  waren,  so  dass  diesbezüglich  die  beiden 
Gesichts  hälften  wieder  gleich  waren. 

Nur  der  eine  Patient  mit  Hirntumor  behauptete  noch 
am  fünften  Tage  nach  der  Operation,  die  betreffende  Gesichts¬ 
hälfte  noch  etwas  wärmer  zu  fühlen,  obgleich  objectiv  ein 
Unterschied  in  der  Temperatur,  sowie  in  der  Röthe  oder 
Schweissabsonderung  nicht  mehr  wahrzunehmen  war.  Bei 
den  beiderseitig  Operirten  fiel  es  auf,  dass  die 
leichte  Ptosis,  desgleichen  die  Verengerung 
der  Pupille,  welche  gleichzeitig  nicht  selten 
eine  leichte  Unregelmässigkeit  der  Contour 
zeigte,  mitunter  auf  beiden  Seiten  ungleich 
ausfielen.  Licht-,  Accommodations-  und  Con- 
vergenzbewegung  der  Pupille  waren  gut  er¬ 
halten,  desgleichen  das  Verhalten  gegen  M  y- 
otica  (Eserin)  und  Mydriatica  (Scopolamin  und 
Atropin).  Da  die  Pupille  ohnedies  schon  verengt  ist,  so  kann 
natürlich  das  Eserin  keine  weitere  ausgiebige  Verengerung 

10)  Dasselbe  kann  ich  von  einer  vor  etwa  drei  Vierteljahren  auf  die¬ 
selbe  Weise  operirten  B  a  s  e  d  o  w  -  Kranken  sagen. 
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hervorrufen,  umso  auffälliger  ist  aber  die  energische  Wirkung 
der  Mydriatica.  h 

Daraus  geht  hervor,  dass  die  Mydriatica  und  Myotica 
direct  aut  die  Irismusculatur  wirken11). 

\\  cnn  Chipault  (Acadömie  de  medecine.  Sitzung  vom 
Jo.  Januar  1895)  auf  die  Resection  des  Halssympathicus  nicht 
nur  bei  genuiner  Epilepsie,  sondern  auch  bei  gewissen  Formen 
der  Idiotie  und  »Semiidiotie«  die  grössten  Hoffnungen  setzt 
und  zu  deren  ausgedehntem  Gebrauch  ermuntert,  so  kann  ich 
seine  sanguinischen  Erwartungen  sowohl  auf  Grund  meiner 
Erfahrungen  damit,  als  auch  der  von  mir  beobachteten  phy¬ 
siologischen  Erscheinungen  durchaus  nicht  beipflichten.  Viel¬ 
mehr  befinde  ich  mich  in  üebereinstimmung  mit  Pean 
(Acadenne  de  mbdecine.  Sitzung  vom  8.  August  lh96),  der 
die  Sympatlucusresection  in  einem  Falle  von  Epilepsie,  gleich¬ 
wie  in  mehreren  Fällen  von  Cretinismus  ohne  Erfolg  aus- 
fiihrte.  ° 

i  l  *  ICl  ha  t6  -bei  einseitiSer  Sympatlucusresection  auch  den 
elektrischen  Leitungswiderstand  der  Wangenhaut  gemessen. 
Derselbe  betrug  in  dem  Falle  von  Morbus  Basedowii  bei  zwei 
runden  Elektroden  zu  4  5  cm  Durchmesser,  die  nahe  neben¬ 
einander  auf  die  Wangenhaut  angelegt  wurden,  1200  Ohm 
auf  der  openrten  und  1600  Ohm  auf  der  intacten  Seite. 
Ulten  bar  ist  der  verringerte  Leitungs  widerstand  der  Hyper- 
amie  und  gesteigerten  Schweissabsonderung  zuzuschreiben. 
Dies  erläutert,  glaube  ich,  in  vollkommen  befriedigender  Weise 
die  von  Vigo  uro  ux  entdeckte  Herabsetzung  des  Leitungs- 
wi  eis  tan  es  ei  Haut  bei  Morbus  Basedowii,  wenngleich  die 
Verhältnisse  hier  in  gewöhnlichen  Fällen  nicht  so  stark  aus¬ 
gesprochen  sind,  wie  in  dem  meinen  nach  Durchschneidung 
des  Sympathicus.  ö 


Aus  der  chirurgischen  Klinik  des  Professors  Wölfler  in 

Prag. 

Ein  Fall  von  traumatischer  Apoplexie  ohne 
nachweisbare  Schädelverletzung. 

Von  Dr.  Hermann  Schloffen,  Assistenten  der  Klinik. 

Den  nachfolgenden  Fall  hatten  wir  schon  im  Jahre  1894 
an  der  Grazer  Klinik  des  Herrn  Prof.  Wölfler  zu  beob¬ 
achten  Gelegenheit.  Wenn  seine  Veröffentlichung  erst  jetzt  er¬ 
folgt,  so  hat  dies  vorwiegend  darin  seinen  Grund,  dass  sein 
spaterer  Verlauf,  der  bis  in  die  allerletzte  Zeit  verfolgt  werden 
konnte,  für  die  klinische  Beurtheilung  von  wesentlicher  Bedeu¬ 
tung  wurde. 

Franz  B.,  26jähriger  Mediciner  aus  Graz,  erhielt  am 
10.  Juni  1894,  um  4  Uhr  Morgens,  in  angeheitertem  Zustande 
nnt  einem  Besenstiel  einen  wuchtigen  Schlag  ge^en  die  rechte 
Scheitelgegend,  Er  sank  in  die  Knie,  erhob  sich  aber  sogleich 
wieder,  nahm  den  beim  Pariren  des  Hiebes  ihm  entfallenen  Stock 
und  seinen  Hut  wieder  auf  und  ergrilf  die  Flucht.  Beim  Ergreifeu 
von  Stock  und  Hut  hatte  er  bemerkt,  dass  die  linke  Hand  einge¬ 
schlafen,  sehwach  und  ungeschickt  sei.  Nach  mehreren  hundert 
och  ritten  wurde  er  von  seinen  Verfolgern  eingeholt,  er  fiel  zu 
Hoden  und  erlitt  noch  mehrere  Hiebe  und  Stösse.  Er  begab  sich 
hierauf  in  seine  etwa  5  —  7  Minuten  entfernte  Wohnung,  sperrte 

Physiologen  und  Augenärzte  schon  seit  lange  beschäftigende 
Läluni  °°a  dU^t‘  Esenn  aus3er  her  Reizung  des  Sphincter  iridis  "auch 
v‘ ! ?  2"  ,Dllalator  P“P*llae  bewirkt  wird,  kann  ich  auf  Grund  meiner 
rir.en«e-,beJahen'  Denn  °*"/oiffe8  Eserin.  sulfuric,  brachte  auf  der  ope- 
*  bette  eine  geringere  Verengerung  der  Pupille  zu  Wege,  als  auf  der 
eD‘  ,  les,  ,st>  glaube  ich,  nur  so  zu  erklären,  dass  die  stärkere  Ver- 
*iU,ng  Cj  letzteren  durch  Lähmung  des  noch  innervirten  Dilatators  ver- 
'  WU ,  e' .  purch  l"/0iges  Scopolamiu.  muriat.  oder  Atropin,  sulf.  da. 
Iri  I  V  ,  te  ,cb  e,ne  starke,  doch  nicht  maximale  Erweiterung  —  die 
aiiHr'i'10  epUg  etwa  -  mm  ~»  so  dass  liier  nur  Lähmung  des  Sphinkters, 
i :  .  ein?  Heizung  des  offenbar  atrophischen  Dilatators  erfolgt  ist.  Da  nun 

läliii,>,M0|,»ner^Pterl.!ne  1.m  uotutalen  Auj;e  die  durch  blosse  Sphinkter- 
j.  f  «wirkte  übertrifft,  so  unterliegt  es  keinem  Zweifel, 
d  e  r  I)'i  “reh  d,e  Mydri»tica  der  Sphinkter  gelähmt  und 
S  n  h  •  a  1  a  1  o  r  g  o  r  «  i  z  t,  d  u  r  c  li  die  Myotica  dagegen  der 
*-  P  n  i  n  k  t  e  r  gereizt  und  der  Dilatator  gelähmt  wird. 


Haust  hör  und  Zimmerthür  in  gewohnter  Weise  auf,  ging  die 
zwei  Stockwerke  ohne  Störung  hinan,  kleidete  sich  dann  ohne 
Storung  aus  nahm  auch  das  Nachthemd  ohne  Schwierigkeit  und 
drehte  mit  Beihilfe  der  linken  Hand  eine  Cigarette ;  dann  bekam 
er  Kopfschmerzen ;  gegen  ‘/25  Morgens  schlief  er  ein. 

Etwa  um  6  Uhr  erwachte  er  mit  Kopfschmerzen,  Brechreiz 
und  Schwmdelgefüh!,  dann  trat  Erbrechen  ein.  Patient  fühlte  den 
rechten  Mundwinkel  gegen  das  rechte  Ohr  verzogen  und  konnte 
das  linke  Bein  und  den  linken  Arm  absolut  nicht  mehr  bewegen, 
l  en  bald  darauf  erschienenen  bekannten  Arzt  erkannte  er  sofort 
und  sprach  mit  ihm  verständig.  Nachher  verfiel  er  für  kurze  Zeit 
in  einen  Zustand  der  Schläfrigkeit.  Gegen  Abend  wurde  er  in  die 
Klinik  gebracht. 

Status  praeseus:  Patient  ist  vollkommen  bei  Bewusst¬ 
sein  und  erzählt  genau  die  vorhergegangenen  Ereignisse.  Linke 
Pupi  le  etwas  weiter  als  die  rechte,  beide  reag.ren  prompt  auf 
Lichtem  fall  und  Accommodation.  Vollständige  Lähmung  des  linken 
lund facialis ;  die  Zunge  weicht  beim  Vorstrecken  leicht  nach  links 
ab,  vollständige  Lähmung  der  linken  oberen  und  unteren  Extremi¬ 
täten.  Sehnenrefiexe  daselbst  gesteigert.  Die  Sprache  ist  völli-  in¬ 
tact.  Etwas  über  dem  rechten  Tuber  parietale  zwe.  streifenförmige 
Contusionen  der  Haut,  keine  Knochendepression  oder  Fractur 
starke  Kopfschmerzen;  Temperatur  und  Puls  normal. 

Am  16.  Juni  wird  in  der  Annahme  eines  Hämatomes  der 
Dura  mater  die  Trepanation  rechts  mittelst  eines  Wagner’sehen 
Lappens  ausgeführt,  hiebei  aber  das  erwartete  Hämatom  nicht 
vorgefunden.  Nach  einem  kleinen  Einschnitt  in  die  Dura  erwies 
sich  auch  die  Hirnrinde  im  Bereiche  der  motorischen  Centren 
normal  und  als  einzige  Folge  der  Verletzung  konnten  gering¬ 
fügige  Blutgerinnsel  in  den  weichen  Hirnhäuten  coustatirt  werden. 

Der  Verlauf  nach  der  Operation  war  ein  reactionsloser ; 
j  eilung  per  primam.  Die  Kopfschmerzen  besserten  sieb  in  einigen 
Tagen,  aber  die  Lähmungen  blieben  durch  circa  14  Tage  unver¬ 
ändert.  Erst  Anfangs  Juli  begann  die  Motilität  in  den  °Extremi- 
täten  und  im  Facialisgebiete  allmälig  wiederzukehren. 

Als  der  Patient  Ende  August  die  Klinik  verliess,  bestand 
noch  eine  geringfügige  Facialisparese ;  die  Bewegung  des  Armes 
im  Schulter-  und  Ellbogengelenke  zum  Theil  zurüekgekehrt ; 
Streckung  der  passiv  fiectirten  Finger  ist  möglich ;  unmöglich  hin¬ 
gegen  die  active  Beugung  der  Finger.  Bewegung  in  allen  Ge¬ 
lenken  der  unteren  Extremitäten  ausführbar,  doch  wird  das  linke 
Bein  beim  Gehen,  das  nur  mit  dem  Stocke  möglich  ist,  nachge¬ 
schleift.  Die  Extremitätenlähmung  hat  sich  während  der  letzten 
14  Tage  des  Spitalsautenthaltes  des  Kranken  kaum  geändert. 

Herr  Prof.  Müller  in  Graz,  der  den  Kranken  im  De¬ 
cember  1897  wieder  gesehen  und  uutersucht  hat,  hatte  die  Güte, 
mir  mitzutheilen,  dass  derselbe  zuerst  im  Jahre  1894  und  in  der 
Folgezeit  noch  viermal,  wenn  auch  milder,  Krampfanfälle  gehabt 
bat,  die  mit  Zuckuugen  im  linken  Vorderarm  und  den  Fingern 
begannen  und  mit  Bewusstseiusverlust  einhergingen. 

Status  praesens  im  December  1897  (Prof.  Müller): 
»Psychisch  intact,  Augenbefund,  Gehör,  Geruch,  Geschmack  normal. 

Classische  Schuihemiplegia  sinistra.  Gehen  ohne  Stock  leicht 
und  ohne  Mühe  möglich  in  der  Art  der  Hemiplegiker.  Motorische 
grobe  Muskelkraft  gegen  rechts  nicht  wesentlich  herabgesetzt. 
Linker  Arm  schwer  geschädigt,  kann  gar  nichts  mit  den  Fingern 
fassen.  Bewegt  nur  mühsam  deu  Arm  zur  Verticalen.  Linker 
Mundfacialis  deutlich  paretiseb.  Tiefe  Reflexe  und  Periostreflexe 
links  allenthalben  lebhaft  gesteigert.  Linker  Cremaster-  und  Bauch¬ 
deckenreflex  erhalten. 

Sensibilität,  elektrische  Nerven-  und  Muskelerregbarkeit, 
sowie  die  Sprache  normal.« 

V  enn  im  Anschluss  an  ein  Seliädeltrauma,  das  zunächst 
keine  schweren  cerebralen  Erscheinungen  hervorgerufen  hat, 
nach  einigen  Stunden  Hemiplegie  eintritt,  so  ist  in  der  über¬ 
wiegenden  Zahl  der  Fälle  wohl  ein  Hämatom  der  Dura  mater 
über  der  der  Lähmung  entgegengesetzten  Grosshirnhemisphiire 
entstanden.  Dass  auch  dann,  wenn  eine  Schädelfractur  nicht 
nachgewiesen  würde,  ein  Hämatom  der  Dura  vorliegen  kann, 
ist  hinreichend  bekannt  und  durch  die  hervorragende  Elasti- 
eitüt  des  Schädels,  die  durch  zahlreiche  Versuche  und  Befunde 
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erwiesen  ist  (F  e  1  i  z  e  t,  Bruns,  Baum,  Messerer  u.  A.), 
zur  Genüge  erklärt. 

Ebenso  bekannt  ist  es  ja  auch,  dass  wir  in  den  meisten 
Fällen  berechtigt  sind,  selbst  wenn  auf  der  gelähmten  Seite 
Spuren  der  angreifenden  Gewalt  am  Schädel  zu  finden  sind, 
die  Blutung  auf  der  der  gelähmten  gegenüberliegenden  Seite 

anzunehmen  (Wiesmann1 2). 

Da  diese  Annahme,  die  auch  in  unserem  Falle  vorlag, 
und  die  überdies  durch  Contusionen  der  Kopfschwarte  an  dei  den 
Lähmungen  gegenüberliegenden  Seite  gestützt  wurde,  durch  die 
Trepanation  keine  Bestätigung  fand,  müssen  wir  nach  einer  anderen 
Ursache  für  die  Lähmungen  bei  unserem  Kranken  suchen.  Dass 
im  Hinblick  auf  das  mehrstündige  lähmungsfreie  Intervall  die 
Lähmungen  doch  nur  durch  eine  Blutung  bedingt  sein  konnten, 
erscheint  mir  zweifellos  und  ist  deshalb  lediglich  die  I  rage  zu 
erörtern,  ob  diese  Blutung  in  der  Tiefe  der  Hirnmasse  gelegen 
war,  oder  ob  wir  es  vielleicht  mit  einem  jener  Fälle  zu  thun 
hatten,  auf  die  neuerdings  L  e  d  d  e  r  h  o  s  e  !)  hingewiesen  hat. 
und  bei  denen  ein  Hämatom  der  Dura  auf  der  Seite  der  Läh¬ 
mungen  vorgefunden  wurde. 

Ledder  hose  hatte  nämlich  bei  einem  Manne  mit 
den  Zeichen  schwerer  Meningeablutung  und  rechtsseitigen 
Lähmungen,  links  erfolglos  trepanirt.  Er  vermuthete  deshalb 
einen  Herd  innerhalb  der  linken  Hemisphäre.  Aber  die  Section 
ergab  ein  mächtiges  subdurales  Hämatom  rechts. 

In  der  Literatur  fanden  sich  neun  Fälle  traumatischer 
Hirnläsionen  und  39  Fälle  anderer  Hirnerkrankungen,  bei 
denen  Hirnläsion  und  Lähmung  gleichseitig  lagen.  Die 
Erklärung  dieser  col  lateralen  Lähmungen  ist  wohl  wahr¬ 
scheinlich  für  die  meisten  derartigen  Fälle  durch  eine  mangel¬ 
hafte  oder  fehlende  Kreuzung  der  Pyramidenfasern  (Flechsig) 
gegeben. 

So  bestechend  es  erscheinen  mag,  auch  unseren  Fall  als 
Meningeablutung  mit  collate  ralen  Lähmungen  aufzufassen, 
erscheint  mir  dies  aus  folgenden  Gründen  nicht  zulässig : 

1.  Wegen  des  Verhaltens  des  Bewusstseins,  das 
weder  nach  dem  Trauma,  noch  später  eine  merkliche  Beein¬ 
trächtigung  zeigte.  Wenn  wir  von  denjenigen  Symptomen  ab- 
sehen,  welche  durch  directe  Hirncontusion  und  Impression  von 
Knochenfragmenten  bei  Meningeablutungen  bedingt  sind,  so 
finden  wir  wohl  in  allen  Fällen,  in  denen  der  Druck  des  Blut¬ 
kuchens  auf  die  Hirnrinde  zu  schweren  Lähmungen  führt, 
auch  schwere  Störungen  des  B  e  w  u  s  s  t  s  e  i  n  s.  In  den  Arbeiten 
Wiesmann’s  und  Gübler’s3),  welche  zusammen  beiläufig 
270  Fälle  von  Ruptur  der  Meningea  gesammelt  haben,  ist 
dieser  Zusammenhang  zwischen  Lähmung  und  Bewusstseins¬ 
störung  in  allen  den  Fällen  anzutreffen,  in  denen  überhaupt 
bezüglich  des  Bewusstseins  genaue  Angaben  vorliegen ;  und 
ein  gleiches  Ergebniss  lieferte  mir  die  Durchsicht  anderer 
casuistischer  Mittheilungen  über  diesen  Gegenstand.  Nur  in 
zwei  Fällen  Wiesmann’s  von  beträchtlichem  Hämatom,  die 
aber  keine  Lähmungen  darboten,  fehlten  auch  alle  anderen 
Hirndrucksymptome. 

Auch  Kocher4)  hat  sich  in  seiner  eingehenden  Ab¬ 
handlung  über  den  Hirndruck  mit  der  Frage  über  die  Be¬ 
wusstseinsstörungen  bei  demselben  beschäftigt.  Er  ist  der  Mei¬ 
nung,  dass,  wenn  bei  Hämatomen  der  Dura  auch  alle  anderen 
Drucksymptome  fehlen  können,  doch  Bewusstseinsstö¬ 
rungen  vorhanden  sein  müssen. 

2.  In  entschiedenster  Weise  gegen  eine  Meningeablutung 
in  unserem  Falle  spricht  der  Verlauf  der  Erkrankung. 
Die  Lähmungen  besserten  sich  langsam  und  unvollkommen 
und  heute  nach  34/2  Jahren  bestehen  noch  beträchtliche  Pa¬ 
resen.  Das  entspricht  nun  ganz  und  gar  nicht  dem  gewöhn¬ 
lichen  Verlaufe  jener  Hämatome  der  Dura  mater,  bei  denen, 
wie  in  unserem  Falle,  eine  primäre  Hirnrindencontusion  grösseren 

*)  Ueber  die  modernen  Indicationen  zur  Trepanation.  Deutsche  Zeit¬ 
schrift  lür  Chirurgie.  Bd.  XXI  und  XXII. 

2)  Ueber  collaterale  Hemiplegien.  Archiv  für  klinische  Chirurgie. 
Bd.  LI,  pag.  316. 

3)  Klinische  Beiträge  zur  Casuistik  der  complicirten  Schädelfracturen. 
Beiträge  zur  klinischen  Chirurgie.  Bd.  XIII,  2.  Heft. 

4)  Chirurgische  Beiträge  zur  Chirurgie  des  Gehirnes  und  Rücken¬ 

markes.  Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie.  Bd.  XXXV  und  XXXVI. 


Umfanges  nicht  stattgefunden  hat,  wie  dies  auch  bei  der 
Operation  deutlich  nachgewiesen  werden  konnte.  Ich  habe 
auch  in  dieser  Hinsicht  einschlägige,  vor  Allem  Wiesmann’s 
Fälle  durchgesehen. 

Bei  den  nicht  operirten  Fällen,  die  hier  vor  Allem 
in  Betracht  kommen,  ist  zum  grossen  Theile  der  Tod  in  Folge 
des  Hirndruckes  eingetreten.  Bei  denjenigen  aber,  die  die 
Druckerscheinungen  überlebten,  ist  niemals  ein  dauerndes  Pei- 
sistiren  von  Lähmungen  oder  Paresen  grösseren  Umfanges 
verzeichnet  und  wir  finden  bei  allen  Fällen,  bei  denen  über¬ 
haupt  genauere  Angaben  über  diesen  Gegenstand  vorliegen, 
schon  nach  wenigen  Wbchen  oder  Monaten,  meist  vor  Ablauf 
eines  halben  Jahres  bereits  einen  völligen  Rückgang  der  Läh¬ 
mungen. 

Dass  nicht  alle  Fälle  von  Meningeablutung,  die  mit  dem 
Leben  davonkommen,  auch  völlig  geheilt  werden  und  gelegent¬ 
lich  noch  Lähmungen  Zurückbleiben,  rührt  wohl  davon  her, 
dass  es  in  solchen  Fällen  häufig  auch  zu  directen  pnmäien 
Hirnläsionen,  seien  es  Contusionen  ohne  Schädelbruch  oder 
Verletzungen  durch  abgesprengte  Knochentheile  und  impri- 
mirte  Fragmente,  gekommen  ist. 

Eine  derartige  Verletzung  ist  aber  in  unserem  Falle 
nicht  Vorgelegen  •,  dies  erhellt  schon  aus  dem  Umstande,  dass 
der  Verletzte  nach  dem  Trauma  nur  geringfügige  motorische 
Störungen  aufwies  und  aus  dem  negativen  Befunde  bei  der 
Operation. 

Es  ist  demnach  festzustellen,  dass  der  langsame  und 
unvollkommene  Rückgang  der  Lähmungen  und 
der  jetzige  Befund  bei  unserem  Kranken  mit  einer  Blu¬ 
tung  an  der  Hirnoberfläche  auf  keinen  Fall  in  Einklang  zu 
bringen  ist. 

Ich  glaube  also  die  Annahme  eines  linksseitigen  Häma¬ 
tomes  der  Dura  mater  von  der  Hand  weisen  und  die  Frage 
aufwerfen  zu  dürfen,  ob  es  denn  nicht  viel  näher  liegt,  der 
anderen  oben  genannten  Annahme  Rechnung  zu  tragen,  dei 
einer  Blutung  kleineren  Umfanges  innerhalb  der 
Hirn  masse,  welche  einerseits  durch  ihren  Sitz  die  Aus¬ 
breitung  und  den  unvollkommenen  Rückgang  der  Lähmungen, 
andererseits  durch  ihre  geringe  Grösse  das  Fehlen  jeder  Be¬ 
wusstseinstörung  erklärt. 

Traumatische  Apoplexien  sind  gewiss  nicht  sehr  häufige 
Befunde.  Am  öftersten  finden  sich  noch  nach  schweren 
Schädeltraumen,  wobei  es  zu  Brüchen  der  Schädelkapsel  und 
zu  ausgedehnten  Contusionen  an  der  Hirnoberfläche  kommt,  bei 
der  Section  finden  sich  auch  Blutungen  in  den  Ventrikeln  und  in 
der  Hirnmasse.  Die  ältere  Literatur  fühl  t  solche  Fälle  auf,  heute 
scheint  man  sie  der  Publication  nicht  für  werth  zu  halten. 

Seltener  schon  decken  die  Sectionen  traumatische  Blutungs¬ 
und  Contusionsherde  bei  unverletztem  Schädel  auf. 
v.  Bergmann5)  führt  mehrere  solche  Fälle  von  früheren 
Autoren  an,  Zerreissung  der  Hirnsubstanz  in  grosser  Aus¬ 
dehnung,  multiple  Blutungen  in  die  Hirnsubstanz  und  in  die 
Ventrikel,  Zerreissung  des  rechten  Pedunculus  cerebelli  bis 
in  den  Boden  des  vierten  Ventrikels  u.  s.  w. 

Zaajer6)  hat  bei  intactem  Schädel  die  linke  Hemi¬ 
sphäre  fast  über  ihre  ganze  Länge  zerrissen  gefunden  und  in 
einem  Falle,  den  Zeller7)  aus  Sonnen  burg’s  Abtheilung 
mittheilt  und  bei  dem  ebenfalls  jede  Schädeltractur  fehlte, 
war  ein  grosser  Theil  der  rechten  Grosshirnhemisphäre  zei- 
trümmert. 

Auch  Ginger8)  hat  einen  Fall  beobachtet,  bei  dem  es 
ohne  Verletzung  der  Schädelknochen  zu  Blutungen  in  die 
Grosshirnventrikel  und  Ecchimosen  in  den  Vierhügeln  und  im 
Kleinhirn  kam. 

Am  seltensten  aber  sind  zweifellos  diejenigen  Fälle  von 
traumatischer  Apoplexie,  bei  denen  das  Trauma  nicht  auc 
den  Tod  des  Verletzten  zur  Folge  gehabt  hätte. 


5)  Die  Lehre  von  den  Kopfverletzungen.  1880,  pag.  412. 

°)  Ausgedehnte  Gehirnruptur  ohne  Scliädelknochenfractur.  Viertel¬ 
jahrsschrift  für  gerichtliche  Medicin.  1893,  Bd.  VI.  , 

7)  Ein  Fall  schwerer  Hirncontusion  ohne  Schädelverletzung.  Deutscne 
Zeitschrift  für  Chirurgie.  Bd.  XXXVII,  pag.  540. 

8)  Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie.  Bd.  XXVI,  pag.  278. 


Nr.  1C> 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1898. 


389 


ßorsuk  und  WizeP)  haben  kürzlich  einen  solchen 
interessanten  hall  veröffentlicht,  bei  dem  es  allerdings  zu  einer 
Knochen fractur,  aber  zu  keiner  corticalen  Läsion  gekommen 
ist  und  bei  dem  sich  unter  der  Hirnrinde  in  bedeutender 
l  ie  e  ein  Blutungsherd  vorfand,  den  sie  durch  Drainage  zur 
Heilung  brachten.  ö 

c  i  -jAiUf  Ginen  besonderen  Verletzungsmechanismus,  der  bei 
bchade  träumen  zu  Blutungen  in  der  Tiefe  führt,  hat  Duret 
aufmerksam  gemacht.  Er  führt  aus,  dass  durch  die  an- 
gleitende  Gewalt  eine  Gestaltsveränderung  des  Schädels  und 
des  Gehirns  bedingt  werden  könne,  durch  die  der  flüssige  In¬ 
halt  aus  den  Seiten  Ventrikeln  zum  vierten  Ventrikel  und  zum 
Gentralcanal  des  Rückenmarkes  hin  ausgepresst  wird.  Da  die 
ausstromende  Flüssigkeit  dort  aber  keinen  Platz  findet,  so 
wird  durch  Druck  auf  die  Wand  der  genannten  Höhlen  diese 
eingerissen.  So  kommt  es  zu  Blutungen  namentlich  in  die 
Umgebung  des  vierten  Ventrikels  und  in  diesen. 

Zeller  will  nur  ein  Beispiel  einer  im  Sinne  der  Duret- 
schen  Lehre  zu  deutenden  Verletzung  aus  der  Literatur  gelten 
lassen,  einen  hall  G  al  e  z  o  w  s  k  i’s,  bei  dem  im  Anschluss 
an  eine  Kopfverletzung  Lähmung  des  einen  Abducens  und 
einen  Monat  spater  Lähmung  des  Facialis  derselben  und  des 
Abducens  der  anderen  Seite  auftrat.  Die  Annahme  eines  apo¬ 
diktischen  Herdes  der  Rautengrube,  der  den  Kern  des  einen 
Abducens  getroffen  hatte  und  secundäre  Erweichung  in  die 
Umgebung,  welche  die  anderen  Nervenkerne  erreichte,  sind 
die  naheliegende  Erklärung  für  diesen  Fall. 

.  In  einer  gewissen  Beziehung  zur  traumatischen  Apo¬ 
plexie  stehen  auch  die  Fälle  von  sogenannter  traumatischer 
o  p a  t  a p  o p  lexi  e,  bei  denen  es  im  Anschlüsse  au  ein  Trauma 
zuerst  zu  Erweichungsherden,  zumal  in  der  Umgebung  des 
vierten  \  entr.kels  und  in  diesen  Erweichungsherden  durch 
Gefassalteration  und  veränderte  Druckverlniltnisse  (B  o  1- 
nigei  )  oder  vielleicht  in  Folge  von  traumatischen  Aneu¬ 
rysmen  (Monakow11)  zu  Hirnhämorrhagien  kommt. 

Einen  solchen  Fall  hat  Böhm12)  aus  dem  Institute 
Bollingers  mitgetheilt.  Es  kam  bei  einem  26  Jahre  alten 
anne  0  läge  nach  einem  Kopfhieb  mit  einem  Todtschläger 
zu  cerebralen  Symptomen  mit  nachfolgender  Somnolenz  und 
schhesslichem  Exitus.  Die  Section  ergab  Blutung  in  den  vierten 
Ventrikel  und  kleine  capdlare  Apoplexien  in  der  Medulla.  Im 
Anschluss  daran  berichtet  er  von  einem  jungen  Manne,  der 
anderthalb  Jahre  nach  einem  schweren  Kopf.rauma  plötzlich 
einem  Schlaganfall  erlag.  1 

Bol  linger  13)  hat  der  traumatischen  Apoplexie  beson¬ 
dere  Aufmerksamkeit  geschenkt  und  einige  weitere  Fälle  mit- 
*e  hebt  1  Tage  nach  einem  Sturz  auf  den  Kopf  trat  ein 
Schlaganfall  ein,  der  rasch  zum  Tode  führte.  Apoplektischer 
Herd  in  der  Wand  des  vierten  Ventrikels.  —  Bei  einem  Kinde 
stellte  sich  mehrere  Wochen  nach  einem  Sturze  ein  halbhühner- 
e.grosser  apoplektischer  Herd  im  rechten  Grosshirn  ein 
Stein  )  kommt  auf  einen  ähnlichen  Fall  Wernicke’s 
zurück,  wo  drei  Vierteljahre  nach  einem  Trauma  plötzlich 
Exdus  emtrat.  Frische  Blutungen  in  den  Pons,  Erweichungs¬ 
herde  im  linken  Schläfelappen. 

Michel 15)  berichtet  über  eine  Beobachtung  aus  v.  Hoff- 
manns  Institut,  in  der  es  sich  um  einen  Mann  handelt,  der 

ein!  W  T  einej'  Elseilsta?ge  am  Kopfe  getroffen  wurde  und 

Woche  nachher  plötzlich  unter  Erbrechen,  Kopfschmerz 

Schwindel  erkrankte,  bald  darauf  bewusstlos  wurde  und 
nach  wenigen  Stunden  starb.  Bei  der  Section  fand  sich  eine 
umfangreiche  Hämorrhagie  im  rechten  und  eine  kleinere  im 
. _ en  Ginterhauptlappen.  Alle  Kammern  waren  mit  geronnenem 


io\  trTubiV  fÜr  klinische  Chirurgie.  Bd.  LIV,  Heft  1. 
wissenseh-orl  tra"mati.sche  Spätapoplexie.  Internationale  Beiträge  zur 
]-ag.  459  Len  Med,clD-  ^estschi ift  für  Virchow.  1891,  Bd.  II, 

")  Gehirnpathologie,  pag.  719. 

dien  1889  m  8el‘ener  Fal1  von  traumatischer  Apoplexie.  Inaug.-Diss.Mü  n- 

,3)  1.‘  c. 

|‘)  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde.  Bd.  VII. 

)  Wiener  klinische  Wochenschrift.  1896,  pag.  789. 


Blut  erfüllt  und  an  verschiedenen  Stellen  des  Gehirns  zahl¬ 
reiche  kleine  Blutaustritte  zu  finden. 

Da  bei  allen  diesen  Fällen  zwischen  dem  Tode,  respec¬ 
tive  dem  Beginne  der  Krankheitserscheinungen  und  dem 
lrauma  stets  ein  längerer,  von  Beschwerden  fast  völlig  freier 
Zeitraum  gelegen  ist,  meist  nicht  einmal  Commotionserscl.ei- 
nungen  gleich  nach  dem  Trauma  vorhanden  waren,  so  ist 
auch  gerade  durch  diese  Fälle  von  traumatischer  Spätapoplexie 
ei  Beweis  dafür  erbracht  worden,  dass  durch  ein  Schädel¬ 
trauma  auch  umschriebene  Läsionen  in  der  Tiefe  der  Gehirn¬ 
substanz  ohne  erhebliche  Functionsstörung  des  gesummten 
Gehirnes  bewirkt  werden  können. 

Es  wird  sonach  auch  in  unserem  Falle  gegen  die  Mög- 
eiUeYn  de[Tiefe  der  Gehirnmasse  gelegenen  Blutung 
TT i  Einwand  erl“oben  werden  können.  Nur  müssen  wir  im 
Hinblick  aut  die  fehlende  Bewusstseinsstörung  beim  Eintritte 
der  Lähmungen  und  später  die  Hämorrhagie  an  eine  Stelle 
des  Gehirns  verlegen,  an  der  die  Fasern  der  motorischen 
Bahnen  eng-  ane.nandergedrängt  liegen,  an  der  also  eine  ge- 
nngfugige  Blutung  genügt,  um  die  Hemiplegie  bei  unserem 
1  atienten  zu  erklären.  Aus  diesem  Grunde  ist  ein  Bluterguss 
nn  Gentrum  semiovale  (sowie  multiple  Blutungen  unter  der  Hirn¬ 
rinde)  ausgeschlossen,  wogegen  eineßlutuDg  im  weiteren  Verlaufe 
er  Pyramidenbahn,  vor  Allem  eine  solche  in  dem  hinteren 
Schenkel  der  Capsula  interna  mit  Rücksicht  auf  den  Svm- 

kläi-ung00^ 6X  UDSerem  Kranken  eine  befriedigende  Er- 

Die  später  aufgetretene  Epilepsie  ist  wohl  in  Zusammen- 
ang  zu  bringen  mit  einer  geringfügigen  Contusion  an  der 
Stelle  des  motorischen  Rindengebietes  für  die  obere  Extremität 
an  der  rechten  Hemisphäre.  Sofort  nach  der  Verletzung  traten 
ja  leichte  motorische  Störungen  im  linken  Arm  auf  und  die 
spatere  Epilepsie  die  der  reinen  Form  der  J a  c k  so  n’schen 
Epilepsie  recht  nahe  stand,  begann  mit  Zuckungen  in  dem¬ 
selben.  Wir  werden  also  nicht  genöthigt  sein,  die  Epilepsie  im 
Sinne  der  Ausführungen  von  Borsuk  und  W  i  z  e  1 16)  zu 
erklären,  welche  auf  Grund  eigener  und  fremder  Beobachtung 
die  Möglichkeit  verfechten,  dass  nicht  nur  von  der  Rinde 
sondern  auch  von  der  Faser  aus  eine  partielle  Epilepsie  erzeugt 
werden  könne.  Meines  Erachtens  steht  es  übrigens  bei  diesen 
Beobachtungen  noch  immerhin  in  Frage,  ob  es  sich  dabei  nicht 
doch  um  eine  Fernwirkung  auf  die  Hirnrinde  von  Seiten  der 
in  der  weissen  Substanz  gelegenen  Herde  gehandelt  hat. 

Was  den  Entstehungsmechanismus  der  Blutung-  in 
unserem  Falle  anbelangt,  so  kommen  dafür  zweifellos  die  Ver¬ 
se  lebungen,  die  anlässlich  des  Traumas  in  der  Hirnsubstanz 
vor  sich  gehen  (Gussenbauer  ”),  Kocher1«),  in  erster 
Linie  m  Betracht.  Dabei  ist  es  gewiss  nicht  bedeutungslos, 
dass  auch  bei  unserem  Falle  gleich  nach  dem  Trauma  das 
Bewusstsein  nicht  verloren  ging,  dass  also  die  gedachten 
Verschiebungen  in  der  Hirnsubstanz  in  der  Hauptsache  wohl 
nur  einen  umschriebenen  Bezirk  des  Gehirns  betrafen.  Der 
btoss  pflanzt  sich  nach  Kocher  im  Gehirn  zwar  allseitig 
fort,  aber  nicht  allseitig  mit  gleicher  Kraft.  Er  macht  sich  in¬ 
tensiver  geltend  in  der  Richtung  des  Stosses,  als  in  abweichender 
Richtung.  Wenn  die  einschlägigen  Versuche  (Ko  eher- Fer¬ 
rari)  weiter  ergeben  haben,  dass  sich  der  Stoss  in  der  un¬ 
mittelbaren  Umgebung  stärker  äussert,  als  in  der  Entfernung, 
so  ist  wenn  man  annimmt,  dass  dieser  Satz  auch  in  unserem 
r,,a  r  ~.e  tunS  batte,  die  Erklärung  einer  Hämorrhagie  in  der 
liefe  des  Gehirns  bei  fehlender  Oberflächenläsion  ausser- 
oidenthch  erschwert.  Immerhin  aber  scheint  mir  in  Betracht 
gezogen  werden  zu  müssen,  dass  die  Stelle,  an  die  wir  bei 
unserem  Kranken  die  Hämorrhagie  versetzen  müssen,  wegen 
der  eigenartigen  Anordnung  der  Gefässe  und  der  dadurch  be- 
dingten  Druckverhältnisse  des  Blutes  (Mendel)  auch  einen 
Lieblingssitz  spontaner  Blutungen  darstellt.  Vielleicht  ist  es 
ja  auch  nicht  ganz  bedeutungslos,  dass  unser  Patient  ein 
schwerer  Alkoholiker  war  und  deshalb,  trotz  des  jugendlichen 

l6)  I.  c. 

1T)  Prager  medic-inische  Wochenschrift.  1880,  Nr.  1—3. 

1S)  1.  c. 
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Alters,  zur  Blutung  prädisponirende  Gefässveränderungen  Vor¬ 
gelegen  sein  mögen.  .  ,  . 

Wir  stehen  also  vor  der  Thatsache,  dass  ein  bchädei- 
trauma,  welches  in  einem  bestimmten  Bezirk  des  Gehirns  eine 
Erschütterung  hervorgebracht  hat,  an  der  Hirnoberfläche,  dort, 
wo  also  die  Verschiebung  der  Theilchen  in  grösserem  Masse 
stattgehabt  haben  muss,  eine  ausgedehnte  anatomische  oder 
functionelle  Läsion  nicht  zur  Folge  hatte,  dass  es  aber  in 
der  Tiefe  der  Hirnsubstanz  an  einer  Stelle,  der  sich  diese 
moleculare  Verschiebung  schon  in  viel  schwächerem  Masse 
mitgetheilt  haben  mochte,  doch  zu  einer,  wenn  auch  gering¬ 
fügigen  Läsion  der  Hirnsubstanz  mit  schweren  Folgeerschei¬ 
nungen  kam. 


Aus  der  Universitäts-Augenklinik  des  Prof.  E.  Fuchs. 

Lagophthalmus  im  Schlafe  bei  vollständigem 
Lidschlusse  im  wachen  Zustande  als  Theil- 
befund  multipler  Hirnnervenlähmung  in  Folge 
luetischer  Basalmeningitis. 

Von  Dr.  Victor  Hanke,  Assistenten  der  Klinik. 

Der  im  Folgenden  zu  beschreibende  Fall  multipler 
Hirnnervenlähmung  bot  mehrere  interessante  und  bisher  noch 
nicht  bekannte  Details  dar,  so  dass  seine  Veröffentlichung 
wohl  damit  gerechtfertigt  erscheint.  Meinem  hochverehrten 
Chef  danke  ich  auch  an  dieser  Stelle  für  die  gütige  Ueber- 
lassung  des  Falles,  sowie  seine  liebenswürdige  Unterstützung 
bei  der  Arbeit. 

Frau  B.  J  ,  57jährige  Lehrerswitwe,  stammt  aus  gesunder 
Familie.  Sie  selbst,  sowie  ihre  Kinder  waren  nie  krank.  Ihr 
Mann  soll  an  einer  venerischen  Erkrankung  gelitten  haben,  die 
mit  Aussehlägen  und  Knoeheneiterungen  einherging,  an  denen  er 
auch  starb. 

Vor  drei  Jahren  (am  22.  Februar  1895)  erlitt  Patientin  in 
Folge  einer  aufregenden  Nachricht  einen  »Schlaganfall«  ;  nach 
vorausgegangenen  Kopfschmerzen  bekam  sie  nebst  heftigem  Er¬ 
brechen  Krämpfe  am  ganzen  Körper  und  binnen  wenigen  Stunden 
eine  vollständige  Lähmung  des  linken  Auges.  Dasselbe  war  ganz 
geschlossen  und  konnte  nicht  geöffnet  werden.  Gleichzeitig  war 
die  linke  Gesichtshälfte  starr  und  gefühllos,  der  Mund  nach  der 
rechten  Seite  verzogen.  Die  Sprache  nur  durch  die  veränderte 
Mundstellung  alterirt,  Kauen  auf  der  linken  Seite  nicht  beein¬ 
trächtigt,  Bewusstsein  nicht  gestört. 

Es  wurde  hierauf  eine  elektrische  Behandlung  eingeleitet; 
nach  ungefähr  drei  Vierteljahren  besserte  sich  das  Leiden,  indem 
das  linke  Auge  etwas  geöffnet  werden  konnte  und  auch  die  \  er- 
ziehung  des  Mundes  zurückging.  Seit  zwei  Jahren  ist  der  Zustand 
stationär.  Zugleich  mit  der  Besserung  der  Lidlähmung  trat 
Doppeltsehen  in  Erscheinung,  das  durch  Schwindel  besonders 
störend  wirkte  und  auch  ohne  Veränderung  bis  heule  fortbesteht. 
Das  Gefühl  der  linken  Gesichtshälfte  kehrte  vor  ungefähr  drei 
Monaten  theilweise  zurück. 

Von  besonderem  Interesse  sind  zwei  Angaben,  welche  von 
dem  Sohne  der  Patientin  ganz  spontan  gemacht  wurden:  die 
Unmöglichkeit,  am  linken  Auge  weder  auf  psychische  Erregungen 
noch  reflectorisch  zu  weinen  und  ferner  das  Ofienbleiben  der 
linken  Lidspalte  im  Schlafe.  Die  Weite  der  letzteren  soll  der  im 
wachen  Zustande  bestehenden  gleich  sein.  Der  grösste  T  heil  der 
Hornhaut  und  Pupille  ist  unbedeckt. 

Seit  dem  »Sehlaganfalle«  besteht  auffallende  Schläfrigkeit 
und  Vergesslichkeit,  die  in  letzter  Zeit  zunahm.  Da  war  auch  die 
linke  Gesichts-  und  Schläfenseite  häufig  Sitz  heftiger,  vom  Auge 
ausstrahlender  Schmerzen  Das  linke  Auge  soll  in  den  letzten  drei 
Jahren  öfters  entzündet,  aber  in  kurzer  Zeit  ohne  ärztliche  Ein¬ 
griffe  wieder  ganz  hergestellt  gewesen  sein.  Die  letzte,  seit  einer 
Woche  bestehende  Entzündung  des  linken  Auges,  die  an  Stärke 
und  Schmerzhaftigkeit  alle  früheren  übertraf,  führt  die  Patientin 
auf  die  Klinik,  woselbst  am  23.  November  1897  folgender  Be¬ 
fund  erhoben  wurde  (wegen  leichterer  Uebersichtlichkeit  und 


innerem  Zusammenhänge  mit  dem  Decursus  morbi  wird  der  Befund 
der  Hirnnerven  und  des  Auges  am  Schlüsse  des  status  praesens 
angeführt  werden) : 

Die  Patientin,  eine  mittelmässig  genährte  und  gracil  gebaute 
Frau,  zeigt  auffallende  Apathie  und  Schläfrigkeit.  Die  Sprache 
intact,  aber  sehr  langsam. 

Schädelknochen  auf  Percussion  nicht  empfindlich.  Warzen¬ 
fortsätze  nicht  schmerzhaft.  Bewegungen  des  Kopfes  und  der 
Extremitäten  frei,  aber  langsam.  Grobe  Kraft  aller  Muskeln, 
besonders  der  oberen  Extremitäten  beiderseits  gleich  stark 
herabgesetzt.  Kein  Tremor.  Sensibilität  der  Extremitäten  und  des 
Stammes  normal.  Keine  Parästhesien,  kein  Gürtelgefühl. 

Keine  transitorischen  Lähmungen.  Von  Seite  der  Blase  und 
des  Mastdarmes  keine  Stöiungen. 

Gang  normal  Lagevorstellungen  normal.  Keine  Ataxie  der 
Extremitätenbewegungen. 

Patellarreflexe  ziemlich  lebhaft.  Achillessehnenreffex  vor¬ 
handen,  nicht  gesteigert.  Plantarrefiexe  etwas  geringer.  Reflexe 
der  oberen  Extremitäten  normal. 

Arteriosklerose,  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels;  starke 
Accentuation  des  zweiten  Aortentones,  leichtes  systolisches  Ge¬ 
räusch  über  der  Herzspitze;  Urinbefund  normal. 

Die  rechtsseitigen  Hirnnerven  vollständig  normal.  Linker¬ 
seits  dagegen  besteht  Anästhesie  der  ganzen  Gesichtshälfte,  und 
zwar  : 

Im  ersten  Aste  des  Trigeminus:  Herabsetzung 
der  Tastempfindung,  die  genau  bis  zur  Mittellinie  reicht. 

Starke  Herabsetzung  der  Schmerzempfindung,  die  um  den 
Austritt  des  ersten  Astes  herum  weniger  ausgesprochen  ist.  Der 
Nerv  selbst  weder  über-  noch  uoterempfindlieb. 

Im  Bereiche  des  zweiten  Astes:  Tastempfindlich¬ 
keit  herabgesetzt,  doch  nicht  so  hochgradig  wie  im  ersten  Aste; 
Schmerzempfindlichkeit  besonders  über  den  Lippen  deutlich  ver¬ 
ringert.  Um  die  Austrittsstelle  kaum  schwächer  als  rechts. 

Im  sensiblen  Bezirke  des  dritten  Astes:  Tast- 
und  Schmerzempfindung  eben  nachweisbar  herabgesetzt. 

Motorische  Partie  des  Trigeminus  intaet. 

Es  nimmt  also  die  Functionsstörung  des  Trigeminus  von 
oben  nach  unten  ab. 

Geruch:  Links  etwas  besser  als  rechts.  Auf  N  H3  links 
keine  reflectorisehe  Thränensecretion,  während  dieselbe  rechts 
prompt  eintritt. 

Facialis:  Der  Stirn-  und  Augentheil  normal  bis  auf 
geringe  Schwäche  in  letzterem  (vgl.  später) ;  Wangentheil  paretiseh; 
Nasolabialfalte  links  weniger  deutlich,  Mundwinkel  etwas  nach 
rechts  verzogen;  Aufblasen  der  linken  Backe  schwächer,  ebenso 
actives  Verziehen  des  Mundes  nach  links.  Zunge  wird  gerade  vor- 
gestreekt.  Elektrische  Erregbarkeit  normal. 

Gehör:  Links  vollständig  normal,  rechts  Affection  des  schall¬ 
leitenden  Apparates,  seit  Jugend  bestehend. 

Empfindlichkeit  der  Zunge,  Lippen-,  Wangen-  und  Gaumen¬ 
schleimbaut  links  leicht  aber  deutlich  herabgesetzt. 

Geschmack:  Auf  der  ganzen  linken  Zungenhälfte  zwar 
vorhanden  aber  schwächer  als  rechts. 

Epiglottis  aussen  und  innen  auf  der  linken  Hälfte  schwächer 

empfindlich. 

Gaumen-,  Würgreflex  links  herabgesetzt.  Motorische  Inner¬ 
vation  des  Schlund-  und  Kehlkopfes  normal. 

Die  auffallendsten  Störungen  bieten  die  Muskeln  des  linken 
Auges  dar: 

Die  linke  Lidspalte  ist  3  mm  weit  offen  (gegen  10  mm 
rechterseits).  Der  linke  Augenbrauenbogen  steht  um  7  mm  höher 
als  der  rechte.  Der  Lid  Schluss  linkerseits  voll¬ 
kommen,  doch  ist  passives  Oeffnen  der  Lider  links  leichter 
möglich  als  rechts.  Reflektorischer  Lidschluss  links 
sowohl  direct  als  auch  von  der  rechten  Seite  aus 
erfolgend.  Die  Beweglichkeit  des  linken  Bulbus  nach  aussen 
eine  Spur  eingeschränkt,  nach  innen  stark  herabgesetzt,  so  dass 
die  Hornhaut  mit  ihrem  medialen  Rande  1  cm  vom  inneren  Augen¬ 
winkel  entfernt  bleibt.  Die  Excursion  des  Augapfels  nach  oben 
beträgt  1  mm,  wobei  das  Auge  etwas  nach  innen  geht  und  das 
obere  Ende  des  vertiealen  Meridians  leicht  nach  aussen 
rotirt  wird.  Beweglichkeit  nach  unten  2 — 3  mm1  mit  gleich- 
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zeitiger  spurenweiser  Drehung  nach  innen.  Beweglichkeit  nach 
innen  unten  fast  ganz  aufgehoben.  Die  Stellung  des  linken 
Bulbus  im  Ruhezustände  normal. 

...  !ii(ler  und  ibre  Bindehaut  normal.  Bulbus  conjunctival  und 

ciliar  injicirt.  Cornea  gegen  Berührung  ganz  unempfindlich,  Tem 
peraturempfindlichkeit  gleich  rechts.  Die  Randtheile  der  Cornea 
glänzend,  eben  und  durchsichtig,  das  Centrum  in  einem  Bereiche 
von  2  3  «im  matt,  oberflächlich  zerklüftet  und  ganz  leicht  grau 

getrübt.  In  der  Mitte  dieser  Trübung  ein  Netzwerk  von  feinen 
graugelblichen,  striehförmigen  Infiltraten  sichtbar,  die  im  Paren¬ 
chym  der  Hornhaut,  auch  in  dessen  tiefsten  Schichten,  liegen. 
Pupille  schwarz,  weit,  absolut  starr;  innen  oben  eine  hintere 
Synechie.  Die  Iris  leicht  hyperäinisch,  geschwollen.  Fundus  nicht 
sichtbar.  Starke  Lichtscheu.  Kein  Thränenfluss. 

Therapie:  Jodoform,  warme  Umschläge.  Verband.  Ueber 
Nacht  Verschluss  der  Lidspalte  mit  Emplastrum  anglican. 

24.  November.  Die  Injection  des  Bulbus  hat  zugenommen. 
Die  Hornhaut  in  toto  matt  und  zart  grau  getrübt.  Im  Centrum 
ein  mohnkorngrosses  graugelbes  Infiltrat  mit  leicht  zerklüfteter 
Oberfläche,  das  oberflächlich  beginnt  und  sich  bis  ungefähr  in  die 
halbe  Dicke  der  Hornhaut  hinein  fortsetzt.  Dementsprechend  eine 
kleine  Vorwölbung  der  Hornhautobeifläche.  Die  Trübung  der  Cornea 
nimmt  von  dem  Infiltrate  nach  dem  Rande  hin  allmälig  ab  und 
besteht  aus  einem  diffusen,  grauen  Schleier,  in  welchem  ein  System 
von  saturirten,  in  den  mittleren  und  tiefen  Schichten  des  Paren¬ 
chyms  gelegenen,  sich  vielfach  kreuzenden  Streifen  sichtbar  ist. 

oMini.  nach  unten  von  dem  centralen  knopfförmigen  Infiltrate 
liegt  ein  bogenförmiges,  mit  der  Convexität  dem  unteren  Limbus 
paralleles  Infiltrat  von  gelblicher  Farbe  und  oberflächlichem  Sitze. 
(Andeutung  eines  Einwanderungsringes).  Auf  dem  Boden  der  Vorder¬ 
kammer  ein  3/4  mm  hohes  Hypopyon.  Starke  entzündliche  Reizung 
und  Schwellung  der  Iris.  Eine  neue  hintere  Synechie 
aussen  oben. 

Therapie  fortgesetzt. 

26.  November.  Die  Injection  hat  abgenommen.  Die  infiltrirte 
Partie  der  Hornhaut  abgestossen,  so  dass  ein  centraler,  mohnkopf¬ 
grosser,  seichter  Substanzverlust  mit  zerklüfteten,  belegten  Rändern 
und  Grunde  besteht.  Die  Trübung  der  Hornhaut  zurückgegangen 
ebenso  sind  die  Streifen  in  geringerer  Anzahl  und  weniger 
saturirt. 

Therapie  beibehalten. 

rr  ^  e^e  ^er  kidspalte  um  circa  1 — 2  mm  zugenommen. 

Lnempfindliehkeit  der  Cornea  besteht  fort. 

27.  November.  Der  Substanzverlust  reinigt  sich,  die  Trübung 
seines  Grundes  und  seiner  Umgebung  bedeutend  geringer.  Von 
den  Streifen  nur  mehr  spärliche  Reste  sichtbar.  Verband. 

November.  Fortschreitende  Reinigung  des  Geschwürs  und 
Aufhellung  der  Hornhauttrübung.  Verband. 

30.  November.  Bulbus  blass.  In  der  Mitte  der  durchsichtigen 
Cornea  eine  spiegelnde  Delle  mit  leicht  grau  getrübtem  Grunde, 
^isus  rechtes  Auge:  +1%;  linkes  Auge:  6/30.  G.  b.  n. 
r  undus  normal. 

Es  wird  der  Englischpflasterverband  über  Nacht  weiter  an¬ 
gewendet,  ausserdem  Jodkali  (5:200,  drei  Esslöffel  tätlich) 

ordinirt.  °  ' 

Am  26.  Januar  1898  notirten  wir  Folgendes: 

Weite  der  linken  Lidspalte  8  mm  (reehts  10  mm). 

Bei  maximaler  Einwärtswendung  bleibt  die  Hornhaut  mit 
ihrem  medialen  Rande  6  nun  vom  inneren  Augenwinkel  entfernt. 

Excursionsgrösse  nach  oben:  2 — 3 mm. 

*  »  unten:  3 — 4 mm. 

Spontane  reflectorische  (durch  kalte  Luft  erzeugte)  sowie 
psychische  Thränensecretion  links  in  geringem  Grade  vorhanden. 

.  Offenbleiben  der  Lidspalte  im  Schlafe  nicht  mehr  so  stark 

wie  früher. 

Cornea  und  Conjunctiva  etwas  empfindlich. 

Sensibilitätsstöruug  im  zweiten  und  dritten  Trigeminusaste 
*um  mehr  nachweisbar,  im  ersten  Aste  geringer  als  früher. 

1  acialisbefund  wie  früher.  Geschmack  normal. 

Am  20.  Februar  1898  war  die  linke  Stirngegend  gegen 
ret  its  noch  etwas  unterempfindlich,  aber  weniger  als  am  26.  Ja- 
Dnar’  sonst  keine  Veränderungen  gegen  den  letzten  Befund. 


Am  27.  Februar  1898  bestand  noch  dieselbe  Störung  im 
ersten  Trigeminusaste;  der  Facialis  zeigt  viel  geringere  Schwäche, 
zum  passiven  Oeffnen  der  linken  Lidspalte  ist  fast  die  gleiche  Kraft 
noting  wie  rechts.  Der  Lidschluss  im  Schlafe  vollständiger  wie 
früher,  so  dass  die  Cornea  nicht  mehr  sichtbar  ist.  Geschmack 
normal.  Sensibilität  der  Lippen-,  Wangen-,  Gaumenschleimhaut 
beiderseits  gleich.  Jodkali  weiter  ordinirt. 

• 

Das  oben  entworfene  Krankheitsbild  zeigt,  kurz  zusammen¬ 
gefasst,  die  Erscheinungen  einer  multiplen  linksseitigen  Hirn¬ 
nerven  affection,  die  vor  drei  Jahren  plötzlich  entstanden,  bei 
Eintritt  der  Patientin  in  unsere  Beobachtung  zum  Theil  in 
totaler  (Oculomotorius,  Trochlear»)  zum  Theil  in  partieller  Läh- 
mung  (Trigeminus,  der  nur  in  seiner  Sensibilität  gestört  ist) 
sowie  in  Parese  des  Augen-,  Wangen-,  Mundfacialis  bestand 
Die  Lähmung  des  dritten,  vierten  und  der  sensiblen  Partie 
des  fünften  Hirnnerven  ist,  seit  Eintritt  der  Affection  unver¬ 
ändert,  während  die  Erscheinungen  im  Facialisgebiete  den  Rest 
einer  damals  nach  Angabe  der  Patientin  und  ihrer  Umgebung  vor¬ 
handen  gewesenen  vollständigen  linksseitigen  Gesichtslähmung 
darstellen  Eine  Mitbetheiligung  des  Glossopharyngeus  in  seinen, 
die  Geschmacksempfindung  vermittelnden  Fasern,  ist  wegen 
ihrer  geringen  Entwicklung,  weder  bezüglich  der  Dauer  des 
Bestehens  bestimmbar,  noch  überhaupt  eindeutig  vorhanden 
wie  später  gezeigt  werden  soll.  Das  Gleiche  gilt  von  dem  Zu¬ 
sammenhänge  der  Geruchsanomalie  mit  einer  Olfactorius- Er¬ 
krankung. 

Die  in  Bezug  auf  Lues  positive  Anamnese,  sowie  die 
prompte  Besserung  der  Symptome  auf  Jodkali  -  Darreichung 
lassen  wohl  die  Auffassung  des  diesem  Krankheitsfalle  zu¬ 
grunde  liegenden  Processes  als  luetischen  berechtigt  erscheinen. 
In  diesem  so  eingeengten  differentialdiagnostischen  Gebiete 
erübrigt  uns  somit  nur  noch  die  Localisation  des  Sitzes  der 
Li  kiankung.  Da  bei  \  orhandensein  so  zahlreicher  Hirnnerven- 
Lähmungen  ohne  Betheiligung  einer  Extremitätenlähmung  eine 
Gortexaffection  von  vorneherein  ausgeschlossen  ist,  bleibt  uns  die 
Discussion  über  die  Frage  nach  nuclaerem  oder  peripherem  Sitze 
übrig.  Gegen  ersteren  spricht  das  Freibleiben  der  dem  Facialis- 
centrum  so  dicht  benachbarten  übrigen  Kerne  der  Rauten- 
gi  ube,  die  strenge  gewahrt  gebliebene  Halbseitigkeit  des  Processes, 
sowie  das  Ausbleiben  von  Nachschüben  in  anderen  Hirntheilen.’ 
Dagegen  weist  uns  sowohl  das  Entstehen  und  der  Verlauf  der 
Erkrankung  als  auch  der  ganze  Symptomencomplex  auf  eine 
Affection  der  linken  mittleren  Sckädelgrube  hin,  so  dass  wir 
mit  Rücksicht  auf  die  früher  erwähnten  Thatsachen  den  vor¬ 
liegenden  F  all  als  eine  luetische  Basilarmeningitis  bezeichnen 
müssen.  Der  Beginn  der  Erkrankung  unter  Allgemeinsymtomen, 
besonders  Kopfschmerz  und  Erbrechen,  vereinzelten  Krampf¬ 
anfällen,  mit  Beklommenheit  und  Schlafsucht  von  wechselnder 
Intensität,  hierauf  folgende  Lähmung  der  Augenmuskelnerven, 
die  Rieord  »la  signature  de  la  veröle«  nannte,  sind  das  typische 
Bild  der  in  Rede  stehenden  Krankheit.  Das  Freisein  des 
sechsten  und  achten  bei  Erkrankung  der  ihnen  so  nahe  ver¬ 
laufenden  dritten  und  vierten,  resp.  siebenten  Hirnnerven,  spricht 
nicht  gegen  die  Diagnose;  wissen  wir  doch  aus  vielen  klinischen, 
durch  Nekropsie  bestätigten  Beobachtungen,  dass  von  dicht 
aneinanderliegenden  Nerven  der  eine  von  dem  luetische  Processe 
\  erschont  bleiben  kann,  ja  sogar  bei  Einbeziehung  eines  Nerven- 
stammes  in  den  Ausbreitungsbezirk  der  chronisch  entzündlichen 
Wucherung  und  Verdickung  der  Gehirnhäute  Theile  des 
Nerven  functionsfähig  bleiben  (in  unserem  Fkille  der  Stirn- 
facialis)  ebenso  wie  ja  die  alleinige  Betlieiligung  der  sensiblen 
1  rigeminusäste  bei  luetischer  Basilarmeningitis  eine  durch  zahl¬ 
reiche  Erfahrungen  erhärtete  Thatsache  ist;  findet  doch  hier 
ein  Ergriffensein  des  Quintus  in  seiner  motorischen  Portion  nur 
ausnahmsweise  statt.  Des  F^ehlen  von  Veränderungen  der 
elektrischen  Reaction  bei  peripheren  Lähmungen  ist  eine  unter 
Anderen  auch  von  Bernhard  (Not h nagel's Handbuch,  Bd.  XI, 

1.  Th.)  hervorgehobene  Thatsache,  wenn  der  elektrische  Reiz 
unterhalb  (peripheriewärts)  von  der  Läsionsstelle  (wie  in  unserem 
Falle)  angreift. 

Die  Schlafsucht,  die  rasche  Ermüdbarkeit,  sowie  die  Herab¬ 
setzung  der  groben  Muskelkraft  der  Patientin,  die  Apathie, 
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Abnahme  der  Intelligenz  und  des  Gedächtnisses  lassen  sich 
ungezwungen  als  Ausdruck  einer  Ernährungsstörung  des  cen¬ 
tralen  Höhlengraus  und  Cortex  durch  endarteriitische  Processe, 
als  sogenannte  »arterii tische  Symptome«  (Heubner)  der 
Meningitis  basalis  syphilitica  auffassen. 

Die  Herabsetzung  des  Geschmackes  auch  im  hintersten 
Drittel  der  linken  Zunge  und  auf  der  linsseitigen  Gaumen¬ 
hälfte  sprechen  durchaus  nicht  gegen  die  Localisation  des 
meningitischen  Processes  in  die  mittlere  Schädelgrube.  Denn 
die  Art  der  Versorgung  dieser  Gebiete  mit  Geschmacksfasern 
ist  noch  nicht  eindeutig  festgestellt.  Während  die  Mehrzahl 
der  Autoren  das  hintere  Zungendrittel  und  den  Gaumen  dem 
Glossopharyngeus  als  Verbreitungsgebiet  zuweist,  zeigen  uns 
die  von  Dana  und  Bruns  beschriebenen  Fälle  mit  obiger 
Anschauung  ganz  unvereinbare  Thatsachen.  Ersterer  land  bei 
vollständiger  Functionsaufhebung  des  Trigeminus  den  Geschmack 
ganz  normal,  ist  somit  der  Meinung,  dass  sämmtliche  Geschmacks¬ 
fasern  in  der  Glossopharyngeusbahn  zu  Gehirne  gelangen; 
Bruns’  merkwürdiger  Fall  dagegen  lässt  die  Möglichkeit 
einer  dritten  Art  der  Geschmacksversorgung  zu,  indem  hiei 
bei  totaler  linksseitiger  Quintuslähmung  das  Geschmacksver¬ 
mögen  dieser  Seite  vollkommen  erhalten  war,  aber  eine  gleich¬ 
zeitige  rechtsseitige,  schwere  Facialislähmung  totale  Ageusie 
sowohl  vorne  wie  hinten  an  der  entsprechenden  Zungenhälfte 
im  Gefolge  hatte.  Ausserdem  macht  Gowers  auf  die  Möglich¬ 
keit  aufmerksam,  dass  bei  einseitiger  Erkrankung  der  Tri¬ 
geminuswurzeln  die  Geschmackempfindung  im  ganzen  Gebiete 
der  einen  Seite  der  Zunge  und  des  Gaumens  vollständig 
fehlen  kann:  Wir  können  somit  angesichts  letzterer  Thatsache 
unsere  früher  gemachte  Annahme  aufrecht  erhalten,  indem  wir 
die  Geschmacksparese  als  Folge  der  Trigeminuserkrankung 
hinstellen.  Stösst  ja  auch  sonst  die  Auffassung  einer  Betheili¬ 
gung  des  Glossopharyngeus  auf  Hindernisse.  Denn  eine  Kern¬ 
erkrankung  dieses  Nerven  ist  bei  isolirtem  Ausfälle  der  sen¬ 
siblen,  den  Geschmack  betreffenden  Empfindungsqualitäten  ■wohl 
kaum  anzunehmen  und  eine  Ausdehnung  des  Processes  auf 
die  hintere  Schädelgrube  mit  Affection  des  Nervenstammes, 
müsste  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  —  selbst  die  Möglich¬ 
keit  einer  nur  die  Geschmacksfasern  betreffenden  Lähmung 
(ähnlich  wie  die  alleinige  sensible  Trigeminuslähmung)  zuge¬ 
geben  —  auch  die  so  enge  benachbarten  Stämme  des  Vagus 
und  Recurrens  mit  ergriffen  haben. 

Das  Fehlen  psychischer  als  auch  reflectorischer  Thränen- 
secretion  auf  der  Seite  der  Lähmung  ist  hei  Läsionen  des 
Facialis  und  Trigeminus  mehrmals  beobachtet  worden  (Uht- 
lioff  u  A.).  Jedoch  ist  eine  eindeutige  diagnostische  Verwerth- 
barkeit  dieses  Symptoms  bezüglich  des  Secretionsnerven  der 
Thränendrüse  zur  Zeit  nicht  möglich.  Auch  hier  stehen  sich 
zwei  Ansichten  gegenüber.  Goldz-ieher  fasst  als  Innervator 
der  Glandula  lacrymalis  den  Facialis  auf  (von  welchem  aus  die 
secretorischen  Fasern  durch  den  N.  petrosus  superficialis  zum 
zweiten  Ast  des  Trigeminus  und  mit  dem  N.  subcutaneus  malae 
zur  Thränendrüse  gelangen)  und  stützt  sich  auf  die  analoge 
Rolle  des  Facialis  bei  der  Speichelsecretion  sowie  auf  klinische 
Beobachtungen  von  Facialislähmung  mit  fehlender  Thränen- 
secretion.  Tepliachi  ne  dagegen  theilt  die  Rolle  des  Thränen- 
secretionsnerven  dem  Trigeminus  zu  auf  Grund  von  Thier¬ 
experimenten  und  Fällen  von  einseitiger  Facialis-  und  Tri¬ 
geminuslähmung  mit  Versiegen  psychischer  und  reflectorischer 
Thränensecretion.  Wenn  nun  auch  unser  Fall  zur  Klärung 
dieser  Frage  wenig  beitragen  kann,  so  scheint  er  doch  eher 
für  den  Trigeminus  als  Erreger  der  Thränendrüse  zu  sprechen. 
Denn  erstens  war  die  Störung  der  Thränensecretion  vollständig 
und  bei  weitem  auffallender  als  die  Lähmungserscheinungen 
im  Gebiete  des  Facialis,  und  zweitens,  was  viel  mehr  in  die 
Wagschale  fällt,  änderten  sich  unter  unserer  Beobachtung  die 
Symptome  von  Seite  des  Facialis  fast  gar  nicht,  während  zugleich 
mit  dem  theilweisen  Rückgänge  der  sensiblen  Trigeminus¬ 
lähmung  das  psychische  und  retlectorische  Weinen  sich  wieder 
einstellte. 

Hinsichtlich  der  Keratitis,  welche  die  Patientin  eigent¬ 
lich  auf  die  Klinik  führte,  wäre  die  Frage  zu  erörtern,  ob 
diese  als  neuroparalytische  oder  durch  den  Lagophthalraus  be¬ 


dingte  aufzufassen  sei.  Der  centrale  Sitz  und  die  rasche,  im 
Parenchym  der  Cornea  stattfindende  Ausbreitung  der  Infiltra¬ 
tion  konnte  wohl  im  ersten  Momente  für  jene  Annahme  sprechen, 
umsomehr  als  die  Hauptbedingung  für  dieselbe,  die  Anästhesie 
der  Cornea  und  Conjunctiva,  in  ausgesprochenster  Weise  vor¬ 
handen  war.  Jedoch  lässt  sich  diese  Auffassung  sofort  dadurch 
wiederlegen,  dass  die  Anlegung  eines  Occlusivverbandes  (Zu¬ 
kleben  der  Lidspalte  mit  Emplastr.  anglican.)  nicht  nur  ein 
Stillstehen  der  Entzündungserscheinungen,  sondern  auch  eine 
schnelle  Resorption  des  Infiltrates  und  Reinigung  des  centralen 
Geschwüres  bedingte.  Eine  weitere  wichtige  Stütze  für  diese 
Deutung  der  Hornhauterkrankung  bildet  die  versuchsweise 
Weglassung  des  innigen  Verschlusses  der  Lidspalte  und  die 
Anwendung  eines  einfachen  Watte- Schutz verbandes;  wobei 
sieb  am  nächsten  Tage  schon  infolge  Offenstehens  der  Lid¬ 
spalte  im  Schlafe  eine  neue  centrale  Erosion  mit  leichter  In¬ 
filtration  des  Grundes  zeigte,  welche  nach  abermals  24  Stunden 
allein  durch  Wiederaufnahme  des  früheren  Verbandes  voll¬ 
ständig  verschwunden  war.  Diese  Versuche  wurden  einige 
Male  mit  stets  gleichem  Resultate  wiederholt.  Das  Auftreten 
einer  Keratitis  nach  jahrelangem  Bestände  eines  Lagophthal- 
mus  ist  an  sich  nicht  merkwürdig  und  eine  den  Augenärzten 
oft  unterkommende  Erscheinung 

Zum  Schlüsse  kommen  wir  zur  Besprechung  des  inter¬ 
essantesten  Phänomens,  das  die  Patientin  darbot  und  welches 
auch  meines  Wissens  noch  nicht  beobachtet  wurde : 

Während  im  wachen  Zustande  die  Lider  des 
linken  Auges  sowohl  willkürlich,  alsauch  r e f lec¬ 
tor  i  s  c  h  vollständig  (wenn  auch  mit  etwas  geringer  Kraft) 
geschlossen  werden  können,  fehlt  imSclilafe  der 
reflectorische  Lidschluss. 

Der  Erklärung,  welche  wir  dieser  Erscheinung  geben  zu 
können  glauben,  müssen  wir  einige  Worte  über  das  Verhalten 
der  Schliessmuskeln  im  Allgemeinen,  und  der  des  Auges  im 
Speciellen  vorausschicken. 

Im  Schlafe,  wie  in  narkotischen  Zuständen,  in  denen  die 
Reflexbewegung  herabgesetzt  ist,  besteht  ein  Sphinkterentonus. 
Dieser  erscheint  auch  als  zweckmässige  Einrichtung,  denn  ein¬ 
mal  verhindert  er  die  im  Schlafe  unwillkürlichen  Entleerungen 
der  von  dem  betreffenden  Schliessmuskel  versorgten  Höhlungen 
(Darm,  Blase),  andererseits  schützt  er  die  zugehörigen  Organe 
vor  der  schädlichen  Einwirkung  von  aussen  eindringender 
Fremdkörper  (Cornea,  Mundhöhle),  respective  der  Schädigung 
durch  Blendung  (Retina).  Ja,  gerade  diese  beständig  wirken¬ 
den  (äusseren)  Reize  [Darm-,  Blaseninhalt,  äussere  Luft  mit 
ihren  Verunreinigungen  organischer  und  anorganischer  Natur, 
beziehungsweise  die  durch  sie  hervorgerufene  Austrocknung, 
Licht]  regen  die  Sphinkteren  zur  fortgesetzten  Contraction  an, 
die,  eine  normale  Innervation  der  betreffenden  Muskeln  voraus¬ 
gesetzt,  im  Schlafe  und  ähnlichen  Zuständen  umso  leichter 
erfolgen  kann,  als  die  hemmenden  Einflüsse  hier  in  Wegfall 
gerathen,  die  ja  im  wachen  Zustande  eine  Componente  jeder 
Muskelaction  sind. 

Zu  dieser  allen  Schliessmuskeln  gemeinsamen  Eigenschaft 
kommt  für  den  Orbicularis  oculi  die  hinzu,  dass  sich  seine 
Function  im  wachen  Zustande  und  im  Schlafe  durch  die  wesent¬ 
lich  verschieden  lange  Dauer  der  Contractionen  unterscheidet ; 
während  im  ersteren  Falle  nur  blitzartige  Zuckungen  statt¬ 
finden,  bleibt  die  Lidspalte  während  des  Schlafes  stundenlang 
geschlossen.  Ferner  wäre  hervorzuheben,  dass  die  in  der  Zwei¬ 
zahl  vorhandenen  Schliessmuskeln  der  Lider  und  der  Iris 
physiologisch  betrachtet  je  ein  Individuum  darstellen;  ihre  or¬ 
ganische  Zusammengehörigkeit  wird  einerseits  durch  den  un 
löslichen  Synergismus  beim  willkürlichen  Lidschluss,  anderer¬ 
seits  durch  die  consensuelle  Reflexcontraction  bewiesen;  der 
Orbicularis  oculi  und  Sphincter  iridis  jedes  Auges  wird  sowohl 
direct,  als  auch  von  der  anderen  Seite  aus  reflectorisch  erregi: 
die  Reflexbahn  ist  eine  doppelseitige. 

So  können  wir  uns  nun  zum  Zustandekommen  des  in 
Rede  stehenden  Phänomens  folgenden  Vorgang  denken: 

In  den  Momente  des  Einschlafens  sind,  wie  beim  willkür¬ 
lichen  und  reflectorischen  Lidschlusse  im  vollkommen  wachen 
Zustande,  beide  Augen  gleichmässig  geschlossen,  und  zwar  er- 
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folgt  der  Schluss  der  linken  Lidspalte  im  letzteren  Falle  wegen 
fehlender  Empfindlichkeit  der  linken  Binde-  und  Hornhaut 
nicht  direct,  sondern  consensuell  mit  der  gesunden  rechten  Seite. 

Nun  ist  aber  der  Orbicularis  oculi  sinistri  paretisch  (wenn 
auch  nur  in  geringem  Grade),  kann  also  zwar  die  kurzdauern 
den  Contractionen  während  des  wachen  Zustandes  leisten,  ist 
aber  nicht  im  Stande,  seinen  Contractionszustand  lange  Zeit  test¬ 
zuhalten  :  die  Lidspalte  öffnet  sieh,  weil  der  Muskel  erlahmt.  Er 
verharrt  aber  auch  in  diesem  erschlafften  Zustande,  denn  es  fehlen 
die  Reize  zu  erneuter  Contraction,  da  in  Folge  der  Anästhesie 
der  Cornea  und  Conjunctiva  die  äusseren  Schädlichkeiten  keine 
Reflexbewegungen  —  die  ja  hier  in  Contractionen  des  Orbi¬ 
cularis  bestehen  —  auslösen  können. 

Es  ist  also  «.las  Zusammentreffen  von  Störungen  in  dem 
zentrifugalen  (Facialis)  und  centripetalen  (Ciliarnerven)  Tlieile 
des  Reflexbogens  für  den  Lidschluss  die  Ursache  des  in  unserem 
a  le  nur  im  Schlafe  auftretenden  Lagophthalmus  auf  der 
linken  Seite,  wobei  noch  ausdrücklich  hervorgehoben  werden 
muss  dass  ein  wesentliches  Postulat  eine  blosse  Schwäche 
des  Orbicularis  oculi  ist;  denn  eine  vollständige  Lähmung  des 
Augen  facialis  würde  auch  im  wachen  Zustande  den  reflectori- 
schen  Lidschluss  unmöglich  machen. 
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Von  Dr4  K.  Strünckmann. 

Berlin  1 898,  S.  Karge  r. 

IV.  Die  Amöben,  insbesondere  vom  parasitären  und  cul- 

turellen  Standpunkt. 

Von  Sanitätsrath  Dr.  Robert  Belila. 

Berlin  1898,  August  Hirsch  vv  aid. 

V.  Ueber  Aspirationspneumonie,  insbesondere  nach 
Eindringen  von  Ertränkungsflüssigkeit  und  über  ihre 

gerichtsärztliche  Bedeutung. 

Vom  Privatdocenten  Dr.  F.  C.  Stubenrath. 

Mit  zwei  Farbendrucktafeln. 

Würzburg  1898,  A.  Stüber  (C.  Kabitzsc  h). 

I.  Das  Jahrbuch  1896  der  Wiener  k.  k.  Krankenanstalten 
umfasst  zwei  rbeile:  im  ersten  finden  sich  die  administrativen, 
ökonomischen  und  statistischen  Daten  zusammengesleilt,  der  zweite 
enthält  Mittheilungen  wissenschaftlichen  Inhaltes  über  Kranken- 
beobaehtungen,  theils  in  casuistischer  Form,  tbeils  Bearbeitungen 
einzelner  Themen  an  der  Hand  einschlägiger  Fälle. 

Aus  dem  administrativen  Theile  seien  zuerst  erwähnt :  Mit¬ 
theilungen  über  die  Einrichtung  des  Eigeuregiebetriebes  der 
Apotheken  aller  Wiener  k.  k.  Krankenanstalten  mit  einer  Medica 
mentencentrale  im  Allgemeinen  Krankenhause,  ferner  die  Bescbrei- 
Otng  der  Neueinrichtung  der  Augenabtheilung  des  Krankenhauses 
ifden,  und  endlich  Angaben  über  die  bauliche  und  innere  Ein¬ 
richtung  des  im  Jahre  1897  eröffneten  Bettina-Stiftungspavillons 
im  Elisabeth-Spitale.  Die  folgenden  Abschnitte  enthalten  Chronik 
und  Personalien  und  eine  sehr  umfangreiche  Krankenstatistik,  die 
neben  Morbiditäts-  und  Mortalitätsverhältnissen  (in  diesen  Relati 
onen  allerdings  nach  vielfach  veralteten  Schemen)  auch  über  Alter, 
eruf  und  Stellung  im  Berufe,  über  Ileimatsberechtigung,  sowie 
ü  er  die  Frequenz  wichtiger  Krankheitskategorien  nach  den 
monatlichen  Zuwachs-  und  Abgangsberichten,  und  auch  die  Ver- 
theilung  des  Geeammtmateriales  auf  die  einzelnen  Krankenhäuser 
Im  Vergleiche  mit  früheren  Jahren  anführt. 

Eine  kurze  Darstellung  finden  der  derzeitige  Vermögensstand 
1  'e°er  KrankenaDstaltsfondea,  der  Rechnungsabschluss  pro 
96  und  das  Präliminare  pro  1897 ;  ferner  die  Geldgebah- 
rung  des  staatlichen  Diphtherieheilserum-Institutes,  von  dem  auch 
ein  Ausweis  über  Erzeugung  und  Abgabe  von  Heilserum  pro  1896 
'  er  auf  von  mehr  als  25.000  Fläschchen)  beigeschlossen  ist.  Ein 


besonderer  Artikel  behandelt  die  Verköstigung  von  Kranken  und 
ar  personale,  die  zum  Theil  in  Eigenregie  durcbgefilhrt  wurde; 
erspiele  über  verschiedene  Wochenspeiszettel  und  Daten  über  Quanti 
tat  und  Qualität  der  verabreichten  Kost  ergänzen  diese  Angaben. 

Mit  Anführung  der  im  Reichsgesetzblaf  publioirten  und  der  von 
den  Ministerien  und  der  Statthallerei  erlassenen  Verordnungen 
schliesst  der  erste  administrative  Theil  des  Jahrbuches,  dem  "als 
Anhang  eine  umfangreiche  Statistik  aller  Spitäler  Niederöster- 
reichs,  ferner  gesondert  eine  solche  der  Wiener  Privatkranken¬ 
anstalten  für  Erwachsene  und  für  Kinder  beigegeben  ist. 

Die  Mittheilungen  wissenschaftlich-medicinischen  Inhaltes 
weiche  den  zweiten  Theil  des  Jahrbuches  bilden,  besteben  zum 
The.le  aus  Arbeiten  über  einzelne  Themen  oder  zusammenfassenden 
Berichten.  Dieselben  mögen  kurz  angeführt  werden:  Päl:  Ueber 
die  Beeinflussung  der  Leukocytenzahl  bei  der  Leukämie.  Reichel: 
Isolirte  1  hermoanästhesie  bei  multipler  insei  förmiger  Sklerose. 
\\  eisbaeh;  Ein  Fall  von  eomatöser  Form  der  Influenza  mit 
Ikterus.  Spitzer:  Beitrag  zur  Diagnostik  der  angeborenen  Enge 
des  Aortensystems.  Stern  her g:  Ein  Fall  von  Sklerosirun-  des 
ganzen  Skelets  bei  malignem  Ovarialtumor.  Anhauch:  Bericht 
über  Lo  Typhusfälle.  Neumann:  Zur  Aefiologie  der  Syphilis 
maligna.  Rille:  CalomeleinreibuDgen  bei  Syphilis.  Ewald:  Ec¬ 
topia  vesicae,  behandelt  mittelst  Inplantation  der  Blase  in  die  Fle- 
xura  sigmoidea.  Hennig:  Atelier  für  Moulage.  Kumar:  Bericht 
der  chirurgischen  Abtheilung  des  Krankenhauses  Wieden.  Adler: 
Bericht  der  Augenabtheilung  des  Krankenhauses  WiedtD.  Frank- 
Bericht  der  chirurgischen  Abteilung  der  Krankenanstalt  Rudolf- 
Stiftung.  Bergmeister:  Bericht  der  Augecabtheilung  der  Kranken¬ 
anstalt  Rudolfstiftung.  Tannen  hain:  Thätigkeit  der  Schutzimpf¬ 
anstalt  gegen  Lyssa  im  Jahre  1896.  Kapl:  Oesopbaguscarcinom 
comphcirt  durch  Aortenaneurysma.  Jehle:  Ein  Fall  von  subacuter 
eberatrophie.  Jehle:  Ein  Fall  von  Ascites  chylosus  bei  Leber- 
eirrhose.  Re  i  mann:  Thalamustumor  bei  completer  mimischer 
Facialislähmung.  Langer:  Alte  infantile  Polymyelitis  mit  fol¬ 
gender  spinaler  Muskelatrophie.  Tauber:  Kugelthrombus  des 
linken  Vorhofes.  Mairinger:  Retroperitoneales  Fibrosarkom. 
Kretz.  Zur  Casuistik  der  sogenannten  congenitalen  Bronchi- 
ektasien.  Grassberger:  Ein  Fall  von  Gasphlegmone.  Schopf: 
Bericht  der  chirurgischen  Abtheilung  des  Elisabeth-Spitales :  Jez: 
Leber  Ulcus  duodeni.  Bü  ding  er:  Eine  neue  Methode  der  Nieren¬ 
fixation.  Daneben  noch  zahlreiche  Krankengeschichten,  welche 
theils  seltene  Erkrankungen  betreffen,  theils  Schwierigkeiten  in  der 
Diagnose  oder  Besonderheiten  im  Verlaufe  darboten;  im  Ganzen 
ein  reiches  Material  an  Erfahrungen  klinischer  und  anatomischer  Be¬ 
obachtung,  das  weiteren  Kreisen  zugänglich  gemacht  wird. 

Ein  Anhang  des  zweiten  Theiles  enthält  die  wissenschaftlichen 
Mittheilungen  des  unter  der  Leitung  von  Professor  R.  Pal  tauf 
stehenden  Institutes  zur  Erzeugung  von  Diphtherieheilserum  (Sta¬ 
tistik,  Production  und  Abgabe  von  Serum,  Immunisirung  der  Pferde 
zur  Antitoxingewinnung). 

Dem  stattlichen  Bande  sind  zehn  Tafeln  in  Lichtdruck,  eine 

Reihe  von  Plänen,  Skizzen  und  einige  Text-Illustrationen  beigegeben. 

* 

II.  Der  Autor  versucht  in  der  kleinen  Brochure,  der  ein¬ 
seitigen  Hervorkehrung,  welche  die  Wirksamkeit  des  Chemismus 
der  Blutflüssigkeit  durch  die  Entdeckung  der  antitoxischen  und 
antibacteriellen  Eigenschaften  des  Serums  veranlasst  wurde,  ent¬ 
gegenzutreten.  Er  betont  daher  die  vielfache  und  sicher  constatirte 
Leukocytose  bei  Infectionskrankheiten  als  Reactionserscheinung 
und  weist  auf  die  reichen  Erfahrungen  über  Phagocytose  ver¬ 
schiedenartiger  Zellen  bei  manchen  Erkrankungen  hin.  Schür¬ 
mayer  sieht  in  der  Phagocytose  und  chemischen  Wirkung  spe- 
cifisch  und  nicht  specifisch  veränderter  Zellsecrete  nur  verschiedene 
Leactionser8cheinungen  des  lebenden  Organismus  gegen  die  In¬ 
vasion  pathogener  Keime  und  hofft  von  der  gleichmässigen  Wür¬ 
digung  dieser  beiden  Hauptmomente  ein  erspriessliches  Fortschreiten 
in  der  Kenntniss  der  Infectionsproccsse. 

* 

III.  In  der  Monographie  Strünckmann’s  wird  ein  Fall 
von  puerperaler  Pyämie  mifgetheilt,  welcher  nur  durch  Staphylo¬ 
coccus  pyogenes  aureus  veranlasst  wurde.  Der  Autor  sichtet  an 
der  Hand  dieses  Falles  die  bacteriologische  wie  geburtshilfliche 
Literatur  in  Hinsicht  auf  die  einzelnen  pathogenen  Mikroorga- 
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nismen;  er  kann  dadurch  constatiren,  dass  die  ganz  überwiegende 
Wichtigkeit,  die  bis  heute  vielfach  dem  Streptococcus  pyogenes 
in  der  Aetiologie  des  Puerperalfiebers  zugewiesen  wird,  in  diesem 
begrenzten  Gebiet  ebensowenig  existirt,  wie  fiir  andere  Wund- 
infectionsprocesse ;  es  kommen  auch  bei  Puerperen  relativ  häufig 
Streptococcenmischinfectionen  zur  Beobachtung,  daneben  reine  Staphy- 
lomykosen;  eine  wichtige  specifische  Infection  ist  ferner  die  gonor¬ 
rhoische  puerperale  Endometritis.  Durch  eine  genaue  bacterio- 
logische  Diagnostik  ist  in  der  Pathologie  der  Woehenbetterkran- 
k imgen  noch  mancher  Fortschritt  anzubahnen  und  als  Beitrag  dazu 
will  der  Autor  seine  Arbeit,  welche  mit  einem  ausführlichen 

Literaturnachweise  versehen  ist,  angesehen  wissen. 

* 

IV.  Bei  dem  wachsenden  Interesse,  das  durch  die  fort¬ 
schreitende  Erkenntniss  der  pathogenen  Wirkung  einzelner  Amöben¬ 
arten  für  medicinische  Kreise  gewonnen  hat,  unternimmt  es  Behla, 
in  gedrängter  Form  das  Wichtigste  aus  der  Lehre  von  den 
Amöben  übersichtlich  darzustellen ;  von  der  Eintheilung  der  Proto¬ 
zoen  überhaupt  ausgehend,  behandelt  der  Autor  die  Trennung  der 
verschiedenen  Arten  von  Amöben  und  widmet  den  parasitären 
Species,  speciell  auch  den  Dysenterieparasiten,  eine  ausführlichere 
Darstellung;  besondere  Würdigung  finden  endlich  die  verschiedenen 
Methoden  der  Weiterzüchtung  und  der  Reincultivirung  der  Amöben, 
welche  es  erst  gestatten,  ihre  pathogene  Rolle  eingehender  zu  stu- 
diren.  Dem  Hefte  ist  ein  ausführliches  Verzeichniss  der  Araöben- 
literatur  und  eine  Tafel  mit  Abbildungen  einiger  genauer  studirten 
Amöbenspeeies  beigefügt. 

* 

V.  In  der  aus  dem  Institute  weiland  Hofrathes  v.  Hof¬ 
mann  hervorgegangenen  Studie  schildert  Stubenrath  zuerst 
die  pathologisch- anatomischen  Befunde  der  Aspirationspneumonie, 
nach  typischen  Befundsgruppen  geordnet,  an  Beispielen  aus  dem 
reichen  Materiale  des  Wiener  geriehtlieh-medicinischen  Institutes. 
Ein  weiterer  Theil  der  Monographie  beschäftigt  sich  mit  dem  Ein¬ 
flüsse  der  experimentellen  Ertränkung  in  verschiedenen  Flüssig¬ 
keiten.  Den  Schluss  bildet  die  gerichtsärztliche  Verwerthung  der 
Befunde  von  Aspirationspneumonie:  ihr  Nachweis  durch  ein 
gedrungene  eventuelle  (mikroskopisch  erkennbare)  Fremdkörper, 
die  Schnelligkeit  ihrer  Entstehung,  ihre  Bedeutung  als  secundäre 
Todesursache  beim  Tode  nach  Rettung  vom  Ertrinken,  beim  Er¬ 
brechen  nach  narkotischen  Vergiftungen,  bei  Aspiration  ätzender 
oder  jauchiger  Stoffe. 

Dr.  R.  K  r  e  t  z. 


I.  Das  äussere  Ohr. 

Von  Prof.  Dr.  G.  Schwalbe  in  Strassburg. 

Mit  35  Abbildungen  im  Text. 

II.  Mittelohr  und  Labyrinth. 

Von  Prof.  Dr.  F.  Siebenmann  in  Basel. 

Mit  66  Abbildungen  im  Text. 

Handbuch  der  Anatomie  des  Menschen. 

Herausgegeben  von  Prof.  Dr.  K.  v.  B  a  r  d  e  1  e  b  e  n. 

Bd.  V,  II.  Abtheilung,  Sinnesorgane. 

Jena,  G.  Fischer. 

III.  Die  Fremdkörper  in  Nase  und  Ohr. 

Von  Dr.  Email.  Fink,  Hamburg. 

Klinische  Vorträge  aus  dem  Gebiete  der  Otologie  und  Pharyngo- 

Rhinologie. 

Herausgegeben  von  Docent  Dr.  H  a  u  g. 

Bd.  II,  8°. 

Jena,  G.  Fischer. 

IV.  Ueber  die  chronische,  trockene  Entzündung  des 

Trommelfelles. 

Von  Prof.  G.  Stetter  in  Königsberg  i.  Pr. 

Klinische  Vorträge  aus  dem  Gebiete  der  Otologie  und  Pharyngo- 

Rhinologie. 

Herausgegeben  von  Docent  Dr.  II  a  u  g. 

Bd.  I,  6.  Heft. 

I.  In  Schwalbe’s  Arbeit  finden  wir  den  entsprechenden 
Abschnitt  aus  seinem  rühmliehst  bekannten  Lehrbuche  der  Ana¬ 
tomie  in  bedeutend  erweitertem  Umfange.  Die  formvollendete, 
ebenso  klare  wie  umfassende  Bearbeitung  eines  der  schwierigsten 
Gebiete  der  Anatomie  durch  diesen  Autor  ist  zu  bekannt,  als  dass 
cs  nöthig  wäre,  hier  näher  darauf  einzugehen.  Es  soll  daher  nur 
auf  das  Neue  in  dem  vorliegenden  Werke  hingewiesen  werden. 


Die  Ohrenärzte  haben  sich  in  den  letzten  Jahren  viel  mit 
den  Anomalien  des  äusseren  Ohres  befasst,  und  dem  hat  Schwalbe 
durch  Einschaltung  der  Capitel  über  vergleichende  Anatomie  und 
Entwicklungsgeschichte  des  äusseren  Ohres,  sowie  durch  sehr 
gründliche  Betrachtungen  über  die  Grösse,  Lage  und  Variabilität 
der  Ohrmuschel,  sowie  auch  der  Muskeln  derselben  Rechnung  ge¬ 
tragen ;  die  Ergebnisse  der  neueren  Untersuchungen  finden  sich 
allenthalben  dem  alten  Rahmen  eingefügt. 

Auch  durch  Vermehrung  und  Verschönerung  der  Abbildungen 
hat  die  Arbeit  sehr  gewonnen,  so  dass  man  sie,  sowohl  dem  In¬ 
halt,  als  der  Form  nach,  zu  dem  Vollendetsten  zählen  darf,  was 

auf  dem  Gebiete  der  Ohranatomie  geschrieben  wurde. 

* 

II.  Sehen  wir  in  S  c  h  w  a  1  b  e’s  Aufsatz  ein  Muster  von  Beherr¬ 
schung  und  Verwerthung  eines  umfangreichen  Stoffes,  so  finden 
wir  den  von  Siebenmann  bearbeiteten  Abschnitten  den  Stempel 
der  Originalität  aufgedrückt  durch  die  vielen  Beziehungen  zu  den 
eigenen  Arbeiten  des  Autors,  der  insbesondere  die  Corrosionsana- 
tomie  des  Ohres  durch  Vervollkommnung  der  Präparationsmethoden 
sehr  gefördert  hat. 

Siebenmann  bringt  nach  einer  kurzen,  vergleichend-ana¬ 
tomischen  Skizze  über  das  Mittelohr  eine  Uebersieht  der  Präpa¬ 
rationsmethoden,  in  welcher  die  detaillirten  Angaben  über  seine 
Corrosionsmethoden  besonders  willkommen  erscheinen,  sodann  eine 
fast  durchwegs  auf  eigenen  Beobachtungen  fussende  embryologisehe 
Studie  über  die  Entwicklung  von  Mittelohr  und  Labyrinth, 
und  endlich  die  Anatomie  dieser  zwei  Abschnitte  des  Gehörorganes. 
Diesem  Werke  eigenartig  ist  die  überwiegende  Heranziehung 
von  Corrosionspräparaten  zur  Erläuterung  der  makroskopi¬ 
schen  Verhältnisse.  Gewiss  ergeben  sich  neue  Gesichtspunkte 
dadurch,  dass  Vieles,  was  bisher  an  Schnitten  und  Aufrissen  er¬ 
läutert  wurde,  durch  Vorführung  von  Ausgüssen  beleuchtet  wird. 
So  dankenswerth  und  interessant  aber  diese  Behandlung  des  Gegen¬ 
standes  für  den  Fachmann  ist,  so  muss  dem  Anfänger  diese  Ein¬ 
seitigkeit  doeh  fühlbar  werden ;  besonders  leidet  der  Abschnitt 
über  das  Labyrinth  durch  den  Mangel  instructiver  Abbildungen, 
welche  berufen  wären,  den  schon  der  Natur  des  Stofies  nach 
spröden  Text  dem  Verständnisse  näher  zu  bringen.  Die  zahlreichen 
Abbildungen  von  Corrosionspräparaten,  welche  dem  Abschnitte 
über  das  Mittelohr  beigegeben  sind,  sind  sehr  instruetiv  und  von 
lobenswerther  Schönheit. 

* 

III.  Eine  sehr  hübsch  geschriebene  Studie,  welche  alles  über 
dieses  Thema  Bekannte  in  übersichtlicher  Darstellung  bringt  und 

deren  Lecture  dem  praktischen  Arzte  wärmstens  zu  empfehlen  ist. 

* 

IV.  Der  Herr  Verfasser  bemüht  sich  zuerst,  den  Nachweis 
zu  erbringen,  dass  das  Krankheitsbild,  welches  er  unter  obigem 
Titel  beschreibt,  nicht  mit  dem  Bilde  der  chronischen  Myringitis 
identificirt  werden  könne,  wie  es  von  den  Autoren  bisher  ge¬ 
zeichnet  worden  ist,  und  hält  es  für  nothwendig,  auf  die  trockene 
Form  der  chronischen  Myringitis  hinzuweisen,  die  er  unter 
7000  Patienten  200mal  beobachtete  also  in  35  °/0  seiner  Fälle. 

Die  Erwartungen  des  Lesers,  ein  wirklich  neues  Krank¬ 
heitsbild  kennen  zu  lernen,  werden  in  den  Capiteln,  welche  der 
Schilderung  desselben  gewidmet  sind,  gründlich  getäuscht.  In  dem 
Abschnitt  »Symptome«  finden  wir  nur  solche,  die  zum  wohlbe¬ 
kannten  Bilde  des  chronischen  und  sklerotischen  Mittelohrkatarrhs 
gehören.  Hier,  wie  auch  bei  der  Aetiologie,  fehlt  jeder  positive 
Anhaltspunkt  für  die  Berechtigung  einer  Sonderstellung. 

Der  kurze  Absehnitt  über  die  pathologische  Anatomie  lässt 
nicht  erkennen,  ob  der  Herr  Autor  die  »kleinzellige  Infiltration« 
und  das  »neu  gebildete  Bindegewebe«,  sowie  die  Vertheilung  der 
Erkrankung  nach  den  Schichten  des  Trommelfelles  am  Präparat 
unter  dem  Mikroskop  gesehen,  oder  nur  bei  der  otoskopischen 
Untersuchung  diagnostieirt  hat. 

Um  sich  die  Differentialdiagnose  zwischen  seiner  »Myringitis 
sicca«  und  dem  einfachen,  sowie  hypertrophischen  Katarrh  zu  er¬ 
leichtern.  zeichnet  er  ein  »typisches«  Bild  dieser  Mittelohrerkran¬ 
kungen,  wie  es  den  Tbatsachen  nicht  entspricht.  Wenn  er  für 
den  chronischen,  einfachen  Katarrh  das  Vorhanden¬ 
sein  subjectiver  Geräusche,  typischer  Faltenbildung,  eventuell  Ex¬ 
sudatansammlungen  im  Mittelohr,  für  den  h  y  p  e  r  t  r  o  p  h  i  s  c  h  e  d 
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Katarrh  den  negativen  Ausfall  des  R  i  n  n  eschen  Versuches 
bei  auffallender  Verdickung  des  Trommelfelles  Sehwindelgefühle’ 
ferner  hinziebung  des  I  rommelfelles  fordert,  wenn  er  ferner  be- 
hauptet,  dass  die  Abnahme  der  Hörfähigkeit  bei  der  Sklerose  nicht 
langsam  und  stetig,  sondern  sprunghaft  erfolge,  so  kann  dem  Herrn 
Autor  der  Vorwurf  nicht  erspart  werden,  dass  er  die  reiche  Lite¬ 
ratur  über  diesen  Gegenstand  nicht  in  genügender  Weise  ge¬ 
würdigt  und  berücksichtigt  hat.  Es  muss  daher  gesagt  werden, 
dass  der  Versuch  S  tetter’s,  seine  Myringitis  sicca  als  selbst¬ 
ständige  Erkrankung  in  die  Pathologie  einzuführen,  so  mangelhaft 
gestützt  ist,  dass  er  keine  ernste  Beachtung  beanspruchen  kann. 
Damit  erscheint  es  auch  überflüssig,  auf  die  Therapie  der  »My¬ 
ringitis  chronica  sicca«  weiter  einzugehen.  Gompcrz. 


Ueber  Verwerthung  des  Grundwassers  zum  Zwecke  der 
städtischen  Wasserversorgung,  insbesondere  die  pro- 
jectirte  Wasserversorgungsanlage  auf  dem  Steinfelde  bei 

Wiener-Neustadt. 

Oeflfentlicher  Vortrag  des  Herrn  W.  H.  Limlley,  Civil-Ingenieur  in  Frank 

furt  a.  M. 

Gehalten  im  Technischen  Vereine  in  Wiener-Neustadt  am  2.  November  1896. 

Auf  den  Inhalt  dieses  Vortrages  werden  hiemit  Diejenigen 
aufmerksam  gemacht,  welche  aus  rein  hygienischem  Interesse  die 
Frage  der  Wasserversorgung  von  Wien  verfolgen  und  mit  den 
Verhandlungen  vertraut  sind,  die  im  Jahre  1892  hierüber  im 
Schosse  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  gepflogen 
worden  sind.  ö 

hie  werden  daraus  die  vollständigste  Bestätigung  aller  An¬ 
gaben  entnehmen  können,  welche  im  Verlaufe  von  mehr  als 
30  Jahren  auf  Grund  vielfältiger  Untersuchungen  und  Beob 
achtungen  seitens  einsichtiger,  vorurteilsloser  Berichterstatter  vor¬ 
geführt  worden  sind. 

Die  einheimischen  Krelie  von  Sachverständigen,  welehe  Zeit 
und  Mühe  nicht  gespart  haben,  um  für  die  gedeihliche  Lösung 
der  Wasserversorgung  von  Wien  wissenschaftlich  begründete 
Richtungen  anzugeben,  mögen  eine  gewisse  Genugtuung  darin 
erblicken,  dass  nunmehr  auch  eine  ausländische  Autorität  ersten 
Ranges  den  seit  Jahren  herrührenden  Ueberzeugungen  beigetreten 
ist.  Aber  was  nun?  Kr  at  schm  er. 


I.  Labyrinthtaubheit  und  Sprachtaubheit. 

Klinische  Beiträge  zur  Kenntniss  der  sogenannten  subcorticalen 
sensorischen  Aphasie,  sowie  des  Sprachverständnisses  der  mit  Hör¬ 
resten  begabten  Taubstummen. 

Von  C.  S.  Freund. 

Wiesbaden  1895,  Bergmann. 

II.  Die  Frühdiagnose  der  progressiven  Paralyse. 

Von  Privatdocent  Dr.  Hoclie  in  Strassburg. 

Snmmlung  zwangloser  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  Nerven-  und 
Geisteskrankheiten,  Heft  1. 

I.  Als  subeortieale  sensorische  Aphasie  hat  Wernicke 
jene  Form  von  Aphasie  bezeichnet,  die  durch  Verlust  des  Wort- 
vertändnisses  ohne  Beeinträchtigung  der  Fähigkeit  zu  sprechen, 
zu  lesen  und  zu  schreiben  gekennzeichnet  ist.  In  der  noch  heute 
nicht  endgiltig  erledigten  Streitfrage  über  die  Entstehung  dieser 
Störung  hatte  Bleuler  1892  die  Behauptung  aufgestellt,  dass 
eine  allgemeine  Gehörstörung  die  Fähigkeit,  Worte  zu  verstehen, 
anfheben  könne,  ohne  dass  gleichzeitig  die  Wahrnehmung  anderer 
Schallqualitäten  erheblich  gestört  würde.  Freund  stützt  in  der 
vorliegenden  Arbeit  diese  These  durch  den  Nachweis,  dass  unter 
dem  Einflüsse  von  extracerebral  loealisirten  Gehörleiden  Sprach- 
taubheU  bei  sonst  wenig  geschädigtem  Hörvermögen  sich  entwickeln 
kann.  Freund  theilt  zwei  klinisch  beobachtete  Fälle  mit,  in  denen 
ie  Sprachtaubheit  bei  dem  Mangel  an  cerebralen  Symptomen  mit 
grösster  Wahrscheinlichkeit  auf  eine  durch  Gehör-  und  Gleich¬ 
gewichtstörung  zu  erschliessende  doppelseitige  Labyrintherkrankung 
zu  beziehen  ist;  dieselbe  Beziehung  wird  für  die  Sprachtaubheit 
einiger  mit  Hörresten  begabter  Taubstummen  wahrscheinlich 
gemacht,  bei  denen  Freund  ein  Labyrinthleiden  als  Ursache  der 
laubstummheit  annimmt.  Als  Nebenbefunde  ergaben  sieh  bei  diesen 
Untersuchungen  Anhaltspunkte  zur  Beuitheilung  der  Resultate, 
welche  durch  die  neuerdings  in  den  Taubstummenunterricht  em- 
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geführten  methodischen  Hörübungen  erreicht  werden  können.  — 
In  weiteren  von  I  re  und  mitgetheilten  Fällen  von  unvollständiger 
\\  orttaubheit  bandelte  es  sich  um  Mittelohrerkrankung,  zum  Theil 
mit  secundärer  Labyrintbaffection.  Eine  genauere  Analyse  konnte 
als  wesentlichen  Grund  des  mangelhaften  Sprachverständnisses  in 
allen  fällen  feststellen,  dass  die  Kranken  die  Consonanten  nicht 
richtig  auffassen  und  unterscheiden  konnten,  daher  sie  nur  unreine 
V  ortklangbilder  erhielten.  Eine  Erklärung  für  die  auffallende  Er¬ 
scheinung,  dass  eine  allgemeine  Gehörstörung  vorwiegend  gerade 
nur  die  Wahrnehmung  der  Consonanten  stört,  wird  darin  gesucht^ 
dass  die  Consonanten  besonders  complicate  Geräusche  seien  und 
daher  ihre  Wahrnehmung  auch  durch  eine  allgemeine  Hörstörung 
besonders  leicht  geschädigt  werden  könne. 

I  re  und  kommt  zum  Schlüsse,  dass  die  der  Sprachtaubheit 
zu  Grunde  liegende  Läsion  nicht  an  eine  bestimmte  Stelle  der 
Hörbahn  gebunden  ist;  sie  kann  im  Gehirn,  im  Gehörnervenstamro, 
im  Labyrinth,  ja  auch  im  Mittelohr  localisirt  sein  und  von  jeder 
Stelle  aus  den  gleichen  Functionsausfall  (subeortieale  sensorische 
Aphasie)  veranlassen. 

* 

II.  Die  vorliegende  Schrift  gibt  eine  gute  und  klare  Dar¬ 
stellung  der  Diagnostik  der  frühen  Stadien  der  progressiven  Paralyse; 
entsprechend  ihrer  Bestimmung  für  den  praktischen  Arzt  bringt 
sie  vor  Allem  die  praktisch  wichtigen  Gesichtspunkte,  diese  aber 
in  erschöptender  Weise.  Einige  zutreffende  Bemerkungen  über  die 
Untersuchungsmethode  erhöhen  den  Werth  für  den  nicht  fachlich 
gebildeten  Arzt.  Mit  Rücksicht  auf  den  Zweck  werden  die  somatischen 
Symptome  mit  Recht  in  den  Vordergrund  gestellt. 

Im  Einzelnen  Hessen  sich  einige  Einwände  erheben.  So  fehlt 
z.  B.  bei  der  Aufzählung  der  Erkrankungen,  bei  denen  reflectorische 
Pupillenstarre  vorkommt  (pag.  15),  die  Angabe,  dass  dieses 
Symptom  nicht  selten  ganz  isolirt  bei  Leuten  mit  alter  Lues  ge¬ 
funden  wird.  Wenn  nach  IIo  che  der  Nachweis  von  Muskel- 
spannungen  oder  von  Dorsalklonus  genügt,  um  die  Annahme  einer 
organischen  Ursache  der  Steigerung  der  Patellarreflexe  zu  recht- 
fertigen  (pag.  19),  so  erscheint  dem  Referenten  hiedurch  die 
diagnostische  Bedeutung  dieses  Symptoms  sehr  überschätzt.  Die 
typische  paralytische  Sprachstörung  ist  eine  vorwiegend  aphasische 
nicht  nur  eine  articulatorische  (pag.  27). 

Im  Ganzen  ist  die  kleine  Schrift  in  ausgezeichneter  Weise 
geeignet,  Kenntnisse  über  die  so  vielfach  verkannten  Frühstadien 
der  progressiven  Paralyse  zu  verbreiten.  Sölder. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

163.  Complicationen  vonSeiten  der  Hoden  bei 
Elephantiasis. 

Le  Dentu  beschreibt  eine  chronische  Vergrösserung  der 
Hoden,  die  man  häufig  bei  Bewohnern  warmer  Gegenden  findet 
und  die  in  vielen  I  ällen  mit  Elephantiasis  des  Scrotums  und  der 
Beine  einhergeht.  Diese  Vergrösserung  des  Hodens,  die  mit 
Schwellung  und  Induration  der  Epididymis  und  des  Samenstianges 
verbunden  ist,  soll  sicher  elephantiastischer  Natur  und  nicht,  wie 
von  manchen  Autoren  angenommen  wird,  auf  Malaria  zurückzu¬ 
führen  sein.  Anlässlich  einer  Castration  und  einer  Ilydrocele-Ope- 
ration  fand  Le  Dentu,  dass  dieser  Zustand,  für  den  er  den 
Namen  Elephantiasis  testis  vorschlägt,  nicht  eine  Vergrösserung 
des  Hodens  selbst,  sondern  eine  Ausdehnung  der  Lymphgefässe 
der  fl  unica  albuginea,  der  Epididymis  und  des  Samenstranges, 
sowie  eine  ganz  bedeutende  Proliferation  des  Bindegewebes  dar¬ 
stellt.  Man  findet  diese  Veränderungen  zusammen  mit  ausge 
sprochenen  Fällen  von  Elephantiasis  der  Haut  und  Lymphangiomen 
des  Scrotums  und  der  Leistenbeuge.  Was  die  Aetiologie  der  Ele¬ 
phantiasis  testis  und  der  Lymphangiome  des  Scrotums  und  der 
Leiste  anbelangt,  so  glaubt  der  Autor,  bei  aller  Berücksichtigung 
der  Hindernisse,  die  sich  der  Annahme  von  Filariasis  als  primäre 
Ersache  entgegenstellen,  dass  doch  die  Eilaria  unleugbar  eine  be¬ 
deutende  Rolle  in  der  Genese  der  genannten  Krankheitszustände 
bilden.  Er  ist  geneigt,  anzunehmen,  dass  bei  Elephantiasis  die 
Eilaria,  die  bei  jener  Krankheit  so  häufig,  wenn  auch  nicht  con¬ 
stant  gefunden  wird,  zwar  nicht  auf  gesundes  Gewebe  einwirke, 
wohl  aber  auf  ein  lymphatisches  System,  das  durch  Aufenthalt  ;m 
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warmen  Klima  verändert  wurde.  Fälle  von  unzweifelhafter  Ele¬ 
phantiasis  beweisen,  dass  der  Parasit  für  das  Auftreten  von 
Läsionen  des  Lymphsystems  nicht  unumgänglich  nöthig  sei.  Le 
D  e  n  t  u  bemerkt  aber  auch,  dass  Elephantiasis  in  Europa  ebenso 
selten  sei,  als  Veränderungen,  die  durch  die  Filaria  erzeugt 
wurden,  in  warmen  Ländern  häufig  Vorkommen.  —  (Revue  de 
Chirurgie.  Januar  1898.) 

164.  Die  Wirkung  des  Speichels  auf  Bac- 
terien.  Trioio  hat  aus  dem  Munde  nach  Desinfection  mit  Sublimat 
oder  hypermangansaurem  Kalium  und  nachfolgender  Ausspülung 
mit  sterilisirtem  Wasser  bis  zum  Verschwinden  der  Desinficientia, 
Speichel  entnommen  und  auf  verschiedene  Culturen  einwirken 
lassen.  Es  zeigte  sich,  dass  Speichel  eine  sichere,  bactericide 
Eigenschaft  besitzt  und  fünf  Tage  alte  Culturen  tödtet,  junge 
(18stündige)  in  der  Entwicklung  hemmt.  Diese  Eigenschaft  ver¬ 
liert  sich  bei  Filtration.  Zwischen  Speichel  der  Parotis  und  Sub- 
maxillaris  besteht  kein  wesentlicher  UnterschU  d.  Trioio  glaubt, 
dass  die  bactericide  Eigenschaft  auf  Rechnung  der  Secrete  der 
Schleimdrüsen  des  Mundes  zu  setzen  sei.  —  (Rivista  d  Igiene  e  di 

Med.  Prat.  Neapel  An.  2,  Nr.  12. 

* 

165.  Ruptur  der  Chordae  tendineae  der  V  a  1- 
vula  mitralis  und  Luxation  einer  Klappe. 

üeguy  theilte  in  der  Sitzung  der  Society  medeeine  des 
Höpitaux  folgende  Beobachtung  mit  :  Bei  einem  42jährigen  Manne, 
der  an  einem  Herzfehler  gestorben  war,  fand  man  die  Sehnen¬ 
fäden  eines  Zipfels  der  Mitralklappe  abgerissen  und  die  Klappe 
selbst  in  das  linke  Herzohr  luxirt.  Die  Klappe  war  verdickt,  in 
ihrer  ganzen  Ausdehnung  mit  Fibrin  bedeckt  und  an  der  unteren 
Hälfte  mit  Kalksalzen  infiltrirt.  Da  in  der  Anamnese  kein  Trauma 
zu  constatiren  war,  muss  man  annehmen,  dass  die  Ruptur  in 
Folge  der  erwähnten  Kalkinfiltration  zu  Stande  gekommen  war. 

—  (Semaine  medical.  1898,  9.  März.)  F.  L. 

* 

166.  Ueber  einen  Fall  von  Pankreaskolik,  von 
temporärem  Diabetes  begleitet.  Von  Dr.  Polyakoff 
(Moskau).  Der  Fall  wurde  gleichzeitig  vom  Autor  und  von  Professor 
Sacharjin  beobachtet  und  betraf  einen  sonst  gesunden  28jähri- 
gen  Mann.  Der  Patient  wurde  ohne  besondere  Ursache  von  öfters 
auftretenden,  von  Erbrechen  begleiteten  Schmerzen  befallen,  die  im 
Epigastrium  begannen  und  dem  linken  Rippenbogen  entlang  bis 
zur  Wirbelsäule  und  in  die  linke  Schulter  ausstrahlten.  Gleich¬ 
zeitig  Zucker  im  Harne,  Heisshunger  und  Durst,  hochgradige  Ab¬ 
magerung  und  Schwäche.  In  den  Stühlen  wurden  nie  Concremente 
gefunden.  In  der  Mitte  zwischen  Gallenblase  und  Nabel  bestand 
eine  druckempfindliche  Stelle.  Auf  entsprechende  Diät  und  längere 
Zeit  fortgesetzte  Medication  von  Antipyrin  und  Coffein  sehwanden 
alle  Krankheitserscheinungen.  Das  Ausstrahlen  der  Schmerzen 
gegen  die  linke  Körperseite  hält  Polyakoff  gegenüber  der 
Gallensteinkolik  für  differentialdiagnostisch  wichtig.  Aus  dem  Ver 
laufe  der  Krankheit  schliesst  der  Autor,  dass  es  sieh  in  diesem 
Falle  um  eine  functioneile  Störung  des  Pankreas  gehandelt  haben 
müsse.  —  (Berliner  klinische  Woehenschrift.  1898,  Nr.  11.) 

* 

167.  Im  ärztlichen  Vereine  zu  Hamburg  stellte  Dr.  Gleis  s 
im  Januar  d.  J.  ein  24jähriges  Mädchen  vor,  welches  1895  an 
kolikartigen,  von  der  Gegend  des  unteren  Leberrandes  aus¬ 
gehenden  Schmerzen  erkrankt  war.  1896  traten  diese  Anfälle 
anfangs  spärlicher,  gegen  Ende  des  Jahres  gehäufter  auf  und 
waren  nun  mit  Schüttelfrösten  und  Fieber  verbunden.  Ikterus  war 
nie  vorhanden.  Klinisch  wurde  an  Gallensteine  gedacht.  Die  An¬ 
fälle  dauerten  1897  fort.  Bei  der  Laparotomie  zeigten  sich  die 
Gallenwege  völlig  frei,  nirgends  waren  Concremente  zu  finden.  Im 
Mesocolon  fand  sich  ein  bohnengrosses,  zum  Theile  spitziges  Con 
crement  aus  phosphorsaurem  Kalk  bestehend,  welches  wahrschein¬ 
lich  einer  verkalkten  Lymphdrüse  entstammte.  In  der  Umgebung 
dieses  Concrementes  fand  sich  keine  entzündliche  Reaction.  Nach 
der  Anfangs  November  1897  vorgenommenen  Laparotomie  waren 
Fieber  und  Schmerzanfälle  nicht  wieder  aufgetreten.  In  der  fol¬ 
genden  Discussion  gaben  mehrere  der  Anwesenden  ihrer  Meinung 
dahin  Ausdruck,  dass  das  Fieber  nicht  durch  das  Concrement  her 
vorgerufen  sei,  dass  vielmehr  das  letztere  einen  zufälligen  Neben¬ 


befund  bilde  und  der  eigentliche  Sitz  der  Erkrankung  unaufge¬ 
klärt  geblieben  sei.  —  (Berliner  klin.  Wochenschrift.  1898,  Nr.  11.) 

* 

168.  Ueber  die  Anwendung  des  Aderlasses 
bei  Urämie.  Von  Prof.  La  ache  (Christiania). 

Nach  der  vorliegenden  Arbeit  scheint  es  nicht  unwahr¬ 
scheinlich  zu  sein,  dass  der  Aderlass  wenigstens  in  manchen 
Fällen  ein  sehr  effectives  Mittel  ist,  die  unterdrückte  Harnsecretion 
wieder  in  Gang  zu  bringen.  Ein  Mann  litt  an  einer  durch  sechs 
Tage  schon  anhaltenden  Anurie  pyelonephritischen  Ursprunges. 
Nach  einem  vorgenommenen  Aderlässe  trat  bald  reichliche  Urin- 
seeretion  ein,  die  den  Kranken  vorläufig  ausser  aller  Gefahr 
brachte.  Die  Menge  des  entzogenen  Blutes  betrug  in  diesem  Falle 
1 1  (!),  in  den  übrigen  Fällen  500 — 600  r/.  Ein  anderer  Fall  be¬ 
traf  eine  29jährige  Frau,  die  unter  sehr  heftigen  urämischeD, 
auf  einer  chronischen  Nephritis  beruhenden  Krämpfen  ins  Spital 
eingeliefert  worden  war.  Nach  dem  Aderlässe  hörten  die  Krämpfe 
fast  momentan  auf  und  trat  reichliche  Diurese  —  bis  zu  8 1  in 
24  Stunden  —  auf.  Ein  dritter  Fall  betraf  ein  21jähriges,  an 
urämischen  Convulsionen  in  Folge  acuter  Nephritis  leidendes  Mäd¬ 
chen.  Die  Krämpfe  schwanden  nach  einigen  Stunden,  die  Diurese 
wurde  aber  nicht  merklich  beeinflusst.  Blutuntersuchungen  zeigten, 
dass  die  Zahl  der  Erythrocyten  in  zwei  bis  fünf  Wochen  wieder 
ziemlich  die  Norm  erreicht  hatte.  Als  Bedingung  zur  Vornahme 
der  Venaesectio  setzt  L  a  a  c  h  e  einen  befriedigenden  Allgemein¬ 
zustand,  sowie  eine  Erhöhung  des  Blutdruckes  voraus,  welche 
durch  das  Verhalten  de3  Pulses  zu  constatiren  ist.  —  (Deutsche 

medicinische  Wochenschrift.  1898,  Nr.  9.) 

* 

169.  Physiologische  und  klinische  Unter¬ 
suchungen  über  den  osmotischen  Druck  t  hieri¬ 
sch  er  Flüssigkeiten.  Von  Prof.  Koranyi  (Budapest). 

Umfangreiche  Untersuchungen  des  Autors  haben  zu  Ergeb¬ 
nissen  geführt,  welche  theils  theoretisch,  theils  klinisch  Inter¬ 
essantes  bieten.  Vorausgeschickt  sei,  dass  der  Gefrierpunkt  des 
normalen  Blutes  bei  0  56°,  der  des  normalen  Harnes  bei  1'3  bis 
2-2°  liegen  soll.  G  bedeutet  im  Folgenden  Gefrierpunkt  des 
Harnes,  Na  CI  den  Koehsalzgehalt  desselben  in  Procenten.  Die 
wesentlichsten  Resultate,  zu  denen  Koranyi  gelangte,  waren 
u.  A.  folgende:  A.  Bei  Untersuchung  des  Blutes:  Der  Gefrier¬ 
punkt  ist  geringer  bei  Anämien  und  fieberhaften  Krankheiten, 
welche  die  Athmung  nicht  wesentlich  beeinträchtigen ;  er  ist  höher 
als  0  56°  bei  allen  Krankheiten,  die  mit  einer  Insufficienz  der 
Athmung  oder  der  Nierenthätigkeit  einhergehen.  Differential¬ 
diagnostisch  soll  die  Gefrierpunkterniedrigung  bei  Typhus  und 
Pneumonie  in  Betracht  kommen.  Liegt  der  Gefrierpunkt  über 
0  56°  (058 — 078°  in  7  Fällen  beobachtet),  so  handelt  es  sieh 

wahrscheinlich  um  Pneumonie,  bei  umgekehrtem  Verhalten  um 

G 

Typhus.  —  B.  Bei  Untersuchung  des  Harnes:  Ist  cf  grösser 

als  1*7,  so  soll  eine  abnorm  verlangsamte  Circulation  im  Gebiete 
der  Nieren  bestehen  und  das  erste  Zeichen  einer  Circulations- 
störung  im  grossen  Kreisläufe  sein  ;  beim  umgekehrten  Verhalten 
des  Quotienten  soll  therapeutisch  so  vorgegangen  werden,  dass 
das  Herz  geschont  und  dessen  Leistungsfähigkeit  gesteigert  wird. 
Ferner:  ist  bei  einem  Patienten  mit  einem  Erguss  in  den  Pleura- 

oder  Peritonealraum  _ T  im  fortwährenden  Wachsen  begriffen, 

Na  CI 

dann  nimmt  auch  die  Menge  des  Ergusses  zu:  er  soil  stationär 
Q  G 

bleiben,  wenn— unverändert  bleibt.  Sinkt  dagegen  Na C]- , 

so  ist  die  Resorption  im  Gange.  Ist  bei  einer  fieberhaften  Krankheit 

kleiner  als  1*7,  so  könne  nur  Malaria  vorliegen,  welche 

Na  CI 

beim  gegentheiligen  Verhalten  auszuschliessen  sei.  —  (Zeitschrift 
für  klinische  Medicin.  Bd.  XXXIV,  Heft  1  und  2.) 

170.  Ein  neuer  Fall  von  Alkaptonurie.  Von  Dr. 
E.  Stier  (Berlin).  -j 

Derselbe  wurde  wie  die  früher  bekannt  gewordenen  Fälle 
zufällig  entdeckt  und  bestand  bei  einem  Knaben  schon  seit  dessen 
Geburt;  die  Mutter  versicherte  mit  Bestimmtheit,  dass  ihr  schon 
in  der  allerersten  Lebenszeit  des  Kindes  aufgefallen  sei,  dass  der 
Harn  in  der  Wäsche  Flecke  hinterlasse,  die  schwer  oder  gar 
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nicht  durch  \\  ascben  zu  beseitigen  seien.  Die  genaue  Unter¬ 
suchung  des  Harnes  ergab:  Frisch  gelassen,  unterscheidet  er  sich 
in  seiner  Farbe  so  gut  wie  gar  nicht  vom  normalen  Harne 
nimmt  aber  beim  Stehen  an  der  Luft  allmälig  eine  dunklere 
nach  Wochen  und  Monaten  tiefbraune  Farbe  an,  was  beim 
Schütteln  mit  Alkalien  sofort  eintritt.  Fehling’sche  Lösung 
wurde  durch  ihn  beim  Erhitzen,  ammoniakalische  Silberlösung 
schon  in  der  Kälte  reducirt.  Durch  ein  entsprechendes  Verfahren 
gewann  man  Krystalle,  welche  alle  von  Hau  mann  angegebenen 
Eigenschaften  der  Homogentisineäure  zeigten.  Von  Interesse  bei 
diesem  Knaben  war  die  tiefe  ßraunfärbung  des  reichlich  abge¬ 
sonderten  Ohrensehmalzes;  ob  dieselbe  durch  llomogentisinsäure 
bedingt  war,  konnte  nicht  nachgewiesen  werden.  Die  Menge  der 
abgeschiedenen  Säure  betrug  im  Durchschnitte  täglich  27  y”  war 
beträchtlichen  Schwankungen  unterworfen  und  deutlich  abhängig 
von  der  Ernährung.  Hinsichtlich  der  Harnsäure  kam  Stier  zu 
dem  neuen  und  interessanten  Resultat,  dass  eine  Verminderung 
derselben  nicht  vorlag,  diese  Verminderung  also  nicht  mehr  als 
eine  charakteristische,  von  der  Alkaptonurie  untrennbare  Eigen¬ 
schaft  des  Harnes  angesehen  werden  kann.  Vom  gesunden  Men 
sehen  innerlich  genommen,  übt  die  llomogentisinsäure  einen  be 
merkbaren  Einfluss  auf  die  Harnsäureabseheidung  nicht  aus.  Hin¬ 
sichtlich  der  Herkunft  dieser  Säure  ist  die  anfängliche  Theorie, 
dass  sie  durch  Hacterien  im  Darme  gebildet  werde,  durch  die 
späteren  Versuche  sehr  zweifelhaft  geworden  und  glaubt  Stier 
eher  annehmen  zu  können,  dass  sie  in  den  Geweben  selbst  ent¬ 
stehe.  —  (Berliner  klinische  Wochenschrift.  1898,  Nr.  9.) 

171.  Aus  der  chirurgischen  Klinik  in  Breslau.  Ueber 
Pseudotumoren  am  Pylorus  des  F  r  o  s  c  h  m  a  g  e  n  s. 

\  on  Dr.  Wagner. 

Gebhardt  hat  jüngst  den  Befund  von  zwei  Pylorus 
tumoren  beim  Frosche  besprochen,  in  denen  er  Coccidien  fand, 
welche  von  ihm  als  die  Ursache  dieser  Geschwülste  angesehen 
wurden.  Wagn  er  weist  nach,  dass  Gebhardt  sich  geirrt  habe, 
indem  diese  Tumoren  aus  dicht  in  der  Magenwand  aneinander¬ 
gelagerten  Distomeen  und  deren  Eiern  bestanden,  welch  letztere 
Gebhardt  trotz  genauer  Arbeit  und  Beobachtung  für  Coccidien 
gehalten  hatte.  —  (Virchow’s  Archiv.  Bd.  CL,  Heft  3).  Pi. 


Notizen. 

Verliehen:  Dem  Regimentsarzte  Dr.  H.  Reiss  in  P  r  z  e- 
mysl  das  goldene  Verdienstkreuz  mit  der  Krone.  —  Dem  Oberstabs- 
(>denin  TyinaU’  Dr'  A-  Fikl>  das  Ritterkreuz  des  Franz  Joseph- 

* 

Gestorben:  Zu  Rostock  Dr.  G.  Dragendorff 
ehemaliger  Professor  an  der  medicinischen  Facultät  in  Dorpat 

Dr.  Toepfer  in  Wien  hat  heuer  seine  ärztliche  Praxis  in 
Karlsbad  wieder  aufgenommen. 

* 

■•ff  *l°dbad  Lipik  in  Slavonic  n.  Kürzlich  hat  die  Er¬ 
öffnung  der  Lonjathal-Bahn  stattgefunden,  welche,  unmittelbar  an  den 
Curpark  anstossend,  eine  neue  Eisenbahnstation  in  Lipik  errichtet  hat. 
Durch  diese  neue  Bahnverbindung  ist  es  den  Curgästen  ermöglicht 
in  viel  kürzerer  Zeit  als  bisher  das  Bad  zu  erreichen. 

* 

Preisfragen  für  die  k.  und  k.  Militärärzte  zur’ 
Erlangung  der  Stiftungen  des  k.  k.  Stabsfeldarztes  Brendel 
v.  Sternberg,  des  Josef  Preissinger,  des  Regimen fsarztes 
Hr.  Johann  W  i  1  d  g  a  n  s,  des  Josef  M  a  1 1  i  a  r  d  uud  des  J  o- 
ann  Zauner.  1.  Mittel  und  Wege  zur  Schaffung  und  Erhaltung 
eines  entsprechenden  Sanitätshilfspersonales  für  die  Militärsanitäts^- 
anstalren  und  die  Truppen  im  Frieden  und  im  Kriege.  Entwurf  eines 
Programmes  für  dessen  theoretische  und  praktische  Ausbildung.  2.  Die 
Unterbringung  von  Verwundeten  und  Kranken  am  Kriegsschauplätze, 
insbesondere  nach  grossen  Gefechten  und  Schlachten.  3.  Ueber  den 
Einfluss  der  Krankheiten  der  äusseren  Bedeckungen  (Gruppe  XII  des 
orbiditätsschcma)  auf  die  militärische  Eignung  der  Wehrpflichtigen 
an  die  Dienstbarkeit  der  Soldaten.  Prophylaxe  und  Therapie  der  bei 
o  daten  am  häufigsten  vorkommenden  Formen  dieser  Krankheits¬ 
gruppe.  Der  Preis  für  sämmtliche  Fragen  besteht  aus  je  zwei  goldenen 
Ale d ajllen  im  We.the  von  je  40  fl.  österreichischer  Währung.  Die  Ar- 
eiten  sind  entweder  von  den  Preiswerbern  zu  unterzeichnen  oder  mit 


einem  Motto  zu  versehen,  welches  gleichlautend  und  mit  Beifügung 
des  Namens  und  des  Charge  des  Verfassers  in  einem  verschlossenen 
j  .  0  der  Arbeit  beigelegt  ist  und  haben  bis  zum  1.  Januar  1800 
beim  k.  und  k.  Militärsanisätscomite  in  Wien  (IX.,  Währingerstrasse 
Nk  Ja)  portofrei  einzulangen.  Jene  Bewerber,  welche  ihre  Namen  nur 
m  dem  Falle  genannt  wissen  wollen,  wenn  ihre  Albeit  den  Preis  er¬ 
halt,  mögen  bestimmen,  was  mit  derselben  im  entgegengesetzten  Falle 
zu  geschehen  hat.  Die  Namen  derjenigen  Bewerber,  welche  einen  Preis 
erhalten,  werden  jedesmal  bei  der  nächsten,  an  die  k.  und  k.  Militär¬ 
ärzte  auszugebenden  Ankündigung  neuer  Preisfragen  bekannt  gegeben. 
\on  den  vorjährigen  Preisfragen  wurde  die  vierte;  „Wie  wäre  in 
Hinkunft  im  k  und  k.  Heere  der  Sanitätsdienst  der  ersten  Linie 
wahrend  und  nach  Gefechten  und  Schlachten  zu  organisiren  und  aus- 
zuujen-  von  dem  k.  und  k.  Regimentsarzt  I.  Classe  Dr.  Leopold 
Herz  des  Infanterie-Regiments  Nr.  73  preiswürdig  beantwortet  und 
demselben  der  hiefur  bestimmte  Preis  von  zwei  goldenen  Medaillen 
zuerkannt. 

* 

Die  im  Verlage  von  Enke,  Stuttgart  von  Prof.  v.  Krafft- 
E  b  in  g  herausgegebene  „P  s  y  c  h  o  p  a  t  h  i  a  sexualis“  ist  nun  in 
zehnter  Auflage  erschienen.  Die  gegenwärtige  Ausgabe  des  bekannten 
W  erkes  ist  wieder  um  eine  Reihe  neuer  Beobachtungen  bereichert 
worden.  (Preis  dos  Werkes  9  Mark.) 

* 

Augenarzt  Docent  Dr.  Leopold  Müller,  Besitzer  eines 
Sanatoriums  für  Augenkranke  in  Wien,  XIII.,  Hietzing,  Wrenzgasse  19 
ord.mrt  vom  18.  April  an  VI.,  Mariahilferstrasse  Id  (Casa  piccola) 
von  3  —  5  Uhr.  r  ’ 

* 

Aus  dem  Sanitätsberichte  der  Stadt  Wien  im  er- 

^ai9te;tr,«ärTainieVbiete-  13-  Jabresw<*he  (vom  27.  März 
qnV'A'1  i.898)'  Lfbf.nd  ^®boren:  ehelich  598,  unehelich  308,  zusammen 
T  frr  °™:rehellC:  Lnnehellct  25’  znsamn>en  61.  Gesamtzahl 
ofo1  Teafaf67i  l33!1'  ®‘  auf  1000  Emwobner  einschliesslich  der  Ortsfremden 
qV  iT°ne!fa  ^-\  dar"nter  an  Tuberculose  131,  Blattern  0,  Masern  36, 
Scharlach  4,  Diphtherie  und  Croup  8,  Pertussis  0,  Typhus  abdominalis  1, 
Typhus  exanthematicus  0,  Dysenterie  0,  Cholera  0,  Puerperalfieber  7,  Neu- 
biidungen  37.  Angezeigte  Infectionskrankheiten:  Blattern  2  (-1-  2),  Varicellen 
1  cil“AMrern  366  (+6.6)-  Scharlach  69  (-  2),  Typhus  abdominalis 

nU±3)’  Sfrr'i6“’1™8,  (=)’  ElTsiPel  82  (+  3),  Croup  und 

Diphtherie  69  (-f  18),  Pertussis  40  (-  18),  Dysenterie  0  (L),  Cholera 

0  (=),  Puerperalfieber  4  (-  6),  Trachom  6  (+  4),  Influenza  3  (-f  3) 


Freie  Stellen. 

Districtsarztesstelle  für  den  Sanitätsdistrict  Sandau,  Böh- 
m  e  n,  mit  dem  Sitze  in  Sandau.  Der  District  umfasst  9  Gemeinden  und 
eine  Ortschaft  mit  zusammen  5106  Einwohnern.  Mit  der  Stelle  ist  ein  Jahres¬ 
gebalt  von  400  fl.  uud  ein  Reisepauschale  von  98  fl.  76  kr.  verbunden. 
Bewerber  um  diesen  Posten  wollen  die  mit  den  im  §  5  des  Landes- 
banitatsgesetzes  angeführten  Nachweisen  belegten  Gesuche  bis  Ende 
April  189b  bei  dem  Bezii ksausschusse  in  Königswart  einhringen.  Die 
Besetzung  erfolgt  auf  ein  Jahr  provisorisch,  nach  dessen  Ablauf  die  defi¬ 
nitive  Anstellung  erfolgen  kann.  Unter  den  Bewerbern  haben  Doctoren  der 
gesammten  Heilkunde  und  jene,  die  eine  Dienstverwendung  in  einem 
allgemeinen  Kraukenhause  nachweisen  und  deutscher  Nationalität  sind 
den  Vorzug’. 

•  j  Districtsarztesstelle  für  den  Sanitätsdistrict  Deseben itz 
mit  dem  Sitze  m  Descbenitz,  Böhmen.  Der  Sanitätsdistrict  besteht  aus 
18  Gemeinden  und  zwei  Ortschaften  mit  zusammen  6358  Einwohnern 
deutscher  Nationalität.  Mit  dieser  Districtsarztesstelle  ist  ein  Jahresgehalt 
von  400  fl.  und  das  gesetzliche  Reisepauschale  von  20  fl.  auf  je  10  Quadrat- 
Kilometer  verbunden.  Haltung  einer  Hausapotheke  erfordert.  Bewerber  um 
diesen  Dienstposten  werden  ersucht,  die  mit  den  im  §  5  des  Gesetzes  vom 

A  *1  1000*1  a.nSeführten  Nachweisen  belegten  Gesuche  bis  Ende 

April  1898  beim  Bezirksausschüsse  in  Neuern  einzubringen.  Die  Besetzung 
erfolgt  auf  ein  Jahr  provisorisch,  nach  dessen  Ablauf  die  Bezirksver¬ 
tretung  über  die  weitere  Verleihung  entscheidet.  Unter  den  Petenten  haben 
Doctoren  der  gesammten  Heilkunde  und  jene,  die  eine  Dienstverwendung  in 
einem  allgemeinen  Krankenhause  nachweisen  und  deutscher  Nationalität 
sind,  den  Vorzug. 

D  is tr 'ictsarztesstelle  für  den  Sanitätsdistrict  Bergstadt,  im 
Bezirke  Römerstadt,  mit  dem  Sitze  in  Bergstadt,  Mähren.  Der  District 
zahlt  acht  Gemeinden  mit  4713  Einwohnern  und  ist  rein  deutsch.  Der  Arzt 
ist  zur  Ilajtung  einer  Hausapotheke  verpflichtet.  Die  Bezüge  sind:  330  fl. 
Gehalt,  lolfl.  Fahrpauschale,  dann  100  fl.  von  der  Herrschaft  Janowitz 
tur  Behandlung  von  Bediensteten  derselben.  Weiters  behandelt  der 
Distnetsarzt  gegen  entsprechendes  Entgelt  die  Mitglieder  der  Allgemeinen 
Kiankencasse  in  Bergstadt,  270  an  der  Zahl.  Zur  Ausübung  der  ärztlichen 
Praxis  berechtigte  Bewerber  haben  ihre  mit  den  Nachweisen  über  die 
österreichische  Staatsbürgerschaft,  die  physische  Eignung  und  moralische 
Unbescholtenheit  belegten  Gesuche  bis  10.  Mai  d.  J.  bei  Herrn  Ferdinand 
Kästner  in  Bergstadt  einzubringen. 

Gemeindearztesstelle  in  dem  aus  einer  Gemeinde  bestehenden 
Sanitätssprengel  Nago  •  Torbol  e,  Tirol.  Jahresgehalt  1300  fl.  Bewerber 
haben  ihre  entsprechend  belegten  Gesuche  bis  II.  Mai  d.  J.  bei  der 
Gemeindevorstehung  in  Nago,  in  deren  Kanzlei  von  den  Vertragsbedingungen 
Einsicht  genommen  werden  kann,  zu  überreichen. 
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(Mit  Vorbehalt  weiterer  Besprechung.! 

Znckerkandl  E,  Zur  Muscbelfrage.  Berlin  1897,  C  o  b  1  e  n  t  z.  38  S.  Preis 
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anderen  Krankheiten.  (Bd.  XXI  der  speciellen  Pathologie,  heraus¬ 
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Preis  Mark  13. — . 

Dolirn,  Die  Behandlung  des  Nachgebuitszeitraumes.  Jena  1898,  Fischer. 
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Von  der  Bibliothek. 

Nachstehende  Werke  wurden  seit  3.  März  1898  (siehe 
Nr.  9,  1898  der  »Wiener  klinischen  Wochenschrift«)  von 
dem  Gefertigten  für  die  Bibliothek  der  k.  k.  Gesellschaft 
der  Aerzte  in  Empfang  genommen: 

INTr.  IO. 

Geschenke  von  Herrn  Docenten  Dr.  J.  H.  Rille: 

Biedert  Ph.,  Untersuchungen  über  die  chemischen  Unterschiede  der 
Menschen-  und  Kuhmilch.  Zweite  Ausgabe.  Stuttgart  1894.  8°.  1  Vol. 
Bunge  G.,  Die  Alkoholfrage  (Vortrag).  Zürich  1890.  8".  1  Vol. 

Van  Dieren  E.,  Verweerschrift  contra  Dr.  C.  L.  van  den  Burg’s  aankondi- 
giugvä:  Beri-Beri,  eene  Rijstvergiftiging.  Amsterdam  1897.  8°.  1  Vol. 
Ebstein”  Wilhelm,  Fett  oder  Kohlehydrate?  Zur  Abwehr  in  der  Frage : 
»Die  Fettleibigkeit  und  ihre  Behandlung.«  Wiesbaden  1885.  8°. 

1  Vol. 

Frick  Ad.,  Der  Einfluss  der  geistigen  Getränke  auf  die  Kinder.  Leipzig 

1892.  8°.  1  Vol. 

Kölliker  A.  V.,  Der  jetzige  Stand  der  morphologischen  Disciplinen  mit  Bezug 
auf  allgemeine  Fragen.  Jena  1887.  8°.  1  Vol. 

Kraeplin  E.,  Die  Richtungen  der  psychiatrischen  Forschung  (Vortrag). 
Leipzig  1887.  8°.  1  Vol. 

Oertel  M.  J.,  Kritisch-physiologische  Besprechung  der  E  b  s  t  e  i  n’schen  Be¬ 
handlung  der  Fettleibigkeit.  Erwiderung  auf  dessen  Schrift:  »Fett 
oder  Kohlehydrate?«  Leipzig.  1885.  8°.  1  Vol. 

Joseph  Hermann,  Conpendium  der  pathologischen  Anatomie.  Vierte  Auf¬ 
lage.  Le  pzig  1888.  8°.  1  Vol. 

Rehn  H.,  Die  wichtigsten  Formveränderungen  des  menschlichen  Brustkorbes. 
Wien  1875.  8U.  1  Vol. 

Trautenroth  A-,  Pemphigus  neonatorum  periumbiliealis.  Inaug.-Diss.  Mar¬ 
burg  1892.  8°.  1  Vol. 

Wichmann  Ralf,  Milzbrand  in  sanitätspolizeilicher  Hinsicht.  Braunschweig 

1893.  8°.  1  Vol.  (S-A.) 

Zini  A.  C.,  Ein  durch  Hydtorrhachis  lumbo-sacralis  missstaltetes  allge 
mein  verengtes  Becken.  Graz  1875.  8°.  1  Vol. 

Fothergil I  J.  M.,  Therapeutisches  Hilfsbuch  zur  rationellen  Behandlung  in 
der  internen  Praxis.  Wien  und  Leipzig  1888.  8°.  1  Vol. 
Verhandlungen  der  Deutschen  Dermatologischen  Gesellschaft.  Fünfter  Con¬ 
gress.  Wien  und  Leipzig  1896.  8°.  1  Vol. 

Ziemssen  H.  v,  Klinische  Vorträge.  Leipzig  1887 — 1897.  8°  19  Hefte. 

* 

Weitere  Geschenke: 

Bulletin  officiel  de  la  societe  d’electrotherapie.  1897  complet,  1898,  Nr.  1. 
Von  Herrn  Dr.  L  a  t  z  k  o. 

Revue  de  Chirurgie.  1898,  Nr.  2.  Von  der  Verlagshandlung  Felix 
Alcan,  Paris. 

Revue  de  Medecine.  1898,  Nr.  2.  Von  der  Verlagshandlung  Felix  Alcan, 
Paris.  r 

Geneskundig  Tijdschrift  voor  Nederlandsch-Indie.  D.  XXXVII.  Complet. 

Von  »Sr.  Excellenz  Herrn  Dr.  Ritter  v.  Sclierzer, 

Bericht  über  die  sanitären  Verhältnisse  und  Einrichtungen  im  Erzherzog- 
thum  Oesterreich  unter  der  Enns  für  das  Jahr  1896.  Wien  1897.  4U. 
1  Vol.  Von  der  k.  k.  n.-ö.  Statthaltern. 

Giornale  italiano  delle  mallattie  veneree  e  della  pelle.  1897,  Fase.  6. 
Von  Herrn  Prof.  Lang. 

Lang  Eduard,  Der  Lupus  und  dessen  operative  Behandlung.  Wien  1898. 
8°.  1  Vol.  Vom  Autor. 

Dittel  Leopold  V.,  jun.  Die  Dehnuugszone  des  schwangeren  und  kreissenden 
Uterus.  Leipzig  und  Wien  1898.  8°.  1  Vol.  Vom  Autor. 
Sitzungsberichte  der  kaiserlichen  Akademie  der  Wissenschaften.  Ab¬ 
theilung  I,  Heft  4 — 7;  Abtheilung  Hb,  Heft  7.. 

Denkschriften  der  kaiserlichen  Akademie  der  Wissenschaften.  1  .  , 
Bd.  LXIV.  4°.  1  Bd.  Von  der  kaiserlichen  Akademie  der  Wissen¬ 
schaften.  IQUK'Uß 

Bollettino  della  Reale  Accademia  Medica  di  Roma.  Anno  XXII,  18Jö/Jt>. 

Roma  1896.  8°.  Complet. 

* 

Angekauft: 

Müller  Pcuillet’s  Lehrbuch  der  Physik  und  Meteorologie.  Nennte  umge- 
arbeitete  Auflage.  Von  Dr.  Leopold  Pfaundler.  Braunschweig 
1886—1898.  8°.  3  Bände. 

Wien,  im  April  1898.  llngot. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Congressberichte. 


«-A—  ■"  Wien. 

*'•  GMeUMh»,t  Chirn,*!.  in  Berlin. 


INHALT 


Officielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 


1«.  Congress  für  innere  Medicin  in  Wiesbaden.  Vom  13.-16.  April  1898. 

69.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  zu  Braun 
schweig.  Vom  20.-26.  September  1897.  (Fortsetzung.) 


Sitzung  vom  15.  April  1898. 

Vorsitzender:  Hofrath  Ludwi-, 

Schriftführer:  Dr.  A.  Glion. 

Hofrath  Ludwig  spricht  der  Gesellschaft  seinen  Dank  aus  für 
ie  Ei  neunung  tum  Vorsitzenden,  widmet  weiland  Prof.  Stricker 

T  T  TT™  NaChr0fu"'i  eed'"kt  *•  verstorbenen  Mitgliedes  Dr 
Jakob  Popper.  (Die  Anwesenden  erheben  sich  über  Aufforderung 
des  Vorsitzenden  von  ihren  Sitzen.)  ae  g 

Verleset •VproftZBde  ^  Dankschreiben  folgender  Herren  zur 
V  erlesung  .  Prof.  B  o  n  u  z  z  i  (Verona),  Prof.  Steinach  (Prag)  und 

Dr.  A.  Po  llat  sehe  k  (Karlsbad)  anlässlich  ihrer  Ernennung  zu 

2 Sich Z £  Mlfi.edei°  der  Gesellschaft;  Dr.  Bielka  (Wien) 
anlässlich  dei  Beglückwünschung  zu  seinem  70.  Geburtstage.  ' 

ailfl  Zlv'  hKaP°Si  demT?nStrirt  aD  einem  2'Ajährigen  Mädchen  Pr.  A. 

erkrankin^  wlha‘  T  (NieTderöstei^eh)  jene  seltene  Haut¬ 
erkrankung,  welche  vor  mehreren  Jahren  von  Bad  cliff  Crocker 

untei  dem  Namen  „Creeping  disease“  (Kriechkrankheit),  von  Anderen 

unter  verschiedenen  anderen  Namen  beschrieben  worden  ist. 

Vor  sechs  Wochen  bemerkte  die  Mutter  des  Kindes  dass  in 

SdtTnd°ebei8ten  Zwi8cheDschulterregbn  ein  rother,  juckender  Fleck  '  ent 
standen  war  von  welchem  alsbald  ein  feiner,  geradliniger,  rother  er¬ 
habener  Streifen  in  der  Richtung  zur  linken  Schulter  ausging  Dieser 
Streifen  hat  sieh  nun  seither  von  Tag  zu  Tag  etappenweise  fort- 

theil!  Önd  ZU,i  mk|en  Schulter  und  Bings  der  hinteren  Axillarlinie 
, ln  oger.adtD’  the!  S  111  Zickzacklinien  scharf  oder  bogenförmig  sich 
da  oder  dort  abiegend  oder  mehrfach  umkehrend  und  verschlingend 

S  DaCd  abwäl’tS  fort^setzt  bis  über  den  lfnken 
Huftbeinkamm,  wo  sie  derzeit  mehrfache  Querschlingen  bildet  mit 

Die  älteren  DaT  geriC.ht®teQ’  scbarf  abgesetzten  geradlinigen  Streifen, 
h  .  r,  Slnd  ala  bliSäe  und  blassbraune  flache  Linien 

föthen  1  mm  lT ■?  kennthch’  die,  Agoren  Datums  stellen  einen  lebhaft 
then  1  mm  breiten,  etwas  erhabenen  Streifen  dar.  In  der  rechten 

rothm  i  bUf  befi“detfsich  ein  aus  mehrfachen  Schleifen  solcher 
echten  Ö  !  T  tT  fbildt)ter  Herd>  an  der  Vorderseite  des 
”„d  St  de  ‘' äChe“f' 5l3,e'n,  dntter,  solche‘-  Herd,  welche  untereinander 
und  mit  dem  erst  beseht  lebenen  keinen  Zusammenhang  durch  ältere 
und  blasse  Streifen  erkennen  lassen. 

m|  AV°rk“  d"  TT“  Bes'hi'ht  »ohobweise  eio-  bis  zwei- 
mal  täglich.  Bei  unserem  kleinen  Patienten  beginnt  das  Vorschieben 

SS  tn  .T?  9  Horgens.  Alsdann  röthet  sBh  d.e 

u  .  j  ,  ,3  bisherige  Streifenende  in  mehrere  Centimeter  Umfang 
urticanaahnlich  und  der  rothe  Streifen  rückt  sichtlich  vor  binnen 
mei  unde  um  /2  1 T  cm.  Das  kann  auch  intensiver  Vorgehen  so 

dass  der  Streifen  binnen  24  Stunden  auch  bis  15  m  vorrücken  kann 
Annahme  dle  Erscheinung  nicht  anders  deuten,  als  durch  die 

einen  £!’  ' SS  T  fch“a~teer?hier  fortschreitend  in  der  Cutis 

Das  hier  an  dem  Kinde  und  an  der  von  Dr.  Hennin?  heute 

gÜ'L!n"e.r.len1  Moulage  demonstrirte  Krankheitsbild  ist  den 

Ä  .  "/”,'?*,6.''1“  VOr  drei  J»hre"  0895)  an  einen, 

wenigen  M  d  ,  T'  '  J  rof’  N  °  "  ra  8  "  "  §«“'«>  woi  den.  Und  vor 

Monaten  lst  dasselbe  durch  Dr.  Eh  rmaun  in  der  Wiener 

worde„°  ifT  ^  an  einem  jungen  Manne  demonstrirt 

’  dei  von  der  V\  affenübung  heimgekehrt  war. 

und  r  “  ke,nem  df  letztgenannten  oder  den  von  den  H.  Leo 
■len  mitaiif/  VOlhe.r  beob?ebteten  Fällen  ist  es  jedoch  gelungen, 
dem  7  u  •  '  suPP°mrten  thierischen  Parasiten  nachzuweisen,  trotz- 
Streifen  Hinl  ‘eumanns  Ball,  von  Dr.  Bille  an  zwei  Enden  der 
sind  I)er  V  fUCkC  ei!r‘rt  Und  in  Serienschnitten  untersucht  worden 
kin ,,edeut«t  Jfne-S  K'nd.es’  dei'  Gärtner  war,  hatte  auf  die  Milben 

aber  ’  !8a“  em®r  Anstoloclnaart  sich  aufhielten.  Prof.  Brauer 

wissen' wi:6;fUndrnLda8S  Viele  MilbenHrtcn  da  vorkämen.  Ueberdies 
W,r’  dass  d,e  bezüglichen  Milben,  wie  Leptus  autumnalis,  allen- 


und  Pusteln  erzeugen,  nicht  aber  Gänge 


falls  Knötchen,  Bläschen 
bohren. 

Indessen  ist  von  Seite  russischer  Aerzte  über  dieses  Dunkel  eine 

wahrscheinlich  entscheklende  Au^mruug  gegeben  worden,  in  Arbeiten' 

die  bereits  1895  und  1896  in  einer  russischen  Fachschrift  (Wratsch 
von  S  am  s  o  n-H  immelstjerna,  Sokoloff,  Cholodkowsky 

S°v“d hal!  T  ““  Kn0Ch  1897  ial  Archiv  D-n,»,ologie  und 
Syphilis  und  von  mehreren  anderen  Aerzten,  die  ihre  Beobachtungen 

Jenen  zur  Verfügung  gestellt  haben,  erschienen  sind.  S 

B„^DraCh,.i8i  df  V°rkoramniss  in  den  südöstlichen  Gegenden 
uaslands  so  häufig,  dass  die  genannten  Aerzte  jährlich  zwei  bis  drei 

£  KTnbheiTke^r6"  U°d  jede"  L“d“*  di' 

ein  Pau“St,r«  grort“6”  E““land  “"d  *"*  > 

Es  ist  den  genannten  Autoren  auch  vielfach  gelungen  den  Para 

nunkteam  fr  r0th,en  Str6ifen  0der  '/*-!«»  vor  diesem  End¬ 
punkte  mnerhalo  der  noch  nicht  gerötheten  Haut  als  schwarzen  Punkt 

zu  erkennen,  nachdem  die  Haut  unter  dem  Drucke  eines  Objectträgers 

scKHHVfl  gemf-  t  W01'den  War'  ibn  berauszuholen  und  naturwissen¬ 
schaftlich  zu  diagnosticiren,  und  zwar  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit 
als  L  a  r  v  e  vo  n  Gastrophilus  e  q  u  i.  Sie  bringen  auch  als 
Beleg  die  Zeichnung  dieser  Larve  nach  Brehm,  deren  Copie  hier 
vorgezeigt  wird  (Brehm,  Capitel:  Gastrophilus  equi). 

Diese  Diptere  Pferdebreme,  setzt  im  Sommer  ihre  Eier  an 
.  en  Haarschatt  der  Pferde,  die  ausgekrochenen  Larven  (Würmer)  ge¬ 
langen  in  den  Verdauungstract  des  Pferdes,  haken  sich  dort  an  ver¬ 
schiedenen  Stellen  ein,  saugen,  verweilen  da  sechs  bis  sieben  Monate 
machen  ihre  Verwandlungen  durch,  gelangen  mit  den  Fäces  dann  auf 
den  Boden  bohren  sich  in  die  Erde  ein  als  Tonnenpüppchen  und 
nach  sechs  bis  acht  Wochen  kriecht  die  fertige  geschlechtsreife  Fließe 
aus  Es  ist  nicht  bekannt,  dass  die  Larve  am  Pferde  Gänge  in  der 
Haut-  macht  in  der  Weise,  wie  wir  sie  hier  am  Menschen  sehen. 

Die  klinischen  Erscheinungen  schildern  die  russischen  Beob¬ 
achter  in  gleicher  Weise  wie  wir.  Nach  Samson-Himmelstjerna 
ann  der  Gang  auch  auf  die  Schleimhaut  Übergreifen,  kehrt  aber 
wieder  auf  die  allgemeine  Decke  zurück.  Ausser  Röthung  und  etwas 
Schuppung  zeigt  sich  keine  weitere  Gewebsveränderung.  Im  Falle 
Ehrmanns  waren  aber  Bläschen  und  Pusteln  vorhanden.  Das  ist 
aber  nur  eine  Differenz  in  Bezug  auf  die  individuelle  Irritabilität  und 
Reaction  der  Haut.  Subjectiv  gibt  sich  Brennen  und  Jucken  kund 
was  bei  Kindern  grosse  Unruhe  und  Schlaflosigkeit  zur  Folge  hat’ 
Diese  geben  das  grösste  Contingent,  die  Krankheit  kommt  aber  auch 
bm  Erwachsenen  vor.  In  einem  Falle  fand  sie  sich  auf  der  Wange 

einer  alten  Frau,  in  einem  anderen  ausgehend  von  einem  Finder  bei 
einem  Bauer.  ° 

Samson  meint,  dass  in  jedem  Falle  nur  ein  Exemplar  des 
Paiasiten  vorhanden  sei.  Bei  dem  vorgestellten  Kinde  scheinen  aber 
deren  drei  zu  sein,  da  zwischen  den  einzelnen  Herden  der  rothen 
Streifenmaschen  keine  Verbindungsstreifen  zu  erkennen  sind,  während 
zwischen  dem  Anfangsherde  in  der  oberen  Schultergegend,  der  vor 
sechs  Wochen  entstand  und  dem  gegenwärtigen  in  der  linken  Lumbal¬ 
gegend  die  Streifen  noch  ganz  gut  kenntlich  sind. 

In  Bezug  auf  Therapie  erfahren  wir  aus  der  erwähnten  Publi- 
cation  Samso  n’s  nichts. 

Wir  werden  versuchen,  des  Parasiten  habhaft  zu  werden  und 
den  weiteren  Verlauf  daun  eine  entsprechende  Zeit  abzuwarten.  Wenn 
erfolglos,  dann  werden  wir  durch  Application  eines  Mittels,  welches 
geeignet  ist,  der  Larve  die  Luft  abzusperren  —  es  athmet  durch 
Iracheen  —  sie  zu  tödten. 

„  ,  ,Nun  ™ch  eine  Bemerkung  über  die  Namensbezeichnung  der 

Krankheit.  Wie  erwähnt,  hat  Crocker  sie  als  „Creeping  disease“ 
heschueben,  Andere  sie  als  „eine  neue  Hautkrankheit“,  Samson  als 
„Hautmaulwurf“,  er  und  die  russischen  Aerzte  auch  unter  dem  russi¬ 
schen  Volksnamen  „W  o  1  o  s  s  a  t  i  k“,  von  „Woloss“,  das  Haar.  Die 
russischen  Landleute  glauben  nämlich,  dass  ein  haarförmiger  Wurm 
in  dem  rothen  Streifen  krieche  und  schneiden  auch  vielfach  quer  auf 
denselben  ein,  in  der  Hoffnung,  den  „Wurm“  so  zu  zerschneiden. 
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Da  glaube  ich  nun,  da  weitere  Fälle  vielleicht  wieder  in  einer 
anderen  Nationalsprache  einen  neuen  Namen  erhalten  könnten,  dass  es 
zweckmässiger  wäre,  einen  Namen  zu  geben  in  einer  internationalen 
Literatursprache,  und  schlage  demnach  vor,  die  Krankheit  „H  y  p  o- 
n  o  m  o  d  e  r  m  a‘‘  zu  nennen,  von  „6itövop.o?u,  der  „Minengang“,  also 
Minenganghaut,  womit  zugleich  bezüglich  der  exacteren  Feststellung 
des  naturgeschichtlichen  Charakters  des  Parasiten  nichts  präjudiciirt  ist. 

Prof.  Dr.  Csokor  erörtert  anschliessend  an  die  Demonstration 
jene  Parasiten,  welche  in  der  Haut  von  Thieren  Vorkommen.  Von  den 
Filiaria  ist  es  F.  medinensis  bei  Menschen  und  Thieren,  dann  F.  cin- 
cinata  beim  Pferde  und  Embryonen  von  Rundwürmern  s.  y.  Rhabditis- 
formen,  welche  letztere  wiederholt  bei  Thieren  und  selbst  beim  Menschen 
gefunden  wurden. 

Von  den  Arthropaden  sind  anzuführen:  die  Dasselfliegen, 
Hypoderma,  zwei  Varietäten  beim  Rinde,  eine  Varietät  beim  Pferde 
und  drei  Varietäten  von  Dermatobia  noxalis  im  Hautgewebe  des 
Menschen.  Abgesehen  von  den  verschiedenen  Milben  ist  es  Hypo¬ 
ei  ec  tes  collumbar  um,  welcher  nun  ähnliche  Minirarbeit  im  Iiaut- 
gewebe  der  Tauben  vollführt. 

Was  nun  den  vorliegenden  Fall  anbelangt,  so  ist  es  sehr  schwer 
denkbar,  ols  ob  die  Larven  vom  Gastrophylus  equi  die  Veranlassung 
wären;  es  ist  viel  wahrscheinlicher,  dass  man  es  hier,  entweder  mit 
einer  Filaria  oder  aber  mit  der  Larve  irgend  einer  kleinen  Diptereart 
zu  thun  haben  wird. 

Docent  Dr.  Rille  bemerkt,  das3  er  ausser  dem  1895  an  der 
Klinik  Neumann  beobachteten  Falle  von  „Creeping  eruption“ 
ein  Jahr  später  noch  einen  zweiten,  bisher  nicht  veröffentlichten  ge¬ 
sehen  habe.  Auch  dieser  betraf  ein  etwa  zweijähriges  Kind  aus  der¬ 
selben  Ortschaft,  der  Südbahnstation  Maria-Enzersdorf  bei  Wien. 
Während  in  dem  ersten  Falle,  einem  Mädchen,  die  Affection  nach 
etwa  dreivierteljähriger  Dauer  durch  Exstirpation  zweier  thalergrosser 
Hautstücke,  den  Enden  der  beiden  Gangbildungen,  zum  definitiven 
Verschwinden  gebracht  wurde,  bestand  sie  in  dem  zweiten  Falle,  dem 
kleinen  Sohne  eines  Wirthes,  erst  einige  Wochen,  und  war  hier  nur 
ein  einziger  Gang,  also  auch  nur  ein  einziger  Parasit  vorhanden.  Als 
Rille  dies  zweite  Kind  sah,  waren  nur  mehr  an  der  Haut  des  Rückens 
die  Reste  des  Ganges,  aber  immerhin  noch  vollkommen  deutlich  sichtbar 
als  vielfach  verschlungene,  1  mm  breite,  schon  im  Hautniveau  befind¬ 
liche,  gelbröthliche,  leichtabschuppende  Linien.  Hier  war  es  demnach 
zur  Spontanheilung  gekommen. 

In  dem  ersten  Falle  war  eine  durch  den  behandelnden  Arzt  ge¬ 
machte  schwache  Sublimatinjection  vollkommen  erfolglos  geblieben;  üb¬ 
rigens  meine  bereits  Crocker,  dass  die  Einspritzung  von  ein  paar 
Tropfen  Carbollösung  versucht  werden  könnte. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  die  Mehrzahl  der  bisher  veröffentlichten 
neun  nicht-russischen  Fälle  Kinder  waren,  so  der  allererste,  bereits  vor 
24  Jahren  von  Robert  Lee  beschriebene  Fall,  ebenso  der  von 
Radcliffe  Crocker,  die  zwei  Fälle  aus  Maria-Enzersdorf  und  der 
eben  von  Prof.  Kaposi  demonstrirte.  Ferner  ist  hervorzuheben,  dass 
die  Affection  vielfach  von  den  Nates  ihren  Ausgang  nimmt.  Dies  trifft 
zu  für  den  zweiten  Fall  Lee’s  bei  einem  Erwachsenen,  den  bereits 
erwähnten  Beobachtungen  von  Crocker  und  Rille  und  endlich 
für  einen  der  zwei  jüngst  veröffentlichten,  übrigens  wieder  Erwachsene 
betreffenden  Fälle  von  Malcolm  Morris. 

In  den  Fällen  von  Samson-Himmelstjerna  und  So¬ 
kol  o  f  f,  zumeist  Erwachsenen,  begann  die  Affection  des  Oefteren  im 
Gesichte,  auch  an  den  Vorderarmen,  niemals  aber  an  den  gewöhnlich 
bekleidet  getragenen  Körperstellen  ;  es  ist  demnach  nur  verständlich, 
wenn  wir  den  Ausgang  der  Erkrankung  von  der  Glutäalgegend  gerade 
bei  Kindern,  welche  nicht  selten  mit  entblösster  Haut  am  Boden  sitzen 
und  spielen,  besonders  häufig  notirt  finden. 

Docent  Dr.  Elschnig :  Ueber  Seh  Störungen  durch 
Bleivergiftung. 

Sehstörungen  durch  Bleivergiftung  gehören  unter  allen  durch 
Vergiftungen  überhaupt  bedingten  Erkrankungen  des  Sehorganes  — 
abgesehen  von  Alkohol-,  Tabak-  und  vielleicht  Chininvergiftung  —  zu 
den  häufigsten  Vorkommnissen.  Trotzdem  sind  sie  nur  wenig  genau 
erforscht,  weshalb  es  nicht  ohne  Werth  sein  dürfte,  die  Aufmerksam¬ 
keit  auf  dieselben  zu  lenken. 

Sämmtliche  Augenstörungen  durch  Blei  gehören  der  chronischen 
Bleivergiftung  an,  der  acuten  sind  sie  fremd. 

Am  wenigsten  bekannt  sind  Augenmuskellähmungen;  Hirsch¬ 
berg  bezweifelte  (1883)  noch  überhaupt  deren  Vorkommen.  Ich 
konnte  IG  Fälle  in  der  Literatur  finden,  9mal  war  ein  Auge,  7 mal 
beide  Augen  betroffen;  7 mal  handelte  es  sich  um  Lähmung  eines  oder 
beider  Abducentes,  4 mal  um  multiple  Lähmungen  an  beiden  Augen, 
4  mal  um  Oculomotoriusstammlähmung  eines  Auges,  1  mal  um  Parese 
eines  einzigen  vom  Oculomotorius  innervirten  Muskels.  Die  Prognose 
der  Augenmuskellähmungen  scheint  ungünstig  zu  sein,  nur  in  der 
Minderzahl  der  Fälle  wird  von  Heilung,  dagegen  auch  von  Recidive 
der  Lähmung  berichtet. 


Lähmungen  der  interioren  Augenmuskeln  sind  nicht  häufig.  Zwei¬ 
mal  wurde  einseitige  Sympathicuslähmung  (oculo-pupilläre  Symptome  : 
Verengerung  der  Lidspalte  und  der  Pupille),  einmal  Sympathicusrcizung 
(ein  dem  Morbus  Basedowii  ähnliches  Bild)  beschrieben.  Isolirte  Läh¬ 
mung  des  Sphincter  pupillae  in  Verbindung  mit  Accommodationsläh- 
mung,  oder  letztere  allein  mit  normaler  Pupille,  und  accommodative 
Asthenopie  kommen  vor.  Redlich  hat  auf  Grund  eines  Falles  von 
Bleivergiftung  (fast  maximale  und  auf  Lichteinfall  und  Convergenz 
starre  Pupille  bei  erhaltenem  Sehvermögen),  bei  dem  die  Section  ausser 
Anderem  auch  typische  Hinterstrangsklerose  im  Rückenmarke  ergab, 
und  mehrerer  in  der  Literatur  niedergelegter  Beobachtungen  ange¬ 
nommen,  dass  das  Blei  den  ätiologischen  Momenten  der  Tabes  dorsalis 
einzureihen  sei.  Das  Vorkommen  verschiedenartiger  Störungen  der 
interioren  Augenmuskeln  wird  demnach  umso  weniger  sonderbar  er¬ 
scheinen. 

Die  eigentlichen  Sehstörungen,  Verminderung  und  Verlust  des 
Sehvermögens  durch  chronische  Bleivergiftung,  sind  viel  länger  und 
besser  bekannt.  Schon  Tanquerel  des  Planches  fand  (1836) 
unter  1217  Bleikranken  1 2  mal  Amblyopia  saturnina.  Schröder  konnte 
(1885)  51  weitere  Fälle  hinzufügen,  und  bis  heute  fand  ich  wenig  über 
25  Fälle,  in  denen  ophthalmoskopische  Untersuchungen  ausgeführt 
wurden. 

Nicht  direct  durch  die  Bleiintoxication  sind  Sehstörungen  bedingt 
in  Fällen,  in  denen  die  erstere  mit  Hysterie  combinirt  war  —  es  fand 
sich  da  Hemiamblyopie,  Dyschromatopsie,  concentrische  Einengung  des 
Gesichtsfeldes  —  oder  zur  Nephritis  geführt  hatte;  hier  wurden 
dann  Retinitis  albuminurica  und  urämische  Amaurose  beschrieben.  In 
letzteren  Fällen  ist  es  aber  wohl  wahrscheinlicher,  dass  oft  die  ocu- 
laren  Störungen  nicht  erst  Folge  der  Nierenerkrankung  waren,  sondern 
mit  dieser  aus  gleicher  Ursache,  der  Bleivergiftung,  entstanden. 

Der  Häufigkeit  nach  steht  unter  den  durch  die  Bleinoxe  be¬ 
dingten  Sehstörungen  die  durch  ophthalmoskopisch  sichtbare  Entzün¬ 
dung  der  Sehnerven  bewirkte  obenan.  Alle  Arten  der  Neuritis  optici 
kommen  vor,  von  der  leichtesten,  die  nach  Gowers  auch  ohne  jegliche 
Sehstörung  verlaufen  kann,  bis  zu  der  schwersten  Neuroretinitis,  die  in 
wenigen  Tagen  zu  völliger  und  dauernder  Erblindung  führt.  Mitunter 
kommt  auch  typische  Stauungspapille  vor,  die  dann  zur  Fehldiagnose 
eines  Hirntumors  Anlass  geben  kann,  umsomehr,  als  die  Encephalo- 
pathia  saturnina  unter  Symptomen  eines  solchen  auftreten  kann.  Einen 
derartigen  Fall  habe  ich  beobachtet  (35jähriger  Anstreicher),  der  noch 
dadurch  interessant  ist,  dass  bitemporale  Hemianopsie  mit  beträchtlicher 
Sehstörung  am  linken  Auge  bestand,  weshalb  ein  Herd  im  Chiasma  nervi 
optici  angenommen  werden  muss.  In  diesem  und  einem  zweiten  Falle 
(58jähriger  Büchsenmachermeister  und  Schiessbudenbesitzer  im  Prater, 
II.  medicinische  Abtheilung  Pal)  trat  in  dem  Bilde  der  Neuritis  optici 
besonders  ein  beträchtliches  Oedem  der  Papille  und  der  ganzen  um¬ 
liegenden  Netzhaut  hervor,  obwohl  intensive  Entzündungserscheinungen 
bestanden,  und  war  die  von  vielen  Autoren  beschriebene  Gefässwand- 
verdickung  auch  ausserordentlich  deutlich  ausgeprägt. 

Die  Prognose  der  Neuritis  intraocularis  nach  Bleiintoxication 
scheint  nur  dann  eine  günstigere  zu  sein,  wenn  von  vornherein  geringe 
Sehstörungen  bestehen ;  sind  diese  beträchtlicher,  so  erfolgt  selten 
Wiederherstellung  des  Sehvermögens,  meist  entwickelt  sich  daun  Seh¬ 
nervenatrophie. 

An  Häufigkeit  zunächst  der  intraocularen  Neuritis  kommt  die 
retrobulbäre  Neuritis  unter  dem  Bilde  der  Alkohol-Tabakamblyopie, 
Centralskotom  bei  normalen  Gesichtsfeldgrenzen,  oder  auch  der  soge¬ 
nannten  peripheren  retrobulbären  Neuritis  (concentrische  Einengung 
des  Gesichtsfeldes  mit  erhaltenem  centralen  Sehen).  Die  Prognose 
dieser  Form  ist  nur  in  leichten  und  frischen  Fällen  eine  günstige. 

Die  interessanteste  Form  der  Sehstörung  durch  Bleivergiftung 
ist  die  sogenannte  Amaurosis  saturnina:  plötzlich  eintretende  Erblindung 
beider  Augen,  die  innerhalb  von  drei  bis  fünf  Tagen  wieder  normalem 
Sehvermögen  weicht. 

Diese  Amaurose  wird  von  vielen  Autoren  als  urämische  Amau¬ 
rose  (durch  Bleinephritis  bedingt)  erklärt,  von  anderen  auf  directe 
Nervenwirkung  des  Bleies  oder  auf  Circulationsstörungen  zurückgeführt. 
Es  sind  bisher  nur  sechs  genauere  Beobachtungen  vorliegend;  der 
Spiegelbefund  war  normal  oder  es  bestand  leichte  venöse  Hyperämie, 
die  Pupillenreaction  war  (wie  bei  hysterischer  Blindheit)  erhalten.  Die 
Ursache  der  Erblindung  musste  also  eine  centrale,  jenseits  des  Ab¬ 
ganges  des  Reflexbogens  vom  Nervus  opticus  zum  Oculomotorius  ge¬ 
legene  sein.  Dass  aber  auch  eine  peripher  bedingte  Amaurosis  satur¬ 
nina  vorkommt,  beweist  eine  Beobachtung,  welche  ich  an  einem 
Kranken  der  medicinischen  Abtheilung  des  Herrn  Hofrathes  Dräsche 
zu  machen  Gelegenheit  hatte.  Ein  29jähriger  Anstreicher  erblindete 
während  eines  heftigen  Kolikanfalles  plötzlich,  wurde  kurze  Zeit  dar¬ 
auf  bewusstlos.  Als  er  nach  sechs  Stunden  erwachte,  war  er  noch 
völlig  blind,  und  erst  in  den  nächsten  Stunden  stellte  sich  einiges 
Sehvermögen  ein.  Bei  seiner  Aufnahme  waren  die  Pupillen  übermittel¬ 
weit  und  trüg  reagirend. 
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wiener  klinische  Wochenschrift,  isds. 


Circa  14  Stunden  nach  der  Erblindung  untersuchte  ich 
i  an  ken.  1  upillen  waren  (Opium  Wirkung)  stark  verengert  die  N  t 
haut  zeigte  das  seltene  Bild  der  Anäm  e  dure “Se  rf  " 
Innerhalb  von  drei  Tagen  hob  .ich  da»  Sehve“"  S  i 
1  ch  unter  sehr  beträchtlichen  Schwankungen,  zu  normaler  Ilöhe  S 
der  Spiegelbefund  wurde  ganz  normal.  ^  H°he>  auch 

Krampfischämie  der  Netzhaut  kommt  vor  bei:  Ergotin-  Chinin 
währe  T°rat,0n;  lm  Fr°Ststadium  Wechselfiebers  fs  c  h’n  a  b  e  1)’ 

Stbwtn",^'61 l’-tUebr.  A"“**  <Knie>>'  W  - 

i-ntbmdung  (Königstein),  bei  ßaynau d’scher  Krankheit  in 
o  ge  von  Arteriosklerose  (Wagenmann).  Der  Befund  der  Kramp f- 

wäeTlf  61  Bleimtoxuication  bildet  eine  directe  Bestätigung  der  schon 
wiederholt  ausgesprochenen  Vermuthung,  dass  das  Blei  eine  besonders 

daher'1' jener  Theo5  auf  dl0  glatten  Gefässmuskeln  entfaltet,  und  dient 
daher  jener  Theorie  als  Stutze,  welche  für  die  meisten  nervösen 

Stoi  ungen  (Lähmungen),  sei  es,  dass  dieselben  im  Centralnervensystem 

ShT  habenr,PdrGefäerVekn’  °f6r  “  l*“1  geläb“ten  Muskel  selbst  ihren 
haben,  die  Gefasserkrankung  als  vermittelndes  Moment  annimmt. 

iv  a  *  d  °cularen  Storungen  werden  folgende  Ursachen  sunponirt- 
Die  Augenmuskellahmungen,  welche  meist  durch  Läsion  der  betref¬ 
fenden  Nervenstamme  bedingt  scheinen,  können  durch  Entzündung 
dieser  (Polyneuritis  saturnina  [P  A  1,  M  annabe  r  gj)  oder  durch  Druck 
0>ei  chronischem  Gehirnödem  fC  h  v  o  s  t  e  k])  hervorgebracht  werden 

Störunge  Cde  durch . Kernaffection  bedingt  sind  _  so  insbesondere  die 
g  elungen  der  mterioren  Augenmuskel  —  kann  diese  durch  vorüber¬ 
gehende  oder  dauernde  Gefässanomalie  bewirkt  sein. 

der  V°n  Neuritis  optici  ist  die  vermittelnde  Rolle 

dei  Gefass wanderkrankung,  welche,  wie  hervorgehoben,  meist  auch 
ophthalmoskopisch  sichtbar  ist,  zur  Entstehung  dfr  Entzündung  wahr¬ 
scheinlich  wenngleich  eine  directe  Einwirkung  der  Bleinoxe  auf  die 
Nervensubstanz  nicht  ausgeschlossen  ist.  Die  flüchtige  Amaurosis 

JeBnaT  und  ihre  1S‘en‘Weder  durch  Gefässkrampf  der  Arteria  centralis 
,  ,  .  ,  er  Z"ei&e’  oder,  in  den  central  bedingten  Fällen 

im  — 1  “T^ 

werfe,  in  jZ  5  T“ “?  T™» Encephalepathi.  saturnln,  erklärt 

weiden,  in  denen  der  anatomische  Befund  negativ  ist  (Westphal) 

Eine  spezielle  Behandlung  erheischen,  neben  der  Allgemein 

Ivit " n Ui t z  1  ich  W 01  °Ur  jen"  Falle’  in  denea  Sehstörungen  irgendwelcher 
Vit  plötzlich  einsetzen  und  sehr  intensiv  sind.  Besteht  bei  Amaurosis 

ParacenLel“  ^efässkramPf,  s°  wäre  Massage  des  Bulbus  oder 
wäre  von  T  deru' Tder??  Kammer  anzuwenden,  in  allen  anderen  Fällen 
satmnina  BumbaIPunctloni  d'6  in  einem  Falle  von  Encephalopathia 
nungen  natfe  gr  ?ln)  -dle  stÜrmiscben  und  bedrohlichen  Erschei- 
(Attfotefera,““  'ine  gU“tige  Wirkung  zu  eiw“''te“' 

Dr  7  ,'1  l  “  8  S'°  "  1  tPZ'  Basch  efwälrnt  die  vom  Docenten 
S8,De“  Laboratorium  ausgeführten  Versuche  über  Jod- 
mjection  in  den  Circulus  arteriosus  Willisii  bei  Thieren,  betont  die  hiebei 
auftretende  plotzhche  Druckanschwellung  im  Gehirn  und  verweist  auf 
Analogie  zwischen  den  Erscheinungen  bei  Blei  und  Jod. 

i  \  .  •c.h“1*  S'aubt  nicht,  dass  die  Anämie  des  Augenhinter- 
gi uncles  bei  Blei  bezogen  werden  kann  auf  die  Druckerhöhung  im 
Gehirn  wie  sie  Prof  Basch  für  die  Jodversuche  Z  e  i  s  s  l’s  liervodiebt. 

U  e  b  eracces.o  rische  Nebennieren  im 
B  e  r  e  l  c  he  des  Nebenhodens.  (Erscheint  ausführlich  ) 

fund  ^1SCU88i^:  D°Cent  Dr-  E.  Uli  mann  erwähnt  den  Be¬ 
fund  eines  circa  bohnengrossen  Gebildes  im  Bruchsacke  einer  ange- 

bSn  H  T  "“T  S?“  ^ 3  S,'Cb  bei  d«  bisto- 

logischen  Untersuchung  als  Nebennierengewebe  erwies. 

F  TT  /ir0f'  Zucke]’kandl  glaubt,  dass  es  sich  in  dem  vom  Docenten 

um  eint“1  ang6fÜ  H'ten  FaUe  Uicht  um  die  Nebenniere,  sondern 
um  einen  Nebennierenkeim  gehandelt  hat. 
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27.  Congress  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie. 

Berlin,  13.  — 16.  April  1898. 

(Referent  Eugen  Cohn.) 

1.  Sitzungstag,  13.  April. 

und  w!d6r  fV°.rsitzende  Trendelenburg  begrüsst  die  Erschienenen 
und  widmet  den  verstorbenen  Mitgliedern  einen  Nachruf.  Durch  Neu¬ 
aufnahmen  hat  sieh  die  Mitgliederzahl  auf  806  vermehrt.  Die  Familie 
•  -an  gen  beck’s  hat  der  Gesellschaft  ein  Capital  von  50.000  Mark 
nm  der  Bestimmung  überwiesen,  deutschen  Militär-  und  Civilärzten  die 
loilnahnie  an  Feldzügen,  an  denen  Deutschland  nicht  betheiligt  ist 
zu  Studienzwecken  zu  ermöglichen.  Gurlt  wird  zur  Vollendung  seines 

Bericht  UStonsche°  werkcs  beglückwünscht.  Der  Ausschuss  hat  die 
chterstattung  für  die  Tagespresse  selbst  in  die  Hand  genommen 


rsSgiü :  t'Ä-iÄr, 

mente  können  w  “  ‘T “f®  ***  Instrumente  lInd  Verbandstoffe.  Instrui 

öSHSäS 

befe'stSt ewifdaPI  nhlreifei  a°8eWendet>  der  in  dem  Verbandstoffkasten 

blau  gfkbt  sn  Z  a  7  ,WU‘d  dU1'ch  eine  Jod-Jodkaliumlösung 
,g  w  ’  ,°  dass  der  Bruck  zunächst  verseil  windet  Wenn  strn 

ZSe'L  Z’r  pf  ge,,t:ge,,d  iTum  dl  vmw 

des  StrdfZ,  '.“'“’i-T1  5lei'hzeitie  «e  Jod-Jodkaliumiinp,ägniri,ng 
des  Stieifens  ausgelost  und  der  Druck  tritt  wieder  zu  TairA  Fin! 

RöhrchenT^dis  blJtet  7  7  E!n,legen  einea  mit  Brenzkatechin  gefüllten 

verschoben  £rf  .  tne  JÄ*?  1^““^  ^“P^^radee 
Kasten  rle,-ß„  TT  7  u  ,d  Einbringen  einer  Uhr  in  den 
hehel  ’  i  u  lirabe  bei  niedriger  Temperatur  durch  einen  Metall- 

e  geschenkt  Wn  wissen,  dass  namentlich  in  Krankenhäusern 
kleinste  Partikelchen,  die  Staphylococcus  aureus  in  iXtföser  Form 
enthalten,  in  die  Luft  gewirbelt  weiden  können.  Wichtig  ist  ferner  die 

Lfenr^des1 0,  e^te  ^  AMundeS  beim  freche?  ^nd  Athmen 

daher  die  R  °Peiateurs  und  des  Assistenten  veranlasst  wird.  Es  gilt 
nrn  ,die  Regel>  80  wen'g  wie  möglich  bei  der  Operation  zu  sprechen 
melden  S“  n"  bei  länge^n  Operationen  nicht  gut  VS 

höhlen  ergab  in  U’f  !'Sucbung  aa  48  gründen  Mund- 

Tän  r»i  \g  u  j  «  /0  die  An Wesenheit  von  Staphylococcus  aureus 

^neh  d  "  A  endeu8  Sf eCh6n  auf  Pe ‘ri’^he  Schalen  gelang “  e 
nach  der  Dauer  des  Sprechens  eine  ausgiebige  Entwicklung  von  Mikro- 

g  nismen  zu  erzielen.  Die  früher  beschriebene  Mundbinde  hat  Ml- 
u  1  x  c  z  jetzt  durch  eine  Mundmaske  ersetzt.  Was  die  Desinfection 

mLS  Z 1  d  aDbe?iffr'  S°  i8t  eine  absolute  Sterilisation  nS 
oglich,  man  muss  da  wieder  theilweise  zu  antiseptischen  Massnahmen 
ubergehen.  Zu  diesem  Zwecke  wird  die  zu  Hautnähten  verwendete  s“^ 
mit  Jodoformather  imprägnirt,  die  Haut  selbst  durch  Einreibung  einer 
Airol-  oder  Zmkpaste  desinficirt.  Die  Hand  des  Operateurs  &  selbst 
ffinn'1  d  U* C  •  die  bekannte  Alkohol-Heisswasserbehandlung’  im  Be¬ 
ginn  der  Opera  hon  ganz  keimfrei  geworden  ist,  wird  im  Verlar“  der 

wfndA  dWie  UntAeJ'SThungen  ei-geben  baben,  wieder  inficirt.  Bei  An- 
ng  dei  von  Mikulicz  früher  beschriebenen  Zwirnhandschuhe 
gelang  es  wenigstens  in  31»/0  Keimfreiheit  bis  zum  Schlüsse  der  0pe- 

wi rd  eine  fast  2  i  f  Best.reiebnng  der  Fingerspitzen  mit  JodtincL 
d  eine  fast  ideale  Asepsis  m  allen  Fällen  erzielt.  Mikulicz  weist 

am  Schlüsse  darauf  hin,  dass  es  eine  ideale  Asepsis  nicht  gibt  und 
vmgJemht  die  diesbezüglichen  Bestrebungen  mit  der  Quadratur  dos 
rrkels.  Es  genügt  eben,  dem  Ideale  möglichst  nahe  zu  kommen 

die  OofordV’ew(StJUtt#ai,t)  WaVnt  vor  Nervosität  in  Bezug  auf 
1  öchstets  !Af  sV^U  fefi0n'  ^  heUtigen  Wundstdl'llngen,  die  sich 

sind  £  Ve, HeVl  aDf 6  e,UDgen  Und  etWaS  Wundsecret  beziehen, 
sind  im  Veigleich  zu  dem,  was  wir  noch  unter  der  Carbolantisensis 

gesehen  haben,  doch  recht  unbedeutend.  Die  Desinfection,  die  nach 
Lauen  stein  nur  in  40%  der  Fälle  möglich  war,  wird  durch  Um- 
schlage  von  1  /eager  Formalinlösung  vor  der  Operation  so  gefördert 
'  8  DUr  «  i!?  dTer  ^  ä**e  d'e  Keimfreiheit  vermissen  Hessen.  Im  Ueb- 
gfD  en]Pfieblt  Länderer  die  Heisswasser-Alkoholdesinfection  und 
erf°Perati0“  8ich  oft  die  Hände  zu  waschen.  Trockene 
\  eibände  b  eiben  fast  stets  steril,  während  bei  feuchten,  je  länger  sie 

bände ,  ^7  Ke‘mgebaIt  zlm,mmt-  Der  Keimgehalt  von  feuchten  Ver- 
«  den  ist  an  den  Innenschichten  stärker  als  an  den  Aussenschichfen, 
as  gegen  die  Liste  r’sche  Ansicht  von  der  Entstehung  der  Wund- 
infection  spricht.  Auch  das  in  Drains  befindliche  Secret  zeigt  starken 
veimgehalt.  Einschränkung  der  Drains  ist  daher  rathsam. 
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Perthes  (Leipzig).  Zur  Frage  der  Operations¬ 
hand  schuhe. 

Die  Versuche  auf  der  Leipziger  Klinik  ergaben  bezüglich  seidener 
Handschuhe,  dass  sie  steril  waren,  nur  so  lange  sie  trocken  blieben; 
wenn  sie  feucht  geworden,  dann  waren  sie  nie  steril.  Dass  die  Bac- 
terien  von  der  Hand  stammten,  wurde  vermittelst  des  Bacillus  pyo- 
cyaneus  nachgewiesen.  Da  nach  diesen  Versuchen  nur  bei  gründlichster 
Desinfection  der  Hände  mit  seidenen  Handschuhen  gute  Resultate  zu 
erwarten  waren,  wurden  nunmehr  Versuche  mit  den  von  v.  Zoege- 
Manteuffel  angegebenen  wasserdichten  Handschuhen  gemacht  und 
empfiehlt  sich  besonders  ein  aus  Seidentricot  und  Gummi  hergestellter 
Handschuh,  der  einerseits  so  dünn,  dass  die  Berührung  eines  Haar¬ 
pinsels  hindurchgefühlt  wird,  andererseits  so  haltbar  hergestellt  werden 
kann,  dass  er  das  unter  besonderen  Massnahmen  vorgenommene  Aus¬ 
kochen  oder  Dampfsterilisation  verträgt.  Bei  Laparotomien,  wo  die 
Hand  mit  dem  Darminhalt  in  Berührung  gekommen,  kann  der  über¬ 
zogene  Handschuh  dieselbe  in  kürzester  Zeit  wieder  zum  Weiterope- 
riren  geeignet  machen;  im  Stationsdienst,  beim  Verbandwechsel,  im 
Felde  auf  dem  Hauptverbandplatz,  wo  Wasser  mangelt,  ist  derselbe 
sehr  zu  empfehlen. 

D  ö  d  e  r  1  e  i  n  (Tübingen) :  Bacteriologische  Unter¬ 
suchungen  über  die  Operationshandschuhe. 

Die  Untersuchungen  von  Krönig  hatten  das  Vertrauen  in  die 
Desinfection  des  Hände  sehr  erschüttert;  es  war  mit  der  Alkohol- 
Heisswassermethode  nur  scheinbareKeimfreiheit  zu  erzielen:  Der  Alkohol 
bewirkte  eine  Gerbung  des  Hautoberfläche,  so  dass  die  Bacterien  der 
tieferen  Schichten  nicht  heraus  konnten;  unter  dem  Einfluss  feuchter 
Wärme  wurde  die  Hautoberfläche  wieder  durchlässig  für  die  in  der 
Tiefe  befindlichen  Bacterien.  Dö  der  lein  untersuchte  zuerst  Tricot- 
handschuhe,  derart,  dass  ein  Tropfen  aus  dem  mit  blutiger  Operations- 
secretflüssigkeit  imbibirten  Handschuh  in  Nährböden  getropft  wurde. 
Es  zeigte  sich,  nach  im  Ganzen  100  Laparotomien  und  ebensoviel 
Vagiualoperationen,  jedesmal,  dass  die  benützten  Handschuhe  in  unge¬ 
ahnter  Weise  reichlich  mit  Keimen  durchsetzt  waren,  auch  nach  asepti¬ 
schen  Operationen,  und  dass  gerade  das  Blut  ein  besonders  anziehen¬ 
der  Nährboden  war,  ergaben  Versuche,  die  mit  in  Wasser  oder  Salz¬ 
lösung  getränkten  Handschuhen  angestellt  wurden.  Das  von  Menge 
empfohlene  Paraffiniren  der  Hände  und  Handschuhe  ergab  keine  Aen- 
derung  der  Resultate.  Bei  den  W  ö  1  f  1  e  r’schen  Gummihandschuhen 
war  die  Keimzahl,  die  gefunden  wurde,  eine  wesentlich  geringere,  von 
Keimarmuth  war  nicht  zu  sprechen,  ln  den  Gummimaschen  werden  die 
Keime  direct  festgehalten. 

Es  ergab  sich  jedoch,  dass  unter  dem  Gummihandschuh  der  Saft 
der  aufgeweichten  Epidermis  ganz  steril  blieb.  Eine  vor  der  Anlegung 
des  Gummihandschuhes  keimfreie  bland  bleibt  keimfrei,  so  lange  wie 
der  Gummihandschuh  von  Anfang  bis  Schluss  der  Operation  darauf 
bleibt.  Ein  Wechsel  der  Elandschuhe  führt  nicht  zur  Verbesserung.  Am 
besten  ist  nach  der  sorgfältigen  Desinfection  der  Hände  ein  oftmaliges 
Waschen  derselben,  während  der  Operation  mit  Kochsalzlösung.  Der 
Handschuh  bleibt  nur  ein  Nothbehelf. 

Discussion:  Bunge  (Königsberg)  betont,  dass  die  tieferen 
Partien  der  Haut  nicht  genügend  zur  Untersuchung  gebracht  werden, 
dass  einfache  Excision  von  Hautstücken  nicht  genügt ;  Abkratzen  der 
Epidermis  ergab,  dass  von  einer  Sterilmachung  der  Tiefe  nicht  die  Rede 
sein  kann.  Der  96%ige  Alkohol  ist  dem  50%igen  in  der  Tiefen¬ 
wirkung  überlegen,  indem  etwa  die  doppelte  Anzahl  von  Keimen  wie  bei 
96%  sich  nach  Anwendung  von  50%  findet.  Prolongirte  Alkohol¬ 
umschläge  ergeben  noch  am  ehesten  eine  gewisse  Sterilität. 

Prutz  (Königsberg)  theilt  die  guten  Resultate  der  Königs¬ 
berger  Poliklinik  mit,  wo  die  Heisswasser-Alkoholsterilisirung  der  Hände 
derart  vorgenommen  wird,  dass  sterilisirte  Holzwolle  zum  Abreiben 
der  Plaut  benutzt  wird,  die  Kranken  selbst  sich  25  Minuten  lang  der¬ 
artig  die  betreffenden  Stellen  abreiben.  Auch  das  Fassen  der  Tupfer 
nur  mit  Instrumenten  schliesst  eine  Infectionsquelle  aus. 

v.  Zoege-Manteuffel  (Dorpat)  sieht  die  Bedeutung  der 
Handschuhe  nicht  darin,  dass  sie  die  Asepsis  der  Hand  steigern,  son¬ 
dern  dass  sie  den  Händen  Schutz  vor  Keimen  gewähren;  er  benützt 
die  bei  Apothekern,  Chemikern  gebräuchlichen  Gummihandschuhe  und 
hat  seitdem  wesentlich  bessere  Resultate,  weil  eben  die  Hand  nicht  so 
viel  inficirt  wird.  Er  rätb,  viel  mit  Instrumenten  zu  operiren,  die  Hand 
mehr 'zu  schonen. 

Lauenstein  (Hamburg)  sieht  die  Lösung  der  Frage  nicht  in 
den  Handschuhen  und  weist  auf  die  Bedeutung  der  Nebenumstände  bei 
Operationen  hin,  Intelligenz  und  Zuverlässigkeit  des  Hilfspersonales, 
Störungen  durch  die  Narkose,  Bedeutung  eines  aseptischen  Operations¬ 
saales,  Bedeutung  der  Luftinfection. 

Wölfl  er  (Graz)  empfiehlt  Gummihandschuhe  bei  eiterigen  Ope¬ 
rationen,  Rectum-  und  Vaginaluntersuchungen.  Zwirn-  oder  Lederhand¬ 
schuhe,  von  denen  die  ersten  nach  10  Minuten,  die  letzteren  nach 
IV2  Stunden  Keime  hindurchlassen,  legt  er  vor  Benutzung  in  l%ige 
Lysollösung. 


Friedrich  (Leipzig)  empfiehlt  aus  dünnem  Naturgummi  in 
verschiedener  Dicke  gearbeitete,  doch  dehnbare  Handschube,  die  fiinf- 
bis  sechsmal  mehrere  Stunden  lange  Sterilisation  in  strömendem  Dampf 
vertragen. 

Neuber  (Kiel)  erinnert  an  die  vorzüglichen  Resultate,  die  bei 
der  alten  Manier  der  Desinfection  erzielt  wurden,  und  auf  die  Resultate 
komme  es  allein  an:  die  bacteriologische  Untersuchung  allein  ist  nicht 
massgebend.  Es  genügt,  die  Hand  ordentlich  abzuseifen  und  mit  einem 
sterilen  Tuch  zu  trocknen. 

Mikulicz  (Breslau):  Döderlein’s  Untersuchungen  stehen 
im  Widerspruch  mit  den  bisherigen  Untersuchungen,  wonach  ein 
dauerndes  Sterilbleiben  der  Hand  nicht  möglich  war.  Die  Infect ions- 
gefahr  durch  die  in  den  Zwirnhandschuhen  eingetauchten  Bacterien- 
massen  kann  nicht  gross  sein,  sonst  wären  seine  Resultate  nicht  so 
gute.  Keinesfalls  kann  eine  Steigerung  der  Infectionsgefalir  durch  die 
Handschuhe  zugegeben  werden,  da  umgekehrt  die  Infectionen  nach 
Einführung  der  Handschuhe  sich  vermindert  haben. 

Garre  (Rostock):  Das  Sprechen  bei  Operationen  kann  nicht 
gleich  gesetzt  werden  dem  Sprechen  gegen  die  Fläche  der  Mundmaske 
bei  den  M  i  k  u  1  i  c  z’schen  Versuchen.  Nach  seinen  Versuchen  werden 
durch  das  Scheuern  der  Maske  an  den  Barthaaren  massenhaft  Bacterien 
losgelöst,  die  in  das  Operationsgebiet  herabfallen. 

Helfer  ich  (Greifswald)  reservirt  den  Gummihandschuh  nur 
für  gewisse  Fälle. 

Heiden  heim  (Worms)  legt  Werth  darauf,  dass  der  Pflüger  mög¬ 
lichst  wenig  mit  der  Wunde  in  Berührung  kommt,  die  Verwendung  von 
Mull  und  Tupfer  macht  die  Operationshandschuhe  ziemlich  überflüssig. 
Die  Bedeutung  der  Luftinfection  hat  er  in  einem  Fall  kennen  gelernt, 
wo  nach  einer  Laparotomie  plötzlich  schwere  septische  Peritonitis  eintrat, 
die  augenscheinlich  durch  den  Influenzaschnupfen  eines  Assistenten 
bedingt  war. 

Riedel  (Jena)  fragt  nach  dem  Schicksal  der  Kranken,  wo  die 
bei  der  Operation  benutzten  Handschuhe  massenhaft  mit  Bacterien  durch¬ 
setzt  gefunden  wurden. 

Döderlein  entgegnet  Riedel,  dass  er  bei  den  100  Laparo¬ 
tomien  keinen  Todesfall,  von  Störungen  nur  am  zweiten  oder  dritten 
Tage  zuweilen  aseptisches  Fieber  gehabt  habe  und  sieht  er  darin  die 
Wehrkraft  des  Körpers  gegen  die  unschuldige  Infection.  Gegenüber  Mi- 
k  u  1  i  c  z  betont  er  fehlerlose  Ausführung  seiner  Experimente,  die  erst 
nach  Nachprüfungen  augezweifelt  werden  könnten.  Tricothandschuhe 
lassen  die  Keime  von  aussen  nach  innnen  gelangen,  bei  Gummihand¬ 
schuhen  kommt  von  innen  nach  aussen  nichts,  eine  Infection  durch 
die  Hände  ist  dabei  nicht  zu  fürchten.  Die  Keime  auf  der  Ober¬ 
fläche  der  Gummihandschuhe  stammen  nicht  von  der  Haut,  sondern 
aus  der  Luft. 

Eiseisberg  hatte  vor  Anwendung  der  Handschuhe  10%,  nach 
Anwendung  5%  Eiterung. 

Friedrich  (Leipzig) :  Aseptische  Behandlung  fri¬ 
scher  offener  Verletzungen. 

Während  in  der  operativen  Technik  die  aseptische  Methode  heut¬ 
zutage  allein  das  Feld  beherrscht,  ist  für  frische  traumatische  Wunden 
die  Frage,  ob  Aseptik  oder  Antiseptik  vorzuziehen  sei,  noch  nicht  ge¬ 
löst.  Der  Sprachgebrauch  bezeichnet  traumatische  Wunden  allgemein 
als  inficirt.  Nach  den  Untersuchungen  S  c  h  i  m  m  e  1  b  u  s  c  h’s  sollen 
die  in  traumatischen  Wunden  vorhandenen  Keime  so  schnell  in  den 
Kreislauf  aufgenommen  werden,  dass  sie  von  einem  local  angewendeten 
Antisepticum  nicht  mehr  erreicht  werden.  Dem  gegenüber  beweist 
die  klinische  Erfahrung,  dass  wir  wohl  im  Staude  sind,  durch  Anwen¬ 
dung  von  Antisepticis  die  Aufnahme  von  pathogenen  Keimen  in  den 
Kreislauf  zu  verhindern.  Wir  müssen  die  betreffenden  Versuche  indessen 
nicht  mit  Reinculturen  vornehmen,  sondern  den  praktischen  Verhält¬ 
nissen  möglichst  nahezukommen  versuchen.  Zu  diesem  Zwecke  ver¬ 
wendete  Friedrich  Gartenerde,  die  den  Bacillus  des  malignen  Oedems 
enthält.  Bringt  man  ein  Partikelchen  davon  in  den  Triceps  eines  Ka¬ 
ninchens  und  näht  die  Wunde  zu,  so  zeige  sich,  dass  bis  sechs  Stunden 
nach  der  Infection  keine  Keime  in  der  Umgebung  vorhanden  sind.  Man 
kann  also  die  Weiter-Ent Wicklung  der  Infection  verhindern,  wenn  man 
innerhalb  von  sechs  Stunden  die  Wunde  anfrischt,  d.  h.  die  Ränder 
der  Wunde  bis  zur  Grenze  des  Gesundeu  mittelst  des  Messers  entfernt. 
Nach  sieben  Stunden  sind  die  Resultate  schonzweifelhaft,  nach  acht 
Stunden  gehen  die  Thiere  sämmtlich  innerhalb  48  Stunden  zu  Grunde. 
Ueberträgt  man  von  dem  inficirten  Muskel  innerhalb  der  Zeit,  wo  sich 
die  Keime  entwickeln,  Theile  auf  eine  Wunde,  so  kann  mau  schon  oft 
nach  30  Minuten  die  Keime  nachweisen  und  die  Thiere  sterben  innerhalb 
24  Stunden.  Was  die  praktischen  Erfahrungen  am  Menschen  anbe¬ 
trifft,  so  ergibt  es  sich,  dass  kein  Mittel  im  Stande  ist,  eine  inficirte 
Wunde  gänzlich  zu  desinficiren.  Relativ  am  meisten  wird  durch  Sub¬ 
limat,  Jodoform  und  Xeroform  erreicht.  Es  empfiehlt  sich,  die  Wunde 
offen  zu  halten  und  auszustopfen;  die  antiseptischen  Stoffe  können  nur 
dann  wirken,  wenn  sie  möglichst  in  alle  Theile  der  Wunde  hinein¬ 
getragen  werden. 
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lieber  Bacterienrosorption 


Noetzel  (Königsberg) 

Irischer  W  u  n  d  e  n. 

V  o  et  ,AHnschlu.8r3  an  die  Vorsuche  von  Schimmelbusch  stellte 
i  t",..8.e'ne  \  ersuche  mit  Milzbrand  an,  die  Schimmelbusch 

haUe»  Sie  ,Z‘T  7  °d  "  W  '>«?»»»"■  »ft.  Keralteto  «,- 

tmlten  hatte.  Die  Impfung  muss  eine  überreiche,  die  Untersuchung 
der  gesammten  Organe  des  Versuchstieres  eine  sehr  genaue  sei  MiD 

“  Di/äiU"  R”ute,,,  n’ci:  in "» 

weisen.  Die  primäre  Resorption  kann  keine  sehr  reichliche  sein  •  aus 
dem  ganzen  Kaninchenkörper  wurden  nur  50-100  Keime  gewonnen 

sL  den  °  'I™  d‘e  AmPutation  llos  geimpften  Gliedes  nach  vielen 

nicht  genü z te  ^  ^  dC‘'  resorbirten  Keime  zur  Infection 

ncht  genügte.  Die  belbstresorption  gewährt  einen  Schutz  gegen  die 

!»i%  7-’  dr  °Ca  e  Pr0CeSS  h®*1“1«4  besonders  die  Gefahr  Dies 
eigte  dio  intravenöse  Einverleibung  von  1000  Keimen,  die  vertragen 

Än  Ke‘me’  SUbCUtan  dem  Th!ere  beigebraeht,  dasselbe 

bei  (Piag):  Ueber  Kacterien  und  Wundsecret 

o  ei  a  e  i  Heilung  per  pnmam. 

Das  Wundsecret  ist  nur  in  seltenen  Fällen  steril,  meist  finden 
ich  schon  nach  wenigen  Stunden  Keime,  fast  stets  Staphylococcus  albus 

“ST,  **  Se"S  Ki,erC0CC“S  W  ”“t  ganz  Kt 
Streptococcus.  Das  Wundsecret  erweist  sich  kräftig  bactericid 
h  gegenüber  künstlich  eingebrachten  Eitercoccen,  5— H)  Stunden 
post  operation em  erlischt  diese  Kraft.  Eine  Vermehrung  der  Staphylo 

Tarnen  :b  vUadh  Wäh/end  df  Tage  *  ^  »aeiÄ, 

s  e  nehmen  ab,  verschwinden  auch  ganz.  Dadurch  und  durch  die  «re¬ 
ge  Vu  ulen*  des  Staphylococcus  albus  erklärt  sich  die  prima  intentio 
Be.  einer  Secretanhäufung  in  der  Wunde  kann  die  bactedcide  Kraft 

eintre'tm  re°  geh9”’  di»  vermehren,  Fieber,  Eiten, „g 

oin  ™  ihm 

die  efes  Deeingciens 

BmIH™  *d«  mJl“  (Hff6rS):  Die  d"reh  d!e  B*perim.nto  mit  dem 
des  malignen  Oedems  gewonnenen  Resultate  über  die  Infections- 

übertragen.  *  Verhältnisse  beim  Menschen  nicht  ohne  Weiteres 

Storp  (Königsberg)  untersuchte  den  Bacteriengehalt  steriler 

mS  ^  b-  S^-annterbindungen  _  die  Wunde  war  nur  instru- 

Z  w  I  t  -Ü  benützt  waren.  Die  Tupfer,  die  nur  den  Grund 

die  Wundränder  •  bIieben  ,steril  I  aus  den  Tupfern,  mit  denen 

u  l  Länder  in  Berührung  gekommen  waren,  wurden  Culturen 

i7chn  aus’  deTs  .®tapJ^00cc“  alba8  oder  cereus,  selten  ^ 
dem  alle  Fälle  Seidennahten  Uwurden  st^s  Culturen  gewonnen,  trotz- 
die  Fä  le  F  i  Per  Pnmam  °bne  jeden  Secrettropfen  heilten.  Wurden 

zögen  bKeheU1C  Zu  7*7  ^  HaUt  gesteckte  Glasdrains  ge- 

Schicht“  8,9  S,9r"’  <l,e  Inf“‘i0n  “*»  in  d“ 

bei  O^pmtfüen!'1  (Wiesbaden):  Ueber  loc.le  Aeaigeeie 

Hackenbruch  empfiehlt  besonders  für  Finger-  und  Zehen- 
CHerneJ  dl®  c,rculare  Analgesirung  mittelst  zweier  diametral  gegen- 
S,  fo»'  f,  dicht  oberhalb  der  empfindlich  z„  machenden 

Faitie.  Er  verwendet  eine  Combination  von  Cocain  und  Eucain  da 

gS”  tSd"Tden  Sfr?  de"  *•  weniger  .„rieche,  senTabt 
f  ."l  ke'!d  Eueain  bei  der  Injection  hervorruft,  aufhebt.  Die 

UblettZA  0-fS™ngin ,er?tef.,rr  dUreh  Auflösung  der  Cocain-Eucain- 
chW  1  °  °a  7  10  9  dftllllr,em  Wasser  =  7*%iger  Lösung.  Aethyl- 

chlond  verwendet  er,  um  den  Schmerz  des  Canulenstiches  zu  beseitigen 

,  1  6  1  n  r  1  ®. h  B_r  a  “  n  :  (Leipzig) ;  ExperimentelleUnter- 

en;ngenUb;r  Infiltrationsanästhesie  und  ihre  An¬ 
wendunginder  Chirurgie. 

FlüssigteiSrLden  8P!CifiSlh  ?be“i8«hen  Eigenschaften  der  injicirten 
n erat 5  kom™en  d,e  Physikalischen  in  Betracht,  einmal  die  Tem- 

ruft  jede  dAhknMie  °S“°tlS"be  SPannung'  Bezüglich  der  Temperatur 
sunt  S  Abkublung  ^  Flüssigkeit  unter  die  Körpertemperatur  Rei¬ 
hei  fi  sensibIen  Nerven  hervor.  Die  osmotische  Spannung  ist  gleich 

auisthetTseh?  Wr,r “  ““"f“  mit  dem  glei(>hen  Gefrierpunkt *  Die 
der  WrZ  V,  rkUi  b6,;"ht  auf  der  Wasserabgabe  der  Gewebe  und 
nahe  fnfii  verUHafch‘en  Quellung.  Reines  Wasser,  dem  Gefrierpunkt 
siv.te  sfh  'i  er2CUf  dA6  ,nt1en8lV8te  Anästhesie,  aber  auch  die  inten- 
\,r  naS  hh  d'?  Gewebe>  die  ^filtrate  bleiben  lange  bestehen 

N  r  osmotisch  indifferente  Flüssigkeiten,  solche,  die  den  Gefrierpunkt 

nU  ZT  i’  r,°'55°’  erzeugei1  wedei'  Keiz  "och  Lähmung, 

verwende6  ^  n0“  “Z  ,Schädlfun&  de8  Gewebes  und  sind  deshalb  zu 

Eucain  3  Ln  ‘St  T®  /0'ge  Koch8a,zlÖ8Ung-  Ausser  Cocain  und 
tröei  I  kommen  andere  Körper  für  die  Anästhesirung  nicht  in  Be- 

Öweckmä  °  °  l  /0if  °er  MorphiumZusatz  Schleiers  ist  nicht 
kmassig  wegen  der  Quaddelbildung  und  der  starken  Oedembildung, 


iB‘  be;/hiren  0der  Zahoflei8choperationen;  ebenso  ist 
as  Gefuerenlassen  (durch  Aethylchlorid)  der  Einstichstelle  (1)  schmerz 

L  JSea  lVC'n:  EiTtiCh  8®lbSt  Di0  der  loialenTn- 

wo  d  Zn  rkose  be80nders  auch  a,,f  g'-oase  Operationen  auszudehnen, 
nZh  •  VOn,  ,unSun8tigem  Einfluss  sein  könnte.  Bei  Kindern 

macht  s.e  oft  das  psychische  Verhalten  derselben  unmöglich  ;  unerwünscht 

“  2  ST  *•  rehi,J”  Ei',d""k>-  ■'»  di»  OpmZnTch 

Alae,,?S,  F-  ^Mr  “T8"’  für  Phlegmonen,  ,»»„  lode 
»r.h  Zl  F'",g.°r,  u,,d  Z<'hen  i8‘  d»  regionäre  Cocain- 

■  r  .  .  01  c  h  1  e  l  c  h  sehen  vorzuziehen.  Die  R  e  c  1  u  sVho 

Methode  ,st  m  der  von  ihm  geübten  Auedehnnng  nicht  „ngefähriieh.' 

g  r  .  s  »er.  r' C  V,  ^  ^  L  °  C  “ '  ‘  A  “  ä  *  *  b  d  ‘  «  «  ■  <*  «  ■ 

_ftl  H‘e  Nerven  sind  in  Bezug  auf  ihre  Empfindlichkeit  bei  den  ein¬ 
zelnen  Individuen  verschieden.  Zur  localen  Anästhesie  empfiehlt  R 
bi  ns  t  ein  das  Anesin  als  ungefährlich.  Für  cariöse  Zähne  empfiehlt 
sich  das  Ausspritzen  der  Pulpa  mittelst  Chloräthyl,  wodurch  einö  voll- 
kommene  Anästhesie  erzielt  werden  kann.  R  u  b  i  n  s  t  e  i  n  führt  die  der 

k  reM  PT**  msehöri%en  Operationen,  bei  denen  er  die  Schleich- 
sehe  Methode  angewendet  hat,  auf  und  erwähnt  schliesslich  13  Opora- 

löisTet  hat.  kni0gelenken’  bei  welchea  «ie  ebenfalls  gute  Dienstö  ge- 

Discussion:  G  o  1 1  s  t  e  i  n  (Breslau)  gibt  eine  Statistik  der 
in  der  Breslauer  Klinik  mit  S  c  h  1  e  i  c  h’scher  Anästhesie  a^gemhrten 
grossen  Operationen,  im  Ganzen  233  von  l3/4—  5V4  Stunden  Dauer 

krÖnkderS  mZeSTSant  18t’-  daSS  aUGb  bei  der  ,ocalen  Anästhesirung  Er- 

glückte  Thcih  p""ge  m  Ge£'?f  der  °per“,ion  vermeide,  licht 
g  ckte.  Theils  Pneumonien,  theils  Bronchitis  traten  1—24  Stunden 

post  operationem  auf,  ohne  dass  Erbrechen  etc.  vorangegangen  wäre 

°  M  a  AsPlraL°^8Pneum0nien  ausgeschlossen  sind.  Der  Grund  ist 
vohl,  dass  die  l  aüenten  nicht  expectoriren  wegen  zu  heftigen  Schmerzen 
und  ist  wohl  darin  und  nicht  im  Narkoticum  auch  der  Grund  mancher 
seither  beobachteten  Lungenerkrankung  post  operationem  zu  suchen 
nöthio-  H  D  k  1  GfW  \C  2 ;  Morphium  ist  in  der  S  c  h  1  e  i  c  h’schen  Lösung 

2  Die  °o!  ,  eiQ!Je7e  sehl'  heftige  Nachschmerz  wird  dadurch 
gestüit.  Die  Oedeme  sind  keine  Morphinödeme,  sondern  durch  das 
lockere  Gewebe  an  sich  bedingt. 

auf  7eben  “  Z  iF^ibUrg)J  D‘e  Cocainanästhesie,  von  Oberst 

aut  Zehen  und  Finger  beschränkt,  kann  auch  auf  grössere  Abschnitte 

idlle  sTeb  •  ÖGn  angeWendet  werden-  und  zwar  ist  die  Anästhesie  eine 
und  von  K-  “b’61’  .den/an2®n  Querschnitt  z.  B.  des  Fusses  erstreckende 

LteTh,  I18''"  cf’geo,DaUer-  Notbwendig  Ist  dazu  die  möglichst 
ohe  Abschnürung  des  Gliedes  und  die  Injection  einer  etwas  grösseren 

-  enge  in  die  Gegend  der  Hauptnerven,  wozu  man  '/2%ige  Lösung  an¬ 
wenden  kann  statt  l0/0ige.  Ein  Nacbtheil  ist,  dass  sichdie  Abschnü- 

g  ,Sebl  baId  ®chraerzhaft  fühlbar  macht  und  sind  deshalb  Versuche, 
die  Blutleere  anders  zu  bewirken,  anzustreben. 

«oü  W  o  h  1  g  e  m  u  t  h  (Berlin):  Eucain  hat  nicht  die  gleiche  anästheti¬ 
sche  Wirkung  wie  Cocain,  ist  nach  neueren  Versuchen  Re  eins’ 
e  enso  toxisch  und  macht  ausserdem  starke  hämorrhagische  Infiltration, 
also  nicht  zu  empfehlen. 

Bi  edel  (Jena):  Ueber  Peritonitis  chronica  non 
tuberculosa. 

Auf  die  Fälle  von  chronischer  Peritonitis,  die  nicht  durch 
Tuberculose  bedingt  sind,  ist  man  erst  in  den  letzten  Jahre  aufmerk¬ 
sam  geworden.  Riedel  hat  in  den  letzten  Jahren  20  derartige  Fälle 
gesehen.  Anatomisch  ist  das  Bild  durch  weisse  gefleckte  Narben 
namentlich  im  Mesenterium,  charakterisirt.  Es  entstehen  dabei  so  starke 
Schrumpfungen,  dass  sowohl  die  Niere  als  auch  die  Därme  gezerrt  und 
vei lagert  werden.  Durch  die  Zerrung  der  Niere  kann  diese  so  weit  nach 
vorne  verrückt  werden,  dass  sie  an  die  vordere  Bauchwand  rückt  und 
die  Gallenblase  Vortäuschen  kann.  Dem  Redner  selbst  sind  in  zwei 
ballen  derartige  falsche  Diagnosen  vorgekommen.  Die  Niere  kann  statt 
median  auch  nach  unten  rücken,  nach  dem  Typhlon  zu,  und  der  Tumor 
tauscht  dann  eine  Appendicitis  vor.  Diese  Fälle,  die  einen  werthvollen 
bingerzeig  für  die  Entstehung  der  Wanderniere  geben,  bedürfen  chi¬ 
rurgischer  Behandlung  durch  Fixation  der  Niere  nach  hinten.  Die  durch 
das  schrumpfende  Bindegewebe  am  Darm  bewirkte  Verzerrung  Ver¬ 
engerung  mit  Verlagerung  betrifft  namentlich  den  Dickdarm.  Bekannt 
ist  die  Annäherung  der  Fusspunkte  der  beiden  Schenkel  des  S  romanum 
durch  den  Sehrumpfungsprocess  ihres  breiten  Mesenteriums  ;  dies  ver¬ 
ursacht  die  Erscheinungen  des  Ileus.  Dass  eine  einmal  ausgebildete 
Achsendrehung  des  Darmes  wieder  zurückgehe,  glaubt  Riedel  nicht 
erklärt  vielmehr  diese  durch  innere  Mittel,  hohe  Eingiessungen  ge¬ 
heilten  Falle  für  dieser  chronischer  Peritonitis  zugehörige.  Die  Opera¬ 
tion  ist  nur  bei  circumscripten  Processen  indicirt,  bei  diffusen  bilden 
sich  immer  neue  Verwachsungen. 

N  o  e  t  z  e  1  (Königsberg) :  Ueber  functioned  Resorp¬ 
tion  und  Infection. 

Das  Peritoneum  ist  gegen  Infection  ausserordentlich  widerstand 
fähig.  Bei  den  Versuchen,  die  mit  Milzbrand  angestellt  wurden,  zeig 
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sich,  dass  10  Minuten  post  infectionem  bereits  Resorption  stattgefuuden 
hatte.  Alle  Bedingungen,  die  die  Resorption  aufheben,  begünstigen  die 
Infection.  Die  lasche  Wegschaffung  der  Toxine  ist  von  besonderer 
Bedeutung  für  die  Schutzwirkung.  Bekannt  ist  die  Gefahr  der  Ruhig¬ 
stellung  des  Darms  durch  Opium  nach  Operation.  Versuche,  mittelst 
Laxantien  eine  schnellere  Resorption  herbeizuführen,  scheiterten,  da 
die  Thiere  durch  das  Laxans  geschwächt  werden.  Nach  Abbindung  des 
Ductus  thoraeicus  vertrugen  die  Thiere  noch  gewisse  Mengen  Bacterien. 
Es  kommt  also  nicht  allein  die  Resorption  in  Betracht,  vielmehr  kommt 
dem  Peritoneum  selbst  eine  schützende  Kraft  zu,  es  findet  in  loco 
eine  Abtödtung  der  Keime  statt.  Durch  Laparotomie  bei  Vermeidung 
heftiger  Manipulationen  gelingt  es  bei  septischen  Thieren  die  Bacterien 
zu  vermindern,  so  dass  das  Peritoneum  mit  den  zurückbleibenden  fertig 
werden  kann. 

Hildebrand  (Berlin) :  Experimente  am  Pankreas 
zur  Erzeugung  von  Pancreatitis  haemorrhagica  und 
Fett  nek  rosen. 

Durch  Injection  von  l°/oiger  Salzsäurelösung  und  Pepsin  in  das 
Pankreas  und  das  umgebende  Fettgewebe  konnte  Hildebrand  keine 
Resultate  erzielen.  Der  Pankreas  nahm  indessen  an  Volumen  zu, 
Hämorrhagien  traten  auf,  nachdem  er  die  Lösung  in  den  Ductus  inji- 
cirt  und  diesen  unterbunden  hatte.  Das  Gewebe  wird  durch  die  reich¬ 
liche  Injection  aufgebläht,  anämisch  und  so  der  Säure  eher  zugänglich. 
Ob  der  Magensaft  trotz  der  Gallenbeimischung  im  Stande  ist,  am 
lebenden  Menschen  derartige  Wirkung  auszuüben,  ob  er  überhaupt  in 
den  Ductus  gelangt,  ist  unwahrscheinlich.  Die  Fettnekrose  ist  wohl  zu 
erklären  durch  Einwirkung  des  im  Pankreas  selbst  erzeugten  Trypsins, 
das  sich  unter  gewissen  Verhältnissen,  bei  Duodenalkatai rh  z.  B.,  nicht 
entleeren  kann. 

(Fortsetzung  folgt.) 


16.  Congress  für  innere  Medicin  in  Wiesbaden  vom 
13.  bis  16,  April  1898. 

Referent:  Albu  (Berlin). 

1.  Sitzung  am  13.  April. 

Der  Vorsitzende,  M.  Schmidt  (Frankfurt  a.  M.),  eröffnet  den 
Congress  durch  eine  kurze  Ansprache,  in  welcher  er  besonders  die 
Vivisection  gegen  die  neuerlichen  Angriffe  aus  Frauenkreisen  vertheidigt. 
Wie  sehr  die  Vivisection  sich  mit  der  Liebe  zu  den  Thieren  vereinigen 
lässt,  zeigt  unter  Anderem  das  Beispiel  des  Physiologen  Karl  Lud¬ 
wig  in  Leipzig,  der  Vorsitzender  des  dortigen  Thierschutzvereines  war. 

Zu  stellvertretenden  Vorsitzenden  des  Congresses  werden  berufen 
die  Herren  Körte  (Berlin),  Hoffmann  (Leipzig)  und  Schultze 
(Bonn);  zu  Schriftführern  die  Herren  Blumenthal  (Berlin),  L  a- 
qeur  (Wiesbaden)  und  M  a  t  h  e  s  (Jena). 

Ueber  den  medicinisch-klinischen  Unterricht. 

Referent  v.  Ziemssen  (München)  begründete  in  längerer  Aus¬ 
führung  die  folgenden  Schlusssätze  : 

I.  Der  medicinisch- klinische  Unterricht  bedarf  in  mancher  Hin¬ 
sicht  einer  Erweiterung  und  Verbesserung,  insbesondeie  in  der  Rich¬ 
tung  der  praktisch-t  echnischen  Ausbildung  der  jungen 
Aerzte. 

II.  Als  Vorbedingungen  für  eine  solche  Vertiefung  des 
medicinisch-klinischen  Unterrichtes  müssen  neben  den  bisherigen  Grund¬ 
lagen  des  Studienganges  gefordert  werden : 

1.  Verlängerung  der  Studienzeit  auf  zehn  Semester; 

2.  praktische  Laboratoriumsthätigkeit  in  der  Chemie,  Anatomie, 
Physiologie,  pathologischen  Anatomie  und  Pharmakologie  ; 

3.  grundlegende  Vorlesungen  über  das  Gesammtgebiet  der  all¬ 
gemeinen  und  speciellen  Pathologie  und  Therapie. 

III.  Für  die  praktisch-technische  Ausbildung  sind 
neben  der  Klinik  erforderlich : 

1.  Praktische  Curse  in  allen  diagnostischen 
Methoden.  (Die  physikalischen  Untersuchungsmothoden  in  engerem 
Sinne,  die  mikroskopische,  chemische,  bacterioskopische  und  Neuro- 
Diagnostik,  die  laryngo-rhinoskopischen  Curse,  endlich  allgemeine  dia¬ 
gnostische  Uebungen  am  Krankenbette.) 

2.  Systematische,  mit  praktischen  Demonstrationen  und  Uebungen 
verbundene  Vorträge  über  die  allgemeinen  Heilmethoden 
(Diätetik,  Hydrotherapie,  Mechanotherapie,  Elektrotherapie,  Inhalations¬ 
therapie,  Balneotherapie,  Klimatotherapie). 

3.  Praktische  Curse  der  klinisch-therapeutischen 
Technik  am  Krankenbette. 

IV.  Die  praktischen  Uebungen  und  demonstrativen  Vorgänge  sind 
von  den  Facultäten  pflichtmässig  zu  überwachen  und  zu  fördern  ;  die 
dieselben  abhaltenden  Professoren  und  Docenten  sind  an  die  klinischen 
Institute  heranzuziehen  und  in  ihrer  Lehrthätigkeit  durch  Ueber- 
lassung  von  Lehrmitteln,  Krankenmaterial  u.  s.  w.  möglichst  zu 
fördern. 


V.  Die  für  die  praktischen  Uebungen  erforderlichen  Lehr¬ 
mittel  (Apparate,  Instrumente,  Mikroskope,  Modelle,  Gypsabgüsse, 
Atlanten,  Tafeln),  ebenso  die  für  das  praktische  Studium  der  physi¬ 
kalischen  Heilmethoden  nothwendigen  Räume  und  E  i  n- 
riclitungen  müssen  als  unentbehrliche  Bedürfnisse  des  medicinisch- 
klinischen  Unterrichtes  von  der  Staatsregierung  postulirt  werden. 

VI.  Die  medicinische  Poliklinik  ist  für  die  praktische 
Ausbildung  der  jungen  Aerzte  von  grossem  Nutzen,  wenn  das  Haupt¬ 
gewicht  auf  die  Ausnützung  des  Ambulatoriums  unter  Respicienz 
des  Vorstandes  gelegt  wird. 

VII.  Nachweise  über  den  Besuch  der  Practica  sind 
wünschenswerth  für  die  anatomische,  physiologische  und  chemische 
Laboratoriumsthätigkeit,  sowie  für  die  Klinik  und  Poliklinik.  Ent¬ 
behrlich  sind  Nachweise  für  die  übrigen  Practica,  vorausgesetzt,  dass 
das  aus  denselben  zu  schöpfende  Wissen  und  Können  in  der  Appro¬ 
bationsprüfung  wirklich  gefordert  wird. 

VIII.  Ein  praktisches  Jahr  in  der  Stellung  eines  Volontär¬ 
arztes  an  einem  grösseren  Krankenhause  oder  an  einer  staatlichen 
Poliklinik  wird  den  Schlussstein  einer  gründlichen  wissenschaftlichen 
und  praktischen  Durchbildung  des  jungen  Arztes  bilden.  Den  ge¬ 
wünschten  Erfolg  wird  diese  Einrichtung  aber  nur  dann  haben,  wenn 
die  Function  erst  nach  Vollendung  der  Approbations¬ 
prüfung  angetreten  wird  und  wenn  der  junge  Arzt  alle 
Pflichten  und  die  volle  Verantwortung  eines  Assi¬ 
stenten  übernimmt. 

Der  Correferent  v.  J  a  k  s  c  h  (Prag)  fasste  seine  Ausführungen 
in  folgende  Schlusssätze  zusammen  : 

1.  Die  Studienzeit  ist  für  den  Mediciner  zu  verlängern. 

2.  Die  erstrebenswerthen  Aenderungen  des  medicinischen  Studiums 
sind  im  Rahmen  der  gegenwärtigen  Universitätseinrichtungen  durch¬ 
zuführen. 

3.  Eine  gründliche  Ausbildung  des  Mediciners  in  den  natur¬ 
wissenschaftlichen  Fächern  ist  unbedingt  erforderlich. 

4.  Die  innere  Klinik  ist  vier  Semester,  zehn  Stunden  wöchent¬ 
lich  zu  frequentiren. 

5.  Der  Studirende  ist  zu  verpflichten,  einen  Unterricht  in  den 
klinischen  Untersuchungsmethoden  zu  besuchen. 

6.  Der  gesammte  klinische  Unterricht  soll  einheitlich  sein  und 
unter  der  Verantwortung  und  Leitung  des  klinischen  Vorstandes 
stehen. 

7.  Der  Unterricht  des  Mediciners  in  der  Hygiene,  Psychiatrie, 
Dermatologie  und  Syphilis,  Kinderheilkunde,  Ohrenheilkunde,  ferner 
Laryngoskopie,  Hydrotherapie,  deu  diätetischen  und  mechanischen  Be¬ 
handlungsmethoden  ist  unbedingt  erforderlich. 

8.  Unentbehrlich  ist  ferner  der  poliklinische  Unterricht.  Er  soll 
am  Schlüsse  der  Studien  er theilt  werden  und  sämmtliclie  Fächer  der 
praktischen  Medicin  umfassen. 

9.  Die  Kliniken  sind  durch  Vermehrung  des  Hilfspersonals,  der 
Lehrmittel  in  den  Stand  zu  setzen,  ihrer  Aufgabe  gerecht  zu  weiden. 

10.  Die  Berechtigung  zur  Führung  des  Titels  Specialist  für 
diese  oder  jene  Krankheit  etc.  soll  an  besondere,  der  Eitheilung  der 
Venia  practicandi  nachfolgende  Studien  und  Prüfungen  geknüpft 
werden. 

Von  einzelnen  Ausführungen  des  Redners  seien  besonders  hervor¬ 
gehoben,  dass  er  die  Kinderheilkunde  als  Specialität  nicht  anerkenne, 
die  Errichtung  von  Nervenkliniken  an  kleineren  Universitäten  für  eine 
schwere  Schädigung  des  Unterrichtes  in  der  inneren  Medicin  halte 
und  die  Schaffung  von  Lehrstühlen  für  Hydrotherapie  ein  Nonsens 
sei,  da  diese  Heilmethode  im  Rahmen  der  inneren  Medicin  sehr  gut 
gelehrt  werden  könne.  Redner  erklärt  sich  entschieden  gegen  ein 
annum  practicum.  Die  Prüfungen  sollen  in  den  Hauptfächern  in  den 
Gesammtprüfungen  erledigt  und  zwar  nicht  theoretisch,  sondern  praktisch¬ 
technisch,  in  den  Nebenfächern  dagegen  (Kinderheilkunde  u.  dgl.) 
semestral. 

Discussion:  Schultze  (Bonn)  ist  gegen  den  von  beiden  Refe¬ 
renten  empfohlenen  Zwang  für  den  Besuch  der  Vorlesungen,  namentlich  in 
den  theoretischen  Unterrichtsgegenständen.  Den  Studirenden  fehlt  schon 
vielfach  die  Zeit,  die  Collegien  regelrecht  zu  besuchen.  Deshalb  muss 
die  Studiendauer  verlängert  werden.  Die  Prüfungen  müssen  darüber 
Auskunft  geben,  ob  die  Vorlesungen  fleissig  besucht  worden  sind. 
Die  Anforderungen  im  Examen  müssen  erhöht  werden.  Das  annum 
practicum  soll  man  versuchen  wie  das  Medicinstudium  der  Frauen, 
d.  h.  zusehen,  was  es  leistet.  Aber  erst  nach  Ablauf  desselben  soll  die 
Approbation  ertheilt  werden,  weil  sonst  jede  Controle  fehlt.  Anatomie 
und  Physiologie  sind  aus  dem  Staatsexamen  herauszulassen,  weil  ihr 
praktischer  Werth  gering  ist  und  die  Beherrschung  der  übrigen  Fächer 
erschwert. 

Quincke  (Kiel):  Es  müssen  den  Docenten  sowohl  wie  den 
Studirenden  grössere  Verpflichtungen  auferlegt  werden.  Erstere  müssen 
die  Breite  der  Vorlesungen  in  den  naturwissenschaftlichen  Fächern 
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69.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte 

zu  Braunschweig. 

Vom  20.-26.  September  1897. 


(Fortsetzung.) 


Section  für  Kinderheilkunde 


Referent:  Dr.  Bernhard  Bendix  (Berlin;. 

Sitzung  am  Donnerstag,  den  23.  September. 

Unna  (Hamburg)  erwähnt  zum  Lupus,  dass  Kümmel  in  Ihm 
mg  auch  gute  ResnUa46  beim  Lupus  mit  Röntgen-Strahlen  und  Fi, /sen 
erhalten  ha?60  COncentHrtem  Sonnenlicht  und  elektrischem  Lichte 

de,,  p  M  ! 1 8  8  “!  r  (Berlin)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  bei  diesen 

muss  ob  nicht  d  Cn  T 508chriebenen  Whkungen  sehr  beachtet  werden 
’  Sc  h ff  tt  h°cbge8pannte  Elektricität  die  Ursache  darstellt, 
elektrisch*  v  W ,en)  be8tätlgt  die  Ansicht  M  e  i  s  s  n  e  r’s  bezüglich  der 
Rypothese.D  d«rch  Anführung  der  Eder-Freufd  sehen 

dermieStorrnundal/BraTChWe-ig)  8tellt  ferner  ™ei  Fälle  von  Sklero- 
28jährim  n  p  ?  •  /  7*  Clnem  13Jährigen  Knaben  und  einem 

sichres  und  der  m  d  ^  l*??  Falle  ist  die  Sklero*rmie  des  Ge¬ 
salbt-  Ti  •  ua,nde  Sebr  bodoutend-  Seebäder,  Massage  mit  Salicyl- 
nimmt  ^«"^bletlen  beeinflussten  da,  Leiden  nicht  GegenSb. 
iieit  bei/6.  Vanke  balol'..Im  ersteren  Falle  besteht  hochgradige  Star/ 

Fall  dadurch1"1!]  jHändl  U"d  beider  Beine-  Ausgezeichnet  ist  der 

Quaddel  hi M  h’  d  dfm  p  ortschroiten  der  Sklerodermie  jedesmal 

vmchw  .  g-  V0,;angeht  Ebe  Zeit  Ia"g  bestand  Ascites,  der  St 
trn  ,t,«„fT.,n.F.V"\'!“dllrin',»re.n.  ««•  Vor  einen,  Jahre 


trat  streni?  h«lhc„;r  a,  -  .  srets  normal-  Vor  einem  Jahre 

erkrank- “a^seifage  Alopecie  aut.  Es  entstanden  auch  auf  der  so 
ten  Haut  Ulceratiouen,  doch  ist  jetzt  die  Kopfhaut  wieder  gut 


AfSXn  dIanhie!0,H-  jTr°C!1  n0Ch  S6hr  deutlicb  die  Ausdehnung  der 
treten  lTlf.»  /  *  ?aUt  n°ch  8kIerotisch  verändert  ist  Vielfach 

K^r'Xe^dnrngern  Und,Zeh6n  ob-  erst  hat  t 
Behandlung  in  Norderney  mTt' SeeMde d^chgemacht. 
salben,  Massage,  Thyreoidtabletten,  saHcyÜam-emTatrium1  "doc^Ü^'i 
'  0  g’  Segenwfil-,1g  nochmaliger  Versuch  mit  Salol  ’  °  'n< 

Set,rb 

^e.  e!ne  R'"‘e“de  «»ondfeiftbse  it, 

genden  erinnern  und  „Mg  ein  eentraie,  Leukoderma  feigen  °'' 

sehr  gfbelert  ?,  Zf  Bb  lfU'fri,S’  ^  u"ter  A">enbeba„dlu,,g 

SS3S 

den  in  der  pb„togr.pU,e^"lZ^  aS:agt“mi3:oIZVO,'tr>6en- 
ÄlÄ'JiK  Entzündung.  VoZglZ  %£ 

^e'primäre  <Betheingun1g11derWF1oieiikeaU u^d^dle  Amhäu^ifg "der  Lmi^o^ 

stfZ,"“dd  wfhabe“8  d”  f,Tt0CJ-,“f”ffl“'a,iOn  be- 

j  .  ,  ‘  haben  uns  daher  die  Crotondermatitis  wohl  entstan- 

des  Crotronöls"  U1,cb  ,eine  Combination  von  chemotaktischer  Wirkung 

im  sc.'r:eTZb"fdbrÄnd:rlbe 

Pnf  ..  Unna  (Hamburg)  ist  der  Ansicht,  dass  keine  der  verschiedenen 

Theorie  kann  krenfdT  and61'en  ausschliessti  au«k  die  chemotaktische 

gänzunl  der  f/Z  S°ndern  sie  b!ldet  eine  Er¬ 

gänzung  dei  fiuheren,  aber  eine  sehr  wesentliche.  Zunächst  erklärt  sm 

hfU  das  Leif 1 *•!«.  welche  durch  die  früheren  Theorien  üne/ 
ie  xn,  so  die  lhatsache,  dass  bei  der  Entzündung  der  Blut 
st  om  trotz  gelahmter  Arterien  verlangsamt  ist.  Sodann  vertieft  sie 

der  S,'Um  r  ?ntZbndung  dnrch  die  Einführung  des  Begriffes 

sehen  Theorfe '  rus^’Tn^r89^0111^'-  V°m  StandPunkt  d«  chem/takti- 
j-i  ,  he01ie  J-113  erklärt  sich  die  qualitative  Verschiedenheit  der 
xsudate  entweder  durch  quantitative  oder  qualitative  Unterschiede  der 
Reize  So  konnte  die  follikelreiehe  Thierhaut  durch  starke  Verg^sseru// 

“:He  ~  ™Ltahvi 

einer  Dem onf taufZ  He™  Mei3S"8r  d“  W»*  - 

Meissner  (Berlin)  zeigt  zunächst  einen  kleinen  Hilfsammrat 

de,mpUt10Sk7’-  We!iChf  diG  Markirung  von  Präparaten  zum  Zweck 
er  Photographie  und  der  Demonstration  erleichtern  soll.  Derselbe  hat 
nichts  mit  dem  von  Winkel  gelieferten  Diamant-Markirapparat  zu 

Sei  1st  ShbarU“  AVertiCaleKSäU,le  de8  Mikr°3kops  festkk-mnibaren 
Ende  «  r  trm  angebracht-  welcher  an  seinem  vorderen 

“d®  «in« ^  ringförmige  Stempelmatrize  trägt,  diese  kann  durch  gcoie- 
netes  Justiren  des  Arms  in  das  Centrum  des  Gesichtsfeldes  gebracht 

MitSeUrUeinfaehge8V0b -7  r“fct  der  SternPd  a«f  einem  Stempelkissen. 

etem  Krei«  /  7n  ^°,V'1ChtUllg  68  ,eichf>  >d«  Fräpmat  mit 

em  Kims  an  der  Stelle  zu  markiren,  welche  zur  Demonstration  go- 

ign et  erscheint.  Der  mit  blauer  Stempelfarbe  aufgedruckte  Ring  kann, 

ohne  das  Praparat  zu  gefährden,  auch  wieder  entfernt  werden. 
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Im  Weiteren  demonstrirt  Meissner  das  neueste  Demonstrations¬ 
mikroskop  der  Firma  Leitz  in  Wetzlar,  welches  neben  einem  unge¬ 
mein  praktischen  Handgriff  darin  eine  Verbesserung  darbietet,  dass  zwei 
Halter  zur  Befestigung  der  das  Präparat  erklärenden  Zeichnung  vor¬ 
handen  sind.  Die  Mikrometersehraube  ist  an  das  Objectiv  verlegt  und 
gestattet  so  bei  geringerer  Vergrösserung  bequeme  Einstellung,  während 
bei  starken  Systemen  sich  wohl  ein  Mangel  darin  zeigen  dürfte,  dass 
das  Objectiv  damit  gegen  das  Ocular  verschoben  wird.  Meissner  zeigt 
mit  diesen  Mikroskopen  einige  Präparate,  welche  hauptsächlich  den 
Unterrichtszwecken  in  der  normalen  Anatomie  dienen  sollen.  Es  sind 
Sagittalschnitte  durch  das  Hecken  eines  fünfmonath'chen  Fötus,  welche 
ungemein  klar  die  topographischen  Verhältnisse  des  Urogenitalsystems 
erkennen  lassen. 

Die  Sitzung  wird  auf  den  Nachmittag  vertagt. 

* 

Allgemeine  Sitzung. 

Mittwoch,  den  22.  September,  Nachmittags. 

Nach  einem  Vortrage  Dr.  Lewy’s  und  Dr.  L.  Braun’s  erhält 
Lassar  (Berlin)  das  Wort  zu  einem  demonstrativen  Vor¬ 
trag.  Lass  a  r  (Berlin)  betont  zunächst  die  ungemeine  Wichtigkeit 
des  Anschauungsunterrichtes  in  der  Mediein,  wie  schwer  es  sei,  zu 
jeder  Zeit  bei  gelegentlichen  klinischen  Besprechungen  seiu  verständ¬ 
liches  und  anschauliches  Unterrichtsmaterial  zur  Verfügung  zu  haben. 

Er  rühmt  die  zuerst  von  Frankreich  ausgehende  Methode  der  Moulagen¬ 
demonstration.  Aber  alle  auf  diesen  Zweck  abzielenden  Bestrebungen  hatten 
mit  der  Schwierigkeit  zu  kämpfen,  dass  fast  immer  nur  eine  kleine 
Zahl  von  Zuhörern  in  der  Lage  war,  der  Demonstration  zu  folgen. 

Die  Hauptschwierigkeit  läge  in  einer  zweckentsprechenden  Anordnung 
der  Demonstration  vor  einem  grossen  Auditorium.  Das  Skioptikon  und 
die  Projection  von  Glasdiapositiven  geben  die  Mittel  und  Wege  an  die 
Hand,  diesem  Bedürfniss  gerecht  zu  werden.  So  habe  er  es  denn  ver¬ 
sucht,  mit  Unterstützung  eines  Künstlers,  Herrn  Kasten,  die  Glas- 
diapositivo  durch  Farben  zu  beleben,  um  so  der  Wirklichkeit  möglichst 
nahe  zu  kommen.  Vortragender  zeigt  nun  eine  reichhaltige  Fülle  zum 
Theil  fascinirend  wirkender  Projectionsbilder,  welche  in  bunter  Folge 
dem  Auditorium  die  furchtbaren  Zerstörungen  der  Lepra,  der  Tuber- 
culose  und  der  Syphilis  vor  Augen  führten.  Dazwischen  demonstriren 
die  in  lebenswahren  frappirenden  Farben  ausgeführten  Bilder,  die  Ent¬ 
stehung  und  Heilung  der  Carcinome  und  Sarkome.  Der  Bilder  Fülle 
ist  so  gross,  dass  eine  Aufzählung  den  Raum  eines  Referates  weit 
überschreiten  würde,  abgesehen  davon,  dass  sich  derartige  Demonstra¬ 
tionen  in  ihrer  Wirkung  nur  durch  eigene  Anschauung  würdigen  lassen. 

Stürmischer  Beifall  gibt  Zeugniss  von  der  Wirkung  der  vorge¬ 
führten  Bilder. 

Der  Vorsitzende  ertheilt  G.  Schiff  (Wien)  das  Wort  zu  seinem 
Vortrag:  Ueber  die  Einführung  und  Verwendung  der  Rönt¬ 
gen-Strahlen  in  der  Dermatotherapie.  Nach  kurzer  Uebersicht 
über  das  bisher  von  der  physiologischen  Wirkung  der  X  Strahlen  Be¬ 
kannte,  sowie  über  die  Theorien  und  Hypothesen,  die  bezüglich  der 
Wirksamkeit  des  Röntgen-Lichtes  bisher  aufgestellt  wurden,  kommt 
Schiff  auf  die  therapeutischen  Versuche  zu  sprechen,  die  er  seit 
einem  Jahre  in  Gemeinschaft  mit  Dr.  Freund  mit  diesem  Agens 
unternommen  hat.  Hiezu  veranlasste  schon  die  bei  Röntgenisirung 
so  oft  beobachtete  entzündliche  und  tiefgehende  Reaction.  Schiff 
unterzog  zwei  Lupusfälle  einer  systematisch  durchgeführten  Röntgeni¬ 
sirung  und  kommt  nach  seinen  Erfahrungen  zu  folgenden  Schlussfol¬ 
gerungen  über  die  Wirksamkeit  der  X-Strahlen  auf  Lupus : 

1.  Allgemeine  entzündliche  Reaction  (in  jedem  röntgenisirtem 
Fall  beobachtet). 

2.  Specifische  Reaction  lupösen  Gewebes  auf  Röntgen-Strahlen 
dadurch,  dass  nicht  manifeste  Lupusknötchen  durch  längere  Betrach¬ 
tung  sichtbar  werden. 

3.  Lockerung  und  Ausfall  von  Lupusknötchen,  die  nach  Ein¬ 
wirkung  der  X-Strahlen  erfolgteD. 

4.  Im  Anschluss  an  die  Exposition  erfolgt  Abschwellen  von  in- 
filtrirten  Drüsen  im  Lymphgebiete  des  Lupusherdes. 

5.  Durch  längere  Einwirkung  von  X-Strahlen  scheint  die  Um¬ 
wandlung  von  torpiden  Geschwüren  in  lebhafte  Granulationswunden 
veranlasst  worden  zu  sein. 

* 

Section  für  Dermatologie  und  Syphilis. 

Sitzung  am  Donnerstag,  den  23.  September  1897. 

Referent :  Meissner  (Berlin). : 

Der  Vorsitzende  Schiff  (Wien)  ertheilt  zunächst  Dr.  Stern¬ 
thal  das  W ort  zu  einer  Krankenvorstellung.  Sternthal 
(Braunschweig):  Der  Patient,  seit  seiner  frühesten  Jugend  erkrankt,  I 


bietet  folgenden  Anblick  :  Die  Kopfhaut  zeigt  eine  grosse  Anzahl  von 
Narben,  dazwischen  Haarbüschel.  Zwischen  den  einzelnen  Nasben 
Partien,  welche  Lichen  pilaris  gleichen,  nur  dass  die  Haut,  hier  etwas 
geröthet  ist.  Am  Rande  der  von  theihveiser  Alopecie  befallenen  Partie 
leichte  erythematöse  Veränderung  der  Haut.  Die  Affection  der  Kopf¬ 
haut  ist  langsam  progredient.  Am  äusseren  Ende  beider  Augenbrauen 
Röthung,  kleine,  leichte  Hornkegel  in  den  Follikeln.  Comprimirt  man, 
so  sieht  man  fein  gezackte  Narben  in  der  gerötheten  Partie.  In 
beiden  Achselhöhlen  und  auf  dem  linken  Oberschenkel  Herde,  die 
einem  mykotischen  Ekzem  gleichen  und  wohl  nichts  mit  der  Affection 
der  Kopfhaut  zu  thun  haben.  Vortragender  erwähnt  kurz  die  Diffe¬ 
rentialdiagnose  von  Lupus  erythematodes  und  neigt  sich  der  Ansicht 
zu,  es  handle  sich  um  das  von  Tänzer  1889  beschriebene  Ulerythema 
ophryogenes. 

Schiff  (Wien)  fragt  an,  ob  Patient  aus  hiesiger  Gegend  stammt 
oder  längere  Zeit  im  Auslande  war. 

Unna  (Hamburg)  hält  den  Fall  für  ein  sicheres  Ulerythema 
ophryogenes  Taenzer  in  höchster  Ausprägung. 

Schiff  (Wien)  meint,  dass  dieser  Fall  nicht  in  die  Reihe  der 
von  Unna  und  Tänzer  als  Ulerythema  ophryogenes  bezeichueten 
pathologischen  Processe  gehöre.  Viel  eher  erinnert  dieser  Fall  an  die 
sogenannte  Alopecia  cicatricielle.  Mit  Rücksicht  jedoch  auf  die  cir- 
cumscripten  schuppigen  Plaques  in  der  linken  Achselhöhle,  sowie  auf 
die  eigenthümliche  Beschaffenheit  der  Kopfhaut  hält  Schiff  eine 
Mykose  nicht  für  ausgeschlossen. 

Rille  (Wien)  hält  den  Fall  unbedingt  für  einen  abgelaufenen 
Favus,  wofür  die  Narben  ja  charakteristisch  sind,  übrigens  erzählt  der 
Kranke  etwas  von  der  Anwendung  der  Pechkappe..  Derartige  Verän¬ 
derungen  der  Kopfhaut  nach  Favus  findet  man  als  zufälligen  Befund 
häufig  bei  polnischen  Juden,  die  mit  Lupus,  Syphilis  oder  sonst  einem 
Leiden  behaftet  das  Krankenhaus  aufsuchen.  Das3  kein  Favuscutulum 
derzeit  vorhanden  sei,  ist  gewiss  kein  Ein  wand,  ebsnso  die  negative 
Pilzuntersuchung,  denn  der  Favus  kann  doch  im  Gegensatz  zum  Lupus 
vulgaris  beispielsweise  ganz  ausheilen.  Dass  das  Leiden  ein  noch  jetzt 
progressives  sei,  wäre  noch  zu  beweisen. 

Unna  (Hamburg):  Das  Ulerythema  ophryogenes  führt  zu  derber 
Sklerose  nur  am  Kopfe,  ähnlich  wie  der  Favus,  sonst  nur  zu  follicu- 
lärem  und  intrafelliculärem  Erythem,  Follikelverstopfung  und  Verküm¬ 
merung  der  Haare.  Die  Affection  der  Beugestellen  steht  damit  nicht 
im  Zusammenhang,  sondern  ähnelt  einem  Erythi'asma.  Gegen  Favus 
spricht,  dass  die  Affection  von  der  Kindheit  an  langsam  progressiv 
war,  ohne  dass  bisher  gelbe  Punkte  und  Scutula  gefunden  wurden. 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  22.  April  1898,  7  Uhr  Abends, 

unter  dem  Vorsitze  des  Herrn  Prof.  Oser 

stattfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Prof.  v.  Basch:  Demonstration  einer  neuen  Methode  zur  Messung 
des  Lungenvolums. 

2.  Prof.  Englisch:  Urologische  Mittheilungen. 
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Wiener  medicinischer  Club. 
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Mittwoch,  den  27.  April  1898,  7  Uhr  Abend», 
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Ueber  das  Vorkommen  von  Glaukom  im  linsen¬ 
losen  Auge. 

Von  Dr.  St.  Bernheimer,  Privatdocent  und  Augenarzt  in  Wien. 

Czermak  *)  hat  vor  nicht  langer  Zeit  in  scharfsinniger 
Weise  Beobachtungen  an  Augen,  welche  an  irritativem  Primär¬ 
glaukom  erkrankt  waren  oder  später  erkrankten,  verwerthet 
und  beachtenswerthe  Momente  zur  Erweiterung  und  Fundirung 
der  Lehre  vom  Glaukom  herangezogen. 

Er  konnte  sich  davon  überzeugen,  dass  bei  Menschen, 
welche  an  einem  Auge  an  irritativen  Primärglaukom  erkrankt 
sind,  das  andere  noch  völlig  gesunde  Auge,  das  keinerlei 
Störung  seiner  Function  gezeigt  hat,  gewöhnlich  eine  auf¬ 
fallend  flache  Kammer  besitzt,  ja  sogar  eine  merklich  flachere, 
als  das  erkrankte  Auge.  Dabei  ist  die  Pupille,  wie  bei  älteren 
Leuten  meist  der  Fall,  ziemlich  enge. 

Gerade  diese  so  auffällige,  dem  Ausbruche  acuten  Glau¬ 
koms  vorausgehende  und  dann  wieder  abnehmende  Abflachung 
der  Kammer  hält  Czermak  für  massgebend  bei  der  Beur- 
theilung  der  Disposition  eines  Auges  zum  Glaukom. 

Das  Zustandekommen  dieser  hochgradigen  Abflachung 
der  vorderen  Kammer  erklärt  sich  ungezwungen  durch  die 
Verminderung  der  Absonderung  des  Kammerwassers,  die  sich 
im  Alter,  wegen  der  bekannten  senilen  Veränderung  der  ab¬ 
sondernden  Gewebstheile  des  Ciliarkörpers,  einstellt. 

Eben  diese  Abflachung  der  Kammer  ist  aber  ein  begün¬ 
stigendes  Moment  für  die  häufig  an  glaukomatösen  Augen  von 
Weber,  Knies,  B  i  r  n  b  a  c  h  e  r  u.  v.  A.  nachgewiesene  An¬ 
lagerung  der  Iris  an  das  Trabeculum  corneosclerale  im  Kammer¬ 
winkel,  und  die  Anlagerung  der  Iris  führt  wieder  nothwendiger 
VV  eise  durch  Sperrung  der  Abflusswege  des  Kammerwassers 
zu  Drucksteigerung  und  Glaukom. 

Unter  Voraussetzung  der  starken  Abflachung  der  Kammer 
kann  bei  einer  raschen  und  ausgiebigen  Erweiterung  der  Pu¬ 
pille,  wie  sie  im  Schlafe,  durch  Schreck,  Aufregung,  bei  fieber- 

V  I  b  Czermak  W.,  Einiges  zur  Lehre  von  der  Entstehung  und  dem 
er  ante  des  prodromalen  und  acuten  Glaukomanfalles.  Prager  medicinische 
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haften  Erkrankungen,  oder  am  ausgiebigsten  durch  den  Ein¬ 
fluss  von  Mydriaticis  hervorgerufen  wird,  nach  Czermak 
folgender  mechanischer  Vorgang  das  Glaukom  auslösen: 

»Die  Iris  wird  bei  ihrer  Zusammenziehung  dicker  und 
dicker,  die  Ringwülste  ihres  peripheren  gefalteten  Theiles 
wölben  sich  vor  und  rücken  immer  näher  zum  Eingänge  der 
Kammerbucht.  Bei  sehr  enger  Kammer  muss  schliesslich  ein 
Moment  kommen,  wo  der  verdickte,  gefaltete  Theil  in  der 
Gegend  des  Randes  der  Descemeti  in  Berührung  mit  der 
hinteren  Hornhautfläche  kommt.  .  .  . 

Auf  diese  Weise  sperrt  der  zusammengeschoppte,  an  die 
hintere  Hornhautfläche  angelegte  periphere  Iristheil  die  Ver¬ 
bindung  zwischen  der  vorderen  Kammer  und  der  jetzt  noch 
mit  Kammerwasser  gefüllten  eigentlichen  Kammerbucht.  .  .  . 

Die  Berührung  zwischen  Iris  und  Hornhaut  erfolgt  in 
der  Gegend  des  Randes  der  Descemeti,  der  Randtheil  der 
Iris  überbrückt  die  eigentliche,  noch  offene  Kammerbucht. 

Wie  aber  durch  die  Zusammenziehung  der  Iris  nach  der 
Peripherie  die  Oberfläche  ihres  gefalteten  Theiles  mit  der 
hinteren  Hornhautfläche  in  innige  Berührung  kommt,  muss 
eine  Erschwerung  des  Abflusses  des  Kamraerwassers  in  die 
Kammerbucht  —  eine  Stauung  eintreten. 

In  demselben  Augenblicke  aber,  wo  der  Zufluss  aus  der 
vorderen  Kammer  gegen  die  Kammerbucht  wesentlich  erschwert 
ist,  muss  der  Druck  in  dieser,  da  der  venöse  Plexus  die 
Flüssigkeit  in  der  Kammerbucht  absaugt,  plötzlich  sinken, 
während  er  im  ganzen  Kammerraume  rasch  steigt,  und  es 
muss  der  Randtheil  der  Iris  durch  den  Druck  des  Kammer¬ 
wassers  in  der  hinteren  Kammer  ventilartig  an  das  ganze 
Trabeculum  sclerocorneale  angepresst  werden,  so  dass  die 
Kammerbucht  vollständig  aufgehoben  ist.  .  . . 

Nun  ist  der  Abfluss  noch  weit  mehr,  oder  meist  voll¬ 
ständig  gehemmt.  Es  steigt  der  Druck  im  Auge  an  und  es 
entwickeln  sich  alle  subjectiven  und  objectiven  Symptome  des 
krankhaft  erhöhten  Binnendruckes.« 

Dies  in  Kürze  der  Mechanismus  der  Auslösung  eines 
Glaukomanfallcs  in  dazu  disponirten  Augen.  Auf  die  weiteren 
interessanten  Ausführungen  bezüglich  der  Stabilisirung,  der 
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Selbstregelung,  der  Heilung  des  Glaukoms  etc.  können  und 
brauchen  wir  zu  unseren  Zwecken  nicht  näher  eingehen.  Es 
genügt  zunächst,  aus  dieser  kurzen  Skizze  die  Ueberzeugung 
gewonnen  zu  haben,  dass  unter  den  angeführten  Czermak- 
schen  Voraussetzungen  sehr  wohl  auf  die  geschilderte  Art  ein 
Glaukom  entstehen  kann,  und,  wie  wir  glauben,  auch  that- 
säclilich  in  den  meisten  Fällen  entstehen  dürfte. 

Nun  gibt  es,  wie  auch  Czermak  beiläufig  erwähnt, 
irritative  Glaukome,  bei  denen  der  beschriebene  Mechanismus 
nicht  als  ursächliches  Moment  für  die  Auslösung  des  Anfalles 
herangezogen  werden  kann,  weil  in  solchen  Augen  die  Kammer 
normal  tief  bleibt,  trotzdem  deutliche  Drucksteigerung  vor¬ 
handen  ist  und  sich  unter  geringen  oder  starken  Entzündungs¬ 
erscheinungen  glaukomatöse  Excavation  entwickelte.  Es  exi- 
stiren  pathologisch-anatomisshe  Untersuchungen  solcher  Augen; 
da  war  die  Kammerbucht  vollkommen  frei  und  die  Excavation 
in  gewöhnlicher  charakteristischer  Weise  entwickelt.  Ich  selbst 
hatte  Gelegenheit,  ein  solches  Auge  vor  Jahren  mikroskopisch 
zu  untersuchen.  Dasselbe  war  längere  Zeit  vorher  an  einer 
Iritis  serosa  erkrankt.  Nach  Ablauf  der  Entzündung,  welche 
mit  Präcipitatbildung  an  der  hinteren  Ilornhautwand  ohne 
hintere  Synechien  einhergegangen  war,  traten  wieder¬ 
holt  glaukomatöse  Anfälle  auf.  Das  in  cadavere  enucleirte 
Auge  zeigte  vollkommen  freie  Kammerbucht,  geringe  Residuen 
von  Präcipitaten  an  der  hinteren  Hornhautwand  und  tiefe 
glaukomatöse  Excavation. 

Derlei  Fälle  werden  auch  von  Priestley-Smith2), 
Snellen3)  u.  A.  angeführt;  es  lässt  sich  bei  denselben  meist 
eine  vorausgegangene  Erkrankung  des  vorderen  Uvealtractus 
feststellen,  Iritis  serosa,  Kerato-iritis  oder  Keratitis  diffusa, 
jedoch  allemal  ohne  Bildung  von  hinteren  Synechien,  oder  gar 
Se-  oder  Occlusio  pupillae.  In  diesen  Fällen  ist,  wie  die  normal 
tiefe  Kammer  beweist  und  wie  in  den  mikroskopisch  unter 
suchten  Augen  nachgewiesen  werden  konnte,  der  Kammer¬ 
winkel  frei,  ja  sogar  mitunter  erweitert,  aber  der  Abfluss  des 
Kammerwassers  dürfte  doch  durch  die  entzündlichen  Vor¬ 
gänge  im  vorderen  Uvealtract,  durch  Beschläge  an  der  hinteren 
Wand  der  Hornhaut,  in  der  Gegend  der  Abflusswege  des 
Humor  aqueus,  am  Sehlem  m’schen  Canal  erschwert  gewesen 
sein.  Also  Behinderung  der  Filtration  wie  bei  derCzermak- 
schen  Sperre,  aber  ohne  diese.  Dieselbe  Wirkung  mit  nach¬ 
folgender  Drucksteigerung,  aus  verschiedenen  Ursachen;  hier 
durch  geringe  Entzündungsproducte  im  Kammerwinkel,  dort 
durch  rein  mechanische  Verlegung  durch  die  Iris  selbst. 

Charakteristisch  für  die  Formen  von  Glaukom  mit  offener 
Kammerbucht,  ohne  Verlegung  der  Kammerbucht  durch  An¬ 
legung  der  Iris,  ist  die  Thatsache,  dass  man  in  solche  Augen 
unbeschadet  Atropin  einträufeln  kann,  ja  dass  sie  es  mitunter 
besser  vertragen,  als  Eserin.  Das  Atropin  verursacht  nur  dann 
eine  merkbare  und  unter  Umständen  bedenkliche  und  für  das 
disponirte  Auge  deletäre  Drucksteigerung,  wenn  durch  die 
excessive  Erweiterung  der  Pupille  eben  die  von  Czermak 
beschriebene  Iriseinschoppung  zu  Stande  kommt ;  und  diese 
kommt  nur  dann  zu  Stande,  wenn  vorher  eine  erheblich 
seichte  Kammer  vorhanden  war,  d.  h.  in  zu  Glaukom  beson¬ 
ders  disponirten  Augen.  Dass  aber  die  seichte  Kammer  allein 
keineswegs  die  Disposition  zu  Glaukom  ausmacht,  beweisen 
hinwiederum  jene  Fälle  von  Glaukom  mit  normal  tiefer,  oder 
gar  vertiefter  Kammer. 

Hier  handelt  es  sich  also  um  die  Auslösung  des  Glaukoms 
aus  anderen  unbekannten  Ursachen,  mit  Ausschluss  jener,  die 
wir  für  das  Zustandekommen  eines  Secundärglaukoms  verant¬ 
wortlich  machen,  nämlich  breite  oder  totale  Verwachsungen 
der  Iris  mitLinseoder  Hornhaut.  Für  manche  Fälle  mag  wohl  die  hie 
und  da  nachgewiesenen  Entzündungsproducte  an  der  hinteren 
Wand  der  Hornhaut  als  ursächliches  Moment  verantwortlich 
gemacht  werden  können;  für  alle  Fälle  jedoch  gewiss  nicht. 
Denn  wie  zahlreich  sind  Erkrankungen  des  vorderen  Uveal- 
tractes  mit  Exsudation  in  die  vordere  Kommer  und  wie  relativ 
selten  erkranken  solche  Augen  späterhin  an  Glaukom !  Wir 

2)  Bericht  des  VII.  internationalen  ophthalmologischen  Congresses  in 
Heidelberg  1888.  pag.  224—244. 

3)  Ebenda,  pag.  244 — 250, 


müssen  also  auch  hier  wieder  auf  die  schon  längst  statistisch 
nachgewiesene  Thatsache  zurückgreifen,  dass  das  Glaukom 
eine  Erkrankung  ist,  welche  hauptsächlich  kurzgebaute,  hyper- 
metropische  Augen  älterer  Individuen  befällt,  Augen,  welche 
eine  dickere,  resistenjere,  weniger  elastische  Sklera  besitzen, 
und  welche  entweder  durch  die  senile  Involution,  oder  durch 
abgelaufene  Entzündungsprocesse  ein  verändertes  rigideres, 
weniger  leicht  durchgängiges,  den  Druckschwankungen  sich 
weniger  leicht  adaptirendes  Gefässsystem  besitzen  —  Augen, 
welche  mithin  zu  Glaukom  disponirt  sind. 

Wir  gelangen  nun  zu  einer  zweiten  Gruppe  von  Glau¬ 
komen,  die,  wie  wir  sehen  werden,  gleichfalls  mitunter  als 
Primärglaukome  aufgefasst  werden  müssen,  bei  denen  es  aber 
auch  nicht  zum  Verschluss  der  Kammerbucht  durch  I  ri  s  an¬ 
lag  e  rung  kommt;  ich  meine  nämlich  jene  Fälle  von  ent¬ 
zündlichem  Glaukom  im  linsenlosen,  iridektomirten  Auge. 

Es  ist  eine  von  vorneherein  merkwürdige  Thatsache,  dass 
in  einem  linsenlosen,  iridektomirten  Auge  immer  noch  genügende 
Bedingungen  zur  Auslösung  eines  Glaukomanfalles  vorhanden 
seien.  Man  sollte  meinen,  dass  ein  aphakisches  Auge  mit  re¬ 
gelrecht  angelegter  Iridektomie  (und  zwar  mit  einer  breiten, 
wie  sie  vor  Jahren  noch  allgemein  üblich  war)  vor  dem  Aus¬ 
bruche  eines  Glaukoms,  gerade  wegen  der  Iridektomie  und 
wegen  des  Fehlens  der  Linse,  gefeit  sein  müsste.  Es  scheint 
dies  den  Hypothesen,  welche  die  Wirkung  der  Iridektomie  bei 
Glaukom  erklären,  zu  widersprechen.  »Aber  die  brutalste 
Thatsache  ist  mir  —  wie  Scliweigger4)  bei  Besprechung 
eines  solchen  Falles  sagt  —  lieber  als  die  feinste  Theorie, 
welche  mit  ihr  nicht  zu  vereinigen  ist.«  In  der  Literatur  finden 
sich  schon  eine  ansehnliche  Menge  (47)  solcher  Fälle  ver¬ 
zeichnet,  sie  gehören  schon  längst  nicht  mehr  zu  den  Selten¬ 
heiten.  (v.  G  r  ä  f  e  5),  S  t  o  1 1  i  n  g  6),  R  h  e  i  n  d  o  r  f 7),  B  r  a  i  1  y  8), 
Coccius9),  Rydel10),  Heymann11),  Lenne 12),  Schiess 13), 
Eversbusch 1 '),  Nathanson15),  Knapp 16),  Elschnig  l7), 
Rumschewitsch18),  Collins19),  L  o  g  e  t  s  c  h  n  i  k  o  w  20), 
R  e  n  n  e  ck  e.21) 

Wenn  ich  heute  trotzdem  diese  Frage  behandle,  so  thue 
ich  dies,  weil  ich  im  Verlaufe  der  Jahre  selbst  Gelegenheit 
gehabt  habe,  vier  einschlägige  Fälle  zu  beobachten,  wovon  der 
letzte  mir  besonders  beachtenswerth  erscheint  und  weil  es 
vielleicht  lohnend  sein  dürfte,  diese  Glaukomart  einmal  im 
Lichte  der  überzeugenden  C  z  e  r  m  a  k’schen  Hypothese  zu  be¬ 
trachten. 

Die  ersten  drei  Fälle  habe  ich  noch  in  Heidelberg 
mit  meinem  Lehrer  0.  Becker  beobachtet  und  seinerzeit  in 
einer  Dissertation22)  veröffentlichen  lassen ;  den  vierten 
noch  unveröffentlichten  Fall  habe  ich  vor  IV2  Jahren  hier  in 
Wien  in  der  Privatpraxis  zu  behandeln  Gelegenheit  gehabt. 

4)  Scliweigger,  Archiv  für  Augenheilkunde.  XVII,  pag.  141. 

5)  v.  Gräfe,  Gräfe’s  Archiv.  XV,  8. 

6)  S  t  ö  1 1  i  n  g,  Gräfe’s  Archiv.  XXXIII,  pag.  177. 

7)  Rheindorf,  Klinische  Monatsblätter  für  Augenheilkunde.  XXV, 
pag.  148. 

8)  B  r  a  i  1  y,  Ophthalm.  Hospit.  Rep.  IX,  pag.  407  und  pag.  399. 

9)  Coccius,  Gräfe’s  Archiv.  Bd.  IX,  1,  pag.  L 

10)  Rydel,  Bericht  über  die  Augenklinik  der  Wiener  Universität. 
1863—1865. 

u)  Heymann,  Klinische  Monatsblätter  für  Augenheilkunde.  5.  Jahr¬ 
gang,  pag.  147. 

12)  Lenne,  Ueber  die  Iridektemie  bei  Glaukom.  Iuaugural-Disser- 
tation.  Berlin  1875. 

13)  S  c  h  i  e  s  s-G  e  m  u  s  e  u  s,  24.  Jahresbericht  der  Augenheilanstalt 
in  Basel,  pag.  71. 

14)  Eversbusch,  Bericht  über  1420  in  der  Münchener  Universitäts- 
Augenklinik  ausgeführten  Starentbindungeu.  1884,  pag.  432. 

15)  Nathanson,  Wjestnik  Ophth.  I — 4,  1890.  St.  Petersburg. 

16)  Knapp,  Archiv  für  Augenheilkunde.  1894,  Bd.  XXX,  pag.  1. 

17)  Elschnig,  Klinische  Monatsblätter  für  Augenheilkunde.  1895, 
pag.  233. 

1S)  Rumschewitsch,  Klinische  Monatsblätter  für  Augenheilkunde. 

1896,  pag.  191. 

19)  Collins,  Brit.  med.  Joum.  1890,  p:tg.  297. 

5")  Logetsch  nikow,  Klinische  Monatsblätter  für  Augenheil¬ 
kunde.  pag.  96. 

21)  R  e  n  n  e  c  k  e,  Glaukom  im  aphakiseben  Auge.  Inaugural- 
Dissertation.  Berlin  1894. 

22)  M  i  1 1  e  r  m  e  i  e  r  H.,  Ueber  Vorkommen  von  Glaukom  in  katarak- 
tösen  Augen.  Dissertation.  Heidelberg  1889. 
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I  cl.  kann  wohl  auf  die  detaillirtc  Wiedergabe  der  Kranken¬ 
geschichten  der  drei  ersten  Fälle  verzichten,  da  sie  schon  in 
der  genannten  Dissertation  veröffentlicht  sind.  Ich  will  nur 
einige  Momente  hervorheben  : 

Im  ersten  Falle  war  eine  kleine  präparatorische 
Iridektomie  gemacht  worden.  Die  Kammer  schloss  sich  erst 
am  achten  '1  age  nach  der  Extraction.  Am  20.  Tage  traten  die 
ersten  glaukomatösen  Erscheinungen  auf.  Erst  im  Verlaufe 
der  glaukomatösen  Anfälle  verklebte  der  bisher  freie  Pupillar- 
rand  der  Iris  mit  der  Kapsel.  Zwei  Capsulotomien  im  Bereiche 
der  Pupille  und  der  Versuch,  die  Verwachsungen  des  Pupillar- 
randes  zu  lösen,  haben  den  glaukomatösen  Zustand  gemildert, 
jedoch  nicht  ganz  behoben.  S  =  6/fiü  ? 

Im  zweiten  Falle  schloss  sich  die  Wunde  auch  erst 
am  10.  'rage.  Nach  fünf  Wochen  Erscheinungen  acuten  Glau¬ 
koms,  trotz  einer  zweiten  Iridektomie  geht  das  Auge  allmälig 
zu  Grunde.  Am  zweiten  Auge  wird  deshalb  präparatorische 
Iridektomie  gemacht.  Der  Wundschluss  hei  der  folgenden 
Extraction  ist  gleichfalls  verzögert.  Auch  an  diesem  Auge  ist 
unvollständige  glaukomatöse  Excavation  zu  constatiren,  der  Ver¬ 
laut  des  Glaukoms  war  hier  ein  mehr  chronischer  und  weniger 
ausgeprägter.  S  =  ®/24  ? 

Im  dritten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  reife  Kata¬ 
rakt  am  rechten  Auge,  Cataracta  incipiens  am  linken  Auge, 
sonst  Alles  normal.  Am  rechten  verspätete  Schliessung  der 
\\  unde  (fünfter  Tag).  Nach  Extraction  der  Cataracta  se¬ 
cundaria  am  linken  Auge  (Glaskörpervorfall)  treten  leicht  glau¬ 
komatöse  Zustände,  bei  reiner  Pupille  und  gut  liegenden  Iris¬ 
schenkeln,  auf.  Ein  Jahr  später  deutliche  glaukomatöse  Exca¬ 
vation  mit  Halo  und  erhöhter  Spannung.  S  =  ß/3G.  Am  rechten 
nicht  operirten  Auge,  in  dem  die  Linse  nun  auch  vollständig 
getrübt  ist,  findet  sich  an  glaukomatösen  Symptomen  gleich¬ 
falls  deutlich  erhöhte  Spannung  (Iridektomie). 

Der  vierte  hier  in  Wien  behandelte,  noch  nicht  ver- 
ötfentlichte  Fall  betrifft  einen  75jährigen  Herrn  C.,  welcher 
im  Sommer  1896  von  einem  Collegen  am  linken  Auge  am 
grauen  Star  operirt  wurde.  Nach  Angabe  des  Patienten  war 
der  lleilungsprocess  ein  sehr  langwieriger  (5 — 6  Wochen)  und 
mit  Schmerzen  verbunden. 

Seit  geraumer  Zeit  bemerkt  Patient  Abnahme  der  Seh¬ 
schärfe  am  operirten  Auge  und  vorübergehende  leichte  Röthung 
desselben  ;  hie  und  da  war  das  Auge  auch  schmerzhaft.  Im 
Januar  1897  fand  ich  das  linke  Auge  leicht  pericorneal  ge- 
röthet,  Cornea  klar,  Kammer  normal  tief,  Kolobom  ziemlich 
breit,  frei.  Das  alte  und  neue  Pupillargebiet  war  von  einer 
zarten  Cataracta  secundaria  erfüllt,  welche  gegen  das  neue 
Pupillargebiet  zu  stark  verdickt  ist.  Bei  der  Untersuchung  mit 
der  Corneallupe  zeigt  es  sich,  dass  der  verdickte  Nachstar  im 
Bereiche  des  Koloboms  bis  an  die  Cornea  heranreicht  und  in 
der  Kammerbueht  dieser  anzuliegen  scheint.  Dies  lässt  sich  bei 
extremer  Blickrichtung  nach  oben  ziemlich  sicher  feststellen, 
trotzdem  der  vorhandene  leichte  Gerontoxon  einen  freien  Ein¬ 
blick  nur  schwer  und  unvollkommen  gestattet.  Die  Tension 
ist  nicht  stark,  aber  jedenfalls  gegenüber  dem  rechten  Auge 
ganz  auffallend  erhöht  (T  =  -f-  1 — 2). 

V  egen  der  Trübung  im  Pupillargebiet  ist  die  ophthal¬ 
moskopische  Untersuchung  etwas  erschwert.  Immerhin  Hess 
sich  eine  grosse  physiologische  Excavation  feststellen,  welche 
nach  aussen  bis  zum  Papillenrand  reicht,  ebenda  ist  an  ein¬ 
zelnen  Gefässen  deutliche  Abknickung  zu  erkennen.  Die  Ge¬ 
sichtsfeldprüfung  gelingt  nur  sehr  schwer  und  ergibt  keine 
sichere  Einschränkung.  S  =  Finger  in  6  m  mit  -j-  14  Di¬ 
optrien. 

Am  rechten  Auge  war  Alles  normal  bis  auf  eine  unvoll¬ 
ständige  Trübung  der  Linse.  Die  Corticalschichten  waren  noch 
durchscheinend  und  Hessen  einen  grossen  harten  Kern  er¬ 
kennen.  Die  Kammer  seicht.  Die  Trübung  der  Linse  gestattete 
keine  Untersuchung  des  Augenhintergrundes.  S  =  Finger  in 
3 — 4  7/i.  Urin,  Herz  normal. 

Ich  entschloss  mich  trotz  des  unzweifelhaft  glaukomatösen 
Zustandes  des  Auges  zu  einer  Discission,  bei  welcher  nicht 
die  gewöhnliche  centrale  Lücke  erzielt  werden  sollte,  sondern 
bei  welcher  hauptsächlich  die  verdickten  Trübungen  aus  dem 


neuen  Pupil  largebiete,  welche  sich  in  der  Kammerbueht  gegen 
die  Hornhaut  anlegten,  zerrissen  und  weggedrängt  werden 
sollten.  Ich  hatte  anfänglich  an  eine  Extraction  des  Nachstars 
gedacht,  eventuell  verbunden  mit  einer  zweiten  Iridektomie. 
Der  fast  unvermeidliche  Glaskörpervorfall  bei  derlei  Extrac¬ 
tionen  des  Nachstars  und  die  seinerzeit  in  Heidelberg  ge¬ 
machten  schlechten  Erfahrungen  bezüglich  des  Fortschreitens 
des  Glaukoms  Hessen  mich  die  ungefährlichere  Discission 
wählen. 

Ich  ging  dabei  so  vor,  dass  ich  mit  dem  leicht  sichel¬ 
förmigen  Knapp’schen  Discissionsmcsserchen  im  äusseren 
unteren  Hornhautquadranten  nahe  am  Hornhautrande  einstach, 
das  Messerchen  bis  in  den  oberen  Theil  des  Kolobomgebietes 
vorschob,  die  dichten  Nachstartrübungen  im  Gebiete  der 
Kammerbucht  horizontal  loslöste  (schnitt)  und  zugleich  einen 
schrägen  Schnitt  durch  die  Nachstarmasse  von  oben  nach 
unten  vollführte. 

Es  gelang  vollkommen,  die  Trübung  aus  der  Kammer¬ 
bucht  herauszuzerren  und  bis  unten  gegen  den  unteren  Pu- 
pillarrand  zu  durchschneiden,  so  dass  die  vollkommen 
schwarze  Lücke  das  alte  und  neue  Pupillar¬ 
gebiet  bis  zum  oberen  Hornhautran d  einnahm. 

Die  Heilung  verlief  normal.  Die  vor  der  Operation  nach¬ 
gewiesene  Spannungserhöhung  konnte  nicht  mehr  constatirt 
werden.  Das  Auge  blasste  allmälig  ab.  Am  zehnten  Tage  nach 
der  Operation  war  S  =  6/12  mit  -f  14  Dioptrien.  Gesichtsfeld 
normal. 

Vier  Monate  darauf  wurde  ich  zu  demselben  Patienten 
gerufen,  aber  nicht  wegen  des  operirten  Auges,  dieses  war 
vollkommen  gesund.  Hingegen  fand  ich  das  rechte,  nicht 
operirte  Auge  stark  geröthet,  die  Conjunctiva  bulbi  ödematös, 
Hornhaut  etwas  rauchig  getrübt,  Pupille  weit  und  starr, 
Kammer  fast  aufgehoben,  Linse  getrübt,  Bulbus  bretthart. 
Patient  klagte  über  furchtbare  Schmerzen  der  rechten  Kopf¬ 
hälfte.  Auf  reichliche  Einträufelung  von  Eserin  und  Anwen¬ 
dung  heisser  Umschläge  Hessen  die  Schmerzen  etwas  nach. 
Die  Iris  reagirte  eben  merklich  auf  Eserin.  S  =  0.  Ein  typi¬ 
scher  acuterGlaukomanfall.  Dieser  Zustand  bestand 
schon  seit  drei  Tagen. 

Trotz  der  fast  aufgehobenen  Kammer  gelang  mir  die 
Iridektomie  unter  Cocainanästhesie,  bei  starker  Blutung  in  die 
vordere  Kammer,  sehr  gut.  Der  Heilungsverlauf  war  ein  nor¬ 
maler,  das  Blut  resorbirte  sich  innerhalb  14  Tagen  voll¬ 
ständig.  Die  Schenkel  des  breiten  Koloboms  lagen  gut ;  Span¬ 
nung  normal.  S  =  — -. 

oo 

Das  linke  erstoperirte  Auge  zeigte  auch  nach  Jahresfrist 
keine  Veränderung,  war  nie  mehr  schmerzhaft  oder  geröthet, 
und  verträgt  die  Arbeit  ganz  gut.  S  bleibt  dauernd  6/,2 
mit  -)-  14 — 15  Dioptrien. 

Wenn  wir  nun  die  drei  früheren  und  den  neu  hinzu¬ 
gekommenen  Fall  miteinander  verglichen,  so  finden  wir  gewisse 
Unterschiede,  die  sich  auch  unter  den  übrigen  circa  47  in  der 
Literatur  verzeichneten  Fällen  finden  lassen. 

Der  Hauptunterschied  besteht  darin,  dass  in  einer  grossen 
Anzahl  der  Fälle,  sicher  in  25  aus  der  Literatur  und  im  ersten 
unserigen,  irgend  ein  Moment  im  Anschluss  an  die  Starope¬ 
ration  oder  im  Verlaufe  der  Heilung  verzeichnet  ist,  welches 
genügen  könnte,  das  Auftreten  des  Glaukoms  im  directen  oder 
nahezu  directen  Anschlüsse  an  die  Operation  zu  erklären  und 
somit  als  ein  secundäres  zu  kennzeichnen.  Bekanntlich  sind  ent¬ 
zündliche  Veränderungen  der  Iris  und  des  Ciliarkörpers,  welche 
mit  Verwachsungen,  vorderen  oder  hinteren  Synechien,  einher¬ 
gehen,  wenn  diese  in  grösserer  Ausdehnung  vorhanden  sind, 
geeignet,  glaukomatöse  Erscheinungen  hervorzurufen.  Alle  jene 
Augen,  welche  an  Secundärglaukom  erkranken,  haben  auch 
meistens  eine  Entzündung  des  vorderen  Uvealtractes  dureh- 
gemacht  und  derlei  Verwachsungen  zurückbehalten,  die  ent¬ 
weder  gleich,  oder  bald  nachher  zu  Drucksteigerung  und 
Secundärglaukom  führen.  Es  unterliegt  nun  wohl  gar  keinem 
Zweifel,  dass  auch  im  aphakischen  Auge  durch  ausgiebige 
Verwachsungen  der  Iris  mit  dichtem  Nachstaar,  oder  mit  der 
Hornhaut,  oder  durch  breite  Einklemmung  der  Irisschenkel, 
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besonders  nach  Glaskörpervorfall,  endlich  vielleicht  auch 
durch  Einheilung  der  Linsenkapsel,  wie  Stölting2:i)  meint, 
ein  glaukomatöser  Zustand  hervorgerufen  werden  kann. 

Diese  Auffassung  ist  aber  gewiss  nur  für  eine  bestimmte 
Anzahl  von  Fällen  gerechtfertigt.  So  sehen  wir  in  zweien 
unserer  Fälle  (Fall  2,  4)  jede  Verwachsung  der  Iris  mit 

dem  Nachstar  fehlen,  die  Kolobomschenkel  liegen  vollkommen 
normal  und  frei,  Glaskörpervorfall  war  keiner  eingetreten. 

Ueber  eine  eventuelle  Einheilung  von  Linsenkapsel 
können  wir  freilich  nichts  Bestimmtes  aussagen.  Es  ist  ja  be¬ 
kannt,  dass  Einheilungen  der  Linsenkapsel  gar  nicht  selten 
an  staroperirten  Augen  erst  mikroskopisch  vorgefunden  werden, 
ohne  dass  am  Auge  irgend  etwas  bemerkt  worden  wäre.  (Ich 
selbst  besitze  solche  mikroskopische  Präparate  und  auch  in 
der  Literatur  hegen  solche  Befunde  vor  (0.  Becker24)  u.  A.). 
Es  handelt  sich  dabei  aber  keineswegs  um  aphakische  Augen 
mit  Linsenkapseleinheilung  und  consecutivem  Glaukom,  sondern 
der  Befund  ist  ein  rein  zufälliger  und  hat  sonst  gar  keine 
nachtheiligen  Veränderungen  am  betreffenden  Auge  nach  sich 
gezogen.  Es  scheint  mir  daher  ungerechtfertigt,  wenn  Stöl- 
ting  das  Glaukom  im  aphakischen  Auge  immer  als  Secundär- 
glaukom  auffasst,  weil  er  bei  der  mikroskopischen  Unter¬ 
suchung  eines  seiner  Fälle  eine  kleine  Einheilung  der  Linsen¬ 
kapsel  vorfand. 

Andererseits  sind  unsere  drei  Fälle  und  zwei  von  M it¬ 
termeier  (0.  Becker)  dadurch  charakterisirt,  dass  im 
anderen  nicht  operirten,  mit  Cataracta  incipiens  behafteten, 
oder  anscheinend  völlig  normalen  Auge,  vor  oder  nach  der 
Operation  des  starblinden  Auges,  gleichfalls  acutes  oder  chronisch 
entzündliches  Glaukom  aufgetreten  ist.  Diesem  Umstande 
schreibe  ich  grosse  Bedeutung  zu  und  ich  möchte  ihn  gerade¬ 
zu  als  Beweis  dafür  heranziehen,  dass  in  den  betreffenden 
Fällen  das  Glaukom  im  aphakischen  Auge  als  ein  wirkliches 
Primärglaukom  aufzufassen  ist,  das  also  mit  der  stattge¬ 
habten  Staroperation  in  keinem  directen  Zusammenhänge 
steht.  Wir  haben  es  mithin  in  diesen  Fällen  mit  Individuen 
zu  thun,  deren  Augen  zu  Glaukom  disponirt  waren.  Ist  es 
doch  für  das  Primärglaukom  geradezu  charakteristisch,  dass  in 
den  meisten  Fällen  beide  Augen  zugleich,  oder  nach  Jahr  und 
Tag  dem  Glaukome  verfallen. 

Ich  möchte  nicht  unterlassen,  noch  des  verspäteten 
Wundschlusses  zu  gedenken,  welcher  in  den  Heidelberger 
Fällen  beobachtet  werden  konnte.  Wir  finden  in  der  Literatur 
im  Ganzen  sechs  solcher  Fälle  verzeichnet.  Wir  glauben  nicht, 
dass  diesem  Umstande  für  die  Entstehung  des  Glaukoms  un¬ 
bedingt  eine  besondere  Bedeutung  beigemessen  werden  soll. 
Es  müsste  denn  gleichzeitig  mit  dem  verspäteten  Wundschluss 
eine  Spannungserhöhung  nachgewiesen  werden  können, 
dann  wäre  aber  das  schon  ausgelöste  Glaukom  die  Ursache 
dieser  unregelmässigen  Wundheilung  und  nicht  umgekehrt. 
Man  kann  ja  auch  bei  ungenügend  ausgeführten  Glaukom- 
iridektomien  mitunter  die  Wahrnehmung  machen,  dass  der 
Bulbus  hart  und  die  vordere  Kammer  noch  längere  Zeit  auf¬ 
gehoben  bleibt.  Man  sieht  auch  bei  Starextractionen  ohne 
nachfolgendem  Glaukom  mitunter  eine  verspätete  Wiederher¬ 
stellung  der  Kammer,  besonders  dann,  wenn  der  Schnitt 
zackig  ausgefallen  ist,  oder  wenn  in  der  Wunde  Linsenparti¬ 
kelchen  oder  Kapselzipfelchen  zurückgeblieben  sind.  Ich  glaube, 
dass  man  durch  glatte  Schnittführung  und  sorgfältige  Wund¬ 
reinigung  besagtem  Uebel  stets  Vorbeugen  kann. 

Es  ist  ohne  Weiteres  klar,  dass  die  sonst  so  plausible 
C  z  e  r  m  a  k’sche  Sperre  in  iridektomirten  linsenlosen  Augen 
keine  Anwendung  finden  kann,  selbst  in  nichtiridektomirten 
linsenlosen  Augen  scheint  sie  mir  wegen  der  tieferen  Kammer 
schwer  anwendbar. 

W  enn  wir  nicht  ganz  auf  einen  Erklärungsversuch  ver¬ 
zichten  wollen,  so  möchte  ich  in  ganz  bedingter  und  reser- 
virter  Weise  auf  den  einen  (vierten)  von  mir  beobachteten 
lall  hinweisen,  wo  der  Nachstar  gerade  im  Bereiche  des  Ko¬ 
loboms  und  der  Kammerbucht  am  dichtesten  war  und,  wie  ich 

23)  1.  c. 

)  O-  Becker,  Atlas  der  patholog-ischen  Topographie  des  Auges 
Bd.  VI,  VII,  VIII,  XXX,  1.— 3.  Lieferung. 


mich  bei  der  angegebenen  Lupen  Untersuchung,  überzeugen 
konnte,  dieser  dicht  anlag.  Es  wäre  vielleicht  zulässig,  anzu¬ 
nehmen,  dass  in  dem  durch  das  Alter,  den  hypermetropischen 
Bau  und  den  daraus  sich  erfahrungsgemäss  ergebenden  Mo¬ 
menten  zu  Glaukom  disponirten  Auge  die  Verlegung  eines 
kleinen  T  heiles  der  Kammer  durch  Nachstarmassen 
genügt  habe,  um  das  »latente«  Glaukom  thatsächlich  auszu¬ 
lösen. 

Wie  in  diesem  Falle  wahrscheinlich  der  eigenthümlich 
gelagerte  Nachstar  den  Anstoss  zur  Auslösung  des  Glaukom¬ 
anfalles  gegeben  hat,  so  kann  ein  andermal  irgend  ein  anderes 
mechanisches  Moment  dieselbe  Rolle  spielen.  Etwa  zurückge¬ 
bliebene  Corticalmassen,  Linsenkapseleinheilung,  Anlegung  des 
Irisstumpfes  an  die  Hornhautwände  u.  s.  w.  Es  sind  dies 
lauter  Momente,  die  an  und  für  sich  nicht  geeignet  sind, 
ein  Glaukom  hervorzurufen,  wie  etwa  breite  oder  totale  Syn¬ 
echien,  sondern  sie  wirken  nur  begünstigend,  ähnlich  dem 
Schreck,  der  Aufregung,  den  Mydriaticis  bei  der  Iriseinschop- 
pung,  wenn  das  Auge  überhaupt  zu  Glaukom  disponirt  ist. 

Der  günstige  Einfluss  der  in  bestimmter  Weise  ausge¬ 
führten  Discission  scheint,  jedenfalls  in  dem  einen  Falle 
wenigstens,  für  einen  Causalnexus  zwischen  Nachstar  und  Aus¬ 
lösung  des  Glaukoms  im  dazu  disponirten  Auge  zu  sprechen. 

Nachdem  ich  mit  dem  Knap  p’schen  Messerchen  die 
Nachstarmassen  in  der  Kammerbucht  durchschnitten  und  aus 
derselben  herausgezerrt  hatte,  war  der  irritative  Glaukomzu¬ 
stand  dauernd  beseitigt.  Gegen  die  Richtigkeit  dieser  Annahme 
und  gegen  den  thatsächlich  günstigen  Einfluss  meiner  Discis¬ 
sion  sprechen  scheinbar  die  von  Knapp 25),  Pagen  Stecher26) 
und  Pinto27)  erwähnten  Fälle  von  beobachteter  Druckstei¬ 
gerung  nach  Discissionen  eines  Nachstars.  Es  ist  jedoch  zu 
bedenken,  dass  diese  Autoren  nichts  über  die  Beschaffenheit 
des  Nachstars  in  den  betreffenden  Augen  aussagen,  dass  sie 
die  Discission  nicht  in  der  Weise  vorgenommen  haben,  und 
dass  es  endlich  nicht  ausgeschlossen  ist,  dass  wenigstens  in 
den  Fällen  von  Knapp  und  vielleicht  auch  in  jenen  Pa  gen¬ 
stech  er’s  durch  den  operativen  Eingriff  eine  Reizung  (Ent¬ 
zündung)  der  Iris  und  des  Ciliarkörpers  hervorgerufen  wurde 
und  erst  in  Folge  dessen,  wie  schon  eingangs  erwähnt  wurde, 
in  dem  entzündeten  Auge  Drucksteigerung  aufgetreten  ist. 
Für  diese  Vermuthung  spricht  immerhin  der  Umstand,  dass 
sich  Knap  p’s  Patienten  besser  bei  Atropin-  als  bei  Eserin¬ 
instillation  befanden,  und  dass  bei  der  Discission  das  Messer¬ 
chen  stets  tief  in  den  Glaskörper  eingedrungen  war  und  zur 
Zeit  der  Auslösung  des  Glaukomanfalles  erhebliche  Mengen 
von  Corticalresten  vorhanden  waren  (Knap  p). 

Nach  alledem  scheint  es  ausser  Zweifel  zu  sein,  dass 
immerhin  die  weit  grössere  Menge  der  Glaukome  im  aphaki¬ 
schen  Auge  als  wahre  Secundärglaukome  aufzufassen  sind. 

Eine  bis  jetzt  weit  geringere  Anzahl  von  Fällen  muss 
aber,  wie  unsere  zwei  früheren  und  der  neu  hinzugekommene 
Fall,  mit  jenen  Glaukomen,  welche  am  bisher  gesunden  nicht 
an  Katarakt  operirten  Auge  auftreten,  in  eine  Reihe  gestellt 
werden  und  als  primäre,  entzündliche  (acute  oder  chronische) 
Glaukome  aufgefasst  werden. 

Es  sind  dies  jene  noch  wenig  zahlreichen 
Fälle,  wo  alle  sonst  häufig  Secun  därglauko  m 
auslösende  Momente  fehlen,  und  bei  welchen 
das  andere  nicht  operirte  Auge  gleichfalls  an 
Glaukom  erkrankt  ist  oder  nachträglich  er¬ 
krankt. 

Vielleicht  gelänge  es,  durch  geeignete  Vorsichtsmassregeln. 
die  Häufigkeit  des  Auftretens  von  Glaukom  im  aphakischem 
Auge  zu  verringern. 

Da,  wie  wir  gesehen,  ein  grosser  Theil  solcher  Fälle  als 
Secundärglaukome  aufgefasst  werden  muss,  so  ist  es  ohne 
Weiteres  klar,  dass  der  möglichst  glatte  Heilungsverlauf  einer 
Starextraction  die  sicherste  Gewähr  für  das  Ausbleiben  eines 
Secundärglaukoms  sein  wird.  Das  weitere  Schicksal  des  star¬ 
blinden  Auges  liegt  somit,  bis  auf  unvorhergesehene  Zufällig- 

,5)  I.  c. 

26j  Klinische  Monatsblätter  für  Augenheilkunde.  1894,  pag.  351. 

27)  Ebenda.  1896,  pag.  295. 
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keiton,  in  den  Händen  des  Operateurs:  Glatte  Schnittwunde 
Wunde  etc06  Rep°Sltl0n  der  Iris’  sorgfältigste  Reinigung  der 

Zur  Verhütung  von  Primärglaukomen  im  aphakischen 
Auge  wird  es  aber  angezeigt  sein,  schon  das  kataraldüse  Au«-e 
genau  ^daraufhin  zu  untersuchen. 

Kataraktöse,  kurzgebaute,  hypermetropische  Augen  alter 
Leute  mit  auffallend  seichten  Kammern,  ohne  dass  die  Linse 
besonders  gebläht  wäre,  sind  entschieden  verdächtig  und  es 
wäre  sehr  gut  angebracht,  in  solchen  starblinden  Augen  zu¬ 
nächst  eine  ausgiebige  Iridektomie,  und  zwar  eine  soge- 
nannte  Glaukomiridektomie  anzulegen.  Nur  eine  solche 
ndektomie  kann  auf  das  weitere  Schicksal  des  Auges  einen  gün¬ 
stigen  KinHuss  nehmen.  Jede  andere  kleine,  schmale  Iridektomie 
..,  ,.",ie.sie  s°ost  bei  Kataraktextractionen  nunmehr  allgemein 

r  ,C,1A18f...7  b  61  n'ltzlos  odcr  kann  sogar,  durch  nachträg¬ 
liche  Anlothung  des  Irisstumpfes  an  die  Hornhaut,  verhäng- 
nissvoll  werden.  6 

Dasselbe  gilt  ganz  besonders  für  den  Fall,  dass  das  erst- 
openrte  Auge  wirklich  an  Glaukom  erkrankt  ist  und  das 
andere  Auge  an  beginnendem  Star  leidet. 

Entwickelt  sich  in  dem  staroperirten  Auge  ein  Nachstar 
dann  ist  stets  mit  besonderer  Sorgfalt  die  Art  und  die  Lage 
desselben  zu  untersuchen.  Bei  vorhandenem  Nachstaar  sollte 
die  Discission  frühzeitig  in  der  angegebenen  Weise,  besonders 
auch  im  Bereiche  des  Koloboms  und  der  Kammerbucht,  mit  dem 
Knapp  sehen  oder  einem  anderen  Discissionsmesserchen 
eriolgen,  da  vielleicht  durch  einen  solchen  Eingriff  der  Aus¬ 
bruch  eines  »latenten«  Glaukoms  verhütet  werden  könnte. 

Die  Extraction  des  Nachstars  halte  ich  in  solchen 
»verdächtigen«  Augen  für  nicht  rathsam.  Sie  ist  ohne  Glas- 
korpervorfa  l  kaum  ausführbar.  Die  in  Folge  dessen  protra- 
hute  W undheilung  und  die  mit  Glaskörpervorfall  stets  ver- 
bundene  Reizung  des  Auges  könnten  die  eventuelle  Auslösung 
eines  Glaukoms  nur  beschleunigen. 


Klinische  Beobachtungen  im  Gebiete  der  Augen¬ 
heilkunde. 

Von  Dr.  Karl  Hoor,  o  ö.  Professor  an  der  königlich  ungarischen  Uni- 
versität  in  Kolozsvar  (Klausenburg*). 

1.  Eine  eigentümliche  Hornhauttrübung. 

J.  M.,  2b'  Jahre  alt,  Lehrerin,  gibt  aD,  dass  sie  seit  circa 
vier  Wochen  mit  dem  linken  Auge  schlecht,  trübe  sehe.  Röthung 
des  Auges  oder  Schmerzhaftigkeit  desselben  war  nie  vorhanden 
und  nur  dann,  wenn  Patientin  das  linke  Auge  allein  zum  Lesen 
anstrengt,  stellt  sich  in  demselben  das  Gefühl  des  Unbehagens  ein. 
Rechtes  Auge:  Normale  Verhältnisse.  Sehschärfe  6/6. 

Linkes  Auge:  Lider  und  Bindehaut  nebst  Sklera  vollkommen 
norma  .  Die  Hornhaut  erscheint  bei  diffuser  Tagesbeleuchtung  matt, 
entwirft  trübe,  verschwommene,  unregelmässige  Reflexbilder.  Die 
I  upille  ist  submaximal  erweitert  und  reagirt  äusserst  träge  (FoKe 

instiüatio  ****  TagCn  anderweitig  vorgenommenen  Atropin- 

Bei  focaler  Beleuchtung  sieht  die  Hornhaut  gerunzelt  und 
S°«kaU8j  a'8  Wäre  8ie  mit  g°Idglänzendem  Streusand  bestreut, 
während  sie  bei  durchfallendem  Lichte  (mit  Planspiegel)  dicht 
schwarz  punctirt  erscheint.  Die  Punkte  sind  alle  so  ziemlich  gleich 
gross,  gleich  geformt,  überschreiten  die  Grösse  eines  kleinen  Steck¬ 
nadelkopfes  nicht  und  sind  über  die  ganze  Hornhaut  nahezu  ganz 
gleichmässig  vertheilt. 

Das  ganze  Bild  ähnelt  —  wenn  der  Vergleich  gestattet  ist  — 

Bartstoppein.  —  Tn. 

In  den  Unterrichtstafeln  des  Prof.  Magnus  (Die  ver- 
v  11  ,®neLn  formen  von  frischen  und  alten  Hornhauttrübungen. 
T°f  1  i\t  ^r'  ^ax  Hnies.  Heft  6)  erinnert  Fig.  46  auf 
latel  IV  am  meisten  an  unsere  Trübung,  doch  handelt  es 

W  *  unserem  f ade  nicht  um  Beschläge  an  der  hinteren 
a.D..  l  ff°rnkaub  sondern  um  Trübungen  in  den  ober¬ 
flächlichsten  Schichten  der  Cornea,  worauf  auch  die  Runzelung 
Ilornhautoberfläche  hindeutet. 


Zwei  Wochen  nach  der  ersten  Untersuchung  sahen  wir 
dm  Patientin  abermals,  dann  wieder  vier  Wochen  später: 
wahrend  dieser  sechs  Wochen  der  Beobachtung  änderte  sich 
das  Bild  nicht  im  Geringsten.  Das  Auge  blieb  vollkommen 
e.zlos  dm  Hornhaut  Veränderung  ständig  die  nämliche,  ebenso 
die  Sehschärfe  des  Auges. 

2.  Frei  schwimmender  Körper  im  Glaskörper. 

T  q  S"  ^?Unde  Und  .kräftig.  gebaute  22  Jahre  alte  Untersuchte 
’  .  glbt  an>  80  weit  er  sich  zu  erinnern  vermag,  am  rechten 

Auge  me  gut  gesehen  zu  haben.  Respirations-  und  Circulations- 
organe,  ebenso  das  uropoetische  System  lassen  nicht  die  geringste 
Veränderung  nachweisen ;  Lues  soll  nie  bestanden  haben. 

L)ie  functionelle  Untersuchung  ergibt  Sehschärfe  6/6  am 
inken  Auge,  quantitative  Lichtempfindung  am  rechten. 

Bei  der  objectiven  Untersuchung  erweist  sich  das  linke  Auge 
vo.ikommen  normal,  nur  ganz  mässig  myopisch  refraetionirt. 

Rechtes  Auge:  Aeusserlich  nichts  Abnormes,  Cornea  rein, 
upille  etwas  weiter  als  links,  von  mässig  behinderter  Reaction. 
Bei  der  Untersuchung  im  durchfallenden  Lichte  fällt  bei  Bewe¬ 
gungen  des  Auges  sogleich  ein  scheinbar  ganz  frei  schwimmender 
vorper  im  Glaskörper  auf.  Dieser  scheinbar  frei  schwimmende 
Körper  ist  von  lebhaft  grüner  (amaranthgrün)  Farbe,  hat  die 
Grosse  und  beiläufig  auch  die  Gestalt  einer  Bohne,  die  nahe  an 
ihrem  einen  Ende  eine  stärkere  Einschnürung  zeigt. 

Vom  oberen,  vom  äusseren  und  vom  unteren  Rande  des 
schwimmenden  Körpers  geht  je  ein  dünner,  fadenförmiger,  weisslich- 
gruner  Ausläufer  nach  rückwärts.  Ob  diese  Ausläufer  mit  der 
Netzhaut  im  Zusammenhänge  sind,  lässt  sieh  nicht  ganz  fest- 
ste  en.  Für  die  Annahme  spräche  der  Umstand,  dass  bei  Ruhe¬ 
stellung  des  Auges  der  Körper  nahezu  immer  die  gleiche  La^e 
einnimmt  und  die  Ebene,  in  der  er  sich  bewegt,  auch  so  ziemlich 
die  gleiche  bleibt,  zumeist  bewegt  er  sieh  auf  4—5  mm  vor  der 
Netzhaut  (oD  Refractionsunterschied,  1  mm  Niveaudifferenz) 

Der  Fundus  dieses  Auges  zeigt  daa  Bi[d  einer  digaeminirt(3R 

Retino-chonoiditis  mit  mässig  decolorirter  Papille  und  dünnen 
Gentralgefässen. 

Ob  nun  dieser  frei  schwimmende  Körper  das  Product 
einer  proliferirenden  Retinitis  ist,  wie  dies  Manz  von  ähn¬ 
lichen  Gebilden  meint,  oder  ob  er  seinen  Ursprung  wieder- 
holten  Blutungen  verdankt,  wie  Leber,  Wecke r,  Schleich 
u.  A.  das  Entstehen  solcher  Gebilde  erklären,  soll  hier  um¬ 
soweniger  erörtert  werden,  als  sich  bei  bereits  lange  Zeit  hin- 
duich  bestehenden  hallen  das  Eine  ebensowenig  beweisen  als 
sich  das  Andere  erklären  lässt. 

3.  Seltene  Form  eines  Flügel  feiles. 

•  Sch  on  vor  längerer  Zeit  habe  ich  an  anderer  Stelle  ') 
meine  Ansicht  über  die  Entstehung  des  Pterygiums  mitgetheilt ; 
diese  Ansicht,  zu  der  ich  auf  Grund  klinischer  Beobachtungen 
gelangt  war,  steht  mit  jener,  welche  Fuchs2)  früher  ent¬ 
wickelte  und  nachwies,  ganz  in  Uebereinstimmung  und  lässt 
das  Flügelfell  aus  dem  Lidspaltenfleck  hervorgehen. 

Ich  hatte  schon  früher  und  auch  damals  wiederholt  Ge- 
egenheit  bei  I  rachomkranken,  die^in  Jahr  und  darüber  bei 
mir  theils  in  Spitalsbehaudlung,  theils  in  Beobachtung  standen, 
die  Metamorphose  der  Pinguecula  zu  einem  klinisch  und 
histologisch  als  Pterygium  anzusprechenden  Gebilde  von  Phase 
zu  Phase  beobachten  zu  können  und  vertrat  demnach  die  An¬ 
sicht,  dass  der  Impuls  zur  Hypertrophie,  zum  Wachsthum 
und  zur  Metamorphose  der  Pinguecula  nicht  unbedingt  von 
auswärts  kommen  müsse,  sondern  dass  die  trachomatös  ent¬ 
artete  Bindehaut  hiezu  genügende  Veranlassung  bieten  könne, 
zu  welcher  Annahme  ich  umsomehr  hinneigen  musste,  als  ich 
bei  so  manchen  I  rachomkranken,  deren  Augen  äussorlichen 
Schädlichkeiten  durchaus  nicht  ausgesetzt  waren,  die  Ent¬ 
wicklung  des  h  liigeltelles  vom  Anfang  bis  zum  Ende  ver¬ 
folgen  konnte. 

')  Szeinöszet.  1893,  Nr.  1. 

-)  Ueber  das  Pterygium,  v.  Graefe’s  Archiv  für  Ophthalmologie 

1892,  XXXVIII,  2. 
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Schuleck3)  sucht  den  Impuls  zur  Entwicklung  des 
Flügelfelles  in  der  Wirkung  der  ultravioletten  Strahlen,  deren 
Einfluss  auf  die  Bindehaut  und  Cornea  nach  den  Unter¬ 
suchungen  und  Experimenten  Wi  dm  ark’s4)  nicht  geleugnet 
werden  kann. 

Unter  den  anderen  Fällen  zeigte  auch  der  wegen  seiner 
seltenen,  von  der  gewöhnlichen  Form  der  Flügefelle  ganz 
abweichenden  Gestalt  hier  erwähnte  Fall  in  seiner  Entwick¬ 
lung  besonders  deutlich,  dass  es  sich  beim  Flügelfell  um  Ge¬ 
webswucherung  in  und  um  die  Pinguecula  und  um  Weiter¬ 
kriechen,  respective  Vorrücken  derselben  in  das  Hornhaut¬ 
gewebe  handelt,  ohne  dass  Erosionen  oder  Geschwüre  an  der 
Cornea  einerseits,  Gewebsverluste  an  der  Bindehaut  anderer¬ 
seits  bestehen  müssen. 

Das  auf  der  Sklera  ziemlich  compacte  und  reichlich  vas- 
culasirte  Pterygium  greift  am  inneren  Rande  der  Cornea  auf 
diese  über  und  kriecht  in  und  auf  dieser  weiter  und  nimmt 
hier  vollkommen  die  Gestalt  eines  Fischschwanzes  an,  in  der 
es  dann  stationär  bleibt.  Die  obere  Flosse  des  Schwanzes 
deckt  theilweise  das  Pupillargebiet,  die  untere  liegt  unterhalb 
des  Pupillargebietes.  Der  Hals  des  Flügelfelles  kann  am  Horn¬ 
hautrande,  mit  dem  es  venvachsen  ist,  mit  der  Pincette  ge¬ 
fasst  werden,  während  der  auf  der  Hornhaut  liegende  Theil 
dies  nicht  zulässt ;  doch  kann  man  diesen  nach  Anästhesirung 
der  Hornhaut  mit  einer  conischen  Sonde  etwas  in  Falten 
schieben. 

Patient  gestattete  eine  Operation  des  Flügelfelles  nicht. 

4.  Ungewöhnliches  Bild  einer  Degeneratio  pig¬ 
mentosa  retinae. 

Als  rein  casuistischer  Beitrag  zur  Pigmententartung  der 
Netzhaut  wolle  der  folgende  Fall  gelten,  bei  dem  sich  nahezu 
sämmtliche  objectiven  und  subjectiven  Veränderungen  der 
Degeneratio  pigmentosa  deutlich  nachweisen  Hessen  und  auch 
die  diese  Erkrankung  so  häufig  begleitenden  Nebenumstände 
zutrafen,  mit  Ausnahme  der  charakteristischen,  knochen¬ 
körperchenähnlichen  Pigmentflecke. 

P.  S.,  36  Jahre  alt,  gibt  an,  er  nähme  schon  seit  Jahren 
wahr,  dass  er  bei  beginnender  Dämmerung  sehr  schlecht  sähe, 
während  bei  guter  Tagesbeleuchtung  das  Sehvermögen  noch  ein 
gutes  wäre,  wiewohl  auch  dieses  in  den  letzten  Jahren  ein  immer 
geringeres  würde  und  die  Nachtblindheit  stetig  zunähme. 

Patient  ist  kräftig  gebaut,  kein  Zeichen  irgend  einer  con¬ 
stitutioneilen  Erkrankung  nachweisbar ;  Lues  hat  nie  bestanden. 
Patient  ist  schwerhörig. 

Sehschärfe  beider  Augen  circa  6/36.  Bei  Verminderung  der 
Beleuchtung  wird  die  Sehschärfe  eine  beträchtlich  geringere  und 
steht  das  Sinken  derselben  mit  der  Reduction  der  Beleuchtungs¬ 
intensität  in  keinem  Verhältnisse.  Gesichtsfeld  beiderseits  ziemlich 
gleichmässig,  coneentrisch  eingeengt ;  es  reicht,  mit  weisser  Marke 
von  10  mm  Durchmesser  untersucht,  nach  aussen  bis  circa  30°, 
nach  innen  bis  20°,  nach  oben  bis  25°,  nach  unten  bis  30° ;  für 
Blau  nach  aussen  bis  20°,  nach  innen  bis  18°,  nach  oben  bis 
20°,  nach  unten  bis  20—25°.  Für  Roth  und  Grün  ent¬ 
sprechend  enger. 

An  den  Augen  äusserlTch  keine  Veränderung  wahrnehmbar. 

Bei  durchfallendem  Lichte  wird  ein  hinterer  (sternförmiger) 
Kapselstaar  beiderseits  sichtbar. 

Der  Augenspiegel  weist  folgende  Veränderungen  de3  Augen 
hintergrundes  nach:  Die  Papilla  nervi  optici  ist  grau  verfärbt, 
mit  einem  Stich  ins  Grünliche  5  die  Contourirung  derselben  ge¬ 
nügend  scharf;  die  Netzhautgefässe  sind  dünn,  besonders  die 
Arterien  von  nahezu  zwirnfadenförmigem  Caliber;  die  Zahl  der 
Arterien  und  Venen  vermindert.  Ausgedehnter  Schwund  des 
Pigmentepithels  der  Netzhaut,  wodurch  die  bedeutend  sklerosirteu 
Chorioidealgefässe  als  gelblichweisse,  vielfach  mit  einander  in  Ver¬ 
bindung  tretende,  geschlängelte  Streifen  hervortreten  und  im 
Fundus  ein  Maschenwerk,  wie  jenes  in  einem  albinotischen  Auge 


’)  Zur  Aetiologie  des  Pterygiums.  Ungarische  Beiträge  zur  Augen¬ 

heilkunde.  I,  pag.  59. 

4)  Beiträge  zur  Ophthalmologie.  XVIII.  Abhandlung,  pag.  461. 


bilden.  (Nur  sind  in  unserem  Falle  die  bandartigen  Streifen  nicht 
orangeroth,  sondern  gelblichweiss  —  eher  weiss  —  und  die  Inter- 
vasculärräume  nicht  gelblich,  sondern  mehr  braunroth  gefärbt. 

In  diesem  Falle  fanden  sich  also  sämmtliche  Verände¬ 
rungen,  die  bei  der  Pigmentdegeneration  der  Netzhaut  vorzu¬ 
kommen  pflegen:  Nachtblindheit,  concentrische  Einengung  des 
Gesichtsfeldes,  hinterer  Kapselstaar,  die  eigenthümliche  Ver¬ 
färbung  des  Sehnervenkopfes,  sowie  die  Verdünnung  der  Netz¬ 
hautgefässe  und  Verminderung  ihrer  Zahl.  Ausserdem  bestand 
Schwerhörigkeit  und  wahrscheinlicherweise  Consanguinität  der 
Eltern  des  Patienten,  was  jedoch  nicht  mit  Sicherheit  nachge¬ 
wiesen  werden  konnte. 

Aus  dem  Kronprinz  Rudolf-Kinderspitale. 

Ueber  Barlow’sche  Krankheit. 

Von  Dr.  Zuppinger,  Secundararzt. 

Es  sind  ungefähr  40  Jahre,  seit  Möller  in  Königsberg 
seine  ersten  Beobachtungen  über  »acute  Rachitis«  publicirte 
und  hiemit  das  Interesse  der  Pädiater  für  eine  bis  dahin 
zwar  nicht  ganz  unbekannte,  aber  wenig  beachtete  Kinder 
krankheit  wachrief. 

In  den  nächsten  Decennien  stellten  sich  denn  auch  ver¬ 
schiedene  einschlägige  Arbeiten  und  casuistische  Mittheilungen 
besonders  von  deutschen  Autoren  ein,  man  erkannte  früh 
die  subperiostalen  Blutungen  und  hielt  fast  allgemein  an  der 
M  ö  1 1  e  r’schen  Erklärung  fe3t. 

Dagegen  erhoben  sich  bald  von  England  beträchtliche 
Einwendungen;  besonders  war  es  Chleadle1),  der  im 
Jahre  1879  energisch  für  die  Deutung  dieser  Krankheit  als 
Scorbut  eintrat,  und  wenige  Jahre  hernach  veröffentlichte 
Barlow2)  seine  ausgezeichnete  Monographie,  worin  er  alle 
bis  dahin  bekannten  Fälle  zusammenstellte  und  sich  ebenfalls 
zur  Lehre  des  infantilen  Scorbuts  bekannte;  ja  er  ging  so 
weit,  dass  er  jede  engere  Beziehung  desselben  zur  Rachitis 
in  Abrede  stellte,  obwohl  auch  von  seinen  31  Fällen  nur  drei 
der  äusseren  Zeichen  der  Rachitis  entbehrten. 

Diese  Lehre  Barlo  w’s  gewann  bald  allerwärts  zahlreiche 
Aubänger,  aber  sie  ex-zeugte  auch  in  kurzer  Zeit  stai-ke  Gegen¬ 
strömung,  und  Autoren  wie:  Hirschsprung,  Heubner, 
Fürst,  Bag  ins  ky  u.  A.  versuchten  ihre  eigenen  Ansichten, 
die  wieder  erheblich  voneinander  abweichen,  zur  Geltung  zu 
bidngen. 

So  steht  z.  B.  Hirschsprung  auf  dem  extremen 
Standpunkte  der  acuten  Rachitis  und  sagt  in  seiner  vorzüg¬ 
lichen  Arbeit3):  »Vielleicht  wäre  es  zu  vei-antworten,  dieser 
Krankheit  den  Namen  , Rachitis  acuta  iu  chronica'  zu  geben«. 
Heubner4)  tritt  für  einen  durch  bestehende  Rachitis  modi- 
fieirten  Scorbut  ein,  während  Fürst5)  auch  diesbezüglich  sich 
noch  skeptisch  verhält.  Baginsky6)  begünstigt  aber  den 
directen  Dualismus,  indem  er  eine  acute  oder  subacute  Epi¬ 
physenschwellung  mit  Fieber  (acute  Rachitis)  und  als  be¬ 
sondere  Form  eine  schmerzhafte  Schwellung  der  Diaphysen 
mit  subpei-iostalen  Blutungen  und  Gingivitis  aufstellt,  die 
eigentliche  Barlo  w’sclie  Krankheit. 

Henoch7)  erwähnt  in  seinem  Lehrhuche,  dass  er  nur 
drei  Fälle  beobachtete,  und  dass  es  sich  hier  um  eine  Form 
der  hämorrhagischen  Diatliese  handle,  die  zwar  Manches  mit 
dem  Scorbut  gemein  habe,  aber  doch  nicht  identisch  mit  diesem 
zu  sein  scheine.  Ihre  häufige  Combination  mit  Rachitis  spreche 
für  eine  gemeinsame  Ursache,  die  in  fehlerhafter  Ernährung, 
zumal  mit  künstlichen  Nährpräparaten  zu  suchen  sei. 

Auch  Vierordts)  kann  sich  mit  der  Annahme  des 
Scorbuts  nicht  befreunden  und  lässt  die  Fi*age  über  die  Natur 
dieser  Krankheit  noch  offen. 

Fast  so  zahlreich  als  die  verschiedenen  Auffassungen 
über  das  Wesen  der  Krankheit  sind  deren  Namen,  und  ich 
erlasse  mir,  dieselben  hier  anzuführen.  Nach  dem  Voi’schlage 
Heubner’s,  in  Anbetracht  der  Verdienste  Barlow’s  die 
Krankheit  nach  ihm  zu  benennen,  werden  in  Deutschland  fast 
alle  einschlägigen  Arbeiten  unter  »B  ar  1  0  w’scher  Krankheit« 
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mitgetheilt,  während  die  englischen  Autoren  fast  ausschliess¬ 
lich  von  Scorbut  schlechtweg,  oder  infantilem  Seorbut 

sprechen. 

Aus  diesen  unvollständigen  Literaturangaben,  die  ich 
eigentlich  nur  zur  Charakterisirung  des  jetzigen  Standes  in 
dei  Lehre  über  die  B  a  r  1  o  w’sche  Krankheit  mittheilen  wollte 
könnte  man  den  Schluss  ziehen,  dass  sie  hauptsächlich  in 
Deutschland  und  England  beobachtet  wurde;  wenn  wir  noch 
Holland,  Dänemark  und  Nordamerika  hinzufügen,  dürften  wil¬ 
der  Thatsache  ziemlich  nahe  sein. 

.  Allerdings  beschrieb  aus  Oesterreich  schon  Steiner  !)) 
im  Jahre  1872  unter  acuter  Rachitis  gewiss  hieher  gehörige 
Krankheitsbilder  und  bemerkt,  dass  er  unter  Tausenden 
rachitischer  Kinder  diese  klinisch  abweichende  Form  nur  in 
zehn  f  ällen  sah.  Aber  seither  wollen  sich  die  casuistischen 
Mitteilungen  in  Oesterreich  nicht  in  gleicher  Weise  vermehren 
wie  in  den  vorerwähnten  Ländern. 

...  Iu^eressant  ist  wohl,  dass  Russland  dabei  ganz  unbe- 
tlieihgt  ist^  wo  es  doch  sonst  an  Scorbut  nicht  mangelt.  Aber 
auch  aus  Frankreich,  Italien  und  anderen  Ländern  fehlen  noch 
Mitteilungen,  wie  aus  der  letzten  grösseren  statistischen  Arbeit 
de  Bruin’s19),  die  bis  zum  Jahre  1893  166  bekannte  Fälle 
Rai  1  o  w  scher  Krankheit  umfasst,  hervorgeht. 

Seither  hat  sich  besonders  aus  Deutschland,  England 
und  Nordamerika  die  Zahl  bedeutend  erhöht;  so  führe  ich 
z.  B  aus  New- York  Nor  t  hr  up  und  Cranden11)  an,  die 

im  Jahre  1894  über  114  authentische  Fälle  von  infantilem 
Scorbut  berichten. 

Was  speciell  \\  ien  anbelangt,  habe  ich  die  Jahresberichte 
von  vier  Kinderspitälern  vom  Jahre  1886— 1896  diesbezüglich 
durchgesehen  und  fand  unter  circa  700.000  Patienten  nur 
unsere  zwei  Kinder  mit  Morbus  Barlowii  ausgewiesen 

Scorbut  war  bei  31,  Morbus  maculosus  Werlholii  bei  153 
Purpura  simplex  bei  141  und  Peliosis  rheumatica  bei  4  Kindern 
beobachtet  worden. 

Bezüglich  des  Krankheitsbildes  selbst  herrscht  leidliche 
Übereinstimmung.  Natürlich  wird  das  Hauptgewicht  auf  die 
V\  eicbtheilsch wellungen  an  den  Extremitäten  gelegt,  nach 
II  lrschsprung  ein  pathognomisches  Symptom,  das  sämmt- 
hche  1  alle  zu  einer  Familie  verbinde,  wenn  auch  alle  anderen 
Symptome  fehlen. 

Schlechtweg  von  einer  hämorrhagischen  Diathese  zu 
sprechen,  wie  dies  manche  Autoren  thun,  halten  wir  uns  nicht 
für  berechtigt,  da  wir  nur  eine  acute  hämorrhagische  Erkran¬ 
kung  vor  uns  haben. 

Bei  der  relativen  Seltenheit  der  B  a  r  1  o  w’schen  Krankheit 
und  in  Anbetracht  der  mannigfachen  Localisation  und  Inten¬ 
sität  der  Ilämorrhagien  ist  es  erklärlich,  dass  ihre  Symptomato- 
,1C.  nicbt  vollständig  abgeschlossen  ist  und  sich  wahr¬ 

schein. ich  noch  manche  Beobachtungen  einstellen  werden,  die 
in  derselben  verwerthet  werden  müssen. 

Auch  unsere  zwei  Fälle  bieten  diesbezüglich  manches 
Interessante;  im  Nachstehenden  theile  ich  die  Krankengeschichten 
derselben  mit  und  gehe  in  der  Epikrise  in  die  nähere  Be¬ 
sprechung  der  einzelnen  Symptome  ein. 

I.  Am  5.  November  1896  wurde  Elisabeth  E.,  3*A  Jahre 
alt,  sub  Prot.-Zahl  496  aufgenommen. 

.  Anamnestiscb  war  von  der  Mutter  zu  eruiren,  dass  die 
Kleine  viel  an  Convulsionen  und  durch  Monate  an  Stimmritzen¬ 
krampf  zu  leiden  hatte;  sie  lernte  erst  mit  l'/2  Jahren  gehen 
und  zeigte  schon  früher  starke  Verkrümmungen  der  Glieder.  Bis 
zum  vollendeten  ersten  Lebensjahre  war  sie  bei  der  Brust  und 
genoss  seither  gemischte  Nahrung.  Von  den  acuten  Infections- 
krankheiten  war  sie  verschont  geblieben. 

In  den  ersten  zwei  Lebensjahren  der  Patientin  bewohnte  die 
Mutter  ein  kleines,  dumpfes  und  feuchtes  Cabinet,  seit  einem 
a  »re  hat  sie  eine  trockene  Wohnung  im  dritten  Stocke  inne. 

\  or  ungefähr  zehn  Tagen  begann  da3  Kind  über  Schmerzen 
den  Füssen  zu  klagen  und  stellte  das  Gehen  ein.  Die  Mutter 
rächte  es  einige  Male  in  unser  Ambulatorium,  doch  konnten  wir 
nur  das  Bestehen  schwerer  Rachitis  mit  enormer  Schmcrzhaftig- 
der  Epiphysen  constatiren ;  als  sieh  dann  Blutflecken  in  der  Ilaut 
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zeigten  und  die  Mutter  erzählte,  dass  das  Kind  stetig  in  Fieber 
hege  und  viel  über  Bauchschmerzen  klage,  wurde  es  in  Spitals¬ 
behandlung  übernommen. 

...  ^ie  Mut*er  ’8*  niL-ht  verheiratet,  Bedienerin,  enorm  schwäeh- 
lch,  mit  deutlichen  Zeichen  überstandener  Rachitis.  Sie  hat  sechs 
Kinder  geboren,  wovon  drei  todt  sind.  Das  eine  kam  todt  zur 
\\elt  das  zweite  starb  angeblich  an  Lungen-  und  das  dritte  an 
Hirnhautentzündung.  Alle  fünf  Kinder  zeigten  bald  die  Symptome 
schwerer  Rachitis.  Von  Lues  sind  keine  Anhaltspunkte  zu  be¬ 
kommen. 

Ein  Bruder  der  Mutter  überbrachte  uns  kürzlich  vom  Lande 
eines  seiner  Kinder,  ein  13jähriges  anämisches  Mädchen  mit 
charakteristischen  hysterischen  Anfällen;  er  selbst  ist  klein,  zeigt 
ebenfalls  überstandene  Rachitis  und  macht  fast  den  Eindruck 
eines  Idioten. 

Status  praesens  am  6.  November:  Für  ihr  Alter  klein, 
schlecht  genährt,  Gesichtsfarbe  blas3-anämisch.  Schädel  rachitisch- 
hydrocephal,  rechtseitiger  Strabismus  divergens.  Am  Thorax  besteht 
Pectus  carinatum  mit  deutlich  entwickeltem  rachitischen  Rosen¬ 
kranz.  An  den  Extremitäten  die  Epiphysen  stark  verdickt  und 
die  Diaphysen  verbogen.  Die  Museulatur  schlaff;  Abdomen  gross 
tympanitisch  aufgetrieben. 

An  beiden  Ohren  ausgebreitete  Suffusionen.  Der  rechte 
Vorderarm  wird  fast  rechtwinkelig  fixirt  gehalten  ;  passive  Bewe¬ 
gungen  sind  schmerzhaft.  Es  besteht  starke  Schwellung  über 
den  oberen  Epiphysen  der  rechten  Vorderarmknochen,  die  Haut 
darüber  ist  gespannt,  an  der  Streekseite  in  der  Ausdehnung 
eines  Kindshandtellers  verschiedene  Ilämorrhagien  von  Hirsekorn- 
bis  Hellergrösse  und  frischrotker  Farbe.  Resistenz  und  undeutliche 
fluctuation  in  der  Tiefe,  Gelenkscontouren  normal.  Sonst  am 
Vorderarm  mehrere  hirsekorn-  bis  linsengrosse  Petechien;  einige 
solche  auch  an  den  Fingern.  Ad  nates,  am  Perineum  und  den 
grossen  Labien  zahlreiche  Blutergüsse  in  die  Haut,  lieber  dem 
Steissbein  ein  fast  thalergrosses  Geschwür  mit  blutig  suffundirtem 
Grund  und  Rändern. 

Die  rechte  untere  Tibiaepiphyse  enorm  verdickt,  die  Haut 
darüber  stark  gespannt;  an  der  Vorderfläche  deutliche  tiefe  Fluc¬ 
tuation.  Ueber  der  ganzen  geschwellten  Partie  bis  kreuzergrosse, 
blaugrünlich  verfärbte  Sugillationen. 

Ueber  der  linken  unteren  Tibiaepiphyse  besteht  noch  stär¬ 
kere  Schwellung  als  rechts.  Die  Haut  darüber  ist  ödematös,  an 
der  Vorderfläche  ebenfalls  tiefe  Fluctuation  und  auch  hier  linsen- 
bis  thalergrosse  Suffusionen,  jedoch  frischer  Natur.  Beide  Fuss- 
rficken  .  sind  leicht  ödematö3  geschwellt,  Sprunggelenke  normal 
contourirt.  Epiphysenlösung  scheint  nicht  zu  bestehen.  Die  Unter¬ 
suchung  daraufhin  ist  schwierig,  weil  die  Patientin  bei  der  ge¬ 
ringsten  Berührung  vor  Schmerzen  laut  aufsehreit.  Sonst  liegt  sie 
mit  angezogenen  Extremitäten  regungslos  im  Bettchen  und  be¬ 
ginnt  aus  Angst  vor  Bewegungen  oder  Berührungen  laut  zu 
weinen,  wenn  ein  Arzt  ihr  in  die  Nähe  kommt. 

Das  Zahnfleisch  ist  blass- anämisch,  in  uer  Umgebung  der 
cariösen  oberen  Schneidezähne  etwas  geschwellt  und  aufgeloekert. 
Rachen  rein,  Lungen  und  Herzbefund  normal,  Milzdämpfung  leicht 
vergrössert.  Temperatur  377  bis  38'5°.  Puls  120,  regelmässig; 
Arterie  wenig  gespannt.  Respiration  20.  Harn  eiweissfrei.  Die 
Kleine  klagt  über  Bauchschmerzen  und  zeigt  Tenesmus;  Stuhl  ist 
flüssig  und  mit  frischem  Blut  vermischt.  Verordnung  von  Ergotin 
mit  Opium. 

8.  November.  Tenesmus  geschwunden,  Stuhl  normal ;  starkes 
Durstgefühl.  Die  Schmerzen  an  den  Unterschenkeln  scheinen  auf 
Emballagen  mit  Liq.  Burowii  etwas  geringer  zu  sein.  Die  Blut¬ 
flecken  haben  sich  überall  vermehrt,  ad  nates  bilden  sie  eine  fast 
gleickmä8sige  rothe  Fläche.  Der  rechte  Handrücken  ist  polster¬ 
artig  ödematös  geschwellt;  diese  Schwellung  setzt  sich  auch  auf 
die  drei  mittleren  Finger  fort  und  scheint  gegen  Druck  schmerz¬ 
haft  zu  sein.  An  der  linken  Hand  derselbe  Zustand,  doch  ist  hier 
der  zweite  und  vierte  Finger  ödematös.  Umfang  der  Epiphysen 
zwei  Quer  linger  über  den  Spruuggelenken  beträgt  beiderseits 
15  cm.  Frühtemperatur  37'5°. 

9.  November.  Befund  der  inneren  Organe  normal.  Abend¬ 
temperatur  38'8°.  Blutaustritte  in  die  Haut  überall  enorm  vermehrt, 
neue  Localisation  am  Thorax  und  Abdomen.  Oedem  der  Finger 
und  Handrücken  beiderseits  kaum  mehr  sichtbar.  Dafür  ist  der 
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rechte  Vorderarm  in  seiner  ganzen  Länge  geschwellt,  durchwegs 
mit  einem  Centimeter  Umfangsdifferenz  gegenüber  dem  anderen. 
Auch  in  der  Umgebung  des  Ellbogens  hat  die  Schwellung  zuge¬ 
nommen. 

11.  November.  Frühtemperatur  37'5,  Abends  38'2°.  Deut¬ 
liches  Oedem  an  beiden  oberen  Augenlidern.  Auf  Handrücken  und 
Fusssohlen  mehrere  bis  kreuzergrosse  Blasen  mit  blutig-serösem 
Inhalt.  Der  Urin  ist  heute  etwas  trüb,  centrifugirt  und,  mikro¬ 
skopisch  untersucht,  finden  sich  in  demselben  zahlreiche  rothe 
Blutkörperchen  vor.  Sonst  Status  idem. 

12.  November.  Ausgebreitete  aphthöse  (?)  Stellen  am  Zahn¬ 
fleisch  und  an  der  Innenseite  der  Lippen,  an  der  Spitze  der  Uvula 
und  linker  Tonsille.  Der  baeteriologische  Befund  ergibt  das  Vor¬ 
handensein  von  Staphylo-  und  Streptococcen,  jedoch  auch  Löff- 
1  e  r’scher  Bacillen,  weshalb  eine  Injection  von  1000  A.-E.  Wiener 
Diphtherieserums  der  Patientin  verabfolgt  wird  und  Mundaus¬ 
waschungen  mit  hypermangansaurem  Kali  verordnet  werden. 

1 5.  November.  Frühtemperatur  37-4,  Abends  38'2ft.  Mundaffeetion 
in  Heilung.  An  der  Streckseite  des  noch  immer  geschwollenen  rechten 
Vorderarmes  zeigt  sich  ein  fast  thalergrosser,  gegenüber  der  Um¬ 
gebung  deutlieh  erhabener  Blutaustritt  in  der  Haut,  die  sich  da¬ 
selbst  hart  anfühlt.  Fast  ebensolche  hämorrhagische  Herde  in  der 
Haut  finden  sich  über  beiden  unteren  Tibiaepiphysen,  links  an  der 
Streckseite,  rechts  mehr  an  der  Beugeseite.  Sonst  sind  die  Epi¬ 
physen  heute  weniger  druckempfindlich  und  nimmt  Schwellung 
und  Fluctuation  merklich  ab.  An  beiden  Fussrücken  hat  das  Oedem 
in  den  letzten  Tagen  jedoch  zugenommen.  Die  Bewegungen  der 
Fussgelenke  sind  nicht  schmerzhaft.  Oedem  der  Augenlider  unver¬ 
ändert,  Gesichtsfarbe  äusserst  blass. 

17.  November.  Frühtemperatur  38'3,  Abends  38'8°.  Zahn¬ 
fleisch  der  oberen  Schneidezähne  aufgelockert  und  missfärbig,  sonst 
ist  die  Mundschleimhaut  normal.  Die  hämorrhagisch  infiltrirte 
Haut  an  den  beiden  unteren  Tibiaepiphysen  und  am  rechten 
Vorderarme  ist  schwarz-nekrotisch,  von  der  normalen  Haut  los¬ 
gelöst  und  eingesunken.  Die  Schwellung  am  rechten  Vorderarme 
ersichtlich  zuriiekgegangen,  in  geringerem  Grade  an  den  Unter¬ 
schenkeln.  Appetit  ist  schwach ;  die  Kleine  schwitzt  während  des 
Schlafes  viel. 

23.  November.  Seit  einigen  Tagen  höheres  Fieber,  38'4  bis 
39T°,  die  Blutflecken  am  ganzen  Körper  resorbirt.  An  Stelle  der 
nekrotischen  Hautpartien  an  beiden  Unterschenkeln  und  am  rechten 
Vorderarm  bestehen  jetzt  tiefe  Geschwüre,  auf  deren  Grund  die 
stark  geschrumpfte,  nekrotisch- schwarze  Haut  liegt. 

Ueber  Nacht  trat  am  linken  Vorderarm  vom  Ellbogengelenk 
bis  ins  untere  Drittel  desselben  eine  diffuse  starke  Schwellung 
der  Weichtheile  auf,  so  dass  der  Umfang  des  Vorderarmes  3  cm 
unter  dem  Ellbogen  rechts  14  cm,  links  17  cm  beträgt.  Auch  in 
der  Mitte  des  Vorderarmes  beträgt  die  Umfangsdifferenz  noch 
2 72 cm-  D’e  Haut  ist  gespannt,  ödematös,  von  zahlreichen 
Petechien  bedeckt,  die  sieh  auf  Hand  und  Oberarm  ohne 
Schwellung  gleiehmässig  ausbreiten,  äusserst  druckempfindlich. 
Deutliche  tiefe  Fluctuation  nicht  nachweisbar.  Harn  stark  eiweiss- 
hältig,  enthält  noch  Spuren  von  Blut. 

Die  Zählung  der  rothen  Blutkörperchen  ergibt  eine  beträcht¬ 
liche  Verminderung  derselben. 

29.  November.  Der  linke  Vorderarm  vollständig  abge- 
sehwollen,  Temperatur  37-3  bis  38'4°.  Starkes  Oedem  der  grossen 
Labien  mit  frischen  Hämorrhagien.  Die  Geschwüre  an  den  Ex¬ 
tremitäten  in  Heilung  begriffen. 

12.  December.  Die  Heilung  schreitet  stetig  vorwärts.  Die 
Gesichtsfarbe  der  Patientin  ist  hochgradig  blass,  geradezu 
kachektisch. 

Sonst  ist  ausser  den  sich  vernarbenden  Geschwüren  und  den 
noch  immer  bestehenden  leichten  Schwellungen  an  den  unteren 
Tibiaepiphysen  Alles  abgelaufen. 

Abends  besteht  noch  meistens  leiehte  Temperaturerhöhung. 
Schmerzen  und  Angst  vor  Bewegungen  der  unteren  Extremitäten 
fast  geschwunden. 

28.  December.  Geschwüre  verheilt.  Der  Umfang  der  Unter¬ 
schenkel  drei  Querfinger  über  den  Malleolen  beträgt  jetzt  1372  cm, 
also  IQ 2  cm  weniger,  Umfang  der  Vorderarme  rechts  jetzt  12  cm 
gegen  14  cm,  links  12y2  cm  gegen  17  cm. 


Nirgends  neue  Hämorrhagien.  Die  Schmerzen  in  den  Epi¬ 
physen  sind  verschwunden  und  die  Kleine  macht  schon  freiwillig 
Steh-  und  Gehversuche,  die  jedoch  noch  unbeholfen  ausfallen. 

14.  Januar  1897.  Temperatur  37’8 — 38'2°.  In  der  linken 
Axilla  ein  kleiner,  broncbopneumoniseher  Herd  nachweisbar.  Re¬ 
spiration  30,  Puls  120.  Im  Urin  wieder  bedeutende  Anzahl  rother 
Blutkörperchen  vorhanden. 

28.  Januar.  Unsere  kleine  Patientin  ist  fast  vollständig 
gesund,  die  Bronchopneumonie  abgelaufen,  Temperatur  normal, 
Harn  blut-  und  eiweissfrei.  Die  Gesichtsfarbe  ist  wohl  noch  enorm 
blass,  doch  hat  der  Ernährungszustand  sich  in  letzter  Zeit 

gebessert. 

Am  5.  Februar  wurde  das  Kind  aus  der  Anstaltsbehandlung 
entlassen,  jedoch  fünf  Tage  hernach  mit  Morbiden  wieder  aufge¬ 
nommen.  Die  Infection  fand  bei  uns  durch  einen  uns  moribund 
überbrachten  Knaben  statt ;  es  fehlten  die  anamnestischen  Angaben, 
selbstverständlich  auch  das  Exanthem,  und  erst  bei  der  Section 
wurde  der  Verdaeht  auf  Masernpneumonie  rege,  der  sich  leider 
auch  bald  bestätigte.  Die  schweren  Morbillen  unserer  Kleinen 
zeigten  nicht  den  mindesten  Charakter  der  hämorrhagischen  Form, 
wohl  ein  Zeichen,  dass  die  hämorrhagische  Erkrankung  abge¬ 
laufen  war. 

Am  17.  März  wurde  Patientin  wieder  geheilt  entlassen. 

Einige  Monate  hernach  kam  sie  zu  Fuss  ins  Spital;  sie 
hatte  sich  schon  ordentlich  erholt.  Haut  und  sichtbare  Schleim¬ 
häute  waren  wohl  noch  blass,  Musculatur  nicht  mehr  so  schlaff, 
Panniculus  adiposus  in  guter  Entwicklung. 

Denselben  Befund  konnte  ieh  am  8.  December  1897  con- 
statiren,  und  fuge  nur  noch  hinzu,  das  ich  mich  wunderte,  dass 
sich  in  dieser  Zeit  die  rachitischen  Difformitäten  so  erheblich  aus¬ 
glichen,  so  dass  eigentlich  nur  noch  die  Genua  valga  auffallend 
waren. 

II.  Johann  T.,  1  Jahr  alt,  wurde  am  27.  December  1896, 
sub  Prot.-Zahl  Nr.  562  aufgenommen. 

Anamnestisch  war  nur  zu  eruiren,  dass  der  Knabe  als 
sechstes  Kind  einer  armen  Arbeiterfamilie  mit  Kuhmilch  aufge¬ 
zogen  wurde,  frühzeitig  aber  auch  Mehl  enthaltende  Nahrung  be¬ 
kommen  habe.  Die  Wohnung  war  etwas  eng  und  dumpf.  Bis  vor 
drei  Tagen  soll  das  Kind  stets  gesund  gewesen  sein;  es  erkrankte 
unter  Unruhe,  Fieber  und  Blutfleckenbildung. 

Status  praesens  am  28.  December.  Für  sein  Alter  ein 
kleiner,  schlecht  genährter,  äusserst  blasser  Knabe.  Stark  aus¬ 
gesprochenes  Caput  quadratum,  grosse  Fontanelle  noch  kindshand¬ 
tellergross.  Am  Thorax  rachitischer  Rosenkranz,  die  Epiphysen 
der  langen  Röhrenknochen  überall  verdickt.  Der  Kleine,  der  auch 
früher  noch  nicht  stehen  konnte,  weint  heftig  bei  den  Versuchen, 
ihn  auf  die  Fiisse  zu  stellen,  sonst  sitzt  oder  liegt  er  ruhig,  ohne 
die  unteren  Extremitäten  zu  bewegen.  Leichter  Katarrh  der  Con- 
junctiven  der  Lider,  Zunge  belegt,  Rachen  rein.  Im  Unter¬ 
kiefer  zwei  Schneidezähne,  im  Oberkiefer  sieht  man  deutlich  die 
Zahnperlen  der  mittleren  Schneidezähne.  Gingiva  vollständig 
normal. 

Am  harten  Gaumen  eine  circa  kreuzergrosse  Hämorrhagie. 
Blutig  schleimiger  Ausfluss  aus  der  Nase.  Auf  der  linken  Wange 
eine  hellergrosse  hämorrhagische  Hautpartie  mit  Abhebung  der 
Epidermis  in  Blasenform. 

Das  rechte  Ohr  enorm  geschwellt,  blauroth  durch  fast  con* 
fluirende  Hämorrhagien,  druckempfindlich  und  wärmer  anzufühlen. 
In  etwas  geringerem  Grade  dasselbe  am  linken  Ohre.  Beide  Hand¬ 
rücken  ödematös,  mit  ausgebreiteten  Sugillationen. 

Brust,  Rücken  und  Abdomen  sind  frei.  Von  der  Inguinalbeuge 
bis  zum  Fussrücken  beiderseits  theils  frischrothe,  theils  schon 
abgeblasste  Blutflecken  von  Linsen-  bis  Hellergrösse.  Vom  rechten 
Knie  an  ist  die  Haut  über  der  Diaphyse  der  Tibia  glattglänzend, 
heiss  anzufühlen ;  der  ganze  Unterschenkel  bedeutend  verdickt, 
auf  Druck  sehr  schmerzhaft.  Deutliche  Fluctuation  fehlt. 

Links  bestehen  dieselben  Symptome  von  der  Mitte  des  Unter¬ 
schenkels  an.  Die  benachbarten  Gelenke  sind  beiderseits  normal, 
die  Fussrücken  wieder  ödematös  und  mit  zahlreichen  Blutflecken 
bedeckt. 

Das  Praeputium  penis  enorm  geschwellt,  durch  confluirende 
Hämorrhagien  sehwarzroth. 
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Normaler  Befund  der  inneren  Organe.  Frllhternperatur  375° 
Abends  39-1".  Puls  140,  regelmässig  und  kräftig,  Herztöne  reim 
Milz  nicht  vergrössert. 

29.  December.  Frühtemperatur  38'20,  Abends  39  G°.  Heute 
ist  die  ganze  Kopfschwarte  wie  bei  Caput  succedaneum  infiltrirt. 
An  den  abhängigen  Partien,  respective  vorne  au  dor  Stirne  bis 
zu  den  Augen  über  Schläfen  und  Hinterhaupt  erscheint  sie  sogar 
abgehoben.  Die  Augenlider  sind  öderaatös  verschwollen. 

Der  rechte  Vorderarm  spindelig  aufgetrieben,  mit  Oedem  der 
Haut  und  einer  thalergrossen  Hämorrhagie  in  derselben. 

1' uctuation  ist  wahrscheinlich  wegen  des  Hautödems  nicht 
nachweisbar.  Urin  dem  Aussehen  nach  normal,  enthält  Eiweiss  in 
geringer  Menge  und  vereinzelte  Schollen  rother  Blutkörperchen, 
Stuhl  dyspeptisch. 

30.  December.  Temperatur  37‘3— 382°.  Das  Oedem  der 
Kopfsehwarte  hat  zugenommen,  hiedurch  der  Kopf  ganz  unförmig. 
An  den  abhängigen  Stellen  deutliche  Fluctuation.  Der  Unter¬ 
schenkel  etwas  weniger  geschwellt. 

31.  December,  lemperatur  38 — 38‘2°.  Kopfgeschwulst  zurück- 
gegangen,  nur  noch  an  einzelnen  Stellen  Fluctuationsgefühl;  bei 
länger  dauernder  veränderter  Kopflage  wechselt  auch  das  Oedem 
in  merklicher  Weise. 

Wegen  eines  im  Zimmer  aufgetretenen  Diphtheriefalles  wird 
dem  Kleinen  zur  Immunisirung  1000  A.-E.  Diphtherieserum 
injicirt. 

1.  Januar  1897.  An  einer  anscheinend  Fluctuation  zeigenden 
Stelle  über  der  Hinterhauptschuppe  wird  eine  2  cm  lange  Incision 
bis  auf  den  Knochen  gemacht.  Die  Kopfschwarte  ist  enorm  stark 
serös  infiltrirt,  das  Pericranium  erscheint  verdickt,  äusserst  blut¬ 
reich,  fast  schwammig,  auch  der  Knochen  ist  hochgradig  injicirt 
abnorm  blutreich. 

Temperatur  37‘8°.  Sichtbare  Schleimhäute  blass,  im  Gesichte 
einzelne  neue  Petechien. 

2.  Januar.  .  Frühtemperatur  38’0°,  Abends  37-4°.  Das 
I  raeputium  penis  ist  hart,  schwarz  nekrotisch  mit  deutlicher  De¬ 
marcation.  Oedem  der  Augenlider  stationär,  die  Bindehaut 
der  Lider  quillt  in  starken  Wülsten  beiderseits  chemotisch  hervor 
mit  blutig-serösem  Ausfluss. 

3.  Januar.  Augenlidschwellung  und  Chemosis  bedeutend  ab¬ 
genommen,  ebenso  die  Schwellungen  an  den  unteren  Extremitäten. 
Am  Körper  viele  neue  Petechien. 

Nahrungsaufnahme  ist  stets  befriedigend,  keine  Symptome 
einer  Erkrankung  von  Seite  des  Respirations-  und  Digestions- 
traetes. 

5.  Januar.  Heilung  der  Incisionswunde  per  primam  intentionem. 
Die  Kopfgeschwulst  und  das  Oedem  der  Augenlider  fast  vollständig 
abgelaufen.  Unser  kleiner  Patient  spielt  und  ist  guter  Dinge  und 
bewegt  auch  die  unteren  Extremitäten  wieder  in  ausgiebiger 
Veise.  Die  Hauthämorrhagien  machen  ihr  Entfärbungsstadium 
durch,  wobei  z.  B.  im  Gesicht  landkartenartige,  rostbraune  Zeich¬ 
nungen  entstehen,  die  entfernt  an  Lues  hereditaria  erinnern.  Früh¬ 
temperatur  36-3°,  Abends  38-2°. 

b.  Januar.  Temperatur  37 — 37'8°.  Das  Praeputium  penis 
at  sich  abge8tossen,  Wundfläche  schön  granulirend.  Ohren 
normal.  Schwellung  der  Augenlider  und  Bindehautkatarrh  fast 
vollständig  abgelaufen.  Am  rechten  Fussrücken  noch  leichtes 

Oedem. 

16.  Januar.  Patient  ist  ersichtlich  auf  dem  Wege  der 
Heilung.  Die  Temperatur  ist  normal,  der  Harn  frei  von  Eiweiss 
und  Blut.  Sämmtliche  Schwellungen  involvirt.  Auch  der  blutig¬ 
schleimige  Nasenfluss  hat  aufgehört. 

26.  Januar.  Die  Demarcationswunde  am  Praeputium  penis 
ist  verheilt,  ohne  irgend  welche  nachtheilige  Folgen  für  das  Kind. 
Die  Gesichtsfarbe  ist  wohl  noeh  enorm  blass,  Temperatur  und 
Befund  der  inneren  Organe  normal. 

Dem  Drängen  der  Eltern  auf  Entlassung  wird  am  4.  Fe¬ 
bruar  1897  Folge  gegeben. 

Am  8.  Januar  1898  controlirte  ich  auch  unseren  zweiten 
all  bezüglich  der  weiteren  Entwicklung  des  Kindes.  Die  Mutter 
erzählte  mir,  dass  es  seit  seiner  Entlassung  stets  gesund  war. 

Der  Knabe  ist  seither  zwei  Jahre  alt  geworden  und  zeigt 
ic  Symptome  einer  leichteren,  im  Ablaufen  begriffenen  Rachitis, 
er  Schädel  ist  noch  unförmig,  Caput  quadratum  ausgesprochensten 


Grades.  Das  Kind  kann  wohl  stehen,  aber  noch  nicht  gehen,  sonst 
soll  es  munter  und  gesund  sein. 

Rachitische  Verkrümmungen  der  Diaphysen  bestehen  nicht, 
die  Epiphysen  der  langen  Röhrenknochen  sind  allerwärts  aufge¬ 
trieben,  Praeputium  penis  wie  nach  exact  ausgeführter  Circum¬ 
cision. 

Epik  rise:  Es  wird  wohl  Niemand  bezweifeln,  dass 
wir  es  hier  mit  einer  scorbutartigen  Erkrankung  rachitischer 
Kinder  zu  thun  haben. 

Ja,  hei  unserem  ersten  Kinde  herrscht  eine  so  auf¬ 
fallende  Uebereinstimmung  mit  dem  als  Scorhut  bekannten 
Krankheitsbilde,  und  mit  diesem  ist  wieder  der  zweite  Fall 
eng  verwandt,  dass  ich  nicht  anstelle,  beide  Fälle  direct  als 
infantilen  Scorbut  zu  bezeichnen,  d.  h.  als  Scorhut  des  frühen 
Kindesalters,  der  durch  eine  meist  zugleich  bestehende  Rachitis 
in  seinen  Symptomen  gegenüber  dem  Scorbut  Erwachsener 
modincirt  wird. 

Hiemit  würden  wir  Heubner’s  Ansicht  über  die 
Barlo  w’sche  Krankheit  vertreten. 

Es  ist  wohl  begreiflich,  dass  manche  Autoren  gegen  die 
Annahme  des  Scorbuts  sind,  besonders  wenn  man  auf  ihre 
Fälle  näher  eingeht,  die  gewiss  manchmal  wenig  Anhaltspunkte 
hiefür  bieten.  Diesbezüglich  können  wir  vielleicht  vermittelnd 
wirken,  denn  die  Analogie  unserer  Fälle  mit  denen  Hirsch¬ 
sprung’s  u.  A.  in  Charakter  und  Sitz  der  Weichtheils- 
schwellungen  ist  auffallend;  es  waren  bei  unserem  ersten 
Kinde  besonders  im  Anfangsstadium,  so  lange  noch  keine 
Hauthämorrhagien  bestanden,  die  Symptome  einer  »Rachitis 
acuta  in  chronica«  nicht  zu  verkennen,  und  wenn  es  bei 
diesem  Stadium  geblieben  wäre,  hätte  ich  mich  unbedingt  den 
Anschauungen  Hirschsprung’s  anschliessen  müssem  Als 
aber  die  ausgebreiteten  Hauthämorrhagien  mit  Pemphigus¬ 
blasen  und  Hautnekrosen  auftraten,  als  es  zu  den  Symptomen 
von  Blutungen  in  innere  Organe,  ins  subcutane  Zellgewebe, 
m  Musculatur  und  unter  das  Periost  mit  dem  charakteristischen 
Oedem  kam  und  Schwellung  und  Auflockerung  des  Zahn¬ 
fleisches  sichtbar  wurden,  konnten  wir  vom  klinischen  Stand¬ 
punkte  aus  den  Scorbut  nicht  mehr  abweisen. 

Allerdings  müssen  wir  gestehen,  dass  wir  ihn  mit  solchem 
Verlaufe  bisher  noch  niemals  beobachteten.  In  den  letzten 
zehn  Jahren  kamen  in  unserem  Spitale  acht  Kinder  mit  un¬ 
zweifelhaftem  Scorbut  in  Behandlung,  die  alle  so  ziemlich 
gleichartige  Symptome  boten.  Es  handelte  sich  um  ältere 
Kinder,  welche  neben  hochgradiger  Anämie  die  charakte¬ 
ristischen  Zahnfleischaffectionen  und  Hämorrhagien  in  Haut 
und  subcutanes  Bindegewebe  zeigten.  Eines  von  diesen  Kin¬ 
dern,  ein  elfjähriger  Knabe,  litt  schon  seit  Wochen  an  schwerem 
Scorbut,  aequirirte  dann  Diphtheritis  und  wurde  deshalb  uns 
überbracht.  Nach  fünf  Tagen  starb  er  und  die  Section 
(Prof.  Weichselbaum)  zeigte  ausser  der  hochgradigen  Gin¬ 
givitis  nur  Blutungen  in  Haut  und  Unterhautzellgewebe,  in 
Lungen,  Pericard,  Magenschleimhaut  und  Nierenkapsel. 

Diese  Erfahrungen  sind  gewiss  von  Interesse  und  wir 
stimmen  gegenüber  den  Ansichten  der  meisten  Autoren  mit 
H  ü  1 1  e  n  b  r  e  n  n  e  r  12)  überein,  dass  der  Scorbut  keine  so 
seltene  Erkrankung  des  Kindesalters  ist,  wenigstens  in  unseren 
Gegenden. 

Allerdings  hält  Hüttenbrenner  das  Säuglingsalter 
für  verschont,  erwähnt  von  Barlow’scher  Krankheit  in 
seinem  Lehrbuche  vom  Jahre  1888  nichts  und  seine  Sym¬ 
ptomatologie  des  Scorbuts  deckt  sich  nicht  mit  unseren  Fällen 
Barlow’scher  Krankheit. 

Ich  möchte  noch  erwähnen,  dass  Fürst  das  epidemische 
Auftreten  des  Scorbuts  gegenüber  dem  sporadischen  Vor¬ 
kommen  der  B  a  r  1  o  w’schen  Krankheit  hervorhebt.  Es  ist  dies 
wohl  eine  unbestrittene  Thatsache,  aber  ebenso  sicher  ist,  dass 
der  Scorbut  häufig,  und  gerade  bei  uns,  sporadisch  beob¬ 
achtet  wird,  wie  wir  dies  aus  den  Berichten  der  Kinderspitäler 
deutlich  sehen. 

Northrup  und  Cr  an  den  legen  ihre  Erfahrungen 
nach  einem  Referate  von  Esc  hie  (Freiburg)  über  don  Scorbut 


41 J 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1898. 


Nr.  17 


bei  Kindern  kurz  in  15  Punkten  nieder,  von  denen  ich  nur 
die  wichtigsten  anführen  will. 

»l.Scorbut  kommt  in  jeder  Periode  der  frühen  Kindheit 
vor,  ist  aber  am  häutigsten  zwischen  dem  9.  und  14.  Monate. 

2.  Das  am  meisten  in  die  Augen  springende  Symptom 
sind  Hämorrhagien,  am  charakteristischesten  sind  die  Blutergüsse 
unter  das  Periost,  ferner  findet  man  solche  ständig  im  Muskel¬ 
gewebe,  in  der  äusseren  Haut  und  in  den  Schleimhäuten. 

5.  Anämie  und  schlechter  Ernährungszustand  sind  bei¬ 
nahe  ausnahmslos  vorhanden.  Die  eigenartige  graublasse  Ge¬ 
sichtsfarbe  fällt  gewöhnlich  in  die  Augen. 

6.  Scorbut  ist  häufig,  aber  durchaus  nicht  unbedingt 
stets  der  Rachitis  zugesellt. 

7.  Schmerzen  bei  Berührung  sind  ein  ständiges  und 
frühzeitiges  Symptom. 

8.  Auffallend  ist  die  stark  verringerte  Bewegungsfähig¬ 
keit  der  Extremitäten,  die  mit  dem  Nachlassen  der  scorbutischen 
Erscheinungen  schwindet. 

9.  Subcutane  Hämorrhagien  und  Ekchymosen,  Purpura 
und  blutige  Ergüsse  in  die  Körperhöhlen  sind  häufig,  aber 
nicht  zum  Krankheitsbilde  unbedingt  erforderlich. 

10.  Charakteristisch  ist  der  Zustand  des  Zahnfleisches. 
Es  erscheint  purpurn,  weich,  schwammig,  leicht  blutend  und 
zu  Ulcerationen  geneigt.  Dieses  Symptom  nimmt  mit  der  Zahl 
der  durchgebrochenen  Zähne  zu  und  zeigt  sich  auch  wesent¬ 
lich  in  deren  Umgebung.  Bei  noch  zahnlosen  Kindern  ist  es 
gering  oder  wird  ganz  vermisst. 

11.  Schmerzhafte  Schwellungen  an  den  unteren  Extremi¬ 
täten  sind  das  häufigste  Symptom,  die  oberen  Gliedmassen 
sind  seltener  ergriffen.« 

Wodurch  sind  nun  diese  Abweichungen  vom  gewöhn¬ 
lichen  Verlaufe  des  Scorbuts  älterer  Kinder  oder  Erwach¬ 
sener,  bei  denen  solche  Symptome  gewiss  nur  selten  Vor¬ 
kommen,  bedingt  ? 

In  unseren  Fällen  glauben  wir  bestimmt,  die  zugleich 
bestehende  Rachitis  dafür  verantwortlich  machen  zu  müssen. 
Denn  das  Anfangsstadium  unseres  ersten  Falles  und  die 
Localisation  der  tieferen  Blutungen  an  den  Stellen,  wo  sich 
gerade  die  Rachitis  am  deutlichsten  zeigt,  ist  zum  Verkennen 
doch  zu  auffällig.  Auch  ist  wohl  leicht  einzusehen,  dass  sich 
in  einem  rachitischen  Organismus  die  Hämorrhagien  gerade 
dort  am  meisten  geltend  machen,  wo  Periost  und  Knochen  in 
einem  entzündungsähnlichen  Zustande  erhöhten  Blutreichthums 
sich  befinden,  wie  dies  nach  Fürst  schon  Möller  ver- 
muthete. 

Bezüglich  der  Mittheilungen,  dass  der  infantile  Scorbut 
nicht  an  Rachitis  gebunden  sei,  geben  wir  gerne  zu,  dass  in 
seltenen  Fällen  nicht  die  geringsten  äusseren  Zeichen  be¬ 
stehender  Rachitis  vorhanden  sein  mochten ;  damit  ist  aber 
das  Fehlen  der  Rachitis  noch  nicht  bewiesen,  da  wir  wissen, 
dass  sie  in  ihrem  Anfangsstadium  am  Skelet  noch  nicht  er¬ 
kennbar  ist.  Vielleicht  spricht  auch  hiefür  das  Auftreten 
rachitischer  Difformitäten  direct  im  Anschlüsse  der  Barlo  w- 
schen  Krankheit,  wie  dies  Fürst  u.  A.  beobachtet  haben. 
Dann  führe  ich  einen  von  Hirschsprung  mitgetheilten  Fall 
an,  bei  dem  intra  vitam  nur  geringe  Symptome  von  Seite 
der  Rachitis  zu  bemerken  waren  und  die  Section  das  Be¬ 
stehen  eines  ausgebreiteten,  tiefen  rachitischen  Processes  ergab. 
Ferner  ist  bekannt,  dass  die  Rachitis  nicht  das  ganze  Skelet 
auf  einmal  befällt,  sondern  wandert,  und  nach  Elsässer  im 
Allgemeinen  diejenige  Partie  zu  ihrem  Sitze  aufschlägt,  wo 
Vegetation  und  Function  gerade  in  rascher  und  vorherrschen¬ 
der  Entwicklung  begriffen  sind.  Auch  hiedurch  dürfte  die 
Rachitis  öfters  übersehen  werden,  wie  dies  Hirschsprung 
hervorhebt. 

Aber  es  dürfte  uns  dies  auch  einen  Fingerzeig  bieten, 
diejenigen  äusserst  seltenen  Fälle  B  arlow’scher  Krankheit  zu 
erklä  ren,  wo  thatsächlich  durch  genaue  Section  das  Fehlen 
der  Rachitis  festgestellt  ist,  indem  wir  uns  doch  vorstellen 
könnten,  dass  bei  dieser  hämorrhagischen  Erkrankung  die 
Disposition  zu  subperiostalen  Blutungen  schon  durch  die  nor¬ 
malen,  energischen  Wachsthumsverhältnisse  der  Knochen  im 
frühen  Kindesalter  erzeugt  wird. 


Was  die  Auffassung  der  Barlow’schen  Krankheit  als 
acute  Rachitis,  respective  Rachitis  acuta  in  chronica  anbe¬ 
langt,  möchte  ich  erwähnen,  dass  wir  das  Bild  der  floriden 
Rachitis  wohl  sehr  gut  kennen,  zumal  wir  es  jährlich  mit 
Tausenden  rachitischer  Kinder  zu  thun  haben,  von  denen  gar 
viele  in  den  günstigsten  Verhältnissen  zu  einer  hämorrhagischen 
Steigerung  der  Rachitis  leben,  solches  aber  niemals  sahen. 

Auch  führe  ich  als  Gewährsmann  Prof.  Kassowitz 
an,  der  in  der  66.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und 
Aerzte  in  Wien  im  Jahre  1895  erklärte,  dass  er  noch  keine 
Barlo  w’sche  Krankheit  gesehen  habe  und  das  Zusammen¬ 
treffen  derselben  mit  Rachitis  für  eine  Coincidenz  halte.  Es 
ist  dies  wohl  besonders  hervor  zuheben,  da  Prof.  Kasso¬ 
witz  als  ausgezeichneter  Forscher  auf  dem  Gebiete  der 
Rachitis  wohl  bekannt  ist  und  vielleicht  kein  Institut  für 
Kinderkrankheiten  mehr  mit  Rachitis  zu  thun  hat,  als  ge¬ 
rade  dieses. 

Wenn  wir  uns  nun  etwas  näher  im  gegnerischen  Lager 
des  infantilen  Scorbuts  umsehen,  scheint  es  fast  anfangs, 
dass  wir  ganz  andere  Krankheitsbilder  vor  uns  haben. 
Vor  Allem  fehlen  ausser  den  subperiostalen  Blutgeschwülsten 
meist  die  anderen  Symptome  der  sogenannten  hämorrhagischen 
Diathese.  Hirschsprung  z.  B.  sah  Hautblutungen  unter 
seinen  elf  Patienten  nur  in  einem  Falle,  der  letal  endete.  Er 
hebt  hervor,  dass  der  Process  stets  mit  Temperatursteigerung 
begleitet  und  die  meistens  vorhandene  Zahnfleischaffection 
gering  war. 

Letzteres  stimmt  auch  mit  unseren  Beobachtungen. 
Mässige  Temperatursteigerungen  sind  aber  auch  beim  Scorbut 
Erwachsener  nicht  selten  beobachtet  und  es  ist  leicht  erklärlich, 
dass  der  zarte  Organismus  des  Kindes  auf  eine  solche  Affection 
energischer  reagirt.  Bezüglich  der  Mitbetheiligung  des  Zahn¬ 
fleisches  ist  bekannt,  dass  dieselbe  auch  beim  Scorbut  nicht 
nur  bei  zahnlosen  Kindern  und  Greisen  fehlt,  sondern  dass 
auch  bei  Epidemien  Abortivformen  ohne  jegliche  Zahnfleisch- 
affection  Vorkommen. 

Was  Localisation  und  Charakter  der  Weich  theil- 
schwellungen  an  belangt,  zeigen  unsere  Fälle  mit  einigen 
Hirschsprung’s  eine  geradezu  überraschende  Identität ;  so 
erwähne  ich  aus  seiner  Arbeit  den  zehnten  Fall,  bei  dem  es 
zu  Schwellungen  des  unteren  Theiles  beider  Schienbeine  und 
des  oberen  Theiles  beider  Vorderarme  kam.  Die  Schwellungen 
zeigten  sich  als  tiefe,  feste  Infiltration  unter  der  normalen 
Haut;  in  den  letzten  Tagen  vor  dem  Exitus  letalis  traten 
auch  Hautbämorrhagien  auf. 

Der  hauptsächlichste  Unterschied  ist  aber  das  Bestehen 
ausgebreiteter  Hautblutungen  in  unseren  Fällen. 

Nun  führe  ich  drei  Fälle  von  E.  Meyer13)  an,  bei 
denen  es  neben  den  subperiostalen  Blutgeschwülsten  zu  Blu¬ 
tungen  in  fast  allen  inneren  Organen  kam,  während  nur 
eines  dieser  Kinder  ganz  geringe  Hauthämorrhagien  aufvvies. 
Dasselbe  sah  Re  inert14)  mit  hochgradiger  fettiger  Entartung 
von  Leber,  Herz,  Nieren.  Magen-  und  Darmschleimhaut. 

Fürst  hingegen  theilt  einen  Fall  mit,  bei  dem  ausser 
den  subperiostalen  Blutherden  nirgends  die  geringsten  Zeichen 
von  Hämorrhagien  und  Rachitis  zu  finden  waren. 

Halten  wir  dazu  unsere  Kinder  mit  den  ausgebreiteten 
Blutungen  in  Haut  und  inneren  Organen,  so  sehen  wir, 
glaube  ich,  hierin  mehr  oder  weniger  vollkommene  Formen 
einer  hämorrhagischen  Grundkrankheit,  die  zum  Scorbut  die 
meisten  Beziehungen  hat  und  deren  Mannigfaltigkeit  in  den 
einzelnen  Krankheitsbildern  wir  wohl  nicht  genau  erklären 
können,  so  lange  uns  das  Wesen  des  ganzen  Processes  noch 
unbekannt  ist. 

H  i  r  s  c  h  s  p  rung  sagt:  »Durch  ihr,  wie  es  scheint  aus¬ 
schliessliches  Vorkommen  in  den  ersten  zwei  Kinderjahren, 
durch  das  häufige  Fehlen  der  dem  Scorbut  zu  Grunde  liegenden 
ätiologischen  Verhältnisse  zeichnet  sich  die  M  ö  1 1  e  r’sche  Krank¬ 
heit  aus.« 

Hiezu  möchten  wir  Folgendes  bemerken: 

Eines  unserer  Kinder  stand  bei  seiner  Erkrankung  im 
Beginne  seines  vierten  Lebensjahres.  Dreijährige  Kinder  mit 
Barlo  w’scher  Krankheit  sind  auch  andererseits  schon  beob- 
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achtet  worden,  und  es  ist  vom  Standpunkte  H  i  rs  c  h  s  p  r  u  n  g’s 
nicht  einzusehen,  warum  nicht  ältere  Kinder  von  der  Barlow- 
schen  Krankheit  befallen  werden  sollten,  insoferne  eben  nur 
am  Skelet  Rachitis  vorhanden  zu  sein  braucht;  dass  Letzteres 
in  der  That  vorkommt,  ist  nicht  zu  bezweifeln,  sprechen  doch 
Autoren  (Prof.  Kassowitz)  von  tardiver  Rachitis  und  nh 
seilst  sah  die  Symptome  einer  floriden  Rachitis  noch  bei 
einem  neunjährigen  Mädchen. 

Wenn  Barlow  glaubt,  dass  der  infantile  Scorbut  sich 
von  dem  Erwachsener  durch  vorwiegende  Affection  der 
Knochen  unterscheide,  stimmen  wir  mit  ihm  überein,  jedoch 
mit  dem  Vorbehalte,  dass  wir  nicht  so  sehr  das  Alter  der 
Kinder,  sondern  die  zugleich  bestehende  Rachitis  hervorheben 
möchten. 

v.  Stark15)  theilt  uns  einige  Fälle  Barlow’scher 
Krankheit  mit,  bei  denen  zugleich  Lues  hereditaria  bestand 
und  bringt  diese  in  dieselbe  Beziehung  zur  Barlow’schen 
Krankheit  wie  wir  die  Rachitis. 

Es  wäre  immerhin  möglich,  dass  die  hereditäre  Lues  in 
seltenen  F  ällen  die  Rachitis  bei  der  Barlo  w’schen  Krankheit 
vertreten  könnte,  aber  es  ist  doch  sicherer  anzunehmen,  dass  die 
hereditäre  Lues  die  Disposition  zu  Rachitis  bildet,  und  also 
auch  hier  die  Rachitis  selbst  betheiligt  ist,  wie  dies  bei 
v.  Stark’s  Fällen  thatsächlich  war. 

Bezüglich  der  Aetiologie  der  Barlow’schen  Krankheit 
kommen  wir  in  dieselbe  Verlegenheit,  wie  beim  Scorbut  Er¬ 
wachsener. 

Alle  bisher  bekannten  ätiologischen  Ursachen  sind  für 
die  Pathogenese  nicht  beweisend,  da  es  zweifellos  ist,  dass 
trotz  des  Fehlens  aller  bisher  bekannten  ätiologischen  Momente 
Scorbut  wie  Barlow’sche  Krankheit  auftreten  kann. 

Man  kam  natürlich  früh  darauf,  dass  die  Barlow’sche 
Krankheit  in  engem  Zusammenhang  stehe  mit  den  Ernährungs¬ 
verhältnissen  der  Kinder  und  beschuldigte  direct  als  Krankheits 
Ursache  den  Mangel  an  frischer  Milch. 

Barlow  selbst  glaubt,  dass  nicht  nur  die  zahlreichen 
mehlartigen  Surrogate,  sondern  auch  die  condensirte,  peptoni- 
sirte  und  stark  sterilisirte  Milch  viel  von  den  antiscorbutischen 
Eigenschaften  eingebüsst  habe. 

Erst  in  jüngster  Zeit  theilte  v.  Stark  mit,  dass  seit  der 
Einführung  der  holsteinischen  Dauermilch  sich  diese  Krankheit 
in  Kiel  sehr  gehäuft  habe.  Dasselbe  wurde  in  Berlin  betreffs 
der  Albumosenmilch  beobachtet. 

Nach  Cantani  (Fürst)  wäre  es  der  Mangel  an  Kali¬ 
salze11  in  nicht  frischer  pflanzlicher  und  animalischer  Nahrung, 
die  Kachexie,  verminderte  Widerstandsfähigkeit  der  Gewebe, 
Brüchigkeit  der  Gefässwände,  verringerte  Lebensfähigkeit  der 
rothen  Blutkörperchen,  Störungen  der  Endo-  und  Exosmose, 
und  auf  solche  Weise  Scorbut  respective  Morbus  Barlowii 
erzeugen  soll. 

Hiezu  erwähne  ich.  dass  E.  Meyer,  als  er  im  Jahre  1896 
in  Berlin  über  vier  Fälle  von  Barlow’scher  Krankheit  nach 
Ernährung  mit  Dr.  Rieths  Albumosenmilch  berichtete,  in 
der  daran  anschliessenden  Discussion  die  Mittheilung  erhielt, 
dass  zur  Herstellung  der  Albumose  dem  Eiweiss  soviel  Kalium 
carbonicum  zugesetzt  worden  ist,  dass  circa  040  <j  Kalium 
earbonicum  in  der  Tagesdosis  Albumosenmilch  vorhanden  war. 
krst  in  den  letzten  drei  Vierteljahren  sei  das  Kalium  earbo¬ 
nicum  durch  das  Natriumsalz  ersetzt  worden.  Dürfte  es  sich  hier 
vielleicht  auch  noch  um  den  Mangel  von  Kalisalzen  gehandelt 
haben  ? 

Doch  ganz  abgesehen  hievon  ist  doch  bekannt,  dass  schon 
Brustkinder  von  Barlow’scher  Krankheit  befallen  wurden, 
und  unser  erstes  Kind  war  bei  Beginn  seiner  Krankheit  längst 
an  gemischte  Nahrung  gewöhnt,  wobei  Kartoffel  und  andere 
Gemüse  keine  geringe  Rolle  spielten. 

Andererseits  bedenke  man  nur,  wie  viele  Tausende 
Kinder  jährlich  mit  den  verschiedensten  Milch präparaten  auf¬ 
gezogen  werden,  von  denen  manche  blühend  aussehen,  ein 
hoher  Procentsatz  aber  an  Rachitis  leidet,  und  wie  unverhält- 
nhsmässig  selten  tritt  die  B  a  r  1  o  w’sche  Krankheit  unter  diesen 
Kindern  auf! 


\\  ie  beim  Scorbut  wurden  auch  hier  zur  Pathogenese 
verschiedene  unterstützende  und  prädisponirende  Umstände 
hei  angezogen,  z.  B.  dio  nasskalte  Jahreszeit,  der  Aufenthalt 
in  dunklen  und  feuchten  V  ohnungen,  das  Zu^ammengedrängt- 
sein  und  geringe  Ventilation. 

Bei  unseren  Kindern  will  auch  dies  nicht  stimmen,  ab¬ 
gesehen  von  der  Jahreszeit;  was  aber  sollte  in  gut  situirten 
Familien  die  Krankheit  erzeugen,  wenn  es  die  Ernährungs- 
fehler  allein  nicht  sind? 

Wir  fühlen  uns  also  zu  der  Ansicht  gedrängt,  dass  alle 
\ oi genannten  ätiologischen  Momente  nur  die  Disposition  zur 
B  a  r  1  o  w’schen  Krankheit  erzeugen  und  stimmen  mit  den 
Autoren  übeiein,  die  das  Wesen  dieser  und  der  verwandten 
hämorrhagischen  Erkrankungen  auf  bisher  unbekannte  infec- 
tiöse  Schädlichkeiten  zurückführen  und  hierin  eine  Analogie 
sehen  zu  den  hämorrhagischen  Formen  mancher  unserer  be¬ 
kannten  Infectionskrankheiten. 

Endlich  möchte  ich  noch  Einiges  zur  Symptomatologie 
unserer  Fälle  hinzufügen. 

Wir  hatten  es  mit  einer  acut  auftretenden,  gewiss 
schweren  hämorrhagischen  Erkrankung  zu  thun.  Es  kam  zu 
ausgebreiteten,  zuerst  hauptsächlich  an  den  Extremitäten  sich 
localisirenden  und  in  Nachschüben  fast  über  den  ganzen  Körper 
sich  verbreitenden  Ilauthämorrhagien,  aber  auch  zu  Pemphigus¬ 
blasen  und  zur  Bildung  hämorrhagischer  Herde,  die  zur  voll¬ 
ständigen  Nekrose  der  betroffenen  Hautpartien  führten,  gewiss 
seltene,  durchaus  scorbutartige  Symptome. 

Von  besonderem  Interesse  sind  die  Blutergüsse  in  die 
tieferen  Schichten,  wie  wir  sie  in  dieser  Form  eigentlich  auch 
nur  beim  Scorbut  wiederfinden. 

Sehen  wir  vorerst  von  der  Localisation  am  Kopfe  ab, 
so  traten  in  beiden  Fällen  an  den  Unterschenkeln  und  Vorder¬ 
armen  äusserst  schmerzhafte  Weichtheilsch wellungen  auf,  bis 
zu  4 '/2c»z  betragender  Umfangszunahme.  Die  Haut  darüber 
war  selbstverständlich  straff  gespannt,  glatt,  glänzend,  öfters 
ödematös,  mitunter  geröthet  und  in  den  ersten  Tagen  wärmer 
anzufühlen,  also  fast  genau  so,  wie  sie  H  i  r  s  c  hs  p  r  u  n  g 
in  seiner  schematischen  Darstellung  beschreibt. 

Die  Schwellungen  entstanden  meist  nacheinander  mit 
Nachschüben  von  allgemeinen  Hauthämorrhagien ;  über  den¬ 
selben  waren  letztere  auffallend  dicht,  doch  gab  es  anderwärts 
noch  dichtere  Stellen  ohne  Intütrationserscheinungen. 

Ueber  den  unteren  Tibiaepiphysen  unseres  ersten  Falles 
war  durch  längere  Zeit  unter  abgeblasster,  nicht  üdema- 
töser  Haut  deutliche  Fluctuation  vorhanden,  die  nach  dem 
Palpationsgefühle  subperiostal  ihren  Sitz  haben  musste.  An 
den  Vorderarmen  handelte  es  sich  wahrscheinlich  mehr  um 
eine  feste  hämorrhagische  Infiltration  der  tieferen  Weichthcile 
mit  consecutivem  Oedem.  Die  benachbarten  Gelenke  waren 
ausnahmslos  frei.  Auffallend  war  das  fast  constante,  jedenfalls 
secundäre  Oedem  an  Hand-  und  Fussrücken. 

Bezüglich  des  Sitzes  der  Schwellungen  waren  dieselben 
bei  unserem  ersten  Patienten  an  den  Unterschenkeln  ziemlich 
scharf  abgegrenzt  über  den  unteren  Tibiaepiphysen,  während 
sie  beide  Male  an  den  Vorderarmen  mehr  gegen  die  Ellbogen 
zu  sassen  und  sich  spindelförmig  fast  bis  zum  Handgelenk 
erstreckten.  Im  zweiten  Falle  hatten  die  Schwellungen  an  den 
Unterschenkeln  deutlichen  Sitz  über  den  Diaphysen,  und 
waren  die  Epiphysen  fast  gar  nicht  betheiligt.  Hervorzuheben 
wäre  noch  das  symmetrische  Auftreten  der  Schwellungen. 

Ueberraschend  und  in  dieser  Art  wohl  nie  beobachtet 
war  die  Affection  am  Kopfe. 

Es  war  uns  wohl  aus  der  Literatur  der  Barlow’schen 
Krankheit  die  Betheiligung  des  Kopfes  bekannt.  So  sah  schon 
Möller  Blutergüsse  zwischen  Periost  und  Knochen  der 
Orbita,  Barlow  u.  A.  Exophthalmus  und  E.  Meyer  beob¬ 
achtete  neben  Schwellung  am  linken  Unterschenkel  plötzlich 
auftretende  Protrusio  bulbi  mit  Oedem  der  Lider;  es  wurde 
in  vivo  die  Incision  gemacht,  wodurch  nur  etwas  flüssiges 
Blut  und  Coagula  entleert  wurden.  Bei  der  Section  zeigte  sich 
eine  Periostitis  und  Paraostitis  haemorrhagica  orbitae  sin.  et 
tibiae  sin. 
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Hirschsprung  führt  zwei  Fälle  an,  bei  denen  es 
neben  Sehwellungen  an  den  Extremitäten  zu  Verdickungen  an 
den  Kiefern  mit  Lockerung  ihrer  Apophysen  kam. 

In  unserem  Falle  hatte  sich  über  Nacht  die  ganze  Kopf¬ 
sehwarte  nach  vorn  bis  zu  den  Augenbrauen  zu  einem  hoch¬ 
gradigen  Caput  succedaneum  ausgebildet,  war  teigig  mit  Hinter¬ 
lassung  tiefer  Fingereindrücke  und  selbst  an  diesen  Stellen 
schien  noch  tiefere  Fluctuation  vorhanden  zu  sein.  Dabei  war 
die  Haut  von  normaler  Temperatur  und  ohne  sichtbare  Hämor- 
rhagien. 

Der  Kopf  war  unförmig  und  an  den  abhängigen  Partien 
bildeten  sich  ganze  Wülste,  die  sich  bei  längerer  Dauer  ein¬ 
seitiger  Kopflage  stark  vergrüsserten. 

Die  Augenlider  waren  hochgradig  verschwollen  und  da¬ 
zwischen  drängte  sich  die  enorm  chemolische  Bindehaut  hervor. 
Die  Bulbi  waren  normal. 

Ich  entschloss  mich  am  vierten  Tage  zur  Sicherstellung 
des  Processes  zu  einer  Incision  am  Ilinterkopfe. 

Die  Kopfschwarte  war  dick  serös  infiltrirt,  auch  das  Peri¬ 
cranium  stark  verdickt  und  enorm  blutreich,  so  dass  die  Blutung 
nach  dessen  Durchtrennung  nur  durch  Compressionsverband 
zu  stillen  war;  aber  auch  der  Knochen  erschien  mir  hochgradig 
hyperämisch. 

Bezüglich  der  Localisation  vollständig  unverständlich 
blieb  uns  die  hämorrhagische  Infiltration  und  totale  Nekrose 
des  Praeputium  penis  und  die  beide  Male  aufgetretenen  Blut¬ 
ergüsse  in  die  Ohrmuscheln,  wodurch  dieselben  vergrössert, 
dick,  blauroth  und  äusserst  schmerzhaft  wurden,  wie  dies  in 
geringerem  Grade  auch  von  anderer  Seite  beobachtet  wurde. 

Endlich  wäre  noch  der  selten  vorkommende,  blutig¬ 
schleimige  Nasenausfluss  zu  erwähnen. 

Was  die  Involution  aller  dieser  Schwellungen  anbelangt, 
heben  wir  hervor,  dass  sich  dieselbe  meist  überraschend  schnell 
vollzog,  so  dass  nach  einer  Woche  ausser  einer  gewissen 
Resistenz  der  tieferen  Weichtheile  nichts  mehr  nachzuweisen 
war,  und  wir  müssen  wohl  annehmen,  dass  es  analog  des  Pro¬ 
cesses  am  Kopfe  nur  zur  hämorrhagischen  Infiltration  des 
Periostes,  der  Musculatur  und  des  subcutanen  Zellgewebes  und 
zu  secundärem  Oedem  der  Haut  kam. 

Eine  Ausnahme  bildeten  nur  die  Schwellungen  über  den 
unteren  Tibiaepiphysen,  die  allerdings  mehrere  Wochen  zur 
Rückbildung  brauchten;  hier  handelte  es  sich  nach  unserer 
Ansicht  um  ein  subperiostales  Blutextravasat,  doch  konnten 
wir  uns  dem  Eindrücke  nicht  verschliessen,  dass  auch  die 
Epiphysen  selbst  an  der  Schwellung  betheiligt  waren,  wie  dies 
He  n  noch  in  seinem  Lehrbuche  erwähnt.  Leider  mussten  wir 
hier  die  Probeincision  unterlassen. 

Für  den  infantilen  Scorbut  wird  allseitig  die  schwere 
Anämie  als  charakteristisch  hervorgehoben;  auch  in  unseren 
Fällen  waren  die  sichtbaren  Schleimhäute  äusserst  blass,  die 
Gesichtsfarbe  geradezu  wachsgelb  -  kackektisch.  Hirsch¬ 
sprung  sah  dies  nur  in  seinen  letal  endenden  Fällen  und 
es  dürfte  wohl  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  es  hier  auf 
die  Schwere  der  hämorrhagischen  Erkrankung  ankommt. 

Bezüglich  des  Fiebers  constatirten  wir  bei  unseren 
Patienten  mässige  Temperaturerhöhungen  mit  regellosen  Schwan¬ 
kungen  und  sahen  öfters  deutlich,  dass  die  einzelnen  Nach¬ 
schübe  von  Blutergüssen  mit  höheren  Temperatursteigerungen 
verbunden  waren. 

Hirschsprung’s  Fälle  verliefen  durchwegs  fieberhaft 
und  auch  Fürst  erwähnt,  dass  bei  der  B  a  r  1  o  w’schen  Krank¬ 
heit  leichte  Temperatursteigerungen  hin  und  wieder  Vorkommen, 
Reim  beobachtete  ein  Austeigen  bis  über  40°. 

Es  kann  uns  dies  bei  einem  kindlichen  Organismus  umso¬ 
weniger  befremden,  zumal  wir  nicht  selten  auch  bei  schwerem 
Scorbut  Erwachsener  Aclmlickes  sehen. 

Von  nachweisbarer  Betheiligung  innerer  Organe  an  den 
Blutungen  kam  es  in  unserem  ersten  Falle  anfangs  zu 
Tenesmus  und  blutigen  Stühlen,  wie  man  es  öfters  beim 
Scorbut  Erwachsener  findet  und  z.  B.  Re  kn  und  Pott  auch 
bei  Kindern  beobachtet  hat.  Der  Urin  beider  Kinder  war 
zeitweise  mässig  eiweisshältig.  Andere  chemische  Untersuchungen 
wurden  leider  nicht  vorgenommen. 


Centrifugirt  Hess  sich  mikroskopisch  ausser  Schollen 
rotker  Blutkörperchen  nichts  nachweisen. 

Solche  Befunde  wurden  schon  von  C  h  1  e  a  d  1  e,  Heub¬ 
ner,  Barlow,  L.  Conitzer10)  u.  A.  mitgetheilt  und  sind 
auch  beim  Scorbut  Erwachsener  bekannt. 

Das  Herz  war  in  beiden  Fällen  normal,  ebenso  die  Lungen 
bis  auf  eine  kleine  intercurrente  bronckopneumonische  Affection 
bei  unserem  ersten  Kinde. 

Die  Untersuchungen  des  Blutes  am  nativen  Präparat, 
die  nur  in  Anbetracht  der  hochgradigen  Anämie  vorgenommen 
wurden,  ergaben  nach  der  Zählmethode  von  Thoma- 
Zeiss  eine  beträchtliche  Verminderung  der  rothen  Blut¬ 
körperchen. 

Was  nun  endlich  die  Therapie  anbelangt,  gingen  wir 
hauptsächlich  symptomatisch  vor;  die  Verabreichung  von 
frischer  Milch,  Fleisch  und  frischen  Gemüsen  war  selbstver¬ 
ständlich,  als  besonderes  Getränk  wurde  Limonade  ver¬ 
ordnet. 

Nach  Ablauf  der  acuten  Symptome  bekamen  die  Kinder 
Eisen präparate.  An  den  schmerzhaften  Extremitäten  wurden 
Emballagen  mit  Liquor  Buiowii  gemacht. 

Von  verschiedener  Seite  wird  die  Erfolglosigkeit  der 
Phosphor  -  Lebertkrantkerapie  hervorgehoben  und  den  anti- 
scorbutiscken  Mitteln  eminenten  Effect  nachgerühmt;  so  sah 
erst  in  jüngster  Zeit  A.  F reudenberg  n)  von  der  Bierhefe 
überraschende  Heilwirkung. 

Gewöhnlich  aber  scheint  die  Barlow’seke  Krankheit 
mit  Ausnahme  der  schwersten  Fälle,  oder  wo  ausschlaggebende 
Complicationen  vorhanden  sind,  in  zwei  bis  fünf  Monaten 
spontan  abzulaufen,  natürlich  vorausgesetzt,  dass  die  Kinder 
in  entsprechend  günstige  Verhältnisse  kommen,  unter  welchen 
aber  auch  schon  nach  wenigen  Wochen  vollständige  Heilung 
beobachtet  wurde. 

Zum  Schlüsse  möchten  wir  noch  betonen,  dass  wir  durch 
diese  casuistische  Mittheilung  einen  Beitrag  zur  Kenntniss 
der  Barlo  w’schen  Krankheit  leisten  wollten,  der  uns  geeignet 
erscheint,  die  Analogie  aller,  auch  unter  den  verschiedensten 
Namen  hiehergehörigen  Fälle  zu  bekräftigen  und  vielleicht 
der  Lehre  vom  infantilen  Scorbut  neue  Freunde  zu  gewinnen. 

Es  erübrigt  mir  nur  noch  die  angenehme  Pflicht,  meinem 
verehrten  Chef,  Herrn  Director  Gnändinger,  für  die 
freundliche  Unterstützung  und  Förderung  dieser  Arbeit  bestens 
zu  danken. 
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Mittheilungen  aus  der  ärztlichen  Praxis. 

Ein  Fall  von  aspirirtem  Hautemphysem. 

Berichtet  von  Dr.  Jaroslnv  v.  Th  aal. 

Das  Mpirirte  HautempLysem  kann  durcl,  Eintreten  von  atmo- 
aphinacber  .Loft  Gas  in.  Unter!, aotallgewobo,  entweder  von 
aussen  durch  eine  oft  auffallend  kleine  Verletzung  der  Haut  „der  von 

innen  aus  entstehen. 

Im  letzteren  Falle  entsteht  es  durch  einen  spontanen  oder  trau¬ 
matischen  Einriss  der  Wand  eines  luft-  oder  gashaltigen  Organes  so 
nach  Durchbruch  der  Kehlkopf-  oder  Luftröhrenwand  durch  einen 
1  itnidkorper  oder  bei  tiefgreifenden  Ulcerationen,  bei  Rippenfracturen 
ohne  Hautvei  letzung  durch  Berstung  von  Lungenalveolen  bei  hohem 
intiathoracalem  Druck  bei  forcirtem  Athmon,  heftigem  Pressen  der  Ge¬ 
bärenden,  bei  Capillarbror chitis  der  Kinder,  bei  Keuchhusten,  Lungen- 
emphysem  u.  s.  w.  Auch  vom  Oesophagus,  Magen  oder  DarnAer 

sind" Fälle  vem  TT  a,!ten’fySem  aU8bildeD-  ln  der  °datrischen  Praxis 
d  FäHe  von  Hautemphysem  nach  Verletzung  der  Schleimhaut  beim 
Bougnen  der  Tuba  Eustachii  verzeichnet. 

In  seltenen  Fällen  dagegen  werden  Traumen  des  Brustkorbes 

fVfol^H dT  C1f  Wahmebmbaie  Verletzung  seiner  Wände,  in  deren 
Gefolge  Hautemphysem  auftritt,  beobachtet.  Disponirt  ist  dazu  beson- 
deis  der  kindliche  Brustkorb,  dessen  Wände  sehr  nachgiebig  und  das 
-.ungenparenehym  zart  ist  und  leichter  einreissen  kann.  Es  geschieht 
ein  einreissen  der  Lungenalveolen  besonders  leicht,  wenn  der  Verletzte 

K  ö  n  f ®"altaamen  I)ruck  auf  seinen  Brustkorb  die  Glottis  schliesst 
König)  Dann  kann  in  der  Lunge  befindliche  Luft  dem  wirkenden 
Di  uck  entsprechend  nicht  entweichen;  die  Lunge  bleibt  über  die  Norm 
ausgedehnt  und  Alveolen  bersten.  Aus  den  geborstenen  Alveolen  ge- 
langt  die  Luft  in  das  interlobuläre  Bindegewebe,  sodann  in  den  voi- 
I,®  Hediastinalraum  und  erscheint  als  Hautemphysem  zuerst  in  der 
lossa  jugulans  (Traube),  dann  am  Hals  und  auf  der  Brust.  Es 
entwickelt  sich  somit  das  Hautemphysem  aus  dem  interlobularen  oder 
interstitiellen  Lungenemphysem  (Emphysema  pulmonum  interlobulare 

ins  TT  rt  .  en  W°bu  diG  Luft  auf  dem  Wege  des  Cavum  mediastini 

entwYckek  ^eh6  g6Wlfbe  k  HalSTT  Und  dei'  Brust  Manchmal 

.S'cb  au®h  “och  em  Hautemphysem  am  Abdomen  und  an 

wenie  od^  eD’  •  iT  F1'  mdeSS’  besonders  weun  die  Patienten  nur 
wenig  oder  gar  nicht  _  husten  und  sich  nicht  bewegen,  heilt  der  Riss 

ungenpaienc  ym  in  kurzer  Zeit  aus  und  das  Emphysem  schwindet 
nach  einer  oder  zwei  Wochen.  1 

folgend^6  Aeti°l0gie  d6S  Fal,es>  über  welchen  ich  berichten  will,  ist 

linl-p„  ^  iP'u  La“d™rth,  ,  Jahre  alt,  klagte  über  Schmerzen  im 
ken  Schultergelenk,  welche  ihn  an  activen  und  zum  Theil  auch  an 
passiven  Bewegungen  hinderten,  ferner  über  Schluckbeschwerden  und 

Sr’  Anamnese  er&ab:  In  der  Kindheit  Variola  und  Erysipel 
des  Gesichtes;  Lues  wurde  negirt.  Der  Patient  fiel  von  einem  Ileu- 

ZfZL  "L  eiDr  Gl'abr  Und  erIitt  ein  Tl'auma  der  linken  Schulter. 
Nachhei  konnte  er  sieh  noch  selbst  erheben  und  nach  Hause  begeben 

am  hn7n6T,r?Urt£  61  bedeutende  Schmerzen  in  der  linken  Schulter  und 
am  naehsTen  Tag  machten  sich  Schluckbeschwerden  und  Husten  be- 
rkiai  Blut  war  in  dem  sehr  spärlichen  Auswurf  nicht  vorhanden 
btat  us  Praesens:  Der  Patient  klagt  über  die  erwähnten 

ufselTl  f  1WeifD;rDie  lGtzte  Nacbt  bat  ®*  ruhig  verbracht  und 
gut  geschlafen  Bei  der  Untersuchung  bestand  kein  Fieber.  Puls  Re- 

HT  Z  A1!f,“einbefi;iden  DOrmab  Husten  gering,  Auswurf’ sehr 

Hvnlrämip h  BkUbeiia,8chang-  Im  Rachen  ausser  unbedeutender 
Hyperämie  und  Trockenheit  des  linken,  hinteren  Gaumenbogens  nichts 

B  sonderes  zu  constatiren.  Active  Bewegungen,  insbesondere  die  Ab 

schränkt  Pr  eD  ExtremÜät  in  Folge  Schmerzen  sehr  he- 

heidsr  SVl,  HS1Ve  Be.WegUADSe“  fa8t  &anz  schmerzlos.  Volle  Symmetrie 
r  Schultern;  keine  Anschwellung,  auch  keine  Luxation. 

blos  bescbl^nbte  8ich  somit  das  Trauma  der  linken  Schulter 
U.os  auf  eine  Banderzerrung.  In  der  rechten  Supraclaviculargegend 

Dersei?nBef g  die  auf  Druck  ein  Knistern  ergab, 

korb  ,  ?  af  gaDZen  Hal9’  auf  der  iecbtcn  Seite  des  Biust- 
1^?’  auf  der  rechten  Smte  des  Abdomens  bis  in  dieRegioinfra- 

Can?  ’?ner-amx?ÜCkeD’am  medialenRaud  und  an  der  Spitze  der 
seih«  a’  W°bei  Gin  Abkhngeu  desselben  nach  unten  bestand  und  das- 

w,r  Bei  T  fr“  *  vnd  UDt<3r  dCr  rechten  Oavicula  ausgesprochen 
etwa  fiT  dCr  Untersuchung  des  Thorax  wurde  nichts  gefunden,  was 

der  e  L  F  T®"  F°eumothorax  sprechen  würde.  Weder  eine  Erweiterung 
Atheml  k  “  Thorasseite>  ei°e  Minderbetheiligung  derselben  an  den 
Athembewegungen  und  Verschiebung  des  Herzens,  noch  ein  Fehlen 

Wh!«;»  nUng/SeräU8Chen’  eiD  Be8tehen  derselben  mit  amphorischem 
srn-n,  “  °^err  metalIl8chem  Nachklang,  noch  ein  Geräusch  dos  ge- 
ESET  zu  constatiren.  Ebenso  fehlten  Symptome  für  eine 

Stark  e  Rippen  oder  der  Rippenknorpel.  Der  Schmerz,  fast  gleich 
aut  der  ganzen  rechten  Seite,  localisirt  blos  in  den  oberlläch- 


A,  se?,lf  Cn’  ?’  '•  der  IIaut  und  im  Unterhautzellgewebe.  Die 
Auscul  atl0  erschwert  durch  das  Knistern,  welches  bei  jedem  Druck 
des  Stethoskops  auftritt.  Bei  der  Percussion  erscheint  der  Lungenschall 

BrustkXT  Bt,klaDg)  be80nderß  in  den  oberen  Partien  des 

Ha«  i  D<?a  Verlaufc,  der  Krankheit:  Dritter  Krankheitstag:  Subjective 
Beschwerden  a  s  Schmerzen  im  linken  Schultergelenk  ziemlich'  bo 
deutend.  Schluckbeschwerden  verschwunden.  Knistern  bei  Palpation  in 
normaL  ren  V°D  derselben  Stärke.  Temperatur  und  Puls 

kein  Kmistern  -Xr  Si?  Haut.emPb/f  m  etwa8  geringer :  am  Rücken 
Ke  n  Kmstem  der  Schmerz  im  linken  Scl.ultcrgelenk  von  gleicher 

Starke,  Anschwellung  und  irgendwelche  Veränderung  an  def  Haut- 

ohne  BbTÄLT  T ,  b°nie':ko,h  Iluste11  roit  spärfichem  Auswurf, 

eultltfon  e-Lti  hrg'  S®  R<*pnationsfrequenz  nicht  erhöht.  Die  Aus¬ 
cultation  eig.bt,  abgesehen  von  dem  oberflächlichen  Crepitiren  in  den 

ma  StoTthm“'  Ucr  . . .  no'‘' 

auf.  Passive  Bewegungen  fast  schmerzlos  «wegungen 

,cbm„^.,er  bh,  Si0bent0'  Tfg:  Uas  »m  Hals  link,  ge- 

ßtistm  „’ur  “a  r,Ur,  I  ™  Thorax  besieht  das 

mstun  nur  be.m  Auscultiren ;  tympanitischer  Schall  bei  der  Per- 

Fast  den  eäLn6“^  r  d6n  Lu"gen  DOrmaIes  Vesiculärathmen. 
hast  den  ganzen  siebenten  Tag  war  der  Patient  ausser  Bett  Active 

J  r8-!-  T  .‘“ken  SchuUergelenk  bereits  viel  leichter  möglich 
wenn  auch  noch  nicht  ganz  schmerzlos. 

Achter  bis  neunter  Tag :  Das  Hautemphysem  ganz  geschwunden 
D,e  Lungen  unverändert;  Husten  unbedeutend.  Beim  Seien  des 
linken  Annes  geringe  Schmerzen  im  linken  Schultergelenk. 

e  inter  bis  elfter  Tag :  Die  Bewegungen  der  linken  Hand 

MUella  ^  tn’g  die  gaDZe  Zdt  bindurcb  de«  Arm  in  einer 

nonl  ES  ent^ickelte  8icb  80mit  diesem  Falle  das  Hautemphysem 
nach  emem  Trauma  fies  Brustkorbes,  ohne  Verletzung  des  Thorax- 

dts  e  he  aUS  TDemv  inte!'lobularen  Lungenemphysem.  Die  Entwicklung 
desselben  wurde,  abgesehen  vom  Trauma  seihst,  durch  die  Bewegungen 

des  Patienten  nach  dem  Fall,  durch  den  Husten  und  die  verstärkten 
Athembewegungen  begünstigt. 

lr.anl  DaS  Hautemphysem  ging  also  von  der  Lunge  aus,  da  keine  Er- 
kiankung  des  Kehlkopfes  der  Trachea  oder  des  Oesophagus  bestand. 
Die  Schluckbeschwerden  im  Anfang  der  Krankheit  waren  eine  Folge 
des  Tiauma  oder,  was  wahrscheinlicher  ist,  des  Hautemphysems  selbst 
da  sm  erst  am  zweiten  Krankheitstage  aufgetretoi  und  bereits  am 
dritten  Tage  geschwunden  sind.  Rippen fractur  und  Pneumothorax 
waren  nach  dem  Vorhergesagten  ausgeschlossen.  Konnte  aber  nicht 
das  Hautemphysem  an  einer  Stelle  entstanden  sein,  wo  die  Pleura 
cos  tabs  mit  der  Pleura  parietalis  etwa  verwachsen  war  ?  ln  diesem  Falle 
war  dies  kaum  anzunehmen.  Mit  grösserer  Wahrscheinlichkeit  kann 
man  behaupten,  dass  die  Ursache  des  Hautemphysems  in  einer  Ber¬ 
stung  des  Lungenparenchyms  an  der  Lungenwurzel  lag,  umsomehr,  da 
dre  emphysematose  Anschwellung  des  Halses  und  die  umfangreiche 
Ausbildung  des  Hautemphysems  in  den  oberen  Partien  des  Thorax  bei 
gesunden  Lungenspitzen  mehr  für  ein  interlobulares  Lungenemphysun 
als  unmittelbare  Ursache  des  Ilautemphyseins  sprechen. 


feuiljleto  n. 

Congresseindrücke. 

Vom  27.  Congress  der  deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie 

in  Berlin. 

Die  grossen  Ideen,  die  zur  mächtigen  Anregung  und  Förderung 
aut  wissenschaftlichem  und  praktischem  Gebiete  werden,  sind  nicht  all¬ 
täglich,  leider  nicht  einmal  —  sit  venia  verbo  —  alljährlich.  Die  Fach- 
congresse  aber  kehren  alljährlich  wieder  und  es  kann  daher  nicht 
Wunder  nehmen,  dass  sie  einander  an  Bedeutung  nicht  gleichen.  Es 
geschah  auch  nur  in  Form  einer  schlichten  Demonstration  weniger 
Minuten  auf  einem  der  Chirurgeucongresse  —  um  nur  ein  Beispiel 
hervorzuheben  — ,  durch  welche  Thiersch  seine  Methode  der  Epi- 
dermistransplantation  den  versammelten  Chirurgen  als  ein  wahrhaft 
königliches.  Geschenk  eines  Geistesfürsten  zum  Besten  gab.  Diese 
Demonstration  hat  jenem  Congresse  eine  historische  Bedeutung 
gegeben,  denn  sie  bedeutete  einen  der  grössten  Fortschritte  der  prakti¬ 
schen  Chirurgie  dos  letzten  Decenniums.  Solches  kann  man  nicht  von 
jedem  Congresse  verlangen.  Auch  retrospective  Betrachtungen  haben 
ihren  Werth:  die  kritische  Sichtung  des  Wissensstandes  und  des 
piak tischen  Könnens,  der  prüfende  Rückblick  auf  die  persönlichen 
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Leistungen  bei  Anwendung  bestimmter  Methoden,  der  weitere  Ausbau, 
die  Modificationen  technischer  Aufgaben,  die  Nachprüfung  controverser 
wissenschaftlicher  Fragen  und  endlich  Dasjenige,  was  man  „Stellung¬ 
nahme“  zu  neuen  Lehrmeinungen  und  Behandlungsmethoden  nennt  —  mit 
einem  Worte  ein  mehr  kritisch  statistisch-casuistischesProgramm.  Indiesem 
Sinne  wird  man  auch  dem  Chirurgencongresse  der  letzten  Osterwoche 
eine  gewisse  Bedeutung  nicht  absprechen  können.  Der  allgemeine  Ein¬ 
druck  des  Gebotenen  deutete  jedoch  leider  darauf  hin,  dass  in  der 
Chirurgie  eine  gewisse  Stagnation  nicht  der  Arbeit,  wohl  aber  der 
Leistungen  unverkennbar  ist,  und  dass  das  Bestreben,  trotzdem  Neues 
in  den  Gang  des  wissenschaftlich-praktischen  Gebietes  zu  bringen,  mit¬ 
unter  selbst  auf  Kosten  des  Niveaus  der  Erörterungen,  sich  breit 
macht.  Man  muss  Zeuge  der  Handschuhdiscussion  am  letzten  Chirurgen¬ 
congresse  gewesen  sein,  um  mit  schmerzlichem  Bedauern  diesen  Ein¬ 
druck  gewonnen  zu  haben.  Jahrmarktmässig,  aber  nicht  einer  wissen¬ 
schaftlichen  Versammlung  von  der  Bedeutung  und  Würde  des  deutschen 
Chirurgencongresses  angemessen  war  es,  fast  einen  ganzen  Vormittag 
über  das  beste  Handschuhmodell  zu  discutiren,  und  alle  die  verschie¬ 
denen  Muster  aus  verschiedenen  Stoffen  und  in  allen  Grössen  und 
Preislagen  —  ä  la  Sarah  Bernhardt  und  wie  die  Modeformen  sonst 
heissen  mögen  —  anrücken  zu  lassen,  um  schliesslich  zu  dem  Eigeb¬ 
nisse  zu  gelangen,  dass  man  allen  vernünftigen  Forderungen  der  Wund¬ 
behandlung  entspricht,  wenn  man  es  beim  alten  Brauche  lässt  und 
sieh  die  Hände  so  sauber  macht,  als  es  eben  nach  den  gangbaren 
Methoden  möglich  ist  und  sie  sich  während  der  Operation  so  sauber 
erhält,  als  dies  durch  die  einfache  Manipulation  des  wiederholten 
Abspülens  der  Hände  erzielbar  ist.  Welch  ein  Apparat  scheinbarer 
Wissenschaftlichkeit  wurde  nicht  darauf  verwendet,  um  die  neue 
Aera  und  die  neue  Mode  des  Operateurs  in  Handschuhen  zu  inaugu- 
riren.  Und  noch  dazu  war  es  mit  diesem  Toilettestück  allein  nicht 
abgethan:  ein  ganzes  chirurgisches  Costume  mit  Kopfhaube,  Mundmaske 
und  Schleier  war  ausgedacht  worden,  unter  dem  Schlagworte,  die 
Operationen  müssten  unter  völliger  Keimfreiheit  der  Wunden  durch¬ 
geführt  werden.  Die  „Handschuhchirurgie“  hat  naturgemäss  eine  förm¬ 
liche  Handschuhliteratur  schon  hervorgerufen.  Wir  haben  es  nicht  ver¬ 
absäumt,  schon  nach  den  ersten  einschlägigen  Publicationen  dem  gegenüber 
Stellung  zu  nehmen.  (Siehe  Wiener  klinische  Wochenschrift.  Nr.  27,  1897.) 

Alle  Wissenschaft  läuft  schliesslich  darauf  hinaus,  Ursache  und 
Wirkung  in  das  richtige  Verhältniss  zu  bringen.  In  den  Naturwissen¬ 
schaften  gelangen  wir  zu  diesem  Ziel  nur  durch  vorurtheilslose  Beob¬ 
achtung.  Ob  ein  Heilmittel  wirksam,  eine  Behandlungsmethode  erfolg¬ 
reich  sei,  kann  nur  durch  die  genaue  Kenntniss  des  natürlichen  Ver¬ 
laufes  des  durch  kein  Heilmittel  und  durch  keine  Behandlungsmethode 
beeinflussten  Krankheitsverlaufes  erkannt  werden.  Wir  haben  es  schon 
seinerzeit  als  eine  strenger  wissenschaftlicher  Logik  nicht  standhaltende 
Behauptung  bezeichnet,  wenn  man  aus  vereinzelten  Misserfolgen  in 
der  Wundbehandlung,  die  zudem  auf  gewisse  Operationen  beschränkt 
blieben,  den  Schluss  zog,  dass  für  diese  Fälle  die  Mängel  der  üblichen 
Händedesinfection  und  die  zu  gering  angeschlagene  Gefahr  der  Luft- 
infection,  und  nur  diese  allein  verantwortlich  zu  machen  sei.  Wären 
wirklich  diese  beiden  Factoren  die  allein  massgebenden,  dann  müsste 
sich  ja  ihre  schädliche  Wirkung  mehr  oder  weniger  bei  allen  Wunden 
documentiren.  Die  Infection  im  Bereiche  der  Wunden  und  auch  sonst 
ist  das  Product  der  Wechselwirkung  zweier  Factoren,  von  denen  der 
eine  zweifellos  der  inficirende  Keim,  der  zweite  aber  der  Organismus 
und  die  Gewebe  mit  ihren  höchst  verschiedenartigen  ßeactionen  dar¬ 
stellt.  Wenn  aus  der  grossen  Zahl  verschiedener  Wunden,  die  unter 
einheitlicher  Behandlung  stehen,  nur  einzelne  und  nur  immer  wieder 
diese  Störungen  des  aseptischen  Verlaufes  zeigen,  so  kann  die  Schuld 
daran  wohl  nur  in  der  Beschaffenheit  dieser  Wunden,  in  ihrer  eigen¬ 
artigen  Disposition  zur  Infection  liegen.  Daraus  könnte  nur  der  Schluss 
gezogen  worden,  dass  wir  uns  bestreben,  die  Beschaffenheit  dieser 
Wunden  so  zu  modificiren,  dass  wir  ihnen  die  besondere  Disposition 
zur  Infection  benehmen,  indem  wir  möglichst  glatte  Wundflächen  schaffen, 
jede  Quetschung  von  Geweben  vermeiden,  die  Ausschaltung  todter 
Räume  verhindern,  keine  Fremdkörper  in  die  Wunden  einlegen  (Drains, 
Jodoformstreifen  etc.),  die  Blutungen  so  weit  als  möglich  durch  tem¬ 
poräre  Compression  mit  aseptischen  Tupfern  stillen  und  so  wenig 
Ligaturen  als  möglich  anlegen  etc.  etc.  Die  Forderung  aber,  Handschuhe 
heim  Operiren  anzuziehen,  sich  eine  Mundmaske  und  einen  Schleier 
vorzubinden,  leuchtet  daraus  keineswegs  ein. 

Die  Flügge’schen  Versuche  —  so  werthvoll  sie  an  und 
für  sich  auch  sind  —  die  zur  Stütze  der  neuesten  Reformen 
der  Wundbehandlung  herangezogen  werden,  entsprechen  den  that- 
säehliclien  Verhältnissen,  wie  sie  bei  der  Operation  gemeiniglich 
obwalten,  keineswegs.  Hieraus  den  Schluss  zu  ziehen,  dass  durch  die 
Exspirationsluft  des  Operateurs  eine  Infection  der  Wunden  vermittelt 
werde  und  daraus  die  Notliwendigkeit  herzuleiten,  zur  Erzielung  keim¬ 
freier  Wunden  beim  Operiren  eine  Mundmaske  zu  tragen,  ist  umso 
weniger  einleuchtend,  als  wir  erfahrungsgemäss  wissen,  dass,  woferne 
wir  beispielsweise  nicht  durch  unreines  Tupfmateriale,  septische 


Seide  etc.  die  Wunden  im  Bereiche  des  Mundes,  namentlich  die  Ope¬ 
rationswunden  an  der  Zunge  nicht  direct  inficiren,  die  Gefahren,  die 
von  den  autochthonen  Bacterien  des  Mundes  ausgehen,  sehr  gering  an¬ 
zuschlagen  sind.  Denn  selbst  beim  tadellosesten  aseptischen  Verlauf 
von  Wunden  der  Mundhöhle  wimmelt  es  von  Keimen.  Gerade  die 
operative  Mundchiruigie  gibt  die  einleuchtendsten  Argumente  für  die 
Thatsache,  dass  Asepsis  des  Wundverlaufes  durchaus  nicht  unbedingt 
an  Keimfreiheit  gebunden  ist.  Oder  um  ein  einschlägiges  Beispiel  aus 
einem  anderen  Gebiete  zu  entnehmen:  selbst  der  physiologische  Geburts¬ 
verlauf  ist  eine  offenbare  Stütze  dafür,  dass  Asepsis  im  klinischen 
Sinne  sich  mit  Keimfreiheit  durchaus  nicht  zu  decken  braucht ;  die 
Geburtshelfer  haben  ja  schon  längst  die  prophylaktische  Desinfection 
der  Scheide  als  ein  zum  Mindesten  überflüssiges  Verfahren  aufgegeben. 

Und  die  Erfahrungen  an  im  bacteriologischen  Sinne  höchst  un¬ 
reinen,  durch  zufällige  Verletzungen  entstandenen  Wunden,  die  trotz 
ihres  ungeheuren  Keimgehaltes,  wofern  keine  speeifisch  virulente  In¬ 
fection  nachträglich  hinzukommt,  tadellos  aseptisch  verlaufen  können, 
die  Ergebnisse  der  Experimente  und  klinischen  Erfahrungen  über 
Fremdkörpereinheilungen  —  all  dies  sollte  man  erwägen,  ehe  man  das 
Postulat  einer  keimfreien  Wundbehandlung  als  einseitig  unerlässliche 
Bedingung  eines  reactionslosen  Wundverlaufes  hinstellt.  Es  blieb  einem 
Gynäkologen  Vorbehalten,  am  Chirurgencongresse  den  bacteriologischen 
Nachweis  zu  liefern,  dass  die  sterilisirten  Zwirnshandschuho  den  Er¬ 
wartungen,  die  an  sie  bezüglich  der  Erzielung  eines  keimfreien  Wund¬ 
verlaufes  goknüpft  wurden,  nicht  nur  nicht  erfüllt,  sondern  dass 
geradezu  durch  die  aufsaugende  Wirkung  dieser  Handschuhe  wahre 
Bacterienfänger  in  die  Wundbehandlung  eingeschaltet  sind.  Man 
ist  also  glücklich  so  weit  gekommen,  wie  wir  es  bei  der  ersten  Be¬ 
sprechung  dieser  reformatorischen  Bestrebungen  vorausgesagt,  dass  die 
Zeit  wohl  nicht  ferne  sei,  wo  manche  Chirurgen  in  diesen  Handschuhen 
geradewegs  ein  Moment  der  Gefahr  erblicken  werden.  Freilich  trifft 
chese  Befürchtung  insoferne  nicht  zu,  als  an  den  Nachweis  des  grossen 
Bacteriengehaltes,  den  die  Zwirnhandschuhe  schon  nach  kurzem  Ge¬ 
brauche  bei  den  Operationen  zeigten,  sich  durchaus  nicht  auch  die 
Beobachtung  einer  Störung  des  Wundverlaufes  der  entsprechenden 
Operationen  —  es  handelte  sich  um  über  100  Laparotomien  —  an¬ 
schloss.  Ein  Beweis  mehr,  wie  falsch  es  ist,  einseitig  vom  Standpunkte 
des  Keimgehaltes  die  Wundverhältnisse  zu  betrachten  und  hiebei  die 
klinische  Beobachtung  zu  vernachlässigen. 

Ueber  die  Anwendung  von  Handschuhen  bei  sonst  aseptischen 
Operationen  scheint  auf  dem  Chirurgencongresse  das  Verdict  gesprochen 
zu  sein  und  es  bleibt  bei  der  Anwendung  impermeabler  Handschuhe  zu 
prophylaktischen  Zwecken,  bei  unreinen  Operationen  und  Untersuchungen, 
bei  wunden  Händen  des  Operateurs,  kurz  bei  jener  Anwendungsweise, 
wie  sie  vor  nun  15  Jahren  auf  der  B  i  1 1  r  o  t  h’ sehen  Klinik  von 
W  ö  1  f  1  e  r  und  Hacker  und  späterhin  von  v.  Zoege-Manteuffel 
geübt  wurde.  Ein  negativer  Erfolg  des  letzten  Chirurgencongresses, 
aber  immerhin  oin  Erfolg.*) 

Ein  weiterer  negativer  Erfolg,  der  aber  nicht  hoch  genug  au- 
zuschlagen  ist,  ist  die  unter  lautem  Beifall  der  Versammlung  erfolgte 
Verwerfung  des  Calot’schen  Redressements  des  spondylitischen 
Buckels.  Die  Calot’sche  Operation  errinnert  an  die  rohesten  Zeiten 
chirurgischer  Praxis.  Es  ist  reine  Phrase,  wenn  man  vorgibt,  aus 
diesem  Verfahren,  das  jeder  wissenschaftlichen  Einsicht  bar  ist,  irgend 
etwas  Brauchbares  für  die  Therapie  der  Spondylitis  gelernt  zu 
haben.  Es  ist  eine  durch  nichts  zu  vertuschende  sachliche 

Ignoranz,  wenn  man  den  spondylitischen  Buckel  getrennt  vom 
übrigen  Symptomencomplexe  der  Spondylitis  therapeutisch  angeht, 
wenn  man  übersieht,  dass  hiemit  ein  Endstadium  eines  Processes 
gegeben  ist,  an  dem  man  nicht  rütteln  darf,  ohne  Gefahr  zu 
laufen,  den  Kranken  schwer  zu  schädigen.  Man  kann  nicht  leicht 
den  parlamentarischen  Ausdruck  finden,  um  jenem  Redner  zu  er¬ 
widern,  der  die  Meinung  aussprach,  man  müsse  diesem  Verfahren 

gegenüber  die  wissenschaftlichen  Vorurtheile  unterdrücken,  die  sich 
unwillkürlich  aufdrängen,  —  bei  diesem  Verfahren,  das  trotz  seiner  erst 
relativ  so  kurzen  Praxis  schon  14  eingestandene  Todesfälle  und  keinen 
einzigen  Erfolg  aufweist!  Wir  sollen  das,  was  endlich  nach  jahrelangem 
Leiden  zum  Abschluss  gekommen  ist,  wieder  aufreissen,  eine  Lücke  er¬ 
zeugen,  die  nie  und  nimmer  sich  mit  tragfähigem  Knochenmateriale 
füllt  . —  denn  durch  Knoehenneubildung  wieder  ausgefüllte  spoudy- 
litische  Lücken  sind  entweder  osteomyelitischen  oder  aktinomykoti- 
schen,  nicht  aber  tubereulösen  Ursprungs  —  man  soll  die  Patienten 
all  diesen  Gefahren  aussetzen,  gegen  jede  wissenschaftliche  Ueber- 
zeugung  hiermit  irgend  einen  Nutzen  zu  schaffen  !  Solange  wir  kein 
Heilmittel  gegen  Tuberculose  besitzen,  werden  für  die  Behandlung  der 

*)  Was  die  auf  dem  Congresse  bekanntgegebenen  Verfahren  zur  Con- 
trolle  der  durebgeführten  Sterilisation  von  Verbandstoffen  anlangt,  so  sei 
diesbezüglich  auf  die  schon  vor  fünf  Jahren  publicirte,  principiell  gleiche 
Methode  von  Höchen  egg  und  J.  Mauthner  hingewiesen,  die  seither 
mit  vollem  Erfolge  im  Spitale  der  allgemeinen  Poliklinik  in  Wien  erprobt 
wurde!  (Siehe  Wiener  klinische  Wochenschrift.  1893,  pag.  422.) 
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Spondylitis  dieselben  Grundsätze  Geltung  haben,  wio  wir  sie  bei  con- 
aervativ-exspeetativer  Therapie  bei  anderen  tuberculösen  Knochen-  und 
Gelenksleiden  in  üebung  haben :  Entlastung,  Fixation,  Vorbeugung  und 
schonendo  Behebung  der  secundären  Contracturen,  operative  Behand¬ 
lung  der  kalten  Abscesse.  Haben  wir  das  Glück,  noch  frühzeitige 
Stadien  der  Spondylitis  unserer  Behandlung  zugeführt  zu  sehen,  dann 
wird  es  auch  zumeist  gelingen,  die  Difformitäten  auf  das  geringste 
Mass  beschränkt  zu  sehen.  Man  kann  wohl  getrost  bei  den  bewährten 
Priucipien  der  Spondylitistherapie  bleiben,  die  Rauehfuss,  Volkmann, 
Sayre  u.  A.  aufgestellt  haben.  Die  Calot’sehon  Versuche  und  Vor¬ 
schläge  mitsammt  den  im  Anschlüsse  daran  angegebenen  compromiss- 
freundhehen  Modificationen  bilden  eine  Episode,  die  hoffentlich  bald 
der  Geschicke  angehören  wird,  ohne  gerade  eines  ihrer  rühmlichen 
Capitel  zu  bilden. 

Line  geraume  Zeit  der  Congressverhandlungcn  wurde  der  Erör¬ 
terung  über  locale  Anästhesie  gewidmet.  Einzig  bemerkenswerth  waren 
dm  zum  Ausdruck  gebrachten  Bestrebungen,  die  locale  Anästhesie  auch 
auf  grössere  Operationen  anzuwenden,  die  sonst  nur  unter  allgemeiner 
Narkose  durchgeführt  zu  werden  pflegen.  Es  ist  vielleicht  nicht  unan- 
gebiacht,  heute  daran  zu  erinnern,  dass,  wie  überhaupt  die  Cocain¬ 
anästhesie  Wiener  Ursprunges  ist,  nicht  minder  ihre  Durchführung  mit 
schwachen  Lösungen  als  auch  der  fallweise  Ersatz  der  allgemeinen 
Narkose  bei  grösseren  chirurgischen  Eingriffen  durch  systematisch  ge¬ 
übte  locale  Anästhesie  von  Wien  ausgegangen  ist.  Es  ist  gerade  über 
letzteren  Punkt  in  der  Wiener  medicinischen  Wochenschrift  Nr.  5, 
1887,  Folgendes  zu  lesen:  Wenn  nach  dem  Mitgetheilten  auch  durch  die 
locale  Cocainanästhesie  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  die  allge¬ 
meine  Narkose  entbehrlich  erscheint,  so  wäre  doch,  um  nicht  missver 
standen  zu  werden,  ausdrücklich  hervorzuheben,  dass  wir  trotzdem 
diese  Methode,  den  Kranken  die  Schmerzen  bei  operativen  Eingriffen 
zu  ersparen,  durchaus  keinen  vollwertigen  Ersatz  der  Narkose  nennen 
können.  Sie  ist  höchstens  in  besonderen  Fällen  als  Surrogat  derselben 
zu  bezeichnen,  allerdings  als  sehr  werthvolles.  Vor  Allem  fehlt  jeder 
noch  so  gelungenen  Localanästhesie  der  moralische  Effect  der  allge¬ 
meinen  Narkose,  der  Kranke  bleibt  doch  bewusster  Zeuge  all  jener 
\  orgänge,  die  für  ihn  peinlich  genug  sind,  auch  wenn  sie  ihm  keine 
Schmerzen  verursachen  u.  s.  w. 

Von  diesem  Standpunkte  wäre  nur  dann  abzugehen,  wenn  es 
erwiesen  wäre,  dass  durch  den  Ersatz  der  allgemeinen  Narkose  durch 
die  Localanästhesie  dem  Kranken  im  speciellen  Falle  ein  Nutzen  er¬ 
wachsen  würde.  Es  ist  jedenfalls  beherzigenswerth,  dass  den  Magen- 
und  Darmoperirten  das  für  sie  oft  fatale  Erbrechen  nach  der  Operation 
bei  Anwendung  lediglich  localer  Anästhesie  erspart  bleibt.  Anderer¬ 
seits  hat  hinwiederum  die  Häufigkeit  der  postoperativen  Pneumonien 
bei  localer  Anästhesie  gegenüber  jener  bei  Anwendung  allgemeiner 
Narkose  nicht  abgenommen.  Man  hatte  also  entschieden  Unrecht,  diese 
Pneumonien  der  Narkose  zuzuschreiben;  ob  sie  darauf  zurückzuführen 
sind,  dass  die  Kranken  wegen  Schmerzhaftigkeit  des  Hustens  nicht 
expectoriren,  .  bleibe  dahingestellt.  Wahrscheinlicher  ist  es  wohl,  dass 
es  sich  hiebei  um  ombolische  Vorgänge  handelt. 

Auch  das  Thema  der  Empyembehandlung  war  Gegenstand  interes¬ 
santer  Erörterungen  und  Demonstrationen.  Man  sah  Fälle,  bei  denen  mit 
vollem  Erfolge  S  c  h  e  d  e’sche  Thorakoplastik  ausgeführt  wurde.  Man 
kann  über  relative  grosse  chirurgische  Erfahrung  verfügen,  ohne  je 
eine  vollkommene  fistellose  Heilung  eines  veralteten  Empyems  gesehen 
zu  haben,  zumal  bei  älteren  Individuen,  selbst  nach  sehr  ausge¬ 
dehnten,  etappenweisen  Rippenresectionen.  Jüngere  Individuen  freilich, 
namentlich  Kinder  zeigen  ja  schon  nach  relativ  geringen  Eingriffen 
nach  kurzer  Zeit  völlige  Heilung.  Eine  mehrfache  Rippenresection 
bei  einem  Kinde  auszuführen,  werden  die  meisten  Kinderchirurgen  trotz 
sehr  häufig  sich  darbietender  Gelegenheit  zu  operativer  Behandlung 
von  Empyem  und  Empyemfisteln  kaum  genöthigt  gewosen  sein. 
Man  wird  daher  die  vorgestellten  Fälle,  die  alle  in  früher  Kindheit 
operirt  wurden  und  auch  dadurch  besonders  bemerkenswerth  waren 
dass  sie  eine  Regeneration  der  resecirten  Rippen  zeigten,  doch  nicht, 
ganz  als  Muster  acceptiren  und  den  Gedanken  doch  nicht  unterdrücken 
können,  ob  nicht,  durch  weniger  eingreifende  Operationen  das  Ziel 
hätte  erreicht  werden  können. 

Die  aus  der  Leipziger  Klinik  demonstrirten  Fälle  waren  mit 
sinnreicher  Nachbehandlung  durch  eine  permanent  tbätige  Aspirations- 
V01jrlc  ltun£>  die  e'ne  negative  Druckwirkung  im  Pleuraraum  erzeugen 
so  1,  der  Heilung  zugeführt  worden.  liier  handelte  es  sich  wieder  um 
re  at lv  frische  Fälle,  bei  denen  man  wohl  daran  denken  musste,  dass 
sie  eventuell  auch  ohne  Anwendung  der  Aspirationsvorrichtung 
nach  1  horakotomie  mit  einfacher  Rippenresection  wohl  auch  in  gleicher 
-eit  geheilt  worden  wären.  Sie  wiesen  übrigens  Einziehung  auf  der 
kranken  Seite  auf,  so  dass  auch  in  dieser  Hinsicht  der  ursprüngliche 
Heilungsplan,  der  eine  rasche  und  vollkommene  Ausdehnung  der  Lmme 
ezwecken  sollte,  wohl  nicht  so  vollkommen  erreicht  sein  mag. 

Relativ  schöne  Resultate  bot  die  Lupusbehandlung  mit  R  ö  n  t- 
g  e  n  sehen  Strahlen,  die  übrigens  durch  concentrirtes  Licht  in  gleicher 


Weise  erzielt  werden.  Inwieweit  die  Heilungen  vollkommene  und 
dauernde  sind,  bleibt  abzuwarten.  Die  Erfolge  wurden  übrigens  mit 
aller  wunschenswerthen  Reserve  als  solche  hingestellt. 

Auf  eine  Frage  von  allgemeinster  Bedeutung  hat  Bruns  die 
Aufmerksamkeit  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  zu  lenken 
vermocht:  auf  dio  Anwendung  von  Geschossen,  welche  die  Engländer 
in  Indien  verwenden,  und  welchen  die  Soldaten  durch  Abschleifen 
des  aus  dem  Stahlmantel  an  der  Spitze  dos  Projectils  hervorragenden 
lileikernes  und  die  hiedurch  wenigstens  theilweise  Tronnung  des  Stahl¬ 
mantels  vom  Kerne  die  zerstörendsten  Wirkungen  verleihen.  Die 
berüchtigten  Chassepot-Vorletzungen  des  deutschfranzösischen  Krieges 
stellen  dagegen  fast  unschuldige  Wunden  dar.  An  der  Hand  von 
Leichenpräparaten,  die  der  Vortragende  durch  Schiessversuche  mit 
derlei  „inhumanen“  Projection  gewonnen,  erging  aus  dem  Vorhand¬ 
lungssaal  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  ein  Appell  an  die 
civilisirte  Welt,  der  als  Protest  gegen  derlei  Umgehungen  der  Peters¬ 
burger  Convention  hotfentlich  aller  Orton  Widerhall  finden  wird. 

.  K  i  ü  n  1  e  i  n  brachte  eine  nach  jeder  Richtung  vorurtheils-  und 
einwandsfreie .  Statistik  der  Diphtheriemorbidität  wie  -Mortalität  und 
Operationsstatistik  seiner  Klinik  und  des  Cantons  Zürich  seit  Einführung 
des  Heilserums,  welche  wohl  darnach  angethan  erscheint,  Alle  zur 
Ueberzeugung  zu  bringen,  dass  die  B  e  h  r  i  n  g’sche  Diphtheriebehandlung 
das  gehalten,  was  sie  versprochen. 

Für  heute  soll  nur  auf  diese  wenigen  Punkte  von  allgemeinstem 
Interesse  aus  den  Congressverhandlungen  hingewiesen  sein  ;  ein  nächstes 
Mal  soll  von  anderer  Seite  anderen  zur  Verhandlung  gelangten  Themen 
eine  kritische  Besprechung  gewidmet  werden.  Alex.  Fraenkel. 


Referate. 

Die  bösartigen  Geschwülste  des  Kehlkopfes  und  ihre 
Radicalbehandlung. 

Dargestellt  auf  Giund  einer  von  der  medicinischen  Gesellschaft  in  Toulouse 
preisgekrönten  Arbeit  und  einer  in  den  Jahren  1894-1896  unternommenen 
Sammelfoi schung  von  Dr.  Job.  Seinlziak  in  Warschau. 

Mit  10  Abbildungen  im  Text. 

Wiesbaden  1897,  J.  F.  Bergman  n. 

Eine  ausgezeichnete  statistische  und  kritische  Arbeit,  welche 
mit  ungeheurem  Fleisse  und  grosser  Sachkenntnis  fertiggestellt, 
unentbehrlich  für  jeden  Forscher  über  dieses  Thema  ist.  S  e  n- 
dziak  erliess  1894  im  Internationalen  Centralblatte  für  Laryngologie 
etc.  und  darauf  in  anderen  speciellen  (laryngologischen  und  chirur¬ 
gischen)  deutschen,  französischen  und  englischen  Zeitschriften  einen 
Aufruf  unter  dem  Titel  »Sammelforschung,  betreffend  die  operative 
Behandlung  bösartiger  Kehlkopfneubildungen«  und  erhielt  darauf 
eine  grosse  Anzahl  von  Daten,  welche  er  sorgfältig  ordnete.  Ausser¬ 
dem  verwendete  er  alle  Statistiken  im  Originale  und  gibt  uns  dann 
eine  Uebersicht  aller  Fälle  chirurgischer  Behandlung  von  der  ersten 
Operation  bis  1894,  nachdem  er  die  therapeutischen  Bestrebungen 
bei  diesen  Leiden  in  vier  Perioden  gebracht : 

1.  Therapeutischer  Nihilismus  bis  zur  ersten  Larynxexstir- 
pation  von  Billroth  (1873). 

2.  Geburt  einer  rationellen  Therapie  bis  1881. 

3.  Grosse  Schwankungen  in  der  Therapie  bis  1888. 

4.  Nüchterne  Kritik  bis  zur  Jetztzeit. 

Bei  der  Statistik  nimmt  er  fünf  Gruppen  an :  absolute  Hei¬ 
lung  (über  drei  Jabro  nach  der  Operation  beobachtet),  relative  Hei¬ 
lung  (ohne  Recidive  ein  Jahr  nach  der  Operation  bis  zu  drei 
Jahren),  Recidive,  Tod  in  Folge  der  Operation  nach  einigen  Wochen 
und  endlich  ungenau  oder  zu  kurz  beobachtete  Fälle.  Nacjh  diesen 
Grundsätzen  bespricht  er  dann  die  endolaryngeale  Exstirpation, 
die  Tracheotomie,  die  Thyreotomie,  die  Pharyngotomia  subhyoidea, 
die  partielle  und  totale  Laryngektomie  sowohl  bei  Krebs  als  bei 
Sarkom,  und  zwar  452  Fälle  des  ersteren  und  50  Fälle  des  letz¬ 
teren  Leidens  bis  zum  Jahre  1894  inclusive. 

Ueberall  werden  kritisch  die  Vor-  und  Nachtkeile  aller  Ope¬ 
rationsmethoden  abgewogen,  so  dass  der  Leser  vielfach  Belehrung 
und  Anregung  findet. 

Dasselbe  Vorgehen  beobachtet  der  Verfasser  auch  bei  Be¬ 
sprechung  der  ätiologischsn  und  diagnostischen  Momente,  so  dass 
das  Buch  zur  Einführung  in  das  Studium  dieser  so  wichtigen  Er¬ 
krankungen  unentbehrlich  ist.  Erwähnen  muss  ich  schliesslich 
noch,  dass  die  Zahl  der  Fälle  nie  der  Summe  der  fünf  Gruppen 
völlig  entspricht,  was  vielleicht  darauf  zurückzuführen  ist,  dass 
an  mehreren  Patienten  die  Operation  öfters  ausgeführt  wurde. 

0.  C  h  i  »  r  i. 
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Handbuch  der  medicinischen  Gymnastik. 

Von  Dr.  med.  Anders  Wide,  Docent  der  medic.  Gymnastik  zu  Stockholm. 

(Wiesbaden,  Bergmann.) 

Durch  dieses  Werk  hat  der  Verfasser,  welcher  seit  Jahren 
in-  und  ausserhalb  Schwedens  als  einer  der  hervorragendsten  ärzt¬ 
lichen  Vertreter  der  schwedischen  Heilgymnastik  bekannt  und  ge¬ 
schätzt  ist,  einem  schon  lange  vorhandenen  Bedürfnisse  in  ganz 
besonderem  Masse  entsprochen;  dass  er  sein  Werk  in  deutscher 
Sprache  erscheinen  Hess,  ist  um  so  dankenswerther,  als  sich  wohl 
ausserhalb  Schwedens  in  deutschen  medicinischen  Kreisen  das 
grösste  Interesse  für  diese  Heilmethode  findet.  Das  Buch  könnte 
übrigens  eben  so  gut  ein  Deutscher  geschrieben  haben  nnd  nur 
in  der  Verdeutschung  mancher  technischer  Ausdrücke  der  schwedi¬ 
schen  Heilgymnastik  ergeben  sich  nicht  ganz  zutreffende  Be¬ 
zeichnungen. 

Von  Wide’s  Werk  ist  im  Allgemeinen  hervorzuheben, 
dass  der  Verfasser  den  Gegenstand  theoretisch  und  praktisch  be¬ 
herrscht  wie  Wenige,  dass  er  denselben  vom  ganz  modernen  wissen¬ 
schaftlichen  Standpunkte  aus  behandelt  und  dass  er  sich  von  jenem 
kritiklosen  Enthusiasmus,  welchen  viele  seiner  Landsleute  dieser 
Diseiplin  entgegenbringen,  streng  ferne  gehalten  hat. 

Das  Buch  zerfällt  in  zwei  Haupttheile,  deren  erster  die 
Technik  und  ihre  durch  eine  grosse  Zahl  gelungener  sehr  instruc- 
tiver  Abbildungen  wesentlich  verständlichere  Beschreibung  umfasst, 
während  der  zweite  Theil  der  Besprechung  jener  Krankheiten, 
für  welche  die  medieinische  Gymnastik  indicirt  ist  und  der  ent¬ 
sprechenden  diesbezüglichen  Behandlung  gewidmet  ist.  Gegenüber 
dem  alten  und  veralteten,  bisher  allein  vorhandenen  Handbuche 
der  schwedischen  Heilgymnastik  von  Hartelius,  dessen  Eintheilung 
beibehalten  wurde,  hat  Wide  sehr  vortheilhaft  die  Technik  ver¬ 
einfacht,  insoferne  er  eine  Reihe  von  Bewegungen,  die  der 
schwedischen  Heilgymnastik  eigen,  denen  aber  der  ihnen  zugeschrie¬ 
bene  speeifisehe  Werth  nicht  zukommt  und  deren  Wirkung  eben 
so  gut  durch  andere  minder  complicirte  erzielt  werden  kann,  weg¬ 
gelassen  hat;  ferner  finden  wir  auch  eine  dem  modernen  wissen¬ 
schaftlichen  Standpunkt  entsprechende  Erklärung  der  Wirkungen 
der  verschiedenen  Manipulationen  und  Bewegungen  und  der  sich 
daraus  ergebenden  Indieationen. 

Aus  dem  zweiten  Theile  ersehen  wir,  wie  ausgedehnt  das 
Gebiet  ist  —  und  der  Verfasser  fusst  da  durchwegs  auf  eigener 
reicher  Erfahrung  —  auf  welchem  die  medieinische  Gymnastik 
(die  Massage  erseheint  mit  inbegriffen)  theils  als  Heilmittel 
für  sich  oder  als  unterstützendes  Mittel  zur  Anwendung  gebracht 
werden  kann,  respective  wird.  Krankheiten  der  Circulationsorgane,  von 
denen  insbesondere  Herzfehler  und  Fettherz  seit  vielen  Jahren  in 
Schweden  in  sehr  ausgedehntem  Masse  mit  grossem  Vortheile  heil¬ 
gymnastisch  behandelt  werden,  Krankheiten  der  Respirations-  uud 
Digestionsorgane,  des  Urogenitalapparates  und  des  Nervensystems, 
auf  welch  letzterem  Gebiete  der  Verfasser  ganz  besonders  erfahren 
und  thätig  ist,  sowie  solche  der  Muskeln,  Knochen  und  Gelenke, 
constitutioneile  Krankheiten  und  schliesslich  die  Rüekgrats- 
verkrtimmungen  sind  es,  in  welchen  die  schwedische  Heilgymnastik 
mit  mehr  oder  minder  grossem  Vortheile  zur  Anwendung  gelangt. 
Der  Besprechung  des  Wesens  jeder  Gruppe  von  Erkrankungen 
folgt  eine  Erörterung,  inwieferne  nun  nach  physiologischer  und 
klinischer  Erfahrung  medieinische  Gymnastik  für  dieselben  indicirt 
und  in  welcher  Form  sie  hauptsächlich  anzuwenden  ist;  dem  schliessen 
sich  einzelne  instructive  Krankengeschichten  und  typische  heil¬ 
gymnastische  »Recepte«,  so  nennt  man  nämlich  in  Schweden  die 
für  jeden  Krankheitsfall  genau  vorzusehreibenden  und  auch  in 
ihrer  Reihenfolge  bestimmten  niedergesehriebenen  Manipulationen 
und  Bewegungen,  an. 

Das  Werk  Wide’s  wird  jedem  Arzte  und  Studirenden,  der 
sich  die  Technik  der  Methode  aneignen  oder  sich  über  dieselbe 
überhaupt  informiren  will,  höchst  willkommen  und  werthvoll  sein. 

F.  Hans  Kumpf. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

172.  Das  Tetanusgift  und  seine  Beziehungen 
zum  thierischenOrganismus.  Von  Dr.  A.  K  n  o  rr  (München). 

Besonders  aus  dem  Grunde,  dass  die  Erscheinungen  des 
Tetanus,  wie  experimentell  festgestellt  werden  kann,  um  so  stärker 


auftreten,  je  mehr  das  Tetanusgift  aus  dem  Blute  verschwindet, 
schliesst  sich  Knorr  der  E  h  r  1  i  c  h’schen  Theorie  an,  nach  welcher 
das  Tetanusgift  zu  gewissen  Theilen  des  Körpers  (den  Zellen  des 
Centralnervensystems,  wie  von  anderer  Seite  naehgewiesen  wurde) 
eine  bedeutende  chemische  Verwandtschaft  besitzt  und  mit  ihnen 
eine  Verbindung  eingeht,  wodurch  diese  Zellen  für  die  Function 
des  Körpers  ausfallen.  Dieser  Functionsausfall  braucht  nicht  so¬ 
fort,  sondern  erst  bei  einer  gewissen  Festigkeit  der  Bindung  ein¬ 
zutreten,  wodurch  die  Giftwirkung  eine  langsam  ansteigende  wird. 
Nun  steht  fest,  dass  sich  der  Körper  in  einem  gewissen  Grade 
gegen  das  Tetanusgift  schützen  kann  und  als  wichtigster  Factor 
dieses  Schutzes  muss  die  Fähigkeit  des  Körpers,  Antitoxine  zu 
bilden,  angesehen  werden.  Hinsichtlich  der  Antitoxinwirkung 
muss  hier  mit  zwei  Möglichkeiten  gerechnet  werden :  entweder 
vermag  das  Antitoxin  nur  das  noch  frei  im  Körper  befindliche 
Gift  oder  auch  das  bereits  an  die  specifischen  Körpertheile  mehr 
oder  weniger  gebundene  Gift  zn  beeinflussen.  Wäre  das  Erstere 
der  Fall,  so  brauchte  die  Menge  des  zur  Rettung  eingesprizten 
Antitoxines  um  so  geringer  zu  sein,  je  weniger  Gift  im  Körper 
sich  in  freiem  Zustande  befindet,  oder,  was  dasselbe  ist,  je  mehr 
Zeit  seit  der  Infection  verstrichen  ist.  Die  Erfahrung  zeigt  aber 
das  Gegentheil :  Je  länger  oder  je  concentrirter  das  Gift  auf  den 
Körper  einwirken  konnte,  desto  concentrirter  muss  das  Antitoxin 
angewendet  werden,  damit  noch  ein  Resultat  erzielt  werde.  Es 
muss  demnach  an  eine  directe  Wirkung  des  Antitoxins  auf  die 
erkrankten  Zellen  gedacht  werden.  Diese  Annahme  bedeutet  nur 
eine  eonsequente  Durchführung  der  E h  r  1  i  c  h’scben  Theorie:  Mit 
der  durch  das  Antitoxin  erfolgenden  Beschlagnahme  des  specifi¬ 
schen  Stoffes  in  der  Zelle  wird  diese  selbst  immer  mehr  giftfrei. 
Gegenüber  anderen  Hypothesen,  die  bezüglich  der  Antitoxinwirkung 
aufgestellt  wurden,  glaubt  Knorr,  dass  man  wohl  nicht  annehmen 
könne,  dass  das  in  den  Körper  eingeführte  Antitoxin  die  schon 
vergifteten  Zellen  zur  Production  eines  neuen  Antitoxins  anrege, 
sondern  da3s  vielmehr  die  erneuerte  Gifteinführung  die  Antitoxin- 
production  von  Seite  nicht  erkrankter  Zellen  vermehre  und  auf 
diese  Weise  erst  indirect  günstig  auf  die  erkrankten  Theile  wirke. 
—  (Münchener  medieinische  Wochenschrift.  1898,  Nr.  1 1  und  12.) 

* 

173.  Ueber  einen  Fall  von  Hysterie,  eom- 
binirt  mit  r  e  f  1  e  c  t  o  r  i  s  c  h  e  r  Pupillenstarre.  Von 
Prof.  Oppenheim  (Berlin). 

Es  sind  einzelne  Fälle  berichtet,  in  welchen  während  eines 
hysterischen  Anfalles  Pupillenstarre  beobachtet  worden  ist;  noch 
seltener  sind  die  Fälle,  in  denen  auch  ausserhalb  des  Anfalles 
dieses  Symptom  aufgetreten  ist.  In  allen  diesen  Fällen  war  die 
Pupillenstarre  eine  vorübergehende  Erscheinung  gewesen.  In  dem 
von  Oppenheim  besprochenen  Falle  bestand  jedoch  dieselbe 
seit  15  Jahren  und  konnte  deshalb  auch  mit  der  Hysterie  in 
keinen  Zusammenhang  gebracht  werden,  sondern  war  auf  eine 
vor  15  Jahren  von  der  Patientin  durchgemachte  Gehirnlues  zu 
beziehen,  die  durch  eine  Inunctionscur  bis  auf  die  Pupillenstarre 
geheilt  worden  war.  Von  Interesse  ist  in  diesem  Falle,  dass  seit 
dieser  Zeit  bei  dieser  Person  keine  weiteren  Erscheinungen  von 
Lues  mehr  aufgetreten  waren.  —  (Zeitschrift  für  praktische 
Aerzte.  1898,  Nr.  6.) 

* 

174.  Ueber  Fortbestehen  von  Tic  convulsif 
bei  gleichseitiger  Hemiplegie.  Von  Dr.  A .  Habel. 

Der  auf  der  Klinik  von  Prof.  Eichhorst  in  Zürich 
beobachtete  Fall  betraf  eine  Frau,  welche  seit  zwei  Jahren  mit 
einem  linksseitigen  Tic  convulsif  behaftet  ist  und  nach  einem 
apoplektischen  Anfalle  eine  gleichseitige  Hemiplegie  mit  Betheili¬ 
gung  des  unteren  Faeialastes  bekam.  Habel  nimmt  an,  dass  es 
sich  hier  entweder  um  eine  directe  Reizung  des  Facialis  an  der 
Hirnbasis,  oder  noch  wahrscheinlicher  um  eine  Reflexbewegung 
handelte.  In  diesem  Falle  bestand  eine  Entzündung  der  Schleim¬ 
haut  der  Choanen  und  es  ist  nicht  unmöglich,  dass  durch  die 
Schwellung  derselben  ein  Reiz  der  peripheren  Trigeminusfasern 
entstand,  welcher  sich  im  Wege  des  Reflexbogens  auf  den  Fa¬ 
cialis  fortpflanzte.  Diese  Annahme  ist  umso  wahrscheinlicher,  als 
wiederholt  Nasenpolypen  als  Ursache  des  Tic  convulsif  angenommen 
werden  konnten.  Die  Thatsaehe,  dass  trotz  ausgesprochener  cen¬ 
traler  Facialislähmung  ein  früher  entstandener  Tic  convulsif  in 
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der  gelähmten  Gesichtshältte  fortbestellen  kann,  spricht  auch  zu 
Gunsten  eines  peripheren  Ursprunges  desselben.  —  (Deutsche 
medicinische  Wochenschrift.  1898,  Nr.  12.) 

* 

175.  lieber  Täuschungen  bei  der  Auscultation 
der  Lungen.  Von  G.  Treupel. 

Hei  der  Auscultation  des  Herzens  hört  man  häufig  zu 
wenig,  umgekehrt  bei  jener  der  Lungen  zu  viel.  Bekannt  ist  das 
Haarknistern,  welches  durch  Befeuchtung  der  Haare  vermieden 
wird.  Ein  ähnliches  Geräusch  erhält  man  durch  Druck  von  lappig 
angeordnetem  Fettgewebe  mit  dem  Stethoskop.  Weit  wichtiger 
sind  aber  die  Täuschungen,  welche  die  Geräusche  unmerkbarer 
Muskelbewegungen,  besonders  des  Cucu'laris,  hervorrufen,  die  oft 
von  Rasselgeräuschen  gar  nicht  zu  unterscheiden  sind.  Sie  sistiren 
nicht  beim  Aussetzen  der  Athmung.  In  einem  von  Treu  bei 
näher  ausgeführten  Falle  hatte  man  auf  Grund  von  Rassel¬ 
geräuschen  über  beiden  Spitzen  imd  Bronchialathmen  über  den¬ 
selben  die  Diagnose  aut  eine  Lungenaffection  gestellt.  Beide  Ge¬ 
hörswahrnehmungen  mussten  schliesslich  auf  Muskelgeräusche  und 
Athrnen  mit  offenem  Munde  zurückgeführt  und  die  Diagnose  cor- 
rigirt  werden.  —  (Münchener  medicinische  Wochenschrift.  1898 
Nr.  12.) 

* 

liö.  Ein  neues  Symptom  der  obturirenden 
Lateralsinusthrombose.  Von  Dr.  Voss  (Riga). 

Bei  einem  auf  die  Vena  jugularis  mit  dem  Stethoskop  aus- 
geiibten  Druck  von  einer  gewissen  Stärke  bemerkt  man  das  Ent¬ 
stehen  eines  continuirlichen  Sausens  in  dem  Gefässe.  Dieses  Ge¬ 
räusch  soll  auf  der  Seite  des  thrombosirten  Sinus  vollständig 
fehlen,  wenn  man  die  Vorsicht  gebraucht,  ziemlich  hoch  oben  an 
er  Vene  zu  auscultiren.  Voss  hat  dieses  Symptom  vor  Kurzem 
in  der  Gesellschaft  der  praktischen  Aerzte  zu  Riga  an  zwei 
Kindern  demonstriren  können.  —  (Zeitschrift  für  Ohrenheilkunde. 
—  Bd.  XXX H,  Heft  3.) 

* 

li7.  Ein  V  erfahren  zur  Bestimmung  der  Viru¬ 
lenz  von  Staphylococeen.  Von  Dr.  Beyer  (Dresden). 

Legt  man  auf  eine  mit  Staphylococeen  geimpfte  Agar- 
platte  ein  Stück  metallisches  Silber,  so  bleibt  um  dasselbe  ein 
Streifen,  innerhalb  dessen  keine  Culturen  aufgehen.  Die  Breite 
dieses  für  das  Auge  gut  sichtbaren  culturfreien  Streifens  beträgt 
bis  2  cm  und  soll  durch  die  keimtödtende  Wirkung  der  Stoff- 
wechselerzeugnisse  bedingt  sein,  welche  die  Spaltpilze  mit  dem 
Silber  bilden.  Weitere  Untersuchungen  ergaben,  dass  die  Keime 
um  so  virulenter  sind,  je  dichter  sie  an  das  Silber  heranwachsen. 
Beyer  hält  diese  Methode  der  Virulenzbestimmung  für  genauer, 
als  jene  des  Thierexperimentes.  Beiläufig  wurde  einstweilen  auch 
festgesteift,  dass  die  Bacillen  des  Milzbrandes,  des  Typhus,  der 
Diphtherie,  der  Cholera,  des  grünen  Eiters  sich  in  ähnlicher  Weise 
dem  Silber  gegenüber  verhielten,  wie  die  Staphylococeen.  — 
(Allgemeine  medicinische  Central-ZeituDg.  1898,  Nr.  25.) 

* 


li8.  Ueber  das  Redressement  des  Buckels  bei 
Spondylitis.  Von  Prof.  Wolff. 

Es  ist  bekannt,  welches  Aufsehen  die  Mittheilungen  C  a  1  o  t’s 
Ende  1896  über  seine  Behandlung  der  Kyphose  erregten.  Ca  lot 
ging  plötzlich  viel  weiter  als  alle  seine  Vorgänger ;  er  wollte  nicht 
blos  die  Wirbelsäule  strecken,  sondern  sie  in  zwei  Theile  zer¬ 
brechen,  um  sie  in  richtiger  Stellung  aneinanderfügen  zu  können. 
^  ie  weit  Ca  lot  hierin  ging,  macht  ein  Fall  anschaulich,  in 
welchem  dem  Gibbus  entsprechend,  drei  Wirbelbogen  entfernt, 
das  Rückenmark  auf  6  cm  entblösst,  beiSeite  geschoben  und  dann 
die  vorliegende  Wirbelkörperpartie  3  cm  tief  eingemeisselt  wurde. 
Durch  einen  Ruck  wurde  die  Wirbelsäule  dann  vollständig  ge¬ 
brochen  und  beide  Fragmente  mit  einer  von  Periost  und  Muskeln 
bedeckten  restirenden  Lücke  von  1  cm  gegeneinander  fixirt. 
Wolff  unterzieht  das  Verfahren  Ca  lot’s,  die  Berichte  über  an¬ 
gebliche  Heilungen,  die  Abbildungen,  welche  dies  darthun,  die 
Röntgen- Photographien,  welche  den  knöchernen  Verschluss  der  in 
der  Wirbelsäule  geschaffenen  Lücke  beweisen  sollen,  einer  scharfen 
Kritik  und  kommt  dann  zur  Stellung  der  Forderung,  dass  es  an 
der  Zeit  sei,  wenn  man  der  weiteren  Gefährdung  so  vieler  Menschen¬ 
leben  durch  Zerbrechen  ihrer  kranken  Wirbelsäule  Einhalt  thun 


wolle,  es  unumwunden  auszusprechen,  dass  Ca  lot’s  Methode  zu 
weiteren  Nachahmungen  nicht  geeignet  sei.  Bis  jetzt  ist  über  12 
Fälle  in  der  Literatur  berichtet  worden,  in  denen  der  Tod  in  un¬ 
mittelbarem  Anschlüsse  an  das  Calot’sche  Verfahren  entweder 
sofort  oder  in  den  nächsten  Tagen  eingetreten  sei,  nicht  zu  ge¬ 
denken  der  nicht  publicirten  Todesfälle  und  der  sonst  beim  Re¬ 
dressement  gemachten  sehr  üblen  Erfahrungen.  Uebrigens  ist  C  a  1  o  t 
selber  schon  von  seinem  ursprünglichen  Verfahren  abgekommen 
und  übt  jetzt  eine  Methode  »äusserster  Milde».  Sie  besteht  in 
einem  Zug  an  der  Wirbelsäule,  je  nach  dem  Alter  in  einem  Ausmasse 
von  20—80%  und  in  einem  Drucke  mittelst  der  zu  beiden  Seiten 
des  Gibbus  aufgesetzten  Daumens,  in  einer  Stärke  von  13—40%. 
Das  Verdienst,  welches  Calo  t  jedoch  unbestritten  bleibt,  besteht 
darin,  dass  er  gezeigt  hat,  dass  der  spondylitische  Buckel  erheb¬ 
lich  schärfer  angefasst  werden  darf  und  muss,  als  es  bisher  für 
zulässig  gegolten  hatte.  Der  Autor  entwickelt  nun  seine  Methode, 
welche  in  der  etappenweise  erfolgenden  Anlegung  immer  stärker 
redressirender  Verbände  besteht.  Die  Anlegung  des  Verbandes  ge¬ 
schah  in  allen  24  bisher  derart  von  Wolff  behandelten  Fällen 
bei  Suspension  im  H  o  f  f  a’schen  Rahmen.  Der  Patient  hängt 
nicht  narkotisirt  in  der  G 1  i  s  s  o  n’schen  Schwebe,  beziehungs¬ 
weise  bei  Spondylitis  cervicalis,  wo  auch  der  Kopf  in  den  Ver¬ 
band  einbezogen  wird,  in  dem  Schlitze  eines  Zeugstreifens,  welch 
letzterer  mit  eingegypst  wird.  Becken  und  Schulter  werden  fixirt, 
den  Thorax  bedeckt  ein  l'ricot.  Indem  der  Assistent  die  Spitze 
des  rechten  Daumens  unmittelbar  links  von  der  Gibbusspitze,  das 
Mittelglied  des  gebeugten  Zeigefingers  rechts  von  derselben  auf¬ 
setzt,  wird  der  Gibbus  während  der  ganzen  Dauer  der  Anlegung 
des  Verbandes  bis  zur  völligen  Erhärtung  desselben  mit  voller 
Kraft  niedergedrückt.  Die  niedergedrückte  Stelle  bleibt  zunächst 
frei  und  wird  erst  durch  die  in  einer  Zwischenzeit  von  Tagen 
oder  wenigen  Wochen  neu  angelegten  Verbände  bedeckt.  In  allen 
beobachteten  Fällen  konnte  bis  jetzt  bei  dieser  Behandlung  eine 
wesentliche  Besserung  der  Rückgratskrümmung  constatirt  werden. 

—  (Berliner  klinische  Wochenschrift.  1898,  Nr.  7  und  8.) 

* 

179.  Zwei  mit  Behring’s  Antitoxin  Nr.  100  be¬ 
handelte,  letal  verlaufene  Tetanusfälle.  Von 
Dr.  Schubert  (Mannheim). 

Da  im  ersten  Falle  zwischen  dem  Auftreten  der  echten 
deutlichen  Tetanussymptome  und  der  Injection  des  Antitoxins  in 
die  Vena  mediana  des  linken  Armes  zwei  Tage  lagen,  so  ist  man 
nicht  von  vorneherem  berechtigt,  das  negative  Injectionsresultat 
für  die  Wirkung  des  Präparates  principiell  anzuzweifeln.  Der  Tod 
war  in  diesem  Falle  20  Stunden  nach  der  Injection  erfolgt.  Anders 
liegen  aber  die  Verhältnisse  im  zweiten  Falle,  der  im  Kranken¬ 
hause  selbst  entstanden  war.  Bei  diesem  war  die  Antitoxinbe¬ 
handlung  schon  10  Stunden  nach  dem  Auftreten  des  ersten  Sym- 
ptomes,  einer  massigen  Kieferklemme,  eingeleitet  worden  und  war 
das  Antitoxin  in  einer  Menge  von  bg,  also  der  einfachen  Heil¬ 
dosis  bei  schon  ausgebrochenem  Tetanus,  injicirt  worden.  Die  In¬ 
jection  war  völlig  wirkungslos;  ohne  dass  ein  Nachlass  der  Sym¬ 
ptome  eingetreten  wäre,  erfolgte  der  Exitus  60  Stunden  nach  "der 
Injection.  Aus  letzterem  Grunde  ist  der  Einwand,  dass  das  Anti¬ 
toxin  nicht  hätte  zur  Wirkung  gelangen  können,  hinfällig,  ja  es 
läge  sogar  nahe,  bezüglich  einer  specifischen  Wirksamkeit  des 
Antitoxins  einer  gewissen  Skepsis  Raum  zu  geben.  —  (Münchener 
medicinische  Wochenschrift.  1898,  Nr.  8.)  Pi. 


Notizen. 

Ernannt:  Der  mit  dem  Titel  eines  ausserordentlichen  Univer- 
sitätspi ofessors  bekloidete  Privatdocent  Dr.  Rudolf  Trzebiczky  zum 
ausseroi dentlichen  Professor  der  Chirurgie  an  der  Universität  in 
Krakau.  Im  landwehrärztlichen  Officierscorps:  zum  Stabs¬ 
arzte:  Dr.  Alexander  Ivropsch,  Sanitätsreferent  in  Graz;  zum 
Regimentsarzte  erster  t  lasse:  Dr.  Heinrich  Peiler;  zu  Regimonts- 
ärzten  zweiter  Classe  die  Oberärzte:  Dr.  Gustav  Eisinger,  Dr.  Bern¬ 
hard  Schwarzmantel,  Dr.  Ludwig  Bartik,  Dr.  Franz  Hanikä, 
Dr.  Leo  Hand,  Dr.  Julian  Czyrnianski,  Dr.  Leopold  Barb, 
Dr.  Samuel  Obst,  Dr.  Nathan  Grauer,  Dr.  Leopold  Stein, 
Dr.  Richard  Groismann,  Dr.  Gottlieb  Popper. 

* 
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Habilitirt:  Dr.  Alfred  Fisclier  als  Privatdocent  für  Ana¬ 
tomie  und  Embryologie  au  der  deutschen  Universität  in  Prag  und 
Dr.  E  m.  Formanek  für  angewandte  medicinische  Chemie  an  der 
böhmischen  Universität  im  Prag. 

* 

In  der  Sitzung  des  nieder  Österreichischen  Landes- 
Sanitätsrathes  vom  18.  April  1898  bildete  den  ersten  Berathungs- 
gegenstand  der  Recurs  einer  Gemeinde  gegen  die  auf  ihrem  Gebiete 
geplante  und  behördlich  genehmigte  Errichtung  eines  Friedhofes  für 
die  Nachbargemeinde.  Bei  den  widersprechenden  Angaben  der  vor¬ 
liegenden  zwei  geologischen  Gutachten  über  die  Boden-  und  Grund¬ 
wasserverhältnisse  konnte  ein  wohlbegründetes  sanitäres  Urtheil  in 
dieser  Angelegenheit  nicht  abgegeben  werden,  sondern  wurden  zunächst 
zur  Klarstellung  dieser  Verhältnisse  Anträge  gestellt.  Hierauf  wurde 
das  Project  für  einen  Neubau  des  allgemeinen  öffentlichen  Kranken¬ 
hauses  in  Feldsberg  der  Begutachtung  unterzogen.  Der  Landes-Sani- 
tätsrath  gab  seiner  Befriedigung  Ausdruck  über  den  Entschluss  der 
Gemeinde,  den  sanitären  Uebelständen  des  gegenwärtigen  Spitales  durch 
diesen  Neubau  abzuhelfen,  und  empfahl  die  Genehmigung  des  Projectes 
mit  einigen  Abänderungen  unter  der  Voraussetzung,  dass  zunächst  die 
Frage  der  Wasserversorgung  des  neuen  Spitales  in  einer  befriedigenden 
Weise  gelöst  werde. 

* 

In  Erledigung  der  Eingabe  der  Wiener  Aerztekammer 
vom  18.  November  1897  um  Fi  xirung  eines  bestimmten 
T  e  r  m  i  u  e  s,  bis  zu  welchem  die  praktischen  A  e  r  z  t  e 
Wiens  etwaige  Wohnungsveränderungen  dem  Wiener 
Magistrate  anzuzeigen  haben,  wurde  der  Wiener  Aerztekammer  mit 
Erlass  der  k.  k.  n.  ö.  Statthalterei  vom  5.  April  1898,  Z.  5377,  Fol¬ 
gendes  mitgetheilt:  „Die  in  der  h.  ä.  Kundmachung  vom  3.  Oc¬ 
tober  1873,  Z.  28  828  (L.-G.  und  V.-Bl.  Nr.  25)  betreffend  die  Evi¬ 
denzhaltung  der  Sanitätspersonen  in  Wien  getroffene  Anordnung,  dass 
, etwaige  Wohnungs Veränderungen  von  Fall  zu  Fall  rechtzeitig  der 
Behörde  anzuzeigen“  sind,  verfolgt  unzweifelhaft  den  Zweck,  sicherzu¬ 
stellen,  dass  die  genannte  Behörde,  id  est  der  Wiener  Magistrat,  jeder¬ 
zeit  von  dem  Wohnorte  jeder  Sanitätsperson  in  Kenntniss  und  dass  ihr 
dadurch  die  Möglichkeit  geboten  sei,  mit  dem  betreffenden  Sanitäts¬ 
organ  uater  allen  Umständen  in  Verkehr  zu  treten.  Da  dies  jedoch 
nur  dann  der  Fall  sein  kann,  wenn  der  Wiener  Magistrat,  beziehungs¬ 
weise  das  Stadtphysicat,  dem  die  Evidenzhaltung  aller  Wiener  Sanitäts¬ 
personen  obliegt,  von  allen  einschlägigen  Wohnungsveränderungen  so¬ 
fort  in  die  Kenntniss  gesetzt  wird,  erscheint  nach  dem  Vorangeführten 
eine  genauere  Präcisirung  des  in  der  citirten  Kundmachung  enthaltenen 
Ausdruckes  , rechtzeitig“  nicht  nothwendig.  Was  weiters  die  von  der 
geehrten  Wiener  Aerztekammer  geäusserte  Befürchtung  betrifft,  dass 
bei  Durchführung  der  Amtshandlung  gegen  Säumige  durch  die  magi¬ 
stratischen  Bezirksämter  eine  verschiedenartige  Auffassung  über  den 
Eintritt  der  Strafbarkeit  zu  Tage  treten  könne,  so  ist  dieselbe  nicht 
begründet,  da  die  Bekanntgabe  von  nicht  oder  verspätet  erstatteten 
Wohnungsveränderungsanzeigen  sämmtlich  vom  Stadtphysicate  aus¬ 
gehen,  daher  die  Einheitlichkeit  der  Behandlung  gewahrt  ist,  weil  nur 
solche  Fälle  angezeigt  werden,  in  welchen  die  nicht  oder  verspätet 
erfolgte  Anzeige  ämtlich  constatirt  ist.  —  Wien,  am  20.  April  1898. 

* 

Nach  dem  28.  Jahresberichte  des  sächsischen 
Landes-  Medicinalcollegiums  für  das  Jahr  1896  be¬ 
fanden  sich  in  Sachsen  am  1.  Januar  1897  745  Curpfu  scher, 
welche  der  Behörde  bekannt  waren.  Das  Verhältniss  zwischen  Aerzten 
und  Curpfuschern  beläuft  sich  auf  circa  1  :  2.  In  fünf  Bezirken  ist  die 
Zahl  der  Curpfuscher  eine  grössere  als  die  der  Aerzte.  Unter  den 
745  Curpfuschern  waren  582  männlichen,  163  weiblichen  Geschlechtes. 
220  übten  die  sogenannte  Naturheilkunde  aus,  106  Sympathie, 
97  Homöopathie,  72  Massage,  64  Zahnheilkunde,  46  Magnetismus, 
19  Bandwurmeuren,  9  Baunscheidtismus.  Am  meisten  w'aren  unter 
den  Curpfuschern  Barbiere,  Weber,  Strumpfwirker  und  Schuster  ver¬ 
treten.  Bemerkenswerth  ist  unter  Anderem,  dass  ein  Curpfuscher  in 
Döbeln  regelmässige  Sprechstunden  abhielt.  Vom  dortigen  Stadtrathe 
wegen  Uebertretung  der  Reichsgewerbeordnung  mit  einer  Geldstrafe 
von  20  Mark  belegt,  wurde  derselbe  jedoch  auf  seine  Berufung  vom 
Amtsgerichte  Freiberg  wieder  freigesprochen.  —  (Deutsche  medicinische 
Wochenschrift.  1898,  Nr.  14.) 

* 

Von  der  Bibliothek  der  gesammten  medicinischen 
Wissenschaften,  herausgegeben  im  Verlage  von  K.  Prochaska 
in  Wien  von  Hofrath  Dr.  Dräsche,  sind  die  Lieferungen  150 
bis  155  erschienen.  Dieselben  entsprechen  dem  fünften  und  sechsten 
Hefte  des  Bandes :  Ohren-,  Nasen-,  Rachen-  und  Kehlkopfkiank- 
heiten  (Hörprüfung —  Laryngoskopie),  ferner  dem  zehnten  und  elften 
Hefte  der  Abtheilung:  Hygiene  und  gerichtliche  Medicin  (Heizung — 
Kriminal-Anthropologie)  und  dem  dritten  und  vierten  Hefte  des  Bandes 


Venerische  und  Hautkrankheiten  (Arzneitherapie  der  Syphilis — Darm 
syphilis). 

* 

Im  Faber’schen  Verlage  zu  Magdeburg  ist  eine  „Fest¬ 
schrift  zur  Feier  des  50  j  ährigen  Bestandes  der  medi¬ 
cinischen  Gesellschaft  zu  Magdeburg“  erschienen.  Ab¬ 
gesehen  von  einem  geschichtlichen  Rückblicke  bringt  das  Werk  eine 
Reihe  wissenschaftlicher,  von  den  Mitgliedern  der  Gesellschaft  veröffent¬ 
lichter  Mittheilungen,  von  welchen  unter  Anderen  angeführt  seien: 
Thoma,  Das  elastische  Gewebe  der  Arterienwand;  Hager,  Ueber 
Polyserositis;  Un  verricht,  Ueber  krankhafte  Muskelermüdbarkeit; 
Sen  dl  er,  Therapeutische  Bestrebungen  auf  dem  Gebiete  der  Gelenks- 
tnberculose;  Sieden  topf,  Ueber  Eklampsie  mit  besonderer  Rücksicht 
auf  die  in  Magdeburg  beobachteten  Fälle ;  Marechaux,  Diabetes 
und  Unfall. 

•Je 

SanitätsverhältnissebeiderMannschaftdesk.u.  k.  Heeres 
im  Monate  Januar  1898.  Mit  Ende  December  1897  waren  krank  ver¬ 
blieben  bei  der  Truppe  17  21,  in  Heilanstalten  7271  Mann.  Kranken¬ 
zugang  im  Monate  Januar  1898  19.724  Mann,  entsprechend  pro  Mille 
der  durchschnittlichen  Kopfstärke  71.  Im  Monate  Januar  1898  wurden 
an  Heilanstalten  abgegeben  8913  Mann,  entsprechend  pro  Mille  der 
durchschnittlichen  Kopfstärke  32.  Im  Monate  Januar  1898  sind  vom 
Gesammtkrankenstande  in  Abgang  gekommen  18.458  Mann,  darunter  als 
diensttauglich  (genesen)  16.733  Mann,  entsprechend  pro  Mille  des 
Abganges  906,  durch  Tod  93  Mann,  entsprechend  pro  Mille  des  Ab¬ 
ganges  5-04,  beziehungsweise  pro  Mille  der  durchschnittlichen  Kopf¬ 
stärke  033.  Am  Monatsschlusse  sind  krank  verblieben  bei  der  Truppe 
2205,  in  Heilanstalten  8053  Mann. 

* 

Hofrath  Professor  Neumann  wohnt  I.  Franzensring  24,  Ecke 
der  Schottengasse. 

* 

Aus  dem  Sanitätsberichte  der  Stadt  Wien  im  er¬ 
weiterten  Gemeindegebiete.  14.  Jahreswoche  (vom  3.  April 
bis  9.  April  1898).  Lebend  geboren:  ehelich  579,  unehelich  260,  zusammen 
839.  Todt  geboren:  ehelich  49,  unehelich  21,  zusammen  70.  Gesammtzalil 
der  Todesfälle  748  (i.  e.  auf  1000  Einwohner  einschliesslich  der  Ortsfremden 
24'2  Todesfälle),  darunter  an  Tuberculose  122 ,  Blattern  0,  Masern  25, 
Scharlach  7,  Diphtherie  und  Croup  4,  Pertussis  3,  Typhus  abdominalis  1, 
Typhus  exanthematicus  0,  Dysenterie  0,  Cholera  0,  Puerperalfieber  7,  Neu¬ 
bildungen  44.  Angezeigte  In feetionskrankkeiten :  Blattern  0  (=),  Varicellen 
97  ( —  20),  Masern  348  (—  18;,  Scharlach  8L  (-)—  12),  Typhus  abdominalis 
6  ( —  5),  Typhus  exanthematicus  0  (=),  Erysipel  33  (-f-  1),  Croup  und 
Diphtherie  59  ( —  10),  Pertussis  40  (=),  Dysenterie  0  (=),  Cholera 
0  (=),  Puerperalfieber  6  (-j-  2),  Trachom  15  (-f-  9),  Influenza  3  (=). 

Freie  Stellen. 

Districtsarztesstelle  inSablat  (Böhmen).  Der  Sanitäts- 
district  umfasst  22  Ortschaften  mit  3453  Einwohnern  deutscher  Nationalität 
auf  63  lern2  Fläche.  Jahresgehalt  400  fl  ,  Reisepauschale  126  fl.  Die  Be¬ 
setzung  der  Stelle  erfolgt  für  ein  Jahr  in  provisorischer  Eigenschaft.  Mit 
den  im  §  5  des  Landes-Sanitätsgesetzes  vorgeschriebenen  Nachweisungen 
belegte  Gesuche  sind  bis  30.  Mai  d.  J.  bei  dem  Bezirksausschüsse  in 
Prachatitz  einzubringen. 

Gemeindearztesstelle  in  Kapelln  -  Jeutendorf  (politischer 
Bezirk  St.  Pölten,  Niederöste  l  reich).  Einwohnerzahl  1966.  Fixe  Bezüge 
190  fl.  seitens  der  Gemeinden.  Landessubvention  in  Aussicht  genommen. 
Haltung  einer  Hausapotheke  nothwendig.  Etwaige  weitere  Auskünfte  ertheilt 
die  Gemeindevorstehung  Kapelln  oder  die  k.  k.  Bezirkshauptmannschaft 
St.  Pölten.  Gesuche,  welche  mit  Tauf-  oder  Geburtsschein,  Heimatschein, 
Wohlverhaltungszeugniss,  Gesundheitszeugnis,?  (ausgestellt  von  einem  k.  k. 
Polizei-  oder  k.  k,  Bazirksarzte),  sowie  mit  Diplom  zu  belegen  sind,  sind 
bis  längstens  1.  Mai  1898  bei  der  Gemeindevorstehung  Kapelln  einzureichen. 

Gemeindearztesstelle  im  Markte  Aspang  (Niederöster¬ 
reich).  Der  Gemeindearzt  muss  jedem  Rufe  nach  ärztlicher  Hilfeleistung 
im  Rayon  des  Marktes  Aspang  ohne  Verzug  naekkommen  und  obliegt  dem¬ 
selben  ferner  die  unentgeltliche  Vornahme  der  Toltenbeschau  bei  allen  in 
der  Gemeinde  Verstorbenen,  die  unentgeltliche  ärztliche  Behandlung  der 
Gemeindebediensteten,  die  unentgeltliche  Theilnahme  an  allen  Local¬ 
commissionen  und  Amtshandlungen  im  Gemeindegebiete,  für  welche  die  Bei¬ 
ziehung  eines  Arztes  nothwendig  ist  oder  von  der  Gemeiude  gefordert 
wird,  die  ärztliche  Untersuchung  der  Schüblinge  in  der  Schubstation 
gegen  eine  aus  dem  Landesfonde  geleistete  Entschädigung.  Jährliche  Re¬ 
muneration  800  Kronen,  in  vierteljährlichen  Raten  nachhinein  zahlbar. 
Die  Lösung  des  Dienstverhältnisses  bedingt  eine  gegenseitige  einvierteljährige 
Kündigungsfrist;  bei  Dienstesvernachlässigungen  oder  bei  einlangenden  Be¬ 
schwerden  wider  den  Gemeindearzt  kann  die  Gemeinde  die  Enthebung 
auch  ohne  Kündigung  vornehmen.  Bewerber  haben  ihre  entsprechend  instruirten 
Gesuche  bis  1.  Mai  bei  dem  Bürgermeisteramte  im  Maikte  Aspang  zu 
überreichen  und  nachzuweisen,  dass  sie  katholischer  Confession  sind,  da  nur 
solche  Bewerber  berücksichtigt  werden. 

Gemeindearztesstelle  in  der  Sanitäts-Gemeindegruppe 
Stratzing  (politischer  Bezirk  Krems,  Niederösterreich)  mit  2956  Ein 
wohnern.  Bezüge  :  300  fl.  Gemeiudebeiträge  und  300  fl.  Subvention  des 
n.-ö.  Landesauschusses.  Bewerber  wollen  ihre  belegten  Gesuche  an  den 
Ob  man  ii  der  Gruppenvertretung  in  Stratzing  richten. 
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Vei  handlangen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Gongressberichte. 

INHALT: 

Officicllea  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  \irj  ,, 

Sitzung  vom  22.  April  1898.  '  u'n"  Congress  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  in  Berlin 

Verf"  Afpril  1898Chiat,“ie  Und  NcaroI°Sie  in  Wien.  Sitzung  vom  Vom  13.-16.  April  1898.  (Fortsetzung.) 

Greifswalder  medicinischer  Verein.  Sitzung  vom  5.  März  1898  16'  ^nSress  fil1’ Medicin  in  Wiesbaden.  Vom  13.-16.  April  1898. 

®  *  *  |  ( t  Ol  t8trtZUng.) 


Officielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 


Sitzung  vom  22.  April  1898. 

Vorsitzender:  Professor  Oser. 

Schriftführer :  Dr.  v.  Söldner. 

1  *  of.  Osor  dankt  für  die  Wahl  zum  Vorsitzenden. 

llotrath  Neumann  demonstrirt  einen  29jahrigen  Kran- 
en  welcher  vor  vier  Wochen  in  bewustlosem  Zustande 
ins  Spital  der  Barmherzigen  Brüder  aufgenommen  wurde. 

.  Ute  Bewustlosigkeit  währte  durch  zwei  Tage  ;  rechtsseitige  Hemi- 
p  egte  imd  laeiahsparese,  Sprachstörung.  Dem  apoplektischen  Insult 
sott  Erbrechen  vorausgegangen  sein. 

Laut  Angabe  der  Aerzte  traten  sechs  Tage  nach  der  Aufnahme 
zerstreut  im  Gesicht  Pusteln  auf.  Dabei  von  Anfang  an  Fiebertempe¬ 
raturen  zwischen  38-39°.  Der  Ausschlag,  welcher  den  Herren  Phv- 
sicus  Dr.  Lercli  und  Primarius  Dr.  Gleich  ganz  apart  zu  sein 
schien  veranlasste  dieselben,  mich  zur  Untersuchung  des  Kranken 
einzuladen,  und  da  ich  selbst  dabei  über  die  Natur  der  Krankheit  im 
Unklaren  war,  ersuchte  ich,  zur  weiteren  Beobachtung  den  Kranken 
aut  meine  Klinik  zu  transferiren.  Bei  der  Aufnahme  zeigte  sich  fol- 
gender  Befund :  Patient  ist  benommen,  Sprache  schwer  und  lallend 
rechte  Ober-  und  Unterextremität  ödematös,  in  geringerem  Grade  auch 
io  Haut  der  Thorax  beiderseits,  Hemiparese  und  Facialisparese  rechts 
Sehnenreflexe  rechts  gesteigert,  Cremaster-  und  Bauchdeckenreflexe 
ieCr  if  ,  C10n'  Herzdämpfung  verbreitert,  Accentuation  dsszweiten  Aorten- 
und  1  ulmonaltones.  Pleuritis  rechts.  Im  Harn  Eiweiss  2 im  Harn- 
sechment  granulirte  Cylinder  und  Fetttröpfchen.  Milz  percutorisch  und 
palpahel  vergrößernd.  Temperatur  38°. 

Ausser  diesen  schweren  Allgemeinsymptomen,  welche  auf  Rech¬ 
nung  von  Morbus  Bnghtii  zu  setzen  sind,  beansprucht  jedoch  das  auf¬ 
fallende  und  den  Kranken  entstellende  Hautexanthem  besonderes  Inter¬ 
esse.  Im  Gesicht  siud  erbsen-  bis  über  thalergrosse  knopfartig  elevirte 
blasenartige  Etflorescenzen  mit  maeerirter  weisslich- grauer  Epidermis 
bedeckt,  die  grösseren  mit  einer  braunen  Borke  bedeckt  und  klares 
herum  absondernd  ;  aus  der  Mitte  prominiren  weiche,  schmutzig -grau¬ 
braune  oder  dunkelroth  gefärbte  Wucherungen.  Der  periphere  blasen¬ 
artige  V  all  .st  von  einem  hellrothen  Hofe  begrenzt.  Die  kleinsten 
und  jüngsten  Etflorescenzen  von  Hanfkorngrösse  zeigen  central  einen 
stecknadelkopfgrossen  Eiterpunkt.  Das  ganze  linke  untere  Augenlid 
nimmt,  bis  auf  die  Wange  übergreifend,  eine  aus  zwei  über  gulden¬ 
stuckgrossen  Efflorescenzen  confluirte  Geschwulst  ein,  welche  in  der 
Mitte  zerfallen  ist  und  in  der  Peripherie  mit  einem  scharf  umschriebenen 
wallartig  aufgeworfenen  Rand  weiterschreitet.  Kronengrosse,  gleichfalls 
exulcenrte  Geschwülste  occupiren  die  beiden  Nasenflügel ;  die  Nasen¬ 
höhle  selbst,  sowie  Mund  und  Rachen  sind  vollständig  frei.  An  der 
übrigen  Hautoberfläche  finden  sich  nur  am  linken  Handrücken  und  am 
lcehten  Kniegelenke  mehrere  linsengrosse,  in  der  Mitte  vertiefte  Pustel- 
Ei  tlorescenzen. 

Nachdem  die  Efflorescenzen  in  ihrer  Entwicklung  nicht  solche 
•  erkmale  darhoten,  welche  für  einen  bestimmten  Krankheitsprocess 
sprechen,  so  war  a  priori  der  Zusammenhang  der  Allgemoinerschei- 
mingen  mit  dem  Exanthem  nicht  unwahrscheinlich. 

Man  muss  sich  daher  jene  Processe  vorführen,  bei  denen  solche 
Erankheitserscheinungen,  wie  sie  die  in  Rede  stehende  Hautaffection 
*ee,  \orkommen.  Doch  konnten  Vaccinepusteln  ausgeschlossen 
erden,  nachdem  die  Efflorescenzen  nicht  jene  Derbheit  und  Configu¬ 
ration  bieten,  wie  die  oben  geschilderten.  ‘  Für  Herpes  Iris  circinatus 
Konnte  anfangs  eine  Gruppe  von  Bläschen  an  der  Nasenwurzel  ange- 
^0,;z  konnte  wegen  Fehlen  von  gleichzeitiger  Nasen- 
nü  Mundaftection,  sowie  der  geringen  Derbheit  der  Gewebeinfiltration 
gleichfalls  ausgeschlossen  werden.  Es  muss  demnach  ein  Arznei-Exanthem 
angenommen  werden.  Unter  diesen  ist  es  namentlich  das  Brom,  welches 
anntheh  schon  in  relativ  kleinen  Dosen  manchmal  solche  geschwulst- 
artigen  Exantheme  hervorzubringen  im  Stande  ist,  in  seltenen  Fällen 
auch  das  Jod,  wiewohl  nicht  in  dieser  Form.  Auffallend  ist  in  diesem 
a  e  die  hauptsächliche  Localisation  im  Gesichte  und  der  geröthete 
Hot  in  der  Peripherie  der  Efflorescenzen. 


Gleichwie  bei  anderen  Hautkrankheiten  oft  erst  der  weitere  Ver¬ 
lauf  Klarheit  ^verschafft  über  die  Natur  der  Krankheit,  so  ist  es  in 
nicht  geringerem  Grade  auch  der  Fall  bei  der  in  Rede  stehenden  Af¬ 
fection.  Schon  die  nächsten  Tage  der  Beobachtung  haben  etwas  mehr 
Licht  in  der  Auffassung  des  Processes  gebracht. 

Die  gehäuften  Efflorescenzen  an  der  Gesichtshaut,  welche  mit 
seipiginösem  Rand  weiter  schreiten,  wobei  die  Peripherie  mit  einem 
blasenartigen  Wall  sich  steil  begrenzt,  während  das  Centrum  durch 
seine  drüsigen  Wucherungen  sich  auszeichnet,  zumal  in  diesem  Um¬ 
fange  und  mit  der  Acuität  und  mit  dieser  Localisation,  stellen  in  diesem 
Falle  ein  Unicum  dar. 

Discussion:  Prof.  Kaposi:  Vor  zwei  Tagen,  als  der  vor¬ 
liegende  Kranke  in  unserer  dermatologischen  Gesellschaft  vorgestellt 
wurde,  habe  ich  bereits  über  directe  Aufforderung  seitens  des  Collegen 
Neumann  meine  Meinung  über  diesen  sehr  auffälligen  Krankheitsfall 
ausgesprochen.  Nachdem  ich,  ebenso  wie  Neumann,  aus  Gründen, 
die  ich  damals  angab,  alle  andern  hier  etwa  in  Vergleich  zu  ziehenden 
Processe,  Vaccina,  Pemphigus  vegetans,  insbesondere  aber  die  wegen 
des  gleichzeitigen  hohen  Fiebers  zu  berücksichtigenden  Infectionskrank- 
lieiten  Sepsis,  Syphilis  vegetans  und  Rotzkrankheit  ausgeschlossen  hatte, 
sprach  ich  mich  für  Brom-  oder  Jodexanthem  aus.  Syphilis 
vegetans  musste  zurückgewiesen  werden  wegen  des  Fehlens  des  basalen 
derben  Randinfiltrates,  Malliasmus  wegen  des  Mangels  an  diffusen  und 
eircumscripten  cutanen  und  subcutanen  Infiltraten  und  hämorrhagischen 
Abscessen.  liier  liegt  in  den  so  auffälligen  knojifföimig  vorspringenden 
1  laquea  im  Bereiche  der  Stirne,  Nase,  Augenlider  eine  nur  die  oberste 
Cutissebichte  betreffende  acute  entzündliche  Infiltration  vor  mit  conse- 
cutiver  bläsclienartiger  Suffusion  und  Erhebung  der  Epidermis  und 
Wucherung  des  Epithels  und  Papillarkörpers,  Vielehe  im  Centrum  der 
Plaques  als  drüsiges  Gewebe  zu  Tage  liegt,  da  nur  die  Bläschendecken 
geborsten  und  abgtlioben  sind.  Solche  Formationen  in  Folge  von  Brom- 
medication  sind  uns  bekannte  Vorkommnisse,  obgleich  eine  derartige 
acute  und  cumulirte  Localisation  im  Bereiche  des  Gesiebtes  allein  schon 
etwas  Exceptionelles  darstellt,  da  nur  noch  auf  dem  linken  Handrücken 
3—4  flache,  im  Centrum  wellige  Pusteln  und  auf  der  Vorderfläche  des 
rechten  Oberschenkels  zwei  frische,  rothe,  linsengrosse  Knötchen  sich 
vorfanden. 

Nach  Jodmedication  haben  wir,  oder  habe  ich  speciell  keine 
so  excessiven  Effecte  noch  beobachtet.  Aber  seitens  französischer  und 
englischer  Collegen  sind  gerade  solche  Formen  beschrieben  und  abge¬ 
bildet  worden. 

Ich  habe  mich  nun  in  der  genannten  Sitzung,  also  vor  zwei 
lagen,  für  Jodexanthem  erklärt  und  zwar  noch  aus  zwei  anderen 
Gründen.  Erstens  weil  das  Fieber,  woferne  dasselbe  nicht  noch  durch 
andere  Momente  seine  Deutung  bekäme  (der  Patient  leidet  au  Nephritis 
und  ist  bemiplegisch)  einem  acuten  Jodismus  ganz  gut  entspräche. 
Zweitens  aber  aus  einem  semiotischen  Giunde.  Weil  die  Efflorescenzen 
und  Plaques  hei  Bromakne  durchwegs  ein  düsteres,  hämorrhagisch- 
pigmentirtes  Roth  zeigen,  während  Jodakne  durch  das  helle  Infections- 
rotli  der  Basis  der  acut  aufschiessenden  Pusteln  auffällt.  Ich  habe  jetzt 
an  der  Klinik  einen  Fall  von  Bromakne  mit  ungewöhnlich  zahlreichen 
Einzelknoten  und  Pusteln  neben  spärlichen  Plaques,  der  dies  sein- 
schön  demonstrirt,  gleichwie  e3  aus  den  von  Neumann  eben  vor- 
gozeigten  Abbildungen  von  Bromakne-Plaques  zu  ersehen.  In  dem  vor¬ 
liegenden  Falle  nun  ist  auch  das  Hellroth  der  Basis  der  grossen  Plaques 
sowie  der  zarten  Efflorescenzen  an  den  Extremitäten  auffällig.  Und  so 
habe  ich  also  die  Diagnose:  Jodakne  gestellt. 

Heute  nun  hat  College  Neumann,  wie  er  sagt,  auf  Grund 
seiner  Beobachtung  der  weiteren  Entwicklung  der  Plaques  die  Dia¬ 
gnose :  B  r  o  m  a  k  n  e  gestellt.  Nun  dachte  ich,  dass  zugleich  irgendwie 
anamnostisch  oder  chemisch  der  vorausgegangene  Gebrauch  von  Brom 
seitens  des  Patienten  naebgewiesen  sei.  Wäre  dem  so,  würde  ich  selbst¬ 
verständlich  ebenfalls  statt  Jodakne  Bromakne  annehmen.  Allein,  wie 
wir  hören,  liegt  ein  solcher  Nachweis  nicht  vor.  In  Folge  dessen  halte 
ich  die  früher  angegebenen  semiotischen  Momente  noch  für  mich  aus¬ 
schlaggebend  und  glaube  ich  noch  die  Diagnese  :  Jodakne  festhalien  zu 
sollen.  Da  bezüglich  des  bei  dem  Kranken  Vorausgegangenen  nicht 
viel  Anamnestisches  vorliegt,  so  glaube  ich  auch  hypothetisch  annehmen 
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zu  dürfen,  dass  bei  dem  jugendlichen  Patienten  eine  rechtsseitige  Hemi¬ 
plegie  von  den  Aerzten  auf  Syphilis  zurückgeführt  worden  sein  dürfte 
und  deshalb  eine  grosse  Joddosis  verabreicht  worden  ist,  die  zu  dem 
acuten  Jodismus  geführt  hat. 

Uebrigens  ist  das  im  Princip  ganz  gleichgiltig,  ob  Bromakne 
oder  Jodakne.  Wesentlich  ist  für  die  Fachcollegen  und  die  in  Der.ma- 
tologicis  weniger  erfahrenen  praktischen  Aorzto,  dass  selbst  in  einem 
derart  excoptionellen  Falle  und  trotz  der  Anwesenheit  von  Fieber  und 
anderen  schweren  allgemeinen  Complicationen  es  möglich  ist,  aus  den 
objectiren  Erscheinungen  eine  „  Allgemeininfection11  auszuschliossen  und 
ein  Arzneiexanthem  zu  diagnoticiren,  wobei  ob  Jod-  ob  B  r  o  m- 
Exanthem  ganz  irrelevant. 

Hofrath  Neuman  n  glaubt,  für  eine  sichere  Diagnosestellung 
müsse  man  erst  weitere  Beobachtungen,  insbesondere  die  genaue  Harn¬ 
untersuchung  und  das  Verhalten  des  Exanthems  gegenüber  Brom- 
medication  abwarten. 

Director  Gersuny  fragt  um  Aufklärung,  wie  das  Verabreichen 
von  Brom  eine  Entscheidung  über  die  Natur  des  Exanthems  bringen 
sollte.  Einige  Efflorescenzen  beim  Kranken  möchte  man  für  frisch 
halten;  wenn  nun  unter  Brom  noch  weitere  Eruptionen  kommen,  so 
könnte  man  doch  keinen  Schluss  daraus  ziehen.  .Nur  wenn  ohne  Brom¬ 
verabreichung  das  Exanthem  weitergeht,  könnte  man  einen  sicheren 
Schluss  machen. 

Ilofrath  Neumann  erwidert,  er  wolle  eine  Zeit  lang  Brom 
verabfolgen,  dann  aussetzen,  dann  müsse  es  sich  zoigen,  wie  sich  das 
Exanthem  gegen  Brom  verhalte. 

Stabsarzt  Docent  Dr.  J.  Habart  bespricht  den  Werth  der 
Deambu  lationsmetho  den  beiße  handlung  von  offenen 
Knochenbrücben  der  unteren  Gliedmassen  und  führt 
einen  diesbezüglichen  Fall  von  complicirtcm  Oberschenkelbruch  vor. 

Die  Versorgung  offener  Knochenbrüche  der  unteren  Gliedmassen, 
zumal  jener  des  Oberschenkels,  bildet  gegenwärtig  noch  eine  der 
schwierigsten  Tagesfragen  im  Gebiete  der  Chirurgie,  trotzdem  uns 
Volk  mann  durch  seine  epochale  Arbeit  die  Wege  vorgezeichnet 
hat,  wie  wir  am  sichersten  zum  Ziele  gelangen  können.  Der  Kliniker 
und  der  mit  Hilfsmitteln  heutiger  Verbandtechnik  ausgestattete  und 
vertraute  Chirurg  gelangt  unter  geordneten  Verhältnissen  ziemlich  gut 
zum  Ziele.  Mit  mancherlei  Schwierigkeiten  hat  hingegen  der  praktische 
Arzt  und  der  Krankencassenarzt  zu  kämpfen,  um  den  Verletzten  so 
schnell  als  thunlich  und  so  günstig  als  möglich  wieder  arbeits-  und 
erwerbsfähig  zu  machen.  Ebenso  bildet  die  Behandlung  complicirtor 
Oberschenkelbrüche  für  den  Militärarzt  und  speciell  für  den  Kriegs¬ 
chirurgen  im  Felde  eines  der  schwierigsten  Probleme,  indem  es  sich 
hier  hauptsächlich  darum  handelt,  den  Verletzten  ehethunlichst  aus 
der  Gefechtslinie  fortzubringen  und  in  die  rückwärtigen  Sanitäts¬ 
anstalten  zu  transportiren. 

Aus  der  Kriegsgeschichte  wissen  wir,  dass  die  mit  offenen  Ober¬ 
schenkelbrüchen  behafteten  Soldaten  oft  tagelang  unversorgt  auf  dem 
Schlachtfelde  liegen  bleiben  müssen,  da  es  gewöhnlich  bei  der  Anhäufung 
von  Massenverwundungen  an  einem  Orte  an  den  nöthigen  Lagerungs¬ 
mitteln  mangelt,  mit  deren  Hilfe  der  Abtransport  dieser  Verwundeten 
ermöglicht  werden  kann.  Als  noch  die  grossen  Kriegschirurgen  Frankreichs, 
Larrey  und  Percy  an  der  Spitze  der  Kriegschirurgen  standen, 
hatte  die  Akademie  der  Chirurgie  in  Paris  einen  Preis  für  entsprechende 
Lagerungsschienen  ausgeschrieben,  und  trotzdem  vermochten  die  vox-- 
gelegten  Apparate  die  in  unzähligen  Kriegen  erprobte  Blechschiene 
von  J.  L.  Petit  nicht  zu  verdrängen,  welche  noch  heutzutage  in 
Verwendung  steht  und  durch  V  o  1  k  m  a  n  n,  Key  her  u.  A.  modificirt 
worden  ist.  Im  letzten  internationalen  Congresse  in  Moskau  wurde 
abermals  diese  Frage  ventilirt  und  trotzdem  sich  einer  der  berufensten 
Vertreter,  II.  Nimier,  an  die  Lösung  derselben  wagte,  blieb  dieselbe 
bis  zur  Stunde  unbeantwortet.  Indessen  hat  sich  die  sogenannte 
Deambulationsmethode  bei  Behandlung  von  Kuochenbrüchen  der  unteren 
Gliedmassen  Bahn  gebrochen,  welche  bekanntlich  schon  Sen  tin 
cultivirte  und  welche  einerseits  in  den  Gehappavaten  von  Taylor, 
Hessing,  Lie  r  m  a  n  n,  Bruns,  Roth,  andererseits  in  den  Gyps- 
verbänden  von  Krause,  Kor  sch,  Lorenz,  Dolling  er,  Elbogen 
und  ähnlichen  einen  grossen  Fortschritt  erreicht  hat.  Ebenso  wie  in 
den  Reihen  der  Kriegschirurgen  zwei  Ansichten  über  die  erste  Immobili- 
sirung  von  Knochenbrüchen  um  den  Vorrang  ringen,  sehen  wir  auch  hier 
zwei  Haupttypen  von  Verbänden  vertreten,  indem  die  einen  fertige 
Apparate  für  ihre  Zwecke  in  Anwendung  ziehen,  die  anderen  hingegen 
Gypsverbände  mit  allerlei  Einlagen  und  Combinationen  verwenden. 
Bergmann  erzielte  im  russisch-türkischen  Kriege  1877  bei  Knie¬ 
schüssen  durch  Aulegung  von  Gyp3verbänden  überraschende  Resultate, 
während  v.  Mosetig  Schienenverbänden  den  Vorzug  einräumt.  Es 
ist  nicht  zu  leugnen,  dass  beide  dieser  Verbandtypen  in  der  Hand 
geübter  Kräfte  gute  Heilergebnisse  liefern  und  die  mobilisirende  Be¬ 
handlung  von  Knochenbrüchen  mit  Hilfe  dieser  Apparate  in  der 
Friedenspraxis  gute  und  oft  überraschende  Resultate  ergibt. 


Für  den  Gebrauch  im  Feld  eignen  sich  diese  Apparate  hingegen 
blos  in  beschränktem  Masse,  weil  sie  gewöhnlich  complicirt,  kostspielig, 
gebrechlich  und  im  Nothfalle  schwer  zu  beschaffen  sind.  Es  fehlen 
hier  gewöhnlich  die  Vehikel,  in  welchen  sie  fortgebracht  werden 
können,  auch  die  Arbeitskräfte  und  Mittel,  um  die  unbrauchbar 
gewordenen  Bestandtlieile  (Schrauben,  Bügel,  Ledei-riemen)  wieder  her¬ 
zustellen  oder  zu  ersetzen.  Nach  wie  vor  wird  sich  somit  die  Kriegs¬ 
chirurgie  für  den  allerersten  Bedarf  mit  den  alten  Schienenapparaten 
und  Improvisationen  behelfen  müssen,  in  den  Feldlazarethen 
hingegen,  welche  nur  mehr  in  der  Nähe  der  Verbandplätze  und 
Ambulanzen  ihre  Aufstellung  finden  werden,  können  Gypsverbändo 
als  Gehverbände  für  die  Im  mobili  sirung  von  Knochen¬ 
brüchen  der  unteren  Gliedmassen  vorzügliche  Dienste 
leisten.  Die  Aseptik  ermöglicht  die  Versorgung  der  Schusswunden 
durch  Dauerverbände,  welche  oft  wochenlang  unberührt  bleiben  können, 
und  die  Deambulation  setzt  die  Verwundeteten  iix  Stand,  sich  im  Freien 
zu  ergehen,  ihre  Lagerstätten  in  Ordnung  zu  bringen,  sich  Getränke 
und  Speiseix  selbst  zu  holen,  wodurch  das  Bedienungspersonal  entlastet 
wird,  indem  die  meisten  dieser  Blessirten  auch  bei  Verrichtung  ihrer 
Leibesbedürfnisse  an  dasselbe  nicht  immer  recurriren  müssen.  Unter 
den  vielfältigen  Vortheilen  dieser  ambulanten  Methode  machen  sich 
besonders  geltend:  Die  Vermeidung  von  Steifheit  der  Gelenke,  von 
Schwund  der  Musculatur,  ferner  die  Beschleunigung  des  Heilungspro- 
cesses  und  der  Knochenneubildung  (Gallus)  und  endlich  die  Vermeidung 
von  hypostatischen  Katarrhen  und  Lungenentzündungen,  haupt¬ 
sächlich  aber  die  Ermöglichung  eines  frühzeitigen 
Abtransportes  in  das  Hinterland,  welchem  durch 
die  Bewegungsfähigkeit  der  Blessirten  beim  Ein- 
und  Aussteigen  in  den  Wechselstationen  gleichfalls 
die  bisherigen  Schwierigkeiten  theil  weise  benommen 
sind. 

Als  vor  mehreren  Jahren  Bardeleben  während  des  Congresses 
deutscher  Chirurgen  in  Berlin  die  eisten  Fälle  seiner  Klinik  vorführte, 
welche  subcutane  Knochenbrüche  betrafen  und  durch  Gehverbände  zur 
Heilung  gelangt  sind,  glaubte  Bergmann,  dass  dieselben  für  compli- 
cirte  Knochenbrüche  und  speciell  für  Schussfracturen  kaum  je  eine 
praktische  Anwendung  finden  dürften.  Seither  hat  sich  jedoch  die 
Technik  dieser  Verbände  bedeutend  vervollkommnet  und  wenn  ich  auch 
dem  von  Hessing  construirten  Schienenhülsenapparate,  dem  soge¬ 
nannten  Kriegsapparate  für  den  Gebrauch  im  Felde  keinen  besonderen 
Werth  zuerkennen  kann,  da  er  zu  complicirt  uud  auch  zu  theuer  hie¬ 
zu  ist,  so  glaube  ich  doch,  dass  Gehverbände  aus  Gyps  für 
den  Feldgebrauch  auch  bei  offenen  Knochenbrüchen 
und  somit  auch  bei  Schussfracturen  von  actueller 
Bedeutung  sind  und  mit  Vortheil  angewendet  werden  könnon, 
nachdem  die  Mehrzahl  der  Knochenschüsse  relativ  kleine  Ein-  und 
Ausschüsse  aufweist,  welche  die  Heilung  unter  aseptischer  Occlusion 
gestatten  und  bei  der  grossen  Porcussionsenergie  der  heutigen  Klein¬ 
calibergeschosse  die  seitliche  Verschiebung  der  Knochensplitter  eine 
mehr  beschränkte  ist  als  beim  Woichblei.  Die  in  der  chirurgischen 
Abtheilung  des  Garnisonsspitales  Nr.  2  in  Wien  auf  diese  Art  behan¬ 
delten  complicirten  Knochenbrüche  des  Ober-  uud  Unterschenkels  stützen 
diese  Annahme  in  überzeugender  Weise. 

Ein  concreter  Fall  betriffc  eiuen  Artilleristen,  welcher  am  19.  März 
aus  unmittelbarer  Nähe  einen  Hufschlag  gegen  den  linken  Oberschenkel 
erlitten  hat  und  sofort  niederstürzte.  Es  entstand  ein  complicirter  Bruch 
an  der  Grenze  zwischen  dem  oberen  und  mittleren  Drittel,  indem  die 
Haut  an  der  Innenseite  durchgequetscht  und  in  Folge  der  scharfen 
Spitze  des  oberen  schräg  von  innen  oben  nach  aussen  unten  ver¬ 
laufende  Knochenbruchendes  die  Musculatur  mitvorletzt  und  zerrissen 
wurde,  da  eine  Winkelstellung  der  Bruchstücke  zu  Stande  kam  und 
das  obere  Knochenfragment  die  Haut  auswärts  dui’chzubohren  drohte. 
Es  bestand  eine  Verkürzung  von  5  cm.  Nachdem  das  ganze  Bein  rasirt, 
gebürstet  und  mit  Sublimat  gewaschen  und  die  äussere  Wunde  regel¬ 
recht  aseptisch  verschlossen  worden  war,  wurde  dasselbe  in  die  Extonsious- 
scliiene  von  Bruns  gelagert  und  in  diesem  Zugverbande  mit  5  bis 
7  leg  Gewicht  verblieb  der  Mann  sieben  Tage,  binnen  welcher  Zeit 
die  Aufsaugung  eines  mannskopfgrossen  Hämatoms  erfolgte.  Hierauf 
wurde  ein  Geh  verband  mittelst  zweier  Gyps  k  ata  p  las- 
men,  wie  Habart  sie  schon  vor  20  Jahren  über  Empfehlung  von 
Neudörfer  im  Occupationsfeldzuge  in  Bosnien  anwendete,  direct 
auf  die  Haut  angelegt,  nachdem  der  aseptische  Wundverband  durch 
einen  sterilen  Dauerverband  ersetzt  worden  war.  Das  hintere  Gyp3- 
kataplasma  wurde  an  den  Sitzknorren  fest  angepresst  und  hiedurch  ein 
Stützpunkt  gewonnen,  so  dass  der  Mann  tliatsächlich  auf  der  erhärteten 
Gypsscliiene  sitzt  oder  reitet  ohne  Zwischenlagen  von  anderen  Vor¬ 
stärkungsmitteln.  Das  vordere  Gypskataplasma  wurde  mittelst  Calicot- 
binden  an  das  hintere  befestigt,  der  ganze  Verband  durch  eine  Schustei-- 
spanschiene  verstärkt  und  unten  durch  eine  Dollinge r’sche  Sohle 
ergänzt.  Durch  Unterlegen  von  Schusterspan  an  die  Wattepolsterung 
|  der  Sohle  wird  das  Gehen  besonders  erleichtert,  da  der  Verletzte  weich 
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mH  bmt  au  ('tritt.  Seit  28.  Marz  gellt  der  Mann  anstandslos  herum 
leaützte  anfangs  zwei  Armkrucken,  welche  er  schon  nach  einer  Woche 

seit'* S°ftUf  e[  Sich  bl°3  einCS  Krückenstockes  bediente  und 
seit  Mitte  April  läuft  er  herum  ohne  Stock  und  hinkt  kaum.  Am  ce- 

sunden  h  usse  trägt  er  einen  Schuh  mit  erhöhter  Korksohle.  Der  ganze 
Aerlaut  gestaltete  sich  fieber-  und  roactionslos,  der  Dauerverband  bo 
währt  sich  vortrefilich. 

w  •  eS  hi6r’  einen  Geh™rband  durchzuführen,  trotzdem  die 

M  eichtheile  im  weitem  Umfange  mitverletzt  worden  waren  und  Pferde 
mist  die  Hautwunde  verunreinigt  hatte,  so  wird  es  umso  leichter  ge¬ 
lingen,  auch  Schussfracturon  auf  diese  Art  zu  versorgen,  deren 
Ein-  und  Ausschussöffnungen  kleiner  sind  als  die  vorliegende  Weich 
the.lwunde  und  in  deren  Umgebung  die  Weichtheile  nicht  so  weit  in 
Mitleidenschaft  gezogen  werden,  wie  bei  complicirten  Ivuochenbrüchen 
der  r  riedenspraxis,  worauf  bekanntlich  schon  Volk  mann  hinge- 
wiesen  hat.  Es  ist  jedoch  unsere  Pflicht,  dafür  zu  sorgen,  dass  unser 
A  ach  wuchs  und  die  jüngere  Generation,  hauptsächlich  aber  die  Re¬ 
servearzte  mit  der  Technik  dieser  Gehverbände  vertraut  werden,  nach¬ 
dem  dieselben  berufen  sind,  im  wirklichen  Bedarfsfälle  ihre  Hand  an- 
zuegen.  Während  der  Hessing’sche  Kriegsapparat  35  Mark  kostet 

K.S  1  fl  25  kr“  fÜr  d“  G7P”erb“d  W 

Primararzt  Docent  Dr.  Rudolf  Frank  demonstrirt  eine  gegen¬ 
wärtig  44  J  a  hr  e  a  1 1  e  Fr  a  u  ,  bei  welcher  er  vor  sieben 
Jahren  noch  iU  Assigtent  der  Klinik  Albert  die  Re- 
section  des  carcinomatösen  Pylorus  vor  genommen 

11  t  t  6t 

Die  Operation  fand  am  7.  Mai  1891  statt;  der  Tumor  war  sehr 
umfänglich,  das  durch  circuläre  Resection  entfernte  Stück  des  Malens 
war  13  cm  lang  und  war  mit  dem  Pankreas  verlöthet.  Nach  Verkleine¬ 
rung  des  Magenlumens  von  oben  her  wurde  dieses  mit  dem  Duodenum 
durch  eine  zweischichtige  circuläre  Naht  vereinigt.  Der  Heilungsverlauf 
war  ein  tadelloser  D'e  Frau  trat  nach  ihrer  Heilung  als  Bedienerin 
an  der  Khmk  AHbert  im  Allgemeinen  Krankenhause  ein  und  be 
findet  sich  bis  heute  in  dieser  Stellung.  Ihr  Aussehen  ist  vorzüglich 
von  Seite  des  Magens  sind  keinerlei  Beschwerden,  obwohl  die  Frau  in 
ihrer  Kost  durchaus  nicht  wählerisch  sein  kann.  Die  Frau  wurde  schon 
einmal,  und  zwar  am  11.  December  1891,  der  k.  k.  Gesellschaft  der 
Aerzte  vorgestellt. 

Im  Anschlüsse  an  diesen  Fall  stellt  Frank  einen  42jährigen 
Mann  vor,  bei  welchem  er  am  11.  September  1892,  also  vor  nunmehr 
o  Jahren  und  7  /,  Monaten,  die  Resection  des  Cöcums  wegen 
taremom  vorgenommen  hatte.  Die  resecirte  Darmpartie  war  35  cm  lang 
mit  dem  Cocum  wurde  auch  ein  bestehender  grosser  Tumor  seeuudär 
geschwellter  Drüsen  entfernt.  Der  Kranke,  der  vor  der  Operation 

ll  i  W°gA  nahm  IDnerhalb  zweier  Monate  nach  der  Operation  um 
*4  kg  an  Gewicht  zu,  wiegt  gegenwärtig  8 ß  kg  und  ist  das  Bild  der 
Gesundheit.  Von  Seite  des  Darmes  bestanden  nie  Beschwerden. 

In  beiden  Fällen,  sowohl  bei  der  Pylorusresection  als  bei  der 
Gocumresection  handelte  es  sich  um  zweifellos  constatirte  Carcinome. 
Hie  1  umoren  wurden  noch  von  weiland  Professor  Kund  r  a  t  makro¬ 
skopisch  und  mikroskopisch  untersucht  und  als  Drüsencarcinome  erkannt 
welche  sich  das  eine  Mal  auf  dem  Boden  eines  alten  Ulcus  rotundum’ 
das  andere  Mal  auf  dem  Boden  alter  katarrhalischer  Geschwüre  ent¬ 
wickelt  hatten. 

...  ill)3seiordent]ich  günstige  Dauerheilungen  wie  dio  demon- 
fltrirten  sind  heute  glücklicherweise  nicht  mehr  vereinzelt.  Was  die 
ylorusresection  wegen  Carcinom  anlangt,  so  konnte  Professor  Wölf- 
ler  am  25.  Chirurgen-Congresse  in  Berlin  1896  zusammenstellen: 

,  ,  ,  ,  Kranke,  die  2  4  Jahre  nach  der  Operation  leben  oder  ge¬ 

lebt  haben  3  Kranke,  die  über  4  Jahre  (Czerny,  Hahn,  G  e  r- 
suny)  leben,  4,  die  über  5  Jahre  leben  oder  gelebt  haben  (Bill¬ 
roth  Kocher  Maydl,  Wölfl  er),  1,  der  nach  operirtem 
Lymphosarkom  schon  über  6  Jahre  lebt  (Czerny),  und  endlich 
2  kranke  von  Koster  und  Ra  ti  now,  die  schon  seit  8  Jahren 
leben  und  gesund  sind. 

Diese  gün3tigeu  Dauererfolge  wirken  gewiss  ausserordentlich 
crmuth.gend,  in  möglichst  vielen  Fällen  selbst  vorgeschrittener  Carci- 
nome  noch  eine  Radicalbehandlung  durch  Resection  vorzunehmen. 

,.  .  ‘8cuss‘on:  Hofrath  Albert:  Ich  möchte  nur  eine  kleine 

historische  Notiz  verbringen.  Als  Krön  lein  seinerzeit  über  einen 
von  totaler  Magenexstirpation  berichtete,  erregte  diese  Mittheilung 
besonderes  Aufsehen  in  weitesten  Kreisen.  Dazu  möchte  ich  bemerken, 

*88  ich  die  Idee  der  totalen  Magenexstirpation  schon  1880  verfolgt 
und  in  Innsbruck  gelehrt  habe. 

In  meinem  Lehrbuch  der  Chirurgie  und  der  Operationen,  2.  Auf- 
«ge,  1882,  III.  Band,  Seite  379,  habe  ich  vor  16  Jahren  folgende 
nemerkuug  veröffentlicht: 

„V  eranlasst  durch  die  Ausarbeitung  des  Artikels:  „Gastrotomio“  in 
ulenburg’s  „Real-Encyklopädie“  habe  ich  Ende  1880  die  Idee  der 
Magenexstirpation  verfolgt.  Ich  stellte  mir  vor,  dass  die  Entfernung 


b‘  "  f™8e“  Magentheiles,  und  zwar  eines  so  grossen  Theiles,  als  es 
bum  Menschen  möglich  ist,  gegen  Recidive  besser  schützen  und  in  der 
Ausführung  leichter  wäre,  als  die  P  «5  a  „’sehe  Resection.  Ich  entwickelte 
nuvTre6-  h  f0l^nde8  uVerfahren:  fischen  zwei  Klemmen,  der  Du- 
ahJr  ?a?etl  I)arm9cheere  f?leich>  wird  der  Magen  vom  Duodenum 

vorgezogen  ^  kT™  Zusammenhange  gelöstf  so  weit  als  möglich 

a  l  Klammer  80  Sofasst,  wie  eine  Ovariencyste,  und 

Cy!te  behandelt  d  n  T*  ™  ^  in  Klammer  gefasster  Stiel  einer 
es  wird  ab,«  ?  •  V Duodenum  wird  in  die  Wunde  ringsum  eingenäht; 
Die  Idee  ^  «ein  Anfangsstück  den  Eingang  zum  Darmcanal  bilden, 
e  liee  und  die  Details  dieser  Operation  habe  ich  in  den  klinischen 

im  V^rT11  10  Innsbruck  bbfwickelt,  die  Operationsweise  an  Leichen 
Z  m‘t.m1!lnen  Assisten,en  Sulzenbacher  und 

und  M  7  d-  Und  ln  eisem  d0S  Professor8  V.  R  o  k  i  t  a  n  s  k  y  eingeübt 
Frm.nd“  gl'°SS?n  Hu“de  im  P^Mologischen  Institute  meines 

Freundes  v  Vin  tschg  au  versucht.  Da  wurde  Billroth’s  erste 

der  beieSveCR  onk  er  mtb  ^  *5™*  W°llte  ich  an  einem  Kranken, 

führen  NaMFffJ  7’  dle  V°D  mir  SePlante  Operation  aus- 
ren  Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  zeigte  sich  der  Tumor  nach 
hinten  fixirt,  worauf  ich  den  Plan  aufgab.“ 

ij|  Schon  in  den  ersten  Achtziger- Jahren  hat  auch  Herr  Professor 
JS  coladom  dm  Idee  der  totalen  Enfernung  des  Magens  verfolgt 
und  die  sehr  originelle  Idee  einer  Magenplastik  ventilirt.  ° 

Nach  Nicoladoni  sollte  nach  Resection  des  Magens  das 
Oolon  transversum,  an  seinem  Mesocolon  hängend  und  durch  quere 
Duichschneidung  so  weit  rechts  als  links  aus  dem  Zusammenhänge  mit 
em  Colon  ascendens  und  descendens  getrennt,  hinaufgehoben  und  in  die 
gesetzte  Lucke  hineingepflanzt  werden,  derart,  dass  es  mit  dem  Pylorus 
einerseits,  mit  der  Cardia  andererseits  circular  vernäht,  den  Magen 
supphren  wurde.  Die  zwei  queren  Schnitte  des  Dickdarmes  sollten  auch 
duich  cnculare  Naht  vereinigt  werden,  so  dass  nun  auch  der  Diek- 

wikde  UDd  ß0mit  d6r  SaBZÖ  MaSen-Damtract  wieder  ein  Continuum 

Pr-  ^fned  Grosz:  In  einem  Artikel,  der  »einzelne  während 
ei  Schwangerschaft,  dem  Wochenbette  und  bei  Uterinalkrankheiten 
dei  Frauen  zu  beobachtende  Hautkrankheiten«  einer  Besprechung  unter¬ 
zieht,  bat  Heb  ra  im  Jahre  1872  eine  Hautaffection  beschrieben  und 
als  Impetigo  herpetiformis  bezeichnet,  die  vorwiegend  Frauen  in  den 
spateren  Monaten  der  Gravidität  befällt  und  unter  schwerer  Mitbe- 
tneingung  des  Gesammtorganismus  gewöhnlich  zu  letalem  Ende  führt. 

Es  handelt  sich  um  miliare  Epidermoidalpusteln,  die  von  einzelnen 
Ausgangspunkten  excentrisch  zu  Kreisen  sich  ausbreiten,  und  während 
l“  ,L.®ntl'Ualj  unter  Borkenbildung,  vorübergehendem  Nässen  Restitution 
eintntt,  bilden  sich  peripher  neue  Efflorescenzen  an.  Vom  Schenkel- 
leistenbug  aus,  wo  die  Affection  in  der  Regel  ihren  Ausgang  nimmt 
wwd  so  nach  und  nach  die  gesammte  Hautoberfläche  befallen,  die 
Schleimhaut  der  Mundhöhle  und  Rachenhöhle  kann  von  denselben  Bläs¬ 
chen  besetzt  sein;  in  einem  Falle  Kaposi’s  war  die  Schleimhaut 
des  Oesophagus  bis  an  die  Cardia  in  gleicher  Weise  afficirt. 

Die  Aetiologie  dieser  merkwürdigen  Erkrankung  ist  noch  dunkel 
in  einigen  wenigen  Fällen  Hess  sich  bei  der  Section  Endometritis,  im 
Falle  Kapos  i’s,  der  einen  Mann  betraf,  tuberculöse  Peritonitis  nach- 
weisen,  so  dass  die  Bezeichnung  Herpes  pyaemicus,  die  Neumann 
dieser  Affection  gegeben,  die  Auffassung  der  Dermatose  als  eine  pyämi¬ 
sche  Haufmetastase  keine  allgemeine  Giltigkeit  beanspruchen  kann. 

■Wlr  hat!en  nun  in  der  allerjüngsten  Zeit  Gelegenheit,  auf  der 
Abtheilung  meines  Chefs  Professor  Mracek  einen  einschlägigen  Fall 
zu  beobachten. 

Es  haudelt  sich  um  diese  35jährige  Patientin,  die  sechs  Ge¬ 
burten  anstandslos  durchgemacht  hat  und  mit  einer  siebenmonatlichen 
Gravidität  am  26.  März  zur  Aufnahme  kam.  Einen  Monat  vorher  war 
sie  wegen  einer  Phlegmone  der  rechten  Hand  in  Behandlung  bei  Primar¬ 
arzt  Frank  gestanden.  Bei  schwerer  Betheiligung  des  Gesammtbefindens, 
hohem  Fieber,  grosser  Unruhe,  zeigte  sich  uns  damals  etwa  folgendes 
Bild:  Auf  gerötheter,  nur  wenig  elevirter  Basis  stehen  stecknadelkopf¬ 
grosse  Bläschen  mit  graugetrübtem  Inhalt;  diese  Formationen  sind  in 
Kreisen,  Ellipsen  und  Streifen  angeordnet.  Der  centrale  Kreis  trocknet 
ab  und  in  der  Peripherie  schiessen  neue  solcher  Kreise  auf.  Da  und 
dort  kommt  es  zur  Confluenz  dieser  Herde,  andere  wieder  bleiben 
abortiv,  so  dass  inmitten  völlig  gesunder  Hautpartien  einzelne  solcher 
miliarer  Pustelchen  zu  sehen  sind.  In  weiterer  Entwicklung  ist  ein 
solcher  Herd  so  beschaffen,  dass  auf  gerötheter  Basis  central  festhaftende 
Schuppen  auflagern,  während  in  der  Peripherie  innerhalb  des  be¬ 
grenzenden  Halo  neue  pustulöse  Efflorescenzen  stehen.  Fehlen  die 
letzteren,  so  kommt  es  zu  Bildern,  die  an  eine  Psoriasispapel  erinnern. 

Der  grösste  confluiiende  Herd  befindet  sich  an  der  Bauchhaut.  Er  be¬ 
ginnt  etwa  vier  Querfinger  unterhalb  des  Processus  xyphoides,  reicht 
bandförmig  nach  rückwärts  bis  an  die  mittlere  Rückenfurche  und  setzt 
sich  nach  unten  hin  bis  an  die  beiderseitige  Genitocruralfalte  fort. 

Dieser  Herd  besteht  im  Wesentlichen  aus  graugrünen  festhaften¬ 
den  Schuppen,  in  der  Peripherie  der  erwähnte  Halo,  da  und  dort 
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miliare  Pusteln.  Ueber  die  sonstige  Localisation  mag  Ihnen  diese  Photo¬ 
graphie  Auskunft  geben;  sie  ist  zu  einer  Zeit  angefertigt,  da  die  Pustel¬ 
eruptionen  schon  spärlicher  zu  sehen  waren,  die  Umwandlung  zu 
Schuppcnplatten  eine  allgemeineregeworden;  sie  wird  Ihnen  auch  über 
die  schwere  Alteration  des  Gesammtbefindens  eine  allerdings  nur  ab- 
geschwächte  Vorstellung  verschaffen.  Am  27.  März  kam  es  zur  Früh-  _ 
gebürt,  an  der  Frucht  war  nichts  Bemerkenswerthes.  Der  weitere  Ver¬ 
lauf  entsprach  den  vorliegenden  Schilderungen  insoferne,  als  das  Fieber 
mit  intermittirendem  Typus  anhielt,  Schüttelfröste  auftraten  und  wäh¬ 
rend  dieser  Zeit  neue  Pusteln  aufschossen.  Hingegen  geschah  die  In¬ 
volution  immer  mit  Anbildung  von  Krusten  und  Schuppen,  ohne  ein 
Zwischenstadium  des  Nässens,  ohne  warzige  oder  drüsige  Wucherungen, 
so  dass  zu  einem  bestimmten  Zeitpunkte  die  ganze  Affection  in  der 
That  den  Eindruck  einer  etwas  atypischen  Psoriasis  machen  konnte. 
Im  weiteren  Verlaufe  lüsten  sich  diese  Schuppen  ab  — -  der  Fiebertypus 
war  mittlerweile  zu  einem  remittirenden  geworden  —  und  es  erschien 
eine  völlig  normale,  blassbraun  pigmentirte  Ilaut  unter  denselben. 

Augenblicklich  ist  die  Kranke  fieberfrei  und  macht  auch  sonst 
den  Eindruck  der  eintretenden  Reconvalescenz.  Ich  will  noch  bemerken, 
dass  während  der  ganzen  Fieberperiode  eine  bedeutende  Leukocytose 
constatirbar  war,  ferner  eine  Betheiligung  der  Nieren  in  Form  von 
Albuminurie  und  Cylindrurie. 

Ich  glaube,  dass  ich  eine  weitläufige  Begründung  der  Diagnose: 
Impetigo  herpetiformis  unterdrücken  kann,  angesichts  der  Ueberein- 
stimmung  unseres  Falles  mit  den  classischen  Beschreibungen,  die  dies¬ 
bezüglich  vorliegen.  Die  Besonderheit  desselben  liegt  in  der  Art  des 
zweiten  Stadiums,  das  für  unsere  Beobachtung  die  Bezeichnung  eines 
Stadium  psoriasiforme  verdienen  würde.  Ich  möchte  hier 
einschalten,  dass  Neumann  darauf  aufmerksam  gemacht  bat,  dass 
im  Involutionsstadium  des  Impetigo  herpetiformis  eine  solche  Aehnlich- 
keit  mit  Psoriasis  in  die  Erscheinung  treten  kann. 

Eine  weitere  erfreuliche  Besonderheit  liegt  darin,  dass  unser  Fall 
nicht  letal  endigte,  sondern  mit  Wahrscheinlichkeit  genesen  wird.  Aller¬ 
dings  ist  ja  seine  Beobachtung  noch  nicht  abgeschlossen,  und  es  muss 
daran  erinnert  werden,  dass  eine  eventuelle  nächste  Gravidität  einen 
neuerlichen  Ausbruch  der  Erkrankung  im  Gefolge  haben  kann.  (De¬ 
monstration  der  Patientin  und  auf  den  Fall  bezüglicher  Photographien 
und  Abbildungen.) 

Discussion:  Privatdocent  Dr.  E  h  r  mann  hält  es  für 
nicht  ganz  ausgeschlossen,  dass  es  auch  ohne  neuerliche  Schwangerschaft 
noch  durch  Marasmus  zu  letalem  Ausgang  kommen  könnte. 

Prof.  Dr.  Johann  Csokor:  Mit  Bezug  auf  den  in  der  letzten 
Sitzung  von  Herrn  Prof.  Dr.  Kaposi  demonstrirten  Fall  einer  para¬ 
sitären  Hautkrankheit  des  Menschen,  welche  nach  der  Angabe  einiger 
Autoren  durch  die  Larven  des  Gastrophilus  equi  hervorgerufen  werde, 
sei  mir  gestattet,  die  damals  geäusserten  Zweifel  durch  Vorführung 
jenes  Parasiten  und  seiner  Naturgeschichte  zu  begründen. 

Nach  der  eingehenden  wissenschaftlichen  Untersuchung  des  Herrn 
Prof.  Dr.  Brauer,  Director  des  k.  k.  Hofmuseums  in  Wien,  ist 
Gast  r  us  s.  Gastrophilus  equi,  die  grosse  Magenbremse  des 
Pferdes  als  eine  Art  dem  Genus  Gastrus,  Familien  der  Bremsen  und 
Dasselfliegen,  einzureihen.  Das  Weibchen  dieser  hummelartigen  Fliege 
ist  mit  einer  stattlichen  Legeröhre  ausgerüstet,  welche  zur  Zeit  der  Be¬ 
gattung  von  dem  am  Rücken  des  Tnieres  sitzenden  Männchen  mit  dem 
Afterhäutchen  umfasst  in  seinen  After  eingeführt  wird.  Unmittelbar 
nach  der  Befruchtung,  in  der  Dauer  vom  Monate  Juni  bis  in  den 
September,  heften  die  Weibchen  ihre  kleinen  gelblichen  Eierchen  an  die 
Haare  der  Weidepferdc,  sowohl  an  die  Vorderbrust-  und  Extremitäten-, 
als  auch  an  die  Langhaare  der  Mähnen  und  des  Schweifes  immer 
reihenweise,  manchmal  in  regelmässigen  Abständen.  Nach  einigen  An¬ 
gaben  soll  ein  Ausbrüten  der  Eier  noch  zu  Anfang  des  Winters 
statthaben.  Ob  nun  die  Larve  ausserhalb  des  Körpers  ihres  Wirthes 
aus  dem  Ei  hervorkriecht  und  auf  activem  Wege  gegen  das  Maul  und 
den  Verdauungstract  vordringt,  oder  aber  passiv  durch  das  Ablecken 
der  Haare  von  Seite  des  Wirthes  in  den  Magen  desselben  gelangt,  ist 
noch  nicht  entschieden ;  indess  neigt  mau  sich  dieser  letzteren  Ansicht 
hin.  Auf  jeden  Fall  aber  verweilt  die  Larve  der  Magenbremse  als 
periodischer  Parasit  innerhalb  des  Pferdemagens  bis  zum  Frühjahr. 
Anfangs  sind  die  Larven  klein  und  von  weisser  Farbe,  die  Tracheal- 
üffnungen  am  hinteren  Körperende  etwas  ausgezogen  und  nur  eine 
Spalte  entfaltend  ;  sie  wachsen  dann  rasch  heran,  nehmen  eine  braune 
Farbe  an  undjdie  Trachealspalten  vermehren  sich  auf  je  drei  von 
einander  geschiedene  Furehen.  Im  Monate  April  und  Mai  ist  die 
Bremsenlarve  so  weit  reif,  dass  sie  mit  den  Excrementen  des  Pferdes 
abgesetzt  wird,  hierauf  sogleich  in  die  Erde  eindringt,  nach  einem 
4 — 6  wöchentlichen  Puppenschlaf  als  eine  vollkommen  entwickelte 
Bremsenfliege  aus  der  Erde  hervorkriecht  um  den  Reigen  ihrer  Ent¬ 
wicklung  neuerdings  zu  eröffnen.  Neben  der  Gestalt  der  Körperringe, 
der  Art  der  Bedornung,  ist  zur  Bestimmung  der  Species  wichtig  die 
Anordnung  der  Trachealspalten  der  Atlimungsüffnung. 


Wenn  nun  berücksichtigt  wird,  dass  die  Magenbremse  im  Spät¬ 
herbst  ihre  Eier  deponirt  und  die  Entwicklung  der  Larve  durch  die 
ganze  Winterszeit  erfolgt,  so  ist  es  wohl  schwer  denkbar,  dass  vor 
etwa  sechs  Wochen  eine  Larve  von  der  Grosso  vorhanden  sein  könnte, 
die  jone  Hautkrankheit  beim  Menschen  erzeugt,  wie  sie  uns  demonstrirt 
wurde.  Dagegen  steht  es  fest,  dass  vor  etwa  sechs  Wochen  die  Larven 
vom  Gastrophilus  equi  des  Maximum  ihres  Wachsthumes  erlangt 
haben  und  sich  zu  über  bohnengrossen  Larven  entwickelt  haben, 
welche  unmöglich  in  der  Haut  des  Menschen  so  zarto  Gänge  graben 
können.  Die  Entwicklungsgeschichte  der  Magenbremse  entspricht  dem¬ 
nach  in  keinem  Falle  der  Aetiologie  der  demonstrirten  Hautkrankheit. 
Dazu  bedarf  es  eines  Parasiten,  welcher  zu  Anfang  des  Frühjahres 
seinen  Entwicklungscyklus  beginnt,  wie  etwa  Filarien  oder  andere 
kleine  Arthropoden-Larven. 

Discussion:  Prof.  Kaposi:  Bei  der  Vorstellung  des  in 
Rede  stehenden  Falles  von  „Creeping  eruption“  oder,  wie  ich  vorge- 
schlagen  habe,  „Hypouomoderma“,  hatte  ich  aus  der  Anwesenheit  des 
Collegen  Csokor  die  Hoffnung  geschöpft,  dass  wir  hier  von  ihm  über 
den  ursächlichlichen  Parasiten  etwas  Positives  erfahren  würden.  Zu 
meinem  grossen  Bedauern  ist  das  nicht  der  Fall  gewesen  und  nach 
seiner  heutigen  Darstellung  der  Naturgeschichte  des  Gastrophilus  equi 
ist  sogar  unser  bisheriges  Vertrauen  in  die  Richtigkeit  der  Angaben 
unserer  russischen  Collegen  arg  erschüttert,  ja  ganz  vernichtet  worden. 
Denn  es  ist  thatsächlich  undenkbar,  dass  eine  Larve  von  der  Grösse, 
wie  sie  in  den  von  Prof.  Brauer  gelieferten  Demonstrationsobjecten 
hier  vorgezeigt  worden,  in  dem  engen  Gange  hause.  Wir  wissen  also 
jetzt  gar  nichts  über  die  Sache. 

Leider  ist  es  auch  uns  nicht  gelungen,  in  unserem  Falle  des 
Thierchens  habhaft  zu  werden,  das  ja  offenbar  nur  in  der  Epidermis 
seinen  GaDg  bohrt  (es  muss  ja  athmen,  gerade  so,  wie  die  Krätzmilbe), 
und  nicht  in  der  Cutis.  Der  rotlie  Streifen  ist  nur  der  Ausdruck  der 
reactiven  Hyperämie  der  Papillargefässe  in  Folge  der  mechanischen 
Reizung  seitens  des  Parasiten. 

Zu  bemerken  wäre  nur  noch,  dass  in  unserem  Falle  das  Thier 
enorm  rasch  sich  fortbewegt  hat,  indem  einmal  der  Gang  binnen  24 
Stunden  über  30  cm  theils  geradlinig,  theils  im  Zickzack  sich  ver¬ 
längert  hat.  (Der  Fall  ist  zunächst  ausser  unserer  Beobachtung,  weil  die 
Mutter  wegen  schwerer  Erkrankung  ihres  zweiten  Kindes  in  die  Hei¬ 
mat  zurückkehven  musste.) 

Hofrath  Neumann  erinnert  an  den  ersten  von  ihm  beob¬ 
achteten  Fall  dieser  Art,  den  er  1895  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte 
vorstellte.  Als  er  in  Graz  die  Moulage  dieses  Falles  den  Fachcollegen 
zeigte,  erinnerte  Dr.  Pringle  an  eine  Beobachtung  Radel  iff 
Crocke r’s,  dem  es  auch  nicht  gelungen  war,  das  Thier  zu  finden. 
Prof.  Petersen,  der  sich  an  der  Discussion  betheiligte,  theilte  mit, 
dass  ein  russischer  Arzt  im  Gouvernement  Ufa  einen  Fall  bei  einer 
Bäuerin  an  der  Gesiehtshaut  beobachtet  habe.  Um  des  Tbieres  habhaft 
zu  werden,  wurde  mittelst  Nadeln  zu  wiederholten  Malen  versucht, 
dasselbe  aus  dem  Gange  nach  aussen  zu  befördern,  was  aber  misslang. 
Da  das  Kind,  welches  Neuman  n  seinerzeit  vorstellte,  durch  schlaf¬ 
lose  Nächte  und  beständiges  Jucken  gequält  war,  entschloss  sich  Neu¬ 
mann,  ein  Hautstückehen,  in  welchem  das  Thier  weiterwühlte,  aus¬ 
zuschneiden.  Das  Kind  war  von  da  an  von  seinem  Leiden  befreit. 
Rille  machte  Serienscbnitte  durch  das  excidirte  Hautstück,  jedoch 
ohne  Erfolg.  Der  Vater  des  Kindes,  der  Gärtner  ist,  glaubte,  dass  es 
ein  auf  der  Aristolochia  lebender  Parasit  sein  könnte.  Prof.  Brauer 
gab  an,  dass  hier  Leptus  autumnalis  vorkomme.  Ob  derselbe  aber 
Ursache  der  in  Rede  stehenden  Affection  sei,  bleibt  immerbin  fraglich. 

Prof.  v.  Bascli  hält  seinen  angekündigten  Vortrag:  Demon¬ 
stration  einer  neuen  Methode  zur  Messung  des 
Lungenvolums. 


Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 

Sitzung  vom  19.  April  1898. 

Vorsitzender:  Hofrath  v.  Krafft-Ebing-. 

Schriftführer :  Dr.  v.  Söldcr. 

Privatdocent  Dr.  E.  Redlich:  Demonstration  mikro¬ 
skopischer  Präparate. 

1 .  Miliare  Sklerose  der  Hirnrinde  bei  seniler 
Atrophie. 

Die  Präparate  entstammen  einem  Falle  vorgeschrittener  seniler 
Demenz  mit  Sprachstörungen  und  epileptischen  Anfällen.  Die  Section 
ergab  allgemeine  Hirnatrophie  ohne  Erweichuugsherde. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fanden  sich  ausser  den 
der  senilen  Atrophie  zukommenden  typischen  Veränderungen  (Atrophie 
der  Ganglienzellen  und  Nervenfasern ,  vermehrtes  Auftreten  von 
Spinnenzellen  in  der  Hirnrinde)  ungemein  zahlreiche,  mikroskopisch 
kleine  Verdichtungsherde,  die  als  miliare  Sklerosen  zu  bezeichnen 
wären.  Vortragender  fasst  dieselben  dahin  auf,  dass  es  zur  Wucherung 
der  Glia  vor  Allem  in  Form  feinster  Gliafäserchen  kommt,  dass  aber 
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dann  nachträglich  in  dieser  gewucherten  Glia  Degenerationsvorgänge 
p  atzgreifen  (Homogemsirung,  körniger  Zerfall).  Diese  Veränderungen 
gleichwie  die  atrophischen  Vorgänge  in  den  nervösen  Elementen  waren 
am  ausgesprochensten  im  Stirnlappen,  sowie  in  den  Sprachcentren 
(Broca sehe  Windung  und  linke  erste  Schläfewindung).  In  der  Mark- 
subsfanz.  den  Stammganglien,  Pons,  Medulla  oblongata  und  Kleinhirn 
fehlten  solche  miliare  Sklerosen  gänzlich.  Es  weist  dies  auf  oinen 
gewissen  Zusammenhang  zwischen  den  atrophischen  Vorgängen  in  den 
nervösen  Elementen  der  Rinde  und  dem  Auftreten  der  miliaren 
.  kleiosen  hin.  Denselben  Befund,  wenn  auch  in  minder  ausge¬ 
sprochenem  Grade,  konnte  Vortragender  in  zwei  anderen  Fällen  von 
seniler  Demenz  erheben. 

Vortragender  erörtert  noch  kurz  die  Beziehungen  dieses  ana¬ 
tomischen  Befundes  zu  den  klinischen  Erscheinungen  und  weist  hier 
insbesondere  auf  das  Bestehen  der  aphasischen  Störungen  und  der  epi¬ 
leptischen  Anfälle  hin. 

2.  Dreifache  Missbildung  dos  unteren  Rücken- 

markendes. 

Bei  einem  Ivmde  mit  Spina  bifida  und  rechtsseitigem  Klump- 
tuss  und  Foetus  m  foetu-Missbildung  zeigte  sich  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  das  untere  Rückenmarkende  dreifach  angelegt.  Es 
anden  sich  zwei  annähernd  regelmässige,  untereinander  verwachsene 
Kuckenmarke,  die  dem  ausgewachsenen  Kinde  angehören,  wobei  die 
Zweitheilung  des  Rückenmarkes  (Diastematomyelie)  mit  der  Spina 
bifida  zusammenhängt.  Das  dritte  unregelmässige  Rückenmark  gehört 
em  Foetus  in  toetu  an.  Vom  Lendenmarke  nach  aufwärts  findet  sich 
blos  e,n  Rückenmark,  dessen  rechte  Hälfte  deutlich  kleiner  ist  wie 
die  linke  Redner  erörtert  kurz  die  Frage  der  Abhängigkeit  des  ange¬ 
borenen  Klumpfusses  von  spinalen  Veränderungen 

_  Dr.  Sigmund  Erben:  Ueber  ein  Pulsphänomen 
bei  Neurasthenikern. 

Lasst  man  Neurastheniker  niederhocken  oder  tief  bücken  so 
setzen  nach  einigen  Pulsschlägen  ohne  Einleitung  plötzlich  charäkte- 
listische  Yaguspulse  ein.  Solche  verlangsamte,  stark  gespannte  Pulse 
kann  man  vier  bis  zehn  zählen,  dann  lässt  die  Vaguswirkung  all- 
malig  nach  und  geht,  selbst  wenn  der  Kranke  in  der  Stellung  ver- 
harrt,  m  eine  vorübergehende  Pulsbeschleunigung  über.  Auch  starkes 
Ruck  wartsbeugen  des  Kopfes  hat  mitunter  diesen  Effect.  Wird  der 
\  ersuch  mehrmals  wiederholt,  so  erschöpft  sich  bald  die  Reizbarkeit 
des  V  agus.  Manchmal  muss  man  den  Versuch  zwei- bis  dreimal  nacheinander 
wiederholen,  bis  er  gelingt;  dabei  ist  zu  beachten,  dass  der  Kranke 
nicht  den  Athem  anlialte.  Bei  diesen  Versuchen  wird  das  Gesicht 
des  Kranken  stets  flüchtig  cyanotisch. 

n  u  ES  1Str,  auffal,end>  dass  d*ese  drei  speciellen  Bewegungen  oder 
laltungen  Pulsretardation  erzeugen,  während  sonst  Körperbewegung 
eine  I  ulsbeschleunigung  zur  Folge  hat.  Der  passagere  Vagusreiz  wird 
wähl  schein  lieh  durch  das  Einsetzen  venöser  Hirnhypei  ämie,  die  jene 
di e.i  Bewegungen  zu  erzeugen  wohl  geeignet  ist,  producirt:  dafür 
spricht  die  Gyanose  während  des  Versuches  und  die  Erfahrungen  beim 
hierexperiment.  Mechanische  Reizung  des  Vagusstammes  am  Halse 
oder  reflectonsche  Beeinflussung  des  Vaguscentrums  vom  Bauch  aus 
(Gol  tz)  ist  hier  nicht  im  Spiel,  da  das  Phänomen  sowohl  beim  Hocken 
als  beim  Rückwärtsneigen  des  Kopfes  auflritt  -  beim  Hocken  ver¬ 
schieben  sich  keiue  Muskel  oder  Eingeweide  des  Halses,  ebenso  wird 
bei  der  Retroflexion  des  Kopfes  der  Bauchinhalt  nicht  zusammenge¬ 
presst  Gegen  die  Annahme,  dass  die  Vaguspulse  eine  Folge  ein- 
tre.ender  Blutdruckste.gerung  seien,  spricht  viel;  Blutdruckerhöhung 

iri  ri  agu9reiZ  geheD  nU1'  Selten  parallel>  es  8ibt  viele  Methoden,  den 
Blutdiuck  zu  steigern,  ohne  dass  sich  gleichzeitig  Erhöhung  des  Va<nis- 

tonus  zeigt.  Selbst  am  Menschen  kann  man  durch  Compression  'der 
beiden  Femoral  es  den  Blutdruck  erhöhen,  ohne  dass  der  Puls  sich  ver¬ 
langsamt.  \V  enn  Blutdrucksteigerung  die  Ursache  jener  Vagusreizung 
ware,  so  wurde  es  nicht  zu  verstehen  sein,  dass  die  bezeichneten 
Körperbewegungen  das  Symptom  produciren,  während  andere  Bewe¬ 
gungen,  die  doch  ebenso  sichor  den  Blutdruck  steigern,  den  entgegen- 
gesetz  en  >  folg  haben  oder  gar  eine  Pulsbeschleunigung  erwirken. 

Es  gibt  auch  genug  Gründe  dagegen.  das  Phän™»n  oi»  1: 


Ls  gibt  auch  genug  Gründe  dagegen,  das  Phänomen  als  eine 
passagere  Schwächung  der  excitomotorischen  Herzganglien  zu  deuten 
welche  durch  Druck  auf  das  Herzfleisch  erzeugt  worden  ist. 

Bl8ber  blieb  es  unbeachtet,  dass  man  durch  die  geschilderte 
ethode  den  Vagus  zu  reizen  in  Stande  ist.  Quincke  hatte  vor 
20  Jahren  die  Versuche  von  Gerhardt  und  Czermak  anseinen 
Kranken  wiederholt  und  durch  sccundenlangen  Druck  auf  den  Vagus 
ie  gleiche  Pulsverlangsamung  erzeugen  können  wie  ich  durch  das  Nieder- 
k allem ;  nur  folgte  bei  seinen  Versuchen  den  raren  Pulsen  keine  Puls¬ 
beschleunigung.  Er  fand  erhöhte  Reizbarkeit  der  Vagi  bei  anämischen 
schlanken  Leuten,  bei  manchen  Herzfehlern,  bei  Kachektischen  und  bei 
einigen  H.rnerkrankungen,  während  er  dieselbe  bei  Kindern,  fiebernden 
und  atheromatösen  Personen,  sowie  bei  psychischen  Aufregungen  vermisste 
Abweichend  h.evon  zeigte  sich  der  Vagus  durch  Bücken  und  Hocken 
ausschliesslich  bei  Neurasthenikern  (selbst  wenn  sie  Arteriosklerose 


hatten)  erregbar  und  besonders  häufig  bei  den  durch  Traumen  erzeugten 
N eui asthenikern ;  auch  bei  verschiedenen  Psychosen  der  v.  YVagner- 
schen  Klinik  war  es  vereinzelt  zu  finden.  Dagegen  boten  negativen 
Ei  to  lg  nervengesunde  Menschen,  Fiebernde,  Tachycardien  bei  Erkran- 
kungen  des  Herzens,  der  Lunge,  Niere,  Reconvalescenten  nach  fieber- 
haften  Erkrankungen  Basedow  und  Tabes,  so  dass  dem  Phänomen 
difterontialdiagnostisehe  Bedeutung  zukommen  dürfte. 

Discussion:  Prof.  v.  Wagner:  Das  vorgeführte  Symptom 
ist  interessant  und  bisher  nicht  beobachtet;  in  der  Deutung  stimme  ich 
m  einigen  I  unkten  nicht  mit  dem  Vortragenden  überein.  Ich  glaube 
zwar  auch,  dass  es  sich  um  Reizung  des  Vagusceutrums  bandelt,  aber 
wahrend  der  \  ortragende  eine  directo  Reizung  annimmt,  glaube  ich 
dass  eme  reflectonsche  Reizung  durch  Blutdrucksteigerung  vorliegt,’ 
Blutdrucksteigerung  führt  dadurch  zu  Vagusreizung,  dass  die  Vagus- 
eudigungen  im  Herzon  gereizt  werden;  es  ist  dies  eine  zweckmässige 
Einrichtung,  die  bei  oinor  Steigerung  des  Blutdruckes,  die  dem  Orga¬ 
nismus  schädlich  werden  könnte,  Verlangsamung  der  Selilagfolge  und 
dadurch  Herabsetzung  des  Blutdruckes  bewirkt.  Die  Methoden  die  der 
Vortragende  angewendet  hat,  um  in  seinen  Fällen  Blutdrucksteigei  ung 
als  Ursache  der  Pulsverlangsamung  auszuschliessen,  sind  Acht  ein¬ 
wandfrei.  Compression  der  Aorta,  die  beim  Thiere  deutliche  Blutdruck- 
s  eigerung  hervorruft,  dürfte  beim  Menschen  wohl  ganz  unanwendbar 
sein.  Der  vom  Vortragenden  angewendete  Versuch  durch  Compression 
beider  Femoralarterien  ist  werthlos,  weil  dadurch  Blutdrucksteigerung 
nicht  erzielt  wird.  Die  an  dem  Kranken  vorgenommenen  Proceduren 
sind  geeignet,  ßlutdrucksteigerung  hervorzurufen.  Wenn  der  Kranke 
,  r.Ckt’  we!den  die  Baucheingeweide  comprimirt  und  dies  hat,  wie 
das  I  hierexperiment  lehrt,  vorübergehendes  Ansteigen  des  Blutdruckes 
zur  folge  und  zwar  aus  folgendem  Grunde:  Im  Bauche  ist  ein  grosser 
TU  eil  des  Blutes  aufgestapelt;  durch  Druck  auf  den  Bauch  wird  auf 
die  grossen  Venen  im  Bauche  ein  Druck  ausgoübt,  und  ein  gewisser 
Uebersehuss  von  Blut  in  den  rechten  Vorhof  und  somit  in  den  Kreis¬ 
lauf  gedrängt;  diese  momentane  Blutzufuhr  bewirkt  Blutdrucksteige¬ 
rung.  Hört  der  Druck  auf  den  Bauch  auf,  so  tritt  das  Entgegengesetzte 
ein  es  kommt  momentan  weniger  Blut  in  das  Herz  und  der  Blutdruck 
sinkt  vorübergehend.  Darauf  beruht  es,  dass  man  momentan  Schwindel 
bekommt  wenn  man  länger  gebückt  gewesen  ist  und  dann  aufsteht- 
der  vorübergehend  verminderte  Blutdruck  hat  Hirnanämie  zur  Folge.’ 
Auf  diese  Weise  denke  ich  mir  auch  das  Zustandekommen  einer  Blut¬ 
drucksteigerung  bei  den  Versuchen,  die  der  Vortragende  vorgeführt 

hat;  es  ist  eine  Compression  der  grossen  Venen  im  Unterleibe,  die 
diese  Folge  hat. 

Der  Vortragende  hat  erwähnt,  dass  Druck  auf  den  Vagus  die 
Zeichen  von  Vagusreizung  hervorrufen  kann;  ich  will  auf  Fälle  ver¬ 
weisen,  bei  denen  man  leicht  dieses  Phänomen  zeigen  kann.  Bei  Poly¬ 
neuritis  kann  man  oft  durch  gar  nicht  starken  Druck  auf  den  Vagus 
deutliche  Pulsverlangsamung  erzielen.  Ich  kenne  einen  Fall  wo  bei 
dem  Versuch  Synkope  eiutrat.  —  Die  Versuche  Er  ben’s  beweisen 
das  Vorhandensein  einer  gesteigerten  Erregbarkeit  des  Vaguscentrums 
und  es  ist  dankenswert!!,  dass  wir  ein  einfaches  Mittel  haben,  dies 
nachzuweisen.  Die  Art  und  Weise  der  Reizung  ist  nach  meiner  Meinung 
eine  reflectonsche,  nicht  eine  directe. 

Dr.  Pilcz  fragt  nach  der  Art  der  Geisteskranken,  bei  denen 
Erbon  die  Versuche  mit  positivem  Erfolge  gemacht  hat. 

Dr.  Erben  theilt  mit,  dass  dieselben  keiner  bestimmten  Kate¬ 
gorie  angehören. 

YV  a  g  n  e  l  \  erweist  noch  darauf,  dass  aus  den  Pulscurven 
Er  ben’s  hervorgehe,  dass  die  Pulsverlangsamung  nur  eine  vorüber¬ 
gehende  sei;  das  sei  ein  Moment,  das  sich  für  die  Anschauung  von 
der  reflectorischen  Vagusreizung  verwenden  lasse;  die  Blutdrucksteige- 
lung  durch  Druck  auf  den  Bauch  sei  eine  vorübergehende  und  würde 
das  Vorübergehen  der  Pulsverlangsamung  erklären. 


Greifswalder  medicinischer  Verein. 

Sitzung  vom  5.  März  1898. 

Vorsitzender:  Mosler. 

Schriftführer:  Busse. 

1.  Rose  mann:  Ueber  den  Einfluss  des  Alkohols 

und  des  Wassers  auf  den  menschlichen  Stoffwechsel 
...  ,  ?urcb  eine  grosse  Zahl  von  Versuchen  über  die  Einwirkung  des 
Alkohols  auf  den  Stoffwechsel  ist  festgestellt,  dass  der  Alkohol  bis  auf 
geringe  Biuchtheile  im  Körper  verbrannt  wird,  ohne  dass  aber  dabei 
der  bauerstoffconsum  und  die  Kohlensäureausscheidung  vermehrt  sind. 
Es  müssen  also  andere  Stoffe  durch  diese  Verbrennung  vor  Zerfall  ge¬ 
schützt  werden  ;  der  Nahrungswerth  des  Alkohols  richtet  sich  nun  dar¬ 
nach,  ob  Eiweiss  oder  nur  stickstofffreie  Stoffe  durch  ihn  gespart 
werden.  Zur  Beantwortung  dieser  Frage  sind  die  meisten  Versuche 
nicht  brauchbar,  dagegen  sehr  wohl  zu  verwerthen  die  unter  v.  Noor- 
d  o  n  ausgeführten  exacten  Stoffwechselversuche,  welche  entgegen  der 
früheren  Anschauung  zu  dem  Schlüsse  kommen,  dass  der  Alkohol  Ei- 
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weiss  nicht  zu  sparen  vermag.  Unter  R  o  s  e  m  a  n  n’s  Leitung  hat  cand. 
nied.  Schmidt  exacts  Stoffwechselversuche  über  die  Wirkung  des 
Alkoholsangestellt.  Dazu  wurden  täglich  100 — 150  cm3  absoluter  Alkohol 
mit  Wasser  verdünnt  genossen,  das  Stickstoffgleichgewicht  blieb  unge¬ 
stört,  es  ist  also  kein  Eiweiss  gespart  worden. 

Bei  Aufnahme  grosser  Wassermassen  wird,  wie  der  Vortragende 
an  sich  selbst  festgestellt  hat,  mehr  Stickstoff  ausgeschieden  als  einge¬ 
nommen,  es  findet  also  ein  Eiweissverbrauch  im  Körper  statt,  ausser¬ 
dem  wirkt  reichliche  Wasseraufnahme  appetitschädigend. 

2.  M  osier:  Demonstration  von  zwei  Kranken 
mit  eigenthümliehen  Milztumoren. 

Bei  einer  28jährigen  Patientin  besteht  ein  sehr  bedeutender 
Milztumor  mit  glatter  Oberfläche  und  derber  Consistenz  bei  recht  er¬ 
heblichem  Hydropsascites.  Das  Blut  ist  sehr  wenig  verändert,  auch  die 
Lymphdrüsen  sind  nicht  geschwollen.  Als  Ursache  wird  latente  Malaria 
angenommen. 

Der  zweite  Fall  betrifft  ein  neunjähriges  Mädchen.  Der  Tumor 
ist  derb,  höckerig  und  reicht  bis  ins  Becken  hinein,  der  Leibesumfang 
ist  sehr  beträchtlich  vermehrt,  auch  die  Leber  ist  vergrössert  und  ent¬ 
hält  einige  metastatische  Knoten  von  Hühnereigrösse,  ebenso  das  Peri¬ 
toneum.  Die  Kranke  ist  kachektisch;  nach  alledem  wird  ein  maligner 
Tumor  der  Milz  angenommen,  und  zwar  höchst  wahrscheinlich  ein 
Sarkom  der  Milz.  Beide  Kranke  sind  eigentlich  behufs  Vornahme  der 
Splenektomie  ins  Krankenhaus  geschickt  worden.  Geheimrath  Helfe- 
rich  hat  die  Operation  abgelehnt.  Der  Vortragende  billigt  dies  und 
warnt  vor  der  Splenektomie,  die  wegen  der  häufig  vorhandenen  hämor¬ 
rhagischen  Diathese  eine  üble  Prognose  biete. 

3.  Tilmann:  Ueber  Luxation  der  Handwurzel¬ 
knochen. 

Diese  Verletzungen  sind  ausserordentlich  selten  und  werden  meist 
durch  grobe  Gewalt  hervorgerufen.  Bei  der  vorgestellten  Kranken  liegt 
eine  Luxation  zwischen  der  ersten  und  zweiten  Reihe  vor,  deren  Dia¬ 
gnose  mittelst  des  Röntge  n’schen  Verfahrens  gestellt  wurde. 

Die  Verletzung  kam  iu  diesem  Falle  ohne  Einwirkung  stärkerer 
Gewalt,  einfach  beim  Ausgiessen  eines  Milcheimers  zu  Stande.  Pro¬ 
gnose  und  Therapie  wird  besprochen. 

4.  Peiper  demonstrirt  eine  grössere  Zahl  von 
W  achsuachbildungen  von  Hautkrankheiten  (M  o  u- 
1  a  g  e  s). 

5.  Grawitz:  Ueber  urämische  Darmgeschwüre. 

Die  Thatsache,  dass  bei  urämischen  Kranken  Durchfälle  auf¬ 
traten  und  Verschwärungen  der  Darmschleimhaut  Vorkommen,  ist  zwar 
schon  früher  festgestellt,  aber  trotzdem  ist  das  Vorkommen  derartiger 
„urämischer  Darmgeschwüre“  in  neuerer  Zeit  mehr  und  mehr  iu  Ver¬ 
gessenheit  gerathen.  Diese  urämischen  Darmgeschwüre  sind  nicht  ana¬ 
tomisch  besonders  ausgezeichnet,  sondern  fallen  unter  die  grosse  Gruppe 
der  diphtherischen  Geschwüre.  Man  trifft  sie  ganz  besonders  im  Dünn¬ 
darm,  und  zwar  beginnt  der  Process  gewöhnlich  in  der  B  a  u  h  i  n  i- 
sehen  Klappe  und  schreitet  dann  allmälig  nach  oben  hin  fort  bis  hoch 
in  das  Jejunum  hinein. 

Die  Erkrankung  beginnt  mit  Oedem  und  Verschorfung  der 
Schleimhaut,  die  Nekrotisirung  kann  aber  aixch  auf  die  anderen  Häute 
des  Darmes  bis  zur  Serosa  hin  übergreifen  und  eventuell  zur  Perfora¬ 
tion  führen,  sie  kann  gelegentlich  auch  wohl  schon  vorhandene  Darm¬ 
geschwüre  compliciren,  wenn  z.  B.  bei  Phthise  der  verschiedenen 
Organe  und  auch  des  Darmes  zum  Schluss  Amyloid  der  Nieren  ein¬ 
setzt  und  Urämie  veranlasst.  In  der  reinsten  Form  trifft  man  die  ur¬ 
ämischen  Geschwüre  bei  plötzlich  eintretender  Anurie  (Nierenoperationen, 
Steine  etc.),  oder  wenn  bei  Granularatrophie  der  Nieren  mit  cornpen- 
satorischer  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  plötzlich  Herzlähmung 
und  Harnverhaltung  sich  einstellen.  Präparate  dieser  Art  werden  de¬ 
monstrirt. 

6.  Busse:  Ueber  die  durch  pathogene  Hefen  er¬ 
zeugten  Tumoren. 

Die  Hefen  nehmen  im  Thierkörper  eine  vielfach  geschichtete 
Kapsel  an  ;  hiedurch  bekommen  sie  eine  Aehnlichkeit  mit  den  soge¬ 
nannten  Geschwulstparasiten,  den  vielbeschriebenen  Zelleinschlüssen,  die 
theilweise  für  die  Erreger  der  Sarkome  und  Carcinome  ausgegeben 
worden  sind.  Die  Versuchung,  die  pathogenen  Hefen  mit  diesen  Hefen 
zu  identificiren,  liegt  sehr  nahe,  wenn  man  bedenkt,  dass  durch  die 
Injection  der  Hefen  auch  geschwulstartige  Wucherungen  hervorgerufen 
werden.  Solche  Knoten  entstehen  sowohl  an  der  Impfstelle,  wie  auch 
entfernten  Organen.  Die  Kuoten  sind  sehr  weich,  sehen  glasig-weiss, 
wie  Myxosarkome,  aus.  Ihrem  Baue  nach  ordnen  sich  diese  scheinbaren 
Geschwülste  keiner  bekannten  Geschwulstart  an.  Sie  stellen  nur  Riesen- 
colonien  von  Hefen  im  Thierkörper  dar.  Gewöhnlich  findet  sich  nur 
ein  feinstes  reticuläres  Bindegewebe,  das  die  Parasiten  in  ihrer  Lage 
fixirt.  Neuerdings  vorgenommene  Impfungen  mit  den  Aussaaten  alter 
vollständig  eingetrockneter  Culturen  lieferten  im  Verlaufe  von  Monaten 
geschwulstartige  Knoten,  in  denen  stärkere  Anhäufungen  und  Wuche¬ 
rungen  der  Zellen  Vorlagen,  Parasiten  fanden  sich  darin  vielfach  nur 


in  geringer  Menge.  In  den  Lungenmetastasen  lagen  sehr  zahlreiche 
Riesenzellen.  Derartige  Wucherungen  der  Gewebe  sind  von  italienischen 
Untersuchern  (S  a  n  f  e  1  i  c  e)  schon  als  wirkliche  Sarkome  ausgegeben 
worden.  Demgegenüber  ist  zu  betonen,  dass  wirkliche  maligne  Tumoren 
durch  Hefen  bisher  noch  nicht  erzeugt  worden  sind.  Demonstration 
makroskopischer  und  mikroskopischer  Präparate. 

7.  Le  ick  spricht  über  einen  eigenthümliehen  auf  der  medicini- 
scheu  Klinik  in  Behandlung  befindlichen  Fall  von  Hämaturie. 


27.  Congress  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie. 

Berlin,  13.  — 16.  April  1898. 

(Referent  Eugen  Cohn.) 

(Fortsetzung.) 

Bemerkung  des  Herrn  Dr.  Eugen  Cohn  zu  seinem  Referat 
über  den  Chirurgencongress. 

Referent  bittet,  etwaige  Irrthümer  und  Ungenauigkeiten  des 
Berichtes  mit  den  Hindernissen  entschuldigen  zu  wollen,  welche  sich 
ihm  dieses  Mal  entgegengestellt  haben:  Massnahmen  des  Vorstandes 
des  Congresses  haben  ihm  die  Erlangung  von  Autoreferateu  sehr 
erschwert,  denn  einerseits  wurde  ihm  die  Bekanntgabe  der  Tages¬ 
ordnung,  selbst  nur  eiue  Stunde  vor  den  anderen  Mitgliedern,  ver¬ 
weigert,  andererseits  wurden  im  Beginn  der  Verhandlung  die  Mitglieder 
von  der  Congressleitung  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  sie  zu  Auto¬ 
referaten  für  andere  Zeitschriften,  ausser  dem  Centralblatt  für  Chirurgie, 
nicht  verpflichtet  (!)  seien.  Referent  hat  daher  auf  die  Erlangung 
von  Autoreferaten  im  diesjährigen  Bericht  fast  in  allen  Fällen  grund¬ 
sätzlich  verzichtet  und  war  auf  das  Nachschreiben  unter  den  ungünstigsten 
Bedingungen  (ohne  Benützung  eines  Tisches)  angewiesen.  Er  konnte 
in  Folge  dessen  auch  von  den  Demonstrationen  ausserhalb  des  Sitzungs¬ 
saales  keine  Notiz  nehmen. 

Redactioneller  Zusatz  zu  Vorstehendem. 

Wir  bedauern,  dass  unser  Herr  Berichterstatter  Veranlassung 
hat,  sich  über  Mangel  an  Entgegenkommen  seitens  der  Congressleitung 
zu  beklagen.  Da  das  Referat  der  freien  Vereinigung  der  medicinischen 
Fachpresse  in  fast  sämmtlichen  grösseren  Fachzeitschriften  gleichlautend 
erscheint,  so  sollte  es  im  Interesse  des  Congresses  selbst,  vor  Allem 
aber  der  Vortragenden  liegen,  dass  dieses  Referat  so  correct  wie 
möglich  ausfalle.  Wir  zweifeln  nicht,  dass  es  nur  dieses  Hinweises 
bedarf,  um  die  Verhältnisse  im  nächsten  Jahre  zu  bessern. 

* 

2.  Sitzungstag  am  14.  April. 

Krönlein  (Zürich) :  Mittheilungen  über  Magen- 
resection  und  Magenexstirpation. 

Schlatter  hat  vor  Kurzem  Mittheilung  über  einen  Fall  von 
totaler  Exstirpation  des  Magens  wegen  Carcinom  gemacht.  Krö  n- 

1  e  i  n  ist  in  der  Lage,  von  dem  guten  Befinden  der  Patientin  zu  be¬ 
richten.  Sie  hat  seit  November  um  13  Pfund  zugenommen  und  isst 
und  trinkt  trotz  des  fehlenden  Magens  wie  ein  Gesunder.  Die  Physio¬ 
logie  der  Verdauung  dieser  Patientin  wird  demnächst  eingehend  be¬ 
schrieben  werden;  es  hat  sich  ergeben,  dass  der  Ausfall  der  Magen¬ 
verdauung  ohne  Belang  war.  Bei  anfänglicher  Milch-  und  Semmelkost 
und  später  gemischter  Nahrung  war  die  Albuminausnützung  gut  und 
auch  die  Fettresorption  erfolgte  normal,  so  dass  die  Ernährung  der 
der  Gesunden  entspricht.  Was  die  Endresultate  der  Magenresectionen 
und  -Exstirpationen  betrifft,  so  berichtet  Krön  lein,  dass  er  über¬ 
haupt  nur  in  20%  der  ihm  zur  Operation  überwiesenen  Fälle  wirklich 
operirt  hat,  während  er  in  80%  die  Operation  wegen  voraussichtlicher 
Erfolglosigkeit  abgelehnt  hat.  Von  den  21  Fällen  von  Carcinom,  die 
er  nach  der  Methode  von  Billroth  operirt  hat,  sind  nur  5  Fälle 
an  den  Folgen  der  Operation  innerhalb  der  ersten  14  Tage  gestorben, 
16  waren  zunächst  geheilt.  Von  den  5  Todesfällen  kamen  3  auf  die 
zuerst  vorgenommenen  4  Operationen.  Von  den  16  geheilten  Patienten 
starben  2  an  intercurrenten  Krankheiten  ein  bis  vier  Monate  nach 
der  Operation  ohne  Recidive.  Von  den  8  an  Recidiven  zu  Grunde 
gegangenen  Fällen  starben  2  im  dritten,  4  im  zweiten  und  2  im  ersten 
Jahre  nach  der  Operation.  Die  mittlere  Lebensdauer  der  Gestorbenen 
war  im  Durchschnitt  507  Tage  nach  der  Operation.  Von  den  6  am 
Leben  Gebliebenen  sind  4  schon  vor  vier  Jahren  operirt  worden.  Bei 
den  letzten  17  Operirten  hatte  Krönlein  nur  eine  Mortalität  von 

2  Fällen,  was  einerseits  auf  die  strenge  Aseptik  und  andererseits  auf 
den  Ersatz  des  Chloroforms  durch  Aether  zurückzuführen  ist.  Auch 
die  verbesserte  Nahttechnik  hat  einen  Einfluss.  Bemerkt  sei  noch,  dass 
Krön  lein  weder  dio  Mundbinde,  noch  die  Handschuhe  bei  den  Ope¬ 
rationen  anwendet. 

Schuch  ardt  (Stettin):  Ueber  Regeneration  des 
Magens  nach  totaler  Resection. 
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Man  muss  bei  Magencarcinomen  mehrfache  Kategorien  unter¬ 
scheiden.  In  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  handelt  es  sich  um 
Ulcerationen  ohne  eigentliche  Goschwulstbildung,  vielmehr  mit  krebsiger 
Infiltration  der  Magenwand.  Diese  Fälle  führen  sehr  schnell  zu 
Drüsenschwellungen  und  Verwachsungen;  will  man  hier  radical  ope 
riren,  so  muss  man  darauf  gefasst  sein,  eventuell  zwei  Drittel  des 
Magens  zu  entfernen.  Eine  zweite  Serie  von  Fällen  zeigt  keine  Ulce¬ 
ration,  sondern  vielmehr  eine  starke  knotige  Verdickung  und  Schrum¬ 
pfung  des  Magens,  geringe  Drüsenschwellung,  wohl  aber  Ascites. 
Eine  dritte  Kategorie  bilden  die  blumenkohlartig  stark  in  den  Magen 
hineinragenden  Geschwülste,  die  sich  klinisch  durch  ihre  grosse  Be¬ 
weglichkeit  auszeichnen.  Während  die  Exstirpation  bei  der  ersten 
Kategorie  sehr  schwierig  ist,  lässt  sie  sich  in  den  beiden  anderen 
leichter  ausführen.  Redner  demonstrirt  das  Präparat  eines  58jährigen 
Mannes  mit  einer  grossen,  von  der  hinteren  Magenwand  ausgehenden 
Geschwulst,  bei  dem  Magen  und  Duodenum  bis  auf  einen  kleinen 
Zwickel  und  ferner  das  Netz  entfernt  werden  musste.  Der  Verlauf 
war  ein  sehr  guter.  Patient  war  bald  frei  von  Schmerzen.  Anfangs 
konnte  er  nur  wenig  essen,  später  war  eine  Steigerung  der  Nahrungs¬ 
aufnahme  eingetreten.  Der  Magen  muss  sich  mit  der  Zeit  vergrössert 
haben,  denn  die  chemische  Untersuchung  ergab  eine  Steigerung  dor 
Salzsäuroproduction.  Der  Mann  starb  kürzlich  an  Pleuritis  und  es 
ergab  sich,  dass  er  gänzlich  frei  von  Rccidiven  geblieben  war.  An 
Stelle  des  entfernten  Magens  hat  sich  ein  grosser  Blindsack  ge¬ 
bildet,  der  circa  500  Flüssigkeit  fasst.  Die  vordere  Wand  desselben 
ist  sehr  verdünnt;  an  der  Bildung  des  neuen  Magens  ist  das  Duo¬ 
denum  theilweise  betheiligt.  Von  der  Operationsnarbe  war  nichts 
sichtbar. 

Stendel  (Heidelberg) :  Die  neueren  Magenoperati¬ 
on 0  n  in  der  Czerny’schen  Klinik  und  die  bisherigen 
Dauererfolge. 

Es  ^  sind  in  den  letzten  Jahren  290  Magenoperationen  mit 
72  Todesfällen  =  24'8%  Mortalität  ausgeführt  worden.  Die  Mortalität 
die  Anfangs  noch  45%  betrug,  ist  später  auf  16%  herabgesunken.’ 
Am  meisten  hat  die  Zahl  der  Gastroenterostomien  eine  Steigerung  er¬ 
fahren,  am  wenigsten  die  Pylorektomie,  da  sie  durch  die  Pyloroplastik 
ersetzt  worden  ist.  Die  Zahl  der  Probelaparotomien  hat  sehr  abge- 
noramen,  da  der  Murpbyknopf  die  Indicationen  zur  Operation  vermehrt 
hat.  Es  sind  8  Pylorektomien  ausgeführt  worden,  darunter  4  nach 
Kocher,  4  in  Verbindung  mit  Gastroenterostomie.  Ein  einheitliches 
\  ei  fahren  hat  sich  nicht  ausgebildet.  Die  Pylorektomie  in  Verbindung 
mit  Gastroenterostomie  ist  leichter  auszuführen,  als  die  Koche  r’sche 
Methode,  doch  gewährt  die  letztere  eine  glatte  Heilung.  In  letzter 
Zeit  ist  die  Operation  mehrfach  in  zwei  Zeiten  ausgeführt  worden, 
doch  entschliessen  sich  die  Patienten  selten  zu  einer  zweiten  Operation. 
Von  den  wegen  Carcinom  operirten  Kranken  lebt  der  älteste  jetzt 
schon  7  V2  Jahre,  ein  wegen  Sarkom  operirter  sogar  8  Jahie. 

Bei  der  Pyloroplastik,  die  in  9  Fällen  gemacht  wurde,  waren  in 
2  ballen  die  Resultate  gut,  2  befinden  sich  relativ  gut.  Eine  Frau 
wurde  wegen  andauernder  Magenschmerzen  Morphinistin.  Einmal  musste 
nachträglich  Gastroenterostomie  gemacht  werden,  ein  Patient  hat  sich 
schon  zur  Operation  entschlossen.  2  Fälle  sind  gestorben. 

Bei  der  Gastroenterostomie  hat  sich  der  Murpbyknopf  gut  be¬ 
fählt.  Die  Mortalität  hat  seitdem  um  12%  abgenommen.  Unter 
28  Fällen  sind  in  letzter  Zeit  nur  4  gestorben.  Ein  Todesfall  ist  durch 
den  Knopf  nicht  bedingt  worden.  Der  Knopf  fand  sich  einmal  im  auf¬ 
steigenden  Schenkel  des  Duodenums,  nie  im  Magen.  In  der  Regel  ging 
der  Knopf  mit  dem  Stuhl  ab,  in  einem  Falle  musste  er  nach  drei 
Monaten  mit  dem  Finger  aus  dem  Anus  entfernt  werden.  Regurgitation 
ist  unter  65  Fällen  nur  einmal  beobachtet  worden.  Der  Fall  war  nach 
Wölfler  operirt  worden,  während  sonst  die  H  a  c  k  e  r’sche  Methode 
angewendet  wurde.  Durch  den  Knopf  wird  die  Bildung  eines  Sporns 
vermieden.  Auffallend  lange  sind  Fälle  von  Carcinom,  die  wegen  Ver¬ 
wachsungen  zur  Radicaloperation  nicht  geeignet  waren,  nach  der 
Gastroenterostomie  am  Leben  geblieben,  manche  bis  2 '/,  Jahre  post 
operationem.  Durch  die  blosse  Laparotomie  scheinen  manche  Fälle  an 
Carcinom  zur  Rückbildung  zu  kommen,  in  derselben  Weise,  wie  dies 
bei  Tuberculose  beobachtet  worden  ist.  Die  Resultate  der  Gastroenter¬ 
ostomie,  wegen  nicht  bösartiger  Stricturen,  sind  sämmtlich  vorzüglich. 
Die  Speisen  passiren  den  Magen  schneller  als  bei  Gesunden;  die  Ver¬ 
minderung  des  Salzsäuregehaltes  in  solchen  Fällen  erklärt  die  schnelle 
Heilung  des  Ulcus  ventriculi  durch  die  Operation. 

Mikulicz  (Breslau):  Beiträge  zur  Technik  der  Ope¬ 
ration  beim  Magenkrebs. 

Vergleicht  man  die  Resultate  der  Operationen  bei  Carcinom  des 
Magens  mit  denen  der  anderen  Carcinome,  der  Brust,  des  Uterus  u.  s.  w., 
so  sind  die  Resultate  gerade  nicht  sehr  günstig  zu  nennen.  Man  be¬ 
schuldigt  die  inneren  Kliniker,  die  Fälle  zu  ppät  zur  Operation  zu  über¬ 
reichen,  indpss  mit  Unrecht;  die  Patienten  kommen  selbst  in  der  Regel 
viel  zu  spät  zum  Arzt,  da  die  Carcinome  im  Beginn  häufig  keine  Be¬ 
schwerden  machen.  Wir  müssen  uns  bestreben,  die  Resultate  durch 


noch  ausgiebigere  Operationen  zu  verbessern  und  müssen  darnach 
streben,  möglichst  alles  Krankhafto  auch  aus  der  Umgebung  der  Ge¬ 
schwulst  zu  entfernen.  Wir  müssen  daher  die  Verbr eitnngswege  des 
Lareinoms  kennen  lernen.  Die  Neubildung  kann  sich  auf  vier  Wegen 
weiter  verbreiten:  1.  in  der  Continuität,  2.  durch  die  Lymphbahnen, 
o.  ti ansperitoneal  und  4.  durch  dio  grossen  Blutgefässe. 

Was  die  erste  Verbreitungsweise  betrifft,  so  sind  tumorartig  vor- 
springende  Formen  relativ  günstig  und  man  kann  sich  hier  mit  be¬ 
schrankten  Resectionen  begnügen.  Anders  die  infiltrirten  Formen  die 
sehr  bösartig  sind;  hier  geht  die  Verbreitung  oft  sprungartig  vor  ’sich. 
Es  bilden  sich  kleine  Knötchen  in  der  Umgebung,  die  sich  bei  makro¬ 
skopischer  Besichtigung  leicht  verbergen  können,  ähnlich  wie  dies  bei 
Mammacarcinom  nachgewiesen  worden  ist.  Bei  diesen  diffusen  Formen 
muss  in  allergrösster  Ausdehnung  resecirt  werden.  Ein  zweiter  Ver¬ 
breitungsweg  sind  die  Lymphbahnen.  In  Betracht  kommen  zunächst 
die  Drusen  der  kleinen  Curvatur,  die  mit  denen  des  Mediastinums  und 
den  Supraclaviculardiüsen  in  Verbindung  stehen.  Schwellung  derSupra- 
claviculardrüsen  ist  oft  das  erste  Symptom  eines  Magencarcinoms.  Die 
Drusen  der  grossen  Curvatur  sind  gut  zu  Übersehen,  ebenso  die  des 
yigamentum  gastro-colicum.  Am  schlimmsten  sind  dieDiüsen,  die  nach 
dem  Pankreas  zu  gelegen  sind,  da  sie  mit  g-össeren  Gefässen  in  Ver¬ 
bindung  stehen  und  daher  schwer  zu  entfernen  sind.  Bei  der  Entfer¬ 
nung  der  Drusen  ist  es  Mikulicz  passirt,  dass  er  die  Art.  lienalis 
verletzt  und  unterbunden  hat,  ohne  dass  die  Milz  dadurch  gefährdet 
worden  ist  Einmal  wurde  versehentlich  der  Ductus  choledoehus  unter¬ 
bunden.  Die  Freilegung  des  Pankreas  bei  den  Operationen  ist,  wenn 
man  keim fre1  operirt,  gleichgiltig;  durch  die  Ausdehnung  der  Operation 
ist  die  Gefahr  der  Infection  nicht  grösser  geworden.  Das  Billroth’sche 
Verfahren  reicht  bei  ausgedehnter  Entfernung  der  Magenwand  nicht 
aus  da  die  Spannung  für  die  Naht  zu  gross  ist.  Mikulicz  operirt 
in  der  Weise,  dass  er  das  Duodenum  in  sich  abseliliesst;  nach  Entfer¬ 
nung  der  krebsigen  Theile  vernäht  er  dann  die  Wände  des  Magens 
miteinander  bis  auf  einen  kleinen  Rest,  welcher  mit  dem  Jejunum 
durch  eine  Gastrojejunostomie  mit  Hilfe  des  Murphyknopfes  ver¬ 
einigt  wird. 

Kr ....  H  e  1  d  e  n  h  a  i  n  (Worms)  demonstrirt  das  Magenpräparat  eines 
böjahr.gen  Mannes,  der  wegen  Magenbeschwerden  in  extremis  operirt 
wurde.  Nach  Gastroenterostomie  Tod  am  vierten  Tage.  Es  ergab  sich 
öffming°!Uter  narb'ger  Verschluss  mit  totaler  Verwachsung  derPylorus- 

Doyen  (Paris):  Eine  neue  Methode  der  Resection 
d  e  s  1  y  1  o  r  u  s  und  des  Darms  (der  Vortrag  wird  am  Schlüsse 
des  Berichtes  veröffentlicht  werden). 

Karg  (Zwickau)  demonstrirt  zwei  Carcinompräparate  von  ge¬ 
heilten  Pylorusresectionen;  der  eine  Fall,  bei  dem  auch  ein  Stück 
Pankreas  resecirt  wurde,  blieb  2l/2  Jahre  gesund,  staib  dann  wohl  an 
Rec.diye,  der  zweite  Fall  wurde  von  Karg  ein  Jahr  später  wegen 
Ovarialcysten  abermals  laparotomirt.  Die  Bauchhöhle  war  durch  das 
Colo«  transversum  in  zwei  Hälften  getheilt,  der  Magen  war  nicht  zu 
Gesicht  zu  bekommen. 


.  Breitung  (Jena)  demonstrirt  eine  von  einem  grossen  Magen* 
carcinom  durch  ausgiebige  Resection  geheilte  Frau. 

Lo  bk  er  (Bochum):  Der  allgemeine  Typus  für  ausgedehnte 
Resectionen  (und  möglichst  ausgedehnt  ist  stets  zu  reseciren)  ist  die 
II.  Billroth  sehe  Methode.  Im  Allgemeinen  ist  der  Oesophagus  mit 
dem  Pylorus  oder  Duodenum  nicht  zu  vereinigen.  Meist  wird  der  Rost 
des  zuruckbleibenden  Magens  für  kleiner  geschätzt  als  er  wirklich  ist, 
oft  glaubt  man  die  Cardia  vor  sich  zu  haben,  während  in  Wahrheit 
ein  Sanduhrmagen  vo. liegt.  Grosse  Stücke  des  Pankreas  zu  reseciren 
hat  Lobker  keine  Scheu,  tamponirt  aber  dann  stets.  Von  seinen 
Fällen  blieb  einer  5  Jahre  ohne  Recidive,  ein  zweiter  1891  Operirter 
lebt  noch  jetzt  recidivefrei.  1 


y  Hacker  (Innsbruck)  hat  9 mal  die  Resection  gemacht,  einer 
der  lalle,  ein  Diüsencarcinom,  blieb  8  Jahre  recidivefrei,  2 mal  machte 
er  Resection  mit  Gastroenterostomie,  4  mal  die  typisch  circuläre  Pylorus- 
resection.  Von  diesen  4  ist  ein  Fall  unbekannt,  2  starben  nach  1'/., 
bezüglich  3  Jahren  an  Recidive,  einer  lebt  recidivefrei. 

Reh”  (Frankfurt)  stellte  bei  der  vorigen  Naturforscherver¬ 
sammlung  in  Frankfurt  eine  Patientin  vor,  bei  der  er  vor  l'/2  Jahren 
ein  infiltrirtes  Carcinom  des  Magens  durch  Pylorektomie  entfernt  hatte. 
Er  ist  in  der  Lage  zu  berichten,  dass  die  Patientin  noch  jetzt  frei  von 
Reeidiven  ist. 

Kausch  (Breslau) :  Auf  der  M  i  k  u  1  i  c  z’schen  Klinik  befrie¬ 
digen  die  Resultate  der  Pyloroplastik  und  erscheint  diese  bei  gutartigen 
Stenosen  der  Gastroenterostomie  überlegen,  da  der  Salzsäuregehalt  des 
Magensaftes  darnach  keine  Abweichung  von  der  Norm  zeigt.  Drei 
halle,  in  denen  die  Gastroenterostomie  gemacht  wurde,  verliefen  auch 
günstig.  Beim  Ausspülen  des  Magens  war  bei  diesen  Fällen  Galle  stets 
voihanden;  ob  dies  auf  die  Dauer  mit  Schädlichkeiten  verknüpft  ist, 
muss  noch  erwiesen  werden. 
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Halin  (Berlin)  hat  141  Gastroenterostomien  und  28  Rosectionen 
ausgeführt.  Von  den  Patienten  waren  6  im  Alter  von  30 — 40,  12  im 
Alter  von  40 — 50,  6  im  Alter  von  50 — 60  und  4  über  60  Jahre  alt. 
Von  den  Kranken  in  den  Dreissiger-Jahren  starben  3,  von  den  in  den 
Vierziger- Jahren  4,  in  den  Fünfziger  Jahren  1,  während  die  über  60  Jahre 
alten  alle  bald  nach  der  Operation  gestorben  sind.  Von  den  16  am 
Leben  gebliebenen  sind  4  vor  7,  respective  6  Jahren  operirt  worden. 
2  starben  nach  4  Monaten,  2  nach  8  Monaten,  7  nach  10 — 12  Monaten. 
In  3  Fällen  musste  nachträglich  wegen  Recidive  die  Gastroenterostomie 
gemacht  werden.  Leute  über  60  Jahre  sollten  nicht  resecirt  werden. 
Bei  schwachen  Leuten  sollte  man  zvveizoitig  operiren,  erst  die  Gastro¬ 
enterostomie,  dann  Resection  ausführen. 

Wölfler  (Prag)  weist  daraufhin,  dass  es  sich  im  Schuchardt- 
schen  Falle  nicht  um  eine  Regeneration  des  Magens,  sondern  um  die 
Erweiterung  eines  bei  der  Operation  zurückgebliebenen  Stückes  ge¬ 
handelt  hat. 

Krönlein  (Zürich)  betont,  dass  eine  noch  so  ausgedehnte  Re 
section  des  Magens  nicht  mit  dem  Ausdruck  Exstirpation  bezeichnet 
werden  dürfe.  Eine  solche  liege  nur  vor,  wenn,  wie  im  Schlatter- 
schen  Falle,  das  Epithel  des  Dünndarmes  unmittelbar  in  das  dicke 
Plattcnepithel  des  Oesophagus  übergeht.  Das  von  Mikulicz  ange¬ 
gebene  Verfahren  ist  von  Krön  lein  früher  im  „Correspon  lenzblatt 
der  Schweizer  Aerzte“  beschrieben  worden. 

Jordan  (Heidelberg)  erwähnt  Fälle  von  nervösem  Spasmus, 
welche  eine  Pylorusstenose  Vortäuschen  können.  In  einem  von  ihm 
operirten  Falle  faud  sich  normaler  Befund  des  Magens.  Die  Beschwerden 
hörten  zunächst  auf,  kehrten  nach  drei  Monaten  wieder. 

Gussenbauer  (Wien)  hat  13  Pylorusres ’ctioncn  mit  7  Hei¬ 
lungen  ausgeführt.  Ein  nach  Kocher  Operirter  starb.  Einmal  wurde 
Resection  nach  Billroth  wegen  Lymphosarkom  bei  einem  2  Ljährigen 
Manne  gemacht.  16mal  wurde  nach  B  i  1  1  r  o  t  h’scher  Methode  operirt. 
Die  Mortalität  bei  Gastroenterostomie  ist  eine  grössere  als  bei  Resection. 

Stroh  (Königsberg) :  Beitrag  zur  Anwendung  des 
M  urphy-Knopfe  s. 

Wenn  auch  die  allgemeinen  Erfahrungen  mit  dem  Murphy- 
Knopf  günstig  sind,  wird  man  doch  nach  einem  resorbirbaren  Ersatz 
suchen  müssen.  Um  einen  56jährigen  Patienten  iu  seinem  Kräfte- 
zustaud  zu  heben,  wurde  behufs  späterer  Resection  eines  circularen, 
den  Darm  verschliessenden  faustgrossen  Tumors  der  Flexura  coli  hepa- 
tica  eine  Anastomose  mittelst  des  Murphy  -  Knopfes  zwischen  Ileum 
und  Colon  transversum  hergestellt.  Die  Röntgen-Durchleuchtung  nach 
drei  Wochen  ergab,  dass  der  Knopf  entgegen  dem  Kothstrom  zwischen 
Valvula  Bauhini  und  Tumor  gerückt  war  und  musste  so  26  Tage 
nach  der  ersten  Operation  gelegentlich  der  Resection  des  Tumors  mit 
entfernt  werden.  Das  lange  Verweilen,  besonders  des  inciustirten 
Knopfes,  kann  zu  Ulcerationen  führen.  Für  Anastomosen  ist  wohl  die 
von  Braun  angegebene  Nahtmethode  vortheilhafter  als  der  Knopf. 

König  jun.  (Berlin)  bespricht  die  Frank’sche  Modification 
des  Murphy -Knopfes,  welcher  aus  decalcinirtem  Knochen  und  Gummi¬ 
rohr  besteht.  Dieser  Knopf  wird  sehr  schnell,  unter  Umständen  inner¬ 
halb  24  Stunden,  resorbirt. 

Wölfler  (Prag)  glaubt  auch,  dass  ein  resorbirbarer  Knopf 
vor  dem  Murphy’schen  Metallknopf  Vorzüge  habe.  Der  Murphy- 
Knopf  blieb  in  zwei  Fällen  wochenlang  an  derselben  Stelle  liegen  und 
in  einem  Falle  erzeugte  er  durch  den  Druck  einen  Anus  praeter¬ 
naturalis.  Der  Frank’sche  Knopf  wird  indess  viel  zu  schnell  resorbirt. 
Auch  die  Weite  der  Knopföffnung  ist  von  Wichtigkeit.  Wölfler 
hat  einen  neuen  Knopf  angegeben  mit  sehr  weiter  Oeffnung,  der  durch 
Drehung  leicht  verschliessbar  ist.  (Demonstration  ) 

Jordan  (Leipzig)  warnt  vor  Anwendung  des  Murphy-Knopfes 
bei  Dickdarm-  und  Cöcumoperationen. 

Stroh  (Königsberg)  empfiehlt  Einlegen  des  Frank’schen 
Knopfes  in  4°/0ige  Formalinlösung,  wodurch  die  Resorption  ver¬ 
zögert  wird. 

K  ü  m  e  1 1  (Hamburg)  verwendet  den  M  u  r  p  h  y  -  Knopf  in  aus¬ 
gedehntem  Masse.  Seine  Anwendung  wirkt  nie  schädlich.  Das  Zurück¬ 
fallen  in  den  Magen  verursacht  keine  Beschwerden.  Sein  Fortschreiten 
nach  unten  kann  mittelst  X  Strahlen  verfolgt  werden. 

Franke  (Braunschweig)  berichtet  über  einen  Fall  von  Gastro¬ 
enterostomie,  wo  plötzlich  peritonitische  Erscheinungen  auftraten  und 
sich  bei  der  Operation  keine  Spur  einer  Peritonitis,  wohl  aber  eine 
Einklemmung  der  Darmwand  in  den  M  u  r  p  h  y  -  Knopf  fand. 

Popper  t  (Giessen):  Ein  Fall  von  fünf  Darmresec- 
tionen  wegen  Schussverletzung. 

Ein  Patient,  der  im  Duell  einen  Schuss  in  den  Leib  erhalten 
hat,  kommt  nach  fünf  Stunden  in  die  Klinik.  Erbrechen,  Schmerzen 
im  Leib,  schwere  Anämie.  Laparotomie.  Eine  grosse  Menge  Blut  in 
abdomine,  die  aber  nur  aus  Mesenterialgefässen  stammt.  Es  zeigen  sich 
im  Darm  zwölf  Löcher.  Das  Caliber  des  Geschosses  erlaubte  keine 
Vernähung;  es  musste  resecirt  werden.  Wegen  der  Anämie  musste 
intra  Operationen!  eine  Kochsalzinfusion  gemacht  und  die  Narkose  his 


zum  Hineinbringen  der  Därme  ganz  unterlassen  werden.  Es  wurde 
eine  fortlaufende  Darmnaht  ohne  Murphy -Knopf  ausgeführt.  Dauer 
der  Operation  l'/4  Stunde.  Trotz  der  ungünstigen  Umstände  genas 
Patient. 

Karg  (Zwickau)  stellt  zwei  Patienten  mit  Darmschüssen  vor, 
bei  denen  er  ebenfalls  Resection  und  Naht  angewendet  hat. 

In  der  Discussion  berichten  Zelle  (Berlin)  und  Bessel 
Hagen  (Charlottenburg)  von  ähnlichen  Fällen. 

Hoff  a  ( W  ürzburg) :  Das  Calot’sche  Verfahren  bei 
der  Behandlung  der  tube  reulösen  Spondylitis. 

Nach  der  Publication  Calot’s  ist  sein  Verfahren  sofort  von 
vielen  Seiten  versucht  worden  ;  nach  den  Erfahrungen,  die  Andere 
und  II  o  f  f  a  selbst  gemacht,  ist  das  gewaltsame  Eindrücken  des 
Buckels  ein  gefährlicher  Eingriff.  Es  sind  14  Todesfälle  nach  dem¬ 
selben  publicirt,  einige  noch  nicht  publicirte  kommen  noch  dazu.  Tod 
in  der  Narkose,  Wirbelfractur,  Quetschung  des  Markes,  Zerreissung 
grösserer  Gefässe,  der  Pleura,  der  Lungen,  allgemeine  Tuberculose, 
Meningitis,  namentlich  tuberculosa,  Shock  sind  beobachtet  nach  dem 
Redressement.  Die  erste  Contraindication  gegen  das  Redressement  gibt 
das  Alter  des  Buckels ;  die  meisten  der  beobachteten  schweren® 
Störungen  kamen  auf  länger  bestehende  Buckel.  Zum  Beispiel  sind 
Kinder,  die  im  zweiten  Jahre  den  Gibbus  bekamen  und  nach  sechs 
bis  sieben  Jahren  des  Bestehens  iu  Behandlung  kommen,  schon  nicht 
mehr  für  das  Calot’sche  Verfahren  geeignet.  Zweitens  ist  das  Ver¬ 
fahren  nicht  angebracht,  wenn  viele  Wirbel  in  den  Buckel  einbegriffen 
sind.  Nach  den  Leichenversuchen  Menard’s  entsteht  nach  der 
Geraderichtung  eines  Buckels  von  1  —  2  Wirbeln  schon  eine  3  bis 
4  cm  lange  Lücke  der  Wirbelsäule  und  von  5 — 8  cm,  wenn  mehr 
Wirbel  in  den  Process  einbezogen  sind.  Ein  Ausheilen  dieser  grossen 
Lücken,  die  mit  Blut,  Detritus  sich  füllen,  ein  Tragfähigwerden  solcher 
Wirbelsäulen  ist  nicht  möglich.  Eine  dritte  Gegenanzeige  bildet  das 
Vorhandensein  von  Abscessen.  Lähmungen  bilden  keine  Contra¬ 
indication,  gehen  vielmehr  oft  sehr  schnell  zurück.  Leichte  Gibbi  bei 
beginnender  Spondylitis  jugendlicher  Personen  sind  zur  Redression  ge¬ 
eignet,  wenn  eine  Extension  an  Kopf  und  Beinen  ohne  Narkose  eino 
Abflachung  des  Buckels  ergibt.  Tritt  diese  nicht  ein,  dann  bestehen 
Verwachsungen  und  das  Verfahren  ist  nicht  geeignet.  Bei  Suspension 
an  Kopf  und  Fuss  wird  die  Redression  der  Eigensehwere  des  Kopfes 
überlassen  und  dann  die  lordotische  Einstellung  der  Wirbelsäule  im 
Gypsverbaud  fixirt,  den  Hoff a  nach  Calot  anlegt.  Die  Ausheilung 
der  tuberculösen  Knochenerkrankung  dauert  zwei  bis  drei  Jahre  und 
so  lange  ist  die  Fixation  im  Gypsverband,  später  vielleicht  in  einem 
Corsett  fortzusetzen.  Von  den  23  von  Hoffa  behandelten  Fällen 
starb  keiner,  zweimal  entstanden  Abscesse,  in  zwei  Fällen  bestanden 
Lähmungen,  die  in  dem  einen  Falle  zurückging.  Der  unmittelbare  Er¬ 
folg  des  Eingriffes  ist  ein  guter,  ein  definitives  Urtlieil  ist  erst  nach 
Jahren  möglich.  In  der  Zukunft  ist  eben  der  Gibbusbildung  möglichst 
vorzubeugen  durch  eine  frühe  Immobilisirung,  wie  sie  durch  das 
Loren  z’sche  Schwebebett  schon  angebahnt  worden  ist. 

Lorenz  (Wien) :  Ueber  das  Redressement  der 
spondylitischen  Wirbelsäule  durch  totale  Lordo- 
sirung. 

Calot  hat  das  Verdienst,,  die  Frage  der  Behandlung  des  Gibbus 
in  ein  neues  Fahrwasser  gebracht  zu  haben,  indem  er  zeigte,  wie 
tolerant  die  Wirbelsäule  auch  gegen  starke  mechanische  Eingriffe  ist. 
Von  einer  Präcision  des  Vorgehens  kann  indess  bei  Calot  nicht  die 
Rede  sein,  ebenso  wie  sein  Verband  unvollkommen  ist.  Die  Unmög¬ 
lichkeit  der  Hautpflege,  der  Druck  der  Dornfortsätze  des  Gibbus,  das 
Schlussredressement  während  der  Erhärtung  des  Verbandes,  die  Ver¬ 
schiebung  des  Gibbus  bei  der  Athmung  führen  zu  Decubitus,  der  zur 
Unterbrechung  der  Behandlung  zwingt.  Das  Zerbrechen  eines  Gibbus 
ist  zu  perhorresciren,  nur  ein  nachgiebiger  Buckel  verträgt  die  Re¬ 
dression.  Lorenz  construirte  einen  Apparat,  bei  dem  das  Kind  frei 
in  der  Luft  schwebt  in  totaler  Einstellung  der  Lordose.  Eine  aus  zwei 
ineinandersteckenden  Cylindern  bestehende  Pelotte  drückt  auf  die  Spitze 
des  Gibbus,  ragt  während  der  Verbandanlegung  aus  dem  Verband  her¬ 
vor  und  wird  erst  nach  Erhärtung  des  Verbandes  herausgedreht.  Ob 
Decubitus  entsteht,  zeigen  zwei  unter  dem  Verband  hindurchgehende 
Seidenstreifen  durch  Fleckigwerden  an,  die  von  Zeit  zu  Zeit  wieder 
hindurchgezogen  werden.  Bei  30  —  40  Redressements,  die  Lorenz 
vornahm,  wuide  dies  Verfahren  stets  gut  vertragen.  Abscesse  an  sich 
bilden  keine  Contraindication,  denn  vielfach  sind  sie  gar  nicht  dia- 
gnosticirbar  ;  anders  allerdings  grosse  Abscesse.  Wenn  es  auf  die  Dauer 
gelingt,  einen  Gibbus  kleiner  zu  machen,  wird  man  schon  zufrieden 
sein  können. 

V  u  1  p  i  u  s  (Heidelberg) :  Zur  Technik  des  Redresse¬ 
ments  und  des  Verbandes  an  der  gibbösen  Wirbel¬ 
säule. 

Theoretische  Erwägungen  dürfen  nicht  von  der  praktischen  Prü¬ 
fung  des  Calot’schen  Verfahrens  abhalten.  Dass  das  Verfahren 
Calot’s  besserungsbedürftig  ist,  ist  allgemein  anerkannt.  Von  der 
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gleichmässigen  Extension  hängt  sehr  viel  ab,  die  ziehenden  Assistenten¬ 
hände  sind  durch  einen  Apparat  zu  ersetzen.  Vulpius  demonstrirt 
den  von  ihm  construirten  Apparat,  wobei  die  Patienten,  mit  dem  Rumpfe 
freischwebend,  nur  mit  dem  Becken  aufliegen,  während  die  Extension 
der  an  der  Querstange  befestigten  Küsse  mittelst  einer  Schraube  be¬ 
wirkt  wird.  Von  der  Resection  der  Dornfortsätze  ist  Vulpius  abge- 
kornmon.  Die  weiteren  Verbände  sind  eventuell  in  vorticaler  Suspension 
an  den  Füssen  anzulegen;  die  Suspension  wird  gut  vertragen,  nur 
muss  das  Aufdenkopfstellen  langsam  erfolgen. 

W  u  1 1  s  t  e  i  n  (Halle) :  Die  anatomischen  Veränd  e 
rungen  nach  Calot’schem  Redressement,  mit  Demon¬ 
stration  experimentell  gewonnener  Präparate;  An¬ 
gabe  eines  schonenden  Verfahrens. 

Es  mehren  sich  die  Meldungen  von  Todesfällen  in  Folge  des 
Calo  t’schen  Verfahrens.  Versuche  an  Leichen  ergaben  bei  seiner  An¬ 
wendung  Pleura-  und  Lungenzerreissungon,  Hämorrhagien  und  Risse 
der  Dura,  Zerroissung  des  Rückenmarks  u.  s.  w.  Es  sind  am  Leben¬ 
den  drei  lodesfälle  in  der  Narkose,  drei  an  Bronchopneumonie,  einer 
an  Meningitis  beschrieben  worden  ;  ferner  cerebrale  Reizung  und  lang¬ 
dauernde  Lähmung.  Eine  Neubildung  von  Knochen  ist  nicht  wahr¬ 
scheinlich,  da  ja  kein  Periost  vorhanden  ist,  das  die  grosse  Knochen- 
liieke  ausfüllen  könnte.  Ferner  sind  in  56%  der  Fälle  Abscesse  nach¬ 
weisbar.  Diese  machen  oft  keine  Erscheinungen,  sind  aber  durch  die 
X-Strahlen  nachweisbar.  Jedes  Redressement  durch  eine  kurze  einmalige 
Streckung  bedingt  Diastasen.  Menard  beobachtete  solche  bis  zu  8  cm. 
M  ir  müssen  im  Stande  sein,  bei  völliger  Continuität  der  Wirbelsäule 
und  bei  freiem  Functioniren  der  Brust-  und  Bauchorgane  Heilung  zu 
erzielen.  Diese  Forderung  erfüllt  ein  von  ihm  angegebener  Lagerungs¬ 
apparat,  der  nur  eine  Handbreite  das  L  o  r  e  n  z’telie  Reclinationsbett 
überragt,  in  dem  das  Kind  eigentlich  liegt.  Am  Rahmen  befindet  sich 
unten  eine  Flügelschraube,  die  mit  einem  Dynamometer  in  Verbindung 
steht,  und  mit  der  man  einen  Zug  au  dem  Fussbrett  ausübt,  an  welchem 
die  Fiisse  mittelst  Gamaschen  befestigt  sind.  Der  Dynamometer  gibt 
deu  Grad  des  noch  vorhandenen  Muskelspasmus  an.  Die  Contraexten¬ 
sion  wird  durch  Reclination  des  Kopfes  bewirkt,  der  in  eine  Kappe 
gelegt  wird,  welche  mit  einem  Stirngurt  befestigt  wird. 

Länderer  (Stuttgart) :  Operative  Behandlung  der 
Spondylitis. 

Fälle,  die  dem  Redressement  nicht  mehr  zugänglich  sind,  können 
noch  auf  operativem  Wege  in  Angriff  genommen  werden.  Länderer 
macht  einen  Längsschnitt  neben  den  Dornfortsätzen,  löst  die  Muskeln 
ab  und  resecirt  die  Querfortsätze.  Dann  nach  Freilegung  des  Herdes 
Kauterisation  mit  Paquelin.  Auf  diese  Weise  gelingt  die  Entfernung 
grosser  Abscesse.  Bei  der  Lendenwirbelsäule  hat  Länderer  durch 
die  Darmbeinschaufel  nach  den  Angaben  Reine’s  drainirt.  Durch  das 
Operationsverfahren  konnten  noch  viele  Fälle  gebessert,  einzelne  auch 
geheilt  werden. 

Discussion:  Schede  (Hamburg):  Dass  das  Calot’sche 
Verfahren  eingeschränkt  und  modificirt  werden  muss,  ist  in  Deutsch¬ 
land  allgemein  anerkannt;  dennoch  muss  man  ihm  für  den  Nachweis 
dankbar  sein,  dass  man  den  Gibbus  etwas  fester  anfassen  darf,  als 
bisher.  Schede  hat  einen  Apparat  angegeben,  boi  welchem  der  Patient 
in  horizontaler  Lage  auf  einen  Tisch  gelegt  wird.  Durch  eine  Kurbel 
wird  ein  Zug  ausgeübt.  Extension  und  Contraextension  an  Kopf  und 
Beinen  durch  Gamaschen.  Bei  geringerer  Kraft  gelingt  es  schon,  den 
Gibbus  abzuflachen,  so  dass  Narkose  nicht  nöthig  ist.  Der  Gypsverband 
wird  auf  einer  Filzunterlage  angelegt.  Die  Unannehmlichkeit  des  Ein- 
gypsens  an  Kopf  und  Hals  mit  der  Gefahr  des  Decubitus  vermeidet  er 
dadurch,  dass  er  einen  Gypsabguss  vom  Kopf  nimmt  und  darnach  eine 
Lederkappe  anfertigen  lässt.  Diese  wird  mit  einer  Eisenschiene  durch 
Gypsbinden  am  Thorax  befestigt  und  besorgt  die  Extension.  Der  Kopf 
kann  so  wenigstens  gedreht  werden,  was  durchaus  nichts  schadet.  Das 
Liegen  der  Kinder  ist  ein  entschiedener  Rückschritt.  Schede  lässt 
seine  Patienten  umhergehen. 

Dremann  (Breslau)  hat  47  Präparate  von  Spondylitis  unter¬ 
sucht.  10  waren  frische  Fälle,  37  alte,  theilweise  lange  bestehende. 

3  betrafen  die  Ilals-,  14  die  Brust-  und  20  die  Lendenwirbelsäule.  Bei 
den  drei  ersteren  fand  sich  nie  eine  Kuochenneubildung.  Bei  der  Brust¬ 
wirbelsäule  fand  sich  in  8  Fällen  keine,  in  3  Fällen  eine  geringe  und 
nur  in  3  Fällen  eine  genügende  Knochenneubildung.  Bei  der  Lenden¬ 
wirbelsäule  fand  sich  in  6  Fällen  keine,  in  10  Fällen  eine  massige,  in 

4  Fällen  eine  genügende  Knochenneubildung.  In  einigen  Fällen  ist 
durch  directe  Berührung  der  Wirbelkörper  eine  Heilung  zu  Stande  ge¬ 
kommen,  was  gagen  die  Calot’sche  Methode  spricht.  Zum  Redresse¬ 
ment  empfiehlt  Redner  eine  Modification  des  N  e  b  e  l’schen  Rahmens. 

König  (Berlin)  wendet  sich  in  scharfer  Weise  gegen  die  auf 
mangelhafter  Ivenntniss  der  pathologischen  Verhältnisse  beruhende  Be¬ 
gründung  des  Calot’8chen  Verfahrens.  Es  ist  doch  klar,  dass,  wenn 
man  einen  tuberculös  erkrankten  Wirbel  zerbricht,  sich  in  der  so  ge¬ 
bildeten  grossen  Höhle  nur  tuberculöse  Granulationen  entwickeln  können, 
aber  niemals  gesundes  Knochengowebe.  Boi  frischen  Fällen  können  wir 


ja  aggressiv  Vorgehen,  aber  nur  so  schonend, 
schlagen  hat,  dessen  Methode  übrigens  nur 
S  a  y  r  o’schen  Verfahrens  ist.  Alte  Fälle  nach 
halte  er  für  falsch. 


wie  Schede  es  vorge- 
eino  Modification  des 
C  a  1  o  t  zu  behandeln, 


iv  um  me  1 1  (Hamburg)  erwähnt  einen  Fall,  wo  sich  nach  der 
La  tot  sehen  Operation  Meningitis  entwickelte. 

m  fi  r  a  11 1‘  (Gütting°n)  hat  von  der  Anwendung  der  C  a  1  o  t’schen 
Methode  auf  Grund  der  pathologischen  Befundo  Abstand  genommen 
da  er  bei  einer  Section  kolossale  Zerstörung  sah,  während  der  Gibbus 
intra  vi tarn  nur  sehr  unbedeutend  war.  Die  Grösse  des  Gibbus  ent¬ 
spricht  nicht  immer  dem  Grado  der  anatomischen  Veränderungen 

•  Müller  (Aach?n)  meint,  dass  bei  acuter  Osteomyelitis  sich  eine 
reichliche  Knochenneubildung  zeige.  Möglicherweise  wären  Fälle  bei 
denen  Neubildung  am  Knochen  gefunden  wäre,  nicht  Tuberculöse 
sondern  Osteomyelitis  gewesen. 

•  n.1!'!“86  (Altona)  hat  in  einem  unzweifelhaft  tuberculösen  Fall 
efnzelt  Kn0chenneubildunS  beobachtet.  Der  Fall  ist  allerdings  ver- 


(Fortsetzang  folgt.) 


lb.  Congress  für  innere  Medicin  in  Wiesbaden  vom 
13.  bis  16,  April  1898. 

Referent :  A  1  b  u  (Berlin). 

(Fortsetzung.) 

2.  Sitzung  am  13.  April,  Nachmittags. 

Mendelsohn  (Berlin):  lieber  die  therapeutische 
V  er  wen  dung  sehr  hoher  Temperaturen 

Es  wurde  die  in  England  von  Ta  11  er  man  angegebene  in 
Deutschland  noch  völlig  unbekannte  Methode  der  Anwendung  ’  von 
überhitzter  Luft  an  einer  grossen  Zahl  von  Kranken  einer  Prüfung 
unterzogen.  Die  hier  zur  Verwendung  kommenden  Temperaturgrade 
sind  exorbitant  hohe,  120«  und  selbst  140«  C.  Nichtsdestoweniger 
weiden  sie  nach  den  Feststellungen  von  Mendelsohn  ohne  sub¬ 
jective  oder  objective  Schädigungen  ertragen,  sogar  ohne  nennens¬ 
werte  Empfindung  der  gesteigerten  Wärme.  Die  Anwendung  ist  eine 
locale;  entweder  eine  obere  oder  eine  untere  Extremität  wird  in  eimm 
besonderen,  metallenen  Apparate  der  Wärmewirkung  ausgesetzt  oder 
andeie  Körperabschnitte  in  besonders  geformten  Apparaten  der  Be 
handlung  unterzogen.  Die  Pulsfrequenz  steigt  nur  wenig  an,  auch  die 
Allgemeintemperatur  nur  um  Bruehtheile  eines  Grades.  Das  Wesent¬ 
liche  bei  der  Einwirkung  ist  nach  den  Feststellungen  Mendel 
sohn’s  die  gesteigerte  Perspiration  an  dem  eingeschlossenen  und  der 
Behandlung  unterworfenen  Gliede;  diese  wird  dadurch  erzielt,  dass  die 
im  Apparate  befindliche  Luft  stets  trocken  ist  und  so  die  Verdunstung 
in  sie  hinein  gesteigert  ist.  Hiedurch  allein  ist  es  auch  nur  möglich 
dass  der  Organismus  diese  hohen  Temperaturen  ertragen  kann:  in 
Folge  der  dauernd  vor  sich  gehenden  Verdunstung  entsteht  eine  solche 
\  erdunstungskälte,  dass  die  Hauttemperatur,  was  exacte  Feststellungen 
bestätigt  haben,  39^  C.  nicht  übersteigt.  Die  Methode  ist  an  einer 
grossen  Zahl  von  Kranken  zur  Verwendung  gekommen.  Sie  ist  unge¬ 
fährlich  und  wird  gut  ei  tragen.  Ueber  die  eigentliche  therapeutische 
Einwirkung,  .die  im  Wesentlichen  in  einer  starken  Anregung  der  Re¬ 
sorption  besteht,  wird  Mendelsohn  später  berichten. 

Rosin  (Berlin) :  Ueber  Behandlung  der  Bleichsucht 

mit  heissen  Bädern. 


Zur  Anregung  der  Hautthätigkeit  empfehlen  sich  namentlich  bei 
Ohlorotischen  heisse  Bäder,  wie  sie  nach  Mittheilungen  von  Baeltz 
in  Japan  von  der  Bevölkerung  täglich  genommen  werden.  Sie  sind  für 
den  m  Rede  stehenden  Zweck  in  Deutschland  in  Verbindung  mit  dem 
Aderlass  von  Dyes  und  Schubert  empfohlen  worden.  Scholz 
(Bremen)  hat  von  Schwitzbädern  allein  gute  Erfolge  bei  Chlorose  ge¬ 
sehen.  Vortragender  hat  sie  in  mehr  als  50  Fällen  zur  Anwendung 
gebracht  und  zwar  zumeist  in  solchen  Fällen,  in  denen  die  diätetische 
und  medicamentöse  Behandlung  mit  Eisen  und  Arsen  keine  Besserung 
gebracht  hatte.  Die  Kranken  baden  bei  32°  R.  eine  Viertelstunde  lan- 
dreimal  wöchentlich.  Darauf  folgt  eine  kurz  dauernde,  kalte  Begiessung 
Die  Kranken  fühlen  sich  darnach  erleichtert.  Nach  vier  Wochen  ist 
ein  Erfolg  zu  verzeichnen. 

A  1  b  u  (Berlin)  hat  die  Erfahrung  gemacht,  dass  in  den 
schwersten  Fällen  von  Bleichsucht  die  Schwitzbäder  ebenso  versagen 
wie  alle  anderen  Mittel  und  die  Dauer  des  Krankheitsprocesses  nicht 
wesentlich  abzukürzen  vermögen. 

Determann  (St.  Blasien) :  Klinische  Untersuchun¬ 
gen  über  Blutplättchen. 

Auf  Grund  klinischer  und  experimenteller  Untersuchungen  an 
sehr  plättchenreichem  Blute  kommt  Determann  zu  dem  Schlüsse, 
dass  die  Blutplättchen  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  zum  grössten 
Theilo  aus  sich  abschnüronden  protoplasmaartigen  Theilen  rolher  Blut- 
köiperchen  entstehen.  Die  Zahl  der  Plättchen  ist  gewissermassen  ein 
Ausdiuck  dos  Widerstandscoefficienten  der  isotonischen  Zahl  der  Erythro- 
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cyten  und  als  solcher  klinisch  aufzufassen.  Die  klinischen  Befunde 
von  Blutplättchen  sind  also  nicht  für  diese  oder  jene  Krankheit  charak¬ 
teristisch,  sondern  nur  für  den  Grad,  in  dem  das  Grundleiden  einen 
Zerfall  von  rothen  Blutkörperchen  veranlasst. 

C.  S.  Engel  (Berlin) :  Die  Zellen  des  Blutes  und 
der  Blutbildungsorgane  bei  der  perniciösen  Anämie, 
verglichen  mit  denen  menschlicher  Embryonen  (mit 
Demonstration  mikroskopischer  Präparate). 

Nach  Ehrlich  sind  die  grossen  kernhaltigen  rothen  Blut¬ 
körperchen  des  Blutes  bei  der  perniciösen  Anämie,  von  denen  er 
behauptet,  dass  sie  für  die  perniciöse  Anämie  charakteristisch  sind, 
identisch  mit  den  grossen  kernhaltigen  rothen  Blutkörperchen,  die  bei 
jungen  menschlichen  Embryonen  im  Blute  gefunden  werden.  Mit 
dieser  Auffassung  lässt  sich  schwer  in  Einklang  bringen,  dass  in  ein¬ 
zelnen  Fällen  von  perniciöser  Anämie  keine  Megaloblasten  im  Blute 
gefunden  werden,  ferner,  dass  Megaloblasten  auch  bei  Chlorose 
gefunden  worden  sind,  ferner  das  Verhalten  der  Megaloblasten 
zu  den  Normoblasten  (kernhaltigen  rothen  Blutkörperchen  von  normaler 
Grösse),  mit  denen  sie  verwandt  sind,  und  die  dann  ebenfalls  embryo¬ 
nalen  Ursprunges  sein  müssten.  Redner  bekämpft  die  weitverbreitete 
Ansicht,  dass  die  rothen  Blutkörperchen,  die  eine  Delle  haben,  aus 
den  kernhaltigen  rothen  Blutkörperchen,  wie  man  sie  im  pathologischen 
Blute  finden  kann,  hervorgehen,  und  behauptet  einen  anderen  Zu¬ 
sammenhang. 

Er  bespricht  dann  die  Blutkörperchen,  wie  er  sie  im  bebrüteten 
Hühnerei  vom  dritten  Tage  der  Bebiütung  bis  zum  Auskriecheu  des 
Hühnchens  gefunden  hat,  die  Blutentwieklung  bei  der  embryonalen 
Maus.  Die  Blutentwicklung  bei  der  Maus  und  dem  Menschen  geht  in 
folgender  Weise  vor  sich :  In  der  jüngsten  embryonalen  Zeit,  wo  beim 
Mangel  an  Knochensubstanz  auch  kein  Knochenmark  vorhanden  ist 
und  auch  die  Milz  noch  sehr  primitiv  entwickelt  ist,  ist  das  Blut  das 
alleinige  Blutbildungsorgan,  es  enthält  zuerst  die  grossen  „Metrocyten 
erster  Generation“  mit  grossem  Kern  und  ausserordentlich  vielen  Kaiyo- 
kinesen.  Etwas  später  sind  die  Metrocyten  erster  Generation  vollständig 
aus  dem  Blute  verschwunden  und  es  sind  die  kleinkernigen  „Metro¬ 
cyten  zweiter  Generation“  daraus  entstanden.  Von  diesem  theile  sich  einige 
in  einen  kernhaltigen  und  einen  kernlosen  Theil,  andere  verlieren  ihren 
Kern  durch  Karyolyse.  Auch  jetzt  ist  Knochenmark  und  Milz  noch 
an  der  Blutbildung  nicht  betheiligt,  während  sieh  in  der  Leber  sehr 
viel  kernhaltige  Normoblasten  und  Megaloblasten  bilden.  Etwas  später, 
etwa  zwischen  dem  4. — 5.  Monat  beim  Menschen,  sind  die  Metrocyten 
aus  dem  Blute  geschwunden,  Blut,  Knochenmark  und  Milz  und  Leber 
enthalten  in  gleicher  Weise  kernhaltige  Rothe  mit  mehr  oder  weniger 
grossem  Kern,  die  Leber  auch  viel  Megaloblasten  mit  grossem  Kern. 
Noch  etwas  später  verlieren  sich  die  kernhaltigen  Rothen  allmälig  aus 
dem  Blute  und  es  wird  das  Knochenmark  in  der  Weise  Bildungsorgan 
für  die  kernlosen  rothen  Blutkörperchen,  dass  die  directen  Nachkommen 
der  embryonalen  Metrocyten  sich  nur  noch  im  Knochenmark  vermehren. 
Mit  zunehmendem  Alter,  gleich  nach  der  Geburt,  werden  die  orangeo 
philen  kernhaltigen  rothen  Blutkörperchen  nur  noch  in  denjenigen 
Knochen  gebildet,  die  während  des  ganzen  Lebens  rothes  Mark  be¬ 
sitzen  ;  das  zellenarme  Fettmark  der  langen  Röhrenknochen  hat  bei 
normalen  Blutverhältnissen  nur  wenig  orangeophile  kernhaltige  Rothe. 
Ausserdem  enthält  jedes  spongiöse  Knochenmark  noch  fuchsinophile 
kernhaltige  rothe  Blutkörperchen,  die  gewöhnlich  im  Knochenmark 
bleiben  und  zu  anderen  Knochenmarkzellen  auswachsen.  Bei  gesunden 
Erwachsenen  genügen  als  Ersatz  der  regelmässig  verbrauchten  kern¬ 
losen  rothen  Blutkörperchen  die  orangeophilen  kernhaltigen  Rothen  des 
Knochenmarks,  die  kleiner  als  die  embryonalen  orangeophilen  Metro¬ 
cyten  ihren  Kern  durch  Karyolyse  scheinbar  verlieren,  eine  Blutkugel 
werden,  entweder  noch  im  Knochenmark  oder  im  Blut  platzen  und 
nach  Annahme  der  Dellenform  orangeophile  normale  rothe  Blutkörper¬ 
chen  geworden  sind.  Bei  Blutverlust  oder  Anämie  gelangen  die  sonst 
im  Knochenmark  verbleibenden  fuchsinophilen  kernhaltigen  Rothen  ins 
Blut,  der  Kern  tritt  aus  mit  sehr  wenig  hämoglobinfreiem  Protoplasma, 
um  im  Blute  als  Lymphkörperchen  weiter  zu  leben,  während  das 
fuchsinophile  kernlose  Rothe,  das  durch  den  Kernaustritt  entstanden 
ist,  die  fehlenden  orangeophilen  Rothen  bis  zur  genügenden  Neubil¬ 
dung  derselben  ersetzt.  Bei  der  perniciösen  Anämie  haben  die  orangeo¬ 
philen  Metrocytenabkömmlinge  des  Knochenmarks  die  Fähigkeit  ver¬ 
loren,  die  Karyolyse  zu  erleiden,  der  Kern  wächst  statt  zu  schwinden, 
ebenso  wächst  das  Protoplasma  und  es  entsteht,  wie  Ehrlich  und 
Andere  richtig  behaupten,  eine  der  jüngeren  embryonalen  Metrocyten- 
form  ähnliche  Zelle  (Rückschlag  in  die  embryonale  Blutentwicklung). 
Auf  Blutmangel  gelangen  die  fuchsinophilen  kernhaltigen  Rothen  aus 
dem  Knochenmark  ins  Blut  ;  auch  sie  haben  die  Fähigkeit  verloren, 
den  Kern  zu  verlieren ;  dieser  wächst  weiter,  es  entstehen  Megalo¬ 
blasten  im  Blut,  die  aber  nicht  identisch  sind  mit  den  grossen  orangeo¬ 
philen  Knochenmarkszellen,  also  auch  nicht  mit  den  embryonalen  Me¬ 


trocyten  zweiter  Generation.  Das  Vorkommen  dieser  Megaloblasten  ist  zwar 
ein  Zeichen  für  die  pathologische  Blutentwicklung  im  Knochenmark, 
aber  nicht  das  Wesen  der  perniciösen  Anämie.  Eher  noch  sind  die 
Makrocyten,  grosse  kernlose  Rothe,  die  wie  die  Metrocyten  orangeo- 
phil  sind,  charakteristisch  für  perniciöse  Anämie,  weil  sio  direct  aus 
den  grossen  orangeophilen  Knochenmarkszellen  hervorgehen.  Zum  Er¬ 
satz  der  fehlenden  Blutkörperchen  im  Blut  bilden  auch  die  aus  der 
Embryonalzeit  im  Fettmark  zurückgebliebenen  orangeophilen  kernhaltigen 
Rothen  neue  Zellen,  aber  auch  diese  sind  pathologisch  gross. 

L.  Krehl  (Jena):  Unsere  gegenwärtigen  Kennt¬ 
nisse  über  die  Beziehungen  der  Wärmeproduction 
im  Fieber. 

Im  Fieber  liegt  eine  eigenthümliche  Vereinigung  von  gesteigerter 
Wärmeproduction  und  verminderter  Wärmeabgabe  vor.  Die  fieberer¬ 
zeugenden  Substanzen  dringen  mittelst  des  Kreislaufes  in  alle  Organe 
ein  und  erzeugen  in  ihnen,  z.  B.  in  Muskeln  und  Leber,  bestimmte 
Zersetzungsproeesse.  Bei  diesen  zerfällt  Körpereiweiss  in  erhöhtem 
Masse.  Die  Eiweissspaltung  ist  qualitativ  verändert :  es  findet  eine 
hydrolytische  Aufspaltung  des  Eiweissmoleculs  statt.  Ein  Theil  der 
dabei  gebildeten,  in  der  Hydratation  weit  vorgeschrittenen  Albumosen 
tritt  in  den  Kreislauf  und  verlässt  das  Blut  durch  die  Nieren.  Die  in 
den  Organen  sich  bildenden  Eiweisszersetzungsproduete  wirken  giftig 
auf  das  Nervensystem,  namentlich  auf  die  Orte,  von  denen  aus  die 
Innervation  der  Gefässe  und  die  Wärmeabgabe  regulirt  wird.  Dadurch 
wird  die  Wärmeabgabe  eine  relativ  ungenügende  und  die  Eigentempe¬ 
ratur  des  Körpers  steigt. 

* 

3.  Sitzung  am  14.  April,  Vormittags. 

Leo  (Bonn):  Ueber  den  gegenwärtigen  Stand  der 
Behandlung  des  Diabetes  mellitus. 

Vortragender  berichtet  zunächst  über  neue  Versuche,  welche  für 
die  Pathogenese  des  Diabetes  von  Bedeutung  sind.  Hunde,  denen  man 
eine  mit  Hefe  vergobrene  Traubenzuckerlösung,  die  also  zuckerfrei  ge¬ 
worden,  zum  Saufen  gibt,  bekommen  stets  Zuckerharnruhr,  die  zu¬ 
weilen  mehrere  Tage  andauert.  Bei  längerer  Darreichung  der  Flüssig¬ 
keit  magern  die  Thiere  hochgradig  ab. 

Diese  Beobachtung  zeigt,  dass  die  nach  reichlichem  Biergenuss 
bei  Menschen  wiederholt  constatirte  Zuckerausseheidung  auf  ein  giftig 
wirkendes  Stoffwechselproduct  der  Hefezellen  zurückzuführen  ist.  Es 
ist  deshalb  rathsam,  dass  Personen,  die  erblich  mit  Diabetes  belastet 
sind,  den  Biergenuss  ganz  vermeiden.  Dasselbe  gilt  natürlich  für  Per¬ 
sonen,  die  schon  zuckerkrank  sind.  Der  Vortragende  geht  dann  zur 
Behandlung  des  Diabetes  über.  Dieselbe  erstrebt  eine  Herabsetzung 
der  Zuckerbildung  im  Körper,  sowie  eine  gesteigerte  Ausnützung  des 
in  den  Säften  enthaltenen  Zuckers.  Das  wichtigste  Mittel  ist  Einschrän¬ 
kung  des  Genusses  von  Kohlehydraten  in  der  Nahrung,  welche  beiden 
genannten  Zwecken  dient.  Diese  Einschränkung  soll  im  Beginne  der 
Behandlung  eine  möglichst  absolute  sein  und  je  nach  der  Schwere 
der  Krankheit  unter  strenger  ärztlicher  Controle  verschieden  lange, 
jedoch  nicht  länger  wie  drei  bis  fünf  Wochen,  andauern.  Während 
dieser  Zeit  sind  so  die  wesentlichsten  Bestandteile  der  Nahrung  Ei- 
weiss  und  Fett. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  29.  April  1898,  7  Uhr  Abends, 

unter  dem  Vorsitze  des  Herrn  Hofrathes  Prof.  Ncusser 

stattfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Prof.  Englisch:  Ueber  sackartige  Erweiterung  des  Blasenendes  der 
Harnleiter. 

2.  Primarius  Dr.  G.  Köhler  (Sarajevo):  Ueber  Nierenerscheinungen 
bei  Obstipation. 

3.  Dr.  J.  Tandler  und  Dr.  P.  Dömeny:  Ueber  T  y  s  o  n’sche  Drüsen. 
Vorträge  haben  angeineldet  die  Herren  Prof.  Schaffer,  Docent. 

Dr.  Kretz,  Prof.  A.  Onodi  und  Dr.  Bum. 

Bergmeister,  Paltauf. 
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Ueber  die  Verhütung  des  Wochenbettfiebers  u 

Lehranstalten. 

Von  Prof.  Dr.  A.  v.  Mars. 

Seitdem  der  Ursprung  und  das  Wesen  des  Wochenbett 
fiebers  erforscht  worden  ist,  erzielte  man  mit  verschiedene! 
piopi'vlaküschen  Massregeln  in  kurzer  Zeit  ausgezeichnete  Er 

t  p  k6'  P.ieses  Uebel>  dem  früher  viele  Kranke,  besonders  in  dei 
Gebarhausern,  erlagen,  tritt  heute  nur  sehr  selten,  ja  man  könnt, 
sagen  ausnahmsweise  auf. 

Die  Wege,  auf  denen  die  Wissenschaft  zu  diesem  Re 
sultate  gelangte,  sind  Jedermann,  der  sieh  mit  Geburtshilfe  be 
lasst,  sattsam  bekannt. 

Unter  den  verschiedenen  Mitteln,  die  man  anwendete, 
waien  bis  vor  einigen  Jahren  Scheidenausspülungen  als  In- 
fectionsverhutungsmassregeln  in  der  Geburtshilfe  fast  allgemein 
in  Gebrauch.  Als  man  jedoch  die  Ueberzeugung  gewann,  dass 
die  Resultate  unter  Einfluss  dieses  Verfahrens  keine  günstigeren 
wurden,  dass  dieses  Verfahren  seine  Schattenseiten  habe  und 
ass  es,  schablonenhaft  angewendet,  mehr  Schaden  als  Nutzen 
rmge  da  trat  man  fast  allgemein  den  Rückzug  an  und  heute 
bedient  sieh  die  geburtshilfliche  Welt  dieses  Verfahrens  nur 
ni  sein  beschränktem  Massstabe. 

x  Dl?-  L,eutig®  ?\chtun&  strebt  die  präcise  Durchführung 
fe;f:ASeptr,hen^  ei;fahrens  an»  rcsl)ective  trachtet  sie,  die  In- 
Ve,-3e  '  dUrC  \  BescLriinkung  der  inneren,  und  durch 
ni  aehen  °mm " Un g  der  äusscren  Untersuchung  kleiner  zu 

und  TSribStVefStä^dliCh  “*  es>  dass  diese  Richtung  das  Lernen 
SrmJ  T?  ,der  Geburtshilfe  erschwert  und  den  didaktischen 
ötandpunkt  in  krage  stellt.  Die  Ansichten  der  Leiter  der 
Lehranstalten  sind  verschieden,  ebenso  herrscht  an  den  Kli- 
niken  heute  verschiedenes  Verfahren;  denn  während  an  man- 

send,  nt  1?D?eoU,nt^rSUchung  vou  Schwangeren  und  Kreis- 
,  dUrch  d'j  &clmler  sebr  beschränkt  ist,  so  ist  diese  Unter- 
Btre!  !'?van  ?nderen  Kliniken  frei,  es  bestehen  dafür  jedoch 
!uXnV°rSCAlnften/Ür  die  subjective  Dcsinfeetion  des  Untcr- 
fnll «  i°n  1.  anderen  endlich  ist  die  Untersuchung  gleieli- 
n beschränkt,  doch  wird  ausser  der  subjectiven  Dcsinfeetion 


des  Untersuchenden  die  objective  Desinfection,  d.  h  die  des 
Untersuchungsfeldes,  verlangt. 

.  .  Zu  den  Anhängern  der  gleichzeitigen  subjectiven  und  ob- 

jectiven  Dcsinfeetion  zählt  Hofmeier  in  Würzburg,  welcher 
zur  Erzielung  der  objectiven  Desinfection  sieh  eines  Verfahrens 
bedient, ^welches  auf  mechanischer  Reinigung  der  Scheide  und 
des  Gebärmutterhalses  mittelst  des  Fingers  und  einer  chemischen 
Desinfection  mit  1/2%0  Sublimatlüsung  beruht.  Dieses  Ver- 

i  onfD  Jbendtzt  er  seit  übei’  7  Jahren.  Er  publicirte  im  Jahre 
1°.  die  Resultate  von  1000  Fällen,  im  Jahre  1894  von 
weiteren  1000  Fällen  und  im  vorigen  Jahre  veröffentlichte  er 
eine  Abhandlung:  »Die  Verhütung  des  Kindbettfiebers  in  den 
geburtshilflichen  UnterrichtsanstaltenD),  in  der  er  die  Resultate 
des  dritten  Tausends  angibt,  und  auf  Grund  statistischer 
Zusammenstellung  beweist,  dass  er  in  der  geburtshilflichen 
Klinik  m  Wurzburg  von  allen  deutschen  Kliniken  die  besten 
Resultate  erzielte,  ja  vielleicht  überhaupt  die  besten,  denn  er 
weist  die  geringste  Sterblichkeit  und  die  geringste  Zahl  der  in 
folge  der  Infection  Fiebernden  nach  und  spricht  die  Ansicht 
aus  :  dass  er  diese  so  ausgezeichneten  Erfolge  dem  prophylak¬ 
tischen  \  erfahren  verdanke,  welches  an  der  Würzburger  Klinik 
m  Anwendung  steht. 

Seine  Resultate  mit  denen  anderer  Autoren  vergleichend 
erklärt  er  :  »dass  er  sich  zu  dem  Urthoil  ermächtigt  fühle, 
dass  kein  anderes  Verfahren  im  Stande  ist,  einen  so  hohen 
Schutz  zu  gewähren«. 

bff®  Zahlen,  welche  H  o  f  m  e  i  e  r  anführt,  sind  so  sprechend, 
die  Beweisführung  so  klar,  die  Argumente  so  überzeugend,  die 
Erfolge  so  vorzüglich,  dass  wir  trotzdem,  dass  die  Mehrzahl 
der  Autoren  von  der  prophylaktischen  Desinfection  des  Geburts- 
canales  Abstand  genommen  hat,  dieser  Arbeit  Rechnung  tragen 
müssen. 

Obwohl  ich  nun  nicht  zweifle,  dass  eine  Desinfection 
derai  t  aufgefasst  undausgeführt,  wie  sie  Hofmeier  auffasst 
und  ausführt,  grosse  Bedeutung  haben  kann,  und  mit  den 
fi  über  allgemein  angewendeten  schablonenhaften  Ausspülungen 
fast  nichts  Gemeinsames  hat,  so  fühle  ich  mich  dennoch  durch 
die  Ausführungen  Hofmeier’s  nicht  ganz  überzeugt  uni 

’)  Volkmann’s  Sammlung  klinischer  Vorträge,  Neue  Folge,  Nr.  177, 
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glaube,  dass  mau  ohne  Beschränkung  der  Untersuchung  und 
ohne  prophylaktische  Ausspülungen,  auf  andere  Art  gleich  gute 
Resultate  wie  er  erzielen  kann. 

Hofmeier  führt  in  seiner  Abhandlung  nicht  nur  3000 
Fälle  aus  seiner  eigenen  Klinik  auf,  sondern  auch  Fälle  und 
Resultate  aus  anderen  Kliniken,  in  welchen  die  Desinfection 
des  Geburtscanales  prakticirt  wird.  Damit  gibt  er  eine  Zu¬ 
sammenstellung  von  11.042  Geburten,  wo  bei  prophylaktischen 
Scheidenausspülungen  nur  zwei  Fälle  in  Folge  Intection  in  der 
Klinik  letal  endeten,  und  eine  zweite  Zusammenstellung,  in  der 
auf  6211  Geburten  unter  Anwendung  von  Ausspülungen  mit 
Sublimatlösung  kein  Todesfall  in  Folge  Infection  in  der  Klinik 
zu  verzeichnen  war.  (Es  muss  bemerkt  werden,  dass  jene  Fälle 
von  tödtlichem  Ausgange,  in  welchen  die  Infection  vor  der 
Aufnahme  in  die  Anstalt  constatirt  werden  konnte,  nicht  ein¬ 
gerechnet  wurden.) 

Bei  Erwägung  der  Erfolge  jener  Autoron,  welche  keine 
Anhänger  der  objectiven  Desinfection  des  Geburtscanales  sind, 
und  dann  jener,  welche  bei  Anwendung  des  H  o  f  m  e  i  e  r’schen 
Verfahrens  ungünstige  Resultate  aufwiesen,  wird  constatirt,  dass 
sie  entweder  schlechtere  Erfolge  haben,  oder  dass  ihr  klinisches 
Comparationsmaterial  mit  jenem  Hofmeier’a  nicht  verglichen 
werden  könne,  denn  es  bezieht  sich  theils  auf  auserlesene 
Fälle,  oder  befand  sich  das  Materiale  anderntheils  im  All¬ 
gemeinen  in  ganz  anderen  Verhältnissen  als  an  der  Würzburger 
Klinik. 

Mit  solch  ansehnlichen  Zahlen,  wie  sie  Hofmeier  zu¬ 
sammenstellt,  kann  ich  nicht  hervortreten,  denn  ich  besitze  sie 
nicht;  die  Zahl,  die  ich  angeben  will,  betrifft  vorläufig  nur 
742  Geburten;  nichtsdestoweniger  aber  glaube  ich,  dass  diese 
Anzahl  doch  zu  Schlüssen  ausreicht,  da  meine  Fälle  alle  jene 
Bedingungen  besitzen,  um  mit  den  Fällen  Hofmeier's  ver¬ 
glichen  werden  zu  können. 

Wie  ich  das  im  Folgenden  nachzuweisen  trachten  werde, 
befindet  sich  mein  Material  in  bei  weitem  ungünstigeren  Ver¬ 
hältnissen  als  das  klinische  Material  in  Würzburg  und  trotzdem, 
dass  ich  die  prophylaktischen  Ausspülungen  des  Geburtscanales 
nicht  anwende,  habe  ich  gleich  gute,  und  in  mancher  Beziehung 
bessere  Erfolge. 

Bevor  ich  zur  Vorlegung  meiner  Resultate  schreite, 
will  ich  die  Verhältnisse  schildern,  in  denen  sich  mein  Ma¬ 
terial  befindet. 

Es  ist  bekannt,  dass  bessere  Gesundheitsverhältnisse 
leichter  in  Hebammenschulen  zu  erzielen  sind,  als  in  Kliniken 
für  Schüler,  und  zwar  deshalb,  weil  die  Schüler  mit  verschie¬ 
denen  Krankheitserregern  sehr  leicht  in  Contact  treten,  mit 
welchen  die  Schülerinnen  nicht  in  Berührung  kommen.  Mein 
Material  entstammt  der  Hebammenschule,  die  ich  leite;  wie  ich 
aber  zu  beweisen  trachten  werde,  dient  es  nicht  allein  zu 
Unterrichtszwecken  für  Hebammenschülerinnen,  sondern  es 
wird  auch  gleichzeitig  von  den  Schülern  in  didaktischer  Hin¬ 
sicht  ausgenützt. 

In  Krakau  ist  das  geburtshilfliche  Material  nicht  be¬ 
deutend,  die  heutige  Universitätsklinik  für  die  Studenten 
ist  klein  und  nicht  hinreichend,  das  gesammte  Material 
muss  daher  vor  Allem  von  den  Schülern  gehörig  ausgebeutet 
werden  und  nachher  wird  es  erst  der  Hebammenschule  zuge¬ 
wiesen.  Am  besten  wird  es  das  Verhältniss  beleuchten, 
welches  zwischen  der  Klinik  und  der  Hebammenschule, 
was  Theilung  des  Materiales  anbelangt,  besteht:  durch  fünf 
Tage  in  der  Woche,  das  ist  an  jenen  Tagen,  in  welchen  Vor¬ 
lesungen  für  die  Hörer  abgehalten  werden,  nämlich  vom 
Montag  bis  Freitag  inclusive,  nimmt  das  gesammte  Material 
axxsschliesslich  die  Studentenklinik  auf.  Dieses  Material  wird 
von  Schülern  untersucht,  an  ihm  werden  Curse  abgehalten, 
finden  Prüfungen  etc.  statt,  kurz  :  es  wird  im  strengsten  Sinne 
des  Wortes  zu  didaktischen  Zwecken  ausgenützt.  Das,  was  in 
der  Klinik  Platz  finden  kann,  wird  behalten,  den  Ueberschuss, 
d.  i.  die  grössere  Hälfte  des  ganzen  laufenden  Materials,  so 
gut  Schwangere  als  auch  Gebärende,  sendet  man  der  Hebammen¬ 
schule  zu. 

Durch  fünf  Tage  in  der  Woche  erhält  demnach  die 
Hebammenschule  Schwangere  und  Gebärende,  welche  in  einer 


anderen  Anstalt  und  einer  solchen  für  Schüler  untersucht  und 
zu  didaktischen  Zwecken  ausgenützt  wurden.  Da  hinwieder  an 
der  Krakauer  Klinik  für  Schüler  keine  Beschränkungen  der 
inneren  Untersuchung  eingeführt  waren,  so  werden  manche 
Patientinnen  durch  viele  Personen  untersucht,  bevor  sie  in  die 
Hebammenschule  gelangen,  wo  die  Untersuchung  wiederum 
aufs  Neue  beginnt.  Nur  an  zwei  Tagen  in  der  Woche, 
d.  i.  am  Samstag  und  Sonntag,  an  welchen  keine  Vor¬ 
lesungen  für  die  Schüler  abgehalten  werden,  demnach  das 
klinische  Material  am  wenigsten  untersucht  wird,  nimmt  aus¬ 
schliesslich  das  gesammte  geburtshilfliche  Material  die  Heb¬ 
ammenschule  auf. 

Die  H  o  f  m  e  i  e  r’sche  Klinik  in  Würzburg  kenne  ich, 
deshalb  muss  ich  besonders  hervorheben,  dass,  was  die  Unter¬ 
bringung  der  Anstalten  anbelangt,  bei  uns  unvergleichlich  un¬ 
günstigere  Verhältnisse  bestehen.  Die  früher  mit  der  Klinik 
vereinte  Hebammenschule  besteht  als  selbstständige  Anstalt 
erst  seit  Beginn  des  Jahres  1896.  Da  der  Neubau  des  all¬ 
gemeinen  Gebärhauses  in  Krakau  sich  noch  im  Stadium  der 
Vorarbeiten  befindet,  so  erhielt  die  Hebammenschule  ihre  pro¬ 
visorische  Unterkunft  vorläufig  in  einem  Theile  der  früheren 
gynäkologischen  Abtheilung  des  allgemeinen  Krankenhauses  in 
einem  alten  Klostergebäude,  welches  für  Unterrichtszwecke 
durchaus  ungeeignet  ist.  Im  Laufe  des  Schuljahres,  d.  i. 
während  mehr  oder  weniger  als  neun  Monaten,  gebären  in  der 
Anstalt  ungefähr  450  Frauen.  Ausser  sechs  Betten  für  gynä¬ 
kologische  Kranke  besitzt  die  Hebammenschule  26  Betten  für 
geburtshilfliche  Zwecke,  davon  sind  3  für  Gebärende,  20  für 
Wöchnerinnen,  3  für  Schwangere.  Alle  diese  Betten  sind  in 
vier  Zimmern  untergebracht.  Der  Geburtssaal  mit  103  m3 
Luftraum  birgt  drei  Betten  für  Gebärende;  dort  wird  die 
Untersuchung  der  Schwangeren,  der  gynäkologischen  Ambxx- 
lantinnen,  dann  die  sämmtlichen  gynäkologisch  geburtshilflichen 
Operationen  vorgenommen.  Dort  befinden  sich  die  Unter- 
sucliungs-  und  Operationstische,  das  Instrumentarium,  Geräthe, 
Flüssigkeiten  und  Verbandstoffe.  Dieser  Saal  hat  einen  se¬ 
paraten  Ausgang  auf  einen  unbeheizten  Corridor.  Für  Wöch¬ 
nerinnen  sind  zwei  Ubicationen  bestimmt,  die  eine  gewölbt  mit 
422  m3  Ausmass  und  15  Betten,  die  zweite  kleinere  mit  74  m3 
Ausmass  birgt  fünf  Betten.  An  diese  schliesst  sich  eine  kleine 
Küche  von  31  to3  Luftraum  an,  dann  ein  Zimmer  für 
Schwangere  mit  56  m3  Ausmass  und  drei  Betten,  endlich  ein 
Wäschemagazin.  Diese  sämmtlichen  Localitäten  sind  hinter¬ 
einander  gelegen  und  besitzen  nur  einen  gemeinschaftlichen 
Ausgang  durch  den  ersten  Wöchnerinnensaal,  so  dass  alles  in 
die  beiden  Wöchnerinnensäle,  in  die  Küche,  in  das  Zimmer 
für  Schwangere  und  in  das  Wäschemagazin  durch  die  Säle 
für  Wöchnerinnen  hin  und  zurück  getragen  werden  muss. 

Die  Schule  besitzt  keine  gesonderte  Unterkunft  für  kranke 
Schwangere,  für  fiebernde  Gebärende,  wie  für  fiebernde  Wöch¬ 
nerinnen,  in  demselben  Saal  muss  die  fiebernde  Gebärende 
gleichzeitig  mit  gesunden  entbunden  werden.  Die  fiebernde 
Gebärende  liegt  zwischen  den  gesunden,  nach  Möglichkeit  legt 
man  sie  auf  nebeneinanderstehende  Betten  in  dem  kleineren 
Zimmer.  Da  in  Krakau  ausser  der  Klinik  für  Hörer  und 
der  Hebammenschule  keine  andere  Anstalt  besteht,  in 
der  Geburten  stattfinden  könnten,  diese  beiden  Anstalten 
gemeinschaftlich  die  Landesgebäranstalt  bilden,  in  welcher 
sämmtliche  Fälle  ohne  Ausnahme  Aufnahme  finden  müssen, 
so  muss  jede  Gebärende,  sei  es,  dass  sie  septisch  inficirt  oder 
mit  einer  Infectionskrankheit  behaftet  sei,  in  die  Klinik,  respec¬ 
tive  in  die  Hebammenschule  aufgenommen  werden  muss.  Ge¬ 
bärt  eine  In  fickte  im  Geburtssaale  der  Hebammenschule,  so 
wird  der  ganze  Saal  und  das  Bett,  auf  welchem  die  Geburt 
vor  sich  ging,  desinficirt.  Wenn  hinwieder  eine  Wöchnerin 
fiebert  und  zwischen  den  gesunden  Wöchnerinnen  untergebracht 
ist,  so  bestehen  nachfolgende  Vorschriften  :  wenn  die  Ursache 
des  Fiebers  ein  Complication sleiden  ist,  z.  B.  Tuberculose  oder 
andere  ähnliche,  die  Geschlechtstheile  aber  keine  krankhaften 
Veränderungen  aufweisen,  dann  verbleibt  eine  solche  Person 
durch  einige  Tage  des  Wochenbettes  im  Saale  der  Wöchne¬ 
rinnen  und  wird  dann  gewöhnlich  zwischen  dem  sechsten  und 
achten  Wochenbetttage  auf  jene  Abtheilung  des  Kranken 
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hauses  transferirt,  in  welche  das  coraplicirende  Leiden  hin¬ 
gehört;  handelt  es  sieh  wieder  um  eine  Infectionskrankheit 
wie  z.  13.  Blattern,  Scharlach,  Rothlauf  oder  um  einen  von  den 
Geschlechtsteilen  ausgehenden  Fall  von  septischer  Infection, 
so  wird  die  Patientin  auf  die  gynäkologische  Abtheilung  im  Spitale 
übertragen,  die  an  demselben  Corridor,  wo  sich  das  Zimmer 
lür  die  septischen  Wöchnerinnen  befindet,  gelegen  ist.  Ein 
jedei  solcher  hall  kann  jedoch  erst  nach  gehöriger  Constatirung 
und  endgiltiger  Diagnose  des  Krankheitszustandes  transportirt 
werden,  d.  h.  dass  die  kranke  inficirte  Wöchnerin  so  lange  unter 
den  gesunden  verbleiben,  bis  die  Infectionskrankheit  nicht 
endgiltig  constatirt  ist. 

Wenn  wir  die  Zahl  der  in  der  Hebammenschule  statt- 
hndenden  Geburten  im  Jahre  berücksichtigen,  so  mm  sen  wir 
gestehen,  dass  die  Zahl  der  Betten  unzulänglich  ist.  Bisweilen 
gebären  in  der  Hebammenschule  gleichzeitig  vier  Personen, 
ja  es  waren  auch  sieben,  so  dass  in  einem  solchen  Falle  Per¬ 
sonen,  die  sich  noch  in  einer  früheren  Geburtsperiode  befinden 
entweder  unter  den  Wöchnerinnen  oder  auf  den  gynäkologi¬ 
schen  Betten  kreissen. 

Die  Durchschnittsziffer  der  Wöchnerinnen  und  Schwan¬ 
geren  beträgt  26  und  erreicht  manchmal  die  Zahl  39.  Da  die 
ebammenschule  sich  im  Besitze  von  23  Betten  befindet,  so 
sind  durchschnittlich  drei  Personen  mehr  da  als  Betten,  und 
es  gibt  Tage,  an  welchen  die  Ueberzahl  16  Personen 
ausmacht.  Die  Spitalsverwaltung  liefert  eine  beliebige  Anzahl 
von  Strohsäcken,  welche  zwischen  den  Betten  auf  den  Fuss- 
boden  gelegt  werden  und  auf  diesen  liegen  Wöchnerinnen;  so 
kommt  es  häufig  vor,  dass  auf  Strohsäcken  fünf  bis  sechs 
\\  ochnerinnen  zu  liegen  kommen,  während  die  grössere  Hälfte 
der  Schwangeren  auf  Strohsäcken  auf  dem  Fussboden  schläft. 
Der  Raummangel  ist  so  gross,  dass  die  Schränke  mit  Verband¬ 
zeug  und  Geräthen,  der  Sterilisator  für  die  Instrumente,  Ver- 
bandstoffe  und  Flüssigkeiten  im  gemeinschaftlichen,  ungeheizten 
Corridor  aufgestellt  sind.  Hinzufügen  muss  ich  noch,  dass 
auch  das  Local  für  didaktische  Zwecke  nicht  genügend  ist;  es 
fehlt  ein  Journalzimmer  für  die  Schülerinnen,  eine  Garderobe, 
so  dass  in  der  Schule,  welche  jährlich  von  circa  80  Schülerinnen 
besucht  wird,  dieselben  oft  im  Gebärsaale  oder  Wöchnerinnen- 
zimmer  sich  versammeln  und  warten  müssen.  Wir  müssen 
noch  berücksichtigen,  dass  die  für  die  Hebammenschule  be¬ 
stimmten  Loyalitäten  seit  Jahren  durch  die  ganze  Zeit  belegt 
sind,  dass  sie  niemals  aut  längere  Zeit  evacuirt  werden,  dass 
auch  während  der  Ferien,  wenn  die  Hebammenschule  ge¬ 
schlossen  ist,  die  Geburtsabtheilung  als  solche  weiter  fortbestellt, 
nur  dass  sie  unter  die  Leitung  des  Primararztes  des  Spitals 
ji  vergeht.  Einmal  im  Jahre,  im  Sommer,  wenn  der  geringste 
Krankenstand  ist,  werden  die  Wöchnerinnen  auf  den  Corridor 
getragen  und  die  Säle  gereinigt. 

Es  scheint  mir,  dass  aiese  wenigen  Worte  ausreichen, 
um  zu  beweisen,  dass  mein  Material  zu  didaktischen  Zwecken 
sehr  ausgenützt  ist,  und  die  Verhältnisse  seiner  Unterbringung 
zu  den  möglichst  ungünstigsten  zählen.  Die  Unterkmifts- 
verhältnisse  sind  in  der  Würzburger  Klinik  im  Vergleiche  mit 
meiner  ausgezeichnet.  In  Anbetracht  dieses  glaube  ich,  dass 
von  dieser  Seite  nichts  im  Wege  steht,  meine  Erfolge  mit  jenen 
Hofineier’s  vergleichen  zu  können.  — 

Suum  cuique  —  nachdem  ich  nun  ein  wahres  Bild  der 
traurigen  Verhältnisse,  in  denen  die  Krakauer  Hebammen¬ 
schule  sich  befindet,  gegeben  habe,  muss  ich  zugestehen,  dass 
sowohl  die  Regierung,  als  auch  die  Spitalsleitung  alles  Mögliche 
thuu,  um  diese  traurigen  Verhältnisse  zu  bessern  und  ich 
muss  bekennen,  dass,  obwohl  wir  mit  allem  in  bescheidenem 
Masse  versehen  sind,  doch  die  Hebammenschule  Alles  be¬ 
sitzt,  was  unter  solchen  Umständen  gethan  werden  kann,  um 
den  Forderungen  der  Wissenschaft  nachzukommen.  Unser 
Instrumentarium  und  die  Geräthe  sind  auserlesene,  befinden  sich 
in  bestem  Zustande  und  das  Verbandmaterial  und  die  Heil¬ 
mittel  können  selbst  den  rigorosesten  Kliniker  zufriedenstellen. 

In  der  Zeit  vom  1.  Januar  1896,  d.  i.  vom  Tage  der  Er¬ 
öffnung  der  Schule,  bis  zum  26.  Juli  1897  gebaren  in  der 
Anstalt  in  den  Monaten  des  Unterrichtes  742  Personen.  Diese 
^ahl  umfasst  sämmtliche  Fälle.  Darunter  befanden  sich  321  Primi- 


und  421  Multipare,  welches  Verhältniss  dem  zweiten  Tausend 
Li  o t  me l  e r  s  ganz  entspricht. 

Die  anormalen  Zustände,  welche  während  der  Geburt 
beobachtet  wurden,  erforderten  nachverzeichnete  operative 


Zangengeburten . 

Wendungen  ... 

Manuelle  Extraction . 

Perforationen . 

Punction  bei  Hydrocephalus 

Embryotomien . 

Sectio  caesarea  .... 

Einleiten  der  künstlichen  Frühgeburt 
Exstirpation  des  geplatzten  Uterus  per  lapa 
rotomiam . 

Reposition  der  prolabirten  Nabelschnur 
Reposition  der  vorgefallenen  Hand 
Rectification  der  Gesichtslage  in  Kopflage 
Manuelle  Placentarlösung  .... 

Manuelle  und  instrumentelle  Extraction  des  Eies 
Extraction  eines  Placentarpolypen 
Uterustamponade 


32 

21 

15 

12 

1 

4 

2 

2 

3 

4 
4 
4 

11 

11 

1 

9 


Ueberdies  gibt  Hofmeier  in  seiner  Statistik  ausser 
den  operativen  h  allen  die  Namen  einiger  pathologischer  Zustände, 
die  wahrend  der  Geburt  eintraten,  an,  weshalb  wir  noch  hin- 
zutügen  müssen: 


Ruptura  uteri,  conservativ  behandelt  ....  1 

Eklampsiae .  ^ 

Placenta  praevia  .  o 

Um  unsere  anormalen  Fälle  mit  denen  Hofmeier’s 
genauer  vergleichen  zu  können,  müssen  unsere  Fälle  mit  4 
multiplicirt  werden,  weil  die  Zahl  meiner  Geburten  viermal 
geringer  ist. 

Daraus  entspringt  folgendes  Verhältniss  : 

.  .  Hofmeier 

Operationen  mit  der  Zange . 64 

Wendungen .  71 

Manuelle  Fruchtextraction 


120 


Perforationen .  ^ 


M  a  r  s 

124 

84 

60 

48 

8 

4 

16 

8 

12 


Sectio  caesarea 

Punctio  hydrocephali . . 

Embryotomie .  j 

Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  .  19 

Laparotomie  bei  Ruptura  uteri  ....  2 

Symphyseotomie .  2 

Reposition  der  prolabirten  Nabelschnur  .  39 

Reposition  der  vorgefallenen  Hand  .  .  _ 

Rectification  der  Gesichtslage  in  Kopflage  .  _ 

Tympania  uteri .  7 

Eklampsiae .  5 

Placenta  praevia .  jß 

Manuelle  Extraction  der  Placenta  ...  21 

Manuelle  und  instrumentelle  Extraction 

des  Eies .  . 

Manuelle  Extraction  eines  Placentar¬ 
polypen  . . 

Uterustamponade  .  ’ . 

Uterusruptur,  conservativ  behandelt 

Diese  Zusammenstellung  zeigt  sehr  deutlich,  dass  unter 
unseren  I  ällen  bei  Weitem  mehr  Anomalien  während  der  Ge¬ 
burt  vorkamen  und  dass  allgemein  mehr  operative  Eingriffe 
vorgenommen  wurden. 

Wenn  wir  nun  unsere  Aufmerksamkeit  auf  einige  Zahlen 
dieser  Tabelle  lenken,  namentlich  auf  die  Zahl  der  Einleitungen 
de 1  Frühgeburt.  Laparotomien  bei  ruptura  uteri.  Zangenopera¬ 
tionen,  Perforationen,  Embryotomien,  so  müssen  wir  einen  belang¬ 
reichen  Unterschied  zugestehen. 

Die  Zusammenstellung  dieser  Zahlen  beweist,  dass  sich 
das  Material  Hofmeier’s  aus  bedeutend  intelligenterem,  mehr 
Zutrauen  zu  den  Aerzten  und  dem  Spitale  besitzendem  Material 
zusammensetzt,  dass  diese  Leute  sich  rechtzeitig  an  der  Klinik 
melden,  während  bei  uns  das  Material  im  Gegentheil  aus 
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16 

16 

16 

16 

12 

44 

44 

4 

36 
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minder  Intelligenten  besteht,  die  nicht  so  viel  Vertrauen  zum 
Spital  haben,  sich  demnach  in  der  letzten  Zeit  vor  der  Nieder¬ 
kunft  melden,  ja  sehr  häufig  erst  während  der  Geburt  und 
das  ist  dann,  wenn  letztere  ausserhalb  des  Spitales  nicht 
regelrecht  von  Statten  geht,  und  häufig  im  Zustande  der 
höchsten  Vernachlässigung  sich  befindet. 

Weiters  folgt  aus  diesem  Vergleiche,  dass  bei  meinem 
Materiale  weit  mehr  schwere  und  vernachlässigte  Fälle  Vor¬ 
kommen,  als  im  Material  Hofmeier’s,  worauf  ich  ein  beson¬ 
deres  Gewicht  legen  mus3. 

Sehen  wir  uns  die  Resultate  an: 

Todesfälle  haben  wir  nur  drei  zu  verzeichnen : 

1.  Eiuen  Fall  septischer,  ausserhalb  der  Schule  entstan¬ 
dener  Infection.  Die  Kranke  wurde  am  vierten  Tage  der 
Geburt  sterbend  herbeigeführt  und  die  zweite  Geburtsperiode 
währte  schon  einige  Stunden.  Bei  der  Aufnahme  war  die 
Temperatur  40T,  kaum  fühlbarer  Puls  160,  Patientin  ohn¬ 
mächtig,  Kopf  im  Beckenausgange.  Forceps.  Tod  sechs  Stunden 
nach  der  Entbindung. 

2.  Ruptura  uteri,  Infection,  Laparotomie.  Die  Kranke 
mit  der  Uterusruptur  führte  man  aus  einer  Entfernung  von 
fünf  Meilen  nach  Krakau  herbei.  Die  Uterusruptur  entstand 
höchstwahrscheinlich  vor  12  Stunden.  In  derZeit  der  Geburt 
untersuchte  die  Dorfhebammc  mehrere  Male.  Im  Augenblicke 
der  Aufnahme  liegt  die  Frucht  zwischen  den  Gedärmen;  Laparo¬ 
tomie;  in  der  Bauchhöhle  ein  Strohhalm.  Tod  in  Folge 
Infection. 

3.  Ruptura  uteri,  Verblutung,  Laparotomie.  In  die  Schule 
wurde  die  Person  verblutet,  ohne  Puls  gebracht.  Laparotomie. 
Das  Allgemeinbefinden  besserte  sich  auf  einige  Stunden. 
Fieber  war  nicht  vorhanden.  Tod  in  Folge  von  Anämie 
und  Herzschwäche. 

Die  Mortalität  stellt  sich  im  Vergleiche  unserer  Fälle  mit 
der  Statistik  Hofmeier’s,  wie  folgt,  dar: 

Mars  ITofmeier 

Im  Allgemeinen  starben  (3)  .  .  .  .  0'4%  0‘7% 

Darunter  in  Folge  Infection  (2)  .  .  0'28°/0  0-2% 

In  Folge  Infection  in  der  Anstalt  .  .  —  0'13°/o 

Der  Vergleich  der  Mortalität  fällt  nicht  zu  unseren  Un¬ 
gunsten  aus;  die  Statistik  der  Mortalität  in  unserer  Schule 
ohne  Ausschluss  irgend  welcher  Fälle  stellt  sich  besser  dar, 
als  die  Hofmeier’s,  sie  ist  daher  günstiger  als  in  allen 
deutschen  Kliniken. 

Was  die  Morbidität  im  Wochenbette  anbelangt,  so  wurde 
jeder  Fall,  in  dem  die  Temperatur  375  überstieg,  als  anormal 
betrachtet. 

DieControle  von  Wocheubettfällen  wurde  folgendermassen 
vorgenommen : 

Die  Messung  der  Körperwärme  wurde  ausschliesslich 
durch  Einlegen  des  Thermometers  in  die  Achselhöhle  aus¬ 
geführt.  Gemessen  wurde  zweimal  im  Tage,  Früh  um 
7  Uhr,  Abends  um  5  Uhr.  Da  die  Messung  der  Temperatur 
durch  Aerzte  wegen  Mangels  an  diesen  unmöglich  war,  so 
wurde  dieselbe  zweifach  vorgenommen.  Es  mass  gesondert  in 
jedem  Fall  eine  gehörig  instruirte  Schülerin  und  unabhängig 
von  ihr  die  diensthabende  Hebamme.  Die  Schülerin  schrieb 
die  Temperatur  auf  die  Tafel  ober  dem  Bette,  und  die  dienst¬ 
habende  Hebamme  mit  Bleistift  auf  ein  besonderes  Blatt 
Papier.  Nach  Beendigung  der  Messung  begann  immer  die 
ärztliche  Visite.  Jeder  Wöchnerin  zählte  entweder  ich  selbst 
oder  mein  Assistent  den  Puls,  gleichzeitig  wurde  die  von  der 
diensthabenden  Hebamme  vermerkte  Temperatur  abgelesen.  So 
oft  die  von  der  Schülerin  abgelesene  Temperatur  mit  jener 
von  der  diensthabenden  Hebamme  angegebenen  nicht  überein¬ 
stimmte,  wurde  sie  während  der  Visite  controlirt.  In  jedem 
Falle,  wo  der  Puls  72  Schläge  in  der  Minute  überstieg,  con- 
trolirte  man  die  Temperatur,  und  wenn  die  Kranke  die  ge¬ 
ringste  Abweichung  verrieth,  wurde  die  Temperatur  bei  der 
Visite  gemessen,  natürlich  um  so  emsiger,  als  man  die  Zahl 
der  Pulsschläge  grösser  fand. 

Da  die  Hebammenschule  im  Allgemeinen  nicht  viel  Betten 
und  Wöchnerinnen  hat,  so  ist  eine  genaue  Controle  nicht 


schwierig,  um  so  weniger,  als  ich  selbst  mit  geringen  Aus¬ 
nahmen  Tag  für  Tag  an  dem  Bette  jeder  Wöchnerin  bin. 

Wenn  in  obeitirter  Weise  die  Körperwärme  schon  con- 
statirt  wurde,  schreibt  sie  einer  der  Aerzte  in  die  Kranken¬ 
geschichte  ein ;  es  ist  demnach  jede  Temperaturzahl  früher 
controlirt  und  dann  in  die  Krankengeschichte  eingeschrieben. 

Nach  den  Notizen  in  den  Krankengeschichten  fanden  wir 
bei  742  Fällen : 

Normales  Puerperium,  in  dem  die  Tem¬ 
peratur  37'5  nicht  erreichte,  oder  fieber¬ 
freies  Wochenbett .  622  =  83'82% 

Einmalige  Steigerung  der  Körpertemperatur 

unter  38  .  44=  5'93% 

Fiebernde,  in  Folge  von  zufälligen  Krank¬ 
heiten,  wie  Intermittens,  Pleuritis,  Tuber¬ 
culosis  pulmonum .  31=  4'17°/o 

Fiebernde  in  Folge  von  Veränderungen 
im  Geschlechtsapparat,  nach  deren  Rück¬ 
tritt  der  Fieberzustand  schwand,  wie 
Ulcera  puerperalia,  anomale  Lochien  (dar¬ 
unter  Fälle  von  gonorrhoischer  Infection) 
und  überdies  jene  FäHe,  in  welchen  eine 
andere  Ursache  nicht  nachgewiesen 


werden  konnte . 45=  6'2n/n 

Unter  den  letzteren  schwerere  Fälle  .  .  11=  1.49%. 


Um  unsei-e  Resultate  mit  den  Erfolgen  Hofmeier’s 
vergleichen  zu  können,  müssen  wir  vor  Allem  die  Wöchner¬ 
innen  der  ersten  zwei  Kategorien  zusammenfügen  und  dann 
erhalten  wir  die  Zahl  666  =  89'75%  von  normalem  Puerperium 
oder  die  Gesammtzahl  der  Fiebernden  76  =  10'25%,  eine 
Ziffer,  welche  sich  fast  mit  jener  Hofmeier’s  deckt. 

Die  Zusammenstellung  der  Morbidität  meiner  Fälle  im 
Vergleiche  mit  den  II  o  f  m  e  i  e  r’s  stellt  sich  demnach,  wie  nach¬ 
stehend,  dar  : 


Mars 

Hofra  e  iet 

Die  Gesammtzahl  der  Fiebernden  (76) 
Die  Krankheit  basirt  auf  Infection, 
d.i.  ein  anderes  Leiden  konnte  nicht 

10-25% 

9-2% 

erwiesen  werden  (45) . 

davon  : 

6-07% 

6'9% 

Leichte  Erkrankungen  (34)  .... 
Schwere  Erkrankungen  [Todte  ein- 

4'58% 

3-8% 

gerechnet]  (11) . 

In  Folge  von  zufälligen  Krank- 

1-49% 

24% 

heiten  (31) . 

4-17% 

3'3% 

Daraus  geht  hervor,  dass  unsere  Erfolge  denen  Hof¬ 
meier’s  gleich  sind.  Sie  sind  besser  als  seine  Erfolge  in  den 
ersten  zwei  Tausend,  und  etwas  ungünstiger  als  im  dritten 
Tausend;  der  Unterschied  kommt  jedoch  mit  der  allgemeinen 
Zusammenstellung  nicht  in  Rechnung,  denn  wenn  Hofmeier 
5‘9%  von  Infection  herrührende  Fälle  ausweist,  so  kommen  bei 
uns  6'07°/0  vor,  oder  das  Resultat  Hofmeier’s  ist  um  0T7% 
günstiger.  Dafür  ist  unsere  Statistik  von  schwerer  Infection 
besser,  denn  wir  weisen  1'49%  nach,  H  o  f  m  e  i  e  r  da¬ 
gegen  21%. 

So  detaillirt  können  die  Vergleiche  nicht  angestellt 
werden,  denn  es  muss  eingeräumt  werden,  dass  auch  der  Zu¬ 
fall  eine  gewisse  Rolle  spielt. 

In  der  allgemeinen  Zusammenstellung  der  Erfolge  aus 
den  deutschen  Kliniken,  welche  Hofmeier  in  seiner  Arbeit 
anführt,  müssen  wir  das  Material  unserer  Schule  hinsichtlich 
der  Morbidität  an  die  zweite  Stelle  setzen  und  in  dem  Mor¬ 
talitätsschema,  auf  100.000  berechnet,  an  die  erste  vor  allen 
anderen. 

Wenn  wir  jetzt  hinzufügen,  dass  wir  prophylaktische 
Ausspülungen  gar  nicht  anwenden  und  die  innere  Unter¬ 
suchung  völlig  unbeschränkt  lassen,  so  kann  in  Anbetracht 
dieses  Umstandes  der  Ausspruch  Hofmeier’s,  welcher  von 
der  prophylaktischen  Reinigung  der  Vagina  und  der  Cervix 
uteri  sagt:  »So  halte  ich  mich  jetzt  für  berechtigt,  auszu¬ 
sprechen,  dass  kein  anderes  Verfahren  im  Stande  ist,  einen  so 
hohen  Schutz  zu  gewähren«,  nicht  aufrecht  ei'halten  werden, 
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und  wir  müssen  zumindest  sagen,  dass  man  ebensolche  Erfolge 
auch  durch  andere  Massnahmen  erzielen  könne. 

Die  Gebräuche  in  der  Hebammenschule  weichen  in 
fast  gar  nichts  von  jenen  ab,  welche  auf  vielen  Kliniken 
geübt  wurden;  eingeführt  ist  nur  eine  strenge  Auf¬ 
sicht  und  Pedanterie  in  Ausführung  der  angenommenen  Prin- 
cipicn. 

Niemandem  des  ärztlichen  Personales  und  den  Schülerinnen 
ist  es  unter  keiner  Bedingung  gestattet,  die  Schulräume  im 
gewöhnlichen  Anzuge  zu  betreten,  sondern  es  muss  der  leinene 
Überrock  angezogen  werden. 

Die  erste  I  liätigkeit  nach  Eintritt  in  irgendwelchen  Saal 
ist  das  Händewaschen.  Die  Waschung  derselben  vollzieht  sich 
nach  der  1’  ü  r  b  r  i  n  g  e  r  scheu  Methode,  das  Waschwasser  ist 
gekocht,  zuerst  Seife  und  Bürste,  nachher  Spiritus  (der  Billig¬ 
keit  halber  denaturirter)  und  Bürste,  Sublimat  und  Bürste 
(eventuell  5%ige  Carbollösung).  Die  Waschung  der  Hände 
mit  Seife  und  Spiritus  geschieht  unter  dem  Hahne,  jene  mit 
Sublimatlösung  in  Lavoirs.  Was  die  Carbolsäure  betrifft,  so 
wurden  wohl  nach  den  bis  zum  1.  October  1897  bestehenden 
gesetzlichen  Vorschriften,  welche  die  Anwendung  einer  5%igen 
Carbollösung  zum  Waschen  der  Hände  fordern,  die  Schülerinnen 
in  der  Anwendung  durch  eine  gewisse  Zahl  von  Tagen  im 
Jahre  unterwiesen.  In  Rücksicht  jedoch  darauf,  dass  die  Carbol¬ 
säure  die  Hände  angreift,  musste  die  Aufmerksamkeit  und 
Aufsicht  über  die  sich  Waschenden  verdoppelt  werden.  Aus 
diesei  letzteren  Ursache  verwenden  wir  zu  Spitalszwecken 
zur  chemischen  Sterilisirung  der  Hände  grundsätzlich  Sublimat¬ 
lösungen. 

Die  Säle  werden  nur  in  einer  gewissen  bestimmten  Ord¬ 
nung  besucht,  namentlich  zuerst  der  Geburtssaal,  dann  jener 
für  M  öchnerinnen,  weiters  für  Schwangere  und  endlich  jener 
für  die  gynäkologischen  Kranken. 

Den  diensthabenden  Schülerinnen  ist  es  nicht  gestattet, 
von  Saal  zu  Saal  zu  gehen;  Uebertretungen  in  dieser  Hinsicht 
werden  streng  bestraft. 

Hat  eine  Schülerin  eine  kranke  Person  im  Hause,  darf 
sie  die  Schule  nicht  besuchen;  bei  der  Rückkunft  muss  sie 
ein  ärztliches  Zeugniss  vorlegen. 

Ueber  jeden  Arzt,  welcher  in  den  Stand  des  ärztlichen 
Personales  gehört,  haben  wir  genaue  Auskunft,  was  er  während 
des  Tages  thut,  ob  er  nicht  mit  Infectionsstoffen  in  Con¬ 
tact  kam. 

Ist  eine  Gebärende  im  Geburtssaal,  so  führt  die  dienst¬ 
haltende  Hebamme  die  ganze  Zeit  die  Aufsicht  über  die 
Schülerinnen,  ob  sie  nicht  Fehler  begehen  in  den  Vorschriften 
bezüglich  des  Waschens  und  der  Untersuchung. 

Es  ist  Niemandem  gestattet,  irgend  welchen  Handgriff 
bei  den  Gebärenden  und  Schwangeren  zu  unternehmen  ohne 
neuerliche  Waschung  der  Hände. 

Jede  Schwangere  und  Gebärende  wird  vor  der  ersten 
Untersuchung  gründlich  gereinigt  am  Unterleibe  in  der  Um¬ 
gebung  der  äusseren  Genitalien  und  der  Schenkel.  Zu  diesem 
Zwecke  werden  die  Theile  mit  Seife  und  Sand  abgerieben 
und  darauf  mit  Lysollösung  abgespült.  Alles,  was  wir  an  In¬ 
strumenten  und  Gerätben  gebrauchen,  kann  sterilisirt  werden. 
Mas  sich  dazu  eignet,  wird  durch  Auskochung  entkeimt.  Die 
Wäsche  wird  in  dem  Zustande  verwendet,  in  welchem  sie 
aus  der  Waschanstalt  kommt. 

Untersucht  und  operirt  wird  mit  nassen  Händen.  Nach 
normalen  Geburten  wird  die  Scheide  nicht  ausgespült  und  nur 
die  äusseren  Genitalien  werden  mit  Lysollösung  abgespült. 
Fach  operativen  Eingriffen  bei  Gesunden  derselbe  Vorgang, 
nur  ausnahmsweise  wird  die  Scheide  leicht  mit  einer  2°/0igen 
Lysollösung  ausgespült,  besonders  nur  in  Fällen  der  bei  uns 
sehr  häufigen  Tripperinfeetion.  Den  Uterus  spritzen  wir  sehr 
selten,  nur  in  Fällen  von  constatirter  Zersetzung,  aus.  Durch 
die  ganze  besprochene  Zeit  spritzten  wir  die  Gebärmutterhöhle 
dreimal  nach  der  Geburt  und  viermal  im  Puerperium  aus. 
Mir  verwenden  nur  durch  Auskochung  sterilisirtc  In¬ 
strumente. 

Die  Verbandstoffe  werden  in  Dampf  sterilisirt  und  im 
Hause  zubereitet. 
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Dammrisse  werden  nach  Möglichkeit  gleich  nach  der 
Geburt  etagenförmig  genäht.  Alle  operativen  Eingriffe,  wo 
dies  nur  thunlieh  ist,  führen  wir  unter  der  Controle  der  Augen 
aus,  im  Sinne  der  von  meinem  ersten  Assistenten  Dr.  Kos¬ 
minsk  i  gegebenen  Principien  (Ccntralblatt  für  Gynäkologie. 
18.37,  Fi.  29),  demnach  z.  B.  Embryotomio  nach  Aufdeckung 
des  vorausgehenden  Theiles  mit  Hilfe  von  Speculis  nach  der 
Methode  Kosminsk  i’s.  Laparotomien  werden  streng  aseptisch 
ausgeführt. 

Es  scheint  mir  also,  das3  ich  zu  dem  Ausspruche  be¬ 
rechtigt  bin,  dass  ich  Erfolge,  so  günstig  wie  wir  sie  haben 
und  die  den  bestbekannten  gleich  sind,  d.  i.  den  Resultaten 
dei  II  o  fm  e  i  e  r  sehen  Klinik  zu  Würzburg,  ohne  prophylak¬ 
tische  Reinigung  der  Scheide  und  des  Gebärmutterhalses  er¬ 
zielte,  dass  also  ausser  seiner  Methode  noch  andere  existiren 
um  solch  gute  Erfolge  zu  erlangen,  d.  i.  die  gehörige  Beob¬ 
achtung  der  Vorschriften  der  subjectiven  Aseptik. 

Die  erzielten  guten  Resultate  in  der  Hebammenschule  in 
Krakau  habe  ich  auch  wohl  dem  Umstande  zu  verdanken, 
dass  sowohl  in  der  Klinik  für  Hörer,  wo  der  grösste  Theil 
meines  Materiales  zu  Unterrichtszwecken  dient,  als  auch  in 
der  Hebammenschule  die  Vorschriften  des  subjectiven  asepti¬ 
schen  Verfahrens  streng  gehandhabt  werden.  Uebrigens  be¬ 
nützte  ich  die  Gelegenheit,  die  Ansicht  eines  deutschen  Kli¬ 
nikers  zu  erhärten,  dass  unsere  Erfolge  heute  nicht  von  uns 
selbst  .  abhängen,  aber  von  unseren  Assistenten.  Ebenso 
muss  ich  auch  meinen  Mitarbeitern  meine  aufrichtige  An¬ 
erkennung  aussprechen,  denn  ohne  ihre  gewissenhafte  Mit¬ 
hilfe  hätte  ich  niemals  diese  Resultate  erreichen  können.  Diese 
Anerkennung  gilt  meinem  ersten  Assistenten,  denn  der  zweite 
functionirt  erst  seit  einem  Monate  und  die  anderen  Spitals¬ 
ärzte,  welche  in  der  Schule  thätig  waren,  wechselten  nach  je 
einigen  Monaten,  und  nachdem  sie  schon  Routine  erlangt  haben, 
verliessen  sie  die  Schule,  um  an  eine  andere  Abtheilung  des 
Spitals  zu  besuchen. 

Zum  Schlüsse  glaube  ich  noch  meine  Ansicht  andeuten 
zu  müssen  über  die  prophylaktische  Reinigung  der  Scheide 
und  des  Gebärmutterhalses.  Schon  weiter  oben  bemerkte  ich, 
dass  eine  derartige  Reinigung,  so  wie  sie  Hofmeier  auf¬ 
fasst  und  wie  sie  in  seiner  Klinik  ausgeführt  wird,  erfolgreich 
sein  kann,  und  ich  glaube  nicht,  dass  die  Reinigung,  gehörig 
vorgenommen,  an  und  für  sich  schädlich  sein  könnte.  Wie 
bis  heute,  muss  ich  das  Verfahren  angesichts  meiner  Erfolge 
als  überflüssig  erklären  und  weiter  hinzufügen,  dass,  selbst 
wenn  ich  schlechtere  Resultate  hätte,  würde  ich  die  Vor¬ 
schriften  verschärfen,  würde  vorsichtiger  werden  und  würde 
dennoch  nicht  zur  prophylaktischen  Reinigung  der  Scheide 
und  des  Gebärmutterhalses  greifen  und  zwar  deshalb,  weil  ich 
eine  solche  Reinigung  für  ein  zweischneidiges  Verfahren  er¬ 
achte,  denn  um  wie  viel  es,  wenn  gehörig  ausgeführt,  hilfreich 
sein  kann,  um  so  viel  kann  es,  wenn  schlecht,  gewissenlos  und 
nicht  genug  rein  vollzogen,  schädlich  sein. 

Hier  handelt  es  sich  nicht  nur  um  die  Schule  allein, 
und  um  ihr  Material,  aber  aus  der  Schule  tragen  die  Schüler 
und  die  Hebammen  dieses  Verfahren  auf  das  weite  Feld  der 
Praxis,  wo  ein  ungenügendes  Mass  von  Gewissenhaftigkeit 
viel  Schlimmes  verursachen  kann,  hier  handelt  es  sich  um 
weitere  Kreise,  um  grosse  Schaaren  von  Gebärenden  ausserhalb 
der  Schule  und  des  Spitales. 

Ich  thue  lieber  nichts,  als  dass  ich  schade! 


Zur  Behandlung  der  polypösen  Rhinitis. 

Von  Docent  Dr.  L.  Rötlii  in  Wien. 

In  Folgendem  soll  von  jener  chronischen  Entzündung 
der  Nasenschleimhaut  die  Rede  sein,  bei  welcher  die  Hyper¬ 
trophie  hochgradig  ist,  von  der  polypösen  oder  polypoiden 
Rhinitis. 

Bekanntlich  handelt  cs  sich  in  diesen  Fällen  im  Mresen 
um  eine  Wucherung  der  in  der  normalen  Nasenschleimhaut 
ursprünglich  vorhandenen  Elemente ;  in  hohem  Masse  erscheint 
;  das  bindegewebige  Stroma  namentlich  in  der  subepithelialen 
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Schichte  betroffen,  was  zu  reichlicher  Papillenbildung  führt, 
daher  werden  diese  Wucherungen  auch  Papillome  genannt; 
die  Drüsen  sind  namentlich  an  der  mittleren  Muschel  sehr 
zahlreich,  oft  bedeutend  erweitert,  ebenso  auch  die  Drüsenaus¬ 
führungsgänge  und  mit  proliferirendem  Epithel  erfüllt;  oft  ist 
eine  sehr  beträchtliche  Anhäufung  von  Hundzellen  namentlich  in 
der  subepithelialen  Schichte,  um  die  Drüsen  und  Gefässe 
herum  vorhanden  und,  was  sehr  wesentlich  und  in  der  Sym¬ 
ptomatologie  dieser  Krankheit  eine  grosse  Rolle  spielt,  es 
handelt  sich  nahezu  immer  um  eine  sehr  bedeutende  Entwicklung 
des  Schwellgewebes,  oft  geradezu  um  eine  fast  ausschliessliche 
Wucherung  desselben,  daher  auch  die  Bezeichnung:  teleangi- 
ektatische  (Voltolini,  Schaffer)  und  cavernöse  (Hop¬ 
mann)  Tumoren.  Diese  letzteren  Formen  verrathen  sich  oft 
schon  durch  das  blosse  Aussehen  der  Schleimhaut;  dieselbe 
erscheint  zumeist  glatt  an  der  Oberfläche  und  dunkel  geröthet, 
dagegen  erscheint  die  Schleimhaut  bei  den  anderen  Formen  röth- 
lich-grau  und  höckerig  an  der  Oberfläche  unduneben  mit  papillären 
Excrescenzen  versehen,  daher  die  Bezeichnung  Himbeer-  oder 
Maulbeergesch wiilste.  Oft  ist  der  Antheil,  den  das  Schwell¬ 
gewebe  an  der  Hypertrophie  hat,  schon  durch  die  Anamnese 
zu  erkennen,  indem  die  Kranken  angeben,  dass  die  Nase  ein¬ 
mal  vollständig  verstopft,  ein  anderesmal  dagegen  mehr  oder 
weniger  frei  durchgängig  ist.  Dieser  Wechsel  vollzieht  sich  oft 
schon  binnen  wenigen  Minuten,  und  hierin,  d.  h.  in  den  Er¬ 
scheinungen  der  Stenose,  bestehen  ja  auch  in  der  Regel  die 
Beschwerden  der  Kranken.  Beim  Liegen  ist  die  Nase,  und 
zwar  oft  nur  auf  jener  Seite,  auf  der  die  Betreffenden  liegen, 
verstopft;  legen  sie  sich  auf  die  andere  Seite,  so  wird  die  vor¬ 
her  verstopfte  Seite  zumeist  frei  und  die  nun  nach  unten  zu 
liegen  kommende  Seite  —  wie  allgemein  angenommen  durch 
Senkung  des  Blutes  —  verstopft.  Erheben  sich  die  Betreffen¬ 
den  vom  Lager,  so  werden  zumeist  beide  Nasenhälften  frei 
oder  dies  erfolgt  erst,  wenn  die  Kranken  ins  Freie  treten  und 
kalte  Luft  auf  die  Schleimhaut  einwirkt.  Oft  wird  die  Nase 
durchgängig,  wenn  sich  psychische  Einflüsse  geltend  machen, 
z.  B.  Furcht  vor  der  Untersuchung,  also  oft  gerade  dann, 
wenn  der  Kranke  den  Arzt  wegen  der  verstopften  Nase  con- 
sultiren  will.  Auch  willkürlich  lässt  sich  eine  solche  Contraction 
hervorrufen  und  der  Antheil,  den  das  Schwellgewebe  der  Nasen¬ 
schleimhaut  an  der  Verdickung  hat,  bestimmen.  Durch  Cocaini- 
sirung  der  betreffenden  Stelle  contraliirt  sich  das  Schwellnetz 
vollständig,  während  jener  Theil  der  Schleimhaut,  der  nicht 
durch  Wucherung  der  Corpora  cavernosa  verdickt  ist,  nach  wie 
vor  vergrössert  erscheint. 

Hier  soll  jedoch  nicht  näher  auf  die  Symptome,  die  Pa¬ 
thologie  und  Aetiologie  eingegangen  werden,  es  sollen  nur  die 
therapeutischen  Massregeln  dargelegt  werden,  die  bei  der 
polypösen  Rhinitis  zu  ergreifen  sind. 

Von  Einblasungen  oder  Pinselungen  mit  Alaun,  Tannin 
oder  Arg.  nitr.  und  Jodglycerin  ist  so  gut  wie  nichts  zu  erwarten. 
Die  Kranken  fühlen  sich  wohl  nach  der  Application  eines  der 
erwähnten  Medicamente  erleichtert  und  die  Nase  wird  freier, 
aber  es  handelt  sich  dabei  nur  um  vorübergehendes  Frei¬ 
werden  der  Nase,  welches  dadurch  bedingt  wird,  dass  sich  die 
Schwellkörper  durch  den  Reiz,  den  die  Medicamente  ausüben, 
ebenso  wie  wir  dies  bei  Application  von  Menthol  und  nament¬ 
lich  von  Cocain,  aber  auch  bei  Anwendung  von  einfachen 
Spülwässern,  von  Chlorkalium-  und  Natrium  bicarbonicum- 
Lösungen  sehen,  contrahiren  und  in  diesem  Zustande  der  Con¬ 
traction  in  mehr  oder  weniger  ausgesprochenem  Masse  einige 
Stunden,  zuweilen  auch  ein  bis  zwei  Tage  verharren.  Wird  dann 
mit  den  Pinselungen  oder  Spülungen  ausgesetzt,  so  stellt  sich 
die  frühere  Stenose  wieder  ein.  Die  Wirkung,  welche  die  ener¬ 
gischeren  Mittel,  insbesondere  Arg.  nitr.,  ausüben,  indem 
namentlich  die  durch  frische  Entzündungen  gesetzten  Verän¬ 
derungen  zum  Theil  wenigstens  behoben  werden,  ist  gering¬ 
fügig  und  kommt  bei  den  hier  in  Rede  stehenden  Formen 
nicht  in  Betracht.  Auch  gehören  jene  Fälle  nicht  hieher,  in 
denen  die  Stenose  durch  einen  acuten  Katarrh,  namentlich 
wenn  er  etwas  protrahirt  verläuft,  bedingt  wird,  wobei  sich, 
abgesehen  von  der  acuten  und  subacuten  Schwellung  der 
Schleimhaut,  die  Schwellkörper  in  erhöhtem  Masse  bemerkbar 


machen  und  die  Stenose  nur  kurze  Zeit  besteht,  d.  h.  nach 
Ablauf  der  acuten  Exacerbation  spontan  und  nicht  in  Folge 
Anwendung  von  Medicamenten  verschwindet. 

Auch  von  Aetzungen  mit  Trichloressigsäure,  Chromsäure 
und  Arg.  nitr.  ist  in  diesen  Fällen  nicht  viel  zu  erwarten.  Das 
Aetzmittel  wirkt  nicht  genügend  tief;  es  werden  nur  die  ober¬ 
flächlichen  Schichten  und  oft  auch  diese  in  ungenügendem 
Masse  zerstört,  die  Behandlung  dauert  sehr  lange  und  das 
Schwellgewebe,  um  welches  es  sich  ja  oft  hauptsächlich  handelt, 
wird  von  diesen  Aetzmitteln  gar  nicht  berührt.  Zwar  geben  die 
Kranken  gerade  in  solchen  Fällen,  d.  h.  wenn  es  sich  um  teleangiek- 
tatische  Tumoren  handelt,  an,  dass  sie  sich  freier  fühlen;  wird 
jedoch  mit  der  Behandlung  vielleicht  gerade  wegen  dieser  An¬ 
gaben  ausgesetzt,  oder  weil  man  wegen  der  andauernden  Con¬ 
traction  des  Schwellgewebes  annehmen  zu  müssen  glaubt, 
dass  bereits  alles  hypertrophische  Gewebe  zerstört  sei,  so  stellt 
sich  in  kürzester  Zeit,  schon  nach  wenigen  Tagen,  die  Nasen¬ 
stenose  wieder  ein,  weil  das  Schwellgewebe,  welches  sich  in 
Folge  des  energischen  und  wiederholten  Reizes  in  lange  an¬ 
dauernder  Contraction  befand,  nun  wieder  erschlafft  ist. 

Wirksamer  ist  der  galvanokaustische  Brenner,  wenn  von 
demselben  ausgiebig  und  energisch  Gebrauch  gemacht  wird,  sei 
es,  dass  man  die  Hypertrophie  mit  dem  Flachbrenner  Stück  für 
Stück  zerstört,  sei  es,  dass  man  der  Länge  nach  an  der  Muschel 
—  soweit  man  eben  gut  zukommt  —  Furchen  zieht  oder  schliess¬ 
lich,  dass  man  die  Stichelung  vornimmt,  indem  man  den  spitzen 
Brenner  in  die  Schleimhaut  einsticht  und  in  der  Tiefe  weiter 
glühen  lässt.  Zweifellos  zerstört  man  auf  diese  Weise  einen 
grossen  Theil  der  hypertrophischen  Schleimhaut.  Um  sie  ganz 
zu  zerstören,  und  das  ist,  worauf  sogleich  hingewiesen  werden 
wird,  die  Hauptsache,  ist  grosse  Ausdauer  und  Consequenz 
erforderlich.  Die  Behandlung  ist  langwierig,  da  man  mehrere 
Sitzungen  benöthigt  und  dieselben  nicht  rasch  aufeinander 
folgen  lassen  kann,  weil  die Reactionserscheinungen  —  Schwel¬ 
lung,  Schmerz,  zuweilen  auch  Fieber  —  oft  sehr  intensiv  sind,  so 
dass  die  Behandlung  noch  mehr  in  die  Länge  gezogen  wird.  Was 
aber  die  Hauptsache  ist,  es  kommt  auch  in  diesen  Fällen  oft 
schon  nach  kurzer  Zeit  neuerdings  zu  Erscheinungen  der  Nasen¬ 
stenose,  weil  in  der  Umgebung  der  zerstörten  Stellen,  wie  ich 
das  früher  an  meinen  Kranken,  sowie  an  solchen,  die  von 
Anderen  in  dieser  Weise  behandelt  wurden,  öfters  sah  —  auch 
wenn  man  aus  der  ganzen  Muschellänge  Streifen  herausgebrannt 
hat  —  die  Schleimhaut  weiter  wuchert,  zur  weiteren  Ausbreitung- 
Raum  gewinnt,  die  benachbarten  durch  Narben  getrennten 
Stellen  sich  aneinanderlegen  und  die  Nase  wieder  obturiren.  Bei 
geringfügigen  Hypertrophien  jedoch  kommt  man  mit  dem  Gal¬ 
vanokauter  ganz  gut  aus. 

Auch  mit  der  Schlinge,  der  galvanokaustischen  sowohl, 
als  der  kalten,  kann  man,  und  zwar  rascher  noch  und  unter 
geringeren  Reactionserscheinungen,  polypöse  Wucherungen  ent¬ 
fernen  besonders,  wenn  es  sich  blos  um  vergrösserte  Muschel¬ 
enden  handelt.  Die  Application  der  Schlinge,  namentlich  bei  Ent¬ 
fernung  von  hinteren  Muschelenden,  ist  wohl  mitunter  schwierig, 
weil  sich  das  Schwellgewebe  hauptsächlich  wegen  der  Cocain¬ 
wirkung  contrahirt,  auch  erfordert  das  Herumlegen  der  Schlinge 
einige  Dexterität;  doch  gelingt  es  fast  ausnahmslos,  das  Muschel¬ 
ende  in  die  Schlinge  hineinzubekommen  und  beim  Zuziehen 
einen  Halt  zu  finden,  sei  es,  dass  man  mit  einer  nach  aussen 
federnden  Schlinge  oder  mit  dem  umlegbaren  Schlingen- 
sehnürer1)  operirt,  der  gestreckt  eingeführt  und  erst  nachdem 
die  Schlinge  das  Muschelende  passirt  hat,  umgelegt  wird.  Bei 
grossen  blaurothen,  d.  h.  hauptsächlich  durch  Vergrösserung 
des  Schwellgewebes  bedingten  Hypertrophien  empfiehlt  es 
sich,  wie  M.  Schmidt  hervorhebt2),  die  Schlinge  einige 
Minuten  fest  zusammengeschnürt  liegen  zu  lassen,  um  eine 
vorläufige  Thrombose  in  den  Gefässen  zu  erzielen  und  dann 
erst  den  Strom  —  mit  Unterbrechungen  —  zu  schliessen.  Ich 


')  L.  R  e  t  h  i,  Ein  neuer  Schlingenschnürer  für  Nasenrachenpolypen 
und  polypoid  degenerirte  Muschelenden.  Wiener  klinische  Wochenschrift. 
1890,  Nr.  4. 

2)  M.  Schmidt,  Die  Krankheiten  der  oberen  Luftwege.  Berlin  1897, 
Springer.  Pag.  245. 
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benütze  jetzt  zumeist  die  galvanokaustische  Schlinge,  wie  ich 
dies  vor  vier  Jahren  näher  ausgeführt  habe3). 

Manche  zerstören  das  hintere  Muschelende  mit  dem  Flach¬ 
brenner,  doch  sind  auch  dabei  Schwierigkeiten  zu  überwinden, 
die  Hypertrophie  weicht  dem  Brenner  aus  und  auch  das  Ein¬ 
stechen  eines  spitzen  Brenners  gelingt  nicht  immer,  abgesehen 
davon,  dass  sich  hinterher  dieselben  Uebelstände,  d.  h.  neuer¬ 
liche  Stenosenerscheinungen  einstellen,  wie  sie  bei  Anwendung 
des  Gal vanokauters  an  anderen  Stellen  der  Muschel  wieder 
auftreten  und  wovon  bereits  die  Rede  war. 

Die  Doppelscheere  von  Fein4)  eignet  sich  auch  gut  zur 
Abtragung  von  vergrösserten  hinteren  Muschelenden,  doch 
stösst  ihre  Anwendung  beim  Vorhandensein  von  Deviationen 
und  Septumauswüchsen  aut  noch  grössere  Schwierigkeiten  als 
der  schlanke  und  immerhin  handlichere  Schlingenschnürer. 
Was  den  angegebenen  Vortheil  der  leichteren  Anwendbarkeit 
des  Cocains  bei  diesem  Instrument  betrifft,  so  wird,  namentlich 
bei  teleangiektatischen  Hypertrophien,  ebenso  wie  bei  der  Schlinge, 
ein  Theil  der  Wucherung  leicht  Zurückbleiben,  und  sich,  wenn 
die  Cocainwirkung  und  der  Shock  einzuwirken  aufgehört 
haben,  J.  h.  nach  erfolgter  Erschlaffung,  wieder  störend  bemerk¬ 
bar  machen.  Erwähnen  will  ich  noch,  dass,  wenn  man  mit 
der  Schlinge  einmal  abgleitet,  d.  h.  —  ein  correctes  Einfuhren 
und  Anlegen  vorausgesetzt  —  die  Wucherung  sich  hinten 
nicht  schait  absetzt  und  die  Schlinge  keinen  Halt  gefunden 
hat,  in  der  Regel  auch  eine  zweite  und  dritte  Einführung  er¬ 
folglos  bleibt. 

Auch  die  Abtragung  eines  hypertrophirten  vorderen 
Muschelendes  mit  der  Schlinge  gelingt  nicht  immer,  und  nament¬ 
lich  wenn  es  sich  um  glatte  Hypertrophien  handelt,  gleitet  man 
leicht  ab,  auch  wenn  man  zur  Vermeidung  einer  Contraction 
Eucain  verwendet,  weil  man  von  hinten  her  nicht  immer  einen 
Halt  findet  und  auch  das  Abschnüren  von  vorne  nach  hinten 
wegen  der  Knickung  der  Schlinge  zuweilen  ganz  unmöglich  ist. 
In  solchen  Fällen  ist  es  von  Vortheil,  das  Muschelende  vorher 
mit  einer  Nadel  zu  fixiren  und  zwar  entweder  mit  dem  Nadel- 
hälter  von  Jarvis5),  mit  dem  die  Durchstechung  von  hinten 
nach  vorne  vorgenommen  wird,  oder  mit  meinem  mit  Nadel 
versehenen  Schlingenschnürer6),  mit  dem  das  Muschelende  in 
einem  Tempo  gefasst,  d.  h.  durchstochen  und  zugleich  abge¬ 
schnürt  wird.  Ich  bediene  mich  aber  jetzt  auch  in  diesen 
Fällen  nur  selten  der  Schlinge  und  komme  weiter  unten 
hierauf  noch  zu  sprechen. 

^  Bei  ausschliesslicher  Hypertrophie  der  Muschelenden  genügt 
die  Entfernung  dieser;  ist  jedoch  auch  die  zwischen  den  Enden 
gelegene  Muschelschleimhaut  krank  —  und  selten  ist  sie  bei 
Degeneration  der  Muschelenden  ganz  normal  — ,  so  sieht  man 
oft  einige  Zeit  nach  Entfernung  der  Musehelenden,  dass  auch 
die  Schleimhaut  in  der  Mitte  der  Muschel  zu  wuchern  beginnt 
und  dass  man  dann  wegen  der  neuerlichen  Stenose  auch  diese 
einer  Behandlung  unterziehen  muss.  Aus  diesem  Grunde  ent¬ 
ferne  ich  jetzt  auch  in  Fällen,  in  denen  die  Mitte  der 
Muschel  nur  geringfügige  Veränderungen  auf¬ 
weist,  wenn  es  noth  wendig  ist,  d.  h.  die  Muschel¬ 
enden  Stenosenerscheinungen  bedingen,  nebst 
den  Enden  auch  die  in  der  Mitte  der  Muschel 
befindliche  Schleimhaut.  Der  Eingriff  ist  nicht  wesent¬ 
lich  grösser,  weder  was  die  Operation  als  solche,  noch  was 
die  Folgeerscheinungen,  beziehungsweise  Nachbehandlung 
betrifft.  '  '  ö 

Ferner  beschränke  ich  mich  in  der  Regel  nicht  darauf, 
die  Muschelschleimhaut,  welche  Zeichen  von  Hypertrophie  auf¬ 
weist,  abzutragen,  sondern  ich  entferne,  wenn  es  leicht  geht, 
auch  den  freien  Rand  oder  einen  mehr  oder 

3)  L.  Re  thi,  Die  polypoide  Rhinitis  und  ihre  Behandlung  nebBt 
einem  Bericht  Uber  200  Amputationen  hinterer  Muschelenden.  Wien  und 
Leipzig  1894,  Deuticke. 

4)  Fein,  Wiener  laryngologische  Gesellschaft,  13.  Januar  1898. 
Wiener  klinische  Wochenschrift.  1898,  Nr.  5. 

*)  Jarvis,  A  novel  needle,  director  to  facilitate  transfixion  of  the 
tuibmated  tissues.  N.-Y.  med.  Monthly.  November  1886. 

)  L.  Re  thi,  Eiu  neuer  Schlingenschnürer  für  vergrösserte  vordere 
.  "spielenden.  Demonstrirt  in  der  Wiener  laryngologischen  Gesellschaft  am 
o.  December  1895.  Wiener  klinische  Rundschau.  1896,  Nr.  6. 


weniger^  grossen  Theil  des  Muschelknochens 
selbst.  Es  ist  unrichtig,  dass  die  Entfernung  der  hyper¬ 
trophischen  Schleimhaut  allein  immer  genügt,  wie  z.  B.  Lack 
und  Tilley7)  behaupten.  Ich  sah  nicht  selten  in  Fällen,  in 
denen^  die  vorstehende  erkrankte  Schleimhaut  selbst  bis  auf 
den  Knochen  abgetragen  wurde,  so  dass  dieser  durch  die 
Operation  in  kurzer  Ausdehnung  blossgelegt  ward,  nach  mehreren 
Monaten  oder  einem  Jahre  wieder  Erscheinungen  von  Nasen¬ 
stenose  auftreten,  weil  die  Reste  der  beiden  Schleim¬ 
hau  t  b  1  ä  1 1  e  r  an  der  oberen  und  unteren  Muächel- 
fläche  wieder  zu  wuchern  begannen,  und  diese 
wuchernden  Schleimhäute  sich  später  wieder  berührten  und 
bis  an  das  Septum  heranwuchsen.  Auch  kommt  es  vor,  dass, 
wenn  die  Schwellkörper  einen  wesentlichen  Antheil  an  der 
Verdickung  haben,  in  Folge  der  starken  Retraction  bei  der 
Operation  durch  das  Cocain  nur  ein  kleiner  Theil  gefasst 
wird,  und  man  rilso  die  Schleimhautverdickung  schon  bei  der 
nächsten  Besichtigung,  beziehungsweise  nach  Entfernung  des 
Tampons  im  Wege  findet.  Ich  meine  nicht  etwa  die"  ent¬ 
zündlichen  Reactionserscheinungen,  wie  sie  nach  einigen  Tagen 
noch  zu  sehen  sind,  sondern  die  thatsächlich  vorhandene  Hyper¬ 
trophie  und  die  wieder  in  Erschlaffung  befindlichen  Corpora 
cavernosa. 

Ich  bediene  mich  zur  Operation  einer  Scheere,  wie  sie 
ursprünglich  Hart  mann  zu  diesem  Zwecke  angab;  gracilere 
Instrumente  eignen  sich  jedoch  besser  hiefür;  auch  ist  es 
gut,  ^  die  Blätter  ausgiebig  über  einander  treten  zu  lassen, 
damit  die  Scheere  in  Folge  des  Widerstandes  der  abzutragen¬ 
den  Gewebe  nicht  offen  bleibe,  was  sonst  leicht  vorkommt 
wenn  die  Blätter  stärker  federn. 

Nachdem  die  Nase  entsprechend  gereinigt  und  mit  einer 
20°/o4oen  Cocainlösung  unempfindlich  gemacht  wurde,  setzt 
man  die  Blätter  der  Scheere  derart  an,  dass  die  Schnittebene 
schief  von  aussen  unten  nach  innen  oben  gerichtet  ist  und 
dei  Muschelknochen  mit  Sicherheit  getroffen  wird.  Indem  die 
Scheere  geschlossen,  wieder  geöffnet,  nach  hinten  geschoben 
und  wieder  geschlossen  wird,  ist  in  der  Regel  die  ganze 
Hypertrophie  samint  dem  eingebetteten  Knochenstückchen  ab¬ 
getragen.  Wie  viel  vom  Knochen  mitgeht,  beziehungsweise  mit¬ 
genommen  werden  soll,  hängt  zum  Theil  auch  von  der  Krüm¬ 
mung  desselben  ab,  die  bekanntlich  sehr  variirt. 

Wird  das  abgetragene  Stück  nicht  durch  Schneuzen 
herausbefördert,  so  entfernt  man  es  mit  einer  Nasenzange. 
Der  Schmerz  ist  bei  genügender  Cocainisirung  minimal,  oft 
gleich  Null;  auch  die  Blutung  ist  unmittelbar  nach  der  Ope¬ 
ration  oft  gering,  bei  glatten  teleangiektatischen  Tumoren  da¬ 
gegen  zuweilen  recht  profus. 

Dem  Turbinotom  von  Jones8)  werden  starke  Blutungen 
nachgesagt;  es  wurde  hervorgehoben,  dass  die  Erscheinungen 
seitens  der  Hypertrophie  eine  bedeutende  Intensität  erreichen 
müssen,  um  die  Anwendung  dieses  Instrumentes  zu  recht- 
fertigen,  weil  die  Blutung  bedeutend  ist,  Fieber  eintritt  und 
mehrtägige  Bettruhe  erforderlich  ist.  Doch  dürften  diesem  In¬ 
strument  wohl  nicht  mehr  Fehler,  beziehungsweise  Vorzüge  an¬ 
haften,  wie  der  Scheere. 

Ich  sah  in  den  vielen  Hunderten  von  Operationen,  die 
ich  mit  der  Scheere  ausführte,  auch  bei  vollständiger  Ab¬ 
tragung  der  Muschel  nur  sehr  selten,  im  Ganzen  zweimal, 
eine  starke  Blutung.  Die  profuseren  Blutungen  sind  haupt¬ 
sächlich  nicht  dadurch  bedingt,  dass  die  ganze  Muschel  ab¬ 
getragen  wird,  denn  sie  treten  zuweilen  auch  bei  kleineren  Ein¬ 
griffen  und  Abtragung  von  kleinen  degenerirten  Schleimhaut¬ 
stücken  auf. 

Zumeist  treten  stärkere  Blutungen  erst  nach  Entfernung 
des  lampons  auf,  wenn  also  die  psychischen  Einflüsse,  die 
Furcht  vor  der  Operation,  der  Shock  und  namentlich  das 
Cocain  nicht  mehr  einwirkt  und  dieGefässe  sich  in  erschlafftem 
Zustande  befinden.  Doch  stellt  sich  zuweilen  auch  schon 
1  2  Stunden  nach  der  Operation  eine  stärkere  Blutung  ein, 

so  dass  sogleich  ein  dickerer  Tampon  eingelegt  werden  muss. 

7)  Londoner  laryngologische  Gesellschaft.  12.  Mai  1897. 

8)  Londoner  laryngologische  Gesellschaft,  1.  c. 
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In  zweien  meiner  Fälle  handelte  es  sich  um  einen  leichten 
Grad  von  Hämophilie  und  einmal  musste  zehn  Tage  hindurch 
jeden  zweiten  Tag  ein  neuer  Tampon  eingelegt  werden.  Die 
Belloc’sche  Tamponade  anzuwenden  hatte  ich  auch  m 

solchen  Fällen  nie  nothwendig. 

Ist  man  von  dem  Vorhandensein  einer  Hämophilie  unter¬ 
richtet  —  was  man  zumeist  leicht  eruiren  kann  —  oder  kann 
man  aus  anderen  Gründen,  etwa  wegen  unüberwindlicher  Ab¬ 
neigung  gegen  schneidende  Instrumente,  von  der  Scheere 
keinen  Gebrauch  machen,  so  zerstört  man  mit  dem  Galvano¬ 
kauter  so  viel  man  kann  und  so  gut  es  eben  geht. 

Unmittelbar  nach  der  Operation  wird  ein  Tampon  ein¬ 
gelegt,  und  zwar  ein  5 — 6  cm  langes,  entsprechend  dickes, 
mehrfach  zusammengelegtes  Stück  Dermatolgaze.  In  der  Regel 
und  auch  bei  anderen  Nasenoperationen,  z.  B.  Septumaus¬ 
wüchsen  und  Deviationen,  schlage  ich  diesen  eigentlichen 
Tampon  überdies  in  eine  einfache  Lage  Dermatolgaze  ein. 
Beim  Entfernen  desselben  ziehe  ich  erst  den  inneren  Tampon 
heraus  und  entferne  dann  erst  die  Hülle  desselben,  was  immer¬ 
hin  leichter  geht,  als  die  Entfernung  des  ganzen  Tampons 
auf  einmal.  Auch  ist  die  Procedur  dann  weniger  schmerzhaft. 

Vom  Cocain  kann  man  hiebei  keinen  rechten  Gebrauch 
machen,  man  kann  die  mit  Watte  armirte  und  in  Cocain 
getauchte  Sonde  am  Tampon  vorbei  nicht  nach  hinten  schieben, 
bei  dieser  Anordnung  des  Tampons  dagegen  kann  man  die 
Cocainisirung  durch  die  Tamponhülle  hindurch  vornehmen, 
wenn  einmal  der  innere  eigentliche  Tampon  entfernt  ist.  Im 
Uebrigen  ist  es  nicht  gut,  hiebei  vom  Cocain  ausgiebigen  Ge¬ 
brauch  zu  machen,  weil  dann  hinterher  —  wenn  sich  die  Cocain¬ 
wirkung  verloren  und  der  Kranke,  falls  die  Blutung  steht, 
also  ohne  Tampon  den  Arzt  bereits  verlassen  hat  und  die 
Gefässe  erschlafft  sind  —  leichter  Blutungen  auftreten. 

Der  Tampon  bleibt  zwei  Tage  liegen,  nie  länger.  Ist  der 
Druck  sehr  schmerzhaft,  so  kann  er  schon  nach  24  Stunden 
entfernt  werden  und  nur  selten  ist,  wie  bereits  ausgeführt, 
ein  zweiter  Tampon  nothwendig.  Dann  lasse  ich  noch  einige 
Tage  hindurch  ein  lockeres  Wattebäuschchen  in  die  vorderen 
Nasenöffnungen  einlegen,  so  dass  die  Luft  noch  durchstreichen 
kann  und  durch  die  Watte  hindurch  filtrirt  wird.  In  zwei  bis 
drei  Wochen,  selten  später,  hört  die  Krustenbildung  auf  und 
die  Wunde  ist  geheilt. 

Complicationen  sah  ich  sehr  selten,  einige  Male  Angina 
lacunaris,  ferner  zeigte  sich  mitunter  Mattigkeit,  Schläfrigkeit, 
Appetitlosigkeit,  zuweilen  geringe  Temperatursteigerung  und 
heftiger  Niesreiz,  Erscheinungen,  wie  sie  insbesondere  von 
Rosenberg  und  T  r  e  i  t  e  1,J)  ausführlich  geschildert  wurden. 
Dagegen  kamen  relativ  oft  eingenommener  Kopf  und  Kopfschmerz 
zur  Beobachtung,  doch  zumeist  nur  so  lange,  als  der  Tampon 
in  der  Nase  lag;  schon  wenige  Minuten  nach  Entfernung  des¬ 
selben  wichen  diese  Beschwerden.  Nur  dreimal  sah  ich  der¬ 
artige  Erscheinungen,  insbesondere  eingenommenen  Kopf  noch 
zwei  bis  drei  Wochen  nach  der  Operation  bestehen  und  erst 
allmälig  verschwinden;  ob  hieran  das  Wundsecret  schuld  war, 
welches  —  indem  es  eintrocknete  —  einen  Druck  ausübte, 
lässt  sich  nicht  bestimmt  sagen,  doch  ist  dies  wahrschein¬ 
lich.  Auch  waren  die  Nächte,  so  lange  der  Tampon  lag,  zu¬ 
meist  gestört,  namentlich,  wenn  die  andere  Nasenhälfte  noch 
nicht  in  Ordnung  gebracht  war. 

Erysipele  oder,  wie  Krakauer9 10)  berichtet,  Erbrechen 
und  Ohnmachtsanfälle,  oder  Schwindel,  Asthma,  Amaurose 
(Rosenberg)  sah  ich  nie.  Dass  bei  Nasenoperationen,  wie 
bekannt,  so  selten  septische  Erscheinungen  beobachtet  werden, 
liegt  wohl  weniger  an  der  Desinfection  des  Operationsfeldes 
und  der  Instrumente,  denn  das  Naseninnere  kann  ja  über¬ 
haupt  nur  schwer  oder  gar  nicht  vollständig  desinficirt  werden, 
als  vielmehr  an  den  bactericiden  Eigenschaften  des  Secretes 
selbst,  sowie  vielleicht  auch  daran,  dass  die  Lymphe  nicht 
zum,  sondern  vom  Gehirn  weg  strömt. 

Eine  nachtheilige  Wirkung  der  Abtragung  der  uuteren 
Muschel  sah  ich  nie ;  ich  halte  wohl  eine  vollständige  Ent¬ 


9)  Berliner  laryngologische  Gesellschaft.  1889,  22.  November. 

10)  Krakauer,  Berliner  laryngologische  Gesellschaft,  1889,  22.  No 

vember. 


fernung  der  Muschel  für  überflüssig,  doch  ist  sie  andererseits 
auch  unschädlich.  Ich  sah  z.  B.  nie  eine  consecutive  Trocken¬ 
heit  der  Rachen-  und  Kehlkopfgebilde,  obwohl  dies  theoretisch 
gewiss  nicht  unmöglich  wäre,  denn  die  Inspirationsluft  kann 
nicht  so  gut  erwärmt  und  befeuchtet  werden,  wenn  ein 
Theil  der  Schleimhaut  und  der  Schwellkörper  fehlt.  Freilich 
streicht  die  Luft  hauptsächlich  nicht  in  der  Höhe  der  unteren 
Muschel,  sondern  nach  Paulsen11)  wesentlich  höher,  nach 
hinten,  und  man  sollte  meinen,  dass  die  Beschaffenheit  der 
Einathmungsluft  durch  die  Entfernung  der  unteren  Muschel 
keine  oder  keine  wesentliche  Veränderung  erleiden  könne; 
nichtsdestoweniger  sahen  einige  Autoren  Trockenheit  der 
Schleimhäute  in  den  oberen  Luftwegen  auftreten.  Ob  jedoch 
dabei  ein  propter  hoc  mitspielte  und  nicht  bloss  ein  post 
hoc,  und  ob  die  Kranken,  die  ja  früher  zumeist  mit  offenem 
Munde  athmen  mussten,  die  Scldeimhäute  also  ganz  besonders 
Gelegenheit  hatten,  auszutrocknen,  früher  nur  wegen  der 
intensiven  Nasenbeschwerden  auf  die  Rachengebilde  weniger 
achteten,  trotzdem  die  Trockenheit  bereits  vorhanden  war,  lässt 
sich  schwer  entscheiden. 

Im  Uebrigen  zeigt  es  sich,  dass,  wenn  auch  nur  ein 
kleiner  Theil  der  Muschel  bei  der  Operation  stehen  bleibt, 
schon  nach  wenigen  Wochen  die  Nasenhöhlen  durchaus  nicht 
zu  weit  sind,  so  weit  etwa,  wie  in  der  ersten  Zeit  der  Ope¬ 
ration,  Die  Nase  bekommt  eine  mehr  oder  weniger  normale 
Lichtung,  es  sind  noch  immer  kleine  Schleimhautreste  allent¬ 
halben  an  der  unteren  Muschel  vorhanden,  welche  die  nach 
der  Operation  weite  Nase  auf  eine  nahezu  normale  Lichtung 
zurückführen. 

Auch  andere  schädliche  Folgen,  insbesondere  bleibende 
Störungen  sah  ich  nach  Entfernung  von  unteren  Muscheln  nie ; 
Erscheinungen,  wie  ich  sie  nach  verschiedenen  anderweitigen 
Eingriffen  in  der  Nase  früher  einige  Male  sah  ,2)  und  solche 
auch  von  anderen  Autoren  (S  e  m  o  n,  A  r  o  n  s  o  h  n,  L  a  u  r  e  n  t) 
beschrieben  wurden. 

Nach  Entfernung  des  ersten,  beziehungsweise  zweiten 
Tampons  war  eine  ärztliche  Ueberwachung  zumeist  nicht 
nöthig,  nur  wenn  überdies  eine  Deviation  des  Septums 
oder  ein  Auswuchs  vorhanden  war,  so  dass  in  der  ersten 
Zeit,  so  lange  noch  Reactionserscheinungen  vorhanden  waren, 
eine  Berührung  und  eine  Synechie  der  gegenüberliegenden 
Wände  von  vorneherein  nicht  sicher  ausgeschlossen  werden 
konnte,  musste  die  Ueberwachung  noch  einige  Zeit  hindurch 
fortdauern.  Sonst  aber  reichten  Spülungen  mit  einer  lau¬ 
warmen  Kochsalz-  oder  Borsäurelösung  1 — 2mal  im  dag,  und 
bei  starker  Krustenbildung,  wie  sie  sich  oft  vom  4.  5.  Tage 

ab  nach  der  Operation  zeigt,  eine  Präcipitat-,  Zink-  oder  Bor¬ 
salbe  aus.  Waren  am  Wundrande  Verdickungen  zurückge¬ 
blieben,  oben  oder  unten,  insbesondere  aber  vorne,  wo  die 
Schwellung  wegen  der  starken  Contraction  des  Schwellgewebes 
nach  Anwendung  des  Cocains  oft  vollständig  verschwindet,  so 
dass  das  Vorhandensein  einer  solchen  einfach  übersehen  wird, 
oder  die  Schleimhaut  mit  der  Scheere  kaum  gefasst  werden 
kann,  so  wurde  sie  in  den  nächsten  Tagen  mit  dem  Galvano¬ 
kauter  zerstört. 

Zur  Entfernung  der  vorderen  Muschelenden  benütze  ich 
jetzt  zumeist  auch  die  Scheere  und,  indem  die  Schnittebene 
ein  wenig  von  vorne  und  aussen  nach  hinten  und  innen  sieht, 
gelingt  es,  einen  nach  hinten  zu  sich  verjüngenden,  spitz  zu¬ 
laufenden  Muschelantheil  abzutragen,  in  welchem  vorne  zumeist 
ein  Stückchen  vom  Muschelknochen  enthalten  ist.  Geht  etwas 
mehr  mit,  so  sehe  ich  aus  oben  auseinandergesetzten  Gründen 
hierin  keinen  Nachtheil. 

In  ähnlicher  Weise  ist  bei  polypöser  Entartung  der  mitt¬ 
leren  Muschel  vorzugehen.  Ist  blos  ein  Muschelende  polypös 
entartet,  so  wird  die  Entfernung  mit  der  Schlinge  vorgenommen; 
sind  am  Muschelrande  einzelne  stärker  vorspringende  Hyper¬ 
trophien  vorhanden,  so  werden  sie  ebenfalls  mit  der  Schlinge 
entfeint;  ist  jedoch  die  ganze  Schleimhaut  der  mittleren  Muschel 

U)  Paulsen,  Ueber  die  Richtung  des  Einatlimungsstromes  in  der 
Nasenhöhle.  Sitzungsberichte  der  k.  Akademie  der  Wissenschaften  in  Wien. 
1882,  Bd.  LXXXV,  III.  Abtheilung. 

,2)  Rethi,  Neurosen,  entstanden  durch  Behandlung  des  Naseninneren. 
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erkrankt  und  mehr  oder  weniger  zu  Schleimpolypen  degene- 
liit,  so  entfernt  man  am  besten  nicht  nur  die  ganze  Schleim¬ 
haut,  sondern  mehr  oder  weniger  vollständig  den  ganzen 
Muschelknochen  mit  dem  H  a  r  t  m  a  n  n’schen  Conehotom  oder, 
was  ich  vorziehe,  mit  einem  ähnlich  geformten  Instrument,  bei 
dem  die  Ringe  vorne  mehr  oder  weniger  spitz  zulaufen. 

Auch  hier  ist  die  Blutung  zumeist  gering,  nur  bei  Ab¬ 
tragung  des  hinteren  Rodes,  wie  dies  aus  anderen  Gründen, 
namentlich  bei  Siebbein-  und  Keilbeinhöhlenempyemen  oft 
nothwendig  ist,  sah  ich  stärkere  Blutungen.  Die  Nachbehand¬ 
lung  ist  dieselbe  wie  bei  der  unteren  Muschel  und  auch  hier 
sah  ich  keine  unangenehmen  Complicationen  von  Bedeutung 
oder  irgendwelche  schädliche  Folgeerscheinungen. 


Aus  dem  Laboratorium  der  I.  anatomischen  Lehrkanzel 
des  Herrn  Prof.  Dr.  Zuckerkandl  in  Wien. 

Accessorische  Nebennieren  im  Bereiche  des 

Nebenhodens. 

You  Cand.  med.  Josef  Wiesel,  Demonstrator. 

Vortrag,  gehalten  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  am  15.  April  1898. 

Bei  dem  allgemeinen  Interesse,  das  man  jetzt  der  Neben¬ 
niere  entgegenbringt,  lenkte  man  auch  das  Augenmerk  auf 
die  accessorischen  Nebennieren,  die  an  verschiedenen  Stellen, 
in  der  Nähe  des  Hauptorganes,  als  auch  an  von  diesem  ent¬ 
feinten  Orten  beschrieben  wurden.  Morgagni  und  Barth  o- 
lini  führten  zuerst,  als  hieher  gehörige  Fälle,  Verdoppelung 
der  Glandula  suprarenalis  an.  Es  beschrieb  dann  Grawitz 
accessorische  Nebennieren  in  der  Niere,  die  nach  seinen  Unter¬ 
suchungen  Anlass  zu  Neubildungen  in  der  Niere,  sogenannten 
Strumae  lipomatodes aberratae  renis, geben  können.  Marchand 
berichtet  von  sechs  fällen  accessorischer  Nebennieren  im 
Ligamentum  latum;  beim  männlichen  Geschleckte  fand  er 
nichts,  da  er  blos  den  oberen  Antheil  des  Samenstranges 
untersuchte.  Dago  net,  Ivan  Michael,  Gunkel  und 
fried  land  beschrieben  zusammen  ungefähr  zehn  Fälle 
von  accessorischen  Nebennieren  am  Funiculus  sperm,  und 
zwar  in  einer  Höhe  von  1 — 2  cm  über  dem  Kopfe  des  Neben¬ 
hodens.  .  Chiari  berichtet  von  vier  Fällen  accessorischer 
Nebennieren  unter  der  Niere.  In  jüngster  Zeit  demonstrirte 
Robert  Mayer  in  Berlin  acht  Fälle  von  accessorischen 
Nebennieren  im  Ligamentum  latum.  Er  fand  an  seinen  Objecten 
Marksubstanz. 

Sehen  wir  von  den  vereinzelten  Angaben  in  den  Hand¬ 
büchern  der  pathologischen  Anatomie  ab,  welche  sich  blos 
auf  die  eitirten  Originalarbeiten  stützen,  so  ist  das  Alles,  was 
von  accessorischen  Nebennieren  bekannt  ist. 

Fassen  wir  Alles  das  zusammen,  was  uns  über  accessori¬ 
sche  Nebennieren  am  männlichen  Genitale  bekannt  ist,  so  ist 
es  Folgendes: 

Ls  sind  bis  jetzt  ungefähr  zehn  Fälle  beschrieben,  die 
daiin  übereinstimmen,  dass  die  accessorische  Nebenniere  am 
Funiculus  sperm,  zu  finden  war,  und  zwar  in  der  variablen 
Höhe  von  1  —  2  cm  über  dem  Kopfe  des  Nebenhodens.  Blos 
Dagonet  beschreibt  einen  f  all  von  accessorischer  Nebenniere 
zwischen  Hoden  und  Nebenhoden.  Uebereinstimmend  ist  ferner 
ie  Angabe,  dass  blos  Rindensubstanz  am  mikroskopischen 
Schnitte  zu  erkennen  war.  Diese  Befunde  waren  aber  alle 
rein  zufällige. 

•  u  ^e^er  die  genaue  Topographie  des  Keimes,  seine  Be¬ 
ziehungen  zu  Gefässen  und  seinen  feineren  Bau  konnte  ich 
aus  den  bisherigen  Annahmen  wenig  entnehmen. 

Ich  ging  nun  daran,  auf  Anregung  meines  Chefs  Herrn 
rof.  Dr.  Zuckerkandl  systematisch  die  accessorische 
Nebenniere  beim  Manne  zu  untersuchen.  Ich  halte  es  nicht 
Ur  überflüssig,  Sie  auf  die  Häufigkeit  der  accessorischen 
Nebennieren  beim  männlichen  Geschlechte  aufmerksam  zu 
machen,  zumal  es  nicht  ausgeschlossen  ist  —  die  Fälle  von 
Grawitz  und  Marchand  beweisen  das  — ,  dass  Neubil¬ 
dungen  von  solchen  accessorischen  Nebennieren  ausgehen 
können,  wodurch  die  Untersuchung  auch  einen  praktischen 
Werth  erhält. 


Untersucht  wurden  von  mir  eine  grössere  Anzahl  von 
männlichen  Genitalien,  und  zwar:  15  Paare  von  Hoden  und 
Nebenhoden  Neugeborener  und  ebensovielo  Paare  von  Indi¬ 
viduen  von  1—  GO  Jahren. 

Es  fanden  sich  nun  bei  den  15  Paaren  von  Hoden  Neu¬ 
geborener  23mal  accessorische  Nebennieren,  und  zwar  beider¬ 
seitig  5mal,  einseitig  13mal  und  zwar  9mal  rechterseits  und 
4mal  linkerseits,  7mal  fehlte  die  accessorische  Nebenniere.  In 
Procentzahlen  ausgedrückt,  findet  man  beim  Neugeborenen  in 
76*/*%  der  fälle  wohlausgebildete  Nebennierenkeime. 

Anders  verhält  es  sich  bei  älteren  Individuen. 

Ausgebildete  Keime  fand  ich  bei  Kindern  und  Erwach¬ 
senen  nicht,  dagegen  Zellliaufen  und  Stränge,  die  möglicherweise 
als  in  Rückbildung  sich  befindende  accessorische  Nebennieren 
betrachtet  werden  können. 

Ihatsache  aber  ist,  dass  beim  Neugeborenen  männlichen 
Geschlechtes  in  76I/2°/o  der  Fälle  accessorische  Nebennieren 
sich  am  Nebenhoden  finden,  also  einen  fast  typischen  Be- 
standtheil  bilden  und  ferner,  dass  diese  Bestandtheile  sich  riiek- 
bilden. 

Ich  will  jetzt  daran  gehen,  Lage,  Grösse,  histologischen 
Bau  der  accessorischen  Nebennieren  zu  erläutern.  Es  sei  darauf 
aufmerksam  gemacht,  dass  alle  meine  Präparate  mikroskopisch 
untersucht  wurden,  und  zwar  in  vollständigen  Serien. 

Die  Stelle,  wo  die  von  mir  gefundenen  Nebennierenkeime 
liegen,  weicht  beträchtlich  von  der  ab,  wo  sie  von  den  eitirten 
Autoren  beschrieben  wurden. 

Die  typische  Fundstelle  (50%  der  Fälle)  dei  accessori¬ 
schen  Nebennieren  bei  meinen  Präparaten  ist  das  das  Vas 
deferens  umgebende  Bindegewebe  und  zwar  jenes  Stück  des 
Vas  deferens,  wo  dasselbe  aus  dem  Vas  epididymidis  hervor¬ 
geht,  also  am  Schweife  des  Nebenhodens.  In  den  übrigen  Fällen 
lag  die  accessorische  Nebenniere  dem  Vas  deferens  bis  zur 
Höhe  des  oberen  Hodenpoles  an;  in  zwei  Fällen  lag  die  acces¬ 
sorische  Nebenniere  im  Innern  des  Nebenhodenschweifes,  um¬ 
geben  vom  Canalsystem  des  letzteren. 

Charakteristisch  für  die  accessorische  Nebenniere  —  wo 
immer  sie  auch  liegen  mag  —  ist,  dass  sie  von  sehr  starken 
Blutgefässen  umgeben  ist,  von  denen  einige  auch  in  das  Innere 
des  Keimes  eintreten  können. 

Der  Keim  selbst  ist  in  den  vollkommen  ausgebildeten 
Fällen  von  einer  starken,  bindegewebigen  Hülle  umgeben,  die 
sich  deutlich  von  dem  umgebenden  Gewebe  absetzt.  Was  die 
Grösse  der  accessorischen  Nebennieren  betrifft,  so  variirt  sie 
zwischen  J/4 — 2  mm,  grössere,  wie  der  von  Gunkel  be¬ 
schriebene  Fall  von  einer  accessorischen  Nebenniere  des  Liga¬ 
mentum  latum,  die  P5  cm  mass,  fand  ich  niemals. 

Der  Bau  der  Keime  entspricht  vollkommen  dem  Baue 
des  Hauptorganes.  Zona  glomerulosa  und  Zona  fasciculata  sind 
immer  sehr  stark  ausgebildet,  weniger  die  Zona  reticularis. 
Marksubstanz  konnte  ich  nicht  nachweisen,  obwohl  ich  typische 
Nebennierenfärbungen  zur  Anwendung  brachte. 

Die  Zellen  der  einzelnen  Schichten  entsprechen  ihrem 
histologischen  Baue  nach  genau  dem  polyedrischen  des  Haupt¬ 
organes  und  zeigen  deutliche  Proliferation  mit  lebhaften  Ivaryo- 
kinesen. 

In  anderen  Fällen  fand  ich  auch  etwas  anders  gebaute 
accessorische  Nebennieren.  Wir  finden  nämlich,  dass  sein- 
starke  Blutgefässe  in  das  Innere  des  Keimes  eintreten  und  in 
der  Weise  sich  der  ganzen  Ausdehnung  des  Körperchens  ver¬ 
zweigen,  dass  die  Drüsensubstanz  von  Blutgefässen  wie  durch¬ 
brochen  erscheint.  Ob  wir  es  hier  mit  bereits  in  Rückbildung 
befindlichen  Keimen  zu  thun  haben,  ist  noch  nicht  klar.  Es 
ist  aber  immerhin  möglich,  dass  durch  Einwachsen  von  Blut¬ 
gefässen  diese  Keime  gleichsam  zersprengt  werden  und  so  zu 
Grunde  gehen. 

Bei  älteren  Individuen  finden  sich  die  bereits  erwähnten 
Zellhaufen  und  Zcllstränge,  die  möglicherweise  zu  Grunde 
gegangene  Nebennierenkeime  im  letzten  Rest  repräsentiren, 
zumal  auch  ihre  Lage  in  vielen  Fällen  der  Lage  der  ausge¬ 
bildeten  Keime  vollständig  entspricht.  Allerdings  fanden  sich 
auch  an  anderen  Stellen  solche  Zellstränge,  die  immer  an  reich 
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vascularisirter  Stelle  liegen,  nämlich  umgeben  von  Canälen 
des  Nebenhodenschweifes. 

Wie  diese  Keime  entstehen,  soll  den  letzten  Theil  meiner 
Auseinandersetzung  bilden.  An  einem  menschlichen  Embryo 
von  2'8  cm  Steiss-Nackenlänge  sieht  man  überaus  deutlich  die 
nahe  Beziehung  der  Nebenniere  zu  dem  Nebenhoden. 

Beide  Organe  liegen  nämlich  in  einer  gemeinsamen, 
bindegewebigen,  mesodermalen  Hülle.  Wenn  man  nun  an¬ 
nehmen  dürfte,  dass  Theile  der  Nebenniere  sich  loslösen  und 
bei  dem  nun  erfolgenden  Descensus  an  dem  Funiculus  sperm, 
haften  bleiben  und  mit  ihm  herabwandern,  so  wäre  es  erklärt, 
warum  wir  die  accessorischen  Nebennieren  am  Vas  deferens 
linden.  Warum  gerade  so  häutig  am  Anfangsstücke  desselben, 
ist  allerdings  nicht  klar. 

Es  ist  auch  denkbar,  dass  diese  Nebennierenreste,  die 
sich  im  Zusammenhänge  mit  dem  Genitale  finden,  ihrer  Genese 
nach  bis  zu  jener  frühen  Zeit  zurückdatiren,  in  welche  die 
Bildung  der  Nebenniere  überhaupt  fällt.  Es  ist  das  jene  Zeit, 
in  welcher  sich  aus  der  auch  beim  Menschen  zu  supponirenden 
Vorniere  durch  Spaltung  sowohl  der  Canälchen  als  auch  der 
Malpighi’schen  Körper  —  wie  Semon  beschreibt  —  einer¬ 
seits  die  Urniere,  andererseits  die  Nebenniere  entsteht. 

An  demselben  Embryo  sehen  wir  auch  die  überaus  nahe 
Beziehung  der  Nebenniere  zur  Leber,  die  uns  den  von 
Schmorl  mitgetheilten  Fall  von  Nebennierenkeimen  in  der 
Leber  erklärt,  wenn  wir  auch  hier  an  Loslösung  vom  Haupt¬ 
organe  und  nachherige  Verwachsung  mit  Nachbarorganen  — 
hier  der  Leber  —  denken. 

Zum  Schlüsse  möge  es  mir  gestattet  sein,  meinem  hoch¬ 
verehrten  Lehrer  und  Chef,  Herrn  Prof.  Dr.  Zuckerkandl, 
für  seine  unermüdliche  Aufmerksamkeit,  die  er  meinen  Arbeiten 
schenkte,  meinen  innigsten  Dank  zu  sagen. 
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Aus  der  I.  geburtshilflichen  Klinik  des  Prof.  Schauta 

in  Wien. 

Anregung  der  Milchsecretion  durch  Massage  der 

Bauchdecken. 

Von  Dr.  Moriz  Schein  in  Budapest. 

Es  ist  wiederholt  gelungen,  die  Milchsecretion  durch 
directe  Massage  der  Mammae  in  Gang  zu  bringen  (siehe  Paul 
M  tiller’s  Handbuch  der  Geburtshilfe).  Gegenüber  dieser  Me¬ 
thode  der  directen  Massage  kann  man  auch  eine  in  di  recte 
unterscheiden,  bei  der  nicht  die  Mammae  massirt  werden, 
sondern  die  Bauchhaut.  Die  letztere  Methode  habe  ich  ge¬ 
wählt.  Die  Idee,  die  Milchsecretion  durch  Massage  der  Bauch¬ 
decken  anzuregen,  fasste  ich,  von  folgender  Erwägung  aus¬ 
gehend.  Während  der  Schwangerschaft,  namentlich  in  deren 
letzten  Monaten  werden  die  Bauchdecken  durch  die  Last  des 
sich  immer  mehr  vergrössernden  und  verwölbenden  Uterus 
ständig  gedehnt  und  gedrückt.  Unter  diesem  Drucke  leidet  die 
Ernährung  der  Bauchdecken,  insbesondere  des  lockeren,  nach¬ 
giebigen  subcutanen  Zellgewebes  der  Bauchhaut  und  es  wird 
das  Ein-  und  Ausströmen  von  Blut  in  die  Bauchhaut,  insbe¬ 
sondere  in  die  subcutane  Lage  derselben  ein  geringeres.  Nach 
der  Geburt  ändert  sich  die  Sachlage  mit  einem  Schlage.  Die 
Bauchdecken  werden  von  dem  Druck,  der  Monate  lang  auf 


ihnen  gelastet  hatte,  befreit,  sie  sinken  ein.  Die  Gefässe  der 
subcutanen  Lage  werden  weit  und  nehmen  reichlich  das  Blut 
auf,  welches  aus  dem  sich  allmälig  verkleinernden  Uterus  und 
Genitale  in  der  Richtung  des  geringsten  Widerstandes  entleert 
wird.  Die  Circulation  der  Bauchhaut  hängt  durch  Vermittlung 
arterieller  und  venöser  Gefässe  mit  der  Circulation  des  weib¬ 
lichen  Genitales  zusammen  und  es  kann  darum  nicht  fehlen, 
dass  in  dem  Masse,  als  die  Circulation  gegen  den  Uterus  er¬ 
schwert  wird  und  derselbe  bei  jeder  Wehe  und  bei  seiner 
Verkleinerung  das  Blut  auspresst,  dieses  Blut  seinen  Weg 
gegen  die  Bauchhaut  nimmt.  Diese  Verhältnisse  wurden  bisher 
nicht  genug  gewürdigt. 

Prof.  Heinrich  Fritsch  (Bemerkungen  zur  Pathologie 
und  Physiologie  des  Circulationapparates  bei  Schwangeren  und 
Wöchnerinnen.  Archiv  für  Gynäkologie.  1875,  Bd.  VIII,  S.  380) 
schildert  beispielsweise  die  Folgen  der  Geburt  für  die  Circu¬ 
lation  mit  folgenden  Worten:  Die  Entleerung  des  Uterus  ver¬ 
ändert  die  Sachlage  mit  einem  Schlage.  Die  gedehnten  Bauch¬ 
decken  fallen  herab,  sie  folgen  gleichsam  wegen  des  Horror 
vacui  dem  sich  verkleinernden  Uterus.  Meist  sind  die  Därme 
leerer  als  sonst,  der  Bauch  folglich  flach,  fast  concav.  Es  ent¬ 
steht  ein  kolossaler  Druckunterschied  in  der  Unterleibshöhle. 
Unzweifelhaft  wird  das  Blut  aus  der  Unterleibshöhle  ausge¬ 
presst.  Die  Arterien  sind  comprimirt,  das  arterielle  Blut  rindet 
an  Theilen  der  Peripherie  verengte  und  sogar  verschlossene 
Gebiete,  während  die  normale  Stromrichtung  in  die  Venen 
durch  die  Action  des  Uterus  begünstigt  wild.  Diese  Blutmenge 
begibt  sich  in  die  Venenplexus  des  Abdomens,  in  die  vielen 
ausdehnbaren  Capillargebiete  des  Darmes,  Peritoneums  u.  s.  w. 

In  dieser  Beschreibung  sind  die  Folgen  der  Circulation 
für  die  Bauchhaut  ausser  Acht  gelassen.  Das,  was  Prof.  Fritsch 
von  den  Venenplexus  des  Abdomens,  von  dem  ausdehnbaren 
Capillargebiete  der  Eingeweide  sagt,  gilt  in  noch  höherem 
Grade  für  die  Bauchdecken.  Während  der  Wehen  und  während 
sich  der  Uterus  allmälig  involvirt,  wird  die  Circulation  gegen 
die  Arteria  uterina  immer  mehr  erschwert.  Das  Blut  wird, 
insolange  diese  Arterie  nicht  zu  ihrer  ursprünglichen  geringeren 
Weite,  wie  sie  vor  der  Schwangerschaft  bestanden  hat,  zurück¬ 
gekehrt  ist,  dem  Gefässgebiete  des  Genitales  reichlicher  zuge¬ 
führt,  ohne  seinen  Weg  in  dieses  weite  Gefässgebiet  finden 
zu  können.  Die  Folge  wird  sein,  dass  aus  dem  Stammgefässe 
der  Arterie  des  Uterus,  aus  der  Iliaca  communis,  das  Blut 
nicht  gegen  die  Hypogastrica  und  Uterina,  sondern  in  den 
anderen  Hauptast  der  Iliaca  communis,  nämlich  in  die  Femo¬ 
ralis  strömt. 

Wenn  die  Arteria  uterina  sehr  weit  ist,  muss  ihr  nämlich 
durch  die  Hypogastrica,  der  sie  entspringt,  reichlicher  Blut 
Zuströmen ;  zu  diesem  Behufe  muss  auch  der  Hypogastrica 
selbst  mehr  Blut  zugeführt  werden.  Wenn  aber  die  Strömung 
des  zugeführten  Blutes  gegen  die  Aeste  der  Hypogastrica  ver¬ 
hindert  ist,  muss  es  dem  anderen  Aste  der  zuführenden  Arteria 
iliaca  communis,  d.  i.  der  Femoralis,  Zuströmen.  Dies  geschieht 
umso  sicherer,  als  im  Bereiche  eines  Astes  der  Femoralis,  in 
der  Epigastrica  inferior,  welche  die  Bauchhaut  mit  Blut  ver¬ 
sorgt,  die  Widerstände  der  Strömung  nach  der  Geburt  plötzlich 
abgenommen  haben. 

Das  Gleiche  wie  für  die  Arterien  gilt  für  die  Venen. 
Bei  dem  geringen  Widerstand  in  den  Venen  der  Bauchhaut 
wird  das  aus  dem  Uterus  ausgepresste  Blut  reichlich  der 
Bauchhaut  zugeführt. 

Dies  geschieht  nicht  blos  auf  dem  eben  geschilderten 
Wege,  sondern  noch  auf  einen  anderen  unmittelbareren,  aller¬ 
dings  in  geringerem  Masse,  indem  die  das  runde  Mutterband 
begleitenden  Gefässe  direct  vom  Uterus  zur  Bauchhaut  (zum 
Schamberg)  führen  und  das  Blut  direct  der  Bauchhaut  zu¬ 
führen.  Diese  Gefässe  besitzen  zwar  im  Allgemeinen  ein  ge¬ 
ringes  Caliber,  doch  nehmen  sie  an  der  Erweiterung  der  Ge¬ 
fässe  des  Genitales  während  der  Schwangerschaft  theil  und 
sind  darum  gerade  zur  Zeit  der  Geburt  eher  geeignet,  Blut 
der  Bauchhaut  zuzuleiten. 

Nun  gehe  ich  einen  Schritt  weiter  und  behaupte,  dass 
die  innige  Verbindung  der  Gefässe  der  Brusthaut  mit  den 
Gefässeu  der  Bauchhaut  durch  Vermittlung  der  Arteria  und 


Nr.  18 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1898. 


445 


Venae  mammaria  interna,  Epigastrica  superior  und  Epigastrica 
inferior  zur  Folge  hat,  dass  die  nach  der  Geburt  mit  der  Involu- 
non  des  Uterus  und  des  Genitales  eintretende  Hyperämie  der 
Hauchdecken  eine  lebhaftere  Ernährung  und  Hyperämie  der 
Brusthaut  und  speciell  auch  der  Brüste  bedingt.  Durch  Ver¬ 
mittlung  der  innigen  Gefässverbindungen  gelangt  das  Blut 
umso  sicherer  aus  den  Bauchdecken  in  die  Brusthaut,  als  nach 
der  Geburt  die  Bauchmuskeln  und  die  Bauchhaut  allmälig  ihre 
Elastieität  und  ihren  Tonus,  den  sie  durch  die  DehnungS\väh- 
rend  der  Schwangerschaft  mehr  minder  eingebüsst  hatten 
wieder  erlangen,  das  subcufane  Zellgewebe  straffer  und  fester 
wird  die  Gefässe  desselben  enger  und  kürzer  werden  und  der 
Druck  auf  dieselben  zunimmt,  so  dass  diese  Gefässe  ein  ge¬ 
ringeres  Volum  bekommen  und  sich  gegen  die  Brusthaut  hin 
entleeren.  Das  Blut,  das  dem  Genitale  während  des  Puerpe¬ 
riums  entzogen  wird,  gelangt  demnach  durch  Vermittlung  der 
Gefässe  der  Bauchdecken  theilweise  zu  den  Mammae,  wo  es 
die  Milchsecretion  anregt  oder  zumindest  befördert. 

Beim  Menschen  und  bei  Säugethieren  mit  brustständigen 
Zitzen,  wie  sie  bei  Sirenen,  Faulthieren,  Elefanten,  Fleder¬ 
mäusen,  Halbaffen  und  Affen  zu  finden  sind,  sind  diese  Ver¬ 
hältnisse  nicht  so  deutlich  wahrnehmbar,  wie  bei  Säugethieren 
mit  bauchständigen  Zitzen,  weil  die  Wirkung  der  Wehen 
respective  Uteruseontractionen  auf  die  Ernährung  und  Blut- 
Versorgung  der  Mammae  bei  letzteren  eine  unmittelbarere,  bei 
Ifneren  mit  brustständigen  Zitzen  eine  mittelbare,  von  den 
Bauehdecken  aus  übertragene  ist.  Darum  tritt  die  Milchsecre¬ 
tion  bei  solchen  Säugethieren  im  Allgemeinen  früher  ein  als 
beim  Menschen.  Jako  by  (New-York)  sagt  hierüber  in  Ger- 
h  a  rdts  Handbuch  der  Kinderkrankheiten  Folgendes:  »Viele 
junge  I  mere,  wie  Hunde,  Kaninchen,  Katzen,  Reh,  beginnen 
sofort  nach  der  Geburt  zu  saugen,  oft  noch  am  Nabelstrang 
hangend.  Das  Schwein  und  Schaf  nehmen  das  Euter  nach 
einer  Stunde.  Das  neugeborene  Kalb  und  Füllen  sehen  sich 
o  b  Stunden  nach  der  Geburt  nach  Nahrung  um.  Früher  als 
beim  menschlichen  Weibe  secerniren  die  Brüste.  Colostrum 
fliesst  schon  vor  dem  Eintritt  der  Wehen  aus;  während  der¬ 
selben  schwillt  das  Euter  bedeutend  und  der  Vorrath  von 
Colostrum  nach  der  Geburt  ist  massenhaft.  Ebenso  hebt 
Kehrer  in  Paul  Müller’s  »Handbuch  der  Geburtshilfe« 
hervor,  dass  bei  Säugethieren  mit  bauch-  und  brustständigen 
Zitzen  die  hintersten,  dem  Sexualorgan  zunächst  gelegenen 
Drüsenkörper  früher  anschwellen,  als  die  mehr  brustständigen! 
ln  dem  Masse,  als  die  Drüsenkörper  entfernter  vom  Scham¬ 
bein  hegen,  schwellen  sie  später  an.  Wenn  man  sieh  nun  vor 
Augen  hält,  dass  die  Verbindung  der  Gefässe  zwischen  Geni¬ 
tale,  Bauchdecken  und  Brusthaut  die  gleiche  ist,  wenn  die 
Mammae  bauchständig  und  wenn  sie  brustständig  sind,  so  kann 
man  nicht  zweifeln,  dass  der  Einfluss  der  Uteruseontractionen 
auf  die  Circulation  in  der  Bauch-  und  Brusthaut  stets  der 

gleiche  ist,  die  Zitzen  mögen  brustständig  oder  bauchständD 

hegen.  ö 

l  im  1Dn  auch  sagen  müssen,  dass  diese  Abhängigkeit 
der  Milchsecretion  von  der  Circulation  im  Genitale,  in  den 
Bauchdecken  und  in  der  Brusthaut  von  den  meisten  Autoren 
nicht  klar  zum  Ausdruck  gebracht  wurde,  so  haben  doch  ein- 
ze  ne  Autoren  auf  den  Zusammenhang  hingewiesen.  So  Goltz 
(»Ueber  den  Einfluss  des  Nervensystems  auf  die  Vorgänge 
während  der  Schwangerschaft«,  Pflüger’s  Archiv.  1894,  Bd.  IX.), 
indem  er  sagt:  Es  scheint  mir  äusserst  fraglich,  ob  überhaupt 

Sri’  .  j  tWlck| U n gSZUSa n‘ men l'ang  zwischen  Gebärmutter  und 
Mdchdruse  durch  Betheiligung  des  Nervensystems  zu  deuten 
ist.  Mir  sagt  auch  in  diesem  Falle  der  Gedanke  mehr  zu. 
dass  das  Blut  diesen  Zusammenhang  vermittelt.« 

Noch  klarer  kommt  dieselbe  Auffassung  des  Zusammen¬ 
langes  zwischen  Blutcirculation  und  Milchsecretion  bei  Freund 
(dem  Vater)  und  Freund  (dem  Sohn)  zum  Ausdruck. 

Letzterer  sagt:  »Mein  Vater  fand,  dass  die  durch  den 
Uruck  des  schwangeren  Uterus  auf  die  grossen  Gefässe  he¬ 
iligte  Stauung  im  Circulationssystem  ihren  Ausgleich  fände  in 
der  Anschwellung  der  Brüste.  Bei  der  im  10.  Monat  begin¬ 
nenden  Contraction  des  Uterus  wird  ein  Theil  seiner  Blut- 
menge  ausgetrieben,  die  eine  grössere  Turgescenz  der  Brüste 


verursacht  bis  zur  spontanen  Excretion  des  Secretes.  In  den 
ersten  Tagen  des  Wochenbettes  Volumszunahme  des  Uterus 
Schlaffwerden  der  Brüste;  am  dritten  Tage  Contraction  des’ 
Utems  schnelle  1  urgescenz  der  Brüste.  Ist  die  Rückbildung 
des  Uterus  durch  Krankheiten  gestört,  so  turgesciren  die 
Brüste  wenig,  (Siehe  38.  Jahresbericht  der  schlesischen  Gesell- 
sebaft  für  vaterländische  Cultur,  I860;  ferner  II.  W.  Freund 
Die  Beziehungen  der  Schilddrüse  zu  den  weiblichen  Ge- 
.sch lech tsorganen .  Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie.  1883 
Bd.  XVIII,  und  Beziehungen  der  Schilddrüse  und  Brustdrüse 

"gfeen!891  BfSxXlj.1’“6”-  UeUl3th°  ZeitSChHft  f“r  Chir- 

Es  mögen  hier  einige  Argumente  Platz  finden,  welche 
beweisen,  dass  die  Milchsecretion  thatsächlich  durch  Zufuhr 
des  aus  dem  Uterus  stammenden  Blutes  zu  den  Mammae  an¬ 
geregt  wird.  Es  ist  bekannt,  dass  sich  der  Uterus  rascher  in- 
volvirt  und  dass  dip  Lochien  spärlicher  sind,  wenn  die  Wöch¬ 
nerin  ihr  Kind  stillt,  als  wenn  dies  nicht  geschieht.  Von 
l  emesväry  und  Bäcker  wurde  durch  Messungen  festge¬ 
stellt  dass  die  Uterushöhle  sich  rascher  verkleinert,  wenn  die 
Wöchnerin  stillt  Wenn  das  Blut  vom  Genitale  den  Mammae 
reichlicher  zugeführt  wird,  so  wird  der  puerperale  Uterus 
schlechter  ernährt  und  daher  rascher  atrophiren  und  sich  in- 
volviren.  Diese  Atrophie  wird  allmälig  das  Mass  der  Norm 
überschreiten  können,  wenn  eine  Frau  ohnehin  schlecht  ge- 
nährt  und  anämisch  ist  und  dem  Kinde  ein  zunehmendes 
Quantum  Milch  liefern  muss.  Die  Blutentziehung  wird  dann 
eine  so  intensive,  dass  die  von  Thorn  entdeckte  Lacta¬ 
tion  s  a  tr  o  p  h  i  e  des  Uterus  eintritt,  welche  nach  ihm  ein 
physiologischer,  bei  jeder  säugenden  Frau  sich  entwickelnder 
Zustand  sein  soll;  diese  Lactationsatrophie  des  Uterus  ist  nach 
ihm  auch  als  Ursache  dessen  anzusehen,  dass  bei  der  säugenden 
brau  die  Menstruation  ganz  ausbleibt,  oder  mindestens  spär¬ 
licher  und  von  kürzerer  Dauer  ist,  sowie  dessen,  dass  die 
saugende  Frau  schwerer  concipirt.  Wenn  Thorn  glaubt,  dass 
diese  Lactationsatrophie  der  Gebärmutter  auf  nervösem  Wege 
entstanden  ist,  sei  dagegen  bemerkt,  dass  er  die  Erscheinung 
blos  darum  in  diesem  Sinne  deutet,  weil  er  den  Zusammen¬ 
hang  zwischen  Milchsecretion  und  Ernährung  des  Uterus  zu 
einseitig  und  blos  von  dem  einem  Standpunkte  des  von  ihm 
entdeckten  Phänomens  der  Atrophie  betrachtet.  Die  Ablenkung 
des  Blutstromes  zu  den  Mammae  kommt  zum  unmittelbaren 
Ausdruck  bei  Blutungen  aus  dem  Uterus,  wenn  man  zur  Stil¬ 
lung  derselben  das  Kind  anlegt;  der  Uterus  wird  anämisch, 
contrahirt  sich  und  die  Blutung  steht.  Sie  kommt  dadurch  zum 
Ausdruck,  dass  in  den  ersten  Tagen  des  Wochenbettes  Wehen 
eintreten,  so  oft  das  Kind  angelegt  wird;  dass  nach  Soede- 
l  i  ck  die  Schwangerschaft  unterbrochen  wird,  wenn  sehr  oft 
an  den  Warzen  gesaugt  wird  (Schmidt’s  Jahrbücher.  1852, 
Bd.  LXXV,  S.  325),  indem  die  Frucht  abstirbt;  ferner  darim 
dass  bei  Carcinoma  mammae  aus  dem  gleichen  Grunde  Abortus 
eintritt.  In  Paul  Müllers  Handbuch  der  Geburtshilfe,  Krank¬ 
heiten  der  äusseren  Genitalien,  Bd.  II,  S.  890—891,  wird  ge¬ 
sagt:  Was  den  Einfluss  der  Neubildung  auf  den  Schwanger¬ 
schaftsverlauf  anlangt,  so  ist  das  nicht  seltene  Absterben  der 
Frucht  in  der  mit  Brustdrüsenkrebs  complicirten  Schwanger¬ 
schaft  auffallend.  Auch  spontane  Unterbrechung  der  Schwanger¬ 
schaft  kommt  vor.  Durch  die  Operation  wird  die  vorzeitige 
Geburt  nicht  immer  verhindert. 

In  allen  diesen  Fällen  sind  es  nicht  nervöse  Einflüsse, 
welche  zur  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  führen,  sondern 
die  durch  die  Hyperämie  der  Mammae  allmälig  zunehmende 
Ernährungsstörung  des  Uterus  und  der  Frucht.  Darum  tritt 
der  Abortus  nicht  plötzlich  ein,  sondern  es  dauert  mehrere 
Monate,  bis  die  Ernährungsstörung  eine  so  intensive  geworden 
ist,  dass  die  Frucht  abstirbt  und  dass  der  Uterus  sie  ausstösst. 
Der  Einfluss  nervöser  Reize  kommt  in  Fällen  zur  Geltung, 
wo  es  bei  Reizung  der  empfindlichen  Brustwarzen  durch  den 
elektrischen  Strom  oder  durch  Anlegen  eines  Saugnapfes  zu 
einer  plötzlichen  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  kommt, 
doch  auch  in  diesen  fällen  muss  wohl  tier  Zusammenhang 
zwischen  der  Blutversorgung  der  Mammae  und  des  Genitales 
mitberücksichtigt  werden;  durch  den  auf  die  Brustwarzen  aus- 
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o-eübten  Reiz  wird  eine  intensive  Hyperämie  der  Mammae  er¬ 
zeugt  und  dem  Genitalorgan  plötzlich  Blut  entzogen ;  es  treten 
in  Folge  von  Anämie  des  Uterus  Uteruscontractionen  ein  und 
so  kann  es  in  weiterer  Folge  zu  Abortus  kommen. 

Wir  können  demnach  annekmen,  dass  die  Milcksecretion 
durch  Zufuhr  des  dem  Uterus  entzogenen  Blutes  zu  den 
Mammae  eingeleitet  wird.  Wir  können  weiters  annehmen,  dass 
nach  der  Geburt  eine  Hyperämie  der  Bauchdecken  eintritt. 

Von  diesen  Thatsaehen  ausgehend,  glaubte  ich  mich  zu 
Versuchen  berechtigt,  welche  eine  Beförderung  der  Blutströmung 
von  dem  Genitale  zu  den  Mammae  bezwecken,  um  hiedurch 
die  Milchsecretion  anzuregen.  Ich  setzte  hiebei  voraus,  dass, 
wenn  man  die  erschlafften,  hyperämischen  Bauchdecken  nach 
der  Geburt  consequent  in  der  Richtung  gegen  die  Brusthaut 
hin  massirt,  es  gelingen  muss,  das  Blut  aus  den  Venen  der 
Bauchhaut  gegen  die  Venen  der  Brusthaut  hin  zu  pressen, 
die  Circulation  von  der  Bauchhaut  gegen  die  Brusthaut  hm 
zu  befördern.  Ich  stellte  mir  vor,  dass  man  durch  eine  solche 
Massage  die  Milchsecretion  in  Gang  bringen  könnte  in  Fällen, 
wo  dieselbe  wegen  ungünstiger  Circulationsverkältnisse  nicht 
in  Gang  kam.  Es  ist  ja  richtig,  dass  man  durch  eine  solche 
Massage  nicht  Drüsenparenchym  schaffen  kann,  und  dass,  so¬ 
fern  Mangel  an  Drüsenparenchym  die  Ursache  des  Milch¬ 
mangels  ist,  das  Verfahren  zwecklos  ist,  andererseits  ist  jedoch 
nicht  zu  vergessen,  dass  nicht  immer  Mangel  an  Drüsensub¬ 
stanz  die  Ursache  des  Milchmangels  ist.  Eine  Frau  muss  das 
Stillen  unterbrechen,  weil  sie  Rhagaden  an  den  Warzen  be¬ 
kommt,  und  die  Milch  versiegt  während  der  nächsten  Tage, 
eine  andere  Frau  hat  ein  Abführmittel  oder  Ergotin  genommen, 
welches  die  Milchsecretion  behindert.  Aber  auch  ohne  solche 
Complicationen  können  wir  uns  sehr  wohl  vorstellen,  dass 
zwar  Drüsenparenchym  der  Mammae  vorhanden  ist,  die  In¬ 
volution  des  weiblichen  Genitales  jedoch  nicht  rasch  genug 
erfolgt  oder  die  Circulation  gegen  die  Mammae  gestört  ist-, 
kurz  dass  die  Milchsecretion  zwar  möglich,  jedoch  behindert 
ist.  In  solchen  Fällen  könnte  eine  solche  Massage  der  Bauch¬ 
decken  sehr  wohl  in  Frage  kommen. 

Von  solchen  Erwägungen  ausgehend,  bat  ich  Herrn  Pro¬ 
fessor  Schau  ta,  mir  zu  gestatten,  an  Wöchnerinnen  seiner 
Klinik,  die  ein  normales  Wochenbett  mitmachen,  vorsichtige 
therapeutische  Versuche  anzustellen.  Herr  Professor  Schauta 
gestattete  mir  dies  bereitwilligst,  wofür  ich  ihn  an  dieser  Stelle 
meinen  ergebensten  Dank  ausspreche.  Unter  der  Controle 
seiner  Assistenten  Dr.  Gustav  Woyer  und  Dr.  Julius 
Neu  m  a  n  n,  denen  ich  für  ihr  bereitwilliges  Entgegenkommen 
ebenfalls  bestens  danke,  konnte  ich  dies  Verfahren  versuchen 
und  glaube  ich  sagen  zu  können,  dass  durch  dasselbe  die 
Milchsecretion  jedenfalls  befördert  wurde. 

Bevor  ich  die  einzelnen  Fälle  hier  anführe,  sei  einleitend 
bemerkt,  dass  bei  der  Beurtheilung  solcher  Versuche  die 
grösste  Vorsicht  geboten  ist.  Es  ist  zu  berücksichtigen,  dass 
an  der  Klinik  viele  Frauen,  um  ihr  Kind  rascher  und  sicherer 
fremder  Obsorge  zu  überantworten,  dasselbe  absolut  nicht  an- 
legen  und  nicht  stillen  wollen,  dass  viele  Frauen  uns  auf  jede 
Weise  zu  täuschen  suchen,  dass  manche  Frau  erst  am  fünften 
bis  sechsten  Tage  Milch  bekommt  und  die  Milchsecretion 
trotzdem  genügend  reichlich  erfolgen  kann,  dass  man  sonst 
nicht  gewohnt  ist,  den  Eintritt  der  Milchsecretion  genau  zu 
controliren  u.  s.  f.  Wenn  also  Milchsecretion  nach  Massage 
der  Bauchdecken  eintritt,  so  darf  man  dies  nicht  ohne  Weiteres 
dem  mechanischen  Eingriffe  zuschreiben,  sondern  man  muss 
sehr  vorsichtig  in  der  Auswahl  der  Fälle  sein  und  darf  auch 
dann  nur  aus  einer  grösseren  Anzahl  Fälle  Schlüsse  ziehen. 
Ich  wählte  zu  meinen  Versuchen  theils  Frauen,  die  bereits 
wiederholt  geboren  hatten  und  niemals  Milch  hatten,  theils 
solche,  bei  denen  ich  in  Form  rascheren  Eintrittes  der  Milchse¬ 
cretion  in  reichlichen  Mengen  eine  Beeinflussung  erhoffte,  theils 
solche,  die  zum  ersten  Male  vorzeitig  geboren  hatten  und  bei 
denen  noch  am  sechsten  Tage  keine  Milchsecretion  eingetreten 
war,  theils  wartete  ich  den  fünften  Tag  ab,  um  mich  zu  über¬ 
zeugen,  dass  trotz  wiederholter  Versuche,  in  meiner  Gegenwart 
das  Kind  zu  stillen,  bisher  keiue  Milchsecretion  eingetreten 
war.  Die  Versuche  waren  iedoch  nicht  alle  rein  und  daher 


nicht  eindeutig  und  schliesse  ich  daher  diejenigen  I  älle  aus, 
bei  denen  die  Wirkung  nicht  direct  und  nicht  blos  der 
Massage  der  Bauchdecken  zuzuschreiben  war,  sondern  auch 
andere  Factoren  in  Frage  kommen  konnten.  Es  bleiben  dann 
nur  sehr  wenige  Fälle  übrig.  Trotzdem  halte  ich  diese  wenigen 
reinen  Fälle  für  mittheilenswerth,  weil  ihre  Beweiskraft  gestützt 
wird  durch  diejenigen  Fälle  (ihre  Zahl  beträgt  12),  wo  andere 
Eingriffe  in  Betracht  kamen.  Auf  letztere  will  ich  mich  hier 
nur  im  Allgemeinen  berufen. 

Die  geringe  Anzahl  der  reinen  Fälle  ist  dem  Umstande 
zuzuschreiben,  dass  ich  wegen  meiner  Uebersiedlung  nach 
Budapest  die  begonnene  Arbeit  unterbrechen  musste  und  seit¬ 
her  nicht  die  Zeit  fand,  dieselbe  fortzusetzen  und  zu  er¬ 
gänzen.  Ich  hoffe  jedoch,  dass  ich  noch  Gelegenheit  finden 
werde,  die  Versuche  neuerdings  aufzunehmen. 

Der  Einfluss  auf  die  Mammae  äusserte  sich  je  nach  der 
Wahl  des  Falles  entweder  darin,  dass  die  Milchsecretion  relativ 
früh  und  reichlich  eintrat  oder  darin,  dass  sie  bei  Frauen  ein¬ 
trat,  wo  sie  überhaupt  nicht  oder  nicht  mehr  zu  erwarten  war 
oder  zumindest  in  geringerem  Masse  als  in  der  Norm. 

Es  war  nicht  zu  erwarten,  dass  während  der  Massage 
oder  in  unmittelbarem  Anschluss  an  dieselbe  Milchsecretion 
eintrete;  denn  erstens  war  die  beabsichtigte  Wirkung  keine 
directe,  unmittelbare;  zweitens  sollte  nur  der  Vorgang  der 
Natur  nachgeahmt  und  befördert  werden.  Stellt  man  sich  nun 
vor,  dass  die  Milchsecretion  durch  die  Umwälzung  der  Circu- 
lationsverhältnisse  nach  der  Geburt  angeregt  wird,  so  hat  man 
keinen  unmittelbaren  Effect,  sondern  einen  mittelbaren  zu  ge¬ 
wärtigen  ;  denn  die  Milchsecretion  setzt  nicht  unmittelbar  nach 
der  Geburt  ein,  sondern  zwei  bis  sechs  Tage  nach  derselben. 
Wären  die  Mammae  beim  Menschen  bauchständig,  wie  bei 
den  meisten  Säugethieren,  so  träte  wahrscheinlich  die  Milch¬ 
secretion  früher  ein ;  da  jedoch  die  Mammae  brustständig  sind, 
muss  sich  zunächst  die  in  den  Bauchdecken  entstehende 
Hyperämie  allmälig  auf  die  Brusthaut  festsetzen.  Ueberdies 
dürfte  die  Hyperämie  der  Mammae  einige  Zeit  brauchen,  da¬ 
mit  aus  dem  Blute  bei  dessen  Einwirkung  auf  die  Drüsen¬ 
substanz  Milch  bereitet  werde  und  ist  hiezu  ein  gewisses 
grösseres  Quantum  Blut  erforderlich. 

Man  sieht  also,  dass  der  Umstand,  dass  nicht  unmittelbar 
nach  der  Massage  der  Bauchdecken  Milchsecretion  eintrat, 
sondern  erst  mehrere  Stunden  nach  derselben,  an  sich  nicht 
gegen  das  Verfahren  spricht. 

Die  Milchsecretion  setzte  jedoch  auch  nicht  zu  einem 
bestimmten  Zeitpunkt  nach  der  Massage  ein  und  man  könnte 
vielleicht  dies  gegen  die  Wirksamkeit  derselben  einwenden. 
Nun  ist.  aber  zu  bedenken,  dass  in  einem  Theil  der  Fälle  die 
Milchsecretion  bereits  im  Gange  war,  bereits  im  Begriffe,  ein¬ 
zusetzen  ;  in  solchen  Fällen  musste  sie  früher  eintreten  als  in 
denjenigen,  wo  sie  blos  durch  die  Massage  angeregt  zu  sein 
schien.  In  diesen  letzteren  Fällen  trat  sie  spätestens  24  Stunden 
nach  der  Massage  der  Bauchdecken  ein. 

Der  Weg,  den  ich  einschlug,  war  folgender:  Die  Wöch¬ 
nerin  änderte  ihre  Lebensweise  in  keiner  Beziehung.  Sie  be¬ 
kam  dieselbe  Nahrung  wie  alle  anderen  Wöchnerinnen  im 
Wochenbettzimmer,  sie  legte  ihr  Kind  vorher  und  nachher, 
sofern  dies  möglich  war,  so  oft  es  unruhig  war,  an. 

Zunächst  wurde  die  Massage  des  Bauches  vorgenommen, 
indem  mit  der  Handfläche  streichende  und  gleichzeitig  sanft 
drückende  Bewegungen  vom  Hüftbein  bis  aufwärts  an  die 
Mammae,  mit  beiden  Händen  symmetrisch  convergirend  immer 
in  der  gleichen  Richtung  gemacht  wurden.  Auch  zu  beiden 
Seiten  der  Linea  alba  wurden  die  gleichen  Massagebewegungen 
vorgenommen.  Ich  trachtete  bei  dieser  Massage  möglichst  den 
Uterus  zu  vermeiden,  trotzdem  konnte  ich  denselben  oft  nicht 
umgehen.  Die  Folge  davon  waren  Uteruscontractionen,  die 
man  übrigens,  namentlich  in  den  ersten  Tagen  des  Wochen¬ 
bettes,  auch  in  Fällen  auslöst,  wo  man  den  Uterus  thatsächlich 
vermieden  hat.  Solche  Contractionen  können  uns  nur  erwünscht 
sein,  weil  sie  die  Circulation  in  demselben  Sinne  und  in  der¬ 
selben  Richtung  befördern,  in  welchen  die  Massage  wirken 
soll.  Die  Massage  setzte  ich  durch  20 — 60  Minuten  fort.  Bei 
mancher  Wöchnerin  wiederholte  ich  selbe  am  selben  läge 
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oder  am  nächsten  Tage  oder  auch  an  den  nachfolgenden  zwei 
lagen  in  derselben  Weise,  wie  zum  ersten  Male.  Nach  dem 
Massiren  liess  ich  bei  einem  Theile  der  Wöchnerinnen  die 
Bauch-  und^  Rückcnhaut  für  zwei  bis  zwölf  Stunden  bis  zur 
Höhe  der  Zwerchfelles  in  ein  Leintuch  einhüllen,  welches 
eine  leichte  Compression  ausübte. 

Die  Wirkung,  die  ich  anstrebte,  war  folgende: 

Die  Massage  hatte  den  Zweck,  das  Blut  aus  der  Bauch¬ 
haut  in  die  Brustbaut  und  in  die  Brüste  zu  leiten.  Die  Ein¬ 
wicklung  und  Compression  des  Bauches  bezweckte  eine  ver- 
mehrte  thorakale,  respective  costale  Athmung  und  dadurch  eine 
lebhaftere  Circulation  in  der  Brusthaut;  denn  eine  vermehrte 
costale  Athmung  hat  ebenfalls  eine  Beförderung  der  Circu¬ 
lation  in  der  Brustbaut  und  in  Folge  dessen  auch  in  den 
Mammae  zur  Folge.  In  einem  Theile  der  Fälle  blieb  die  Ein¬ 
wicklung  des  Bauches  aus  und  scheint  dies  die  Erfolge  der 
Massage  nicht  wesentlich  beeinflusst  zu  haben.  Es  ist  dies 
umso  begreiflicher,  als  die  leichte  Compression  der  unteren 
1  horaxapertur  die  Athmung  nur  in  sehr  geringem  Grade  zu 
beeinflussen  vermochte. 

Man  könnte  durch  ausgiebige  willkürliche  In-  und  Ex¬ 
spirationen,  die  der  Arzt  an  ordnen  könnte,  denselben  Zweck 
der  verstärkten  costalen  Athmung  viel  besser  und  sicherer 
oi  i  eichen,  und  möchte  ich  darum  solche  methodische  tiefe 
Athembewcgungen  in  Combination  mit  der  Bauchmassage  eher 
empfehlen. 

Die  Einwicklung  des  Bauches  hatte  noch  einen  anderen 
Zweck,  nämlich  die  Bauchhaut  an  die  Bauchmuskeln  zu 
pressen  und  so  die  Entleerung  der  Gefässe  der  Bauchhaut  zu 
beiördern.  .  Inwieferne  dieses  Ziel  erreicht  wurde,  ist  schwer 
zu  sagen,  jedenfalls  nicht  in  dem  Masse,  dass  man  diese  Ein¬ 
wicklung  des  Bauches  als  einen  integrirenden  Bestandtheil  des 
Verfahrens  ansprechen  könnte. 

Man  wird  fragen,  ob  unsere  Versuche  keinerlei  Störung 
des  Wochenbettes  zur  Folge  hatten.  Es  war  dies  in  keiner 
Weise  der  Fall.  Eher  ist  anzunehmen,  dass  wir  den  normalen 
Verlauf  des  Wochenbettes  abkürzten.  Wenn  man  nämlich  be¬ 
denkt,  dass  die  Milchsecretion  und  Lactation  die  Involution 
des  Uterus  befördert,  so  ist  jeder  sonst  unschädliche  Eingriff, 
welcher  die  Milchsecretion  anregt,  geeignet,  das  Wochenbett 
im  gleichen  günstigen  Sinne  zu  beeinflussen.  Fast  alle  Frauen 
unterzogen  sich  der  Massage  ohne  den  geringsten  Widerstand; 
die  Massage  verursachte  ihnen  keine  Schmerzen,  wenn  sie 
nicht  in  den  ersten  Tagen  des  Wochenbettes  erfolgte,  nur 
manchmal  traten  schmerzhafte  Uteruscontractionen  ein,  die 
jedoch  durch  Umgehung  des  Uterus  theilweise  zu  vermeiden 
waren  und  ganz  zu  vermeiden  sein  werden,  wenn  man  mit 
der  Massage  bis  zum  fünften  bis  sechsten  Tage  post  partum 
wartet.  Gewöhnlich  waren  nämlich  die  Uteruscontractionen, 
welche  in  den  späteren  Tagen  des  Wochenbettes  erfolgten, 
nicht  schmerzhaft.  Fieber,  respective  Temperatursteigerung  trat 
niemals  ein.  Bemerken  möchte  ich,  dass  die  Scbamhaare  zu 
vermeiden  sind  und  dass  die  Gegend  derselben  vor  der  Mas¬ 
sage  ei n zufetten  ist,  sonst  treten  durch  Zerrung  der  trockenen 
Haare  reactive  Reizerscheinungen  der  Haut  auf  (Hyperämie 
r  olliculitis).  Auch  sollen  die  Nägel  kurz  sein,  damit  der  Masseur 
die  Haut  mit  dem  freien  Nagelrande  nicht  ritze.  Selbstverständ- 
lich  muss  man  vor  der  Massage  die  Hände  waschen  und 
v.iifen  die  Hände  mit  der  Vulva  in  keinerlei  Berührung 
kommen. 

Was  die  Fälle  von  Massage  in  den  ersten  zwei  Tagen 
es  Wochenbettes  betrifft,  möchte  ich  zu  deren  Begründung 
bemerken,  dass  diese  Fälle  zur  Controle  der  Resultate  in  Fällen 
von  Milchmangel  am  fünften  bis  sechsten  Tage  post  partum 
lenten,  denn  es  ist  klar,  dass  die  Hyperämie  der  Bauchdecken 
m  den  ersten  Tagen  des  Wochenbettes  grösser  ist,  als  später 
und  dass  es  zu  dieser  Zeit  eher  gelingen  musste,  durch  Mas- 
sage  der  Bauchdecken  eine  Hyperämie  der  Brusthaut  und 
er  Brüäte  zu  erzeugen,  und  dass  daher  auch  eher  vorauszu¬ 
setzen  war,  dass  durch  frühzeitige  Massage  eine  frühzeitige 
secretion  angeregt  wird,  als  durch  die  späte.  Gelingt  es  nicht, 
fort  frühzeitiSe  Massage  die  Milchabsonderung  zu  be¬ 

ordern,  so  sind  die  weiteren  Versuche  zwecklos,  denn  dann 


ist  umso  weniger  zu  erwarten,  dass  eine  späte  Massage  zum 
Ziele  fuhrt.  Uebrigens  war,  abgesehen  von  den  vorübergehenden 
Schmerzen  das  Verfahren,  wie  erwähnt,  von  keinerlei  nach- 
themgen  böigen  begleitet. 

L  E;  F-,  geborene  J,  29  Jahre  alt,  II-para,  hat  ihr  erstes 
vind  gestillt,  sie  hatte  auch  damals  genug  Milch.  Geburt  am 
ld.  Marz  1896,  Mädchen  2300  y,  um  7  Uhr  Morgens,  normal. 
Mammae  drüsenreicb,  mittelgross.  Hauchdecken  mager.  Massa-e 
der  Bauchdecken  von  12'/,- 1  </2  Uhr.  Während  derselben  Schmerzen 
im  Bauche  und  zwischen  den  Schultern,  links  stärker  als  rechts. 
Abends  stillt  sie  bereits  nicht  blos  ihr  eigenes  Kind,  sondern  auch 
das  der  Nachbarin  V.  (siehe  den  zweiten  Fall).  Am  nächsten  Tage, 
den  14.  März,  ist  Mittags  aus  der  linken  Brust  Milch  im  Strahl’ 
aus  der  rechten  in  Tropfen  zu  entleeren.  Nach  der  Massage 
klagte  Patientin  über  Frösteln,  die  Temperatur  blieb  jedoch  nor¬ 
mal.  Während  des  ganzen  Aufenthaltes  im  Wochenzimmer  hatte 
Patientin  andauernd  sehr  viel  Milch. 

Es  handelt  sich  um  Massage  am  Tage  der  Geburt,  und  noch 
am  selben  Tage,  circa  12  Stunden  nach  der  Geburt,  also  früher 
als  sonst,  trat  reichliche  Michsecretion  ein.  Demnach  war  das  er¬ 
wartete  Resultat  eingetreten. 

2.  K.  V.,  II-para,  27  Jahre  alt,  geboren  am  13.  März,  um 
8  Uhr  Morgens.  Hat  ihr  erstes  Kind  nicht  gestillt.  Mammae  gross, 
schlaff  hängend,  Drüsengewebe  reichlich.  Bauchdecken  nicht  sehr 
fettreich.  Massage  am  13.  März  von  5'/2— 6  */*  Uhr  Abends 
14.  März  Mittags  noch  keine  Milch,  in  der  Nacht  am  14.  März 
fl/esst  schon  reichlich  Milch,  bereits  am  14.  Abends  wurde  das 
Kind  gestillt.  Am  15.  hat  Patientin  wegen  Milebflusses  ein  Tuch 
vor  den  Mammae. 

Es  handelt  sich  also  um  Massage  der  Bauchdecken  am  Tage 
der  Geburt  und  24  Stunden  später  um  reichliche  Milchsecretion  ; 
diese  war  am  zweiten  läge  nach  der  Geburt  eingetreten. 

3.  P.  A.,  23  Jahre  alt,  II  para.  Das  erste  Kind  wurde  nicht 
gestillt.  Geburt  am  15.  März  um  2 '/.»  Uhr  Morgens,  Mädchen 
“600  y.  Mammae  klein,  enthalten  wenig  Drüsengewebe  Brustwarzen 
eingezogen.  Massage  (15.  März)  der  Bauchdecken  von  ‘/412  bis 
V41  Uhr  ohne  Schmerzen,  15.  März  um  5'/2  Uhr  Nachmittags 
Colostrum,  16.  März  mehr  Colostrum  auszupressen,  kann  ihr  Kind 
bereits  stillen,  17.  März  Brüste  hart;  bei  Druck  entleert  sich 
Colostrum. 

Es  trat  am  Tage  nach  der  Geburt  und  zugleich  nach  der 
Massage  Milchsecretion  ein. 

4.  M.  St.,  22  Jahre  alt,  I-para,  entbunden  am  16.  März  um 
8'V4  Uhr  Vormittags,  2900y  schweres  Mädchen.  Massage  am 

17.  März  von  11  '/2 — 12'/2  Uhr.  Mammae  mittelgross,  wenig 
Drüsengewebe  durchzutasten.  Brustwarzen  nicht  vorragend” 

18.  März  Mittags  Colostrum,  Abends  Milch  auszudrücken,  19.  März 
in  beiden  Brüsten  Milch.  Am  18.  März  Abends  hatte  Patientin 
genug  Milch  für  ihr  Kind. 

Die  Milchsecretion  trat  am  dritten  Tage  nach  der  Geburt, 
circa  24  Stunden  nach  der  Massage  ein,  also  nicht  früher  als 
de  norma. 

5.  M.  II.,  25  Jahre  alt  I-para,  Knabe  3455  y  schwer.  Ge¬ 
burt  am  17.  März,  ,!/412  Uhr  Vormittags.  Brüste  weich,  drüsenarm, 
Warzen  gut  entwickelt.  Massage  am  selben  Tage,  von  5  Uhr 
20  Minuten  bis  6  Uhr  Abends.  Während  derselben  zeitweilig 
leichte  Schmerzen.  Am  18.  März  Mittags  Colostrum.  Am  19.  März 
Mittags  rechts  Milch,  links  Colostrum  auszudrüeken.  Am  18.  März 
Abends  genug  Milch  für  das  Kind.  Beim  Austritt  aus  dem  Spital 
rechts  mehr  Mileh  als  links. 

Es  handelt  sich  um  Massage  am  Tage  der  Geburt  bei  einer 
Primipara,  am  nächsten  Tage,  24  Stunden  nach  der  Massage,  war 
bereits  genug  Milch  vorhanden. 

6.  K.  Sch.,  25  Jahre  alt,  I-para,  Knabe,  4000 y  schwer, 
geboren  am  27.  März  1896,  um  '/44  Uhr  Morgens.  Am  27.  März 
Brustdrüsen  gross,  schlaff,  anscheinend  substanzarm,  enthalten  fast 
gar  kein  Colostrum.  Warzen  nicht  vorragend.  Massage  von  11 '/2  bis 
12  Uhr  Mittags.  Abends  bereits  mehr  Colostrum,  dasselbe  grün, 
durchsichtig.  Während  der  Massage  weinte  Patientin  und  klagte 
sie  über  Schmerzen.  Am  25.  März  um  5  Uhr  Nachmittags  die 
Brüste  sehr  hart.  Patientin  kann  wegen  eingezogener  Brustwarzen 
nicht  stillen. 
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Es  handelt  sich  um  Massage  am  Tage  der  Geburt  bei  einer 
Primipara  und  um  Milcheinschiessen  in  die  Brüste  am  zweiten 
Tage  nach  der  Geburt. 

Indem  wir  diesen  wenigen  Fällen  blos  den  Werth  einer 
vorläufigen  Mittheilung  beimessen  und  das  Resultat  unserer 
Versuche  zusammenfassen,  können  wir  folgende  Schlüsse  ziehen: 
Wenn  bei  einer  Frau  keine  genügende  Milchsecretion  einge¬ 
treten  oier  zu  erwarten  ist  und  die  betreffende  Frau  ihr 
Kind  selbst  stillea  will,  so  kann  als  therapeutisches  Verfahren 
die  hier  geschilderte  Massage  der  Bauchdeeken  stets  in  der¬ 
selben  Richtung  gegen  die  Brüste  hin  täglich  durch  eine  halbe 
bis  ganze  Stunde  während  mehrerer  Tage  geübt,  wärmstens 

empfohlen  werden.  _  _ 

Diese  Art  der  Massage  übt  keinerlei  nachtheilige  Folgen. 
Sie  wird  am  zweckmässigsten  mit  anderen  Verfahren  com- 
binirt  angewendet,  so  mit  methodischen  tiefen  Athem- 
bewegungcn,  director  Massage  der  Mammae,  mit  Darreichung 
von  milelitreibenden  Mitteln,  unter  denen  in  neuester  Zeit  die 
Somatose  (Drews)  gerühmt  wird,  mit  Darreichung  flüssiger 
Nahrungsmittel,  wie  Milch,  Suppe,  Bier,  sowie  leicht  ver¬ 
daulicher  Speisen. 

Die  geschilderten  Versuche  ergeben,  dass  eine  solche 
Massage  der  Bauchdecken  für  sich  genügt,  uni  die  Milch¬ 
secretion  im  Wochenbett  zu  befördern.  Sie  liefern  hiedurch 
eine  Bestätigung  dessen,  dass  thatsächlich,  wie  vorausgesetzt, 
das  Einsetzen  der  Milchsecretion  nach  der  Geburt  wesentlich 
auf  einer  Ablenkung  des  Blutstromes  vom  Genitalorgan  zu 
den  Mammae  durch  Vermittlung  der  Bauchdecken  beruht. 


Referate. 

Report  on  Bubonic  Plague. 

Bericht  Uber  939  Fälle  von  Beulenpest,  beobachtet  im  Arthur  Road- 
IIo  spital  in  Bombay  in  der  Zeit  vom  24.  September  1896  bis 
28.  Februar  1897. 

Von  Khan  Bahadur  N.  H.  Choksy.  Bombay  1897.  Printed  at  the 
„Times  of  India“.  iSteampress. 

Dieser  Bericht  stellt  eine  historische  und  klinische  Abhand¬ 
lung  über  jene  Pestfälle  dar,  die  im  genannten  Zeiträume  in  Bom¬ 
bay  zur  Beobachtung  gekommen  sind.  In  den  ersten  Capiteln  gibt 
der  Autor  eine  Darlegung  der  Verhältnisse  des  Spitales  selbst 
sowie  der  Einrichtungen  und  des  Personalstandes  dieses,  an  welch 
letzteren  bei  der  rapiden  Zunahme  des  Krankenstandes  die  höch¬ 
sten  Anforderungen  gestellt  wurden,  so  dass  gradatim  eine  Ver¬ 
mehrung  eintreten  musste,  einerseits  der  Aerzte,  andererseits  aber 
auch  des  Wartepersonales,  hauptsächlich  deshalb,  weil  es  bei  der 
Pest  auf  eine  genaue  Ueberwachung  der  Kranken  ankommt,  um 
bei  eintretenden  Complicationen  sofort  die  geeigneten  therapeutischen 
Massregeln  ergreifen  zu  können.  Trotz  der  Schwierigkeiten,  die 
sich  der  Beschaffung  eines  geeigneten  Wartepersonales  entgegen¬ 
stellten,  kamen  z.  B.  in  Februar  1897  bei  einem  täglichen  Stande 
von  109’67  Kranken  auf  sieben  dieser  ein  Wärter,  während  sich 
das  Verhältnis  beider  sonst  nur  wie  2  zu  1  gestaltet.  Im  Laufe 
der  Zeit  erkrankteu  vom  Personale  selbst  ein  Arzt,  Dr.  P.  N.  Davda, 
der  der  Krankheit  erlag,  und  drei  Wärter,  die  aber  wieder  ge¬ 
nasen.  Die  Mortalität  betrug  in  der  bezeichneten  Periode  78  26%, 
es  starben  von  den  939  Aufgenommenen  688,  davon  306  in  den 
ersten  24  Stunden;  rechnet  man  letztere  ab,  so  stellt  sich  die 
Sterblichkeit  auf  60  34%-  Ben  weiteren  statistischen  Ausführungen, 
die  sich  auf  Nationalität,  Geschlecht,  Alter,  Beruf  etc.  beziehen, 
zu  folgen,  müsste  es  mit  sich  bringen,  den  Rahmen  eines  Referates 
zu  überschreiten,  nur  aus  der  Andeutung  selbst  mag  ersehen 
werden,  dass  Choksy  bei  der  Abfassung  seines  Buches  mit  der 
grössten  Gründlichkeit  vorgegangen  ist,  die  sich  auch  im  zweiten 
klinischen  Theile  wieder  vorfindet.  Der  Autor  unterscheidet  fünf 
klinische  Formen:  Pestis  minor,  Pestis  ambulans,  Pestis  bubonica 
simplex,  Pestis  septica  und  die  atypische  Form  der  Pest,  welche 
eine  in  klarem,  knappem  Style  gehaltene  Beschreibung  erfahren. 
Die  Infection  kann  durch  die  Haut  erfolgen,  daher  das  überwiegende 
Auftreten  der  Bubonen  in  der  Leistengegend  bei  den  Barfuss- 


gehendeD,  aber  auch  der  Inhalt  der  Bubonen  veranlasst  sie  (wie  es 
bei  Dr.  Davda  der  Fall  war),  ebenso  das  Sputum,  während  die 
Anzeichen,  die  auf  eine  Infection  dureh  den  Digestionstractus  deuten, 
nur  ganz  gering  sind.  Eben  so  wenig  wahrscheinlich  ist  die  directe 
Uebertragung  durch  Thiere.  Die  Incubationszeit  dürfte  durch¬ 
schnittlich  3  bis  6  Tage  betragen,  kann  sich  aber  auch  auf  10 
bis  12  Tage  erstrecken.  Was  min  die  Symptomatologie  betrifft, 
so  kann  wieder  nur  auf  das  Buch  verwiesen  werden,  da  es  un¬ 
möglich  wäre,  das  hoehcomplicirte  Bild  der  Pest  in  wenigen  Worten 
wiederzugeben.  Choksy  widmet  auch  der  geringsten  Verände¬ 
rung  ein  Capitel,  beschreibt  Haltung,  Gang,  Aussehen  (Facies 
pestica),  Sprachstörungen,  Verhalten  der  Temperatur  (die  höchste 
in  vivo  gemessen  betrug  42  2"  C.);die  Bubonen,  die  nur  in  8  83% 
fehlten  und  zumeist  in  der  Leistengegend  auftreten,  aber  auch 
alle  anderen  Lymphdriisen  ergreifen  können.  Meistens  gehen  die 
Bubonen  in  Eiterung  über  (die  endgiltige  Ausheilung  kann  sehr  lange 
Zeit  in  Anspruch  nehmen),  öfters  kommt  es  auch  zu  Recidiven.  Ein 
eigenes  Capitel  umfasst  die  Aufzählung  der  aufs  Nervensystem 
bezüglichen  Symptome,  ein  weiteres  die  Veränderungen  im  Gefäss- 
system.  speciell  in  der  Herzthätigkeit,  deren  Erlöschen  zumeist 
das  Ende  der  Krankheit  darstellt.  Die  Betheiligung  der  Athmungs- 
und  Verdauungsorgane  ist  ebenso  eingehend  berücksichtigt,  wobei 
immer  auf  speciell  zur  Diagnose  führende  Einzelheiten  besonderes 
Gewicht  gelegt  wird,  wie  z.  B.  Aussehen  der  Zunge  etc.  etc.  Im 
Harn  finden  sich  constant  Serumalbumin,  auch  hyaline  Cylinder  und 
Epithelien.  Mit  der  Aufzählung  der  Veränderungen  an  der  Haut 
(Bläschen  mit  serösem  und  hämorrhagischem  Inhalte,  Blutblasen 
fblackboils],  localer  Necrose,  Abcessbildung,  Gangrän)  sowie  der 
Complif  ationen  von  Seiten  der  Augen  (Injection  und  Oedem  der 
Conjunctiva,  Ilornhautiileera,  Panophthalmitis  und  Verlust  des  Seh¬ 
vermögens)  ist  die  Wiedergabe  des  klinischen  Bildes  erledigt.  — 
Die  Stellung  der  Diagnose  ist  leicht,  wenn  alle  Symptome  prägnant 
sind  :  Fieber,  lascher,  ieicht  unterdrückbarer  Puls,  belegte  Zunge, 
Facies  pestica,  zögernde,  gebrochene  Sprache,  Bubonen,  injicirte 
Augen  und  Husten  mit  rostfarbigem  oder  hämorrhagischem  Sputum. 
Die  Prognose  ist  infaust,  namentlich  bei  Betheiligung  der  Lungen. 
Hohe  Temperatur,  plötzlicher  Abfall  dieser,  multiple  Bubonen,  Aus¬ 
dehnung  der  Infiltration  um  diese,  Diarrhöe,  Dyspnoe,  dikroter 
Puls  sind  die  Vorboten  des  letalen  AusgaDges,  der  zumeist  durch 
Herzschwäche  bedingt  ist,  die  durch  die  schweren  Affectionen  der 
Luugc  gesteigert  wird  Die  Reconvalescenz  ist  eine  langdauernde; 
als  Folgen  der  Krankheit  werden  temporäre  Aphasie,  periphere 
Neuritis,  vorübergehende  geistige  Depression  etc.  erwähnt.  Reeidive 
sind  nicht  selten.  Die  Therapie  ist  eine  symptomatische ;  zur  He¬ 
bung  der  Herzthätigkeit  Stimulantien ,  gegen  die  Anschwel¬ 
lung  der  Drüsen  Eisbeutel;  die  Bubonen  werden  incidirt; 
drainirt,  gegen  die  Delirien  Morphium  auch  in  sehr  grossen  Dosen, 
gegen  das  Fieber  kalte  Waschungen  und  Packungen,  Regelung  der 
Diät  und  Verdauung,  endlich  die  Serotherapie,  yon  der  aber  Choksy 
nicht  viel  Aufmunterndes  zu  erzählen  weiss;  er  hat  übrigens  nicht 
viele  Fälle  damit  behandelt,  gibt  aber  zu,  mit  dem  Serum  Haff- 
kine’s  gute  Erfahrungen  gemacht  zu  haben,  er  sah  dabei  die 
Sterblichkeit  auf  40%  sinken.  Dagegen  haben  ihm  die  Sera  von 
Yersin  (Frankreich)  und  Lewin  (Russland)  völlig  im  Stiche 
gelassen.  Auch  der  verstorbene  Dr.  Davda  hatte  drei  Wochen 
vor  seinem  Tode  ein  Präventivimpfung  mit  10  cm3  von  Yersin’s 
Serum  erhalten.  Dagegen  wurden  sechs  mit  Lustig’s  (Italien) 
Serum  behandelte  schwere  Fälle  geheilt.  Mit  der  Aufzählung  der 
bei  den  Obduetionen  gemachten  Erfahrungen  schliesst  das  Buch, 
dem  eine  Reihe  von  Tabellen  angefügt  ist,  mit  übersichtlich  dar¬ 
gestellten  Curven  des  Temperaturverlaufes,  Gang  des  Pulses  und 
der  Respiration  in  besonders  markanten  Fällen.  Vorher  aber  zollt 
er  den  Arbeiten  der  von  Oesterreich  nach  Bombay  zum  Studium 
der  Pest  entsendeten  Commission  Worte  der  höchsten  Anerkennung, 
nachdem  er  schon  im  Texte  auf  die  Resultate  ihrer  Forschungen 
verwiesen  hat,  und  dankt  den  Mitgliedern  dieser  Commission  für 
die  ihm  zu  Theil  gewordene  Unterstützung  sowohl  bei  der  kli¬ 
nischen  Beobachtung,  als  ganz  besonders  bei  der  Vornahme  der 
Obduetionen  und  der  Verwerthung  des  bezüglichen  Materiales. 

Fritz  Langer. 
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Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

..  J  ,SÖ.  h.  i  w  e  i  s  s  n  a  h  r  u  n  g  und  Nahrungseiweis  s. 
\ on  Prof,  F  inkier  (Bonn). 

Auf  dem  Madrider  Congresse  theilte  Prof.  Finkler  mit 
dass  es  ihm  gelungen  sei,  aus  eiweisshältigen  Rohmaterialien  einen 
Imweisskörper  zu  gewinnen,  welcher  die  für  die  Gesammternährung 
noth  wendigen  Eigenschaften  besitze.  Zur  Gewinnung  dieses  Eiweiss- 
orpers  Tropon  genannt  —  werden  Muskelsubstanzen  und 
I  llanzenmaterial  angewendet.  Die  Hauptaufgabe  lag  hiebei  darin, 
Methoden  zu  finden,  welche  die  genannten  Rohmaterialien  von  ihren 
Fetten,  Riech-  und  Farbstoffen,  Toxinen  etc.  auf  das  Exacteste 
betreiten,  ohne  dass  dabei  der  eigentliche  Eiweissbestandtheil 
irgend  eine  Veränderung  erleide;  selbstverständlich  musste  die  Her¬ 
stellungsart  eine  für  den  Grossbetrieb  taugliche  sein  und  die  Dar- 
stellungsmethode  durfte  das  Präparat  nicht  allzusehr  vertheuern. 
Die  Reinigung  des  vorhandenen  thierischen  oder  pflanzlichen  Ei- 
weisses  von  den  verschiedenen  Beimengungen  begegnete  natürlich 
grossen  Schwierigkeiten.  Wenn  man  z.  B.  Muskelsubstanz  als  Roh¬ 
material  verwendet,  so  sind  die  Verunreinigungen,  als  welche  be¬ 
sonders  Fett  und  Extract! vstoflfe  zu  betrachten  sind,  gleichviel  ob 
i  as  Material  von  Fischen  oder  Warmblütern  stammt,  nicht  blos 
ausserlich  den  Muskelfibrillen  anhaftend,  sondern  befinden  sich  auch 
im  Innern  derselben.  Derartige  Fetttheilchen  müssen  durch  Stoffe 
welche  in  da3  Innere  der  Fibrillen  eindringen,  zersetzt  werden’ 
ohne  dass  dabei  das  Eiweiss  in  Albumose  oder  Pepton  verwandelt 
wird.  Schliesslich  gelang  es  Finkler  und  seinen  Mitarbeitern 
dennoch,  aus  verschiedenen  Rohsubstanzen  ein  im  Wasser  unlösliches 
E.we.ss  herzustellen,  welches  mit  Salzsäure  und  Pepsin  ohne  Rest 
vollkommen  peptonisirbar  war.  Finkler  hat  aber  auch  sein 
Augenmerk  darauf  gerichtet,  ein  im  Wasser  lösliches  Eiweiss  dar¬ 
zustellen,  um  den  Anforderungen  zu  genügen,  welche  für  die  Er- 
onnm,Vle!er  Kranken  in  Betracht  kommen.  Das  Tropon  besteht 
zu  yy  I  heilen  aus  Eiweiss,  und  zwar  zu  ys  aus  thierischem  und 
zu  -/.,  aus  pflanzlichem  Eiweiss.  Dem  Preise  nach  kommt  das 
I  raparat  um  40—50%  billiger  zu  stehen  als  frisches  Fleisch. 
Hinsmhtlich  der  Anwendung  ist  zu  bemerken,  dass  das  Tropon 
allen  Gebäckformen  zugesetzt  werden  kann  und  ausserdem  Zu¬ 
sammensetzungen  in  der  Form  von  Conserven  hergestellt  worden, 
un  zwar  in  einer  Quantität,  dass  sie  in  einem  einzigen  Gerichte 
den  gesammten  Eiweissbedarf  eines  Menschen  decken.  Die  ein¬ 
gehenden  Versuche,  welche  mit  dem  Tropon  beim  Menschen  an¬ 
gestellt  worden  sind,  sollen  vorzügliche  Resultate  ergeben  haben 
und  ganz  ausserordentliche  Arbeitsleistungen  bei  ausschliesslichem 
Iropongenusse  ohne  Verlust  an  Körpergewicht  ausgeführt  worden 
sein.  (Deutsche  medicinische  Wochenschrift.  1898,  Nr.  17.) 

*  ' 


as  Doppelte  steigt.  Dies  ist  darauf  zurückzuführen,  dass  das  Blut 
durch  mangelhafte  Sauerstofizufuhr  venös  und  eingedickt  wird. 
Durch  Chloroform  scheint,  wie  schon  früher  von  Peiper  und 
Behring  angegeben  war,  die  Alkalescenz  des  Blutes  herabgesetzt 
zu  werden  —  (Archiv  für  experimentelle  Pathologie  und  Pharma¬ 
kologie.  Bd.  XLI,  Heft  1.) 

* 

m  ,  18.2'  1lJLeber  d  »  e  E  i  n  w  i  r  k  u  n  g  des  Räucherns  auf 
1  u  b  erk  e  1  b  a  c  1 1 1  e  n  im  Fleische.  Von  Dr.  Forster. 

he  diesbezüglichen  Untersuchungen  haben  gezeigt,  dass 
durch  das  übliche  Einsalzen  und  einmalige  Schnellräuchern  von 
Heisch,  welches  mit  Perlsuchtknoten  durchsetzt  war,  die  Tuberkel- 
bacillen  nichts  von  ihrer  Virulenz  verloren  hatten.  Wurden  der¬ 
artig  grosse  Fleischstucke  an  zwei  Tagen  nach  einander  einer 
drei-  bis  fünfstündigen  Einwirkung  von  Holzraueh  ausgesetzt,  dann 
ergaben  nicht  mehr  sämmtliche  Impfungen  bei  Meerschweinchen 
Impttuberculose.  Von  Versuchstieren,  welche  mit  dreimal  hinter¬ 
einander  geräucherten  Perlsuchtknoten  intraperitoneal  geimpft  worden 
waren  erkrankte  kein  einziges  mehr.  In  schlecht  geräuchertem 
I  husch  gingen  die  Bacillen  zu  Grunde,  wenn  dasselbe  mindestens 
zwei  Monate  in  einem  trockenen  Raume  aufbewahrt  worden  war. 

-  (deutsche  medicinische  Wochenschrift.  1898,  Nr.  11.)  pj 

* 

18, j.  Das  Verhalten  der  Knochen  nach  Ischia¬ 
dic  u  s  d  u  r  c  hs  e  h  n  e  i  d  u  n  g.  Von  Dr.  Georg  Kapsammer, 
Assistent  an  der  Lehrkanzel  für  allgemeine  und  experimentelle 
Pathologie  in  Wien. 


Es  handelte  sich  bei  den  Versuchen  nicht  nur  um  eine  Nerven¬ 
durchschneidung,  sondern  immer  um  die  Excision  eines  grösseren 
Stuckes.  Um  richtige  Resultate  zu  erhalten,  war  es  immer  von 
grösster  Wichtigkeit,  genau  symmetrische  Stellen  der  Knochen  zu 
untersuchen.  Schon  Höhenunterschiede  von  %  cm  können  unriekti-e 
Schlussfolgerungen  hervorrufen.  Sämmtliche  12  Fälle  betrafen 
junge  Thiere,  also  noch  im  Wachsen  begriffene  Knoehensysteme. 
Aus  seinen  Versuchen  konnte  Kapsammer  folgende  Schluss¬ 
ogerungen  ziehen:  Die  spärlichen,  theilweise  ganz  verschiedenen 
I  etunde  an  den  Knochen  nach  Ischiadicusdurchschneidung  fallen 
zum  Theil  noch  in  das  Gebiet  der  physiologischen  Breite;  wenn 
die  Veränderungen  auf  Rechnung  der  Durchschneidung  kommen 
so  ist  dies  nur  indirect  der  Fall,  insoferne  dabei  der  Ausfall  der 
sensiblen  und  motorischen  Iunervation  mitspielt.  Es  linden  sieh 
keine  Knoehenveränderungen,  welehe  auf  unmittelbarer  an<no- 
neurotischer  Grundlage  fussen  würden.  —  (Separatabdruck  aus 
dem  Archiv  für  klinische  Chirurgie.  Bd.  LVI,  Heft  2.)  E.  P. 


q ,  b®ber  dle  w>rkung  einiger  narkotischer 

v  n  ^  dlC  Blutgase  und  die  rothen  Blutkörperchen. 
Von  Dr.  1  homas.  (Aus  der  medicinischen  Klinik  zu  Strassburg) 
...  .  ,cbd?m  experimentell  festgestellt  war,  dass  bei  vorheriger 
Alkonolzufuhr  ein  Kaninchen  nur  eine  sechsmal  geringere  Dosis 
Kommabacillen  benöthige,  um  an  Cholera  zu  Grunde  zu  gehen 
als  ein  Thier  im  nüchternen  Zustande,  war  die  Beantwortung  der 
Frage  von  Interesse,  wodurch  denn  in  diesem  Falle  die  bactericide 
vralt  des  Blutes  beeinträchtigt  worden  sei.  In  dieser  Hinsicht 
durchgeführte  Blutuntersuchungen  haben  ergeben,  das  bei  der 
acuten  Alkoh  olintoxication  sowohl  die  Kohlensäure  als  auch 
die  durch  Titration  bestimmte  Alkalescenz  des  Blutes  zum  Theile 
bis  zur  Hälfte  herabgesetzt  war;  der  Grund  hiefür  liegt  in  der 
Vermehrung  der  flüchtigen  Fettsäuren,  welche  die  Kohlensäure 
momentan  verdrängen.  Eine  Verminderung  der  rothen  Blutkörper- 
cüen  konnte  nicht  regelmässig  constatirt  werden.  Chronischer 
Alkohol  ismus  kommt  erst  nach  Monaten  hinsichtlich  seiner 
Wirkung  auf  das  Blut  zur  Geltung.  Während  die  Alkalescenz 
immer  auf  gleicher  Höhe  bleibt,  sinkt  nach  anfänglicher  alleiniger 
Abnahme  der  Sauerstoffmenge  später  auch  der  Kohlensäuregehalt, 
«ei  subcutaner  Injection  von  Aether,  Morphium  und  Chlo- 
r  a  wird  der  Sauerstoffgehalt  des  Blutes  herabgesetzt,  Kohlensäure  und 
alescenz  bleiben  nahezu  unverändert.  Nach  Inhalation  von 
ether  wird  der  Kohlensäuregehalt  des  Blutes  gesteigert,  die 
öauerstofimenge  vermindert,  die  Alkalescenz  aber  nicht  verändert 
*  rend  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  theilweise  bis  um 


Notizen. 

Ernannt:  Tm  militärärztlichen  Officierscorps:  zum 
Generalstabsarzt  der  Oberstabsarzt  erster  Classe  Dr.  Alexander 
iiuber;  zu  Oberstabsärzten  erster  Classe  die  Doctoren  Wenzel  Novak 
Georg  Philipp  und  Franz  Illawacek;  zu  Oberstabsärzten  zweiter 
Classe  die  Doctoren  Karl  Heinz,  Bonvoj  Tomsa,  Franz  Kroner, 
Anton  bundsmann  und  Johann  Prottmann;  zu  Stabsärzten  die 
Doctoren  Julius  Schlauf,  Franz  Glassl,  Alois  Sickinger  und 
£ riedrich  Maurer;  zu  Itegimentsärzteu  erster  Classe  die  Doctoren 
Rudolt  Ebert,  Johann  Bleyer,  Heinrich  Koralek,  Demeter 
Gaszkal,  Stefan  Scholz,  Johann  Nawrocki,  Wenzel  Pixa 
Anton  Lesanovsk^,  Ludwig  Hradsky,  Otto  Morgenstern’ 
Gustav  David,  Kasimir  Iwanicki,  Franz  Stateöny,  Anton 
Kryplewski,  Eugen  Andauer,  Jakob  Neumann,  Wilhelm 
Nazimecky,  Alfred  Selinger,  Josef  2izala  und  Wenzel  Ka- 
lenda;  zu  Regimentsärzten  zweiter  Classe  die  Doctoren  Samuel 
Schuster,  Julius  Vymyslicky,  Richard  Herkner,  Andreas 
Bogdan,  Leopold  Redlich,  Eduard  Schwarz,  Heinrich 
Kurzer,  Franz  Eliasz,  Eduard  Ilein,  Victor  Hermann,  Emil 
Matauschek,  Johann  Grzes,  Josef  Buchta,  Joachim  Müller, 
Johann  Wormisofsky,  Alexander  Skutezky,  Leo  Czaplinsky, 
Franz  Partsch,  Gregor  Bardecki,  Leopold  Zeleny,  Karl 
Bielil,  Julian  Edler  v.  Kasparek,  Geza  Oszvald,  Eugen 
Eckert,  Rudolf  Langer,  Josef  Jampoler,  Leopold  Krtsch, 
Alois  Dufek,  Franz  Karas,  Marian  Koczyrkiewlcz,  Franz 
König,  Ladislaus  Ritter  Podsonsky  v.  Szeliga.  —  Im  marine- 
äi  ztlichen  Officierscorps:  zum  Marine-Oberstabsarzt  erster  Classe 
Dr.  Wilhelm  Sachs;  zum  Marine-Oberstabsarzt  zweiter  Classe 
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Dr.  Nathan  Fried;  zu  Marine-Stabsärzten  die  Doctoren  Thomas 
Lenoch  und  Anton  Wolf;  zu  Liniensehiffsärzten  die  Doctoren 
Kasimir  Eitler  v.  Mieroszewski,  Josef  Klimesch,  Eugen 
Ciaston  und  Stanislaus  Uhlif;  zu  Fregattenärzten  die  Doctoren 
Eberhard  Habicht,  Jakob  Krok,  Hugo  Zechmeister  und 
I  ranz  Hauck.  Prof.  Werth  in  Kiel  zum  Geheimen  Medi- 

cinalrath. 

* 

J  u  b  i  1  ä  u  m :  Geheimrath  Prof.  G  u  r  1 1  in  Berlin  und  Geh. 
Kath  1  hier  fei  der  in  Eostok  feierten  ihr  50jähriges  Doctoren- 
jubi'.äum ;  ersterem  wurde  aus  diesem  Anlasse  der  königl.  Kronenorden 
zweiter  Classe  verliehen. 

* 

Verliehen:  Dem  Docenten  Dr.  Karl  Herz  fei  d  in 
Wien  der  fürstlich  bulgarische  Civil-Verdienstordon  zweiter  Classe. 

Dem  Stabsarzte  a.  D.  Dr.  Job.  v.  Eiedel  der  königl.  serbische 
St.  Savaorden  zweiter  Classe.  —  Dem  Marine-Oberstabsarzte  Doctor 
M.  Ein  hart  der  Admiral-Stabsarztescharakter  ad  honores  und  dem 
Mai  ine  Stabsarzte  Dr.  J.  S  zauer  der  Charakter  eines  Marine-Ober¬ 
stabsarztes  zweiter  Classe  ad  honores. 

* 

Habil  itirt:  Dr.  Marcus  II  a  j  e  k  als  Privatdocent  für 
Laryngologie  und  Rhinologie  und  Dr  Alois  Strasse r  als  Privat- 
docont  für  interne  Medicin,  beide  an  der  medicinischen  Facultät 
in  Wien;  als  Privatdocenten  in  Parma  Dr.  Lodigiani  für 
Chirurgie,  Dr.  P  a  t  e  1 1  a  n  i  für  Geburtshilfe  ;  in  E  o  m  Dr.  Rem- 
P  i  c  c  i  und  Dr.  Schupfer  für  medicinische  Pathologie,  Dr.  E  o  s  s  i- 
D  o  r  i  a  für  Geburtshilfe,  Dr.  S  an  t  o  r  i  für  Hygiene  und  Dr. 
C  a  s  c  i  a  n  i  für  medicinische  Hydrologie. 

* 

In  dei  Sitzung  des  Obersten  Sanitätsrathes  vom 
23.  April  d.  J.  machte  der  Vorsitzende  Hofrath  Vogel  Mittheilung 
über  Einläufe  sowie  über  Erledigungen,  welche  über  Gutachten  des 
Obersten  Sanitätsiathes  erfolgt  sind.  Hierauf  referirte  Ministerialrath 
v.  Kusy  über  die  seit  der  letzten  Sitzung  des  Obersten  Sanitätsrathes 
oingelangten  Nachrichten  über  die  Pest  und  die  zu  ihrer  Bekämpfung 
im  ln-  und  Auslande  getrofienen  Massnahmen.  Hiebei  wurde  der  unter 
dem  29.  März  d.  J.  ergangene  Ministerialerlass,  betreffend  die  ver¬ 
schärfte  Ueberwachung  des  Schiffsverkehres  aus  dem  Eothen  Meere, 
sowie  die  exacte  Handhabung  des  Epidemiedienstes  in  allen  Verwaltungs¬ 
gebieten,  desgleichen  der  Inhalt  der  am  20.  April  d.  J.  von  Sr.  Ex- 
cellenz  dem  Ministerpräsidenten  als  Leiter  des  Ministeriums  des  Innern 
beantworteten  Interpellation  im  Abgeordnetenhause  über  die  getroffenen 
Pestmassnahmen  zur  Kenntniss  des  Obersten  Sanitätsrathes  gebracht. 
Mit  Rücksicht  auf  die  amtliche  Meldung,  dass  die  Pest  nunmehr  auch 
in  Hongkong  ausgebrochen  sei,  wurde  beschlossen,  dass  die  Verordnung 
betreffend  das  Verbot  der  Einfuhr  pestverdäch tiger  Waaren  und  Gegen¬ 
stände  aus  pestinücirten  Küstengebieten  auch  auf  das  verseuchte 
Küstengebiet  von  Hongkong  ausgedehnt  werde.  Eine  an  den  Obersten 
Sanitätsrath  gelangte  Mittheilung  über  Vorkehrungen  im  Auslande  zur 
Verhütung  der  Verbreitung  dor  Tuberculose  durch  Verwerthung  des 
Cen  tri  fugen  Schlammes  der  Molkereien  wurde  zum  Anlass  genommen, 
einon  Referenten  zur  Erstattung  von  Anträgen  über  hierauf  abzielende 
Massregeln  im  Inlande  zu  bestellen.  Hierauf  gelangten  nachstehende 
Gegenstände  zur  Erledigung:  Begutachtung  der  sanitären  Erfordernisse 
bei  der  Anlage  einer  Fabrik  zur  Versilberung  und  Vergoldung  von 
Metallgegenständen  in  Wien.  (Referent  Hofrath  Ludwig.)  Fachgut¬ 
achten  über  die  sanitätspolizeilichen  Massnahmen,  welche  bei  der  ge¬ 
werblichen  Verwendung  von  Ueberbleibsoln  zubereiteter  Speisen,  ins¬ 
besondere  von  Fleischspeisen,  durchzuführen  wären,  um  die  zahlreich 
constatirten  Erkrankungen  von  Personen,  welchen  derartige  Speisereste 
im  Wege  des  Zwischenhandels,  namentlich  an  Orten  des  Massenconsums 
m  folge  grossen  Fremdenverkehres  zugänglich  gemacht  werden,  hint- 
anzuhalten.  (Referent  Prof.  Kr  a  ts  chm  er.) 

* 

Li  Tri  fail,  einer  Gemeinde  mit  bedeutender  Kohlenbergbau¬ 
industrie  im  politischen  Bezirke  Cilli,  ist  zu  Anfang  Februar  d.  J. 
eine  Epidemie  von  Meningitis  cerebrospinalis  ausgebrochen,  deren  ausser¬ 
gewohnliche  Ausdehnung  die  Intervention  der  Sanitätsbehörde  bean¬ 
spruchte.  Bis  zum  Tage  der  sanitätsärztlichen  Revision,  d.  i.  bis  zum 
2.  April,  sind  38  Personen  an  Cerebrospinalmeningitis  erkrankt  und 
LS  davon  gestorben;  von  den  Gestorbenen  gehörten  2  dem  Bauern¬ 
stände,  die  übrigen  dem  Bergarbeiterstande  an.  Von  den  38  Erkrankten 
standen  14  im  Kindesalter. 

* 

A  1  p  e  n  c  u  r o  r 1 1  P  r  e  b  1  a  u.  Die  ärztliche  Leitung  hat  nunmehr 
en  .  U.  Di.  Richard  Ilitschmann  aus  Wien  übernommen, 
nachdem  der  bisherige  Curarzt,  Herr  Sanitätsrath  Dr.  Johann 
ci  chaffer  aus  Graz  diese  Stelle  zurückgelegt  hat, 

* 


In  dem  bekannten  Schwefelbade  Trencsin-Teplitz  in 
Oberungarn  wurde  heuer  auch  eine  Kaltwasserheilanstalt  errichtet 
welche  am  15.  Mai  dem  Publicum  zur  Benützung  übergeben  wird.  ’ 

* 

Der  nächstjährige  Congress  für  innere  Medicin  wird  in  Karls¬ 
bad  und  der  internationale  Congress  für  Hygiene  in  Paris  tagen. 

(  Von  dem  bekannten  therapeutischen  Almanach 
Dr.  G.  B  e  c  k’s,  neu  herausgegeben  bei  Konegen  von  Dr.  Schill 
ist  das  II.  Semester  des  Jahrganges  1898  erschienen.  Preis  M.  1.— ’ 

* 


Nach  dem  Jahresberichte  der  niederösterreichi- 
s  e  h  e  n  L  a  n  d  e  s  - 1  r  r  e  n  a  n  s  t  a  1 1  e  n  Wien,  Ybbs,  Klosterneuburg, 
Kierling-Gugging  und  Laugenlois,  wurden  in  den  genannten  Anstalten 
im  Jahre  189G  3965  Geisteskranke  verpflegt  und  ärztlich  behandelt. 
Von  dieser  Zahl  waren  bis  Ende  1896  40%  als  geheilt,  34%  gegen 
Revers  entlassen,  während  26%  gestorben  sind. 

* 

Dr.  Alexander  K  u  k  i  c,  k.  u.  k.  Linienschiffsarzt  i.  R.  hat 
im  Wildbade  G  a  s  t  e  i  n  seine  Praxis  eröffnet. 

* 


Frauenarzt  und  Geburtshelfer  Dr.  B  e  r  t  h  o  1  d  Basseches 
wohnt  IX.,  Schwarzspanierstrasse  11  (Ecke  Garnison¬ 
gasse). 


Aus  dem  Sanitätsberichte  der  Stadt  Wien  im  er- 
weiterten  Gemeindegebiete.  15.  Jahreswoche  (vom  10.  April 
“'s  16 ■  April  1898).  Lebend  geboren:  ehelich  749,  unehelich  324,  zusammen 
10 73.  Todt  geboren:  ehelich  43,  unehelich  17,  zusammen  60.  Gesammtznlil 
der  lodesfälle  752  (i.  e.  auf  1000  Einwohner  einschliesslich  der  Ortsfremden 
24-3  Todesfälle),  darunter  an  Tuberculose  117,  Blattern  0,  Masern  20, 
Scharlach  3,  Diphtherie  und  Croup  10,  Pertussis  1,  Typhus  abdominalis  6,’ 
yplius  exanthematicus  0,  Dysenterie  0,  Cholera  0,  Puerperalfieber  1,  Neu¬ 
bildungen  54.  Angezeigte  In fectionskrankheiten:  Blattern  0  (=),  Varicellen 
_  44),  Masern  404  (—f-  56),  Scharlach  59  ( — 22),  Typhus  abdominalis 
.(+  Typhus  exanthematicus  0  (=),  Erysipel  36  (4-  3),  Croup  und 
Diphtherie  57  (—  2),  Pertussis  39  (—  1),  Dysenterie  0  (=),  Cholera 
^  (  )»  I  uerperalfieber  7  (-j-  1),  Trachom  5  ( —  10),  Influenza  1  ( —  2). 


Freie  Stellen. 

Bergarztesstelle  bei  der  k.  k.  Bergdirection  in  Pri¬ 
bram  mit  dem  Wohnorte  in  Birkenberg,  Böhmen.  Mit  dieser  Stelle 
ist  ein  der  X.  Rangsclasse  der  Staatsbeamten  entsprechender  Gehalt  von 
jährlich  900  fl.,  Naturalwohnung,  eine  Activitätszulage  von  100  fl.,  ein 
?nn6J  Und  F"hrkostenpauschale  von  1200  fl.,  ein  Diätenpauschale  von 
du  )  fl.  und  ein  Pauschale  von  110  fl.  für  Beheizung,  Reinigung  und 
Bedienung  im  Ordinationszimmer  verbunden,  wogegen  der  Arzt  verpflichtet 
ist,  zwei  diensttaugliche  Pferde,  einen  Wagen  und  einen  Schlitten  auf 
eigene  Kosten  zu  halten.  Die  Anstellung  erfolgt  zunächst  provisorisch  für 
die  Dauei  einer  dreijährigen  Probedienstzeit,  während  welcher  beiden  Theilen 
die  halbjährige  Kündigung  freisteht.  Nach  Ablauf  des  dreijährigen  Probe- 
diensfes  erfolgt,  im  Falle  derselbe  in  jeder  Beziehung  vollkommen  zufrieden¬ 
stellend  war,  die  definitive  Ernennung  als  k.  k.  Bergarzt  mit  dem  Range 
und  den  Genüssen  der  X.  Classe  der  Staatsbeamten  neben  dem  Bezüge 
dei  oberwähnten  Pauschalien,  und  wird  sodann  die  dreijährige  Probepraxis 
für  die  seinerzeitige  Pensionsbemessung,  nicht  aber  auch  für  die  Quin- 
quennalzulagen  angerechnet  werden.  Gesuche  sind  bis  zum  25.  Mai  1.  J.  bei 
der  k.  k,  Bergdirection  Pribram  einzureichen  und  darin  nebst  den  allgemein 
vorgeschriebenen  Erfordernissen  das  Lebensalter,  der  Gesundheitszustand, 
das  bisherige  ärztliche  Wirken  nachzuweisen  und  insbesondere  darzuthun, 
dass  der  Bewerber  Doctor  der  gesammten  Heilkunde,  gewandter  Ope¬ 
rateur  und  Geburtshelfer  und  beider  Landessprachen  mächtig  ist. 

Stelle  eines  zweiten  Arztes  im  Kaiser  Franz  Josepli-B  ezirks- 
krankenhause  in  T  e  p  1  i  t  z,  Böhmen.  Jahresgehalt  600  fl.,  Natural- 
wolinung.  Bewerber,  welche  ledigen  Standes  und  deutscher  Nationalität 
sein  müssen,  haben  ihre  Gesuche  bis  10.  Mai  d.  J.  bei  dem  Bezirksaus¬ 
schüsse  in  Teplitz  einzureichen  und  folgende  Nachweise  beizubringen  :  1.  lieber 
die  österreichischen  Staatsbürgerschaft,  2.  das  an  einer  inländischen  Universität 
erlangte  Diplom  eines  Doctors  der  gesammten  Heilkunde,  3.  Zeugniss  über  die 
physische  Eignung  und  4.  über  die  moralische  Unbescholtenheit,  5.  den 
Nachweis  der  Spraclikenntnisse.  Die  Anstellung  erfolgt  für  ein  Jahr  provi¬ 
sorisch. 


Gemeinde  arztessteile  in  St.  Bernhard,  Nieder¬ 
österreich,  für  die  Gemeinden:  Frauenhof,  St.  Bernhard,  Gross-Burg- 
stall  und  Poigen  im  politischen  Bezirke  Horn.  Bezüge:  150  fl.  von  den  vier 
Gemeinden,  300  fl.  vom  n.-ö.  Landesfonde.  Armenbehandlung  wild  separat 
honorirt.  Hausapotheke.  Mit  den  vorgeschriebenen  Nachweisen  belegte  Ge¬ 
suche  sind  bis  15.  Mai  d.  J.  bei  der  Gruppenvertretung  in  St.  Bernhard 
oder  bei  der  Bezirkshauptmannschaft  Horn  einzubringen. 

Stelle  eines  Assistenzarztes  in  der  Landes-Irren- 
a  n  s  t  a  It  l1  e  1  d  h  o  f  bei  Graz,  Steiermark.  Jährliche  Remuneration 
800  fl.  in  monatlichen  Anticipatraten,  freies  Zimmer  sammt  Beleuchtung 
und  Beheizung.  Die  mit  Geburts-,  Zuständigkeits-,  Doctoratsnachweis  belegten, 
mit  Fünfzigkreuzer-Stempel  versehenen  Gesuche  sind  bis  10.  Mail.  J.  behufs 
\  orlage  an  den  steiermärkischen  Landesausschuss  an  die  Direction  der 
Landes-Irrenanstalt  einzusenden. 
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Officielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Acrzte  in  Wien. 
Sitzung  vom  29.  April  1898. 

Geburtshilflich-gynäkologische  Gesellschaft  in  Wien.  Sitzung  vom 
15.  Februar  J898. 


Officielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

Sitzung  vom  29.  April  1898. 

Vorsitzender:  Ilofrath  Ludwig. 

Schriftführer:  Dr.  Tandler. 

Professor  Eduard  Lang:  An  der  Nase  kommen  die  mannigfach¬ 
sten  Formen  der  Syphilis  vor,  selbst  die  Initialmanifestation  ist  hier 
beobachtet  worden:  Professor  Lang  hat  eine  solche  bei  einem  sieben¬ 
jährigen  Mädchen,  Hofrath  Neumann  bei  einer  Frau  gesehen.  Am 
häufigsten  sind  erythematöse,  papulöse  und  gummöse  Formen,  welch 
letztere  dem  Kranken  durch  Destruction  und  Verödung  der  Nase  ominös 
werden  können.  Indessen  können  sich  im  Innern  der  Nase  bedeutende 
Zerstörungen  abspielen,  ohne  Difformität  zu  veranlassen.  Das  ganze 
Pflugscharbein,  ein  grosser  Theil  des  knorpeligen  Septums,  Muscheln 
und  ausgedehnte  Partien  des  Siebbeines  können  verloren  gehen,  ohne 
die  äussere  Configuration  zu  beeinträchtigen,  wenn  nur  ein  kleiner 
bindfadendicker  Rest  am  freien  Ende  des  Septum  mobile  stoben  bleibt. 
Destructionen  am  knorpeligen  Theile  der  Nase  beginnen  meist  am 
freien  Rande  der  Nasenflügel,  des  Septums,  der  Nasenspitze,  und  breiten 
sich  von  hier  nach  aufwärts  weiter  schreitend  aus.  Defecte  mitten  im 
Knorpel,  also  Perforationen  desselben,  sind  seltener,  doch  werden  sie 
am  Septum  mobile  wahrgenommen.  Noch  seltener  sieht  man  Perfora¬ 
tionen  mitten  im  Nasenflügel. 

Professor  Lang  stellt  eine  Durchlöcherung  des  rechten  Nasen¬ 
flügels  bei  einem  63  Jahre  alten  Manne  vor,  dessen  Infection  vor 
.)7  Jahren  stattgefunden  hat;  er  macht  auf  letzteren  Umstand  besonders 
aufmerksam  und  erwähnt,  dass  er  selbst  40  und  50  Jahre  nach  der 
Infection  unverkennbare  luetische  Krankbeitsproducte  zu  beobachten 
Gelegenheit  hatte. 

Ungemein  selten  sind  auch  vollständige  Durchlöcherungen,  ent¬ 
sprechend  dem  knöchernen  Theile  der  Nase.  Professor  Lang  hat  eine 
solche  bei  einer  Frau  gesehen,  die  mit  einem  sehr  grossen  gummösen 
Geschwüre,  entsprechend  dem  linken  Nasenbeine,  behaftet  war,  ver¬ 
gesellschaftet  mit  einer  erbsengrossen  Lücke  im  Knochen,  durch  welche 
man  in  das  Naseninncre  sehen  konnte.  Unter  der  Vernarbung  des 
Hautgeschwüres  schloss  sich  auch  die  Nasenlücko,  wobei  die  hierauf 
bezüglichen  beiden  Abbildungen  auf  pag.  343  der  letzten  Auflage  seines 
Ruches  demonstrirt  werden. 

Sehr  gross  Avar  die  Durchlöcherung  entsprechend  dem  knöchernen 
Antheile  der  Nase  bei  dem  zweiten  vorgostellteu  Kranken.  Der  52  Jahre 
alte  Mann  wurde  im  Jahre  1863  inficirt  und  blieb  ohne  Behandlung 
bis  zum  Jahre  1888,  zu  welcher  Zeit  Geschwüre  an  der  Nase  und 
Eiterausfluss  bemerkt  wurden.  Im  Jahre  1889  wurden  Knochenstücke 
aus  der  Nase  entfernt;  seit  jener  Zeit  besteht  das  Loch,  welches  der 
Kranke  mit  einem  Stoppel  derart  verschloss,  dass  er  denselben  mit  Gaze 
oder  Watte  umwickelte,  die  freie  Fläche  mit  einem  Pflaster  bedeckte 
und  letzteres  mittelst  einer  Stecknadel  am  Korke  befestigte.  Als  der 
Mann  im  März  dieses  Jahres  auf  die  Abtheilung  kam,  konnte  man 
nach  Entfernung  des  fingerdicken  Stoppeis  durch  ein  ebenso  grosses 
Loch  die  innere  Architektur  der  Nase  bequem  überblicken.  Es  war 
leicht,  mit  Hilfe  eines  der  Stirne  entnommenen  Lappens,  der  an  der 
unteren  Fläche  mit  einem  dem  Oberschenkel  entnommenen  stiellosen 
Lappen  unterfüttert  wurde,  dauernden  Verschluss  des  Loches  horzu- 
stellen.  Das  herumgereichte  Bild  gibt  oine  Vorstellung  von  dem  Zu¬ 
stand  Aror  der  Operation. 

Docent  Dr.  Elschnig  weist  auf  das  von  ihm  vor  Kurzem  (Wiener 
klinische  Wochenschrift.  1897,  Nr  43)  ausführlicher  betonte  Zusammen¬ 
vorkommen  von  Molluscum  contagiosum  der  Augenlider  und  Conjunctivitis 
(meist  follicularis)  hin;  die  Bindehauterkrankung  ist  nicht  zu  beseitigen, 
so  lange  die  Mollusken  unberührt  bleiben,  sie  ist  durch  Entfernung 
derselben  sehr  leicht  zur  Heilung  zu  bringen.  Es  ist  also  wahrscheinlich 
die  Bindehauterkrankung  durch  das  Molluscum  contagiosum  hervor¬ 
gerufen  odor  wenigstens  unterhalten.  Elschn  ig  stellt  zwei  einschlägige 
Krankheitsfälle  vor,  die  an  einem  Tage  das  Ambulatorium  der  I.  Augen¬ 
klinik  Prof.  Schnabel’s  aufgesucht  haben:  1.  26jähriger  Schlosser, 
seit  circa  drei  Jahren  an  vorübergehenden,  nio  ärztlich  behandelten 
Bindehautreizungen  leidend;  seit  September  d.  J.  Mollusca  contagiosa 


I  27.  Congress  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  in  Berlin. 
Vom  13. — 16.  April  1898.  (Fortsetzung.) 

16.  Congress  für  innere  Medici»  in  Wiesbaden.  Vom  13.— 16.  April  1898. 
(Fortsetzung.) 


an  der  Gesichtshaut  und  den  Augenlidern,  seit  sechs  Wochen  heftigere 
Augenenlziindung.  Zahlreiche  bis  erbsengrosse  Mollusca  an  der  Haut 
der  Augenlider  (besonders  dem  Wimperboden),  de3  Gesichtes,  der  Stirne, 
sowie  am  behaarten  Schädel.  Bindehautentzündung  mit  grossen  graulichen 
Follikeln.  II.  lOjähriges  Mädchen,  bis  vor  drei  Jahren  wiederholt  an 
Keratitis  eczematosa  leidend,  seit  vier  Monaten  Mollusca  contagiosa 
im  Gesichte,  seit  14  Tagon  Augenentziindung.  Localisation  der  zahl¬ 
reichen  Mollusken  wie  im  voi hergehenden  Falle  (ausgenommen  den  be¬ 
haarten  Schädel),  Conjunctivitis  follicularis.  Eine  jüngere  Schwester  der 
Kranken,  welche  mit  ihr  in  einem  Bette  schläft  und  dieselben  Hand¬ 
tücher  benützt,  hat  an  den  Wangen  und  der  Stirne  einzelne  ganz  kleine 
Mollusca  contagiosa,  keine  Bindehautentzündung. 

Ein  mikroskopischer  Präparat  (Thioninfärbung)  wird  herumgereicht. 

Prof.  Urbantschitscli  demonstrirt  den  Einfluss  kräftiger  und  tiefer 
Töne  aut  die  Schrift.  Wie  die  vorgelegten  Proben  ergeben,  bewirken 
tiefe  Töne  einen  Nachlass  der  Muskelspannung,  wodurch  eine  Ver- 
grösserung  der  Buchstaben  und  ein  undeutliches  Schreiben  derselben 
hervorgerufen  Avird.  Alle  Schnörkel  und  ausgebauehten  Linien  werden 
auffälliger.  Dagegen  ergeben  hohe  Töne  eine  vermehrte  Muskelspannung; 
das  Schreiben  erfolgt  unter  einem  merklichen  Widerstand.  Die  Buch¬ 
staben  werden  auffallend  kleiner,  die  Schnörkel  und  Ausbauchungen 
bei  den  einzelnen  Buchstaben  (z.  B.  bei  h  und  f)  treten  zurück  oder 
fallen  vollständig  aus,  das  w  gleicht  dabei  häufig  einem  v.  Bemerkens- 
Averth  ist  ferner,  dass  die  Tüpfelchen  über  i,  ii  und  ö  zuweilen  vergessen 
werden.  Bei  einer  der  vorgezeigten  Schriftproben,  bei  welcher  die  früher 
erwähnten  Veränderungen  schwach  ausgeprägt  Avaren,  ergab  sieh  eine  von 
Urbantschitscli  wiederholt  bemerkte  Eigentümlichkeit  besonders 
stark  ausgeprägt,  nämlich,  dass  bei  den  tiefen  Tönen  eine  Neigung 
besteht,  unter  die  Ilorizontalezu  schreiben,  bei  hohen  Tönen  über  diese. 
Wie  Urbantschitscli  hervorhebt,  wurden  die  Untersuchungen  in  der 
Weise  angestellt,  dass  die  Versuchspersonen  nicht  wussten,  um  was  es 
sich  handle,  also  unbeeinflusst  waren. 

Prof.  Dr.  Englisch  :  Ueber  die  sackförmige  Erweite¬ 
rung  des  B  1  a  s  e  n  e  n  d  e  s  der  Harnleiter.  (Autoreferat.*) 

Gegenüber  dem  häufigen  Vorkommen  der  Erweiterungen  der 
Harnleiter  oberhalb  der  Blase  sind  die  Fälle,  in  welchen  gleichzeitig 
das  Blasenende  derselben  sack-  oder  cystenartig  erweitert  ist,  sein- 
selten.  In  der  zugänglichen  Literatur  konnte  der  Vortragende  nur  fol¬ 
gende  Fälle  finden :  hechle  r,  Lilienfeld,  Wrany,  Weigert, 
Bostroem  (3  Fälle),  N  e  e  1  s  e  n,  Tang],  Burkhard,  Frey  er, 
Klein,  Boyer,  Grosse,  Noel,  S  t  r  e  u  b  e  1,  C  a  i  1 1  e.  Diesen 
Fällen  kann  eine  eigene  Beobachtung  hinzugefügt  werden. 

M.,  76  Jahre  alt,  litt  seit  seinem  30.  Lebensjahre  an  häufigem 
Harndrang,  bei  Tag  sechs-  bis  achtmal,  Nachts  regelmässig  zwei-  bis 
dreimal,  wozu  sich  mit  dem  50.  Jahre  erschwertes  Harnlassen  und  im 
70.  Jahre  Abnahme  des  Harnstrahles  gesellte.  Unvollständige  Ent¬ 
leerung  der  Blase. 

Status.  Doppelseitiger  innerer  Leistenbruch.  Keine  Vonvölbung 
der  Blase.  Beiderseits  grosse  Hydrokele.  Harnröhre  für  8  mm  durch¬ 
gängig.  Vorsteherdrüse  stark  vergrössert,  rundlich  gelappt,  weich; 
grosser,  wallartiger  mittlerer  Lappen  deutlich  nachweisbar,  Blase  an 
der  rechten  Seite  infiltrirt.  Blasengrund  nicht  vorgewölbt,  Innenfläche 
stark  trabeculär ;  Residualharn  400cm3,  Harn  2000  cm3,  sauer,  1024, 
schmutziggelb,  trübe.  Nucleoalbumin  leicht  vermehrt,  ebenso  Indoxy], 
Albumen  0-05% ;  Pepton  reichlich,  Urobilin  in  Spuren,  Zucker  fehlt. 
Sediment  reichlich ;  aus  zahlreichen  Leukocyten  Schleimfäden,  Blasen¬ 
epithel  spärlich ;  Nierenelomente  fehlen. 

Täglich  zweimaliger  Katheterismus  und  Ausspülungen  der  Blase 
mit  4%iger  Borlösung. 

Auffallende  Veränderungen  des  Ilarnsedimentes  in  seiner  Menge 
und  seinem  Aussehen,  bald  schleimig,  bald  rein  eiterig.  Bei  Druck 
auf  die  rechte  Blasenhälfte  entleert  sieh  plötzlich  eine  grosse  Menge 
Eiters  bei  vollständig  gereinigter  Blase,  daher  die  Diagnose:  Hyper¬ 
trophie  der  Vorsteherdrüse,  Blasentasche  rechts  mit  sehr  enger  Oeff- 
nung.  Eine  endoskopische  Untersuchung  konnte  Avegen  Schwäche  des 
Kranken  nicht  vorgenommen  werden. 

*)  Der  Vorlr  ig  erscheint  ausführlich  in  O  b  e  r  1  ä  n  d  e  r’s  »Central- 
blatt  für  Krankheiten  der  Harn-  und  Sexualorgane«.  Bd.  IX. 
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Tod.  —  Leichenbefund:  Die  linke  Niere  nicht  ver- 
grössert,  die  Medullarsubstanz  verringert,  die  Pyramiden  abgeflacht. 
Das  Nierenbecken  und  der  Harnleiter  massig  erweitert,  nicht  ge¬ 
schlängelt,  nicht  dickwandig.  Mündung  des  linken  Harnleiters  an  nor¬ 
maler  Stelle.  Die  Blase  etwas  ausgedehnt,  in  ihrer  Wand  verdickt 
(1  '/a — 2  cm),  innen  stark  trabecular,  mit  zahlreichen  Zellen  der 
Schleimhaut.  Die  innere  Harnröhrenöffnung  von  einem  in  der  Mitte 
2  cm  hohen,  nach  vorne  abnehmenden,  gefurchten  Walle  als  mittlerer 
Lappen  der  Vorsteherdrüse  umgeben. 

Die  rechte  Niere  vergrössert,  in  ihrer  Substanz  stark  atrophirt. 
Das  Nierenbecken  kindskopfgross  ausgedehnt,  dickwandig,  die  Fascia 
perirenalis  stark  verdickt,  so  dass  sie  als  eine  dicke,  fibröse  Membran 
abgelöst  werden  kann  ;  die  Nierengefässe,  besonders  die  Venen,  stark 
ausgedehnt,  dickwandig.  Der  Harnleiter  darmähnlich  ausgedehnt,  ver¬ 
längert,  geschlängelt ;  unterhalb  des  Nierenbeckens  eine  bedeutende 
Einschränkung,  im  weiteren  Verlaufe  ähnliche  geringere  Einschnürungen 
wie  ein  embryonaler  Harnleiter  ;  Durchmesser  an  den  breitesten  Stellen 
2 — 27s  cm3.  Unmittelbar  an  der  Durchtrittsstelle  durch  die  Blasen¬ 
wand  verengert  sich  der  Harnleiter  trichterförmig,  um  als  federkiel¬ 
dicker  Canal  die  Blasenwand  zu  durchbohren,  der  Muskelhaut  fest  an¬ 
liegend,  so  dass  eine  Loslösung  nicht  möglich. 

Die  Gegend  der  Mündung  des  rechten  Harnleiters  von  einer 
zapfenartigen,  frei  in  die  Blase  ragenden  Geschwulst  eingenommen, 
deren  elliptische  Basis  schief  von  oben  aussen  nach  innen  unten  ver¬ 
läuft  und  einen  Durchmesser  von  2  cm  besitzt.  Die  Geschwulst,  seitlich 
etwas  abgeflacht,  hat  eine  Länge  von  3  4  cm,  einen  Qaerdurchmesser 
von  1  7*  cot,  ragt  im  gefüllten  Zustande  gerade  nach  vorne,  so  dass 
die  Spitze  sich  auf  den  mittleren  Lappen  der  Vorsteherdrüse  lagert 
ohne  jedoch  in  die  innere  Harnröhrenöffnung  zu  reichen,  daher  sie 
nicht  zur  Verengerung  derselben  beitragen  kann.  Die  Wand  ist  3  mm 
dick,  starr,  aussen  mit  der  Blasenschleimhaut  überzogen,  innen  von 
der  Schleimhaut  des  Harnleiters  ;  die  Zwischenschichte  ist  eine  derbe, 
fibröse  Masse.  An  der  Innenseite  der  Geschwulst,  1  cm  von  dem 
Uebergange  in  die  Blasenschleimhaut,  findet  sich  eine  ovale,  mit 
dünuen  Rändern  versehene  Oeffnung,  die  eigentliche  Harnleiter¬ 
mündung,  von  2  oder  llj2  mm  Durchmesser. 

Dieses  Gebilde  entspricht  einer  sackartigen  Erweiterung  des 
Blasentheiles  des  Harnleiters. 

Nach  den  vorliegenden  Beobachtungen  kommt  dieses  Leiden  bei 
todtgeborenen  Früchten  wie  bis  in  das  höchste  Alter  vor.  Es  müssen 
jene  Fälle  unterschieden  werden,  wo  die  Oeffnung  des  Harnleiters  ge¬ 
schlossen  (Lilienfeld,  Weigert,  Bostroem  drei  Fälle, 
Geerdts,  Tang  1),  oder  offen  (Lechler,  Wrnny,  N  e  e  1  s  e  n, 
Burkhardt,  Englisch)  ist.  Im  ersteren  Falle  erklären  sich  die 
Erscheinungen  leicht;  nicht  so  im  zweiten.  Bei  einfachem  Harnleiter 
fand  sich  die  Erweiterung  (Weigert,  Bostroem  zwei  Fälle, 
N  e  e  1  s  e  n,  T  a  n  g  1,  Burk  hard  t,  Englisch);  bei  doppeltem 
(Lechler,  Lilienfeld,  Wrany,  Geerdts),  und  zwar  ist  es 
immer  derjenige  Harnleiter,  der  dem  oberen  Antheil  der  Niere  ent¬ 
spricht.  Das  Geschlecht  scheint  von  Einfluss  zu  sein,  da  sich  die  Er¬ 
weiterung  häufiger  bei  Weibern  findet. 

Die  Form  der  Erweiterung  ist  die  einer  Papille,  eines  quer  oder 
schief  gestellten  Wulstes,  eines  Trichters,  bimförmig  oder  rundlich. 
Die  Grösse  ist  verschieden,  haselnussgross  bis  6  cm  messend;  es  erstreckt 
sich  die  Geschwulst  nur  über  einen  Theil  des  Trigonums,  reicht  bis  zu 
inneren  Harnröhrenöffnung,  noch  bis  in  diese  hinein  oder  bei  Mädchen 
bis  zur  äusseren  Harnröhrenöffnung,  daselbst  als  eine  Geschwulst 
sichtbar.  Je  weiter  die  Geschwulst  in  die  Harnröhre  reicht  und  je 
fester  sich  die  Wände  aneinander  legen,  um  so  stärker  werden  die 
Harnbeschwerden  sein;  im  entgegengesetzten  Falle  kann  sogar  Incon- 
tinenz  eintreten.  Störungen  in  den  oberen  Harnwegen  der  anderen 
Seite  treten  nur  ein,  wenn  die  andere  Harnleitermündung  von  der  Ge¬ 
schwulst  zusammengedrückt  wird,  oder  andere  Erkrankungen  z.  B. 
Vergrösserung  der  Vorsteherdrüse  bestehen. 

Die  Oberfläche  des  Sackes  ist  glatt,  mit  Einschnürungen  ver¬ 
sehen;  die  Spannung  gleichmässig,  stärker  im  Stehen  oder  Emporheben 
der  Niere;  die  Wand  verdickt  (gleichmässig  oder  ungleichmässig)  oder 
verdünnt,  durchscheinend.  Die  Wand  besteht  entweder  nur  aus  der 
Schleimhaut  der  Blase,  des  Harnleiters  und  zwischenliegendem,  fibrösem 
Gewebe  oder  auch  in  diesem  eingelagerten  Muskelfasern,  was  von  der 
Zusammensetzung  des  Blasentheiles  des  Harnleiters  abhängt. 

Die  Erscheinungen  sind  :  Heftiger  Harndrang,  wenn  der  Sack 
als  fremder  Körper  wirkt  oder  entzündliche  Processe  bestehen ;  er¬ 
schwertes  Harnlassen  bei  Beengung  der  inneren  Harnröhreuöffnung  oder 
der  Harnröhre  weiter  aussen;  Incoutinenz  bei  ungleiehmässiger  An¬ 
lagerung  an  die  Wand  der  Harnröhre.  Häufigeren  Harndrang  können 
die  Erweiterungen  der  höher  gelegenen  Harnorgane  allein  bedingen  oder 
die  Complicationen.  Die  Zeit  des  Auftretens  der  Harnbeschwerden  ist 
eine  verschiedene,  bald  nach  der  Geburt,  bald  in  späterer  Zeit.  Die 
Ursache  der  Entwicklung  der  sackartigen  Erweiterung  wird  verschieden 
angenommen:  1.  primäre  Missbildung,  weil  gleichzeitig  andere  Miss¬ 


bildungen  gefunden  wurden;  2.  Defect  der  Blasenmusculatur  in  der 
Umgebung  der  Durchtrittsstelle  des  Harnleiters  (Burkhardt); 
3.  gerade  Durchbohrung  der  Blasenwand  in  Folge  geringeren  Wider¬ 
standes  des  Blasentheiles  (Bostr  o(e  m,  T  an  gl);  4.  abnorme  Insertion 
des  Harnleiters  (N  e  e  1  s  e  n).  Gegen  erstere  Anschauung  sprechen  die 
Mehrzahl  der  Fälle,  ebenso  findet  sich  der  Defect  der  Muskelfasern 
selten;  gegen  die  zweite  Annahme  der  oft  vorhandene  schiefe  Verlauf. 
Alle  Erscheinungen  lassen  sich,  abgesehen  von  der  abnormen  Mündung 
der  Harnleiter  durch  die  im  Embryoualleben  vorkommenden  Ver¬ 
klebungen  dar  Ausmündungen  und  im  Verlaufe  der  Canäle  erklären 
wie  selbe  z.  B.  beim  Kehlkopfe,  der  Harnröhre  bekannt,  für  den  Uterus 
masculinus,  die  Ausführungsgänge  der  Cowper’schen  Drüsen  von 
dem  Vortragenden  nachgewiesen  wurden.  Bei  dauernder  Verklebung 
und  Verwachsung  ist  die  Erklärung  sehr  einfach.  Aber  auch  für  die 
später  offen  gefundene  Harnleiteröffnung  liegen  ähnliche  Verhältnisse 
vor,  da  die  obigen  erweiterten  Höhlen  und  Gänge  nach  später  Eröffnung 
gleichmässig  wachsen;  abgesehen  davon,  dass  die  Harnleitermündung 
immer  kleiner  als  normal  bleibt,  daher  die  Stauung  unterhält. 

Die  Erscheinungen  sind  verschieden  bei  Mädchen  und  Knaben 
beziehungsweise  Männern.  Lagert  sich  der  Sack  bei  Mädchen  in  oder 
vor  die  äussere  Harnröhrenöffnung,  so  findet  sich  eine  mit  Schleim¬ 
haut  bedeckte,  je  nach  der  LageJdes®Individuums  oder  bei  Druck  auf 
die  Blase  schlaffe  oder  gespannte,  elastische,  leicht  reponirbare,  allseitig 
zu  umgehende  Geschwulst,  deren  Befestigung  in  der  Gegend  des  Tri¬ 
gonums  liegt.  Je  nach  der  Anlagerung  der  Geschwulst  an  die  Wand 
der  Harnröhre  Incoutinenz,  häufiger  Harndrang,  erschwertes  Harnlassen 
Harnverhaltung,  ähnlich  wie  in  allen  anderen  Fällen,  wenn  der  Sack 
sich  vor  oder  in  die  innere  Harnröhrenöffnung  legt.  Erreicht  der  Sack 
die  andere  Harnleiteröffnung,  so  kann  durch  Verschluss  derselben  der 
andere  Harnleiter  ebenfalls  erweitert  werden.  Fliesst  der  Harn  aus  so 
kann  sich  bald  nach  Entleerung  der  Blase  ein  neuer  Harndrang  ein¬ 
stellen  oder  durch  Druck  auf  den  erweiterten  Harnleiter  hervor¬ 
gerufen  werden  und  entleert  sich  trüber  Harn  oder  Eiter-  Die 
sichere  Diagnose  wird  durch  das  Endoskop  oder  die  Digitaluntersuchun¬ 
gegeben. 

Die  Behandlung  besteht  in  der  endoskopischen  Eröffnung  oder 
dem  Abtragen  des  Sackes  oder  das  Gleiche  nach  dem  hohen  Blasen¬ 
schnitte,  .  worauf  sich  der  Sack  entleert.  Ist  die  Erweiterung  des  Harn¬ 
leiters  eine  totale,  so  wird  es  lange  brauchen,  bis  sich  derselbe  und 
der  hydronephrotische  Sack  verkleinert.  Es  kann  eventuell  zur  voll¬ 
ständigen  Heilung  eine  Nephrektomie  nöthig  werden. 

Aehnlicli  dem  Falle  von  Freie  r  mit  Nierensteinen  findet  sich 
ein  Fall  bei  Morgagni  und  in  Folge  von  Narbenverkleinerung  der 
Mündung  bei  Heller. 

Piimaiius  Dr.  Köhler  (Sarajewo)  hält  seinen  angekündigten  Vor¬ 
trag:  Ueber  Nierenerscheinungen  bei  Obstipation. 
(Erscheint  als  Originalmittheilung.) 

Professor  Englisch  bemerkt  hiezu,  dass  er  diese  Untersuchungen, 
wie  der  Vortragende  hervorgehoben,  seiner  Zeit  begonnen  habe  und 
auch  bis  jetzt  fortsetze,  wenn  er  auch  nicht  im  Stande  sei,  dieselben 
so  systematisch  wie  der  Herr  Vortragende  durchzu führen.  Er  sei  über¬ 
zeugt,  dass  das  lange  Verweilen  von  Kothmassen  an  sich  die  be¬ 
schriebenen  Erscheinungen  hervorruft  und  nicht  mit  peritonealen 
Reizerscheinungen,  wie  man  glauben  könne,  Zusammenhänge.  Er  selbst 
habe  bei  Netzbrüchen  mit  sehr  starken  peritonealen  Symptomen  niemals 
Albumen  im  Harne  nachweisen  können.  Es  sei  übrigens  eine  alte  Er¬ 
fahrung  der  Urologen,  dass  sich  bei  gelegentlich  vorkommenden 
Obstipationen  das  Grundleiden  verschlimmere. 

Di.  J.  Hal  ban  führt  an,  dass  er  mit  einer  ähnlichen  Unter- 
suc  mng  soeben  beschäftigt,  bei  reiner  Obstipation  niemals  Albumen 
gefunden  habe  und  daher  glaube,  dass  er  sich  in  den  von  Kobler 
beobachteten  Fällen  um  Complicationen  handle. 

Kobler  erwidert,  dass  zweifellos  zahlreiche  Fälle  von  Obstipation 
ohne  Nierensymptome  verlaufen.  In  allen  denjenigen  Beobachtungen, 
welche  er  mittheilte,  war  neben  der  Obstipation  mehr  oder  minder 
schmerzhafte  Kolik  vorhanden  und  schreibt  er  daher  diesem  Momente 
eine  wichtige  Rolle  in  der  Auslösung  der  Nierensymptome  zu.  In 
einem  seiner  Fälle  habitueller  Obstipation  waren  bei  schmerzhafter 
Kolik  Cylinder  im  Harne  nachweisbar,  während  sie  bei  einfacher 
Obstipation  fehlten. 

Englisch  bemerkt  noch,  dass  er  von  der  Ansicht  ausgehe, 
dass  die  Albuminurie  auf  der  Aufnahme  von  Zersetzungsproducten  aus 
dem  Darme  beruhe,  eine  Ansicht,  für  die  auch  die  Temperatursteigerung 
sp  recn  e. 

* 

Nachtrag  zum  Protokoll  vom  22.  April  1898. 

I  rofessor  v.  Basch  erläutert  die  Principien  einer  Methode,  nach 
welcher  man  das  Volum  der  ruhenden  Lunge  bestimmen  kann.  Dieselben 
fussen  auf  dem  Mario tte’schen  Gesetze.  Der  eingeschlagene  Hergang 
ist  folgender:  Man  verkleinert  den  Lungenraum  in  der  Weise,  dass 
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man  in  ein  mit  demselben  verbundenes  Iiohr,  das  in  Cubikcentimeter 
getheilt  ist,  Wasser  einspritzt.  In  Folge  dessen  wird  dio  Luft  in  der 
Lungo  verdichtet  und  der  Druck  innerhalb  derselben  erhöht;  diese 
Erhöhung  wird  gleichfalls  durch  ein  mit  der  Lunge  verbundenes  Mano¬ 
meter,  und  zwar  auf  akustischem  Wege,  d.  i.  mittelst  eines  elektrischen 
Glockensignale8  angezeigt. 

Da  bei  der  Messung  immer  nur  der  gleiche  Druck  angezeigt 
wird,  so  ergibt  sich  die  Grösse  der  Lunge  aus  der  Volumverkleinerung, 
d.  i.  aus  der  Menge  des  eingespritzton  Wassers.  Hei  grösserem  Volum 
muss  man  mehr  einspritzen,  bei  geringerem  weniger. 

Näheres  über  das  Princip  der  Methode  bringt  das  Centralblatt 
für  Physiologie. 

Ueber  die  Resultate  des  Thierversuches  und  über  Messungen 
am  Menschen  wird  später  berichtet  werden. 


Geburtshilflich-gynäkologische  Gesellschaft  in  Wien. 

Sitzung  am  15.  Februar  1898. 

Vorsitzender:  Lott. 

Schriftführer:  Hftbl. 

Braun-Fernwald:  Wiederholte  Seetio  caesarea  bei 
Spondylolisthesis.  (Erscheint  ausführlich  in  diesem  Blatte.) 

Friedländer:  Ueber  Wachs  thu  ms  Veränderungen  dos 
kindlichen  Uterus.  (Erscheint  ausführlich  im  Archiv  für  Gynä¬ 
kologie.) 

In  der  Entwicklung  des  kindlichen  Uterus  lassen  sich  mehrere 
Abschnitte  unterscheiden,  in  denen  sowohl  das  Wachsthum  des 
Gesammtuterus,  als  das  seiner  Theile  mit  ungleicher  Intensität  vor 
sich  gebt. 

Im  ersten  Lebensquinquennium  vergrössert  sich  die  Gebärmutter 
nicht  wesentlich,  die  Grössenzunahme  erfolgt  ausschliesslich  durch  das 
Wachsen  des  Gebärmutterhalses,  dessen  relative  Länge  nach  Abschluss 
des  fünften  Jahres  am  beträchtlichsten  ist. 

Erst  im  sechsten  Lebensjahre  beginnt  der  Uteruskörpor  sich  zu 
entfalten,  während  gleichzeitig  auch  die  Ovarien  eine  regere  Waehsthums- 
energie  bekunden. 

Das  Maximum  des  Gewebeansatzes  erfährt  der  Uterus  erst  naho 
der  Pubertät. 

Aohnlich  wie  die  Muskelmasse  der  Gebärmutter  verhält  sich  auch 
ihre  Schleimhaut,  der  besonders  im  Cervicalcanal,  und  zwar  während 
des  ersten  Quinquenniums,  ein  auffällig  rasches  Wachsthum  zukommt, 
das  dasjenige  der  Muskelmasse  weit  übertrifft. 

Als  Ausdruck  dieser  relativ  rascheren  Vergrösserung  der  Schleim¬ 
hautoberfläche  im  Cervicalcanal  ist  die  im  erwähnten  Zeitabschnitte  an 
Intensität  zunehmende  Faltenbildung  anzusehen. 

Während  man  in  den  ersten  Monaten  des  intrauterinen  Lebens 
nur  das  Bestehen  einer  medianen  Längsfalte  —  die  Versehmclzungs- 
linie  beider  Müller’schen  Gänge  —  nachweisen  kanu,  gruppiren  sich 
um  diese,  bis  in  die  späteste  Zeit  des  Extrauterinlebens  sich  erhaltende 
Bildung  in  der  zweiten  Hälfte  des  Intrauterinlebens  in  rasch  zu¬ 
nehmender  Zahl  die  seitlichen  Falten  der  Plicae  palmatae. 

Die  Richtung  der  von  den  Plicae  begrenzten  Faltenthäler  ist  in 
dem  unteren  Drittel  des  Gebärmutterhalses  eine  nach  unten  ab¬ 
steigende,  im  oberen  Drittel  hingegen  sehen  dieselben  gegen  den  inneren 
Muttermund,  und  bilden  so  ein  System  von  Klappen,  welche  bei  fast 
30%  der  kindlichen  Uteri  zur  Stauung  des  Corpussecretes  führen. 

Diese  Stauung  spricht  sich  in  mehr  weniger  hochgradiger  Er¬ 
weiterung  der  Körperhöhle  aus,  welche  bis  zur  vollständigen  Glättung 
ihrer  sonst  reichlich  gefalteten  Innenfläche  führen  kann. 

Das  in  der  Körperhöhle  gestaute  Secret  übt  nun  seinerseits 
einen  Druck  auf  die  feinen  Säume  der  Klappen  aus,  deren  Ränder 
durch  Behinderung  der  Blutabfuhr  stellenweise  ödematös  werden. 

Besonders  betroffen  werden  von  dieser  Stauung  naturgemäss  die 
den  Klappen  aufaitzenden  Papillen  der  Schleimhaut,  welche  unter  der 
sich  stets  wiederholenden  Oedematisirung  zu  zottenartigen,  polypösen 
Gebilden  auswachsen.  Die  Zahl  dieser  eigenthümlichen,  am  frischen 
Präparate  nur  nach  exacter  Reinigung  der  Schleimhaut  vom  fest  an¬ 
haftenden  Schleime,  dann  aber  sehr  leicht  nachweisbaren  Bildungen 
ist  oft  eine  sehr  grosse,  und  sie  tragen  dann  wesentlich  zur  Steigerung 
der  relativen  Stenose  des  inneren  Muttermundes  bei. 

Ein  Ausgleich  dieses  Circulus  vitiosus  erfolgt  durch  das  raschere 
Anwachsen  des  Uteruskörpers,  welches  eine  Hebung  der  obersten 
Falten  des  Cervicalcanales  zur  Folge  hat,  Mit  dem  Wegfälle  der  Wir¬ 
kung  dieser  Falten  verschwindet  auch  das  locale  Oedem  der  Papillen, 
und  damit  jede  Ursache  für  die  Stauung  des  Secretes  im  Körper. 

Dementsprechend  findet  sich  die  Dilatation  der  Körperhöhle 
nach  dem  sechsten  Lebensjahre  nur  mehr  in  vereinzelten  Fällen. 

Gar  nicht  so  selten  hingegen  bleiben  Andeutungen  klappenartiger 
Bildungen  am  inneren  Muttermunde  noch  im  geschlechtsreifen  Alter 


bestehen,  die  zwar  die  geringen  Secretmengen  der  ruhenden  Uterus¬ 
schleimhaut  nicht  beeinflussen  dürften,  bei  reichlicher  Menstruation 
aber  leicht  zur  Behinderung  des  Blutabflusses  und  damit  zu  Uterus¬ 
koliken,  zur  mechanischen  Dysmenorrhoe  führen  kann. 

Discussion:  Lott  hat  seinerzeit  eine  grosse  Anzahl  von  Thieren 
untersucht  und  bei  vielen  derselben  die  ausgesprochene  Klappenform,  die  in 
der  Anlage  der  Plicae  palmatae  de3  kindlichen  Uterus  zu  finden  sind, 
persistirend  gefunden,  ganz  besonders  bei  Schafen,  bei  denen  die  Plicae 
palmatae  grosse,  weit  von  einander  abstehende  Klappen  darstellen,  so 
dass  der  Cervix  nur  sieben  bis  acht  solcher  Klappen  enthält.  Aber 
auch  andere  Säugethiere  zeigen  solche  Bildungen.  In  der  Gegend  des 
Orificium  int.  befindet  sich  meist  eine  scharfe  Leiste.  Es  sei  nicht  un¬ 
interessant,  dass  auch  beim  Menschen  solche  thierischo  Formen  ge¬ 
funden  werden. 

Friedländer  erwidert,  dass  die  Klappen  beim  Schafe  nach 
abwärts  sehen;  dass  diosolben  zu  Stauungen  des  Secretes  Veranlassung 
geben,  sei  bei  Thieren  nicht  beobachtet  worden. 

Ludwig:  a)  F  a  c  i  a  1  i  s  p  a  r  e  s  e  nach  Spontangeburt. 

Derartige  Fälle  werden  beschrieben  von  S  c  h  u  1 1  z  e,  Ols- 
hausen,  S  chapringer,  Schütze,  R  o  u  1 1  a  n  d,  Parwin 
Dauchez  und  kürzlich  auch  von  Knapp  aus  der  Prager  Univer¬ 
sitätsklinik. 

Solche  Lähmungen  haben  ausnahmslos  bezüglich  der  Bestimmung 
der  Aetiologie  und  der  Localisation  der  Läsion  grosse  Schwierigkeiten 
bereitet. 

Am  interessantesten  ist  ein  Fall  von  Schütze,  bei  welchen  es 
sich  um  eine  Facialislähmung  mit  durch  die  Section  entdeckten,  car- 
dialem  Ursprünge  handelte;  es  fand  sich  nämlich  ein  grosser  Blut¬ 
erguss  an  der  Schädelbasis,  der  über  die  Convexität  der  Hemisphäre 
hinaufreichte. 

In  meinem  Falle  handelte  es  sich  um  ein  Kind  von  2750  g 
Gewicht  und  folgenden  Kopfmassen:  Bip.  10,  Bit.  9,  P.  36.  Der 
Kopf  war,  nachdem  er  in  Vorderseheitelbeineinstelluug  erster  Position 
circa  20  Stunden  auf  dem  Beckeneingange  gestanden,  rasch  unter  sehr 
kräftigen  Wehen  herabgetreten,  er  hatte  dabei  die  Conjugata  von 
8'5  cm  des  allgemein  verengten  platten  rachitischen  Beckens  zu  passiren 
gehabt.  Man  sab  am  Schädel  einen  3  cm  langen,  2  cm  breiten,  knapp 
hinter  der  Coronarnaht  liegenden  und  an  der  Sagittalnaht  beginnenden 
löffelförmigen  Eindruckes  des  linken  Scheitelbeines  und  genau  in  der 
Mitte  der  linken  Sutura  coronaiia  eine  bläulich  verfärbte,  die  Haut 
allein  betreffende  Druckmarke. 

Der  rechte  Facialis  gelähmt  ;  am  stärksten  betroffen  von  der 
Lähmung  ist  der  untere  Ast;  es  besteht  nur  ein  massiger  Lagophthal- 
mus  und  am  schwächsten  afficirt  ist  der  Stirnast.  Die  Uvula  stand 
genau  median.  Nach  drei  Tagen  war  die  Lähmung  bis  auf  einen  ganz 
geringen  Schiefstand  des  Mundes  zurückgegangen,  am  fünften  Tage 
war  sie  vollständig  verschwunden. 

Bei  dem  Umstande,  dass  es  sich  um  eine  isolirte  Facialislähmung 
handelte,  Hypoglossus  und  Extremitäten  frei  waren,  ist  der  Gedanke 
nahe  gelegt,  dass  die  Lähmung  peripheren  Ursprunges  ist. 

Es  bleibt  mir  für  diese  Annahme  nur  eine  sehr  gezwungene 
Erklärung,  nämlich  die,  dass  es  durch  die  Vorderscheitelbeineinstellung 
zu  einer  Zerrung  des  Nerven,  vielleicht  zu  e'ner  kleinen  Hämatombil¬ 
dung  am  Foramen  stylomastoideum  gekommen  ist.  Es  ist  mir  aber  bis¬ 
her  kein  Fall  bekannt  geworden,  bei  dem  es  im  Anschlüsse  an  eine 
Vorderscheitelbeineinstellung  zu  einer  Facialisparese  gekommen  wäre. 

Wenn  wir  eine  intracranielle  Ursache  für  die  Lähmung  in  Er¬ 
wägung  ziehen,  so  kann  dieselbe  wohl  nur  eine  cortieale  Localisation 
besitzen. 

Ich  erinnere  hier  nochmals  an  den  Fall  von  Schütze,  bei  dem 
ja  eine  sehr  ausgedehnte  cortieale  Hämorrhagie  eine  isolirte  Facialis¬ 
lähmung  bewirkte. 

Ich  halte  es  also  für  wahrscheinlich,  dass  es  in  meinem  Falle 
zu  einer  rasch  vorübergehenden  corticalen  Läsion  unter  dem  löffel¬ 
förmigen  Eindrücke,  entweder  blos  zur  Quetschung  des  Gehirnes  oder 
zu  einer  kleinen  Hämorrhagie  gekommen  ist,  die  gerade  das  Facialis- 
centrum  betraf. 

b)  E  i  n  Fall  von  incomplete  r  Uterusruptur,  bei 
Placenta  p  r  a  e  v  i  a,jt  D  i  a  s  t  a  s  e  der  Symphyse  und  Syn¬ 
ostose  der  linken  Synchondrosis  sacro-iliaca. 

Am  12.  Januar  1898  wurde  eine  41jährige  Vpara  in  die  Klinik 
geschickt,  weil  sie  seit  acht  Tagen  wiederholt  stärkere  Blutungen  ge 
habt  hatte.  Nach  Aussage  ihres  Gatten  waren  die  früheren  Geburten 
glatt  verlaufen.  Ueber  irgend  eino  Knochenerkrankung,  ein  Trauma, 
eine  Gehstörung  wusste  er  keine  Auskunft  zu  geben.  Gleich  nach  der 
Ankunft  in  die  Klinik  setzte  bei  der  grossen,  kräftigen,  aber  schon 
anämischen  Gebärenden  gelegentlich  der  inneren  Untersuchung  eine 
starke  Blutung  ein,  so  dass  sofort  narkotisirt  und  die  Wendung  ge¬ 
macht  werden  musste,  umsomehr,  als  fast  der  ganze  für  drei  Quer¬ 
finger  durchgängige  Muttermund  von  Placentargewebe  sich  umlagert 
zeigte. 
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Die  Wendung,  von  geübter  Hand  ausgeführt,  gelang  leicht,  die 
blutung  stand  sofort  vollkommen.  Eine  halbe  Stunde  darauf  kam  unter 
normaler  Wehenthätigkeit  der  Steiss  zum  Durchschneiden,  das  45  cm 
lange  und  2450  g  schwere  Kind  wurde  unter  Manualhilfe  leicht  ent¬ 
wickelt,  nach  25  Minuten  ging  unter  geringfügigem  Blutverluste  die 
Placenta  ab  und  die  Frau  wurde  ins  Bett  gebracht,  der  Uterus  über¬ 
wacht. 

Nach  weiteren  10  Minuten  plötzlich  starke  Blutung,  dio  Unter¬ 
suchung  ergibt  sogleich  das  Vorhandensein  eines  rechtsseitigen  hoch 
hinanreichenden  Cervixrisses.  Naht  mittelst  sechs  Nähten,  Uterus-  und 
Scheidentamponade.  Nun  waren  schon  die  Anzeichen  einer  bedrohlichen 
Anämie  vorhanden.  Auf  Anwendung  aller  möglichen  Analeptica  keine 
Besserung  des  Pulses.  Nach  Verlauf  einer  Stunde  zeigte  sich  die  vor¬ 
gelegte  Watte  leicht  blutig  tingirt,  es  sickeite  noch  etwas  Blut  durch 
die  Tampons,  und  ehe  noch  weitere  Massregeln  getroffen  werden  konnten, 
trat  der  Exitus  letalis  ein. 

Sie  sehen  an  den  vorliegenden  Becken  auf  den  ersten  Blick  eine 
leichte  Asymmetrie. 

Das  Promontorium  steht  in  der  linken  Körperhälfte,  die  linke 
Linea  arcuata  ist  etwas  weniger  ausgebogen,  als  die  rechte. 

Der  linke  horizontale  Schambeinast  steht  etwas  höher  als  der 
rechte.  Die  Symphyse  diastasirt  auf  1  '/ä  cm.  Die  linke  Synchondrosis 
sacro-iliaca  ist  synostosirt,  in  der  rechten  besteht  deutliche  Beweg¬ 
lichkeit. 

Line  etwas  grössere  Beweglichkeit  besteht  in  der  Symphyse, 
deren  beide  Knochenenden  durch  massenhaft  entwickelte  fibröse  Schwarten 
verbunden  sind.  Die  linke  Kreuzbeinhälfte  ist  etwas  weniger  entwickelt, 
als  die  rechte,  die  Wirbelsäule  zeigt  eine  links  convexe  Lurnbal- 
skoliose. 

Dio  Beckenmasse  sind :  Spinae  2G,  Cristae  29,  die  Conjugata  des 
Beckeneinganges  10  5  cm. 

Die  Distanz  der  Spinae  ant.  sup.  und  post.  sup.  beträgt  rechts 
11  '/2  cm,  links  12  cm. 

Am  Uterus  sehen  Sie  einen  am  Orificium  externum  beginnenden, 
duich  die  rechte  seitliche  Cervixwand  sich  hinauf  in  da3  Uterinsegment 
eisti eckenden  7  cm  langen  Riss.  Das  bei  der  Section  gefundene  para- 
eervicale  subseröse  Hämatom  war  nur  hühnereigross. 

Was  den  Mechanismus  der  Ruptur  /inbelangt,  so  kann  hier  die 
violente  Ruptur  bei  der  Wendung  wohl  mit  Wahrscheinlichkeit 
ausgeschlossen  werden,  denn  sonst  hätte  bei  der  in  diesem  Falle  doch 
gewiss  sehr  grossen  Tendenz  der  Rissränder  zur  Blutung  sich  im  Ver¬ 
laute  der  halben  Stunde  (zwischen  Wendung  und  Geburt)  ein  grösseres 
paracervicales  Ilämatom  bilden  müssen. 

Ich  denke  mir  den  Mechanismus  hier  so,  dass  unter  dem 
Durchtritt  der  Frucht  ein  Cervixriss  entstand,  der  sich  dann  unter 
den  bekannten,  durch  Placenta  praevia  bedingten  Prädispositions¬ 
verhältnissen  des  unteren  Uterinsegmentes  direct  in  dieses  nach  obon 
fortsetzte. 

Es  liegt  gewiss  nahe,  bei  einer  Vpara  mit  in  Bezug  auf  die 
früheren  Geburten  durchaus  günstiger  Anamnese  und  bei  nur  2450 g 
schwerer,  durch  Manualhilfe  entwickelter  Frucht  auch  an  eine  Prä¬ 
disposition  des  Cervix  zur  Ruptur  zu  denken.  Diesbezüglich  kann  ich 
aber  nur  Vermuthungen  aussprechen.  An  eine  Ruptur  in  einer  Narbe 
ist  nicht  zu  denken,  da  keine  Narbe  zu  finden  ist. 

Unwillkürlich  drängt  sich  die  Annahme  auf,  ob  hier  nicht 
durch  Narbengewebe  der  retrosymphysär  gelagerten  Organe  mittel¬ 
bar  eine  abnorme  Fixation  des  Cervix  uteri  uud  so  ein  prädis- 
ponirender  Factor  zur  Ruptur  gegeben  ist.  In  unserem  Falle  bestehen 
dicke  fibröse  Schwarten  hinter  der  Symphyse;  sie  waren  es  auch,  die 
den  pathologischen  Anatomen  auf  das  Vorhandensein  einer  Symphysen- 
diastase  leiteten. 

Discussion:  R.  Braun-Fernwald  hat  nicht  ent¬ 
nommen,  wie  lang  der  Cervixcanal  bei  der  Wendung  gewesen  sei, 
und  gerade  darauf  kommt  es,  wie  er  glaubt,  bei  der  Beurtheilung  der 
Aetiologie  der  Ruptur  an. 

Bei  so  langem  Cervixcanale  kann  bei  der  Wendung,  besonders 
wenn  der  Fuss  schwer  zu  erreichen  und  man  daher  mit  den  zwei  eiu- 
geführten  Fingern  energischer  hinaufgeht,  leicht  eine  Ruptur  zu 
Stande  kommen.  Es  ist  ganz  sicher,  dass  gerade  bei  Placenta  praevia 
der  Cervix  und  das  untere  Uterinsegment  für  die  Ruptur  prädisponiren 
und  glaubt  der  Vortragende,  dass  gerado  dabei  die  meisten  Rupturen 
bei  der  Wendung,  respective  bei  dem  Durchleiten  des  gefassten 
busses  durch  den  Cervixcanal  geschehen.  Wenn  man  bei  nicht  nahezu 
verstrichenem  Cervixcanal  wendet,  so  ist  die  Gefahr  der  Uterusruptur 
bei  I  lacenta  praevia  eine  besonders  grosse. 

Wie  zerreisslich  das  Gewebe  bei  Placenta  praevia  ist,  dafür 
spricht  folgender,  vom  Vortragenden  selbst  erlebter  Fall,  bei ’dem  es 
sich  um  eine  partielle  Placenta  praevia  handelte.  Vortragender 
tiiln  te  hier  sehr  vorsichtig  die  intrauterine  Kolpeuryse  aus  und  hierauf 
bei  genug  weitem  Muttermunde  die  Wendung.  Nach  der  Extraction 


zeigte  sich  eine  mässige  Blutung.  Es  fand  sich  ein  ähnlicher  Ceivix- 
riss  vor,  wie  in  dem  vorliegenden  Falle. 

Ludwig  kommt  darauf  zurück,  dass  die  Kloinheit  des  para- 
cervicalen  Hämatoms,  das  bei  dor  Section  gefunden  wurde,  bei  der 
eminenten  Disposition  der  Rissränder  zu  stärkeren  Blutungen  die 
Ruptur  bei  der  Wendung  nicht  wahrscheinlich  mache,  insbesondere, 
weil  zwischen  Wendung  und  Ausstossung  der  Frucht  eine  halbe  Stunde 
verflossen  war. 

Da  nach  aussen  kein  Blut  gelangen  konnte,  so  hätte  ein 
grösseres  paracervicales  Hämatom  zu  Stande  kommen  müssen. 

R.  Braun -  Fernwald  glaubt,  dass  es  wegen  der  Tamponade 
durch  den  Steiss  nicht  paracervical  geblutet  habe  und  schliesst  sich 
derselbe  daher  nicht  der  Auffassung  Ludwig’s  an. 

Es  wurde  dort,  wo  der  Cervix  gerissen  war,  das  Gewebe  auch 
comprimirt.  Nach  der  Wendung  bestand  der  Druck  nicht  nur  auf  den 
Cervix,  soudern  auch  auf  das  ganze  zerquetschte  Gewebe. 


27.  Congress  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie 

Berlin,  13.  — 16.  April  1898. 

(Referent  Eugen  Cohn.) 

(Fortsetzung.) 

3.  Sitzungstag  am  15.  April. 

Jordan  (Heidelberg) :  Erfahrungen  über  dieSchede- 
sclie  Thorakoplastik. 

Jordan  hat  20  Fälle  veralteter  Empyeme  auf  der  Czerny- 
sclien  Klinik  operirt.  Das  Bleiben  einer  Fistel  nach  Primäroperation 
ist  nicht  in  allen  Fällen  die  Folge  mangelhafter  Behandlung,  die  Ur¬ 
sache  des  Misserfolges  liegt  zuweilen  in  chronischen  Lungenerkran- 
kungen.  Das  Bestreben,  das  Missverhältnis  zwischen  der  retrahirten 
Lunge  und  dem  starren  Thoraxwand  auszugleichen,  geht  nach  zwei 
Richtungen,  einmal  sucht  man  der  Lunge  die  Wiedererweiterung  zu 
gestatten,  dies  das  D  e  1  o  r  m  e’sche  Verfahren;  andererseits  sucht  man 
die  Brustwand  künstlich  zu  verkleinern.  Das  Es  1 1  an  de  r’sche  Ver¬ 
fahren,  wobei  die  Rippen  subperiostal  entfernt,  die  Pleura  unberührt 
gelassen  wird,  hat  dürftige  Resultate,  von  8  Fällen  Estland  er’s 
wurden  nur  2  geheilt.  Allein  Aussicht  auf  Erfolg  hat  in  veralteten 
Fällen  die  S  c  h  e  d  e’sehe  Operation.  Der  S  c  h  e  d  e’sche  Lappen 
garantirt  die  Freilegung  aller  Fisteln,  auch  das  Emporklappen  der 
Scapula  ist  zweckmässig.  Die  Resection  muss  eine  ganz  radicale  sein, 
eine  zurückbleibende  Rippe  kann  die  ganze  Operation  zwecklos 
machen.  Der  Lappen  ist  sehr  gross  zu  nehmen,  damit  er  nach  einwärts 
sich  anlegen  kann.  Die  offene  Wundbehandlung  ist  die  sicherste. 
Treten  bei  der  immerhin  gefahrvollen  Operation  bedrohliche  Zustände 
auf,  ist  in  mehreren  Sitzungen  zu  operiren.  9  Fälle  wurden  geheilt 
5  davon  völlig  arbeitsfähig;  6  wurden  gebessert,  d.  h.  hatten  unbedeu¬ 
tende  Fisteln  ohne  viel  Secretion,  3  davon  sind  arbeitsfähig;  1  Fall 
steht  noch  in  Behandlung,  einer  starb  im  Collaps  nach  der  Operation. 
Das  kindliche  Alter  ist  keine  Contraindication  zur  Operation,  der  Aus¬ 
gleich  erfolgt  hier  sogar  viel  günstiger  als  bei  Erwachsenen,  ebenso 
schliesst  die  Tuberculose  die  Operation  nicht  aus,  nur  ist  der  Allge¬ 
meinzustand  zu  berücksichtigen.  Das  D  e  1  o  r  m  e’sche  Verfahren,  bei 
dem  nach  breiter  Eröffnung  des  Empyems  die  Pleura  pulmonalis  ge¬ 
spalten,  nach  beiden  Seiten  hin  abgelöst,  dann  reponirt  und  draiuirt 
wird,  versuchte  er  in  Combination  mit  dem  Schede’schen  Verfahren 
in  einem  Falle  mit  Emphysem  und  Asthma  mit  gutem  Erfolg.  In  der 
Literatur  finden  sich  27  Fälle  mit  11  Heilungen  nach  dem  Delorme- 
schen  Verfahren  Operirter. 

Perthes  (Leipzig) :  Zur  Empyembehandlung. 

Die  mangelhafte  Ausdehnung  der  retrahirten  Lungen  verzögert 
die  Heilung  der  Empyomoperation.  Um  die  Lunge  zu  einer  möglichsten 
\\  iederausdehnung  zu  verhelfen,  hat  Perthes  einen  Apparat  construirt, 
der  eine  dauernde  Aspiration  auf  den  Thorax  auszuüben  gestattet. 
Der  Apparat  stellt  im  Wesentlichen  eine  an  die  Wasserleitung  anzu- 
schraubeude  B  u  n  s  e  n’sche  Wasserluftpumpe  dar;  diese  steht  in  Ver¬ 
bindung  mit  einem  Sammelgefäss  für  den  Eiter,  welches  ein  Mano¬ 
meter  trägt,  und  in  welches  der  Schlauch  mündet,  der  die  Ver- 
längeiung  des  Pleuradrains  darstellt.  Der  Abschluss  der  Wunde  wird 
durch  eine  Gummimembran,  an  der  der  Drain,  sie  durchsetzend, 
befestigt  ist,  bewerkstelligt.  Dies  Verfahren  wurde  dreimal  in  ver¬ 
alteten  Fällen,  neunmal  bei  fiisclion  Empyemen  mit  bestem  Erfolge  an¬ 
gewendet.  Die  Lunge  folgte  in  allen  Fällen  dem  negativen  Druck, 
die  Athmung  wurde  verlangsamt,  erleichtert;  die  Secretion  war 
namentlich  im  Anfänge  eine  sehr  reichliche,  was  wohl  durch  directes 
Heraussaugen  .  des  Secretes  aus  den  Lymphspalten  der  Pleura 
zu  erklären  ist.  Die  Dauer  bis  zur  völligen  Heilung  betrug  bis 
55  Tage.  Das  Verfahren  scheint  daher  besonders  wichtig  für  ver¬ 
altete  Fälle,  die,  da  die  Wiederausdehnungsfähigkeit  der  Lungen  all¬ 
gemein  anerkannt  ist,  nicht  ohne  Weiteres  der  Thorakoplastik  ver¬ 
fallen  dürfen. 
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Karewski  ( Berlin) :  Casuistische  Beiträge  zur 
Chirurgie  der  Lunge  und  der  P  1  e  u  r  a. 

Bei  aseptischen  Processen  kann  man  ohne  Gefahr  durch  die 
Pleura  in  die  Lunge  gehen,  bei  allen  entzündlichen  müssen  Adhäsionen 
da  sein.  Da  diese  aber  nicht  so  selten  vorhanden,  sind  die  Eingriffe 
kaum  gefährlicher,  als  Empyemoperationen.  Eine  stärkere  Blutung  ist 
nicht  hoch  anzuschlagen,  unangenehmer  ist,  wenn  der  Herd  nicht 
getroffen  wird.  Unter  den  mitgetheilten  Fällen  ist  der  einer  Frau  mit 
Empyem,  Peripleuritis  tuberculosa  und  tuberculöser  Herd  des  Unter¬ 
lappens,  der  nach  ausgedehnter  Resection  der  Thoraxwand,  Aus¬ 
kratzung  und  Ausbreunung  des  Lungenherdes  geheilt  ist.  Ein  Fall 
von  Lungenaktinomykose,  die  bisher  für  unheilbar  galt  —  nur  3  ge¬ 
heilte  Fälle  kennt  die  Literatur  — ,  ist  ebenfalls  nach  ausgedehnter 
Thoraxrcsection  und  nach  Entfernung  eines  grossen  Theiles  Lunge 
mittelst  Paquelin  sowoit  geheilt,  dass  jetzt  nur  noch  ein  Dreimark¬ 
stück  grosses  Stück  Lunge  frei  vorliegt.  Karewski  machte  im 
Ganzen  18  grosso  Thoraxresoctionen,  fünfmal  waren  daboi  Lungcncom- 
plicationen.  Dass  grosse  Thoraxresectioneu  auch  bei  Kindern  nicht 
zu  Deformitäten  führen,  demonstrirt  Karewski  an  drei  opeiirteu 
Fällen. 

Lauenstein  (Hamburg)  hat  auch  bei  veralteten  Empyomfällen 
oft  Heilung  erzielt  durch  mehrere  aufeinanderfolgende  partielle  Eingriffe. 
Die  Schede’sche  Entfernung  aller  Weichtheile  ist  nicht  zu  billigen, 
die  sich  aus  den  Periostresten  bildenden  Knochenspangen  dienen  zur 
Festigkeit  des  Thorax  und  sind  namentlich  für  die  arbeitende  Classo 
sehr  wünschonewerth.  Das  von  Herrn  Perthes  eingtschlagene  Ver¬ 
fahren  ist  freudig  zu  begrüssen,  den  Grundsätzen  des  Herrn  Karewski 
ist  nicht  beizustimmen. 

Koenig  jun.  (Berlin)  demonstrirt  eine  von  ihm  operirte 
Thorakoplastik. 

Garre  (Rostock):  Delorme’s  Verfahren  sieht  zunächst  sehr 
bestechend  aus,  leistet  aber  nichts,  die  Lunge  bleibt  in  Retraction, 
das  Einschneiden  der  Pleuraschwarten  ist  ganz  unwesentlich,  die  Thorax- 
resection  ist  dio  Hauptsache. 

ISchuchardt  (Stettin):  Die  Gefahr  der  Blutung  bei  der 
Thorakoplastik  ist  zu  vermeiden,  indem  vor  der  Durchschneidung  die 
Muskel  durch  Massenligatureu  umstochen  werden,  und  erst  nachdem 
dasselbe  Vorfahren  an  den  Rippen  und  Intercostalräumen  ausgeführt, 
wird  zur  Durchtrennung  geschritten. 

Höft  mann  (Königsberg) :  Die  Fisteln  bei  Empyemen  lasson 
sich  vermeiden,  nur  ist  bei  der  Primäroperation  nicht  zu  drainiren, 
der  Schnitt  ist  an  die  tiefste  Stelle  zu  legen,  die  Patienten  müssen 
umhergehen. 

Friedrich  (Leipzig)  sah  Fälle,  die  anderswo  mit  Thorako¬ 
plastik  nach  Schede  operirt  waren  und  recht  ungünstig  verlaufen 
waren.  Die  Pleura  costalis  ist  möglichst  zu  erhalten,  eine  vorsichtige, 
allmälig  zurüekgehende  Drainage  der  ganzen  Fläche  mit  Gaze  erscheint 
ihm  zweckmässig. 

Gerulanos  (Greifswald)  theilt  einen  von  Helfer  ich  ope- 
rirten  Fall  von  Sarkom  des  Mittel-  und  Unterlappens  der  Lunge  mit. 
Es  gelang,  da  der  Tumor  mit  dem  Mediastinum  nicht  verwachsen  war, 
denllilus  bis  auf  Bronchien  und  Gefässe  des  Oberlappens  abzuklemmen 
und  abzutrennen.  Tod  erfolgte  nach  25  Stunden. 

Schede  (Hamburg):  Getade  dass  die  wiederholten  Opera¬ 
tionen  Heilung  doch  nicht  herbeiführen  konnten,  veranlasste  zur  Weg¬ 
nahme  der  gesammten  Weichtheile.  Es  geht  eben  oft  auf  keine  andere 
Weise.  Die  resecirte  Thoraxseite  wird  immer  wieder  etwas  grösser,  da 
mit  der  Zeit  nach  Ausheilung  der  Empyemhöhle  auch  die  ganz  ge¬ 
schrumpfte  Lunge  sich  wieder  ausdehnt. 

Koenig  (Berlin)  wendet  sich  gegen  die  Darstellung  in  Stint- 
zing’s  Handbuch,  als  ob  der  von  ihm  früher  angegebene  hintere 
Schnitt  zur  Empyemoperation  falsch  wäre. 

Schede  (Hamburg)  erklärt  zu  dieser  Darstellung  berechtigt  zu 
sein,  da  Koenig’s  hinterer  Schnitt  ausserordentliche  Sorgfalt  vorlange 
und  wenn  diese  nicht  geübt  werde,  schlechte  Resultate  liefere. 

Lenhartz  (Hamburg)  hat  das  Perth  e’sche  Verfahren  an 
einem  tuberculösen  Empyem  mit  beträchtlicher  Compression  der  Lunge 
erprobt  und  eine  ausgezeichnete  Wirkung  gehabt.  Der  offenen  Be¬ 
handlung  nach  Thoraxrcsectionen  kann  er  nicht,  wie  Jordan,  das 
Wort  reden. 

Walzberg  (Minden) :  U  e  b  e  r  den  Ductus  o  m  p  h  a  lo¬ 
rn  e  s  a  r  a  i  c  u  s  als  Ursache  von  Darmeinklemmung, 

Beide  Fälle,  die  W  a  1  z  b  e  r  g  operirte,  boten  das  Bild  ausge¬ 
sprochener  Peritonitis,  Leibschmerz  etc.,  aber  kein  Kothbrechen.  Eine 
Dämpfung  in  der  rechten  Bauchseite,  durch  ein  C'onglomorat  von 
Därmen  hervorgerufen,  konnte  eine  Perityphlitis  Vortäuschen.  Der  Darm 
war  nicht  strangulirt,  war  leicht  aus  seiner  Einklemmung  zu  befreien. 
Beide  Fälle  endeten  letal,  wie  alle  in  der  Literatur  bekannten  Fälle. 
Am  Uebergang  des  Divertikels  in  den  Darm  war  eine  Nekrose  der 
Darmwandung  entstanden,  die  Infection  war  durch  dieso  Nekrose  hin¬ 
durch  erfolgt. 


v.  Stubcur  a  u  c  h  (München)  demonstrirt  eino  I  u  v  a  g  i  n  a  t  i  o 
i  1  c  i,  veranlasst  durch  Umstülpung  eines  Meckel’schen  Divertikels. 
Der  Fall  betraf  ein  ö'/njähriges  Mädchen,  die  acut  mit  Kolikschmcrz, 
Stuhldrang,  Entleerung  blutigen,  kotliig  gefärbten  Schleimes,  Aufblä¬ 
hung  des  Leibes  erkrankte.  Ein  walzenförmiger  Tumor  lag  etwa  in  der 
Verbindungslinie  der  Spinae  anter.  superiores.  Die  Laparotomie  zeigte, 
dass  es  sich  um  eine  Intussusception  am  ansteigenden  Ileum  handelte. 
Beim  Versuch  der  Lösung  erfolgte  ein  circularer  Abriss  —  die  Intus¬ 
susception  war  völlig  gangränös,  so  dass  Resection  des  Darms  gemacht 
werden  musste.  Tod  erfolgte  an  Collaps.  Der  Fall  ist  besonders  inter¬ 
essant,  weil  die  Einstülpung  des  Divertikels  von  einer  weiteren  Invagi¬ 
nation  des  Darmes  gefolgt  war. 

Sprengel  (Dresden)  und  Kader  theilen  zwei  woitere  dies¬ 
bezügliche  Fälle  mit. 

v.  Zoege-Manteuffel  (Dot  pat) :  Ueber  Achsen¬ 

drehung  des  Cöcums. 

Drehungen  des  Darmes  können  sowohl  um  die  Achse  des  Darmes 
oder  um  die  Achse  des  Mesenteriums  stattfinden.  Im  ersteren  Fall 
braucht  keine  Schädigung  der  Darmernährung  eintreten,  während  im 
zweiten  Fall  durch  Compression  der  Mesenterialgefässe  leicht  Gangrän 
entstehen  kann.  Redner  weist  auf  die  Unklarheiten  in  der  Bezeichnung 
der  Richtung  der  Achsendrehung  in  der  Literatur  hin  und  schlägt  den 
Ausdruck  „rechts-“,  beziehungsweise  „linksgewundene“  Spirale  dafür 
vor.  Die  Aetiologie  ist  unklar.  In  einem  seiner  Fälle  hatte  ein  Patient, 
der  Morgens  über  Leibschmerzen  geklagt  hatte,  die  nach  dem  Stuhl¬ 
gang  wieder  verschwunden  waren,  nach  einer  heftigen  Armbewegung 
beim  Tennisspiel  plötzlich  die  hefiigsten  Schmerzen  in  der  rechten 
Bauchgegend ;  der  Arzt  constatirtc  nach  zwei  Stunden  einen  Tumor 
in  der  rechten  Seite  und  bald  stellte  sich  der  ganze  Symptomencom- 
plex  der  Achsendrehung  ein.  Ein  anderer  Patient  hatte  sich  gebalgt 
und  war  dann  auf  schlechtem,  holprigem  Wege,  wobei  er  durch  die 
Erschütterung  immer  nach  vorne  üborgefallen  war,  200  Werst  weit 
gefahren. 

Die  klinischen  Symptome  sind  recht  allgemeiner  Natur,  daher 
Fehldiagnosen  häufig.  Wichtig  ist  der  acute  Beginn,  die  Tumorbildung 
und  die  erhaltene  Peristaltik,  die  indess  manchmal  fehlen  kann.  Der 
Tumor  ist  meist  rechts.  In  dem  ersterwähnten  Fall  fehlt  das  Erbrechen, 
man  glaubte,  dass  das  Hinderuiss  weit  oben  liegen  müsse.  Bei  der 
Operation  ergab  sich  aber,  dass  die  Drehung  am  untersten  Theil  des 
Ileums  an  der  Klappe  befindlich  war.  Das  Convolut  hatte  das  Duodenum 
comprimirt,  und  so  war  das  Erbrechen  vermieden  worden.  An  der 
Flexura  lienalis  kommen  Achsendiebungen  nicht  vor,  Hindernisse  an 
dieser  Stelle  sind  meist  durch  Carcinome  bedingt.  Das  Wahl’sche 
Symptom  kann  unter  Umständen  fehlen  bei  Drehungen  des  ganzen 
Darmes.  Aus  der  fehlenden  Peristaltik  darf  man  nicht  auf  das  Be¬ 
stehen  einer  Peritonitis  schliessen  ;  sie  beweist  nur  das  Vorhandensein 
einer  Darmlähmung  ;  man  braucht  sich  also  dadurch  von  der  Operation 
nicht  abhalten  zu  lassen.  Was  die  Resultate  anbetrifft,  so  sind  von  20 
Fällen  13  expectativ  behandelt  und  sämmtlich  gestorben.  Von  den 
7  operirten  Fällen  wurden  zweimal  ein  Anus  praeternaturalis  angelegt, 
beide  starben.  Fünfmal  wurde  Laparotomie  ausgeführt  mit  zwei  Todes¬ 
fällen. 

In  Redners  eigenen  drei  Fällen  wurde  einmal  der  Anus  praeter¬ 
naturalis  angelegt,  zweimal  Laparotomie  mit  gutem  Erfolge  ausgeführt. 
Einmal  wurde  die  torquirte  Darmschlinge  wieder  reponirt ;  der  Erfolg 
war  gut. 

Hackel  (Stettin) :  Volvulus  des  S  r  o  m  a  n  u  m. 

Bei  einer  seit  sieben  Tagen  bestehenden  Einklemmung  ergab 
sich  eine  doppelte  Drehung  des  S  romanum  mit  totaler  Gangrän  eines 
grossen  Darmstückes.  Bei  der  Schwierigkeit,  in  der  Tiefe  des  kleinen 
Beckens  eine  Vereinigung  der  Darmenden  vorzunehmen,  legte  Iläckel 
einen  Anus  praeternaturalis  an,  war  aber  gezwungen,  das  gangränöse 
Darmstück  theilweise  in  loco  zu  lassen.  Es  wurde  mit  einer  Gaze-Um¬ 
hüllung  versehen  und  stiess  sich  nach  12  Tagen  in  toto  ab. 

(Fortsetzung  folgt.) 

16.  Congress  für  innere  Medicin  in  Wiesbaden  vom 
13.  bis  16.  April  1898. 

Referent :  A  1  b  u  (Berlin). 

(Fortsetzung.) 

3.  Sitzung  am  14.  April,  Vormittags. 

Leo  (Bonn) :  Ueber  den  gegenwärtigen  Stand  der 
Behandlung  des  Diabetes  mellitus.  (Fortsetzung.) 

Doch  sind  auch  gewisse  Gemüse  zu  gestatten,  sowie  kohle¬ 
hydratfreie  alkoholische  Getränke,  Kaffee,  Thee  etc.  Hierauf 
werden  wieder  stärkemehlhaltige  Speisen  zugelassen.  Deren  Menge 
muss  aber  entsprechend  der  durch  die  Carenzzeit  gesteigerten  Assi¬ 
milationsfähigkeit  genau  zngemessen,  respective  variirt  werden.  Als 
Richtschnur  gilt  hier  die  periodisch  vom  Arzte  (nicht  vom  Apotheker!) 
vorzunehmende  Untersuchung  des  Urins  auf  Zucker  und  das  Körper- 
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gewicht.  Bei  den  schweren  Fällen  müssen  von  Zeit  zu  Zeit,  etwa 
dreimal  im  Jahr,  wiederholt  Carenzperioden  eingeschaltet  werden.  Von 
grosser  Wichtigkeit  ist  systematische  Anregung  der  Muskelthätigkeit, 
weil  hiedurch  in  vielen  Fällen  eine  vermeinte  Ausnützung  des  Zuckers 
bewirkt  wird.  Dies  gilt  aber  nicht  für  die  schweren  Fälle.  Hier  ist  an 
Stelle  der  active»  Muskelthätigkeit  Massage  zu  empfehlen.  Unter  den 
zahllosen  Medieamenten,  die  gegen  den  Diabetes  empfohlen  worden 
sind,  findet  sich  kein  einziges,  von  dem  sich  eine  ausgesprochene 
Wirkung  nachweisen  Hesse.  Nur  das  Opium  kann  unter  Umständen 
gute  Dienste  leisten,  die  aber  durch  seine  bekannten  üblen  Neben¬ 
wirkungen  oft  genug  beeinträchtigt  werden.  Der  Vortragende  hat  in 
letzter  Zeit  ein  neues  Präparat  in  Anwendung  gezogen.  Es  handelt 
sich  um  den  von  Buchner  aus  gewöhnlicher  Hofe  durch  Zerreiben 
und  hohen  Druck  erhaltenen  zellfreien  Presssaft,  der  vermöge  einer 
in  ihm  gelösten  Substanz,  der  Zymose,  die  zuckerzerlegende  Eigen¬ 
schaft  der  Hefe  besitzt.  Der  Vortragende  wendete  dieses  Präparat  zu¬ 
nächst  bei  Hunden  an,  die  in  der  oben  beschriebenen  Weise  diabetisch 
gemacht  waren.  Die  Wirkung  war  hier,  auch  bei  Darreichung  durch 
den  Mund,  eine  eclatante. 

Beim  menschlichen  Diabetes  erzeugte  der  Presssaft  keine  be¬ 
sondere  Herabsetzung  der  Zuckerausscheidung.  Dies  bedeutet  aber 
noch  keinen  Misserfolg,  sondern  erklärt  sich  daraus,  dass  der  Saft,  um 
ihn  haltbar  zu  machen,  40%  Rohrzucker  enthält.  Hoffentlich  gelingt 
es,  den  Saft  durch  anderweitigen  Zusatz  haltbar  zu  machen.  Ein  aus 
dem  Saft  bereitetes  Trockenpräparat,  von  dem  vorläufig  nur  geringe 
Mengen  zur  Verfügung  standen,  bewirkte  in  einem  Falle  eine  mässige, 
aber  deutliche  Herabsetzung  der  Zuckerausscheidung.  Nur  bei 
schwereren  Formen  wird  es  zur  Anwendung  kommen  können. 

Schliesslich  betont  der  Vortragende  die  häufig  günstige  Wirkung 
einer  Brunnencur  in  Karlsbad,  Neuenahr  etc.,  wenngleich  dieselbe 
nicht  als  eine  specifische  zu  betrachten  ist. 

Grube  (Neuenahr) :  Ueber  die  verschiedenen 
Formen  der  bei  Diabetes  mellitus  vor  komm  enden 
Albuminurie. 

Vortragender  hat  die  Albuminurie  unter  473  während  der 
letzten  vier  Jahre  beobachteten  Fällen  von  Diabetes  mellitus  191mal 
angetroffen,  d.  i.  bei  40'38%,  und  unterscheidet  fünf  Formen: 

1.  Die  Albuminurie  bei  der  schweren  Form  des  Diabetes. 

2.  Die  Stauungsalbuminurie. 

3.  Die  Altersalbuminurie. 

4.  Die  fuhctionelle  Albuminurie. 

5.  Die  auf  chronischer  Nierenentzündung  beruhende  Albuminurie. 

Bei  der  schweren  Form  des  Diabetes  wird  die  Albuminurie  im 

Endstadium  fast  nie  vermisst. 

Die  Stauungsalbuminurie  tritt  auf,  wenn  sich  bei  Diabetes  Herz¬ 
schwäche  entwickelt.  Auch  manche  Fälle  von  Albuminurie  bei  schwerem 
Diabetes  können  auf  der  durch  den  Marasmus  hervorgerufonen  Herz¬ 
lähmung  beruhen. 

Therapeutisch  sind  Kräftigung  der  Ilerzthätigkeit  und  Bettruhe 
nothwendig. 

Die  Altersalbuminurie  tritt  bei  Diabetes  schon  frühzeitiger  auf, 
als  die  Altersalbuminurie  sonst  gesunder  Personen.  Sie  beruht  wahr¬ 
scheinlich  aut  arteriosklerotischen  Veränderungen  der  kleinen  Gefässe 
in  den  Nieren.  Man  kann  ihr  Vorhandensein  annehmen,  wenn  andere 
Schädlichkeiten,  wie  Alkohol,  Gicht,  Herzschwäche,  erst  auszuschliessen 
sind.  Die  Alteraalbuminurie  ist  stets  gering,  morphotische  Elemente 
fehlen  bei  ihr. 

Ihre  Prognose  ist  nicht  ungünstig. 

Als  functioneile  Albuminurie  bezeichnet  Vortragender  diejenige 
T  orm  der  Eiweissausscheidung  bei  Diabetes,  welche  sich  einstellt, 
ohne  dass  man  eine  andere  Erklärung  als  die  gesteigerte  Inanspruch¬ 
nahme  der  Nieren  durch  die  Ausscheidung  des  mit  Zucker  überladenen 
Harnes  auffinden  kann. 

Sie  ist  am  häufigsten  bei  Kranken  mit  bedeutend  längere  Zeit 
anhaltender  Zuckerausscheidung  und  schwindet  sehr  oft  schon,  wenn 
die  Zuckerausscheidung  abnimmt.  Sie  kann  auch  durch  übermässigen 
Genuss  von  Eiern  hervorgerufen  werden,  wie  Vortragender  durch  ein 
Experiment  festgestellt  hat.  Die  sogenannte  functioneile  Albuminurie 
kann  die  Vorstufe  zu  der  auf  chronischer  Nierenentzündung  beruhenden 
Albuminurie  bildon.  Dass  die  Zuckeikrankheit  selbst  chronische  Nieren¬ 
entzündung  hervonufen  kann,  wurde  früher  bestritten,  z.  B.  von 
I  r  e  r  i  c  h  s.  Nererdings  hat  aber  Senator  hervorgehoben,  dass  die 
Zuckerkrankheit  wohl  die  directe  Ursache  einer  primären  Nierenent¬ 
zündung  sein  könne. 

Nach  Grube  s  Beobachtungen  handelt  es  sich  dabei  weder  um 
die  reine  parenchymatöse,  noch  um  die  reineindurative  Nephritis,  sondern 
um  eine  Mischform  beider. 

Scharf  davon  zu  trennen  ist  die  mit  Zuckerausscheidung  ver¬ 
bundene  gichtische  Nephritis. 


Da  die  functionelle  Albuminurie  in  chronische  Nephritis  über¬ 
gehen  kann,  so  ist  vor  Allem  vor  übertriebenem  Alkoholgenuss  zu 
warnen.  Bei  der  Behandlung  der  Fälle  von  Diabetes  mit  chronischer 
Nephritis  ist  es  oft  schwierig,  beiden  Affectionen  gleichzeitig  gerecht 
zu  wrnrden. 

F.  Hirschfeld  (Berlin) :  Beiträge  zur  Lehre  vom 
Diabetes  mellitus. 

Hirschfeld  erwähnt  zuerst  seine  früheren  Beobachtungen, 
wonach  Personen,  die  reichlich  ernährt  waren  und  sich  wenig  Körper¬ 
bewegung  gemacht  hatten,  Zucker  im  Urin  nach  einer  reichlichen 
Kohlebydratzufuhr  zeigten,  ein  Phänomen,  das  verschwand,  sobald  die 
Betreffenden  eine  Entfettungscur  —  Minderernährung  und  reichliche 
Muskelthätigkeit  —  durchgemacht  hatten.  Dann  theilt  er  Unter¬ 
suchungen  über  den  Einfluss  der  Ernährung  bei  Diabetikern  mit. 
Reichliche  Fettzufuhr,  durch  die  hauptsächlich  die  Ueborernährung 
erreicht  wird,  ist  bei  den  meisten  derartigen  Kranken  ohne  wesent¬ 
lichen  Einfluss  auf  die  Glykosurie.  Eine  Einwirkung  ist  bei  einzelnen 
Diabetikern  häufig  erst  nach  länger  dauernden  Perioden  zu  erkennen. 
So  sieht  mau  die  Zuckerausscheidung  bisweilen  geringer  werden,  sobald 
die  betreffenden  Personen  durch  eine  zwischentretende  Erkrankung 
einen  bedeutenden  Gewichtsverlust  erfahren  haben  und  man  findet 
umgekehrt  grössere  Werthe  von  Zucker  im  Harn,  wenn  eine  Ge¬ 
wichtszunahme  durch  Monate  hin  verzeichnet  ist.  In  seltenen  Fällen 
treten  hierin  allerdings  auch  Ausnahmen  auf.  Diese  Beobachtung,  dass 
die  Diabetiker  auf  die  Einwirkung  desselben  Factors  so  verschieden¬ 
artig  reagiren,  konnte  man  auch  bei  der  Prüfung  des  Einflusses  der 
Muskelthätigkeit  und  vieler  Arzneimittel  (Antipyrin,  Antifebrin,  Phen¬ 
acetin)  bestätigen.  Allgemein  gütige  sichere  Grundsätze  für  die  Be¬ 
handlung  lassen  sich  daher  noch  nicht  aufstellen,  sondern  man  muss 
in  jedem  einzelnen  Falle  individualisirend  Vorgehen. 

Discussion:  Blumenthal  (Berlin)  berichtet  über  von 
ihm  begonnene  therapeutische  Versuche  auf  der  L  e  y  d  e  n’schen  Klinik 
mit  Organextracten,  die  im  Reagensglasse  starke  glykolytische  Fer¬ 
mente  enthalten.  Die  aus  Pankreas  und  Leber  bereiteten  Präparate 
sind  wirksamer,  als  die  aus  der  Milz  gewonnenen.  Die  verschiedenen 
Zuckerarten  werden  durch  dieselben  in  verschiedener  Weise  zerstört, 
am  stärksten  Traubenzucker,  dann  Milchzucker,  am  wenigsten  Pentose. 
Das  entstehende  Product  ist  Kohlensäure,  daneben  aber  nicht  Alkohol, 
sondern  Wasser.  Bei  der  Injection  am  Menschen  entstehen  leichte 
Abscesse.  Die  Resultate  sind  bisher  noch  nicht  constant.  Ein  Diabetiker, 
der  von  250  g  zugeführten  Kohlehydraten  80  g  verbrannte,  setzte 
nach  der  Injection  40%  mehr  um.  Die  Wirkung  hält  drei  bis  vier 
Tage  an. 

Minkowski  (Strassburg) :  Die  von  Herrn  Leo  berichtete 
Wirkung  der  Zymose,  nämlich  die  verminderte  Zuckeiausscheidung, 
beruht  vielleicht  nur  auf  einer  verminderten  Resorption  im  Darm. 
Minkowski  berichtet  auch  über  eigene,  im  Vereine  mit  Levy 
(Strassburg)  begonnene  Versuche  der  Darstellung  von  Pankreasextract 
nach  Buchner’s  Methode,  der  durch  Pankreasexstirpation  diabetisch 
gemachten  Hunden  eingespritzt  wurde.  Zur  Zeit  liegen  noch  keine 
Resultate  vor. 

Jacoby  (Berlin)  hat  festgestellt,  dass  die  Glykolyse  von  anderen 
fermentativen  Oxydationsprocessen  zu  unterscheiden  ist,  da  sie  allein 
durch  gewisse  Faetoren  zu  beeinflussen  ist,  z.  B.  bei  Krankheiten 
in  den  Organen  erheblich  vermindert  ist.  Für  die  Therapie  folgt 
daraus  die  Nothwendigkeit  einer  Hebung  der  glykolytischen  Kraft  der 
Organe. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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Ueber  Anchylostomiasis. 

Von  med.  Dr.  Hugo  Goldmann,  Werksarzt  der  Brennberger  Kohlen¬ 
gewerkschaft. 

Die  Ankylostomiasis,  eigentlich  eine  Krankheit  der  Tropen¬ 
länder,  besonders  in  Aegypten  heimisch,  wo  sie  als  »ägyptische 
Chlorose«  längst  bekannt  war,  eröffnete  sieb  als  infectiöse 
Krankheit  offenbar  durch  Verschleppung  im  Laufe  der  Zeit 
auch  den  Weg  nach  Europa.  Die  schweren  Folgen,  die  diese 
Krankheit  an  den  mit  derselben  behafteten  Personen  hervor¬ 
ruft,  mochten  zwar  längst  das  Augenmerk  der  Aerzte  auf  sich 
gerichtet  haben.  Gleichviel  dauerte  es  noch  geraume  Zeit,  bis 
man  als  Erreger  der  durch  auffallende  Anämie  gekennzeich¬ 
neten  Krankheit  einen  Darmparasiten  —  Anchylostomum  duo¬ 
denale  —  entdeckte.  Vordem  gab  man  dem  schlechten,  kacbek- 
tisehen  Aussehen  der  in  Gruben  arbeitenden  Personen  der 
sauerstoffarmen,  mit  schädlichen  Gasen  geschwängerten  Luft 
und  vielen  anderen  Momenten  schuld  und  auf  gleiche  Weise 
wurde  das  Auftreten  der  Tunnelkrankheit  beim  Baue  des 
St.  Gotthardtunnels  gedeutet,  bis  hervorragende  Forscher,  wie 
Perron  cito,  Bozzolo  u.  A.  als  wahren  Grund  den  obge¬ 
nannten  Darmparasiten  fanden. 

So  war  also  der  Weg  gezeigt  den  Anämien  bei  Berg¬ 
leuten  nachzugehen,  und  die  Mühe  ward  dadurch  reichlich 
gelohnt,  dass  man  in  vielen,  ja  in  den  meisten  Fällen  eine 
Infection  mit  Anchylostomum  duodenale  fand,  und  man  mit 
grosser  Gewissheit  behaupten  darf,  dass  die  meisten  Gruben 
—  und  nicht  blos  die  Kohlengruben  allein  —  im  Bereiche 
des  ganzen  Continentes,  sobald  die  für  das  Gedeihen  des 
Parasiten  örtliche  Disposition  —  Wärme  und  Feuchtigkeit  — 
vorhanden  ist,  mit  diesem  Parasiten  behaftet  sind. 

Die  für  das  Fortkommen  desselben  wichtigen  Lebens¬ 
bedingungen,  eine  genügende  Wärme  und  genügende  Feuchtig¬ 
keit,  sind  hei  der  Technik  der  heute  tiefgehenden  Schächte  in 
jeder  Grube  zur  Genüge  vorhanden.  Die  Brennherger  Kohlen¬ 
grube,  der  ich  als  Werksarzt  vorzustehen  die  Ehre  habe, 


birgt  die  obgenannten  Lebensbedingungen  gewiss  in  sich,  was 
daraus  ersehen  werden  mag,  dass  dieselben  eben  in  Folge  der 
tiefgehenden  Schächte  —  der  Förderschacht  ist  325  m  tief  — 
an  vielen  der  directen  Luftventilation  weniger  zugänglichen 
Abhauorten  eine  bis  zu  40°  C.  gehende  Temperatur  auf¬ 
weist.  An  solchen  Orten  können  die  Arbeiter  nur  bei  Erhal¬ 
tung  einer  guten  Ventilation  und  reichlicher  Zufuhr  »guter 
Wetter«  ihrer  Arbeit  nachgehen.  Dass  also  schon  diese  Um¬ 
stände  allein  genügen  würden,  dem  Organismus  vielfach  zu 
schaden  und  die  sogenannte  »Cachexia  montana«  hervorzu¬ 
rufen,  liegt  klar  auf  der  Hand,  um  wie  viel  mehr  noch,  wenn 
der  Arbeiter  überdies  einen  durch  Blutentziehung  schädigenden 
Parasiten  in  oft  unglaublich  grosser  Zahl  in  sich  birgt. 

Das  krankhafte  Aussehen  der  meisten  hiesigen  Arbeiter 
war  gewiss  schon  den  früheren  Werksärzten  aufgefallen,  die 
Ursache  desselben  ward  erst  aufgeklärt,  als  im  Jahre  1891 
ein  Bergmann  der  Brennberger  Kohlengrube  auf  der  Klinik 
weiland  Hofrathes  Kahler  im  Wiener  Allgemeinen  Kranken¬ 
hause  wegen  hochgradiger  Anämie  Aufnahme  fand  und  man 
an  diesem  die  Infection  mit  Anchylostomum  duodenale  er¬ 
kannte.  Die  Richtigkeit  dieser  Ergebnisse  bestätigten  die  im 
Jahre  1892  an  Ort  und  Stelle  gemachten  Untersuchungen 
Zappert’s. !) 

Ich  Hess  mir  also  die  Gelegenheit,  das  Wesen  der  An¬ 
kylostomiasis  näher  zu  betrachten,  umso  weniger  entgehen,  als 
ich  ein  grosses  Material  von  den  leichtesten  Fällen  bis 
zu  den  schwersten  zur  Verfügung  vorfand,  und  über  470  Fälle 
bereits  untersucht  habe. 

Das  Krankheitsbild  erinnert  ganz  an  das  einer  Anämie 
und  Chlorose,  die  Angaben  über  die  suhjectiven  Beschwerden 
lauten  hei  den  einzelnen  Patienten  so  übereinstimmend,  dass 
man  schon  auf  Grund  dieser,  ohne  nähere  mikroskopische 
Untersuchungen,  und  ohne  dabei  irre  zu  gehen,  die  Diagnose 


')  Neuerliche  Beobachtungen  über  das  Vorkommen  des  Anchylostomum 
duodenale  bei  Bergleuten  (Wiener  klinische  Wochenschrift.  1892,  Nr.  24). 
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auf  Anchylostomiasis  stellen  kann.  Der  Habitus  des  Patienten 
richtet  sich  nach  der  Intensität  und  der  Dauer  der  Krank¬ 
heit.  Das  Colorit  ist  blass,  zuweilen  subikterisch,  die  sichtbaren 
Schleimhäute,  als  Conjunctiven  und  Zahnfleisch,  besonders  die 
ersteren  oft  ganz  gefässlos.  Starke  Abmagerung,  Schwund  des 
Fettpolsters,  welke  Beschaffenheit  der  Haut  und  Weichheit  der 
Musculatur  sind  gewöhnliche  Befunde. 

Die  Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel  ergibt  gewöhn¬ 
lich  Blässe  des  Augenhintergrundes;  in  zwei  der  schwersten 
Fälle  fand  ich  in  der  Retina  vereinzelte  Blutungen,  die,  da  sie 
klein  waren  und  überdies  die  Macula  lutea  und  Pupille  nicht 
betrafen,  keine  besonderen  Sehstörungen  hervorriefen;  öfters 
hört  man  klagen  über  heftiges  »Flimmern  vor  den  Augen*. 

Die  vorgestreckte  Zunge  zeigt  gleich  den  Händen  aus¬ 
gesprochenen  Tremor,  auch  bei  Personen,  die  nachgewiesener- 
massen  dem  Alkohol  in  nicht  übermässiger  Weise  huldigen, 
was  bei  der  schweren  Arbeit  der  Bergleute,  der  Billigkeit  des¬ 
selben  und  in  Folge  der  ihm  zugeschriebenen  »Stärkung  des 
Körpers«  übrigens  nicht  wundern  dürfte.  Die  Zunge  selbst 
zeigt  gelblichen  Belag,  als  Zeichen  gastrischer  Störungen  be¬ 
gleitet  von  intensivem  Foetor  ex  ore. 

Die  Jugularvenen  zeigen  undulatorische  und  pulsatorische 
Bewegungen,  die  Auscultation  derselben  ergibt  deutliches 
Nonnengeräusch.  Im  Allgemeinen  ist  der  Füllungsgrad  der 
Arterien  ein  mässiger;  der  Puls  weich  und  leicht  unter¬ 
drückbar. 

Die  Resultate,  die  die  Untersuchung  der  Lungen  ergeben, 
sind  wohl  weniger  auf  Kosten  der  Anchylostomiasis  zu  rechnen, 
zumal  leichtere  Katarrhe  derselben  einerseits  in  der  Einath- 
mung  einer  mit  Staub  geschwängerten  Luft,  andererseits  in 
dem  raschen  Temperaturwechsel  ihren  Grund  haben,  und  das 
oft  vorkommende  Lungenemphysem  als  Berufskrankheit  des 
Bergmannes  angesehen  werden  kann. 

Dass  sich  jedoch  in  dem  geschwächten  Organismus  tuber- 
culöse  Affectionen,  wie  solche  oft  angetroffen  werden,  leichter 
etabliren,  ist  erklärlich. 

Am  Herzen  findet  man  leichte  Dilatation,  klappende  Herz¬ 
töne  mit  meist  deutlichem  systolischen  Geräusche  an  der  Herz¬ 
spitze.  Die  Magengegend  ist  aufgetrieben,  auf  Druck  schmerz¬ 
haft.  An  den  unteren  Extremitäten  Schmerz  bei  Druck  auf 
die  Tibien,  in  der  Malleolargegend  öfters  Oedem,  das  sich  in 
einem  Falle  zu  einem  allgemeinen  Anasarka  ausgebildet  hatte. 

Die  subjectiven  Beschwerden,  mit  denen  der  an  Ankylo¬ 
stomiasis  Erkrankte  an  den  Arzt  herantritt,  und  deren  gleich¬ 
lautende  Angaben  ich  bereits  oben  erwähnt  habe,  sind  :  Allge¬ 
meine  Mattigkeit  und  Abgeschlagenheit,  Schwäche  in  den 
unteren  Extremitäten  vom  Kniegelenk  abwärts,  bisweilen  der¬ 
art  heftig  auftretend,  dass  das  Gehen  unmöglich  wird,  Athem- 
noth,  Herzklopfen,  Kopfschmerz  und  Ohrensausen.  Daneben 
hört  man  Klagen  über  Appetitlosigkeit,  heftiges,  bis  zur  Un¬ 
erträglichkeit  gesteigertes  Sodbrennen,  häufiges  saures  Auf- 
stossen  und  vermehrten  Speichelfluss.  Der  Stuhlgang  wechselt 
von  der  hartnäckigsten  Obstipation  bis  zu  den  von  Blutungen 
begleiteten  profusen  Diarrhöen.  Dass  jedoch  viele  den  Ver- 
dauungstractus  betreffende  Beschwerden  auf  Rechnung  der 
unrationellen  Lebensweise  der  Arbeiter  zu  setzen  sind,  lässt 
sich  nicht  von  der  Hand  weisen. 

Die  Untersuchung  des  Blutes  ergibt  je  nach  der  Schwere 
des  Falles  auch  verschiedene  Resultate.  Leichtere  Fälle  solche, 
wie  wir  sie  bei  leichten  Anämien  und  Chlorosen  vorfinden: 
helle,  ins  Grünliche  spielende  Farbe  des  Blutes,  Verminderung 
der  rothen  und  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen, 
Mangel  an  Geldrollenbildung. 

In  den  Fällen  von  schwerer  und  schwerster  Erkrankung 
an  Ankylostomiasis  ist  das  Bild  ein  mannigfaches,  fast  nie  für 
alle  Fälle  einheitliches. 

Im  nativen  Blutpräparate  fällt  neben  der  bedeutenden 
Helle  des  Blutes  die  bedeutende  Vermehrung  der  weissen  Blut¬ 
körperchen  und  Verminderung  der  rothen  auf. 

In  einem  Falle  —  es  war  wohl  der  schwerste,  den  ich 
bis  jetzt  zur  Beobachtung  bekam  —  sank  die  Zahl  der  rothen 
Blutzellen  sogar  bis  zu  2,100.000  im  Cubikmillimeter,  während 
das  Verhältniss  der  weissen  zu  den  rothen  Blutzellen  1:18 


betrug,  der  Hämoglobingehalt  mit  Fleische l’s  Hämometer 
gemessen  auf  18%  gesunken  war.  In  den  meisten  der  schweren 
Erkrankungen  betrug  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen 
gegen  3,800.000  im  Cubikmillimeter. 

In  den  vielen  angestellten  Untersuchungen  fand  ich  über¬ 
einstimmend  mit  Zappert’s  Angaben,  dass  die  grosse  Ver¬ 
minderung  der  rothen  Blutkörperchen  mit  der  Abnahme  des 
Hämoglobingehaltes  nicht  gleichen  Schritt  hielt,  insofern  letz¬ 
terer  viel  grösser  als  zu  erwarten  wrar. 

Da  ich  diesen  grösseren  Hämoglobingehalt  fast  ausnahms¬ 
los  bei  solchen  Arbeitern  fand,  die  nach  abgeleisteter  Gruben¬ 
arbeit  sofort  in  die  Ordination  kamen,  bei  an  Anchylostomiasis 
behafteten  Kranken,  die  sich  an  der  Luft  befanden,  hingegen 
seltener,  so  dürfte  diesem  Umstande  wohl  der  Aufenthalt  in 
mit  Kohlenoxyd  erfüllter  Luft  —  was  ja  in  Kohlengruben  wohl 
stets  der  Fall  ist  —  zuzuschreiben  sein.  Leider  vermisse  ich 
bis  jetzt  spectroskopiscbe  Untersuchungen  des  Blutes. 

Ausserdem  ergibt  der  mikroskopische  Befund  ausge¬ 
sprochene  Poikilocytose,  daneben  das  Vorkommen  von  Mikro- 
und  Megaloblasten. 

Im  gefärbten  Blutpräparate  fällt  die  grosse  Menge  eosino¬ 
philer  Zellen  auf. 

Die  Fäces,  deren  Untersuchung  die  Diagnose  ermöglicht, 
sind  gewöhnlich  von  hellbrauner  Farbe,  intensivem  Gerüche 
und  zeigen  oft  Beimengungen  von  Schleim,  in  sehr  schweren 
Fällen  der  Erkrankung  sogar  solche  von  Blut. 

Behufs  mikroskopischer  Untersuchung  thut  man  gut,  die¬ 
selben  durch  Wasser  zu  verdünnen  und  vorsichtig  zu  ver¬ 
reiben. 

Dem  ungeübten  Untersucher  kann  es  hiebei  sehr  leicht 
unterlaufen,  die  Parasiten  zu  übersehen,  da  deren  Farbe  im 
vollgesogenen  Zustande  wenig  von  der  der  Fäces  unterschieden 
ist.  Vor  Darreichung  eines  zumindest  drastisch  wirkenden  Ab¬ 
führmittels  wird  man  wohl  nur  Eier  des  Parasiten  in  ver¬ 
schiedenen  Entwicklungsstadien  vorfinden,  da  die  Thiere  selbst 
der  Darmwand  fest  anhaften  und  spontan  überhaupt  höchst 
selten  abzugehen  scheinen. 

Die  Eier  haben  ovale  Form,  glänzende  Chitinhülle  und 
zeigen  verschiedene  Stadien  der  Entwicklung,  von  der  Seg- 
mentiruug  des  Inhaltes  angefangen,  bis  zur  entwickelten,  sich 
noch  in  der  Eihülle  bewegenden  Larve,  deren  Freiwerden  man 
bei  geduldiger  Beobachtung  mitansehen  kann,  und  die  wahrschein¬ 
lich  durch  Benagung  der  sie  umgebenden  Ediülle  erfolgt. 

Die  Zahl  der  Eier  variirt  nach  der  Schwere  des  Falles 
ungemein  und  lässt  einen  Schluss  auf  die  Menge  der  im  Darm 
befindlichen  Parasiten  ziehen. 

Die  Charcot-Leyde  n’schen  Krystalle,  die  von 
anderen  Untersuchern  (Leiehtenstern)  als  ständiges  Sym¬ 
ptom  in  den  Fäces  der  mit  Anchylostomiasis  behafteten  Per¬ 
sonen  angegeben  werden,  fand  ich  allerdings  in  vielen  Fällen, 
möchte  es  jedoch  nicht  leicht  wagen,  dieselben  als  constanten, 
pathognomisch  wichtigen  Befund  hinzustellen,  zumal  ich  in 
ausgesprochenen  schweren  Fällen  von  Aukylostomiasis  ver¬ 
gebens  nach  denselben  suchte. 

Erst  nach  Verabreichung  wirkender  Medicamente  gehen 
nebst  den  Eiern  und  Larven  die  ausgewachsenen  Parasiteu  ab. 
Die  Weibchen  übertreffen  die  Männchen  sowohl  an  Grösse  als 
an  Zahl.  Die  mit  Blut  angesogenen  Thiere,  die  übrigens 
auch  mit  freiem  Auge  sichtbar  sind,  zeigen  braunrothe 
Farbe  und  bewegen  sich  gleich  den  Larven  unter  dem 
Deckglase  in  raschen  schlängelnden  Bewegungen.  Zur  Fest¬ 
stellung  der  Diagnose  ist  die  Auffindung  von  Anchylostomum- 
eiern  unerlässlich,  und  sollte  Zweifel  über  das  Wesen  der  Eier 
herrschen,  so  thut  man  gut,  dieselben  vor  Eintrocknung  be¬ 
wahrend,  zwei  Tage  an  einem  genügend  warmen  Orte  stehen 
zu  lassen,  worauf  die  Larven  zum  Vorschein  kommen.  Diese 
umgeben  sich  nach  den  von  Lutz  2)  und  Perroncito  an¬ 
gestellten  Beobachtungen  mit  einer  später  verkalkenden  Chitin¬ 
kapsel,  die,  durch  den  Magensaft  gelöst,  ein  Freiwerden  der 
ausgewachsenen  Larve  und  deren  parasitäres  Leben  ermög¬ 
lichen  soll  (Perroncito). 

")  Ueber  Anchylostomum  und  Ankylostomiasis.  Sammlung  klinischer 
Vorträge.  Nr.  255  und  256. 
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Die  Infection  mit  Anchylostomumlarven  erfolgt  per  os, 
von  wo  dieselben,  in  den  Magen  gelangend  diesen  verlassen, 
um,  wie  der  Name  des  Parasiten  bedeutet,  im  Duodenum  ihren 
bleibenden  Sitz  zu  nehmen ;  ob  aber  auch  nicht  andere  Theile 
des  Darmes  von  den  Parasiten  aufgesucht  werden,  darüber 
gehen  die  Ansichten  der  einzelnen  Forscher  noch  sehr  ausein¬ 
ander.  Ich  habe  bisher  nicht  Gelegenheit  gehabt,  einen  Fall 
von  Anchylostomiasis  zu  obduciren,  weshalb  ich  darüber  keinen 
aut  Grund  persönlicher  Erfahrungen  basirenden  Ausspruch 
tbun  kann. 

Die  Infection  erfolgt  sowohl  in  der  Grube  als  auch 
ausserhalb  derselben  Bedenkt  man  nur,  dass  die  Arbeiter 
trotz  strenger  Verbote  die  Faces  doch  nicht  in  die  eigens  be¬ 
reitgehaltenen  Latrinen,  sondern  an  allen  Orten  der  Grube 
absetzen,  dass  die  die  Eier  des  Parasiten  bergenden  Fäcal- 
massen  ferner  durch  die  Füsse  weiter  vertragen  werden,  so 
erhellt  daraus,  dass  die  ganze  Grube  ein  Infectionsherd  werden 
muss,  woselbst  die  Eier  sich  zu  Larven  entwickeln.  In  der 
Grube  gelangt  der  Parasit  auf  verschiedenerlei  Weise  in  den 
Mund  des  Arbeiters.  Gelegentlich  des  zwar  während  der  Gruben¬ 
arbeit  strenge  verbotenen  Genusses  von  Speisen  erfolgt  die  Ueber- 
tragung  direct  von  den  inficirten  Händen  in  den  Mund  oder 
durch  die  zur  Herbeischaflung  des  Wassers  verwendeten  kleinen 
Fässchen,  »Lageln«  genannt,  die  der  Bergmann,  statt  dieselben 
von  an  reinen  Orten  befindlichen  Ständern  herzuholen,  aus  reiner 
Bequemlichkeit  neben  sich  auf  den  von  Larven  oft  dicht  besäeten 
Kohlenschutt  legt  und  beim  lrinken  —  dies  geschieht  nämlich 
direct  aus  diesen  Behältern  —  in  den  Mund  bringt.  Inwiefern 
d<  r  Luftzug,  der  jedoch  blos  auf  den  Hauptstrecken  stärker  ist, 
zur  Infection  durch  die  Athemluft  Anlass  geben  mag,  darüber 
geben  die  Versuche,  die  v.  Schopf  angestellt  hat,  Aufklärung, 
v.  Schopf  Hess  eine  Glastafel  an  einem  dem  Luftwechsel 
ausgesetzten  Orte  anbringen  und  fand  in  dem  aufgefangenen 
Niederschlag  Eier  und  Larven  des  Parasiten.  Im  Grubenwasser 
der  Brennberger  Grube  konnte  ich  den  Parasiten  weder  als 
Ei,  noch  als  Larve  finden,  hingegen  in  grosser  Menge  —  die 
Larven  überwiegend  —  auf  den  zur  Zimmerung  dienenden 
Holzstempeln.  Dortselbst  setzt  sich  besonders  in  der  Höhe  ein 
gallertartiger  Schlamm  an,  der  die  Larven  des  Parasiten  in 
grosser  Menge  enthält,  was  wohl  als  Bestätigung  der  Ansicht 
v.  Schopfs,  dass  die  Parasiteneier  durch  den  Luftzug  weiter¬ 
verbreitet  werden,  aufgefasst  werden  kann. 

Ausserhalb  der  Grube  erfolgt  die  Infection  durch  die 
nicht  genügend  gereinigten  Hände  der  Grubenarbeiter  ge¬ 
legentlich  der  Mahlzeit.  Der  nicht  genügend  gereinigte  Berg¬ 
mann  bringt  den  Krankheitskeim  also  an  Händen  und  noch 
mehr  vielleicht  an  der  Beschuhung  in  die  von  Bewohnern  — 
besonders  Kindern  —  oft  überfüllte  Wohnung,  die  also  nicht 
minder  zu  einem  Orte  der  Infection  werden  kann,  als  die  von 
mehreren  Familien  gemeinsam  benützten  Aborte.  Dass  die 
Infection  auch  ausserhalb  der  Grube  erfolgen  muss,  dafür 
sprechen  jene  Fälle,  in  denen  ich  Weiber  und  Kinder,  die 
nie  in  der  Grube  waren,  mit  Anchylostomiasis  behaftet  vor¬ 
fand.  Die  Zeit  zu  bestimmen,  die  zur  Infection  nöthig  sei, 
hängt  natürlich  von  den  verschiedensten  Verhältnissen  ab, 
jedoch  konnte  ich  bei  frisch  eintretenden  Arbeitern,  die  nie 
in  einer  Grube  gewesen,  und  somit  vor  Antritt  des  Borgmann¬ 
berufes  gewiss  nicht  mit  Anchylostomum  inficirt  waren,  schon 
nach  Ablauf  von  zwei  bis  drei  Wochen  die  Eier  des  Parasiten 
im  Stuhle  vorfinden,  ohne  jedoch  Klagen  über  die  geringsten 
subjectiven  Beschwerden  zu  hören. 

Die  topische  Verbreitung  des  Anchylostomum  duodenale 
über  fast  alle  Gruben  des  Continentes  findet  in  der  besonders 
den  Bergleuten  eigenen  Wanderlust  seine  wohlbegründete  Er¬ 
klärung  und  somit  wird  der  weiteren  Verschleppung  dieser 
für  den  Organismus  nicht  gleichgiltigen  Parasiten  erst  dann 
Einhalt  gethan  werden  können,  bis  strenge  Gesetze  und 
genaue  Untersuchungen  der  aufzunehmenden  Arbeiter  die 
bereits  Inficirten  von  noch  gesunden  Gruben  abhalten  werden, 
ein  \  orsatz,  an  dem  in  jüngster  Zeit  besonders  die  Bergbe¬ 
hörden  des  Deutschen  Reiches  mit  aller  Energie  festzuhalten 
versuchen,  obzwar  Berichte  aus  deutschen  Gruben  bereits 
deren  Infieirung  mit  Anchylostomum  duodenale  ersehen  lassen.  | 


aber  die  Infection  frischer,  jetzt  erst  entstehender  Gruben 
könnte  hiedurch  doch  vermieden  werden! 

Die  Therapie  der  Anchylostomiasis  lässt  noch  ein  ge¬ 
nügend  grosses  Feld  übrig.  Alle  gegen  Darmparasiten  bereits 
in  V  erwendung  stehenden  Medicamente  und  noch  viele  andere, 
von  denen  man  sich  Wirkung  versprach,  wurden  angewendet’ 
und  trotzdem  ist  die  Zahl  der  wirklich  wirkenden  Mittel  ver¬ 
schwindend  klein,  ein  Umstand,  der  darin  seinen  Grund  findet, 
dass  Anchylostomum  duodenale  der  am  schwersten  abzutreibende 
Darmparasit  ist. 

Aut  die  Frage,  wann  ein  mit  Anchylostomiasis  behafteter 
Patient  von  der  Krankheit  als  solcher  geheilt  erscheint,  wäre 
zu  antworten,  bis  nach  vorhergegangener  Abtreibungscur  im 
Stuhle  des  Erkrankten  absolut  keine  Parasiteneier  mehr  zu 
finden  sind.  Dies  dauert  verschieden  lange  Zeit,  ist  abhängig 
von  der  Schwere  des  Falles,  von  Quantität  und  Qualität  des 
angewendeten  Mittels  und  unbedingt  von  dem  Umstande,  dass 
der  Kranke,  dem  Orte  der  Infection,  in  unserem  Falle,  der 
Grube,  entzogen  wird,  was  für  die  Dauer  eben  unmöglich  ist. 
Während  oft  die  einmalige  Application  einer  genügend’wirken- 
den  Dosis  des  betreffenden  Medicamentes  zur  vollständigen 
Abtreibung  des  Parasiten  und  seiner  Brut  dient,  sieht  man 
sich  des  Oefteren  genöthigt,  die  Cur  wiederholen  zu  müssen. 

Gewöhnlich  sind  4 — 6  ^Vochen  zu  der  oben  ange¬ 
deuteten  Heilung  des  Kranken  nöthig.  Leichte  Fälle,  die  ge¬ 
wöhnlich  keine  subjectiven  Beschwerden  hervorrufen,  heilen 
auch  spontan,  wenngleich  nach  längerer  Zeit  ohne  Anwendung 
von  Medicamenten,  nur  ist  die  Entfernung  aus  der  Grube 
hiezu  unbedingt  nöthig. 

Bei  Anwendung  des  besonders  im  Oriente  gegen  Anchylo¬ 
stomum  gebrauchten  Thymols  (Acidum  thymicum)  sah  ich 
mehrere  der  leichteren  Fälle  ausheilen,  d.  h.  es  ging  der  Parasit 
und  dessen  Larven  und  Eier  allmälig  ganz  ab. 

Ich  gab  das  Mittel,  das  ausser  Hitzegefühl  im  Magen 
keinerlei  Beschwerden  hervorrief  und  gut  vertragen  wurde 
in  Oblaten  in  Dosen  bis  zu  lOy  pro  die  in  getheilter  2 g  fas¬ 
sender  Einzeldosis.  15 — 20  cj  ergaben  den  erwünschten  Erfolg. 
Zur  rascheren  Herausbeförderung  der  der  Darmwand  nicht 
mehr  anhaftenden  Parasiten  gab  ich  nachher  Oleum  ricini  20  <y 
mit  1 — 2  Tropfen  Oleum  crotonis. 

In  schweren  h  ällen  jedoch  musste  ich  die  Erfahrung 
machen,  dass  Thymol  trotz  längerer  Anwendung  und  in  Folge 
dessen  grösserer  Dosis  nicht  hinreichend  wirksam  war. 

Es  zeigte  sich  zwar  ein  reichlicher  Abgang  des  Einge¬ 
weidewurmes,  aber  die  subjectiven  Beschwerden  wollten  trotz 
symptomatischer  Nachbehandlung  ebensowenig  weichen,  als 
die  Parasiteneier  aus  den  Fäces  nach  in  Wochen  später  ange- 
stellter  Untersuchung  verschwinden  wollten,  obwohl  die  Kranken, 
wie  es  stets  geschah,  für  eine  Zeit  aus  der  Grube  entfernt 
und  ober  Tags,  d.  b.  an  der  Luft  bescbäft:gt  wurden. 

Weniger  befriedigend  fielen  die  Versuche  mit  Santo¬ 
nin  aus.  In  Dosen  von  0'05  bis  zur  Tagesdosis  0  25— 0'30  (!) 
verabreicht,  bewirkte  es  zwar  stark  diarrhoische  Stühle,  die 
Parasiten  in  geringer  Zahl,  jedoch  viel  Eier  desselben  ent¬ 
hielten,  aber  frei  von  denselben  konnte  ich  die  Fäces  trotz 
lange  fortgesetzten  Gebrauches  dieses  Mittels  nicht  finden. 

Auch  das  von  Rademacher  und  Thienemann 
gegen  Tänia  empfohlene  und  als  wirksam  bewährte  schwarze 
Kupferoxyd  brachte  ich  in  Pillen  mit  0  06— 008  Cuprum 
oxydatum  in  Anwendung  und  Hess  allmälig  steigend  bis  täglich 
12  Pillen  durch  14  Tage  hindurch  nehmen.  Erfreulicherweise 
steigerte  sich  der  gewöhnlich  darniederliegende  Appetit,  aber 
in  den  schwarz  gefärbten  Fäces  fanden  sich  blos  vereinzelte 
Parasiten  und  deren  Eier  durch  viele  Wochen  hindurch.  Viel¬ 
leicht  würde  eine  sehr  lange  fortgesetzte  Cur  zum  gewünschten 
Resultate  führen;  ich  gab  weitere  Versuche  auf. 

Gerne  kehrte  ich  also  zu  dem  dermalen  wohl  am  meisten 
angewendeten  Mittel,  dem  Extract  um  filicis  maris 
aether eum  zurück  und  wfill  bekennen,  dass  ich  anfangs 
bei  dem  oft  sehr  herabgekommenen  Zustande  des  Patienten 
gewisse  Scheu  hatte,  das  Mittel,  seiner  Giftigkeit  wegen,  in 
grösseren  Dosen  anzmvenden,  doch  die  Folge  lehrte  mich, 
dass  die  Scheu  grösser  als  nöthig  war,  dass  das  Mittel  selbst 
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in  grossen  Dosen  gut  vertragen  wurde  und  ausser  Uebel- 
keiten,  die  in  einigen  Fällen  auftraten,  absolut  keinerlei  un¬ 
angenehme  Nebenerscheinungen  hervorrief. 

Nach  entsprechender  Vorcur  mit  0'40  Calomel  —  auch 
bei  den  anderen  Mitteln  so  angewendet  —  gab  ich  Extractum 
filicis  maris  aethereum  in  Gelatinekapseln  mit  dem  Inhalte 
von  1  g,  Hess  deren  bis  zu  15  Stück,  in  der  Zeit  von  drei  Stunden 
zu  nehmen,  nachdem  früher  die  Calomelwirkung  eingetreten 
war,  und  nachträglich  nochmals  020 — 0'40  Calomel  statt  des 
die  Resorption  des  Farnkrautextractes  erleichternden  Ricinusöles. 

Jugendliche  und  kräftigere  Personen  machten  die  Cur 
ohne  Bettruhe  durch,  während  schwächere  und  ältere  Personen 
für  einige  Tage  im  Werksspital  Aufnahme  fanden.  In  den 
nun  zahlreich  ohne  besondere  Schmerzen  erfolgten  oft  blutigen 
Stühlen  fanden  sich  eine  Menge  ausgewachsener  Parasiten, 
deren  Larven  und  Eier  je  nach  der  Schwere  des  Falles  auch 
verschieden  lange  Zeit  nach  durchgemachter  Abtreibungscur 
vor,  schwanden  jedoch  nach  vier  bis  sechs  Wochen  vollends 
aus  dem  Stuhle. 

Doch  damit  ist  die  Heilung  des  Kranken  noch  lange 
nicht  erzielt.  Mögen  nun  nach  gehörigem  Abgänge  des  Para¬ 
siten  die  subjectiven  Beschwerden,  unter  diesen  zuerst  die 
Schwere  in  den  Füssen,  der  Kopfschmerz  und  das  Ohren¬ 
sausen  auch  verschwinden,  es  erübrigt  noch  eine  grosse  Auf¬ 
gabe  in  der  Heilung  der  durch  die  oft  unglaublichen  Blutver¬ 
luste  entstandenen  Anämie. 

Bedenkt  man,  dass  ein  Patient  viele  Hunderte  ausge¬ 
wachsener,  blutgieriger  Parasiten  lange  bei  sich  trägt,  so  kann 
man  sich  von  dem  erfolgten  Blutverlust  erst  eine  Vorstellung 
machen. 

Die  Mittel  zur  Bekämpfung  der  Anämie  sind  gewöhnlich 
Eisen  und  Arsen. 

Letzteres  wendete  ich  wegen  seiner  roborirenden  Wirkung 
in  Form  der  Solutio  arsenicalis  Fowleri  mit  Tinctura  ferri 
pomati  und  Tinctura  amara  aa.  tropfenweise  von  6 — 30  ein¬ 
mal  täglich,  und  zwar  täglich  um  drei  Tropfen  steigend,  an, 
um  auf  dieselbe  Weise  abnehmend  wieder  zu  sechs  Tropfen 
im  Tage  zu  gelangen.  Schon  nach  Verlauf  von  14  Tagen 
verbesserte  sich  der  Zustand  zusehends,  indem  bis  auf  Herz¬ 
klopfen  und  geringe  Athemnoth  fast  alle  anderen  subjectiven 
Beschwerden  wichen  und  eine  jetzt  angestellte  Blutuntersuchung 
bewies  die  Wirkung  des  Mittels;  gerne  kamen  daher  die  Ar¬ 
beiter  um  die  »Eisentropfen«. 

Bei  jugendlicheren  Individuen  und  dort,  wo  die  Befolgung 
der  eigentlich  etwas  complicirten  Application  der  obgenannten 
Tropfen  nicht  angewendet  werden  konnte,  gab  ich  Ferrum 
carbonicum  saccharatum  mit  Magnesia  usta  drei-  bis  viermal 
täglich  eine  Messerspitze  und  erhielt  ebenfalls  sehr  befriedi¬ 
gende  Erfolge.  Bemerken  will  ich,  dass  bei  Verabreichung  des 
Oleum  terebinthinae  rectificatum  in  Gelatinekapseln  zu  0'50 
drei  bis  fünf  Stück  pro  Tag,  der  Stuhl  bereits  in  acht  Tagen, 
oft  noch  früher,  von  dem  Krankheitserreger  frei  war,  weshalb 
ich  die  Anwendung  dieses  Mittels  zumindest  als  »Nachcur» 
anzuempfehlen  mir  erlaube. 

Zur  weiteren  Stärkung  des  durch  den  Blutverlust  sehr 
geschwächten  Organismus  hat  sich  auch  Syrupus  hypophos- 
phites  Fellow,  dreimal  täglich  ein  Kaffeelöffel  in  1  dl  kaltem 
Wasser,  sehr  gut  bewährt.  Der  allgemeinen  Anwendung  dieses 
Mittels  steht  leider  der  hohe  Preis  desselben  entgegen. 

In  rascher  Aufeinanderfolge  schwinden  nun  gewöhnlich 
im  Verlaufe  weniger  Wochen  die  subjectiven  Beschwerden, 
von  denen  die  Athemnoth  gewöhnlich  am  längsten  zurück¬ 
bleibt,  und  auch  die  objective  Untersuchung  zeigt  eine  Besse¬ 
rung.  Die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  steigt  ganz  be¬ 
trächtlich,  das  oft  intensive  systolische  Geräusch  hat  entweder 
bedeutend  an  Intensität  verloren,  oder  ist  ganz  verschwunden. 
Das  Colorit  bekommt  eine  frische  Farbe  und  der  Arbeiter  ist 
seiner  schweren  Arbeit  in  der  Grube  wieder  vollends  ge¬ 
wachsen,  allerdings  muss  man  es  des  Oefteren  mitmachen,  nach 
Verlauf  einiger  Wochen  den  jetzt  geheilt  entlassenen 
Patienten  abermals  an  Anchylostomiasis  erkrankt  vorzu¬ 
finden. 


Dies  besonders  in  jenen  Fällen,  in  denen  die  Arbeiter 
nach  Schwund  der  subjectiven  Beschwerden  im  Stadium  der 
Reconvalescenz  sich  für  geheilt  betrachten  und  auf  die  wich¬ 
tige  Nachbehandlung  ganz  verzichten. 

Wie  in  jedem  Zweige  unserer  Wissenschaft  hat  auch  da 
die  Laienmedicin  eine  Menge  von  Mitteln  erdacht  und  in  An¬ 
wendung  gebracht.  Ich  thue  des  Wermuts  Erwähnung, 
der  von  den  Arbeitern,  in  der  Absicht  die  »Grubenkrankheit« 
zu  verhüten,  in  grossen  Mengen  bei  der  Arbeit  gekaut  wird, 
und  ich  glaube,  dass  gerade  dieses  Mittel  das  von  den  meisten 
Arbeitern  angegebene  Schwindelgefühl  nur  noch  steigert, 
während  ja  sein  Gebrauch  auf  die  Infection  und  den  weiteren 
Verlauf  der  Krankheit  ganz  ohne  Einfluss  bleibt.  Ferner  das 
von  Laienseite  empfohlene  rectificirte  Petroleum,  mit 
dem  nicht  nur  Mund-  und  Nase  ausgespült,  das  sogar  auch 
innerlich  genommen  werden  soll,  wodurch  höchstens  die  Ver¬ 
dauungsstörungen  noch  gesteigert  werden  können. 

Als  Folgekrankheit  der  Anchylostomiasis  wäre  die  all¬ 
gemeine,  oft  unglaubliche  Schwächung  und  Hinfälligkeit  des 
Organismus  zu  nennen.  Ist  dies  übrigens  zu  wundern,  wenn 
erwogen  wird,  dass  der  Bergmann,  der  seinem  schweren  Berufe 
in  mit  Kohlenstaub  und  vielen  anderen  schädlichen  Gasen 
vermengter,  sauerstoffarmer  Luft  bei  grosser  Hitze  in  kauernder, 
selbst  liegender  Stellung  oft  stundenlang  nachgehen  muss,  durch 
die  Anchylostomiasis  noch  überdies  im  höchsten  Grade  anämisch 
wird  ? 

Daher  kommt  es,  dass  oft  unscheinbare,  leichte  Er¬ 
krankungen,  als  Magenkatarrhe  und  andere,  sich  in  dem  ge¬ 
schwächten  Organismus  wie  die  schwerste  Krankheit  hervor - 
heben  oder  eine  solche  Vortäuschen,  und  den  mit  den  Ver¬ 
hältnissen  nicht  vertrauten  Arzt  leicht  stutzig  machen  können. 

Nur  das  häufige  Vorkommen  des  runden  Magengeschwüres 
bei  den  mit  Anchylostomiasis  behafteten  Personen  könnte  man 
mit  der  in  Folge  Anchylostomiasis  entstandenen  hochgradigen 
Anämie  in  directen  Zusammenhang  bringen  und  als  »Folge¬ 
krankheit«  bezeichnen. 

Alle  anderen  Krankheiten,  von  denen  einige,  wie  das 
Lungenemphysem,  Rheumatismus,  verschiedene  Katarrhe  der 
Respirationsorgane,  als  Berufskrankheiten  des  Bergmannes  an¬ 
gesprochen  werden  können,  mögen  zufällige,  mit  der  Anchylo¬ 
stomiasis  nicht  in  Verbindung  stehende  sein,  können  aber 
grössere  Dauer  und  Intensität  haben  und  als  »intercurrente« 
Krankbeiten  leicht  zum  Tode  führen. 

Von  allergrösster  Wichtigkeit,  sei  es  gegen  die  Ein¬ 
schleppung  dieser  Krankheit,  sei  es  gegen  deren  Weiterver¬ 
breitung,  wäre  eine  gut  durchgeführte  Prophylaxis.  Wie  schwer 
es  aber  fällt,  all  die  theoretisch  so  schön  erdachten  und  in 
Vorschlag  gebrachten  Mittel  gegen  Verschleppung  und  Ein¬ 
schleppung  der  Anchylostomiasis  in  die  Praxis  zu  übersetzen, 
wird  Jeder  wissen,  der  einerseits  öfters  in  die  Grube  einge¬ 
fahren  ist  und  die  Verhältnisse  an  Ort  und  Stelle  erkannt 
hat,  und  der  andererseits  Erfahrungen  über  die  Indolenz  der 
Arbeiter  hat.  Was  nützen  dann  strenge  Verbote,  Vorschriften 
und  Belehrungen,  wenn  dieselben  nicht  befolgt  werden  oder 
nicht  befolgt  werden  können  ? 

Gegen  die  Vorschriften  handelnd  halten  die  Arbeiter  in 
der  Grube  ihre  Mahlzeiten  ab  und  inficiren  sich  auf  diese 
Weise  gewiss.  Die  Arbeitszeit  ist  ja  derart  eingerichtet,  dass 
die  Arbeiter  zur  Zeit  der  Mahlzeit  aus  der  Grube  ausfahren 
und  sich  nach  Hause  begeben.  Aber  in  welchem  nicht  ge¬ 
nügend  gex-einigten  Zustande  geschieht  dies!  Da  wäre  es  eben 
unumgänglich  noting,  ausreichende  Badevorrichtungen  am 
Schachte  selbst  anzubringen,  doch  dies  allgemein  einzuführen 
widerspricht  oft  sehr  den  Verhältnissen  der  einzelnen  Gruben. 
Strenge  sollte  darauf  geachtet  werden,  dass  die  Fäces  in  bereit¬ 
gehaltene,  mit  desinficirender  Flüssigkeit  gefüllte  Latrinen  oder 
besser  in  auf  Rädern  zu  führenden  Behältern  abgesetzt  werden, 
die  je  nach  Bedarf  aus  der  Grube  gebracht  werden  sollten, 
um  ihren  Inhalt  mit  Kalk  gemischt  in  die  Erde  zu  vergraben. 
Um  nun  die  allerorts  abgesetzten  Fäces  zum  Verschwinden  zu 
bringen,  sind  Ratten  in  die  Grube  gebracht  worden,  deren 
Anwesenheit  einem  doppelten  Zwecke  entsprechen  soll.  Erstens 
aus  Mangel  an  anderen  Nahrungsmitteln  die  dort  abgesetzten 
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I' iices  zu  verzehren  ;  ob  aber  die  Parasiten  sich  im  Körper  der 
Hatte  nicht  weiter  entwickeln  und  mit  den  Fäces  der  Thiere 
nicht  noch  mehr  verschleppt  werden,  darüber  fehlen  zur  Stunde 
noch  die  Erfahrungen,  zu  deren  Ermittlung  jedenfalls  Unter¬ 
suchungen  sowohl  an  den  Thieren  selbst,  als  an  deren  Excre¬ 
menten  zu  machen  sein  werden. 

Ferner  haben  die  Hatten  in  der  Grube  noch  den  Zweck 
zu  verfolgen,  den  Arbeitern  durch  Benagen  der  mitgebrachten 
Speisevorrüthe  das  Mitnehmen  derselben  zu  verleiden.  Dass  die 
Thiere  aber  trotz  angedrohter  Strafe  doch  getüdtet  werden, 
ist  klar  und  der  nun  verwesende  Cadaver  trägt  nur  noch  zur 
\  erschlimmerung  der  Luft  bei.  Die  Verzimmerung  der  Grube, 
d.  h.  die  als  Stützen  dienenden  Holzstämme,  an  denen  man 
(he  Anchylostomumlarven  besonders  zahlreich  findet,  sind  mit 
Kalk  überstrichen.  Auf  reichliche  Zufuhr  frischen  Wassers, 
das  bei  der  hohen  in  der  Grube  herrschenden  Temperatur 
sehr  bald  erwärmt,  wäre  ebenso  strenge  zu  sehen,  wie  auf 
gründliche  Reinigung  der  Wasserbehälter.  Die  Ventilations¬ 
verhältnisse,  auf  deren  gründliche  Durchführung  die  Vor¬ 
schriften  der  Bergbehörden  vielfach  Bezug  haben,  sollen  stets 
gute  sein. 

V  ie  schon  oben  erwähnt,  sollten  die  Arbeiter,  besonders 
wenn  dieselben  aus  mit  Anchylostomum  inficirten  Gruben 
kommen,  einer  genauen  ärztlichen  Untersuchung  unterzogen 
werden,  um  im  Falle  einer  gefundenen  Infection  nach  stattge¬ 
habter  Behandlung  durch  mehrere  Wochen  über  Tag  beschäftigt 
und  dann  erst  zur  Grubenarbeit  zugelassen  werden,  bis  eine 
vollständige  Genesung  erfolgt  ist. 

Ich  untersuche  die  mir  vor  Arbeitsantritt  stets  zuge- 
s  indten  Arbeiter  auf  Anchylostomiasis  und  kam  auf  diese  Art 
zu  dem  Schlüsse,  dass  fast  alle  ungarischen  Gruben  mit 
Anchylostomum  duodenale  inficirt  sind,  wenngleich  sich  viele 
gegen  diese  Thatsache  verneinend  verhalten  sollten  ! 

Das  noch  zu  geringe  Interesse  für  die  Anchylostomiasis 
mag  wohl  Schuld  daran  tragen,  dass  die  Frage  über  einen 
etwaigen  » Zwischenwirth«  bis  heute  noch  offen  steht. 

Die  erste  Anregung  hiezu  ging  durch  den  Bergdirector 
der  Brennberger  Kohlengewerkschaft,  Herrn  Anton  Rudolf3), 
also  aus  Laienkreisen  hervor.  Er  machte  nämlich  die  Bemer¬ 
kung,  dass  mit  Einführung  der  zum  Betriebe  in  der  Grube 
nöthigen  Pferde  die  Krankheit  überbandnabm,  und  dass  die 
Untersuchung  des  in  der  Grube  befindlichen  Pferdestalles 
diesen  als  wahren  Seuchenherd  erkennen  liess.  Die  Unter¬ 
suchung  der  Pferdeexcremente  ergab  die  Anwesenheit  von 
Eiern,  die  vollends  denen  des  Anchylostomum  duodenale  glichen 
und  die  aus  denselben  bei  genügender  Wärme  sich  entwickelten 
Larven  von  denen  des  Parasiten  nicht  unterschieden  sind. 

\\  ah r  ist  also,  dass  der  Pferdemist  anchylostomumähnliche 
Eier  in  sich  birgt,  dass  ferner  nach  Beseitigung  der  Pferde 
aus  der  Grube  nebst  anderen  prophylaktischen  Massregeln  die 
Krankheit  im  Brennberger  Kohlenwerke  bedeutend  nachge¬ 
lassen  hat,  und  ebenso  interessant  ist,  dass  ich  bei  einem 
Kutscher,  der  nie  in  der  Grube  beschäftigt  war,  Anchylosto¬ 
miasis  vorfand.  Ebenso  glaubt  mein  Vorgänger  in  der  Stelle 
als  hierortiger  Werksarzt,  Dr.  v.  R  a  t  h  o  n  y  i,  der  auf  An- 
regung  des  Bergdirectors  Rudolf  nähere  Untersuchungen  beim 
Pferde  vornahm,  Anchylostomiasis  gefunden  zu  haben  und  fand 
seine  Angaben  durch  Professor  Loebker  aus  Bochum  be¬ 
stätigt. 

Ich  behalte  mir  diese  weiteren  Untersuchungen,  für  die 
ich  mir  Hilfe  aus  thierärztlichen  Kreisen  erbitten  muss, 
und  für  die  besonders  die  Beobachtung  bei  mit  Pferden  viel 
beschäftigten  Leuten  (Kutschern,  Cavalleristen)  unerlässlich 
erscheint,  für  die  nächste  Zeit  vor. 

3)  Zeitschrift  für  Berg-  und  Hüttenwesen.  1897,  Nr.  7. 


Aus  der  I.  chirurgischen  Universitätsklinik  des  Hofrathes 

E.  Albert  in  Wien. 

Beitrag  zur  Kenntniss  der  myogenen  Kiefer¬ 
klemme. 

Von  Dr.  Friedrich  v.  Friedlünder,  Assistenten  der  Klinik. 

So  häufig  die  meist  rasch  vorübergehende  myogene 
Kieferklemme  bei  der  Periostitis  des  Unterkiefers  zur  Beob¬ 
achtung  kommt,  so  selten  sind  wir  in  der  Lage,  eine  durch 
primäre  Erkrankung  der  Kaumuskeln  bedingte  Kieferklemme 
zu  sehen. 

Braun1),  der  über  obiges  Thema  in  der  69.  Versamm¬ 
lung  deutscher  Naturforscher  und  Acrzte  in  Braunschweig 
sprach,  stellte  eine  grössere  Zahl  von  einschlägigen  Beob¬ 
achtungen  zusammen,  darunter  solche,  bei  welchen  im  Ver¬ 
laufe  einer  wohl  charakterisirten  Myositis  ossificans  progressiva 
durch  Betheiligung  der  Kaumusculatur  die  Beweglichkeit  des 
Unterkiefers  in  hohem  Grade  beeinträchtigt  war. 

Ich  möchte  mir  erlauben,  die  Casuistik  der  durch  pri¬ 
märe  Erkrankung  der  Kaumusculatur  bedingten  Form  der 
Kieferklemme  um  eine  Beobachtung  zu  vermehren,  welche 
im  Sommer  des  vergangenen  Jahres  an  der  Klinik  des  Ilof- 
rathes  Albert  gemacht  wurde. 

Es  handelt  sich  um  ein  19jähriges  Mädchen  aus  Russland, 
welches  das  erste  Mal  im  Sommer  1893  an  der  Klinik  in  Be¬ 
handlung  stand.  Die  Kranke,  welche  in  keiner  Beziehung  erblich 
belastet  ist,  gab  damals  an,  vor  etwa  zwei  Jahren  in  der  linken 
Regio  masseterica  eine  haselnussgrosse  Geschwulst  bemerkt  zu 
haben,  welche,  spontan  entstanden,  langsam  und  ohne  Schmerzen 
zu  bereiten  wuchs. 

Bei  der  Untersuchung  des  sonst  vollkommen  gesunden  Mäd¬ 
chens  fand  sich  etwas  unterhalb  des  linken  Jochbogens  eine  harte, 
rundliche  Geschwulst,  welche  dem  Unterkiefer  fest  aufsass,  dessen 
Bewegungen,  die  ganz  ungestört  vor  sich  gingen,  mitmachte  und 
von  dem  weichen,  contractionsfähigen  Masseter  bedeckt  war. 

Der  als  Osteom  diagnosticirte  Tumor  wurde  in  Chloroform¬ 
narkose  entfernt.  Hautschnitt  vom  Ohrläppchen  gegen  den  Kiefer¬ 
winkel,  Ablösung  des  Masseteransatzes  vom  Knochen,  bis  die 
zwischen  Processus  coronoideus  und  glenoidalis  befindliche  Basis 
des  Tumors  erreicht  ist.  Abmeisseluug  desselben  vom  Kiefer,  Naht 
der  Hautwunde. 

Der  walnussgrosse  rundliche  Tumor  war  von  leicht  höcke¬ 
riger  Oberfläche  und  elfenbeinartigem  Gefüge;  nur  gegen  den 
kurzen  etwa  1  cm 1  breiten  Hals  des  Osteoms  zu  fanden  sich  ge¬ 
ringe  Mengen  spongiöser  Substanz. 

Nach  Verheilung  der  Hautwunde  stellte  sich  ein  geringer 
Grad  von  Kieferklemme  ein,  obwohl  die  Wundheilung  eine  ganz 
reactionslose  war.  Durch  Behandlung  mit  Holzkeilen  konnte  bald 
die  normale  Beweglichkeit  des  Unterkiefers  erzielt  werden. 

Das  Mädchen  blieb  durch  zwei  Jahre  vollständig  gesund  ; 
dann  entwickelte  sich  am  rechten  Fusse  eine  knochenharte  schmerz¬ 
lose  Geschwulst,  die  in  der  Heimat  der  Kranken  exstirpirt  wurde. 
Kurz  darauf  beobachtete  die  Patientin,  dass  sie  den  Mund  nicht 
weit  öffnen  konnte.  Unter  gleichzeitiger  Entwicklung  einer  schmerz¬ 
losen  diffusen  Schwellung  beider  Schläfegegenden  verringerte  sich 
die  Beweglichkeit  des  Unterkiefers  rasch  derart,  dass  die  Kranke 
schliesslich  den  Mund  gar  nicht  mehr  öffnen  konnte  und  sich  aus¬ 
schliesslich  auf  flüssige  Kost  beschränken  musste. 

Bei  der  Untersuchung  findet  sich  vollständiges  Unvermögen, 
den  Unterkiefer  activ  zu  bewegen  ;  die  Zahnreihen  sind  fest  auf¬ 
einandergepresst  und  lassen  sich  auch  passiv  nicht  voneinander 
entfernen.  Nur  eine  ganz  geringe  seitliche  Verschiebung  des  Unter¬ 
kiefers  lässt  sich  erzwingen. 

Die  Narbe  nach  der  Exstirpation  des  Osteoms  am  Kiefer¬ 
winkel  ist  zart,  verschieblich,  die  Masseteren,  sowie  die  Gebilde 
des  Mundhöhlenbodens  sind  weich,  contractionsfähig. 

Die  Mundschleimhaut  ist,  soweit  sie  sichtbar  gemacht  werden 
kann,  normal. 

Die  Schläfegegend  ist  beiderseits  ungewöhnlich  voll,  etwa 
wie  bei  kräftigster  Contraction  des  Temporalis.  Beim  Zutasten 


')  Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie.  Bd.  XLVII,  p ag.  187. 
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fühlt  man  imter  der  normalen,  verschiebliehen  Haut  eine  flache, 
dem  Schläfenbeine  breit  und  fest  aufsitzende  knochenharte  Ge¬ 
schwulst,  die  beiderseits  sich  unter  den  Jochbogen  fortsetzt  und 
links  auch  noch  vor  dem  Kiefergelenke,  wenn  auch  undeutlich  zu 
tasten  ist. 

Am  rechten  Fusse  fehlt  die  zweite  Zehe  mit  ihrem  Meta¬ 
tarsus  ;  über  den  Fussrücken  verläuft  eine  lineare,  der  Aus¬ 
dehnung  des  entfernten  Metatarsus  entsprechende,  verschiebliche 
Narbe. 

In  der  Annahme,  dass  es  sich  um  symmetrisch  entwickelte 
Osteome  handle,  wird  in  Chloroformnarkose  das  erkrankte  Gebiet 
blossgelegt. 

Durch  einen  bogenförmig  innerhalb  der  Haarwuchsgrenze 
die  Schläfe  durchquerenden  Schnitt  wird  die  Fascia  temporalis 
und  nach  ihrer  Durchtrennung  der  Muskel  zur  Ansicht  gebracht. 
Es  zeigt  sich  nun,  dass  die  palpirte  Geschwulst  dem  Muskel  selbst 
angehört,  indem  dieser  in  ein  ungemein  derbes  Sehwielengewebe 
verwandelt  ist.  Da  die  einfache  Durchtrennung  der  Schwiele  zu 
keinem  Resultate  führte,  wurde  zuerst  der  linke  Temporalis  stück¬ 
weise  exstirpirt.  In  seinen  unteren  Abschnitten,  nahe  dem  Pro¬ 
cessus  coronoideus  fanden  sich  in  der  Schwiele  kleine  Knochen¬ 
splitter,  die  scheinbar  mit  dem  Unterkiefer  nicht  zusammen- 
hiengen.  Die  Beweglichkeit  desselben  wurde  durch  die  Entfernung 
des  linken  Temporalis  nicht  gebessert,  und  so  musste  man  daran 
gehen,  auch  den  rechten  zu  entfernen.  Als  auch  nach  Abtragung 
dieses  Muskels  die  Beweglichkeit  wenig  zunahm,  wurde  noch  der 
rechte  Jochbogen  temporär  resecirt,  wobei  eine  vom  Processus 
coronoideus  gegen  die  temporale  Fläche  des  Jochbeines  hin¬ 
ziehende,  dem  vorderen  Rande  des  Temporalis  entsprechende 
Knoehenspange  sichtbar  wurde.  Die  Entfernung  dieses  letzten 
Hindernisses  ermöglichte  endlich  maximale  Oeffnung  des  Mundes 
ohne  Gewaltanwendung. 

Nach  exacter  Blutstillung  wurden  beide  Wunden  mit  Jodo¬ 
formgaze  drainirt  und  vernäht. 

Der  Effect  der  Operation  war  ein  sehr  günstiger.  Sofort 
nach  dem  Erwachen  aus  der  Narkose  konnte  die  Kranke  activ 
den  Mund  öffnen  und  nach  wenigen  Tagen  feste  Nahrung  zu  sich 
nehmen.  Die  Wunden  verheilten  per  primarn  und  die  Kranke  ver- 
liess  14  Tage  nach  der  Operation  geheilt  das  Spital,  nachdem  ihr 
eingeschärft  wurde,  das  erzielte  Resultat  —  active  Entfernung 
beider  Zahnreihen  über  2  cm —  durch  Einführung  von  Mundkeilen 
möglichst  zu  erhalten. 

Ueber  die  weiteren  Schicksale  der  Kranken  konnte  ieh  leider 
nichts  mehr  erfahren. 

Bei  der  makroskopischen  Untersuchung  der  exstirpirten 
Muskeln  fiel  vor  Allem  ihre  ungemein  derbe  Consistenz  auf,  welche 
allen  Abschnitten  gemeinsam  war.  Sonst  zeigten  sie  in  Farbe  und 
grober  Anordnung  der  Faserung  keine  Veränderung,  bis  auf  eine 
beträchtliche  Verbreiterung  der  die  scheinbar  erhaltenen  Muskel¬ 
züge  trennenden  Bindegewebssepta.  Knochenbildung  war  makro¬ 
skopisch  bis  auf  die  kleine  Stelle  im  linken  Schläfemuskel  und  bis 
auf  die  dem  vorderen  Rande  des  rechten  Temporalis  angelagerte 
Knoehenspange  nirgends  zu  constatiren. 

Das  mikroskopische  Bild  erst  zeigte,  weleh  hochgradige  Ver¬ 
änderung  die  beiden  Muskeln  eingegangen  waren. 

Das  Gefüge  derselben  besteht  auch  an  jenen  Stellen,  welche 
makroskopisch  als  erhaltene  Muskelsubstanz  imponirt  hatten,  aus 
derbem,  schwieligem  Bindegewebe,  welches  in  grossen  Zügen  den 
Bahnen  der  contractilen  Substanz  folgt. 

Die  Bündel  faserigen,  ziemlich  gefässreichen  Bindegewebes 
sind  von  einander  durch  Septen  starren,  gefässarmen  Zellgewebes 
getrennt,  wodurch  dem  Querschnitt  der  Masse  das  Aussehen  grob 
gebündelter  Museulatur  erhalten  blieb. 

In  zahlreichen  Schnitten  bleibt  das  Suchen  nach  Resten  der 
quergestreiften  Muskelfasern  vergeblich.  Nur  ganz  kleine  Streifen 
reihenförmig  angeordneter  Muskelkerne  mit  Spuren  angelagerter 
contractiler  Substanz  durchsetzen  das  Bindegewebe.  In  anderen 
Präparaten  tritt  die  Muskelsubstanz  deutlicher  zu  Tage.  Die  Fasern 
bieten  alle  Grade  der  Atrophie.  Neben  relativ  gut  erhaltenen,  fast 
durehwegs  längsgestreiften  und  nur  stellenweise  durch  scholligen 
Zerfall  der  contractilen  Substanz  grob  quergestreiften  finden  sieh 
dünne,  geschlängelte  Fasern  ohne  jede  Spur  von  Streifung.  Die 
Muskelkerne  sind  grösstentheils  gut  erhalten ;  die  einen,  und  zwar 


die  Mehrzahl,  lateral  der  Faser  aufsitzend,  andere  im  Centrum 
derselben.  Zwischen  alle  Fasern  schieben  sieh  abnorm  dicke  Massen 
von  Bindegewebe  ein.  Weder  in  diesem,  noch  um  die  Gefässe  sind 
Anhäufungen  von  Rundzellen  nachzuweisen. 

Nahe  dem  hinteren  Rande  des  linken  Temporalis  ist  das 
Bild  insoferne  geändert,  als  dort  der  Muskel  von  Fettgeweben 
durchsetzt  ist,  dessen  Septen  vereinzelte,  wie  versprengte,  mehr 
weniger  atrophische  Muskelfasern  beherbergen. 

Je  näher  dem  Ansätze  des  Muskels  am  Processus  coronoi¬ 
deus,  desto  spärlicher  finden  sich  Reste  contraetiler  Fasern,  da¬ 
gegen  ist  hier  im  Schwielengewebe  Verknöcherung  zu  sehen,  doch 
erreicht  diese  nirgends  beträchtliche  Ausdehnung.  Das  Bindegewebe 
geht  direct  in  den  Knochen *  2)  über;  Knorpel  findet  sich  in  keinem 
Präparate.  Die  spärlichen,  in  der  Ossificationszone  vorhandenen 
Reste  von  Muskelfasern  stehen  weder  im  linken  Schläfemuskel, 
noch  an  der  dem  rechten  angelagerten  Knochenspange  in  Ver¬ 
bindung  mit  dem  neu  gebildeten  Knochen. 

Es  handelt  sieh  also  in  diesem  Falle  um  eine  durch 
schwielige  Degeneration  und  partielle  Verknöcherung  beider 
Temporales  bedingte  Kieferklemme. 

Wenn  wir  in  der  Krankengeschichte  nach  der  Ursache 
dieser  Entartung  suchen,  so  müssen  wir  uns  sagen,  dass  hier 
keine  Erklärung  für  dieselbe  zu  finden  ist. 

Schwielen,  eventuell  auch  Verknöcherungen  im  Muskel 
entstehen  nach  Traumen,  nach  entzündlichen  Processen,  zu 
denen  wohl  auch  die  jüngst  von  Curschmann3)  beschriebene 
schwielige  Myositis  nach  Trichineninvasion  zu  zählen  ist  und 
bei  jener  Myositis,  die  nach  Virchow  dem  Gebiete  der 
multiplen  Exostosenbildung,  also  den  Geschwülsten  zuzu¬ 
rechnen  ist. 

Von  dieser  Geschwulstgruppe  gliederte  Münchmayer4) 
eine  Reihe  von  Fällen  ab,  denen  ein  einheitliches  klinisches 
Bild  zu  eigen  ist.  Die  Krankheit,  die  mit  Vorliebe  jugendliche 
Individuen  befällt,  tritt  bald  nach  Trauma,  bald  ohne  jede 
nachweisbare  Ursache  unter  der  Form  einer  schmerzhaften 
Schwellung  der  Museulatur,  besonders  zuerst  des  Nackens  und 
des  Rückens  auf.  Im  zweiten  Stadium  der  Krankheit  entsteht 
auf  Basis  der  Schwellung  Bindegewebswucherung  im  Muskel, 
welcher  schliesslich  verknöchert.  Der  Process  hat  die  Eigen¬ 
tümlichkeit,  schubweise  die  verschiedensten  Muskeln  des 
Körpers  zu  befallen. 

Der  klinische  Verlauf  der  Krankheit  bewog  Münchmayer, 
diese  Fälle  von  den  Geschwülsten  zu  trennen,  eine  entzündliche 
Basis  der  Krankheit  anzunebmen  und  ihr  einen  eigenen  Namen, 
Myositis  ossificans  progressiva  zu  geben. 

Dieses  recht  seltene  Krankheitsbild  blieb  in  seinen  grossen 
Zügen  in  Geltung,  wenn  auch  einzelne  Abweichungen  vom 
Verlaufe,  wie  schmerzloser,  nicht  attaquenartiger  Beginn  von 
mehreren  Autoren  hervorgehoben  wurden. 

Die  Krankheit  befällt  schliesslich  fast  die  ganze  Körper- 
musculatur.  Dass  auch  die  Kaumuskeln  relativ  oft  in  späteren 
Krankheitsstadien  befallen  werden  und  dadurch  Kieferklemme 
entsteht,  hat  Braun5)  erst  unlängst  hervorgehoben. 

Ein  weiteres,  stets  zutreffendes  Merkmal  der  Krankheit 
besteht  ferner  im  Auftreten  mehr  oder  weniger  zahlreicher 
Exostosen,  welche  nicht  selten  ebenso  wie  die  Muskelveränderung, 
eine  gewisse  Neigung  zum  symmetrischen  Auftreten  zeigen. 

Gerade  dieser  Punkt,  sowie  die  mikroskopischen  Befunde, 
haben  viele  der  späteren  Autoren  bewogen,  trotz  Beibehaltung 
des  von  Mtinchmayer  gewählten  Namens,  die  entzündliche 
Natur  der  Erkrankung  zu  leugnen  und  auf  die  Virchow’sche 
Auffassung  zurückzugreifen. 

Was  die  Genese  unseres  Falles  betrifft,  so  sind  wohl 
Trauma  und  fortgeleitete  Entzündung  als  ursächliche  Momente 
auszuschliessen.  Gegen  ersteres  spricht  schon  die  symmetrische 
Vertheilung  der  Erkrankung  auf  beide  Temporales,  ausserdem 

~)  Die  genaue  Beschreibung  der  bei  diesem  Falle  schön  zu  studiren- 

den  Ossification  des  Bindegewebes  wird  Herr  Primarius  Docent  Lorenz 
geben,  der  den  Fall  in  Notbnagel’s  Handbuch  besprechen  wird. 

3)  Münchener  medicinische  Wochenschrift.  1897,  Nr.  47. 

4)  Zeitschrift  für  rationelle  Medicin.  1869. 

5)  1.  c. 
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wurde  von  der  intelligenten  Kranken  mit  Bestimmtheit  ange¬ 
geben,  dass  das  Leiden  spontan  auftrat.  Eher  kämen  entzündliche 
Vorgänge  in  der  Mundhöhle  mit  Fortleitung  auf  die  Kau- 
musculatur  in  Betracht,  doch  auch  für  diese  fehlt  jeder 
anamnestische  Anhaltspunkt.  Die  Wunde  nach  Entfernung 
des  Ostcomes  des  linken  aufsteigenden  Kieferastes  heilte  per 
primam,  und  selbst  eine  Störung  des  Wundverlaufes  hätte 
■wohl  nur  den  lemporalis  der  linken  Seite  beeinflussen 
können. 

So  kann  unser  Fall  derzeit  nur  zur  Gruppe  multiplar 
Extosen  im  Sinne  Virchow’s  gerechnet  werden,  da  gegen 
seine  Eintheilung  zur  Myositis  ossificans  progressiva 
M  iinchmayer’s  sowohl  der  Verlauf  als  auch  die  primäre 
Localisation  der  Erkrankung  in  beiden  Temporales  spricht. 

Erst  der  weitere  Verlauf  der  Krankheit  wird  lehren, 
ob  hier  nicht  doch  ein  atypischer  Beginn  der  progressiven 
Myositis  ossificans  vorliegt. 

Was  die  Therapie  der  myogenen  Kieferklemme  anbelangt, 
so  finden  sich  in  der  Literatur  die  mannigfachsten  Vorschläge. 
Es  ist  ohne  Weiteres  klar,  dass  in  unserem  Falle  wegen  der 
absoluten  I  ixation  des  Unterkiefers  die  schonendeKeilbehandlung 
ausgeschlossen  und  eine  operative  Therapie  indicirt  war.  Da 
wir  in  unserem  Falle  ursprünglich  eine  Sperrung  des  Kiefer¬ 
gelenkes  durch  ein  unter  dem  Jochbogen  eingekeiltes  Osteom 
annahmen,  mussten  wir  zuerst  das  erkrankte  Gebiet  operativ  frei- 
legcn,  wozu  sich  die  Schnittführung  im  Bereiche  des  Haar¬ 
wuchses  vorzüglich  eignete.  Nach  Richtigstellung  der  Diagnose 
kam  in  Betracht  die  einfache  Durchschneidung  der  Muskel¬ 
schwiele,  die  Desinsertion  des  Muskels  mit  Verlagerung  seines 
Ansatzpunktes  und  schliesslich  die  Exstirpation  des  erkrankten 
Muskels. 

Erstere  Methode  gibt  wohl  gar  keine  Aussicht  auf  dauernde 
Besserung  und  auch  die  zweitgenannte  lässt,  wie  dies  auch  aus 
der  erwähnten  Mittheilung  Braun’s  hervorgeht,  keineswegs 
ideale  Resultate  erhoffen.  Ich  entschloss  mich  deshalb  ziim 
radicalsten  Vorgehen,  zur  totalen  Exstirpation  des  Muskels. 
Dieses  V  erfahren  wäre  allerdings  bei  den  anderen  Kaumuskeln 
schwer  durchführbar,  dürfte  aber  doch  das  beste  Resultat 
geben.  Leider  besteht  auch  bei  exactester  Exstirpation  und 
reaction  losem  \\  undverlauf  die  Gefahr,  dass  das  späterhin 
den  Muskel  ersetzende  Narbengewebe  abermals  verknöchert, 
wie  ich  es  bei  einem  Falle  von  Muskelcallus  im  Brachialis 
internus  nach  Luxation  des  Ellbogengelenkes  erfahren  habe. 


Aus  der  chirurgischen  Abtheilung  des  Prof.  v.  Mosetig- 
Moorhof  im  Allgemeinen  Krankenhause. 

Tetanus  facialis,  mit  Antitoxin  Behring  behandelt. 

Mitgetheilt  von  Dr.  Sigmund  Erdheim,  Assistenten  der  Abtheilung. 

^  Nachdem  Ro se  J)  im  Jahre  1870  auf  das  Krankheitsbild 
des  Tetanus  facialis  zum  ersten  Male  aufmerksam  gemacht  hat, 
konnte  er  bis  zum  Jahre  1897  nur  72  einwandfreie  Fälle 
(vide  Rose,  Der  Starrkrampf  beim  Menschen.  Deutsche 
Chirurgie.  Lieferung  8)  sammeln.  Es  erscheint  daher  gerecht¬ 
fertigt,  einen  genau  beobachteten  Fall  von  Tetanus  facialis 
zu  veröffentlichen,  umsomehr,  als  dieser  mit  einem  zweiten 
mitzutheilenden  Falle  von  Tetanus  traumaticus  gleichzeitig 
einen  Beitrag  zur  Statistik  der  modernen  Tetanusbehandlung 
bildet. 

Fall  I.  Der  56jährige  Gerber  S.  F.  wurde  am  26.  Novem¬ 
ber  1897  auf  unsere  Abtheilung  aufgenommen  und  gab  anam- 
nestiseh  an,  dass  er  von  seiner  Frau  vor  13  Tagen  auf  ein 
kleines  Knötchen  mit  rothem  Ilofe  in  der  Gegend  des  linken 
Jochbeines  aufmerksam  gemacht  wurde ;  nach  achttägigem  Be¬ 
stände  brach  das  Knötchen  auf.  Während  dieser  Zeit  bestanden 
Kopfschmerzen,  Mattigkeit  und  Ziehen  in  den  Gliedern.  Von  einem 
Arzte  wurden  Umschläge  von  Bleiwasser  angeordnet,  das  Ge¬ 
schwür  breitete  sieh  aber  trotzdem  aus. 

')  Ueber  den  Starrkrampf.  Pitha-Billrotb,  Chirurgie.  Bd.  I. 


Am  25.  November,  Vormittags,  stellte  sich  Patient  in 
unserem  Ambulatorium  vor  und  bekam  einen  feuchten  Verband. 
Zu  dieser  Zeit  hatte  Patient  noch  gar  keine  Erscheinungen  von 
Tetanus. 

Am  Nachmittag  desselben  Tages  traten  zum  ersten  Male 
Krämpfe  im  rechten  Masseter  auf ;  Patient  konnte  den  Mund 
sehwer  öffnen.  Durch  den  Eintritt  dieser  Complication  beunruhigt, 
liess  I  atient  sich  am  nächsten  Tage  in  das  Spital  aufnehmen. 

Status  praesens  vom  26.  November:  Ein  kräftig  ge¬ 
bautes  Individuum  mit  geringem  Panniculus  adiposus.  Temperatur 
66*5,  Puls  66,  Respiration  30.  Sensorium  frei. 

In  den  inneren  Organen  nichts  Pathologisches  nachweisbar. 
Lnterhalb  des  linken  Auges  über  dem  Jochbogen  eine  unregel¬ 
mässig  begrenzte,  circa  2  cm  lange,  1  cm  breite,  von  schwarzen, 
fest  anhaftenden  Krusten  bedeckte  Stelle,  die  Umgebung  derselben 
geröthet  und  Infiltrirt.  Die  Naso-Labialfalte  links  verstrichen,  der 
linke  Mundwinkel  hängt  tiefer  herab,  links  besteht  Lagophthalmus, 
ferner  ist  die  linke  Pupille  etwas  weiter,  reagirt  auf  Lichteinfall 
prompt. 

Stirnrunzeln  beiderseits  fast  gleich.  Bei  der  Exspiration 
bläht  sich  die  linke  schlaffe  Wange  jedesmal  auf.  Der  rechte 
Masseter  krampfhaft  contrahirt,  in  geringem  Grade  auch  der 
linke.  Patient  kann  den  Mund  nur  auf  V2  cm  öffnen,  die  Sprache 
ist  in  Folge  dessen  unverständlich.  Keine  Sensibilitätsstörung  im 
Gesichte.  Krampf  der  Hals-  und  Nackenmusculatur  (Cueullaris, 
Sternoeleidomastoideus  und  Scalenus).  Die  Sehnen  und  Muskel¬ 
reflexe  erhöht. 

Die  Kruste  wird  mit  der  Scheere  abgetragen,  sie  haftet  dem 
Geschwür  sehr  fest  an  5  das  Geschwür  selbst  wird  gereinigt, 
darüber  ein  feuchter  Sublimatverband  gemacht.  Während  der  Ent¬ 
fernung  der  Kruste  und  Anlegung  des  Verbandes  bekommt  Pa¬ 
tient  zwei  Anfälle  von  allgemeinen  Krämpfen,  wobei  sich  Patient 
aufsetzt,  ängstlich  um  sich  greift,  die  Athmung  setzt  aus,  Patient 
wird  cyanotiseh;  nach  Ablauf  von  20—25  Secunden  tritt  wieder 
eine  tiefe  Inspiration  auf,  worauf  sich  Patient  bald  erholt.  Die 
vom  Geschwüre  entfernte  Kruste  wurde  dem  pathologisch-ana¬ 
tomischen  Institute  zur  bacteriologischen  Untersuchung  übergeben. 

V212  Uhr.  Klysma  mit  3#  Chloralhydrat. 

Um  12  Uhr  wird  das  einstweilen  herbeigeholte  B  e  h  r  i  n  g’sche 
Antitoxin  injicirt.  Nach  Auflösung  von  10#  Trockensubstanz  mit 
500  Normalantitoxineinheiten  bei  einer  Temperatur  von  40°  wird 
die  Hälfte  der  Flüssigkeit  intravenös  am  Arme  injicirt.  Die  andere 
Hälfte  wird  mit  einem  Verluste  von  20 — 25#  Flüssigkeit  (=  25  bis 
35  Antitoxineinheiten)  subcutan  am  Vorderarme  eingespritzt. 

Während  der  unter  Cocainanästhesie  vorgenommenen  In¬ 
jection  traten  keine  Krämpfe  auf.  Trotz  der  Injection  des  Serums 
trat  gegen  3  Uhr  neuerlich  ein  Anfall  von  allgemeinen  klonischen 
Krämpfen  mit  starker  Betheiligung  der  Thoraxmusculatur  auf.  Der 
Anfall  dauert  länger  als  die  ersten.  Cyanose  sehr  stark.  Vor  dem 
Anfall  Temperatur  368,  Puls  90,  Respiration  28 — 32;  Schweiss- 
seeretion  am  ganzen  Körper  sehr  intensiv. 

5  Uhr  und  l/26  Uhr.  Zwei  weitere  Anfälle.  Patient  verliert 
das  Bewusstsein  und  bleibt  einige  Minuten  nach  dem  Anfalle  mit 
weiten  reactionslosen  Pupillen  liegen.  Da  die  Anfälle  nicht  nach- 
lassen,  wird  um  6  Uhr  wieder  ein  Klysma  mit  3  #  Chloralhydrat 
verabreicht. 

Die  Anfälle  häufen  sieh  immer  mehr  und  dauern  immer 
länger.  Patient  ist  auch  in  der  anfallsfreien  Zeit  bewusstlos.  Die 
Athmung  unregelmässig,  setzt  häufig  aus.  Die  Krämpfe  erstrecken 
sich  auch  auf  die  Rückenmusculatur. 

V2IO  Uhr.  Morphiuminjection. 

Das  Bewusstsein  kehrt  nicht  wieder,  unter  Häufung  der  An¬ 
fälle  trat  am  27.  November  um  4  Uhr  Früh  Exitus  in  einem  An¬ 
falle  eiD. 

Die  von  Prof.  Weichselbaum  vorgenommene  Obduction 
ergab  folgenden  Befund  :  Umschriebene  Phlegmone  in  der  linken 
Regio  zygomatica  mit  Nekrose  der  Haut  (die  nekrotischen  Partien 
wurden  intra  vitam  abgetragen).  Der  Grund  des  auf  diese  Weise 
entstandenen  Geschwürs  ist  oberllächlich  vertrocknet  und  braun¬ 
schwarz,  in  der  Tiefe  bis  fast  zum  Periost  theils  hämorrhagisch, 
theils  eitrig  infiltrirt.  Hyperämie  und  Oedem  der  inneren  Hirn¬ 
häute,  sowie  beider  Lungen;  parenchymatöse  Degeneration  der 
Leber  und  der  Nieren ;  umschriebene  Hyperämien  und  Ekehymosen 
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der  Magen-  und  Duodenalschleimhaut,  sowie  der  Schleimhaut  des 
Ileums.  Tetanus  traumatieus.  Incision  der  rechten  Vena  cephalica 
behufs  Injection  von  Tetanus  Antitoxin  Behring. 

Zwei  Mäuse,  welchen  Stücke  der  vom  Geschwüre  entfernten 
Kruste  unter  die  Haut  eingeimpft  wurden,  gingen  nach  kurzer 
Zeit  an  typischem  Tetanus  ein. 

Es  handelt  sich  also  hier  um  einen  Fall  von  Tetanus, 
in  welchem  keine  der  üblichen  makroskopisch  sichtbaren,  dem 
Patienten  bewussten  Verletzungen  vorausging,  sondern  wo 
wahrscheinlicherweise  die  Infection  eines  kleinen  Kratzeffectes 
mit  dem  Tetanusgift  durch  die  schmutzigen  Hände  des  Pa¬ 
tienten  erfolgte,  da  Patient  in  der  Ausübung  seines  Berufes 
als  Gerber  auf  die  Reinlichkeit  seiner  Hände  nicht  viel  sehen 
konnte. 

Bei  einer  Incubation  von  13  Tagen  versprach  der  Ver¬ 
lauf  ein  leichter  zu  werden,  um  so  auffallender  war  es,  dass 
die  Krampfanfälle  so  rasch  auf  einander  folgten  und  36  Stun¬ 
den  nach  Beginn  der  Erscheinungen  den  Exitus  herbeiführten. 

Was  die  Entstehungsursache  der  Eacialisparese  anbe¬ 
trifft,  entspricht  uns  am  besten  die  Anschauung  Ros  e’s, 
welcher,  auf  die  von  Froriep  nachgewiesene  Verdickung 
der  Nervenstämme  an  den  Extremitäten  bei  Tetanus  sich 
stützend,  eine  solche  auch  am  Nervus  facialis  annimmt,  mit 
dem  Unterschiede,  dass  die  Schwellung  des  Nerven,  welcher 
in  einem  geschlossenen  Canale  verläuft,  eine  Lähmung  des¬ 
selben  zur  Folge  haben  muss.  Für  diese  Annahme  spricht 
ausserdem  noch  das  rasche  Eintreten  der  Lähmung  in  unserem 
Falle,  welcher  ein  Analogon  in  der  plötzlich  eintretenden 
rheumatischen  Facialisparese  hat.  Gegen  die  Annahme  einer 
toxischen  Wirkung  auf  den  Nerven  selbst  (Ansicht  Oliva’s 
und  Brunner’s2)  kann  der  Umstand  geltend  gemacht 
werden,  dass  die  Parese  sich  nie  auf  andere  Nerven  aus¬ 
breitet,  was  doch  das  eine  oder  andere  Mal  eintreten  müsste, 
da  man  sich  nicht  vorstellen  kann,  dass  das  Tetanusgift  eine 
Art  Wahlverwandtschaft  für  den  Nervus  facialis  habe,  Man 
muss  daher  annehmen,  dass  die  Wirkung  auf  die  Nerven 
die  gleiche  sei,  nämlich  die  Schwellung,  und  nur  der  Verlauf 
des  Nerven  in  einem  engen  Knochencanal  verursache,  dass 
die  Schwellung  des  Nervus  facialis  zur  Lähmung  führt. 

Den  therapeutischen  Einfluss,  welchen  das  Antitoxin  auf 
deu  Verlauf  der  Krankheit  ausgeübt  hat,  will  ich  später  zu¬ 
sammen  mit  einem  zweiten  Falle  besprechen,  welcher  auf  der 
Abtheilung  des  Herrn  Primarius  Scholz  beobachtet  wurde 
und  welchen  mir  Herr  Assistent  Dr.  Pineies  in  liebens¬ 
würdiger  Weise  zur  Verfügung  gestellt  hat. 

Fall  II.  A.  K.,  48  Jahre  alt,  Bauer,  aufgenommen  am 
17.  August  1897. 

Anamnese:  Patient,  welcher  früher  immer  gesund  war, 
brachte  sich  am  11.  August  beim  Ackern  eine  Schnittwunde 
mittelst  des  Pflugeisens,  an  welchem  Ackererde  klebte,  bei.  In  den 
nächsten  Tagen  Wohlbefinden. 

Am  16.  August,  Abends,  bemerkte  Patient,  dass  er  den 
Mund  nur  schwer  aufmachen  könne.  Am  nächsten  Morgen  nahm 
der  Krampf  der  Kaumusculatur  zu,  ausserdem  konnte  Patient  die 
Augen  nicht  mehr  öffnen.  Allgemeine  Streckkrämpfe  hat  Patient 
nicht  gehabt. 

Status  praesens  vom  17.  August:  Patient  liegt  mit 
fest  auf  einander  gepressten  Kiefern  ziemlich  steif  im  Bette.  Spon¬ 
tanes  Oeffnen  des  Mundes  absolut  unmöglich.  Beim  Versuche,  den 
Mund  mit  dem  Spatel  zu  öffnen,  nimmt  der  Krampf  der  Masseteren 
zu.  Die  Augen  können  nur  wenig  geöffnet  werden.  Ausge¬ 
sprochener  Bisus  sardonicus.  Temperatur  39°,  Puls  120,  regel¬ 
mässig,  Respiration  24,  keine  Dyspnoe.  Keine  Krämpfe  in  den 
Extremitätenmuskeln.  Reflexe  gesteigert.  Ueber  dem  Fersenbein 
eine  circa  4  cm  lange,  fast  quer  verlaufende  Wunde,  in  der  Tiefe 
derselben  die  durchtrennte  Achillessehne  sichtbar. 

7  Uhr  Abends:  Auftreten  des  ersten  allgemeinen  tetanischen 
Anfalles  mit  stertorösem  Athmen  und  Zuckungen  im  Facialis-  und 
Trigeminusgebiet  und  in  den  Extremitäten.  Während  des  Anfalles 


sind  die  Schleimhäute  und  das  Gesicht  dunkelblau.  Patient  ist 
nach  dem  Anfalle  vollständig  bewusstlos.  Puls  nicht  zu  fühlen. 

Sofort  nach  dem  ersten  Anfalle  werden  10 g  Behring’s 
Antitoxin  (=  500  Tetanus-Antitoxineinheiten)  subcutan  einge¬ 
spritzt.  Gleichzeitig  wird  die  Wunde  gründlich  desinfieirt  und  mit 
einem  feuchten  Sublimatverband  versehen.  In  der  nächsten  halben 
Stunde  Häufung  der  allgemeinen  Streckkrämpfe  und  längere  Dauer 
derselben  zu  bemerken. 

8  Uhr :  Continuirlich  anhaltender  allgemeiner  Strecktetanus 
mit  vollkommenem  Aussetzen  des  Pulses. 

8  Uhr  30  Minuten.  Exitus  in  einem  Anfalle. 

Postmortale  Temperatursteigerung  bis  41'8°  C. 

Wenn  wir  daran  geben,  den  therapeutischen  Erfolg  des 
Antitoxins  in  diesen  zwei  Fällen  zu  besprechen,  so  muss  man 
zugeben,  dass  der  Fall  II  sowohl  in  Anbetracht  der  kurzen 
Incubationszeit,  wie  auch  wegen  der  raschen  Ausbildung  der 
Erscheinungen  in  die  Reihe  der  schwersten  gehörte  und  dass 
auch  bei  einem  anderen  therapeutischen  Verfahren  wenig  Aus¬ 
sicht  auf  Erfolg  gewesen  wäre;  ausserdem  wurde  die  Injection 
vorgenommen,  als  die  Krankheit  ihre  höchste  Entwicklung 
bereits  erreicht  hatte. 

Anders  verhält  es  sich  bei  Fall  I.  Hier  handelte  es  sich 
um  einen  Fall,  welcher  wegen  der  längeren  Incubationszeit 
einen  milderen  Verlauf  versprach.  19  Stunden,  nachdem  die 
ersten  Erscheinungen  von  Masseterenkrampf  begonnen  haben, 
wurde  die  Injection  der  vollen  Heildosis  gemacht,  nachdem 
zwei  leichte  Streckkrämpfe  vorausgegangen  sind. 

Wir  waren  daher  zu  den  schönsten  Hoffnungen  berech¬ 
tigt,  umsomehr,  als  Behring  und  Knorr  die  günstigste 
Beeinflussung  des  Tetanus  constatiren  konnten,  wenn  die  In¬ 
jection  36  Stunden  nach  Ausbruch  der  ersten  Krankheits¬ 
symptome  gemacht  wurde.  Wir  wurden  in  Folge  dessen  unan¬ 
genehm  überrascht,  als  nach  der  Injection  die  Krampfanfälle 
sich  häuften  und  der  Patient  von  einem  Anfall,  ohne  das  Be¬ 
wusstsein  wieder  erlangt  zu  haben,  in  den  anderen  verfiel. 
In  Anbetracht  dieser  Verschlimmerung  im  Befinden  des  Pa¬ 
tienten  ist  es  uns  nicht  zu  verargen,  dass  wir  in  diesem 
Falle  die  Antitoxininjection  nicht  wiederholten,  sondern  zu 
den  alten  Mitteln,  Chloralhydrat  und  Morphium,  griffen,  leider 
aber  auch  ohne  Erfolg.  Man  muss  einem  neuen  Mittel  nicht 
nur  volle  Objectivität,  sondern  auch  eine  gewisse  Dosis  von 
Vorliebe  von  vornherein  entgegenbringen,  wenn  man  sich 
davor  schützen  will,  die  Verschlimmerung  nach  der  Anwen¬ 
dung  desselben  nicht  als  Folge  desselben  zu  betrachten.  In 
diesem  Falle  fiel  es  uns  auch  schwer,  das  post  hoc  mit  dem 
propter  hoc  nicht  zu  verwechseln. 

Ob  die  plötzliche  intravenöse  Zufuhr  der  grösseren  — 
jedenfalls  nicht  indifferenten  —  Flüssigkeitsmenge  mit  der 
Verschlimmerung  im  Zusammenhang  steht,  mag  dahingestellt 
sein.  In  neuerer  Zeit  wird  in  der  Gebrauchsanweisung  der 
Höchster  Farbwerke  die  subcutane  Injection  empfohlen,  weil 
Grund  zur  Annahme  da  ist,  dass  die  intravenöse  Injection  von 
grösseren  Flüssigkeitsmengen  nicht  immer  ein  gleichgiltiger 
Eingriff  ist. 

Wenn  man  die  Statistiken  über  die  therapeutischen  Er¬ 
folge  des  Antitoxins  durchsieht,  wird  man  bemerken,  dass 
die  Auffassung  der  Wirkung  dieses  Mittels  keine  einheitliche 
ist.  Während  Rose  als  entschiedener  Gegner  der  Serum¬ 
therapie  auftritt  und  sogar  den  einen  von  ihm  selbst  mit 
Serum  behandelten  und  geheilten  Fall  von  Tetanus  ohne  Ein¬ 
gangspforte  nicht  für  beweiskräftig  hält,  stellt  sich- der  grösste 
Theil  der  Autoren  auf  Seite  der  Serumtherapie.  Als  letzter 
Autor  tritt  Hefldaeus3)  für  die  Antitoxintherapie  warm  ein 
und  zieht  aus  den  Beobachtungen  Rose’s  ganz  entgegen¬ 
gesetzte  Schlüsse. 

Wenn  ich  nur  die  mit  trockenem  Antitoxin  behandelten 
Fälle  berücksichtige  —  und  nur  dieses  kann  den  Praktiker 
interessiren,  weil  dieses  Serum  sich  lange  Zeit  wirksam  er- 

3)  II  e  d  d  a  e  u  s,  Heber  den  heutigen  Stand  der  Therapie  des 
Tetanus  traumatieus.  Münchener  mediciniscbe  Wochenschrift.  1898,  Nr.  11 
bis  13. 


2)  Citirt  bei  Rose. 


Nr.  19 
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hält  und  daher  in  den  Apotheken  vorräthig  gehalten  werden 
kann  —  so  stellt  sieh  das  Verhältniss  folgendermassen  : 

Heilungen  sind  veröffentlicht  von:  Will  einer1), 
Jacob4 5),  Höfling6 7),  Asam1),  Engelmann 8),  13 o- 

kay9),  \V  ei  sch  er10)  2  Fälle,  Rose11),  Heddaeus1'2) 

2  Fälle. 

Todesfälle  sind  mitgetheilt  von  :  Rose"),  1 1  e  d  d  a  e  u  s 12), 
13  i  e  n  w  a  1  d  l3 *),  Blumenthal 1 '),  Schubert15 16)  2  Fälle, 
Bruns  lfi)  3  Fälle. 

Dieser  letztere  Beobachter  constatirte  eine  deutliche  Ver¬ 
schlimmerung  in  drei  mit  Antitoxin  behandelten  Fällen.17) 

V  ie  wir  also  sehen,  halten  die  Heilungen  und  die 
Todesfälle  einander  das  Gleichgewicht  (11  Todesfälle,  11  Hei¬ 
lungen).  Die  Zahl  der  Fälle  ist  jedoch  noch  zu  klein,  dass 
sichere  Schlüsse  für  die  Therapie  daraus  gezogen  werden 
könnten;  es  wäre  daher  wünschenswert!),  dass  alle  mit  Anti¬ 
toxin  behandelten  Fälle  von  Tetanus  veröffentlicht  würden, 
damit  auf  Grund  einer  grösseren  Statistik  die  Aussichten  der 
Antitoxinbehandlung  klargestellt  werden.  Um  dazu  auch  bei¬ 
zutragen,  habe  ich  mir,  ohne  ein  Gegner  der  Serumtherapie 
zu  sein,  die  zwei  Fälle  mitzutheilen  erlaubt. 

Obwohl  unsere  Erfahrung  mit  dem  Mittel  eine  schlechte 
ist,  würden  wir  doch  nicht  verabsäumen,  in  einem  neuen 
Falle  wieder  dasselbe  zu  versuchen,  da  es  bereits  als  ein 
grosser  Gewinn  betrachtet  werden  müsste,  wenn  das  Mittel  im 
Stande  wäre,  den  Procentsatz  der  Heilungen  dieser  schweren 
Krankheit  auch  nur  um  ein  Geringes  zu  erhöhen. 


Aphoristische  Bemerkungen  zu  einer  eventuellen 
Discussion  über  Dauerheilungen  von  Carcinomen. 

Von  Dr.  Alex.  Fraenkel,  Privatdocent  in  Wien. 

Auf  dem  diesjährigen  Chirurgencongresse  war  schon  relativ  viel 
von  Dauerheilungen  von  Carcinomen  zu  hören.  Das  Thema  wurde  in 
Wien  nach  Demonstration  einschlägiger  Fälle  durch  Primarius  R.  Frank 
in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  ebenfalls  in  Fluss  gebracht.  Und 
auch  an  Anläufen  zu  einer  Discussion  der  Frage  hat  es  hier  nicht 
gefohlt.  Es  wäre  wohl  der  Mühe  werth  sich  über  diesen  Gegenstand 
recht  ausführlich  auseinanderzusetzen  und  in  eine  wohl  vorbereitete 
Discussion  einzugehen.  Eino  solche  eventuell  vorzubereiten,  soll  der 
Zweck  der  nachfolgenden  aphoristischen  Bemerkungen  sein. 

Jeder  Chirurg  verfügt  über  operative  Dauerheilungen  von  Carci¬ 
nomen.  Wir  streben  sie  heute  direct  an,  wir  richten  unsere  ganze 
operative  Technik  darnach  ein.  Die  Zeiten  sind  endgiltig  vorüber,  wo 
wir  uns  damit  genug  sein  Hessen,  das  primäre  Carcinom  zu  ontfernen 
und  mit  einer  gewissen  Resignation  auf  das  früher  oder  später  er¬ 
scheinende  regionäre,  eventuell  locale  Recidiv  zu  warten.  Die  Krebs¬ 
kranken  sollen  durch  die  Operation  nicht  nur  von  ihren  Beschwerden, 
sondern  endgiltig  vom  Carcinom  befreit  werden.  Diese  Wandlung  in 
die  operative  Therapie  des  Krebses  gebracht,  diese  Erweiterung  des 
Heilplanes  durch  systematisches  Studium  der  Ausbreitungswege  und 
Ausbroitungsweise  des  Carcinoms  ermöglicht  zu  haben,  ist  bekanntlich 
ein  eminentes  Verdienst  Gussenbauer’s.  Die  jetzt  wohl  allgemein 
übliche  „Ausräumung“  des  Carcinoms  sammt  den  ganzen  dazu 
gehörigen  Lymphdrüsen  ist  als  wissenschaftlich  begründete  Methode 
auf  ihn  zurückzuführen  und  es  ist  wohl  heute  über  jeden  Zweifel, 


4)  Deutsche  medicinische  Wochenschrift.  1896,  Nr.  46. 

5)  Deutsche  medicinische  Wochenschrift.  1897,  Nr.  6. 

6)  Deutsche  medicinische  Wochenschrift.  1897,  Nr.  14. 

7)  Münchener  medicinische  Wochenschrift.  1897,  Nr.  32. 

8)  Münchener  medicinische  Wochenschrift.  1897,  Nr.  32 — 34. 

9)  Citirt  bei  Heddaeus,  Münchener  medicinische  Wochenscluift. 
1898,  Nr.  11—13. 

)n)  Münchener  medicinische  Wochenschrift.  1897,  Nr.  46. 

")  Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie.  Bd.  XL VI. 

,2)  1.  c. 

,3)  Deutsche  medicinische  Wochenschrift.  1896,  Nr.  49. 

n)  Zeitschrift  für  klinische  Medicin.  Bd.  XXX. 

15)  Münchener  medicinische  Wochenschrift.  1898,  Nr.  8. 

16)  C.  Bruns,  Deutsche  medicinische  Wochenschrift.  1898,  Nr.  14. 

,T)  Nicht  berücksichtigt  wurden  dabei  3  Todesfälle :  1  Fall  von 

Kortmann  (Deutsche  medicinische  Wochenschrift.  1897,  Nr.  41,  Thera¬ 
peutische  Beilage  Nr.  9)  und  2  Fälle  von  Merkel,  mitgetheilt  in  dem 
Aerztlichen  Verein  in  Nürnberg  (Münchener  medicinische  Wochenschrift 
vom  30.  November  1897),  weil  aus  den  Mittheilungen  nicht  zu  ersehen  ist, 
welches  Serum  angewendet  wurde. 


dass  hiemit  ein  Weg  vorgezeichnet  war,  um  operative  Dauerheilungen 
bei  Carcinom  zu  erziolen. 

Die  Statistik  der  Operationen  bei  Zungen-,  Lippen-  und  Brustdriiseu- 
krobs  hat  hiedurch  e:n  neues  Ansehen  gewonnen.  Wir  fordern  Dauer¬ 
heilungen  und  die  Recidiven,  die  nach  10—12  Jahren  etwa  auftroten 
mögen,  haben  die  Bedeutung  einer  Neuerkrankung,  die  durch  dieselben 
uns  bisher  nur  wenig  bekannten  Ursachen  hervorgerufen  wurde,  wie 
die  erste  Erkrankung.  Je  mehr  aber  unser  Können  durch  die  in  die 
Praxis  aufgenommenen  Gussonbauer’schen  Principien  dem  localen 
Recidiv  gegenüber  sich  in  erfreulichster  Weise  gehoben  hat,  umsomehr 
werden  jene  fälle  auf  uns  Eindruck  machen,  wo  selbst  die  weitestgehende 
Ausräumung  des  Krebsherdes  das  Auftreten  von  entfernten  Metastasen 
nicht  zu  hindern  vermag,  wenn  wir  z.  B.  bei  einem  wirklich  radical 
operirten,  kleinen  Brustdrüsenkrebs  schon  nach  verhältnissmässig  kurzer 
Zeit  eine  Wirbelmetastase  auftreten  sehen. 

Es  wäre  nun  ausserordentlich  worthvoll,  zu  erweisen, 
ob  und  welchen  Einfluss  die  operativen  „Ausräumungen“ 
des  Krebses  auf  das  Auftreten  der  entfornton  Metastasen  üben. 

In  vielen  Fällen  —  vielleicht  in  den  meisten  —  ist  ja  der 
Eindruck  unzweifelhaft  richtig,  dass  zur  Zeit  der  Operation  die  Meta¬ 
stase  schon  in  mehr  oder  weniger  latentor  Weise  vorhanden  gewesen 
sein  mag  und  erst  nachträglich  deutlich  in  Erscheinung  getreten  ist  — 
mithin  durch  die  Operation  überhaupt  nicht  beeinflussbar  war. 

In  dieser  Frage  könnte  der  pathologische  Anatom  die  werthvollsten 
Aufklärungen  bringen. 

Wie  schon  eingangs  erwähnt,  sind  wir  Alle  davon  durchdrungen, 
dass  die  „Ausräumung“  insolange  das  einzig  richtige  Vorgehen  dar¬ 
stellt,  insolange  wir  nicht  über  ein  specifisch  wirkendes  Krebsheilmittol 
verfügen.  Wir  werden  uns  in  dieser  Ueberzeugung  nicht  beirren  lassen, 
auch  wenn  wir  von  Fällen  erfahren,  deren  Operation  aus  irgend  einem 
Grunde  in  radicaler  Weise  nicht  durchgeführt  werden  konnte  und  wobei 
trotzdem  eine  mehr  oder  weniger  dauernde  Heilung  des  Carcinoms  zu 
beobachten  war.  Auf  unser  praktisches  Handeln  und  unsere  operativen 
Methoden  wird  das  keinen  Einfluss  nehmen,  aber  es  bleibt  von  grossem 
wissenschaftlichem  Interesse.  Es  kann  sich  hier  um  zweierlei  handeln. 

1.  Es  werden  bei  der  Operation  Reste  von  Carcinom  zurück¬ 
gelassen,  mit  oder  ohne  Absicht.  Es  sind  dies  zum  Theil  Fälle, 
die  noch  zu  einer  Zeit  operirt  wurden,  wo  das  Prineip  der  prä¬ 
ventiven  Ausräumung  der  regionären  Lymphdrüsen  unter  den  Chirurgen 
noch  nicht  in  allgemeiner  Uebung  war,  z.  B.  Lippencarcinome  oder 
solche  der  Mamma  nur  mit  Entfernung  des  carcinösen  Primäraffectes 
behandelt  wurden  und  da  zur  Zeit  der  Operation  palpatorisch  keine 
Drüsen  nachweisbar  waren,  auch  von  einer  Entfernung  von  solchen 
Umgang  genommen  wurde. 

Auch  in  solchen  Fällen  hat  man  Dauerheilungen  constatiren 
können.  Unsere  älteren  Chirurgen  haben  vielfach  derartige 
Beobachtungen  in  der  Erinnerung,  wenn  sie  von  ihren  Dauer¬ 
heilungen  sprechen. 

In  einer  anderen  Reihe  von  Fällen,  z.  B.  Uteruscarcinomen,  war 
es  überhaupt  nicht  Sitte,  sich  um  die  regionären  Lymphdrüsen  zu 
kümmern,  man  beschränkte  sich  lediglich  auf  die  Exstirpation  des 
Carcinoms  oder  des  vom  Carcinom  befallenen  Organes  und  beobachtete 
trotzdem  auch  Fälle  von  Dauerheilungen  (z.  B.  nach  galvanokausti¬ 
scher  Abtragung  der  Portio)  von  vielen  Jahren. 

Oder  aber  2.  Es  werden  beispielsweise  bei  einer  Laparotomie 
schwer  zugängliche  Drüsen  mit  Bewusstsein  zurügelassen,  um  den  Ein¬ 
griff  aus  irgend  einem  Grunde  nicht  weiter  zu  compliciren.  (Eine  der 
Drüsen  wurde  zur  Sicherung  der  Diagnose  mikroskopisch  untersucht.) 
Tod  einige  Zeit  nach  der  Operation  an  einer  intercurrenten  Krankheit. 
Bei  der  Obduction  wurden  keine  carcinomatösen  Drüsen  mehr  vorge¬ 
funden  (Fall  Schuchardt,  diesjähriger  Chirurgencongress).  Hat  man 
es  hier  mit  einer  ähnlichen  Einwirkung  der  Laparotomie 
auf  das  Carcinom  zu  thun,  wie  etwa  auf  Tuberculose  (Sch  uchardt)? 

Es  wäre  von  grösstem  Interesse,  zu  erfahren,  ob  zu 
derlei  Beobachtungen  häufiger  Gelegenheit  geboten  war? 

Mikulicz  ist  kürzlich  dafür  eingetreten,  auch  bei  Magenoperationen 
wegen  Carcinom  „auszuräumen“.  Ist  bei  den  dauernd  geheilten  ein¬ 
schlägigen  Fällen,  über  die  in  jüngster  Zeit  berichtet  wurde,  das 
Prineip  der  „Ausräumung“  befolgt  worden,  oder  hat  man  sich  ledig¬ 
lich  darauf  beschränkt,  das  Carcinom  sammt  der  nächsten  Umgebung, 
soweit  diese  anscheinend  in  den  Process  mit  einbegriffen  war,  zu 
entfernen? 

Die  stricte  Beantwortung  dieser  Frage  ist  von  allergrösster 
Wichtigkeit,  mit  ihr  ist  auch  Punkt  2  mitbeantwortet.  Würde  es  sich 
wirklich  heraussteilen,  dass  der  Laparotomie  als  solcher  ein  hemmen¬ 
der  oder  gar  heilender  Einfluss  auf  die  miterkrankten  regionären  Drüsen 
bei  Carcinom  zukäme,  würden  wir  beispielsweise  bei  der  Magenresection 
nicht  genöthigt  sein,  eventuell  bis  ans  Pankroas  horanzugehen  und 
Stücke  dieses  Organes  zu  entfernen,  so  wäre  ja  dieser  Gruppe  von  Opera¬ 
tionen  ein  grosser  Theil  ihrer  unmittelbaren  Gefahr  und  dem  Eingriffe 
als  solchen  viel  von  seiner  Schwierigkeit  genommen. 
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Man  muss  bei  alledem  wohl  die  stricte  Unterscheidung  zwischen 
Latenz  des  Carcinoma,  Hemmung  seines  Wachsthums  und  Heilung  im  Auge 
haben.  Man  denke  nur  an  die  günstige  Beeinflussung  des  Allgemein¬ 
befindens  selbst  auf  längere  Zeit  hinaus,  die  man  oft  durch  sympto¬ 
matische  Behandlung  des  Rectumcarcinoms  durch  Colostomie  allein 
erzielen  kann,  oder  durch  totale  Ausschaltung  carcinomatöser  Darin- 
theile  aus  der  Kothcirculation.  Man  erinnere  sich  an  Fälle  von  Rectum- 
carcinom,  die,  woferne  sie  keine  erheblichen  Passagestörungen  ver¬ 
anlassen,  auch  unoperirt  selbst  jahrelang  ihren  Träger  au  einem  leid¬ 
lichen  Befinden  nicht  hindern. 

Auf  einen  Punkt  wird  man  bei  Beurtheilung  dieser  Verhältnisse 
immer  besonders  aufmerksam  sein  müssen:  die  Rückschlüsse,  die  man 
selbst  auf  Grund  reicher  Erfahrung  macht,  dürfen  immer  nur  auf  die 
Carcinome  ein  und  desselben  Organes  und  hier  wieder  nur  auf  solche 
von  ganz  gleichartigem  histologischem  Typus  gemacht  werden.  Zumal 
das  Zusammen  werfen  von  Carcinom  und  Sarkom  brächte  die  grösste  Ver¬ 
wirrung  in  die  Sache.  Die  Discussion  über  die  Mittel,  operative  Dauer¬ 
heilungen  bei  Carcinom  zu  erzielen,  müsste  sich  vor  Allem  auch  mit 
der  Frage  beschäftigen,  ob  die  für  die  sonstigen  Organcarcinome 
zu  Reclit  bestehenden  Principien  der  weiten  regionären 
„Ausräumung“  auch  in  gleichem  Masse  für  die  Magencarci- 
nome  volle  Geltung  haben,  oder  ob  die  dauernd  geheilten  ein¬ 
schlägigen  Krebsfälle  eher  dafür  sprächen,  die  bisherige  Uebung  bei¬ 
zubehalten,  nur  das  augenscheinlich  Kranke  und  dessen  unmittelbare 
Umgebung  zu  entfernen. 

Nach  dem  Gesagten  mag  es  mir  gestattet  sein,  folgende  Punkte 
zur  Discussion  zu  stellen: 

1 .  Sind  die  Fälle  von  Dauerheilungen  von  Zungen-  und  Lippen- 
earcinom,  über  welche  berichtet  wurde,  auch  regionär  ausgeräumt 
worden? 

2.  Welchen  Einfluss  hat  die  regionäre  Ausräumung  auf  das  Auf¬ 
treten  entfernter  Metastasen  ? 

3.  Welches  Schicksal  hatten  jene  Laparotomien,  bei  denen  mit 
Bewusstsein  Carcinomreste  oder  carcinomatöse  Drüsen  zurückgelassen 
wurden?  beziehungsweise 

4.  sind  Fälle  bekannt,  wo  die  Laparotomie  als  solche  auf  die 
zurückgebliebenen  Carcinomreste,  respective  carcinomatösen  Drüsen 
einen  evident  heilenden  Einfluss  hatte? 

5.  Gilt  auch  für  Magen-  und  Darmcarcinome  das  Princip  „der 
weiten  regionären  Ausräumung“,  oder  sind  auch  bei  der  weniger  ein¬ 
greifenden  bisherigen  operativen  Praxis  Dauererfolge  zu  erzielen? 

Wien,  am  6.  Mai  1898. 


FEUILLETON. 

Noch  einige  Worte  über  die  Nothwendigkeit 
durch  Staatsgesetz  geregelter  Prophylaxe  der 

Tuberculose. 

Von  Dr.  St.  Bulikowski,  Brunnenarzt  in  Gleichenberg. 

Um  dem  Vorwurfe  der  Wiederholung  alter  und  bekannter  That- 
sachen  zu  entgehen,  werde  ich  von  statistischen  Daten  nur  das 
Nothwendigste  und  Beweiskräftigste  angoben.  In  Eulenburg’s  En- 
cyclopädisclien  Jahrbüchern  der  gesammten  Heilkunde  lesen  wir:  Mehr 
als  eine  Million  beträgt  nach  der  Schätzung  von  Fachmännern  die 
Zahl  der  Lungenkranken  im  Deutschen  Reiche,  von  denen  jährlich 
circa  130.000  zu  Grunde  gehen  .  .  .  .-  Aus  allen  statistischen  Dar¬ 
legungen  ist  es  klar,  dass  die  Tuberculose  die  weitaus  grösste  Zahl 
von  Todesfällen  sowohl  im  Deutschen  Reiche,  als  auch  im  Auslande 
bedingt.  Der  deutsch-französische  Krieg  1870 — 1871  forderte  43.000 
Opfer,  an  Tuberculose  geht  in  jedem  Jahre  die  vierfache  Zahl  von 
Menschen  zu  Grunde. 

Nach  Lohmann  starben  in  Preussen  vom  Jahre  1831  — 1870, 
d.  h.  in  40  Jahren,  343.593  Menschen  an  Cholera,  während  an  Tuber¬ 
culose  jährlich  über  90.000,  also  in  40  Jahren  3,500.000  Personen 
zu  Grunde  gingen.  Prof.  O.  Bollinger  in  München  sagt:  „Dio  Zahl 
der  jährlich  im  Deutschen  Reiche  an  Lungentuberculose  Sterbenden 
wird  vielfach  auf  170.000  — 180.000  geschätzt,  eine  Zahl,  welche  meiner 
Meinung  nach  die  Häufigkeit  der  Tuberculose  als  Todesursache  viel 
zu  niedrig  stellt.  Auf  100  Fälle  von  Tuberculosetodesfälle  bei  Er¬ 
wachsenen  rechne  ich  circa  18%  tuberculose  Processe,  die  nicht  in 
der  Lunge  sich  localisiren,  ferner  mindestens  20%  Tuberculosetodes¬ 
fälle  bei  Kindern.“  Darnach  würde  sich  die  Zahl  der  Tuberculose¬ 
todesfälle  in  Deutschland  auf  circa  240.000 — 250.000  pro  Jahr  erhöhen. 
Im  Jahre  1891  entfielen  in  Oesterreich  auf  100.000  Einwohner 
2948  Gestorbene,  und  zwar  an  Tuberculose  3GG  —  12‘4%  der  Todes¬ 
fälle,  so  dass  auf  je  8  Todesfälle  genau  ein  Fall  Tuberculosis  pulmo¬ 
num  trifft.  Nach  Czyzewicz  gehen  in  Galizien  alljährlich  circa 


22.000  Personen  an  Tuberculose  zu  Grunde.  Nach  Jansseus  sind  in 
Brüssel  in  der  Periode  1864 — 1893  134.603  Personen  gestorben,  von 
dieser  Gesammtzahl  entfallen  15.409  den  acuten  Infectionskrankheiten 
und  29.327  der  Tuberculose.  In  der  Schweiz  im  Genfer  Canton  starben 
in  der  Periode  1885  — 1894  zusammen  23.299  Personen,  und  aus  dieser 
Zahl  fallen  4069  (etwa  der  sechste  Theil)  der  Tuberculose  zu  (Gosse, 
Vincent,  Gilbert). 

Mehr  oder  weniger  dasselbe  beweisen  die  Berechnungen  Paw- 
1  o  w  s  k  y’s  in  Russland  und  die  in  England  vorgenommenen  statistischen 
Zusammenstellungen.  Alle  erschallen  beinahe  unisono  mit  demselben 
düsteren  Marcia  funebre  bezüglich  der  ungeheuren  Sterblichkeit  in 
Folge  Tuberculose,  und  da  diese  Volkskrankheit  besonders  den  am 
meisten  leistungsfähigen  Theil  der  Bevölkerung  überall  zu  Grunde 
richtet,  so  bürdet  sich  einem  jeden  civilisirten  Menschen  der  Kampf 
mit  dieser  Krankheit  zur  socialen  Pflicht  auf. 

Die  moderne  Medicin  (Bacteriologie)  hat  bezüglich  der  Tuber¬ 
culose  drei  gewaltige  Errungenschaften  zu  bezeichnen,  nämlich :  a)  dass 
die  Tuberculose  zu  den  ansteckenden  Krankheiten  gehört,  b)  dass  die 
K  o  c  li’scheu  Bacillen  Träger  des  Giftes  sind,  c)  dass  diese  Bacillen 
bei  Menschen  und  Thieren  (Kühe,  Schweine,  Hühner)  den  identischen 
Virus  enthalten,  d.  h.  dass  das  Gift  von  Thieren  auf  Menschen  über¬ 
tragbar  ist.  Für  die  Hygiene  sind  diese  Errungenschaften  von  höchster 
Bedeutung,  weil  sie  den  Weg  und  das  Ziel  aufdecken. 

Wie  in  allen  acuten  contagiösen  Krankheiten,  so  auch  in  der 
Tuberculose  spiielt  die  Prophylaxe  eine  besonders  wichtige  Rolle. 

Um  zu  meinem  Zwecke  zu  gelangen,  würde  ich  die  Prophylaxe 
der  Tuberculose  in  zwei  Gruppen  eintheilen,  und  zwar:  a )  die  Pro¬ 
phylaxe  mit  rein  privatem  Charakter,  b)  die  öffentliche,  staatlich  orga- 
nisirte  Prophylaxe.  Mit  der  ersten  Gruppe  werde  ich  mich  wenig  be¬ 
fassen,  sie  schliesst  in  sich  eine  unzählige  und  allgemein  bekannte 
Reihe  von  den  durch  die  Franzosen  so  trefflich  genannten  „p°titB 
soins“  ein,  welche  theilweise  in  den  sogenannten  Anstaltsorunungen 
oder  Tagesregulamina  in  Sanatorien  für  Brustkranke  enthalten  sind, 
wie  z.  B.  in  der  Anstaltsordnung  der  Volksheilstätte  des  Rothen  Kreuzes 
bei  Oranienburg,  des  Sanatoriums  Dr.  Dettweiler,  Dr.  W  e  i  c  k  e  r 
in  Görbersdorf  etc.  Die  Behandlung  und  das  Unschädlichmachen  der 
Sputa  spielt  in  diesen  Hausordnungen  die  Hauptrolle,  sowie  die  Ver¬ 
hütung  von  Entstehen  der  UmgaDgstuberculose. 

Aber,  wie  gesagt,  ich  will  heute  hauptsächlich  von  der  zweiten 
Gruppe,  nämlich  von  der  öffentlichen  Prophylaxe  sprechen. 

Zur  Regelung  und  Besserung  allgemeiner  sanitärer  Verhältnisse 
ist  eine  einheitliche,  contrale,  mit  Execution  ausgerüstete  Oberleitung, 
ein  vorzüglich  organisirter  Administrations-  und  Controlapparat  absolut 
nothwendig. 

Die  Erfahrung  belehrt  uns  leider,  dass  sanitäre  Commissionen, 
Comites  u.  s.  w.  mit  nur  berathender  oder  informativer  Stimme  geringen 
oder  keinen  nachhaltigen  Nutzen  bringen.  Das  zu  erstrebende  Ziel 
lässt  sich  nur  erreichen,  wenn  sowohl  die  Oberleitung,  als  auch  die 
Controle  durch  ein  Staatsgesetz  eingeführt,  stabilisirt  und  mit  Straf¬ 
rechten  gegen  Unfolgsame  ausgestattet  sein  würde.  Gelegentliche  Ver¬ 
ordnungen  aus  Anlass  eines  speciellen  Vorkommnisses  haben  keinen 
Erfolg,  keinen  Nutzen.  Die  Behandlung,  respective  der  angestrebte 
Versuch  der  Heilung  der  an  Tuberculose  Erkrankten  wird  wenig  oder 
keinen  Erfolg  haben  können,  so  lange  nicht  gleichzeitig  auch  die  In- 
fectionsquelle  verstopft,  d.  i.  unschädlich  gemacht  wurde.  Der  Kampf 
gegen  Tuberculose  muss  demgemäss  mit  rationeller  Prophylaxe  be¬ 
ginnen,  dann  werden  wir  weniger  Tuberculose  und  auch  weniger  Todes¬ 
fälle  e  tuberculosi  haben.  Das  österreichische  Sanitätsgesetz  hat  zwar 
Tuberculose  den  Infeclionskrankheiten  hingefügt  (Gesetze  und  Ver¬ 
ordnungen  von  Dr.  Mahl- Sch  edl.  1898,  pag.  633),  der  Phtbiseo- 
propihylaxe  jodoch  die  ihr  gebührende  Aufmerksamkeit  nicht  gewidmet 
und  es  ist  unerklärlich,  warum  der  Bacillus  Kochii  von  den  öster¬ 
reichischen  Sanitätsgesetzen  so  milde  behandelt  wird.  Und  so  geschieht 
es  fast  alle  Jahre,  dass,  wenn  es  sich  um  irgend  eine  Epidemie,  z.  B. 
Cholera  im  fernen  Osten  handelt,  von  wo  eigentlich  für  das  Inland 
fast  keine  Gefahr  droht,  die  sanitären  Oberbehörden  alle  politischen 
und  communalen  Behörden,  sowie  alle  praktischen  Aerzte  mit  speciellen 
Verordnungen  überschütten,  an  alle  alten,  theilweise  veralteten  Vor¬ 
schriften  gegen  den  fernen  Feind  erinnern,  dagegen  aber  dem  ein¬ 
heimischen,  stark  verbreiteten,  nahezu  verheerend  wiithenden  Feind 
nicht  die  geringste  Aufmerksamkeit  von  amtswegen  widmen. 

Dass  der  Staat  selber  in  Folge  von  Mangel  an  entsprechenden 
sanitären  Staatsgesetzen  am  meisten  leidet  und  verliert,  beweist  zur 
Genüge  die  vorerwähnte  Arbeit  von  Loh  mann,  welche  belehrt, 
dass  dor  Koc h’sche  Bacillus  für  die  Menschheit  bei  Weitem  viel 
gefährlicher  ist,  als  der  von  den  Sanitätsbehörden  so  gefürchtete 
Kommabacillus. 

Die  menschliche  Gesellschaft,  wenn  auch  auf  noch  so  hoher 
Stufe  der  Civilisation  stehend,  ist  und  bleibt  in  Fragen  der  Hygiene 
und  Prophylaxe  minorenn  und  ohne  genügendes  Verständniss,  deshalb 
muss  unbedingt  der  Staat  für  seine  Unterthanen  denken,  muss  dieselben 
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auch  gegen  ihren  Willen  beschützen  und  diesen  Schutz  gesetzlich  sicher 
stellen.  Dieses  Gesetz  muss  klar  und  deutlich,  hart  und  decidirt  sein, 
der  Staat  muss  dieses  Gesetz  mit  allor  Rigorosität  durchführen  und 
dessen  Befolgung  mit  aller  Strenge  überwachen. 

Da  dio  österreichische  Gesetzgebung  den  Massnahmen  gegen 
I  uberculose  bis  jetzt  zu  wenig  Aufmerksamkeit  geschenkt  hat,  so  er¬ 
scheint  hiemit  eine  Neubearbeitung  eiuos  separaten,  speciell  der  Tuber¬ 
culose  gewidmeten  Gesetzes  in  Oesterreich  als  absolute  Nothwendigkeit. 
Dieses  Gesetz  sollto  nicht  nur  allgemeine  prophylaktische  Regeln  ent¬ 
halten,  sondern  auch  einen  jeden  speeiellen  Tuberculosefall  möglichst 
berücksichtigen  und  in  Schutz,  respective  unter  Controle  nehmen. 

Für  jeden  Fachmann  ist  es  leicht  verständlich,  dass  diese  Neu¬ 
bearbeitung  auf  grosse  Schwierigkeiten  stossen  würde,  dass  andererseits 
dazu  bedeutendes  und  verwendbares  Materiale  bereits  vorliegt.  Ich  will 
nur  hinweisen  aut  die  in  den  Sanatorien  für  Brustkranke  eingeführten 
sanitären  Vorschriften,  besonders  die  von  Dr.  Dettwoiler,  sowie 
auf  die  durch  die  Gemeinde  Meran  -  Obermais  und  Untormais  im 
Jahre  1890  publicirten,  auf  die  Vorkehrungen  gegen  Tuberculose, 
welche,  von  deutschen  Aerzten  angeregt,  in  San  Remo  vereinbart 
wuiden,  auf  die  von  Aerzten  in  Szczawnica  im  Jahre  1890  zusammen- 
gestellton  Instructionen,  ferner  auf  den  Erlass  der  Statthalterei  in 
Mähren  vom  Jahre  1890,  Z.  43.670,  auf  den  Circularerlass  der  Statt¬ 
halterei  in  Triest  1880,  Z.  19.800  (siehe  Dr.  J.  D  aimer,  Das  öster¬ 
reichische  Sanitätswesen)  und  schliesslich  auf  die  bezüglichen,  weit  vor¬ 
geschrittenen  Arbeiten  im  Auslande,  in  Belgien,  in  Frankreich  und  be¬ 
sonders  in  der  Schweiz.  Hier  erlaube  ich  mir  nur  beispielsweise  den 
Erlass  der  Statthalterei  in  Mähren  zu  wiederholen,  weil  mir  derselbe 
am  genauesten  ausgearbeitet  erscheint : 

„Die  Sputa  der  Phthisiker,  welche  als  Hauptbestandtheile  des 
Infectionsstoftes  anzusehen  sind,  erscheinen  unschädlich,  solange  sie  im 
flüssigen  Zustande  verharren,  dagegen  gefährlich,  wenn  sie  eintrocknen 
und  sich  als  Bestandtheile  des  Staubes  der  Luft  mittheilen.  Iliemit 
steht  die  Thatsache  im  Zusammenhänge,  dass  nicht  selten  ganz  gesunde 
Personen,  welche  in  Quartiere  einziehen,  welche  früher  von  Phthisikern 
bewohnt  waren,  ohne  dass  dieselben  früher  desinficirt  worden  waren, 
tuberculös  werden  und  darauf  dürfte  es  auch  zurückzuführen  sein,  dass 
einzelne  Orte,  namentlich  Roznau,  eine  auffallend  grosse  Sterblichkeit 
der  einheimischen  Bevölkerung  an  Tuberculose  (25%)  aufweisen.  Es 
ist  daher  für  Roznau  und  überhaupt  für  alle  Orte,  in  welchen  Phthi¬ 
siker  längeren  Aufenthalt  zu  nehmen  pflegen,  nothwendig,  alle  jene 
Massnahmen  zu  treffen  und  durchzuführen,  welche  geeignet  sind,  der 
Weiter  Verbreitung  der  Tuberculose  Einhalt  zu  thun. 

In  Folge  dessen  werden  der  Herr  Bezirkshauptmann  aufgefordert, 
die  Gemeindevertretung  in  Roznau  anzuweisen,  im  Einvernehmen  mit 
den  Badeärzten  oder  Curcomite  im  Wege  der  Belehrung  und  durch 
directe  Anordnung  zu  veranlassen :  1.  Dass  seitens  des  Curpublicums 

bezüglich  der  Sputa  die  grösste  Vorsicht  beobachtet  und  namentlich 
von  Phthisikern  weder  auf  den  Boden  noch  in  die  Taschentücher, 
sondern  ausschliesslich  in  zum  Theile  mit  Wasser  gefüllte  Spuckschalen 
gesjmekt  werde.  2.  Dass  von  der  Gemeinde  und  dem  Curcomite  für 
sorgfältige  Reinerhaltung  der  öffentlichen  Orte  und  Promenaden  und 
von  den  Wohnungsvermiethern  für  die  strengste  Reinlichkeit  in  den 
zur  Vermiethung  gelangenden  Quartieren  vorgesorgt  werde.  In  erster 
Beziehung  ist  dem  Publicum  gegenüber  das  Nöthige  anzuordnen,  gleich¬ 
zeitig  aber  auch  dafür  Sorge  zu  tragen,  dass  in  den  öffentlichen  Lo- 
cali täten  und  auf  den  Promenadowegen  mit  reinem  Wdisser  theilwoise 
gefüllte  Spucknäpfe,  aufgestellt  werden.  Diese  Näpfe  sollen  in  der 
Regel  aus  Porzellan,  Steingut  oder  emaillirtem  Metall  bestehen  etc. 
Dieselben  dürfen  nur  mit  reinem  Wasser,  niemals  mit  trockenen  Stoffen 
gefüllt  werden.  Allabendlich  soll  ihr  Inhalt  an  einem  passenden  Orte 
entleert  und  dann  eine  Abspülung  derselben  mit  heissem  Wasser  vor¬ 
genommen  werden . Bezüglich  der  Reinhaltung  der  zur  Ver¬ 

miethung  benützten  Quartiere  sind  nachstehende  Vorschriften  zu  er¬ 
lassen  :  1.  In  allen  Häusern,  Hotels  und  Villen,  in  welchen  Curgäste 

in  Wohnung  genommen  werden,  sind  in  allen  Zimmern,  Gängen  und 
Stiegenhäusern  Spuckschalen  aufzustellon,  täglich  auszuleeren,  zu  rei¬ 
nigen  und  mit  reinem  Wasser  zu  versehen.  2.  Alle  zur  Vermiethung 
dienenden  Wohnungen  sind  vor  Beginn  der  Saison  und  nach  Ablauf 
derselben  gründlich  zu  reinigen,  dasselbe  hat  mit  besonderer  Sorgfalt  zu 
geschehen,  wenn  ein  Phthisiker  dort  stirbt  oder  übersiedelt.  3.  Die 
Reinigung  der  Quartiere,  in  welchen  Phthisiker  gewohnt  haben  und 
gleichzeitig  die  Desinfection  der  zugehörigen  hiezu  geeigneten  Uten¬ 
silien  muss  längstens  binnen  12  Stunden  nach  dem  Freiwerden  der¬ 
selben  bewerkstelligt  werden.  4.  Das  Freiwerden  einer  Wohnung  ist 
wenigstens  sechs  Stunden  vor  Abgang  der  Partei  und  der  neuerliche 
Bezug  derselben  spätestens  24  Stunden  nachher  der  Ortsbehürde  anzu- 
zeigen,  welcher  es  obliegt,  die  nöthige  Controlo  bezüglich  der  vor- 
schriftsmässigen  Reinigung  der  Quartiere  zu  üben.  5.  Hinsichtlich  der 
Art  der  Reinigung  der  Wohnungen  ist  Nachstehendes  zu  beachten : 
Die  Zimmer,  Corridors  und  Stiegen  sind  nie  trocken,  sondern  stots  erst 
nach  vorausgegangener  Befeuchtung,  z.  B.  mittelst  nasser  Sägespäne 


zu  fegen.  Die  Fussböden  sind  mit  Seifenlauge,  bei  grösserer  Verun¬ 
reinigung  durch  unreinliche  Patienten  mit  Zusatz  von  2 '/2%o  Carbol- 
säuro  besonders  sorgfältig  und  seitlich  der  Bettstätten  zu  waschen. 
Ebenso  sind  ordinäre  Holz-  und  Ledermöbel  etc.  zu  behandeln.  Feinere 
Möbel  und  Gegenstände  sind,  soweit  es  thunlich,  mit  einem  mit  Seifen¬ 
wasser  befeuchteten  Lappen  abzuwischen  oder  in  sonstiger  zweckmäs- 
sigei  Meise  vom  Staube  zu  befreien.  Die  Wand  hinter-  und  seitwärts 
des  Bettes,  welches  von  einem  hustendon  Patienten  benützt  wurde,  soll 
entweder  abgekratzt  und  frisch  getüncht  oder  z.  B.  bei  Tapeten  oder 
besserer  Malerei  mit  nicht  ganz  frischen  Brote  abgerieben  werden.  Allo 
zur  Desinfection  geeigneten  Utensilien,  namentlich  die  Betten,  d.  i. 
Kopfkissen,  Bettdecken,  Bettvorlagen,  Matratzen,  getragene  Kleider, 
Leib-  und  Bettwäsche  etc.  sind,  soweit  dies  die  locale  Sanitätsbehörde 
füi  nothwendig  erachtet,  im  städtischen  Desinfectionsapparate  gegen 
massigen  Gebührentarif  zu  desinficiren.  6.  Die  Curgäste  sowohl  als  die 
einheimische  Bevölkerung  ist  zu  verpflichten,  sich  den  angeordneten 
sanitätspolizeilichen  Massnahmen  zu  fügen  und  hustende  Kranke  sind 
überdies  zu  verhalten,  ihre  Taschentücher,  Leib-  und  Bettwäsche,  wenn 
dies  im  concreten  Falle  von  der  localen  Sanitätsbehörde  für  nothwen¬ 
dig  gefunden  wird,  vor  jedem  Waschen  im  städtischen  Desinfections- 
apparato  desinficiren  zu  lassen.  7.  Der  Transport  der  zu  desinficiren- 
den  Gegenstände  hin  und  zurück  hat  in  geschlossenen  Gefässen  zu  ge¬ 
schehen.  8.  Die  Nichtbeachtung  der  erlassenen  Vorschriften  ist  mit  an¬ 
gemessenen  Strafen  zu  belegen  etc.  etc.“ 

Die  österreichische  Gesetzgebung  gibt  quoad  phthiseoprophylaxim 
einige  recht  sparsame  Vorschriften,  welche  einer  wesentlichen  Er¬ 
gänzung  bedürfen.  In  den  Vorschriften  über  Desinfection  (Dr.  M  a  h  1- 
S  c  h  e  d  1,  pag.  640)  ist  nur  an  einer  Stelle  der  Tuberculose  er¬ 
wähnt :  „Beim  Keuchhusten  und  Lungenschwindsucht  sind  die  Gegen¬ 
stände,  die  mit  dem  Auswurfe  aus  den  Respirationsorganen  beschmutzt 
wuiden,  oder  in  welchen  derselbe  aufgefangen  wird,  einer  Desinfection 
mit  Carbollösung  nach  Bedarf  zu  unterziehen.“ 

Den  Zusatz  der  Worte  „nach  Bedarf“  finde  ich  vollkommen  un¬ 
zweckmässig,  weil  damit  schädlichen  subjectivon  Anschauungen  Platz 
gemacht  wird,  wodurch  das  Gesetz  an  Kraft  und  Genauigkeit  verliert. 
Die  in  dem  erwähnten  Buche  von  Dr.  Mahl-Schedl  auf  pag.  643 
angegebene  weitere  Massnahme  gilt  für  die  Tuberculose  nur  par 
occasion  :  „Mit  Auswurfstoffen  besudelte  Wandflächen  sind  nach  dem 
Durchfeuchten  mit  Carbollösung  in  entsprechender  Ausdehnung  ab¬ 
zukratzen  etc.“ 

Soweit  es  mir  bekannt  ist,  haben  die  jungen  Welttheile  in  Be¬ 
treff  der  obligaten  Behandlung  der  Sputa  das  alte  Europa  hinter  sich 
gelassen  :  In  Sydney  (Australien)  ist  das  Spucken  auf  den  Boden  öffent¬ 
licher  Ubicationen  und  sogar  auf  den  Gassen  mit  einer  Geldstrafe 
(5  Dollars)  belogt.  ^  Am  19.  März  1897  verurtheilte  das  Gericht  in 
New- York  auf  die  Strafe  von  25  Francs  ein  Individuum,  welches  mit 
Auswurf  einen  öffentlichen  Wagen  beschmutzt  hatte.1)  Es  wird  kaum 
Jemand  bezweifeln,  dass  die  in  Wien  letztens  auf  den  "Wägen  der 
Tramwaygesellschaft  angebrachten  Zettel  mit  der  Mahnung  an  das 
Publicum  auf  den  Boden  der  Wägen  nicht  zu  spucken,  leere  AVorte 
sind,  und  es  wird  nie  anders  werden,  bis  die  Ausschreitungen  gegen 
diese  Vorschrift  nicht  mit  einer  empfindlichen  Geldbusse  bestraft 
werden. 

Die  phthiseoprophylaktischen  Massnahmen,  welche  in  jeder  Ge¬ 
setzgebung  den  ersten  Rang  einnehmen  sollten,  sind  nach  dem  heutigen 
Standpunkte  der  Wissenschaft  in  zwei  Theile  zu  trennen,  nämlich  : 
«)  das  Unschädlichmachen  der  Sputa,  b)  das  Verhüten  der  Uebertra- 
gung  der  Tuberculose  von  Thieren  auf  Menschen.  Ich  finde  cs  überflüssig, 
über  den  ersten  Theil  zu  discutiren,  da  dieser  Gegenstand  einem  Jeden 
wohl  bekannt  ist  und  gehe  allsogleich  zu  dem  zweiten  'Theile  :  Die 
Uebertragung  der  Tuberculose  vom  Thiero  auf  Menschen  kann  auf 
zweifache  Art  zu  Stande  kommen,  durch  den  Genuss  der  Milch  und 
des  Fleisches  tuberculöser  Thiere. 

Die  ersten  Notizen  von  der  Möglichkeit  der  Uebertragung  der 
Tuberculose  von  Kühen  auf  Säuglinge,  welche  mit  derZeit  der  Koch- 
schen  Bacillenentdeckung  zusammenfallen,  verdanken  wir  englischen 
Kinderärzten.  Die  spätoren  diesbezüglichen  Erfahrungen  haben  über 
diese  Möglichkeit  jeden  Zweifel  beseitigt,  so  dass  heute  beinahe  jede 
Mutter,  welche  gezwungen  ist,  ihr  Kind  künstlich  mit  Kuhmilch  zu 
nähren,  über  die  Nothwendigkeit  der  früheren  Abkochung  genau  in- 
formirt  ist,  uni  dass  die  sterilisirte  Milch  überhaupt  in  der  Diätetik 
die  gerechte  Würdigung  findet. 

Die  Art  und  Weise,  auf  welche  bei  uns  die  Controle  der  Milch 
geübt  wird,  will  ich  nicht  näher  bezeichnen,  sie  ist  im  Allgemeinen 
nicht  genügend.  Andererseits  lässt  es  sich  nicht  bestreiten,  dass  eine 
gerechte  Kritik  schon  deswegen  ungemein  schwierig  ist,  weil  diese 
Controle  im  praktischen  Leben  mit  unzähligen,  öfters  mit  nicht  zu  be¬ 
seitigenden  Hindernissen,  beinahe  Schritt  auf  Schritt,  zu  kämpfen  hat. 
Da  die  Qualität  der  Milch  mit  dem  Gesundheitszustände  der  Kühe  in 
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untrennbarem  Zusammenhänge  steht,  so  würde  ich  als  principielle  Mass¬ 
nahme  die  Behauptung  angehen,  dass  die  Controle  noch  im  Kuhstall, 
bevor  die  Milch  gemolken  wird,  anfangen  und  am  Marktplatze  erst 
vollendet  werden  sollte. 

Ausserhalb  Oesterreichs  finden  wir  in  dieser  Beziehung  reiches 
Material  und  belehrende  Beispiele : 

Das  Bureau  de  Salubrite  des  Genfer  Cantons  publicirte  am 
14.,  April  1896  folgendes  Reglement  de  police  sanitaire  relatif  ä 
l’exploitation  des  vaeheries :  Sur  la  proposition  de  Departements  de 
Justice  et  Police  et  de  l’Interieur  et  de  1’ Agriculture :  Arrete : 

Art.  I.  Nul  ne  peut  etablir  ou  exploiter  une  vacherie  dans  le 
Canton  de  Gen6ve  sans  une  autorisation  spdciale  du  Departement  de 
Justice  et  Police,  lequel  fera  faire  une  enquete  prealable  par  le 
Bureau  de  Salubrite  .  .  . 

Art.  IV.  Chaque  vaclie  avant  son  entree  dans  la  vacherie  doit 
avoir  subi  l’epreuve  de  la  tuberculine.  - 

Art.  VII.  Toute  contravention  au  present  reglement  sera  punie 
de  paines  de  police,  en  cas  de  recidive  la  fermeture  de  l’etablissemcnt 
pourra  6tre  ordonne. 

Dans  les  vacheries  existant  au  moment  de  l’application  du 
present  reglement,  toutes  les  vaches  seront  tuberculinees.  Celles  qui 
reagiront  devront  quitter  l’etablissement  dans  le  delai  qui  sera  fix6 
par  le  d^partement.  La  vente  du  lait  provenant  des  vaches  tuber- 
culeuses  est  formellement  interdite.  (Unterschrift :  Le  Chancelier : 
J.  Ledere.) 

Analoges  in  Frankreich : 

Ministere  de  l’agriculture :  Arrete  ....  Tuberculose : 

Art.  IX.  Lorsque  la  tuberculose  est  constatee  sur  des  ani- 
maus  de  l’espece  bovine,  le  prefet  prend  un  arrete  pour  mettre  ces 
animaux  sous  surveillance  du  vetdrinaire  sanitaire. 

Art.  X.  Tout  animal  reconnu  tuberculeux  est  isole  et  se- 
questre  etc.) 

Art.  XIII.  La  vente  et  l’usage  du  lait  provenant  des  vaches 
tuberculeuses  est  interdite.  Toutefois  le  lait  pourra  6tre  utilise  sur 
place  pour  l’alimentation  des  animaux  apres  avoir  etc  bouilli. 

Paris,  le  28  Juillet  1888.  Viette. 

Im  Zusammenhänge  mit  Obigem  sind  folgende  Verordnungen  : 

Arrete  du  Conseil  federal  suisse  du  24  Juillet  1896  concernant 
les  mesures  ä  prendre  contre  la  tuberculose  de  l’espdce  bovine. 

Art.  I.  Le  Departement  federal  de  PAgriculture  est  autorise : 

a )  ä  remettre  gratuitemant  aux  Cantons  qui  en  feront  demande 
la  tuberculine  ou  d’autres  matieres  permettant  egalement  d’etablir  le 
diagnostic  de  la  tuberculose  chez  l’espece  bovine  ....  La  tuberculine 
ne  pourra  etre  delivree  qu’  aux  veterinaires  patentes.  Ceux-ci  seuls 
seront  autorises  ä  proceder  aux  inoculations  ....  L’inoculation  sera 
pratiquee  sur  toute  piece  bovine  agce  de  plus  de  six  mois  ....  Les 
veterinaires  presenteront  le  14  et  le  dernier  de  chaque  mois  un 
rapport  sur  le  resultat  de  chaque  inoculation  ....  Les  animaux,  qui 
auvont  reagi,  c’est  ;Vdire  qui  seront  fortement  suspects  d’etre  infeetes, 
devront  etre  marques  a  l’oreille  droite.  On  enlevera  dans  ce  but,  au 
moyen  d’une  pince  emporte-piece,  un  morceau  du  bout  de  l’oreille 
ayant  la  forme  d’un  triangle. 

Art.  II.  Les  animaux  inocules  qui  n’auront  pas  reagi  et  qui  ne 
presentent  pas  d’autres  symptomes  de  la  tuberculose  pourront  etre 
munis  d’un  cerficat  delivre  par  le  veterinaire-operateur  etc . 

Berne,  24  Juillet  1896. 

Le  Vice-president:  D  euch  er.  Chancelier:  Rin  gier. 

Bei  dieser  Gelegenheit  sei  noch  eine  wichtige  Publication  von 
Prof.  Bujwid  in  Krakau  (Przeglad  lekarski,  1897,  Nr.  45)  in  Kürze 
erwähnt : 

Nach  Strauch  nimmt  die  Tuberculose  bei  Ochsen  und  Kühen 
alljährlich  gew'altig  zu.  In  Preussen  wurden  im  Jahre  1893  von 
695.852  Stück  geschlachteten  Viehs  62.312  Stück  (9°/o)  als  tuberculös 
erkannt.  In  Berlin  selbst  15%  und  in  Magdeburg  17-5%.  In 
Sachsen  in  demselben  Jahre  von  69.164  Stück  Viehes  waren  12.630 
(18- 26°/o)  mit  Tuberculose  behaftet.  Namentlich  erkranken  die  Kühe 
sehr  oft,  so  dass  bei  älteren  Stücken  —  bei  10-  bis  15jährigen  — 
75%  tuberculose  zu  finden  sind. 

Im  Jahre  1893  fand  man  in  den  Schlachthäusern  Kopenhagens 
diese  Krankheit  bei  17%  und  in  717  Wirthschaften  hat  die  Inocula¬ 
tion  mit  Tuberculin  6L6 %  Todesfälle  nachgewiesen.  Vor  einigen 
Jahren  wurde  der  specifische  Einfluss  des  Tuberculins  auf  tuberculoses 
Vieh  sogar  bei  den  geringfügigsten  Erkrankungen  nachgewiesen,  was 
die  neuesten  Forschungen  gleichfalls  bestätigen,  so  dass  alle  Forscher 
heute  übereinstimmend  behaupten,  das  das  Tuberculin  zu  diagnosti¬ 
schen  Zwecken  —  wro  es  sich  nämlich  um  Constatirung  der  Tuber¬ 
culose  handelt  —  ein  ausgezeichnetes  Mittel  sei  (Prof.  Fese  r),  und 
der  internationale  Congress  der  Veterinärärzte  in  Bern  1895  be¬ 
stätigte,  dass  zu  obigen  Zwecken  kein  besseres  Mittel  existire.  Schliess¬ 
lich  behauptet  N  o  c  a  r  d,  dass  das  Tuberculin  nie  versagt  und  dass 


in  Fällen,  wo  fieberhafte  Reaction  nach  dem  Impfen  auftritt,  Tuber¬ 
culose  in  der  Wirklichkeit  bestehe. 

Die  dänische  Regierung  hat  im  Jahre  1893  ein  Gesetz  aus¬ 
gegeben,  wonach  80.000  Kronen  Subvention  auf  die  Dauer  von  fünf 
Jahren  bestimmt  wurden  für  diejenigen  Vichbesitzer,  welche  durch 
Impfungen  mit  Tuberculin  die  Tuberculose  aus  ihren  Stallungen  aus¬ 
rotten  wollen.  Zur  Einführung  der  obligaten  Impfung  des  Viehes  mit 
Tuberculin  in  Dänemark,  Frankreich,  Deutschland  und  in  der  Schweiz 
hat  entschieden  diese  Thatsacho  beigetragen,  dass  die  Tuberculose  der 
Kühe  nicht  erblich  ist  und  dass  in  Folge  dieser  Thatsache  durch 
Isoliren  der  Kälber  von  kranken  Müttern  und  Füttern  derselben  mit 
abgekochter  Milch  die  Tuberculose  ausgerottet  werden  kann. 

Indem  man  ferner  die  kranken  Mütter  nach  und  nach  durch 
nachwachsendo  Kälber  ersetzt,  so  genügen  drei  Jahre  dazu,  um  ge¬ 
sundes  Vieh  im  Kuhstall  zu  haben  und  die  Schwierigkeit  in  der 
Durchführung  dieser  Wirthsehaft  liegt  nur  in  der  Schwierigkeit  der 
gründlichen  Isolirung  des  kranken  Viehes. 

Die  letztere  Thatsache  ist  besonders  in  Frankreich  gut  bekannt 
und  hat  das  Ministerium  der  Agricultur  zu  folgendem  „Arrete“  ver¬ 
anlasst  : 

Art.  IX.  Lorsque  la  tuberculose  est  constate  sur  des  animaux 
de  l’espeee  bovine,  le  prefet  prend  un  arrete  pour  mettre  ces  animaux 
sous  la  surveillance  du  veterinaire  sanitaire. 

Art.  X.  Tout  animal  reeonnu  tuberculeux  est  isole  et  sdquestre. 
L’animal  ne  peut  etre  deplace  si  ce  n’est  pour  etre  abattu.  L’abat- 
tage  h  lieu  sous  la  surveillance  du  veterinaire  sanitaire,  qui  fait 
l’autopsie  de  l’animal  et  envoie  au  prefet  le  proces-verbal  de  cette 
operation  dans  les  cinq  jours  qui  suivent  l’abattage. 

Paris,  le  28  Juillet  1888.  Viette. 

Dass  bezüglich  der  Phthiseoprophylaxe  bei  tuberculösem  Vieh  die 
österreichische  Gesetzgebung  einen  leeren  Platz  aufweist,  wissen 
wir  Alle. 

Und  jetzt  übergehen  wir  zur  Frage  der  Geniessbarkeit  des 
tuberculösen  Rindfleisches:  Alle  Forscher  sprechen  einstimmig  in  dieser 
Hinsicht  die  Meinung  aus,  dass,  um  diese  Frage  zu  beantworten,  zwei 
Formen  der  Tuberculose  in  Betracht  kommen,  nämlich  die  locale  und 
die  allgemeine  oder  generalisirte  Tuberculose.  Im  ersten  Falle  ist  das 
Gemessen  des  Fleisches  theilweise  gestattet,  im  zweiten  verboten.  In 
dem  uns  schon  bekannten  Compendium  der  österreichischen  Sanitäts¬ 
gesetze  von  Dr.  Mahl-Schedl  finden  wir  (pag.  376)  eine  (meiner 
Meinung  nach)  ungenügende,  zu  viel  allgemein  gehaltene  Massregel : 
„Das  Fleisch  tuberculöser  Thiere  darf  in  rohem  Zustande  nicht  in 
Verkehr  gebracht  werden.  Die  Eingeweide  tuberculöser  Thiere  und  ebenso 
alle  anatomisch  veränderten  Theile  derselben  sind  principioll  vom  Ver¬ 
kehre  auszuschliessen.  Das  keine  Veränderung  zeigende  Fleisch  solcher 
Thiere  kann  nur'  dann  freigegeben  we.iden,  wenn  es  durch  Kochen  in 
geeigneten  (?)  Apparaten  unschädlich  gemacht  worden  ist.“  Welchen 
Apparat  das  Gesetz  als  „geeignet“  anerkannt  hatte,  konnte  ich  nirgends 
ausfindig  machen. 

Bei  Weitem  genauer  spricht  sich  in  dieser  Angelegenheit  das 
Rundschreiben  des  Ministeriums  von  Mecklenburg-Schwerin  vom  9.  Mai 
1895  an  sämmtliche  Bezirksärzte  aus: 

I.  Als  Nahrungsmittel  gänzlich  auszuschliessen  und  nur  technisch 
zu  verwerthen  sind  Thiere,  bei  welchen  a )  im  Fleisch,  in  den  Knochen, 
oder  in  zugehörigen  Lymphdriisen  tuberculose  Veränderungen  bemerkt 
werden,  L)  sich  Erscheinungen  von  acuter,  mit  Fieber  verbundener 
Miliartuberculose  vorfinden,  c)  die  Abmagerung  des  Körpers  schon  weit 
vorgeschritten  ist  und  entweder  Tuberkeln  zahlreich  und  ausgebreitet 
vorhanden  sind,  oder  aber  aber  die  Merkmale  der  sich  durch  die  Ver¬ 
breitung  des  Giftes  auf  dem  Wege  des  grossen  Kreislaufes  kennzeich¬ 
nenden  allgemeinen  Tuberculose  vorliegen. 

II.  In  gekochtem  Zustande  (Rohrbec k’scher  Dampfapparat) 
für  die  Geniessenden  nicht  gesundheitsschädlich  und  deshalb  mit  der 
Beschränkung  als  Nahrungsmittel  zugelassen  ist  das  Fleisch  solcher 
Thiere,  welche  zwar  in  dem  I  c)  beschriebenen  Umfange  tuberculös 
krank  sind,  aber  deren  Körper  noch  gut  genährt  oder  nur  unbedeutend 
abgemagert  ist. 

Dem  äusserst  liebenswürdigen  Chef  de  Sante  de  la  ville  de  Paris 
verdanke  ich  folgendes  „Arrete“,  welches  die  französischen  Vorschriften 
an  Genauigkeit  übertrifft: 

Le  Ministre  de  1’ Agriculture  arrete: 

Art.  I.  Les  viandes  provenant  d’animaux  tuberculeux  sont  saisies 
et  exclues  en  totalite  ou  en  partie  de  la  consomation  suivant  la 
nature  et  etendue  des  lesions  constatees,  ainsi  qu’il  est  ci-dessous 
determine. 

Elles  sont  saisies  et  exclues  en  totalite  de  la  consomation: 

1.  Quand  les  lesions  tuberculeuses,  quelle  que  soit  leur  impor¬ 
tance,  sont  aecompagnees  de  maigreur; 

2.  quand  il  existe  des  tubercules  dans  les  muscles  ou  dans  les 
ganglions  intra-musculaires ; 


Nr.  10 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1898. 


■199 


3.  quand  la  generalisation  do  la  tuberculeuso  so  traduit  par  des 
eruptions  miliares  de  tous  les  parenchyma  et  notamment  des  la  rate; 

4.  quand  il  existe  des  lesions  tubcrculeuses  importantes  :’i  la 
fois  sur  les  Organes  de  la  cavite  thoracique  et  sur  ceux  do  la  cavite 

abdominale. 

Elies  no  sont  saisies  et  oxclus  qu’en  partie  de  la  consomation. 

1.  Quand  la  tuberculeusos  est  localisee  soit  ;’i  la  cavite  thora¬ 
cique  soit  a  la  cavite  abdominale ; 

2.  quand  les  lesions  tuberculeuses,  bien  qu’existant  ä  la  fois 
dans  la  cavite  thoracique  et  abdominale,  sont  peu  ctendues.  La  saisie 
et  l’exclusion  de  la  consomation  no  portent  dans  co  cas  quo  sur  les 
portions  de  viande  (parois  costalcs  et  abdominales)  qui  sont 
directement  en  constant  avec  les  parties  malades  de  la  plevre  ou  du 
peritoine. 

Dans  tous  les  cas,  los  Organes  tubcrculcux  sont  saisis  et  detruits 
quelle- que  soit  l’etendue  de  la  lesion. 

Toutefois  les  viandes  suffisamment  grasses  peuvent-etre  remises 
an  proprietaire  apres  sterilisation  prolongeo  pendent  une  houro  au 
moins  soit  dans  l’eau  bouillanto,  soit  dans  la  vapeur  sous  pression  • 
mais  la  sterilisation  ne  pourra  avoir  lieu  qu’ii  l’abattoir  sous  la  controle 
du  vfiterinaire  inspecteur  .... 

Paris,  le  28  Septembro  1896.  Jules  Moline. 


Unterziehen  wir  alles  oben  Gesagte  einer  fruchtbringenden 
Ueberlegung,  so  kommen  wir  nothwendig  zu  folgenden  praktischen 
Schlüssen: 

I.  Jede  hygienische  Vorschrift  sollte  genau  durch  Staatsgesetze 
ins  Leben  eingeführt,  die  alltägliche  Uebung  derselben  durch  staatlich 
organisirte  Controle  gesichert,  die  Ausschreitungen  mit  empfindlichen 
Geldstrafen  belegt  wrerden. 

II.  Obwohl  die  Tuberculose  von  der  österreichischen  Gesetz¬ 
gebung  in  die  Reihe  der  contagiösen  Krankheiten  gebracht  wurde 
obwohl  dieselbe  alle  anderen  contagiösen  Krankheiten  an  Bösartigkeit 
iibortriftt,  so  wurden  dennoch  dagegen  keine  genügenden  Massnahmen 
getroffon.  Es  erscheint  deswegen  eine  Neubearbeitung  und  Verstaat¬ 
lichung  eines  genauen,  gegen  die  Tuberculose  speciell  gerichteten,  dem 
heutigen  Standpunkte  der  Wissenschaft  entsprechenden  phtliiseoprophy- 
laktischen  Gesetzes  dringend  angezoigt. 

II.  Das  neue  Gesetz  sollte  folgende  polizeilich-sanitäre  Vor¬ 
schriften  enthalten: 

a)  Vorschriften  gegen  Verbreitung  der  Tuberculose  beim  Vieh 
und  die  damit  verbundenen  Controlprüfungssysteme  der  Milch.  Wenigstens 
sollte  in  den  Kuhstätteu,  welche  industriellen  Zwecken  dienen,  das 
moderne,  im  Auslande  übliche  Probeimpfungssystem  eiugefübrt  werden 
und  da  ferner  die  Kuhbacilleu  sich  besonders  oft  in  der  Milch  vor¬ 
finden,  wenn  die  Inguinal-  und  Milchdrüsen  der  Kühe  tuberculös  ent¬ 
artet  sind,  so  sollte  die  genaueste  Prüfung  der  genannten  Drüsen 
dringend  angeordnet  werden. 

I)  Einer  gründlichen  Prüfung  und  Ergänzung  bedarf  das  Gesetz 
bezüglich  des  tuberculösen  Fleisches.  Die  neu  zu  organisirenden 
Sanitätsorgane  sollten  besonders  das  colportirte  und  das  ausser  öffent¬ 
lichen  Schlachthäusern  gewonnene  Fleisch  genau  inspiciren.  Sowohl 
das  Vernichten  der  tuberculös  entarteten  Eingeweide,  als  auch  das 
prophylaktische  Kochen  des  brauchbaren  tuberculösen  Fleisches  sollte 
stricte  in  Gegenwart  der  Controlorgane  vorgenommmen  werden. 

c)  Das  Staatsgesetz  sollte  einem  jeden  Tuberculosefall  bei 
Menschen  dieselbe  Aufmerksamkeit  schenken  und  derselben  Controle 
unterziehen,  wie  es  heutzutage  bei  anderen  acuten  contagiösen  Krank¬ 
heiten,  z.  B.  bei  Variola,  Typhus,  Scarlatina  etc.  üblich  ist.  Dieser 
Theil  des  Gesetzes  sollte  obligate  Vorschriften  für  die  eventuell 
nothwendige  Desinfection,  für  die  Behandlung  der  Sputa  genau  be¬ 
stimmen  und  strenger  Controle  unterziehen. 

d)  Eine  besonders  strenge  Aufmerksamkeit  sollte  das  phthiseo- 
prophylaktische  Gesetz  allen  jenen  Localitäten  zuwenden,  welche  als 
Sammlungspunkte  für  Menschen  bekannt  sind,  wie:  Kirchen,  Schulen, 
Spitäler,  Theater,  Concertsäle,  Kasernen,  Gefängnisse,  Hotels,  Fabriks- 
localitäten,  Wartesäle  aller  Art  und  Massenquartiere,  und  mit  dem 
strengen  Verbote,  nicht  auf  den  Boden  zu  spucken,  sollte  gleichzeitig 
die  obligate  Einführung  von  mit  Wasser  gefüllten  Spucknäpfen  ver¬ 
bunden  sein.  Ich  sehe  gar  nicht  ein,  warum  man  nicht  gleichfalls  in 
Privathäusern  die  gesundheitsschädlichen,  auf  den  Stiegen  etc.  mit 
Sägespänen  gefüllten  Spuckgefässe  nicht  durch  mit  Wasser  gefüllte 
Spuckschalen  ersetzen  sollte.  Bezüglich  der  obligaten  Spucknäpfe 
würde  ich  dem  Vorschläge  von  Schweizer  Aerzten  (Prof.  Gosse,  Gil¬ 
bet,  Vincent)  recht  gerne  beistimmen,  dem  Wasser  ein  wenig 
Essig  oder  Carbolsäure  der  Fliegen  halber  beizumischen,  was  sonst 
im  Sinne  des  heutigen  österreichischen  Gesetzes,  welches  die  Uebcr- 
tragung8gofahr  durch  Insecten  nicht  unterschätzt,  sein  würde :  „einen 
besonders  beachtenswerten  Factor  für  Verschleppung  der  Infections- 


krankheiten  bilden  die  Insecten,  besonders  die  Fliegen“  etc 

(M  a  h  1  -  S  c  h  o  d  1). 

In  diosom  Abschnitte  des  Gesetzes  sollten  ferner  die  Vorschriften 
für  Reinhaltung  der  genannten  Ubicationon  stricte  angegeben  worden, 
nämlich  dio  obligate  Reinigung  auf  nassem  Wege,  wodurch  das 
Stauben  gründlich  veidiütet  sein  würde.  Hier  wären  dringend  die 
neuesten  technisch-sanitären  Errungenschaften  zu  verwerten.  In  der 
October-Sitzung  der  medicinischen  Akademie  1897  in  Paris  roferirte 
der  Bacteriologe  K  e  1  s  c  h  über  den  pathogenetischen  Einfluss  des 
Staubes  und  lieferte  Beweise,  dass  der  Bodenstaub  besonders  die  Ver¬ 
schleppung  acuter  Exantheme  und  der  Tuborculoso  begünstige.  Er 
verlangte  für  Massenquartiere  die  Einführung  eines  mit  Asphalt¬ 
präparat  überdeckten  Bodens  nach  Art  des  durch  militärische  Ver¬ 
waltung  in  einigen  Lazarethen  und  Kasernen  von  Paris  eingeführten 
Bausystems. 

Das  in  der  durch  Prof.  Schrotte  r’s  gegründeten  Anstalt 
AHand  grundsätzlich  eingeführte  Uebcrdocken  des  Bodens  mit  Lino¬ 
leum  verdient  eine  viel  allgemeinere  Verbreitung,  als  es  heute  ge¬ 
schieht. 

Ferner  sollte  das  Gesetz  mit  besonderer  Schärfe  alle  städtischen 
Verwaltungen  bestimmen,  die  Sauberhaltung,  respective  das  Kehren 
der  städtischen  Plätze  und  Gassen  nur  nach  unmittelbar  vorangegan¬ 
gener  reichlicher  Uebergiessuug  mit  Wasser  vornehmen  zu  dürfen. 

Schliesslich  sollten  alle  obigen  sanitären  Vorschriften  in  den 
öffentlichen  Wagen,  Waggons,  Schiffscabinen  etc.  eingeführt,  die  un¬ 
reinlichen  Passanten  durch  Androhung  von  empfindlichen  Geldstrafen 
zur  Reinhaltung  derselben  gezwungen  werden. 

e )  Das  Gesetz  sollte  der  leider  so  verbreiteten  Unsitte  des 
Publicums,  maneho  anzukaufenden  Gegenstände,  wie  Cigarren,  Obst, 
Semmeln  etc.,  mit  Fingern  zu  betasten,  mit  Nachdruck  entgegentreten. 
An  diese  Vorschriften  würden  sich  sanitäre  Vorsichtsmassregeln  für 
Wirthshäuser,  für  Rostaurationen  und  Bäckereien  aller  Art  anreihen. 

/)  So  lange  keine  genügende  Anzahl  von  Volkssanatorien  für 
Tuberculose  besteht,  sollte  die  Gesetzgebung  anordnen,  dass  in  einem 
jeden  Spitale  eine  besondere,  separate,  musterhaft  eingerichtete  Ab¬ 
theilung  für  Tuberculose  errichtet  werde. 

g)  Das  Gesetz  hat  besonders  in  den  Curorten  für  Brustkranke 
strenge  prophylaktische  Verordnungen  und  eine  möglichst  sorgfältige 
und  stete  Controle  derselben  durch  staatlich  organisirte  Controlorgano 
einzuführen.  Dabei  sollte  das  Princip  kategorisch  zur  Geltung  kommen, 
dass  alle  Curorte  und  klimatischen  Stationen  für  Brustkranke  gleich¬ 
zeitig  als  Gurorte  für  iuberculöse  zu  betrachten  und  als  solche  zu 
behandeln  sind.  Was  für  Roznau  schon  jetzt  gesetzliche  Geltung  hat, 
muss  gleichfalls  für  Aussee,  Ischl,  Gleichenberg,  Szczawnica,  Zako¬ 
pane,  für  Meran,  Gries,  Arco  etc.,  sowie  für  alle  klimatischen 
Sommerstationen  Pusterthals  etc.,  in  denen  sich  die  meisten  Schwer¬ 
kranken  über  den  Sommer  aufhalten,  Geltung  haben. 

Wenn  phthiseoprophylaktische  Gesetze  in  den  Städten  auf  ge¬ 
waltige  Schwierigkeiten  treffen,  so  sind  es  eben  die  Curorte,  wo  die¬ 
selben  leicht  und  gonau  eingeführt  werden  könnten.  Die  alltägliche 
Eifahrung  liefert  genügende  Beweise,  dass  die  Erhaltung  hygie¬ 
nischer  Forderungen,  wenn  die  Ausübung  derselben  Gemeindeverwal¬ 
tungen,  dem  Curcomite,  den  Directiouen  der  Curorte  oder  überhaupt 
Privatpersonen  überlassen  wird,  nie  zu  gewünschtem  Resultate  führt, 
und  da  die  finanziellen  Verhältnisse  und  subjeetiven  Anschauungen  etc. 
meistens  hier  eine  wichtige,  eine  manchmal  sogar  entscheidende  Rolle 
spielen,  so  geschieht  in  Curorten  meistens  nur  Dasjenige,  was  ohne 
besondere  Mühe,  ohne  materielle  Opfer  leicht  geschehen  kann  und 
nicht,  was  unbedingt  und  ohne  Ausnahme  geschehen  müsste.  Und  des¬ 
wegen  sollten  in  Curorten,  da  dieselben  ausschliesslich  der  Wieder¬ 
erlangung  der  Gesundheit  gewidmet  sind,  genaue  Vorschriften  ange¬ 
ordnet  und  mit  Pedantorio  überwacht,  jode  Willkür  dagegen  gründ¬ 
lich  ausgerottet  werden.  Der  Schutz  der  Regierung  lässt  sich  in  dieser 
Beziehung  durch  kein  anderes  Mittel  ersetzen,  da  die  unerlässliche 
Controle  nur  durch  von  localen  Verhältnissen  vollkommen  unabhängige 
Sanitätsbeamte  durchführbar  ist. 

Und  wenn  wir  von  der  so  wichtigen  Sanirung  der  Curorte  für 
Brustkranke  weiter  discutireD,  so  muss  noch  Folgendes  an  die  mass¬ 
gebenden  Organe  adressirt  werden: 

Da  in  den  genannten  Curorten  und  klimatischen  Stationen  die 
Consumption  der  rohen  Milch,  respective  der  aus  derselben  gewonnenen 
Präparate  (Kumys,  Kefir  etc.)  in  der  Regel  eine  sehr  bedeutende  ist, 
so  müsste  das  Gesetz  genau  bestimmen,  welche  Massnahmen  zu  treffen 
sind,  damit  den  Curgästen  der  Genuss  einer  von  pathogenen  Bacterien 
freien  Milch  (Kefir  etc.)  gesichert  werde. 

Mit  Strengo  sollten  ferner  die  Vorschriften  bezüglich  der  Rein¬ 
erhaltung,  respective  Desinfection  der  für  kranke  Personen  bestimmten 
Quartiere  prakticirt  werden  und  wir  erinnern  diesbezüglich  den  p.  t. 
Leser  an  den  Statthaltereierlass  in  Mähren. 

Ueberhaupt  für  alle  klimatischen  Stationen  und  Curorte  für 
Brustkranke  sollte  beispielsweise  folgendes  Gesetz  bezüglich  der  Quar- 
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tiere  zu  Geltung  kommen  :  Ein  jeder  Hotel-  oder  Villenbesitzer  ist  ver¬ 
pflichtet,  einen  Theil  der  zu  vermiethenden  Zimmer  für  Tuberculöse 
einzulichten.  Die  Wände  dieser  Zimmer  sollten  auf  solche  Art  gemalt 
oder  gestrichen  werden,  dass  eine  jeweilige  und  gründliche  Ab¬ 
waschung  derselben  mit  Desinfectionsflüssigkeit  leicht  durchführbar 
wäre.  Ebenso  wie  die  Wände  sollten  auch  die  in  diesen  Zimmern  be¬ 
findlichen  Utensilien  sich  leicht  desinficiren  lassen.  Eine  ganz  besondere 
Sorgfalt  und  Genauigkeit  sollte  der  technischen  Anfertigung  des 
Bodens  dieser  Quartiere  gewidmet  werden.  Das  alltägliche  Abstauben 
und  Sauberstellen  dieser  Quartiere  sollte  nur  in  Abwesenheit  des  Cur- 
gastes  ausschliesslich  auf  nassem  Wege  vorgenommen  werden.  Für 
Sommercurorte  besonders  wären,  der  Fliegen  halber,  die  mit  verdünntem 
Essig  gefüllten  Spucknäpfe  die  zweckmässigsten.  Unzulässig  sind  Por¬ 
tieren,  Teppiche,  zu  empfehlen  Metallbetten  mit  Fussbrett,  Metall¬ 
matratzen  und  Matrazen  mit  Rosshaar  oder  Seegraskissen,  weisse  Wäsche 
und  weisse  Wolldeckon,  keine  Federn  (Georg  Liebe).  Schliesslich, 
was  Curorte  für  Brustkranke  anbelangt,  ist  noch  Folgendes  mit  Nach 
druck  zu  sagen  :  Da  nach  dem  heutigen  Standpunkte  der  medicinischen 
Wissenschaft  in  der  Behandlung  von  Brustkranken  die  Abhaltung  der 
Schädlichkeiten  die  allerwichtigste  Rolle  spielt,  da  ferner  die  Antisepsis 
im  Innern  des  menschlichen  Körpers  nur  durch  reine  Luft  ausführbar 
ist,  so  haben  hiemit  nur  jene  Curorte  und  klimatischen  Stationen  ihre 
Schuldigkeit  gethan,  wo  dem  Kranken  möglichst  chemisch  und  mecha¬ 
nisch  reine  Luft  geboten  wird ;  ohne  dieselbe  haben  überhaupt  die 
Curorte  für  Brustkranke  keine  Existenzberechtigung.  Alles  andere  ist 
beinahe  Nebensache  und  lässt  sich  vielmals  ersetzen,  wogegen  für  eine 
Luftcur  kein  Ersatz  existirt.  Ich  ziele  hiemit  auf  die  in  vielen  C'ur- 
anstalten  mangelhafte  Einrichtung  der  Aborte  und  verlange,  das  Gesetz 
solle  diesem  cardinalen  Mangel  besonders  in  den  Curorten  für  Brust¬ 
kranke  baldigst  ein  Ende  machen,  und  wo  Wasserleitungen  vorhanden 
sind,  Wasserclosets  mit  constanter  Irrigation  mit  rücksichtslosen  Des¬ 
potismus  anordnen. 

Auf  Grund  eigener  Erfahrungen  und  der  Erfahrungen  wahrheits¬ 
liebender  Collegen  wiederhole  ich  nochmals,  dass,  wo  es  sich  um  Ver¬ 
besserung  allgemeiner  sanitärer  Verhältnisse  handelt,  nur  eine  mit  Exe¬ 
cutive  und  musterhaft  organisirten  Administrationsapparate  versehene 
Centrale  den  gewünschten  Zweck  erreichen  kann.  Ein  energisches  Vor¬ 
gehen  gegen  die  Tuberculöse  zieht  zwar  bedeutende  Opfer  nach  sich,  aber 
andererseits  wird  es  mit  grossartigen  Vortheilen  und  Erfolgen  gekrönt. 
An  Beweisen  letzterer  Behauptung  fehlt  es  nicht ;  der  Chef  der  hygie¬ 
nischen  Abtheilung  in  Belgien,  Dr.  Janssens,  schreibt  : 

„Tn  Folge  der  Organisirung  des  Sanitätswesens  in  Brüssel,  des 
verbesserten  Wohlstandes,  welchen  die  Stadt  seit  25  Jahren  geniesst, 
in  Folge  der  im  Jahre  1874  eingeführten  hygienischen  Vorschriften  in 
Schulen,  welche  circa  3000  Kinder  frequentiren,  kann  diese  Haupt¬ 
stadt  eine  Verminderung  der  Mortalität  an  Tuberculosis  ausweisen. 
Nach  Berechnungen,  welche  seit  dem  Jahre  18G4— 1893  alle  10  Jahre 
vorgenommen  werden,  starben  im  ersten  Decennium  an  Tuberculöse 
7746,  im  zweiten  6914  und  im  letzten  5588  Personen.“  Einen  ferneren 
Beweis  liefern  die  Zusammenstellungen  der  in  Sanatorien  für  Schwind¬ 
süchtige  zur  Heilung  gebrachten  Tuberculosefälle  von  Dr.  Liebe: 
bei  Dettweiler  13%,  bei  Kretschmer  14%,  bei  Driwerund 
W  o  1 1  f  13'66%  und  in  der  Anstalt  des  Dr.  Brehmer  in  der  Periode 
von  50  Jahren  sind  26%  Heilungen  constatirt  worden.  In  England  hat 
sich  in  den  letzton  50  Jahren  die  Sterblichkeit  an  Tuberculosis  um  die 
Hälfte  vermindert. 

Bei  dieser  Gelegenheit  sei  es  mir  gestattet,  aufrichtig  zu  sagen, 
dass  der  in  Oesterreich  leider  so  tief  eingebürgerte  Bureaukratismus 
aut  die  tüchtigsten  und  leistungsfähigsten  Organe  lähmend  einwirkt 
und  dadurch  gerade  in  Sanitätssachen  den  empfindlichsten  Schaden 
bringt.  Es  wäre  nun  dringend  angezeigt,  sowohl  den  Sanitätsreferenten 
als  auch  Bezirks-  und  Gemeindeärzten  etc.  eine  grössere  Selbstständig¬ 
keit  mit  Executive  zu  gewähren,  aber  gleichzeitig  deren  Verantwort¬ 
lichkeit  im  Falle  eventueller  Missgriffe  zu  verschärfen.  So  wie  es  heute 
bestellt  ist,  spielt  sogar  in  Sachen,  in  welchen  das  medicinische  Wissen 
allein  massgebend  ist,  folglich  der  Arzt  das  grosse  Wort,  respective 
das  einzige  zu  sprechen  hätte,  der  Letztere  eine  nichtssagende,  eine 
geiadozu  seinen  Stand  erniedrigende  Rolle,  weil  die  Executive  und 
Einführung  sanitärer  Massnahmen  einem  politischen  Beamten,  einem 
Juristen,  ja  einem  Gemeindevorstande,  dessen  mangelhafte  Bildung  die 
Bedeutung  und  Wichtigkeit  der  Hygiene  nicht  zu  begreifen  vermag, 
überlassen  wird. 

Schliesslich  muss  ich  die  gcehrtesten  Collegen  vielmals  um  Ent¬ 
schuldigung  bitten,  dass  ich  ein  altes  Thema,  "welches  schon  früher 
von  gediegeneren  Kräften  und  mit  mehr  Scharfsinn  und  theoretischen 
Kenntnissen  bearbeitet  wunde,  wieder  vorzubringen  gewagt  habe.  Zu 
meiner  Entschuldigung  sage  ich  :  Non  vi,  sed  saepe  cadendo !  und 
deswegen  werde  ich  meinen  Zweck  vollkommen  erfüllt  sehen,  wenn 
es  mir  gelungen  ist,  zu  diesem  mächtigen  Baue  ein  bescheidenes 
Steinchon  beigesetzt  und  Anregung  gegeben  zu  haben,  zur  weiterer 
Prüfung  und  Bearbeitung  dieses  unendlich  ausgebreiteten  Terrains. 
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Zweite  Auflage. 

München  1898,  J.  F.  Lehman  n. 

I.  Nach  unfreiwilliger,  durch  äussere  Umstände  veranlasster 
Pause  ist  die  lange  erwartete  Fortsetzung  von  C  z  erm  a  k’s  Augen¬ 
operationslehre  erschienen,  so  dass  sich  das  Werk  endlich  seinem 
Schlüsse  nähert;  denn  es  fehlt  jetzt  nur  noch  die  Besprechung 
der  Operationen  an  der  Linse  und  die  der  minder  wichtigen  an 
den  tieferen  Theileu  des  Augapfels. 

Das  vorliegende  Doppelheft  umfasst  folgende  Capitel:  Ex¬ 
cision  und  Trepanation  der  Lederhaut,  Galvanopunetur  der  Leder¬ 
haut,  Naht  von  Lederhautwunden ;  ferner  die  Operationen  an  der 
Regenbogenhaut :  Iridotomie  und  die  ihr  nahestehenden  Operationen, 
Iridektomie,  Operation  von  Irisvorfällen  und  Iriscysten,  die  Irido- 
dialysis,  Korelysis  und  die  Entfernung  von  Fremdkörpern  aus  der  Iris. 

Alle  diese  Capitel  sind  in  erschöpfender  Weise  besprochen, 
sowohl  hinsichtlich  der  Technik  ihrer  Ausführung,  als  auch  bezüg¬ 
lich  ihrer  Indieationen  und  ihres  praktischen  Werthes.  Allenthalben 
leuchtet  die  eigene  reiche  Erfahrung  C  z  e  r  m  a  k’s,  der  selbst  als  aus¬ 
gezeichneter  Operateur  bekannt  ist,  hervor  und  gestattet  ihm,  bei 
vollständiger  Beherrschung  und  Verwerthung  der  umfangreichen 
einschlägigen  Literatur,  überall  eine  treffende  Kritik  anzulegen. 

Eine  Eigenthümlichkeit  des  Werkes,  welche  hervorgehoben 
zu  werden  verdient,  besteht  darin,  dass  der  Verfasser  stellenweise 
auch  weiter  ausholt  und  theoretische  Erörterungen  einflicht,  wie 
z.  B.  in  den  früheren  Lieferungen  Erörterungen  über  das  Wesen 
und  die  Entstehung  des  Ektropiums  und  Entropiums,  über  die 
Muskelwirkung  beim  Schielen  oder  in  dem  jetzt  vorliegenden  Ab¬ 
schnitte  des  Buches  eine  kurze  Anführung  und  Kritik  der  wichtigsten 
Glaukomtheorien  und  der  verschiedenen  Ansichten  über  die  Wirkungs¬ 
weise  der  Iridektomie  und  der  anderen  Glaukomoperationen.  Bei 
allen  diesen  Fragen  nimmt  C  z  e  rm  a  k  Gelegenheit,  seine  eigenen 
geistvollen  und  originellen  Ansichten  vorzubringen  und  zu  begründen. 
Mögen  nun  aueh  Manchem  diese  scheinbaren  Abschweifungen 
—  denn  sie  sind  nothwendig  zum  Verständnisse  der  Wirkungs¬ 
weise  der  entsprechenden  Operationen  und  massgebend  für  die 
Wahl  der  einen  oder  anderen  Methode  —  insoferne  als  Fehler 
des  Werkes  erscheinen,  weil  es  hiedurch  ungebührlich  an  Umfang 
zunimmt,  so  bilden  anderseits  gerade  solche  höchst  lesen3werthe 
Capitel  eine  Zierde  des  Buches  und  berechtigen,  sie  zu  seinen  Vor¬ 
zügen  zu  zählen,  indem  der  sonst  spröde  Stoff  an  Interesse  gewinnt. 

* 

II.  Das  vorliegende  Skizzenbuch  hat  sich  durch  seine  Brauch¬ 
barkeit  rasch  so  viele  Freunde  erworben,  dass  sich  bereits  die  Aus¬ 
gabe  einer  zweiten  Auflage  als  nothwendig  herausgestellt  hat.  Eine 
erneute  Preisung  der  Vorzüge  dieser  Blätter,  welche  sich  ohnehin 
in  den  Händen  der  meisten  Fachcollegen  befinden  dürften,  erscheint 
daher  müssig.  Es  sei  nur  hervorgehoben,  dass  in  der  neuen  Auf¬ 
lage  einem  praktischen  Bedürfnisse  in  der  Weise  Rechnung  ge¬ 
tragen  ist,  dass  die  Blätter  des  Skizzenbuches  nicht  mehr  wie  in 
der  ersten  Auflage  zusammengeheftet,  sondern  lose  sind.  Auch  der 
beigegebene  Text  ist  in  der  Art  verbessert,  dass  die  Anleitung, 
wie  man  mit  Hilfe  von  Radirgummi  und  Messer,  sowie  verschieden¬ 
farbigen  Tinten  oder  Kreidestiften  die  Augenspiegelbilder  am  zweck¬ 
mässigsten  und  raschesten  herstellt,  nach  der  langjährigen  Erfah¬ 
rung  des  Autors  ergänzt  und  ausführlicher  gehalten  wurde.  Mau 
ist  so  in  den  Stand  gesetzt,  in  kürzestem  Zeiträume  eine  färbige 
und  daher  anschauliche  Skizze  einer  Funduserkrankung  herzu¬ 
stellen,  und  wird  hiedurch  unwillkürlich  angeregt,  die  in  der  Sprech¬ 
stunde  vorkommenden  interessanten  Fälle  mit  dem  Stifte  festzu¬ 
halten  und  sich  auf  diese  Weise  selbst  einen  ophthalmoskopischen 
Atlas  aus  den  eigenen  Beobachtungen  anzulegen. 

Dr.  Wintersteiner. 
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Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

184.  Klappenbildung  bei  Implantation  der 
Ureteren  in  das  Rectu m. 

t  owler  gibt  eine  neue  Methode  dieser  Operation  an, 
durch  welche  eine  wirksame  Klappe  an  der  Implantationsstelle 
der  Ureteren  gebildet  wird.  In  Trendelenbur g’s  Lage  wird 
das  Abdomen  in  der  Linea  alba  eröffnet,  die  Ureteren  werden  an 
ihrer  Mündung  in  die  Rlase  aufgesucht  und  schief  durchschnitten. 
In  die  vordere  Wand  des  Rectums  wird  eine  circa  drei  Zoll  lange 
longitudinale  Incision  gemacht,  die  nur  Serosa  und  Muscularis  be- 
triftt,  sodann  durch  Ablösen  beider  ein  rhomboidförmiges  Stück 
der  Schleimhaut  blossgelegt.  Nun  wird  aus  der  unteren  Hälfte 
des  letzteren  ein  zungenförmiger  Lappen  mit  der  Rasis  nach  oben 
geschnitten,  der  nach  oben  umgelegt  und  mit  der  Spitze  an  die 
Rasis  durch  zwei  Catgutnähte  angeheftet  wird,  so  dass  die  eine  Hälfte 
der  Schleimhautoberfläche  nach  vorne  sieht.  Dadurch  wird  eine 
auf  beiden  Seiten  mit  Schleimhaut  bedeckte  Klappe  formirt.  Jetzt 
werden  die  Ureteren  mit  ihren  schief  abgesohnittenen  Enden  auf 
die  Klappe  gelegt  und  in  dieser  Position  durch  feine  Catgutnähte 
erhalten,  welche  das  Lumen  der  Harnleiter  nicht  durchgreifen 
sollen.  Die  Klappe  mit  den  daraufüegenden  Ureteren  wird  nun 
ins  Rectum  versenkt  und  das  Rectum  durch  zwei  Reihen  von 
Suturen  vernäht,  von  denen  eine  die  durch  den  ausgeschnittenen 
Lappen  gebildete  Lücke  in  der  Schleimhaut,  die  andere  die  In- 
cisionswunde  in  Serosa  und  Muscularis  verschliesst.  Nach  Fowler 
hat  die  Methode  den  Vortheil,  dass  1.  eine  stets  wirkende  Klappe 
gebildet  wird,  die  mit  einer  von  Schleimhaut  bedeckten  Fläche 
auf  den  Mündungen  der  Ureteren  liegt  und  so  gestellt  ist,  dass 
sie  diese,  wenn  das  Rectum  mit  Urin  oder  Fäces  gefüllt  ist,  voll¬ 
ständig  verschliesst;  2.  wird  auf  diese  Weise,  indem  die  Ureteren 
in  den  submueösen  Raum  einmünden,  die  Möglichkeit  einer  renalen 
Infection  verhindert.  Während  der  Defäcation  trägt  auch  die 
Contraction  der  circulären  Musculatur  zum  Verschlüsse  der 
Oefi'nung  bei.  —  (Amer.  Journal  of  Medical  Sciences.  März  1898.) 

* 

18 Schlussresultate  bei  Vereinigung  des 
durchschnittenen  Vas  deferens. 

Ingianni  und  Arpini  fanden  bei  den  von  ihnen  ange- 
stellten  Thierversuchen,  dass  die  quere  Durchtrennung  bei  der 
\  ernähung  bessere  Resultate  ergab,  als  eine  schiefe.  Von  Vortheil 
ist  es,  die  Continuität  des  Lumens  durch  einen  eingeführten 
Gegenstand  zu  sichern ;  wurde  zu  diesem  Rehufe  ein  sterilisirtes 
Rosshaar  eingeführt,  so  wurde  es  aber  gar  bald  (durch  peristal¬ 
tische  Rewegung)  verschoben  oder  bewirkte  eine  Entzündung,  die 
schliesslich  zum  Verschlüsse  des  Ganges  führte.  Catgut  liess  sich 
zu  diesem  Zwecke  ebensogut  verwenden,  immer  aber  kam  es  zur 
l'ndurchgängigkeit  des  Vas  deferens,  gerade  so  wie  bei  Anwen¬ 
dung  von  deealcinirtem  Knochen  oder  Silberdraht.  Die  Hoden 
blieben  dabei  anscheinend  unverändert.  Die  mikroskopische  Unter¬ 
suchung  zeigte,  dass  der  Verschluss  durch  Bindegewebe  bewirkt 
wurde,  welches  von  einem  durch  Retraction  der  musculären  Wände 
entstandenen  Raume  zwischen  den  Endflächen  seinen  Ausgang 
genommen  hatte.  —  (II  Policlinieo.  15.  Januar  1897.)  F.  L. 

* 

186.  Stabsarzt  Dr.  Trnka  in  Prag  beschreibt  (im  Central¬ 
blatt  für  Chirurgie.  1898,  Nr.  6)  mehrere  Fälle  von  seltenen 
I  rädileetionsstellen  von  Atheromen.  Es  handelte  sich 
in  den  von  ihm  beobachteten  sechs  Fällen  um  knorpelharte,  hasel¬ 
nussgrosse,  zwischen  Haut  und  Beugesehne  unbeweglich  sitzende, 
kugelige  Geschwülste  an  der  Beugeseite  der  Phalangen  der 
Finger.  Sie  sas3en  zwar  sehr  fest  auf  der  Sehnenscheide  auf,  Hessen 

sich  aber  immer  glatt  und  ohne  Verletzung  derselben  entfernen. 

* 

187.  Unter  Hinweis  auf  die  von  Woerz  veröffentlichte 
Casuistik  theilen  sowohl  Roelen,  Assistenzarzt  an  der  chirurgi¬ 
schen  Abtheilung  des  St.  Joseph-Hospitales  in  Elberfeld,  als  auch 
Dr.  0.  Vulpius  in  Heidelberg  Fälle  von  traumatischen 
Epithelcysten  mit.  Roelen  hat  zwei  Fälle  beobachtet. 
Beide  Male  sass  das  erbsen-,  beziehungsweise  bohnengrosie  Knötchen 
an  der  \  olarseite  der  Fingerpbalangen.  Beide  waren  angeblich 
spontan  entstanden.  Der  Fall  Vulpius’  ist  folgender:  Ein  zwei¬ 
jähriges  Kind  war  vor  11  Monaten  auf  das  Schienbein  aufgefallen ; 


damals  lag  keinerlei  nachweisbare  Verletzung  vor,  nur  war  die 
betreffende  Stelle  sehr  empfindlich,  auf  Druck  schmerzhaft,  auch 
wurde  Gehen  und  Stehen  verweigert.  Unter  fixirendem  Verband 
verschwanden  alle  Symptome  innerhalb  einiger  Wochen.  Jetzt  aber 
zeigte  sich  an  der  Stelle  der  früheren  Verletzung  eine  prallelasti¬ 
sche,  haselnussgrosse,  mit  der  Haut  nicht  verwachsene,  jedoch  auf 
dem  Knochen  festsitzende  Geschwulst.  Die  mikroskopische  Unter¬ 
suchung  des  exstirpirten  Tumors,  den  Vulpius  für  ein  unzweifel¬ 
haftes  Atherom  hält,  wurde  leider  versäumt.  —  Centralblatt  für 
Chirurgie.  1898,  Nr.  6  und  13.) 

* 

188.  Zur  Frage  der  Harnsecretion  des  Fötus, 
Von  Dr.  L.  S  c  h  a  1 1  e  r,  Assistenzarzt  der  königlichen  Universitäts- 
Frauenklinik  zu  Halle  a.  S. 

Der  Angabe  von  J.  v.  M  e  r  i  n  g  folgend,  verabreichte 
Sch  aller  Schwangeren  Phloridzin,  also  ein  Mittel,  wodurch  ohne 
Schädigung  des  Körpers  künstlich  Melliturie  erzeugt  werden  kann. 
1  unetionirt  nun  die  fötale  Niere  ebenso  wie  die  der  Erwachsenen, 
so  muss  auch  der  fötale  Harn  Zucker  enthalten ;  ergänzt  sieh  das 
Fruchtwasser  ganz  oder  zum  grossen  Tlieil  aus  letzterem,  so  muss 
es  auch  zuckerhaltig  werden.  Es  musste  also  der  Zuckergehalt  des 
Fruchtwassers  einen  direeten  Massstab  abgeben  für  die  fötale 
Nieren8ecretion.  Die  Resultate  Schalle  r’s  sind  :  In  früher  Zeit 
der  Schwangerschaft  (4.-6.  Monat)  liess  sich  im  Fruchtwasser 
kein  Zucker  nachweisen.  Wurden  Schwangere  bis  zum  Wehenein¬ 
tritt  mit  1  hloridzin  gefüttert,  so  enthielt  das  Fruchtwasser  unter 
20  Versuchen  14mal  keinen,  sechsmal  Zucker  in  massiger  Menge. 
\\  urde  diese  Fütterung  mehr  oder  weniger  lang  ante  partum  aus¬ 
gesetzt,  so  konnte  Zucker  nie  nachgewiesen  werden.  War  etwa 
acht  Stunden  nach  der  Phloridzineinnahme  der  Harn  der  Mutter 
bereits  zuckerfrei,  so  liess  sich  dennoch  im  Harn  des  Neugeborenen 
immer  Zucker  nachweisen,  sofern  nicht  mehr  als  32  Stunden  seit 
der  Verabreichung  vergangen  waren.  —  (Centralblatt  für  Gynä¬ 
kologie.  1898,  Nr.  13.)  e.  p. 

* 

189.  1.  G.  Murphy,  Mason  City  JA.:  Heilung  eines 
Falles  von  idiopathischer  Epilepsie  durch  Pris¬ 
menverordnung. 

Murphy  berichtet  über  einen  Epileptiker,  der,  aus  gesunder 
Familie  stammend,  seit  23  Jahren  an  häufigen  epileptischen  An¬ 
fällen  und  beständiger  Ermüdung  der  Augen  litt,  welch  letztere 
ihm  das  Lesen  selbst  für  kurze  Zeit  unmöglich  machte.  Jahrelanger 
Gebrauch  von  Opiaten  und  Rrompräparaten  änderte  nichts  an  den 
KrankheitserscheinuDgen.  Patient  wurde  von  Murphy  anlässlich 
der  Vorstellung  auf  einem  Neurologencongresse  einer  genauen 
Augenuntersuchung  unterzogen,  welche  bei  emmetropischer  Re¬ 
fraction  und  normalem  Augenhintergrunde  eine  Insuffieienz  der 
Reeti  interni  von  6°  ergab.  Die  verordneten  Prismen  von  6°  Basis 
nach  innen  bewirkten  sofort  eine  bedeutende  Erleichterung  des 
Zustandes,  Schwinden  der  asthenopischen  Beschwerden  und  Spär¬ 
licherwerden  der  Anfälle.  Nach  14tägigem  beständigen  Tragen  der 
Prismen  blieben  die  letzteren  ganz  aus.  Beobachtungsdauer  lx/2 
Jahre.  —  (Annales  of  Ophthalmology.  Vol.  VII,  Nr.  1.) 

* 

190.  W.  H.  Wilder  (Chicago):  Eine  neue  Ptosis- 
operation. 

Verfasser  schildert  eine  neue,  von  ihm  in  13  Fällen  mit 
vollkommenem  Erfolge  ausgeführte  Operationsmethode  bei  Ptosis 
congenita  und  paralytica.  Diese  besteht  in  Ablösung  der  Haut¬ 
muskelplatte  des  Oberlides  von  einem  in  der  Augenbraue  geführten 
Sehnitte  aus  und  in  Faltung  der  nunmehr  freiliegenden  Fascia 
tarso-orbitalis  durch  Nähte,  die  vom  oberen  Tarsusrande  durch 
die  Fascie  zum  Ansätze  des  M.  frontalis  am  knöchernen  Augen¬ 
höhlenrande  ziehen.  Das  Verfahren  ist,  wie  man  sieht,  sehr  ein¬ 
fach  und  verdient  wohl  gegebenen  Falles  versucht  zu  werden.  — 
(Annales  of  Ophthalmology.  Vol.  II,  Nr.  1.)  H — ke. 

* 

191.  Zur  Frage  der  Heilung  der  tu  bereu  lösen 
Peritonitis  durch  Laparotomie.  Von  Dr.  Nassauer 
(Berlin,  Klinik  Gottschalk). 

Der  Beweis  einer  klinischen  Heilung  der  Bauchfelltuberculose 
ist  bis  jetzt  schon  in  einer  sehr  grossen  Reihe  von  Fällen  erbracht 


472 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1898. 


Nr.  19 


worden;  dass  aber  auch  dieser  Process  anatomisch  zur  Ausheilung 
gelange,  konnte  erst  in  wenigen  Fällen  erwiesen  werden.  Nas¬ 
sauer  berichtet  über  eine  Patientin,  bei  welcher  wegen  tuber- 
culöser  Peritonitis  die  Laparotomie  ausgeführt  worden  war.  Als 
bei  derselben  Patientin  2 '/4  Jahre  später  anlässlich  der  Operation 
einer  Ovarialcyste  das  Peritoneum  abermals  zur  Ansicht  gelangte, 
fand  sieh  keine  Spur  mehr  von  Tuberkelknötchen,  das  ganze  Peri¬ 
toneum  war  glatt.  Eine  Untersuchung  der  Frau  nach  weiteren 
2*/4  Jahren  gab  absolut  keine  Anhaltspunkte,  dass  der  tuberculöse 
Process  sich  wieder  eingestellt  hätte.  Die  Wirkung  des  Bauch¬ 
schnittes  bei  der  Tuberculöse  des  Peritoneums  sieht  Nassauer 
in  der  mächtigen  Anregung  der  Circulation,  welche  durch  eine 
Reihe  von  Wochen  auf  einer  aussergewöhnlichen  Höhe  stehe.  Als 
Beleg  hiefür  wird  ein  Fall  angeführt,  in  welchem  drei  Stunden 
nach  einer  wegen  Myomen  vorgenommenen  Laparotomie  in  Folge 
Verdachtes,  dass  eine  Compresse  im  Abdomen  vergessen  worden 
sei,  der  Bauch  abermals  geöffnet  wurde.  Dabei  zeigte  sich  das 
Peritoneum,  obwohl  der  vermuthete  Gegenstand  nicht  zurück  ge 
lassen  worden  war  und  etwa  als  Reizmittel  hätte  gelten  können, 
immens  hyperämisch,  die  Gefässe  geradezu  strotzend  mit  Blut  ge¬ 
füllt.  Wenn  viele  Fälle  von  Bauchfelltuberculose  spontan  ausheilen, 
so  hat  das  nach  Nassauer  darin  seinen  Grund,  dass  in  dem 
betreffenden  Organismus  besonders  günstige  Circulationsverhältnisse 
vorliegen.  Dass  tuberculöse  Processe  durch  dauernde  Hyperämie 
in  Heilung  übergeführt  werden  können,  hat  Bier  durch  seine 
Versuche  gezeigt.  —  (Münchener  medicinische  Wochenschrift. 
1898,  Nr.  16  und  17.) 

* 

192.  Untersuchungen  über  den  Einfluss  acuter 
und  chronischer  Allgemeinerkrankungen  auf  die 
Spermatogenese.  Von  Dr.  H.  Cordes  (aus  der  anatomischen 
Anstalt  von  Prof.  Hansemann,  Berlin). 

Von  36  beobachteten  Fällen  acuter  Krankheitsfälle  zeigten 
in  15  Fällen  die  Testikel  einen  fast  vollständigen  Ruhezustand 
der  Spermatogenese ;  zwölfmal  zeigten  sich  nur  vereinzelte  entwickelte 
Spermatozoen,  während  in  neun  Fällen  die  Allgemeininfection  die 
Spermatogenese  nicht  gestört  zu  haben  schien ;  jedenfalls  konnte 
in  27  Fällen  (75%)  ein  äusserst  schädlicher  Einfluss  der  Erkran¬ 
kung  auf  die  Samenbiidung  constatirt  werden.  Das  Alter  der  Pa¬ 
tienten  schien  hiebei  keine  Rolle  zu  spielen,  jedoch  war  der  Dauer 
der  Infection  jedenfalls  eine  grössere  Bedeutung  zugekommen.  Die 
Untersuchungen  an  den  Testikeln  von  37  an  chronischen  Krank¬ 
heiten  zu  Grunde  gegangenen  Individuen  ergaben  im  Allgemeinen, 
dass  erst  die  durch  die  lange  Dauer  einer  Erkrankung  auftreten¬ 
den  höchsten  Grade  der  Kachexie  die  Spermatogenese  gänzlich 

aufheben.  —  (Virchow’s  Archiv.  Bd.  CLI,  Heft  3.) 

* 

193.  Ueberdielnfectiongranulirende  rW  un  d  en. 
Von  Dr.  W.  Noetzel.  (Aus  dem  hygienischen  Institut  in  Bonn.) 

N  o  e  t  ze  1  hat  granulirende,  nicht  aseptisch  gehaltene  Wund¬ 
flächen  an  empfänglichen  Thieren  mit  vollvirulenten  Baeterien- 
culturen  geimpft ;  dadurch  gelangte  er  zu  folgenden  bemerkens- 
werthen  Ergebnissen:  Von  intacten  Granulationsflächen  aus 
können  Baeterien  nicht  in  die  Lymph-  und  Blutbahn  gelangen. 
Milzbrand  erregte  von  denselben  aus  keine  Erkrankung  der  Ver- 
suchsthiere  und  es  scheint,  dass  auch  die  Stoffwechselproducte  der 
Baeterien  von  den  Granulationsfläehen  aus  nicht  resorbirt  werden; 
für  vollvirulente  Tetanusbouiilonculturen  ist  der  Nachweis  hiefür 
gelungen.  Die  Ursache  dieses  Impfschutzes  soll  darin  liegen,  dass 
die  oberflächliche  Zellschicht  analog  der  intacten  Epidermis  me¬ 
chanisch  die  Infectionskeime  zurückhält.  Bactericide  Eigenschaften 
des  »Granulationssaftes«  Hessen  sich  nicht  mit  Bestimmtheit  nach- 
weisen  und  ebenso  soll  die  auf  der  granulirenden  Fläehe  regel¬ 
mässig  nachzuweisende  Phagoeytose  für  den  Impfschutz  höchstens 
nur  eine  untergeordnete  Bedeutung  haben.  Durch  die  erfolglose 
Impfung  granulirender  Wunden  wird  keine  Immunität  erzeugt.  Die 
Entfernung  der  Baeterien  von  der  Wunde  erfolgt  mechanisch  durch 
die  Exsudation  und  ist  in  zwei  bis  vier  Tagen  vollendet.  Die 
innerhalb  dieser  Zeit  auf  den  granulirenden  Flächen  noch  vorhan¬ 
denen  Milzbrandbacillen  haben  von  ihrer  Virulenz  nichts  eingebüsst. 
—  (Fortschritte  der  Medicin.  1898,  Nr.  6.)  Pi. 


Notizen. 


V  e  r  1  i  e  h  e  n  :  Dem  praktischen  Arzte  in  Laibach  Dr.  A. 
E  i  s  1  der  Titel  eines  Sanitätsrathes. 

* 

Habilitirt:  Dr.  Fr.  Salzer  aus  Worms  für  Augenheil¬ 
kunde  in  München. 

* 


Gestorben:  Reichsrathabgeordneter  und  k.  k.  Obersanitätsrath 
Dr.  Gustav  Reichsritter  von  Wiede  rsperg.  —  Dr.  L.  S  c  h  i  1 1- 
bach,  a.  o.  Professor  der  Chirurgie  in  Jena.  —  In  Petersburg 
der  emeritirto  Professor  der  Gynäkologie  Dr.  A.  Krassowski. 

* 

Im  Verlage  vod  E.  Staude,  Berlin,  ist  die  erste  Nummer 
einer  neuen  Zeitschrift  „Deutsche  Krankenpflege-Zeitung“, 
eine  Fachzeitung  für  die  Gesammtinteressen  des  Krankenpflegeberufes, 
erschienen.  Dieselbe  -wird  herausgegeben  von  Dr.  Dietrich  und 
Dr.  Jacobsohn  und  kostet  bei  zweimal  monatlichem  Erscheinen 
6  Mark  jährlich. 

* 

Wie  in  diesen  Blättern  bereits  mitgetheilt  worden  ist,  wurden 
jene  zwei  Aerzte,  welche  trotz  des  Beschlusses  der  Vorarlberger 
Aerztekammer  die  ausgeschriebenen  pauschalirten  Cassenarzt- 
stellen  in  Dornbirn  angenommen  hatten,  von  der  genannten  Kammer 
zu  einer  Geldbusse  von  200  fl.  verurtheilt,  welcher  Entscheid  von  der 
k.  k.  Statthalterei  in  Innsbruck  jedoch  als  nicht  zu  Recht  bestehend 
aufgehoben  worden  war.  Gegen  diesen  Erlass  hat  nun  die  Vorarlberger 
Aerztekammer  am  21.  April  eine  ausführlich  motivirte  Eingabe  an 
das  k.  k.  Ministerium  des  Innern  geleitet,  in  Folge  deren  dasselbe 
sich  zu  äussern  haben  wird,  ob  die  genannte  Kammer,  beziehungs¬ 
weise  deren  Ehrenrath  in  dem  erörterten  Falle  sich  eine  Competenz- 
überschreitung  habe  zu  Schulden  kommen  lassen. 

* 

Es  ist  zur  Kenntniss  des  Vorstandes  der  Wiener  Aerzte¬ 
kammer  gelangt,  dass  der  Verein  „Erholung“  in  Wien 
(XVIII.  Bezirk),  registrirte  Hilfscasse  zur  Versicherung  von  Cur-  und 
Landaufenthalts-Kostenbeiträgen ,  an  eine  Reihe  von  praktischen 
Aerzten  in  Wien  ein  Circular  gerichtet  hat,  in  welchem  die  Adressaten 
eingeladen  werden,  bei  dieser  Hilfscasse  Stellen  als  Vereinsärzte  an¬ 
zunehmen.  Der  Verein  sichert  hiebei  den  betreffenden  Aerzten  per 
Person  und  Visite  oder  Ordination  als  Honorar  eine  Krone 
zu.  In  dieser  Zuschrift  erblickt  der  Vorstand  der  Wiener  Aerzte¬ 
kammer  eine  bedauerliche  Geringschätzung  des  ärzt¬ 
lichen  Standes  und  er  spricht  daher  die  Erwartung  aus,  dass 
die  Wiener  Aerzteschaft  —  wie  dies  in  einem  ähnlichen  Falle  schon 
gegenüber  einer  anderen  Krankencasse  geschehen  —  sich  gegen¬ 
über  den  Anträgen  des  Vereines  „Erholung“  ab¬ 
lehnend  verhalten  werde. 

* 

Privatdocent  für  Ohrenheilkunde  Dr.  Benjamin  Gomperz 
wohnt  von  jetzt  ab  I.  Elisabethstrasse  13. 

* 

Aus  dem  Sanitätsberichte  der  Stadt  Wien  im  er¬ 
weiterten  Gemeindegebiete.  16.  Jahreswoche  (vom  17.  April 
bis  23.  April  1898).  Lebend  geboren:  ehelich  578,  unehelich  329,  zusammen 
907.  Todt  geboren:  ehelich  50,  unehelich  26,  zusammen  76.  Gesammtzahl 
der  Todesfälle  817  (i.  e.  auf  1000  Einwohner  einschliesslich  der  Ortsfremden 
26-5  Todesfälle),  darunter  an  Tuberculöse  146 ,  Blattern  0,  Masern  30, 
Scharlach  2,  Diphtherie  und  Croup  12,  Pertussis  1,  Typhus  abdominalis  1, 
Typhus  exanthematicus  0,  Dysenterie  1,  Cholera  0,  Puerperalfieber  3,  Neu¬ 
bildungen  38.  Angezeigte  Infectionskrankheiten:  Blattern  0  (=),  Varicellen 
93  (-)-  40),  Masern  448  (-)-  44),  Scharlach  49  ( —  10),  Typhus  abdominalis 
10  (-j-  3),  Typhus  exanthematicus  0  (=),  Erysipel  43  (-)-  7),  Croup  und 
Diphtherie  54  ( —  3),  Pertussis  49  (-{-  10),  Dysenterie  0  (=),  Cholera 
0  (=),  Puerperalfieber  5  (—  2),  Trachom  4  ( —  1),  Influenza  3  (-f-  2). 

Freie  Stellen. 

D  i  s  t  r  i  c  t  s  a r  z  t  e  s  stelle  in  Slavetin,  Böhmen.  Der  Sani- 
tätsdistrict  umfasst  9  Gemeinden  mit  2871  Einwohnern.  Jahresgehalt  400  fl., 
Reisepauschale  80  fl.  Die  Besetzung  der  Stelle  erfolgt  für  ein  Jahr  in  pro¬ 
visorischer  Eigenschaft.  Mit  den  im  §  5  des  Landes-Sanitätsgesetzes  vor- 
geschriebeuen  Nachweisungen  belegte  Gesuche  sind  bis  15.  Mai  d.  J.  bei 
dem  Bezirksausschüsse  in  Laun  einzubringen. 

Gemeindearztesstelle  in  Neuhofen-Kornberg  (pol . 
Bezirk  Amstetten),  Niederösterreich.  Einwohnerzahl  1711.  Fixe 
Bezüge  seitens  der  Gemeinden  300  fl.,  Landessubvention  200  fl.  Haltung 
einer  Hausapotheke  notliwendig.  Etwaige  weitere  Auskünfte  ertheilt  die 
Gemeindevorstehung  Neuhofen  a.  Y.  oder  die  k.  k.  Bezirkshauptmannschaft 
Amstetten.  Gesuche,  welchen  der  Tauf-  oder  Geburtsschein,  Heimatschein, 
das  Woblverhaltungszengniss,  Gesundheitszeugniss  sowie  das  Diplom  bei¬ 
geschlossen  ist,  sind  bis  längstens  31.  Mai  1898  bei  der  Gemeindevorstehung 
Neuhofen  einzureichen. 
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Officielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzto  in  Wien 
Sitzung  vom  6.  Mai  1898. 

Wiener  medicinisclier  Club.  Sitzung  vom  20.  und  27.  April  1898. 


Officielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

Sitzung  vom  6.  Mai  1898. 

Vorsitzender:  Hofrath  Chrobak. 

Schriftführer:  Dr.  v.  Sölder. 

Der  \  orsitzende  verliest  ein  an  das  Präsidium  gelangtes  Schreiben 
des  Ilofrathes  Prof.  E.  Suess,  worin  derselbe  seinen  Dank  für  die 
\\  ahl  zum  Ehrenmitgliede  der  Gesellschaft  ausspricht;  berichtet  ferner, 
dass  Dr.  II  o  m  b  e  r  t  in  Namur  (Belgien)  in  einer  an  die  „Academie 
de  medecine  de  Vienne“  gerichteten  Zuschrift  mittheile,  dass  er  eine 
chemische  Substanz  mit  specifischer  antituberculöser  Wirkung  ge¬ 
funden  habe.  ö  b 

1  tof.  Eduard  Lang:  Nach  unserer  Erfahrung  ist  zwar  der  Ex¬ 
stirpationsmethode  bei  Lupus  der  Vorzug  vor  allen  anderen  einzu- 
läumen  ;  da  es  aber  Fälle  gibt,  die  aus  irgend  einem  Grunde  für  die 
Exstirpation  ungeeignet  erscheinen,  so  ist  es  unsere  Pflicht,  auch  die 
anderen  Behandlungsmethoden  zu  cultiviren  und  zu  verbessern,  sowie 
neue  Behandlungsmethoden  auf  ihren  Werth  zu  prüfen.  In  jüngster 
Zeit  hat  man  den  Lupus  der  Rüntgenisirung  unterworfen.  Von  nor¬ 
dischen  Coli  egen  ging  der  Versuch  aus,  den  Lupus  mit  den  chemisch 
vnkenden  Strahlen  der  Sonne  zu  heilen;  weitere  Beobachtungen 
lehrten,  dass  auch  die  weissen  Strahlen  mit  demselben  Effecte  zu  ver¬ 
wenden  sind,  ja  dass  das  elektrische  Bogenlicht  mit  gleich  günstigem 
Resultate  wie  das  Sonnenlicht  herangezogen  werden  kann.  Das  Glüh- 
1  teilt  soll  hiefür  vollkommen  werthlos  sein.  Nach  mündlicher  Mit¬ 
theilung  eines  nordischen  Collegen,  der  das  Verfahren  genau  kennt, 
verlangt  ein  Lupus  einer  Gesichtshälfte,  je  nach  seiner  Ausdehnung, 
eine  Behandlungsdauer  von  mindestens  sechs  bis  zwölf  Monaten  hei 
einer  täglichen  Expositionszeit  durch  ein  bis  zwei  Stunden. 

xfln  anderes  Verfahren,  von  Dr.  Holländer  angegeben,  be¬ 
steht  in  der  Anwendung  von  heisser  Luft.  Der  hiefür  construirte 
Appaiat  stellt  eine  Metallröhre  dar,  die  zu  einer  Schlange  gewunden 
ist  und  nach  beiden  Seiten  frei  endigt ;  das  eine  Ende  läuft  spitz  zu, 
an  das  andere  wird  ein  Gebläse  angesteckt.  Die  mit  einer  halben 
Dose  gedeckte  Schlange  lässt  sich  über  einen  Bunsenbrenner  befestigen 
und  durch  eine  Bunsenflamme  in  Weissgluth  versetzen  ;  jetzt  erst  fügt 
man  das  Gebläse  an  und  treibt  die  heiss  gewordene  Luft  durch  die 
Austrittsöffnung  der  Röhre  gegen  den  lupösen  Herd.  Die  zum  Ent¬ 
weichen  gelangende  Luft  zeigt  eine  enorm  hohe  Temperatur.  Der 
Voi stand  des  physikalischen  Institutes,  Prof.  v.  Lang,  hat  dieselbe 
durch  die  Schmelzbarkeit  verschiedener  Metalle  geprüft :  '/<  cm  von  der 
Ausströmungsöffnung  der  Heissluft  entfernt,  beträgt  die  Temperatur 
825  ,  bei  einer  Entfernung  von  1  cm  228°.  Die  Temperatur  nimmt 
ah,  nenn  die  Luft  in  raschen  Stössen  durch  die  Schlange  getrieben 
wird,,  weshalb  es  angezeigt  ist,  die  Stösse  nur  in  langsamem  Tempo 
zu  wiederholen.  Bei  Anwendung  der  Ileissluft  sieht  man  die  betroffene 
Stelle  sich  sofort  in  einen  gelblichweissen  Schorf  umwandeln;  da  und 
dort  schiesst  im  Nu  eine  erbsengrosse  Blase  empor,  welche  meist  mit 
einem  deutlichen  Explosionsgeräusch  platzt ;  offenbar  wandelt  sich  der 
flüssige  Inhalt  unter  der  hohen  Temporatur  schnell  in  Gas  um,  welches 
die  dünne  Epitheldecke  sprengt.  Nähert  man  sich  dem  Auge,  so  muss 
letzteres  in  geeigneter  Weise  geschützt  werden.  Um  vom  Operateur 
«lie  hohe  I  emperatur  fern  zu  halten,  habe  ich  einen  Asbestcyliuder 
anfertigen  lassen,  der  über  den  Apparat  gesteckt  wird.  Wenngleich  die 
Luft  unter  einer  sehr  hohen  Temperatur  dem  Apparate  entweicht,  so 
glaube  ich  doch  nicht,  dass  diesolbe  sich  auch  den  tieferen  Schichten 
mittheilt.  Das  menschliche  Gewebe  ist  ein  schlechter  Wärmeleiter  und 
e®  n'cht  anzunehmen,  dass  die  auf  die  obersten  Schichten  ein¬ 
wirkende  hohe  Temperatur  sich  auch  auf  die  tieferen  erstrecke.  Was 
bei  der  heissen  Luftapplication  mitwirkt,  ist  Folgendes :  Es  entwickelt 
sich  nämlich  unmittelbar  darauf  sowohl  nach  der  Tiefe,  als  auch  in 
der  Lmgebung  eine  bedeutende  Reaction,  welche  heilsam  auf  den 
lupösen  Process  einwirkt.  So  wie  die  locale  Reaction  nach  Tuborculin- 
injectionen  den  Lupus  günstig  beeinflusst,  ist  es  auch  hier  der  Fall ; 
so  wie  aber  nach  der  Reaction  in  Folge  von  Tuberculinamvendung 
sehr  oft  der  Lupus  recidivirt,  haben  wir  auch  nach  der  Reaction  in 
Folge  von  Ileissluftanwendung  Zurückbleiben  von  Lupuskeimen  zu  be- 


27.  Congress  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  in  Berlin. 

\  om  13. — 16.  April  1898.  (Fortsetzung.) 

16.  Congress  für  innere  Medicin  in  Wiesbaden.  Vom  13—16  April  1898 
(Fortsetzung.) 


soigen ;  indessen  kann  ja  hierüber  erst  eine  grössere  Erfahrung  be¬ 
lehren.  Wie  dem  auch  sei,  so  viel  ist  sicher,  dass  wir  mit  Ileissluft 
ebenso  günstige  Resultate  erreichen,  wie  mit  scharfom  Löffel,  Paquelin, 
Salben.  Nur  dass  die  Narbe  unendlich  viel  hübscher  ist,  als  nach 
Schaben,  Brennen,  Aetzen.  In  der  dermatologischen  Gesellschaft  habe 
ich  einen  schweren  Lupus  papillaris  cornutus  beider  Füsse  nacli  An¬ 
wendung  der  heissen  Luft  vargestellt,  sowie  einen  Kranken,  der  mit 
einem  stellenweise  handbreiten  Lupus  am  Halse  behaftet  war,  der 
von  einem  Ohr  zum  anderen  gereicht  hatte;  in  beiden  Fällen  war  dio 
Ausheilung  in  sehr  hübscher,  glatter  Weise  erfolgt. 

Noch  wichtiger  wird  die  Heissluftbehandlung  für  den  Lupus 
erythematodes,  bei  welchem,  wie  wir  wissen,  bisher  die  Therapie 
sehr  unzuverlässig  war.  Bei  der  vorgestellten  33  Jahre  alten  Frau 
gelangte  der  heisse  Luftstrom  gegen  ihren  Lupus  erythematodes  an 
beiden  Wangen  und  beiden  Augenbrauenbogen  zur  Anwendung,  und 
zwar :  das  erste  Mal  am  24.  März,  das  zweite  Mal  am  23.  April. 
An  der  rechten  Wange  und  über  beiden  Augenbrauenbogen  ist  die 
Heilung  bereits  abgeschlossen,  an  der  linken  Wange  besteht  noch 
Reaction  und  dio  Uebernarbung  ist  demnächst  zu  erwarten. 

Gleichzeitig  wird  ein  18jähriges  Mädchen  vorgestellt,  welches 
seit  ihrem  dritten  Lebensjahre  an  Lupus  der  rechten  oberen  Extremität 
litt  ;  der  Lupus  occupirte  in  grosser  Ausdehnung  das  Ellbogen¬ 
gelenk  und  erstreckte  sic-li  vom  unteren  Drittel  des  Vorderarmes  über 
den  Handrücken  auf  sämmtliche  Finger.  Bei  diesem  Mädchen  wurde 
der  Lupus  exstirpirt,  ein  grosser  Theil  des  Defectes  nach  Thiersch 
gedeckt,  für  Rücken  und  Finger  jedoch  ein  Lappen  aus  der  Bauch¬ 
haut  verwendet,  um  die  Brauchbarkeit  der  Hand  und  der  Finger 
lierzustellen.  Mit  Ausnahme  eines  kronengrossen  Stückes,  entsprechend 
dem  Metacarpus  des  Daumens  und  eines  halb  so  grossen  Stückes  an 
der  Vola,  heilte  der  Lappen  überall  gut  an  und  ermöglicht  Beweglich¬ 
keit  in  den  Fingergelenken.  Es  wurde  hier  ein  halber  Handschuh  aus 
eigener  Haut,  und  zwar  in  einem  Stücke  gebildet. 

Prof.  Hochenegg  bemerkt,  dass  der  von  Prof.  Lang  de¬ 
monstrate  Heissluftapparat  auf  dem  diesjährigen  Berliner  Chirurgen- 
congress  zur  Behandlung  von  parenchymatösen  Blutungen  demonstrirt 
und  empfohlen  wurde  und  namentlich  von  Holländer  zur  Stillung 
der  sonst  so  schwer  zu  beherrschenden  Blutung  nach  Exstirpation  von 
Lebergeschwülsten  mit  gutem  Erfolg  erpropt  wurde. 

Primararzt  Docent  Dr.  Rudolf  Frank  :  In  der  vorletzten  Sitzung 
konnte  ich  der  geehrten  Gesellschaft  zwei  Fälle  von  sogenannter 
Dauerheilung  von  operirten  Carcinomen  vorstellen,  und 
zwar  ein  Magenearcinom,  welches  vor  7  Jahren  und  ein 
Cöcumcarcinom,  welches  von  5  Jahren  7 */2  Monaten  von 
mir  resecirt  worden  war.  Der  Zufall  führte  mir  heute  einen  71jährigen 
Mann  zu,  welchem  ich  vor  nunmehr  8  '/2  Jahren  wegen 
Rectumcarcinom  nach  Ivraske  das  Rectum  exstir¬ 
pirt  e.  Der  Mann  ist  seither  vollkommen  gesund,  trägt  seine  Pelotte, 
welche  den  entstandenen  5  cm  langen  Rectumprolaps  zurückhält. 

Der  Mann,  Josef  Z.,  wurde  am  12.  November  1889  auf  die 
Klinik  des  Herrn  Ilofrathes  Albert  aufgenommen  ;  er  war  damals 
63  Jahre  alt,  litt  seit  mehreren  Monaten  an  Schmerzen  und  Blutab¬ 
gang  beim  Stuhle.  4  cm  ober  dem  Anus  fand  sich  an  der  linken  Rectal¬ 
wand  ein  breit  aufsitzender,  grobhöckeriger,  etwa  hühnereigrosser  Tumor, 
der  nach  vorne  von  fixirter  Schleimhaut  bedeckt,  nach  rückwärts  be¬ 
reits  exulcerirt  war.  Nach  oben  zu  sendete  er  einen  Zapfen,  so  dass 
die  obeie  Grenze  eben  noch  erreichbar  war.  Das  Carcinom  war  gut 
beweglich. 

Nach  fünftägiger  Vorbereitung  nahm  ich  am  1 7.  November  1889 
die  Operation  vor.  Das  Steissbein  wurde  exarticulirt,  das  Kreuzbein  in 
der  Höhe  des  dritten  Loches  resecirt.  Nach  stumpfer  Isolirung  bis  ober 
die  erkrankte  Partie  wurde  der  Darm  2  cm  vom  Tumor  quer  durch¬ 
trennt,  der  4  umor  sammt  dem  ganzen  Analstücke  dos  Rectum  entfernt 
und  das  Darmende  zu  einem  Anus  sacralis  in  die  Hautwunde  einge¬ 
näht.  Der  Wund  verlauf  war  ein  so  günstiger,  dass  der  Kranke  vier 
Wochen  post  operationem  geheilt  entlassen  werden  konnte. 

Bis  vor  Kurzem  hatte  ich  einen  Mann  in  Evidenz,  bei  welchem 
ich  vor  etwa  sechs  Jahren  auch  noch  als  Assistent  an  der  Klinik  Hofrath 
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Albert’s  wegen  eines  sehr  vorgeschrittenen  Zunge  n  carcinom  s, 
welches  auf  den  Mundhöhlenboden  übergegrifien  hatte,  unter  temporärer 
Resection  des  Unterkiefers  die  Zunge  und  den  Mundhöhlenboden  ex- 
stirpirt  hatte,  bei  dem  ich  durch  circa  fünf  Jahre  den  Zustand  der 
Heilung  und  Recidivefreiheit  verfolgen  konnte. 

Die  angeführten  Beispiele  zeigen,  dass  die  operativen 
Dauerheilungen  von  Carcinom  durchaus  nicht  so  selten  sind. 
Sie  dürften  viel  häufiger  sein,  als  wir  heute  wissen  oder  vermuthen, 
denn  die  klinischeu  oder  Abtheilungspatienten  sind  sehr  schwer  in 
Evidenz  zu  halten,  die  Geheilten  kommen  uns  nicht  oder  selten  wieder 
zu  Gesicht,  wir  sehen  nur  die  Recidiven  wieder.  Die  Schwierigkeit 
der  Nachforschung  nach  Jahren  macht  eine  statistische  Verwerthung 
des  Materiales  fast  unmöglich,  am  ehesten  könnte  die  Erfahrung  von 
alten  Praktikern  über  den  Gegenstand  Daten  beibringen. 

Discussion:  Hofrath  Albert  möchte  in  der  Anwendung 
der  Bezeichnung  „Dauerheilung“  zur  Vorsicht  rathen  ;  wir  kennen  Fälle 
von  Spätrecidive,  selbst  nach  zehn  Jahren ;  das  müsse  unsere  Hoffnungen 
bei  Carcinom  doch  sehr  wesentlich  herabstimmen. 

Prof.  Weinlech  n  er  pflichtet  betreffs  der  Carcinomrecidiven 
Albert  bei ;  er  habe  bei  Zungenkrebs  wiederholt  Recidiven  erst  nach 
vielen,  bis  zu  13  Jahren,  beobachtet.  Erst  jüngst  habe  er  gesehen, 
dass  in  einem  Falle  eine  nach  13  Jahren  aufgetretene  Recidive  trotz 
Operation  unaufhaltsam  weiterging. 

Hochenegg:  Dem  Wunsche  des  Collegen  Frank  nach¬ 
kommend,  erlaube  ich  mir,  Ihnen  über  meine  Statistik  der  Dauererfolge 
nach  sacralen  Exstirpationen  bei  Rectumearcinomen  zu  berichten.  Ich 
habe  bei  104  Fällen  sacrale  Exstirpation  gemacht,  9  Patienten  er¬ 
lagen  der  Operation,  so  dass  also  95  zur  weiteren  Prüfung  verblieben. 

Von  denselben  verfheilen  sich  die  Dauerheilungen,  nach  Jahren 
geordnet,  wie  folgt : 

Ich  operirte  im 


Da  meine  Art  des  Operirens  im  Laufe  der  Jahre  doch  ziemlich 
gleich  blieb  und  ich  immer  bestrebt  war,  alles  Erkrankte  möglichst  zu 
entfernen,  muss  ich  die  erzielten  Dauererfolge  einzig  und  allein  den 
Verhältnissen  des  jeweiligen  Falles  zuschreiben. 

Es  hängt  eben  bei  der  Operation  gerade  von  Mastdarmcarcinomen 
von  so  vielen  Zufälligkeiten  ab,  ob  es  wirklich  gelingt,  alles  Er¬ 
krankte  zu  entfernen,  und  so  mancher  von  den  als  Recidive  bezeichneten 
Fällen  stellt  nichts  Anderes  dar,  als  ein  Fortwuchern  der  eben  bei  der 
Operation  zurückgelassenen  Krankheitskeime. 

So  erkläre  ich  mir  auch,  dass,  wie  die  Zusammenstellung  zeigt, 
die  Dauererfolge  so  ungemein  ungleich  auf  die  Fälle  der  verschiedenen 
Jahre  vertheilt  erscheinen.  In  manchen  Jahren  kamen  eben  günstigere 
Fälle  zur  Beobachtung  und  Operation.  Als  einen  solchen  muss  ich 
auch  meinen  ersten  Fall  bezeichnen  :  Die  Frau,  die  am  2.  Mai  1887 
wegen  Carcinoma  recti  mit  Resection  und  primärer  Darmnaht  von  mir 
operirt,  wurde,  hat  seither  zweimal  anstandslos  entbunden  und  befindet 
sich  vollkommen  wohl. 

Primarius  Dr.  Schnitzler  hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  es 
sich  bei  den  localen  Recidiven  um  langsam  wachsende,  zurückgebliebene 
Tumortheile  handle  und  führt  als  Beweis  für  das  mitunter  besonders 
langsame  Wacbsthum  maligner  Neoplasmen  zwei  Fälle  aus  seiner  Er¬ 
fahrung  an.  In  dem  ersten  wurde  ein  Sarkom  des  Mittelfusses,  da  der 
Patient  eine  verstümmelnde  Operation  ablehnte,  in  unvollständiger 
Weise  operirt,  da  e'n  Theil  des  Tumors  zwischen  den  Metatarsen  zu¬ 
rückblieb.  Die  Wunde  heilte  rasch  zu  und  erst  nach  vier  Jahren  zeigte 
sich  in  der  Narbe  ein  Tumorknötchen.  Bei  der  neuerlichen  Operation, 
die  in  Folge  des  Widerstandes  des  Patienten  wieder  keine  radicale 


sein  konnte,  zeigte  sich,  wie  vor  vier  Jahren,  zwischen  die  Metatarsen 
reichendes  Neoplasmagewebe  und  ein  Theil  der  Narbe  sarkomatös.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  ergab,  wie  das  erste  Mal,  Rundzellen¬ 
sarkom.  In  einem  zweiten  Falle  wurde  bei  einer  vor  drei  Jahren  vor¬ 
genommenen  Nephrektomie  ein  Theil  des  nicht  mehr  local  exstirpir- 
baren  Neoplasmas  (Sarkom)  zurückgelassen.  Trotzdem  hat  der  Mann 
sich  seither  ununterbrochen  völlig  wohl  befunden  und  müsste  im  klini¬ 
schen  Sinne  als  gesund  bezeichnet  werden,  da  die  vor  drei  Jahren 
zurückgelassenen  Neoplasmareste  keinerlei  nachweisbare  Symntome  bis¬ 
her  hervorgerufen  haben.  Ein  so  langsames  Wachsthum  zweifellos  im 
Körper  zurückgebliebener  Neoplasmareste  muss  wohl  die  Ansicht  be¬ 
stärken,  dass  auch  bei  localen  Spätrecidiven  zurückgelassene  Reste  des 
primären  Neoplasmas  ursächlich  betheiligt  seien. 

Hofrath  Albert:  Es  bleibt  bei  der  gauzen  Sache  doch  ein 
Räthsel.  Wenn  wir  hören,  es  ist  eine  Operation  gemacht  worden  und 
nach  zwölf  Jahren  Recidive  eingetreten,  so  bleibt  es  ein  Räthsel,  dass 
etwas  so  lange  nicht  wuchert  und  doch  Carcinom  bleibt.  Beim  Carci- 
noma  mammae,  bei  dem  wir  die  Verhältnisse  am  besten  überblicken, 
sieht  man  in  anscheinend  ganz  gleich  liegenden  Fällen  Recidive  das 
eine  Mal  nach  zehn  Jahren,  das  andere  Mal  nach  wenigen  Monaten 
auftreten.  Das  lässt  uns  die  Aussicht  auf  Verständniss  dieser  Dinge 
sehr  gering  erscheinen. 

Prof.  W  einlechner  meint,  solche  Fälle  seien  gar  nicht  zur 
eigentlichen  Recidive  zu  rechnen,  man  müsste  denn  ein  Schlummern 
eines  Keimes  annehmen.  Man  muss  sich  in  solchen  Fällen  von  Spät¬ 
recidive  wohl  mit  der  Annahme  einer  Disposition  helfen;  W  e  i  n  1  e  c  h- 
n  e  r  kennt  einen  Fall,  wo  das  Recidiv  nicht  an  derselben  Stelle  zum 
Vorscheine  kam. 

Dr.  C.  Ewald  theilt  eine  Beobachtung  mit,  welche  geeignet 
scheint,  auf  den  Grund  länger  dauernder  Latenz  zuriickgelasseuer 
Geschwulstkeime  Licht  zu  werfen.  Die  Klinik  Albert  nahm  vor 
einiger  Zeit  eine  Frau  auf,  die  4'/2  Jahre  früher  in  der  Klinik 
fee  baut  a  wegen  eines  fast  inoperablen  Uteruscarcinoms  behandelt 
wurde.  Nach  Resection  des  Steiss-  und  Kreuzbeines  wurde  die  Ex¬ 
stirpation  des  die  Ligamenta  lata  bereits  iufiltrirenden  Neoplasmas 
möglich.  Die  Verletzung  eines  Ureters  indicirte  die  nachträglich  aus¬ 
geführte  Nierenexstirpation.  Die  Patientin  wurde  in  die  chirurgische 
Klinik  wegen  Anurie  aufgenommen,  wo  sie  unter  so  eigenartigen  Er¬ 
scheinungen  starb,  dass  der  Fall  nächstens  veröffentlicht  werden  wird. 
Die  Obduction  wies  ausser  einer  Embolie  der  übrig  gebliebenen 
Nierenarterie  einen  etwa  nussgrossen  Carcinomknoten  nach,  welcher 
in  breite  Schwielenmassen  eingelagert  war  und  auf  der  Wand  des 
kleinen  Beckens  festsass.  Es  hat  der  naheliegende  Schluss,  dass  diese 
schwielige  Abgrenzung  das  Wachsthum  des  bei  der  Operation  zurück¬ 
gelassenen  Carcinomrestes  behindert  hat,  gewiss  Berechtigung.  Die  schwie- 
lige  Abgrenzung  dürfte  durch  die  Operation  bedingt  wordeu  sein. 

Bergmeister  weist  auf  die  Fälle  von  Phthisis  bulbi  in  Folge 
von  Sarcoma  chorioideae  hin.  Das  Vorkommen  von  Sarkomrecidiven 
oder  Nachschüben  an  solchen  Augenstümpfen  oft  erst  nach  Jahren 
spreche  dafür,  dass  in  plithisische  Bulbis  Sarkomkeime  lange  Zeit 
latent  eingeschlossen  sein  können. 

Dr.  J-  Tandler:  Ueber  Tyson’s  che  Drüsen.  (Erscheint 
ausführlich  in  dieser  Zeitschrift.) 

Prof.  Eduard  Lang:  Die  Kliniker  notificiren  immer  mit  Dank 
jede  neue  1  hatsache,  die  von  Seite  der  Anatomen  geboten  wird.  Auch 
die  klinische  Erfahrung  lehrt,  dass  Talgdrüsen  an  der  Glans  zu  den 
allergrössten  Seltenheiten  zählen,  sonst  müssten  die  Kliniker  in  die  Lage 
kommen,  Talgdrüsenerkrankungen  an  der  Glans  zu  beobachten.  Ich 
habe  Comedonen  an  der  Glans  gesehen  und  mir  ist  nicht  bekannt,  dass 
etwas  Aehnliches  von  anderen  Klinikern  beobachtet  worden  wäre;  der 
Kranke  wurde  seinerzeit  in  der  Dermatologischen  Gesellschaft  vor¬ 
gestellt.  In  einem  anderen  Falle  sah  ich  die  Penishaut  bis  an  das 
Präputium  mit  dicken  Haaren  besetzt.  Bei  dieser  Gelegenheit  erlaube 
ich  mir,  den  Vortragenden  zu  fragen,  ob  er  bei  seinen  Unter¬ 
suchungen  der  Glans  auf  paraurethrale  Gänge  gestossen  ist. 

Dr.  1  a  n  d  1  e  r  erwidert,  dass  ihm  die  paraurethralen  Gänge 
von  seinen  Untersuchungen  her  wohl  bekannt  seien ;  er  glaube,  dass 
sie  sich  wahrscheinlich  zu  der  Zeit  entwickeln,  in  der  die  vordere 
Partie  der  Urethra  noch  als  solider  Epithelpfropf  besteht. 

Doc.  Dr.  Ehrmann  verweist  auf  eine  Arbeit,  welche  unter 
seiner  Leitung  in  seinem  Privatlaboratorium  von  Dr.  Peter  Röna  über 
die  von  Prof.  Lang  erwähnten  Gebilde  ausgeführt  wurde.  Auf  Grund 
eines  von  Ehrmann  seit  Jahren  gesammelten  anatomischen  und  klini¬ 
schen  Materiales  stellte  sich  heraus,  dass  diese  Hohlgänge  nicht 
Bildungen  der  Haut,  sondern  versprengte  T  heile  der  Urethralschloimhaut 
sind.  Bei  Hypospadie  sieht  man  sie  oft  in  grösserer  Anzahl  und  in 
verschiedener  Ausbildung  auf  den  Seitentheilen  der  Urethralrinne.  Da 
die  hypospadische  Urethra  nichts  Anderes  ist,  als  die  embryonale 
Urethralrinne,  die  sich  unvollständig  geschlossen  hat,  so  kämen  bei 
vollständigem  Urethralverschluss  diese  Blindsäcke  der  Schleimhaut  in 
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die  Urethrallefzen  zu  liegen.  Wenn  beim  männlichen  Embryo  eino 
solche  seeundäro  Ausstülpung  der  Urethralrinne  mehr  der  Unterflächo 
des  Genitalhügels  genähert  ist,  se  wird  sie  bei  Schluss  der  Urethral¬ 
rinne  ausserhalb  des  neugcbildoten  Urethral  roh  res  zu  liegen  kommen 
und  kann  durch  das  Vorrückeu  der  Ränder  des  sich  bildenden  Corpus 
cavernosum  gegen  die  Mittellinie  hin,  von  der  Urethra  weg  in  die 
durch  diesen  Verschluss  sich  bildende  Verschlussleiste  die  Rhaphe 
penis  oder  Frenulum  hineingelangen,  mithin  in  die  Haut  versprengt 
werden. 

Man  findet  auch  wirkliche  Hautumstülpungen,  diese  ent¬ 
halten  aber  Talgdrüsen.  Ehrmann  verspricht  in  der  nächsten  Sitzung 
solche  zu  demonstriren;  sie  werden  von  Gonorrhoe  niemals  inficirt,  weil 
sie  als  Hautbildung  immun  sind.  Die  von  Prof.  Lang  erwähnten 
paraurethralen  Gänge  werden  in  der  Regel  von  Gonorrhoe  inficirt, 
weil  sie  Bildungen  der  Schleimhaut  sind.  Die  von  einzelnen  Autoren 
gemachte  Annahme,  dass  es  sich  um  Talgdrüsen  handelt,  bei  welchen 
durch  die  Gonorrhoe  die  drüsigen  Elemente  vernichtet  werden,  ist  un¬ 
haltbar,  weil  der  Sehleimhautcharakter  und  der  Mangel  an  Talgdrüsen- 
acini  auch  bei  jenen  Fällen  zu  constatiren  ist,  die  nie  eine  Gonorrhoe 
gehabt  haben. 

Prof.  Schaffer  hält  seinen  angekündigten  Vortrag:  Epithel 
und  Drüsen  der  Speiseröhre.  (Erscheint  unter  den  Originalien 
dieser  Zeitschrift.) 


Wiener  medicinischer  Club. 

(Originalbericht  der  »Wiener  klinischen  Wochenschrift«.) 

Sitzung  vom  20.  April  1898. 

Vorsitzender:  Docent  Dr.  Max  Herz. 

Der  Vorsitzende  widmet  dem  vor  Kurzem  verstorbenen  Professor 
Stricker  einen  Nachruf,  in  welchem  er  seine  Bedeutung  als 
Lehrer  hervorhebt,  dessen  Lebensziel  die  Pflege  der  Wissenschaft  war 
und  dessen  Hinscheiden  einen  unersetzlichen  Verlust  für  die  Facultät 
und  für  die  Wissenschaft  bedeutet. 

I.  Dr.  Sorgo  demonstrirt  Präparate  von  Ganglien¬ 
zellen  des  Rückenmarkes  mit  Färbung  der  Nissl- 
schen  Granulationen. 

Vortragender  hat  gemeinsam  mit  Dr.  Luit  hl  en  das  von 
Unna  in  die  dermatologisch  histologische  Technik  eingeführte  poly¬ 
chrome  Methylenblau  zur  Granulationsfärbung  verwendet.  Von  den 
zahlreichen,  zumeist  von  Unna  selbst  angegebenenen  Differenzirungs- 
methoden  wurde  die  folgende  für  den  angestrebten  Zweck  als  geeignet 
befunden: 

Färbung  der  Schnitte  durch  24  Stunden  in  der  Farblösung  bei 
Zimmertemperatur  oder  durch  kurzes  Erhitzen  der  Flüssigkeit  bis  zum 
Aufsteigen  von  Dämpfen;  Glycerinäthermischung  von  Unna  (unver¬ 
dünnt)  bis  zur  deutlichen  Differenzirung.  Uebertragen  in  absoluten 
Alkohol.  Die  Differenzirung  erfolgt  sehr  rasch  (>/4 — Va  Minute)  und 
wird  am  besten  am  Objectträger  vorgenommen.  Aufhellung  in  Origanum 
öl.  Die  Färbung  hat  den  grossen  Vortheil,  dass  die  Darstellung  der 
N  i  s  s  1  sehen  Granula  nach  jeder  der  gebräuchlichen  Härtungsmethoden, 
auch  nach  Härtung  in  Mülle  r’scher  Flüssigkeit,  möglich  ist. 

In  letzterer  können  die  Präparate  sechs  bis  acht  Wochen  ver¬ 
bleiben,  und,  wenn  nur  die  Zerkleinerung  derselben  eine  genügende 
ist,  die  Flüssigkeit  öfters  gewechselt  wird  und  vor  der  Weiterhärtung 
in  Alkohol  ein  gründliches  Auswässern  (womöglich  durch  24  Stunden 
in  fliossendem  Wasser)  stattfindet,  so  lassen  sich  normale  und  patho¬ 
logische  Structuren  der  Ganglienzellen  mit  derselben  Deutlichkeit  wie 
an  Alkoholpräparaten  zur  Anschauung  bringen.  Einbettung  in  C'elloidin ; 
möglichst  dünne  Schnitte. 

An  gechromten  Schnitten  färben  sich  ausser  den  Zellen 
auch  das  Bindegewebe  und  dessen  Kerne,  sowie  die  Achsen- 

cylinder. 

Dr.  Z  a  p  p  e  r  t  sieht  den  Hauptwerth  dieser  Methode  in  der 
Möglichkeit,  nach  vorheriger  Härtung  in  Mülle  r’scher  Flüssigkeit 
Ganglienzellenpräparato  nach  Art  der  N  i  s  s  l’schen  zu  erhalten;  man 
könnte  dann  bei  Vorhärtung  nach  Müller  sowohl  March  i-  als 
N  i  8  s  1-Präparate  anfertigen.  Doch  ist  zu  bedenken,  ob  nicht  durch  die 
Chromhärtung  die  Ganglienzellen  Veränderungen  erfahren,  welche  leicht 
zu  scheinbar  pathologischen  Bildern  fuhren  könnten ;  mit  der  gewöhn¬ 
lichen  N  i  s  s  l’schen  Methode  ist  es  Zappert  nicht  gelungen,  von 
in  Müller’scher  Flüssigkeit  gehärteten  Präparaten  einwandfreie  Zell¬ 
bilder  zu  erhalten. 

Dr.  Sorgo  bemerkt,  dass  er  bei  in  M  ü  1  1  o  r’scher  Flüssigkeit 
gehärteten  Präparaten  Färbungen  mit  polychromem  Methylenblau  und 
nach  Nissl  vorgenommon  habe;  immer  traten  die  Granulationen  nach 
der  ersten  Methode  viel  deutlicher  hervor. 

II.  Dr.  R.  Kienböck  demonstrirt  an  einem  Falle  von  Pyo¬ 
pneumothorax  dreierlei  Erscheinungen,  die  auf  dem  Rönt- 
g  e  n-S  chirm  zu  Tage  treten.  (Erscheint  ausführlich.) 


Docent  Dr.  Hermann  Schlesinger  bemerkt,  dass  vom 
\  oi  ti  agenden  nicht  erwähnt©  Umstände  von  JJedoutung  seien:  1.  Ihis 
Verhalten  der  Percussion,  welche  lehrt,  dass  die  durch  das  Exsudat 
bedingte  Dämpfung  nicht  so  weit  nach  aufwärts  reicht,  als  das  Exsu¬ 
dat,  wie  dies  aus  der  Röntgen-Untersuchung  klar  ersichtlich  ist.  Es  ist 
dies  nur  oine  neuerliche  Bestätigung  des  von  Skoda  hervorgehobenen 
Verhaltens  der  Dämpfung  beim  Pneumothorax. 

Der  zweite  Punkt  betrifft  die  Wellenbewegungen,  welche  man  an 
dem  Exudate  wahrnimmt,  und  die  denselben  durch  Erschütterung  von 
Seite  des  Herzens  her  mitgetheilt  werden.  Es  lehren  dieselben  wohl, 
dass  bei  jener  seltenen  Affection,  welche  man  als  Empyema  pulsans 
bezeichnet,  das  Auftreten  der  sicht-  und  fühlbaren  Pulsation  des  Em¬ 
pyems  durch  die  Thoroxwandung  hindurch  nicht  etwas  vollkommen 
Neues  in  dem  Krankheitsbilde  des  Empyems  darstellt,  sondern  schon 
in  geiingeiom  Grade  auch  bei  kleinen  Empyemen  angedeutet  sein  kann. 
Durch  verschiedene  Verhältnisse,  vielleicht  durch  besondere  Beschaffen¬ 
heit  der  1  horaxwandung  oder  der  Wandung  des  Empyems,  werden  die 
schon  in  der  Norm  vorhandenen  Pulsationen  deutlich  fühlbar,  respec¬ 
tive  sichtbar. 

III.  Dr.  B  er  dach  stellt  eiuen  23jährigon  Mann  vor,  bei 
welchem  bei  kräftiger  Beugung  d  es  Kniegelenkes  ein  starker 
paukender  Ion  zu  hören  ist.  Dieses  Phänomen  besteht  seit  dem 
sechsten  Lebensjahre  des  Patienten,  welcher  nie  an  einer  Gelenk- 
01  krankung  litt;  seit  1  Va  Jahren  bestehen  geringe  Schmerzen  im  linken 
Knie.  Vortragender  erklärt  das  Zustandekommen  des  Schalles  durch 
abnorme  Trockenheit  der  Auskleidung  der  Gelenkhöhlc,  wodurch  der 
durch  das  Anstossen  der  Patella  an  die  Knochen  entstehende  Schall 
intensiv  verstärkt  wird.  Fremdkörper  sind  im  Gelenke  nicht  nachzu¬ 
weisen. 

Dr.  II.  W  e  i  s  s  hält  das  Phänomen  für  ein  Sehnengeräusch,  eben¬ 
so  Docent  Dr.  M.  Stern  borg,  welcher  erwähnt,  dass  solche  Schall¬ 
phänomene  von  manchen  Leuten  willkürlich  hervorgebracht  und  zu 
I äuschungen  missbraucht  weiden  können.  (Geisterklopfen  der  Spiri¬ 
tisten.) 

IV  .  Di.  Kienböck  demonstrirt  eine  grosse  Anzahl  von 
Röntgen-  P  ho  tographien,  die  er  während  des  Wintersemesters 
auf  der  Klinik  Schrötter  anzufertigen  Gelegenheit  hatte.  Es  sind 
chirurgische  und  interne  Krankheiten;  auch  Entwicklungsanomalien. 
Unter  diesen  sind  wichtiger : 

1.  Defect  des  fünften  Metacarpusknochens  an 
der  rechten  Hand  eines  jungen  Mannes  bei  normaler  Ausbildung 
des  Kleinfingers  selbst. 

2.  Rechte  Hand  eines  kleinen  Mädchens.  Ende  des  Daumens 
verdoppelt.  Das  Bild  zeigt,  dass  nicht  nur  die  zweite  Phalanx 
zweifach  ist,  sondern  dass  auch  der  distale  Abschnitt  der  ersten  Pha¬ 
lanx  getheilt  ist.  Linke  Hand  normal. 

3.  Eine  grosse  Zahl  von  Händen  Syringomyelitisclier. 
Die  Panaritien  haben  zu  Verstümmelungen  des  Knochens  geführt. 
Doch  erscheint  im  Gegensätze  zu  den  hochgradigen  trophiseben  Stö¬ 
rungen  der  Hände  bemerkeuswerther  Weise  das  Handskelet  —  von 
jenen  circumscripten  Geschwürsprocessen  abgesehen  —  nicht  erkrankt. 
Weder  Verschmälerung  noch  Verbreiterung  der  Knochen,  auch  keine 
Rarification  oder  Sklerosirung  nachweisbar. 

4.  Linker  Fuss  eines  Tabikers  mit  Mal  p  er  for  an  t  am 
Metatarsophalangealgelenke  der  grossen  Zehe.  Auch  hier  dürfte  der 
Knochen  intact  geblieben  sein. 

5.  Weibliche  Hand  mit  Osteoarthropathie  hypertro¬ 
ph  i  a  n  t  e.  Die  Trommelschlägelfinger  sind  besonders  durch  Wcich- 
theilverdichtung  entstanden,  doch  ist  auch  die  spongiöse  Kappe  am 
Ende  der  dritten  Phalangen  vergrössert.  Die  Unterarm-  und  Mittelhand¬ 
knochen  sind  verdickt. 

6.  Hand  eines  Akromegalen  mit  Verlängerung  und  Ver¬ 
dickung  aller  Knochen. 

7.  Lungenorkrankungen,  tuber  cu  löse  Verdich¬ 
tungen  und  Cave  men. 

8.  Thorax  einer  Frau  mit  umfangreicher  Infiltration  des  Media¬ 
stinums  links  vom  Herzen.  Der  Befund  der  klinischen  Untersuchung 
und  Durchleuchtung  hatte  Aneurysma  wahrscheinlich  gemacht. 

9.  Substernale  Struma  einer  Frau. 

10.  Aneurysmen  in  vier  Fällen  im  Schädel,  in  einem  Falle  in 
der  Halswirbelsäule. 

Endlich  Projectile,  Fracturen,  Luxationen  etc. 

* 

Sitzung  vom  27.  April  1898. 

Vorsitzender:  Prof.  Dr.  v.  Basch. 

Docent  Dr.  Maximilian  Sternberg:  Ueber  einige 
Beziehungen  zwischen  Neurosen  und  örtlichen  Er¬ 
krankungen.  (Erscheint  als  Originalmittheilung.) 
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Prof.  v.  Basch  macht  auf  eine  von  ihm  schon  seit  Jahren  be¬ 
kannte,  jedoch  noch  nicht  beschriebene  Respirationsneurose  aufmerksam. 
Die  Kranken  klagen  dabei  über  Athemuoth,  für  die  kein  objectiver 
Grund  vorhanden  ist,  und  fühlen  das  Bediirfniss,  von  Zeit  zu  Zeit 
einen  tieferen  Athemzug  zu  thun.  Diese  besonders  bei  Hysterischen 
vorkommende  Affection  bezeichnet  Vortragender  als  chronischen 
Cheyne-Stokes  uud  erklärt  ihr  Zustandekommen  in  folgender 
Weise : 

Die  Athmung  der  Patienten  ist  eine  sehr  seichte,  das  hiedurch 
entstandene  Deficit  an  Respirationsluft  wird  nach  einigen  Athemzügen 
durch  eine  tiefe  Inspiration  ersetzt.  Vortragender  führt  die  Kranken¬ 
geschichte  eines  Patienten  an,  welcher  in  Folge  dieser  Affection  beim 
Reden  leicht  dyspnoisch  wurde  und  deshalb  beim  Sprechen  Pausen 
machen  musste. 


27.  Congress  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie 

Berlin,  13.— 16.  April  1898. 

(Referent  Eugen  Cohn.) 

(Fortsetzung.) 

3.  Sitzungstag  am  15.  April. 

W.  Müller  (Aachen) :  Zur  Pathologie  der  Blind- 
darmgegend. 

Es  handelte  sich  um  einen  cystischen  Tumor,  den  Müller 
zwischen  den  zwei  Blättern  des  Mesenteriums  enucleirte.  Während  die 
meisten  derartigen  Bildungen  —  die  durch  das  Lymphgefässsystem  zu 
Stande  kommen,  zuweilen  auch  aus  erweichten  Lymphdrüsen  hervor¬ 
gehen,  nur  selten  mit  Epithel  ausgekleidet  sind  —  im  Mesenterium 
des  Dünndarmes  sich  finden,  sass  hier  die  Cyste  zwischen  Cöcum  und 
Processus  vermiformis,  der  gleichzeitig  wohl  in  Folge  Abknickung 
chronische  Entzündung  nebst  Steinbildung  aufwies,  und  war  mit 
Cylinderepithel  ausgekleidet,  also  ein  versprengter  Darmkeim. 

Haeckel  (Stettin)  demonstrirt  das  Präparat  einer  Mesenterial¬ 
cyste.  Bei  dem  fünfjährigen  Knaben  fanden  sich  fünf  Cysten  ver¬ 
schiedener  Grösse  im  Mesenterium  des  Dünndarmes.  Das  Einnähen 
nach  Drainiren  gelang  nicht,  Patient  starb.  Heilung  wäre  nur  durch 
Resection  des  Dünndarmes  zu  erzielen  gewesen.  Die  Untersuchung  des 
Cysteninhaltes  ergab  eine  abgesackte  Eiterung  zwischen  den  Blättern 
des  Mesenteriums.  Tuberculose  war  nicht  nachweisbar. 

Graser  (Erlangen)  demonstrirt  das  Präparat  einer  eigenartigen 
Form  von  Darmstenose.  Die  enorm  verdickte  Darmwaudung  hatte  die 
Annahme  eines  Carcinoms  veranlasst.  Indess  zeigte  sich,  dass  die  Ver¬ 
dickung  nur  bestand  aus  einer  Anzahl  dichtest  neben  einander  ge¬ 
lagerter  Divertikel  und  kolossaler  Muskelhypertrophie.  Ob  hier  Pulsions¬ 
divertikel  oder  eine  angeborene  Anomalie  vorliegt,  ist  ohne  Weiteres 
nicht  zu  entscheiden. 

Franke  (Braunschweig),  bei  der  herrschenden  Unruhe  schwei- 
verständlich,  spricht  über  angeborenen  Verschluss  des  Dünndarmes  und 
dessen  operative  Behandlung  durch  Darmanastomose.  Diese  ist  wegen 
der  Dünne  der  Wandung  nicht  leicht  auszuführen  (nach  dem  Bericht 
in  der  Tagespresse). 

K  r  ö  n  1  e  i  n  (Zürich) :  Ueber  dieResultate  der  Serum¬ 
therapie  bei  Diphtherie. 

Im  Canton  Zürich  ist  die  Diphtherie  ein  ständiger  Gast,  nament¬ 
lich  die  Städte  sind  die  Hauptsitze  der  Krankheit.  Seit  Redner  die 
Züricher  Klinik  leitet  (1881),  haben  daher  die  Diphtheriofälle  nie  ge¬ 
mangelt.  Seit  dem  November  1894  ist  das  Heilserum  in  allen  Fällen 
ohne  jede  Ausnahme  von  ihm  angewendet  worden,  ganz  gleich,  ob  es 
sich  um  ganz  leichte  Fälle  oder  um  Fälle,  die  moribund  waren,  ge¬ 
handelt  hat.  Alle  Fälle  sind  ferner  bacteriologisch  untersucht  worden 
und  es  hat  sich  ergeben,  dass  die  klinische  Diagnose  mit  dem  bacterio- 
logischen  Befunde  fast  stets  übereinstimmt.  Eine  locale  Behandlung 
hat  mit  Ausnahme  von  Inhalationen  nicht  stattgefunden.  Die  äusseren 
Factoren  haben  sich  vor  wie  nach  der  Serumperiode  nicht  geändert. 
Es  ergab  sich  nun,  dass,  während  vor  Einführung  der  Serumtherapie 
von  lSSö^Fällen  554  =  39°/o  starben,  die  Mortalität  in  der  Serum¬ 
periode  auf  55  Todesfälle  bei  437  Fällen  =  12%  zurückging. 

Nimmt  man  die  nicht  operirten  Fälle,  so  ergibt  sich,  dass  vor 
dem  Heilserum  von  614  Patienten  96  =  14%,  während  der  Heil¬ 
serumperiode  von  336  Fällen  19  —  10%  starben.  Einen  ebenso  starken 
Rückgang  zeigen  die  operirten  Fälle:  Vor  dem  Heilserum  662  mit 
438  =  66%  Todesfällen,  nachher  101  Fälle  mit  36  =  38  8%  Mor¬ 
talität. 

Bemerkenswerth  ist  es,  dass  diese  Resultate  nicht  nur  im  Kranken¬ 
hause  erzielt  wurden,  sondern  auch  im  ganzen  Canton  Zürich  in  den 
ausserhalb  des  Krankenhauses  behandelten  Fällen  die  gleichen  waren. 
Eine  demonffrirte  Tabelle  zeigt,  dass,  während  die  Morbidität  im 


Canton  in  den  letzten  Jahren,  von  gelingen  Schwankungen  abgesehen, 
eine  ziemlich  gleiche  war,  die  Mortalität  seit  Einführung  der  Serum¬ 
behandlung  einen  enormen  Abfall  erlitten  hat. 

Redner  fasst  die  Ergebnisse  der  Statistik  in  folgende  Sätze  zu¬ 
sammen  :  1.  Seit  der  Einführung  der  Serumbehandlung  ist  hei  gleicher 
Morbidität  die  Mortalität  im  Canton  Zürich  gesunken.  2.  Das  Gleiche 
ist  in  den  Fällen  der  Klinik  eingetreten.  3.  Die  Mortalität  der  Ope¬ 
rirten  ist  gesunken.  4.  Dieses  Sinken  der  Mortalität  ist  in  allen  Lebens¬ 
altern  eingetreten.  5.  Während  früher  mehr  als  die  Hälfte  aller  Auf¬ 
genommenen  operirt  werden  musste,  ist  die  Zahl  der  Operirten  pro- 
centual  herabgegangen.  Die  Besserung  zeigt  sich  im  einzelnen  Falle  : 

1.  durch  gewöhnliche  rasche  Besserung  des  Allgemeinbefindens; 

2.  durch  Fieberabfall ;  3.  Lösung  der  Membranen  und  Aufhören  der 

Nasensecretion  ;  4.  Rückgang  der  Drüsenschwellung;  5.  Verhinderung 
des  Weiterschreitens  des  Processes  auf  die  Trachea  ;  6.  Verhinderung 
von  Stenose  ;  7.  Fehlen  der  Wunddiphtherie  bei  Tracheotomie;  8.  schnel¬ 
leres  Dccanulement. 

Redner,  der  Anfangs  der  neuen  Methode  abwartend  gegenüber¬ 
stand,  ist  jetzt  von  der  Vorzüglichkeit  der  Serumbehandlung  überzeugt 
und  diese  Ueberzeugung  wird  von  den  Aerzten  von  Zürich  und  Um¬ 
gebung,  die  das  Mittel  in  grosser  Ausdehnung  anwenden,  getheilt.  Es 
wird  noch  immer  der  Einwand  gemacht,  dass  die  Besserung  der 
Heilungsresultate  nicht  dem  Serum,  sondern  einem  zufälligen  Milder¬ 
werden  der  Epidemie  zuzuschreiben  sei.  Sollte  dieser  Einwand  richtig 
sein,  so  müsste  nachgewiesen  werden,  dass  in  Krankenhäusern,  in 
denen  die  Serumtherapie  noch  keinen  Eingang  gefunden  hat,  die  Mor¬ 
talität  in  demselben  Masse  gesunken  ist.  So  lange  dies  nicht  bewiesen 
ist,  hält  K  r  ö  n  1  e  i  n  an  dem  Erfolge  der  Serumtherapie  fest. 

v.  Bramann  (Halle) :  Prognose  der  Darm  resection 
wegen  Carcinom. 

Von  insgesammt  32  Fällen  mit  Carcinom  des  Colon  wurden 
14  operirt.  Ausser  einem  Fall  (Scirrhus  am  Colon  descendens)  waren 
die  Carcinome  alle  sehr  ausgebreitet,  in  5  Fällen  bestand  Ileus.  6  Fälle 
starben  mittelbar  oder  unmittelbar  nach  der  Operation,  8  Fälle 
wurden  geheilt;  von  diesen  leben  noch  7,  und  zwar  ist  ein  Fall  bei 
bestem  Wohlsein  bereits  sechs  Jahre,  2  Fälle  vier  Jahre,  einer  drei, 
2  zwei  und  einer  ein  Jahr  alt.  Von  den  vorgestellten  Operirten  ist 
einer  interessant,  bei  dem  die  Diagnose  auf  Echinococcus  des  Netzes 
gestellt  war,  trotz  der  dagegen  sprechenden  enormen  Schmerzhaftigkeit 
des  Tumors.  Der  weich  elastische  Tumor  präsentirte  sich  post  Opera¬ 
tionen!  als  ein  Sarkom  des  Dünndarms,  das  in  seinem  Innern  erweicht 
war,  und  in  das  vom  Darm  aus  ein  Zweig  Majorankraut  hineinragte. 
Der  Fremdkörper  war  wohl  die  Ursache  des  raschen  Wachsthums  der 
Geschwulst  und  der  Schmerzhaftigkeit. 

Discussion:  Gussenbauer  (Wien)  theilt  mit,  dass  der 
im  Jahre  1879  wegen  eines  Carcinoms  der  Flexura  sigmoidea  operirte 
Fall,  von  Martini  in  der  Gesellschaft  mitgetheilt,  nachdem  er 
18  Jahre  von  Metastasen  frei  und  vollständig  gesund  sich  gefühlt 
habe,  im  December  1897  an  Herzschlag  gestorben  sei.  Bezüglich 
seiner  in  Wien  ausgeführten  Resectionen  betrafen  6  das  Cöcum  (zwei¬ 
mal  wegen  Tuberculose,  viermal  wegen  Carcinom),  mit  einem  Todes¬ 
fall.  Neunmal  war  das  Colon  Sitz  der  Resection,  mit  4  Todesfällen. 
Ein  Fall,  der  als  Carcinom  angesehen  wurde,  und  der  sich  dann  als 
Divertikelbildung  in  Folge  Fraction  in  der  Muscularis  erwies,  wurde 
auch  von  Gussenbauer  beobachtet.  Gussenbauer  hält  diese 
Divertikelbildung  für  eine  congenitale  Anomalie. 

Kader  (Breslau):  Der  Symptomencomplex  des  Ileus,  fehlende 
Peristaltik,  locale  Auftreibung,  sowie  Durchtränkung  findet  sich  nicht 
nur  bei  Strangulation  des  Darmes,  sondern  bei  allen  Erkrankungen, 
die  eine  Störung  der  Circulation  verursachen,  so  z.  B.  bei  Thrombose 
der  Arteria  oder  Vena  mesenterica  superior,  ohne  dass  das  Darm¬ 
lumen  irgendwie  verengt  ist.  Das  Brau  n'sche  Verfahren  hält  er  für 
das  sicherste  und  beste,  und  empfiehlt  er  die  Tamponade. 

Körte  (Berlin)  theilt  mit,  dass  von  seinen  Operirten  einer  mit 
einem  Flexurcarcinom  jetzt  6'/2>  einer  mit  Carcinom  des  Colon  trans- 
versum  jetzt  5V2  Jahre  recidivefrei  seien. 

v.  Zoege-Manteuffel  (Dorpat)  ist  der  Meinung,  dass 
nicht  nur  Stenosen,  sondern  auch  Drehungen  des  Darmes  zurück¬ 
gehen  können.  Er  hat  vier  Fällen,  in  zweien  davon  ist  sicher  die 
Torsion  zurückgegangen,  einmal  konnte  er  es  direct  durch  die  Bauch¬ 
haut  hindurchsehen.  Klysmata,  oft  auch  die  Narkose,  schaffen  hier 
Nutzen. 

Hohenegg  (Wien)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  für  die 
Einklemmung  des  Dünndarms  die  Ursache  eine  chronische  Dickdarm¬ 
stenose  eein  kann,  die  bei  der  Operation  dann  leicht  übersehen  werden 
kann.  Ein  von  ihm  wegen  incarcerirter  Umbilicalhernie  operirter  Fall, 
der  ein  Recidiv  der  Hernie  bekommen  hatte,  ei  krankte  auf  einem  starken 
Marsche  plötzlich  mit  Schmerzen ;  Patient  konnte  sicher  angeben,  dass 
seine  Hernie  dabei  nicht  incarcerirt  war.  Die  Incarcerationserschei- 
nungen  nahmen  zu,  es  wurde  Laparotomie  gemacht  und  nun  zeigte 
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sich  plötzlich  ein  Volvulus  der  Flexura  sigmoidea.  Die  Stauung  im 
Darme  hatte  dann  zu  dem  Recidivc  der  Einklemmung  der  Umbilical- 
hernie  geführt. 

Hesse  (Dresden)  domonstrirt  Präparate  eines  Carcinom  der 

Flexur. 

Lauenstein  (Hamburg) :  Ein  Vorschlag  zur  Ope¬ 
ration  alter  fixirter  Nabel  hernie  n. 

Lauenstein  rfith,  nach  Unschnoidung  des  Bruchsaekhalses 
mit  dem  linger  einzugehen,  den  Sack  umzustülpen  und  so  bei 
völligem  Abschluss  der  Bauchhöhle  die  Verbindungen  zu  trennen, 
ein  Verfahren,  das  sich  an  die  Omphalektomie  v.  Bruns’ 
anlehnt. 

v.  Bramann  (Halle) :  Ueber  primäre  und  secundäre 
Darm  resection  bei  gangränösen  Hernien. 

Von  248  in  der  Hallenser  Klinik  aufgenommenen  incarcerirton 
Hernien  waren  nicht  weniger  als  G6  gangränös.  Die  Gefahr  der  Darm¬ 
gangrän  in  diesen  Fällen  liegt  nicht  nur  in  der  Inanition,  sondern 
namentlich  auch  in  der  dadurch  bedingten  Sepsis.  Charakteristisch  sind 
die  häufigen  Lungencomplicationen  bei  incarcerirton  Hernien ;  es  handelt 
sich  häufig  dabei  um  kleine  Embolien,  welche  aus  dem  infectiösen 
Materiale  des  Darmes  stammen.  Wie  bei  allen  infectiösen  Processon 
muss  daher  für  schnelle  Entleerung  des  infectiösen  Materiales  gesorgt 
werden,  was  nur  durch  Anlage  eines  Anus  praeternaturalis  geschehen 
kann,  nicht  durch  Resection  und  primäre  Darmnaht.  Für  die  Er¬ 
nährung  ist  ferner  wichtig,  dass,  wie  die  Experimente  von  Mehring 
ergeben  haben,  die  Peristaltik  des  Magens  aufhört,  sowie  der  Dünn°- 
darm  gefüllt  ist,  während  nach  seiner  Entleerung  die  Peristaltik  sich 
wieder  herstellt. 

Prutz  (Königberg):  Zur  Operation  des  Mastdarm¬ 
krebses. 

P  r  u  t  z  hat  das  Verhalten  der  Drehung  des  Mastdarmes  behufs 
Ersetzung  des  Sphincter  ani  nach  Carcinomresection  längere  Zeit,  ein 
bis  zwei  Jahre  nach  der  Operation  geprüft.  Es  liess  sich  von  dem 
schraubenförmigen  Verlaufe  des  Mastdarmes  nichts  mehr  nachweisen. 
Trotzdem  ist  das  Verfahren  anzuwenden,  weil  es  den  Patienten  über 
die  erste  Zeit  nach  der  Operation  hinweghilft,  bis  er  durch  Gewöhnung 
und  Uebung  seine  Stuhlentleerung  geregelt  hat.  Er  empfiehlt  die 
Güssen  baue  r’sche  temporäre  Resection  des  Kreuzbeines,  die  fünfmal 
auf  der  Königsberger  Klinik  ausgeführt  wurde,  die  einen  genügenden 
Raum  biotet  und  ohne  Schwierigkeiten  durch  die  Naht  wieder  heilt. 
Nur  für  die  Heilung  durch  Naht  des  Mastdarmes  ist  diese  Methode 
günstig. 

v.  F  e  d  o  r  o  w  (Moskau)  demonsttirt  die  mit  dem  Rectoskop  ge¬ 
wonnenen  Bilder  und  hebt  die  Bedeutung  der  Rectoskopie  sowohl  für 
die  Diagnose  - —  mehrfach  konnte  die  obere  Grenze  eines  Carcinoms, 
die  mit  dem  Finger  nicht  zu  erreichen  war,  genau  bestimmt  werden  — 
wie  für  die  Therapie  hervor.  Papilläre  Wucherungen,  Polypen  können 
kauterisirt  oder  mit  galvanokaustischer  Schlinge  entfernt  werden,  Ge¬ 
schwüre  können  unter  Leitung  des  Auges  geätzt  werden,  und  zwar 
bis  30  cm  hoch  über  dem  After,  so  dass  eingreifendere  Verfahren  hiezu 
überflüssig  werden. 

v.  Hochenegg  (Wien)  hat  104mal  die  typische  Kreuzbein- 
resection  gemacht  und  nie  Nachtheile  davon  gesehen.  Speciell  sah  er 
nie  durch  das  Verfahren  das  Entstehen  sacraler  Hernien.  Solche  ent¬ 
standen  zwar  dreimal,  aber  in  Folge  anderer  Ursachen,  z.  B.  Platzen 
der  Peritonealnaht.  Ein  Vortheil  erscheint  ihm,  dass,  falls  die  Rectalnaht 
später  platzt,  der  Kothphlegmone  so  am  besten  begegnet  werde.  Von 
der  Drehung  des  Mastdarmes  ist  er  ganz  abgekommen,  seit  er  in  einem 
Falles,  wo  durchaus  wenig  Unterbindungen  gelegt  waren,  doch  totale 
Gangrän  eintrat  in  Folge  vielleicht  doch  etwas  zu  starker  Drehung.  Er 
näht  den  resecirten  Darm  an  das  Kreuzbein  an  und  ermöglicht  so 
später  auch  das  Tragen  einer  Pelotte. 

Ivarowski:  Casuistische  Beiträge  zur  Chirurgie 
der  Lunge  und  Pleura. 

Es  ist  erwiesen,  dass  die  Ilauptgefahr  bei  Lungenoperationen  in 
der  Verletzung  des  Brustfelles  liegt,  dass  nur  nicbtinfectiöse  Erkran¬ 
kungen  der  Lunge  ohne  vorherige  Adhäsionen  der  Pleura  operirt 
werden  können,  bei  allen  infectiösen  aber  entweder  dio  Pleurahöhle 
verödet  gewesen  sein  oder  aber  durch  geeignete  Massnahmen  vorher 
zum  Verwachsen  gebracht  werden  muss.  Im  Vergleich  zur  Gefahr  der 
Pleuritis  ist  die  der  Blutung  aus  der  Lunge  und  die,  dass  man  den 
Lungenherd  verfehlt,  gering  zu  schätzen.  Nun  scheint  aber  bei  den 
eiterigen  Lungenprocessen  die  adhäsive  Pleuritis  ausserdentlich  häufig 
zu  sein  und  sogar  eine  gewisse  diagnostische  Bedeutung  zu  haben. 

Der  erste  vorgestellte  Fall  ist  bereits  früher  von  K  a  r  e  w  s  k  i 
bei  Gelegenheit  seiner  Arbeit  über  Thoraxresectionen  (Deutsche  modi- 
cinische  Wochenschrift.  1896)  veröffentlicht  worden  und  war  damals 
als  ein  in  die  Lunge  eingebrochener  spondylitischer  Congestionsabscess 
aufgefasst  worden.  Mit  Rücksicht  auf  den  günstigen  Verlauf  glaubt 
Redner  jetzt,  dass  dio  zu  jener  Zeit  festgestellte  Wirbelsäulenaffeetion  | 


secundär  gewesen  ist,  also  ein  Empyom  sowohl  dio  Lunge  wie  die 
Wiibelsäule  arrodirt  hat.  Der  zweite  Fall,  achtjähriger  Knabe,  bekommt 
nach  Influenza  Lungonherd  in  der  Lungenspitze,  den  Karewski 
öffnet.  Vier  Wochen  später  eine  mit  diesem  communicirende  Eiterung 
an  de:  Herzspitze,  Mitte  December  Exitus  an  llirnabscess.  Die  Section 
zeigt,  dass  eine  eiterige  Strumitis  substernalis  bestanden  hat,  welche 
Verbindungen  mit  Lunge  und  Herz  gemacht  hat,  Durchbruch  in  die 
Vena  cava,  Mediastinitis  anterior  und  posterior  und  multiple  Meta¬ 
stasen.  Die  dritte  Beobachtung  betrifft  eine  tuberculöse  Peripleuritis. 
Die  Kranke  ist  dauernd  gesund  geblieben.  Die  Operation,  bei  welcher 
fünf  Rippen  in  ganzer  Längo  weggenommen  wurden,  zeigt,  dass  dio 
peripleuritisehe  Tuberculöse  von  einem  walnussgrossen  Lungenherd 
ausging.  Dieser  Fall  beweist,  dass  unter  günstigen  Verhältnissen  auch 
tuberculöse  Lungenherde  mit  Erfolg  angegriffen  werden  können.  Als¬ 
dann  berichtet  K  areweki  über  einen  Lungenabscess.  Auch  dieser 
Fall  ist  dauernd  geheilt. 

Feiner  spricht  Redner  über  einen  durch  grosse  Resection  des 
Thoiax  und  der  Lunge  geheilten  Fall  von  Luugenaktinomykose. 
Schliesslich  stellt  Redner  drei  jugendliche  Individuen  vor,  deren 
jüngstes  vor  drei  Jahren  durch  grosse  Thoraxresection  von  einem  alten 
Empyem  befreit  worden  ist,  deren  zweites  durch  Incision  und  Contra- 
incision  unter  jahrelanger  Eiterung  und  deren  ältestes  ohne  jede 
Operation  zur  Heilung  kam.  Das  jüngste  hatte  die  geringste  Deter¬ 
mining,  das  älteste,  nicht  operirte,  die  hochgradigste.  Redner  betrachtet 
diese  rl  hatsache  als  einen  Beweis  dafür,  dass  nicht  die  Fortnahme  der 
knöchernen  Thoraxwand,  sondern  der  Grad  der  intrathorakalen  Ver¬ 
änderungen  die  Entstellung  nach  Empyem  bedingt. 

(Fortsetzung  folgt.) 


16.  Congress  für  innere  Medicin  in  Wiesbaden  vom 
13.  bis  16.  April  1898. 

Referent :  A  1  b  u  (Berlin). 

(Fortsetzung.) 

3.  Sitzung  am  14.  April,  Vormittags. 

F.  Hirsch  fe  Id  (Berlin):  Beiträgo  zur  Lehre  vom 
Diabetes  mellitus.  (Fortsetzung.) 

Strauss  (Berlin)  vertritt  im  Gegensätze  zu  Hirschfeld  die 
Ansicht,  dass  die  alimentäre  Glykosurie  bei  traumatischer  Neurose 
einen  inneren  Zusammenhang  mit  dem  Krankheitsprocesse  habe. 
Die  untersuchten  lalle  (ein  Drittel  von  40)  waren  durchaus  nicht 
alle  im  Zustande  der  Ueberernährung,  manche  sogar  abgemagert. 
Es  besteht  also  keine  Parallele  zwischen  alimentärer  Glykosurie  und 
Ueberernährung.  Die  alimentäre  Glykosurie  bei  chronischem  Alkoho¬ 
lismus  ist  nur  als  ein  Symptom  der  Fettsucht  aufzufassen,  die  ali¬ 
mentäre  Glykosurie  nach  acutem  überreichlichem  Biergenusse  ist 
auf  dessen  reichen  Gehalt  an  Kohlehydraten  zurückzuführen.  Hin¬ 
sichtlich  der  Beziehung  der  alimentären  Glykosurie  zum  Verdauungs¬ 
canal  ist  zu  erwähnen,  dass  eine  Subacidifät  des  Magensaftes  geeignet 
ist,  bei  disponirten  Personen  nach  Amylaceengenuss  alimentäre  Gly¬ 
kosurie  auszulösen. 

v.  Jak  sch  (Prag):  Häufig  sind  Erkrankungen  der  Leber  die 
directe  Ursache  des  Diabetes.  In  43  Fällen  von  Phosphorvergiftung 
bestand  lömal  alimentäre  Glykosurie,  und  zwar  nur,  wenn  die  Leber 
schnell  an-  oder  abschwoll.  Andere  Noxen  der  Leber  können  die  gleiche 
Wirkung  haben.  Man  muss  dem  Diabetiker  Kohlehydrate  zuführen,  die 
er  gut  ausnützt.  Dazu  eignet  sich  am  besten  die  Rhamnose  (Methylpen- 
tose),  welche  im  Gegensatz  zu  anderen  Pentosen  gut  vertragen  wird. 
74 — 82°/0  von  der  eingeführten  Menge  werden  resorbirt,  ohne  dass  die 
Gesammtmenge  der  Zuckerausscheidung  steigt.  Das  ist  eine  wesentliche 
Unterstützung  für  die  Ernährung  des  Diabetikers  und  die  Steigerung 
seiner  Assimilationskraft  für  die  Kohlehydrate.  Im  Uebrigen  empfiehlt 
v.  J  a  k  s  c  h  Codeinphosphor  in  grossen  Dosen. 

Minkowski:  Bei  der  Phosphorvergiftung  leiden  auch  andere 
Organe  als  die  Leber,  vielleicht  auch  das  Pankreas. 

v.  Jaksch:  Das  Pankreas  wurde  stets  normal  befunden,  eben¬ 
so  beim  Diabete  bronze.  Es  gibt  zweifellos  Formen  von  Diabetes, 
welche  nichts  mit  dem  Pankreas  zu  thun  haben. 

Minkowski:  Die  gegenwärtigen  Untersuchungsmethoden 

reichen  vielleicht  nicht  aus,  um  alle  Veränderungen  des  Pankreas  nach¬ 
zuweisen. 

W  eidenbaum  berichtet  über  einen  zur  Operation  gelangten 
Fall  von  Leberschwellung  in  Folge  von  Cholelithiasis  mit  Diabetes, 
bei  dem  das  Pankreas  normal  befunden  wurde. 

Leo  (Schlusswort):  Auf  welche  Weise  die  Zymose  die  Zucker¬ 
ausscheidung  herabsetzt,  ist  schliesslich  gleichgiltig.  Die  Straus  s- 
schen  Erklärungen  über  das  Zustandekommen  der  alimentären  Glyko- 
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surie  bei  acutem  und  chronischem  Alkoholismus  erscheinen  nicht  stich-  I 
haltig.  Von  der  Pankreastherapie  des  Diabetes  soll  man  nicht  zu  viel 
erwarten. 

Gump  recht  (Jena) :  Experimentelles  zur  suh- 
c  u  t  a  n  e  n  Zuckerernährung. 

Vortragender  berichtet  zunächst  über  den  Werth  der  verschie¬ 
denen  Nährstoffe  für  suhcutane  Ernährung.  Eiweiss  ist  schwer  storili 
sirbar,  öfters  auch  nicht  assimilirbar  und  bildet  kein  Reservematerial. 
Fett  hat  grosse  Vorzüge,  es  ist  für  die  Gewebe  reizlos,  unbeschränkt 
aufzuspeichern,  calorienreich.  Zucker  hat  den  Vorzug  der  leichten 
Sterilisirbarkeit,  wird  auch  im  gewissen  Grade  als  Reservematerial  auf¬ 
gespeichert  und  scheint  ausserordentlich  rasch  im  Stoffwechsel  ver¬ 
wendbar  zu  sein.  Letztere  beiden  Punkte  hat  Gump  recht  experi 
mentell  verfolgt. 

Eine  Reibe  von  14  Versuchen  zeigte,  dass  durch  subcutane 
Zuckerernährung  durchschnittlich  mindestens  4%  Leberglykogen  beim 
Kaninchen  erzielt  werden.  Rechnet  man  das  auf  den  Menschen  um,  so 
würde  dessen  Leber  60  g  Glykogen  und  der  ganze  Körper  120  g  Gly¬ 
kogen  oder  circa  500  Calorien  aufspeichern  können.  Dieses  allerdings 
nicht  sehr  reichhaltige  Reservematerial  zeichnet  sich  durch  besonders 
leichte  und  rasche  Verwendbarkeit  im  Stoffwechsel  aus.  Es  zeigten 
nämlich  vier  weitere  Versuche  von  Zuckerinjeetionen  in  die  Mesente¬ 
rialvenen,  dass,  wenn  man  den  Calorienbedarf  des  Thieres  steigert 
(Laparotomie,  Abkühlung),  in  einer  halben  Stunde  fast  sämmtliches 
Glykogen  verbrennen  kann.  Das  Thier  kann  allein  auf  Kosten  der 
Kohlehydrate  in  der  Zeiteinheit  fünfmal  so  viel  Brennwerth  verbrauchen, 
als  ein  normales  Thier  mit  Hilfe  sämmtlicher  Nährstoffe.  Vielleicht 
könnte  daher  die  subcutane  Zuckerernährung  für  plötzliche  grosse  An¬ 
sprüche  an  das  Calorienbedürfniss  des  Organismus  praktische  Ver- 
werthung  finden. 

v.  Leube  (Würzburg)  zweifelt  an  der  Möglichkeit,  den  Körper 
jemals  von  der  Haut  aus  allein  ausreichend  ernähren  zu  können.  Die 
Eiweissstoffe  wirken  im  Blute  als  Fremdkörper  sämmtlich  giftig.  Die 
Kohlehydrateinspritzungen  werden  schlecht  vertragen,  sind  zu  schmerz¬ 
haft.  Auch  ist  die  einzuführende  Menge  stets  von  selbst  beschränkt. 

Jacob  (Berlin)  berichtet  über  Versuche  aus  der  Leyden- 
sclien  Klinik  mit  subcutaner  Fett-  und  Zuckernahrung.  Eretere  liefert 
bessere  Resultate.  Selbst  grössere  Mengen  (bis  zu  300  cm5  Olivenöl  auf 
einmal)  können  ohne  Schmerzen  und  ohne  nachfolgende  Infiltration 
eingespritzt  werden  und  wurden  schnell  resorbirt.  Bei  einem  Fall  wurde 
dieser  Versuch  drei  Wochen  durchgeführt.  Die  Einspritzung  von  Zucker 
wurde  bis  auf  150  g  pro  dosi  gesteigert,  dennoch  keine  erhebliche 
Störung,  keine  Zuckerausscheidung  im  Harn. 

J.  Müller  (Würzburg)  hat  im  Gegensatz  zu  Vorredner  beob¬ 
achtet,  dass  das  Fett  einige  Zeit  amOrt  der  Einspritzung  liegen  bleibt 
Mit  einer  10%igen  Zuckerlösung  hat  er  an  sich  selbst  einen  Versuch 
gemacht.  Erst  am  zwoitenTage  trat  eine  sehr  schmerzhafte  Schwellung 
der  Musculatur  ein,  welche  die  systematische  Anwendung  dieser  Er¬ 
nährungsweise  zu  verhindern  scheint. 

Bornstein  (Landeek) :  Experimentelle  Unter¬ 

suchungen  über  die  Wirkung  des  Saccharins. 

Nicht  in  völliger  Uebereinstimmung  mit  den  bisherigen  Experi¬ 
mentatoren  (die  meistens  an  Thieren  Versuche  angestellt  und  die  gänz¬ 
liche  Unschädlichkeit  selbst  grösserer  Mengen  Saccharin  gefunden  hatten) 
sah  Bornstein  in  einem  Stoffwechselversuche,  den  er  im  Stickstoff- 
Gleichgewichte  an  sich  selbst  anstellte,  in  der  Saccharinperiode,  während 
welcher  zehn  Saccharintabletten  im  Gewicht  von  0'75  g  (Saccharin  und 
Natr.  bicarb.)  entsprechend  0'25  g  Saccharin,  ausser  der  gewöhnlichen 
sich  täglich  qualitativ  und  quantitativ  gleichbleibenden  Nahrung  nahm, 
oft  diarrhoische  Entleerungen.  Die  Kothmenge  war  um  circa 
20°/0  erhöht  und  entsprechen  d  d  e  m  M  e  h  r  k  o  t  h  waren 
auch  Stickstoff  und  Fette  (freies  Fett  und  Fett¬ 
säuren)  mehr  als  in  den  saccharinfreien  Tagen 
nachzuweisen,  während  im  Harne  die  entsprechende 
Menge  Stickstoff  fehlt.  Ob  das  Saccharin  leicht  abführend 
—  die  Verdauung  war  sonst  eine  ausgezeichnete  —  oder  resorptions¬ 
hindernd  wirkt,  müssten  erneute,  sich  in  gleicher  Richtung  bewegende 
ausgedehntere  Versuche  entscheiden.  Bornstein  plaidirt : 

1.  für  eine  genaue  Beobachtung  der  Saccharin  nehmenden  Dia¬ 
betiker  in  Bezug  auf  Magen-Darm,  ob  etwaige  Dyspepsien  nicht  auf 
Conto  des  Saccharins  zu  setzen  sind,  und 

2.  für  den  schon  von  S  a  1  k  o  w  s  k  i  und  Anderen  vorgeschla¬ 
genen  Declarationszwang  bei  Versüssung  von  Nährmitteln  etc.  mit  dem 
für  die  Ernährung  im  besten  Falle  werthlosen  Saccharin. 

Boas  (Berlin)  hat  schon  früher  die  Einwirkung  des  Saccharins 
auf  den  Darmcanal  geprüft.  Es  hat  sich  als  ein  ausgezeichnetes,  anti- 


fermentatives  Mittel  bewährt  (bei  Zusatz  zu  faulenden  Darmsäften) 
und  übt  bei  chronischen  Diarrhöen  gute,  auch  stopfende  Wirkung. 
Boas  kann  also  mit  den  Ausführungen  des  Vortragenden  nicht  über¬ 
einstimmen. 

v.  J  a  k  s  c  h  (Prag)  hält  an  seiner  früheren  Meinung  fest,  dass 
längerer  Gebrauch  von  Saccharin  die  Verdauung  beeinträchtigt.  Der 
Name  dieser  Substanz  gibt  zu  falschen  Vorstellungen  über  seinen  Werth 
Veranlassung.  Es  führt  gar  keine  lebendige  Kraft  in  den  Körper  ein. 

Thomas  (Freiburg)  hat  kleinen  Kindern  mit  Magendarm¬ 
katarrh,  welche  die  Nahrung  zurückwiesen  und  Diarrhöe  hatten,  durch 
kleine  versüssende  Dosen  von  Saccharin  die  Aufnahme  desselben  an¬ 
nehmbarer  zu  machen  und  so  ihre  Ernährung  zu  bessern  gesucht.  Es 
hat  aber  das  Mittel  gar  nichts  genützt,  weder  in  ob'gem  Sinne,  noch 
in  Bezug  auf  die  Diarrhöe. 

W  y  s  s  (Zürich)  hat  das  Saccharin  als  Medicament  (Zusatz  zu 
Adstringentien)  in  geringen  Dosen  bei  Magendarmerkrankungen  der 
Kinder  angewendet  uud  ist  sehr  zufrieden  dabei,  aber  man  soll  es 
nicht  als  Nahrungs-  und  Genussmittel  ausgeben. 

Magnus-Levy  (Strassburg) :  Ueber  den  Harnsäure- 
gehalt  und  die  Alkalescenz  des  Blutes  bei  der  Gicht. 

Vortragender  bespricht  die  Lehre  von  der  Gicht  und  weist 
darauf  hin,  dass  die  Angaben,  die  in  der  Literatur  seit  Garro  t’s 
Zeiten  über  das  Vorhandensein  einer  Harnsäureanhäufung  im  Blut  und 
eine  Alkalescenzverminderung  desselben  im  Anfall  wie  Dogmen  gelten, 
eigentlich  ganz  in  der  Luft  schweben;  für  die  letztere  Behauptung 
existiren  so  gut  wie  keine,  für  die  erstere  keine  exacten  einwand¬ 

freien  Untersuchungen.  Das  ist  um  so  schlimmer,  als  trotz  gewisser 
Fortschritte  diese  Punkte  noch  immer  eine  gewisse  Bedeutung  in  der 
Erörterung  über  die  Pathogenie  der  Krankheit  beanspruchen  können. 
Durch  zahlreiche  vergleichende  Untersuchungen  an  einem  ausgedehnten 
Gichtmaterial  konnte  Magnus-Levy  nachweisen,  dass  bei  den 
gleichen  Patienten  (und  Verfasser  hatte  Gelegenheit,  bei  einem  der¬ 
selben  bis  zu  sechs  Analysen  in  zwei  Jahren  zu  machen)  der  llarn- 

säuregehalt  im  Blut  im  Anfall  durchaus  nicht  erhöht  ist.  Ebenso 

wenig  existirt  eine  Alkalescenzverminderung  in  den  Attaquen.  Es  geht 
somit  nicht  mehr  an,  die  Anfälle  auf  diese  beiden  Momente  zu  be¬ 
ziehen  und  in  der  Therapie  mit  einer  Beeinflussung  der  Alkalescenz 
des  Blutes  zu  rechnen.  Dass  eine  solche  selbst  bei  Zufuhr  ganz 

enormer  Dosen  von  Alkalien  oder  Mineralsäuren  überhaupt  nicht  zu 
erzielen  ist,  konnte  Redner  ebenfalls  mit  Sicherheit  nachweisen. 

Minkowski  (Strassburg) :  Ueber  Stoffwechsel  pro- 
ducte  nach  Thymusfütterung. 

Minkowski  hat  nach  Fütterung  mit  Kalbsthymus  oder  den 
aus  Thymus  dargestellteu  Nucleinen  bei  Hunden  eine  neue,  bis¬ 
her  unbekannte  stickstoffhaltige  Säure  im  Harne  ge¬ 
funden,  die  er  als  Urotinsäure  bezeichnet.  Diese  Säure,  welche 
ihrer  chemischen  Constitution  gach  „Imidopseudoharnsäure“  anzusehen 
ist,  entsteht,  wie  die  Harnsäure,  als  Oxydationsproduct  der  soge¬ 
nannten  Nucleinbasen,  speciell  des  Adenins.  Sie  ist  bisher  vollständig 
übersehen  worden,  obgleich  ihre  Menge  im  Hundeharn  mitunter  20mal 
so  gross  sein  kann,  als  die  Menge  der  gewöhnlichen  Harnsäure.  Es’ 
ist  möglich,  dass  die  Säure  auch  im  menschlichen  Organismus,  sei  es 
als  Endproduct  des  Nucleinumsatzes,  sei  es  als  Zwisehenproduct  bei 
der  Bildung  der  Harnsäure  eine  gewisse  Rolle  spielt  und  somit  viel¬ 
leicht  auch  für  pathologische  Vorgänge  von  Bedeutung  ist. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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II.  Referate:  I.  Ueber  die  Alkoholfrage  vom  ärztlichen  Standpunkte  aus. 
Von  Dr.  Adolf  v.  Strümpell.  II.  Die  Heilpflanzen  der  ver¬ 
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Aus  dem  Institute  für  allgemeine  und  experimentelle 
Pathologie  in  Innsbruck. 

Weitere  Mittheilung  über  Sporozoennachweis 
bei  Leukämie. 

Von  Prof.  Dr.  M.  Löwit. 

Seit  meiner  ersten  vorläufigen  Mittheilung  über  Sporozoen¬ 
nachweis  im  Blute  und  in  den  blutbildenden  Organen  leu¬ 
kämischer  Individuen  '),  die  sich  auf  die  Berücksichtigung  von 
sechs  Fällen  stützte,  war  ich  in  der  Lage,  mein  Untersuchungs¬ 
material  wesentlich  erweitern  zu  können.  Gegenwärtig  ver¬ 
füge  ich  über  16  Fälle,  von  denen  13  ausschliesslich  an  Blut¬ 
trockenpräparaten  untersucht  werden  konnten;  11  Fälle  boten 
nach  dem  Blutbefunde  das  Bild  der  sogenannten  gemischten 
Leukämie,  3  Fälle  jenes  der  reinen  Lymphämie,  während  von 
2  Fällen  blos  die  Leichenorgane  zur  Verfügung  standen. 

Bei  den  Fällen  gemischter  Leukämie  konnten  nun  in 
den  Blutpräparaten  regelmässig  die  Sporozoen  in  oder  an  den 
Leukoeyten,  eventuell  frei  im  Plasma,  allerdings  in  sehr  wech 
selnder  Menge  bei  den  verschiedenen  Fällen  nachgewiesen 
werden  (0'8 — 25%  sporozoenführende  Leukoeyten).  Um  phago- 
cytäre  Verhältnisse  eines  eventuell  freien  (extracellulären) 
Parasiten  handelt  es  sich  bei  dem  intracellulären  Befunde 
nicht,  da  Neubildungsvorgängc  des  Parasiten  in  einer  genügend 
grossen  Zahl  innerhalb  von  Leukoeyten  festgestellt  werden 
konnten.  Oh  eine  Degeneration  des  Parasiten,  der  sich  durch 
eine  gewisse  Pleomorphie  und  Variabilität  auszeichnet,  inner¬ 
halb  von  Leukoeyten  vorkommt,  konnte  mit  Sicherheit  nicht 
erschlossen  werden. 

Wo  darauf  zu  achten  möglich  war,  erwies  sich  die 
Menge  der  sporozoenführenden  Leukoeyten  in  dem  durch 
Punction  gewonnenen  Milzblut  stets  grösser  als  im  Finger- 
beerenblute,  so  dass  die  Milz  und  wahrscheinlich  auch  die 


anderen  blutzellenbildenden  Organe  als  Keim-  und  Wuche 
rungsstätten  des  Parasiten  angesprochen  werden  dürfen.  Mehr¬ 
fache  Bilder  aus  dem  peripheren  sowohl  als  aus  dem  Milz¬ 
blute  lassen  die  Vorgänge  der  Sporulation  des  Parasiten 
erschliessen ;  am  frischen  Objecte  konnte  dieselbe  noch  nicht 
verfolgt  werden,  wogegen  einzelne  Beobachtungen  auch  am 
ungefärbten  Präparate  allerdings  nur  in  sehr  günstigen  Fällen 
angestellt  werden  konnten. 

In  den  Leichenorganen  (Milz,  Lymplulrüsen  und  Knochen¬ 
mark)  wurden  bei  drei  darauf  hin  untersuchten  Fällen  ge¬ 
mischter  Leukämie  wechselnde  Mengen  von  Sporozoen  nachge¬ 
wiesen  ;  dieselben  finden  sich  hier  hauptsächlich  zwischen  den 
leukocytären  Elementen,  ihnen  innig  angelagert  oder  auf¬ 
sitzend,  wie  es  scheint,  im  faserigen  Bindegewebe,  aber  nur 
da,  wo  sie  leukocytären  Zellen  unmittelbar  anliegen.  Intra- 
leukocytäre  Formen  wurden,  allerdings  nicht  sehr  zahlreich 
hauptsächlich  im  Knochenmark  nachgewiesen ;  auch  freie 
grössere  Amöbenformen  kommen  in  den  blutzellenbildenden 
Organen  derartiger  Fälle,  wenn  auch  nicht  sehr  zahlreich 
vor.  Das  Knochenmark  scheint  übrigens  in  mancher  Beziehung 
eine  gesonderte  Stellung  gegenüber  den  beiden  anderen  Organen 
einzunehmen. 

Die  früher  gemachte  Angabe  über  das  Fehlen  der 
Sporozoen  im  Blute  reiner  Fälle  von  sogenannter  Lymphämie 
kann  ich  aufrecht  halten,  allein  sie  muss  dahin  erweitert 
werden,  dass  bei  derartigen  Fällen  in  den  blutzellenbildenden 
Organen  Sporozoen  Vorkommen,  die  mir  früher  entgangen 
waren  und  die  im  Wesentlichen  die  gleiche  Anordnung 
zwischen  den  lymphocytären  Elementen  wie  bei  den  erst¬ 
genannten  Fällen  besitzen.  Diese  Verhältnisse  traten  erst  nach 
Vervollkommnung  der  Untersuchungsmethode  mit  genügender 
Schärfe  hervor.  Intracelluläre  Amöben  konnten  bei  diesen 
Fällen  auch  innerhalb  der  blutzellenbildenden  Organe  bisher 
nicht  nachgewiesen  werden. 

Aus  gewissen  Gründen,  die  sich  aus  den  Uebertragungs- 
versuchen  der  Parasiten  auf  Thiere,  sowie  aus  den  Beob- 
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achtungen  des  intravital  durch  Punction  gewonnenen  Milz¬ 
blutes  des  Menschen  ergeben  haben,  bin  ich  geneigt,  die  in 
den  Leichenorganen  gefundenen  Sporozoen  für  eine  Art  von 
Dauerform  anzusprechen,  die  post  mortem  gewisse  Aende- 
rungen  ihrer  Gestalt  und  Färbbarkeit  und  vielleicht  auch 
einen  Ortswechsel  erfahren. 

Es  lassen  sich  also  bezüglich  des  Verhaltens  der 
Haemamoeba  leukaemiae  zu  den  Leukocyten  des  Blutes  und 
zu  den  leukocytären  Elementen  der  blutzellenbildenden  Organe 
zwei  Varietäten  unterscheiden.  Bei  der  einen  Varietät  findet 
sich  die  Hämamöbe  in  den  blutzellenbildenden  Organen  inter- 
und  intracellulär  (namentlich  im  Knochenmarke)  vor  und  auch 
die  Leukocyten  des  peripheren  Blutes  führen  Amöben,  sei  es 
in  der  Zelle  selbst,  sei  es  ihr  nur  anliegend.  Dieses  Verhalten 
findet  sich  regelmässig  bei  den  Fällen  sogenannter  gemischter 
Leukämie,  die  Ehrlich  als  myelogene  Leukämie  unter 
Wucherung  myeloiden  Gewebes,  Weiss  als  Leukämie  mit 
leukocytämischem  Typus  zusammenzufassen  vorschlägt. 

Bei  der  zweiten  Varietät  findet  sich  die  Hämamöbe  nur 
in  den  blutzellenbildenden  Organen,  und  zwar  hier  nur  inter- 
cellulär,  sie  findet  sich  aber  nicht  an  oder  in  den  Leuko¬ 
cyten  des  strömenden  Blutes.  Dieses  Verhalten  liegt  bei  den 
reinen  Fällen  sogenannter  Lym]  hamie  vor  (lymphatische  Leuk¬ 
ämie  unter  Wucherung  lymphoiden  Gewebes  nach  Ehrlich, 
Leukämie  mit  lymphocytämischem  Typus  nach  Weiss). 

Es  liegt  nun  gewiss  nahe,  daran  zu  denken,  dass  dieses 
zweifache  Verhalten  der  Hämamöbe  bei  den  beiden  klinisch 
und  pathologisch  differenten  Gruppen  der  Leukämie  auf  zwei 
verschiedene  Amöbenspecies  hinweist,  von  denen  die  eine 
inter-  und  intracellulär  in  den  blutzellenbildenden  Organen 
und  im  Blute,  die  andere  aber  nur  intercellulär  in  den  blut¬ 
zellenbildenden  Organen  sich  vorfindet. 

So  weit  meine  Erfahrungen  reichen,  möchte  ich  mich 
jedoch  dieser  Meinung  zunächst  nicht  anschliessen,  glaube  viel¬ 
mehr,  dass  vorläufig  (ine  Nöthigung  für  eine  solche  Trennung 
nicht  vorliegt;  ich  bin  geneigt,  zunächst  an  einer  einheitlichen 
Haemamoeba  leukaemiae  festzuhalten,  die  entweder  blos  in  den 
blutzellenbildenden  Organen  vorkommt  und  nicht  in  das  Blut 
Übertritt  (Lymphämie),  oder  die  in  den  blutzellenbildenden 
Organen  und  den  Leukocyten  des  allgemeinen  Kreislaufes  vor¬ 
handen  ist  (gemischte  Leukämie).  Die  Gründe  dieses  zwei¬ 
fachen  Verhaltens  sind  noch  ungeklärt,  dürften  aber  vor¬ 
wiegend  im  erkrankten  Organismus  gelegen  sein. 

Die  Differenz  des  Fundortes  der  Haemamoeba  leukaemiae 
bei  den  beiden  klinisch  und  pathologisch  differenten  Gruppen 
der  Leukämie  ist  höchst  wahrscheinlich  von  wesentlichem  Ein¬ 
flüsse  auf  das  Verhalten  des  in  beiden  Fällen  so  verschie¬ 
denen  hämatologischen  Blutbildes.  Zunächst  dürfte  durch  die 
Hämamöbe  in  den  blutzellenbildenden  Organen  der  Reiz  für 
die  so  intensive  Vermehrung  und  Ansammlung  der  leuko¬ 
cytären  Elemente  gegeben  sein.  Einzelne  Veränderungen  der 
Leukocyten  bei  der  gemischten  Leukämie,  so  die  Gegenwart 
gewisser  Formen  der  sogenannten  »Markzellen«,  der  hyper¬ 
trophischen  Leukocyten  und  gewisser  atypischer,  in  mehr  oder 
weniger  ausgesprochenem  Kern-  und  Protoplasmazerfall  befind¬ 
licher  Leukocyten  sind  höchst  wahrscheinlich  geradezu  der 
Ausdruck  des  leukocytären  Parasitismus,  Veränderungen,  die 
bei  der  Lymphämie,  wo  der  Parasit  nur  intercellulär  in  den 
blutzellenbildenden  Organen  vorhanden  ist,  im  Blutbilde 
fehlen. 

So  wie  es  reine  Formen  von  Lymphämie  im  Blut¬ 
bilde  und  im  Verhalten  der  Haemamoeba  leukaemiae  gibt,  so 
gibt  es  auch  Mischformen  zwischen  Lymphämie  und  gemischter 
Leukämie.  In  einem  Falle,  dessen  Blut  und  Leichenorgane  unter¬ 
sucht  werden  konnten,  überwogen  im  Blute  die  sporozoenfreien 
Lymphocyten  entsprechend  dem  Bilde  der  Lymphämie;  erst 
bei  genauerer  Untersuchung  konnten  spärliche  grosse  Leuko¬ 
cyten  und  vereinzelte  leukocytäre  Parasiten,  entsprechend  dem 
Blutbilde  einer  gemischten  Leukämie,  nachgewiesen  werden. 
1  hatsächlich  wurde  dieser  Fall  anfänglich  auch  als  eine  reine 
Lymphämie  angesprochen,  weshalb  in  meiner  ersten  Mittheilung 
von  vier  Fällen,  in  dieser  jedoch  nur  von  drei  Fällen  reiner 
Lymphämie  die  Rede  ist.  Bei  der  Untersuchung  der  blutzellen¬ 


bildenden  Organe  des  betreffenden  Falles  wurde  die  Häm¬ 
amöbe  in  der  charakteristischen  Form  in  Milz,  Lymphdrüsen 
und  Knochenmark  vorwiegend  intercellulär  nachgewieseD, daneben 
nur  sehr  spärliche  grössere  leukocytäre  Elemente  in  diesen 
Organen,  in  denen  der  Parasit,  wie  bei  der  gemischten  Leuk¬ 
ämie,  deutlich  in  den  Zellen  lag,  oder  ihnen  reitend  aufsass. 
Solche  Mischformen  sind  allerdings  ohne  Berücksichtigung  des 
verschiedenen  Verhaltens  der  Hämamöbe  bereits  iu  der  Literatur 
beschrieben.  (Weiss).  Auch  der  in  der  Literatur  von  mehr¬ 
facher  Seite  erwähnte  Uebergang  der  beiden  Leukämieformen 
in  einander,  den  ich  allerdings  bisher  selbst  nicht  beobachten 
konnte,  kann  mit  der  hier  vertretenen  Anschauung  gut  in 
Einklang  gebracht  werden. 

In  einem  Falle  von  Anaemia  infantilis  pseudo-leukaemica 
konnten  im  Blute  spärliche,  dagegen  im  Milzsafte  des  Lebenden 
und  in  der  Leichenmilz  sehr  reichliche  Amöben  nachgewiesen 
werden,  die  mit  jenen  bei  der  gemischten  Leukämie  des 
Erwachsenen  gefundenen  Formen  eine  grosse  Aehnlichkeit 
zeigten.  In  Lymphdrüsen  und  Knochenmark  dieses  Falles 
waren  die  Amöben  gar  nicht,  oder  nur  ganz  vereinzelt 
nachweisbar.  Durch  diesen  Befund  erhält  die  auch  klinisch 
schon  so  vielfach  betonte  Beziehung  gewisser  Formen  von 
Pseudoleukämie  zur  Leukämie  eine  neue  Stütze. 

Die  Versuche,  eine  künstliche  Cultur  des  Parasiten  unter 
den  verschiedenartigsten  Bedingungen  zu  erzielen,  sind  bisher 
sämmtlich  gescheitert,  dagegen  darf  die  Uebertragung  des 
Parasiten  auf  das  Thier  in  mancher  Beziehung  als  erfolg¬ 
versprechend  bezeichnet  werden.  Die  diesbezüglichen  Beobach¬ 
tungen  sind  noch  nicht  abgeschlossen. 


Ueber  einige  Beziehungen  zwischen  Neurosen  und 
örtlichen  Erkrankungen. 

Von  Privatdocent  Dr.  Maximilian  Sternberg  in  Wien. 

Vortrag,  gehalten  im  »Wiener  mediciniscben  Club«  am  27.  April  1898. 

Locale  Affectionen  und  allgemeine  Neurosen  können  auf 
mannigfache  Art  Zusammenhängen.  Einerseits  kann  eine  locale 
Affection,  wie  seit  uralten  Zeiten  bekannt,  die  Ursache  einer 
Neurose  werden.  Ueber  die  Vorgänge,  die  sich  dabei  abspielen, 
wissen  wir  nur  äusserst  wenig;  wir  pflegen  uns  meist  mit 
dem  Namen  »Reflexneurosen«  zu  begnügen,  der  eine  be¬ 
stimmte  Hypothese  darüber  ausdrücken  soll.  Andererseits  kann 
eine  Neurose  locale  Erscheinungen  machen.  Auch  das  ist  seit 
alter  Zeit  bekannt,  heute,  insbesondere  durch  die  Forschungen 
über  Hysterie  und  Neurasthenie,  schon  in  den  meisten  Einzel¬ 
heiten  genau  beschrieben. 

Die  Unterscheidung  dieser  beiden  Fälle  hat,  wie  gleichfalls 
bekannt  und  in  allen  Lehrbüchern  und  Abhandlungen  unzählige 
Male  betont,  die  allergrösste  praktische  Bedeutung:  in  dem 
einen  Falle  behebt  die  Behandlung  der  localen  Affection,  etwa 
die  Entfernung  des  seit  Jahren  verborgenen  Fremdkörpers, 
die  Abtragung  des  Polypen  u.  A.,  das  Leiden  mit  einem 
Schlage,  während  im  anderen  die  Behandlung  der  allgemeinen 
Neurose  die  Hauptsache  ist. 

Doch  wird  der  Arzt  nur  verhältnissmässig  selten  vor  die 
Aufgabe  gestellt,  zwischen  diesen  beiden  Fällen  zu  entscheiden. 
Viel  häufiger  kommt  ein  Drittes  vor,  dass  nämlich  locale 
Erkrankung  und  allgemeine  Neurose  gleich¬ 
zeitig  und  coordiuirt  vorhanden  sind.  Freilich  sind 
sie  nur  selten  unabhängig,  meistens  beeinflussen  sie  einander 
gegenseitig.  Solche  Fälle  sind  oft  recht  schwierig  zu  beurtheilen 
und  zu  behandeln.  Bei  richtigem  Erfassen  der  Sachlage  kann 
der  Arzt  ebensoviel  nützen,  als  er  die  Beschwerde  verschlimmern 
kann,  wenn  seine  Therapie  nicht  das  Bestehen  einer  solchen 
Combination  berücksichtigt. 

In  der  Literatur,  namentlich  in  der  Casuistik,  ist  eine 
unübersehbare  Menge  von  Bemerkungen  über  dieses  Thema 
zerstreut,  sowohl  von  neurologischer  Seite,  als  von  den  Special¬ 
ärzten  der  verschieden  Organsysteme.  Im  Folgenden  möchte 
ich,  natürlich  ohne  im  Geringsten  auf  Vollständigkeit  Anspruch 
zu  erheben,  einige  praktisch  wichtige  und  interessante  Fälle 
dieser  Kategorie  besprechen,  da  Manches,  wie  die  Erfahrung 
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zeigt,  noch  immer  wenig  bekannt  ist,  und  da  sich  ferner  einige 
allgemeinere  Gesichtspunkte  gewinnen  lassen,  welche  geeignet 
sind,  als  Richtschnur  für  das  praktische  Handeln  des  Arztes 

zu  dienen. 

Es  wird  zweckmässig  sein,  hier  zwei  Gruppen  von 
Fällen  zu  unterscheiden. 

Die  erste  Gruppe  bilden  solche  Fälle,  in  welchen  die  Com 
bination  von  localen  Erkrankungen  und  Neurosen  nursehein¬ 
bar  ist.  Hier  tritt  ein  diagnostisches  Problem  in  den 
Vordergrund.  Es  handelt  sich  um  die  Erwägung,  ob  die  vor¬ 
handenen  localen  Symptome  auch  in  der  That  einer  solchen 
localen  Erkrankung  angehören,  welche  die  Beschwerden  ge¬ 
nügend  zu  erklären  vermag. 

Im  Allgemeinen  können  die  objectiv  nachweisbaren 
localen  Veränderungen  dreierlei  Ursprung 
haben:  sie  können  einer  bestimmten  bestehenden 
Erkrankung  zukommen,  oder  Residuen  eines  alten, 
vollständig  abgelautenen  Processes  oder  endlich 
durch  die  angewendete  locale  Therapie  er¬ 
zeugt  sein. 

Es  kommt  vor,  dass  die  locale  Behandlung 
unnöthiger  Weise  locale  Veränderungen  hervorruft, 
welche  einerseits  den  Patienten  zur  Autosuggestion  einer 
schweren  Erkrankung  veranlassen,  andererseits  dem  Arzte 
nachher  die  Beurtheilung  des  Falles  wesentlich  erschweren. 
Ein  classisches  Beispiel  hiefür  bieten  die  Gelenkneurosen, 
wie  seit  Esmarch’s  berühmter  Abhandlung  allgemein  be¬ 
kannt.  Auch  heute  hat  man  nicht  so  selten  Gelegenheit, 
Anschwellungen  über  gesunden  oder  kaum  erkrankten  Ge¬ 
lenken  zu  sehen,  welche  durch  unzweckmässige  Binden  und 
durch  Aufpinseln  von  Jodtinctur  entslanden  sind  und  ihrerseits 
uie  Bewegung  hindern.  Namentlich  kommen  mir  als  Chefarzt 
des  V  erbandes  der  Genossenschafts-Krankencassen  immer  wieder 
Fälle  von  verhältnissmässig  leichten  Contusionen  zu,  die  mit 
absoluter  Ruhe,  Eisumschlägen,  grossen  Verbänden  oder  Ein¬ 
pinselungen,  welche  durch  Schmerz  zur  Ruhe  zwingen,  be¬ 
handelt  wurden  und  nun  nebst  einigen  blauen  und  grüuen  Flecken 
oder  kleinen  Hautabschürfungen  solche  Folgen  einer  allzu 
sorgfältigen  localen  Therapie  zeigen,  dabei  aber,  und  das  ist 
für  den  Verlauf  des  Falles  von  grösster  Wichtigkeit,  unver¬ 
kennbar  das  Gepräge  der  beginnenden  »traumatischen  Neurose« 
tragen.  Es^  ist  eben,  trotz  Allem  und  Aliem,  was  über  diese 
traurige  Krankheitsgruppe  geschrieben  und  gesagt  worden  ist, 
noch  immer  nicht  genug  bekannt,  wie  sehr  die  erste  Behandlung 
zur  Entstehung  oder  Verhütung  des  Leidens  beitragen  kann. 

Auch  die  Patienten  selbst  können  zu  solchen 
Täuschungen  Veranlassung  geben,  die  manchmal  leicht,  manch¬ 
mal  aber  auch  sehr  schwer  zu  vermeiden  sind.  Ich  will  nicht  von 
den  verschiedenen  Speiseresten  sprechen,  die  im  guten  Glauben 
von  hypochondrischen  Personen  als  »Würmer«  und  »Bandwunn- 
glieder«  gezeigt  werden,  noch  von  absichtlichen  Täuschungen 
durch  wirkliche  Parasiten,  die  von  Hysterischen  in  ihre  eigenen 
Dejectionen  oder  in  die  ihrer  Kinder  hineingebracht  werden 
(Henoch),  noch  von  den  bekannten  Selbstbeschädigungen 
der  Hysterischen,  durch  die  schon  Autoritäten  allerersten 
Ranges  irregeführt  worden  sind. 

Mit  den  hysterischen  Selbstbeschädigungen 
sind  die  hypochondrischen  verwandt.  Die  Syphilido- 
logen  wissen  von  künstlich  erzeugten  Ulcerationen  und 
Dermatiden,  welche  sich  neurasthenische  junge  Aerzte  und 
Mediciner  oder  deren  Freunde  aus  Furcht  vor  syphilitischer 
Ansteckung  mit  starken  Lösungen  von  Antisepticis  erzeugen 
»nd  durch  wiederholte  Anwendung  unterhalten,  so  dass  es 
mitunter  gar  nicht  leicht  wird,  die  misshandelten  Hautstellen 
von  infectösen  Geschwüren  zu  unterscheiden.  Einmal  habe  ich 
bei  einem  hereditär  schwer  belasteten  jungen  Techniker,  der 
sich  nach  einer  durchschwärmten  Nacht  eine  »prophylaktische 
Injection«  mit  Lysol  in  die  Harnröhre  gemacht  hatte,  eine 
kolossale  traumatische  Urethritis,  verbunden  mit  Aufregungs¬ 
und  Angstzuständen  gesehen.  Ich  kam  eben  zurecht,  um  den 
Patienten  daran  zu  verhindern,  dass  er  sich  neuerlich  mit  einer 
starken  Lapislösung  seinen  vermeintlichen  »Tripper  coupire«. 


Eine  nicht  uninteressante  diagnostische  Aufgabe,  bieten 
gelegentlich  jene  fälle,  in  welchen  eine  locale  Erkran¬ 
kung  mit  Hinterlassung  einiger  unbedeutender 
Ueberbleibsel  abgelaufen  ist  und  nun  die 
localen  Beschwerden  durch  eine  allgemeine 
Neurose  weiter  unterhalten  werden. 

Bekannt  ist,  dass  sich  die  hysterische  Aphonie  nicht 
selten  unmittelbar  an  eine  wirkliche  Heiserkeit,  die  durch  eine 
acute  Laryngitis  verursacht  war,  anschliesst.  Hier  ist  die 
Diagnose  in  der  Regel  ohne  Schwierigkeit  zu  stellen. 

Weniger  bekannt  ist  es,  dass  solche  Beziehungen  zwischen 
dem  acuten  Gelenkrheumatismus  und  der  Hysterie 
bestehen  können.  Dies  kommt  insbesondere  bei  abgelaufenem 
»monarticulärem  Rheumatismus«  vor.  Nachdem  zuerst  flüchtige 
polyarticuläre  Erscheinungen  aufgetreten  waren,  localisirt  sich 
die  Erkrankung  in  einem  grösseren  Gelenke,  am  häufigsten  im 
Knie,  etwas  weniger  häufig  im  Sprunggelenk,  Ellbogengelenk, 
Handgelenk,  Hüftgelenk;  dann  dauert  der  Process  in  dem 
befallenen  Gelenke  oft  monatelang.  Solche  Kranke  verursachen 
manches  Mal,  wenn  man  die  Vorgeschichte  nicht  genau  kennt, 
differentialdiagnostische  Schwierigkeiten,  insbesondere  gegenüber 
dem  I  ungus  (H  e  i  d  e  n  h  a  i  n).  Ich  babe  nun  mehrmals  Fälle 
geseheD,  in  welchen  allmähg,  fast  unmerklicb,  die  hysterische 
Gelenkneurose  an  Stelle  des  Rheumatismus  getreten  war. 

Die  Schwellung  ist  am  betroffenen  Gelenke  gewöhnlich 
längst  geschwunden.  Die  Haut  über  demselben  bietet  ein 
verändertes  Aussehen.  Sie  ist  glatt,  die  queren  Falten,  welche 
durch  die  Bewegung  entstehen,  sind  ausgeglichen,  die  feinen 
Härchen  an  Zahl  verringert.  Sind  local  Jodtinctur,  Salicylsalbe 
und  dergleichen  angewendet  worden,  so  schuppt  die  Epidermis 
und  es  kann  Röthung  oder  Pigmentirung  vorhanden  sein. 
Das  Gelenk  wird  in  der  bekannten  Beugestellung  festgehalten. 
Auffällig  ist,  dasi  die  Schmerzhaftigkeit  nicht  abgenommen, 
sondern  in  hohem  Grade  zugenommen  hat.  Und  zwar  ist  nicht 
blos  das  Gelenk  und  seine  Umgebung,  sondern  die  ganze 
Extremität,  ja  die  ganze  Körperhälfte  ungemein  empfindlich 
geworden.  Alle  Bewegungen,  in  gleichem  Masse  aber  auch  alle 
Berührungen,  sind  äusserst  schmerzhaft.  Aehnliche  sehr  heftige 
Schmerzen  kommen  vor,  wenn  durch  die  intensive  Entzündung 
tiefere  Zerstörungen  im  Gelenke  entstanden  sind.  Solche 
Processe  brauchen  natürlich  Monate  zur  Heilung,  die  gewöhnlich 
in  der  Ausbildung  einer  Ankylose  besteht.  Ein  sehr  charak¬ 
teristischer  Unterschied  zwischen  diesen  beiden  Erkrankungen 
liegt  aber  in  dem  Erfolge  einer  Ruhigstellung  des  Gelenkes 
durch  einen  starren  Verband.  Während  ein  solcher,  sachgemäss 
angelegt,  bei  den  schweren  Formen  der  Gelenksentzündung 
eine  ganz  bedeutende  Erleichterung  gewährt,  erzielt  man 
damit  bei  der  Gelenkneurose,  die  sich  an  den  acuten  Rheuma¬ 
tismus  angeschlossen  hat,  meist  nicht  das  Geringste.  Die 
Extremität  bleibt  genau  so  schmerzhaft,  passive  oder  gar 
active  Bewegungen  sind  ebenso  unmöglich  wie  früher,  der 
Druck  des  Verbandes  ist  »furchtbar«,  ja  er  »vermehrt  sogar 
die  Schmerzen«.  In  einigen  Fällen  lassen  sich  hysterische 
Stigmata,  insbesondere  typische  Druckpunkte  und  Anästhesien 
nachweisen  oder  es  treten,  wie  ich  zweimal  gesehen  habe, 
convulsivische  Anfälle  auf,  an  welchen  die  erkrankte  Extremität 
ebenso  wie  die  andere  theilnimmt. 

Der  Ausgang  ist  verschieden.  In  einigen  Fällen  kommt  es 
zur  Wiederherstellung  der  Beweglichkeit.  In  anderen  Fällen 
scheint  jedoch  die  hysterische  Contractin'  die  Ausbildung 
einer  Ankylose  zu  begünstigen,  indem  sie  das  reconvalescente 
Gelenk  gerade  zu  der  Zeit,  in  welcher  active  und  passive 
Bewegungen  die  Beweglichkeit  befördern  könnten,  ruhigstellt. 

In  der  That  habe  ich  bei  zwei  Frauen,  welche  nach 
ihrer  Erzählung  vor  mehreren  Jahren  einen  monarticulären 
Rheumatismus  von  der  oben  besprochenen  Art  durchgemacht 
hatten,  Ankylose,  beide  Male  des  rechten  Kniegelenkes,  ohne 
wesentliche  Veränderung  der  Contour  der  Gelenke,  und  zwar 
eine  Ankylose,  die  bei  genauer  Untersuchung  keineswegs  eine 
absolute  Fixirung  der  Gelenkenden  und  der  Patella  zeigte, 
und  gleichzeitig  eine  schwere  Hysterie  beobachtet,  so  dass  sich 
der  Gedanke  an  einen  solchen  Zusammenhang  aufdi'ängen 
musste. 
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Einen  hierher  gehörigen  lehrreichen  Fall  hatte  ich 
beispielsweise  als  Assistent  der  III.  medicinischen  Abtheilung 
des  Herrn  Primarius  Dr.  Leo  Redtenbacher  zu  sehen 
Gelegenheit: 

Die  30jährige  Claviervirtuosin  Aimee  H.  wurde  am  11.  Fe¬ 
bruar  1893  auf  die  Zahlabtheilung  des  Allgemeinen  Krankenhauses 
aufgenommen.  Sie  war  vor  acht  Tagen  auf  einer  Reise  an  Gelenk¬ 
rheumatismus  erkrankt,  der  sich  nun  im  rechten  Knie  localisirt  hatte. 

Grossgewachsene,  gut  genährte  Person.  Das  rechte  Knie 
wurde  in  leichter  Beugestellung  gehalten,  war  etwas  geschwollen, 
das  ganze  Bein,  vom  Fuss  bis  zur  Hüfte,  enorm  hyperalgetiscb. 
Druckpunkte  an  der  Wirbelsäule  und  am  Scheitel. 

Anfangs  geringe  Temperaturerhöhungen,  37'8 — SS^0.  Nach 
einer  Woche  normale  Temperaturen. 

Die  Schwellung  des  Knies  schwand  nach  drei  Wochen,  die 
Schmerzhaftigkeit  nahm  jedoch  immer  mehr  zu.  Alle  übliche  Medication 
war  fruchtlos.  Auf  Anordnung  des  Herrn  Primarius  Redten¬ 
bacher  wurde  ein  Gypsverband,  und  zwar  von  einem  Chirurgen, 
mit  der  allergrössten  Sorgfalt  angelegt.  Es  entstand  keine  Besse 
rung.  Die  Kranke  wurde  im  Gegentheil  nun  völlig  unbeweglich, 
Hess  Harn  und  Stuhl  rücksichtslos  ins  Bett  und  jammerte 
über  die  grösste  Grausamkeit,  wenn  man  sie  reinigen  wollte. 
Dafür  suchte  sie  die  üble  Ausdünstung  durch  enormen  Verbrauch 
an  Eau  de  Cologne  zu  verdecken. 

Da  sie  über  unerträglichen  Druek  durch  den  Verband  klagte, 
liess  Herr  Primarius  R  e  d  t  e  n  b  a  c  h  e  r  ein  Fenster  über  dem  Knie 
ausschneiden.  Dadurch  wurden  abermals  die  Beschwerden  gesteigert, 
das  Fenster  musste  mehrmals  erweitert  werden.  Schliesslich  ver¬ 
langte  die  Patientin  stürmisch  die  Abnahme  des  Verbandes,  aber 
nur  in  Narkose.  Ich  liess  sie  einige  Tropfen  Chloroform  inhaliren, 
und  es  gelang  dann  leicht,  sie  in  hypnotischen  Schlaf  zu  ver¬ 
setzen.  In  diesem  wurde  der  Verband  abgenommen  und  man  über¬ 
zeugte  sich  leicht  von  der  nur  wenig  eingeschränkten  Beweglich¬ 
keit  des  Knies,  was  in  diesem  Zustande  auch  keinen  Schmerz 
verursachte.  Ich  suggerirte  ihr,  dass  sie  ohne  Schmerz  erwachen 
werde.  Es  trat  in  der  That  eine  Besserung  ein.  Doch  hielt  der 
günstige  Erfolg  nur  einige  Tage  an,  dann  kamen,  wahrscheinlich 
durch  Suggestionen  seitens  der  überaus  theilnahmsvollen  Freunde 
und  \  erwandten  der  Künstlerin  begünstigt,  die  alten  enormen 
Schmerzen  wieder  und  die  Patientin  verliess  am  16.  Mai  1893 
unwillig  das  Spital.  Nach  Mittheilungen,  die  Herr  Primarius  Redten¬ 
bacher  später  erhielt,  war  sie  noch  längere  Zeit  leidend,  ist 
aber  schliesslich  mit  ziemlich  guter  Beweglichkeit  des  Knies 
genesen. 

Aehnliche  Verhältnisse  liegen  in  manchen  Fällen  von 
Morphinismus  und  Cocainismus  vor,  welche  Intoxi- 
cationen  man  nach  dem  klinischen  Verhalten  ungezwungen 
den  Neurosen  anreihen  kann. 

Der  Morphingebrauch  wird  in  der  Regel  ursprüng¬ 
lich  durch  ein  bestimmtes  schmerzhaftes  Leiden  veranlasst.  Es 
ist  nun  unter  Umständen  nicht  ganz  leicht  zu  entscheiden,  ob 
dieses  primäre  Leiden  noch  fortbesteht  und  Schmerzen  verur¬ 
sacht,  oder  ob  die  Schmerzen,  die  der  Patient  angibt,  ganz 
und  gar  der  Intoxicationsneurose  angehören,  welche 
an  die.  Stelle  der  früheren  Erkrankung  getreten  ist,  während 
die  objectiv  nachweisbaren  Symptome  der  ersteren  functioned 
bedeutungslos  sind. 

Der  folgende  Fall  dürfte  in  diagnostischer  Beziehung 
von  Interesse  sein. 

Eine  53jährige  Dame,  in  einer  kleinen  Provinzstadt  wohn¬ 
haft,  war  im  Herbste  1896  an  »rheumatischen  Schmerzen« 
im  rechten  Beine  erkrankt,  welche  so  lebhaft  wurden,  dass 
die  Kranke  das  Bett  hüten  musste.  Die  Schmerzen  wurden  so  un¬ 
erträglich,  dass  der  behandelnde  Arzt  zu  Morphiniüjeetionen  griff. 
Haid  musste  die  Patientin  mehrmals  täglich  eine  Einspritzung 
erhalten. 

Da  sich  der  Zustand  stets  verschlimmerte,  reiste  sie  nach 
V  ien  und  suchte  Herrn  Generalstabsarzt  Dr.  Neudörfer  auf, 
welcher  ihr  vor  vier  Jahren  die  linke  Mamma 
wegen  Carcinom  amputirt  hatte. 

Ich  sah  die  Dame  am  14.  Februar  1897  mit  Herrn  General 
Stabsarzt  Dr.  Neudörfer. 


Die  Klagen  der  Kranken  betrafen  eine  Unzahl  nervöser  Be¬ 
schwerden,  als  Angstgefühle,  Schlaflosigkeit,  ferner  Kriebeln,  Reissen 
und  Brennen  im  rechten  Beine.  Die  Beinschmerzen  waren  von  un¬ 
bestimmtem  Sitze,  bald  mehr  im  Oberschenkel,  bald  mehr  im 
Fusse,  durch  Bewegung  wurden  sie  angeblich  gesteigert. 

Die  Kranke  war  von  hohem  Wüchse,  kräftigem  Knochenbau, 
mittlerem  Ernährungszustände,  nicht  kachektisch.  Keine  Myosis. 
Die  Amputationsnarbe  der  Mamma  völlig  normal.  Nirgends  ver- 
grösserte  Drüsen  tastbar.  Die  Brust-  und  Bauchorgane  zeigten 
nichts  Abnormes. 

Eine  Anzahl  der  Beschwerden  war  offenbar  durch  den  Mor¬ 
phinismus  hervorgerufen.  Besondere  Aufmerksamkeit  musste  aber 
dem  Befunde  am  rechten  Beine  zugewendet  werden.  Hier 
waren  entschieden  objective  Symptome  eines  abnormen  Zustandes 
nachzuweisen:  Die  Muskelmasse  des  rechten  Quadriceps  war  etwas 
schlaffer,  der  Umfang  der  Mitte  des  rechten  Oberschenkels  um 
1  cm  geringer  als  links,  der  rechte  Patellarreflex  fehlte  vollständig, 
während  der  linke  mittelstark  war. 

Wir  brachten  die  Patientin  mit  Mühe  dazu,  dass  sie  auf- 
stand.  Der  Gang  war  müde,  bot  aber  nichts  eigentlich  Krank¬ 
haftes.  Die  Haltung  war  gerade,  die  Schritte  nahezu  gleich.  Keine 
Druckpunkte  an  der  Wirbelsäule,  nirgends  Schmerzen  an  einem 
Knochen. 

Die  Untersuchung  per  rectum  und  per  vaginam  ergab  nichts 
Abnormes. 

Die  sorgfältige  Untersuchung  der  Sensibilität  ergab  keinerlei 
Abnormitäten,  insbesondere  keine  Störung  einer  Empfindungs¬ 
qualität  am  rechten  Beine.  Achillessehnen-  und  Sohlenreflexe  beider¬ 
seits  gleich. 

Es  war  also  zweifellos  eine  Affection  des  rechten  Crural- 
nerven  nachweisbar.  Für  Prognose  und  Therapie  kam  Alles  auf 
die  Diagnose  an. 

Zunächst  musste  die  Annahme  einer  Carcinommeta- 
stase  am  Cruralis  oder  seinen  Wurzeln  in  Betracht  gezogen 
werden,  etwa  in  einer  retroperitonealen  Lymphdrüse  oder  in  einem 
der  Gebilde  des  Wirbelcanales.  Solche  Metastasen  treten  bekanntlich 
manchmal  nach  Jahren  auf,  ohne  dass  in  der  Umgebung  der  ex- 
stirpirten  Geschwulst  ein  Recidiv  nachweisbar  ist.  Wäre  das  hier 
der  Fall  gewesen,  so  hätte  man  der  Kranken  das  Morphin  nicht 
entziehen  können. 

Das  vollständig  normale  Aussehen  der  Operationsnarbe  und 
der  Mangel  von  Drüsenschwellungen  in  der  Achselhöhle  konnten 
somit  nicht  von  vorneherein  die  Diagnose  »Carcinom«  aussehliessen. 
Doch  sprach  gegen  eine  solche  Annahme  der  Mangel  einer  Em¬ 
pfindlichkeit  in  den  Knochen,  insbesondere  der  Wirbelsäule,  da 
gerade  solche  späte  Metastasen  mit  Vorliebe  die  Knochen  betreffen, 
ferner  der  Mangel  von  Drüsenschwellungen  im  Bauche  und  in  der 
Leistengegend.  Man  konnte  die  Gegend  der  Drüsenkette  am 
Ueopsoas  hoch  hinauf  abtasten,  ohne  einen  Tumor  zu  ent¬ 
decken. 

WTir  schlossen  ebenso  auf  Grund  des  neurologischen  Be¬ 
fundes  eine  spinale  Erkrankung  und  eine  recente  ent¬ 
zündliche  Affection  des  Nerven  aus  und  gelangten  per 
exclusionem  zu  der  Diagnose,  dass  eine  abgelaufene  Neur¬ 
itis  toxischen  oder  infectiösen  Ursprunges  vorliege,  welche  ur¬ 
sprünglich  die  Beschwerde  verursacht  habe,  jetzt  aber  functio¬ 
neil  bedeutungslos  sei,  während  die  gegenwärtigen  Be¬ 
schwerden  der  Kranken  ausschliesslich  der  Psychoneurose  des 
Morphinismus  angehörten. 

Wir  beschlossen  daher,  sofort  mit  der  Entziehungscur  zu  be¬ 
ginnen.  Diese  war  nicht  schwierig,  da  die  Kranke  sich  niemals  selbst 
eine  Einspritzung  gemacht  hatte.  Herrn  Generalstabsarzt  Dr.  N  e  u- 
dörfer  gelang  die  Abgewöhnung  des  Morphiums  binnen  wenigen 
Wrochen.  Damit  schwanden  auch  die  Schmerzen  im  Beine  voll¬ 
ständig.  Die  Patientin  ist  heute,  nach  mehr  als  einem  Jahre,  voll¬ 
ständig  wohl  und  in  ihrem  Hauswesen  thätig. 

Das  Cocain  verführt  bei  localer  Anwendung  manchmal 
zu  habituellem  Missbrauche  und  erzeugt  so  eine  chronische 
Intoxicationsneurose.  Den  Rhinologen  sind  Fälle  von  habitu¬ 
ellem  Cocainismus  durch  Nasenpinselungen  und  Schnupfpulver 
wohlbekannt.  Neu  dürfte  es  dagegen  sein,  dass  auch  von  der 
Harnblase  aus  ein  solcher  Cocainismus  zu  Stande  kommt. 
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Dem  45jäbrigen  J.  St.  wurde  wegen  heftiger  Beschwerden 
von  Seite  einer  seit  Jahren  bestehenden  Cystitis  in  der  Ambulanz 
einer  Klinik  einmal  eine  Blasenausspülung  mit  einer  Lösung  von 
Cocain,  muriat.  12  :  80  angeordnet.  Der  Patient  fühlte  sich  darauf 
ausserordentlich  wohl,  kam  nicht  mehr  in  die  betreffende  Ambu¬ 
lanz,  sondern  gebrauchte  das  Medicament  selbst  zu  Hause  weiter. 
Das  ging  so  last  drei  Jahre  fort,  bis  er  die  ungeheure  Menge  von 
475/7  Cocain  verbraucht  hatte. 

Als  die  Krankencasse,  der  er  angehörte,  eine  regelmässige 
Revision  ihrer  Apothekerrechnungen  einrichtete,  wurde  der  Fall 
entdeckt  und  mir  als  dem  Chefarzte  zur  Begutachtung  überwiesen. 
Ich  fand  im  Herbste  1895  bei  dem  schlecht  genährten,  hochgradig 
nervösen  und  aufgeregten  Manne  eine  einfache  chronische  Cystitis 
massigen  Grades,  die  Capacität  der  Blase  nicht  wesentlich  vermindert. 

College  Docent  Dr.  Einer  ich  Ullmann  untersuchte  ihn 
aut  meine  Veranlassung  mit  der  Sonde  und  dem  Cystoskop  und 
bestätigte  meinen  Befund.  Ich  Hess  darauf  trotz  der  Proteste  des 
Patienten  gegen  diese  »Grausamkeit«  den  Bezug  des  Cocains  so¬ 
fort  gänzlich  einstellen. 

Die  A  irkung  dieser  Massregel  w  ar  ausgezeichnet.  Die 
Cystitis,  welche  der  Patient  durch  die  Blasenspülungen  mit 
seinen  unreinen  Händen  und  Instrumenten  unterhalten  hatte 
besserte  sich  wesentlich,  ebenso  die  nervösen  Beschwerden,  und 
der  Kranke  nahm  die  Arbeit  wieder  aut.  Gegenwärtig  macht  er 
noch  zeitweise,  wie  die  Apothekerrechnungen  zeigen,  Blasen¬ 
spülungen  mit  einer  Borsäurelösung,  jedoch  in  sehr  bescheidenem 
Masse. 

Wenden  wir  uns  nun  zu.  den  Fällen,  in  welchen  eine 
unzweifelhafte  locale  Affection  mit  einer  all¬ 
gemeinen  Neurose  combinirt  ist. 

Der  Weg,  den  die  Behandlung  alsdann  einzuschlagen  hat, 
wird  da  oft  von  der  Erwägung  abhängen  müssen,  in  welchem 
Masse  die  Beschwerden  von  dem  allgemeinen  Zustande  und 
in  welchem  Masse  sie  von  der  localen  Affection  abhängen.  Aber 
auch  dieser  letztere  Antheil  ist  noch  nicht  der  reine  Effect  der 
localen  Erkrankung.  Denn  —  mag  nun  eine  Neurose  bestehen 
oder  nicht  —  die  Art  und  die  Stärke  der  unangenehmen  Em¬ 
pfindungen,^  welche  irgend  eine  örtliche  Erkrankung  macht, 
und  die  Weise,  wie  das  Individuum  reagirt,  sind  von  dem 
jeweiligen  Zustande  des  Centralnervensystems  abhängig,  dem 
die  localen  Eindrücke  durch  die  erregten  Nerven  von  der 
Peripherie  her  zugeleitet  werden.  So  selbstverständlich  dieser 
Satz  ist  und  so  oft  er  auch  schon  ausgesprochen  worden  ist 
erst  kürzlich  hat  Riegel  in  der  Darstellung  der  nervösen 
Magenkrankheiten  das  wieder  betont  —  so  wird  er  doch  in 
der  Praxis  lange  nicht  entsprechend  beachtet. 

Es  folgt  nämlich  aus  dieser  Ueberlegung,  dass  zur  Be¬ 
hebung  der  Beschwerden,  die  eine  locale  Affection  macht,  ganz 
allgemein  zwei  Wege  offen  stehen,  locale  Behandlung  oder 
Beeinflussung  des  Centralnervensystems.  Ist  nicht  eine  directe 
Behandlung  oder  gar  ein  operativer  Eingriff  indicirt,  etwa  bei 
Neubildungen,  Urethralstricturen,  Eiterungen  in  Nebenhöhlen 
der  Nase  u.  dgl.,  so  ist  es  oft  gerathen,  genau  zu  überlegen, 
welchen  der  beiden  Wege  man  im  Interesse  des  Patienten  zu 
gehen  hat.  Manchmal  gelingt  es  leichter,  die  locale  Affection 
und  damit  die  Beschwerden  zu  beseitigen,  manchmal  bringen 
wir  es  leichter  dahin,  dass  jene  den  Patienten  nicht  mehr  genirt. 

Einige  Beispiele  sollen  dies  im  Folgenden  erläutern. 

Das  populärste  und  bekannteste  Beispiel  für  die  Beziehung 
der  Beschwerden  einer  Erkrankung  zur  Erregbarkeit  des  cen¬ 
tralen  Nervensystems  bietet  der  Zahnschmer z.  Dass  der 
Schmerz  in  cariösen  Zähnen  vor  der  Thüre  dos  Zahnarztes 
aufhört,  beruht  ja  eben  darauf.  Wenn  das  nun  schon  bei 
Nerveugesunden  vorkommt,  so  ist  bei  Neurosen  eine  Abhängig¬ 
keit  des  Zahnschmerzes  vom  Allgemeinbefinden  umsomehr  zu 
erwarten. 

Combination  von  Caries  der  Zähne  mit  allgemeiner 
Neurose  kommt  bei  den  hysterischen  Zahnschmerzen,  auf  die 
schon  Sydenham  aufmerksam  gemacht  hat,  und  insbesondere 
bei  den  Zahnschmerzen  der  Schwangeren  vor.  Im 
letzteren  Falle  wirken  offenbar  zwei  Momente  zusammen.  Erstens 
entsteht  bei  Schwangeren  häufiger  Zahnearies,  auch  schreitet 


eine  bestehende  Caries  rascher  fort,  zweitens  werden  Zähne 
mit  geringen  Erkrankungen  viel  eher  schmerzhaft.  Das 
letztere  wird  von  den  Zahnärzten  (Gilles,  Neuei)  auf  ver¬ 
änderte  Circulationsverhältnisse,  wie  »Erhöhung  des  Blut¬ 
druckes«  und  Anderes,  zurückgeführt.  Es  ist  jedoch  wahr¬ 
scheinlicher  —  und  die  meisten  Neurologen  dürften  mir  darin 
beistimmen  —  dass  es  sich  um  eine  Neurose  handelt.  In  der 
1  hat  kann  man  den  Zahnschmerzen  der  Schwangeren  sehr 
häufig  durch  suggestiv  wirkende  Mundwässer,  den  »Kopfstreck¬ 
griff«  Naegeli’s,  Traitement  moral,  eventuell  auch  Hypnose  bei¬ 
kommen.  Das  spricht  aber  keineswegs  gegen  eine  locale  Behand¬ 
lung,  vielmehr  sollen  gerade  solche  Fälle  vom  Zahnarzte  kunst¬ 
gerecht  conservativ  behandelt  werden.  Verwerflich  dagegen  ist 
es,  bei  Schwangeren  schmerzhafte  Zähne  ohne  Weiters  zu  extra- 
hiren,  wie  das  so  vielfach  in  rücksichtsloser  Weise  geschieht. 

Zu  den  localen  Erkrankungen,  deren  Beschwerden  in 
sehr  hohem  Grade  von  der  individuellen  Erregbarkeit  des 
Nervensystems  abhängen,  gehört  ferner  der  vulgäre  c  h  r  o- 
nische  Rachenkatarrh,  insbesondere  die  Pharyngitis 
granulosa  und  die  Pharyngitis  sicca.  Das  ist  natürlich  den  Fach¬ 
männern  längst  bekannt.  Es  sei  nur  auf  die  neueste  Darstellung 
des  Gegenstandes  von  Chiari  verwiesen.  Chiari  betont,  dass 
bei  verschiedenen  Personen  die  subjectiven  Beschwerden  bei  dem 
gleichen  objectiven  Befunde  ganz  verschieden  sein  können,  dass 
ferner  die  Beschwerden  bei  demselben  Individuum  wechseln  und 
mitunter  ganz  verschwinden  können,  ohne  dass  der  objective 
Befund  sich  wesentlich  ändert.  In  der  That  gibt  es  alle  mög¬ 
lichen  Arten  und  Abstufungen  der  Beschwerden  und  Reflexe, 
welche  diese  chronische  Erkrankung  hervorruft.  Der  Eine  hat 
ein  mässiges  Trockenheitsgefühl,  räuspert  sich  gelegentlich  und 
spuckt  seinen  Schleim  aus;  der  Andere  bietet  das  typische  Bild 
des  Rachenneurasthenikers:  er  würgt  stundenlang  unter 
Räuspern  und  Husten,  Schnauben  und  Spucken,  mit  dyspnoi- 
schem  Athem  und  zeitweiligen  Brechbewegungen  die  sonder¬ 
barsten  Geräusche  erzeugend,  ein  imaginäres  Schleimklümpchen 
hinauf  und  hinunter.  Wer  jemals  in  Gesellschaft  eines  solchen 
Patienten,  etwa  im  Coupe  eines  Eisenbahnwagens  alter  Con¬ 
struction  zusammengesperrt,  einige  Stunden  zugebracht  hat, 
wird  nicht  zweifeln,  dass  cs  sich  im  Wesentlichen  um  eine 
Psychoneurose  handelt. 

Man  wird  kaum  je  fehlgehen,  wenn  man  in  Fällen  von 
chronischem  Rachenkatarrh  mit  sehr  heftigen  Beschwerden  auf 
das  Vorhandensein  einer  Allgemeinerkrankung  schliesst. 
Ausser  der  Hysterie  und  der  Neurasthenie  kommt  noch  manches 
Andere  in  Betracht.  Chiari  betont  im  Einklänge  mit  französi¬ 
schen  und  englischen  Aerzten  die  Bedeutung  der  uratischen 
Diathese.  Ich  möchte  ausserdem  an  die  Arteriosklerose 
erinnern,  die  sich  gelegentlich  dadurch  meldet,  dass  eine  seit 
langem  bestehende  Pharyngitis,  wohl  im  Zusammenhänge  mit 
Circulationsstörungen,  auffällig  unangenehm  zu  werden  beginnt. 

Ferner  sei  auf  eine  wenig  bekannte  Arbeit  von  F.  Sem  on 
(1895)  über  die  »klimakterische  Schlundneurose«  auf¬ 
merksam  gemacht.  Diese  besteht  in  mannigfachen  Parästhesien, 
seltener  Schmerzen,  welche  sich  bei  Frauen  zur  Zeit  der  Meno¬ 
pause  im  Plalse  einstellen.  Objectiv  findet  man  man  manchmal 
eine  chronische  Pharyngitis,  mitunter  eine  Erkrankung  der 
Nase,  sehr  oft  aber  so  gut  wie  gar  nichts.  Jedenfalls  stehen 
die  Beschwerden  in  keinem  Verhältnisse  zu  dem  objectiven 
Befunde,  dagegen  sind  gleichzeitig  andere  bekannte  klimak¬ 
terische  Erscheinungen,  wie  fliegende  Hitze,  Schweissausbrüche 
u.  s.  w.  vorhanden. 

Ich  habe  in  mehreren  Fällen  eine  andere,  nicht  un¬ 
interessante  Combination  beobachtet,  nämlich  das  gleich¬ 
zeitige  Vorkommen  von  Akroparästhesie.  Diese  Neurose  der 
Extremitäten  besteht  bekanntlich  in  unangenehmen  und 
schmerzhaften  Sensationen,  welche  die  Finger  und  Hände, 
weniger  heftig  die  Füsse,  betreffen,  am  häufigsten  des  Nachts 
auftreten,  mitunter  mit  vasomotorischen  Erscheinungen  ver¬ 
bunden  sind.  Sie  erscheint  besonders  häufig  im  Klimakterium. 

Unter  1 1  Fällen  von  Akroparästhesie,  welche  ich  in  den  letzten 
zwei  Jahren  bei  Frauen  sah,  fand  ich  viermal  die  klimaktori 
sehe  Schlundneurose.  Bald  treten  die  Beschwerden  beider 
Neurosen  gleichzeitig  auf,  bald  findet  ein  gewisser  Wechsel 


484 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1898. 


Nr.  20 


zwischen  den  Erscheinungen  am  Halse  und  den  an  den  Extre¬ 
mitäten  statt. 

Was  die  Therapie  der  Schlundncurose  anbelangt,  so  soll 
man  sich  nach  Sem  on  jedes  localen  Eingriffes  enthalten,  in¬ 
sofern  er  nicht  absolut  indicirt  ist,  und  nur  die  bündige  Ver¬ 
sicherung  geben,  dass  die  Erscheinungen  von  der  Menopause 
abhängen  und  nach  einiger  Zeit  von  selbst  verschwinden  werden. 

Interessante  diagnostische  Fragen  ergeben  sich  mitunter 
aus  der  Combination  von  Herzaffectionen  mit  Neurosen.  Die 
Schwierigkeiten,  welche  die  Unterscheidung  organischer  Herz¬ 
leiden  ohne  Klappenfehler  von  nervösen  und  toxischen  Functions¬ 
störungen  manchmal  bereitet,  sind  allgemein  bekannt.  Ueber 
dieses  Gebiet  ist  seit  Williams  und  Stokes  so  viel  veröffent¬ 
licht  worden,  dass  kaum  in  irgend  einer  Einzelheit  etwas 
Neues  gesagt  werden  kann.  Nun  können  aber  auch  bei  zweifel¬ 
losen  organischen  Herzfehlern  Störungen  der  Herzthätigkeit 
Vorkommen,  welche  auf  allgemeinen  Neurosen  beruhen.  Manch¬ 
mal  gelingt  es,  Beides  von  einander  zu  unterscheiden  und  das 
hat  prognostisch  und  therapeutisch  nicht  wenig  Bedeutung. 
Insbesondere  ist  es  die  sexuelle  Angstneurose  Freud’s, 
welche  bei  jungen  Leuten  solche  Erscheinungen  hervorufen 
kann.  Zwei  solche  Fälle  hatte  ich  zu  sehen  Gelegenheit. 

Am  18.  April  1897  eonsultirte  mich  der  21jährige  Beamte 
M.  T.  wegen  Herzklopfens,  da  er  »herzleidend«  zu  sein  befürchtete. 
Er  hatte  in  der  Kindheit  an  Chorea  gelitten.  Das  Herzklopfen 
bestand  seit  einigen  Monaten.  Der  junge  Mann  war  schlank  aber 
kräftig,  sah  gut  aus,  eine  Spur  eines  cyanotischen  Anhauches  war 
jedoch  nicht  zu  verkennen.  Die  Herzdämpfung  normal,  an  der 
Spitze  ein  deutliches  präsystolisches  Geräusch,  der  zweite  Pulmonal¬ 
ton  entschieden  accentuirt,  Puls  90,  gleichmässig,  regelmässig,  voll. 
Auffällig  war,  dass  das  Herzklopfen  anscheinend  unabhängig  von 
Beschäftigung  und  Bewegung  auftrat,  öfters  beim  Einschlafen 
sieh  einstellte,  bei  Nacht  fast  niemals  vorkam.  Indess  war  ich  an¬ 
fangs  nicht  im  Zweifel,  dass  es  sieh  hier  um  eine  unmittelbare 
Folge  des  Klappenfehlers  handle.  Erst  die  Harnuntersuchung 
brachte  mich  auf  eine  andere  Vermuthung.  In  dem  sonst  normalen 
Harne  schwammen  nämlich  lange  und  wohl  ausgebildete  Tripper¬ 
fäden.  Jetzt  gab  der  Patient  an,  dass  er  vor  einem  halben  Jahre 
einen  Tripper  acquirirt  habe,  der  von  einem  befreundeten  Arzte 
behandelt  wurde.  Seitdem  hatte  er  sich  des  Coitus  enthalten, 
dafür  aber  häufig  durch  Berührungen  weiblicher  Personen  in 
frustrane  Erregung  versetzt  und  sich  hemmungslos  lasciven  Vor¬ 
stellungen  hingegeben.  Ich  hielt  ihm  nun  eine  energische  Straf¬ 
predigt,  welche  in  der  That  ein  vernünftiges  sexuelles  Verhalten 
und  damit  das  Verschwinden  des  Herzklopfens  zur  Folge  hatte. 

Leichter  war  die  Diagnose  in  einem  zweiten  Falle. 

Es  eonsultirte  mich  ein  24jähriger  Mann  wegen  Herz¬ 
klopfens.  Er  hatte  im  20.  Lebensjahre  einen  schweren  Gelenk¬ 
rheumatismus  durehgemacht,  von  dem  ein  evidentes  systolisches 
Geräusch,  am  deutlichsten  am  unteren  Ende  des  Sternums  hörbar, 
zurückgeblieben  war.  Der  hochgewachsene  und  sehr  kräftige  junge 
Mann  hatte  nun  bis  vor  Kurzem  Körperübungen,  wie  Reiten  und 
l1  echten,  anstandslos  und  ohne  Herzklopfen  zu  bekommen,  gemacht, 
war  seit  einigen  Monaten  Bräutigam  und  litt  ausserdem  an  ner¬ 
vöser  Diarrhöe  und  der  Angst,  in  grösseren  Gesellschaften  plötz¬ 
lich  wegen  fetuhldranges  aus  dem  Zimmer  gehen  zu  müssen.  Also 
die  typische  Neurose  mit  Zwangsvorstellungen.  Traitement  moral 
und  I  aradisation  des  Bauches  beseitigten  den  ganzen  Symptomen- 
complex.  Zwei  Jahre  später  konnte  ich  mich  von  der  vollkommen 
ungestörten  Compensation  des  Klappenfehlers  überzeugen. 

Ein  sehr  wichtiges  Capitel  aus  dem  von  uns  bespro¬ 
chenen  Gebiete  betrifft  die  W  anderniere.  Es  ist  allgemein 
bekannt,  wie  häufig  Wanderniere  einerseits  im  Vereine  mit 
Magenbeschwerden,  andererseits  mit  nervösen  Erscheinungen 
angetroffen  wird.  Es  ist  über  diesen  Gegenstand  eine  ganz 
ausserordentlich  grosse  Literatur  vorhanden,  insbesondere  seit¬ 
dem  die  operative  Fixirung  der  beweglichen  Niere,  die  Nephro- 
rhaphie  oder  Nephropexie,  ausgeführt  wird.  Ich  kann  natür¬ 
lich  nicht  auf  alle  mit  diesem  Zustande  zusammenhängenden 
k  ragen  der  Pathologie  eingehen,  sondern  will  mich  hier  auf 
einige  Bemerkungen  beschränken,  welche  meiner  persönlichen 
Erfahrung  entspringen. 


Ich  habe  nämlich  durch  meine  Stellung  als  Chefarzt  der 
Genossenschaftskrankencassen  Gelegenheit,  unter  meinem 
grossen  Material  alljährlich  einige  Misserfolge  der  operativen 
Therapie  zu  sehen.  Es  sind  das  Fälle,  in  welchen  die  Operation 
technisch  gelungen,  functionell  aber  erfolglos 
geblieben  war.  Solche  Patientinnen  —  meist  handelt  es  sich 
ja  um  Frauen  —  kommen  später,  weil  die  Beschwerden  fort- 
dauern  oder  weil  andere  nervöse  Erscheinungen  aufgetreten 
sind,  mit  welchen  sie  sich  nicht  an  den  Chirurgen  wenden, 
wieder  in  den  Krankenstand  ihrer  Cassen.  Wenn  man  nun 
diese  Fälle  genauer  analysirt,  so  findet  man  immer  dieselbe 
Ursache  des  Misserfolges.  Es  sind  schwer  neurasthenische  oder 
hysterische  Personen,  bei  denen  die  Empfindlichkeit  der  Wander¬ 
niere  und  die  Magenbeschwerden  nur  eine  kleine  Gruppe  von 
Symptomen  in  einer  ganzen  Reihe  von  nervösen  Erscheinungen 
darstellen. 

Insbesondere  die  Verdauungsstörungen  sind  in  der 
grössten  Zahl  der  Fälle  der  beweglichen  Niere  coordinirt, 
wie  dies  Riegel  in  seiner  Darstellung  der  Magenkrankheiten 
treffend  auseinandergesetzt  hat. 

In  manchen  Fällen  lässt  sich  ferner  mit  Sicherheit  nach- 
weisen  —  wie  schon  v.  Krafft-Ebing  und  Güter  bock 
gefunden  haben  —  dass  die  speciellen  Beschwerden  von  Seite 
der  Wanderniere  erst  dann  anfingen,  als  die  Kranken  durch 
eine  ärztliche  Untersuchung  auf  den  beweglichen 
Körper  im  Bauche  aufmerksam  gemacht  worden  waren. 

Ein  solcher  Befund  ist  in  der  That  sehr  geeignet,  die 
allgemeine  Neurose  gleichsam  zu  fixiren  und  immer  von 
Neuem  als  Ausgangspunkt  für  Krankheitssuggestionen  zu  dienen. 
Haben  die  Kranken  einmal  das  bewegliche  Organ  an  sich  tasten 
gelernt,  so  fühlen  sie  alle  Excursionen  desselben,  sei  es  beim 
Athmen,  sei  es  bei  Veränderungen  der  Körperstellung,  sie 
glauben  zu  fühlen,  wie  dieser  Körper  sich  »dreht«  und  »um¬ 
klappt«,  sie  fühlen  »Abknickungen  der  Nerven«,  kurz  alles 
Mögliche  und  Unmögliche. 

Es  ist  gewiss  für  den  Arzt  sehr  bequem,  wenn  er  einer 
Patientin,  die  mit  verschiedenen  vagen  und  dunklen,  schwer  zu 
deutenden  Beschwerden,  die  gar  nicht  selten  eine  sehr  com- 
plicirte  psychische  Vorgeschichte  haben,  mit  Rückenschmerzen, 
mit  periodischen  Anfällen  von  nervösem  Erbrechen  u.  s.  w. 
kommt,  einen  klaren  objectiven  Befund  zeigen  kann:  »Sie 
haben  ja  eine  Wanderniere!«  Aber  man  überlegt  selten,  was 
das  für  Folgen  haben  kann.  Ich  habe  Frauen  —  nicht  ope- 
i’irte  Fälle  —  gesehen,  die  sich  seitdem  für  »nierenleidend« 
hielten,  was  im  Volke  mit  der  Vorstellung  gleichbedeutend  ist, 
sie  seien  unheilbar  krank,  unrettbar  verloren.  Sie  hatten  sich 
seit  jener  unglückseligen  Consultation,  bei  der  ihnen  die  Dia¬ 
gnose  mitgetheilt  worden  war,  mit  hypochondrischer  Verbohrt¬ 
heit  in  diesen  Gedanken  hineingelebt,  so  dass  keinerlei  Be¬ 
lehrung  mehr  fruchtete. 

Wenn  nicht  von  vornherein  wegen  Einklemmungser¬ 
scheinungen,  intermittirender  Hydronephrose  u.  dgl.  die  Nephro¬ 
pexie  geradezu  erforderlich  ist,  so  ist  es  das  Allerbeste,  dem 
Kranken  nach  dem  Rathe  v.  K r  a f f t - E b i n  g’s  vollstän¬ 
dig  zu  verschweigen,  dass  er  eine  Wanderniere  besitzt. 
Für  die  nichtoperative  Behandlung  ist  es  ganz  gleichgiltig, 
ob  der  Patient  von  dem  Vorhandensein  seiner  Anomalie  Kennt- 
niss  hat  oder  nicht.  Mit  den  speciellen,  pelottenförmigen 
»Nierenbandagen«,  die  noch  immer  von  manchen  Aerzten  ver¬ 
ordnet  werden,  erzielt  man  ohnedies  keinen  Erfolg,  weil  sie 
fast  nie  vertragen  werden. 

Gewöhnlich  ist  gleichzeitig  Enteroptose  vorhanden,  oder 
es  besteht  ein  Hängebauch  in  Folge  von  Beckenenge  oder 
einfacher  Ausdehnung  der  Bauchmusculatur,  oder  es  besteht 
eine  Diastase  der  Recti.  In  allen  diesen  Fällen  ist  nur  eine 
solche  Bandage  geeignet,  welche  den  ganzen  Bauch  umfasst 
und  stützt.  Eine  solche  wirkt  aber  auf  die  bewegliche  Niere, 
ohne  dass  die  Patientin  von  dieser  zu  wissen  braucht. 

Sind  ausgesprochene  nervöse  Erscheinungen  auch  in 
anderen  Organen  vorhanden,  dann  ist  die  Behandlung  der 
Neurose  die  Hauptsache.  Die  specielle  Behandlung  der  beweg¬ 
lichen  Niere  kann  höchstens  zu  S  u  g  e  s  t  i  v  zwecken  in  Frage 
kommen,  der  Erfolg  ist  aber  dann  recht  zweifelhaft. 
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Die  Literatur  erzählt  freilich  auch  von  Heilungen  dei¬ 
ner  vösen  Beschwerden  durch  die  Nephropexie.  Wenn  man 
aber  die  Berichte  durchsieht,  dann  findet  man,  dass  nur  in 
wenigen  Fällen  die  Dauer  der  Beobachtung  hinreichend  lange 
war.  Und  auch  diese  wenigen  Fälle  müssen  als  Suggestions¬ 
heilungen  gedeutet  werden. 

Tuffier,  einer  der  am  meisten  erfahrenen  Operateure, 
berichtet  einen  einzigen  Fall  von  Heilung  hysterischer  Anfälle 
durch  Fixation  einer  beweglichen  Niere.  Der  Fall  könnte  viel¬ 
leicht  ätiologisch  und  therapeutisch  etwas  bedeuten,  wenn  er 
von  einem  namenlosen  jungen  Assistenten  behandelt  worden 
wäre,  obzwar  auch  da  die  Wege  der  Suggestion  manchmal 
unei  forsch  lieh  sind.  So  aber  spricht  er  weit  eher  für  die  sug¬ 
gestive  Wirkung  des  Namens  eines  berühmten  Chirurgen,  als 
für  die  Heilung  der  Hysterie  durch  Nephropexie. 

Sehr  interessant  und  zahlreich  sind  die  Beziehungen, 
welche  sich  durch  die  Erkrankungen  der  Geschlechts¬ 
organe  ergeben. 

Der  Zusammenhang  der  Affectionen  des  weiblichen 
Genitales  mit  allgemeinen  Neurosen  ist  unlängst  von  Wind¬ 
scheid  ausführlich,- mit  Berücksichtigung  einer  enormen  Lite¬ 
ratur  und  in  vorzüglicher  Weise  erörtert  worden.  In  praktischer 
Beziehung  gipfeln  seine  Schlussfolgerungen  darin,  dass  der  grösste 
1  heil  der  Wirkung  gynäkologischer  Massnahmen  auf  Neurosen  in 
der  Suggestion  bestehe,  und  dass,  wenn  durch  den  objectiven 
Befund  eine^  locale  Behandlung  erfordert  werde,  ein  einmaliger 
operativer  Eingriff  oder  eine  kurze  energische  Behandlung 
einer  langdauernden  bei  Weitem  vorzuziehen  sei.  Eine  Ansicht, 
der  auch  alle  erfahrenen  Gynäkologen,  aber  leider  nicht  alle 
Aerzte  huldigen.  Ich  möchte  in  Ergänzung  der  Arbeit  W  i  n  d- 
s  c  h  e  i  d  s,  deren  Studium  jedem  Praktiker  dringend  empfohlen 
weiden  muss,  nur  auf  einen  kleinen  aber  nicht  unwichtigen 
Punkt  aufmerksam  machen:  Man  vermeide  die  noch  vielfach 
beliebte  Methode,  solchen  Patientinnen  »solatii  causa«,  »ut 
aliquid  fiat«,  vaginale  Ausspülungen,  Sitzbäder  mit  Badespe- 
culis,  Einführung  von  Vaginalsuppositorien  oder  Tampons 
zu  verordnen,  denn  das  bedeutet  in  der  grossen  Mehrzahl  der 
I  älle  ja  doch  nichts  Anderes,  als  eine  ärztlich  verordnete 
Masturbation,  die  auf  die  Nerven  nur  schädlich  wirken  kann. 

Auch  über  die  Combination  von  Erkrankungen 
der  männlichen  Harnröhre  mit  nervösen  Störungen 
ist  eine  umfangreiche  Literatur  vorhanden.  Ich  möchte  hier 
nur  einige  Punkte  erwähnen.  Erstens  ist  es  ganz  unzweifel¬ 
haft,  dass  eine  rationelle  locale  Behandlung  bei  Neurosen,  die 
sich  auf  dem  Gebiete  des  Sexualapparates  geltend  machen, 
ausserordentlich  erfolgreich  sein  kann,  auch  wenn  sie  zum 
grössten  1  heile  als  Suggestivtherapie  aufgefasst  werden  muss, 
so  insbesondere  bei  verschiedenen  Formen  von  Impotenz. 
Zweitens  ist  es  aber  ebenso  unzweifelhaft,  dass  auf  diesem  Ge¬ 
biete  sehr  viel  Unheil  angerichtet  wurde  und  noch  immer 
wird,  nicht  blos  mit  Rücksicht  auf  die  sexuellen  Vorgänge, 
wie  neulich  wieder  Löwenfeld  und  Fürbringer  betont 
haben,  sondern  auch  in  Bezug  auf  die  allgemeine  Neurose.  Gar 
Mancher  wird  heutzutage  durch  Sondiren  und  immer  wieder¬ 
holtes  Gonoeoccensuchen  fast  systematisch  zum  Harnröhren¬ 
hypochonder  erzogen.  Drittens  kommt  eine  heikle  Sache  in 
Betracht.  Es  suchen  perverse  Individuen  öfter  als  mau  ge¬ 
wöhnlich  glaubt,  den  Arzt  auf,  um  ihren  exkibitionistischen 
Drang  zu  befriedigen,  oder  um  in  der  Soudirung  der  Harn¬ 
röhre,  wie  Kreps  beobachtet  hat,  ein  Mittel  zur  Masturbation 
zu  finden. 

Wenn  nun  der  Arzt  irgend  einen  Fall  der  zuletzt  erörterten 
Kategorie:  Combination  einer  localen  Erkrankung  mit  einer 
allgemeinen  Neurose,  vor  sich  hat,  so  ist  die  praktisch  wich¬ 
tigste  Frage:  Ist  eine  locale  Behandlung  einzu¬ 
leiten  oder  nicht?  Werbei  einem  Zweifel  dieser  Art  sich 
in  den  Lehrbüchern  Käthes  erholen  will,  der  findet  meist  nur 
dürftige  Auskunft.  In  der  Regel  wird  man  einfach  auf  den 
»lact«  verwiesen.  Doch  lassen  sich  wohl  einige  allgemeinere 
Regeln  ableiten. 

Zunächst  gibt  der  locale  Befund  die  Indication, 
wenn  es  sich  nämlich  um  eine  absolut  indicirte  Operation 


oder  um  eine  infectiöse  Krankheit,  kurz  um  etwas  handelt,  da; 
locale  Massnahmen  unbedingt  erheischt. 

Ist  das  nicht  der  h  all,  so  ist  zu  erwägen,  ob  die  Beschwerden 
mehr  von  der  localen  Affection  oder  von  der  allgemeinen 
Neurose  abhängen.  Im  letzteren  Falle  ist  der  Erfolg  einer 
localen  Behandlung  immer  zweifelhaft.  Sie  kann  die  Beschwerden 
bessern,  sie  kann  sie  aber  auch  durch  Schaffung  neuer  Krankheits¬ 
suggestionen  vermehren  und  kann  zugleich  die  allgemeine 
Neurose  verschlimmern.  Gewöhnlich  ist  die  locale  Behandlung 
desto  erfolgreicher,  je  schwerer  die  locale  Erkrankung  ist. 

In  Fällen  von  geringer  localer  Erkrankung 
und  reichlichen  Beschwerden  steht  man  öfters  der 
h  rage  gegenüber,  ob  nicht  eine  locale  Therapie  einzuleiten  sei. 
damit  sie,  wenigstens  zum  Theile,  suggestiv  wirke. 

Man  hat  da  zwei  Fälle  zu  unterscheiden,  je  nach¬ 
dem  ein  einmaliger  operativer  Eingriff  oder  eine 
längere  Behandlung  vorgenommen  werden  soll. 

Wenn  ein  operativer  Eingriff  in  Frage  steht,  so 
hört  man  mitunter  die  Ansicht  aussprechen,  man  solle  »die 
Gedankenreihe,  welche  als  Autosuggestion  durch  das  Leiden 
angeregt  wurde,  zum  Abschlüsse  bringen«.  In  dieser  Absicht 
sind  ja  auch  mannigfache  Operationen  und  Scheinoperationen 
ausgeführt  worden. 

Dieser  Gedankengang  ist  trotz  der  modernen  Worte 
»Suggestion«  und  »Autosuggestion«  uralt.  Die  alten  Schrift¬ 
steller  erzählen  oft  die  Geschichte  von  Frauen,  welche  über¬ 
zeugt  waren,  Würmer,  Eidechsen,  Kröten  u.  dgl.  im  Bauche 
zu  haben.  Man  gab  der  Kranken  ein  Brechmittel,  brachte  das 
entsprechende  1  hier  in  das  Erbrochene  und  erklärte  der 
Patientin,^  sie  hätte  das  Thier  ausgebrochen  und  das  Leiden 
sei  von  Stunde  an  behoben.  Uebereinstimmeud  wird  aber  von 
mehl  eien  lallen  berichtet,  in  welchen  die  Frau  nach  einiger 
Zeit  mit  der  Angabe  wiederkam,  das  Thier  habe  Eier 
zurückgelassen,  nun  seien  die  Jungen  ausge¬ 
krochen  und  sie  sei  jetzt  mehr  geplagt  als  je 
vorher! 

Den  gleichen  Vorgang  kann  man  auch  heute  nicht  ganz 
selten  als  Effect  einer  Suggestionsbehandlung,  insbesondere 
einer  zu  Suggestionszwecken  ausgeführten  Operation,  beobachten. 
Manchmal  schwinden  die  Beschwerden  nach  einer  Operation 
vollkommen  und  dauernd.  Manchmal  aber  kommt  der  Patient 
mit  Beschwerden  in  der  Narbe  wieder,  oder  er  bekommt 
analoge  nervöse  Beschwerden  in  anderen  Organen.  Im 
letzteren  Falle  geht  er  zu  einem  anderen  Arzte  und  der  Fall 
zählt  in  der  Statistik  de3  ersten  Operateurs  als  »dauernd 
geheilt«. 

Man  darf  eben  nicht  vergessen,  dass  die  localen  Besch werden 
bei  einer  allgemeinen  Neurose  häufig  nur  eine  symbolische 
Bedeutung  haben.  Sie  sind  der  Ausdruck  des  körperlichen 
Missbehagens,  der  krankhaften  nervösen  Erregbarkeit.  Dass 
gerade  dieses  oder  jenes  bestimmte  Organ  die  Aufgabe  über¬ 
nimmt,  die  centralen  krankhaften  Vorgänge  nach  aussen  zu 
projiciren,  das  kann  verschiedene  Ursachen  haben. 

In  manchen  Fällen  liegt  die  Ursache  allerdings  in  der 
concreten  Localaffection.  Häufiger  aber  sind  es  in  erster 
Linie  psychische  Gründe,  welche  die  Erscheinungen 
der  Neurose  auf  eine  bestimmte  Stelle  oder  Function  des 
Körpers  hinlenken,  so  das  Genitale,  den  Hals,  die  Vorgänge 
der  Nahrungsaufnahme  oder  der  Verdauung.  Die  primären 
Beschwerden  beziehen  sich  alsdann  nur  auf  eine  gewisse 
Körper  region.  Später  werden  die  Beschwerden  auf  be¬ 
stimmte  Organe  umgedeutet. 

Diese  Umdeutung  suggerirt  sich  der  Kranke,  namentlich  der 
Neurastheniker,  nicht  selten  durch  die  Lecture  des  Conversations- 
lexikons  oder  populärer  medicinischer  Bücher  selbst,  oder  sie 
wird  ihm,  wie  es  oben  von  der  Wanderniere  gezeigt  ist,  von 
ärztlicher  Seite  hineinexaminirt.  Es  ist  manchmal  ganz  erstaun¬ 
lich,  was  für  eine  wunderbare  topographische  Anatomie  sich 
solche  »gebildete«  Patienten  construirt  haben,  um  ihre  nervösen 
Beschwerden  in  Localerkrankungen  auszudrücken.  Weit  er¬ 
staunlicher  ist  es  aber,  dass  viele  Aerzte  sofort  bereit  sind,  zu 
diesen  von  den  Patienten  construirten  Localerkrankungen  die 
entsprechenden  objectiven  Befunde  zu  »constatiren«. 
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Ich  habe  gar  nicht  selten  Gelegenheit,  bei  Mitgliedern 
von  Krankencassen,  welche  mir  znr  Begutachtung  gesandt  werden, 
ärztliche  »Zeugnisse«  und  »Bestätigungen«,  gelegentlich  auch 
auf  Spitalsfonnularen,  zu  sehen,  welche  Diagnosen  aufweisen, 
die  mit  der  Wirklichkeit  nur  einen  sehr  geringen  Zusammenhang 
haben.  Anfangs  war  mir  diese  Thatsache  unverständlich,  bis  ich 
darauf  kam,  dass  es  meist  sogenannte  »gebildete«  Arbeiter  waren 
(Schriftsetzer,  Goldarbeiter,  Advocatursbeamte),  welche  sich  mit 
medicinischer  Lecture  beschäftigt,  die  sonderbare  topogra¬ 
phische  Deutung  ihrer  neurasthenischen  oder  hysterischen  Be¬ 
schwerden  zuerst  sich  selbst  und  dann  sammt  den  dazugehörigen 
Palpations  ,  Percussions-  und  Auscultationsbefunden  auch  einem 
Arzte  suggerirt  hatten.  Bereits  Charcot  hat  solches  beim 
hysterischen  Husten  gesehen. 

In  der  symbolischen  Bedeutung  gewisser  Beschwerden 
von  localen  Affectionen  ist  es  auch  begründet,  dass  sie  manch¬ 
mal  anscheinend  von  selbst  schwinden,  und  dafür 
nun  andere  locale  Affectionen  in  den  Vorder¬ 
grund  treten.  Manchmal  sind  das  solche,  die  schon  jahre¬ 
lang  bestanden  hatten,  aber  ignorirt  wurden,  z.  B.  ein  locales 
chronisches  Ekzem,  eine  Varicocele  u.  dgl.  Die  krankhafte 
nervöse  Erregbarkeit  sucht  sich  eben  ein  neues  Symbol  und 
wir  finden  den  »geheilten«  Kranken,  wenn  wir  seine  Schick¬ 
sale  aufmerksam  verfolgen,  bei  einem  anderen  Specialisten 
wieder.  Ein  solches  Wandern  der  Patienten  mit  allgemeinen 
Neurosen  hat  Jeder  beobachtet,  der  eine  Reihe  von  Jahren 
in  grossen  Spitälern  gedient  hat,  in  denen  verschiedene 
Specialitäten  vertreten  sind. 

Man  hat  in  früheren  Zeiten  solche  Beobachtungen  miss¬ 
verstanden,  weil  man  die  neurotische  Grundlage  dieser  Er¬ 
scheinungen  übersah.  Manche  an  sich  richtigen  alten  Beob¬ 
achtungen  von  »zurück  getretenen  Sch  weissfüssen«, 
von  »Krätzmetastasen«,  von  »zu  rück  getretener 
Gicht«  u.  A.,  über  die  man  mit  Unrecht  gelächelt  hat,  werden 
verständlich,  wenn  man  bedenkt,  dass  die  Alten  in  Folge 
Mangels  an  Untersuchungsmethoden  sich  nicht  so  sehr  an  die 
objectiven  Befunde,  als  an  die  Empfindungen  der  Kranken 
halten  mussten.  Schilderungen  von  Empfindungen  aber  werden 
mit  besonderer  Vorliebe  und  Ausführlichkeit  von  Neurasthenikern 
und  Hysterischen  geliefert.  Es  ist  auch  gar  kein  Zweifel,  dass 
Vieles,  was  unter  »Reflexneurose«  in  der  Literatur  geht,  unter 
diese  Gruppe  von  Erscheinungen  gehört. 

Diese  Erörterungen  sollen  aber  keineswegs  die  Bedeutung 
operativer  Eingriffe  bei  Fällen  der  besprochenen  Art  schmälern. 
Im  Gegentheil,  wenn  man  die  Wahl  hat,  eine  locale  Affection 
bei  einem  Patienten  mit  allgemeiner  Neurose  durch  einen  ein¬ 
maligen  operativen  Eingriff  zu  beseitigen  oder  durch  eine  längere 
Behandlung  zu  heilen,  so  ist  die  Operation  entschieden  vorzu¬ 
ziehen.  Sie  schädigt  an  sich  weit  weniger  das  Nervensystem, 
von  ihr  kann  eine  günstige  suggestive  Wirkung  weit  eher  er¬ 
wartet  werden. 

Freilich  ist  die  suggestive  Wirkung  einer  Operation  nicht 
berechenbar.  Gewiss  ist  sie  in  der  Hand  einer  Persönlichkeit 
von  Ruf  und  in  den  Räumen  einer  wohleingerichteten  Klinik 
ganz  gewaltig.  Das  beweist  ja  eben  die  blutige  Geschichte  der 
operativen  Behandlung  der  Hysterie,  die  so  ziemlich  an  allen 
Theilen  des  Körpers  ausgeführt  worden  ist.  Von  der  Trepanation 
des  Schädels  bis  zur  Klitoridektomie,  von  der  Castration  bis 
zur  suggestiven  Narkose  mit  Hautschnitt,  von  der  Amputation 
und  Resection  bei  Gelenkneurose  bis  zur  Nephropexie  bei 
Wanderniere  zieht  sich  eine  Kette  operativer  Eingriffe  bei 
Hysterischen  durch  die  Geschichte  der  Medicin. 

Es  besteht  kein  Zweifel,  dass  alle  diese  Methoden 
Erfolge  gehabt  haben,  denn  sonst  hätten  die  Aerzte  nicht 
immer  wieder  zum  Messer  gegriffen.  [Dass  aber  alle  Operationen, 
an  welchem  Körpertheil  auch  immer  ausgeführt,  Erfolge  auf¬ 
zuweisen  hatten,  zeigt  klar,  dass  das  gemeinsame  Bindeglied 
in  der  causalen  Kette  zwischen  Operation  und  Heilung  die 
Suggestion  war. 

Aber  auch  dann,  wenn  die  Operation  suggestiv  günstig 
gewirkt  hat,  kann  sie  wesentliche  Nachtheile  haben.  Es 
entwickelt  sich  bei  solchen  Patienten  in  Folge  ihrer  Neurose 
gelegentlich  eine  »Mania  operativa  passiva«,  wie  sie 


Charcot  genannt  hat.  Das  hängt  zum  Theile  mit  der  oben 
auseinandergesetzten  symbolischen  Bedeutung  der  localen  Be¬ 
schwerden  zusammen.  Hat  so  ein  Kranker  einmal  die  »süssen 
Schauer«  des  Operationstisches  gekostet,  so  drängt  es  ihn  immer 
wieder  dahin  zurück.  Es  entstehen  Beschwerden  an  einem 
anderen  Körpertheile  und  der  Kranke  sucht  triebartig  so  lange, 
bis  cs  ihm  gelingt,  einen  Arzt  zu  einer  neuen  Operation  zu 
veranlassen.  Lehrreiche  Beispiele  dieser  Art  hat  Esmarch 
aus  der  älteren  Literatur  der  Gelenkneurosen  gesammelt.  Auch 
heute  wird  noch  Manches  auf  diesem  Gebiete  gesündigt. 

Aus  allen  diesen  Gründen  ist  es  nicht  rathsam,  eine 
Operation  blos  in  der  Absicht  zu  machen,  um  dadurch  eine 
Neurose  zu  beseitigen.  Angelucci  und  Pieraccini  sind 
in  ihrer  Sammelforschung,  welche  sich  insbesondere  auf  die 
gynäkologischen  Eingriffe  bezieht,  zu  denselben  Resultate 
gekommen. 

Was  nun  die  nicht  operative  locale  Behandlung 
betrifft,  so  kann  man  im  Allgemeinen  sagen,  dass  von  einer 
solchen  eine  suggestive  Wirkung  eher  bei  Störungen  auf  dem 
Gebiete  der  Motilität  als  auf  dem  der  Sensibilität  zu 
erwarten  ist. 

Dieser  Grundsatz  gilt  ganz  allgemein  für  die  locale 
Suggestivbehandlung  von  Neurosen.  Wie  leicht  wird  mit  den 
mannigfaltigsten  localen  Eingriffen  die  hysterische  Aphonie 
beseitigt,  wie  schwierig  der  Globus  hystericus.  Bekannt  ist 
der  gute  Erfolg  localer  elektrischer  Behandlung  bei  nervöser 
Diarrhöe  und  verschiedener  localer  Behandlungsmethoden  bei 
neurasthenischer  Obstipation,  ebenso  bekannt  der  geringe  und 
unsichere  Erfolg  localer  Massnahmen  bei  nervöser  Hyperästhesie 
des  Magens.  Solcher  Beispiele  Hessen  sich  eine  ganze  Menge 
anführen. 

Von  den  Sensibilitätsstörungen  sind  ausgesprochene 
heftige  Schmerzen  noch  am  meisten  einer  suggestiven  localen 
Behandlung  zugänglich.  Auf  die  locale  Behandlung  von 
Parästhesien  lasse  man  sich  am  besten  gar  nicht  ein.  Wenn 
sic  nicht  mit  der  Zeit  von  selbst  verschwinden,  wie  die  der 
klimakterischen  Neurose,  so  erlebt  man  fast  immer,  dass  die 
Therapie  fehlschlägt. 

Eine  nichtsuggestive,  locale,  schmerzstillende  Behand¬ 
lungsart  kann  jedoch  in  vielen  Fällen  combinirter  Erkrankung 
empfohlen  werden,  nämlich  die  Dehnung  der  betroffenen 
Theile,  wie  sie  von  N  a  e  g  e  1  i  zu  einer  Methode  ausgebildet 
worden  ist.  Enthält  auch  das  Büchlein,  in  dem  dieser  Autor  seine 
Erfahrungen  mittheilt,  manche  abstruse  pathologische  Theorie, 
so  sind  die  praktischen  Winke  doch  höchst  beachtenswert!]. 
Ich  habe  damit  in  den  letzten  vier  Jahren  eine  ganze  Reihe 
von  Erfolgen  erzielt  und  möchte  dringend  zu  allgemeiner 
Anwendung  der  Dehnungsgriffe  rathen. 

Wenn  ich  das  praktische  Ergebniss  dieser 
Erörterungen  zusammenfasse,  so  stellt  sich  die  Sache  folgender- 
massen : 

Hat  man  in  einem  gegebenen  Falle  Grund,  eine  Combination 
einer  allgemeinen  Neurose  mit  einer  localen  Affection  anzunehmen, 
so  stelle  man  durch  sorgfältige  Erhebung  der  Anamnese  und 
genaue  Untersuchung  Beides  fest.  Während  der  Untersuchung 
vermeide  man  es  absolut,  über  den  Befund,  wie  das  üble 
Gewohnheit  so  vieler  Aerzte  ist,  irgend  eine  Bemerkung  fallen 
zu  lassen.  Ist  der  Befund  genau  festgestellt,  eventuell  durch 
einen  speciellen  Fachmann,  der  vorher  über  den  Allgemein¬ 
zustand  instruirt  sein  muss,  so  fasse  man  rasch  seinen 
Entschluss. 

Ist  eine  locale,  insbesondere  eine  operative  Be¬ 
handlung  unbedingt  erforderlich,  dann  soll  sie  ungesäumt 
in  Angriff  genommen  und  auf  dem  kürzesten  Wege,  wenn 
möglich,  durch  einen  einzigen  Eingriff,  beendigt  werden. 
Ganz  unzweckmässig  ist  es,  wenn  man  den  Patienten  von  der 
Affection  in  Kenntniss  setzt,  aber  sie  erst  später,  etwa  »nach 
allgemeiner  Kräftigung«,  behandeln  lassen  will,  noch  unzweck¬ 
mässiger,  wenn  der  nicht  specialistisch  ausgebildete  Hausarzt 
»vorläufig«  selbst  behandelt. 

Ist  keine  unbedingte  Indication  zur  localen  Behandlung 
vorhanden,  so  fragt  es  sich,  ob  die  Beschwerden  vorwiegend 
motorischer  oder  sensibler  Natur  sind.  Tm  ersteren  Falle  bietet 


Nr.  20 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1808. 


487 


eine  locale  Behandlung  mit  suggestiver  Nebenabsicht  einige 
Aussicht  auf  Erfolg. 

Sind  vorwiegend  sensible  Symptome  bei  allgemeiner 
Neurose  vorhanden,  dann  ist  es  am  besten,  die  locale  Affection 
zu  ignoriren,  da  eine  längere  locale  Behandlung  in  solchen 
hallen  meist  nur  den  Erfolg  hat,  die  Beschwerden  durch  Auto¬ 
suggestion  zu  fixiren.  Sind  Schmerzen  vorhanden,  dann  behandle 
man  diese  durch  Dehnungsgriffe. 

Weiss  der  Patient  nichts  von  seiner  localen  Affection, 
so  ist  es  nicht  nüthig  sie  ihm  mitzutheilen,  meist  besser,  sie 
ihm  zu  verschweigen.  Man  kann  eine  Menge  zweckdienlicher 
Behandlungsmethoden  durchführen,  ohne  dass  der  Patient 
von  seiner  Localaffection  zu  wissen  braucht.  Das  gilt  nicht 
nur  von  der  oben  erwähnten  Wanderniere,  sondern  auch  von 
vielem  Anderen. 

Schwieriger  wird  die  Sache,  wenn  der  Kranke  schon  von 
seiner  localen  Affection  weiss,  noch  mehr  aber,  wenn  sie  von 
verschiedener  Seite  erfolglos  behandelt  wurde,  etwa  wie  jene 
Patientin  Playfair’s,  die  79  verschiedene  Pessarien  getragen 
hatte.  In  vielen  Fällen  wirkt  da  eine  harmlose  Nothlüge :  Man 
erkläre  nach  genauer  Untersuchung  die  pathologische  Abnormität 
für  »angeboren«,  für  etwas,  das  nur  als  »interessante  Parität« 
Bedeutung  habe.  Die  Eitelkeit  vieler  Patienten  bewirkt,  dass 
sie  alsdann  auf  ihren  Befund  stolz  und  völlig  getröstet  sind. 
So  gelingt  es  nicht  selteu,  auch  diese  vielbeklagte  menschliche 
Schwäche  zum  Wolde  der  Kranken  zu  benützen. 
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lieber  Nierenerscheinungen  bei  Obstipation  und 

Darmkoliken.  ') 

Von  Landes-Sanitätsrath  Dr.  G.  Koblcr,  Primararzt  des  bosnisch  hereego- 
vinischen  Landesspitales  in  Sarajevo. 

Die  Albuminurie  und  die  Ausscheidung  von  Harn- 
cy lindern  sind  seit  jeher  als  ein  wichtiges  Symptom  der 
Cholera  bekannt. 

A.  Hermann* 2)  und  Mühlhäuser3)  haben  bei 
leichteren  Diarrhöen,  welche  zur  Ze  it  von  Cholcraepidemion 
auftraten,  Albuminurie  gefunden  und  diesen  Befund  als  Unter¬ 
scheidungsmerkmal  gegenüber  einfachen  Diarrhöen  hin¬ 
gestellt. 

K  j  e  1 1  b  e  r  g  4)  bat  später  bei  choleraähnlichen  Diarrhöen, 
die  er  ausserhalb  einer  eigentlichen  Epidemie  beobachtete, 
Albuminurie  nachgewiesen,  und  betont  dabei,  dass  das  Auf¬ 
treten  des  Albumins  stets  mit  einer  bedeutenden  Verminderung 
der  Urinsecretion  zusammenfiel. 

Ich  selbst  habe  als  Assistent  der  Klinik  Schrötter 
zwei  überaus  schwere  Fälle  von  Cholera  nostras  beobachtet 
und  veröffentlicht5),  iu  welchen  bei  länger  dauernder  Anurie 
Albuminurie  und  grosse  Mengen  von  hyalinen  und  epithelialen, 
in  einem  der  Fälle  auch  granulirten  Cylindern,  sowie  Nieren¬ 
epithelzellen  nachzuweisen  waren.  Albuminurie  und  Cylinder- 
ausscheidung  waren  nach  wenigen  Tagen  verschwunden  und 
es  trat  völlige  Restitutio  ad  integrum  auch  bezüglich  der 
Nieren  ein. 

Während  es  sich  in  diesen  Fällen  um  sehr  acut  ver¬ 
laufende  Darmkatarrhe  handelte,  beschrieb  Fischl6)  ganz 
einfache  harmlose  Darmkatarrhe,  bei  welchen  zur  Zeit  der 
Durchfälle  hyaline  Cylinder  und  Nierenepitbelien,  im  zweiten  Falle 
auch  Albuminurie  gefunden  wurde  und  mit  der  Darmerkrankung 
zugleich  schwanden.  Seine  Fälle  betrafen  sämmtlieh  Leute  im 
Alter  von  mehr  als  50  Jahren.  S  t  i  1 1  e  r  7)  dagegen  beobachtete 
bei  acuten  Gastrointestinalkatarrhen  und  bei  einfachen,  rasch 
auftretenden  Diarrhöen  an  Personen  jeden  Alters  Eiweissaus¬ 
scheidung  und  spricht  daher  kurzweg  von  einer  diarrhoischen 
Albuminurie. 

In  allen  diesen  Mittheilungen  und  auch  hei  einzelnen 
später  zur  Publication  gebrachten  Beobachtungen  war  das  ver¬ 
bindende  Moment  die  mit  häufigen  Entleerungen 
einliergehende  Darmaffection.  Die  gehäuften  Wasserverluste 
durch  den  Darm  sollten  bei  diesen  Zuständen  analog  den 
schweren  Zufällen  hei  der  Cholera  eine  Verminderung  des 
Wassergehaltes  des  Blutes  und  damit  eine  Einschränkung  des 
Blutzuflusses  zu  den  Nieren  verursachen. 

Bei  den  schweren  Fällen  erschien  auch  der  gesunkene 
Blutdruck  im  Stande,  die  Nierenveränderungen  zu  erklären. 

Jedenfalls  musste  aber  die  durch  alle  diese  oder  eines 
dieser  Momente  eingetretene  Schädigung  der  Nierenepithelien 
die  Ursache  sein,  welche  die  Nierensymptome  zur  Erscheinung 
brachte. 

Im  Verfolge  des  Gegenstandes  konnte  ich  auch  in 
letzterer  Zeit  wiederholt  bei  und  unmittelbar  nach  profusen 
Darmentleerungen  die  besprochenen  Harnveränderungen  nach- 
weisen. 

Es  boten  mir  insbesondere  zahlreiche  Fälle  von  dysen¬ 
terischen  und  dysenteroiden  Darmkatarrhen  Gelegenheit  zu 
solchen  Beobachtungen. 

In  diesen  Fällen  möchte  ich  indessen  das  infectiöse 
Moment,  welches  ihnen  allen  innewolint,  als  zweifellos  für  die 

])  Nach  einem  am  29.  April  1.  J.  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der 
Aerzte  gehaltenen  Vortrage  und  einem  in  dem  soeben  erscheinenden  Jalir- 
buche  des  bosnisch  hereegovinisehen  Landesspitales  (Wien,  Josef  Safaf)  ent¬ 
haltenen  Aufsatze. 

2)  Hermann,  Wiener  medicinische  Wochenschrift.  1873,  pag.  1044. 

3)  Mühlhäuser,  Berliner  klinische  Wochenschrift.  1873,  pag.  595. 

4)  Kjellberg,  Nordiskt  med.  Arkiv.  1869,  Bd.  I,  Nr.  16.  Citirt  nach 
Runeberg,  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medioin.  Bd.  XXIII. 

B)  G.  Kohle  r,  Wiener  klinische  Wochenschrift.  1890,  Nr.  28 
bis  31. 

c)  Fisch  1,  Zur  Harnuntersuchung  beim  Katarrh  des  Darmcauales 
Prager  Vierteljahresschrift.  1878. 

")  Stiller,  Wiener  medicinische  Wochenschrift.  1880,  Nr.  18 
und  19. 
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Nierenerscheinungen  von  gewisser  Bedeutung,  nicht  unter¬ 
schätzen. 

Diese  Beobachtungen  wurden  mir  aber  nach  einer  anderen 
Richtung  bedeutungsvoll,  indem  ich  in  einigen  derselben  noch 
zu  einer  späteren  Zeit,  als  sich  ein  chronischer  Darm¬ 
katarrh  herausgebildet  hatte  und  Perioden  von  Diarrhöen  mit 
solchen  von  Obstipation  wechselten,  gerade  in  den  letzteren 
Perioden  Albuminurie  und  Cylinderausscheidung  vorfand.  Dies 
führte  mich  darauf,  nachzuforschen,  ob  nicht  Darmzustände, 
welche  von  vorneherein  mit  Obstipation  einhergingen,  sich 
unter  Umständen  mit  den  erwähnten  Nierensymptomen  ver¬ 
gesellschaften  könnten. 

Es  war  mir  bei  der  Fragestellung  mit  Rücksicht  darauf, 
dass  bisher  stets  den  Durchfällen  als  provocirendes  Moment 
eine  gewisse  Bedeutung  zugeschrieben  wurde,  gerade  um  das 
Moment  der  Obstipation  zu  thun  und  bin  ich  mir  dabei  natür¬ 
lich  wohl  bewusst,  dass  diese  keine  Krankheit  sui  generis  ist 
und  als  Symptom  bei  den  verschiedensten  acuten  und  chroni¬ 
schen  Darmerkrankungen  zum  Vorschein  kommen  kann. 

Zunächst  lenkte  ich  mein  Augenmerk  auf  acute  Formen. 
Schon  in  einem  der  ersten  hieher  gehörigen  Fälle  war  ich  in 
der  Lage,  ein  positives  Resultat  zu  verzeichnen. 

I.  Mato  V.,  30  Jahre  alt,  Hotelbediensteter,  aufgenommen 
am  31.  October  1895,  erkrankte  in  der  vergangenen  Nacht  mit 
heftigen  Bauchschmerzen,  Uebl'chkeiten  und  Aufstossen.  Seit  Tags 
vorher  kein  Stuhl. 

Der  Kranke,  mittelgross  und  mittelkräftig,  windet  sich  bei 
der  Untersuchung  vor  Schmerzen,  und  ist,  offenbar  in  Folge  der¬ 
selben,  ziemlich  verfallen.  Das  Abdomen  erscheint  nicht  aufge¬ 
trieben,  ist  weich  und  zeigt  in  der  Gegend  des  Quercolons  einen 
strangartigen  Wulst  von  Faustdicke.  Normale  Temperaturen.  Im 
Rectum  harte  Stuhlmassen.  Ordination :  Morphium  innerlich  und 
per  irrigationem.  Aqua  laxativa. 

1.  November:  Gestern  geringe  Stuhlentleerungen.  Sonst 
Status  idem.  Irrigationen  fortgesetzt.  Der  massig  reichliche 
llarn  (800 — 900  cm3)  enthält  etwas  Albumen  und  im 
Sedimente  zahlreiche  hyaline  und  epitheliale 
Cylinder,  sowie  vereinzelt  rothe  Blutkörperchen. 

Abends  auf  Irrigation  mit  Aqua  laxativa  reichliche  Stuhlent¬ 
leerungen.  Der  Wulst  in  der  Magengegend  bedeutend  verkleinert. 

2.  November  und  die  folgenden  Tage  Stuhlentleerungen  auf 
Irrigationen,  hie  und  da  Brechreiz  und  geringe  Schmerzen  im 
Abdomen. 

Am  9.  November  kein  Albumen  mehr  nachweisbar  und  nur 
spärliche  Cylinder.  Subjectives  Wohlbefinden.  Der  Patient  verlässt 
auf  Verlangen  das  Spital. 

Nach  acht  Tagen  stellt  er  sich  wieder  vor,  der  Harn  ent¬ 
hält  weder  Albumen,  noch  sind  Formelemente  in  ihm  nach¬ 
weisbar. 

II.  Georg  K.,  31  Jahre  alt,  Bahnbediensteter,  aufgenommen 
am  23.  September  1896,  war  bisher,  mit  Ausnahme  von  Folgen 
traumatischer  Einwirkungen,  stets  gesund.  Seit  vier  Tagen  besteht 
Stuhlverstopfung,  heftige  Schmerzen  im  Abdomen  und  Erbrechen 
von  gelblich  gefärbten  Massen,  angeblich  kein  Flatus.  In  Folge 
der  starken  Schmerzen  ist  Patient  schlaflos  und  ziemiicb  ge¬ 
schwächt. 

Status  praesens:  Der  Kranke  ist  mittelgross,  kräftig 
gebaut  und  gut  genährt.  Die  Brustorgane  normal,  die  Zunge  trocken. 
Die  Temperatur  nicht  erhöht,  der  Puls  von  normaler  Beschaffen 
heit  und  geringer  Frequenz.  Das  Abdomen  flach,  weich,  unterhalb 
des  rechten  Rippenbogens  spontan  etwas  schmerzhaft,  ohne  irgend 
welche  Druckempfindlichkeit.  Die  Milz  und  Leber  nicht  vergrössert. 

Es  wird  eine  hohe  Irrigation  verabreicht,  worauf  Flatus 
und  eine  geringe  Menge  bröckeligen  braunen  Stuhles  abgehen. 

Am  24.  September  ist  das  Bild  ungefähr  dasselbe,  wie  am 
vorhergehenden  Tage.  Stuhl  in  geringer  Menge  auf  eine  hohe 
Irrigation. 

Der  Harn  wird  in  einer  Quantität  von  circa 
700  cwj  gelassen,  specifisches  Gewicht  1024 y,  ent¬ 
hält  kein  Albumen,  im  Sedimente  vereinzelte  hya- 
lineCylinder  und  Cylindroide,  zahlreiche  wpisee, 


vereinzelte  rothe  Blutkörperchen,  Nierenepi¬ 
thel  i  e  n. 

26.  September:  Der  subjective  Zustand  ist  wesentlich  besser, 
doch  erfolgt  auch  heute  erst  Stuhl  auf  Irrigation.  Zweimaliges 
mässiges  Erbrechen. 

Der  Harn  enthält  kein  Albumen;  durch  Cen- 
trifugiren  ist  ein  Cylinder  nachzuweisen,  keine 
Blutbest  a  ndtheile. 

27.  September  und  die  folgenden  Tage  regelmässige,  aus¬ 
giebige  spontane  Stuhlentleerungen,  keine  Schmerzen,  kein  Er¬ 
brechen.  Der  Harn  ist  völlig  normal,  ohne  Eiweiss  und  Cylinder. 

Fieber  trat  während  des  ganzen  Verlaufes  der  Krankheit 
nicht  auf. 

Diesen  zwei  Fällen,  welche  mehr  acut  eingesetzt  hatten, 
reihe  ich  aus  einer  grösseren  Anzahl  von  Beobachtungen  zwei 
andere  an  meiner  Abtheilung  vorgekommene  an,  wo  seit  län¬ 
gerer  Zeit  eine  chronische  Obstipation  bestand,  die  Erschei¬ 
nungen  eines  Magendarmkatarrhs  auftraten  und  ausserdem  bei 
der  speciell  darauf  gerichteten  Untersuchung,  Cylinder  ohne 
Eiweiss  im  Harn  nachgewiesen  werden  konnten. 

III.  Josef  F.,  44  Jahre  alt,  Schuhmacher,  wurde  am 
18.  October  1896  aufgenommen.  Er  ist  seit  5 — 6  Jahren  mit 
seinen  Abdominalfunctionen  nicht  in  Ordnung,  hat  häufig  leichte 
Schmerzhaftigkeit  in  der  Magengegend,  öfters  Aufstossen  und  in 
der  Regel  Stuhlverstopfung.  Massiger  Potus.  Seit  fünf  Tagen  häu¬ 
figes  Erbrechen,  dabei  völlige  Obstipation. 

Status  praesens:  Gut  genährtes  Individuum  von  sub- 
ikterisehem  Colorit.  Die  inneren  Organe  zeigen  bis  auf  eine  mas¬ 
sige  Vergrösserung  der  Leber  nichts  Abnormes,  die  Milz  ist  in 
ihren  gewöhnlichen  Grenzen. 

Der  erstuntersuchte  Harn  ist  vollkommen  eiweissfrei,  das 
Sediment  enthält  indessen  zahlreiche  Cylindroide  und  weisse  Blut¬ 
körperchen. 

Am  nächsten  Tage  erfolgt  auf  Irrigation  ein  Stuhl,  die 
Schmerzen  sind  geringer,  das  Erbrechen  sistirt.  Der  Harn  ist 
mässig  reichlich,  licht,  specifisches  Gewicht  1019 g,  ei  weiss¬ 
frei  und  enthält  Cylindroide,  weisse  Blutkörperchen,  einzelne 
Nierenepithelien,  Oxalatkrystalle. 

Am  nächsten  Tage  derselbe  Befund. 

Vom  20.  October  angefangen  ist  die  Stuhlentleerung  eine 
regelmässige,  das  subjective  Befinden  völlig  normal.  Der  Harn  ent¬ 
hält  nur  sehr  spärliche  Cylinder. 

Am  26.  October  (der  Tag  der  Entlassung)  und  schon 
während  der  vorhergehenden  Tage  bot  der  Harn  ein  völlig  nor¬ 
males  Bild. 

Der  Verlauf  war  stets  fieberfrei. 

IV.  Bar  a  B.,  30  Jahre  alt,  Dienstmädchen.  Der  Fall  ist 
dem  vorhergehenden  sehr  ähnlich.  Seit  längerer  Zeit  besteht  Stuhl¬ 
verstopfung.  Seit  12  Tagen  soll  absolut  keine  Entleerung  erfolgt 
sein.  Flatus  gehen  ab.  Hie  und  da  tritt  Erbrechen  auf  und  ist  die 
Oberbauchgegend  auf  Druck  und  spontan  schmerzhaft. 

Am  Tage  der  Aufnahme  bestand  einmal  eine  Temperatur 
von  37‘8°.  Sonst  war  nie  Fieber  aufgetreten.  Der  erstentleerte 
Harn  zeigte  spärliche  hyaline  Cylinder,  zahlreichere  weisse  Blut¬ 
körperchen,  kein  Eiweiss. 

Auf  Calomel  erfolgten  braune  Stühle.  Die  Obstipation  war 
für  die  nächsten  fünf  Tage  des  Spitalsaufenthaltes  behoben  und 
konnten  auch  trotz  häufigen,  eifrigen  Suehens  weder  Cylinder 
noch  sonstige  pathologische  Formelemente  im  Harne  nachgewiesen 
werden. 

In  den  oben  beschriebenen  Fällen,  welche  durch  eine 
Anzahl  von  in  Folge  äusserer  Umstände  weniger  genau  beob¬ 
achteten  vermehrt  werden  könnten,  erscheint  demnach  die 
meines  Wissens  noch  nirgends  ausgesprochene  Thatsache  fest¬ 
gestellt,  dass  bei  Darmzuständen  acuter  und  subacuter  Natur, 
welche  ohne  Durchfälle,  ja  sogar  mit  heftiger  Obstipation  ein¬ 
hergehen,  hyaline  Cylinder,  Cylindroide  und  Nierenepithelien, 
mitunter  auch  rothe  und  weisse  Blutkörperchen  im  Urin  sich 
zeigen,  ohne  dass  in  allen  diesen  Fällen  gleichzeitig  Albumin¬ 
urie  bestehen  müsste.  Die  Formelemente  schwanden  aus  dem 
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Harn  mit  dom  Aufhören  der  Obstipation  und  dem  Eintreten 
normaler  Stuhl  Verhältnisse. 

An  diese  Beobachtungen  müssen  meines  Erachtens  einige 
praktisch  nicht  unwichtige  Schlüsse  geknüpft  werden. 

Zunächst  in  differentialdiagnostischer  Hinsicht. 

\  or  Allem  kommt  hier  die  Einklemmung  dos  Darmes 
in  Betracht.  Bei  diesem  Krankheitszustaude  wurde  zuerst 
von  Englisch  8),  später  von  Frank9)  Albuminurie  gefun¬ 
den.  Senator10)  erwähnt  dann  noch,  dass  sich  hei  der  Darm¬ 
einklemmung  ausser  dem  Eiweiss  in  dem  sehr  sparsamen 
Urin  hyaline  oder  körnige  Cylinder  nachweisen  lassen. 

Englisch  selbst  gibt  dagegen  für  seine  zahlreichen 
Untersuchungen  bei  eingeklemmten  Eingeweidebrüchen  an, 
dass  er  hiebei  trotz  häufiger  und  intensiver  Albuminurien  nur 
ausnahmsweise  einzelne  Nierenepithelien,  Faserstoffe  oder 
Epitheleylinder  finden  konnte.11) 

Für  meine  Fälle  konnte  wohl  das  umgekehrte  Verhalten : 
Zurücktreten  der  Albuminurie  und  reichlicheres  Erscheinen 
von  Cylindern  im  Harne  constatirt  werden  und  damit  ist 
schon  eine  gewisse  Differenz  gegeben ;  dennoch  ist  es  von 
V  ichtigkeit,  mit  Entschiedenheit  hervorzuheben,  dass  sowohl 
bei  der  Enterostenose  durch  Einklemmung,  als  auch  bei  ein¬ 
facher  Obstipation  Albuminurie  und  Cylinderausscheidung  be¬ 
obachtet  werden. 

Diese  Symptome  können  demnach  weder  für  die  eine 
noch  für  die  andere  Affection  in  differentialdiagnostischer  Hin¬ 
sicht  verwerthet  werden. 

Ebenso  bedeutungsvoll  erscheint  mir  die  Kenntniss  des 
beschriebenen  Verhaltens  des  Harnes  zur  Vermeidung  von 
fehlerhaften  Schlüssen  nach  anderer  Richtung  hin.  Ich  meine 
damit  die  Diagnose  einer  Nephritis. 

Bekanntlich  kommt  es  gerade  im  Verlaufe  von  Nieren¬ 
entzündungen  zu  Darmaffectionen  verschiedenster  Art. 

Ganz  abgesehen  von  den  Darmzuständen  schwererer 
Natur:  Ulcerationen,  diphtheritischen  Processen,  abgesehen 
von  den  Darmaffectionen  in  Folge  von  Urämie,  treten  bei 
Nephritiden  sehr  häufig  Durchfälle  auf;  es  stellt  sich  aber 
eben  so  oft  auch  habituelle  Obstipation  ein. 

Schon  Wagner12)  gibt  an,  dass  beim  chronischen 
Morbus  Brightii  meist  Verstopfung  besteht,  die  Durchfalle 
treten  gewöhnlich  erst  im  späteren  Verlaufe  auf.  In-  den 
weniger  vorgeschrittenen  Fällen  ist  nach  Fischer13)  der 
Wechsel  zwischen  Durchfall  und  Diarrhöe  als  die  Regel  zu 
betrachten.  Dieser  Autor  bringt  eine  Statistik  aus  der  Klinik 
N  othnagel,  wonach  unter  307  Fällen  von  chronischem 
Morbus  Brightii  bei  89  Fällen  Diarrhöe,  bei  45  Obstipation 
bemerkt  wurde.  Wenn  man  die  nicht  letal  endenden  Fälle 
allein  berücksichtigen  würde,  käme  das  Verhältniss  noch  mehr 
zu  Gunsten  der  Obstipation  zur  Geltung.  Diese  Darmaffec¬ 
tionen  beherrschen  häufig  vollkommen  die  Situation,  treten 
mitunter  als  erstes  Krankheitsbild  der  Nephritis  auf,  so  dass 
jeder  umsichtige  Arzt  in  jedem  Falle  von  namhaften  Darm¬ 
beschwerden  eine  Untersuchung  des  Harnes  nicht  unter¬ 
lassen  soll. 

Nach  den  mitgetheilten  Erfahrungen  ist  unter  Umständen 
aber  gerade  eine  solche  genaue  Untersuchung  im  Stande,  auf 
Irrschlüsse  zu  führen,  indem  sie  dort  eine  Nierenerkrankung 
als  Grundleiden  annehmen  lassen  könnte,  wo  blos  ein  Folge¬ 
zustand  der  Darmaffection  vorliegt,  und  ein  solcher  Trug¬ 
schluss  erschien  mir  bisher  um  so  leichter  möglich,  als  bis 
nun  die  Kenntniss  der  Thatsache  nicht  vorlag,  dass  auch  mit 
Obstipation  einhergehende  Darmerkrankungen  ausgiebige,  wenn 
auch  nur  vorübergehende  Aenderungen  im  Harn  bilde  veran¬ 
lassen  können. 

Den  Schluss  auf  eine  wirkliche  Nierenerkrankung  wird 
man  aber  nach  dem  Vorliegenden  nur  dann  ziehen  können, 

6)  Englisch,  Wiener  mediciiiische  Jahrbücher.  1884. 

')  Frank,  Berliner  klinische  Wochenschrift.  1887,  Nr.  38. 

,0)  Senator,  Die  Albuminurie  etc.  Berlin  1890,  Verlag  von  A  u  fi¬ 
ll  ir  schwa  ld.  6' 

1 ')  Englisch,  1.  c.,  pag.  328. 

'*)  Wagner,  Ziemssen’s  Handbuch. 

I3)  Fischer,  Zur  Kenntniss  der  Darmart’ectionen  bei  Nephritis  und 
L  ramie.  Virchow’s  Archiv.  1893,  Bd.  CXXX1V. 


wenn  mehrere  Tage  nach  dem  Cessiren  der  Darmerschei¬ 
nungen  ob  sie  nun  mit  Diarrhöe  oder  mit  Obstipation  ein- 
hergingen  —  noch  Albuminurie  und  Cylinder  im  Harn  nach¬ 
weisbar  bleiben. 

Wenn  wir  noch  kurz  an  die  Beantwortung  der  Frage 
gehen,  wie  man  sich  den  Zusammenhang  zwischen  der  Obsti¬ 
pation  und  den  Nierenerscheinungen  denken  solle,  so  ist  es 
zweifellos,  dass  bei  der  Obstipation,  gleichwie  bei  den  acuten 
Diarrhöen,  eine  rasch  eintretende  und  vollkommen  reparable 
Schädigung  der  Nierenepithelien  als  Ursache  angenommen 
werden  muss. 

Eine  solche  Schädigung  kann  gewiss  zum  Theile  durch 
die  Resorption  von  Zersetzungsproducten,  wie  sie  bei  allen 
heftigeren  Darmaffectionen  auftreten,  entstehen,  grösstentheils 
wird  man  aber  auf  nervöse  reflectorische  Vorgänge,  vielleicht 
vasomotorischer  Natur,  denken  müssen,  welche  eine  mitunter 
nur  kui  z  dauernde  Ernährungsstörung  der  Nierenepithelien 
verursachen,  die  aber  genügt,  um  unter  Umständen  Cylinder¬ 
ausscheidung  zu  produciren,  wo  durch  unsere  Methoden  Eiweiss 
noch  gai  nicht  nachweisbar  ist.  Erst  bei  länger  dauernden 
Störungen  würde  es  dann  auch  zur  Albuminurie  kommen. 

Ich  wäre  geneigt,  bei  der  Auslösung  der  Nierenstörung 
den  Schmerz  oder  besser  gesagt  die  schmerzhafte  Kolik  als 
einen  wesentlichen  Factor  hinzustellen. 

In  allen  meinen  Fällen  war  mehr  oder  minder  hoch¬ 
gradige  Schmerzhaftigkeit  vorhanden  und  bestand  zumeist  in 
geradem  Verhältnisse  zu  dem  Auftreten  der  Cylindrurie.  Ich 
halte  es  daher  für  naheliegend,  den  Schmerz  in  eine  gewisse 
Beziehung  zu  den  beschriebenen  Harnveränderungen  zu  bringen. 

In  dieser  Ansicht  bestärkt  mich  noch  die  Beobachtung, 
dass  ich  auch  bei  anderen  Abdominalaffectionen  parallel  mit 
den  Schmerzanfällen  eine  vorübergehende  Cylindrurie  nach¬ 
weisen  konnte.  So  beispielsweise  in  einem  Falle  von  Para¬ 
typhlitis. 

Josefine  G.,  30  Jahre  alt,  Verkäuferin,  aufgenommen  am 
26.  October  1896. 

Sie  ist  vor  fünf  Tagen  mit  » Magenscbmerzen«  erkrankt. 
Nach  zwei  Tagen  erstreckte  sich  die  Schmerzhaftigkeit  auf  das 
ganze  Abdomen.  Dabei  Stuhlverstopfung  und  wiederholtes  Er¬ 
brechen. 

Die  Untersuchung  ergab  den  Befund  eines  massigen  para- 
typhlitischen  Exsudates. 

Am  Tage  der  Aufnahme,  zur  Zeit  der  grössten  Schmerz¬ 
haftigkeit,  wurden  in  dem  albuminfreien  Urine  sehr  zahl¬ 
reiche  hyaline,  körnige,  mit  Nierenepithelien  und  Leukoeyten  be¬ 
setzte  Cylinder  und  Cyiindroide,  spärlicher  rothe  Blutkörperchen 
nachgewiesen.  Auf  Irrigation  stellte  sich  Stuhl  ein,  die  Schmerzen 
gingen  nach  Morphium  zurück  und  drei  Tage  später  war  der 
Harn  ohne  den  geringsten  pathologischen  Inhalt,  um  fortan  auch 
so  zu  bleiben. 

Man  muss  hiebei  den  Schmerz  insoferne  als  auslösenden 
Factor  hinstellen,  als  durch  ihn  reflectorisch  eine  Contraction 
der  Blutgefässe  der  Nieren  und  damit  eine  vorübergehende 
Schädigung  der  Nierenepithelien  entstehen  kann,  denn  dass 
diese  bei  der  Genese  der  Cylinder  jeder  Art  die  entscheidende 
Rolle  spielen,  ist  eine  von  allen  Seiten  anerkannte  Thatsache. 

Jedenfalls  beweist  das  Auftreten  von  Nierenerscheinungen 
auch  bei  relativ  kurz  dauernder,  mit  Schmerzhaftigkeit  ver¬ 
bundener  Obstipation  neuerdings  und  von  einer  bisher  unbe¬ 
kannten  Seite  aus  die  Thatsache  der  innigen  Wechselbezie¬ 
hungen  zwischen  den  einzelnen  Ahdominalorganen,  eine  That¬ 
sache,  die  mir  überhaupt  heutzutage  zu  wenig  gewürdigt  zu 
sein  scheint.  l4) 

Einen  kleinen  Beitrag  zu  dieser  Frage  geliefert  zu  haben, 
war  der  Zweck  der  vorliegenden  Mittheilung. 

Meinem  verehrten  Collegen  Herrn  Prosector  Dr.  W  o- 
dynski  bin  ich  für  zahlreich  vorgenommene  Sedimentunter¬ 
suchungen  zu  Dank  verpflichtet. 

14)  In  dieses  Gebiet  gehört  meines  Erachtens  nach  auch  die  inter¬ 
essante  Beobachtung  von  Eich  hörst  (Deutsche  medicinische  Wochen¬ 
schrift.  1895,  Nr.  48),  der  im  Anschlüsse  an  einen  heftigen  Brechdurchfall 
Nephrolithiasis  auftreten  sah. 
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Referate. 

I.  Ueber  die  Alkoholfrage  vom  ärztlichen  Standpunkte 

aus. 

Von  Prof.  Dr.  Adolf  v.  Strümpell,  Director  der  meuicimscken  Klinik  in 

Erlangen. 

Vortrag,  gehalten  in  der  II.  allgemeinen  Sitzung  der  65.  Versammlung 
deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  zu  Nürnberg  am  13.  September  1893. 

Zweite  verbesserte  Auflage. 

Leipzig  1898,  Verlag  von  F.  C.  W.  Vogel. 

II.  Die  Heilpflanzen  der  verschiedenen  Völker  und  Zeiten. 

Ihre  Anwendung,  wesentliche  Bestandtheile  und  Geschichte. 

Ein  Handbuch  für  Aerzte,  Apotheker,  Botaniker  und  Droguisten. 

Von  Dr.  med.  et  pliil.  Georg  Dragendorff,  Prof.  ord.  emer.  der  Universität 

Dorpat. 

Stuttgart  1898,  Verlag  von  F  erdinand  Enke. 

I.  Der  Verfasser  bespricht  vom  rein  ärztlichen  Standpunkte 
die  Alkoholfrage,  und  zwar  in  welcher  Weise  und  in  welcher 
Ausdehnung  sich  der  schädliche  Einfluss  alkoholhaltiger  Getränke 
auf  unsere  Gesundheit  geltend  macht.  Die  juristische  und  national¬ 
ökonomische  Seite,  ebenso  die  allgemein-sociale  Bedeutung  der 
Alkoholfrage  werden  nur  gestreift. 

Auch  die  Ansicht,  dass  die  alkoholischen  Getränke  beson¬ 
deren  Nährwerth  haben,  wird  kurz  berührt.  An  einem  klaren 
Beispiele  zeigt  er,  dass  derselbe  zum  Preise  der  alkoholischen 
Getränke  in  keinem  Einklänge  stehe.  Hierauf  schildert  er  die 
durch  den  täglichen  Genuss  alkoholischer  Getränke  auftretenden 
Erscheinungen,  die  Wirkungen  auf  das  Nervensystem,  auf  die 
Magen-  und  Darmschleimhaut;  er  bespricht  die  Organverände¬ 
rungen,  welche  durch  die  Aufnahme  des  Alkohols  in  die  Circula¬ 
tion  zu  Stande  kommen.  Und  da  sind  es  namentlich  die  Erkran¬ 
kungen  des  Herzmuskels  und  seiner  nervösen  Apparate,  die  Er¬ 
krankungen  der  Arterien  und  der  Nieren,  welche  vom  Verfasser 
ausführlich  und  gestützt  auf  seine  reiche  klinische  Erfahrung  er¬ 
örtert  werden. 

Schliesslich  erwähnt  derselbe  noch  die  Einflüsse  des  Alkohols 
auf  den  Ablauf  der  allgemeinen  Stoffwechsel  Vorgänge :  der  krank¬ 
haften  Aenderungen  in  dem  Umsätze  der  Eiweisstoffe,  der  Störung 
in  der  Verbrennung  der  Kohlehydrate  und  der  Anomalien  des 
Eettumsatzes.  Hiebei  macht  er  auf  das  Bestehen  einer  beson¬ 
deren,  mit  Alkoholismus  zusammenhängenden  Form  des  Diabetes 
mellitus  aufmerksam.  Zum  Schlüsse  gedenkt  er  der  Abwehr  gegen 
den  übermässigen  Alkoholgenuss  und  hält  den  Arzt  für  den  be¬ 
rufensten  Vertreter  im  Kampfe  gegen  diesen  mächtigen  Feind 
der  menschlichen  Gesundheit. 

Das  24  Seiten  umfassende  Büchlein  ist  äusserst  anregend 
geschrieben  und  verdient  die  allgemeinste  Verbreitung  unter  den 
praktischen  Aerzten. 

* 

II.  Im  Jahre  1861/62  erschien  Rosenthal’s  »Synopsis 
plantarum  diaphoricarum«,  eine  systematische  ITebersicht  der 
Heil-,  Nutz-  und  Giftpflanzen  aller  Länder,  welche  unter  Be¬ 
nützung  zahlreicher,  zumeist  trefflicher  Specialwerke  und  der  be¬ 
sonders  wichtigen  Werke  von  K  o  s  t  e  1  e  t  z  k  y’s  medicinisch- 
pharmaceutischer  Flora,  Geiger’s  Handbuch  der  medicinischen 
Botanik,  S  t  r  u  m  p  f’s  Arzneimittellehre,  E  n  d  1  i  c  h  e  r’s  Enchiridium 
und  Lindley’s  Vegetabile  kingdom  eine  Zusammenstellung  von 
nahezu  11.000  Pflanzen,  geordnet  nach  E  n  d  1  i  c  h  e  r’s  System, 
brachte.  Seit  dieser  Zeit  haben  sich  auf  den  Gebieten  der  Botanik, 
Chemie,  Medicin  und  Pharmacie,  gleichwie  in  anderen  Wissenszweigen 
bedeutende  Fortschritte  und  grosse  Veränderungen  vollzogen, 
welche  eine  Neubearbeitung  der  Heil-  und  Nutzpflanzen  gewiss 
als  äusserst  wünschenswerth  und  nothwendig  erscheinen  Hessen. 
Mit  grossem  Fleisse  und  unter  genauer  Berücksichtigung  der 
neueren  Literatur  hat  sich  der  rühmlichst  bekannte  Verfasser 
dieser  Aufgabe  unterzogen.  Zeugniss  davon  gibt  die  erste  Liefe¬ 
rung,  160  Seiten  umfassend,  welche  mit  den  Verticillaten  und 
einem  Theile  der  Juglandalen  schliesst.  Der  Verfasser  bringt  die 
Pflanzen  systematisch  geordnet,  unter  besonderer  Berücksichtigung 
der  »Natürlichen  Pflanzenfamilien«  von  En  gier  und  Prantl. 
Alle  Pflanzen,  welche  als  Heil-  oder  diätetische  Mittel  zu  irgend 
einer  Zeit  von  irgend  einem  Volke  verwendet  wurden,  oder  wie 
manche  Schizomyceten,  welche  durch  ihre  Vegetation  Gährung, 
Fäulniss  und  Krankheiten  bewirken,  sind  aufgezählt.  Hiebei 
werden  nicht  nur,  wde  es  Rose  nt  ha  1  in  seinem  Werke  gethaD, 


die  wichtigeren  botanischen  Synonyme,  die  hauptsächlichsten  Trivial¬ 
namen,  die  Gegend,  wo  die  Pflanzen  Vorkommen,  die  Krankheiten, 
gegen  welche  sie  angewendet  werden,  angeführt,  auch  die  bereits 
ermittelten  chemischen,  besonders  die  wirksamen  Bestandtheile 
nebst  Angabe  der  neueren  Literatur  hierüber  erwähnt.  Aeusserst 
werthvoll  sind  die  historischen  Hinweise  bei  denjenigen  Heil¬ 
pflanzen,  von  deren  Benützung  bereits  die  Autoren  der  wichtigeren 
Culturvülker  im  Alterthum  oder  Mittelalter  berichten. 

Vor  Allem  aber  verdient  die  Einleitung  zu  diesem  Werke 
volle  Beachtung.  In  derselben  erörtert  der  Verfasser  in  fesselnder 
und  geistreicherWeise  das  Verhältniss  der  Pflanzen  zum  Menschen 
von  den  früheren  Zeiten  bis  auf  die  Gegenwart. 

Es  ist  wohl  überflüssig,  dieses  verdienstvolle  Werk  für 
Aerzte,  Botaniker,  Chemiker,  Pharmaceuten  und  Droguisten  noch 
besonders  empfehlen  zj  wollen;  der  Verfasser  und  der  Inhalt  in 
seiner  knappen  Form  bieten  wohl  die  beste  Gewähr  für  den 
Werth  dieses  Buches,  das  sich  als  ein  Nachschlagewerk  ersten 
Ranges  erweisen  wird.  Hoffentlich  können  wir  bald  über  die 
nachfolgenden  Lieferungen  berichten.  II  o  c  k  a  u  f. 


I.  Die  Erysipel-,  Erysipeltoxin-  und  Serumtherapie  der 
bösartigen  Geschwülste. 

Von  Dr.  Rudolf  Escliweiler,  Leipzig. 

(Medieinische  Bibliothek  für  praktische  Aerzte.  Nr.  119 — 120.) 

II.  Die  Chirurgie  des  Halses. 

Eine  klinische  Studie  von  Heinrich  Bottini,  Professor  der  königlichen  Uni¬ 
versitätsklinik  zu  Pavia  etc.  Uebersetzt  von  Dr.  Sigmund  Artel. 

III.  Some  points  in  the  anatomy,  pathology  and  surgery 

of  intussusception. 

Von  D’Arcy  Power. 

London  1898. 

IV.  Klinisches  Jahrbuch. 

Herausgegeben  von  Flügge  und  v.  Mering. 

1898,  Bd.  VI 5.  Heft. 

I.  Eschweiler  bespricht  in  vier  Capiteln  mit  ausführlichen 
Tabellen,  welche  die  einschlägigen  Fälle  aus  der  Literatur  ent¬ 
halten,  die  Behandlung  der  malignen  Tumoren  mittelst  Erysipel- 
culturen  und  deren  Derivaten.  Nach  der  zufälligen  oder  künstlichen 
Infection  mit  Erysipel  finden  sich  unter  59  Fällen  15  Heilungen, 
davon  7  ganz  einwandfreie.  Die  Injection  von  Erysipeltoxinen 
und  Erysipelserum  ergibt  zweifelhafte,  meist  ungünstige  Resultate, 
die  des  Krebsserums  von  Emmerich-Scholl  wird  sowohl  vom 
theoretischen  als  auch  vom  praktischen  Standpunkte  auf  das 
Schärfste  getadelt.  Die  Ausführungen  gipfeln  im  folgenden  Satze: 
Auf  Grund  unserer  Betrachtungen  darf  wohl  das  Urtheil  dahin 
lauten,  dass  die  Anwendung  des  E  m  m  e  r  i  c  h  -  S  c  h  o  1  l’schen 
Serums  bei  malignen  Geschwülsten  ein  Kunstfehler  ist,  dass  die 
Coley’schen  Injectionen  in  zu  seltenen  Fällen  eine  günstige  Wir¬ 
kung  entfaltet  haben,  als  dass  ihre  Anwendung  empfohlen  werden 
könnte,  dass  endlich  die  künstliche  Erzeugung  der  Rose  zur  Be¬ 
seitigung  von  inoperablen  Sarkomen  berechtigt  erscheint. 

* 

II.  Das  281  Seiten  starke,  vortrefflich  ausgestattete  Werk 
bietet'  eine  Fülle  von  interessanten  allgemeinen  Betrachtungen  und 
einzelnen  Erfahrungen,  wenn  auch  der  Ton,  in  welchem  dasselbe 
gehalten  ist,  nach  deutschen  Begriffen  befremdet,  indem  die  sub¬ 
jective  Seite,  namentlich  in  Bezug  auf  »Schwierigkeit«  der  Ope¬ 
rationen,  ungewöhnlich  in  den  Vordergrund  gestellt  ist.  Die  Ueber- 
tragung  ins  Deutsche  ist  keine  tadellose,  da  eine  Menge  ganz  un¬ 
gebräuchlicher,  offenbar  direct  aus  dem  Italienischen  herüberge¬ 
nommener  Fremdworte,  sowie  mancher  kleine  sprachliche  Lapsus 
die  Lecture  stören.  Auch  nehmen  sich  manche  von  den  phantasie¬ 
reichen  Vergleichen  im  Deutschen  weniger  treffend  aus.  Die  Re- 
productionen  von  Photographien  zeigen  meist  den  Patienten  vor 
und  nach  der  Operation,  sie  sind  hübsch  gemacht,  aber  in  den 
Details  zu  schwach.  So  bildet  bekanntlich  nach  Struma-  und 
Lymphomoperationen  die  Hautnarbe  oft  die  grösste  Entstellung, 
auf  den  Bildern  aber  ist  sie  kaum  irgendwo  angedeutet. 

Ausser  diesen  Nachtheilen  aber  bietet  das  Werk  mehr  des 
Lehrreichen  und  Interessanten,  als  in  Kürze  referirt  werden  könnte, 
und  es  seien  daher  nur  einige  besondere  Punkte  erwähnt.  Die 
Ilalzkiemenfisteln  operirt  Bottini  nach  einer  eigenen  Methode 
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mittelst  Galvanokaustik,  indem  nach  mehrmaliger  Laminaria- 
erweiterun '  der  Fistel  eine  Platinschlinge  kalt  eingeführt,  dann  mit 
dem  thermo  elektrischen  Apparat  in  Verbindung  gebracht  und  eine 
halbe  Minute  in  loco  gelassen  wird.  Alle  Arten  von  Lymphomen, 
selbst  Lymphosarkome,  bei  denen  noch  keine  nachweisbaren  Er¬ 
krankungen  innerer  Organe  vorhanden  sind,  räth  II  o  1 1  i  n  i  mit 
dem  Messer  anzugehen  und  beschreibt  die  günstigen  Resultate 
seiner  Behandlung.  Er  näht  die  Wunden  nicht  primär,  sondern 
stopft  sie  für  1 — 2  läge  mit  Zinkcarboischwefelgaze  aus,  um  sie 
erst  dann  secundär  zu  nähen.  Von  Parotisgeschwülsten  und  Sehleim¬ 
beutelcysten  beschreibt  Bottin  i  einige  sehr  seltene  Fälle,  Uber 
die  Hälfte  des  ganzen  Werkes  aber  gehört  der  Chirurgie  des 
Kropfes,  wovon  Bottini  über  327  operirte  Fälle  verfügt.  Als 
Hanptursache  für  seine  Entstehung  wird  das  Zusammenleben  von 
Menschen  und  Thieren  in  ungünstigen  sanitären  Verhältnissen  be¬ 
schuldigt.  Besonders  betont  wird  als  dringende  Indication  zur 
Strumektomie  die  Ilasedow’sche  Krankheit ;  der  Schnitt  wird  in  der 
Medianlinie  geführt,  die  Wunde  36—48  Stunden  mit  Zinkcarbol- 
schwefelgaze  ausgestopft  und  erst  dann  vernäht,  die  Enucleation 
nur  in  den  seltensten  Fällen  ausgeführt.  Das  Auftreten  von 
I  etanie  hat  Bottini  sonderbarer  Weise  vorwiegend  nach  par¬ 
tiellen,  selten  nach  totalen  Kropfexstirpationen  gesehen,  wogegen 
er  die  »totale  Tetanie«  für  eine  ganz  differente  Krankheit  der 
Kropflosen  ansieht.  Die  benignen  Stricturen  des  Oesophagus  be¬ 
handelt  Bottini  mit  innerer  Oesophagotomie,  die  auf  galvano¬ 
kaustischem  Wege  durchgeführt  wird,  und  der  erst  die  Sonden¬ 
dilatation  folgt,  wobei  er  nur  zwei  Recidiven  erlebt  hat.  Die  ge¬ 
nauere  Beschreibung  der  Operationen,  die  meist  unter  Cocain-, 
selten  unter  Chloroformanästhesie  vorgenommen  wird,  bildet  den 
Inhalt  des  letzten  Abschnittes. 

* 

III.  Genaue  makroskopische  und  mikroskopische  Studien  über 
die  Intussusception  bilden  den  wichtigsten  Theil  dieser  schönen 
Arbeit.  Verfasser  schildert,  dass  der  Hauptantheil  der  Darm¬ 
erkrankung  auf  die  submucöse  und  die  Ringmuskelschichte  fällt,  die 
Mucosa  ist  ebenfalls  häufig  ernstlich  afficirt,  wogegen  die  Längs¬ 
schichte  der  Musculatur  und  die  Serosa  am  seltensten  erkrankt  sind. 
Die  frühesten  Veränderungen  sind  mit  einem  Bluterguss  verbunden, 
dessen  Menge  bei  verschiedenen  Fällen  beträchtlich  schwankt, 
sowie  auch  ihr  Sitz  wechselt.  Bei  den  acutesten  Fällen  pflegt  er 
in  die  Mueosa,  sonst  am  häufigsten  in  die  Submucosa,  zuweilen  in 
die  Museularis  oder  Serosa  zu  erfolgen.  Auf  die  Extravasation 
folgen  entzündliche  Veränderungen,  hauptsächlich  der  Submucosa 
und  der  cireulären  Muskelschicht,  welche  in  Hyperplasie  und 
Sklerose,  in  Verdauung  der  Gewebe,  in  diffuse  Eiterung  oder  in 
Abstossung  des  erkrankten  Darmes  endet. 

Spontane  Intussuseeptionen  des  Ileums  in  das  Cöcum  ent¬ 
stehen,  wenn  das  letztere  bedeutend  weiter  als  das  erstere  ist  und 
diese  ungewöhnliche  Weite  ist  entweder  angeboren,  oder  durch  ab¬ 
normes  Wachsthum  entstanden,  da  bei  der  Geburt  der  Durch¬ 
messer  des  Dickdarmes  dem  des  Ileum  gleich  ist.  Die  Therapie 
besteht  zunächst  darin,  dass  der  Patient  narkotisirt  und  ihm 
warmes  Salzwasser  unter  einem  Druck  von  nicht  mehr  als  drei 
Fuss  per  rectum  eingebracht  wird,  welches  10  Minuten  im  Darm 
bleibt  ;  jedoch  soll  dies  Verfahren  in  acuten  Fällen  nicht  ange¬ 
wendet  werden,  besonders  wenn  Verdacht  auf  Gangrän  besteht. 
Hier,  wie  auch  bei  Nutzlosigkeit  der  Irrigationen,  muss  der  Bauch 
geöffnet  werden  und  Verfasser  meint,  dass  es  kaum  jemals  nöthig 
sein  dürfte,  die  Operation  ohne  Beseitigung  der  Hindernisse,  d.  h. 
nach  alleiniger  Anlegung  eines  Anus  praeternaturalis  zu  schliessen. 

* 

IV.  Das  Heft  enthält  vier  Abhandlungen:  Ahlfeld,  Die 
Frauenklinik  der  Universität  zu  Marburg  nach  ihrer  Erweiterung; 
Runge,  Die  neue  Universitäts-Frauenklinik  in  Göttingen;  Lohr, 
Der  neue  Operationssaal  der  chirurgischen  Klinik  der  Universität 
Kiel;  Küster,  Die  neue  chirurgische  Klinik  in  Marburg.  Also 
gewiss  ein  deutliches  Zeichen  von  der  Auffassung,  welche  man  bei 
unseren  Nachbarn  über  die  Nothwendigkeit  moderner  Spitalsbauten 
hat.  Die  beschriebenen  Bauten  bieten  zwar  nichts  durchaus  Neues, 
es  sei  denn  in  kleineren  Details,  aber  sie  sind  so,  dass  die  Di 
rectoren  der  betreffenden  Anstalten  sich  lobend,  ja  sogar  sehr  zu¬ 
frieden  aussprechen.  Auf  die  Ausführung  kann  hier  nicht  einge¬ 


gangen  werden,  doch  sei  erwähnt,  dass  der  Neubau  von  Runge 
478.000  Mark,  der  des  Kieler  Operationssaales  mit  Einrichtung 
97.000  Mark,  der  Neubau  von  Küster  665  700  Mark  gekostet  hat” 

K.  II  ü  d  i  n  g  e  r. 


Die  Störungen  des  Kreislaufes  und  ihre  Behandlung  mit 
Bädern  und  Gymnastik  (Nauheimer  Methode). 

Von  Dr.  S.  Ch.  Gräupner,  Arzt  in  Nauheim. 

Berlin  1898,  S.  Karge  r. 

Der  Autor  hat  Basch,  Oertel  und  Tigerstädt  (zu 
wenig!)  und  leider  —  auch  Rosen  bach  durchaus  studirt. 
Es  hat  sieh  in  der  Medicin  der  Abusus  eingebürgert,  unter  dem 
nichtssagenden  Titel  der  »Biologie«  oder  »Dynamik  (Energetik)« 
Theorien  vorzutragen,  welche  sich  in  erster  Linie  durch  die 
kühnste,  offenbar  aus  Unkenntniss  entsprungene  Verachtung  der 
Grundbegriffe  aller  exacten  Naturwissenschaften,  wie  der  Chemie, 
Physik  u.  s.  w.  auszeichnen. 

So  entstand  eine  ganz  ansehnliche  Literatur,  in  welcher,  wie 
auch  in  dem  vorliegenden  Buche,  eine  Vagus-Aecessorius-S  trömu  n  g, 
eine  trophische  Componente  des  Vagusreizes,  ja  ein  sich  ab¬ 
spaltendes  »halbes  Atom  C02«  eine  Rolle  spielt.  Die  Herren 
polemisiren  gegen  einander  oder  bestätigen  sich  gegenseitig,  und 
es  ist  nur  wunderbar,  dass  sie  sieh  verständigen.  Eigentlich  ist 
es  grausam,  die  Idylle  dieses  Froschteiches  zu  stören. 

Der  Verfasser,  welcher  haltlos  in  der  grauesten  Theorie 
zappelt,  versichert  dabei,  ein  Feind  jeder  Speculation  zu  sein. 
Seine  speciellen  Behauptungen  bedürfen  keiner  Widerlegung. 

Herz. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

1 94.  Durch  rohen  Kaffee  grün  gefärbtes 
Hühnereiweiss  als  Hilfsmittel  zur  bacteriolo- 
gisehen  Diagnostik.  Von  G.  Pacinotti  und  F.  Mu¬ 
ni  e  c  hi. 

Polli  und  Ruspini  haben  1885  anlässlich  ihrer  Unter¬ 
suchungen  über  Veränderungen  der  Nährsubstanzen  gefunden,  dass 
sich  Hühnereiweiss  bei  Gegenwart  von  rohem  Kaffee  nach 
24  Stunden  schön  smaragdgrün  färbt,  welche  Färbung  bis  zum 
tiefen  Grün  eines  Orangenblattes  nachdunkelt.  Die  Autoren  der 
vorliegenden  Arbeit  haben  dies  bestätigt,  ausserdem  aber  er¬ 
fahren,  dass  solches  Eiweiss  nicht  nur  ein  gutes  Culturmedium 
ist,  sondern  auch  in  Folge  von  Veränderungen  der  Farbe 
durch  bestimmte  Bacterien  als  diagnostisches  Mittel  zu  verwenden 
ist;  um  es  herzustellen,  miseht  man  100 <7  frisches  Eiweiss  mit 
20  g  rohem  Kaffee  und  lässt  es  2 — 3  Tage  stehen,  nach  welcher 
Zeit  die  Grünfärbung  eingetreten  ist.  Dann  filtrirt  man  durch 
sterilisirte  Gaze  und  füllt  in  Eprouvetten  ab,  sterilisirt  durch 
einige  Tage  2  Stunden  täglich  bei  60 — 65°  und  lässt  bei  70° 
erstarren.  Auf  solchem  Eiweiss  cultivirte  Bacterien  färben  sich 
selbst  nicht,  aber  um  die  Colonien  entfärbt  sich  das  Eiweiss  oder 
wechselt  die  Farbe.  Bisher  haben  die  Autoren  folgende  Mikroben 
aut  diese  Reaction  geprüft:  Meningococcus,  Pneumococcus,  Staphylo¬ 
coccus  pyog.  aur.  und  Proteus  vulgaris.  Die  Colonien  der  beiden 
ersteren  umgeben  sich  mit  einer  orangegelben  Zone,  die  ihre  Farbe 
beibehält,  so  lange  die  Culturen  lebend  bleiben.  Staphylococcus 
pyog.  aureus  umgibt  sich  mit  einem  hellgelben  Hofe  und  ver¬ 
flüssigt  in  geringem  Grade  das  Eiweiss.  Proteus  vulgaris  ver¬ 
flüssigt  noch  mehr  und  bildet  um  sich  eine  röthliche  Zone.  Durch 
dieses  differente  Verhalten  ist  also  die  Möglichkeit  gegeben,  schon 
makroskpisch  einzelne  Mikrobenarten  durch  Züchtung  auf  diesem 
Nährboden  auseinander  zu  halten.  Die  Färbung  des  Eiweisses  ist 
wohl  ohne  Zweifel  nicht  auf  das  Chlorophyll  zurückzufiihren ; 
denn  dieses  ist  in  Wasser  unlöslich,  aber  in  Alkohol,  Aether, 
Benzin  und  Petroleum  leicht  löslich.  Kaffeebohnen  färben  letztere 
Substanzen  schmutzig  gelbbraun,  nicht  smaragdgrün,  wie  das  Ei¬ 
weiss.  G  a  1 1  e  r  a  n  i  hat  von  solchem  Albumin  ein  Spectrum  er¬ 
halten,  das  von  dem  des  Chlorophylls  verschieden  ist,  aber  an 
jenes  des  Xanthophylls  erinnert.  Da  man  also  die  Färbesubstanz 
nicht  kennt,  ist  es  auch  unmöglich,  die  Veränderungen  der  Fär¬ 
bung  zu  erklären.  Keinesfalls  sind  sie  durch  Säurebildung  bedingt, 
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da  keine  saure  Reaction  vorgefunden  wurde ,  Mineralsäuren  aber 
färben  solches  Eiweiss  nur  mehr  oder  weniger  röthlich,  entfärben 
es  aber  nicht.  Kohlensäure  ruft  keine  Aenderung  hervor,  Sauer¬ 
stoff  macht  das  Grün  nur  dunkler.  Tödtet  man  die  Culturen  bei 
100°  im  Wasserbade  ab,  oder  übergiesst  man  sie  mit  l%o'gen 
Sublimat,  so  nehmen  die  verfärbten  Stellen  allmälig  wieder  ihre 
dunkelgrüne  Farbe  an.  —  (Gazzetta  degli  Ospedali  e  delle 
Cliniche.  13.  März  1898.)  F.  L. 

* 

1 95.  Zur  Frage  der  Scheinfädenbildung  inln- 
fluenzaeulturen.  (Aus  der  Prosectur  des  k.  k.  Kaiser  Franz 
Joseph-Spitales  in  Wien.)  Von  Dr.  Roland  Grassberger,  der¬ 
zeit  Assistent  am  hygienischen  Institut  in  Wien. 

Grassberge r's  Untersuchungen  erstrecken  sich  auf  mehr 
als  40  Fälle  theils  reiner,  theils  mit  anderen  Processen  eombinirter 
Erkrankungen  an  Influenza.  Er  ging  in  der  Weise  vor,  dass  er 
eine  Anzahl  Reinculturen  verschiedener  Fälle  gleichzeitig  auf  Blut- 
Agar  gleicher  Bereitung  unter  auch  sonst  möglichst  gleichen  Be¬ 
dingungen  mehrmals  überimpfte  und  dureh  zahlreiche  Deekglas- 
präparate  in  die  morphologischen  Eigenschaften  der  einzelnen 
Stämme  Einblick  zu  gewinnen  trachtete.  Von  diesen  Stämmen  hob 
er  zwei,  die  sich  in  ihren  Eigenschaften  am  weitesten  von  einan¬ 
der  entfernten,  aus  und  benützte  sie  als  Grundlage  weiterer  Unter¬ 
suchungen.  Diese  zwei  Stämme  züchtete  Grassberger  weiter 
und  verfolgte  ihr  Wachsthum  Monate  hindurch.  Seine  Resultate 
waren:  Der  eine  Stamm  zeigte  schon  nach  24stündigem  Waehs- 
tkurn  typische  Influenzabaeillen  ;  hier  sind  kurze  Scheinfäden,  meist 
von  dreifacher  Länge,  sehr  spärlieh,  ganz  selten  ein  längerer,  sanft 
gekrümmter  Scheinfaden.  Je  älter  die  Cultur  ist,  desto  geringer 
die  Färbbarkeit,  aber  desto  zahlreicher  werden  die  Scheinfäden 
aber  immerhin  sind  noch  viele  Gesichtsfelder  ganz  frei  davon. 
Vermehrung  des  Auftretens  von  Scheinfäden.  Hess  sich  nicht  er¬ 
zielen  durch  fortgesetztes  Ueberimpfen  von  Culturen,  möglichst 
nahe  dem  Zeitpunkte  des  Absterbens.  Ganz  anders  verhielt  sich 
der  andere  Stamm,  indem  hier  bereits  nach  24  Stunden  neben  den 
typischen  kurzen  Formen  sich  mehr  als  dreimal  so  lange  Elemente, 
an  Dicke  gleich,  oder  etwas  schmäler,  zeigten.  Manchmal  nahmen 
letztere  so  zu,  dass  sie  die  ersteren  an  Zahl  bedeutend  über¬ 
flügelten.  Aeltere  Culturen  zeigten  auch  hier  Zunahme  der  langen 
Formen.  Doch  gelang  es  Grassberger  nie,  ein  sicheres  Ab- 
hängigkeitsverhältniss  von  Fädenbildung  und  Symbiose  festzustellen. 
Beide  Stämme,  bis  auf  den  Tag  der  Publication  in  über  70  Ge¬ 
nerationen  fortgezüchtet,  bewahrten  diese  eben  beschriebenen  Eigen- 
thümlichkeiten.  —  (Centralblatt  für  Bacteriologie,  Parasitenkunde 
und  Infectionskrankheiten.  Bd.  XXIII,  Heft  9  und  10.)  E.  P. 

* 

196.  (Aus  der  Klinik  von  Prof.  Senator  in  Berlin.) 
Ueber  die  Verwendbarkeit  des  Tropons  für  die 
K  rankenernährung.  Von  Dr.  H.  Strauss. 

Das  von  den  Troponwerken  in  Mühlheim  am  Rhein  aus 
animalischen  und  vegetabilischen  Eiweissstoffen  erzeugte  Präparat 
stellt  eine  mehlartige  Substanz  von  graubraunem  Aussehen  dar, 
ist  völlig  geruch-  und  geschmacklos  und  im  Wasser  unlöslich, 
wird  aber  sowohl  im  künstlichen,  wie  im  nativen  Magensafte  sehr 
gut  verdaut.  In  hervorragender  Weise  fällt  der  Umstand  ins  Ge¬ 
wicht,  dass  das  Tropon  bedeutend  billiger  zu  stehen  kommt,  als 
alle  in  letzter  Zeit  auf  den  Markt  gebrachten  Nährpräparate.  So 
kostet  je  1  kg  Eiweiss  in  Eucasin  M.  11T5,  in  Nutrose  20,  in 
Pepton  Merck  21,  in  Pepton  Antweiler  40,  in  Somatose  50,  in 
Pepton  Kemmerich  61,  in  Tropon  jedoch  nur  M.  4.  Das  Präparat 
wurde  bei  Oesophagusstenosen,  in  Fällen  von  Gastritis  subacida, 
von  Hyperacidität,  beziehungsweise  Ulcus  ventriculi,  von  Enteritis, 
ferner  bei  Leichtkranken  und  Reconvaleseenten  der  Klinik  in  An¬ 
wendung  gebracht  und  bei  einzelnen  Patienten  länger  als  zwei 
Monate  täglich  verabreicht.  Am  meisten  sagte  den  Patienten  die 
Darreichung  in  warmer  Milch,  ferner  die  Tropon-Chocolade  und 
-Zwieback  zu.  Für  die  Verabreichung  in  Milch  wurde  die  Dosis 
von  1  Esslöffel  Tropon  in  y2 1  Milch  am  geeignetsten  befunden. 
Einzelne  Patienten  nahmen  das  Präparat  lieber,  wenn  es  blos  in 
die  Milch  eingequirlt,  als  wenn  es  durch  längere  Zeit  in  derselben 
aufgekocht  worden  war.  In  einzelnen  Fällen  wurden  auf  diese 
Weise  20 — 60  g  Tropon  pro  die  gegeben,  ohne  dass  dabei  jemals 


Störungen  des  Appetits  oder  Reizerscheinungen  von  Seite  des 
Darmtractus  beobachtet  worden  wären.  In  einzelnen  genauer  unter¬ 
suchten  Fällen  konnte  auch  eine  merkliche  Verringerung  der 
Harnsäureausscheidung  beobachtet  werden.  Für  den  Fall,  als  diese 
Erscheinung  sich'  als  constant  erweisen  sollte,  käme  auch  die  Ver¬ 
wendung  des  Tropons,  umsomehr,  als  es  nach  den  Mittheilungen 
Finklers  nueleinfrei  ist,  bei  Gicht,  beziehungsweise  Nephro¬ 
lithiasis  in  Frage.  —  (Therapeutische  Monatschrift.  1898,  Nr.  5.) 

* 

197.  Zur  Frage  der  forcirten  Taxis.  Von  Dr. 
Bennecke. 

Ein  belehrendes  Beispiel  von  der  Gefährlichkeit  übertriebener 
Taxisversuche  bei  eingeklemmten  Brüchen  wurde  kürzlich  an  der 
Klinik  von  Prof.  König  in  Berlin  beobachtet.  Die  Versuche, 
einen  rechtsseitigen  eingeklemmten  Scrotalbruch  zu  reponiren,  wurden 
in  der  Narkose  von  zwei  Aerzten  derartig  übertrieben,  dass  der 
Bruchsack  gesprengt  wurde,  worauf  Darm  und  Netz  durch  die 
Oefl'nung  austraten  und  zwischen  Peritoneum  und  Beckenfascie  sich 
eine  Höhle  schufen.  Die  Einklemmung  blieb  natürlich  bestehen. 
Trotz  fortbestehender  Inearcerationserscheinungen  wurde  der  Kranke 
erst  zwei  Tage  später  an  die  Klinik  gebracht,  wo  auch  die  sofort 
vorgenommene  Operation,  bei  der  45  cm  Darm  resecirt  wurden, 
keine  Rettung  mehr  brachte.  —  (Berliner  medicinische  Wochen¬ 
schrift.  1898,  Nr.  12.) 

* 

198.  Die  Ser  umtherapie  gegen  Pneumonie.  Von 
Dr.  Weisbeeker  (Gedern,  Oberhessen). 

Der  Autor  berichtet  ausführlich  über  21  mit  Serum  be¬ 
handelte  Pneumoniefälle.  Die  Resultate  sollen  sehr  gute  gewesen 
sein.  Das  Befinden  der  Kranken  soll  gegenüber  jenem  der  Nieht- 
injicirten  auffallend  wenig  gelitten,  die  Temperatur  oft  in  einem 
Zeitraum  von  zwei,  drei  Stunden  einen  Abfall  um  2 — 3°  gezeigt 
haben.  Auch  auf  den  localen  Process  soll  diese  Therapie  einen 
sehr  günstigen  Einfluss  gehabt  habeD,  indem  es  oft  gar  nicht  zur 
vollkommenen  Infiltration,  zum  Auftreten  des  Bronchialathmens 
kam,  obwohl  die  bestehende  Epidemie  durch  das  Auftreten 
schwerer  Fälle  sieh  ausgezeichnet  hatte.  —  (Münchener  medici¬ 
nische  Wochenschrift.  1898,  Nr.  8.)  Pi. 


Notizen. 

Ernannt:  Der  Privatdocent  Dr.  Karl  K 1  e  c  k  i  zum  a.  o. 
Professor  der  allgemeinen  und  experimentellen  Pathologie  in  K  raka u. 

* 

Verliehen:  Dem  Corvettenarzte  Dr.  Jos.  Steinbach  a.D. 
der  Charakter  eines  Fregattenarztes  ad  honores. 

* 

Gestorben:  Der  Gerichtsarzt  Dr.  J.  Knapp  in  Wien. 

* 

Am  7.  Mai  waren  es  25  Jahre,  dass  Prof.  Philipp  Josef 
Pick  seine  Thätigkeit  als  Vorstand  der  deutschen  dermatologischen 
Klinik  zu  Prag  begonnen  hatte.  Ein  aus  seinen  gegenwärtigen  Schülern 
bestehendes  Comite  übernahm  es,  diesen  Gedenktag  festlich  zu  begehen. 
Ueber  Wunsch  des  Jubilars  unterblieben  alle  ausserhalb  der  Klinik  ge¬ 
planten  Veranstaltungen  und  beschränkten  sie  sich  auf  die  Ueberreichuug 
einer  zweibändigen  Festschrift,  die  wissenschaftliche  Arbeiten  in-  und 
ausländischer  Fachgelehrter  enthält,  unter  Anderen  von  de  A  m  i  c  i  s 
(Neapel),  Arning  (Hamburg),  Caspary  (Königsberg),  v. Düring 
(Constantinopel),  Ehr  mann  (Wien),  Finger  (Wien),  Hallo- 
p  e  a  u  (Paris),  Jadassohn  (Bern),  J  a  r  i  s  c  h  (Graz),  J  o  s  e  p  h 
(Berlin),  Kaposi  (Wien),  Majocchi  (Bologna),  Neisser  (Bres¬ 
lau),  Neumann  (Wien),  v.  Petersen  (St.  Petersburg),  Petrini 
de  Gal  atz  (Bukarest),  Friedei  Pick  (Prag),  Pospelow 
(Moskau),  Rille  (Wien),  ßöna  (Budapest),  Rosenthal  (Berlin), 
Seifert  (Würzburg),  Thibierge  (Paris),  Tommasoli  (Palermo), 
Veiel  (Cannstatt),  Welander  (Stockholm),  v.  Zeissl  (Wien). 
Die  Festreden  der  Assistenten  Doc.  Dr.  Spietschka  und  Dr. 
Wae  1  sch  würdigten  die  hervorragenden  Verdienste  Prof.  Pick’s 
um  Klinik  und  Fachwissenschaft,  in  gleicher  Weise  die  durch  ihn  er¬ 
folgte  Gründung  des  massgebenden  Fachjournals,  des  „Archiv  für  Der¬ 
matologie  und  Syphilis“,  sowie  der  Deutschen  Dermatologischen  Gesell¬ 
schaft.  Es  überbrachten  ferner  Glückwünsche  Prof.  P  e  t  f  i  n  a  namens 
der  Prager  Aerztekammer,  gleichwie  diverse  andere  ärztliche  und 
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studentische  Corpora  tionen.  Der  Feier  wohnten  bei  zahlreiche  Mit- 
glieder  des  I  rager  deutschen  medicinischen  Professoren  Collegiums 
nebst  dem  Deeane  Prof.  Dittrich.  Auch  die  Breslauer  Klinik  hatte 
einen  Vertreter  entsendet.  Am  Vorabend,  dem  G.  Mai,  hatte  der 
\erem  deutscher  Aerzte  in  Prag  im  Carolinum  eine  Festsitzung  ver¬ 
anstaltet  die  auserlesenen  dermatologischen  Demonstrationen  gewidmet 
a!U'i  Ur  „de'en  EhienPr«sidium  Prof.  F.  J.  Pick  Übetragen  wurde. 
Auch  die  I  rager  medicinisehe  Wochenschrift  Hess  eine  Festnummer 
erscheinen,  welche  ausschliesslich  aus  Arbeiten  dermato-syphilidologischen 
Inhaltes  bestand.  b 

* 

In  der  Sitzung  des  niederösterreichischen  Landes- 
«  am  tatsrat  h  es  vom  9.  Mai  d.  J.  wurde  über  die  Frage  der 
Verlegung  der  städtischen  W  a  s  e  n  m  e  i  s  t  e  r  e  i  -  F  i  1  i  a  1  e  im 
diitten  \\  lener  Gemeindebezirke  neuerlich  berathen  und  aus  sanitären 
Rücksichten  die  bereits  im  Jahre  1896  ausgesprochene  Auflassung,  be- 
zie  ningsweise  Verlegung  dieser  Wasenmeisterei  abermals  empfohlen. 
Da  nach  den  bisherigen  günstigen  Erfahrungen  eine  möglichst  ausge- 
brmtete  Anwendung  des  Diphtherieheilserums 'im  Interesse 
der  Bevo  kerung  geboten  erscheint,  wurde  weiter  die  Aufnahme  dieses 
eil  mittels  in  die  österreichische  Pharmakopoe  unter  entsprechender 
Herabsetzung  des  Preises  desselben,  sowie  dessen  Aufnahme  in  die 
Armenarzneitaxe  empfohlen.  Zum  Schlüsse  wurde  ein  Initiativantrag 
über  die  Vermeidung  von  Radfahr  Unfällen  in  den  Strassen 
g'bmcht.  der  S  t  r  be.pr  i  t.«  »g  ein- 

* 


Dr  Gustav  Lantin’s  Curanstalt  „Gutenbrunn“  in 

Baden  ist  am  15.  Mai  eröffnet  worden.  Die  hydrotherapeutischen 
Massnahmen  stehen  unter  der  Leitung  von  Herrn  Dr.  Po dzahradsky, 
während  die  Ordination  der  Massage,  Orthopädie  und  Mechanotherapie 
\on  Herrn  Dr.  Anton  Bum  besorgt  wird  und  untorsteht  demselben 
auch  die  Leitung  des  medico  mechanischen  Zander-Institutes,  sowie 
.i  ',pe<r‘e11  für  orthopädische  Gymnastik  von  Kindern  und  Adolescenten 
eingerichtete  Turnsaal.  Das  Inhalatorium,  mit  welchem  auch  eine 
pneumatische  Kammer  verbunden  ist,  wird  von  Herrn  Dr.  Gustav 

riait!tl-".fle,tet-,.AuSSerdem  ist  iu  Gutenbrunn  die  Anwendung  der 
i  ekt,;icltat  111  allen  ihren  Formen  vorgesehen  und  ist  daselbst  auch 
eine  I  ango- Anstalt  errichtet. 

* 

In  den  Monaten  August  und  September  werden  an  der 
\\ lener  medic.mschen  Facultät  Ferialcurse  gelesen  werden.  Das 
ausführliche  Programm  wird  Anfangs  Juni  ausgegeben. 

* 

Nach  dem  18.  Jahresberichte  über  das  unter  der 
Le  i  t  ung  von  Primarius  Dr.  Ritter  v.  Hüttenbrenner 
stehende  Carolinen-Kinderspital  im  IX.  Bezirke  in 
W  ien  wurde  daselbst  im  Jahre  1897  21.376  Kindern  ärztliche  Hilfe 
geleistet,  von  welchen  665  im  Spitale  selbst  verpflegt  worden  waren. 

on  den  letzteren  konnten  373  als  geheilt  entlassen  werden,  während 
Hm  gestorben  sind. 

* 

Laut  einem  ärztlichen  Berichte  des  Maria  Theresin- 
•  r  a  u  e  n  -  II  o  s  p  1 1  a  1  e  s  in  Wien,  erstattet  von  Primarius  Dr.  II.  von 
Erlach,  waren  daselbst  im  verflossenen  Jahre  421  Kranke  in  Spitals- 
p  .«ge  gestanden;  345  derselben  konnten  geheilt  entlassen  werden, 
14  sind  gestorben.  Das  Ambulatorium  war  von  2198  Frauen  besucht 
v oi  den.  Die  Zahl  der  ausgeführten  Operationen  betrug  382. 

* 

Dm  v.  Dr.  Fr.  Haney  anlässlich  der  Besichtigung  des  neuon 
allgemeinen  öffentlichen  Krankenhauses  in  Baden  bei  Wion  durch  die 
Section  Baden  des  Vereines  der  Aerzte  Niederösterreichs  gehaltene 
Vortrag:  Ueber  die  Principien  der  modernen  Wund- 

>  e  ha  ndlu  n  g“  ist  im  Verlage  der  Hof-  und  Universitätsbuchhandlung 
W  Braumuller  in  Wien  in  der  Form  eines  25  Seiten  starken 
llettes  erschienen. 

* 

Dr.  Hugo  Schmiedl,  gewesener  Secundararzt  des  k.  k 
Krankenhauses  „Rudolfsstiftung“  in  Wien,  hat  sich  als  Curarzt  in 
M  arienbad  etablirt. 

.  ..Dr'.Eduard  Ronsburgor,  omer.  Assistent  der  k.  k.  Uni¬ 
versitätsklinik  für  Hals-  und  Nasenkranke,  wohnt  I.  Goldschmiedgasse  5. 

* 

.  Aus  dem  Sanitätsberichte  der  Stadt  Wien  im  er 
hi«T  3n°  a  *  ®n  ^en)ei  nde?eljiete.  17.  Jahreswoche  (vom  24.  April 
m  ai’n  [8J8)<  Lebe.nd  geboren :  ehelich  601,  unehelich  344,  zusammen 

L  t  i  f-neb07r-2:,.eheht'h  4°’  unehelich  19>  zusammen  64.  Gesammtzahl 
odesfalle  7y8  (i.  e.  auf  1000  Einwohner  einschliesslich  der  Ortsfremden 


i  h  e  r. 


-43  Todesfälle)  darunter  an  Tuberculosa  125,  Blattern  0,  Masern  ‘>5 
c  i  rlach  6  Diphtherie  und  Croup  10,  Pertussis  2,  Typhus  abdominalis  :V 
lyphus  exanthematicus  0,  Dysenterie  0,  Cholera  0,  Puerperalfieber  7  Neu- 
?  ldungen  42.  Angezeigte  Infectionskrankheiten :  Blattern  0  (=),  Varicellen 

6  (  4^15t  Rfaseni  45f  Scharlach  63  (-f  14),  Typhus  abdominalis 

o  (  4),  Typhus  exanthematicus  0  (=)  Ervsioel  95  /  io,  r,  , 

Diphtherie  63  (-L  9)  Pertussis  39  V  im  n  f •  (T  / l°‘ >'  Croup  n,,d 
0  /  1  H)),  Dysenterie  3  (4-3),  Cholera 

0  (=),  Puerperalheber  6  (+  1),  Trachom  10  (+  6),  Influenza  3  (=) 

Bei  der  Redaction  eingelangte  Bücher. 

(Mit  Vorbehalt  weiterer  Besprechung^.') 

Freittig,^ Vorträge  Mer  djeJHerenkrankheiten.  Leipzig  1898,  Barth. 

Mez,  Mikroskopische  Wasseranalyse.  Berlin  1898,  Springer  631  S 
Gumpreclit,  Die  Technik  der  speciellen  Therapie.  Jena  1898,'  F  i  s  c  1 
oö  (  o.  rreis  Mark  7.  — . 

Flügge  und  v.  Mehring,  Klinisches  Jahrbuch.  Ibidem.  Bd.  VI  5  Heft 
Preis  Mark  1.80.  ’  "  ' 

Penzoldt  und  Stintzing,  Handbuch  der  Therapie  innerer  Krankheiten 
Ibidem.  II.  Auflage,  9.  und  10.  Lieferung  Krankheiten. 

Lieven,  Die  Syphilis  der  Nase.  Ibidem.  (Klinische  Vorträge.  Bd  II  10  Heft  1 
Ziehen^Lmtfaden^der physiologischen  Psychologie.  Ibidem.  IV.  Auflage. 

V.  Noorden,  Die  Zuckerkrankheit  und  ihre  Behandlung.  II  Auflage 
Berlin  1898,  Ilirschwald.  266  S. 

Aufrecht^  Anleiuing  zur  Krankenpflege.  Wien  1898,  Holder.  169  S. 
Beiträge  zur  wissenschaftlichen  Medicin.  Be  arbeitet  von  den  Aerzten 

des  Heizogthums  Braunschweig  und  gewidmet  den  Theilnelimein  der 
1897  uh  n.B303  SS  Naturfoi'st:her  ™d  Aerzte.  Braunschweig 
Brass, pAtlas^derknormalen  Gewebslebre  des  Menschen.  Ibidem.  II.  Auflage. 

Leube,  Specielle  Diagnose  der  inneren  Krankheiten.  Bd  II  V  Auflao-e 
Leipzig  18.J8,  Vogel.  578  S.  Preis  Mark  14.—.  ’  ’  S 

MayeL  Trade  ^diagnostic  medical  et  de  semiolo^ie.  Paiis  1897,  Bailiiere. 

Lassar_Colin,  Praxis  der  Harnanalyse.  II.  Auflage.  Hamburg  1898,  Vos« 

1  reis  Mark  1. — .  ’  • 

Winckler,  Ueber  den  Zusammenhang  von  Nasen-  und  Augenerkrankungen 
Halle  a.S.,  Mar  hold.  62  S.  Preis  Mark  2.  —  .  p  ' 

Loebel,  Die  balneologischen  Curmethoden  bei  Behandlung  der  chronischen 
Para-  und  Perimetritis.  Ibidem.  65  S.  Preis  Mark  2  — 

Aloencke,  Ueber  Menstruation  und  Dysmenorrhoe.  Ibidem  85  S  Preis 

Mark  2.80.  * 

Grube,  Die  diätetische  Behandlung  der  Zuckerharnruhr  Bonn  1898  G  p 
o  r  g  l.  83  S.  ’ 

Naunyn,  Der  Diabetes  mellitus.  Aus:  Specielle  Pathologie  und  Theranie 
herausgegeben  von  Hofrath  Nothnagel.  Wien  1898,  Hold  e  r’ 
o^b  S.  Preis  fl.  7,?0. 

v.  Frankl-II ochwart  und  Zuckerkand],  Die  nervösen  Erkrankungen  der 
Blase.  Ibidem,  126  S.  Preis  fl.  2.12.  8 

Ehrlich  und  Lazarus,  Die  Anämie:  1.  Abtheilung:  Normalo  und  patho!o- 
,  gische  Histologie  des  Blutes.  Ibidem.  142  S.  Preis  fl.  2.12 

Monti,  Kinderheilkunde  in  Einzeldarstellungen.  Heft  3  und  4.  Wien  1897 
und  1898,  Urban  &  Schwarzenberg.  Preis  ä  Heft  fl.  2  25. 

Hauderer,  Handbuch  der  allgemeinen  chirurgischen  Pathologie  und  Then 
pie.  Ibidem.  II.  Auflage.  598  S. 

L  ulenburg  und  Samuel,  Lehrbuch  der  allgemeinen  Therapie  und  thera¬ 
peutischen  Methodik.  Ibidem.  Lieferung  8-17.  Preis  k  Lieferung 
kr.  6 

Lassar-Cohn  Die  Säuren  der  Rindergalle  und  der  Menschengalle.  Leipzig 
loy8,  v  o  s  s.  82  S.  b 

Ai  beiten  aus  dem  kaiserlichen  Gesundlieitsamte,  Bd.  XIV  1  Heft 
Berlin  1898,  Springer.  152  S.  Preis  Mark  7—  •  ’ 

Cestan  La  therapeutique  des  empy^mes.  Paris  1898,  St  ein  heil.  394  S. 

Kram-Ebing,  Psychopatbia  sexualis.  X.  Auflage.  Stuttgart,  Enke  376  S 
Preis  Mark  9. — . 

Port,  Anleitung  zu  ärztlichen  Improvisationsarbeiten.  Ibidem  II  Auflae-e 
83  S.  Preis  Mark  1.20.  '  '  *  * 

Heim,  Lehrbuch  der  Bacteriologie,  Ibidem.  II.  Auflage  601  S  Preis 
Mark  16. — . 

Schnitze,  Ueber  die  Umwandlung  willkürlicher  Bewegungen  in  unwillkür¬ 
liche.  Lei)  zig  1898,  Freund.  42  S. 

v.  Dittel,  Die  Dehnungszone  des  schwangeren  und  kreissenden  Uterus 
Wien  1898,  D  e  u  t  i  c  k  e.  81  S. 

Sinapiiis,  Die  Heilung  der  Tuberculose  durch  Röntgen-Bestrahlung.  Leipzig 
1897,  Konegen.  31  S.  Preis  Mark  —.60. 

Schwabe,  Studien  aus  der  Praxis  für  die  Praxis  über  die  bisher  beobach- 
teten  unerwünschten  Nebenwirkungen  des  Diphtherie  Heilserums 
Ibidem.  90  S.  Preis  Mark  2.40. 

Kohn,  Physiologische  Elektricilät.  Ibidem.  23  S.  Preis  Mark  —.60. 

Jedermann,  Therapeutisches  Vademecum  der  Haut-  und  Geschlechtskrank¬ 
heiten.  Berlin  1898,  Coblentz.  159  S. 

Maydl,  Die  Lehre  von  den  Unterleibsbi liehen.  Wien  1898,  Sa  far.  517  S. 

Uolin.  Die  willkürliche  Bestimmung  des  Geschlechtes.  Würzburo-  189S 
Kobitzsch.  37  S.  Preis  Mark  — .75. 

<  }  oil,  Beitläge  zur  Physiologie  der  Schilddrüse  und  des  Herzens.  Bonn  1898, 
Strauss.  160  S.  Preis  Mark  6.—. 
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Kromeyer,  Zur  Austilgung  der  Syphilis.  Berlin  1898,  Bornträger. 
105  S.  Preis  Mark  3.50. 

Czermak,  Die  au  gen  ärztlichen  Operationen.  Wien  1898,  Gerold.  11.  und 
12.  Heft.  Preis  11.  2.—. 

Bnssenius  und  Cossmantl,  Das  Tuberculin  T.  R.  Berlin  1898,  Hirsch¬ 
wald.  139  S. 

Robert,  Görbersdorfer  Veröffentlichungen.  Stuttgart  1898,  Enke.  110  S. 
Preis  Mark  7.—. 

Moritz,  Grundzüge  der  Krankenernährung.  Ibidem.  408  S.  Preis  Mark  9. — . 
Knanss,  Die  Stellung  der  Schule  zur  Volksernährung.  Schulküchen.  Ibidem. 
47  S.  Preis  Mark  1. — -. 

Donath.  Die  Anfänge  des  menschlichen  Geistes.  Ibidem.  47  S.  Preis  Mark  1. — . 
Bnnzel,  Die  künstlichen  Fiebermittel.  Ibidem.  148  S.  Preis  Mark  4. — . 
Placzek.  Das  Berufsgebeimniss  des  Arztes.  II.  Auflage.  Leipzig,  Thieme. 
140  S. 

Nothnagel.  Die  Erkrankungen  des  Darmes  und  des  Peritoneums.  Wien  1898, 
Holder.  814  S.  Preis  Mark  9. — . 

Liehe,  Jacobsolm  und  Meyer,  Handbuch  der  Krankonversorgung  und 
Krankenpflege.  I.  Abtheilung.  Berlin  1898,  Hirsch  wald. 
Jahrbuch  der  Wiener  k.  k.  Krankenanstalten,  Herausgegeben  von  der 
Liedeiösterreichischen  Statthalterei.  V.  Jahrgang  1896.  Wien  1898, 
B  rau  m  ü  1 1er. 

Rabagliati,  Air,  food  and  exercises.  II.  Auflage.  London,  Bailiiere. 
Szentesi,  Die  geistige  Ueberanstrengung  des  Kindes.  Wien  1898,  Mauz. 
123  S. 

Knoepfelmacher,  Verdauungsrückstände  bei  der  Ernährung  mit  Kuhmilch 
und  ihre  Bedeutung  für  den  Säugling.  Wien  1898,  Braumüller. 
75  S.  Preis  Mark  1.50. 

Grälipner,  Die  Störungen  des  Kreislaufes  und  ihre  Behandlung  mit  Bädern 
und  Gymnastik  Berlin  1898,  Karger.  158  S.  Preis  Mark  3.50, 
Mackenrodt,  Das  Studium  der  Frauenheilkunde.  Ibidem.  35  S  Preis 
Mark  — .75. 

Gellhom,  Ueber  die  Resultate  der  Radicalbehandlung  des  Gebärmutter- 
Scheidenkrebses  mit  dein  Glüheisen.  Ibidem.  92  S.  Preis  Mark  2. — . 
Concetti,  Richerche  sulla  indicanuria  nelle  malattie  infantil!.  Neapel  1898, 
Tocco.  34  S. 

Concetti  und  Meinino,  Sulla  tossicitk  del  baeillo  di  Loeffler.  Rom  1898, 
Alighieri.  29  S. 

Müller,  Forschungen  in  der  Natur.  I.  Berlin  1898,  Fischer.  48  S.  Preis 
Mark  5. — . 

Rossel,  Leitfaden  für  medicinisch-chemische  Curse.  Ibidem.  IV.  Auflage. 
60  S.  Preis  Mark  2.—  . 

Orth,  Medicinischer  Unterricht  und  ärztliche  Praxis.  Wiesbaden  1898,  Berg¬ 
mann.  38  S.  Preis  Mark  — .80. 

Reichel,  Die  Abschätzung  der  Erwerbsfähigkeit.  Ibidem.  37  S.  Preis 
Mark  1.—. 

Ebstein,  Ueber  die  Lebensweise  der  Zuckerkt anken.  Ibidem.  II.  Auflage. 
164  S.  Preis  Mark  3.60. 

Kirchner,  Ueber  das  Wesen  der  sogenannten  Fussgeschwulst.  Ibidem.  73  S. 
Preis  Mark  2.—. 


Von  der  Bibliothek. 

Nachstehende  Werke  wurden  seit  21.  April  1898  (siehe 
Nr.  16,  1898  der  »Wiener  klinischen  Wochenschrift«)  von 
dem  Gefertigten  für  die  Bibliothek  der  k.  k.  Gesellschaft 
der  Aerzte  in  Empfang  genommen: 

INT-r.  1. 

Geschenke  vom  Herrn  Präsidenten  Hofrath  Clirobak. 
Specielle  Pathologie  und  Therapie,  herausgegeben  von  Hofrath  Professor 

H.  Nothnagel.  Wien  1894  ff.  8°. 

Ergänzungen,  und  zwar: 

Jaksch  R.  v.,  Die  Vergiftungen.  Bd.  I,  3  bis  Schluss, 
immermann  H.,  Der  SchweissfrieseL  Bd,  V,  4,  3.  Abtheilung. 

Koranyi  F.  V.,  Zoonosen,  I  Abtheilung:  Milzbrand,  Rotz,  Aktinomykosis, 
Maul  und  Klauenseuche.  Bd.  V,  5.  Theil. 

Högyes  A.,  Zoonosen,  II.  Abtheilung:  Lyssa.  Bd.  V,  5.  Theil,  II.  Ab¬ 
theilung. 

Sternberg  Maximilian,  Die  Akiomegalie.  Bd.  VII,  2. 

Noorden  K.  V.,  Die  Bleichsucht.  Bd.  VIII,  2. 

Oppenheim  H.,  Die  Encephalitis  und  der  Ilirnabscess.  Bd.  IX,  1,  III.  Ab¬ 
theilung,  3.  Lieferung. 

Freud  Siegrn.,  Die  infantile  Cerebrallähmung.  Bd.  IX,  2,  II.  Abtheilung. 
Frankl  Hochwart  L.  V.,  Die  nervösen  Erkrankungen  des  Geschmackes  und 
Gesichtes,  die  Tetanie.  Bd.  IX,  2,  IV.  Abtheilung. 

Aufrecht  E.,  Die  Lungenentzündungen.  Bd.  XIV,  11.  Theil,  Heft  1. 

Kraus  F.,  Die  Erkrankungen  der  Mundhöhle  und  der  Speiseröhre.  Bd.  XVI, 

I.  Theil,  I  Abtheilung. 

Neusser  Edmund,  Die  Erkrankungen  der  Nebennieren  Bd.  XVIII,  3. 
Schmidt  Rimpier,  Die  Erkrankungen  des  Auges  im  Zusammenhänge  mit 
anderen  Krankheiten.  Bd.  XXI. 

Nothnagel  Hermann,  Die  Erkrankungen  des  Darmes  und  des  Peritoneums. 
3.  Theil. 

Naunyn  B.,  Der  Diabetes  mellitus.  Bd.  VIII,  6.  Theil. 

Ehrlich  P.  und  A.  Lazarus,  Die  Anämie.  I.  Abtheilung:  Normale  und 
pathologische  Histologie  des  Blutes.  Bd.  VIII,  1.  Theil,  1.  Heft. 
Frankl-Hochwart  und  Dr.  0.  Zuckerkandl,  Die  nervösen  Erkrankungen  der 
Blase.  Bd.  XIX,  2.  Theil,  I.  Heft. 

* 


Weitere  Geschenke: 

Maggiora  Arnoldo,  Sopra  influenza  dell’  etä  su  di  alcuni  fenomeni  della 
fatica.  Modena  1897,  4n,  1  Vol.  Vom  Autor. 

Jahrbuch  der  Wiener  k.  k.  Krankenanstalten,  Jahrgang  V,  1896,  4°,  1  Bd. 
Von  der  k.  k.  n.-ö.  Statthalterei. 

30  Jahre  experimentelle  Pathologie.  Herrn  Prof.  Dr.  S.  Stricker  zur 
Feier  seines  25jährigen  Jubiläums  als  ordentlicher  Professor  der  all¬ 
gemeinen  und  experimentellen  Pathologie  und  zur  Erinnerung  an 
den  30jährigen  Bestand  des  Institutes  für  experimentelle  Pathologie 
in  Wien,  gewidmet  von  Freunden  und  Schülern.  Wien  und  Leipzig 
1898,  8°,  1  Vol.  Von  Herrn  Dr.  A.  Biedl. 

Deuxieme  Session  de  l’association  francaise  d'urologie.  Paris  1897,  8". 
Von  Herrn  Prof.  Dr.  Ed.  Lang. 

Czermak  Wilhelm,  Die  augenärztlichen  Operationen.  11.  und  12.  Heft. 
Wien  1898,  8°. 

Bädertag,  Der  sechsundzwanzigste  schlesische.  Reinerz  1898,  8°. 

Rapporto  sanitario  del  Commie  di  Gorizia  per  1’ anno  1897.  Gorizia  1897,  8°. 

* 

Angekauft: 

Handbuch  der  Krankenversorgung  und  Krankenpflege.  Herausgegeben 
von  Dr.  Georg  Liebe,  Dr.  Paul  Jacobson,  Dr.  George 
M  e  y  e  r.  Berlin  1898  ff.,  8°. 

Boas  J.,  Diagnostik  und  Therapie  der  Darmkrankheifen.  Leipzig  1898,  8°, 
1.  Theil. 

* 

Von  der  iee<laclioii  tier  Wiener  klin.  Wochenschrift: 

Annales  de  la  Societe  beige  de  Chirurgie.  1897/98.  Complet. 

Bulletins  de  la  Societe  anatomique  de  Paris.  1897,  complet. 

Zeitschrift  für  praktische  Aerzte.  Frankfurt,  a.  M.  1897,  complet. 

Studies  from  de  Department  of  Pathology  of  the  College  of  Physicians 
and  Surgeons,  Columbia  University.  Year  1896/97.  New-York  1897, 
8°,  1  Vol. 

Transactions  of  the  Association  of  American  Physicians.  Philadelphia  1897, 
8°.  12  Vol. 

Transactions  of  the  Clinical  Society  of  London.  London  1897,  8°. 

Annalen  der  städtischen  allgemeinen  Krankenhäuser  zu  München.  Jahr¬ 
gang  1894.  München  1896,  8°. 

Sendziak  Joh.,  Die  bösartigen  Geschwülste  des  Kehlkopfes  und  ihre  Radical¬ 
behandlung.  Wiesbaden  1897,  8°. 

Schwalbe  6.  und  Siebmann,  1.  Das  äussere  Ohr.  2.  Mittelohr  und  Laby¬ 
rinth.  Jena  1897,  8°.  (S.-A.) 

Gould  George  M.  ar.d  Walter  M.  Pyle,  Anomalies  and  Curiosities  of  Medicine. 
London  1897,  4°. 

Fink  Emanuel,  Die  Fremdkörper  in  Nase  und  Ohr.  Jena  1897,  8°. 

Stetter  G.,  Ueber  die  chronische  trockene  Entzündung  des  Trommelfelles. 
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Olficielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  27  rnn ,  n  .  ,  _ 

Sitzung  vom  13.  Mai  1898.  Kongress  1<1®r  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  in  Berlin 

Verhandlungen  der  Wiener  dermatologischen  Gesellschaft.  Sitzung  0'n  13'-16,  Apri1  1898‘  (Fortsetzung.) 

vom  19.  April  und  4.  Mai  1898.  *  r,  ...  . 

Wiener  medicinischer  Club.  Sitzung  vom  4.  Mai  1898  K  ongress  für  mnere  Medicin  in  Wiesbaden.  Vom  13.-16.  April  1898 


Officielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

Sitzung  vom  13.  Mai  1898. 

Vorsitzender:  Hofrath  Ludwig. 


Schriftführer:  Dr.  A.  Glion. 

Der  Vorsitzende  macht  der  Gesellschaft  die  Mittheilung  von  dem 
Hinscheiden  des  Mitgliedes  Dr.  Gustav  ß.  v.  Wiedersperg 
(Die  Versammlung  erhebt  sich  von  ihren  Sitzen.) 

Docent  Dr.  E.  Ullmann:  Im  Anschluss  an  die  Demonstration 
des  Herrn  Lollegen  Frank  in  der  letzten  Sitzung  der  geehrten  Ge- 
sel  schaft,  erlaube  ich  mir  einen  79  Jahre  alten  Mann  vorzustellen,  bei 
welchen  ich  vor  11  Jahren  als  Assistent  des  Herrn  Hofrathes  Albert 
die  Exstirpation  des  Rectums  wegen  Careinom  ausgeführt  habe  Der 
damals  b8jahr.ge  Mann  hatte  seit  2‘/j  Monaten  Stuhlbetchwer den,  die 
Kothsaule  war  sehr  dünn  und  die  Defäcation  sehr  schmerzhaft.  Hei 
der  Untersuchung  zeigte  sich  ein  beinahe  circulares,  4  cm  oberhalb 
der  Analoffnung  beginnendes  exulcerii  tes  Carcinom,  dessen  obere  Grenze 
bei  starkem  Hinemdrücken  eben  noch  für  die  Fingerspitze  erreichbar 
uai.  Ich  führte  am  18.  August  1887  die  Rectumexstirpation  nach 
Krask  e  s  Methode  aus,  enudeirte  das  Steissbein,  resecirle  das’Kreuz- 
.  ’  .  eg^  da9  Carcinom  von  dem  umgebenden  Gewebe  frei  und  schnitt 
"ut  im  esunden  ab,  nähte  dann  das  heruntergezogene  Darmende 
unterhalb  des  Kreuzbeines  ein.  Verlauf  war  vollkommen  fieberlos.  Der 
alte  Herr  tragt  eine  Pelotte  und  fühlt  sich  vollkommen  wohl,  nur  kann 
er  auf  weichem  Sessel  nicht  sitzen.  Ich  glaube,  wir  sind  berechtigt  zu 
hotten,  dass  dieser  Dauererfolg  eine  Dauerheilung  bleiben  wird.  Ich 
mochte  mir  erlauoen,  noch  einige  Worte  zu  sagen.  Sie  betreffen  die 
kürzlich  erschienenen  aphoristischen  Bemerkungen  des  Herrn  Colleger! 

1  raenkel  in  der  Wiener  klinischen  Wochenschrift.  Docent  Fraen  ko  1 
erwähnt  den  am  heurigen  Congress  der  Deutschen  Gesellschaft  für 
Chirurgie  besprochenen  Fa1 1  Sehuchardt’s  und  wirft  die  Frage  auf 
ob  die  Laparotomie  bei  earcinomatös  infiltrirten  Mesenterialdrüsen 
nicht  etwa  ähnlich  heilend  wirkt,  wie  wir  dies  bei  der  tuberculösen 
1  entomtis  oft  sehen.  Sehuchardt’s  Patient  hatte  ein  grosses  Magen- 
carcinom,  welches  exstirpirt  wurde,  es  wurden  aber  zahlreiche  Lymph- 
drusen  zuruckgelassen,  von  denen  eine  behufs  Untersuchung  entfernt 
wurde.  Der  Bauch  wurde  zugenäht.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
eigab,  dass  die  Drüse  earcinomatös  war;  der  Kranke  starb  nach  einem 
Jahre  an  einer  intercurrirenden  Krankheit  —  Pleuritis  —  und  bei  der 
Section  zeigte  es  sich,  dass  die  bei  der  Operation  gefundenen  Lymph- 
drusen  nicht  mehr  vorhanden  waren.  Ich  glaube,  meine  Herren,  wir 

p.6rde°  ”,ch,t  fehl  Sehen>  wen«  wir  hier  an  keine  Heilung  durch  den 
Eingriff  denken,  sondern  eine  andere  Erklärung  für  das  Verschwunden- 
sem  der  Lymphdrüsen  annehmen,  eine  Erklärung,  welche  sich  auf 
folgende  Beobachtung  stützt:  Ich  habe  vor  etwa  zwei  Jahren  ein  car¬ 
cinomatoses  Cocum  resecirt,  dabei  zeigten  sich  zahlreiche  infiltrirte 
Mesenterialdrüsen,  von  denen  eine  behufs  Untersuchung  entfernt  wurde 
Die  resecirten  Darmenden  wurden  vereinigt,  der  Bauch  zugenäht  und 
ge  i  es  dem  Kranken  auch  derzeit  vollkommen  gut.  Die  mikroskopische 
Untersuchungergab,  dassderCöcumturaoreinCarcinom  war,  dieLymphdrüse 
jedoch  war  eine  entzündlich  infiltrirte  Drüse.  Ich  glaube  also,  dass  in 
»chuchardts  Fall  die  eine  exstirpirte  und  mikroskopisch  unter¬ 
suchte  Eymphdruse  wohl  earcinomatös  entartet  war,  muss  aber  an- 
nehmen  dass  die  anderen  in  der  Bauchhöhle  gelassenen  Drüsen  ein- 
filch  entzündlich  infiltrirt  waren. 

Docent  Dr.  A.  Fraenkel  bemerkt,  dass  er  in  dem  von  Ull- 
m  au  ii i  erwähnten  Artikel  nicht  seine  eigene  Meinung,  sondern  die 
eines  Anderen  (Schuchard  t’s)  zur  Discussion  gestellt  liabo. 

Prof.  Mraßek :  Ueber  einen  Fall  von  Pemphigus 

vegetans.  1  b 

Meine  Herren !  Ich  möchte  hier  einen  Fall  von  Pemphigus  vege- 
ans  vorfuhren,  des  durch  seinen  Verlauf  mannigfaches  Interosse  bean¬ 
sprucht.  Bevor  ich  jedoch  näher  auf  die  Besprechung  dieses  Falles 
eingehe,  will  ich  einige  einleitende  Bemerkungen  Vorbringen. 

Der  Name  Pemphigus  kommt  schon  am  Endo  des  vorigen  Jahr¬ 
hunderts  vor,  doch  wurden  alle  Blasenaussch läge  bis  zur  Zeit  Hebra’s 
durcheinander  beschrieben. 


Erst  dem  Reorganisator  in  der  Dermatologie  blieb  es  Vorbe¬ 
halten  den  I  emphigus  vom  Herpes  iris  und  circinatus,  von  der  Urti¬ 
caria  bullosa  und  den  verschiedenen  Erythemen  abzutrennen 

Tl)i  P®“  Pemp!T8  ™PLtanS  hat  ei"g«l>end  Prof.  Neumann  im 
Juhie  188G  zuerst  beschrieben  und  in  seiner  letzten  Publication  41  der¬ 
artige  Palle  eigener  und  fremder  Beobachtung  zusammengestellt, 
i  eu  mann  macht  darauf  aufmerksam,  dass  man  diese  Fälle  früher 
vielfach  als  Syphilis  diagnosticirte. 

Auch  ich  bekam  auf  meine  Abtheilung  im  März  1895  einen 
lall  der  gegen  Syphilis  behandelt  wurde.  Die  Erscheinungen,  welche 
im  Zunehmen  waren,  namentlich  das  Wuchern  der  Geschwüre  anstelle 
der  geplatzten  Blasen,  sowie  die  Localisation  der  Vegetationen  hat 
mich  bestimmt,  die  Diagnose  Pemphigus  vegetans  zu  stellen.  Der 
Kranke  suchte  ein  Schwefelbad  auf,  kehrte  in  Kurzem  auf  die  Klinik 
Kaposi  zurück  und  wurde  vom  Prof.  Kaposi  anlässlich  seines 
Vortrages  am  dermatologischen  Congress  in  Graz  des  Näheren  be- 
schrieben. 

Es  ist  bekannt,  dass  die  Prognose  der  meisten  Fälle  eine  un¬ 
günstige  ist. 

Die  Erkrankung  beginnt  mit  umschriebenen  Eruptionen  von 
Blasen,  Exconatione»,  um  m  wenigen  Monaten  sich  rapid  auszubreiten 
und  den  Exitus  letalis  herbeizuführen. 

Indessen  sind  auch  Fälle  beschrieben,  welche  erst  nach  acht-  bis 
zehnjähriger  Dauer  letal  geendigt  haben. 

den  chronisch  verlaufenden  Fällen  dürfen  wir  auch  unseren 
Pall  rechnen,  welchen  ich  schon  in  der  dermatologischen  Gesellschaft 
im  December  1895  vorgestellt  habe,  als  die  ersten  vegetativen  Wuche¬ 
rungen  zum  Ausdruck  kamen. 

In  Kürze  ist  in  unserem  Falle  Folgendes  hervorzuheben  • 

Die  Kranke  war  im  Jahre  1891,  also  vor  mehr  als  sieben 
Jahren  an  einem  Blasenausschlag  erkrankt,  hatte  dann  drei  Jahre 
Ruhe.  Nun  kam  sie  das  erste  Mal  auf  meine  Abtheilung  im  Februar  1894 
woselbst  sie  durch  253  Tage  verblieb. 

Damals  war  der  Ernährungszustand  der  Kranken  sehr  schlecht, 
ände  und  Füsse  leicht  ödematös,  über  den  ganzen  Körper  waren  un- 
regelmässig  zerstreute  Pemphigusblasen  und  solche  mit  zu  Borken  aus¬ 
getrocknetem  Inhalt.  Eine  Andeutung  von  papillomatösen  Efflores- 
cenzen  war  damals  schon  in  der  Circumferenz  au  den  Afterfalten  be¬ 
merkbar,  ebenso  auch  die  Tendenz,  dass  sieh  ihre  Haut,  namentlich  in 
einzelnen  Bezirken,  stärker  pigmentirt  zeigte. 

Die  Kranke  war  im  October  so  weit  gebessert,  dass  sie  das 
Spital  verlassen  konnte.  Sie  kam  aber  im  März  1895  wieder,  nachdem 
sie  schon  zwei  Monate  vorher  Blasenausbrüehe  beobachtet  hatte,  so 
dass  eine  Intermissionspause  von  etwa  drei  Monaten  zu  verzeichnen  wäre. 

Diesmal  war  es  die  Eruption  von  kleineren  Bläschen  und  ober¬ 
flächlichen  Excoriationen  mit  Schwellung  an  den  Ohrmuscheln,  den 
unteren  Augenlidern,  Kinn,  Brust  und  Rücken. 

Die  Kianke  konnte  abermals  für  kurze  Zeit  entlassen  werden, 
kehlte  aber  das  dritte  Mal  im  August  1895  zurück,  seit  welcher  Zeit 
sie  Gegenstand  unserer  Beobachtung  ist. 

Aus  dieser  langen  Beobachtungszeit  will  ich  nur  hervorheben, 
dass  fast  der  ganze  Körper  in  mehr  oder  weniger  mächtigen  Nach¬ 
schüben  von  Blasen  befallen  wurde. 

Das  gelblichbräunliche  Pigment  aus  früherer  Zeit  hat  sich  an 
der  Hals-  und  Nackengegend,  der  Unterbauchgegend,  den  Achselhöhlen 
in  ein  sepiaartiges,  schwarzes  umgewandelf. 

enn  auchdie  ganze  Hautziemlich  trocken  anzufülilen  ist,  so  erinnern 
die  schwäizlich  pigmentirten  Hautstellen  durch  ihre  warzenartige  und 
papillomatüse  Bildung,  durch  die  Furchung,  an  die  Acanthosis  nigricans. 

In  den  Achselhöhlen  sind  flache,  warzenartige  und  papilloma- 
töse  Verdickungen  der  Haut  zu  constatiron,  welche  als  Rückbildung 
hypei ämischer,  in  den  P  urehen  und  Vertiefungen  feuchtkäsige  Schmiere 
enthaltende  papilläre  Wucherungen  sich  ausgebildet  haben.  In  den 
Genitoerural fallen,  an  den  Schamlippen  und  um  den  After  herum  sind 
derzeit  noch  röthere,  papillomatöse  Wucherungen. 

In  den  letzten  drei  Wochen  hat  abermals  dio  Kranke  an  den 
Händen  und  Rücken  und  da  und  dort  am  Körper  neuere  Blasen  be¬ 
kommen. 
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Zur  Erklärung  der  Melanosis  mochte  die  Anwendung  von  Arsen 
beigotragen  haben. 

Es  verdient  aber  hervorgehoben  zu  werden,  dass  die  Kranke 
zeitweilig  bei  ihren  kleinblasigen  Eruptionen  über  bedeutendes  Jucken 
in  der  Haut  geklagt  hat,  und  dass  nachher  die  Melanosis  stets  zuge¬ 
nommen  hat. 

Was  das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  anbelangt,  so  war  sie 
im  Jahre  1895  47  kg  schwer,  matt,  hinfällig,  und  hat  unter  dem 
Jucken  viele  schlaflose  Nächte  verbracht. 

Wir  haben  roborirende  Diät,  Bro  wn-Sequard  intern  ver¬ 
abreicht,  die  hauptsächlichste  Sorge  aber  für  die  aseptische  Behand¬ 
lung  der  äusseren  Haut  verwendet. 

Resume:  Die  nun  mehr  als  siebenjährige  Erkrankung  mit 
ihren  zahllosen  Eruptionen,  mit  den  geschilderten  Veränderungen  auf 
der  äusseren  Haut  berechtigt  uns  zu  der  Annahme,  dass  die  unter 
dem  Pemphigus  vegetans  subsumirten  Fälle  auch  lange  hindurch,  bis 
zu  10  Jahren,  wie  ein  Fall  von  Neumann,  sich  hinziehen  können. 

Wir  haben  an  unserer  Kranken  Pemphigus  bullosus,  Pemphigus 
pruriginosus  und  Pemphigus  vegetans  gesehen. 

Da  jedoch  die  von  Neumann  aufgestellte  Gruppe  durch  ihre 
ungünstige  Prognose  sich  von  den  übrigen  Pemphigusarten  auszeichnet, 
so  möchten  wir  für  derartige  Fälle  wenigstens  die  Benennung  aufrecht 
erhalten  wissen,  welche  die  Schwere  der  Erkrankung  am  besten  kenn¬ 
zeichnet  und  diese  Formen  von  Pemphigus,  trotzdem  sie  zeitweilig  in 
ihrem  Verlaufe  den  übrigen  Pemphigusarten  zukommendo  Eruptionen 
zeigen,  von  den  übrigen  abtrennen  und  sie  als  eino  besondere  Variante 
hingestellt  wissen. 

Neumann  bemerkt  hiezu,  dass  er  seit  seinen  ersten  Mit¬ 
theilungen  über  Pemphigus  vegetans  seine  Ansicht  bezüglich  der 
Prognose  auf  Grund  seiner  weiteren  Erfahrungen  und  Beobachtungen 
dahin  modificiren  konnte,  dass,  wenn  die  Vegetationen  sich  trocken 
überhäuten,  die  Prognose  quoad  vitam  eine  bessere  wird,  insoferne 
solche  Fälle  nicht  innerhalb  weniger  Monate  zum  letalen  Ausgange 
führen,  sondern  für  längere  oder  kürzere  Zeit  zur  Ausheilung  kommen. 

Prof.  M  r  a  c  e  k  bemerkt  hiezu,  dass  die  gebräuchliche  Ansicht, 
dass  alle  diese  Pemphigusfälle  an  Inanition  zu  Grunde  gehen,  nicht 
auch  die  seine  sei,  sondern  dass  ein  grosser  Theil  an  Sepsis  ende.  Die  Fort¬ 
schritte  und  Erfolge  der  Chirurgie  haben  auch  den  Dermatologen  die 
aseptische  Wundbehandlung  für  solche  Krankheitsfälle,  wie  auch  für 
Verbrennungen  etc.  mit  gutem  Erfolge  an  wenden  gelehrt.  Auch  die 
vorgestellte  Kranke  hat  mehrere  Male  erysipelatöse  Zustände  bekommen. 
Der  günstige  Erfolg  dieser  aseptischen  Wundbehandlung,  den  er  auch 
in  diesem  Falle  wieder  gesehen,  veranlasst  M  rate  k,  sehr  warm  für 
diese  Methode  einzutreten. 

Prof.  Mraöek :  Ueber  Syphilis  ulcerosa  praecox 
(Naturheilverfahren). 

Meine  Herren  !  Eine  Anzahl  schwerer  Fälle  von  Syphilis,  welche 
in  meine  Behandlung  kamen  und  mit  Hintansetzung  aller  schul¬ 
gerechten  Methoden  behandelt  worden  sind,  veranlassen  mich,  Ihnen  ein 
Paradigma  dieser  Art  in  folgendem  Falle  vorzustellen  : 

Ich  wurde  Mitte  November  vorigen  Jahres  auf  Veranlassung  des 
Hausarztes  Dr.  Brüc  k  zu  diesem  Kranken  gerufen  und  fand  den¬ 
selben  zusammengekauert  auf  einem  Divan  sitzen.  Kopf  und  Gesicht 
waren  in  graue  Tücher  gehüllt,  welche,  sowie  die  Körperwäsche  an 
den  Wunden  festhaftete.  Die  Ablösung  hat  dem  Kranken  unsagbare 
Schmerzen  bereitet. 

Er  selbst  war  sehr  herabgekommen,  zitterte  am  ganzen  Körper, 
konnte  sich  kaum  aufrecht  erhalten. 

Puls  fadenförmig.  Die  Haut  fahl,  kühl,  faltig. 

Sein  hochgradig  abgemagerter  Körper  war  von  53  pfennig-  bis 
guldenstückgrosseu  Geschwüren  bedeckt,  welche  einen  dünnflüssigen 
Eiter  secernirten  und  sich  peripher  ausbreiteten. 

Ich  erfuhr,  dass  der  Kranke  vor  4’/2  Monaten  die  ersten  An¬ 
zeichen  seiner  Infection  beobachtet  habe  und  sich  beim  Ausbruch  des 
Exanthems  nach  einer  Anstalt,  wo  das  Naturheilverfahren  ausschliess¬ 
lich  geübt  wird,  begeben  habe,  woselbst  er  durch  neun  Wochen 
verblieb.  Er  kehrte  erst  vor  wenigen  Tagen  in  dem  beschriebenen  Zu¬ 
stande  von  dort  zurück. 

Es  liegt  eine  Publication  von  dieser  Anstalt  vor,  welche  betitelt 
ist:  „Syphilis  ohne  Quecksilber  und  Jod  hoilbar.“  In  dieser  schildert 
der  Autor  den  Fall,  welcher  mit  vegetabilischer  Nahrung,  Dampf¬ 
bädern,  Bädern  mit  Abgiessungen  und  Auflegung  von  Compressen, 
wele'i  n  in  Abkochung  von  Zinnkraut  getaucht  wurden,  behandelt 
wuri!  ■.  Zum  Schlüsse  fügt  er  hinzu,  dass  der  Kranke  am  ganzen 
Körper  glatt  und  rein,  nur  noch  im  Gesicht  mit  einigen  im  Abheilen 
begriffenen  Stellen  dankerfüllt  die  Anstalt  verlassen  habe,  um  zu  Hause 
durch  eine  leichte  Nachcur  die  Reste  seines  Leidens  zu  beseitigen. 

Wenn  es  auch  jedem  Arzte  unbenommen  bleibt,  die  Methode 
für  die  Behandlung  seiner  Kranken  selbst  anzngeben,  so  entsteht  denn 
doch  die  Frage,  ob  in  einem  solchen  Falle,  wo  die  Syphilis  so  rapide 
Fortschritte  macht,  ein  Verfahren  durch  neun  Wochen  fortgesetzt 


werden  darf,  wobei  der  Kranke  von  Tag  zu  Tag  mehr  herabkommt 
und  die  pathologischen  Products  an  Zahl  und  Intensität  zunehmen. 

Man  könnte  einwenden,  dass  der  Verlauf  der  Syphilis  so  bös¬ 
artig  und  rapid  gewesen  ist. 

Dagegen  habe  ich  einen  Beweis  in  der  Hand,  nämlich  die 
rapide  Besserung  des  Kranken,  als  ich  das  Regime  der  Behandlung 
aufgab  und  eine  durch  die  Erfahrungen  der  Schule  angepasste  Therapie 
local  und  allgemein  eingeleitet  habe. 

Es  wurde  dem  Kranken  auf  die  Wunden  ein  Quecksilbersalbenver¬ 
band  applicirt,  innerlich  kleine  Gaben  von  Jodeisensyrup  gegeben,  mit 
kleinen  Einreibungen  begonnen  und  wir  haben  nach  25  Einreibungen 
eine  bedeutende  Körpergewichtszunahme  und  Abheilung  der  Wunden 
zu  verzeichnen  gehabt.  Eine  weitere  Behandlung  hat  zu  dem  Resultate 
geführt,  wie  Sie  es  an  diesem  Kranken  sehen,  welcher  bei  dieser 
Körperfülle  sich  wohl  fühlt  und  an  dessen  Zahl  und  Ausbreitung  der 
Narben  Sie  auf  die  Schwere  der  Erkrankung  schliessen  können. 

Docent  Dr.  Ehrmann  stellt  einen  Fall  von  sogenanntem  Naevus 
neuroticus  vor. 

Derselbe  ist  ein  verrucöser  ichthyotischer  Pigmentnävus,  der  um 
die  linke  Brustseite  in  der  Richtung  des  Rippenbogens  verläuft  und 
streng  in  der  Mittellinie  sich  begrenzt.  Die  auch  in  der  letzten  Zeit 
wieder  gemachte  Annahme,  dass  es  sich  um  eine  vom  Nerveneinfluss 
abhängige  Anomalie  handelt,  ist  nicht  begründet.  Die  Nävi  sind  ange¬ 
boren  und  ihre  Form  hängt  mit  der  Entwicklung  der  Haut  aus  der 
R  a  b  fischen  Cutisplatte  der  Urwirbel  zusammen.  Die  embryonale  Cutis 
setzt  sich  aus  eben  so  vielen  vom  Dorsum  ventralwärts  wach¬ 
senden  Platten  zusammen,  als  es  Urwirbel  (Metameren)  gibt.  Zwischen 
diesen  Urwirbeln  wachsen  aus  dem  Medullarrohr  die  Wurzeln  der 
Spinalnerven  hervor.  Die  spinalen  Nerven  folgen  im  Wachsthum  den 
Hautmetameren. 

Ehrmann  hat  nun  nachgewiesen,  dass  auch  die  pigment¬ 
bildenden  Zellen  aus  der  Cutisplatte  in  den  Urwirbeln  sich  entwickeln 
und  mit  den  Hautmetameren  vom  Dorsum  ventralwärts  wachsen.  Ihr 
Wachsthum  ist  demnach  ein  dem  der  Nerven  paralleles,  hängt  aber 
nicht  von  den  Nerven,  sondern  von  den  Hautmetameren  ab.  Die  Form 
der  Nervennävi  folgt  ebenfalls  dem  Wachsthum  der  Hautmetameren. 
Die  letzteren  werden  beim  Längenwachsthum  des  Embryo,  besonders 
indem  sie  auf  die  entstehenden  Extremitätenstummeln  hinüberwaclisen, 
in  verschiedenster  Richtung  ausgezogen  ;  an  den  oberen  Extremitäten 
z.  B.  erscheinen  sie  beim  Erwachsenen  spiralig  gedreht,  ent¬ 
sprechend  der  von  Langer  festgestellten  Thatsache,  dass  die  ganze 
obere  Extremität,  auch  die  Knochenanlage,  mit  dem  Wachsthum  eine 
spiralige  Drehung  erfährt. 

Ehrmann  demonstrirt  ferner  Präparate  von  para¬ 
urethralen  Schleimhaut-  und  präputialen  Haut¬ 
gängen,  auf  die  er  sieh  in  der  Discussion  zu  Dr.  Tandler’s  Vor¬ 
trag  über  die  Tyso  n’schen  Drüsen  in  der  vorhergehenden  Sitzung 
berufen  hat. 

Dr.  Mager  demonstrirt  einen  Fall  von  leukämi¬ 
scher  Infiltration  der  Haut  des  Gesichtes  und  der 
Schleimhaut  der  Mund-Rachenhöhle  und  des  Kehl¬ 
kopfes.  (Erscheint  unter  den  Originalien  dieser  Zeitschrift.) 

Primarius  Docent  Dr.  Schnitzler  demonstrirt  ein  Präparat 
einer  Darmstenose,  die  sich  zwei  Jahre  nach  einer  Bruchein¬ 
klemmung  entwickelt  hatte. 

Die  47jährige  Kranke,  von  der  das  durch  Laparotomie  entfernte 
Darmstück  stammt,  besass  seit  20  Jahren  eine  rechtsseitige  Ciural- 
hernie,  die  stets  reponibel  war  und  ihr  nie  Beschwerden  verursachte. 
Nur  vor  zwei  Jahren  trat  einmal  eine  circa  2V2  Stunden  dauernde, 
durch  Taxis  beseitigte  Incarceration  auf.  Im  März  dieses  Jahres  traten 
Erscheinungen  von  Darmstenose  auf,  derentwegen  Patientin  im  April 
auf  die  II.  medicinische  Abtheilung  des  Primararztes  Dr.  Lorenz 
aufgenommen  wurde.  Nach  wenigen  Tagen  erfolgte  wegen  der  sich 
steigernden  Erscheinungen  der  Stenose  die  Transferiruug  auf  die  Ab¬ 
theilung  des  Vortragenden.  Am  30.  April  erfolgte  die  Laparotomie, 
bei  welcher  das  demonstrirte  Präparat  gewonnen  wurde.  Im  Bereiche 
des  unteren  Ileums  fand  sieh  zwischen  zwei  Stenosen,  deren  obere  für 
den  Finger,  deren  untere  kaum  für  einen  Federkiel  durchgängig  war, 
eine  circa  8  cm  lange,  in  der  Wand  verdickte  Darmpartie.  Oberhalb 
der  Darm  enorm  erweitert,  unterhalb  normal.  Resection  des  erkrankten 
Darmes  und  Naht  (seitliche  Vereinigung  mit  Verschluss  der  blinden 
Enden).  Patientin  wird  nächster  Tage  das  Spital  verlassen.  Aus  der 
Untersuchung  des  Präparates  ergibt  sich,  dass  die  Stenose  analog  den 
von  Garre,  M  a  a  s  s,  Schulz  und  M  a  y  d  1  beschriebenen  Fällen 
die  Consequenz  der  vor  zwei  Jahren  überstandenen  Brucheinklemmung 
ist.  Die  beiden  Stenosen  entsprechen  den  damaligen  Strangulations¬ 
furchen.  Auffallend  ist  das  Auftreten  nach  einer  Incarceration  von  so 
kurzer  Dauer  (2 V2  Stunden)  und  so  spät  nachher. 

Docent  Dr.  Kretz  hält  seinen  angekündigten  Vorfrag:  Heil¬ 
serum  t  h  e  r  a  p  i  e  und  Diphtherietod.  (Erscheint  unter  den 
Originalien  dieser  Zeitschrift.) 
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Verhandlungen  der  Wiener  dermatologischen  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  19.  April  1898. 

Vorsitzender  :  Kaposi. 

Schriftführer:  Kreibich. 

Hofrath  Neumann  demonstrirt  1.  einen  29jährigen  Patienten, 
der  vor  vier  Wochen  in  bewusstlosem  Zustande  ins  Spital  der  Harm- 
herzigen  Prüder  aufgenommen  wurde.  Bewusstlosigkeit  zwei  Tage,  Er¬ 
brechen,^  rechtsseitige  Hemiplegie,  Sprachstörung.  Sechs  Tage  nach 
der  Aufnahme  Auftreten  von  Pusteln  im  Gesicht,  Fieber  38°— 39" 
Transferirung  auf  die  Klinik  Neumann.  Status:  Benommenes  Sen- 
sorium,  Hemiparese,  Herzdämpfung  verbreitert,  2%0  Eiweiss  im  Urin 
und  reichlich  granulirte  Cylinder.  Milz  vergrössert  palpabel.  Im  Gesichte 
erbsen-  bis  thalergrosse  knopfartig  elevirte,  blasenartige  Efflorescenzen 
mit  macerirter  Epidermis  bedeckt,  bei  den  grösseren  im  Centrum  grau¬ 
braune,  weiche  Wucherungen,  von  denen  klares  Serum  beständig  ab¬ 
sickert.  Ringsum  hellrother  Hof.  Am  linken  Handrücken  vier  in  der 
Mitte  erbsengrosso  Pusteln. 

Vaccine  wurde  wegen  der  geringen  Derbheit  der  Efflorescenzen 
ausgeschlossen,  Rotz  war  nicht  wahrscheinlich  wegen  des  Fehlens  von 
Mund-  und  Nasenaffection.  Eine  Gruppe  von  Bläschen  an  der  Nasen¬ 
wurzel  konnte  anfangs  für  Herpes  Iris  circinatus  gelten. 
Pustulöses  Syphilid  und  septisches  Exanthem  wurden 
sofort  ausgeschlossen.  Von  Arzneiexanthemen  könnte  besonders  das  Brom- 
exanthom  solche  Geschwulstformen  zeigen,  doch  wäre  es  bei  dieser 
Ausdehnung  und  Localisation  jedenfalls  ungewöhnlich.  Es  soll  über  den 
Fall  weiter  berichtet  werden. 

Discussion:  Prof.  Kaposi  hält  die  Affection  für  ein  Arznei¬ 
exanthem,  u.  zw.  könnte  es  sich  um  Bromakne  oder  eher  um  Jod¬ 
akne  handeln.  Rotz,  Vaccine,  Syphilis  vegetans  schliesst  K  a  p  o  s  i 
aus.  Das  Fieber  dürfte  eine  anders  Ursache  haben. 

Prof.  Lang  hat  nach  Jodgebrauch  zwei  ähnliche  Fälle  beob¬ 
achtet. 

Docent  Spiegler  hat  bei  Jodismus  Infiltrationen,  die  von 
Fieber  begleitet  waren,  beobachtet. 

Hofrath  Neumann  bemerkt,  dass  er  bei  Bromakne  im  Ge¬ 
sichte  stets  nur  die  bekannten  Knotonformeu,  keine  Blasen  beobachtet 
hat.  Das  Auftreten  solcher  Formen  bei  Freibleiben  der  Unterschenkel 
wäre  jedenfalls  ungewöhnlich. 

Piof.  Kaposi  hat  bei  Bromakne  Blasen  im  Gesichte  gesehen. 
Er  nimmt  mit  Rücksicht  auf  die  lebhaft  rothe  Färbung  der  Efflores¬ 
cenzen  Jodakne,  nicht  Bromakne  an.  Bei  Sepsis  kommen  solche  Vege¬ 
tationen  nicht  vor. 

Hofrath  Neumann  demonstrirt  2.  ein  neugeborenes  Kind  mit 
ausgebreitetem  Pemphigus  syphiliticus. 

Docent  Rille  demonstrirt  1.  einen  23jährigen  Mann  mit  ulce- 
rirtem  Gumma  der  Conjunctiva.  Infection  vor  drei  Viertel¬ 
jahren,  also  Syphilis  maligna  praecox.  Die  Affection 
ist  selten. 

Prof.  Kaposi  wendet  sich  gegen  den  Ausdruck  Syphilis  maligna, 
da  die  Affection  im  Verlaufe  nicht  bösartiger  ist,  wie  andere  luetische 
Formen. 

Docent  Rille  ist  mit  der  Bezeichnung  nur  dem  üblichen  Sprach¬ 
gebrauch  gefolgt. 

Docent  Ehrmann  möchte  die  Affection  nicht  als  Gum  m  a, 
sondern  als  R  u  p  i  a  bezeichnen,  da  sie  oberflächlich  aus  Papeln 
sich  entwickelt  habe.  Solche  Formen  sind  in  früheren  Stadien  nichts 
Seltenes. 

Docent  Rille  entgegnet,  dass  Gumma  und  ulceröses 
Syphilid  promiscue  angewendet  werden.  Die  oberflächliche  Ent¬ 
wickelung  kann  gegenwärtig  nicht  constatirt  werden. 

Iiof.  Kaposi  will  Rupia  nicht  als  besondere  Krankheitsform 
aufgefasst  wissen. 

Docent  Grünfeld  hat  ein  ähnliches  Gumma  gesehen. 

Prof.  v.  Hebra  hat  einen  ähnlichen  Fall  von  Uebergang  eines 
papulösen  Syphilides  in  ein  pustulöses  und  ulceröses  Syphilid'  beob¬ 
achtet. 

Docent  Rille  demonstrirt  2.  einen  29jährigen  Fleischhauer  mit 
tuberculösen  Geschwüren  der  Zunge  und  Mundschleim¬ 
haut. 

Hofrath  Neumann  demonstrirt  im  Anschluss  einen  28jährigen 
I  atienten  mit  tuberculösen  Geschwüren  der  Zunge. 

Docent  Rille  demonstrirt  3.  einen  40jährigen  Mann  mit  mehr¬ 
fachen  kreisrunden  atrophischen  S  t  e  1 1  o  n  an  der  Beugefläche 
der  Uberextremitäten  und  an  den  Oberschenkeln.  Eine  anatomische 
Untersuchung  war  bisher  nicht  möglich. 

Prof.  Kaposi  hält  die  Stellen  für  Distentionsnarben  nach  Art 
der  Striae  gravidarum. 

Docent  Rille  meint,  dass  dieser  Annahme  die  kreisrunde  Con¬ 
tourirung  widerspreche. 

Prof.  Kaposi  demonstrirt  1.  einen  Mann  mit  Lepra  aus 
Burgas  in  Bulgarien.  Knotigeinfiltrate  im  Gesichte  und  oberen 


Extremitäten.  Braune  Flecken  an  den  oberen  Extremitäten.  Nerven- 

befund  normal.  Hals-,  Cubital-Inguinaldrüsen  geschwollen.  Schleim¬ 
häute  frei. 

...  Linon  Patienten  mit  Psoriasis  universalis.  Die 
gesammte  Hautdecke  geröthet,  schuppend.  Vor  sechs  Wochen  bestanden 
nur  an  Knie  und  Ellbogen  Efflorescenzen. 

Prof.  Lang,  v.  Hebra,  Neumann  haben  ähnliche  Fälle 
beobachtet. 

Prof.  Kaposi  demonstrirt:  3.  Sklerosen  der  Vaginal  wand 
und  Portio  vaginalis. 

4-  L  u  p  u  s  erythematodes  in  typischer  Schmotterlingsform, 
gleichzeitig  auch  an  der  Zungenspitze. 

5.  Bromakne. 

6.  I  urpura  und  Scabies.  Kratzeffecte  hämorrhagisch 
verfärbt. 

Hofrath  Neumann  demonstrirt :  5.  Eine  diffuse  Orchitis 
lue  tie  a.  Syphilis  seit  vier  Jahren. 

6.  0  re h i  t  i s  gummosa  und  Psoriasis  mucosae  o  r  i  s. 

7.  Mächtige  papilläre  lupöse  Wucherungen  an  beiden  Hand¬ 
rücken. 

8-  Lu  puspapillaris  hypertrophicus  beider  Fussrücken. 

9.  Einen  14jälirigen  Knaben  mit  nässenden  Papeln  an 
den  Tonsillen,  Gaumenbögen,  Mundschleimhaut  und  ad  anum.  Ein- 
g.ingspfoi te  wahrscheinlich  die  Tonsillen.  Halsdrüscn  geschwollen. 

1  lof.  v.  Hebra  hat  ein  Geheimmittel  gegen  Lupus  zur  Er¬ 
probung  bekommen,  das  ausgezeichnete  elective  Wirkung  zeigt, 

Prof.  Lang  hat  günstige  Erfolge  mit  Heissluftbehandlung. 

Di.  Deutsch  demonstrirt  aus  der  Abtheilung  Lang: 

1 .  Deckung  eines  kronengrossen  D  e  f  e  c  t  c  s  an  der  Nasen¬ 
wurzel  mittelst  Stirnlappen. 

2.  Favus  am  Scrotum. 

3.  Balanoposthitis,  aus  der  sich  eine  Sklerose  ent¬ 
wickelte. 

Dr.  Giosz  berichtet  über  oine  Patientin  mit  Impetigo 
herpetiformis  aus  der  Abtheilung  M  raiek.  35jährige  Patientin, 
sechs  normale  Geburten.  Aufnahme  im  siebenten  Monate  der  siebenten 
Gravidität.  Hohes  Fieber.  Stecknadelkopfgrosse  Bläschen  in  Kreisen  und 
Ellipsen  angeordnet.  Im  Centrum  eintrocknend,  während  peripher  neue  auf- 
schieäsen.  Hie  und  da  Confluenz  der  Herde.  Stellenweise  auf  geröfheter 
Basis  festhaftende  Schuppen,  an  Psoriasis  erinnernd.  Später  traten 
Pusteln  nur  mehr  vereinzelt  auf,  die  Umwandlung  in  Schuppenplatten 
wai  allgemein.  Am  27.  März  Frühgeburt,  am  Fötus  niehts  Abnormes. 
Dann  hiebei  intermittirend ;  neue  Pusteln  treten  excentrisch  auf,  dann 
Schuppenbildung,  so  dass  eine  Zeit  lang  ganz  der  Eindruck  einer 
etwas  atypischen  Psoriasis  hervorgerufen  wurde.  Später  Fieber  remit- 
tirend,  Ablösung  der  Schujipen,  darunter  normale,  blassbraune  Haut. 
Gegenwärtig  fieberfrei.  Früher  bestand  Leukocytose,  Albuminurie, 
Gylindiurie.  Eine  Besonderheit  liegt  in  dem  psoriasisähnlichen  zweiten 
Stadium  und  in  dem  günstigen  Verlaufe  der  sonst  letal  endigenden 
Krankheit. 

Docent  Dr.  Rille  berichtet  über  einen  von  ihm  auf  der  Klinik 
Neumann  beobachteten  Fall  von  Impetigo  herpetiformis  bei 
einem  17jälirigen  Tischlerlehrling,  den  dritten  Fall  bei  einem  männ¬ 
lichen  Individuum.  Jodoformekzem  nach  Incision  einer  Drüse  am  Halse 
erwies  sich  nach  fünftägiger  Beobachtung  als  Impetigo  herpetiformis.  Tod 
nach  5  Wochen.  Bei  der  Section  im  Oesophagus  viele  kleine  Geschwüre, 
genau  wie  in  einem  der  P alle  von  Kaposi,  der  auch  ein  männliches 
jugendliches  Individuum  betraf. 

* 

Sitzung  vom  4.  Mai  1898. 

Vorsitzender:  Kaposi. 

Schriftführer :  Kreibich. 

Prof.  Kaposi  demonstrirt:  1.  Herpes  zoster  des  Armes 
in  einem  sehr  frühen  Stadium.  Am  Handrücken,  längs  des  Radius,  und 
am  Ellbogen  einige  bis  thalergrosse  schmerzhafte  Knötchengruppen, 
die  sich  rasch  zu  Bläschen  entwickeln. 

2.  Emo  39jährige  Patientin  mit  recidivirendem  Erythem 
(M e  n  o  k  e  1  i s  4  uchs)  an  der  Glabella  in  Form  unregelmässig 
im  Kreis  gestellter  derber  erbsengrosser  Knötchen.  Die  Affec¬ 
tion  wird  namentlich  boi  Amenorrhoe  oder  Dysmenorrhoe  beobachtet, 
kann  jedoch  auch  bei  Männern  Vorkommen.  Patientin  leidet  an  der 
Affection  seit  zwei  Jahren,  Periode  regelmässig,  jedoch  schwach.  Das 
Exanthem  wird  zeitweilig  blässer,  schwindet  auch  für  mehrere  Monate. 

Hofrath  Neumann  sah  die  Affection  einmal  bei  einem  lueti¬ 
schen  Individuum,  sie  kommt  fast  ausschliesslich  bei  Frauen  vor  und 
in  späterem  Alter. 

Hofrath  Neumann  demonstrirt:  1.  Eino  28jährige  Patientin, 
die  vor  sechs  Tagen  mit  einer  Blaseneruption  an  den  grossen  Labien 
und  am  Mons  Veneris  aufgenommen  wurde.  Innerhalb  weniger  Tage 
nahm  die  Zahl  und  Grösse  der  Efflorescenzen  rapid  zu,  gegenwärtig 
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sind  die  Oberschenkel  und  die  vordere  Bauchwand  in  eine  grosse 
nässende  Wundfläche  umgewandelt;  stellenweise  noch  pralle  Blasen. 
Ueber  erbsengrosse  Blasen  in  den  Cubitalbeugen,  Axillis  und  am 
Halse.  Hand-,  Fussriieken,  Mundhöhle  frei.  Wahrscheinlich  Pemphi¬ 
gus  foliaceus. 

Prof.  Kaposi  diagnosticirt  Pemphigus  foliaceus  ser¬ 
piginosus. 

ITofrath  Neumann  demonstrirt :  2.  Einen  22jährigen  Patienten 
mit  Herpes  iris.  Kreuzergrosse  Blasen  an  beiden  Handrücken  und 
an  der  rechten  Iiohlhand.  Am  Zungenrande,  Mundwinkel,  Unterlippe 
eiterig  belegte  Erosionen,  begrenzt  von  einem  blasigen  Wall. 

Prof.  Kaposi  demonstrirt  ein  Eczema  impetiginosum 
der  Regio  pubica  bei  einem  älteren  Manne.  Vor  einigen  Monaten  be 
standen  einige  solche  Herde  am  Thorax.  Mächtige  Massen  honiggelber 
Krusten. 

Prof.  Lang  hat  in  einigen  solchen  Fällen  Fadenpilze  nachge¬ 
wiesen. 

Assistent  Kreibich  hat  bei  Impetigo  contagiosa  einige  Male 
Staphylococcus  aureus  gezüchtet,  in  einer  excidirten  noch  nicht  ver¬ 
eiterten  Blase  jedoch  keine  Mikroorganismen  gefunden. 

Hofrath  Neumann  betont,  dass  die  Affection  bei  Erwachsenen 
gewöhnlich  im  Gesichte  localisirt  ist,  bei  Kindern  auch  am  Stamme. 

Docent  Ullmann  hat  bei  einer  Reihe  typischer  Fälle  von  Im 
petigo  contagiosa  keine  Fadenpilze,  sondern  bios  Staphylococcus  aureus 
gefunden.  Bei  der  ähnlichen  Affection  des  bebarteten  Gesichtes  hat 
Ullmann  sichere  Pilze  culturell  nachgewiesen.  Es  zeigte  sich  jedoch, 
dass  in  späteren  Stadien  Staphylococcen  die  Fadenpilze  vollständig 
verdrängen. 

Prof.  Lang  demonstrirt:  1.  Eine  Patientin  mit  Lupus  con¬ 
junctivae. 

2.  Einen  A  p  p  a  r  a  t  zur  Heissluftbehandlung  des 

Lupus. 

3.  Eine  Patientin  mit  ausgedehntem  Lupus  des  Ellbogens, 
Vorderarmes,  Handrückens.  Am  Handrücken  wurde  nach  der 
Excision  mittelst  Hautlappen  von  der  Bauch  wand  gedeckt. 
Die  Beweglichkeit  ist  gut. 

Assistent  Deutsch  demonstrirt  aus  der  Abtheilung  Lang 
eine  41jährige  Patientin  mit  Gumma  des  Kopfnickers.  Infection 
vor  10  Jahren,  Recidiven  der  Lues  in  Form  zerstreuter  bis  guldenstück¬ 
grosser  pigmentirter  Narben. 

Hofrath  Neumann  betont  die  Seltenheit  der  syphilitischen  Er¬ 
krankung  des  Kopfnickers. 

Hofrath  Neumann  berichtet  über  den  Fall  von  schwerem 
Arzneiexanthem,  der  in  der  letzten  Sitzung  demonstrirt  wurde. 
Die  Wucherungen  breiteten  sich  über  den  grössten  Theil  des  Gesichtes 
aus,  die  Paresen  nahmen  zu,  Hydrothorax,  Exitus.  Im  Harn  konnte 
Jod  nachgewiesen  werden,  doch  soll  Patient  auch  Brom  eingenommen 
haben. 

Assistent  Kreibich  demonstrirt:  1.  Einen  Naevus  pig¬ 
mentosus  mit  der  Localisation  um  die  Follikel. 

2.  Lues  bei  einer  Hebamme,  Infection  an  der  rechten  Hand  bei 
einem  Partus.  Zu  gleicher  Zeit  besteht  Herpes  tonsurans  maculorus. 

3.  L  u  p  u  s  nasi  und  de3  rechten  unteren  Augen¬ 
lides. 

4.  Orbiculäres  Syphilid,  Papeln  am  Genitale  und  im 
Munde. 

5.  Multipler  Lupus  verrucosus  mit  mächtigen  Auflage¬ 
rungen,  Krankheitsdauer  30  Jahre. 

Hofrath  Neumann  demonstrirt :  3.  Don  schon  vorgestellten 
Patienten  mit  Orchitis  diffusa.  Tumor  um  die  Hälfte  ver¬ 
kleinert. 

4.  Gesichtslupus,  excochloirt,  in  der  weissen  Narbe  keine 
Knötchen  sichtbar.  Das  linke  Auge  durch  Panophthalmitis  vollständig 
atrophisch. 

5-  Lupus  serpiginosus  hypertrophicus,  der  die 
ganze  Gesichts-,  Kopfhaut  in  eine  Narbe  umgevvandelt  bat.  Das  linke 
Auge  amaurotisch  in  Folge  von  Xerose  nach  Ektropium.  Die  Affection 
reicht  bis  zu  den  Mamillen,  am  Rücken  bis  unterhalb  der  Scapula. 


Wiener  medicinischer  Club. 

(Originalbericht  der  »Wiener  klinischen  Wochenschrift«.) 

Sitzung  vom  4.  Mai  1898. 

Vorsitzender:  Docent  Dr.  Königstein. 

Hofrath  Prof.  J.  Schnabel  hält  einen  Vortrag  über  die 
Myopieheilung. 

Es  gibt  typische  und  atypische  Myopie;  erstere  ist  nichts  Krank¬ 
haftes,  sondern  nur  der  Ausdruck  der  innerhalb  der  physiologischen 
Breite  liegenden  Variationen  in  der  Einrichtung  des  dioptrischen  Appa¬ 


rates  des  Auges.  Nach  Donders  ist  das  Auge  normal,  wenn  sein 
Brennpunkt  in  die  Netzhaut  fällt,  die  Hypermetropie  und  die  Em- 
metropie  wären  demnach  als  Anomalien  zu  bezeichnen.  Erstere  wird 
wohl  von  Niemandem  als  ein  krankhafter  Zustand  angesehen,  viel  öfter 
wird  solches  von  der  Myopie  behauptet,  obwohl  gerade  ein  in  gewissen 
Grenzen  myopisches  Auge  für  manche  Verrichtungen  (feinere  Arbeiten, 
literarische  Thätigkeit)  in  Bezug  auf  Sehschärfe  und  Ausdauer  sogar 
vortheilhafter  ist,  als  ein  emmetropisches. 

Die  Myopie  wird  zu  einer  atypischen,  wenn  durch  Krankheiten 
oder  Missbildungen  die  Brechkraft  des  Auges  oder  der  Abstand  der 
Netzhaut  vom  Hornhautscheitel  über  den  physiologischen  Grenzwerth 
hinaus  erhöht  wird;  sie  ist  eine  typische,  wenn  zwar  die  Brechkraft 
und  die  Länge  des  Auges  innerhalb  normaler  Grenzen  sich  bewegen, 
dagegen  ihr  gegenseitiges  Verhältniss  ein  anomales  wird.  Die  häufigste 
Ursache  der  atypischen  Myopie  ist  das  Staphyloma  posticum  Scarpae, 
eine  Ausbauchung  der  Augapfelwand  um  den  Sehnerv,  welches 
die  Länge  des  Auges  erhöht  und  ausserdem  eine  stete  Gefahr  für  das 
Sehvermögen  bildet.  Die  ärztliche  Kunst  vermag  nur  gegen  die  Myopie 
einzuschreiten,  gegen  die  sonstigen  Folgen  und  Gefahren  des  Staphy- 
loms  ist  sie  machtlos.  Die  Besserung  der  Myopie  erreicht  sie  dadurch, 
dass  sie  die  Brechkraft  des  dioptrischen  Apparates  durch  die  Entfernung 
der  Linse  der  abnormen  Länge  des  Auges  so  anpasst,  dass  das  Ver¬ 
hältniss  der  anomalen  Brennweite  zur  anomalen  Augenlärige  annähernd 
denselben  Coefficienten  ergibt,  wie  das  Verhältniss  derselben  Factoren 
im  normalen  Auge:  es  wird  also  gleichsam  eine  anomale  Emmetropie 
geschaffen.  Freilich  hat  dann  das  Auge  zwei  Fehler:  das  Staphylom 
und  den  Verlust  der  Accommodation;  es  sind  also  vor  der  Operation 
genau  die  Vortheile  und  Nachtheile  derselben  zu  erwägen. 

Die  Therapie  der  hochgradigen  Myopie  durch  Linsenextraction 
hat  ihren  Ursprung  in  der  Beobachtung,  dass  durch  Operation  von 
grauem  Stare  geheilte  Myope  mit  unbewaffnetem  Auge  ferne  Gegen¬ 
stände  sehen;  es  ist  F  u  k  a  1  a's  Verdienst,  die  Linsenextraction  in 
kühner  Weise  blos  zum  Zwecke  der  Myopiebehandlung  angewendet 
zu  haben. 

Von  gegnerischer  Seite  wurden  überall  Bedenken  vor  den  Folgen 
der  Operationsverletznngen  laut,  im  Falle  des  Gelingens  erwartete 
Donders  keine  Vortheile,  weil  das  Staphyloma  posticum  bleibt  und 
der  Verlust  der  Accommodation  durch  die  eventuelle  Verbesserung  der 
Sehschärfe  nicht  aufgewogen  werden  könnte.  Mauthner  ist  zwar 
von  der  Besserung  des  Sehveimögens  überzeugt,  empfiehlt  jedoch  nur 
die  höchsten  Grade  der  Myopie  für  diese  Behandlung.  Die  Prognose 
der  Operationsverletzungen  ist  zwar  in  letzter  Zeit  besser  wie  früher, 
doch  sind  dieselben  niemals  ausser  Acht  zu  lassen.  Nach  der  Statistik 
der  Leipziger  Klinik,  welche  78  verwerthbare  Fälle  umfasst,  ging  nach 
der  Myopieextraction  in  vier  Fällen  (5%)  das  Sehvermögen  ganz  zu 
Grunde,  in  drei  Fällen  (4"/0)  wurde  es  in  hohem  Grade  geschädigt; 
doch  scheinen  diese  ungünstigen  Resultate  nur  eine  Ausnahme  zu 
bilden,  dieselben  wiegen  aber  viel  schwerer,  weil  es  sich  um  sehtiieh- 
tige  Augen  handelt;  bei  Einäugigen  wäre  also  eine  solche  Behandlungs¬ 
weise  contraindicirt. 

Das  Ilaupterforderniss  zum  Gelingen  der  Operation  ist  schonendes 
Vorgehen  und  Vermeidung  von  Nebenverletzungen,  als  xvelche  bei  der 
Discission  die  Zerrung  der  Zonula  Zinnii  und  bei  der  Extraction  Ver¬ 
letzungen  des  Glaskörpers  anzusehen  sind;  ersteie  führt  zum  Secundär- 
glaukom,  letztere  zur  Iridocyclitis  und  Netzhautablösung.  Die  Discission 
mit  der  Nadel  ist  zu  verwerfen,  weil  in  Folge  der  zu  geringen  Eröff¬ 
nung  die  Kapsel  durch  die  quellende  Linse  und  damit  auch  die 
Zonula  Zinnii  stark  angespannt  werden  und  weil  auch  die  energischen 
Excursionen  der  Nadel  an  und  für  sich  die  Linse  und  ihren  Aufhängo- 
apparat  erschüttern.  Vortragender  nimmt  deshalb  die  Discission  mit 
dom  Messer  vor  und  eröffnet  nach  Anlegung  eines  Schnittes  im  Skleral- 
bord  die  Kapsel  durch  einen  Schlitz  von  der  Länge  der  durch  Atropin 
erweiterten  Pupille.  Schon  nach  zwei  bis  drei  Tagen  treten  die  Linsen¬ 
massen  als  grauer,  flaumiger  Pfropf  in  die  vordere  Kammer  und  er¬ 
füllen  dieselbe  binnen  fünf  bis  zehn  Tagen  fast  vollständig,  wobei  sie 
weich  werden.  Beim  Herausziehen  der  Lanze  muss  das  Diiicken  der 
Wundränder  und  ein  Klaffen  der  Wunde  vermieden  werden.  Sollen 
die  erweichten  Linsenmassen  herausgelassen  werden,  wird  der  Daviel- 
sche  Löffel  gleitend  bis  zur  Pupillenmitte  eingeführt  und  durch  leichtes 
Klaffen  der  Wunde  ein  langsames  Abfliessen  des  Kammerinhaltes  er¬ 
möglicht. 

Die  Refraction  des  linsenlosen  Auges  kann  nicht  mit  absoluter 
Sicherheit  vorausgesagt  werden;  dasselbo  ist  dann  (anomal)  emmetropisch, 
wenn  die  Netzhaut  um  die  vierfache  Länge  des  Krümmungsradius  der 
Hornhaut  hinter  dem  Hornhautscheitel  liegt.  Die  resultii  ende  Refraction 
hängt  also  von  dem  Verhältnisse  der  Länge  des  Krümmungsradius  der 
Hornhaut  zu  der  Augenlänge  ab  ;  stehen  sie  im  Verhältnisse  1  :  4, 
entsteht  Emmetropie;  bei  höherem  oder  niedrigerem  Verhältnisscoeffi- 
cienten  entsteht  Myopie  oder  Hypermetropie.  Der  Krümmungsradius 
der  Hornhaut  betrug  nach  den  Messungen  S  t  i  1 1  i  n  g’s  an  100  myopi¬ 
schen  Augen  in  zwei  Fällen  7'25mm,  meist  schwankte  er  zwischen 
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7-5  mm  und  8  mm,  zehn  Radien  waren  8-5  mm,  vier  8  7  mm,  zwei 
S-.S  mm  lang.  Die  Augenlange  geht  nach  umfassenden  Messungen  des 
Vortragenden  nicht  über  33*5  mm  hinaus,  in  diesem  extremen  Falle 
würde  bei  einem  Cornearadius  über  8  4  mm  Ilypermetropie  resultiren. 
Der  Krümmungshalbmesser  der  Cornea  ist  direct  messbar,  die  Augen¬ 
lange  kann  nur  auf  Grund  anatomischer  Erfahrungen  annähernd  ge¬ 
schätzt  werden.  \  ortragender  verwirft  den  Ausdruck  „Glasmyopie“ 
und  „reelle  Myopie“,  da  es  doch  nur  eine  Myopie  geben  könne.  Der 
Brechwerth  eines  Correctionsglases  kann  niemals  allein  den  Grad  der 
Myopie  angebon,  sondern  es  muss  daneben  der  Standort  der  corri- 
gironden  Linse  berücksichtigt  werden. 

Bei  der  Indicationsstellung  zur  Operation  ist  ausserdem  die  Be¬ 
rufsart  des  Kranken  zu  berücksichtigen.  Durch  die  Operation  verliert 
das  Auge  ein  Drittel  seiner  Brechkraft  (16  D);  so  lange  das  myopische 
Auge  seine  rolle  Brechkraft  hatte,  konnten  kleinere  Objecte  in  einer 
Enttarnung  von  8  cm  oder  noch  darunter  ohne  Anstrengung  der  Accom¬ 
modation  deutlich  gesehen  werden,  wobei  wegen  der  Annäherung  grosse 
Netzhautbilder  resultirten.  Diese  Annäherung  ist  zwar  sehr  unbequem, 
dio  grossen  Netzhautbilder  paralysiren  aber  die  geringe  Sehschärfe^ 
so  dass  die  Kranken  sich  andauernd  mit  feinen  Objecten  beschäftigen 
können.  Nach  der  Operation  ist  eine  solche  Annäherung  nicht  möglich, 
die  Kianken  werden  also  in  der  Nähe  nicht  so  deutlich  sehen  wie 
früher,  wohl  aber  werden  sie  in  die  Ferne  beträchtlich  besser  sehen, 
wie  vordem. 

Ueboi  den  5  erlust  der  Accommodation  sind  die  Meinungen  ver¬ 
schieden;  die  Einen  sehen  denselben  als  Nachtheil,  andere  als  Vortheil 
an;  es  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  eine  grosse  Anzahl  myopischer 
Augen  durch  den  Accommodationsverlust  an  Leistungsfähigkeit  ein- 
büssen,  derselbe  ist  jedoch  vollkommen  gleichgiltig  bei  einer  hoch¬ 
gradigen  Nähe  des  Fernpunktes.  Fälle  mit  einer  Entfernung  desselben 
über  75  mm  sind  für  die  Operation  nicht  geeignet,  unter  60  mm  ist 
dieselbe  unbedingt  angezeigt.  Für  Leute,  deren  Fernpunkt  zwischen 
75  mm  und  60  mm  vor  dem  Hornhautscheitel  liegt  und  die  literarische 
Aibeit  zu  leisten  haben,  ist  die  Extraction  nicht  anzuwerden,  da  sie 
den  Vortheil  des  Weitersehens  mit  ihrer  Berufsfähigkeit  bezahlen 
könnten,  dagegen  ist  bei  Personen,  welche  grobe  Werkzeugarbeit  ver¬ 
richten,  bei  derselben  Fernpunktlage  die  Operation  von  Nutzen;  Ein¬ 
äugige  sind  von  derselben  unbedingt  auszuschliessen.  Auch  bei  literarisch 
nicht  thätigen  Leuten  ist  es  angezeigt,  nur  an  einem  Auge  zu  operiren, 
damit  die  Fähigkeit,  kleine  Gegenstände  ohne  Glas  zu  sehen,  er¬ 
halten  bleibt. 

Die  Indicationsgrenzen  der  Operation  sind  also  ziemlich  enge 
gezogen.  Vortragender  bat  bisher  nur  16  Fälle  operirt  und  ist  iiber- 
zeugt,  dass  dort,  wto  die  Operation  gegenwärtig  öfter  ausgeführt  wird, 
dies  später  gewiss  seltener  geschehen  wird.  Die  Methode  Fuk  ala’s 
bildet  unbedingt  eine  werthvolle  und  bleibende  Bereicherung  der  ärzt¬ 
lichen  Kunst. 

Vortragender  demonstrirt  einen  Mann,  bei  welchem  er  wegen 
hochgradiger  Myopie  bei  Staphyloma  posticum  die  Linsenextraction 
vorgenommen  hat.  Achsenlänge  30— 32  mm,  Fernpunkt  65  mm,  Ilorn- 
hautradius  7 5  mm.  Nach  der  Operation  besteht  (natürlich  anomale) 

Emmetropie. 

Vor  der  Extraction  konnte  Patient  auf  einen  Schritt  dio  Ge¬ 
sichter  nicht  mehr  unterscheiden,  gegenwärtig  kann  er  in  derselben 
Entfernung  grössere  Buchstaben  lesen,  doch  liest  er  kleinen  Druck 
schlechter  wrio  früher.  Da  der  Ivranko  nur  grobe  Maschinenbestand- 
theilo  zu  putzen  hat,  hat  Vortragender  die  Operation  an  beiden  Augen 
vorgenommen. 

27.  Congress  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie 

Berlin,  13.  — 16.  April  1898. 

(Referent  Eugen  Coli  n.) 

(Fortsetzung.) 

Vierter  Sitzungstag  am  16.  Ajj  r  i  1. 

Peterson  (Heidelberg) :  Zur  Chirurgie  der  Leber 
und  der  Gallenwege. 

Petersen  bespricht  dio  Erfahrungon,  die  an  162  in  der 
Heidelberger  Klinik  ausgeführten  Operationen  der  Leber  und  der 
Gallenwege  gewonnen  wurden.  In  28  von  29  untersuchten  Fällen  fand 
sich  im  Urin  regelmässig  ein  reducirender  Stoff;  ob  dieser  Befund  bei 
Erkrankungen  der  Gallonwege  constant  zu  erheben  ist,  bedarf  weiterer 
Untersuchung.  6mal  waren  die  Gallensteine  nicht  diagnosticirt.  Um 
reine  Cholecystitis  ohne  Verwachsungen  und  Steine  handelte  es  sich 
in  10  Fällen,  in  6  von  diesen  waren  Steine  früher  dagewesen.  Be¬ 
züglich  der  Methoden  wurde  65mal  die  einzeilige  Cystotomie  mit 
2  Todesfällen  (mit  Carcinom  complicirt),  lmal  die  zweizeitige  Cysto- 
tomio  gemacht;  6mal  die  Dialyse  ohno  Todesfall,  3mal  dio  Chole- 


cystopexie,  lOmal  die  Cholecystektomio  mit  2  Todesfällen,  20mal  die 
Choledochotomie  mit  4  Todesfällen.  Choledochoduodenostomien  wurden 
11  ausgeführt,  4mal  mit  dem  M  u  r  p  hy  -  Knopf,  der  sich  bewährte; 
die  Anastomosen  waren  stets  sufficient.  Als  Normaloperation  hat  die 
einzeitige  zu  gelten.  Die  Ektomie  ist  bei  Veränderungen  der  Gallen¬ 
gangswände  und  malignen  Tumoren  indicirt,  die  Dialyse  ist  verlassen. 
Bei  2  Fällen  gingen  nach  der  Choloeystotomie  noch  Steine  ab,  die 
anderen  blieben  recidivfrei.  In  20%  war  Bauchhernie  entstanden,  in 
3  Fällen  blieben  Beschwerden  unbestimmter  Art.  Eine  Gallenfistel 
blieb  in  8  Fällen ;  die  Fistelbildung  ist  ausgeblieben,  seitdem  am 
Schlüsse  der  Operation  ein  Drain  eingeführt,  dann  erst  die  Vernähung 
mit  dem  Parietalperitoneum  vorgorommen  wird.  In  50  Fällen  wurde 
die  Galle  bacteriologisch  untersucht,  46mal  mit  positivem  Resultat, 
36mal  wurde  Bacterium  coli,  6mal  Streptococcen,  4mal  Staphylo- 
coccen  gefunden.  Die  Untersuchung  der  Fistelgalle  post  operationem 
ergab  rasches  Abnehmen  der  Baeterien  bis  zu  völliger  Sterilität  nach 
einigen  Wochen.  Zwei  Fälle  von  Eindringen  der  Galle  in  den  Bauch 
führten  zu  tödtlicher  Peritonitis.  Ein  Fall  zeigte  eine  ausserordentliche 
peiitoncale  Toleranz  gegen  die  Galle,  indem  bei  einem  überfahrenen 
Knaben  fünf  Wochen  lang  ununterbrochen  Galle  das  Peritoneum  über¬ 
schwemmte.  Unter  den  162  Fällen  fand  sich  30mal  Carcinom,  3mal 
ein  Lebersarkom.  Zur  Blutstillung  aus  der  Leber  genügten  meist  tiefe 
Nähte  und  Tamponade ;  Dampf  empfiehlt  sich  nicht  wegen  Verbren¬ 
nung  des  Operationsfeldes,  wohl  aber  heisse  Luft  mit  dem  Holländer- 
schen  Apparat. 

P  o  p  p  e  r  t  (Giessen)  :  Zur  Technik  d  e  r  C  h  o  1  e  cysto¬ 
tomie. 

Popp  er  t  verzichtet  auf  die  Fixirung  der  Gallenblase  an  die 
Bauchwand.  Er  legt  in  dio  incidirte  Gallenblase  ein  langes  Drainrohr, 
um  welches  herum  die  Wundwinkel  völlig  wasserdicht  vernäht  werden, 
die  Gallenblase  wird  versenkt,  ein  Jodoformgazetampon  umhüllt  von 
der  Kuppe  der  Gallenblase  ab  das  Drainagerohr,  das  durch  eine  Naht 
an  der  Auäsenwunde  fixirt  wird  und  in  ein  mit  Flüssigkeit  gefülltes 
Gefäss  geleitet  wird.  Die  Gallenblasennaht  hält  zehn  bis  zwölf  Tage, 
dann  kommt  meist  Secret  durch,  aber  ein  Eindringen  in  die  Bauch¬ 
höhle  ist  dann  in  Folge  Granulationsbildung  nicht  mehr  zu  fürchten. 
Der  Katheter  wird  nach  drei  bis  vier  Wochen  entfernt.  Seit  1896  sind 
57  Fälle  von  ihm  so  operirt  mit  gutem  Erfolg.  Das  Verfahren  empfiehlt 
sich  wegen  der  technischen  Einfachheit  besonders  auch  für  kleine,  tief 
hinter  der  Leber  liegende  Gallenblasen  und  für  solche  mit  morscher, 
zerreisslicher  Wand.  Peritonitis  und  Zerrungen  der  Gallenblase  in 
Folge  fester  Verwachsung  mit  der  Bauchwand  werden  vermieden,  die 
Gallenblase  kann  nach  der  Operation  in  ihre  normale  Lage  zurück¬ 
kehren. 

Heidenhain  (Worms)  demonstrirt  das  Präparat  eines  kirsch¬ 
steingrossen  Krebses  der  Gallenblase,  die  er  exstirpirte  bei  anscheinend 
gesunder  Leber.  Heilung  nach  drei  Wochen.  Tod  fiiuf  Wochen  später 
an  Lebercarcinom. 

Haasler  (Halle)  :  Zur  Chirurgie  der  G  a  1 1  e  n  w  e  g  e. 

Unter  den  70  seit  1890  auf  der  Hallenser  Klinik  operirten 
Fällen  wurde  18mal  die  Choledochotomie  gemacht.  Retroduodenale 
Fixation  des  Steines  bedingt  ein  ziemlich  typisches  Operiren.  Das 
Duodenum  wird  auf  2  —  3  cm  abgelöst,  nach  links  verlagert,  dann 
stumpf,  eventuell  auch  schneidend  durch  das  Pankreas  hindurchgegangen. 
In  3  Fällen  war  der  Stein  im  papillären  Endtheil  des  Ganges  einge¬ 
keilt,  2mal  war  er  schon  in  den  Darm  geglitten,  lmal  wurde  das 
Duodenum  eingeschnitten,  der  Stein  entfernt  mit  glatter  Heilung.  Bei 
nicht  entzündeten  Gallenwregeu  erfolgt  primäre  Vernähung  und  Ver¬ 
senkung.  Der  äussere  Schnitt  wird  nicht  längs,  sondern  quer,  parallel 
zum  Rippenrand  geführt. 

(Fortsetzung  folgt.) 


16.  Congress  für  innere  Medicin  in  Wiesbaden  vom 
13.  bis  16.  April  1898. 

Referent:  Albu  (Berlin). 

(Fortsetzung.) 

4.  Sitzung  am  14.  April,  Nachmittags. 

Mendel  sohn  (Berlin)  demonstrirt  einen  Krankenhebe- 
Apparat,  bei  welchem  der  Kranke  dauernd  auf  einem  mit  Leinwand- 
streifen  bespannten  Rahmen  liegt,  welcher  gehoben  wird;  dieso  Hebung 
wird  durch  zwei  an  Kopf-  und  Fussende  dos  Bettes  nach  Art  der  be¬ 
kannten  Bettfahrer  anschraubbare,  sehr  einfache  Ileberahmen  bewirkt. 
So  ist  der  eigentliche  Ilebeapparat  nur  in  einem  einzigen  Exemplaro 
nöthig  und  an  beliebig  vielen  Betten  verwendbar,  während  nur  die 
Lagerungsrahmen  allein,  w'elche  sehr  wohlfeil  sind,  für  jedes  Bett,  in 
dem  ein  Kranker  gehoben  werden  soll,  in  je  einem  besonderen  Exem¬ 
plare  vorhanden  sein  müssen. 
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Edinger  (Frankfurt  a.  M.):  Ueber  experimentell  erzeugte  | 
tabesähnliche  Erkrankungen. 

Wenn  die  Anforderungen,  welche  man  an  die  Leistung  einer 
Nervenfaser  stellt,  abnorm  Lohe  sind,  dann  reicht  der  normaliter  der 
Function  gegenüberstehende  Ersatz  nicht  aus  und  es  kann  zu  Zerfall 
der  Faser  kommen.  Die  sogenannten  Arbeitsparesen  sind  dafür  gute 
Beispiele.  Es  kann  auch,  falls  der  Körper  geschwächt  ist,  der  n  o  r- 
malen  Function  gegenüber  der  Ersatz  ungenügend  sein.  Dann  wird 
schon  diese  zu  Faseruntergang  führen  können.  Der  Vortragende  hat 
an  diese  Leitsätze  anknüpfend  schon  vor  Jahren  eine  Hypothese  mit- 
getheilt,  welche  besagt,  dass  viele  Nervenkrankheiten,  insbesondere  die 
der  Neuritis  und  der  Tabes  nahestehenden,  so  zu  Staude  kommen,  dass 
im  durch  Syphilis,  Heredität  etc.  disponirten  Organismus  der  normalen 
Function  ein  ungenügender  Ersatz  gegenübersteht.  Ein  besonders  gutes 
Beispiel  für  seine  damals  ausführlich  erörterten  Ansichten  boten  die 
Rückenmarkskrankheiten  der  Anämischen,  denen  er  heute  die  bei 
Kachektisclien,  Carcinomatösen  etc.  vorkommenden  Affectionen  an- 
schliesst.  Der  bis  dahin  nur  klinisch  gestützten  Lehre  hat  er  jetzt 
im  Vereine  mit  Helbing  eine  experimentelle  Basis  geben  können. 
Wenn  man  gesunde  Ratten  lange  schwer  arbeiten  lässt,  erkranken 
neben  spurweisen  Veränderungen  in  verschiedenen  Theilen  des  Rücken¬ 
markes  die  Hinterstränge  und  Hinterwurzeln  ganz  wie  bei  Tabes.  Sie 
dogeneriren  progressiv.  Viel  schneller  aber  kann  man  die  tabesartigen 
Veränderungen  bekommen,  wenn  man  die  Thiere  während  der  ganzen 
Versuchszeit  anämisch  hält.  Das  zu  der  Anämisirung  nach  dem  Vor¬ 
gänge  von  v.  V o  s  s  benützte  Pyrodin  erzeugt  an  sich  so  gut  wie  keine 
Veränderungen.  Damit  ist  jedenfalls  der  sichere  Nach¬ 
weis  erbracht,  dass  Hyper  function,  auch  relative, 
im  Stande  ist,  Hinter  Wurzelkrankheiten  zu  erzeugen. 
Für  die  Auffassung  und  die  Therapie  der  Tabes  er¬ 
geben  sich  hier  neue  Gesichtspunkte.  Redner  erläuterte 
an  den  einzelnen  Tabessymptomen,  wie  sie  alle  in  der  Reihenfolge  der 
Inanspruchnahme  zu  Stande  kommen,  wie  die  Function  auf  krank¬ 
haftem  Boden  das  Symptomenbild  schaffe,  wie  die  wechselnde  Be¬ 
leuchtung  zunächst  den  Liehtreflex  der  Pupillen,  die  viel  in  Anspruch 
genommene  Accommodation  später  den  entsprechenden  Reflex  zum 
Untergänge  bringt,  wie  die  statischen  Apparate  und  die  Sehnenreflexe 
früh  leiden  müssen  und  wie  sich  später  auch  die  resistenteren  moto¬ 
rischen  Neurone  als  Zungen-  und  andere  Muskelatrophien  geschädigt 
verrathon.  Gelegentlich,  aber  seltener,  werden  sogar  die  Magen-  und 
Herznerven  geschädigt.  Die  Blasenlähmung  fasst  Edinger  ganz 
speciell  als  durch  zu  langes  Harnhalten  entstanden  auf.  Sie  lässt 
sich  vermeiden,  ja  es  gelingt  überhaupt,  dem  Fortschreiten  der  Ataxie 
und  anderer  Störungen  Einhalt  zu  gebieten,  wenn  man  den  Grundsätzen 
entsprechend  handelt,  w'elche  die  Functionshypothese  bringt.  Edinger 
hat,  seit  er  so  verfährt,  nur  noch  ganz  wenige  Fälle  von  Tabes 
schlechter  werden  gesehen.  Er  glaubt  auch  durch  entsprechende 
Rathschläge  an  Syphilitische  und  an  Solche,  welche  bereits  Frühsym¬ 
ptome  der  Tabes  zeigten,  dem  Fortschritt  da  und  dort  Einhalt  geboten 
zu  haben.  Auf  die  therapeutischen  Grundsätze  wurde  näher  einge¬ 
gangen  und  speciell  davor  gewarnt,  die  jetzt  viel  getriebene  Bewegungs¬ 
therapie  anzuwenden,  wenn  man  nicht  durch  ein  gut  graduirtes  Gewicht 
das  Gewicht  der  Beine  ausgleiclien  kann.  Jede  Anstrengung  kann  bei 
Tabischen  zum  Verlust  des  angestrengten  Neurons  führen.  Genaue 
Anamnesen  zeigen,  dass  in  ziemlich  allen  von  Edinger  beobachteten 
Fällen  der  Anstrengung  eine  verursachende,  respective  verschlech¬ 
ternde  Wirkung  zukam.  Einige  Beispiele  erläutern,  dass  isolirte  Theile, 
eine  Pupille  allein,  die  Arme,  welche  Krücken  tragen  etc.,  erkranken 
können. 

Discussion:  Schul  tze  (Bonn):  Die  Ueberanstrengung  ist 
ja  schon  früher  augeschuldigt  worden  und  spielt  gewiss  eine  dispo- 
nirende  Rolle  in  vielen  Fällen.  Wenn  aber  die  Hypothese  des  Vor¬ 
tragenden  richtig  wäre,  dann  wäre  es  sehr  auffällig,  dass  die  so 
häufige  Ueberanstrengung  der  die  Zunge,  das  Herz,  die  Pupillen  ver¬ 
sorgenden  Nervengebiete  nicht  zu  einer  Erkrankung  derselben  führt. 
Die  motorischen  Neurone  müssten  doch  dann  überhaupt  in  erster 
Reihe  atrophiren  und  dementsprechend  eine  Vorderhornaffection  ein- 
treten.  Das  ist  aber  nun  gar  nicht  der  Fall.  Muskelatrophicn  bei 
Tabes  sind  selten.  Wieso  soll  es  gerade  zu  sensiblen  Störungen  in 
Folge  der  Ueberanstrengung  kommen.  Wahrscheinlich  erscheint 
Redner  die  Einwirkung  von  Giften  ;  das  der  Tabes  ist  allerdings  noch 
unbekannt.  Aber  vom  Blei  kennt  man  die  Einwirkung  auf  das  Nerven¬ 
system. 

Jacob  (Berlin)  vertheidigt  Edinger  gegenüber  die  von 
diesem  angegriffene  compensatorisclie  Uebungstherapie  bei  der  Tabes. 
Sie  soll  den  Patienten  gar  nicht  anstrengen,  sie  soll  nur  die  Co¬ 
ordination  der  Bewegungen  wieder  herbeiführen.  Sie  soll  stets  recht 
vorsichtig  unter  Aufsicht  des  Arztes  ausgeführt  werden.  Der  Ueber¬ 
anstrengung  soll  durch  passive  Unterstützung  des  Körpers,  respective 


einzelner  Glieder  (Aufhängen  am  Galgen  u.  s.  w.)  gerado  vorgebeugt 
werden. 

Sticker  (Giessen)  hat  bei  einem  jungen  Menschen,  der  an 
acutem  Lungenemphysem  schnell  zu  Grunde  gegangen  ist,  den  Vagus 
in  Schnittserien  untersucht  und  die  Zahl  dev  Fasern,  welche  zur  Lunge 
laufen,  auf  etwa  die  Hälfte  vermindert  gefunden.  Einen  analogen  Be¬ 
fund  hat  er  in  dem  Falle  einer  Magonerweiterung  erheben  können. 
Daraus  geht  hervor,  dass  die  Functionsgrösse,  die  ein  Mensch  in 
einem  bestimmten  NerveDgebiete  hat,  von  der  Zahl  der  Fasern  ab¬ 
hängig  ist,  die  ihm  zu  Gebote  stehen.  Die  Organe  arbeiten  nur  dann, 
wenn  sie  zeitweise  sich  wieder  ausruhen  können,  mit  anderen  Worten  : 
ein  Theil  der  Nervenfasern  immer  geschont  bleibt,  während  der  andere 
die  Function  besorgt.  Die  E  d  i  n  g  e  r’selie  Theorie  wird  durch  diese 
Beobachtungen  sehr  gestützt. 

F  r  i  e  d  e  1  Pick  (Prag)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die 
Vertheilung  der  Degeneration  in  den  aufgestellten  Präparaten  (diffus 
in  den  Hintersträngen,  Randzone  der  Seitenstränge)  ganz  an  die  Bilder 
erinnert,  die  nach  Ausschaltung  des  Lendenmarkgraus  durch  Aorten- 
compression  erhalten  wurden.  Hier  handle  es  sich  offenbar  um  aus 
dem  Grau  kommende  endogene  Fasern,  also  um  nicht  aus  den  hinteren 
Wurzeln  stammende. 

H  e  1  b  i  n  g  (Frankfurt  a.  M.)  berichtet  über  die  fettige  Degene¬ 
ration  des  Herzmuskels,  welche  sich  bei  den  von  Edinger  berich¬ 
teten  Tinerversuchen  gefunden  haben.  Diese  Organveränderung  kommt 
aber  bei  den  Ratten  nur  in  einem  ganz  bestimmten  Zeitraum  zu 
Stande,  nämlich  nicht  vor  dem  achten  und  nicht  nach  dem  zehnton 
Tage  nach  Beginn  des  Versuches,  d.  h.  bei  weder  zu  rasch  noch  zu 
langsam  verlaufendem  Processe. 

Edinger  (Schlusswort)  weist  darauf  hin,  dass  das  motorische 
Neuron  zweifellos  resistenter  sei  als  das  sensible,  dass  es  aber  be¬ 
kanntlich  bei  alten  Tabesfällen  auch  erkranken  könne.  Sch  ul  tze 
antwortend,  will  er  nicht  leugnen,  dass  auch  Giftwirkung  bei  Infections- 
krankheiten  vorhanden  sein  könne,  aber  er  verlangt  von  nun  au  den 
Nachweis,  wie  viel  dem  Gifte  und  wie  viel  nur  der  Functionsweise  an 
der  Schädigung  zukommt.  Einschlagende  Versuche,  die  diphtheritischen 
Lähmungen  betreffend,  sind  im  Gange. 

Der  von  Sticker  berichtete  Fall  von  rasch  eintretender  Atliem- 
schwäche  bei  einem  Individuum  mit  angeboren  atrophischem  Vagus 
findet  ein  Analogon  in  der  F  r  i  e  d  r  e  i  c  h’schen  Tabes,  deren  Verände¬ 
rungen  Redner  auffasst  als  zu  Stande  kommend  durch  die  Function 
des  Gehens  und  Stehens  bei  Individuen  mit  angeboren  zu  kleinem 
Rückenmarke.  Das  Gleiche  gilt  für  die  cerebellare  Form  der  gleichen 
Krankheit,  wo  mehrfach  zu  kleiues  Cerebellum  gefunden  worden  ist. 
Immer  handelt  es  sich,  ganz  wie  bei  den  Versuchsratten,  um  einen 
Fasoruntergang,  wo  der  normalen  Function  ein  ungenügender  Ersatz 
gegenüber  steht. 

Sch  ul  tze  (Bonn):  Es  bleibt  danu  immer  noch  unerklärt, 
warum  die  Hinterstränge  nicht  in  den  Fällen  erkranken,  wo  die  moto¬ 
rischen  Bahnen  läDgst  erkrankt  sind. 

Petr  use  hky  (Danzig) :  Demonstration  von  Prä¬ 
paraten  undCulturen  von  einem  zweiten  intra  vitam 
diagnosticirten  Falle  von  St  rep  tot  richosis  hominis. 

Petruschky  hat  auf  dem  vorjährigen  Congresse  Präparate 
und  Culturen  von  einem  Falle  von  Streptotrixinfeetion  beim  Menschen 
demonstrirt.  Dieser  Fall  konnte  nicht  isolirt  dastehen,  er  musste  eine 
Infectionsquelle  haben.  Petruschky  lenkte  seine  Aufmerksamkeit 
zunächst  auf  die  in  Danzig  häufigen  Fälle  von  sogenanntem  „Klima¬ 
fieber“,  erhielt  aber  bisher  kein  geeignetes  Untersuchungsmaterial  von 
diesen.  Dagegen  zeigte  ein  Leberabscess  deutliche  Pilzfäden  von  der 
schlanken  Form  der  Streptotricheen  im  mikroskopischen  Bilde,  aller¬ 
dings  in  zum  Theil  stark  degenerirten  Formen.  Die  Züchtung  gelang 
in  diesem  Falle  nicht,  da  das  gleichzeitig  vorhandene  Bacterium  coli 
Alles  überwucherte. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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I.  Originalartikel:  1.  Heilserumtherapie  und  Diphtherietod.  Von  Privat- 
docent  Dr.  Richard  Kretz,  Presector  am  k.  k.  Kaiser  Franz 
Joseph-Spitale  in  Wien. 

2.  Aus  der  II.  medicinischen  Klinik  (Hofrath  Professor  E.  Neusser). 
Ein  Beilrag  zur  Lymphosarkomatosis  des  Dünndarmes.  Von  Dr. 
Rudolf  Schmidt,  Assistent  an  der  H.  medicinischen  Klinik. 

3.  Aus  Prof.  v.  Hacker’s  chirurgischer  Klinik  zu  Innsbruck.  Ueber 

Aethylehloridnarkose.  Von  Dr.  Josef  Pi  r che r,  Operationszöglimr 
der  Klinik.  g  g 

4.  C'hirurgisch-casuistische  Mittheilungen  aus  der  Praxis  und  dem 
Spitale.  Ein  Fall  von  Sanduhrmagen,  geheilt  durch  Gastroanasto- 
mose.  Von  Prof.  J.  Hochenegg. 

5.  Eine  handliche  Methode  zur  Messung  der  agglutinativen  Fähigkeit 
des  Blutes  Kranker.  Von  Dr.  Meinhard  Pfaundler, 
Assistenten  an  der  Universiläts-Kinderkliuik  Escherich  in  Graz.' 


II.  Referate:  Lehrbuch  der  Physiologie  des  Menschen.  Von  Rob.  Tiger- 
stedt.  Ref.  Sigm.  Exner.  —  I.  Normale  und  pathologische 
Anatomie  der  Nervenzellen  auf  Grund  der  neueren  Forschungen. 
Von  Prof.  A.  Goldscheider  und  Dr.  E.  F  1  a  t  a  u.  H.  iDie 
Anfänge  des  menschlichen  Geistes.  Von  J,  Donath  ni  Ueber 
die  Behandlung  von  Nervenkranken  und  Psychopathen  durch  nütz- 
liche  Muskelbescbäftigung.  Von  H.  Monnier.  Ref.  Obersteiner. 
—  I.  Die  Krankheiten  des  Magens.  Von  Dr.  Max  Einhorn! 
H.  Die  Erkrankungen  des  Darms  und  des  Peritoneum.  Von  Prof. 
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III.  Aas  verschiedenen  Zeitschriften. 

IV.  Notizen. 

V.  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  and  Congressberichte. 


Heilserumtherapie  und  Diphtherietod.1) 

Von  Privatdocent  Dr.  Richard  Kretz,  Prosector  am  k.  k.  Kaiser  Franz 

Joseph-Spitale  in  Wien. 

Die  Sturm-  und  Drangperiode  der  Debatten  über  die 
Diphthei ieheilserumtherapie  ist  vorüber 5  die  neue  Richtung,  auf 
den  fundamentalen  Experimenten  B  e  h  r  i  n  g’s  fussend,  hat  sieh 
bei  der  strengsten  klinischen  Prüfung  vollständig  bewährt  und 
so  mag  die  Zeit  geeignet  erscheinen,  an  einem,  wenn  auch 
nicht  sehr  grossen  aber  genau  untersuchten  Materiale  vom  Ge¬ 
sichtspunkte  des  Anatomen  dieses  Urtlieil  nachzuprüfen. 

Eine  Gonstatirung  muss  ich  gleich  anfangs  vorweg  nehmen : 
es  gibt  in  der  anatomischen  Erscheinung  jener  Diphtheriefälle, 
■welche  mit  Heilserum  behandelt  wurden,  keinen  einzigen  ganz 
sicheren  Anhaltspunkt,  der  als  solcher  gestatten  würde,  die 
therapeutische  Anwendung  des  Heilserums  zu  erkennen,  aber 
wie  sehr  sich  der  segensreiche  Einfluss  dieses  Heilverfahrens 
auch  am  Ohductionstische  geltend  macht,  sollen  Ihnen  die  fol¬ 
genden  Ausführungen  zeigen. 

Das  Material,  über  welches  ich  berichte,  umfasst  die 
Jahre  1893,  1894,  1895,  1896  und  1897;  es  stammt  aus¬ 
schliesslich  aus  dem  Diphtheriepavillon  der  Infectionsabtheilung 
des  k.  k.  Raiser  Franz  Joseph  Spitales.  Für  die  Ueberlassung 
klinischer  Angaben,  deren  ich  zur  Illustration  einzelner  Ver¬ 
hältnisse  bedurfte,  bin  ich  dem  Herrn  Primarius  Docenten 
Dr.  1.  Obermayer  und  seinen  Abtheilungsärzten,  für  die 
Unterstützung  bei  der  anatomischen,  histologischen  und  bac- 
teriologischen  Bearbeitung  des  Materiales  meinem  früheren  Ad- 
juncten,  Herrn  Dr.  R.  Grass  berge  r,  zu  speoiellcm  Danke 


’)  Vorgetragen  in  der  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in 
Wien  am  13.  Mai  1898.  Die  Ausführungen  wurden  im  Vorträge  etwas 

gekürzt,  6 


verpflichtet.  Ueber  Theile  des  Beobachtungsmateriales  wurde; 
schon  berichtet.2) 

Die  zur  Beobachtung  gelangten  Fälle  beziehen  sich  auf 
ein  Krankenmaterial  von  1989  Patienten  mit  607  Todesfällen ; 
472  dieser  Todesfälle  erwiesen  sich  klinisch  wie  anatomisch 
als  allein  durch  Diphtherie  und  ihre  Folgekrankheiten  bedingt; 
der  Rest  betrifft  tlieils  nicht  obducirte  Fälle,  theils  Ohductionen 
von  Kranken,  bei  denen  eine  andere  accidentelle  acute  Infec- 
tionskranklieit,  wie  Scharlach,  Masern,  Keuchhusten  oder  Vari¬ 
cellen,  den  Verlauf  complicirte;  es  werden  diese  Fälle  für  1895 
gesondert  besprochen ;  in  der  allgemeinen  tabellarischen  An¬ 
führung  sind  sie  bei  allen  fünf  Jahren  heim  Mortalitätsprocent 
eingerechnet,  für  die  Vertheilung  der  verschiedenen  Todesarten 
in  Gruppen  aber  weggelassen,  da  sie  zur  Beobachtung  des 
Effectes  der  Heilserumtherapie,  die  ja  nur  auf  die  Diphtherie 
sich  richten  kann,  nicht  geeignet  sind.  Das  Material  des 
Kaiser  Franz  Joseph-Spitales  bietet  gerade  in  dieser  Hinsicht 
eine  Besonderheit  dar:  es  wurde  nämlich  durch  die  Oberbehörde 
verfügt,  dass  constatirte  Doppelinfectionen  jederzeit  in  der  In¬ 
fectionsabtheilung  aufgenommen  werden  müssen.  1893,  1894 
und  1895  bestand  ausserdem  Aufnahmsverpflichtung  für  alle 
anderwärts  abgewiesenen  Infectionskranken,  1896  und  1897 
wurde  diese  Aufnahmsverpflichtung  nur  bis  zur  Erreichung 
des  maxima'en  Belages  prakticirt,  weshalb  die  Aufnahmszahlen 
dieser  beiden  Jahre  gegen  die  drei  Vorjahre  zurückstehen.3 * *) 

-)  Einerseits  von  Seite  der  Abtheilung  (Dr.  Zentner,  Jahrbuch  der 
Wiener  k.  k.  Krankenanstalten.  Bd.  IV,  pag.  395)  und  andererseits  von 
mir  (diese  Wochenschrift.  Jahrgang  1895,  Nr.  14).  Die  allgemeinen  Pro- 
secturs-  und  Abtheilungsdaten  finden  sich  in  den  Jahrbüchern  der  Wiener 

k.  k.  Krankenanstalten:  1893,  pag.  141  und  pag.  315;  1891.  pag.  360  und 
478;  1895,  pag.  316,  I.  Theil,  und  pag.  194,  II.  Theil;  1896,  pag.  301, 

l.  Theil,  und  pag.  361,  II.  Theil;  1897  ist  noch  nicht  publicirt. 

3)  Die  Abweisung  folgt  auf  telephonische  Anfrage;  es  findet  also  eine 

Auswahl  der  Kranken  nicht  statt;  ein  Minus  entstand  zum  Theile  durch 

Eröffnung  des  Diphtheriepavillons  im  St.  Annen-Kinderspitale. 
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Tabelle  I. 


Nach  Jahren  specificirter  Ausweis  der  Diphtherie  kranken  und  Todten  (1893  bis  1 897). 


Zahlen 
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Detaillirter  Ausweis 
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ho 

G 
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© 
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2.  Gangrän 

3.  Croup 

VIII  Summe 

1.  Pneumonie 

2.  Eiterung 

3.  Tubercul. 

1  4.  Nephritis 

IX  Summe 

1.  Pneumonie 

2.  Eiterung 

3.  Tubercul. 

4.  Herztod  J 
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6.  andere  Folge¬ 
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X  Summe 
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a 

G 

03 
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12 

26 

36 

74 

29 

4 

7 
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41 

3 

4 

4 

— 
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1  Regelmässige  Sectionen  vom  1  .Juni 
bis  31.  December. 

© 

1 
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© 

G  G 

klinischen  Wochenschrift.  1895, 
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42 

34 

13 
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Nr.  14,  fehlen  18  Fälle,  die  auf 
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11 
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3 
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Grundlage  der  Krankengeschichten 
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wegen  vorausgehender  acuter  Exan- 

TJ  ►> 

CD 

theme  ausgeschieden  wurden. 

JD 

G 

(-f-  2  injicirte  Fälle.  December  1894.) 

1895 

417 

82 

197 

£> 

99 

69  4 

— 

35 

11 

14 

26 

2 

11 

1 

40 

4 

1 

2 

3 

4 
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15 

3 14  in  24  Stunden,  10  in  48  Stunden 
todt;  1  geheilt. 

i 

4  -j-  4  nicht  injicirte  Fälle  (Jänner 

a 

1895,  3  Nasen-Rachen,  1  gangränös.) 

5  21  gangränös  aufgenommen  —  1 
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nicht  injicirt,  17  später  gestorben, 
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1  geheilt.  Keine  Diphtherie  gan- 

4-3 

§ 

©  .2 
+=>  Gd 
M  ö. 
G  h 
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1897 
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84 
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© 
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© 
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68 
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10 
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Io 

2 

4 

— 

21 

12 

4 

7 

4 

4 

— 

31 

1893  und  bis  November  1894  wurde  kein  Serum  injicirt, 
December  1894  wurden  einige,  Januar  1895  die  Mehrzahl  der 
Fälle  und  vom  1.  Februar  1895  an  alle  Fälle  mit  einziger 
Ausnahme  der  in  sterbendem  Zustande  überbrachten  Kranken 
injicirt.  Da  ich  eine  Ausscheidung  injicirter  und  nicht  injicirter 
Fälle  in  der  Uebergangsperiode  nach  einem  gerechten  Schlüssel 
nicht  vornehmen  konnte,  scheinen  alle  Fälle  von  1893  und  1894 
für  die  procentische  Berechnung  als  nicht  injicirte,  alle  Fälle 
von  1895 — 1897  als  injicirte  angeführt;  die  Gruppirung  der 
Zahlen  erscheint  dadurch  nothwendig  etwas  zu  Ungunsten  der 
Fälle  mit  Serumtherapie  verschoben,  man  wird  also  die  Re¬ 
sultate  als  Minimum  dessen,  was  diese  Therapie  unter  recht 
ungünstigen  äusseren  Verhältnissen  zu  leisten  vermag,  ansehen 
müssen. 

Ueber  Zahl  der  Kranken  und  Todesfälle  gibt  zunächst 
die  Tabelle  I  eine  nach  Jahren  geordnete  Uebersicht. 

Diese  Tabelle  zeigt  in  den  Colonnen  II,  III  und  VII  das 
rapide,  identisch  mit  dem  Zeitpunkt  der  Seruminjectionen 
beginnende  Absinken  der  absoluten  wie  relativen  Zahl  der 


Diphtherietodten,  das  Jahr  1895  zeigt  ferner,  dass  dieses  Ab¬ 
sinken  nur  von  der  Einführung  der  Serumtherapie  abhängig 
ist,  und  dass  die  hygienische  Verbesserung,  welche  die  Schaf¬ 
fung  eines  Numerus  clausus  für  die  Verpflichtung  zur  Auf¬ 
nahme  Diphtheriekranker  (ausgenommen  sind  nur  die  Combi- 
nationen  mit  den  acuten  Exanthemen)  für  das  Absinken 
der  Diphtheriesterblichkeit  nicht  von  massgebender  Be 
deutung  war. 

In  den  Rubriken  VI  und  VII  sind  zunächst  die  Diphtherie¬ 
todten  in  zwei  Colonnen  angeführt;  die  erste  umfasst  jene 
Fälle,  bei  denen  Diphtherie  als  Todesursache  constatirt  wurde, 
unbekümmert  um  den  sonstigen  Befund,  vor  Allem  auch  jene 
Fälle,  welche  als  Doppelinfection  bei  acuten  Exanthemen  zur 
Section  kamen,  und  welche  zum  Theile  auch  vom  Scharlach-  und 
Masernpavillon  stammen ;  es  erscheint  diese  Zahl  mit  Rück¬ 
sicht  auf  die  vorerwähnte  Verpflichtung  der  Abtheilung,  solche 
Fälle  aufnehmen  zu  müssen,  höher  als  bei  anderen  Spitälern, 
welche  derartige  für  den  Spitalsbetrieb  in  mit  Kindern  belegten 
Sälen  gefährliche  Combinationen  möglichst  ins  Kaiser  FraDz 


Tabelle  II. 

Summarischer  Ausweis  über  1989  Diphtherie  kranke  mit  607  Todten  (472  Obductionen). 

(Getrennt  nach  der  Behandlungsmethode.) 
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Nas.-Rach. 

Gangrän 

Croup 

VIII  Summe 

Pneumonie 

Eiterung 

Tuberculose 

Nephritis 

IX  Summe 

Pneumonie 

Eiterung 

Tuberculose 

Herztod 

Marasmus 

andere  Folge¬ 
zustände 

X  Summe 

XI  Anmerkung 
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(2  Jahre) 

90S 
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289 

23 1 

71 

78 
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63 

7 

20 

5 

95 

7 

5 

7 

3 

— 

— 

22 

— 

1  Nur  kleine  Kinder. 

Mit  Serum 
(3  Jahre) 

1081 

217 

201 

183 

— 

182 

25 

43 

53 

5 

19 

1 

78 

25 

7 

10 

10 

9 

l 

62 

2  2  sterbend  überbraclit,  nicht  injicirt; 
16  injicirt,  davon  11  in  24  Stunden  ge¬ 
storben. 
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Joseph-Spital  abschieben,  das  derzeit  auch  eigene  Isolirräume 
für  diese  Fälle  besitzt. 

Die  Differenz  zwischen  Colonne  II  und  VII  ergibt  sich 
einerseits  durch  Fälle,  bei  denen  der  Tod  nicht  durch  Diph¬ 
therie  und  ihre  Folgen  eintrat,  sondern  durch  ein  extra  aut 
intra  muros  erworbenes  acutes  Exanthem  (meist  Masern  und 
Scharlach)  bedingt  war,  und  jene  Diphtherietodten,  bei  denen 
aus  äusseren  Gründen  eine  Obduction  unterblieb. 

^  Colonne  VIII  gibt  die  Zahl  der  an  Diphtherie  allein, 
Colonne  IX  die  Zahl  der  an  Diphtherie  und  secundärer  Er¬ 
krankung,  Colonne  X  die  Zahl  der  an  Folgekrankheiten  n  a  ch 
Diphtherie  Verstorbenen  nach  den  Obductionsbefunden ;  die 
Summe  der  Zahlen  der  Colonnen  VIII,  IX  und  X  ist  dann 
gleich  der  Ziffer  in  Colonne  VII. 

Die  Ziffern  der  Colonnen  VIII,  IX  und  X  zeigen  nun 
ein  auffallendes  Verhalten;  in  den  Jahren  1893  und  1894 
(ohne  Serum)  entfällt  die  grösste  Zahl  der  Diphtherietodten 
auf  die  frühen  Stadien  (Colonne  VIII);  in  der  Periode  der 
Serumbehandlung,  1895 — 1897,  erscheinen  aber  gerade  in 
dieser  Colonne  VIII  die  kleinsten  Ziffern.  Noch  anschaulicher 
wird  diese  Differenz  durch  die  Tabelle  II  demonstrirt. 

Diese  Uebersicht  zeigt  ganz  eclatant  eine  Verschiebung 
der  grösseren  Zahl  der  Todesfälle  nach  rechts,  d.  h.  ein  Uebertreten 
der  meisten  Kranken  in  ein  späteres  Stadium  der  Erkrankung 
in  jenen  Fällen,  bei  denen  der  Tod  eintritt.  Es  lohnt  die 
Mühe,  die  einzelnen  Posten  etwas  genauer  durchzugehen ;  ohne 
Serum  waren  von  den  Todten  nahezu  60%  Fälle,  die  an 
recenter  Diphtherie  starben,  weitere  33%  gingen  an  Diphtherie 
mit  Complication  (vorwiegend  Pneumonie,  dann  Tubereulose) 
zu  Grunde  und  nicht  ganz  8%  fielen  den  Nachkrankheiten  der 
Diphtherie  zum  Opfer.  Mit  Serumbehandlung  zeigte  nicht  ein 
\  iertel  der  Todten  recente  Diphtherie,  nahezu  die  Hälfte  waren 
lalle  mit  ausgebildeten  secundären  Erkrankungen  und  der 
liest  entfiel  aut  postdiphtheritischen  Tod  ;  diese  Verschiebung 
in  der  Häufigkeit  der  einzelnen  Befundgruppen  kann  nicht 
anders  erklärt  werden,  als  dass  durch  die  Heilserumtherapie 
der  lod  an  primärer  Diphtherie  sehr  veimindert  wird,  ein  Theil 
aus  Colonne  \  III  gelangt  in  die  IX.  oder  X.  Colonne  und  so 
kommt  es  dann  zum  relativen,  ja  selbst  zum  absoluten  An¬ 
steigen  der  Todesfälle  in  diesen  Colonnen. 

Eine  lehrreiche  Anwendung  gestattet  die  Rückrechnung 
der  proportionalen  Zahlen  der  Diphtherietodten  nach  den  ein¬ 
zelnen  Gruppen  auf  je  100  Diphtheriekranke;  es  starben 
unter  der  Voraussetzung,  dass  die  Fälle,  welche  nicht  zur  Ob¬ 
duction  gelangten  oder  an  accidentellen,  acuten  Exanthemen 
(überwiegend  Masern  und  Scharlach)  starben,  sich  ebenso  in 
die  Todesarten  vertheilen,  wie  die  Fälle  der  Colonne  VII. 
welche  etwa  %  der  ganzen  Summe  umfasst: 

Ohne  Serumbehandlung  circa: 

V4  (20-5%)  an  recenter  Diphtherie, 

V7  (14T%)  an  Diphtherie  mit  Complication, 

V30  (3'3%)  an  Folgekrankheiten. 

Mit  Serumbehandlung  circa: 

V20  (4'6%)  an  recenter  Diphtherie, 

V12  (8*7°/0)  an  Diphtherie  mit  Complication, 

Vtö  (6'8%  an  Folgekrankheiten.'1) 

Einen  weiteren  Commentar  zu  diesen  Zahlen  liefert  die 
klinische  Beobachtung;  von  den  82  Diphtherietodten  des 
Jahres  1895  wurden  15  unbekannt  an  welchem  Tage  der 
Krankheit  (lOmal  Croup),  16  am  3.  Krankheitstage,  12  am  4. 
und  der  Rest  später  injicirt.  Unter  183  Obducfrionen  aus 
1081  scrum  behandelten  Kranken  habe  ich  keine  auf  den 
Nasen-Rachenraum  beschränkte  Diphtherie,  unter  390  Sectionen 
von  908  ohne  Serum  behandelten  Fällen  23  auf  den  Nasen- 
Raehenraum  beschränkte  Diphtherien  secirt  (nur  bei  kleinen 
Kindern).  Nicht  weniger  auffallend  ist  das  Zurückgehen  der 
Todesfälle  an  gangränöser  Diphtherie  ;  es  stimmt  dies  damit,  dass 

4)  Für  das  erste  Vierteljahr  1895  betrugen  bei  1,7  Fällen  die  analogen 
ruche:  */ 100,  '/13  und  '/ 30  (Wiener  klinische  Wochenschrift.  1895,  Nr.  14). 


die  bacteriologisch  -  histologische  Untersuchung  gangränöser 
r  01  men  aus  allen  fünf  Jahren  zeigte,  dass  diese  Diphtherien 
m  der  Regel  von  keiner  secundären  Infection  begleitet  sind- 
locale  Nekrose,  wie  Erscheinungen  im  Follikelapparat  der 
Lymphdrüsen,  des  Darmes  und  der  Milz  zeigen  ausschliess- 
lich  die  von  O  e  r  t  e  1  genau  studirte  Form  der  charakteristischen 
Nekrobiose  durch  Diphtherietoxin  und  es  sei  daran  erinnert 
dass  auch  im  Versuchsthiere  schwerere  Diphtherietoxinwirkun"’ 
es  mag  sich  um  das  gelöste  Gift  oder  injicirte  Bacillen  handeln’ 
typisch  locale  Nekrose  erzeugt. 

Die  Summen  der  Colonne  IX  (Tod  durch  Diphtherie 
mit  complicirender  Pneumonie,  Eiterung  oder  Tuberculose  so¬ 
wie  Nephritis)  zeigt  gleichfalls  ein  deutliches  Absinken’  der 
absoluten  wie  procentischen  Zahlen;  am  häufigsten  findet  sich 
ausgedehnte  Lobulärpneumonie,  demnächst  fortschreitende 
Tuberculose  als  Begleiterin  der  Diphtherie.  Mit  Rücksicht  auf 
den  Einfluss  der  Serumtherapie  lässt  sich  eine  ungünstige  Be¬ 
einflussung  der  Tuberculose  durch  die  Antitoxininjectionen 
nicht  constatiren  ;  allgemeine  miliare  Tuberculose  war  in  den 
beiden  Fällen,  die  ich  zu  seciren  Gelegenheit  hatte,  sicher 
früher  entstanden,  als  die  Injection  stattgefunden  hatte. 

Merkwürdig  gering  ist  die  Zahl  der  Complicationen  von 
Diphtherie  durch  progrediente  Eiterungsprocesse ;  sie  ist 
nahezu  gleich  geblieben  für  die  Zeit  vor  und  während  der 
Sei  umanwendung  auch  für  die  Zahl  der  postdiphtheritischen 
Todesfälle;  es  scheint  nach  diesen  Erfahrungen,  als  ob  die 
Bedeutung  wie  Häufigkeit  der  Complication  der  Diphtherie 
durch  pyogene  Processe  (speciell  Streptococcen)  überschätzt 
worden  wäre,  und  dass  jene  Autoren  im  Rechte  waren,  welche 
die  »septische«  Diphtherie  im  Wesentlichen  als  einen  specifisch 
toxämischen  Process  ansahen. 

Irgend  einen  Einfluss  auf  die  Entwicklung  nephritischer 
Processe  habe  ich  durch  Seruminjectionen  nie  gesehen;  die 
Zahlen  sind  allerdings  zu  klein,  um  bei  der  sehr  schwanken¬ 
den  Häufigkeit  der  complicirenden  Nephritiden  aus  dem  Ab¬ 
sinken  von  fünf  auf  einen  Fall  einen  Schluss  ziehen  zu  können, 
es  wäre  denn  der  negative,  dass  die  Serumtherapie  keinen 
schädigenden  Einfluss  auf  das  Nierenparenchym  ausübe.  Auch 
Herr  Primarius  Ob  er  may  er  sah  klinisch  keine  ungünstige 
Beeinflussung  der  Albuminurie,  insbesondere  stieg  in  jenen 
Fällen,  welche  zur  Zeit  der  Seruminjection  schon  Albumen 
im  Harne  hatten,  die  Albuminurie  nach  der  Injection  nicht  an. 

Zu  den  Todesfällen  durch  Folgekrankheiten  nach  Ab¬ 
lauf  der  Diphtherie  übergehend,  zeigen  zunächst  die  ersten 
drei  Subrubriken  eine  deutliche  Zunahme  der  Fälle,  die  wohl 
ohneWeiteres  als  durch  das  Heilserum  herübergerettete  Restanten 
aus  den  Gruppen  I  und  II  gelten  dürfen.  Eine  besondere  Be¬ 
sprechung  erfordert  wohl  die  relativ  grössere  Anzahl  der 
Todesfälle  durch  Herzschwäche,  respective  ihre  anatomische 
Erscheinungsform:  Herzdilatation  mit  acuter  Blutstauung  in 
den  Baucheingeweiden.  Es  zeigt  in  solchen  Fällen  die  genaue 
histologische  Untersuchung  des  Herzmuskels  keine  Differenz 
gegen  die  Fälle  aus  der  früheren  Periode,  insbesondere  keine 
stärkeren  Degenerationen  des  Arbeitsprotoplasmas,  wohl  aber 
dieselben  oft  sehr  zahlreich  auftretenden  Veränderungen  an 
den  Kernen  der  Herzmuskelfasern,  die  schon  mehrfach  be¬ 
schrieben  wurden ;  klinisch  war  der  meist  rasch  eintretende 
Tod  insoferne  kein  ganz  unerwarteter,  als  genauere  Beob¬ 
achtung  des  Pulses  fast  immer  schon  Tage  vorher  geringe 
Spannung  und  Unregelmässigkeit  zeigte.  Einen  ungünstigen 
Einfluss  der  Serumtherapie  für  diese  Fälle  anzunehmen,  halte 
ich  mich  nicht  für  berechtigt,  da  ja  die  Wahrscheinlichkeit  des 
Erlebens  des  Herztodes  gerade  durch  die  Serumtherapie  erst  ge¬ 
schaffen  wurde  und  es  sehr  leicht  möglich  ist,  dass  die 
übrigens  nicht  immer  gleiche  Häufigkeit  dieses  gefürchteten 
üblen  Ausganges  früher  wegen  der  vielen  Todesfälle  vor 
Allem  in  der  Gruppe  I  factisch  zu  nieder  geschätzt  wurde. 

Es  erscheint  endlich  in  Gruppe  III  noch  eine  Art  von 
postdiphtheritischem  Tod  angeführt,  die  nur  in  der  Zeit  der 
Heilserumtherapie  vertreten  ist ;  ich  habe  sie  kurzweg  als 
postdiphtheritischen  Marasmus  bezeichnet,  nach  dem  Vorgang 
von  R.  P  a  1 1  a  u  f,  der  diese  Todesart  zuerst  bei  der 
experimentellen  Serumauswerthung  am  Meerschweinchen 
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beschrieb."')  Diese  Todesart  unterscheidet  sich  vom  Herztode 
stricte  durch  die  stark  ausgesprochene  Tabescenz  aller  Ein¬ 
geweide,  der  Körpermusculatur  und  des  Fettgewebes;  es 
fehlt  bei  ihr  die  ausgesprochene  Stauung  an  den  inneren 
Organen  ebenso  wie  die  starke  Erweiterung  der  Herzhöhlen ; 
diese  Marascenz  kann  sich  ziemlich  rasch  (circa  in  einer  bis 
zwei  Wochen)  nach  Ablauf  der  localen  Erscheinungen  ent¬ 
wickeln,  sie  ist  klinisch  von  einer  schweren  Appetitlosigkeit 
begleitet.  Die  Analogie  mit  der  experimentellen  Marascenz  der 
Meerschweinchen  nach  Toxin-Antitoxininjection  bei  einem 
Mengenverhaltniss,  das  an  der  Grenze  des  Glattwerthes  liegt, 
ist  so  weitgehend,  dass  ich  denselben  Terminus  zu  Ein¬ 
teilung  der  Fälle  als  gut  charakterisirend  anwendete.  Auch 
diese  Fälle  glaube  ich  nicht  der  Serumtherapie  zur  Last 
legen  zu  dürfen,  sie  vielmehr  auch  als  Ueberlebende  aus  den 
früheren  Gruppen  auffassen  zu  müssen.  Das  Fehlen  in  der 
Periode  vor  der  Serumtherapie  ist  dann  analog  zu  erklären, 
wie  die  relativ  geringere  Zahl  der  Herztodten  in  dieser 
Epoche;  auch  sind  vielleicht  früher  ganz  vereinzelte  Fälle 
vorgekommen,  aber  Mangels  einer  genauen  Kenntniss  solche 
Beobachtungen  nicht  richtig  gedeutet  worden. 

Von  histologischen  Detailfragen,  die  —  wie  das  Vor¬ 
kommen  von  Leberödem  (E  p  p  i  n  g  e  r),  die  sehr  häufige  und 
auffallend  intensive  puriforme  Erweichung  der  Fibrinmembranen 
(K  o  1  i  s  k  o)  und  Aehnliches  —  zwar  nicht  ohne  Interesse,  aber 
doch  nicht  von  ausschlaggebender  Wichtigkeit  sind,  will  ich  hier 
absehen  und  mich  ganz  kurz  der  Erfahrung  über  Diphtherietod 
bei  Complication  durch  ein  acutes  Exanthem  zuwenden;  ich 
gebe  nur  eine  Zusammenstellung  dieser  Fälle  für  das 
Jahr  1895;  es  kamen  im  Ganzen  32  derartige  Fälle  zur 
Section ;  22mal  war  die  Diphtherie  der  zeitlich  früher  auf¬ 
tretende  Process,  die  Complication  fast  immer  Scharlach  oder 
Masern,  6  Fälle  kommen  in  die  Gruppe  I,  10  in  die  Gruppe  II 
und  6  in  die  Gruppe  III;  bei  Diphtherie,  welche  einem 
acuten  Exanthem  folgte,  sind  die  analogen  Zahlen  1,  4  und  5. 
Auch  hier  zeigt  sich  bei  der  zweiten  Art  der  Combina¬ 
tion,  wo  die  Fälle  relativ  früh  zur  Injection  gelangen,  ein 
Prävaliren  der  Todesfälle  in  den  späteren  Stadien. 

Ueber  Immunisirungserfolge  mit  Antitoxin  besitze  ich 
nur  negative  Erfahrungen  und  über  dieses  Capitel  müssen  die 
Kliniker  an  grösseren  Abtheilungen  berichten,  denen  die  Ein¬ 
schleppung  der  Diphtherie  durch  unerkannte  oder  in  der  In¬ 
cubation  befindliche  Kinder  mit  Doppelinfection  auf  Sekarlach- 
und  Masernzimmer  oft  schwere  Sorgen  bereitet  haben  mögen  ; 
die  Combination  ist  nicht  ausserordentlich  selten,  sie  betrug 
—  allerdings  bei  den  erwähnten  exceptionellen  Verhältnissen 
des  Kaiser  Franz  Joseph-Spitales  —  selbst  bis  zu  5%  der 
Aufnahme. 

Soviel  über  die  Serum  Wirkung  auf  den  Diphtherietod; 
über  schädliche  Wirkungen  wie  Nebenwirkungen  des  Serums 
kann  ich  nur  wenig  berichten,  denn  die  sogenannten  Serum¬ 
exantheme  sind  für  den  Anatomen  schwer  fassbare  Phänomene; 
selbst  wenn  sie  kurz  vor  dem  Tode  noch  sichtbar  waren,  ist 
an  der  Leiche  nichts  oder  fast  nichts  zu  sehen;  auch  histo¬ 
logisch  scheinen  sie  schwer  erkennbar;  nur  einen  Fall  möchte 
ich  erwähnen,  der  mir  eventuell  differentialdiagnostisches 
Interesse  zu  besitzen  scheint:  ein  scarlatiniformes  Exanthem 
von  besonderer  Intensität,  das  auch  an  der  Leiche  noch  spur¬ 
weise  sichtbar  war,  zeigte  kein  Exanthem  des  Rachens,  ein 
Befund,  den  ich  bei  Scharlach  in  einer  grossen  Zahl  von 
Sectionen  (auch  bei  zeitlich  differenter  Doppelinfection  mit 
Diphtherie)  sonst  nie  vermisste. 

Dagegen  secirte  ich  einen  Fall  von  Abplattung  der  Hirn¬ 
windungen  bei  einem  zweijährigen  Kinde  mit  Hydrocephalus 
massigen  Gerades,  das  nach  Ablauf  der  localen  Erkrankungen 
unter  Auftreten  von  Convulsionen  zu  Grunde  ging;  ein  zweiter, 
ganz  analoger  Fall  (dreijähriger  Knabe,  nebenbei  mit  chroni¬ 
scher  Bronchialdrüsen-  und  Lungentuberculose)  ereignete  sich 
im  Januar  1898.  Derselbe  erscheint  deshalb  in  der  tabellari¬ 
schen  Zusammenstellung  nicht  aufgenommen,  ich  will  ihn  aber 
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hier  erwähnen,  da  ich  glaube,  die  Fälle  so  deuten  zu  müssen, 
dass  sich  beide  Male,  wahrscheinlich  unter  dem  Einflüsse  von 
Fieberbewegungen,  welche  der  Exanthem  erzeugenden  Oom- 
ponente  des  Heilserums  zur  Last  zu  legen  sind,  eine  Iiirn- 
schwellung  entwickelte,  welche  den  Tod  bewirkte.  Es  stützt 
sich  diese  Annahme  auf  die  Beobachtung,  dass  Kinder  mit 
derartig  abnormen  Gehirnen  von  fieberbegleitenden  Affectionen 
nicht  selten  sehr  frühzeitig  und  besonders  rasch  hinweggerafft 
werden;  aus  demselben  Grunde  glaube  ich,  dass  solche  Kinder 
vorkommenden  Falles  dennoch  mit  Serum  zu  behandeln  sind, 
da  die  Chance  der  Genesung,  wie  der  Tod  nach  Ablauf  der 
localen  Diphtherie  beweist,  ja  jedenfalls  vergrössert  wird. 

Die  geschilderte  Aenderung  in  der  Gruppirung  der 
Todesursachen  beim  Tode  durch  Diphtherie  in  der  Zeit  der 
Heilserumtherapie  bestätigt  die  in  grosser  Zahl  mitgetheilten 
günstigen  Statistiken  vollauf;  auf  eine  Aenderung  des  Kranken¬ 
zuwachses  im  Sinne  des  Ueberwiegens  leichterer  Fälle  wird 
heute  wohl  kaum  mehr  Jemand  schliessen  wollen,  denn  die 
Schwankungen  der  Mortalität,  welche  das  Aussetzen  und  die 
Wiederaufnahme  der  Antitoxintherapie  aller  Orten  immer 
wieder  zeigte,  schliessen  einen  Irrtlium  in  der  Annahme  des 
Causalnexus:  Antitoxintherapie  —  Absinken  der  Diphtherie¬ 
mortalität  vollkommen  sicher  aus.6)  Auch  die  grossen  statisti¬ 
schen  Erhebungen,  welche  das  »Oesterreichische  Sanitäts¬ 
wesen«  bringt,  lassen  diese  Annahme  als  hinfällig  erscheinen; 
es  betrugen  nach  den  Zusammenstellungen,  die  Herr  Dr. 
O.  Jelinek  demnächst  veröffentlichen  wird,  für  die  im 
Reichsrath  vertretenen  Königreiche  und  Länder  bei  jährlich 
circa  35.000  Erkrankungen  die  Gesammt-Mortalitätsprocente 
der  Jahre  1893  bis  1897:  36'2,  39  0,  3P6  7),  29  8  und  29  3 ; 
ohne  Serumbehaudlung  starben  1896  und  1897  :  354  und 
3 7 •  9 °/0 ,  mit  S  t-rumbehandlung  in  derselben  Zeitperiode  (beide 
Jahre  circa  11.000  Fälle)  14‘5  und  15'8%;  würde  die 
günstige  Ziffer  der  mit  Antitoxin  Injicirten  darauf  beruhen,  dass 
nur  leichtere  Fälle  der  neuen  Therapie  zugeführt  wurden,  so 
müsste  die  Gesammtmortalität  gleich  geblieben  sein,  sie  ist 
aber  fast  genau  um  so  viel  gefallen,  als  dem  Effecte  der  Ver¬ 
minderung  der  Sterblichkeit  bei  den  mit  Serum  Behandelten 
entspricht. 

Es  ist  auch  gerade  wie  in  früheren  Jahren  (nur  die 
injicirten  Fälle  verglichen)  die  Spitalsmortalität  eine  höhere  als 
die  allgemeine,  d.  h.  in  das  Spital  werden  die  kleinen  Patienten 
noch  immer  in  sehr  schwer  krankem  Zustande,  ja  oft  nahe 
dem  1  ode,  gebracht,  und  dann  hilft,  wie  auch  die  experimen¬ 
telle  Erfahrung  schon  früher  und  wie  neuerdings  Henke8) 
zeigte,  die  Seruminjection  nicht  mehr. 

Die  Heilung  der  menschlichen  Diphtherie  ist  sicher  das  Resul¬ 
tat  des  Zusammenwirkens  vieler  Factoren;  sie  umfasst  nicht  nur 
die  Veränderungen  des  Blutchemismus,  sondern  auch  die  Er¬ 
scheinungen  der  Elimination  der  krankhaften  Exsudate  und  der 
Regeneration  der  Zellen,  welche  local  und  durch  die  Wirkungen 
des  circulirenden  Giftes  gelitten  haben;  es  lässt  sich  aber  nicht 
leugnen,  dass  die  Veränderungen  des  Blutchemismus  in  erster 
Linie  für  den  Ausgang  des  Falles  massgebend  sind,  denn  es 
überdauert  die  Gegenwart  der  Bacillen  die  Krankheitssymptome 
bei  Weitem ;  die  Ansichten  über  die  Gründe,  warum  die  Anti- 
toxininjection  unter  bestimmten  Verhältnissen  nicht  mehr 
lebensrettend  wirkt,  hängen  von  den  theoretischen  Anschau¬ 
ungen  über  das  Princip  der  Heilwirkung  des  Serums  ab;  zu 
erwarten  war  dieses  Vorkommniss  auf  Grund  experimenteller 
Erfah  rungen  und  Behri  ng  hat  von  allem  Anfang  an  gefordert,  die 
Antitoxinbehandlung  möglichst  früh  einzuleiten,  gestüzt  aut 
die  Erfahrung,  dass  ein  Thier  selbst  vor  dem  vielfachen  Mul- 
tiplum  der  letalen  Dosis  umso  sicherer  gerettet  werden  kann, 
je  weiter*  vom  letalen  Ausgang  es  noch  entfernt  ist.  Er  er- 

c)  Vgl.  Ganghofer,  Die  Serumbehandlung  der  Diphtherie 
Jena  1897,  und  Baum  garten’s  Jahresbericht  für  1895. 

0  Das  Jahr  1895  hat  noch  keine  getrennte  Rubricirung  für  Diphtherie- 
fälle  mit  und  ohne  Serum  ;  mit  Rücksicht  auf  den  Verkauf  von  7000  Dosen 
Heilserum  durch  das  Wiener  staatliche  Institut  ist  auch  in  diesem  Jahre  das 
Sinken  der  Grsammtmortalität  offenbar  schon  dem  Einflüsse  der  Serum¬ 
therapie  znzuschreiben. 

8)  F.  Henke,  Verhandlung  der  Versammlung  deutscher  Natur¬ 
forscher  und  Aerztef  in  Braunschweig  1897. 
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klärte  dies  so,  dass  er  annahm,  das  Antitoxin  wirke  nur  auf 
das  im  Blute  circulirende  Toxin,  nicht  aber  auf  die  Schädigung, 
welche  die  eellulären  Elemente  bis  zur  Zeit  der  Injection' 
schon  erlitten  haben.  Ehrlich  hat  diese  Auffassung,  welche 
einen  sich  aufhebenden  Antagonismus  in  Toxin  und  Antitoxin 
voraussetzt,  noch  schärfer  präcisirt  in  seiner  »Seitenketten¬ 
theorie«  ;  er  stellt  sich  vor,  dass  in  dem  Heilserum  dem  Thiere 
gerade  die  durch  die  Gittaction  specifisch  geschädigten  »Seiten¬ 
ketten«  injicirt  werden,  und  dass  darum  Toxin  und  Antikörper 
quantitativ  sich  physiologisch  compensiren,  gerade  so  wie  Säure 
und  Base  ein  neutrales  Salz  bilden.  Diese  quantitative  Compen¬ 
sation  gilt  bei  Diphtherie  in  der  That  bis  zum  hundertfachen 
Multiplum  der  Toxin-Antitoxinmenge  bei  gesunden  Meer¬ 
schweinchen  von  250 g.  Dagegen  haben  Roux  und  andere 
Autoren  einen  derartigen  Antagonismus,  der  zur  Bildung  eines 
physiologisch-neutralen  Complexes  führen  soll,  aus  verschiedenen 
Gründen  nie  angenommen,  und  Roux  sagt  z.  B.  nur:  Das 
Serum  macht  gesunde  Thiere  wie  unempfindlich  für  die  Gift¬ 
wirkung. 

Exacte  Untersuchungen  haben  in  der  That  gezeigt,  dass 
ein  sich  compensirendes  Gemenge  von  Toxin  und  Antitoxin 


den  Thierkörper  nicht  unverändert  lässt.  Babes9),  Mak- 
sutow  und  Pawlowsky10)  und  ich  ll)  haben  constatirt,  dass 
beim  Diphtheriegift  das  Antitoxin  einen  Effect  der  Toxin¬ 
injection  sicher  nicht  auszuschalten  vermag:  das  Thier 
bildet  nämlich  trotz  des  schützenden  Einflusses  des  Serums 
nach  der  Toxininjection  ebenso  viel  Antitoxin  in  seinem  Blute, 
wie  wenn  Toxin  allein  injicirt  worden  wäre;  es  findet  sich  trotz 
des  durch’s  Antitoxin  unschädlich  gemachten  Toxins  eine 
active  und  übertragbare  Immunität,  die  in  ihrer  Progression 
nicht  vom  injicirten  Schutzserum,  sondern  von 
der  Menge  des  injicirten  Toxins  abhängt.  Durch 
diese  Antitoxinproduetion  wird  ein  wichtiges  Moment  in  der 
Schutzwirkung  des  Serums  klar:  Nicht  zwei  massgebende  Com- 
ponenten  (Toxin  und  Antitoxin)  bewirken  das  Resultat  des 
Glattwerthes,  sondern  es  sind  mindestens  drei  anzunehmen 
und  dieses  nothwendige  dritte  Glied  des  Glattwerthes  lässt 
sich  definiren  als  jene  Function  desThieres,  welche  auch  nach 
unschädlich  gemachter  Toxininjection  Antitoxin  producirt. 
Die  Glattwerth-Gleichung  Ehrlich’s  maskirt  diese  Function, 
da  er  nur  an  gesunden,  gleich  schweren  Thieren  prüft,  auch 
ist  die  gleich  bleibende  Function  der  Antitoxinproduetion 
für  Ehrlich’s  Schlüsse  über  die  Constitution  der  Toxin¬ 
lösung  irrelevant;  aber  für  das  Verständnis  des  Diphtherie¬ 
todes  bei  Antitoxininjection  ist  der  dritte  Factor  wichtig;  das 
Meet schweinchen,  das  Roux  nach  Einverleibung  einer  Pro- 
digiosuscultur  mit  Toxin-Antitoxin  injicirte,  das  Pferd,  das  ein 
fünfhundertfaches  Serum  besitzt  und  auf  100  cm3  Toxin  ganz 
unerwartet  ein  kolossales  Infiltrat  bekommt,  auch  das  tetanus¬ 
immune  Thier,  das  durch  Tetanustoxin  zu  Grunde  geht,  trotz¬ 
dem  das  Cadaverblut  eine  grosse  Menge  Antitoxin  enthält, 
bei  allen  diesen  Thieren  ist  es  unmöglich,  dass  sie  rea°-iren, 
respective  sterben,  weil  für  das  Toxin  zu  wenig  Antitoxin 
vorhanden  ist;  es  liegt  vielmehr  nahe,  nach  den  Erfahrungen 
über  Antitoxinproduetion  durch  unschädlich  gemachtes  Toxin 
anzunehmen,  dass  ihnen  die  Function  fehlt,  nach 
Toxininjection  ausreichend  Antitoxin  zu  bilden 
und  ihnen  darum  die  Toxineinverleibung  trotz  Antitoxinüber¬ 
fluss  schädlich  ist. 

Nach  den  Erfahrungen  über  die  Diphtherieheilserum¬ 
therapie  ist  anzunehmen,  dass  auch  beim  Menschen  analoge 
Beziehungen  zwischen  Toxin- Antitoxin  obwalten.  Vor  Allem 
sind  Diphtherierecidive  bei  Serumfällen  nicht  häufiger  als 
früher;  bei  dem  langen  Zurückbleiben  virulenter  Bacillen, 
welches  sicher  viele  Wochen  sich  hinziehen  kann,  und  bei 
der  beschränkten  Dauer  der  passiven  Serumimmunität  wären 
Recidive  in  der  That  nicht  allzu  selten  zu  erwarten,  die 
Wahrscheinlichkeit  des  Erlebens  derselben  ist  ja  durch  diese 

9)  Babes,  Pariser  inedicinische  Akademie.  13.  August  1895. 

10)  M  a  k  s  u  t  o  w  und  Pawlowsky.  Zeitschrift  fiir  Hyo-iene  und 

Infection.  1896. 
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Therapie  noch  gestiegen,  wenn  nur  das  injicirte  Antitoxin 
wirken  würde,  nur  eine  passive  Immunität  zu  Stande  käme. 
Recidive  treten  aber  erfahrungsgemäss  nicht  häufiger  ein 
als  früher  —  wie  ich  glaube  —  weil  die  Kinder  durch 
die  Krankheit  trotz  des  Serums  activ  immun  werden. 
Andererseits  nützen  auch  sehr  grosse  Seruminjectionen  nach 
der  Progredienz  der  Erkrankung  bis  zu  einem '  höheren  Grade 
nichts,  wahrscheinlich  deshalb,  weil  diese  Kinder  das  Toxin 
trotz  des  schützenden  Serums  nicht  mehr  verarbeiten  können 
d.  h.  nicht  activ  immun  werden. 

Darum  ist  die  Grundbedingung,  die  Behring  für  seine 
iherapie  fordert :  früh  i  nj  ici  r  en,  eine  cardinale ;  dieses 
Postulat  wird  aber  leider  noch  immer  nicht  hinreichend 
erfüllt.  Die  Colonne  VIII  der  Tabellen  I  und  II  zeigt  zweifel¬ 
los,  dass,  gerade  der  Ausfall  der  Todesfälle  an  recenter 
Diphtherie  ausschlaggebend  wirkt  für  die  Documentirung  der 
Erfolge  der  Serumtherapie;  den  Werth  der  neuen  Heilmethode 
wird  man  in  seiner  wahren  Grösse  also  erst  ermessen  können, 
bis  alle  Fälle  frühzeitig  zur  Behandlung  durch  Antitoxin 
kommen  werden. 


Aus  der  II.  medicinischen  Klinik  (Hofrath  Professor 

E.  Neusser.) 

Ein  Beitrag  zur  Lymphosarkomatosis  des  Dünn¬ 
darmes. 

Von  Dr.  Rudolf  Schmidt,  Assistent  an  der  II.  medicinischen  Klinik. 

Während  sich  die  pathologisch-anatomische  Forschung  oft 
daiauf  beschränken  muss,  krankhafte  Veränderungen  nur  in 
einer  ganz  bestimmten  Entwicklungsphase  durch  directe  Beob¬ 
achtung  makroskopisch,  respective  mikroskopisch  einer  morpho¬ 
logischen  Analyse  zn  unterziehen,  ermöglicht  es  die  klini¬ 
sche  Beobachtung  unter  Umständen,  tiefer  einzudringen  in  die 
den  pathologischen  Processen  zu  Grunde  liegenden  ätiologischen 
Momente,  sowie  sie  andererseits  die  aus  denselben  resultiren- 
den  functionellen  Störungen  festsetzt,  mögen  sie  nun  blos 
localer  oder  auch  allgemeiner  Natur  sein. 

In  diesem  Sinne  ist  es  wohl  aufzufassen,  wenn  Kund¬ 
rat1)  in  seinem  classischen  Vortrage  über  Lymphosarkomatosis 
den  Wunsch  ausspricht,  »eine  Anregung  zu  geben  für  weitere 
Beobachtung,  für  welche  die  eigene  Forschungsrichtung  nicht 
ausreicht,  da  sie  als  eine  rein  anatomische  vielfacher  Beschrän¬ 
kung  unterworfen  ist.« 

Das  Interesse,  welches  Kundrat  der  speciellen  Frage 
der  Lymphosarkomatosis  entgegenbringt,  bürgt  für  die  Wich¬ 
tigkeit  des  Themas. 

Im  Folgenden  theile  ich  die  Krankengeschichten  zweier 
Fälle  von  Lymphosarkomatosis  des  Dünndarmes  mit,  welche 
mir  besonders  in  Anbetracht  der  noch  unausgebauten  klini¬ 
schen  Symptomatologie  derartiger  Processe  des  Interesses  nicht 
zu  entbehren  scheinen. 

J.  S.,  47  Jahre  alt,  verheiratet,  Gastwirth. 

Anamnese  7.  Januar  1898: 

.  Vater  und  Mutter  leben  und  sind  gesund,  ebenso  vier  Ge¬ 
schwister  des  Patienten.  Derselbe  gibt  an,  dass  er  bis  zum 
Jahre  1882  vollkommen  gesund  gewesen  sei  und  auch 
keine  Kinderkrankheiten  durehgemacht  habe.  Der  Stuhlgang 
war  vollkommengeregelt  bis  zumJahre  1882.  Damals 
will  Patient  sich  mit  kaltem  Bier  verdorben  haben. 

\ on  da  an  stellten  sich  häufig  Diarrhöen  ein,  bis 
20  Stuhlgänge  im  Tag,  besonders  nach  Genuss  von  Käse  und  Mehl¬ 
speisen,  ohne  Tenesmus  oder  heftigere  Schmerzen.  Besondere  Empfind¬ 
lichkeit  gegen  Verkühlung  bestand  nicht.  Zu  derselben  Zeit  begann 
Patient  an  Blähungen  zu  leiden.  Nie  bestand  Obstipation. 

Am  30.  October  1897  fühlte  sich  Patient  plötzlich  nach 
Genuss  von  schwarzen  Kallee  unwohl,  ein  Schwächegefühl  bemäch¬ 
tigte  sich  seiner  und  er  stürzte  zu  Boden.  Patient  musste  zu  Bett 
gebracht  werden,  die  Schwäche  hielt  durch  zwei  Tage  an,  dazu 
gesellten  sich  kolikartige  Bauchschmerzen. 

')  Kundrat,  Wiener  klinische  Wochenschrift.  1893,  Nr.  12. 
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Seit  dieser  Zeit  (October  1897)  bemerkt  Patient  Aufge¬ 
triebensein  des  Abdomens  ;  dabei  lichte,  flüssige  Stuhlentleerungen. 
Alle  2 — 3  Minuten  stellen  sich  krampfartige  Schmerzen 
im  Bauche  ein. 

Bei  Rückenlage  beginnt  der  Schmerz  im  Epigastrium,  be¬ 
gleitet  von  lebhaftem  Gurren,  manchmal  im  Epigastrium  loealisirt, 
manchmal  bis  in  die  Kreuzgegend  ausstrahlend ;  ab  und  zu  Auf¬ 
treten  von  lebhaften  Geräuschen  ohne  Schmerz. 

Die  Kolikanfälle  sind  im  Allgemeinen  unabhängig  von  der 
Nahrungsaufnahme,  nur  nach  Kaffeegenuss  treten  dieselben 
sofort  auf. 

Bei  manchen  Anfällen  lässt  sich  durch  Druck  im  Epigastrium 
der  Sehmerz  coupiren.  Formveränderungen  am  Abdomen  zur  Zeit 
der  Kolikanfälle  hat  Patient  selbst  nicht  wahrgenommen. 

Bei  Drehung  nach  rechts  hat  Patient  das  Gefühl,  als  ob  ein 
Strahl  Wasser  von  links  nach  rechts  ginge.  Durstgefühl  gesteigert, 
nie  Erbrechen. 

Bis  vor  zwei  Tagen  ging  Patient  noch  seinem  Berufe  nach ; 
zunehmendes  Sehwächegefühl  veranlasste  ihn,  die  Klinik  aufzu- 
suehen.  Seit  einer  Woche  sind  die  Füsse  stark  geschwollen.  In 
den  letzten  zwei  Monaten  magerte  Patient  sehr  stark  ab. 

Potus  in  massigem  Grade  zugegeben,  Lues  geleugnet. 

Status  praesens  8.  Januar  1898: 

Patient  mittelgross,  kräftig  gebaut,  Musculatur  welk.  Schwund 
des  Paunieulu8  adiposus,  verdeckt  durch  seröse  Infiltration 
des  Unterhautzellgewebes.  Leicht  erhöhte  Rückenlage. 
Gesicht  gedunsen;  Gesichtsfarbe  weisslieh  anämisch.  Starke 
weisse  Oedeme  der  unteren  Extremitäten.  Haupthaar  braun,  Schnurr¬ 
bart  fuchsroth. 

Temperatur  36  2.  Puls  96.  Respiration  24. 

Kopf:  Wangen  roth  gefärbt  in  Folge  Capillarektasien. 
Zunge  leicht  belegt.  Tonsillen  nicht  vergrössert. 

Hals:  Kurz ;  leichte  negative  Venenpulse  ;  keine  auffallen¬ 
den  Drüsen  weder  am  Halse  noch  in  der  Fossa  supraclavicularis. 

Ueber  dem  Bulbus  jugularis  kein  Nonnensausen. 

Thorax  emphysematos. 

Lungenbefund:  Die  Auscultation  ergibt  entsprechend 
den  hinteren  unteren  Partien  beiderseits  trockene,  mittel-  und 
kleinblasige  Rasselgeräusche,  sonst  überall  etwas  verschärftes  und 
verlängertes  vesiculäres  Inspirium,  normales  Exspirium. 

Percussion:  Rechts  vorne:  Untere  Lungengrenze  an  der 
fünften  Rippe,  wenig  beweglich. 

Links  vorne  :  Beginn  der  Herzdämpfung  an  der  vierten  Rippe. 

Rechts  hinten :  Unterer  Lungenrand  drei  Querfinger  unter  dem 
Angulus  scapulae  wenig  verschieblich,  ebenso  links  hinten. 

Herzbefund:  Spitzenstoss  im  vierten  Intercostalraum, 
leicht  hebend,  nicht  verbreitert,  deutlich  sicht-  und  fühlbar. 

P  ercussion:  Verbreiterung  der  Herzdämpfung  nach  rechts 
bis  zum  rechten  Sternalrand,  obere  Grenze  an  der  vierten  Rippe. 

Auscultation:  Abgesehen  von  einem  leisen  systolischen 
Geräusch  an  der  Herzspitze,  das  sich  dem  deutlich  erhaltenen  sy¬ 
stolischen  Tone  ansehliesst  und  einem  leicht  accentuirten  zweiten 
Pulmonalton  normale  Verhältnisse. 

Art.  radial.:  Nicht  rigid,  leicht  verdickt;  Puls  klein, 
Spannung  normal,  Frequenz  96,  regelmässig. 

Abdomen:  Hochgradig  meteoristisch  aufgetrieben,  auch  in 
den  seitlichen  Partien.  Bauchhaut  stark  gespannt,  glänzend, 
ohne  stärkere  Venenektasien. 

Inspiratorisch  wird  die  rechte  Flankengegend  weniger  vor¬ 
gewölbt  als  die  linke  (einige  Tage  später  umgekehrtes  Verhalten !). 

Die  Palpation  ergibt  luftkissenartige  vermehrte  Resistenz, 
nirgends  Tumormassen  palpabel;  keine  Schmerz¬ 
haftigkeit  auf  Druck.  Bei  stossweiser  Palpation  in  der 
Flankengegend  beiderseits  deutliches  Plätschern. 

Percutorisch  überall  meteoristischer  Darmschall  nachweisbar, 
nur  in  den  hintersten  Partien  des  Abdomens  mit  Lagewechsel  sich 
aufhellende  schmale  Dämpfungsbezirke;  keine  deutliche  Fluctuation. 
Entsprechend  der  D o r s o 1 u m b a  lge g e n d  kein 
meteoristischer  Darm  schall. 

Leber-  oder  Milzvergrösserung  nicht  nachweisbar. 

Genitalbefund  normal. 

Harn:  Braunroth, Reaction  sauer;  SpecifischesGewicht  =  1028. 

Serumalbumin  negativ. 


Nueleoalbumin  in  Spuren. 

Zucker  negativ. 

Indiean  vermehrt. 

Urobilin  positiv. 

Sediment:  Ausser  spärlichen  harn3auren  Krystallen  nega¬ 
tiver  Befund. 

Stuhl:  Flüssig,  höchst  übelriechend,  dunkelbraun,  mit  Bei¬ 
mischung  zahlreicher,  bis  linsengrosser  Schleimklümpchen. 

Mikroskopisch:  Zahlreiche  Rundzellen  entsprechend  den 
eben  angeführten  Schleimklümpchen,  unverdaute  Muskelfasern,  sowie 
Stärkekörner  nebst  Detritus;  keine  Tu  b  e  r  k  e  1  b  a  e  i  1 1  e  n. 

Blutbefund: 

Nativpräparat:  Geringe  Form-  und  Grössenunterschiede  der 
Erythroeyten,  mässige  Geldrollenbildung,  fehlendes  Fibrinnetz, 
Hämatoblasten  vermehrt,  keine  Leukocytose. 

Im  gefärbten  Präparate  nach  Ehrlich: 

Geringe  Form-  und  Grössenunterschiede  der  Erythroeyten, 
kein  Ueberwiegen  der  mononucleären  Elemente,  vereinzelte  eosino¬ 
phile  Zellen. 

Zahl  der  Erythroeyten:  4,000.000. 

Fleisehl :  75%. 

Färbeindex:  0  8. 

Deeursus  morbi: 

8.  Januar:  Patient  klagt  über  heftige  in  kurzen  Intervallen 
auftretende  Schmerzen  von  kolikartigem  Charakter, 
welche  im  Epigastrium  auftreten,  hier  loealisirt  bleiben  oder  in  die 
Kreuzgegend  ausstrahlen;  dabei  bestehen  lebhafte,  weithin  hör¬ 
bare  Darmgeräusche.  Gleichzeitig  wölben  sich  oberhalb 
und  etwas  links  vom  Nabel  mächtige,  circa  1  dm  breite,  S-förmig 
gewundene  Darmschlingen  vor,  welehe  beiderseits  unter  den 
Rippenbogen  verschwinden. 

Patient  bringt  die  Verschlimmerung  seines  Zustandes  in  Zu¬ 
sammenhang  mit  dem  ungewohnten  Genuss  von  Milch.  Körper¬ 
gewicht  65  hg. 

Puls  96,  Respiration  24. 

12.  Januar:  Nach  Aussetzen  der  Milch  vorübergehende  Ab¬ 
nahme  der  Kolikanfälle ;  andauernde  diarrhoiseheStuhl- 
entleerungen.  Fortsehreiten  der  Oedeme. 

Ueber  beiden  Lungen  hinten  unten  reichliche  feuchte  Rassel¬ 
geräusche,  links  eine  compacte  Dämpfung,  am  Angulus  scapulae 
beginnend,  darüber  unbestimmtes,  rauhes,  vesiculäres  Inspirium 
mit  bronchialem  Exspirium  und  Abschwächung  des  Stimmfremitus; 
Aufhellung  des  Schalles  bei  Knie-Ellbogenlage.  Patient  hat  in  drei 
Tagen  um  7  hg  zugenommen. 

17.  Januar:  Zunahme  der  Oedeme  und  Mattig¬ 
keit.  Die  oben  beschriebenen  kolikartigen  Anfälle,  begleitet  von 
sichtbarerDarmperistaltik,  dauern  in  etwas  verminderter 
Frequenz  an ;  ebenso  die  diarrhoischen  Stuhlentleerungen.  Spitzen¬ 
stoss  aueh  bei  Linkslagerung  kaum  tastbar. 

Die  Herzdämpfung  hat  nach  oben  und  rechts  um  etwa  drei 
Querfinger  an  Ausdehnung  zugenommen. 

Lungenbefund  links  hinten  unten  unverändert. 

21.  Januar:  Die  links  hinten  unten  vorgenommene  Probe- 
punction  ergibt: 

Makroskopisch :  Fleischwasserfarbene, sclrwach  getrübte  Flüssig¬ 
keit  mit  spectroskopisch  nachweisbaren  Oxyhämoglobinstreifen. 

Mikroskopisch :  Mässig  reichliche,  gut  erhaltene  Erythroeyten, 
spärliche  Lymphkörperehen,  endothelartige  Zellen  von  verschiedener 
Grösse  und  Form, theils  einzeln,  theils  zu  zweien  oder  in  Gruppen 
von  bis  10  Zellindividuen  gruppirt.  Die  Doppelzellen 
scheinen  theilweise  blos  übereinandergeschoben,  theils  setzen  sie 
durch  eine  geradlinig  verlaufende  Zellgrenze  scharf  von  einander 
ab.  Dabei  bestehen  zwischen  den  miteinander  verbundenen  Zellen 
hinsichtlich  Grösse  und  Form  bedeutende  Unter¬ 
schiede. 

Die  Einzelindividuen  zeigen  einen  deutlichen,  manchmal  nur 
einen  schmalen  Protaplasmasaum  übrig  lassenden  Kern,  ab  und  zu 
mit  stark  glänzendem  Nucleolus. 

Nur  ab  und  zu  in  der  Umgebung  des  Kernes  gelblichgrün 
glänzende  Granula ;  ziemlich  häufig  Zellen  mit  schmalen,  stark 
glänzenden  halbmondförmigem  Protoplasmasaum  mit  knopfförmiger 
Verdickung  in  der  Mitte  des  Halbmondes,  nach  aussen  vorragend 


Nr.  21 


WIEN  EU  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1808. 


507 


und  vollständig  durchsichtigen  Inhalts;  derartige  Zellen  vorwiegend 
in  kleineren  Exemplaren.  Einzelne  Zellen  enthalten  zwei  Kerne. 

22.  Januar  bis  30.  Januar:  Im  weiteren  Verlauf  Zunahme 
der  schon  früher  aufgetretenen  dyspnoischen  Erscheinung  bei  fre¬ 
quentem  schwachem  Puls  und  gesteigerter  Athemfrequenz,  Fortbe¬ 
stehen  der  diarrhoischen  Stuhlentleerungen  (bis  14  im  Tag), 
präagonal  Abnahme  in  der  Frequenz  der  Kolikanfälle. 

30.  Januar:  Exitus. 

Res  um  6:  Es  handelte  sich  somit  in  dem  vorliegenden 
Falle  um  einen  47jährigen  Patienten,  dessen  Anamnese  hin¬ 
sichtlich  hereditärer  Belastung,  sowie  sonstiger  überstandener 
Krankheiten  ein  vollkommen  negatives  Resultat  ergab.  Seit 
dem  Jahre  1882,  also  seit  circa  14  Jahren,  bestand 
eine  ausgesprochene  Disposition  zu  diarrhoischen 
Stuhlentleerungen,  besonders  nach  Genuss  von  Mehl¬ 
speisen  und  Käse.  Dabei  fühlte  sich  aber  Patient  trotz 
der  profus  auftretenden  Diarrhoen  (bis  20  Stuhl¬ 
entleerungen  pro  die)  relativ  wohl  und  schenkte  diesem 
Symptome  auch  keine  weitere  Beachtung.  Der  Appetit 
blieb  dabei  andauernd  gut.  Erst  seit  circa  drei 
Monaten  verschlimmerte  sich  der  Zustand  des  Patienten 
in  sofern  e,  als  Aufgetrieben  sein  des  Abdomens, 
sowie  kolikartige  Schmerzen,  im  Epigastrium  beginnend, 
begleitet  von  lebhaften  Borborygmi,  leicht  ausgelöst  besonders 
durch  Kaffeegenuss,  sich  einstellten.  Eine  Woche  vor 
Spitalsaufnahme  Auftreten  von  Oedemen  an  den  unteren 
Extremitäten. 

In  jenem  Theile  des  Kran k hei ts Verlaufes,  welcher  zur 
klinischen  Beobachtung  gelangte,  standen  im  Vordergründe 
zunächst  die  hochgradigen  Oedeme,  welche  sich  nicht 
nur  auf  die  unteren  Extremitäten,  sondern  auch  auf  die  ab- 
hängigen  Partien  des  Abdomens  und  Thorax  erstreckten  und 
Gelunsensein  des  Gesichtes  bedingten;  dabei  weissliches 
Oolorit  der  ödematösen  Haut. 

Andererseits  zogen  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  die  meist 
in  sehr  kurzen  Intervallen  auftretenden  Anfälle  von  kolik- 
artigen  Schmerzen,  welche  mit  exquisiter  Darm¬ 
steifung  und  lauten,  weithin  hörbaren  Borborygmi  verliefen. 
Dabei  Flankenmeteorismus,  ungleiche  und  wech¬ 
selnde  Betheiligung  der  Flankengegend  bei  der  Athmung, 
deutliches  Plätschern  in  beiden  Flanken  bei  stossweisser 
Palpation,  kein  lauter,  meteoristischer  Darmschall  in  der 
Dorsolumbalgegend.  Nie  Obstipation,  dagegen  profuse, 
stark  übelriechende,  schleimige  Darmentleerungen. 

Reichlicher  Urobilingehalt  des  Harnes. 

Im  Blute  leicht  chloranämischer  Befund,  Vermeh¬ 
rung  der  Hämatoblasten,  keine  Leukocytose, 
kein  Ueberwiegen  der  mononuclearen  Formen, 
veieinzelte  eosinophyle  Zellen.  Neben  leichtem  Ascites  später 
Auftreten  eines  linksseitigen  pleuralen,  sowie  pericardialen 
Ergusses.  Hinsichtlich  des  interessanten  mikroskopischen  Be¬ 
fundes  ^der  Exsudatflüssigkeit  siehe  Decurs.  morbi  am  21.  Januar. 

Temperatur  durchschnittlich  circa  36  5°  C. ;  nur  am 
20.  Januar  ohne  nachweisbare  Ursache  nachmittägige  Tem¬ 
peratursteigerung  bis  38'6°. 

Das  Körpergewicht  nahm  von  65%  auf  71%  zu,  ent¬ 
sprechend  dem  Ansteigen  der  Oedeme. 

Epikrise:  Ueber  das  Vorhandensein  einer  Steno- 
sirung  des  Darmes  konnte  bei  dem  Patienten  kein  Zweifel 
obwalten.  Die  mit  heftigen,  kolikartigen  Schmerzen,  lauten, 
weithin  hörbaren  Borborygmi  und  exquisiter  Darmsteifung 
auftretenden  Attaquen  waren  mit  Sicherheit  in  diesem  Sinne 
zu  verwerthen.  Es  handelte  sich  somit  blos  um  die  Frage  der 
Aetiologie,  sowie  des  Sitzes  der  Stenose.  Die  anamnestischen 
Angaben  des  Patienten  förderten  kein  Moment  zu  Tage, 
welches  für  die  Annahme  eines  residuellen,  peritonitischen 
oder  enterogenen  Processes  gesprochen  hätte.  Für  die  Ursache 
der  seit  14  Jahren  bestehenden  Disposition  zu  diarrhoischen 
Stuldentleerungen  ergeben  sich  keine  sicheren  Anhaltspunkte, 
lmgegen  sprach  das  rasche  Auftreten  hochgradiger  Oedeme, 
sowie  der  innerhalb  der  letzten  drei  Monate  rapid  verlaufende 
Kräfteverfall  sehr  für  die  Annahme  eines  maligen  Neoplasmas. 


In  eben  diesem  Sinne  schien  der  mikroskopische  Befund 
der  am  21.  Januar  erhaltenen  Probepunctionsfliissigkeit  zu 
sprechen,  sowie  die  schon  makroskopisch  zu  constatirende 
hämorrhagische  Beschaffenheit  derselben. 

Hinsichtlich  des  mikroskopischen  Befundes  musste  zu 
nächst  auffallen  die  äusserst  reichliche  endotheliale* 
Desquamation  bei  sehr  spärlichem  Vorkommen 
von  Lymphkörperchen,  ein  Befund,  welchen 
Quincke* 2)  besonders  bei  Carcinom  und  Tuberculose  der 
Pleura  erhob.  Besonders  musste  aber  auch  das  Vor¬ 
kommen  grosser  Zellverbände  von  verschieden 
grossen  und  polymorphen  Zellindividuen  im 
Sinne  der  Forschungen  von  Quincke3)  und  Ehrlich4) 
für  die  maligne  Natur  des  vorliegenden  Processes  sprechen. 
Das  besonders  von  Fraenkel  5)  betonte  und  speciell  auch  bei 
nicht  exulcerirendem  Lymphosarkom  beobachtete  Auftreten 
von  Riesenvacuolenzellen  war  allerdings  in  reichlicherem  Masse 
nicht  zu  constatiren.  Eoenso  fehlte  stärkere  Fettentartung  der 
zelligen  Elemente,  auch  freie  Fettkugeln  waren  nicht  nach¬ 
weisbar. 

Gegen  die  Annahme  eines  tuberculösen  Processes  sprach, 
ganz  abgesehen  von  dem  vollständigen  Mangel  abendlicher 
1  emperatursteigerungen,  der  auffallend  rapide  Verlauf,  sowie 
der  Mangel  sonstiger  tuberculöser  Herde.  Es  kam  somit 
differentialdiagnostisch  eigentlich  nur  Carcinom  und  Sarkom 
des  Darmes  in  Betracht.  Doch  konnte  eine  sichere  Entschei¬ 
dung  hinsichtlich  dieser  beiden  Eventualitäten  nicht  gefällt 
werden.  Gegen  die  Annahme  eines  Lympho¬ 
sarkoms  schienen  die  im  Vordergrund  stehenden 
Stenosenerscheinungen  des  Darmes  zu  sprechen,  da 
ja,  wie  schon  Kundrat  hervorhob,  Lymphosarkome  des 
Darmes  nicht  mit  Verengerung,  sondern  mit  Erweiterung  des 
Darmrohres  zu  verlaufen  pflegen.  Die  Berücksichtigung  des 
Flankenmeteorismus,  der  bei  stossweisser  Palpation  in  den 
Flanken  nachweisbaren  Plätschergeräusche  schienen  trotz 
fehlendem  dorsolumbalem  Meteorismus  (Nothnagel)  mit  einer 
gewissen  Wahrscheinlichkeit  für  tiefen  Sitz  des  Tumors  im 
Colon  zu  sprechen. 

Dem  von  Prof.  Dr.  A.  Weichselbaum  aufgenom¬ 
menen  Sectionsbefunde  entnehme  ich  folgende  Daten: 

Unterleib  stark  aufgetrieben,  in  den  seitlichen  Partien 
der  Bauchhöhle  sowie  des  Beckens  geringe  Mengen  klarer, 
gelblicher  Flüssigkeit.  In  der  linken  Pleurahöhle  sind  circa  200 
bis  300  cm3  leicht  röthlich  gefärbten  Serums  angesammelt, 
welchem  nur  sehr  spärliche  Fibrinflocken  beigemengt  sind;  am 
linken  Unterlappen,  abgesehen  von  Compression,  keine  ab¬ 
normen  Verhältnisse.  Im  Herzbeutel  eine  etwas  grössere  Menge 
von  klarem,  gelbem  Serum. 

Milz  nicht  vergrössert. 

Im  oberen  Ileum  erscheint  das  Darm  rohr 
in  einer  Längenausdehnung  von  circa  3  bis 
4cm  so  verengt,  dass  esnur  noch  für  den  Zeige¬ 
finger  durchgängig  ist;  oberhalb  der  Verengerung 
ist  dagegen  der  Darm  bis  in  die  obersten  Partien  des  Jejunums 
hinauf  stark  ausgedehnt  und  von  einer  dünnen,  fäculenten 
Flüssigkeit  erfüllt. 

An  der  Stelle  der  Verengerung  ist  das  Dar m- 
r  o  h  r  zugleich  etwas  geknickt,  und  zwar  ist  die  Knickung 
in  der  Weise  entstanden,  dass  daselbst  eine  Schlinge  bestanden 
hatte,  deren  Schenkel  an  ihrer  Umbiegungsstelle  untereinander 
durch  ein  derbes,  weissliches  Bindegewebe  verwachsen  sind. 

Ferner  bemerkt  man  der  Verengerung  entsprechend  eine 
diffuse  Infiltration  der  Darmwand,  welche  in  der  Submucosa 
am  bedeutendsten  ist ;  das  Infiltrat  besteht  aus  einer  weichen, 
grauweissen,  saftreichen  Masse.  An  den  Stellen  der  stärksten 
Infiltration  bilden  die  Schleimhautfalten  grobe  Wülste;  am 
Uebergang  der  Verengerung  in  die  Erweiterung  zeigt  die 


-)  Quincke,  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin.  1882, 

Bd.  XXX,  pag.  580. 

3)  1.  c. 

4)  Ehrlich,  Charite-Annalen.  1882,  Bd.  VII,  pag.  226. 

5)  A.  Fraenkel,  Deutsche  medicinisclie  Wochenschrift.  1891, 
pag.  1345. 
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Schleimhaut  zahlreiche,  meist  dichtsteheude,  unregelmässige  De- 
fecte,  die  theils  blos  bis  iu  die  Submucosa,  theils  bis  fast  zur 
Serosa  reichen  ;  dieser  Partie  entsprechend,  ist  das  Darmrohr 
stellenweise  mehr,  stellenweise  weniger  erweitert;  erst  ober¬ 
halb  dieser  Partie  beginnt  die  mehr  gleichmässige  Erweiterung, 
in  deren  Bereich  die  Muscularis  deutlich  verdickt  erscheint. 

Gleich  im  Beginne  dieser  gleichmässigen  Erweiterung 
findet  man  zahlreiche,  in  einer  circularen  Linie  angeordnete, 
dicht  nebeneinander  stehende,  rundliche  und  mehr  unregel¬ 
mässige,  verschieden  tiefgreifende  Geschwüre,  die  meist  nur 
durch  dünne,  balkenförmige  Brücken  von  einander  getrennt 
sind  ;  auch  noch  im  Bereiche  dieser  Geschwüre  erscheint  die 
Schleimhaut  und  Submucosa  von  einer  markigen,  grauweissen 
Masse  in  geringem  Grade  diffus  infiltrirt.  Weiter  nach  auf¬ 
wärts  im  Bereiche  der  diffusen  Erweiterung  des  Darmrohres, 
und  zwar  ziemlich  nahe  der  verengerten  Stelle,  findet  man 
nahe  dem  Ansatz  des  Mesenteriums  zwei  rundliche,  etwa  3  cm 
im  Durchmesser  haltende  Intiltrate,  die  aus  der  gleichen  schon 
früher  beschriebenen  Masse  bestehen  und  welche  nament¬ 
lich  die  Serosa  und  Submucosa  betreffen  und  sowohl  von 
der  Aussenseite  der  Serosa  als  auch  gegen  das  Darmlumen 
leicht  vorspringen.  An  der  ersteren  sieht  man  auch  weissliche, 
zum  Theil  verzweigte,  mehrere  Millimeter  dicke,  aus  der¬ 
gleichen  Masse  bestehende  Stränge. 

Noch  mehr  nach  oben  bemerkt  man  wiederum  nahe 
dem  Mesenterialansatze  in  der  Subserosa  mehrere  übereinander 
stehende  hantkorn-  bis  erbsengrosse,  weiche,  schwärzlichgraue, 
flache  Knoten.  In  jenem  Theile  der  Erweiterung,  wo  dieselbe 
bereits  etwas  abnimmt,  bemerkt  man  wieder  nahe  dem 
Mesenterialansatze  ein  umschriebenes,  rundliches,  etwa  3  cm 
im  Durchmesser  haltendes  Infiltrat,  das  aber  weniger  dick  ist 
als  die  früher  beschriebenen  Infiltrate.  Während  in  der  unteren 
Hälfte  der  diffusen  Erweiterung  des  Darmrohres  die  Schleim¬ 
haut  im  Allgemeinen  glatt  anämisch  ist,  wird  sie  weiter  nach 
aufwärts  samint  der  Submucosa  mehr  rauh,  stark  ödematös 
und  erscheint  zugleich  stellenweise  injicirt  und  von  Ekchy- 
mosen  durchsetzt.  Unterhalb  der  verengerten  Stelle  des  Dünn¬ 
darmes  erscheint  das  Ileum  von  massiger  Weite,  nicht  auf¬ 
fallend  verengert,  und  enthält  einen  dicklichen,  gallig  gefärbten 
Inhalt. 

Nur  unmittelbar  oberhalb  der  Ileocöcalklappe  ist  der 
Darm  ziemlich  stark  contrahirt. 

In  der  ganzen  Strecke  von  der  Ilecöcalklappe  bis  zur  ver¬ 
engerten  Stelle  findet  man  die  Schleimhaut  stellenweise  schiefer¬ 
grau  gefärbt,  wobei  die  Verfärbung  meist  eine  circuläre  ist, 
oder  man  sieht  quergestellte,  circa  1  bis  2  cm  lange 
und  etwa  '/?  cm  breite,  leicht  vertiefte,  narbenähnliche 
Stellen,  in  deren  Umgebung  die  Schleimhaut  schwärzlichgrau 
gefärbt  ist,  während  die  Narbe  selbst  etwas  weniger  pigmentirt 
erscheint,  theils  bemerkt  man  diffuse,  die  ganze  Peripherie  des 
Darmes  einnehmende  Infiltrate,  welche  zumeist  die  ganze 
Dicke  der  Darmwand  betreffen  und  am  stärksten  in  der 
Submucosa  entwickelt  sind.  Ihre  Längenausdehnung  ist  hiebei 
wechselnd,  zwischen  3  und  10  cm ;  desgleichen  ist  ihre  Dicke 
eine  wechselnde,  da  dieselbe  selbst  fast  1  cm  betragen  kann. 
Den  Infiltraten  entsprechend  bildet  die  Schleimhaut  stets 
unregelmässige,  gröbere  Wülste.  Zugleich  ist  an  diesen  Stellen 
das  Darmrohr  leicht  und  gleichmässig  erweitert.  Die 
Wand  des  Processus  vermiformis  ist  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnung  ziemlich  gleichmässig  verdickt,  besonders  an 
seinem  freien  Ende,  und  zwar  wird  die  Verdickung  durch  eine 
ähnliche  Infiltration  bedingt  wie  die  Infiltrate  des  Dünndarmes; 
der  Dickdarm  selbst  zeigt  keine  Veränderungen. 

Diagnose:  Multiples,  zum  Theil  ulce- 

rirendes,  zum  Theil  ausgeheiltes  (vernarbtes) 
Lymphosarkom  des  Dünndarmes;  Verwachsung 
zweier  Dünndarm  schlingen,  einem  ulcerirenden 
Sarkomknoten  entsprechend,  mit  consecutiver 
Stenose  daselbst,  Dilatation  und  Hypertrophie 
des  darüber  gelegenenDarmabschnittes,  katarr¬ 
halische,  zum  Theile  ulcer  Öse  Entzündung  des 
letzteren,  diffuse  sarkom  a  töse  Infiltration  des 
Processus  vermiformis. 


Geringer  Hydrops,  Ascites,  beiderseitiger 
Hydrothorax  und  Hydropericardium,  beider¬ 
seitige  Pneumonie  und  Pleuritis  rechter  seit  s. 

Chronisches  Emphysem  der  rechten  Lunge, 
excentrische  Hypertrophie  des  rechten  Herz¬ 
ventrikels,  Cor  adipös  um.  Chronischer  Magen¬ 
katarrh.  Tumor  cavernosus  hepatis.  Struma 
benigna  des  linken  Schilddrüsenlappens. 

Epikrise:  Trotz  der  im  Vordergründe  des  Krankheits¬ 
bildes  stehenden  Stenosenerscheinungen  hatte  es  sich  also  im 
vorliegenden  Falle  um  einen  lymphosarkomatösen  Process  des 
Darmes  gehandelt.  Die  Stenosirung  war  jedoch  nicht  bedingt 
durch  das  Neoplasma  als  solches,  sondern  hervorgerufen  durch 
Verlöthungder  beiden  Schenkel  einer  Darmschlinge  im  Bereiche 
einer  sarkomatös  entarteten  Stelle  im  oberen  Ileum.  Der 
lymphosarkomatöse  Process  erstreckte  sich  fast  über  den  ganzen 
Dünndarm  und  schnitt  am  noch  infiltrirten  Processus  vermi¬ 
formis  scharf  ab.  Dabei  zeigten  sich  die  verschiedensten 
Entwicklungsstadien:  Recente  Infiltration,  Exulceration,  sowie 
alte  Narben.  Daraus  allein  konnte  auf  einen  emi¬ 
nent  chronischen  Verlauf  des  ganzen  Processes 
geschlossen  werden. 

In  vollkommener  Uebereinstimmung  hiemit  befand  sich 
die  anamnestische  Angabe,  dass  Patient  bereits  seit  dem  Jahre 
1882,  also  seit  circa  16  Jahren  an  häufigen  Diar¬ 
rhöen  (bis  20  Stuhlentleerungen  im  Tag)  zu  leiden  hatte. 
Ob  es  sich  schon  im  Jahre  1882  um  lymphosarkomatöse 
Processe  im  Darme  handelte,  entzieht  sich  natürlich  einem 
sicheren  Urtheil.  Der  Umstand  jedoch,  dass  trotz  so  viele  Jahre 
hindurch  bestehenden  anscheinenden  Dünndarmkatarrhs  nie 
gastrische  Störungen  oder  Störungen  des  Allgemeinbefindens 
wesentlicher  Art  sich  einstellten,  scheint  mir  der  Annahme 
einer  mehr  localen  Affection  nicht  ungünstig.  Jedenfalls  handelte 
es  sich  um  einen  Process,  welcher  viel  länger  dauerte  als 
die  eigentliche  terminale  Krankheitsperiode  (October  1897). 
Es  war  somit  zweifellos  ein  nicht  unbeträchtlicher  Theil 
des  lymphosarkomatösen  Kranklieitsprocesses 
unter  dem  Bilde  der  seit  16  Jahren  bestehenden 
initialen  Krankheitsphase  verlaufen.  Jedenfalls  scheint 
mir  der  Fall  sehr  geeignet,  das  abweichende  biologische  Ver¬ 
halten  des  lymphosarkomatösen  gegenüber  dem  des  sarkoma- 
tösen  Processes  zu  illustriren,  eine  Thatsache,  auf  welche  ja 
Kundrat  mit  besonderem  Nachdrucke  in  seinem  Vortrage 
verwiesen  hat. 

Trotz  der  bei  stossweiser  Palpation  constant  in  beiden 
Flankengegenden  nachweisbaren  Plätschergeräusche  handelte 
es  sich  nicht  um  eine  Dilatation  des  Colons,  sondern  des 
Jejunums.  Jejunalschlingen  hatten  sich  also  der  seitlichen 
hinteren  Bauchwand  angelegt  und  dadurch  auch  Flanken¬ 
meteorismus  hervorgerufen. 

Entsprechend  dem  klinischen  Befunde  ergaben  sich  in 
der  linken  Pleurahöhle  »circa  200  bis  300  cm 3  leicht  röthlich 
gefärbten  Serums^  welchem  nur  sehr  spärliche  Fibrinflocken 
beigegeben  sind«.  Dagegen  ergab  die  eingehende  Untersuchung 
der  linken  Lunge  sowie  Pleura  das  Fehlen  jeglicher  Metasta¬ 
sirung.  Der  eingangs  hervorgehobene  auffallende  mikroskopische 
Befund  der  Punctionsflüssigkeit  muss  somit  in  einer  einfachen 
starken  Desquamation  des  Pleuraendothels  seine  Erklärung 
finden;  jedenfalls  ein  neuer  Beleg  für  die  grosse  Schwierigkeit 
der  Neoplasmadiagnose  aus  PunctionsfUissigkeiten. 

Der  Mittheilung  dieses  Falles  von  Lymphosarkom  will 
ich  auszugsweise  die  Krankengeschichte  eines  anderen  Patienten 
folgen  lassen,  welcher  mit  einer  analogen  Erkrankung  vor 
circa  drei  Jahren  in  klinischer  Beobachtung  stand: 

B.  C.,  25  Jahre  alt,  Commis,  ledig. 

Anamnese  7.  Mai  1895: 

Die  Mutter  und  zwei  Geschwister  sind  gesund ;  ein  Bruder 
starb  im  Alter  von  4  Jahren,  der  Vater  36  Jahre  alt  an  Blut¬ 
husten. 

In  der  Kindheit  überstand  er  Blattern  und  eine  Augen- 
affection,  die  eine  dauernde  Schädigung  des  rechten  Auges  zurüek- 
liess.  Sonst  erinnert  er  sich  nicht,  krank  gewesen  zu  sein. 
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Im  \<  rigen  Jahre  bemerkte  er.  jedoch  selten,  Nacht- 
rcbweisse.  Die  gegenwärtige  Krankheit  begann  vor  drei  Mo¬ 
naten  mit  Magenbeschworden;  es  stellten  sich  nach  dem 
Essen  Schmerzen  im  Epigastrium  ein,  welche  erst  nach  etwa  einer 
Stunde  nachliessen ;  dabei  war  Appetit  gut,  kein  Erbrechen ;  Stuhl 
normal.  Auf  irgend  eine  Weise  die  Schmerzen  zu  beeinflussen,  war 
Patient  nicht  im  Stande. 

Er  ging  weiter  seiner  Beschäftigung  nach,  bis  vor  circa 
1  '/2  Monaten  Oedeme  an  den  Füssen  auftraten,  welche  später 
an  den  Lnterschc nkeln  nach  aufwärts  bis  zum  Knie  sich  er¬ 
streckten.  Patient  bemerkte  dies  zum  ersten  Male  früh  Morgens 
beim  Aufstehen. 

Er  gab  nunmehr  seine  Beschäftigung  auf  und  blieb  zu  Hause; 
die  Oedeme  verhielten  sich  dabei  wechselnd,  traten  abwechselnd 
an  Ober-  und  Unterschenkeln  auf. 

Dabei  nahmen  die  Magenschmerzen  an  Intensität  ab,  doch 
schwand  der  Appetit;  einige  Male  erbrach  Patient  früh  Morgens 
bei  nüchternen  Magen;  die  Farbe  des  Erbrochenen  war  gelb.  Ueber 
das  gleichzeitige  Bestehen  von  Fieber  und  Schweissen  weiss  Patient 
nichts  anzugeben;  er  magerte  in  der  letzten  Zeit  stark  ab. 

\  or  drei  Jahren  acquirirte  Patient  eine  Sklerose  ohne  Folge¬ 
erscheinungen  ;  Potus  geleugnet. 

Status  praesens  8.  Mai  1895: 

Patient  ist  mittelgross,  von  gracilem  Knochenbau,  Musculatur 
welk,  Panniculus  adiposus  stark  reducirt. 

Allgemeine  Decke  und  Schleimhäute  blass. 

Die  Drüsen  am  Interkiefer  geschwellt,  in¬ 
dolent. 

Am  rechten  Auge  die  Spuren  einer  überstandenen  Kera¬ 
titis  parenchymatös  a. 

II  u  t  c  h  i  n  s  o  n’sche  Zähne.  Sonst  im  Gesicht,  Mund  und 
Rachen  nichts  Abnormes. 

Hals  ziemlich  lang,  mager,  rechts  eine  grosse,  mässig  harte, 

indolente  Drüse. 

Die  rechte  Supraclaviculargrube  ist  etwas  tiefer  als  die  linke ; 
beide,  sowie  die  Infraclaviculaugrubeu  eingesunken.  Respiration 
symmetrisch,  thorakoabdomiual. 

Ueber  beiden  Spitzen  verkürzterPereussions- 
schall,  namentlich  rechts  vorne  und  links  hinten;  rechts  unten 
Lungengrenze  an  der  sechsten  Rippe,  hinten  unten  beiderseits  drei 
Querfinger  unter  dem  Angulus  scapulae. 

Spitzenstoss  nicht  sicht-  und  fühlbar,  deutlich  bei  Linkslage 
im  fünften  Intercostalraum ;  obere  Grenze  der  absoluten  Herzdäm¬ 
pfung  an  der  vierten  Rippe,  keine  Verbreiterung  nach  rechts. 

Die  Herztöne  an  den  venösen  Ostien  rein,  ebenso  die  zweiten 
Töne  normal. 

Die  Auscultation  der  Lungen  ergibt  überbeiden  Spitzen 
sehr  rauhes  Athmen  mit  bronchialem  Beiklang  im 
In-  und  Lx8pirium;  kein  Rasseln;  weiter  unten  rauhes  vesiculäres 
In-  und  Lxspirium,  sowie  trockenes  Rasseln;  rechts  hinten  unten 
Knisterrasseln,  das  nach  einigen  Athemzügcn  schwindet. 

Das  Abdomen  ist  vorgetrieben,  mässig  gespannt,  auf  Druck 
nicht  schmerzhaft;  klingt  in  den  oberen  Partien  meteoristisch, 
durch  die  Auftreibung  des  Abdomens  wird  die  untere  Thorax¬ 
apertur  erweitert,  der  Thorax  conisch. 

Milz  ist  nicht  palpabel,  scheint  percutorisch  nicht  vergrössert. 

Die  Leberdämpfung  überragt  den  Rippenbogen  in  der  Me¬ 
dianlinie  um  kaum  drei  Querfinger,  schneidet  denselben  in  der 
Mamillarlinie. 

In  den  unteren  Abdominalpartien,  vom  Nabel  nach  abwärts, 
bei  Lageveränderung  bewegliche  Dämpfungszonen. 

Oedeme  der  Bauchwand  vom  Nabel  abwärts;  starkes 
Oedcm  der  unteren  Extremitäten. 

Kein  Husten,  kein  Auswurf. 

Im  Urin  nichts  Abnormes. 

Blut:  Zahl  der  Erythrocyten :  2,125.000. 

Fleisch! :  30%.  Färbeindex:  =  0‘7. 

Geringe  Geldrollenbildung,  massige  Form-,  stärkere  Grössen¬ 
unterschiede  der  Erythrocyten. 

Wenig  Fibrin.  II  ä  m  a  t  o  b  1  a  s  te  n  reichlich. 

Geringe  Leukocytose  mit  Ueberwiegen  der  polynucleären 
Elemente  und  Uebergangsformen ;  in  zwei  Präparaten  keine  eosino¬ 
phile  Zelle  auffindbar: 


Decursus  morbi: 

9.  Mai:  Nach  einer  weichen  Stuhlentleerung  geht  eine  ziem¬ 
lich  beträchtliche  Menge  unveränderten  und  unvermischten 
Blutes  ab. 

Kein  Appetit.  Neigung  zu  Schweissen,  zunehmende  Abma¬ 
gerung.  kein  Auswurf. 

14.  Mai:  Stuhl  frei  von  Blut. 

Am  I  horax  rechts  hinten  unten,  vom  Angulus  scapulae  nach 
abwärts  mit  ziemlich  steil  nach  vorne  abfallender  oberer  Grenze 
eine  Dämpfung,  in  deren  Bereich  abgeschwächtes  Athmen  und 
bronchiales  Exspirium.  Pleurales  Reiben.  Stimmfremitus  ab<*e- 
Bchwächt. 

Die  Milz  überragt  den  Rippenbogen  um  zwei  Querfinger. 

Die  Untersuchung  von  acht  Stunden  nach  dem  Essen  er¬ 
brochener  Massen  ergibt: 

Freie  Salzsäure  positiv. 

Milchsäure  positiv. 

Pepsin  positiv. 

Labferment  positiv. 

Makroskopisch:  Viel  unverdaute  grosse  Brocken  von  Fleisch  und 
Eiern ;  Geruch  ranzig. 

Mikroskopisch  :  Viel  Fettkügelchen  und  Fettsäurenadeln,  mehr 
oder  minder  gut  erhaltene  quergestreifte  Muskelfasern. 

Viel  Bacterien,  keine  Sareine,  keine  Hefe. 

Der  Speichel  enthält  kein  Rhodankalium. 

18.  Mai:  Die  Temperatur  seit  gestern  subnormal.  Patient 
ist  sehr  schwach  und  soporös. 

20.  Mai:  An  dem  rechten  Handgelenk  flohstichgrosse  Hämor- 
rhagien,  ebenso  längs  der  unteren  Thoraxapertur  in  grosser  Anzahl. 

21.  Mai:  Patient  ist  etwas  lebhafter,  das  Befinden  ein  besseres. 

22.  Mai  :  Neuerlicher  Collaps.  Pulsfrequenz  hoch.  Exitus. 

Die  lemperaturen  bewegten  sich  mit  geringen  Schwankungen 

um  circa  37'3°  mit  leichter  Tendenz  zu  sehr  geringen  abendlichen 
Steigerungen  (nur  einmal  38  40;,  in  den  letzten  Tagen  subnormale 
Temperaturen  bis  361°. 

Resume:  Bei  dem  25jährigen,  anämischen,  stark  ab¬ 
gemagerten  Patienten  mit  typisch  tuberculösem  Habitus  und 
Drüsenschwellungen  (Vater  an  Bluthusten  gestorben!)  ergab 
die  klinische  Untersuchung  zunächst  eine  besonders  rechts 
ausgesprochene  Spitzentubcrculose ;  dabei  Abdomen  leicht  vor¬ 
getrieben,  mit  bei  Lagewechsel  sich  ändernden  schmalen 
Dämplungsbezirken  in  den  hinteren  seitlichen  Partien  des 
Thorax,  so  dass  die  nächstliegende  Annahme  die  einer  Tuber- 
culose  des  Peritoneums  sein  musste.  Anamnestisch  hatte  sich 
das  Krankheitsbild  seit  circa  drei  Monaten  entwickelt,  und 
zwar  unter  initialen  gastrischen  Symptomen  (Schmerzen  im 
Epigastrium  eine  Stunde  nach  dem  Essen  bei  gutem  Aypetit), 
mit  rapid  verlaufender  Abmagerung  in  der  letzten  Zeit.  Ein 
auffallender  Zug  im  Krankheitsbilde  war 
jedenfalls  das  vor  anderthalb  Monaten  erfolgte  Auf¬ 
treten  von  Oedemen.  Bei  Ausschluss  cardialen  sowie 
renalen  Ursprunges  mussten  dieselben  als  Ausdruck  einer 
allgemeinen  Kachexie  aufgefasst  werden,  zumal  ein  stärkerer 
Flüssigkeitserguss  in  das  Cavum  peritonei  nicht  bestand.  Eine 
ausreichende  Erklärung  für  diese  frühzeitig  und  rasch  ver¬ 
laufende  Kachexie  war  eigentlich  durch  den  objectiven 
klinischen  Befund  nicht  gegeben.  Dessenungeachtet  musste 
jedoch  die  Diagnose  in  der  früher  angegebenen  Richtung 
gestellt  werden. 

Die  vom  Herrn  Assistenten  Dr.  F.  Schlagenhaufer 
am  23.  Mai  vorgenommene  Section  ergab: 

Thorax  lang,  schmal;  nach  unten  zu  erweitert  er  sich 
fassförmig,  Abdomen  aufgetrieben. 

Die  Follikel  am  Zungengrund  mässig  vergrössert;  die 
Lymphdrüsen  der  rechten  Halsgegend  sind  vergrössert,  eine 
hievon  in  eine  käsige  Masse  umgewandelt,  andere  dagegen 
zeigen  deutlich  verkäste  Herde.  Die  linke  Lunge  ist  an  ihrer 
Spitze  mit  der  Pleura  fest  verwachsen ;  ihr  Parenchym  ist 
etwas  verdichtet. 

Die  Bronchien  sind  cylindrisch  erweitert  und  vereinzelt 
finden  sich  Gruppen  von  grauen  Knötchen.  In  den  unteren 
Partien  des  linken  Thoraxraumes  ist  k litre  Flüssigkeit,  Pleura 
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des  Unterlappens  ist  ganz  glatt  und  glänzend.  Der  rechte 
Thoraxraum  ist  leer,  Lunge  normal.  Das  Herz  ist  schlaff,  seine 
Höhlen  erweitert;  die  Musculatur  fahlgelb,  leicht  zerreisslich ; 
die  Klappen  zart  und  schlussfähig. 

Im  Bauchraum  sind  in  den  abhängigen  Partien  mässig 
grosse  Mengen  dickflüssigen  Eiters  angesammelt. 

Die  oberen  Schlingen  des  Dünndarmes  sind  gegen  die 
linke  Seite  hin  durch  leicht  lösbare  Adhäsionen  verklebt.  Nach 
Lösung  derselben  und  Eröffnung  des  Magendarmtractes  bieten 
sich  folgende  Verhältnisse:  Der  Magen  ist  von  grösseren 
Mengen  einer  gelblichen  Flüssigkeit  erfüllt.  Die  Schleimhaut 
am  Pylorus  ist  leicht  verdickt,  die  am  Fundus  etwas  atrophisch. 
Die  Schleimhaut  des  Duodenums  ist  leicht  pigmentirt.  Un¬ 
mittelbar  daran  schliesst  sich  nun  der  Dünndarm,  der  in  ein 
weites,  dickwandiges,  starres  Rohr  umgewandelt  erscheint, 
welche  Verhältnisse  durch  eine  die  Darmwand  völlig  infil- 
trirende,  milchweisse,  leicht  abstreifbare,  ungemein  weiche 
Aftermasse  bedingt  sind,  die  an  der  dem  Darmlumen  zugewen¬ 
deten  Seite  zum  Theile  nekrotisch,  zum  Theile  erweicht  er¬ 
scheint,  zum  Theile  intact  in  Höckern  sich  vorwölbt. 

Diese  Veränderung  erstreckt  sich  auf  eine  circa  60  cm 
lange  Partie  des  Darmes ;  hierauf  folgt  nach  abwärts  eine  nur 
stellenweise  durch  die  Aftermasse  infiltrirte  Stelle;  dann  folgt 
in  einer  Ausdehnung  von  10  cm  neuerdings  eine  starre  Infil¬ 
tration,  die  dann  nach  abwärts  zu  einem  nur  mehr  isolirt 
stehenden,  knopfförmig  hervorragenden  Höcker  abklingt.  Die 
am  stärksten  infiltrirte  Partie  des  Darmes  ist  auch  an  einer 
Stelle,  dort,  wo  die  Schlingen  mit  einander  verklebt  sind, 
durchbrochen  und  communicirt  das  Darmlumen  mit  dem 
Bauchraum. 

Die  zugehörigen  Mesenterialdrüsen  sind  nun  mächtig 
vergrössert,  zeigen  Pseudofluctuation,  sind  ungemein  weich; 
in  der  milchweissen  Aftermasse  sind  vereinzelte  nekrotische 
Herde. 

Ausserdem  ist  die  Schleimhaut  des  ganzen  Dünndarmes 
stark  pigmentirt,  besonders  an  der  Cöcalklappe.  Am  ausge¬ 
prägtesten  ist  die  Pigmentirung  um  die  Solitärfollikel,  die 
sämmtlich  vergrössert  über  die  Schleimhaut  vorspringen. 

An  der  Analöffnung  sind  kleine  Hämorrhoidalknoten 
sichtbar.  In  der  linken  Vena  cruralis  sitzt  ein  marantischer 
Thrombus. 

Anatomische  Diagnose:  Lymphosarcoma- 
tosis  jejuni  sup  rem  i.  Tuberculosis  glandular, 
lymphaticar.  Infilt ratio  apicis  pulmon.  sin. 

Catarrh,  intestinal,  chronic. 

Epi  kritische  Bemerkungen:  Die  Autopsie  hatte 
somit  neben  ausgesprochen  tuberculösen  Veränderungen  in 
Lunge  und  Drüsen  einen  der  klinischen  Beobachtung  ent¬ 
gangenen  lymphosarkomatösen  Process  ergeben.  Derselbe  nahm 
das  oberste  Jejunum  in  einer  Ausdehnung  von  circa  60  cm 
ein  und  hatte  an  einer  Stelle  zur  Perforation  des  Darmes 
geführt.  Der  in  der  Krankengeschichte  betonte  auffallend 
meteoristische  Percusionsschall  im  Epigastrium,  die  daselbst 
initial  aufgetretenen  Schmerzen,  sowie  die  exquisite  Erweiterung 
der  unteren  Thoraxapertur  fanden  nunmehr  eine  zwanglose 
Erklärung  durch  den  Befund  ly mphosar komatös  infiltrirter, 
stark  erweiterter  supraumbilical  gelegener  Dünndarmschlingen. 
Ebenso  war  hie  mit  eine  richtige  Auffassung 
der  frühzeitig  einsetzenden  k ache k tischen  Oedeme 
angebahnt. 

Von  besonderem  Interesse  erscheint  mir  im  vorliegenden 
Falle  die  Combination  des  Lymphosarkoms  im  Darme  mit 
Tuberculose  der  Lunge  und  der  Drüsen. 

Es  hat  in  neuester  Zeit  nicht  an  Versuchen  gefehlt, 
sowohl  Lymphosarkom  als  Pseudoleukämie  in  einen  directen 
Causalnexus  mit  Tuberculose  zu  bringen.  Kund  rat  betont 
zwar  noch  die  Seltenheit  tuberculöser  Processe,  selbst  aus¬ 
geheilter  Spitzenaffectionen  bei  an  Lymphosarkom  Verstorbenen 
und  erwähnt  nur  zwei  Fälle,  in  welchen  ausgedehnte  Verkäsung 
von  Lymphdrüsen  daneben,  nicht  in  den  lymphosarkomatösen 
Drüsen  selbst  vorhanden  war.  Es  sieht  hierin  einen  gewissen 
Gegensatz  zur  Pseudoleukämie,  bei  welcher  auch  früher 


tuberculös  erkrankte  Drüsen  intumesciren  und  Formen  Vor¬ 
kommen,  die  mit  Tuberculose  der  Drüsen  einhergehen. 

Doch  wurde  im  Laufe  der  letzten  Jahre  wiederholt  eine 
Combination  tuberculöser  und  lymphosarkomatöser  Organver¬ 
änderungen  constatirt.  So  erinnere  ich  zum  Beispiel  an  den 
von  Nothnagel6),  mitgetheilten  Fall,  in  welchem  auf  dem 
Grunde  vernarbter  tuberculöser  Geschwüre  sich  lympho- 
sarkomatöse  Tumoren  entwickelt  hatten. 

Ebenso  fand  Müller7 8)  in  den  recidivirenden  Knoten  eines 
Lymphosarkoms  sichere  Tuberculose  und  sieht  in  der  tuber¬ 
culösen  Infection  die  Ursache  des  Lymphosarkoms.  Dagegen 
neigt  Claus6)  der  Anschauung  zu,  dass  Tuberculose  zur 
Bildung  maligner  Symptome  (Pseudoleukämie),  also  einer  even¬ 
tuellen  Vorstufe  des  Lymphosarkoms  im  Sinne  Kundrat’s 
disponirt. 

Ricker9)  führt  in  seiner  Arbeit  zwei  Fälle  von  Lympli- 
drüsensarkom,  combinirt  mit  tuberculösen  Affectionen  der 
erkrankten  Drüsen  und  der  Lungen  an. 

Dietrich10),  leugnet  in  seiner  demselben  Gegenstände 
gewidmeten  Arbeit  einen  directen  Causalnexus  zwischen 
Pseudoleukämie  x-espective  Lymphosarkom  und  Tuberculose. 

In  einer  mir  erst  nach  Abschluss  des  Manuscriptes  bekannt 
gewordenen  Arbeit  berichtet  Sternberg  (Zeitschrift  für 
Heilkunde.  1898,  Bd.  XIX)  über  eine  eigenartige  unter  dem 
Bilde  der  Pseudoleukämie  verlaufende  Tuberculose  des  lymphati¬ 
schen  Appai’ates  und  bespricht  an  der  Hand  histologisch 
genau  untersuchter  zahlreicher  Fälle  die  histologische 
Differentialdiagnose  gegenüber  echter  Pseudoleukämie. 

Gegen  einen  directen  Causalnexus  zwischen  Tuberculose 
und  Lymphosarkom  spricht  wohl  mit  absoluter  Sicherheit,  dass 
Lymphosarkomatose  auch  ohne  jede  Spur  tuberculöser  Ver¬ 
änderungen  im  Organismus  wiederholt  beobachtet  wurde. 

Von  einem  der  klinischen  Beobachtung  zugänglichen 
Gesichtspunkte  scheinen  sich  mir  Momente  darzubieten,  welche 
bei  darauf  gelenkter  Aufmei’ksamkeit  vielleicht  einiges  Licht 
in  das  Dunkel  der  ätiologischen  Frage  werfen  könnten. 
Kundrat  weist  mit  besonderem  Nachdrucke  auf  die  unlösliche 
Beziehung  hin,  welche  zwischen  lymphatischem  Apparat  (Lymph¬ 
drüsen,  Lymphfollikel,  adenoides  Gewebe)  und  Lymphosarkom 
besteht.  Der  lymphatische  Apparat  spielt  nun 
wie  die  moderne  Forschung  ergeben  hat,  eine 
äusserst  wichtige  Rolle  als  Schutzvorrichtung 
des  Organismus  speciell  gegenüber  bacterieller 
Invasion. 

Es  scheint  mir  nun  sehr  naheliegend,  anzunehmen,  dass 
insbesondere  bei  chronisch  einwirkenden  toxischen  Noxen 
(z.  B.  Tuberculose,  Lues)  das  lymphatische  System  des  be¬ 
fallenen  Organismus  sich  nicht  nur  quantitativ  (Hyperplasie), 
sondern  auch  qualitativ  (Alloplasie),  i.  e.  in  seinen  biologischen 
Eigenschaften  verändert.  Es  kann  wohl  keinem  Zweifel  unter¬ 
liegen,  dass  derartige,  im  Kampfe  des  Lebens  er- 
worbene  Veränderungen  auch  einer  hereditären 
Uebertragung  auf  die  Nachkommenschaft  zu¬ 
gänglich  sind,  so  dass  daraus  Individuen  l’esultiren, 
welche  zum  Theile  mit  einem  hyper-  und  alloplastischen,  zum 
Theile  vielleicht  nur  mit  einem  alloplastischen  lymphatischen 
Systeme  behaftet  sind. 

Der  Gedanke  liegt  sehr  nahe,  dass  derartige  Individuen 
in  erster  Linie  zu  pathologischen  Processen  in  dem  abnorm 
veranlagten  Theile  ihres  Organismus  disponirt  sind.  Eine  der¬ 
artige  Constitutionsanomalie  dürfte  in  manchen  Fällen  gerade 
als  Schutzvorrichtung  gegenüber  jener  Affection  dienen,  als 
deren  Reaction  sie  in  der  Ascendenz  entstand,  vielleich  besonders 
dann,  wenn  der  Kampf  des  Organismus  ein  siegreicher  war, 
im  entgegengesetzten  Falle  jedoch  direct  eine  gleichsinnige 
Disposition  bedingen. 

6)  Specielle  Pathologie  und  Therapie.  1896.  XVII.  Bd. 

7)  Ein  Beitrag  zur  Actiologie  des  Lymphosarkoms  von  A.  Müller 
(Inaugural-Dissertation.  Zürich.  1894.) 

8)  W.  Claus,  Inaugural-Di'-sertation.  1888. 

°)  Ricker,  Ueber  Beziehungen  zwischen  Lymphosarkom  und 
Tuberculose.  Archiv  für  klinische  Chirurgie.  1895.  Bd.  L. 

10)  Dr.  A.  D  i  e  t  r  i  c  h,  Beitrag  zur  klinischen  Chirurgie.  1896,  pag.  977. 
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Ks  scheint  mir  daher  von  besonderer  Wichtigkeit,  in 
allen  derartigen  Fällen  von  Lymphosarkomatosis  eingehend  die 
hereditären  Verhältnisse  zu  berücksichtigen,  wobei  ich  mir 
allerdings  der  .Schwierigkeit,  derartige  Nachforschungen  zu 
pflegen,  und  besonders  aber  daraus  Schlüsse  zu  ziehen  voll¬ 
kommen  bewusst  bin. 

kann  ich  es  auch  nur  als  eine  immerhin  beachtens¬ 
werte  1  hatsache  hinstellen,  dass  in  meinem  Falle  II  der  Vater 
an  Bluthusten  starb,  andererseits  eine  überstandene  Keratitis 
parenchymatosa  eventuell  im  Sinne  einer  hereditären  Lues 

sprach. 

In  einem  von  Haas  1 ')  publicirten  Falle  von  Lympho¬ 
sarcoma  jejuni  erzählt  die  Anamnese  von  Tuberculose  des 
Vaters. 

Dagegen  erscheint  es  mir  aussichtsvoller,  in  allen  Fällen 
von  ätiologisch  unklaren  Erkrankungsprocessen  am  lymphati¬ 
schen  Apparate  auf  Constitutionsanomalien  überhaupt  zu 
achten. 

In  der  Symptomatologie,  speciell  der  phthisischen  Con¬ 
stitutionsanomalie,  hat  man  schon  frühe  neben  den  typischen 
Veränderungen  am  Thorax  auch  die  Farbe  der  Haare  berück¬ 
sichtigt,  insoferne  schon  die  alten  Aerzte  blonde  Individuen 
als  für  Tuberculose  besonders  empfänglich  fanden. 

Es  dürfte  vielleicht  angezeigt  sein,  auf  dieses  Moment 
auch  in  Fällen  von  Lymphosarkomatosis  mehr  Rücksicht  zu 
nehmen,  als  es  bis  jetzt  geschah.  Sowohl  im  Falle  I,  als  in 
mehreren  anderen  Fällen  von  Lymphosarkom  beobachtete  ich 
diesbezüglich  folgende  Verhältnisse:  Haupthaar  dunkelbraun 
bis  schwarzbraun,  Schnurrbart  rothblond,  fuchsroth,  ebenso 
Crines  pubis. 

Ich  würde  diesem  Befunde  keine  weitere  Beachtung 
geschenkt  haben,  wenn  sich  mir  derselbe  nicht  in  auffallender 
Häufigkeit  besonders  bei  Tuberculose  des  Peritoneums  dar¬ 
geboten  hätte. 

Mit  den  vorausgehenden  Erörterungan  möchte  ich  nur 
in  Kürze  die  Möglichkeit  betont  haben,  dass,  wenn  auch 
zwischen  Tuberculose  und  Lymphosarkomatosis  sicher  kein 
directer  Zusammenhang  besteht,  doch  vielleicht  beide 
I  rocesse  in  manchen  Fällen  ein  gemeinsames 
Quellgebiet  besitzen,  im  Sinne  einer  hereditär 
bedingten  Constitutionsanomalie. 

* 

Hinsichtlich  jener  Momente,  welche  in  ihrer  Gesammt- 
heit  vielleicht  geeignet  sind,  in  analogen  Fällen  von  Lympho¬ 
sarkomatosis  des  Dünndarmes  eine  richtige  und  frühzeitige  Er¬ 
kenntnis  des  zu  Grunde  liegenden  Processes  anzubahnen, 
möchte  ich  unter  gleichzeitiger  Berücksichtigung  der  von 
Nothnagel  mitgetheilten  Fälle  folgende  Gesichtspunkte  her¬ 
vorheben  : 

1.  Bei^  der  grossen  Aehnlichkeit  derartiger  Krankheits¬ 
bilder  mit  Tuberculosis  peritonei  (Fall  II  eigene  r  Beobachtung. 
Kall  I  Nothnagel)  und  insbesondere  in  Anbetracht  der 
Möglichkeit  einer  Combination  beider  Processe  (Fall  II  Noth¬ 
nagel)  scheint  es  mir  angezeigt,  in  jedem  Falle  von  Tuber¬ 
culosis  peritonei  die  Möglichkeit  einer  Darmlymphosarkomatosis 
mit  in  Betracht  zu  ziehen. 

2.  V on  den  Allgemeinsymptomen  wäre  zu  berück¬ 
sichtigen  : 

a)  Das  Verhalten  der  Oedeme,  und  zwar  als  diagnostisch 
wichtig  einerseits  das  frühzeitige  Einsetzen  derselben  ohne 
objectiv  nachweisbare  Ursache  (Fehlen  cardialer,  renaler  Affec- 
tionen,  mangelnder  oder  geringer  Ascites),  andererseits  die 
Tendenz  derselben  zu  diffuser  Ausbreitung  (Fall  I  und  II 
eigener  Beobachtung),  schliesslich  die  z.  B.  in  Fall  I  mit  den 
objectiv  nachweisbaren  Veränderungen  in  grellem  Contraste 
stehende  Intensität  derselben. 

b)  Die  kachektische  Mitbetheiligung  des  Gesammtorga- 

nismu8. 

Diesbezüglich  ergibt  sich  jedoch  ein  wechselndes  Ver¬ 
halten. 


")  Dr.  Hermann  Haas,  Wiener  medicinische  Presse  1886. 
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In  Nothnagel’s  Fall  II,  sowie  in  Fall  II  e.  B.  tritt 
dieselbe  frühzeitig  und  intensiv  auf.  Dagegen  besteht  in  Noth¬ 
nagels  hall  I  nach  fast  einjähriger  Dauer  nur  geringe  Ab¬ 
magerung,  ebenso  spricht  Fall  I  e.  B.  für  die  Möglichkeit 
eines  sehr  chronischen  Verlaufes  ohne  stärkere  Störung  des 
Allgemeinbefindens. 

c)  Das  Verhalten  der  Haarfarbe  unter  Berücksichtigung 
eventuell  vorhandener  Anzeichen  im  Sinne  einer  speciellen 
tuberculösen  Constitutionsanomalie. 

3.  Im  Blutbilde  fiel  sowohl  in  hall  I  als  II  das  reich¬ 
liche  Vorhandensein  von  Hämatoblasten  auf  (ein  auch  bei 
Tuberculose  sehr  häufiger  Befund!),  Leukocytose  fehlend  oder 
sehr  gering. 

4.  Unter  den  Localsymptomen  treten  besonders: 
(  cij  abdominale  Schmerzen  in  den  Vordergrund. 
Sic  fehlen  in  keinem  der  vier  Fälle  und  sind  im  Gegensatz  zu 
peritonitischen  Affectionen  wenigstens  in  Fall  I  und  II  e.  B. 
durch  Druck  nicht  auszulösen,  im  Epigastrium  localisirt. 

In  Fall  I  e.  B.,  sowie  in  Nothnagels  Fall  II  gehen 
sie  einher  mit  sichtbarer  Darmsteifung  und  haben  kolik¬ 
artigen  Charakter.  Sie  werden  in  wechselnder  Weise  beeinflusst. 

In  Fall  I  e.  B.  Auftreten  derselben  besonders  nach  Kaffee¬ 
genuss,  Coupirung  derselben  durch  Druck  im  Epigastrium  (ver- 
muthlich  artificielle  Weiterbeförderung  des  Darminhaltes  durch 
die  verengte  Darmstelle!),  in  Fall  II  e.  B.  treten  sie  eine  Stunde 
nach  dem  Essen  auf,  in  Nothnagel’s  Fall  II  fast  unmittel¬ 
bar  nach  der  Nahrungsaufnahme. 

b)  Hochgradigen  Meteorismus  verzeichnet  nur  die 
Krankengeschichte  meiues  Falles  I;  sonst  leichtes  Aufgetrieben¬ 
sein  des  Abdomens;  in  meinem  Falle  II  Erweiterung  der  unteren 
1  horaxapertur  mit  lautem  meteoristischen  Darmschall  supra- 
umbilical  bei  sonst  nicht  wesentlich  vergrössertem  Abdomen. 

c)  Ein  Tumor  ist  nur  in  Nothnagel’s  Fall  II  undeut¬ 
lich  palpabel. 

d)  Das  Verhalten  der  Fäces  ist  wechselnd;  in  meinem 
Falle  I  besonders  auffallend  der  Contrast  zwischen  voll¬ 
ständigem  Mangel  au  Obstipation,  Bestehen  profuser  Diar¬ 
rhöen  einerseits,  heftigster  Stenosenerscheinung  (Darmsturm, 
Kolikschmerzen)  andererseits ;  ebenso  besteht  in  N  o  t  h  n  a  g  e  l’s 
Fall  I  nie  Obstipation,  sehr  oft  Diarrhöen;  in  Nothna gel’s 
I  all  II  und  Fall  II  e.  B.  Stuhl  im  Allgemeinen  regelmässig. 


Aus  Prof.  v.  Hacker’s  chirurgischer  Klinik  zu  Inns¬ 
bruck. 

Ueber  Aethylchloridnarkose. 

Von  Dr.  Josef  Pircher,  Operationszögling  der  Klinik. 

Aethylchlorid  steht  bereits  seit  Jahren  im  Dienste  der 
Medicin  als  locales  Anästheticum,  indem  es,  auf  die  Haut  auf¬ 
gespritzt,  durch  die  rasche  Verdunstung  derart  Wärme  bindet, 
dass  das  Operationsfeld  gefriert  und  unempfindlich  wird.  Doch 
erst  in  letzterer  Zeit  entdeckte  man  in  ihm  ein  Mittel  für  die 
Allgemeinnarkose,  worüber  Soulier  auf  dem  Congres  de  me- 
decine  de  Bordeaux  1895  berichtete.  Im  Herbst  1896  führte 
Prof.  v.  Hacker  in  seiner  Klinik  Aethylchlorid  als  Narkoti- 
cum  ein.  Die  Erfahrungen,  welche  man  damit  auf  der  ge¬ 
nannten  Klinik  machte,  sowie  die  Art  und  Weise  der  Anwendung 
wurden  von  Dr.  Alfred  Ludwig  in  den  B  r  u  n  s’schen  Bei¬ 
trägen  zur  klinischen  Chirurgie  ‘)  an  der  Hand  von  66  tabellarisch 
zusammengestellten  Narkosen  veröffentlicht.  Da  sich  das  Beob¬ 
achtungsmateriale  der  Klinik  seither  (bis  Ende  März  1898) 
auf  161  Fälle  erhöhte  und  derzeit  mit  Einschluss  der  von 
Ludwig  beschriebenen  über  141  Narkosen  genaue  Aufzeich¬ 
nungen  bestehen,  ist  es  gerechtfertigt,  unsere  Beobachtungen 
weiteren  Kreisen  mitzutheilen,  um  auf  Grund  unserer  günstigen 
Erfahrungen  zu  weiteren  Versuchen  aufzufordern. 

Die  Kelennarkose 2)  kennzeichnet  sich  im  Allgemeinen 
durch  ihr  rasches  Eintreten  bis  zur  vollständigen  Unempfind- 

')  Bd.  XIX,  Heft  8. 

:)  Das  französische  Präparat  der  Firma  G  i  1  1  i  a  r  d,  Monnet  und 
Car  tier  wurde  von  dem  Erfinder  K  e  1  e  n  von  xtXsoi  =  ich  beruhige, 
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lichkeit  des  Patienten,  sowie  durch  ein  ebenso  rasches  Er¬ 
wachen  aus  derselben.  Sie  stimmt  in  dieser  Hinsicht  in  Folge 
der  grossen  Flüchtigkeit  des  Narkoticums  mit  der  Pental-  und 
Bromäthylnarkose  überein.  Gleich  nach  den  ersten  Athem- 
ziigen  tritt  Schwindelgefühl,  Verlust  des  Orientirungsvermügens 
und  vollständige  Bewusstlosigkeit  ein.  Entsprechend  der 
rascheren  Wirkung  des  Mittels  ist  auch  die  Excitation  im  All¬ 
gemeinen  von  kurzer  Dauer  und  äussert  sich  meist  durch  Ab¬ 
wehrbewegungen,  während  Wahnvorstellungen  und  tolles  Ge¬ 
berden  mit  Schreien  selten  sind.  Die  Erscheinungen  der 
Excitation  sind  von  der  Erregbarkeit  und  Alkoholgewöhnung 
des  Individuums  abhängig,  so  dass  bei  67  Fällen  das  Exci- 
tationsstadium  fehlte  und  bei  49  angedeutet  war,  während 
25  Patienten  so  stark  excitirten,  dass  zur  Bändigung  Gewalt 
angewendet  werden  musste.  Gewöhnlich  tritt  die  Excitation 
eine  halbe  bis  zwei  Minuten  nach  Beginn  der  Narkose  ein 
und  beschränkt  sich  die  Dauer  derselben  auf  eine  Viertel-  bis 
zwei  Minuten  zu  Beginn  der  Narkose,  wogegen  wir  allerdings 
mehrere  (8)  Fälle  beobachteten,  wo  der  Narkotisirte  während 
der  ganzen  Dauer  der  Narkose  nie  zur  Ruhe  kam. 3)  Einige 
Male  (10)  trat  die  Excitation  am  Schlüsse  der  Narkose  vor 
dem  Erwachen  ein.  Die  kurze  Dauer  der  Excitation  ver¬ 
mindert  gewiss  jene  Gefahren,  welche  den  Patienten  während 
des  bedeutend  längeren  Aufregungsstadiums  bei  der  Chloro- 
formnarkose  drohen. 

Durchschnittlich  dauert  es  1V2  Minuten  seit  Beginn  der 
Narkose,  bis  volle  Empfindungslosigkeit  eingetreten  ist  und 
mit  der  Operation  begonnen  werden  kann.  Wir  halten  uns  in 
letzterer  Zeit  genau  nach  der  Uhr  und  haben  uns  dabei  selten 
über  den  richtigen  Zeitpunkt  des  Eintretens  des  Toleranz- 
Stadiums  getäuscht.  Im  Uebrigen  kann  man  sich  zuvor  durch 
Kneifen  der  Haut  über  die  eingetretene  Empfindungslosigkeit 
überzeugen,  während  die  Pupillen  bei  dem  gewöhnlichen  Vor¬ 
handensein  der  Reflexe  zur  Prüfung  weniger  geeignet  sind. 

Die  Anästhesie  war  bei  den  141  oben  erwähnten  Fällen 
blos  achtmal  unvollständig,  doch  auch  hier  derart,  dass  die 
Schmerzen  nur  undeutlich  zum  Bewusstsein  kamen.  In  der 
Regel  ist  die  Bewusstlosigkeit  eine  so  tiefe,  dass  die  Patienten 
absolut  keine  Erinnerung  an  das  haben,  was  an  ihnen  aus¬ 
geführt  wurde  und  sich  nach  dem  Erwachen  sehr  erstaunt 
zeigen,  dass  die  Operation  bereits  beendet  sei.  Traumvorstel¬ 
lungen  sind  gleichfalls  selten  und  haben  dann  meistens  einen 
heiteren  Inhalt. 

Wir  haben  bei  unseren  Versuchen  den  Eindruck  be¬ 
kommen,  dass  das  Kelen  besonders  rasch  auf  die  psychischen 
Centren  wirkt,  während  die  Reflexerregbarkeit  erst  spät  und 
nach  Zuführen  grösserer  Mengen  erlöscht.  Aus  diesem  Grunde 
beobachteten  wir  ziemlich  selten  eine  vollständige  Muskeler- 
sclilaffung,  die  herbeizuführen  wir  bei  den  meisten  Operationen 
gar  keine  Ursache  hatten.  Jedoch  in  jenen  Fällen,  wo  eine 
Entspannung  der  Musculatur  erwünscht  ist,  wie  bei  Redresse¬ 
ments,  Passivbewegungen,  Reposition  von  fracturirten  Knochen 
und  Luxationen  kamen  wir  mit  Kelen  stets  zum  Ziel.  In 
gleicher  Weise  ist  der  Corneal-  und  Pupillarreflex  gewöhnlich 
erhalten.  Zu  Beginn  der  Narkose  sind  die  Pupillen  weit  und 
verengern  sich  im  Verlaufe  derselben  massig,  reagiren  gewöhn¬ 
lich  auf  Lichteinfall  prompt  und  behält  die  Cornea  ihre  Em¬ 
pfindlichkeit.  In  nicht  so  seltenen  Fällen  sahen  wir  jedoch 
das  Verschwinden  beider  Reflexe,  ohne  dass  die  Pupille  jene 
Enge  erreicht  hätte,  wie  wir  es  bei  der  tiefen  Chloroformnar¬ 
kose  beobachten.  Wird  in  diesem  Stadium  mit  dem  Zuführen 
des  Kelen  sistirt,  so  verschwindet  im  nächsten  Augenblicke 
dieses  Phänomen. 

Es  drängt  sich  hier  die  Folgerung  auf,  dass,  wenn  die 
Reflexe  der  Cornea  und  Pupille  verschwinden,  die  ja  bei  der 

genannt.  Wir  bezeichnen  die  Narkose  mit  Aethylchlorid  als  Kelennarkose 
zum  Unterschiede  der  localen  Anwendung  des  Aethylchlorides  als  An- 
ästlieticum. 

')  Man  muss  aber  für  manche  Narkosen,  namentlich  diejenigen,  die 
vor  der  Anwendung  des  B  r  e  u  e  Eschen  Korbes  ausgeführt  wurden,  zugeben, 
dass  der  Narkotiseur  vielleicht  noch  nicht  ganz  mit  der  Methode  vertraut 
war  und  in  Folge  dessen  nicht  rechtzeitig  nachgegossen  hat,  so  dass  die 
l’atienten  fast  erwachten  und  dann  erst  wieder  neuerlich  in  Narkose  gebracht 
werden  mussten. 


Narkose  sehr  spät  erst  erlöschen  und  ein  sicheres  Zeichen 
tiefer  Betäubung  geben,  welches  Stadium  nicht  überschritten 
werden  soll,  auch  die  AthmuDgs-  und  Herzcentra  gelähmt 
werden  könnten  und  somit  jene  gefährliche  Asphyxie  herbei¬ 
geführt  würde,  welche  durch  eine  übermässige  Darreichung 
des  Narkoticums  entsteht.  Jedoch  dürfte  in  Folge  der  leichten 
Flüchtigkeit  des  Mittels  ein  Zustand  der  Asphyxie  bei  der 
Kelennarkose  nicht  so  gefahrdrohend  weiden,  wie  bei  An¬ 
wendung  des  Chloroforms  und  bei  rechtzeitiger  Wahrnehmung 
des  drohenden  Stadiums  durch  Entfernen  der  Maske  und 
künstliche  Athmung  die  Respiration  bald  wieder  ihren  normalen 
Gang  nehmen. 

Bisher  blieben  uns  die  Schrecken  derartiger  Zufälle  er¬ 
spart,  ja  noch  nie  nahmen  wir  besorgnisser¬ 
regende  Erscheinungen  bezüglich  des  Herzens 
und  der  Lunge  wahr. 

Der  Puls  ist  im  Allgemeinen  voll  und  kräftig.  Die  Fre¬ 
quenz  war  bei  90  Fällen  während  der  Narkose  erhöht,  bei 
14  nahezu  oder  vollkommen  gleich  uud  bei  37  vermindert. 
Die  Beschleunigung  des  Pulses  machte  sich  bei  jenen  Patienten 
besonders  bemerkbar,  welche  stärker  excitirten.  Mitunter  ist 
die  Pulszahl  zu  Beginn  der  Narkose  vermehrt,  kehrt  im  Ver¬ 
laufe  derselben  zur  Norm  zurück  oder  sinkt  unter  dieselbe, 
gerade  so,  wie  wir  es  bei  der  typischen  Chloroformnarkose 
bemerken. 

Während  der  Narkose  sahen  wir  häufig  das  Gesicht 
stark  geröthet,  in  einzelnen  Fällen  mit  Schweiss  bedeckt;  nur 
dreimal  stellte  sich  eine  beträchtlichere  Cyanose  ein,  wie  sie 
bei  Stickoxydulanwendung  zur  Beobachtung  kommt.  Der  Grund 
derselben  war  bei  unserem  Patienten  wohl  in  der  heftigen  Ex¬ 
citation  zu  suchen,  wodurch  die  freie  Athmung  behindert  war. 

Die  Respirationszahl  war  übrigens  fast  durchwegs  erhöht 
mit  Ausnahme  von  vier  Fällen,  wo  dieselbe  sich  gleich  blieb, 
während  sie  bei  zwei  Narkosen  sogar  sank.  Da  diese  Erhöhung 
gerade  auch  bei  Patienten  stattfindet,  welche  gar  keine  Exci¬ 
tation  zeigten,  liegt  der  Gedanke  nahe,  dass  Aethylchlorid  an 
und  für  sich  erregend  auf  das  Athmungscentrum  wirkt,  sei  es 
nun  reflectorisch  oder  direct. 

Soulier  führt  unter  den  Vortheilen  der  Kelennarkose 
das  Ausbleiben  des  Erbrechens  nach  dem  Erwachen  au.  In 
unserer  Narkosenstatistik  fand  unter  den  141  Fällen  jedoch 
18mal  Erbrechen  nach  dem  Erwachen  statt.  Drei  Patienten 
erbrachen  sich  bereits  während  der  Narkose,  weil  vorzeitiges 
Erwachen  eingetreten  war,  während  sechs  nach  der  Narkose 
blos  von  Würgbewegungen  belästigt  wurden.  Einmal  wurde 
Uebelkeit  beobachtet.  In  allen  anderen  Fällen  blieb  der 
Magen  vollkommen  reactionslos.  Ursprünglich  glaubten  wir, 
das  Erbrechen  gleich  nach  dem  Erwachen  durch  Wasser¬ 
trinken  verhindern  zu  können,  jedoch  trat  dasselbe  trotzdem 
öfters  ein. 

Obgleich  wir  häufig  Patienten  narkotisirten,  welche  kurz 
vor  dem  Eintritt  in  den  Operationssaal  Speisen  zu  sich  ge¬ 
nommen,  so  scheint  in  der  That  Erbrechen  die  Narkose  ziem¬ 
lich  selten  zu  compliciren.  In  der  Regel  beschränkt  sich  das 
Erbrechen  auf  die  Zeit  gleich  nach  dem  Erwachen,  so  dass 
nach  einem  einmaligen  Anfalle  vollständiges  Wohlbefinden 
eintritt.  Nur  bei  einem  19jährigen  Mädchen,  das  bei  Chloro¬ 
formnarkose  durch  mehrere  Tage  an  den  Nachwirkungen  der¬ 
selben  zu  leiden  hatte,  trat  am  Tage  der  Operation  mehrmaliges 
Erbrechen  ein.  Jedenfalls  aber  ist  das  Erbrechen  nie  so  heftig, 
wie  nach  der  Chloroformnarkose ;  auch  bleibt  bei  den  Patienten 
kein  ähnlicher  Widerwillen  oder  Ekel  vor  einer  neuerlichen 
Narkose  wie  nach  Anwendung  von  Chloroform  oder  Billroth- 
scher  Mischung  zurück. 

Ein  charakteristischer  Zug  unserer  Narkose  ist  das 
momentane  Erwachen  ohne  nachfolgendes,  länger  dauerndes 
Benommensein.  Sobald  wir  die  Maske  entfernen,  schlägt  nach 
Anrufen  der  soeben  noch  tief  Betäubte  die  Augen  auf  und 
kehrt  in  kürzester  Zeit  das  volle  Bewusstsein  zurück.  Nur  in 
wenigen  Fällen  sahen  wir  eine  Verzögerung  des  Erwachens 
bis  zu  vier  Minuten,  dem  eine  Phase  der  Verworrenheit  vor¬ 
anging.  Interessant  ist  die  Erwähnung,  dass  auch  bei  unserer 
Narkose  häufig  ein  postnarkotisches  Stadium  der  Analgesie 
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ausgeprägt  ist,  so  dass  die  bereits  vollständig  zurechnungs¬ 
fähigen  Patienten  eine  Schmerzempfindung  beim  Schlussacte 
der  Operation  in  Abrede  stellen.  Gewöhnlich  steht  der  Patient 
ohne  jede  unangenehme  Nachwirkung  vom  Operationstische 
auf  und  kann  nach  Hause  gehen.  Dieser  Umstand  macht  das 
Aethylchlorid  sehr  geeignet  für  ambulante  Behandlung.  Nur 
in  sehr  vereinzelten  fällen  klagen  die  Patienten  über  Kopf¬ 
schmerzen  und  Schwindelgefühl. 

Die  grossen  ’S  ortheile  der  Kelennarkose,  das  rasche  Ein¬ 
treten  und  ebenso  schnelle  Abklingen  derselben  lassen  jedoch 
ein  länger  dauerndes  Toleranzstadium  schwer  erreichen.  Dass 
durch  grössere  Uebung  und  Vertrautsein  mit  der  Technik  die 
Zeitdauer  der  Narkose  bedeutend  verlängert  werden  kann 
haben  wir  in  zwei  hallen  erfahren,  indem  ein  sechsjähriger 
Knabe,  bei  welchem  wegen  rachitischer  Verkrümmung  der 
unteren  Extremitäten  die  Osteoklase  ausgeftihrt  wurde,  durch 
20  Minuten  narkotisirt  wurde  und  ein  19jähriges  Mädchen  an¬ 
lässlich  einer  Plastik  gar  25  Minuten  in  Narkose  lag.  Beim 
Knaben  wurden  20  <7  und  bei  der  Patientin  30 ^  französisches 
Aethylchlorid  verwendet.  Gewöhnlich  waren  unsere  Narkosen 
von  kürzerer  Dauer  und  weist  die  Statistik  eine  Dauer  von 
}]!i— 5  Minuten  bei  56  Fällen,  6—10  Minuten  bei  65,  11 
bis  15  Minuten  bei  18  Narkosen  auf. 

.  Was  die  Eingriffe  anbelangt,  wurden  hauptsächlich  Ope¬ 
rationen  von  kurzer  Zeitdauer  ausgeführt,  oder  es  wurde  die 
Operation  mit  localer  Anästhesie  begonnen  und  mit  Kelen 
fortgesetzt. 

Nach  unseren  Aufzeichnungen  wurden  unter  Chloräthyl¬ 
narkose  ausgeführt :  J 


Incisionen  und  Excochleationen  bei  Abs- 
cessen,  Phlegmonen, Verletzungen, Fremd¬ 
körpern,  Phimosis . 

Exstirpationen  von  Geschwülsten,  darunter 

1  Castration . 

Ablationen  des  Unterschenkels . 

Punctionen  von  kalten  Abscessen  . 

Secundärnaht  . 

Exarticulationen  von  Phalangen  . 
Entfemen  des  Siiberdrahtes  nach  Knochen¬ 
operationen  etc . 

Exstirpation  der  Nägel  bei  Unguis  incar- 
natus  . 

Redressement  bei  Pes  equinovarus  mit 

Achillotenotomie . 

Redressement  und  Osteoklase  bei  Genu  val¬ 
gum,  Rachitis  etc . 

Reposition  und  Verband  bei  Fracturen  .  . 

Reposition  bei  Luxatio  humeri . 

Passivbewegungen . 

Verschiedene  Operationen  (Kauterisirung  mit 
dem  P  a  q  u  e  1  i  n’schen  Brenner,  Unter¬ 
suchungen,  Zahnextractionen  etc.)  .  .  . 


89 
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Bei  drei  Amputationen  wurden  mittelst  S  c  h  1  ei  ch’scher 
Infiltration  die  Weichtheile  durchtrennt  und  hierauf  in  Kelen¬ 
narkose  die  Knochen  durchsägt,  die  vierte  ganz  in  Kelen¬ 
narkose  durchgeftihrt. 4 * *)  Ebenso  wurde  bei  der  Castration  der 
entartete  Hoden,  nachdem  er  unter  S  c  h  1  e  i  c  h’scher  Infil¬ 
tration  seiner  Hüllen  entledigt  war,  unter  Kelennarkose 
entfernt. 


Unter  anderen  waren  es  gerade  diese  Fälle,  wo  wir  uns 
theils  wegen  des  hohen  Alfers  und  Degeneratio  cordis,  theils 
in  Folge  hochgradiger  Lungenphthise  scheuten,  Chloroform 
anzuwenden.  Dabei  beobachteten  wir  weder  während  der  Nar¬ 
kose  irgend  welche  bedrohliche  Erscheinungen,  noch  konuten 
wir  nachher  einen  schädigenden  Einfluss  auf  den  zerrütteten 
Organismus  constatiren. 

Als  wir  bei  einem  herabgekommenen  17jährigen  Mädchen 
in  Kelennarkose  das  Redressement  des  in  Folge  von  Osteomyelitis 


4)  Es  handelte  sicli  um  einen  56jährigen  Mann  mit  Zertrümmerung 
des  l.nterschenkels,  der  im  Zustande  sclnveier  Septhiimie  in  die  Klinik 

gebracht  wurde. 


in  Contractin'  befindlichen  Kniegelenkes  ausführten,  obwohl 
vor  der  Operation  ein  beträchtlicher  Eiweissgehalt  im  Harne 
war,  wurde  der  Allgemeinzustand  dadurch  scheinbar  nicht  be¬ 
einträchtigt  und  die  Eiweissmenge  nicht  vermehrt;  desgleichen 
fanden  wir  keine  auffallende  Beeinflussung  der  constitutionellen 
Erkrankung  bei  einer  Frau  mit  Diabetes  mellitus.  Doch  wäre 
es  bei  dem  derzeit  noch  geringen  Beobachtungsmateriale  vor- 
eihg,  sich  ein  definitives  Urtheil  zu  bilden,  wie  derartige 
Krankheiten  auf  das  Kelen  reagiren. 

Bezüglich  des  Alters  der  Patienten  sei  erwähnt,  dass  wir 
Kinder  von  l‘/2  Jahren  wie  Greise  von  72  Jahren  narkoti- 
sirten. 

Selbstverständlich  benöthigten  wir  bei  Kindern  und 
schwächlichen  Personen,  die  nicht  an  Alkoholgenuss  gewöhnt 
waren,  geringere  Mengen  des  Mittels,  als  bei  kräftigen  Männern 
und  Potatoren. 

Gerade  so  wie  bei  allen  Narkoticis  ist  es  unmöglich 
eine  bestimmte  Dosis  anzugeben,  die  zur  Erreichung  des  ge¬ 
wünschten  Zweckes  nöthig  ist.  Die  Menge  des  zu  verwen¬ 
denden  Kelens  ist  eben  von  den  verschiedensten  Factoren  ab- 
hängig,  wobei  das  Alter,  die  Gewöhnung  an  Alkohol,  das  Ge¬ 
schlecht,  der  Kräftezustand,  die  individuelle  Toleranz  des 
I  atienten,  sowie  die  Dauer  der  Narkose  die  bei  Chloroform¬ 
betäubung  bekannte  Rolle  spielen.  Um  Zahlen  anzugeben  ver¬ 
wendeten  wir  alle  Mengen  von  3  g  angefangen  bis  45  ’a  des 
französischen  Präparates.  Der  durchschnittliche  Verbrauch  war 
bei  unseren  Versuchen  8—20 g. 

Ich  komme  nun  auf  das  Kelen  selbst  und  auf  die  Technik 
der  Narkose  zu  sprechen,  die  Ludwig  gleichfalls  sehr  aus¬ 
führlich  in  seiner  Abhandlung  beschrieben  hat.  Das  Aethyl¬ 
chlorid  ist  eine  wasserhelle,  sehr  leicht  bewegliche  Flüssigkeit 
von  geringem  specifischen  Gewichte,  welche  bei  -)- 10°C.  siedet 
und  ungemein  rasch  verdunstet  und  in  Folge  dieser  Eigen¬ 
schaft  derart  Wärme  bindet,  dass  es  in  grösserer  Menge  an 
einer  Stelle  aufgespritzt,  zu  einer  weissen  Masse  gefriert,  bevor 
es  verdampft.  Der  Geruch  ist  ein  angenehmer,  schwach  äthe¬ 
rischer,  in  geringen  Mengen  obstähnlicher.  Ursprünglich  ver¬ 
wendeten  wir  neben  dem  französischen  das  von  Dr.  Hen¬ 
ning  in  Berlin  in  den  Handel  gebrachte  deutsche  Präparat, 
welch  letzteres  nach  Dr.  Ludwig  nicht  so  rasch  und  inten¬ 
siv  wirken  soll,  als  das  erstere,  so  dass  wir  seit  einem  Jahre 
ausschliesslich  das  französische  Kelen  von  P.  Monnet  °-e- 
brauchten,  und  zwar  in  den  mit  haarfeiner  Ausflussöffnung 
veisehenen  Juben,  wie  sie  für  die  locale  Anästhesie  in  den 
Handel  gebracht  wurden.  Wir  haben  aber  bei  der  Fabrik  an- 
geicgt,  giaduirte  Tuben  mit  weiterer  Ausflussöffnung  zu 
liefern  und  hoffen  diesen  Wunsch  bald  erfüllt  zu  sehen/’) 

Behufs  Erzielung  einer  raschen  Wirkung  ist  es  nöthig, 
dass  dei  Kelendampf  in  möglichst  concentrirter  Form  einge- 
athmet  werde  und  ein  gut  abschliessender  Korb  verwendet 
wird.  Während  bei  den  ersten  Versuchen  an  unserer  Klinik 
mit  mangelhaftem  Erfolge  die  E  s  m  ar  c  li’sche  Chloroformmaske 
und  sodann  mit  günstigerem  Resultate  die  Jul  liar  d’sche 
Aethermaske  zur  Anwendung  kam,  bedienen  wir  uns  jetzt 
ausschliesslich  des  Breuer’schen  Korbes.  Derselbe  besteht 
aus  einer  metallenen,  halbkugeligen  Haube,  welche  sich  mittelst 
eines  weichen  Kautschukrandes  fest  an  das  Gesicht  um  Mund 
und  Nase  anschmiegt,  so  dass  von  der  Seite  keine  Luft  zu- 
stiömen  kann.  An  der  Haube  befinden  sich  zwei  Oeffnungen, 
welche  mittelst  mit  Federn  versehener  Plattenventile  in  der 
Weise  durch  den  Luftstrom  geschlossen  werden  können,  dass 
durch  die  eine  Oeffnung  die  Athmungsluft  ausströmt  und 
durch  die  andere  frische  Luft  zuströmt.  An  die  Zufuhröffnung 
wird  eine  in  zwei  Hälften  abnehmbare  Kapsel  mit  einer 
schlitzartigen  Oeffnung  gesteckt,  in  welche  wir  einen  Mull¬ 
tupfer  geben  6). 

6)  Vielleicht  wird  bei  allgemeinerem  Gebrauche  des  Präparates  zu 

Narkosezwecken  der  Preis  (4  fl.  für  drei  Tuben  k  30  <7)  etwas  geringer 

werden,  was  speciell  für  die  Landpraxis  von  Vortheil  wäre. 

6)  ^er  Korb  wurde  von  Breuer  angegeben  für  die  Pentalnarkosen, 
die  an  Prof.  v.  Hacke  r’s  chirurgischer  Abtheilung  im  Sophienspitale  zu 
Wien  ausgeführt  wurden.  Er  ist  von  ihm  auch  abgebildet  und  beschrieben 
worden  (Wiener  klinische  Wochenschrift.  181)2,  Nr.  3  und  4).  Zn  beziehen 
ist  er  von  L.  Schulmeister,  Wien,  IX.,  Spitalgasse  6. 
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Ist  alles  für  die  Operation  vorbereitet,  der  Patient  ge¬ 
waschen  und  die  Instrumente  hergerichtet,  spritzen  wir  3 — 8  <7, 
je  nach  dem  Individuum,  aus  der  Tube  in  den  Schlitz  der 
Kapsel  und  setzen  hierauf  den  Korb  luftdicht  auf  das  Gesicht 
des  Patienten,  den  wir  auffordern,  ruhig  und  tief  zu  athmen. 
Dieser  athmet  die  mit  frischer  Luft  vermengten  Aethylchlorid- 
dämpfe  ein,  während  bei  der  Ausathmung  die  Exspirationsluft 
durch  die  andere  Oeffnung  entströmt,  ohne  dass  eine  Mischung 
beider  Luftarten  stattfindet,  speciell  ohne  dass  der  Kranke  die 
Exspirationsgase  nochmals  einathmen  muss,  wie  dies  bei  der 
J  u  1 1  i  a  r  d’schen  Maske  der  Fall  ist.  Nach  1 — 1 '/2  Minuten 
ist  das  Toleranzstadium  erreicht  und  genügt  die  zuvor  auf¬ 
gegossene  Menge  für  eine  Narkosendauer  von  4 — 5  Minuten, 
worauf  das  plötzliche  Erwachen  eintritt.  Soll  dasselbe  bei  einer 
länger  dauernden  Operation  verhindert  werden,  so  ist  es  notli- 
wendig,  bevor  noch  Zeichen  des  Erwachens  eintreten,  in 
kurzen  Zwischenräumen  Mengen  von  1  —  3 g  in  die  Kapsel  zu 
spritzen,  ohne  dass  der  Korb  gelüftet  wird.  Wenn  erst  dann 
nachgespritzt  wird,  sobald  der  Patient  sich  zu  bewegen  und 
zu  stöhnen  beginnt,  ist  die  Narkose  bereits  unterbrochen  und 
unvollkommen.  Es  gibt  Fälle,  die  ein  ununterbrochenes  Auf¬ 
spritzen  nöthig  machen,  ja  sogar  solche,  wo  wegen  des  dünnen 
Kelenstrahles  durch  eine  Röhre  nicht  genügend  Kelen  zuge¬ 
führt  werden  kann,  so  dass  zwei  Tuben  zugleich  functioniren 
müssen.  Bemerkt  man  das  Verschwinden  des  Cornealreflexes, 
so  ist  die  weitere  Zuführung  des  Mittels  zu  sistiren,  ja  sogar 
die  Maske  zu  lüften,  bis  der  wieder  erschienene  Reflex  das 
Abklingen  der  tiefen  Narkose  anzeigt. 

Empfehlenswerth  ist  es,  wenn  bis  zum  Eintritte  der 
Analgesie  um  den  Patienten  vollständige  Ruhe  herrsche,  da 
das  Sprechen  als  Sinnesreiz  wirkt  und  die  Phase  der  Toleranz 
oft  bedeutend  deshalb  hinausgeschoben  wird.  Der  Grund  ist 
wohl  darin  zu  suchen,  dass  die  durch  Sinnesreize  angeregten 
Ganglienzellen  der  Grosshirnrinde,  die  mit  den  untergeordneten 
Centren  in  Verbindung  stehen,  die  Reize,  so  lange  sie  selbst 
noch  dafür  empfänglich  sind,  weiter  leiten  und  dann  längere 
Zeit  und  grössere  Dosen  zur  Einstellung  ihrer  Function  be- 
nöthigen,  als  wenn  sie  von  Haus  aus  in  Ruhe  sind .  Die  auf 
der  Abtheilung  liegenden  Kranken  werden  für  unsere  Narkose 
im  Allgemeinen  in  gleicher  Weise  vorbereitet,  wie  für  eine 
Chloroformnarkose.  Stets  soll  zuvor  Lunge  und  Herz  unter¬ 
sucht  werden.  Nach  dem  Erwachen  kann  Nahrungszufuhr  an¬ 
standslos  bewilligt  werden,  wenn  nicht  besondere  Gründe  da¬ 
gegen  sprechen. 

Wenn  ich  noch  kurz  die  Vorzüge  und  Nachtheile  der 
Kelennarkose  zusammenfassen  will,  kann  ich  mich  dem  Urtheile 
früherer  Veröffentlichungen  nur  anschliessen. 

Dass  das  Kelen  das  Chloroform  nicht  aus  dem  Operations¬ 
saale  verdrängen  wird,  ist  gegenwärtig  zweifellos;  doch  leistete 
es  bei  jenen  Eingriffen,  wo  wir  es  versuchten,  so  gute  Dienste, 
dass  es  sich  Verdientermassen  das  Bürgerrecht  an  unserer 
Klinik  erworben  hat.  Das  rasche  Eintreten  und  ebenso  schnelle 
Ausklingen  der  Narkose  sind  neben  dem  kurzen  Excitations- 
stadium  und  den  geringen  Nachwehen  Eigenschaften,  die  volle 
Hochschätzung  verdienen.  Meist  bewahren  Chloroformirte  einen 
unwiderstehlichen  Ekel  vor  den  Aether-  und  Chloroform¬ 
dämpfen  und  kann  durch  Wechsel  des  Mittels  bei  einem  ge¬ 
eigneten,  neuerdings  erforderlichen  Eingriff  solchen  Patienten 
diese  Unannehmlichkeit  erspart  bleiben.  Die  leichte  Unter¬ 
brechung  des  narkotischen  Schlafes,  welche  eine  länger  dau¬ 
ernde  Betäubung  schwer  durchführbar  macht,  sowie  die  oft¬ 
mals  mangelhafte  Muskelerschlaffung  sind  auf  den  Posten  der 
Nachtheile  zu  schreiben.  Ob  sich  das  Mittel  auch  in  Zukunft 
so  harmlos  erweisen  wird,  wie  wir  es  bis  jetzt  kennen  gelernt, 
darf  bei  dem  zu  geringen  Beobachtungsmateriale  gegenwärtig 
nicht  entschieden  werden,  zumal  nach  Ludwig  die 
Professoren  Kocher  und  Soulier  in  je  einem  Falle  üble 
Erfahrungen  gemacht  haben.  Trotzdem  glauben  wir  auf  Grund 
unserer  guten  Erfahrungen  die  Anwendung  der  Narkose 
mit  Aethylchlorid  empfehlen  zu  dürfen.  Ihre  Anwendung  Hesse 
sich  vielleicht  auch  auf  die  Gynäkologie  und  Geburtshilfe  aus¬ 
dehnen,  z.  B.  für  Lageverbesserung  des  Uterus,  für  jene  Ex¬ 
tractionen  mit  der  Zange,  für  Wendungen  u.  dgl.,  wo  man 


bisher  das  Chloroform  an  wendete,  aber  manchesmal  gewiss  mit 
der  kurz  dauernden  Kelennarkose  ausreichen  dürfte. 

Zum  Schlüsse  sei  es  mir  gestattet,  meinem  hochverehrten 
Chef  Herrn  Professor  Ritter  v.  Hacker  für  die  freundliche 
Ueberlassung  des  Materiales  den  ergebensten  Dank  auszu¬ 
sprechen.  Zu  gleichem  Danke  bin  ich  auch  verpflichtet  dem 
Herrn  Assistenten  Dr.  G.  Lotheissen,  der  mir  bei  meinen 
Beobachtungen  und  bei  Ausführung  dieser  Arbeit  stets  an¬ 
regend  mit  Rath  und  That  zur  Seite  gestanden. 


Chirurgisch-casuistische  Mittheilungen  aus  der  Praxis 

und  dem  Spitale. 

Ein  Fall  von  Sanduhrmagen,  geheilt  durch 
Gastroanastomose. 

Von  Prof.  J.  Hochenegg. 

Ich  hatte  unlängst  Gelegenheit,  einen  Fall  von  höchst 
wahrscheinlich  »angeborenem  Sanduhrmagen«  zu  operiren,  der 
mich  anregte,  die  diesbezügliche  Literatur  einer  abermaligen 
Durchsicht  zu  unterziehen. 

Hiebei  entnahm  ich,  dass  Publicationen  über  diese  Form 
der  Magenerkrankung  überhaupt  spärlich  sind,  ferner,  dass 
nur  wenig  operativ  geheilte  Fälle  bisher  zur  Veröffentlichung 
kamen,  und  weiters,  dass  gewisse  Details  meinen  Fall  vor 
anderen  auszeichnen.  Deshalb  erscheint  mir  derselbe  der  Ver¬ 
öffentlichung  würdig. 

Patient  Moriz  L,  25  Jahre  alt,  Gerichtspraktikant,  kam 
nach  Wien,  da  er  in  seiner  Heimat  (Zara)  keine  Heilung  seiner 
quälenden  Krankheit  finden  konnte  und  an  sich  einen  stetig  zu¬ 
nehmenden  Verfall  seiner  Kräfte  beobachtete. 

Anamnestisch  wurde  erhoben,  dass  er  aus  vollkommen  ge¬ 
sunder  Familie  stamme.  Seine  Eltern,  sowie  seine  acht  Geschwister 
leben  und  sind  vollkommen  gesund  und  arbeitsfähig.  Obwohl  Pa¬ 
tient  selbst  niemals  ernstlich  krank  gewesen  ist,  ja  nicht  einmal 
die  gewöhnlichen  Kinderkrankheiten  aequirirte,  so  kann  er  sich 
doch  von  seiner  frühesten  Jugend  an  erinnern,  dass  er  häufig  er¬ 
brechen  musste,  dass  er  aber,  abgesehen  hievon,  immer  bei  gutem 
Appetit  war  und  sich  bis  zu  seinem  15.  Lebensjahre  vollkommen 
wohl  fühlte  und  normal  entwickelte. 

Vor  zehn  Jahren  stellten  sich  die  ersten  subjeetiven  Erschei¬ 
nungen  eines  Magenleidens  ein,  die  in  Druekgefühl  in  der  Magen¬ 
gegend,  Brechreiz  und  häufigerem  Erbrechen  meist  bald  nach  den 
Mahlzeiten  bestanden.  Dieser  Zustand  pflegte  dann  jedesmal  einige 
Wochen,  manchmal  bis  Monate  anzuhalten,  sich  dann  wieder 
manchmal  auffallend  rasch  zu  bessern  und  Intervallen  vollkom¬ 
menen  Wohlbefindens  zu  weichen. 

Im  Laufe  der  Jahre  verschlimmerte  sich  constant,  aber  sehr 
langsam  sein  Befinden,  die  Pausen  vollkommenen  Wohlbefindens 
und  scheinbar  normaler  Verdauung  wurden  stetig  kürzer,  die  An¬ 
fälle  von  Sehmerzen  in  der  Magengegend  und  das  Erbrechen  immer 
häufiger  und  länger  dauernd. 

In  den  letzten  drei  Jahren  musste  Patient  fast  allwöchentlich 
zwei-  bis  dreimal  erbrechen  und  konnte  häufig  im  Erbrochenen 
Speisen  constatiren,  die  er  vor  vier  bis  fünf  Tagen  genossen 
hatte.  Niemals  jedoch  wurde  im  Erbrochenen  Blut  oder  Galle  con- 
statirt.  Viel  quälender  als  alle  diese  Magensymptome  wurde  von 
dem  Patienten  ein  permanentes  Durstgefühl  empfunden,  das  ihn 
zwang,  ganz  kolossale  Mengen  zu  trinken  (bis  zu  10 1  pro  Tag). 
Dem  Patienten  selbst  fiel  es  auf,  dass  die  Urinmenge  in  keinem 
Verhältniss  zu  der  massigen  Wasseraufnahme  stand  und  trotz 
derselben  kaum  vermehrt  war. 

Da  dem  Patienten  wegen  seines  »Magenkatarrhs«  reichlich 
Bewegung  verordnet  worden  war,  betrieb  Patient  allerhand  Sport 
und  er  konnte  noch  vor  drei  Jahren  25  1cm  ununterbrochen 
rudernd  ohne  besondere  Ermüdung  zuriicklegen. 

Damals,  also  vor  drei  Jahren,  war  sein  Gewicht  69  leg. 

Seit  drei  Jahren  constante  Verschlimmerung  aller  Erschei 
nungen  ;  Patient  magert  ab,  fühlt  sich  immer  matter  und  leidet 
unter  einem  permanenten  Druck  im  Bauche.  Er  muss  seit  einem 
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Jahre  täglich  erbrechen.  Nach  dem  Erbrechen  war  kurz  dauernde 
Erleichterung  empfunden. 

I  m  das  Erbrechen,  das  Patient  als  einziges  Mittel  zu  seiner 
Erleichterung  erkannt  hat,  nach  Bedarf  herbeizufahren,  pflegte 
l’atient  auf  einmal  bis  zu  5 1  Wasser  rasch  hinunter  zu  trinken, 
dann  sich  künstlich  zum  Brechen  zu  zwingen.  War  auf  diese 
primitive  Weise  der  Magen  ausgewaschen,  so  fühlte  sich  Patient 
für  kurze  Zeit  wohler.  In  der  letzten  Zeit  gab  es  Tage,  an 
welchen  l’atient  dreimal  diese  Procedur  ausführen  musste,  um 
seinen  Zustand  halbwegs  erträglich  zu  gestalten. 

Patient  wünscht  dringend,  operirt  zu  werden,  da  er  selbst 
fühlt,  dass  er  ohne  Eingriff  verloren  sei  und  die  Qualen  seines 
jetzigen  Zustandes  nicht  länger  ertragen  zu  können  erklärt.  (Auf 
nähme  in  das  Spital  der  Allgemeinen  Poliklinik  am  16.  Fe¬ 
bruar  1898.) 

I  atient  bot  zunächst  das  Bild  hochgradigster  Abmagerung. 
Der  25jährige,  167  cm  lange  Mann  wog  43  leg !  Wenn  ich  noch 
hinzufüge,  dass  der  Kuoehenbau  ein  auffallend  kräftig  ent 
wickelter  war,  so  wird  die  Beschaffenheit  der  Weichtheile  hiedurch 


noch  deutlicher  illustrirt.  Patient  fühlt  sich  matt  und  schwach 
und  befindet  sich  am  wohlsten  im  Bette. 

Objectiv  fiel  zunächst  eine  ganz  enorme  Magendilatation  auf. 
M enn  Patient  getrunken  hatte,  so  erschien  die  ganze  vordere 
Bauchseite  bis  hinab  zur  Symphyse  und  jederseits  in  die  Flanken 
von  dem  schwappenden  und  plätschernden  Magen  eingenommen. 
Wenn  Patient  stand,  so  bekam  man  von  der  Symphyse  bis  zum 
Nabel  leeren  Percussionsschall,  ebenso  beiderseits  in  den  Flanken 
bei  Seitenlage  im  Bette.  Selbst  bei  genauester  Palpation  konnte 
weder  bei  vollem  noch  künstlich  entleertem  Magen  ein  Tumor 
oder  irgend  eine  Resistenz,  die  auf  den  normal  oder  dislocirt  ge¬ 
lagerten  Pylorus  hätte  bezogen  werden  können,  aufgefunden 
werden. 

Herz,  Lunge,  Nieren  gesund  und  gut  functionirend ;  Stuhl 
angehalten.  Rectum  und  Flexur  erfüllt  mit  sehr  harten,  kleinen 
Kothballen,  die  per  Klysma  allmälig  entleert  werden. 

Nach  diesem  Befunde  stellte  ich  die  Diagnose  auf  enorme 
Magendilatation  und  glaubte  annehmen  zu  müssen,  dass  die¬ 
selbe  höchst  wahrscheinlich  durch  eine  narbige  Stenose  in  der 
i’ylorusgegend  bedingt  sei.  Dabei  nahm  ich  an,  dass  Patient 
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\oi  seinem  15.  Lebensjahre  das  Ulcus  Uberstanden  habe  und 
<lass  die  im  weiteren  Verlaufe  angegebenen  Beschwerden  und 
Lt  soheinungen  bereits  der  durch  die  Stenose  bedingten  Dilatation 
zuzuschreiben  seien. 

I  m  dem  Patienten  Gelegenheit  zu  geben,  sich  von  den 
Strapazen  der  Reise  etwas  zu  erholen,  liess  ich  täglich  Magenaus¬ 
spülungen  machen  und  nur  flüssige  Kost  (Milch,  Eier  etc.)  ver¬ 
abreichen.  Von  Nährklysmen  musste  ich  zunächst  wegen  der  im 
Rectum  angehäuften  Kothmassen  absehen. 

Ich  hebe  hier  schon  besonders  hervor,  dass  bei  diesen 
Magenauswaschungen,  die  der  verständige  Patient  geduldig  vor¬ 
nehmen  liess,  keine  auffallenden  Erscheinungen  in  Bezug  auf  das 
Abfliessen  der  eingegossenen  Flüssigkeit,  wie  in  Bezug  auf  die 
nach  der  Füllung  erzielte  Magenform  constatirt  wurde. 

Irotzdem  Patient  nur  flüssige  Nahrung  bekam,  erschien 
jedesmal  fünf  Stunden  nach  der  Nahrungsaufnahme  der  grösste 
rneil  derselben  in  der  •'Spülflüssigkeit,  weshalb  auf  eine  sehr  enge 
Stenose  und  nahezu  vollständig  erschlaffte  Magenmusculatur  ge¬ 
schlossen  werden  musste. 

Am  23.  Februar  Operation  in  ruhiger  Narkose:  sie  ergab 
folgenden  Befund : 

Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  durch  einen  Schnitt  vom 
Proc.  xyphoideus  bis  unter  den  Nabel  erschien  die  Bauchhöhle 
nur  vom  Magen  eingenommen,  wenigstens  sah  ich  zunächst  nur 
diesen.  Um  mich  vollkommen  über  die  Verhältnisse  am  Pylorus 
zu  orientiren,  musste  ich  den  Magen  wie  den  Sack  einer  durch 
Punetion  entleerten  Ovarialcyste  tbeilweise  aus  der  Bauchhöhle 
entwickeln  und  stark  nach  links  verziehen ;  hiedurch  stellte  ich 
in  der  W  unde  ein  Bild  ein,  wie  nebenstehende,  während  der  Ope¬ 
ration  aufgenommene  Abbildung  zeigt  (Fig.  1).  Ungefähr  entsprechend 
dem  pyloruswärts  gelegenen  Drittel  erschien  der  Magen  durch  eine 
tiefe,  von  der  grossen  gegen  die  kleine  Curvatur  zu  ziehende 
Kerbe  wie  in  zwei  Theile  getheilt;  ein  derbwandiger  Strang  von 
kaum  Kleinfingerdieke  und  3  cm  Länge  stellte  die  einzige  Com¬ 
munication  zwischen  dem  enorm  dilatirten  Cardiamagen  und  dem  circa 
zweifaustgrossen,  luftgeblähten,  dünnwandigen  Pylorusmagen  her. 

Die  beiden  ungleich  grossen  Theile  waren  entsprechend 
dem  Spalte  vorne  von  dünnen,  durchscheinenden  Pseudomembranen 
überbrückt,  nach  deren  stumpfer  Lösung  das  Bild  noch  deut¬ 
licher  wurde. 

Mir  war  natürlich  sofort  klar,  dass  ich  einen  Fall  von  so¬ 
genanntem  »Sanduhrmagen«  vor  mir  hatte.  (Auf  einige  interessante 
anatomische  Details  komme  ich  später  zu  sprechen.) 

Zur  Behebung  dieses  Zustandes  standen  mir  folgende  bereits 
erprobte  und  ausgeführte  Verfahren  zur  Verfügung: 

1.  Resection  des  strangförmigen  Communicationsschlauehes 
mit  nachfolgender  Naht,  wobei  natürlich  die  operativ  erzeugte 
neue  Communieationsöffnung  weit  genug  hätte  dargestellt  werden 
müssen. 

2.  Ein  der  Pyloroplastik  für  Pylorusstenose  von  Mikulicz 
und  Heineke  vorgeschlagenes  ähnliches  Verfahren,  d.  h.  der 
Schlauch  hätte  der  Länge  nach  eingeschnitten  und  dann  der  Quere 
nach  vereinigt  werden  müssen,  und 

3.  die  als  Gastro  anastomose  bezeichnete,  zuerst  von 
Wölfl  er  ausgeführte  Operation,  wobei  der  die  Communication 
herstellende  Schlauch  unberührt  gelassen  und  eine  genügend  weite 
Anastomose  zwischen  dem  Carda  und  Pylorusmagen  unmittelbar 
unter  diesem  angelegt  wird. 

So  gerne  ich  behufs  nachträglicher  anatomischer  Unter¬ 
suchung  an  die  Resection  des  Stranges  gegangen  wäre,  so  wagte 
ich  doch  dieses  Verfahren  nicht  in  Anwendung  zu  bringen,  da  ich 
befürchten  musste,  dass  der  so  stark  d i latirte  Cardiamagen  selbst 
bei  geringer  Füllung,  durch  Zug  an  der  anzulegenden  Naht  die¬ 
selbe  gefährden  müsse.  Auch  hätte  ich  bei  der  Dünne  des 
Stranges  die  Resection  derselben  weit  im  Cardia-  und  Pylorus¬ 
magen  wahrnehmen  müssen,  was  wieder  eine  ausgiebige  Isolirung 
nach  beiden  Seiten  hin  nothwendig  gemacht  hätte. 

Einfacher  in  der  Ausführung  würde  sich  das  II  ei  necke 
M  i  k  u  1  i  c  z’sehe  Verfahren  gestaltet  haben.  Gegendasselbesprach 
jedoch  das  Bedenken,  dass  wohl  kaum  eine  genügend  weite  Com¬ 
munication  hätte  hiedurch  erreicht  werden  können. 
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Deshalb  entschloss  ich  mich,  nach  Wölfl  er  die  Gastro- 
anastomose  vorzunehmen. 

Ich  ging  dabei  ganz  ähnlich  vor  wie  Wölf ler  in  seinem 
Falle:  Zuerst  wurde  knapp  unter  dem  Verbindungsstrange  die 
Serosa  und  Muscularis  entsprechend  einer  von  oben  nach  unten 
verlaufenden  Geraden  am  Cardia-  und  Pylorusmagen  auf  circa 
4  cm  Länge  eingeschnitten  und  durch  Naht  mit  einander  in  Verbindung 
gebracht.  Hiedurch  war  es  leicht,  bei  der  nun  vorzunehmenden 
Sehleimhauteröffnung  die  beiden  in  Anastomose  zu  setzenden 
Magentheile  kammförmig  vorgezogen  zu  halten  und  hiedurch  ein 
Ausfliessen  von  Mageninhalt  ringsum  zu  verhindern.  Nach  Eröffnung 
der  Schleimhaut  beiderseits  wird  diese  gegen  die  Bauchhöhle  exaet 
vernäht  und  hierauf  an  der  vorderen  Seite  die  Serosamuscularis 
durch  Naht  in  Verbindung  gebracht.  Die  so  erzeugte  Ana¬ 
stomose  war  hinlänglich  weit  genug,  um  das  Ueberfliessen  vom 
Cardiamagen  gegen  den  Pylorusmagen  auch  für  später  zu  sichern. 
(Fig.  2  und  3.)  Gewöhnliche  Bauchdeckennaht. 

Vielleicht  aus  übertriebener  Vorsicht  vermied  ich  es,  von 
der  Magenwunde  her  das  Lumen  der  Communication  zur  Ansicht 
zu  bringen.  Mein  Patient  war  eben  zur  Zeit  der  Operation  in 
einem  so  desperaten  Zustand,  dass  ich  von  Anfang  an  bestrebt 
war,  die  Operation  rasch  zu  absolviren  und  von  allen  anatomischen 
Erhebungen  absehen  zu  müssen  glaubte. 

Der  Verlauf  war  ein  vollkommen  glatter.  Das  Erbrechen 
hat  sich  seit  der  Operation  nicht  mehr  wiederholt,  ebenso  waren 
die  Schmerzen  fast  vollkommen  gewichen.  Als  Nahrung  wurde 


Fig.  2.  Fig.  3. 


gegeben  am  ersten  und  zweiten  Tag  eingekühlte  Milch  nach  Be¬ 
lieben;  am  dritten  Tage,  da  dem  Patienten  das  kalte  Getränk 
unangenehm  war,  laue  Milch.  Am  vierten  Tage  Milch,  Eisuppe. 
Von  nun  an  Suppe,  fachirtes  Fleisch  in  z:emlich  beträchtlichen 
Quantitäten.  Schon  am  sechsten  Tage  war  Patient  nicht  mehr  ira 
Bette  zu  halten  und  wurde  von  mir  mit  einem  Patienten  des¬ 
selben  Zimmers  ausser  Bett  Karten  spielend  angetroffen.  Am 
zehnten  Tage  nach  der  Operation  verliess  Patient,  allerdings  nicht 
mit  meiner  Erlaubnis,  das  Spital,  »da  er  den  Rest  seines  Ur¬ 
laubes  zu  einer  Besichtigung  von  Wien  benützen  müsse«. 

Von  nun  ab  ass  und  trank  er  wie  ein  Normaler.  Schon 
während  der  Spitalsbehandlung  hat  er  um  4  kg  zugenommen.  Sein 
lebhaftes,  südländisches  Temperament  war  wieder  ganz  zur  Gel¬ 
tung  gelangt.  Er  folgte  nur  diesem  und  schien  sein  früheres 
Leiden  total  vergessen  zu  haben  und  jeden  weiteren  ärztlichen 
Rath  als  vollkommen  überflüssig  zu  betrachten.  Der  quälende  Durst 
ist  vollkommen  gewichen. 

Am  11.  März  1898  konnte  ich  den  Patienten  vollständig 
geheilt  der  Gesellschaft  der  Aerzte  demonstriren ;  am  nächsten 
Tage  reiste  Patient  in  seine  Heimat  und  befindet  sich  laut  brief¬ 
licher  Mittheilung  vollkommen  wohl  und  arbeitsfähig. 

Ich  sagte  eingangs,  dass  sich  mein  Fall  von  anderen 
bereits  publicirten  Fällen  von  »Sanduhrmagen«  durch  einige 
Details  abhebt  und  möchte  dies  in  Folgendem  begründen. 


Nebst  den  in  Wölfl  er’s  Vortrag  (Ueber  Gastro- 
anastomose  beim  Sanduhrmagen.  Beiträge  zur  klinischen 
Chirurgie.  Bd.  XIII,  Heft  1)  enthaltenen,  die  bis  damals  er¬ 
schienene  Literatur  verwerthenden  Bemerkungen  über  die 
Aetiologie  und  Anatomie  des  Sanduhrmagens  besitzen  wir 
in  der  im  Jahre  1895  erschienenen  Studie  von  Hirsch 
(Virchow’s  Archiv,  Bd.  CXL,  pag.  459)  eine  genaue  ana¬ 
tomische  Darstellung  der  uns  interessirenden  Magenform.  Ich 
entnehme  aus  dieser  folgende  Darstellung : 

H  i  r  s  c  h  definirt  zunächst  den  Sanduhrmagen  folgender- 
massen  :  »Unter  Sanduhrmagen  versteht  man  diejenige  Form¬ 
veränderung  des  Magens,  bei  welcher  derselbe  durch  eine 
Einschnürung  in  zwei  sackförmige  Abtheilungen  zerfällt,  die, 
wie  die  beiden  Glaskugeln  einer  Sanduhr,  durch  einen  kurzen 
Canal  verschiedener  Enge  verbunden  werden.« 

Diese  Form  Veränderung  kann  durch  eine  congenitale 
Störung  bedingt  sein,  aber  auch  durch  pathologische  Vor¬ 
gänge  am  Magen  (Ulcus,  Carcinom,  Psendoligamente)  während 
des  Lebens  erworben  werden.  Nach  der  Meinung  Hirsch’s 
sind  die  angeborenen  Sanduhrmagen  häufiger,  nach  der  An¬ 
sicht  der  über  dieses  Capitel  berichtenden  Chirurgen  ent¬ 
schieden  die  durch  Narbenschrumpfung  nach  Ulcus  (bei 
Porr  et,  l’estomac  biloculaire.  These.  Lyon  1896,  21  Fälle  an¬ 
geboren,  40  erworben). 

Der  angeborene  Sanduhrmagen  unterscheidet  sich  grob 
anatomisch  schon  von  aussen  erkennbar  von  dem  erworbenen 
dadurch,  dass  ihm  alle  Adhäsionen  und  auf  Entzündung  be¬ 
ruhende  Fixationen  gegenüber  der  Umgebung  mangeln.  Ferner 
werden  als  besonders  häufige  Localisationen  der  Einschnürung 
jene  Stellen  am  Magen  besonders  hervorgehoben,  die  den 
Anatomen  (Home,  Henle,  Cr  u  veil  hi  er)  schon  lange  als 
Sitz  physiologischer  Einschnürungen  bekannt  sind,  so  dass 
Willi  ams  den  Sanduhrmagen  als  die  Uebertreibung  der 
schwachen  physiologischen  und  nur  zeitweilig  vorhandenen 
Contractionen  ansieht.  Bei  dieser  Hypothese  muss  es  aller¬ 
dings  auffällig  erscheinen,  dass  das  Verhältniss,  mit  dem  sich 
die  beiden  Geschlechter  an  dem  Zustande  betheiligen,  ein  so 
ungleiches  ist  (unter  10  Fällen,  die  Hirsch  zu  seinen  Be¬ 
trachtungen  heranzieht,  waren  9  Frauen,  und  unter  den 
bisher  von  Chirurgen  publicirten  Fällen  ist  mein  Fall  der 
erste,  der  einen  männlichen  Patienten  betraf,  in  allen  anderen 
Fällen  handelte  es  sich  um  Frauen. 

Nach  dem  Befunde  am  Magen  meines  Falles  unterliegt 
es  wohl  keinem  Zweifel,  dass  die  Sanduhrform  auf  eine  con¬ 
genitale  Störung  zurückzuführen  ist.  Der  vollständige  Mangel 
jeglicher  Adhäsionen  in  der  Umgebung,  ferner  die  Localisa¬ 
tion  an  typischer  Stelle,  nämlich  am  Uebergange  des  soge¬ 
nannten  Antrum  pylori  gegen  das  eigentliche  Magencavum 
sprechen  entschieden  liiefür.  Jetzt  wird  uns  auch  die 
anamnestische  Angabe  verständlich,  dass  Patient  als  Kind  so 
auffallend  häufig  erbrechen  musste.  Dabei  hat  man  sich  vor¬ 
zustellen,  dass  der  die  beiden  Magenhälften  in  Communication 
setzende  Schlauch  ursprünglich  bedeutend  weiter  war  und  nur 
bei  besonderen  Anlässen  versagte  und  erst  allmälig  immer 
mehr  und  mehr  schrumpfte,  so  dass  die  Passage  immer  schwie¬ 
riger  wurde  und  so  endlich  jene  Enge  erreichte,  die  nur 
flüssige  Nahrung  durchliess  und  die  wir  bei  der  Operation 
antrafen.  Hand  in  Hand  hiemit  ging  zuerst  die  Hypertrophie 
der  Magenmusculatur  am  Cardiamagen,  welche  die  Stenose 
eine  Zeit  lang  compensirte;  dann  aber  kam  die  Dilatation,  aus 
der  ein  zweites  mechanisches  Hinderniss  resultirte. 

Vergleicht  man  die  Anamnese  des  Falles,  der  Hirsch 
Veranlassung  gab,  das  Thema  des  Sanduhrmagens  frisch 
zu  bearbeiten,  so  wird  die  Aehnlichkeit  auffallen.  Beim  ge¬ 
nannten  Falle  setzten  die  ersten  Magenbeschwerden  im  16.  Jahre 
ein  (bei  unserem  Patienten  im  15.)  und  hielten  in  steigernder 
Intensität  bis  zum  Tode  an. 

Auch  der  Befund  am  difformen  Magen  ist  ein  ungemein 
ähnlicher,  nur  dass  im  Falle  Hirsch  die  Dilatation  des 
Cardiamagens  keine  so  bedeutende  war. 

Um  die  Schilderung  der  Operation  nicht  zu  weit  aus¬ 
zudehnen,  vermied  ich  es,  beim  Magenbefunde  anzugeben,  dass 
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als  Fortsetzung  des  Verbindungsstranges  sowohl  gegen  den 
Pylorus  ,  aber  namentlich  gegen  den  Cardiamagen  ein°  finger¬ 
dicker,  weisslicher.  auf  der  Abbildung  auch  eingezeichneter  Strang 
an  der  vorderen  Magenwand  bemerkbar  war,  der  mir  zunächst 
als  ein  Narbenstrang  imponirte.  Erst  die  genauere  Inspection 
erwies  mir,  dass  es  sich  entsprechend  diesem  Strange  um  eine 
sogar  im  Niveau  des  Magens  differente  Anhäufung  der  Längs- 
musculatur  handle,  die  am  Magen  eine  der  Tänie  am  Cofon 
ähnliche  Configuration  hervorbrachte.  Die  Aufgabe  dieser 
Muskelbündel  ist  vollkommen  klar  und  bestand  darin,  den 
Cardiamagen  behufs  Entleerung  energisch  zu  heben  und  dessen 
grosse  Curvatur  wenigstens  annähernd  gegen  die  Abfluss¬ 
öffnung  zu  bringen.  Eine  ähnliche  Anhäufung  der  Längs- 
musculatur  aber  an  der  hinteren  Wand  hat  Sänke  in  seinem 
Falle  beschrieben. 

Wie  in  den  meisten  Fällen,  stellte  auch  ich  vor  der 
Operation  eine  falsche  Diagnose  und  übersah,  dass  es  sich 
um  Sanduhrmagen  handle. 

Alle  zur  Diagnose  dieser  Magenform  angegebenen  Be¬ 
helfe  scheinen  mir  auf  schwachen  Füssen  zu  stehen.  Vor 
Allem  möchte  ich  der  Art  und  Weise,  wie  bei  der  Magenaus¬ 
spülung  die  Spülflüssigkeit  abströmt,  jeden  diagnostischen 
Werth  absprechen.  Bei  meinem  Falle  strömte  die  Flüssigkeit 
ohne  jede  Schwierigkeit  im  continuirlichen  Strome  ab;0  bei 
einem  anderen  Falle,  bei  dem  ich  aus  mehrfachen  Gründen 
und  namentlich  aus  der  unterbrochenen  Art  des  Abfliessens 
die  Diagnose  auf  Sanduhrmagen  stellte,  war,  wie  die  Ope¬ 
ration  erwies,  eine  einfache  Pylorusstenose  vorhanden. 

Von  Aufblähung  des  Magens  sehe  ich  principiell  ab. 
YY  ozu  auch  den  Patienten  mit  Magenaufblähung  plagen,  wir 
machen  ja  doch  bei  der  Operation  die  Diagnose,  und  die  In- 
dicationsstellung  auf  Operation  ist  ja  immer  schon  auf  Grund 
anderer  Symptome  gegeben. 

Der  1'  ah,  auf  den  iek  früher  anspielte ,  betraf  einen 
82jährigen  Herrn,  der  durch  seine  Magenerkrankung  geradezu 
unsäglich  litt.  Empirisch  war  Patient  darauf  gekommen,  dass  die 
einzige  Lage,  durch  die  sein  Zustand  halbwegs  erträglich  wurde,  die¬ 
jenige  sei,  bei  der  er  geradezu  auf  dem  Kopfe  stand.  Um  dies 
zu  ermöglichen,  Hess  er  sieh  des  Nachts  vornüber  beim  Bette 
»heraushängen«,  so  dass  Beine  und  Becken  im  Bette,  der  übrige 
Kumpf  aber  nach  abwärts  gerichtet  war;  unter  den  Kopf  wurden 
dann  Polster  zur  Unterstützung  geschoben.  Des  Tages  pflegte  sich 
I  atient  an  einer  YY  and  mit  den  Beinen  emporzuarbeiten,  bis  sein 
Kumpf  vollständig  umgekehrt  in  aufrechter  Stellung  war.  In  dieser 
geschilderten  Lage  hörten  dann  allmälig  die  qualvollen  Schmerzen 
auf,  und  Schlaf  stellte  sich  ein.  Objectiv  war  nur  Dilatation 
und  geringe  Gastroptose  nachweisbar.  Der  Zustand  hatte  sich  im 
Laufe  von  sechs  Jahren  entwickelt. 

Bei  den  zu  diagnostischen  Zwecken  vorgenommenen  Magen¬ 
spülungen  war  nun  eigenthümlich,  dass  jedesmal  zuerst  eine  ziem¬ 
liche  Menge  abfloss,  dann  der  Strahl  sistirte  und  nichts  abfloss, 
wenn  auch  das  Kohr  vor-  oder  zurückgeschoben  wurde ;  dann  auf 
einmal  kam  der  zweite  Schwall. 

1  nter  dem  Eindrücke  meines  Falles  von  Sanduhrmagen 
stellte  ich  auf  Grund  dieser  eigenthiimliehen  Abflussverhältnisse 
und  dann  aber  auch  veranlasst  durch  die  eigenthiimliche  Gebahrung 
des  Patienten,  dessen  Zweck,  die  Umkehrung  des  Magens  und 
das  dadurch  ermöglichte  Abfliessen  des  dünnen  Speisebreies  gegen 
den  zweiten  Magen,  mir  plausibel  erschien,  auf  Sanduhrmagen. 
Allein,  wie  schon  gesagt,  bestand  nur  narbige  Pylorusstenose  — 
Gastroenterostomie  beseitigte  alle  Beschwerden  vollkommen. 

In  Bezug  auf  das  Operationsverfahren  habe  ich  schon 
oben  die  Gründe  erörtert,  die  mich  für  die  Wölfler’sche 
Gastroanastomose  bestimmten.  Ich  halte  dieses  Verfahren  ent¬ 
schieden  für  das  rationellste  und  das  am  wenigsten  eingreifende 
und  sicherste  und  würde  es  als  typisches  Verfahren  für  Sand¬ 
uhrmagen  empfehlen. 

Durch  die  Gastroanastomose  werden  zwei  Vortheile  er¬ 
reicht  :  erstens  wird  eine  breite  Communication  zwischen  Cardia- 
und  Pylorusmagen  erzielt;  zweitens  aber  auch  dem  dilatirten 
Cardiamagen  seine  Aufgabe,  den  Speisebrei  weiter  zu  beför¬ 


dern,  bedeutend  erleichtert,  da  die  Anastomose  tief  liegt,  nicht 
so  wie  bei  Resection  und  Pyloroplastik  hoch  oben,  nahe  der 
kleinen  Curvatur. 

Bei  der  Seltenheit  des  Leidens  ist  es  begreiflich,  dass 
die  Berichte  über  derartige  Operationen  ebenfalls  spärlich  sind. 
Mit  Pyloroplastik  operirten  Schmid  - M  on  n  a  r  d,  Langen¬ 
buch,  Courmont,  v.  Eiseisberg;  mit  Gastoanastomose 
V  ö  1  f  1  e  r,  Lauenstein,  v.  Eiseisberg,  Sc  h  warz  und 
ich;  nur  der  Fall  v.  Eis  els  berg’s  ging  durch  Bersten  der 
Naht  letal  aus,  sonst  werden  durchaus  Heilungen  berichtet. 


Eine  handliche  Methode  zur  Messung  der  aggluti* 
nativen  Fähigkeit  des  Blutes  Kranker. 

\ on  Di.  Meinhartl  Pfaundler,  Assistenten  ander  Universitäts-Kinderklinik 

Escherich  in  Graz. 

Bekanntlich  ist  für  den,  praktischen  Zwecken  dienenden 
Nachweis  specifischer  Agglutinine  im  Blute  Kranker  nicht 
allein  der  Umstand  massgeblich,  dass  durch  Beimengung  von 
Serum  zur  Bacterienemulsion  überhaupt  Agglutination  zu 
Stande  kommt,  sondern  es  ist  in  jedem  Falle  auch  die  Frage 
zu  entscheiden,  bis  zu  welchem  Verdünnungsgrade  des  Serums 
das  Gruber’sche  Phänomen  bei  Zimmertemperatur  innerhalb 
der  conventionellcn  Frist  von  zwei  Stunden  noch  in  Erschei¬ 
nung  ti itt.  Das  classische  Beispiel  der  G  r  u  b  e  r- YV  i  d  a  l’schen 
Probe,  welche  auf  dem  Nachweise  dieses  Phänomens  im  Blute 
Typhuskranker  beruht,  hat  nämlich  gelehrt,  dass  jene  Reaction 
nur  in  ihrer  quantitativen  Ausführung  beweisend  ist,  denn  auch 
das  Serum  gesunder  Menschen  agglutinirt  in  höherer  Concen- 
tiation  den  E  b  e  r  t  h’schen  Bacillus.  Die  Verdünnung,  bei 
welcher  Agglutination  durch  Serum  Nichtyphöser  ausge¬ 
schlossen  erscheint,  beträgt  nach  Durham  1:17,  nach 
Scheffer  1: 20,  nach  Du  M  e  s  n  i  1  1 :  25,  nach  K  o  1 1  e  1 : 30, 
nach  Gruber  und  Grün  bäum  1:32,  nach  Stern  1:50^ 
Absolut  verlässlich  wäre  also  nur  eine  mit  lLn  Serum  ansre- 
stellte  Probe.  6 

Die  Ausführung  der  quantitativen  Prüfung  in  der  ge¬ 
wöhnlichen  Art  durch  Verdünnung  des  Serums  mit  verschie¬ 
denen  Mengen  der  aufgeschwemmten  Cultur  begegnet  in  praxi 
mancherlei  Schwierigkeiten.  Y^or  Allem  macht  sie  einen  Ader¬ 
lass  oder  eine  ziemlich  ausgiebige  Blutentnahme  auf  irgend 
einem  anderen,  mehroderwenigerschmerzlichen  und  umständlichen 
YVege  erforderlich,  welche  bei  erschöpften  Patienten  wohl 
häufig  verweigert  werden  dürfte.  Insbesonders  gilt  dies  natür¬ 
lich  bei  Kindern.  Ferner  ist  es  nöthig,  die  Scheidung  des  Blut- 
kuebens  vom  Serum  abzuwarten,  um  letzteres  im  reinen  Zu¬ 
stande  verwenden  zu  können ;  endlich  bedarf  es  eines  gewissen 
Apparates  an  sterilen,  graduirten  Pipetten  zur  Herstellung  der 
Verdünnungen. 

u 

Ich  glaube  nun  an  Stelle  dessen  folgende,  von  mir  seit 
einigen  Monaten  geübte  Technik  empfehlen  zu  können. 

Ein  zur  Zählung  der  weissen  Blutzellen  dienender  Me¬ 
langeur  des  Apparates  von  Thoma  und  Zeiss,  wie  er  auf 
allen  Krankenanstalten  in  Gebrauch  und  wohl  auch  vielen 
Praktikern  zur  Hand  ist,  wird  in  der  vorgeschriebenen  YYreise 
gereinigt  und  zurecht  gelegt.  Von  einer  24stündigen,  möglichst 
wenig  virulenten  Typhus- Agarcultur,  werden  etwa  drei  Oesen 
durch  Ausstreichen  an  der  Glaswand  einer  mit  steriler  Bouillon 
halbgefüllten  Eprouvette  so  fein  als  möglich  emulgirt;  die 
Emulsion  ist  lange  und  gründlich  durchzuschütteln.  Ueberdies 
werden  noch  einige  leere,  sterile  Eprouvetten,  womöglich  ganz 
kleine,  bleistiftdicke,  vorbereitet.  Nun  stiebt  man,  wie  zur  ge¬ 
wöhnlichen  Blutgewinnung,  in  die  gereinigte  Fingerbeere  an 
Hand  oder  Fuss  des  Kranken  und  lässt  einen  grossen  Bluts¬ 
tropfen  hervortreten.  Dann  wird  bis  zur  Marke  10  in  den 
Melangeur  angesaugt  und  dieser  durch  weiteres  Ansaugen  von 
Emulsion,  wie  zur  Blutkörperchenzählung  bis  zur  Marke  1P0 
gefüllt.  Schütteln  und  Ausspritzen  in  eine  der  Eprouvetten. 
YGm  einem  zweiten  Tropfen  wird  nun  bis  zur  Marke  0  5  oder 
0'3,  oder  je  nach  Massgabe  der  eben  verfügbaren  Blutmenge 
bis  zu  einer  beliebigen  anderen  Marke  aspirirt  und  in  gleicher 


518 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1898. 


Nr.  21 


Weise  nachgesaugt,  gemischt,  ausgespritzt.  Ein  drittes  Mal  ist 
es  empfehlens wertb,  den  Rest  des  ausgetretenen  Blutes  bis  zur 
Marke  01  (erster  Theilstrich  von  unten)  zu  füllen  und  damit 
wieder  in  gleicher  Weise  zu  verfahren.  Die  Eprouvetten  mit 
den  durch  die  Intensität  der  Färbung  leicht  unterscheidbaren 
Gemischen  werden  zur  spontanen  Sedimentirung  hingestellt 
oder  besser  centrifugirt,  wodurch  sich  eine  Flüssigkeitsschichte 
ohne  Blutzellen  über  dem  Kuchen  der  Körperchen  abscheidet. 
Von  dieser  wird  je  ein  Tropfen  zur  Beobachtung  in  die  feuchte 
Kammer  unter  das  Mikroskop  gebracht  (starkes  Trocken¬ 
system  !). 

Hundert  Volumtheile  Blut  enthalten  nach  den  von 
K  o  s  s  1  e  r  jüngst  ausgeführten,  heute  wohl  zuverlässigsten  Be¬ 
stimmungen  an  21  gesunden  und  kranken  Erwachsenen  67  762 
Volumtheile  Serum;  man  kann  somit  das  Serumvolum  auf 
zwei  Drittel  des  entsprechenden  Blutvolums  ansetzen.  Dem¬ 
nach  ist  die  Verdünnung  des  Serums  durch  die  Emulsion  bei 
der  Anfüllung  des  Melangeurs  mit  Blut  bis  zu  den  einzelnen 
Marken  folgende: 


Blut  bis  zur  Marke 
0  1 
02 
03 
0-4 
05 
06 
07 
08 
09 
TO 


Verdünnung’  des  Serums 

1  : 150 
1:75 
1:50 
1:37-5 
1:30 
1:25 
1:21-4 
1  :  18-8 
1:16-7 
1:15 


Die  weitere  Durchführung  der  Bestimmung  ergibt  sich 
demnach  von  selbst.  Jene  Probe,  welche  nach  zwei  Stunden 
eben  noch  deutliche  Agglutination  erkennen  lässt,  gibt  die 
Entscheidung.  Die  Verdünnung  des  Serums  in  dieser  Probe 
gilt  als  Mass  für  die  agglutinirende  Fähigkeit  des  Blutes.  Je 
mehr  Verdünnungen  angelegt  wurden,  desto  exacter  wird  die 
Bestimmung;  ich  wählte  meist  die  Verdünnungen  1  :  150, 
1:75,  1:50,  1:30  und  1:15,  die  sich  alle  leicht  mit  etwa 
3 — 4  Tropfen  Blutes  herstellen  lassen. 

Die  angeführte  Methode  unterscheidet  sich  von  der  sonst 
üblichen  principiell  nur  dadurch,  dass  sie  mit  einem  Blute 
angestellt  wird,  in  welchem  wegen  der  starken  Verdünnung 
keine  Gerinnung  zu  Stande  kommt.  Dieser  Umstand  ist  in¬ 
different.  Ebenso  wenig  ist  —  was  man  vennuthen  könnte 
—  das  Centrifugiren  von  Einfluss  auf  den  Emulsionszustand 
der  Cultur.  Zur  Controle  der  Methode  habe  ich  dieselbe  zwei¬ 
mal  neben  der  sonst  geübten  ausgeführt  und  in  beiden  Fällen 
dieselben  Verdünnungsgrenzen  des  agglutinirenden  Serums  ge¬ 
funden.  Die  technische  Operation  bei  der  Methode  mit  dem 
Melangeur  nimmt  kaum  eine  Viertelstunde  in  Anspruch. 


Referate. 

Lehrbuch  der  Physiologie  des  Menschen. 

Von  Hob.  Tigerstedt. 

Leipzig  1898,  Hirzel. 

Dem  jüngst  angezeigten  ersten  Bande  dieses  Werkes  folgte 
rasch  der  zweite.  Somit  ist  das  Werk  vollendet.  Es  ist  in  dem¬ 
selben  Geiste  fortgesetzt,  der  bei  Besprechung  des  ersten  Bandes 
rühmend  hervorgehoben  wurde.  Für  Studenten  und  Aerzte  leicht 
fasslich  dargestellt,  enthält  der  neue  Band  auf  440  Seiten  mit 
feiner  wissenschaftlicher  Kritik  ausgewählt  die  älteren  und  neueren 
physiologischen  Forschungen,  durch  zahlreiche  (196)  theilweise 
farbige  Abbildungen  ill ustrirt.  Er  beginnt  mit  der  Muskel-, 
Nerven-  und  Sinnesphysiologie,  behandelt  das  Gehirn  und  seine 
Adnexe  und  schliesst  mit  der  Physiologie  der  Zeugung  und  des 
Waehsthums. 

Besonders  mag  hervorgehoben  werden,  dass  er  die  in 
deutschen  Lehrbüchern  sonst  wenig  gewürdigten,  aber  gerade  für 
den  Arzt  bedeutungsvollen  Ergebnisse  von  Beevor  und  H  o  i  s- 


ley  über  das  Gehirn,  von  Got  eh  und  Horsley  über  die  Phy¬ 
siologie  des  Rückenmarkes,  sowie  von  Langley  über  den  Nervus 
sympathicus  in  ziemlich  ausführlicher  Weise  behandelt. 

S  i  g  m.  Exner. 


I.  Normale  und  pathologische  Anatomie  der  Nervenzellen 
auf  Grund  der  neueren  Forschungen. 

Von  Prof.  A.  Goldscheider  und  Dr.  E.  Platan. 

Berlin  1898,  Verlag  von  Fischer’s  niedicinischer  Buchhandlung 

(H.  Kornfeld). 

140  Seiten,  7  Tafeln. 

Preis  M.  6. — . 

II.  Die  Anfänge  des  menschlichen  Geistes. 

Festvortrag  von  J.  Donath. 

Stuttgart  1898,  F.  Enke. 

47  Seiten. 

III  Ueber  die  Behandlung  von  Nervenkranken  und 
Psychopathen  durch  nützliche  Muskelbeschäftigung. 

Von  H.  Monnier. 

Inaugural-Dissertation.  Zürich  1898. 

I.  In  der  letzteren  Zeit  haben  sieh  die  Arbeiten  über  die 
feinere  Struetur  der  gesunden  und  der  kranken  Nervenzellen, 
namentlich  seit  der  Anwendung  der  N  i  s  s  l’schen  Färbung,  in  ganz 
einziger  Art  gehäuft.  Dem  Referenten  sind  allein  circa  60  Ar¬ 
beiten  (!)  aus  dem  Jahre  1897  bekannt,  die  die  feinsten  histo¬ 
logischen  Veränderungen  der  Nervenzellen  in  verschiedenen  patho¬ 
logischen  Zuständen  zum  Gegenstände  haben.  Dass  dabei  keineswegs 
in  allen  Punkten  friedliche  Uebereinstimmung  herrscht,  ist  bei 
der  Neuheit  des  Themas,  gewissen  Unsicherheiten  der  Methoden 
und  insbesondere  der  grossen  Zahl  der  Vorkämpfer  auf  diesem 
Felde,  nicht  sehr  wunderbar. 

Man  darf  es  daher  nur  dankbar  begrüssen,  wenn  die  Autoren, 
die  bereits  eine  Reihe  werthvoller  einschlägiger  Arbeiten  publicirt 
haben,  und  daher  gründliche  selbstständige  Kenntniss  und  Er¬ 
fahrung  besitzen,  sieh  bemüht  haben,  uns  eine  eingehende  Zu¬ 
sammenstellung  der  neueren  Forschungen  über  die  normale  und 
pathologische  Histologie  der  Nervenzellen  zu  liefern.  Es  muss  auch 
anerkennend  hervorgehoben  werden,  dass  sie  zwar  dabei  immer 
kritisch  zu  Werke  gingen,  ohne  aber  die  notbwendige  Objectivität 
ausser  Acht  zu  lassen.  Ihre  eigenen  interessanten  Versuche  mit 
Malonnitrit,  Tetanustoxin,  Antitoxin,  Erwärmung  u.  s.  w.  werden 
ausführlicher  mitgetheilt. 

Auch  die  Technik  der  Untersuchung  ist  eingehend  be¬ 
handelt. 

Wer  immer  sieh  mit  der  pathologischen  Anatomie  der  Nerven¬ 
zelle  befassen  wird  —  und  allem  Anscheine  nach  dürften  dies 
auch  noch  in  der  nächsten  Zeit  nicht  Wenige  sein  — ,  wird 
dieses  Buch  nicht  entbehren  können. 

* 

II.  In  recht  ansprechender  Form  bespricht  der  Verfasser  die 
ersten  Erscheinungsformen  geistiger  Thätigkeit  bei  den  niedrigen 
Thieren  und  beim  neugeborenen  Menschen,  sowie  die  Anfänge 
einer  stufenweisen  Weiterentwicklung.  Weiter  wendet  er  sich 
zur  Psychologie  der  tiefstehenden  Mensehenracen  und  kommt  zu 
dem  Schlüsse,  dass,  weleh  tiefe  geistige  Stufe  der  Wilde  auch 
einnehmen  mag,  dies  doch  meist  durch  äussere  Umstände,  vor 
Allem  durch  den  Mangel  an  Uebung  bedingt  sei ;  seine  Gehirn¬ 
organisation  gestatte  ihm  eine  geistige  Entwicklungsfähigkeit, 
kaum  geringer  als  die  des  durchsehnittlieh  veranlagten  Europäers. 

* 

III.  Gewissen  Neurosen,  namentlich  der  Neurasthenie  gegen¬ 
über,  wird  uns  häufig  der  vorhandene  Heilapparat  zu  klein ;  die 
Kranken  haben  bereits  Alles  versucht  und  verlangen  dringend 
nach  einer  neuen,  wirksameren  Curmethode. 

Es  ist  daher  ein  Verdienst  des  Autors,  auf  eine  bisher  noch 
wenig  gewürdigte  und,  wie  es  scheint,  häufig  recht  erfolgreiche 
Behandlungsmethode  näher  eingegangen  zu  sein,  die  von  Forel 
ausgearbeitet  und  in  dem  »Beschäftigungsinstitute  für  Nerven¬ 
kranke  von  A.  Gr  o  h  m  a  n  n  in  Zürich«  systematisch  durehgefUhrt 
wurde. 

Es  ist  zwar  eine  bekannte  Thatsache,  dass  körperliche 
Arbeit  bei  der  Behandlung  gewisser  Nervenkrankheiten  ein  wich- 
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tiger  Factor  ist,  doch  muss  eine  Arbeit,  die  nur  die  Muskeln  und 
untergeordnete  Hirneentren  in  Anspruch  nimmt,  im  Allgemeinen 
als  nicht  zweckentsprechend  bezeichnet  werden.  Zu  einer  ratio¬ 
nellen  Behandlung  muss  eine  solche  körperliche  Thätigkeit  ge¬ 
wählt  werden,  welche  Aufmerksamkeit  erfordert  und  auch,  indem 
sie  einen  nützlichen  Zweck  hat,  den  Kranken  interessirt.  Am 
meisten  hiezu  geeignet  erwiesen  sich  Gärtnerei  und  Tischlerei, 
dann  auch  1  ypographie,  Modelliren,  Zeichnen  und  Tapezieren, 
Alles  selbstverständlich  in  systematischer  Weise  und  unter  ver- 
ständnissvoller  Anleitung,  der  es  an  Consequenz  und  Strenge  nicht 
fehlen  darf  und  die  gleichzeitig  die  ganze  Lebensweise  des  Kranken 
im  Auge  behält. 

Aus  den  kurz  mitgetheilten  34  Krankengeschichten,  die 
theils  über  gute,  theils  über  unbefriedigende  Resultate  berichten, 
kann  man  zu  dem  Schlüsse  kommen,  dass  diese  Behandlungsweise 
in  vielen,  besonders  frischen  Fällen  von  Hysterie  und  Neurasthenie 
suh  als  sehr  nutzbringend  erweist,  während  Hypochonder  und 
Paranoiker  kaum  einen  Vortheil  aus  ihr  ziehen  dürften.  Manche 
Schwachsinnige  und  ganz  leichte  Formen  von  Geisteskrankheiten 
köunen  allenfalls  durch  die  Gewöhnung  an  Arbeit  in  günstigem 
Sinne  beeinflusst  werden.  Ob  er  st  ein  er. 


I  Die  Krankheiten  des  Magens. 

Von  Dr.  Max  Einhorn. 

Berlin  1898,  S.  Karge  r. 

II.  Die  Erkrankungen  des  Darmes  und  des  Peritoneum. 

Von  Prof.  Dr.  H.  Nothnagel. 

IU.  Theil.  Aus  Nothnagel’s  Handbuch  der  speciellen  Pathologie  und 

Therapie. 

Mien  1898,  Alfred  Holder. 

I.  Das  Buch  ist  eine  deutsche  Uebersetzung  des  vor  Kurzem 
in  englischer  Sprache  erschienenen  Werkes  desselben  Autors. 
Gegen  die  Absicht  des  Autors,  seinen  Landsleuten  das  Studium 
der  Magenkrankheiten  durch  ein  in  ihrer  Muttersprache  geschrie¬ 
benes  W  erk  zu  erleichtern,  lässt  sieh  nichts  einweuden ;  den 
deutschen  Medicinern,  die  sich  bekanntlich  eines  Ueberflusses  an 
diesbezüglichen  Lehrbüchern  erfreuen,  hat  er  jedoch  mit  der  Ueber- 
tragung  desselben  ins  Deutsche  keinen  grossen  Dienst  erwiesen. 

Die  in  dem  V  erke  angeführten,  vom  Verfasser  erfundenen 
Methoden  auf  diagnostischem  und  therapeutischem  Gebiete,  sowie 
die  zahlreichen,  von  ihm  gewählten  neuen  Krankheitsbenennungen 
dürften  wohl  kaum  Lingang  finden.  Dem  Buche  lässt  sich  aber 
auch  manches  Gute  nachsagen ;  es  ist  knapp  und  leicht  fasslich 
geschrieben  und  erfreut  sieh  einer  objectiven  Darstellungsweise; 
man  merkt  demselben  an,  dass  sein  Verfasser  die  deutsche  Schule 
durchgemacht  hat. 

Die  Ausstattung  ist  eine  tadellose. 

II.  In  dem  vorliegenden  Bande,  dem  dritten  und  letzten 
rheile  des  bedeutenden  N  o  t  h  n  a  ge  l’sehen  Werkes  wird  zunächst 
die  Besprechung  der  Darmerkrankungen  zu  Ende  geführt.  Dem 
Capitel  über  Continuitätstrennungen  des  Darmes  folgt  der  Abschnitt 
über  Darmdivertikel,  ferner  jener  über  die  Lage-  und  Formver¬ 
änderung  des  Darmes,  sowie  über  die  Erkrankung  seiner  Blut¬ 
gefässe;  hierauf  bespricht  Verfasser  die  nervösen  Erkrankungen 
desselben,  die  Amyloidose,  und  schliesslich  die  Mastdarmerkran¬ 
kungen. 

Den  Hauptinhalt  des  Buches  bildet  die  vortreffliche  Bear¬ 
beitung  der  Krankheiten  des  Bauchfelles,  welcher  eine  ausführliche 
Betrachtung  über  die  Physiologie  derselben  vorausgeschickt  ist. 
Den  Beginn  macht  die  Besprechung  der  Ascites,  wobei  der  Ascites 
chylosu3  eine  besonders  eingehende  Darstellung  erfährt.  In  sehr 
fesselnder  Weise  und  überaus  ausführlich  ist  das  wichtige  Capitel 
über  Peritonitis  geschildert.  Verfasser  unterscheidet  vom  ätio¬ 
logischen  Standpunkte  eine  bacterielle,  eine  chemische 
und  eine  mechanische  Peritonitis.  Bei  der  ersteren  erfolgt 
der  Eintritt  der  die  Entzündung  hervorrufenden  Bacterien  durch 
Communication  der  Peritonealhöhle  mit  der  Körperoberfläche  oder 
ein  bactenenführendes  Organ  oder  Gebilde,  oder  es  erfolgt  die 
Invasion  durch  die  unverletzten  Gewebe  oder  die  Blutbahn.  Bei 
der  c  h  e  m  i  s  c  h  e  n  Peritonitis  handelt  es  sich  um  die  Einwirkung 
von  Bacteriengiflen  (ohne  dass  der  Nachweis  von  Bacterien  gelingt), 
wie  dies  Beobachtungen  von  innerer  Einklemmung,  Cholecystitis 
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u.  s.  w.  gelehrt  haben  ;  auch  die  bei  Nephritis  auftretende  Ent¬ 
zündung  ist  hieher  zu  rechnen.  Die  mechanische  Peritonitis 
ist  Folge  mechanischer  Reizung  des  Bauchfelles;  ihre  Existenz  ist 
experimentell  mit  Bestimmtheit  nachgewiesen.  Zwischen  der  Art 
der  Erreger  und  der  anatomischen  Form  der  Peritonitis  bestehen 
lnsofcrne  gewisse  Beziehungen,  indem  die  eiterige  immer  bacteriell 
ist  (nicht  umgekehrt),  die  rein  chemische  serös,  serös-hämorrhagisch 
oder  fibrinös,  die  rein  mechanische  immer  adhäsiv.  Nach  ein°-e- 
hender  Erörterung  der  klinischen  Aetiologie  und  pathologischen 
Anatomie  wendet  sich  Verfasser  zu  den  Symptomen  der  Perito¬ 
nitis.  Die  Bedürfnisse  der  Praxis  erfordern  die  Aufstellung  mehrerer 
Gruppen  der  I’eritomtis,  wobei  ausschliesslich  praktisch-klinische 
Momente  ausschlaggebend  sind.  Zunächst  zeichnet  Nothnagel 
das  klinische  Bild  der  acuten  diffusen  Peritonitiden,  von  denen  er 
unterscheidet  die  Peritonitis  perforativa,  die  acute  Peritonitis  ohne 
Perforation,  die  Peritonitis  puerperalis  und  die  Peritonitis  septica. 
Zu  den  umschriebenen  acuten  Peritonitiden  sind  in  erster  Linie 
die  in  der  rechten  Fossa  iliaca  gelegenen,  zumeist  vom  Wurmfort¬ 
sätze  ausgehenden  Entzündungen  zu  rechnen.  (Für  die  letzteren 
empfiehlt  Nothnagel  anstatt  des  jedem  Sprachgefühle  wider¬ 
strebenden  Ausdruckes  »Appendicitis«  den  nach  Verfasser  bezeich¬ 
nenderen  Namen  »Skoükoiditis«.  (Referent  hält  es  für  zweifelhaft, 
ob  diese  etwas  schwer  auszusprechende  und  durch  einen  besonderen 
Mangel  an  Wohlklang  sich  auszeichnende  Benennung  die  obige, 
gegenwärtig  allgemein  gebräuchliche  verdrängen  w°erde.)  Das 
letztere  praktisch  hochwichtige  Capitel,  welchem  bekanntlich, 
namentlich  in  den  letzten  Jahren,  von  Seite  der  Chirurgen  und 
Internisten  das  lebhafteste  Interesse  zugewendet  wurde,  erfreut 
sich  einer  durchaus  erschöpfenden  Ausarbeitung.  Betont  sei 
hier,  dass  Verfasser  in  Bezug  auf  die  Aetiologie  Bacterien 
und  Kothsteine  als  wesentlichste  Ursache  dieser  Erkrankungs- 
processe  ansieht,  denen  gegenüber  alle  sonstigen  ursächlichen  Ver¬ 
hältnisse  an  Zahl  verschwinden;  ferner,  dass  sich  Nothnagel 
an  Seite  jener  Aerzte  stellt,  welche  die  Annahme  einer  primären 
Typhlitis  stercoralis  nicht  für  berechtigt  halten  ;  überhaupt  vermag  er 
in  einer  gestörten  Darmthätigkeit  keine  klaren  Beziehungen  zu 
den  genannten  Erkrankungen  zu  erblicken.  In  Bezug  auf  die 
Therapie  verwirft  Nothnagel  den  Grundsatz,  die  Skoükoiditis  in 
jedem  Falle  und  zu  jeder  Zeit  chirurgisch  zu  behandeln  ;  die  Be¬ 
handlung  habe  im  Beginne  und  bei  der  grösseren  Zahl  der  Fälle 
auch  im  weiteren  Verlaufe  der  Erkrankung  wie  bisher  nach  rnedi- 
cinischen  Grundsätzen  zu  erfolgen;  dagegen  dürfe  der  chirurgische 
Eingriff  nicht  mehr  als  blosse  Nothoperation  vorgenommen  werden, 
sondern  es  müsse  viel  häufiger  und  nach  viel  ausgedehnteren  In- 
dicationen  operirt  werden,  als  ehedem.  Dem  Opium  räumt  Ver¬ 
fasser  trotz  vielfachen  gegentheiligen  Anschauungen  noch  immer 
eine  hervorragende  Rolle  bei  der  Therapie  ein;  die  eintretende 
Stuhl  Verstopfung  könne  »ohne  jeden  Uebelstand  vier  bis  sechs  bis 
acht  Tage  geduldet  werden«. 

Im  Anschlüsse  an  diesen  Abschnitt  gelangt  der  »subphrenische 
Abseess«  zur  Besprechung;  den  Beschluss  des  Werkes  machen 
die  Capitel  »Die  chronischen  Peritonitiden«  und  »Geschwülste  des 
Peritoneum« . 

Referent  hat  in  diesen  Blättern  gelegentlich  der  Besprechung 
der  beiden  ersten  Bände  dieses  Werkes  die  zahlreichen  Vorzüge 
ihres  Inhaltes  näher  gewürdigt;  auch  in  dem  vorliegenden  Bande 
ist  jene  umfassende  Literaturkenntniss,  jene  Gründlichkeit  und 
lichtvolle  Darstellungsweise,  welche  alle  Arbeiten  Nothnagel’s 
kennzeichnet,  wiederzufinden.  Das  nunmehr  vollendete  stattliche 
Werk  kann  mit  vollem  Rechte  als  ein  classisehes  bezeichnet 
werden.  E.  Schütz. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

199.  Mittheilungen  aus  dem  Institute  für  ex¬ 
perimentelle  Therapie.  Von  Prof.  E.  Behring  in  Mag¬ 
deburg. 

I.  In  seinem  am  diesjährigen  Madrider  Congresse  gehaltenen 
Vortrage  theilte  Prof.  Behring  mit,  dass  er  hoffe,  im  Verlaufe 
der  Zeit  mit  Hilfe  des  Tuberculosetoxins  auch  ein  wirksames  Anti¬ 
toxin  herstellen  zu  können.  Bis  jetzt  ist  aber  ein  sicher  wirkendes 
Heilmittel  in  dem  von  S  ä  u  g  e  t  h  i  e  r  e  n  gewonnenen  Tuberculose- 
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antitoxin  weder  für  tuberculöse  Tbiere,  noch  für  tubereulöse 
Menschen  gefunden  worden ;  nach  der  Marhurger  Versuchen  zu 
urtheilen,  scheinen  sich  manche  Arten  von  Vögeln  für  die  Anti¬ 
toxingewinnung  besser  zu  eignen,  als  Säugethiere.  Vor  der  Hand 
konnte  Behring  ein  Antitoxin  hersteilen,  welches  in  einer  Quan¬ 
tität  von  2  5  cm3  mit  der  etwa  l'/2fachen  tödtliehen  Minimaldosis 
eines  specifiscben  Tuberculosegiftes  gemischt,  ohne  Schaden  Meer¬ 
schweinchen  subcutan  injicirt  werden  konnte.  Die  Versuche,  welche 
mit  Tuberculoseserum  bei  Phthisikern  angestellt  worden  waren, 
haben  fast  regelmässig  locale  Intoxicationssymptome,  manchmal 
auch  allgemeine  Nebenwirkungen  erkennen  lassen.  Behring 
glaubt,  dass  diese  unangenehme  Eigenschaft  überhaupt  jedem 
Serum  zukomme  und  dass  Phthisiker  eine  besondere  Ueberempfind- 
lichkeit  gegenüber  Rinder-  und  Pferdeserum  besässen.  Nach  Ueber- 
legung  aller  bisher  gewonnenen  Thatsachen  kommt  Behring  zu 
dem  Schlüsse,  dass  noch  eine  lange  Zeit  vergehen  dürfte,  ehe  wir 
von  einer  praktisch  brauchbaren  Serumtherapie  bei  Tuberculöse 
werden  reden  können. 

II.  Hinsichtlich  des  Tetanusgiftes  hat  Ransom  ge¬ 
zeigt,  dass  der  in  einer  tödtliehen  Maximaldosis  von  Tetanusgift 
pro  1  g  Maus  (-}-  Ms)  ausgedrückte  Giftwerth  immer  die  gleiche 
Anzahl  von  Minimaldosen  Antitoxin  ( —  Ms)  zur  glatten  Neutra¬ 
lising  brauche,  wenn  Gift  und  Antitoxin  zusammen  in  Wasser 
aufgelöst  werden.  Weitere  Versuche  haben  die  merkwürdige  That- 
saehe  ergeben,  dass,  wenn  das  Tetanusgift  durch  irgend  welche 
Einflüsse  eine  Abschwächung  erfahren  hat,  dasselbe  eine  grössere 
Dosis  von  Antitoxin  zu  seiner  Neutralising  nöthig  hat.  Hebt 
man  z.  B.  durch  citronensaures  Natron  die  Gerinnungsfähigkeit 
des  Blutes  von  Meerschweinchen,  Kaninchen,  Tauben  etc.  auf  und 
bringt  dann  Tetanustoxin  in  den  Kreislauf,  so  zeigt  sich,  dass 
pro  200  -)-  Ms  jetzt  zur  Verhütung  des  Auftretens  tetaniseher 
Symptome  nicht  mehr  200  —  Ms  genügen,  sondern  5000 — 10.000 
—  Ms  zur  Neutralisirung  des  Giftes  nothwendig  geworden  sind. 
Weitere  Untersuchungen  haben  ergeben,  dass  diese  Beziehungen 
auch  zwischen  Diphtherietoxin  und  Antitoxin  stattbaben.  Ein  in 
flüssigem  Blute  aufgelöstes  Diphtheriegift  braucht  mehr  als  lOOmal 
so  viel  Antitoxin  zur  Unschädlichmachung,  wie  dasselbe  Gift,  wenn 
es  in  wässeriger  Lösung  mit  Antitoxin  gemischt  wird.  Welcher 
Bestandtheil  des  Blutes  diese  merkwürdige  Eigenschaft  bedingt, 
wird  Gegenstand  weiterer  Mittheilungen  sein. 

III.  Ransom  und  Kit  as  him  a  ist  es  gelungen,  eine 
Choleracultur  so  zu  züchten,  dass  ihr  Verhalten,  dem¬ 
selben  agglutinirenden  Mittel  gegenüber,  vor  und  nach 
der  Züchtung  wesentlich  verschieden  war,  ohne  dass  dabei  die 
Virulenz  der  Cultur  sich  geändert  hätte.  So  gab  z.  B.  die  Original- 
cultur  in  Bouillon  mit  0'25n/0  Serum  eine  vollständige  Reaction, 
während  die  Bouilloncultur  der  20.  Generation  mit  1%  Serum 
keine  Agglutination  mehr  ergab.  —  (Deutsche  medieinisehe 
Wochenschrift.  1898,  Nr.  19.) 

* 

200.  Beitrag  zu  den  Störungen  der  Harn¬ 
entleerung  bei  Kindern.  Von  Dr.  Kutner  (Berlin). 

Ein  8  Jahre  alter  Knabe  hatte  seit  dem  sechsten  Lebens¬ 
monate  häufig  an  Harnverhaltung,  welche  einmal  sogar  52  Stunden 
anhielt,  gelitten.  In  den  letzten  Monaten  war  dieser  Zustand 
chronisch  geworden.  Der  Patient  konnte  Morgens  nur  unter  starkem 
Pressen  und  lebhaften  Schmerzen  und  da  nieht  einmal  vollkommen 
seinen  Urin  entleeren.  Nach  Ausschluss  eines  Harnröhrensteines 
und  einer  angeborenen  Strictur  konnte  auf  einen  chronischen  reflee- 
torisehen  Spasmus  des  Sphincter  vesicae  internus  geschlossen 
werden.  Ein  anderer  Fall  betraf  ein  7jäbriges  Mädchen,  bei  welchem 
seit  der  Geburt  alle  2 — 3  Stunden  unfreiwillig  und  ohne  dass  das 
Kind  etwas  merkte,  der  Harnabgang  erfolgte.  Das  Leiden  wurde 
als  »Blasenschwäche«  bezeichnet.  Kutner  fand  bei  der  objee- 
tiven  Untersuchung  unter  Anderem  eine  bedeutend  ausgedehnte 
gefüllte  Blase  und  ferner,  dass  der  Sphincter  vesicae  dem  Ein¬ 
führen  von  Instrumenten  energisch  Widerstand  leistete,  also 
sicherlich  die  Fähigkeit  besass,  die  Blase  sufficient  zu  machen. 
Der  Fall  musste  gerade  so  wie  der  erste  als  chronischer  Spasmus 
des  Sphincter  vesicae  aufgefasst  und  dann  auf  folgende  Weise  er¬ 
klärt  werden  :  In  Folge  der  Ueberlegenheit  des  Sphincter  über 
die  Elasticitätskraft  der  Blase  wurde  der  Urinaustritt  zuuächst 
gehindert  und  jene  dann  so  lange  ausgedehnt,  bis  die  Grenze  der 


Aufnahmsfähigkeit  von  Harn  erreicht  war,  worauf  die  Blasen- 
wandmusculatur  ein  gewisses  Quantum  Harn  herauspresste;  sobald 
aber  der  intravesicale  Druck  um  etwas  vermindert  war,  gewann 
wieder  der  Sphincter  das  Uebergewicht  und  stellte  einen  com- 
pleten  Schluss  der  Blase  her.  Die  genannten  Fälle  sind  also  da¬ 
durch  bemerkenswert!],  dass,  obwohl  beiden  dieselbe  Ursache, 
nämlich  eine  functionelle  Anomalie  des  Schliessmuskels  in  Form 
eines  Spasmus  zu  Grunde  lag,  dennoch  die  Folgen  ganz  entgegen¬ 
gesetzte  waren.  In  beiden  Fällen  hatte  eine  Dilatationsbehandlung 
des  Sphincter  zur  vollständigen  Heilung  geführt.  —  (Berliner  kli¬ 
nische  Wochenschrift.  1898,  Nr.  19.)  Pi. 

* 

201.  Gastrotomie  behufsEntfernung  vonFremd- 
körpern. 

A.  H.  Meisenbach  (St.  Louis,  U.  S.  A.)  erzählt  die  Ge¬ 
schichte  eines  22jährigen  Mannes,  der  sich  selbst  als  »der  mensch¬ 
liche  Strauss«  bezeichnete  und  seit  dem  Jahre  1888  Vorstellungen 
im  Verschlucken  von  Fremdkörpern  gab,  und  zwar  anfänglich  ein- 
bis  zweimal  in  der  Woche.  Im  März  1897  aber  gingen  die  Ge¬ 
schäfte  der  Truppe,  der  er  angehörte,  so  schlecht,  dass  er  ge¬ 
zwungen  war,  täglich  bis  zu  zwölf  Vorstellungen  zu  geben,  wobei 
er  stets  einige  Stücke  Glas  kaute  und  schluckte,  sowie  einige 
Nägel,  Schrauben  und  Revolverpatronen.  Mitte  März  begann  er 
die  ersten  Störungen  zu  fühlen  und  kam  deshalb  in  Behandlung. 
Meisenbaeh  fand  einen  faustgrossen,  sehr  leicht  verschieb¬ 
lichen  Tumor  im  Abdomen,  der  bei  Lageveränderungen  seinen 
Platz  wechselte.  Da  die  Anwesenheit  von  Fremdkörpern  im  Magen 
zweifellos  war,  wurde  der  Mann  zur  Operation  vorbereitet,  indem 
flüssige  Nahrung  und  leichte  Abführmittel  verordnet  wurden.  Die 
Untersuchung  mit  Röntgen-Strahlen  ergab  am  Lichtschirme  einen 
circa  5  Zoll  im  Durchmesser  haltenden  Schatten  in  der 
Nabelgegend,  gab  aber  keinen  genaueren  Aufschluss  über  die 
Fremdkörper  selbst.  Am  7.  April  1897  wurde  die  Operation  vor¬ 
genommen,  der  etwas  herabgesunkene,  namentlich  im  Pylorus- 
antheile  ausgedehnte  Magen  mit  Kugelzangen  vorgezogen  und  in- 
cidirt.  Ursprünglich  war  die  Incision  nur  2  Zoll  lang  und  die 
Fremdkörper  wurden  mit  Zangen  zu  extrahiren  versucht ;  da  aber 
die  Gefahr  bestand,  dabei  die  scharfen  Gegenstände  in  die  Magen¬ 
wand  zu  treiben,  wurde  der  Einschnitt  auf  4  72  Zoll  verlängert 
(minimale  Blutung)  und  die  Entfernung  mit  der  Hand  vorge¬ 
nommen.  Sowohl  die  aus  Stahl  als  auch  die  aus  Messing  gefertigten 
Gegenstände  waren  unverändert  und  nur  mit  Schleim  überzogen. 
Die  Mucosa  war  bis  auf  einige  kleine  Erosionen  intact,  nur 
schien  sie  etwas  dicker.  Der  Magen  wurde  mit  steriligirtem  Wasser 
ausgewaschen  und  sodann  geschlossen.  Die  Vorgefundenen  Gegen¬ 
stände  waren:  25  U  förmige  Drahtnägel,  15  l'/2  Zoll  lange 
Schrauben,  6  2  Zoll  lange  Hufnägel,  16  2  Zoll  lange,  30  iy2Zoll 
lange  Nägel,  16  kleinere,  5  grössere  Revolverpatronen,  2  Stücke 
von  Messerklingen,  2  Zoll  einer  Brorzekette  und  2  kleine  Nägel; 
ausserdem  fand  sich  eine  Unze  zerkautes  Glas  ;  8  Revolverpatronen 
gingen  nach  der  Operation  per  vias  naturales  ab.  Im  Ganzen 
waren  es  also  127  Gegenstände  im  Gewichte  von  einem  Pfund. 
Die  Wundheilung  war  durch  Eiterung  gestört,  zudem  trat  am 
vierten  Tage  Pneumonie  auf,  doch  erfolgte  Genesung.  Am 
Schlüsse  gibt  der  Autor  eine  Uebersicht  aller  bekannten  Fälle 
von  Gastrostomie  wegen  Fremdkörpern,  im  Ganzen  58,  von  denen 
8103%  genasen.  —  (The  Journal  of  the  American  Medical 
Association.  5.  März  1898.)  F.  L. 

* 

202.  Ueber  Massenausscheidung  von  Typhus¬ 
bacillen  durch  den  Urin  von  Typhus-Reconvale- 
scenten  und  dieepidemiologischeBedeutungdieser 
Thatsache.  Von  Dr.  S.  Petrusehky,  Director  der  bacterio- 
logisehen  Anstalt  zu  Danzig. 

Die  Thatsache  der  Ausscheidung  ist  bereits  längere  Zeit  be¬ 
kannt;  neu  hingegen  dürfte  nach  Petrusehky’s  Meinung  sein, 
dass  die  Ausscheidung  manchmal  eine  so  massenhafte  sein  kann, 
dass  Millionen  lebender  Typhuskeime  in  einem  Cubikcentimeter,  also 
Milliarden  pro  Tag,  ausgeschieden  werden,  und  dass  die  Ausschei¬ 
dung  wochenlang  fortbestehen  und  so  weit  in  die  Reconvalescenz 
hineinreichen  kann,  dass  sie  ganz  besonders  für  die  Epidemiologie 
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und  Prophylaxe  eine  grosse  Bedeutung  gewinnt.  Allerdings  konnte 
1  etruschky  unter  ;>0  Fällen  seiner  Beobachtung  nur  dreimal 
derartige  Massenausscheidimgen  beobachten.  Ein  Fall,  den  Ver¬ 
fasser  der  Mittheilung  Scheede’s  verdankt,  bietet  besonderes 
Interesse :  Ein  stark  benommener  Typhuskranker  hatte  eine  auf 
seinem  I  ische  stehende  Secttlasche  in  Abwesenheit  der  Schwester 
zum  1  riniren  benützt.  Als  nun  letztere  dem  Kranken  aus  derselben 
zu  trinken  geben  wollte,  bemerkte  sie  die  eigenthümliche  Be¬ 
schaffenheit  der  Flüssigkeit  und  wollte  diese  zuerst  selbst  kosten. 
Beim  llinunterschlucken  wurde  sie  dann  erst  gewahr,  dass  es  sich 
nicht  um  Sect  handle.  Trotz  alsbald  eingetretenen  Erbrechens  er¬ 
krankte  die  Schwester  nach  12tägiger  Incubationsdauer  an  Typhus. 
Auf  Grund  seiner  Beobachtungen  und  Versuche  an  Thieren  fordert 
Petr  usch  ky  einerseits  zur  sorgfältigen  Beobachtung  des  Urins 
auf,  andererseits  sollte  beim  Hantiren  mit  Uringefässen  und  dem 
Wegschütten  ihres  Inhaltes  mit  der  grössten  Vorsicht  vorgegangen 
werden.  (Centralblatt  für  Bacteriologie,  Parasitenkunde  und 
Infectionskrankheiten.  Bd.  XXIII,  Nr.  14.)  E  P 


Notizen. 


(15.  März  1825  bis  20.  Mai  1898.) 


In  Abbazia  starb  am  20.  d.  M.  Dr.  Ignaz  Neudörfer 
k.  und  k.  Generalstabsarzt  i.  R.  Er  beschloss  in  nicht  ganz  freiwil¬ 
liger  Zurückgezogenheit  ein  an  verschiedenen  Wechselfällen  reiches 
Leben  dessen  Curve  manch  jähen  Aufstieg  und  manch  ebenso  jähen 
Abfall  aufwies.  Niemand,  der  Neudörfer  persönlich  oder  aus  seinen 
za  l  reichen  Schriften  kannte,  wird  ihm  eine  gewiss  nicht  unbedeutende 
Begabung  absprechen  können.  Wenn  Neudörfer  trotzdem  jetzt  ver¬ 
lassen  und  fast  vergessen  sein  Dasein  abschloss,  so  lag  das  wohl  daran 
dass  diese  Begabung  nicht  bedeutend  genug  war,  um  ohne  den  Rück¬ 
halt  einer  von  der  Schule  her  empfangenen  methodisch- wissenschaft¬ 
lichen  Erziehung  wirksam  durchzudringen.  Neudörfer  hatteein 
nicht  gewöhnliches,  auch  ihm  ferner  liegende  Gebiete  umfassendes 
Wissen,  seine  Belesenheit  in  naturwissenschaftlicher  Literatur  war  eine 
geiadezu  erstaunliche,  er  überragte  durch  allgemeine  Bildung  gar 
manchen  durch  zufällige  glückliche  Conjuncturen  zu  autoritativer  Stel¬ 
lung  gelangten  Zunftgenossen,  er  war  auch  mit  den  vielen  Ideen,  die 
er  mit  mehr  Temperament  als  mit  echt  naturwissenschaftl’icber 
Begründung  propagirte,  und  um  derentwillen  er  oft  genug  sich 
eine  recht  unsanfte  Beurtheilung  gefallen  lassen  musste,  in  manchen 
lagen  seiner  Zeit  unleugbar  voraus.  Aber  der  Mangel  an  ruhig  con- 
sequentcr,  zielbewusster  Durcharbeitung  seiner  Ideen,  sein  nervös¬ 
hastiges  Wesen,  das  ihn  gerade  zum  Chirurgen  so  wenig  berufen  er¬ 
scheinen  Hess,  konnten  auch  dem  Guten  und  Brauchbaren,  wofür  er 
eintrat,  nicht  die  gebührende  Geltung  verschaffen. 

Neudörfer  war  wohl  der  erfahrenste  Kriegschirurg  unter 
allen  österreichischen  Militärärzten  und  batte  als  solcher  internationalen 
Ruf.  Auf  diesem  Gebiete  liegen  auch  seine  unleugbaren  Verdienste. 
Er  war  einer  der  Ersten,  die  den  Gypsverband  bei  Kriegsverletzten 
an  wendeten  und  geiieth  hiedurch  in  eine  Polemik  mit  Stromeyer 
die  wohl  heute  zu  Gunsten  Neudörfer’s  beurtheilt  wird.  Die  An¬ 
wendung  des  Schusterspans  aus  Lindenholz  zur  Festigung  des  Gyps- 
M-ibandes  ist  gleichfalls  auf  Neu  dürfe  r  zurückzuführen.  Er  warein 
eifriger  Vorkämpfer  der  Resection  bei  Schussverletzungen  der  Gelenke, 
und  zwar  zu  einer  Zeit,  wo  mit  diesem  Eingriffe  eine  wesentliche  Ver¬ 
einfachung  der  Wundverhältnisse  erreicht  wurde  und  hiemit  zugleich 
ein  conservatives  Princip  zum  Durchbruch  gelangte. 

Lange  vor  der  L  i  s  t  e  r’schen  Aera  erkannte  er  die  Infections- 
gefahr,  die  in  der  Anwendung  der  Charpie  gelegen  war,  er  warnte  vor 
deren  Application  auf  die  Wunden  ohne  vorherige  Desinfection,  er 
trat  für  Watteverbände  ein,  die  er  nur  bei  stark  secernirenden  Wunden 
feucht,  sonst  aber  trocken  (trockener  Watteblutschorf)  angewendet 
wissen  wollte.  Später  bildete  er  dieses  Vorfahren  zum  trockenen  des- 
inficirenden  Pulververbando  (Salicyl,  Chinin)  aus.  Besser  und  früher 
als  die  meisten  Kriegschirurgen  erkannte  und  beschrieb  Neudörfer 
die  Deformirung  der  Geschosse  und  würdigte  ihre  Bedeutung  für  die 
Gestaltung  der  Wundverhältnisse. 

Diese  ganz  flüchtige  Uebersicht  dessen,  was  Neudörfer  an 
verdienstlichen  Leistungen  überleben  wird,  sichert  ihm  zweifellos  ein 
ehrendes  Andenken.  Wer  wollte  cs  leugnen,  dass  sein  Wirken  sich  i 
viel  erfolgreicher  und  nachhaltiger  hätte  betbätigen  können,  wenn  | 


Neudörfer  nicht  im  Grunde  Autodidakt  gewesen  wäre  und  ihm  in 
jungen  Jahren  die  führende  Hand  eines  bedeutenden  Lehrers  zu  Hilfe 
gekommen  wäre.  Soine  bemerkenswertl.estc  und  zugleich  umfangreichste 
literarische  Leistung  ist  sein  „Handbuch  der  Kriegschirurgie“.  A.  F. 

Am  24.  Mai  d.  J.  starb  in  Wien  Dr.  Franz  Inn  ha  user, 
k.  K.  bamtatsr&th,  einer.  Stadtphysikus  von  Wien  etc. 

"  * 

Ernannt:  Privatdocent  Dr.  Julius  M  a  n  n  a  b  e  r  g,  bisher 
Assistent  an  der  I.  medicinischen  Universitätsklinik  zum  Abtheilunus- 
vorstande  an  der  Poliklinik  in  Wien.  —  Im  landwehr-ärztlichen  Officicrs- 
corps:  im  Activstande :  zum  Oberstabsärzte  erster  Classe  :  Dr  Josef 
Nusz;  zu  Regimentsärzten  erster  Classe  dicDoctoren:  Anton  S  z  a  b 
G  e  z  a  Na  gy  und  Johann  Sauerwald;  zu  Regimentsärzten  zweiter 
Classe  die  Doctoren  :  B  e  1  a  Bölcshdzy,  Desiderius  S  t  a  c  h  6 
und  Jakob  M  ä  r  t  o  n. 

* 

V  6  r  1 1  e  h  e  n  :  Dem  Stabsarzte  des  Ruhestandes  Dr.  Josef 

K  ö  h  1  e  der  Charakter  eines  Oberstabsarztes  zweiter  Classe.  _  I)r 

David  ly  rnau  er  in  Karlsbad  der  königlich  serbische  Takowa- 
Orden  vierter  Classe  und  der  fürstlich  montenegrinische  Danilo-Orden 
vierter  Classe. 

* 

Habilitirt:  Dr.  K.  H  e  i  1  b  r  o  n  n  e  r  als  Privatdocent  für 
Psychiatrie  in  Halle  a.  S.  und  Dr.  R.  Herker  für  Kinderheil¬ 
kunde  in  M  ü  n  c  h  e  n. 

* 

Gestorben;  Dr.  W.  Grube,  ehemaliger  Professor  der 
Chirurgie  in  Charkow.  —  Dr.  II.  Marshall,  Professor  der  ge¬ 
richtlichen  Medicin  an  der  medicinischen  Schule  in  Bristol.  _  Dr. 

A.  Marian  e  1 1  i,  a.  o.  Professor  der  Dermatologie  in  Modena.  — 
Dr.  A.  Krassowsk  i,  Professor  der  Geburtshilfe  in  Pe  t  e  r  s  b  u  r  g. 

In  der  am  17.  Mai  1898  stattgefundenen  40.  Plenarver¬ 
sammlung  der  Wiener  Aerztekammer  wurde  zunächst 
über  Antrag  des  Vorstandes  einstimmig  beschlossen,  Seiner  Majestät 
dem  Kaiser  anlässlich  seines  50jährigen  Regiorungsjubiläums  eine 
II  uldigungsad  resse  zu  überreichen.  Der  Entwurf  des  Stift¬ 
briefes  für  den  von  der  Aerztekammer  gegründeten  Kaiser  Franz 
Josef-Regierungs jubiläums-Fond  wurde  von  der  Kammer¬ 
versammlung  genehmigt.  Hierauf  widmete  der  Vorsitzende,  Präsident 
1  limaiius  Dr.  Josef  Heim,  den  seit  der  letzten  Kammerversamm¬ 
lung  verstorbenen  Professor  Dr.  S.  Stricker,  Kammermitglied 
Di.  Gustav  v.  W  i  e  d  e  r  s  p  e  r  g  und  Kammermitglied- Stellvertreter 
Kail  Gi  af  einen  ehrenden  Nachruf,  den  die  Versammlung  stehend 
anhörte.  Dem  Krankenvereine  der  Aorzte  Wiens  wurde 
anlässlich  seines  Jahresberichtes  pro  1897  der  Dank  und  die  Aner¬ 
kennung  für  sein  verdienstvolles  Wirken  ausgesprochen.  Anlässlich 
einei  Auflage  der  k.  k.  n.-ö.  Statthalterei  über  die  Berechtigung  eines 
Wienei  Zahnarztes  zur  zeitweiligen  Ausübung  der  ärzt¬ 
lichen  Praxis  im  Umherziehen  von  Ort  zu  Ort  in  einem 
anderen  Kronlande  brachte  Referent  Dr.  Josef  Kornfeld  namens 
des  Voistandes  die  krage  zur  Discussion,  ob  der  Kammerbeschluss  vom 
8.  Februar  1898,  mit  welchem  das  regelmässige  Abhalten  der  Privat¬ 
ordinationen  an  zwei  verschiedenen  Orten  durch  einen  Arzt  als  standes¬ 
widrig  erklärt  wurde,  auch  für  das  zeitweilige  Abhalten  von  Ordi¬ 
nationen  im  Umherziehen  von  Ort  zu  Ort  aussorhalb  des  Wiener 
Kammersprengels  Geltung  habe.  Nach  längerer  Debatte  wurde  folgender 
Beschluss  gefasst:  „Das  Herum  wandern  eines  Arztes  von  Ort  zu  Ort 
zum  Zwecke  der  Ausübung  der  ärztlichen  Praxis  ist  s  tan  dos¬ 
widrig.“  Nach  dem  R°ferate  der  Doctoren  Heinrich  Adler 
und  Johann  Pichler  wurde  sodann  ein  Gutachten  genehmigt,  zu 
dessen  Abgabe  dio  Wiener  Aerztekammer  über  Auftrag  des  Ministeriums 
des  Innern  von  der  k.  k.  n.-ö.  Statthalterei  eingeladen  wurde.  Dieses 
Gutachten  betrifft  die  krage  der  entsprechenden  Regelung  der  Ver¬ 
hältnisse  der  zahnärztlichen  und  zahntechnischen 
Praxis  zum  Zwecke  Anbahnung  einer  gedeihlichen  Entwicklung 
dieses  Zweiges  der  Heilkunde.  Das  Gutachten  beschäftigt  sich  ein¬ 
gehend  mit  den  wiederholt  gegen  die  Uebergriffe  der  „Zahntechniker“ 
eihobeneu  Beschwerden,  widerlegt  die  von  zahntechniseher  Seite  ge¬ 
gebenen  unrichtigen  Darstellungen  und  gelangt  nach  sachlicher  und 
erschöpfender  Begründung  zu  folgenden  Conclusionen:  1.  Da  die 
Zahntechnik  ein  integrirender  Bestandtheil  der  Zahnheilkunde  und  da 
eine  selbstständige  Zahntechnik  nicht  existenzfähig  ist,  so  sind  die 
Zahntechniker  nur  als  Hilfskräfte  der  Zahnärzte  zu  betrachten  und  zu 
verwenden.  2.  Den  Zahntechnikern  ist  keinerlei  Manipulation  im  Munde 
des  Menschen  zu  gestatten.  3.  In  Hinkunft  sind  Coneessionen  an  selbst¬ 
ständige  Zahntechniker  nicht  mehr  zu  ertbeilcn.  4.  Die  Erlaubniss  zur 
Führung  des  Titels  „Zahnarzt“  soll  nur  zur  Praxis  berechtigten 
Aerzten  erfheilt  werden,  wenn  tie  den  Nachweis  einer  einjährigen 
Praxis  bei  einem  Zahnarzte  oder  in  einem  zahnärztlichen  Institute  er 
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bracht  haben.  5.  Nur  zur  zahnärztlichen  Praxis  in  Oesterreich  berech¬ 
tigte  Aerzte  dürfen  Assistenten  von  Zahnärzten  rein.  6.  Die  Vornahme 
zahnärztlicher  Verrichtungen  in  den  Werkstätten  der  bereits  conces- 
sionirten  Zahntechniker  und  das  Halten  von  zahnärztlichen  Instrumenten 
und  Arzneien  in  diesen  Werkstätten,  mit  Ausnahme  jener  Fälle,  in 
welchen  den  betreffenden  Zahntechnikern  zahnärztliche  Operationen  aus¬ 
nahmsweise  gestattet  sind,  wären  zu  verbieten.  7.  Den  Zahntechnikern 
sind  nur  Firmatafeln  mit  der  Bezeichnung  „N.  N.,  Zahntechniker“  zu 
gestatten.  Ueber  eine  Anregung  des  ärztlichen  Vereines  des  VII., 
XVI.  und  XVII.  Bezirkes,  betreffend  Stellungnahme  zu  der  in  hy¬ 
gienischer  und  curativer  Beziehung  verderblichen  Propaganda  für  die 
sogenannte  „Naturheilmethode“,  wurde  nach  dem  Anträge  des 
Vorstandes  ein  Comite  zur  Berathung  dieser  Angelegenheit  eingesetzt. 
In  dieses  Comite  wurden  mit  der  Ermächtigung  zur  Cooptirung  gewählt 
die  Kammermitglieder  Docent  Dr.  Max  Herz,  Dr.  Karl  Ko  h  n 
und  Kammermitglied-Stellvertreter  Dr.  Heinrich  Jellinek. 

* 

Kundmachung.  Im  Nachbange  zu  der  Kundmachung  der 
k.  k.  niederösterreichischen  Statthalterei  vom  26.  März  1.  J.,  Z.  16387, 
wird  hiemit  bekanntgegeben,  dass  der  zunächst  für  Aspiranten 
auf  Markteommissär  stellen  bestimmte  Curs  über  chemische 
Technologie  der  menschlichen  Nahrungs-  und  Genussmittel  in  der  Zeit 
bis  Anfangs  Juli  d.  J.  jeden  Montag,  Mittwoch  und  Freitag  von 
8  —  9  Uhr  Früh  von  dem  Ober-Inspector  der  k.  k.  allgemeinen  Unter- 
suchungsanstalt  für  Lebensmittel,  Dr.  Gustav  Schacherl,  im 
Hörsaale  dts  hygienischen  Institutes  in  Wien,  IX.,  Schwarzspanier¬ 
strasse  Nr.  17,  1.  Stock,  abgehalten  wird. 

* 

Dio  Aorzteschaft  des  Thermal-  und  S  o  o  1  b  a  d  e  s  0  e  y  n- 
hausen  in  Westfalen  ersucht  uns  um  Aufnahme  nachstehender  Notiz: 
Wir  bitten  die  auswärtigen  Herren  Collegen,  bei  gegebener  Gelegen¬ 
heit  darauf  zu  achten,  dass  der  Gebrauch  des  früheren  Namens  Rehme 
für  unseren  Badeort  zu  Missverständnissen  der  verschiedensten  Art 
führen  kann,  und  thatsächlich  schon  öfter  geführt  hat.  Rehme  ist 
ein  Dorf,  das  eine  halbe  Stunde  Weges  von  Bad  und  Stadt  Oeyn¬ 
hausen  entfernt  liegt  und  keine  Heilquellen  besitzt.  Das  Bad  verdankt 
diesen  alten  Namen  nur  dem  Umstande,  dass  das  Gebiet,  auf  dem  die 
erste  Thermalquelle  erbohrt  wurde,  ursprünglich  zur  Gemeinde  Rehme 
gehörte.  Schon  im  Jahre  1848  erhielt  das  Bad  nach  seinem  Begründer 
den  Namen  Oeynhausen  und  im  Jahre  1859  erfolgte  der  Eintritt 
Oeynhausens  in  die  Reihe  der  Stadtgemeinden.  Trotzdem  will  der  Name 
Rehme  aus  den  Lehrbüchern,  Druckheften,  Zeitschriften  und  Ver¬ 
sammlungsberichten  immer  noch  nicht  verschwinden.  Seitdem  das  Dorf 
Rehme  Poststation  geworden  ist,  treten  Missverständnisse  und  Ver¬ 
wechslungen  noch  häufiger  in  die  Erscheinung,  als  früher,  da  Post¬ 
sendungen,  die  nach  Oeynhausen  geschickt  werden  sollen,  aber  mit 
der  Aufschrift  Rehme  versehen  sind,  zurückgehen,  beziehungsweise 
vernichtet  worden.  Im  allgemeinen  Interesse  liegt  es  daher,  wenn  wir 
die  Herren  Collegen  ersuchen,  mündlich  und  schriftlich  sich  ausschliess¬ 
lich  des  Namens  Oeynhausen  zu  bedienen.  Die  Aerzte  dos  kö¬ 
niglichen  Bades  Oeynhausen. 

* 

Reconvalescentenheim  für  arme  Frauen.  Eine 
neue  humanitäre  Schöpfung  wurde  am  18.  d.  M.  in  feierlicher  Weise 
ihrer  Bestimmung  zugeführt.  Es  ist  dies  das  1889  in  Gersthof  ins 
Leben  gerufene  ,. Reconvalescentenheim  für  arme  Wöchnerinnen“, 
welches  anlässlich  des  Regierungsjubiläums  des  Kaisers  wesentlich  er¬ 
weitert  und  umgestaltet,  nach  Hütteldorf,  Rosenthalgasse  11,  verlegt 
wurde  und  gegenwärtig  nicht  nur  Wöchnerinnen,  sondern  auch  armen  re- 
convalescenten  Frauen  nach  schweren  Operationen  und  acuten  Krank¬ 
heiten  in  einem  allen  sanitären  Anforderungen  entsprechenden  Hause 
Aufnahme,  Pflege  und  Kräftigung  ihrer  Gesundheit  bietet.  Das  neue 
Heim  ist  inmitten  eines  grossen,  schattigen  Parkes  gelegen,  umfasst 
ein  Hauptgebäude  mit  sieben  Schlafräumen,  einen  Lesesaal,  ein  Ruhe¬ 
zimmer,  ein  Badezimmer,  während  ausserdem  für  ausreichende  Wirth- 
schaftsräume  gesorgt  ist. 

* 

„Handbuch  der  praktischen  Medicin“  ist  der  Titel 
eines  neuen  Werkes,  w'elches  im  Verlage  von  F.  Enke  in  Stuttgart 
von  W.  Ebstein  herausgegeben  wird  ;  dasselbe  soll  in  circa  20  Liefe¬ 
rungen  zu  je  12  Druckbogen  vollständig  werden  und  wird  sich  der 
Preis  auf  circa  80  Mark  stellen.  Inhaltlich  wird  dieses  Werk,  dessen 
einzelne  Abtheilungen  von  hervorragenden  deutschen  Klinikern  ihre 
Bearbeitung  finden  wTerden,  die  Mitte  zwischen  den  üblichen  Lehr¬ 
büchern  und  den  umfangreichen  Monographien  einnehmen  und  nicht 
nur  die  innere  Medicin  als  solche,  sondern  auch  alle  ihr  verwandten 
Zweige  der  Heilkunde:  Chirurgie,  Otiatrie,  Laryngologie,  Psychiatrie, 
Hautkrankheiten  etc.  zum  Gegenstände  der  Besprechung  machen,  bei 
welcher  besonders  die  Aetiologie,  Diagnostik  und  Therapie,  weniger 
die  pathologisch-anatomischen  Fragen  ihre  Berücksichtigung  finden 
sollen.  Die  erste  Lieforung,  welche  mit  den  Abhandlungen  über  die 


Nasen  und  Rachenkrankheiten,  bearbeitet  von  Prof.  Strübing 
(Greifswald),  Prof.  Liebermeister  (Tübingen)  und  Prof.  Len- 
hartz  (Hamburg)  begonnen  hat,  ist  bereits  ausgegeben  worden.  Preis 
derselben  4  Mark. 

* 

Prof.  Urbantschitsch  ordinirt  vom  30.  Mai  an:  L,  Schotten¬ 
ring  24,  von  10 — '1^2  Uhr. 

* 

Aus  dem  Sanitätsberichte  der  Stadt  Wien  im  er¬ 
weiterten  Gemeindegebiete.  18.  Jabreswoche  (vom  1.  Mai 
bis  7.  Mai  1898).  Lebend  geboren:  ehelich  604,  unehelich  340,  zusammen 
944.  Todt  geboren:  ehelich  53,  unehelich  16,  zusammen  69.  Gesammtzahl 
der  Todesfälle  752  (i.  e.  auf  1000  Einwohner  einschliesslich  der  Ortsfremden 
24'6  Todesfälle),  darunter  an  Tuberculose  131 ,  Blattern  0,  Masern  29, 
Scharlach  11,  Diphtherie  und  Croup  9,  Pertussis  6,  Typhus  abdominalis  2, 
Typhus  exanthematicus  0,  Dysenterie  0,  Cholera  0,  Puerperalfieber  5,  Neu¬ 
bildungen  44.  Angezeigte  Iufectionskrankheiten :  Blattern  0  (=),  Varicellen 
67  ( —  11),  Masern  444  ( —  9),  Scharlach  62  ( —  1),  Typhus  abdominalis 
7  (-f-  1),  Typhus  exanthematicus  0  (=),  Erysipel  35  10),  Croup  und 

Diphtherie  57  ( —  6),  Pertussis  37  ( —  2),  Dysenterie  0  ( —  3),  Cholera 
0  (=),  Puerperalfieber  1  ( —  5),  Trachom  6  ( —  4),  Influenza  1  ( —  2). 


Freie  Stellen. 

Primär  arztessteile.  Bei  dem  k.  k.  Landesgerichte  Wien  in 
Strafsachen  ist  die  Stelle  eines  Primararztes  des  Gefangenhauses  mit  den 
Bezügen  der  IX.  Rangsclasse  in  Erledigung  gekommen.  Bewerber  um  diese 
Stelle  haben  ihre  gehörig  instruirten  Gesuche  binnen  14  Tagen  vom  Tage 
der  dritten  Einschaltung  dieser  Kundmachung  in  das  Amtsblatt  der  Wiener 
Zeitung  bei  dem  Präsidium  dieses  Landesgerichtes  einzubringen. 

Gemeindearztesstellen  in  Oberösterreich,  und  zwar : 

1 .  Diersbach-Kopfing-Siegharting  (politischer  Bezirk 
Schärding),  4025  Einwohner.  Jahresbezug  523  fl.,  Landes  Subvention 
200  fl. 

2.  Aschach  a.  d.  Steyr  (politischer  Bezirk  Steyr),  1340  Ein¬ 
wohner.  Jahresgehalt  250  fl. 

3.  Eber  stallzell  (politischer  Bezirk  Steyr),  1465  Einwohner. 
Jahresbezug  200  fl 

4.  Spital  am  P  y  h  r  n  (politischer  Bezirk  Kirchdorf),  2005  Ein¬ 
wohner  Jahresbezug  200  fl.,  Landes-Subvention  400  fl.,  freie  Wohnung 
mit  3  Zunmern  und  Küche  im  ersten  Stocke  des  Gemeindehauses  und 
Obst-  und  Gemüsegarten. 

5.  Gilgenberg  (politischer  Bezirk  Braunau),  2483  Ein¬ 
wohner.  Jahresbezug  380  fl.  und  200  fl.  Landes-Subvention. 

6.  Weitersfelden  (politischer  Bezirk  Freistadt),  3004  Ein¬ 
wohner.  Jahresbezug  650  fl.  und  300  fl.  Landes-Subvention. 

7.  Ried  beiMaut  h  ause  n  (politischer  Bezirk  Perg),  3045  Ein¬ 
wohner.  Jahresbezug  300  fl. 

8.  St.  Pantaleon  (politischer  Bezirk  Braunau),  1813  Ein¬ 
wohner.  Jahresbezug  300  fl. 

9.  Feldkirchen  (politischer  Bezirk  Braunau),  1932  Ein¬ 
wohner.  Jahresbezug  350  fl. 

10.  Th  an  stetten  (politischer  Bezirk  Steyr),  1816  Einwohner. 
Jahresbezug  300  fl.  und  freie  Wohnung. 

11.  Pfarrkirchen  bei  Bad  II  a  1  1  (politischer  Bezirk  Steyr), 
1513  Einwohner.  Jahresbezug  300  fl. 

Bewerber  um  eine  dieser  Stellen  wollen  ihre  mit  dem  Nachweise  der 
ärztlichen  Befähigung  und  der  bisherigen  praktischen  Verwendung,  des 
Alters  und  der  Confession  versehenen  Gesuche  bis  Ende  Mai  1898  an 
den  oberösterreichischen  Landesausschuss  in  Linz  ein¬ 
senden.  In  dem  Gesuche  können  auch  mehrere  der  erledigten  Stellen  be¬ 
zeichnet  werden,  wenn  auf  dieselben  für  den  Fall  der  inzwischen  erfolgten 
Wiederbesetzung  der  an  erster  Stelle  bezeichneten  Gemeindearztesstelle  reflec- 
tirt  wird.  Der  Landesaus.  clmss  wird  die  einlangenden  Gesuche  den  betreffen¬ 
den  Sanitätsgemeindevertretungen  zur  Beschlussfassung  übermitteln  und 
in  jenen  Fällen,  in  welchen  eine  Landes  Subvention  bezogen  wird,  die 
Ernennung  vornehmen. 

Gemeindearztesstelle  für  den  Markt  Zell  am  See  in 
Salzburg,  mit  dem  Jahresgehalte  von  500  fl.  und  der  Verpflichtung,  die 
Armen  der  Gemeinde  unentgeltlich  zu  behandeln,  die  Todtenbescbau  bei 
denselben  ohne  weitere  Entlohnung  vorzunehmen.  Gesuche  mit  den  Nach¬ 
weisen  über  das  erlangte  Doctorat  der  gesammten  Heilkunde,  eventuell 
des  Besitzes  der  Berechtigung  zur  Ausübung  des  Chirurgates,  über  die 
bisherige  praktische  Verwendung  und  über  die  körperliche  Eignung  sind 
bis  längstens  1.  Juni  d.  J.  bei  der  Marktgemeiudevorstehung  in  Zell  am 
See  einzubringen. 

Stelle  eines  vom  Lande  subventionirten  Gemeindearztes  in 
Hillersdorf  (politischer  Bezirk  Jägerndorf),  Schlesien,  für  die  Ge¬ 
meinden:  Hillersdorf,  Karner,  Kuttelberg,  Hirschberg,  Langendorf,  Heindorf 
und  Langwasser.  Bezüge  aus  dem  Landesfonde  450  fl.  und  von  den  Ge¬ 
meindemitteln  250  fl.  jährlich.  Die  sanitätspolizeilichen  Dienstobliegenheiten 
sind  in  einer  Instruction  festgestellt,  welche  auf  Verlangen  von  der  schlesi¬ 
schen  Landeskanzlei  eingesendet  wird.  Ausserdem  hat  der  bestellte  Arzt 
die  unentgeltliche  Behandlung  armer  Kranken  und  die  Todtenbescbau  in 
den  Gemeinden  Hillersdorf,  Karner,  Kuttelberg,  Hirschberg,  Langendorf  und 
Heindorf,  sowie  die  Vieh  und  Fleischbeschau  in  Hillersdorf  zu  besorgen. 
Die  mit  dem  Tauf-  beziehungsweise  Geburtsscheine,  den  Studiennachweisen 
und  allfälligen  Verwendungszeugnissen  versehenen  gestempelten  Gesuche 
sind  bis  1.  Juni  1898  beim  schlesischen  Landesausschusse  in  Troppau 
einzubringen.  Sofortiger  Dienstantritt  erwünscht. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Congressberichte. 


IISTHALT: 


Officielles  Protokoll  der  U.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien 
Sitzung  vom  20.  Mai  1898.  ,n  "  ,e"- 

Wiener  medicinischer  Club.  Sitzung  vom  II.  Mai  1898. 

Ve,<io.  Maf  lfflaChiatlie  Und  Neurol°Sie  in  Wien.  Sitzung  vom 


Officielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

Sitzung  vom  20.  Mai  1898. 

Vorsitzender:  Hofrath  E.  Neusser. 

Schriftführer:  Prof.  R.  Paltauf. 

(Pars  M.U  Zuckerkan(U  stellt  Fall  von  Strietur  der  Harnröhre 

VV  ,  a  }  V°I’  “  dem  dlC  äussere  Urethrotomie  in  modificirter 
A°^ndung  gebracht  wurde.  Die  Strietur  war  vor  «1er  One 
rat.on  für  Instrumente  nicht  passirbar.  Die  übliche  Eröffnung  der 
arniohre  unterblieb,  dagegen  wurde  als  erster  Act  die  Blosslegung 
des  pelvinen  Autheiles  der  Pars  membranacea  vorgenommen  von 
welcher  aus  d.e  Verengerung,  deren  vorderes  Ende  durch  eine  einge- 
fuhr  e  Sonde  mark.rt  worden  war,  retrograd  durchtrennt  wurde.  Der 
autschmtt  war  ein  prareetaler  Bogenschnitt,  dessen  Mitte  ein  Schnitt 

Loh' A  hr  Pe;in°’  aTfÜgt  WUrd6-  Die  Pars  membranacea  wurde 
dutch  Ablösung  des  Mastdarmes  blossgelegt;  der  Bulbus  zur  Vermeidung 

der  Blutung  seitlich  gespalten.  Dr.  Zuckerkandl  hat  den  Ein 
chuck  gewonnen,  dass  durch  die  genannte  Modification  die  schwere 
Operation  der  Extraurethrotomie  bei  impermeablen  Verengerungen  der 
tiefeien  Harnrohrenantheile  wesentlich  vereinfacht  und  in  einen 
typischen  Eingriff  umgewandelt  erscheint. 

Anwendbar  ist  das  Verfahren  bei  allen  Tripperstricturen  der 
tiefeien  Harnrohrenantheile,  sowie  bei  traumatischen  Stricturen,  welche 
den  Compressor  urethrae  nicht  Überschriften  haben. 

•  (Eln®  ausführlichere  Veröffentlichung  über  den  Gegenstand  wird 
in  diesen  Blättern  erfolgen.) 

Primarius  Dr.  Schnitzler  empfiehlt  die  von  Zuckerkandl 
angegebene  Modification  der  Urethrotomie,  die  sich  ihm  in  einem  Falle 
impermeabler  Strietur  vortrefflich  bewährt  hat.  Während  sich  in  diesem 
falle  bei  der  gewöhnlichen  Urethrotomie  die  Auffindung  der  Urethral¬ 
tortsetzung  als  unmöglich  erwies,  gelang  die  Freipräparirung  der  Pars 
membranacea  mittelst  prärectalen  Schnittes  und  Incision  der  Strietur 
von  rückwärts  her  ausserordentlich  leicht.  Schnitzler  meint,  dass 
die  Methode  Zuckerkand  l’s  einen  Fortschritt  in  der  Technik  der 
Urethrotomie  bedeute. 

Dr.  R.  Kraus;  Demonstration  einos  Apparates  zur  bac- 
teriologischen  Wasser  Untersuchung: 

Derselbe  ist  nach  meinen  Angaben  von  Ingenieur  Eh  mann 
construirt  und  dient  dazu,  Brunnen-,  Flusswasser  etc.  in  verschiedenen 
liefen  zu  bactenologischen  Zwecken  entnehmen  zu  können.  Es  ist 
nämlich  wichtig,  für  gewisse  Zwecke,  so  z.  B.  bei  Plankton-Expe¬ 
ditionen  oder  bei  systematischen  Untersuchungen  über  das  Verhalten 
von  Bactonen  im  Wasser,  in  einer  bestimmten  Tiefe  dasselbe  auffangen 
zu  können.  Zu  diesem  Zwecke  wurde  dieser  Apparat  construirt. 
r  r)ei  Apparat  besteht  im  Wesentlichen  aus  einem  sterilisii  ten 
ilasge fasse,  welches  zum  Auffangen  des  Wassers  dient  und  in  einer 
i  etallhulse  verwahrt  ist,  und  einer  Schneidevorrichtung.  Diese  letztere 
ist  ein  Rahmen  mit  einem  Schlitten,  in  welchem  sich  ein  federndes 
lesser  bewegt.  Das  Messer  ist  durch  eine  Arretirung  festgehalten  und 
kann  durch  Auslösen  derselben  durch  die  Federkraft  und  Schneide  des 
Messers  die  im  Niveau  des  Schlittens  befindliche  Spitze  des  Glasgefässes 
abschneiden.  Die  Arretirung  wird  mittelst  Luftübertragung  durch  einen 
Druck  auf  einen  Ballon  ausgelöst.  Der  Apparat  functionirt  also  in  der 

,  88  .ich  denselben  ins  Wasser  einlasse,  in  der  bestimmten 
mfe,  welcher  ich  Wasser  zu  baeteriologischen  Zwecken  entnehmen  will,  den 
allon  drücke,  dadurch  das  Messer  frei  mache,  wodurch  die  Spitze  dos 
evaeuirten  und sterilisirten Glasgefässes  abgeschnitten  wird,  unddas  Wasser 
ineinsturzf.  Ich  ziehe  den  Apparat  heraus  und  kann  das  Wasser 
sofort  verarbeiten  oder  die  Capillare  verlöthen.  Wie  Sie  also  sehen, 
ist  es  durch  diesen  Mechanismus  möglich,  sicher  aus  ganz  bestimmten 
I  icfen  V  asser  zu  baeteriologischen  Zwecken  zu  entnehmen 

Dr.  Bum  hält  hierauf  seinen  angekündigten  Vortrag :  Uebor 
Muskelmechanik: 

Unsere  Kenntniss  der  physiologischen  Muskelarbeit  basirt  fast 
ausschliesslich  auf  Versuchen  an  der  Leiche  und  am  überlebenden 
-  uskel ;  die  Vorarbeiten  über  die  diesbezüglichen  Verhältnisse  am 
ebenden  gesunden  Menschen,  über  das  Verhalten  der  Muskeln  und 


Aerztegcsellschnft  in  Innsbruck.  Sitzung 


vom 


Wissenschaftliche 

28.  April  1898. 

27.  Congress  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  in  Berlin. 

Vom  13.  — 16.  April  1898.  (Fortsetzung.) 

16.  Congress  für  innere  Mcdicin  in  Wiesbaden.  Vom  13.— 16.  April  1898 
(Fortsetzung.) 


Gelenke  unter  dom  Einflusso  des  Willens  sind  zum  Mindesten  als 
lückenhaft  zu  bezeichnen. 

Versuche,  die  Vortragender  in  Gemeinschaft  mit  Max  Herz 
zu  dem  Zwecke  unternommen  hat,  die  von  Letztorom  erdachten  Wider¬ 
standsapparate  auf  empirischem  Wege  derart  zu  aichen,  dass  die  maxi¬ 
ma  e  Zugkraft  jedes  Gelenkes  in  jeder  physiologischen  Excursionsebene 
nicht  nur,  sondern  auch  in  allen  Phason  jeder  Bewegung  festgest*  11t 
werde,  haben  zu  der  Erkenntnis  geführt,  dass  die  physiologischen 
Gesetze  der  Muskelarbeit  —  zumal  das  S  c  h  w  a  n  n’sche  Gesetz  des 
Xerhältmsses  der  Arbeitsleistung  eines  Muskels  zu  seiner  Verkürzung 
und  das  Hebelgesetz  —  durchaus  nicht  ohne  Weiteres  auf  jedwede 
Muskelgelenkarbeit  anwendbar  sind. 

Dies  zeigen  die  Diagramme,  die  Herz  und  der  Vortragende  bei 
ihren  Arbeiten  am  Gowichts-IIebeldynamometer  erhalten  und  nach 
welchen  sie  die  „specifischo  Energie“  (Geeammt-Maximalar beit  eines 
Gelenkes,  wenn  dasselbe  in  jeder  Phase  seiner  Bewegung  höchstbe¬ 
lastet  ist)  und  die  „mittlere  Zugkraft“  (=  dem  Gewichte,  mit  welchem 
man  das  Gelenk  in  allen  Bewegungsphasen  belasten  müsste,  damit  es 
Maximalarbeit  zu  leisten  vermöge)  der  Gelenke  berechnet  haben. 

Die  durch  graphische  Darstellung  erhaltenen  Curvenbilder 
haben  eine  sehr  verschiedene,  für  jedes  Gelenk  jedoch  cha¬ 
rakteristische  Configuration,  die  vom  Mechanismus  des 
Gelenkes  (Excursionsfähigkeit),  von  dem  Verhältnisse  des  Angriffs¬ 
punktes  der  Muskeln  zum  Drehpunkte  des  Gelenkes,  von  der  Zugmus- 
culatur  und  von  der  Anordnung  und  dem  Verlaufe  der  Muskelfasern 
abhängig  ist. 

Voi  ti agender  demonstrirt  dies  an  den  Curven,  welche  Abduction 
und  Adduction  des  Femur  in  der  Frontalebene  ergeben,  unter  Vor¬ 
führung  der  diesbezüglichen  Diagramme  und  erläutert  die  augenfälligen 
Differenzen  in  den  Curvenbildern  für  die  Ab-  und  Adduction  durch 
eingehende  Besprechung  der  einschlägigen  anatomischen  Verhältnisse, 
zumal  der  Anordnung  und  Zugrichtung  der  Musculatur  und  des  Wech¬ 
sels  des  statischen  Momentes. 

Zum  Schlüsse  seines  Vortrages  legt  Bum  eine  tabellarische 
Uebersicht  der  für  die  specifische  Energie  und  mittlere  Zugkraft  er¬ 
haltenen  Werthe  fast  aller  Gelenke  in  ihren  verschiedenen  Bewegungs¬ 
ebenen  in  Verhältniaszahlen  (auf  die  diesbezüglichen  Werthe  für  die 
Kniestreckung  bezogen)  vor.  Da  finden  sich  denn  ausser  sehr  erheb¬ 
lichen  Differenzen  zwischen  den  einzelnen  Gelenken  bei  mehreren  Be¬ 
wegungen  sehr  kleine  XVerthe  für  die  specifische  Energie  gegenüber 
hohen  XVerthen  für  die  mittlere  Zugkraft  und  umgekehrt.  Im  ersteren 
Falle  handelte  es  sieh  um  Muskeln,  die  grosse  Widerstände  zu  über¬ 
winden,  aber  verhältnissmässig  wenig  Arbeit  zu  leisten  im  Staude  sind, 
die  also  grosso  Lasten  zu  relativ  geringer  Höhe,  im  zweiten  Falle  um 
Muskeln,  die  kleine  Lasten  sehr  hoch  zu  heben  vermögen.  Xrortragender 
nennt  die  erstgenannten  Muskeln  „Zugmuskeln“,  die  letztgenannten 
„Arbeitsmuskeln“.  Inwiefern  bei  diesen  dynamischen  Verhältnissen  die 
von  Bernoulli  und  Weber  aufgestellten  Gesetze  des  Einflusses 
d<n-  Länge  und  des  Querschnittes  der  Muskel  zur  Geltung  kommen, 
wird  Sache  weiterer  Untersuchungen  sein. 


Wiener  medicinischer  Club. 

(Originalbericht  der  »Wiener  klinischen  Wochenschrift«.) 

Sitzung  vom  11.  Mai  1898. 

XTorsitzender:  Dr.  Josef  Kornfeld. 

I.  Docent  Dr.  L  h  r  mann  stellt  einen  Patienten  mit  recidi- 
vironder  Sklerose  und  Rupia  syphilitica  vor. 

Patient  hatte  Anfangs  Januar  d.  J.  eine  Sklerose  an  der  Innen¬ 
fläche  des  Präputiums;  nach  vier  Wochen  kam  er  ins  Ambulatorium 
des  Vortragenden  in  Behandlung. 

Neben  der  Sklerose  war  ein  typisches  maculöses  Exanthem  neben 
Rupia  syphilitica  (crustös-papulöses  Syphilid)  an  verschiedenen  Körper- 
steilen  vorhanden,  Patient  hatte  Kopfschmerz,  in  beiden  Leisten  waren 
charakteristische,  regionäre  Drüsenschwellungeu.  Am  Scrotum  eine 
nässende,  nicht  besonders  derbe  Erosion. 
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Nach  30  Einreibungen  schwanden  die  Erscheinungen.  Vor  acht 
Tagen,  also  Anfangs  Mai,  traten  wieder  Rupiaefflorescenzen  auf  dem 
Sternum,  in  den  Deltoidesgegenden,  am  Unterschenkel  und  an  der 
Penishaut  neben  einem  maculösen  Syphilid,  Papeln  der  Kopfhaut  und 
charakteristischer  Alopecia  syphilitica  auf. 

An  der  Stelle  der  früher  am  Scrotum  bestandenen  Erosion  be¬ 
fand  sich  eine  typische,  plattenförmige,  an  der  Oberfläche  nekrotisirende 
Sklerose. 

Dieser  Fall  ist  deshalb  von  Wichtigkeit,  weil  gleichzeitig  mit 
den  Syphiliden  ulceröse  Formen  aufgetreten  sind,  und  weil  jetzt  boi 
der  zweiten  Proruption  des  Exanthems  au  einer  Stelle,  wo  früher  viel¬ 
leicht  ein  Analogon  einer  Sklerose,  aber  gewiss  keine  typische  Sklorose 
bestand,  eine  typische  grosse  Sklerose  aufgetreten  ist.  In  gewissen 
Fällen  recidivirt  die  Sklerose  an  denselben  Stellen,  wo  früher  der 
Primäraffect  sass,  namentlich  in  solchen,  wo  die  Sklerosirung  nicht 
vollständig  verschwand  (Chancre  redux).  Häufig  kommen  mit  dieser 
neuerlichen  Induration  frische  Recidiven  des  Exanthems  vor.  Die  Con- 
statirung  dieser  Thatsache  ist  deshalb  von  Wichtigkeit,  weil  solche 
Fälle  unter  Umständen  entweder  als  neue  Infectionen,  also  als  Re- 
infectionen  angesehen  werden  können,  wenn  inzwischen  eine  längere, 
symptomfreie  Zeit  verstrichen  ist,  oder  aber  wenn  die  ersten  Secundär- 
erscheinungen  noch  nicht  geschwunden  waren,  als  sogenannte  post¬ 
initiale  Infection  angesehen  werden.  Vortragender  leitet  diesen  Fall 
sowie  alle  Fälle  von  Sclerosis  redux  (Reinduration)  darauf  zurück,  dass 
an  Ort  und  Stelle  Reste  syphilitischen  Virus  vorhanden  waren,  die 
dann  unter  geeigneten  Umständen  wieder  zur  Wucherung  gelangten 
und  Sklerosen  oder  sklerosenähnliche  Formen  erzeugen.  In  diesem 
Falle  war  nur  eine  nicht  charakteristische  Erosion  an  der  Stelle,  wo 
jetzt  eine  mit  allen  Charakteren  der  Sklerose  ausgezeichnete  Haut- 
induration  sitzt. 

Docent  Dr.  v.  Zeissl  bemerkt,  dieser  Fall  sei  besonders  des¬ 
halb  interessant,  weil  die  Rupiaefflorescenzen  hier  schon  sehr  frühe 
auftraten,  diese  aber  sonst  in  der  Regel  erst  neun  Monate  nach  der 
Infection  erscheinen. 

Er  räth,  wenn  thunlich,  exspectativ  zu  behandeln  und  zuzusehen, 
ob  aus  dem  sklorosenähnlichen  Gebilde  ein  Gumma  entstehe,  was  aus 
den  später  eintretenden  Veränderungen  (Zerfall)  zu  erschliessen  wäre. 

Ausserdem  bewiese  Ehrmann’s  interessanter  Fall,  dass  die 
Rupiaefflorescenzen,  wie  schon  jeher  von  Hermann  Zeissl  ange¬ 
geben  wurde,  aus  Papeln  hervorgehen. 

Docent  Dr.  Ehr  mann  hält  es  für  ausgeschlossen,  dass  sich 
hier  ein  Gumma  entwickeln  werde.  Rupiaefflorescenzen  treten  recht 
häufig  im  Proruptionsstadium  des  ersten  Syphilids  auf,  so  dass  die 
Ausnahmen  von  der  Regel  recht  zahlreich  sind.  Das  Infiltrat  auf  dem 
Scrotum  beobachtet  Vortragender  seit  sieben  Tagen,  es  hat  den  Ver¬ 
lauf  einer  Initialsklerose,  zeigt  die  charakteristische  platte  Form  und 
nekrotisirt  an  der  Oberfläche,  während  das  Gumma  einen  Knoten  dar¬ 
stellt  und  central  zerfällt.  Alle  syphilitischen  Producte  bestehen  ja  aus 
dem  gleichen  zeitigen  Infiltrate ;  das,  was  sie  klinisch  und  anatomisch 
charakterisirt,  ist  der  verschiedene  Verlauf  dos  Zerfalles  und  die  Rück¬ 
bildung.  Die  sklerosenähnliche  Bildung  am  Scrotum  ist  hier  bereits 
in  der  regressiven  Metamorphose  begriffen,  zeigt  aber  nicht  die  Cha¬ 
raktere  eines  Gummas,  sondern  die  einer  Initialsklerose. 

II.  Docent  Dr.  M.  v.  Zeissl  bespricht  die  gegenwärtigen 
Anschauungen  über  den  Blasenverschluss. 

Während  G  u  y  o  n  und  Ultzmann  hauptsächlich  dem  Sphincter 
externus  und  dem  Compressor  urethrae  den  Blasenverschluss  zuschreiben 
und  der  Meinung  sind,  dass  in  Folge  dessen  Seerete  aus  der  hinteren 
Harnröhre  nicht  in  die  Urethra  anterior  abfliessen  können,  sondern 
dass  dieselben,  den  Sphincter  internus  überwindend,  nach  der  Blase 
regurgitiren  müssen,  tritt  Vortragender  diesen  Anschauungen  auf  Grund 
klinischer  Erfahrungen  entgegen. 

Dieselben  sind  folgende  :  Steinkranke,  bei  denon  der  Sphincter  ex¬ 
ternus,  aber  nicht  der  internus,  bei  der  Operation  durchschnitten  war, 
urinirten  discontinuirlich  trotz  Erweiterung  der  Pars  prostatica.  Bei  Ver¬ 
letzungen  der  Pars  prostatica  fliesst  das  Blut  aus  der  Harnröhre  heraus,  aber 
nicht  in  die  Blase.  Bei  Epididymitiskranken  ist  nicht  immer  die  zweite 
Harnhälfte  getrübt.  Mit  einer  10  — 15  rj  fassenden  Tripperspritze  kann 
eine  Injection  iD  die  Blase  vorgenommen  werden,  ohne  dass  ein  Tropfen 
der  Injectionsfliissigkeit  wieder  zurückkommt.  Eine  solche  Einspritzung 
kann  ohne  merklichen  Widerstand  bei  narkotisirten  und  nicht  narkoti- 
sirten  Kranken  mit  einer  Wundspritze  vorgenommen  werden.  Bei  In¬ 
jection  sedimentirender  Flüssigkeiten  mit  der  Tripperspiitze  gelingt  es, 
dieselbe  in  die  Blase  zu  treiben,  was  sich  durch  Trübung  der  zweiten 
Ilarnportion  documentirt,  oft  kommt  das  Sediment  erst  bei  einem  harten 
Stuhlgang  nach  längerer  Zeit  zum  Vorschein  (Ablagerung  des  Sedi¬ 
mentes  in  der  Prostata). 

Vajda  bestätigt  Z  e  i  s  s  l’s  schon  vor  12  Jahren  gemachte  An¬ 
gaben  dadurch,  dass  er  fand,  dass  die  auf  gewöhnliche  Weise  einge¬ 
spritzten  Flüssigkeiten  mit  wenigen  Ausnahmen  in  den  häutigen  und 


prostatischen  Tlieil  der  Harnröhre  gelangen,  wo  er  sie  bei  seinen  endo¬ 
skopischen  Untersuchungen  nachweisen  konnte. 

Bei  diesbezüglichen  Versuchen  fand  Vortragender,  dass  der 
Schluss  der  Blase  durch  den  Sphincter  internus  gesichert  ist,  dessen 
Erschlaffung  ohne  Zuhilfenahme  der  Detrusorwirkung  die  Eröffnung 
der  Blase  bewerkstelligt.  Die  Nervi  erigentes  öffnen  den  Blasenverschluss, 
die  Nervi  hypogastrici  bringen  den  Schliessmuskel  zur  Contraction. 

Reh  fisch  nahm  bei  Menschen  Versuche  vor  und  kam  zum 
Resultat,  dass  der  Sphincter  internus  den  Verschluss  der  Harnblase 
bildet. 

Der  Sphincterverschluss  ist  lediglich  als  refleetorischer  Tonus 
aufzufassen,  der  durch  den  Reiz  in  Folge  Dehnung  der  Harn¬ 
blase  durch  den  Harn  dauernd  unterhalten  wird.  Beim  Kinde  im  ersten 
Lebensjahre  erfolgt  die  Urinentleerung  reflectorisch,  beim  Erwachsenen 
entweder  reflectorisch  willkürlich  oder  rein  willkürlich.  Der  Anfang 
des  Mietionsactes  ist  reflectorisch,  die  Fortsetzung  desselben  bleibt  dem 
Willen  unterworfen.  Der  Reiz,  den  der  sich  ansammelnde  Harn  auf 
die  sensiblen  Nerven  der  Blase  ausübt,  bewiikt  auf  reflectorischem 
Wege  (Centrum  im  Lendenmark)  Detrusorcontractionen,  welche  bei 
höherer  Intensität  als  Harndrang  percipirt  werden.  Vom  Gehirne  aus 
wird  nun  entweder  das  Centrum  für  den  Blasenverschluss  zur  Hemmung 
der  reflectorisch  ausgelösten  Sphinctercontraction  veranlasst,  worauf 
der  Harn  abfliessen  kann  —  von  jetzt  an  auch  unter  Zuhilfenahme 
der  Bauchpresse  - — ,  oder  es  wird  der  reflectorische  Sphincterverschluss 
nicht  willkürlich  inlribirt,  worauf  der  Mictionsact  unterbleibt.  In  letz¬ 
terem  Falle  erhöht  die  Contraction  des  Sphincter  externus  und  der  ge¬ 
summten  Musculatur  des  Darmes  die  Verschlusskraft  des  Sphincter  in¬ 
ternus.  Die  Harnentleerung  kann  auch  willkürlich  ohne  Empfindung 
des  Harndranges  erfolgen. 

Es  erscheint  also  endgiltig  festgestellt,  dass  dem  Sphincter  ve- 
sicae  internus  die  Hauptrolle  beim  Blasenverschluss  zufällt,  und  dass 
derselbe  ein  Regurgitiren  von  Secreten  aus  der  hinteren  Harnröhre  in 
die  Blase  verhindert. 

Auf  demselben  Standpunkte  wie  Vortragender  stehen  auch 
Frankl-Hoc  h  w  a  r  t  und  Zucke  rkandl,  welche  an  200  Kranken 
Untersuchungen  vorgenommen  haben,  aus  welchen  sich  ihnen  dieselben 
Schlussfolgerungen  ergaben,  wie  Rehfisch.  Den  Harndrang  betrachten 
sie  analog  wie  Guy  on  als  Confractionsgefiild  und  stützen  ihre  An¬ 
schauung  durch  das  Ergebniss  manometrischer  Messungen  an  lebenden 
und  todten  Thieren,  sowie  an  menschlichen  Leichen.  Die  erste  geringe 
Drucksteigerung  entspricht  der  Blasendehnung,  die  höheren  Werthe 
derselben  der  Contraction,  mit  welcher  auch  das  Gefühl  des  Harn¬ 
dranges  auftritt.  Gegen  die  Theorie'  von  Küss,  nach  welcher  der 
Harndrang  dadurch  zu  Stande  kommt,  dass  einzelne  Tropfen  aus  der 
vollen  Blase  in  die  Pars  prostatica  gelangen,  sprechen  die  Ergebnisse 
der  Versuche  mit  einem  Katheter,  der  eine  Blasonfüllung  bei  völligem 
Abschluss  der  prostatischen  Harnröhre  zulässt,  andererseits  die  Unter¬ 
suchungen  über  die  Sensibilität  der  Pars  prostatica.  Es  gibt  Rücken¬ 
markskranke,  welche  normalen  Harndrang  und  eine  mangelnde  Sensi¬ 
bilität  des  Prostatatheiles  zeigen,  andererseits  wieder  solche,  welche  bei 
völlig  normaler  Sensibilität  dieses  Ilarnröhrenabschnittes  keinen  Harn¬ 
drang  empfinden. 


Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 

Sitzung  vom  10.  Mai  1898. 

Vorsitzender  :  Hofrath  v.  Krafft-Ebing. 

Schriftführer:  Dr.  Elzliolz. 

1.  Dr.  11.  v.  II  a  1  b  a  n  stellt  einen  38jährigen  Mann  mit  Pa¬ 
ralysis  agitans  vor,  welcher  durch  das  frühe  Alter,  durch  ein 
vorliergegangones  T  r  a  u  m  a  und  Zungenabweichung  bemerkens- 
werth  erscheint. 

Von  den  zwei  Hauptsymptomen,  welche  die  Paralysis  agitans 
charakterisiren,  ist  bei  dem  Patienten  zuerst  das  Zittern  aufgetreten; 
es  ist  auch  heute  noch  das  dominirende  Symptom.  Vom  linken  Daumen 
beginnend  (Juli  1897)  verbreitete  es  sich  binnen  3 — 4  Wochen  über 
die  ganze  Hand,  den  Arm,  sowie  auch  über  die  gleichnamige  untere 
Extremität.  Die  rechte  Hand  und  der  Arm  sind  mitbetheiligt.  Patient, 
dor  ein  ganz  intelligenter  Mann  ist,  hält  das  Zittern  an  der  rechten 
oberen  Extremität  für  mitgetheilt,  was  jedoch  leicht  auszuschliessen  ist, 
da  der  Tremor  oft  bei  Intention  gesteigert  wird.  Dasselbe  kann  man, 
wenn  auch  nur  in  geringerem  Grade,  an  der  linken  oberen  Extremität 
beobachten.  In  der  rechten  oberen  Extremität  tritt  in  den  letzten 
Wochen  das  Zittern  anfallsweise  auf. 

Manche  Autoren  (Charcot,  Oppenheim,  Walz)  ver- 
werthen  diese  Steigerung  bei  Intention  als  ein  für  die  multiple  Sklerose 
sprechendes  differentialdiagnostisches  Moment  ;  dass  dies  nicht  richtig 
ist,  davon  kann  man  sich  überzeugen,  da  die  Diagnose  im  vorliegenden 
Falle  sicher  ist.  Gowers  beschreibt  sogar  einen  Fall,  in  dem  der 
Tremor  nur  während  der  Intention  auftrat.  Das  Zittorn  der  Rumpf- 
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mu8culatur  könnte  man  bei  Patienten  eher  als  mitgetheilt  ansehen 
obwohl  es,^  entgegen  Cliarco  t’s  Ansicht,  bekanntlich  Fälle  gibt  wo 
auch  die  Nacken-  und  Kopfmusculatur  betheiligt  ist. 

Das  Zittern  der  Zunge  im  Mundo  ist  nicht  constant  und  auch 
nur  unbedeutend ;  bei  Ileivorstrecken  wird  es  stärker  Die  Zunge 
weicht  constant  nach  rechts  ab;  es  besteht  weder  Atrophie  noch  eine 
Einschränkung  der  Bewegungen,  lieber  diese  Anomalie,  welche  nicht 
zum  bekannten  Symptomencomplex  der  Paralysis  agitans  gehört,  weiss 
latient  nichts  Näheies  anzugeben,  da  sie  ihm  früher  nie  aufgefallen  ist. 

Das  zweite  Hauptsymptom  der  Paralysis  agitans,  die  Muskel- 
rigidität,  ist  beim  Patienten  viel  weniger  entwickelt;  die  passiven  Be¬ 
wegungen  der  linken  oberen  Extremität  und  der  linken  unteren  Ex¬ 
tremität  sind  nur  wenig  erschwert,  doch  ist  die  Körperhaltung,  speciell 
das  \  orbeugen  beim  Gehen  sehr  auffallend.  Die  Kraft  der  linksseitigen 
Extremitäten  ist  herabgesetzt;  die  IleHexe  der  unteren  Extremitäten 
sehr  gesteigert,  links  mehr  als  rechts.  Patellar-  und  Fussclonus  leicht 
hervorzurufen.  Die  Miene  des  Kranken  ist  unbeweglich,  der  Blick 
starr.  Neigung  zu  Pro-  oder  Retropulsion  besteht  nicht.  Die  Stimme 
ist  monoton,  entbehrt  der  Modulation.  Augenuntersuchung  ergab  ein 
negatives  Resultat. 

Seit  5—6  Monaten  klagt  Patient  über  Parästhesien  der  linken 
unteren  Extremität  in  Form  eines  unangenehmen  Brennens  vom  Hüft- 
bis  zum  Kniegelenk  und  eines  Spannungsgefühls  der  linken  Thorax- 
haltte.  Gowers  erklärt  diese  Parästhesien  durch  vasomotorische 
Storungen  Im  Uebngen  normale  Verhältnisse.  Entgegen  der  gcwöhn- 

i  r,fbaltenen  0rdnung  besprach  Vorstellender  zuletzt  die  Aetiologie 
des  Falles.  b 

•  u  lst  38  Jahre  alt;  eine  erbliche  Belastung  ist  nicht  nach¬ 

weisbar;  bis  zu  seinem  30.  Lebensjahre  will  Patient  immer  gesund 
gewesen  sem.  Im  Februar  1890  wurde  er  von  einem  Wagen  über¬ 
fahren,  wobei  er  einen  Bruch  zweier  Rippen  erlitt.  Vier  Wochen 
brauchte  er  zu  seiner  Wiederherstellung.  Seither  verspürte  er  bei 
W  itterungswechsel  Schmerzen,  die  von  der  Bruchstelle  bis  zum  Schulter¬ 
gelenk  ausstrahlten.  Später,  beiläufig  seit  1894,  verspürte  er  diese 
schmerzen  fast  täglich,  und  zwar  immer  nach  der  Arbeit.  Im  Juli  1897 
begann  das  Zittern,  welches  in  der  früher  angegebenen  Reihenfolge 
alle  vier  Extremitäten  ergriff.  b 

Unwillkürlich  muss  man  hier  an  die  Bedeutung  des  Traumas  in 
der  Aetiologie  der  Paralysis  agitans  denken  und  zwar  deshalb  weil 
einerseits  das  ungewöhnliche  Alter  in  unserem  Falle  eine  Beziehung 
zu  einer  besonderen  Aetiologie  rechtfertigt,  andererseits  der  Tremor 
zuerst  in  den  Extremitäten  der  verletzten  Seite  auftrat,  Patient  seit 
dem  erlittenen  Rippenbruche  zuerst  anfallsweise,  dann  fast  täglich  in 
den  linken  Oberarm  ausstrahlenden  Schmerzen  hatte  und  noch  heute 

eine  bedeutende  Empfindlichkeit  der  fünften  und  sechsten  Rippe  besteht. 

i  •  i.Se!>bit  Charcot>  der  sonst  viel  mehr  Gewicht  auf  die  ätio¬ 
logische  Bedeutung  von  heftigen  Gemüthsbewegungen  als  von  mechani¬ 
schen  Iraumen  legt,  erwähnt,  dass  man  in  vielen  Fällen  von  Para¬ 
lysis  agitans,  wo  in  der  Anamnese  rheumatoide  oder  neuralgische 
c  l merzen  nachzuweisen  sind,  bei  genauem  Nachfragen  auch  von  einem 
iiauma  erfahrt.  Den  Zusammenhang  zwischen  Trauma  und  Paralysis 
agitans  suchen  Charcot,  Hitzig  und  Andere  durch  (Neuritis  as- 
eendens)  entzündliche  Processe  zu  erklären,  welche  von  der  Peripherie 
nach  den  Centren  schreiten  und  ausgedehnte  Erscheinungen  motorischer 
teizung  hervorrufen.  Gowers  widerlegt  die  Ansicht  mancher  Autoren 
dm  dem  nnt  der  Verletzung  im  Zusammenhänge  stehenden  Schrecken 
mehi  Bedeutung  zusprechen,  indem  er  auf  den  Beginn  des  Zitterns  in 
er  traumatisch  betroffenen  Gliedmasse  hinweist.  Er  hält  die  Möglich¬ 
keit  des  Zusammenhanges  der  Paralysis  agitans  mit  einem  Trauma 
fui  desto  wahrscheinlicher,  je  früher  nach  der  Verletzung  die  ersten 
Symptome  auftreten.  Nur  in  den  Fällen  ist  nach  ihm  sogar  nach 
-  a  iren  ein  Zusammenhang  sehr  wahrscheinlich,  wenn  der  Tremor  zu 
erst  in  dem  ursprünglich  verletzten  Gliede  auftrat  und  in  der  Zwischen¬ 
zeit  Schmerzen,  Schwäche  oder  Steifigkeit  im  erkrankten  Gliede  sich 
instellen ganz  so,  wie  es  bei  unseren  Patienten  der  Fall  ist.  Hofrath 
v.  iv  r  a  t  ft  -Ebing  spricht  sich  in  seinem  Vortrage  über  die  Aetio¬ 
logie  der  Paralysis  agitans  dahin  aus,  dass  in  den  Fällen  von  mecha¬ 
nisch  wirksamen  Traumen  sich  das  Leiden  regelmässig  von  der  Stelle 
der  Verletzung  entwickelt. 

.  ...  [/ebor  die  Zeit,  in  welcher  das  Leiden  nach  dem  Trauma  auf 

Sh  nH  ken  nUrr  ."’enig  bestimmt0  Angaben  vor ;  sie  schwankt  von 
Stunden  bis  zu  Jahren.  In  der  Arbeit  von  Walz,  in  welcher  der 

Verfasser  sich  für  das  Entstehen  der  Paralysis  agitans  nach  einem 
Iiauma  ausspr.cht  finden  wir  26  solcher  Fälle  gesammelt.  In  acht 
.  ,  n  frat  dils  Zittern  sofort  oder  innerhalb  des  ersten  Tages 

StVydV;er  "  nach  dem  Trauma  auf, 

■  tn  lallen  nach  1—8  Monaten,  in  vier  Fällen  nach  1  —  4  Jahren- 
bei  dem  vorgestellten  Patienten  trat  das  Leiden  erst  nach  sieben  Jahren’ 

“'ff  (Aufo  eTr“  ^  *****  der  Literatur  nicht  angegebenen  Zeiträume 


Discussion:  Privatdoccnt  Frankl  v.  Hochwarth 

vZhihr’  „kh-  63  I8'01'  vorSe8tellte»  Falle  mit  der  Sensibilität 

vei halte,  ob  diese  keine  Defeete  aufweise. 

Dr.  v.  II  a  I  b  a  n  vorneint  diese  Frage. 

J  ih*m  F,Ttdh7 mit 

matischer  Basis  sehr  selten  zu  sein  scheine  •  h!  7  “g,tans  auf  t,'aU‘ 

führten  Zahlen  sind  offenbar  durch  Fälle  ’  tJ6  '?•  S.tlltls,)ken  anS°- 
einflusst,  die  unter  dem  Bilde  e  ner  P«  !,  trauma.t,8cb«‘  Hysterie  be¬ 
ziehen  Fällen  findet  man  aber auch In 
traumatischen  Hysterie  auf  sensorischem  Geh^0"^  Sfmptome  der 
sibilität.  Gewisse  Eigenthiimlichkeiten  d  ■  t  1  U"d  dem  der  Seu' 
flls  für  di.  Differenti.diagnose  JU  tJtZT  j! 1 
welchen  die  Hysterie  die  Basis  abg,bt  hat  der’ T  den  fallen,  in 
mittirenden  Charakter-  er  ateio-e.-f  u  dei.  iemor  einen  inter- 

achtet  fühlt,  manchmal,  wenn  Bewegungen  ^unte^  ^  K'anke  beob‘ 
stehen,  Niedersetzen  etc.  F  r  a  n  k  iVh"  u"ternoma>en  werden  :  Auf¬ 
wegs  in  Abrede  stellen,  dass  Fälle  von  ParaK^^  Wl11  es  keine3‘ 
sich  herleiten  können,  doch  möchte  er  nur  ^  AnbT  IT 
seinem  grossen  traumatischen  Materiale  Anbetracht  der  bei 

das  Ueberwiegen  der  Hysterie  und  d'  S  “melten  Erfahrungen  auf 
agitans  hingegen h.£ L "tn  SZ  S'  te”heit  lI“ 

Hofrath  v.  Krafft-Ebine-  kniinft  Q  r 
Hochwarth  betonte  Verwechslung  der P  >  V°n  V'  Frankb 
lichen  Bildern  bei  Hysterie  an  und  f  •  1<ualysis  agitans  mit  ähn- 
e.  sich  um  solche  Irrthüme,  in  daM 

Fällen  handelte,  in  welchen  Paralv  •  •  '  jderatur  beschriebenen 

lichee  Individuen  Tp  V'  ““““  P'6»»d- 

Erkrankung  des  spätereu  Alters  und  ist  in  Tn  agltans  lst  eine 
der  Dreissiger-Jahre  zu  verweisen  Fa  «•  i  j6  AItersstufen  jenseits 
Paralysis  agitans  mitgetbeilt  worden,  soVn“c  h  lol“  c.?6“!*" 
darf  angenommen  werden,  dass  Hysterie  im  Spiele  war  ’  “ 

Ansldhrntcn  -  •*. 

wird  namentlich  bei  intendirten  Bpwpo-i  chutteltiemor.  Derselbe 

des  Tremors  schützt  £ Tf den ^efs.efBlSr  >  Di6  'Mmt 
Paralysis  agitans.  In  einem  anderen  Falle  ü beiden  FT,  '  ''',"'echsil " " «  mit 
Ebing  berichtet  und  in  welchem  es  s’ich  •**' °fratb.v-  Kratft- 

einem  Ueberfalle,  also  unter  dem  Ffnfl  -m  6ife  anDlltteIbar  nach 

Shocks  zu  Stande  gekommenen  hysteidsXn^Trimo^if “  P.8ychischen 
Wärterin  handelte,  imitirte  derselbe  ts  i  real0r  bei  einer  Irren- 
Gegenüber  der  Hysterie  ,i„l  !'  a  Paral>’'“  agitans. 

tige  Merkmale  des  Tremors  bei  Pan  '^orentialdiagnostisch  wich- 

gehört  der  regelmässige  Typus  der  oilill  ,*g  'S I“  betM“-  D“l*i“ 
welche  „sch  v°„„  fraTösUcher  Sei  e  h„  n°"ea"'  Zabl  d,sr 
lysis  agitans  vier  in  der  Secunde  bef  hä  Ano?“b“  bd  P*"- 

sechs  betrage.  Als  weiteres  be  ’  hr.  Tremor  mehr,  bis 

der  Museulatur  hervorznhebeo  der  siclTIIh  'et-  'l|'c  lst  der  Rigor 
bemerkbar  macke  Schliesslich  wird  von  HofraM,  TK^flTib^" 

ÄtewSTgSST"“  ‘bei  p'a'k6 

2.  Dr.  Karplus  stellt  einen  Fall  von  M ;  „  » 

Augenmuskellähmung  vor.  M  g  r  a  n  6  mit 

yi.ue]le1eLlrkt1entinfaj3t°dKr‘T“l:“  'eide‘  an  mit 

Kopfschmerzen  mit  Erbrechen,  die  ein'rn“ haften  bt'v’  ™T  Ii”kss'i,iSen 
Zu  Beginn  oder  während  die««!,  r  f  v ‘lbenbl 18  v,er  T»ge  anhalten. 

Anfang  an  meistens  eine  complete  linksse^rPft“%if  "t.I  f  d°" 

Tr  äbhJ‘:  sä  ä: 

ein  neuer  Anfall  einLt  °  r  vierwöchentlicher  Pause 

auf,  dass  ,der  Kranken 

ungefähr  ebenso  langer  Zeit  sieht  Patienfi,  d  nhlU®n  kleiner  lst.  Seit 
jcctiven  Symptomen  Inden  If  * X"  ° 

palpebrae  superioris  und  eine  volll-nmmn  %  ,  llnken  Levator 

superior  und  Obliqnus  inferior  IW  u  T  j"e  r,Hllmung  des  linken  Reetus 
nach  aussen  isl  ”“b  "»'«  «»J  etwas 

oben,  „och  „acfr,»e“’„Ln  '  ,  7  d‘6  U”1“"1»'»  "'der  „ach  innen 

mit  beim  Blick  „ach  aufwärts  ^“'“der 

des  Ab-  tT 

fällen,  ft!  mTrttm'dlm  Nfm» ‘p  ”i  i;iSsrcGb™PoPe<,„V,0„nmK„rr„th'i'S' 

d^Xn^rTartrsr68'  <ier 

b“e„,m“"amSOc  i;n,re,  K™ntbfi,,ur,*cb«  **hr"ch ehli»  llge" 

ä-ä.  Äur  z hj." 
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liehen  Auffassung  sämmtlicher  Fälle  von  periodischer  Oculomotorius¬ 
lähmung  stehen  grosse  Schwierigkeiten  im  Wege.  So  wurde  auf  der 
Klinik  v.  Kr  afft- Ebing  eiu  Fall  beobachtot,  in  welchem  zwischen 
den  einzelnen  Attaquen  neben  einer  Lähmung  des  Rectus  superior  an 
demselben  Auge  reflectorische  Pupillenstarre  ohne  Pupillenerweiterung 
als  dauernder  Lähmungsrest  beobachtet  wurde,  in  welchem  man  dem¬ 
nach  zu  der  Annahme  eines  nuclearen  Sitzes  der  Erkrankung  ge¬ 
drängt  wurde.  Auch  im  vorliegenden  Falle  ist  der  Vortragende  ge¬ 
neigt,  die  Krankheitsursache  in  die  Kerngegend  zu  verlegen. 

Einen  vollkommenen  Anfall  konnte  er  bisher  bei  der  Kranken 
nicht  beobachten ;  als  er  sie  unmittelbar  nach  dem  Anfalle  sah,  be¬ 
stand  starke  Ptosis,  sonst  derselbe  Befund  wie  bei  der  Vorstellung. 
Es  ist  auch  an  die  Möglichkeit  zu  denken,  dass  bei  einem  Falle  von 
Migräne  mit  Augenmuskellähmung  eine  sogenannte  genuine  Mi¬ 
gräne  vorliegen  könne  und  dass  den  Augenmuskellähmungen  nur 
eine  secundäre  Bedeutung  zukäme.  Bei  der  vorgestellten  Kranken  legt 
die  Augenmigräne  des  Vaters  einen  derartigen  Gedanken  nahe.  Sicher¬ 
gestellt  sind  sowohl  in  fremder  wie  in  des  Vortragenden  Erfahrung 
Fälle  von  genuiner  Migräne  mit  Ptosis  ;  diese  Ptosis  konnte  als  cor- 
ticales  Phänomen  aufgefasst  werden.  Eine  isolirte  Lähmung  einzelner 
Aeste  oder  aller  Aeste  eines  Oculomotorius,  den  Levator  palpebrae 
ausgenommen,  müsste  in  einem  Falle  von  Migräne  auf  Circulations- 
störungen  an  der  Basis  oder  in  der  Kerngegend  bezogen  werden. 

Durch  Hysterie  kann  nach  des  Vortragenden  Ansicht  ein 
derartiges  Krankheitsbild  kaum  hervorgerufen  werden.  Vollkommen 
einwandfreie  Beobachtungen  über  hysterische  Lähmung  einzelner  Augen¬ 
muskeln  liegen  nicht  vor.  Stets  ist  auch  an  die  Möglichkeit  zu  denken, 
ob  nicht  Lues  eine  ätiologische  Rolle  spielt.  In  dem  vorgestellten 
Falle  glaubt  der  Vortragende  mit  Wahrscheinlichkeit  einen  langsam 
sich  entwickelnden  Process  in  der  Kerngegend  des  linken  Oculomotorius 
diagnosticiren  zu  dürfen.  (Autoreferat.) 

Dr.  Pilez  hält  seinen  angekündigten  Vortrag :  Ueber  eine 
gewisse  Gesetzmässigkeit  in  den  Träumen.  (Auto¬ 
referat.) 

Redner  ging  ursprünglich  von  der  Absicht  aus,  eine  Angabe 
Nelson’s  nachzuprüfen,  welcher  eine  gewisse  Periodicität  in  der  In¬ 
tensität  der  Träume  gefunden  haben  wollte,  derart,  dass  die  Deutlich¬ 
keit  der  Erinnerung  für  die  jeweiligen  Träume  innerhalb  28  Tagen 
ein  Maximum  und  Minimum  erreichen  würde.  Eine  solche  Periodicität 
konnte  Vortragender  während  seiner  sich  auf  fünf  Jahre  erstreckenden 
Selbstbeobachtungen  nicht  constatiren,  dagegen  glaubt  er  gewisse 
andere  Correlationen  gefunden  zu  haben.  Redner,  welcher  in  seinem 
Berufe  als  Anstaltsarzt  zu  den  verschiedensten  Stunden  der  Nacht 
geweckt  wird,  bemerkte  zunächst,  dass  er  in  der  ersten  oder  zweiten 
Stunde  nach  dem  Einschlafen  entweder  gar  keine  Träume  hatte  oder 
solche,  welche  sich  um  längst  vergangene  Situationen  drehten,  um 
Vorstellungscomplexe,  welche  seinem  actuellen  psychischen  Leben  gänz¬ 
lich  ferne  liegen,  in  wachem  Zustande  mehr  oder  minder  im  Unter¬ 
bewusstsein  wären.  Je  mehr  sich  der  Moment  des  plötzlichen  Aufgeweckt¬ 
werdens  jenem  Zeitpunkte  nähert,  da  Redner  spontan  zu  erwachen 
pflegt,  desto  mehr  tauchen  neuere  Erinnerungen,  in  jüngerer  Zeit  er¬ 
worbene  Vorstellungen  auf.  Im  Zusammenhalte  mit  der  bekannten 
Kohlschütte  r’sehen  Curve  über  die  Schwankungen  der  Schlaftiefe 
würde  sich  demnach  ergeben,  dass  bei  tiefem  Schlafe  die  ältesten  Er¬ 
innerungsbilder  reproducirt  würden,  während  neuere  Vorstellungs¬ 
gruppen  erst  bei  einem  gewissen  Minimum  Chancen  hätten,  im  Traume 
zu  erscheinen.  Vortragender  prüfte  nun  an  sich  selbst  auf  experimen¬ 
tellem  Wege,  ob  diese  anscheinende  Gesetzmässigkeit  allgemeinere 
Giltigkeit  hätte,  indem  er  durch  Wochen  hindurch  vor  dem  Einschlafen 
grosse  Dosen  von  Mitteln  einnahm,  welche  erfahrungsgemäss  die  Schlaf¬ 
tiefe  verstärkend  oder  abschwächend  beeinflussen,  wie  Brom,  Paral- 
dehyd  einerseits,  Thee,  schwarzer  Kaffee  u.  s.  w.  andererseits.  Redner 
fand  eine  vollständige  Bestätigung  seiner  zuerst  gefassten  Ansicht ;  so¬ 
bald  der  Schlaf  eine  gewisse  Tiefe  erreicht,  tauchen  nur  noch  ältere 
Associationscomplexe  auf,  Erinnerungen  an  längst  verstorbene  Persön¬ 
lichkeiten,  die  bekannten  Maturaqualen  etc.,  während  die  zuletzt  er¬ 
worbenen  Erinnerungsbilder,  welche  den  jeweiligen  actuellen  Inhalt  des 
„Ichs“  ausmachen,  nur  bei  unruhigem  oder  leisem  Schlafe  sich  in  das 
Traumleben  zu  verweben  pflegen. 

Vortragender  beschäftigte  sich  auch  mit  den  Träumen  Geistes¬ 
kranker,  und  zwar  konnte  er  selbstverständlich  nur  die  Angaben  in¬ 
telligenter,  chronisch  Verrückter  verwerthen,  während  er  die  verschie¬ 
denen  Formen  der  Demenz,  ferner  namentlich  die  acuten  Formen  mit 
lebhaf  e  i  Sinnestäuschungen  ausschliessen  musste. 

Abgesehen  davon,  dass  sich  auch  bei  Geisteskranken  jene  oben 
ausgeführte  Gesetzmässigkeit  ergab,  nämlich  die  Abhängigkeit  des 
Inhaltes  der  Träume  von  der  jeweiligen  Schlaftiefe  —  Patienten,  welche 
sich  erst  einige  Monate  in  der  Anstalt  befinden,  träumen  z.  B.  bei 
ruhigem  Schlafe  niemals  von  ihrer  neuen  Umgebung,  von  den  Aerzten, 
Wärtern,  ihren  Mitpatienten  u.  s.  w.  —  abgesehen  davon  also  konnte 
Referent  eine  höchst  interessante  Angabe  von  Lasegue  bestätigen, 


wonach  die  krankhaften  Ideen,  welche  das  Geistesleben  der  Paranoiker 
in  wuchern  Zustande  prädominiren,  in  den  Träumen  nicht  wieder- 
kehren ;  im  Allgemeinen  träumen  die  chronisch  Verrückten  niemals 
von  dem  Inhalte  ihrer  Wahnvorstellungen  und  von  ihren  Sinnes¬ 
täuschungen. 

Redner  bringt  noch  einige  Beispiele  aus  Krankheitsgeschichten, 
und  knüpft  zum  Schlüsse  seines  Vortrages  einige  theoretische  Betrach¬ 
tungen  an,  indem  er  unter  Anderem  auf  folgende  bemerkenswerthe 
Analogie  hinweist:  Bei  der  reinen,  nicht  durch  Wahnvorstellungen, 
Hallucinationen  oder  Stimmungsanomalien  complicirten  Form  der  ein¬ 
fach  erworbenen  Demenz,  z.  B.  der  Dementia  senilis,  ist  längst  be¬ 
kannt  eine  ganz  eigenartige  Gedächtnissstörung,  in  Folge  welcher 
gerade  der  zuletzt  gewonnene  Vorstellungsschatz  am  schwersten,  bis 
zu  vollständiger  Vernichtung  geschädigt  ist,  während  sich  ältere  Er¬ 
innerungsbilder  überraschend  lang  und  gut  erhalten,  oft  den  aus¬ 
schliesslichen  Inhalt  des  psychischen  Lebens  bilden.  Auch  im  Traume 
verschwinden  die  neueren  Vorstellungscomplexe  zuerst,  sobald  der 
Schlaf  eine  gewisse  Höhe  erreicht ;  es  werden  im  tiefen  Schlafe  nur 
mehr  ganz  alte  Erinnerungsbilder  zu  Träumen  verarbeitet,  bis  endlich 
der  tiefste  Schlaf  vollständig  traumlos  ist.  Man  könnte  sich  etwa  vor¬ 
stellen,  dass  jene  Rindenelemente,  welche  tagsüber  functioneil  am 
meisten  angestrengt  sind,  an  wrelche  unsere  actuellen  psychischen  Pro- 
cesse  gebunden  sind,  dass  diese  das  grösste  Ruhebedürfniss  haben,  da¬ 
her  im  Schlafe  zuerst  und  am  zahlreichsten  ausser  Function  gesetzt 
werden,  während  jene  Ideengruppen,  welche  im  wachen  Zustande  im 
Unterbewusstsein  bleiben,  mehr  Energie  entfalten  können.  Erst  mit 
Zunahme  der  Erholung,  bei  längerem  Schlafe  treten  wieder  Erstere 
umsomehr  in  Action,  je  mehr  sich  der  Schläfer  seinem  wachen  Seelen¬ 
zustand  nähert ;  dasselbe  ist  der  Fall,  wenn  sich  durch  irgend  welche 
äussere,  toxische  oder  psychische  Momente  das  Centralnervensystem  in 
einem  Zustande  von  Uebererregbarkeit  befindet. 


Wissenschaftliche  Aerztegesellschaft  in  Innsbruck. 

Sitzung  vom  23.  April  1898. 

Vorsitzender:  Hofrath  Prof.  v.  Vintscligau. 

Schriftführer:  Dr.  A.  Posselt. 

Anwesend:  18  Mitglieder. 

Prof.  Ehrendorfer  stellt  eine  Frau  mit  ausgedehnter  Harn- 
blasen-Scheidenfistel  vor,  bei  welcher  durch  ein  bedeutendes 
Geburts  Trauma  die  Blase  von  der  Urethra  ringsumabgerissen 
ist,  wobei  der  eine  nur  aus  Blasenschleimhant  bestehende  Fistelrand 
an  dem  zum  grossen  Theile  blossliegenden  und  nekrotisch  aus¬ 
sehenden,  absteigenden  rechten  Schambeinaste  unverschieblich 
fixirt  ist.  Die  37jährige  Kranke  E.  G.  hat  siebenmal,  das  letzte  Mal 
vor  etwa  drei  Monaten  geboren.  Die  Geburten  waren  immer  von  mehr¬ 
tägiger  Dauer,  verliefen  aber  spontan  bis  auf  die  letzte.  Erstes  und 
letztes  Kind  todt  geboren.  Bei  der  letzten  Entbindung  soll  ein  Arzt 
(nicht  in  Tirol)  vergebliche  Zangenversuche  gemacht  haben,  worauf 
eine  Hebamme  angeblich  mit  einem  hakenförmigen  Instrumente  des 
Arztes  weitere  Entbindungsversuche  vorgenommen  hat.  Die  Kranke 
wurde  während  derselben  ohnmächtig,  gebar  bald  darauf  ein  todtes 
Kind  und  bemerkte  gleich  nach  der  Geburt,  dass  Harn  aus  der  Scheide 
abgehe.  Die  Frau  lag  darauf  wochenlang  fiebernd  darnieder.  Bei  der 
Aufnahme  konnte  bei  der  Kranken,  welche  ein  plattes  Becken  mitt¬ 
leren  Grades  besitzt,  wegen  ausgedehnt  narbig  veränderter  Vagina  ein 
genauer  örtlicher  Befund  nicht  aufgenommen  werden,  und  wurde  des¬ 
halb  durch  einige  Zeit  die  Scheide  präparirt,  die  Narben  manuell  und 
mittelst  Dehnungscylinder  gedehnt  und  die  Scheide  hiedurch  erweitert, 
sowie  auch  verlängert.  Man  sieht  nun  eine  für  etwa  zwei  Finger  durch¬ 
gängige  Blasenscheidenfistel  in  der  Gegend  des  Blasenhalses,  der  selbst 
ganz  zu  fehlen  scheint.  Die  zum  Theil  vorhandene  Harnröhre  ist  cir¬ 
cular  von  der  Blase  abgerissen  und  in  etwa  Fingergliedgrösse  liegt  die 
hintere  Fläche  des  rechten  absteigendan  SchambeiDastes  rauh,  matt 
und  von  gelber  Farbe  bloss,  an  dessen  innerem  Rande  die  Blasen¬ 
schleimhaut  durch  Narben  unverschiebbar  fixirt  ist.  Der  frei  liegende 
Knochen  lässt  sich  in  der  ganzen  Ausdehnung  am  besten  mittelst  eines 
in  die  Scheide  eingeführten  Kehlkopfspiegels  demonstriren $  er  ist 
frei  von  Incrustationen  und  fehlt  ihm  die  gewöhnliche,  streifige,  glän¬ 
zende  Bedeckung  der  Beinhaut.  Nach  dem  ganzen  Befunde  lässt  sich 
wohl  auch  annehmen,  dass  hier  ein  Theil  der  Scheiden-  sowie  auch 
Blasenwand  seinerzeit  nekrotisch  abgestossen  worden  ist.  Aetiologiseli 
ist  die  Entstehung  dieser  Fistel  nicht  nur  durch  den  andauernden 
Druck  des  ins  Becken  offenbar  ziemlich  tief  eingetretenen  Kopfes  zu 
erklären,  sondern  auch  nicht  minder  durch  eine  beträchtliche  Gewebs¬ 
quetschung  während  der  unzweckmässig  ausgeführten  Zangenversuche 
und  schliesslich  auch  durch  Verletzung  des  Gewebes  bei  der  unbe¬ 
fugten  Anwendung  eines  Geburtshakens,  wonach  Fistelbildung  beson¬ 
ders  in  früherer  Zeit  wiederholt  beobachtet  worden  ist.  Die  Anwendung 
des  vorherigen  Dehnungsverfahrens  der  Scheide  (Preparatory  treatment), 
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welches  auch  hier  überhaupt  erst  günstige  Uebersichtsverhältnisse  ge¬ 
schallen  und  die  Freilegung  der  Fistel  ermöglicht  hat,  ist  weiters  auch 
schon  deshalb  für  vielo  Fälle  —  gegenüber  der  Ansicht  Anderer,  die 
dieses  Verfahren  gänzlich  verwerfen  und  der  rapiden  Erweiterung  den 
\  orzug  geben  —  in  Schutz  zu  nehmen,  da  die  Blase  durch  eine  solche 
Vorbereitung,  wenigstens  bei  Abwesenheit  von  Pyelitis  und  stärkerer 
Cystitis,  in  manchen  Fällen  ziemlich  rasch  eine  bedeutende  Capacität 
wieder  erlangt,  wie  dies  in  unserem  Falle  bei  der  geschrumpften,  zum 
grossen  Theile  evertirten  Blase  der  Fall  war.  Nach  Einlegung  von 
passenden  Dehnungscylindern  konnte  die  Kranke  bei  Einhaltung  der 
Rückenlage  durch  mehrere  Stunden  den  Harn  halten.  Ohne  Zweifel 
hängt  die  vielfach  nach  derartigen  rasch  operativ  angegangenen  Fisteln 
bestehende  sehr  lästige  Incontinenz,  trotz  der  Fistelheilung,  nicht  nur 
mit  der  Zerstörung  des  Sphincter  vesicae  allein,  sondern  gewiss  auch 
mit  dem  sehr  geringen  Fassungs-  beziehungsweise  Ausdehnungsver- 
mogen  der  Blase  zusammen,  welches  man  nachträglich  durch  häufige 
Einspritzungen  in  die  Blase  allmälig  wieder  zu  heben  trachten  muss 
Die  Heilung  dieser  Fistel  wird  in  der  Weise  anzustreben  sein,  dass 
man  vor  der  Naht  den  unverschioblich  fixirten  Fistelrand  der  Blasen¬ 
wand  vom  Knochen  ablöst.  Fritsch  hat  dies  bekanntlich  durch 
Anlegung  eines  suprasymphysären  Querschnittes  und  Ablösen  des  Fistel¬ 
randes  durch  stumpfes  Abdrücken  mit  den  Fingern  von  oben  her  zu 
erreichen  gesucht,  Schauta  vollführte  dies  nach  Anlegung  eines 
V  ei  ticalschnittes  neben  dem  entsprechenden  grossen  Labium,  indem  er 
\  on  da  in  die  Tiefe  um  den  Knochenrand  herum  vordrang  und  den 
unbeweglichen  Fistelrand  vom  Knochen  mittelst  Elevatorium  ablöste. 
Letzteres  Verfahren,  welches  wiederholt  von  S  c  h  a  u  t  a  mit  raschem 
und  günstigem  Erfolge  angewendet  worden  ist,  dürfte  auch  in  unserem 
halle  als  zweckmässig  zu  versuchen  sein,  worauf  die  Verschliessung 
der  Fistel  von  der  Scheide  her  zu  erfolgen  hätte.  Früher  geradezu 
unheilbar,  konnten  bislang  in  mehreren  Fällen  derartige  schwere  Fisteln 
zur  definitiven  Heilung  gebracht  werden.  Unter  Umständen  ist  eine 
schrittweise  Verschliessung  eventuell  wiederholte  Lappenplastik  in  An¬ 
wendung  zu  bringen.  Die  T  r  e  n  d  e  1  e  n  b  u  r  g’sche  Methode  nach 
hectio  alta  dürfte  in  einem  derartigen  Falle  keine  besonderen  Vortheile 
leten,  ebensowenig  eine  Resection  eines  Theiles  des  Schambeinastes 
'  .  m  t  e  r)  trotz  der  schweren  Zugänglichkeit  der  Fistel  nothwendig 
sein  Die  genaue  Einstellung  des  fixirten  Fistelrandes,  die  in  unserem 
.  alle,  sowohl  in  der  Knie-Ellenbogenlage  als  auch  Seitenlage  schwierig 
ist,  durfte  nach  Ablösung  derselben  vom  Knochen  eine  leichtere  und 
rür  die  Naht  zugänglichere  werden. 

Iiof.  Ehrendorf  er  zeigt  weiters  ein  bei  einer  Laparo- 
Hysterotomie  gewonnenes  Präparat  vor,  an  welchem  ein  etwa  gänse¬ 
eigrosses,  theilweise  submucöses,  oben  in  der  Uterus¬ 
höhle  befindliches  Fibromyom  ganz  abgestorben 
und  in  stückweiser  Sequestration  begriffen  ist.  Das  Prä¬ 
parat  entstammt  einer  44jährigen  Frau  C.  L.,  die  vor  19  Jahren  ein¬ 
mal  abortirt  haben  soll.  Einige  Jahre  darauf  wurde  eine  Verhärtung 
an  der  Gebärmutter  constatirt.  Vor  etwa  sechs  Jahren,  als  die  Kranke 
wegen  starker  Menorrhagien  ärztliche  Hilfe  in  Anspruch  genommen 
hatte,  konnten  einige  etwa  walnussgrosse,  im  Becken  festsitzende 
Myome  des  Uterus  nachgewiesen  werden.  Wesentlich  seit  Beginn  dieses 
Jahres  ist  die  Geschwulst  rasch  gewachsen  und  traten  zeitweise  eigen- 
thümliche  Schmerzen  in  der  linken  Bauchseite  ein.  Ab  und  zu  vorüber¬ 
gehende  leichte  Temperatursteigerung  mit  geringer  Pulserhöhung;  die 
Scheidenabsonderung  nahm  eine  eiterige  Beschaffenheit  an.  Vor  etwa 
drei  Wochen  ging  unter  starkem  Blutabgang  ein  circa  15  cm  langes 
bis  4  cm  breites,  nicht  übelriechendes  Gewebsstück  ab,  welches  aus¬ 
gewaschen  eine  rosarothe  Färbung  und  dabei  eine  fetzige,  zähe  Be¬ 
schaffenheit  aufwies.  Beim  ersten  Anblick  sah  es  wie  ein  Stück 
Iruchtkuchen  aus,  bei  näherer  Untersuchung  stellte  es  sich  als  ein 
I  heil  des  verdickten  Uterus  oder  eines  Fibromyoms  heraus.  Laparo- 
Hystorotomie  am  15.  April  1.  J.  Bei  der  supravaginalen  Abtragung 
der  Gebärmutter  (sammt  mehreren  bis  apfelgrossen  Myomen)  floss  aus 
dem  eröffneten  unteren  Theile  der  Gebärmutterhöhle  eine  gelbliche 
eiterähnliche,  etwas  krümelige  Flüssigkeit  hervor,  die  keinen  üblen 
Geruch  zeigte.  An  der  Innenfläche  der  vergrösserten  Gebärmutterhöhle 
hoch  oben,  nach  hinten  und  links,  fand  sich  eine  für  zwei  Finger 
durchgängige  kreisrunde  Oeffnung  vor,  aus  welcher  zahlreiche  Gewebs- 
fetzen  berabhingen.  Man  gelangte  von  da  in  eine  etwa  gänseeigrosse 
Höhle,  welche  knapp  an  dem  Bauchfellüberzug  des  Gebärmuttergrundes 
an  jene  Stelle  führt,  an  welcher  die  Frau  seit  längerer  Zeit  recht  leb¬ 
hafte  Schmerzen  empfunden  hatte. 

Es  handelt  sich  im  vorliegenden  Falle  um  eine  im  Gang  befind¬ 
liche  gänzliche  Exfoliation  eines  submucösen  Fibromyoms,  welches 
hoch  oben  in  der  Gebärmutterwand  sass,  an  dessen  unterem  Pol  die 
Kapsel  geborsten  ist.  Die  vorhergehenden  klinischen  Erscheinungen 
Hessen  das  Vorhandensein  eines  Pyosalpinx  neben  Uterusfibromen  als 
möglich  erscheinen.  Abgesehen  davon,  dass  der  nekrotische  Zerfall  in 
lolge  einer  Art  sequestrirender  Entzündung  von  hoch  oben  in  der 
Gebärmutter  befindlichen  Fibromen  nicht  häufig  ist,  erscheint  es  be- 


merkenswerth  dass  dieser  entzündliche  sequestrirendo  Vorgang  nicht 
nur  den  Geschwulstmantel,  sondern  auch  die  ganze  Geschwulst  er- 
gnften  und  sich  ganz  spontan  abgespielt  hat,  nachdem  weder  irgend 
n  in  lau  erinoi  Eingiiff,  noch  eine  Ergotin-,  beziehungsweise  andere 
medicamentose  Behandlung  vorliergegangen  war.  Offenbar  wird  in 
einem  solchen  Falle  der  einen  Geschwulst  durch  eine  rascher  wach¬ 
sende  andere  das  Ernährungsmaterial  entzogen,  wodurch  sie  dem  Zer¬ 
falle  preisgegeben  ist.  Nach  dem  ganzen  klinischen  Verhalten  und  dem 
anatomischen  Befunde  dürften  pathogene  Keime  hier  noch  nicht  im 
bpiele  gewesen  sein  —  eine  sofortige  Untersuchung  in  dieser  Beziehung 
wurde  leider  verabsäumt  —  doch  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass 
im  Laufe  der  Zeit  dies  durch  die  in  die  Scheide  hinabhängenden  Ge- 
websfetzen  bald  geschehen  wäre.  Von  einer  spontanen  Ausheilung 
durch  Selbstausstossung  in  einem  solchen  Falle  von  multiplen  Fibro- 
myomen  hätte  wohl  kaum  die  Rede  sein  können.  Eher  wäre  ein 
schleichender  pyämischer  Process  oder  eine  Verjauchung  der  Höhle 
möglicherweise  wohl  auch  ein  Durchbruch  in  die  Bauchhöhle  in 
weiterer  Folge  eingetreten. 

Prof.  v.  Hacker  spricht  über  Fremdkörper  im  Oeso¬ 
phagus  und  deren  Entfernung  mittelst  der  Oeso¬ 
phago  skopie  und  demonstrirt  eine  Reihe  von  theils  aus  dem 
normalen,  theils  aus  dem  verengten  Oesophagus  mit  dieser  Methode 
entfernten  Fremdkörpern  (Kochenstücke  verschiedener  Art,  Zahnersatz¬ 
stucke,  Pfirsichkern,  Zwetschkenkern,  Fleischbissen  etc.).  Die  letzten 
zwei  Fremdkörper  (winkelig  abgebogener  Fischknochen,  der  elf  Tage 

11DL;!eSOphagU9  Stak’  Zahnersatzstück  mit  drei  Zähnen)  wurden  im  August 
1897  und  März  1898  in  Innsbruck  extrabirt. 

Es  werden  die  unmittelbar  das  Leben  bedrohenden  Symptome 
namentlich  die  Compression  der  Luftwege  durch  dieselben,  sowie  die 
in  weiterer  Folge  gefahrbringenden,  durch  sie  bedingten  Zustände  be¬ 
sprochen.  Es  wird  an  der  Hand  eines  Gypsausgusses  der  Speiseröhre 
der  häufigste  Sitz  der  Fremdkörper  erörtert.  Als  solcher  ist  zunächst 
die  obere  Enge  (Oesopliaguseingang)  zu  bezeichnen,  demnächst  die 
Gegend  der  oberen  Thoraxapertur  und  der  mittleren  Oesophaguseno-e 
(Umgebung  der  Bifurcation)  überhaupt.  In  tiefere  Partien  des  Oeso- 
phägus  und  in  die  Gegend  der  unteren  Enge  (Hiat.  oesoph.)  gelangen 

1  remdkörper  meist  erst  nach  Versuchen  des  Hinabstossens  derselben 
in  den  Magen. 

Es  ist  kein  Zweifel,  dass  wir  mit  den  bisher  am  meisten  ge¬ 
übten  Methoden  der  Extraction  (mit  dem  Münzenfänger,  Zangen  etc.) 
oder  des  Hinabstossens  im  Dunkeln  operiren  und  über  etwa  dabei 
entstehende  Verletzungen  nie  genau  orientirt  sind. 

Die  Oesophagoskopie  hat  hier  nicht  nur  einen  bedeutenden  dia¬ 
gnostischen,  sondern  auch  den  grössten  therapeutischen  Werth,  indem 
mit  derselben  unter  Leitung  des  Auges  die  Extraction  nach  oben  oder 
das  Hinabschieben  in  den  Magen  in  viel  rationellerer  Art  durcbgefiihrt 
weiden  kann.  Es  ist  sicher,  dass  diese  Methode  in  einer  grossen  Zahl 
von  Fällen,  wenn  es  sich  nicht  etwa  um  complicirte  Fälle  (mit  Blu¬ 
tungen  durch  Arrosion  grösserer  Gefässe  oder  mit  Erscheinungen  von 
Phlegmone  am  Halse  u.  dgl.)  handelt,  die  Oesophagotomie  oder  die 
Gastrotomie  ersetzen  kann. 

Dies  beweist  der  Umstand,  dass  es  v.  Hacker  in  allen  ihm 
untergekommenen  Fällen  (etwa  27)  gelungen  ist,  die  Fremdkörper 
a.us  dem  Oesophagus  oder  aus  Stricturen  desselben  ohne  den  geringsten 
Schaden  für  den  Patienten  in  der  einen  oder  anderen  Weise,  und 
zwar  in  der  Regel  in  5 — 10  Minuten  zu  entfernen.  Nur  in  einem 
Falle  (Kirschkern  in  einer  carcinomatüsen  Strictur)  wurde  nach  einem 
einmaligen  vergeblichen  Extractionsversuche  sofort  die  dringend  in¬ 
dicate  Gastrotomie  ausgeführt.  Es  werden  nun  einige  der  inter¬ 
essantesten  Fälle,  wo  die  Körper  elf  Tage,  vierzehn  Tage  und  drei 
Wochen  gesteckt  hatten,  etwas  näher  besprochen.  Die  Körper  stecken 
durchaus  nicht  immer  so  fest  in  die  Wand  eingesaekt,  wie  dies 
scheint;  oft  ist  es  nur  die  krampfhafte  Contraction  der  Oesophagus- 
musculatur  um  dieselben,  die  das  vortäuscht  und  die  nach  Einführung 
des  Tubus  aufhört.  Sache  der  Technik  und  der  Uebung  ist  es,  bei 
mehr  eckigen  Körpern  eingebohrte  Spitzen  derselben  in  schonender 
Weise  aus  der  Wand  herauszuziehen  und  die  Fremdkörper  mit  ihrer 
Längsachse  in  die  der  Speiseröhre  zu  bringen,  um  sie  durch  den  Tubus 
oder  mit  demselben  herauszuziehen. 

Wie  v.  Hacker,  seit  er  sich  mit  der  Oesophagoskopie  be¬ 
schäftigt,  seit  dem  Jahre  1887  keine  Oesophagotomie  wegen  eines 
Fremdkörpers  im  Oesophagus  mehr  auszuführen  Gelegenheit  hatte,  so 
wurde  auch  in  der  ganzen  Zeit,  als  er  an  der  II.  chirurgischen  Klinik 
in  Wien  regelmässig  ösophagoskopirte  und  von  ausser  der  Zeit  gekom¬ 
menen  Fällen  verständigt  wurde,  in  der  Zeit  von  1887  bis  Ende 
1895  nicht  eine  einzige  Oesophagotomie  wegen  eines  Fremdkörpers 
nothwendig.  Ls  ist  dies  um  so  bemerkenswcrther,  als  in  der  früheren 
Zeit  in  der  bekannten  trefflichen  Statistik  von  G.  Fischer  die 
Bi  1 1  r  o  t  h’sche  Klinik  mit  den  meisten  aus  dieser  Indication  aus¬ 
geführten  Oesophagotomien  vertreten  ist. 
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An  der  Hand  der  Statistik  werden  die  Vortheile  der  Oeso- 
phagoskopie  ganz  besonders  im  Hinblick  auf  die  im  Brusttheile  der 
Speiseröhre  steckenden  Körper  besprochen,  deren  Sitz  der  Chirurg 
durch  die  Oesophagotomie  oder  Gastrotomie  nur  näher  kommen  kann, 
ohne  denselben  direct  freizulegen,  wie  dies  durch  die  Operation  am 
Halstheil  der  Speiseröhre  möglich  ist.  Führt  das  schonend  ausgeführte 
Verfahren  nicht  zum  Ziel,  dann  ist  die  Indication  für  die  blutige  Ope¬ 
ration  gegeben,  v.  Hacker  spricht  die  Hoffnung  aus,  das  dem  Ver¬ 
fahren  künftig  unter  den  vor  einer  Operation  auszuführenden  Methoden 
der  ihm  gebührende  Platz  eingeräumt  werde. 


27.  Congress  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie 

Berlin,  13.  — 16.  April  1898. 

(Referent  Eugen  Cohn.) 

(Fortsetzung.) 

Vierter  Sitzungstag  am  16.  April. 

Holländer  (Berlin)  demonstrirt  seinen  Heissluftapparat,  mit 
dem  er  gute  Resultate  bei  Lupus  erzielte,  und  den  er  zur  Blutstillung 
verwendete  bei  einem  Falle  von  totaler  Gallenblasenexstirpation  und 
zur  Leberresection  wegen  Carcinom.  Die  operirte  Patientin  befindet 
sich  in  guter  Reconvalescenz. 

K  a  d  e  r  (Breslau)  empfiehlt  zur  Blutstillung  bei  Leberoperation 
Umstechung  mit  stumpfen  Nadeln  und  macht  auf  eigenthümliche  Zu¬ 
stände  nach  ausgedehnteren  Leberoperationen  aufmerksam,  die  an  das 
Bild  der  acuten  gelben  Leberatrophie  erinnern  und  in  einzelnen  Fällen 
innerhalb  48  Stunden  zum  Tode  führen. 

Stern  (Düsseldorf)  demonstrirt  das  Präparat  einer  angeborenen 
Pylorusstenose,  die  bei  dem  sechswöchigen  Kinde  Erscheinungen  abso¬ 
luter  Stenose  gemacht  hatte.  Die  Gastroenterostomie  wurde  ausgeführt, 
das  Kind  starb  24  Stunden  post  operationem. 

v.  Höchen  egg  (Wien)  theilt  den  Fall  eines  57jährigen 
Mannes  mit,  bei  dem  nach  Entfernung  eines  grossen  Lebertumors  sich 
eine  grössere  Lebervene  der  Länge  nach  angerissen  fand,  der  Tod 
2  >/2  Stunden  post  operationem  an  Luftembolie  erfolgte,  v.  Höchen- 
e  g"g  glaubt  das  Eindringen  der  Luft  sei  erst  bei  dem  festen  Tampo- 
niren  mit  der  lufthaltigen  Gaze  erfolgt.  Ein  von  ihm  wegen  Leber- 
carcinom  operirter  Fall  starb  erst  nach  drei  Jahren  mit  Ikterus,  aber 
ohne  Lebervergrösseruug. 

Riedel  (Jena) :  Die  von  Petersen  angeführte  Besserung 
der  Resultate  an  der  Czern y’schen  Klinik  dürfte  nicht  allein  auf  die 
Vervollkommnung  der  Technik  zurückzuführen  sein.  Der  Grund  ist 
vielmehr  der,  dass  Czerny  anfangs  an  Kranken  mit  inficirter  Galle 
operirt  hat.  Ob  die  Galle  schon  inficirt  ist,  lässt  sich  nicht  mit  Sicher¬ 
heit  entscheiden.  Gewöhnlich  ist  die  Galle  aseptisch,  so  dass  das  Hinein¬ 
laufen  in  die  Bauchhöhle  oft  nichts  schadet.  In  anderen  Fällen  ist  sie 
inficirt,  was  sich  durch  Trübung  bemerkbar  macht.  Kranke  der  Art 
sind  sehr  elend,  fühlen  sieh  schlecht,  im  Gegensätze  zu  Kranken  mit 
gesunder  Galle,  die  nach  überstandenem  Anfall  sich  wohl  befinden. 
Kranke  mit  inficirter  Galle  sind  mit  und  ohne  Operation  verloren. 

Krause  (Altona)  wälzt  die  Leber  zur  Blutstillung  weit  aus 
der  Wunde  vor  und  lässt  zunächst  mit  der  Hand  comprimiren;  dann 
unterbindet  er  die  Arterien,  die  sich  durch  die  Dicke  ihrer  Wandung 
leicht  abheben  :  dann  Naht  und  erst  dann  Aufhören  der  Compression. 

Kümmell  (Hamburg)  empfiehlt  die  ideale  Cholecystotomie 
wegen  ihrer  schnelleren  Heilungsdauer. 

Franke  (Braunschweig):  Seitens  der  inneren  Kliniker  ist  das 
Ausdrücken  der  Gallenblase  zur  Entfernung  der  Steine  empfohlen 
worden.  In  einem  Falle,  wo  dies  ausgeführt  wurde,  zeigten  sich  die 
schädlichen  Folgen  in  Form  von  Verletzung  der  Blase  und  des  Ductus 
choledochus  durch  die  Trümmer  der  Gallensteine  mit  Bildung  eines 
Leberabscesses. 

Holländer  (Berlin)  hat  das  K  raus  e’sche  Verfahren  in  seinem 
Falle  vergeblich  angewendet  und  musste  daher  zur  localen  Vaporisation 
schreiten. 

Löbker  (Bochum)  bestätigt  die  Riede l’schen  Ausführungen. 
Die  Galle  kann  indess  auch  durch  die  Operation  inficirt  sein.  Zur 
Sicherheit  drainirt  er  daher  stets  die  Gallenblase,  um  die  Infections- 
gefahr  für  den  Organismus  zu  beseitigen.  Er  hat  primäre  Carcinome 
beobachtet,  die  durch  den  Reiz  der  Gallensteine  entstanden  sind. 

Gersuny  (Wien) :  Es  ist  nicht  richtig,  sich  principiell  für  die 
eine  oder  andere  Methode  der  Behandlung  zu  entscheiden.  Ob  die 
Wunde  offen  zu  halten  oder  zu  schliessen  ist,  muss  individuell  beur- 
theilt  werden. 

v.  Bruns  (Tübingen) :  Ueber  inhumane  Kriegsge¬ 
schosse. 

In  ihren  indischen  Kriegen  beobachteten  die  englischen  Truppen, 
dass  das  7  mm-Geschoss,  welches  mit  einem  Nickelmantel  versehen  war, 


die  getroffenen  Feinde  am  Weiterstürmen  nicht  verhinderte.  Die  Sol¬ 
daten  halfen  sich  dadurch,  dass  sie  die  Spitze  des  Nickelmantels  ab¬ 
feilten  und  erreichten  dadurch  ihren  Zweck  allerdings  vollkommen. 
Diese  Geschosse  werden  seitdem  von  der  englischen  Militärverwaltung 
in  dieser  modificirten  Weise  hergestellt  (Dum-dum  Geschosse).  Dieselben 
übertreffen  in  Bezug  auf  Grausamkeit  die  Wirkung  aller  sonst  be¬ 
kannten  im  Kriege  angewendeten  Projectile,  v.  Bruns  hat  mit  diesem 
Geschoss  Versuche  an  Leichen  gemacht  und  namentlich  bei  Nah¬ 
schüssen  (25  —  50m  Entfernung)  die  schwersten  Verletzungen  erzielt: 
Die  Einschussöffnung  ist  in  der  Regel  nicht  zu  erkennen,  die  Wunde 
klafft  in  Handbreite,  die  Musculatur  ist  zertrümmert,  die  Haut  in 
grossen  Längsrissen  gespalten  und  wie  in  Riemen  geschnitten.  Bei 
Knochenschüssen  sind  grosse  Stücke  des  Knochens  herausgeschlagen, 
die  Wunde  mit  Stücken  des  Bleies  und  des  Mantels  aufgefüllt.  Die 
Verletzungen  sehen  aus  wie  durch  grobes  Geschütz  verursacht;  nie 
sieht  man  bei  Mantelgeschossen  derartige  schwere  Zertrümmerungen. 
Die  Ursache  ist,  dass  bei  fehlendem  Mantel  an  der  Spitze  das  Blei 
sich  pilzförmig  aufstaucht  und  den  Mantel  in  Stücke  sprengt,  nament¬ 
lich  wenn  das  Geschoss  den  Knochen  trifft.  Die  Beibehaltung  des 
Mantels  ist  daher  im  humanen  Interesse  geboten.  Diese  Geschosse  ent¬ 
sprechen  zwar  dem  Wortlaute,  aber  nicht  dem  Sinne  der  Petersburger 
Convention  von  1868,  die  die  Anwendung  von  Geschossen  unter  400  p, 
die  mit  explosiven  oder  brennbaren  Stoffen  versehen  sind,  verbietet. 
Man  hat  damals  die  Entwicklung  der  Technik  nicht  voraussehen 
können ;  jetzt  sollte  Deutschland  die  Initiative  zu  einer  Convention 
ergreifen,  durch  die  der  Gebrauch  von  Bleigeschossen  ohne  Mantel 
verboten  wird.  Der  Gegner  solle  kampfunfähig  gemacht,  aber  nicht 
verstümmelt  werden.  (Demonstration  von  Röntgen- Aufnahmen  und 
Präparaten.) 

Lauen  stein  (Hamburg)  und  R.  Köhler  (Berlin)  schliessen 
sich  dem  letzteren  Vorschläge  an,  Letzterer  unter  Betonung  des  Um¬ 
standes,  dass  diese  Anregung  schon  früher  von  ihm  ausgegangen  sei. 

Tilmann  (Greifswald) :  Ueber  Schussverletzungen 
des  Gehirns. 

Bei  Schüssen  aus  einer  Entfernung  von  2500  m  an  bleibt  das 
Geschoss  im  Schädel  stecken,  von  weniger  als  2000  m  geht  dasselbe 
hindurch  Wurde  ein  Gehirn  ausserhalb  des  Schädels  beschossen,  flog 
dasselbe  nach  allen  Richtungen  auseinander,  in  Leinwand  eingewickelt 
blieb  es  ganz,  die  Leinwand  zeigte  am  Anschuss  längliche  Risse. 
Wurde  auf  das  Gehirn  ein  Schädeldach  aufgedeckt,  so  hob  sich  beim 
Schuss  dasselbe,  wie  kinematographische  Aufnahmen  nachwiesen  ;  das 
Gehirn  flog  nicht  auseinander.  Das  Gehirn  wird  aber  durch  den  Schuss 
aufgebläht.  Der  Beweis  wurde  geliefert  durch  den  Anschlag  der  Nadel 
eines  Galvanometers  beim  Schuss,  das  in  eine  Batterie  eingeschaltet 
war,  die  in  zwei  4  mm  von  dem  eingewickelten  Gehirn  entfernten 
Platten  endete.  Formalinhärtung  ergab  den  Defect  mit  Hirnbrei  aus¬ 
gefüllt,  rauhe  Wandung  des  .Schusscanals,  stärkere  Zerstörung  der 
grauen  Hirnsubstanz  als  der  weissen,  entsprechend  ihrer  geringen 
Festigkeit  (1038  :  1043)  und  grösseren  Gefässreichthums,  radiär  vom 
Schusscanal  ausgehende  Risse.  Versuche  an  grossen  Hunden  ergaben, 
dass  der  Blutaustritt,  nahe  dem  Schusscanal  am  intensivsten,  radiär 
abnahm.  Der  Schusscanal  nahm  vom  Einschuss  15 — 20  mm  bei  9  mm 
Geschoss  bis  zur  Mitte  des  Gehirns  zu  bis  40  mm,  dann  wieder  ab. 
Schussverletzungen  bewirken  also  eine  Hirnzerrung  in  radiärer  Rich¬ 
tung,  die  durch  keine  andere  Hirnverletzung  hervorgerufen  werden 
kann.  Fälle  von  Hirnverletzung,  in  denen  das  Geschoss  im  Schädel¬ 
dach  beim  Einschuss  stecken  blieb,  gehören  nicht  zu  den  Hirnschüssen, 
sondern  zu  den  Impressionsfracturen. 

Kümmell  (Hamburg) :  Die  Behandlung  des  Lupus 
mit  Röntgen-Strahlen  und  concent  rirtem  Licht. 

Redner  demonstrirt  einige  Kranke  mit  Lupus  des  Gesichtes,  die 
durch  die  X-Strahlen  geheilt  sind.  Die  Gefahr  der  Verbrennung  durch 
zu  intensive  Wirkung  der  Strahlen  wird  dadurch  vermindert,  dass  die 
Lichtquelle  zunächst  mindestens  40  cm  von  der  Haut  entfernt  gehalten 
und  erst  allmälig  genähert  wird.  Bei  den  ersten  Anzeichen  einer  Ver¬ 
brennung,  die  sich  durch  eine  gelbliche  Verfärbung  der  Haut  markirt, 
muss  zunächst  die  Behandlung  ausgesetzt  werden.  Bei  Bestrahlung  der 
Kopfbaut  ist  dieselbe  mit  einem  Stanniolmantel  zu  schützen,  welcher  nur 
an  den  Stellen,  die  bestrahlt  werden  sollen,  geöffnet  ist.  Bemerkens¬ 
werth  ist,  dass  luetische  Ulcerationen  durch  die  X-Strahlen  nicht  beein¬ 
flusst  werden.  Auch  mit  der  Anwendung  des  concentrirten  Lichtes  hat 
Kümmell  gute  Erfolge  erzielt. 

S  a  1  z  w  e  d  e  1  (Berlin) :  Ueber  dauernde  S  p  i  r  i  t  u  s  ver¬ 
bände. 

Die  früheren  Veröffentlichungen  Salzwedel’s  über  die  guten 
Erfolge  des  Spiritusverbandes  bei  entzündlichen  Processen  der  Haut 
und  des  Unterhautzellgewebes  sind  inzwischen  auch  von  anderen 
Seiten  bestätigt  worden.  Incisionen  sollen  dadurch  natürlich  nicht 
etwa  überflüssig  gemacht,  sondern  nur  die  Indieationen  dazu  ein¬ 
geschränkt  werden.  Eine  Schädigung  für  die  Haut  tritt  nicht  ein, 
ausser  wenn  sie  durch  vorherige  feuchte  Umschläge  aufgeweicht  ist. 
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In  diesem  Falle  ist  die  vorherige  Einpuderung  von  Wismuth  rath- 
sam.  Auch  bei  inficirten  Wunden  nützt  der  Spiritusverband,  der  sich 
auch  für  Nothverbände  sehr  eignet.  Redner  demonstrirt  ein  Verband¬ 
päckchen. 

Fedorow  (Moskau):  Die  Probecraniotomie  nebst 
einigen  Betrachtungen  über  den  Heilungsprocess  bei  ope¬ 
rativen  Eingriffen  am  Schädel. 

Nach  Mittheilung  dreier  von  ihm  operirter  Fälle  maligner  Tu¬ 
moren  des  Schädeldaches  bespricht  Fedorow  seine  Thiorversuclie 
dei  Wegnahme  der  Schädeldecken.  Dieselben  zeigen,  dass  das  Gehirn 
sehr  grosse  Schädeldefecte  sehr  gut  verträgt.  Bei  malignen  Geschwülsten 
ist  weit  im  gesunden  Gewebe  zu  operiren,  die  Dura  ist,  wenn  sie  irgend 
verdächtig  erscheint,  mitzunehmen,  der  Defect  kann  über  die  Hälfte 
der  Convexität  betragen.  Der  Blutverlust  ist  möglichst  einzusehränken. 
Ls  empfiehlt  sich  auch  deshalb  die  Resection  vermittelst  Kreissäge  und 
elektrischen  Motors  vorzunehmen. 

Barth  (Danzig):  Zur  Operation  des  Stirnhöhlen¬ 
empyems. 

Die  osteoplastische  Operation  nach  Küster  und  Czerny  hat 
die  meisten  Nachtheile  der  anderen  Methoden  beseitigt.  Die  Drainage 
nach  der  Nase  zu  verstopft  sich  indess  leicht,  so  dass  viele  Operateure 
keinen  Werth  auf  sie  legen.  Barth  meint,  dass  ein  möglichst  weiter 
Ausgang  geschaffen  werden  muss.  Er  spaltet  das  Nasenbein  und  den 
Proc.  nasalis  des  Stirnbeines  und  schafft  durch  Wegnahme  der  Sieb¬ 
beinzellen  eine  weite  Communication  zwischen  Nasenhöhle  und  Stirn¬ 
höhle;  die  Wunde  wird  nach  völliger  Wegnahme  der  Stirnhöhlenschleim¬ 
haut  genäht.  Die  Methode  gibt  kosmetisch  gute  Resultate,  lässt  eine 
Erkrankung  der  Siebbeinzellen  nicht  übersehen  und  schützt  am  besten 
vor  Recidiven. 

B  1  a  u  n  (Göttingen)  hält  die  Methode  für  zu  complicirt;  mit  der 
Aufmeisselung  erzielt  man  schnellere  Heilung,  innerhalb  14  Tagen  und 
deshalb  gute  kosmetische  Resultate. 

Ludewig  (Hamburg):  Zur  chirurgischen  Behand¬ 
lung  der  chronischen  Mitteloh  reite  rung. 

Ludewig  empfiehlt  gegenüber  dem  meist  geübten  Verfahren 
zur  Beseitigung  chronischer  Mittelohreiterung  die  ausgedehntere 
Anwendung  der  Ausräumung  der  Paukenhöhle  vom  Gehörgange  aus, 
die  Hammer-Ambosextraction,  die  nur  bei  Caries  des  Schläfenbeines 
mit  Cholesteatombildung  nicht  angezeigt  sei.  Besonders  empfiehlt  sich 
sein  Verfahren  zur  Beseitigung  der  Residuen  abgelaufener  Eiterung, 
wo  durch  den  Druck  der  retrahirten  fixirten  Gehörknötchen  die  Acu- 
sticusfasern  der  Atrophie  verfallen.  Von  250  Hammer- Ambosextrac¬ 
tionen  berichtet  er  über  die  Erfolge  der  ersten  100,  die  lange  genug 
beobachtet  werden  konnten.  80mal  wurde  Heilung  erzielt,  8mal  nicht, 
dei  Rest  unbekannt.  75mal  wurde  das  Hörvermögen  erheblich 
gebessert. 

L  o  e  w  (Köln) :  Ueber  einen  neuen  Ersatz  der  be¬ 
weglichen  Nase. 

Es  wird  ein  horizontaler  Schnitt  quer  über  der  Nasenwurzel, 
zwei  seitliche  Schnitte  nach  unten  geführt.  Die  Hautperiostknochenlappen 
werden  um  180°  gedreht,  so  dass  die  Hautflächen  nun  nach  dem  Nasen- 
innern  sehen.  Der  entstandene  Defect  wird  aus  der  Stirn  gedeckt. 
Bardenheuer  operirte  fünf  Fälle  ausgedehnter  Lupuszerstörung 
mit  gutem  Erfolge  auf  diese  Weise. 

Grosse  (Hall)  demonstrirt  einen  geheilten  Fall  von  sehr  aus¬ 
gedehntem  G  e  si  c  h  t  s  ca  r  c  i  n  o  m,  auf  luetischer  Basis  entstanden. 
Die  Operation,  die  v.  Bramann  1893  ausführte,  war  sehr  ausge¬ 
dehnt,^  Bulbus,  Antrum  Highmorii  bis  zur  hinteren  Wand  oder  bis 
zum  '1  rommelfell  mussten  entfernt  werden.  Von  im  Ganzen  24  wegen 
Gesichtscarcinom  Operirten  blieben  16  recidivfrei. 

l’artsch  f  Breslau) :  Ueber  temporäre  Gaumenre- 
section. 

Ein  Fall  von  völligem  Abbruch  der  horizontalen  Gaumenbeine, 
der  in  drei  Wochen  völlig  heilte,  bei  Festbleiben  der  Zähne,  veran- 
lasste  Part  sch,  operativ  in  der  Art  vorzugehen,  in  einem  Falle,  wo 
ein  von  der  Schädelbasis  ausgehender  Tumor  von  erheblicher  Grösse 
sehr  stark  seitlich  sich  entwickelt  hatte,  so  dass  er  nach  der  Gussen- 
bau er  sehen  medianen  Spaltung  schwer  zu  erreichen  gewesen  wäre. 
Nach  Ablösung  der  Schleimhaut  wurden  die  Zahnfortsätze  des  Ober¬ 
kiefers  oberhalb  des  Septums  durchmeisselt  und  durch  nach  Unten- 
klappen  Raum  geschaffen,  dass  der  Tumor  exstirpirt  werden  konnte. 
Die  Heilung  erfolgte  glatt. 

Garre  (Rostock) :  Ueber  Oesophagusresection  und 
Oesophagoplastik. 

Dio  Zahl  der  Oesophagusexstirpationen  ist  sehr  klein  (10  Fälle). 
Oarre  operirte  selbst  drei  Fälle,  in  dem  dritten  wurde  die  gesunde 
Kehlkopfschleimhaut  zur  Plastik  des  Oesophagus  verwendet.  Das 
(  arcinom  sass  bei  der  28jährigen  Patientin  am  hinteren  Theile  der 
Schildplatte  und  stricturirte  den  Oesophagus  in  einer  Ausdehnung  von 
.)  cm.  Von  einem  seitlichen  Schnitte  aus  wurden  vier  Trachealringe 
entfernt,  der  Oesophagus  in  einer  Ausdehnung  von  6V2  cm  resecirt, 


die  Schilddrüse  entfernt,  die  Knorpel  dos  Kehlkopfei  aus  der 
Schleimhaut  ausgelüst,  der  bleibende  Schleimhautsack  geschlitzt  und 
sofort  in  den  Defect  eingepflanzt,  hintere  Larynx-  mit  hinterer  Oeso- 
phaguswand  vernäht  und  vorne  schlitzförmig  offen  gelassen.  Die  Heilung 
ei  folgte  glatt,  so  dass  nur  der  äussere  Spalt  gedeckt  werden  musste. 
Der  Schluckact  erfolgt  trotz  anderer  Innervation  gut.  Eine  Rocidive  trat 
nicht  ein. 

Rehn  (Frankfurt  a.  M.):  Operation  an  dem  Brustab¬ 
schnitte  der  Speiseröhre. 

Es  ist  möglich,  den  Oesophagus  von  hinten  her  freizulegon  und 
so  kleinere  Carcinomo,  impermeable  Stricturen  in  Angriff  zu  nehmen. 
Es  ist  rechterseits  zu  operiren,  nach  einem  Lappenschnitt  an  der 
hinteren  Thoraxwand  und  Resection  von  wenigstens  vier  Rippen  in 
grösserer  Ausdehnung  trifft  man  nach  Ablösung  der  Pleura  auf  den 
Oesophagus,  der  in  seinem  Brusttheile  entschieden  besser  beweglich  ist, 
als  am  Halse.  Der  von  ihm  operirte  Fall  betraf  eine  Strictur  nach 
Trinken  von  Schwefelsäure,  die  durch  Sondirung  weder  vom  Munde, 
noch  von  einer  angelegten  Magenfistel  aus  zu  passiren  war.  Es  gelang 
in  einer  zweiten  Operation,  auf  die  geschilderte  Weise  an  den  Oeso¬ 
phagus  zu  kommen,  nach  einer  Läsion  eine  Kornzarge  einzuführen 
und  bis  zur  Cardia  zu  dilatiren.  Der  Patient  starb  aber  anderen  Tages 
an  Collaps. 

v.  Hacker  (Innsbruck)  empfiehlt  unter  Demonstration  einer  An¬ 
zahl  von  ihm  aus  dem  Oesophagus  entfernter  Fremdkörper  die  Oeso- 
phagoskopie  mehr  zu  berücksichtigen.  Seit  1887  bis  jetzt  habe  er 
keine  Oesophagotomie  gemacht,  im  Ganzen  aber  25  Extractionen  von 
Fremdkörpern,  darunter  künstlichen  Gebissen  und  solchen,  die  bis 
zu  drei  Wochen  im  Oesophagus  geweilt  hatten.  Die  Vornahme 
von  Oesophagotomie,  z.  B.  wegen  Pfirsichkernen,  ist  durchaus  nicht 
zu  billigen. 

M  ü  11  e  r  (Erfurt)  empfiehlt  die  Anwendung  des  Röntgen- Apparates 
zur  Entfernung  von  Fremdkörpern  des  Oesophagus. 

W.  Levy  (Berlin)  [bei  der  herrschenden  Unruhe  nicht  ver¬ 
ständlich]. 

Küttner  (Tübingen):  Ueber  Struma  syphilitica. 

Küttner  berichtet  über  zwei  Fälle,  die  auf  der  Tübinger 
Klinik  Gegenstand  chirurgischer  Behandlung  waren.  Das  Krankheits¬ 
bild  ist  noch  wenig  bekannt,  eine  zusammenhängende  Beschreibung 
fehlt.  Die  Struma  kann  sowohl  bei  frischer  als  bei  tertiärer  Lues 
erkranken,  bei  letzterer  meist  combinirt  mit  visceraler  Syphilis.  Sie 
tritt  in  denselben  Formen  auf,  wie  an  Leber  und  Hoden,  am 
häufigsten  als  gummöse,  aber  auch  als  diffuse.  Die  Gummaknoten 
sind  entweder  scharf  begrenzt  oder  gehen  allmählich  in  die  Umge¬ 
bung  über.  Es  kann  sämmtliches  Parenchym  zerstört  werden,  so 
dass  es  zu  Myxödem  kommt.  Das  speckige  Aussehen  des  die  Struma 
umgebenden  Bindegewebes  kann  bei  der  Operation  den  Verdacht  auf 
Syphilis  nahelegen. 

V  u  1  p  i  u  s  (Heidelberg) :  Ueber  die  Behandlung  von 
Lähmungen  mit  Sehnen  Überpflanzung. 

Die  Technik  der  Sehnenüberpflanzung  ist  einfach,  Uebung  erfor¬ 
dert  nur  die  Festsetzung  des  Operationsplanes.  Wo  nicht  nur  Lähmung, 
sondern  Fixation,  Verwachsung  besteht,  ist  erat  das  Redressement  vor¬ 
auszuschicken,  dann  Sehnennaht,  Gipsverband  und  schliesslich  gym¬ 
nastische  Nachbehandlung.  Am  bekanntesten  ist  die  Verwendung  des 
Peroneus  zur  Supination  beim  Plattfuss,  aber  auch  bei  Spitz-  und 
Hackenfuss  sind  Ueberpflanzungen  gemacht.  Die  Literatur  enthält 
circa  40  Fälle.  V  u  1  p  i  u  s  verfügt  über  28  eigene  hinzukommende. 
Am  Oberschenkel  verwendete  er  den  Sartorius  zum  Stellvertreter  der 
Quadriceps.  Grössere  Wichtigkeit  hat  die  Sehnenüberpflanzung  für 
die  obere  Extremität,  wo  thoilweise  die  Function  durch  diese  wieder  herge¬ 
stellt  werden  kann.  Vulpius  nähte  in  einem  Falle  von  Lähmung 
der  Fingerbeuger  den  Flexor  carpi  radialis  auf  den  Flexor  digitorum 
sublimis  auf  und  erzielte  so  eine  Beweglichkeit  der  beiden  Endglieder 
der  Finger. 

Franke  (Braunschweig)  demonstrirt  einen  Kranken,  bei  dem  er 
behufs  Hebung  der  Radialislähmung  den  Extensor  carpi  radialis  ver¬ 
kürzt  hat. 

Sprengel  (Braunschweig):  Ueber  die  traumatische  Lösung 
der  Kopfepiphyse  des  Femur  und  ihr  Verhältniss  zur  Coxa 
vara. 

Sprengel  berichtet  über  zwei  von  ihm  resecirte  Fälle  alter 
traumatischer  Epiphysenlösung,  die,  da  ein  vorausgegangenes  Trauma 
nicht  festzustellen  war,  als  Coxa  vara  diagnosticirt  waren,  zumal  sie 
alle  Symptome  derselben  zeigten.  Es  bestand  Ilochstand  des  Tro¬ 
chanters,  in  dem  einen  Fall  Abduction,  im  anderen  Adduction,  nicht 
nur  eine  Störung  der  Inneurotation,  sondern  Herabsetzung  der  Beweg¬ 
lichkeit  nach  allen  Richtungen,  starke  Verbiegung  des  Oberschenkels. 
Die  Durchsägung  des  ganz  das  anatomische  Bild  der  Coxa  vara  zei¬ 
genden  Präparates  ergab,  dass  der  Oberschenkelkopf  nach  unten  ge¬ 
rückt  und  hier  durch  dicken  Callus  fixirt  war.  Es  ist  demnach  nicht 
möglich,  intra  vi tarn  Coxa  vara  von  unvollkommener  traumatischer  Epi 
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physenlähmung  sicher  zu  unterscheiden,  weder  die  Anamnese,  die  ne¬ 
gativ,  wie  in  den  mitgetheilten  Fällen,  sein  kann,  noch  das  Röntgen- 
Bild  ist  entscheidend.  Schon  Kocher  unterscheidet  eine  langsam 
und  allmälig  entstehende  Coxa  vara  und  eine  mehr  plötzlich  zu  Stande 
kommende.  Die  Möglichkeit  der  traumatischen  Entstehung  besteht  in 
allen  Fällen.  Bezüglich  der  Therapie  wird  bald  die  Keilexcision,  bald 
die  Resection  in  Frage  kommen,  je  nach  der  Verbiegung  des  Schenkel¬ 
halses.  Der  Befund  ist  entscheidend,  der  sich  ergibt,  nachdem  das 
Hüftgelenk  durch  Schnitt  an  der  Aussenseite  des  Tensor  fasciae  breit 
freigelegt  ist. 

Hofmeister  (Tübingen)  zeigt  an  einer  Serienreihe  von 
Röntgen- Aufnahmen  des  Beckens  die  Verzeichnungen,  die  das  Röntgen¬ 
bild  erfährt  durch  geringfügigste  Aenderungen  der  Lage  des  Patienten 
oder  der  Lampenstellung  ;  Fehlerquellen,  die  das  Röntgen-Bild  nur  mit 
ausserordentlicher  Vorsicht  aufzunehmen  veranlassen,  gerade  beim 
Schenkelhals,  dessen  Winkel  durch  obige  Aenderungen  ganz  willkürlich 
von  105 — 155  geändert  werden  konnte.  Indessen  sind  diese  Fehler¬ 
quellen  constant  und  lassen  sich  von  einem  geübten  Untersucher  be¬ 
rechnen.  Praktisch  ist  wichtig,  dass  nur  bei  gerader  Stellung  des 
Beines  oder  Innenrotation  und  bei  völlig  lothrecht  stehender  Lampe  die 
Aufnahme  erfolgt. 

Iloffa  (Würzburg)  sieht  in  der  Art  und  Grösse  des  Winkels 
zwischen  Schenkelhals  und  Femur  ein  Mittel  zur  Feststellung  der 
Coxa  vara. 

Joachimsthal  (Berlin)  weist  an  der  Hand  von  Röntgen- 
Bildern  daraufhin,  dass  man  beiKranken  mit  Schenkelhalsverbiegungen, 
um  einen  guten  Ueberblick  über  das  Collum  femoris  zu  gewinnen, 
Aufnahmen  bei  möglichst  einwärts  rotirter  Extremität  zu  machen  habe. 
Joachimsthal  berichtet  fernerhin  über  eine  bisher  nicht  beachtete  beträcht¬ 
liche  Verkleinerung  des  Schenkelhalswinkels,  die  man  regelmässig  an  Prä¬ 
paraten  von  Fracturen  in  der  Mitte  der  Diaphyse  des  Femur  mit  starker 
Adductionsstellung  des  unteren  Fragmentes  linde,  als  Zeichen  einer 
Anpassung  des  oberen  Femurendes  an  die  veränderte  Stellung  des 
ganzen  Gliedes. 

Müller  (Aachen)  demonstrirt  das  Präparat  eines  Schultergelenkes, 
bei  dem  habituelle  Luxation  bestand,  die  in  genetischer  Beziehung  steht  zu 
einem  Defect  der  hinteren  äusseren  Fläche  des  Humeruskopfes.  Ob  die 
Segmentlösung  auf  traumatischem  Wege  oder  in  Folge  Osteochondritis 
dissecans  zu  Stande  gekommen,  ist  zweifelhaft. 

(Fortsetzung  folgt.) 


16.  Congress  für  innere  Medicin  in  Wiesbaden  vom 
13.  bis  16.  April  1898. 

Referent :  A  1  b  u  (Berlin). 

(Fortsetzung.) 

4.  Sitzung  am  14.  April,  Nachmittags. 

Petruschky  (Danzig):  Demonstration  von  Prä¬ 
paraten  undCulturen  von  einem  zweiten  intra  vitam 
diagnosticirten  Falle  von  Stre  p  tot  richosis  hominis. 
(Fortsetzung.)  Dagegen  gewann  Petruschky  aus  dem  Sputum 
eines  12jährigen  Schulkindes  typische  Präparate  und  Culturen  einer 
Strep totrixart,  welche  mit  der  im  vorjährigen  Congress  demonstrirten 
fast  völlig  übereinstimmte  und  sich  nur  durch  etwas  üppigeres  Wachsthum 
und  Verflüssigung  der  Gelatine  von  jenen  unterschied.  Eine  an¬ 
scheinend  gleiche  Streptotrix  erhielt  Petruschky  aus  einem 
kleinen  Käferchen  (Lathridiusart),  welche  pilzbewachsene  Tapeten 
feuchter  Wohnungen  zu  bevölkern  pflegt.  Petruschky  lässt  den 
eventuellen  Zusammenhang  der  mitgetheilten  Beobachtungen  noch  dahin 
gestellt,  empfiehlt  aber  die  speciellere  Beachtung  dieser  Pilzerkran¬ 
kungen,  welche  nicht  so  selten  zu  sein  scheinen,  als  man  bisher 
aunahm. 

v.  Ziemssen  (München)  hat  mehrere  Jahre  hindurch  eine 
Kranke  beobachtet,  welche  im  Zwischenraum  von  mehreren  Monaten 
heftige  Hustenparoxysmen  bekam,  bei  welchen  sie  unter  Blutbeimen¬ 
gung  Körner  entleert,  die  nach  vielen  vergeblichen  Mühen  von 
Büchner  schliesslich  als  Streptotrixculturen  erkannt  wurden.  Es 
muss  in  den  Lungen  ein  latenter  Pilzherd  vorhanden  gewesen  sein, 
der  sich  zeitweise  entleerte.  Nachweisen  liess  er  sich  nicht,  auch  nicht 
mit  der  Röntgen  Durchstrahlung.  Jede  Therapie  war  fruchtlos. 

v.  Ziemssen  (München) :  Aktinoskopische  Mit¬ 
theilungen. 

Vortragender  macht  zunächst  eine  grössere  Reihe  von  Vor¬ 
schlägen  zur  technischen  Vervollkommnung  der  Röntgendurchstrahlung. 
Er  verwendet  unter  Anderem  einen  weichen  Fluorescenzschirm,  der 
sich  den  Körperformen  anschmiegen  lässt.  Dadurch  wesentliche  Ver¬ 
besserung  der  Bilder.  Man  könnte  daran  denken,  Kleiderstoffe  mit 
Bariumplatincyanür  zu  imprägniren  und  zu  Untersuchende  solche  Westen 


anziehen  zu  lassen.  Die  Kleider  ausziehen  zu  lassen  ist  unnöthig.  Die 
Schattenbilder  lassen  sich  leicht  durchpausen  und  auf  diese  Weise 
fixiren.  Bei  den  Bauchorganen  ist  nicht  viel  zu  erwarten,  eher  bei  den 
Brustorganen.  Doch  darf  man  den  diagnostischen  Werth  nicht  über¬ 
schätzen.  Zur  Zeit  ist  die  Radiographie  —  diese  erscheint  von  allen 
aufgekommenen  Bezeichnungen  als  die  beste  —  nur  ein  Unterstützungs¬ 
mittel  der  Diagnose,  das  mit  Vorsicht  zu  verwerthen  ist.  Vortragender 
demonstrirt  eine  Reihe  von  Photographien  verschiedener  Krankheits¬ 
zustände.  Therapeutisch  scheinen  die  Röntgenstrahlen  am  ehesten  noch 
bei  Hautkrankheiten  verwerthbar,  bei  Favus  hat  v.  Ziemssen  ein¬ 
mal  erhebliche  Besserung  gesehen.  Sonstige  therapeutische  Erfolge 
(z.  B.  bei  Gelenkaffectionen,  Arthritis  deformans)  sind  nicht  zu  ver¬ 
zeichnen. 

Aug.  Hoffmann  (Düsseldorf):  Skiamet  rische  Unter¬ 
suchungen  am  Herzen. 

Vortragender  berichtet  über  Untersuchungen,  welche  mit  dem 
vom  Vortragenden  angegebenen  Messaparat  an  dem  Schattenbilde  des 
Herzens  auf  dem  Fluorescenzschirm  bei  Durchleuchtungen  angestellt 
worden  sind.  Es  gelingt  mittelst  des  Apparates,  die  absolute  Breite  des 
Herzschattens,  Lage  desselben  zu  den  Linien  der  Körperoberfläche  und 
Lageveränderungen  bei  Aenderung  der  Körperstellung  zu  bestimmen. 

V  i  1 1  i  n  g  e  r  (Altona) :  Aenderungen  der  Concentra¬ 
tion  der  Blutsalze  und  der  Reaction  des  Blut-  und 
Gewebesaftes  bei  normalen  und  pathologischen  Zu¬ 
ständen  und  deren  Folgeerscheinungen. 

Vortragender  fasst  seine  Ausführungen  in  folgenden  Sätzen  zu¬ 
sammen  : 

1.  Phosphorsäure  bildet  sich  bei  Gehirn-  und  Nieren thätigkeit ; 
Alkohol-,  Nicotin,  Coffeingenuss;  fieberhaften  Processen;  Schwanger¬ 
schaft. 

2.  Ausfall  der  Erdalkaliphosphate  kann  entstehen : 

a)  durch  Ueberschreiten  der  Löslichkeitsgrenze  bei:  erhöhter 

Gehirn-  und  Nierenthätigkeit ;  Alkoholintoxication  ;  fieberhaften 

Processen ;  Schwangerschaft ; 

b)  durch  Erhöhung  der  alkalischen  Reaction  : 

a)  durch  Nicotinvergiftung, 
ß)  durch  bacterielle  Gifte, 

a«)  local :  bei  Lupus,  Akne,  specifischen  Hautefflorescenzen ; 
ßß)  allgemein:  bei  Lues. 

3.  Die  Erscheinungen  des  Alkoholismus,  der  Syphilis  und  ihrer 
Nachkrankheiten,  die  Störungen  des  Allgemeinbefindens  bei  Schwanger¬ 
schaft  erklären  sich  zum  grossen  Theile  durch  chronische  Phosphat- 
Überladung  des  Blutes,  respective  des  Lymphstromes. 

Schott  (Nauheim)  :  Ueber  chronische  Herzmuskel¬ 
erkrankungen. 

Entwicklungsgeschichtliche  und  anatomische  Forschungen  zeigen, 
dass  dem  Herzmuskel  eine  viel  grössere  Automatik  zukommt,  als  man 
früher  glaubte,  und  auch  die  pathologisch-anatomischen  Untersuchungen 
weisen  auf  eine  viel  grössere  Betheiligung  der  Herzmusculatur  bei  den 
chronischen  Herzkrankheiten  hin.  Myocarditische  Processe  im  engeren 
Sinne  werdeu  meist  verursacht  durch  Arteriosklerose,  und  zwar  ganz 
besonders  der  Coronargefässe,  oder  sie  entstehen  nach  Syphilis,  sowie 
durch  fieberhafte  Krankheiten.  An  Häufigkeit  prävaliren  die  Fett¬ 
metamorphosen  de3  Herzmuskels,  welch  letzterer  durch  geistige  und 
körperliche  Ueberanstrengungen,  sowie  durch  Alkohol-  und  Nikotin¬ 
missbrauch  Noth  leiden  kann.  Hohes  Alter  disponirt  schon  an  und  für 
sich,  bei  Frauen  besonders  das  klimakterische  Alter,  zu  chronischen 
Herzmuskelerkrankungen.  In  der  Jugend  sind  es  rasches  Wachsthum, 
Excesse  verschiedener  Art  (hier  besonders  die  Masturbation),  die  als 
ätiologische  Momente  dienen. 

Die  Therapie  hat  in  erster  Linie  die  Herzmuskelinsufficienz  zu 
bekämpfen.  Schott  schildert  nun  zuerst  den  medicamentösen  Heil¬ 
schatz  ;  hier  stehe  die  Digitalis  immer  noch  unerreicht  da.  Alsdann 
geht  der  Vortragende  auf  die  diätetisch-balneologisch-mechanische  Be¬ 
handlung  über,  indem  er  auf  die  Unterschiede  zwischen  der  Oertel- 
schen  Terraincur,  der  Z  a  n  d  e  r’schen  Maschinengymnastik  und  seines 
Bruders  und  seiner  Behandlungsmethode  mittelst  Widerstands-  und 
Selbsthemmungsgymnastik  schildert.  Die  Vorzüge  der  letzteren  bestün¬ 
den  in  ihrer  grossen  Abstufbarkeit,  sowie  leichten  Verwendbarkeit. 
Doch  gibt  es  hier  neben  den  Indicationen  auch  Contraindicationen. 
Zu  den  ersteren  zählt  Schott  in  erster  Linie  Aneurysmen  des  Herzens 
und  der  grossen  Gefässe,  sowie  vorgeschrittene  Arteriosklerose  insbe¬ 
sondere  überall  da,  wo  Gefahren  der  Embolie  und  Apoplexie  drohen. 
Um  exactere  Beweise  zu  liefern,  hat  Schott  eine  grössere  Zahl  von 
Röntgenuntersuchungen  angestellt  und  demonstrirt  nach  näherer  Schil¬ 
derung  der  Technik  eine  Reihe  von  Radiogrammen  und  mit  Hilfe  des 
Durchleuchtungsschirmes  aufgenommene  Herzgrenzenzeichnungen,  aus 
denen  hervorgeht,  wie  die  Gymnastik  im  Stande  ist,  bei  noch  nicht  zu 
weit  vorgeschrittenen  Fällen  von  Herzmuskelerkrankungen  (auch 
Klappenfehlern  mit  secundären  Herzmuskelveränderungen,  sowie  be¬ 
sonders  bei  einer  bei  einem  40jährigen  Manne  auf  gichtischer  Basis 
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und  in  folge  starken  Alkoholgenusses  entstandenen  Angina  pectoris) 
das  Herz  zu  stärkerer  Contraction,  also  zur  Verkleinerung  zu  bringen 
wahrend  andererseits  in  einem  Falle  von  vorgeschrittener  Myocarditis’ 
sowie  bei  einem  Aneurysma  der  Aorta  die  Gymnastik  das  Herz  respec’ 
tive  den  aneurysmatischen  Sack  noch  weiter  dehnte. 


5.  Sitzung  am  15.  April,  Vormittags. 

Müller  (Marburg):  Ueber  intestinale  Autointoxi¬ 
cation  und  Darmantisepsis. 

Der  Bacteriologie  wird  in  ihrer  Bedeutung  für  die  Aetiologie 
und  lathogenese  seit  einiger  Zeit  ernstlich  Concurrenz  gemacht  durch 
die  Lehre  von  den  Krankheitsgiften,  die,  von  Bouchard  begründet 
in  Deutschland  bisher  noch  nicht  die  Beachtung,  die  sie  verdient’ 
gefunden  hat.  In  den  bisher  existirenden,  zusammenfassenden  Dar¬ 
stellungen  der  neuen  Lehre  von  Bouchard,  Char  rin  und  Albu 
werden  unter  die  Autointoxicationen  gerechnet  Uiämie,  Eklampsie, 
Coma  diabet.,  Gicht,  die  Folgezustände  der  Erkrankungen  der 
Schilddrüse  und  der  Nebennieren  u.  A.  Wahrscheinlich  gehören  dahin 
auch  Verbrennungen  und  Ermüdungszustände  u.  A.  m.  Als  Autointoxi¬ 
cationen  sind  solche  Zustände  zu  betrachten,  die  durch  giftige  Stoff¬ 
wechsel  producte  des  eigenen  Körpers  hervorgerufen  werden.  Die  intesti¬ 
nalen  Autointoxicationen  gehören  also  eigentlich  gar  nicht  hieher,  denn 
sie  werden  durch  die  im  Magen  und  Darm  schmarotzenden  Saprophyten 
ei  zeugt.  Zum  Studium  der  intestinalen  Autointoxication  eignet  sich  ein 
Vergleich  mit  den  Fleisch-  und  Milchvergiftungen,  deren  Krankheits- 
>‘ld  sich  aus  ganz  analoger  Erscheinung  zusammensetzt.  Vortragender 
schildert  nun  zunächst  die  drei  verschiedenartigen  Formen  der  Fleisch- 
veigiftung, .  die  als  typbusähnliche  Erkrankung  oder  wie  eine  Hom¬ 
atropinvergiftung  (sogenannter  Botulismus)  oder  als  eine  acute  Gastro¬ 
enteritis  verläuft.  Die  beiden  ersteren  Formen  entstehen  zumeist  durch 
Genuss  des  Fleisches  erkrankter  Thiere.  Die  Ursache  der  zweiten 
form  hat  van  Ermengem  in  dem  Bacillus  botulicus  entdeckt,  der 
in  Roincultur  bei  Ihieren  ein  ähnliches  Krankheitsbild  erzeugt  Die 
Milchvergiftungen  entstehen  entweder  durch  Erkrankung  der  Kühe  oder 
Verderbmss  der  Milch  nach  dem  Melken.  Flügge  hat  die  peptoni- 
sirenden  Milchbacterien  als  Ursache  der  Toxinbildung  in  solcher  Milch 
ermittelt.  Manche  als  Autointoxicationen  gedeutete  Erkrankungen  sind 
doch  als  solche  nicht  erkannte  Nahrungsmittelvergiftungen  zu  be¬ 
trachten,  es  braucht  sich  nicht  immer  um  Toxine  oder  Toxalbumine 
zu  handeln.  Die  Giftigkeit  ist  eine  sehr  schwankende,  bei  einem  Kinde 
viel  früher  zu  Tage  tretend,  als  bei  einem  anderen  und  kann  durch 
einen  Wechsel  in  der  Fütterung  der  Kühe  entstehen.  Ob  die  gewöhn¬ 
liche  Eiweissfäulniss  im  Darm  den  Ausgang  für  Vergiftungserschei¬ 
nungen  bilden  kann,  erscheint  sehr  fraglich.  Die  von  den  Darm¬ 
mikroben  erzeugten  Fäulnissstoffe,  wie  Indol,  Phenol,  Scatol,  auch  der 
Schwefelwasserstoff,  sind  wenig  giftig.  Zudem  scheint  der  Körper  an 
diese  Gifte  schon  gewöhnt,  gegen  sie  gleichsam  immunisirt  zu  sein. 
Aber  dennoch  ist  an  dem  Vorkommen  einer  autochthonen  Zersetzung 
des  Darminhaltes  nicht  zu  zweifeln.  Das  beweist  die  Schwere  der 
Kraukheitserscheinungen  schon  bei  vielen  acuten  Magendarmerkran¬ 
kungen,  namentlich  der  Kinder.  Am  besten  begründet  erscheint  die 
Iheorie  der  intestinalen  Autointoxication  bei  den  nach  Verdauungs¬ 
störungen  auftretenden  Hauterkrankungen  (Urticaria  u.  a.).  Aber  hier 
ist  bisher  das  klinische  Studium  sehr  lückenhaft,  hier  muss  eingesetzt 
werden  in  Zukunft.  Was  man  jetzt  noch  vielfach  als  Idiosynkrasie  be¬ 
zeichnet,  das  sind  vasomotorische  Secretionsstörungen,  vom  Darm  aus¬ 
gehend  Die  Vorbedingung  für  die  Zersetzung  des  Magendarminhaltes 
ist  die  Stauung  desselben.  Sie  tritt  auch  bei  Koprostase  ein  und  wird 
am  stärksten  bei  Peritonitis  und  Ileus,  bei  letzterem  handelt  es  sich 
aber  vielleicht  nur  um  eine  Autoinfection,  welche  oft  der  Ausgangs¬ 
punkt  für  eine  Autointoxication  ist.  Vortragender  geht  nun  ausführ¬ 
licher  auf  das  Wesen  der  Autoinfection  ein,  die  zur  Zeit  namentlich 
in  Frankreich  über  Gebühr  als  Krankheitsursache  angeschuldigt  wird. 
Man  geht  dabei  von  der  Thatsache  aus,  dass  sich  auch  im  Munde, 
Rachen  u.  s.  w.  des  gesunden  Menschen  anscheinend  stets  specifisch 
pathogene  Bacterien  vorfinden,  aber  diese  Annahme  beruht  auf  einer 
mangelhaften  morphologischen  Differenzirung  der  Mikroorganismen 
untereinander.  Die  beim  gesunden  Menschen  vorkommenden  Bacterien 
sind  ähnlich,  aber  nicht  gleich.  Was  als  Autoinfection  gedeutot  wird, 
beruht  vielfach  auf  Contagion.  Die  normale  Darmschleimhaut  ist  für 
Mikroorganismen  nicht  durchgängig;  pathogene  Bacterien  freilich 
durchbrechen  leicht  den  epithelialen  Schutzwall.  Daher  findet  man  die 
Bacterien  im  Blute  bei  magendarmkranken  Säuglingen.  Für  die  Exi¬ 
stenz  einer  intestinalen  Autointoxication  ist  der  Beginn  einer  Erkran¬ 
kung  mit  Magen darmer8cheinungen  nicht  beweisend,  sie  treten  auch 
secundär  ein,  z.  B.  bei  acuten  Infectionskrankheiten.  Wenn  die  ver¬ 
schiedenen  Erkrankungen,  welche  als  intestinale  Autointoxicationen  ge¬ 
deutet  worden  sind  (Tetanie,  Asthma  dispepticum  u.  a.  m.)  als  solche 
anerkannt  werden  sollen,  dann  ist  auch  für  jede  derselben  der  Nach¬ 


die  Lehre  von  den 
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des  Ausbaues  noch 


weis  eines  speciollen  Krankheitsgiftes  als  Ursache  zu  fordern.  Davon 
sind  wir  noch  weit  entfernt.  Vortragender  bespricht  die  Bedeutung  der 
Aetherschwefclsäure  im  Harn  als  Massstab  der  Eiweissfäulniss  im  Darm 
und  der  Acetonurio,  welche  namentlich  von  v.  Jak  sch  als  Ursache 
gewisser  Krampfformen  angesprochen  ist.  Aber  so  wenig  sie  auch 
ein0  °^e  doi  selben  ist,  so  wenig  kann  sie  als  ein  Kennzeichen  inte¬ 
stinaler  Autointoxication  gelten.  Die  Sache  ist  noch  nicht  genügend 
geklärt  Offenbar  handelt  es  sich  um  ein  Product  des  intermediären 
Stoffwechsels.  Hinsichtlich  der  Therapie  der  intestinalen  Autointoxication 
ist  man  schon  zu  der  Einsicht  gekommen,  dass  die  Abtödtung  der 
Bacterien  nn  Darm  nicht  angängig  ist.  Die  internen  Antiseptica 
müssen  im  Magen  schwer  lösliche  Substanzen  sein,  um  im  Darm  ihre 
Wirksamkeit  entfalten  zu  können.  Von  den  zahllosen  empfohlenen 
Mitteln  hat  sich  klinisch  kein  einziges  bewährt.  Nur  die  Reclame  der 
chemischen  Fabriken  erhält  sie  noch.  Calomel  wirkt  mehr  abführend 
als  antiseptisch.  Wirksam  gegen  die  Autointoxication  ist  die  energische 
Entleerung  des  Intestinaltractus  durch  Magenausspülungen  und  Abführ¬ 
mittel.  Auch  eine  Veränderung  der  Ernährung  wirkt  oft  günstig 
Vortragender  gelangt  zu  dem  Schlüsse,  dass  " 
intestinalen  Autointoxicationen  zur  Zeit  nur  auf 
weisende  Thatsachen  gestützt  ist  und  deshalb 
dringend  bedarf. 

•  u  B  ri  e  g  e  r  (Berlin) :  Die  Theorie  der  Autointoxicationen  stützt 
sich  auf  den  chemischen  Nachweis  von  Giftstoffen  in  Ilarn  und 
Schweiss.  In  Bezug  auf  ersteren  ist  aber  die  Beurtheilung  der  patho¬ 
logischen  Verhältnisse  deshalb  schwierig,  weil  es  an  genauer  Ivennt- 
niss  der  normalen  fehlt.  Die  Lehre  vom  normalen  Harngift  ist  näm¬ 
lich  noch  nicht  genügend  fundirt.  Die  Kalisalze,  die  als  die  haupt¬ 
sächlichste  Ursache  der  Harngiftigkeit  angeschuldigt  werden,  sind  für 
den  Menschen  unschädlich,  der  urotoxische  Coefficient  Bouchard’s 
ist  ein  sehr  fragwürdiger  Factor.  Die  Giftigkeit  des  normalen  Harnes 
kann  nur  dann  als  erwiesen  betrachtet  werden,  wenn  das  Gift  chemisch 
rein  daraus  dargestellt  ist.  Gross  ist  sie  jedenfalls  nicht.  Die  Fäulniss- 
gifte  des  Darmcanals  verlassen  den  Körper  in  einer  unschädlichen 
Veibindung  (als  Aetherschwefelsäuren).  An  toxischer  Substanz  sind  aus 
dem  Körper  bisher  dargestellt  worden  von  Brieger  und  Wasser 
ein  loxalbumin  aus  dem  Harn  einer  Erysipelkranken,  von  Alt  aus 
Erbrochenem  von  Cholerakranken,  von  Roos  aus  dem  Harn  bei 
schwerer  Gastroenteritis;  ferner  sind  bei  letzterer  Krankheit  auch 
Gadaveiin  und  Putiescin  gefunden  worden.  Toxalbumine  bilden  sich 
wahrscheinlich  auch  bei  den  Darmdyspepsien  der  Säuglinge.  Aceton 
und  Acetessigsäure  sind  keine  charakteristischen  Ausscheidungsproducte. 
Die  Ungiftigkeit  ist  indess  durch  die  bisherigen  nicht  einwandfreien 
Inhalationsversuche  erwiesen.  H2S  wirkt  kaum  giftig,  er  findet  sich 
nicht  im  Harn,  tiotz  reichlicher  Entwicklung  in  den  Lungen  oder  im 
Magen.  Die  Mercaptane  sind  wohl  bedenklicher.  Vortragender  erörtert 
weiterhin  kurz  die  Alcaptonurie  und  Cystinurie,  ziemlich  harmlose 
Stoftwechselstörungen,  die  nach  noch  nicht  bewiesener  Annahme  durch 
Darmmykosen  hervorgerufen  sein  sollen.  Für  den  Zusammenhang  von 
Hautkrankheiten  mit  Fäulnissvorgängen  im  Darmcanal  sprechen  schon 
sicher  die  vorliegenden  Harnanalysen  bezüglich  der  Aetherschwefel- 
säure  u.  s.  w.  Die  Giftigkeit  des  Schweisses  ist  eine  sehr  schwan¬ 
kende,  mit  Sicherheit  überhaupt  nur  dann  anzunehmen,  wenn  bac- 
terielle  Verunreinigungen  ausgeschlossen  sind.  Hauptsächlich  werden 
Schweiss  nur  die  niederen  Fettsäuren  abgespalten.  Auch  die 
Toxicität  des  Blutserums  ist  kein  sicherer  Massstab.  Brieger  ver¬ 
weist  auf  die  darauf  bezüglichen  neueren  Untersuchungen  seines  Assi¬ 
stenten  Dr.  Uhlenhut h.  Die  Toxicität  des  Blutserums  ist  sehr 
labil.  Die  Giftigkeit  der  Organextracte,  die  in  neuester  Zeit  wieder¬ 
holt  angegeben  worden  ist,  bedarf  noch  näherer  Prüfung.  Redner 
streift  noch  kurz  die  Befunde  krystallinischer  und  amorpher  Aus¬ 
scheidungen  im  Harn,  wie  sie  von  Albu  und  Anderen  bei  entschie¬ 
denen  Krankheiten  gemacht  worden  sind.  Sie  sind  zum  Theil  Eiweiss¬ 
körper.  Vielleicht  handelt  es  sich  bei  den  Toxinen  und  Toxalbuminen 
um  besondere,  noch  unbekannte  Atomgruppirung  des  Eiweissmoleculs. 
Hinsichtlich  des  Werthes  der  Darmantiseptica  schliesst  sich  Redner 
dem  Urtheil  des  Referenten  vollkommen  an.  Als  werthvolle  Hilfs¬ 
mittel  zur  Bekämpfung  der  intestinalen  Autointoxicationen  erscheinen 
die  Organausspülungen  und  die  Anregung  der  Transpiration,  sowie  die 
physikalisch-chemischen  Heilmethoden  zur  Hebung  der  Atonie  des 
Magens  und  Darmes  und  zur  Förderung  des  allgemeinen  Stoffwechsels. 
Vielleicht  finden  sich  auf  dem  Wege  der  Serumtherapie  Antitoxine 
gegen  die  Gifte  des  Magendarmcanals,  wie  dasselbe  bereits  von  Ivempner 
gegen  das  Gift  der  als  Botulismus  bezeichneten  Form  der  Fleisch¬ 
vergiftung  dargestellt,  wenngleich  über  den  praktischen  Werth  des¬ 
selben  noch  keine  Erfahrungen  vorliegen. 

Discussion:  Ewald  (Berlin)  theilt  zwei  neue  von  ihm 
beobachtete  Fälle  schwerer  intestinaler  Autointoxication  mit,  von  denen 
der  eine  vom  Magen,  der  andere  vom  Darm  (chronische  Obstipation) 
ausging.  Es  bestanden  ernste  cerebrale  Erscheinungen  (Schwindel, 
Sopor  u.  dgl.).  Sie  sind  durch  energische  Entleerung  des  Intestinal- 
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tractus  zur  Heilung  gebracht  worden.  Weiterhin  hat  Ewald  einen 
Fall  beobachtet,  wo  sich  mit  Anhäufung  der  Fäulnissstoffe  im  Magen 
wiederholt  derartige  Anfälle  einstellten.  Die  Harnuntersuchungen  sind 
deshalb  oft  fruchtlos,  weil  der  Zustand  zu  kurze  Zeit  andauert  oder 
die  Kranken  zu  benommen  sind,  eine  grössere  Menge  Harn  sammeln 
zu  können.  Von  dem  aus  dem  Harn  einer  Tetaniekranken  früher  ge¬ 
wonnenen  Ptomain  hat  Ewald  neuerdings  das  Golddoppelsalz  her¬ 
gestellt,  die  Substanz  hat  sich  aber  auch  jetzt  als  ungiftig  erwiesen, 
wodurch  die  Kette  der  Beweisgründe  für  die  Existenz  einer  Auto¬ 
intoxication  offen  bleibt.  So  lange  die  Verdauungsthätigkeit  normal  ist, 
wird  sie  offenbar  der  gebildeten  Giftstoffe  Herr ,  erst  wenn  sie  darnieder 
liegt,  wird  die  Reizschwelle  überschritten  und  das  labile  Gleichgewicht 
der  Nerven  gestört. 

A  1  b  u  (Berlin) :  Durch  die  heutigen  Erörterungen  hat  die  Lehre 
von  den  Autointoxicationen,  die  noch  bis  vor  Kurzem  als  eine  vage 
Hypothese  galt,  das  klinische  Bürgerrecht  auch  in  Deutschland  er¬ 
worben.  Die  Existenz  der  Autointoxicationen  wird  schon  durch  die 
zwingende  Logik  der  klinischen  Thatsachen  in  zahlreichen  bekannt 
gewordenen  Fällen  mit  Sicherheit  erwiesen.  Als  Beispiel  dafür  citirt 
Redner  den  von  K  o  h  1  h  a  a  s  beobachteten  Fall  eines  Coma  bei  einem 
Kranken  mit  Magendilatation  und  starker  Zersetzung  des  Inhaltes,  das 
mit  Sistirung  des  bis  dahin  vorhandenen  Erbrechens  plötzlich  einsetzte 
und  nach  der  nach  fünf  Wochen  wieder  eingetretenen  Genesung  reci- 
divirte,  diesmal  zum  Tode  führend.  Die  concurrirende  veraltete  Reflex¬ 
theorie  lässt  hier  vollkommen  im  Stich.  Um  den  chemischen  Nach¬ 
weis  des  Krankheitsgiftes  und  die  experimentelle  Erzeugung  von 
Autointoxicationen  ist  es  allerdings  noch  schlecht  bestellt.  Für  ersteren 
sind  die  gegenwärtigen  Methoden  der  chemischen  Analyse  sämmtlich 
nicht  ausreichend,  letztere  ist  bei  Thieren  ungemein  schwierig.  Viel¬ 
leicht  gibt  es  bei  Thieren  überhaupt  keine  Erscheinungen  von  Auto¬ 
intoxication.  Auf  die  Unzuverlässigkeit  der  B  o  u  c  h  a  r  d’schen  Methode 
der  Bestimmung  der  Harngiftigkeit  hat  Redner  schon  vor  Jahren  hin¬ 
gewiesen.  Die  Toxicität  des  Blutserums,  die  er  selbst  noch  früher  auf 
Grund  der  in  Virchow’s  Archiv,  Bd.  CXLIX,  publicirten  Thierversuche 
als  geeigneteren  Massstab  zum  Nachweis  von  endogenen  Vergiftungs¬ 
processen  im  Körper  betrachtet  hat,  ist  aber  wahrscheinlich  nur  durch 
die  Veränderung  der  osmotischen  Spannung  hervorgerufen,  welche  die 
Injection  einer  fremdartigen  Flüssigkeit  in  jedem  Körper  hervorruft. 
Damit  wird  ein  neuer  Gesichtspunkt  für  das  Wesen  der  sogenannten 
Autointoxicationen  gewonnen,  die  sich  darnach  in  vielen  Fällen  als 
Folgen  spontaner  Veränderungen  der  physikalisch-chemischen  Verhält¬ 
nisse  in  Blut  und  Gewebssäften  darstellen  könnten,  die  durch  Eintritt 
abnormer  Stoffwechselproducte  in  dieselben  ausgelöst  werden.  Die 
strenge  Parallele  mit  den  exogenen  Vergiftungen  wird  überhaupt  hin¬ 
fällig  bei  den  Autointoxicationen  par  excellence  (Diabetes,  Gicht, 
Urämie),  die  viel  richtiger  als  Störungen  im  intermediären  Stoffwechsel 
bezeichnet  werden.  Eine  ganz  andere  Gruppe  bilden  die  intestinalen 
Autointoxicationen,  wenn  man  diese  überhaupt  noch  als  solche  gelten 
lassen  will.  Das  geschieht  insofern  doch  zu  Recht,  als  sie  durch 
Saprophyten,  die  gewöhnlich  harmlos  sind,  unter  besonderen  Um¬ 
ständen  hervorgerufen  werden,  während  die  acuten  Infectionskrank- 
heiten,  die  vom  Darm  ihren  Ausgang  nehmen,  durch  pathogene  Bac- 
terien  und  deren  specifische  Producte  hervorgerufen  werden.  Hinsicht¬ 
lich  der  Darmantisepsis  hat  Redner  schon  früher  die  gleichen  Anschau¬ 
ungen  vertreten,  wie  die  Referenten.  Es  steht  zu  hoffen,  dass  jetzt 
endlich  die  Ueberschwemmung  des  Arzneimittelschatzes  mit  den  wir¬ 
kungslosen  inneren  Antisepticis  ein  Ende  hat. 

Quincke  (Kiel)  empfiehlt  zur  Bekämpfung  der  Darmfäulniss  die 
Darreichung  von  Hefe,  rein  gezüchtet,  bis  zu  150  cm3  innerlich.  Das  Mittel 
bat  sich  ihm  bei  acuten  Diarrhöen  und  Darmdyspepsien  sehr  bewährt. 

A  g  e  r  o  n  (Hamburg) :  Der  Darm  ist  als  Ausgangspunkt  ner¬ 
vöser  Erkrankungen  bisher  noch  nicht  genügend  gewürdigt.  Durch  eine 
entsprechende  Therapie  kann  man  oft  den  Beweis  des  inneren  Zu¬ 
sammenhangs  bringen.  Ageron  hat  gesehen,  dass  Berliner  Weissbier 
Cholerakranken  sehr  gut  bekommt. 

Rosen  heim  (Berlin):  Gerade  für  die  in  der  Praxis  am  häu¬ 
figsten  vorkommenden  Fälle  von  nervösen  und  Allgemeinerscheinungen 
bei  Verdauungsstörungen  ist  der  Intoxicationsursprung  noch  nicht  er¬ 
wiesen,  auch  nicht  bei  Magentetanie  und  Asthma  dyspeptieum.  Der 
Werth  der  Darmantiseptica  sei  doch  nicht  ganz  in  Abrede  zu  stellen, 
Rosenheim  hat  sich  z.  B.  auch  das  Menthol  bei  den  durch  intesti¬ 
nale  Autointoxicationen  entstandenen  Hautkrankheiten  bewährt.  Hefe 
hat  er  bei  chronischer  Obstipation  mit  Erfolg  angewendet. 

R.  Stern  (Breslau):  Die  Behauptung  Bouchard’s,  dass  es 
mit  Hilfe  von  Antisepticis  gelänge,  den  Darminhalt  zu  steiilisiren,  ist 
durch  experimentelle  Untersuchungen  des  Vortragenden  widerlegt 
worden.  Trotzdem  ist  ein  gewisser  Grad  von  Entwicklungs¬ 
hemmung  im  Darmcanal  durch  innerliche  Verabreichung  von  Anti- 
sepiticis,  speciell  des  Calomels  in  manchen  Fällen  wahrscheinlich  zu  I 


bewirken.  Vortragender  stützt  sich  dabei  auf  bacteriologische  Unter¬ 
suchungen  von  Calomelstühlen,  die  zum  Theil  noch  soviel  von  dem 
Antisepticum  enthalten,  dass  in  ihnen  im  Laufe  mehrerer  Stunden 
eine  sehr  wesentliche  Abnahme,  sogar  eine  vollständige  Abtödtungt  der 
in  den  Fäces  enthaltenen  Bacterien  eintritt.  Es  sei  daher  zu  weigegangen, 
eine  Desinfectionswirkung  im  Darmcanal  für  völlig  unmöglich  zu  erklären. 

Bahrdt  (Leipzig)  hat  im  23.  Lebensjahr  nach  Fischgenuss 
unter  Magendarmerseheinungen  eine  Urticaria  bekommen,  die  seitdem 
regelmässig  wiederkehrt.  Irgend  eine  Alteration  des  Nervensystems 
muss  wohl  damals  die  dauernde  Disposition  zum  Angreifen  der  ursäch¬ 
lichen  Schädlichkeiten  geschaffen  haben.  Der  nervöse  Zustand  des  Darmes 
istgewiss  von  Einfluss  aufdasZustandekommen  solcher  Folgeerscheinungen. 

Boas  (Berlin):  Acute  intestinale  Autointoxicationen  sind  schein¬ 
bar  nicht  so  selten,  wohl  aber  chronische,  wie  man  sie  theoretisch 
z.  B.  bei  Darmstenosen  oft  entstehend  denken  könnte.  Der  Organismus 
muss  also  Reservekräfte  haben,  um  die  Zustände  der  Fäulniss  paraly- 
siren  zu  können.  Neben  der  Darmentleerung  leistet  auch  die  Nieren- 
thätigkeit  sehr  Erhebliches  in  der  Fortschaffung  von  Giftstoffen  aus 
dem  Körper.  Für  die  Messung  der  Darmfäulniss  will  Boas  durch 
neue  Versuche  auch  die  Oxysäuren  im  Harn  und  in  den  Fäces  heran¬ 
ziehen.  Bei  intestinalen  Autointoxicationen  sinkt  oft  erfahrungsgemäss 
die  Harnmenge,  und  zwar  in  Folge  einer  Niereninsufficienz.  Diese 
muss  man  daher  therapeutisch  beeinflussen.  Calomel  wirkt  gleichzeitig 
auf  Darm  und  Nieren.  Gegen  abnorme  Gasbildung  im  Darm  bewährt 
sieh  Salicylsäure.  Die  Hefe  ist  zur  Bekämpfung  von  Gährungen  im 
Darm  schon  von  Günzburg  empfohlen  worden. 

Strauss  berichtet  über  die  Beobachtung  eines  Falles  von 
Tetanie  bei  Hypersecretio  continua.  Untersuchung  des  Mageninhaltes 
und  Urins  während  des  Anfalles  und  nachher  mit  G  r  i  f  f  i  t  h’s  Me¬ 
thode.  Ergebniss  negativ.  Was  die  Darmantisepsis  anlangt,  mag 
man  über  ihre  Berechtigung  denken  wie  man  will,  jedenfalls  verdient 
das  bessere  Antisepticum  den  Vorzug  vor  dem  guten.  Bei  Unter¬ 
suchungen  über  den  Einfluss  verschiedener  Antiseptica  auf  das  Gäh- 
rungs  vermögen  von  Stühlen  fand  sich  folgende  Reihe :  Chinosol, 
Thymol,  Acetol,  in  erster  Reihe,  dann  Bism.  ß-naphthol.,  Menthol,  Bism. 
salicyl.,  Resorcin,  schliesslich  Chloral,  Benzonaphthol,  Argentum  solu¬ 
bile  (C  r  e  d  e).  Für  die  klinische  Verwendbar Leit  muss  unter  allen  Um¬ 
ständen  das  schwer  lösliche  Antisepticum  dem  leicht  löslichen  vorge¬ 
zogen  werden;  ferner  muss  die  Erfahrung  am  Krankenbett  erst  definitiv 
entscheiden.  Hier  hat  sich  dem  Vortragenden  besonders  Menthol  und 
Thymol  bewährt. 

Fürbringer  (Berlin)  vindicirt  dem  Calomel  eine  gewisse 
darmantiseptische  Wirkung  auf  Grund  seiner  vor  11  Jahren  veröffent¬ 
lichten  Beiträge  zur  Würdigung  der  Naphthalin-  und  Calomeltherapie 
des  Darmtyphus.  Während  die  bacteriologische  Untersuchung  von  30 
Naphthalinstühlen  eine  bemerkenswerthe  Reduction  der  Bacterien  nicht 
ergab,  zählte  er  bei  46  Züchtungen  aus  den  Typhusstühlen  von  11 
Kranken  vor  und  während  der  Calomeldarreichung  im  Durchschnitt 
130.000:800.000  lebender  Keime  auf  das  Milligramm.  Das  lässt 
immerhin  den  Wahrscheinlichkeitsbeweis  zu,  dass  nicht  ganz  unerheb¬ 
liche  Mengen  von  Mikroorganismen  durch  den  sich  abspaltenden  Subli¬ 
mat  abgetödtet  werden.  Der  erfahrenen  Aerzten  geläufige,  fast  regel¬ 
mässig  auf  grössere  Calomeldosen  eintretende,  tiefe,  wenn  auch  vor¬ 
übergehende  Temperaturabfall  in  den  Typhuscurven  darf  nicht  auf  die 
abführende  Wirkung  des  Calomels  bezogen  werden,  da  er  bei  Dar¬ 
reichung  von  sonstigen  Purgautien  ausbleibt.  Es  liegt  nahe,  ihn 
wenigstens  zum  Theil  mit  der  Sublimatwirkung  im  Darm  in  Zusammen- 
hang  ZU  bringen. _ _ (Fortsetzung  folgt.) 
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Epithel  und  Drüsen  der  Speiseröhre. 

Von  Prof.  Dr.  Josef  Schaffer. 

Vortrag  mit  Demonstrationen,  gehalten  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

Meine  Herren !  Die  Speiseröhre  ist  ein  Darmabschnitt, 
welcher  bisher  weniger  als  alle  anderen  das  Interesse  der 
theoretischen  Forschung  in  Anspruch  genommen  hat.  Der 
Grund  hiefiir  liegt  wohl  in  der  allgemein  angenommenen  Ein¬ 
fachheit,  ja  Einförmigkeit  seines  Baues  und  seiner  Function. 
Letztere  ist  die  rein  mechanische  Zuleitung  der  Speisen  zum 
Magen  und  dementsprechend  haben  von  Seite  der  Anatomen 
nur  die  Caliberverhältnisse  dieses  Rohres  in  verschiedenen 
Höhen,  sowie  die  Anordnung  seiner  Musculatur  eine  genauere 
Schilderung  erfahren.  Die  Beschreibung  der  Schleimhaut  ist 
in  den  meisten  Darstellungen  bald  erschöpft:  ein  geschichtetes 
Pflasterepithel  überkleidet  eine  mit  Papillen  versehene  Schleim 
haut,  die  durch  eine  glatte  Muskellage,  Muscularis  mucosae, 
von  einer  stärkeren  Submucosa  getrennt  wird.  Diese  enthält 
spärliche  kleine  Schleimdrüschen,  über  deren  Anordnung  sehr 
abweichende  Angaben  vorliegen,  und  einen  Nervenplexus  liebst 
reichlichen  Blut-  und  Lymphgefässen  und  wird  nach  aussen 
von  einer  zweischichtigen  Muskelhaut,  der  Muscularis  propria, 
welche  wieder  einen  gröberen  Nervenplexus  zwischen  sich  fasst, 
umschlossen. 

Bei  diesen  einfachen  Bauverhältnissen  war  auch  das 
Interesse  des  Histologen  für  den  Oesophagus  bisher  ein  geringes, 
obwohl  durch  einzelne  Untersuchungen  jüngerer  Zeit  nicht 
unwichtige  Details  aufgedeckt  worden  sind. 

Wenn  ich  trotzdem  gerade  als  Histologe  die  Speiseröhre 
zum  Gegenstand  des  heutigen  Vertrages  gewählt  habe,  so 
geschah  dies,  weil  dieser  Darmabschnitt  als  Zufuhrsrohr  für 
verschiedenartige  Iugesta,  das  mit  der  Aussenwelt  in  kürzester 
Verbindung  steht,  für  den  Praktiker  ein  gewisses  Interesse 
besitzt  und  weil  mich  meine  Untersuchungen,  welche  ich  in 


letzter  Zeit  am  menschlichen  Oesophagus  angestellt  habe, 
gelehrt  haben,  dass  auch  der  feinere  Bau  manche  bisher  über¬ 
sehene  Feinheiten  zeigt,  welche  besonders  im  Lichte  der  ver¬ 
gleichenden  Anatomie  und  Histologie  die  lebhafteste  Aufmerk¬ 
samkeit  verdienen  und  vielleicht  noch  geeignet  sind,  das  Ver¬ 
ständnis  mancher  pathologischer  Erscheinungen  an  der  Speise¬ 
röhre  zu  fördern. 

Heute  ist  es  besonders  ein  Punkt,  auf  den  ich  Ihre  Auf¬ 
merksamkeit  lenken  möchte:  das  Verhalten  der  Drüsen  des 
Oesophagus. 

Die  Angaben,  welche  darüber  vorliegen,  sind,  wie  ich 
schon  erwähnte,  durchaus  nicht  übereinstimmend;  ohne  mich 
hier  auf  weitgehende  Ausführungen  der  Controversen  einzu¬ 
lassen,  gebe  ich  eine  kurze  Darstellung  der  typischen  Befunde 
beim  Menschen. 

In  der  Speiseröhre  des  Menschen  Anden  sich  Schleim¬ 
drüsen  in  grösserer,  aber  individuell  ziemlich  schwankender 
Anzahl.  Nach  den  Zählungen  Dobro  wolski’s4)  beträgt  die¬ 
selbe  nicht  mehr  als  200,  nur  ausnahmsweise  über  bOO;  die 
Mehrzahl  dieser  Drüsen  ist  in  der  oberen  Hälfte  des  Oesophagus 
vertheilt.  Eine  grössere  Ansammlung  derselben  fand  ich  in 
mehreren  Fällen  auch  am  eardialen  Ende,  so  dass  von  einem 
Fehlen  derselben  (T  ol  dt19),  S  töh  r  18)  hier  nicht  die  Rede  sein 
kann.  Die  Drüsenkörper  erscheinen  meist  langgestreckt,  in 
der  Richtung  der  Längsachse  des  Oesophagus  und  liegen  fast 
ausschliesslich  in  der  Submucosa.  so  dass  der  Ausführungsgang 
die  Muscularis  mucosae  durchbrechen  muss,  um  an  die  Schleim¬ 
hautoberfläche  zu  gelangen  (Fig.  1 ).  Dies  geschieht  fast  nie  auf  dem 
kürzesten  Wege,  sondern  meist  mündet  der  Ausführungsgang 
erst  nach  einem  längeren,  cardiawärts  gerichteten  Verlaufe, 
eine  Einrichtung,  welche  für  die  Entleerung  des  Secretes  durch 
den  Druck  des  passirenden  Bissens  nicht  ohne  Bedeutung  ist. 
Im  oberen  Abschnitte  der  Speiseröhre  finde  ich  einzelne  Drüsen- 
ausführungsgänge  noch  in  ihrem  Verlaufe  in  der  Submucosa 
stark  geschlängelt.  Die  Mündung  findet  stets  an  der  Basis 
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einer  Epitheleinsenkung  zwischen  zwei  Schleimhautpapillen 
statt  (Fig.  1  bei  A.).  Wenn  Böhm  und  y.  Davidoff2)  in  der 
neuesten  Auflage  ihres  Buches  sagen,  dass  die  Ausführungs¬ 
gänge  dieser  Drüsen  beim  Menschen  nicht  zwischen,  sondern 
durch  die  Kuppen  der  Bindegewebspapillen  in  das  Epithel 
und  an  die  Oberfläche  gelangen,  so  beruht  dies  darauf,  dass 
die  Autoren  keine  typische  Oesophagusschleimdrüsen  vor  sich 
gehabt  haben,  worauf  ich  noch  zurückkommen  werde. 

Was  nun  den  feineren  Bau  dieser  Drüsen  anlangt,  so 
bestehen  dieselben  aus  gewundenen,  längeren,  dichtgedrängten 
Schlauchstücken,  welche  von  einer  einzigen  Art  echter  Schleim¬ 
zellen  ausgekleidet  werden,  deren  Inhalt  sich  im  Secretions- 
stadium  intensiv  mit  allen  Schleimfärbemitteln  färbt.  Ver¬ 
schiedene  Functionszustände  dieser  Schleimzellen,  besonders 
das  geänderte  mikrochemische  Verhalten  einzelner  Partien 
derselben  im  entleerten  oder  präsecretorischen  Zustande  mögen 
die  Ursache  gewesen  sein,  dass  einzelne  Autoren  (ßenaut11), 
Böhm-v.  Davidoff)  Gr  i  a  n  u  z  zi’sche  Halbmonde  an  diesen 
Drüsen  beschreiben. 

Diese  secernirenden  Schläuche  sammeln  sich  zu  kurzen 
Ausführungsgängen  (a)  mit  einfachem  cubischen  bis  cylindrischen 


MM  m 


Fi*.  1. 

Längsschnitt  dur>h  den  unteren  Theil  des  Oesophagus  von  einem  33jährigen 
Mann  mit  der  Ausmündung  einer  typischen  Schleimdrüse.  —  D  =  Körper 
der  Drüse  in  der  Submucosa.  —  0=  Ampulle  (Cy-terne)  des  Hauptaasfüh¬ 
rungsganges,  der  bei  A  mündet.  E=  Pflasterepithel.  —  S  —  Schleimhaut.  — 
=  Lymphknötchen.  —  MM  =  Muscularis  mucosae.  —  M  =  Muskel  haut. 

Epithel,  aus  deren  Vereinigung  ein  Hauptausführungsgang 
hervorgeht,  dessen  Epithel  höher  cylindrisch,  endlich  zwei¬ 
reihig  wird.  Dieser  Ausführungsgang  zeigt  nahezu  regelmässig 
eine  ampullen-  oder  cysternenförmige  Erweiterung  in  welche 
gelegentlich  auch  die  kurzen  Schaltstücke  einbezogen  er¬ 
scheinen,  so  dass  dann  die  secernirenden  Drüsenschläuche 
direct  in  diese  Ampulle  einmünden.  Aus  der  Ampulle  gebt  das 
stark  verengte  Endstück  des  Ausführungsganges  hervor,  welches 
sich  zwischen  den  Papillen  in  das  geschichtete  Pflasterepithel 
der  Oberfläche  einsenkt,  wobei  häutig  die  oberflächliche  Cylinder- 
zellenschichte  des  Ausführungsganges  auf  die  Oberfläche  des 
Pflasterepithels  übergeht. 

In  manchen  Fällen,  besonders  bei  den  stark  geschlängelten 
und  dann  meist  auch  dilatirten  Ausführungsgängen  im  obersten 
Abschnitte  des  Oesophagus  reicht  dieses  geschichtete  Cylinder- 
epithel  bis  in  die  submucösen  Gangabschnitte. 

Knapp  vor  seiner  Mündung  besitzt  der  Ausführungsgang 
ein  denselben  rings  umgebendes  oder  nur  einseitig  angelagertes 
Lymphknötchen  (X);  diese  Vergesellschaftung  ist  besonders  beim 


Schwein  in  grosser  Regelmässigkeit  ausgebildet  (Flesch7), 
Rubeli15)  und  darf  auch  beim  Menschen  durchaus  nicht  als 
etwas  Pathologisches  gedeutet  werden,  wie  dies  Dobrowolski 
gethan  hat;  allerdings  sind  die  Mündungsstellen  der  Drüsen 
nicht  selten  Sitz  abnormer  Veränderungen,  unter  denen  der 
Verschluss  derselben  eine  grössere  Rolle  spielt.  Tritt  derselbe 
ein  —  was  nicht  nur  beim  Menschen  (L  a  u  t  e  s  c  h  1  ä  g  e  r  u), 
Schaffer ,6),  sondern  auch  bei  Thieren  (Hund;  Eichen  bergere) 
der  Fall  sein  kann  —  dann  können  allerdings  an  diesen 
Lymphknötchen  Proliferations  Vorgänge  beobachtet  werden, 
welche  mit  regressiven  Veränderungen  au  der  obsolet  gewordenen 
Drüse  im  Zusammenhänge  stehen. 

Ausser  diesen  typischen  Schleimdrüsen  des  Oesophagus 
habe  ich  bei  einer  Anzahl  menschlicher  Speiseröhren  eine 
zweite  Drüsenart  von  ganz  abweichenden  Aussehen  gefunden. 

Sie  ist,  im  Gegensatz  zu  der  eben  geschilderten,  aus¬ 
schliesslich  auf  die  Schleimhaut  beschränkt,  sitzt  daher  der 
Muscularis  mucosae  nach  unten  zu  auf  (Fig.  2)  und  schwankt 
in  ihrer  individuellen  Entwicklung  noch  mehr,  als  die  Schleim¬ 
drüsen.  Während  in  manchen  Fällen  nur  wenige  Drüsen- 
schläuc.he  vorhanden  sind,  die  der  Beobachtung  leicht  entgehen 
können,  bilden  sie  in  anderen  ausgedehnte  Drüsenlager,  in 
welchen  die  einzelnen  Drüsenkörper  nur  andeutungsweise 
durch  dünne  Bindegewebszüge  getrennt  sind.  Der  Drüsen¬ 
körper  besteht  aus  wenigen,  langen,  gewundenen  Schläuchen, 
welche  sich  gegen  die  Oberfläche  hin  unter  spitzen  Winkeln 


Fig.  2. 

Längsschnitt  durch  die  linke  Seitenbuclit  des  obersten  Speiseröhrenab¬ 
schnittes.  (lljähriges  Mädchen.)  —  E  =  Pflasterepithel.  —  M  M=  Muscularis 
mucosae.  Z)  =  Drüsen  vom  Typus  der  Cardiadrüsen  in  der  Schleimhaut. 

—  A,  A‘  —  Mündungen  derselben  auf  der  Spitze  der  Papillen. 

zu  einem  Ausführungsgange  vereinigen,  der  ebenfalls  oft 
ampullenlörmig  erweitert  sein  kann;  derselbe  mündet  aber 
stets  auf  der  Spitze  einer  Bindegewebspapille  und  bleibt  bis 
zu  seiner  Mündung  von  einem  einfachen  hohen  Cylinder- 
epithel  ausgekleidet  (Fig.  2  bei  A). 

Das  secernirende  Epithel  dieser  Schläuche  färbt  sich 
nicht  mit  Schleimfärbemitteln  und  erinnert  in  seinem  Aussehen 
sehr  an  das  der  Pylorusdrüsen.  Vereinzelte  Drüsenschläuche 
lassen  aber  unzweifelhaft  neben  diesen  Hauptzellen  noch  eine 
nach  Art  der  Belegzellen  eingeschaltete  zweite  Zellart  erkennen, 
welche  durch  ihre  Grösse  und  Form,  durch  den  dicht 
protoplasmatischen  Körper,  der  nicht  selten  zwei  Kerne 
umschliesst  und  eine  besondere  Affinität  zu  saueren  Anilinfarben 
(Eosin,  Congoroth)  eine  vollkommene  Uebereinstimmung  mit 
den  Belegzellen  der  Magenfundusdrüsen  zeigt.  Das  Epithel 
des  Ausführungsganges  gibt  an  gut  conservirten  Objecten 
Schleimfärbung  und  stimmt  so  mit  dem  Cylinderepithel  der 
Magenoberfläche  überein.  Oft  münden  diese  Drüsen  in 
grösserer  Anzahl  so  dicht  nebeneinander,  dass  das  geschichtete 
Pflasterepithel  der  Speiseröhre  ganz  verdrängt  und  ersetzt 
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ei  scheint  durch  eine  einfache  Schichte  schleimsecernirenden 
Cylinderepithels.  Wir  finden  dann  mitten  im  dicken,  geschich¬ 
teten  und  theilweise  auch  leicht  verhornten  (Sclavunos17) 
Pflasterepithel  scharf  umschriebene  Partien  typischen  Magen¬ 
epithels  eingelagert,  welche  Stellen  dem  freien  Auge  wie 
Erosionen  erscheinen. 

Ich  habe  diese  Drüsen  ausschliesslich  in  den  Seitenbuchten 
des  Oesophagus  meist  etwas  dorsalwärts  verschoben  und 
zwar  bilateral  symmetrisch,  wenn  auch  nicht  stets  in  gleicher 
Hölie  gefunden.  Ihr  Sitz  schwankt  zwischen  dem  Ringknorpel 

und  dem  vierten  bis  fünften  Trachealrintr. 

© 

Doch  scheinen  sie  auch  in  den  tieferen  Theilen  des 
Oesophagus  Vorkommen  zu  können,  wie  aus  einem  kürzlich 
von  Ebert  h_5)  mitgetheilten  Befunde  hervorgeht.  Er  beschreibt 
bei  einem  25jährigen  Individuum  am  Beginne  der  unteren 
Hälfte  der  Speiseröhre  eine  fünfpfennigstückgrosse,  rundliche, 
scharf  umschriebene  Partie  der  Schleimbaut,  welche  wie  eine 
oberflächliche  Erosion  aussah.  Bei  mikroskopischer  Unter¬ 
suchung  zeigte  sich  eine  plötzliche  Unterbrechung  des  Pflaster¬ 
epithels  durch  Magenepithel,  unter  welchem  sich  schlauch¬ 
förmige  »Schleimdrüsen«  analog  jenen  des  Magens  in  grosser 
Zahl  fanden. 

Wir  haben  demnach  die  eigenthümliche  Thatsache  zu 
constatiren,  dass  im  menschlichen  Oesophagus  an  verschiedenen 
Stellen,  hauptsächlich  jedoch  in  den  lateralen  Buchten  seines 
obersten  Abschnittes,  Partien  typischer  Magenschleimhaut  Vor¬ 
kommen  können,  eine  1  hatsache,  welche  gewiss  nicht  nur 
theoretisches  Interesse  beansprucht. 

Ich  habe  die  geschilderten  Drüsen  nunmehr  in  der  über¬ 
wiegenden  Mehrzahl  der  untersuchten  Fälle  gefunden,  und 
zwar,  was  mir  besonders  bemerkenswertk  erscheint,  nicht  nur 
beim  Erwachsenen  bis  zu  63  Jahren,  sondern  bereits  bei  einem 
dreimonatlichen  Embryo  als  bilateral  symmetrische  Anlage 
kurzer,  mit  hellen  Zellen  ausgekleideter  Schläuche.  Beim 
siebenmonatlichen  Fötus  wurde  ihre  Anlage  seither  noch  von 
D  II  a  r  d  i  v  i  1 1  e  r  10)  beschrieben. 

Suchen  wir  nun  nach  einem  Verständnisse  für  dieses 
merkwürdige  V  orkommen  von  schleimsecernirendem  Epithel 
und  Magendrüsen  im  Oesophagus,  so  können  wir  dasselbe  nur 
in  der  Betrachtung  der  Phylo-  und  Ontogenese  dieses  Organes 
finden. 

Da  ist  vor  Allem  daran  zu  erinnern,  dass  die  erste  An¬ 
lage  der  Speiseröhre  von  demselben  entodermalen  Cylinder- 
epithel  ausgekleidet  ist,  wie  der  übrige  Verdauungstract,  und 
dass  der  embryonale  Schlund  —  wenigstens  in  seinem  oberen 
Abschnitte  in  dorso ventraler  Richtung  stark  abgeplattet 
erscheint,  so  dass  er  nach  rechts  und  links  von  seinem  Haupt¬ 
lumen  enge,  spaltförmige  Buchten  besitzt,  in  denen  die  beiden 
Epithelblätter  sich  fast  berühren.  Diese  Seitenbuchten  besitzen 
demnach  eine  besonders  geschützte  Lage. 

Das  einfache  Cylinderepithel  wandelt  sich  später  in  ein 
flimmerndes  Cylinderepithel  um,  das  zuerst  von  Neumann12) 
im  .Oesophagus  von  Embryonen  aus  der  18.— 32.  Woche  be¬ 
schrieben  worden  ist.  Dieses  Flimmerepithel  kann  nach  neueren 
Beobachtungen  besonders  an  geschützten  Stellen  lange  Zeit 
erhalten  bleiben,  so  dass  man  es  noch  beim  Neugeborenen  im 
Ilalstheile  des  Oesophagus  vorfinden  kann. 

Bei  niederen  Thieren  (Amphibien,  Reptilien,  theilweise 
auch  den  Fischen)  kleidet  ein  flimmerndes  Cylinderepithel,  in 
“a?  zahlreiche,  schleimabsondernde  Zellen  eingestreut  sind, 
zeitlebens  die  Speiseröhre  aus;  erst  bei  den  Vögeln  tritt  allge¬ 
mein  ein  hohes  geschichtetes  Pflasterepithel  auf,  wie  wir  es 
dann  bei  den  Säugethieren  wieder  finden. 

Der  Oesophagus  der  Fische  ist  im  Allgemeinen  drüsenlos; 
dennoch  liefert  sein  Epithel,  das  bei  den  einzelnen  Gruppen 
grosse  \  erschiedenheiten  aufweist,  ein  Secret,  das  nach  den 
Lntersuchungen  Decker’s3)  stark  verdauende  Wirkung  be¬ 
sitzt.  Demnach  gewänne  hier  der  Oesophagus  eine  höhere  Be¬ 
deutung,  als  die  eines  blossen  Zuleitungsorganes  :  er  erscheint 
mit  in  den  Dienst  der  Verdauung  gestellt.  Diese  Function  tritt 
noch  mehr  bei  den  Amphibien  hervor,  unter  denen  der  Frosch 
wohl  entwickelte,  schlauchförmige  Drüsen  besitzt,  die  nur  auf 


die  Schleimhaut  beschränkt  sind  und  ein  verdauungsfähiges 
Ferment  liefern.  6  6 

Will^  man  nun  in  Analogie  mit  diesen  Befunden  bei 
niederen  1  liieren  dem  Secrete  der  Oesophagusdriisen  überhaupt 
eine  Bedeutung  für  die  Verdauung  beimessen,  wie  dies  Ru- 
eli  gethan  hat,  so  kämen  beim  Menschen  in  erster  Linie 
die  oben  genauer  geschilderten,  nur  auf  die  Schleimhaut  be¬ 
schränkten  Drüsen  in  Betracht. 

Die  typischen  Schleimdrüsen  im  Oesophagus  der  Säuge- 
thiere  und  der  Menschen  scheinen,  wie  Oppel13)  betont,  eine 
neue  Erwerbung  zu  sein,  wofür  einmal  ihre  ausschliessliche 
Lagerung  in  der  Submucosa  und  ihre  Uebereinstimmung  mit 


Fig.  3. 

Längsschnitt  durch  den  Uebergang  des  Oesophagus  in  den  Magen  von  einem 
33jährigen  Manne  (Hingerichteter  Sch.).  —  Oe  =  Oesophagus.  —  M  =  Magen. 
"  Ö  —  Grenze  zwischen  beiden.  —  E  =  Pflasterepithel  des  Oesophagus  bei 
A  und  A‘  von  Cylinderepithel  (Drüsenmündungen)  unterbrochen.  — 
M  AI  =  Muscularis  mucosae  —  D  =  Körper  der  Cardiadrüsen  im  Bereiche 
des  Pflasterepithels  bei  A  und  A‘  ausmündend.  —  D‘  =  atypische  Drüsen¬ 
schläuche.  —  b  —  Blutgefässe. 

den  Rachendrüsen  spricht,  und  dann  der  Umstand,  dass  sie, 
abgesehen  von  ihrem  Mangel  bei  einer  Anzahl  von  Säugern, 
bei  der  Mehrzahl  derselben  auf  den  oberen  Abschnitt  der 
Speiseröhre  beschränkt  bleiben,  also  eine  directe  Fortsetzung 
der  Rachendrüsen  bilden,  während  sie  bei  niederen  Thieren 
hauptsächlich  erst  gegen  den  Magen  hin  auftreten. 

So  bei  Proteus  und  Necturus  unter  den  Amphibien,  von 
denen  allein,  ausser  Rana,  das  Vorkommen  von  Drüsen  be¬ 
kannt  ist.  Auch  im  Oesophagus  der  Reptilien  sind  mit  Aus¬ 
nahme  der  Schildkröten  und  Krokodile  bisher  Drüsen  nicht 
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nachgewiesen  worden;  und  selbst  bei  den  genannten  Gruppen 
stehen  die  morphologisch  als  Drüsen  zu  bezeichnenden  Bil¬ 
dungen  auf  sehr  niederer  Stufe,  indem  dieselben  kein  specifisches 
Epithel  besitzen,  sondern  eigentlich  nur  eine  Vergrösserung 
der  allgemeinen  Epitheloberfläche  darstellen,  ähnlich  wie  die 
sogenannten  Uterindrüsen. 

Brst  bei  den  V  ögeln  treten  Drüsen  in  allgemeiner  und 
stärkerer  Entwicklung  auf;  doch  ist  auch  hier,  wie  ß  a  r  t  h  e  1  s  >) 
gefunden  hat,  eine  Zunahme  der  Drüsen  gegen  den  Magen 
hin  oder  gar  ihr  erstes  Auftreten  in  dieser  Region  (Papageien) 
testzustellen.  Auch  Lagerung  und  Bau  derselben  unterscheiden 
sie  wesentlich  von  den  typischen  Oesophagusschleimdrüsen  der 
Säugethiere  und  des  Menschen,  zeigen  dagegen  manche  Ueber- 
einstimmung  mit  der  von  mir  beschriebenen  zweiten  Drüsen¬ 
art;  demnach  hätten  wir  in  letzterer  die  phylogenetisch  ältere 
Drüsenform  zu  erblicken,  wofür  auch  das  frühzeitige  onto- 
genetische  Auftreten  derselben  spricht. 

Noch  klarer  tritt  die  Bedeutung  dieser  Drüsen  als  hetero¬ 
topisch  entwickelter  Magendrüsen  hervor,  wenn  wir  die  Ver¬ 
hältnisse  am  Lebergange  des  Oesophagus  in  den  Magen  beim 
Menschen  näher  ins  Auge  fassen. 

Die  beiden  Schleimhautgebiete  sind  bekanntlich  durch 
eine  scharfe,  grobgezackte  Linie  getrennt,  welche  durch  den 
plötzlichen  Abfall  und  Uebergang  des  hohen,  geschichteten 
Pflasterepithels  (Fig.  3,  E)  in  das  durchsichtige,  einschichtige 
Cylinderepithel  der  Magenoberfläche  (M)  entsteht.  Untersucht 
man  das  Verhalten  der  Drüsen  dieser  Grenzzone  an  radiären 
Längsschnitten,  so  findet  man,  dass  die  sogenannten  Cardia- 
drüsen  fast  stets  mehr  oder  weniger  weit  unter  das  geschichtete 
Pflasterepithel  der  Speiseröhre  emporgeschoben  erscheinen  und 
theilweise  noch  im  Bereiche  desselben  ausmünden,  wie  dies 
Fig.  3  zeigt. 

Der  feinere  Bau  dieser  Cardiadrüsen  stimmt  vollkommen 
mit  dem  der  im  Anfangstheil  des  Oesophagus  beschriebenen 
überein.  Auch  hier  sind  Schläuche  oder  Ausführungsgänge 
der  ausschliesslich  auf  die  Schleimhaut  beschränkten  Drüsen 
uit  nicht  unbeträchtlich  blasenförmig  erweitert;  auch  hier 
zeigen  einzelne  Drüsenschläuche  neben  den  typischen  Drüsen¬ 
zellen,  deren  Aussehen  an  das  der  Pylorusdrüsen  erinnert,  un¬ 
zweifelhafte  Belegzellen  und  münden  die  von  einfachem  Cy¬ 
linderepithel  ausgekleideten  Ausführungsgänge  auf  der  Spitze 
von  Schleimhautpapillen  aus  (bei  Ä). 

Die  cystisch  erweiterten  Ausführungsgänge,  welche  Bläs¬ 
chen  bis  zu  1  mm  Durchmesser  darstellen  können,  ragen  dann 
oft,  nur  von  dünner  Epithelschichte  bedeckt,  an  der  Oberfläche 
vor.  Daneben  kann  man  mit  der  Lupe  die  normalen  Mün¬ 
dungen  dieser  cardialen  Oesopkagusdrüsen  als  rundliche  oder 
ovale  Oeffnungen  mitten  im  Pflasterepithel  sehen,  oft  aber  auch 
kleinere  Inselchen  von  Magenschleimhaut,  so  dass  ganz  analoge 
Verhältnisse  entstehen,  wie  ich  sie  für  die  oberen  Seitenbuchten 
der  Speiseröhre  geschildert  habe. 

AV  ir  können  demnach  im  menschlichen  Oesophagus  neben 
den  typischen  Schleimdrüsen  noch  Drüsen  vom  Typus  der 
Cardiadrüsen,  und  zwar  obere  und  untere  cardiale  Oesopkagus- 
di  üsen  unterscheiden,  eine  Thatsaehe,  welche  einerseits  vom 
phylogenetischen  Standpunkte  grosses  Interesse  bietet,  anderer¬ 
seits  aber  auch  von  praktischer  Bedeutung  ist. 

Es  sei  mir  daher  erlaubt,  zum  Schlüsse  kurz  auf  die 
praktische  Bedeutung  der  hier  genauer  geschilderten  histologi¬ 
schen  Verhältnisse  hinzuweisen. 

Beginnen  wir  mit  den  typischen  Schleimdrüsen  des  Oeso¬ 
phagus,  so  müssen  wir  in  dem  geschilderten  Verhalten  des  Aus¬ 
führungsganges  geradzu  eine  gewisse  Prädisposition  zur  Ent¬ 
stehung  von  Retentionscysten  erkennen.  Die  Ampulle  oder 
Lysterne  ist  ein  Schleimbehälter,  der  nur  mittelst  eines  engen, 
die  ganze  Dicke  des  derben  Pflasterepithels  durchsetzenden 
Ganges  entleert  werden  kann.  Diese  enge  Mündung,  die  dem 
Reiz  und  Druck  der  herabgleitenden  Bissen  ausgesetzt  ist, 
kann  ^  leicht  verschlossen  werden  und  so  finden  wir  in 
der  1  hat  im  oberen  Abschnitte  des  Oesophagus  die  Aus¬ 
fuhr  ungsgäuge  häufig  stark  dilatirt,  oft  cystisch  erweitert,  aller¬ 
dings,  ohne  dass  diesen  bis  erbsengrossen  Cysten  eine  grössere 
Bedeutung  zukäme.  Nicht  überraschen  wird  es  uns,  wenn  wir 


gelegentlich  solche  Cysten  von  Flimmerepithel  ausgekleidet 
finden,  da  ja  Flimmerepithel  an  geschützten  Stellen  des  Oeso¬ 
phagus,  wozu  auch  die  Drüsenausführungsgänge  gehören,  sich 
bis  einige  Zeit  nach  der  Geburt  erhalten  kann.  Deshalb  müssen 
noch  nicht  alle  Flimmercysten  der  Speiseröhre  congenitaler 
Natur  sein,  wie  dies  Zahn-0)  neuestens  behauptet,  da  ja  die 
Secretretention  in  solchen  noch  mit  Flimmerepithel  ausgekleideten 
Gängen  auch  erst  nach  der  Geburt  auftreten  kann. 

Das  Vorkommen  von  lymphoiden  Knötchen  im  Oesophagus, 
so  weit  dasselbe  an  Drüsenausführungsgänge  gebunden  ist, 
darf  nicht  als  etwas  Pathologisches  angesehen  werden.  Ein 
weitaus  grösseres  Interesse  dürfte  das  Vorkommen  von  Magen¬ 
epithel  und  Drüsen  auch  für  den  Praktiker  beanspruchen. 

Solche  Inseln  von  Magenepithel  können  bei  Betrachtung 
mit  freiem  Auge  leicht  für  Erosionen  gehalten  werden. 

Ist  das  Vorkommen  dieses  einfachen  Cylinderepithels 
mitten  im  derben  Pflasterepithel  ein  ausgedehnteres,  so  bilden 
solche  Stellen  einen  locus  minoris  resistentiae.  Die  Thatsaehe, 
dass  es  gerade  die  seitlichen  Buchten  am  Uebergange  des 
1  harynx  in  den  Oesophagus  sind,  welche  öfter  in  grösserer 
Ausdehnung  von  solchen  heterotopischen  Epithel-  und  Drüsen¬ 
bildungen  ausgekleidet  werden,  lässt  es  nicht  unmöglich  er¬ 
scheinen,  dass  die  bekannte  Prädisposition  dieser  Gegend  für 
die  Entstehung  von  Pulsionsdivertikeln  damit  im  Zusammen¬ 
hänge  steht;  Haeckermann9)  hebt  hervor,  dass  unter  27 
genauer  beschriebenen  Fällen  von  Divertikelbildung  bei  22 
ein  Ursprung  mehr  oder  weniger  seitlich  von  der  hinteren  Wand, 
in  der  Höhe  des  Ringknorpels  und  noch  etwas  darunter  nach¬ 
gewiesen  werden  konnte. 

Die  Drüsen  zeigen  auch  hier  oft  cystische  Erweiterungen, 
welche,  wenn  sie  nicht  von  Pflasterepithel  überzogen  werden, 
ti aumatischen  Einflüssen  leichter  zum  Opfer  fallen  können;  so 
könnten  hier  an  Erosionen  sich  anschliessende  Geschwürs¬ 
bildungen  erwartet  werden. 

Aber  auch  die  Beziehungen  dieser  fremdartigen  Epithel- 
und  Di  üsenbildungen  mitten  im  geschichteten  Pflasterepithel 
zum  Carcinom  verdienen  die  Aufmerksamkeit  der  pathologischen 
Anatomen. 

Bisher  sind  die  Carcinome  des  Oesophagus  sämmtlich 
als  Plattenzellkrebse  aufgefasst  worden ;  nach  den  liier  ge¬ 
gebenen  Darlegungen  wäre  auch  das  Vorkommen  eines  Cylinder- 
zellencarcinoms  nicht  ausgeschlossen. 

Endlich  dürfte  das  Vorkommen  von  mit  Belegzellen  ver¬ 
sehenen  Magendrüsen  im  untersten  Abschnitte  des  Oesophagus 
und  die  auch  hier  häufig  zu  beobachtende  starke  Dilatation 
der  dünnwandigen  Drüsen  —  schon  Frerichs8)  erwähnt 
ihrer  als  durchscheinender,  über  das  Niveau  der  Schleimhaut 
hervorragender  Bläschen  —  für  die  Frage  vom  peptischen 
Geschwür  nicht  ohne  Interesse  sein.  Bisher  war  für  das  Zu¬ 
standekommen  eines  solches  Geschwüres  die  Annahme  eines 
Regurgitirens  des  sauren  Magensaftes  unerlässlich;  vielleicht 
ergeben  genauere  Untersuchungen  von  Anfangsstadien  solcher 
Geschwüre  eine  anatomische  Beziehung  derselben  zu  den  mehr 
oder  weniger  weit  emporgeschobenen  unteren  cardialen  Oeso- 
phagusdrüsen. 
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Aus  dem  Institute  für  angewandte  medicinische  Chemie 

in  Wien. 

Ueber  die  Ablagerung  von  Arsen  in  den  Haaren. 

Von  Dr.  E.  Schiff  (Wien). 

Die  therapeutische  Wirkung  des  Arsens  bei  gewissen 
Hautkrankheiten  ist  unbestritten  und  von  so  grosser  Bedeu- 
tung,  dass  schon  seit  Jahrzehnten  Arsen  Verbindungen  als  Heil¬ 
mittel  intern  angewendet  werden;  der  Erfolg  entspricht  fast 
immer  den  Erwartungen.  Ob  man  es  dabei  mit  mit  einer 
Allgemeinwirkung  auf  den  Organismus  zu  thun  hat,  oder  ob 
der  Effect  ein  rein  localer  ist,  oder  ob  vielleicht  beide  Fac- 
toren  in  Betracht  zu  ziehen  sind,  ist  bisher  noch  nicht  be¬ 
kannt. 

Für  die  Beantwortung  dieser  Frage  schien  es  mir  noth- 
wendigj  zu  ermitteln,  ob  bei  Thieren  nach  interner  Darreichung 
von  Arsenverbindungen  das  Arsen  in  jene  epidermoidalen  Ge¬ 
bilde  übergeht,  die  relativ  im  lockersten  Zusammenhang  mit 
dem  allgemeinen  Stoffwechsel  stehen.  Ich  richtete  daher  mein 
Augenmerk  auf  die  chemische  Untersuchung  der  Haare. 

Es  wäre  vielleicht  näher  gelegen,  die  Haut  auf  Arsen 
zu  untersuchen.  Aber  ich  wollte  von  vorneherein  dem  Ein¬ 
wurf  begegnen,  dass  bei  der  chemischen  Untersuchung  der 
Haut,  selbst  nach  sorgfältiger  Entfernung  alles  Blutes,  in  den 
kapillaren  Arsen  enthalten  sein  könnte. 

Ich  beschränkte  mich  daher  darauf,  lediglich  die  Haare 
auf  Arsen  zu  prüfen. 

Zu  diesem  Zwecke  wurden  Hunde  von  normaler  Be¬ 
schaffenheit  glatt  rasirt.  Die  dadurch  gewonnenen  Haare 
wurden  mehrere  Stunden  lang  mit  Wasser  gekocht,  und  dann 
sowohl  die  Haare  als  auch  das  Wasser  getrennt  auf  Arsen 
geprüft;  beide  Objecte  erwiesen  sich  vollkommen  arsenfrei. 

Hieraus  konnte  ich  den  Schluss  ziehen,  dass  im  normalen 
1  hierhaare  weder  lösliche  noch  unlösliche  Arsenverbindungen 
vorhanden  sind. 

Denselben  Thieren  wurde  nun  Arseniksäureanhydrid  in 
steigenden  Dosen  verabreicht.  Uin  aber  sicher  zu  sein,  dass 
dabei  das  Thier  durch  Abwehrbewegungen  nichts  davon  auf 
seinen  Körper  verspritze,  wurde  das  Arseniksäureanhydrid  in 
Stücke  von  Wurst  eingebettet,  deren  jedes  dem  Thiere  separat 
gereicht  wurde. 

Die  Anfangsdosis  betrug  O  b  mg  pro  Tag;  von  Woche  zu 
W  oche  wurde  um  O'bmg  gestiegen,  bis  ich  die  Maximaldose 
von  6  »^  erreichte.  Innerhalb  dieser  Zeit,  und  zwar  an  dem 

da  ihnen  4  mg  Arsenik  gegeben  wurden,  schnitt  ich  dem 
lhiere  die  Haare  glatt  ah  und  verwendete  diese  (circa  1cm 
lang)  zur  ersten  Prüfung  auf  Arsen.  Die  Arsen-Verfütterung 
ging  steigend  in  derselben  Weise  weiter  vor  sich,  dis  die  Haare 
wieder  schnittfähig  waren. 

Diese  Versuche  wurden  an  zwei  Hunden  je  dreimal 

wiederholt. 


Das  Gewicht  der  abgeschnittenen  Haare  schwankte  bei 
den  einzelnen  Perioden,  in  denen  die  Haare  auf  ihren  Ar-cn- 
gehalt  geprüft  wurden,  zwischen  10-40^.  Diese  Verschieden- 
heU  hangt  damit  zusammen,  dass  sich  die  Versuchsreihen 
durch  Sommer-  und  Wintermonate  hinzogen,  während  welcher 
Jahreszeiten  das  Wachsthum  verschieden  ist. 

Wie  im  Vorversuche  wurden  die  Haare  mit  Wasser  zu¬ 
erst  längere  Zeit  ausgekocht,  um  eventuell  vorhandene  Arsen- 
verbindungeu  getrennt  nachzuweisen,  oder  wenn  in  grösserer 
Menge  vorhanden,  solche  darzustellen. 

In  keinem  halle  wurde  im  Waschwasser  auch  nur  die 
geimgste  Spur  von  Arsen  gefunden.  Die  vom  Waschwasser 
sorgfältig  getrennten  Haare  wurden  nun  auf  folgende  Weise 
auf  Arsen  geprüft:  Sie  wurden  zunächst  in  einer  Kochflasche 
unter  Anwendung  eines  Rückflusskühlers  mit  Salzsäure  und 
chlorsaurem  Kalium  bis  zur  Zerstörung  der  organischen  Sub¬ 
stanz  mässig  erwärmt,  dann  wurde  das  überschüssige  Chlor 
durch  Erwärmen  auf  dem  Wasserbade  vertrieben,  die  Flüssig¬ 
keit  mit  Wasser  verdünnt,  filtrirt  und  das  Filtrat  mit  Schwefel¬ 
wasserstoff  durch  24  Stunden  behandelt.  Der  dabei  ent¬ 
standene  Niederschlag  wurde  auf  einem  Filter  gesammelt,  ge¬ 
waschen  und  hierauf  in  Schwefelammonium  gelöst,  die  filtrirte 
Lösung  eingedampft,  der  Abdampfrückstand  mit  Salpetersäure 
oxydirt  und  die  freie  Salpetersäure  auf  dem  Wasserbade  ab¬ 
geraucht.  Der  nun  bleibende  Rückstand  wurde  zuerst  mit 
kohlensaurem  Natrium  übersättigt  und  nach  dem  vollständigen 
Trocknen  mit  einer  Mischung  von  salpetersaurem  und  kohlen¬ 
saurem  Natron  geschmolzen. 

Die  Schmelze  wurde  in  Wasser  gelöst,  diese  Lösung  mit 
einem  Ueberschusse  von  Schwefelsäure  versetzt  und  so  lange 
über  freiem  Feuer  abgedampft,  bis  dichte  Dämpfe  von  Schwefel¬ 
säure  aufstiegen.  Die  rückständige  Masse  wurde  nach  dem 
Erkalten  in  Wasser  gelöst  und  diese  Lösung  wurde  in  einem 
M  ars  h’schen  Apparate  eingetragen,  der  bereits  zur  Prüfung 
der  Reagentien  eine  Stunde  im  Gange  war. 

Nachdem  die  Gasentwicklung  im  Marsh’schen  Apparat 
eine  Stunde  gedauert  hatte,  konnte  jedesmal  in  den  sechs 
Versuchen  ein  deutlicher  Anflug  von  Arsen  in  der  Glühröhre 
wahrgenommen  werden.  Die  Menge  des  so  aus  den  Haaren 
abgeschiedenen  Arsens  war  aber  so  gering,  dass  von  einer 
quantitativen  Bestimmung  abgesehen  werden  musste.  Ob  die 
Menge  der  Haare  10 g  oder  mehr  betrug,  immer  war  in  ihnen, 
wenn  auch  in  sehr  geringer  Menge,  Arsen  vorhanden. 

Aus  diesen  Versuchen  geht  somit  hervor,  dass  bei  lang 
anhaltender  Darreichung  von  Arsen  dieses  auch  in  die  Haare 
übergeht.  Es  war  nun  weiter  wünschenswerth  zu  erfahren, 
innerhalb  welcher  Zeit  nach  der  Arsenfütterung  das  Arsen  in 
den  Haaren  erscheint. 

Um  dies  zu  ermitteln,  hielt  ich  es  für  nothwendig,  einen 
Hund  mit  einer  grösseren  Dosis  von  Arsenik  zu  vergiften, 
um  dann  sofort  die  Haare  zu  untersuchen.  Es  wurden  3g 
Arsenik  angewendet.  Dem  nach  kurzer  Zeit  verendeten  Thiei  e 
wurden  die  Haare  abgeschnitten  und  in  der  beschriebenen 
Weise  untersucht.  Sie  lieferten  einen  deutlichen  Arsenspiegel, 
wie  in  den  Fällen  von  chronischer  Arsenvergiftung. 

Uebereinstimmend  mit  diesem  Befunde  ist  eine  Angabe 
von  Brouardel  und  Pouch  et,  welche  bei  der  gerichtlich 
chemischen  Untersuchung  einer  Leiche  nach  einer  Arsenver- 
giftung  in  den  Haaren  Arsen  gefunden  haben.  ') 

Es  kann  somit  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  es  bei 
Einverleibung  von  Arsen  zur  Ablagerung  desselben  in  den  epi¬ 
dermoidalen  Gebilden  kommt,  und  lässt  es  sich  daraus  mit 
Wahrscheinlichkeit  schliessen,  dass  es  eine  locale  Einwirkung 
des  Arsens  hei  Hauterkrankungen  ist,  welche  den  therapc  uti- 
schen  Effect  bedingt. 

Es  wäre  von  Interesse,  zu  erforschen,  in  welcher  chemi¬ 
schen  Verbindung  das  Arsen  an  den  Ort  gelangt,  an  dem  es 
wirkt,  doch  dürften  einem  solchen  Unternehmen  unübersteig- 
liche  Hindernisse  entgegenstehen,  da  durch  meine  Versuche 
ermittelt  wurde,  dass  nur  äusserst  minimale  Arsenmengen  in 
die  epidermoidalen  Gebilde  übergehen. 

*)  Bulletin  de  l’Acadcmie  de  medecine.  Paris  1889,  Nr.  26,  3.  Serie, 
Bd.  XXI,  png.  915. 
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Aus  der  III.  medicinischen  Klinik  des  Hofrathes  Prof, 
v.  Schrötter  in  Wien. 

Auf  dem  Röntgen-Schirm  beobachtete  Bewe¬ 
gungen  in  einem  Pyopneumothorax.1) 

Von  Dr.  Robert  Kienböck,  Aspiranten  der  Klinik. 

In  der  Radiographie  haben  wir  auf  dem  Gebiete  der 
Chirurgie  einen  wichtigen  Behelf,  der  uns  die  Diagnose  be¬ 
stätigt,  in  vielen  Fällen  erst  ermöglicht.  Aber  auch  für  die 
interne  Medicin  hat  sie  zur  Bestätigung  und  Sicher¬ 
stellung  der  klinischen  Diagnose  eine  grosse  Bedeutung  er¬ 
langt.  Denn  sie  gibt  über  Grössenverhältnisse  und  patho¬ 
logische  Veränderungen  von  inneren  Organen  einen  klaren 
Aufschluss;  vor  Allem  ist  sie  im  Stande,  Bewegungsvor¬ 
gänge  besonders  im  Thoraxraum  sichtbar  zu  machen,  die  , 
sich  dem  Nachweise  durch  physikalische  Untersuchungs¬ 
methoden  entziehen.  Und  so  können  wir  in  unserem  Falle, 
wo  auch  ohne  Durchleuchtung  die  Diagnose  vollkommen  fest¬ 
stand,  durch  diese  Untersuchung  Phänomene  beobachten, 
welche  bisher  nicht  bekannt  geworden  sind. 

Es  handelt  sich  um  einen  2  4jährigen  Mann,  der 
seit  dem  23.  October  1897  an  der  III.  medicinischen  Klinik 
in  Wien  mit  linksseitigem  geschlossenem  Pyo¬ 
pneumothorax  in  Beobachtung  steht. 

In  der  ersten  Zeit  liess  sich  ein  Steigen  des  Exsudates 
constatiren,  bald  aber  änderte  sich  das  Elüssigkeitsniveau  nicht 
mehr  und  blieb  seit  circa  sechs  Monaten  stationär.  Die  Spannung 
der  Luft  in  dem  linken  Pleuraraum,  welche  zu  hochgradigen 
Verdrängungserscheinungen  des  Zwerchfells  und  Herzens  geführt 
hatte,  ging,  wie  sich  physikalisch  nachweisen  liess,  allmälig 
zurück;  und  wenn  wir  trotzdem  auch  jetzt  noch  die  gleiche  Ver¬ 
lagerung  des  Mediastinums  und  Herzens  finden,  wie  zu  Beginn, 
so  erklärt  sich  dies  aus  dem  Bestehen  einer  rechtsseitigen  ad¬ 
häsiven  Pleuritis.  Auch  die  rechte  Lunge  bietet  die  Symptome 
der  Infiltration. 

Die  Durchleuchtung  des  Kranken  in  aufrechter 
Stellung  ergab  folgenden  Befund:  Der  rechten  Lunge  ent¬ 
spricht  auf  dem  Schirme  ein  langer,  mittelheller  Bezirk, 
dessen  Kuppe  etwas  mehr  verdunkelt  ist.  Die  linke  Thoraxhälfte 
bildet  sich  dagegen  ganz  anders  ab:  Der  oberste  Abschnitt  ist 
mittelhell,  der  mittlere  sehr  hell,  der  unterste  sehr  dunkel.  Dieses 
dunkle  Gebiet  ist  nach  oben  zu  horizontal  be-  I 
grenzt,  und  zwar  in  einer  Linie,  welche  zwei  Querfinger  ober¬ 
halb  des  Schulterblattwinkels  zieht.  Der  Contrast  in  der 
Helligkeit  zwischen  dem  mittleren  und  unteren  Abschnitte  ist  sehr  i 
gross ;  doch  lässt  sieh  auch  in  letzterem  der  Verlauf  der  noch  J 
dunkler  erscheinenden  Rippen  erkennen.  Nach  unten  zu  geht  der  I 
Schatten  in  den  etwas  lichteren  des  Abdomens  ohne  scharfe 
Grenze  über.  Der  mediane  Schatten,  der  durch  Brustbein,  grosse 
Gefässe  und  Wirbelsäule  geworfen  wird,  ist  nicht  verbreitert.  Der 
Herzschatten  ist  aus  seiner  normalen  Lage  weit  nach  rechts  ver¬ 
schoben,  er  springt  nach  links  nur  wenig  über  den  medianen 
Schatten  vor  und  lässt  sich  bis  weit  unterhalb  der  horizontalen 
Trennungslinie  in  die  dunkle  Zone  hinein  verfolgen. 

An  dem  Bilde  sind  mannigfache  Bewegungen  Zusehen. 
Rechts  senkt  sich  der  Schatten  der  Leberkuppe  inspiratorisch  um 
einige  Centimeter;  das  Niveau  der  dunklen  Zone  linkerseits 
steigt  dagegen  im  Inspiriren  um  drei  Viertel  der  Breite  eines 
Inten  ostalraumes  empor.  Die  Rippen  werden  beiderseits  inspira¬ 
torisch  gehoben.  Der  vergrösserte  Herzschatten  pulsirt  kräftig  und 
rhythmisch,  dem  Pulse  an  der  Radialis  entsprechend.  Die  Pulsation 
des  Herzens  lässt  sieh  überall  leicht  erkennen,  und  zwar  rückt 
seine  untere  Hälfte  im  Augenblick  der  Systole  nach  links. 

Das  horizontale  Niveau  ist  in  fortwährender  Unruhe.  Abge¬ 
sehen  von  der  respir  atorisehen  Lageveränderung  laufen  von  dem¬ 
selben  immerfort  Wellen  ab;  diese  erscheinen  zum  Theile 
synchron  mit  der  Herzaction  ;  doch  wird  dieser  Rhythmus  durch 
zu  gleicher  Zeit  stattfindende  unregelmässige  Schwingungen  etwas 


’)  Nach  einer  Demonstration  in  der  Sitzung  des  Wiener  medi- 
cinisclien  Clubs  am  20.  April  1898. 


verwischt.  Hält  der  Patient  den  Athem  an,  so  sieht  man  deut¬ 
lich,  wie  sich  das  Niveau  während  jeder  Systole  hebt.  Kleine 
Erschütterungen,  welche  der  Boden  des  Zimmers  erfährt,  bilden 
sich  auf  dem  Niveau  ab.  Dieses  bleibt  horizontal,  wenn  der  Pa¬ 
tient  nach  rechts  oder  links  geneigt  wird.  Klopft  man  den  Thorax 
des  Kranken,  so  werden  die  oben  genannten  Schwingungen  be¬ 
deutender;  sie  werden  sehr  hoch  (bis  zu  1  dem),  wenn  man  den 
Patienten  kräftig  schüttelt.  Sie  sind  den  Bewegungen  zu  ver¬ 
gleichen,  die  sich  in  der  Flüssigkeit  eines  heftig  bewegten  Ge- 
fässes  bilden. 

Die  beigegebene  Photographie  wurde  auf  fol¬ 
gende  Weise  aufgenommen  :  Der  Patient  sitzt  und  lehnt  sieh  mit 
seinem  Rücken  an  die  Cassette  an,  welche  die  photographische 
Platte  enthält.  Die  Röhre  steht  vom  Sternum  15  cm  entfernt  in 
der  Höhe  des  genannten  Niveaus.  Die  Copie  entspricht  beiläufig 
der  Beschreibung,  die  wir  vom  Schirmbild  gegeben  haben,  von 
den  Bewegungserscheinungen  natürlich  abgesehen. 

Bei  Durchleuchtung  des  Kranken  in  1  i  n  k  e  r 
Seitenlage  sieht  man  den  intensiven  Schatten  wieder 


unterst.  Nun  zieht  er  von  der  Lungenspitze  bis  zum  Zwerchfell; 
er  zeigt  weder  pulsatorische  noch  respiratorische  Bewegungen. 
Der  medialste  Antheil  der  linken  Diaphragmahälfte  ist  bei  dieser 
Lage  freigelegt  und  so  lässt  sich  der  hochgradige  Tiefstand  der¬ 
selben  erkennen,  ohne  merkliche  respiratorische  Bewegungen  auf¬ 
zuweisen.  Der  Herzsehatten  sinkt  nur  um  ein  Weniges  in  die 
linke  Thoraxhälfte  hinab. 


Die  rechte  Lunge  ist  also  fast  in  ihrer  ganzen  Aus¬ 
dehnung  erkrankt.  Linkerseits  ist  Pyopneumothorax  vorhanden, 
und  zwar  ist  die  geringe  Durchlässigkeit  der  rechten  Lunge 
tlir  Röntgen  Strahlen  auf  Infiltration  und  Pleuraverdickung 
zurückzuführen ;  die  dunkle  Spitze  ist  für  Tuberculose  charak¬ 
teristisch. 

Der  Schatten  im  oberen  Abschnitte  des  linken  Pleura¬ 
raumes  kommt  durch  die  hier  angewachsene  und  bis  dahin 
retrahirte  Lungenspitze  zu  Stande.  Darunter  befindet  sich 
Luft.  Daher  die  grosse  Helligkeit  dieser  Partie  auf  Schirm 
und  Photographie.  Der  tintenartig  aussehende  Schatten  zu 
unterst  deutet  auf  Flüssigkeitsansammlung  hin,  welche,  ihrer 
ansehnlichen  Höhe  und  Ausdehnung  nach  zu  urtheilen, 
mehrere  Liter  beträgt  und  nach  dem  tiefen  Schatten,  den  sie 
wirft,  serös-eiteriger  Natur  ist.  Das  Herz  ist  in  die  rechte 
Brustseite  verdrängt  und  vergrössert;  es  dürfte  vom  Peri¬ 
cardium  eng  umschlossen  sein  ;  mit  seiner  nach  links  gewen¬ 
deten  Spitze  taucht  es  in  das  Epyem.  Das  Herz  pulsirt  rasch 
und  ki  äftig. 

Dies  sind  die  Veränderungen,  die  wir  auch  durch  die 
physikalischen  Untersuchungsmethoden  nachweisen  konnten 
und  nachgewiesen  hatten. 
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Allerdings  zeigt  der  Röntgen-Schirm  den  Stand  des 
Flüssigheitsnivenus  um  zwei  Querfinger  höher,  als  die  durch 
Percussion  gewonnene  Dämpfungsgrenze.  Dieses  Verhalten  ist 
wohl  allgemein  bekannt.  Auch  der  Widerspruch  zwischen 
beiden  l<  ntersuchungsmethoden  in  diesem  einzigen  Punkte  ist 
also  nur  scheinbar. 

Aber  die  weiteren  Beobachtungen  auf  dem  Röntgen- 
Schirm  sind  von  dem  grössten  Interesse.  Ich  meine  die  Be¬ 
wegungserscheinungen.  Vor  Allem  ist  eine  respira¬ 
torische  Verschieblichkeit  des  Flüssigkeitsniveaus 
sichtbar.  Fs  besteht  ein  inspiratorisches  Aufsteigen, 
ein  exspiratorisches  Tiefer  treten  der  Ober¬ 
fläche.  Von  vorneherein  erscheint  es  auffallend,  dass  über¬ 
haupt  in  der  linken  1  horaxhälfte  mit  der  Respiration  sychrone 
Verschiebungen  stattfinden,  da  doch  in  derselben  kein  respira¬ 
tionsfähiges  Lungengewebe  liegt. 

In  einem  offenen  Pneumothorax  kann  bei  der  In¬ 
spiration  Luft  einstreichen;  dies  würde  ein  inspiratorisches 
Absteigen  und  exspiratorisches  Ansteigen  des  Ergusses  her- 
voi  bi  ingeu,  nicht  aber  das  Umgekehrte.  Doch  ist  der  Pyo¬ 
pneumothorax  unseres  Kranken  geschlossen.  Ferner  dehnt  sich 
die  linke  Thoraxhälfte  beim  Inspirium  beträchtlich  aus;  die 
Basis  derselben  wird  dadurch  eine  grössere  und  dieser  Um¬ 
stand  ^  für  sich  allein  müsste  ebenfalls  ein  relatives  Sinken 
dt s  I lüssigkeitsspiegels  bewirken.  Die  Erklärung  für 
das  inspiratorische  Ansteigen  des  Niveaus  kann  auf  verschie¬ 
dene  Weise  versucht  werden. 

So  lässt  sich  denken,  dass  die  nach  unten  convexe 
Zwerchfellhälfte  sich  beim  Inspirium  contrahirt  oder  durch 
Fi  Weiterung  ^des  1  liorax  abgeflacht  wrird.  Dies  könnte  ein  An¬ 
steigen  des  Frgusses  bewirken.  Ferner  kann  man  sich  vor¬ 
stellen,  dass  durch  die  Druckerniedrigung  im  Pneumothorax 
während  der  inspiratorischen  Erweiterung  der  Brust  das 
Zwerchfell  durch  die  im  Abdomen  vorhandene  Spannung  gehoben 
wii  d.  Dieser  Druck  seitens  der  Bauchhöhle  kann  durch  die  Ab¬ 
flachung  der  rechten  Diaphragmahälfte  während  des  Ein- 
athmens  unterstützt  und  verstärkt  wrerden. 

Ich  halte  eine  V  erkleinerung  des  linken  Pleuraraumes 
durch  die  Ausdehnung  der  rechten  Lunge  im  Inspirium  gegen 
das  Mediastinum  hin  für  ausgeschlossen,  weil  am  Röntgen- 
Schirm  keine  inspiratorische  Bewegung  des  Herzens  nach 
links  sichtbar  ist.  Leider  ist  auch  bei  linker  Seitenlage  des 
1  atienten  der  sichtbare  Abschnitt  der  linken  Zwerchfellhälfte 
zu  klein,  als  dass  man  an  demselben  eine  Bewegung  ver¬ 
folgen  könnte. 

Eine  zweite  Bewegungserscheinung  des  Niveaus  ist  die 
Pulsation,  und  zwar  läuft  während  des  systolischen  Herz- 
spitzenstosses  nach  links  auf  der  Oberfläche  der  Flüssigkeit 
eine  Welle  in  derselben  Richtung  ab.  Es  besteht  also  Em¬ 
pyema  pulsans. 

V  ir  sehen,  dass  hier  für  das  Zustandekommen  desselben 
die  Ansicht  1  raube’s  gilt,  nach  welchem  das  Herz  seinen 
Stoss  direct  auf  die  Flüssigkeit  überträgt.  Eine  Pulsation  ist 
über  der  entsprechenden  Partie  des  Thorax  weder  sichtbar 
noch  fühlbar.  Wir  haben  es  also  nicht  mit  einem  Falle  von 
»I  leuritis  pulsans«  zu  thun.  Nach  Fuchs2)  »lässt  sich  das 
Auftreten  einer  pulsirenden  Pleuritis  nicht  für  alle  Fälle  durch 
die  gleichen  pathologischen  Verhältnisse  erklären,  es  gibt  viel¬ 
mehr  eine  Reihe  von  Möglichkeiten,  welche  jene  seltene 
Erscheinung  hervorrufen  können«. 

Die  Theorie  von  F  e  r  6  o  1  sagt,  dass  das  Herz  seinen 
Stoss  der  Luft  im  Pneumothorax  überträgt  und  so  indirect 
aut  die  Flüssigkeit  wirkt.  In  unserem  Falle  taucht  bei  auf¬ 
rechter  Haltung  des  Patienten  das  Herz  in  das  Empyem  und 
drängt  in  demselben  während  der  Systole  nach  links  vor.  Wir 
konnten  sehen,  dass  das  Pulsiren  des  Empyems  wegfällt,  wenn 
bei  linker  Seitenlage  des  Patienten  nicht  mehr  Flüssigkeit, 
sondern  Gas  das  Herz  umgibt. 

Andere  Autoren  geben  andere  Erklärungen.  Guenau 
de  Mussy  und  Broadbent  nehmen  atelektatische  Lunge, 

C  om  by  Verwachsungen  als  das  Medium  an,  welches  die 

•)  Zeitschrift  für  klinische  Medicin.  Bd.  XXXII,  Supplementheft. 


Pulsation  des  Herzens  auf  die  Brustwand  überträgt.  Doch 
trifft  dies  für  unseren  Fall  nicht  zu,  da  wir  es  mit  einem 
» Pulsus  endopleuricus«  (Ilummo)  zu  thun  haben. 

Die  Erklärung  für  das  hehlen  einer  nach  aussen  zu 
Jage  tretenden  Pulsation  dürfte  vor  Allem  in  der  geringen 
Spannung  der  Luft  im  linken  Pleuraraum  liegen.  Diese  setzt 
dem  systolischen  Ausweichen  des  Ergusses  nach  oben  hin 
keinen  Widerstand  entgegen  und  so  wird  trotz  der  kräftigen 
Herzaction  die  Thoraxwandung  nicht  bewegt. 

Ferner  mag  in  unserem  Falle  diese  letztere  zu  rigid 
oder  die  Pleura  costalis  zu  stark  verdickt  sein,  um  in  Mit¬ 
schwingungen  versetzt  zu  werden. 

Es  gibt  uns  die  gemachte  Beobachtung  einen  Fingerzeig, 
dass  eine  derartige  Pulsation  von  Exsudaten  viel  häufiger  sein 
düifte,  als  es  bisher  angenommen  wurde,  wie  sie  uns  auch, 
wie  erwähnt,  einen  Beweis  für  die  Traube’sche  Theorie 
vorstellt. 

Die  dritte  Art  von  Bewegungen  ist  abhängig  von 
äusseren  Einflüssen:  verschiedene  Lagerung  und  Nei¬ 
gung  des  I  atienten,  Erschütterung  desselben  in  geringerem 
oder  grösserem  Masse.  Auf  dem  Röntgen-Schirme  ist  die  grosse 
Amplitude  der  Schwingungen  sichtbar,  die  durch  heftige  Be¬ 
wegung  hervorgebracht  wird.  Und  so  können  wir  heute  die 
Succussio  Hippocratis  nicht  blos  hören,  sondern  auch  sehen. 

Zum  Schlüsse  erlaube  ich  mir,  meinem  hochgeehrten 
Chef,  dem  Herrn  Hofrath  v.  Schrötter,  für  die  gütige 
Ueberlassung  des  Falles  herzlich  zu  danken. 


Referate. 

Lehrbuch  der  Anatomie  des  Menschen. 

Von  Dr.  A.  Räuber. 

II.  Band. 

Leipzig  1897,  Georgi. 

Der  zweite  Band  des  Lehrbuches  der  menschlichen  Anatomie 
von  Räuber,  über  dessen  ersten  Band  wir  schon  seinerzeit  be¬ 
richteten,  besteht  aus  zwei  grossen  Abtheilungen.  Die  eine  behan¬ 
delt  die  Lehre  von  den  Gefässen,  die  andere  bespricht  die  Nerven, 
Sinnesorgane  und  Leitungsbahnen.  Ausgehend  von  der  Erläuterung 
des  Gefässsystems  in  der  Thierwelt,  berichtet  der  Autor  über  die 
Anordnung  und  den  Bau  der  Gefässe  beim  erwachsenen  Menschen. 
Daran  schliesst  sich  ein  grösseres  Capitel,  welches  den  anato¬ 
mischen  Bau  des  Herzens  und  seine  topographische  Lage  im 
Körper  behandelt.  Es  folgt  nun  die  ausführliche  Besprechung  des 
Verlaufes  der  einzelnen  Arterien,  sowohl  des  Lungen-  als  des 
Körper-Kreislaufes.  Uebersichtliche  Zeichnungen  erläutern  in  diesem 
Capitel  die  mannigfachen  Varietäten  bezüglich  des  Ursprunges  und 
der  Lageverhältnisse.  Der  nächste  Abschnitt  der  Gefässlehre  um¬ 
fasst  die  Beschreibung  des  Venensystems,  in  deren  Anschluss  der 
Autor  die  Lymphgefässe  und  Lymphsinus  ausführlich  bespricht. 
Ein  Capitel  Uber  die  „Frühstufen  des  Gefässsystems“,  in  welchem 
die  Entwicklung  des  Herzens,  der  Arterien  und  Venen  näher 
erörtert  wird,  und  ein  Anhang,  der  die  Morphologie  und  Hydraulik 
auseinandersetzt,  beschliessen  die  erste  Abtheilung  des  ersten 
Bandes.  —  Die  grössere  Hälfte  des  letzteren  ist  der  Besprechung 
der  Nervenlehre,  der  Sinnesorgane  und  der  Leitungsbahnen  ge¬ 
widmet.  Mit  der  Histologie  der  Nervenelemente  beginnt  der  Autor 
diesen  Abschnitt.  Es  schliesst  sich  daran  die  Anatomie  des  Rücken¬ 
marks  mit  besonderer  Berücksichtigung  des  mikroskopischen 
Baues  desselben.  W  eitaus  das  grösste  Capitel  ist  das  nun  folgende, 
welches  das  Gehirn,  seine  Form,  seine  Lage  und  seine  Einthoilung 
behandelt.  Nach  Erläuterung  des  groben  anatomischen  Baues  der 
einzelnen  Gehirntheile  bespricht  der  Verfasser  die  Hüllen  und  Ge- 
lässe  des  Gehirns  und  reiht  die  Entwicklungsgeschichte  des  Me- 
dullarrohres  an.  Den  Schluss  des  Capitels  „Gehirn“  bildet  die  Be¬ 
sprechung  des  feineren  Baues  desselben.  Besonders  die  histo- 
ogischen  Verhältnisse  in  der  Medulla  oblongata  und  die  Ursprungs¬ 
stellen  der  Hirnnerven  erfahren  vorzügliche  Berücksichtigung.  — 
Die  Beschreibung  des  peripheren  Systems  der  letzteren,  wie  eine 
ausführliche  Erörterung  der  Rückenmarksnerven  und  des  Sym 
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pathieus  folgt  hierauf.  In  der  Lehre  von  den  Sinnesorganen  wird 
zunächst  die  äussere  Haut,  ihr  histologischer  Bau,  ihre  Versorgung 
durch  Blutgefässe  und  Nerven,  als  Repräsentant  des  Tastsinns 
behandelt.  Das  Geruchsorgan,  das  Seh-  und  das  Gehörorgan,  letz¬ 
teres  auch  in  seiner  Function  als  Organ  des  statischen  Sinnes, 
werden  in  ihrem  anatomischen  Bau  genauer  Beachtung  gewürdigt. 
Endlich  ist  noch  ein  Abschnitt  der  Entwicklung  der  Sinnesorgane 
gewidmet.  Eine  Abhandlung  über  die  technischen  Methoden  für  die 
Untersuchung  der  centralen  Leitungsbahnen,  wie  auch  Schemen 
über  ihren  Verlauf  im  Gehirn  und  Rückenmark  sind  der  Bespre¬ 
chung  derselben  beigegeben.  Tandler. 


I.  Lehrbuch  der  Geburtshilfe. 

Von  Dr.  Max  Runge,  Professor  zu  Göttingen. 

IV.  Auflage. 

Berlin  1898,  Julius  Springer. 

II.  The  Diseases  of  Women. 

A  Handbook  for  Students  and  Practitioners. 

By  J.  Bland  Sutton  and  Arthur  E.  Giles. 

London  1897,  The  Re  b  man  Publishing  Co.,  Ltd. 

III.  Praktisches  Lehrbuch  der  Gynäkologie. 

Von  Prof.  Dr.  A.  Auvard. 

III.  Band. 

Deutsch  von  Dr.  R.  Löwenhaupt  (Hamburg). 

Leipzig  1898,  II.  B  a  r  s  d  o  r  f. 

IV.  Ueber  abdomino -vaginale  Oophoro-Salpingo-Hyster- 
ektomie  wegen  schwerer  chronischer  eiteriger  Entzün¬ 
dung  der  Uterusadnexe. 

Von  Prof.  Ettore  Truzzi  in  Parma. 

Monatsschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie.  Januar  1898. 

V.  Noch  einmal  der  quere  Fundalschnitt. 

Von  Dr.  Hans  Schröder. 

Monatsschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie.  Februar  1898. 

VI.  Zur  Kenntniss  der  Perithelioma  ovarii. 

Von  Dr.  Emil  Pollak. 

(Ibidem.) 

VII.  Ein  Beitrag  zur  Casuistik  moderner  Haftpflicht.  — 
Ansprüche  an  den  Operateur. 

Von  Dr.  P.  Roesger. 

Monatsschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie.  März  1898. 

VIII.  Ueber  die  sogenannte  Apoplexia  uteri. 

Von  C.  v.  Kalilden. 

Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  und  allgemeinen  Pathologie.  Bd.  XXIII, 

IX.  Wichtige  gynäkologische  Heilfactoren. 

Von  Prof.  Ludwig  Kleinwäcliter  in  Czernowitz. 

Separat-Abdruck  aus  der  »Wiener  Klinik«.  1898,  Heft  I. 

I.  Das  Lehrbuch  von  Runge  hat  seit  kurzer  Zeit  (März  1896) 
eine  neue,  die  vierte  Auflage  erlebt.  Dieselbe  zeigt  die  bekannten 
Verzüge  ihrer  Vorgängerinnen,  ohne  sich  von  denselben  wesentlich 
zu  unterscheiden,  da  grössere  Umarbeitungen  nicht  vorgenommen 
wurden.  Nur  die  Anzahl  der  Abbildungen  wurde  um  einige  recht 
gute  und  instructive  vermehrt,  die  zum  Theile  dem  schönen  Atlas 
von  Leopold  entnommen  sind. 

* 

II.  Das  Handbuch  von  Sutton  und  Giles  ist,  wie  in  der 
Vorrede  ausdrücklich  betont  wird,  vor  Allem  für  den  Studenten 
geschrieben,  soll  aber  auch  dem  Praktiker  in  diagnostischen  und 
therapeutischen  Nöthen  aus  der  Verlegenheit  helfen.  Es  enthält 
in  der  bei  den  Franzosen  und  Engländern  so  sehr  beliebten 
schematischen  Manier,  aber  in  recht  klarer  und  übersichtlicher 
Weise,  einen  vollständigen  Grundriss  der  Gynäkologie  ;  Anatomie 
und  Physiologie  der  weiblichen  Zeugungsorgane  bilden  den  An¬ 
fang,  dann  folgt  die  Pathologie,  Diagnose  und  Therapie  der  ein¬ 
zelnen  Abschnitte  des  weiblichen  Genitales  ;  eine  gynäkologische 
Operationslehre  schliesst  das  Werk  ab.  Jedoch  ist  es  kein  Hand¬ 
buch;  in  unseren  Sprachgebrauch  übersetzt,  wäre  es  höchstens 
als  Compendium,  am  besten  als  Vademecum  der  Gynäkologie,  zu 
bezeichnen. 

Die  makroskopischen  Zeichnungen  sind  recht  gut,  wenn 
auch  oft  zu  schematisch  gehalten,  die  mikroskopischen  Befunde 
^aöe{?en  erscheinen  im  Allgemeinen,  wie  in  den  meisten  neueren 
Lehrbüchern,  so  auch  hier  ganz  unzureichend  wiedergegeben ;  aueh 
begegnen  wir  hier  neuerdings  der  Unsitte,  dass  in  einem  für 
den  Studenten  bestimmten  Buche  einzelne  von  den  Autoren 


beobachtete  Raritäten  eingehend  besprochen  und  sogar  abge¬ 
bildet  werden. 

Im  Grossen  und  Ganzen  spiegelt  sich  in  dem  Werk  die 
modernste  englische  Gynäkologie  wieder:  ein  Vergleich  derselben 
mit  der  deutschen  Gynäkologie  erscheint  aber  wegen  zu  geringen 
Eingehens  ins  Detail  unthunlich. 

Druck  und  äussere  Ausstattung  sind  natürlich  wie  bei  allen 
englischen  Werken  musterhaft. 

* 

III.  Der  vorliegende  dritte  Band  des  Lehrbuches  von  Auvard 
bildet  den  Abschluss  des  von  Fritsch  mit  einem  einleitenden 
Vorworte  versehenen  Werkes.  Er  enthält  ausser  der  Lehre  von 
der  Menstruation  und  einer  gynäkologischen  Diagnostik  die  Capitel 
über  Sterilität,  wobei  auch  die  im  Manne  gelegenen  Ursachen  der¬ 
selben  zur  Besprechung  gelangen,  ferner  über  Krankheiten  der 
Harnwege,  des  Rectums  und  über  »pseudogenitale«  Affectionen. 
Die  genau  durchgeführte  Eintheilung  in  Punkte  macht  dieOrientirung 
leicht,  doch  ist  es  bei  einem  Werke  solchen  Umfanges  recht  auf¬ 
fällig,  dass  viele  Punkte  nur  in  Schlagworten  behandelt  werden, 
die  zwar  dem  Praktiker  genügen,  dem  Anfänger  aber  wohl  kaum 
hinreichende  Information  bieten. 

Der  Druck  ist  nicht  hübsch  und  macht  auf  dem  etwas  gelb¬ 
lichen,  an  alte  Zeitungsmaculatur  erinnernden  Papier  einen  unan¬ 
genehmen  Eindruck.  Eine  bessere  äussere  Ausstattung  ist  bei 
einer  eventuellen  Neuauflage  eine  unbedingte  Nothwendigkeit. 

* 

IV.  Truzzi  hat  in  sieben  Fällen  von  Adnexen-Exstirpation 
zuerst  das  Abdomen  eröffnet,  die  Adhäsionen  gelöst  und  die  Adnexe 
ausgeschält,  sodann  nach  Schliessung  der  Bauchhöhle  in  derselben 
Sitzung  den  Uterus  und  die  mobil  gemachten  Adnexe  per  vaginam 
exstirpirt,  wobei  er  meist  Seidenligaturen  anlegte  und  nur  zu¬ 
weilen  Klemmen  gebrauchte.  Er  rühmt  diesem  Verfahren  nach  Sicherheit 
bei  der  Lösung  der  Adhäsionen,  leichtes  Vermeiden  der  Berstung  von 
Eitersäcken,  die  Möglichkeit,  bei  einer  einseitigen  Erkrankung  auf 
abdominalem  Wege  die  erkrankten  Adnexe  zu  entfernen  und  so 
Uterus  wie  Adnexe  der  anderen  Seite  zu  erhalten,  und  endlich  bei 
bilateraler  Affection  auch  den  Uterus  leicht  per  vaginam  mit 
exstirpiren  zu  können.  Er  nimmt  für  sieh  die  Priorität  dieses  Ver¬ 
fahrens  in  Anspruch,  dem  gegenüber  der  blos  vaginal  angeführten 
Hysterektomie  nur  »ein  ganz  geringfügiger  Uebelstand«,  die  Bauch¬ 
narbe,  anhaftet.  (Referent  glaubt  nicht,  dass  sich  bezüglich  dieser 
so  complicirten  Operation  Prioritätsstreitigkeiten  entwickeln  werden ; 
weder  die  Krankengeschichten  der  operirten  sieben  Fälle,  noch 
die  beigegebenen  Abbildungen  sind  im  Stande,  dem  Leser  die 
Ueberzeugung  von  der  Nothwendigkeit  eines  solchen  Verfahrens 
beizubringen.) 

* 

V.  Auch  bei  den  weiteren  vier  Kaiserschnitten,  die  in  der 
Bonner  Klinik  mittelst  des  Frits ch’schen  queren  Fundalscbnittes 
operirt  wurden,  haben  sich  die  Vortheile  desselben  bewährt;  die 
grössere  Sauberkeit,  die  geringe  Blutung  aus  der  Uteruswunde, 
respective  ihr  Fehlen  nach  Anlegung  der  beiden  seitlichen  Suturen, 
die  auffallend  rasche  Verkleinerung  des  Uterus  und  die  Leichtig- 
der  Entwicklung  der  Frucht  werden  von  Schröder  entsprechend 
hervorgehoben.  Ein  ungünstiger  Einfluss  auf  die  Fertilität  scheint 
auch  nicht  zu  besorgen,  da  eine  von  den  vier  Operirten  bereits 
wieder  gravid  ist. 

* 

VI.  Pollak  veröffentlicht  einen  an  der  Klinik  C  h  r  0  b  a  k 
beobachteten  Fall  von  Perithelioma  cystieum  ovarii,  das  sich  bei 
einer  41jährigen  Frau  im  Verlaufe  eines  Jahres  unter  Volums¬ 
zunahme  des  Abdomens  und  zeitweiligem  Cessiren  der  Menses 
entwickelte.  Als  charakteristisch  für  diese  seltene  Geschwulstform 
bezeichnet  er  den  Befund  einer  aus  spindelförmigen  Zellen  be¬ 
stehenden  Neubildung,  sowie  den  Nachweis  der  Beziehung  dieser 
Spindelzellen  zu  den  äusseren  Wandelementen  der  mittelgrossen 
Gefässcapillaren.  Der  Fall  erscheint  als  der  erste  einwandfrei 
sichergestellte  eines  Perithelioms  des  Ovarium s. 

* 

VII.  Roesger  führte  bei  einer  45jährigen  Frau  wegen 
multipler  Myome  die  Castration  aus;  zum  Austupfen  des  sehr 
schmalen  D  0  u  g  1  a  s’schen  Raumes  benützte  er  drei  Stielschwämme, 
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deren  Vorhandensein  vor  Schluss  des  Peritoneums  festgestellt 
wurde.  Der  Verlauf  war  ein  durchaus  glatter.  Vier  Wochen  post 
operatioDem  entwickelte  sich  im  unteren  Drittel  der  sonst  per  primam 
geheilten  Wunde  eine  Fistel,  die  trotz  Entfernung  von  Seidenfäden 
sich  nicht  schloss  und  aus  welcher  sich  drei  Vierteljahre  später  mehrere 
stecknadelkopfgrosse  Schwarampartikel  entleerten,  worauf  die  Fistel 
heilte.  Die  sorgfältig  gesammelten  Schwammpartikel  entsprachen 
als  Ganzes  gedacht  an  Grösse  etwa  einer  Kirsche.  Roesger 
kann  das  Zurückbleiben  dieses  Schwammtheiles  nur  dadurch  er¬ 
klären,  dass  sich  bei  dem  mühsamen  Austupfen  des  Douglas 
ein  Theil  des  brüchigen  Schwammes  unbemerkt  ablöste  und  zurück- 
b’.ieb,  da  ja  vor  der  Bauchnaht  das  Vorhandensein  der  drei 
Schwämme  festgestellt  worden  war.  Obwohl  nun  die  Fistel  geheilt 
war  und  die  Myome  sich  bedeutend  verkleinert  hatten,  reichte 
doch  die  Patientin  eine  Schadenersatzklage  auf  15.000  Mark  ein. 
Im  Bewusstsein  der  principiellen  Bedeutung  des  Falles  Hess  sieh  Roes¬ 
ger  auf  keine  Ausgleichsverhandlungen  ein,  sondern  führte  den  Civil- 
process  durch,  der  nach  zwei  Jahren  mit  der  kostenpflichtigen  Ab¬ 
weisung  der  Klägerin  endete.  Die  angesuchte  Revision  des  Pro¬ 
cesses  wurde  von  der  zweiten  Instanz  in  Anbetracht  der  offen¬ 
baren  Hinfälligkeit  der  klägerischen  Ansprüche  zurüekgewiesen. 

Von  grösstem  Einflüsse  auf  den  Ausgang  dieses  Processes 
war  natürlich  das  Gutachten  der  Sachverständigen;  als  solche 
fungirten  Sänger  (Leipzig)  und  Löh  lein  (Giessen).  Sie  gaben 
übereinstimmend  ihr  Votum  dahin  ab,  dass  die  Frage,  ob  die  Zu¬ 
rücklassung  der  Schwammstückchen  hätte  vermieden  werden  müssen, 
verneinend  zu  beantworten  sei,  dass  vielmehr  alle  Massnahmen 
der  ärztlichen  Kunst  zur  Verhütung  eines  solchen  unbemerkten 
Zurückbleibens  getroffen  waren;  auch  sei  hervorzuheben,  dass 
die  Möglichheit  eines  solchen  Zurückbleibens  eines  Fremdkörpers 
mit  zu  dem  Risico  gehöre,  das  der  Patient  zugleich  mit  seiner 
Einwilligung  zur  Operation  übernimmt. 

Am  Schlüsse  weist  Roesger,  dem  wir  Aerzte  für  die 
Selbstüberwindung,  mit  der  er  einen  so  unangenehmen  Process 
durchführte,  zu  Dank  verpflichtet  sind,  darauf  hin,  dass  gegenüber 
den  unberechtigten  und  frivolen  Schadenersatzansprüchen  ein 
Schutz  der  Aerzte  geschaffen  werden  müsse,  und  dass  es  vielleicht 
nicht  unzweekmäs8ig  wäre,  wenn  kommende  Gynäkologen-  oder 
Chirurgen-Congresse  sich  mit  der  Sache  befassen. 

* 

VIII.  Die  von  Cruveilhier  zuerst  beschriebene  Apoplexia 
uteri  hat  neuerdings  von  Ivahlden  zum  Gegenstand  anatomischer 
und  histologischer  Untersuchungen  gemacht.  In  seinen  acht  Fällen 
fanden  sich  alle  Grade  hämorrhagischer  Infiltration  der  Uterus¬ 
schleimhaut,  von  einzelnen  herdförmigen  Ilämorrhagien,  neben  denen 
noch  byperämische  Gebiete  sich  zeigten,  bis  zu  so  starker  Aus¬ 
breitung,  dass  kaum  einzelne  Inseln  der  Schleimhaut  frei  blieben 
und  als  solche  zu  erkennen  waren;  in  letzterem  Falle  blieb  die 
hämorrhagische  Infiltration  nicht  auf  die  Schleimhaut  beschränkt, 
sondern  erstreckte  sieh  noch  verschieden  weit  in  die  Musculatur 
hinein.  Hand  in  Hand  mit  dieser  Infarcirung  gehen  charakteristische 
Gefä88veränderungen,  bestehend  in  hochgradiger  Verengerung  der 
meisten  Arterien  und  in  Verkalkung  ihrer  Wandungen,  die  seetoren-, 
Halbkreis-,  ja  sogar  ringförmig  die  mittlere  Schicht  der  Gefäss- 
wand  einnimmt.  Die  Venen  in  der  Nachbarschaft  dieser  Arterien 
erscheinen  durchwegs  stark  erweitert  und  mit  Blut  gefüllt.  Nur 
selten  finden  sich  in  der  Umgebung  der  so  veränderten  Gefässe 
inselförmige  Nekrosen  der  Musculatur.  Nach  diesem  Befunde  ist  es 
wohl  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  hämorrhagische  Infarcirung 
bei  der  hochgradigen  Verengerung  der  Arterien  und  der  Er¬ 
weiterung  der  zugehörigen  Venen  auf  einen  rückläufigen  Blut- 
strom  zurückzuführen  ist,  der  in  analoger  Weise,  wie  es  Cohn¬ 
heim  für  das  Mesenterium  experimentell  nachgewiesen  hat,  einen 
hämorrhagischen  Infarct  zur  Folge  hat. 

In  klinischer  Beziehung  wird  die  Apoplexia  uteri  gewöhnlich  den 
Gedanken  an  ein  Carcinoma  corporis  erwecken,  doch  wird  der  negative 
mikroskopische  Befund  an  ausgekratzten  Partikeln  wohl  stets  die 
Möglichkeit  bieten,  letzteres  auszuschliessen,  während  sich  für  die 
positive  Diagnose  »Apoplexia  uteri«  wohl  niemals  genügende  An¬ 
haltspunkte  ergeben  werden,  da  die  tiefen  Muscularisschiehten,  die 
die  Gefässe  enthalten,  der  Curette  nicht  zugänglich  siud. 

* 


IX.  Nach  einem  kurzen  historischen  Rückblick  auf  die  Ent¬ 
wicklung  der  operativen  Gynäkologie  bespricht  Klein  Wächter 
in  seinem  Essay  die  Resultate  derselben  und  kommt  zu  dem 
Schlüsse,  dass  sie  durchaus  nicht  als  nach  allen  Richtungen  be¬ 
friedigende  bezeichnet  werden  können;  den  Grund  dafür  sieht  er 
darin,  dass  andere  Heilfaetoren  zu  sehr  und  in  ungerechtfertigter 
Weise  vernachlässigt  werden,  vor  Allem  die  Balneotherapie.  »Die 
kohlensäurehältigen  Glaubersalz-  und  Eisenwässer  und  die  weiteren 
Badefactoren,  die  kohlensäurehältigen  Stahlbäder,  sowie  die  Moor¬ 
bäder  besitzen  in  der  Gynäkologie  ihre  hohe,  wenn  auch  unter 
Umständen  beschränkte  Bedeutung  und  bilden  daher,  wenn  sie  in 
den  passenden  Fällen  in  Anwendung  gezogen  werden,  einen  sehr 
wichtigen  nicht  zu  unterschätzenden  Heilfactor.  Alle  diese  Heil- 
factoren  finden  wir  in  F ranze nsb ad,  und  zwar  in  ausgezeichneter 
Beschaffenheit.«  Dies  der  Tenor  der  weiteren  Ausführungen  Klein- 
wächter’s,  der  zwischen  der  reelamehaften  Badeort-Anpreisung 
seitens  einzelner  Curärzte  und  dem  Fritsch’schen  absoluten  Negations¬ 
standpunkt  sehr  wohl  die  richtige  Mitte  zu  halten  weiss. 

Das  Heft  erscheint  gerade  jetzt  vor  Beginn  der  Badesaison 
gar  sehr  zur  richtigen  Zeit  und  es  ist  ihm  im  Interesse  der  chro¬ 
nisch  kranken  Frauen  weite  Verbreitung  zu  wünschen. 

Rudolf  Savor. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

203.  Darmbrüche,  eine  experimentelle  Studie 
von  Dr.  Oskar  Föderl,  Assistent  an  Prof.  Gussenbauer’s  chirur¬ 
gischer  Universitätsklinik. 

Im  Anschlüsse  an  einen  vorgekommenen  Fall  einer  Darm¬ 
wandhernie  in  einer  secundären  Bruehsaekausstülpung  ging  Föderl 
daran,  die  Bedingungen  des  Entstehens,  sowie  der  Einklemmung 
derartiger  Brüche  näher  festzustellen.  Den  Sior’sehen  Versuch 
modifieirend,  gelang  es  dem  Verfasser,  ohne  Vorziehen  eine 
Lateralhernie  vorzutreiben ;  unerlässliche  Bedingungen  hiezu  sind 
aber:  ein  genügendes  Widerlager  (also  im  Bauchraume  ein  ge¬ 
fülltes  Sehlingeneonvolut)  und  ein  wenig  gefüllter  Darm, 
an  dem  eine  Darmwandpartie  vorgetrieben  werden  soll.  Versuche 
am  lebenden  Thier :  Der  Bruehring  wurde  aus  Stücken  einer  Kaut- 
schukbiDde  derart  hergestellt,  dass  die  eigentliche  Oeffnung  von 
einem  sichelförmig  oder  anular  vorspringenden  Rand,  der  wenig 
resistent  war,  überragt  wurde ;  auch  kommen,  rigide  Bruchpforten 
nachahmend,  Celluloidplatten  in  Anwendung.  Beide  Arten  von 
künstlichen  Bruchringen  waren  geeignet  zur  Erzielung  von  Brüchen, 
vorausgesetzt,  dass  als  hauptsächlichster  Factor  zur  Bildung  und 
Incarceration  die  Bauch  presse  in  Action  trat,  natürlich  auch 
wieder  nur  bei  Vorhandensein  obengenannter  Vorbedingungen. 
Extraabdomineile  Versuche  am  lebenden  und  todten  Darm:  WTird 
der  Dünndarm  eines  narkotisirten  Thieres  mit  einem  künstlichen 
Bruchring  bedeckt  und  kommen  die  beiden  Zeigefinger  und  Daumen 
derart  in  Verwendung,  dass  erstere  als  Wiederlager,  letztere  als 
Ersatz  der  Bauchpresse  fungiren,  so  lässt  auch  sich  eine  Hernie  er¬ 
zeugen.  Schiebt,  bei  Bestehenbleiben  dieser  Bedingungen,  die  Peri¬ 
staltik  Darminhalt  vor,  so  kann  durch  mehrmaliges  Nachdringen 
die  Darmwandhernie  vergrössert  und  ausgedehnt  werden.  An 
todten  Därmen  lässt  sich  durch  ein  ähnliches  Manöver  eine  bis 
zum  Platzen  gefüllte  Darmwandhernie  vortreiben.  Schlussfolgerungen: 
1.  Es  gibt  freie  Partialbrüche,  die  unter  geeigneten  Verhältnissen 
ganz  temporär  sein  können.  2.  Es  gibt  acute  Einklemmungen 
solcher  Brüche,  welche  selten  elastisch  incarcerirt  sind,  meist  aber 
nach  dem  Kotheinklemmungstypus  entstanden  sind.  3.  Es  gibt  auch 
chronische  Lateralhernien,  die  aus  acuten  hervorgegangen  sein 
können.  4.  Für  die  Entstehung  der  Lateralhernien  überhaupt 
kommt  in  Betracht :  Bei  Vorhandensein  von  entsprechender  Brueh- 
pforte  und  Bruchsacke,  sowie  dem  Widerlager,  das  Wirken  der 
Bauehpresse;  maximale,  plötzliche  Füllung  der  vorliegenden  Schlinge 
ist  dem  Entstehen  direct  hinderlich,  kann  eine  bestehende  sogar 
reponiren ;  damit  es  zu  einer  elastischen  Incarceration  kommt, 
scheint  ein  leerer  Darm  einer  kleinen,  nachgiebigen  Bruchpforfe 
gegenüber  liegen  zu  müssen.  5.  Meist  besteht  anfänglich  eine 
Communication  zwischen  Parietalbruch  und  betreffender  Schlinge; 
später  kann  sie  aufgehoben  werden  durch  secundäre,  elastische 
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Einschnürung.  6.  Die  Passage  in  der  Lateralschlinge  ist  von  der 
Grösse  der  Darmwandblase  abhängig  und  kann  bis  zur  Impermea¬ 
bilität  gesteigert  werden.  —  (Sonder-Abdruck  aus  dem  Archiv  für 
klinische  Chirurgie.  Band  LVI,  Heft  2.) 

* 

204.  Ueber  die  Behandlung  von  Kothfisteln  und 
Stricturen  des  Darmcanales  mittelst  der  totalen 
Darmausschaltung.  Von  Prof.  Dr.  A.  Freih.  v.  Eiselberg 
in  Königsberg  in  Preussen. 

Die  Arbeit  führt  zwölf  Fälle  eigener  Beobachtung  in  aus¬ 
führlichen  Krankengeschichten  vor.  Die  Veranlassung  zur  Operation 
gaben  sechsmal  Anus  praeternaturalis  und  Fistelbildungen  mit 
starken  Verwachsungen,  dreimal  inoperable  Tumoren,  einmal  Tuber¬ 
culosis  coeci  et  coli  ascendentis  und  zweimal  Perityphlitis  suppu¬ 
rativa  mit  Schwielenbildung.  Die  Operation  kommt  erst  dann  in 
Betracht,  wenn  sich  die  Resection  als  zu  gefährlich,  zu  schwierig 
oder  gar  als  unmöglich  erweist.  Wenn  auch  die  partielle  Aus¬ 
schaltung  der  Einfachheit  wegen  vorzuziehen  wäre,  so  lässt  sie 
doch  gerade  bei  Kothfisteln  oft  im  Stich.  Bei  Nichtvorhandensein 
von  Fisteln  ist  die  totale  Ausschaltung  nur  dann  vorzuziehen, 
wenn  die  Gefahr  besteht,  dass  eine  Infection  oder  katarrhalische 
Affection  des  Darmeanals  vom  Entzündungsherde  aus,  oder  gar 
eine  schwere  Blutung  oder  Perforation  eintrete.  Auch  wird,  abge¬ 
sehen  von  der  langen  Dauer  der  totalen  Auschaltung,  immer  die 
partielle  vorzuziehen  söin,  wenn  man  über  zu-  und  abführenden 
Theil  im  Unklaren  ist.  Zur  Technik  bemerkt  v.  Eiseisberg:  Möglichst 
exacte  Fisteltampomade  und  Vernähen  der  Hautränder  über  dem 
Tampon.  Laparotomieschnitt  weit  weg  davon.  Ist  die  Kothfistel 
gross,  so  können  beide  Lumina  versenkt  werden.  Meist  ist  eine 
distale  oder  proximale  Fistel  als  Sicherheitsventil  zu  belassen. 
Werden  beide  Lumina  (so  bei  Tuberculose  und  Aktinomykose)  in 
die  Haut  eingenäht,  so  dürfen  sie  wegen  Prolapsgefahr  nicht  zu 
nahe  aneinander  stehen.  Die  Mesenteriallücke  ist  wegen  Ineareerations- 
gefahr  zu  schliessen.  Sollte  starke  Secretion  oder  Prolaps  auf- 
treten,  ist  entweder  secundär  zu  exstirpiren,  oder  die  Schleimhaut 
herauszupräpariren,  oder  endlich  die  Naht  vorzunehmen.  Bei  Koth¬ 
fisteln  soll  nicht  zu  bald  operirt  werden,  weil  sieh  solche  erstens 
von  selbst  schliessen  können  und  zweitens  weil  man  einen  latenten 
Abcess  eröffnen  kann.  Von  Eiseisberg  hat  unter  seinen  zwölf  Fällen 
drei  Iodesfälle  (einen  nach  18  Monaten),  davon  waren  zwei  ganz 
schwere  Fälle,  beim  dritten  war  ein  technischer  Fehler  mit  dem 
Murphy-Knopf  vorgekommen.  Was  endlich  die  Secretion  aus  der  ausge¬ 
schalteten  Partie  anlangt,  so  bemerkt  v.  Eiseisberg  hiezu  Folgendes: 
Nur  mit  einer  Ausnahme  (Ausschaltung  von  20cm  Dünndarm) 
nahm  die  Secretion  rasch  ab,  belästigte  kaum,  ja  versiegte  manch¬ 
mal  vollkommen.  Nie  war  der  fäculente  Charakter  des  Secretes 
länger  als  eine  Woche  anhaltend.  Verfasser  ist  ein  Gegner  des 
Verschlusses  der  ausgeschalteten  Partie.  Die  Richtigkeit  seiner 
Anschauung  konnte  er  an  seinen  Fällen  sehen :  einmal  hörte  nach 
Eröffnung  der  intermedial  angelegten  Fistel  und  nach  reichlicher  Ab¬ 
sonderung  kothiger  Massen  die  peritonnale  Reizung  auf ;  ein  andermal 
geschah  dasselbe  bei  einem  Falle,  wo  exact  tamponirt  und  wurst¬ 
förmig  versenkt  worden  war,  einem  Fall  also,  der  vorübergehend 
einer  totalen  Occlusion  glich.  Solche  Fälle  erinnern  dann  durch 
ihren  Symptomencomplex  sehr  an  incarcerirte  Hernien,  bei  denen 
man  z.  B.  Netz  oder  Tube  als  Inhalt  vorfindet.  —  (Archiv  für 
klinische  Chirurgie.  Band  LVI,  Heft  2.)  E.  P. 

* 

205.  Zwei  Fälle  von  Xerostomie. 

Den  ersten  Fall  beschrieb  Dr.  Th.  Harris  in  dem  »Ame¬ 
rican  Journal  of  Medical  Sciences*  (März  1898).  Er  betrifft  eine 
3 1jährige  Irau,  die  seit  drei  Jahren,  angeblich  nach  Influenza,  an 
Prockenheit  des  Mundes  und  Schwellung  im  Bereiche  der 
Unterkieferwinkel  leidet.  D:e  Zunge  ist  völlig  trocken  und  von 
I  issuren  durchzogen;  das  Zahnfleisch  und  die  Wangenschleim- 
bäute  sind  trocken,  nur  am  weichen  Gaumen  sieht  man  etwas 
dicken  Schleim.  Die  Parotis  ist  beiderseits  vergrössert,  nicht  so 
die  Submaxillar-  und  Sublingualdrüsen.  Jede  Therapie  ist  ohne 
Erfolg,  faradisation  und  Massage  der  Ohrspeicheldrüsen  gaben 
nur  vorübergehende  Besserung.  Beinahe  alle  bisher  beobachteten 
Kille  von  Xerostomie  betreffen  Frauen  in  vorgerücktem  Alter ;  die 
Mitbetheiligung  der  Parotis  ist  nicht  häufig.  Hutchinson,  der 


die  Affection  zuerst  beschrieb,  glaubt,  dass  sie  nervösen  Ursprunges 
sei ;  dafür,  dass  nur  die  Parotis,  nicht  auch  die  anderen  Speichel¬ 
drüsen  geschwollen  sind,  kann  er  keinen  Grund  finden.  Auffallend 
ist  nach  Hutchinson,  dass  trotz  Mangels  der  Speichelsecretion 
die  Verdauung  nicht  leidet;  die  Beschwerden  bestehen  nur  in 
Verlust  des  Geschmackssinnes  und  fehlendem  Genüsse  beim  EsseD. 
—  Einen  zweiten  analogen  Fall  erwähnt  Dr.  Arthur  J.  Sharp 
(The  Lancet.  23.  April  1898).  Es  handelt  sich  um  eine  41jährige 
Frau,  bei  der  die  Trockenheit  des  Mundes  im  October  1896  ganz 
plötzlich  auftrat,  so  dass  sie  ihren  Mund  immer  durch  kleine 
Schlucke  Wassers  anfeuehten  muss.  Thränensecretion  normal, 
ebenso  Geschmack  und  Geruch.  Kauen  und  Schlucken  ist  nicht 
erschwert,  wenn  sie  Flüssigkeiten  schluckweise  nimmt.  Die 
Schleimhaut  der  Nase  ist  trockener,  als  normal ;  jene  der  Lippen, 
Zunge,  des  Zahnfleisches,  der  Wangen  und  des  Gaumens  trocken, 
gespannt,  glänzend.  Die  Rachenschleimhaut  ist  granulirt,  die 
Trockenheit  reicht  aber  nur  bis  zur  Zungenwurzel.  Hie  und  da 
sieht  man  Streifen  trockenen  Schleimes,  der  sich  Morgens  con¬ 
stant  auf  Zähnen  und  Lippen  findet.  Die  Zunge  ist,  bis  auf  die 
Spitze,  sehr  blass.  Die  Lippen  sind  trocken  nnd  schilfernd.  Die 
Therapie  bestand  in  Gaben  von  Hydrargyrum  bijodatum  mit 
Quassia,  worauf  subjective  Besserung  eintrat.  Die  Parotis  ist  un- 
betheiligt.  Fraser  hat  in  den  »Edinburgh  Hospital  Reports«  im 
Jahre  1893  alle  bis  dahin  bekannt  gewordenen  Fälle  von  Xero¬ 
stomie  zusammengestellt. 

* 

206.  Vermehrte  Salzsäurebildung  durch  Ge¬ 
brauch  alkalischer  Mittel. 

In  der  Sitzung  vom  15.  April  h.  a.  der  Societe  medicale 
des  Höpitaux  hat  Hayem  darauf  hingewiesen,  dass  ausser  den 
Abführmitteln  (speciell  Rhabarber,  Podopbyllin  und  Cascara)  ganz 
besonders  der  häufige  und  längere  Missbrauch  alkalischer  Mittel 
eine  vermehrte  Secretion  von  Salzsäure  zu  unterhalten  und  zu 
steigern  vermag.  Werden  längere  Zeit  grosse  Dosen  von  Natrium- 
bicarbonat  genommen,  so  kommt  es  zu  so  starker  Hyper- 
chlorhydrie,  wie  man  sie  sonst  kaum  beobachtet.  Da  nach 
Hayem’s  Ansicht  diese  Mittel  weniger  direct  local,  als  durch 
Absorption  wirken,  so  sind  die  alkalischen  Mineralwässer  noch 
weit  wirksamer,  als  das  Natriumbicarbonat.  Zum  Zustandekommen 
dieser  Hyperchlorhydrie  ist  aber  nothwendig,  dass  die  Schleim¬ 
haut  des  Magens  zahlreiche  und  gesunde  Drüsen  enthalte;  bei 
Kranken,  deren  Magenschleimhaut  degenerirt  ist,  deren  Magensaft 
demnach  nicht  die  normale  Verdauungsfähigkeit  hat,  fuhrt  der 
Gebrauch  von  Alkalien  nicht  zur  Hebung  der  Salzsäuresecretion, 
sondern  eher  zu  einer  Verminderung,  die  bis  zur  völligen  Apepsie  sich 
steigern  kann.  Die  Alkalien  steigern  also  den  jeweilig  vorhandenen 
chemischen  Typus.  M  a  t  h  i  e  u  hat  sich  mit  diesen  Anschauungen 
im  Grossen  und  Ganzen  einverstanden  erklärt  (Sitzung  vom  22.  April 
derselben  Gesellschaft),  doch  glaubt  er  nicht,  dass  diese  Hyper¬ 
chlorhydrie  in  allen  Fällen  erzeugt  wird;  um  dies  beweisen  zu 
können,  müsste  man  über  eine  Reihe  von  genauen  Analysen  vom 
Momente  der  Verabreichung  an  verfügen.  Ihm  haben  Unter¬ 
suchungen  im  Intervalle  von  einigen  Wochen  in  Bezug  auf  das 
Verhalten  des  Magensaftes  das  gleiche  Resultat  gegeben.  Aber 
auch  Mathieu  ist  kein  Freund  von  hohen  Dosen  der  Kalisalze 
oder  Mineralwässer,  wenn  sie  durch  lange  Zeit  gegeben  werden 
sollen.  Ganz  besonders  ist  er  ein  Gegner  dieser  Medication  bei 
Dyspeptischen  mit  verminderter  Salzsäuresecretion,  speciell  wenn 
auch  die  Stickstoffausscheidung  durch  den  Harn  eine  geringere 
ist,  wie  dies  bei  der  reinen  Milchdiät  der  Fall  ist.  —  (Semaine 
medicale.  1898,  Nr.  22  und  24.)  F.  L. 

* 

207.  Ueber  den  bactericiden  Einfluss  der 
Acidität  des  Harns  auf  die  Cystitiserreger.  Von 
Dr.  Rostoski  (aus  der  Klinik  von  Prof.  Leube  in  Würz¬ 
burg). 

Die  Untersuchungen  der  verschiedenen  Forscher  haben  fest¬ 
gestellt,  dass  zum  Zustandekommen  einer  Cystitis  eine  ammoni- 
akalisehe  Zersetzung  des  Harnes  in  der  Blase  nicht  nothwendig 
ist;  Johannes  Müller  wies  nach,  dass  Cystitisharn  in  etwa 
73%  der  Fälle  sauer  reagirte  und  Melchior  hat  auf  Grün  1 
von  62  genau  untersuchten  Fällen  betont,  dass  die  ammoniakali- 
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sehe  Harnzersetznng  nur  ein  untergeordnetes  Phänomen  darstellt, 
und  dass  es  viele  Cystitiden  der  allerschwersten  Art  gibt,  bei 
denen  der  Ilarn  bis  zum  Tode  eine  saure  Reaction  bewahrt. 
\\  eiters  ist  bekannt  geworden,  dass  die  ammoniakalische  Zer¬ 
setzung  des  I  rina  lediglich  von  jener  Bacterienart  abhängt,  welche 
im  einzelnen  Falle  d;e  Blasenentziindung  veranlasste.  Der  wich¬ 
tigste,  wenn  auch  nicht  der  einzige  Erreger  einer  ammoniakalisehen 
llarngährung  ist  der  Proteus  vulgaris.  Als  Cystitiserreger  kommt 
jedoch  weit  häufiger  das  Bacterium  coli  oder  ein  naher  Verwandter 
desselben  in  Betracht,  welcher  nach  den  Versuchen  von  R  o  s  t  o  s  k  i 
keine  ammoniakalische  Gährung  des  Urins,  auch  in  l'/2  Monate 
lange  aufbewahrtem  Harne  veranlasste.  Die  Kenntniss,  dass  die 
Cystitis  meist  durch  ein  Bacterium  der  Coligruppo  erregt 
werde,  hat  die  Guyon’sche  Schule  auch  schon  veranlasst,  diese 
Krankheit  mit  Colibacillenheilserum,  welches  subeutan  und  in  die 
Blase  eingespritzt  wird,  zu  behandeln.  Ueber  die  Erfolge  ist  noch 
nichts  bekannt  geworden.  Da  weiters  berichtet  wurde,  dass  der 
frische  Harn  eine  nicht  unerhebliche  bactericide  Wirkung  gegen¬ 
über  den  Erregern  des  Milzbrandes,  Typhus  und  der  Cholera  be¬ 
sitze,  stellte  Rostoski  Versuche  an,  ob  nicht  durch  eine  Stei¬ 
gerung  der  Acidität  des  Harnes  die  Cystitiserreger  selbst  abge- 
tödtet  würden,  zu  welchem  Zwecke  einer  gesunden  Versuchsperson 
Kampher  oder  Borsäure  in  entsprechender  Menge  verabreicht  - 
wurden.  Sobald  der  Säuregrad  über  das  Normale  gesteigert  war, 
vermehrten  sich  die  Cystitis  erregenden  Bacterien  nicht  mehr,  ja 
sie  nahmen  sogar  an  Zahl  ab,  waren  jedoch  nach  vier  Tagen  noch 
nicht  getödtet.  Rostoski  glaubt,  dass  sieh  der  Versuch  lohnen 
dürfe,  in  dieser  Meise  therapeutisch  bei  Cystitis  vorzugehen.  Dass 
die  bei  Cystitis  bestehende  Hyperästhesie  der  Blase  eine  Steige¬ 
rung  der  Acidität  und  Concentration  des  Harnes  verbiete,  ist  nicht 
erwiesen,  da  nach  Guyon’s  Ausführungen  bei  Cystitiskranken 
Instillationen  in  die  Blase,  also  ein  chemisches  Irritament  — 
welches  auch  der  stark  saure  Urin  darstellen  würde  —  ohne  viel 
Schmerzen  ertragen  können,  während  die  Empfindlichkeit  des  er¬ 
krankten  Organes  gegen  eine  Ausdehnung  schon  so  gross  ist,  dass 
eine  geringe  in  der  Blase  enthaltene  Harnmenge,  sowie  die  An¬ 
füllung  der  Blase  mit  indifferenten  Flüssigkeiten  nicht  mehr  er¬ 
tragen  wird.  —  (Deutsche  medicinische  Woehenschrift.  1898, 
Nr.  15  und  16.) 

* 

208.  Nachweis  der  chemischen  Bindung  von 
Tetanusgift  durch  Nervensubstanz.  Von  Dr.  Milch¬ 
ner  (Klinik  von  Prof.  v.  Leyden,  Berlin). 

bg  eines  Kalbshirns  wurden  fein  emulgirt  und  die  Emulsion 
mit  einer  OT°/0igen  Lösung  von  Tetanusgift,  von  welchem  1  cm3 
die  tödtliche  Dosis  für  1000  Mäuse  war,  innigst  vermengt.  Mit 
dieser  Aufschwemmung  wurden  Injectionen  an  Mäusen  gemacht. 
Bei  diesen  Versuchen  zeigte  sieb,  dass  eine  bestimmte  Menge  von 
Gehirn  eine  gewisse  Menge  von  Gift  zu  paralysiren  vermag;  wird 
immer  mehr  Gift  hinzugefügt,  so  wird  bald  eine  Grenze  erreicht, 
bei  der  eine  vollständige  Entgiftung  der  centrifugirten  Aufschwem¬ 
mung  nicht  mehr  stattfindet.  Milchner  folgert  demnach  aus 
seinen  \  ersuchen,  dass  der  Zusammenhang  zwischen  Gehirn  und 
letanusgift  ein  rein  chemischer  und  unabhängig  von  vitalen  Vor¬ 
gängen  ist.  Der  bindende  Körper  ist  in  den  Gehirnzellen  in  un¬ 
löslicher  Form  enthalten,  welcher  das  Gift  an  sich  reisst.  Wurde 
gekochtes  Kalbshirn  zur  Bereitung  der  Emulsion  verwendet,  das 
Petanusgift  derselben  zugesetzt  und  damit  Thiere  injicirt,  so 
starben  dieselben  fast  zur  selben  Zeit,  wie  die  Controlthiere.  Dem¬ 
nach  scheint  das  Antitoxin  des  Gehirns  wie  jenes  des  Serums 
durch  Kochen  zerstört  zu  werden.  —  (Berliner  klinische  Wochen¬ 
schrift.  1898,  Nr.  17.) 

* 

209.  Dr.  R  o  s  i  n  s  k  i  berichtete  im  Vereine  für  wissenschaft¬ 
liche  Heilkunde  in  Königsberg  über  eine  Impfmetastase 
ausgehend  von  einem  Uteruscarcinom.  Bei  einer  an 
( arcinom  des  Corpus  uteri  leidenden  Frau  entwickelte  sich  am 
Introitus  vaginae,  wo  durch  ein  Pessar  früher  ein  Decubitus-Ge 
schwär  gesetzt  worden  war,  ein  typisches  Adenocarcinom.  Wahr¬ 
scheinlich  waren  bei  der  vorgenommenen  Curettage  Carcinomzellen 
auf  die  wunden  Stellen  gelangt.  Bei  dieser  Gelegenheit  erwähnt 
v*  k  i  s  e  1  s  b  e  r  g  einen  Skirrhus  der  BaucLdeeken  nach  einer  von 
Billroth  wegen  Carcinom  vorgenommenen  Pylorektomie  und  ein 


Adenocarcinom  der  Bauchdecken,  welches  in  Königsberg  nach  Ex¬ 
stirpation  eines  Carcinoms  des  Ovariums  zur  Beobachtung  gekommen 
war.  —  (Deutsche  medicinische  Wochenschrift.  1898,  Nr.  11.) 

* 

210.  leber  einen  lall  von  Opiumvergiftung,  welcher 
mit  Kalium  hypermanganicum  erfolgreich  behandelt  worden  war, 
berichtete  Rindfleisch  im  Vereine  für  wissenschaftliche  Heil¬ 
kunde  in  Königsberg.  Der  Kranke,  welcher  circa  15  0  der  offici- 
nellen  Tinct.  Opii  getrunken  hatte,  war  im  bewusstlosen  Zustande 
ins  Krankenhaus  gebracht  worden.  Die  üblichen  Wiederbelebungs¬ 
mittel  waren  erfolglos  geblieben.  Nach  einigen  Stunden  wurde 
eine  Injection  von  01  Kal.  hypermang.  gemacht,  worauf  der  Patient 
in  einer  Stunde  aus  seinem  Koma  erwachte,  die  Reflexe  sich 
wieder  einstellten  und  die  Athmung  normal  wurde.  Rindfleisch 
empfiehlt  bei  Opiumvergiftung  die  Darreichung  einer  Lösung  von 
02  — 0'4  Kalium  hypermang.  in  —  Wasser  per  os, 
oder,  wenn  das  nicht  möglich,  die  Injection  einer  2 — 5%igen 
Lösung.  —  (Münchener  medicinische  Wochenschrift.  1898,  Nr.  19.) 

* 

211.  Im  Vereine  der  Freiburger  Aerzte  machte  Treupel 
die  Mittheilung  über  ein  von  ihm  und  V  i  s  neu  hergestelltes,  sehr 
billiges  Eiweiss-Nährpräparat.  Das  Ausgangsmaterial 
bildet  die  Erdnuss  (Arachis  hypogaea),  welche  sonst  zu  Viehfutter 
verwendet  wurde.  Aus  diesen  Erdnüssen  war  es  gelungen,  einen 
zu  den  Pflanzeneaseinen  gehörigen  Körper  herzustellen,  dessen  Ver¬ 
wendbarkeit  für  Nährzwecke  nach  klinischen  Versuchen  erwdesen 
sein  soll.  Das  Präparat,  welches  ein  rein  weisses  Pulver  darstellt, 
erinnert  in  seinem  Geschmacke  nur  wenig  an  die  Erdnuss.  — 
(Münchener  medicinische  Wochenschrift.  1898,  Nr.  19.) 

* 

212.  Ueber  erbliche  Tabes.  Von  Dr.  Kali  sc  her 
(Berlin). 

Ein  beweisender  Fall  von  directer  Uebertragung  der  Tabes 
auf  die  Kinder  soll  angeblich  noch  nicht  beschrieben  worden  sein. 
Kali  sch  er  berichtet  über  zwei  Fälle,  in  welchen  die  51jährige 
Mutter  sowie  der  27jährige  Sohn  das  Symptomenbild  eines  typi¬ 
schen  uncomplicirten  Tabes  darboten.  Ein  Zusammenhang  der 
Erkrankung  mit  einer  vorausgegangenen  Syphilis  Hess  sich  auf 
keine  Weise  darthun.  Wie  auch  sonst  die  Erfahrungen  bei  Tabes 
jugendlicher  Personen  gelehrt  haben,  waren  die  Krankheitserschei¬ 
nungen  bei  dem  Sohne  auch  in  diesem  Falle,  trotz  erst  einjährigen 
Bestandes  des  Processes,  besonders  zahlreich  und  schwer.  — 
(Berliner  klinische  Wochenschrift.  1898,  Nr.  18.) 

* 

213.  Ein  Fall  von  Luftembolie  bei  Placenta 
praevia.  Von  Dr.  Zorn  (Memmingen). 

Bis  jetzt  finden  sich  in  der  Literatur  fünf  derartige  Fälle 
verzeichnet.  In  dem  Falle  von  Zorn  hatte  sich  die  Frau  noch 
drei  Stunden  nach  der  Lösuög  der  Placenta  entsprechend  wohl 
befunden.  Um  diese  Zeit  trat  plötzlich  ein  Collaps  auf  und  im 
Verlaufe  einer  Stunde  ein  zweiter  und  dritter,  in  welch  letzterem 
die  Frau  unter  den  Erscheinungen  einer  Herzlähmung  starb.  Die 
Section  ergab  in  den  Gefässräumen  des  Uterus,  sowie  im  rechten 
Herzen  lufthaltiges  Blut.  Das  Zustandekommen  der  Luftembolie 
erklärt  Zorn  damit,  dass  zuerst  Luft  beim  Eingehen  mit  der 
Hand  zur  Placentarstelle  gelangt  und  von  da  durch  das  Massiren 
des  Uterus  in  die  Venen  getrieben  wurde.  —  (Münchener  medi¬ 
cinische  Wochenschrift.  1898,  Nr.  18.) 

* 

214.  Zwei  Fälle  von  Rachenblutung.  Von  Doctor 
A.  Rosenberg  (Berlin). 

Bei  einer  30jährigen  Frau  trat  einige  Tage  nach  überstan¬ 
dener  Diphtherie  eine  Blutung  aus  der  rechten  Tonsille  auf, 
welche  auf  galvanokaustische  Aetzung  zum  Stillstände  gebracht 
wurde.  Rosen  berg  nimmt  als  mögliche  Ursache  in  diesem  Falle 
ein  kleines  Aneurysma  an,  wie  sie  gelegentlich  in  den  Tonsillen 
Vorkommen.  In  einem  zweiten  Falle  war  die  Ursache  der  schweren 
Blutungen  ein  Varix  an  der  hinteren  Fläche  des  Arcus  palato- 
pharyngeus.  —  (Berliner  klinische  Wochenschrift.  1898,  Nr.  18.) 

Pi. 
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Notizen. 

Gewählt:  Die  Professoren  Max  Gruber  und  Emil 
Zuckerkand!  zu  correspondirenden  Mitgliedern  der  mathematisch¬ 
naturwissenschaftlichen  Classe  der  kaiserlichen  Akademie  der  Wissen¬ 
schaften  in  Wien. 

* 

\  erliehen:  Den  Privatdocenten  an  der  medieinischen  Facultät 
der  Universität  in  Wien  Dr.  Moriz  H  e  i  1 1  e  r,  Dr.  Rudolf 
Ritter  v.  Limbeck,  Dr.  Anton  Felsen  reich,  Dr.  Maxi¬ 
milian  v.  Z  e  i  s  s  1,  Dr.  Ferdinand  Frühwald  und  Dr.  L  o- 
thar  Frankl  Ritter  v.  Hoch  wart  der  Titel  eines  ausserordent¬ 
lichen  Universitätsprofessors.  —  Den  Privatdocenten  in  Bonn 
Dr.  Peters,  Dr.  A.  Schmidt  und  Dr.  Jores  und  dem  Assistenten 
am  Institute  für  Infectionskrankheiten  in  B  e  r  1  i  n,  Dr.  Kossel  und 
Dr.  Wassermann  der  Professortitel. 

* 

Gestoi  ben:  Prof.  Dr.  Friedrich  Trier  in  Kopen¬ 
hagen. 

* 

In  der  Sitzung  des  Obersten  Sanitätsrathes  am 
21.  Mai  d.  J.  widmete  der  Vorsitzende  Hofrath  Vogl  dem  kürzlich 
verstorbenen  Mitgliede  Dr.  Gustav  Wiedersperger  Reichsritter 
v.  Wiedersperg  einen  ehrenden  Nachruf,  bei  welchem  sich  die 
versammelten  Mitglieder  des  Obersten  Sanitätsrathes  zur  Ehrung  des 
Andenkens  desselben  von  den  Sitzen  erhoben.  Nach  Mittheilungen 
mehrerer  Erledigungen  über  vom  Obersten  Sanitätsrathe  erstattete  Gut¬ 
achten  referirte  Ministerialrath  v.  Kusy  über  die  auf  Verbreitung  der 
Pest  in  Asien  bezüglichen  Vorfälle,  aus  welchen  hervorgeht,  dass  un¬ 
geachtet  eines  auf  einem  Pilgertransportschiffe  vor  mehreren  Wochen 
vereinzelt  vorgekommenen  Pestfalles  in  Suez  sich  die  Gefahr  einer 
1  estin  vasion  nicht  gesteigert  hat.  Weitere  Berathungsgegenstände 
waren:  1.  Beurtheilung  der  Qualification  von  Bewerbern  um  erledigte 
Oberbezirksarztesstellen  in  Tirol  und  Galizien.  (Referent:  Obersani¬ 
tätsrath  v.  Kusy.)  2.  Gutächtliche  Aeusserung  über  den  Vorgang 
zur  Feststellung  von  Untersuchungsmethoden  zur  Prüfung  arsenhaltiger 
Farbstoffe  in  Nahrungsmitteln.  (Referent:  Hofrath  Ludwig.)  3.  Gut¬ 
achten  über  die  .  sanitätspolizeiliche  Behandlung  der  Rückstände  der 
Milchverarbeitung  in  Molkereien,  insbesondere  des  Centrifugenschlammes 
zur  Hintanhaltung  der  Verbreitung  der  Tuberculose  der  Hausthiere. 
(Referent:  Prof.  Pol  ans  ky.)  Am  Schlüsse  der  Sitzung  gelangten 
auf  den  Initiativantrag  des  Obersanitätsrathes  Hofrathes  Professors 
Dr.  C  hrobak  gewisse  Mängel  in  der  praktischen  Durchführung  der 
sanitätspolizeilichen  Massnahmen  zur  Bekämpfung  von  Infectionskrank¬ 
heiten  zur  Besprechung  und  wurde  ein  Fachcomite  zur  Prüfung  dieser 
A  erhältnisse  und  zur  Antragstellung  eingesetzt. 

* 

Die  Gesellschaft  zur  Förderung  deutscher 
Wissenschaft,  Kunst  und  Literatur  in  Böhmen  be¬ 
reitet  die  Herausgabe  der  Uebersicht  über  die  Leistungen  der  Deutsch- 
bohmen  auf  diesen  Gebieten  für  die  Jahre  1895,  1896  und  1897  vor. 
Im  Interesse  der  so  wünschenswerthen  Vollständigkeit  der  Angaben 
ergeht  an  alle  aus  Böhmen  stammenden  oder  in  Böhmen  lebenden 
fachwissenschaftlich  oder  schriftstellerisch  thätigen  Deutschen  (z.  b! 
auf  dem  Gebiete  der  Jurisprudenz,  Medicin,  der  humanistischen  und 
realistischen,  sowie  der  technischen  Disciplinen  u.  s.  w.)  das  höfliche 
Ersuchen,  falls  sie  mit  ihren  Arbeiten  in  den  früheren  Jahrgängen 
noch  nicht  vertreten  waren,  die  Angaben  über  ihre  1895 — 1897  fallen¬ 
den  schriftstellerischen  Leistungen  möglichst  bald  an  die  Kanzlei  der 
esellsehaft  (1  lag,  I.,  Hussgasse,  Palais  Clam-Gallas)  einzusendon 
und  auch  die  Bekanntgabe  des  Geburtsortes,  Geburtsjahres,  des  der¬ 
zeitigen  Aufenthaltsortes  und  der  Berufsstellung  anzuschliessen. 

* 

Von  dem  bekannten  „Therapeutischen  Jahrbuche“ 
(herausgegeben  im  Verlage  von  F.Deuticke,  Wien)  von  Dr.  Nitzel- 
nadel,  ist  der  achte,  die  einschlägige  Literatur  des  Jahres  1897 
berücksichtigende  Jahrgang  erschienen. 

* 

Aon  der  bei  Fischer  in  Jena  erscheinenden  zweiten  Auflage 
des  Handbuches  der  Therapie  innerer  Krankheiten, 
herausgegeben  von  P  e  n  z  o  1  d  t  und  S  t  i  n  t  z  i  n  g,  sind  die  11.  und 
12  Lieferung  zur  Ausgabe  gelangt.  Nachdem  mit  den  vorliegenden 
Heften  die  Capitel  über  die  Behandlung  der  Hautkrankheiten  zu  Ende 
geführt  sind,  folgt  weiter  die  Behandlung  der  Erkrankungen  der  Mund¬ 
höhle  (von  T  e  i  f  e  r  t,  Rosenbach  und  Graser),  die  Behandlung 
der  Speiseröhrenerkrankungen  (von  Merkel  und  von  H  e  i  n  e  k  e) 
die  Behandlung  der  Verdauungsstörungen  im  Säuglingsalter  (von 
Heubner)  und  die  Behandlung  der  Erkrankungen  des  Magens  und 


Darmes  (von  Penzoldt,  v.  II  e  i  n  e  k  e,  Leichtenstern  und 


Di .  Kail  Schwarz  hat  die  ärztliche  Leitung  der  Curanstalt 
„Helenenthal“  in  Baden  bei  Wien  übernommen. 

* 


Prof.  Dr.  Ernest  Finger  wohnt  gegenwärtig :  I.  Spiegel¬ 
gasse  10,  1.  Stock.  Ordinirt  von  1 — 4  Uhr. 

* 


Univ.  Med.  Dr.  Adalbert  Heindl,  Assistent  auf  der  laryngo- 
logischen  Abtheilung  des  Prof.  Chiari  an  der  Wiener  allgemeinen 
Poliklinik,  wohnt:  I.  Maysedergasse  4.  Ordinirt  von  7,3  bis 
5  Uhr. 

* 

S  an  itäts  Verhältnisse  bei  der  Mannschaft  desk.  u.k.  Heeres 

im  Monate  Februar  1898.  Mit  Ende  Januar  1898  waren  krank  ver¬ 
blieben  bei  der  Truppe  2205,  in  Heilanstalten  8053  Mann.  Kranken¬ 
zugang  im  Monate  Februar  1898  16.656  Mann,  entsprechend  pro  Mille 
der  durchschnittlichen  Kopfstärke  60.  Im  Monate  Februar  1898  wurden 
an  Heilanstalten  abgegeben  7285  Mann,  entsprechend  pro  Mille  der 
durchschnittlichen  Kopfstärke  26.  Im  Monate  Februar  1898  sind  vom 
Gesammtkrankenstande  in  Abgang  gekommen  17.008  Mann,  darunter  als 
diensttauglich  (genesen)  15.330  Mann,  entsprechend  pro  Mille  des 
Abganges  901,  durch  Tod  75  Mann,  entsprechend  pro  Mille  des  Ab¬ 
ganges  4-41,  beziehungsweise  pro  Mille  der  durchschnittlichen  Kopf¬ 
stärke  ff 27.  Am  Monatsschlusse  sind  krank  verblieben  bei  der  Truppe 
2039,  in  Heilanstalten  7867  Mann. 

* 


Aus  dem  Sanitätsberichte  der  Stadt  Wien  im  er- 
w  eiterten  Gemeindegebiete.  19.  Jahreswoche  (vom  8.  Mai 
ov t  1  m  Jai  1898)'  Lebend  geboren:  ehelich  646,  unehelich  328,  zusammen 
j  W/odt  geboren ;  ehelich  52,  unehelich  21,  zusammen  73.  Gesammtzahl 
ooc  odesbibe  691  (i.  e.  auf  1000  Einwohner  einschliesslich  der  Ortsfremden 
22-0  Todesfälle),  darunter  an  Tuberculose  132,  Blattern  0,  Masern  35, 
Scharlach  5,  Diphtherie  und  Croup  7,  Pertussis  2,  Typhus  abdominalis  1, 
lyphus  exanthematicus  0,  Dysenterie  0,  Cholera  0,  Puerperalfieber  4,  Neu¬ 
bildungen  44.  Angezeigte  Infectionskrankheiten:  Blattern  0  (=),  Varicellen 
n  (.  .V’  Ma.sern  (+  29),  Scharlach  57  ( —  5),  Typhus  abdominalis 
°.(+  !).’  Typbus  exanthematicus  0  (=),  Erysipel  34  (—  4),  Croup  und 
Diphtherie  39  (—  18),  Pertussis  40  (-|~  3),  Dysenterie  1  (+1),  Cholera 
0  (=),  Puerperalfieber  6  (-f-  5),  Trachom  0  (—  6),  Influenza  0  (—  1) 


Freie  Stellen. 

Cassen  a  rztes  stelle  bei  der  Bezirkskrankencasse  der  Porzellan¬ 
fabrik  von  Fischer  &  Mieg  in  Pirkenhammer  bei  Karlsbad 
Böhmen.  Fester  Jahresgehalt  800  fl.  Mit  diesem  Posten  ist  zugleich 
dm  Stelle  des  Gemeindearztes  zu  versehen,  wofür  ein  fester  Jahresgehalt 
von  41  0  fl.  ausgesetzt  ist.  Gesuche  von  Bewerbern  deutscher  Nationalität 
sind  unter  Beilage  von  Zeugnissen  und  unter  Angabe  der  bisherigen  Thätig- 
keit  bis  1.  Juni  d.  J.  bei.  der  genannten  Firma  und  bei  dem  Gemeinde¬ 
amte  I  iikenhammer  einzureichen,  wo  auch  die  weiteren  Bedingungen  ein¬ 
gesehen  werden  können.  Die  Besetzung  der  Stelle  erfolgt  mit  1.  Juli  d.  J. 

Gemeindearztestelle  in  der  aus  den  10  Minuten  von  ein¬ 
ander  entfernten  Gemeinden  R  o  s  e  1  d  o  r  f  (700  Einwohner)  und  Brauns¬ 
dorf  (500  Einwohner)  gebildeten  Sanitätsgemeindegruppe  im  politischen 
Bezirke  Oberhollabrunn,  Niederösterreich.  Bezüge  600  fl.  jährlich 
und  zwar  aus  dem  niederösterreichische  Landesfonde  300  fl.,  von  der  Ge¬ 
meinde.  Roseldorf  200  fl.,  von  der  Gemeinde  Braunsdorf  100  fl.  Sitz  des 
Arztes  in  Roseldorf.  Bewerber  um  diese  vom  1.  Juli  d.  J.  ab  zubesetzende 
Stelle  wollen  sich  an  die  Gemeindevorstehung  in  Roseldorf  wenden. 

Gassenarztesstelle  bei  der  Betriebskrankencasse  der  Spinn¬ 
fabrik  in  Teesdorf  bei  Wien.  Jahreseinkommen  1800 — 2000  fl  , 
lohnende  Privatpraxis,  eventuell  auch  Uebernahme  der  Gemeindearztesstelle 
m  der  Sanitätsgruppe  Günselsdorf-Teesdorf-Tattendorf  mit  dem  Sitze  in 
Jeesdoif.  Bewerber  (Deutsche  christlicher  Confession)  müssen  Doctoren  der 
gesummten  Heilkunde  und  tüchtige  Chirurgen  sein.  Beibringung  einer 
Photographie  erwünscht.  Nähere  Auskunft  ertheilt  die  Leitung  der  Betriebs¬ 
krankencasse,  welche  die  ordnungsmässig  belegten  Gesuche  bis  15.  Juli 
d.  J.  entgegen  nimmt. 

Stelle  eines  II.  Gemeindearztes,  beziehungsweise  des  Secun- 
dararztes  im  Kaiser  Franz  Joseph -Krankenhause  in  Polnisch- 
Ostrau,  Schlesien.  Bezüge:  Jahresgehalt  1000  fl.  und  freie 
Wohnung  im  Krankenhause.  Die  Besetzung  erfolgt  zunächst  provisorisch 
für  ein  Jahr,  mit  der  definitiven  Anstellung  erwächst  der  Anspruch  auf 
Quinquennalzulagen  und  Pension  nach  der  für  die  Beamten  der  Ge¬ 
meinde  geltenden  Norm.  Verpflichtung  zur  Vorsehung  des  secundar- 
ärztlichen  Dienstes  im  Krankenhause  und  zur  Besorgung  der  Sanitäts¬ 
agenden  der  Gemeinde,  zur  Vertretung  des  I.  Gemeinde-,  beziehungsweise 
Krankenhausarztes.  Privatpraxis  ist  nicht  ausgeschlossen.  Bewerber,  welche 
österreichische  Staatsbürger,  ledig,  der  deutschen  und  Böhmischen  Sprache 
in  voit  und  Schrift  mächtig*  seiu  und  sich  über  die  Verwendung*  an 
einer  chirurgischen  Klinik  ausweisen  müssen,  haben  ihre  gehörig  im 
Original  belegten  Gesuche  bis  15.  Juni  d.  J.  bei  der  Gemeindevorstehung 
einzubringen. 
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Verhandlungen 


ärztlicher  Gesellschaften  und  Oongressberichte. 


INHALT: 


Officielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Acrzte  in  Wien. 
Sitzung  vom  27.  Mai  1898. 

Wiener  laryngologische  Gesellschaft.  Sitzung  vom  5  Mai  1898 
\  erliandlungen  der  Wiener  dermatologischen  Gesellschaft.  Sitzung 
vom  18.  Mai  1898. 


Wissenschaftlicher  Verein  der  k.  n.  k.  Militärärzte  der  Garnison 
Wien.  Versammlung  vom  22.  Januar  und  12.  Februar  1898. 

27.  Congress  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  in  Berlin. 
Vom  13. — 16.  April  1898.  (Fortsetzung.) 


Officielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

Sitzung  vom  27.  Mai  1898. 

Vorsitzender:  Prof.  Oser. 

Schriftführer  :  Dr.  Tandler. 


Der  \  orsitzende  eröffnet  die  Sitzung  mit  einem  Nachrufe  auf 
das  verstorbene  Mitglied  der  Gesellschaft,  Generalstabsarzt  Dr.  N  e  u- 
d  ö  l  f  er,  und  ersucht  zum  Schlüsse  die  Anwesenden,  sich  zum  Zeichen 
der  Trauer  von  den  Sitzen  zu  erheben. 

Hofrath  Albert  demonstrirt  einen  Fall  von  ausgedehn¬ 
tem  t  arcinoma  ventrieuli,  das  flächenhaft  den  grösseren  Theil 
der  vorderen  Megenfläehe  eingenommen  hatte. 


Nach  Radicaloperation,  bei  welcher  der  grössere  Theil  des  Magens 
lesecii  t  werden  musste,  trat  vollkommene  Prima  intentio  ein.  Der  Vor¬ 
tragende  gibt  der  Erwartung  Ausdruck,  dass  in  Zukunft  immer  mehr 
Fälk  radical  operirt  werden,  da  ja  mit  dem  Fortschritte  der  Technik 
die  I  rognose  der  Radicaloperation  sich  immer  günstiger  gestalte.  Man 
werde  in  manchen  Fällen  von  dem  Nothbehelfe  der  Gastroenterostomie 
Umgang  nehmen  können. 

Weiters  demonstrirt  Hofrath  Albert  einen  Fall  von 
operirtem  Chondrosarkom  der  Rippen. 

Es  mussten  hiebei  fünf  Rippen  resecirt  werden.  Der  Vortragende 
bemerkt  hiezu,  er  halte  es  für  überflüssig,  bei  dieser  Operation  den 
ohnehin  vergeblichen  Versuch  zu  machen,  die  Pleura  parietalis  zu 
schonen.  Ei  habe  auch  in  diesem  Falle  davon  abgesehen  und  dieselbe 
schon  bei  Beginn  der  Operation  eingeschnitten. 

Prof.  Weinlechner  stellt  einen  25  Jahre  alten  Maurerlehrling 
vor,  ^ elcher  seit  drei  Jahren  an  einer  linksseitigen 
Leistenhernie  litt,  die  stets  Schmerzen  verursachte. 


Ein  Bruchband  trug  der  Kranke  nur  ein  paar  Tage,  worauf  er 
es  wegen  Unbequemlichlichkeit  ablegte.  Bei  der  Aufnahme  war  die 
Scrotalhernie  gänseeigross  und  der  Leistencanal  für  einen  Finger  durch¬ 
gängig. 


Au  dem  Kranken  wurde  Bass  ini’s  Kadicaloperationsmethode 
dreimal  typisch  vollzogen. 

Die  erste  Operation  von  Weinle  ebner  am  6.  October  1896. 
Heilung  per  primam.  Am  30.  December,  nach  81  Tagen,  erfolgte  nach 
dem  Heben  einer  schweren  Last  eine  plötzliche  Vorwölbung  in  der 
Bruchgegend  in  der  Grösse  einer  Walnuss  mit  einem  für  zwei  Finger 
dm chgängigen  subcutanen  Spalt.  Es  mag  die  Muskelnaht  entzwei  ge¬ 
gangen  sein. 

Die  zweite  Operation  am  8.  Januar  1897,  89  Tage  nach  der 
ersten  Operation,  vollzog  Weinlechner’s  damaliger  Assistent  Salo¬ 
mon.  Sehr  dünner  Bruehsack  mit  flacher  Vorwölbung.  Heilung  per 
primam.  Die  Heilung  der  Hernie  hielt  fünf  Monate  an. 

Dritte  Operation  am  9.  Juli  1897  an  der  Klinik  Albert,  sieben 
Monate  nach  der  zweiten  Operation.  Heilung  per  primam.  Recidive 
nach  vier  Wochen. 


Vierte  Operation  am  22.  Februar  1898  von  Weinlechner. 
D>e  Hernie  war  inzwischen  wieder  zu  einer  scrotalen  geworden  und 
dm  Leistenöffnung  für  zwei  Finger  passirbar.  Dieses  Mal  vollzog 
Weinlechner  im  Einverständnisse  mit  dem  Kranken  die  Semi¬ 
castration  und  schloss  daran  Bassini’s  Methode.  Weinlechner  hat 
sich  mit  Rücksicht  darauf,  dass  bei  Frauen  die  Radicaloperation  der 
Eeistenhernien  wegen  Mangels  eines  Loitbandes  (Samenstrang)  besonders 
gute  Resultate  ergeben,  zur  Semicastration  entschlossen.  Nun  sind  seit 
der  vierten  Operation  drei  Monate  verstrichen.  Eine  Hernie  besteht 
nicht  mehr.  Wenn  Patient,  horizontal  liegend,  ohne  Armstützen  frei 
sich  erhebt,  so  zieht  sich  die  Operationsnarbe  sammt  Umgehung  ohne 
eine  Lücken-  oder  Spaltbildung  tief  ein.  Beim  ruhigen  Stehen  ohne 
Hauchpresse  ist  jedoch  eine  deutliche  Vorwölbung  der  ganzen  rechten 
unteren  Bauchgegend  bemerkbar,  die  sofort  verschwindet,  wenn  Patient 
die  Hauchpresse  wirken  lässt.  Würde  sich  späterhin  diese  Vorwölbung 
vergröasern,  so  müsste,  meint  Weinlechner,  doch  eine  Pelotte 
getragen  werden.  Die  Schlaffheit  der  rechten  Regio  liypo- 
gastrica  ist  als  Folge  der  ersten  drei  Operationen  nach  Bassini  zu 


betrachten,  da  sieh  bei  der  vierten  Operation  die  Musculatur  sehr 
dünn  und  die  innere  Lefze  des  Poupart’sehen  Bandes  zerfasert 
und  rareficirt  zeigten. 

Discussion:  Hofrath  Albert  führt  an,  dass,  wie  bekannt, 
schon  die  alten  Bruch-  und  Steinschneider  des  Oeftoren  auch  die  Semi¬ 
castration  in  solchen  Fällen  ausgeführt  haben;  er  selbst  könne  sich 
für  diesen  Eingriff  absolut  nicht  entscheiden,  würde  vielmehr  eventuell 
die  seinerzeit  von  Frank  vorgeseklagene  Verlagerung  des  Samen¬ 
stranges  ausführen,  oder  in  solch  einem  Falle  den  Hoden  einfach  in 
das  Peritoneum  reponiren. 

Auf  Hofrath  Albert’s  Bemerkung  meint  Weinlechner 
dass  man  es  heutzutage  mit  der  Herausnahme  oder  Ausserthätigkeit- 
setzung  der  Hoden  nicht  gar  so  genau  nehme  und  weist  darauf  hin, 
dass  man  deizeit  wegen  Prostatahypertrophie  und  deren  Consequenzen 
entweder  castrire,  oder  nach  Durchschneidung  des  Vas  deferens  seine 
Enden  resecire  oder  verlagere.  Uebrigens  sei  sein  Patient  ein  Aus¬ 
nahmsfall. 

Primarius  Frank  erklärt,  dass  er  es  nicht  für  gerechtfertigt 
halten  könne,  wegen  der  Radicaloperation  einer  Leistenhernie  einen 
sonst  völlig  gesunden  Testikel,  noch  dazu  bei  einem  jüngeren  Indivi¬ 
duum  zu  entfernen.  Die  von  Fran  k  seinerzeit  angegebene  Modification 
der  B  a  s  s  i  n  i’schen  Operation  der  Verlagerung  dos  Samenstranges 
in  eine  am  horizontalen  Sehambeinaste  ausgemeisselte  Knochenrinne 
leistet  genau  ebensoviel  wie  die  Entfernung  des  Testikels,  da  sie  eine 
vollständige  Vorschliessung  der  Spalte  in  den  Bauchdecken  bis  ans 
Schambein  ermöglicht,  so,  wie  wenn  der  Samenstrang  und  Testikel  gar 
nicht  da  wäre.  Bei  diöuseren  Vorwölbungen  in  der  Unterbauchgegend, 
besonders  bei  Kecidiven,  empfiehlt  Frank  überdies  Anstraffungsnähte 
in  den  Bauehdecken. 

Dr.  Gersuny:  Dr.  Bernhard  in  Samaden  hat  erst  kürzlich 
in  einer  Publication  den  Vorschlag  gemacht,  in  solchen  Fällen  den 
Hoden  durch  die  Bruchpforte  in  die  Bauchhöhle  zu  reponiren.  Eine 
Entartung  des  auf  diese  Weise  untergebrachten  Hodens  fürchtet  der 
Autor  nicht ;  er  verhalte  sich  eben  in  solchen  Fällen  wie  das  Ovarium 
im  Peritonealcavum. 

Hofrath  Albert:  Nicht  die  Topographie  des  Hodens,  also  seine 
Verlagerung  in  die  Bauchhöhle,  sei  Prädispositionspunkt  für  die  Ent¬ 
artung,  sondern  der  in  der  Bauchhöhle  zurückbleibende  Hoden  zeige 
wahrscheinlich  ausser  dem  ausbleibenden  Descensus  noch  andere 
Entwicklungsstörungen,  die  wohl  zur  Entartung  führen  können. 

Dr.  Födcrl  demonstrirt,  wie  durch  eineAbänderung 
der  Bassin  i’schen  Naht  in  sicherer  Weise  die  in¬ 
guinale  und  er  u  rale  Bruchpforte  gleichzeitig  in 
einem  Acte  verschlossen  werden  könne. 

Gelegentlich  eines  Falles  von  Cruralhernie  erwähnte  der  damals 
an  der  Klinik  zu  Gast  weilende  Professor  Narath,  dass  er  wieder¬ 
holt  vom  inguinalen  Schnitte  aus  Schenkelbrüehe  operirt  habe,  da 
sich  die  \  ernähung  des  P  oupar  t’schen  Bandes  mit  dem  Periost  des 
horizontalen  Schambeinastes  nach  Fabricius  leichter  von  innen  her 
vornehmen  lasse. 

Auf  Anregung  seines  Chefs  Ilofrathes  Gussenhauer  versuchte 
Föderl  im  Januar  1897  das  Verfahren  speciell  in  einem  Falle  einer 
mehr  als  kindskopfgrossen  Cruralhernie,  um  ein  Urtheil  über  die 
Schwierigkeiten  der  Lösung  des  Bruchsackes  zu  gewinnen. 

Die  Leichtigkeit,  mit  welcher  sich  dieser  nach  Spaltung  der 
Fascia  transversa  durch  Zurückdrängen  des  Peritoneums  entwickeln 
liess,  war  überraschend.  Nach  Freilegung  des  horizontalen  Schambein¬ 
astes  wurde  in  umgekehrter  Folge  wie  bei  F  a  b  r  i  c  i  u  s,  nach  lateraler 
Verschiebung  der  Gefässe  Periost  und  P  o  u  p  a  r  t’sches  Band  gefasst. 
Die  Inguinalwunde  schliesst  man  nach  Bassin  i. 

Da  es  sich  hiebei  um  die  Combination  der  Methode  von 
Bassini  und  Fabricius  handelt,  bei  welchem  das  P  o  u  p  a  r  t’sclie 
Band  nicht  gleichsinnig  herangezogen  wird,  musste  befürchtet  werden, 
dass  das  Ligamentum  Poupartii  durch  die  vielen  Suturen  unter  der 
doppelten  Zugwirkung  gedehnt  und  zerfasert  werde.  Thatsäehlich  stellte 
sich  auch  bald  die  Patientin,  zwar  geheilt  von  ihrem  grossen  Schenkel¬ 
bruche,  aber  behaftet  mit  einer  inguinalen  Hernie,  vor. 
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In  Folge  dessen  kehrte  man  wieder  zum  typischen  Verfahren 
nach  Fabricius  zurück  und  operirte  Schenkelhernien  vom  ingui¬ 
nalen  Schnitt  aus  nur  dann,  wenn  für  diesen  durch  einen  gleichzeitig 
bestehenden  Leistenbruch  die  Indication  gegeben  war.  Zur  Vermeidung 
der  Zerfaserung  des  P  o  u  p  a  r  t’scheu  Bandes  durch  die  vielen  Suturen 
fasste  man  aber  zum  Verschlüsse  beider  Bruchpforten  mit  einer  Naht 
gleichzeitig  die  Muskeln,  das  Periost  des  horizontalen  Schambeinastes 
und  das  Poupart’sche  Band,  oder  führte  eine  Operation  aus,  welche 
sich  vom  Bassini  sehen  Verfahren  für  Leistenbrüche  nur  dadurch 
unterscheidet,  dass  der  Musculus  obliquus  internus  und  transversus  an¬ 
statt  am  Ligamentum  Poupartii  nach  lateraler  Verschiebung  der  Ge- 
fässe  direct  am  Periost  des  horizontalen  Schambeinastes  fixirt  werden. 
Zur  Aufhebung  des  Raumes  zwischen  den  Muskeln  und  dem  Poupart- 
sehen  Bande  kann  man  dieses  höher  oben  an  den  Musculus  obliquus 
internus  nähen. 

Mit  Rücksicht  auf  die  Erfahrung  der  leichten  Ausführbarkeit 
bei  den  ersten  Fällen  von  gleichzeitiger  Inguinal-  uud  Cruralhernie, 
einen  Mann  uud  eine  Irau  betreffend,  wird  an  der  II.  chirurgischen 
Klinik  in  analoger  Weise  bei  Frauen  auch  dann  vorgogangen,  wenn 
nur  ein  Leistenbruch  besteht,  um  mit  dom  Verschlüsse  beider  Pforten 
der  späteren  Entstehung  eines  Cruralbruches  vorzubeugen. 

I  abricius  rätli  bei  seiner  Methode  der  Operation  von  Crural- 
hernien,  die  Schenkel  des  äusseren  Leistonringes  durch  einige  Nähte 
zu  verengern,  damit  dieser  Schlitz,  welcher  bei  Frauen  oft  recht  weit 
ist,  nicht  zur  Entwicklung  einer  Leistenhernie  Veranlassung  gibt. 

Li  sind  Fälle  von  Gersuny,  Weiulecliner  und  Anderen 
bekannt,  wo  nach  der  Operation  secundum  Fabricius  eiue  Leisten¬ 
hernie  entstand.  Diese  Beobachtung,  sowie  die  Erfahrung,  dass  umge¬ 
kehrt  nach  der  Ausführung  einer  Bassin  i’schen  Operation  eines 
Inguinalbruches  sich  eine  Cruralhernie  etabliren  könne,  ist  wohl  je  lern 
Chiiuigen  bekannt  und  verständlich,  dabei  nachgiebigen  Bruchpforten 
duich  den  Verschluss  der  einen  die  Erweiterung  der  anderen  nach  den 
bisher  gebräuchlichen  Methoden  in  Folge  des  Zuges  am  Poupart- 
schen  Bande  gegeben  sein  konnte. 

I  ö  d  e  r  1  macht  daher  den  Vorschlag,  sowohl  für  Inguinal-  als 
auch  Cruralbrücho  —  wenigstens  bei  Frauen  —  principiell  die 
Bassin  l’sche  Methode  dahin  zu  modificiren,  dass  die  Muskeln  anstatt 
an  das  Poupart’sche  Band  nach  lateraler  Verschiebung  der  Gefässe 
direct  an  das  Ligamentum  Cooperi  fixirt  werden,  wobei  das  Ligamentum 
ro  tun  dum  versenkt  wird. 

Ergeben  sich  Schwierigkeiten  für  die  Lösung  des  cruralen  Bruch¬ 
sackes  von  innen  her  durch  Zurückschieben  des  Peritoneums,  so  kann 
er  nach  Durchtrennung  des  Ligamentum  Poupartii  durch  einen  den 
Gefässen  parallelen  Schnitt  freigelegt  und  der  laterale  Antheil  des 
Po  u  p  a  r  t’schen  Bandes  bei  schlaffer  Musculatur  zur  Verstärkung  des 
\  orschlusses  der  Bruchpforte  verwendet  werden. 

Nach  einer  brieflichen  Mittheilung  Dr.  Lot  heisse  n’s  verfuhr 
derselb :  in  analoger  Weisse,  dass  er  den  Musculus  obliquus  internus  und 
transversus  an  das  Periost  des  horizontalen  Schambeinastes  heran¬ 
nahte  aus  Verlegenheit  in  einem  Falle  von  Inguinalhernie,  wo  durch 
mehrfache  Recidivoperationen  das  Poupar  t’sche  Band  zerstört  war. 
Seither  operirte  er  auch  in  Cruralhernien  vom  inguinalen  Schnitte  aus. 
Er  sowohl  wie  Narat h,  der  nach  derselben  Mittheilung  jetzt  das 
gleiche  Verfahren  üben  soll,  wollen  demnächst  ihre  Erfahrungen  in 
einem  Originalartikel  niederlegen. 

Discussion:  Fabricius  berichtet,  dass  schon  im  Jahre  1891  auf 
Billroth’s  Klinik  im  Anschluss  an  eine  Hernienoperation,  die  Radical- 
operation  auf  die  Weise  ausgeführt  wurde,  dass  statt  des  durch  die 
Herme  entfalteten  und  aufgelösten  P  o  u  p  a  r  t’schen  Bandes  die  Bauch¬ 
decken  musculatur  an  den  oberen  Beckenrand,  d.  h.  an  den  Ramus 
horizontal^  ossis  pubis  angenäht  wurde,  wobei  die  Gefässe,  da  es  sich 
um  eine  sehr  grosse  Crural-  und  eine  leichte  Inguinalhernie  han¬ 
delte,  in  der  typischen  Weise  stark  nach  aussen  über  das  Tuber- 
?  Uf  “  m  ,1.1  e  o-P  e  c  t  i  n  e  u  m  abgezogen  wurden.  Was  die  Modification 
Demut,  die  Schenkelhernie  vom  Leistencanal  aus  zu  operiren,  so  er¬ 
wähnt  F  a  b  ri  c  i  u  s,  dass  er  anfangs  stets  auf  diese  Weise  den 
Schenkelcanal  an  Cadavern  zum  Verschlüsse  brachte,  dass  er  aber  mit 
Rücksicht  auf  die  doppelte  Naht  des  P  o  u  p  a  r  t’schen  Bandes  einmal 
an  den  horizontalen  Schambeinast,  dann  aber  an  der  dreifachen  Bauch¬ 
deckenmuskelschichte,  diese  Methode  fallen  liess,  weil  er  befürchtete, 
dass  durch  diese  doppelte  Naht  des  P  o  u  p  a  r  t’schen  Bandes,  das 
ohnehin  schon  mangelhaft  vascularisirt  sei,  dasselbe  nekrotisch  werden 
onue.  F  ab  ncius  macht  die  Radicaloperation  so,  dass  er  stets  von 
aussen  das  Poup  a  r  t’sche  Band  nach  dessen  Entspannung  an  den 
inneren  Rand  des  horizontalen  Schambeinastes  annäht,  wobei  er 
jedesmal  die  grossen  Gefässe  Über  das  Tuberculum  ileo-pectineum  ab- 
ziehen  lasse  und  das  Band  in  der  Ausdehnung  vom  Tuberculum  ossis 
pubis  angefangen  bis  zum  Tuberculum  ileo-pectineum  vernäht.  Um 
einer  Leistenhernie  vorzubeugen,  wird  die  äussere  Oeffnung  des  Leisten- 
canales  bei  Frauen  ganz,  bei  Männern  theilweise  geschlossen. 


Dr.  Ebstein:  Dieses  dreijährige  Mädchen  wurde  von  seiner 
Mutter  vor  zehn  Tagen  auf  die  laryngologisehe  Klinik  zur  Behandlung 
gebracht.  Durch  die  Unvorsichtigkeit  der  Mutter  hatte  das  Kind  vor 
neun  \\  ochen  aus  einem  offeustehenden  Gefäss  eine  Quantität  Aetz- 
lauge  getrunken  und  bot  sehr  bald  nach  Ablauf  der  Verätzungs¬ 
erscheinungen  die  der  zunehmenden  Erschwerung  der  Nahrungsauf¬ 
nahme.  Dieselben  nahmen  so  zu,  dass  das  Kind  seit  14  Tagen  aus¬ 
schliesslich  mit  Milch  und  Suppe  genährt  werden  kann.  Durch  einige 
Tage  nun  bemühte  ich  mich  vergebens  mit  dünnsten  Bougien,  endlich 
mit  Darmsaiten  in  absteigender  Stärke  den  Oesophagus  zu  passiren. 
Nicht  einmal  die  dünnste  Saite  konnte  hindurch  gebracht  werden,  so 
dass  nach  der  sorgfältigen  Untersuchung  und  in  Rücksicht  auf’dio 
bereits  verflossene  Zeit  nach  der  Verätzung  eine  Narbenstrictur  mit 
jedenfalls  sehr  engem  Eingang  angenommen  werden  musste.  Da  das 
Kind  ziemlich  herabgekommen  und  an  ein  Vorwärtskommen  vom 
Munde  aus  nicht  zu  denken  war,  wurde  der  Mutter,  ebenso  wie  nach 
Untersuchung  des  Falles  in  einem  Kinderspital  die  Ausführung  der 
Gastrostomie  bei  dem  Kinde  in  Vorschlag  gebracht.  Nachdem  dieselbe 
darauf  nicht  einging,  vielmehr  inständig  bat,  es  doch  anders  noch  zu 
\  eisuchen,  wurde  trotz  der  Jugend  des  Kindes  daran  gegangen,  auf 
endoskopischem  Wege  zunächst  die  Verhältnisse  der  Strictur  genau 
festzustellen  und  anschliessend  therapeutisch  vorzugehen.  Nach  der 
W  eite  des  bis  zur  Strictur  (19  cm  von  der  Zahnreihe)  reichenden  oberen 
fepeisei öhrenabschnittes  wurde  dieser  dünne  Tubus  angefertigt,  und 
zwar  ein  starrer,  weil  die  Anfertigung  eines  krümmbaren  S  t  o  e  r  k- 
schen  Oesophagoskops  in  so  kleinen  Dimensionen  betreffs  der  Gliede¬ 
rung  technische  Schwierigkeiten  bietet.  Der  Tubus  entspricht  im  Durch- 
messei  nur  dem  einer  Bougie  Nr.  16.  Nach  Cocainisirung  des  Sinus 
pyriformis  gelang  die  Einführung  sehr  leicht  und  es  stellte  sich  in¬ 
mitten  junger  Narbenmassen  ein  ungemein  kleines,  überhaupt  nur  bei 
tiefer  Inspiration  sichtbares  Stricturlumen  ein,  dessen  Weite  nicht 
gi  össei  als  dei  Querschnitt  eines  Zündhölzchens  war.  Ein  so  wie  hier 
im  Linführungsinstrument  vorbereiteter,  entsprechend  dünner,  conischer 
Laminariastift  liess  sich  rasch  einführen  und  zeigte  derselbe  nach  halb¬ 
stündiger  Einwirkung  eine  Erweiterung  von  drei  Nummern  der  Charriere- 
Scala  an.  Von  der  zweiten  Sitzung  an  entfiel  auch  die  Cocanisirung. 
So  wuulen  vom  21.  d.  M.  bis  heute  sechs  Sitzungen  von  einstündiger 
Dauer  vorgenommen,  bei  welchen  eine  Erweiterung  der  Strictur  von 
Charriere  Nr.  8  auf  Nr.  17  erreicht  wurde,  was  in  Anbetracht  der 
kurzen  Zeit  gewiss  als  ein  rascher  Erfolg  bezeichnet  werden  muss. 
Jetzt  gelingt  es  auch  leicht  vom  Munde  aus  mit  Bougie  Nr.  5,  6  und  7 
die  Strictur  zu  passiren,  entsprechend  der  täglich  sichtbaren  Erweite¬ 
rung  der  Strictur.  Auch  ist  das  Kind  schon  im  Stande,  dicken  Milch' 
reis  u.  dgl.  zu  sich  zu  nehmen.  Es  erscheint  nicht  zweifelhaft,  dass 
sich  nun  die  Stricturbehandlung  erfolgreich  fortsetzen  lassen  wird. 

Ich  habe  mir  erlaubt,  den  Fall  während  der  Behandlung  vorzu¬ 
stellen,  weil  er  beweist,  dass  selbst  in  diesem  zarten  Alter,  wenn  das 
Instrumentarium  den  Verhältnissen  des  Falles  augepasst  ist,  die  Endo¬ 
skopie  der  Speiseröhre  mit  Erfolg  auszuführen  ist.  In  zweiter  Linie  ist 
eisichtlich,  dass  selbst  bei  so  kleinen  Dimensionen  des  endoskopischen 
Tubus  bei  einigerUebung  noch  recht  gut  therapeutische  Massnahmen  durch¬ 
führbar  sind.  Und  endlich  enthält  dieser  Fall  den  Hinweis,  auch 
Fremdkörper,  w^e  Münzen  und  Knöpfe,  die  von  Kindern  in  solchen 
Jahren  so  häufig  verschluckt  werden,  nach  Misslingen  der  Verfahren 
vom  Munde  aus  jedenfalls  endoskopisch  anzugehen,  bevor  man  sich  zur 
Oesophagotomie  entschliesst. 

Discussion:  Gersuny:  Die  Anwendung  der  Oesophagoskopie 
ist  gewiss  von  grösstem  Werth.  Ich  möchte  aber  —  mit  Bezug  auf  den 
vorliegenden  Fall  —  darauf  aufmerksam  machen,  dass  nach  Verätzung 
di  l  Speiseiöhre  lieber  das  Entstehen  einer  Strictur  verhütet  werden  sollte. 
Ich  habe  mich  vor  Jahren  von  der  Möglichkeit  dieses  Vorganges  über¬ 
zeugt.  Bei.  der  Gefahr,  die  in  Granulation  befindliche  Wand  des  Oeso¬ 
phagus  mit  einem  Instrument  zu  perforiren,  begnügte  ich  mich  mit 
der  etwa  einer  Woche  nach  der  Verätzung  vorgenommenen  Einführung 
von  zwei  starken  Gummidrains,  die  durch  mehrere  Wochen  in  situ 
blieben  und  wirklich  das  Entstehen  einer  Stenose  verhüteten.  Ich 
glaube,  man  braucht  nicht  einmal  Röhren  in  die  Speiseröhre  einzu¬ 
legen,  es  genügt  gewiss  ein  aus  einer  stärkeren  Gummiplatte  geschnit¬ 
tener  Streifen  von  entsprechender  Breite,  den  man  bis  in  den  Magen 
führt  und  durch  Aufhängen  ans  Septum  narium  in  seiner  Lage  erhält. 
Daneben  wäre  das  Schlucken  möglich  und  die  Narbe  könnte  nicht 
schrumpfen. 

1  rof.  K.is.so’witz  hält  den  von  ihm  angekündigten  Vortrag;  da 
derselbe  erst  in  der  nächsten  Sitzung  beendet  wird,  wird  das  Auto- 
l  frei  at  über  diesen  Vortrag  erst  in  der  nächsten  Nummer  erscheinen. 
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Wiener  laryngologische  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  5.  Mai  1898. 

Vorsitzender:  Prof.  Störk. 

Schriftführer:  Dr.  Fein. 

Seeretär  Dr.  Ronsburger  verliest  die  von  Prof.  Kaue  h- 
fuss  und  Dr.  Stepanow  eingelangten  Schreibon,  in  welchen  die¬ 
selben  für  die  Wahl  zum  Ehrenmifgliede,  beziehungsweise  correspon- 
diienden  Mitgliede  der  Gesellschaft  den  Dank  aussprechen. 

1.  Dr.  Weil  demonstrirt  das  in  den  Sitzungen  vom  3.  De¬ 
cember  1896  und  3.  März  1898  vorgestellte,  jetzt  14jährige  Mädchen 
mit  Lymphangioma  cavernosum  der  hinteren  Rachen¬ 
wand  zum  dritten  Male. 

Der  im  Protokolle  der  letzten  Sitzung  wigen  Verspätung  nicht 
mehr  zum  Abdrucke  gelangte  Bericht  wird  jetzt  nachgetrugen  und 

lautet : 

„Im  Anschlüsse  an  das  damalige  Referat  (Wiener  klinische 
Wochenschrift.  1S96,  Nr.  52,  pag.  1249)  berichtet  Dr.  Weil,  dass 
er  zunächst  beide  Tonsillen  abgetragen  habe  ;  die  histologische  Unter¬ 
suchung  derselben  (Prof.  Pal  tauf)  ergab  einfache  Hypertrophie 
und  keinen  Verdacht  auf  Sarkomatose.  Spätere  Versuche,  den  noch 
vorhandenen  bohnengrossen  Tumor  der  hinteren  Rachenwand  mit  der 
Glühscblinge  abzutragen,  scheiterten  an  der  Widerspenstigkeit  der 
Patientin  und  Dr.  Weil  hörte  mehr  als  ein  halbes  Jahr  lang  nichts 
mehr  von  ihr;  erst  vor  zwei  Tagen  kam  sie  wieder  ins  Mariahilfer 
Ambulatorium  mit  der  Angabe,  sie  blute  seit  acht  Tagen  wieder  aus 
dem  Munde  und  könne  keine  feste  Nahrung  mehr  schlucken.  Die  Unter¬ 
suchung  ergab  fast  den  gleichen  Befund,  wie  das  erste  Mal:  einen  etwa 
nussgrossen,  höckerigen,  mit  Blut  bedeckten  Tumor  hinter  dem  Larynx, 
nur  mehr  nach  links  gerückt,  welcher  im  Spiegelbilde  noch  die  obere 
llältte  der  Epiglottis  frei  lässt;  dementsprechend  ist  auch  keine  merk¬ 
liche  Behinderung  der  Athmung  vorhanden.  Bei  starkem  Niederdrücken 
des  Zungengrundes  kann  man  den  obersten  Theil  der  Geschwulst  direct 
sehen,  doch  blutet  es  dabei  sofort  sehr  heftig.  Eine  Digitaluntersuchung 
hat  Dr.  W  eil  unterlassen,  um  der  Kranken  einen  unnöthigen  Blut¬ 
verlust  zu  ersparen,  da  er  der  Meinung  ist,  es  sei  besser,  jetzt  nicht 
mehr  endopharyngeal  zu  operiren,  sondern  den  Fall  einem  Chirurgen 
zur  Ausführung  der  Pharyngotomia  lateralis  und  gründlichen  Entfernung 
des  Neugebildes  zu  überweisen,  und  zwar  möglichst  bald,  bevor  die 
Kranke  wieder  so  anämisch  wird,  wie  das  erste  Mal  im  Juli  1896.“ 

Dr.  Weil  berichtet  nun  weiter,  dass  am  9.  März  1898  vom 
Primarius  Dr.  Büdinger  im  Penzinger  Rochusspitale  die  P  h  a  r  y  n- 
gotomia  lateralis  in  typischer  Weise  ausgeführt  wurde.  Die  im 
Wege  liegenden  vergi össei ten  Lymphdiüscn  wurden  sorgfältig  ent¬ 
fernt,  der  Tumor  sammt  der  Schleimhaut,  auf  welcher  er  sass,  ausge¬ 
schnitten,  die  Wunde  der  hinteren  Rachen  wand  nicht  genäht  und  durch 
die  äussere  Wunde  ein  Schlundrohr  eingeführt.  Es  zeigte  sich,  dass 
die  Geschwulst  aus  dem  schon  am  3.  December  1896  constatirten 
bohnengrossen  Knoten  bis  zur  Grösse  einer  halben  Walnuss  herange¬ 
wachsen  war,  während  nach  rechts  davon,  an  dem  Sitze  des  ersten, 
von  Dr.  Weil  galvanokaustisch  abgetragenen  Tumors  eine  derbe, 
strahlige  Narbe,  von  prominirenden  Schleimhautwülsten  umgeben,  sich 
befand,  somit  von  einer  Recidive  keine  Rede  sein  kann.  Glatte  Heilung. 
Vor  14  Tagen  sah  der  Larynx  völlig  normal  aus;  die  brieflich  zur 
Sitzung  bestellte  Patientin  ist  aber  jetzt  heiser  und  athmet  mit  leichtem 
Stridor. 

Der  Spiegel  lässt  nur  das  rechte  Stimmband  gut  sehen,  die 
linke  Larynxhälfte  ist  stark  geschwellt,  ebenso  die  Schleimhaut  der 
hinteren  Rachen  wand;  die  Grenze  zwischen  beiden  wird  durch  einen 
feinen,  querlaufenden  Eiterstreifen  nur  undeutlich  markirt. 

Dr.  Weil  hält  den  Zustand  für  entzündliches  Oedem,  vielleicht 
durch  eine  Ligatureiterung  oder  durch  Verunreinigung  eines  Wund¬ 
winkels  mit  Speiseresten  bedingt. 

Die  von  Prof.  Pal  tauf  vorgenommene  histologische  Unter¬ 
suchung  ergab  ganz  denselben  Bau  der  Geschwulst,  wie  das  erste  Mal, 
nur  waren  zahlreichere  Lymphräume  mit  Blut  gefüllt,  wahrscheinlich 
in  Folge  der  Operation.  Die  Lymphdrüsen  zeigten  nur  entzündliche 
Schwellung. 

Prof.  Chiari  ist  der  Ansicht,  dass  es  sich  bei  dem  heutigen 
Zustande  doch  schon  um  Recidive  handle. 

2.  Dr.  Weil  demonstrirt  ferner  ein  lOjähriges  Mädchen  mit 
ausgedehnten  Ulcerationen  im  Munde,  Rachen  und 

Kehlkopf  e. 

Das  Kind  wurde  vor  zwei  Jahren  nach  Pleuritis  sin.  aufs  Land 
geschickt,  wo  es  anfangs  blühend  ausgesehen  haben  soll  ;  seit  etwa 
einem  Jahre  hatte  es  jedoch  Schmerzen  im  Munde,  besonders  beim 
Etsen,  später  auch  beim  Schlucken.  Mitte  März  d.  J.  bekam  es  einen 
„griesligen“  rothen  Ausschlag  am  ganzen  Körper,  der  besondeis  im 
•■csichto  und  am  Halse  sehr  stark  aufgetreten  und  mit  fünftägigem 
F  eber  verbunden  gewesen  sein  soll.  Seitdem  ist  das  Leiden  im  Munde 
sehr  heftig  geworden,  das  Kind  konnte  nicht  essen  und  nicht  schlafen, 


und  wuirde  deshalb  wieder  zu  seinen  Eltern  nach  Wien  geschickt,  wo 
es  Anfangs  April  im  Mariahilfer  Ambulatorium  erschien  und  vom 
Kinderärzte  Dr.  L.  Rosen  b  erg  dom  Dr.  Weil  überwiesen  wurde. 
Ls  fanden  sich  ausgedehnte,  flache,  kleinhöckerige  Geschwüre,  welche 
fast  den  ganzen  hartdi  und  weichen  Gaumen,  den  Pharynx,  die  Epi¬ 
glottis,  die  aryepiglottischen  Falten,  die  Vallecula  und  t^*ide  Sinus 
pyriformes  einnahmon  ;  die  Uvula  anscheinend  verkleinert,  in  Wirklich¬ 
keit  durch  einen  in  der  Mitte  des  Gaumens  nach  hinten  verlaufenden 
Narbenstrang  retrahirt ;  das  ganze  Zahnfleisch,  besonders  des  Ober¬ 
kiefers,  enorm  geschwellt,  leicht  blutend,  von  gelben,  übelriechenden 
Geschwüren  bedeckt ;  an  Zunge  und  Wangenschleimhaut  zerstreut  ein¬ 
zelne  aphthöse  Geschwürchen,  dagegen  an  der  Oberfläche  fast  über  die 
ganze  Schleimhaut  und  das  Lippenroth  ausgebreitet  eine  grosse,  flache, 
weiche  Ulceration.  Temperatur  38’3°.  Wie  spätere  briefliche  Nach¬ 
forschungen  ergaben,  hat  das  Kind  sehr  viel  rohe  Milch  getrunken, 
doch  soll  in  dem  Dorfe  keine  Maul-  und  Klauenseuche  herrschen. 
Dr.  Weil,  der  zunächst  an  diese  Affection  dachte,  verordnote  2l1/00ige 
Kresollösung  als  Mundwasser  und  pinselte  die  direct  sichtbaren  Ge¬ 
schwüre  mit  5'70iger  Lapislösung;  der  Laiynx  blieb  bisher  unbehandelt. 
Diese  Therapie  hatte  einen  überraschenden  Erfolg,  indem  schon  nach 
einigen  Tagen  das  Fieber,  die  Schmerzen  und  der  Fötor  schwanden 
und  das  Kind  essen  und  schlafen  konnte;  die  Schwellung  des  Zahn 
fleisches  ging  rasch  zurück,  die  Geschwüre  begannen  sich  zu  reinigen 
und  der  Gaumen  ist  zum  grössten  Theile  übernarbt,  dagegen  hat  sich 
die  Ulceration  der  Oberlippe  ausgebreitet  und  die  der  Epiglottis  scheint 
tiefer  zu  greifen.  Die  Stimmbänder  in  ihrem  sichtbaren  hintersten  Theile 
intact,  Stimme  rein.  Linke  Lungenspitze  suspect,  Lues  nach  keiner 
Richtung  hin  nachweisbar. 

Die  mikroskopische  und  bacteriologist  he  Untersuchung  des  Eiters, 
welche  im  Institute  des  Prof.  Pal  tauf  vorgenommen  wurde,  ergab 
hauptsächlich  Staphylocoecen,  dann  kurze  Kettemoccen  und  kurze, 
dicke  Stäbchen.  Auf  Bacillen  färbte  Dr.  Weil  mit  negativem  Resul¬ 
tate.  Ein  für  die  histologische  Untersuchung  geeignetes  Präparat  Hesse 
sich  nur  aus  der  Epiglottis  gewinnen;  doch  wollte  Dr.  Weil  vorher 
die  Ansicht  der  Collegen  über  den  Fall  hören.  Ohne  eine  ganz  be¬ 
stimmte  Diagnose  stellen  zu  können,  möchte  er  seine  Meinung  dahin 
äussem,  dass  es  sieh  um  eine  Combination  von  zwei  Pro¬ 
cessen  handle,  um  alte,  sich  langsam  ausbreitende  T  u  b  e  r  c  u  1  o  s  e 
des  Gaumens,  Rachens  und  Kehlkopfes,  und  um  fiische  Stomatitis 
ulcerosa,  offenbar  nach  Morbillen.  Erwähnt  muss  noch  werden, 
dass  Dr.  Rosenberg  in  seiner  Spitalpraxis  mehreie  Fälle  einer 
derartigen  Stomatitis  gesehen  hat,  die  nur  nach  Masern  und  Keuch¬ 
husten  auftritt,  auf  Streptoeocceninfeelion  beruht  und  in  zwei  Fällen, 
welche  von  Prof.  W  eichselbaum  obducirt  wurden,  unter  den  Er¬ 
scheinungen  einer  chronischen  Septikämie  zum  Tode  gefühlt  hat. 

Docent  Dr.  Gross  mann:  Auf  mich  macht  dasjenige,  was 
man  in  der  Mund-  und  Kehlkopfhöhle  der  kleinen  Patientin  sieht,  den 
Eindruck,  dass  wir  es  hier  nicht  mit  Lupus,  sondern  mit  Tuberculose 
zu  tliun  haben.  Wohl  ist  es  auffallend,  dass  ein  so  hochgradiger 
localer  Procesä  das  Allgemeinbefinden  kaum  merklich  geschädigt  hat. 
Weiters  ist  in  Erwägung  zu  ziehen,  dass  Narbenbildungen  inmitten 
tuberculöser  Geschwüre  nur  höchst  selten  Vorkommen.  Auch  das  Aus¬ 
sehen  der  Mucosa  am  harten  und  weichen  Gaumen  entspricht  jenem 
Symptome,  welches  ich  seinerzeit  als  für  Lupus  charakteristisch  be¬ 
schrieben  habe.  Man  gewinnt  den  Eindruck,  als  wenn  die  ganze 
Schleimhaut  von  Sagokürnern  bedeckt  wäre.  Dafür  sprechen  aber 
andere  Erscheinungen,  wie  die  Infiltration  der  Aryknorpel,  das  Durch¬ 
schimmern  weissgelblicher  Pünktchen  (wahrscheinlich  miliarer  Knöt¬ 
chen)  an  der  Schleimhaut  für  das  typische  Bild  der  Tuberculose.  Was 
mich  aber  besonders  für  diese  Annahme  stimmt,  das  ist  diese  knoten¬ 
förmige  Anschwellung  des  Zahnfleisches.  Ich  habe  in  letzterer  Zeit  drei 
Fälle  von  Tuberculose  der  Lunge  beobachtet,  unter  Anderem  einen 
Vater  und  dessen  Tochter,  bei  denen  eine  ähnliche  perlenschnurartige 
Anschwellung  des  Zahnfleisches  zu  sehen  war.  Jeder  einzelne  Knoten 
für  sich  konnte  eine  Epulis  Vortäuschen.  Es  muss  also  ein  gewisses 
Reizmoment  vorhanden  sein,  das  bei  diesen  Kranken  zu  einer  solchen 
Gingivitis  nodosa,  wie  ich  den  Zustand  nennen  möchte,  führt. 
Zu  einer  Geschwürsbildung  ist  es  nicht  gekommen  und  auch  die  Zähne 
haben  ausser  Zahnstein  nichts  Krankhaftes  gezeigt. 

Dr.  Weil  erwidert,  dass  er  solche  Narbenstränge  bei  alten 
tuborculösen  Geschwüren  des  Gaumens  wiederholt  gesehen  habe  und 
dass  neuerlich  auch  Kraus  (in  Nothnage  l’s  Handbuch)  dies  er¬ 
wähnt  und  die  dadurch  bedingte  scheinbare  Verkleinerung  der  Uvula 
besonders  hervorhebt. 

Dr.  Ebstein  meint,  es  spreche  gegen  jede  Erfahrung,  dass 
so  bedeutende  tuberculose  Affectionen  im  Pharynx  ohne  starke  Lungen¬ 
erscheinungen  einhergehen.  Ferner  fällt  ihm  der  Unterschied  in  der 
Intensität  des  Processes  am  Zahnfleisch  des  Oberkiefers  gegenüber 
dem  des  Unterkiefers  auf,  was  er  gegen  Tuberculose  deuten  möchte. 

Dr.  Weil  entgegnet,  dass  der  Unterschied  zwischen  dem 
oberen  und  unteren  Zahnfleisch  wohl  nur  auf  die  besonders  schlechte 
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Beschaffenheit  der  oberen  Zähne  zurückzuführen  sei ;  gegenüber  der 
anderen  Bemerkung  Dr.  E  b  s  t  e  i  n’s  müsse  er  darauf  hinvveisen,  dass 
zahlreiche  Fälle  von  sehr  ausgebreiteter  Tuberculose  des  Gaumens 
und  der  Nase  bekaunt  seien,  bei  denen  sich  keine  Spur  von  Kehlkopf¬ 
oder  Lun^enaffeCtion  findet. 

3.  Dr.  Ivoschier  demonstrirt  das  mikroskopische  Präparat  eines 
von  ihm  operirten  tuberculösen  Stimmbandpolypen. 

Es  handelt  sich  um  einen  42jährigen  Bahnarbeiter,  der  vier 
Wochen  früher  auf  die  Klinik  kam  und  über  Heiserkeit  klagte. 
Laryngoskopisch  konnte  mau  einen  typischen  Schleimpolypen  am 
vorderen  Drittel  des  linken  Stimmbandes,  von  dessen  oberer  Fläche 
ausgehend,  sehen,  der  ungefähr  erbsengros3  war.  Bei  der  Untersuchung 
fiel  die  enorme  Blässe  des  weichen  Gaumens  und  des  ganzen  Kehl¬ 
kopfes  auf;  die  in  Folge  dessen  vorgenommene  Untersuchung  der 
Lungen  ergab  beiderseitige  tuberculose  Infiltration  in  denselben.  Der 
Polyp  wurde  mit  der  scharfen  Kehlkopfjfincette  entfernt  und  circa 
eine  Woche  nach  der  Operation  konnte  man  sowohl  an  der  oberen 
Fläche  des  Stimmbandes  entsprechend  der  Stelle,  wo  der  Tumor  ge¬ 
sessen  hatte,  sowie  auch  am  Taschenbande  eine  Infiltration  sehen,  die 
bis  heute  allmälig  immer  grösser  wurde.  Die  mikroskopische  Unter¬ 
suchung  des  Polypen  ergab  Folgendes  : 

Der  ungefähr  erbsengrosse  Tumor  ist  bis  auf  die  dem  Ansätze 
entsprechende  Stelle  mit  geschichtetem  Plattenepithel  bedeckt,  besteht 
aus  ausserordentlich  lockerem  Bindegewebe  mit  spärlich  eingestreuten 
Rundzellen  und,  genau  der  typischen  Beschaffenheit  der  Polypen  ent¬ 
sprechend,  sehr  weiten,  zum  Theile  mit  Blut  gefüllten  Gefässen.  In 
der  Tiefe  sieht  man  einen  aus  epitheloiden  Zellen  bestehenden  Tuberkel, 
der  drei  Langhans'sche  Riesenzellen  enthält.  Die  Färbung  auf 
Tuberkelbacillen  war  positiv.  Es  handelt  sich  also  um  einen  tuber¬ 
culösen  Schleimpolypen,  ähnlich  dem  vor  vier  Jahren  aus  dem  Ambu¬ 
latorium  des  Prof.  C  h  i  a  r  i  publicirten  Falle,  wo  ebenfalls,  wie  hier, 
in  einem  durchaus  typischen  Schleimpolypen  eine  aus  einem  Tuberkel 
bestehende  Einlagerung  zu  finden  war.  In  dem  demonstrirten  Falle 
handelt  es  sich  selbstverständlich  nicht  um  eine  primäre  fuberculöse 
Erkrankung,  sondern  blos  um  eine  zufällige  Localisation  der  Tuber¬ 
culose  in  dem  Schleimpolypen  bei  einem  tuberculösen  Individuum. 


4.  Weites  demonstrirt  Dr.  Kose  hier  eine  47jährige  Frau,  bei 
der  er  am  17.  September  1897  einen  bohnengrossen  Tumor 
exstirpirte,  der  am  Petiolus  etwas  mehr  nach  links  gegen  das  Taschen¬ 
band  gestielt  gesessen  hatte  und  von  rother  Farbe  und  glatter  Ober¬ 
fläche  war.  Die  Exstirpation  wurde  mit  der  warmen  Schlinge  ausgeführt, 
hierauf  noch  die  Ansatzstelle  des  Tumors  mit  der  scharfen  Kehlkopf- 
pincette  ausgekratzt.  Seit  damals  ist  die  Frau  gesund  geblieben  und 
auch  die  heutige  Untersuchung  zeigt  am  Kehlkopfe  derselben  nichts 
Abnormes  bis  auf  eine  weissliche  Narbe  au  der  Stelle,  wo  früher  der 
lumor  gesessen  ist.  Die  damalige  Diagnose  lautete  auf  Fibrom,  stellte 
sich  aber  bei  der  später  vorgenommenen  mikroskopischen  Untersuchung 
des  I  umors  als  falsch  heraus.  Diese  ergab  nämlich  ein  Alveolar¬ 
sarkom  aus  grossen  Zellen  mit  grossen  Kernen  bestehend,  von  denen 
die  meisten  sehr  hübsche  Kerntheilungsfiguren  zeigten.  Kehlkopf¬ 
sarkome  überhaupt  gehören  zu  den  grössten  Seltenheiten.  Auf  unserer 
Klinik  konnten  wir  in  den  letzten  sieben  Jahren  (unter  50.000  Pa¬ 
tienten)  nur  drei  Sarkome  finden,  und  zwar  zwei  Alveolarsarkome, 
von  denen  der  heute  vorgestellte  Fall  der  zweite  ist,  und  ein  Fibro- 
sarkom.  In  dem  demonstrirten  Falle  ist  der  Erfolg  der  Operation  ein 
überraschend  günstiger.  Trotz  der  grossen  Bösartigkeit  dieser  Neu¬ 
bildungen  ist  bis  jetzt,  also  seit  circa  acht  Monaten,  keine  Recidive 
aufgetreten. 

5.  Docent  Dr.  L.  Rethi:  Ich  zeige  Ihnen  ein  Instrument, 
das  ich  zum  Aufrichten  der  Epiglottis  bei  endo- 
1  iii  y  ngeal  en  Operationen  habe  anfertigen  lassen. 
Bei  der  blossen  Besichtigung  genügt  es,  in  Fällen,  in  denen  der  Kehl¬ 
deckel  stark  nach  hinten  geneigt  ist,  den  Kranken  hohe  Falsetttöne 
anlauten  zu  lassen,  stehend  zu  untersuchen  oder  die  Epiglottis  mit 
einer  Sonde  nach  vorne  zu  ziehen.  Für  Operationen  wurden  jedoch  zu 
solchen  Zwecken  zahlreiche,  oft  sehr  complicate  Instrumente  con- 
struirt ;  ich  erinnere  an  den  Kehldeckelnadel-  und  Häkchenhalter  von 
I  iirck,  an  das  viel  vollkommenere,  aber  auch  complicirte  Instrument 
von  Sehr  ötter,  die  Kehldeckelpincette  von  To  bold  und  Bruns 
und  die  Kehldeckelnadelhalter  von  0  e  r  t  e  1  und  Jurasz;  abgesehen 
davon,  dass  man  zum  Halten  des  Instrumentes  oder  Fadens  einen 
Assistenten  benöthigt,  was  für  den  Gang  der  Operation  nicht  gleicli- 
giltig^ist,  wird  oft  nur  der  freie  Epiglottisrand  umgekrempt,  während 
dei  1  etiolartheil  der  Epiglottis  nach  hinten  geneigt  bleibt. 

\  oltolini  hat  an  die  concave  Seite  eines  galvanokaustischen 
Brenners  ein  Stück  Guttapercha  geklebt,  später  eine  Neusilberschiene 
anlothen  lassen  und  auf  diese  Weise  die  Epiglottis  wie  mit  einem  Keil 
nach  vorne  gedrängt;  dieser  Vorrichtung  einigermassen  ähnlich  ist 
mein  Instrument  >)  ;  es  besteht  aus  einer  federnden  Schiene  mit  einer 


’)  Beim  Instrumentenmacher  M  a  r  c  o  n  i,  IX.,  Garnisongasse  Nr.  10. 


nach  vorne,  gegen  den  Kehldeckel  gerichteten  Convexität,  zwei  Ringen 
zur  Aufnahme  des  Operationsinstrumentes  und  eiuer  Klemme  zum 
Fixiren.  Das  Instrument  hat  den  Vortheil,  dass  es  in  beliebiger  Höhe 
angebracht  werden  kann,  dass  man  die  Krümmung  nach°Belieben 
ändern  und  das  Instrument  abnehmen  und  sogleich  an  einem  anderen 
Operationsinstrument  anbringen  kann. 

Ich  habe  das  Instrument  in  zwei  Fällen  versucht;  einmal  war 
ein  Fibrom  am  vorderen  Ende  eines  Stimmbandes,  im  zweiten  Falle 
in  der  vorderen  Commissur  vorhanden,  Fälle,  in  denen  die  Besichti¬ 
gung  allein  schon  mit  grossen  Schwierigkeiten  verbunden  war,  und  es 
hat  sich  mir  vorzüglich  bewährt. 

Ich  stelle  das  Instrument  nicht  genau  in  die  Mittelebene  ein 
sondern  ein  wenig  nach  der  Seite  hin,  um  es  aus  dem  Gesichtsfeld 
mehr  hinauszurücken. 

Prof.  Chiari  hält  das  Instrument  zwar  für  verwendbar,  meint 
aber,  dass  es  überflüssig  sei,  da  man  ja  die  gewöhnliche  Pincette  in 
jedem  Falle  so  biegen  könne,  dass  durch  den  vertical  abgebogenen 
Theil  die  Epiglottis  abgehoben  wird.  Er  für  seine  Person  "ist  bisher 
immer  damit  ganz  gut  ausgekommen.  Auch  ist  das  Instrument  zu 
voluminös. 

Docent  Dr.  Rethi:  Auch  ich  habe  bisher  in  schwierigen 
Fällen  in  der  Weise  operirt,  dass  ich  mir  das  Instrument  entsprechend 
gekrümmt  habe,  aber  abgesehen  davon,  dass  dasselbe  durch  das  häufige 
Verbiegen  leidet  und  dann  auch  das  Vorschieben  und  Zurückziehen 
des  Leitungsstabes  dann  nicht  mehr  leicht  und  prompt  vor  sieh  geht, 
bringt  man  die  Neubildung  gerade  in  schwierigen  Fällen  doch"  nie 
so  gut  ins  Gesichtsfeld,  wie  mit  diesem  Instrument,  wovon  man  sich 
bei  einem  Versuch  mit  demselben  überzeugen  kann.  Auch  kann  man 
sich  leicht  davon  überzeugen,  dass  das  Gewicht  des  kleinen  und  gra- 
cilen  Instrumentes  nicht  in  Betracht  kommt,  und  da  dasselbe  der 
bisher  üblichen  Methode  gegenüber,  bei  der  der  Griff  des  Operations¬ 
instrumentes  jeweilig  nach  Bedarf  gebogen  wird,  Vortheile  bietet, 
stehe  ich  nicht  an,  das  Instrument  zu  empfehlen. 

6.  Docent  Dr.  L.  Rethi:  Ist  der  untere  Kehlkopf¬ 
nerv  rein  motorisch? 

Rethi  legt  die  Ergebnisse  seiner  experimentellen  Untersuchungen 
über  die  centripetale  Leitung  des  Nervus  laryngeus  inferior  vor. 

Die  bisherigen  Ansichten  über  die  centripetale  Leitung  des  Re¬ 
currens  sind  einander  diametral  entgegengesetzt.  Burkart  hält  den 
Nerv  für  gemischt  und  erwähnt  eines  Umstandes,  der  den  Ausfall 
der  Untersuchungen  wesentlich  zu  beeinflussen  vermag  ;  die  Tracheal- 
äste  gehen  nämlich  vom  Recurrens  bei  verschiedenen  Thieren  in  ver¬ 
schiedener  Höhe  ab;  zweigen  sie  weit  unten  ab,  so  werden  sie  nicht 
duichschnitten  und  das  Resultat  ist  mehr  oder  weniger  negativ;  gehen 
sie  dagegen  höher  oben  ab,  so  werden  sie  durchschnitten  und  mit¬ 
gereizt,  so  dass  die  Resultate  positiv  ausfallen.  Auch  Rosenthal 
und  Krause  sprechen  sich  für  die  gemischte  Natur  des  Recurrens  aus. 

Dagegen  halten  ihn  Sem  on  und  Horsley  auf  Grund  zahl¬ 
reicher  Versuche  an  verschiedenen  Tnieren  mit  verschiedener  Strom¬ 
stärke  für  rein  motorisch.  Die  positiven  Resultate  der  anderen  Ex- 
pei  imentatoren  rühren  nach  Ansicht  dieser  Forscher  von  Versuchsfehlern 
her,  von  Stromschleifen,  die  —  namentlich  in  Folge  des  vorzüglichen 
Leitungs Vermögens  der  Wundflüssigkeit  —  auf  benachbarte  centripetal- 
leitende  Nerven  überspringen.  Auch  Burger  hält  den  Recurrens  für 
i ein  motorisch  und  er  fragt,  wie  bei  der  Annahme  einer  centripetalen 
Leitung  je  eine  einseitige  Medianstellung  zu  Stande  kommen  könne 
nnd  wie  es  komme,  dass  der  Mensch  bei  Recurrenscompression  nie 
Schmerzen  und  Parästhesien  habe  und  keine  veränderte  Atlimung 
aufweise. 

B  u  r  k  a  r  t  erklärt  die  Verschiedenheit  der  Resultate  durch  das 
Moment  der  Narkose.  Durch  dieselbe  werde  die  Reizwirkung  des  Re- 
cuirens  auf  das  Athemcentrum  beeinträchtigt  oder  auch  ganz  auf¬ 
gehoben. 

Auch  Luc  und  O  n  o  d  l  halten  den  Recurrens  für  rein  motorisch; 

M  a  s  i  n  i,  Trifiletti  un  1  Lascher  dagegen  für  gemischt. 

Die  Blutdruckversuche  von  Hooper  Franklin  und  Gr  o  s  s- 
m  a  n  n  fielen  negativ  aus. 

Man  könnte  meinen,  dass  die  einander  entgegengesetzten  Ver¬ 
suchsei  gi-bnissc  durch  die  Art  der  Reizung,  der  Reizfrequenz  oder 
Reizstärke  bedingt  seien,  oder  dass  die  Tiefe  der  Narkose  die  Ver¬ 
schiedenheit  der  Resultate  bedinge,  dass  die  Verschiedenheit  der  Ver¬ 
suchstiere  eine  Rolle  spiele,  oder  schliesslich,  dass  der  Recurrens  an 
verschiedenen  Stellen  sich  verschieden  verhalte. 

Rethi  nahm  nun  zur  Klärung  der  Frage  im  physiologischen 
Institute  der  Wiener  Universität  eine  Reihe  von  Versuchen  vor.-)  Die 
Filiere,  Hunde  und  Kaninchen,  wurden  mit  Morphium  narkotisirt,  be¬ 
ziehungsweise  zur  weiteren  Narkose  Aether  verwendet  und  der  Re- 


)  Ausführlich  veröffentlicht  in  den  Sitzungsberichten  der  kaiserlichen 
Akademie  der  Wissenschaften  in  Wien.  Mathematisch-naturwissenschaft¬ 
liche  Classe.  Bd.  CVII,  Abtheilung  III,  Januar  1898. 
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currons  vom  Manubrium  sterni  ab  hinauf  bis  zur  Theilung  in  die 
Muskeläste  und  nach  Bedarf  auch  die  feinen  Tracheal-  und  Oesophagus- 
äste,  sowie  der  Ramus  commuuicans  freigelegt. 

Beim  Hunde  ergab  mechanische  sowohl  wie  elektrische  Reizung 
des  Recurrens  in  der  Mitte  weder  Adduction  des  gegenüberliegenden 
Stinnubandes,  noch  Schluckreflex,  noch  veränderte  Athmung,  noch 
Schmerzäusserung,  auch  wenn  das  Thier  aus  der  Narkose  erwachte. 

Bei  Reizung  des  Recurrens  unten,  in  der  Höhe  des  oberen 
Sternali audes,  wurde  nebst  der  prompt  auftretenden  Contraction  des 
unteren  Oesophagusabschnittes  zuweilen  ein  Schlingact  ausgelöst;  mit¬ 
unter  zeigte  das  I  hier  Unruhe,  aber  Adduction  des  anderen  Stimm 
bandes^  oder  Athmungsveränderung  wurde  nie  beobachtet  und  auch 
nach  Strychnininjection  konnte  kein  Krampfanfall  von  hier  ausgelöst 
werden. 

Wird  dagegen  der  Nerv  oben  gereizt  und  bevor  er  in  die 
zwei  Muskelästo  zerfällt,  durchschnitten  und  das  sternale  Ende  auf  die 
Elektrode  gelegt,  so  äussert  das  Thier  heftige  Schmerzen,  auch  wenn 
es  aus  der  Narkose  nicht  ganz  erwacht  ist ;  es  tritt  Schlucken,  ver¬ 
langsamte  Athmung  und  Adduction  des  gegenüberliegenden  Stimm¬ 
bandes  auf.  Die  Reflexe  können  von  der  Stelle  ab,  wo  der  Ramus 
commuuicans  einmündet,  centralwärts  bis  zum  Abgänge  eines  grösseren 
oder  mehrerer  kleiner  Trachealäste  und  wenn  —  w  as  beim  Hunde  die 
Regel  —  ein  Nebenstamm  des  Recurrens  vorhanden  ist,  eine  kurze 
Strecke  weit  in  diesen  verfolgt  werden.  Während  ferner  bei  Reizung 
in  der  Mitte  und  unten  auch  die  Athmungscurven  und  der  Blutdruck 
unverändert  bleiben,  zeigt  sich  bei  Reizung  oben  eine  wesentliche 

V  eränderung,  die  Athemcurve  zeigt  eine  Pause  und  die  Blutdruckcurve 
ein  beträchtliches  Ansteigen. 

Alle  diese  Reflexe  traten  nicht  auf,  wenn  der  Ramus  communi- 
cans  vorher  durchschnitten  wurde;  es  handelt  sich  somit  um  eine  ent¬ 
lehnte,  durch  den  Ramus  communicans  \  om  Ramus  internus  des  Nervus 
laryngeus  superior  dem  Recurrens  zugeleitete  Sensibilität. 

Rethi  hat  die  Communicansfasern  auf  dem  Wege  der  Präpa 
ration  im  Recurrens  weiter  verfolgt  und  dieselben  direct  in  die  Rami 
tracheales,  beziehungsweise  den  Nebenrecurrens,  eintieten  gesehen;  die 
'^n  letzterem  zur  Trachea  abgehenden  Nerven  bekommen  aber  ihre 
Fasern,  wie  die  mikroskopische  Untersuchung  der  excidirten  Partien 
ergab,  nicht  nur  von  oben,  sondern  auch  von  unten.  Ob  diese  insbe¬ 
sondere  von  unten  her  kommenden  Fasern  nur  als  sensible  anzusprechen 
sind,  ist  nicht  ganz  ausgemacht:  vielleicht  handelt  es  sich  um  vaso¬ 
motorische  oder  secretorische  Fasern,  wie  solche  für  die  Trachea  von 
Kokin  nachgewiesen  wurden. 

Dass  die  Communicansfasern  ihrer  Provenienz  nach  dem  Nervus 
laryngeus  superior  angehören,  haben  schon  Philipeaux  und 

V  u  1  p  i  a  n  gezeigt,  indem  sie  nach  Durchschneidung  des  Nervus  vagus 
unterhalb  des  Abganges  des  Nervus  laryngeus  superior  Degeneration 
des  Recurrens  bei  vollkommenem  Intactbleiben  des  Ramus  communi¬ 
cans  constatirten. 

Durch  dieses  Verhalten  des  Recurrens  beim  Hunde  liesse  sich 
wenigstens  ein  Theil  der  Widersprüche  über  die  Natur  des  Recurrens 
erklären.  Dort,  wo  er  Communicanselemente  führt,  ist  er  sensibel,  an 
allen  anderen  Stellen  dagegen  rein  motorisch,  in  der  Mitte  sowohl,  wie 
unten  wenigstens  so  weit  die  bisherigen  Untersuchungsmethoden  Auf¬ 
schluss  zu  geben  vermögen.  Es  erfolgt  auch  bei  Reizung  ganz  unten 
eme  Bewegung  des  gegenüberliegenden  Stimmbandes,  Athmung  und 
Blutdruck  werden  nicht  beeinflusst,  und  die  Effecte,  die  zuweilen  be¬ 
merkt  wurden,  liessen  an  Sicherheit  des  Auftretens  Alles  zu  wünschen 


übrig.  Die  gelegentlichen  Schmerzäusserungen,  die  an  und  für  sich 
wenig  verlässliche  Beweise  sind,  können  auch  auf  Zufälligkeiten,  d.  h. 
Zerrungen  anderer  sensibler  Nerven,  bisweilen  auch  auf  Stromschleifen 
beruht  haben,  namentlich,  da  ein  völliges  Freilegen  des  Recurrens  in 
der  Höhe  des  Manubrium  sterni  nicht  immer  gut  durchführbar  ist,  und 
was  den  zuweilen  auftretenden  Schluckreflex  betrifft,  so  kann  er  auch 
durch  die  Oesophaguscontraction  und  Reizung  anderer  sensibler  Aeste 
(Nervus  pharyngeus)  ausgelöst  worden  sein,  namentlich  da  er  entfiel, 
wenn  diese  Oesophagusästchen  durchschnitten  wurden. 

Wurde  nun  bei  den  Versuchen  früherer  Experimentatoren  der 
Recurrens  oberhalb  der  Einmündung  des  Ramus  communicans  durch¬ 
schnitten  und  dann  gereizt,  so  erhielten  sie  positive  Resultate;  schnitten 
sie  ihn  dagegen  nach  der  Einmündung  des  Ramus  communicans  durch, 
so  bekamen  sie  bei  Reizung  des  centralen  Stumpfes  keine  Reflexe.  So 
gibt  in  der  That  Burkart  an,  den  Recurrens  in  der  Höhe  des  ersten 
und  zweiten  Trachealknorpels  und  Krause,  ihn  dicht  unterhalb  des 
Larynx  durchschnitten  zu  haben. 

Beim  Kaninchen  dagegen  ist  der  Recurrens  nicht  nur  oben, 
sondern  auch  in  der  Mitte  und  unten  gemischt. 

Was  die  klinische  Seite  der  Frage  betrifft,  so  gilt  es  ja  als 
Regel,  dass  beim  Menschen  einseitige  Recurrenscompression  nur  eine 
Affection  des  Stimmbandes  der  entsprechenden  Seite  zur  Folge  haben 
kann  und  für  die  grosse  Mehrzahl  der  Fälle,  in  denen  ein  Druck  auf 
den  Recurrens  in  seinem  langen  Verlaufe,  wie  ja  zumeist:  unten  und 


in  der  Mitto,  stattfindet,  wo  er  also  lediglich  motorische  Fasern  führt, 
ist  diese  Thatsache  selbstverständlich.  Wohl  aber  wäre  die  Möglichkeit 
voihanden,  dass  bei  Compression  hoch  oben  —  falls  sich  der  Recurrens 
beim  Menschen  ebenso  verhält  wie  beim  Hunde  —  eine  Reflexwir 
kuug  ausgelöst  werden  kann. 

Es  sind  wohl  fälle  bekannt  (J  o  h  n  s  o  n,  Bä  u  m  1  e  r),  in  denen 
einseitige  Läsion  beiderseitige  Lähmung  zur  Folge  hatte,  doch  zeigte 
es  sich  in  diesen  Fällen,  dass  nicht  der  Recurrens,  sondern  der  Vagus 
in  Mitleidenschaft  gezogen  war,  der  ja  gemischt  ist  und  daher  Reflexe 
auszulösen  vermajr. 

Es  sind  aber  auch  Fälle  bekannt,  in  denen  thatsächlich  blos  der 
Kecuriens  afficirt  war  und  die  Larynxaffection  sich  mit  einer  Gaumen¬ 
lähmung  combinirte  (fälle  von  A  v  e  1 1  i  s)  ;  R6thi  hebt  hervor,  dass 
es  sich  in  diesen  (drei)  Fällen  vielleicht  um  eine  central  fortschreitende 
Degeneration  gehandelt  hat,  namentlich  da  die  Gaumenlähmung  viel 
spätei,  etwa  ein  halbes  Jahr  nach  Beginn  der  Kehlkopferscheinungen 
hinzutrat. 

Dagegen  ist  ein  fall  bekannt,  der  vielleicht  als  hioher  gehörig 
beti  achtet  worden  kann:  Sommer  brodt  sah  einmal  nach  eiuer 
Jodinjection  auf  einer  Halsseite  sogleich  eine  doppelseitige  Kehlkopf¬ 
lähmung  auftreten  und  meint,  dass  eine  Ausbreitung  der  Injections- 
flüssigkeit  nach  der  anderen  Seite  mit  Sicherheit  auszuschliessen 
gewesen  sei.  S  e  m  o  n  meint  zwar,  es  sei  nicht  der  Recurrens,  sondern 
der  Vagus  lädirt  worden;  doch  wäre  es  auch  möglich,  dass  der  Re¬ 
currens  dort  getroffen  wurde,  wo  die  Communicansfasern  in  denselben 
einmünden,  wo  er  also  Sensibilität  besitzt. 

Docent  Dr.  Michael  Grossmann:  Wenn  mau  an  dem  Er¬ 
fahrungssatze  festhält,  dass  die  centrale  Reizung  sensibler  Nerven  von 
presso  rischen  oder  depressorischen  Effecten  mit  Bezug 
auf  den  Arteriendruck  begleitet  wird,  dann  kann  man  den  Nervus 
recurrens  laryngis  auf  Grund  aller  früheren  hieher  gehörigen 
Experimente  nur  als  rein  motorischen  Nerven  erklären.  Diese 
Auffassung  wird  auch  durch  die  soeben  mitgetheilten  Versuchsei  geb- 
nisse  des  Collegen  Rethi  nur  bekräftigt  und  nicht  im  mindesten  er¬ 
schüttert. 

Wir  haben  gehört,  dass  die  Reizung  der  Endfasern  des  Nervus 
r  e  c  u  r  r  e  n  s,  dort,  wo  er  sich  in  seine  einzelnen  Zweige  auflöst,  den 
arteriellen  Druck  erhöht.  Es  zeigte  sich  aber,  dass  dieser  Effect  aus¬ 
bleibt,  wenn  der  Nervus  communicans  durchschnitten  wird, 
dass  er  aber  nach  Durchtrennung  des  Recurrensstammes  unverändert 
fortbesteht.  Damit  ist  aber  der  unwiderlegliche  Beweis  erbracht,  dass 
die  sensiblen  Fasern,  welche  hier  in  Betracht  kommen  und  deren  An¬ 
wesenheit  durch  die  in  Folge  der  Reizung  auftretende  Blutdrucksteigerung 
nachgewiesen  wurde,  zum  Centrum  sicherlich  nicht  auf 
den  Bahnen  des  Nervus  recurrens,  sondern  auf  jenen 
des  Nervus  communicans  und  in  weiterer  Folge  des 
Nervus  laryngeus  superior  gelangen.  Wir  müssten  ja  sonst 
den  centripetal  leitenden  Fasern  nicht  allein  in  den  äussersten  End¬ 
verzweigungen,  sondern  auch  in  der  Mitte,  oder  auch  im  untersten  Ab¬ 
schnitte  des  Recurrensstammes  mit  gleicher  Sicherheit  begegnen,  und 
bei  Reizung  ganz  denselben  Effect  erhalten.  Das  ist  aber  auch  nach 
den  Versuchen  Rethi’s  nicht  der  Fall,  und  so  unterliegt  es  auch 
keinem  Zweifel,  dass  die  Functionen  der  hier  nachgewiesenen  sensiblen 
Nerven  auch  nach  totaler  Durchschneidung  des  ganzen 
Recurrensstammes  nicht  im  mindesten  leiden  würden. 

Wir  können  nach  den  Versuchsergebnissen  des  Collegen  Rethi 
nur  sagen,  dass  der  Kehlkopf  und  die  Trachea  nicht  allein  vom  inneren 
Aste  des  Nervus  laryngeus  superior,  sondern  von  den  End¬ 
verzweigungen  des  Nervus  communicans  Empfindungsnerven 
bekommen;  dass  diese  sensiblen  Fasern  zwischen  und  neben  den  End¬ 
fasern  des  Nervus  recurrens  verlaufen,  in  die  Bahnen  des 
rein  motorischen  Recurrensstammes  jedoch  ganz  bestimmt 
nicht  eintreten. 

Nur  im  Allgemeinen,  ohne  jeden  Bezug  auf  die  Versuche  des 
Collegen  Rethi  möchte  ich  noch  hervorheben,  dass  unter  den  ver¬ 
schiedenen  Untersuchungsmethoden,  durch  die  man  das  Vorhandensein 
sensibler  Fasern  festzustellen  bestrebt  ist,  diejenige,  welche  das  Ver¬ 
halten  des  Blutdruckes  bei  der  centralen  Nervenreizung  prüft,  mir  als 
die  allerverlässlichste  erscheint.  Weit  weniger  können  wir  uns  auf 
jene  Anhaltspunkte  verlassen,  die  uns  die  Schmerzensäusserungen  der 
Versuchsthiere  bieten.  Selbst  bei  nicht  narkotisirten  Thieren  kann  man 
oft  genug  beobachten,  dass  sie  die  eingreifendsten  Operationen,  ohne 
jedwede  Schmerzensäusserung  ruhig  ertragen.  Aus  dem  lautlosen  Ver¬ 
halten  solcher  Tlriere,  das  Fehlen  aller  Schmerzensempfindungen  zu 
folgern,  wäre  ebenso  gefehlt,  wie  jedwede  Erscheinung  der  Unruhe 
oder  jedes  Winseln  als  Ausdruck  des  Schmerzes  hinzunehmen. 

Ich  möchte  noch  daran  erinnern,  dass  bei  allen  elektrischen 
Reizungsversuchen  von  Nerven,  wie  ja  allgemein  bekannt  ist,  die 
grösste  Vorsicht  geboten  ist,  das  Auftreten  von  Strom¬ 
schleifen  nicht  zu  übersehen,  wenn  wir  nicht  zu  den  gröbsten 
Trugschlüssen  gelangen  sollen. 
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Gestatten  Sie  mir,  meine  Herren,  dass  ich  Ihnen  ein  hieher  ge¬ 
höriges  Beispiel  schildere,  welches  einerseits  von  einem  gewissen 
laryngologischen  Interesse  ist,  und  andererseits  in  lehrreicher  Weise 
veranschaulicht,  wie  ein  solches  Uebersehen  selbst  geübte  und  erfahrene 
Experimentatoren  auf  Irrwege  führen  kann. 

Vor  wenigen  Jahren  hat  mein  Freund  Onodi  die  Mittheilung 
gomaeht,  dass  durch  die  elektrische  Reizung  der  Communicanten 
zwischen  Plexus  brachialis  und  Sympathicus,  ferner  des  doppelten 
Grenzstranges  zwischen  dem  unteren  sympathischen  Halsganglion, 
und  dem  ersten  Brustganglion,  motorische  Impulse  der  Stimmband- 
musculatur  der  entsprechenden  Seite  abgegeben  werden. 

Ich  will  Ihnen  auch  die  Zeichnung  entwerfen,  wie  sie  von 
Onodi  zur  Erläuterung  des  anatomischen  Verlaufes  jener  Nerven¬ 
fasern  gegeben  wurde,  welche  nach  seinen  Versuchsergebnissen  an 
der  Innervirung  der  Kehlkopfmusculatur  theilnehmen. 

Diese  Mittheilung  wurde  mit  begreiflichem  Interesse  entgegen¬ 
genommen  und  einzelne  Fachgenossen  knüpften  die  weitgehendsten 
Hoffnungen  für  den  weiteren  Ausbau  der  Physiologie  und  Pathologie 
der  Kehlkopfinnervation  daran. 


YS 


mumcautes.  —  ***  =  ein  Ramus  communicans  und  der  doppelte  Grenzstrang. 


In  den  letzten  Weihnachtsfei  ien  habe  ich  diese  Versuche 
0  n  o  d  i’s  in  der  Absicht  wiederholt,  die  Bahnen  kennen  zu  lernen, 
auf  welchen  die  motorischen  Impulse  dem  Kehlkopfe  unter  diesen  Um¬ 
ständen  zufliessen.  Onodi  hat  nicht  angegeben,  ob  peripher  oder 
central  gereizt  wurde,  es  sollte  also  zunächst  festgestellt  werden,  ob 
es  sich  um  eine  periphere  motorische  Innervation  oder  um  eine  Reflex¬ 
wirkung  handelt,  und  im  letzteren  Falle  der  Weg  des  Reflexbogens 
festgestellt  werden. 

Von  vorneherein  war  es  mir  auffallend  und  ganz  unverständlich 
warum  Onodi  zumeist  an  Leichen  und  nur  ausnahmsweise  am 
lebenden  Thiere  experimentirt  hat  (zehnmal  an  Thierleichen,  knapp 
nach  dem  Tode,  und  dreimal  am  lebenden  Hunde). 

Dieses  Räthsel  war  aber  bald  gelöst. 

Präparirt  man  den  doppelten  Grenzstrang  zwischen  dem  Ganglion 
cervicale  inflmum  und  dem  Ganglion  thoracale  primum  und  hat  man 
auf  diese  Weise  die  den  Herzschlag  beschleunigenden  Nervenfasern, 
d.  l.  die  Nervi  acceler antes  cordis,  auf  die  Elektrode  gebracht’ 
dann  bekommt  man  bei  sehwachen  Strömen  mit  Bezug  auf  den  Kehl¬ 
kopf  nicht  den  allergeringsten  Effect.  Werden  aber  starke  Ströme  an¬ 
gewendet,  dann  äussert  das  Thier  einen  heftigen  Schmerz  und  es 
lassen  sich  die  lebhaften  willkürlichen  Stimmbandbewegungen  von  den 
durch  den  elektrischen  Reiz  etw’a  ausgelösten  motorischen  Impulsen 


nur  schwer  unterscheiden.  Ist  aber  das  Thier  todt  und  die  Nerven 
noch  eriegbar,  dann  kann  es  sich  wohl  selbst  bei  Anwendung  der 
stäi  ksten  Ströme  nicht  mehr  um  willkürliche  Bewegungen,  sondern 
nur  um  Reizeffecte  handeln. 

Macht  man  nun  den  0  n  o  d  i’schen  Versuch  an  einem  eben  ab¬ 
gestorbenen  Thiere,  dann  sieht  man  das  Stimmband  der  correspon- 
direnden  Seite,  sobald  der  Strom  nur  eine  gewisse  Stärke  erreicht  hat, 
sich  mit  jeder  Reizung  prompt  gegen  die  Mittellinie  bewegen.  Bei 
weiterer  Erhöhung  der  Stromstärke  wird  nicht  nur  eine  einseitige, 
wie  Onodi  meint,  sondern  sogar  eine  b  i  1  a  t  e  r  a  1  e  Stimmband¬ 
bewegung  mit  der  grössten  Promptheit  und  Energie  ausgelöst. 

Um  nun  den  Weg  kennen  zu  lernen,  auf  welchem  diese  moto¬ 
rischen  Impulse  der  Kehlkopfmusculatur  zufliessen,  habe  ich  die 
Nervi  acceler  antes  peripher  gegen  das  Ganglion  cervicale  inflmum 
unterbunden  und  nun  gereizt.  Es  zeigte  sich,  dass  die  Stimmband¬ 
bewegungen  auch  unter  diesen  Umständen  bei  jeder  Reizung  unver¬ 
ändert  auftreten.  Daraus  musste  man  also  zunächst  folgern,  dass  es 
sich  hier  um  eine  Reflexwirkung  handelt,  die  auf  dem  Wege  des  Sym¬ 
pathicus  zum  Centrum  und  von  da  auf  den  Bahnen  des  Vagus  und 
Recurrens  zum  Kehlkopfe  gelangt. 

Ich  machte  nun  gewissermassen  die  Gegenprobe.  Ich  habe  die 
Neivi  acceler  antes  central  am  Ganglion  thor.  primum  unter¬ 
bunden  und  darauf  die  elektrische  Reizung  vorgenommen.  Die  Stimm¬ 
bandbewegungen  traten  aber  zu  meinem  nicht  geringen  Erstaunen 
trotz  der  doppelten  Unterbindung  der  Nerven  —  peripher  und  central 
nach  wie  vor  mit  der  gleichen  Intensität  und  Präcision  auf,  wie 
früher.  Unilateral  bei  einer  gewissen  Stromstärke,  bilateral,  wenn  noch 
stärkere  Strömo  benützt  wurden. 

Nun  habe  ich  den  doppelten  Grenzstrang  an  den  beiden  Ligatur¬ 
stellen  ganz  durchschnitten  - —  die  Nerven  also  gewissermassen  gänz¬ 
lich  excidirt  —  der  Erfolg  der  Reizung  blieb  aber  nach  wie  vor 
derselbe. 

Es  ist  also  klar,  dass  man  es  hier  nur  mit  Strom  schlei  fen 
zu  tliun  hat,  und  wenn  man  anstatt  der  Nervi  accelerantes 
die  benachbarte  Vena  subclavia,  ein  beliebiges  Muskelstück  in 
die  Elektrode  schliesst,  oder  letztere,  ohne  in  dieselbe  irgend  ein 
Ge  websstück  aufzunehmen,  blos  in  die  Nähe  des  Halses  bringt,  so 
werden  bei  derselben  Stromstärke  dieselben  Stimmbandbewegungen 
auftreten,  wie  wir  sie  bei  der  Nervenreizung  gesehen  haben,  uni¬ 
lateral,  oder  wenn  es  uns  beliebt,  auch  bilateral. 

Docent  Dr.  Rpthi  erwidert,  dass  die  Kriterien  zur  Beur¬ 
teilung  der  centripetalen  Leitung  in  seinen  Versuchen  ja  nicht  allein 
durch  die  Schmerzäusserungen  gegeben  wurden,  obwohl  auch  diese 
Erscheinungen  stets  prompt  aufiraten,  beziehungsweise  nach  Durch- 
schneidung  des  Communicans  stets  ausblieben,  sondern  auch  nament¬ 
lich  durch  die  Bewegung  de3  gegenüberliegenden  Stimmbandes,  den 
Schlingact  und  insbesondere  durch  die  veränderte  Athmung  und  den 
Blutdruck.  Auch  diese  Erscheinungen  traten  stets  prompt  auf,  wenn 
an  den  bezeichneten  Stellen  gereizt  wurde  und  der  Ramus  com¬ 
municans  intact  war.  Dass  sonst,  wie  Grossmann  angibt,  im 
Oiganismus  kein  ähnlicher  Nerv  bekannt  ist,  der  stellenweise  rein 
motorisch  und  an  anderen  Stellen  gemischt  ist,  kann,  selbst  wenn 
dies  thatsächlich  der  Fall  wäre,  für  die  Beurtheilung  der  Frage,  ob 
der.  Recurrens  oben  centripetalleitende  Fasern  führt,  angesichts’  ex¬ 
perimenteller  Beweisführung  nicht  ernstlich  in  Betracht  kommen;  und 
was  die  von  Grossmann  vertretene  Annahme  von  Stromsehleifen 
betrifft,  muss  die  Gegenfrage  gestellt  werden,  warum  nach  Durch¬ 
schneidung  des  Ramus  communicans  bei  Reizung  des  Recurrens,  die 
sonst  ganz  unter  denselben  Bedingungen,  insbesondere  mit  denselben 
stets  schwachen  Strömen  ausgeführt  wurde,  sich  keine  Stromschleifen 
mein  geltend  machen  ?  Auch  wurde  hervorgehoben,  dass  mechanische 
Reizung,  bei  der  also  von  Stromsehleifen  nicht  die  Rede  sein  kann, 
ganz  dieselben  Resultate  ergab,  wie  die  elektrische. 

Im  Uebrigen  gibt  Grossmann  die  sensible  Natur  des  Ramus 
communicans  zu  und  da  die  Frage  lautete:  Führt  der  Recurrens  — 
ob  an  einer  Stelle  oder  überall,  ist  von  untergeordneter  Bedeutung  — 
centripetale  Fasern  und  kann  man  von  irgend  einer  Stelle  Reflexe  aus- 
lösen  ?  so  muss  die  Frage  bejaht  werden,  ganz  gleichgiltig, 

v  eichen  V  eg  diese  Fasern  nehmen  und  ob  die  Reflexe  nach  unten 
duich  den  Recurrens  oder  auf  einem  anderen  Wege  zum  Centrum  ge¬ 
langen.  Grossmann  ist  im  Wesen  derselben  Ansicht  wie  der  Vor¬ 
tragende.  Wie  dann  ein  solcher  Nerv  bezeichnet  werden  soll,  das  ist 
für  das  Wesen  der  Frage  von  nebensächlicher  Bedeutung.  Wenn  auch 
also  beim  Huude  der  Recurrens  beim  Austritt  aus  dem  Brustraum 
lediglich  motorische  Elemente  führt,  so  ist  es  doch  sichergestellt,  dass 
ei  oben  infolge  der  Beimengung  von  sensiblen  Elementen  centripetal¬ 
leitende  Fasern  führt. 
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Verhandlungen  der  Wiener  dermatologischen  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  18.  Mai  1898. 

Vorsitzender  :  Kaposi. 

Schriftführer:  Kreibieh. 

Prof.  Kaposi  demonstrirt  oin  dreimonatliches  Kind 
mit  Lues  acquisita. 

Kronengrosse,  im  Centrum  exulcerirte,  am  Rande  braunrothe 
Efflort  scenz  unter  dem  Kinn,  eine  kleinere  an  der  Contactstelle  am 
Sternum.  In  der  Sacralregion  Papeln.  Vor  einem  Monate  wurde  bei 
einer  Untersuchung  in  der  Findelanstalt  das  Kind  vollständig  gesund 
gefunden.  Es  dürfte  sich  nicht  um  eine  Sklerose,  sondern  um  eine 
peripher  fortschreitende  Papel  am  Kinn  handeln. 

Hofrath  Neumann  hält  diese  Effloroscenz  für  einen  Primär¬ 
effect,  der  vielleicht  vor  vier  Wochen  noch  so  klein  war,  so  dass  er  über¬ 
sehen  werden  konnte.  Auffallend  ist,  dass  keine  beträchtliche  Drüsen¬ 
sehwellung  vorhanden  ist.  Die  Infection  muss  vor  zehn  bis  zwölf 
Wochen  erfolgt  sein. 

Hofrath  Neumann  demonstrirt:  1.  Einen  27jährigen  Patienten 
mit  Gummata  cutanea.  Syphilis  seit  vier  Jahren.  Interne  Behand¬ 
lung  mit  Quecksilberpillen. 

2.  Einen  34jährigen  Patienten  mit  gummöser  Periostitis 
und  Ostitis  tibiae  und  gummöser  Spondylitis  der 
Halswirbelsäule. 

3.  Einen  29jährigen  Patienten  mit  Syphilis  maligna 
praecox.  Syphilis  seit  einem  halben  Jahre.  40  Einreibungen. 

4.  Eine  33jährige  Frau  mit  Elephantiasis  arabum 
pedis  dextri  in  Folge  recidivirenden  Erysipels. 

5.  Eine  22jährige  Frau  mit  Gummata  cutanea  cruris. 

Prof.  v.  Hebra  demonstrirt  die  günstige  Wirkung  der  ihm 

zur  Erprobung  bei  Lupus  übergebenen  Aetzpaste  (bisher  unbe¬ 
kannter  Zusammensetzung). 

Docent  Ehrmann  demonstrh t  einen  Patienten  mit  Lichen 
syphiliticus  und  einzelnen  Hämorrhagien  am  Unter¬ 
schenkel. 

Ehrmann  hebt  im  Anschlüsse  an  eine  diesbezügliche  Discussion 
der  vorigen  Sitzung  hervor,  dass  das  rostfarbene  Pigment  der  Hämor¬ 
rhagien,  das  eisenhaltig  ist  und  sich  in  den  Gewebsinterotitien  findet, 
zu  unterscheiden  ist  von  dem  eisenfreien,  das  in  den  Zellen  des  Rete 
Malpighi  und  den  Bindegewebszellen  nach  luetischen  Affectionen  ohne 
Hämorrhagien  zurückbleibt.  Auch  dieses  Pigment  stammt  vom  Hämo¬ 
globin  her,  es  ist  jedoch  erst  nach  Diffusion  des  Blutfarbstoffes  von 
den  Zellen,  darunter  auch  von  den  pigmentbildenden  Zellen,  den  Melano- 
blasten,  aufgenommen. 

Docent  Rille  demonstrirt:  1.  Ein  21jähriges  Mädchen  mit  seit 
mehreren  Jahren  bestehenden  Pigmentflecken  am  Halse  uud 
Stamme. 

Die  lange  Dauer  spricht  gegen  Syphilis  und  aridere  unter  Pig¬ 
mentbildung  heilende  Affectionen.  Gegen  Urticaria  pigmentosa 
spräche  die  Anamnese,  nach  welcher  die  Affection  nicht  seit  der  Kind¬ 
heit  datirt.  Dafür  spricht  der  deutliche  Dermographismus. 

Prof.  Kaposi  bemerkt,  dass  es  auch  Residuen  nach  Lichen 
ruber  planus  sein  könnten. 

Hofrath  Neumann  entgegnet,  dass  dieser  Annahme  die  Loca¬ 
lisation  widerspricht. 

Docent  Rille  demonstrirt:  2.  Eine  36jährige  Patientin  mit 
passiv  hyper ämischen  Hautstellen  am  linken  Ellen¬ 
bogen  und  am  Handrücken  und  der  Beucefläche  der 

Hand. 

Es  handelt  sich  um  ein  Erythema  paralyticum,  oder, 
wie  es  Pick  in  einem  Falle  benannte,  um  Erythromelie.  Aus 
diesen  Zuständen  entwickelt  sich  später  eine  Atrophie  der  Haut. 

1  rof.  Kaposi  hält  die  Affection  ebenfalls  für  ein  Vorstadium 
der  Atrophia  cutis  idiopathica. 

Prof.  Kaposi  demonstrirt:  1.  Einen  Patienten  mit  Lupus 
erythematodes  disseminatus,  im  Gesichte  ein  acuter 

Nachschub. 

Docent  Rille  demonstrirt:  3.  Zwei  Fälle  von  Lichen  ruber 
planus,  behandelt  mit  subcutanen  Injectionen  von  Natrium  kako- 

d  y 1 i c  u  m. 

Bei  dem  einen  sind  nach  75  Injectionen  (4  0  :  10  0)  die  meisten 
Efflorescenzen  mit  Hinterlassung  von  Pigmentflecken  geschwunden.  Bei 
dem  zweiten  Falle  sind  nach  17  Injectionen  die  Efflorescenzen  blässer, 
flacher,  Jucken  und  Schlaflosigkeit  sind  geschwunden. 

Prof.  Kaposi  demonstrirt:  2.  Purpura  papulosa,  am 
ganzen  Körper,  den  Follikeln  entsprechend,  rothe  Knötchen,  zum  Theile 
hämorrhagisch. 

3.  Lichen  ruber  planus. 

Assistent  Deutsch  demonstrirt:  Lupus  der  Nase  nach 
dreitägiger  Heissluftbehandlung. 
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Prof.  Kaposi  demonstrirt:  4.  Rhinosklerom  der  Nasen¬ 
haut,  das  die  Cutis  bisher  intact  liess,  hinten  auf  das  Velum  palatiuum 
bereits  übergreift. 

5.  Ein  kleinpapulöses  Syphilid  in  der  Sacralregion, 
das  schwer  von  einem  Lichen  scrophulosorum  zu  trennen 
wäre. 

Prof.  Lang  erwähnt  eine  ähnlicho  Schwierigkeit  der  Diagnose 
des  Ivnötchensyphilides  gegen  Lupus. 

Prof.  Kaposi  demonstrirt:  6.  Elephantiasis  pedum. 

7.  Scabies,  complicirt  mit  Urticaria  e  c  i  m  i  c  i  b  u  s. 


Wissenschaftlicher  Verein  der  k.  und  k.  Militärärzte 
der  Garnison  Wien. 

IV.  Versammlung  vom  22.  Januar  1898. 

Vorsitzender:  Generalstabsarzt  Dr.  H.  Riedl. 

Regimentarzt  Dr.  Karl  Franz  stellt  vor: 

1.  Einen  Fall,  bei  dem  im  Verlaufe  eines  Gelenkrheuma¬ 
tismus  eine  Combination  von  Pericarditis  und  Endo¬ 
carditis  sich  gleichzeitig  entwickelte. 

2.  Einen  Reconvalescenten  nach  Septikämie,  die  anfangs 
unter  toxischen  Erscheinungen,  zum  Theile  auch  unte  r 
Symptomen  eines  Gelenkrheumatismus  auftrat,  und 
deren  Verlauf  sich  folgendermassen  gestaltete: 

Dei  Infanterist  (Musikant)  J.  W.,  20  Jahre  alt,  aufgeuommen 
am  17.  December  v.  J.  auf  die  II.  Abtheilung  des  Garnisonsspitales  Nr.  1, 
gibt  an,  früher  häufig  an  Anginen  gelitten  zu  haben.  Im  Jahre  1891 
habe  er  Gelenkrheumatismus,  1894  eine  der  eben  überstandenen  ähn¬ 
liche,  doch  viel  leichter  verlaufene  Krankheit  durchgemacht.  Anfangs 
November  v.  J.  bekam  er  nach  dem  Genüsse  einer  verdorbenen  dürren 
Wurst  Erbrechen  und  Diarrhöe. 

Tags  darauf  fühlte  er  sich  derart  gebessert,  dass  er  trotz  un¬ 
günstiger  Witterung  an  einer  Ausrückung  theilnehmen  konnte,  bei 
welcher  er  sich  stark  verkühlt  haben  soll.  Seit  derZeit  sei  er  unwohl; 
Frösteln,  Mattigkeit  und  Schmerzen  in  allen  Gliedern,  Diarrhöen  und 
Appetitlosigkeit  stellten  sich  zeitweilig  ein.  Eines  Abends  wurde  er 
plötzlich  so  steif,  dass  es  ihm  unmöglich  war,  zu  gehen  ;  die  einzelnen 
Gelenke  an  den  Extremitäten  und  der  Wirbelsäule  waren  schmerzhaft, 
zum  Theil  auch  geschwollen,  die  Haut,  namentlich  im  Bereiche  der 
Handgelenke,  geröthet  ui  d  mit  juckenden  Urticariaquaddeln  bedeckt. 
Unter  Frösteln  erfolgte  Nachts  ein  heftiger  Schweissausbruch,  nach 
welchem  die  Beweglichkeit  der  Gelenke  besser,  die  Schmerzhaftigkeit 
jedoch  nicht  geringer  wurde. 

Bei  der  Spitalsaufnahme  wurde  folgender  Status  praesens  notirt: 
Entsprechend  klüftiger,  etwas  anämischer  Mann.  Pupillen  beiderseits 
gleich  weit,  prompt  reagirend  ;  Zunge  mässig  belegt,  feucht,  Rachen¬ 
gebilde  geröthet  und  leicht  geschwollen.  Herz-  uud  Lungenbefund 
normal.  Abdomen  etwas  eingefallen,  stellenweise  druckempfindlich  und 
gurrende  Geräusche.  Milz  nicht  vergrössert.  An  beiden  oberen  Extremi¬ 
täten  mit  Ausnahme  der  Handteller,  an  den  seitlichen  Partien  des 
Rumpfes,  an  beiden  Ober-  und  Unterschenkeln  fanden  sich  linsengrosse, 
stark  erhabene,  blasse,  vielfach  untereinander  eonfluirende,  von  einem 
rothen  Hof  umgebene  Quaddeln,  welche  sich  am  zahlreichsten  in  der 
Gegend  der  Gelenke  zeigten. 

Die  objective  Untersuchung  der  Function  der  Gehirn- und  Rücken¬ 
marksnerven  ergab  nichts  Abnormes.  Temperatur  36’8,  Puls  84,  ziem¬ 
lich  kräftig,  regelmässig.  Die  Untersuchung  des  Harnes  auf  Eiweiss, 
Zucker,  Indican  und  Aceton  blieb  negativ.  Die  subjectiven  Beschwerden 
des  Patienten  bestanden  in  heftigem  Jucken,  geringen  Unterleibs-  und 
Gelenkschmerzen.  Therapie  :  Calomel. 

Im  weiteren  Verlaufe,  und  zwar  in  der  Zeit  vom  19.  November 
bis  13.  December  erfolgte  reichliche  Quaddelbildung,  jedesmal  wenn 
Patient  einen  entblösaten  Körpertheil  der  Zimmertemperatur  aussetzte. 
In  der  Bettwärme  schwanden  die  Quaddeln  mit  Hinterlassung  dunkel¬ 
violetter  Flecke.  Oefters  trat  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  ein¬ 
zelner  Gelenke,  namentlich  der  beiden  Hand-  und  sämmtlicher  Finger¬ 
gelenke  auf,  die  manchmal  länger  andauerte,  manchmal  binnen  wenigen 
Stunden  spontan  wieder  zurückging.  Einmal  wurden  an  der  Stirne 
mehrere  etwa  kreuzorstiiekgrosse,  erhabene,  umschriebene  rothe  Flecke 
beobachtet,  die  in  wenigen  Stunden  wieder  verschwunden  waren.  Es 
stellten  sich  Verdauungsstörungen,  wechselnde  Diarrhöe  und  Obstipation, 
sowie  diffuser  Bronchialkatarrh  ein.  Im  Harne  erschienen  Spuren  von 
Eiweiss,  kein  Indican.  Die  Temperatur  schwankte  zwischen  36  5°  und 
38°.  Therapie:  Salol,  Natrium  salieylicum  ;  kalte  Abreibungen. 

Am  14.  December  stellte  sich  Schüttelfrost  mit  Temperatur¬ 
anstieg  auf  39  5°  ein.  Von  nun  an  wiederholten  sich  die  Schüttelfröste 
durch  14  Tage  mit  wechselnder  Intensität.  Anfangs  sank  in  der  freien 
Zeit  die  Temperatur  wieder  zur  Norm  zurück,  später  war  die  niedrigste 
Tagestemperatur  38° — 38'5°. 
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Der  Höhepunkt  mit  41'2°  wurde  am  28.  December  erreicht,1 
von  diesem  Tage  an  erfolgte  langsamer  stufenweiser  Abfall  mit  täg¬ 
lichem  Temperaturbunterschiede  von  l-4° — 2°.  Am  7.  Januar  war  die 
höchste  Temperatur  noch  38  9°,  am  8.  Januar  nur  mehr  37°  und  in 
der  Folge  bewegte  sie  sich  nur  innerhalb  der  normalen  Grenzen. 

In  diesem  Stadium  der  Schüttelfröste  trat  hämorrhagische  Ne¬ 
phritis  mit  bis  4%o  Eiweissgehalt  (Esbach)  und  granulirten  Cylindern 
im  Harnsedimente  auf;  der  Bronchialkatarrh  nahm  an  Ausbreitung  und 
Intensität  zu,  es  bestanden  höhergradige  Verdauungsstörungen  und  Ob¬ 
stipation,  wiederholte  Schwellung,  insbesondere  der  Fingergelenke ;  da¬ 
für  zeigte  sich  Quaddelbildung  nur  in  geringem  Grade  und  verschwand 
langsam  vollkommen.  Der  Kranke  bot  grosse  Hinfälligkeit,  die  sich 
oft  bis  zur  Somnolenz  gesteigert  hatte;  hin  und  wieder  bestand  trotz 
hohem  Fieber  förmliche  Euphorie. 

Blutbefund  am  15.  December  :  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen 
4,500.000,  der  weissen  7400,  demnach  keine  Leukocytose ;  Hämo- 
globihgfehalt  80 %,  Färbeindex  0'88.  Im  nativen  Präparate  Geldrollen¬ 
bildung  vorhanden  ;  keine  auffallende  Formveiänderungen  der  Erythro- 
cyten,  Leukocyten,  zumeist  in  Uebergangsformen,  wenige  Lymphocyten. 
Auffallend  war  eine  Vermehrung  der  eosinophilen  Zellen  (durchschnitt¬ 
lich  fünf  in  einem  Präparate).  Bei  einer  zweiten  Blutzählung  am 
7.  Januar,  i.  e.  am  letzten  Tage,  an  dem  noch  Fieber  vorhanden  war 
(38 '9°),  ist  die  Zahl  der  Erythroeyten  auf  4,160.000  herabgesunken, 
Hämoglobingehalt  70%,  keine  Leukocytose,  die  eosinophilen  Zellen  fast 
vollständig  gesehwüüdon. 

Bacteriologisch  wurde  das  Blut  während  des  Schüttelfroststadiums 
dreimal  untersucht  —  stets  mit  negativem  Resultat.  Aus  dem  nach 
vorangegangener  üblicher  Reinigung  der  Glans  durch  die  Urethra  in  sterili- 
sirte  Eprouvetten  gelassenen  Harn  wurde  wohl  zweimal  Staphylococcus 
pyogenes  albus  et  aureus  gezüchtet,  doch  ist  dieser  Befund  für  die 
Natur  des  Krankheitsprocesses  keineswegs  massgebend,  da  einerseits 
die  Staphylococcen  in  der  Luft  des  Krankenzimmers  in  reicblichem 
Masse  nachgewiesen  wurden,  andererseits  die  Entnahme  des  Harnes 
ohne  Katheter  nicht  als  einwandfrei  gelten  kann,  nachdem  wiederholt 
in  der  Harnröhre  Staphylococcen  vorgefunden  worden  sind.  Eine  Ka- 
theterisation  wollte  jedoch  der  Kranke  unter  keiner  Bedingungzulassen. 

Die  Therapie  während  des  Stadiums  der  Schüttelfröste  bestand  in 
täglich  mehrmals  wiederholten  Theilwaschungen  und  Abreibungen  mit 
kaltem  Wasser,  innerlich  wurden  Alcoholica,  ferner  vor  dem  Anstiege 
der  Temperatur  einige  Male  Chinin  mit  nicht  wesentlichem  Erfolge 
verabreicht.  Weiters  wurden  subcutane  Cresolinjectiouen  (0  02  pro  die) 
Versucht,  welche  jedoch  ausgesetzt  werden  mussten,  als  hämorrhagische 
Nephritis  aufgetreteu  war.  Am  5.  Januar  wurde  eine  intramusculare 
Injection  von  0  05  Sublimat  applicirt,  die  gut  vertragen  wurde.  Drei 
Tage  nachher  sank  die  Temperatur  zur  Norm  und  seither  hat  sie  37-5n 
nicht  mehr  überschritten.  Nach  acht  Tagen  nochmalige  Verabfolgung 
derselben  Injection. 

Ob  die  rasch  eingetretene  vollständige  Entfieberung  durch  das 
Sublimat  begünstigt  oder  durch  den  natürlichen  Verlauf  des  Krank¬ 
heitsprocesses  selbst  herbeigeführt  wurde,  will  der  Vortragende  nicht 
entscheiden;  jedenfalls  wäre  in  ähnlichen  Fällen  der  Versuch  mit  Sub- 
limatinjectionen  anzuempfehlen.  (Autoreferat.) 

Regimentsarzt  Dr.  Zimmer  mann  demonstrirt  durch  Operation 
geheilte  Fälle  aus  seiner  Abtheilung  im  Garnisonsspitale  Nr.  1 
und  zwar: 

1.  Einen  54jährigen  Officier,  welcher  vor  mehreren  Jahren  an 
Nierenkoliken  gelitten  hatte  und  bei  dem  seit  fünf  Jahren  Lithiasis 
v  e  s  i  c  a  1  i  s  constatirt  war.  Bereits  vor  drei  Jahren  wollte  er  sich 
wegen  der  unerträglichen  Beschwerden,  die  ihn  schliesslich  undieustbar 
machten,  einer  Operation  unterziehen;  doch  soll  ein  zu  Rathe  gezogener 
hervorragender  Chirurg  wegen  der  damals  bestandenen  erheblichen 
Glykosurie  davon  abgerathen  haben. 

Bei  der  Spitalsaufnahme  bestand  vehementer  Harndrang,  wobei 
der  Harn  nur  tropfenweise  unter  grosseu  Schmerzen,  meist  mit  Blut 
gemengt,  entleert  werden  konnte.  Der  Urin  war  sehr  trüb,  batte  ein 
specifisches  Gewicht  von  1016,  reagirte  schwach  alkalisch,  enthielt 
reichlich  Eiter,  rothe  Blutkörperchen,  dem  Eitergehalte  entsprechende 
Mengen  von  Albumin,  keine  Dextrose,  Krystalle  von  Harnsäure, 
keine  Phosphate,  keine  Nierenelemente,  zahlreiche  Bacterien.  Die 
Steinsonde  stiess  in  der  Blase  auf  ein  grosses,  hartes  Concrement, 
welches  das  vollkommene  Eindringen  in  die  Blase  verhinderte. 

Ausspülungen  wurden  versucht,  jedoch  alsbald  wieder  aufgegeben, 
da  schon  geringe  in  die.  Blase)  injicirte  Flüssigkeitsmengen  neben  dem 
Katheter  förmlich  ausgepresst  wurden  und  sich  noch  überdies  nach 
jedem  derartigen  Versuche  Schüttelfrost  einstellte.  Trotzdem  ein  er¬ 
hebliches  Lungenemphysem  (der  volle  Percussionsschall  reichte  vorne 
bis  zum  Rippenbogen),  katarrhalische  Erscheinungen  in  den  Bronchien 
und  ein  eclatantes  Fettherz  bestanden,  entschloss  sich  der  Vortragende 
zur  Ausführung  der  Sectio  alta  in  Chloroformnarkose,  welche 
Operation  mit  Rücksicht  auf  die  Grösse  und  Härte  des  Concrementes 
allein  indicirt  erschien. 


Die  Operation,  welche  in  üblicher  Weise  vorgenommen  wurde, 
erwies  sich  in  diesem  Falle  insofern  als  etwas  schwieriger,  als  nicht 
nur  die  Bauchdecken  ungemein  fettreich  waren,  sondern  auch  im  prä- 
vesicalen  Raume  grosse  Fettmassen  lagerten,  und  weil  die  Blase  wegen 
ihrer  geringen  Capacität  (concentrische  Hypertrophie)  nur  mit  einer 
geringen  Flüssigkeitsmenge  gefüllt  werden  konnte. 

Das  mühsam  entbundene  Concrement  stellte  einen  förmlichen 
Ausguss  der  Hainbinse  dar;  es  war  beinahe  ganseigross,  wog  80  g. 
bestand  aus  Uraten  und  war  um1"  aussen  von  einer  etwa  2  mm  dicken 
Phosphatschichte  überlageit.  Fortlaufende  Blasennath,  Naht  der  Bauch¬ 
haut  bis  auf  den  untersten  Winkel,  duich  den  ein  drainirender  Jodo¬ 
formgazestreifen  nach  aussen  geleitet  wurde,  Verweilkatheter;  Patient 
wurde  sitzend  gebettet. 

Entfernung  des  Verweilkatheters  am  vierten  Tage,  die  Blasen¬ 
naht  hielt  nicht,  so  dass  vom  sechsten  Tage  an  sämmtlicher  Harn  sich 
durch  den  unteren  Wundwinkel  entleerte;  täglich  zweimal  Blasen¬ 
spülung.  Nach  fünf  Woeben  entleerte  Patient  den  Harn  per  vias 
naturales;  nach  acht  Wochen  war  er  geheilt.  Der  Urin  ist  gegen¬ 
wärtig  klar,  sauer  und  sedimentirt  wenig  Schleim  nebst  Ilarnsäure- 
krystalh  n. 

2.  Einen  75jährigen  Militärpfarrer,  der  seit  neun  Jahren  an 
Lithiasis  vesicalis  litt. 

Die  Steinsondenuutersuehung  constatirte  zwei  anscheinend  mittel¬ 
grosse,  harte  Concremente.  Der  Harn  war  ziemlich  klar,  sauer,  enthielt 
relativ  wenig  Eiter,  demselben  entsprechende  Mengen  von  Eiweiss, 
keinen  Zucker,  Urate,  Plattenepithelien. 

Wegen  de3  hohen  Alters  des  Patienten  und  der  nicht  zu  erheb¬ 
lichen  Grösse  der  Concremente  entschloss  sich  der  Vortragende  in 
diesem  Falle  für  die  Lithotripsie. 

Vorher  wurde  die  Harnröhrenschleimhaut  mit  einer  5%igen 
Cocainlösung  anästhesirt  und  in  die  Blase  etwa  100  cm3  einer  2:/2%igen 
Cocainlösung  injicirt.  Auf  diese  Weise  wurde  in  zwei  Sitzungen  die 
Steinzertrümmerung  vorgenommen.  Die  mit  dem  B  i  g  e  1  o  w’schen 
Evacuator  aus  der  Blase  beförderten  Steintrümmer  entsprachen  zwei 
etwa  walnussgrossen  Conci ementen.  Nach  der  ersten  Sitzung  wurde 
ein  bohnengrosses  Fragment  mit  dem  Urin  entleert. 

Patient  ist  gegenwärtig  frei  von  allen  Beschwerden;  sein  Urin 
klar,  sauer,  spärliche  Eiterzellen  enthaltend. 

3.  Einen  durch  Operation  geheilten  Fall  von  Myositis  ossi- 
ficans  traumatica  des  Musculus  brach  ialia  internus. 
(Derselbe  wird  ausführlich  publicirt  werden.) 

Regimentsarzt  Dr.  J.  Ellbogen  demonstrirt  einen  neuart  i- 
gen  wasserdichten  Verbandstoff,  welcher  aus  einseitig 
oder  beiderseitig  pegamoidirlem  Shirting  besteht  und  empfiehlt  denselben 
wegen  seiner  relativen  Billigkeit  zur  Erprobung  in  den  Garnisons¬ 
spitälern. 

Stabsarzt  Dr.  Gschirhakl  hält  seinen  angekündigten  Vortrag: 
„Aus  dem  Tagebuche  eines  Divisions-Chefarztes.“ 

Vortragender,  zu  den  vorjährigen  Manövern  als  Divisions-Chef¬ 
arzt  der  1 3.  Landwehr  Infanterie  Truppendivision  commandirt,  berichtet 
über  seine  diesbezüglichen  Wahrnehmungen  und  die  daraus  gezogenen 
Reflexionen.  Zur  Erörterung  gelangen  die  Personal  Verhältnisse  bei  der 
Division,  der  Dienstbetrieb  bei  der  Divisions-Sanitätsanstalt,  sowie  die 
Erwägung  der  Massnahme,  dass  den  Manövern  nur  wirklich  dienst¬ 
taugliches  Mannschaftsmaterial  zugefühit  werde,  sowohl  aus  hygienisch¬ 
prophylaktischen  wie  auch  aus  statistischen  Gründen. 

Gschirhakl  übergeht  sodann  zur  Erörterung  der  Frage,  ob 
die  heutige  Art  der  Inscenirung  und  Durchführung  der  Manöver  auch 
dem  Militärärzte  Gelegenheit  biete,  sich  für  seine  eigentliche  Aufgabe 
d.  i.  für  den  Sanitätsdienst  im  Kriege  vorzubilden. 

Die  Antwort  hierauf  gibt  Redner  mit  einem  entschiedenen 
„Nein“  und  knüpft  hieran  Vorschläge  betreffs  der  zu  fördernden  di¬ 
daktischen  Ausbildung  während  der  Manöver.  Gschirhakl  fordert, 
dass  die  zwei  nur  bei  dieser  Gelegenheit  sich  markirenden  Momente, 
das  sind  die  Abwicklung  taktischer  Truppenbewegungen  und  das  Vor¬ 
handensein  wirklichen  Terrains,  für  die  Schulung  des  Militärarztes 
herangezogen  werden. 

Nach  Vorführung  der  durch  diese  zwei  Prämissen  zu  liefernden 
Factoren  für  die  gebotenen  Massnahmen  des  Sanitätsdienstes  in  der 
ersten  Linie  bringt  Vortragender  eine  bestimmte  Aufgabenstellung  in 
Vorschlag  und  erwartet  hievon  einen  wesentlichen  Erfolg  für  die  Be¬ 
arbeitung  der  Reglements  für  den  Sanitätsdienst  und  die  naturgemässe 
Fundirung  einer  „Taktik  im  Sanitätsdienste“.  (Der  Vortrag  erscheint 
ausführlich  anderen  Ortes.) 

* 

V.  Versammlung  vom  12.  Februar  1898. 

Vorsitzender:  Oberstabsarzt  I.  Cl.  Dr.  J.  Uriel. 

Der  von  dem  Vorsitzenden  gestellte  Antrag,  dem  Wiener  Comite 
für  das  in  Paris  zu  errichtende  Pasteur -  Denkmal  den  Betrag 


Kr.  22 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1808. 


558 


von  50  fl.  aus  den  Mitteln  des  Vereines  zu  übergeben,  wird  einstimmig 
angenommen. 

Ausserdem  wird  die  im  Wege  des  Wiener  Stadtmagistrates  an 
don  Verein  gelangte  Einladung  zu  den  vom  10.— 17.  April  in  Madrid 
tagenden  Congress  für  Hygiene  und  Demographie  vom 
\  orsitzenden  dem  Plenum  zur  Kenntniss  gebracht. 

Hierauf  führt  Stabsarzt  Docent  Dr.  11  ab  art  von  der  chirurgi¬ 
schen  Abtheilung  des  Garuisons-Spitales  Nr.  2  folgende  Fälle  vor  : 

1.  Einen  Sicherheitswachmann  mit  einem  Schädeltumor, 
entsprechend  dem  rechten  Seitenwandbeinhöcker,  der  nicht  strenge  ab¬ 
gegrenzt,  mehr  diffus  und  knochenhart  erscheint.  Derselbe  macht  sich 
seit  März  1897  durch  zunehmendes  Wachsthum,  äusserst  heftigen 
Kopfschmerz,  Schwindelgefühl  und  Schwäche  der  unteren  Gliedmassen 
bemerkbar,  so  dass  der  Mann  in  der  letzten  Zeit  nicht  zu  gehen  ver¬ 
mochte  und  beim  Stiegensteigen  zusammenstürzt.  Der  ursprünglich  etwa 
kindsfaustgrosse  Tumor  ging  im  abgelaufenen  Sommer  nach  dem  Ge¬ 
brauch  von  Jodkali  und  Schwefelbädern  thoilweise  zurück,  so  dass  der 
Wachmann  im  Herbste  v.  J.  seinen  Dienst  wieder  aufnehmen  konnte. 
Seit  zwei  Monaten  erreichte  die  Geschwulst  jedoch  wieder  die  ursprüng¬ 
liche  Grösse,  und  die  begleitenden  Nebenerscheinungen  traten  so  heftig 
in  den  Vordergrund,  dass  der  Mann  operirt  zu  werden  wünschte. 

Ausgesprochene  Herdsymptome  konnten  nicht  constatirt  werden. 
Hereditäre  Belastung,  aquirirto  Syphilis,  Lungen-  oder  Ilerzaffectiouen 
bestehen  nicht.  Bei  der  Dififerential.diagnose  wurde  Ostitis  in  den 
verschiedenen  Formen  erwogen,  ferner  Gumma  der  Diploe  oder  des 
Gehirns  trotz  dem  Widerspruche  des  Mannes,  dann  Sarkom  der 
Diploe  oder  der  Dura,  ferner  ein  Peritheliom  im  Sinne  Zieh  l’s 
uni  Roth’s  (Deutsche  medicinische  Wochenschrift.  1S97,  pag.  297) 
in  Calcul  gezogen.  Ausgeprägte  Stauungspapille,  Neuritis  und  Reti¬ 
nitis  haemorrhagica  beiderseits  ergänzte  das  klinische  Bild.  Nach  durch¬ 
geführter  Inunctionscur  und  Gebrauch  von  Jodkali  durch  acht  Wochen 
schwanden  abermals  die  bedrohlichen  Gehirnsymptome  theil weilweise, 
und  auch  die  Geschwulst  verkleinerte  sich  zusehends ;  in  den  letzten 
Tagen  schwand  auch  der  pathognomische  Augenb.fund  bis  auf  geringe 
RöStG • 

\  oitragender  erinnert  an  die  jüngsten  Errungenschaften  auf  dem 
Gebiete  der  Gehirnchirurgie  seitens  Doyen’s  und  v.  Bergma  n  n’s, 
deien  Auseinandersetzungen  während  des  letzten  internationalen  Con¬ 
fesses  in  Moskau  über  die  chirurgische  Behandlung  der  Hirngeschwülste 
(Sammlung  klinischer  Vorträge.  1897  Nr.  200)  beherzigenswerthe 
Winke  enthalten;  ebenso  die  Andeutungen  Kocher’s  und  die  Ver¬ 
handlungen  über  diesen  Gegenstand  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der 
Aerzte  von  Dr.  v.  Friedländer  und  Dr.  Schlesinger.  Ha¬ 
bart  beabsichtigt,  bei  der  eventuellen  Trepanation  die  G  i  g  1  i’schen 
Drahtsägen  in  Anwendung  zu  bringen. 

2.  Einen  Kanonier,  bei  dem  in  der  linken  Parotisgegend  eine 
hühnereigrosse  Geschwulst  bestand,  die  sich  als  Parotisgeschwulst  oder 
ein  vom  Unterkiefer  ausgehender  Knochentumor  präsentirte.  Ein  dem 
aufsteigenden  Unterkiefer  parallel  verlaufender  Schnitt  sollte  nöthigen- 
falls  zur  Durchführung  einer  Unterkieferresection  mitbenützt  werden 
können.  Nach  Spaltung  der  Fascia  parotidea-masseterica  fand  man  eine 
mehr  als  taubeneigrosse  Geschwulst,  deren  Hülle  deutliches  Pergament¬ 
knittern  bot  und  aus  der  aufgeblähten  Corticalis  des  Unterkiefers  be¬ 
stand.  Der  Inhalt  war  serös-eiterige  Flüssigkeit.  Die  Innenwand  glän¬ 
zend,  von  Stearinkrystallen  dicht  besetzt.  Nach  Excision  dieses  Ge¬ 
bildes  wölbte  sich  vom  Unterkiefei winkel  her  eine  zwreite  ähnlich  be¬ 
schaffene,  durch  ein  Dissepiment  von  erstem-  geschiedene  Geschwulst 
vor,  welche  gleichfalls  entfernt  wurde. 

^  °r  vier  Jahren  hatte  Primarius  Dr.  Brenner  in  Linz 
bei  demselben  Mann  eine  gleiche  Geschwulst  am  Unterkiefer¬ 
winkel  operirt.  Es  handelt  sich  hier  um  die  sogenannten  Zahn¬ 
wurzelcysten  oder  Zahnfächer  cysten,  welche  entweder 
als  folliculäre  Cysten  mit  den  Resten  von  Zahnkeimen  angeboren  sind, 
oder  sich  später  im  Gefolge  von  Zahncaries,  wie  im  vorliegenden  Falle’ 
entwickeln. 

Die  nach  der  Operation  zurückgebliebene  grosse  Wundhöhle 
innerhalb  de3  Knochens  könnte  blos  durch  eine  Knochenplombe  aus¬ 
gefüllt  oder  durch  Kuochentransplantation  gedeckt  werden,  um  Keci- 
dive  zu  verhüten.  Die  bestandene  Mundsperre  und  Hemiparese  des 
Nervus  facialis  verschwand  spurlos. 

3.  Einen  Kanonier  nach  geheiltem,  linksseitigem 
freiem  Leistenbruch,  welcher  radical  nach  Bassini  operirt 
wurde. 

Trotzdem  am  zweiten  Tage  post  operationem  eine  Inhala¬ 
tionspneumonie  aufgetreten  war,  welche  sich  als  Diplococcen- 
pneumonie  erwies,  war  der  Wundverlauf  ein  reactionslotcr,  aseptischer. 

Stabsarzt  Dr.  Thurnwald  berichtet  die  Krankheitsgeschichte 
eines  auf  seiner  Abtheilung  behandelten  Falles  von  Cystitis  chronica 
der  von  therapeutischem  Interesse  ist. 

Zögling  R.  aquirirte  im  Juli  1896  eine  Gonorrhoe  und  behandelte 
sich  selbst  theils  mit  Santalkapseln,  tlieils  mit  Injectionen  mehrerer 


Medicamenle  bis  zum  10.  September  1896,  wo  er  zur  Gonorrhoe  unter 
sehr  stürmischen  Erscheinungen  und  heftigem  Fieber  (über  39°)  noch 
eine  Cystitis  bekam.  Theils  in  Spitalsbehandlung,  theils  in  mehrfacher 
Behandlung  von  Specialisten,  theils  beurlaubt  bei  den  Angehörigen, 
wurden  nun  nacheinander  fast  alle  bekannten  Mittel  für  Blasenspülungen 
und  Behandlung  des  hinteren  Harnröhrenabschnittes  versucht,  auch 
interne  Mittel  verabreicht,  um  das  Leiden  zu  belieben.  Der  Urin  war 
bald  klarer,  bald  trüber,  zeitweise  mit  Blut  gemengt;  doch  das  Leiden 
wollte  nicht  verschwinden.  So  verging  ein  Jahr,  bis  man  dem  Patienten 
den  Rath  gab,  sich  ins  Garnisonsspital  Nr.  1  aufnehmen  zu  lassen. 

Er  kam  nun  Ende  October  1897  hieher  und  bot  damals  folgenden 
Befund:  Allgemeinbefinden  weniger  gut,  kein  Fieber.  Urin  in  beiden 
Portionen  sehr  trüb,  weisslicher,  gallertartiger  Bodensatz,  speeifisches 
Gewicht  1022,  Reaction  stark  alkalisch,  Eiweissgehalt  sehr  gering, 
Zucker  keiner,  Indican  nur  angedeutet.  Die  Trübung  und  das  Sediment 
vei schwinden  nicht  durch  Erwäbnien  des  Urins,  Werden  wesentlich 
gciihgei  auf  Zusatz  von  Essig-  und  Salpetersäure  und  verändern  sich 
nicht  auf  Zusatz  von  Liq.  Kal.  caust.  oder  Ammoniak.  Mikroskopisch 
bestand  das  Sediment  aus  Iripelphosphaten,  aus  phosphorsaurem  Kalk, 
Eitel  zellen,  Epithelien,  Coccen  ohne  Gonococcen  und,  was  schon  in 
gefärbten  Präparaten  auffiel,  aus  Massen  von  Bacterium  coli.  Dabei 
bestand  Brennen  bei  und  nach  dem  Uriniren  und  eine  hartnäckige 
Stuhlverstopfung. 

Was  war  nun  zü  thun?  Die  Loealbehandlnng  der  Blase  versprach 
keinen  Erfolg  mehr;  denn  es  war  bereits  vom  Kali  hyjiermang.  his 
zum  Sublimat  Alles  versucht  worden. 

Entweder  hatte  sich  die  Blase  an  alle  Mittel  bereits  gewöhnt, 
oder  der  Process  wurde  von  anderer  Seite  her  stetig  unterhalten.  Die 
hartnäckige  Stuhlverstopfung  und  die  Bacterium  coli-Masson  im  Urin 
gaben  hier  einen  Fingerzeig  ab.  Wenn  auch  die  Indicanreaction  nur 
angedeutet  war,  so  konnte  doch  die  Darmschleimhaut  nicht  normal 
sein,  und  es  w-ar  die  Annahme  zulässig,  dass  von  dort  her  der  krank¬ 
hafte  Process  der  Blase  durch  Ein wandei ung  von  Bacterium  coli  unter¬ 
halten  werde.  Dabei  fiel  dem  Vortragenden  ein  gelegentlich  der 
68.  Naturforscherversammlung  im  Jahre  1896  von  Trumpp  gehaltener 
Vortrag  ein,  der  über  an  der  Grazer  Kinderklinik  beobachtete  hart¬ 
näckige  Blasenkatarrhe  im  Knabenalter,  unterhalten  durch  fortgesetzte 
Einwanderung  von  Colibacferien  aus  dem  erkrankten  Darm  bei 
chronischen  Darmkatarrhen,  handelte. 

Der  Urin  musste  wieder  sauer  werden  und  häufig  entleert  werden; 
daraufhin  war  also  die  Therapie  zu  richten.  Die  Colibacterien  mussten 
zum  Verschwinden  gebracht  und  deshalb  die  Behandlung  des  Darmes 
in  Angriff  genommen  werden.  Nur  so  war  noch  ein  Resultat  zu  er¬ 
reichen. 

Auf  Grund  aller  dieser  Erwägungen  w-urde  nun  folgendes  Vor¬ 
gehen  eingeschlagen.  Aussetzen  jeglicher  Localbehandlung  der  Blase, 
häufige  Entleerung  derselben  auf  natürlichem  Wege,  unterstützt  durch 
ein  leichtes  Dimeticum  (Herb,  herniariae  und  Fol.  uvae  ursi  aa.  10’0  ad 
500-0  col.  als  Thee  schluckweise),  Verabreichung  von  Salol  3  0  pro 
die,  folgend  der  massgebenden  Empfehlung  Caspar’s  bciBlasenaffectionen, 
fortgesetzte  Ansäuerung  des  Urins  durch  Citronensäure  (Frucht)  innerlich 
in  jeder  Weise  genommen  (als  Limonade,  dann  zu  den  Fleischspeisen, 
wo  es  anging  in  Scheibenform),  endlich  Irrigation  des  unteren  Darmes 
mit  lauem  Wasser  und  langem  Darmrohr,  jeden  zweiten  Tag  mit 
1 1/2 — 2  l  Flüssigkeit. 

Der  Verlauf  gestaltete  sich  nun,  wie  folgt:  Während  des  ersten 
Monats  allmälige  Aufhellung  des  Urins  bei  Tag,  Nachts  war  noch  ein 
reichliches  Sediment.  Nach  sechs  Wochen  ist  der  Urin  sauer,  in  der 
ersten  Probe  (Zweizellenprobe)  etwas  trüb,  mit  einzelnen  Flocken  und 
Schüppchen  gemengt,  in  der  zweiten  klar.  Nach  zehn  Wochen  sind  im 
Sedimente  der  Eprouvette  noch  einzelne  Coccen  nachweisbar;  jedoch 
keine  Colibacterien  mehr  zu  finden.  Nach  zwölf  Wochen  ist  der  Urin 
klar,  ohne  Sediment,  lichtgelb  gefärbt,  sauer;  die  subjectiven  Be¬ 
schwerden  sind  geschwunden  und  Patient  verlässt  geheilt  das  Spital. 

Der  Verbrauch  an  Medicamenten  während  der  drei  Monate  war 
ein  grosser;  Patient  bekam:  154  Flaschen  des  erwähnten  Thees,  252 g 
Salol,  143  Stück  Citronen  und  44  Darmirrigationen,  welch  letztere  die 
Defäcation  wieder  geregelt  hatten.  In  diesem  Falle  hat  sich  offenbar 
die  Darmirrigation  bewuihrt  und  vor  aller  anderen  Therapie  zum  Ver¬ 
schwunden  der  Colibacterien  aus  der  Blase  geführt.  Der  hier  beobachtete 
therapeutische  Vorgang  wäre  somit  auch  in  anderen  ähnlichen  Fällen 
zu  versuchen.  (Autoreferat.) 

Stabsarzt  Dr.  Kowalski  ergreift  das  Wort  zu  dem  in  der  Ver¬ 
sammlung  am  22.  Januar  1.  J.  vom  Herrn  Regimentsarzt  Dr.  Franz 
demonstrirten  Fall  von  überstandener  „Sepsis“,  bei  dem  Kowalski 
auf  Grund  der  bacteriologischen  Untersuchung  zu  folgenden  Resultaten 
gekommen  ist: 

Das  Blut  des  Kranken  fand  Kowalski  frei  von  entwicklungs¬ 
fähigen  Keimen.  Dasselbe  zeigte  unter  dem  Mikroskope  deutliche 
Agglutinationswirkungen  in  einer  Mischung  mit  einer  20stiindigen 
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Typhusbacillen  Bouillon  Cultur  im  Verhältnisse  von  beiläufig  1:20 — 25 
schon  nach  10  Minuten. 

Es  fand  sowohl  ein  Zusammenballen  der  Bacillen  zu  dichten 
Häufchen  als  auch  ein  Stillstand  in  der  Beweglichkeit  der  Bacillen, 
namentlich  der  isolirten  in  den  Oasen  zwischen  den  Häufchen  statt. 

Kowalski  beobachtete  dieses  Phänomen  sowohl  mikroskopisch 
im  hängenden  Tropfen  und  am  Objectträger  unter  dem  Deckgläschen 
als  auch  makroskopisch  in  kleinen  Culturröhrchen.  Zur  Controle  wurde 
das  Blut  eines  Mannes  verwendet,  der  seit  30  Jahren  gesund  war  und 
nie  an  einem  typhösen  Fieber  gelitten  hatte. 

An  der  Haut  des  Kranken  fand  Kowalski  neun  verschiedene 
Arten  von  Mikroorganismen  vor,  unter  denen  drei  verschiedene  Staphylo- 
coccenarten  angetroffen  und  in  Reinculturen  gewonnen  wurden.  Zwei 
von  den  letzteren  verflüssigten  die  Gelatine  gar  nicht,  die  diitte  Art 
erst  nach  circa  acht  Tagen  sehr  wenig  im  oberen  Drittel  des  Impf¬ 
stiches  und  zeigte  ein  weises  Bacterienhäutehen.  Auf  ein  Kaninchen 
durch  Einspritzung  in  die  Ohrvene  verimpft,  erwies  sich  diese  Coccen- 
art  als  nicht  pathogen. 

Aus  dem  Stuhle  des  Kranken  gewann  Kowalski  mit  Zuhilfe¬ 
nahme  der  E  1  s  n  e  r’s  chen  Methode  eine  Bacterienart,  die  er  in 
Reincultur  isolate  und  nach  eingehender  Untersuchung  und  Vergleichs¬ 
studien  mit  einer  aus  der  Milz  einer  Typhusleiche  von  ihm  gewonnenen 
Cultur  für  Typhus-  und  nicht  für  Colibacillen  hält. 

Kowalski  hebt  hervor,  dass  die  P  f  e  i  f  f  e  r-  G  r  u  b  e  r- 
Vidal’sche  Serodiagnostik  bei  Typhus  bereits  von  vielen  Seiten,  so 
von  französischen,  deutschen,  russischen  und  italienischen  Forschern  für 
praktische  Zwecke  empfohlen  wurde  und  zur  Sicherstellung,  eventuell 
Bekräftigung  der  Diagnose  auch  am  Krankenbette  geübt  werden  könnte. 

Auf  Grund  seiner  Untersuchung  erklärt  sich  Kowalski  im 
vorliegenden  Falle  mit  der  klinischen  Diagnose  „Sepsis“  nicht  einver¬ 
standen,  sondern  glaubt  vielmehr,  dass  die  von  ihm  gelegentlich  der 
Probeentnahme  an  den  Kranken  wahrgenommenen  klinischen  Symptome 
einen  vorhanden  gewesenen  Abdominaltyphus,  der  nach  dem  Ergebniss 
der  b  icteriologischen  Untersuchung  anzunehmen  wäre,  zum  Mindesten 
nicht  ausschliessen  lassen. 

Regimentsarzt  Dr.  R.  v.  Töply  hält  seinen  angekündigten  Vor- 
trag :  „U  eber  die  Methoden  zum  Studium  des  Militär- 
Sanitätswesen  s“.  Er  bespricht  die  Unzulänglichkeit  des  Studien¬ 
ganges  der  Militärärzte,  welche  bereits  in  der  Volksschule  wurzelt  und 
über  das  Universitätsstudium  sich  hinauszieht. 

Im  Widerspruche  damit  stehen  die  Anforderungen  der  Vorschriften, 
deren  genaue  Kenntniss  von  Jedem,  ohne  Rücksicht  auf  das  „Wie“ 
seiner  Vorbildung  vorausgesetzt  wird. 

Daraus,  sowie  aus  der  wissenschaftlichen  Stellung  des  Militär¬ 
arztes  ergibt  sieb  die  Nothwendigkeit,  bereits  in  frühester  Zeit  sich  eine 
Uebersicht  des  gesammten  Militärsanitätswesens  anzueignen  und  das 
Ganze  des  letzteren  nie  ausser  Acht  zu  lassen. 

Als  geeignetsten  Behelf  für  derartige  Studien  empfiehlt  Redner 
die  ikonographischen  Hilfsmittel,  zu  denen  er  das  Ivlappbild,  dann  die 
schematischen  Uebersichten  auf  Grund  conventioneller  oder  selbsterfundener 
Zeichen  zählt.  Er  demonstrirt  z.  B.  das  Klappbild  eines  Grabschachtes 
in  den  vorgeschriebenen  Dimensionen,  dann  eines,  welches  die  Packung 
des  Fourgons  des  Deutschen  Ritterordens  versinnlicht.  Weiters  erklärt 
er  an  graphischen  Uebersichtstableaux  die  Packgefässe  einer  Infanterie- 
Divisions-Sanitätsanstalt,  die  Grundzüge  des  ökonomisch-administrativen 
Dienstes  eines  Garnisonsspitale3,  dann  die  Vorsorgen  für  den  Kranken¬ 
abschub,  die  Krankenzerstreuung  und  Krankenpflege  im  Kriege. 

Schliesslich  zeigt  der  Vortragende  eine  Reihe  kleiner  Tableaux, 
welche  die  Organisation  der  Truppen  und  Anstalten  des  Heeres  im 
I  rieden  und  im  Kriege  mit  allen  Details,  sowie  deren  Zusammenwirken 
übersichtlich  versinnlichen. 


27.  Congress  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie. 

Berlin,  13.  — 16.  April  1898. 

(Referent  Eugen  Cohn.) 

(Fortsetzung.) 

Vierter  Sitzungstag  am  16.  April. 

K  ö  1 1  i  k  e  r  (Leipzig) :  Der  erworbene  Hoch  stand  des 
Schulterblattes. 

Die  Literatur  kennt  etwa  20  Fälle  von  angeborenem  Hochstand 
des  Schulterblattes,  von  erworbenem  war  noch  kein  Fall  bekannt. 
Köl  liker  hat  einen  solchen  behandelt.  Auf  rachitischer  Basis  be¬ 
stand  eine  Deformirung  mit  Umkvümmung  der  Scapula  nach  vorn,  die 
Schulterpfanne  war  mehr  nach  vorne  gedreht,  der  Proc.  coracoid, 
verlängert.  Klinisch  zeigte  sich  ein  abnorm  hoher  Stand  des  1 


Schulterblattes,  der  untere  Winkel  war  nach  innen  gerückt,  Schulter 
nach  vorne  und  innen  gesunken  ;  tief  eingezogene  Supraclavicular- 
grube,  der  Proc.  coracoid,  stark  vergrössert  und  verlängert  durchzu¬ 
tasten,  Elevation  nur  bis  zum  rechten  Winkel  möglich.  Die  Therapie 
hat  zu  versuchen,  nach  vorausgeschickter  Resection  des  Proc.  coracoid, 
die  Schulterblätter  durch  elastische  Züge  nach  hinten  und  unten  zu 
ziehen. 

Rosenberger  (Würzburg) :  Ueber  operatives  Ver¬ 
fahren  bei  Refraction  der  Patella. 

Rosenberger  erzielte  in  einem  Falle  von  Patel larfractur 
mit  7  cm  Diastase  knöcherne  Heilung,  indem  er  nach  Resection  der 
Kuppe  des  unteren  Fragmentes  das  obere  flach  durchsägte  und  den 
oberen  Theil  nach  unten  klappte.  Der  demonstrirte  Patient  geht  sehr 
gut  un  1  ist  50%,  erwerbsfähig  geschätzt. 

H  o  f  f  a  ( W  ürzburg)  :  Ueber  die  habituelle  Luxation 
im  unteren  Radio-Ulnargelenk  und  ihre  Behandlung. 

II  o  f  f  a  beobachtete  zwei  Fälle  dieser  seltenen  Luxation,  eine 
dorsale  und  volare  traumatischen  Ursprunges.  Beide  wurden  geheilt 
innerhalb  14  Tagen  durch  einfache  Arthrodese  und  Naht  der  Kapsel 
mit  Silberdraht. 

Wilms  (Leipzig) :  Forcirte  Wärmebehandlung  bei 
Arthritis  gonorrhoica. 

Wilms  hat  auf  der  Leipziger  Klinik  bei  gonorrhoischen,  aber 
auch  chronischen  Gelenkentzündungen  von  der  permanenten  Wärme 
vorzügliche  Resultate  gesehen,  besonders  die  Schmerzen  schwinden 
momentan.  Wilms  verwendete  einen  Apparat,  der  aus  gewalzten  Blei¬ 
röhren  ohne  Zinkmantel  besteht,  die  sehr  biegsam,  um  das  Gelenk  circulär 
herum  gelegt  werden,  auf  eine  dünne  Gypsschicht,  die  sie  isolirt  und 
die  Wärme  (40  —  50°)  ganz  gleichmässig  vertheilt.  Eine  Gypskapsel 
kommt  dann  darüber. 

Krause  (Altona)  verwendet  seit  einiger  Zeit  die  heisse  Luft 
bei  chronischen  Gelenkleiden  mit  vorzüglichem  Erfolg.  Die  Haut,  die 
täglich  1  —  2  Stunden  der  Hitze  ausgesetzt  wird,  verträgt  Temperaturen 
bis  120°  Celsius,  falls  man  nur  den  Luftstrom  nicht  direct  die  Haut 
treffen  lässt,  sondern  diese  durch  Watte  oder  Asbestpappe  schützt.  Die 
Heissluft  wird  durch  eine  Spiritusflamme  und  den  Q  u  i  n  c  k  e’schen 
Schornstein  erzeugt  und  strömt  durch  einen  Asbestpappecylinder.  Der 
dichte  Abschluss  im  Gelenk  wird  durch  ein  Drahtnetz,  das  mit  Mosetig- 
Battist  umhüllt  wird,  erreicht. 

Levy-Dorn  (Berlin)  bespricht  und  demonstrirt  Vorrichtungen, 
welche  er  zum  Schutz  des  Untersuchers  gegen  die  Röntgen-Strahlen  und 
zur  Erzielung  scharfer  Bilder  ersonnen  hat.  Das  Röntgen-Rohr  wird 
dabei  nicht,  wie  bisher,  frei  an  einem  Stativ,  sondern  mit  geeigneter 
Klemme  in  einem  am  Stativ  hängenden  Kasten  befestigt.  Die  der  Anti¬ 
kathode  gegenüberliegenden  Wand  des  Kastens  ist  mit  einer  in  der 
Mitte  ausgeschnittenen  Bleiplatte  bedeckt.  Die  Otffnung  der  Platte 
kann  durch  eine  Bleiblende  beliebig  verengt  werden  und  wird  bei  der 
jedesmaligen  Untersuchung  möglichst  klein  gewählt.  Beim  Gebrauch 
des  Fluorescenzsclf rmes  wird  daher  der  Untersucher  nur  von  den 
Strahlen  getroffen,  welche  den  Patienten  und  seine  nächste  Nachbarschaft 
durchschreiten.  Um  nun  auch  gegen  diese  einen  Schutz  zu  gewähren, 
ist  am  Schiim  über  der  Fluorescenzsehicht  eine  9  mm  dicke  Spiegel¬ 
glasscheibe  befestigt,  welche  wohl  das  Fluorescenzlicht  hindurchlässt, 
den  Röntgen-Strahlen  aber  erheblichen  Widerstand  bietet.  Erinnert  man 
sich  daran,  dass  die  Röntgen-Sti ahlen  überall,  wo  sie  hintreffen,  neue 
Ausstrahlungsherde  erzeugen  und  dass  dies  einen  Grund  abgibt,  weshalb 
die  Bilder  oft  unscharf  werden,  so  wird  man  d.e  Forderung  verstehen, 
bei  der  Photographie  ebenfalls  die  Strahlen  nach  Möglichkeit  abzu¬ 
blenden.  Die  beschriebene  Vorrichtung  ist  geeignet,  die  diffuse  Strahlung 
des  Rohres  zu  beschränken.  Um  die  Strahlung  aus  der  Luft  unschädlich 
zu  machen,  hat  Walter  empfohlen,  den  Patienten  ausserdem  noch 
unter  einer  Bleikiste  mit  Blendvorrichtung  zu  lagern.  Redner  empfiehlt 
dafür  ein  mit  Blei  bedecktes  Brett  mit  verstellbaren  Füssen,  um 
bei  dünnen,  wie  dicken,  grossen  wie  kleinen  Personen  gleich  günstige 
Verhältnisse  hersteilen  zu  können. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  3.  Juni  1898,  7  Uhr  Abends, 

unter  dem  Vorsitze  des  Herrn  Hofrathes  Clirobak 
stattfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Prof.  Kassowitz :  Heilserumtherapie  und  Diphtherietod.  (Fort¬ 
setzung.) 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren  Dr.  L.  Hofbauer,  Docent 
Dr.  Redlich,  Dr.  C.  Sternberg1  und  Professor  A.  Onodi. 

Bergmeister,  Paltauf. 


Verantwortlicher  Redacteur:  Ludwig  Werner. 


Verlag  von  Wilhelm  Braumüller  in  Wien. 


Druck  von  Friedrich  Jasper  in  Wien. 


unter  ständiger  Mitwirkung  der  Herren  Professoren  Drs. 

E.  Albert,  G.  Braun,  V.  R.  v.  Ebner,  S.  Exner,  Jos.  Gruber,  M.  Gruber,  M  Kaposi 
R.  Freih  v.  Krafft-Ebing,  1.  Neumann,  Adam  Politzer,  Th.  Puschmann,  F.  Schauta.’ 

J.  Schnabel,  K  Stoerk,  C.  Toldt,  A.  Vogl,  J.  v.  Wagner,  H.  Widerhofer,  Zuckerkandl. 

Begründet  von  weil.  Hofrath  Prof.  Bl.  v.  Bamberger. 

Herausgegeben  von 

Rudolf  Chrobak,  Ernst  Fuchs,  Karl  Gussenbauer,  Ernst  Ludwig, 

Edmund  Neusser,  L.  R.  v.  Schrötter  und  Anton  Weichselbaum. 

Organ  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Redigirt  von  Dr.  Alexander  Fraenkel.  (Telephon  Nr.  3373) 

Verlag  von  Wilhelm  Braumüller,  k.  u.  k.  Hof-  und  Universitäts-Buchhändler,  VHI/I,  Wickenburggasse  13.  r-r»-  Nr.  (10K) 


9 —  iS 

Abonnementspreis  || 
jährlich  10  f).  =  20  Mark. 
Abonnements  and  Inser¬ 
tions-Aufträge  für  das  In-  I 
und  Ausland  werden  von 
allen  Buchhandlungen  n.  | 
Postämtern,  sowie  auch 
von  der  Verlagshandlung 
übernommen. 
Abonnements,  deren  Ab- 
bestellnngnicht  erfolgtist, 
gelten  als  erneuert. 

Inserate  werden  mit 
SO  kr.  =  50  Pf.  pro 
2gespaltene  Nonpareille¬ 
zelle  berechnet. 

Grössere  Aufträge  nach 
_  Uebereinkommen. 

9  lg. 


<  » -  '  - © 

Oie  »Wiener  klinische 
Woohen  schrlft« 

erschelntjedenDonnerstag 
im  Umfange  von  minde¬ 
stens  zwei  Bogen  Gross¬ 
quart. 

Zuschriften  für  die  Redac¬ 
tion  sind  zu  richten  an 
Dr.  Alexander  Fraenkel, 

IX.  Währingei  stresse  21, 
Bestellungen  und  Geld¬ 
sendungen  audieVerlag8- 
handlung. 

9 — “ - -  -  - — © 


XI.  Jahrgang. 


Wien,  9.  Juni  1898. 


Nr.  23 


INHALT: 


(Alle  Rechte  Vorbehalten.) 


I.  Originalartikel:  1.  Aus  dem  I.  anatomischen  Institute  des  Professors 
Zuckerkandl  in  Wien.  Ueber  T  y  s  o  n’sche  Drüsen.  Von  Dr. 
Julius  Tandler.  Prosector,  und  cand.  raed.  Paul  Dümeny 
Demonstrator. 

2.  Aus  dem  Institute  für  allgemeine  und  experimentelle  Pathologie 
der  Wiener  Universität.  Ein  weiterer  Beitrag  zur  Kenntniss  des 
"Verhaltens  der  Knochen  nach  Nervendurchschneidung.  Von  Dr. 
Ge  orgKapsamme  r,  Operateur  der  I.  chirurgischen  Universitäts¬ 
klinik  in  Wien  (Hofrath  Albert). 

3.  Aus  dem  Ambulatorium  für  Nasen-  und  Halskrankheiten  des  Prof. 
Dr.  O.  Chiari  an  der  Allgemeinen  Poliklinik  in  Wien  Ein 
hall  von  Sarkoma  laryngis.  Von  Dr.  F  r  i  e  d  r  i  c  li  H  a  n  s  z  e  1 
Assistent. 


II.  Feuilleton:  Festreden  anlässlich  der  Enthüllungsfeier  der  Büsten  der 
Universitätsprofessoren  Rokitansky  und  Skoda.  1.  Rede  des 
Herrn  Professor  Weichselbaum  über  Rokitansky.  — 
2.  Rede  des  Herrn  Professor  Nothnagel  über  Skoda. 

III.  Referate:  I.  Die  Psychosen  des  Pubertätsalters.  Von  Dr.  Walter 
Wille.  II.  Diagnostik  der  wichtigsten  Nervenkrankheiten  in 
mnemotechnischer  Behandlung,  Von  Dr.  Friedrich  Fuchs. 
Ref.  E  1  z  li  o  1  z. 


IV.  Ans  verschiedenen  Zeitschriften. 

V.  Preisausschrcibung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte. 

VI.  Notizen. 

VII.  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Congressberichte. 


Aus  dem  I.  anatomischen  Institute  des  Professor  Zucker 

kandl  in  Wien. 

lieber  Tyson’sche  Drüsen. 

Von  Dr.  Julius  Tandler,  Prosector,  und  cand.  med.  Paul  Dömeny,  Demon 

strator. 

(Vortrag,  gehalten  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien  an 

6.  Mai  1898.) 

Meine  Herren  !  Die  Frage,  derenthalben  wir  Ihre  Auf 
merksamkeit  durch  einige  Minuten  in  Anspruch  zu  nehmet 
beabsichtigen,  ist  eine  in  der  Anatomie  seit  über  VL  Jahr 
hunderten  strittige,  speciell  aber  in  letzterer  Zeit  fast  aui 
jedem  Congress  besprochene. 

Fs  handelt  sich  nämlich  um  das  Vorkommen  der  soge¬ 
nannten  T  y  s  o  n’achen  Drüsen.  Wir  sind  gewiss  nicht  Wille'ns 
uns  wieder  damit  zu  beschäftigen,  ob  es  Tyson’sche  Drüsen 
gibt  oder  nicht  gibt,  da  wir  von  der  Ueberzeugung  ausgehen 
dass  diese  Art  der  Fragestellung  zu  keinem  Resultate  führen 
kann.  \\  ir  linden  ja  auch  heute  noch  alle  Autoren,  welche  sich 
mit  diesem  Gegenstände  mehr  oder  minder  eingehend  beschäftigt 
haben,  in  zwei  Lager  gespalten,  von  denen  vor  Allem  Tour- 
neux  und  Pouch  et  von  den  älteren,  Stieda  und  sein 
bclmler  oprunck  von  den  neueren  Forschern  das  Vorhan¬ 
densein  der  Glandulae  praeputiales  seu  Tysonianae  leugnen, 
währenddem  viele  Andere  Kolli  ker  folgen  und  die  in  Rede 
stehenden  Drüsen  als  ein  regelmässiges  anatomisches  Gebilde 
beschreiben. 

Wir  glauben  hier,  unserer  Pflicht,  auf  frühere  Autoren 
Rücksicht  nehmen  zu  sollen,  Genüge  zu  leisten,  wenn  wir  nur 
die  Ansichten  neuerer  Autoren  anführen.  Es  ist  von  Interesse,  zu  be¬ 
merken,  dass  eigentlich  Anatomen  und  llistologen  in  erster  Linie  es 
sind,  welche  das  Vorhandensein  von  Drüsen  behaupten,  während 
cm  I  raktiker,  vor  Allem  der  grösste  Theil  der  Venerologen, 
sich  für  die  Drüsenlosigkeit  der  in  Rede  stehenden  Gebilde 
einsetzen.  Nach  Henle’s  ausführlicher  Darstellung,  welche 
von  allen  folgenden  Forschern,  am  ausgiebigsten  von  Düring 
benutzt  worden  ist,  wares  Valentin,  der  1842  in  Wagner’s 


»Handbuch  der  Physiologie«,  sich  gegen  das  Vorhandensein 
wirklicher  Talgdrüsen  aussprach.  Mit  den  Mitteln  moderner 
Untersuchungstechnik  bearbeitete  die  Frage  1887  v.  V  a  j  d  a, 
der  zu  dem  gleichen  Resultate  kam  und  die  Aufmerksamkeit 
auf  die  Ungenauigkeit  der  Angaben  bezüglich  Tyson’s  Ent¬ 
deckung  liinlenkte.  Ihm  folgte  Düring  und  T  o  u  t  o  n.  Unter 
den  Forschern,  die  in  jüngster  Zeit  an  die  Frage  herantraten, 
nennen  wir  Stieda  und  Sprunck.  Anschliessend  bemerken 
wir,  dass  in  den  gangbaren  Lehr-  und  Handbüchern  der  Ana¬ 
tomie  und  Histologie  die  Ty  so  n’schen  Drüsen  überall  in 
typischer  Weise  —  bis  auf  geringe  Ausnahmen  —  angeführt 
werden. 

Eine  nicht  geringe  Zahl  von  Autoren  nimmt  hinwiederum 
zu  dieser  Frage  eine  Mittelstellung  ein,  welche  dahin  präcisir- 
bar  ist,  dass  diese  Drüsen  in  manchen  Fällen  vorhanden  sind, 
in  anderen  Fällen  hingegen  fehlen.  Sie  können,  meine  Herren, 
aus  dem  Umstande,  dass  über  das  Vorhandensein  eines  ana¬ 
tomischen  Gebildes  überhaupt  ein  Streit  entbrannt  ist,  ohne 
viel  Mühe  deduciren,  dass  diese  Frage  trotz  Allem  als  eine 
offene  zu  behandeln  ist. 

Die  Fragen,  die  wir  uns  vorgelegt  haben,  waren  folgende: 
1.  Was  sind  Glandulae  Tysonianae,  d.  h.  was  hat  Tyson 
überhaupt  als  Glandulae  bezeichnet?  2.  Decken  sich  die  von 
Tyson  angeführten  Gebilde  mit  dem  histologischen  Befunde 
einer  Talgdrüse?  3.  Kommen  Talgdrüsen  au  der  inneren  Fläche 
des  Präputiums  und  an  der  Glans  penis  überhaupt  vor  ?  4, 
Wie  verhält  sich  B  o  n  n  e  t’s  Ansicht  zu  diesem  Befunde  ? 
Dieser  stellt  nämlich  den  Satz  auf,  dass  das  Vorhanden¬ 
sein  von  Talgdrüsen  stets  an  das  Auftreten  von  Haarkeimen 
gebunden  sei ;  und  endlich  5.  Als  was  haben  wir  die  an  be¬ 
nannten  Orten  eventuell  vorkommenden  Drüsen  zu  deuten  ? 

Bezüglich  des  ersten  Punktes,  der  rein  historisch-kritischer 
Natur  ist,  wollen  wir  hier  nur  kurz  Folgendes  erwähnen: 
D.  Tyson  seihst  hat  eine  Abhandlung  über  diesen  Gegen 
stand  —  so  weit  wir  dieser  Sache  nachforsehen  konnten  — 
nicht  hinterlassen.  Henle  citirt  nun  in  seiner  »Eingoweide- 
lehre«  die  »Myotonha  reformata«  von  Cooper,  mit  der  Ab- 
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sicht,  den  Leser  auf  dieses  Werk  zu  verweisen.  In  der  »Myo- 
tomia  reformats*  linden  sich  nun  keine  diesbezüglichen  An¬ 
gaben,  wohl  aber  in  der  gross  angelegten,  1739  erschienenen 
»Anatomia  corporum  humanorum«,  wo  es  wörtlich  heisst: 
»Circa  collum  Glandis,  ubi  Praeputium  Peni  commititur, 
locantur  Glandulae  odoriferae,  quas  adcuratus  dissector 
D.  Tyson  observavit.  Istae  materiem  secernunt  ad  lubricandum 
Praeputium,  quo  facilius  super  Glandern  labatur.  Glandulae 
istae  saepissime  in  contagione  venerea  valde  tumefactae  sunt, 
praesertim  si  partes  istae  ulcerantur,  unde  materies  foetida 
effluit.« 

Bei  dem  Alter  dieser  Angabe  und  in  Berücksichtigung 
der  damaligen  anatomischen  Technik  ist  es  wohl  selbstver¬ 
ständlich,  dass  Tyson  unter  seinen  »Glandulis  odoriferis« 
gewiss  nicht  diejenigen  Gebilde  beobachtet  hat,  die  wir  heute 
als  Talgdrüsen  im  histologischen  Sinne  zu  betrachten  gewohnt 
sind,  sondern  er  hat  vielmehr  jene  Bildungen  beobachtet,  auf 
die  wir  später  noch  zurückkommen  wollen,  die  Lacunen  und 
Krypten,  die  gerade  in  der  Nähe  des  Frenulum  und  an  diesem 
selbst  schon  dem  freien  Auge  sichtbar  Vorkommen.  Aus  dem 
Gesagten  erhellt  zur  Genüge,  dass  der  Ausdruck  »Glandulae 
praeputiales  seu  Tysonianae«  gewiss  nicht  richtig  gebraucht 
wird,  da  diese  Begriffe  sich  nicht  damit  decken,  und  das,  was 
Tyson  beobachtet  hat  oder  vielmehr  beobachtet  haben  kann,  nicht 
identisch  ist  mit  den  später  beobachteten  Glandulae  praeputiales 
(Köllilcer).  Wir  müssen  vielmehr  den  Standpunkt  vertreten, 
dass  diese  beiden  anatomischen  Kategorien  nebeneinander  derart 
Vorkommen,  dass  das  von  Tyson  beobachtete  als  Lacune, 


das  von  den  neueren  Autoren  beschriebene,  als  Talgdrüse  in 
strengem  Sinne  des  Wortes  anzusprechen  ist. 

Um  der  Frage  gerecht  zu  werden,  ob  Talgdrüsen  an  der 
inneren  Fläche  der  Vorhaut  und  auf  der  Glans  penis  über¬ 
haupt  Vorkommen,  schlugen  wir  folgende  Methodik  ein.  An 
fünfzig  männlichen  Gliedern,  welche  wir  frisch  vom  pathologisch¬ 
anatomischen  und  vom  gerichtlich-medicinischen  Institut  er¬ 
hielten,  wurde  aus  der  Glans  nach  Zurückziehung  der  Vorhaut 
ein  dem  schraffirten  Theil  der  Skizze  entsprechender  Keil 
herausgeschnitten . 

Dieser  enthält  die  Fossa  navicularis,  den  grössten  Theil 
der  Unterfläche  der  Glans,  das  Frenulum  und  ein  schmales  Stück 
vom  Präputium,  kurz  jene  Regionen,  welche  man  versucht 
wäre,  nach  den  Meinungen  der  Autoren  als  »Drüsenfeld«  der 
Glans  und  der  Vorhaut  zu  bezeichnen.  Diese  Keile  nun  wurden 
in  den  verschiedensten  Richtungen  geschnitten,  so  dass  durch¬ 
schnittlich  jeder  zehnte  bis  dreissigste  Schnitt  aufgeklebt  wurde. 
Die  durchschnittliche  Schnittdicke  betrug  30  [x.  Es  konnten 
also  auch  ganz  kleine  Drüsen  nicht  ausser  Beobachtung  fallen. 
Die  Präparate  wurden  in  Hämatoxylin  und  Eosin  gefärbt,  auf¬ 
gehellt  und  in  Damar  montirt.  Von  jungen  Kindern,  Embryonen 
und  einigen  kleinen  Affen  wurden  Serienschnitte  durch  die  ganze 
Glans  sammt  Vorhaut  gelegt,  zu  welchem  Zwecke  dieselben 
in  Celloidin  eingebettet  wurden.  Diese  Präparate  legen  wir 
Ihnen,  meine  Herren,  zur  Ansicht  vor  und  wollen  nun  an  der 
Hand  derselben  die  gewonnenen  Resultate  besprechen. 

In  den  ersten  fünfzig  Objecten  fand  sich  nicht  eine  einzige 
Talgdrüse ;  erst  als  wir  zur  Controle  noch  einige  Objecte  nach¬ 
untersuchten,  haben  wir  eine  einzige  Talgdrüse  vorgefunden. 

Aus  diesem  Befunde  kann  man  selbstverständlich  nicht, 
wie  es  S  t  i  e  d  a  und  Sprunck  thaten,  den  Schluss  ziehen, 
dass  Talgdrüsen  überhaupt  nicht  Vorkommen  können,  aber  auch 
andererseits  nicht  sagen,  dass  Talgdrüsen  zum  normalen  histo¬ 
logischen  Befunde  an  der  Oberfläche  der  Glans  und  dem  inneren 
Präputialblatte  gehören.  Auf  die  Widerlegung  der  älteren  Be¬ 
hauptung,  dass  diese  Gebilde  gar  keine  Drüsen  seien,  sondern 
Nervenendigungen  entsprechen,  wollen  wir  nicht  eingehen,  da 


wir  ja  voraussetzen  müssen,  dass  eine  Talgdrüse  zu  den  mit 
unzweifelhafter  Sicherheit  festzustellenden  histologischen  Be¬ 
funden  gehört.  Professor  Schaffer,  dem  wir  an  dieser  Stelle 
unseren  verbindlichsten  Dank  aussprechen,  hatte  die  Liebens¬ 
würdigkeit,  uns  die  seinerzeit  von  ihm  demonstrirten  Objecte, 
behufs  Nachweises  von  Talgdrüsen  auf  der  Glans  penis  zu 
zeigen,  und  sowohl  seine  als  auch  unsere  Befunde  lassen  das 
Vorhandensein  solcher  Glandulae  sebaceae,  die  denen  an 
anderen  Körperstellen  vollkommen  gleichen,  nicht  im  min 
desten  zweifelhaft  erscheinen. 

So  selten  wir  nun  Talgdrüsen  gefunden  haben,  so  häufig 
fanden  wir,  also  fast  in  jedem  Falle,  an  besagten  Stellen  tief 
unter  das  Oberflächenepithel  reichende  Lacunen  und  Krypten, 
welche  seitliche,  oft  complicirte  Ausbuchtungen  zeigten,  und 
dabei  schon  bei  der  Betrachtung  mit  freiem  Auge  verschiedene 
Formen  vorwiesen.  Wir  stehen  nicht  an,  unsere  Meinung  dahin 
abzugeben,  dass  es  sich  hier  um  eben  jene  Gebilde  handle, 
die  Tyson  als  seine  »Glandulae  odoriferae«  beschrieben  hat. 
Die  epitheliale  Auskleidung  dieser  Buchten  nun  lässt  absolut 
keinen  Zweifel  darüber  aufkommen,  dass  es  sich  hier  keines¬ 
wegs  um  Drüsenschläuche,  sondern  um  einfache  Einstülpungen 
der  allgemeinen  Decke  handelt.  Stellt  man  sich  diese  Buchten 
nun  mit  macerirten,  abgeschilferten  Epithelien  gefüllt  vor  und 
erwägt  man  den  Umstand,  dass  sich  diese  auf  Druck  in  Form 
von  Pfropfen  sehr  leicht  entleeren  lassen,  so  begreift  man 
leicht,  dass  bei  oberflächlicher  Betrachtung  das  Bild  von  Drüsen 
vorgetäuscht  wird.  Hinzuzufügen  wäre  noch,  dass  diese  Aus¬ 
buchtungen  zahlreich  sind,  dass  einzelne,  an  typischen  Stellen 
vorkommende  mit  freiem  Auge  sichtbar,  ja  sogar  sondirbar 
sind,  wobei  zu  bemerken  ist,  dass  die  von  uns  untersuchten 
Objecte  den  verschiedensten  Lebensaltern  angehören. 

Die  Frage  nach  der  Genese  eventuell  vorhandener  Drüsen 
respective  wie  deren  Vorkommen  mit  den  Bonnet’schen  Er¬ 
fahrungen  in  Uebereinstimmung  zu  bringen  wäre,  welches  das 
Vorhandensein  von  Talgdrüsen  an  die  Präexistenz  von  Haarkeimen 
knüpft,  ist  dahin  zu  beantworten:  Embryonen  unter  sieben 
Lunarmonaten  können  selbstverständlich  über  das  eventuelle 
Entstehen  solcher  Drüsen  keinen  Aufschluss  geben,  da  ja  das 
innere  Blatt  des  Präputiums  und  die  Glansoberfläche  mit  ein¬ 
ander  epithelial  verklebt  sind.  Die  Untersuchung  embryonaler 
Präparate  erstreckte  sich  also  darauf,  hier  Lanugokeime  auf¬ 
zufinden.  So  unwahrscheinlich  ein  positives  Resultat  in  dieser 
Hinsicht  von  vorneherein  erschien,  •  so  mussten  wir  doch  des 
Genaueren  dieser  Sache  nachgehen,  und  können  daher 
nach  Abschluss  diesbezüglicher  Untersuchungen  —  die  Be¬ 
hauptung  aufstellen,  dass  hier  zu  keiner  Zeit  des  fötalen  und 
auch  des  extrauterinen  Lebens  de  norma  Lanugokeime  sich 
vorfinden  Wenn  daher  hier  nachgewiesenermassen,  wenn  auch 
als  Seltenheit,  Talgdrüsen  Vorkommen,  so  muss  man  sagen: 
Die  Anlage  von  Talgdrüsen  ist  zwar,  wie  Bonnet  behauptet, 
an  die  Existenz  von  Lanugo  gebunden,  doch  lernen  wir  in 
diesem  speciellen  Falle  eine  Ausnahme  kennen  —  die  Ober¬ 
fläche  der  Glans  penis  und  das  innere  Vorhautblatt.  Anderer¬ 
seits  muss  man  auch  zugeben,  dass  die  hier  vorhandenen 
Drüsen  den  Charakter  »versprengter«  Drüsen  tragen,  also 
keine  normalen,  anatomischen  Charaktere  der  betreffenden  Or¬ 
gane  begründen.  Offen  bliebe  freilich  die  Frage,  ob  nicht 
gerade  bei  jenen  Personen,  bei  welchen  sich  Talgdrüsen  finden, 
intrauterin  Lanugoanlage  voi'käme,  die  bei  fortschreitendem 
Wachsthume  sich  zurückbildet,  so  dass  im  gegebenen  Falle 
nicht  eine  Ausnahme  vom  Bonnet’schen  Gesetze,  sondern 
vielmehr  ein  Versprengtsein  von  Lanugo  vorläge.  Mit  dieser 
Frage  beschäftigt,  sind  wir  darangegangen,  dem  Menschen  zu¬ 
nächst  stehende  Thiere  in  Bezug  auf  dieses  Verhalten  zu 
prüfen.  Es  hat  sich  regelmässig  gezeigt,  dass  sowohl  die  Haare 
als  auch  die  Talg-  und  Schweissdrüsen  bis  an  den  freien  Rand 
des  Präputiums  reichen,  ohne  denselben  jemals  zu  überschreiten. 
Das  eingestellte,  von  einem  Uistiti  stammende  Präparat  illustrirt 
dieses  Verhalten  in  typischer  Weise. 

Resumiren  wir  nun  kurz,  so  müssen  wir  sagen:  Die 
Glandulae  Tysonianae  sind  x-egelmässig  vorkommende  Haut- 
krypten  von  mehr  oder  minder  bedeutender  Ausdehnung, 
welche  sich  hauptsächlich  in  der  Gegend  des  Frenulums  locali- 
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siren.  Glandulae  sebaceae  kommen  auf  der  Glans  penis  und  in 
Sulcus  coronarius  manchmal  vor,  sind  aber  als  versprengte 
Gebilde  zu  betrachten.  Es  wäre  daher  empfehlenswert!),  den 
Ausdruck  »Glandulae  Tysonianae«  seu  »praeputiales«  fallen  zu 
lassen  und  dafür  den  Ausdruck  cTyson’sehe  Krypten«  oder 
»Lacunen«  einzuführen.  Bezüglich  des  Smegma  würde  sich 
daraus  die  Schlussfolgerung  ergeben,  dass  dieses  kein  Drüsen- 
secret,  sondern  macerirtes  Epithel  darstellt. 
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Aus  dem  Institute  für  allgemeine  und  experimentelle 
Pathologie  der  Wiener  Universität. 

Ein  weiterer  Beitrag  zur  Kenntniss  des 
Verhaltens  der  Knochen  nach  Nervendurch¬ 
schneidung. 

Von  Dr.  Georg  Kapsammer,  Operateur  der  I.  chirurgischen  Universitäts¬ 
klinik  in  Wien  (Hofrath  Albert). 

Einem  Einwande  zu  begegnen,  ist  diese  Mittheilung  be¬ 
stimmt,  welcher  gegen  meine  Publicationen  »Das  Verhalten 
der  Knochen  nach  Ischiadicusdurchschneidung« ')  und  »Das  Ver¬ 
halten  verletzter  Knochen  nach  Ischiadicusdurchschneidung«1) 
gemacht  werden  kann. 

Nach  der  Ansicht  von  M.  S  c  h  i  ff 2)  kommen  bei  Ischiadi¬ 
cusdurchschneidung  zwei  entgegengesetzte  Factoren  in  Be¬ 
tracht :  die  Lähmung  der  Vasomotoren,  welche  die  Hyper¬ 
trophie  bedinge,  und  die  Lähmung  der  Skeletmuskeln,  welche 
die  Ursache  der  Atrophie  sei.  Je  nach  dem  Alter  der  Thiere 
trete  nun  die  eine  oder  die  andere  Wirkung  in  den  Vorder¬ 
grund  ;  bei  jungen  Thieren  die  Hypertrophie,  bei  älteren 
Thieren  die  Atrophie;  bei  Thieren  im  mittleren  Alter  zeigen 
sich  beide  Erscheinungen  gleichzeitig,  indem  unter  den  perio- 
stitischen  Auflagerungen  das  Diaphysenrohr  atrophisch  er¬ 
scheine.  Bekräftigt  hat  M.  Schiff  diese  seine  Theorie  durch 
zwei  an  Hunden  ausgeführte  Versuche.  Er  durchschnitt  den¬ 
selben  den  Nervus  maxillaris  inferior  einer  Seite.  Hier  fehlte 
nun  trotz  der  Nervenläsion  die  Motilitätsstörung,  indem  die 
eine  Kieferhälfte  in  Folge  ihrer  fixen  Verbindung  mit  der 
anderen  Seite  bei  allen  Bewegungen  mitgenommen  wurde;  es 
fiel  die  Veranlassung  zur  Atrophie  aus.  M.  Schiff  fand  nun 
schon  nach  wenigen  Tagen  eine  merkliche  Hypertrophie  der 
betreffenden  Unterkieferhälfte,  welche  sich  bei  längerer  Dauer 
bedeutend  vermehrte.  Alphonse  Milne  Edwards3) 
wiederholte  dieses  Experiment  mit  dem  gleichen  Erfolge. 

Aus  diesen  Versuchen  wurde  nun  geschlossen,  dass  nach 
Nervendurchschneidung  die  Hypertrophie  der  Knochen  dann 
regelmässig  auftrete,  wenn  der  das  Gegentheil  bewirkende 

')  Archiv  für  klinische  Chirurgie.  1898,  Bd.  LVI. 

-’)  Recherche»  sur  l’influence  des  nerfs  sur  la  nutrition  des  os.  Comptes 
reudus  de  l’academie  des  sciences.  1854,  T.  38,  pag.  1050. 

3)  Etudes  chimiques  et  physiologiques  sur  les  os.  §.  VH,  pag.  188. 
Annales  des  sciences  naturelles,  Zoologie.  1860,  T.  XIII. 


Factor,  die  Motilitätsstörung,  ausgesclialtet  sei,  und  weiter,  dass 
diese  Hypertrophie  eine  h  olge  der  Lähmung  der  Vasomotoren  sei. 

Da  diese  Auffassung  im  Widerspruche  steht  mit  dem 
Resultate  meiner  früher  erwähnten  Versuche,  war  es  geboten, 
die  Stichhältigkeit  dieser  Angaben  zu  prüfen. 

Ich  habe  diesbezüglich  an  sieben  Hunden  Experimente 
ausgeführt,  und  zwar  —  stets  einseitig  —  in  einem  Falle  den 
Nervus  maxillaris  inferior,  in  sechs  Fällen  den  Nervus  mandi- 
bularis  durchschnitten. 

Der  Nervus  maxillaris  inferior  wurde  unter  Ablösung 
des  Musculus  pterygoideus  internus  zugänglich  gemacht.  Der 
Nervus  mandibularis  wurde  ohne  jedwede  Verletzung  von 
Muskeln  oder  Knochen  freigelegt.  Die  Präparation  erfolgte  am 
medialen  Rande  des  Musculus  biventer  4 *)  stumpf  in  die  Tiefe. 
Wird  nun  der  vordere  Rand  des  Musculus  pterygoideus  in¬ 
ternus  mit  einem  Haken  zurückgezogen,  so  bildet  der  Nervus 
mylohyoideus  einen  unter  diesen  Verhältnissen  beinahe  über¬ 
flüssigen  Leitfaden,  um  auf  den  Nervus  mandibularis  zu  kommen. 
Nachdem  derselbe  von  den  Gefässen  isolirt  ist,  wird  er  mittelst 
einer  Aneurysmanadel  auf  einen  Faden  geladen  und  nun  ein 
Stück  aus  demselben  resecirt. 

* 

Es  wurden  sechs  Hunde  im  Alter  von  vier  bis  acht 
Monaten,  einer  im  Alter  von  ungefähr  1  ‘/2  Jahren  verwendet. 
Nur  in  einem  Falle  kam  es  zu  einer  prima  intentio,  da  die 
Thiere  meist  schon  innerhalb  von  24  Stunden  den  Collodium- 
verband  mit  der  Hinterpfote  abgekratzt  hatten;  in  vier 
Fällen  heilten  die  Wunden  rasch  durch  schöne  Granulations¬ 
bildung;  zweimal  kam  es  zu  geringfügiger  Entzündung  Und 
Eiterung.  Vorsichtshalber  bekamen  die  Hunde  nur  knochen¬ 
lose  Kost,  um  das  durch  die  Sensibilitätsstörung  erleichterte 
Einbeissen  von  Knochensplittern  mit  eventuellen  periostitischen 
Folgezuständen  zu  vermeiden.  Die  Thiere  wurden  in  einem 
Zeiträume  von  30 — 60  Tagen  nach  der  Operation  getödtet. 

In  einem  Falle,  wo  bei  der  Operation  eine  Gefässver- 
letzung  stattfand,  wurde  durch  Injection  mit  Teichmann¬ 
scher  Masse  das  Intactsein  der  Arteria  mandibularis  erwiesen. 
Die  Nervenstümpfe  waren  in  keinem  Falle  miteinander  ver¬ 
wachsen  ;  überdies  wurde  in  allen  sieben  Fällen  der  betreffende 
Nervus  mentalis  nach  Behandlung  mit  Osmiumsäure  unter¬ 
sucht.  Es  zeigte  sich  eine  vollständige  Degeneration,  verschieden 
je  nach  der  verschieden  langen  Dauer  seit  der  Durchschneidung; 
entweder  noch  Spuren  von  Markballen  oder  nur  fibrilläres 
Gewebe. 

In  drei  Fällen  zeigte  sich  nun  ein  Unterschied :  zwei¬ 
mal  war  das  Periost  an  der  Aussenseite  de3  Alveolarfort¬ 
satzes  der  neurotomirten  Seite  etwas  geröthet;  einmal  war  der 
neurotomirte  Unterkiefer  in  der  Gegend  des  vierten  Backen¬ 
zahnes  um  1'5  mm  dicker,  als  der  mit  intacter  Innervation. 
In  allen  übrigen  Fällen  bestand  keinerlei  Unter- 
schied  zwischen  beiden  Seiten;  weder  eine  Ver¬ 
dickung  des  Periostes,  noch  eine  periostitische  Auflagerung, 
noch  sonst  ein  Unterschied  am  Knochen  selbst.  Aber  auch  — 
was,  wie  ich  glaube,  besonders  schwer  ins  Gewicht  fällt  — 
in  dem  Gebisse  war  kein  Unterschied  zwischen  beiden  Seiten 
zu  finden.  Dasselbe  war  nur  in  einem  Falle,  bei  dem  l1/., jähri¬ 
gen  Hunde,  vollkommen  ausgebildet;  bei  den  anderen  sechs 
Hunden  waren  theils  die  Höckerzähne  am  vorderen  Rande 
des  Processus  coronoideus  eben  im  Durchbruche  begriffen, 
theils  war  der  Zahnwechsel  eben  im  Zuge. 

Zu  den  drei  oben  angeführten  Unterschieden  ist'  nun 
Folgendes  zu  bemerken: 

In  jenen  beiden  Fällen,  wo  eine  Röthung  des  Periosts 
nur  an  der  Aussenseite  des  Alveolarfortsatzes  vorhanden 
war,  bestand  eine,  wenn  auch  geringe  Suppuration. 

Die  auf  ein  kleines  Stück  begrenzte,  1/5  mm  grössere 
Dicke  des  neurotomirten  Unterkiefers  hei  dem  1  ’/^jährigen 
Hunde  —  31  Tage  nach  der  Operation  —  ist  wohl  gestattet, 
in  das  Gebiet  der  physiologischen  Breite  zu  rechnen.  Hier  war 

4)  Dieser  Muskel  ist  beim  Hunde  kein  »biventer«,  indem  er,  ohne 

sieb  am  Zungenbeine  zu  inserireu,  direct  vom  Unterkieferrande  zur  Incisura 

mastoidea  zieht. 
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nämlich  am  vierten  Backenzahne  der  Knochen  im  Ganzen 
dicker  —  keine  periostitische  Auflagerung. 

Im  Geiste  jener  Autoren,  welche  im  Allgemeinen  oder 
ausnahmsweise  beim  Unterkiefer  ein  interstitielles,  expansives 
Knoclienwachsthum  annehmen,  würde  wohl  auch  diese  Ge- 
sammtverdickung  des  Knochens  auf,  durch  die  Hyperämie  be- 
dingte,  gesteigerte  Gewebsproliferation  beruhend,  aufgefasst 
werden  können. 

Gerade  der  Unterkiefer  bildet  ja  wegen  seiner  durch  die 
Zahnentwicklung  complicirten  Wachsthumsvorgänge  ein  hart 
umstrittenes  Gebiet,  ob  Expansion  oder  Apposition  mit  Re¬ 
sorption  das  formbildende  Princip  bilden.  Julius  Wolff5 *) 
tritt  mit  aller  Entschiedenheit  für  die  Expansion  ein.  Vir¬ 
chow«),  R.  Volk  mann7),  Strassmann  und  Hueter8 *) 
nehmen  eine  vermittelnde  Stellung  ein. 

Für  Apposition  und  Resorption  (auch  am  Unterkiefer) 
treten  dagegen  John  Hunter,  W  e  1  c  k  e  r,  Lieberkühn, 
K  ö  1 1  i  k  e  r  !)),  Rüge,  Schwalbe  und  in  neuerer  Zeit 
J.  Schaffer10)  ein.  Auf  Grund  meiner  Untersuchungen11) 
schliesse  ich  mich  dieser  Ansicht  an,  welche  gegenwärtig  wohl 
auch  die  meisten  Anhänger  zählt. 

Wenn  nun  aber  der  Unterkiefer  durch  Apposition  wächst, 
so  müsste  sich  eine  Hypertrophie  wohl  zunächst  in  Form  einer 
Auflagerung  vom  Periost  aus  kund  thun,  nicht  aber  durch 
Auftreibung  des  Knochens  —  Grund  genug  um  anzunehmen, 
dass  die  grössere  Dicke  in  dem  gegebenen  Falle  unabhängig 
von  der  Nervendurchschneidung  bestand. 

Und  wollte  Jemand  annehmen,  die  Veränderung  wäre 
erst  nach  der  Operation  entstanden,  so  würde  ein  Fall  unter 
sieben  wohl  auch  nichts  beweisen. 

Trotz  dieser  entgegengesetzten  Resultate  meiner  Versuche 
ist  aber  kein  Grund  vorhanden,  an  der  Richtigkeit  der  Beob¬ 
achtung  von  M.  Schiff  und  Milne  Edwards  zu 
zweifeln. 

Was  die  Ursache  der  Resultate  dieser  beiden  Autoren 
anbelangt,  so  geben  —  wie  ich  glaube  —  meine  beiden  Ver¬ 
suche,  bei  denen  sich  eine  Röthung  des  Periosls.  zeigte,  einen 
Aufschluss  darüber.  In  diesen  beiden  Fällen  bestand  nämlich 
eine  geringe  Entzündung  und  Eiterung.  Es  dürften  nun  wohl 
die  Knochenverdickungen,  welche  die  beiden  Autoren  bei  ihren 
Versuchen  fanden,  bedingt  gewesen  sein  durch  eine  Entzündung, 
die  im  Anschlüsse  an  die  Operation  entstand.  Gestützt  wird 
diese  Vermuthung  noch,  wenn  man  bedenkt,  dass  diese  Ver¬ 
suche  in  der  vorantiseptischen  Zeit  ausgeführt  wurden. 

In  Uebereinstimmung  mit  meinen  vorhergehenden  Arbeiten 
führen  also  auch  diese  Versuche  zu  dem  Resultate,  dass  nach 
Nervendurchschneidung  eine  Knochenhypertrophie,  die  direct 
auf  vasomotorischer  Grundlage  beruhen  würde,  nicht  entsteht. 


Aus  dem  Ambulatorium  für  Nasen-  und  Halskrankheiten 
des  Professors  Dr.  0.  Chiari  an  der  Allgemeinen  Poliklinik 

in  Wien. 

Ein  Fall  von  Sarkoma  laryngis. 

Von  Dr.  Friedrich  Hanszel,  Assistent. 

Dass  Sarkome  des  Kehlkopfes  zu  den  seltenen  Erkran- 
kungen  genannten  Organes  gehören,  glaube  ich  immerhin  be¬ 
tonen  zu  müssen,  da  diese  Thatsache  von  einigen  Seiten  an- 


5)  Ueber  das  Wachsthum  des  Unterkiefers 
Bd.  CXIV. 


Virchow’s  Archiv. 


1888, 


G)  Knochenwachsthum  und  Schädelformen  mit  besonderer  Rücksicht, 
auf  Cretinismus.  Virchow’s  Archiv.  1858,  Bd.  XIII.  —  Ueber  Bildung-  und 
Umbildung  von  Knochengewebe  im  menschlichen  Körper.  Berliner  klinische 
Wochenschrift.  1875,  Nr.  2. 

7)  Chirurgische  Erfahrungen  über  Knoclienverbiegnngen  und  Knochen¬ 
wachsthum.  Virchow’s  Archiv.  1862,  Bd.  XXIV. 

)  Der  Unterkiefer  bei  Neugeborenen  und  Erwachsenen.  Virchow’s 
Archiv.  1864,  Bd.  XXIX. 

D)  Die  nor,nale  Resorption  des  Knochengewebes  und  ihre  Bedeutung 
tiii  die  Entstehung  der  typischen  Knochenformen.  Leipzig  1873. 

10)  Die  Verknöcherung  des  Unterkiefers  und  die  Metaplasiefrage 
Archiv  für  mikroskopische  Anatomie.  1888,  Bd.  XXXII. 

1 ')  D‘e  periostale  Ossification.  Archiv  für  mikroskopische  Anatomie. 


gezweifelt  wird.  In  obigem  Ambulatorium  mit  jährlich  durch¬ 
schnittlich  4000  Ambulanten  kam  viele  Jahre  hindurch  kein 
Fall  von  Sarkombildung  im  Kehlkopfe  zur  Beobachtung. 

In  ätiologischer  Beziehung  erscheint  mir  die  Angabe 
Bergeat’s  bemerkenswert}),  der  auf  das  relativ  häufige  Vor¬ 
kommen  genannter  Erkrankung  bei  Personen  hinweist,  die 
mit  Pferden  zu  thun  haben,  was  auch  in  vorliegendem  Falle 
zutrifft, 

Wilhelm  K.,  55  Jahre  alt,  verheiratet,  Vater  von  zehn 
lebenden  Kindern,  mosaisch,  Pferdehändler  aus  G.  S. 

Anamnese  am  18.  December  1897:  Vater  des  Patienten 
starb  an  einer  Lungenentzündung  in  hohem  Alter,  die  Mutter  im 
Alter  von  51  Jahren  an  einer  dem  Patienten  unbekannten  Krank¬ 
heit.  Alle  seine  vier  Geschwister  leben  und  sind  gesund.  Patient 
selbst  will  bis  zu  seinem  40.  Lebensjahre  vollkommen  gesund 
gewesen  sein. 

Damals  —  also  vor  15  Jahren  —  erkältete  er  sich  angeb¬ 
lich,  worauf  sich  ein  »bellender«  Husten  einstellte,  der  in  den 
weiteren  14  Jahren  sich  in  immer  kürzeren  Intervallen  zu  wieder¬ 
holen  pflegte.  Ein  leichtes  Hüsteln  bestand  jedoch  seit  jener  Zeit 
permanent.  Im  Uebrigen  befand  sich  Patient  vollständig  wohl,  ver 
spürte  niemals  Schmerzen  beim  Husten.  Im  März  des  Jahres  1897 
gesellte  sich  nun  zu  dem  Husten  leichte  Heiserkeit,  welcher  Zu¬ 
stand  sich  rasch  und  stetig  verschlimmerte.  Seit  drei  Wochen 
leidet  I  atient  auch  an  Athembeschwerden,  die  in  wechselnder 
Intensität  anfallsweise  auftreten.  Da  vor  Allem  die  Athemnoth  und 
auch  die  Heiserkeit  sich  in  letzter  Zeit  rapid  steigerte,  suchte 
Patient  am  13.  December  1897  obiges  Ambulatorium  auf. 

Potus  und  Lues  negirt,  auch  sind  keinerlei  Anzeichen  für 
letztere  Erkrankung  zu  finden;  dagegen  gibt  Patient  an,  dass  er 
ein  starker  Raucher  war  und  viel  und  laut  sprechen  musste. 

Der  laryngoskopische  Befund  an  jenem  Tage 
lautete : 

Eine  blassröthliche,  etwa  haselnussgrosse,  nicht  exulcerirte 
höckerige  Tumormasse,  die  von  der  vorderen  Larynxwand  breit¬ 
basig  ausgeht,  begreift  die  vorderen  zwei  Drittheile  des  linken 
wahren  und  falschen  Stimmbandes,  sowie  die  vordere  Hälfte  des 
rechten  wahren  Stimmbandes  in  sich  und  setzt  sieh  subchordal 
fort.  Die  untere  Grenze  konnte  laryngoskopisch  nicht  festgestellt 
werden.  Dementsprechend  ist  das  Lumen  der  Glottis  wesentlich 
verengt.  Die  Schleimhaut  der  Larynxhinterwand  ist  röther  als 
normal,  zeigt  jedoch  keine  Schwellung.  Die  Beweglichkeit  beider 
Aryknorpel  etwas  vermindert.  Die  Consistenz  des  Tumors  —  mit 
der  Sonde  geprüft  —  ist  eine  sehr  derbe. 

Ausserdem  hat  der  sehr  kräftig  gebaute  Patient  mässige 
Hypertrophie  beider  unteren  Nasenmuscheln,  einen  chroniseh-hj’per- 
trophisehen  Rachenkatarrh  und  einen  beiderseitigen  diffusen  Bron¬ 
chialkatarrh.  Die  genaue  Untersuchung  der  übrigen  Organe  ergab 
nichts  Pathologisches. 

Keine  Drüsentumoren,  keine  Abmagerung. 

Patient  wurde  in  das  Spital  der  Wiener  Allgemeinen  Poli¬ 
klinik  aufgenommen. 

Die  mit  der  Kraus  e’schen  Kehlkopfpincette  sogleich  vorge¬ 
nommene  Probeexcision  ergab  wegen  der  grossen  Härte  des  Tumors 
nur  verhältnissmässig  kleine  Stücke. 

Nach  dieser  Operation  trat  eine  so  starke  reactive  Schwellung 
im  Larynx  auf,  so  dass  am  20.  December  1897  sich  die  Tracheo¬ 
tomie  als  nöthig  erwies,  die  unter  S  c  h  1  e  i  c  h’scher  Infiltrations¬ 
anästhesie  ausgeführt  wurde.  Zwei  kleine  Strumalappen  mussten 
hiebei  nach  abwärts  präparirt  werden,  worauf  die  ersten  Ringe 
der  Trachea  eingeschnitten  wurden. 

Die  histologische  Untersuchung  der  exstirpirten 
Stückchen  ergab : 

Mässige  epitheliale  Wucherung  mit  fibröser  Grundsubstanz. 

29.  December.  Erster  Canulenwechsel.  Keinerlei  Temperatur¬ 
steigerung.  Patient  hustet  leicht  bedeutende  Mengen  von  zähem 
Schleim  aus. 

Mit  Rücksicht  darauf,  dass  die  endolaryngeale  Entfernung 
des  Tumors,  der  breitbasig  aufsass,  zu  lange  Zeit  in  Anspruch 
genommen  hätte,  ferner  in  Anbetracht  der  grossen  Derbheit  des¬ 
selben  und  endlieh  wegen  der  fraglichen  Möglichkeit  der  radicalen 
Entfernung  nahm  Professor  C  h  i  a  r  i  am  5.  Januar  1898  die 
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Exstirpation  des  Tumors  mittelst  Laryngofissur  in  Chloroform¬ 
narkose  vor.  Nach  Durchtrennung  des  Schildknorpels  kam  man  anstatt 
in  das  Lumen  des  Kehlkopfes  sogleich  auf  den  äusserst  derben, 
dem  Schildknorpel  an  seiner  laryngealen  Fläche  aufsitzenden 
Tumor.  Derselbe  wurde  mit  den  restlichen  Stimmbändern  auf  das 
Sorgfältigste  mit  dem  Messer,  das  beim  Einschneiden  knirschte, 
entfernt  und  der  Grund  mit  dem  Paquelin  leicht  verschorft, 
hierauf  wurde  der  Larynx  mit  Jodoformgaze  fest  austamponirt, 
deren  freies  Ende  die  Wundhöhle  nach  aussen  drainirte. 

10.  Januar.  Auch  nach  dieser  Operation  völlig  fieberfreier 
Verlauf.  Schlingact  schmerzlos,  Patient  kann  auch  feste  Speisen 
anstandslos  schlucken. 

15.  Januar.  Der  Jodoformgazestreifen  ist  nunmehr  ganz  ent¬ 
fernt  und  heilt  die  Laryngofissurwunde  per  granulationem. 

Die  Bronchialgeräusche  spärlicher  zu  hören.  Hustenreiz  be¬ 
deutend  geringer.  Von  nun  ab  tägliche  Jodoform-Insufflationen  in 
den  Larynx. 

18.  Januar.  Canüle  wird  entfernt.  Patient  athmet  ganz  frei. 

Unterdessen  ergab  die  von  mir  im  Institute  des  Professors 
Pal  tauf  vorgenommene  histologische  Untersuchung  des  exstir- 
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pirten  Tumors  in  dessen  oberflächlichen  Partien  die  Diagnose: 
Zellreiches  Fibrom,  in  den  tieferen  jedoch  Sarkom. 

Der  genaue  histologische  Befund  lautet: 

Ein  aus  den  oberflächlichen  Partien  des  Tumors  stammender 
Schnitt  (Hämalaun- Eosinfärbung)  zeigt  ein  aus  relativ  kleinen 
Zellen  von  vorwiegend  spindeliger  Gestalt  zusammengesetztes  Ge¬ 
webe.  Zwischen  den  Zellen  findet  sich  mässig  dichte,  faserige 
Grundsubstanz.  Die  spärlichen  Gefässe  zeigen  in  ihrer  nächsten 
Umgebung  keine  grössere  Anhäufung  von  Zellen.  Schnitte  aus  den 
tieferen  Theilen  des  Tumors  (siehe  Abbildung)  ergeben  den  Befund 
grösserer  Spindelzellen  in  vermehrter  Anzahl  und  grösserer,  un¬ 
regelmässig  geformter,  anscheinend  platter  Zellen  mit  grossen, 
manchmal  zweifachen  Kernen ;  die  Spindelzellen  sind  von  unregel 
mässiger  Gestalt,  einige  kürzer,  andere  länger,  stellenweise  zu 
Bündeln  und  Zügen  angeordnet,  die  sich  vielfach  kreuzen  und 
durchflechten. 

Ausser  diesen  Spindelzellen  finden  sich  Zellen  mit  mehreren 
Kernen,  auch  grosse  Protoplasmamassen,  welche  central  eine  An 
zahl  ovaler,  relativ  grosser,  eng  aneinander  gelagerter  Kerne  be¬ 
sitzen,  Elemente,  .ähnlich  den  Riesenzellen  des  myleoiden  Sarkoms, 
doch  sind  ihre  Kerne  grösser  und  heller,  erreichen  auch  nie  die 
grosse  Anzahl,  die  bei  letzteren  gewöhnlich  vorkommt.  Demnach 
handelt  es  sich  um  ein  grosszelliges  Spindelzellen¬ 
sarkom  mit  R  i  e  8  e  n  z  e  1 1  e  n. 

Die  Grösse  der  Spindelzellen  variirt  von  22  p.  Länge  und 
10  p.  Breite  bis  57  p.  Länge  und  10  p.  Breite;  die  der  Riesenzellen 
von  35  p.  Länge  und  22  p.  Breite  mit  durchschnittlich  4  Kernen, 
bis  zur  Grösse  von  90  p.  Länge  und  37  p.  Breite  mit  durch¬ 
schnittlich  20  Kernen. 

28.  Januar.  Die  Tracheotomiewunde  geschlossen. 

Der  laryngoskopische  Befund  lautet : 

Zwei  Falten,  die  in  ihrem  hintersten  Antheile  die  intact  ge¬ 
bliebenen  Processus  vocales  zu  sein  scheinen,  besorgen  den  Glottis¬ 
schluss  bis  auf  einen  kleinen,  länglich-ovalen  Spalt.  Beide  Ary- 
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knorpel  normal  beweglich.  Das  Lumen  des  Larynx  normal  breit 
und  lang.  Die  vordere  Trachealwand  im  oberen  Antheile  mit 
weissem  Belag  bedeckt.  Die  Laryngofissurwunde  bis  auf  eine  circa 
4  min  lange  Stelle  geschlossen.  Patient  spricht  mit  heiserer,  doch 
deutlich  vernehmbarer  Stimme.  Athmung  frei.  Die  Bronchial 
erscheinungen  entschieden  geringer  als  bei  der  Spitalsaufnahme. 

4.  Februar.  Status  idem.  Auch  die  Laryngofissurwunde  voll 
ständig  geschlossen.  Patient  verlässt  mit  den  entsprechenden  Wei¬ 
sungen  mit  heutigem  Tage  das  Spital. 

Ueber  das  weitere  Schicksal  des  Patienten  möchte  ich  nur 
Folgendes  bemerken.  Am  3.  März,  also  einen  Monat,  nachdem 
Patient  das  Spital  verlassen  hatte,  wurde  ich  in  Vertretung  des 
Prof.  Chiari  behufs  Tracheotomie  zu  dem  Patienten  gerufen. 
Leider  ging  der  nächste  Zug  erst  in  einigen  Stunden  ab  und  traf 
ich  nach  fünfstündiger  Fahrt  in  dem  Aufenthaltsorte  des  Patienten 
ein,  woselbst  mir  die  Angehörigen  mittheilten,  dass  Patient  vor 
fünf  Stunden  unter  den  Erscheinungen  höchstgradiger  Dyspnoe 
verschieden  war.  Nach  Angabe  der  Hinterbliebenen  soll  Morgens 
4  Uhr  des  1.  März  —  als  des  zweitvorigen  Tages  —  bei  dem 
Patienten  ganz  plötzlich  Atbemnoth  aufgetreten  sein,  ohne  dass 
irgend  welche  Erscheinungen  vorher  aufgetreten  wären.  Der  nun¬ 
mehr  Verstorbene  soll  bis  zu  jener  Stunde  die  schwersten  Arbeiten 
haben  verrichten  können,  auch  die  Stimme  und  der  Husten  soll 
sich  gebessert  haben ;  ferner  theilte  man  mir  mit,  er  habe  die 
Zeit  nach  der  Operation  während  des  Schlafes  so  ruhig  geathmet, 
wie  nie  vorher.  Eine  Ursache  dieser  plötzlichen  Athemnoth 
konnte  die  Frau  nicht  angeben.  Patient  selbst  loealisirte  die  Stenose 
in  die  Gegend  des  Kehlkopfes  und  bat  dringend  um  den  Luft¬ 
röhrenschnitt.  Nachdem  sich  die  Athemnoth  rasch  steigerte,  wobei 
Patient  stark  cyanotisch  wurde  und  die  ihm  gereichten  Mittel  nicht 
Abhilfe  brachten,  telegraphirten  die  Angehörigen  um  meinen  Chef. 

An  der  Leiche  konnte  man  äusserlich  keinerlei  Verände¬ 
rungen  wahrnehmen,  Todtenstarre  war  eingetreten.  Leider  wurde 
die  Section  von  den  Angehörigen  auf  das  Entschiedenste  ver¬ 
weigert.  Ich  erlaubte  mir  den  Fall  deswegen  des  Ausführlicheren  zu 
publiciren,  weil  Sarkome  des  Kehlkopfes,  wie  schon  erwähnt,  nicht 
häufig  zur  Beobachtung  kommen,  besonders  selten  aber  gerade 
die  beschriebene  Form  des  Sarkoms,  und  nicht  in  letzter  Linie 
deswegen,  weil  die  histologischen  Befunde  aus  den  oberflächlicheren 
Theilen  zu  einer  wesentlich  verschiedenen  Diagnose  führten,  als 
die  der  tieferen  Partien,  woraus  die  Bestätigung  der  Nothwendigkeit 
folgt,  dass  man  namentlich  bei  Larynxtumoren  möglichst  tief 
excidiren  soll,  um  eine  sichere  histologische  Diagnose  zu  erhalten. 

Meinem  Chef,  Prof.  0.  Chiari,  sowie  Herrn  Prof.  Pal  tauf 
für  die  gütige  Unterstützung  bei  dieser  Publication  meinen  ge¬ 
ziemenden  Dank. 


FEUILLETON. 

Festreden  anlässlich  der  Enthüllungsfeier  der 
Büsten  der  üniversitätsprofessoren  Rokitansky 

und  Skoda. 

1.  Rede  des  Herrn  Professor  Weichselbaum  über 

Rokitansky. 

Hochansehnliche  Versammlung! 

Seitdem  unsere  Alma  mater  in  die  glänzenden  Räume  ihres 
jetzigen  Heims  eingezogen,  hat  sie  die  Sitte  adoptirt,  das  Andenken 
an  ihre  hervorragendsten  Meister  und  Lehrer  durch  Aufstellung  von 
Büsten  in  den  Arcadon  des  neuen  Gebäudes  zu  ehren.  Aber  nicht 
blos  eine  Ehrung  wird  hiemit  beabsichtigt,  es  soll  noch  Anderes  er 
reicht  werden  ;  es  soll  auch  der  historische  Sinn  der  gegen 
wärtigen  und  kommenden  Generation  wach  erhalten  bleiben  und  die 
akademische  Bürgerschaft  durch  den  Anblick  der  Bildnisse  der  Führer 
und  Reformatoren  in  den  einzelnen  Wissensgebieten  an  den  Entwick¬ 
lungsgang  der  letzteren  in  recht  eindringlicher  Weise  erinnert 
werden,  ein  Zweck,  welcher  namentlich  in  unserer  rasch  nach  vor¬ 
wärts  stürmenden  und  das  Vergangene  nur  allzu  leicht  vergessenden 
Zeit  nicht  hoch  genug  angeschlagen  werden  kann. 

Auch  durch  das  heutige  Doppel  fest,  welches  unsere  Alma 
mater  mit  der  Einreihung  der  Büsten  zweier  ihrer  ausgezeichnetsten 
Männer  in  das  akademische  Pantheon  feiert,  wird  eine  ganze  Fülle 
von  historischen,  hochbedeutsamen  Reminiscenzen  geweckt ;  sind  doch 
die  Namen  dieser  Männer,  Rokitansky  und  Skoda,  mit  dem 
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Aufblühen  und  der  Glanzzeit  der  neuen  medicinischen  Schule  Wiens 
unzertrennlich  verbunden. 

Die  heutige  Feier  ist  nicht  ohneVorbedacht  zu  einer  dopp  eiten 
gestaltet  worden ;  sie  gilt  ja  zwei  Männern,  welche  nicht  nur  zu 
gleicher  Zeit  und  an  einer  und  derselben  Faeultät  gewirkt,  sondern 
welche  durch  sich  gegenseitig  ergänzende,  schöpferische  Leistungen  zu 
den  B  e  g  r  ü  n  d  e  rn  der  wissenschaftlichen  Medicin  geworden  sind  und 
mit  Recht  die  Dioskuren  der  Wiener  medicinischen  Schule  genannt 
werden  können. 

Die  m  i  r  zu  Theil  gewordene  ehrenvolle  Aufgabe  besteht  nun 
darin,  den  Lebensgang  und  die  Leistungen  eines  dieser  beiden  Männer, 
Rokitank y’s  nämlich,  Ihnen,  hochgeehrte  Anwesende,  in  ge¬ 
drängten  Zügen  vor  Augen  zu  führen,  wobei  es  freilich  unerlässlich 
sein  wird,  auch  den  Zustand  der  Medicin  in  und  vor  der  Zeit  Roki- 
tansk y’s  zu  beleuchten. 

Was  nun  den  Lebensgang  Rokitansky’s  betrifft,  so  gleicht 
er  insoferne  jenem  mancher  anderer  berühmter  Männer  und  Reforma¬ 
toren,  als  er  einerseits  zu  Beginn  durch  Entbehrungen  und  Existenz¬ 
sorgen  führte  und  auch  später  noch  durch  harte  Kämpfe  mit  Gegnern 
der  verschiedensten  Art  erschwert  wurde,  anderseits  aber  schon  früh¬ 
zeitig  den  eisernen  Wilen  und  das  consequents  Streben  nach  einem 
bestimmten,  für  richtig  gehaltenen  Ziele  erkennen  lässt. 

Rokitansky  wurde  am  19.  Februar  1804  in  Königgrätz 
in  Böhmen  als  Sohn  eines  Beamten  geboren,  verlor  aber  den 
Vater  schon  im  achten  Lebensjahre,  wodurch  seine  Mutter  in  sehr 
missliche,  materielle  Verhältnisse  kam.  Nachdem  er  in  Königgrätz  das 
damals  fünfclassige  Gymnasium  absolvirt  hatte,  kam  er  im  Herbste 
1818  nach  Prag,  um  die  drei,  dem  eigentlichen  Universitätsstudium 
vorangehenden,  philosophischen  Jahrgänge  zu  frequentiren ;  hier  war 
er  wegen  der  bedrängten  Lage  seiner  Mutter  genöthigt,  Lectionen  zu 
geben  und  später  eine  Hauslehrerstelle  zu  übernehmen.  Im  Jahre  1822 
wurde  er  aus  eigener  Wahl  Mediciner  und  verblieb  nun  weitere  drei 
Jahre  in  Prag,  sah  aber  bald  ein,  dass  daselbst  nicht  viel  zu  lernen 
war ;  er  selbst  erzählt  in  seiner  Autobiographie,  dass  er  in  den 
naturhistorischen  Fächern  kaum  das  Nothdürftigste  zu  sehen  bekam, 
dass  in  der  Anatomie,  welche  ihn  am  meisten  interessirte,  jede  An¬ 
leitung  fehlte,  da  der  damalige  Prosector  und  spätere  berühmte  Physio¬ 
loge  Purkinje  die  Studenten  kaum  beachtete,  dass  die  Vorträge 
aus  Chemie  und  Physiologie  ganz  unverständlich  blieben  und  im 
dritten  Jahrgange  die  Zeit  mit  dem  Studium  der  Theoria  morbi 
Hartmann’s  und  der  Lecture  naturphilosophischer  Pathologien  ver¬ 
geudet  wurde.  Er  wendete  sich  deshalb  im  Herbst  1824  nach  Wien, 
wo  er  im  Studienjahre  1826/27,  durch  den  Tod  seiner  Mutter  und 
eigene  Kränklichkeit  vielfach  behindert,  die  medicinischen  Rigorosen 
ablegte.  Im  Jahre  1828  wurde  er  zum  Doctor  promovirt  und  trat 
als  unbesoldeter  Praktikant  in  die  pathologisch-anatomische  Anstalt 
ein.  In  Wien  hatte  Rokitansky  zwar  bei  einem  Onkel  materielle 
Unterstützung  gefunden,  aber  nach  seiner  Promotion  drängte  ihn 
dieser,  sich  um  einen  Erwerb  umzusehen.  Aus  diesem  Grunde  be¬ 
warb  er  sich  auch  um  mehrere  Stellen  ausserhalb  Wiens,  so  um  die 
Kreisarztesstelle  in  Hradisch  und  um  die  Anatomie- Professur  an 
Chirurgenschulen ;  zum  Glücke  für  ihn  und  für  die  Wiener  medi- 
cinische  Schule  wurden  seine  Gesuche  abschlägig  beschieden. 

Inzwischen  hatte  sich  seine  Stellung  in  Wien  insoferne  etwas 
gebessert,  als  er  im  Jahre  1831  Assistent  bei  dem  damaligen  Pro¬ 
fessor  der  pathologischen  Anatomie,  Wagner,  und  nach  dessen  im 
nächsten  Jahre  erfolgten  Tode  Supplent  und  1834  ausserordentlicher 
Professor  der  pathologischen  Anatomie,  sowie  Prosector  des  Allge¬ 
meinen  Krankenhauses  wurde.  Diese  Stelle  erlangte  er  allerdings 
ohne  jede  Schwierigkeit,  da  sie  damals  so  gering  geschätzt  war,  dass 
sich  gar  kein  Mitbewerber  fand.  Erst  nach  weiteren  zehn  Jahren 
erfolgte  die  Ernennung  Rokitansk  y’s  zum  Ordinarius,  und  zugleich 
wurde  sein  Fach  zu  einem  obligaten  Lehrgegenstande  erklärt. 

im  Jahre  1836  jiublicirte  Rokitansky  seine  erste  grössere, 
wissenschaftliche  Arbeit ;  die  bis  dahin  vom  ihm  herausgogebenen 
Jahresberichte  enthielten  nur  eine  Aufzählung  der  in  das  pathologisch¬ 
anatomische  Museum  aufgenommenen  Präparate.  Da  die  erwähnte 
Arbeit  einen  folgenschweren  Wendepunkt  nicht  nur  in  der  Geschichte 
der  pathologischen  Anatomie,  sondern  der  gesammten  Medicin  be¬ 
deutet,  so  wollen  wir  uns  in  Kürze  den  Zustand  vergegenwärtigen, 
in  welchem  sich  damals  die  Medicin  befand. 

Trotz  ihres  hohen  Alters  und  einer  numerisch  nicht  geringen 
Literatur  konnte  die  Medicin  zu  dieser  Zeit  noch  durchaus  nicht  An¬ 
spruch  auf  den  Namen  einer  wahren,  exacten  Wissenschaft  erheben; 
sie  war  mehr  eine  Heil  k  u  n  s  t  als  eine  Heil  Wissenschaft  ge¬ 
blieben.  Indem  man  einerseits  fast  gar  keine  verlässlichen  Hilfsmittel 
zur  objectiven  Erforschung  der  Krankheiten  am  Lebenden  besass  und 
daher  in  dieser  Beziehung  blos  auf  die  subjectiven,  uncontrolirbaren 
Angaben  der  Kranken  angewiesen  war,  andererseits  aber  auch  über 
keine  anatomischen  Untersuchungen  verfügte  oder  dieselben  vornehm 
ignorirte,  musste  die  Vorstellung  von  dem  Wesen  der  Krankheiten 


eine  ganz  schwankende  oder  nebelhafte  sein.  Ihre  Stützen  waren  ja 
nichts  anderes  als  einerseits  die  sogenannte  praktische  Erfahrung, 
d.  i.  die  mangelhafte  Beobachtung  von  Krankheitssymptomen,  und 
andererseits  willkürliche  Theorien,  welche  im  Sinne  der  damaligen 
Zeit  —  ich  meine  hier  insbesondere  das  vorige  Jahrhundert  —  in 
naturphilosophischen  Speculationen  bestanden. 

Allerdings  hatte  es  schon  im  vorigen  Jahrhunderte  nicht  an  er¬ 
leuchteten  Männern  gefehlt,  welche  bemüht  waren,  die  Medicin  auf  eine 
sichere,  reelle  Grundlage  zu  stellen  und  hiezu  namentlich  die 
anatomische  Untersuchung  zu  benützen.  Ich  nenne  hier  Bog r have 
und  insbesondere  Morgagni,  dessen  im  Jahre  1767  erschienenes 
Werk:  ,.De  sedibus  et  causis  morborum  per  anatomen  indagatis“  ge- 
wissermassen  als  der  Embryo  der  pathologischen  Anatomie  bezeichnet 
werden  kann.  Man  hatte  aber  für  die  anatomische  Untersuchung  keinen 
Sinn  und  schwelgte  lieber  in  Träumereien  über  die  gehoimnissvolle 
Lebenskraft. 

In  Wien  war  zwar  durch  die  Berufung  van  Swiete n’s,  eines 
Schülers  Bo  gr  have’s,  eine  Wendung  zum  Besseren  eingetreten;  aber 
sie  hielt  nicht  lange  an,  und  nur  in  einzelnen  Köpfen  blieb  die 
Tradition  Boerhave's  lebendig.  Zu  diesen  gehörte  vor  Allen  Join  n  n 
Peter  Frank,  welcher  als  Director  des  Wiener  Allgemeinen  Kranken¬ 
hauses  den  Grund  zu  dem  später  so  berühmt  gewordenen  pathologisch¬ 
anatomischen  Museum  legte  und  auch  die  Stelle  eines  Prosectors 
creirte.  Allein  weder  diese  seine  Institutionen,  noch  die  beiden  ersten 
Prosectoren,  Vetter  und  Biermayer,  konnten  irgend  einen  Einfluss 
auf  die  Gestaltung  der  Medicin  in  Wien  erlangen. 

Inzwischen  hatte  es  sich  in  England  und  namentlich  in  Frank¬ 
reich  gewaltig  zu  regen  begonnen;  eine  Anzahl  von  Forschern,  wie 
Bichat,  Andral,  Cruveilhier  u.  A.  predigten  theils  die  hohe 
Wichtigkeit  der  anatomischen  Untersuchung,  theils  lieferten  sie  selbst 
Material  zum  Aufbaue  der  pathologischen  Anatomie,  und  namentlich 
Laennec  war  es,  welcher  sich  bereits  das  Ziel  gesteckt  hatte,  die 
pathologische  Anatomie  zur  Grundlage  der  klinischen  Medicin  zu 
machen. 

Als  in  Wien  Biermayer  in  seinem  Amte  durch  Wagner  er¬ 
setzt  w’orden  war,  bereitete  sich  auch  hier  ein  Umschwung  der  Verhält¬ 
nisse  vor.  Wagner  übertraf  nämlich  nicht  nur  seine  Vorgänger  an 
Fähigkeiten,  sondern  zeigte  bereits  Sinn  für  eine  mehr  selbstständige  Auf¬ 
fassung  des  anatomischen  Befundes,  erkannte  schon  die  gesetzmässige 
Wiederkehr  gewisser  anatomischer  Veränderungen  in  den  Organen  und 
verstand  es  auch,  hieraus  richtige  Schlüsse  in  Bezug  auf  das  Wesen 
der  Krankheiten  zu  ziehen.  Ja  noch  mehr;  seine  Auffassung  begann 
bereits  eine  gewisse  Anziehung  auf  andere  Aerzte  auszuüben,  und  so 
kam  es,  dass  bald  ein  kleiner  Kreis  von  gleichgesinnten  Männern  sich 
um  ihn  schaarte,  zu  denen  Rokitansky,  Draut  und  Kolletschka, 
weiterhin  Skoda,  Schuh  u.  A.  gehörten.  Leider  ward  Wagner 
seiner  vielversprechenden  Thätigkeit  durch  einen  zu  frühen  Tod 
entrissen. 

Sein  Nachfolger  wurde,  wie  wir  schon  früher  erwähnten,  Roki¬ 
tansky.  Das  Beispiel  und  die  Ideen  seines  Lehrers  waren  bei  ihm 
auf  einen  empfänglichen  Boden  gefallen ;  doch  bedurfte  es  bei  seiner 
mehr  bedächtigen,  zurückhaltenden  Natur  einer  gewissen  Zeit,  bis  sie 
greifbare  Früchte  trugen.  Solche  finden  wir  nun  in  der  schon  früher 
erwähnten,  ersten  Arbeit  Rokitansky’s:  „Ueber  innere  Darmein¬ 
schnürungen“,  welche  fast  das  gleiche  Thema  behandelt,  wie  eine 
wenige  Jahre  vorher  erschienene  Arbeit  seines  Lehrers. 

Allein  die  Abhandlung  Rokitansky’s  zeigt  bereits  in  unver¬ 
kennbarer  Weise,  dass  er  nicht  nur  im  Geiste  seines  Lehrers  zu  unter¬ 
suchen  und  zu  beobachten  verstand,  sondern  dass  seine  Auffassung 
noch  viel  freier,  seine  Logik  noch  strenger,  seine  Schlussfolgerungen 
noch  kühner  waren. 

Auf  Grund  seiner  Untersuchungen  an  der  Leiche  stellte  er  ver¬ 
schiedene  Formen  von  innerer  Incarceration  fest,  deren  anatomische 
Erscheinungen  er  in  prägnanter  Weise  beschreibt  (pathologische 
Morphologie);  er  erklärt  dann  ihre  Entstehung  und  Entwicklung 
(Aetiologie  und  Pathogenese),  entwirft  weiters  aus  den  markan¬ 
testen  Krankheitssymptomen  ein  klinisches  Krankheitsbild  (Sympto¬ 
matologie)  und  gibt  schliesslich  jene  Mittel  an,  welche  zur  Heilung 
der  Krankheit  führen  können  (Therapie).  Auf  diese  Weise  wurde 
zum  ersten  Male  ein  streng  wissenschaftlich  aufgebautes  Bild  einer 
Krankheit  geliefert  und  gezeigt,  dass  nicht  die  am  Lebenden  beob¬ 
achteten  Symptome,  sondern  die  an  der  Leiche  gefundenen  Verände¬ 
rungen  das  Wesen  der  Krankheit  darstellen. 

Diese  völlig  neue  Auffassung  des  Wesens  der  Krankheiten,  welche 
Rokitansky  in  seinen  folgenden  Arbeiten  noch  mehr  und  mehr  aus¬ 
bildete,  musste  die  bisherige  Nosologie  in  ihren  Grundfesten  er¬ 
schüttern;  kein  Wunder,  dass  die  Vertreter  derselben,  welche  sich  so 
viel  auf  ihre  praktische  Erfahrung  oder  auf  ihre  naturphilosophischen 
Speculationen  zu  Gute  gethan  hatten,  die  neue  Aera  mit  scheelem  Auge 
ansahen  oder  deren  Anhänger  sogar  mit  blindem  Hasse  verfolgten. 
Selbst  zu  der  Ansicht  hatte  man  sich  verstiegen,  dass  Rokitansky 


Nr.  23 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1898. 


561 


von  amtswegon  das  Doctor- 


und  seinem  Gesinnungsgenossen  Skoda 
diplom  weggenommen  werden  sollte. 

Allo  diese  Machinationen  waren  aber  nicht  im  Stande,  Roki¬ 
tansky  von  der  consequenten  Verfolgung  seines  Zieles  abwendig  zu 
machen,  eines  Zieles,  welches,  um  mit  seinen  eigenen  Worten  zu 
sprechen,  einerseits  darin  bestand,  ,, die  Thatsacheu  vom  rein  anatomi¬ 
schen  Standpunkte  wissenschaftlich  zu  ordnen  und  dabei  eine  ihre 
Sonderung  und  Zusammenfassung  facbgemäss  rechtfertigende,  allge¬ 
meine  pathologische  Anatomie  zu  schaffen,  andererseits  zu  zeigen,  dass 
und  wie  die  Thatsachen  für  die  Diagnose  am  Lebenden  zu  verwerthen 
seien,  und  dass  eine  fortschrittliche  Nosologie  die  anatomische  Basis 
nicht  entbehren  könne.“ 

In  diesen  seinen  Bestrebungen  und  Kämpfen  erstand  ihm  bald 
eine  Anzahl  von  Gesinnungsgenossen  und  Mitstreitern,  unter  denen  in 
erster  Linie  Skoda  zu  nennen  ist,  ein  Mann,  dessen  Verdienste  Sio 
heute  noch  aus  beredtem  Munde  hören  werden.  Immer  grösser  wurde 
die  Zahl  Jener,  welche  zur  Fahne  Rokitansky’s  schworen,  und 
namentlich  die  junge  Generation  unter  den  Aerzten  war  os,  welche 
sich  mit  Feuereifer  dem  Studium  der  pathologischen  Anatomie  hingab. 
Die  Wellen,  welche  die  neue  Bewegung  schlug,  erreichten  aber  auch 
bald  das  Ausland  und  verschafften  Rokitansky  in  kürzester  Zeit 
einen  V  oltruf ;  der  Zuzug  aus  dem  Auslande  wurde  ein  ganz  unge¬ 
wöhnlicher,  namentlich  als  Wunderlich  in  einer  1841  erschienenen 
Schrift:  »Wien  und  Paris“  auf  Grund  eigener  Beobachtungen  die  neue 
Wiener  Schule  in  der  anerkennendsten  Weise  hervorgehoben  hatte 

Als  die  Krönung  dor  reformatorischen  Bestrebungen  Roki¬ 
tansky’s  muss  die  Herausgabe  seines  Lehrbuches  der  patholo¬ 
gischen  Anatomie  bezeichnet  werden,  welche  in  der  Zeit  von  1840  bis 
1846  erfolgte.  In  diesem  Wrerke,  welches  das  ganze  Gebiet  der  patho¬ 
logischen  Anatomie  umfasste  und  durchwegs  auf  eigenen  Untersuchungen 
aufgebaut  war,  finden  wir  an  Stelle  der  bisherigen  schwankenden,  rein 
symptomatologischen  Krankheitsbilder  zum  ersten  Male  scharf 
präcisirte  anatomische  Krankheitstypon,  deren  Beschreibung  jetzt 
noch  im  Grossen  und  Ganzen  als  richtig  anerkannt  werden  muss. 
Durch  dieses  Meisterwerk  wurde  Rokitansky  zum  Schöpfer 
der  pathologischen  Anatomie  und  diese  wieder  zur  Grundlage  der 
praktischen  Medicin. 

In  der  Vorrede  zur  ersten  Auflage  seinos  Lehrbuches  rühmt 
Rokitansky  von  der  pathologischen  Anatomie,  dass  sie  Alles  ent¬ 
halte,  was  es  an  positivem  Wissen  und  an  Grundlagen  zu  solchem  in 
dei  Medicin  gebe.  Diese  Behauptung  war  damals  völlig  zutreffend  ;  aber 
auch  jetzt  gibt  es  fast  keine  medicinisehe  Disciplin  mit  positivem  Wissen, 
die  nicht  im  Laufe  der  Zeit  aus  dem  fruchtbaren  Schosse  der  patho¬ 
logischen  Anatomie  hervorgegangen  wäre,  oder  die  nicht  mit  ihr  durch 
zahlreiche  Fäden  Zusammenhängen  würde.  Es  gilt  dies  für  die  patho¬ 
logische  Histologie  und  pathologische  Chemie,  für  die  experimentelle 
Pathologie,  experimentelle  Pharmakologie  und  für  die  Mikrobiologie. 

Schon  bei  der  ersten  Bearbeitung  seines  Vrerkes  über  pathologische 
Anatomie  hatte  sich  Rokitansky  nicht  auf  die  Erforschung  und 
Beschreibung  der  anatomischen  Veränderungen  bei  den  einzelnen  Krank¬ 
heiten  beschränkt,  sondern  war  auch  bemüht,  die  Ursachen  und  die 
genetische  Entwicklung  der  Krankheitsprocesse  aufzudecken.  Da  aber 
füi  diese  letztere  Aufgabe  die  mit  freiem  Auge  festzustellenden,  rein 
anatomischen  Befunde  nicht  ausreichten,  musste  er  zu  den  damals 
herrschenden,  noch  unfertigen  Theorien  seine  Zuflucht  nehmen  und  ge- 
rieth  so  auf  Irrwege.  Als  aber  durch  Virchow  der  Satz:  „Omnis 
cellula  e  cellula“  mit  Erfolg  in  die  Pathologie  eingeführt  worden  war 
und  Rokitansky  sich  durch  eigene  Untersuchungen  von  der  Rich¬ 
tigkeit  dieses  Principes  und  des  darauf  basirten  Systems  überzeugt 
hatte,  zögerte  er  bei  der  zweiten  Bearbeitung  seines  Werkes  nicht, 
seine.  Blastem-  und  Krasenlehre  über  Bord  zu  werfen  und  den  mikro¬ 
skopischen  Theil  seines  Lehrbuchos  im  Sinne  der  geänderten  Anschau¬ 
ungen  zu  corrigiren.  Hiedurch  wurde  sein  Verdienst  nicht  verringert ; 
im  G.egentheile,  er  bewies  auf  diese  Art  vielmehr  die  Grösse  und  Un¬ 
befangenheit  seines  Geistes,  welcher  dem  Fortschritte  sich  niemals  ver¬ 
schloss,  auch  wenn  er  von  gegnerischer  Seite  angebahnt  wurde. 
Der  Erfolg,  welchen  er  mit  der  neuen  Auflage  seines  Lehr¬ 
buches  erzielte,  war  ein  ganz  ausserordentlicher;  er  bedeutete  für  ihn 
zugleich  den  Gipfelpunkt  seines  wissenschaftlichen  Ruhmes. 

Rokitansky’s  Verdienst  besteht  aber  nicht  nur  darin,  dass  er 
die  pathologische  Anatomie  geschaffen  und  hiedurch  der  Medicin  eine 
wissenschaftliche  Grundlage  gegeben  hat,  sondern  seine  Leistungen 
müssen  noch  von  einem  höheren  Gesichtspunkte  aus  gewürdigt  werden; 
sie  haben  nämlich  auch  das  Gebiet  der  Naturwissenschaften  erweitert, 
sm  haben  zum  Studium  derselben  angeregt  und  zugleich  gezeigt,  welche 
Erfolge  die  materielle  Forschung  überhaupt  erzielen  könne. 

Es  hat  dies,  wie  Rokitansky  anlässlich  der  Feier  seines 
<0.  Geburtstages  betonte,  „ein  Wesentliches  beigetragen,  dass  das  Zu¬ 
trauen  zur  materiellen  Forschung,  zum  Naturstudium  und  deren  Er¬ 
rungenschaften  in  den  weitesten  Kreisen  gestärkt  worden,  dass  Wissen 


und  wissenschaftliche  Ueborzeugung  überhaupt  in  Aufnahme,  zur  Gel¬ 
tung  gekommen  sind.“ 

R  o  k  i  t  a  n  s  k  y’s  Verdienst  erscheint  uns  in  noch  hellerem  Lichto, 
wenn  man  bedenkt,  unter  welch’  ungünstigen,  äusseren  Verhältnissen  die 
ersten  Stadion  seiner  wissenschaftlichen  Laufbahn  sich  abspielten.  Abge¬ 
sehen  davon,  dass  ihm  damals  für  seine  mühsamen  Untersuchungen  blos 
eine  elende  Barake,  das  sogenannte  Blockhaus  unwürdigen  Andenkens, 
zur  Verfügung  gestanden,  in  welchem  er  sogar  mit  den  Unbilden  der 
W  itterung  zu  kämpfen  hatte,  waren  die  allgemeinen  socialen  und  politi¬ 
schen  1  erhältnisso  Oesterreichs  der  Forschungsrichtung  Rokitansk  y’s 
durchaus  nicht  günstig.  Es  gehörte  gewiss  ein  nicht  ungewöhnlicher 
Grad  von  Muth  und  Uoberzeugungstroue  dazu,  um  bei  dem  damaligen 
Zustande  von  politischer,  religiöser  und  wissenschaftlicher  Unfreiheit 
em  Forschungsprincip  zu  proclamiren,  welches  nicht  nur  mit  diesem 
Zustande,  sondern  auch  mit  den  damals  herrschenden  Anschauungen 
m  1 01  M°diein,  mit  dor  Lehre  von  der  goheimnissvollen  Lebens 
kratt  aufs  Schärfste  contrastirte.  Schon  in  der  Einleitung  zu  der 
ersten  Auflage,  seines  Lehrbuches  bekennt  sich  Rokitansky  zum 
Materialismus  in  der  Wissenschaft  mit  den  Worten  :  „Jede  Erschei¬ 
nung  ist  durch  die  Materie  bedingt  und  unser  Wissen  von  den 
Kräften  beschränkt  sich  auf  die  sinnlich  wahrnehmbaren  Veränderungen 
der  materiellen  Substrate.“  Noch  eingehender  wurde  diese  Anschauung 
behandelt  und  begründet  in  einem  Vortrage:  „Zur  Orientirung  über 
Medicin  und  deren  Praxis“,  den  er  1858  in  der  feierlichen  Sitzung 
der  kaiserlichen  Akademie  der  Wissenschaften  hielt  und  in  welchem  er 
gewissermassen  das  Programm  der  neuen  medicinischen  Schule  ent¬ 
wickelte.  Er  zog  auch  ungescheut  die  weiteren  Consequenzen  dieser 
Anschauung,  indem  er  in  der  anlässlich  seines  nouen  Institutsgebäudes 
1862  gehaltenen  Festrede  die  Freiheit  der  Forschung  als  höchstes 
I  o.stulat  h.instellte  ;  denn  wo  der  Gelehrte  ein  Knecht  sei,  könne  auch 
keine  Freiheit  gedeihen.  Rokitansky  hebt  selbst  in  seiner  Auto- 
biogiaphie  hervor,  dass  er  es  damals  der  Sache  wogen  auf  einen  Eclat 
angelegt  hatte. 

Obwohl  durch  solche  Enunciationen  die  Feindschaft  seiner  Wider¬ 
sacher  noch  mehr  aufgestachelt  wurde,  so  konnten  sie  doch  nicht  mehr 
verhindern,  dass  Rokitansky,  dessen  wissenschaftliche  Bedeutung 
bereits  unerschütterlich  fest  stand,  jetzt  auch  jene  äussere  Aner¬ 
kennung  fand,  welche  er  durch  seine  Leistungen  verdient  hatte.  So 
erhielt  er  bald  nach  der  vorerwähnten  Rede  nicht  nur  eine  Rangs-  und 
Gehaltserhöhung,  sondern  wurde  vom  Staatsminister  Schmerling 
ins  Unterrichtsministerium  zur  ausserordentlichen  Dienstleistung  be¬ 
rufen,  welche  Stellung  sich  später  unter  dem  Unterrichtsminister  Stre- 
m  a  y  r  insoferne  noch  hob,  als  Rokitansky  auch  Fachvotant  wurde. 
Im  Jahre  1867  erfolgte  seine  Berufung  ins  Herrenhaus. 

Von  wissenschaftlichen  und  ärztlichen  Kreisen  waren  ihm  schon 
viel  früher  mannigfache  Auszeichnungen  zu  Theil  geworden.  So  wurde 
er  1848  zum  Mitgliede  der  kaiserlichen  Akademie  der  Wissenschaften, 
1850  zum  Präsidenten  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  und 
1869  bei  Gründung  der  anthropologischen  Gesellschaft  in  Wien  eben¬ 
falls  zu  deren  Präsidenten  gewählt.  Im  Jahre  1866  ehrte  ihn  die 
kaiserliche  Akademie  der  Wissenschaften  in  Wien  durch  die  Wahl 
zu  ihrem  Vice-Präsidenten  und  drei  Jahre  darauf  durch  die  Wahl 
zu  ihrem  Präsidenten.  Er  war  auch  nach  der  Reorganisation  der 
Universitäten  unter  lliun  der  erste  medicinisehe  Decan  und  der 
erste  Rector  in  Wien.  Endlich  fungirte  er  seit  Errichtung  des  Obersten 
Sanitätsrathes  bis  zu  seinem  Lebensende  als  Präsident  dieser  Körper¬ 
schaft.  Besonders  grosse  Huldigungen  wurden  ihm  anlässlich  seines 
70.  Geburtstages  erwiesen,  Huldigungen,  an  denen  sich  nicht  nur  die 
ärztliche  Welt  des  In-  und  Auslandes,  sondern  auch  Vertreter  anderer 
hervorragender  Körperschaften  betheiligten. 

Rokitansky  hatte  die  medicinisehe  Laufbahn,  wie  wir  schon 
eingangs  erwähnten,  aus  Liebe  gewählt;  nur  die  praktische  Ausübung 
der  Medicin  war  ihm  schon  frühzeitig  nach  einigen  wenigen  Versuchen 
verleidet  worden.  Nichtsdestoweniger  hegte  er  eine  hohe  Auffassutig 
von  den  Aufgaben  und  der  Würde  des  ärztlichen  Standes,  wie  dies 
aus  den  Schlusssätzen  des  im  Jahre  1858  in  der  feierlichen  Sitzung 
dei  kaiserlichen  Akademie  der  Wissenschaften  gehaltenen  Vortrages 
heivorgeht;  sie  lauten: 

„Die  herrvorragende  ethische  Geltung  der  ärztlichen  Leistung 
liegt,  wie  ich  glaube,  darin,  dass  der  Arzt  in  seiner  Berufserfüllung 
dasjenige  einsetzt,  was  er  den  Anderen  zu  retten,  wiederzugeben  kommt. 
Gegenüber  dem  Werke  solcher  Nächstenliebe  schrumpft  die  Belohnung, 
welche  dem  Arzte  zu  Theil  wird,  so  glänzend  sie  auch  sein  mag, 
mächtig  zusammen.  Zunächst  bleibt  er  angewiesen  auf  den  Genuss  der 
inneren  Befriedigung  für  sich  —  über  diese  hinaus  ringt  er  um  die 
Anerkennung  des  Standes,  dem  er  angehört,  des  Berufes,  den  er  re- 
präsentirt  als  Einer,  dem  die  Wissenschaft  den  Organismus  erschlossen, 
dessen  Gemüth  die  empfindlichsten  Leiden  der  Menschen  in  sieh  auf¬ 
genommen,  der  inmitten  ihrer  Einwirkungen  besonnen  und  stark  ge¬ 
blieben.“ 
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Wie  Rokitansky  in  der  Wissenschaft  die  Fahne  des  Fort¬ 
schrittes  unentwegt  hochhielt,  so  war  er  auch  als  Politiker  stets 
in  der  Reihe  der  Freisinnigen  zu  finden.  Im  Herrenhause  hatte  er 
immer  mit  der  liberalen  Partei  gestimmt  und  sich  namentlich  in  der 
denkwürdigen  Schulgesetzdebatte  unter  dem  Bürgerministerium  durch 
eine  bemerkenswerthe  Rede  hervorgethan:  „So  wie  die  Wissenschaft“, 
heisst  es  in  dieser  Rede,  „darf  auch  die  Civilisation  keinen  Stillstand 
kennen;  jeder  Tag  muss  ein  Fortschritt  sein,  damit  der  Stillstand  von 
gestern  uns  nicht  dem  Verkommen  überliefere.“  Auch  in  der  Dank¬ 
rede  bei  der  Feier  seines  70.  Geburtstages  gibt  er  seiner  Freude  dar¬ 
über  Ausdruck,  dass  die  ihm  erwiesenen  Ehrungen  nicht  nur  seinem 
wissenschaftlichen  Streben,  sondern  seiner  fortschrittlichen  Gesinnung 
überhaupt  und  dem  rückhaltlosen  Bekennen  desselben  gegolten  haben. 

Soll  die  soeben  von  mir  entworfene  Skizze  von  dem  Geistes¬ 
leben  Rokitansky’s  keine  zu  grossen  Lücken  aufweisen,  so  muss 
zum  Schlüsse  noch  erwähnt  werden,  dass  Rokitansky  auch  eine 
ausgesprochene  Neigung  zu  philosophischen  Studien  hatte,  und  zwar 
schon  von  Jugend  auf,  eine  Neigung,  welcher  er  namentlich  in 
späteren  Jahren  sich  gerne  hingab  und  deren  Früchte  wir  in  seinen 
bei  den  Jahressitzungen  der  kaiserlichen  Akademie  der  Wissenschaften 
gehaltenen  drei  Reden  erkennen  können ;  insbesondere  sein  Vortrag 
über  die  Solidarität  alles  Thierlebens  bekundet  eine  tiefe  philosophische 
Auffassung. 

Nachdem  wir  soeben  einen  Rückblick  auf  die  wissenschaftliche 
Thätigkeit  Rokitansky’s  geworfen  und  uns  den  gewaltigen  Ein¬ 
fluss  vergegenwärtigt  haben,  welchen  er  auf  die  Gestaltung  der  Wiener 
medicinischen  Schule  genommen,  müssen  wir  uns  jetzt  noch  fragen, 
was  aus  dem  Vermächtnisse  Rokitansk y’s  geworden,  welche  Bahnen 
unsere  Schule  seither  gewandelt  ist.  In  dieser  Beziehung  können  wir 
zunächst  mit  ruhigem  Gewissen  behaupten,  dass  wir  an  der  Tradition 
der  Begründer  unserer  Schule  nicht  nur  festgehalten,  sondern  auch  in 
ihrem  Geiste  weiter  geschaffen  haben.  Durch  die  gemeinsame  Thätig¬ 
keit  der  älteren  und  jüngeren  Generation  ist  das  Gebäude,  dessen 
Grundfesten  von  Rokitansky  und  seinen  Arbeitsgenossen  gelegt 
wurden,  allmälig  immer  höher  und  fester  geworden.  Damit  aber 
dieser  Bau  auch  weiterhin  stetig  fortschreite,  bedarf  es  des  harmoni¬ 
schen  Zusammenwirkens  ähnlicher  Factoren,  wie  bei  einem  physischen 
Gebäude:  Es  darf  niemals  an  reichlichem  und  brauchbarem  Material, 
niemals  an  erleuchteten  Bauführern  und  gediegenen  Arbeitern,  niemals 
an  der  einsichtsvollen  Unterstützung  seitens  des  Bauherrn  fehlen.  Noch 
verfügt  unsere  medicinische  Schule  über  ein  reichliches,  instructives 
Lehrmaterial,  um  das  sie  gar  manche  Universitäten  beneiden  ;  auch 
an  begabten  und  schaffensfreudigen  Männern  fehlt  es  nicht,  welche 
im  Stande  sind,  das  vorhandene  Material  im  Geiste  der  Schöpfer  dieser 
Schule  zu  verwerthen ;  möge  nur  auch  der  Bauherr,  d.  i.  die  Regie¬ 
rung,  der  Weiterführung  des  Baues  die  vollste  und  kräftigste  Unter¬ 
stützung  zuwenden.  Es  wäre  ein  verhängnissvoller  Irrthum,  würde 
man  aus  der  Thatsache,  dass  Rokitansky  seine  grundlegenden 
Arbeiten  in  einer  elenden  Barake  und  mit  dürftigen  Behelfen  auszu¬ 
führen  im  Stande  war,  den  Schluss  ziehen,  dass  auch  die  weiteren 
Arbeiten,  welche  mit  dem  Fortschreiten  des  Baues  immer  mannig¬ 
faltiger  werden  und  daher  auch  viel  zahlreicherer  und  complicirterer 
Behelfe  bedürfen,  unter  ähnlichen  primitiven  Verhältnissen  fortgeführt 
werden  könnten. 

Möge  die  Regierung  niemals  in  diesen  Irrthum  verfallen!  Möge 
sie  bei  Abtragung  ihrer  Dankesschuld  an  Rokitansky  es  nicht 
bei  dem  heutigen  Acte  der  Pietät  bewenden  lassen,  sondern  die  medi¬ 
cinische  Schule  Wiens  durch  kräftige,  materielle  und  moralische  Unter¬ 
stützung  in  den  Stand  setzen,  das  kostbare  Erbe  Rokitansk  y’s 
fort  und  fort  zu  mehren,  zum  Ruhme  der  Schule  und  zur  Ehre 
Oesterreichs  ! 


2.  Rede  des  Herrn  Professor  Nothnagel  über  Skoda. 

»Der  nicht  irrende  Sinn,  der  treu,  wie  der 
Zeiger  am  Uhrwerk,  auf  das  Wahrhaftige 
nur,  nur  auf  das  Ewige  weist«  — 

das  war  der  Sinn,  welcher  gross  und  rein  in  Josef  Skoda 
waltete,  war  der  Geist,  welcher  seinen  wissenschaftlichen  Thaten  den 
Stempel  des  Unvergänglichen  aufprägte.  „Einfach  ging  er  und  still 
durch  die  eroberte  Welt“  —  so  war  die  schlichte  Erscheinung 
von  Skoda,  dessen  mächtige  geistige  Persönlichkeit  für  die  Nach¬ 
lebenden  immer  höher  emporwächst. 

Heute  soll  das  eherne  Bild  enthüllt  werden,  welches  unser  hochge¬ 
schätzter  Collega  Prof.  Albert  in  tiefer  Dankbarkeit  dem  grossen  Meister, 
seinem  Freunde  und  Lehrer,  zum  Ruhme  gewidmet  hat  und  welches 
zugleich  für  ihn  selbst  dastehen  wird  als  Zeichen  der  Treue  und  als  leuch¬ 
tendes  Beispiel,  wie  pietätvolles  Gedenken  geübt  werden  soll.  Bei 
diesem  erhebenden  Anlasse  ist  mir  die  ehrenvolle  Aufgabe  zugefallen, 
S  k  o  d  a’s  Gedächtniss  zu  feiern. 


In  Erfüllung  derselben  glaube  ich  davon  absehen  zu  dürfen,  ein 
Mosaik  von  Aeusserlichkeiten  zusammenzustellen,  die  chronologische 
Schilderung  eines  Lebensganges  zu  geben,  welcher  sich  in  dem  Rahmen 
eines  wenig  bewegten  Gelehrtendaseins  vollzog,  dessen  Schauplatz,  von 
ganz  kurzen  Unterbrechungen  abgesehen,  durchaus  unser  altes,  ehr¬ 
würdiges  Allgemeines  Krankenhaus  war  und  in  dessen  Entwicklung 
nur  anfänglich  kleinliche  und  niedrige  Einflüsse  hemmend  einzugreifen 
suchten,  bis  der  Genius  zur  Sonne  sich  emporhob,  um  dann  in  unbe¬ 
strittener  Höhe  zu  weilen. 

Für  das  jüngere  lebende  Geschlecht  beginnt  die  äussere 
Persönlichkeit  dieses  grossen  Mannes  bereits  langsam  in  dämmernden 
Umrissen  zu  verschwimmen.  Klar  und  rein  aber  hebt  sich  immer  mehr 
im  hellen  Scheine  vom  Hintergründe  der  Zeit  ab,  was  wesentlich  in 
ihm  war,  was  seine  geistige  Grösse  ausmachte  und  sein  Haupt  mit  nie 
erlöschendem  Ruhmesglanze  umstrahlen  wird. 

Skoda  gehört  heute  bereits  voll  und  ganz  der  Geschichte  an, 
obwohl  kaum  zwei  Menschenalter  dahingegangen  sind,  seit  sein  classisches 
Meisterwerk  erschien  und  trotzdem  uns  nur  wenig  mehr  als  drei 
Lustren  vom  dem  Tage  seines  Todes  trennen.  Aber  in  diesem  verhältniss- 
mässig  kurzem  Zeiträume  ist  durch  die  rastlose  Thätigkeit  einer  grossen 
Reihe  von  Arbeitern  auf  jedem  Gebiete  der  Medicin  eine  fast  endlose 
Fülle  von  Thatsachen,  Methoden,  Theorien  angehäuft  worden.  Eine  so 
unermessliche  Menge  von  Erkenntnissmaterial  hat  sich  angesammelt,  dass 
wir  auf  der  Basis  des  seither  Errungenen  und  mit  dem  Masstabe  des¬ 
selben  gegenwärtig  schon  zu  einem  ganz  objectiven  historischen  Urtheil 
über  Skoda  befähigt  und  berechtigt  sind.  Insbesondere  wurde  nach 
seiner  Zeit  gerade  in  der  Klinik  so  viel  neu  erworben  oder  umgestaltet, 
dass  die  Frage  aufgeworfen  werden  darf:  Was  ist  von  Skoda’s 
wissenschaftlichen  Leistungen  noch  stehen  geblieben?  Klingt  nur  sein 
Name  nach,  oder  fühlen  wir  noch  heute  den  lebendigen  Odem  seines 
Geistes?  War  die  begeisterte  Zustimmung,  welche  er  bei  den  Zeit¬ 
genossen  fand,  nur  ein  schnell  verrauschender  Schall,  oder  hat  seine 
Lebensarbeit  echten  Goldgehalt  besessen,  Unvergängliches  geschaffen? 
Die  Antwort  hierauf  kann  klar  und  bestimmt  gegeben  werden.  Der 
Grund,  welchen  er  gelegt  hat,  ist  nicht  lockerer  Sand  gewesen,  sondern 
fester,  unerschütterlicher  Fels.  Auf  diesem  bauen  wir  gegenwärtig  noch 
und  werden  alle  kommenden  Geschlechter  bauen. 

Um  ganz  zu  erkennen,  was  Skoda  für  die  Medicin  bedeutet, 
welche  mächtig  bewegende  Kraft  sein  Eingreifen  in  dieselbe  darstellt, 
ist  es  unerlässlich,  einen  ganz  kurzen  Ueberblick  des  wissenschaftlichen 
Inhaltes  der  Zeit  zu  geben,  in  welche  sein  Auftreten  fiel.  Nur  aus 
seiner  Zeit  kann  er  vollständig  verstanden  werden. 

Trostlos  war  in  den  ersten  vier  Decennien  unseres  Jahrhunderts 
der  Zustand  der  internen  klinischen  Medicin  in  Oesterreich  und 
Deutschland.  Während  in  Frankreich  die  anatomisch-klinische  Richtung 
einen  ausserordentlichen  Aufschwung  nahm,  eine  Fülle  der  glänzendsten 
Namen  erschien;  während  die  gleiche  Zeit  in  England  eine  Reihe  der 
ausgezeichnetsten  und  hervorragendsten  Beobachter  aufweist  —  war  in 
den  Kliniken  der  anderen  Länder  alles  Leben  erstarrt.  Die  zwar  rein 
am  Aeusseren  haftende,  aber  doch  objective  Beobachtung  der  krank¬ 
haften  Erscheinungen  war  ganz  abhanden  gekommen.  Hochtönende 
leere,  unfassbare  Worte  galten  für  Wissenschaft.  Wenn  man  definirte: 
„Entzündung  ist  das  Ergriffensein  des  elektrischen  Momentes  in  den 
Dimensionen“  ;  wenn  man  zu  den  absurdesten  Vorstellungen  kam,  wie  z.  B. 
dass  in  vielen  Krankheiten  ein  wirkliches  Uebertreten  der  Organe  in 
das  Leben  niederer  Thiere,  wie  Mollusken,  Fische,  Vögel  geschehe,  so 
fehlt  uns  dafür  heute  jedes  Verständniss.  In  Speculationon,  in  nichts¬ 
sagender  Symptomatik  ging  die  Medicin  auf.  Die  Naturphilosophie 
beherrschte  die  meisten  Köpfe.  Selbst  denktüchtigere  Geister,  die  wirk¬ 
lichen  naturwissenschaftlichen  Sinn  hatten  und  in  deren  Arbeiten  sich 
feine  und  naturwahre  Beobachtungen  finden,  konnten  sich  ihrem  Einflüsse 
nicht  ganz  entziehen. 

Auf  dem  Markte  des  Lebens,  in  der  Praxis,  war  es  selbst¬ 
verständlich  ebenso  trübselig.  Ein  tüchtiger  Kliniker,  der  jene  Zeit  in 
seiner  Jugend  noch  miterlebte,  gibt  uns  eine  Vorstellung  von  derselben, 
wenn  er  sagt:  Für  die  einfachen  Fragen  des  Thatbestandes  fehlte  es 
an  dem  schlichten  Sinn.  Die  Diagnosen  am  Krankenbett  wurden  daher 
in  einen  Gallimathias  unverdauter  Phrasen  eingewickelt;  nur  im 
seltensten  Falle  kam  die  diagnostische  Untersuchung  auf  handgreifliche 
und  klare  Antworten,  sondern  sie  schloss  mit  nebelhaften,  nicht  weiter 
zu  analysirenden  und  ebensowenig  zu  fassenden  Begriffen.  Man  versteht, 
dass  die  Behandlung  eine  dementsprechende,  auf  willkürlichen  durchaus 
speculativen  Voraussetzungen  aufgebaute  sein  musste.  Es  war  jene 
Periode,  welche  es  ermöglichte,  dass  Lehren,  die  so  ganz  jedes  natur¬ 
wissenschaftlichen  Geistes  entbehrten,  wie  jene  M  e  s  m  e  r’s  und 
Hahnemann’s,  selbst  bei  Aerzten  Eingang  finden  konnten.  Für  den 
neuen  Geist,  welcher  in  der  anatomisch-klinischen  Schule  von  Paris 
herrschte,  fehlte  in  jenen  Tagen  den  Meisten  bei  uns  das  Verständniss 
für  die  nüchterne,  naturtreue  Beobachtung  der  EDgländor.  war  der 
Sinn  durch  die  pseudophilosophische  Denkweise  zu  sehr  umfangen.  Die 
stolzen  Traditionen  der  grossen  alten  Wiener  Klinik,  eines  van  Swieten, 
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de  llaen,  Stoll,  Peter  Frank,  selbst  die  schlichte  Beobachtung 
\  alentin's  von  Ilildenbrandt  waren  verloren  gegangen.  Trübe  und 
grau  lagerte  schwerer  Nebel  auch  hier  bei  uns. 

Da  kam  das  Licht!  Zwei  Männer  hier  in  Wien  entzündeten  die 
Fackel  für  die  klinische  Medicin  auf  deutschem  Boden :  Rokitansky 
und  Skoda.  Die  Bedeutung  Jenes  ist  soeben  von  meinem  hoch¬ 
geehrten  Vorredner  gewürdigt  worden.  Was  aber  bedeutet  Skoda? 

Wenn  es  gestattet  ist,  Vergleiche  zu  ziehen  zwischen  hoch¬ 
ragenden  Individualitäten  auf  verschiedenen  Gebieten  intellectueller 
Betätigung,  so  möchte  ich  Josef  Skoda  als  den  Gotthold 
Ephraim  Lessing  der  Klinik  bezeichnen.  Beide  Kritiker,  beide 
Schöpfer;  der  eine  wie  der  andere  von  krystallheller  Klarheit  der  Auf¬ 
fassung,  von  unbestechlicher  Wahrheitsliebe;  mit  schneidender  Geistes¬ 
schärfe  entfernten  sie  Beide  wüstes  Gestrüpp,  mit  reichspendender  Hand 
warfen  sie  goldenen  Samen  in  das  Erdreich,  dem  Bäume  entwuchsen, 
in  deren  Schatten  wir  noch  heute  wohnen. 

Es  hiesse  den  Inhalt  dieser  Stundo  und  Gelegenheit  verkennen, 
wollte  ich  in  allen  Einzelheiten  ausführen,  was  Skoda  für  die 
Klinik  geleistet  hat;  nur  in  einigen  Hauptzügen  und  Umrissen  kann 
es  angedeutet  werden. 

S  k  o  d  a’s  geniales  Verdienst  liegt  darin,  dass  er  für  einen  Theil 
der  klinischen  Semiotik  eine  unerschütterliche  Basis  schuf, 
als  Erster  dieselbe  auf  wirklich  naturwissenschaft¬ 
liche  Höhe  hob. 

Die  unbefangene  Beobachtung  und  getreue  Beschreibung  äusser- 
lich  wahrnehmbarer  und  ohne  wesentliche  Hilfsmittel  erkennbarer 
Krankheitszeichen  war  mehr  als  zwei  Jahrtausende  lang  der  ganze 
Inhalt  der  klinischen  Symptomatologie.  Dann  zeigte  die  pathologische 
Anatomie,  dass  und  wTelche  Organveränderungen  nach  dem  Tode  ge¬ 
wissen  klinischen  Bildern  während  des  Lebens  entsprechen.  Durch 
Morgagni  im  Wesentlichen  inaugurirt,  wurde  diese  Richtung 
hauptsächlich  durch  die  französische  Schule  im  Anfänge  dieses  Jalir- 
hundertes  belebt. 

Um  die  gleiche  Zeit  hatte  sich  die  grosse  Umwandlung  der  be¬ 
schreibenden  Naturlehre  in  exacto  Naturwissenschaft  vollzogen.  All- 
mälig  begann  letztere  auch  in  einzelne  Theile  der  Medicin  einzu¬ 
dringen. 

Am  längsten  verschlossen  blieb  ihr  aber  deren  ureigenstes  Gebiet, 
die  Klinik. 

Die  Denkweise  und  Arbeitsmethode  ex  acte  r 
Naturwissenschaft  auch  in  diese  eingeführt,  sie  so 
von  Grund  aus  um  gestaltet  und  damit  den  Beginn 
der  Neuzeit  geschaffen  zu  haben,  dieser  unsterb¬ 
liche  Ruhm  gebührt  in  erster  Reihe  Josef  Skoda. 

Wir  kennen  heute  physikalische,  chemische,  functioneile  und 
histologisch  mikroskopische  Zeichen  als  den  klinischen  Ausdruck  krank¬ 
hafter  Störungen.  Skoda  ist  es  gewesen,  der  die  zuverlässigsten  unter 
ihnen,  nämlich  die  physikalischen  Symptome,  der  blossen  empirischen 
Beobachtung  entrückt  und  für  sie  eine  exacte  wissenschaftliche  Auffassung 
geschaffen  hat. 

Die  Phänomene  der  Auscultation  und  Percussion,  insbesondere 
bei  den  Lungenerkrankungen,  waren  einfach  descriptiv  schon  ziemlich 
gut  bekannt,  vornehmlich  durch  Laennec.  Dieser  aber  war  über  eine 
gewisse  Grenze  nicht  hinausgekommen.  Er  war  dem  Wesen  nach  doch 
bei  der  beschreibenden  Symptomatologie  stehen  geblieben,  wenn  er 
auch  deren  thatsächlichen  Inhalt  gegen  früher  auf  eine  unvergleichlich 
höhere  Stufe  gehoben  hatte.  Und  hier  setzte  mit  bewunderungswürdigem 
Scharfblicke  Skoda  ein.  Er  erkannte  und  bewies,  dass  die  Erschei¬ 
nungen  aus  der  Percussion  und  Auscultation  sich  nie  auf  den  Krank- 
heits  process  beziehen,  sondern  stets  nur  auf  die  durch  denselben  be¬ 
wirkte  materielle  physikalische  Veränderung  der  Organe.  Sehr  ver¬ 
schiedenartige  Krankheitsprocesse  und  Products  von  solchen  können 
beim  Percutiren  und  Auscultiren  dieselben  Erscheinungen  darbieten, 
und  umgekehrt  kann  man  bei  einem  und  demselben  Krankheitsprocess 
durch  die  Percussion  und  Auscultation  die  verschiedenartigsten  Er¬ 
scheinungen  erhalten.  Die  durch  diese  Untersuchungsmethode  gewon¬ 
nenen  Zeichen  sind  demzufolge  zur  Bestimmung  der  Natur  des  patho¬ 
logischen  Processes  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade  und  mit  grosser  Vor¬ 
sicht  zu  verwerthen.  Obwohl,  wie  Skoda  ausdrücklich  bemerkte,  der 
Erfinder  der  Auscultation,  Laennec,  selbst  keine  anderen  Ansichten 
über  den  Werth  und  die  Art  der  Benützung  der  auscultatorischen  Er¬ 
scheinungen  besass,  hatte  dieser  dessenungeachtet  für  gewisse  Krank¬ 
heitsprocesse  angeblich  charakteristische  auscultatorische  Zeichen  auf¬ 
gestellt. 

Skoda  dagegen  führte  die  einzelnen  Zeichen  der  Auscultation 
und  Percussion  auf  physikalische  Verhältnisse  zurück,  indem  er,  wie 
er  selbst  schlicht  sagt,  die  bekannten  Gesetze  des  Schalles  zu  Rathe 
zog,  das  Experiment  verwendete. 

Auf  diesem  Wege,  durch  das  Studium  der  von  der  Physik  sfatu- 
lrten  Verhältnisse  der  Schallvorgänge,  gelangte  er  zu  einer  natur¬ 


wissenschaftlichen  Auffassung  dor  auscultatorischen  und  porcutorischen 
Phänomene. 

Und  ebenso  wie  bei  den  Athmungsorganeu  ging  er  bei  den  Er¬ 
scheinungen  der  Kreislauforgane  vor,  deren  Erkrankungen  von  ihm 
mit  besonderer  Liebo  studirt  wurden.  Seine  Leistungen,  was  dio  Fülle 
der  1  hatsachen  anlangt,  sind  bei  diesen  womöglich  noch  viel  reich¬ 
haltiger,  als  bei  jenen.  Wenn  die  Diagnostik  der  Herzkrankheiten  zu 
einer  Exactheit  und  Feinheit  entwickelt  ist,  wie  kaum  noch  ein  anderes 
Gebiet  der  specielleu  Pathologie,  so  darf  man  ohne  den  zahlreichen 
Bestrebungen  anderer  Forscher  zu  nahe  zu  treten,  aussprechen,  dass 
alles  Grundlegende  hier  von  S  k  o  d  a  geleistet  worden  ist.  Auf  seinen 
Schultern  stehen  hier  alle  Nachfolgenden. 

Man  hat  wohl  Skoda  seinerzeit  den  Vorwurf  gemacht,  dass  er 
die  physikalische  Semiotik  zu  sehr  in  den  Vordergrund  gedrängt,  die 
physiologischen  und  chemischen  Zeichen  zu  wenig  gewürdigt  habe. 
Die  Thatsache  ist  richtig,  jedoch  der  Vorwurf  ganz  unberechtigt.  Denn 
als  Skoda  sein  unvergängliches  Werk  vollendete,  war  die  Physiologie 
und  auch  die  Chemie,  so  weit  sie  für  klinische  Zwecke  in  Betracht 
kommt,  noch  so  vollständig  unentwickelt,  dass  deren  unermessliche 
Bedeutung  kaum  geahnt  werden  konnte.  Mit  demselben  Rechte  könnte 
man  es  tadeln,  dass  er  nicht  die  pathologische  Histologie,  die  erst 
später  durch  Virchow  geschaffen  wurde,  oder  gar  die  Bacteriologio 
verwertbet  hätte  —  Vorwürfe,  deren  Absurdität  nicht  erst  bewiesen 
zu  werden  braucht.  Wer  macht  es  Shakespeare  zum  Vorwurf,  dass  er 
nicht  auch  den  „Faust“,  und  Goethe,  dass  er  nicht  auch  den  „Hamlet“ 
geschrieben  habe  ! 

S  k  o  d  a’s  Arbeitsrichtung  wurde  durch  seine  naturwissenschaft¬ 
liche  Beanlagung  geleitet  und  bestimmt.  Denn  ein  Naturforscher  war 
er,  Naturforscher  von  echtester  Art:  voraussetzungslos,  von  eindring¬ 
lichster  Beobachtungsgabe  und  Verstandesschärfe,  nur  dann  etwas  als 
gesichert  annehmend,  wenn  es  jeder  Methode  der  Prüfung  Stand  hielt. 
Aus  diesem  seinem  Wesen  resultirte  auch  in  fast  selbstverständlicher 
Weise  die  Eigenart  seiner  schriftstellerischen  Darstellung.  Es  ist  auch 
heute  noch  ein  hoher  Genuss,  sein  Hauptwerk,  die  Abhandlung  „über 
Percussion  und  Auscultation“  zu  lesen.  Wie  aus  Grauitblöcken  geformt 
steht  Satz  neben  Satz.  Kein  Wort  zu  viel  —  jedes  einzelne  führt 
sachlich  vorwärts.  Aber  auch  kein  Tasten,  keine  zaghaften,  unbegrün¬ 
deten  Hypothesen.  Jeder  Satz  fast  trägt  den  Charakter  eines  mathe¬ 
matischen  Axioms.  Nur  durch  die  streng  mathematisch-exacte  Art 
seines  Denkens  und  Forschens  wird  möglich  und  verständlich,  was  bei 
wissenschaftlichen  Werken,  die  eine  erst  in  der  Entwicklung  begriffene 
Materie  behandeln,  so  selten  wahrgenommen  werden  kann,  dass  nämlich 
in  allen  Hauptsachen  die  letzte  Ausgabe  dieses  monumentalen  Werkes 
vom  Jahre  1864  ebenso  erscheinen  konnte,  wie  die  erste  von  1839. 
Erweitert,  ausgebaut,  bereichert,  in  einigen  Details  auch  hier  und  da 
modificirt  konnte  sein  Inhalt  durch  die  rastlose  Thätigkeit  der  Nach¬ 
kommen  wohl  werden,  aber  das  Gebäude  selbst  hatte  ein  König  im 
Reiche  der  Wissenschaft  gebaut,  es  trotzt  dem  Sturme  der  Zeiten. 

Die  aussergewölinliche  geistige  Intensität  Skoda’s  wird  noch 
in  anderer  Weise  durch  einen  kleinen  Satz  illustrirt,  der  in  der  Vor¬ 
rede  zur  ersten  Ausgabe  sich  findet  und  lautet:  „indem  ich  in  der 
Auscultation  und  Percussion  von  Niemand  eine  Anleitung  erhielt“  u.  s.  w. 
Skoda  war  durchaus  Autodidakt  auf  diesem  Gebiete,  auf  sieh  allein 
angewiesen.  In  Wien  war,  als  er  seine  Studien  begann,  ebenso  wie  an 
allen  anderen  Orten,  von  Paris  abgesehen,  der  Unterricht  in  der 
klinischen  Medicin  vollkommen  steril.  Die  damaligen  Kliniker  hier, 
Rai  mann  und  dessen  Nachfolger  Franz  v.  Hildenbrand,  ver¬ 
mochten  seinem  Genius  nichts  zu  bieten.  Wohl  aber  fügte  es  ein  gutes 
Geschick,  dass  Skoda  neben  sich  Rokitansky  fand,  welcher  die 
Medicin  von  einer  anderen  Seite  her  reformiren  sollte.  Er  selbst  spricht 
es  mit  höchster  Anerkennung  öffentlich  aus,  dass  er  Rokitansky’s 
und  Kolletschka’s  Unterricht  in  der  pathologischen  Anatomie  die 
Möglichkeit  verdanke,  den  neuen  von  ihm  betretenen  Weg,  der  zur 
Gestaltung  der  modernen  Klinik  führen  sollte,  einzuschlagen.  Selbst¬ 
verständlich  mindert  dieses  Bekenntniss  nicht  im  Mindesten  die  geistige 
Grösse  Skoda’s.  Wohl  aber  dient  sie  als  ein  erhebendes  Zeugniss 
für  die  hohe  Ethik  seines  Charakters,  welcher  nicht  nur  wahre  Dank¬ 
barkeit  empfand,  dem  es  auch  heilige  Pflicht  war,  dieselbe  öffentlich 
zu  bethätigen. 

Neben  dem  unvergleichlichen  Verdienst  der  physikalischen  Be¬ 
gründung  klinischer  Symptome  tritt,  wenigstens  literarisch,  die  Thä¬ 
tigkeit  S  k  o  d  a’s  auf  anderen  Gebieten  der  Semiotik  und  Pathologie 
weniger  hervor.  Aber  was  er  publicirte,  trägt  Alles  das  Gepräge  seiner 
lichtbringenden,  immer  auf  das  Wesen  eingehenden  Art.  Und  was  uns 
durch  Andere  in  seinen  klinischen  Vorlesungen  überliefert  wird,  z.  B. 
über  Meningitis,  Diphtherie,  Cholera,  Ulcus  ventriculi  u.  s.  w.,  fesselt 
auch  in  dieser  mittelbaren  Form  durch  die  seiner  Zeit  oft  weit  voraus - 
eilende  Klarheit  der  pathologischen  Auffassung,  die  strengo  stets  das 
Charakteristische  treffende  Darstellung,  die  Prägnanz  des  Ausdruckes. 
Geradezu  als  ein  Juwel,  vom  abgeklärtesten  klinischen  Geiste  erfüllt, 
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möchte  ich  z.  B.  seine  bereits  aus  dem  Jahre  1838  stammende  Ab¬ 
handlung  über  den  Abdominaltyphus  bezeichnen. 

S  k  o  d  a’s  unsterbliche  Verdienste  sind  jedoch  mit  seiner  Re¬ 
formation  der  klinischen  Semiotik  nicht  erschöpft.  Die  Hauptzüge 
seiner  inteilectuellen  und  ethischen  Individualität,  die  nie  versagende, 
bis  ins  Mark  der  Dinge  eingehende  Schärfe  des  Denkens  und  die 
fruchtlose  Wahrheitsliebe,  offenbarten  sich  in  glänzendster  Weise  auf 
noch  einem  Gebiete,  welches  das  eigentliche,  das  Endziel  der  Medicin 
darstellt  —  auf  dem  der  Therapie.  Man  hat  ihm  früher  zuweilen 
den  Einfluss,  welchen  er  auf  dieselbe  genommen,  zum  Vorwurfe  ge¬ 
macht.  An  seinen  Namen  besonders,  als  den  hervorragendsten,  knüpft 
sich  die  oft  tadelnd  gebrauchte  Bezeichnung  vom  therapeutischen 
Nihilismus  der  zweiten  Wiener  medicinischen  Schule. 

Nie  war  ein  Vorwurf  ungerechter!  Ich  nehme  keinen  Anstand, 
auszusprechen,  dassSkoda’s  idealstes  Verdienst  gerade  darin  zu  suchen 
ist,  dass  er  mit  hohem  sittlichem  Muthe  und  mit  dem  herben  Ernste 
des  echten  Naturforschers  unter  dem  berghohen  Schutte  sichtete,  der 
sich  im  Laufe  der  Zeiten  gerade  auf  diesem  Gebiete  angehäuft  hatte, 
rücksichtslos  entfernte,  was  unbrauchbar  war,  Luft  und  Licht  eindringen 
lioss  in  den  Staub  von  Jahrhunderten. 

Sein  scharfer  Schnitt  that  wehe.  Vielleicht  hätte  damals  die  alte 
Schulmedicin  sein  kühnes  Vorgehen  weniger  schmerzlich  empfunden, 
wenn  er  sich  dazu  bequemt  hätte,  über  die  aufgerissenen  Blossen  eine 
verbergende  Hülle  zu  decken.  Aber  dann  wäre  er  nicht  Er,  nicht  der 
Naturforscher  gewesen,  dem  es  um  die  Wahrheit,  nur  um  diese  zu 
tliun  war. 

Ein  richtiges  und  vor  Allem  ein  gerechtes  Urtheil  über  ihn  lässt 
sich  auch  hier  nur  im  Lichte  historischer  Betrachtung  gewinnen.  Was 
fand  Skoda  in  der  Therapie  vor?  Eine  auch  nur  kurze  Darlegung 
hiervon  möge  mir  erspart  bleiben;  sie  fiele  recht  beschämend  aus.  Es 
genüge  der  Hinweis,  dass  einer  zum  grossen  Theile  inhaltslosen,  der 
thatsächlichen  Unterlagen  so  oft  entbehrenden  deseriptiven  Symptomato¬ 
logie  eine  ebensolche  symptomatische,  aprioristisch  construirte  Therapie 
entsprach,  über  welche  sich  nur  Wenige  etwas  erhoben.  Nicht  einmal 
der  oberste  und  erste  hippokratische  Grundsatz  des  „Nil  nocere“  wurde 
beachtet.  Und  interessant  ist  die  Wahrnehmung,  dass  die  französische 
Schule  trotz  ihrer  gesunden  anatomischen  Richtung  dennoch  an  der 
Therapie  scheiterte.  Ihre  bedeutendsten  Köpfe  beharrten  in  den  alten 
oder  in  neuen  therapeutischen  Irrwegen,  Broussais,  Bouillaud,  selbst 
Laennec. 

Gerade  an  dieser  gefährlichen  Klippe  bewährte  sich  der  natur¬ 
wissenschaftliche  Geist  Skoda’s  am  imponirendsten.  Die  Therapie  galt 
früher  stets  als  der  Prüfstein  eines  neuen  sogenannten  Systems  in  der 
Medicin.  Da  nun  Skoda  kein  System  aufstellte,  sondern  energisch  nur 
auf  einfache,  und  soweit  möglich  physikalische  Auffassung  der  patho¬ 
logischen  Vorgänge  drang,  so  ist  im  Hinblicke  auf  seine  ganze  Denk¬ 
weise  unschwer  zu  combiniren,  wie  er  sich  zu  der  Therapie  stellte. 
Trotz  seinem  ausgesprochen  anatomischen  Standpunkt  ,  trotz  dem 
mächtigen  Einfluss  Rokitanskys  schrieb  er  sogar  schon  als  junger 
Mann  den  Satz:  „Die  noch  so  genau  bekannten  organischen  Verände¬ 
rungen  und  Functionsstörungen  haben  für  die  Therapie  nur  einen  nega¬ 
tiven  Nutzen“.  Massgebend  für  ihn  war  nur  die  nüchterne,  vorurtheils- 
l°se  Beobachtung  am  Krankenbett.  Und  diese  führte  ihm  dahin,  dass 
er  zu  einem  wirklichen  Reformator  der  Therapie  wurde.  Er 
presste  nicht  die  Thatsachen  in  ein  Prokrustesbett,  wie  John  Brown 
es  gethan  hatte,  oder  Rasori,  oder  viele  Andere,  von  Hahnemann’s 
hohlen  Phantastereien  ganz  zu  schweigen.  Er  beobachtete  unbefangen 
und  kritisch  zugleich,  und  gelangte  so  zu  einer  Auffassung,  welche 
allerdings  unendlich  viel  von  dem  damaligen  Behandlungsverfahren  ver¬ 
achtete,  aber  der  Ausgangspunkt  für  eine  wahrhafte  naturwissenschaft¬ 
liche  Iherapie  wurde.  Denn  sie  drängte  darauf,  vor  Allem  den  natür¬ 
lichen  Ablauf  der  krankhaften  Processe  gewissenhaft  zu  ver¬ 
folgen.  Der  Werth,  die  Bedeutung  dieses  Verfahrens  ist  unermesslich 
gewesen.  Es  ist  die  Grundlage  geworden,  auf  welcher  sich  die  Therapie 
aufzubauen  begonnen  hat.  Ein  vollständiger  Irrthum  aber  ist  es,  dass 
Skoda  Nihilist  in  der  Therapie  gewesen  sei.  Seinen  in  Vielgeschäftig¬ 
keit,  in  endlosen  Recepten  erstickenden  Zeitgenossen  konnte  es  so  er¬ 
scheinen.  Thatsächlich  jedoch  hat  er  Bewährtes  stets  festgehalten,  sogar 
neue  medicamentöse  Behandlungsverfahren  eingeführt.  Auch  auf  diesem 
Gebiete  hat  Skoda’s  hoher  Geist  wie  in  der  Semiotik  den  Weg  für 
alle  Zeiten  gewiesen. 

Muss  ich  hier,  in  Wien,  vor  Männern,  welche  vielfach  noch  das 
Glück  gehabt  haben,  seine  unmittelbaren  Schüler  zu  sein,  die  begeisterte 
\  eiehrung  schildern,  welche  ihm  im  Leben  gezollt  wurde?  davon 
spiechen,  wie  sein  Name  neben  dom  Rokitansky’s  es  war,  welcher 
die  Wiener  Schule  strahlend  emporhob,  ihren  Ruhm  in  alle  Welt  hinaus- 
t'ug,  neuen  Glanz  um  sein  geliebtes  Vaterland  wob?  davon  berichten, 
wie  lange  Schaaren  Lernbegieriger  von  üborall  hieher  strömten?  Alle 
Worte  können  doch  nur  unvollkommen  wiedergeben,  was  in  einer 
grossen  Zeit  und  eine  solche  war  jene  Epoche  für  die  Medicin! 
erhebend  die  Mitlebenden  erfüllte.  Die  Geschichte  bewahrt  uns 


manchen  vielgenannten  Namen,  dessen  Träger  einen  fascinirenden 
Einfluss  auf  seine  Zeitgenossen  ausübte,  welche  von  den  schillernden 
Eigenschaften  einer  glänzenden  Persönlichkeit  gefesselt  waren  —  doch 
spurlos  ist  verweht,  was  eine  überzeugende  Vorstellung  von  ihrer  Be¬ 
deutung  geben  konnte. 

Von  Skoda  aber  wird  nicht  nur  die  Ueberlieferung  berichten, 
er  sei  eine  machtvolle  geistige  Potenz,  ein  vielbewunderter  Lehrer,  ein 
scharfsinnigster  Arzt,  eine  wahrhaftige  und  zugleich  gütige  Natur,  ein 
vornehmer,  reiner,  edler  Charakter  gewesen  —  nein,  wie  wir  Gegen¬ 
wärtigen  noch  die  lebendige  Kraft  seines  Geistes  fühlen,  so  wird  die¬ 
selbe  fortwirkend  alle  zukünftigen  Generationen  beeinflussen,  so  lange 
eine  modicinische  Wissenschaft  existiren  wird.  Was  er  nicht  nur  dieser, 
sondern  der  ganzen  Menschheit  gegeben,  war  der  Natur  abgelauscht. 
Und  so  unvergänglich  diese  selbst  und  ihre  Gesetze,  so  unvergänglich 
ist  die  Grösse  eines  Mannes,  welcher  an  irgend  einem  Punkte  in  sie 
einzudringen,  einen  Theil  ihres  Schleiers  zu  heben  vermochte,  denn  er 
diente  damit  nicht  sich,  sondern  der  gesammten  Menschheit.  Solch  ein 
Mann  war  Josef  Skoda!  Seinen  Namen  wird  noch  die  ferne  Nachwelt 
mit  bewundernder  Ehrfurcht  nennen.  Uns  Lebenden  aber,  den  Alten 
wie  der  heranwachsenden  Jugend  unserer  Alma  mater,  soll  derselbe 
ein  hochwehendes  Banner  sein,  dem  nachzueifern  in  Arbeitstreue, 
Wahrhaftigkeit,  Menschenliebe  unser  Streben  und  unser  Stolz  sei. 

Und  wenn  nun  die  Bilder  des  grossen  Forscherpaares,  Roki¬ 
tansky  und  Skoda,  wie  sie  im  Leben  als  die  glänzendsten  Sterne 
unserer  medicinischen  Schule  zusammen  gehörten,  jetzt  gemeinschaftlich 
in  dem  stolzen  Prachtbau  unserer  Universität  enthüllt  wurden,  so 
bewegt  unsere  Seelen  mächtig  der  Wunsch,  dass  aufs  Neue  eine  Zeit 
wiederkehren  möge,  die  den  Namen  dieser  herrlichen  Stadt  hinaus¬ 
trägt  in  alle  Welt,  so,  wie  zu  jener  Zeit,  als  die  erlauchten  Geister 
hier  wirkten,  denen  diese  Stunde  geweiht  ist. 

Als  ein  heilbringendes  Omen  dafür  wollen  wir  es  begrüssen,  dass 
diese  Feier  sich  gerade  jetzt  vollzieht,  in  dem  Jubeljahre,  welches  ein 
halbes  Säculum  der  Regieruug  Seiner  Majestät  unseres  allgeliebten 
Monarchen  abschliesst,  welcher  der  Wissenschaft  stets  ein  Schutz  und 
Hort  war.  Und  wie  die  Glanzzeit  der  ersten  Wiener  medicinischen  Schule 
mit  der  Theresianisch-Josefinischen  Epoche,  so  wird  die  zweite  für  immer 
in  der  Geschichte  mit  der  glorreichen  Regierungszeit  unseres  erhabenen 
Kaisers  verbunden  sein. 


Referate. 

I.  Die  Psychosen  des  Pubertätsalters. 

Von  Dr.  Walter  Wille. 

214  Seiten. 

Leipzig  und  Wien  1898,  Franz  De  u  ticke. 

II.  Diagnostik  der  wichtigsten  Nervenkrankheiten  in 
mnemotechnischer  Behandlung. 

Von  Dr.  Friedrich  Fuchs,  Professor  an  der  Universität  Bonn. 

ICO  Seiten. 

Bonn  1898,  P.  Haustein. 

I.  Nach  einer  Einleitung,  in  welcher  der  Autor  die  körper¬ 
lichen  und  psychischen  Umwälzungen  des  normalen  Processes  der 
Puhertätsentwieklung,  ferner  die  noch  innerhalb  der  Breite  psy¬ 
chischer  Gesundheit  sich  geltend  machenden  Besonderheiten  in 
dieser  Lehensphase  bei  Degenerirten  bespricht  und  die  das  ge¬ 
wählte  Thema  betreffenden  Vorarbeiten  würdigt,  geht  er  an 
Hand  eigener  135  Fälle  an  die  Schilderung  der  Krankheitsformen 
im  Pubertätsalter. 

Bei  der  Melancholie  betont  er  das  Fehlen  von  Wahnideen, 
die,  wo  sie  vereinzelt  Vorkommen,  den  Eindruck  des  absichtlich 
Gemachten  hervorrufen,  die  Ungleichmäesigkeit  des  Affectes,  so  dass 
zwischen  Angst  und  Weinen  sieb  sorgloses  Lachen  einschiebt.  Bei 
der  Manie  unterscheidet  er  eine  choreatische,  reizbare  und  kata¬ 
tonische  Form.  Das  Unreife,  Atypische,  Fehlen  einer  Ideenflucht, 
hebt  er  als  besondere  Charaktere  der  Pubertätsmanie  hervor. 
Warum  der  Autor  in  das  Gebiet  der  Manie  als  Psyehoneurose 
auch  Fälle  von  periodischer  und  circulärer  Geistesstörung  einbezieht, 
obgleich  diese  Formen  in  einem  besonderen  Capitel  des  Entartungs¬ 
irreseins  ihre  Besprechung  finden,  ist  nicht  recht  ersichtlich.  Bei  der 
acuten  Demenz,  deren  er  zwei  Formen,  1.  acuten  Stupor  mit 
vorausgeheuden  Reizungssymptomen  in  Form  ängstlicher  Aufregungs¬ 
zustände  und  2.  primären  Stupor  aufstellt,  findet  er  als  unter¬ 
scheidendes  Merkmal  gegenüber  den  gleichen  Zuständen  der  Er¬ 
wachsenen  episodische  Erregungszustände,  zeitweilig  motorische 
Unruhe,  einen  gewissen  Wechsel  der  Stimmung;  eine  hebephrene 
Färbung  des  Krankheitsbildes  werde  durch  pathetisches  Benehmen, 
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durch  Bizarrerien  in  Haltung  und  Bewegung,  durch  Verschroben¬ 
heit  der  spärlichen  sprachlichen  Aeusserungen  bewirkt. 

In  weiteren  Capiteln  wird  der  acute  hallucinatorische  Wahn¬ 
sinn  und  die  Verwirrtheit  erörtert.  Der  Autor  setzt  sich  hier  für 
eine  scharfe  Trennung  dieser  beider  Krankheitsformon  ein.  Ob  die 
hiefür  aufgestellten  Kriterien  unanfechtbar  sind,  bleibe  dahin¬ 
gestellt.  Die  vier  Formen,  die  der  Autor  bei  der  Verwirrtheit 
unterscheidet,  sind  die  gleichen,  wie  sie  bei  dieser  Krankheit  auch 
bei  Erwachsenen  Vorkommen.  Es  werden  hier  das  Vorherrschen 
von  Impulsen  zu  boshaften  Handlungen,  triebartiges  Auftauchen 
plötzlicher  Einfälle  auf  intellectuellem  Gebiete,  pathetisches,  affec- 
tirtes  Wesen  als  charakteristisch  betont. 

In  den  folgenden  Abschnitten  werden  fast  sämmtliche  übrigen 
Formen  psychischer  Störung  bei  im  Pubertätsalter  (der  Autor 
steckt  für  dasselbe  als  Grenzen  das  14.  und  22.  Lebensjahr  ab) 
stehenden  Kranken  vorgeführt,  Formen,  die  entweder  in  jedem 
Alter  zur  Entwicklung  gelangen  können,  oder  für  deren  erstes 
Auftreten  die  Pubertät  die  kritische  Zeit  ist.  Für  die  ereteren  ist 
hier  kaum  etwas  Charakteristisches  anzuführen.  In  der  Darstellung 
und  Eintheilung  der  primären  chronischen  Demenz  (Dementia 
praecox  nach  Ivräpelin,  Hebephrenie  nach  Kahlbaum), 
dieser  exquisiten  Pubertätspsychose,  lehnt  sich  der  Autor  an 
K  r  a ep  e  1  in  an. 

In  einem  Schlusscapitel  zieht  er  nachstehendes  Resume : 
Es  gibt  kein  Pubertätsirresein  als  Krankheitsform.  Nur  verleihe 
der  Process  der  Pubertätsentwicklung  in  Anlehnung  an  die  normale 
psychische  Veränderung  jener  Zeit  diesen  Psychosen  einen  specifi- 
schen  Charakter,  die  sogenannte  hebephrene  Modification.  Letztere 
komme  durch  die  geistige  Unreife  dieses  Alters  zu  Stande.  Als 
solche  hebephrene  Züge,  die  namentlich  den  Psychoneurosen  an¬ 
haften,  führt  der  Autor  zusammenfassend  an :  Oberflächlichkeit 
und  unvermittelten  Wechsel  der  Stimmungen,  Vorliebe  für  alberne 
Scherze  trotz  depressiver  Stimmung,  weltschmerzliche  Anwand¬ 
lungen  mitten  in  fröhlichster  Laune,  Abgerissenheit  des  Gedanken¬ 
ganges,  altkluge,  gezierte  Sprechweise,  Verbigeration,  Echolalie, 
das  ganze  Verhalten  theatralisch,  auf  den  Zuschauer  berechnet. 

Hinsichtlich  der  ätiologischen  Schädlichkeiten,  die  ausführlich 
besprochen  werden,  ist  dem  Autor  zuzustimmen,  wenn  er  depressiven 
Aflecten,  der  Onanie,  nur  die  Bedeutung  von  Gelegenheitsursachen 
bei  bestehender  Prädisposition  zuerkennt. 

Die  Prognose  hinsichtlich  der  Psychoneurosen  ist  eine 
günstige.  Es  werden  78%  Heilungen  verzeichnet.  Der  Autor  sucht 
die  Erklärung  für  den  günstigeren  Verlauf  als  bei  Erwachsenen 
in  der  grösseren  Erholungskraft  des  kindlichen  Gehirnes.  Anderer¬ 
seits  beweise  die  psychische  Erkrankung  vor  vollendeter  Entwick¬ 
lung  eine  constitutioneile  Schwäche  des  Nervensystems.  Darauf 
se;  die  Häufigkeit  der  späteren  Recidiven  zurüekzuführen.  Interessant 
sind  die  Beobachtungen,  in  denen  die  Individuen  aus  ihrer  Krank¬ 
heit  mit  bleibenden,  vortheilhaften  Veränderungen  des  früheren 
W  esens  auf  intellectuellem  und  ethischem  Gebiete  hervorgehen. 

Die  Literatur  ist  in  ausführlicher  Weise  verwerthet. 

Die  Arbeit  ist  namentlich  mit  Rücksicht  auf  die  Klärung 
der  prognostischen  Gesichtspunkte  eine  recht  verdienstliche.  Ihre 
Resultate  warnen  davor,  aus  dem  Vorhandensein  hebephrener  Züge  in 
den  Psychosen  jugendlicher  Individuen  den  trostlosen  Ausgang  in 
unheilbaren  secundären  Blödsinn  voreilig  zu  prognosticiren. 

* 

II.  Dem  Autor  schwebt  in  dieser  Arbeit  das  Ziel  vor,  durch 
mnemotechnische  Mittel  eine  womöglich  lückenlose  und  leicht  aus¬ 
lösbare  Reproduction  der  Symptome  der  wichtigsten  Nervenkrank¬ 
heiten  zu  ermöglichen.  Zu  diesem  Zwecke  zieht  er  die  Anfangs¬ 
silben  der  Symptome  nach  Massgabe  ihrer  Dignität,  oder  der  zeit¬ 
lichen  Aufeinanderfolge  ihrer  Entwicklung  zu  Worten  zusammen, 
die  weiterhin  im  Rhythmus  des  Trochäus  oder  Spondeus  anein¬ 
andergefügt  werden.  Die  so  gebildeten  Wortreihen  sollen  mecha¬ 
nisch  dem  Gedächtnisse  eingeprägt  werden.  Durch  Zerlegen  dieser 
^Norte  in  ihre  Silben  werden  die  Symptome,  deren  Anfangssilben 
in  ersteren  gegeben  sind,  in  das  Gedächtniss  zurückgerufen. 

Ob  der  Autor  seine  Methode  mundgerecht  construirt  hat, 
niag  der  Leser  selbst  aus  einem  Beispiele  beurtheilen.  So  wird 
die  Symptomatologie  der  Tabes  in  folgendem  Spruche  zusammen¬ 
gefasst  :  . 


Lanpapurom  prigliranhypolei 
Ganglag  opic  bladas  kritro  appil. 

Lan  :  lancinirende  Schmerzen,  pa :  Fehlen  der  Patellarreflexe, 
pu  :  Pupillensymptom,  rom  :  Symptom  von  Rhomberg  etc.  Dass 
dieses  neurologische  Volapük  leichter  zu  behalten  wäre,  als  die  an 
allgemeine  medicinische  Vorstellungscomplexe  anknüpfenden  Syra- 
ptomenreihen,  möchte  Referent  sehr  bezweifeln.  Elzholz. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

215.  Function  eile  Heilung  der  Radialisläh- 
mung  durch  Sehnenplastik.  Von  Dr.  Felix  Franke, 
Oberarzt  des  Diaeonissen-Marienstiftes  zu  Braunschweig. 

1.  Typische  Radialislähmung  mit  schwerer  Schädigung  der 
Gebrauchsfähigkeit  der  Hand.  Wie  schon  von  vorneherein  anzu¬ 
nehmen  war  und  wie  auch  die  elektrische  Untersuchung  ergab, 
war  die  Lähmung  centralen  Ursprunges.  Nach  Durehschneidung 
der  Sehne  wurde  der  centrale  Theil  der  Sehne  des  Flexor  carpi 
ulnaris  mit  dem  peripheren  Theil  der  Sehne  des  Extensor  carpi 
ulnaris  in  Ueberstreckstellung  der  Hand  vernäht  und  ein  Gyps- 
verband  angelegt.  Es  war  durchgehends  mit  Catgut  gearbeitet 
worden.  Als  der  Verband  abgenommen  worden  war,  zeigte  sich 
die  Hautwunde  zwar  klaffend,  die  Sehnenstümpfe  waren  aber  ver¬ 
eint  geblieben.  Nach  einiger  Zeit  jedoch  stellte  sich  die  Hand 
wieder  in  Volarflexion.  Es  wurde  daher  ein  zweites  Mal  operirt, 
und  zwar  an  der  Radialseite.  Zuerst  wollte  Franke  den  Su¬ 
pinator  brevis  verwenden,  ging  jedoch  davon  ab,  da  er  zu  schlaff 
war,  um  ein  gutes  Resultat  erwarten  zu  können.  Weil  nun  der 
Flexor  carpi  radialis  nicht  mehr  zu  verwenden,  der  Extensor 
radialis  longus  aber  noch  nicht  ganz  atrophisch  war,  wollte 
Franke  denVersuch  machen,  letzteren  zu  verkürzen.  Der  Erfolg 
war  ein  ganz  zufriedenstellender:  die  Hand  stand  in  leichter 
Streckstellung  und  Adduction,  so  dass  das  Kind  einen  Schlüssel 
z.  B.  ganz  gut  vom  glatten  Boden  aufheben  konnte.  Da  jedoch 
das  Resultat  noch  immer  nicht  völlig  den  Erwartungen  entsprach, 
wurde  die  Sehne  noch  einmal  verkürzt.  Der  zunächst  eintretende 
Erfolg  war  wegen  einer  aus  Versehen  fünf  Stunden  post  Opera¬ 
tionen!  liegen  gebliebenen  Gummibinde  nicht  gut,  in  der  Folge 
aber  sehr  gut.  Die  Verkürzung,  sowie  das  Kleinersein  des  ganzen 
Armes  und  der  Hand  konnte  allerdings  nicht  behoben  werden, 
wohl  aber  war  nach  einiger  Zeit  die  Hand  fleischiger  geworden 
und  war  von  normalem  Aussehen ;  sie  stand  in  massiger  Dorsal¬ 
flexion  und  Adduction,  konnte  auch  mässig  gebeugt,  aber  nicht 
besser  gestreckt  werden.  Beugung  der  Finger  ist  mit  ziemlicher 
Kraft  möglich,  ebenso  die  Supination  und  Streckung  des  Vorder¬ 
armes.  Die  Hand  ist  nunmehr  völlig  gebrauchsfähig.  —  2.  Arm- 
und  Handmusculatur  ist  fast  völlig  gelähmt.  Es  können  nur  die 
Hand  und  die  Finger  gebeugt,  der  Daumen  und  die  Finger  in  den 
Endphalangen  gestreckt  werden.  Der  Handbeuger  der  Ulnarseite 
ist  stärker,  als  der  an  der  Radialseite.  Hier  in  diesem  Falle  war 
des  Operateurs  erstes  Ziel,  die  Radialislähmung  zu  beseitigen.  Da 
Franke  aber  das  gute  Resultat  im  vorher  beschriebenen 
Falle  nur  zu  sehr  geringem  Theile  sich  selbst  zuschreiben  wollte, 
beschloss  er,  hier  anders  zu  operiren.  Weil  hier  der  in  Betracht 
kommende  Muskel  zur  Handstreekung  nicht  zu  verwenden,  war,  so 
stellte  er  zunächst  mechanisch  die  Hand  in  Strecksteilung  durch 
Verkürzung  der  Sehnen  des  Extensor  carpi  radialis.  Zur  Streckung 
der  Finger  verwendete  er  den  ohnehin  schädlich  wirkenden  Flexor 
carpi  ulnaris.  Die  Heilung  erfolgte  per  primam.  Das  Resultat  ist 
gut,  die  Beugung  allerdings  ausgeschlossen.  —  Mittheilungen  aus 

den  Grenzgebieten  der  Medicin  und  Chirurgie.  Bd.  III,  Heft  1.) 

* 

216.  Aberrirte  Struma  unter  der  Brust  haut. 
Von  Dr.  F.  Hofmeister,  Privatdocent  und  Assistent  an  der 
Tübinger  chirurgischen  Klinik  des  Prof.  v.  Bruns. 

Der  betreffende  Patient  war  früher  immer  gesund  gewesen. 
Vor  20  Jahren  begann  eine  sehr  langsam  zunehmende  Anschwel¬ 
lung  der  vorderen  Halspartien.  Erst  vor  einem  halben  Jahre  soll 
angeblich  eine  zweite  Geschwulst  an  der  vorderen  Brustfläche  ent¬ 
standen  sein.  Im  Laufe  der  letzten  zwei  Monate  wurde  mehrmals 
mit  nur  vorübergehendem  Erfolge  punctirt.  An  der  vorderen  Hals¬ 
gegend  findet  sich  eine  kindskopfgrosse,  kugelige  Geschwulst,  vom 


566 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1898. 


Nr.  23 


Kehlkopf  herab  bis  zur  zweiten  linken  Kippe  reichend  und  über¬ 
hängend.  An  der  Höhe  derselben  deutliche,  kurzwellige  Fluctuation. 
Auch  unter  dem  rechten  Sternocleidomastoideus  eine  enteneigrosse, 
ebenfalls  die  Schluckbewegungen  mitmachende  Geschwulst.  Nach 
abwärts  vom  ersten  Tumor,  also  ebenfalls  links,  ein  zweiter  Tumor 
von  kugeliger  Gestalt  und  Mannskopfgrösse  vom  Schlüsselbein  bis 
herab  zur  rechten  Rippe  (in  der  Mamillarlinie)  reichend ;  von 
der  Mittellinie  reicht  die  Geschwulst  bis  drei  Querfinger  über  den 
Thoraxrand.  Haut  darüber  gespannt,  geröthet  und  mit  Punctions- 
narben  versehen :  deutliche  Fluctuation.  Der  Tumor  sitzt  subeutan. 
Eine  Communication  mit  dem  oberen  Tumor  nicht  nachweisbar. 
Nur  die  Geschwulst  an  der  Brust  behindert  den  Patienten  sehr, 
so  dass  er  dieselbe  operiren  lassen  will,  jedoch  gibt  er  nur  eine 
Punction  zu.  Diese  ergibt  über  1 1  klare,  gelblichbraune  Flüssig¬ 
keit,  schwach  alkalisch  reagirend  und  dünnflüssiger  Erbsensuppe 
gleichend ;  mikroskopisch  zahlreiche  Cholestearinkrystalle.  Eine 
Probepunetion  der  oberen  Geschwulst  ergibt  einen  ähnlichen  Inhalt. 
Nach  der  Punction  bleibt  von  der  ersteren  nur  ein  schlaffer  Hautsack 
und  im  oberen  Antheile  eine  kleine,  wurstförmige  Partie  von  drei 
Finger  Dicke  und  8  cm  Länge  zurück,  die  in  direoter  Verbin¬ 
dung  mit  der  oberen  Geschwulst  steht.  Durch  starken  Druck  lässt 
sie  sich  zerquetschen,  wobei  die  Finger  das  Gefühl  haben,  als 
würden  sie  Sand  zerreiben.  Nach  drei  Wochen  war  der  Tumor 
wieder  in  das  frühere  Mass  nicht  erreichender  Grösse  vorhanden. 
Neuerliche  Punction.  Der  Tumor  kehrte  nunmehr  nicht  mehr 
wieder.  Jetzt  wird  auch  die  obere  Struma  punctirt  und  ‘/2 1 
Flüssigkeit  entleert;  dabei  bleibt  linkerseits  eine  in  ihrer  ganzen 
Höhe  vorragende,  1  cm  dicke  Kalkplatte  stehen ;  medial  davon  ist 
die  Haut  schlaff.  Nach  zwei  Monaten  (Patient  hat  sich  der  Be¬ 
handlung  mittlerweile  entzogen)  zeigt  sich,  dass  die  untere  Struma 
nicht  mehr  recidivirte,  im  Gegentheil  immer  noch  mehr  zusammen¬ 
schrumpfte.  Am  Halse  besteht  beiläufig  der  früher  aufgenommene 
Stand.  Selten  vorkommend  ist  der  Sitz  des  Tumors,  die  enorme 
Grösse  des  Nebenkropfes  und  das  nach  der  Punction  gute  End¬ 
resultat  bei  letzterem.  —  (Beiträge  f.  klin.  Chir.  Bd.  XX,  Heft  3.) 

* 

217.  Eine  einfache  Dammplastik.  Von  Doctor 
R.  Mond  in  Hamburg. 

Hinten  links  und  rechts  am  Introitus  vag.  werden  Haken¬ 
zangen  eingesetzt  >uud  dadurch  das  Perineum  gespannt;  sollte  das 
noch  nicht  genügen,  so  wird  (bei  grossen  Rectokelen)  der  Zeige¬ 
finger  behufs  Einstülpung  in  das  Rectum  eingeführt.  Bogenschnitt 
um  den  Introitus  zwischen  den  Hakenzangen.  Fixiren  und  Anheben 
der  umschnittenen  hinteren  Scheidenwacd  mit  K  o  e  b  e  r  1  e’schen 
Zangen.  Mit  leicht  gebogener,  nicht  zu  starker  Scheere  Eindringen 
in  der  Mittellinie  mit  der  Scheerenspitze  nach  oben.  Mit  kurzen, 
leichten  Scheerenschlägen  weitere  Ablösung  der  Scheidenschleimhaut 
bis  zu  einem  vorher  bestimmten  Punkte  der  hinteren  Scheiden¬ 
wand.  Langsames  Zurückziehen  der  Seheere  unter  starkem  Spreizen 
derselben  —  der  Scheidenlappen  ist  von  der  Haftfläche  abgelöst. 
Mediane  Spaltung  des  Lappens.  Abschneiden  der  beiden  Lappen 
nach  vorheriger  vollständig  symmetrischer  Ablösung.  Naht.  Die 
Erfolge  sind  gut.  —  (Centralblatt  für  Chirurgie.  1898,  Nr.  18.) 

E.  P. 

* 

218.  Totalexstirpation  des  Magens  wegen 
Carcinom;  Vereinigung  des  Oesophagus  mit  dem 
Duodenum;  Heilung.  Von  Charles  Brooks  Brigham, 
M.  D.,  San  Francisco. 

Die  66jährige  Patientin  litt  seit  einem  Jahre  an  Schmerzen 
in  der  Magengegend  und  Erbrechen.  Trotzdem  sie  nur  mehr 
flüssige  Nahrung  zu  sich  nahm,  hatte  sie  ein  Gewicht  von  135  Pfund 
und  sah  gut  aus.  In  der  Pylorusgegend  war  ein  Tumor  zu 
tasten,  der  auf  Druck  schmerzhaft  war.  Am  24.  Februar  1898 
wurde  die  Operation  vorgenommen.  Der  Magen  war  frei  beweglich 
und  ganz  in  die  Tumormasse  aufgegangen.  Im  Omentum  fanden 
sich  mehrere  Knoten  von  verschiedener  Grösse.  Es  wurde  nun 
schrittweise  grosses  und  kleines  Netz  abgebunden  und  durchtrennt, 
bis  beide  Curvaturen  frei  lagen  ;  dann  wurde  das  Duodenum  pro¬ 
visorisch  abgebunden  und  durchschnitten.  Da  sich  nun  ergab,  dass 
die  Entfernung  des  ganzen  Magens  nöthig  sei,  wurde  ebenso  mit 
dem  Oesophagus  verfahren.  Nach  der  Herausnahme  des  Magens 
fand  Brigham,  dass  sich  Oesophagus  und  Duodenum  ohne  be¬ 


sondere  Spannung  aneinander  bringen  Hessen;  da  aber  die  Naht 
zu  lange  Zeit  in  Anspruch  genommen  hätte,  so  entschloss  er  sich, 
die  Vereinigung  mit  dem  Murphy-Knopfe  (Nr.  3;  Durchmesser 

Zoll)  vorzunehmen,  was  ohne  Weiteres  gelang.  Na-bdem  noch 
die  Omenta  adaptirt  worden  waren,  wurde  die  Peritonealwunde 
mit  Catgut,  die  Bauchwunde  mit  Silkwormgut  geschlossen.  Dauer 
der  Operation  2'/4  Stunden;  die  mikroskopische  Untersuchung  er¬ 
gab  Adenocareinom.  Die  Heilung  erfolgte  glatt,  mit  geringen 
Störungen  (starke  Excitation,  kleinere  Temperatursteigerungen, 
Bauchdeckeneiterung).  Brigham  hätte  vorgezogen,  die  Naht  zu 
machen,  anstatt  den  Murphy-Knopf  zu  verwenden,  da  die  Er¬ 
nährung  durch  dessen  kleines  Lumen  nicht  leicht  ist ;  es  wurde 
deshalb  auch  zu  Nährklysmen  gegriffen.  Auffallend  leicht  soll  die 
Vereinigung  des  Oesophagus  mit  dem  Duodenum  gelungen  sein, 
wenngleich  eine  Dehnung  beider  Theile  nicht  zu  vermeiden  war. 
Die  Ernährung  ging  leicht  von  Statten,  in  den  Fäces  fanden  sich 
niemals  unverdaute  Reste;  obwohl  der  Patientin  alle  drei  Stunden 
Nahrung  gereicht  wird,  hat  sie  immer  Hunger  und  behauptet, 
doppelt  so  viel  essen  zu  können,  als  sie  erhält.  Am  14.  April 
(sieben  Wochen  nach  der  Operation)  verliess  sie  in  ganz  geheiltem 
Zustande  das  Spital. ')  —  (Boston  Medical  and  Surgical  Journal, 

5.  Mai  1898.)  F.  L. 

* 

219.  Ein  Fall  von  Sulfonalvergiftung.  Von  Dr. 
P  o  1 1  i  t  z  (Brieg). 

Derselbe  betraf  eine  Frau,  deren  im  Anschlüsse  an  eine 
Wochenbettpsychose  auftretenden  Erregungszustände  mit  Gaben 
von  Sulfonal  von  15,  später  von  l’O  Sulfonal  täglich  mit 
sehr  gutem  Erfolge  bekämpft  worden  waren.  Diese  Medication 
dauerte  mit  oftmaligem  wochenlangen  Aussetzen  des  Präparates 
über  ein  Jahr  an,  nach  welcher  Zeit  das  Bild  einer  letal  endenden 
Sulfonalvergiftung  auftrat.  Die  klinischen  Erscheinungen  waren 
die  charakteristischen :  dunkelrothe  Verfärbung  und  Verminderung 
des  Urins,  Obstipation,  Appetitlosigkeit.  Bemerkenswerth  war  die 
schon  mehrmals  beobachtete  eintretende  Besserung  des  Befindens 
vor  dem  Tode.  Die  Section  ergab  eine  ausgedehnte  Erkrankung 
des  secernirenden  Epithels  der  Ilarncanälchen.  Pollitz  macht 
darauf  aufmerksam,  dass  die  toxischen  Wirkungen  des  Sulfonals 
nach  der  Statistik  besonders  bei  weiblichen  Individuen  zur  Gel¬ 
tung  gekommen  sind.  Schulz  fand  unter  21  hieher  gehörigen 
Todesfällen  20,  welche  Frauen  betrafen.  Erwägt  man  ferner,  dass 
alle  Beobachter  vor  der  Sulfonaldarreichung  bei  den  in  Rede 
stehenden  Patientinnen  einen  gewissen  Grad  von  Anämie  consta- 
tiren  konnten,  so  liegt  die  Annahme  nahe,  dass  besonders  Kranke 
mit  geschädigter  Blutbeschaffenheit,  z.  B.  Chlorose,  schwereren 
Vergiftungserscheinungen  bei  Sulfonalmedication  ausgeselzt  scheinen. 

—  (Vierteljahrsschrift  für  gerichtliche  Medicin.  Bd.  XV,  Heft  2.) 

* 

220.  Tritt  im  menschlichen  Blute  nach  über¬ 
standenem  Tetanus  Antitoxin  auf?  Von  Prof.  Vin¬ 
ce  n  z  i  (Sassari). 

Anlässlich  eines  beobachteten  und  geheilten  Falles  von 
mittelschwerem  Tetanus  prüfte  V  i  n  c  e  n  z  i  das  Blut  des  betref¬ 
fenden  Patienten  auf  seinen  etwaigen  Antitoxingehalt.  Die  Prü¬ 
fung  geschah  an  Bacillen,  welche  aus  dem  gleichen  Falle  isolirt 
worden  waren.  Die  Versuche,  eine  heilende  Wirkung  des  Serums 
bei  den  schon  inficirten  Versuchsthieren  zu  erzielen,  sind  alle 
negativ  ausgefallen.  Vince  nzi  zieht  daraus  den  Schluss,  dass 
in  dem  von  ihm  untersuchten  Blutserum  keine  Spur  eines  Tetanus¬ 
antitoxins  enthalten  war.  Gegenüber  dieser  Schlussfolgerung  wendet 
Prof.  Behring  in  einer  »Bemerkung«  ein,  dass  Vincenzi  mit 
abgeschwächtem  Gifte  gearbeitet  habe  und  dass,  wenn  auch 
damals  kein  Antitoxinüberschuss  im  Blute  vorhanden  gewesen  sein 
sollte,  damit  nicht  bewiesen  sei,  dass  überhaupt  kein  Antitoxin  in 
der  Reconvalescenz  gebildet  worden  sei.  Es  könnte  sein,  dass 
Antitoxin  wohl  entstanden,  aber  zur  Neutralisirung  des  Tetanus¬ 
giftes  im  Blute  aufgebraucht  worden  sei;  ein  grösserer  Antitoxin¬ 
überschuss  kann  erst  einige  Zeit  naeh  Ablauf  der  Tetanussymptome 

erwartet  werden.  —  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1898,  Nr.  16.)  Pi. 

* 

J)  Es  würde  sich  also  liier  um  den  zweiten  in  der  Literatur  an¬ 
geführten  Fall  von  Totalexstirpation  des  Magens  handeln  ;  das  Referat  wird 
mit  der  nothwendigen  Reserve  gebracht.  (Anmerkung  des  Referenten.) 
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221.  Zu  den  wenigen  bisher  beschriebenen  Fällen  von 
retrograder  Netzincarceration  (mit  Sticltorsion  über 
dem  Bruchring)  liefert  Prof.  Dr.  Karl  Bayer  einen  weiteren 

Beitrag. 

54jährige  Frau,  leidet  seit  der  letzten  Entbindung  vor 
15  Jahren  an  einer  linksseitigen  Labialhernie.  Das  seither  ver¬ 
wendete  Bruchband  wurde  insufficient  und  kein  neues,  gut  passendes 
mehr  angeschalft,  da  sie  ohne  Bruchband  keine  namhaften  Be¬ 
schwerden  hatte.  Als  Bayer  gerufen  wurde,  ergab  die  Anamnese : 
Tags  vorher  in  Folge  eines  heftigen  Hustens  plötzlich  grosse 
Schmerzen  im  Bruche  mit  der  Empfindung,  »als  drehe  sich  ihr 
darin  irgend  ein  kugeliger  Gegenstand  herum«.  Da  keinerlei  Er¬ 
scheinungen,  welche  auf  Incarceration  hingedeutet  hätten,  gefunden 
wurden,  nur  Bettruhe  und  Umschläge.  Am  nächsten  Tage  viel 
schlechteres  Befinden.  Jetzt  konnte  die  Bruchgeschwulst  leicht 
nachgewiesen  werden.  Es  bestand  Brechneigung;  da  ein  leichter 
Taxisversuch  misslang,  wurde  sofort  operirt.  Aeusserer  Schnitt 
lang  vom  linken  Labium  bis  gegen  die  Spin.  a.  s.  o.  il.  Nach 
Spaltung  des  dickwandigen  Bruchsackes  und  des  ganzen  Leisten« 
canales  fand  sich  als  Bruchinhalt  ein  grosses  Stück  Netz  einge¬ 
lagert,  welches,  von  erweiterten  Venen  durchzogen,  hochgradig 
cyanotisch  war.  In  die  Bruchpforte  neben  den  Netzrand  eingeführt, 
stiess  der  Zeigefinger  wieder  auf  Netz,  die  vorgelagerte  Partie 
Hess  sieh  trotzdem  nicht  vorzichen.  Im  Bruchsacke  selbst  lag  kein 
freier  Netzzipfel,  sondern  das  Netz  war  schleifenförmig  gelagert, 
von  deren  innerem  Rande  ein  strickförmig  gedrehtes,  dünnes  Stück 
abging  und  gegen  die  Apertura  interna  canalis  inguinalis  hin¬ 
ziehend,  daselbst  fest  angewachsen  war.  Als  der  Leistencanalschnitt 
auf  die  äussere  Bauch  wand  ausgedehnt  worden  war,  fand  sich 
Folgendes :  Der  centrale  Theil  der  Netzschlinge  lag  noch  in  der 
Bauchhöhle,  war  einige  Male  um  seine  Achse  gedreht ;  der  peri¬ 
phere  Schenkel,  der  Netzzipfel,  lag  auch  innerhalb  der  Bruch¬ 
pforte,  war  koibig  angeschwollen  und  nahe  der  Gangrän.  Nach 
Lösung  des  angewachsenen  Stranges  wurde  das  Netz  detorquirt 
und  im  gesunden  Gewebe  abgetragen.  Tadellose  Heilung.  — 
(Centralblatt  für  Chirurgie.  1898,  Nr.  17.) 

* 

222.  Ueber  den  gegenwärtigen  Stand  der 
Frage  nach  den  Beziehungen  zwischen  den  bac- 
tericiden  Eigenschaften  des  Serums  und  der  Leu- 
kocyten.  Von  Dr.  H.  van  de  Velde,  Assistenten  am  bacterio- 
logischen  Institute  in  Louvain. 

Im  Jahre  1894  hatte  Verfasser  durch  Experimente  be¬ 
wiesen,  dass  die  Leukocyten  der  Flüssigkeit,  in  der  sie  sich  be¬ 
finden,  eine  bedeutende  Menge  von  antimikrobischen  Substanzen 
mittheilen  und  dass  diese  Secretion  schon  während  ihres  Lebens 
erfolgt.  Nunmehr  ging  van  de  Velde  folgendermassen  vor :  Um 
Leukocyten  in  grosser  Menge  zu  erhalten,  wurde  bei  Kaninchen 
die  Bildung  von  Pleuraexsudaten  durch  Einspritzung  von  Emul¬ 
sionen  von  abgetödteten  Staphylococcenculturen  hervorgerufen; 
dann  wurden  die  letzten  Spuren  des  Serums  entfernt  und  die 
Leukocyten  durch  kleine  Mengen  von  destillirtem  Wasser  oder  von 
Hundeserum  zerstört.  Die  durchgeführten  Versuche  mit  derartig 
zerstörten  Leukocyten  haben  ergeben,  dass  die  bactericide  Kraft 
aus  einer  während  des  Lebens  der  Leukocyten  erfolgten  Secretion 
im  Innern  des  Organismus  entsprungen  war,  und  dass  die  den 
Exsudaten  entnommenen  Leukocyten  noch  eine  grosse  Menge 
bactericider  Substanz  enthalten,  welche  man  durch  Zerstörung 
dieser  Leukoeyten  in  Erscheinung  bringen  kann.  —  (Centralblatt 
für  Bacteriologie,  Parasitenkunde  und  Infeetionskrankheiten. 
Bd.  XXIII,  Nr.  16.)  E.  P. 

* 

223.  Wirkungsweise  des  kohlen-  und  salicyl- 
sauren  Natrons  bei  Gicht  und  Rheumatismus.  Von 
Dr.  Mord  hör  st  (Wiesbaden). 

Die  Erscheinungen  des  »Rheumatismus«  sieht  der  Autor  als 
durch  Anhäufung  von  Uratkügelchen  im  Binde-,  beziehungsweise 
Knorpelgewebe  der  befallenen  Organe  veranlasst  an,  deren  Aus¬ 
fall  am  meisten  durch  die  Zufuhr  von  Säuren  befördert  wird;  um¬ 
gekehrt  soll  dieses  Ausfallen  durch  das  salicyl-,  kohlen-  oder 
doppeltkohlensaure  Natron  verhindert  werden.  Die  Art  der  Wirk¬ 
samkeit  der  genannten  Verbindungen  ist  aber  nicht  die  gleiche: 
während  das  salicylsaure  Natron  die  Umwandlung  der  Urat- 
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kügelchen  in  1  ratnadeln  beschleunigen  und  dadurch  das  Ent¬ 
zündungsstadium  abkürztn  soll,  würde  den  Natronverbindungen 
nur  eine  indirecte  Wirkung  zukommen,  indem  sie  die  Oxydation 
der  Harnsäure  in  den  Geweben  fördern  und  dieselbe  dadurch 
quantitativ  verringern.  Je  weniger  Harnsäure  aber  in  den  Ge¬ 
weben  ist,  desto  leichter  lösen  sich  die  bereits  gebildeten  Urat- 
nadeln  auf;  in  therapeutischer  Hinsicht  würde  sich  demnach  die 
Darreichung  von  doppeltkohlensaurem  Natron  in  kohlensauren, 
kochsalzhältigen,  möglichst  kalkarmen  Mineralwässern  rechtfertigen. 

—  (Centralblatt  für  innere  Medicin.  1898,  Nr.  17.) 

* 

224.  Ueber  den  diagnostischen  Werth  der 
Blutkörperchenzählung  beim  latenten  Magen¬ 
krebs.  Von  Prof.  Henry  (Pennsylvania). 

Der  Autor  gibt  an,  dass  er  nie  einen  Fall  von  Magen- 
carcinom  gesehen  habe,  auch  wenn  er  mit  einer  noch  so  bedeu¬ 
tenden  Kachexie  verbunden  war,  dessen  rothe  Blutkörperchenzahl 
an  Zahl  unter  1V2  Millionen  gesunken  sei;  andererseits  sei  ihm 
nie  eine  tödtlich  verlaufende  perniciösc  Anämie  begegnet,  bei  wel¬ 
cher  die  Zahl  der  Erythrocyten  nicht  unter  eine  Million  gesunken 
wäre.  Als  beweisend  für  Carcinom  führt  Henry  demgemäss  an, 
dass  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  nicht  in  eben  demselben 
Masse  herabgehe,  als  die  Kachexie  zunehme.  Henry  hält  diesen 
Umstand  für  sehr  werthvoll  zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  in 
einem  Falle  einer  Magenerkrankung,  für  welche  eindeutige  Befunde 
fehlen,  ein  Carcinom  vorliege  oder  nicht.  —  (Archiv  für  Ver¬ 
dauungskrankheiten.  Bd.  IV,  Heft  1.) 

* 

225.  Ein  Beitrag  zur  Frage  der  Uebertragbar- 
keit  der  Warzen.  Von  Dr.  Lanz  (Bern). 

In  den  Verhandlungen  des  letzten  Dermatologen-Congresses 
hatte  Jadassohn  über  gelungene  Versuche  von  Warzeninocula- 
tion  berichtet.  Aehnliche  Versuche  hatte  Lanz  angestellt,  doch 
war  das  Ergebniss  ein  negatives.  Statt  durch  Implantation  von 
Warzenstüekchen  suchte  Lanz  nun  durch  öfter  wiederholtes 
energisches  Reiben  von  Warzen  die  Umgebung  derselben  zu  »in- 
ficiren«.  Die  gehoffte  Infection  blieb  zwar  aus,  jedoch  traten  an 
jenem  Finger,  welcher  das  Verreiben  besorgte,  drei  Warzen  auf, 
was  umso  auffälliger  war,  als  Lanz  nie  an  Warzen  litt.  Dieser 
Einreibungsversuch  würde  dafür  sprechen,  dass  es  sich  hiebei  nicht 
so  sehr  um  Implantirung  von  Warzenzellen  (nach  Analogie  der 
Carcinomtransplantation)  gehandelt  habe,  als  vielmehr  darum,  dass 
in  der  Aetiologie  der  Warzen  ein  wirklicher  Infeetionsträger  in 
Frage  komme,  was  Jadassohn  noch  als  hypothetische  Erwä¬ 
gung  bezeichnet,  obsphon  er  nicht  daran  zweifelt,  »dass  der  Volks¬ 
glaube  an  die  Infectiosität  der  Warzen  auch  durch  die  Auffindung 
der  Krankheitserreger  noch  seine  Bestätigung  finden  wird«.  — 

(Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte.  1898,  Nr.  9.) 

* 

226.  Ueber  den  prophylaktischen  Werth  des 
periodischen  Schwitzen  s.  Von  Dr.  Z  i  e  g  e  1  r  o  t  h  (Berlin). 

Abgesehen  davon,  dass  bei  intensiverem  Schwitzen  die  Ilaut- 
thätigkeit  eine  regere  wird,  organische  Säuren  und  aromatische 
Fäulnissproducte  den  Körper  verlassen,  ist  auch  festgestellt,  dass 
im  Sehweisse  massenhaft  Baeterien  Vorkommen  und  mit  diesem 
den  Körper  verlassen  können.  Neuere  Untersuchungen,  von  Ziegel¬ 
rot  h  angestellt,  ergaben  in  einem  vorbereiteten  ßadewasser  von 
200  l  240  Keime  pro  Cubikcentimeter,  und  nachdem  eine  Person 
darin  gebadet  hatte,  400,  d.  i.  in  200 1  80  Millionen  Keime,  also 
um  circa  32  Millionen  mehr  Keime  als  vor  dem  Bade.  War 
jedoch  die  betreffende  Person  schweissbedeckt  ins  Bad  gestiegen, 
so  war  der  Gehalt  desselben  um  140  Millionen  Keime  gestiegen. 
Contraindieirt  ist  natürlich  ein  Schwitzbad  bei  schweren  Herz¬ 
fehlern,  Arteriosklerose  und  Neigung  zur  Apoplexie.  Ilervorzuheben 
ist  noch  die  eigenthiimliehe  Verschiedenheit  von  Gicht  und  Rheuma¬ 
tismus  gegenüber  dem  genannten  Bade.  Beim  Rheuma  verhält  sich 
bekanntermassen  das  Schwitzbad  im  Prodromalstadium  wie  ein 
Specificum  in  Bezug  auf  die  Prophylaxe  der  acuten  Attaque.  Ganz 
anders  bei  der  Gicht.  Hier  scheinen  durch  die  erfolgende  Aus¬ 
scheidung  von  '/2  b'8  1  ^  Gewebsflüssigkeit  die  Gewebssäfte  con- 
eentrirter  und  das  Ausfallen  der  Urate  dadurch  erleichtert,  der 
Gichtanfall  beschleunigt  und  heftiger  zu  werden.  Zum  Erfolge 
einer  Sehwitzcur  ist  es  nach  Ziegelrot  h  nothwendig,  dass  das 
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Schwitzbad  nicht  über  15 — 30  Minuten  ausgedehnt  und  über¬ 
mässige  Flüssigkeitszufuhr  hernach  vermieden  werde.  —  (Deutsche 
medicinische  Wochenschrift.  1898,  Nr.  18.)  Pi. 


Preisausschreibung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte. 

Am  28.  October  1900  gelangt  seitens  der  k.  k.  Gesellschaft 
der  Aorzte  in  Wien  abermals  der  von  Dr.  M  o  r  i  z  Andreas 
Goldberger  für  die  beste  Beantwortung  einer  medicinisclien 
Preisfrage  gestiftete  Preis  im  Mindestbetrage  von  750  fl  zur  Ver- 
tlieilung.  Das  Präsidium  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien 
schreibt  hiemit  zum  Wettbewerb  um  diesen  Preis  folgende  Frage 
aus:  „Ueber  digestive  Wirkungen  von  Mikroorganismen 
mit  Rücksicht  auf  die  Verdauung  des  Menschen“.  Um  diesen 
Preis  können  laut  Stiftsbriefes  Aerzte  aus  Oesterreich-Ungarn  und  ganz 
Deutschland  concurriren.  Berücksichtigung  finden  nur  Arbeiten,  welche, 
in  deutscher  Sprache  verfasst,  bis  längstens  15.  Mai  1900  an  das  Prä¬ 
sidium  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien,  mit  einem  Motto 
versehen,  eingesendet  werden.  Dazu  ist  ein  mit  demselben  Motto  ver¬ 
sehenes  verschlossenes  Couvert  einzusenden,  welches  Name  und  Adresse 
des  Autors  enthält.  Der  Preis,  dessen  Zuerkennung  in  der  ersten,  im 
Monate  October  1900  stattfindenden  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der 
Aerzte  in  Wien  öffentlich  verkündigt  wird,  wird  dem  preisgekrönten 
Bewerber  am  28.  October  1900,  als  dem  Sterbetage  des  Stifters,  ein- 
gehändigt.  Hat  die  preisgekrönte  Arbeit  mehr  als  einen  Verfasser,  so 
kann  der  Preis  unter  den  Verfassern  zu  gleichen  Theilen  getheilt 
werden.  Die  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  behält  sich  das 
Recht  vor,  die  preisgekrönte  Arbeit  in  ihrem  Journale  zu  publiciren. 
Im  Uebrigen  behält  der  Autor  alle  Rechte  an  seinem  geistigen  Eigen¬ 
thum.*)  Das  Präsidium  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 


Notizen. 

V  e  r  1  i  e  h  e  n  :  Dem  Stabsarzte  Dr.  G.  Nodos  in  sky  das 
Ritterkreuz  des  Franz  Joseph  Ordens.  —  Dem  Bezirksarzte  Dr.  B. 
D  r  e  s  c  h  n  i  g  in  Villach  der  Titel  eines  kaiserlichen  Rathes.  — 
Dem  Oberarzte  in  der  Reserve  und  Gemeindearzte  in  Piesting,  Dr. 
Josef  R.  v.  Minnigerode  das  goldene  Verdienstkreuz  mit  der  Krone. 
—  Dem  Privatdocenten  Dr.  Hofmeister  in  Tübingen  der  Titel 
und  Rang  eines  ausserordentlichen  Professors.  —  Dem  Oberstabsarzte 
in  Potsdam  Dr.  Alberti  der  Professortitel. 

* 

Habilitirt:  In  Innsbruck  Dr.  Adolf  P  o  s  s  e  1 1  als 
Privatdocent  für  Diagnostik  und  Therapie  interner  Krankheiten. 

* 

Am  26.  und  27.  September  d.  J.  findet  zu  Berlin  im  Festsaal 
des  Savoy-Hotels,  Friedrichstrasse  Nr.  103,  NW.,  die  XV.  II  a  u  p  t- 
Versammlung  des  Preussischen  Medici  nalbeamten- 
Vereines  statt.  Als  wichtigste  Punkte  der  Tagesordnung  seien  her¬ 
vorgehoben  :  Desinfection  in  der  Hebammenpraxis.  Prof.  Dr.  A  h  1- 
f  e  1  d  (Marburg) ;  W ochenbettfieber-Erkrankungen  durch  Hebammen- 
infection.  Dr.  Weich  ar  dt  (Altenburg);  Die  Serumprobe  bei  Abdo¬ 
minaltyphus  und  ihre  Bedeutung  vom  sanitätspolizeilichen  Standpunkte. 
Dr.  Me  wiu  s  (Kosel) ;  Uebertragung  des  Pemjdiigus  neonatorum. 
Dr.  Kornalewski  (Allenstein);  Schularzt  und  beamteter  Arzt  bei 
schulhygienischen  Aufgaben.  Dr.  Deneke  (Stralsund) ;  Die  Ueber- 
wachung  der  nicht  in  Irren-  u.  s.  w.  Anstalten  untergebrachten  Geistes¬ 
kranken  und  Geistesschwachen.  Dr.  O  ebb  ecke  (Bitterfeld). 

* 

Im  Verlage  von  C.  Schmidt  in  Zürich  ist  eine  Broschüre: 
„D  ie  Bäder,  Cur  orte  und  Heilanstalten  Deutsch¬ 
lands“,  zusammengestellt  von  Dr.  M  e  n  z  n  e  r,  erschienen,  welche 
besonders  für  den  Laien  als  Rathgeber  in  der  Wahl  einer  Heilstätte 
bestimmt  ist.  Demzufolge  wurde  auf  den  wissenschaftlichen  Theil 
weniger  Rücksicht  genommen  und  dagegen  mehr  auf  die  Indicationen 
zum  Gebrauche  eines  Curortes,  auf  die  Unterkunftsverhältnisse  etc. 
Bedacht  genommen. 

* 

\  on  dem  „Jahrbuch  der  praktischen  Medici  n“, 
herausgegeben  bei  F.  Enk  e,  Stuttgart,  von  J.  Schwalbe,  sind  das 
**•  Ne  ft  des  Jahrganges  1898  erschienen.  Nach  Beendigung  des 
Abschnittes  „Innere  Medicin“  werden  unter  Anderem  die  einschlägigen 

*)  A  n  m  e  r  k  u  n  g.  Nach  §  1  b  des  Statutes  kann  der  Preis,  falls  die 
ausgeschriebene  Preisfrage  überhaupt  keine  oder  keine  befriedigende  Beant¬ 
wortung  erfahren  hat,  dem  Verfasser  der  besten  im  Laufe  der  letzten  drei 
Jahre  vor  Schluss  des  Einreichungstermines  erschienenen,  oder  ad  hoc  im 
Manuscripte  dem  Präsidium  der  k.  k.  Gesellschalt  der  Aerzte  vorgelegten 
Untersuchungen  aus  dem  Gebiete  der  medicinischen  Wissenschaften,  °mit 
Einschluss  der  medicinisch-theoretischen  Fächer,  verliehen  werden. 


Publicationen  aus  dem  Gebiete  der  Chirurgie  durch  Wagner  (Leipzig), 
der  Geburtshilfe  durch  Czempin  (Berlin),  der  Haut-  und  venerischen 
Krankheiten  durch  M.  Joseph  (Berlin),  der  Kinderkrankheiten  durch 
Neumann  (Berlin),  der  Balneologie  durch  C  1  a  r  (Wien),  der  gericht¬ 
lichen  Medicin  durch  Strassmann  (Berlin)  besprochen. 


Freie  Stelle». 

Bei  der  k.  k.  Forst-  und  Domänendirection  in  W  i  e  n  ist  die  Stelle 
eines  k.  k.  Forstarztes  für  den  Cur  bezirk  Aschbach  bei 
Mariazell  (Steiermark)  mit  Ende  Juni  1898  zu  besetzen.  Mit  der  Stelle 
als  k.  k.  I  orstarzt  ist  ohne  Anspruch  auf  Pension  eine  Jahresbestallung 
inclusive  des  Reisepauschales  im  Betrage  von  800  fl.,  sowie  die  Benützung 
einer  Dienstwohnung  im  fondsherrschaftlichen  Hause  Nr.  152  zu  Asclibach 
als  Naturalwohnung  seitens  des  k.  k.  Aerars  verbunden.  Dem  Arzte  ob¬ 
liegt  die  unentgeltliche  ärztliche  Behandlung  der  im  Curbezirke,  d.  i.  in 
den  k.  k.  1  orst-  und  Domäuen-Verwaltungsbezirken  Wegscheid  (umfassend 
die  Gemeinde  Aschbach  vom  Pfannhammer  thalaufwärts)  wohnenden  Forst¬ 
arbeiterschaft  und  Provisionisten  sammt  deren  Angehörigen,  dann  des  im 
Bezirke  stationirten  Forstschutzpersonales  sammt  Angehörigen,  sowie  weiters 
die  Haltung  einer  Hausapotheke,  aus  welcher  an  die  curberechtigten  Ar¬ 
beiterpersonen  die  erforderlichen  Medicaments  und  Verbandstoffe  gegen 
Rechnunglegung  über  die  effectiv  verabfolgten  Arzneimittel  nach  Ablauf 
jedes  Quartals  an  das  k.  k.  Aerar  abzugeben  sind.  Die  Bestellung  des 
Arztes  erfolgt,  auf  unbestimmte  Dauer  unter  Vorbehalt  einer  beiderseitigen 
halbjährigen  Kündigung  und  ist  der  Arzt  zur  Einhaltung  der  über  den  ärzt¬ 
lichen  Dienst  aufzustellenden  Dienstinstructionen,  sowie  zum  Abschlüsse 
eines  schriftlichen  Vertrages  mit  dem  k.  k.  Aerar  verpflichtet.  Der  Antritt 
der  Arztesstelle  kann  sofort  nach  der  dem  Bewerber  zugestellten  Entschei¬ 
dung  über  die  Annahme  seines  Offertes  ei  folgen.  Beweiber  um  diese  Stelle 
haben  ihre  Gesuche  bei  der  k.  k.  Forst-  und  Domänendirection  in  Wien, 
IV.,  Gusshausstrasse  Nr.  27,  und  zwar  soferne  sie  in  einer  staatlichen 
Dienstleistung  stehen,  im  Wege  ihrer  Vorgesetzten  Behörde  unter  Beibrin¬ 
gung  nachstehender  Belege  bis  10.  Juni  d.  J.  einzureichen:  a)  Nachweis 
über  den  erlangten  Doctorgrad;  b)  Altersnachweis;  c)  Nachweis  über  ihre 
österreichische  Staatsangehörigkeit;  d)  über  ihre  untadelbafte,  staatsbürger¬ 
liche  Haltung;  e)  amtsärztliches  Zeugniss  über  ihre  physische  Eignung  und 
/)  Nachweise  über  ihre  bisherige  ärztliche  Thätigkeit.  Jene  Aerzte,  welche 
neben  einer  entsprechenden  Spitalspraxis  eine  besondere  Ausbildung  in  der 
operativen  Chirurgie  und  Geburtshilfe  nachzuweisen  im  Stande  sind,  er¬ 
halten  den  Vorzug  vor  allen  anderen  Competenten.  Auch  haben  sich  die 
Bewerber  zu  erklären,  ob  sie  diese  Stelle  sofort  nach  der  eventuellen  Er¬ 
nennung  oder  bis  zu  welcher  Zeit  anzutreten  im  Stande  sind.  Später  ein¬ 
langende  oder  nicht  entsprechend  belegte  Gesuche  können  keine  Berück¬ 
sichtigung  finden. 

Im  Status  der  für  die  Besorgung  des  Gemeindesanitätsdienstes  der 
Stadt  Wien  bestellten  Aerzte  gelangen  zwei,  eventuell  mehrere  Stellen 
eines  städtischen  Arztes  für  Armenbehandlung  und 
Todtenbeschau  in  der  X.  Rangsclasse,  2.  Kategorie,  mit  einem 
Jahresgehalte  von  1000  fl.  und  einem  Quartiergelde  von  jährlich  400  fl 
und  zwei  Triennien  a  100  fl.  zur  Besetzung.  Bewerber  um  diese  Stellen 
haben  den  Nachweis  des  an  einer  inländischen  Universität  erlangten  Diploms 
eines  Doctors  der  gesammten  Heilkunde  oder  eines  Doctors  der  Medicin, 
Chirurgie  und  Magisters  der  Geburtshilfe,  feiner  einer  mindestens  zwei¬ 
jährigen  spitalsärztlichen  Dienstleistung  und  einer  gründlichen,  in 
allen  Zweigen  der  medicinischen  Wissenschaft  erworbenen  Ausbildung, 
eventuell  der  Verwendung  im  staatlichen  Sanitätsdienste  zu  liefern 
und  ein  amtsärztliches  Zeugniss  über  die  physische  Eignung  zur  Ver¬ 
seilung  des  Dienstes,  sowie  den  Tauf-  oder  den  Geburtsschein  und  den 
Heimatschein  beizubringen.  Für  die  Anstellung  finden  weiters  die  §§  1  und  3 
der  Dienstpragmatik  für  die  Gemeindebeamten  der  Stadt  Wien  Anwen¬ 
dung.  Nicht  in  Wien  wohnhafte  Bewerber  haben  überdies  ihrem  Gesuche 
ein  Leumundszeugniss  beizuschliessen.  Die  Gesuche  um  diese  Stellen  sind 
bis  längstens  18.  Juni  1898  vorschriftsmässig  gestempelt  im  Einreichungs¬ 
protokolle  des  Magistrates  zu  überreichen.  Auf  später  einlangende,  sowie 
auf  nicht  gehörig  belegte  Gesuche  wird  keine  Rücksicht  genommen.  Bemerkt 
wird  noch,  dass  diese  Stellen  für  das  gesammte  Gemeindegebiet  von  Wien 
ausgeschrieben  sind,  daher  die  Competenz  mit  der  Beschränkung  auf  einen 
bestimmten  Bezirk  unstatthaft  ist.  Der  Dienst  ist  nach  der  Ernennung  so¬ 
fort  anzutreten.  Vom  Magistrate  der  k.  k.  Reichshaupt-  und  Residenzstadt 
Wien  im  selbstständigen  Wirkungskreise,  am  27.  Mai  1898. 

In  Folge  Ablebens  des  Hilfsarztes  an  der  städtischen  Versorgungs¬ 
anstalt  in  Wien,  IX.,  Spitalgasse  23,  Dr.  Friedrich  Maassen,  ist  die  Stelle 
eines  städtischen  Hilfsarztes  in  Erledigung  gekommen ;  mit 
dieser  Stelle  ist  ein  Jahresgehalt  von  800  fl.,  der  Genuss  einer  Natural- 
wohuung  im  Anstaltsgebäude,  freie  Beheizung  und  freie  Beleuchtung  der 
Wohnräume  verbunden.  Die  Anstellung  erfolgt  auf  die  Dauer  von  drei 
Jahren  mit  dem  beiderseitigen  Vorbehalte  einer  vierteljährigen  Kündigung. 
Nach  Ablauf  von  drei  Jahren  kann  die  Anstellung  erneuert  werden  und 
wird  bei  Verleihung  von  definitiven  Hausarztesstellen  in  den  städtischen 
Humanitätsanstalten,  sowie  bei  Besetzung  der  Stellen  der  städtischen  Aerzte 
für  Armenbehandlung  und  Todtenbeschau  in  Wien  auf  Hilfsärzte  thunlichst 
Rücksicht  genommen.  Bewerber  um  diese  Stelle  haben  nebst  den  allge¬ 
meinen  Erfordernissen  für  die  Anstellung  im  städtischen  Dienste  das  an  einer 
inländischen  Universität  erlangte  Diplom  eines  Doctors  der  gesammten  Heil¬ 
kunde  oder  eines  Doctors  der  Medicin,  Chirurgie  und  Magisters  der  Geburts¬ 
hilfe,  sowie  eine  mindestens  zweijährige  spitalsärztliche  Dienstleistung  nach¬ 
zuweisen  Die  gehörig  belegten  Gesuche  sind  bis  längstens  30.  Juni  1898 
im  Einreichungsprotokolle  des  Wiener  Magistrates  zu  überreichen  ;  auf  ver¬ 
spätet  überreichte  Gesuche  wild  keine  Rücksicht  genommen.  Vom  Magi¬ 
strate  der  k.  k.  Reichshaupt-  und  Residenzstadt  Wien,  am  28.  Mai  1898. 
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Officielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

Sitzung  vom  3.  Juni  1898. 

Vorsitzender:  Vicepräsident  Prof.  Exner. 

Schriftführer:  Prof.  11.  Paltauf,  hernach  Dr.  Tandler. 

Hofrath  Chrobak  ist  amtlich  verhindert,  den  Vorsitz  zu  führen. 

Der  Vorsitzende  macht  Mittheilung  von  dem  Hinscheiden  des 
angjähngen  Mitgliedes  Dr.  J.  Sengg,  Chefarzt  der  k.  k.  privilegirten 
Donau- Dampfschifffahl  ts-Gesellschaft,  und  fordert  die  Mitglieder  auf, 
duieh  Erheben  von  den  Sitzen  der  Trauer  Ausdruck  zu  geben. 

Der  Vorsitzende  macht  ferner  Mitteilung,  dass  der  Gold- 
e  1  ^  e  1  sche  1  re*s  zum  zweiten  Male  zur  Ausschreibung  gelangt;  als 
lema  hat  das  hiezu  vom  Präsidium  gebetene  Comite  von  Vertretern 
der  verschieden  medicinischen  Disciplinen  folgendes  gewählt:  „Ueber 
digestive  Wirkungen  von  Mikroorganismen  mit  Rücksicht  auf  die  Ver- 
auung  des  Menschen.“  Der  Vorsitzende  dankt  dem  Comitö  für  seine 
Mühewaltung  und  verliest  die  an  anderer  Stelle  des  Blattes  erscheinende 
1  reisausschreibuDg. 

Dr.  Bondi  demonstrirt  zwei  Fälle  von  Megalophthalmus, 
welche  er  an  der  Augenklinik  des  Hofrathes  Prof.  Schnabel  zu  beob¬ 
achten  Gelegenheit  hatte. 

i,  Gewöhnlich  sind  Megalophthalmus  und  Hydrophtlialmus  identische 
Begriffe.  Während  aber  beim  Hydrophthalmus  die  abnorme  Vergrösse- 
1  U.n.?  an  e’ue  ffleichmässige  innere  Desorganisation  geknüpft  ist,  sich 
erhöhter  Druck,  totale,  also  glaukomatöse  Excavation  einstellt,  handelt 
es  sm  m  den  zwei  Fällen  nur  um  eine  angeborene  Anomalie,  um 
einen  Riesenwuchs  der  Augen. 

Dei  erste  hall  betrifft  einen  16jährigen  Gymnasialschüler,  bei 
welchem  seit  der  Geburt  die  abnorm  grossen,  „schönen“  Augen  beob¬ 
achtet  worden  sind.  Eine  Veränderung  in  dem  Aussehen,  entzündliche 
Erscheinungen  oder  Störungen  an  der  Function  des  Organes  machten 
sich  nie  bemerkbar.  An  seinen  fünf  Geschwistern  nichts  Aehnliches  zu 
sehen.  Abgesehen  von  der  Höhe  der  Lidspalte  fällt  sofort  die  abnorme 
V  ergrosserung  des  gesammten  sichtbaren  Theiles  des  Augapfels  auf. 
Namentlich  ist  die  Vergrößerung  der  Hornhaut  besonders  auffallend. 

ä  n  end  normal  der  horizontale  Durchmesser  der  Hornhaut  kaum 
12towi  beträgt,  beträgt  er  in  diesem  Falle  17  mm.  Dabei  ist  aber  die 
Wölbung  der  Hornhaut  nicht  wesentlich  alterirt,  indem  der  verticale 
Krümmungsradius  8'2  mm  beträgt.  Sonst  ist  die  Hornhaut  vollkommen 
klar.  Die  Kammer  abnorm  tief,  etwa  über  5  mm.  Die  Iris  normal 
stiucturirt,  erzittert  lebhaft  bei  Augenbewegungen.  In  der  Pupille 
rechts  stärker  ausgesprochen  als  links,  Reste  einer  persistirenden 
I  upillarmembran.  Linse,  Glaskörper  und  Fundus  normal.  Spannung  an 
iei  en^  Augen  gleich,  normal.  Die  Sehschärfe  beträgt  auf  dem  rechten 
uge  J i2,  auf  dem  linken  Auge  c/s.  Diese  Herabsetzung  der  Sehschärfe 
lasst  sich  aus  dem  bestehenden  myopischen  Astigmatismus  erklären. 

In  dem  zweiten  Falle  handelt  es  sich  um  den  Neffen  des  vorher 
demonstrirten  Falles.  Während  in  dem  ersten  Falle  die  abnorme  Ver¬ 
besserung  beider  Bulbi  das  Auffallendste  war,  bekommt  dieser  Fall 
durch  die  Differenz  in  der  Grösse  der  Augäpfel  sein  besonderes  Ge¬ 
präge.  Schon  in  der  Höhe  der  Lidspalte  macht  sich  der  Unterschied 
bemerkbar,  indem  die  rechte  um  3  mm  höher  ist,  als  die  linke.  Was 
die  Grösse  des  rechten  Auges  anbelangt,  so  beträgt  der  horizontale 
Durchmesser  der  Hornhautbasis  über  15 V2  mm,  die  Kammer  abnorm 
_  5  übrigen  Verhältnisse  vollkommen  normal.  Die  Sehschärfe 
/•“  /*•  besteht  geringe  Hypermetropie.  Auch  das  linke,  an- 
sc  einend  normal  grosse  Auge  ist  wesentlich  vergrössert,  indem  der 
horizontale  Durchmesser  über  13  >/,mm  beträgt.  Die  übrigen  Verhält¬ 
nisse  normal.  Die  Sehschärfe  in  Folge  bestehender  Hornhautflecke, 
errührend  von  bestandener  Keratitis  eczematosa  auf  °/i2  herabgesetzt, 
uc  i  in  diesem  Falle  war  der  Krümungsradius  an  beiden  Augen  nicht 
alterirt,  indem  derselbe  am  rechten  Auge  8  mm,  am  linken  Autre  7  8 
bis  <  ’9  mm  betrug. 

Auf  («rund  des  thatsäclilichen  Befundes  an  diesen  vier  Augen 
aie  it  Bondi  folgende  Schlussbomorkungen  :  Wenn  auch  so  selten,  ist 
dennoch  das  Vorkommen  von  sogenanntem  reinen  Megalophthalmus 
erwiesen,  wobei  es  sich  nicht  um  krankhafte  Veränderungen,  sondern 


um  eine  angeborene  Anomalie  handelt.  Die  Vergrösserung  betrifft 
sämmtliche  Theile  des  Bulbus,  also  Megalophthalmus  und  nicht  nur 
Megalocornea.  Eine  Störung  in  der  Function  des  Organes  ist  nicht 
notwendiger  Weiso  mit  dem  Megalophthalmus  verbunden.  Die  Wöl¬ 
bung  der  in  ihrer  Basis  bisweilen  um  den  dritten  Theil  vergrösserten 
Hornhaut  ist  nicht  wesentlich  alterirt.  (Autoreferat). 

Prof.  Dr.  Hofmokl  stellt  folgenden  Fall  vor : 

Patientin  S.  A.  ist  50  Jahre  alt,  Witwe,  kinderlos,  aufgenommen 
am  4.  Mai  1898.  Dieselbe  hat  mit  14  Jahren  zum  ersten  Male  men- 
struirt,  war  sonst  seither  gesund  und  verlor  ihre  Periode  mit  ihrem 
40.  Lebensjahre.  Ihre  Beschäftigung  in  den  Jugendjahren  war  eine 
mehr  sitzende  (Kürschnerei),  worauf  sie  ihre  skoliokyphotischo  Ver¬ 
krümmung  der  Wirbelsäule  zurückführt.  Seit  dem  Klimax  hatte  Pa¬ 
tientin  niemals  Blutungen  aus  der  Gebärmutter. 

Vor  sechs  Monaten  bemerkte  sie  das  erste  Mal,  dass  ihr  Bauch¬ 
umfang  zunahm  und  tastete  eine  Geschwulst  daselbst ;  sonst  keine 
Schmerzen.  Mit  der  Zunahme  des  Bauchumfanges  stellte  sich  bald  er¬ 
schwertes  Harnlassen  und  Stuhlabsetzen,  später  trat  vollständige  Urin- 
veihaltung  ein,  Athemnoth  beim  Gehen  und  Liegen,  zeitweise  spon¬ 
tanes  Urinträufeln. 

Status  praesens:  Patientin  ist  klein,  skoliotisch,  von  gra- 
cilem  Körperbau,  Herz  und  Lunge  bieten  nichts  Abnormes.  Respiration 
vermehrt.  Puls  86,  Temperatur  36'9.  Vollständige  Urinver¬ 
haltung.  Der  Bauch  bedeutend  vergrössert,  Zwerchfellstand  höher. 

Bei  der  1  alpation  des  Bauches  fühlt  man  im  vorderen  unteren 
Antheil  desselben  deutlich  eine  elastische,  fluctuirende  Geschwulst 
über  welcher  der  Percussionsschall  gedämpft  erscheint.  Die  seitliche 
und  obere  Bauchgegend  zeigte  meist  tympanischen  Schall.  Nach  Ent¬ 
leerung  der  Harnblase  (3000  ^  Harn)  mittelst  Katheters  verschwindet 
die  früher  beschriebene  Bauchgeschwulst  und  nun  erst  fühlt  die  pal- 
pirende  Hand  eine  vom  kleinen  Becken  aufsteigende,  an  der  Oberfläche 
knollige,  unebene,  derbe  Geschwulst,  die  mit  ihrem  einen  Theil  die 
Höhe  circa  drei  Querfingor  über  den  Nabel  erreicht.  Die  Geschwulst 
verbleitet  sich  auch  gegen  die  beiden  unteren  Seitengegenden  des 
Bauches  und  verliert  sich  in  das  kleine  Becken,  wo  sie  per  vaginam 
und  per  rectum  deutlich  durchzufühlen  ist.  Der  Uterus  scheint  mit  der 
Geschwulst  innig  verbunden  und  die  ganze  Geschwulst  erscheint  un¬ 
beweglich,  förmlich  in  das  kleine  Becken  eingekeilt.  Die  Gebärmutter 
steht  in  mittlerer  Höhe,  die  Blase  erscheint  sichtlich  verzogen,  wie  ab¬ 
geknickt.  Der  Mastdarm  etwas  comprimirt. 

Am  9.  Mai  1898  Laparotomie.  Die  Geschwulst  erweist  sieh  als 
vielfach  verzweigtes  derbes  Uterusmyom,  welches  nicht  nur  den  oberen,  son¬ 
dern  auch  den  unteren  Theil  des  Uterus  ergriffen  und  sich  dadurch 
im  kleinen  Becken  festgekeilt  hat.  Ueber  das  Myom  ziehen  mehrfache 
Darmschlingen,  die  innig  mit  demselben  verwachsen  sind. 

Unter  den  obwaltenden  Umständen  wurde  von  einer  Totalexstir¬ 
pation  Abstand  genommen  und  nur  das  rechte  Ovar  ab¬ 
gebunden  und  abgetrennt,  das  linke  Ovar  konnte  nicht  ge¬ 
funden  werden.  Naht  der  Wunde. 

Der  weitere  Wundverlauf  war  reactionslos,  nur  hatte  die  Kranke 
durch  mehrere  Tage  profuse  Diarrhöen  mit  leichter  Temperaturzunahme. 

Gegenwärtig,  also  nach  vier  Wochen,  erscheint  das  Myom  der¬ 
art  verkleinert,  dass  man  es  drei  Finger  unterhalb  des 
Nabels  fühlt,  bei  der  Untersuchung  per  vaginam  fühlt  man  den 
myomatösen  Uterus  beweglich  und  die  knollige  Entartung  desselben 
bedeutend  geringer.  Harn-  und  Stuhlentleerung  erfolgen 
spontan  ohne  jede  Beihilfe.  Patientin  hat  sich  erholt.  Appetit 
und  Schlaf  normal.  Das  Gehen  gut  ermöglicht. 

Discussion:  Docent  Ullmann  fragt,  ob  nicht  bei  Ab¬ 
tragung  des  Ovariums  Uteringefässe  unterbunden  worden  sind,  wodurch 
in  Folge  mangelhafterer  Blutzufuhr  die  Verkleinerung  des  Tumors 
hätte  eintreten  können. 

Prof.  Hofmokl  verneint  dies. 

Professor  Kassowitz:  Heilserumtherapie  und  Diph¬ 
therietod. 

Da  mein  Stillschweigen  in  dieser  wichtigen  Frage  den  Anschein 
erweckt  hätte,  als  ob  ich  entweder  meinen  vor  mehreren  Jahren  hier 
vertretenen  Standpunkt  aufgegeben  hätte,  oder  nicht  den  Muth  besässe, 
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ihn  heute  noeli  hier  zu  vertreten,  habe  ich  einen  Vortrag  über  dasselbe 
Thema  angemeldet. 

Meine  Situation  ist  selbstverständlich  eine  schwierige,  denn  die 
Mehrzahl  der  Fachgenossen  ist  im  gegnerischen  Lager  und  diejenigen, 
die  sich  aus  eigener  Anschauung  kein  Urtheil  bilden  können,  neigen 
naturgemäss  nach  der  Seite  der  Majorität.  Ich  hoffe  aber,  dass  Sie 
trotzdem  geneigt  sein  werden,  die  Gründe  anzuhören,  die  ich  für 
meinen  Standpunkt  anführen  werde. 

Früher  gestatten  Sie  mir  eine  kurze  historische  Reminiscenz. 
Wenn  Jemand  vor  hundert  Jahren  gewagt  hätte,  eine  Pneumonie  ohne 
Venäsection  zu  behandeln,  so  hätte  man  das  mindestens  für  einen 
groben  Kunstfehler  erklärt,  und  dasselbe  wäre  auch  geschehen,  wenn 
jemand  es  unterlassen  hätte,  bei  einem  an  Convulsionen  leidenden 
Kinde  das  Zahnfleisch  zu  durchschneiden.  Jetzt  wissen  wir  aber,  dass 
beide  Eingriffe  vollkommen  überflüssig  sind,  weil  die  Krise  bei  der 
Pneumonie  auch  ohne  Aderlass  eintritt,  und  wir  für  die  Convulsionen 
ganz  andere  Ursachen  kennen  als  den  Zahnreiz.  Es  bietet  also  weder 
die  Einstimmigkeit  der  Aerzte  noch  die  Lehrmeinung  der  Autoritäten 
eine  Garantie  für  den  Werth  einer  Therapie,  und  deshalb  sind  wir 
auch  in  unserer  Frage  auf  eine  kritische  Prüfung  der  Thatsachen 
angewiesen. 

Die  meisten  Anhänger  des  Serums  basiren  ihr  güustiges  Urtheil 
vor  Allem  darauf,  dass  diese  Therapie  auf  einer  sicheren  experimentellen 
Grundlage  beruhe.  Ich  will  nun  zunächst  davon  absehen,  dass  in  der 
letzten  Zeit  immer  mehr  Stimmen  hörbar  werden,  welche  behaupten, 
der  Bacillus  Löffler  sei  gar  nicht  der  Erreger  der  Diphtherie,  und 
vorläufig  mich  in  dieser  Frage  auf  den  Standpunkt  der  Majorität 
stellen.  Aber  selbst  von  diesem  Standpunkte  ist  die  Wirksamkeit  des 
Dipktherieheilserums  nicht  von  vorneherein  ausgemacht;  denn  obwohl 
es  keinem  Zweifel  unterliegt,  dass  der  Tetanusbacillus  bei  Mensch  und 
Thier  der  Erreger  des  Tetanus  ist,  hat  das  Tetanusantitoxin  in  der 
Praxis  fehlgeschlagen,  und  obwohl  es  kaum  zweifelhaft  ist,  dass  der 
Pestbacillus  die  Bubonenpest  hervorruft,  hat  die  österreichische  Pest¬ 
commission  vor  Kurzem  kühl  und  trocken  erklärt,  sie  habe  nie  eine 
Heilwirkung  von  dem  Pestserum  gesehen.  Auch  bei  der  Vacccine  hat 
sich  die  gewiss  berechtigte  theoretische  Anschauung,  dass  man  mit 
dem  Serum  der  vaccinirten  Kälber  die  immunisirende  Wirkung  werde 
übertragen  können,  in  der  Wirklichkeit  nicht  erfüllt.  Also  selbst  wenn 
der  Löffler-Bacillus  wirklich  der  Erreger  der  Diphtherie  des  Menschen 
wäre,  wäre  es  noch  keineswegs  von  vornherein  ausgemacht,  dass  das 
antitoxinhältige  Serum  der  gegen  den  Löftler-Bacillus  immunisirten  Thiere 
beim  Menschen  immunisirend  oder  heilend  wirke.  Das  letzte  Wort 
hat  also  in  jedem  Falle  die  Empirie. 

Es  wird  nun  ziemlich  allgemein  behauptet,  die  Empirie  habe  zu 
Gunsten  des  Serums  entschieden,  und  ein  grosser  Theil  der  Anhänger 
des  Serums  beruft  sich  auf  die  Ergebnisse  der  Statistik.  Es  gibt  nun  zwei 
Methoden,  wie  die  Statistik  in  unserer  Frage  verwerthet  werden  kann. 
Am  einfachsten  und  naheliegendsten  wäre  es,  danach  zu  forschen,  ob 
seit  der  Einführung  des  Serums  die  absolute  Zahl  der  Diphtherietodes¬ 
fälle  überall  in  auffallender  Weise  gegen  früher  herabgegangen  ist.. 
Aber  gerade  diese  naheliegende  Methode  wurde  entweder  gänzlich  ver¬ 
nachlässigt  oder,  wie  wir  sehen  werden,  in  einseitiger  Weise  geübt. 
Dagegen  hat  man  fast  allgemein  sich  auf  das  Herabgehen  der  relativen 
Mortalität  (von  den  Statistikern  auch  Letalität  genannt)  berufen. 
Während  aber  die  Ziffer  der  absoluten  Mortalität  eine  bestimmte  und 
unveränderliche  Grösse  ist  —  denn  was  ein  Diphtherietodter  ist,  weiss 
jeder  Mensch  —  wird  die  relative  Mortalität  durch  Rechnung  aus 
zwei  Grössen  gewonnen,  von  denen  nur  die  eine,  die  absolute  Mor¬ 
talität,  eine  fixe  ist,  währond  die  andere,  die  Zahl  der  Diphtherie¬ 
kranken,  in  hohem  Grade  schwankend  und  von  dem  subjectiven  Er¬ 
messen  abhängig  ist.  Die  relative  Mortalitätsziffer  kann  demnach  auf 
zweierlei  Weise  herabgemindert  werden,  entweder  indem  wirklich  durch 
die  Heilmethode  ein  Theil  der  Kranken  gerettet  wird,  oder  auch 
dadurch,  dass  mehr  Menschen  für  diphtheriekrank  erklärt  und  als 
solche  behandelt  werden  als  früher. 

Es  kann  nun  schon  von  vornherein  nicht  dem  geringsten  Zweifel 
unterliegen,  dass  dieser  letztere  Factor  seit  der  Einführung  der  Heil¬ 
serumtherapie  stark  in  die  Wagschale  fallen  muss,  und  zwar  aus  zweierlei 
Griiuden:  Erstens  weil  von  Anfang  den  Aerzten  und  Laien  immer 
wieder  von  Neuem  eingeschärft  wurde,  sie  mögen  die  Kranken  nur 
möglichst  bald  der  Serumtherapie  theilhaftig  werden  lassen,  mit  Be¬ 
rufung  auf  Behring’s  Ausspruch,  er  könne  nur  für  die  in  den  ersten 
drei  Krankheitstagen  Behandelten  eine  Gewähr  übernehmen,  eine  Be¬ 
hauptung  übrigens,  die  zu  der  Zeit,  als  sie  aufgestellt  wurde,  weder 
durch  das  Thierexperiment  (welches  die  Möglichkeit  einer  Rettung  des 
vergifteten  Thieres  höchstens  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  ergeben 
hatte),  noch  durch  die  damalige  kaum  in  den  Anfängen  befindliche 
klinische  Beobachtung  gerechtfertigt  war.  Wurde  aber  dieser  Rath 
befolgt,  dann  musste  nicht  nur  ein  grösseres  sondern  im  Vergleiche 
zu  früher  auch  günstigeres  Krankenmaterial  sowohl  in  den  Kranken¬ 
häusern  als  durch  die  Anzeige  an  die  Sanitätsbehörden  der  Statistik 


überantwortet  werden.  Das  zweite  Moment  aber,  welches  in  demselben 
Sinne  wirksam  sein  musste,  lag  in  dem  Eintreten  der  bacteriologischen 
Diagnose  an  Stelle  der  klinischen.  Da  nämlich  nach  der  herrschenden 
Lehre  Alles  Diphtherie  ist,  wo  der  Löffler- Bacillus  im  Rachen  gefunden 
wird,  und  da  es  jetzt  vollkommen  sicher  ist,  dass  der  Bacillus  bei 
einfachen  und  folliculären  Anginen  und  bei  Tonsillarbelägen  kleinster 
Ausdehnung  in  vollster  Virulenz  gefunden  wird,  so  folgt  daraus,  dass 
auch  solche  leichtere  Fälle  einerseits  der  Spitalsbehandlung  zugeführt 
werden,  andererseits,  wenn  der  Arzt  ausserhalb  des  Spitals  daraus 
eine  Richtschnur  für  sein  therapeutisches  Handeln,  also  für  die  An¬ 
wendung  des  Serums,  entnimmt,  auch  solche  Fälle  leichtester  Art  in 
die  Diphtheriestatistik  gelangen  müssen. 

Diese  logische  Folgerung  und  Vorhersage  ist  aber  auch  in  der 
Wirklichkeit  in  vollstem  Masse  zu  constatiren.  In  sehr  vielen  Spitälern 
zeigt  sich  nämlich  genau  zu  der  Zeit,  als  die  Serumbehandlung  allge¬ 
mein  eingeführt  wurde,  das  ist  gegen  Ende  1894,  eine  durch  ihre 
Regelmässigkeit  und  Gleichartigkeit  geradezu  imponirende  Erscheinung. 
Im  Grazer  Kinderspital  zum  Beispiel  war  die  Diphtheriebewegung  von 
1891—1895: 


1891  . 25 

1892  .  34 

1893  .  38 

1894  .  102 

1895  .  179 

also  eine  plötzliche,  bis  dahin  unerhörte  Steigerung  in 
Serumjahren.  Noch  eclatanter  zeigt  sich  der  Einfluss 
therapie  auf  die  Diphtheriefrequenz  dieses  Spitals,  wenn 
zelnen  Quartale  1894  beti achten: 

I.  Quartal . 13 

ri-  n  . 16 

III.  „  19 

IV.  . . 54 


den  beiden 
der  Serum- 
die 


wir 


ein- 


Das  vierte  Quartal  1894,  in  welchem  bekanntlich  die  Serumtherapie 
nach  dem  Budapester  Congress  plötzlich  zum  Durchbruche  gelangte, 
hat  also  allein  eine  grössere  Ziffer  als  die  drei  vorhergehenden  Quartale. 
Ganz  analoge  Verhältnisse  finden  sich  auch  bei  H  eubner  und  bei 
Baginsky  in  Berlin.  Im  Baseler  Spital  stieg  die  Zahl  von  35  des 
Jahres  1894  auf  106  des  Jahres  1895.  Aber  alles  dies  verschwindet 
gegenüber  Triest,  wo  die  Aufnahme  Diphtheriekranker  im  Jahre 
1892  78,  im  Jahre  1893  110,  im  Jahre  1895  aber  1283  betrug.  Dort 
habe  ich  mich  durch  eigene  Anschauung  überzeugt,  dass  zahllose  leichte 
Fälle  und  ganz  besonders  sehr  viele  Erwachsene  zur  Aufnahme 
gelangten,  die  sonst  sicherlich  niemals  das  Spital  gesehen  hätten. 

Auch  für  die  vermehrten  Diphtherieanzeigen  ausserhalb  des 
Spitals  besitzen  wir  ein  gutes  Document  in  den  statistischen  Ver¬ 
öffentlichungen  über  Basel,  aus  denen  hervorgeht,  dass  1885  — 1894 
im  Durchschnitte  245  Diphtheriekranke  jährlich  angezeigt  wurden,  dass 
aber  diese  Zahl  plötzlich  im  Jahre  1895  auf  647  und  1896  auf  835 
hinaufschnellte.  Dort  wurde  aber  ausdrücklich  zugegeben,  dass  die 
Ziffer  von  1896  mit  den  früheren  nicht  vergleichbar  sei,  „weil  jetzt 
Alles,  was  Halsentzündung  oder  Belag  im  Halse  ist,  angezeigt  wird“. 
Trotz  alledem  sind  die  Unterschiede  in  der  percentuellen  Mortalität 
gegen  früher  keineswegs  so  imposant,  als  man  sie  gewöhnlich  darzu¬ 
stellen  sucht.  Es  war  früher  nicht  so  schlimm,  als  behauptet  wird, 
denn  beispielsweise  betrug  die  Letalität  in  sämmtlichen  deutschen 
Krankenanstalten  im  Durchschnitte  von  1883  — 1893  26'9%,  im  Jahre 
1889  gar  nur  23 •  8°/o •  Es  gab  aber  noch  viel  niederere  Ziffern,  z.  B. 
Strassburger  Kinderklinik  19'7°/0,  M  o  s  1  e  r’s  Klinik  in  Greifswald 
14'5°/0,  Bonner  Klinik  100°/0.  Dagegen  haben  wir  jetzt  (nach  Kretz) 
im  Franz  Josef-Spitale  in  Wien  25'5°/0,  Josefs-Kinderspital  in  Wien 
1896  3 2 •  2 °/0 ,  Kinderklinik  in  Budapest  1895  27-2u/o>  1896  37’7°/0, 
neues  Kinderspital  in  Budapest  (Director  Gross)  33’3°/o  etc. 

Dabei  bemüht  man  sich  allerdings,  diese  unangenehm  hohen 
Percentzahlen  durch  verschiedene  Correcturen  zu  vermindern.  Man 
rechnet  die  moribund  überbrachten,  die  an  complicirenden  Krankheiten, 
wie  Tuberculose,  Scharlach  Gestorbenen  ab,  obwohl  man  bei  den 
früheren  Berechnungen  an  solche  Abzüge  nicht  gedacht  hat,  und 
Gross  in  Budapest  hat  sogar  ausserdem  auch  noch  die  Septischen 
und  die  an  Bronchitiden  Verstorbenen  in  Abzug  bringen  wollen,  so 
dass  man  sich  eigentlich  fragen  müsste,  woran  dann  die  noch  übrig 
bleibenden  17  Percent  gestorben  sind. 

Alle  diese  Bedenken  sind  schliesslich  auch  manchen- Anhängern 
der  Serumtherapie  aufgestiegen,  und  deshalb  hat  man  sich  bemüht,  die 
statistischen  Beweise  anders  zu  formuliien,  indem  man  sagte:  es  ist 
auch  die  absolute  Mortalität  seit  der  Einführung  des  Serums  herab¬ 
gegangen.  Dass  eine  solche  Herabminderung  der  Mortalität  auch  vor 
der  Einführung  des  Serums  von  Zeit  zu  Zeit  an  den  verschiedensten 
Orten  in  sehr  erheblichem  Masse  stattgefunden,  ist  jedem  Statistiker 
bekannt.  In  Madrid  z.  B.  sank  die  Diphtherie-Todesziffer  von  1587 
des  Jahres  1886  auf  763  des  Jahres  1889  und  in  weiteren  viev  Jahren 
sogar  auf  196  im  Jahre  1893.  Wenn  ein  solcher  rapider  Absturz  sieh 
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zuUllig  irgendwo  an  die  Einführung  des  Serums  geknüpft  hätte  so 
hätte  man  sicher  triumphirend  auf  denselben  als  einen  Beweis  für  die 
glänzende  Wirkung  des  Serums  hing, -wiesen.  Und  in  der  That  hat  man 
ohne  Woitcres  die  Herabminderung  der  absoluten  Mortalität  in  vielen 
deutschen  Städten,  dann  in  Paris  und  in  Wien  in  dieser  Weise  fructi 
fuiien  wollen.  Für  Wien  kennen  wir  dio  Gründe  dieser  Herabsetzung 
ganz  genau,  weil  jeder  Praktiker  weiss,  dass  seit  einigen  Jahren  die 
schweren  Diphtheriefälle  ausserordentlich  selten  geworden  sind  so  dass 
selbst  sehr  beschäftigte  Praktiker  monatelang  nicht  in  die  Lage  kommen 
ans  Serum  anzu wenden.  Jedenfalls  dürfte  man  aber  nur  dann  aus  der 
Herabminderung  der  Mortalität  für  das  Serum  Capital  schlagen  wenn 
dieselbe  gleichzeitig  und  gleiehmässig  an  allen  Orten  sich  geltend  ge¬ 
macht  hätte.  Aber  in  keinem  Falle  durfte  es  gestattet  sein,  nur  die 
r alle  von  Herabminderung  zum  Beweise  für  die  Wirkung  des  Serums 
an  zu  führen  und  die  gegenteiligen  Fälle  von  Gleichbleiben  oder  von 
Steigerung  zu  verschweigen.  Trotzdem  hat  Behring  in  Lübeck 
es  für  gut  befunden,  die  verminderten  Zahlen  von  Berlin,  Breslau  und 
Hamburg  für  sich  ins  Feld  zu  führen  und  darüber  mit  Stillschweigen 
hinwegzugehen,  dass  zu  derselben  Zeit  in  Leipzig  und  München  noch 
eine  sehr  bedeutende  Diphtheriesterblichkeit  herrschte. 

Ebenso  haben  aber  alle  Anhänger  des  Serums  mit  bemerkens¬ 
werter  ITebereinstimmung  die  schwerwiegenden  Thatsachen  ignorirt 
die  ich  vor  zwei  Jahren  über  Triest  nach  officiellen  Daten  voröffent¬ 
lich  habe.  Daselbst  war  nämlich  die  Diphtheriesterblichkeit  seit  dem 
Jahre  1889  fortwährend  im  Steigen,  so  dass  die  Todeszahlen  von  98 
in  diesem  Jahre  bis  auf  222  im  Jahre  1893  angestiegen  war.  Das 
erste  Semester  1894  blieb  der  steigenden  Tendenz  getreu,  so  dass  bis 
Ende  Juni  bereits  140  Todesfälle  -  gegen  111  im  entsprechenden 
Halbjahre  1893  —  verzeichnet  werden  mussten.  Im  Jahre  1894  wurde 
nun  die  Serumbehandlung  eingeführt  und  zwar  in  einer  geradezu  muster- 
gi  igen  eise,  indem  sämmtliche  Aerzte  sich  gegenseitig  verpflichteten 
jeden  diphtherieverdächtigen  Fall  sofort  entweder  zu  Hause  mit  Serum 
zu  behandeln  oder  ins  Spital  zu  demselben  Zwecke  zu  befördern.  Und 
so  kam  es,  dass  1894  schon  der  grösste  Theil  und  1895  nach  officiellcr 
Verlantbarung  in  manchen  Monaten  alle  Diphtheriefälle  der  Serumbo- 
handlung  theilhaftig  geworden  sind.  Aber  statt  der  erwarteten  lapiden 
Herabminderung  der  Todesziffer  ist  diese  ganz  gewaltig  in  die  Höhe 
gegangen,  so  dass  sie  im  letzten  Quartale  1894,  welches  bereits  voll¬ 
ständig  unter  der  Einwirkung  des  Serums  stand,  mit  120  eine  bis  da¬ 
hin  unerhörte  Höhe  erklomm.  Tn  diesen  drei  Monaten  starben  in  Triest 
“e“r  Mens«hfn  an  Diphtherie  als  1888  bis  1890  (mit  98,  93  und 
110  Iodten)  in  einem  ganzen  Jahre,  und  ebenso  übertraf  das  nächste 
Jahr  mit  seinen  271  Diphtherietodten  alle  vor  ausgegangenen  serum- 
troien  Jahre  um  ein  sehr  Bedeutendes,  einige  von  ihnen  sogar  um  mehr 
als  das  Doppelte.  In  diesem  Jahre  überstieg  die  Mortalität  in  Triest 
diejenige  aller  anderen  europäischen  Städte,  wo  von  einer  so  durch¬ 
greifenden  Serumbehandlung  einstweilen  noch  nicht  die  Rede  war,  in 
ganz  enormem  Masse.  Während  dieselbe  in  London  5'6,  in  Berlin  5 '3 
in  Wien  4-4,  in  Paris  gar  nur  1‘7  Todte  auf  10.000  Einwohner  be¬ 
trug,  finden  wir  hier  die  formidable  Ziffer  von  16*9,  so  dass  also  gerade 
dort,  wo  die  Serumbehandlung  am  rigorosesten  durchgeführt  wurde,  die 
Krankheit  die  allermeisten  Opfer  forderte. 

Seitdem  ist  ein  mindestens  ebenso  eclatanter  Misserfolg  in  Peters- 
u  ig  zu  J  age  getreten.  Hier  starben  in  den  serumfreien  Jahren  1892 
und  1893  333  und  378  Personen  an  Diphtherie,  in  dem  vollen  Serum- 
jabre  1895  dagegen  807,  1896  1118  und  1897  die  enorme  Zahl  von 
1J0:>,  also  nahezu  sechsmal  so  viel  als  im  Jahre  1892.  Vergleichen  wir 
aber  gar  die  einzelnen  Quartale  mit  einander,  so  finden  wir  im  dritten 
Quartale  dieses  letzten  Serumjahres  eine  mehr  als  zwölfmal  so  grosse 
lodeszahl  (483)  als  im  gleichen  Quartale  des  serumfreien  Jahres  1892 
(mit  nur  39  Todesfällen).  Trotzdem  jetzt  die  Serumbehandlung  überall 
mit  grossem  Enthusiasmus  von  den  Aerzten  durchgeführt  wird  und 
zweifellos  auch  in  Petersburg  bei  seinen  reich  dotirten  Instituten  und 
Spitälern  m  ausgiebigster  Weise  in  Anwendung  gezogen  wird,  sehen 
wir  doch,  dass  eine  geradezu  ungeheure  Sterblichkeit  an  dieser’lvrank- 
neit  I  latz  greifen  konnte.  Das  Serum  ist  also  trotz  der  ihm  zuge¬ 
sprochenen  zweifachen  Eigenschaft  als  prophylaktisches  und  therapeu- 
isclies  Agens  einer  ernsthaften  Epidemie  gegenüber  vollständig  machtlos. 

Auch  die  Mortalitätsverhältnisse  in  Basel  sind  trotz  des  kleineren 
Massstabes  sehr  bemerkenswert!].  Während  nämlich  1885—1894  ohne 
herum  im  Durchschnitte  per  Jahr  29  Diphtherietodesfällo  verzeichnet 
wurden,  starben  bei  allgemeiner  Anwendung  des  Serums  innerhalb  und 
ausserhalb  des  Spitales  in  dieser  Stadt  65  und  49  Menschen  an  Diph- 
erie.  also  aufch  hier  eine  nicht  unerhebliche  Steigerung  gegenüber 
den  fr,iheren  serumfreien  Jahren.  In  Moskau  und  London  finden 
!lr  *'va[  koi|ie  Steigerung,  aber  auch  keinerlei  merkliche  Herabsetzung 
er  jIP° theriemortalität,  so  dass  z.  B.  in  der  letzteren  Stadt  nach  wie 
.°,r  r  i  *',,nfiill,runK  de8  Serums  zwischen  2000  und  3000  Menschen 
ri!u  •  d,eser  Krankheit  erliegen.  Auch  in  New-York  ist  die  Sterb- 
>c  ikeit  fortwährend  eine  sehr  bedeutende.  Alle  diese  für  das  Serum 
in  hohem  Grade  ungünstigen  Thatsachen  werden  von  den  Serumfreunden 


consecment  verschwiegen,  während  sie  mit  grosser  Emphase  auf  diejenigen 
Städte  Weisen,  wo  in  Folge  der  nie  ausbleibenden  Schwankungen 

worden8  nkC  dr  EP,*T  ,d,'rmal0n  fingere  Todesziffern  verzeichnet 
worden.  Dass  diese  Methode  keine  wissenschaftliche  Berechtigung  be¬ 
sitzt,  hegt  auf  der  Hand.  Was  einem  Anwalt  gestattet  ist,  die  hellen 
Seiten  seines  Angeklagten  hervorzuheben  und  seine  Schattenseiten  zu 
' erbergen,  das  sollte  bei  einer  wissenschaftlichen  Untersuchung,  welche 
werden6  Wahrhe,fc  das  Tilgesl‘cht  zu  fördern  hat,  niemals  versucht 

i  BeJ°!'  }e]\  auf ,die  Besprechung  der  klinischen  Beobachtung  ein¬ 
gehe,  will  ich  das  über  die  Statistik  Gesagte  reeapituliren. 

Dm  Herabminderung  der  relativen  Mortalität  ist  absolut  werthlos 
weil  durch  das  Zuströmen  zahlreicher  Initialformen  und  bacteriologisch 
definirter  Diphtherien,  welche  auch  sonst  bei  jeder  Behandlung  günstig 
verlaufen,  der  Divisor  vergrössert  und  daher  der  Quotient  auch  ohne 
Heilwirkung  des  feerums  verkleinert  wird.  Mit  dieser  Verwässerung 
doa  Mamies  geht  Meh  m  den  meisten  Anstalten  und  Städten  eine 
auffa  lende,  auf  das  Drei-  bis  Sechsfache  anwachsende  Vermehrung  der 
Spitalsdiphthenen  und  der  angezeigten  Fälle  einher.  Aber  diese  Ver¬ 
mehrung  muss  nicht  in  allen  Fällen  vorhanden  sein.  Denn  dort  wo 
die  Epidemie  eine  auffallend  milde  ist,  wie  derzeit  in  Wien,  kann 
selbst  brn  der  Aufnahme  noch  so  vieler  leichter  Fälle  die  frühere 
Aufnahmszahl  nicht  überschritten  werden ;  ja  sie  muss  sogar  gelegentlich 
mangels  der  Falle  überhaupt  noch  unter  die  frühere  Höhe  herabsinken 

Die  Werthlosigkeit  der  relativen  Mortalität  zeigt  sich  aber  am 
eclatantesten  dadurch,  dass  in  vielen  Städten  trotz  der  Herabminderuno¬ 
der  Letahtätsquote  die  absolute  Zahl  der  Todten  gleich  geblieben  ist 
wahrend  sie  in  einzelnen  Städten  trotz  liberalster  Anwendung  des 
Serums  geradezu  seuchenartig  anschwoll,  und  selbst  in  Deutschland 
wo  die  Epidemie  anerkanntermassen  einen  besonders  milden  Charakter 
zeigt,  in  einzelnen  Städten  der  siebente  Theil  aller  Todesfälle  des 
Jahres  1896  durch  Diphtherie  herbeigeführt  wurde. 

Was  nun  die  klinische  Beobachtung  anlangt,  so  hat  Collega 
Kretz  im  Beginne  seines  Vortrages  behauptet,  die  Heilserumtherapie 
habe  sich  bei  der  strengsten  klinischen  Prüfung  vollständig  bewährt. 

Wenn  diese  Behauptung  zutreffend  wäre,  dann  stünden  wir  vor 
einem  der  grössten  Räthsel  der  gesummten  Medicin  ;  denn  wir  könnten 
unmöglich  verstehen,  wie  ein  Heilmittel,  das  sich  bei  der  strengsten 
klinischen  Prüfung  vollständig  bewährt,  nicht  im  Stande  sein  soll,  zu 
verhindern,  dass  die  Krankheit  eine  furchtbare,  alles  Frühere  über- 
treftende  Sterblichkeit  herbeiführt.  Es  muss  also  mit  dieser  strengsten 
I  l-üfung  nicht  ganz  richtig  sein,  und  es  ist  dabei  jedenfalls  nicht  ganz 
zu  vernachlässigen,  wenn  zwei  Vorstände  grosser  Diphtheriespitäler 
(Winters  in  New-4  ork  und  Lennox  Browne  in  London)  und 
einer  der  renommirtesten  Chirurgen  Berlins,  der  ebenfalls  über  ein 
grosses  Spitalsmaterial  verfügt  (R  o  s  e),  auf  Grund  ihrer  Beobachtung 
zu  dem  direct  entgegengesetzten  Schlüsse  gelangen. 

Worauf  basirt  aber  Kretz  die  Behauptung,  dass  die  Serum¬ 
therapie  der  Diphtherie  sich  bei  der  strengsten  klinischen  Prüfung 
vollständig  bewährt  habe?  Jedenfalls  nicht  auf  eigene  Beobachtung 
da  er  kein  Kliniker,  sondern  Anatom  und  Bacteriologe  ist.  Er  kann 
sich  also  höchstens  auf  die  Angaben  fremder  Beobachter  berufen,  und 
er  wird  mir  daher  etwas  Aehnliches  umso  mehr  gestatten  müssen,  als 
ich  ausserdem  noch  in  der  Lage  bin,  die  fremden  Beobachtungen  durch 
eine  reiche  eigene,  in  3%  Jahren  gesammelte  Erfahrung  zu  ergänzen 
und  zu  controliren. 

Ich  wende  mich  nun  zu  den  einzelnen  Krankheitserscheinungen 
und  zwar  zunächst  zu  jenen  zwei  Symptomen,  welche  mir  eine  ganz 
besondere  Bedeutung  für  diese  Frage  zu  besitzen  scheinen,  weil  sie 
erstens  zweifellos  durch  das  Diphtheriegift  selbst  und  nicht  durch  se- 
eundäre  Infection  herbeigeführt  werden  und  ausserdem  noch  die  Be¬ 
sonderheit  besitzen,  dass  sie  erst  in  einem  späteren  Stadium  der  Krankheit 
hervortreten  können  :  ich  meine  nämlich  die  L  ä  h  m  ungen  und  die 
Nephritis. 

Wenn  das  Serum  wirklich  bei  der  Diphtherie  des  Menschen 
heilbringend  wäre,  dann  müsste  man  mit  voller  Bestimmtheit  erwarten, 
dass  die  postdiphtheritischen  Lähmungen  bei  den  mit  Serum  Be¬ 
handelten  entweder  ausbleiben  oder  nur  ausnahmsweise  auftreten.  Und 
ebenso  müssten  wir.  dann  beobachten,  dass  ein  Kranker,  dessen  Harn 
im  Beginne  der  Behandlung  noch  normal  war,  niemals  zwei  oder  drei 
Jage  darauf  die  Zeichen  der  Albuminurio  und  Nierenentzündung  dar¬ 
bietet.  Diese  Forderung  ist  so  logisch,  dass  man  nur  schwer  begreift, 
wie  man  sich  so  häufig  über  dieselbe  hinwegsetzt.  Behring 
selbst  war  in  dieser  Beziehung  jedenfalls  consequenter,  wenn  er  — 
wie  wii  an  dieser  Stelle  von  einem  verlässlichen  Zeugen  vernommen 
haben  aus  seiner  Bestürzung  über  die  dennoch  eintretenden  Läh¬ 
mungen  kein  Hehl  gemacht  hat.  Seitdem  ist  es  aber  vollkommen 
sichorgestellt,  dass  Lähmungen  und  Nierenentzündungen  ebenso  häufig 
und  ebenso  schwer  auftreten,  wie  früher,  und  es  wird  nur  noch  darüber 
gestritten,  ob  sie  jetzt  nicht  noch  häufiger  Vorkommen  als  vor  der  Ein¬ 
führung  des  Serums. 
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Anfangs  hat  man  auch  hier,  wie  bei  allen  anderen  Symptomen, 
den  günstigen  Fall  als  selbstverständlich  vorausgesetzt,  und  manche 
Beobachter,  wie  B  o  k  a  y  in  Budapest,  haben  eine  Verminderung  und 
leichteres  Auftreten  der  Lähmungen  zu  sehen  geglaubt.  Bald  aber 
wurde  die  Wahrheit  nur  allzu  offenbar,  weil  namentlich  die  vielen 
Fälle  von  Herztod  bei  mit  Serum  Behandelten  nicht  verschwiegen 
werden  konnten,  und  nun  hat  man,  rasch  entschlossen,  den  Spiess  um¬ 
gedreht  und  behauptet,  gerade  die  vielen  Lähmungen  und  Herz¬ 
paralysen  seien  ein  Beweis  für  die  Wirkung  des  Serums  ;  denn  jetzt 
überstehen  Viele  die  ersten  Stadien  der  Krankheit  und  sie  können  — 
um  ein  rasch  populär  gewordenes  Wort  zu  gebrauchen  —  jetzt  in 
grösserer  Anzahl  ihren  Herztod  erleben. 

Wahrlich  ein  trauriges  Lob,  das  man  damit  dem  Heilserum 
gespendet  hat.  Denn  es  wird  damit  feierlichst  zugestanden,  dass  das 
Serum  gegen  die  Giftwirkung  des  Diphtherieagens,  soweit  es  die 
Nerven  und  das  Herz  anlangt,  vollständig  machtlos  ist,  und  dass  damit 
das  einzige  zuverlässige  Kriterium,  welches  wir  der  klinischen  Beob¬ 
achtung  entnehmen  könnten,  nämlich  die  Beseitigung  oder  Herab¬ 
minderung  dieser  specifischen  Giftwirkungen,  abhanden  gekommen  ist. 

Natürlich  hat  man  auch  hier  nach  einem  Auswege  gesucht, 
indem  man  sagte:  Die  Nerven  und  die  Nierenepithelien  werden  gleich 
am  Beginne  der  Krankheit  unheilbar  geschädigt,  und  das  Antitoxin 
könne  dann  nachträglich  nichts  mehr  daran  ändern.  Aber  auch  dies 
kann  man  nicht  gelten  lassen;  denn  erstens  wurde  ausdrücklich  und 
selbst  von  den  grössten  Bewunderern  des  Serums,  wie  Baginsky, 
zugestanden,  dass  Herztod  und  schwere  Nephritis  auch  bei  Kranken 
auftreten,  die  in  den  ersten  zwei  Tagen  behandelt  worden  sind;  und 
dann  wird  ein  unbefangen  Denkender  niemals  begreifen  können,  dass 
ein  Nerv,  der  noch  tage-  und  wochenlang  normal  functionirt,  dennoch 
bereits  unheilbar  geschädigt  sein  soll,  und  dasselbe  wird  wohl  auch 
bei  der  Niere  seine  Geltung  haben,  wenn  sie  noch  einige  Tage  einen 
ganz  normalen  Harn  secernirt.  Das  Ausbleiben  einer  jeden  günstigen 
Wirkung  auf  die  postdiphtheritischen  Lähmungen  ist  und  bleibt  aber  einer 
der  empfindlichsten  Schläge,  den  die  Heilserumtherapie  durch  die 
klinische  Beobachtung  erlitten  hat;  und  in  diesen  beiden  Fällen  darf 
man  gewiss  nicht  behaupten,  das  Serum  habe  sich  bei  der  strengsten 
klinischen  Prüfung  vollständig  bewährt. 

Aber  selbst  den  zweifelhaften  Ruhm,  dass  in  Folge  des  Serums 
jetzt  mehr  Kranke  ihren  Herztod  erleben  als  früher,  kann  ich  nicht 
ungeschmälert  lassen.  Denn  wenn  wir  die  Angaben  derjenigen  Beob¬ 
achter,  die  über  ein  reiches  Material  verfügen,  oder  die  Sammelforschun¬ 
gen  mit  Rücksicht  auf  die  Todesursachen  der  mit  Serum  vergeblich 
Behandelten  befragen  —  und  das  Material  zur  Beantwortung  dieser 
Frage  ist  leider,  wie  wir  gesehen  haben,  ein  überaus  stattliches  — 
so  hören  wir  von  allen  Seiten  in  vollster  Uebereinstimmung,  dass  die 
grosse  Mehrzahl  der  Opfer  durch  den  descendirenden  Croup  im  Verein 
mit  der  Sepsis  gefordert  wird,  während  die  Fälle  von  reinem  Herztod 
und  die  späteren  Complicationen  eine  viel  kleinere  Quote  beanspruchen. 
Nach  der  deutschen  Sammelforschung  starben  53’6°/o  an  absteigendem 
Croup  und  seinen  Folgen  und  8'5 °/0  an  Sepsis,  also  62%  erlagen  dem 
wirklichen  Diphtherietode  und  nicht  den  postdiphtheritischen  Todes¬ 
ursachen.  Auch  Baginsky  schreibt  die  Mehrzahl  seiner  Todesfälle 
den  erstgenannten  Ursachen  zu,  und  S  o  1 1  m  a  n  n  hat  bei  seinen  Ob- 
ductionen  sogar  bei  70%  den  absteigenden  Croup  gefunden.  Wenn 
also  Kretz  in  seinem  Material  ein  anderes  Verhältniss  gesehen  hat,  so 
kann  dies  nur  auf  einem  Zufalle  beruhen,  und  ist  seine  vereinzelte 
Angabe  jedenfalls  nicht  genügend,  um  daraus  zu  schliessen,  dass  das 
Serum  den  Diphtheriekranken  über  die  ersten  Gefahren  hinweghilft, 
um  sie  in  grösserer  Anzahl  dem  Herztode  zu  überantworten.  — 

Ich  gelange  nun  zu  dem  Einflüsse  des  Serums  auf  das  Fieber. 
Hier  haben  wir  vor  vier  Jahren  von  Behring  gehört,  dass  die  Tem¬ 
peratur  in  weniger  als  24  Stunden  nach  der  Injection  definitiv  abfällt; 
nach  Kos  sei  sollte  die  Temperatur  schon  wenige  Stunden  nach  der 
Einspritzung  zu  sinken  anfangen,  und  er  ging  sogar  so  weit,  das 
Serum  bei  der  Diphtherie  für  ein  Antipyreticum  ersten  Ranges  zu  er¬ 
klären;  und  nach  Baginsky  wäre  das  ganz  bestimmte  Herabgehen 
der  Temperatur  nach  der  Injection  eine  der  auffallendsten  Wirkungen 
des  Serums. 

Auch  ich  habe  in  den  letzten  Jahren  sehr  häufig  ein  plötzliches, 
geradezu  krisenhaftes  Absinken  der  Temperatur  bei  vielen  meiner 
Diphtheriefälle  beobachtet,  aber  fast  ausschliesslich  bei  solchen,  die  ich 
ohne  Serum  behandelt  habe.  Ich  habe  nämlich  von  der  Serumbehandlung 
in  meiner  eigenen  Praxis  alle  jene  Fälle  ausgeschlossen,  bei  denen 
mir  meine  nunmehr  30jährige  Erfahrung  über  Diphtherie  einen  günstigen 
Verlauf  in  Aussicht  stellte,  und  ich  kann  mit  Befriedigung  constatiren, 
dass  ich  mich  in  keinem  einzigen  dieser  Fälle  getäuscht  habe.  In  allen 
jenen  Fällen  aber,  in  denen  ich  eine  zweifelhafte  oder  ungünstige  Prognose 
stellen  musste,  habe  ich  —  der  Noth  gehorchend,  nicht  dem  eigenen 
Triebe  —  das  Serum  so  bald  als  möglich  in  Anwendung  gezogen, 
und  bei  diesen  Fällen  habe  ich  niemals  eine  rasche  Entfieberung  beob¬ 
achtet,  vielmehr  sehr  häufig  ein  bedeutendes  Ansteigen  und  ein  tage¬ 


langes  Anhalten  des  Fiebers  trotz  zwei-  und  dreimal  wiederholter 
Injection. 

In  dieser  Beziehung  befinde  ich  mich  glücklicherweise  in  voller 
Uebereinstimmung  mit  der  erdrückenden  Majorität  der  Beobachter. 
Denn  es  wurde  von  Sonnenburg,  Ranke,  Ganghofner,  Solt- 
mann,  Widerhofer,  Bokay,  Schröder,  Engel,  Leichtenstern 
und  Wendelstadt,  Kohts,  Sigel,  Fürth,  Weber  und  Schulze 
(Bonn),  Börner  (bei  Mosler),  Rumpf  und  Bieling  (Hamburg), 
Mettenheimer  etc.  und  auch  von  der  deutschen  Sammelforschung 
ausdrücklich  in  Abrede  gestellt,  dass  die  Temperatur  durch  das  Serum 
in  sichtbarer  Weise  beeinflusst  wurde.  Ja  es  gibt  sogar  nicht  wenig 
Beobachter,  welche,  mit  V  a  r  i  o  t  an  der  Spitze,  bestimmt  behaupten, 
dass  fast  in  allen  Fällen  die  Temperatur  nach  der  Einspritzung  in  die 
Höhe  steige.  In  Bezug  auf  das  Fieber  hat  also  die  strengste  klinische 
Beobachtung  gar  nichts  zu  Gunsten  des  Serums  herausfinden  können, 
wohl  aber  hat  sie  uns  mit  voller  Sicherheit  gezeigt,  dass  die  positiven 
Behauptungen  von  Kossel,  Behring  und  Baginsky  unmöglich  das 
Resultat  einer  strengen  klinischen  Prüfung  gewesen  sein  können. 

Von  einem  auskunftsreichen  Wiener  Bewunderer  des  Serums 
haben  wir  aber  folgenden  Ausspruch  gehört:  ,,Wenn  das  Fieber  nicht 
horabgeht,  dann  war  die  Dosis  zu  gering“.  Damit  wird  also  allen  jenen 
zahlreichen  Beobachtern,  die  ich  früher  citirt  habe,  der  Vorwurf  ge¬ 
macht,  dass  sie  nicht  im  Stande  seien,  die  richtige  Dosis  zu  berechnen. 
Indessen  glaube  ich,  dass  die  Bewunderer  des  Serums  sich  gerade  in 
Bezug  auf  die  Frage  der  Dosirung  einer  besonderen  Zurückhaltung  be- 
fleissigen  sollten,  weil  hier  meiner  Ansicht  nach  eine  der  wundesten 
Stellen  der  Heilserumtherapie  berührt  wird.  Vor  vier  Jahren,  im  Honig¬ 
monde  der  Serumtherapie,  als  Alles  noch  eitel  Wonne  und  Entzücken 
war,  wurden  Antitoxindosen  in  Anwendung  gezogen,  die  man  heute 
mit  der  höchsten  Geringschätzung  behandeln  und  als  völlig  wirkungs¬ 
los  ansehen  würde.  So  haben  Ehrlich  und  Kossel  ihre  Kranken  mit 
einer  einmaligen  Injection  von  100—200  Einheiten  bedacht;  Sonnen¬ 
burg  hat  mit  einer  einmaligen  Injection  von  160 — 200  Einheiten  bei 
recht  schweren  Fällen  eine  durchaus  günstige  Wirkung  gesehen,  und 
Heubner  hat  einige  Jahre  früher  mit  einer  einmaligen  Dosis  eines 
Heilserums,  von  welchem  er  sagt,  dass  es  noch  viel  weniger  kräftig 
war,  als  das  im  Jahre  1894  angewandte,  ebenfalls  schon  günstige 
Wirkung  zu  sehen  geglaubt.  Nun  haben  wir  aber  vor  einigen  Monaten 
in  Ehrlich’s  Büchlein  „Ueber  die  Werthbestimmung  des  Diphtherie¬ 
heilserums“  die  sensationelle  und  bisher  unwidersprochen  gebliebene 
Enthüllung  gelesen,  dass  die  bisherige  Prüfungsmethode  durchaus  unzu¬ 
verlässig  war,  weil  die  Prüfungsdosis  nicht  eine  constante,  sondern  bis 
zum  Vier-  bis  Fünffachen  schwankende  Zahl  von  Gifteinheiten  dar¬ 
stellt;  d.  h.  aber  mit  anderen  Worten,  dass,  wenn  wir  bisher  geglaubt 
haben  1000  Einheiten  zu  injiciren,  wir  eigentlich  ganz  gut  auch  nur 
300—400  Einheiten  injicirt  haben  können.  Die  160—200  Einheiten 
von  Ehrlich  und  Kossel  oder  Sonnenburg  enthielten  also  viel¬ 
leicht  nur  60 — 80  Einheiten,  und  die  Dosis  von  Heubner  entzöge 
sich  durch  ihre  Kleinheit  überhaupt  so  ziemlich  einer  jeden  Schätzung. 
Heutzutage,  wo  man  unter  1500  Einheiten  überhaupt  nicht  mehr 
anfängt,  und  Manche  6000—10.000,  ja  selbst  16.000  Einheiten  in 
einem  einzigen  Falle  verspritzen,  sind  wir  dahin  gelangt,  solche  mini¬ 
male  Dosen  für  völlig  wirkungslos  zu  halten,  und  wir  kommen  also  zu 
dem  bemerkenswerthen  Schlüsse,  dass  im  Beginne  der  Serumbehandlung, 
also  gerade  zu  jener  Zeit,  wo  die  glänzenden  Schlagworte  von  der 
krisenartigen  Entfieberung,  von  einem  absoluten  Stillstand  des  Processes, 
von  dem  Ausbleiben  des  descendirenden  Croups  u.  dgl.  ausgegeben 
wurden,  diese  blendenden  Erfolge  eigentlich  bei  einer  Behandlung  erzielt 
worden  sind,  die  wir  nach  unseren  heutigen  Begriffen  so  ziemlich  auf 
gleiche  Stufe  mit  einer  exspectativen  Behandlung  stellen  dürften. 

Andererseits  wird  jeder  Unbefangene  zugeben,  dass  die  fort- 
während  in  rapider  Progression  vorwärtsstürmende  Steigerung  derDosen, 
die  wir  in  den  letzten  Jahren  erlebt  haben,  keineswegs  günstig  für  das 
Serum  gedeutet  werden  kann;  und  ebenso  wenig  kann  man  darüber 
hinweggehen,  dass  die  usuell  gewordene  Wiederholung  der  Injectionen, 
die  der  ursprünglichen  Behring’schen  Lehre  direct  widerspricht,  eigent¬ 
lich  als  eine  Widerlegung  aller  Angaben  über  die  rasch  eintretende 
Heilwirkung  des  Serums  angesehen  werden  muss.  Denn,  wenn  das 
Fieber  wirklich  in  den  ersten  24  Stunden  herabgeht,  der  Process  nicht 
weiter  schreitet,  das  Allgemeinbefinden  sich  mit  einem  Schlage  ver¬ 
ändert,  wozu  dann  eine  zweite  und  dritte  Injection?  Es  kann  also  die 
üblich  gewordene  Wiederholung  der  Einspritzung  und  die  fortschreitende 
Steigerung  der  einzelnen  Dosen  und  der  Gesammtdosis  fast  als  ein 
documentarischer  Beweis  für  zahlreiche  Misserfolge  der  Serumbehand¬ 
lung  angesehen  werden,  sowie  man  auch  schon  aus  der  Erhöhung  der 
Immunisirungsdosis  von  den  ursprünglichen  50  Einheiten  auf  150,  600, 
1000  und  selbst  auf  1500  —  ganz  abgesehen  von  den  zahlreichen 
sicher  constatirten  Fällen  von  Erkrankungen  Immunisirter  in  den  nächsten 
Tagen  und  Wochen  —  einen  sicheren  Schluss  auf  den  Misserfolg  der 
präventiven  Einspritzungen  ableiten  kann. 
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Ich  gelange  nun  zu  dem  Einflüsse  der  Sorumbehaudlung  auf 
das  Allgemeinbefinden. 

Hier  hören  wir  von  Heubner,  dass  er  noch  nie  von  einer 
Therapie  einen  so  starken  Eindruck  unmittelbarer  Wirkung  empfangen 
habe,  und  Baginsky  hat  mit  den  lebhaftesten  Farben  geschildert, 
dass  nun  das  Diphtheriespital  seinen  Charakter  vollkommen  geändert 
habe,  indem  man  statt  der  vielen  Schwerkranken  und  Moribunden  jetzt 
zumeist  in  der  Heilung  begriffene  Kranke  vor  sich  hat.  Nun,  meine 
Herren,  dieser  geänderte  Charakter  ist  eine  ganz  selbstverständliche 
Folge  der  Aufnahme  zahlreicher  leichter  und  mittelschwerer  Fälle  mit 
Einschluss  derjenigen  Kranken,  die  nur  auf  den  Bacillenbefund  aufge¬ 
nommen  werden.  Was  aber  die  Beobachtung  in  dem  einzelnen  Falle 
anlangt,  so  steht  auch  hier  Behauptung  gegen  Behauptung.  So  hat 
Escherich  ausdrücklich  gesagt,  er  habe  keine  auffallende  Verän¬ 
derung  des  Krankheitsbildes  beobachten  können,  und  glaubt  sogar,  dass 
das  Serum  beim  Menschen  gar  nicht  antitoxisch  wirke,  sondern  nur 
die  Oberflächendisposition  bekämpfe,  d.  h.  also,  das  Fortschreiten  des 
Processes  verhindere.  Nun,  meine  Herren,  ein  Antitoxin,  das  nicht  anti¬ 
toxisch  wirkt,  ist  jedenfalls  eine  merkwürdige  Sache.  Dass  aber  die 
plötzliche  Veränderung  des  Krankheitsbildes  und  speeiell  die  auffallende 
Besserung  des  Allgemeinbefindens  auch  von  den  meisten  anderen  Be¬ 
obachtern,  wie  G  an  gh  ofner,  Kohte,  Engel,  Ritter,  van 
Neos,  Leichtenstern  und  W  e  n  d  e  1  s  t  a  d  t,  Knöpfei- 
macher,  Neurath,  Zuppinger,  Vierprdt,  V  a  r  i  o  t  etc. 
nicht  beobachtet  werden  konnte,  zeigt  uns  jedenfalls,  dass  die  ,. strengste 
klinische  Prüfung“  auch  selbst  noch  einer  strengen  Prüfung  bedürftig 
sein  kann,  und  dies  umsomehr,  als  ich  selbst  solche  plötzliche  Wand¬ 
lungen  des  Krankheitsbildes  zwar  unzählige  Male  vor  der  Serumbehand¬ 
lung  und  jetzt  auch  bei  nicht  injicirten  Kranken  gesehen  habe,  nie¬ 
mals  aber  bei  jenen  schweren  Fällen,  bei  denen  ich  das  Serum  aus 
äusseren  Gründen  in  Anwendung  zu  ziehen  genöthigt  war. 

Wie  steht  es  aber  nun  mit  der  vielgerühmten  Wirkung  des 
Serums  auf  den  diphtheritischen  LocalprocessV  Auch  hier  kann  ich  auf 
Grund  meiner  eigenen  Erfahrungen  nur  wiederholen,  was  ich  bereits 
über  das  Fieber  und  das  Allgemeinbefinden  gesagt  habe.  Ich  habe 
Stillstände  in  den  ersten  24  Stunden  und  rasche  Abstossung  der  Be¬ 
läge  zahllose  Male  gesehen,  aber  wieder  nur  bei  jenen  Fällen,  bei 
denen  ich  die  Injection  umgehen  konnte.  Ich  habe  Aelinlichos  auch 
einige  Male  bei  injicirten  Fällen  gesehen,  die  ich  mit  Anderen  zu¬ 
sammen  beobachtet  habe;  aber  auch  das  waren  ausschliesslich  Fälle, 
bei  denen  ein  günstiger  und  rascher  Verlauf  auch  ohne  Serum  voraus¬ 
zusehen  war.  Dagegen  habe  ich  in  den  schwereren  Fällen  trotz  sofort 
angewandter  und  Tag  für  Tag  wiederholter  Injectionen  ein  stetiges, 
mitunter  rapides  Fortschreiten  von  den  Tonsillen  auf  die  Gaumenbögen, 
das  Zäpfchen,  die  hintere  Racheuwand,  die  Nasenhöhle  etc.  beobachtet 
und  ich  befinde  mich  auch  hier  in  voller  Uebereinstimmung  mit  zahl¬ 
reichen  anderen  Beobachtern. 

Sehen  wir  aber  einmal,  wie  sich  die  Dinge  in  den  Köpfen  der 
Serumenthusiasten  abspiegeln.  Baginsky  z.  B.  schildert  den  Ein¬ 
fluss  der  Injection  auf  den  Localprocess  mit  folgenden  Worten: 

„Der  Process  steht  still,  wie  festgebannt.  —  Zumeist  schon  am 
zweiten  Tage  beginnen  die  Plaques  sich  von  den  Rändern  abzulösen.  — 
Das  Ganze  ist  durch  die  prompte  und  stete  Wiederkehr  auf  das  Höchste 
überraschend  und  durch  das  Constante  und  Regelmässige  seines  Auf¬ 
tretens  durchaus  ungewöhnlich  dem  gegenüber,  was  man  sonst  zu 
sehen  gewohnt  war.“ 

Ich  begreife  nun  sehr  wohl,  dass  Jemand,  der  keine  oder  nur 
ungenügende  eigene  Erfahrungen  über  den  Verlauf  der  Diphtherie  mit 
und  ohne  Serum  besitzt,  namentlich  aber  die  noch  gänzlich  unerfahrenen 
Schüler,  wenn  sie  eine  so  packende  und  ausdrucksvolle  Schilderung 
lesen,  die  höchste  Meinung  von  derWirkung  des  Serums  bekommen  müssen. 

Hören  wir  nun  aber,  wie  sich  der  Assistent  Bagin  sky’s, 
K  a  t  z,  über  seine  Beobachtungen  in  demselben  Spitale,  an  demselben 
Materiale  und  zu  derselben  Zeit  geäussert  hat. 

„Ich  wüsste  keinen  etwa  besonders  güns  tige n  Ein  fl  uss 
auf  den  Localprocess  zu  constatiren.  Der  Belag,  der  einmal 
da  war,  wurde  nicht  auffallend  b eein flusst,  nicht  besonders 
schnell  zur  Abstossung  gebracht.  Ich  kann  hier  keinen 
Unterschied  gegen  früher  anerkennen.“ 

So,  meine  Herren,  steht  es  mit  der  strengen  klinischen  Prüfung 
des  Diphtherieverlaufes  unter  dem  Heilserum.  Alle  jene  Wunderdinge, 
die  der  Chef  der  Klinik  berichtet,  hat  der  Assistent,  der  die  Fälle 
Tag  und  Nacht  beobachtet,  nicht  zu  sehen  vermocht,  weil  sie  that- 
sächlich  nicht  existiren.  Sie  sehen  also,  welche  grosse  Rolle  das  sub¬ 
jective  Moment,  die  Voreingenommenheit,  der  verfrühte  Enthusias¬ 
mus  und  allenfalls  der  Wunsch  als  Vater  des  Gedankens  in  dieser 
Angelegenheit  gespielt  haben. 

Wenn  wir  nun  ein  wenig  ins  Detail  gehen,  so  hören  wir  von 
Kossel,  es  komme  nie  bei  der  Serumbehandlung  zum  Croup  descen- 
dens.  Die  Wahrheit  ist  aber,  dass  von  den  zahllosen  Opfern,  die  die 
Diphtherie  auch  seit  der  Einführung  des  Serums  fordert,  mehr  als  die 


Hälfte,  ja  bis  zu  70%,  dem  absteigenden  Croup  erliegen.  Hier  also 
hat  die  strenge  klinische  Prüfung  dasjenige  als  unwahr  erwiesen,  was 
die  Theorie  von  vorneherein  für  ausgemacht  gehalten  hat. 

Nach  Baginsky  steht  der  Raehenprocess  still,  wie  festge¬ 
bannt.  Lassen  wir  aber  hier  den  Anatomen  statt  dem  Kliniker  sprechen. 
In  einem  früheren  Aufsätze  von  Kretz  in  der  Wiener  klinischen 
Wochenschrift  finden  wir  folgende  Obductionsbefunde: 

„Frische  Exsudation.“ 

„Frischer  Localprocess.“ 

„Frische  croupöse  Bronchitis.“ 

„Frischer  Bronchialcroup.“ 

Da  aber  in  allon  diesen  Fällen  geraume  Zeit  von  dem  Beginne 
der  Serumbehandlung  verstrichen  soin  musste,  so  fügt  der  Anatom 
hinzu,  dass  dies  ihm  auffallend  erschienen  sei.  Das  ist  aber  nur  dann 
auffallend,  wenn  man  der  Ansicht  ist,  dass  die  strengste  klinische 
Prüfung  die  Lehre  von  dem  Stillstände  des  Processes  bestätigt  habe. 
Für  uns  aber,  die  aus  eigener  Erfahrung  und  von  anderen  Beobachtern 
wissen,  dass  davon  keine  Redo  ist,  sind  diese  Befunde  nichts  weniger 
als  auffallend. 

Wenn  es  ferner  wahr  wäre,  dass  der  Process  nach  der  Ein¬ 
spritzung  wie  festgobannt  ist,  dann  dürfte  die  Diphtherie  niemals  auf 
die  1  racheotomie  wunde  übergehen,  und  K  r  ö  n  1  e  i  n  hat  auch 
wirklich  vor  Kurzem  (auf  dem  Chirurgencongresse  in  Berlin)  verkündet, 
dass  ihm  seit  der  Serumbehandlung  noch  keine  Tracheotomiewunde 
diphtheritisch  geworden  sei.  Hätte  dieser  Beobachter  in  der  Casuistik 
der  Serumliteratur  Umschau  gehalten,  dann  hätte  er  gefunden,  dass 
W  esener  in  Aachen  bei  einem  nicht  sehr  grossen  Materiale  dreimal 
Diphtheritischwerden  der  Tracheotomiewunde  mit  tödtlichem  Ausgange 
unter  Serum  beobachtot  hat,  und  dass  ein  solches  Uebergreifen  auch 
von  G  i  a  r  r  e  und  M  a  1 1  e  u  c  c  i,  Hammer  (bei  V  i  e  r  o  r  d  t)  und 
in  der  amerikanischen  Sammelforschung  berichtet  worden  ist.  Dass 
aber  diese  Fälle  nicht  noch  häufiger  beobachtet  wurden,  liegt  einfach 
darin,  das8  das  Uebergreifen  auf  die  Tracheotomiewunde,  wie  Rose 
ausdrücklich  hervorgehoben  hat,  auch  vor  dem  Serum  nur  sehr  selten 
stattfand. 

Es  wurde  ferner  behauptet,  dass  nach  der  Einspritzung  des 
Serums  der  Process  niemals  vom  Pharynx  auf  den  Kehlkopf  über¬ 
greife,  dass  also  ein  Kind,  welches  bei  der  Einspritzung  noch  nicht 
stenotisch  ist,  es  auch  nach  der  Einspritzung  nicht  mehr  werden  könne. 

Diese  Behauptung  ist  schon  von  vorneherein  mit  dem  Stigma 
der  allergrössten  Unwahrscheinlichkeit  behaftet.  Denn  wenn  sich  der 
Process,  was  nicht  mehr  bezweifelt  werden  kann,  weil  Jeder  es  mit 
eigenen  Augen  beobachtet  hat,  von  der  Tonsille  auf  die  Bögen,  das 
Zäpfchen  und  die  hintere  Rachenwand  ausbreitet,  wenn  andererseits 
mehr  als  die  Hälfte  der  Kinder  an  deseendirendem  Croup  sterben,  wo 
also  der  Process  vom  Larynx  auf  die  Trachea  und  die  Bronchien 
weiterschreiten  muss,  dann  ist  es  absolut  nicht  zu  verstehen,  warum 
das  Serum,  welches  dies  Alles  nicht  zu  verhindern  vermag,  gerade  nur 
den  Schritt  vom  Pharynx  auf  den  Larynx  inhibiren  soll.  Aber  dieser 
logische  Zwiespalt  ist  vollständig  gegenstandslos,  weil  in  sehr  vielen 
Fällen  ein  solches  Ueberschreiten  geraume  Zeit  nach  der  Injection  be¬ 
obachtet  worden  ist.  Solche  einzelne  Fälle  wurden  von  K  o  h  t  s  in 
Strassburg,  von  Müller  auf  der  Klinik  Bramaun,  von  W  esener  in 
Aachen,  von  Martin  und  Smith  in  London  und  von  Germonig 
in  Triest  beobachtet,  und  in  einem  Sammelberichte  von  Pal  tauf  über 
die  mit  seinem  Serum  erzielten  Erfolge  heisst  es,  dass  ein  solches 
Uebergreifen  nur  in  sieben  Fällen  stattgefunden  hat.  Von 
V  a  r  i  o  t,  der  über  eine  enorme  Erfahrung  verfügt,  da  er  er  im  Höpital 
Trousseau  in  zwei  Jahren  3000  Serumfälle  beobachtet  hat,  hören 
wir  ganz  ausdrücklich,  dass  die  stenotischen  Erscheinungen  gar 
nicht  selten  12 — 24  Stunden  nach  der  ersten  Injection  aufge¬ 
treten  sind.  Also  auch  in  diesem  Punkte  hat  die  klinischo  Prüfung  die 
Illusion  der  ersten  Beobachter  gänzlich  zerstört. 

Als  ein  weiterer  Erfolg  des  Heilserums  wurde  angegeben,  dass 
jetzt  viel  häufiger  ein  spontaner  Rückgang  der  Stenosen 
beobachtet  wird,  und  man  schrieb  dies  einer  in  ihrem  Mechanismus 
allerdings  durchaus  räthselhaften  lösenden  Wirkung  des  Heilserums 
zu.  Nun,  meine  Herrn,  ist  es  vollkommen  klar,  dass  durch  das  Zuströmen 
der  Fälle  in  den  Initialstadien  viel  häufiger  als  sonst  sich  für  den 
Spitalarzt  die  Gelegenheit  ergeben  muss,  solche  spontane  Rückgänge, 
die  früher  häufig  genug  ausserhalb  des  Spitales  stattgefunden  haben, 
nunmehr  im  Spitale  zu  beobachten.  Jeder  Arzt,  der  speeiell  in  der  Armen¬ 
praxis  steht  oder  einmal  gestanden  ist,  weiss,  wie  oft  es  vorkam,  dass 
Kinder,  die  von  den  Eltern  trotz  der  Ermahnung  des  Arztes  nicht  ins 
Spital  gebracht  wurden,  zu  Hause  unter  den  verschiedensten  Behandlungs¬ 
methoden  und  auch  ohne  Behandlung  von  leichteren  oder  schwereren 
stenotischen  Erscheinungen  wieder  befreit  wurden,  ja  dass  gar  nicht 
selten  Membrane  ausgehustet  wurden,  und  dennoch  die  Gonesung  ohne 
Operation  erfolgte.  Aber  auch  in  den  Spitälern  war  vor  der  Serumzeit 
ein  solcher  Rückgang  der  Stenose  keineswegs  selten.  So  berichtet 
Spengler,  dass  von  184  Croupfällen  39  (gleich  21%)  ohne  Operation 
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genesen  sind.  In  den  Berichten  des  hiesigen  St.  Annenspitals  finde  ich 
im  Jahre  1891  nicht  weniger  als  43,  im  nächsten  Jahre  17,  im 
Jahre  1893  wieder  31  solcher  Fälle.  Leider  fehlen  die  Zahlen  für  die 
folgenden  Jahre  mit  dem  Serum;  ich  muss  aber  annehmen,  dass  sich 
dieses  Verhältnis  nicht  wesentlich  geändert  hat,  weil  dies  sonst  sicher 
hervorgehoben  worden  wäre.  Auch  in  den  Berichten  des  Baseler 
Kinderspitals  vor  dem  Serum  finden  sich  regelmässig  ganz  erhebliche 
Zahlen  von  spontan,  d.  h.  ohne  Operation  geheilten  Stenosen.  Dagegen 
haben  Giarre  uud  Matteucci,  Leichtenstern  und  Wendelstadt 
ausdrücklich  angegeben,  dass  es  ihnen  niemals  durch  Seruminjection 
gelungen  sei,  eine  Stenose  zum  Rückgang  zu  bringen  und  die  Operation 
zu  vermeiden.  Sie  sohen  also  meine  Herrn,  es  ist  auch  hier  so  ziemlich 
Alles  beim  Alten  geblieben. 

Wir  kommen  nun  zum  Verlauf  der  operirten  Fälle 
und  somit  zu  der  stärksten  Bastion  der  Ser urh freunde.  Man  rühmt 
nämlich  dem  Serum  nach,  dass  im  Allgemeinen  die  Operationen  ein 
besseres  Resultat  geben  als  früher,  und  dass  namentlich  jetzt  erst  die 
Intubation  die  Tracheotomie  zu  verdrängen  vermag.  Mit  Intubation  und 
Seruminjection  vereint,  so  behaupten  Manche,  braucht  man  jetzt  den 
Croup  gar  nicht  mehr  besonders  zu  fürchten.  Nun,  meine  Herrn,  auch 
hier  bin  ich  genöthigt,  Ihnen  eine  Enttäuschung  zu  bereiten.  Denn 
wenn  diese  Behauptung  richtig  wäre,  dann  müssten  jetzt  weniger 
Menschen  an  Croup  sterben  als  sonst.  Sehen  wir  aber  z.  B.  wiedereinmal 
nach  Triest,  wo  im  Diphtheriespital  neben  reichlichen  Seruminjectionen 
fast  ausschliesslich  die  Intubation  geübt  wurde.  Dort  starben  an  Croup 
im  Jahre  1892  ohne  Serum  16, 

„  „  1893  „  „  29, 

„  „  1895  mit  Serum  102. 

Also  eine  geradezu  horrende  Croupmortalität.  Hier  sehen  wir  wahr¬ 
lich  nichts  von  der  gerühmten  Verbesserung  der  stenotischen  und  ope¬ 
rirten  Fälle.  Wenn  wir  ferner  hören,  dass  die  Intubation  3mal,  5mal, 
'ja  16mal  bei  einem  und  demselben  Kranken  ausgeführt  werden  musste, 
so  sehen  wir  wiederum  nichts  von  dem  gerühmten  Stillstand  des 
Processes  und  der  raschen  Lösung  der  Exsudate.  Aber  noch  betrübender 
ist  es,  dass  man  in  so  vielen  Fällen  mit  der  Intubation  trotz  Serum¬ 
injection  nicht  auskommt  und  nachträglich  zur  Tracheotomie  schreiten 
muss.  Ein  jeder  einzelne  Fall  einer  solchen  seeuudären  Tracheotomie 
zerstört  wieder  die  Illusion,  dass  man  mit  Serum  und  Intubation 
vortrefflich  auskommt.  Wenn  wir  nun  hören,  dass  z.  B.  auf  der 
Budapester  Kinder-Klinik  41°/0  aller  Intubirten  secundär  tracheotomirt 
werden  mussten,  und’wenn  wir  nun  gar  die  onormen  Mortalitätsprocente 


dieser  Tracheotomirten  ins  Auge  fassen: 

Bei  Widerhofer . 64'7% 

„  Baginsky . 68  und  71% 

„  Rauchfuss .  750/o 

St.  J  o  s  e  f -K  i  n  d  e  r  s  p  i  t  a  1  in  Wien  .  .  90 % 

so  können  wir  eigentlich  nur  sagen,  dass  man  es  sich  schlimmer 
überhaupt  gar  nicht  vorstellen  könnte. 


Ebenso  schlecht  steht  es  mit  den  primär  Tracheotomirten.  Denn 
von  diesen  starben: 

Im  St.  Annenspital . 70' 5  und  72%, 

bei  Baginsky . 71’40/o, 

im  Stettiner  Kinderspital . 62-5"/0, 

im  Höpital  Trousseau  in  Paris  72'5  und  60'8%, 

bei  Sevestre  in  Paris . 68%, 

im  Elisabethspital  in  Wien . 80%, 

im  St.  Josef-Kinderspital  .  .  66  6  uud  90-6%. 

Vergleichen  wir  damit  einige  besonders  günstige  Zahlen  vor  dem 
Serum,  so  hatten: 

St.  Annenspital  1879  .  43%, 

K  o  h  t  s  in  fünf  Jahren  zwischen  .  25  und  50%, 

Sonnenburg  in  Berlin . 38-3%, 

Vier  or  dt  in  Heidelberg . 4P2  %. 

Natürlich  wird  man  mir  einwenden,  es  handle  sich  hier  aus¬ 
schliesslich  um  schwere  Fälle,  bei  denen  man  sich  nicht  zur  Intubation 
entschloss.  Aber  gerade  bei  diesen  schweren  Fällen  haben  wir  ja  eine 
Besserung  durch  die  Serumbehandlung  erwartet,  da  wir  doch  bei  den 
leichten  Fällen  auch  früher  nicht  gar  so  schlecht  ausgekommen  sind. 

Aber  auch  die  Mortalität  beim  Maserncroup  verdient  eine 
kurze  Erwähnung.  Es  ist  allgemein  bekannt,  dass  der  diphtheritische 
Croup  bei  Masern  und  im  unmittelbaren  Anschluss  an  dieselben  einen 
besonders  schweren  Verlauf  nimmt,  und  es  wäre  gewiss  kein  unge¬ 
rechtfertigtes  Verlangen,  dass  ein  Mittel,  welches  gegen  die  eine  Krank¬ 
heit,  nämlich  gegen  die  Diphtherie,  als  ausserordentlich  heilbringend 
gerühmt  wird,  zum  mindesten  eine  auffallende  Besserung  herbeiführen 
soll.  Wenn  wir  aber  hören,  dass  bei  Immer  mann  7 1%,  bei  II  e  u  b- 
ner  80%,  im  Josef- Kinderspital  80%  trotz  Serum  dem  Maserncroup 
erlegen  sind,  so  wird  man  zugeben,  dass  es  auch  ohne  Serum  nicht 
viel  schlechter  hätte  sein  können. 

Aus  alledem  geht  klar  genug  hervor,  dass  die  strenge  klinische 
Prüfung  eigentlich  gar  nichts  von  den  gerühmten  Wirkungen  des 


Serums  intact  gelassen  hat.  Diese  Resultate  stimmen  aber  leider  nur  zu  gut 
mit  den  Ziffern  der  Statistik  überein,  und  von  einem  Zwiespalt  zwischen 
Statistik  und  Einzelbeobachtung  kann  absolut  keine  Rede  sein.  —  ■ 

Und  nun  wollen  Sie  mir  gestatten,  noch  einmal  auf  die  bacterio- 
logische  Grundlage  der  Heils  erumbehaudlung  zurückzukommen. 
Diese  Therapie  beruht  selbstverständlich  auf  der  Annahme,  dass  der 
Bacillus  Löffler’s  der  Erreger  der  Diphtherie  sei,  weil  nach  den 
ausdrücklichen  Worten  Behring’s  das  Antitoxin  dieser  Bacillen  nur 
gegen  die  von  ihnen  selbst  oder  ihien  Toxinen  erzeugten  Krankheits¬ 
erscheinungen  wirksam  sein  kann.  Wie  steht  es  nun  mit  der  wissen¬ 
schaftlichen  Berechtigung  dieser  Annahme?  Wenn  wir  dem  Berichte 
der  deutschen  Diphtheriecommission  auf  dem  hygienischen  Congresse 
in  Budape  t  und  der  grossen  Majorität  der  Bacteriologen  Glauben 
schenken  können,  so  vortrefflich  als  nur  möglich.  Denn  in  diesem 
Berichte  wurden  folgende  Thesen  aufgestellt  und  angenommen  : 

„Der  Erreger  der  Diphtherie  ist  der  Diphtheriebacillus.“ 

„Zweifel  über  die  ätiologische  Bedeutung  dieses  Bacillus  be¬ 
stehen  nicht  mehr.“ 

„Es  dürfen  daher  fernerhin  nur  solche  Erkrankungen  als  Diph¬ 
therie  bezeichnet  werden,  welche  durch  diesen  Bacillus  bedingt  sind.“ 

Nun,  meine  Herren,  der  mittlere  dieser  drei  Sätze  ist  sicher 
bereits  hinfällig  geworden,  denn  Zweifel  an  der  ätiologischen  Bedeu¬ 
tung  des  Diphtheriebacillus  bestehen  in  der  That,  und  die  Zweifler 
sowohl  als  Diejenigen,  welche  bereits  jeden  Zweifel  abgeworfen  haben 
und  diese  ätiologische  Bedeutung  leugnen,  werden  immer  zahlreicher. 
Ich  nenne  nur  Hansemann  in  Berlin,  Hennig  in  Königsberg, 
Crocq  sen.  in  Brüssel,  Baum  gar  ten  in  Königsberg  und 
Hueppe  in  Prag,  also  zwei  anerkannte  Autoritäten  auf  dem  Gebiete 
der  Bacteriologie. 

Erlauben  Sie  mir  nun,  dass  ich  Ihnen  meinen  eigenen  Stand¬ 
punkt  in  dieser  Frage  und  die  Wandlungen,  die  ich  mit  der  Zeit  in 
derselben  durchgemacht  habe,  mit  einigen  Worten  vorführe. 

Da  ich  kein  Bacteriologe  von  Fach  bin,  so  muss  ich  mir  mein 
Urtheil  aus  den  Angaben  der  Fachmänner  zu  bilden  suchen.  Ich 
gestehe  nun  offen,  dass  ich  bis  vor  1 V2  Jahren  ebenso  wie  die  meisten 
Aerzte  von  der  ätiologischen  Bedeutung  des  Löffler-Bacillus  für  die 
Diphtherie  überzeugt  war;  und  ich  habe  dieser  Ueberzeugung  an 
dieser  Stelle  deutlichen  Ausdruck  gegeben.  Seitdem  haben  sich  aller¬ 
dings  meine  Anschauungen  darüber  gründlich  geändert,  und  zwar 
geschah  dies  in  dem  Augenblicke,  als  es  sich  herausgestellt  hatte,  dass 
der  Löffler-Bacillus  bei  der  Scharlachdiphtherie  nicht  um  vieles  seltener 
gefunden  wird  als  bei  der  Bretonnea  u’scheu  Diphtherie.  Was  mich 
nämlich  am  stärksten  zu  der  L  ö  f  f  1  e  r’schen  Lehre  gezogen  hatte, 
war  die  ursprüngliche  Angabe  der  Bacteriologen  uud  Kliniker,  dass 
der  Löffler-Bacillus  beim  Scharlach  regelmässig  fehle.  So  haben 
Kol  is  ko  und  Pal  tauf  diesen  Bacillus  beim  Scharlach  constant 
vermisst ;  nach  Baginsky  käme  der  Bacillus  bei  der  Scharlach¬ 
diphtherie  gar  nicht  vor,  und  noch  vor  Kurzem  hat  Dunbar  (bei 
Lubarsch  und  O  s  t  e  r  t  a  g)  den  Satz  ausgesprochen,  dass  erst  jetzt 
die  Scharlachdiphtherie  durch  das  Fehlen  des  Diphtheriebacillus  von 
der  Diphtherie  abzutrennen  sei. 

Nun  ist  es  für  uns  Kinderärzte  vollkommen  ausgemacht,  dass 
Scharlachdiphtherie  und  Diphtherie  in  ihrem  Wesen  und  ihrer  Ent 
wicklung  gänzlich  von  einander  verschieden  sind.  Die  Scharlach¬ 
diphtherie  setzt  keine  Lähmungen,  sie  hat  keine  Tendenz  zum  Ueber- 
greifen  auf  den  Kehlkopf,  sie  tritt  auch  an  solchen  Orten  sehr  häufig 
zum  Scharlach  hinzu,  wo  sonst  gar  keine  Diphtherie  vorhanden  ist; 
und  endlich  ist  ihr  Auftreten  vom  ersten  bis  zum  vierten  Tage  der 
Krankheit  und  ihr  Parallelgehen  mit  der  Schwere  der  Seharlachinfection 
so  in  die  Augen  springend,  dass  wir  eine  zufällige  Complication  der  echten 
Diphtherie  mit  dem  Scharlach  für  die  grosse  Mehrzahl  der  Fälle  sicher 
ausschliessen  können.  Wenn  wir  also  von  autoritativer  Seite  gehört 
haben,  dass  der  Bacillus  bei  der  Diphtherie  fast  regelmässig  und  bei 
der  Scharlachdiphtherie  gar  nicht  gefunden  wird,  so  lag  darin  eine 
so  eclatante  Uebereinstimmung  mit  der  herrschenden  Lehre,  dass  da¬ 
gegen  die  von  anderer  Seite  erhobenen  und,  wie  sich  herausstellt,  nur 
allzu  berechtigten  Bedenken  in  den  Hintergrund  treten  mussten. 

In  der  letzten  Zeit  hat  sich  aber  die  Sachlage  in  dieser  Beziehung 
auf  das  Gründlichste  geändert.  Ranke  fand  in  einem  ziemlich  grossen 
Materiale  den  Löffler-Bacillus  bei  54’5 %  aller  Fälle  von  Scharlach¬ 
dip  ht her ie,  und  nach  der  deutschen  Sammelforschung  wurde  von  zahl¬ 
reichen  Aerzten  im  Durchschnitt  bei  62'2 %  der  Scharlachdiphtherien 
der  Bacillus  mit  anderen  Bacterien  associirt,  bei  43 -6%  dieser  Fälle 
aber  sogar  allein  aufgefunden,  ohne  dass  die  Kranken  Zeichen  der 
echten  Diphtherie  dargeboten  hätten.  An  der  einschneidenden  Bedeutung 
dieser  Thatsache  wird  meiner  Ansicht  nach  nichts  geändert,  wenn  in 
anderen  Materialien  der  Bacillus  nur  iu  einem  viel  geringeren  Procent- 
verhältniss  gefunden  wurde,  denn  hier  ist  der  positive  Befund  ent¬ 
scheidend.  Und  wenn  nun  bei  einer  Affection,  die  wir  für  grundver¬ 
schieden  von  der  echten  Diphtherie  halten  müssen,  der  angebliche  Er¬ 
reger  der  Diphtherie  nicht  um  viel  seltener  auftritt  als  bei  der  echten, 
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so  muss  dadurch  unsere  frühere  Auffassung  gänzlich  erschüttert  werden, 
und  es  erlangen  auch  dio  übrigen  bisher  gering  geachteten  Bedenken 
eine  um  Vieles  erhöhte  Bedeutung. 

^  on  diesen  Bedenken  steht  im  Vordergründe  die  Thatsacho  des 
ausserordentlich  häufigen  Befundes  hochvirulenter  Löffler-Bacillen  bei 
vollkommen  gesunden  Individuen.  Es  erscheint  überflüssig,  die 
Gewährsmänner  hiefür  nominatim  zu  citiren.  Sie  bilden  eine  überaus 
stattliche  Reihe.  Wichtiger  ist  es,  das  Proeentverhältniss  dieser  verwirren¬ 
den  Befunde  vorzufühlen.  So  fand  Müller  (bei  Heubner)  boi  25 % 
der  nichtdiphtheriekranken  Kinder  des  Spitals,  Fiebigerbei  19-2%  dor 
Soldaten  einer  Kaserne,  Variot  in  4O°/0  bei  mehreren  hundert  Besuchern 
seiner  Kinderambulanz  den  zweifellosen  Löffler-Bacillus,  ohne  dass  bei  den 
Betretenden  irgend  etwas  Diphtherieverdächtiges  wahrgenommen  werdon 
konnte,  und  ohne  dass  eine  Ansteckung  von  ihrer  Seito  beobachtet 
wordon  wäre. 

Was  beginnen  nun  die  Anhänger  der  Löffler’schen  Lehre  mit 
diesen  gänzlich  einwurfsfreien  Beobachtungen?  Sie  helfen  sich  damit, 
dass  sie  sagen,  die  betreffenden  Individuen  seien  derzeit  immun  gegen 
die  Diphtherie,  oder  es  fehle  ihnen  die  Disposition  für  die  diphtheritische 
Erkrankung.  Wenn  wir  nun  die  grosse  Disposition  des  kindlichen  Alters 
für  diese  Krankheit  in  Rücksicht  ziehen,  so  ist  es  gewiss  im  höchsten 
Grade  unwahrscheinlich,  dass  40%  dieser  Kinder  so  unempfänglich  gegen 
dieselbe  sind,  dass  sie  den  Erreger  dieser  Krankheit  ohne  Schaden  uuf 
ihrer  Mund-  und  Rachenschleimhaut  beherbergen. 

Es  gibt  aber  Thatsachen,  welche  absolut  mit  dieser  Theorie  un¬ 
vereinbar  sind.  Man  findet  z.  B.  den  Bacillus  neben  circumscripten 
diphtheritischen  Exsudaten  auf  der  übrigen  gesunden  Mundschleimhaut. 
Hier  haben  wir  also  nicht  immune  Kinder,  da  sie  an  Diphtherie  er¬ 
krankt  sind,  und  dennoch  erregt  der  Bacillus  auf  einem  grossen  Theile 
der  Rachenschleimhaut  keine  Diphtherie.  Man  fand  ferner  den  virulenten 
Löffler-Bacillus  bei  einseitiger  Nasendiphtberie  sowohl  in  der  kranken 
als  in  der  gesunden  Nasenhöhle;  man  müsste  also  in  einem  solchen 
Falle  eine  halbseitige  Immunität  voraussetzen.  Oder  was  soll  man  sagen, 
wenn  ein  Kind  auf  einem  grossen,  diphtheritisch  belegten  Hautgeschwüre 
eine  Reincultur  von  Löffler-Bacillen  besitzt,  ohne  Fieber  und  ohne 
irgend  eine  Störung  des  Befindens,  und  dasselbe  Kind  in  seiner  gesunden 
Rachenhöhle  dieselben  Bacillen  beherbergt?  Ist  es  immun,  warum  wachsen 
die  Bacillen  so  trefflich  auf  seinem  Hautgeschwüre?  Ist  es  nicht  immun, 
warum  bewirkt  der  Bacillus  in  seinem  Rachen  keine  Krankheitser¬ 
scheinungen?  Es  stimmt  also  absolut  nicht. 

Wir  wissen  ferner,  welche  enorme  Empfänglichkeit  Masern-  und 
Scharlachkranke  für  Diphtherie-Infection  besitzen,  wenn  Gelegenheit  zu 
einer  solchen  vorhanden  ist,  und  doch  fand  man  häufig  genug  virulente 
Bacillen  im  Rachen  von  Masern-  und  Scharlach  kranken  ohne  Exsudation 
und  ohne  andere  Zeichen  einer  diphtheritischen  Erkrankung.  Hier  haben 
wir  also  notorisch  für  die  Diphtherie  besonders  empfängliche  Individuen, 
denen  der  angebliche  Erreger  der  Diphtherie  nichts  anzuhaben  vermag. 

Angesichts  dieser  Schwierigkeiten  hat  man  versucht,  die  Sache 
in  einer  anderen  Weise  zu  erklären.  Man  sagte  der  Bacillus  sei  auf 
einer  ganz  gesunden  Schleimhaut  unschädlich;  er  könne  seine  Wirk¬ 
samkeit  erst  entfalten,  wenn  die  Schleimhaut  auf  irgend  eine  Weise 
verletzt  oder  erkrankt  ist.  Aber,  meine  Herren,  diese  Lehre  ist  un¬ 
möglich  aufrecht  zu  erhalten.  Denn  wir  wissen  jetzt  ganz  bestimmt, 
dass  der  Bacillus  bei  einfachen  und  folliculären  Anginen  überaus  häufig 
gefunden  wird,  ohne  dass  sich  daraus  das  Bild  der  klinischen  Diphtherio 
entwickelt.  Ja  e^  hat  sich  sogar  die  merkwürdige  Thatsache  ergeben, 
dass  gesunde  Individuen,  welche  monatelang  trotz  aller  therapeutischen 
Eingriffe  den  virulenten  Bacillus  in  ihrem  Rachen  behielten,  denselben 
in  dem  Augenblicke  verloren,  als  sie  an  Angina,  an  Rachenkatarrh, 
ja  einmal  sogar  an  Scharlach  erkrankten  (Fiebiger). 

Jeder  von  Ihnen,  meine  Herren,  kennt  sicher  die  graulichen 
Beläge,  welche  sich  auf  der  Tonsillotomiewunde  am  nächsten 
Tage  entwickeln.  Die  Kinder  sind  dabei  gesund  und  verlieren  diese 
unschuldigen  Boläge  in  der  kürzesten  Zeit.  Aber  auf  dieser  Wunde 
findet  sich  der  Löffler-Bacillus,  der  also  auch  auf  der  verwundeten 
Schleimhaut  keine  diphtheritische  Erkrankung  hervorruft.  Der  Löffler- 
Bacillus  fand  sich  in  Tonsillarabseessen,  er  fand  sich  auf  Aphthen, 
bei  der  Stomatitis  ulcerosa.  Er  fand  sich  bei  einem  nach  Erysipel 
aufgetretenen  Geschwüre  eines  Gaumenbogens  durch  volle  vier  Monate; 
er  fand  sich  bei  Noma,  bei  syphilitischen  Anginen,  bei  Influenza¬ 
bronchitis  und  im  Eiter  eines  Empyems.  Das  Allermerkwürdigste  aber 
hat  sich  in  der  letzten  Zeit  auf  der  E  r  b’schen  Klinik  durch  die 
Untersuchungen  von  Schütz  herausgestellt.  Dort  fand  man  bei  mehr 
als  der  Hälfte  der  Phthisiker  zuerst  im  Sputum  und  dann  auch  in  den 
tuberculösen  Herden  bei  der  Obduction  Bacillon,  die  in  keiner  Weise 
von  den  Löffler-Bacillen  zu  unterscheiden  waren,  ja  sogar  beim  Meer¬ 
schweinchen  auf  Behring-Serum  reagirten.  Und  doch  hatten  die  Kranken 
gar  nichts  mit  Diphtherie  zu  thun  und  boten  keinerlei  Symptome  der 
diphtheritischen  Erkrankung. 

Ebenso  unerwartet  wie  alle  diese  letztgenannten  Thatsachen 
war  das  Ergebniss  bei  den  Reconvalescenten  nach  überstan- 


dcnoi  Diphtherie.  Unter  den  1  hesen  der  deutschen  Diphtheriecommission 
fand  sich  auch  folgende:  „Die  Bacillen  verschwinden  zumeist  mit 
Ende  der  Krankheit,  nur  ausnahmsweise  werden  sic  noch  später  ge¬ 
funden  .  Dieser  Satz  hat  sich  seither  als  gänzlich  unrichtig  heraus¬ 
gestellt,  denn  Park  fand  in  einem  grossen  Untersuchungsmateriale, 
dass  der  Bacillus  nur  in  40%  wirklich  am  Sehlusso  der  Erkrankung 
vermisst  wird,  dass  er  aber  in  60%  durch  verschiedene,  oft  sehr  lange 
Zeiträume  persistirt.  Abel  fand  den  virulenten  Bacillus  60  Tage  nach 
Beendigung  der  Krankheit,  Fiebiger  sogar  acht  Monate  nachher. 
Das  widerspricht  allen  unsoren  bisherigen  Vorstellungen  über  das 
Verhalten  der  pathogenen  Mikroorganismen  bei  den  von  ihnen  er¬ 
zeugten  Erkrankungen.  Ist  die  Recurrenskrankheit  überstanden,  dann 
gibt  es  keine  Spirillen;  ist  der  Malariakranke  genesen,  dann  zeigt  er 
keine  Plasmodien  in  seinem  Blute.  Hier  aber  ist  der  angobliche  Erreger 
vor  der  Krankheit  und  nach  der  Krankheit  zugegen.  Bisher  haben  wir 
geglaubt,  wenn  ein  Mensch  Diphtherie  bekommt,  so  ist  er  mit  Diph¬ 
therie  angesteckt  worden.  Jetzt  müssen  wir  sagen,  er  hat  seine  Immu¬ 
nität  für  die  Zeit  der  Erkrankung  verloren.  Wenn  mehrere  Geschwister 
oder  Familienmitglieder  nach  einander  orkrankt  sind,  so  haben  wir 
geglaubt,  der  eine  sei  vom  anderen  inficirt  worden.  Jetzt  müssten  wir 
sagen,  der  Verlust  der  Immunität  habe  sich  der  Reihe  nach  bei  den¬ 
selben  eingestellt.  Ich  muss  es  Ihnen  überlassen,  ob  der  Tausch  ein 
vortheilhafter  ist. 

Es  wurde  ferner  früher  als  selbstverständlich  angesehen  und  zu¬ 
gleich  auch  mit  Bestimmtheit  gelehrt,  dass  die  Schwere  der  Krankheit 
paiallel  gehe  mit  der  ^  irulenz  und  der  Zahl  der  Bacillen,  und  dass 
sich  diese  Virulenz  mit  der  Heilung  abschwäche  und  endlich  verliere. 
Auch  diese  Annahme  hat  sich  als  eine  willkürliche  und  den  Thatsachen 
absolut  widersprechende  erwiesen.  Es  ist  vielmehr  eine  der  jetzt  am 
wenigsten  bestrittenen  Thatsachen,  dass  von  einem  solchen  Parallelis¬ 
mus  absolut  keine  Rede  ist.  Da  haben  wir  vor  Kurzem  von  Strass¬ 
burger  in  Bonn  vernommen,  dass  in  dieser  Stadt  die  Diphtherie  seit 
Langem  —  auch  vor  dem  Serum  —  in  auffallender  Milde  auftritt,  so 
dass  bis  jetzt  nicht  einmal  Gelegenheit  war,  das  Serum  ordentlich’ zu 
erproben.  Trotzdem  fand  sich  bei  diesen  überaus  leichten  und  gut¬ 
artigen  Affectionen  häufig  der  hoch  virulente  Bacillus,  also:  endemisches 
Auftreten  verminderter  Disposition  oder  erhöhter  Immunität  bei  der 
ganzen  Bevölkerung,  ohne  dass  eine  solche  durch  vorausgegangene 
schwere  Epidemien  gerechtfertigt  wäre. 

Auch  die  im  Anfang  mit  grosser  Bestimmtheit  vorgebrachte  Be¬ 
hauptung,  jene  diphtheroiden  Erkrankungen,  bei  denen  der  Löffler- 
Bacillus  fehle,  seien  gänzlich  unschuldiger  Natur  und  könnten  als  un¬ 
schädliche  Pseudodiphtherien  gering  geachtet  werden,  hat  sich 
als  gänzlich  verfehlt  herausgestellt.  Der  Bacillus  wird  von  den  meisten 
Beobachtern  bei  20—25%  aller  klinischen  Diphtherien  vermisst,  und 
unter  diesen  angeblichen  Pseudodiphtherien  gibt  es  überall  eine  ganz 
erhebliche  Zahl  von  schwersten,  mit  Lähmung  und  Croup  einhergehen¬ 
den  und  tödtlich  endigenden  Fällen.  Das  Fehlen  des  Diphterieerregers 
bei  zweifellos  schweren  Diphtherieerkrankungen  bildet  also  ein  nicht 
zu  missachtendes  Corollar  zu  dem  so  ausserordentlich  häufigen  Befunde 
desselben  Mikroorganismus  bei  Gesunden,  Reconvalescenten  und  bei 
Krankheiten  nicht  diphtheritischer  Natur. 

Wenn  wir  also  auf  dem  Boden  der  herrschenden  Lehre  fassend, 
aus  derselben  die  logischen  Consequenzen  für  unser  praktisches  Han¬ 
deln  ziehen  wollten,  so  würden  wir  nach  der  jetzigen  Sachlage  in  eine 
geradezu  heillose  Verwirrung  gerathen. 

Frankel  hat  sich  nicht  gescheut,  auf  der  Versammlung  des 
Deutschen  Vereines  für  öffentliche  Gesundheitspflege  im  Jahre  1897  das 
Verlangen  zu  stellen,  dass  nicht  nur  die  Kranken,  sondern  auch  die  Re¬ 
convalescenten  und  Gesunden,  wenn  sie  mit  Diphtheriebacillen  behaftet 
sind,  von  den  Gesunden  (ohne  Bacillen)  abgesondert  werden.  Das  würde 
also  bedeuten,  dass  nicht  nur  die  Reconvalescenten,  sondern  auch  alle 
gesunden  Menschen,  sagen  wir  zweimal  in  der  Woche  —  wie  gewisse 
Damen  —  einer  ärztlichen  Controle  unterzogen  werdon  und,  wenn  sie 
die  verdächtigen  Bacillen  zeigen,  ihrer  Freiheit  so  lange  —  d.  h.  unter 
Umständen  so  viele  Wochen  und  Monate  —  beraubt  werden,  bis  sie 
wieder  die  unglückseligen  Bacillen  verloren  haben.  Es  wäre  also  erforder¬ 
lich,  dass,  wie  dies  von  mancher  Seite  direct  verlangt  wurde,  eigene  Re- 
convalescentenasyle  für  gewesene  Diphthoriekranke  errichtet  werden, 
in  denen  dieselben  eventuell  bis  zu  neun  Monaten  und  darüber  inter- 
nirt  werden.  Dagegen  müsste  oder  sollte  man  schwere  Diphtheriefälle 
ohne  Löffler- Bacillen  ruhig  unter  den  Gesunden  belassen,  weil  sie 
vom  theoretischen  Standpunkte  als  völlig  unschädlich  betrachtet  werden 
müssten. 

Dieser  unentwirrbare  Knoten  kann  meiner  Ansicht  nach  nicht 
gelöst,  sondern  nur  durchhauen  werden,  indem  man  mit  dürren  Worten 
erklärt :  der  Bacillus  Löffler  ist  nicht  der  Erreger  der  Diphtherie, 
er  ist  für  den  Menschen  nicht  pathogen. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  mich  noch  ausdrücklich  dagegen  ver¬ 
wahren,  dass  ich  etwa  mit  meiner  strengen,  aber,  wie  ich  glaube,  be¬ 
gründeten  Kritik  der  Diphtheriefrage  der  bacteriologischen  Wissen- 


576 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1898. 


Nr.  23 


schaft  im  Allgemeinen  feindlich  entgegentreten  wollte.  Niemand,  glaube 
ich,  ist  mehr  als  ich  davon  durchdrungen,  wie  viel  wir  bereits  dieser 
neuen  Wissenschaft  verdanken,  und  welchen  Umschwung  dieselbe 
namentlich  in  unseren  Vorstellungen  von  den  Ursachen  der  Krank¬ 
heiten  hervorgerufen  hat.  Ich  hege  auch  die  feste  Zuversicht,  dass  wir 
von  der  Bacteriologie  noch  glänzendere  Resultate  als  bisher  zu  erwarten 
haben.  Eine  der  schönsten  und  hoffentlich  auch  lohnendsten  Aufgaben 
dieser  Wissenschaft  wird  aber  darin  bestehen,  den  wahren  Erreger 
der  Diphtheiie  zu  entdecken. 

Docent  Kretz  beantragt  die  Discussion  über  diesen  für  die 
nächste  Sitzung.  Wird  angenommen. 


27.  Congress  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie* 

Berlin,  13.  — 16.  April  1898. 

(Referent  Eugen  Cohn.) 

(Fortsetzung.) 

Vierter  Sitzungstag  am  16.  April. 

Dührssen  (Berlin) :  Ueber  die  Anwendung  des 
D  a  m  p  f  e  s  zur  B  e  s  e  i  t  i  g  u  n  g  von  G  e  b  ä  r  m  u  1 1  e  r  b  1  u  t  u  n  g  e  n. 

Dührssen  demonstrirt  seinen  Apparat  zur  .Vaporisation  der 
Uterushöhle,  bei  dem  der  durch  eine  Spiritusflamme  erzeugte  Dampf 
durch  den  Uteruskatheter  entströmt.  Das  Verfahren  wird  ohne  Narkose 
geübt,  ist  schmerzlos  und  von  momentanem  Erfolg  begleitet.  Der  Uterus 
ist  vorher  eventuell  zu  dilatiren  und  auszutasten.  Die  Aetzwirkung 
auf  den  Cervix  ist  durch  Umhüllung  dieses  Kathetertheiles  mit  einem 
schlechten  Wärmeleiter  zu  vermeiden.  Nach  zweiminutenlanger  Vapori¬ 
sation  erfolgt  völlige  Nekrose  der  Schleimhaut,  die  in  einem  Falle  als 
röhrenförmiger  Abguss  der  Uterushühle  neun  Tage  nach  dem  Eingriff 
ausgostosseu  wurde.  Bei  jugendlichen  Individuen  beträgt  die  Dauer  der 
Vaporisation  deshalb  besser  nur  eine  Viertelminute,  da  dann  keine 
Verödung  der  Uterushöhle  erfolgt.  Das  Verfahren  ist  angezeigt  bei 
Menorrhagien,  Myomblutungen,  frischer  Uterusgonorrhoe,  eventuell 
Puerperalendometritits  zur  Abtödtung  der  Coccen. 

Grosse  (Halle)  demonstrirt  ein  in  das  Rectum  perforirtes  und 
durch  Resectio  recti  entferntes  Dermoid  des  Ovariums. 

Wilms  (Leipzig) :  Die  Dermoide  und  Mischge- 
sch  wülste  des  Hodens. 

Im  Hoden  finden  sich  analoge  Bildungen  wie  in  den  Ovarien. 
Sowohl  die  Dermoide  wie  die  Mischgeschwülste  sind  Producte  der  frei¬ 
willigen  Keimanlage.  Die  Entstehung  von  Teratomen  aus  Dermoiden 
ist  nicht  möglich.  In  allen  Fällen  gilt  als  Regel,  dass  sich  in  den 
Geschwülsten  nur  diejenigen  Gewebe  finden,  die  sich  am  frühesten 
entwickelt  haben,  als  das  Ektoderm,  da  sie  alle  später  in  der  Ent¬ 
wicklung  begriffenen  im  Keime  ersticken. 

v.  Kryge  r  (Erlangen) :  Ueber  multiple  Knochen-  und 
Knorpelgeschwülste. 

K  ryge  r  glaubt  in  allen  drei  von  ihm  beobachteten  Fällen  eine 
embryonale  Entwicklungsstörung  annehmen  zu  müssen.  Der  erste  Fall 
betraf  eine  Myositis  ossificans  progressiva,  die  bei  dem  34jährigen 
Mädchen  schon  im  zweiten  Jahre  begonnen  hatte,  mit  Mikrodacfylie  verge¬ 
sellschaftet  war;  der  zweite  Fall  betraf  ein  löjähriges  Mädchen,  bei 
dem  seit  dem  fünften  Jahre  multiple  cartilaginäre  Exostosen,  I  ck i.cU j  s  in 
der  Knorpelfuge  und  von  da  nach  der  Diaphyse  zu  sitzend,  sich  ent¬ 
wickelt  hatten.  Die  betreffenden  Knochen  zeigten  Störungen  im  Wachs¬ 
thum,  Verkürzug,  Verkrümmung,  der  Oberkörper  überwog  den  Unter¬ 
körper.  Heredität  nicht  vorhanden.  Im  dritten  Falle  handelte  es  sich 
um  multiple  Chondrombildung,  besonders  in  der  Nähe  der  Gelenke, 
complicirt  mit  einer  Reihe  von  Angiomen,  die  kleineren  im  Zusammen¬ 
hang  mit  Venen  und  öfters  Phlebolithen  enthaltend.  Auch  hier  zeigten 
sich  zuweilen  Verkrümmung  der  Knochen  durch  die  Chondrome.  Die 
Angiome  sind  wohl  als  secundär  zu  betrachten.  Rachitis  war  auszu- 
schliessen. 

Bessel-Hagen  (Charlottenburg)  verweist  auf  seine  Unter¬ 
suchungen,  wonach  Verkrümmungen  bei  Exostosen  sich  selten  finden, 
und  wo  sie  sich  finden,  oft  ihre  Ursache  in  der  frühen  Verschmelzung 
benachbarter  Knochen  liegt. 

Schütz  (Berlin)  demonstrirt  zwei  Fälle  von  Luxation  mehrerer 
Mittelhandknochen,  verursacht  durch  ein  starkes  Zusammendrücken  der 
zwischen  einen  rotirenden  Cylinder  und  das  Fundament  gekommenen 
Hand.  Die  Hand  ist  verkürzt,  die  Basis  der  Finger  ruht  gleichsam  auf 
der  Handwurzel  auf,  die  Beugung  erfolgt  nur  mangelhaft. 

Nachtrag  (nach  dem  gedruckt  vertheilten  Berichte): 

Doyen  (Paris) :  Eine  neue  Methode  der  Pylorus- 
und  Darmresection. 

L  Pylorektomie.  Die  typische  Pylorusresection  führe  ich  seit  1892 
nicht  mehr  aus,  sondern  ziehe  in  allen  Fällen,  in  denen  die  Pylorus-  1 


resection  indicirt  ist,  den  gesonderten  Verschluss  des  Duodenums  und 
des  Magens  mit  nachfolgender  Gastroenterotomie  vor.  Mein  Verfahren 
beruht  auf  der  Anwendung  meiner  Ilebelpince,  die  ich  in  Moskau  zu¬ 
erst  demonstrirt  habe. 

Nach  Ablösung  des  Tumors  vom  Netz  mit  den  Fingern  lege  ich 
meine  Ilebelpince  in  möglichst  weiter  Entfernung  von  den  Tumor¬ 
grenzen  am  Duodenum  an,  zerquetsche  die  Darmwand  langsam  und 
vorsichtig,  ohne  sie  vollständig  zu  durchtronnen.  In  die  durch  die 
Pince  entstandene  Compressionsfurche  lege  ich  dann  um  das  ganze 
Darmrohr  eine  starke  Seidenligatur.  Eine  gewöhnliche  Klemme  liegt 
auf  der  Seite  des  Tumors  etwa  15  mm  von  der  Ligatur  entfernt  am 
Pylorus.  Dann  wird  das  Duodenum  auf  einer  Compresse  völlig  durchtrennt. 

Der  Stumpf  wird  mit  dem  Paquelin  kauterisirt.  Eine  doppelte 
Tabaksbeutelnaht  mit  Seide  überkleidet  die  Ligatur  und  verschliesst 
gleichzeitig  das  Duodenum. 

Ebenso  wird  mit  dem  Magen  verfahren  und  der  Tumor  nach 
Anlegen  der  Klammer  und  der  Seidenligatur  entfernt.  Dann  Tabaks¬ 
beutelnaht  des  Magens. 

Nunmehr  bleibt  nur  noch  eine  hintere  Gastoenterostomie  übrig, 
die  absolut  aseptisch  ausgeführt  werden  kann,  Dank  meiner  elasti¬ 
schen  Pincen. 

Die  Gastroenterostomie  gestaltet  sich  folgendermasscn : 

1.  Hintere  Nähte  erste  Etage. 

2.  Hintere  Nähte  zweite  Etage. 

3.  Anlegen  der  Pincen  am  Magen  und  Darm. 

4.  Incision  des  Magens  und  des  Darmes,  entweder  nach  Zer¬ 
quetschung  oder  mit  Thermokauter. 

5.  Ringnaht  um  die  Magen-Darmöffnung. 

6.  Anlegen  der  vorderen  Naht. 

Der  obere  Schlitz  im  Mesocolon  wird  an  die  Magenwand  genäht 
und  dann  mache  ich  noch  eine  Enteroanastomose  für  den  direeten  Ab¬ 
fluss  der  Galle. 

Die  ganze  Operation:  Isolation  und  Resection  des  Pylorus,  Ver¬ 
schluss  des  Duodenums  und  des  Magens,  Gastroenterostomie  und  Entero¬ 
anastomose  dauert  55  Minuten  bis  lV4  Stunde. 

Fällt  die  Enteroanastomose  fort,  so  wird  natürlich  die  Operations¬ 
dauer  abgekürzt.  Die  eigentliche  Gastroenterostomie  dauert  12  bis 
15  Minuten. 

II.  Gastroenterostomie  ohne  Pylorusresection.  Die  hintere 
Y-förmige  Gastroenterostomie,  wobei  das  obere  Ende  des  Jejunums 
die  Verlängerung  des  Ductus  choledoebus  bildet,  ist  von  allen  Ver¬ 
fahren  dasjenige,  welches  in  Bezug  auf  Function  des  neuen  Pylorus 
die  besten  Resultate  gibt. 

Ich  führe  25 — 30  cm  unterhalb  des  Lig.  Treitz  eine  hintere  Gastro¬ 
enterostomie  in  der  Längsrichtung  aus,  dann  lege  ich  zwischen  den 
zwei  Jejunalschlingen  eine  Enteroanastomose  an,  so  dass  keine  nach¬ 
trägliche  Verzerrung  stattfinden  kann. 

Dann  zerquetsche  ich  die  aufsteigende  Jejunalschlinge  zwischen 
den  beiden  Anastomosen  mit  meiner  Ilebelpince,  lege  eine  Massenligatur 
an,  zerquetsche  nochmals  etwas  weiter  oben,  lege  eine  zweite  Massen¬ 
ligatur  an  und  durchtrenne  den  Darm  zwischen  den  beiden  Seiden- 
ligaturen.  Mittelst  zwei  Seiden-Tabaksbeutelnähten  werden  die  beiden 
Stümpfe  überkleidet. 

Dieses  Operationsverfahren  gibt  sehr  befriedigende  Resultate  und 
sichert  die  Heilung  auch  veralteter  Fälle  von  Magengeschwür  und 
Gastritis  mit  Hyperacidität. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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lieber  ein  Pulsphänomen  bei  Neurasthenikern. 

Von  Dr.  Sigmund  Erben  in  Wien. 

Irritabilität  der  Herzthätigkeit  ist  bei  den  meisten  Neur¬ 
asthenikern  anzutrtffen.  Ein  reizbares  Herz  muss  nicht  per¬ 
manente  Tachycardie  (im  Sinne  Bouveret’s  und  G.  See’s) 
auf  weisen,  viel  häufiger  zeigt  es  eine  Pulsfrequenz  von  65  bis 
84  in  der  Minute;  ausser  dieser  von  der  normalen  Herz¬ 
thätigkeit  nicht  weit  entfernten  Pulszahl  entwickelt  sich  aber 
vorübergehend  Tachycardie  durch  Erheben  vom  Sitze,  durch 
Beantworten  überraschender  Fragen  oder  durch  kleine  uner¬ 
wartete  Ereignisse  während  der  Untersuchung;  ganz  unver- 
hältnissmässig  schnellt  dadurch  die  Pulsfrequenz  in  die  Höhe 
und  erhält  sich  in  dem  vermehrten  Tempo  mehrere  Minuten 
hindurch.  Dieses  Verhalten  kennzeichnet  man  mit  dem  Aus¬ 
druck  »Irritabilität  des  Herzens«.  Ich  untersuchte  als  Geriehts- 
arzt  eine  grosse  Zahl  von  Neurasthenikern  darauf,  weil  wir 
in  der  Reizbarkeit  des  Herzens  fast  das  einzige  objective 
Symptom  der  Neurasthenie  haben;  welcherlei  Körperbewegung 
man  den  Kranken  ausführen  lässt,  das  Herz  begleitet  diese 
mit  beschleunigter  Thätigkeit.  Um  so  überraschender  kam  es, 
dass  die  erwartete  Beschleunigung  ausblieb,  als  ich  die  Kranken 
niederhocken  oder  ausgiebig  nach  vorne  beugen  (antefiectiren) 
liess;  der  Puls  erhielt  sich  anfangs  in  seinem  Rhythmus  und 
nach  4 — 15  Schlägen  setzte  plötzlich  eine  Pulsverlangsamung 
ein.  Die  Pulsretardation  tritt  ohne  Einleitung  auf  und 
setzt  sich  der  rare  Puls  scharf  von  den  vorhergehen¬ 
den  ah ;  nach  dem  ersten  derartigen  Puls  folgen  gewöhnlich 
noch  3 — 6  vollkommen  gleiche,  darauf  erhebt  sich  wieder  all- 
mälig  die  Pulsfrequenz  und  erreicht  eine  Höhe,  welche  die 
Pulszahl  vor  dem  Versuche  übersteigt;  das  letztere  Verhalten 
oflenharte  sich  in  derselben  Weise,  oh  nun  der  Kranke  weiter 
gebückt  blieb  oder  die  Anteflexion  nach  Auftreten  der  Ver¬ 
langsamung  aufgegeben  und  sich  wieder  gerade  gerichtet  hatte. 
Wenn  der  Kranke  sich  hei  jenen  Versuchen  aus  der  ge¬ 
bückten  Stellung  erhoben  hatte,  so  war  das  Gesicht  meist 
leicht  cyanotisch,  was  aber  bald  verflogen  war.  Ich  ermahnte 


die  Untersuchten  gewöhnlich,  während  der  gebeugten  Haltung 
den  Athem  nicht  zu  unterdrücken.  Erscheinungen  von  Seite 
des  Kehlkopfes,  Magens  oder  Darmes  waren  beim  Versuche 
nicht  wahrzunehmen ;  niemals  erfuhr  ich  eine  Aeusserung  über 
Herzklopfen,  Beklemmung  oder  Angst,  aber  manchmal  trat 
Schwindel  auf,  der  nicht  heftig  sein  konnte,  weil  die  Kranken 
die  Wiederholung  des  Bückens  nicht  scheuten.  Auch  Kranke, 
bei  welchen  das  Bücken  erfolglos  geblieben  war,  zeigten  die 
Nebenerscheinungen  (Cyanose  oder  Taumelgefühl).  Den  Blut¬ 
druck  habe  ich  während  des Niederkauerns  oft  mit  dem  Bascli- 
schen  Instrumente  gemessen,  habe  aber  damit  keine  gleich- 
mässigen  und  verlässlichen  Resultate  erzielt,  was  zum  Theile 
durch  das  Schwanken  bei  gebückter  Haltung  bedingt  war. 

Ich  fand  das  beschriebene  Herzphänomen  auch  bei  Neur¬ 
asthenikern,  die  anhaltende  Tachycardie  aufwiesen  und  einen 
Puls  von  108 — 120  in  der  Minute  hatten.  Es  gibt  Fälle,  wo 
die  Puls  Veränderung  nach  einmaligem  Bücken  nicht  eintritt  und 
sich  erst  zeigt,  nachdem  man  den  Kranken  zwei-  bis  dreimal 
hintereinander  hat  energisch  bücken  lassen ;  auf  Grund  viel¬ 
facher  einschlägiger  Beobachtungen  gehe  ich  hei  einem  Kranken 
das  Fehlen  meines  Phänomens  nur  zu,  wenn  der  Puls  nach 
dreimaligem  Niederkauern  und  Wiederaufrichten  nicht  ent¬ 
sprechend  reagirt.  Bewerkstelligte  ich  die  charakteristische 
Verlangsamung  und  wiederholte  gleich  darauf  den  Versuch, 
so  merkte  ich  bei  einer  Anzahl  von  Kranken,  dass  die  Er¬ 
scheinung  sich  bei  den  weiteren  Wiederholungen  immer  mehr 
abschwächte  und  schliesslich  ausblieb  —  der  Reiz,  welcher 
durch  das  Bücken  aufgebracht  wurde,  erschöpfte  sich  allmälig. 
Sehr  selten  war  es,  dass  der  Puls  sich  über  das  vorhin  ver- 
zeicknete  Ausmass  hinaus  verlangsamt  zeigte,  in  der  Art,  dass 
der  Puls  rar  blieb,  so  lange,  als  der  Kranke  sich  gebückt 
hielt;  in  solchen  Fällen  setzte  die  Verlangsamung  nicht  scharf 
ein  und  war  auch  im  ganzen  Verlaufe  nur  unbeträchtlich. 

Docent  Ortner  machte  mich  im  Laufe  der  Unter¬ 
suchungen  darauf  aufmerksam,  dass  auch  starkes  Rückwärts¬ 
heugen  des  Kopfes  denselben  Effect  wie  die  Anteflexion  her¬ 
vorbringt.  Einige  meiner  Kranken  zeigten  am  Ende  jeder 
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foreirt  vertieften  Inspiration  einen  einmaligen,  in  die  Länge 
gezogenen  Pulssclilag  *),  der  den  gewöhnlichen  Rhythmus 
unterbrach  ;  das  geschilderte,  aus  mehreren  raren  Pulsen  zu¬ 
sammengesetzte  Phänomen  trat  hiebei  niemals  ein.2) 

Beim  nervengesunden  Menschen  mit  normaler  Herzthätig- 
kcit  vermisste  ich  das  Symptom,  Hocken  und  Bücken  blieb 
erfolglos.  Desgleichen  blieb  es  auch  bei  jenen  Tacbycardien 
aus,  die  durch  Basedow,  Tabes,  fieberhafte  Erkrankung3), 
(Tuberculose,  Angina,  Pneumonie,  Influenza),  durch  Erkran¬ 
kungen  des  Herzfleisches  oder  der  Herzklappen,  durch  Cir- 
eulationsstörungen  in  Folge  Erkrankungen  der  Leber,  Lungen 
oder  der  Niere  erzeugt  waren.  Wegen  dieses  Verhalten  schreibe 
ich  meinem  Phänomen  einen  differentialdiagnostischen  Werth 
zu.  Bei  ausgesprochen  hysterischen  Krankheitsbildern  meiner 
Beobachtung  fand  ich  weder  ein  reizbares  Herz,  noch  die  Ver¬ 
langsamung  beim  Bücken  oder  Hocken. 

* 

Welcher  physiologische  Vorgang  steckt  denn  hinter  der 
durch  Hocken  oder  Bücken  erzeugten  passageren  Pulsverlang¬ 
samung?  Das  hier  reproducirte  Sphygmogramm  erinnert  uns 
auf  den  ersten  Anblick  daran,  dass  man  die  gleichen  Puls¬ 
bilder  beim  Thierexperimente  durch  eine  elektrische  Vagus¬ 
reizung  erhält,  dass  auch  Quincke  dieselbe  Pulsverlang¬ 
samung  am  Menschen  durch  einen  kurzen  Druck  auf  den 


des  Herzens),  oder  drittens  auf  afferente  Reize,  die  von  der 
Peripherie  an  das  Vaguscentrum  gelangen  und  dort  in  centri- 
fugale  Impulse  umgesetzt  werden,  oder  viertens  auf  Verände¬ 
rung  des  Blutdruckes  beziehen.  Es  bestehen  Thesen  von 
W  a  w  r  o  c  k  y  aus  dem  Ludwi  g’schen  Laboratorium,  in  denen 
proclamirt  wird,  dass  man  durch  Variationen  des  Blutdruckes 
die  Schlagfolge  des  Herzens  beeinflussen  kann.  Namentlich 
nimmt  Marey  an,  dass  das  Herz  sich  um  so  seltener  contra- 
liirt,  je  mehr  Hindernisse  seiner  Entleerung  entgegenstehen. 
Thatsache  ist,  dass  bei  einigen  Säugethiergattungen  —  nicht 
bei  allen  —  manchmal  Erhöhung  des  Blutdruckes  von 
Verminderung  der  Pulszahl  gefolgt  ist;  die  Erscheinung  ist 
aber  nicht  constant,  Erhöhung  des  Blutdruckes  und  Pulsver¬ 
langsamung  ')  gehen  beim  Thierversuche  nur  selten  parallel. 
Trotzdem  muss  dieses  Moment  genauer  erwogen  werden,  da 
die  Compression  der  Carotiden  gewiss  im  Stande  ist,  den  Blut¬ 
druck  zu  erhöhen  und  durch  die  angegebenen  Bewegungen 
oder  Haltungen  eine  Verschiebung  der  Halseingeweide  statt¬ 
findet.  die  auf  die  Arterien  einem  Drucke  gleich  wirken  kann. 
Ich  verschloss  nun  durch  Compression  einer  oder  beider  Fe- 
moralarterien  ein  grosses  Kreislaufgebiet  und  musste  dadurch 
—  wenn  unsere  physiologischen  Vorstellungen  über  diesen 
Punkt  richtig  sind  —  mindestens  ebenso  sicher  Blutdruck¬ 
erhöhungen  erzielen,  als  durch  eine  Compression  der  Carotiden ; 
ich  habe  demnach  eine  Erhöhung  des  Blutdruckes  erzeugt, 


Vagusstamm  bewirken  konnte.  Also  dürfte  es  sich  hier  um  Vagus¬ 
pulse  handeln.  Es  ist  mit  Rücksicht  auf  unsere  (durch  die 
Resultate  des  Thierexperimentes  gegründete)  Vorstellung  über 
die  Herzthätigkeit  auffallend,  wie  gerade  das  Bücken  die 
Innervation  des  Herzens  anders  beeinflusst,  als  es  sonst  von 
den  Körperbewegungen  bekannt  ist;  mit  jeder  willkürlichen 
Bewegung  verknüpft  sich  eine  Beschleunigung  der  Herzthätig¬ 
keit  4),  während  bei  der  Arbeit  des  Hockens  und  Bückens 
diese  Acceleration  unterdrückt  ist  und  noch  darüber  hinaus 
eine  V  erlangsamung  erfolgt.  Das  Zustandekommen  der  letz¬ 
teren  dürfte  darum  nicht  in  der  Muskelarbeit,  sondern  in 
anderen  Factoren  gelegen  sein.  Anlehnend  an  die  Ergebnisse 
der  bisherigen  physiologischen  Forschung  kann  man  diese 
Frage,  wie  der  Vagusreiz  zu  Stande  kommt,  in  vier  theilen 
und  die  Vermehrung  des  Vagustonus  entweder  auf  directe 
centrale  Reizung  5),  oder  auf  periphere  Reizung  des  Vagus  (in 
seinem  Verlaufe0),  respective  an  seinen  Endigungen  innerhalb 

*)  J-  Schreiber  findet  man  eine  eingehende  Bearbeitung 
dieser  Erscheinung. 

-)  Thierversuche  haben  Hering  ergeben,  dass  Aufblähen  der 
Lunge  mit  atmosphärischer  Luft  Beschleunigung  der  Herzthätigkeit  er¬ 
zeugt,  indess  Pflüger  (1866)  an  dyspnoischen  Kaninchen  bei  jeder  In¬ 
spiration  die  Andeutung  einer  Pulsverlangsamung  bemerkte. 

3)  Mehrmals  fand  ich  Ausnahmen  hievon,  aber  stets  ermittelte  ich  in 
solchen  Fällen  auamnestiscli,  dass  schon  vor  der  fieberhaften  Erkrankung 
bei  diesen  Leuten  zum  Mindesten  die  psychischen  Symptome  der  Neurasthenie 
bemerkbar  gewesen  waren. 

4)  Deren  Zustandekommen  man  seit  A  s  p  und  H.  E.  Hering  an¬ 
nähernd  zu  erklären  weiss. 

°)  Durch  plötzliche  venöse  Hyperämien  des  Gehirnes  (Landois, 
Hermann  und  Esche  r,  Spengler  unter  Leitung  von  Prof.  W  y  s  s) 
und  durch  vermehrte  Venosität  des  Blutes  (Landois  an  dyspnoisirten 
Kaninchen,  Traube  und  E.  H.  Heri  n  g). 

6)  Der  Vagusstamm  ist  an  jeder  Stelle  seines  Verlaufes  durch  Elek 
tncität  reizbar,  auch  experimentelle  Beobachtungen  am  Menschen  (Quincke) 
ergeben  dasselbe  Verhalten;  desgleichen  liefert  die  Pathologie  Beweise  hie- 
fiir  (Bamberger). 


aber  die  dabei  erwartete  Pulsverlangsamung  blieb  aus.  Zwanzig 
Jahre  vor  mir  hat  schon  Quincke  solche  Versuche  mit  ne¬ 
gativem  Erfolge  ausgeführt.  Die  Bauchaorta  zu  comprimiren, 
was  einen  stricteren  Beweis  gebracht  hätte,  gelang  mir  nie¬ 
mals;  ich  konnte  den  Druck  nie  so  steigern,  dass  der  Puls  in 
der  Femoralis  ausblieb,  weil  die  Kranken  den  localen  Schmerz 
nicht  ertrugen.7 8)  Abgesehen  von  den  Resultaten  der  durch 
Quincke  am  Menschen  ausgeführten  Experimente  und  meiner 
Bestätigung  derselben  durch  die  gleichen  Erfolge  besitze  ich 
noch  ein  Argument  dafür,  die  Ursache  der  vorübergehenden 
Vagusreizung  nicht  im  Einsetzen  einer  Blutdruck¬ 
steigerung  anzusehen.  Die  Physiologie  constatirt  bei  jeder 
ansehnlichen  Muskelarbeit  eine  Erhöhung  des  Blutdruckes, 
warum  zeigt  sich  kein  verlangsamter  Puls  beim  Gehen  und 
bei  den  Bewegungen  der  Glieder,  indess  er  bei  den  bezeich- 
neten  drei  Bewegungen  und  Haltungen  auftritt?  Aus  diesen 
Gründen  schloss  ich  eine  Blutdrucksteigerung  als  Ursache  des 
Phänomens  aus. 

Man  führt  gewöhnlich  an,  dass  massige  Reizung  sen¬ 
sibler  Nerven  (besonders  der  Baucheingeweide)  reflectorisch 
den  Vagustonus  hebt  (Goltz,  Bernstein,  Ludwig  und 
A  s  p,  Mayer  und  Pribram);  wenn  mein  Phänomen  nicht 
auch  durch  Rückwärtsdrängen  des  Kopfes  zu  erzielen  wäre, 
dürfte  man  zur  Erklärung  desselben  eine  analoge  Annahme 
nicht  ablehnen,  da  sowohl  durch  Bücken,  als  durch  Nieder- 

7)  Es  g-ibt  viele  Versuchsanordnungen,  welche  anhaltende  oder  fluch-  1 
tige  Blutdrucksteigerung  erzeugen,  ohne  dass  sich  die  Herzthätigkeit  dabei 
verlangsamt ;  in  letzterer  Zeit  kann  man  dieses  Verhalten  besonders  schön 
durch  das  Extractum  suprarenale  veranschaulichen.  Auch  die  neue  Paw- 

1  o  w’sche  Lehre  über  die  Herzinnervation  stützt  sich  auf  den  experimen¬ 
tellen  Nachweis  der  Incongruenz  zwischen  Blutdruck  und  dem  Herzrhythmus. 

8)  Ich  musste  die  Lösung  dieser  aufgeworfenen  Frage  auf  solchen? 
Umwege  anstreben,  weil  die  directen  Blutdruckmessungen  während  des 
Bückens  und  Hockens  —  die  berufen  wären,  hier  in  einfacher  Weise  Klarheit 
zu  bringen  —  mir,  wie  bereits  erwähnt,  unverlässliche  Resultate  brachten. 
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hocken  ein  ungewöhnlicher  Druck  auf  den  Bauchinhalt  aus- 
geiiht  wird.  Durch  eine  ähnliche  Gedankenführung  kommt  man 
dazu,  auszuschliessen,  dass  das  Vagusphänomen  durch  mecha¬ 
nische  Reizung  des  Vagusstammes  oder  dessen  Endigungen  im 
Herzfleisch  erfolgt.  So  bleibt  von  den  vier  aufgestellten  Sup- 
positionen  nur  die  eine  übrig,  dass  durch  Hocken  wie  durch 
die  anderen  Versuchsmethoden  ein  Reiz  auf  das  Vagus¬ 
cent  r  u  m  aufgebracht  wird;  abgesehen  von  der  Beweiskraft 
per  exelusionem  haben  wir  noch  ein  gewichtiges  Argument 
für  eine  solche  Auffassung :  Aus  dem  Thierexperimente  kennen 
wir  das  Einsetzen  von  venöser  Hirnhyperämie  als  einen  Reiz 
füi  das  \  aguscentrum ;  nun  tritt  beim  Bücken  wie  beim 
Niederkauern  und  beim  Rückwärtsbeugen  des  Kopfes  nicht 
allein  der  Vaguspuls  in  Erscheinung,  sondern  war  dies  jedes 
Mal  von  einer  flüchtigen  Cyanose  begleitet.  Durch  jede  der 
angeführten  Versuchsanordnungen  kann  man  Stauung  der  Ge- 
hirncirculation  erzeugen  und  in  der  vermehrten  Venosität  des 
Blutes  liegt  ein  \  agusreiz.  Das  halte  ich  für  die  zutreffendste 
Erklärung. 

Ich  darf  nicht  ausser  Acht  lassen,  dass  eine  Pulsver¬ 
langsamung  nicht  ausschliesslich  in  vermehrtem  Vagustonus 
begründet  sein  muss,  sie  kann  genetisch  auch  in  einem  anderen 
Momente  gelegen  sein.  Das  Thierexperiment  hat  doch  ergeben, 
dass  man  selbst  am  ausgeschnittenen  Thierherzen  künstlich 
Beschleunigung  und  Verlangsamung  des  Hei'zscblages  erzielen 
kann ,  eine  Reihe  von  Forschern  !l)  hat  die  Bedingungen  stu- 
dirt,  welche  durch  Schwächung  der  excitomotorischen  Ganglien 
Pulsverlangsamung  hervorrufen,  desgleichen  wurde  von  Klinikern 
aut  die  Verlangsamung  des  Pulses  hingewiesen  bei  Erkrankun¬ 
gen  der  Coronararterien,  Aortenstenose,  atheromatöser  oder 
fettiger  Entartung  des  Herzfleisches  und  bei  Resorption  von 
Galle  (Gerhardt,  Kisch,  H.  Pröbsting,  v.  Sehr  öfter). 
Nach  Kosenstein  tritt  mit  der  von  örtlichen  Erkrankungen 
des  Herzens  abhängigen  Pulsretardation  stets  Irregularität  auf. 
Bei  meinen  Kranken  fehlte  die  Irregularität,  aber  auch  ohne 
diesen  Behelf  hätte  ich  den  Zusammenhang  der  erzeugten 
passageren  Pulsverlangsamung  mit  einer  Veränderung  der 
autochthonen  Herzganglien  nicht  zugegeben:  wenn  das  Phä¬ 
nomen  nur  beim  Bücken  auftreten  würde,  könnte  man  ver- 
muthen,  dass  hiebei  in  Folge  des  Zusammenschiebens  des 
Thoi  axskeletes  ein  Druck  auf  das  Herz  ausgeübt  wird.  Wie 
sollte  aber  der  Herzmuskel  mechanisch  oder  mittelst  Circu- 
lationsstörungen  beeinflusst  werden,  wenn  wir  den  Versuch  so 
anstellen,  dass  der  Kranke  den  Kopf  dorsalflectirt  ?  Das  wäre 
eine  gewalttätige  Annahme,  und  man  ist  dadurch  in  der 
Schlussfolgerung  bestärkt,  dass  jene  Pulsverlangsamung  nicht 
auf  \  orübergehender  Schwächung  der  Herzganglien  beruht. 

* 

Die  vorgebrachte  Thatsache,  dass  man  bei  reizbarem 
Heizen,  durch  Hocken  etc.  den  Vagus  zu  erregen  vermag, 
blieb  bisher  unbeachtet.  Dass  Lageveränderungen  eine  Alte¬ 
ration  der  Ilerzthätigkeit  erzielen,  ist  wohl  eine  alte  Erfahrung, 
die  in  letzter  Zeit  wieder  von  Zybulski  und  Fick  um¬ 
ständlich  geprüft  worden  ist;  im  Stehen  ist  die  Pulszahl 
grösser  als  beim  Liegen  und  Sitzen,  am  geringsten  ist  sie  bei 
einer  Stellung,  wo  die  Füsse  nach  oben  und  der  Kopf  nach 
unten  sich  befinden  (Fick).  Spengler  berichtet  darüber, 
dass  beim  Vertauschen  des  Sitzens  mit  dem  Stehen  der  Puls 
nicht  allmälig  schneller  wird,  sondern  ein  eigentümliches 
»regulatorisches  Stadium«  sich  einschiebt,  innerhalb  welches 
sich  der  Puls  zuerst  beschleunigt,  darauf  wieder  etwas  ver- 
angsamt,  aber  sich  noch  frequenter  erhält,  als  vor  dem  regu¬ 
latorischen  Stadium;  beim  Uebergang  vom  Stehen  zum  Sitzen 
verlangsamt  sich  der  Puls  innerhalb  der  ersten  zehn  Schläge 
und  verliert  in  den  darauffolgenden  zehn  Schlägen  allmälig 
diese  \  erlangsamung,  bis  er  die  dem  Sitzen  entsprechende 
(geringere)  Pulszahl  erreicht.  Sowohl  die  Veränderung  der 
I  ulsfrequenz  in  den  verschiedenen  Körperstellungen,  als  auch 
das  Phänomen  des  »regulatorischen  Stadiums«  werden  von  den 

_  )  Ich  muss  hier  vor  allen  v.  ßezold  (Compression  der  Coronar- 

irtenen  bei  Kaninchen)  und  Rührig  (Gallensäuren  und  deren  Salze)  her¬ 
vorheben. 


Autoren  auf  die  Thätigkeit  des  Vagus  bezogen.  Doch  die  durch 
Niederkauern  erzeugten,  vorübergehenden  »Vaguspulse«  sind 
von  jenen  Erscheinungen  fundamental  verschieden;  hier  tritt 
plötzlich  (ohne  Uebergang)  ausserordentliche  Verlangsamung 
der  Herztätigkeit  ein,  die  nach  wenigen  gleichartigen  Pulsen 
zu  einer  die  ursprüngliche  Herzschlagfolge  über  treffen  den 
I  ulsbesehleunigung  übergeht. 

Jene  durch  mehrere  Tage  oder  Wochen  anhaltende  Puls- 
vei  langsamung  (Bradycardie  '«),  die  E  i  c  1,  h  o  r  s  t,  sein  Schüler 
Grob  und  Prof.  Riegel  beschrieben,  hat  mit  dem  von 
mir  beobachteten  Phänomen  weder  betreffs  ihrer  Ursache 
noch  ihres  Auftretens  oder  Verlaufes  irgend  eine  "  Ver¬ 
wandtschaft 

Quincke“)  jedoch  übte  bei  einer  Reihe  von  Kranken 
einen  secundenlangen  Druck  auf  den  Vagusstamm  aus  und 
erzeugte  damit  einen  gleichen  Effect,  wie  bei  meinen  Neur¬ 
asthenikern  das  Niederkauern.  Auch  dem  mechanischen  Drucke 
gegenüber  verliert  der  Nerv  nach  4-5  Pulsschlägen  seine 
Reizbarkeit,  indess  die  (beim  Niederkauern)  dem  Stadium 
der  Retardation  nachfolgende  Pulsbeschleunigung  durch  die 
Qumcke’sche  Versuchsanordnung  nicht  erzielt  wurde. 
Quincke  konnte  nach  seiner  Art  sowohl  bei  Individuen 
mit  normalen  Functionen12)  als  bei  Kranken  Vaguspulse  her- 
vorrufen;  bei  Anämischen,  grossen  Leuten,  bei  Reconvalescenten 
nach  heberhaften  Erkrankungen,  bei  einigen  Mitral-  wie 
Aortenfehlern,  bei  Kachektischen  und  bei  »vielen  Hirnerkran¬ 
kungen«  fand  er  den  Vagus  meist  reizbarer  als  bei  Kindern 
Fiebernden,  bei  Tachycardie  aus  psychischer  Ursache  oder 
nach  Anstrengungen,  bei  Arteriosklerose  und  bei  Klappen¬ 
fehlern  mit  grosser  Pulsfrequenz.13)  Spengler  hat  gleich¬ 
falls  zwei  Reihen  geschaffen,  indem  er  sein  Symptom  des 
»regulatorischen  Stadiums«  bei  Schlanken,  Anämischen,  Recon¬ 
valescenten,  bei  frischen  Herzfehlern  wie  bei  alten  Herzfehlern 
mit  Compensationsstürung  und  während  der  Verdauung  öfter 
beobachtete;  seltener  oder  gar  nicht  festzustellen  war  es 
bei  Kindern,  bei  Arteriosklerose  der  Arterien,  bei  Herzhyper¬ 
trophie  in  Folge  von  Nephritis  und  bei  compensirten  Klappen¬ 
fehlern.  Ich  habe  zumeist  nur  bei  Neurasthenikern 
Vaguspuls  erwirken  können  und  besonders  bei  den 
durch  Traumen  erzeugten  Neurasthenien.  Prof.  v.  Wagner, 
dem  ich  bei  dieser  Arbeit  werthvolle  Rathschläge  verdanke! 
stellte  mir  auch  das  psychiatrische  Material  seiner  Klinik  zur 
B  eifügung,  ich  fand  mein  Phänomen  unter  30 Geisteskranken, 
welche  für  die  einschlägigen  Untersuchungen  geeignet  waren, 
fünfmal.  Es  waren  das  verschiedene  Krankheitsformen,  die 
nur  das  Eine  gemeinsam  hatten,  dass  die  Kranken  noch  ander¬ 
weitige  Kennzeichen  erhöhter  Erregbarkeit  des  Centralnerven¬ 
systems  aufwiesen.“) 
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Deutschen  medicinischen  Zeitung.  1889,  Nr.  97.  —  v.  Schrötter,  Ueber 
Motilitätsstörungen  des  Herzens.  Ziemssen’s  Handbuch.  Bd.  VI,  pag.  309. 

—  J.  Schreiber,  Ueber  den  Einfluss  der  Athmung  auf  den  Blutkreis¬ 
lauf  etc.  Archiv  für  experimentelle  Pathologie.  Bd.  XII,  2.  Theil.  — 
G.  See,  Coeur  epuise  nerveusement.  France  medieale.  1889.  —  Lucius 
Spengler,  Ueber  die  Veländerungen  des  Radialpulses  während  und  nach 
Aenderung  der  Körperstellung,  sphygmographisch  untersucht  an  Gesunden 
und  Kranken.  Deutsche  medicinische  Wochenschrift.  1887,  pag.  253.  — 
S  t  r  ü  b  i  n  g,  Ueber  den  mechanischen  Vagusreiz  beim  Morbus  Basedowii. 
Wiener  medicinische  Presse.  1894,  Nr.  45.  —  Tarchan  off,  Ueber  will¬ 
kürliche  Acceleration  des  Herzschlages  etc.  Pflüger’s  Archiv.  Bd.  XXXV.  — 
Thanhoffer,  Centralblatt  für  medicinische  Wissenschaften.  1876,  Nr.  25. 

—  Traube,  Ueber  die  subnormale  Pulsfrequenz  etc.  Gesammelte  Beiträge 

zur  Pathologie  und  Physiologie.  1873,  Bd.  III,  pag.  200.  —  Th.  H. 

van  de  Velde  (Leiden),  Ueber  die  willkürliche  Vermehrung  der  Puls¬ 
frequenz  etc.  Pflüger’s  Archiv.  Bd.  LXVI,  pag.  232  —  Wasylewsky, 

Ueber  Vagusreizung  beim  Menschen.  Vieiteljahrsschrifc  für  Heilkunde.  1878, 
Bd.  II,  pag.  69.  —  Wawrocki,  Beiträge  zur  Anatomie  und  Physiologie 
als  Festgabe  an  C.  L  u  d  w  i  g.  —Worthington,  Bemerkenswerthe  Ver¬ 
langsamung  des  Pulses ,  ref.  in  Schmidt’s  Jahrbuch.  Bd.  XXXVII. 
pag.  172.  —  Zybulski,  St.  Petersburger  medicinische  Wochenschrift. 

1878,  Nr.  11. 


Ein  weiterer  Beitrag  zur  Biologie  des  Gono¬ 
coccus  und  zur  pathologischen  Anatomie  des 
gonorrhoischen  Processes. 

Von  Dr.  A.  Ghon,  Assistenten  am  pathologisch-anatomischen  Institute  in 
Wien,  und  Dr.  F.  Selilagcnliaufei',  Prosector  am  k.  k.  Elisabeth-Spitale  in 

Wien. 

Im  Jahre  1895  veröffentlichten  wir  in  Gemeinschaft  mit 
Finger  einen  Fall  von  Endocarditis  gonorrhoica,  dessen  Ver¬ 
lauf  und  Untersuchuugsergebnisse  uns  veranlassten,  denselben 
in  ätiologischer  Hinsicht  als  zweifellos  sicherstehend  zu  be¬ 
trachten. 

In  dieser  Arbeit  berücksichtigten  wir  eingehender  die  bis 
zu  dieser  Zeit  über  Endocarditis  gonorrhoica  vorgelegene 
Literatur. 

Die  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  und  das  verhältniss- 
mässig  seltene  Vorkommen  solcher  Fälle  berechtigen  zweifel¬ 
los,  jeden  neuen  derartigen  Fall  bekannt  zu  geben.  Doch  be¬ 
sitzen  nur  diejenigen  dieser  Publicationen  entsprechenden  Werth, 
in  denen  die  Untersuchung  exact  und  einwandfrei  durchge¬ 
führt  wurde. 

Wenn  wir  die  nach  unserer  Beobachtung  erschienene 
einschlägige  Literatur,  so  weit  sie  uns  zugänglich  war,  berück¬ 
sichtigen,  so  finden  wir,  abgesehen  vom  Falle  Keller’s,  der 
als  Streptococcen  infection  aufzufassen  ist,  abgesehen  von  den 
Fällen  Fressel’s,  der  schon  1894  veröffentlicht,  uns  aber 
nicht  bekannt  war,  Winterber  g’s,  W.  Hale  W  h  i  t  e’s, 


W  e  1  c  h’s,  Zawadzky’s  und  B  r  e g  m  a n  n’s,  die  alle  unzu¬ 
länglich  untersucht  sind  und  nicht  als  sicherstehend  gelten 
können,  und  abgesehen  vom  Falle  Dauber’s  und  Borst’s, 
dessen  Untersuchung  gleichfalls  völlig  lückenhaft  ist  und 
unserer  Meinung  nach  überhaupt  keinen  Schluss  erlaubt,  nur 
drei  Fälle,  die  als  durch  Gonococcen  bedingte  gelten  müssen: 
der  Fall  von  Michaelis  und  die  zwei  Fälle  von 
Thayer  und  Bl  um  er  (die  Originalmittheilung  war  uns 
nicht  zugänglich),  von  denen  nur  der  zweite,  in  Keller’s 
Arbeit  citirte  Fall  der  beiden  letzteren  Autoren  ein  positives 
Culturergebniss  geliefert  hatte. 

Diesen  drei  Fällen  schliesst  sich  der  in  jüngster  Zeit  be¬ 
kannt  gewordene  Fall  Rendu’s  an,  mitgetheilt  in  der  Societe 
medieale  des  höpitaux  in  Paris  am  12.  November  1897,  bei 
dem  eine  gonorrhoische  Genitalaffection  von  Arthritis  und 
Endocarditis,  in  denen  der  Gonococcus  auch  culturell  nachge¬ 
wiesen  werden  konnte,  gefolgt  war. 

Im  Nachstehenden  theilen  wir  einen  neuen  Fall  von 
Endocarditis  ulcerosa  bei  Gonorrhoe  mit,  der  in  pathologisch¬ 
anatomischer  und  histologisch-bacteriologischer  Beziehung  sich 
als  vollständig  übereinstimmend  mit  unserem  ersten  in  Gemein¬ 
schaft  mit  Finger  veröffentlichten  erweist,  gleichzeitig  aber 
auch  ein  positives  Culturergebniss  lieferte,  und  zwar  ausschliess¬ 
lich  Gonococcen,  so  dass  nach  jeder  Richtung  hin  der  einwand¬ 
freie  Beweis  für  das  Vorkommen  einer  Endocarditis  rein  gonor¬ 
rhoischer  Natur  neuerdings  erbracht  wird. 

Eleonore  E.,  18  Jahre  alt,  Dienstmagd  aus  Wien,  wurde  am 
23.  April  1898  in  das  k.  k.  Elisabeth-Spital  auf  die  Abtheilung 
des  Primarius  Dr.  Ulrich  aufgenommen. 

Für  die  Ueberlassung  der  nachfolgenden  Krankengeschichte 
sind  wir  dem  Secundararzte  Dr.  Sinnreich  zu  bestem  Danke 
verpflichtet. 

Patientin  stammt  aus  gesunder  Familie  und  war  selbst  stets 
gesund.  An  rheumatischen  Affectionen,  an  Herzfehler  oder  Chorea 
soll  niemals  ein  Mitglied  der  Familie  gelitten  haben. 

Vor  vier  Wochen  erkrankte  Patientin  mit  Fieber,  Kopf¬ 
schmerz,  Schmerzen  in  den  Gliedern  (nicht  gerade  in  den  Ge¬ 
lenken)  und  im  Kreuze,  Schnupfen  und  Husten.  Das  Leiden  wurde 
vom  behandelnden  Arzte  als  Influenza  bezeichnet. 

In  der  folgenden  Zeit  nahmen  die  Beschwerden  im  Allge¬ 
meinen  zwar  rasch  ab,  doch  wurde  Patientin  nicht  mehr  völlig 
gesund. 

Eine  wesentliche  Aenderung  im  Zustande  der  Patientin  er¬ 
folgte  in  der  vierten  Krankheits woehe:  es  stellte  sich  am  19.  April, 
vier  Tage  vor  der  Aufnahme  ins  Spital,  ein  heftiger  Schüttelfrost 
ein,  der  sieh  am  Morgen  des  22.  April  und  zweimal  in  der  Nacht 
vom  22-  April  auf  den  23.  April  wiederholte.  Seit  dem  Auftreten 
dieser  Schüttelfröste  leidet  Patientin  zeitweise  an  geringem  Herz¬ 
klopfen. 

Sonstige  Beschwerden  fehlen  angeblich  gänzlich. 

Als  bei  der  am  27.  April  vorgenommenen 
Untersuchung  der  Geschlechtsorgane  das  Vor¬ 
handensein  einer  acuten  Gonorrhoe  constatirt 
wird,  macht  Patientin  die  folgenden,  bisher  verschwiegenen 
Angaben : 

Fünf  Tage  nach  intimen  Verkehre  mit  einem 
Manne  seien  Schmerzen  am  äusseren  Genitale 
aufgetreten,  die  namentlich  beim  Gehen  und  Uri- 
niren  eine  heftige  Intensität  erreichten.  Gleich¬ 
zeitig  stellte  sieh  Harndrang  und  heftiges 
Brennen  in  der  Harnröhre  beimUriniren  ein.  Seit 
dieser  Zeit  bestehe  Ausfluss  aus  dem  Genitale. 
Die  dem  Bestehen  einer  Influenza  zu  geschrie¬ 
benen,  oben  erwähnten  Beschwerden  sollen  gleich- 
zeitig  mit  den  Symptomen  der  Gonorrhoe  aufge¬ 
treten  sein;  doch  lässt  sich  aus  den  Angaben  der  Patientin 
nicht  mit  Sicherheit  ermitteln,  ob  diese  Krankheitserscheinungen 
der  vorhandenen  Gonorrhoe  oder  einer  gleichzeitig  mit  dieser  auf¬ 
getretenen  katarrhalischen  Affection  zugesehrieben  werden  müssen. 

Die  Menses  traten  bei  der  Patientin  zum  ersten  Male  im 
15.  Lebensjahre  auf  und  waren  seither  immer  regelmässig  und 
schmerzlos.  Das  letzte  Mal  stellten  sie  sich  zwei  Tage  vor  dem 
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Auftreten  der  Schüttelfröste  ein  und  dauerten  vier  Tage,  da3  vor¬ 
letzte  Mal  waren  sie  —  zur  Zeit  vier  Wochen  —  vorher  aufge- 
treten .  Während  der  vorletzten  Menses  erfolgte  der 
letzte  Coitus. 

Statu  8  praesens  vom  23.  April  1.  J.  Patientin  ist 
gut  entwickelt,  von  ziemlich  kräftigem  Knochenbau,  und  befindet 
sieh  in  gutem  Ernährungszustände.  Keine  wesentliche  Blässe. 
Gegenwärtig  kein  Krankheitsgefühl.  Puls  84,  kräftig,  regulär. 

lieber  der  rechten  Lunge  trockenes  Rasseln,  in  geringerem 
Grade  auch  über  der  linken.  Der  übrige  Befund  an  den  Lungen 
normal. 

Herzdämpfung  innerhalb  der  Grenzen  des  Normalen.  Spitzen- 
stos8  undeutlich,  im  fünften  Intercostalraume,  eine  Fingerbreite 
einwärts  der  Mamillarlinie  Die  Töne  an  allen  Ostien  durch  Ge¬ 
räusche  verdeckt,  die  sich,  den  Herzphasen  entsprechend,  nicht 
scheiden  lassen. 

Untersuchung  des  Abdomens  negativ.  Leber  und  Milz  nicht 
palpabel,  percussorisch  nicht  vergrössert. 

Im  Irin  Eiterkörperchen  und  Vaginalschleim,  keine  Nieren¬ 
elemente,  kein  Eiweiss,  kein  Zucker. 

2i.  April.  Seit  der  Aufnahme  ist  im  Befinden  der  Pa¬ 
tientin  keine  wesentliche  Aenderung  eingetreten.  Der  objective 
Befund  ist  der  gleiche.  Schüttelfröste  treten  häufig, 
meist  einmal,  manchmal  zweimal  täglich  auf.  Die 
Pulsfrequenz  schwankt  zwischen  80—100. 

Die  Untersuchung  des  Genitales  ergibt: 

Lebhafte  Röthung  und  Schwellung  der  Schleim¬ 
haut  der  Vulva  und  Schmerzhaftigkeit  derselben. 
Die  Umgebung  der  Urethramündung  und  der  Bar¬ 
th  o  1  i  n  i’s  c  h  e  n  Drüsen  noch  stärker  geröthet  als 
die  übrigen  Partien.  Aus  der  Urethra  entleert 
sich  auf  Druck  Eiter.  Uterus  retrovertirt,  von 
normaler  Grösse,  nicht  druckempfindlich.  Portio 
und  Orificium  externum  jungfräulich.  Para¬ 
metrien  frei. 

Im  Deckglas  präparate  vom  Secrete  der  Urethra 
typische  Gonococcen. 

29.  April.  Patientin  klagt  über  heftige  Schmerzen  im 
rechten  Fusse,  die  über  Nacht  plötzlich  aufgetreten  waren. 

Die  Haut  am  rechten  Fusse  fühlt  sich  kühl  an,  die  der 
Zehen  und  des  Vorderfusses  erscheint  blass  und  bläulich.  Sensi¬ 
bilität  der  Haut  am  Fusse  und  am  ganzen  Unterschenkel  herab¬ 
gesetzt,  tiefe  Sensibilität  erhalten.  Palpation  der  Arteria  cruralis, 
so  weit  diese  zugänglich,  lässt  den  Embolus  nicht  ermitteln.  Unter 
dem  P  o  u  p  a  r  t’schen  Bande  fühlt  man  die  Arterie  pulsiren,  in 
der  Poplitea  kein  Puls  wahrnehmbar. 

4.  M  a  i.  Der  intermittirende  Charakter  des  Fiebers  noch 
immer  deutlich  ausgeprägt.  Puls  regulär,  Spannung  etwas  geringer, 
Frequenz  100. 

Patientin  sieht  blass  aus. 

Die  Schmerzen  im  Fusse  noch  immer  vorhanden,  von  wech¬ 
selnder  Intensität.  Der  ganze  Fuss  und  der  unterste  Theil  des 
Interschenkels  zeigen  die  Erscheinungen  fortschreitender  Gangrän. 

Das  Gefühl  der  Haut  und  der  tieferen  Theile  ist  überall 
erloschen,  Haut  blauroth,  am  dunkelsten  an  den  Zehen,  hellroth 
gegen  das  Sprunggelenk  und  die  erkrankten  Partien  des  Unter¬ 
schenkels  zu,  an  dem  sich  die  gesunde  von  der  kranken  Haut  in 
einer  scharfen,  unregelmässig  verlaufenden  Linie  abgrenzt. 

Der  Befund  am  Herzen  hat  sich  geändert:  die  Dämpfung 
an  der  Herzbasis  beginnt  an  der  dritten  Rippe  und  überschreitet 
um  Fingerbreite  den  linken  Sternalrand.  Herzspitze  im  fünften 
Intercostalraume  in  der  Mamillarlinie,  Spitzenstoss  undeutlich  fühl¬ 
bar.  Herzaction  kaum  sichtbar.  Die  früher  von  dem  Geräusche 
gedeckten  Töne  sind  nunmehr  undeutlich  hörbar.  Das  Geräusch  ent¬ 
spricht  hauptsächlich  der  Systole,  ist  sehr  laut,  setzt  sich  aber 
leiser  auch  in  die  Diastole  fort.  Am  ausgeprägtesten  ist  es  im 
zweiten  linken  Intercostalraume,  während  es  gegen  die  Aorta 
und  gegen  die  Spitze  zu  leiser  wird. 

Milz  percussorisch  nicht  vergrössert;  bei  sehr  tiefer 
Inspiration  gelangt  der  untere  Milzpol  eben  noch  in  den  Bereich 
der  palpirenden  Fingerspitzen. 

9.  M  a  i.  Patientin  blass,  sehr  verfallen,  aber  bei  vollem  Be¬ 
wusstsein. 


Abgesehen  von  den  zeitweilig  auftretenden  Schmerzen  im 
kranken  Fusse  befindet  sich  Patientin  wohl;  die  Fieberanfälle 
bringen  ihr  keine  wesentlichen  Beschwerden,  das  Herzklopfen  ist 
gering. 

Der  Puls  zeigt  andauernd  erhöhte  Frequenz,  sowohl  während 
des  Fiebers,  als  auch  in  den  Zwischenpausen;  die  Spannung  hat 
abgenommen;  zeitweise  besteht  leichte  Arhythmie. 

Die  Gangrän  am  Fusse  hat  keine  wesentlichen  Fortschritte 
gemacht. 

Im  Urin  nichts  Auffallendes. 

Keine  Hauthämorrhagien,  keine  metastatischen  Eiterungen. 

Nachmittags  Erscheinungen  von  Ilerzcollaps.  Puls  klein, 
sehr  frequent.  Temperatur  34'  1°  C.  Kühle  Extremitäten.  Angst¬ 
gefühl. 

Exitus  am  10.  Mai,  3  Uhr  Morgens. 

Klinische  Diagnose:  Endocarditis  septic  a. 
Gangraena  pedis.  Gonorrhoea. 


Die  Section  fand  am  10.  Mai,  9  Uhr  30  Minuten  Vor¬ 
mittags,  6V2  Stunden  post  mortem,  statt. 

Sectionsprotokoll:  Körper  155cm  lang.  Knochenbau 
gracil.  Panniculus  adiposus  gut  entwickelt.  Haut  blass. 

Hals  lang  und  dünn.  Thorax  gut  gewölbt.  Brustdrüsen  gut 
entwickelt.  Bauchdecken  eingesunken. 

Rechter  Fuss,  sowie  unteres  Drittel  des  rechten  Unter¬ 
schenkels  röthluhblau  verfärbt,  ödematös,  Haut  daselbst  in  Fetzen 
ablösbar. 

Schädeldach  längsoval.  Dura  und  Leptomeninx  zart  und 
glänzend.  Hirnsubstanz  blutarm,  von  entsprechender  Consistenz, 
ohne  Veränderungen.  Gefässe  an  der  Gehirnbasis  zartwandig. 
Hypophyse  von  normaler  Grösse. 

Schilddrüse  gut  entwickelt,  gekörnt.  Von  der  Thymus¬ 
drüse  kleine  Reste  nachweisbar. 

Schleimhaut  des  Pharynx,  Larynx,  Oesophagus 
und  der  Trachea  blass. 

Beide  Lungen  frei.  Im  rechten  Pleuraraum  etwas  klare 
Flüssigkeit.  Pleura  zart.  Lungengewebe  durchwegs  lufthältig,  in 
den  Unterlappen  stärker  durchfeuchtet. 

Herzbeutel  leer.  Pericard  zart  und  glänzend.  Herz 
dilatirt,  linker  Ventrikel  ziemlich  stark  vergrössert.  Valvula 
tricuspidalis  und  Valvulae  pulmonales  zart  und  schlussfähig.  I)a3 
linke  venöse  Ostium  für  zwei  Finger  durchgängig.  Zipfel  der 
Valvula  bicuspidalis  zart  und  lang.  Die  hintere  Aorten¬ 
klappe  völlig  intact.  Massige,  grauröt  bliche,  sehr 
weiche,  leicht  abstreifbare  Auflagerungen  sitzen 
am  freien  Rande  und  an  beiden  Flächen  der 
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rechten  Aortenklappe,  die  in  der  Mitte  eine  über 
erbsengrosse,  unregelmässig  begrenzte  und  von 
fetzigen  Rändern  umsäumte  Perforationsöffnung 
zeigt.  Unterhalb  der  Klappe  setzen  sich  diese 
Auflagerungen  in  gleicher  Beschaffenheit  auch 
auf  das  Endocard  fort  und  begrenzen  bogen¬ 
förmig  eine  mit  weichen,  röthlichgrauen  Massen 
erfüllte,  tief  in  das  Myocard  des  Ventrikel¬ 
septums  reichende  Höhle.  Auch  die  der  rechten 
angrenzende  Hälfte  der  linken  Aortenklappe  ist 
von  üppigen,  ähnlich  beschaffenen  Auflagerungen 
bedeckt,  während  die  andere  Hälfte  unverändert 
erscheint.  Myocard  des  linken  Ventrikels  mässig  hyper¬ 
trophisch,  etwas  leichter  zerreisslich,  gelblich  verfärbt. 

Leber  gross,  acinöse  Struktur  leicht  verwischt,  Leber¬ 
gewebe  weicher. 

Milz  von  normalerGrösse  und  Beschaffenheit. 

Nieren  ohne  besondere  Veränderungen,  desgleichen  der 
Darmtraet. 

Im  Becken  einige  Klumpen  gelblichen,  geronnenen  Fibrins. 

Peritoneum  im  Allgemeinen  zart  und  glänzend.  Im 
peritonealen  Ueberzug  der  hinteren  Wand  des 
Uterus  ein  cireakirschkerngrosser,  oberflächlich 
gelegener,  ungemein  weicher,  von  röthlichgrauen 
Massen  erfüllter  Abscess,  der  sich  nicht  gegen 
die  Tiefe  zu  fortsetzt  und  makroskopisch  weder 
mit  einer  Vene  noch  mit  einem  Lymphgefässe 
einen  Zusammenhang  erkennen  lässt.  In  seiner  Um¬ 
gebung  einige  vergrösserte,  derbe  Lymphdriisen. 

Harnblase  contrahirt,  leer,  ihre  Schleimhaut  blass. 

Schleimhaut  der  Urethra  stark  geröthet,  von 
äuserst  spärlichen  Mengen  schleimig-eiterigen 
Secretes  bedeckt. 

In  der  Vagina  reichliche  Mengen  rahmigen  Eiters. 
Schleimhaut  der  Vagina  ohne  auffallende  Veränderung. 

Auch  im  Cervix  uteri  reichliches,  dickflüs¬ 
siges,  eiteriges  Secret,  seine  Schleimhaut  ge¬ 
röthet  und  gewulstet.  Im  Fundus  uteri  glasig 
aussehendes  Secret  in  spärlichen  Mengen.  Schleim¬ 
haut  des  Uterus  ohneVeränderungen. 

BeideTuben  und  Ovarien  ohne  Besonderheiten. 
Auf  Druck  entleert  sich  aus  dem  Fimbrienende  des  rechten  Eileiters 
eine  sehr  geringe  Menge  hellen,  schleimigen  Secretes. 

In  der  Schleimhaut  des  Rectums  mehrere  wie  oberfläch¬ 
liche  Erosionen  aussehende,  missfärbige  Stellen. 

In  der  rechten  Cruralarterie,  unmittelbar  vor  ihrem 
Eintritte  in  den  Adductorenschlitz,  ein  aus  grauweissen  Massen 
bestehender,  das  Lumen  des  Gefässes  völlig  obturirender  Embolus. 
Die  Wand  des  Gefässes,  sowie  die  Umgebung  desselben  ohne 
sichtbare  Veränderungen.  Oberhalb  des  Embolus  ist  das  Gefäss- 
lumen  von  rothen  Thrombenmassen  ausgefüllt. 

Unterhautbindegewebe  und  Musculatur  des  rechten  Unter¬ 
schenkels  und  Fusses  stark  ödematös  durchtränkt. 

Anatomische  Diagnose:  Endocarditis  acuta 
valvulae  dextrae  •  et  sinistrae  aortae  verisimi- 
liter  gonorrhoica  cum  destruetione  valvulae 
aortae  dextrae  et  abscessu  myoeardii  septi  sub- 
sequente  dilatatione  et  hypertrophia  ventriculi 
sinistri.  Embolia  arteriaecruralis  dextrae  sub- 
sequente  gangraena  pedis  et  cruris  incipient e. 
Abscess  us  peritonei  parietis  uteri  posteriori  s. 
Urethritis  subacuta.  Vaginitis  et  endometritis 
portionis  cervicalis  blennorrhoica.  Degeneratio 
parenchymatosa  hepatis  et  myoeardii.  Oedema 
pulmonum. 

Nachdem  schon  die  klinische  Untersuchung  die  Annahme 
gerechtfertigt  erscheinen  liess,  dass  es  sich  im  vorliegenden  Falle 
höchstwahrscheinlich  um  einen  durch  den  Gonococcus  bedingten 
Process  handle,  wurde  schon  während  der  Section  auf  die  noth- 
wendige  bacteriologische  Untersuchung,  soweit  es  anging,  ent¬ 
sprechend  Rücksicht  genommen.  Leider  war  es  aus  äusseren  Gründen 
nicht  möglich,  völlig  exact  vorzugehen. 


Naturgemäss  richtete  sich  unser  Hauptaugenmerk  auf  das 
Herz.  Dasselbe  wurde  mit  Alkohol  und  Aether  gewaschen  und  mit 
einem  ausgeglühten  Messer  eröffnet,  sodann  von  den  massigen 
Klappenauflagerungen  ein  Stückchen  mit  steriler  Pincette  abgerissen 
und  in  einer  sterilen  Petr  i’schen  Schale  für  die  weitere  Verar¬ 
beitung  aufbewahrt. 

In  gleicher  WTeise  wurde  mit  dem  Embolus  der  Arteria 
cruralis  verfahren. 

Von  Hause  aus  weniger  aussichtsvoll  war  die  Untersuchung 
des  Genitaltractes  wegen  des  schon  längeren  Bestehens  der  Af¬ 
fection,  weshalb  derselbe  ohne  besondere  Vorsicht  eröffnet  wurde. 
Der  Abscess  im  hinteren  Douglas,  der  erst  nach  der  Herausnahme 
des  Genitales  bemerkt  wurde,  wrnr  infolge  der  bei  der  Herausnahme 
erfolgten  Zerrung  an  einer  Stelle  bereits  eingerissen  und  längere 
Zeit  allen  Verunreinigungen  durch  das  Zusammenliegen  mit  den 
Organen,  Wasserspülung  etc.  ausgesetzt. 

Bacteriologische  Untersuchung: 

A)  Deekglaspräparate  (Färbung  mit  L  ö  f  f  1  e  r’s 
Methylenblau  und  nach  der  G  r  a  m’sehen  Methode) : 

1.  Endocarditische  Auflagerungen:  Reichlich 
Eiterkörperchen.  Sehr  reichlich  Coceen,  vorwiegend  als  Diplo- 
coccen  vom  Typus  des  Gonococcus,  spärlicher  in  Tetradenformen, 
vielfach  auch  als  Monococcen.  Die  Coccen  liegen  theils  extra¬ 
cellular,  als  einzelne  Paare  oder  in  kleineren  und  grösseren  regel¬ 
losen  Gruppen,  manchmal  auch  in  grossen  Rasen,  theils  intracellulär, 
in  wechselnder  Reichlichkeit  das  Protopiasma  der  Eiterzellen  er¬ 
füllend.  Die  Färbung  der  Coceen  ist  eine  verschieden  starke :  neben 
gut  tingirten  kleineren  und  grösseren  Formen  sieht  man  auch  mehr 
oder  weniger  reichlich  schwach  gefärbte  Exemplare,  und  zwar  sowohl 
unter  den  als  Diploeoccen,  als  auch  unter  den  als  Monococcen  er¬ 
scheinenden  Formen.  Die  letzteren  lassen  vielfach  grosse,  wie 
gebläht  aussehende  Formen  erkennen.  Diese  Verschiedenheit  in 
der  Färbung  und  in  den  Formen,  die  namentlich  in  den  grösseren 
Haufen  und  Rasen  recht  auffallend  hervortritt,  erinnert  lebhaft  an 
das  Bild  von  Deckglaspräparaten  einer  Reincultur  des  Gonococcus  oder 
Diplocoeeus  intraceilularis  Weichselbaum,  in  der  Degenerations¬ 
formen  reichlich  vorhanden  sind  (48  Stunden  alt). 

Die  Coccen  entfärben  sich  sämmtlich  rasch  bei  Anwendung 
der  G  r  a  m’sehen  Methode.  Andere  Bacterien  sind  in  den  Prä¬ 
paraten,  die  in  grosser  Anzahl  angefertigt  wurden,  nicht  nach¬ 
weisbar. 

2.  Myocarditischer  Abscess:  Aehnlicher  Befund  wrie 
bei  1,  doch  ist  die  Zahl  der  Coccen  eine  geringere,  ihre  Lage¬ 
rung  häufiger  intracellulär. 

3.  Thrombusmassen:  Keine  Bacterien  nachweisbar. 

4.  E  i  t  er  i  g  e  8  S  e  e  r  et  a  u  s  demhinterenScheiden- 
gewölbe:  Neben  Epithelien  reichlich  Eiterkörperchen.  Sehr  reichliches 
Baeteriengemenge,  vorwiegend  aus  Bacillen  verschiedener  Form 
bestehend,  spärlicher  aus  Coccen,  die  als  Diploeoccen,  in  kurzen 
Ketten  und  als  Tetraden  angeordnet  erscheinen.  Nach  Anwendung 
der  G  r  a  m’sehen  Methode  erscheinen  die  Tetradenformen  und 
viele  der  Diploeoccen  entfärbt.  Keine  überzeugenden  Bilder  von 
intracellulärer  Lagerung. 

5.  Ausgepresstes  Secret  aus  dem  Fimbrien¬ 
ende  der  rechten  Tube:  Wenig  Epithelien,  sehr  verein¬ 
zelt  Leukocyten.  Spärlich  Baeterien,  sowohl  Coccen  als  auch 
Bacillen,  nachweisbar,  jedoch  keine  sicher  als  Gonococcen  anzu¬ 
sprechenden  Formen.  (Das  Secret  wurde  ohne  besondere  Vorsicht, 
nachdem  die  Organe  schon  längere  Zeit  am  Sectionstische  gelegen, 
ausgedrückt.) 

6.  Eiteriges  Secret  vom  Cervix  uteri:  Die  Prä¬ 
parate  zeigen  im  Allgemeinen  dasselbe  Bild,  wie  die  aus  dem 
hinteren  Seheidengewölbe  angefertigten. 

7.  Secret,  ab  gestreift  von  der  Urethralschlei m- 
haut:  Zahlreiche  cubische  und  cylindrisehe  Epithelien,  reichlich 
mononueleäre,  spärlich  polynucleäre  Leukocyten.  Spärlich  Bacillen 
und  Coccen  ;  letztere  ausschliesslich  extracellular,  vom  Typus  des 
Gonococcus. 

8.  Hämorrhagisch-eiteriger  Inhalt  vom  Ab 
scesse  im  Douglas:  Reichlich  Eiterkörperchen  und  Erythro 
cyten.  In  einem  Präparate  vereinzelt  Coccen  als  Diploeoccen  und 
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* n  I etradenformen  vom  Typus  des  Gonococcus,  in  vier  anderen 
Präparaten  keine  Bacterien  nachweisbar. 

B)  C  u  1 1  u  r  e  n  : 

(Als  Nährboden  wurde  verwendet:  Agar  mit  Cystenlliissigkeit, 
Agar  mit  Ilydrocelenflüssigkeit  und  gewöhnlicher,  schwach  alkali¬ 
scher  Agar.  Sowohl  die  Cysten-,  als  auch  die  Ilydrocelenflüssigkeit 
waren  für  das  Wachsthum  der  Gonococcen  erprobt.) 

1.  Endocarditische  Auflagerungen  (nicht  streng 
steril  entnommen): 

a)  Blatte  mit  Ilydrocelen-Agar.  Im  ersten  Strich 
circa  30—40,  in  den  übrigen  vier  Strichen  ungefähr  20  typische 
Gonococceneolonien,  ausserdem  drei  bis  vier  Colonien  einer  nicht 
näher  bestimmten,  jedoch  keiner  unseren  bekannten  pathogenen 
Formen  angehörigen  Bacillenart. 

b)  Platte  mit  Cysten-Agar.  Derselbe  Befund. 

c)  Platte  mit  gewöhnlichem  Agar:  Nur  verein¬ 
zelte  Colonien  der  erwähnten  Bacillenart. 

2.  Thrombusmassen:  Sämmtliche  Platten  bleiben  steril. 

3.  Urethrasecret:  Die  Platten  unbrauchbar. 

4.  Secret  aus  dem  hinteren  Scheidengewölbe: 
Die  Platten  unbrauchbar. 

Deckglaspräparate  von  den  Colonien  des  Gonococcus  aus  der 
endocarditischen  Auflagerung  zeigen  das  für  den  Gonococcus  in 
Culturen  typische  Bild.  Die  24stündige  Cultur  der  dritten  und 
neunten  Generation  dieses  auf  Serum-Agar  weiter  gezüchteten 
Gonococcenstammes  zeigte,  auf  gewöhnliche  Fleischbrühe,  gewöhn¬ 
lichen  Agar  und  Glycerin-Agar  Uberimpft,  nach  drei  Tagen  noch 
kein  Wachsthum,  während  die  angelegten  Serum  Agar- Controlplatten 
nach  24  Stunden  üppig  aufgingen.  Von  den  mit  der  24stiindigen 
Cultur  der  zehnten  Generation  auf  Serum- Agar  beschickten  ge¬ 
wöhnlichen  Agarnährböden  zeigte  einer  nach  drei  Tagen  ein  spär¬ 
liches  V  achsthum  (typische  Gonococcen  im  Deckglaspräparate 
davon),  während  sieben  andere  Röhrchen  auch  nach  fünf  Tagen 
noch  steril  blieben. 

\  on  der  zehnten  Generation  dieses  Gonococcenstammes  über¬ 
trug  Prof.  Finger,  dem  wir  für  diese  seine  Liebenswürdigkeit 
herzlickst  dauken,  einem  geeigneten  Patienten  etwas  in  die  Urethra 
(31.  Mai  1.  J.).  Am  dritten  Tage  nachher  zeigte  dieser 
Patient  eine  typische  acute  Gonorrhoe.  Im  Secret 
des  Ausflusses  fanden  sich  mikroskopisch  massen¬ 
haft  Eiterkörperchen  und  zahlreiche  typische, 
vorwiegend  intracellulär  gelagerte  Gonococcen. 

Histologisch-bacteriologische  Untersuchung: 

Die  zur  Untersuchung  bestimmten  Organtheile  wurden  zum 
I  heile  in  einer  Mischung  von  Müller’scher  Flüssigkeit  und 
10%  Formol  conservirt,  um  dann  in  Alkohol  weiter  gehärtet  zu 
werden,  zum  Theile  in  96%  Alkohol  fixirt.  Die  Einbettung  erfolgte 
in  Lelloidin  oder  Paraffin.  Als  Färbungsmethoden  verwendeten 
wir:  die  Doppelfärbung  mit  Hämatoxylin-Eosin,  die  Bacterienfärbung 
nach  Löffler  und  die  nach  Unna  mit  polychromem  Methylen¬ 
blau,  sowie  die  Färbung  nach  der  von  Weigert  angegebenen 
Modification  der  Gram’schen  Methode. 

1.  Endocarditis  und  Myocarditis. 

Sowohl  der  histologische  Bau  der  Klappenvegetation  und  des 
myocarditischen  Abscesses,  als  auch  das  Verhalten  der  daselbst 
aussehliessllich  und  in  grossen  Mengen  vorhandenen 
Coecenart,  die  in  Form,  Anordnung  und  in  färberischer  Beziehung 
völlig  dem  Gonococcus  entspricht,  decken  sich  vollständig  mit  dem 
Befunde,  den  wir  bei  diesen  Veränderungen  an  dem  ersten  von 
uns  in  Gemeinschaft  mit  Finger  veröffentlichten  Falle  erhoben 
haben.  Eine  feinkörnige  Masse,  durchsetzt  von  dichteren,  theils 
regellos  angeordneten,  theils  netzförmig  verlaufenden  Streifen  und 
mehr  weniger  reichlichen  polynucleären  Leukocyten  bildet  den 
Haupttheil  der  Klappenauflagerungen,  die  an  ihrer  Oberfläche 
reichlich  von  rothen  und  weissen,  vorwiegend  polynucleären  Blut¬ 
körperchen  bedeckt  sind,  gegen  die  noch  sichtbaren  Reste  der 
R  lappe  zu  aber  in  ein  grobgebautes,  glänzendes,  homogen  aus¬ 
sehendes  Balkenwerk  übergehen,  das  zum  Theile  auch  noch  auf 
die  vorhandenen  Klappenreste  übergreift,  in  denen  stellenweise 
neben  zellig  infiltrirten  Partien  bereits  junges  Granulationsgewebe 
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erkennbar  ist.  ln  Schnitten,  die  auch  Partien  des  myocarditischen 
Abscesses,  der  an  Ausdehnung  und  Tiefe  den  in  unserem  ersten 
Falle  vorhandenen  Ubertrifft,  enthalten,  erscheinen  die  centralen 
Partien  desselben  vollständig  von  nekrotischem  oder  eiterig  ein¬ 
geschmolzenem  Gewebe  gebildet,  durchsetzt  von  ziemlich  reichlich 
vorhandenen  rothen  Blutkörperchen,  während  nach  aussen  zu  diese 
Veränderungen  allmälig  an  Intensität  abnehmen. 

Die  Anzahl  der  nachweisbaren  Gonococcen  ist  in  diesem 
Falle  im  myocarditischen  Abscesse,  wo  sie  ausschliesslich  intra¬ 
cellulär  liegen,  eine  grösere  als  im  ersten,  doch  geringer 
als  in  den  Klappenauflagerungen,  in  denen  schon  mit  schwacher 
Vergrösserung  stellenweise  grosse,  wolkenartig  aussehende  Bac- 
terienmassen  sichtbar  sind.  Erinnert  einerseits  das  Aussehen 
dieser  Coccenhaufen  auch  hier  lebhaft  an  Klatschpräparate  von 
Gonococcenculturen,  ungemein  charakteristisch  durch  das  regellose 
Durcheinander  von  gut  uud  schlecht  tingirten  Diplo-  undTetraden- 
formen  in  allen  Grössen,  so  glaubt  man  andererseits  dort,  wo 
polynucleäre  Leukocyten  in  den  Vordergrund  treten,  das  Bild 
einer  floriden  Urethritis  vor  sich  zu  haben:  Zelle  an  Zelle  ist 
mehr  weniger  reichlich  von  Coceen  erfüllt,  die  in  Form,  Anord¬ 
nung  und  b  ärbeverhalten  sich  vollständig  den  Gonococcen  gleich 
verhalten.  Nicht  so  deutlich  tritt  in  diesem  Falle  die  von  uns  als 
„Marschlinie«  bezeichnete  Anordnung  zu  Tage. 

Bezüglich  der  näheren  Details  der  Veränderungen  verweisen 
wir  auf  das  Ergebniss  unseres  ersten  Falles. 

2.  Embolie  der  Arteria  crural  is  und  Gangrän 
desbusses  und  u  n  t  e  r  e  n  T  he  i  1  e  s  d  e  s  U  n  t  er  sch  e  n  k  el  s. 

Das  Lumen  des  Gefässes  erscheint  durch  den  Embolus  voll¬ 
ständig  verschlossen.  Die  centralen  Theile  des  Embolus  bestehen 
aus  einer  homogen  aussehenden,  sich  schlecht  färbenden  Masse, 
in  der  mehr  weniger  reichlich  meist  in  Zerfall  begriffene  poly¬ 
nucleäre  Leukocyten  und  spärlich  Fibrin  nachweisbar  sind,  während 
die  peripheren  Antheile  des  Embolus  zum  grössten  Theile  aus  gut 
erhaltenen  Leukocyten  und  rothen  Blutkörperchen  zusammengesetzt 
erscheinen. 

Die  Cruralarterie  selbst  ist  an  einer  Stelle  sowohl  in  ihrem 
museulären  als  auch  adventitiellen  Antheile  von  reichlichen  poly¬ 
nucleären  Leukocyten  durchsetzt.  Diese  zellige  Infiltration  der 
Gefässwand  greift  auch  noch  auf  das  umgebende  Bindegewebe 
über  und  lässt  sich  in  demselben  eine  kurze  Strecke  weit  ver¬ 
folgen.  An  einer  anderen  Stelle  erscheint  die  Intima  des  Gefässes 
gewuchert  und  der  Embolus  ist  dieser  Stelle  entsprechend  von 
jungen  Bindegewebszügen  und  kleinsten  Gefässchen  durchzogen. 

Bacterien  konnten  indenSehnittenniehtnach- 
gewiesen  werden. 

Die  Haut  und  das  Unterhautbindegewebe  der  erkrankten 
Partien  des  Unterschenkels  und  des  Fusses  zeigen  histologisch 
die  bekannten  Bilder  beginnender  Gangrän. 

Der  klinischen  Beobachtung  nach  erfolgte  die  Embolie  am 
29.  April,  dauerte  demnach  bereits  zwölf  Tage.  Berücksichtigen  wir 
die  eben  geschilderten  Veränderungen  des  Gefässes  im  Vergleiche 
zu  den  grossen  Mengen  der  in  den  endocarditischen  Auflagerungen 
nachgewiesenen  Coccen,  so  erscheint  die  infectiöse  Wirkung  des 
Embolus  auf  die  Gefässwand  und  seine  Umgebung  entschieden  als 
eine  geringe,  was  wohl  sicherlich  auf  die  Natur  des  hier  in  Be¬ 
tracht  kommenden  Bacteriums,  des  Gonococcus,  in  Sonderheit  auf 
seine  entschieden  geringere  Angriffsfähigkeit  bestimmten  Geweben 
gegenüber  im  Vergleiche  zu  anderen  Eitercoccen,  zurückzuführen 
sein  dürfte. 

3.  Urethra  und  Blase. 

Die  Harnröhre  wurde  in  einer  continuirlichen  Serie  geschnitten. 
Zum  \ergleiche  zogen  wir  Schnitte  von  einer  gesunden  Urethra 
eines  gleiehalterigen  Mädchens  heran. 

Die  erste  Schnittserie  fällt  in  den  vordersten  Abschnitt  der 
Urethra,  nahe  dem  Orificium  externum .  Das  Epithel  ist  in  diesem 
Abschnitte  meist  ein  festgefügtes,  mehrschichtiges  Plattenepithel. 
Nur  in  den  kleineren  Lacunen  erscheinen  die  oberflächlichen 
Lpithellagen  leicht  zerklüftet,  und  von  ziemlieh  zahlreichen  monc- 
nucleären,  spärlicher  polynucleären  Leukocyten  durchsetzt.  Doch 
fiuden  sich  in  diesem  Abschnitte  auch  Stellen,  wo  das  Epithel  nur 
aus  ein  bis  zwei  Lagen  von  Zellen  cylindrischer  Form  gebildet 
ist,  und  solche,  wo  das  Epithel  ganz  zu  fehlen  scheint.  Es  sind 
das  immer  jene  Partien,  an  welchen  die  Schleimhautpapillen  als 
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vascularisirte,  polypen förmige  Wucherungen  in  das  Lumen  der 
Harnröhre  vorspringen. 

Wir  möchten  jedoch  gleich  hier  bemerken,  dass  dieser  Be¬ 
fund  fehlenden  Epithels  deshalb  wenig  werthvoll  erscheint,  weil 
während  der  Section  zur  Anfertigung  der  Deckglaspräparate  und 
Culturen  ziemlich  energisch  mit  einer  Platinöse  von  der  Oberfläche 
der  Schleimhaut  abgestreift  wurde,  wodurch  sicherlich  mechanische 
Verletzungen  am  Epithel  gesetzt  wurden,  die  in  erster  Linie  wahr¬ 
scheinlich  gerade  diese  polypösen  Excrescenzen  betrafen. 

Das  subepitheli  ale  Bindegewebe  dieses  Abschnittes, 
in  dem  die  Gefässe  stark  dilatirt  und  strotzend  mit  Blut  gefüllt 
erscheinen,  ist  in  der  ganzen  Cireumferenz  der  Urethra  von  einem 
dichten  Infiltrate  durchsetzt,  das  vorwiegend  aus 
mononucleären  und  nur  spärlichen  poly nucleären 
Leukocyten  besteht.  Am  dichtesten  erscheint  dieses  In¬ 
filtrat  in  den  erwähnten  blutgefässreichen  Polypehen,  die  in  grosser 
Zahl  über  die  Schleimhaut-Oberfläche  hervorragen.  Doch  auch  in 
den  tieferen  Partien  des  subepithelialen  Bindegewebes  ist  stellen¬ 
weise  die  kleinzellige  Infiltration  eine  dichtere,  namentlich  in  der 
Umgebung  der  Gefässe.  In  diesen  Partien  findet  man  auch  reich¬ 
lich  Mastzellen. 

Gonocoecen  konnten  in  den  Schnitten  weder  auf  den  Epithel¬ 
zellen,  noch  zwischen  denselben  nachgewiesen  werden  ;  ebenso  nicht 
im  subepithelialen  Bindegewebe. 

In  einer  zweiten  Schnittserie,  die  noch  in  das  erste  Drittel 
der  Urethra  fällt,  zeigt  der  Epithelüberzug  dieselben  Verhältnisse 
wie  in  der  ersten.  Das  Infiltrat  des  subepithealen  Gewebes  ist 
jedoch  im  Allgemeinen  weniger  massig  und  nur  in  den  polypösen 
Wucherungen  der  Schleimhaut,  die  hier  flacher  und  breiter  er¬ 
scheinen,  auffallend  dicht,  sowie  am  Grunde  der  lacunären  Ein¬ 
buchtungen. 

Auch  in  diesen  Schnitten  konnten  keine  Gonococeen  nach¬ 
gewiesen  werden. 

Die  Sehnittserie  vom  zweiten  Drittel  der  Harnröhre  zeigt 
noch  vereinzelt  niedere  polypöse  Schleimhautwueherungen ;  auf 
diese  und  den  Grund  der  Lacunen  beschränkt  sich  hauptsächlich 
die  vorhandene  kleinzellige  Infiltration. 

Im  hintersten  Drittel  der  Urethra  endlich  fehlen  die  vor¬ 
springenden  Papillen  völlig  und  das  Infiltrat  ist  ausschliesslich 
auf  den  Grund  der  lacunären  Buchten  und  kleineren  Drüsen  be¬ 
schränkt.  Eine  in  den  Schnitten  dieser  Serie  besonders  hervor¬ 
tretende  grössere  tubulöse  Drüse  zeigt  die  stärksten  Veränderungen : 
das  Epithel  des  Ausführungsganges  ist  zerklüftet,  von  Rundzellen 
durchsetzt,  das  angrenzende  Bindegewebe  ist  kleinzellig  infiltrirt, 
ein  benachbarter  Follikel  stark  vergrössert. 

Auch  in  diesen  beiden  Schnittserien  konnten  keine  Gono- 
eoeeen  naehgewiesen  werden. 

Die  Schleimhaut  der  Blase  zeigt  nahezu  normale 
Verhältnisse.  Nur  in  den  der  Urethra  angrenzenden  Partien  der¬ 
selben  sieht  man  noch  stellenweise  ein  subepitheliales  Infiltrat,  das 
sich  hauptsächlich  auf  die  Umgebung  der  Gefässe  erstreckt;  auch 
erscheinen  in  diesen  Theilen  der  Blase  die  Follikel  etwas  vergrössert. 
Der  bacteriologische  Befund  ist  auch  hier  völlig  negativ. 

4.  Abscess  an  der  hinteren  Wand  des  Uterus. 

Der  Inhalt  desselben  besteht  histologisch  ausschliesslich  aus 
polynucleären  Leukocyten,  die  vielfach  zerfallen  sind,  und  rothen 
Blutkörperchen. 

Gegen  die  Bauchhöhle  zu  kann  an  den  Schnitten  keine  Be¬ 
grenzung  nachgewiesen  werden,  wozu  jedoch  bemerkt  werden  muss, 
dass  der  Abscess  an  einer  kleinen  Stelle  schon  spontan  bei  der 
Herausnahme  des  Genitales,  an  anderen  Stellen  für  die  bacterio¬ 
logische  Untersuchung  absichtlich  eingerissen  wurde. 

Das  peritoneale  Epithel  fehlt  im  Bereiche  des  Abscesses  voll¬ 
ständig,  das  subseröse  Bindegewebe  erscheint  diffus  von  reichlichen 
Mengen  meist  polynucleärer  Leukocyten  durchsetzt,  die  Gefässe 
desselben  sind  erweitert,  strotzend  mit  Blut  gefüllt,  an  vielen 
Stellen  zeigt  dasselbe  reichlich  typisches  junges  Granulations¬ 
gewebe. 

In  der  Nähe  des  Abscesses  liegt  eine  kleine  blut-  und  zell¬ 
reiche  Lymphdrüse. 

Trotz  sehr  genauer  Durchmusterung  vieler  Schnittpräparate 
konnten  Bacterien  nicht  nachgewiesen  werden. 


5.  Vagina,  Uterus  und  Adnexe. 

Das  äussere  Genitale  und  der  vordere  Theil  der  Scheide 
wurden  nicht  conservirt. 

Es  gelangten  demnach  nur  der  hintere  Theil  der  Vagina, 
der  Uterus  und  seine  Adnexe  zur  histologischen  Untersuchung. 

Die  Schnitte  beginnen  ungefähr  in  der  Mitte  der  Scheide. 

Das  Epithel  ist  daselbst  ein  ziemlich  dichtes,  geschichtetes 
Plattenepithel,  in  dem  jedoch  zahlreiche  polynucleäre  Leukocyten 
angetroffen  werden.  Das  subepitheliale  Bindegewebe  dieses  Ab¬ 
schnittes  ist  durchwegs,  bald  reichlicher,  bald  spärlicher,  kleinzellig 
infiltrirt  und  zwar  erreicht  das  Infiltrat  dort  die  grösste  Dichte, 
wo  einzelne  Papillen  mit  erweiterten  und  stark  gefüllten  Gefässen 
etwas  über  die  Oberfläche  vorragen,  wobei  das  diese  Papillen 
deckende  Epithel  nur  zwei  bis  drei  Lagen  platter  Zellen  aufweist. 
Daselbst  sind  dem  Infiltrate  zahlreiche  polynucleäre  Leukocyten 
beigemengt  und  die  sich  hier  vorfindenden  Gefässe  enthalten  in 
grosser  Menge  mehrkernige  weisse  Blutkörperchen. 

Nähern  wir  uns  dem  hinteren  Scheidengewölbe,  so  sieht  man 
in  den  Schnitten  das  Epithel  stellenweise  stark  gelockert,  die 
Zellen  vielfach  durcheinandergeworfen  und  von  reichlichen  poly¬ 
nucleären  Leukocyten  durchsetzt. 

Die  gefässreichen,  dicht  infiltrirten  Papillen  ragen  in  Form 
kleiner  Polypen  über  das  Niveau  der  Schleimhaut  vor,  sind  zum 
Theile  nur  mit  einer  einschichtigen  Epithellage  bedeckt,  zum  Theile 
völlig  ohne  Epithel.  An  solchen  Stellen  erscheinen  diese  Exere- 
seenzen  dann  von  grossen  Mengen  mono-,  hauptsächlich  aber  poly¬ 
nucleärer  Leukocyten  umgeben. 

Die  gleichen  Verhältnisse  lassen  sich  auch  im  ganzen  Be¬ 
reiche  des  Scheidengewölbes  verfolgen,  mit  Ausnahme  der  hintersten 
Partie  desselben,  die  vollständig  frei  von  jeder  pathologischen  Ver¬ 
änderung  erscheint. 

Auch  die  Portio  vaginalis  uteri  zeigt  denselben  Befund.  Am 
intensivsten  ausgeprägt  ist  der  Process  in  der  Nähe  des  Orifieium 
externum  uteri,  dort,  wo  das  Plattenepithel  in  das  cylindrische 
des  Cervix  übergeht.  Daselbst  fehlt  zum  Theile  das  Epithel,  zahl¬ 
reiche  Papillen  ragen  zottenartig  über  die  Oberfläche  vor,  mono- 
nucleäre  und  zahlreiche  polynucleäre  Leukocyten  bedecken  die 
Oberfläche  und  durchsetzen  Epithel  und  subepitheliales  Bindegewebe 
in  Form  eines  dichten  Infiltrates. 

Bacteriologisch  lassen  sich  nur  an  dieser  stärkst  ver¬ 
änderten  Stelle  der  Portio  massenhaft  Bacterien  nachweisen,  Bacillen 
sowohl,  als  auch  Coccen,  unter  letzteren  solche,  die  intracellulär 
gelagert  erscheinen  und  in  Form  und  Anordnung  Gonococeen 
gleichen.  Auch  im  subepithelialen  Bindegewebe 
und  inden  erweiterten  Blutgefässen  der  Papillen 
sieht  man  mit  Coccen  erfüllte,  polynucleäre 
Leukocyten. 

Im  Cervix  selbst  sind  nur  mehr  die  ersten  Drüsengruppen 
von  Rundzellen  umgeben  und  die  Gefässe  daselbst  erweitert.  I  m 
zweiten  Drittel  des  Gebärmutterhalses  treten  be¬ 
reits  normale  Verhältnisse  ein,  die  bis  in  den 
Fundus  uteri  sieh  fortsetzen:  einschichtiges  Cylinder- 
epithel  bedeckt  in  continuirlieher  Lage  die  Schleimhaut,  nur  ver¬ 
einzelt  finden  sieh  Drüsen  cystisch  erweitert. 

In  den  Muskelsehichten  des  ganzen  Uterus  lassen  sich  keine 
pathologischen  Veränderungen  nachweisen. 

Desgleichen  zeigen  beide  Eileiter  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
nach  völlig  normale  Verhältnisse. 

6.  Rectum. 

Wir  glaubten,  im  untersten  Theile  des  Rectums  makro¬ 
skopisch  Erosionen  gesehen  zu  haben.  Histologisch  lassen  sich 
solche  jedoch  nicht  nachweisen. 

Dagegen  findet  sich  im  Bereiche  des  Anus  und  im  drüsen¬ 
losen  Theile  des  Rectums  eine  dichte  Infiltration  des  subepithelialen 
Bindegewebes  mit  starker  Erweiterung  der  Gefässe,  die  auf¬ 
fallend  reichlich  mit  polynucleären  Leukocyten  angefüllt  er¬ 
scheinen. 

Ueberblicken  wir  den  eben  ausführlich  mitgetheilten  Fall, 
so  ist  zuzugeben,  dass  bereits  der  Kliniker  auf  Grund  der 
erhobenen  Anamnese,  auf  Grund  der  bei  der  Spitalsaufnahme 
der  Patientin  noch  bestehenden  floriden,  bacteriologisch  sicher¬ 
gestellten,  gonorrhoischen  Genitalaffection  und  auf  Grund  des 
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Krankheitsverlaufes,  der  nicht  den  gewöhnlichen  Allgemein- 
infectionen  entsprach,  sicherlich  die  Berechtigung  hatte,  die 
in  den  Vordergrund  tretende  Herzaffection  und  ihre  Folgen  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  in  Zusammenhang  mit  der  gonor¬ 
rhoischen  Veränderung  des  Genitaltractos  zu  bringen,  was 
thatsächlich  auch  geschah. 

Auch  das  Ergebniss  der  pathologisch-anatomischen  Unter¬ 
suchung  war  ein  eigenthüraliches,  nicht  den  acuten  schweren 
Endokarditiden  entsprechendes.  Das  Fehlen  des  Milztumors 
und  jeglicher  Metastasen  —  mit  Ausnahme  der  Embolie  der 
Arteria  cruralis,  die  eigentlich  wohl  nur  mechanischen  Effect 
hervorgerufen  —  die  geringen  degenerativen  Veränderungen  der 
inneren  Organe,  die  nachweisbaren  entzündlichen  Veränderungen 
der  Urethra,  Vagina,  des  Cervicalcanales  und  des  Rectums, 
dazu  der  Abscess  an  der  hinteren  Wand  des  Uterus,  gaben 
Veranlassung,  auch  pathologisch-anatomisch  die  Diagnose  auf 
Endocarditis  gonorrhoica  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  zu 
stellen. 

Den  endgiltigen  Beweis  brachte  die  bacteriologische  und 
histologische  Untersuchung,  die  sowohl  mikroskopisch  als 
auch  culturell  in  den  Klappenauflagerungen  einen 
Coccus,  und  zwar  ausschliesslich  diesen,  nachweisen 
liess,  der  hinsichtlich  seiner  Form  und  Anordnung, 
hinsichtlich  seiner  färberischen  Eigenschaften  und 
hinsichtlich  seiner  culturellen  Merkmale  vollständig 
mit  dem  für  den  Gonococcus  Neisser  angegebenen 
Eigenthümlichkeiten  üb  erein  stimm  t  und,  auf  die 
menschliche  Urethra  überimpft,  eine  acute  Gonorrhoe 
erzeugte. 

Die  wenigen  Bacillencolonien,  die  auf  den  angelegten 
Aussaaten  neben  den  Colonien  des  Gonococcus  noch  angingen, 
können  mit  voller  Berechtigung  als  Verunreinigungen  ange¬ 
sehen  werden,  da  sich  diese  Bacillen,  die  keiner  bekannten 
pathogenen  Art  angehörten,  weder  in  den  Deckglaspräparaten, 
noch  in  den  zahlreichen,  durchmusterten  Schnitten  nachweisen 
Hessen.  Die  nicht  exacte  Abnahme  der  zur  culturellen  Unter¬ 
suchung  verwendeten  Stückchen  der  Klappenauflagerungen 
erklären  ihr  Vorhandensein. 

Es  ist  somit  einwandfrei  der  Beweis  erbracht, 
dass  die  in  dem  mitgetheilten  Fal  le  bestandene  Endo 
carditis  ausschliesslich  durch  den  Gonococcus  be¬ 
dingt  war. 

Hervorzuheben  wäre  in  diesem  Falle  das 
Fehlen  einer  Arthritis  gonorrhoica. 

In  dem  von  uns  seinerzeit  in  Gemeinschaft  mit  Finger 
veröffentlichtem  Falle  von  Endocarditis  gonorrhoica  hielten 
wir  uns  aut  Grund  des  \  erlaufes  und  anatomischen  Befundes, 
der  genau  durchgeführten  Untersuchung  und  dem  Fehlen 
anderer  Organismen  trotz  des  negativen  Ausfalles  der  Cultur 
berechtigt,  denselben  als  ätiologisch  zweifellos  sicher  stehend 
zu  betrachten  und  begründeten  unsere  Ansicht  mit  den  charak¬ 
teristischen  morphologischen  und  tinetoriellen  Eigenschaften 
des  Gonococcus  und  seinem  charakteristischen  Verhalten  im 
und  zum  Gewebe,  weil  uns  damals  kein  anderer,  für  die 
Aetiologie  der  menschlichen  Endocarditis  in  Betracht  kom¬ 
mender  Coccus  bekannt  war,  der  ein  ähnliches  Verhalten 
aufweist. 

Diesen  Standpunkt  müssen  wir  auch  heute 
noch  einnehmen. 

Der  einzige  bekannte,  für  den  Menschen  pathogene  Coccus, 
der  hinsichtlich  seiner  morphologischen  und  tinetoriellen  Eigen¬ 
schaften  differentialdiagnostisch  in  Frage  kommt,  ist  der  von 
eichselbaum  entdeckte  Diplococcus  intracellularis  meningi¬ 
tidis,  dessen  Aehnlichkeit  mit  dem  Gonococcus  in  färberischer 
und  morphologischer  Hinsicht  neuerdings  von  Kiefer  und 
Anderen  hervorgehoben  wird  und  auch  von  uns  auf  Grund 
einer  grossen  Anzahl  von  Untersuchungen  bestätigt  werden 
kanD.  Diese  Aehnlichkeit  erstreckt  sich  nach  unseren  Erfah¬ 
rungen  aber  auch  auf  das  makroskopische  und  mikroskopische 
Aussehen  der  Colonien  auf  Serum-Agarplatten  und  auf  das 
biologische  Verhalten  der  beiden  Coccenarten.  Der  einzige 
culturelle,  diagnostisch  wirklich  verwendbare  Unterschied 
zwischen  beiden  besteht,  unseren  Befunden  gemäss,  darin,  dass 


der  Diplococcus  intracellularis,  einmal  herausgezüchtet  und  den 
gewöhnlichen  Agarnährböden  (jedoch  nicht  Glycerin¬ 
es0'1')  angepasst,  in  entsprechenden  Zeiträumen  Uberimpft,  auf 
diesen  bei  entsprechender  Temperatur  gut  gedeiht,  während 
det  Gonococcus  dieses  Verhalten  nicht  zeigt,  nur  ausnahmsweise 
auch  auf  gewöhnlichem  Agar  wächst. 

Bisher  nun  wurde  der  Diplococcus  intracellularis  nur 
bei  Meningitis  cerebrospinalis,  der  sie  begleitenden  Rhinitis  und 
Pharyngitis  und  von  den  in  ihrem  Gefolge  beobachteten  Com- 
plieationen  zweimal  bei  Pneumonie  (unserer  Meinung  nach 
nicht  einwandfrei)  und  einmal  bei  Arthritis  nachgewiesen, 
niemals  —  so  weit  sich  unsere  Kenntnisse  erstrecken  —  bei 
Endocarditis. 

Wir  werden  daher  auch  fernerhin,  so  lange  unsere 
Kenntnisse  nicht  eine  Erweiterung  oder  Aenderung  erfahren 
berechtigt  sein,  in  analogen  Fällen,  wie  es  der  von  uns  mit 
Finger  veröffentlichte  war,  die  Diagnose  auf  »Endocarditis 
gononhoica«  zu  stellen,  auch  wenn  das  Culturergebniss  ein 
negatives  war. 

Der  vorliegende  neue  Fall,  der  auch  culturell  ein  positiver 
war,  gibt  sowohl  im  anatomischen,  äls  auch  im  histologisch- 
bacteriologischen  Bilde  des  endo-  und  myocarditischen  Processes 
ein  so  getreues  Abbild  des  ersten,  dass  man  glauben  könnte, 
ein  und  denselben  b  all  vor  sich  zu  haben,  ein  Umstand,  der 
den  Werth  unserer  damals  mitgetheilten  Befunde  nur  erhöhen 
kann  und  uns  bestimmte,  auf  die  genauere  Beschreibung  der 
endocarditischen  und  myocarditischen  Veränderungen  in  histo¬ 
logisch-  bacteriologischer  Hinsicht  nicht  weiter  einzugehen, 
sondern  auf  die  diesbezüglichen  Befunde  unseres  ersten  Falles 
hinzuweisen. 

Die  Richtigkeit  der  kritischen  Bemerkungen,  die  Jadas¬ 
sohn,  als  Referent  über  Gonorrhoe  in  Baumgarten’s  Jahres¬ 
bericht  (1895)  in  einer  Fussnote  dem  Berichte  über  unseren 
ersten  Fall  anschliesst,  worin  er  auch  durch  unseren  Fall  den 
Beweis  für  das  Bestehen  einer  echten  gonorrhischen  Endo¬ 
carditis  als  noch  nicht  erbracht  ansieht,  können  wir  niemals 
zugeben.  Nicht  der  negative  Ausfall  der  Aussaaten  allein,  nicht 
die  morphologischen  und  tinetoriellen  Eigenthümlichkeiten  des 
dort  ausschliesslich  nachgewiesenen  Coccus  allein  waren  es, 
die  uns  veranlassten,  den  Beweis  für  die  Gonococcennatur 
des  gefundenen  Bacteriums  als  erbracht  anzusehen,  sondern 
das  Gesammtergebniss  der  Untersuchung,  das  in  der  Art  für 
unsere  vulgären  Endocarditiserreger  niemals  zu  Recht  besteht, 
am  wenigsten  für  den  Streptococcus. 

Dass  wir  im  vorliegenden  Falle  den  gezüchteten  Gono¬ 
coccus  noch  durch  Ueberimpfung  auf  die  menschliche  Urethra 
identificirten,  geschah  ausschliesslich  aus  dem  Grunde,  um  auch 
dem  letzten  Zweifler  gerecht  zu  werden;  wir  bemerken  jedoch, 
dass  wir  diese  Art  der  Beweisführung  für  überflüssig  erachten, 
was  neuerdings  auch  Wassermann  hervorhebt. 

Es  erübrigt  uns  noch,  in  etw'as  ausführlicher  Weise  auf 
die  Verschiedenheit  der  culturellen  Befunde  unserer  beiden 
Fälle  einzugehen. 

Das  negative  Culturergebniss  des  ersten  Falles  führten  wir 
auf  die  Einwirkung  der  länger  bestandenen  hohen  Temperatur 
zurück.  Diese  Anschauung  hat  mehrfach  Widerspruch  erfahren, 
ohne  aber  durch  eine  bessere  Erklärung  ersetzt  worden  zu 
sein.  Wenn  Jadassohn  in  der  oben  erwähnten  Fussnote 
dagegen  anführt,  dass  die  experimentell  festgestellten  That- 
sachen  über  das  Verhalten  des  Gonococcus  gegen  höhere 
Temperaturen  nicht  ohne  Weiteres  auf  die  im  lebenden  Organis¬ 
mus  vegetirenden  Gonococcen  übertragen  werden  können,  so 
ist  dem  sicher  beizustimmen,  doch  erscheint  es  uns  inconsequent, 
gleich  darauf  unter  den  dafür  massgebenden  Momenten  die 
niedere  Temperatur  des  »im  Kalten <  aufbewahrten  Organismus 
hervorzuheben.  Auch  das  menschliche  Cadaver  ist  noch  immer 
etwas  Anderes  als  ein  künstlicher  Nährboden,  abgesehen  davon, 
dass  für  solche  Temperaturen  die  in  unserem  Falle  in  Be¬ 
tracht  kommende  Zeit  vom  Tode  bis  zur  Section  auch  den 
experimentellen  Ergebnissen  zufolge  nicht  hinreicht,  die  Ent¬ 
wicklungsfähigkeit  der  Gonococcen  auf  unseren  künstlichen 
Nährböden  zu  vernichten.  (Die  Leiche  lag  nicht  auf  Eis,  die 
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Durchschnittstemperatur  unserer  Beisetzkammer  für  Ende 
April  und  Anfang  Mai  schwankt  nach  Messungen  um  15°  C.). 

Dass  auch  wir  den  menschlichen  Organismus  nicht  in 
vollständige  Parallele  mit  unseren  künstlichen  Nährböden  ge¬ 
zogen  haben,  dass  wir  auch  damals  schon  die  experimentellen 
Ergebnisse  als  nicht  unbedingt  gütig  für  den  menschlichen 
Organismus  betrachteten,  geht  zur  Genüge  daraus  hervor, 
dass  wir  an  allen  diese  Frage  berührenden  Stellen  immer 
von  der  Einbüssung  der  Lebensfähigkeit  in  dem  Sinne  und  Wort¬ 
laut  sprechen,  dass  der  Gonococcus  auf  unseren  künstlich  en, 
dem  lebensfähigen  Gonococcus  ganz  gut  zusagenden  Nährböden 
nicht  mehr  angeht. 

Es  ist  ja  möglich  und  wir  möchten  es  sogar  zugeben, 
dass  unser  damaliger  Standpunkt  in  dieser  Frage  ein  vielleicht 
etwas  schroffer,  etwas  zu  apodiktischer  war,  aber  die  An¬ 
schauung  vom  schädigenden  Einflüsse  längere  Zeit  (24  Stunden 
und  darüber)  andauernder  höherer  Temperatur  (39°  und  dar¬ 
über)  möchten  wir  aufrecht  erhalten.  Gerade  der  vorliegende 
Fall  bestärkt  uns  darin.  Wohl  bestand  auch  hier  längere  Zeit 
hindurch  dauerndes  Fieber,  doch  folgte  dem  raschen  Anstiege 
immer  wieder  ein  ebenso  rascher  Abfall,  so  dass  39°  C.  niemals 
mehr  als  im  Maximum  zwölf  Stunden  lang  überschritten  wurde, 
die  Bedingungen  für  den  Verlust  der  Lebensfähigkeit  der 
Gonococcen  für  unsere  künstlichen  Nährböden  also  nicht  gegeben 
waren.  Trotzdem  scheint  aber  auch  in  diesem  Falle  der  Ein¬ 
fluss  des  Fiebers  nicht  spurlos  vorübergegangen  zu  sein,  denn 
es  besteht  zwischen  den  in  den  Aussaaten  angegangenen 
Colonien  und  den  in  den  Deckglaspräparaten  desselben  Aus¬ 
gangsmateriales  nachweisbaren,  noch  gut  färbbaren,  extracellulär 
gelegenen  Gonococcen  zweifellos  ein  auffallendes  Missverhält- 
niss,  derart,  dass  die  Colonienanzahl  eine  verhältnissmässig 
entschieden  geringe  ist,  eine  Thatsache,  die  unseren  sonstigen 
Erfahrungen  widerspricht,  und  die  auch  durch  die  interessanten 
und  werthvollen  Ausführungen  W  asscrmann’s  gestützt  wird. 

Wir  möchten  also  auch  heute  noch  die  Ansicht  beibe¬ 
halten,  dass  länger  dauernde  höhere  Temperaturen  auch  für 
den  im  menschlichen  Organismus  sich  vorfindenden  Gonococcus 
insoweit  schädlich  wirken,  dass  er  in  seiner  Vitalität  für  unsere 
künstlichen,  ihm  sonst  zusagenden  Nährböden  mehr  oder  weniger 
Einbusse  erleidet,  weil  diese  Ansicht  sich  auch  mit  unseren 
diesbezüglichen  experimentellen  und  sonstigen  klinischen  Er¬ 
fahrungen  deckt.  Dass  dieser  Factor  aber  der  allein  ausschlag¬ 
gebende  ist,  wollen  und  wollten  wir  nicht  behaupten. 
Welche  andere  Momente  dabei  noch  mitspielen,  können  wir 
jedoch  nicht  angeben. 

Was  den  Embolus  der  rechten  Cruralarterie  betrifft,  so 
konnten  in  demselben  weder  durch  die  bacteriologische  (mikro¬ 
skopische  nnd  culturelle),  noch  auch  durch  die  bacteriologisch- 
histologische  Untersuchung  irgend  welche  Bacterien  nach¬ 
gewiesen  werden.  Berücksichtigen  wir  die  Dauer  der  Embolie, 
die,  wie  ersichtlich,  zwölf  Tage  betrug,  so  muss  zugegeben 
werden,  dass  die  Einwirkung  des  seinerzeit,  wie  wohl  als  wahr¬ 
scheinlich  anzunehmen  ist,  zahlreiche  Gonococcen  führenden 
Embolus  auf  die  Gefässwand  und  ihre  Umgebung,  wie  bereits 
hervorgehoben,  entschieden  als  eine  geringe  anzusehen  ist.  Der 
Embolus  selbst  zeigt  bereits  das  Stadium  beginnender  Organi¬ 
sation.  Der  Gonococcus  ist  eben,  wie  wir  ebenfalls  schon 
in  unseren  früheren  Arbeiten  ausgeftihrt  haben,  den  vulgären 
Eitercoccen  gegenüber  der  schwächere,  labilere  Mikroorganismus, 
weniger  aggressiv  für  die  seiner  Eigenart  sonst  ferner  stehenden 
Gewebe. 

Der  schon  pathologisch-anatomisch  auf  die  wahrschein¬ 
liche  Einbruchspforte  der  Infection  hinweisende  Abscess  in  der 
Subserosa  der  hinteren  Uteruswand  ergibt  bei  seiner  genauen 
Untersuchung  nur  die  Anwesenheit  einzelner  Coccen  vom  Typus 
der  Gonococcen  in  einem  Deckglaspräparate,  während  in  vier 
anderen  Präparaten,  sowie  in  zahlreichen  Schnitten  keine 
Bacterien  gefunden  werden  konnten.  Weder  makroskopisch 
noch  auch  histologisch  war  es  möglich,  einen  sicheren  Zu¬ 
sammenhang  mit  einer  Vene  oder  einem  Lymphgefässe  nach¬ 
zuweisen.  Wahrscheinlich  stellt  derselbe  wohl  die  erste  Etappe 
nach  dem  Einbrüche  des  Gonococcus  in  die  Lymph-  oder  Blut¬ 
bahn  dar,  wofür  auch  sein  Alter  sprechen  dürfte.  Die  Eiter¬ 


körperchen  befinden  sich  bereits  zum  grösseren  Theile  im 
Zustande  des  Zerfalles  und  das  subseröse  Bindegewebe  zeigt 
bereits  vielfach  typisches  junges  Granulationsgewebe. 

Wenn  wir  endlich  die  Befunde  am  Urogenitalapparat  und 
am  Rectum  überblicken,  so  sehen  wir  hier  den  gonorrhoischen 
Process  bereits  im  subacuten  Stadium  befindlich,  was  der  Dauer 
der  Infection  —  circa  acht  Wochen  —  vollständig  entspricht. 
Theilweise  Lockerung  der  Epithellager,  dichte  Infiltration  des 
subepithelialen  Bindegewebes,  eine  Art  granulöse  Wucherung 
der  Schleimhautpapillen  in  der  Urethra,  Vagina  und  Portio 
vaginalis  uteri  beherrschen  das  histologische  Bild.  Nur  am 
Orificium  externum  uteri  und  seiner  nächsten  Umgebung  finden 
wir  den  Process  noch  in  einem  frischeren  Stadium,  die  nach 
aufwärts  schreitende  gonorrhoische  Infection  des  Genitales  ist 
hier  jüngeren  Alters.  An  dieser  einzigen  Stelle  ist  es  auch 
möglich,  an  Schnittpräparaten  in  den  sehr  reichlich  vorhandenen 
polynuclären  Leukocyten  innerhalb  der  Zellen  gelagerte  Coccen 
vom  Typus  der  Gonococcen  nachzuweisen. 

An  welcher  Stelle  der  Einbruch  des  Gonococcus  in  die 
Blut-  oder  Lymphbahn  erfolgt  war,  konnte  nicht  ermittelt 
werden. 

Von  den  histologisch  nachgewiesenen  Veränderungen  der 
Urethra  wäre  besonders  das  reichliche  Vorhandensein  jener 
bald  zarten,  bald  breiteren,  kolbigen,  polypösen, 
ungemein  blutreichen  Wucherungen  der  Pa¬ 
pillen  des  subepithelialen  Bindegewebes  fast 
im  ganzen  Bereiche  der  Harnröhre  hervorzuheben. 

Sie  sind  offenbar  identisch  mit  den  Harnröhren- 
karunkeln  der  Autoren,  von  denen  Fritsch  sagt,  dass 
sie  »kleine  vascularisirte,  mit  Plattenepithel  bedeckte,  ver¬ 
schieden  lang  gestielte,  meist  gleichmässig  runde  oder  ovale, 
seltener  gelappte,  himbeerartige  Geschwülste«  vorstellen  und 
von  denen  Neuberger  erklärt,  dass  sie  sich  »vorzugs¬ 
weise  bei  mit  Gonorrhoe  behafteten  Personen 
finden  und  dass  somit  allem  Anscheine  nach  der 
gonorrhoische  Process  ein  wesentliches  Moment 
für  die  Entwicklung  dieser  Tumoren  darstellt«, 
und  dass  gerade  sie,  wie  mit  Nachdruck  hervorgehoben  wird, 
Ansiedlungsorte  für  Gonococcen  sein  können. 

In  unserem  Falle  dürften  diese  polypösen  Excrescenzen 
wohl  mit  ziemlicher  Sicherheit  auf  den  gonorrhoischen  Ent- 
zündungsprocess  der  Urethra  zurückgeführt  werden  können, 
da  intra  vitam  ira  Secrete  der  Urethra  typische  Gonococcen 
nachgewie.-en  werden  konnten,  und  sie  dürften,  unserer  An¬ 
sicht  nach,  identisch  sein  mit  jenen  Papillen  der  Pars  posterior 
urethrae  des  Mannes,  wie  sie  Finger  beschreibt  und  von 
denen  er  sagt:  »Das  subepitheliale  Bindegewebe  verliert  dann 
seinen  oberen  glatten  oder  leicht  welligen  Contour,  derselbe 
wird  grobzackig  und  buchtig,  das  subepitheliale 
Bindegewebe  ist  zu  einer  Reihe  von  Papillen 
ausgewachsen,  die  entweder  spitz-conisch,  oder  einfach 
höckerig,  oder  an  der  Spitze  kolbig  angeschwollen  sind.  Das 
Epithel  folgt  dann  diesen  Auswüchsen,  indem  es  ihren  Contour 
nachahmt,  die  so  gebildeten  Berge  und  Thäler  als  dünnes 
Band  überzieht  und  contourirt.« 

Sie  sind  demnach  bei  der  subacuten  und 
chronischen  Gonorrhoe  des  Mannes  und  des 
Weibes  als  Ausdruck  einer  intensiven  activen 
Betheiligung  des  subepithelialen  Bindege¬ 
webes  an  dem  gonorrhoischen  Entzündung  s- 
processe  zubetrachten.  Schoninihrer  jüngsten 
Anlage  von  sehr  variabler  Form,  können  sie 
dann  zu  jenen  Geschwülsten  auswachsen,  die 
als  papillär-polypöse  Angiome,  Gefässpolypen, 
fungöse  Excrescenzen,  ja  als  Papillome  be¬ 
schrieben  werden. 

Was  aber  die  in  unserem  Falle  nachweisbare  Vaginitis  mit 
der  als  »Colpitis  granulosa«  (Ep  ping  er,  Rüge,  Schröder) 
beschriebenen  Veränderung  anlangt,  so  gibt  uns  der  vorliegende 
Fall  nieht  den  Beweis  dafür,  dieselbe  als  gonorrhoische 
hinzustellen,  zeigt  andererseits  aber  auch  nicht,  diese  Affection 
unbedingt  als  eine  secundärc,  durch  andere  Erreger  be¬ 
dingte,  arischen  zu  müssen.  Der  Umstand  jedoch,  üa«s  die  ent- 
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zündlichen  Veränderungen  der  Vagina  gegenüber  den  am  Ori- 
licium  externum  sich  vorfindenden  als  die  älteren  erscheinen, 
dass  nur  ein  ganz  kleiner  Theil  der  Cerviealschleimhaut  von 
dem  Processe  ergriffen  ist,  während  die  Schleimhaut  des 
grössten  Theiles  des  Uterushalses  und  des  ganzen  Fundus  sich 
vollständig  als  intact  erweist,  und  dass  gerade  die  mit  Platten¬ 
epithel  bedeckten  Partien  am  intensivsten  verändert  sind, 
während  die  mit  einschichtigem  Cylinderepithel  überzogenen 
sich  fast  noch  völlig  frei  von  jeder  Affection  zeigen,  möchte 
uns  bestimmen,  die  Vaginitis  für  eine  ursprünglich  gonorrhoi¬ 
sche  und  gegenüber  den  Cervixveräuderungen  als  den  pri¬ 
mären  Process  anzusehen. 
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Aus  der  chirurgischen  Abtheilung  des  bosnisch-hercego- 
vinischen  Landesspitales  zu  Sarajevo.  (Vorstand:  Landes- 
Sanitätsrath  Primararzt  Dr.  Jos.  Preindlsberger.) 

Zur  partiellen  Rhinoplastik. 

Von  Dr.  Jos.  Preindlsberger, 

In  Bd.  XVIII,  pag.  544  u.  ff.  der  »Beiträge  zur  klini¬ 
schen  Chirurgie«  beschreibt  Prof.  v.  Hacker  eine  neue 
Methode  der  partiellen  Rhinoplastik: 

»Nasenflügelbildung  durch  Unterfütterung  eines  von 
L  a  n  ge  n  b  e  c  k’scher,  der  anderen  Nasenseite  entnommenen 
Ersatzlappens  durch  einen  mit  der  Hautseite  gegen  die  Nasen¬ 
höhle  gekehrten  Wangenlappen  derselben  Seite.« 

Diese  Methode  ist  so  klar  beschrieben  und  durch  Zeich¬ 
nungen  illustrirt,  dass  ich  mich  nur  darauf  beschränken 
möchte,  aut  die  genannte  Arbeit  hinzuweisen  und  einen  nach 
dieser  Methode  operirten  Fall  mitzutheilen. 

Jeder  Chirurg,  der  häufig  Gelegenheit  hat,  plastische 
Operationen  im  Gesicht  und  an  der  Nase  auszuführen,  kennt  die 
Schwierigkeiten,  welche  sich  gerade  bei  kleinen  Defeeten  der 
Nasenflügel  einem  günstigen  kosmetischen  Resultate  entgegen¬ 
stellen  ;  die  Gefahr  der  Gangrän  hei  kleinen  Lappen  aus  der 
Lmgebung  der  Nasenflügel,  die  spätere  narbige  Schrumpfung 
des  Lappens,  die  Narbenbildung  an  der  Stelle  der  Entnahme 
des  Lappens  vereiteln  manchen  Erfolg. 

Prot.  v.  Hacker  hat  nun,  wie  ich  glaube,  durch  die 
Anwendung  der  von  Israel  zur  Deckung  von  Wangen- 
defecten  angegebenen  Methode  für  Defecte  der  Nase  einen 


wesentlichen  I  ortschritt  für  die  plastischen  Operationen  kleiner 
Nasendefecte  gebracht. 

Der  grösste  Vortheil  der  Methode  liegt  wohl  darin,  dass 
sich  genügend  grosse  Lappen  mit  breitem,  gut  ernährtem 
Stiele  bilden  lassen,  und  auch  der  Rand  der  NascnöfFnung  kos¬ 
metisch  günstig  formirt  werden  kann. 

Bei  dem  durch  die  Abbildung  Nr.  1  (pag.  588)  illustrirten 
Fall  (Anna  I'.,  Prot.-Nr.  20G,  50  Jahre  alt,  aus  Volujak)  handelte 
es  sieh  um  ein  höckeriges  Epitheliom  des  linken  Nasenflügels, 
welches  sich  im  Laufe  von  zwei  Jahren  langsam  entwickelt 
hatte.  Am  Tage  der  Aufnahme  (6.  Juni  1897)  fand  sich  am 
linken  Nasenflügel  eine  dem  lange,  2  cm  breite,  flache,  höcke- 
rige,  exulcerirte  Geschwulst  mit  derben  Rändern. 

Am  11.  Juni  Exstirpation  der  Geschwulst,  wobei  ein 
über  guldenstückgrosser  Defect  entsteht,  der  fast  den  ganzen 
Nasenflügel  und  einen  Theil  der  angrenzenden  Wangenhaut  ein¬ 
nimmt;  Blutstillung  durch  Umstechungsnähte,  Verband.  Reactions- 
loser  Wundverlauf.  Die  Exstirpation  des  Neoplatma  war,  wie 
sich  dies  am  Präparat  feststellen  liess,  allenthalben  in  Gewebe  vor¬ 
genommen  worden,  hei  dessen  mikroskopischer  Untersuchung 
sich  keine  auf  Epitheliom  verdächtige  Stellen  nacliweisen  Hessen. 
Deshalb  führte  ich  am  1.  Juli,  nachdem  die  Ränder  des 
Defectes  verheilt  waren,  den  ersten  Act  der  Plastik  nach 
v.  Hacker  in  folgender  Weise  aus: 

Anfrischung  des  Defectes  an  der  Nase,  Umschneidung 
eines  viereckigen  Lappens,  der  seine  Basis  an  der  Wangen¬ 
seite  des  Defectes  hatte;  der  aus  der  Wange  lospräparirte 
Lappen  wurde  an  seiner  Basis, umgeschlagen  und  sein  oberer 
und  innerer  Rand  sehr  sorgfältig  mit  den  Rändern  des  De¬ 
fectes  vereinigt;  um  eine  bessere  Anpassung  zu  ermöglichen, 
waren  die  Ränder  des  Defectes  nicht  flach,  sondern  rinnen¬ 
förmig  angefrischt  worden ;  der  untere  Rand  des  Lappens 
wurde  nach  oben  umgesclilagen  und  in  dieser  Stellung  durch 
einige  Nähte  fixirt ;  die  Wunde  an  der  Wange  konnte  durch 
Nähte  vollständig  vereinigt  werden  (Abbildung  Nr.  2). 

Bis  hieher  folgte  ich  genau  den  Angaben  Professor 
v.  Hacke  r’s. 

Zur  Deckung  der  Wundfläche  des  neugebildeten  Nasenflügels 
wollte  ich  eine  Transplantation  nach  Thiersch  später  bei 
granulirender  Wundfläche  ausführen.  Dem  V organgev.  Hacker’s, 
einen  Hautlappen  aus  der  rechten  Nasenseite  nach  v.  Langen- 
beck  zur  Deckung  der  Wundfläche  zu  bilden,  folgte  ich 
nicht,  weil  ich  bei  zwei  anderen  Fällen  eine  hässliche  Narbe 
an  der  rechten  Nasenseite  entstehen  sah.  Die  Ueberhäutung 
der  Wundfläche  fand  aber  ohne  Transplantation  so  rasch  statt, 
dass  die  Patientin  am  22.  August  mit  vollständig  verheilter 
Wunde  entlassen  werden  konnte.  Das  Resultat  der  Operation 
veranschaulicht  Abbildung  Nr.  3. 

Bei  dieser  Gelegenheit  möchte  ich  noch  erwähnen,  dass 
mir  die  Douhlirung  oder  Transplantation  auf  die  Wundfläche 
der  nach  Israel  gebildeten  Lappen  aus  der  Halshaut  bei 
Wangendefecten  nicht  in  allen  Fällen  unbedingt  erforderlich 
zu  sein  scheint.  So  hatte  ich  in  einem  Falle  (beschrieben  in 
den  »Mittheilungen  aus  der  chirurgischen  Ahtheilung  des  bosnisch- 
hercegovinischen  Landesspitales«.  Wien  1898,  Verlag  von 
J.  Safar1)  ohne  Douhlirung  und  ohne  Transplantation  ein 
sehr  günstiges  kosmetisches  Resultat,  sah  dagegen  hei  der 
Ausführung  der  Douhlirung  entstellende  Wülste  entstehen. 


Referate. 

De  la  Paralysie  generale  progressive  dans  le  jeune  äge 

(avant  20  ans). 

Von  Ch.  Thiry, 

132  Seiten,  6  Tafeln. 

Paris  1898,  G.  Carre. 

Wer  sich  seit  längerer  Zeit  mit  den  Erkrankungen  der 
Psyche  befasst,  der  wird  sich  wohl  erinnern,  dass  ehemals  die  pro¬ 
gressive  Paralyse  im  jugendlichen  Alter  nahezu  unbekannt  war, 
und  dass  ein  etwa  auftauehender,  vereinzelter  Fall  lebhaft  ange- 

*)  Der  Jahresbericht  ist  im  Eiseheinen. 
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staunt  und  angezweifelt  wurde.  Gegenwärtig  ist  dies,  und  zwar, 
weil  wir  nach  des  Autors  Meinung  diese  juvenile  Form  zu  dia- 
gno8ticiren  gelernt  haben,  anders  geworden.  Thiry  kann  aus  der 
Literatur  69  und  dazu  noch  drei  neue  eigene  Fälle  zusammen¬ 
stellen. 

Symptomatisch  ist  die  juvenile  Form  der  progressiven  Para¬ 
lyse  nicht  wesentlich  von  der  typischen  Paralyse  verschieden ; 
nur  fehlen  der  ersteren  meist  die  delirienhaften  Zustände; 
ferner  ist  sie  charakterisirt  durch  Zurückbleiben  der  physischen 
Entwicklung  und  vollständiges  Fehlen  der  Pubertät.  Der  Verlauf 
ist  in  beiden  Formen  der  gleiche,  doch  kommen  bei  der  juvenilen 
Form  niemals  Remissionen  vor;  ein  Prävaliren  des  männlichen 
Geschlechtes  ist  nicht  vorhanden.  Aetiologisch  kommt  in  erster 
Linie  die  Syphilis  (meist  hereditär)  in  Betracht,  48mal  in  67  Fällen; 
ferner  arthritisehe,  nervöse  Disposition.  Die  eingehende  makro 
und  mikroskopische  Untersuchung  -des  Nervensystems  in  den  drei 
Fällen  des  Verfassers  ergab  den  für  die  Paralysis  progressiva 
bekannten  anatomischen  Befund.  Obersteiner. 


I.  Grundzüge  der  Krankenernährung. 

Von  Prof.  Dr.  Moritz. 

Stuttgart  1 898,  Ferdinand  Enke. 

H.  Handbuch  der  Ernährungstherapie  und  Diätetik. 

Herausgegeben  von  E.  v.  Leyden. 

Bd.  I,  zweite  Abtheilung. 

Leipzig  1898,  Georg  T  hi  e  m  e. 

I.  Bei  der  Herausgabe  seines  Buches  hat  sich  Moritz  in 
erster  Linie  von  Gesichtspunkten  des  Unterrichtes  leiten  lassen. 
Er  ist  hiebei  von  der  richtigen  Voraussetzung  ausgegangen,  dass 
es  wün8chenswerth  sei,  den  Studirenden  ein  Werk  in  die  Hand 
zu  geben,  aus  dem  sie  die  wichtigsten  Grundsätze  zu  einer  späteren 
rationellen  Handhabung  der  Diätetik  entnehmen  können.  Diesem 
Zwecke  können  die  vorhandenen  Werke,  bei  denen  es  sich  entweder 
um  umfangreiche  Handbücher  oder  um  kurze  Leitfäden  handelt, 
nicht  gerecht  werden,  während  das  vorliegende  Buch,  welches 
trotz  seiner  knappen  Fassung  alles  Wissenswerthe  enthält,  und 
dasselbe  in  klarer,  übersichtlicher  Form  zur  Anschauung  bringt, 
hiezu  durchaus  geeignet  erscheint.  Das  Werk,  welches  in  zwei 
I  heile  zerfällt,  von  denen  der  erste  die  Lehre  von  den  Nahrungs¬ 
und  Genussmitteln,  der  zweite  jene  von  der  Ernährung  der 
Kranken  behandelt,  kann  Studirenden  und  Aerzten  auf  das  Wärmste 
anempfohlen  werden. 

* 

II.  Der  zweite  Theil  des  Handbuches  umfasst  drei  Abschnitte; 

der  erste  enthält  eine  sehr  instructive  Darstellung  der  Technik 
und  des  Comforts  der  Ernährung  aus  der  Feder  Mendelsohn’s; 
der  zweite,  welcher  die  künstliche  Ernährung  zum  Gegenstände 
hat,  ist  von  Leube,  dem  berufensten  Vertreter  dieses  Gebietes, 
bearbeitet,  während  im  dritten  Abschnitte  die  verschiedensten 
diätetischen  Curen  durch  F.  A.  II  o  f  f  m  a  n  n  in  ausführlichster 
Weise  zur  Besprechung  gelangen.  E.  Schütz. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

227.  Sollen  Neugeborene  gebadet  werden? 
Von  D.  Schrader.  (Aus  der  Frauenklinik  zu  Halle  a.  S.) 

In  einer  Publication  ist  Dr.  Neumann  vor  Kurzem  dafür 
eingetreten,  dass  man  bis  zum  Abfalle  des  Nabelsehnurrestes  beim 
gesunden  Neugeborenen  von  dem  üblichen  täglichen  Bade  absehen 
solle,  weil  dasselbe  den  Heilungsverlauf  dieser  physiologischen 
Wunde  wesentlich  ungünstig  beeinflusse.  Neumann  stützt  sich 
dabei  unter  Anderem  auch  auf  eine  Publication  Keilman  n’s, 
welcher  dieselbe  Forderung  gestellt  hatte.  Gleich  nach  dieser 
Publication  hatte  Prof.  Fehling  vergleichende  Untersuchungen 
an  150  neugeborenen  Kindern  anstellen  lassen,  von  denen  die 
Hälfte  nicht  gebadet  wurde.  Bei  allen  Kindern  wurde,  wie  es  an 
der  Klinik  üblich  ist,  der  Nabelschnurrest  mit  1  Salicylsäure  zu 
4  Amylum  reichlich  eingepudert.  Bei  diesen  Versuchen  ergab  sich, 
dass  von  den  150  Kindern  22  fieberten,  und  zwar  nur  8  von  den 
Gebadeten.  Neunmal  fand  sich  der  Nabelschnurrest  schmierig  und 
übelriechend,  und  zwar  in  acht  Fällen  bei  nicht  gebadeten  Kindern ! 
Aus  diesen  und  noch  anderen  Gründen  glaubt  Schrader,  dass 
es  sehr  bedauerlich  sein  würde,  wenn  man  auch  den  Säuglingen, 


denen  bisher  selbst  in  den  ärmeren  Volksschichten  ein  etwas 
regeres  hygienisches  Interesse,  wenigstens  in  Bezug  auf  Haut¬ 
pflege,  traditionell  entgegengebracht  wird,  diese  kurze  Zeit,  da  sie 
gebadet  werden,  noch  mehr  verkürzen  würde.  Denn  fängt  man 
einmal  an,  für  die  ersten  Tage  das  Bad  zu  verbieten,  so  wäre 
ein  noch  viel  weiter  gehender  Schlendrian  die  Folge.  —  (Berliner 
klinische  Wochenschrift.  1898,  Nr.  8.) 

* 

228.  BeitragzumrespiratorischenGasweehsel 
bei  der  Zuckerkrankheit.  Von  Dr.  W.  Ebstein 
(Göttingen). 

Untersuchungen,  welche  Prof.  Lehmann  auf  Wunsch  des 
Autors  bei  einem  Zuckerkranken  mittelst  des  Pettenkofer- 
schen  Respirationsapparates  angestellt  hatte,  ergaben  im  Mittel 
687  8^  Kohlensäure,  welche  innerhalb  24  Stunden  ausgeathmet 
worden  waren,  ein  Befund,  der  mit  den  von  Pettenkofer  und 
V  o  i  t  gemachten  Angaben  übereinstimmt  und  die  Behauptung  be¬ 
kräftigt,  dass  der  Zuckerkranke  bei  sonst  gleichen  Ernährungs¬ 
verhältnissen  weniger  Kohlensäure  ausathmet,  als  der  Gesunde. 
—  (Deutsche  medicinische  Wochenschrift.  1898,  Nr.  7.) 

* 

229  Ueber  obstructive  Nephritis.  Von  Dr.  Sehloth 
(Bad  Brückenau). 

Sehloth  hat  in  einigen  Fällen  von  Nephritis,  in  welchen 
eine  gonorrhoische  Strictur  der  Harnröhre  bestand,  nach  gelun¬ 
gener  Dilatation  derselben  auch  alle  Erscheinungen  der  Nephritis 
verschwinden  oder  zurückgehen  gesehen.  —  (Münchener  medi¬ 
cinische  Wochenschrift.  1898,  Nr.  17.)  Pi. 

Notizen. 

H'err  Professor  Dr.  Theodor  Puschmann  wurde  für  das 
Studienjahr  1898/99  zum  Decan  der  medicinischen  Facultät  gewählt. 

•f» 

Ernannt:  Der  ausserordentliche  Professor  Dr.  Alexander 
Kolisko  zum  ordentlichen  Professor  der  gerichtlichen  Medicin  in 
Wien.  Der  mit  dem  Titel  eines  ausserordentlichen  Universitäts¬ 
professors  bekleidete  Privatdocent  Dr.  Julius  Scheff  zum  ausser¬ 
ordentlichen  Professor  der  Zahnheilkunde  in  Wien.  —  Der  Director 
der  chirurgischen  Abtheilung  am  städtischen  Krankenhause  am  Urban, 
Dr.  W.  Körte,  zum  Professor.  —  Der  Privatdocent  für  Hygiene  in 
Bonn,  Dr.  Kruse,  zum  Professor  extraordinarius.  —  Dr.  Uschinski, 

zum  a.  o.  Professor  der  allgemeinen  Pathologie  in  Warschau.  _ 

Dr.  M.  Dembowski,  zum  Oberbezirksarzte  in  Galizien. 

* 

Gestorben:  Am  13.  d.  M.  Dr.  Franz  Kretschy,  Privat¬ 
docent  für  innere  Medicin  in  Wien.  Der  Verstorbene  war  langjähriger 
Astistent  weiland  Ilofrath  Duchek’s;  er  genoss  mit  vollem  Rechte 
eines  ausgezeichneten  Rufes  als  Fachmann  und  wurde  von  Allen,  die 
ihn  kannten,  wegen  seiner  hervorragenden  Charaktereigenschaften  ganz 
besonders  hochgeschätzt.  Während  seiner  Assistentenzeit  hat  Kretschy 
eine  Reihe  beachtensvverther  Arbeiten  veröffentlicht.  Er  war  ein  viel¬ 
begehrter  Consilarius  und  sein  vorzeitiger  Tod  wird  von  Collegen  und 
Kranken  aufrichtig  betrauert. 

* 

In  der  Sitzung  des  nieder  österreichischen  Landes- 
Sanitätsratlies,  vom  6.  Juni  1898  bildete  ein  gegen  die  Errichtung 
eines  Productenmagazins  in  einer  Stadt  Niederösterreichs  eingebrachter 
Recurs  den  ersten  Berathungsgegenstand,  und  sprach  sich  der  Landes- 
Sanitätsrath  für  die  Errichtung  der  projectirten  Betriebsanlage  unter 
gewissen  einschränkenden  Bedingungen  aus.  Hierauf  wurden  über  die 
Errichtung  und  den  Betrieb  einer  Privatheilanstalt  für  Behandlung  mit 
Fango  im  IX.  Bezirke  in  Wien  und  über  die  Errichtung  eines  neuen 
Sanatoriums  in  demselben  Bezirke  Gutachten  erstattet  und  die  Ge¬ 
nehmigung  der  Errichtung  dieser  Anstalten  empfohlen. 

* 

Programm  der  Ferialcurse,  welche  in  den  Monaten 
August  und  September  1898  an  der  Wiener  medicini¬ 
schen  Facultät  gelesen  werden. 

August-C’yclus :  Pathologische  Anatomie:  Dr.  Heinrich 
Albrecht,  pathologisch-anatomische  Demonstrationen.  24  Stunden.  Stunde 
nach  Uebereinkommen.  Allgemeines  Krankenhaus.  Pathologisches  Institut. 

Bacteriol  ogie:  Dr.  Anton  Ghon,  Baeteriologie  mit  prakti¬ 
schen  Uebungen.  2  Stunden  täglich.  Nachmittagsstunden  nach  Ueberein¬ 
kommen.  Allgemeines  Krankenhaus.  Pathologisches  Institut. 

Pharmakognosie:  Dr.  Josef  H  o  c  k  a  u  f,  Anwendung  des 
Mikroskopes  auf  die  officinellen  Arzneidroguen,  Nahrnngs-  und  Genussmittel 
aus  dem  Pflanzenreiche.  24  Stunden.  Stunde  nach  Uebereinkommen.  Uni¬ 
versität.  Pharmakologisches  Institut. 
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Medicinischo  Chemie:  Dr.  Sigmund  Fraenkel,  physio¬ 
logische  und  pathologische  Chemie  des  Haines  (mit  praktischen  Uebungen). 
24  Stunden.  (5 — 7  Abends,  eventuell  nach  Uebereinkommen.  Chemisches 
Institut.  IX  ,  Währingerstrasse  10. 

Interne  Medicin:  Dr.  Hermann  Schlesinger,  Diagnostik 
und  Therapie  der  inneren  Erkrankungen.  24.  Stunden.  4 — 5  Nachmittags, 
eventuell  nach  Uebereinkommen.  Allg  neines  Krankenhaus.  Klinik  Schrütter. 

—  Dr.  Schmidt,  interne  Diagnostik  und  Therapie  mit  besonderer  Be¬ 
rücksichtigung  der  physikalischen  Untersuchungsmethoden.  24  Stunden. 
Stunde  nach  Uebereinkommen.  Allgemeines  Krankenhaus.  Klinik  Neusser. 

—  Dr.  Schmidt,  chemische  Untersuchungsmethoden  und  deren  Ver- 
werthung  am  Krankenbette  (mit  praktischen  Uebungen)  24  Stunden.  Stunde 
nach  Uebereinkommen.  Allgemeines  Krankenhaus.  Klinik  Neusser. 

Kinderheilkunde:  Dr.  E  mil  Fronz,  Kinderheilkunde, 
ßmal  wöchentlich  11—12  Vormittags.  St.  Annen-Kinderspital.  IX.,  Kinder¬ 
spitalgasse  6. 

Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten:  Dr.  Adolf 
E  1  z  h  o  1  z,  klinische  Psychiatrie.  24  Stunden.  1/2 6 — Abends,  eventuell 
nach  Uebereinkommen.  Psychiatrische  Klinik  in  der  n.-ö.  Landes-Irrenanstalt. 
IX.,  Lazarethgasse  14. 

Chirurgie:  Dr.  Karl  Ewald,  chirurgische  Diagnostik.  2 1  Stun¬ 
den.  11  — 12  Vormittags.  Allgemeines  Krankenhaus.  Klinik  Albert.  — 
Karl  Ewald,  chirurgische  Operationen,  ßmal  wöchentlich.  6 — 8  Abends. 
Allgemeines  Krankenhaus.  Pathologisches  Institu*. 

Augenheilkunde:  Dr.  Anton  Elschnig,  Diagnostik  und 
Therapie  der  inneren  und  ausseren  Augenkrankheiten.  24  Stunden.  11  — 12  Vor¬ 
mittags,  eventuell  nach  Uebereinkotr.men.  Allgemeines  Krankenhaus.  Klinik 
Schnabel.  —  Dr.  AntonElschnig,  Ophthalmoskopie  (mit  Uebungen). 
24  Siunden.  5  —  ß  Nachmittags,  eventuell  nach  Uebereinkommen.  Allge¬ 
meines  Krankenhaus.  Klinik  Schnabel.  —  Dr.  Samuel  Klei  n,  prak¬ 
tischer  Unterricht  in  der  Augenheilkunde.  24  Stunden.  9—10  Vormittags. 
Allgemeine  Poliklinik.  IX.,  Mariannengasse  10.  —  Dr.  Richard  Fröh¬ 
lich,  Repetitorium  der  praktischen  Augenheilkunde.  Untersuchungsmethoden, 
Diagnostik  und  Therapie  äusserer  und  innerer  Augenkrankheiten. 
24  Stunden.  Stunde  nach  Uebereinkommen,  Allgemeines  Krankenhaus.  Klinik 
Schnabel. 

Laryngologie  und  Rhinologie:  Dr.  KarlStoerck  unter 
Mitwii  kung  des  Dr.  Ebstein.  Laryngoskopie  und  Rhinoskopie.  24  Stunden. 

— 11  Vormittags.  Allgemeines  Krankenhaus.  Klinik  Prof.  Stoerck.  — 
Dr.  Michael  Gross  mann,  Laryngologie  und  Rhinologie.  24  Stunden. 
V  '/;1  Mittags.  Allgemeines  Krankenhaus.  Directionsgebäude.  — 
Dr  6  0  l3  0  *  d  E  e  t  h  i,  Laryngoskopie  und  Rhinoskopie.  20  Stunden. 
“  0  Nachmittags.  Allgemeines  Krankenhaus.  Directionsgebäude. 

Ohrenheilkunde:  Dr.  Albert  Bing,  über  Ohrenheilkunde. 
24  Stunden.  10 — 11  Vormittags.  Allgemeines  Krankenhaus.  Klinik  Po¬ 
litzer.  —  Dr.  Ferdinand  Alt,  über  Ohrenheilkunde.  34  Stunden. 
1  5  Nach  mil  tags,  eventuell  nach  Uebereinkommen.  Allgemeines  Kranken¬ 

haus.  Klinik  Gruber.  —  Dr.  Victor  Hamm  erschlag,  praktische 
Ohi enheilkunde.  24  Stunden  12 — 1  oder  5 — ß  Nachmittags.  Allgemeines 
Krankenhaus.  Klinik  Politzer. 


Dermatologie  und  Syphilidologie:  Dr.  Johan: 
Kille,  Hautkrankheiten  und  Syphilis  mit  besonderer  Berücksichtigung  de 
llierapie.  24  Siunden.  9 — 10  Vormittags.  Allgemeine  Poliklinik.  IX.,  Mari 
annengasse  10.  —  Dr.  Johann  Rille,  normale  und  pathologische  Ana 
tomie  der  Haut.  24  Stunden,  Stunde  nach  Uebereinkommen.  Allgemein 
Poliklinik.  IX.,  Mariannengasse  10.  —  Dr.  Karl  Ullmann,  Pathologi 
und  llierapie  der  Hautkrankheiten  und  Syphilis  (mit  Krankendemonstra 
tionen).  24  Stunden.  11 — 12  Vormittags,  oder  nach  Uebereinkommen.  All 
gemeines  Krankenhaus.  Abtheilnng  des  Prof.  Lang.  —  Dr.  Kar 
K  r  e  i  b  i  c  h,  Diagnostik  und  Therapie  der  Hautkrankheiten  und  Syphilis 
24  Stunden.  11  —  12  Vormittags.  Allgemeines  Krankenhaus.  Klinik  Kaposi 
—  Dr.  Rudolf  M  a  t  z  e  n  a  u  e  r,  Syphilis  und  Hautkrankheiten.  24  Stunden 
I-~I  Mittags,  eventuell  nach  Uebereinkommen.  Allgemeines  Krankenhaus 
Klinik  Neuman  n. 

Geburtshilfe  und  Gynäkologie:  Dr.  Richard  v.  Braun 
I  ernwald,  geburtshilfliche  D.agnostik,  Therapie  und  Operationen 
24  Stunden.  9 — 10  Vormittags,  eventuell  nach  Uebereinkommen.  Allgemeine, 
Kiankenhaus.  Klinik  Brau  n.  —  Dr.  Heinrich  Ludwig,  Dr.  R  u 
dolf  Savor,  geburtshilfliche  Diagnostik,  Therapie  und  Operationen 
24  Stunden.  5 — ß  Nachmittags,  eventuell  nach  Uebereinkommen.  Allgemeine 
Kiankenhaus.  Klinik  C  hr  o  b  ak.  —  Dr.  Julius  Neumann,  Dr.  Hein 
rich  Schmid  t,  Dr.  Josef  H  a  1  b  a  n,  praktischer  Curs  aus  Geburts 
Hilfe.  24  Stunden.  5 — ß  Nachmittags.  Allgemeines  Krankenhaus.  Klinil 
Schauta.  Dr.  Julius  Neumann,  Dr.  Heinrich  Schmidt 
Dr-  Josef  Halban,  praktischer  Curs  aus  Gynäkologie.  24  Stunden 
4 — 5  Nachmittags.  Allgemeines  Krankenhaus.  Klinik  Schauta.  — 
Dr.  Julius  Neumann,  Dr.  Heinrich  Schmidt,  Dr.  Jose 
Halban,  geburtshilflicher  Operationscuis.  24  Stunden.  3 — 4  Nachmittags 
Allgemeines  Krankenhaus.  Klinik  Schauta. 


Zahnheilkunde:  Dr.  Rudolf  Loos,  operative  und  conser¬ 
vative  Zahnheilkunde  (Extrahiren  und  Plombiren).  ßmal  wöchentlich. 
4  —  6  Nachmittags.  K.  k.  zahnärztliches  Universitäts-Institut.  IX.,  Türken¬ 
strasse  9. 

Nachtrag:  Dr.  Moriz  Sachs,  Diagnostik  und  Therapie  der 
äusseren  Augenkrankheiten.  24  Stunden.  8—9  Vormittags,  eventuell  2 — 3 
Nachmittags.  Allgemeines  Krankenhaus.  Klinik  F  u  c  h  s.  —  Dr.  M  o  r  i  z 
Sachs,  Augenoperationen.  24  Stunden.  3—4  Nachmittags,  eventuell  nach 
Uebereinkommen.  Allgemeines  Krankenhaus.  Klinik  Fuchs. 

(Der  September-Cyclus  folgt  in  nächster  Nummer.) 


* 


„  Im  Verlage  von  G.  Thieme  in  Leipzig  ist  das  erste  Heft  der 
von  Leyden  und  Goldscheider  redigirten  „Zeitschrift  für 
diätetische  und  physikalische  Therapie“  erschienen. 
Dieselbe  erscheint  in  zwanglosen  Heften,  von  welchen  je  4  einen  Band 
bilden,  dessen  Preis  8  Mark  ist.  Dem  Plane  der  Herausgeber  gemäss 
wird  diese  Zeitschrift  in  ihren  Originalarbeiten,  Referaten,  casuistischen 
Mittheilungen,  in  einer  kritischen  Rundschau  ets.  besonders  die  Diätetik, 
Aerotherapie,  Einwirkung  der  Sonne,  der  Dunkelheit,  der  Kälte  und 
Wärme  etc.,  die  Hydrotherapie,  Elektricität,  Massage,  Gymnastik,  Be- 
wegungs-  und  Uebungstherapie  besprechen.  Das  erste  lieft  enthält  fol¬ 
gende  Originalarbeiten:  Beförderung  der  Ausathmung,  von  Prof.  Ger¬ 
hardt  (Berlin);  Verhütung  der  Senilitas  praecox,  von  Dr.  Weber 
(London);  Zur  diätetischen  und  physikalischen  Behandlung  der  Impotenz, 
von  Prof.  Fürbringer  (Berlin);  Vierzig  Jahre  Hydrotherapie,  von 
Prof.  Winternitz  (Wien);  Ueber  die  Verwendung  des  heissen  Sandes 
zu  therapeutischen  Zwecken,  von  Prof.  Grawitz;  Ueber  Heissluft¬ 
behandlung,  von  Dr.  Mendelsohn  (Berlin) ;  Verwendung  von  Eiweiss- 
präparaten  am  Krankenbett,  von  Dr.  Plaut  (Berlin);  Zur  Chemie  der 
Diabetes-Küche,  von  Dr.  Kraus,  Karlsbad. 

* 

Aus  dem  Sanitätsberichte  der  Stadt  Wien  im  er¬ 
weiterten  Gemeindegebiete.  21.  Jahreswoche  (vom  22.  Mai 
bis  28  .  Mai  1898).  Lebend  geboren:  ehelich  542,  unehelich  336,  zusammen 
878.  Todt  geboren:  ehelich  43,  unehelich  19,  zusammen  62.  Gesammtzahl 
der  Todesfälle  681  (i.  e.  auf  1000  Einwohner  einschliesslich  der  Ortsfremden 
22-3  Todesfälle),  darunter  an  Tuberculose  124,  Blattern  0,  Masern  36, 
Scharlach  7,  Diphtherie  und  Croup  11,  Pertussis  0,  Typhus  abdominalis  3, 
Typhus  exanthematicus  0,  Dyseiterie  0,  Cholera  0,  Puerperalfieber  6,  Neu¬ 
bildungen  30.  Angezeigte  Irifectionskrankheiten:  Blattern  0  (=),  Varicellen 
10  (-f-  16),  Masern  629  (-j-  95),  Scharlach  68  (-]-  8),  Typhus  abdominalis 
14  (-[-  10),  Typbus  exanthematicus  0  (=),  Erysipel  21  (—  7),  Croup  und 
Diphtherie  74  (-f  17),  Pertussis  59  (-f-  10),  Dysenterie  1  (+1),  Cholera 
0  (=),  Puerperalfieber  6  (-j-  1),  Trachom  1  (—  2),  Influenza  0  (—  2). 

Freie  Stellen. 

Districtsarztesstelle  in  Podbuz  im  politischen  Bezirke 
Drohob'Cz,  Galizien.  Jahresgehalt  500  fl.,  Reisepauschale  365  fl.  Ge¬ 
suche  bis  20.  Juni  d.  J.  an  den  Bezirksausschuss  in  Drohobycz. 

Districtsarztesstelle  in  Griffen  für  die  Gemeinden 
Griflen,  Rüden,  Pustritz  und  Diex,  Kärnten.  Mit  dieser  Stelle  ist  eine 
Doiat'on  von  500  fl.,  und  zwar  34 0  fl.  aus  dem  Landesfonde,  200  fl.  von 
den  betbeiligten  Gemeinden,  ferner  das  Einkommen  aus  den  dem  Districts- 
arzte  gebührenden  Agenden,  als  Todtenbeschau,  Impfung  u.  s.  w.  ver¬ 
bunden.  Bewerber  um  diese  Stele  haben  ihre  Gesuche  bis  Ende  Juni  d.  J. 
bei  der  Bezbkshauptmannschaft  in  Völkermarkt  zu  überreichen. 

Gemeindearztesstelle  für  die  Sanitätsgemeindegruppe  O  b  e  r- 
und  Unter-Siebenbrunn  im  politischen  Bezirke  Floridsdorf  mit  dem 
Standorte  in  Ober-Siebenbrunn  an  der  Staatsbahn,  Niederösterreicb. 
Fixe  Bezüge:  300  fl.  Landessubvention,  300  fl.  von  den  Gemeinden.  Die 
Gemeinde  Ober-Siebenbrunn  stellt  dem  Gemeindearzte  eine  Wohnung  gegen 
einen  jährlichen  Miethzins  von  100  fl.  zur  Verfügung.  Verpflichtung  zur 
Haltung  einer  Hausapotheke.  Der  Bezug  der  Subvention  verpflichtet  den 
Arzt  zum  bleibenden  Aufenthalt  in  der  Sanitätsgemeinde  für  mindestens 
ein  Jahr.  Für  die  weitere  Folge  besteht  eine  vierteljährige,  mit  dem  Kalen¬ 
dervierteljahre  zusammenfallende  Kündigungsfrist.  Bewerber  haben  ihre  mit 
den  Nachweisen  der  österreichischen  Staatsbürgerschaft  und  der  Berechtigung 
zur  Ausübung  der  Heilkunde  in  Oesterreich,  sowie  mit  einem  Moialitäts- 
zeugnisse  belegten  Gesuche  bis  15.  Juli  1898  bei  dem  Gemeindevorstande 
in  Ober-Siebenbrunn  einzubiingen. 

Gemeinde  arztessteile  für  die  Sanitätsgemeindegruppe 
Licli  ten  au  im  politischen  Bezirke  Krems,  Niederösterreicb,  mit 
1.  Juli  d.  J.  zu  besetzen.  Fixe  Bezüge:  600  fl.  Subvention  aus  dem  nieder- 
österreicliiscben  Landesfonde,  200  fl.  Gemeindebeiträge.  Lohnende  Privat¬ 
praxis.  Hausapotheke.  Anfragen  sind  an  die  Gemeindevorstehung  inLichtenau 
zu  richten. 

Stelle  eines  k.  k.  S  a  n  i  t  ä  t  s  -  C  o  n  c  i  p  i  s  t  e  n  in  Kärnten, 
mit  den  systemmässigen  Bezügen  der  X.  Rangsclasse.  Bewerber  um  diese 
Stolle  haben  ihre  gehörig  documentirten,  mit  den  Nachweisen  über  Alter, 
zurückgelegte  Studien  und  bisherige  Verwendung,  sowie  über  die  mit  gün¬ 
stigem  Erfolge  abgelegte  ärztliche  Prüfung  zur  Erlangung  einer  bleibenden 
Anstellung  im  öffentlichen  Sanitätsdienste  belegten  Gesuche  bis  längstens 
24.  Juni  1898  entweder  unmittelbar,  oder,  wenn  sie  bereits  im  Dienste  stehen, 
durch  ihre  Vorgesetzte  Behörde  beim  k.  k.  Landes-Präsidium  iu  Klagenfurt 
einzubringen. 

Gemeindearztesstelle  für  die  Sanitätsgruppe  Michel- 
h  arisen  im  politischen  Bizirke  Tulln,  Niederösterreich.  Fixe 
Bezüge  1010  fl.,  und  zwar  500  fl.  Landessubvention,  310  fl.  Beiträge 
seitens  der  Gemeinde,  120  fl.  Jahrespauscbale  der  Bezirbskrankencasse,  80  fl. 
vom  Bezirksarmenrathe.  Hausapotheke.  Gesuche  mit  dem  Nachweise  der 
österreichischen  Staatsbürgerschaft,  der  Berechtigung  zur  ärztlichen  Praxis, 
der  von  einem  landesfürstlichen  Bezirksarzte  bestätigten  physischen  Dienst¬ 
tauglichkeit  sind  bis  20.  Juni  d.  J.  bei  der  Bezirkshauptmannscbaft  in 
lulln,  woselbst  auch  mündliche  Auskünfte  ertheilt  werden,  eit zureicken. 
Die  Besetzung  der  Stelle  erfolgt  mit  1.  Juli  d.  J. 

Gesucht  wird  besonders  in  Chirurgie  und  Gynäkologie 
klinisch  geschulter  j iingerer  College  als  Assistent  und  Stell¬ 
vertreter.  Offerte  erbeten  unter  »Primararzt«  an  die  Verlagsbuchhand¬ 
lung  W.  Br  a  u  in  ü  11  er,  Wien. 
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Verhandlungen  ärztlicher  (Gesellschaften  und  Congressberichte. 


mHALT: 


Officielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 
Sitzung  vom  10.  Juni  1898. 

Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien.  Sitzung  vom 
24.  Mai  1898. 


10.  Congress  für  innere  Medicin  in  Wiesbaden.  Vom  13.— 16.  April  1898 
(Fortsetzung'.) 


Officielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

Sitzung  vom  10.  Juni  1898. 

Vorsitzender:  Hofrath  Ludwig. 

Schriftführer :  Dr.  A.  Ghon. 

Dr.  Weil  demonstrirt  einen  geheilten  Fall  von  Chorea 
laryngis. 

Die  17  Jahre  alte,  aus  Galizien  stammende  Patientin  bekam  das 
Leiden  vor  fast  fünf  Jahren,  etwa  ein  Jahr  vor  dem  Auftreten  der 
Menses,^  angeblich  nach 'einer  Erkältung;  anfangs  machte  es  wochen- 
lango  Pausen,  welche  dann  immer  kürzer  wurden,  seit  einem  Jahre 
"at  der  Husten  jedoch  ein  continuirlieher.  Patientin  wurde  hier  durch 
fast  sieben  Monate  auf  zahlreichen  Kliniken  und  Abtheilungen,  wo 
fast  überall  der  Zustand  als  Hysterie  aufgefasst  wurde,  mit  ver¬ 
schiedenen  inneren  Mitteln,  mit  faradischer,  galvanischer  und  Influenz- 
elektricitäf,  mit  lauen  Voll-  und  kalten  Sturzbädern,  selbst  mit  Son- 
diiung  des  Oesophagus  behandelt;  vereinzelt  wurde  auch  Localbehand- 
lung  im  Pharynx  und  Larynx  versucht  —  alles  ohne  jeden  Erfolg. 
Sogar  eine  Wallfahrt  wurde  ihr  angerathen  —  offenbar  Suggestions¬ 
therapie.  Ende  Februar  d.  J.  kam  Patientin  zu  Dr.  Weil  ins  Maria¬ 
hilfer  Ambulatorium.  Damals  traten  die  bekannten  krähenden  und 
bellenden  Hustenstösse  in  markerschütternder  Heftigkeit  in  Zwischen¬ 
räumen  von  20—30  Secunden,  manchmal  von  ein  bis  zwei  Minuten 
auf;  das  dauerte  den  ganzen  Tag  an;  im  Schlafe  sistirte  der  Husten 
vollständig.  Gestützt  auf  seine  Erfahrungen  an  früheren  rasch  geheilten, 
allei dings  nicht  so  hochgradigen  Fällen  von  nervösem  Husten,  suchte 
Dr.  Weil  auch  hier  den  Ausgangspunkt  des  Leidens  in  der 
Nase  und  im  Nasenrachenraume,  und  fand  auch  bald  die 
betreffenden  Stellen  in  der  Nähe  der  R  o  s  e  n  m  ii  1 1  e  r’schen  Grube 
beiderseits.  Zweimalige  Aetzurg  derselben  und  Nachbehandlung  mit 
Lapis  brachten  den  Husten  bald  zur  Heilung;  seit  mehr  als  drei 
Wochen  it t  er  nicht  ein  einziges  Mal  mehr  aufgetreten  und  Patientin 
reist  wieder  nach  Hause.  Der  Fall  wird  an  anderer  Stelle  ausführlich 
veröffentlicht  werden. 

Dr.  Weil  hat  die  Absicht,  im  nächsten  Winter  in  der  k.  k. 
Gesellschaft  der  Aerzte  seine  Erfahrung  über  nasale  Reflex- 
n  e  uros  e  n,  insbesondei  e  über  das  Asthma  bronchiale,  aus¬ 
führlich  mitzutheilen;  dieser  Fall  und  einige  andere,  die  ihm  noch 
folgen  sollen,  mögen  als  Einleitung  dazu  dienen. 

Dr.  Isidor  Fischer  demonstrirt  eine  äusserst  seltene 
Hemmungsbildung  des  Penis. 

Es  handelt  sich  um  ein  3'h  Monate  altes,  blühend  entwickeltes 
Kind)  welches  eine  völlig  normale  Ausbildung  des  Serotums  zeigt,  in 
dem  jetzt  beide  Testikel  zu  tasten  sind,  nachdem  unmittelbar  post 
partum  beiderseitiger  Kryptorchismus  bestanden  hatte.  Oberhalb  des 
Serotums  findet  sich  an  Stelle  des  Gliedes  jedoch  nur  ein  %  cm  langer, 
schlaffer  Sack,  in  dessen  Mitte  die  normale  Urethralmündung  liegt. 

\  on  einer  Glans  oder  den  Schwellkörpern  des  Gliedes  ist  hier 
keine  Spur. 

Nur  in  der  Gegend  der  Symphyse  lässt  sieh  in  der  Tiefe  ganz 
undeutlich  eine  Resistenz  fasten,  über  die  man  jedoch  nichts  Genaues 
auszusagen  im  Stande  ist.  Ob  man  in  dieser  Resistenz  einen  völlig  ent¬ 
wickelten  1  enis  oder  nur  Rudimente  der  Schwellkörper  anzusprechen 
hat,  ist  zweifelhaft.  Die  Harnentleerung  ist  ungestört. 

Lme  Erklärung  diesser  Missbildung,  deren  anatomische  Dignität 
nur  ein  Sections-  oder  Präparationstefund  erweisen  kann,  muss  in 
Schwebe  bleiben.  Man  könnte  vielleicht  an  eine  amniotische  Abschnü¬ 
rung  oder  an  eine  hochgradige  Phimose  denken,  welch  letztere  ein 
Hervortreten  des  Penis  unmöglich  gemacht  haben  würde,  was  jedoch 
mit  der  landläufigen  Lehre  von  der  Entwicklung  der  Vorhaut  nicht  in 
Einklang  zu  bringen  ist. 

Praktisch  erscheint  der  Fall  dadurch  von  Wichtigkeit,  dass  der 
Arzt  über  die  künftige  Potenz  des  sonst  völlig  normalen  Kindes  nichts 
nuszusagen  in  der  Lage  ist  und  eine  rituelle  Circumcision,  wie  sie  hei 
dem  vorgestellten  Knaben  gewünscht  wurde,  unmöglich  ist. 

Tn  der  Literatur  findet  sich  ein  von  Dum  reicher  heschrio- 
iner  nur  ähnlicher  Fall,  den  auch  Kaufmann  in  seinem  bekannten 
W  erke  citirt. 


Discussion  zu  dem  Vortrage  dos  Prof  Kassowitz: 

Prim.  Dr.  Schopf  erklärt,  dass  die  Behauptung  von  Professor 
Kassowitz,  dass  im  Kaiserin  Elisabeth-Spitale  nur  traeheotomirt 
werde  und  dass  die  Sterblichkeit  der  traeheotomirten,  somit  aller  ope¬ 
rativ  behandelten  Diphtheriefälle  80%  betrage,  unrichtig  sei,  denn 
seit  dem  Jahre  1891  wird  die  Mehrzahl  der  Diphfheriekranken,  hei 
denen  ein  operativer  Eingriff  nothwendig  ist,  intubirt. 

Nach  dem  Ausweise  im  letzten  Jahrbuche  der  Wiener  Kranken¬ 
anstalten  vom  Jahre  1896  wurden  50  Kinder  intubirt,  welche  eine 
Steiblichlceit  von  60"/o  zeigten. 

Diese  iutubirten  Kinder  wurden  von  Professor  Kassowitz 
übersehen. 

Werden  dieselben  auch  berücksichtigt,  so  ergibt  sich  eine  Sterb¬ 
lichkeit  der  operativ  behandelten  Fälle,  nämlich  der  Intubirten,  der 
primär  und  secundär  Traeheotomirten,  von  67%,  nicht  80%,  wie  Pro¬ 
fessor  Kassowitz  berechnet  hat. 

Aber  auch  eine  allgemeine  Bemerkung  des  Prof.  Kassowitz 
über  die  Spitäler  trifft  beim  Kaiserin  Elisabeth-Spital  nicht  zu.  Prof. 
Kassowitz  behauptet,  dass,  seitdem  die  Serumbehandlung  der 
Diphtherie  in  der  Bevölkerung  bekannt  wurde,  viel  mehr  und 
leichtere  Fälle  in  die  Spitäler  aufgenommen  werden.  Nun  existirt 
eine  A  erordnung,  dass  im  Kaiserin  Elisabeth-Spitale  überhaupt  keine 
Diphtheriekranken  aufgenommen  werden  sollen.  Aus  alter  Gewohnheit 
bringt  aber  die  Bevölkerung  immer  noch  die  Diphtheriekranken  in 
das  Kaiserin  Elisabeth- Spital.  Sind  dies  nun  leichtere  Fälle,  so  werden 
sie  abgewiesen,  oder  einem  anderen  Spitale  zugewiesen,  und  nur  die 
schweren  Fälle,  wo  bereits  laryngostenotische  Erscheinungen  bestehen, 
oder  die  sonst  unabweisbar  sind,  werden  aufgenommen.  Der  Journal- 
arzt  muss  bei  jedem  Diphtheriefalle,  den  er  aufgenommen  hat,  an  die 
Direction  eine  schriftliche  Rechtfertigung  über  die  Unabweisbarkeit 
senden. 

Trotzdem  also  nur  die  schweren  Diphtheriefälle  aufgenommen 
werden,  ist  die  Sterblichkeit,  die  früher  zwischen  51  und  60%  schwankte, 
auf  32  und  3 2 •  7 °/0  zurückgegangen. 

Aber  auch  das  Sterblichkeitsprocent  der  operativ  behandelten 
Fälle,  der  Intubirten  und  Traeheotomirten,  ist  günstiger  geworden. 

Früher  starben  von  den  Opeiirten  76 — 87%.  seit  1894,  wo  die 
Serumtherapie  eingeführt  wurde,  ist  das  Sterblichkeitsprocent  auf  67 
und  61%  gesunken. 

Wenn  auch  diese  Zahlen  die  Frage  über  die  Wirksamkeit  des 
Serums  nicht  zur  unanfechtbaren  Entscheidung  bringen,  so  fordern  sie 
doch  zu  weiteren  Versuchen  umsomehr  auf,  als  auch  die  suhjectiven 
Eindrücke,  die  die  behandelnden  Aerzte  über  den  Einfluss  des  Serums 
auf  den  Verlauf  der  Krankheit  bekommen,  ein  günstiger  ist. 

Prof.  Kassowitz  bittet  um  Entschuldigung,  dass  er  sich  in  diesem 
lalle  geirrt  und  übersehen  habe,  dass  im  Elisabeth  Spi'ale  auch  intu¬ 
birt  werde,  betont  jedoch,  dass  die  Mortalität  noch  als  eine  hohe  zu 
betrachten  sei.  Dass  auch  vor  der  Serumzeit  eine  Tracheotomiemorta¬ 
lität  von  30  —  35%  vorhanden  war,  darauf  habe  er  schon  früher  hin¬ 
gewiesen. 

Prim.  Dr  Obermayer;  Ich  hatte  ursprünglich  nicht  die  Absicht,  in 
diese  Debatte  oinzugreifen,  weil  ich  einerseits  keine  neuen  Argumente 
Vorbringen  kann  und  weil  ich  andererseits  auf  den  Vorwurf  gefasst  sein 
musste,  dass  meine  persönlichen  Erfahrungen  aus  der  Zeit  vor  Anwen¬ 
dung  des  Serums  ungenügende  seien.  Ich  fühle  mich  dennoch  be- 
müssigt,  hier  zu  sprechen,  weil  Herr  Prof.  Kassowitz  aus  dem 
vorliegenden  Materiale  Schlüsse  gezogen  hat,  die  mir,  was  speciell 
meine  Abtheilung  betrifft,  nicht  einwandfrei  zu  sein  scheinen. 

Vor  Allem  muss  ich  betonen,  dass  die  absolute  Zahl  meiner 
eigenen  Beobachtungen  (ich  leito  die  Infectionsabtheilung  im  Franz 
Joseph  Spital  seit  mehr  als  drei  Jahren)  eine  so  grosse  ist,  dass  Zu¬ 
fälligkeiten,  wie  sie  bei  einem  geringeren  Materiale  die  Beurtheilung 
einer  Frage  zu  beeinflussen  vermögen,  hier  so  ziemlich  ausgeschlossen 
sein  dürften. 

Ich  habe  im  Ganzen  während  dieser  Zeit  rund  4500  Fälle  von 
Infeetionskrankheiten  gesehen;  da- unter  waren  gegen  1200  Diphtherien. 

Es  wurden  aufgenommon : 
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1893  .  . 

.  .  414 

1894  .  . 

.  .  494 

1895  .  . 

.  .  372  Serumbehandelte  (417  im  Ganzen) 

1896  .  . 

.  .  335 

1897  .  . 

.  .  329 

5  Monate  1898 

.  .  137 

1173. 

Summe  der  mit  Serum  behandelten  Fälle  1218. 


Hier  finden  Sie  ferner  eine  Tabelle,  welche  die  Zahl  der  Morta- 
litätsprocente  pro  Quartal  vor  und  nach  der  Einführung  des  Serums 
illustrirt.  Unter  den  hier  angeführten  Fällen  finden  sich  162  Kranke, 
welche  über  15  Jahre  alt  waren  =  13-7%  der  behandelten  Fälle. 


1893  (ohne  I.  Quartal)  368 


1894  . 

1895  . 

1896  . 

1897  . 


494 


417 


335 


329 


48-8  32-9— 48  8 

32-9 

55-9 

43-9 

45-0 

39-2 

35-7 


2L2  (eiuTheil  noch  ohne  Serum  behandelt) 
19-5 
19'7 
18-6 
22-7 
14-1 

7-2  7-2— 31-8 

12-7 
29-7 
31-8 


0) 

■-3 

a 

OZ 

'S 

,0 


CG 


13-2 

26'2 


Sie  entnehmen  aus  dieser  Tabelle  die  wichtige  Thatsaehe,  dass 
das  Mortalitätsprocent  in  den  einzelnen  Quartalen  vor  der  Serum¬ 
therapie  zwischen  33 — 49%,  nach  der  Einführung  des  Serums  zwischen 
7 —  32%  schwankte,  dass  demnach  das  Mortalitätsmaximum  nach  Ein¬ 
führung  des  Serums  das  Mortalitätsminimum  in  der  serumlosen  Zeit 
nicht  einmal  erreicht.  Diese  Veränderung  trat,  wie  Sie  sehen,  wie  mit 
einem  Schlage  sofort  in  dem  Quartale,  in  welchem  die  Einführung  des 
Serums  erfolgte,  ein. 

Aus  all  dem  geht  nun  die  Thatsaehe  hervor,  dass  die  absolute 
Zahl  der  Diphtherieerkrankungen,  welche  auf  meiner  Abtheilung  zur 
Aufnahme  gelangten,  sich  seit  dem  Jahre  1894  in  beständigem  Rück¬ 
gänge  befindet.  Ich  hebe  die  Wichtigkeit  dieser  Thatsaehe 
besonders  hervor,  weil  Herr  Prof.  K  a  s  s  o  w  i  t  z  behauptet  hat,  dass  der 
günstige  Einfluss  auf  die  Mortalitätsprocente  vor  Allem  darauf  zurück¬ 
zuführen  sei,  dass  mit  Beginn  der  Serumtherapie  die  Aufnahme  in  den 
Spitälern  ungeheuer  gewachsen  sei,  dadurch,  dass  nun  eine  Unzahl  von 
leichten  Fällen  der  Spitalsbehandlung  zugeführt  wurden.  Dieser  Ein¬ 
wand  ist  somit  zum  Mindesten  für  meine  Abtheilung  absolut  nicht 
stichhältig. 

Es  würde  somit  für  mich  die  Verpflichtung  entfallen,  nachzu¬ 
weisen,  dass  die  Qualität  meines  Materiales  sich  seit  der  Serumtherapie 
nicht  geändert  habe.  Ich  hebe  aber  dennoch  hervor,  dass  sich  meine 
Patienten  aus  den  allerärmsten  Kreisen  der  Bevölkerung  recruliren, 
dass  ausserdem  die  Lage  des  Franz  Joseph-Spitales  leidereine  solche 
ist,  dass  die  Grösse  des  Krankenmateriales  von  Fluctuationen,  wie  sie 
durch  neuartige  therapeutische  Methoden  anderwärts  hervorgerufen 
werden  können,  nicht  beeinflusst  wird.  In  keinem  einzigen  Falle  wurde 
die  Serumtherapie  von  der  Umgebung  der  Kranken  verlangt. 

Diese  Provenienz  meines  Krankenmateriales  involvirt,  dass  die 
Kinder  gewöhnlich  erst  dann  ärztlicher  Behandlung  zugeführt  werden, 
wenn  die  Krankheiten  einen  bedrohlichen  Charakter  bekommen,  und 
man  kann  ruhig  annehmen,  dass  leichtere  Erkrankungen  nur  in  seltenen 
Fällen  unserer  ärztlichen  Pflege  überantwortet  werden.  Die  Kinder 
kommen  zu  mir  in  einem  Zustande  furchtbarer  Verwahrlosung,  schlecht 
genährt,  rachitisch,  tuberculös.  Welche  Widerstandskraft  solche  Kinder 
Infectionskrankheiten  entgegenbringen,  illustrirt  am  besten  der  Verlauf 
meiner  Masernfälle.  Die  Mortalität  betrug  die  enorme  Grösse  von 
20— 24%. 

Ich  kann  nun  versichern,  dass  auch  die  diphtheriekranken  Kinder 
aus  den  erwähnten  Gründen  gewöhnlich  erst  dann  eingebracht  werden, 
wenn  schwere  Symptome  sich  einstellten.  Erst  wenn  die  Kinder  die 
Nahrung  verweigern  oder  Stenosenerscheinungen  sich  einstellen,  wird 
die  Umgebung  auf  die  Gefahr  aufmerksam  und  die  Kinder  werden  ins 
Spital  gebracht.  Von  einem  Ueber bandnehmen  der  leichten  Fälle  an 
meiner  Abtheilung  kann  also  keine  Rede  sein.  Die  Armuth  der  Bevöl¬ 
kerung,  der  Zwang,  ihrem  Erwerbe  nachzugehen  und  die  Kinder  ohne 
genügende  Aufsicht  zurückzulassen,  bedingt,  dass  die  an  amnestischen 


Daten  über  den  Beginn  und  den  \  erlauf  der  Erkrankung  bis  zum 
Auftreten  schwerer  Symptome  meist  höchst  ungenaue  sind.  Meist  wird 
die  Krankheitsdauer  für  viel  kürzer  gehalten,  als  sie  thatsächlich  ist, 
indem  die  ersten  Symptome  ganz  unbemerkt  bleiben,  und  so  sind  wir 
meist  nicht  in  der  Lage,  die  Forderung  Behring’s  zu  erfüllen,  die 
Serumtherapie  zu  der  von  ihm  angegebenen  Zeit  anzuwenden.  Schon 
Trousseau  erwähnt  die  Wichtigkeit  der  Thatsaehe  von  dem  Ueber- 
sehen  der  Frühsymptome  der  Diphtherie.  Ich  citire  aus  seinen  classi- 
schen  Vorträgen  über  Diphtherie  folgende  Stelle  (Medic.  Klinik  des 
Hötel-Dieu  in  Paris  1866,  Bd.  I,  pag.  376): 

„Vergessen  Sie  nicht,  meine  Herren,  da.-s  in  einer  grossen  Anzahl 
von  Fällen  die  Diphtherie  im  Anfänge  kein  gefährliches  Uebel  zu  sein 
scheint.  Wenn  in  den  ersten  24  Stunden  und  in  den  zwei  ersten  Tagen 
Fieber  vorhanden  ist,  so  wird  dasselbe  bald  verschwinden  oder  wenig¬ 
stens  ganz  unbedeutend  sein.  Kaum  wird  die  Krankheit  sich  durch 
einige  Schlingbeschwerden  verkünden.  Die  Athemnoth  kommt  erst  später, 
dann  sitzt  aber  auch  das  Uebel  bereits  im  Kehlkopf  und  wird  über 
kurz  oder  lang  den  Kranken  ersticken.“ 

Aus  diesem  Ausspruch  des  grossen  Klinikers,  der  heute  allge¬ 
mein  als  richtig  anerkannt  ist,  geht  hervor,  dass  die  Entscheidung 
darüber,  ob  ein  Fall  leicht  oder  schwer  verlaufen  wird,  in  den  ersten 
Tagen  der  Erkrankung  nicht  gefällt  werden  kann. 

Es  ist  doch  jedenfalls  die  Thatsaehe  auffallend,  dass  bei  einer 
grossen  Zahl  von  eigenen  Beobachtungen  auch  nicht  ein  einziger 
Fall  unter  der  Serumtherapie  sich  aus  einem  scheinbar  leichten  in 
einen  schweren  verwandelt  hat.  Somit  ist  die  Behauptung  des  Prof. 
Kassowitz,  dass  nur  die  grosse  Zahl  der  leichten  Fälle  den  schein¬ 
baren  Erfolg  des  Serums  ermöglicht  haben,  nach  meiner  Meinung  nicht 
aufrecht  zu  erhalten. 

Ueber  die  Beeinflussung  des  localen  Processes  durch  das  Serum 
werde  ich  an  anderem  Orte  berichten.  Hier  will  ich  nur  erwähnen, 
dass  man  in  manchen  Fällen  beobachten  kann,  dass  sich  nach  Ab- 
stossung  der  Membranen  oft  über  Nacht  auf  der  erkrankten  Schleim¬ 
haut  neuerdings  ein  grauer  Belag  bildet,  so  dass  man  an  ein  Recidiv 
denken  könnte.  Bei  genauerer  Untersuchung  zeigt  sich  aber,  dass  diese 
Beläge  aus  einem  dichten  Rasen  von  Coccen  bestehen,  der  oft  lange 
persistirt.  Ich  glaube,  dass  so  mancher  Fall  von  berichteten  Recidiven 
durch  diese  Beobachtung  erklärt  werden  könnte.  Natürlich  will  ich 
nicht  in  Abrede  stellen,  dass  Recidiven  Vorkommen  können,  da  ich 
selbst  solche,  obgleich  äusserst  selten,  gesehen  habe. 

Unter  meinen  1200  Fällen  wurden  350  mit  Croup  aufgenommen. 
Nach  Abzug  dieser  Fälle  verbleiben  850.  Mit  Ausnahme  eines  einzigen 
Falles,  welcher  erst  am  vierten  Tage  injicirt  wurde  und  eine  gangränöse 
Diphtherie  hatte,  wurde  ein  Uebergreifen  diphtherischer  Processes  auf 
den  Larynx  niemals  beobachtet.  Wenn  man  nun  auch  zugestehen 
muss,  dass  bei  den  verschiedenen  Epidemien  die  Häufigkeit  des  Ueber- 
greifeus  der  Krankheit  vom  Pharynx  auf  der  Larynx  sehr  schwankend  ist 
und  dass  es  Epidemien  gibt,  bei  denen  dieses  Ereigniss  ein  seltenes  ist, 
so  ist  doch  die  Thatsaehe,  dass  ich  dasselbe  unter  850  Fällen  nur  ein 
einziges  Mal,  und  noch  dazu  bei  einem  erst  am  vierten  Tage  injicirten 
Kinde,  beobachten  konnte,  eine  so  auffallende,  dass  sie  wohl  laut  für 
den  Effect  des  Serums  spricht.  Diese  Thatsaehe  wird  noch  erhärtet 
bei  Durchsicht  der  Anamnesen  der  Croupfälle,  wobei  sich  das  be- 
merkenswerthe  Resultat  herausstellt,  dass  in  fast  einem  Fünftel  der 
Fälle  die  Umgebung  des  Kindes  angibt,  dass  dasselbe  mit  Hals¬ 
schmerzen  erkrankt  sei  und  erst  am  dritten,  vierten,  ja  fünften  Tage 
Heiserkeit  und  Athemnoth  aufgetreten  seien.  Nachdem  nun  unter 
unseren  sämmtlichen  injicirten  Fällen  eme  solche  Beobachtung  nur  ein 
einziges  Mal  an  dem  erwähnten  spät  injicirten  Kinde  gemacht  werden 
konnte,  haben  wir  wohl  das  Recht,  anzunehmen,  dass  das  Serum  es 
war,  welches  diese  Aenderung  herbeiführte. 

Die  Erfolge  der  Serumtherapie  bei  Croup  werden  durch  folgende 
Zahlen  illustrirt: 


Aufgenommene  Croupfälle 

Gestorben 

Mortalitätsprocent 

1893 

119 

98 

82-3 

1894 

185 

143 

77-3 

1895 

103 

31 

300 

1896 

120 

32 

26-7 

1897 

130 

63 

48-5 

Ich  möchte  nun  noch  auf  die  Erfolge  der  Immunisirung  auf 
meiner  Abtheilung  eingehen,  weil  ich  über  circa  500  Fälle  verfüge 
und  mir  auch  diese  den  Werth  des  Serums  zu  beweisen  scheinen: 
250  Immunisirungen  wurden  in  den  letzten  1%  Jahren  allein  auf  dem 
Masernpavillon  vorgenommen.  Währenddem  früher  im  Falle  der  Ein¬ 
schleppung  eines  diphtheriekranken  Kindes  der  Vorgang  ein  derartiger 
war,  dass  man  wegen  der  Unmöglichkeit,  die  Aufnahme  sofort  zu 
sistiren  und  die  Räume  zu  evaeuiren,  wartete,  ob  sich  weitere  Er¬ 
krankungsfälle  einstellen  würden,  was  leider  fast  regelmässig  eintrat 
und  eine  grössere  Zahl  von  Erkrankungsfällen  ausmachte,  und  erst 
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dann  die  Räumung  und  Desinfection  verfügte,  so  geben  wir  seit 
1  '/*  Jahren  so  vor,  dass  wir  im  Falle  einer  Einschleppung  sämmtliche 
Kinder  des  Krankensaales  und  alle  Zuwachse  immunisiren.  Ich  kann 
Ihnen  nun  berichten,  dass  seither  eine  llebertragung  der  Krankheit 
von  einem  eingeschleppten  Falle  aus  nicht  m  o  h  r  vorgekommen  ist. 

Herr  Prof.  Ivassowitz  hat  auch  als  besonderen  Beweis  für 
die  Unwirksamkeit  des  Serums  den  Umstand  angeführt,  dass  trotz  der 
behaupteten  günstigen  Beeinflussung  des  diphtherischen  Processes  durch 
das  Serum  Nieren-  und  Nervcnverändcrungcn  später  auftreten.  Er  hat 
cs  für  unbegreiflich  erklärt,  dass  nach  so  langer  Zeit  Veränderungen 
in  den  Nieren  und  Nerven  auftreten  sollen,  wenn  das  Serum  im  Stande 
sei,  das  Diphtheriegift  unwirksam  zu  machen. 

Nun,  dieser  Einwand  erscheint  mir  vollkommen  haltlos,  da  der  beob¬ 
achtete  Vorgang  keineswegs  ohne  Analogien  in  der  Pathologie  dasteht.  So 
wähle  ich  als  Beispiel  ein  Herrn  Prof.  K  a  s  s  o  w  i  t  z  besonders  gut  be¬ 
kanntes  Gift,  nämlich  —  den  Phosphor.  Wir  wissen,  dass  dieser  schon 
nach  ganz  kurzer  Zeit  im  Organismus  durch  Oxydation  in  die  ungiftige 
Phosphorsäure  verwandelt  wird,  so  dass  man  oft  schon  am  dritten  Tage 
keinen  Phosphor  mehr  in  den  Geweben  nachweisen  kann.  Und  doch 
ist  es  allgemein  bekannt,  dass,  trotzdem  die  Veränderungen,  welche  der 
Phosphor  in  der  so  kurzen  Zeit  in  den  Zellen  hervorzurufen  im  Stande 
ist,  häufig  irreparabel  sind  und  noch  nach  mehreren  Wochen,  einer 
Latenzperiode,  in  welcher  auch  die  bestehenden  Nierenveränderungen 
sich  nicht  einmal  klinisch  verrathen,  zum  Tode  führen  können. 

Wären  wir  auch  im  Besitze  einer  Substanz,  welche  im  Stande 
wäre,  den  resorbirten  Phosphor  in  den  Geweben  unschädlich  zu  machen, 
so  müsste  dieselbe  doch  ganz  unwirksam  bleiben,  wenn  wir  sie  zu  spät 
in  Anwendung  brächten.  Obgloich  wir  nicht  wissen,  wie  rasch  das 
Diphtheriegift  ausgeschieden  wird,  so  müssen  wir  doch  annehmen,  dass 
es  nach  einer  gewissen,  und  zwar  sehr  kurzen  Zeit  derart  deletäre  Ver¬ 
änderungen  im  Organismus  setzen  kann,  dass  dieselben  durch  kein 
Mittel  mohr  beeinflusst  werden  können. 

Ich  will  nun  kurz  die  Ergebnisse  meiner  Auseinandersetzungen 
resumiren: 

1.  Die  absolute  Zahl  der  Aufnahmen  ist  an  meiner  Abtheilung 
seit  Einführung  des  Serums  stetig  zurückgegangen. 

2.  Das  Krankenmaterial  hat  sich  bezüglich  der  Qualität  und  des 
percentuellen  Verhältnisses  an  schweren  Fällen  nicht  geändert. 

3.  Trotzdem  ist  das  Mortalitätsprocent  so  weit  gesunken,  dass  sein 
Maximum  das  Minimum  aus  der  Zeit  vor  dem  Serum  nicht  erreicht  hat. 

4.  Die  Umwandlung  eines  scheinbar  leichten  Falles  in  einen 
schweren  konnte  nie  beobachtet  werden. 

5.  Bei  rechtzeitiger  Anwendung  des  Serums  findet  ein  Ueber- 
greifen  des  Processes  vom  Pharynx  auf  den  Larynx  niemals  statt. 

6.  Meine  durch  Immunisirung  erzielten  Erfolge  sprechen  zu 
Gunsten  des  Serums. 

7.  Das  Auftreten  der  Nachkrankheiten  kann  nicht  als  Argument 
gegen  das  Serum  verwerthet  werden. 

Es  ist  mir  zum  Schlüsse  ein  Bedürfniss,  der  hohen  Oberbehörde 
von  dieser  Stelle  aus  meinen  wärmsten  Dank  dafür  auszuspreehen,  dass 
sie  unser  Bestreben,  die  Serumtherapie  allgemein  anzuwenden,  ermög¬ 
licht  hat. 

Doc.  Dr.  Fronz :  Meine  Herren  !  Ich  habe  meinen  verehrten  Lehrer 
Hofrath  Baron  Widerhofer  gebeten,  er  möge  mir  die  Correctur  des 
klinischen  Theiles  der  Prof.  Kasso witz’schen  Rede  überlassen;  denn 
erstens  bin  ich  schon  fast  12  Jahre  an  der  Klinik  thätig  und  habe  alle 
Freuden  und  Leiden  derselben  persönlich  mitgemacht,  und  zweitens 
besitze  ich  auch  jene  Prof.  Kassowitz  so  erwünschte  Eignung  hiezu, 
da  ich  klinischer  Assistent  bin;  und  was  das  bedeutet,  hat  ja  Prof. 
Kassowitz  selbst  gelegentlich  einer  Besprechung  über  seinen  Freund 
Baginski  in  Berlin  uns  kundgegeben.  Zur  besseren  Veranschau¬ 
lichung  habe  ich  mir  jenes  moderne  Gemälde  von  meinen  Herren  un¬ 
fertigen  lassen,  welches  die  Diphtheriestatistik  des  St.  Anna-Kinder- 
spitales  seit  Einwanderung  der  Diphtherie  nach  Oesterreich  bis  zum 
Beginne  des  heurigen  Jahres  darstellt.  Jener  roth  gehaltene  Theil  be¬ 
trifft  die  Vorserumzeit,  jener  blaue  die  reinen  Serumjahre.  Dieses 
schwarze  Sediment,  das  sind  die  Todten,  und  zwar  alle  Todten,  nicht 
blos  die  Diphtherietodten,  die  nach  Prof.  Kassowitz’  Erfahrungen 
leichter  zu  diagnosticiren  sind  als  die  Diphtheriekranken;  nein,  alle 
auch  nachträglich  an  Masern  oder  Scharlach  oder  Pneumonie  oder 
Tuberculose  Verstorbenen  sind  unter  diesen  Todten. 

Sie  sehen  hier  ein  beträchtliches  Ansteigen  der  Frequenz  der 
Fälle  bis  zum  Jahre  1894,  wo  886  Fälle  zur  Aufnahme  gelangten,  bei 
beträchtlichem  Ansteigen  der  Mortalität  im  selben  Jahre  auf  397,  ergo 
44*8°/0.  Nach  dieser  Zeit,  in  den  reinen  Serumjahren,  sinkt  die  Auf¬ 
nahme,  insbesondere  aber  die  Mortalität,  um  ein  ganz  Kolossales.  Das 
kommt  von  der  Immunisirung.  Wir  haben  nämlich  circa  1200  Kinder, 
Geschwister  von  Diphtheriekranken  immunisirt,  lind  es  hört  die  Familien- 
autnahme  vollkommen  auf.  Während  früher  vier,  fünf  und  sechs  Kinder 
von  einer  Familie  zur  Aufnahme  kamen  —  ja  in  einem  Falle  erinnere 
ich  mich,  um  ein  crasses  Beispiel  zu  erwähnen,  dass  ein  Vater  sein 


elftes  Kind  ins  Spital  brachte,  nachdem  ihm  die  zehn  anderen  innerhalb 
vierzehn  lagen  an  Diphtherie  gestorben  waren  —  bekommen  wir  jetzt 
nur  einzelne  Kinder  oder  höchstens  Geschwisterpaare,  welche  gleich 
zeitig  inficirt  wurden  und  erkrankt  sind. 

Wir  haben  auch  nicht  leichtere  Fälle  aufgenommen.  Denn  wer 
weiss,  wie  verpönt  die  Anzeigepflicht  im  Publicum  ist,  weiss  auch, 
wie  schwer  man  sich  ontschliesst,  eine  leichte  Diphtherie  zu  diagnosti¬ 
ciren  ohne  bactoriologischen  Nachweis.  Oder  glauben  Sie,  dass  die 
socialen  Verhältnisse  der  Aerzte  sich  seit  der  Serumtherapie  so  ge¬ 
bessert  haben,  dass  sie  leichthin  einen  Fall  abstossen  und  dem  Spital 
überliefern  können?  Nein,  wir  bekommen  die  Fälle  gerade  so  spät  wie 
früher,  nämlich  dann  erst,  wenn  es  zu  Hause  schief  geht,  w-enn  Stenosen 
eintreten  und  Operation  (Tracheotomie  etc.)  nothwendig  wird. 

Dass  die  Mortalität  in  den  Serumjahren  gesunken  ist,  ersieht 
man  selbst  aus  Laien-Berichten  ;  so  weist  z.  B.  der  Bericht  der  Wiener 
Cultusgemeinde  im  Jahre  1892  64  Diphtheriotodte,  im  Jahre  1893  82, 
im  Jahre  1894  75,  im  Serumjahre  1895  blos  19  Diphtherietodte  auf. 
Ein  gleiches  Resultat  aber,  wie  wir,  weisen  alle  Berichte  jener  Statistiken 
auf,  an  welchen  exacte  klinische  und  bacteriologische 

Beobachtungen  gemacht  werden.  So  z.  B.  hat  mir  Herr 
Prof.  Rauch  fuss,  eine  Autorität  in  Russland,  telegraphirt :  „In 
meinem  Spital  drei  Jahre,  1892  —  1894,  ohne  Serum  bacteriologisch 
geprüfte  417  Diphtherien  55  Mortalität  gegen  1895  — 1897  mit  Serum 
1083  gleichwertige  23 V2,  für  25  Jahre  ohne  Serum  Mittel  5572.“ 

Günstige  Resultate  liofert  auch  die  Detailstatistik.  So  ergibt  die 
Statistik  der  an  Diphtherie  Erkrankten  im  St.  Anna-Kinderspitale : 


Kinder  bis  zu  einem  Jahre: 


Jahr 


Mortalität 


1891:51  davon  -j-  41  =  82'3 % 
1892:46  „  f  35  =  76-2"/„ 


1893  :  31 

1894  :  63 
1895 : 69 
1896: 28 
1897:59 


f  26  =  83 •8% 

t  50  =  76-2% 
f  26  =  37-6% 
f  7  =  25-0  % 
f  20  =  33-9%. 


In  der  Serumperiode  Oporirte  : 


Intubation  und  Tracheotomie: 

(Vor  Einführung  der  Serumtherapie  starben  von  mittelst  Intubation 
und  Tracheotomie  behandelten  Kindern  64-8%.) 

Jahr  Mortalität 

1895  :  229  davon  f  84  =  36-67% 

1896:193  „  f  43  =  3P3  % 

1897 :  158  „  f  40  =  29-5°/0 

582  davon  -j-  194  =  333 %. 


Secundär  Tracheotomirte: 


Jahr 


Morta¬ 

lität 


1893  :  75-8% 
1894:  76-9% 

1895  :  57-7% 

1896  :  48-8°/0 

1897  :  35-5%. 


Allgemein: 


Jahr 

Kranke 

Todte 

Mortalität 

1883 

180 

71 

=  39-44% 

1894 

886 

379 

=  44-8% 

1897 

520 

71 

=  13-8%. 

Die  gleich  geringe  Anzahl  Todter  wie  im  Jahre  1897  hatten 
wir  auch  im  Jahre  1883,  nämlich  71  Todte.  Während  aber  die  Auf¬ 
nahme  im  Jahre  1897  520  betrug,  ergo  die  Mortalität  13*8%,  hatten 
wir  im  Jahre  1883  180  Aufnahmen,  also  39'44%  Mortalität. 

Sie  sehen  also,  es  sind  keine  Thurmkünste,  die  ich  Ihnen  zeige, 
sondern  es  ist  das  Resultat  ehrlicher,  objectiver  klinischer  Arbeit. 

Es  könnte  aber  immer  noch  wer  behaupten,  dass  es  gar  keine 
Diphtherien  waren.  Zu  diesem  Zwecke  haben  wir  auch  eine  Statistik 
der  operirten  Fälle  zusammengestellt  und  es  wird  wohl  schwerlich 
Jemand  glauben,  dass  wir  lauter  Pseudocroup  operirt  haben.  So  starben 
vor  Einführung  der  Serumtherapie  von  den  mittelst  Intubation  und 
Tracheotomie  Behandelten  64'8%,  im  Jahre  1895,  also  Serumjahr, 
3 6 •  6 °/0 ,  im  Jahre  1896  3P3 %,  im  Jahre  1897  29-5%.  Bevor  ich  je¬ 
doch  weiter  gehe,  muss  ich  bei  der  ominösen  Zahl  64-8%  einen  Mo¬ 
ment  verweilen.  Es  ist  eine  merkwürdige  Dislocation  mit  dieser  Zahl 
vorgenommen  worden,  die  ich  mir  nicht  recht  gut  deuten  kann.  So 
sagt  Prof.  Kassowitz:  „Aber  noch  betrübender  ist  es,  dass  man  in 
so  viel  Fällen  mit  der  Intubation  trotz  Seruminjection  nicht  auskommt 
I  und  nachträglich  zur  Tracheotomie  schreiten  muss.  Ein  jeder  einzelner 
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Fall  einer  solchen  secundären  Tracheotomie  zerstört  wieder  die  Illusion, 
dass  man  mit  Serum  und  Intubation  vortrefflich  auskommt.  Wenn  wir 
nun  hören,  dass  z.  B.  auf  der  Budapester  Kinder  Klinik  41%  aller 
Intubirton  secundär  tracheotomirt  werden  mussten,  und  wenn  wir  nun 
gar  die  enormen  Mortalitätsprocente  dieser  Tracheotomirten  ins  Auge 
fassen : 

Bei  Widerhofer  G4'7%.“ 

Während  in  unserem  Berichte  vom  Jahre  1896  gedruckt  steht : 
„Operativ  wurden  also  von  den  407  mit  Serum  injicirten  Kindern  be¬ 
handelt  13 r,  von  welchen  43  starben/,  was  ein  Mortalitätsprocent  von 
3T3%  ergibt,  während  vor  der  Einführung  der  Serumtherapie  von 
den  ganz  auf  gleiche  Weise  mittelst  Intubation  und  Tracheotomie 
operativ  behandelten  Kindern  64-8%  starben. 

Wenn  also  Dislocationen  von  Zahlen  vorgenommen  werden  bei 
Statistiken,  die  unserer  directen  Controle  unterliegen,  was  kann  man 
da  erst  von  den  übrigen  Zahlen  halten,  die  unserer  Controle  nicht  so 
zugänglich  sind. 

Doch  lassen  wir  die  Statistik,  die  am  Ende  langweilig  wird, 
und  gehen  wir  über  auf  den  klinischen  Tlieil.  Vorher  aber  möchte 
ich  noch  einige  Worte  sprechen  über  die  bacteriologische  Untersuchung. 
Wir  haben  zu  diesem  Zwecke  thätige  Bacteriologen  im  Hause  ange¬ 
stellt  —  ich  nenne  nur  Bern  heim  und  in  neuerer  Zeit  Dr.  Mo  s  e  r. 
Aber  auch  sämmtliche  Aerzte  des  Hauses  sind  tüchtig  bacteriologisch 
geschult  und  es  werden  alle  Mund-  und  Rachenaffectionen  nicht  blos 
auf  Diphtheriebacillen,  sondern  auf  alle  pathogenen  Mundbacterien  hin 
untersucht.  Nach  der  Rede  Kassowitz’  schwirrte  es  nur  so  in  der 
Luft  umher  von  hochvirulenten  Diphtheriebacillen,  ohne  dass  wir  ex- 
acte  Literaturangaben  überall  zu  hören  bekamen.  Wer  weiss,  wie 
schwierig  exacte  Untersuchungen  in  der  Bacteriologie  sind  und  wie 
selbst  scheinbar  gut  ausgebildete  Bacteriologen  einer  grossen  Täuschung 
unterliegen  können,  der  wird  auch  wissen,  wie  häufig  Verwechslungen 
mit  diphtherieähnlichen  Bacillen  Vorkommen.  So  hat  selbst  Ranke  in 
seiner  bekannten  Arbeit  eine  Unmasse  von  Diphtheriebacillen  bei 
Scharlach  gefunden,  was  Dr.  S  ö  1 1  n  e  r  an  unserer  Klinik  gründlich 
widerlegt  hat,  indem  er  nachwies,  dass  nur  in  2%  von  über  100 
untersuchten  Fällen  avir  ulente  Diphtheriebacillen  hier  vorge¬ 
kommen  sind,  wovon  sich  Prof.  K  a  s  s  o  w  i  t  z  leicht  hätte  überzeugen 
können,  nachdem  diese  Arbeit  in  der  Wiener  klinischen  Wochenschrift 
abgedruckt  war.  Höchst  selten  findet  man  virulente  Bacillen  ohne 
klinische  Diphtherie  bei  Wärterinnen  oder  Geschwistern  von  an  Diph¬ 
therie  erkrankten  Kindern.  Höchst  selten,  in  kaum  20%  der  Fälle, 
hat  man  eine  klinische  Diphtherie  ohne  Bacillen  vor  sich  ;  und  das 
ist  ja  auch  leicht  erklärlich  bei  unseren  Fällen,  die  oft  am  siebenten, 
achten  und  neunten  Tage  in  das  Spital  gebracht  werden.  Üebrigens 
kommen  ja  solche  negative  Befunde  auch  bei  anderen  Bacterien  vor. 
So  ergibt  die  Localpunction  bei  klinisch  pathologisch-anatomisch  fest¬ 
stehender  Meningitis  tuberculosa  mitunter  keine  Tuberkelbacillen  in 
dei  Spinalflüssigkeit.  Heubner  z.  B.  bat  im  Anfänge  seiner  Unter¬ 
suchungen  Tuberkelbacillen  in  der  Spinalflüssigkeit  selten  gefunden, 
während  er  sie  jetzt  in  90%  der  Fälle  findet.  Es  gibt  auch  noch 
eine  Menge  diphtherieähnlicher  Bacillen ;  insbesondere  möchte  ich  auf 
das  Vorkommen  der  spitzen  Bacillen  aufmerksam  machen,  die,  wie 
aus  den  Aibeiten  und  Untersuchungen  von  B  e  r  n  h  e  i  m,  P  o  s- 
pischil],.  Moser,  Folger  erhellt,  im  Vereine  mit  Spirochäten 
bei  Stomatitis  ulcerosa,  bei  Noma  in  Unmassen  Vorkommen,  so  dass 
sie  fast  specifisch  für  diese  Mundkrankheiten  erscheinen  ;  ja  selbst  im 
Larynx,  in  der  Trachea,  den  Bronchien  etc.  wurden  dieselben  schon 
gefunden.  Ausserdem  möchte  ich  noch  bemerken,  dass  der  Croup  bei 
Masern  in  den  seltensten  Fällen  ein  diphtheritischer,  sondern  meist 
ein  Gocceneroup  ist,  daher  auch  von  dem  Serum  nicht  beeinflusst 
werden  kann.  Maserncroup  hat  es  schon  lange  vor  der  Diphtherie  ge¬ 
geben. 

Was  das  Verweilen  des  Diphteriebacillus  im  Rachen  betrifft,'  so 
erhält  er  sich  allerdings  oft  wochenlang,  so  dass  dadurch  die  Ent¬ 
leerung  des  Spitales  wesentlich  erschwert  wird,  da  wir  ja  erst  nach 
mehrmaligem  Cultur verfahren,  wenn  dasselbe  keine  Diphtheriebacillen 
mehr  ergibt,  die  Kinder  zu  entlassen  pflegen. 

Nun  gehen  wir  auf  den  klinischen  Theil  über. 

Dem  Fieber  haben  wir  von  jeher  keine  besondere  Bedeutung 
zugemessen.  Wir  wissen  ja,  dass  die  Diphtherie  oft  mit  minimalen 
Temperatursteigerungen  beginnt.  Daher  stammt  die  alte  Sitte  bei  uns, 
bei  der  Morgenvisite  den  Rachen  aller  Kinder  zu  inspiciren,  da  man 
wieder!. olt  Diphtherieplaques  bei  Kindern  entdeckt,  die  sich  scheinbar 
des  besten  Wohlbefindens  erfreuen.  Ausserdem  bekommen  wir  ja  die 
Kinder  meist  schon  spät  in  das  Spital,  wo  sie  überhaupt  kein  Fieber 
mehr  haben.  Ja,  Ilalsaffectionen  mit  hoher  Temperatur  geben  uns,  mit 
Ausnahme  der  Scharlach-Angina,  zumeist  eine  gute  Prognose. 

Wenn  also  in  den  K  a  s  s  o  w  i  t  z’schen  Fällen,  von  denen  uns 
keine  bacteriologischen  Befunde  vorliegen,  die  Temperatur  auch  ohne 


Serum  herabgegangen  ist,  so  ist  das  noch  kein  Beweis  für  die  Un¬ 
wirksamkeit  des  Serums. 

Was  die  Lähmungen  betrifft,  so  sehen  wir  höchst  selten  eine 
wirklich  schwere  Lähmung.  Während  ich  früher  im  Stande  war, 
meinem  Chef  fü;  seine  Vorlesungen  eine  ganze  Gruppe  —  vier,  fünf 
sechs  —  der  schwersten  Lähmungen  zusammenzustellen  zur  Demon¬ 
stration,  bin  ich  jetzt  dazu  nicht  mehr  in  der  Lage.  Wir  sehen  keine 
Extremitätenlähmung,  keine  Intercostalmuskellähmung ,  Zwerchfell- 
Kehlkopfmuskellähmung  mehr  im  Hause  entstehen.  Selten,  dass  uns 
zufällig  eine  hereingebracht  wird  bei  ausser  dem  Spital  ohne  Serum 
behandelten  Kindern.  Mitunter  aber  finden  wir  Gaumensegellähmungen, 
selten  Strabismus.  Doch  das  ist  ja  ganz  begreiflich.  Wir  haben  es  ja 
nicht  mit  functionellen  Lähmungen  ohne  anatomische  Störung  zu  thu'u, 
sondern  es  handelt  sieh  bei  der  Diphtherie  um  eine  Neuritis  toxica 
mit  anatomischer  Läsion  und  nachfolgender  Lähmung.  Wenn  wir  also 
Serum  am  dritten,  vierten  Tage  injiciren,  so  kann  die  bereits  ge¬ 
setzte  Läsion  nicht  mehr  rückgängig  gemacht  werden.  Das  Gaumen¬ 
segel  wird  zuerst  überschwemmt  mit  dem  Diphtherietoxin,  daher  wir 
noch  zuerst  Gaumensegellähmung  finden  können.  Wir  haben  ja  auch 
vor  der  Serumzeit  diphtherische  Lähmungen  in  der  fünften,  sechsten 
Woche  auftreten  gesehen,  nachdem  der  diphtherische  Process  schon 
längst  abgelaufen  war. 

Was  den  Croup  anbelangt,  so  war  es  früher  gar  nichts  Sel¬ 
tenes,  dass  drei,  vier  fl  age  nach  der  Aufnahme  des  Kindes  im  Spital 
der  Process  vom  Pharynx  auf  den  Larynx  überging.  Seit  dem  Serum 
haben  wir  keinen  Croup  im  Hause  mehr  auftreten  gesehen.  Den  Croup 
selbst  betreffend,  aber  möchte  ich  unsere  Indicationen  zur  Tracheo¬ 
tomie  feststellen.  Wir  tracheotomiren,  wenn  Larynxstenose  da  ist, 
also  die  Intubation  keinen  Effect  haben  kann ;  wir  tracheotomiren  bei 
absteigendem  Croup,  wenn  massenhafte  Exsudate  in  den  Bronchien 
sind;  wir  tracheotomiren  bei  Pneumonie,  da  bei  hoher  Temperatur 
leicht  Decubitus  und  rascher  Zerfall  auftritt ;  wir  tracheotomiren 
bei  dem  mit  Sepsis  complicirten  Croup  aus  denselben  Gründen  ;  ebenso 
wenn  nach  vier-  bis  fünfmaliger  Intubation  der  Tubus  schon  60  bis 
80  Stunden  im  Larynx  gelegen  ist,  da  zu  dieser  Zeit  enenfalls  leicht 
Decubitus  schon  auftreten  kann. 

Wir  haben  also  ganz  präcise  Bedingungen  zur  Vornahme  der 
secundären  Tracheotomie. 

Oft  erscheint  es  uns  bei  Sectionen,  dass  bei  nicht  diphtherisch 
aussehenden  Herzen  nur  die  Masse  der  gelösten  Membranen  den  Tod  des 
Kindes  herbeiführte;  also  nicht  toxische  Wirkung  war  die  Ursache 
des  Todes,  sondern  das  rein  mechanische  Moment  der  Verstopfung. 

Was  die  Wunddiphtherie  betrifft,  so  gab  es  früher  keine  Tracheo¬ 
tomiewunde  ohne  diphtherischen  Belag.  Jetzt  kann  ich  den  jüngeren 
Herren  des  Hauses,  die  seit  der  Serumzeit  erst  hier  sind,  keine  Wund¬ 
diphtherie  mehr  zeigen. 

Ferner  Nierenaffectionen  gehören  zu  den  grössten  Seltenheiten. 
Höchst  selten  findet  man  morphotische  Elemente  im  Urin  und  Albumen 
ist  ja  bei  jeder  Infectionskrankheit  zu  finden.  Nicht  jede  Albuminurie 
ist  ja  auch  schon  eine  Nephritis. 

Und  nicht  allein  die  Aerzte  verspüren  den  Einfluss  des  Serums 
auf  die  Diphtherieverhältnisse,  sondern  auch  das  Pflegepersonal.  Während 
früher  die  Diphtheriestation  eine  Schreckensstation  war  für  den  dienst¬ 
habenden  Arzt  und  die  Wärterin,  ist  sie  jetzt  nahezu  eine  Erholungs¬ 
station. 

So  amüsant  und  lehrreich  für  Juristen  der  Vortrag  Kasso¬ 
witz  war,  so  war  ich  doch  gründlich  enttäuscht.  Ich  erwartete  eine 
Sammlung  von  Schäden  und  Unheil,  die  das  Serum  angerichtet,  ich 
erwartete  Blitz  und  Donner.  Statt  dessen  musste  ein  einziges  Stubenmädchen 
mit  Geleuksch wellungen  zum  Wetterleuchten  herhalten.  Es  liegt  also  in  der 
gesammten  Weltliteratur  über  das  Serum  nichts  Nachtheiliges  vor.  Ergo 
stimmen  wir  in  einem  Punkte  mit  den  spärlichen  Gegnern  des  Serums 
vollkommen  überein :  eine  letale  Dosis  des  Diphtherieserums  gibt  es  nicht. 
Und  da  unangenehme  Nebenwirkungen  geringer  sind,  als  bei  allen 
andeien  modernen  Medicamenten,  die  auf  den  Markt  geschleudert 
werden,  und  die  Lichtseiten  der  Serumbehandlung  so  gross,  die  Resul¬ 
tate  so  günstig  sind,  so  ist  es  Pflicht  eines  jeden  Arztes,  bei  klinisch 
und  bacteriologisch  festgestellter  Diphtherie  das  Diphtherieheilserum 
anzuwenden.  Dieser  Pflicht  konnte  sich  selbst  Prof.  Kassowitz  in 
seinen  schweren  lallen  uicht  entziehen,  obwohl  er  sich  über  das 
Resultat  derselben  eigentlich  gründlich  ausgeschwiegen  hat. 

Eine  Lehre  aber,  aufgebaut  auf  ungenügenden  und  gesucht  un¬ 
günstigen  Beobachtungen  mit  absichtlicher  Ausserachtlassung  aller 
günstigen  Resultate  guter  Beobachter,  ist  eine  Irrlehre. 

Dr.  Alex.  Fraenkel  demonstrirt  graphische  Darstel¬ 
lungen  der  r  racheotomiestatistik  des  Karolinen-Kinder- 
spitals  vor  und  nach  der  Serumperiode  der  Diphtheriebehandlung. 

Ls  ergibt  sich  daraus,  dass  die  Mortalität  der  Tracheotomien 
mit  der  Einführung  der  neuen  Behandlungsmethode  in  auffälligster 
Weise  im  günstigen  Sinne  beeinflusst  wurde,  so  dass  das  Maximum 
der  Mortalität  der  Serumperiode  dem  Minimum  jener  vor  Einführung 
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des  Serums  entspricht  und  dass  auch  absolut  genommen  die  Mortalitäts¬ 
ziffer  in  bis  dahin  nicht  beobachteter  Weise  gesunken  ist.  (Im  Jahre 
1897  28‘6"/0.)  Was  den  klinischen  Verlauf  der  tracheotomirten  und 
mit  Serum  behandelten  Diphtherien  anlangt,  so  bestätigt  F  r  a  e  n  k  e  1 
vollinhaltlich  die  von  F  r  o  u  z  berichteten  Beobachtungen  und  hebt 
besonders  hervor,  dass  die  mit  Serum  behandelten  Diphtherien  nur  in 
den  seltensten  Fällen  im  weiteren  Verlaufe  eine  Tracheotomie  indiciren. 
Dieser  Eingriff  ist  bei  den  beobachteten  Fällen  entweder  in  den  ersten 
Tagen  oder  gar  nicht  nothwendig. 

Doc.  Dr.  Kretz:  Meine  Herren!  Ich  war  eigentlich  im  Zweifel,  ob 
mein  Vortrag  über  „Ileilserumtherapieund  Diphtherietod“  nicht  ein  Versuch 
sein  werde,  offene  Thüren  einzurennen  ;  ich  entschloss  mich  seinerzeit,  ihn 
vor  diesem  Forum  in  kurzer  Form  zu  publiciren,  da  einerseits  Er¬ 
fahrungen  in  der  hier  gegebenen  Form  an  einem  grösseren  Sections- 
materiale  nicht  mitgetheilt  wurden  und  geiade  das  Zurücktreten  der 
sonst  prävalirenden  Todesfälle  an  frischer  Diphtherie  unzweifelhaft  für 
eine  Wirksamkeit  des  Serums  speciell  gegen  die  Diphtherie  spricht, 
andererseits  weil  die  amtlichen  statistischen  Ausweise  Oesterreichs  noch 
immer  ein  bedeutendes  Ueberwiegen  der  nicht  injicirten  Fälle  zeigen, 
es  also  noch  relativ  viele  Aerzte  in  Oesterreich  geben  muss,  welche 
kein  Serum  injiciren. 

Der  zweistündige  Vortrag  des  Herrn  Prof.  Kassowitz  hat 
dieser  Argumentation  glänzend  Recht  gegeben,  wenn  ich  auch  für 
meine  Person  nicht  behaupten  kann,  dass  dieses  Feuerwerk  von  Zahlen 
und  Citaten  einen  überzeugenden  Eindruck  gemacht  hätte;  doch  diese 
geschickt  verwendeten  fremden  Erfahrungen  haben  mir  gezeigt,  dass 
ich  in  meinem  Vortrage  einen  Fehler  machte,  indem  ich  die  Beweis¬ 
führung  der  Schlüsse  zu  kurz  und  zu  wenig  anschaulich  gestaltete; 
ich  will  mich  bemühen,  diesen  Mangel  zu  verbessern  und  mich  bis  auf 
einige  Schlussbemerkungen  wesentlich  auf  das  meinem  Vortrage  zu 
Grunde  liegende  Material  beschränken. 

Zunächst  die  Frage  nach  dem  Krankenmaterial  beantwortend, 
welche  Herr  Prof.  Kassowitz  stellte,  kann  ich  ihm  mittheilen,  dass 
es  7/8  Kinder  waren.  An  diese  Auskunft  kann  ich  gleich  noch  eine 
andere  Bemerkung  mehr  klinischer  Natur  knüpfen  ;  die  Zahl  der  zwei¬ 
felhaften  Fälle,  die  auf  Grund  der  bacteriologischen  Diagnose,  welche 
ich  als  Prosector  verificire,  als  Diphtherien  erklärt  werden,  beträgt  im 
Jahre  7  —  8;  sie  ist  heute  nicht  häufiger,  als  vor  fünf  Jahren;  diese 
Fälle  kommen  relativ  häufiger  bei  Erwachsenen  vor. 

Diese  Ausführungen  streifen  die  Frage  nach  einer  Aenderung 
im  Charakter  der  Epidemie ;  ich  will  nun  diesbezüglich  die  Zahlen  mit¬ 
theilen,  auf  die  ich  vor  vier  Wochen  ganz  kurz  hinwies  ;  eigentlich 
hätte  ich  die  Anführung  derselben  von  Seite  des  Herrn  Prof.  Kasso¬ 
witz  erwartet,  da  er  schon  vor  drei  Jahren  mit  Recht  auf  ein  Ver- 
hältniss  hingewiesen  hat,  das  für  die  Beurtheilung  statistischer  Be¬ 
rechnungen  sehr  massgebend  ist;  er  hat  nämlich  darauf  aufmerksam 
gemacht,  dass  procentische  Angaben  über  Sinken  der  Mortalität  nicht 
beweisend  sind,  denn  ein  Plus  an  leichten  Fällen,  das  (durch  die  all¬ 
gemeine  Publicität  der  Serumtherapie)  in  den  Spitälern  zur  Aufnahme 
gelangt,  sowie  die  Möglichkeit  des  Leichterwerdens  der  Epidemie,  könnte 
factisch  ein  Herabgehen  des  Mortalitätsprocentes  auf  die  Hälfte  be¬ 
wirken,  ohne  dass  die  Serumtherapie  auch  nur  einem  Kranken  das 
Leben  gerettet  hätte ;  es  hat  dem  ersten  Einwurfe  in  der  damaligen 
Discussion  Herr  Hofrath  Widerhofer  direct  widersprochen  und 
sein  auf  persönlicher  Anschauung  basirtes  Urtheil  wurde  allgemein  als 
schwerwiegender  angesehen,  als  die  blosse  Vermuthung  eines  Autors, 
der  nur  über  acht  persönlich  beobachtete  Fälle  Bericht  erstatten  konnte  ; 
auch  im  Kaiser  Franz  Joseph-Spitale  konnte  in  derselben  Zeit  im 
letzten  Quartal  1894  kein  Herabgehen  der  Mortalität,  keine  leichtere 
Epidemie  beobachtet  werden,  wie  ich  dies  schon  in  meiner  Publication 
aus  dem  Jahre  1895  betonte. 

Was  lässt  sich  nun  von  diesen  Vermuthungen  an  den  statisti¬ 
schen  vier  wöchentlichen  Ausweisen  des  „Oesterreichischen  Sanitäts¬ 
wesens“  bestätigen  ?  Diese  Quelle,  die  Herr  Prof.  Kassowitz  merk¬ 
würdigerweise  nicht  benützt  zu  haben  scheint,  gibt  Bericht  über  die 
Diphtheriefälle,  welche  auf  Grund  der  ärztlichen  Anzeigen  den  Sani¬ 
tätsbehörden  zur  Kenntniss  gelangen ;  sie  gibt  allerdings  nur  ein  Bild 
der  ärztlich  behandelten  Fälle  und  ein  Vergleich  mit  den  Sterbe- 
matriken  lehrt,  dass  in  grossen  Bezirken  die  Zahl  der  (allerdings  zum 
Theile  von  Laien)  als  „Diphtherietodte“  Ausgewiesenen  grösser  sein 
kann,  als  die  der  ärztlicherseits  gemeldeten  Erkrankungen. 

Aber  für  Ihre  Annahme,  Herr  Professor,  müssen  diese  Ziffern 
ja  sehr  beweisend  sein,  die  Selbsttäuschung  der  Aerzte,  die  vom 
Herbste  1894  an  Alles,  was  an  Diphtherie  und  diphtherieverdächtigem 
Material  sich  fand,  injicirt  haben  sollen,  die  muss  an  diesen  ärztlichen 
Meldungen  ja  förmlich  plastisch  sichtbar  werden  ! 

Und  in  der  That,  der  Infectionskrankheitsausweis  zeigt  in  der 
fraglichen  Zeit,  etwa  den  letzten  drei  Berichtsperioden  des  Jahres  1894 
'“in  Plus  von  nahezu  tausend  Fällen  gegen  die  gleiche  Periode  des 
\  orjahres.  Doch  muss  ich  noch  verlangen,  dass  diese  Steigerung 
erst  im  September  beginnen  darf,  denn  erst  um  diese  Zeit  hat  der 


Sturmwind  der  Begeisterung  begonnen;  auch  darüber  gibt  dieser  Aus¬ 
weis  bündige  Auskunft :  Diese  erhöhte  Morbidität  trat  schon  früher 
em,  sie  ist  im  Sommer,  im  Frühjahre,  selbst  im  Januar  1894  von  den 
Aerzten  beobachtet  und  zur  Anzeige  gebracht  worden  ;  sie  reicht  so- 
gar  bis  zum  November  1893  zurück  und  ist  in  der  Frühjahrs-Akme  1894 
hoher  als  nach  den  Congressen  mit  Heilserumdebatten.  (Tabelle  1.; 

Tabelle  I. 

i  A  n  S  e  z  e  i  g  t  e  Diphtherie-Erkrankungen. 

(Nach  den  vierwöchentlichen  Ausweisen  des  „Oesterreichischen  Sanitäts¬ 
wesens“.) 


Berichts¬ 

periode 

des 

Jahres 

1893 

1894 

1895 

1896 

1897 

I. 

2640 

3994 

4176 

3870 

3629 

II. 

2384 

3603 

3189 

3215 

2865 

III. 

2268 

3098 

2669 

2933 

2552 

IV. 

1905 

3030 

2136 

2741 

2189 

V. 

1952 

2896 

2127 

2546 

1842 

Vl. 

2061 

2421 

2103 

2259 

1788 

V 11. 

2039 

2340 

2248 

2039 

.  1633 

VIII. 

i8i3 

2320 

2008 

2074 

1703 

IX. 

2018 

2600 

2549 

2118 

2004 

X . 

2oi6 

3380 

3909 

2714 

2387 

XI. 

3675 

4308 

4483 

3466 

3303 

XlJ. 

4296 

4794 

4682 

4119 

3372 

XIII. 

4195 

.  I 

3969 

3612 

3275 

3241 

Da  nun  das  Ansteigen  der  Zahl  der  angezeigten  Diphtherieer- 
kraukungen  10  Monate  vor  der  von  Ihnen,  Heir  Professor,  als  causa 
movens  betrachteten  Heilserumbegeisterung  beginnt,  ist  es  unmöglich 

dieses  äussere  Moment  als  Ursache  der  Zahlenänderung  gelten  zu 
lassen . 


Für  die  Gesammtzahlen  lässt  sich  also  die  Behauptung  eines 
Zusammenhanges  zwischon  Zunahme  der  Krankheitsanzeigen  mit;  den 
tongressdebatten  direct  widerlegen,  für  die  ersten  Versuchsreihen 
in  Wien  leugnen  ihn  die  directen  und  gewissenhaften  Beobachter;  Ihre 
Annahme,  Herr  Professor,  kann  also  allenfalls  nur  ein  ganz  kleines 
Körnchen  Wahrheit  enthalten;  wenn  nämlich  eine  kleine  Anzahl  von 
Aeizten  im  Spritzeifer  über  die  Grenzen  einer  guten  Diagnose  hinaus- 
ging,  so  werden  selbst  ein  paar  Hundert  mitgespritzte,  nicht  diph¬ 
therische  Anginen  das  Bild,  welches  eine  Beobachtung  von  42.000 
lällen  gibt,  nicht  alteriren,  sie  werden  so  wenig  als  die  Erfolge  der 
ersten  kleinen  Versuchsreihen  das  Steigen  des  Mortalitätsprocentes  auf 
39  gehindert  haben. 

Für  die  Fälle,  auf  welche  ich  mich  zur  Illustration  meiner  Er¬ 
fahrungen  am  Seetionstische  stützte,  ist  Ihre  Hypothese,  Herr  Professor 
Kassowitz,  nach  der  ein  Plus  von  angezeigten  Kranken  als  Divisor 
den  Quotienten  „Mortalitätsprocent“  herabdrückt,  nicht  nachweisbar. 
Wie  verhält  es  sich  nun  mit  den  Aenderungen  der  absoluten  Zahl  der 
Diphtherietodten? 

Nach  Ihrer  Meinung,  Herr  Professor,  haben  wir  da  ein  eclatantes 
Ilerabgehen  zu  fordern  und  Sie  illustriren  die  angebliche  Wirkungs¬ 
losigkeit  der  neuen  1  herapie  an  ein  paar  Zahlen,  die  ein  Steigen  der 
absoluten  Todeszahl  ergeben.  Wenn  Herr  Professor  die  Kritik,  welche 
Sie  auf  die  Berichte  Anderer  anzuwenden  das  Recht  haben,  auf  Ihre 
eigenen  Argumentationen  ausdehnen  wollen,  so  müssen  Sie  zugeben, 
dass  nicht  blos  das  Herabgehen  der  absoluten  Todesziffer  für  sich 
allein  den  lebensrettenden  Effect  nicht  beweist,  sondern  dass  auch 
ein  Steigen  der  Zahl  der  Diphtherietodten  durchaus  nicht  gegen  den¬ 
selben  ins  Treffen  geführt  werden  kann.  Denn  die  absolute  Todes¬ 
ziffer  ist  von  zwei  Factoren  abhängig,  von  der  Zahl  der  Kranken  und 
von  der  Zahl  der  aus  dieser  Summe  mit  dem  Tode  abgehenden,  mit 
anderen  Worten  die  absolute  Zahl  der  Diphtherietodten  hängt  ab  von 
der  Ausdehnung  und  von  der  Schwere  der  Epidemie.  Die  Zahlen  von 
1  etersburg  z.  B.  beweisen  nichts,  als  dass  dort  zur  Zeit  der  ersten 
Anwendung  des  Serums  eine  schwere  Diphtherieepidemie  herrschte,  der 
viele  Menschen  zum  Opfer  fielen.  Diese  Zahlenangaben  erfordern  ausser¬ 
dem  in  der  Form,  wie  Sie,  Herr  Professor,  dieselben  anführen,  eine 
sehr  wichtige  Ergänzung:  es  fehlt  die  Angabe,  wie  viele  der  Todten 
in  der  sogenannten  „Serumperiode“  wirklich  mit  Serum  injicirt  wurden, 
wie  viele  von  diesen  Fällen  endlich  am  dritten  Tage  zur  Behandlung 
kamen ;  denn  es  muss  nach  den  Erfahrungen  anderwärts  wohl  ange¬ 
nommen  werden,  dass  diese  beiden  Forderungen  nicht  selbstverständ¬ 
lich  als  erfüllt  betrachtet  werden  können. 

Ich  kenne  die  von  Ihnen,  Herr  Professor,  angeführte  Diphtherie- 
Epidemie  weder  aus  persönlicher  Anschauung,  noch  durch  genaue 
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Daten  über  dieselben ;  deshalb  wähle  ich  zur  Exemplification  unter 
möglichster  Berücksichtigung  aller  Fehlerquellen  ein  uns  allen  näher 
liegendes  Material,  wieder  die  Ausweise  des  „Oesterreichisclien  Sanitäts¬ 
wesens“  in  der  Zusammenstellung  von  Herrn  Dr.  Otto  Jelinek, 
die  ich  das  letzte  Mal  benützte.  Ich  beziehe  mich  wieder  auf  die 
Jahre  1893  — 1897,  möchte  aber  das  Jahr  1895  für  die  Betrachtung 
ausschalten,  da  diesbezüglich  genauere  Angaben  über  die  Zahl  der 
injicirten  wie  nicht  injicirten  Fälle  nicht  zur  Verfügung  standen. 

In  den  Jahren  1893  und  1894  ohne  Serum  wurden  angezeigt: 
33.672  Kranke  mit  3 6 •  2 °/0 ,  und  42.723  Kranke  mit  39°/o  Todten ;  die 
analogen  Zahlen  für  die  Serumjahre  1896  und  1897  betragen  37.369 
mit  29-8°/o,  und  32.508  mit29'3%  Todesfällen  ;  davon  sind  24.915  und 
20.044  Fälle  ohne  Serumbehandlung  geblieben  und  11.432,  respective 
11.640  wurden  mit  Serum  injicirt  und  zwar,  soweit  Angaben  bezüglich 
des  Datums  der  Injection  vorliegen,  nur  eine  Minderzahl  dieser  Fälle 
vor  dem  dritten  Krankheitstage.  Einige  hundert  Fälle  in  beiden  Jahren 
besitzen  keine  ausdrückliche  Angabe  der  Behandlungsmethode,  sie  sind 
weder  in  den  specificirten  Summen  noch  in  den  specifieirten  Procenten, 
wohl  aber  in  den  betreffenden  Zahlen  des  Gesammtmateriales  einge¬ 
rechnet.  Das  Mortalitätsprocent  der  unbehandelten  Fälle  betrug  1896 
und  1897  35-4  und  37‘9  ;  diese  beiden  Jahre  haben  also,  an  der  Sterb¬ 
lichkeit  der  nicht  mit  Serum  behandelten  Fälle  gemessen,  eine  um 
ganz  wenig,  etwa  1%  der  Letalität  leichtere  Epidemie  als  1893 
und  1894.  (Tabelle  II.) 


Der  Beweis  für  die  Leistungsfähigkeit  der  Serumtherapie  liegt  in 
einer  anderen  Constatirung;  er  liegt  darin,  dass  immer  und  überall,  wo 
unter  nahezu  gleichen  Verhältnissen  Serumbehandlung  und  Nichtspritzen 
wechselten,  die  Sterblichkeit  mit  dem  Spritzen  fiel,  ohne  Spritzen  stieg. 
Recht  drastisch  zeigten  das  die  Unterbrechungsperioden  in  den  ersten 
Versuchsreihen,  wo  noch  Mangel  an  Serum  die  behandelnden  Spitals¬ 
leiter  zum  Aussetzen  der  Therapie  zwang;  ferner  die  bei  den  grossen 
Diphtherieabtheilungen  Wiens,  das  St.  Annen-Kinderspital  und  die 
Iufectionsabtheilung  des  Kaiser  Franz  Joseph  Spitales:  im  ersteren  im 
Herbste  1894  bei  hoher  Aufnahmszahl  sinkende  Mortalität,  die  aber 
gleich  bleibt  im  Verlaufe  der  folgenden  drei  Jahre,  bei  uns  dasselbe 
Herabgehen  der  relativen  wie  absoluten  Zahl  der  Todten.  Auch  in 
den  anderen  Kinderspitälern  Wiens  dieselben  Verhältnisse  vom 
Momente  der  Einführung  der  Serumtherapie:  wenn  nun  die  Spitäler 
alle  nur  die  leichten  Fälle  aufnehmen  und  injiciren  würden,  wo  sterben 
die  schweren?  Wenn  aber  die  Epidemie  leichter  geworden  ist,  warum 
fiel  im  Kaiser  Franz  Joseph- Spitale  die  Mortalität  nicht  im  letzten 
Quartal  1894,  wo  im  St.  Anna  Kinderspital  gespritzt  wurde,  sondern 
erst  im  ersten  Quartal  1895  mit  dem  Momente,  als  auch  hier  die 
Serumtherapie  angewendet  wurde?  Diese  Thatsaehen  an  der  Hand 
einer  jetzt  dreijährigen  Erfahrung  zu  beantworten,  weiss  ich  nur  eine 
Annahme:  Die  Heilseiumtherapie  rettet  vielen  Kranken  das  Leben. 
Oder  weiss  Herr  Prof.  Kassowitz  eine  bessere? 


Tabelle  II. 


Kranke  und  Todte  nach  Jahren  und  Behandlungsart  getrennt. 
(Nach  dem  „Oesterreichisclien  Sanitäts wesen“.) 


Angezeigt 
wurden : 

.  -4-3 
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ä  kD 
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Kranke  . 
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ohne 

Serum 

alle  Fälle 

— 

fast  alle  Fälle 
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? 
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24.915 

8.820 

35-4% 

20.044 

7.599 

37-9% 

Kranke  . 

Todte  .  .  . 
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snm  mt 

33.672 

12.210 

36-2% 

42.723 

16.614 

39 -0% 

39.891 

12.614 

31-6% 

37.369 

11.130 

29-8% 

32.508 

9.530 

29-3% 

Kranke  . 

Todte  .  .  . 

mit 

Serum 

kein  Fall 

— 

Erste  Ver¬ 
suchsreihen 
(Wider  hof  er 
100  -|-  circa 
100  andere) 

— 

Vom  Wiener 
Institut  allein 
7000  Serum¬ 
dosen 
abgegeben 

? 

11.432 

1.659 

* 

14*5% 

11.640 

1.840 

15-8% 

’)  Die  Berichtigung  der  Ausweiszahlen,  welche  für  die  X.  bis  XIII.  Berichtsperiode  1897  nach  den  nachträglichen  Melduno-en  bis  Juni  1898 
sich  ergab,  ändert  die  Zahlen  um  0'3°/0  zu  Gunsten  der  injicirten  Fälle. 


Diese  Quote  der  Todesfälle  spricht  aber  bei  der  bekannten  Er¬ 
scheinung,  dass  mit  dem  Zurückgehen  der  Krankenzahl,  dem  steil 
abfallenden  Schenkel  der  localen  epidemischen  Herde,  auch  die  Letalität 
stark  abnimmt,  dagegen,  dass  die  Zahl  der  injicirten  Fälle  mit  etwa 
11.000  nicht  Diphtherien  gleicher  Qualität  gewesen  seien  wie  die  nicht 
injicirten  Fälle;  denn  die  Summe  der  gespritzten  und  nicht  gespritzten 
Fälle  bezogen  das  Procent  der  Todesfälle  von  den  nicht  gespritzten  allein 
stimmt  mit  den  Erfahrungen  früherer  Jahre  ziemlich  gut  überein. 

Ist  nun  die  geringe  Gesammtmortalität  etwa  darauf  zurückzuführen, 
dass  GesammtkraDkenzahl  und  Mortalität  von  circa  29%  sieh  in  un- 
gespritzte  und  gespritzte  Fälle  so  vertheilt,  dass  die  schwereren  ohne 
Serum,  die  leichteren  mit  Serum  behandelt  wurden  ?  Sehr  unwahr¬ 
scheinlich,  denn  ein  Anhänger  der  Antitoxintherapie  wird  wohl  alle 
Fälle  spritzen ;  ein  Zweifler  vielleicht  nur  mittelschwere  und  schwere 
Fälle,  ein  starker  Zweifler,  wie  Herr  Prof.  Kassowitz,  wird  viel 
leicht  Fälle,  in  denen  er  einen  üblen  Ausgang  b  fürchtet,  einem  Col- 
legen  zum  Spritzen  geben  und  nur  der  principielle  Gegner  wird  alles 
ungespritzt  lassen.  Es  ist  also  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  14-5  und 
15‘8%ige  Mortalität  der  mit  Serum  behandelten  Fälle  nicht  einer  viel¬ 
leicht  halb  unbeabsichtigten  Auswahl  entspricht,  sondern  dass  sie  den 
Effect  der  neuen  Therapie  in  ziemlich  richtiger  Proportion  abspiegelt. 
Wenn  nun  beispielsweise  das  Kaiser  Franz  Joseph-Spital  bei  circa 
1000  Kranken  20%  Todte  hat,  so  stimmt  das  sehr  gut  zu  unseren 
Erfahrungen,  die  gezeigt  haben,  dass  die  Spitalsmortalität  aus  leicht  zu 
begreifenden  Gründen  etwas  höher  ist  als  die  allgemeine. 

Diese  unter  Beobachtung  aller  möglichen  Vorsicht  aufgestellten 
Zusammenstellung  halte  ich  aber  nicht  für  absolut  sicher  beweisend  ; 
ich  kann  nämlich  die  Aenderung  des  Epidemiecharakters  nur  auf  Grund 
einer  nicht  immer  zutreffenden  Coincidenz  von  Morbidität  und  Letalität 
ausschliessen.  Für  sich  allein  betrachtet,  enthalten  diese  Zahlen  nur  die 
dringende  Aufforderung,  zu  versuchen,  ob  nicht  alle  Fälle  durch  die 
Serumtherapie  sich  auf  eine  Letalität  von  14—15%  herabdrücken 
lassen. 


Mit  meinen  Mittheilungen  über  die  Aenderung  in  der  Häufigkeit 
des  frühen  und  späteren  Diphtherietodes  hat  sich  Herr  Prof.  Kassowitz 
nicht  weiter  befasst;  ich  möchte  ihn  darauf  aufmerksam  machen,  dass 
auch  nach  meinen  Tabellen  die  meisten  Kranken  einem  absteigenden 
Croup  und  complicirender  Pneumonie  erlagen,  soweit  stimmen  wir 
überein;  dass  es  viel,  viel  weniger  sind  als  früher,  scheint  er  nicht 
bemerkt  zu  haben. 

Das  Fehlen  der  Todesfälle  an  Nasen-Rachendiphtherie,  dieser 
reinsten  Form  der  toxämischen  Erkrankung  beim  Menschen,  trotzdem 
kleine  Kinder  wie  früher  zur  Aufnahme  gelangten,  wie  ist  es  anders  zu 
erklären,  als  durch  eine  lebens verlängernde,  eventuell  lebensrettende 
Wirkung  des  Serums  in  diesen  Fällen,  die  sonst  zu  den  hoffnungs¬ 
losesten  gehörten,  die  starben,  ehe  der  Croup  zur  Respirationsbehin¬ 
derung  führte?  Warum  werden  jetzt  im  Spitale  gangränöse  Diphtherien 
wohl  im  Zuwachse  beobachtet,  tritt  nicht  wie  früher  die  Gangrän  erst 
im  Spitale  auf?  Warum  betonen  erfahrene  Kliniker,  dass  heute  im 
Spital  leichte  Erkrankungen  zumeist  leicht  bleiben,  mehr  schwere  als 
sonst  genesen? 

Ist  dies  Alles  nur  Zufall?  Sind  die  so  zahlreichen  günstigen 
Eifahrungen  in  aller  Herren  Länder  nur  leichte  Epidemien,  zufällig 
zeitlich  zusammenfallend  mit  der  Einführung  der  Serumtherapie?  Fehlt 
dem  Fallen  von  Mortalitätsprocent  und  absoluter  Zahl  der  Todten  alle 
Beweiskraft,  weil  nach  der  Meinung  des  Herrn  Prof.  Kassowitz 
nur  steigende  absolute  Todeszift’ern  in  local  beschränkten  Herden 
untrüglich  sind? 

In  dem  Potpourri  von  Urtheilen,  das  Herr  Prof.  Kassowitz 
citirte,  hörte  ich  manche  bekannte  Wendung;  den  Sinn,  in  dem  der 
Autoi  sie  meinte,  habe  ich  dabei  nicht  immer  wieder  erkennen  können, 
und  ich  zweifle,  ob  jeder  Autor  mit  der  Interpretirung  seiner  Worte 
durch  Herrn  Prof.  Kassowitz  einverstanden  wäre.  Doch  das 
mögen  Andere  bessern;  gerade  so  möchte  ich  die  Ansicht  von  Herrn 
liof.  Kassowitz,  ich  hätte  unberechtigt  von  einem  günstigen 
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Resultat  der  strengsten  klinischen  Prüfung  gesprochen,  dem  allgemeinen 
Urtlieil  zur  Berichtigung  überlassen. 

Dagegen  ist  es  vielleicht  angezeigt,  eine  irrthümliche  Deduction 
aus  E  h  r  1  i  c  h’s  theoretischen  Grundlagen  der  Werthbemessung  dos 
Diphtherie-Heilserums  richtig  zu  stellen:  die  unerkannte  Toxoidbildung 
drückt  nämlich  die  Werthe  des  nach  Behring  gemessenen  Serums 
nicht  herab  ;  es  ist  vielmehr  umgekehrt,  wodurch  natürlich  auch  die 
Folgerung,  welche  Herr  Prof.  Kassowitz  zog,  die  ersten  Ver¬ 
suchsreihen  in  Deutschland  seien  mit  unglaublich  niedrigen  Serum¬ 
dosen  vorgenom men  worden,  entfällt;  dass  Herr  Prof.  Kassowitz 
bei  dein  grossen  Werthe,  den  er  den  postdiphtherischen  Lähmungen 
beilegte,  die  in  derselben  Arbeit  Ehrlich’s  enthaltenen  Vermuthungen 
über  specielle  Epi  toxoid  Wirkungen  nicht  citirte,  ist  mir  aufgefallen. 

Die  Zweifel  an  der  ätiologischen  Rolle  des  Diphtheriebacillus, 
desson  Neuentdeckung  Herr  Prof.  Kassowitz  in  seiner  Schlusswendung 
den  Baeteriologen  sehr  empfahl,  hat  mich  weniger  befremdet,  als  die 
Motivirung  desselben;  früher  hat  man  den  Bacillus  nicht  immer  finden 
können,  heute  hat  er  bei  mehr  als  allen  Fällen  sich  finden  lassen.  Der  weit¬ 
gehenden  Deutung,  die  Herr  Prof.  Kassowitz  seinen  literarischen  Be¬ 
funden  gibt,  kann  ich  für  meine  Person  nicht  beipfiiehten;  was  zunächst 
das  Vorkommen  von  Diphtheriebacillen  bei  Scharlach  betrifft,  so  habe  ich 
ihn  in  zwei  Jahren  boi  58  Scharlachsectionen  gesehen,  aber  mit  den 
entsprechenden  anatomischen  Läsionen  einer  Diphtherie;  ich  habe  diese 
Befunde  am  Sectionstisch  im  Krankenzimmer  durch  bacteriologische 
Untersuchungen  controliren  lassen;  wir  fanden  den  Diphtheriebacillus 
bei  Doppelinfection  mit  Diphtherie,  die  sich  —  allerdings  voi¬ 
der  Einführung  der  Schutzimpfungen  —  durch  weitere  Erkran¬ 
kungen  der  Nachbarn  als  contagiöse  Diphtherie  legitimirte;  also  für 
belanglos  kann  ich  den  Befund  von  (sicher  identificirten!)  Diphthorie- 
baeillen  bei  Scharlach  nicht  halten;  dasselbe  gilt  von  den  Masern, 
wenn  auch  hier  die  Zahl  der  von  mir  persönlich  untersuchten  Fälle 
eine  nur  etwa  ein  Drittel  so  grosse  ist;  aber  ein  masernkrankes  Kind 
mit  Diphtheriebacillen  ohne  Diphtherie  habe  ich  nie  gesehen;  wohl 
aber  Diphtherien  mit  Löffler-Bacillen  im  Masernpavillon;  auch  einen 
Theil  der  anderen  Kinder  befiel  die  Krankheit  (in  der  Zeit  vor  der  Ein- 
führungder  immunisirenden  Seruminjectionen.)  In  meinem  Institute  wurden 
zahlreiche  bacteriologische  Untersuchungen  von  Sputis  (schon  an  1500) 
ausgeführt;  Diphtheriebacillen  vermisse  ich  unter  den  gefundenen  Mikro¬ 
organismen. 

Dass  eine  analoge  Erweiterung  unserer  Kenntniss  von  der  Diph¬ 
therie,  wie  sie  bei  anderen  Infectionskrankheiten,  z.  B.  bei  der  Cholera, 
durch  ähuliche  Befunde  angebahnt  wurde,  möglich  ist,  und  dass  auch 
für  Mittheilungen  von  Bacterienbefunden  die  Kritik  der  Ueberprüfung 
nüthig  sei,  ist  vielleicht  nicht  überflüssig,  zu  bemerken. 

Herr  Prof.  Escherich  hat  mich  unlängst  auf  einen  histologischen 
Befund  aufmerksam  gemacht,  der  zwar  wenig  gekannt,  aber  doch 
recht  beweiskräftig  für  die  geltenden  Anschauungen  ist  und  den  ich 
deshalb  hier  kurz  anführen  will.  0  e  r  t  e  1  hat  fast  zur  Zeit  der  Ent¬ 
deckung  Löffler’s  in  seinem  Werke  über  die  Pathogenese  der 
epidemischen  Diphtherie  aus  den  Läsionen  gewisser  Zellen  in  Lymph- 
drüsen  und  Milz  eine  Theorie  der  Pathogenese  dieser  Krankheit  abge¬ 
leitet,  die  erst  viel  später  durch  die  Untersuchungen  von  Roux  und 
\  er  sin,  Kolisko  und  Pal  tauf  und  von  Anderen  über  die 
Toxicität  der  Diphtheriebacillen  eine  weitgehende  Bestätigung  fand, 
eine  Bestätigung,  die  merkwürdigerweise,  trotzdem  Oertel’s  Werk 
als  classisch  allgemein  anerkannt  und  citirt  wird,  keine  besondere 
Würdigung  fand  ;  Flexner  hat  dann  —  noch  vor  B  e  h  r  i  n  g’s 
Entdeckung  und  vor  der  E  h  r  1  i  c  h’sehen  Theorie  von  der  speciellen 
Affinität  gewisser  Gifte  zu  bestimmten  Elementen  des  erkrankenden 
Organismus  —  dieselben  Befunde  an  der  Milz  des  mit  Diphtherie¬ 
toxin  vergifteten  Meerschweinchens  constatireu  können,  sie  als  charak¬ 
teristisch  für  die  Diphtheriegiftwirkung  erkannt ;  er  hat  später  seine 
Untersuchungen  mit  Betonung  dieses  Punktes  noch  einmal  mitgetheilt, 
Barbacce  hat  sie  bestätigt ;  auch  ich  konnte  in  einer  Stichprobe 
mich  vom  Vorhandensein  dieser  charakteristischen  Läsionen  in  der 
Milz  des  toxinvergifteten  Thieres  überzeugen.  Liegt  also  die  Sache 
beim  Diphtheriebacillus  nicht  ebenso,  wie  beim  Tuberkelbacillus,  dessen 
ätiologische  Rolle  durch  Koch  am  schwerwiegendsten  durch  die  Ana¬ 
logie  in  Entwicklung  und  regressiven  Metamorphosen  des  menschlichen 
und  experimentellen  Tuberkelknotens  bezeugt  wurde  ?  Wird  Jemand 
Smegmabacillen,  welche  gleich  gross,  die  gleiche  elective  Farben- 
reaction  gebend,  in  einer  bronchiektatischen  Caverne  ohne  Tuberkel¬ 
knötchen  sich  finden,  etwa  gegen  die  ätiologische  Rolle  des  Tuberkel¬ 
bacillus  verwenden  wollen  ?  Dass  Baeteriologen  durch  tuberkel- 
baeillenähuliche  Bacterien  in  Milch  und  Butter  irregeführt  wurden, 
spricht  das  gegen  die  Schlüsse  Koc  h’s  ?  Woiss  Herr  Prof.  Kasso¬ 
witz  ein  ganz  sicheres  Untersuchungsmerkmal  zwischen  der  Gruppe 
der  Pseudodiphtheriebacillen  und  einem  im  Thiere  sehr  wenig  viru¬ 
lenten  Diphtheriebacillus? 

Meine  Herren !  Theoretisch  wohl  begründet,  in  der  Praxis  von 
erfahrenen  Beobachtern  —  ich  nenne  z.  B.  auch  nur  drei :  Wider¬ 


hofer,  Escherich  undGanghofer  —  bestätigt  uni  an  grossen 
statistischen  Zahlen  gemessen,  hat  nach  meinem  Unheil  die  Heilserum¬ 
therapie  die  strengste  Prüfung  schon  bestanden.  Herr  Prof.  Kasso¬ 
witz  konnte  das  nach  seinen  nicht  genau  bekannt  gegebenen  Er¬ 
fahrungen,  noch  mehr  vielleicht  nach  seiner  advoeatorischen  Inter¬ 
pretation  fremder  Erfahrungen  nicht  finden.  So  paradox  es  klingen 
mag,  die  Freunde  der  Serumtherapio  in  Oesterreich  sind  ihm  dafür 
eigentlich  Dank  schuldig :  Fast  zwei  Drittel  der  Diphtheriekranken 
Oesterreichs  wurden  1897  noch  von  Aerzten  behandelt,  welche  kein 
Diphtherieserum  injicirten ;  sic  schweigen  über  die  Gründe  ihres  Unter¬ 
lassens  und  nur  die  ärztlichen  Amtsberichte  constatiren  dürr  und 
trocken:  3 7 ■  0' '/0  Mortalität  bei  20.000  Kranken.  Die  Discussion  über 
den  Vortrag  des  Herrn  Prof.  Kassowitz,  der  ja  gerade  in  den 
Kreisen  der  nichtinjicirenden  Aerzte  ein  warmes  Echo  gefunden  haben 
dürfte,  wird  vielleicht  in  denselben  Kreisen  bessor  gewürdigt  werden, 
als  eine  gewöhnliche  Publication  über  das  Heilserum ;  der  Kampf  der 
Meinungen  kann  vielleicht  die  in  meinen  Augen  heute  schon  schwer 
zu  verantwortende  Lethargie  dieser  Herren  Collegen  so  weit  aufrütteln, 
dass  sie  wenigstens  schwerere  Fälle  injieiren ;  dann  aber  ist  der  voll¬ 
ständige  Sieg  der  neuen  Therapie  sicher  zu  erwarten ;  denn  dass 
Aerzte  an  der  neuen  Richtung  zweifelten,  ist  dagewesen  ;  dass  einer, 
der  nur  eine  etwas  grössere  Zahl  von  Kranken  mit  Serum  behandelt 
hat,  durch  seine  Erfahrungen  enttäuscht,  zu  injieiren  wieder  aufgehört 
hätte,  ist  meines  Wissens  noch  nicht  bekannt  geworden !  Das  ist 
eigentlich  das  beste  Argument  für  dio  Serumtherapie ! 

Wogen  vorgerückter  Stunde  verschiebt  der  Vorsitzende  die  Fort¬ 
setzung  der  Debatte  auf  die  nächste  Sitzung. 


Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 

Sitzung  vom  24.  Mai  1898. 

Vorsitzender:  Hofrath  v.  Krafft-Ebing. 

Schriftführer:  Dr.  Elzhnlz. 

Wissenschaftlicher  Theil. 

Dr.  Friedrich  Pineies  demonstrirt  ein  Skelet,  das  von  einem 
Patienten  herrührt,  der  auf  der  IV.  medicinischen  Abtheilung  in  Be¬ 
handlung  stand  und  das  Krankheitsbild  der  Osteoarthropathie 
hyper  trophiante  pneumique  darbot.  Der  52jährige  Patient 
litt  seit  vielen  Jahren  an  Katarrhen  der  Luftwege,  die  fast  jährlich 
während  der  kalten  Jahreszeit  auftraten  und  nach  mehrwöchentlicher 
Dauer  verschwanden.  Vor  vier  Jahren  erkrankte  er  wiedeium  unter 
heftigem  Husten,  reichlichem  Auswurf  und  allgemeiner  Mattigkeit. 
Diese  Beschwerden  hielten  in  der  Folgezeit  ziemlich  unverändert  an. 
Seit  drei  Jahren  bemerkt  er  eine  langsam  zunehmende  Anschwellung 
der  Hände  und  Füsse.  Zeitweise  sollen  sich  diese  Schwellungen  rück¬ 
gebildet  haben.  Seit  drei  Monaten  ist  Patient  stark  abgemagert;  in  den 
letzten  Monaten  bekam  der  sehr  reichliche  Auswurf  einen  äusserst 
üblen  Geruch. 

Die  Hände  des  Patienten  erschienen  sehr  vorgrössert,  plump. 
Die  Finger  waren  stark  verdickt,  die  Endphalangen  trommelschlegel¬ 
artig.  Die  Nägel  sehr  dick,  papageienschnabelartig  gekrümmt.  Mäch¬ 
tige  Auftreibungen  boten  die  distalen  Enden  der  Ulna  und  des  Radius 
dar.  Aehnlicho  Veränderungen  zeigten  die  unteren  Extremitäten. 

Bei  der  Obduction  fanden  sich  zahlreiche  Bronchiektasien  in 
beiden  Lungen.  Stellenweise  hatten  die  Bronchialquerschnitte  einen  bis 
centimetergrossen  Durchmesser.  Im  linken  Unterlappen  eine  walnuss¬ 
grosse  bronchiektatische  Caverne,  deren  Lumen  mit  weisslichen  und 
röthlicben  Massen  ausgefüllt  ist  (Carcinoma  papillare). 

Das  Skelet  zeigte  folgende  Veränderungen:  Der  Schädel  von 
normaler  Grösse  und  Configuration,  ebenso  die  Wirbel  und  Rippen. 
Das  Akromion  der  Scapula,  das  akromiale  Ende  der  Clavicula  und  der 
Humerus  erscheinen  stark  aufgetrieben,  rauh  und  von  äusserst  zahl 
reichen  zackenförmigen  Osteophyten  besetzt.  Am  Humerus  sind  die 
Muskelleisten  und  die  Ansatzstellen  der  Gelenkbänder  rauh  und  ver¬ 
dickt.  Radius  und  Ulna  tragen  am  proximalen,  insbesondere  aber  am 
distalen  Ende  viele  osteophytische  Auflagerungen.  In  ähnlicher  Weise 
sind  auch  die  langen  Röhrenknochen  der  unteren  Extremitäten  ver¬ 
ändert.  Die  Metacarpi  und  Metatarsi  sind  dicker,  plumper.  An  den 
Phalangen  sieht  man  kleine  osteophytische  Auflagerungen,  die  End¬ 
phalangen  zeigen  an  ihrem  Rande  kleine  zackige  Osteophyten,  erschei¬ 
nen  aber  in  toto  nicht  besonders  vergrössert.  Die  zu  Lebzeiten  des 
Patienten  constatirto  Verdickung  der  Endphalangen  (Trommelschlä'gel- 
finger)  ist  also  in  erster  Linie  auf  eine  Volumszunahme  der  Weich- 
theile  zurückzuführen.  Alle  Knochen  erscheinen  leichter  und  bieten 
ein  poröses  Aussehen  dar  (Osteoporose). 

Bei  der  Akromegalie,  dio  in  klinischer  Beziehung  viele  Sym¬ 
ptome  mit  der  Ostooarthopathie  gemeinsam  hat,  findet  man  au  sonst 
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glatten  Knochenpartien  nie  derartige  warzige  und  stachelige  Knochen¬ 
auflagerungen. 

D  i  s  c  u  s  s  i  o  n :  Privatdocent  Sternberg  bezieht  sich  auf 
die  Besprechung  der  Röntgen  Bilder  der  in  Rede  stehenden  Affection 
durch  Pineies  und  findet  ein  bemerkenswerthes  Detail  in  derselben 
nicht  berücksichtigt.  Die  Trommelschlägelfinger  treten  nämlich  auf 
diesen  Bildern  als  Auftreibung  der  Endphalanx  in  der  Weise  hervor, 
dass  deren  grösster  Umfang  näher  deren  Basis,  proximalwärts  zu  liegen 
kommt;  die  Osteophyten  hingegen  befinden  sich  an  deren  distalem 
1  heile. 

Dr.  I  n  f  e  1  d,  die  Discussion  zum  Vortrage  Dr.  Erbe  n’s  „Ueber 
ein  Pulsphänomen  bei  Neurasthenikern“  >)  fortsetzend  :  Die  Angaben 
des  A  ortragenden  wurden  im  Nervenambulatorium  des  k.  k.  Allge¬ 
meinen  Krankenhauses  nachgeprüft.  Was  das  Phänomen  selbst  betrifft, 
so  können  jene  Angaben  fast  vollständig  bestätigt  werden,  in  dem 
Punkte  aber,  dass  man  den  „Versuch  2— 3mal  wiederholen  muss,  bis  er 
gelingt**,  zeigte  sich  insoferne  eine  Differenz,  als  die3  nur  ausserordent- 
ic  i  selten  nothwendig  war.  Was  das  Vor  kommen  des  Phänomens  bei 
verschiedenen  Zuständen  betrifft,  so  wurde  es  unter  162  darauf  unter¬ 
suchten  Individuen  bei  35  =  216%  gefunden,  wobei  nur  unzweifel¬ 
hafte  V ersuche  berücksichtigt  wurden;  unter  65  neurasthenisehen  In¬ 
dividuen  zeigten  es  22  ;  ausserdem  fand  es  sich  bei  3  Fällen  von  pro¬ 
gressiver  Paralyse,  2  Lues  cerebri,  2  Neuralgien,  3  Cephalea,  1  Alco- 
hohsmus  chronicus,  1  Schwächezustand  nach  Influenza  —  die  letztge¬ 
nannten  Fälle  ohne  Anhaltspunkte  für  Neurasthenie  —  und  1  Base¬ 
dow.  Die  defaillirte  Angabe  der  weiteren  negativen  Fälle  unterbleibt, 
weil  diese  theils  wegen  der  absoluten  Kleinheit  mancher  Einzelzahlen 
theils  bei  dem  Umstande,  dass  die  betreffenden  Fälle  sozusagen  aus¬ 
nahmsweise  ins  Nervenambulatorium  kommen,  theilweise  mehr  zufälligen 
Charakter  haben. 

Die  relative  Häufigkeit  des  Phänomeos  bei  Neurasthenikern  be¬ 
tlägt  demnach  22:65  =  33'8%,  die  bei  Nichtneurasthenikern  wäre 
unter  den  Verhältnissen  der  vorliegenden  Untersuchungsreihe 
rJ'1'  r  !3'4"/o> .  die  erste  also  allerdings  2‘/2mal  grösser.  Für  die 
(  d  erentialdiagnostische  Beurtheilung  kommen  aber  noch  mehr  als  die 
negativen  Fälle  die  positiven  in  Betracht;  es  entfallen  nach  dem  Mit- 
getheilten  auf  22  Neurasthenische,  die  das  Phänomen  zeigen,  einerseits 
3  Neurasthenische,  die  es  nicht  zeigen,  andererseits  13  Nichtneur- 
asthenische,  die  es  gleichfalls  zeigen,  oder  unter  3  Fällen  von  Neur¬ 
asthenie  hat  es  1,  und  unter  den  positiven  Fällen  entfallen  auf  5  Neur¬ 
asthenische  3  Niehtneurasthenisehe.  Wichtiger  noch  als  die  Zahlen  und 
die  Verhältnisse  ist  die  Berücksichtigung  der  Fälle  selbst,  welche  das 
1  hanomen  zeigten,  und  da  käme,  um  von  den  übrigen  Fällen,  selbst 
von  dem  Fall  von  Schwächezustand  nach  Influenza  abzusehen,  beson¬ 
ders  die  progressive  Paralyse  differentialdiagnostisch  in  Betracht.  Es 
ist,  nebenbei  gesagt,  vielleicht  von  Belang,  dass  die  positiven  Fälle 
von  I  analyse  mellt  vorgeschrittene  waren,  während  sich  das  Phänomen 
bei  einer  grösseren  Reihe  vorgeschrittener  Paralytiker  auf  der  Klinik 
nicht  fand ;  es  wäre  denkbar,  dass  dieser  Unterschied  mit  dem  pro¬ 
gressiven  Charakter  dieser  Hirnerkrankung  zusammenhängt.  Das  Phä¬ 
nomen  scheint  eine  individuelle  Eigenschaft  vieler  Personen,  besonders 
lauig  unter  diesen  allerdings  Neurasthenisclier,  darzustellen,  eine  in¬ 
dividuelle  Eigenschaft,  wie  es  gerade  im  Bereiche  des  Nervensystems 
deren  viele  gibt. 

,,  ..  .  Dlscussl°n:  Dr.  Reichel  berichtet,  anknüpfend  an  die 
Erörterung  des  Vorredners  über  seine  auf  das  von  Erben  angegebene 
Symptom  gerichtete  Untersuchungen,  die  22  Fälle  betrafen,  darunter 
e.mge  Aerzte.  In  sechs  Fällen  war  das  Resultat  ein  positives  in  16 
ein  negatives  Unter  letzteren  befand  sich  kein  Fall  von  Neurasthenie. 
Von  sechs  Fällen  mit  Vorhandensein  des  Phänomens  boten  nur  vier 
Symptome  der  Neurasthenie.  Nicht  iii  jedem  Falle  waren  alle  drei  von 
k!’,“  angegebenen  Versuchsanordnungen  gleich  wirksam.  In  fünf 
lallen  stellten  sich  die  charakteristischen  Vaguspulse  ein;  ein  Fall  bot 
die  auffällige  Erscheinung  des  Aussetzens  des  Pulses  für  eine  halbe 
.  Iinute.  Indessen  konnte^die  Untersuchung  des' Herzens  die  Annahme 
ausschliessen,  dass  es  sieh  hier  etwa  um  eine  Sistirung  der  Herzaction 
für  diese  Zeit  gehandelt  .hätte.  Es  fanden  sich  nur  die  Zeichen  einer 
abgeschwächten  Herzthätigkeit. 

Von  den  zwei  Fällen  mit  positivem  Ergebnisse,  die  Symptome 
einer  Neurasthenie  vermissen  Hessen,  betraf  der  eine  einen  Patienten 
mit  Angina,  der  zweite  eine  Frau  mit  Tänia. 

Dr.  Infeld  bemerkt  zu  den  Angaben  Reich  el’s,  gleichfalls 
Aussetzen  des  I  ulses  bei  ungestörtem  Fortschlage  des  Herzens  beob¬ 
achtet  zu  haben,  speciell  einmal  sehr  lauge  beim  Niederhocken.  Es 
wurde  dies  von  ihm  so  aufgefasst,  dass  bei  dem  betreffenden  Individuum 
diese  Bewegung,  respective  Stellung  zu  jenen  gehöre,  wo  in  Folge 
peripherer  mechanischer; Verhältnisse  an  den  Gefässen  öfters  der  Ra¬ 
dialpuls  unterdrückt  wird. 


io  tlel  Sitzung  des  Vereines  für  Psychiatrie  und  Neurologie  am 
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Dr.  Erben:  So  sehr  mir  die  Mittheilungen  des  Collegen  er¬ 
wünscht  sind,  so  bedauere  ich  dabei,  dass  er  damit  nicht  gewartet 
bis  er  meine  ausführliche  Publication  in  Händen  gehabt.  Ich  habe  den 
Gegenstand  bei  meinem  Vortrage  aus  didaktischen  Gründen  -  wenn 
man  so  sagen  darf  —  in  groben  Zügen  dargestellt  und  mir  die  Ein¬ 
schränkungen  und  Details  für  den  Aufsatz  Vorbehalten.  College  I  n- 
f  e  1  d  hätte  aus  meinem  Elaborat  erfahren,  dass  sich  seine  Zahlen 
mit  meinen  Beobachtungen  decken,  dass  seine  Zahlen  sich  .zum  Com- 
mentar  meiner  Ausführungen  eignen :  Der  Schlusspassus  meines  Manu- 
scriptes  enthält  den  Satz  :  „Ich  habe  zumeist  nur  bei  Neur- 
asthenischen  Vaguspulse  erwirken  können  und  besonders  beiden 
durch  Traumen  erzeugten  Neurasthenien.“  Dort  wo  ich  von  der  diffe¬ 
rentialdiagnostischen  Bedeutung  des  Phänomens  spreche  und  jene  Tachy- 
eardien  abgrenze,  bei  denen  es  fehlt,  ist  die  Fussnote  angebracht, 
„manchmal  fand  ich  bei  meinem  grossen  klinischen  Material  Ausnahmen 
hievon.“  Ich  fand  es  nämlich  vereinzelt  an  Reconvalescenten  nach 
fieberhaften  Erkrankungen  ;  „aber  stets  ermittelte  ich  in  solchen  Fällen 
anamnestisch,  dass  schon  vor  der  Erkrankung  bei  diesen  Leuten  min¬ 
destens  die  psychischen  Symptome  der  Neurasthenie  bemerkbar  ge¬ 
wesen“.  Damit  werden  sich  auch  jene  Fälle  von  Neuralgie,  Kopf¬ 
schmerz,  chronischem  Alkoholismus,  Schwächezuständen  nach  Influenza 
erklären,  bei  welchen  Infeld  die  Vaguserregbar keit  vereinzelt  ange¬ 
troffen  hat.  Nur  in  Bezug  auf  Basedow  besteht  eine  Divergenz ;  I  n- 
feld  fand  in  einem  Falle  das  Phänomen,  ich  hatte  bei  17  oder 
18  Fällen  ausschliesslich  negativen  Erfolg. 

Infeld  fand  die  Reizbarkeit  des  Vagus  nur  bei  einem  Drittel  der 
untersuchten  Neurastheniker.  Mir  ging  es  vor  drei  Jahren  am  Anfang 
meiner  Untersuchungen  auch  nicht  anders,  später  wurde  ich  geschickter 
und  ich  kann  es  jetzt  unter  drei  Neurasthenikern  zweimal  nachweisen. 
Es  gilt  hiei ,  alle  Irics  zu  berücksichtigen.  Dass  es  darauf  ankommt, 
beweist  I  n  f  e  1  d  damit,  dass  sich  ihm  das  Phänomen  nicht  mehr  zeigte, 
sobald  es  sich  nicht  schon  nach  dem  ersten  Versuch  eingestellt  hatte ; 
ich  hingegen  finde  das  Phänomen  selten  schon  beim  ersten  Nieder¬ 
hocken  und  viel  häufiger  bei  der  zweiten  und  dritten  Wiederholung. 
Solche  Fälle  müsste  dann  Infeld  zu  den  negativen  zählen.  Besonders 
vortheilhaft  ist  es,  den  Zeitpunkt  für  die  Wiederholung  des 
Niederkauerns  so  zu  wählen,  dass  er  noch  innerhalb  der  (selbst  bei 
erfolglosem  Versuch)  auftretenden  passageren  Pulsbeschleunigung  fällt. 

Ich  stimme  mit  der  Ansicht  I  n  f  e  1  d’s  über  den  diagnostischen 
Werth  des  Phänomens  nicht  überein.  Warum  erwartet  er  denn  das 
Symptom  bei  allen  Neurasthenikern?  Welches  andere  Symptom  setzt 
man  bei  jedem  Neurastheniker  voraus?  Ich  würde  niemals  die  Diagnose 
Neurasthenie  erst  auf  Grund  meines  Phänomens  stellen,  mau  kann 
überhaupt  in  der  Medicin  nicht  aus  einem  Symptom  die  Diagnose 
machen  ;  erkennt  man  aus  dem  Bronchialathmen  eine  Lungenentzün- 
dung,  trifft  man  das  C  h  v  o  s  t  e  k’sche  Facialisphänomen  nur  bei  Te¬ 
tanie,  ist  der  nackte  Achsencylinder  für  die  multiple  Sklerose  charak¬ 
teristisch?  Alle  diese  Kennzeichen  sind  mehreren  pathologischen  Pro¬ 
cessen  gemeiusaui  und  man  muss  stets  die  Begleitsymptome,  Ver¬ 
lauf  etc.  in  Betracht  ziehen,  um  eine  Krankheit  zu  erkennen. 

Ich  verwerthe  als  Gerichtsarzt  das  Vagusphäuomen  per  analogiam 
folgender  Art:  Jemand  ist  z.  B.  vom  Wagen  gefallen  und  hat  sich 
am  Schädel  verletzt,  seitdem  hat  er  die  subjectiven  Beschwerden  der 
Neurasthenie.  Vom  Richter  befragt,  darf  ich  nur  die  Möglichkeit 
seines  Leidens  zugeben,  da  er  eine  Kopfverletzung  erlitten  ;  wenn  ich  an 
ihm  aber  gesteigerte  Erregbarkeit  des  Vagus  finde,  dann  sind  seine  Angaben 
wahrscheinlicher,  seine  subjectiven  Angaben  sind  durch  das 
Vagusphänomen  objectivirt.  Vermisse  ich  jedoch  das  Phänomen 
in  einem  solchen  Falle,  so  fühle  ich  mich  nicht  berechtigt,  Neurasthenie 
auszuschliessen. 

Ebenso  wird  man  gelegentlich  •  durch  das  Phänomen  Anhalts¬ 
punkte  gewinnen,  sich  über  die  neurasthenische  und  nichtneurasthenische 
Natur  einer  permanenten  Tachycardie  zu  orientiren. 

Z’u  Casuistik  des  Phänomens  hätte  ich  noch  Folgendes  zu  be¬ 
merken  :  Ich  werde  nicht  überrascht  sein,  wenn  in  nächster  Zeit  Col¬ 
legen  berichten  werden,  sie  haben  es  manchmal  auch  bei  Gesunden 
gefunden,  ebenso  sei  es  bei  einigen  Leber-  und  Blasenleiden  oder  all¬ 
gemeinen  Hautaffectiouen  anzutreffen.  Denn  einerseits  sind  die  Grenzen 
zwischen  dem  gesunden  Menschen  und  dem  leicht  Nervösen  nicht 
schai  f,  andererseits  kann  sich  mit  jeder  Erkrankung  ein  neurastheni- 
scher  Zustand  combiniren.  Die  Casuistik  des  Phänomens  kann  nur 
durch  die  Mithilfe  zahlreicher  Collegen  gelöst  werden,  ich  wollte  blos 
die  Anregung  briugen  und  bin  mit  der  Rolle  zufrieden,  die  Erschei¬ 
nung  und  jene  einfachen  Methoden  zur  Production  derselben  bekannt 
gegeben  zu  haben. 

Den  Collegen,  die  auf  dem  Gebiete  nacharbeiten,  ist  noch  eine 
ziemliche  Nachlese  geblieben  :  Abweichungen  des  Phänomens  warten 
der  Beschreibung,  die  einzelnen  Fälle  zeigen  Verschiedenheit  in  Bezug 
auf  die  den  Bewegungen  und  Haltungen  folgende  Puls  beschleuni- 
g  u  n  g  (welcher  eine  diagnostische  Bedeutung  zuzukommen  scheint). 
Die  Fülluug  der  Arterien  verringert  sich  mitunter  während  des  Ver- 
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suches,  so  class  der  Puls  verschwindet;  da  ist  noch  Manches  zu  regi- 
striren  und  zu  analvsiren. 

Dr.  I  nfeld  berichtet,  um  zunächst  den  letzterwähnten  Punkt 
zu  berühren,  bei  vielen  Paralytikern  gelegentlich  dieser  Untersuchungen 
Pulsbeschleunigung  gefunden  zu  haben.  Auf  die  Ausführungen  des 
Vortragenden  möchte  Infeld  einiges  vorhin  absichtlich  Weggelassene 
erwidern.  Dass  gorade  die  traumatischen  Fälle  das  Phänomen  ver¬ 
missen  Hessen,  wurde  als  Zufall  betrachtet  und  darum  nicht  hervor¬ 
gehoben.  Dass  bei  den  als  nicht  neurasthenisch  bezeichneten  positiven 
Fällen  auf  gegenwärtige  wie  auf  frühere  Neurasthenie  inquirirt  wurde, 
wurde  für  ebenso  selbstverständlich  gehalten  und  darum  nicht  weiter 
erwähnt;  die  Anweisungen  des  Vortragenden  bei  der  Nachprüfung 
wurden  genau  berücksichtigt,  letzteres  natürlich  nur  so  weit, 
als  sie  aus  dem  Vorfrage  zu  ersehen  waren;  I  nfeld  kann  nur  wieder¬ 
holen,  dass  in  den  Fällen,  wo  das  Phänomen  bei  der  ersten  Unter¬ 
suchung  nicht  eintrat,  dies  auch  bei  der  zweiten  und  dritten  fast  nie 
geschah.  Was  die  Divergenz  in  der  differentialdiagnostischen  Würdi¬ 
gung  betreffe,  so  glaubt  I  nfeld,  dass  man  selbst  mit  Preisgebung 
der  so  zahlreichen  negativen  Fälle  über  die  positiven  nicht  hinweg¬ 
kommen  könne,  und  es  sei  einem  als  differentialdiagnostisch  für  Neur¬ 
asthenie  angenommenen  Symptome  keinesfalls  günstig,  wenn  auf  je 
fünf  Neurastbenische  drei  Nichtneurasthenische  kommen,  die  es  zeigen. 

Dr.  Karpl  us:  v.  Wagn  er  vermuthet  reflectorische,  Erben  directe 
Reizung  des  X-Centrums  als  Ursache  des  Phänomens ;  Letzterer  wies 
daraufhin,  dass  das  Eintreten  der  Pulsverlangsamung  bei  Rückwärtsbeugen 
des  Kopfes  gegen  reflectorische  Erregung  von  den  Baucheingeweiden 
aus  spreche.  Nun  ist  zu  bedenken,  dass  einerseits  manche  Personen 
gerade  beim  Rückwärtsbeugen  des  Kopfes  das  Phänomen  vermissen 
lassen,  andererseits  kann  man  sich  leicht  davon  überzeugen,  dass  viele 
Menschen  bei  dieser  Kopfbewegung  unwillkürlich  die  Bauchmuseulatur 
anspannen.  Es  wäre  nun  vielleicht  empfehlenswert!],  dass  Diejenigen, 
die  sich  weiter  mit  dem  Phänomen  befassen  wollen,  darauf  achten, 
ob  nicht  gerade  an  Personen,  bei  denen  die  Anspannung  der  Bauch- 
musculatur  das  Rückbeugen  des  Kopfes  begleitet,  auch  eben  dieselben 
sind,  bei  denen  bei  dieser  Bewegung  in  derselben  Weise  wie  beim 
Hocken  die  Pulsverlangsamung  auftritt  und  umgekehrt.  Sollte  sich  das 
bestätigen,  so  wäre  darin  eine  Stütze  der  Annahme  von  der  reflectori- 
schen  Natur  des  Phänomens  zu  sehen. 

Privatdocent  Biedl  macht  darauf  aufmerksam,  dass  bei  Beur- 
theilung  des  Effectes  der  in  Rede  stehenden  Versuche  auch  der  psychi¬ 
sche  Factor  nicht  ausser  Acht  zu  lassen  sei.  Es  wurde  nicht  gesagt, 
ob  die  Individuen,  an  denen  experimentirt  wurde,  wussten,  zu  welchem 
Zwecke  dies  geschehe.  Bei  Jenen,  die  dies  wissen,  wie  bei  den  durch 
Dr.  Reichel  untersuchten  Aerzten  könnte  es  sich  nach  den  Unter¬ 
suchungen  Van  der  Velde's  um  eine  psychisch  vermittelte  Aenderung 
der  Schlagfolge  des  Herzens  handeln.  Dieser  hat  nämlich  gezeigt,  dass 
ungefähr  50%  der  Menschen  die  Pulsfrequenz  willkürlich  nach  der 
einen  oder  anderen  Richtung  um  20 — 30%  alteriren  können. 

I  nfeld  begegnet  diesem  Einwande  mit  der  Bemerkung,  dass 
er  seine  Untersuchungen  unmerklich  in  den  Gang  der  sonstigen  Unter¬ 
suchung  einschob. 

Hofrath  v.  Krafft-Ebing  dankt  Dr.  Erben  für  seinen 
Fund.  Als  objectives  Symptom  könne  das  Phänomen  gegenüber  den 
subjectiven  der  Neurasthenie,  namentlich  der  traumatischen  Ursprungs, 
in  foro  gute  Dienste  leisten.  Bis  zu  welchem  Grade  das  Symptom  ver¬ 
lässlich  ist,  sollen  weiter  fortgesetzte  Untersuchungen  erweisen.  Was 
die  differenten  Angaben  über  das  Vorkommen,  beziehungsweise  Nicht¬ 
vorkommen  bei  Basedow  betrill’t,  so  wäre  darauf  zu  verweisen,  dass 
die  Basedow’sche  Krankheit  sich  mit  Neurasthenie  combinire.  Das 
Fehlen  einer  Constanz  des  Symptoms  bei  Neurasthenie  brauche  ihm 
nicht  den  Rang  eines  neurasthenischen  Symptoms  streitig  zu  machen. 
Hierin  nimmt  das  Gräfe’sche  Symptom  bei  Basedow  eine  ähnliche 
Stellung  ein.  Dieses  findet  sich  nur  in  50%  der  Fälle. 


16.  Congress  für  innere  Medicin  in  Wiesbaden  vom 
13.  bis  16.  April  1898. 

Referent :  A  1  b  u  (Berlin). 

(Fortsetzung.) 

5.  Sitzung  am  15.  April,  Vormittags. 

Müller  (Marburg) :  Ueber  intestinale  Autointoxi¬ 
cation  und  Darmantisepsis.  (Fortsetzung.) 

Hildebrandt  (Berlin):  Als  experimentellen  Beleg  für  die 
Berechtigung  der  hier  vorgetrageuen  Anschauung,  wonach  individuelle 
\  erhältnisse  eine  Autointoxication  bedingen  können  unter  Umständen, 
die  sonst  nicht  zu  einer  solchen  führen,  möchte  ich  hier  eine  Beobachtung 
mittheilen,  die  ich  vor  einigen  Jahren  gemacht,  aber  aus  äusseren  Gründen 
nicht  weiter  verfolgt  habe. 


Bei  Gelegenheit  von  Untersuchungen  über  das  Schicksal  inner 
lieh  verabreichten  I  raubenzuckers  unter  bestimmten  Bedingungen  fand 
ich  beim  Kaninchen  zunächst  die  Angaben  bestätigt,  wonach  interne 
Verabreichung  von  50 — 60 y  Traubenzucker  ohne  Schädigung  ver¬ 
tragen  worden.  Es  waren  dies  Thierc,  die  mit  Grünfutter  beziehungs¬ 
weise  Rüben  genährt  wurden.  Nun  hatto  ich  eine  Reihe  Thiere  zur 
Verfügung,  welche  seit  mehreren  Tagen  ausschliesslich  mit 
(feuchtem)  Hafer  gefüttert  werden;  als  ich  diesen  Thieren  die  gleiche 
Menge  T  r  a  u  b  en  z  u  c  k  e  r  einführte,  gingen  sie  ausnahmslos 
nach  wenigen  Minuten  unter  zunehmender  Schwäche  zu 
Grunde.  Die  gleiche  Wirkung  hatte  Rohrzucker  und 
Laevuloss,  dagegen  nicht  der  Milchzucker.  Eine  andere 
Reihe  Thiere  erhielt  Hafer  gemischt  mit  kohlensaurem  Kalk,  wodurch 
der  Harn  die  normale  Alkaleseenz  wieder  erlangt.  Diese  Thiere 
vertragen  die  Darreichung  der  genannten  Zucker¬ 
arten  ohne  jede  Schädigung.  Ich  muss  es  dahingestellt  sein 
lassen,  ob  veränderte  Diffusionsverhältnisse  in  dem  Magen- Darmcanale 
oder  abnorme  Gährungserschoinungen  hier  in  Betracht  kommen  und 
möchte  auch  keinerlei  Schlüsse  in  therapeutischer  Richtung,  so  nahe 
diese  auch  liegen,  aus  diesem  Verhalten  des  kohlensauren  Kalkes  ziehen. 
Die  erwähnten  Thatsachen  schienen  mir  interessant  genug,  um  sie  in 
diesem  Zusammenhänge  zu  erwähnen. 

Martin  Jacoby  (Berlin) :  Neue  Protozoenbefunde 
beim  Menschen. 

Bei  einem  Kianken,  der  in  Amerika  an  Malaria  gelitten  hatte, 
zur  Zeit  der  Beobachtung  Leibschmerzen  und  Durchfälle  hatte,  fanden 
sich  in  den  Faces  zwei  noch  nicht  beschriebene  Infusorien,  eine  Balan¬ 
tidium-  und  eine  Nyctotherusart.  Da  dasselbe  Individuum  Ankylostomen 
und  Anguillulae  beherbergte,  musste  die  Frage  der  Pathogenität  der 
Protozoen  vorläufig  offen  bleiben. 

M  a  1 1  h  e  s  ( Jena) :  Ueber  die  Reaction  des  Dünn- 
da  r  min  halte  s. 

Die  Untersuchungen  wurden  an  Menschen  mit  DünndarmfistelD, 
an  frischen  Leichen  von  Hunden  und  Ratten  ausgeführt. 

Es  ergab  sich,  dass  weder  die  Art  der  zugeführten  Nahrung, 
noch  der  Zeitpunkt,  in  welchem  nach  der  Nahrungsaufnahme  unter¬ 
sucht  wird,  von  bestimmendem  Einfluss  für  die  Reaction  des  Dünn¬ 
darminhaltes  ist,  vielmehr  ist  unter  normalen  Verhältnissen  die  Re¬ 
action  desselben  eine  constante.  Der  Verfasser  kommt  zu  folgenden 
Schlusssätzen: 

1.  Die  Reaction  des  Dünndarminhaltes  ist  eine  alkalische  und 
zwar  vorzugsweise  durch  Carbonate,  erst  in  zweiter  Linie  durch  Phos¬ 
phate  bedingte  (der  Darminhalt  reagirt  alkalisch  gegen  Cochenille, 
Methylorange  und  Lakmoid). 

2.  Der  Darminhalt  ist  aber  mit  freier  Kohlensäure  gesättigt 
oder  fast  gesättigt;  und  deren  Gegenwart  bedingt  einerseits  die 
saure  Reaction  desselben  gegenüber  den  auf  Kohlensäure  empfind¬ 
lichen  Indicatoren  (Phenolphthalein,  Curcuma,  Rosolsäure,  Lakmus), 
andererseits  garantirt  sie  auch  das  Optimum  der  Wirksamkeit  der 
Fermente. 

3.  Freie  Fettsäuren  sind  im  Darminbalte  nachweisbar,  dieselben 
sind  aber  ohne  Einfluss  auf  die  allgemeine  Reaction  desselben. 

4.  Die  Ueberschwemmung  des  Darmcanales  mit  Fettsäuren  wird 
normaler  Weise  durch  das  lange  Verweilen  des  Fettes  verhindert. 
Reichliche  Fettgaben  stellen  aber  eine  recht  grosse  Inanspruchnahme 
der  regulatorischen  Fähigkeiten  des  Magens  und  eine  starke  Belastung 
desselben  dar. 

* 

6.  Sitzung  am  15.  April,  Nachmittag. 

Gluck  (Berlin) :  Ziele  und  Probleme  der  chirurgi¬ 
schen  Plastik. 

Zu  den  bekannten  Methoden  der  Plastik  bei  bestehenden  De- 
fecten  kommen  hiezu  in  bescheidenem  Umfange  die  echte  Transplan¬ 
tation  monologen  Gewebes,  im  weiteren  Umfange  die  Implantations¬ 
therapie  resorbirbarer  und  nicht  resorbirbarer  Materien  zu  stehen,  die 
Defectstümpfe  und  die  Anwendung  einheilbarer  oder  der  temporären 
Fixation  dienender  Prothesen  für  Knochendefecte.  Diese  verschiedenen 
Methoden  werden  auf  Tafeln  an  geeigneten  Bildern  demonstrirt  in 
ihren  verschiedenen  Phasen.  Als  hieher  gehörig  kommt  hinzu  die 
Längs-,  Quer-  und  circuläre  N  a  h  t  der  Blutgefässe, 
deren  Methoden  ebenfalls  bildlich  dargestellt  sind.  Endlich  wird  ein 
neues  Verfahren  der  Plastik  bei  Defect  des  Pharynx  und  Oesophagus 
und  eine  Methode  der  Laryngoplastik  mit  gestieltem  Hautlappen  de¬ 
monstrirt.  Die  einzelnen  Methoden  unterliegen  nur  zum  Theil  der  Dis¬ 
cussion,  sind  aber  in  den  allgemeinen  Principien  anerkannt. 

Paul  Jacob  (Berlin) :  Duralinfusion. 

Im  Jahre  1891  hatte  Quincke  zum  ersten  Male  über  die 
Lumbalpunction  berichtet  und  die  Methode  sowohl  in  diagnostischer 
wie  therapeutischer  Hinsicht  empfohlen.  Von  den  meisten  Klinikern  ist 
dieselbe  während  der  letzten  Jahre  in  einer  grossen  Reihe  von  Fällen 
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angewendet  worden  und  hat  vielfach  wichtige  diagnostische  Aufschlüsse 
ergeben.  Dagegon  haben  sich  die  therapeutischen  Erwartungen  Quincke’s 
im  Allgemeinen  bisher  nicht  erfüllt ;  vor  Allem  hat  man  von  der 
Druckentlastung  nach  der  Function  nur  wenig  Resultate  gesehen. 
Jacob  hat  in  Folge  dessen  in  einer  grösseren  Reihe  von  Versuchen, 
welche  er  zunächst  an  Hunden  ausführte,  eine  abnorme  Druckethöhung 
im  Subarachnoidalraum  des  Gehirnes  und  Rückenmarkes  dadurch  zu 
erzielen  gesucht,  dass  er  in  geeigneter  Weise  grosse  Mengen  von  Flüs¬ 
sigkeit,  und  zwar  0T%ige  Kochsalzlösung  in  den  Subarachnoidalraum 
infundirte.  Selbst  bei  Dosen  von  70  cm3,  die  Hunden  infundirt  wurden, 
traten  auch  nicht  die  geringsten  Drucksymptome  auf.  Durch  Zusatz 
von  Methylenblau  und  anderen  Farbstoffen  liess  sich  der  Nachweis  bei 
den  Sectionen  erbringen,  dass  die  infundirte  Flüssigkeit  durch  den 
ganzen  Subarachnoidalraum  hindurch  bis  zum  Gehirn  hinauf  gelangt 
sei.  Aus  diesen  und  einer  Reihe  anderer  Versuche  zieht  Jacob  den 
Schluss,  dass  eine  Vermehrung  des  Liquor  cerebrospina¬ 
lis  an  sich  nicht  genügt,  um  erhebliche  Drucksym¬ 
ptome  her  vor  rufen,  und  dass  daher  in  dieser  Hin¬ 
sicht  von  der  Lumbalpunction  ein  therapeutischer 
Effect  kaum  zu  erwarten  ist. 

In  einer  zweiten  Reihe  von  Versuchen  stellte  sich  Jacob  die 
Aufgabe,  durch  die  Duralinfusion  direct  therapeutisch  einzuwirken,  und 
zwar  einmal  durch  eine  Auswaschung  des  Subarachnoidalraumes  bei 
den  verschiedenen  Formen  der  Meningitis,  indem  er  liier  Durchspülungen 
mit  0'l%iger  Kochsalzlösung  oder  mit  05 —  l%iger  Carboisäurelösung 
anstellte  ;  und  ferner,  indem  er  medicamentöse  Stoffe  infundirte,  vor 
Allem  Jodkalilösungen.  Die  Infusion  von  25  cm3  einer  4°/0igen  Jod¬ 
kalilösung  in  dep  Subarachnoidalraum  rief  allerdings  bei  Hunden  stür¬ 
mische,  wenn  auch  bald  wieder  verschwindende  Intoxiatiouserscheinungen 
hervor;  doch  glaubt  der  Vortragende,  durch  passende  Verdünnung  der 
Lösungen  diese  Symptome  vermeiden  zu  können.  Andererseits  hofft  er, 
dass  gerade  aus  diesen  Versuchen  sich  wichtige  therapeutische  Conse- 
quenzen  ergeben  werden. 

W  y  s  s  (Zürich) :  Ueber  acute  hämorrhagische  Mye¬ 
litis. 

Es  wird  berichtet  über  eine  klinisch  und  makroskopisch-anato¬ 
misch  als  acute  hämorrhagische  Myelitis  zu  deutende  Erkrankung,  in 
welcher  durch  genaue  histologische  Untersuchung  nachgewiesen  werden 
konnte : 

1.  Die  durch  die  ganze  Länge  des  Rückenmarkes  verbreiteten, 
in  dessen  Mitto  maximalen  Blutextravasate  sind  bedingt  durch  vielfache 
Venenthrombosen  der  Venen  des  Rückenmarkes,  sowie  zum  Tkeil  auch 
der  Pia  ; 

2.  der  sichere  Nachweis,  dass  die  Thromben  intra  vitam  existirten, 
ist  durch 

a )  die  stellenweisen  reichlichen  hyalinen  Thromben  in  kleineren 

Gefässen, 

h)  durch  Blutplättchenthromben  und  geschichtete  Thromben  in 

grösseren, 

c)  durch  Reactionserscheinungen  seitens  der  Gefässwandungen 

(Leukocyteniniiltration  der  letzteren ;  Imigration  von  Leukocyten 

in  den  Thrombus  von  der  Venenwand  her)  geleistet ; 

3.  die  Thrombosen  und  die  Blutextravasate  sind  die  Ursache  der 
Rückenmarkserweichung,  respective  sogenannten  Myelitis  (hoc  loco  im 
anatomischen  und  klinischem  Sinne) ; 

4.  als  Ursache  der  Rückenmark-Venen  thrombose  ist,  da  die  Ar¬ 
terien  an  der  Occlusion  nicht  participirten,  ein  vorhandenes  Neoplasma, 
ein  Gliosarkom  der  Rückenmarksubstanz  aufzufassen,  das  das  Rücken¬ 
mark  an  einer  umschriebenen  Stelle  comprimirt  und  theilweise  auch 
zerstört  hatte ; 

5.  der  Tumor  selbst  war  derart  von  thrombosirten  Gefässen  und 
Blutextravasaten  durchsetzt,  dass  seine  makroskopische  Erkennung  un¬ 
möglich  und  sogar  seine  mikroskopische  Diagnose  sehr  erschwert  war. 
Die  Klarlegung  des  Falles  ist  nur  der  modernen  histologischen  Färbe¬ 
technik  und  Serienschnitten  zu  verdanken. 

Ros  in  (Berlin):  Denselben  Befund  hat  unlängst  Senator  in 
einem  Falle  gemacht,  in  dem  ein  Tumor  das  ganze  Cervicalmark  durch 
wucherte.  Die  Thrombose  der  Venen  ging  durch  das  ganze  Rückenmark 
hindurch.  Dass  sie  nicht  postmortal  entstanden  war,  bewiesen  die  kern¬ 
haltigen  Zellen  in  den  Gefässen  :  offenbar  Tumorzellen,  welche  fort¬ 
geschwemmt  waren  und  diagnostisch  zu  verwerthen  sind. 

G  a  d  (Prag) :  Physiologisches  zur  Neuron  lehre. 

Der  Vortragende  hebt  hervor,  dass  die  neueren  Bereicherungen 
unserer  Kenntnisse  von  dem  feineren  Baue  des  Centralnervensystemes 
das  wahre,  physiologische  Verständniss  noch  wenig  gefördert  haben. 
Unter  allen  Umständen  müsse  an  dem  Grundsätze  festgehalten  werden, 
dass  die  für  die  peripherischen  Nervenfasern  sicher  nachgewiesene 
Doppelsinnigkeit  der  Leistungsfähigkeit  im  Centralnervensysteme  Unter¬ 
brechungen  erfahre.  Auf  Grund  physiologischer  Thatsachen  tritt  er 


I  dafür  ein,  dass  die  Nervenzellen  des  Centralnervensystemes  Durch¬ 
gangsorte  der  Erregung  seien  und  doch  in  oder  zwischen  ihnen  Hinder¬ 
nisse  für  allseitige  Ausbreitung  der  Erregung  gegeben  wären.  Der  Vor¬ 
tragende  discutirt  ferner  die  mögliche  Bedeutung  einiger  selienen 
histologischen  Befunde,  so  von  Collateralen  an  Acbsengliederfortsätzen 
motorischer  Nervenzellen,  von  langen  Protoplasmafortsätzen  dieser 
Zellen,  sowie  von  Collateralen  der  Vorderseitenstrangfaseru. 

M.  Sternberg  (Wien):  Ueber  die  Lähmungen  dos 
äusseren  Accessor iusastes. 

Genaue  Kenntniss  der  Nerven,  welche  die  Halsmuskeln  versorgen,  ist 
für  die  Diagnose  vieler  Rückenmarkskrankheiten  äusserst  wichtig.  Ueber 
die  Verhältnisse  im  Gebiete  dos  sogenannten  äusseren  Astes  des  Nervus 
accessorius  Willisii  besass  man  bisher  keine  gesicherten  Kenntnisse, 
weil  die  massgebendsten  Forscher  ihre  Schlüsse  einerseits  nur  aus 
klinischen  Beobachtungen  abgeleitet  und  widersprechende  Resultate 
erhalten  hatten,  andererseits  die  anatomischen  und  physiologischen 
Thatsachen  einander  gleichfalls  scheinbar  widersprachen.  Sternberg 
hat  Experimente  an  Affen  angestellt.  Die  „doppelte  Innervation“ 
des  Sternocleido  mastoideus  durch  den  Accessorius  und 
die  Cervicalnerven,  welche  seit  zwei  Jahrhunderten  räthselhaft  geblieben 
war,  klärt  sich  dahin  auf,  dass  der  Accessorius  die  moto¬ 
rische,  die  Cervicaläste  die  sensible  Innervation  be¬ 
sorgen.  Der  Trapezius  wird  von  beiden  Nervenästen  motorisch 
versorgt.  Die  klinischen  Beobachtungen  Sternberg’s  bestätigen 
die  von  Remak  aufgestellte  Ansicht,  dass  jene  Bündel  des  Tra¬ 
pezius,  welche  sich  an  dem  akromialen  Theiie  der  Spina  scapulae  und 
am  Akromion  anheften,  vorwiegend  von  den  Cervicalästen  innervirt 
werden. 

Seiffer  (Halle):  Die  Head’schen  Sensibilitäts¬ 
störungen  bei  Erkrankungen  innerer  Organe. 

Der  Engländer  Head  hat  die  vereinzelten  früheren  Erfahrungen 
systematisch  so  erweitert,  dass  sie  praktisch  verwerthbar  geworden  sind, 
sowohl  für  die  Diagnose,  wie  Therapie.  Er  hat  festgestellt,  dass  bei 
bestimmten  Krankheiten  Hyperästhesien  und  Hyperalgesien  in  genau 
zu  umschreibenden  Hautbezirken  auftreten,  innerhalb  deren  sich  ein 
oder  zwei  Maxima  der  Schmerzempffndliclikeit  befinden,  auf  welcho  sie 
sich,  sobald  sie  im  Verlaufe  der  Krankheit  zu  schwinden  beginnt,  zu¬ 
nächst  concentrirt.  Schou  das  Erheben  einer  Hautfalte,  das  Berühren 
mit  einem  Nadelkopfe  oder  einem  feuchten  Schwamme  löst  in  den  ent¬ 
sprechenden  Bezirken  Schmerzempfindung  aus.  Auch  die  Zeitreflexe 
sind  in  denselben  gesteigert.  Die  Zonen  grenzen  sich  gut  von  einander 
ab.  Einen  guten  Wegweiser  für  die  Abgrenzung  derselben  liefert  z.  B. 
der  Herpes  zoster,  der  sich  genau  einem  bestimmten  Nerveugebiete  ent¬ 
sprechend  ausbreitet.  Bei  Erkrankungen  der  Aorta  sind  nach  II  e  a  d’s 
Tafeln  die  erste,  zweite  und  dritte  Dorsalzone  ergriffen,  bei  Lungen¬ 
erkrankungen  die  zweite  bis  fünfte  Dorsalzone,  bei  Magenerkrankungen 
die  siebente  bis  neunte  Zone  u.  s.  w.,  bei  Erkrankungen  der  Leber 
Gallenblase,  Rectum,  Niere  u.  s.  w.  Auch  das  Auftreten  der 
Kopfschmerzen  bei  Visceralerkrankungen  lässt  sich  darnach  genau 
verstehen. 

Roos  (Freiburg):  Ueber  Jodothyrin. 

Kurze  Charakteristik  des  Jodothyrins  aus  der  Hammelsehilddrüse 
als  einer  eiweissartigen  Substanz  von  durchschnittlich  4%  Jod. 

Die  mit  derselben  entsprechenden  Methode  aus  menschlichen 
Schilddrüsen  dargestellten  Substanzen  erwiesen  sich  ebenfalls  im  Sinne 
der  Schilddrüsentherapie  wirksam.  Stark  colloid  entartete  Drüsen  aus 
der  Schweiz  lieferten  nur  sehr  wenig  von  der  dem  Jodothyrin  ent¬ 
sprechenden  Substanz  bei  soDst  grossem  Jodgehalt  der  Gesammtdrüsen- 
substanz.  Vortragender  schliesst  daraus,  dass  wohl  nur  ein  relativ 
kleiner  Theil  des  Jods  in  der  dem  Jodothyrin  entsprechenden  Substanz 
in  diesen  pathologischen  Drüsen  enthalten  war  und  nimmt  bei  der 
Kropfbildung  einen  abnormen  Jodstoff'wechsel  in  der  Schilddrüse  an. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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Aus  der  niederösterreichen  Landes-Irrenanstalt  in  Wien. 

Ueber  die  urämischen  Psychosen. 

Von  Dr.  Ernst  Bisclioff,  Assistenzarzt,  gewesener  klinischer  Assistent. 

Unter  den  mehr  als  3000  Fällen  von  Geisteskrankheit, 
welche  ich  genau  zu  beobachten  bisher  Gelegenheit  hatte, 
kamen  nur  zwei  Fälle  sichergestellter  urämischer  Psychose 
vor;  dies  ist  gewiss  ein  deutlicher  Hinweis  darauf,  dass  inten¬ 
sivere  Störungen  auf  psychischem  Gebiete,  welche  einer  Irren¬ 
hauspflege  bedürfen,  gegenüber  der  Häufigkeit  der  Urämie 
bei  dieser  ausserordentlich  selten  sind.  Diese  Seltenheit  dürfte 
die  Ursache  dafür  sein,  dass  auch  von  competenten  Autoren 
an  dem  Vorkommen  von  Psychosen  in  Folge  von  Urämie 
überhaupt  gezweifelt  wird.  Ich  habe  hier  speciell  eine  Aeusse- 
rung  Riegers1)  im  Auge,  welcher  Gelegenheit  hatte,  einen 
von  J  olly  lange  vorher  als  nephritische  Geistesstörung  be¬ 
schriebenen  Fall  zu  untersuchen  und  aus  dem  normalen  Urin¬ 
befund,  sowue  der  bestehenden  secundären  Demenz  mit  inter¬ 
currenten  Aufregungszuständen  bei  vorhandener  erblicher 
Veranlagung  den  Verdacht  schöpfte,  dass  die  ursprüngliche 
Diagnose  falsch  gewesen,  und  der  Zusammenhang  zwischen 
der  acut  beginnenden  Psychose  und  der  gleichzeitig  vorhandenen 
Albuminurie  wahrscheinlich  ein  umgekehrter  sei,  dass  nämlich 
die  Psychose  als  primäre  Erkrankung  eine  functioneile  Secretions- 
anomalie  in  den  Nieren  und  damit  die  Albuminurie  hervor¬ 
gerufen  hätte.  In  den  darauffolgenden  Ausführungen  wendet 
Rieger  diese  Schlussfolgerungen  ganz  im  Allgemeinen  auf 
die  Geistesstörungen  mit  Nephritis  an,  er  erklärt  nicht  nur 
die  Eiweissausscheidung,  sondern  auch  die  häufige  Temperatur¬ 
steigerung  in  diesen  Fällen  als  secundäre  Erscheinungen  hei 
primärer  Ilirnkrankheit,  wobei  er  sich  besonders  auf  die 
experimentellen  Erfahrungen  ähnlicher  Art  (Zuckerstich  etc.) 
stützt.  Für  den  Fall  Jolly  kann  man  nun  allerdings  einige 
gewichtige  Argumente  gegen  R ieger’s  Auffassung  Vorbringen. 
Die  einzige  auffindbare  Erkrankungsursache  war  eine  Ver- 

')  Allgemeine  Zeitschrift  für  Psychiatrie.  Bd.  XXXIX,  S.  91. 


kühlung  und  die  Urinuntersuchung  ergab  ausser  Eiweiss  auch 
hyaline  und  granulirte  Cylinder;  die  Albuminurie  ging  allmälig 
zurück  und  darauf  folgte  eine  langsame  Besserung  des  Geistes¬ 
zustandes.  Wenn  dies  alles  auch  nicht  sicher  beweist,  dass 
die  Psychose  die  Folge  der  Nephritis  war,  so  beweist  doch 
der  Umstand,  dass  die  Krankheit  in  secundäre  Demenz  über¬ 
ging,  auch  nicht  das  Gegentheil,  denn  es  liegt  kein  Grund 
vor,  anzunehmen,  dass  eine  nephritische  Psychose  nicht  unter 
gewissen  Bedingungen  in  secundäre  Demenz  übergehen  kann, 
während  die  Nephritis  zur  Heilung  gelangt. 

Im  Uebrigen  hat  aber  Rieger’s  Gedankengang  mehr¬ 
fach  Bestätigung  gefunden.  Einerseits  wurde  von  Koppen 
hervorgehoben,  dass  bei  acuter  Verwirrtheit,  bei  Delirium 
tremens  ganz  allgemein  Albuminurie  vorkommt,  dass  mit  der 
Verwirrtheit  in  diesen  Fällen  auch  die  Ei weissausscheidung 
zu-  und  abnimmt.  Es  handelt  sich  hier  nach  Koppen  um 
einen  Einfluss  des  Gehirnes  auf  die  Nierensecretion.2) 

Andererseits  wurde  mehrfach  bei  beginnender  Paralyse 
und  bei  anderen  Psychosen  eine  zweifellos  in  Folge  der  Gehirn¬ 
erkrankung  aufgetretene  Zuckerausscheidung  beschrieben. 

Ebenso,  wie  aber  viel  häufiger  als  die  Zuckerausscheidung 
in  Folge  von  Geistesstörung  mehr  oder  weniger  ausgeprägte 
psychische  Störungen  in  Folge  von  Diabetes  mellitus  im  Coma 
diabeticum  beobachtet  werden,  ebenso  sind  die  mit  intensiverem 
Nierenleiden  zugleich  auftretenden  Geistesstörungen  fast  regel¬ 
mässig  als  die  Folge  des  Nierenleidens  aufzufassen,  wenn  die 

2)  Die  statistischen  Berichte  auswärtiger  Forscher  (Turner,  On  the 
occurrence  of  albumine  in  the  urine  of  the  insane.  Brit.  med.  journ.  17.  De¬ 
cember  1897;  Bondurant,  The  frequency  of  renal  disease  among  the  in¬ 
sane.  Journ.  of  nervous  and  mental  disease.  1892,  XVII,  pag.  812;  Gil¬ 
more,  A  contribution  to  the  study  of  insanity  and  nephritis.  Journ.  of 
nervous  and  mental  disease.  XVIII,  pag.  554  etc.),  welche  in  40 — 50  und 
mehr  Procent  aller  Geisteskranken  Albuminurie  respective  Nierenerkran¬ 
kungen  fanden,  lassen  sich  als  zumeist  von  localen,  klimatischen  Verhältnissen 
abhängig  und  unter  sich  oft  widersprechend  hier  nicht  verwerthen.  So  fand 
z.  B.  Bristowe  (Journ.  of  mental  science.  1895,  pag.  245)  88%  seiner 
Paralytiker  nierenkrank,  während  Turner  bei  Paralyse  nur  in  7'6"  0  Ei¬ 
weiss  beobachtete. 
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Untersuchung  ein  tiefergreifendes  Leiden  des  uropoetischen 
Apparates  ergibt,  wie  im  Folgenden  nachgewiesen  werden  soll. 

Zuvor  soll  nur  noch  erwähnt  werden,  dass  Geisteskrank¬ 
heit  bei  Nierenleidenden  natürlich  auch  Vorkommen  kann, 
ohne  dass  ein  director  Zusammenhang  zwischen  beiden  Er¬ 
krankungen  besteht,  sei  es,  dass  sie  nur  zufällig  in  einer 
Person  zugleich  auftreten,  oder  dass  beide  die  Folge  eines 
andern  pathologischen  Zustandes,  zumeist  einer  Arterio¬ 
sklerose  sind. 

Mit  voller  Sicherheit  dürfte  eine  Psychose  nur  dann  als 
Folge  der  bestehenden  Störung  der  Nierenthätigkeit  aufzufassen 
sein,  wenn  es  gelungen  ist,  durch  Behebung  der  letzteren 
auch  die  Psychose  zur  Heilung  zu  bringen,  oder  wenn  ein 
continuirlicher  Uebergang  urämischer  Symptome  auf  nervösem 
Gebiete  in  die  Symptome  der  Psychose,  eine  Besserung  und 
Verschlimmerung  der  letzteren  parallel  der  Ab-  und  Zunahme 
der  Störung  der  Harnsecretion,  festgestellt  werden  kann.  Gelingt 
dies  auch  nur  für  einige  Fälle,  so  werden  wir  daraus  die  Be 
rechtigung  ableiten,  auch  dann  eine  bei  vorbestehender  Nieren¬ 
erkrankung  auftretende  Psychose  ähnlichen  symptomatischen 
Gepräges  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  als  nephritische  zu 
bezeichnen,  wenn  die  obigen  Merkmale  nicht  deutlich  ausge¬ 
prägt  sind. 

Glücklicherweise  finden  sich  in  der  Literatur  einige 
Fälle,  welche  den  obigen  Bedingungen  vollkommen  entsprechen 
und  das  Vorkommen  von  Psychosen  in  Folge  von  Störungen 
der  Harnsecretion  unwidersprechlich  beweisen. 

Ein  von  Cullerre  beobachteter  Kranker  hatte  seit  neun 
Jahren  in  Folge  eines  Sturzes  aufs  Perineum  an  Harnröhren- 
strictur  gelitten,  welche  vor  seiner  psychischen  Erkrankung 
zu  zeitweise  vollständiger  Harnretention  führte;  gleichzeitig 
mit  Oedemen  der  Beine,  Erbrechen,  zeitweise  Somnolenz  setzten 
die  psychischen  Symptome  (Verwirrtheit,  bizarre  Delirien, 
Vergiftungsfurcht,  Angstanfälle,  kataleptische  und  stuporöse 
Phasen  etc.)  ein,  welche  jedesmal  nach  gelungener  Blasenent¬ 
leerung  nachliessen  und  endlich,  nachdem  die  Urinentleeruug 
durch  Urethrotomie  geregelt  war,  im  Verlaufe  von  1 V2  Monaten 
mit  Zurücklassung  leichter  Associationsträgheit  und  Demenz 
vollkommen  schwanden. 

Einige  andere  Fälle,  in  welchen  die  Abhängigkeit  der 
Psychose  von  der  Störung  der  Nierenthätigkeit  ebenfalls  nicht 
bezweifelt  werden  kann,  werden  im  Folgenden  noch  öfters 
erwähnt  werden. 

Bei  der  Durchsicht  der  diesbezüglichen  Literatur  wird 
man  bald  gewahr,  dass  nicht  immer  die  erforderliche  Kritik 
geübt  und  nicht  wenige  Krankheitsfälle  als  nephritische  Psy¬ 
chosen  mitgetheilt  sind,  deren  Genese  nicht  eindeutig  ist.  So 
finden  sich  Fälle  mit  mehr  minder  ausgedehnten  Herdläsionen 
im  Gehirne,  Fälle  von  hochgradiger  Arteriosklerose  der  Gehirn- 
gefässe  und  Fälle  schlecht  charakterisirter  Geistesstörung  im 
Senium  als  nephritische  Psychosen  beschrieben.  Der  Befund 
einer  Nierenerkrankung  bei  diesen  Leuten  genügt  nun  wohl 
nicht,  die  Auffassung  der  psychischen  Störung  als  nephritische 
Psychose  gehörig  begründet  erscheinen  zu  lassen,  und  wenn 
solche  vielleicht  fälschlich  als  nephritisch  bezeichnete  Krank¬ 
heitsbilder  bei  der  Bearbeitung  dieses  Themas  mitbenützt 
würden,  könnten  sie  leicht  zu  Verwirrung  und  falschen  Schluss¬ 
folgerungen  führen.  Ich  habe  mich  deshalb  bemüht,  aus  der 
Literatur  alle  in  ihrer  Deutung  unklaren  Fälle  auszuscheiden 
und  nur  diejenigen  sowohl  selbst  zu  benützen  als  auch  in 
dem  Literaturverzeichniss  anzuführen,  welche,  soweit  wir  im 
Stande  sind  dies  zu  beurtheilen,  sicher  als  nephritische  Geistes¬ 
störungen  ansuerkennen  sind. 

Nach  dieser  kurzen  Ausführung  über  die  leitenden  Ge¬ 
sichtspunkte  allgemeiner  Art  sei  es  mir  gestattet,  die  Krank¬ 
heitsgeschichte  eines  von  mir  beobachteten  Falles  urämischer 
Psychose  mitzutheilen. 

N.  N.,  29  Jahre  alt,  Beamter. 

16.  December  1897.  Bei  der  Ankunft  gestern  Abends 
ruhig,  sehlafsiichtig,  schlief  sofort  ein.  Um  11  Uhr  Nachts  er¬ 
wachte  der  Kranke,  monologisirte.  war  unruhig,  arbeitete  mit  dem 
Bettzeug  herum,  sträubte  sich  gegen  alle  Vornahmen,  wie  Waschen, 


Reinigen,  schmierte  mit  Koth  herum,  zerschlug  eine  Fenstertafel, 
verweigerte  die  Nahrungsaufnahme. 

Erst  gegen  9  Uhr  Vormittags  trat  Beruhigung  ein. 

Bei  der  Frühvisite  liegt  Patient  schlafsüchtig  im 
Bette,  deutet  durch  Geberden  an,  dass  er  nicht  sprechen  könne, 
kommt  einfachen  Forderungen  prompt  nach,  gänzlich  äusserungslos. 

Pupillen  hochgradig  myotisch,  lichtstarr. 

Patellarsehnenreflex  gesteigert. 

Mehrere  Suggillationen  älteren  Datums  an  der  Haut  des 
Stammes  sichtbar. 

18.  December.  Urin  alkalisch,  1010,  klar,  Eiweiss  3°/oo 
(Esbach),  kein  Zucker. 

Patient  erbrach  heute  nach  dem  Essen  und  hatte  nachher 
im  Sputum  fridche  Blutstreifen. 

20.  December.  Gestern  ruhig,  verwirrt,  ahmte  Alles  nach; 
ausgesprochene  Eeholalie. 

Heute  gibt  Patient  an,  er  habe  eine  Ahnung,  dass  er  im 
Irrenhause  sei ;  weitere  Auskünfte  gibt  er  nicht.  Patient  ist  dauernd 
sehr  hinfällig,  sinkt  in  sich  zusammen,  wenn  er  aufgestellt  wird. 
Er  dürfte  hochgradig  ambiyopisch  sein,  kann  etwa  auf  1  m  weit 
Finger  zählen.  Er  convergirt  nicht. 

Pupillen  heute  etwas  weniger  eng,  anscheinend  reaetionslos. 

Patellarreflexe  gesteigert. 

Fussklonus. 

21.  December.  Andauernd  die  Nahrungsaufnahme  verweigernd, 
ebenso  die  Annahme  jeglicher  Medication.  Schlaf  gestört. 

Motorische  Unruhe. 

Heute  bei  der  Frühvisite  ängstliche  Verstimmung:  »er  habe 
gegen  Gott  gesündigt«. 

Hin  und  wieder  Eeholalie. 

22.  December.  Morgens  bei  der  Visite  zu  Bette,  liegt  mit 
rollenden  Augen,  steif,  widerstrebt  passiven  Bewegungen.  Angerufen 
nimmt  er  auf  Zureden  eine  weniger  pathetische  Haltung  ein,  lässt 
sieh  das  Medicament  (Digitalis-Diuretin)  auf  Milch  einflössen.  Pu¬ 
pillen  heute  ein  wenig  weiter,  rechts  etwas  enger  als  links.  Pu¬ 
pillenreflex  nicht  zu  prüfen,  da  die  Augen  bei  jeder  Aufforderung 
zur  Fixation  irgend  eines  Punktes  in  die  Schlafstellung  empor¬ 
gerollt  werden. 

Diurese  gering. 

Herzaetion  anscheinend  kräftiger. 

Zur  Anamnese  gibt  Dr.  N.  an:  Patient  soll  bis  zu 
seinem  15.  Lebensjahre  gesund  gewesen  sein,  damals  eine  acute 
Nephritis  durchgemacht  haben,  welche  nicht  recht  behandelt  wurde. 
Vor  vier  Monaten,  nach  der  Entbindung  der  Frau,  wo  er  sieh  drei 
Nächte  hindurch  niemals  niedergelegt  hatte,  klagte  er  plötzlich, 
dass  er  schlecht  sehe  und  sich  matt  fühle.  Er  hatte  Eiweiss  und 
beginnende  Retinitis  albuminurica.  Er  wurde  deshalb  nach  Abbazia 
geschickt.  Vor  drei  Wochen  trat  ein  urämischer  Anfall  auf  (typi¬ 
scher  Krampfanfall  mit  Bewusstseinsstörung),  nachdem  vorher  drei 
Tage  blutiger  Harn  aufgetreten  war  und  mehrere  Tage  Haru- 
retention.  Damals  trat  totale  Amaurose  ein.  Patient  blieb  dann 
somnolent,  doch  besserte  sieh  der  Zustand,  so  dass  Patient  acht 
Tage  darauf  nach  Wien  fahren  konnte.  Hier  war  er  sehr  matt, 
der  Puls  war  sehr  schwach,  doch  bestand  die  Somnolenz  und 
Amnesie  für  das  Vorgefallene  fort.  Er  blieb  in  diesem  Zustande 
durch  mehrere  Tage,  dabei  laehte  er,  motorische  Unruhe,  W  eg- 
werfen  der  Decke  u.  dgl.,  er  sprach  viel  und  war  in  der  V  ah! 
seiner  Ausdrücke  nicht  wählerisch.  Nachher  trat  ein  Excitations- 
stadium  auf,  Patient  schlug  herum,  wollte  aufstehen,  pfiff,  weinte 
und  lachte,  sang,  machte  Witze,  konnte  von  zwei  Personen  kaum 
gebändigt  werden.  0  02  Morphium  hatten  keine  Wirkung,  die 
doppelte  Dosis  hatte  auch  keine  Beruhigung  erzielt.  PO  Trional 
beruhigte  den  Kranken  für  einige  Stunden.  Weil  er  bald  wieder 
aufgeregt  wurde,  kam  er  auf  das  Beobachtungszimmer.  Am  nächsten 
Tage  war  Patient  vollkommen  ruhig,  orientirt  und  die  Amaurose 
hatte  sich  gebessert.  Die  Besserung  hielt  durch  sechs  Tage  an, 
aber  das  kindische  Wesen  blieb  bestehen.  Am  14.  trat  wieder 
Stimmungswechsel  auf,  Sorgen  für  die  Zukunft,  grosse  Heiterkeit. 
Am  16.  Nachmittags  ein  Tobsuchtsanfall,  Patient  spuckte,  bißs, 
schlug,  trommelte,  percipirte  dabei  Alles,  ohne  sich  dadurch  beein¬ 
flussen  zu  lassen.  Er  bekam  im  Ganzen  003  Morphium.  Die  Myosis 
bestand  Bchon  vorher.  Er  wurde  dann  hergebracht. 
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Der  Vater  soll  gesund  gewesen  seiü.  Die  Mutter  leidet  an 
periodisch  wiederkehrenden  Exallationszuständen.  Eine  Schwester 
der  Mutter  soll  in  einer  Anstalt  sein. 

Patient  ist  das  einzige  Kind. 

22.  December.  Status  somatic  us:  Mittelgross,  mittel- 
kräftig  gebaut,  von  mittlerem  Ernährungszustände,  gelblichblasser 

Haut. 

Schädel  conform  länglich. 

Augenbewegungen  frei,  Pupillen  unter  mittelweit,  anscheinend 
roactionslos. 

Patient  ist  amblyopisch,  kann  auf  1  in  Finger  zählen.  Facial- 
und  Zungeninnervation  symmetrisch,  kein  Zittern. 

Herzdämpfung  reicht  bis  an  den  rechten  Sternalrand,  der 
Spitzenstoss  ist  bis  einen  Finger  ausserhalb  der  Mamillarlinie 
fühlbar,  hebend.  Die  Herzaction  ist  rhythmisch,  der  erste  Ton 
ist  rauh,  Geräusch  bei  der  aufgeregten  Herzthätigkeit  nicht  wahr¬ 
zunehmen. 

Lungenschall  überall  voll,  Athmungsgeräusch  vesicular,  in 
den  abhängigen  Partien  trockene  Rasselgeräusche. 

Abdomen  leicht  gespannt,  nicht  druckschmerzhaft,  Schall 
überall  tympanitisch. 

Puls  4X25,  schnellend,  stark  gespannt. 

Motilität  nicht  grob  gestört. 

Sehnenreflexe  an  den  oberen  Extremitäten  deutlich,  lebhaft. 

Patellarreflexe  klonisch,  Fussk.onus,  Plantarreflexe  lebhaft, 
Hauchhautreflexe  vorhanden. 

Sensibilität  anscheinend  nicht  grob  gestört. 

Patient  erscheint  sehr  erschöpft,  lässt,  wenn  er  aufgesetzt 
wird,  Alles  hängen,  bringt  aber  bei  passivem  Widerstande  be 
deutende  Kraft  auf.  Im  Sputum  finden  sich  oft  blutige  Streifen 
aus  der  Nase. 

26.  December.  Seit  gestern  Anurie.  Wegen  Verweigerung 
der  Nahrungsaufnahme  Sondenernährung.  Patient  ist  somnolent, 
in  dauernder  Unruhe. 

27.  December.  Gestern  urämische  Zuckungen.  Patient  roch 
stark  nach  Ammoniak.  Körperlich  rasch  verfallen. 

Heute  Exitus  letalis. 

Die  Obduction  unterbleibt  auf  Wunsch  der  Angehörigen. 

Die  psychischen  Störungen  sind  in  unserem  Falle 
zweifellos  die  Folge  der  chronischen  Nierenerkrankung  ge¬ 
wesen;  denn  sie  sind  gleichzeitig  mit  mannigfachen  Symptomen 
auf  nervösem  Gebiete,  welche  sicherlich  urämischer  Natur 
waren,  wie  Krämpfe,  Retinitis,  Amblyopie  nach  acuter  Exacer¬ 
bation  des  Nierenleidens  (blutiger  Harn,  Harnretention),  auf¬ 
getreten.  Es  wäre  widersinnig  zu  meinen,  dass  sich  die  Psy¬ 
chose  rein  zufällig  gerade  zu  diesem  Zeitpunkte  ausgebildet 
haben  sollte.  Als  Ursache  derselben  könnte  aber  ausser  der 
Urämie  die  im  urämischen  Anfalle  entstandene  Amaurose 
angenommen  werden,  da  ja  bekanntlich  plötzlicher  Verlust  des 
Sehens  öfter  den  Anstoss  zur  Ausbildung  von  Delirien  gibt. 
Die  nach  Kataraktextractionen  im  Dunkelzimmer  auftretenden 
Delirien3)  sind  die  häufigsten  Repräsentanten  dieser  Art  von 
Geistesstörung. 

Dieselben  pflegen  aber,  wenn  nicht  etwa  Alkoholismus 
mit  im  Spiele  ist,  alsbald  aufzuhören,  sowie  der  Kranke  wieder 
in  der  Lage  ist  zu  sehen,  wenn  sie  nicht  früher  von  selbst 
gewichen  sind,  ln  unserem  Falle  hat  sich  aber  das  Sehver¬ 
mögen  nach  kurzer  Zeit  wieder  gebessert,  ohne  dass  die  psy¬ 
chischen  Störungen  geschwunden  wären,  überdies  waren  diese 
gerade,  während  das  Sehvermögen  sich  besserte,  besonders 
hochgradig  geworden  und  endlich  fehlen  den  Delirien  die 
charakteristischen  Symptome  der  Delirien  nach  Verlust  des 
S  -hvermögens,  die  Angst,  hochgradige  Verworrenheit  und 
Hallucinationen.  Gerade  wegen  des  letzterwähnten  Umstandes 
möchte  ich  der  Sehstörung  für  diesen  Fall  einen  Einfluss  auf 
das  Entstehen  und  den  Verlauf  der  Psychose  nicht  zuerkennen. 
Luter  den  mir  in  der  Literatur  zugänglichen  56  Fällen  sicher 
auf  Störung  der  Niereuthätigkcit  beruhenden  Psychosen  ist  in 
29  Fällen  über  etwaige  Sehstörungen  nichts  vermerkt,  während 
m  15  Fällen  Sehstörungen  fehlten,  in  12  Fällen  solche  vor- 

*)  v.  F  r  a  n  k  1  -  H  o  c  h  w  a  r  t. 


banden  waren.  Zumeist  war  auch  hier  die  Psychose  sicher 
ganz  unabhängig  von  der  Sehstörung,  zum  Theil  schon  vor 
dieser  vorhanden,  zum  Theil  in  ihrem  Verlaufe  gänzlich  ver¬ 
schieden  von  dem  Ablaufe  der  Sehstörung.  Nur  in  einem  Falle 
können  die  Delirien  gut  auf  die  Amaurose  bezogen  werden 
(Koppen,  Fall  88).  liier  war  der  Patient  durch  zwei  Tage, 
so  lange  die  Amaurose  bestand,  total  verwirrt  und  unruhig 
und  wurde,  als  die  Blindheit  schwand,  wieder  klar  und  ruhig. 

Die  Sehstörungen  spielen  also  in  der  Aetio- 
logie  der  nephritischen  Psychosen  eine  unter¬ 
geordnete  Rolle,  wenn  auch  der  letzterwähnte  Fall  lehrt, 
dass  in  seltenen  Fällen  die  Geistesstörung  bei  Nephritis  erst 
secundär  durch  die  Amaurose  verursacht  sein  kann;  eine  sorg¬ 
fältige  Untersuchung  der  Sehschärfe  sollte  daher  nicht  versäumt 
werden,  wenn  Irrthümer  bezüglich  des  ursächlichen  Zusammen¬ 
hanges  vermieden  werden  sollen.  Die  Frage,  ob  eine  bestehende 
Sehstörung  auf  die  symptomatische  Gestaltung  der  Psychose 
einen  nachweisbaren  Einfluss  ausübt,  wird  besser  bei  Be¬ 
sprechung  der  Symptomatologie  erörtert  werden.  Als  unmittel¬ 
bare  Ursache  für  den  Ausbruch  der  Geistes¬ 
störung  muss  demnach  in  meinem  Falle  die 
Urämie  angesehen  werden.  Die  seit  Jahren  bestehende 
Erkrankung  der  Nieren  hatte  auch  nach  ihrer  Exacerbation 
durch  drei  Monate  psychische  Störungen  nicht  erzeugt  und 
erst  nachdem  sich  anderweitige  Symptome  der  Urämie  aus¬ 
gebildet  hatten,  begann  die  Psychose.  Es  finden  sich  in  der 
weitaus  grössten  Zahl  der  von  mir  durchgesehenen  Krankheits¬ 
geschichten  ähnliche  Verhältnisse,  fast  immer  ist  ein  oder  das 
andere  für  die  Urämie  charakteristische  Symptom  verzeichnet. 
Da  in  unserem  Falle  die  psychische  Erkrankung  auf  urämische 
Krampfanfälle  folgte,  wäre  es  möglich,  dieselbe  als  Folge 
dieser  Anfälle  aufzufassen,  in  ganz  gleicher  Weise  durch  die¬ 
selben  hervorgerufen,  wie  die  epileptischen  Delirien  durch  den 
Krampfanfall  ausgelöst  erscheinen,  dem  sie  folgen.  Dieser  Auf¬ 
fassung  steht  aber  folgender  Umstand  entgegen:  Während  für 
die  epileptischen  Delirien  eine  hochgradige  Bewusstseinsstörung 
charakteristisch  und  typisch  ist,  war  in  unserem  Falle  die 
Verwirrtheit  nur  leichten  Grades  und  von  sehr  schwankender 
Intensität,  häufig  von  kurzen  oder  längeren  Intervallen  fast 
völliger  psychischer  Klarheit  unterbrochen.  Zudem  fehlte  hier 
in  den  lichten  Augenblicken  die  Erinnerung  an  die  durch¬ 
gemachten  Delirien  zum  Theile  gav  nicht ;  die  Amnesie,  bei 
epileptischen  Delirien  regelmässig  in  hohem  Grade,  meist  ab¬ 
solut  vorhanden,  war  hier  also  kaum  angedeutet.  Wenn  es 
daher  berechtigt  ist,  aus  den  Symptomen  auf  die  Pathogenese 
eines  Krankheitszustandes  einen  Rückschluss  zu  ziehen,  so  darf 
man  aus  dem  Fehlen  der  für  postepileptische  Delirien  charak¬ 
teristischen  Symptome  für  unseren  Fall  annehmen,  dass  seine 
Genese  eine  principiell  von  dem  Entstehungsmodus  der  epilep¬ 
tischen  Delirien  verschiedene  war. 

Die  hier  berührte  Frage  ist  deshalb  von  grösserem  Inter¬ 
esse,  weil  von  einem  Autor  (Brenner)  wegen  des  so  häufigen 
Vorkommens  von  urämischen  Krampfanfällen  bei  urämischen 
Psychosen  die  letzteren  geradezu  als  Aequi  valente  des  urämischen 
Krampfanfalles  aufgefasst  wurden.  Eine  Durchsicht  der  Li¬ 
teratur  führt  nun  aber  zu  dem  Resultate,  dass  für  eine 
Reihe  von  Fällen  diese  Annahme  sich  nicht  aufrechthalten 
lässt,  in  welchen  ebenso  und  noch  mehr  als  in  unserem  Falle 
jeder  Anklang  an  die  Symptomengruppirung  der  Dämmer¬ 
zustände  fehlte. 

Besonders  auffallend  ist,  dass  in  den  vielen  Fällen  von 
urämischen  Psychosen,  in  welchen  eklamptische  Anfälle  auf¬ 
traten,  irgend  ein  geaetzmässiges  Verhalten  zwischen  den  An¬ 
fällen  und  der  Psychose  mit  wenigen  Ausnahmen  nicht  nach¬ 
weisbar  ist.  In  einigen  Fällen  treten  Anfälle  auf,  nachdem  die 
Psychose  einige  Zeit  bestanden  hat,  und  hören  wieder  auf,  ohne 
auf  den  Verlauf  der  Psychose  ersichtlichen  Einfluss  genommen 
zu  haben;  in  anderen  Fällen  kommt  es  zuerst  zu  Krämpfen, 
von  welchen  sich  die  Kranken  wieder  erholen,  um  einige 
Zeit  später  psychisch  zu  erkranken;  nur  ausnahmsweise  sind 
die  psychischen  Erscheinungen  in  direetem  Anschlüsse  an 
Krampfanfälle  verzeichnet,  während  die  epileptischen  Dämmer¬ 
zustände  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  nach  Anfällen 
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auftreten.  Ein  einziger  der  mir  verfügbaren  Fälle  (B  r  i  e  g  e  r) 
zeigt  sowohl  in  seinen  Symptomen  als  auch  in  der  Verlaufs- 
wefse  Aebnlichkeit  mit  epileptischen  Dämmerzuständen;  hier 
kam  es  nach  epileptiformen  Anfällen  zu  Delirien,  Verwirrtheit, 
welche  nach  18  Stunden  schwanden,  aber  von  Amnesie  und 
partieller  amnestischer  Sprachstörung  gefolgt  waren. 

Endlich  sind  bei  einer  nicht  unbeträchtlichen  Zahl  von 
Fällen  Anfälle  überhaupt  nicht  aufgetreten.  Aus  all  dem  sind 
wir  wohl  berechtigt,  zu  schliessen,  dass  im  Allgemeinen  die 
urämischen  Psychosen  unabhängig  vonKrampf- 
anfällen  und  nicht  als  Aequivalente  urämischer 
Anfälle  zu  bezeichnen  sind,  wenn  dieser  Ausdruck  in  dem 
Sinne  aufgefasst  wird,  in  welchem  er  bezüglich  der  epilepti¬ 
schen  Aequivalente  gebräuchlich  ist.  In  seltenen  Fällen  scheint 
aber  allerdings  der  urämische  Krampfantall  von  ähnlichen 
Dämmerzuständen  begleitet  zu  sein  wie  epileptische  Anfälle, 
und  ich  glaube,  dass  wir  berechtigt  sind,  diesen  Fällen  eine 
Sonderstellung  unter  den  urämischen  Psychosen  einzuräumen 
und  für  sie  allein  den  Namen  »urämische  Aequivalente«  zu 
reserviren. 

Die  bedeutende  Mehrzahl  der  Autoren  hat,  wie  ich  für 
meinen  Fall,  als  Ursache  der  Psychose  die  Urämie  angenommen. 
Weil  fast  immer,  wenn  die  Psychose  mit  Bestimmtheit  auf  eine 
bestehende  Störung  der  Nierenthätigkeit  bezogen  werden  kann, 
das  Vorhandensein  urämischer  Erscheinungen  nachweisbar  ist, 
habe  ich  als  passendste  Bezeichnung  für  diese  Psychosen  den 
Namen  urämische  Geistesstörungen  gewählt,  welcher  für  alle 
derartigen  Erkrankungen  gleicherweise  anwendbar  ist,  während 
der  häufig  gebrauchte  Ausdruck  nephritische  Psychose  für  die 
pathologisch  ganz  gleich  gearteten  Geistesstörungen  bei  Harn¬ 
retention  durch  Verschluss  der  Harnwege  unpassend  wäre. 

Leider  gelingt  es  gegenwärtig  noch  nicht,  tiefer  in  die 
Aetiologie  dieser  Geistesstörung  einzudringen.  Daran  sind  zum 
Theil  unsere  mangelhaften  Kenntnisse  der  mit  der  Urämie 
auftretenden  chemischen  Abnormitäten  des  Blutes  und  der 
Lymphe,  sowie  der  damit  einhergehenden  Veränderungen  der 
Circulation  schuld.  Wir  finden  daher  auch  als  Ursache  der 
urämischen  Geistesstörungen  bald  eine  Erkrankung  der  Ganglien¬ 
zellen  der  Hirnrinde  in  Folge  der  urämischen  Autointoxication, 
bald  aber  auch  eine  Schädigung  derselben  durch  mangelhafte 
Blutzufuhr  in  Folge  angiospastischer  Zustände  u.  dgl.  angegeben, 
welch  letztere  durch  die  gesetzte  Circulationsstörung  rasch  zu 
Hirnödem  führen  müsse.  Spanbock4)  fand  nach  experi¬ 
menteller  Unterbindung  der  Ureteren  die  Erregbarkeit  der 
motorischen  Rindencentren  herabgesetzt  und  führt  diese  Er¬ 
scheinung  zum  Theil  auf  die  circulatorischen,  zum  Theil  auf 
die  toxischen  Störungen  in  Folge  der  erzeugten  Urämie  zurück. 
Landois5)  konnte  durch  Behandlung  der  Hirnrinde  mit  ge¬ 
eigneten  chemischen  Substanzen  bei  Kaninchen  der  Urämie 
entsprechende  Symptome  erzeugen,  wie  Benommenheit,  Apathie, 
klonische  Zuckungen,  endlich  allgemeine  klonisch-tonische  Anfälle, 
Dyspnoe,  in  den  anfallsfreien  Intervallen  Steigerung  der  Reflex¬ 
erregbarkeit,  motorische  Unruhe  und  Sehstörungen.  Wenn  die 
letztgenannten  Versuche  für  die  directe  Schädigung  der  Ganglien¬ 
zellen  durch  chemische  Noxen  sprechen,  so  körnen  die  patho¬ 
logisch-anatomischen  Befunde  wieder  von  den  Verfechtern  der 
Anschauung,  dass  Ernährungsstörungen  durch  Gefässkrampf 
die  Ursache  der  Psychosen  seien,  geltend  gemacht  werden, 
denn  die  Obductionen  ergaben  fast  regelmässig  auffallende 
Blässe  der  Hirnrinde  und  Hirnödem.  Freilich  können  neben 
diesen  mechanischen  auch  toxische  Momente  gewirkt  haben, 
beide  können  gemeinsam  erst  die  für  die  Entstehung  einer 
Psychose  nothwendige  Erkrankung  der  Ganglienzellen  bewirkt 
haben.  Jedenfalls  erscheint  es  nach  den  Auseinandersetzungen 
Elz  holz’ 6),  welcher  fand,  dass  die  einfache  Inanition  zur  Er¬ 
zeugung  einer  Psychose  nicht  genügt,  sehr  unwahrscheinlich, 


4)  S  p  a  n  b  o  c  k,  Einige  Versuche  an  den  motorischen  Rindencentren 
nach  Unterbindung  der  Harnleiter.  Neurologisches  Centralblatt.  1891,  pag.  654. 

5)  Landois,  Ueber  Erregung  typischer  Krampfanfälle  nach  Be¬ 
handlung  des  centralen  Nervensystems  mit  chemischen  Substanzen  etc. 
Wiener  mediciniscbe  Presse.  1897,  Nr.  7 — 9. 

6)  Elzholz,  Ueber  Psychosen  bei  Carcinomkachexie.  Jahrbuch  für 
Psychiatrie.  1898,  Bd.  XVII,  pag.  143. 


dass  die  mangelhafte  Blutzufuhr  allein  die  Psychose  bei  Urämie 
verursachen  sollte,  ob  aber  die  urämische  Intoxication  allein, 
ohne  Inanition  und  ohne  die  mit  dem  Hirnödem  verbundene 
mechanische  Schädigung  dies  vermag,  ist  gegenwärtig  nicht  zu 
entscheiden,  so  sehr  wir  auch  durch  analoge  Erfahrungen  be¬ 
züglich  anderer  Gifte  geneigt  wären,  diese  Frage  mit  Ja  zu 
beantworten. 

Es  bleibt  nun  noch  zu  besprechen,  warum  in  so  vielen 
Fällen  von  Urämie  psychische  Störungen  nicht  auftreten.  Irgend 
welche  besondere  Eigen thümlichkeiten  zeigt  die  Urämie  in  den 
Fällen  mit  Psychosen  sicher  nicht.  Es  kommt  ebenso  bei  sehr 
rasch  einsetzenden,  wie  bei  allmälig  entstandenen  Urämien, 
bei  solchen  mit  sehr  ausgeprägten,  wie  bei  solchen  mit  geringen 
nervösen  und  somatischen  Symptomen  mitunter  zu  psychischen 
Störungen.  Die  Ursache  dieses  Verhaltens  dürfte  daher  wohl 
in  individueller  Anlage  jedes  Einzelnen  liegen.  Ebenso  wie 
manche  Leute  bei  jeder  geringfügigen  Infectionskrankheit  an 
Delirien  erkranken,  reagiren  einzelne  Individuen  auf  die  ur¬ 
ämische  Intoxication  sofort  mit  psychischer  Erkrankung,  andere 
nicht.  Ohne  den  Begriff  der  Disposition  können  wir  also  auch 
bei  dieser  Erkrankung  nicht  auskommen. 

In  meinem  Falle  bestand  eine  schwere  erbliche  Be¬ 
lastung  von  Seite  der  Mutter;  dadurch  erscheint  der  Patient 
zu  psychischer  Erkrankung  prädisponirt. 

Unter  den  Fällen  der  Literatur  finden  sich  bei  30  An¬ 
gaben  über  hereditäre  Verhältnisse.  Nur  in  7  Fällen  war 
psychopathische  Belastung  von  Seite  der  Verwandten  zu  con- 
statiren,  und  diese  war  in  einigen  Fällen  nur  leichten  Grades; 
in  23  Fällen  ist  das  Fehlen  erblicher  Belastung  bemerkt.  Diese 
spielt  daher  in  der  Aetiologie  der  urämischen  Psychosen  eine 
recht  unbedeutende  Rolle,  denn  das  percentuelle  Verhältniss 
zwischen  Belasteten  und  nicht  Belasteten  dürfte  nicht  erheblich 
von  dem  an  Gesunden  zu  constatirenden  abweichen.  Wir 
werden  aber  weiter  unten  sehen,  dass  das  Vorhandensein  der 
erblichen  Belastung  von  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  urämischen 
Psychosen  zu  sein  und  ihnen  ein  eigenartiges  Gepräge  zu  ver¬ 
leihen  scheint. 

In  einem  Falle  bestand  bei  anscheinend  mangelnder  Be¬ 
lastung  Charakterabnormität,  in  einem  zweiten  war  drei  Jahre 
vorher  eine  leichte  Melancholie  im  Klimakterium  aufgetreten; 
besonders  in  dem  erstgenannten  lässt  sich  der  das  Entstehen 
der  Psychose  begünstigende  Einfluss  der  Prädisposition  ver- 
muthen,  da  hier  die  Psychose  als  erstes  Symptom  der  Urämie 
im  Anschlüsse  an  eine  Aufregung  über  die  psychische  Er¬ 
krankung  eines  Freundes  auftrat. 

Als  entschieden  prädisponirend  muss  der  in  einigen 
(10)  Fällen  verzeichn ete  Alkoholismus  bezeichnet  werden; 
besonders  gilt  das  für  den  oben  erwähnten  Fall  Cu  11  er  re’s, 
in  welchem  übermässiger  Potus  bis  drei  Monate  vor  Ausbruch 
der  urämischen  Psychose  bestand  und  erst,  als  Patient  ein 
Delirium  alcoholicum  durchgemacht  hatte,  der  nun  allerdings 
vollständigen  Abstinenz  Platz  machte.  Die  relativ  grosse  Zahl 
von  10  Fällen  von  constatirtem  Alkoholismus,  der  allerdings 
in  einigen  Fällen  schon  vor  Jahren  aufgegeben  war,  unter 
23  daraufhin  untersuchten  Fällen,  kann  übrigens  nicht  Wunder 
nehmen,  wenn  man  bedenkt,  wie  häufig  der  Alkoholmissbrauch 
die  Ursache  der  chronischen  Nephritis  ist  und  darf  deshalb 
nicht  verleiten,  auf  denselben  bezüglich  der  Aetiologie  der 
urämischen  Psychosen  ein  zu  grosses  Gewicht  zu  legen. 

Es  möge  hier  auch  der  eventuelle  Einfluss  von  Tem¬ 
peratursteigerungen  auf  das  Entstehen  urämischer 
Psychosen  besprochen  werden,  wenn  es  auch  zweifelhaft  ist, 
ob  das  Fieber  als  prädisponirendes  oder  als  auslösendes  Moment, 
oder  als  nur  den  Verlauf  beeinflussend  angesehen  werden  soll. 
Unter  27  Fällen  war  Fieber  nur  neunmal  vorhanden  und  unter 
diesen  9  Fällen  ist  dasselbe  nur  einmal  als  schon  im  Anfänge 
der  Psychose  bestehend  angeführt;  in  diesem  Falle  hörte  das 
Fieber  bald  auf,  während  die  Psychose  drei  Wochen  dauerte. 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  trat  das  Fieber  erst  kurz  vor  dem 
Tode  auf.  Daraus  lässt  sich  schliessen,  dass  dem  Fieber  em 
direct  die  Psychose  auslösender  Einfluss  fast  oder  gar  nie  zu¬ 
geschrieben  werden  kann,  dass  es  aber  auch  unter  den  prä- 
disponirenden  Momenten  nur  von  geringer  Wichtigkeit  ist. 
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Auch  ein  Einfluss  auf  den  Ablauf  der  Psychose  lässt  sich  aus 
dem  Studium  der  Fälle  nicht  nachweisen. 

Als  entschieden  prädisponirend  ist  hingegen  die  Gravi¬ 
dität  in  den  Fällen  echter  urämischer  Psychosen  bei  Eclampsia 
gravidarum  anzusehen.  In  meiner  Statistik  kommt  dies  aus 
dem  Grunde  nicht  zum  Ausdrucke,  weil  nur  in  den  seltensten 
derartigen  Fällen  nachgewiesen  ist,  dass  die  Eklampsie  und 
damit  die  Psychose  sicher  urämischer  Natur  war;  viele  Fälle 
wahrscheinlich  urämischer  Psychosen  mussten  daher  von  der 
Berücksichtigung  ausgeschlossen  werden. 

Unter  den  körperlichen  Abnormitäten,  welche  das  Ent¬ 
stehen  psychischer  Störungen  begünstigen  und  bei  Nieren¬ 
leiden  ungemein  häufig  sind,  möge  noch  die  Arteriosklerose, 
die  Anämie,  die  Herzhypertropkie  und  -dilatation  mit  ihren 
Störungen  des  Kreislaufes  und  die  Verdauungsstörungen  genannt 
werden. 

Mit  Berücksichtigung  aller  der  genannten  disponirenden 
Momente  sind  wir  im  Stande,  auch  für  alle  jene  Fälle,  in 
denen  eine  erbliche  oder  erworbene  Anlage  zu  geistiger  Er¬ 
krankung  anscheinend  nicht  besieht,  die  Annahme  zu  recht¬ 
fertigen,  dass  die  urämische  Intoxication  nur  wenn  sie  auf  ein 
schon  geschwächtes  Gehirn  einwirkt,  eine  Psychose  erzeugen 
dürfte.  In  den  übrigen  Fällen  aber,  in  welchen  ein  rüstiges 
Gehirn  von  der  urämischen  Erkrankung  betroffen  wird,  bleiben 
psychische  Erkrankungen  aus,  es  kommt  nur  zu  mehr  minder 
intensiver  Umnebelung  des  Bewusstseins  und,  sowie  die  Hirn¬ 
rinde  ihre  Thätigkeit  wieder  aufnimmt,  functionirt  sie  in  nor¬ 
maler  Weise. 

Das  Studium  der  Symptomatologie  der  urämischen 
Psychosen  erscheint  mir  deshalb  von  ganz  besonderem  Inter¬ 
esse,  weil  es  sich  hier  um  einen  der  wenigen  psychischen 
Krankheitsprocesse  handelt,  bei  welchen  die  Ursache  der  Er¬ 
krankung  bekannt  ist  und  weil  wir  wohl  mit  Recht  vermuthen 
können,  dass  das  Wesen  derselben  eine  Autointoxication,  sei  es 
durch  die  im  Blute  kreisenden  Gifte,  sei  es  durch  die  in  Folge 
gestörter  Circulation  in  der  Hirnrinde  selbst  aufgehäuften  Ver¬ 
brenn  ungsproducte  ist. 

Für  eine  auch  auf  bekannter  und  specifischer  Ursache 
beruhende  Geistesstörung,  das  Delirium  tremens,  ist  es  ge¬ 
lungen,  eine  Reihe  von  Symptomen  aufzufinden,  welche  in 
ihrer  Gesammtheit  charakteristisch  für  diese  Erkrankung  sind; 
dasselbe  lässt  sich  bezüglich  der  epileptischen  Delirien  und  für 
eine  Anzahl  anderer  Geistesstörungen  sagen,  nur  mit  der  Ein¬ 
schränkung,  dass  wir  bei  diesen  über  die  Ursache  der  Erkran¬ 
kung  nicht  aufgeklärt  sind. 

Auf  diese  Erfahrungen  gestützt,  habe  ich  oben  die  An 
sicht  ausgesprochen,  dass  man  berechtigt  sein  dürfte,  anzu¬ 
nehmen,  dass  zwei  in  ihren  charakteristischen 
Symptomen  von  einander  verschiedene  Krank¬ 
heitsprocesse  auch  auf  verschiedene  letzte  Ur¬ 
sachen  zu  beziehen  sind.  Es  soll  aber  gleich  hervor¬ 
gehoben  werden,  dass  daraus  nicht  folgt,  zwei  Krankheitsbilder 
mit  denselben  charakteristischen  Symptomen  müssten  dieselbe 
Ursache  haben,  denn  es  ist  theoretisch  möglich,  dass  zwei  ver¬ 
schiedene  Ursachen  zu  ganz  gleichartigen  Veränderungen  in 
der  Hirnrinde  führen. 

Die  Entwicklung  insbesondere  der  Lehre  von  der  pro¬ 
gressiven  Paralyse  lehrt  deutlich,  dass  gerade  das  Herausheben 
der  für  einen  Krankheitsprocess  charakteristischen  Symptome 
uns  in  den  Stand  setzt,  einheitliche  Krankheitsbilder  zu  con- 
struiren.  Erst  seitdem  die  Intelligenz-  und  Gedäclitnissschwäche 
als  charakteristisch  für  einen  wesentlich  von  anderen  Geistes¬ 
krankheiten  verschiedenen  Process  aufgefasst  wurde,  konnten 
die  bishin  unter  einer  Anzahl  verschiedener  Diagnosen  mühsam 
untergebrachten  Paralysen  zu  einer  nach  Ursache,  Verlauf 
und  Ausgang  zusammengehörigen  Gruppe  vereinigt  werden. 

Die  Auffindung  charakteristischer  Symptome  ist  daher 
eine  dankenswerthe  Aufgabe  der  psychiatrischen  Forschung; 
in  unserem  Falle  ist  diese  Aufgabe  relativ  leicht  zu  lösen,  da 
wir  nur  die  Krankheitsgeschichten  der  Fälle,  deren  ursäch¬ 
liche  Zusammengehörigkeit  festgestellt  ist,  miteinander  zu  ver¬ 
gleichen  haben.  Wenn  aus  diesem  Vergleiche  irgend  eine  Auf¬ 
klärung  über  die  Verwerthbarkeit  der  einzelnen  Symptome 
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hei\orgehcn  sollte,  so  wäre  die  Aufgabe  sicherlich  vollauf 
belohnt. 

In  meinem  Falle  waren  die  hauptsächlichsten  Symptome 
dei  1  sychose  beträchtliche  motorische  Unruhe,  hochgradige 
Incohärenz  des  Gedankenablaufes,  welche  sich  in  der  Plan¬ 
losigkeit  und  dem  raschen  Wechsel  der  motorischen  Entäusse- 
rungen  kundthat,  eine  dieser  Incohärenz  entsprechende,  nicht 
totale  Verworrenheit,  die  dem  Kranken  immerhin  erlaubte, 
sich  über  seine  Situation  theilweise  zu  orientiren,  lebhafte 
Stimmungsschwankungen  von  ausgelassener  Heiterkeit  bis  zu 
ängstlicher  A  erstimmung,  begleitet  von  hypochondrischen  und 
Versündigungsideen,  Negativismus  mit  Nachahmungssucht  und 
Lcholalie  abwechselnd  und  unterbrochen  von  Phasen  katalep- 
tischer  Spannungszustände,  pathetischen  Benehmens.  Der  Ver¬ 
lauf  ist  durch  den  oft  unvermittelten  Uebergang  der  Auf- 
,  regungszustände  in  Erschöpfungszustände  oder  in  Augenblicke 
recht  weitgehender  psychischer  Klärung  und  durch  das  spätere 
Hinzutreten  der  allmälig  in  Koma  übergehenden  Somnolenz 
gekennzeichnet.  Das  einzige  constante  Symptom  war  aber  die 
Nahrungsverweigerung,  offenbar  die  Folge  der  unüberwind¬ 
lichen  Anorexie.  Die  dauernde  Verengerung  der  Pupillen  mit 
anscheinender  Reactionslosigkeit  derselben  ist  auf  das  Bestehen 
der  Retinitis  albuminurica,  welche  ja  auch  zur  Amblyopie  ge¬ 
führt  hatte,  zu  beziehen,  während  die  Steigerung  der  Sehnen¬ 
reflexe  als  Ausdruck  der  ausgebreiteten  Schädigung,  welche 
das  gesammte  Nervensystem  durch  die  Urämie  erlitten  hat, 
gedeutet  werden  muss.  Die  Zunahme  der  urämischen  Intoxi¬ 
cation  führte  schliesslich  unter  Krämpfen  den  Tod  herbei. 

Die  vorliegende  Geistesstörung  ist  ohne  Zweifel  als  acute 
Geistesstörung  zu  bezeichnen.  Das  Hauptsymptom  derselben, 
aus  welchem  sich  alle  anderen  ohne  Schwierigkeiten  ableiten 
lassen,  war  die  regellose  Sprunghaftigkeit  der  Gedankenbildung, 
die  Incohärenz,  welche  das  Denken  und  Handeln  nach  be¬ 
stimmten  Zielvorstellungen  verhinderte  und  den  Kranken  ver¬ 
wirrt  erscheinen  liess.  Wir  werden  daher  die  Krankheit  am 
besten  als  acute  Verworrenheit  bezeichnen. 

Wenn  man  beachtet,  wie  einerseits  die  Geistesthätigkeit 
zeitweise  enorm  gesteigert  war,  so  dass  trotz  hochgradiger 
Ermüdung  kein  Schlaf  eintrat,  andererseits  Perioden  vollstän¬ 
diger  Erschöpfung  mit  Darniederliegen  jedor  geistigen  Function 
auftraten,  so  findet  man  als  Grundlage  des  Leidens  den  höchsten 
Grad  der  reizbaren  Schwäche  auf  das  Deutlichste  ausgeprägt. 
Die  Krankheit  könnte  daher  auch  als  Erschöpfungspsychose 
bezeichnet  werden.  Dieser  Befund  lässt  sich  sehr  gut  mit  dem 
in  Uebereinstimmung  bringen,  was  ich  über  die  Aetiologie  der 
urämischen  Psychosen  gesagt  habe.  Sei  es,  dass  die  Autointoxi¬ 
cation  direct,  sei  es,  dass  sie  indirect  durch  Circulationsbebin- 
derung  auf  die  Hirnrinde  einwirkt,  in  beiden  Fällen  wird  das 
functionsfähige  Nervenplasma  vermindert  sein  und  die  Hirn¬ 
rinde  sich  im  Zustande  der  Erschöpfung  befinden.  Wir  werden 
also  durch  unseren  Fall  nicht  zu  der  Annahme  einer  specifi- 
schen,  die  Hirnthätigkeit  in  specifischer  Weise  beeinflussenden 
Vergiftung  derselben  gedrängt,  mit  anderen  Worten:  sowohl 
das  für  unser  Krankheitsbild  als  wesentlich  erscheinende  Sym¬ 
ptom,  die  Incohärenz  und  die  gesteigerte  Ermüdbarkeit,  als 
auch  die  anderen  psychischen  Symptome,  welche  sich  alle 
direct  oder  indirect  auf  die  ersteren  beziehen  lassen,  bieten 
keinen  Anhaltspunkt  zur  Unterscheidung 
unserer  Psychose  gegenüber  jener  Gruppe 
acuter  Psychosen,  welche  als  Erschöpfungs¬ 
psychosen  zusammengefasst  zuwerden  pflegen 
und  bald  als  acute  Verworrenheit,  bald  als  Amentia  bezeichnet 
werden.  Ilieher  gehören  ausser  einer  Anzahl  von  Puerperal¬ 
psychosen  vor  Allem  auch  jene  acuten  Geistesstörungen,  welche 
auf  die  verschiedenen  Arten  von  Intoxicationen  (bei  Diabetes, 
vom  Darme  aus,  bei  Polyneuritis  etc.)  bezogen  werden. 

Sollte  es  sich  herausstellen,  dass  die  urämischen  Psy¬ 
chosen  überhaupt  in  ihren  psychischen  Symptomen  ein  unter¬ 
scheidendes  Merkmal  gegenüber  den  oben  genannten  acuten 
Geistesstörungen  nicht  aufweisen,  so  wäre  in  ihnen  anscheinend 
ein  Beispiel  für  den  weiter  oben  formulirten  Sa'z  gefunden^ 
dass  man  aus  der  Gleichheit  der  Symptome  nicht 
auf  dieGloichheit  der  Ursachen  ein  er  Psych  ose 
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zurück  schliessen  dürfe.  Wir  dürfen  aber  nicht  ver¬ 
gessen,  dass  die  Möglichkeit,  dass  im  Grunde  genommen  die 
Ursache  für  die  geistige  Störung  in  allen  diesen  verschiedenen 
Autointoxicationspsychosen  die  gleiche,  nämlich  eine  Er¬ 
schöpfung  der  Hirnrinde  wäre,  nicht  von  der  Hand  gewiesen 
werden,  kann. 

Mit  dieser  Annahme,  welche  in  der  psychophysisch  ge¬ 
fundenen  Thatsache,  dass  die  Hauptsymptome  der  acuten  Ver¬ 
wirrtheit  nichts  Anderes  sind,  als  die  ausserordentlich  gestei¬ 
gerten  Symptome  der  beginnenden  geistigen  Erschöpfung,  ihre 
Stütze  erhalten  hat,  würden  wir  für  die  Hirnrinde  nur  das 
Bestehen  ähnlicher  Verhältnisse  voraussetzen,  wie  sie  bezüglich 
anderer  Organe  schon  lange  sichergestellt  sind,  nämlich  dass 
die  mannigfachsten  Krankheitserscheinungen  sich  alle  auf  die 
einfache  Herabsetzung  oder  Verhinderung  der  Function  des 
betreffenden  Organs  zurückführen  lassen.  Ebenso  wie  die  ver¬ 
schiedensten  krankhaften  Processe  in  der  Broca  sehen  Win¬ 
dung  immer  zu  demselben  Symptom,  der  motorischen  Asphasie, 
führen,  ebenso  können  die  verschiedensten  \  ei’giftungen  der 
Hirnrinde  immer  die  Ganglienzellen  daselbst  in  den  Zustand 
der  Erschöpfung  versetzen  und  dadurch  die  Symptome  der 
acuten  Verwirrtheit  auslösen,  welche,  je  nachdem  die  eine  oder 
die  andere  Art  von  Zellen  oder  alle  gleichzeitig  erkrankt  sind, 
in  der  mannigfachsten  Combination  und  Abwechslung  in  Er¬ 
scheinung  treten  werden. 

In  der  That  ergibt  die  Durchsicht  der  Literatur,  dass 
nahezu  alle  Fälle  von  urämischen  Psychosen  das  Symptomen- 
bild  der  acuten  Verwirrtheit  in  deutlich  ausgeprägter  Weise 
aufweisen,  und  ausserdem  finden  sich  unter  diesen  Fällen  Bei¬ 
spiele  für  die  verschiedenen  Verlaufseigenthümlichkeiten,  welche 
bei  der  acuten  Verwirrtheit  beschrieben  sind.  Bezüglich  der 
gewöhnlichen  Symptome  der  acuten  Verwirrtheit  möge  hier 
nur  erwähnt  werden,  dass  motorische  Unruhe,  grosse  Ge¬ 
sprächigkeit,  verworrenes  Reden,  Schreien,  planloses  Herum¬ 
arbeiten  ebenso  wie  Zustände  von  vorübergehender  Erschöpfung 
mit  stillen  Delirien  sehr  häufig  beschrieben  sind.  Auch  Hallu- 
cinationen,  die  in  meinem  Falle  nicht  deutlich  waren,  kommen 
oft  vor.  Die  Gesichtshallucinationen  traten  gerade  bei  den  an 
Sehstörungen  erkrankten  Urämikern  mit  Vorliebe  auf. 

Die  Stimmung  ist  zumeist  seine  sehr  ungleichmässige, 
wie  in  unserem  Falle ;  es  kommt  zwar  in  einzelnen  Fällen 
vor,  dass  die  heitere  Verstimmung  überwiegt,  wodurch  das 
Krankheitsbild  ein  manisches  Gepräge  erhält,  viel  häufiger 
aber  ist  die  Verstimmung  eine  ängstliche,  sehr  oft  verbunden 
mit  hypochondrischen  oder  Vergiftungsideen.  Diese  hypochon¬ 
drisch-ängstliche  Verstimmung  ist  hier  gewiss  häufiger  das 
Krankheitsbild  beherrschend,  als  bei  acuter  Verwirrtheit  aus 
anderer  Ursache,  und  könnte  wohl  mitunter  einen  Anhalts¬ 
punkt  zur  Auffindung  der  Diagnose  bilden.  Wir  werden  wohl 
nicht  fehlen,  wenn  wir  als  Ursache  dieser  Verstimmung  die  so 
häufig  bei  Urämie  vorhandene  Athemnoth,  verbunden  mit  dem 
Gefühl  der  Völle  oder  mit  völliger  Anorexie  annehmen.  Wahn¬ 
ideen  sind  mit  Ausnahme  der  in  natürlicher  Weise  auf  die 
häufigen  Verdauungsstörungen  bei  Urämie  zurückzuführenden 
Vergiftungsideen  nicht  häufig  und  zumeist  nur  passageren 
Charakters.  Einige  Male  finden  sich,  die  Furcht  verbrannt  oder 
ermordet  zu  werden,  immer  verbunden  mit  hochgradiger  Angst. 
Melancholische  Verstimmung  mit  Selbstanklagen  sind  andeu¬ 
tungsweise  in  zwei  Fällen,  und  hier  nur  vorübergehend,  vor¬ 
gekommen. 

Es  erübrigt  nun  noch,  einiger  Symptome  zu  erwähnen, 
welche  in  einer  gewissen  Beziehung  zu  bestehender 
Belastung  zu  stehen  scheinen.  Es  sind  dies  der  in  unserem 
Falle  sehr  ausgesprochene  Negativismus  und  die  am  besten 
als  katatonische  bezeichneten  krankhaften  Erscheinungen  auf 
motorischem  Gebiete,  wie  kataleptische  Spannungszustände, 
Grimassiren,  theatralische  Posen,  Nachahmungstrieb  und 
Echolalie.  Diese  Symptome  sind  nun  in  acht  von  den  von  mir 
zusammengestellten  Fällen  vorhanden.  Von  diesen  8  Fällen 
waren  vier  hereditär  belastet,  einer  war  Vagabund,  einer  als 
originär  veranlagt  bezeichnet,  einer  bot  körperliche  Degene¬ 
rationszeichen  und  nur  bei  einem  Fall  wird  kein  Zeichen  an¬ 
geborener  Belastung  erwähnt.  Hier  war  aber  drei  Jahre  vorher 


eine  klimakterische  Dysthymie  aufgetreten.  Bei  den  drei  übrig¬ 
bleibenden,  als  hereditär  belastet  bezeichneten  I  ällen  ist  nicht 
ersichtlich,  oh  sie  katatonische  Symptome  boten.  Dagegen  fehlten 
katatonische  Erscheinungen  unter  17  erblich  nicht  Belasteten 
fünfzehnmal,  während  zweimal  über  eventuelles  Bestehen  der¬ 
selben  nichts  bekannt  ist. 

Dieser  auffallende  Befund  dürfte  wohl  kaum  auf  ein  zu¬ 
fälliges  Zusammentreffen  zurückgeführt  werden  können  und 
zwingt  uus  zur  Annahme,  dass  durch  psychopathische  Belastung 
das  Auftreten  katatonischer  Zustände  bei  der  acuten  Verwirrt¬ 
heit  entschieden  begünstigt  wird.  Es  möge  hier  genügen  zu 
erwähnen,  dass  eine  grosse  Anzahl  von  Autoren  die  Katatonie 
(im  Sinne  Kahlbaum’s)  für  eine  degenerative  Psychose 
erklärt  hat7),  was  zu  dem  Ergebnisse  aus  meiner  Statistik  sich 
gut  fügen  würde. 

Wir  können  nach  dem  bisher  Besprochenen  ohne  Zwang 
zwei  Gruppen  von  urämischen  Psychosen  unterscheiden.  Die 
häutigste  Erscheinungsform  derselben  ist  die  der  acuten  Ver¬ 
wirrtheit.  Bald  ganz  plötzlich,  bald  nach  vorausgegangenen 
Prodromalerscheinungen,  wie  Todesahnungen,  tiefe  Verstim¬ 
mung,  vereinzelte  Hallucinationen,  Zerstreutheit,  Kopfschmerzen, 
Schlaflosigkeit,  allmälig  tritt,  entweder  bevor  noch  die  Urämie 
sich  durch  andere  Symptome  bemerklich  gemacht  hatte  oder 
nachdem  sie  schon  längere  Zeit  bestanden  hat,  der  Symptomen- 
complex  der  acuten  Verwirrtheit  auf.  Als  unmittelbare  Ver¬ 
anlassung  zum  Ausbruche  der  Psychose  lässt  sich  öfters  eine 
Gemüthserschütterung,  eine  Verkühlung,  das  Auftreten  von 
Temperatursteigerungen  nachweisen,  von  welchen  Momenten 
schon  Hagen  und  Auerbach  hervorgehoben  haben,  dass 
sie  theils  durch  Beschleunigung  des  Stoffwechsels,  theils  durch 
plötzliche  Behinderung  der  bisher  für  die  ungenügend  functio- 
nirenden  Nieren  vicariirend  thätigen  Haut-  und  Magensecretion 
den  raschen  Eintritt  der  urämischen  Intoxication  bewirken 
können.  Es  kommen  alle  Intensitätsgrade  der  acuten  Ver¬ 
wirrtheit  bei  der  Urämie  vor,  von  einfachen  nächtlichen  Delirien 
bis  zu  Zuständen  der  hochgradigsten  Tobsucht  und  Ver¬ 
worrenheit;  dementsprechend  ist  auch  die  Dauer  dieser  Psy¬ 
chosen  eine  sehr  verschiedene,  zwischen  wenigen  Stunden  und 
mehreren  Monaten  in  allen  Abstufungen.  Häufig  findet  die 
Psychose  ihren  vorzeitigen  Abschluss  durch  den  in  Folge  des 
Nierenleidens  eintretenden  Tod.  Unter  56  Fällen  trat  35mal 
während  der  Psychose  der  Tod  ein,  sehr  häufig  nach  voraus¬ 
gegangenem  urämischem  Koma. 

Ueberleben  aber  die  Kranken  den  Ablauf  der  acuten 
Geistesstörung,  so  erfolgt  in  den  Fällen  leichterer  Delirien  meist 
unmittelbare  Wiederherstellung  normaler  psychischer  Verhält¬ 
nisse,  nachdem  durch  geeignete  Behandlung  die  Urämie  zum 
Rückgang  gebracht  wurde  (eine  Heilung  der  Psychose,  während 
die  Urämie  fortbesteht,  ist  aus  meiner  Statistik  nicht  ersichtlich); 
in  den  Fällen  schwerer  psychischer  Störungen  aber  folgt  den 
acuten  Erscheinungen  fast  regelmässig  ein  Stadium,  in  welchem 
die  Symptome  der  acuten  Demenz  hervortreten  und  erst  all¬ 
mälig  erlangt  der  Kranke  seine  normalen  geistigen  Fähig¬ 
keiten  wieder.  Ein  Uebergang  in  unheilbare  Geistesstörung  ist 
unter  den  zehn  nicht  verstorbenen  Kranken  dieser  Gruppe 
nicht  vorgekommen. 

Seltener  uud  in  den  Fällen  meiner  Statistik  anscheinend 
nur  bei  angeborener  Belastung  treten  zu  den  Symptomen  der 
acuten  Verwirrtheit  katatonische  Elemente  hinzu.  Der  Beginn 
der  Erkrankung  ist  hier  ebenfalls  bald  ein  rascher,  bald  ein 
allmäliger,  das  Krankheitsbild  wird  durch  das  Hinzutreten 
der  Spannungszustände  aber  noch  viel  wechselvoller,  bizarrer. 
Bald  tobt  der  Kranke  in  zielloser  Weise,  um  im  nächsten 
Augenblicke  völlig  apathisch  in  steifer  Haltung  dazuliegen^ 
bald  führt  er  immer  und  immer  wieder  dieselben  unverständ¬ 
lichen  Bewegungen  aus,  stösst  dieselben  sinnlosen  Worte  in 
oftmaliger  Wiederholung  aus,  zeitweise  ahmt  er  jede  Bewegung 
nach,  spricht  jedes  Wort  nach,  um  dann  in  den  starrsinnigsten 
Negativismus  zu  verfallen,  oder  sich  in  zierlichen  Geberden 
stumm  allen  Explorationsversuchen  gegenüber  unzugänglich  zu 
erweisen. 


7)  Vgl.  Binder,  Archiv  für  Psychiatrie.  Bd.  XX,  pag.  643. 
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Diese  Gruppe  scheint  eine  weit  geringere  Heilungstendenz 
zu  haben,  als  die  erste,  denn  von  den  drei  nicht  gestorbenen 
Kranken  mit  katatonischen  Symptomen  sind  zwei  erst  nach 
vier-  respective  fünfmonatlicher  Krankheitsdauer  so  ziemlich 
geheilt  aus  der  Anstaltspflege  entlassen  worden,  während  im 
dritten  Falle  die  Krankheit  in  secundäre  Demenz  überging. 

Fs  bleibt  nun  noch  eine  Anzahl  von  Symptomen  zu  be¬ 
sprechen,  welche  nicht  in  das  Krankheitsbild  der  acuten  Ver¬ 
wirrtheit  gehören,  sondern  offenbar  als  Folge  der  durch  die 
Urämie  häufig  im  centralen  und  peripheren  Nervensystem 
gesetzten  Störungen  aufgefasst  werden  müssen.  Diese  führen 
uns  auch  zur  Beschreibung  der  dritten  Gruppe  von  ur¬ 
ämischen  Psychosen,  welche  durch  das  Auftreten  der 
progressiven  Paralyse  ähnlicher  Symptome 
charakterisirt  ist. 

So  wie  so  viele  Intoxicationen  führt  auch  die  Urämie 
zu  sehr  mannigfachen  Störungen  von  Seite  des  centralen  wie 
des  peripheren  Nervensystems.  Von  den  häufigeren  dieser 
Störungen  seien  erwähnt:  Zittern  der  Hände,  der  Gesichts- 
musculatur,  der  Zunge,  manchmal  bis  zu  lebhaftem  Tremor 
universalis  ausgebildet,  Steigerung  oder  Herabsetzung  der 
Sehnenreflexe,  Gangstörungen,  Mono-,  Hemi-  und  Paraparesen, 
Parästhesien,  wie  Brennen  au  Händen  und  Füssen,  peinliches 
Gürtelgefühl.  Die  Innervationsstörungen  der  Hand  werden 
manchmal  so  hochgradig,  dass  die  Schrift  incorrect,  zitterig 
oder  ataktisch  wird.  Ebenso  wird  die  Sprache  bei  starken 
Innervationsstörungen  im  Gebiete  der  Sprachmuskeln  undeutlich 
lallend.  Bedenkt  man,  dass  zu  diesen  Erscheinungen  sieh  sehr 
oft  die  epileptiformen  Anfälle  der  Urämie  und  ausserdem,  wenn 
eine  hochgradige  Retinitis  albuminurica  besteht,  Ungleichheit 
der  Pupillen,  Störungen  in  den  Pupillarreflexen  gesellen,  so 
wird  es  begreiflich,  dass  die  urämische  Psychose  mitunter  be¬ 
züglich  des  nervösen  Befundes  grosse  Aehnlichkeit  mit  der 
progressiven  Paralyse  erlangen  kann.  Solche  paralytiforme 
Symptome  sind  unter  56  Fällen  21mal  vorgekommen,  also  in 
nahezu  40%  aller  Fälle.  So  lange  d  ie  Psychose  unter  dem 
gewöhnlichen  Bilde  der  acuten  Verwirrtheit  auftritt  und  die 
paralytiformen  Symptome  nicht  allzu  vollständig  aufweist,  ist 
es  nicht  schwierig,  eine  Fehldiagnose  zu  vermeiden,  weil  sich 
das  Fehlen  der  für  die  Paralyse  charakteristischen  Intelligenz- 
und  Gedächtnisstörung  zumeist  nachweisen  lässt.  Es  ist  aber 
eine  Anzahl  von  urämischen  Psychosen  beschrieben  worden, 
und  diese  möchte  ich  zusammengefasst  als  dritte  Gruppe 
dieser  Geistesstörung  anführen,  welche  auch  bezüglich  ihrer 
psychischen  Symptome  von  dem  Krankheitsbilde  der  acuten 
Verwirrtheit  abweichen  und  sich  dem  der  progressiven  Paralyse 
auffällig  nähern. 

Hier  tritt  die  Verwirrtheit  weniger  in  den  Vordergrund, 
dagegen  sind  die  Kranken  in  ihrem  Denkvermögen  hochgradig 
behindert,  sie  können  sich  an  ihre  Vergangenheit  nicht  er¬ 
innern,  wodurch  das  Bestehen  von  Gedächtnissdefecten  wahr¬ 
scheinlich  wird,  sie  rechnen  schlecht,  sind  stupid,  interesselos, 
apathisch,  wodurch  sie  in  ihrer  Intelligenz  hochgradig  gestört 
erscheinen  oder,  dies  wohl  nur  selten,  erregbar,  reizbar,  in 
ihrem  Selbstbewusstsein  gehoben  und  äussern  unvermittelt  Gi  össen- 
ideen. 

Glücklicherweise  sind  solche  Fälle  mit  Zurücktreten  der 
Verworrenheit  recht  selten  und  die  gerade  bei  ihnen  sehr  aus¬ 
gesprochenen  Allgemeinerscheinungen  der  Urämie  bieten  ge¬ 
meinsam  mit  der  meist  rasch  eintretenden  Veränderung  des 
Krankheitsbildes  Angriffspunkte  zur  Stellung  der  richtigen 
Diagnose.  Insbesondere  pflegen  die  paralytiformen  nervösen 
Störungen  bei  Rückgang  der  Urämie  sehr  schnell  zu  schwinden. 

Das  Vorkommen  dieser  eigenthiimlickcn  Art  von  Geistes¬ 
störung  können  wir  unserem  Verständnisse  näher  bringen, 
wenn  wir  hervorheben,  dass  häutig  bei  der  urämischen  Psy¬ 
chose  schon  nach  kurzem  Aufregungszustande  ein  Stadium 
der  acuten  Demenz  eintritt,  in  den  Krankheitsbeschreibungen 
daher  auch  oft  von  Gedächtnissschwäche  und  Demenz  oder 
Herabsetzung  der  Intelligenz  die  Rede  ist.  Von  diesen  Krank¬ 
heitsbildern  zu  jenen  der  dritten  Gruppe  lässt  sich  eine  stetige 
Reihe  von  Uebergangsbildern  verfolgen.  Nach  meiner  Meinung 
lassen  sich  daher  die  paralytiformen  urämischen  Psychosen 


als  Combination  der  hier  besonders  ausgesprochenen  Symptome 
der  acuten  Demenz  mit  den  nervösen  Störungen  der  Urämie 
deuten.  Ob  nicht  auch  die  bei  Nephritis  so  häutigen  arterio¬ 
sklerotischen  Processe  durch  das  Auftreten  localer  Ischämien 
oder  Erweichungen  im  Gehirne  mitunter  zu  der  Ausbildung 
dieses  Symptomencomplcxes  Veranlassung  geben,  kann  bei  dem 
Mangel  genauer  Obductionsbefunde  nicht  entschieden  werden. 

Bezüglich  der  Diagnose  der  urämischen  Psychosen 
kann  ich  mich  nach  dem  Gesagten  kurz  fassen.  Da  die  psy¬ 
chischen  Symptome  keine  für  diese  Geistesstörungen  allein 
charakteristischen  Eigentümlichkeiten  aufweisen,  wird  die 
Diagnose  immer  nur  auf  Grund  der  Constatirung  einer  be¬ 
stehenden  Störung  der  Harnausscheidung  gestellt  werden 
können.  In  den  meisten  Fällen  wird  das  Vorhandensein  von 
Symptomen  der  Urämie  auf  die  richtige  Spur  führen  und  die 
Untersuchung  des  Urins,  eventuell  die  Constatirung  der  be¬ 
hinderten  Urinentleerung  zu  der  richtigen  Diagnose  verhelfen. 
In  den  selteneren  Fällen  aber,  wo  anderweitige  Symptome  der 
Urämie  noch  nicht  bestehen,  kann  die  Natur  des  Leidens  nur 
durch  die  Urinuntersuchung  erkannt  werden.  Mitunter  wird 
die  Anamnese  unsere  Aufmerksamkeit  darauf  lenken.  Auch 
hier  sehen  wir  deutlich,  wie  wichtig  die  Harnuntersuchung 
auch  für  den  Psychiater  ist.  Wird  sie  versäumt,  so  kann  die 
Unterscheidung  der  urämischen  Psychose  von  der  acuten  Ver¬ 
wirrtheit  aus  anderen  Ursachen  oft  unmöglich  werden. 

In  allen  Fällen  wird  es  noting  sein,  nachzuweisen,  dass 
die  Erkrankung  des  uropoetiseken  Apparates  das  primäre 
Leiden  war,  um  nicht  in  den  Irrthum  zu  verfallen,  eine  acute 
Geistesstörung  mit  secundärer  Albuminurie  für  eine  urämische 
Psychose  zu  halten. 

Die  Unterscheidung  gegenüber  der  progressiven  Paralyse 
gelingt  meist  ebenfalls  durch  den  Nachweis  der  bestehenden 
Urämie,  wobei  auf  die  Constatirung  der  Albuminurie,  von  Er¬ 
brechen,  Asthma,  Retinitis  albuminurica  das  Hauptgewicht 
fällt;  andererseits  wird  unter  Umständen  das  Fehlen  einer 
vorausgegangenen  luetischen  Infection  und  das  Fehlen  der 
Pupillenstarre  in  den  Fällen  mit  normalem  Sehvermögen  und 
normalem  Augenhintergrund  den  Verdacht  rege  machen,  dass 
keine  Paralyse  vorliegen  dürfte. 

Natürlich  wird  in  manchen  Fällen  durch  die  Beobach¬ 
tung  allein  die  Möglichkeit  nicht  ganz  ausgeschlossen  werden 
können,  dass  die  Psychose  nur  zufällig  neben  dem  Nieren¬ 
leiden  aufgetreten  wäre,  dann  kann  allein  die  Behebung  der 
psychischen  Symptome  durch  eine  erfolgreiche  Behandlung  der 
Nierenerkrankung  uns  in  den  Stand  setzen,  nachträglich  die 
urämische  Natur  der  Psychose  sicher  zu  constatiren. 

Die  Prognose  ist,  wie  aus  der  grossen  Zahl  der  Todes¬ 
fälle  hervorgeht,  quoad  vitam  recht  ungünstig;  wenn  aber  das 
Leben  erhalten  bleibt,  kann  die  vollständige  Heilung  von  der 
Psychose  fast  sicher  erwartet  werden.  Ob  ein  neuerlicher  An¬ 
fall  von  Urämie  wieder  den  Ausbruch  psychischer  Störungen 
herbeiführen  wird,  lässt  sich  nicht  Voraussagen,  denn  es  sind 
auch  einige  Fälle  bekannt,  in  welchen  spätere,  auch  heftige 
und  zum  Tode  führende  urämische  Anfälle  ohne  Geistesstörung 
verlaufen  sind. 

Nur  bei  Vorhandensein  psychischer  Belastung  muss  die 
Prognose  quoad  sanationem  vorsichtiger  gestellt  und  die  Mög¬ 
lichkeit  in  Betracht  gezogen  werden,  dass  die  Psychose  einen 
chronischen  Verlauf  nehmen  oder  in  secundäre  Demenz  über¬ 
gehen  kann. 

Die  The  r  a  p  i  e  wird  sich  aus  der  Behandlung  des  ur¬ 
sächlichen  Leidens,  der  Urämie,  und  der  symptomatischen  Be¬ 
handlung  der  psychischen  Symptome  zusammensetzen.  Die 
erstere  gleicht  natürlich  in  jeder  Beziehung  der  Therapie  der 
Urämie  ohne  Geistesstörung,  bezüglich  der  letzteren  wird  häu¬ 
fig  die  Unterbringung  in  einer  Heilanstalt  für  Geisteskranke 
in  Frage  kommen;  denn  nur  in  einer  solchen  können  die 
Kranken  mit  acuten  Aufregungszuständen  in  sachgemäser 
Weise  der  symptomatischen  Behandlung  zugeführt,  können  sie 
vor  absichtlicher  oder  zufälliger  Selbstbeschädigung,  vor  den 
Folgen  der  Abstinenz  u.  s.  w.  mit  Erfolg  beschützt  werden 
und  auch  die  consequente  Durchführung  der  eausalen  Therapie 
kann  bei  solchen  Kranken  nur  in  der  Anstalt  gelingen.  Es  ist 
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daher  nach  meiner  Ansicht  der  Streit,  ob  die  urämischen  Psy¬ 
chosen  echte  Geisteskrankheiten  sind  oder  nicht,  schon  vom 
praktischen  Standpunkte  als  ein  massiger  zu  bezeichnen,  denn 
sobald  das  Interesse  des  Kranken  es  erfordert,  dass  er  einer 
Anstalt  zugeführt  werde,  dürfte  auch  Derjenige  nicht  zaudern, 
den  Kranken  als  geisteskrank  und  anstaltsbedürftig  zu  er¬ 
klären,  der  bisher  der  Ansicht  war,  urämische  Delirien  seien 
keine  Geisteskrankheiten.  Im  Uebrigen  aber  ist  wohl  aus  dem 
Vorkommen  aller  denkbaren  Uebergänge  von  den  leichtesten 
Delirien  zu  den  ausgeprägtesten  Psychosen  ersichtlich,  dass 
alle  diese  Zustände  zusammengehören.  Ich  zögere  daher  nicht, 
auch  die  einfachen  Delirien  zu  den  Geisteskrankheiten  zu 
rechnen  und  ein  Mittelglied  zwischen  Geistesgesundheit  und 
Geisteskrankheit  auch  bezüglich  der  hier  besprochenen  Zu¬ 
stände  nicht  anzuerkennen. 

Die  pathologische  Anatomie  der  urämischen 
Psychosen  ist  noch  sehr  wenig  studirt.  Zumeist  liegen  nur  ma¬ 
kroskopische  Hirnbefunde  vor;  am  häutigsten  wurde  Hirnödem, 
einige  Male  maximalen  Grades,  constatirt ;  seltener  finden  sich 
acuter  interner  und  externer  Hydrocephalus,  Hyperämie  der 
weichen  Hirnhaut,  Oedem  derselben  erwähnt,  in  einigen  Fällen 
endlich  allein  eine  hochgradige  Anämie  der  Hirnrinde.  In  zwei 
Fällen  ist  das  Gehirn  als  noimal  bezeichnet.  Die  mikroskopi¬ 
sche  Unters  uchnung  des  Gehirnes  scheint  nur  in  dem  Falle 
von  Schüle  durchgeführt  worden  zu  sein;  hier  wurde  hy- 
dropische  Aufblähung  der  Ganglienzellen  gefunden. 

Erwähnt  sei  noch  ein  Befund,  den  Nissl  vor  einiger 
Zeit  mitgetheilt  hat  (Deutsche  Zeitschrift  für  Psychiatrie.  1895, 
Bd.  LI,  pag.  245 :  Mittheilung  über  Karyokinese  im  centralen 
Nervensystem).  In  der  Hirnrinde  eines  unter  stürmischen  Er¬ 
scheinungen  der  Tobsucht,  schwerer  Verwirrtheit  mit  Hallu- 
cinationen  an  urämischer  Psychose  gestorbenen  Patienten 
fanden  sich  zahlreiche  Kerntheilungen  und  Wucherungsprocesse 
an  den  Gliakernen. 

Wie  ersichtlich,  können  wir  aus  diesen  Aufzeichnungen 
für  die  Pathologie  der  urämischen  Geistesstörungen  kaum 
Nutzen  ziehen;  sie  klären  uns  nicht  darüber  auf,  welcher 
Natur  die  Schädigung  ist,  auf  deren  Vorhandensein  das  Ent¬ 
stehen  der  Psychose  zurückgeführt  weiden  muss.  \7on  Werth 
ist  nur  die  Uebereinstimmung  pathologischer  Befunde  an  der 
Hirnrinde.  In  demselben  Sinne  haben  die  experimentellen 
Untersuchungen  von  Acquisto  und  Pusateri  (Rivista  di 
pathologia  nervosa  e  mentale.  1896,  V.  10)  zu  positiven  Re¬ 
sultaten  geführt.  Diese  Autoren  fanden  nämlich  nach  Unter¬ 
bindung  beider  Ureteren  beim  Hunde,  nachdem  der  Tod  an 
Urämie  eingetreten  war,  mit  Hilfe  der  Golgi’schen  und 
Nissl’schen  Methode  die  Ganglienzellen  sowohl  der  Hirn¬ 
rinde  als  des  Rückenmarkes  in  allen  ihren  Thtilen  erkrankt. 

Diese  Angaben,  welche  bisher,  so  viel  mir  bekannt  ist, 
eine  Nachprüfung  nicht  gefunden  haben,  sind  jedenfalls  ge¬ 
eignet,  zu  weiteren  Forschungen  auf  diesem  Gebiete  anzu¬ 
regen,  und  es  ist  zu  hoffen,  dass  es  fortgesetzten  Bemühungen 
einmal  gelingen  wird,  durch  genaues  Studium  der  urämischen 
Psychosen,  sowohl  nach  der  klinischen,  als  nach  der  anatomi¬ 
schen  Seite,  Aufklärungen  über  den  Entstehungsmodus 
psychischer  Störungen  durch  Intoxication en  zu  erlangen. 

Bei  dem  gegenwärtig  noch  herrschenden  Mangel  ein¬ 
dringender  Kenntnisse  der  Pathologie  sowohl  der  Intoxications- 
psychosen,  als  der  Urämie,  halte  ich  es  für  nutzlos,  auf  die 
von  mehrfacher  Seite  aufgestellten  Hypothesen  bezüglich  der 
Pathologie  der  urämischen  Psychosen  näher  einzugehen. 

Kurz  zusammengefasst  ergibt  sich  aus  meiner  Arbeit 
Folgendes:  Die  Urämie,  und  zwar  sowohl  die  acute,  als  die 
chronisch  entstandene,  führt  mitunter  zu  acuter  Geistes¬ 
störung. 

Zumeist  ist  die  Ursache  dieser  Geistesstörung  die  urämi¬ 
sche  Intoxication,  in  seltenen  Fällen  dürfte  die  Psychose  aber 
als  Folge  urämischer  Krampfanfälle,  ähnlich  einem  epilepti¬ 
schen  Dämmerzustände,  auftreten,  endlich  besteht  die  Möglich¬ 
keit,  dass  eine  vorhandene  urämische  Amaurose  die  Psychose  ver¬ 
ursachen  könnte. 

Die  urämische  Psychose  verläuft  fast  immer  unter  den 
Erscheinungen  der  acuten  Verwirrtheit  und  ist  gegenüber  den 


anderen  Formen  dieser  Erkrankung  häutig  durch  das  Vor¬ 
handensein  von  Störungen  von  Seite  des  centralen  und  peri¬ 
pheren  Nervensystems  ausgezeichnet.  Diese  Störungen  ähneln 
mitunter  den  paralytischen  Lähmungserscheinungen  und  da  in 
manchen  Fällen  urämischer  Psychosen  auch  auf  psychischem 
Gebiete  eine  allgemeine  Herabsetzung  der  Functionsfähigkeit 
vorherrschend  ist,  welche  als  Intelligenzschwäche  und  Ge- 
dächtnissdefect  imponiren  kann,  wird  die  Unterscheidung  dieser 
Fälle  von  der  progressiven  Paralyse  vorübergehend  auf  Schwie¬ 
rigkeiten  stossen. 

Wenn  die  urämische  Psychose  erheblich  psychopathisch 
Belastete  betrifft,  scheinen  sich  häutig  dem  Symptomenbilde 
der  acuten  Verwirrtheit  katatonische  Züge  beizugesellen. 
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Aus  der  Universitäts-Augenklinik  des  Hofrathes  Pro¬ 
fessor  E.  Fuchs. 

Zwei  Fälle  selten  vorkommender  Durchbruchs¬ 
stellen  bei  Dakryocystitis. 

A  on  Dr.  Job.  §uk,  k.  u.  k.  Regimentsarzt. 

Der  Durchbruch  eiuer  Dakryocystitis  nach  hinten  mit 
consecutiver  Orbitalphlegmone  wurde  bis  jetzt  sehr  selten 
beobachtet.  In  der  mir  zugänglichen  Literatur  fand  ich  nur 
tiint  halle  angeführt,  in  denen  die  Dakryocystitis  von  einer 
Phlegmone  der  Orbita  gefolgt  war.  Es  möge  mir  erlaubt  sein, 
die  bereits  bekannten  Fälle  kurz  zu  erwähnen. 

Allen  Fällen  gemeinschaftlich  ist  die  vorausgegangene 
chronische  Blennorrhoe  des  Thränensackes,  welche  in  eine  phleg¬ 
monöse  Entzündung  ausartete. 

Der  erste  Fall  wurde  von  E.  Fuchs  veröffentlicht.1) 
Die  I  rotrusion  des  Bulbus,  welcher  nach  aussen  und  oben 
verdrängt  war,  erreichte  in  diesem  Falle  l1/ '2  cm,  die  Netzhaut 
zeigte  überfüllte  Venen  und  ein  papillengrosses  Extravasat. 
Der  Durchbruch  des  Eiters  erfolgte  in  der  Thränensackgegend. 
Das  Sehvermögen  hatte  nach  Rückgang  der  Entzündungs- 
01  scheinungen  derart  gelitten,  dass  nur  die  Finger  vor  dem 
Auge  gezählt  wurden. 

Den  zweiten  Fall  hatte  Bock  beobachtet.2)  Diesmal  er¬ 
reichte  die  Protrusion  nur  V2  cm  und  der  Eiter  entleerte  sich 
in  der  unteren  Uebergangsfalte. 

Dr.  Grinberg  veröffentlichte  den  dritten  Fall  in 
»Wjestnik  oftalmologie«  1892  3),  wobei  es  ebenfalls  zu  einer 
bedeutenden  Protrusion  des  Bulbus  kam.  In  diesem  Falle 
wurde  eine  Incision  in  der  Thränensackgegend  gemacht  und 
die  eingeführte  Sonde  drang  3  cm  in  die  Tiefe,  ohne  auf  den 
entblössten  Knochen  zu  stossen.  Die  Papille  war  abgeblasst, 
die  Venen  geschlängelt,  Arterien  eng  und  die  Netzhaut  zeigte 
viele  Blutungen.  Das  Sehvermögen  war  verloren. 

Im  halle  Baas4)  betrug  die  Protrusion  des  Bulbus,  welcher 
nach  oben  aussen  verdrängt  war,  1  cm.  Die  Cornea  war  matt,  wol- 
k'f?  getrübt,  die  Papille  geschwollen,  mit  verwaschenen  Grenzen, 
der  b  undus  sah  matt  und  graulichgelb  aus  mit  massig  ge¬ 
schwollenen  Venen  und  normalen  Arterien.  In  der  Gegend 
des  Thränensackes  befand  sich  eine  kleine  Fistel,  Folge  einer 
Incision,  und  die  in  die  Fistel  eingeführte  Sonde  berührte 
einen  rauhen  Knochen.  Nach  erfolgter  Heilung  blieb  ein  mas¬ 
siger  Strabismus  divergens  und  quantitative  Lichtempfindung 
zurück. 

Der  fünfte  Fall  rührt  von  Bistis  her5);  es  handelte 
sich  um  eine  Fistel  in  der  Thränensackgegend  mit  Exophthal¬ 
mus  und  Verdrängung  des  Bulbus  nach  unten  und  aussen, 
wobei  es  auch  zu  perforirendem  Hornhautgeschwür  mit  Iris¬ 
prolaps  kam.  Nach  erfolgter  Heilung  der  entzündlichen  Er¬ 
scheinungen  konnte  man  eine  Atrophie  des  Sehnerven  und 
Lichtempfindung  vor  dem  Auge  constatiren. 

Ausser  dieser  fünf  Fälle  finden  sich  noch  zwei  Fälle  vor, 
in  welchen  sich  zwar  keine  Orbitalphlegmone  in  Folge  Durch¬ 
bruches  einer  Dakryocystitis  nach  hinten  entwickelte,  die 
aber  trotzdem  unser  Thema  sehr  eng  berühren,  indem  sie  be¬ 
weisen,  dass  schon  eine  geringfügige  Verletzung  der  erkrankten 
1  hränenwege  genügt,  um  Entzündungserreger  in  die  Orbita, 
und  weiter  noch  in  die  Schädelhöhle  zu  bringen.  Leplat 
liihrt  einen  hall  an1’),  wo  es  in  Folge  einer  Ruptur  des 
Thränenröhrchens  bei  Sondenbehandlung  einer  chronischen 
hliränensackblennorrhoe  zu  einer  letalen  Meningitis  gekommen 
ist,  ohne  dass  dabei  eine  Betheiligung  des  Orbitalgewebcs 
klinisch  nachzuweisen  gewesen  wäre.  Bei  Besprechung  dieses 
hailes  in  der  Socieie  d’ophthalmologie  de  Paris7)  erinnerte 

')  Centralblatt  ftir  die  praktische  Augenheilkunde.  1880. 

*)  öo«-k,  Erfahrungen  auf  dom  Gebiete  der  Augenheilkunde 
Wien  1891,  Safaf. 

s)  Referat  im  Centralblatte  für  praktische  Augenheilkunde.  1892 

Decemberheft. 

*)  Klinische  Monatsblätter.  1893. 

'")  Aimales  d'oculistique.  1893. 

')  A  minies  d’oculistique.  1894. 

')  Refeiat  in  den  klinischen  Monatsblättern  für  Augenheilkunde.  1895. 
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V  a  1  u  d  e  an  einen  Fall  aus  seiner  Praxis,  in  welchem  sich 
zu  einer  mit  Sonden  behandelten  chronischen  Thränensack- 
blennorrhoe  eine  Amblyopie  desselben  Auges  zugesellte.  Im 
Anfang  war  nur  eine  Röthung  der  Papille  zu  constatiren,  der 
nach  einigen  Tagen  eine  leichte  Protrusio  hulbi  folgte  und 
sich  schliesslich  eine  Sehnervenatrophie  entwickelte. 

Valude  erklärt  diese  Erscheinungen  als  Folge  einer 
umschriebenen  infectiösen  Entzündung  des  Orbitalzellgewebes, 
hervorgegangen  aus  einor  Abschürfung  der  Schleimhaut  oder 
Bahnung  eines  falschen  Weges  im  Thränencanale  bei  der 
Sondenbehandlung. 

Diese  ausserordentliche  Seltenheit  des  Weitergreifens  der 
Entzündung  der  Thränenwege  auf  die  Gebilde  der  Orbita  ver- 
anlasste  die  Veröffentlichung  des  folgendes  Falles: 

Frau  K.  H.,  47  Jahre  alt,  litt  schon  seit  vier  Jahren  an 
I  hränenträufeln  des  rechten  Auges.  Die  Thränensackgegend  selbst 
war  öfters  schmerzhaft  und  entzündet,  jedoch  niemals  so,  dass  es 
zur  Vereiterung  derselben  gekommen  wäre.  Seit  2.  Februar  1898 
hat  das  rechte  Auge  angefangen,  neuerdings  zu  brennen,  sich  zu 
röthen  und  zu  schwellen,  wobei  sich  auch  Fieber  und  grosse 
Schmerzen  einstellten,  so  dass  sich  die  Patientin  bestimmt  fühlte, 
ärztliche  Hilfe  aufzusuchen.  Die  Geschwulst  brach  am  10.  Februar 
auf,  worauf  die  Patientin  am  11.  Februar  zum  ersten  Male  in  das 
klinische  Ambulatorium  kam  und  folgender  Status  praesens  auf¬ 
genommen  wurde : 

Die  Lider  des  rechten  Auges  sind  sammt  Umgebung  stark 
geröthet  und  geschwollen,  doch  zeigt  die  Haut  der  Lider  "bereits 
falten,  als  Beweis,  dass  die  Entzündung  abnimmt.  Das  Oberlid 
kann  activ  nicht  gehoben  werden.  In  der  Gegend  des  inneren 
Augenwinkels,  nach  unten  vom  Lidbande,  sieht  man  eine  Oeffaung, 
aus  welcher  Eiter  hervorquillt.  Die  eingeführte  Sonde  dringt  fn 
der  Richtung  des  Thränensackes  1  cm  weit  ein,  überall  nur  Weich- 
tlieile  tastend.  Der  rechte  Bulbus  ist  etwa  um  1  cm  hervorge¬ 
trieben  und  ist  nach  aussen  und  etwas  nach  unten  abgelenkt.  Die 
Beweglichkeit  ist  nach  allen  Richtungen  hin  beschränkt,  am 
meisten  nach  innen,  wo  das  Auge  nicht  einmal  zur  Medianlinie 
gebracht  werden  kann.  Der  vordere  Augenabschnitt  ist  normal. 
Im  Eiter  sind  zahlreiche  Staphylococcen  nachweisbar. 

Der  Fundus  zeigt  eine  geröthete  und  verwaschene  Papille, 
um  das  Doppelte  breitere,  stark  gefüllte  und  geschlängelte  Venen. 

V.  rechts  =  6/24,  Gesichtsfeld  normal. 

Im  weiteren  Verlaufe  entleerte  sieh  aus  der  Fistelöffnung 
ein  copiöser,  dicker  Eiter,  die  Entzündungserscheinungen  gingen 
zurück,  auch  die  Protrusion  nahm  etwas  ab  und  die  Beweglichkeit 
des  Bulbus  wurde  ein  wenig  freier.  Als  jedoch  die  Patientin  am 
20.  Februar  nach  einer  unruhig  verbrachten  Nacht  in  das  Ambu¬ 
latorium  kam,  constatirte  man  eine  Exacerbation  der  Entzündung. 
Die  Lider  waren  stark  geschwollen  und  geröthet,  glänzend ;  man 
fühlte  längs  des  oberen  Orbitalrandes  eine  deutliche,  etwa  8  mm 
breite,  schmerzhafte  Resistenz.  Die  Beweglichkeitseinschränkung 
nahm  wieder  zu,  der  Bulbus  war  wieder  um  1  cm  protrudirt  und 
ebenfalls  um  1  cm  nach  aussen  und  unten  verdrängt.  Die  Patientin 
wurde  für  den  nächsten  Tag  bestellt,  stellte  sich  jedoch  erst  am 
22.  Februar  ein,  wobei  man  bereits  am  Oberlide  eine  deutliche 
I  luctuation  vorfand,  ausserdem  noch  am  inneren  Augenwinkel  eine 
übererbsengrosse,  fluctuirende  Geschwulst. 

Nach  ausgiebiger  Incision  des  Oberlides  und  der  Geschwulst 
am  Augenwinkel  entleerte  sich  reichlicher  Eiter.  Sondirend  ge¬ 
langte  man  durch  die  Incisionsöffnung  im  Oberlide  2  cm,  am 
Augenwinkel  1  cm  nach  hinten,  ohne  irgendwo  einen  rauhen 
Knochen  zu  fühlen. 

Der  weitere  Verlauf  gestaltete  sich  ziemlich  langwierig.  Nur 
langsam  füllten  sich  die  Eiterhöhlen  mit  Granulationen  und  ver¬ 
narbten  unter  steter  Abnahme  der  Verdrängung  des  Bulbus. 

Am  28.  März  wurde  folgender  Status  praesens  aufgenommen  : 

Beide  Incisionsöffnungen,  wie  auch  die  Durchbruchsöffnung  unter¬ 
halb  Jes  Ligamentum  internum  sind  vernarbt.  Die  Lidspalte  ist  in  Folge 
Herabhängens  des  Oberlides  um  etwa  3 mm  enger  wie  links,  der 
Bulbus  ist  blass  und  um  weniger  wie  */2  cm  protrudirt,  zeigt  aber 
keine  seitliehe  Verschiebung. 

Spiegelbefund:  Papille  scharf  begrenzt,  Venen  noch  etwas 
verbreitet  —  V.  =  6/24. 
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Dass  der  Durchbruch  einer  Dakryocystitis  regelmässig 
nach  vorne  erfolgt,  ist  aus  dem  Verhalten  der  Fascia  orbi- 
talis  ohne  Weiteres  verständlich,  welche  an  die  Crista  lacry- 
malis  postica  inserirt,  so  dass  der  Thränensack  vor  dieselbe  zu 
liegen  kommt  und  dadurch  dem  Vordringen  des  Eiters  nach 
hinten  ein  genügendes  Hinderniss  geboten  wird. 

Etwas  schwerer  ist  es,  zu  erklären,  warum  denn  doch, 
allerdings  in  den  seltensten  Fällen,  sich  der  Eiter  einen  Weg 
nach  rückwärts  zu  bahnen  vermag. 

In  den  Fällen  Leplat  und  Valude  bietet  die  Ver¬ 
letzung  der  Thränenwege  bei  der  Sondirung  eine  genügende 
Erklärung  für  die  Uebertragung  der  Infection  nach  hinten; 
aber  in  den  übrigen  sechs  Fällen  ist  eine  Sondirung 
der  Thränenwege  nicht  vorausgegangen  und  es  ist  auch  sonst 
eine  Verletzung  nirgends  angeführt.  In  diesen  Fällen  dürfte 
es  sich  um  ein  abnormes  Verhalten  des  Septum  orbitale  des 
Unterlides  gehandelt  haben,  da  es  zuweilen  vorkommt,  dass 
die  Fascie  ungewöhnlich  dünn  ist  und  dass  die  I  asern  der¬ 
selben  von  Fettpfröpfchen,  welche  aus  der  Orbita  vorquellen, 
auseinandergedrängt  werden,  wie  man  Aehnliches  auch  an 
anderen  Fascienblättern  gelegentlich  wahrnimmt.8)  Durch  diese 
so  präformirten  Lücken  konnte  der  Eiter  begreiflicherweise 
sehr  leicht  den  Weg  in  die  Orbita  einschlagen. 

Die  aufgetretenen  Erscheinungen  waren  in  allen  Fällen 
im  Ganzen  dieselben,  wie  sie  auch  einer  Orbitalphlegmone 
aus  anderen  Gründen  zukommen;  nur  einzelne  Symptome 
finden  ihre  Begründung  in  der  Entstehungsursache.  Dies  ist 
zuerst  die  Verdrängung  des  Bulbus  in  den  Fällen  Fuchs  und 
Baas  nach  aussen  und  oben,  in  den  Fällen  Bist  is  und 
in  meinem  Falle  nach  aussen  und  unten,  welche  ohne  Weiteres 
aus  der  Lage  des  Entzündungsherdes  verständlich  ist. 

Die  eingeführte  Sonde  berührte  nur  im  Falle  Baas  den 
entblössten  Knochen,  in  allen  übrigen  Fällen  ist  der  Knochen 
von  der  Entzündung  verschont  geblieben. 

Mit  Ausnahme  des  Falles  Valude  kam  es  in  allen 
Fällen,  übereinstimmend  mit  der  Orbitalphlegmone  aus  anderen 
Ursachen9)  zur  Vereiterung  des  Zellgewebes.  Dass  die  Ent¬ 
zündung  diesen  Ausgang  nimmt,  darf  nicht  Wunder  nehmen, 
wenn  man  bedenkt,  dass  man  regelmässig  in  dem  Secrete  des 
Thränensackes  bei  chronischer  Blennorrhoe  meistens  Pneumo- 
und  Staphylococcen,  auch  Streptococcen  findet. 10)  Auch  in 
unserem  Falle  wurden  Staphylococcen  vorgefunden. 

Die  Affection  der  Cornea  in  den  Fällen  Baas  und 
Bist  is  erklären  beide  Autoren  übereinstimmend  als  Effect 
der  durch  Schwellung  des  Orbitalgewebes  gesetzten  Ernährungs¬ 
störung.  Im  Falle  Bistis  entstand  ein  Epithelverlust,  die 
Pforte  für  die  im  Bindehautsacke  sicher  zahlreich  vorhan¬ 
denen  Mikroorganismen,  es  folgte  ein  perforirendes  Geschwür 
und  Irisprolaps. 

In  allen  Fällen  wurden  Veränderungen  an  den  Seh¬ 
nerven  und  oft  auch  solche  der  Netzhaut  constatirt.  Die  von 
Berlin  abgegebene  Erklärung11),  dass  die  Neuritis  als  Be¬ 
gleiterscheinung  bei  der  Orbitalphlegmone  ihre  Ursache  in 
dem  mechanischen  Druck  findet,  welchen  das  entzündete 
Bindegewebe  auf  den  Nervus  opticus  ausübt,  und  weiter  auch 
in  entzündlicher  Theilnahme  des  Sehnerven  selbst,  trifft  auch 
in  den  vorliegenden  Fällen  zu. 

Meningitis  ist  in  keinem  Falle  vorgekommen.  Den  Fall 
Leplat  kann  man  hieher  nicht  zählen,  nachdem  das  Orbital¬ 
gewebe  in  klinisch  nachweisbarer  Weise  .überhaupt  nicht  er¬ 
griffen  war. 

Endlich  seien  noch  die  Motilitätsstörungen  erwähnt, 
welche  in  dem  Falle  Baas  und  in  meinem  Falle  zurück¬ 
geblieben  sind.  Es  ist  dies  der  Strabismus  divergens  im  Falle 
Baas  und  in  meinem  Falle  die  Ptosis.  Dass  der  in  der  un¬ 
mittelbaren  Nähe  der  Muskel  sich  abspielende  Process  auch 
die  letzteren  ergreift,  ist  selbstverständlich;  ausserdem  muss 
man  auch  den  Umstand  in  Betracht  ziehen,  dass  nach  Aus¬ 
heilung  des  Processes  das  Gewebe  eine  schwielige  Beschaffen- 

8)  Anatomie  Merekel. 

fl)  Berlin,  Handbuch  Graefe-Saemisch.  Bd.  VI. 

io)  W.  Uhthoff  und  Th.  Akenfeld,  Graefe’s  Archiv.  Bd.  XLII. 

1!)  Handbuch  Graefe-Saemisch.  Bd.  VI. 


heit  annimmt,  wodurch  die  Beweglichkeit  des  Bulbus,  respec¬ 
tive  der  in  der  Schwiele  eingelagerten  Muskel,  behindert 
wird.  Es  ist  daher  zu  verwundern,  dass  die  Motilitäts¬ 
störungen  des  Auges  eine  seltene  Beobachtung  im  Gefolge  der 
Orbitalphlegmone  bilden.12) 

Nach  Berlin  werden  der  Rectus  superior  und  der  Levator  pal- 
pebrae  superioris  prädilectiv  ergriffen.  In  unseren  h  allen  war  es  zu¬ 
erst  der  Rectus  internus  (Fall  Baas),  dessen  Function  nach  Ab¬ 
lauf  der  Entzündungserscheinungen  beeinträchtigt  erschien. 
Warum  gerade  dieser  Muskel  gelitten  hatte,  ist  wohl  begreif¬ 
lich.  wenn  man  die  gegenseitige  Lage  des  Muskels,  des  Ent¬ 
zündungsherdes  und  der  Entzündungsquelle  berücksichtigt. 
Dass  in  meinem  Falle  auch  der  Levator  palpebrae  ergriffen  war, 
ist  daraus  zu  erklären,  dass  sich  ein  Abscess  auch  oben  unter 
dem  Orbitaldache  ausgebildet  hatte  und  den  Muskel  nicht  un¬ 
gestört  liess. 

Insoferne  das  ausserordentlich  gering  vorhandene  Material 
auch  prognostische  Schlüsse  zu  ziehen  berechtigt,  so  wäre 
hervorzuheben,  dass  in  keinem  der  Fälle  mit  entwickelter 
Orbitalphlegmone  ein  letaler  Ausgang  zu  verzeichnen  war, 
dass  also  die  Prognose  quoad  vitam  günstig  lautet.  Dagegen 
muss  man  in  Stellung  der  Prognose  quoad  visum  sehr  zurück¬ 
haltend  sein.  In  allen  Fällen  kam  es  zu  einer  bedeutenden 
Herabsetzung  des  Sehvermögens,  in  einem  erlosch  dasselbe 
sogar  gänzlich. 

Noch  seltener,  wie  oben  beschrieben,  erfolgt  der  Durch¬ 
bruch  des  Eiters  in  der  Weise,  wie  es  in  folgendem  Falle 
geschah  : 

Am  12.  Mai  d.  J.  kam  in  das  Ambulatorium  der  Klinik  die 
Frau  A.  L.,  40  Jahre  alt,  welche  schon  seit  etwa  15  Jahren  an 
Thränenträufeln  litt.  In  dieser  Zeit  ereignete  es  sich  öfters,  dass 
die  rechte  Thränensackgegend  sich  röthete  und  schwoll,  wobei 
aber  die  Entzündung,  ohne  dass  es  zum  Durchbruche  des  Eiters 
gekommen  wäre,  zurückging.  Erst  vor  einem  Jahre,  als  die  Ent¬ 
zündung  einen  solchen  Grad  erreichte,  wie  noch  nie,  brach  sich 
der  Eiter  nach  einem  vier-  bis  fünftägigen  Bestände  der  Ent¬ 
zündung  einen  Weg  nach  aussen  an  derjenigen  Stelle,  welche 
jetzt  mit  einer  Borke  bedeckt  ist.  Darauf  gingen  alle  Entzündungs¬ 
erscheinungen  schnell  zurück  und  auch  die  Fistel  schloss  sich  in 
einigen  Tagen.  Von  nun  an  wiederholte  sich  die  Entzündung  mit 
einer  stets  gleichen  Heftigkeit  sehr  oft,  manchmal  schon  nach 
14  Tagen,  ein  anderes  Mal  wieder  erst  bis  nach  sechs  Wochen. 
Der  Durchbruch  fand  immer  auf  derselben  Stelle  statt.  Die  jetzige 
Entzündung  besteht  seit  etwa  drei  Woehen. 

Status  praesens  vom  12.  Mai:  Die  Gegend  des  rechten 
inneren  Augenwinkels  ist  geschwollen,  so  dass  die  Vertiefung 
zwischen  Nasenwurzel  und  Augenwinkel  ausgefüllt  ist.  Diese 
Schwellung  ist  diffus  bläulichroth,  schuppend  und  es  sitzt  auf  ihr 
oberhalb  des  inneren  Lidbandes  eine  erbsengrosse  Borke.  Nach 
Entfernung  derselben  sieht  man  einen  etwa  linsengrossen,  seichten, 
granulirenden  Substanzverlust  mit  unregelmässigen  Rändern  und 
einer  kleinen  Oeffnung  in  der  Mitte.  Diese  Oeffnung  lag  senkrecht 
über  der  medialen  Spitze  des  inneren  Lidwinkels,  und  zwar  7  mm 
oberhalb  diesem  und  dem  inneren  Lidbande.  Auf  Druck  gegen  die 
Thränensackgegend  entleert  sich  Eiter  aus  der  Oeffnung  und  die 
eingeführte  Sonde  gelangt  1  cm  tief  nach  unten  und  hinten  in 
eine  Höhle. 

Die  in  den  unteren  Thränenpunkt  eingespritzte  gefärbte 
Flüssigkeit  entweicht  ebenfalls  aus  der  Oeffnung  und  die  in  den 
Thränenpunkt  eingeführte  Sonde  dringt  in  dieselbe  Höhle,  wie  die 
aus  der  Durchbruchöffnung,  ohne  dass  es  dabei  gelungen  wäre,  in 
den  Thränennaseneanal  zu  gelangen. 

In  die  proponirte  Exstirpation  des  Thränensackes  willigte 
die  Patientin  ein.  Bei  der  Operation  fand  man  unterhalb  des  Lid¬ 
bandes  keinen  Thränensack,  sondern  an  seiner  Stelle  nur  Narben¬ 
gewebe,  nach  dessen  Entfernung  man  erst  in  den  Thränennasen- 
canal  gelangen  konnte.  Hinter  und  oberhalb  des  Lidbandes  befand 
sich  eine  mit  sehlaffen  Granulationen  ausgefüllte,  kirschkerngrosse 
Höhle,  in  welche  eben  die  Fistel  mündete. 


12)  Berlin,  Handbuch  Graefe-Saemisch.  Bd.  VI. 
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Dieser  Befund  erklärt  zur  Genüge,  warum  der  Eiter 
nicht  unterhalb,  sondern  oberhalb  des  Eidbandes  nach  aussen 
durchgebrochen  ist.  In  Folge  der  schon  seit  15  Jahren  sich 
wiederholenden  Entzündungen,  wenn  es  auch  zum  Durch¬ 
bruche  nicht  kam.  obliterirte  der  unter  dem  Lidbande  befind¬ 
liche  1  hränensacktheil,  so  dass  nur  die  das  Lidband  überra¬ 
gende  Kuppe  erhalten  blieb,  von  welcher  nun  die  oberhalb 
des  Lidbandes  localisirten  Phlegmonen  veranlasst  wurden  und 
in  der  Folge  der  Durchbruch  des  Eiters  auch  oberhalb  des 
Lidbandes  stattfand. 

In  der  Literatur  konnte  ich  keinen  ähnlichen  Fall  finden, 
und  dieses  äusserst  seltene  Vorkommen  des  Durchbruches  ober¬ 
halb  des  Lidbandes  rechtfertigt  die  Veröffentlichung  dieses 
Falles. 

/um  Schlüsse  dieser  Arbeit  fühle  ich  mich  verpflichtet, 
dem  Herrn  Hofratli  Fuchs  für  die  Ueberlassung  der  beiden 
fälle  und  für  die  freundlichst  ertheilten  llathschläge  meinen 
besten  Dank  abzustatten. 


Aus  der  II.  medicinischen  Universitätsklinik  des  Hof- 
rathes  Professor  Dr.  E.  Neusser  in  Wien. 

Ueber  die  Wirkung  der  Eisensomatose. 

Von  Dr.  Theodor  Panzer,  Assistent  am  Institut  für  angewandte  medi- 
cinische  Chemie  der  Wiener  Universität. 

In  letzter  Zeit  wird  von  der  Firma  Friedrich  Bayer 
&  Comp,  in  Elberfeld  ein  neues  Eisenpräparat  in  den  Handel 
gebracht,  welches  mit  dem  Namen  Eisensomatose  bezeichnet  wird. 
Der  Zweck  der  folgenden  Zeilen  soll  es  sein,  die  Erfahrungen 
mitzutheilen,  welche  an  der  II.  medicinischen  Klinik  der  Wiener 
Universität  mit  diesem  Präparate  während  der  Zeit  vom  Juli  1897 
bis  Januar  1898  gemacht  wurden.  Ich  will  dies  an  der  Hand 
kurzer  Krankheitsskizzen  thun,  welche  ausser  der  Angabe  der 
klinischen  Diagnose  und  der  Bemerkung,  ob  Bettruhe  gehalten 
wurde  oder  nicht,  nur  die  jeweilige  Dosis  des  Präparates,  die  in 
Zeiträumen  von  8  bis  14  Tagen  beobachteten  Werthe  für  den 
Hämoglobingehalt  (nach  Fl  ei  sc  hl)  und  die  Anzahl  der  rothen 
Blutkörperchen  enthalten  soll. 

1.  H.  P.,  Morbus  maeulosus  Werlhofii,  anaemia  gravis 
posthaemorrhagiea,  theilweise  Bettruhe. 

29.  Juni  1897.  Anzahl  der  rothen  Blutkörperchen  3,770.000. 
Hämoglobingehalt  72%. 

5.  Juli.  Ein  Esslöffel  Eisensomatose. 

15.  Juli.  Rothe  2,450.000,  Hämoglobin  35%. 

29.  Juli.  Vier  Esslöffel  Eisensomatose. 

2.  August.  Rothe  3,200.000. 

8.  August.  Hämoglobin  30%. 

9.  August.  Eisensomatose  ausgesetzt. 

17.  August.  Vier  Esslöffel  Eisensomatose. 

23.  August.  Rothe  2,660.000,  Hämoglobin  35%,  Eisensoma¬ 
tose  ausgesetzt. 

2.  M.  M.,  Chlorose,  absolute  Bettruhe. 

27.  Juni.  Rothe  4,500.000,  Hämoglobin  50%,  Ferratin- 

gebrauch. 

3.  Juli.  Hämoglobin  52%, 

5.  Juli.  Rothe  4,500.000,  Hämoglobin  55%,  Ferratin  aus¬ 
gesetzt,  drei  Kaffeelöffel  Eisensomatose. 

14.  Juli.  Rothe  5,200.000,  Hämoglobin  50%. 

22.  Juli.  Hämoglobin  55%. 

23.  Juli.  Eisensomatose  ausgesetzt. 

27.  Juli.  Hämoglobin  60%. 

28.  Juli.  Drei  Kaffeelöffel  Eisensomatose. 

30.  Juli.  Rothe  5,500.000,  Hämoglobin  65%. 

3.  M.  K.,  Ulcus  ventriculi,  Anaemia  secundaria,  theilweise 

Bettruhe. 

6.  August.  Rothe  3,675.000,  Hämoglobin  45%. 

7.  August.  Drei  Kaffeelöffel  Eisensomatose. 

12.  August.  Vier  Kaffeelöffel  Eisensomatose. 

14.  August.  Rothe  4.430.000,  Hämoglobin  52%. 

18.  August.  Fünf  Kaffeelöffel  Eisensomatose. 


21.  August.  Rothe  5,500.000,  Hämoglobin  65%. 

27.  August.  Rothe  5,550.000,  Hämoglobin  70%. 

4.  L.  R.,  Anaemia  e  causa  ignota,  absolute  Bettruhe. 

18.  September.  Drei  Kaffeelöffel  Eisensomatose. 

20.  September.  Rothe  2  560  000,  Hämoglobin  27%. 

23.  September.  Vier  Kaffeelöffel  Eisensomatose. 

29.  September.  Rothe  2,430.000,  Hämoglobin  27%. 

5.  K.  W.,  Chlorose,  bei  Tag  keine  Bettruhe. 

2.  November.  Rothe  3,110.000,  Hämoglobin  30%,  zwei 
Kaffeelöffel  Eisensomatose. 

9.  November.  Rothe  3,580.000,  Hämoglobin  35%,  vier 
Kaffeelöffel  Eisensomatose. 

30.  November.  Rothe  6,800.000,  Hämoglobin  45%,  fünf 
Kaffeelöffel  Eisensomatose. 

7.  December.  Rothe  5,410.000,  Hämoglobin  65%. 

6.  R.  S.,  Chlorose,  theilweise  Bettruhe. 

19.  November.  Rothe  3,600.000,  Hämoglobin  30%. 

21.  November.  Fünf  Kaffeelöffel  Eisensomatose. 

2.  December.  Rothe  4,800.000,  Hämoglobin  35%. 

3.  December.  Sechs  Kaffeelöffel  Eisensomatose. 

11.  December.  Rothe  3,900.000,  Hämoglobin  57%. 

20.  December.  Rothe  4,350.000,  Hämoglobin  65%. 

2.  Januar  1898.  Hämoglobin  73%- 

9.  Januar.  Rothe  4,800.000,  Hämoglobin  75%. 

7.  St.  W.,  Chlorose,  theilweise  Bettruhe. 

2.  December  1897.  Rothe  3,330.000,  Hämoglobin  37%. 

3.  December.  Vier  Kaffeelöffel  Eisensomatose. 

15.  December.  Rothe  2,880.000,  Hämoglobin  40%,  Vier 
Esslöffel  Eisensomatose. 

30.  December.  Rothe  5,980.000,  Hämoglobin  65%. 

11.  Januar  1898.  Hämoglobin  70%. 

8.  K.  Sch.,  Chlorose,  bei  Tag  keine  Bettruhe. 

18.  December  1897.  Rothe  4,800.000,  Hämoglobin  40%. 

19.  December.  Drei  Kaffeelöffel  Eisensomatose. 

24.  December.  Rothe  5,250.000,  Hämoglobin  60%. 

31.  December.  Rothe  3,980.000,  Hämoglobin  55%. 

5.  Januar  1898.  Rothe  4,930.000,  Hämoglobin  75%. 

12.  Januar.  Rothe  6,060.000,  Hämoglobin  80%- 

9.  A.  Z.,  Chlorose,  absolute  Bettruhe. 

7.  Januar.  Hämoglobin  17%. 

8.  Januar.  Vier  Kaffelöffel  Eisensomatose. 

10.  Januar.  Rothe  4,600.000,  Hämoglobin  17%- 

12.  Januar.  Hämoglobin  23%. 

13.  Januar.  Sechs  Kaffeelöffel  Eisensomatose. 

16.  Januar.  Hämoglobin  40%. 

17.  Januar.  Rothe  3,930.000,  Hämoglobin  36%. 

22.  Januar.  Rothe  4,200.000,  Hämoglobin  45%. 

24.  Januar.  Rothe  4,500.000,  Hämoglobin  50%. 

29.  Januar.  Hämoglobin  60%. 

10.  S.  M.,  Chlorose,  bei  Tag  keine  Bettruhe. 

6.  Januar.  Hämoglobin  40%,  vier  Kaffeelöffel  Eisen¬ 
somatose. 

13.  Januar.  Rothe  3,960.000,  Hämoglobin  40%. 

17  Januar.  Hämoglobin  48%. 

21.  Januar.  Hämoglobin  55%»  sechs  Kaffeelöffel  Eisen¬ 
somatose. 

29.  Januar.  Hämoglobin  65%. 

11.  Th.  B.,  Chlorose,  bei  Tag  keine  Bettruhe. 

15.  Januar.  Rothe  3,500.000,  Hämoglobin  23%. 

16.  Januar.  Rothe  3,500.000,  Hämoglobin  24%. 

17.  Januar.  Vier  Kaffeelöffel  Eisensomatose. 

22.  Januar.  Hämoglobin  32%. 

25.  Januar.  Hämoglobin  38%. 

29.  Januar.  Hämoglobin  45%. 

Aus  den  angeführten  Daten  geht  hervor,  dass  in  dem  einen 
Falle  von  secundärer  Anämie  (3)  und  in  einigen  Fällen  von 
Chlorose  mit  dem  Präparate  ganz  hübsche  Erfolge  erzielt  werden 
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konnten.  Von  den  letzteren  möchte  ich  besonders  hervorheben 
die  Fälle  5,  8  und  11.  In  den  Fällen  6  und  7  trat  die  Eisen¬ 
wirkung  erst  nach  einiger  Zeit  auf,  gering  war  sie  in  dem  Falle  2, 
wirkungslos  blieb  das  Präparat  in  dem  Falle  1  und  4.  Die  Fälle 
2  und  9  geben  keine  einwandsfreien  Resultate,  da  ja  bekanntlich 
gewisse  Fälle  von  Chlorose  schon  durch  Beobachtung  absoluter 
Bettruhe  allein  der  Heilung  zugeführt  werden. 

Immerhin  wird  die  Eisensomatose  in  vielen  Fällen  von  Chlo¬ 
rose  gute  Dienste  leisten,  zumal  da  noch  als  besonderer  Vorzug 
hervorgehoben  werden  muss,  dass  sie  mit  Ausnahme  des  babes  4, 
bei  welchem  während  des  Gebrauches  der  Eisensomatose  Erbrechen 
auftrat,  ohne  dass  jedoch  constatirt  werden  konnte,  ob  dieses  dem 
Präparate  zur  Last  fällt,  immer  gut  vertragen  wurde,  und  dass 
sie  ausnahmslos  von  den  Kranken  gerne  genommen  wurde.  Ob 
das  Eisen  in  Gemeinschaft  mit  einer  so  leicht  resorbirbaren  Sub¬ 
stanz,  wie  die  Somatose,  besser  aufgenommen  wird,  darüber  kann 
ich  mir  kein  Urtheil  erlauben,  obwohl  dieser  Schluss  ziemlich  nahe 
liegt;  Stoffwecb8elversuehe,  in  der  gewöhnlichen  Weise  angestellt, 
können  zu  keinem  Resultate  führen,  da  ja  ein  Theil  des  resorbirten 
Eisens,  das  bereits  eine  Wirkung  auf  den  Organismus  ausgeübt 
haben  kann,  durch  den  Darm  wieder  ausgeschieden  wird,  und 
mussten  deshalb  unterbleiben.  Der  ausgebreiteteren  Verwendung 
dieses  Präparates,  das  noch  überdies  in  verhältnissmässig  grossen 
Dosen  genommen  werden  muss,  steht  jedoch  der  hohe  Preis  des¬ 
selben  sehr  im  Wege. 


Referate. 

Lehrbuch  der  Kinderkrankheiten. 

Von  Dr.  C.  Gerhardt,  neu  bearbeitet  von  Dr.  Otto  Seifert,  Privatdocent 
an  der  Universität  Würzburg-, 

Erster  Band.  Fünfte  verbesserte  und  vermehrte  Auflage.  Mit  30  Holz¬ 
schnitten. 

1897,  Verlag  der  L  a  u  p  p’schen  Buchhandlung. 

Das  zuletzt  im  Jahre  1881  erschienene  Lehrbuch  Ger 
hardt’s  hat  trotz  der  Ueberproduction  auf  diesem  Gebiete  noch 
keinen  Ersatz  gefunden.  Zu  einer  Zeit,  in  welcher  in  Deutschland 
erst  wenige  und  kleine  Kinderspitäler  vorhanden  waren  und  die 
Kinderheilkunde  als  Specialfaeh  kaum  existirte,  waren  es  Ger¬ 
hardt  zusammen  mit  A.  Vogel,  v.  Ziemssen  und  anderen 
später  als  hervorragende  Kliniker  bekannten  Männern,  welche 
durch  Uebertragung  der  in  der  inneren  Medicin  bewährten  Me¬ 
thoden  und  Forschungsweise  den  Grund  zu  der  wissenschaftlichen 
Entwicklung  und  Blüthe  der  deutschen  Pädiatrie  legten.  Das  Ger¬ 
hard  t’sche  Lehrbuch  ist  der  vorzüglichste  Repräsentant  dieser 
Richtung,  welche  das  Hauptgewicht  auf  das  Studium  der  dem 
späteren  Kindesalter  eigenthümlichen  Erkrankungen  legte,  und  auch 
heute  noch  ist  dasselbe  bezüglich  der  prägnanten,  abgerundeten 
Darstellung  der  Krankheitstypen,  der  sorgfältig  durch  gearbeiteten 
Symptomatologie,  der  Beobachtung  der  Puls-  und  Temperaturver¬ 
hältnisse  etc.  von  keinem  der  seither  erschienenen  Werke  erreicht 
oder  übertroffen. 

Es  war  deshalb  ein  äusserst  verdienstve  ms  Unternehmen 
Prof.  Seifer  t’s,  des  ehemaligen  Assistenten  Gerhard  t’s,  das 
Buch  unter  Wahrung  seiner  Eigenart  neu  zu  bearbeiten  und  es  so 
wieder  einem  grösseren  Leserkreise  zugänglich  zu  machen.  Er 
hat  diese  heikle  Aufgabe,  soweit  sich  dies  aus  dem  vorliegenden 
ersten  Bande  entnehmen  lässt,  mit  Hingebung  und  Geschick  ge¬ 
löst.  Bei  dem  langen  Zeiträume,  der  seit  dem  Erscheinen  der 
vorigen  Auflage  verstrichen,  waren  zahlreiche  Aenderungen  und 
Einschaltungen  unvermeidlich.  In  dem  allgemeinen  Theile  fällt  der 
Widerspruch  zwischen  den  pag.  11  und  14  angeführten  Analysen 
der  Frauenmilch  auf.  Auch  hätten  neben  der  Ileubner-Hof- 
m  a  n  n’schen  Ernährungsmethode,  die  jetzt  von  ihrem  Urheber  ver¬ 
leugnet  wird,  noch  andere  Ernährungsvorschriften  Platz  finden  können. 
Die  in  den  verschiedenen  Capiteln  zerstreuten  Krankheiten  der 
Neugeborenen  sind  in  einem  besonderen  Abschnitt  zusammenge¬ 
stellt,  welchen  ich  auch  in  der  neuen  Auflage  als  den  am  wenig¬ 
sten  selbstständigen  und  gelungenen  bezeichnen  möchte.  Eine  ähn¬ 
liche  Sammlung  wäre  wohl  auch  für  die  Krankheiten  des  Säug¬ 
lingsalters  am  Platze  gewesen. 

Mit  besonderer  Sorgfalt  ist  die  wichtige  Gruppe  der  Infee- 
tionskrankheiten  bearbeitet;  zahlreiche  Fiebercurven  sind  eine  Zierde 


dieses  Capitels.  Die  bacteriologischen  Forschungen  sind  bis  in  die 
neueste  Phase  (Serodiagnostik)  verfolgt ;  ja,  wir  würden  sogar  bei 
denjenigen  Infecten,  welche  wie  die  Cholera  asiatica,  Typhus  exan- 
thematicus,  Febris  recurrens  etc.  nur  geringes  Interesse  für  den 
Pädiater  haben,  mit  etwas  weniger  Details  zufrieden  sein.  Weshalb 
das  Erysipel  seinen  Platz  mitten  unter  den  acuten  Exanthemen 
gefunden  hat,  ist  unklar.  Den  Schluss  des  Bandes  bilden  die  Er¬ 
krankungen  der  Circulationsorgane,  welche  nur  wenige  Aenderungen 
der  meisterhaften  G  e  r  h  a  r  d  t’schen  Darstellung  benöthigten. 

Abgesehen  von  diesen  kleinen  und  leicht  zu  beseitigenden 
Mängeln,  denen  auch  noch  eine  Anzahl  zum  Theil  sinnstörender 
Druckfehler  (so  pag.  41)  anzureihen  wäre,  kann  man  sagen,  dass 
es  dem  Verfasser  gelungen,  den  Ton  und  den  Geist  des  alten 
G  er  h  ard  t’schen  Buches  zu  treffen  und  wir  zweifeln  nicht,  dass 
dasselbe,  wenn  es  einmal  vollendet  vorliegen  wird,  seinen  früheren 
geachteten  Platz  unter  den  Concurrenten  erringen  wird. 

Escherieh. 


Die  nervösen  Erkrankungen  der  Blase. 

Von  Privatdocent  Dr.  v.  Frankl-Hochwart  und  Privatdocent  Dr.  0.  Zucker 

kantll. 

Specielle  Pathologie  und  Therapie. 

Herausgegeben  von  Hofrath  Professor  Dr.  Hermann  Nothnagel. 

XIX.  Band,  II.  Theil,  I.  Heft. 

Wien  1898,  Alfred  Holder. 

Die  vorliegende  Arbeit  stellt  das  Resultat  vieljähriger  mühe¬ 
voller  Untersuchungen  der  beiden  rühmliehst  bekannten  Autoren 
auf  einem  sonst  vielfach  vernachlässigten  Gebiete  dar.  Die  statt¬ 
liche  Zahl  von  200  Fällen  mit  nervösen  Blasenstörungen  liegen 
ihren  Ausführungen  zu  Grunde.  Was  uns  das  Wesentlichste  er¬ 
scheint,  ist  der  Umstand,  dass  die  Fälle  in  gleichmässiger  Weise 
nach  der  neurologischen,  wie  nach  der  urologischen  Seite  unter¬ 
sucht  wurden,  dass  der  nervöse  Status  des  betreffenden  Kranken 
mit  eben  derselben  Sorgfalt  erhoben  wurde,  wie  der  ins  Detail 
gehende  Localbefund  der  Blase.  Dadurch  ist  es  den  Autoren 
gelungen,  manches  interessante  Factum  zu  Tage  zu  fördern,  für 
andere,  vielfach  diseutirte  Fragen  wichtige  Befunde  in  der  einen 
oder  anderen  Richtung  beizubringen. 

Das  Buch  gliedert  sich  naturgemäss  in  einen  allgemeinen 
und  einen  speciellen  Theil.  Im  ersteren  besprechen  die  Autoren 
kurz  die  anatomischen  Verhältnisse,  während  sie  der  Physiologie 
der  Blase  eine  eingehende  Darstellung  zu  Theil  werden  lassen. 
Für  den  Blasenverschluss  ist  das  Wesentliche  der  permanente 
Tonus  des  glatten  Sphincter  internus;  der  quergestreifte  Sphincter 
externus  kommt  erst  bei  stärkerem  Harndrange  in  Thätigkeit.  Für 
die  Entleerung  des  Harnes  ist  einerseits  eine  reflectorische  Er¬ 
schlaffung  der  Sphinkteren,  andererseits  eine  Contraction  des  De¬ 
trusors  nothwendig.  Die  Bauchpresse  spielt  nur  eine  secundäre  Rolle. 

Bezüglich  der  Frage  der  Auslösung  des  Harndranges  accep- 
tiren  die  Autoren  die  von  Guyon  vertretene  Anschauung,  nach 
welcher  der  Harndrang  Contractionsgefühl  der  Blasenmusculatur 
ist.  Sie  stützen  sich  hiebei  auch  auf  eigene  Untersuchungen, 
manometrische  Messungen  der  Blase,  die  ergaben,  dass  die  erste 
geringe  Drucksteigerung  der  Vergrösserung  des  Blasenvolumens 
entspricht,  wie  sie  auch  im  Cadaver  durch  Injection  von  Flüssig¬ 
keit  zu  erzielen  ist.  Hohe  Druckwerthe  finden  sich  erst  bei  Con¬ 
traction  der  Blasenmusculatur  und  erst  dann  tritt  Harndrang  auf. 

Gegen  die  Theorie  von  Küss,  wonach  der  Harndrang  da¬ 
durch  zu  Stande  kommt,  dass  einzelne  Tropfen  Urin  in  die  Pars 
prostatica  eintreten,  welch  letztere  allein  im  Stande  wäre,  Harn¬ 
drang  auszulösen,  führen  die  Autoren  unter  anderem  folgende  Mo¬ 
mente  an.  Sie  überzeugten  sich  einmal  durch  Versuche  mit  einem 
eigenthümlich  construirten  Katheter,  dass  bei  künstlicher  Füllung 
der  Blase  Harndrang  auch  dann  auftritt,  wenn  eine  sensible  Er¬ 
regung  des  prostatischen  Theiles  gänzlich  ausgeschlossen  ist. 
Andererseits  ergaben  ihre  Untersuchungen  über  die  Blasensensi¬ 
bilität  bei  spinalen  Leiden,  dass  zwischen  der  Sensibilität  der 
Pars  prostatica  und  dem  Verhalten  des  Harndranges  keine  Paral¬ 
lele  herzustellen  ist. 

In  dem  Capitel  »Allgemeine  Symptomatologie«  werden  die 
einzelnen,  bei  nervösen  Leiden  vorkommenden  Formen  von  Blasen¬ 
störungen  besprochen  und  dieselben  gegen  die  local  bedingten 
Blasenbeschwerden  abgegrenzt.  Wir  nennen  hier  die  sensiblen 
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Anomalien  der  Blase  (SchmerzeD,  Anomalien  des  Harndranges', 
weiters  die  nervösen  Dysurien  (Schwierigkeiten  der  Entleerung  der 
Blase  trotz  Mangel  eines  anatomischen  Hindernisses),  entweder 
durch  krampfartige  Contraction  der  Muskeln  an  der  Blasenmiindung 
oder  durch  Lähmungen  bedingt,  wobei  letzterem  Factor  eine  grössere 
Rolle  zuzuschreiben  ist.  Eine  ausführliche  Beschreibung  erfährt 
die  Incontinenz,  einmal  als  paralytisches  Harnträufeln  bei  Retention, 
weiters  die  zeitweilige  Entleerung  grösserer  Harnmengen  (Harn- 
durehbrueh)  bei  erhaltener  Reflexthätigkeit  der  Blase.  Bei 
der  sogenannten  hypertonischen  Blase  kommt  es  in 
Folge  Uebererregbarkeit  des  Detrusors  zu  häufiger  Entleerung 
kleinerer  Harnmengen,  oft  schon  in  Folge  äusserer  Reize.  Bezüg¬ 
lich  der  ausdrüekbaren  Blase  (atonische,  reflexlose  Blase) 
schliessen  sich  die  Autoren  im  Wesentlichen  den  Ansichten 
W  agners  an.  Endlich  werden  die  Complicationen  der  nervösen 
Blasenerkrankungen  (Cystitis  u.  s.  w.)  und  ihre  Ursachen  be¬ 
sprochen. 

Im  speciellen  1  heile  werden  die  bei  den  wichtigsten 
Nervenkrankheiten  vorkommenden  Blasenstörungen  eingehend  be¬ 
sprochen  ;  gerade  hier  ist  der  Umstand,  dass  die  Autoren  jeden 
einzelnen  Fall  auch  local  in  eingehendster  Weise  untersuchten 
(unter  Anderem  bestimmten  sie  die  Sensibilität  der  Blase  u.  s.  w.), 
von  besonderem  Interesse. 

Den  Haupttheil  der  Ausführungen  bilden  natürlich  die  spinalen 
Erkrankungen.  An  der  Hand  der  Literatur  sowie  eigener  Fälle  be¬ 
sprechen  die  Autoren  die  Frage  der  Localisation  des  Blasencentrums. 
Hier  sei  insbesondere  hingewiesen  auf  vier  eigene  interessante  Beob¬ 
achtungen  von  Conuserkrankungen.  Complet  ist  die  Schilderung 
der  so  häufigen  tabischen  Blasenstörungen ;  70  eigene  Fälle  liegen 
ihr  zu  Grunde. 

Indem  wir  auf  die  bei  anderen  spinalen  Affectionen,  sowie 
bei  cerebralen  und  peripheren  Erkrankungen  vorkommenden 
Elasenstörungen  nur  hinweisen,  wollen  wir  noch  kurz  auf  die  Be¬ 
sprechung  der  Neurosen  eingehen.  Bei  der  Neurasthenie  finden 
sich  ausser  localen  Erkrankungen,  oft  durch  Residuen  der  Gonor¬ 
rhoe  bedingt,  vor  Allem  Poliakurie,  psychische  Retention  und  Harn¬ 
träufeln  bios  als  Nachträufeln  nach  der  Entleerung.  Bei  der 
Hysterie  kommen  sensible  Störungen  (Analgesie,  Hyperalgesie  der 
Blase),  weiters  complete  Retention  vor,  die  manchmal,  aber  nicht 
immer,  mit  Hypalgesie  combinirt  ist.  Zweifelhaft  erscheint  eine 
hysterische  Incontinenz.  Bezüglich  der  Enuresis  nocturna  erscheint 
den  Autoren  von  den  zur  Erklärung  herangezogenen  Hypothesen 
die  Annahme  eines  mangelhaften  Sphinktertonus  die  wahr¬ 
scheinlichste. 

In  erschöpfender  Weise  sind  auch  die  Therapie  der  nervösen 
Blasenerkrankungen,  ihre  verschiedenen  Behelfe  (Katheterismus, 
Sondeneur,  Elektrotherapie  u.  s.  w.),  sowie  ihre  Indicationen  ab¬ 
gehandelt. 

^  ir  hoffen,  dass  schon  diese  kurze  Inhaltsangabe  es  gerecht¬ 
fertigt  erscheinen  lassen  wird,  wenn  wir  das  Buch  von  Frankl- 
Zuckerkandl  der  Lecture  auch  eines  weiteren  Leserkreises 
wärmstens  empfehlen.  Redlich. 


Considerations  sanitaires  sur  l’expedifion  de  Madagas¬ 
car  et  quelques  autres  expeditions  coloniales  fran^aises 

et  anglaises. 

Par  le  Dr.  G.  A.  Reynaml,  m&lecin  en  clief  des  colonieR 
Paris  1898,  L.  II.  M  a  y.  o.  J. 

504  Seiten  8°. 

Ein  für  die  Geschichte  des  modernen  Militärsanitätswesens 
hochwichtiges  Buch.  Es  gibt  erstens  eine  umfassende  Darstellung 
der  englischen  und  französischen  Kriegsexpeditionen  in  den  Colo- 
nien  während  der  letzten  40  Jahre,  zweitens  eine  eingehende 
Uebersicht  des  dabei  gehandhabten  Sanitätswesens  und  der  Erfolge 
desselben.  Besprochen  sind  die  englischen  Unternehmungen  in 
Abessinien  1867—1868,  der  Aschantikrieg  1873—1874,  die  Ex¬ 
pedition  in  Afghanistan  1878 — 1879,  in  Oberägypten,  der  zweite 
Aschantikrieg  1895 — 1896,  die  französischen  Unternehmungen  in 
Kochinchina,  Mexiko,  Tonkin,  im  Sudan  1886  —  1888,  in  Dahomey 
1892  1894,  am  ausführlichsten  aber  die  Expedition  in  Mada¬ 

gaskar.  Der  Verfasser  weist  die  völlige  Unzulänglichkeit  der  der- 
maligen  Einrichtung  und  Verwendung  des  continentalen  Sanitäts¬ 


wesens  in  den  Colonien  in  überzeugendster  Weise  nach.  Die  sich 
daraus  ergebenden  Misserfolge  sind  geradezu  erschreckend.  Keine 
coloniale  Kriegsunternehmung  hatte  bisher  eine  derartige  Sterb- 
hchkeB  aufzuweisen,  wie  die  in  Madagaskar  1895.  Sie  betrug 
,  '°o>  ohne  dass  eine  Epidemie  geherrscht  hätte.  Zum  Schlüsse 
verlangt  der  Verfasser  eine  vollständige  Neuorganisirung  des  colo¬ 
nialen  Militärsanitätswesens  und  macht  diesbezügliche  Vorschläge 
indem  er  auf  die  einschlägigen  Fortschritte  der  modernen  Staaten 
hinweist.  Es  ist  bezeichnend  für  die  Zustände  unseres  alternden 
Europas,  dass  er  zu  diesem  Zwecke  das  Sanitätswesen  der  japani¬ 
schen  Armee  als  Vorbild  aufstellt.  Thatsächlich  verfügt  dort  jede 
Armeedivision  über  sechs  Feldspitäler,  jedes  für  200  Kranke  und 
ein  jedes  derselben  über  zwei  Kranken-  beziehungsweise  ßlessirten- 
trägercompagnien  mit  je  120  Mann.  Das  Buch  ist  für  Jedermann 
sehr  lesenswerth,  mag  er  schon  an  die  Unfehlbarkeit  der  sanitären 
Einrichtungen  in  den  europäischen  Armeen  glauben  oder  nicht. 

R.  Ritter  v.  T  ö  p  I  y. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

230.  Ueber  Spermatocystitis  gonorrhoica.  Von 
Dr.  Walter  Co  II  an,  Assistent  der  dermatologischen  Klinik  in 
Helsingfors.  Hamburg  und  Leipzig  1898.  Ergänzungsheft  der 
Monatshefte  für  praktische  Dermatologie.  1898,  II. 

Von  den  gonorrhoischen  Complicationen  am  wenigsten 
studirt,  in  Folge  ihrer  anatomischen  Lagerung  auch  am  schwersten 
zugänglich  ist  die  Erkrankung  der  Samenbläschen.  In  höchst 
dankenswerther  Weise  hat  Coli  an  diese  Lücke  ausgefüllt,  indem 
er  in  einer  Arbeit  aus  dem  Ambulatorium  Prof.  Fingers  in 
Wien  die  gonorrhoische  Spermatocystitis  zum  Gegenstände  seines 
Studiums  machte  und  in  völlig  einwandfreier  Weise  den  Beweis 
lieferte,  dass  die  chronische  Gonorrhoe  des  Mannes  nicht  selten 
von  einem  chronischen  Katarrh  der  Samenbläschen  complicirt 
werde,  der  relativ  häufig  Gonoeoccen  führt,  also  per  sperma  das 
Wreib  zu  inficiren  vermag.  Der  Nachweis  von  Eiterzellen  und  Gono- 
coccen  im  Samenblasensecrete  charakterisirt  diese  völlig  symptomen- 
los  verlaufende  Erkrankung.  Die  Aufgabe,  den  sicheren  Nachweis 
zu  liefern,  dass  im  Sperma  Vorgefundene  Eiterzellen  und  Gono- 
coccen  wirklich  aus  den  Samenblasen  abstammen,  löst  Verfasser 
in  sehr  sinnreicher  Weise,  indem  er  nach  Reinigung  und  Aus¬ 
spülung  der  Harnröhre,  Auspressung  des  Prostatasecretes  die  Samen¬ 
blasen  mittelst  des  T  e  1  ek  i’schen  Masseurs  auspresst,  so  dass  das 
Sperma  entweder  am  Orificium  urethrae  hervortritt,  oder  mit  Urin 
aus  der  Harnröhre  ausgeschwemmt  wird.  Aus  dem  so  gewonnenen 
Sperma  holt  Verfasser  die  grössten  sagoartigen  Globulinmassen 
heraus,  härtet  dieselben  in  Alkohol,  schneidet  sie.  Auf  dem  Schnitte 
in  der  Globulinmasse  eingebettete  Eiterzellen  und  Gonoeoccen 
stammen  nun  zweifellos  aus  den  Samenblasen  ab,  sind  also  Be¬ 
weise  eines  Katarrhes  der  Samenblasen.  Von  15  Fällen  chronischer 
Gonorrhoe,  die  in  der  Weise  untersucht  wurden,  ergaben  9  das 
\  orhandensein  von  Eiterzellen  und  Gonoeoccen  im  Samenblasen¬ 
secrete,  also  eine  Spermatocystitis  gonorrhoica,  eine  relativ  hohe 
Zahl,  welche  nur  wieder  beweist,  eine  wie  gefährliche  Erkrankung 
für  das  W  eib  in  der  Ehe  eine  chronische  Gonorrhoe  des  Mannes 
darstellt  und  welcher  exacten  Untersuchungen  es  bedarf,  die  Nicht- 
contagiosität  derselben  festzustellen.  Ausser  diesen  Untersuchungen, 
den  ersten  systematischen  auf  diesem  Gebiete,  enthält  die  Arbeit 
Collan’s  eine  kritisch-historische  Uebersicht  des  auf  dem  Gebiete 
der  Spermatocystitis  vorliegenden  Materiales,  eine  Schilderung  der 
Klinik  und  pathologischen  Anatomie  der  Affection,  stellt  sich  also 
als  die  modernste  monographische  Bearbeitung  dieses  noch  dunklen 

Capitels  der  Gonorrhoe  dar.  _ n _ 

* 

231 .  Ueber  das  Vorkommen  von  üiphtherie- 
bacillen  im  Weihwasser.  Von  Dr.  Livio  Vincenzi, 
Professor  der  Pathologie  an  der  Universität  in  Sassari. 

Vincenzi  hat  aus  dem  Weihwasserkessel  einer  der  be¬ 
suchtesten  Kirchen  von  Sassari,  wenige  Stunden  nachdem  er  ge¬ 
reinigt  worden  war,  Proben  des  Wrassers  entnommen  und  damit 
auf  verschiedenen  Nährböden  Culturen  angelegt,  auf  denen  sich 
zahlreiche  Colonien  entwickelten  ;  so  z.  B.  zählte  er  auf  einer  ein¬ 
zigen  Gelatineplatte  nach  48  Stunden  2350  Colonien.  Darunter 
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fanden  sich  Mikroorganismen,  die  man  gewöhnlich  im  Wasser 
trifft,  ein  dem  Tetanusbacillus  ähnlicher,  ein  Tetragenes  und 
Staphylococcus  albus,  sowie  Bacillus  muscoides  ozaenae  und  Ba¬ 
cillus  coli.  Unter  diesen  Colonien  fanden  sieh  aber  auch  einige 
kleine,  welche  dem  Aussehen  nach  an  die  des  Streptococcus  und 
Diphtheriebacillus  erinnerten.  Die  von  ersteren  angelegten  Culturen 
blieben  steril,  die  des  zweiten  aber  ergaben  in  neutraler  Bouillon 
ein  schwaches  Wachsthum,  so  dass  nach  einigen  Tagen  am  Boden 
eine  schwache  Trübung,  aber  keine  Flocken  zu  sehen  waren;  sie 
bestand  aus  Bacillen,  die  im  Aussehen  und  Verhalten  dem  Löf fler- 
schen  gleichen,  die  Reaction  der  Bouillon  war  sauer  geworden. 
Besser  war  das  Wachsthum  in  gezuckerter  Bouillon,  auf  schiefem 
Agar  blieb  es  aus  oder  es  entwickelten  sich  nur  kleine,  nicht  con- 
fluirende  Colonien;  besonders  reichlich  aber  war  es  auf  erstarrtem 
Serum.  Die  auf  gesunde  Meerschweinchen  erfolgte  Ueberimpfung 
ergab  ohne  allen  Zweifel,  dass  der  Bacillus  für  sie 
pathogen  war  und  alle  für  Diphtherie  charakte¬ 
ristischen  Veränderungen  hervorrief.  Zur  Tödtung 
eines  Meerschweinchens  von  mehr  als  400  Gewicht  genügten 
0  4  cm3  der  Cultur.  (Gerade  als  der  Autor  diese  Untersuchungen 
vornahm,  ereigneten  sich  in  Sassari  vier  Diphtheriefälle,  von  denen 
einer  letal  endete.)  Die  Bedeutung  des  Befundes  ist  nach  V  i  n- 
cenzi  wohl  ohne  Weiteres  ersichtlich;  die  Uebertragung  des 
Diphtheriebacillus  kann  leicht  durch  die  während  der  Bekreuzigung 
erfolgende  Berührung  der  Lippen  mit  den  benetzten  F  ingern  er¬ 
folgen.  Da  sich  der  Bacillus  ozaenae  bei  Coryza  und  Ozaena 
häufig  findet,  kann  seine  Anwesenheit  im  Weihwasser  leicht  erklärt 
werden,  da  ja  auch  die  Nase  beim  Kreuzzeichen  häufig  berührt 
wird.  Der  Bacillus  coli  dürfte  wohl  mit  dem  Staube  in  das  Wasser 
gelangt  sein.  Es  ist  somit  der  Nachweis  geliefert,  dass  sich  der 
Diphtheriebacillus  im  Weihwasser  vorfinden  kann  und  dadurch 
eine  Verbreitung  der  Krankheit  möglich  ist.  Ein  gleiches  dürfte 
wohl  auch  für  andere  pathogene  Mikroorganismen  der  Fall  sein.  — 
(Archivio  per  le  Scienze  Mediche.  1898,  vol.  XXII,  fase.  2.)  F.  L. 


Notizen. 


Herr  Prof.  Dr.  Alexander  Kolisko  ist  der  „Wiener  kli¬ 
nischen  Wochenschrift“  als  ständiger  Mitarbeiter  beigetreten. 

Die  Red. 

4 

Verliehen:  Dem  Regimentsarzte  I.  Classe  Dr.  Harmac h 
in  Linz  das  goldene  Verdienstkreuz  mit  der  Krone. 

* 

Habilitirt:  In  Bologna  als  Privatdocenten :  Dr.  Bar¬ 
bara  für  Physiologie  und  Dr.  B  i  d  o  n  e  für  Geburtshilfe  und  Gynä¬ 
kologie  ;  in  Dorpat  Dr.  D  a  n  h  i  e  m  p  für  interne  Medicin  ;  in 
Genua  Dr.  R  i  s  s  o  für  Dermatologie  und  Syphilis,  Dr.  P  i  e  r  g  i  1  i 
für  Zahnheilkunde ;  in  Padua  Dr.  öatti  für  chirurgische  Patho¬ 
logie  ;  in  P  a  v  i  a  Dr.  Tridondani  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie. 

* 

Gestorben:  Der  o.  ö.  Professor  für  Geburtshilfe  und  Gynä¬ 
kologie  an  der  Universität  in  Graz  Karl  Freiherr  v.  Rokitansky. 
—  Der  vormalige  Professor  der  pathologischen  Anatomie  in  Erlangen 
Dr.  Friedrich  Zenker  zu  Rep  pen  tin  in  Mecklenburg.  Zenker 
war  es  bekanntlich  Vorbehalten,  in  den  Trichinen  die  Ursache  einer 
schweren  Krankheit  zu  entdecken,  nachdem  die  genannten  Wüimei 
früher  nur  als  zufälliger  Sectionsbefund  gegolten  hatten.  Nach  dem 
genannten  Anatomen  ist  auch  die  in  den  Muskeln  beobachtete  wachsige 
Degeneration  benannt.  —  Der  Sanitätsrath  Dr.  Johann  Kopf  in 
Marienba  d. 

*- 

Gewählt:  Professor  Dr.  Ferdinand  Hochstetter  zum 
Decan  der  medicinisehen  Facultät  in  Innsbruck. 

* 

I  n  der  Sitzung  des  Obersten  Sanitätsratlies  am 
11.  Juni  1.  J.  gelangten  nach  Mittheilung  der  Einläufe  durch  den 
Vorsitzenden  Hofrath  Vogl  nachstehende  Referate  zur  Erledigung: 
1.  Gutachten  in  Angelegenheit  eines  Recurses,  betreffend  die  Eirich¬ 
tung  eines  Schutzrayons  für  eine  Heilquelle  in  der  Bukowina.  (Referent: 
Hofrath  Ludwig.)  2.  Gutachtliche  Aeusserung  über  die  Zulässigkeit 
der  Ableitung  der  Abwässer  aus  einer  Plüsch-  und  Wollwaarenfabrik 
in  ein  offenes  Gerinne.  (Referent :  Prof.  Kratschme r.)  Zum 
Schlüsse  der  Sitzung  machte  Obersanitäts-  und  Ministerial  rath  Dr. 
Ritter  v.  Kusy  Mittheilung  über  den  Stand  der  Pest  in  Indien,  den 


asiatischen  Küstengebieten  und  den  Seelazarethen  für  Mekkapilger, 
ferner  über  einige  Fälle  von  Erkrankungen  an  Milzbrand  unter  Arbeitern 
einer  Lederfabrik  in  Wien,  in  welcher  chinesische  Rohhäute  zur  Be¬ 
arbeitung  gelangten,  und  über  in  Trifail  in  Steiermark  aufgetietene 

Erkrankungen  an  epidemischer  Hirnhautentzündung. 

* 

Die  Wiener  Aerztekammer  versendet  folgende  Mit¬ 
theilung  an  ihre  Mitglieder :  Es  ist  zur  Ivenntniss  des  gefertigten 
Präsidiums  gekommen,  dass  die  Meiste rkrankencasse  dei 
Genossenschaft  der  Tischler  an  einige  Aerzte  eine  Zuschrift 
folgenden  Inhalts  gerichtet  hat:  „Euer  Wohlgeboren!  Die  genossen¬ 
schaftliche  Meisterkrankencasse  der  lischler  in  Wien  beabsichtigt,  ihie 
3000  Mitglieder  anzuweisen,  sich  bei  den  ihnen  von  der  Kranken- 
casse  namhaft  gemachten  Herren  Aerzten  behandeln  zu  lassen.  Ls 
handelt  sich  hier  um  keine  Cassenärzte,  sowie  um  keine  wie  immer 
Namen  habende  Verpflichtung  gegenüber  der  Krankencasse  und  umge¬ 
kehrt,  sondern  es  bleibt  den  Herren  Aerzten  überlassen,  sich  über  das 
ärztliche  Honorar  mit  den  Cassemitgliedern  zu  verständigen,  da  die 
Krankencasse  weder  für  die  ärztliche  Behandlung,  noch  den  Modi- 
camentenbezug  •  aufkommt,  sondern  erkrankten  Mitgliedern,  welche 
ihrem  Berufe  nicht  nachgehen  können,  gegenwärtig  ein 
Krankengeld  von  täglich  2  fl.  zahlt.  Wir  wollen  in  jedem  Wiener 
Bezirke,  je  nach  der  Ausdehnung  desselben,  unser  enMitgliedern 
drei  bis  sechs  Herren  Aerzte  empfehlen,  darunter  Euer 
Wohlgeboren,  und  werden  uns  erlauben,  Ihnen  das  Verzeichniss  nach 
Zusammenstellung  desselben  binnen  kurzer  Zeit  zu  übermitteln.  Sollten 
wir  von  Euer  Wohlgeboreu  diesbezüglich  keine  weitere  Verständigung 
erhalten,  so  nehmen  wir  an,  dass  Sie  gegen  unsere  Absicht  keine  Ein¬ 
wendung  erheben  und  zeichnen  hochachtend . “  Dieser  Zuschrift 

gegenüber,  mache  ich  Sie  auf  Grund  eines  in  der  Sitzung  des  Vor¬ 
standes  der  Wiener  Aerztekammer  vom  14.  Juni  1898  gefassten  Be¬ 
schlusses  auf  folgenden  Passus  der  Standesordnung  aufmerksam: 
„Eines  des  ärztlichen  Standes  unwürdigen  Verhaltens  im  Sinne  des 
§  12  K.-G.,  Alinea  5,  macht  sich  ein  Arzt  schuldig:  1.  welcher  sich 
in  Zeitungen  (mit  Ausnahme  der  ärztlichen),  Placaten,  Reisehand¬ 
büchern,  Fremdenführern,  Wegweisern,  Kalendern  (mit  Ausnahme  der 
ärztlichen),  Flugblättern,  Circularen,  Hötelblocks  und  ähnlichen  Druck¬ 
werken  ankündigt,  oder  die  Ankündigung  gestattet,  oder  die¬ 
selbe  nicht  verhindert,  wenn  für  ihn  die  Möglichkeit  hiezu  vorhanden 
war.“  Im  Hinblicke  auf  diese  Bestimmung  der  Standesordnung  und 
im  Sinne  der  von  der  Wiener  Aerztekammer  gefassten  Beschlüsse 
wegen  Nichtannahme  irgend  einer  Stelle  bei  den  Meisterkrankencassen 
beehre  ich  mich,  an  Sie  das  collegiale  Ersuchen  zu  richten,  für  den 
Fall,  dass  die  Meisterkrankencasse  der  Tischler  sich  mit  dem  obigen 
Ansuchen  an  Sie  wenden  sollte,  derselben  die  Ankündigung  Ihres 
Namens  in  Krankenbüchein,  Circularen,  Placaten  u.  s.  w.  ausdrück¬ 
lich  zu  untersagen.  Wien,  am  15.  Juni  1898.  Für  den  Vorstand 

der  Wiener  Aerztekammer.  Der  Präsident :  Dr.  Josef  Heim  m.  p. 

* 

Die  Oester reichische  Gesellschaft  für  Gesund¬ 
heitspflege  in  W  ien  versendet  eine  Einladung  zur  c  o  r- 
porativen  Besichtigung  der  Heilanstalt  „Alland“, 
welche  Sonntag,  den  26.  Juni  1898,  bei  jeder  Witterung  unter 
der  freund!  Führung  des  k.  k.  Hofrathes  und  Professors  Dr.  Leopold 
Sehr ötter  Ritter  v.  Kristelli  stattfindet.  Programm:  Abfahrt 
von  Wien  (Südbahnhof)  nach  Baden  8  Uhr  20  Minuten  Früh.  (Tour- 
und  Retourkarten  aller  drei  Classen.)  Die  Anmeldung  zur  Theilnahme, 
welche  an  Herrn  k.  k.  Baurath  Fr.  v.  Stach,  Wien,  IX.,  1\  ähiingei- 
strasse  3,  zu  geschehen  hat,  verpflichtet  zur  Entrichtung  der  Beträge 

(für  Omnibus  1  fl.  und  Mittagessen  1  fl.  50  kr.). 

* 

Anlässlich  der  70.  Versammlung  deutscher  Natur¬ 
forscher  und  Aerzte  zu  Düsseldorf  findet,  wie  es  auch  bei 
den  früheren  derartigen  Versammlungen  Gepflogenheit  war,  eine  A  u  s- 
stellung  statt,  und  zwar  werden  veranstaltet:  1.  Eine  historische 
Ausstellung;  2.  eine  Ausstellung:  Die  Photographie  im  Dienste  der 
Wissenschaft;  3.  eine  Neuheiten-Ausstellung.  Ferner  soll  4.  eine 
physikalische  und  chemische  Lehrmittelsammlung  vorgeführt  werden. 
Für  die  historische  Ausstellung  sind  in  Aussicht  genommen  : 
a)  Allgemeine  Geschichte  der  Medicin  und  Naturwissenschaft  (alt- 
phönikische  und  ägyptische  Naturwissenschaft  und  Medicin  ;  h)  Sonder¬ 
ausstellungen,  als  z.  B.  Volksmedicin,  naturwissenschaftliche  Instru¬ 
mente,  Pestmedaillen,  Pestmasken  und  Krankheitsamulette,  Geschichte 
der  Medicin  uud  Naturwissenschaften  am  Niederrhein.  Alle  auf  diese 
Ausstellung  bezüglichen  Sendungen  sind  unter  Werthangabe  an  das 
Kunstgewerbe-Museum  in  Düsseldorf,  Friedrichsplatz  3/5,  zu  adressiren. 
Die  Ausstellung,  betreffend  die  Photographie  imDienste  der 
Wissenschaft,  bezweckt,  die  Entwicklung  der  Photographie  und 
ihre  Verwendung  für  die  Wissenschaft,  insbesondere  für  Naturwissen¬ 
schaft,  Medicin  und  Chirurgie,  zu  zeigen.  Die  Anmeldungen  für  die 
photographische  Ausstellung  sind  an  Herrn  Paul  L  i  o  s  e  g  a  n  g, 
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Düsseldorf,  Cavalleriestrasse  6,  bis  spätestens  15.  Juli  einzusenden.  Die 
Neuheiten-Ausstellung  soll  alle  für  Naturforscher  und  Aerzto 
wichtigen  Neuheiten  umfassen,  und  zwar  unter  Anderem  :  Präcisions- 
mechanik,  Mikrologie  und  Photographie,  Chemie,  Pharmacie,  Geologie, 
Mineralogie,  wissenschaftliche  Ausrüstung,  Ethnologie,  Biologie,  Ento 
mologie,  Anthropologie  etc.  Als  Neuheiten  gelten  alle  nach  der  1888  in 
Köln  abgohaltenen  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzto 
ausgeführten  Apparate,  Präparate  und  Objecte. 

* 

Aus  Dornbirn  wird  gemeldet,  dass  sich  dort  bei  den  Theil- 
nehmern  der  Krankencassen  eino  Bewegung  gegen  die  neuerlich  ange- 
stelltcn  pauschalirten  Cassenärzto  kundgibt,  in  Folge  deren  in  den 
meisten  dortigen  Fabriken  die  freie  Aerztewahl  mit  der  vorläufigen 
Beschränkung  gestattet  wird,  dass  Krankenlöhno  und  Apotheker  unter 
allen  Umständen,  die  Kosten  der  frei  gewählten  Aerzte  nur  dann  be¬ 
zahlt  werden,  wenn  der  Arbeiter  zahlungsunfähig  ist.  Dies  ist  wohl 
der  erste  Schritt  zur  endlichen  gänzlichen  Wiederherstellung  der  freien 
Aerztewahl.  Dr.  Franz  Rhomberg  in  Dornbirn,  ein  energischer 
Gegnor  derjenigen  Krankencassenverwaltungen,  welche  die  pauschalirten 
Kassenärzte  einsetzten,  wurde  jüngst  in  einem  Ehrenbeleidigungs- 
processe,  der  gegen  ihn  angestrengt  wurde,  freigesprochen.  Es 
verlautet,  er  sei  neuerdings  in  einen  solchen  verwickelt,  weil  er  den 
Cassenärzten  Vernachlässigung  der  Patienten  und  Pflichtvergessenheit 
zum  \  orwurf  gemacht  habe.  Dr.  Rhomberg  wolle  in  diesem  Pro- 
cesse  den  Wahrheitsbeweis  antreten,  verfüge  bereits  über  eine  Anzahl 
von  diesbezüglichen  Fällen,  sowie  über  eine  sehr  grosse  Anzahl  von 
Unterschriften  verschiedener  Krankencassenmitglieder,  welche  ihre  Un¬ 
zufriedenheit  mit  den  neu  installirten  pauschalirten  Cassenärzten  aus¬ 
sprechen. 

* 

Der  norwegische  Storthing  hat  ein  die  facultative  Feuer¬ 
bestattung  betreffendes  Gesetz  angenommen.  Wie  in  Nr.  24  der 
Münchener  medicinischen  Wochenschrift  mitgetlieilt  wird,  hat  auch  in 
Baiern  die  Bewegung  zu  Gunsten  der  Feuerbestattung  insoferne  einen 
Erfolg  zu  verzeichnen,  als  eine  diesbezügliche  Petition  des  Vereines 
für  Feuerbestattung  diesmal  vom  Landtage  nicht  mehr  abgelehnt,  son¬ 
dern  dom  Ministerium  zur  Berücksichtigung  überwiesen  wurde. 

* 

Die  Abtheilung  „Berlin-Charlottenburg“  der  Deutschen 
Colonialgesellschaft  hielt  am  9.  Juni  eine  Sitzung  ab,  in 
welcher  Geheimrath  R.  Koc h  über  seine  „ärztlichen  Beob¬ 
achtungen  in  den  Tropen“  berichtete.  Der  Vortrag  betraf 
vorwiegend  die  Malaria.  Die  Untersuchungen  Koc  h’s  haben  fest¬ 
gestellt,  dass  die  Malaria  in  den  Tropen  in  vier  verschiedenen  Formen 
auftritt,  die  sich  theilweise  mit  den  bei  uns  vorkommenden  decken. 
Die  eigentliche  Tropenmalaria  hat  ebenfalls,  was  bisher  in  Folge  des 
planlosen  Chiningebrauches  nicht  scharf  hervortrat,  ihre  typischen, 
meist  36  Stunden  dauernden  Anfälle,  welche  nach  kurzer  Pause  wieder 
beginnen ;  es  ist  gelungen,  den  Lebensgang  des  specifischen  Parasiten, 
einer  kleinen  ringförmigen  Amöbe,  ebenso  genau  wie  für  die  Tertiana 
zu  ermitteln.  Chiningaben  von  PO  sind  von  prompter  Wirkung.  Das 
Schwarzwasserfieber  soll  nach  der  Meinung  Koc  h’s  mit  der  Malaria 
direct  nichts  zu  thun  haben,  sondern  ist  vielmehr  der  Ausdruck  einer 
durch  Chininmissbrauch  herbeigeführten  Blutzersetzung.  Hinsichtlich 
der  Uebertragung  der  Tropenmalaria  soll  es  keinem  Zweifel  unter- 
liegen,  dass  dieselbe  durch  die  Luft  unter  Vermittlung  blutsaugender 
Insecten  geschehe.  Analog  ist  auch  die  Uebertragung  des  Texasfiebers, 
welche  durch  die  Zecken  geschieht.  Bei  manchen  Negerstämmen  scheint 
eine  Immunität  gegen  Malaria  zu  bestehen.  Methoden  einer  künst¬ 
lichen  Immunisirung  sind  zwar  noch  nicht  gefunden,  liegen  aber  nach 
Koch  im  Bereiche  der  Möglichkeit.  —  (Berliner  klinische  Wochen¬ 
schrift.  1898,  Nr.  24.) 

* 

Programm  der  Ferialcurse,  welche  in  den  Monaten 
August  und  September  1898  an  der  Wiener  medicini¬ 
schen  Facultät  gelesen  werden. 

September-Cyclus :  Anatomie:  Dr.  Julius  Tandler,  topo¬ 
graphische  Anatomie.  24  Stunden.  Stunde  nach  Uebereinkommen.  Anatomi¬ 
sches  Institut.  IX.,  WähriDgerstrasse  13.  —  Dr.  Julius  Tandler, 

Anatomie  der  weiblichen  Genitalien.  10  Stunden.  Stunde  nach  Ueberein¬ 
kommen.  Anatomisches  Institut.  IX.,  Währingerstrasse  13.  —  Dr.  Julius 
I  a  n  d  1  e  r,  Anatomie  der  Nasenhöhle.  10  Stunden.  Stunde  nach  Ueberein¬ 
kommen.  Anatomisches  Institut.  IX.,  Währingerstrasse  13. 

Physiologie:  Dr.  Sigmund  Fuchs,  Repetitorium  der 
Physiologie  mit  Versuchen  und  Demonstrationen.  24.  Stunden.  11 — 12  Vor¬ 
mittags,  eventuell  nach  Uebereinkommen.  Physiologisches  Institut.  IX., 
Schwarzspanierstrasse  17. 

Pathologische  Anatomie:  Dr.  Alexander  K  o  1  i  s  k  o, 
pathologisch-anatomischer  Demonstrationscurs.  24  Stunden.  5 — 6  Nach¬ 
mittags.  Allgemeines  Krankenhaus.  Pathologisches  Institut. 

Histologie:  Dr.  J.  H.  (Ti  inner,  normale  und  pathologische 
Histologie  der  Organe.  24  Stunden.  Stunde  nach  Uebereinkommen.  Embryo¬ 


logisches  Institut.  IX.,  Währingerstrasse  13.  —  Dr.  Oskar  Stoerck, 
pathologische  Histologie.  20  Stunden.  Stunde  nach  Uebereinkommen.  Allge¬ 
meines  Krankenhaus.  Pathologisches  Institut. 

Bacteriologie:  Dr.  Anton  Chon,  Baeteriologie  mit  prak¬ 
tischen  Uebungen.  6mal  wöchentlich  zwei  Nachmittagsstunden.  Stunde 
nach  Uebereinkommen.  Allgemeines  Krankenhaus.  Pathologisches  Institut. 

I  harmakognosie:  Dr.  Josef  II  o  c  k  a  u  f,  Anwendung  des 
Mikroskopes  auf  die  officinellen  Arzneidroguen,  Nahrungs-  und  Genussmittel 
aus  dem  Pflanzenreiche.  24  Stunden.  Stunde  nach  Uebereinkommen.  Phar¬ 
makologisches  Institut.  I.,  Universität. 

Gerichtliche  Medicin:  Dr.  Albin  Haberda,  gerichts¬ 
ärztliches  Practicum  mit  Uebungen  im  Verfassen  von  Befunden  und  Gut¬ 
achten.  Montag,  Mittwoch  und  Freitag  von  4 ‘/2 — 6'/,  Nachmittags.  Allge¬ 
meines  Krankenhaus.  Gerichtlich-medicinisches  Institut. 

Medicinische  Chemie:  Dr.  Sigmund  F  r  a  e  n  k  e  1, 
physiologische  und  pathologische  Chemie  des  Harnes  (mit  praktischen 
Uebungen).  24  Stunden.  6 — 7  Abends,  eventuell  nach  Uebereinkommen. 
Chemisches  Institut.  IX.,  Währingerstrasse  10. 

Interne  Medicin:  Dr.  Friedrich  K  o  v  a  c  s,  Diagnostik 
interner  Kraukheiteu  (für  Vorgeschrittene).  20  Stunden.  11  —  12  Vormittags. 
X.,  Kaiser  Iranz  Josefs-Spital.  UI.  medicinisclie  Abtheilung.  —  Dr.  Jac¬ 
ques  Pal,  Diagnostik  innerer  Krankheiten.  6mal  wöchentlich.  '/.,12— 1 
Mittags.  Allgemeines  Krankenhaus.  I.  medicinisclie  Abtheilung.  —  Dr.  Jac¬ 
ques  Pal,  Krankheiten  der  Verdauungsorgane.  24  Stunden.  5 — 6  Nach¬ 
mittags.  Allgemeines  Krankenhaus.  I.  medicinisclie  Abtheilung.  —  Dr.  Max 
Stern  her  g,  Diagnostik  und  Therapie  innerer  Erkrankungen.  24  Stunden. 

5- li  Nachmittags.  Allgemeines  Krankenhaus.  VIII.  Hof,  Parterre,  Saal  87a. 

—  Dr.  Wilhelm  Mager,  Diagnostik  innerer  Krankheiten  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  Auscultation  und  Percussion.  24  Stunden.  5—6  Nach¬ 
mittags.  Allgemeines  Krankenhaus.  Klinik  S  c  h  r  ö  1 1  e  r.  —  Dr.  Stejs- 
k  a  1,  Diagnostik  und  Therapie  innerer  Krankheiten.  24  Stunden.  10—11 
Vormittags,  eventuell  nach  Uebereinkommen.  Allgemeines  Krankenhaus. 
Klinik  Nensser,  — •  Dr.  Stejskal,  chemische  und  mikroskopische 
Untersuchungen  der  Secrete  und  Excrete.  6mal  wöchentlich.  2—4  Nach¬ 
mittags.  Allgemeines  Krankenhaus.  Klinik  Neusser,  —  Dr.  Wilhelm 
T  ü  r  k,  Diagnostik  und  Therapie  innerer  Krankheiten.  24  Stunden.  Stunde 
nach  Uebereinkommen.  Allgemeines  Krankenhaus.  Klinik  Neusser.  — 
Dr.  Wilhelm  Türk,  Untersuchung  des  Blutes,  der  Secrete  und  Excrete. 
24.  Stunden.  Stunde  nach  Uebereinkommen.  Allgemeines  Krankenhaus. 
Klinik  Neusser. 

Kinderheilkunde:  Dr.  Emil  Fronz,  über  Kinderkrank¬ 
heiten.  24  Stunden.  11 — 12  Vormittags.  St.  Annen-Kindevspital.  IX.,  Kinder¬ 
spitalgasse  6. 

Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten:  Dr.  Johann 
Fritsch,  forensische  Psychiatrie.  Montag,  Mittwoch  und  Freitag  von 

6—  8  Abends.  Allgemeines  Krankenhaus.  Klinik  Krafft-Ebing.  — 
Dr.  Lothar  v.  Frankl-Hochwatt,  Diagnostik  und  Therapie  der 
Nervenkrankheiten  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Elektrodiagnostik 
und  Elektrotherapie.  24  Stunden.  9—10  Vormittags.  Allgemeines  Kranken¬ 
haus.  Klinik  Nothnagel.  —  Dr.  Emil  Redlich,  Klinik  der  Geistes¬ 
krankheiten.  24  Stunden.  1/a6 — 1/.2 7  Abends,  eventuell  nach  Uebereinkommen. 
Psychiatrische  Klinik  in  der  n.-ö.  Landes-Irrenanstalt.  IX.,  Lazaretligasse  14. 

—  Dr.  Friedrich  v.  S  ö  1  d  e  r,  Diagnostik  der  Nervenkrankheiten. 
24  Stunden.  11 — 12  Vormittags,  eventuell  nach  Uebereinkommen.  All¬ 
gemeines  Krankenhaus.  Klinik  Krafft-Ebing. 

Chirurgie:  Dr.  Alexander  Fraenkel,  Diagnose  und 
Therapie  chirurgischer  Krankheiten,  verbunden  mit  praktischen  Uebungen. 
24  Stunden.  3 — 4  Nachmittags.  Allgemeine  Poliklinik,  IX.,  Mariannen¬ 
gasse  10.  —  Dr.  Julius  Schnitzler,  chirurgische  Diagnostik  und 

Therapie  mit  Demonstrationen  und  praktischen  Uebungen.  3mal  wöchentlich. 

9 — 11  Vormittags.  X.,  Kaiser  Franz  Josefs-Spital.  Chirurgische  Abtheilung. 

—  Dr.  Julius  Schnitzler,  Operationscurs  am  Cadaver.  3mal  wöchent¬ 
lich.  6—8  Abends.  Allgemeines  Krankenhaus.  Pathologisches  Institut.  — 
Dr.  Friedrich  Ritter  v.  Friedländer,  Abdominalcbirurgie.  6mal 
wöchentlich.  8 — 10  Abends.  Allgemeines  Krankenhaus.  Pathologisches  In¬ 
stitut  Souterrain. 

Augenheilkunde:  Dr.  Stanislaus  Bern  heimer,  Augen¬ 
operationen.  24  Stunden.  8—9  Vormittags.  Anatomisches  Institut.  IX., 
Währingerstrasse  13.  —  Dr.  Stanislaus  Bernheimer,  Augenspiegel- 
curs.  24  Stunden.  5 — 6  Nachmittags.  Allgemeines  Krankenhaus.  Klinik 
Neusser.  —  Dr.  Anton  Elschnig,  Diagnostik  und  Therapie  der 
inneren  und  äusseren  Augenkrankheiten.  24  Stunden.  11—12  Vormittags, 
eventuell  nach  Uebereinkommen.  Allgemeines  Krankenhaus.  Klinik 
Schnabel.  —  Dr.  Anton  Elschnig,  Ophthalmoskopie  (mit  Uebungen). 
24  Stunden.  5 — 6  Nachmittags,  eventuell  nach  Uebereinkommen.  Allge¬ 
meines  Krankenhaus.  Klinik  Schnabel.  —  Dr.  Max  Salzman  n, 
Mikroskopie  des  Auges.  24  Stunden.  Stunde  nach  Uebereinkommen.  Allge¬ 
meines  Krankenhaus.  Klinik  Fuchs.  —  Dr.  Hugo  Wintersteiner, 
Augenoperationscurs.  24  Stunden.  t/s5 — 'l2  6  Nachmittags.  Allgemeines 
Krankenhaus.  Klinik  Schnabel.  —  Dr.  Hugo  Wintersteiner, 
pathologische  Histologie  des  Auges.  6mal  wöchentlich.  1 /.,2 — 3  Nachmittags. 
Allgemeines  Krankenhaus.  Klinik  Schnabel.  —  Dr.  Hu  g  o  W  i  n  t  er¬ 
st  e  i  n  e  r,  Augenspiegelcurs.  24  Stunden.  Stunde  nach  Uebereinkommen. 
Ort  wird  später  bekannt  gegeben.  —  Dr.  Max  Bondi,  Repetitorium  der 
praktischen  Augenheilkunde,  inclusive  Ophthalmoskopie  und  Functions¬ 
prüfung  des  Auges.  24  Stunden.  7 — 8  Vormittags,  eventuell  nach  Ueber¬ 
einkommen.  Allgemeines  Krankenhaus.  Klinik  Schnabel. 

Laryngologie  und  Rhinologie:  Dr.  Karl  Stoerk  unter 
Mitwirkung  des  Dr.  K  o  s  c  li  i  e  r,  Laryngoskopie  und  Rhinoskopie.  24Stui- 
den.  10 — 11  Vormittags.  Allgemeines  Krankenhaus.  Klinik  Stoerk.  — 
Dr.  Michael  Grossmann,  Laryngologie  und  Rhinologie.  24  Stunden. 
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i/12 _ 1  1  Mittags.  Allgemeines  Krankenhaus.  Directionsgebäude.  — 

Dr.  L  e  o  p  old  K  d  t  h  i,  Laryngoskopie  und  Rhinoskopie.  20  Stunden. 
2_3  Nachmittags.  Allgemeines  Krankenhaus.  Directionsgebäude. 

Ohrenheilkunde:  Dr.  Albort  Bing,  über  Ohrenheilkunde. 
24  Stunden.  9—10  Vormittags.  Allgemeines  Krankenhaus.  Klinik  Politzer. 
_  Dr.  Ferdinand  Alt,  über  Ohrenheilkunde.  34  Stunden.  4 — 5  Nach¬ 
mittags,  eventuell  nach  Uebereinkommen.  Allgemeines  Krankenhaus.  Klinik 
Gruber,  —  Dr.  Victor  Hammerschlag,  praktische  Ohrenheil¬ 
kunde.  24  Stunden.  12—1,  eventuell  5—6  Nachmittags.  Allgemeines  Kranken¬ 
haus.  Klinik  Politzer. 

Dermatologie  und  Syphilidologie:  Dr.  Johann  Rille, 
Hautkrankheiten  und  Syphilis  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Therapie. 
24  Stunden.  9—10  Vormittags.  Allgemeine  Poliklinik.  IX.,  Mariannen¬ 
gasse  10.  —  Dr.  Johann  Rill  e,  normale  und  pathologische  Anatomie 

der  Haut.  24  Stunden.  Stunde  nach  Uebereinkommen.  A'lgemeine  Poliklinik. 
IX  ,  Mariannengasse  10.  —  Dr.  Karl  U  1 1  m  a  n  n,  Hautkrankheiten  und 
Syphilis,  Pathologie  und  Therapie  (mit  Krankendemonstrationen).  24  Stunden. 
11—12  Vormittags  oder  nach  Uebereinkommen.  Allgemeines  Kiankenhaus. 
Abtheilung  des  Prof.  Lang.  —  Dr.  Karl  Kreibich,  Diagnostik  und 
Therapie  der  Hautkrankheiten  und  Syphilis.  24  Stunden.  11- — 12  Vormittags. 
Allgemeines  Krankenhaus.  Klinik  Kaposi.  —  Dr.  Rudolf  Matzen- 
auer,  über  Syphilis  und  Hautkrankheiten.  24  Stunden.  12 — 1  Mittags, 
eventuell  nach  Uebereinkommen.  Allgemeines  Krankenhaus.  Klinik  N  e  u- 
m  a  n  n. 

Geburtshilfe  und  Gynäkologie:  Dr.  Karl  H  e  r  z  f  e  1  d, 
operative  Geburtshilfe.  24  Stunden.  '/21  — 7,2  Nachmittags.  Allgemeines 
Krankenhaus.  Directionsgebäude.  —  Dr.  E  m  i  1  K  n  a  u  e  r,  geburtshilfliche 
Diagnostik.  (Für  Aerzte.)  24  Stunden.  Stunde  nach  Uebereinkommen.  All¬ 
gemeines  Krankenhaus.  Klinik  C  h  r  o  b  a  k.  —  Dr.  Julius  Neumann, 
Dr.  Heinrich  Schmidt.  Dr.  Josef  H  a  1  b  a  n,  praktischer  Curs  über 
Geburtshilfe.  24  Stunden.  5—6  Nachmittags.  Allgemeines  Krankenhaus. 
Klinik  Schauta.  —  Dr.  Julius  Neumann,  Dr.  Heinrich 
Schmidt,  Dr.  Josef  H  a  1  b  a  n,  praktischer  Curs  aus  Gynäkologie. 
24  Stunden.  4—5  Nachmittags.  Allgemeines  Krankenhaus.  Klinik  Schauta. 
—  Dr.  Julius  Neumann,  Dr.  Heinrich  Schmidt,  Dr.  Josef 
Halb  an,  geburtshilflicher  Operationscurs.  24  Stunden.  3—4  Nachmittags. 
Allgemeines  Krankenhaus.  Klinik  Schauta.  —  Dr.  Hugo  Hühl,  ge¬ 
burtshilfliche  Diagnostik  und  Therapie.  24  Stunden.  Stunde  nach  Ueber¬ 
einkommen.  Allgemeines  Krankenhaus.  Klinik  Braun. 

Nachtrag:  Dr.  Victor  Hanke,  Diagnostik  und  Therapie  der 
äusseren  Augenkrankheiten.  24  Stunden.  2 — 3  Nachmittags,  eventuell  nach 
Uebereinkommen.  Allgemeines  Krankenhaus.  Klinik  Fuchs.  —  Dr.  Victor 
Hanke,  augenä  ztliche  Operationen.  21  Stunden.  3 — 4  Nachmittags,  even¬ 
tuell  nach  Uebereinkommen.  Allgemeines  Krankenhaus.  Klinik  Fuchs.  — 
Dr.  Alois  Strasser,  Hydrotherapie  mit  praktischen  Uebungen.  4mal 
wöchentlich.  11 — 12  Vormittags.  Allgemeine  Poliklinik.  IX.,  Mariannen¬ 
gasse  10. 

* 

Aus  dem  Sanitätsberichte  der  Stadt  Wien  im  er¬ 
weiterten  Gemeindegebiete.  22.  Jahreswoche  (vom  29.  Mai 
bis  4.  Juni  1898).  Lebend  geboren:  ehelich  638,  unehelich  358,  zusammen 
996.  Todt  geboren:  ehelich  43,  unehelich  13,  zusammen  56.  Gesammtzahl 
der  Todesfälle  637  (i.  e.  auf  1000  Einwohner  einschliesslich  der  Ortsfremden 
20-8  Todesfälle),  darunter  an  Tuberculose  132,  Blattern  0,  Masern  31, 
Scharlach  3,  Diphtherie  und  Croup  10,  Pertussis  1,  Typhus  abdominalis  0, 
Typhus  exanthematicus  0,  Dysenterie  0,  Cholera  0,  Puerperalfieber  4,  Neu¬ 
bildungen  39.  Angezeigte  Infectionskrankheiten :  Blattern  1  (-j-  1),  Varicellen 
62  ( —  8),  Masern  527  (—  102),  Scharlach  49  (—  19),  Typhus  abdominalis 
5  (—  9),  Typhus  exanthematicus  0  (=),  Erysipel  34  (-(-  13),  Croup  und 
Diphtherie  44  (—  30),  Pertussis  33  ( —  26),  Dysenterie  0  (=),  Cholera 
0  (=),  Puerperalfieber  1  ( —  5),  Trachom  4  (-J-  3),  Influenza  1  (-{-  1). 


Bei  der  Redaction  eingelangte  Bücher. 

(Mit  Vorbehalt  weiterer  Besprechung.! 

Ebstein  und  Schwalbe,  Handbuch  der  praktischen  Medicin.  Lieferung  1, 
Stuttgart  1898,  Enke. 

Gattei,  Ueber  die  sexuellen  Ursachen  der  Neurasthenie  und  Angstneurosen. 
Berlin  1898,  Hirschwald,  68  S. 

Dommer,  Zur  Diagnostik  und  Therapie  der  männlichen  Gonorrhoe.  München 
1898,  Seitz  &  Schauer.  15  S.  Preis  Mark  — .80. 

Fröhlich,  Heilserum,  Immunität  und  Disposition.  Ibidem.  56  S.  Preis 
Mark  1.20. 

Moniti,  Die  Gerüche  des  menschlichen  Körpers  in  gesunden  und  kranken 
Tagen.  Köln  1878,  Rimbach.  72  S. 

Nitzelnadel,  Therapeutisches  Jahrbuch.  Wien  1898,  Deuticke. 

Arnold,  Anleitung  zur  qualitativen  Analyse.  IV.  Auflage.  Hannover  1898, 
Meyer.  196  S. 

Helfericll,  Atlas  und  Grundriss  der  traumatischen  Fracturen  und  Luxa¬ 
tionen.  IV.  Auflage.  München  1898,  Lehmann. 

Weichselbaum,  Parasitologie.  Jena  1898,  Fischer.  336  S.  Preis 
Mark  6. — . 

Widmark,  Mittheilungen  aus  der  Augenklinik  des  Carolinischen  medico- 
cbirurgisclien  Institutes  zu  Stockholm.  Ibidem.  1.  Heft.  251  S.  Preis 
Mark  7. — . 

Hertwig,  Die  Zelle  und  die  Gewebe.  Ibidem.  314  S.  Preis  Mark  7. — . 

Dräsche,  Bibliothek  der  gesammten  medieinischen  Wissenschaften.  Liefe¬ 
rung  150 — 155.  Wien  1898,  Prochaska. 

König.  Lehrbuch  der  speciellen  Chirurgie.  VII.  Auflage,  Bd.  I.  Berlin  1898, 
H  i  r  s  c  h  w  a  1  d.  752  S. 


Penzoldt  und  stintzing,  Handbuch  der  Therapie  innerer  Krankheiten. 
Ibidem.  11.  und  12.  Lieferung. 

Schlesinger,  Beiträge  zur  Klinik  der  Rückenmarks-  und  Wirbeltumoren. 
Ibidem.  208  S.  Preis  Mark  6. — . 

Strassburger,  Noll,  Sclienck,  Schimper,  Lehrbuch  der  Botanik  für  Hoch¬ 
schulen.  Ibidem.  Ill.  Auflage.  570  S.  Preis  Mark  7.50. 

Behrens,  Tabellen  zum  Gebrauche  bei  mikroskopischen  Arbeiten.  III.  Auf¬ 
lage.  Braunschweig  1898,  Bruli  n.  237  S. 

Schwalbe,  Jahrbuch  der  praktischen  Medicin.  Heft  2 — 5.  Stuttgait  1898, 
Enke,  ä  Heft  Preis  Mark  3.  —  . 

Schnitze,  Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten.  Ibidem.  Bd.  I.  386  S.  Preis 
Mark  12. — . 

Thiem,  Handbuch  der  Unfallerkrankungen.  Ibidem.  924  S.  Preis  Mark  24. — . 
Schliep,  Wegweiser  für  unsere  Mütter.  Halle  a.  S.,  Mar  hold. 
Wiedersheim,  Grundriss  der  vergleichenden  Anatomie  der  Wirbelthiere. 

IV.  Auflage.  Jena  1898,  Fischer.  559  8.  Preis  Mark  14.—. 

Colin,  Die  willkürliche  Bestimmung  des  Geschlechtes.  Würzburg  1898, 
Stüber.  II.  Auflage.  41  S.  Preis  Mark  — .75. 

Litten,  Die  Krankheiten  der  Milz  und  die  hämorrhagischen  Diathesen. 
Wien  1898,  Holder.  (Specielle  Pathologie  und  Therapie.  Heraus- 
gegeben  von  Hofrath  Nothnagel.  392  S.  Preis  Mark  8.80. 

Oser,  Die  Erkrankungen  des  Pankreas.  Ibidem.  400  S.  Preis  Mark  10.  —  . 
Erben.  Klinische  Untersuchungen  über  Muskelrheumatismus.  Wien  1898, 
Braumüller.  85  S.  Preis  Mark  1.80. 

Rawitz,  Für  die  Vivisection.  Greifswald  t898,  Abel.  45  S.  Preis  Mark  1  . 

Festschrift  zur  Feier  des  50jährigen  Bestehens  der  medieinischen  Gesell¬ 
schaft  zu  Magdeburg.  Magdeburg  1898,  F  a  b  e  r.  254  S.  Pre 
Mark  6. — . 


Freie  Stellen. 

Districtsarztesstelle  für  den  Sanitätsdistrict  Lauterba  c.  h 
(Böhmen),  bestehend  aus  den  Ortschaften  Stadt  Lauterbach,  Kohling 
und  Frohnau,  mit  einer  Bevölkerung  von  2340  Seelen,  Sitz  des  Districts- 
arztes  in  Lauterbach.  Dienstesantritt  am  1.  August  1898.  Mit  dieser  Stelle 
ist  ein  Jahresgehalt  von  400  fl.  und  ein  Reisepauschale  von  72  fl.  aus 
dem  Bezirksfonde,  sowie  ein  jährlicher  Zuschuss  von  400  fl.  aus  den 
Renten  der  Stadt  Lauterbach  verbunden.  Die  Besetzung  erfolgt  auf  ein  Jahr 
provisorisch,  nach  dessen  Ablauf  die  Bezirksvertretung  über  die  definitive 
Verleihung  entscheidet.  Bewerber  deutscher  Nationalität  haben  ihre  gemäss 
§  5  des  Gesetzes  vom  23.  Februar  1888,  L.-G.-Bl.  Nr.  9,  belegten  Ge¬ 
suche  bis  30.  Juni  1.  J.  bei  dem  Bezirksausschüsse  in  Elbogen  einzu¬ 
bringen. 

Districtsarztesstelle  »P  lan  Land«  in  Böhmen  mit 
dem  Silze  in  Plan  gelangt  mit  1.  August  1898  zur  Besetzung.  Gehalt 
400  fl.,  Reisepauschale  187  fl.  64  kr.  Bewerber  deutscher  Nationalität  haben 
ihre  Gesuche  bis  25.  Juni  1.  J  beim  Bezirksausschüsse  in  Plan  einzubringen. 

Districtsarztesstelle  für  den  Sanitätsdistrict  Meisters¬ 
dorf  mit  dem  Sitze  in  Meistersdorf  in  Böhmen,  bestehend  aus  den  Ge¬ 
meinden  Meistersdorf,  Ullrichsthal  und  Gersdorf,  mit  3110  Einwohnern  und 
einem  Gehaltsbezuge  von  400  fl.  nebst  22  fl.  90  kr.  Reisepauschale.  Die 
bis  30.  Juni  1898  bei  dem  Bezirksausschüsse  in  Böhmiscli-Kamnitz  einzu¬ 
bringenden  Gesuche  haben  folgende  Nachweise  zu  enthalten:  1.  über  die  Be¬ 
rechtigung  zur  Ausübung  der  ärztlichen  Praxis;  2.  über  die  physische 
Diensttauglichkeit;  diese  ist  durch  einen  landesfürstlichen  Bezirksarzt  zu 
bestätigen;  3.  über  die  moralische  Unbescholtenheit;  4.  über  die  öster¬ 
reichische  Staatsbürgerschaft  und  5.  über  die  Kenntniss  der  deutschen  Sprache. 
Die  Besetzung  dieser  Dienststelle,  mit  welcher  auch  die  unentgeltliche  Behand¬ 
lung  der  Ortsarmen  verbunden  ist,  erfolgt  zunächst  ptovisorisch  auf  ein 
Jahr,  nach  dessen  Ablauf  dieselbe  definitiv  verliehen  wird. 

Gemeindearztesstelle  in  der  Gemeinde  R  a  a  s  e  (poli¬ 
tischer  Bezirk  Freudenthal,  Schlesien)  mit  2100  wohlhabenden  Ein¬ 
wohnern,  einer  Fahrpost,  in  unmittelbarer  Nähe  zweier  bedeutender  Fabriks¬ 
betriebe,  mit  Anfang  Juli  1898  neu  zu  besetzen.  Mit  dieser  Stelle  ist  ein 
Jahresgehalt  aus  Gemeindemitteln  vorläufig  von  300  fl.  ö.  W.  und  ein 
solcher  vom  schlesischen  Landesausschusse  von  200  fl.  ö.  W.,  zusammen 
von  500  fl.  ö.  W.  verbunden,  wofür  der  ernannte  Arzt  die  Handhabung  der 
Gesundheitspolizei,  Armenbehandlung,  Todten-  und  Fleischbeschau  zu  be¬ 
sorgen  hat.  Bewerber  um  diese  Sielle  müssen:  a )  österreichische  Staats¬ 
bürger,  b )  moralisch  unbescholten  sein,  c)  Kenntniss  der  deutschen  Sprache 
besitzen  und  d )  an  einer  österreichischen  Universität  promovirt,  daher 
Doctoren  der  gesammten  Heilkunde  sein.  Gesuche  sind  bis  Ende  Juni  1898 
bei  dem  Gemeindevorstande  in  Raase  bei  Freudenthal  in  Oesterreichisch- 
Schlesien  einzubringen,  wohin  auch  Anfragen  über  die  übrigen  Verhältnisse 
zu  richten  sind  und  wo  bereitwilligst  Auskünfte  ertheilt  werden.  Bemerkt 
wird  noch,  dass  wegen  der  angrenzenden  Fabriksbetriebe  und  Gemeinden 
eine  lohnende  Praxis  gesichert  ist. 

In  der  Heilanstalt  Alland  gelangt  die  Stelle  eines  Secundar- 
arztes  zur  Besetzung.  Mit  derselben  ist  ein  Jahresbezug  von  700  fl.,  freie 
Wohnung,  Licht,  Beheizung  und  volle  Verköstigung  verbunden.  Bewerber, 
welche  die  österreichische  Staatsbürgerschaft  besitzen  und  zur  öffentlichen 
ärztlichen  Praxis  zugelassen  sein  müssen,  haben  ihre  Gesuche,  den  Ileimat- 
schein,  sowie  die  Ausweise  über  ihre  bisherige  ärztliche  Verwendung  bis 
30.  Juni  1898  in  der  Kanzlei  des  Vereines  »Heilanstalt  Alland«  (I.,  Eschen¬ 
bachgasse  11,  I.  Stock)  zu  übei reichen.  Die  bereits  vorliegenden  Gesuche 
werden  mit  in  die  Competenz  einbezogen.  Das  hohe  k.  k.  Ministerium  des 
Innern  hat  mit  Erlass  vom  2.  März  1898,  Z.  6116,  gestattet,  dass  den  im 
Concretualstatus  der  Wiener  k.  k.  Krankenanstalten  stehenden  Aspiranten 
und  Secundarärzten,  welche  zeitweise  in  der  genannten  Heilanstalt  in  V  er- 
wendung  treten  wollen,  über  ihr  Ansuchen  ein  Urlaub  (den  Secundarärzten 
mit  Carenz  der  Bezüge)  bis  zur  Dauer  eines  Jahres  bewilligt  wird. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Congressberichte. 


IXOTIALT: 


Officiellcs  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 
Sit Kimg  vom  17.  Juni  1898. 

Wiener  huyngologisclie  Gesellschaft.  Sitzung  vom  2.  Juni  1898. 


Officielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

Sitzung  vom  17.  Juni  1898. 

Vorsitzender:  llofratli  E.  Neusser. 

Schriftführer :  Prof.  Berginoister. 

I)cr  \  orsitzende  macht  Mittheilung  von  dem  Hinscheiden  des 
langjährigen  ordentlichen  Mitglitdea  Docenten  Dr.  Franz  Kretschy, 
und  fordert,  die  Anwes enden  auf,  durch  Erheben  von  den  Sitzen  der 
Trauer  hierüber  Ausdruck  zu  geben.  Geschieht. 

Dr.  Fritz  Pendl  demonstrirt  einen  Fall  von  linksseitiger 
G  y  näkomaatie. 

Der  19jährige  Gynäkomast,  seines  Zeichens  Schuhmacher,  ist 
erblich  in  keiner  Richtung  belastet  und  war  stets  gesund.  Vor  drei 
Jahren  bemerkte  er  eine  Schwellung  seiner  linken  Brustdrüse,  die  ihm 
wegen  seines  Handwerkes  lästig  fiel,  ihn  aber  niemals  schmerzte.  Er 
suchte  schon  vor  einem  Jahre  Hilfe  in  einem  Spitale,  wurde  dort  mit 
Salben  (Jod?)  behandelt  und  die  Schwellung  ging  zurück.  Seither  hat 
dieselbe  durch  langsames  Waehsthum  beträchtlich  zugenommen. 

Der  Iräger  dieser  abnorm  grossen  Brustdrüse  zeigt  männlichen 
Habitus,  kleine,  vollständig  descendirte  Hoden;  das  Genitale  ist  im 
Uebrigen  gut  entwickelt,  die  Behaarung  seinem  Geschleehte  und  Alter 
entsprechend. 

YNälnend  die  rechte  Brustdrüse  klein,  flach  und  scheibenförmig 
ist,  gleicht  die  linke  vollständig  einer  weiblichen  Hängebrust  und  hat 
einen  sagittalen  Umfang  von  26  cm,  einen  froutalen  von  29  cm;  die 
Haut  darüber  ist  überall  faltbar,  von  ektatischen  Venen  durchzogen; 
der  Warzenhof  ist  verbreitert,  weniger  pigmentirt  als  der  rechte,  die 
Warze  klein,  abgeflaeht.  Das  Gewebe  ist  derb,  fühlt  sich  wie  Parenchym 
an  und  hat  stellenweise  dichtere  Einlagerungen;  an  einzelnen  Punkten 
ist  1<  ingerdruck  schmerzhaft.  Secret  war  weder  früher,  noch  jetzt  aus- 
drückbar. 

In  der  Literatur  ist  eine  Reihe  ähnlicher  Fälle  von  Grube  r, 
S  c  h  u  c  h  a  r  d  t,  Schaumann,  0  1  p  h  a  n  beschrieben  und  nach  ver¬ 
schiedenen  Eintheiiungsgründen  geordnet;  es  sind  einseitige  und  doppel¬ 
seitige  Gynokämasten,  solche  mit  und  ohne  Defect  am  Genitale,  mit  und 
ohne  Secretion  der  Brustdrüse  beschrieben. 

Ueber  den  histologischen  Bau  ist  nur  in  einem  von  Schuchardt 
veröffentlichten  Falle  Einiges  erwähnt;  von  diesem  ist  bekannt,  dass 
die  1  ergrösserung  des  Organes  mehr  auf  eine  Zunahme  des  Stromes 
als  der  eigentlichen  DnLensubstanz  zurückzuführen  ist,  und  dass  die 
Drüsenschläuche,  entgegengesetzt  denen  der  weiblichen  Drüse,  der 
Endbläschen  entbehren. 

Prof.  Dr.  Hofmokl  bemerkt  dazu,  dass  der  Patient  auf  seino 
Abthoilung  deshalb  um  Aufnahme  ansuchte,  damit  ihm  diese  Brust¬ 
drüse  operativ  entfernt  werde,  weil  dieselbe  ihn  bei  seiner  Beschäfti¬ 
gung  als  Schuhmacher,  wo  er  allerlei  Gegenstände  an  die  Brust  an- 
drücken  muss,  staik  belästige,  und  auch  in  Folge  des  Druckes  öfter 
schmerzhaft  empfindlich  werde;  auch  bereite  sie  ihm  manche  Unzu¬ 
kömmlichkeiten  beim  Tragen  männlicher  Kleider.  Unter  solchen  Um¬ 
ständen  sei  daher  die  operative  Entfernung  dieser  abnormen  grossen 
weiblichen  Brustdrüse  gewiss  angezoigt  und  gerechtfertigt. 

Dr.  Matzenauer  demonstrirt  aus  der  K  1  i  n  i  k  H  o  f- 
rath  Neumann  einen  Fall  von  seltener  Localisation 
des  syphilitischen  Primär  a  ffectes  im  Munde. 

In  der  Nische  zwischen  dem  rückwärtigsten  Thoil  der  Schleimhaut 
der  linken  Wange  und  dem  Angulus  mandibulae  findet  sieh  ein  grubig 
vertieftes,  über  kreuzergrosses  Geschwür  von  flacher,  braunrother, 
speckig  glänzender  Oberfläche,  mit  scharf  abgosetzten,  steilen,  glatten 
Rändern  und  von  beträchtlicher  Derbheit.  Von  demselben  durch  eine 
circa  3  mm  breite  normale  Schleimhautbrücke  getrennt,  am  weichen 
Gaumen  links  ein  etwa  bohnengrosser,  gleichfalls  braunroth  glänzender, 
querovaler,  flacher  Substanzverlust.  Die  äussere  Wangenhaut  wird  in 
der  Gegend  des  linken  Unterkiefers  durch  eine  fast  orangengrosse 
Geschwulst  vorgewölbt,  über  welcher  die  Haut  normal  und  verschieb 
ich  darüber  zieht,  und  die  sich  aus  mehreren  nussgrossen,  harten,  fest 
mit  dem  Unterkiefer  adhärenten  Drüsen  zusammensetzt. 


16.  Congress  für  innere  Medicin 
(Fortsetzung.) 


in  Wiesbaden.  Vom  13.— 16.  April  1898. 


Der  Patient,  dessen  Geschwür  bereits  mehrfach  für  Carcinom 
gehalten  wurde,  entging  einer  eingreifenden  Operation  nur  deshalb 
weil  dor  I  umor  für  inoperabel  bezeichnet  wurde.  Differential- 
diagnostisch  wichtig  ist  die  glatte,  braunrothe,  saftig  glänzende  Ober¬ 
fläche  entgegen  der  klemhüekerigen,  gelblichröthlichen,  drüsig  unebenen 
Oberfläche  eines  exulcerirten  Carcinoms ;  ebenso  spricht  das  ausser¬ 
ordentlich  rasche  Heranwachsen  der  Ulceration  wie  auch  der  Drüsen¬ 
geschwulst  gegen  Carcinom. 

Da.s  etwas  kachektische  Aussehen  des  Kranken,  das  gleichfalls 
aut  Carcinom  bezogen  werden  könnte,  ist  bedingt  durch  das  Pro- 
ruptionsstadium,  indem  sich  bei  dom  Kranken  eben  ein  papulöses 
Exanthem  entwickelt.  Aus  den  grossen  Statistiken  ergibt  sieh  überein¬ 
stimmend,  dass  Primäraffecte  in  der  Mundhöhle  bei  Weibern  um  das 
Drei-  bis  Fünffache  häufiger  Vorkommen,  als  bei  Männern.  Bezüglich 
des  Infectionsmodus  werden  in  der  Literatur  meist  Ess-  und  Trink- 
geräthschaften,  Cigarrenspitzen,  Zahnstocher  etc.  beschuldigt.  Die 
natürlichste  und  ungezwungenste  Entstehungsweise  glaubt  Matzenauer 
darin  zu  finden,  dass  das  betreffende  Individuum  zuerst  mit  seinen 
Händen  mit  dem  Secret  von  Sklerosen  oier  nässenden  Papeln  einer 
kranken  Person  in  Berührung  gekommen  ist  und  sodann  mit  seinen 
Fingern  sich  in  den  Mund  gefahren  ist,  etwa  um  sich  mit  den  Finger¬ 
nägeln  die  Zähne  zu  stochern. 

Stabsarzt  Doeent  Dr.  Habart:  Beitrag  zur  operativen  Gehirn¬ 
chirurgie  mit  Vorführung  eines  geheilten  Falles  von  Gehirnabscess 
mittelst  temporärer  Schädelresection  nacli  Wagner. 

Bekanntlich  hat  Doyen  am  letzten  internationalen  Congresse  in 
Moskau  an  zwei  Fällen  den  Versuch  unternommen,  durch  Trepanation 
des  Schädeldaches  den  Sitz  von  Gehirngeschwulsten  blosszulegen,  beide 
Male  jedoch  erfolglos  den  blutigen  Eingriff  vollführt.  Bergmann 
warnt  in  seiner  letzten  Arbeit  (Die  chirurgische  Behandlung  der  Hirn¬ 
geschwülste,  Sammlung  klinischer  Vorträge,  Nr.  200,  Leipzig  1897) 
vor  einer  aussichtslosen  Eröffnung  des  Schädels  und  macht  dieselbe  von 
einer  richtig  gestellten  Diagnose  abhängig,  wenn  Hordsymptome  nach¬ 
weisbar  sind,  während  er  alle  Probetrepanationen  zurückweist.  Nach 
Byrom-Bromwell  (Traite  de  Chirurgie  cerebrale  par  A.  Broca 
et  P.  Mau  bra  c,  pag.  402,  Paris  189G)  bestellen  vier  Möglichkeiten 
bei  Localisation  von  Gehirngeschwülsten,  indem  dieselben 

1.  latent  verlaufen  können  oder 

2.  ihr  Sitz,  abor  nicht  ihre  histologische  Beschaffenheit,  oder 

3.  letztere  zwar  erkennbar,  hingegen  der  Sitz  unbestimmt  sein 
kann  und  endlich 

4.  dieselben  ausgeprägte  Herdsymptomo  darbieten  und  leicht  zu 
loealisiren  sind.  Hier  handelt  es  sich  um  Geschwülste  im  Bereiche  der 
Centralwindungen,  für  welche  allein  Bergmann  einen  operativen 
Eingriff  befürwortet. 

Die  Physiologie  des  Gehirns  bildet  trotz  der  grossen  Fortschritte 
noch  mannigfache  offene  Fragen  und  erst  seitdem  sieh  auch  die  ope¬ 
rative  Chirurgie  mit  Horsley  an  der  Spitze  an  die  Lösung  der 
Gehirnphysioiogie  wagte,  eröffnete  sich  uns  ein  Gebiet  von  hoher 
Wichtigkeit,  zumal  seit  Einführung  der  Aseptik. 

Mein  Fall  erheischt  in  mehrfacher  Richtung  ein  besonderesinteresse. 
Bezüglich  der  Indicationsstellung  von  Brom  well  geliöit  er  unter 
Punkt  2,  nachdem  der  Sitz  desselben  schon  äusserlich  durch  Auf¬ 
treibung  des  rechten  hinteren  Scheitelbeinhöckers  gekennzeichnet  war. 
Der  Sicherheitswachmann  will  im  September  1896,  als  er  einen  Häft¬ 
ling  bändigen  wollte,  durch  Hinschleudern  gegen  einen  Thürstock  am 
Ilinterhaupte  eine  Quetschung  erlitten  haben,  während  er  Lues  ent¬ 
schieden  in  Abrede  stellt,  von  welcher  objectiv  auch  keine  Spuren  zu 
entdecken  waren.  Im  März  1897  trat  eine  Vorwölbung  am  rechten 
Seitenwandbeinhöeker  ohne  auffallende  Nebenei scheinungen  auf,  welche 
.unter  äusserer  Behandlung  grösstentheils  verschwand,  sich  jedoch  im 
Juni  wieder  einstellto  und  nach  einem  Badegebraucbo  in  Baden  fast 
ganz  verschwand. 

Am  11.  Jänner  1898  kam  er  abermals  in  Behandlung  und  die 
Diagnose  eines  Diploetumors  schien  am  wahrscheinlichsten,  ausserdem 
konnte  an  einen  Hirnhauttumor,  ein  Peritheliom  und  Aehnliches  gedacht 
werden.  Es  bestanden  als  hervorstechende  Symptome:  heftiger  Kopf¬ 
schmerz,  Schlaflosigkeit,  Stauungspapille  mit  Neuritis  optica  und 
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hämorrhagischen  Herden,  sowie  Schwindelanfälle,  so  dass  er  kaum  zu 
gehen  vermochte.  Keine  peripheren  Lähmungen,  keine  Herdsymptome. 
Das  Schwanken  dieser  krankhaften  Erscheinungen  schien  allein  für 
Syphilis  zu  sprechen,  weshalb  eino  energische  Schmiercur  eingeleitet 
und  Jodkalium  durch  mehrere  Wochen  verabreicht  wurde.  Abermals 
trat  ein  Nachlass  der  krankhaften  Erscheinungen  ein  und  abermals 
blos  für  kurze  Dauer.  Als  hierauf  der  Kopfschmerz  fast  unerträglich 
wurde  und  nunmehr  auch  in  den  Gliedmassen  musculäre  Zuckungen 
und  Parästhesien  auftraten,  drängte  der  Mann  zur  Operation,  welche 
am  29.  April  in  Chloroform-Narkose  ausgeführt  wurde.  Durch  einen 
Schnitt  nach  Wagner  wurde  der  vorgewölbte  rechte  Seitenwandbeiu- 
höcker  Umschnitten,  indem  der  vordere  Schenkel  desselben  vor  dem  rechten 
Ohre  angelegt  wurde  und  der  hintere  hinter  dem  Ohre  endete.  Mittelst 
Meissei  und  Hammer  wurde  der  elfenbeinharte  Knochen  in  der  Rich¬ 
tung  dieses  Schnittes  durcbgomeisselt  und  an  der  Hasis  vorgeklappt, 
was  sehr  leicht  gelang,  wobei  jedoch  eine  profuse  Blutung  stattfand. 
Sofort  präsentirte  sich  eine  mehr  als  taubeneigrosse  gelblich  durch¬ 
scheinende  elastische  Geschwulst  unter  der  harten  Hirnhaut,  an  welcher 
eine  narbenartige  Schwiele  sichtbar  wurde.  Letztere  wurde,  nachdem 
eine  Probopunction  flüssigen  Eiter  ergeben  hatte,  excidirt  und  hierauf 
die  Dura  mater  auf  5  cm  Länge  gespalten.  Es  entleerte  sich  über  ein 
Kaffeelöffel  voll  gelben  dicklichen  Eiters,  und  als  die  weiche  Hirnhaut 
am  hinteren  und  unteren  Rande  der  Schlitzöffnung  abgelöst  wurde, 
quoll  aus  der  Tiefe  der  Hirnwindungen  abermals  Eiter  in  reichlicher 
Menge  hervor,  weshalb  die  erweichte  Gehirnmasse  mit  scharfem  Löffel 
ausgekratzt  und  hierbei  bröckeliger  Gehirndetritus  mit  Eiterflocken  ent¬ 
fernt  wurde.  Endlich  wurde  ein  glühender  Brenner  vom  Thermokauter 
in  die  Tiefe  getaucht,  um  die  bestehende  Blutung  zu  stillen  uud  hiebei 
kam  man  in  die  Nähe  des  rechten  Seitenventrikels,  dessen  Eröffnung  ver¬ 
mieden  I  werden  musste.  Es  wurde  in  die  Gehirnabscesshöhle  ein  Jodo¬ 
formgazestreifen  eingelegt  und  derselbe  beim  hinteren  unteren  Wund¬ 
winkel  herausgeleitet,  woselbst  im  Knochen,  zum  Einlegen  eines 
Kautschukdrains,  ein  Zwickel  abgekneipt  wurde.  Lockere  Wundnaht, 
steriler  Dauerverband.  Nach  der  Narkose  (140  cm3  Billroth  sehe 
Mischung  verbraucht)  erwachte  der  Operirte  schmerzlos,  erbrach  nie,  und 
es  war  auch  vor  der  Operation  Erbrechen  nie  aufgetreten.  Von  nun 
an  stellte  sich  auch  der  Schlaf  wieder  ein  und  der  Kopfschmerz  war 
wie  mit  einem  Zauberschlage  verschwunden.  Der  Verlauf  gestaltete  sich 
fieber-  und  reactionslos.  Am  achten  Tage  erfolgte  der  erste  \  erband- 
wechsel,  wobei  der  Jodoformgazestreifen  aus  der  Schädelböhle  entfernt 
wurde.  Am  15.  Tage  war  die  Heilung  vollendet.  Die  von  Prof. 
Dr.  R.  Paltauf  vorgenommene  Untersuchung  der  Gehirnreste  ergab 
gummöses  Gewebe  und  gummöse  Pachymeningitis. 
Der  Operirte  verliess  nun  das  Bett,  ging  anstandslos  herum,  weder 
Intelligenz  noch  andere  Gehirnfunctionen  erscheinen  beeinträchtigt, 
blos  Beschleunigung  des  Pulses,  Blässe  des  Gesichtes  und  Schwäche 
der  Beine  machen  sich  bemerkbar.  Die  bestandene  Stauungs¬ 
papille  ist  nach  Untersuchung  von  Prof.  Dr.  C.  Bergmeister 
im  Abschwellen  begriffen,  die  Retinitis  fast  spurlos  geschwunden  und 
das  Sehfeld  nicht  eingeschränkt.  Am  25.  Tage  trat  ein  Anfall  von 
typischer  Epilepsie  als  Folge  des  Vernarbungsprocesses  auf  und  seither 
machten  sich  noch  zweimal  Muskelkrämpfe  ohne  Bewusstseinsstörung 
bemerkbar,  welche  sich  in  letzten  Wochen  nicht  mehr  wiederholten. 
Das  Fehlen  von  Herdsymptomen  ist  begründet  durch  die  Lage 
im  hinteren  Associationscentrum  (siehe  Flechsig, 
Gehirn  und  Seele.  Leipzig  1896)  an  der  Grenze  des 
Scheitel-,  Schläfe-  und  Hinterhauptlappens,  d.  h. 
hinter  den  Centralwindungen. 

Ueber  die  Dauerheilung  stellt  H  a  b  a  r  t  eine  reservirte  P  r  o- 
g  n  o  s  e  auf,  zumal  Lues  von  pathologischen  Anatomen  festgestellt 
wurde,  deren  Ausbreitung  durch  die  Operation  nicht  immer  verhindert 
werden  kann,  und  erinnert  an  einen  von  ihm  im  Oecupationsfeldzuge  1878 
operirten  Infanteristen  (Csobotar  des  41.  Infanterie-Regimentes)  mit 
perforirendem  Schädelschuss  durch  beide  Stirnhälften  mit  Verlust  beider 
Augen,  welcher  nach  der  Heilung  monatelang  anscheinend  gesund 
blieb  und  beim  Betreten  der  Schiffsambulanz  in  Brod  todt  zusammen¬ 
stürzte,  als  das  Fahrzeug  ins  Rollen  gerieth. 

Discussion  über  den  Vortrag  des  Prof.  Ivassowitz.  (Fortsetzung.) 

Stabsarzt  Dr.  Kowalski:  Der  Herr  Prof.  Kassowitz  hat  in 
seinem  letzten  Vortrage  die  überraschende  Aeusserung  gethan,  dass 
der  Löffler’sche  Bacillus  nicht  der  Erreger  der  Diphtherie  sei,  uud 
dass  der  wahre  Erreger  erst  entdeckt  werden  müsse. 

Ich  fühle  mich  veranlasst,  zu  erklären,  dass  ich  auf  Grund  zahl¬ 
reicher  Untersuchungen,  die  ich  seit  mehr  als  einem  Decennium,  allen 
exacten  Anforderungen  entsprechend,  vorgenommen  habe,  um  mich  über 
die  Bedeutung  des  L  ö  f  f  1  e  r’schen  Bacillus  zu  orientiren  und  auf 
Grund  eingehender  Studien  fremder  Arbeiten,  die  über  diesen  Bacillus 
in  allen  Welttheilen  veröffentlicht  wurden,  auf  dem  Standpunkte  der 
von  Prof.  Kassowitz  erwähnten  Deutschen  Diphtheriecommission 
stehe,  die  nur  jene  Erkrankungen  als  Diphtherie  betrachtet,  welche 
durch  den  Löf  fl  e  r’schen  Bacillus  bedingt  sind. 


Allerdings  muss  ich  zugeben,  dass  die  bacteriologische  Diagnose 
die  klinische  nicht  vollkommen  deckt;  es  wurden  nur  in  circa  80% 
der  klinischen  Diphtheriefälle  Löffler’sche  Bacillen  angetroffen  und 
bei  restirenden  20%  trotz  genauester,  wiederholter  und  ausgiebiger 
Untersuchungen  keine  Diphtheriebacillen,  sondern  andere  pathogene 
Keime  eonstatirt,  obwohl  die  letzten  Fälle  in  bestimmten  Stadien  \on 
den  ersten  klinisch  nicht  zu  Unterscheiden  sind. 

Diese  Thatsache  hat  seit  der  Einführung  der  Serumtherapie  eine 
grössere  Bedeutung  gewonnen,  nachdem  das  Diphtherieheilserum  nur 
gegen  Diphtheriebacillen,  eventuell  gegen  deren  Toxine  wirksam  sei, 
dagegen  den  übrigen  pathogenen  Keimen  gegenüber  vollkommen  indiffe¬ 
rent  bleibt. 

Zur  Stellung  der  Diagnose  ist  daher  die  bacteriologische  Cou- 

trole  stets  angezeigt  und  nothwendig. 

Zum  Nachweise  von  Diphtheriebacillen  reicht  die  mikroskopische 
Untersuchung  von  angefertigten  Deckglaspräparaten  nui  in  den  allei- 
seltensten  Fällen  aus;  ich  lege  stets  entsprechende  Culturen  au  und 
führe  in  allen  wichtigeren  Fällen  auch  Thierversuche  durch,  um  vor 
Trugschlüssen  sicher  zu  bleiben.  Bei  allen  Untersuchungen  ti achte  ich 
auch,  nicht  nur  die  Diphtheriebacillen,  sondern  auch  alle  anderen 
Keime,  die  gleichzeitig  vorhanden  sind,  nachzuweisen,  durch  ent¬ 
sprechendes  Verfahren  Reinculturen  zu  gewinnen  und  diese  sonach 
genauer  zu  bestimmen.  In  zahlreichen  Fällen  habe  ich  von  den  gewon¬ 
nenen  Keimen  auch  Photogramme  angefertigt,  die  ich  als  untrügliche 
Belege  betrachte  und  mir  dieselben  zu  demonstriren  erlaube. 

Die  Eprouvettenculturen  sind  in  natürlicher  Grösse,  die  mikro¬ 
skopischen  Bilder  bei  1000' X  Vergrösserung  aufgenommen  worden. 
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Bild  von  Diphtheriebacillen, 
Staphylococcus  pyog.  aureus, 
Stapliyloecocus  pyog.  albus, 
Streptococcus  pyog.  loDgus, 
Streptococcus  pyog.  tenuis, 
Pneumonie-Diplococeen, 
Streptococcus  cumuliformis 
Tuberkelbacillen. 


In  circa  20  —  40%  der  bacteriologisch  sichergestellten  Diphtherie¬ 
fälle  wurden  die  Diphtheriebacillen  nur  mit  mehr  oder  weniger  zahl- 
reichenliarmlosen  Saprophyten  gemischt  vorgefunden.  Diese  Fälle  zeigten 
meistens  fest  anhaftende  Membrane,  bei  mässigen  Temperaturen 
zwischen  37°  und  39°  C.  schwere  Symptome,  consecutive  Lähmungen, 
langsamen  Verlauf  etc. 

Bei  den  übrigen  Fällen  wurden  die  Diphtheriebacillen  entweder 
mit  pyogenen  Staphylococcen  oder  Streptococcen,  mit  Pneumoniediplo 
coccen,  mit  dem  Streptococcus  cumuliformis  und  in  einzelnen  Fällen 
bei  gleichzeitiger  Tubereulose  mit  Tuberkelbacillen  vermischt  vor¬ 
gefunden. 

In  zahlreichen  Fällen  konnten  zwei,  drei  und  vier  pathogene 
Keime  gleichzeitig  nebeneinander  eonstatirt  werden. 

In  circa  80%  aller  Croupfälle  mit  leicht  abstreifbaren,  schnell 
wachsenden  Membranen,  bei  mitunter  excessiven  Temperaturen  mit 
kritischen  Abfällen  wurde  der  Streptoccocus  cumuliformis  neben  Diph¬ 
theriebacillen  augetroffen.  Diese  Keime,  die  ich  vor  Jahren  schon  in 
der  hohen  Gesellschaft  zu  demonstriren  Gelegenheit  batte,  wachsen  nur 
bei  Körpertemperatur,  erweisen  sich  bei  Thierversuchen  nur  massig 
pathogen  und  gestatten,  bei  Menschen  angetroffen,  meistens  günstige 
Prognose. 

Bei  allen  Mischinfectionen,  welche  die  Mortalität  der  Diphtherie 
entschieden  wesentlich  beeinflussen,  erscheint  neben  der  Serumtherapie 
die  locale  Therapie  dringend  angezeigt.  Es  sind  ja  dieselben  Keime, 
welche  wir  bei  Abscessen,  Phlegmonen,  Gangrän,  Pneumonie,  Pleuritis, 
Pyämie  und  Sepsis  etc.  antreffen  und  als  Ursache  dieser  Krankheiten 
anerkennen. 

Bei  Scharlach  und  Masern  kommen  Diphtheriebacillen  nach  meiner 
Erfahrung  nur  selten  vor,  in  1—2%  der  Fälle,  und  ich  nehme  keinen 
Anstand,  zu  behaupten,  dass  in  solchen  Fällen  stets  eine  Mischform 
beider  Krankheiten,  eine  Doppelinfection  vorliegt. 

Es  ist  mir  auch  bekannt,  dass  in  der  Literatur  Angaben  ge¬ 
macht  wurden,  dass  Diphtheriebacillen  auch  auf  Schleimhäuten  von 
ganz  gesunden  Individuen  nachgewiesen  wurden,  sowie  dass  dieselben 
auch  ausserhalb  des  menschlichen  Körpers  unter  Verhältnissen  ange¬ 
troffen  werden,  die  annehmen  Hessen,  dass  die  Diphtheriebacillen  zu 
den  ubiquitären  Keimen  gezählt  w'erden  sollten. 

Ich  habe  zahlreiche  Untersuchungen  in  der  Richtung  vorgeuommen, 
konnte  aber  diese  Befunde  nicht  bestätigen.  Derartige  Angaben  sollten 
rigoros  nachgeprüft  und  schliesslich  Thatsachen  berücksichtigt  und  ent¬ 
sprechend  gewürdigt  werden. 

Da  der  volle  Erfolg  bei  der  Serumtherapie  hauptsächlich  bei 
reinen  Diplitheriefällen  ohne  Mischinfectionen  und  in  der  möglichst 
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kürzesten  Zeit  nach  erfolgter  Infection  zu  erwarten  ist,  so  worden  die 
Schwierigkeiten  der  Praxis,  die  Länge  der  Zeit,  die  zum  Heginno  der 
Behandlung  vorstreicht  und  die  Mischin fectionen  den  Erfolg  der  Be¬ 
handlung  stets  oinigermassen  paralysiren,  weshalb  übertriebene  Hoff¬ 
nungen  nicht  geweckt  werden  sollten. 

Was  die  Statistik  anbelangt,  so  möchte  ich  dem  Horm  Prof. 
Kassowitz  beipflichten,  dass  es  schwer  ist,  unzweifelhafte  Beweise 
für  die  Heilerfolge  auf  diesem  Wege  zu  gewinnen;  immerhin  könnten 
absolute  Zahlen  nach  längeren  Zeitabschnitten  und  mehr  allgemeiner, 
gleich mässiger,  obligatorischer  Serumbehandlung  deutlichere  Beweise 
erbringen. 

Auch  ohne  Statistik  ist  man  berechtigt,  die  Serumtherapie  als 
eine  epochale  Wendung  in  der  Behandlung  der  Infectionskrankheiten 
zu  betrachten  und  zu  begrüssen,  die  durch  jahrelange,  consequente  und 
gründliche  experimentelle  Arbeiten  inaugurirt  wurde,  welche  in  den 
ersten  Instituten  Europas  durchgeführt,  eine  sichere  Grundlage  bilden 
und  zu  den  besten  Hoffnungen  berechtigen,  die  aber  nur  in  bestoin- 
gerichteten  und  genügend  dotirten  Instituten  in  allen  Details  nach¬ 
geprüft  werden  konnten. 

Prof.  Paltauf:  Meine  Herren!  Ich  crlaubo  mir  auch  noch  das 
\\  ort  zu  ergreifen  und  möchte  einen  Beitrag  liefern,  um  das  von  Prof. 
Kassowitz  mit  grossem  Geschicke  zusammengetragene  und  mit 
oratorischer  Meisterhaftigkeit  vorgebrachte  Material  gegen  die  Sero¬ 
therapie  bei  der  Diphtherie  richtigzustollen  und  Ihnen,  verehrte  Zu¬ 
hörer,  Anhaltspunkte  zu  liefern,  das  in  seiner  Art  ausgezeichnete 
Blendwerk  als  solches  zu  erkennen.  Prof.  Kassowitz  werde  ich 
nicht  überzeugen  —  dafür  bürgt  mir  die  einseitige  Zusammenstellung  — 
aber  Sie,  meine  Herren,  sollen  aufgeklärt  werden. 

Gleich  am  Eingänge  seiner  Rede  machte  sich  Kassowitz 
einiger  Analogieschlüsse  schuldig,  auf  die  ich  als  rhetorische  Formen 
nicht  weiter  oingehen  will,  nur  den  einen,  der  auf  einer  mangelhaften 
theoretischen  Orientirung  in  der  Frage  beruht,  muss  ich  aufgreifen. 
Mit  der  Analogie,  dass,  wo  das  Tetanusheilserum,  das  Pestserum  thera¬ 
peutisch  wirkungslos  seien,  dass  ferner  bei  der  Vaccine  die  theoretische, 
nach  Kassowitz  „gewiss  berechtigte“  Anschauung,  mit  dem  Serum 
der  vaccinirten  Kälber  die  immunisirende  Wirkung  zu  übertragen,  sich 
in  der  Wirklichkeit  nicht  erfüllt  habe,  sei  auch  dem  Diphtherieheil¬ 
serum  die  theoretische  Grundlage  entzogen. 

Meine  Herren!  Ich  habe  bereits  hier  bei  derselben  Veranlassung 
Gelegenheit  genommen,  daraufhinzuweisen,  dass  die  Verhältnisse  beim 
Tetanus  ganz  verschieden  sind  von  denen  bei  der  Diphtherie,  wenn  im 
Princip  auch  eine  Uebereinstimmung  in  der  Toxinbildung  der  Krank¬ 
heitserreger  besteht.  Das  Tetanusgift  erzeugt  gar  keine  locale, 
gewiss  wenigstens  keine  speeifische  locale  Veränderung,  wir  erkennen 
die  Krankheit  erst  nach  der  bereits  eingetretenen  Vergiftung,  die  in 
einer  Schädigung  der  Zellen  des  Centralnervensystems,  eines  so  wichtigen 
Organs  führt;  diese  Vergiftung  hat  eine  bestimmte  Incubation, 
welche  auch  im  Experiment  bei  Verwendung  von  Giftlösungen  besteht 
eine  Incubation,  die  zeitlich  wenig  verschieden  ist,  nach  der  Giftmenge, 
die  auch  so  gross  sein  kann,  dass  sie  die  tödtliche  vielmals  überragt 
und  absolut  uncorrigirbar  ist.  Trotzdem  existiren  gerade  beim  Tetanus 
objective  histologische  Befundo,  welche  darthun,  wie  selbst  nach 
bereits  eingetretener  morphologischer  Alteration  der  Zellen  durch  das 
Toxin,  dieselbe  durch  das  antitoxische  Serum  rückgängig  gemacht 
werden  kann,  wie  dieser  Rückgang  nach  der  Concentration  der  anti- 
toxischen  Lösung  schwankt. 

Es  wird  daher  häutig  zu  spät  angewendet,  oder  die  angewendete 
Menge  zu  gering  sein;  dazu  kommen  für  die  Praxis  sozusagen  tech¬ 
nische  Schwierigkeiten,  die  genügende  Menge  und  Stärke  des  anti¬ 
toxischen  Serums,  die  Frage  des  Preises  etc.,  so  dass  die  therapeutische 
Frage  für  die  Menschen  noch  nicht  gelöst  ist.  Beim  Pferde,  einem  doch 
so  empfänglichen  Thiere,  habe  ich  mich  aber  an  zwei  Fällen,  die  nach 
der  Vorhersage  des  Herrn  Collegen  im  Thierarznei-Institute  als  höchst 
infaust  zu  bezeichnen  waren,  von  der  therapeutischen  Wirksamkeit 
überzeugt.  Die  Frage  beim  Menschen  ist  noch  nicht  entschieden,  aber 
wenn  dem  selbst  so  sei,  dass  das  Tetanusantitoxin  für  die  Praxis 
keinen  Werth  hätte,  so  stellen  ein  eclatantes  Beispiel  für  die  Unzu¬ 
länglichkeit  des  Analogieschlusses  dio  Anschauungen  Roux’  vor;  er 
hat  bekanntlich  die  therapeutische  Anwendung  des  Tetanusantitoxins 
nie  empfohlen,  im  Gegentheile  dio  Aussichtslosigkeit  aus  obigen 
Gründen  betont,  trotzdem  ist  aber  Roux  ein  Mitbegründer  der 
Serotherapie  bei  der  Diphtherie  geworden. 

Bei  den  septikämischen  Erkrankungen,  wohin  ja  auch  die 
P  e  8 1  gehört,  wissen  wir  noch  sehr  wenig  über  den  Mechanismus  der 
Pathogenese  —  wir  wissen  von  einzelnen  der  betreffenden  Erreger  gar  nicht 
sicher,  ob  sie  Toxine  bilden  —  oder  ob  sie  durch  ihre  massenhafte 
^  ©getation  oder  die  zahlreichen  localen  Gewebsläsionen  die  Krankheit 
hervorrufen.  Experimentell  ist  übrigens  gezeigt  worden,  dass  bei  ein¬ 
zelnen,  wie  z.  B.  dem  Pyoeyaneus,  der  eine  Bacteriämie  hervorrufen 
kann,  aber  in  seinen  Culturen  Toxine  bildet,  ein  Serum  zu  gewinnen 
ist,  analog  dem  der  Diphtherie  bei  der  Einverleibung  von  Toxinen,  und 


ein  sogenanntes  nur  bactericides,  welches  gegen  die  Intoxication  machtlos 
ist,  durch  die  Einverleibung  von  Bacterien.  Wo  sich  also  Gift- 
substanzon  darstellen  lassen  oder  sich  finden,  die  ähnlich  dem  Ricin, 
Abrin  oder  dem  Tetanus  Diphtheriegifte  sind,  wie  das  vom  van  Ermeng- 
hom  sehen  Bacillus  des  Botulismus,  der  Fleischvergiftung  producirte  es 
ist,  ferner  beim  Schlangengifte  lassen  sich  höchst  wirksame  Sera  ge¬ 
winnen. 

Dass  das  Serum  hoch  immunisirter  Thiere  bei  anderen  Krank¬ 
heitserregern  statt  der  antitoxischen  Eigenschaft  des  Diphtherieserums 
wieder  ganz  andere  Eigenthümlichkeiten  besitzt,  dio  zweifellos  wohl 
auch  eine  Bedeutung  haben,  weil  wir  dieselben  bei  den  Reconvale- 
scenten  nach  den  entsprechenden  Krankheiten  (Cholera,  Typhus)  eben¬ 
falls  finden,  ist  hier  ja  bereits  mehrmals  besprochen  worden.  Prof. 
Kassowitz  hat  sich  über  den  Gegenstand  gewiss  zu  wenig  orientirt, 
sonst  könnte  er  nicht  so  nebeneinander  die  verschiedensten  Immunsera 
oder  Versuche  zu  solchen  anführen,  um  dio  therapeutische  Werthlosig- 
keit  des  Diphtherieserums  daraus  zu  schliossen. 

W  as  nun  aber  die  V  a  c  c  i  n  e  anbelangt,  so  sprechen  alle  be¬ 
kannten  Bedingungen  dagegen,  dass  hiebei  ein  immunisirendes  Serum 
zu  gewinnen  sei,  welches  etwa  auch  nur  die  Impfung  ersetzen  könnte. 
Behring  stellte  als  Bedingung  für  die  Darstellung  eines  immuni- 
sirenden  Serums  einen  möglichst  hohen  Grad  von  Immunität  bei 
sehr  empfänglichen  Thiere«-  auf.  Nun  ist  aber  die  Vaccine 
bereits  ein  minder  virulentes  Gift  und  all  die  Thiere  haben  nur  eine 
geringe  Empfänglichkeit,  selbst  für  das  stärkere  Variolagift.  Die  ein¬ 
fache  Immunität,  welche  die  überstandene  Vaccineerkrankung  erzeugt, 
geht  nicht  mit  der  Bildung  so  reichlicher  Serumkörper  einher,  dass 
durch  sie  die  Immunität  übertragen  werden  könnte.  Wir  kennen  kein 
Verfahren,  des  Vaccinecontagium  zu  steigern,  es  in  solchen  Mengen  zu 
produciren,  als  es  z.  B.  der  Fall  ist  bei  dem  Toxin  der  Diphtheritis 
oder  des  Tetanus.  Bei  der  Vaccine  wäre  aber  auch  der  principielle 
Umstand,  dass  die  mittelst  Serum  übertragene,  nur  passive  Immunität 
nur  kurze  Zeit  anhält  (so  lange  bis  die  eingebrachten  Schutzkörper 
nicht  ausgeschieden  sind),  von  grosser  Bedeutung  und  könnte  mithin 
die  Pockenimpfung  nicht  ersetzt  werden. 

Nebenbei  gesagt,  ist  es  wohl  auch  nur  ein  Mangel  an  Terminis, 
dass  wir  den  Vorgang,  den  wir  beim  Pferde  durch  die  Einverleibung 
der  grossen  Toxinmengen  hervorrufen,  noch  mit  Immunisirung  be¬ 
zeichnen;  er  hat  mit  der  reinen  Immunität,  auch  mit  der  erworbenen, 
nichts  mehr  gemeinsam. 

Was  nun  die  directen  Einwurfsgründe  Prof.  Kassowitz’  an¬ 
betrifft,  so  treten  bei  den  dermaligen  Auseinandersetzungen  eigentüm¬ 
liche  Widersprüche  gegenüber  vor  drei  Jahren  auf.  Was  die  Aende- 
rung  des  Materiales  anbelangt,  so  wurde  damals  der  Vorwurf  erhoben, 
dass  viele  Rachenaffectionen  als  Diphtherie  bezeichnet  worden,  welche 
keine  sind,  indem  sich  immer  Coceen  verschiedener  Art  oder  andere  Mikro¬ 
organismen  vorfanden,  also  Affectionen  bestünden,  die  bekanntlich  immer 
in  Heilung  ausgehen;  wir  wissen,  dass  es  unter  den  Diphtherien 
sogenannte  Diphtheroide  gibt,  bei  denen  sich  keine  Diphtheriebacillen 
finden,  nur  Coccen,  meist  Strepto-  und  Staphylococcen,  und  die  Unter¬ 
suchungen  von  Martin  haben  bereits  gezeigt,  dass  diese  Formen  einen 
durchwegs  günstigen  Verlauf  haben;  daher  wurde  die  Ausscheidung 
dieser  nun  „Diphtheroid“  genannten  Affectionen  aus  der  Statistik  an¬ 
gestrebt.  Es  wurden  in  den  Spitälern  bacteriologische  Sichtungen  vor¬ 
genommen,  die  Coccen-Affectionen  ausgeschieden  und  nur  die  baeil- 
lären  als  Diphtherie  geführt.  Jetzt  erhebt  man  den  Vorwurf,  dass 
einfache  Anginen,  weil  sich  Bacillen  finden,  als  Diphtherie  bezeichnet 
werden;  dies  seien  ganz  leichte  Fälle,  dadurch  werde  aber  die  Anzahl 
der  Erkrankungen  so  gesteigert,  dass  damit  eine  niederere  Mortalitäts¬ 
ziffer  resultire.  Es  ist  richtig,  dass  es  Anginen  gibt,  bei  denen  sich 
Diphtheriebacillen  finden;  aber  diese  Anginen  werden  mehr  oder  weniger 
nur  zufällig  gefunden  und  durch  die  bacteriologische  Untersuchung 
erkannt,  z.  B.  bei  den  Fuuctionären  und  beim  Personalo  in  Diphtherie¬ 
spitälern,  oder  noben  typischen  Diphtherie-Erkrankungen  Familien¬ 
angehöriger.  Derartige  Fälle  werden  aber  nicht  ins  Spital  geschickt, 
da  ja  der  praktische  Arzt  dio  Diphtherie  Diagnose  doch  immer  aus 
den  membranüsen  Auflagerungen  macht;  Sie  haben  auch  von  Primar¬ 
arzt  Ob  er  may  er  und  von  Prosector  Kretz  ausdrücklich  gehört,  dass 
derartige  Fälle  selten  sind;  in  der  Statistik  spiolon  sie  gewiss 
keine  Rolle. 

Wenn  Variot  sagt,  er  könnte  noch  126  Fälle  von  gutartiger 
Angina  zu  den  echten  Diphtherien  rechnen  (und  so  seine  Statistik 
verbessern),  weil  sich  bei  ihnen  der  Bacille  court  gefunden,  so  ist  das 
nicht  correct;  denn  aus  der  weiteren  Beschreibung  geht  hervor,  dass 
dieser  Bacille  court  als  echter  Diphtheriebacillus  sehr  fraglich  ist,  denn 
er  war  ganz  avirulent.  Die  katarrhalische  Angina  ist  übrigens  nicht 
erst  ein  Product  der  Bacteriologie.  Trousseau  kannte  sie  sein- 
gut,  praktische  Aerzte  kannten  sie  und  Gerhardt  vergleicht  sie  der 
Scarlatina  sine  exanthemate  und  führt  als  eclatanten  Beweis  den  wechseln¬ 
den  Charakter  der  Erkrankungen,  mit  und  ohne  Exsudat  auf  der  Schleim- 
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haut,  welche  auf  dieselbe  Weise  —  durch  Saugen  an  den  Tracheal- 
canulen  —  erworben  werden. 

Bei  dieser  Gelegenheit  sei  übrigens  bemerkt,  dass  bei  klinisch 
sicheren  Diphtherien  mit  absteigendem  Croup,  selbst  wenn  die  bacterio- 
logische  Untersuchung  keine  Diphtheriebacillen  nachweisen  lässt,  es  nicht 
angeht,  sie  etwa  den  Pseudodiphtherion  zuzurechnen;  solche  klinisch 
und  anatomisch  sichere  Diphtherien  rechne  ich  trotzdem  zur  echten 
Diphtherie,  ich  glaube  auch  nicht,  dass  es  Jemandem  einfallen  dürfte, 
es  nicht  zu  thun;  es  kommt  ja  vor,  dass  in  vorgeschrittenen  Fällen 
der  Bacillennachweis  sehr  schwer  sein  kann,  auch  ganz  misslingt. 

Ausser  durch  die  Einbeziehung  leichter  Fälle  sei  die  Statistik 
auch  dadurch  unrichtig,  dass,  wie  Kassowitz  neuerdings  hervorhebt, 
die  Zahl  der  Meldungen,  die  Spitalsaufnahme  durch  Aufnahme  leichter 
Fälle  besonders  gesteigert  sei  und  führt  speciell  das  IV.  Quartal  1894 
au.  Dass  dies  durchaus  nicht  der  Fall  war,  hat  Ihnen  Prosector  Kretz 
schon  neulich  nachgewiesen,  wonach  das  ganze  Jahr  1894  bereits  eine 
viel  grössere  Diphtheriefrequenz  zeigte,  als  die  voraugegangenen  Jahre; 
es  ist  aber  dabei  noch  hervorzuheben,  dass  das  vierte  Quartal  bei  uns 
in  Oesterreich  jährlich  ein  rasches  Ansteigen  der  Diphtherieerkrankun¬ 
gen  aufweist,  was  in  der  Curve  prägnant  zum  Ausdruck  kommt  und 
sich  alljährlich  in  derselben  Weise  wiederholt,  dass  circa  die  elfte  Be¬ 
richtsperiode  des  Jahres  eine  beträchtliche  Zahl  von  Meldungen  auf¬ 
weist;  die  Frequenz  des  IV.  Quartales  ist  daher  nicht  selten  so 
bedeutend,  wie  die  beiden  vorangegangenen  Quartale  zusammen. 

Dazu  kommt  noch,  dass  wir  in  Niederösterreich  und  in  Wien 
seit  dem  Jahre  1878  die  grösste  Diphtheriemortalität  hatten;  die  ver¬ 
mehrten  Meldungen  finden  daher,  soweit  sie  statthatten,  in  der  Steige¬ 
rung  der  Zahl  der  Todesfälle,  in  Niederösterreicli  von  3152  im  Jahre  1893 
auf  3687  im  Jahre  1894,  ihr  Analogon.  In  Wien  selbst  war  die 
Vermehrung  der  Meldungen  ganz  unbedeutend,  wie  Sie  es  aus  der  mir 
vom  Herrn  k.  k.  Regierungsrathe  Stadtpbysikus  Dr.  Kämmerer 
übermittelten  Tabelle  ersehen  können,  1893  wurden  4726,  1894  4743 
Fälle  von  Diphtherie  angezeigt,  also  ein  Plus  von  17,  dagegen  ist  die 
Zahl  der  Todesfälle  um  53,  von  1592  auf  1645,  gestiegen,  das  Mor¬ 
talitätsprocent  von  336  auf  34'6. 

Tabelle  I. 


Diphtherie 

-Morbidität 

und  -Mor 

talität  der 

Wiener  C  i  v  i  1  b  e- 

völke  rung 

seit  Einbezi 

ehung  der 
1897). ') 

Vororte  (vom  Jahre  1892  bis 

Es  starben  auf 

Im  Jahre 

erkrankten 

starben 

Mortalität 

10.000  Einwohner 
berechnet ') 

1892 

'  4332 

1546 

35-8  % 

11-0 

1893 

4726 

1592 

33-6  % 

111 

1894 

4743 

1645 

34-6  °/„ 

11-2 

1895 

3566 

690 

19'3  % 

4-6 

1896 

3054 

603 

19-7  °/0 

4-0 

1897 

3020 

561 

18-57°/o 

3-65 

Ich  muss  ferner  hervorheben,  dass  seit  1898  bei  uns  in  Wien 
eine  rasch  steigende  Frequenz  der  Diphtheriestationen  besteht,  wie  Sie 
es  aus  folgenden  Zahlen  entnehmen  mögen.  Es  weisen  die  Spitäler 
Wiens  an  Diphtherie  und  Croup  aus  im  Jahre  1890  886, 
1891  1367,  1892  2011,  1893  2156,  1894  2516  Fälle;  wir  finden  in 
diesen  Jahren  zwei  Steigerungen,  welche  jene  von  1893  auf  1894  be¬ 
trächtlich  überragen,  so  1890  auf  1891  mit  509,  1891  auf  1892  mit  644 
in  der  serumlosen  Zeit,  gegen  das  Plus  von  360  im  Jahre  1894  gegen 
das  Jahr  1893,  wo  angeblich  der  Serumrummel  die  Eltern  veranlasst 
haben  soll,  die  Kinder  so  zahlreich  ins  Spital  zu  bringen;  das  war 
vielleicht  an  anderen  Orten  der  Fall,  bei  uns  jedoch  nicht. 

Wir  hatten  somit,  wie  Sie  aus  den  absoluten  Zahlen  entnehmen 
können,  im  Jahre  1894  die  grösste  Diphtherieepidemie  seit  dem 
Jahre  1878.  Niederösterreich  hatte  3687  Todesfälle  oder  14  pro  10.000, 
Wien  1679  oder  12-7  pro  10.000  Einwohner;  wie  alle  Jahre,  so 
steigerte  sich  die  Frequenz  noch  im  IV.  Quartale;  die  Vermehrung  der 
Aufnahme  in  die  Wiener  Spitäler  war  in  den  vorvergangenen  Jahren 
zweimal  beträchtlich  höher. 

Als  eclatanten  Beweis  für  seine  Anschauung  führte  Kasso¬ 
witz  die  Diphtheriebewegung  im  Grazer  Kinderspitale  an:  1890  3, 
1891  25,  1892  38,  1894  108,  wovon  56  auf  das  IV.  Quartal  entfallen. 

Hiezu  ist  nun  zu  bemerken,  dass  erstens  die  Station  erst  1890 
errichtet  worden  ist,  daher  in  den  ersten  Jahren  überhaupt  noch  nicht 
so  frequentirt  war,  dass  zweitens  in  Graz  ausserdem  eine  Isolirabtheilung 
f  ü  r  D  i  p  h  t  h  e  r  i  e  im  Allgemeinen  Krankenhause  besteht,  die  eben¬ 
falls  und  vorwiegend  Kinder  aufnimmt;  daselbst  sind  in  den  Achtziger¬ 
jahren  100  und  mehr  Diphtherien  und  Croup  ausgewiesen,  1891 
noch  65,  1893  23,  1894  28;  es  ist  also  die  von  Kassowitz  her- 

i)  Durch  Ausscheidung  der  von  auswärts  eingebracliten  Fälle  er¬ 
scheinen  hier  niedrigere  Zahlen  als  in  Tabelle  H. 


vorgehobene  Steigerung  des  Jahres  1894  nicht  so  unvermittelt,  auch 
nimmt  sie  in  den  folgenden  Jahren  noch  zu  und  zeigt  1896  noch 
eine  beträchtliche  Steigerung,  in  welchem  Jahre  235  Fälle,  1897  199 
Diphtherien  aufgenommen  worden  sind. 

Es  kommt  aber  noch  dazu,  dass  im  Jahre  1894  die  in  den 
südlichen  Ländern  der  Monarchie  bestandene  Diphtherieepidemie 
auch  auf  die  Steiermark  sich  ausdehnte,  wo  manche  Bezirke, 
Luttenberg,  eine  Sterblichkeit  von  30 — 40  pro  10.000  Einwohner  auf¬ 
wiesen,  so  dass  im  Jahre  1894  in  Steiermark  1265  Todesfälle  an 
Diphtherie  vorkamen,  fast  das  Doppelte  gegen  das  Jahr  1893  mit 
699  Todesfällen.  Die  Epidemie  hält  in  Steiermark  auch  weiter  an, 
indem  1895  die  Diphtherietodesfälle  1183,  1896  wieder  1263  betragen 
und  auch  pro  1897  keine  besondere  Verminderung  erfahren  haben 
dürften,  indem  853  Todesfälle  gemeldet  wurden,  also  1000  und  otwas 
mehr  wirklich  gewesen  sein  dürften. 

Endlich  muss  ich  noch  erwähnen,  dass  in  Graz  der  grösste  Theil  der 
an  Diphtherie  erkrankten  Kinder,  auch  aus  der  nicht  armen  Bevölke¬ 
rung,  nach  dem  Spitale  gebracht  wird,  und  dass  das  Physikat  sehr 
auf  Abgabe  ins  Spital  dringt.  Auch  spricht  das  Anhalten  der  ge¬ 
steigerten  Frequenz  nicht  sehr  dafür,  dass  dieselbe  allein  durch  die 
Begeisterung  für  die  Serumtherapie  verursacht  sei,  denn  selbst  solche 
Dinge  werden  auch  rasch  vergessen.  Schliesslich  muss  ich  noch  anführen, 
dass  Es  eher  ich  die  Serumtherapie  bereits  im  II.  Quartale  1894 
begonnen  hat  und  er  demnach  seine  Erfahrungen  an  einem,  auch  von 
Kassowitz  nicht  bestreitbarem  unbeeinflussten  Materiale  begonnen 
hat.  Für  das  hiesige  Anna-Kinderspital  haben  Obermayer  und 
Kretz  ja  neulich  durch  die  im  k.  k.  Kaiser  Franz  Joseph-Spitale, 
wo  die  Therapie  erst  1895  eingeführt  wurde,  unverändert  gebliebene 
Mortalität  im  IV.  Quartale  gezeigt,  dass  keine  Aenderung  des  Materiales 
eingetreten  ist. 

Was  nun  die  Verhältnisse  in  Triest  anbelangt,  so  möchte  ich 
daauch  die  Angaben  Kassowitz’  etwas  richtigstellen.  In  Triest  erreichte 
1894  eine  in  den  Neunzigerjahren  beginnende  Epidemie  ihren  Höhe¬ 
punkt,  was  aus  folgenden  Todeszahlen  hervorgeht;  es  starben  in  Triest 
an  Diphtherie  uud  Croup: 

1889  .  .  93  1892  .  .  189  1895  .  ..278 

1890  .  .118  1893  .  .  228  1896  .  .  189 

1891  .  .  182  1894  .  .  350  1897  .  .  115 

Es  bestand  also  1894  eine  schwere  Ejfidemie,  die  Sterblichkeits¬ 
ziffer  an  Diphtherie,  auf  100.000  Einwohner  berechnet,  beträgt  22'5, 
und  ich  will  gar  nicht  in  Abrede  stellen  — -  es  ist  auch  erwiesen  — 
dass  dadurch  eine  vermehrte  Aufnahme  von  einfachen  Anginen  statt¬ 
fand,  sie  war  nur  nicht  so  grossartig,  als  Kassowitz  es  darstellte; 
die  bacteriologisclie  Untersuchung  im  Spitale  konnte  nämlich  in  8n/o  die 
L  ö  f  f  1  e  r’schen  Bacillen  nicht  nachweisen.  Was  aber  Prof.  Kasso¬ 
witz  sonst  über  das  Spital  gesagt,  das  er  selbst  besucht  hat,  das 

kann  ich  nicht  bestätigen.  —  Dr.  Germoni  g’s  Bericht  über  die 

1526  Fälle  sagt,  dass  nur  108  das  10.  Lebensjahr  überschritten 
hatten  ;  da  ich  aber  doch  nicht  das  10.  Jahr  bereits  zu  den  Erwach¬ 
senen  rechnen  kann,  so  nehme  ich  mir  die  Mühe,  letztere  herauszu¬ 

zählen  uud  es  fanden  sich  mit  14  Jahren  und  darüber  29,  sage  29, 
dahin  gehören  also  die  nähenden  und  strickenden  Frauen,  die  cigaretten¬ 
rauchenden  Männer,  die  schäckernden  Paare  auf  den  Corridoren  und 
unter  den  fast  1497  sind  die  „wenigen  Kinder“,  die  Prof.  Kasso¬ 
witz  gesehen  hat.  Ich  hätte  ferner  noch  mitzutheilen,  dass  die  Guarda 
della  salute  nicht  ein  eigener  für  die  Serumbehandluug  eingerich¬ 
teter  Dienst  war,  wie  es  nach  der  Schilderung  erscheinen  konnte,  son¬ 
dern  einfach  die  Rettungsgesellschaft  ist  —  ich  bezweifle  endlich,  dass 
in  Triest  wirklich  Alles,  und  zwar  rechtzeitig  injicirt  worden  ist, 
denn  ich  finde  im  Ausweise  pro  1896  93  Fälle  ohne  Serumbehandlung 
mit  34,  und  im  Jahre  1897  77  Fälle  mit  18  Todesfällen  ohne  Serum¬ 
behandlung.  Vielleicht  war  es  1894/95  anders,  leider  habe  ich  für 
diese  Zeit  keine  Zahlen  zur  Verfügung. 

Ich  möchte  ferner  noch  erwähnen,  dass  ich  keine  Angaben  finden 
konnte,  ob  und  in  welchem  Masse  bei  dieser  Epidemie  Immunisirungen 
vorgenommen  worden  sind,  in  der  Weise,  wie  Sie  neulich  gehört 
haben,  dass  es  bei  uns  der  Fall  ist;  zur  Bekämpfung  der  Frequenz  ist 
diese  Massnahme  von  nicht  zu  unterschätzender  Bedeutung,  denn  auf 
die  Frequenz  einer  Krankheit  hat  die  Therapie  keinen  Einfluss,  nur 
auf  die  Heilung,  respective  die  Mortalität. 

Prof.  Kassowitz  kommt  bei  seinen  folgenden  Ausführungen 
in  einen  eigenthümlichen  Widerspruch;  vor  drei  Jahren  hatte  er  die¬ 
selben  Einsprüche  gegen  die  Statistik,  speciell  gegen  die  relative 
Mortalitätsziffer  erhoben  und  gesagt:  die  absolute  Todeszahl  muss  es 
beweisen,  die  muss  herunter  gehen.  Heuer  wehrt  sich  aber  Prof. 
Kassowitz  dagegen,  die  in  einzelnen  Ländern  beobachtete  be¬ 
trächtliche  Verminderung  der  Todesfälle  an  Diphtherie  der  neuen 
Therapie  zuzuschreiben  und  erinnert,  dass  ein  solches  Absinken  auch 
I  sonst  vorkomme,  in  Madrid  ist  die  Sterblichkeit  von  1587  im  Jahre 
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1886  auf  763  im  Jahre  1889,  und  in  weiteren  vier  Jahren  sogar  auf 
196  im  Jahre  1893  abgesunken.  Gewiss!  Niederösterreich  hatte  (Ta¬ 
belle  II)  1878  3378  Todesfälle  an  Diphtherie  —  die  Ziffer  sinkt  auf  1446 
im  Jahre  1884  —  erhebt  sich  wieder  etwas  und  stieg  seit  1890  mit 
1638  auf  3687  im  Jahre  1894,  fällt  nun  1895  plötzlich  auf  1724, 
1896  auf  1341  und  ist  1897  auf  1215  gesunken,  einer  Zahl,  die  seit 
20  Jahren  nicht  vorgekommen  ist. 

Tabelle  II. 

Sterblichkeit  undSpitalsfrequonzderDiplitherie  in 

Ni.  e  d  e  r  ö  s  t  e  r  r  e  i  c  h  und  in  Wien  1878 — 1897. ') 


Niederösterreicli 

Wien 

Jahr 

absolute  Zahl 

Spitals¬ 

absolute  Zahl 

Spitals¬ 

der  Todesfälle 

aufnahme 

der  Todesfälle 

aufnahme 

1878  .  . 

.  .  3378 

897 

1210 

771 

1879  .  . 

.  .  2883 

677 

880 

611 

1880  .  . 

.  .  2384 

616 

597 

559 

1881  .  . 

.  .  2207 

526 

549 

458 

1882  .  . 

.  .  2223 

515 

522 

456 

1883  .  . 

.  .  1601 

477 

360 

389 

1884  .  . 

.  .  1446 

453 

379 

389 

1885 

.  .  1701 

642 

464 

553 

1886  .  . 

.  .  1850 

747 

543 

649 

1887  .  . 

.  .  1526 

803 

455 

685 

1888  .  . 

.  .  1671 

915 

521 

746 

1889  .  . 

.  .  1788 

983 

513 

773 

1890  .  . 

.  .  1638 

1055 

536 

856 

1891  .  . 

.  .  2110 

1680 

812 

1367 

1892  .  . 

.  .  2889 

2048 

1581  (839)2) 

2011 

1893  .  . 

.  .  3152 

2231 

1615  (838) 

2156 

1894  .  . 

.  .  3687 

2631 

1679  (809) 

2516 

1895  .  . 

.  .  1724 

— 

695  (359) 

— 

1896  .  . 

.  .  1341 

— 

611  (335) 

— 

1897  .  . 

.  .  1205 

— 

572  (309) 

— 

Reeapituliren  wir,  so  bestand  in  Triest  1894  eine  schwere  Dipli- 
therieepidemie;  was  das  zp  bedeuten  hat,  darauf  komme  ich  noch  zu 
sprechen. 


Nun,  meine  Herren,  es  ist  nicht  das  Absinken  der  Sterblich¬ 
keitsziffer  überhaupt,  was  uns  im  Jahre  1895  so  auffällig  erscheint, 
sondern  die  Plötzlichkeit  des  Absinkens  von  3687  in  dem  einen  Jahre 
auf  1724  im  folgenden,  in  einem  Lande,  in  dem  eine  Stadt  von  über 
1  Million  Einwohner  liegt.  In  kleinen  Orten,  in  kleinen  Kreisen 
kommt  ein  solches  plötzüehes  Absinken  auch  bei  der  Diphtherie  vor. 
Bei  der  hervorragenden  Empfänglichkeit  des  Kindesalters  wird,  nachdem 
die  betreffenden  Jahrgänge  durchseucht  und  mehr  als  decimirt  sind, 
die  Krankheit  ihren  Boden  verlieren  —  das  ist  aber  nicht  und  kann 
nicht  leicht  der  Fall  sein  in  einer  so  grossen  Stadt  wie  Wien  und  in 
seiner  Umgebung.  Wir  sehen  denn  auch  diese  Erscheinung  nie  früher;  auf 
das  grosse  Maximum  im  Jahre  1878  von  3378  sinkt  die  Sterblichkeit 
im  Jahre  1879  auf  2883,  in  Wien  von  1210  auf  880  und  fällt  nun 
stufenartig  ab,  1895  sehen  wir  aber  die  Sterblichkeit  in  Niederösteri  eich 
von  3687  des  Vorjahres  mit  einem  Mal  auf  1724,  das  ist  mehr  als  um  die 
Hälfte,  in  Wien  von  1679  auf  695,  also  um  ein  Drittel  über  die 
Hälfte  abfallen,  der  Abfall  dauert  1896  und  1897  an,  in  welchem 
Jahre  wir  Minima  finden,  wie  sie,  so  lange  Aufschreibungen  existiren, 
nicht  vorgekommen  sind.  Die  Mortalitätsziffer  ist  von  12  7  im  Jahre 
1894  mit  einem  Male  auf  5-2  gesunken,  betrug  1897  4  3.  Daserweiterte 
Wien  mit  fast  IV2  Millionen  Einwohner  hat  dieselbe  Zahl  an  Diph¬ 
therie-Todesfällen  wie  das  Wien  mit  den  zehn  Bezirken.  Für  diese  hat 
sieh  nach  den  Zusammenstellungen  des  Physikates  die  Diphtheriebewe¬ 
gung  in  den  letzten  Jahren  folgendermassen  (Tabelle  III)  gestaltet: 


Tabelle  III. 

Verlauf  der  Diphtherie  in  Wien  1892  — 1897. 


Im  Jahre 

erkrankten 

starben 

Mortalität  in 
Procenten 

auf  10.000 
Einwohner 

1892  .  .  . 

.  4332 

1546 

35'8 

110 

1893  .  .  . 

.  4726 

1592 

33  6 

11-1 

1894  .  .  . 

.  4743 

1645 

34-6 

11-2 

1895  .  '.  . 

.  3566 

690 

193 

4-6 

1896  .  .  . 

.  3054 

603 

19-7 

4-0 

1897  .  .  . 

.  3020 

561 

18-57 

3-65 

Der  plötzliche  Abfall  der  Diphtheriesterblichkeit  im  Jahre  1895 
lässt  unwillkürlich  den  Gedanken  aufkommen  —  zumal,  wenn  man  damit 

')  Nach  der  von  der  statistischen  Central-Commission  herausgegebenen 
Statistik. 

“)  Mit  Einbeziehung  der  Vororte ;  die  Zahlen  in  der  Klammer  be¬ 
ziehen  sich  auf  die  alten  zehn  Bezirke. 


den  Abfall  von  1878  vergleicht  —  dass  hiebei  noch  ein  anderes 
Moment  mitwirkt,  welches  sonst  nicht  vorhanden  war,  denn  der  Abfall 
entspricht  nicht  dem  gewöhnlichen,  natürlichen  Verlaufe;  es  hat  sich 
ja  auch  sonst  nichts  geändert,  einzig  die  Therapie  und  gewisse  mit 
ihr  zusammenhängende  Präventivmassregeln. 

Ich  stimme  darin  vollkommen  mit  Kos  sei  überein,  der  auf 
dieselbe  Erscheinung  zuerst  für  Berlin  und  die  deutschen  Städte 
aufmerksam  gemacht  hat. 

Bei  uns  ist  auch,  wie  in  anderen  Ländern,  z.  B.  in  Böhmen  und 
in  Mähren,  die  Diphtheriesterblichkeit  stark  gesunken;  dieselbe  ist  aber 
in  diesen  Ländern  seit  Jahren  bereits  im  Sinken,  auch  kann  ich  mich 
weniger  auf  die  therapeutischen  Massnahmen  beziehen  als  in  Oesterreich, 
wo  das  hiesige  serotherapeutische  Institut  über  10.000  Fläschchen  ab¬ 
gesetzt  hat,  allerdings  über  5000  für  die  Spitäler  Wiens  allein;  wenn 
auch  noch  immer  eine  beträchtliche  Zahl  nicht  mit  Serum  Behandelter 
in  Niederösterreich  in  den  Rapporten  erscheint,  so  bestimmt  mich  doch 
der  Serumverbrauch  im  Lande,  anzunehmen,  dass  doch  viele  mit  Serum 
Behandelte  nicht  gemeldet  werden,  die  Therapie  verbreiteter  ist,  als  es 
nach  den  officiellen  Zahlen  erscheinen  möchte. 

In  den  österreichischen  Städten  über  15.000  Einwohner  ist  nun 
ein  ganz  ähnliches  Absinken  der  Sterblichkeit  an  Diphtherie  zu  con- 
statiren;  dieselbe  betrug  im  Jahre  1894  1840,  1895  1510,  sank  1896 
auf  971,  betrug  1897  939. 

Wie  bereits  erwähnt,  hat  Rossel  auf  das  Abfallen  der  Diph¬ 
theriesterblichkeit  in  Berlin  und  in  den  deutschen  Städten  über 
15.000  Einwohner  bereits  aufmerksam  gemacht.  Ich  entnehme  seinen 
Tabellen  folgende  Zahlen: 


Tabelle  IV.') 


Absolute  Zahl  der 

Davon  in 

Auf  10.000 

Jahr 

Todesfälle  an  Diphtherie 

Berlin 

Einwohner 

in  den  deutschen  Städten 

1886  . 

.  .  .  12.211 

1662 

1 2-4 

1887  . 

.  .  .  10.970 

1392 

10-7 

1888  . 

.  .  .  10.142 

1195 

9  6 

1889  . 

.  .  .  11.919 

1210 

10-8 

1890  . 

.  .  .  11.915 

1601 

10.5 

1891  . 

.  .  .  10.484 

1106 

8-4 

1892  . 

.  .  .  12.365 

1342 

9-7 

1893  . 

.  .  .  16.557 

1637 

13-0 

1894  . 

.  .  .  13.790 

1416 

10T 

1895 

.  .  .  7.611 

987 

53 

1896 

.  .  .  6.262 

559 

4-3 

1897 

.  .  .  5.208 

546 

3.5 

Berlin  hatte  somit  1896  569,  1897  559  Todesfälle  an  Diph¬ 
therie,  ein  Minimum,  das  auch  in  den  10  Jahren  vor  1885  nicht  vor¬ 
kam;  nach  den  Ausweisen  des  statistischen  Amtes  der  Stadt  Berlin 
hatte  das  Jahr  1877  die  geringste  absolute  Mortalität  1110  (betrug 
jedoch  ll-5  auf  10.000  Einwohner). 

In  den  deutschen  Städten  sank  1895  die  Diphtheriesterblichkeit 
auf  fast  die  Hälfte  und  sank  in  den  folgenden  Jahren  noch  weiter  auf 
ein  ebenfalls  bisher  nicht  dagewesenes  Minimum. 

Dasselbe  Verhältniss  ergibt  sich  auch  für  Paris  und  die  grösseren 
Städte  Frankreichs  (anbei  sind  diese  Verhältnisse  für  alle  drei  Reiche 
graphisch  dargestellt). 

Die  Sterblichkeit  an  Diphtherie  in  Paris  ist  seit  20  Jahren 
folgende  (nach  dem  Annuaire  statistique  de  la  ville  de  Paris). 

Tabelle  V. 

Sterblichkeit  an  Diphtherie  in  Paris  1877 — 1897. 


Jahr  Absolute  Zahl 

Auf  10.0 

Einwohi 

1877  . 

.  2393 

12-1 

1878  . 

.  1995 

9-3 

1879  . 

.  1783 

8-4 

1880  . 

.  2048 

94 

1881  . 

.  2211 

9-9 

1882  . 

.  2244 

10  0 

1883  . 

.  1781 

8-4 

1884  . 

.  1928 

8'6 

1885  . 

.  1655 

7-4 

1886  . 

.  1512 

6-7 

1887  . 

.  1585 

7-0 

1888  . 

.  1729 

7-6 

1889  . 

.  1706 

7-5 

1890  . 

.  1668 

7-3 

1891  . 

.  1361 

5-6 

')  In  der  graphischen  Darstellung  pag.  621,  die  nach  direkten  Quellen 
gearbeitet  wurde,  sind  die  Zahlen  etwas  verschieden. 
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Jahr 

Absolute  Zahl 

Auf  10.000 
Einwohner 

1892  . 

1403 

5"8 

1898  . 

1266 

51 

1894  . 

1009 

42 

1895  . 

435 

1-8 

1896  . 

444 

1-8 

1897  . 

300 

1-2 

Auch  hier  sehen  wir  (bereits  einen  leichten  Abfall  1894)  1895 
ein  Absinken  der  Mortalität  um  mehr  als  die  Hälfte,  von  1009  (4-2%) 
auf  435  (l'8°/o)  und  dieselbe  sinkt  1897  auf  300,  für  die  Millionen¬ 
stadt  eine  unglaublich  klingende  Ziffer. 

Bei  dieser  auffallenden  Erscheinung,  die  sich  in  den  Städten  und 
der  Capitale  dreier  grosser  Reiche  gleichmässig  zeigt,  fällt  ein  kleiner 
Unterschied  mir  noch  weiter  auf.  Während  in  Deutschland  und  in  Paris 
der  Abfall  der  Diphtheriesterblichkeit  in  der  Capitale  und  in  den 
grossen  Städten  parallel  und  im  selben  Verhältnisse  eintritt,  bleiben 
bei  uns  in  Oesterreich  die  Städte  im  Jahre  1895  zurück,  und  vollzieht 
sich  derselbe  Abfall  wie  in  der  Capitale  erst  1896.  Ich  möchte  diese 
Verschiedenheit  damit  zusammenbringen,  dass  die  ausgedehntere  An¬ 
wendung  des  Serums  in  unseren  Städten  erst  1896  eintrat  und  1895 
nur  in  den  grosseren  Provincialhauptstädten,  namentlich  in  den  Spitälern 
bestand.  Das  staatliche  Institut  für  Heilserumgewinnung  hatte  im 
Jalue  189.)  auch  nur  9263  Fläschchen  abgegeben,  gegon  25.826  im 
Jahre  1896  und  30.181  im  Jahre  1897. 

Hiemit  wäre  somit  die  von  Kassowitz  vor  drei  Jahren  er¬ 
hobene  Forderung,  nämlich  das  Absinken  der  absoluten 
Mortalität,  in  geradezu  glänzender  Weise  erfüllt.  Er  lässt  das¬ 
selbe  aber,  nun  es  eingetroffen  ist,  nicht  gelten,  verschweigt  auch  die 
Intensität  und  die  Plötzlichkeit  derselben. 

G  o  1 1  s  t  e  i  n  glaubt  mit  der  Zusammenstellung  des  Verlaufes 
des  Abdominaltyphus  in  Deutschland,  bei  welcher  Krankheit  die  Sterb¬ 
lichkeit  auch  erheblich  gesunken  ist,  die  Bedeutung  der  Abnahme  der 
Diphtheriesterblichkeit  zu  entkräften;  doch  zeigt  eben  diese  Curve  einen 
gleichmässigen  Abfall,  findet  zweifellos  ihre  Erklärung  in  einer  Reihe 
gienischer  Ameliorationen,  in  vielen  Orten  speciell  der  Canalisirung, 
Abfuhr  der  Abfallstoffe,  Errichtung  von  Wasserleitungen,  wie  wir  es 
in  Wien  ja  mit  der  Errichtung  der  Hochquellenleitung  auch  gesehen 
lmben ;  dort  aber,  wo  sich  an  den  sonstigen  äusserlichen  Verhältnissen 
nichts  geändert  hat  —  abgesehen  davon,  dass  sich  die  Verbreitung 
dos  Iyphus  und  der  Diphtherie  gar  nicht  vergleichen  lässt  —  ist  der 
Typhus  derselbe  geblieben,  z.  B.  in  Prag;  dort  gab  es  1893  102, 
18,14  163  Todesfälle  an  Typhus,  wie  es  in  den  Siebzigerjahren 
der  Fall  war,  während  in  Wien  bekanntlich  die  Mortalität  von  100 
bis  140  pro  100.000  Einwohner  in  den  Siebzigerjahren  auf  circa  15 
in  den  Achtziger-  und  Neunzigerjahren  gefallen  ist,  im  Jahre  1894 
gar  nur  5  beträgt. 

Kassowitz  will  also,  wie  gesagt,  die  Bedeutung  des  beträcht¬ 
lichen  und  plötzlichen  Abfalls  der  Diphtheriesterblichkeit  in  den  drei 
giossen  Städten  und  in  den  grösseren  Städten  genannter  Reiche  nicht 
anerkennen,  sondern  beruft  sich  auf  die  nicht  verminderte,  ja  auch 
erhöhte  Sterblichkeit  an  anderen  Orten,  speciell  verweist  er  aufLondon 
und  auf  St.  I  etersburg.  Nun,  London,  meine  Herren,  ist  sehr  schlecht 
gewählt;  Piof.  Kassowitz  hat  sich  auf  London  schon  mehrmals 
berufen;  bei  der  Epidemie  1894/95  daselbst  konnte  man  in  den 
Zeitungen  lesen,  man  solle  doch  mehr  die  Behring’sehe  Therapie 
anwenden,  woraus  hervorging,  dass  sie  nicht  viel  angewendet  werde; 
ich  wusste  ferner  privatim,  was  dann  auch  im  „Lancet“  publicirt  wurde, 
dass  auf  dem  Londoner  Markt  sehr  viel  minderwerthiges  Serum  gebracht 
wurde.  Ich  werde  den  Herren  die  betreffenden  wichtigsten  Daten  aus 
dem  „Lancet"  mittheilen,  da  die  Thatsache  doch  Vielen  vielleicht  nicht 
bekannt  ist. 

Borrhoughs,  Wellcome  &  Co.  haben  von  Juni  1895 
bis  Juli  1896  ein  Serum  ausgegeben,  welches  statt  600  Antitoxin¬ 
einheiten  nur  40,  60,  100,  130,  in  2  von  11  Proben  als  Maximum 
300  Antitoxineinheiten  enthalten  hat. 

Das  Leicester  bacteriological  Institute  gab  vom 
August  1895  bis  Juli  1896  ein  Serum  aus,  welches  in  20  cm3  100  bis 
250  Antitoxineinheiten,  in  einer  Probe  (Juli  1896)  400  Antitoxin- 
einheiten  hielt. 

Was  die  deutsche  Importwaare  anbelangt,  so  entsprach 
nur  das  Serum  aus  den  Höchster  Fabriken  dem  angesetzten  Werthe; 
in  einer  einzigen  Untersuchung  unter  9  Proben  enthielt  1  cm 3  statt 
250  Antitoxineinheiten  nur  225,  so  dass  die  Gesammtdosis  1350  statt 
l.iOO  Antitoxineinheiten  enthiolt,  was  aber  von  minderer  Bedeutung 
ist,  da  dies  noch  immer  eine  wirksame  Behandlungsdosis  vor 
stellt.  Von  der  Firma  Scherring  entsprach  nur  1  Probe  von  7 
dem  angesetzten  Antitoxingehalto  von  500  Antitoxineinheiten,  die 
übrigen  enthielten  300  bis  400  Antitoxineinheiten  statt  500,  respec¬ 
tive  875  statt  1000  Antitoxineinheiten.  Ein  ganzminder  wer  thig  es 
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Product  importirte  E.  Merk,  Darmstadt,  statt  100  Antitoxin¬ 
einheiten  im  Cubikcentimotor  enthielt  dasselbe  nur  17*5  Anlitoxin- 
einheiten,  respective  30  statt  200,  so  dass  die  10  cm3-Dosen  statt 
1000  Antitoxinoinhoiton  nur  175,  auch  nur  150  derselben  enthielten. 

Es  ist  klar,  dass  bei  einem  so  verschiedenen  Serum,  bei  so 
unterwerthigen  Producten  die  Erfolge  höchst  verschieden  und  wider¬ 
sprechend  sein  werden,  im  Totale  gar  nicht  zum  Ausdruck  kommen, 
denn  neben  nicht  injicirten  Fällen  sind  ja  auch  alle  die  mit  unter- 
werthigem  Serum  behandelten  dazuzuzählen. 

3\  eil  wir  eben  von  den  Londonor  Verhältnissen  sprechon,  so  möchte 
ich  gleichzeitig  noch  eino  kleine  Corrector  anbringen.  Prof.  K  a  s  s  o- 
witz  zählte  unter  den  Vorständen  grosser  Kinderspitäler  auch  Lennox 
B  r  o  w  n  e  in  London  auf;  nach  einer  mir  von  einem  Arzte  zu¬ 
gegangenen  Mittheilung  ist  Lennox  Browne  ein  hervorragender 
Laryngologe  und  Primar-Chirurg  am  Central  London  Throat,  Nose  and 
Ear  Hospital,  oinem  Spitale  von  17  Betten,  in  welches  Infections- 
krankheiten  nicht  aufgenommen  werden  dürfen.  Vielleicht  kam  der 
Irrthum  dadurch  zu  Stande,  dass  er  ein  Buch  über  Diphtheria  and 
its  associations  verfasst  hat. 

Dass  die  Güte  des  Serums  die  Dosirung  von  einer  grossen, 
massgebenden  Bedeutung  sind,  erscheint  wohl  klar;  ich  sehe  nun  nach 
den  guten  Erfolgen,  die  wir  in  Oesterreich  haben,  mit  einer  gewissen  Be¬ 
friedigung  auf  mein  seinerzeitiges  Vorgehen  zurück;  die  bessere  Statistik 
Roux  bestimmte  mich  damals,  ausser  dass  ich  mich  genau  an  die  Stärke¬ 
bestimmung  E  h  r  1  i  c  h  -  B  o  h  r  i  n  g’s  hielt,  unseren  Aerzten  die  mitt¬ 
lere  behring’sehe  Dosis  von  1000  Antitoxineinheiten  geläufig  zu 
machen;  ich  gab  daher  gar  keine  geringeren  aus  und  nahm  lieber  das 
Odium  auf  mich,  dass  ich  dieselben  nur  in  15  cm3  vereinigen  konnte, 
als  dass  ich  von  der,  wie  sichs  herausstellte,  richtigen  Ueberzeugung 
liess;  es  ist  mir  auch  gelungen,  dieser  Anschauung  Eingang  zu  ver¬ 
schaffen,  von  25.826  im  Jahre  1896  abgegebenen  Fläschchen  waren 
22.302  zu  1000,  2295  zu  1500  bis  2000  Antitoxineinheiten,  nur  1229 
zu  700  und  im  Jahre  1897  von  über  30.000  Fläschchen  23.755  zu 
1000  Antitoxineinheiten,  4866  zu  1500  bis  2000  Antitoxineinheiten 
und  nur  1662  zu  700  Antitoxiueinheiten. 

Trotzdem  kam  es  vor,  dass  Aerzte,  wie  ich  es  sogar  den  ein¬ 
gesandten  Karten  entnehmen  konnte,  nur  P  r  a  v  a  z’sche  Sjnitzen  inji¬ 
cirten  und  selbst  jetzt  ist  noch  in  sogar  gebildeten  ärztlichen  Kreisen 
die  theoretische  Kenntniss  so  gering,  dass  der  Leiter  einer  grösseren 
chirurgischen  Abtheilung  in  Deutschland  erklärt,  er  wende  das  Serum, 
weil  es  eine  Verflüssigung  der  Membrane  in  den  Luftwegen  zur  Folge 
habe  und  dadurch  Erstickungserscheinungen  bedingt  werden,  in  re- 
fracta  dosi  an. 

Ich  bedauere  übrigens,  dass  diese  Discussion  nicht  die  Einzel¬ 
heiten  der  Therapie  zum  Gegenstände  hat;  eine  solche  über  die  Dosi¬ 
rung  zum  Beispiel,  über  die  Frage,  bei  welchen  Formen,  welchem 
Lebensalter  die  günstige,  respective  keine  merkbare  Beeinflussung  zu 
beobachten  wäre  u.  s.  w.,  wäre  sehr  werthvoll  und  instructiv  gewesen. 

Es  kann  ja  kein  Zweifel  sein,  dass,  da  die  absolute  Mortalität 
abhäugt  von  der  Frequenz  der  Krankheit  und  ihrer  Letalität, 
ein  Absinken  der  erste ren  durch  eine  Therapie  nur  dann  ein- 
treten  kann,  wenn  die  beiden  anderen  Factoren  mehr  oder  weniger 
dieselben  bleiben.  Sagen  wir  nun  :  die  Serotherapie  setzt  die  Mortalität 
um  die  Hälfte  herunter  (abgesehen  vom  leichten  Rechnen,  würde  dies 
so  ziemlich  auch  der  Wirklichkeit  mit  ihren  Schwankungen  entsprechen) 
so  wird  eine  doppelte  Frequenz  der  Krankheit  bereits  an  der  absoluten 
Mortalität  nichts  ändern ;  ist  aber  die  Frequenz  das  Vier-,  Sechs¬ 
und  Zehnfache  gegen  sonst,  so  wird  die  absolute  Sterblichkeit  die 
doppelte,  drei-  und  fünffache  sein.  Die  mehr  als  die  Hälfte  betragende 
Verminderung  der  Mortalität  in  Wien  ging  zugleich  unter  einer  Ver¬ 
minderung  der  Frequenz  umher;  während  aber  letztere  im  Verhält¬ 
nisse  von  7:5  eintrat,  so  steht  erstere  wie  2'4  :  1.  Aendert  sich  auch 
der  Charakter,  treten  speciell  bei  der  Diphtherie  häufig  septische  und 
andere  Mischinfectionen  ein,  so  wird  auch  in  der  relativen  Mortalität 
von  der  Serotherapie  weniger  zu  sehen  sein. 

Ein  solches  Beispiel  führte  uns  Kassowitz  an  St.  Petersburg 
vor  und  construirte  den  berühmt  gewordenen  Thurm,  an  dem  die 
Wogen  der  Serumbegeisterung  sich  brechen  sollten.  Mir  hat  dieser 
Thurm  keinen  Eindruck  gemacht;  ich  musste  mir  die  Verhältnisse 
so  erklären,  wie  sie  sich  nach  einer  authentischen  Mittheilung  auch 
verhalten  haben.  Ich  danke  Herrn  Prof.  Rauch  fuss  für  folgende 
Mittheiluugen  darüber:  In  St.  Petersburg  besteht  seit  1894  eine  steil 
ansteigende  Epidemie,  die  1896/97  ihren  Höhepunkt  bei  ausserordent 
lieh  hoher  Frequenz  erreichte  und  1897  die  schwersten,  namentlich 
phlegmenöse  Fälle  zeigte. 

Nun  habe  ich  aber  bei  der  obigen  Berechnung  angenommen, 
dass  die  Therapie  bei  allen  Fällen  durchgeführt  werde,  denn  wird  die¬ 
selbe  bei  der  Hälfte  der  Fälle  zum  Beispiel  angewendet,  so  wird 
bei  einer  vierfachen  Frequenz  nicht  nur  dio  doppelte  Mortalität  gegen 
früher,  sondern  die  dreifache  erscheinen,  ja  noch  mehr,  wenn  weniger 
als  die  Hälfte  der  Erkrankten  nur  behandolt  worden  sind.  Prof. 
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Kassowitz  nimmt  die  Durchführung  der  Serotherapie  in  Petersburg 
als  in  der  grossen  Stadt  selbstverständlich  hin,  es  seien  so  viele  Insti¬ 
tute  dort  etc.  —  ich  glaube  nicht,  dass  Prof.  Kassowitz  sonst  von 
den  russischen  Verhältnissen  so  günstig  denkt. 

Thatsächlich  theilte  mir  auch  Prof.  Ilauchfuss  mit,  dass  die 
Serumbehandlung  nur  in  den  Spitälern  eruirbar  sei. 

Die  grosse  Mortalität  beweist  also  gar  nichts,  zudem  wenn  man 
nicht  einmal  weiss,  wie  weit  die  Serotherapie  in  Anwendung  gekommen 
ist;  logischer  Weise  können  immer  nur  Behandelte  und  Nichtbehandelte 
verglichen  werden.  Es  liegt  nun  nahe  zu  denken,  dass  wenn  das  Serum 
in  St.  Petersburg  so  werthlos  und  wirkungslos  ist,  wie  Prof.  Kasso¬ 
witz  es  darzustellen  meinte,  das  doch  die  russischen  Collegen  zunächst 
erkennen  müssten.  Ich  finde  aber  dieselben  günstigen  Berichte  wie  bei 
uns  und  in  Deutschland  und  in  Frankreich  und  in  Amerika.  Dreier 
meldet  aus  Sr,.  Petersburg  bei  53G  bacteriologisch  gesicherten  Fällen 
1 6 ■  3 °/o  Mortalität  gegen  ein  Minimum  von  40'3%  in  den  Jahren  1890 
bis  1895;  das  Kiewer  Alexander-Hospital  2 0 •  3 °/0  gegen 
41'5°/0  im  Jahre  1894,  bei  den  schweren  Fällen  von  43-3%  gegen 
7  6  ■  5  °/o .  Sektorow  von  einer  Diphtherie  Epidemie  auf  einer  Scharlach- 
Abtheilung  bei  78  Fällen  20 — 25 °/0  gegen  65%  im  Jahre  1891/92. 
Tetjakow  aus  dem  Gouvernement  W  oronesch  (bezog  das  Serum 
theilweise  vom  Institute  Bujwid’s  in  Krakau)  bei  7187  Fällen  eine 
Mortalität  von  9-8%  bis  26.4%.  Ippolitow  theilt  mit,  dass  die 
Sterblichkeit,  die  in  Russland  1887  —  1894  von  31  —  38 %  schwankte, 
im  Jahre  1895  auf  22%  gesunken  sei.  Die  russische  Sammelforschung 
1895/96  weist  44.631  mit  Serum  behandelte  Fälle  bei  einer  Mortalität 
von  15%  gegen  6507  gleichzeitig  ohne  Serum  behandelte  mit  34% 
Mortalität  auf,  wie  mir  Prof.  Rauchfuss  mittheilte.  Rauch  fuss 
selbst  hatte  1870  —  1894  bei  3800  Fällen  55 ’/2%  Mortalität,  1892  bis 
1894  bei  den  durch  bacteriologische  Untersuchung  festgestellten  55% 
Mortalität,  bei  gleichwertigen  880  mit  Serum  behandelten  Fällen 
23%,  im  Mittel  der  drei  Jahre  23'/2%>  d’e  Moribunden  stets  einge 
gerechnet. 

Worauf  also  Prof.  Kassowitz  seine  Behauptung  stützte,  in 
St.  Petersburg  habe  sich  die  Erfolglosigkeit  des  Serums 
erwiesen,  ist  mir  unerfindlich,  noch  mehr,  wo  er  nichts  vom  Umfange 
der  Serotherapie,  von  Präventivimpfungen  etc.  mittheilen  konnte.  Ich 
weiss  auch  nicht,  wozu  er  den  Thurm  von  St.  Petersburg  construirte, 
er  hätte  ja  näher  liegende  Beispiele,  auch  bei  uns  gehabt,  wo  die  ein¬ 
schlägigen  näheren  Verhältnisse  ergründbar  sind,  z.  B.  an  Dalmatien. 

Dalmatien  zeigt  nämlich  in  den  letzten  Jahren  auch  eine  be¬ 
trächtliche  Diphtheriesterblichkeit,  die  das  Sechs-  bis  Siebenfache 
anderer  Jahre  überragt  und  damit  nach  Kassowitz  einen  eclatanten 
Beweis  gegen  die  Serumtherapie  bilden  würde ;  Erkrankungen  und 
Mortalität  in  Stäben  aufgetragen,  ergibt  einen  ähnlichen  Thurm. 

Ich  will  Ihnen  aber  denselben  zergliedern.  Sie  sehen  zunächst, 
dass  in  Dalmatien  die  Meldungen  der  Todesfälle  mit  den  effectiven 
ziemlich  stimmen,  woraus  eine  gute  ärztliche  Controle  hervorgeht.  Das 
ist  nämlich  durchaus  nicht  überall  so  der  Fall.  Es  gibt  Länder  in 
Oesterreich,  wo  gewaltige  Unterschiede  zwischen  der  im  Sanitätsberichte 
gemeldeten  und  der  aus  den  Matriken  erhobenen  Todesziffer  bestehen; 
Schlesien  meldet  1896  200  Diphtherie-Todesfälle,  effectiv  sind  es  595, 
Bukowina  meldet  748  gegen  1301,  grell  leuchtet  Galizien  hervor  mit 
1115  gemeldeten  aber  13.171  effectiven  Todesfällen  an  Diphtherie. 

Dalmatien  hatte  1893  nur  85  Todesfälle  an  Diphtherie,  1894 
fast  das  Doppelte;  damals  begann  im  Bezirke  Knjin  eine  Epidemie,  so 
dass  dort  allein  63  Personen  starben;  dieselbe  dehnte  sich  1895  auf 
die  Bezirke  Benkovac  (153),  Zara  (115)  aus,  hielt  in  Knjin  (93)  an; 
begann  in  Spalato  (46),  so  dass  die  Gesammttodesfälle  1895  473  aus¬ 
machen,  1896  starben  im  Bezirke  Spalato  allein  176,  ijn  Bezirke 
Zara  124  u.  s.  w ,  so  dass  die  Gesammtsumme  620  wird,  die  auch 
1897  noch  nicht  gefallen  sein  dürfte,  indem  602  gemeldet  sind. 

Von  den  1472  in  Dalmatien  angemeldeten  Diphtherieerkrankungen 
im  Jahre  1896  wurden  501  mit  101  Todesfällen  oder  20'1%  mit  Serum 
behandelt,  971  ohne  Serum  hatten  400  Todesfälle  oder  41%,  daraus 
resultiren  fürs  Ganze  34'6%.  1897  wurden  893  mit  Serum  behandelt, 
144  Todesfälle  oder  16'1%,  893  ohne  Serum  458  Todesfälle  oder  511%; 
resultiren  1786  Erkrankungen  mit  602  Todesfällen  gleich  33-7 %. 
Solche  Verhältnisse  sollen  gegen  die  Serotherapie  beweisen?  Ge¬ 
wiss  nicht. 

Einen,  wie  mir  scheint,  nicht  unwesentlichen  Punkt  der 
Diphtheriestatistik  hat  Kassowitz  nur  kurz  berührt;  erbetrifft  den 
Unterschied  in  der  Sterblichkeit  je  nach  der  Dauer  der  Erkrankung 
und  dem  Einzetzen  der  Therapie;  Kassowitz  berührte  ihn  nur  so 
weit,  um  zu  sagen,  dass  auch  von  den  in  den  drei  ersten  Krankheits¬ 
tagen  Behandelten  Viele  sterben.  Man  führt  gewöhnlich  auch  an,  dass 
es  eine  von  jeher  bekannte  Beobachtung  sei,  dass  die  frühzeitig  in 
ärztliche  Behandlung  gelangenden  Diphtheriefälle  einen  günstigeren  Ver¬ 
lauf  nehmen.  Ich  will  dem  für  die  Verhältnisse  in  der  Stadt,  beson¬ 
ders  in  der  besser  situirten  und  wohlhabenderen  Bevölkerungsclasse, 
sowie  auch  vielleicht  für  die  Spitalsverhältnisse  nicht  widersprechen,  wo 


eben  durch  die  Pflege,  durch  eine  unter  andauernder  ärztlicher  Aufsicht 
stehende  symptomatische  und  locale  Behandlung  gewiss  Manches 
zu  erreichen  ist;  das  gilt  aber  nicht  in  demselben  Masse  fiii  das 
Land,  wo  der  Arzt  den  Kranken  häufig  nur  einmal  zu  sehen  Gelegen¬ 
heit  hat,  noch  weniger  aber  bei  einer  minder  cultivirten  Bevölkerung. 
Aber  auch  unter  diesen  Verhältnissen,  wo  von  Pflege  ete.  kaum  viel 
zu  reden  ist,  tritt  unter  der  Serotherapie  dasselbe  Verhältniss  hervor. 
Die  in  den  ersten  Tagen  Behandelten  geben  ein  viel  grösseres  Heilungs¬ 
procent,  während  bei  den  erst  am  vierten  und  fünften  Krankheitstage 
Behandelten  die  Sterblichkeit  beträchtlich  zunimmt. 

Ich  möchte  nur  erinnern,  dass  z.  B.  auch  nach  der  russischen 
Sammelforschung  von  den  am  ersten  Krankheitstage  Behandelten  3  8  % 
vom  zweiten  Tage  8'9%  starben,  aus  dem  Gouvernement  Woronesch 
vom  ersten  Erkrankungstage  6’5 %,  vom  zweiten  10%,  Sammelbericht 
von  Bosnien  und  der  Herzegowina  vom  ersten  Lrkraukungstage  3  17  / o, 
vom  zweiten  Tage  4  67%.  Amerikanische  Berichte  geben  ebenso  rom 
ersten  Krankheitstage  5’01%,  vom  zweiten  7‘25%.  Sollen  denn  da 
überall,  in  allen  Ländern  zufällig  unter  den  früher  Behandelten  die 
leichten  Fälle  sein,  und  unter  denen  vom  vierten  und  vom  fünften 
Krankheitstage  und  später,  wo  die  durchschnittliche  Sterblichkeit 
etwa  21-8%  und  31'1%  beträgt,  immer  die  schweren  Fälle  sein? 
—  das  ist  denn  doch  nicht  möglich,  wohl  aber  steht  diese  geradezu 
gesetzmässige  Erscheinung  mit  dem  Wesen  der  Therapie  in 
Ueb  er  ei  n  Stimmung. 

In  seinem  Vortrage  kam  nun  Prof.  Kassowitz  auf  die  Klinik 
zu  sprechen,  auf  die  scheinbaren  Widersprüche  zwischen  den  einzelnen 
Autoren  bezüglich  des  Effectes  der  Serotherapie,  auf  die  einzelnen 
Symptome,  den  localen  Piocess,  das  Fieber  etc.,  die  Lähmungen,  die 
Albuminurie.  Ich  habe  da  nicht  weiter  mitzusprechen,  als  ich  vielleicht 
aus  der  Literatur,  aus  dem  Materiale,  welches  dem  serotherapeutischen 
Institute  durch  die  eingesandten  Karten  zukommt,  unterrichtet  bin  und 
von  der  theoretischen  Seite  aus.  Kassowitz  citirt  Esche  rieh  im 
Gegensatz  zu  anderen  Autoren,  „dass  er  nichts  sähe11,  das  ist  richtig. 
Escherieh  sagt  aber  auch,  „der  Patient  verhält  sich  wie  ein 
solcher,  bei  dem  der  natürliche  Heilungsprocess  sich  oin- 
leitet“.  Das  ist  mit  anderen  Worten,  nur  mit  anderen  Worten  dasselbe 
gesagt,  was  Andere  mit  der  Loslösung  der  Membranen,  dem  Temperatur¬ 
abfall,  der  Besserung  des  subjectiven  Befindens  beschreiben. 

Dass  Es  eher  ich  die  Serumwirkung  in  diesem  Sinne  —  der 
eintretenden  Heilung  —  definirt,  wodurch  natürlich  der  ganze  Kraukheits- 
process  verkürzt  wird,  geht  auch  aus  einer  anderen  Stelle  hervor,  wo  er 
sagt:  Beider  gutartigen  1  o  c  a  1  i  s  i  r  t  e  n  Form  wäre  vielleicht 
die  Serumtherapie  unnöthig,  wenn  nicht  die  Dauer  der  Erkrankung 
abgekürzt  und  die  Gefahr  einer  weiteren  Ausbreitung  hiedurch  ver¬ 
mieden  würde. 

Eine  andere  Berichtigung  betrifft  V  a  r  i  o  t,  welchen  Kasso¬ 
witz  citirt,  „dass  fast  in  allen  Fällen  die  Temperatur  nach  der  In¬ 
jection  in  die  Höhe  steige11  —  das  bezieht  sich  wie  der  Text  zeigt 
auf  „unmittelbar“  nach  der  Injection.  Hernach  aber  betont  V  ariot 
das  Absinken  der  Temperatur  auf  die  Norm,  le  lendemain  (ou  le  sur- 
lendemain),  häufig  als  chute  brusque,  wie  es  R  o  u  x  in  seiner  ersten  Mit¬ 
theilung  hervorhob,  und  viele  Autoren  auch  beobachtet  haben;  nun  ist 
aber  das  Fieber  bei  der  Diphtherie  sehr  verschieden,  nicht  selten  so 
gering,  dass  eine  chute  brusque  gar  nicht  zu  Stande  kommen  kann, 
andere  Male  ein  hohes  septisches  Fieber,  welches  vom  Serum  gar 
nicht  beeinflusst  werden  kann,  so  dass  verschiedene  Angaben  sehr  be¬ 
greiflich  erscheinen.  In  meinem  ersten  Berichte  über  die  eingelangten 
Karten  habe  ich  die  Angaben  über  die  Temperatur  zusammengestellt 
und  fanden  sich  bei  783  Bemerkungen  in  fast  7 5%  ein  Temperatur¬ 
abfall  von  mindestens  1  Grad. 

Die  von  so  vielen  Seiten  betonte  Thatsache,  dass  der  locale 
Process  nach  der  Injection  beschränkt  bleibe,  speciell  bei  der  Pharynx¬ 
diphtherie  die  Progression  auf  den  Kehlkopf  ausbleibt,  glaubt  K  a  s  s  o- 
w  i  t  z  mit  Anführung  einiger  gegentheiliger  Mittheilungen  bestreiten 
zu  können  und  unter  Anderen  citirt  meinen  ersten  Bericht,  „nach 
welchem  ein  solches  Uebergreifen  in  nur  sieben  Fällen  statt¬ 
gefunden  hat“  —  ich  setzte  aber  dazu,  dass  alle  genasen,  was  Kasso¬ 
witz  nicht  hinzusetzte;  übrigens  waren  es  zwölf  Fälle  von  755  oder 
1  -58%,  in  einem  zweiten  Berichte  kam  es  unter  835  Fällen  in  1*8, 
im  dritten  (in  Erscheinen  begriffenen)  Berichte  in  1*7 %  bei  876  Fällen 
zur  nachträglichen  Affection  des  Kehlkopfes;  in  diesen  zwei  Berichten 
sind  auch  einige  Todesfälle  zu  verzeichnen,  immer  bei  am  dritten  bis 
fünften  Krankheitstag  Injicirten.  Hierunter  ist  Einer,  von  dem  der  Arzt 
bemerkt:  „Dyspnoe  schon  vor  der  Injection“,  also  hat  wohl  der  Croup 
bereits  bestanden,  aber  mir  steht  nicht  das  Recht  zu,  die  Karte  zu 
corrigiren,  ferner  Einer  mit  „Gangrän  der  Tonsillen“  vom  dritten 
Krankheitstag,  und  Zwei,  die  am  vierten,  respective  fünften  Krankheits¬ 
tag  behandelt  wurden,  am  zehnten,  respective  fünften  Tage  post  injec- 
tionem,  also  kaum  an  Croup  starben.  Immerhin  ist  das  anscheinend 
ziemlich  constante  Procentverhältniss  von  15  —  L8  sehr  gering  und 
muss  hervorgehoben  werden,  gegenüber  den  20 — 30%  der  früheren 
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Beobachtung.  Sie  haben  von  Prim.  Obermayer  auch  gehört,  wie 
selten  nach  einer  Injection  es  zum  descendireuden  Croup  komme,  auch 
bei  ihm  betraf  der  einzige  vorgekommene  Fall  ein  bereits  mehrere  Tuge 

krankes  Kind. 

Prof.  Kassowitz  ist  verwundert,  dass  so  viele  Fälle  an  des- 
cendirendem  Croup  starben.  In  der  überaus  grössten  Mehrzahl  dieser 
I  alle  hat  der  Croup  bereits  bestanden  und  der  Tod  trat  bald  oder  inner¬ 
halb  kurzer  Zeit  ein,  so  dass  natürlich  noch  die  Membranen  vorgefunden 
wurden;  das  kann  doch  nicht  anders  sein;  das  inj icirte  Serum  muss  ja 
erst  resorbirt  werden;  im  Allgemeinen  kann  man  sagen,  dasi  etwa 
20  Stunden  bis  zur  vollen  Wirkung  nothwendig  sind  —  in  der  Zeit 
kann  Manches  eintreten  und  natürlich  auch  der  descendireude  Croup 
zum  Tode  führen. 

Die  Thatsache,  dass  unter  der  Therapie  die  Anzahl  der  Opera¬ 
tionen  so  sehr  zurückging,  wird  damit  abgethan,  dass  auch  früher 
Spontanheilungen  der  Stenosen  nicht  selten  waren;  dass  aber  die 
höchste  von  Kassowitz  aufgefundene  Zahl  von  21° 0  weit  gegen  die 
dermalen  beobachtete  von  60 — 70 %  spontaner  Heilungen  zurücksteht, 
wird  ignorirt  — und  das  ist  doch  ein  gewaltiger  Unterschied;  dasselbe 
gilt  von  den  Resultaten  der  Tracheotomie;  nun,  Docent  Fraenkel 
sowohl  als  Dr.  Fronz  haben  Ihnen  vorgewiesen,  dass  dermalen  die 
Heilungen  in  dem  Procentverhältnisse  schwankten  als  früher  die  Todes¬ 
zitfern,  so  dass  das  Maximum  der  Mortalität  in  der  Serumperiode  dem 
Minimum  von  früher  entspreche! 

W ie  seinerzeit,  so  hob  Kassowitz  auch  diesmal  die  Läh¬ 
mungen  und  die  Nephritis  als  quasi  den  Bankerott  der  Therapie 
hervor;  nun,  um  wirkliche  Nephritiden  handelt  es  sieh  in  den  seltensten 
Fällen,  es  sind  Albuminurien,  die  nicht  häufiger  als  sonst  auf- 
treten,  mit  anderen  Erscheinungen,  die  trotz  der  „antitoxischen“  Be¬ 
handlung  Vorkommen,  ihre  Erklärung  finden.  Eine  nur  „logische 
Forderung“  soll  es  nämlich  sein,  dass  diese  direct  auf  der  Toxinwirkung 
beruhenden  Erscheinungen  nicht  mehr  vorkämen. 

Es  hat  Primararzt  Ob  ermayer  Ihnen  neulich  an  einem  Bei¬ 
spiele  gezeigt,  wie  trotz  Ausscheidung  oder  Zerstörung  eines  Giftes 
die  eingesetzte  Schädigung  der  Zellen  davon  unabhängig  weiter  abläuft; 
diese  Beispiele  Hessen  sich  vielleicht  vermehren.  Die  aus  den  Worten: 
„Toxin“  und  „Antitoxin“  gebildeten  Antithesen  Kassowitz’,  speciell 
dass  ein  antitoxisches  Mittel  mehr  örtliche  Wirkung  habe  als  anti¬ 
toxische,  bestehen  nur  scheinbar.  Es  gibt  physiologische  Unter¬ 
suchungen,  welche  einerseits  die  Wirkung  der  Diphtherietoxine 
als  ein  auf  das  Herz,  die  vasomotorischen  Nerven  u.  s.  w.  ein¬ 
wirkendes  Gift  erkennen  lassen,  dann  aber  auch  zur  Kenntniss  der 
Wirkung  des  Antitoxins  beitrugen.  So  hat  Fenyvessy  am  Frosch¬ 
herz  gezeigt,  dass  das  Diphtherietoxin  ein  Herzgift  ist,  welches  die  Zahl 
und  Höhe  (Stärke)  des  Herzpulses  herabsetzt,  desgleichen  den  Blut¬ 
druck,  und  schliesslich  Herzlähmung  erzeugt  —  während  das  Antitoxin 
die  Zahl  der  Herzstösse  vermehrt,  ihre  Intensität  und  Zeitdauer  steigert, 
sowie  den  Blutdruck.  Im  Gemenge  kommen  die  Wirkungen  beider  zum 
Ausdruck,  so  dass  Fenyvessy  daraus  gegen  die  Zerstörung  des 
Toxins  von  Seite  des  Antitoxins  schliesst  und  mit  den  Anschauungen 
Anderer  für  die  nebeneinander  laufende  Wirkung  beider  Substanzen 
sich  ausspricht.  Im  Gemenge  behindert  das  Antitoxin  das  Zustande¬ 
kommen  der  Herzlähmung. 

Ich  möchte  noch  bezüglich  der  Wirkung  des  Toxins  und  Anti¬ 
toxins  einer  allerdings  hypothetischen  Vorstellung  Raum  geben,  die  im 
Stande  ist,  vielleicht  manches  scheiubar  Widersprechende  einem  Ver¬ 
ständnisse  näher  zu  bringen.  Nach  Allem  wirkt  das  Diphtherietoxin 
auf  verschiedene  Gewebe  und  Organe  ein,  Bindegewebe,  Gefässe,  Nerven, 
Schleimhäute,  Herzmuskel,  Milz  etc.;  nehmen  wir  an,  dass  seine 
Affinität  nun  zu  den  Geweben  verschieden  sei,  z.  B.  auf  das  Bindege¬ 
webe,  die  Gefässe,  die  Schleimhäute  geiinger  als  für  das  Nervengewebe, 
den  Herzmuskel,  so  könnte  das  Antitoxin  die  Affinität  des  Toxins  zu 
den  Schleimhäuten  früher  und  leichter  lösen,  als  im  Herzmuskel  und 
in  den  Nerven;  es  resultirt  daraus  allerdings  eine  scheinbar  locale 
Wirkung,  die  mit  der  allgemeinen,  antitoxischen  aber  in  gar  keinem 
Gegensätze  steht,  da  sie  auch  antitoxisch  ist;  man  könnte  sich  dann  ferner 
verstellen,  dass  die  stärkeren  Affinitäten,  z.  B.  zu  den  Nerven  durch 
concentrirtere,  reichlichere  Antitoxinmengen  noch  gelöst  werden  könnten. 
In  dieser  Beziehung  war  mir  die  Mittheilung  Fronz’  sehr  interessant, 
dass  man  weniger,  namentlich  schwerer  Lähmungen,  beobachte, 
weil  ich  wusste,  dass  im  Anna-Kinderspitale  grössere  Antitoxinmengen 
angewendet  werden.  Ich  betone,  es  handelt  sich  um  Hypothesen;  sie 
können  uns  aber  gewisse  Erscheinungen,  scheinbare  Widersprüche  einer 
erklärenden  Vorstellung  näher  bringen. 

Was  nun  endlich  die  ätiologische  Bedeutung  des  Diphtherie¬ 
bacillus  anbelangt,  die  Kassowitz  diesmal  leugnet,  so  muss  ich  sagen, 
dass  dieselbe  ebenso  feststeht  wie  1895  und  wohl  nicht  zu  erschüttern  ist. 
Ich  habe  die  feste  Ueberzougung,  dass,  wenn  Kassowitz  Gelegenheit 
genommen  hätte,  sich  durch  die  bacteriologisehe  Untersuchung  seines 
Materiales  eine  eigene  Anschauung  zu  bilden  und  Thierexperimente  ge¬ 
macht  hätte,  er  nicht  hätte  bestimmt  werden  können,  die  ätiologische 


Bedeutung  des  Löffler’schen  Bacillus  in  Zweifel  zu  ziehen.  Eine 
solche  bacteriologisehe  Verfolgung  seiner  Fälle  hätte,  wie  wir  unser 
Auge  durch  die  mikroskopische  Verfolgung  von  Details  zur  schärferen 
Beobachtung  sonst  nicht  wahrnehmbarer  oder  unklarer  feiner  Verände¬ 
rungen  am  makroskopischen  Präparate  schulen,  auch  sein  klinisches 
Auge  befähigt,  jene  Verschiedenheiten  der  einschlägigen  Processe  auf 
Grund  einer  festen  Basis  zu  verfolgen,  was  ihm  bei  der  Verfolgung 
der  Serumtherapie  von  wesentlichem  Nutzen  und  für  die  Erkenntniss 
der  ätiologischen  Bedeutung  des  Löffler’schen  Bacillus  von  grossem 
Vortheil  gewesen  wäre. 

Die  ätiologische  Bedeutung  des  Löffler’schen  Bacillus  besteht 
aber  ebenso,  wie  im  Jahre  1895,  sie  ist  gesichert  durch  sein  constantes 
Vorkommen  (der  negativen  Untersuchungen  werden  immer  weniger), 
durch  die  Uobereinstimmung  seiner  Verbreitung  im  Köt per  bei  Diphtherie 
des  Menschen  mit  der  bei  der  experimentellen  Erkrankung  des  Thieres, 
durch  die  Analogie  des  Charakters  der  Entzündung,  respective  durch 
die  Membranbildung,  durch  die  Analogie  der  Toxinwirkungen  auf  die 
Organe,  speciell  Milz,  Lymphdrüsen,  Nerven,  Herz  beim  Menschen  und 
Thier,  sowie  der  consecutiven  Lähmungen.  Die  Aetiologie  ist  ferner 
gesichert  durch  das  Auftreten  desselben  Schutzköipers  im  Blutserum 
des  Reconvaleseeuten  wie  im  immunisirten  Thiere.  Daran  rütteln  alle 
von  Kassowitz  zusammengetragenen  Befunde  nichts. 

Bezüglich  des  von  Kassowitz  hervorgehobenen,  so  häufigen 
Vorkommens  des  Löffler’schen  Bacillus  bei  der  Scarlatina  wurden 
von  Dr.  Fronz  sowohl,  als  von  Doc.  Kretz  bereits  betont,  dass 
dem  nicht  so  sei;  auch  die  spärlichen  Untersuchungen,  die  in  meiner 
Prosectur  gemacht  worden  sind,  ergeben  dasselbe.  Aus  der  Literatur 
möchte  ich  nur  anführen,  dass  die  von  Fronz  angeführten  Resultate 
der  Untersuchungen  Söllner’s  vollkommen  in  Uebereinstimmung 
stehen  mit  jenen  Thure  H  e  1 1  s  t  r  o  e  m’s,  welcher  bei  664  Scarlatina- 
fällen  den  Löffler’schen  Bacillus  auch  nur  in  2%  der  Fälle  gefunden 
hat.  Prof.  Kassowitz  hat  diesen  Befund  auch  nicht  citirt.  Aaser 
fand  den  Diphtheriebacillus  bei  den  Insassen  eines  Scharlach-Pavillons, 
in  welchem  eine  Diphtherieinfection  vorgekommen  war.  Hiebei  zeigten 
die  Kinder,  welche  Diphtheriebacillen  besassen,  Röthung  und  Schwellung 
des  Rachens,  der  Tonsillen  und  Gaumenbögen  —  eines  der  Kinder, 
welches  vom  6.  October  Bacillen  aufwies,  wurde  am  2.  November  ent¬ 
lassen.  Am  6.  November  brachte  man  zwei  jüngere  Schwestern  mit 
Diphtherie  ins  Spital.  Dass  Combinationen  von  echter  Diphtherie  mit 
Scharlach  Vorkommen,  ist  bekannt  und  haben  daher  diese  Befunde 
gar  nichts  Befremdendes. 

Auch  das  Vorkommen  von  Diphtheriebacillen  bei  Gesunden  ist 
nicht  so  häufig,  wie  Sie  es  eben  auch  von  Stabsarzt  Kowalski  ver¬ 
nommen  haben,  wenn  aber,  dann  ist  es  nicht  so  befremdend  und  über¬ 
raschend,  als  Kassowitz  es  hinstellt.  Warum  sollte  ein  Bacterium, 
welches  in  der  Mundhöhle  seine  Lebensbedingungen  finden  kann,  nicht  ab 
und  zu  gefunden  werden;  am  häufigsten  findet  es  sich  aber  doch  nur 
dort,  wo  Gesunde  mit  Diphtheriekranken  beisammen  waren. 
So  verhielt  siehs  in  den  Untersuchungen  F  i  b  i  g  e  r’s,  der  bei  82  In¬ 
dividuen,  die  der  Diphtherieansteckung  nicht  ausgesetzt  waren,  keine 
Diphtheriebacillen  fand,  während  unter  53  Functionären  eines  Kranken¬ 
hauses  sich  dreimal  einzelne  Diphtheriebacillen  fanden. 

Ebenso  ists  in  dem  Falle  Aaser  (Cavalleriekaserue,  Christiania); 
da  Prof.  Kassowitz  sich  über  diese  Untersuchungen  und  ihre 
Folgen  besonders  ergötzte,  so  muss  ich  den  Fall  noch  näher  anführen. 

In  dieser  Kaserne  kam  im  Juni  1894  ein  schwerer  Fall  von 
Diphtherie  vor  —  Desinfection  des  Zimmers;  am  20.  Juni  und  am 
2.  Juli  hatten  weitere  zwei  Zimmergenossen  Beläge  im  Rachen;  nach 
ihrer  Isolirung  neuerliche  Desinfection  des  Raumes;  trotzdem  am 
1.  August  neuerlich  ein  Fall  von  Diphtherie.  Nun  wurden  alle  Zimmer 
gestrichen,  die  Kleider  desinficirt,  die  Mannschaft  erhielt  neue.  Am 
31.  September  neuerlich  eine  Diphtherieerkrankung.  Nun  lag  die  Ver- 
muthung  nahe,  dass  der  Infectionsstoff  an  don  Personen  hafte  und 
wurde  eine  bacteriologisehe  Massenuntersuchung  vorgenommen.  Von 
89  Personen  hatten  17  Diphtheriebacillen  im  Mundschleime;  diese 
wurden  isolirt;  einer  bekam  eine  schwere  Diphtherie,  zwei  leichtere 
anginöse  Affectionen;  die  Anderen  zeigten  keine  Gesundheitsstörung, 
doch  war  auch  bei  ihnen  die  Schleimhaut  des  Schlundes  stark  geröthet. 
Seit  der  Zeit  der  Isolirung  der  verdächtigten  Personen  kamen  keine 
Neuerkrankungen  vor.  Bei  einem  der  Isolirten  trat  nach  sechs  Wochen 
eine  sicher  constatirte  Accommodationslähmung  auf.  Diese  Hausepi¬ 
demie  soll  gegen  die  ätiologische  Bedeutung  des  Diphtheriebacillus 
sprechen?  Ich  finde  das  Gegentheil. 

Diese  und  eine  Reihe  ähnlicher  Untersuchungen  füllen  nur  eine 
Lücke  aus,  die  zwischen  den  epidemiologischen  Erfahrungen  und  der 
Biologie  des  Bacillus  bestanden,  von  dem  wir  wissen,  dass  er  in  der 
Aussenwelt  sich  nicht  vermehrt,  sondern  nur  mehr  oder  weniger 
günstige  Bedingungen  für  die  Conservirung  findet.  Diese  Befunde  er¬ 
klären  uns  manche  Erscheinungen,  welche  z.  B.  für  das  Haften  des  Con- 
tagiums  an  einer  Localität  sprachen,  welche  Localität  aber  das  eine  Mal 
ein  moderner  Neubau,  das  andere  Mal  allerdings  auch  eine  alte  Mieth- 
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kaserne  sein  konnte,  aber  ohne  dass  man  irgendwelche  Anhaltspunkte 
hatte;  jene  Kaserne  in  Christiania  ist  ein  solches  Diphtheriehaus,  es 
zeigt  sich  aber,  dass  das  Contagium  an  seinen  Bewohnern  haftet. 

Bei  einer  Krankheit,  wie  der  Diphtherie,  bei  welcher  eine  so  aus¬ 
gesprochene  Disposition  nur  eines  gewissen  Lebensalters  besteht, 
ausserdem  aber  auch  eine  individuelle  Disposition  vorausgesetzt  werden 
musss,  kann  es  nicht  Wunder  nehmen,  wenn  man  bei  Gesunden,  aber 
eben  Unempfänglichen,  dies  Contagium  findet. 

Wie  der  oben  erzählte  Fall,  so  sind  auch  andere  Fälle  häufig, 
in  welchen  sich  an  den  constatirten  Bacillenbefund  Erkrankungen  an- 
schlossen;  so  fand  Carsten  bei  einem  Mädchen,  dessen  Geschwister 
an  Diphtherie  orkrankt  waren,  bei  täglicher  Untersuchung  am  fünften 
Tage  Diphtheriebacillen,  Tags  darauf  erkrankte  das  Kind  an  Diphtherie; 
der  Fall  zeigt  zugleich  die  Kürze  der  Incubation  (24  Stunden). 

Vogt  untersuchte  26  anscheinend  gesunde  Kinder  in  der  Kinder¬ 
klinik;  bei  3  fanden  sich  Diphtheriebacillen;  2  erkrankten  nicht,  beim 
dritten  entwickelte  sich  Diphtherie. 

Johannesen  fand  von  26  Individuen  bei  3  Diphtheiiebacillen; 
eines  erkrankte,  die  beiden  anderen  nicht. 

Aus  dem  bacteriologischen  Institute  des  Health  Goverment  in 
New-York  (Park)  sind  eine  Anzahl  derartiger  Fälle  bekannt  geworden. 

Sind  das  aber  nicht  gerade  Fälle,  die  zur  Immunisirung  auf¬ 
fordern?  besonders  in  Anstalten,  sowohl  Kranken-  als  Erziehungs¬ 
anstalten?  Dafür,  dass  typisch  durchgeführte  Immunisirungen  in  An¬ 
stalten  von  ausgezeichnetem  Erfolge  sind,  möchte  ich  Ihnen  nur  zwei 
Beispiele  anführen  :  zuerst  die  niederösterreichische  Find  elanstalt 
(publicirt  von  R  i  e  t  h  e  r) ;  in  derselben  kamen  seit  Jahren  bei  Säuglingen 
Diphtherieerkrankungen  vor,  die  trotz  aller  Desinfectionen  nicht  zu 
bannen  waren.  Hier  erwiesen  sich  neu  eintretende  Ammen  als  die  Träger 
des  Contagiums,  indem  im  Mundschleim  bei  einzelnen  Diphtheriebacillen 
gefunden  wurden.  Während  vom  3.  März  1895  bis  zum  G.  Mai  1896, 
an  welchem  Tage  mit  den  Immunisirungen  begonnen  wurde,  29  Fälle 
an  Diphtherie  vorkamen,  gab  es  vom  6.  Mai  1896  bis  17.  März  1897 
2  Fälle,  welche  sechs  Wochen  nach  der  *  Immunisirung  aufgetreten 
waren;  seitdem  wurde  die  typische  wiederholte  Schutzimpfung  ein¬ 
geführt,  wie  mir  Regierungsrath  E.  Braun  ferner  mittheilte,  wurden 
über  2400  bereits  immunisirt  und  haben  damit  die  Diphtherieerkran¬ 
kungen,  wenn  sie  nicht;  als  solche  zur  Aufnahme  kommen,  aufgehört. 

Ein  zweites  eclatantes  Beispiel  bildet  die  Kinderklinik  in  der 
Charite  in  Berlin  (Slawyk).  Seit  1895  Immunisirung,  vom  Januar 
1896  an  alle  drei  Wochen  wiederholt.  Zwei  Jahre  lang  keine  Haus- 
infectionen.  Experimenti  causa  wurde  October  1897  auf  der  niclit- 
infectiüsen  Abtheilung  die  Immunisirung  angestellt,  bald  bekamen  vier 
Kinder  Diphtherie;  also  zwei  Jahre  bei  dreiwöchentlichen  wiederholten 
Immunisirungen  kein  Fall,  einen  Monat  nach  Auflassen  der  prophy¬ 
laktischen  Impfungen  kommt  bereits  der  erste  Fall  von  Haus- 
infection  vor. 

Obermayer  hat  Ihnen  auch  von  seinen  analogen  Erfolgen 
berichtet;  auf  die  Mittheilungen  in  der  Literatur  kann  ich  nicht  mehr 
eingelien. 

Bei  der  Darstellung  der  Ubiquität  des  Diphtheriebacillus  ging 
Kassowitz  der  Frage  nach  dom  Pseudodiphtheriebacillus, 
oder  sagen  wir  besser,  den  Pseudodiphthoriebacillen  vollständig 
aus  dem  Wege.  So  gibt  es  auch  Untersuchungen,  bei  welchen  auf  diese 
Bacillen  gar  nicht  oder  nur  sehr  beschränkt  Rücksicht  genommen  ist 
oder  die  Autoren  sich  mit  sich  selbst  im  Widerspruch  befinden.  So  sagt 
Variot  von  seinem  häufig  gefundenen  Bacille  court  (der  eine  Form 
des  echten  Diphtheriebacillus  sein  kann),  dass  er  avirulent  war,  dass 
seine  Stellung  nicht  sicher  sei,  dann  rechnet  er  ihn  doch  wieder  zu 
den  echten  Diphtheriebacillen. 

Auch  hat  Kassowitz  bei  der  Aufzählung  der  verschiedenen  Be¬ 
funde  gesagt,  dass  es  sich  immer,  auch  wenn  er  es  nicht  betone,  um 
völlig  virulente  Diphtheriebacillen  handle,  die  da  bei  verschiedenen 
Kranken  und  auch  Gesunden  gefunden  worden  seien.  Das  ist  nun  nicht 
so  richtig;  speciell  hat  Kassowitz  die  Befunde  von  Diphtherie¬ 
bacillen  in  Lungencavernen  hervorgehoben;  ich  möchte  denselben  kurz 
mittheilen,  denn  der  Fall  ist  auch  interessant  wegen  der  Art,  Procent¬ 
zahlen  zu  rechnen.  Es  wurden  in  30  Fällen  von  Lungentuberculose 
Sputa  untersucht,  achtzehnmal  diphtherieartige  Bacillen  gefunden 
=  6 4 °/0 ;  der  Autor  gibt  selbst  zu,  dass  zwei  Befunde  als  unsicher  zu 
bezeichnen  sind,  einmal  konnten  sie  nicht  übergeimpft  werden,  bleiben 
also  15  =  50%-  Di0  zahlreichen  Leichenuntersuchungen  betreffen  vier 
Fälle,  wo  ausser  dem  Sputum  auch  die  Lunge  untersucht  wurde:  hievon 
ein  Fall,  wo  der  gefundene  Bacillus  nicht  überimpfbar  war,  in  zwei 
Fällen  sind  die  Thierversuche  negativ,  bleibt  ein  Fall,  zugleich  der 
einzige,  in  welchem  die  aus  dem  Sputum  gezüchteten  Bacillen  voll¬ 
virulent  waren,  das  sind  aber  3°/0 ;  in  zwei  anderen  Fällen  waren  die 
Meerschweinchen  erst  nach  Wochon  eingegangen.  Der  Autor  selbst 
spricht  übrigens  von  diphtherieähnlichen  Bacillen. 

Kassowitz  findet  das  Verbleiben  der  Bacillen  bei  den  Recon- 
valescenten  so  auffällig,  als  ob  dies  bei  anderen  Krankheiten  nicht 


auch  der  Fall  wäre,  selbst  bei  dem  von  ihm  angezogenen  Beispiel  der 
Malaria  —  mit  ihren  nach  Monaten,  selbst  Jahren  wiederkehlenden 
Recidiven,  in  malariafreier  Gegend  —  von  der  Syphilis  gar  nicht 
zu  reden.  —  Es  hat  eben  jede  Infectionskrankoit  ihre  Eigenthümlich- 
keiten,  bestünden  nicht  die  Unterschiede  in  der  Biologie  der  Erreger, 
in  der  Empfänglichkeit  der  Menschen  und  Thiere,  so  wären  alle  gleich; 
ob  Bacillus  oder  Coccus,  das  macht  es  doch  nicht  aus. 

Bei  der  vorgerückten  Stunde  kann  ich  auf  die  Ausfälle  über  die 
„Disposition“  und  die  ironischen  Bemerkungen  hiezu  nicht  näher  eingehen. 
Ich  möchte  Prof.  Kassowitz  nur  fragen,  ob  er  nie  von  einer  Dis¬ 
position  gesprochen  hat,  ob  dieselbe  für  ihn  beim  Menschen  nicht 
existirt.  Wissen  wir,  warum  der  Eine  Meningitis  nach  einem  Schnupfen 
bekommt  und  so  viele  Andere  nicht,  —  warum  eine  Pneumonie  nur  in 
einem  Lappen,  ja  nur  in  einem  Theile  eines  solchen  auftritt?  — 

Ich  hoffe,  meine  Plerren,  Ihnen  hiemit  Aufklärungen  und  Anhalts¬ 
punkte  zu  einer  objectiven  Beurtheilung  der  Frage  gegeben  zu  haben, 
die  Ihnen  nun  zeigen,  dass:  1.  nichts  in  der  Statistik  gegen  die 
wirkungsvolle  Anwendung  des  Heilserums  spricht,  dass  im  Gegen theil 
in  der  Detailstatistik  Vieles  direct  für  selbe  beweist,  dass  ferner  in 
Deutschland,  Oesterreich  und  Frankreich  Erscheinungen  im  Verlauf 
der,  Diphtheriesterblichkeit  in  den  letzten  Jahren  zu  bemerken  sind, 
welche  in  der  Art  des  plötzlichen  Abfalles  zu  einem  seit  Langem 
oder  überhaupt  nicht  dagewesenen  Minimum  mit  der  gleichzeitig  ein¬ 
gesetzten  Therapie  in  Beziehung  stehen  können;  2.  dass  gegen  die  von 
der  überaus  grössten  Majorität  der  Autoren  beobachtete  und  constatirte 
günstige  Beeinflussung  der  Krankheit  durch  das  Serum  gar  keine  ge¬ 
nügend  begründeten  Thatsachen  oder  Beobachtungen  vorgebracht 
worden  sind;  3.  dass  der  Diphtheriebacillus  (noch  immer)  der  Träger 
des  Diphtheriecontagiums  ist  und  dass  die  Basis  der  Serotherapie  durch¬ 
aus  nicht  erschüttert  ist. 

Ich  möchte  nur  noch  den  dringenden  Wunsch  an- 
schliessen,  dass  wir  an  dieser  Therapie  noch  weiter  festh  alten 
mögen,  dass  sie  an  weiterer  Ausbreitung  gewänne  und  sich  verall¬ 
gemeinere,  zum  Heile  der  Menschheit  und  zum  Ruhme  der  medi- 
cinischen  Wissenschaft!  Mit  diesem  Wunsche  möchte  ich,  zum 
ersten  Male  von  diesem  Platze  aus,  auch  beim  Fenster 
hinausgesprochen  haben. 

* 

Druckfehlerberichtigung.  Auf  pag.  493,  Spalte  2,  Zeile  18 
von  oben  soll  es  statt  Statistiken  richtig  Stationen,  auf  pag.  594, 
Spalte  1,  Zeile  21  von  oben  statt  thätige  richtig  tüchtige,  Zeile  41  von 
oben  statt  20 °/0  richtig  2°/0,  Zeile  34  von  unten  statt  Localpunction  richttg 
Lumbalpunction  und  Spalte  2,  Zeile  28  von  oben  statt  Larynxstenose 
richtig  Pharynxstenose  heissen. 


Wiener  laryngologische  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  2.  Juni  1898. 

Vorsitzender:  Prof.  Störk. 

Schriftführer:  Dr.  Fein. 

1.  Prof.  0.  Chiari  demonstrirt  eine  34jährige  Frau,  welche 
schon  durch  mehrere  Jahre  an  leichten  Athembeschwerden  litt,  die  sich 
seit  December  vorigen  Jahres  rapid  steigerten.  Vor  drei  Jahren  hat 
Patientin  angeblich  einen  stark  juckenden  Ausschlag  bemerkt,  der  also 
nicht  als  syphilitischer  angenommen  werden  kann.  Auch  sonst  sind 
keine  Anhaltspunkte  für  Lues  vorhanden.  In  der  letzten  Zeit  waren 
die  Athembeschwerden  so  bedeutend,  dass  Patientin  deshalb  nach  Wien 
geschickt  wurde  —  nur  bei  längerer  Schonung  Hessen  dieselben 
etwas  nach. 

Der  Kehlkopfspiegel  zeigte  bei  der  am  23.  Mai  1898  vorge¬ 
nommenen  Untersuchung  eine  kirschgrosse,  blasse,  nur  an  ihrer  Kuppe 
intensiv  rothe  Geschwulst  mit  oberflächlichem  Gefässnetz,  welche  von 
der  rechten  seitlichen  und  hinteren  Wand  dos  Larynx  breitbasig  aus¬ 
ging,  und  zwar  in  der  Höhe  des  untersten  Larynxantheiles.  Der  Tumor 
bewegte  sich  im  Luftstrom  nicht.  Die  Untersuchung  mit  der  Sonde 
zeigte,  dass  die  Geschwulst  weich  und  leicht  eindrückbar  ist. 

Am  25.  Mai  wurde  eine  Incision  mit  dem  gedeckten  Messer 
gemacht,  welche  nur  etwas  Blut  entleerte,  worauf  die  Geschwulst 
etwas  kleiner  wurde.  Seit  dieser  Zeit  nimmt  Patientin  Jodkali,  Vb  g 
pro  die,  da  man  eben  nur  eine  gummöse  Infiltration  annehmen  konnte. 
Für  Tuberculose  oder  eine  Neubildung  ist  gar  kein  Anhaltspunkt  vor¬ 
handen.  Die  Jodkali  Medication  bewirkte  rasch  eine  bedeutende  Ab¬ 
nahme  der  Athembeschwerden  und,  wie  man  sich  leicht  überzeugen 
konnte,  auch  eine  bedeutende  Verkleinerung  und  Abblassung  der  Ge¬ 
schwulst.  Dieselbe  besitzt  nunmehr  kaum  ein  Drittel  ihrer  ursprüng¬ 
lichen  Grösse.  Ich  stelle  diesen  Fall  vor,  weil  so  grosse  nicht  ulcerirte 
Gummen  zu  den  grössten  Seltenheiten  gehören. 

2.  Dr.  Ebstein:  Demonstration  eines  Falles  mit 
vollständigem  narbigem  Verschluss  des  unteren 
Larynxabschnittes  gegen  die  Trachea. 
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Bei  dem  jetzt  23jährigen  Patienten  wurde  im  fünften  Lobens- 
jalire,  angeblich  wegen  Croup,  die  Tracheotomie  ausgeführt.  Drei  Jahre 
später  wurde  Patient  nach  Wien  gebracht,  um  die  seither  eingetretene 
Verengerung  im  Kehlkopf  behandeln  zu  lassen.  Er  bekam  hier  eino 
Stoerk’sche  Dilatationscanule  mit  zwei  Branchen,  deren  constanten 
Gebrauch  er  jedoch  in  der  Folge  vernachlässigte.  So  kam  es,  dass 
sich  bald  die  Unmöglichkeit  herausstellte,  den  dilatircnden  Apparat 
nach  oben  einzuführen,  worauf  Patient  den  Zustand  bis  heute  ohne 
jede  Behandlung  Hess. 

Bei  der  äusseren  Untersuchung  des  Halses  fällt  eine  deutlich 
sichtbare  und  fühlbare  Diastase  am  Schildknorpel  in  der  Mittellinie 
auf,  die  gegen  1  cm  beträgt.  Jede  Schildknorpelhälfte  lässt  sich  durch 
Druck  leicht  dislociron,  es  besteht  eben  nur  eine  bindegewebige  Ver¬ 
einigung  von  der  Breite  der  Hautnarbe  nach  der  seinerzeit  ausgeführten 
Crico  Thyreotomie. 

Bei  der  laryngoskopischen  Untersuchung  findet  man  die  Stimm¬ 
bänder  von  normalem  Aussehen,  ebenso  die  Schleimhaut  dos  sub- 
chordälen  Raumes,  soweit  dieselbe  sichtbar  ist.  Die  Beweglichkeit  der 
Stimmbänder  ist  eine  ganz  gute,  die  Adduction  ist  vollkommen,  die 
Abduction  bis  zu  mittlerer  Weite  möglich.  Nach  Herausnahme  der 
(  an  ule  kann  man  sofort  den  durch  eine  glatte  narbige  Masse  gebil¬ 
deten  Abschluss  der  unteren  Larynxgrenze  gegen  die  Trachea  consta- 
tiren.  Bei  Sondirung  vom  Larynx  her  nach  Cocainisirung  kann  man 
etwa  2  cm  tief  unter  das  Stimmbandniveau  Vordringen.  Nirgends  lässt 
sich  eine  Commm  ication  nach  der  Trachea  zu  feststollen.  Bei  starkem  An¬ 
drücken  der  Larynxsonde  ist  in  der  Trachea  eine  schwache  Vorwölbung 
der  verschliessenden  Narbenmassen  ersichtlich,  deren  Dicke  auf  circa 
1  cm  geschätzt  werden  kann.  Der  Patient  spricht  nur  mit  Hilfe  der 
im  Mundraume  befindlichen  Luft  in  kaum  verständlicher  Flüstersprache. 

1  herapeutisch  kommt  zunächst  die  Laryngofissur  mit  Excision 
der  Narbenmassen  in  Betracht.  Das  Verfahren  ist  aber,  wie  die  Be¬ 
richte  über  so  operirte  Fälle  zeigen,  durchaus  nicht  selten  von  einer 
neuerlichen  Verwachsung  gefolgt,  was  auch  bei  einem  vor  mehreren 
Jahren  an  der  laryngologischen  Klinik  behandelten  Patienten  der  Fall 
war.  Erst  die  nachher  endolaryngeal  hergestellte  Durchtrennung  der 
Narbenmassen  mit  anschliessender  Dilatationsbehandlung  führte  zum 
Ziele,  eine  Methode,  die  auch  in  diesem  Falle  angewendet  werden  wird. 

3.  Dr.  Weil:  Beiträge  zur  Technik  der  Muschel¬ 
amputation  und  der  Blutstillung  in  der  Nase. 

Gegenüber  der  in  neuester  Zeit  auffallend  grossen  Bevorzugung 
der  scheorenartigen  Instrumente  zur  operativen  Behandlung  der  Muschel¬ 
hypertrophie  (Panzer,  Fein,  R  e  t  h  i),  hält  es  Vortragender  für  an¬ 
gezeigt,  neuerlich  darauf  hinzuweisen,  dass  man  mit  der  kalten  Stahl¬ 
drahtschlinge  auch  in  den  schwierigsten  Fällen  durch  Anwendung  ver¬ 
schiedener  Kunstgriffe  alles  Erforderliche  leisten  könne.  Er  demonstrirt 
eine  Reihe  von  Präparaten  enormer  Hypertrophie  der  unteren  Muschel, 
welche  durch  Abziehen  der  ganzen  papillär-hypertrophischen  Schleim¬ 
haut  (hinteres  Ende,  ganzer  unterer  Rand  und  vorderes  Ende)  in 
einem  Stücke  gewonnen  wurden  —  wo  man  bei  vollständigem  Durch¬ 
schneiden  der  Schlinge  mindestens  3  —  4mal  und  noch  öfter  hätte  ope- 
riren  müssen  —  und  zwar  in  der  Regel  vom  hinteren  Ende  her,  aus¬ 
nahmsweise,  wenn  dieses  schwer  zu  erreichen  war,  sogar  vom  vorderen 
Ende  aus.  Die  Schleimhaut  reisst  dabei  an  beiden  Muschelflächen  in 
der  Regel  gerade  an  der  Grenze  zwischen  der  papillär-hypertrophischen 
und  der  mehr  normalen  Partie  ab ;  manchmal  geht  ein  keilförmiger 
Antheil  der  letzteren  mit,  was  aber  eher  nützt,  als  schadet.  Die  an¬ 
fangs  hoftige  Blutung  steht  meist  nach  wenigen  Minuten  spontan,  so 
dass  oft  nicht  einmal  Tamponade  nöthig  ist,  und  der  ganze  Blutverlust 
ist  kaum  grösser,  als  nach  der  Abtragung  eines  einzigen  bohnengrossen 
Stückes.  Die  anfangs  enorm  weit  erscheinende  Nase  zeigt  nach  einigen 
Wochen  eine  fast  ganz  normale  Beschaffenheit,  so  dass  Dr.  Weil  mit 
den  Resultaten  dieses  Verfahrens  ausserordentlich  zufrieden  ist  und  das 
selbe  für  solehe  Fälle  von  enormer  diffuser  Hypertrophie  der  ganzen 
Schleimhaut  der  unteren  Muschel  wärmstens  empfehlen  möchte. 

Ferner  zeigt  Vortragender  unter  Anderem,  wie  man  weit  nach 
aussen  liegende  hintere  'untere  Muschelenden  noch  dadurch  erreichen 
könne,  dass  man  die  federnde  Schlinge  ganz  nach  hinten  umgelecrt 
einführt. 

Im  Anschlüsse  hieran  spricht  Dr.  Weil  über  die  Blutstillung 
nach  Operationen  in  der  Nase  und  drückt  seine  Verwunderung  darüber 
aus,  dass  in  den  allerneuesten  Lehrbüchern  der  hervorragendsten  Au¬ 
toren  die  B  e  1 1  o  c  q  u  e’sche  Tamponade  noch  in  der  ursprünglichen  Art 
(mit  einem  vorderen  und  einem  hinteren  Faden)  geschildert  wird 
während  doch  die  Modification  derselben  mit  zwei  Nasenfäden,  welche 
über  dem  vorderen  Tampon  zusamraongeschnürt  werden,  und  welche 
Vortragender  schon  1881  im  Lehrbuche  der  Chirurgie  von  König 
beschrieben  fand,  nach  jeder  Richtung  hin  viel  zweckmässiger  ist.  Die 
hintere  Tamponade  wird  übrigens  jetzt  viol  seltener  vorgenommen,  da 
man  viele,  zum  Theil  sehr  sinnreiche  Modificationen  der  vorderen  Tam¬ 
ponade  besitzt.  Dr.  Weil  schildert  nun  die  Tamponade  nach  Ampu¬ 
tation  des  hinteren  unteren  Muschelendes  bei  hochgradig  steno- 
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sii  ten  Nasen,  wo  eine  exacte  Blutstillung  oft  sehr  schwierig  ist,  mit 
Hilfe  eines  festen,  kleinen,  länglichen,  mit  zwei  Nasenfäden  versehenen 
lampons,  der  durch  die  Stenose  nach  hinten  geschoben  und  dann  quer 
gestellt  wird  und  lediglich  als  Stütze  für  die  nachzuschiebenden  Streifen 
dient,  damit  diese  nicht  in  den  Rachen  fallon.  Er  trachtet  übrigens 
immer  ohne  Tamponade  auszukommen,  was  bei  Vermeidung  der  Appli- 
<  ation  des  Cocains  auf  das  hintere  Muschelende  (wobei  man  die  vordere 
Muschelhälfte  zur  Erzielung  ihrer  Contraction  trotzdem  cocainisiren 
kann)  und  Anwendung  von  Adstringentien  oft  gelingt.  Bei  vorhan¬ 
dener  Naseneiterung  auch  geringen  Grades  tamponirt  Dr.  Weil, 
wie  er  schon  an  anderen  Orten  hervorhob,  principiell  nicht, 
sondern  stillt  die  Blutung  um  jeden  Preis  ohne  solche,  wobei  er  auch 
vor  der  Application  von  Trichloressigsäure  auf  ausgedehnte  frische 
M  unden  nicht  zurückscheut  und  davon  niemals  irgend  welchen  Nach- 
theil  gesehen  hat.  Auch  ein  Gemenge  von  Tannin  und  Dermatol  zu 
gleichen  Theilen  leistet  ihm  dabei  oft  sehr  gute  Dienste,  während  er 
die  Anwendung  von  Airol  in  der  Nase  widerrathen  möchte,  da  er  da¬ 
bei  oft  (sowohl  nach  der  Einblasung  als  nach  der  Tamponade  mit 
Airolgaze)  sehr  heftige  Nieskrämpfe  beobachtet  hat. 

Discussion:  Dr.  R  i  s  c  h  a  w  y  macht  darauf  aufmerksam, 
dass  die  von  Weil  als  neu  mitgetheilte  Methodo  der  Muschelabtragung 
von  Hop  man  in  den  Monatsheften  für  Ohrenheilkunde  1888  be¬ 
schrieben  worden  ist ;  doch  wurde  schon  damals  von  Ziem  (Danzig) 
darauf  hingewiesen,  dass  Zaufal  dieselbe  Methode  schon  seit  längerer 
Zeit  übe;  mündlichen  Mittheilungen  entnimmt  Ri  sch  a  wy,  dass  bei 
Z  a  u  f  a  1  die  Methodo  geradezu  die  Normalmethode  sei.  In  dem  ange¬ 
führten  Artikel  von  Hop  mann  wird,  fast  mit  denselben  Worten, 
wie  dies  Weil  gethan,  der  Anschauung  entgegongetreten,  dass  der 
Abtragung  der  Schleimhaut  eine  abundanto  Blutung  folge,  vielmehr 
constatirt,  dass  dieselbe  sehr  bald  von  selbst  stehe  und  nur  selten 
Tamponade  erforderlich  sei. 

Dr.  Panzer  berichtet  im  Anschlüsse  an  den  Vortrag  des 
Dr.  Weil  über  die  Erfahrungen,  die  er  in  den  letzten  Jahren  mit 
der  von  ihm  angegebenen  Scheere  zur  Abtragung  der  Hypertrophien 
der  unteren  Nasenmuschel  gesammelt  hat  und  fasst  dieselben  dahin 
zusammen,  dass  sein  Instrument  wesentliche  Vortheile  gegenüber  der 
Anwendung  der  Schlinge  und  de3  Galvanokauters  darbiefe.  Dieselben 
bestehen  in  Folgendem :  Mit  der  Scheere  kann  man  so  viel  oder  so 
wenig  abtragen,  als  man  für  nöthig  findet,  bloä  Weichtheile  oder  auch 
Stücke  des  Muschelknochens;  die  Heilung  geht  bedeutend  rascher  vor 
sich,  da  eine  reine,  glatte  Schnittfläche  gesetzt  wird ;  der  Eingriff 
macht  verhältnissmässig  wenig  Schmerzen,  da  man  gründlich  cocaini¬ 
siren  kann  ;  die  Blutung  ist.  nicht  bedeutend  und  konnte  in  den  letzten 
Jahren  immer  durch  einfache  vordere  Tamponade  zum  Stehen  gebracht 
werden ;  Recidiven  hat  er  nur  3 — 4mal  unter  vielen  Hunderten  von 
operirten  Fällen  gesehen. 

Docent  Dr.  Roth:  Ich  bin  der  Ansicht,  das3  jedes  Instrument 
gut  erscheint,  mit  welchem  man  eingeübt  ist,  d.  h.  dass  man  mit 
jedem  Instrumente  gute  operative  Erfolge  erzielen  kann.  Ich  für  meinen 
Theil  operire  mit  Vorliebe  mit  der  kalten  Schlinge,  habe  aber  zur  Ab¬ 
tragung  hyperplastischer  Muschelschleimhaut  auch  oft  genug  die  nach 
der  Kante  abgebogene  Scheere  verwendet  und  war  mit  derselben  sehr 


zufrieden.  Das  Instrument  von  Dr.  Fein  habe  ich  bisher  noch  nicht 
angewendet,  kann  mich  somit  über  dasselbe  nicht  aussprechen. 

Der  Vortragende  hat  verschiedene  Schlingenstellungen  und -Ein¬ 
führungen  bei  etwa  in  der  Nase  vorhandenen  Hindernissen,  wie  Septum¬ 
deviation,  starke  Wölbung  der  Muschel,  Spinae  oder  Crista  septi  etc. 
empfohlen ;  es  sind  das  kleine  Praktiken,  die  wohl  jeder  Nasen¬ 
operateur  von  Fall  zu  Fall  den  localen  Verhältnissen  entsprechend 
findet  und  anwendet,  um  den  beabsichtigten  Zweck  leichter  und 
sicherer  erreichen  zu  können.  Dagegen  hat  er  nicht  erwähnt,  dass 
man  bei  der  Hyperplasie  des  hinteren  Endes  der  unteren  Muschel 
zweckmässig  mit  der  coronar  gestellten  Schlinge  unter  die  Hyperplasie 
gelangen  kann,  und  lässt  mau  dann  die  Schlinge  nach  aufwärts  federn, 
dann  legt  sie  sich  von  unten  über  die  Hyperplasie  und  man  kann 
dieselbe  dann  oft  leichter  abtragen(  als  wenn  man  sie  von  der  Seite 
zu  fassen  sucht.  Doch  das  ist  auch  ein  allgemein  bekannter  Kunstgriff. 

Auch  der  stiftförmige  Tampon,  der  zur  eventuellen  Blutstillung 
nach  einer  Operation  angewendet  werden  soll,  ist  nicht  mehr  neu  ;  ich 
habe  denselben  bereits  im  Jahre  1893  ’)  empfohlen,  „indem  ich  eine 
fest  zusammengerollte  Gazewieke  (ich  verwende  hiezu  Dermatolgaze) 
von  der  Dicke  eines  Bleistiftes  und  der  Länge  von  7 — 8  cm  in  den 
unteren  Nasengang  einführe  und  darüber  etagenförmig  noch  eine  oder 
zwei  kleinere  Wieken  einlege,  so  dass  die  ganze  Nasenhöhle  von  den¬ 
selben  ausgefüllt  wird.  Mittelst  der  hinteren  Rhinoskopie  kann  man 
den  ersten  Tampon  bis  an  das  hintere  Ende  des  unteren  Nasengangos 
reichen  sehen  und  dieser  ist  es,  der,  namentlich  wenn  er  vollgesogen 
ist  und  den  unteren  Nasengang  fest  ausfüllt,  durch  Compression  das 


’)  Siehe  Wiener  medicinische  Presse.  1893,  Nr.  10.  Monologische 
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Eintreten  einer  profusen  Blutung  hindert,  während  die  ober  diesem 
eingelegten  Tampons  blos  zur  Ausfüllung  der  Nase  und  zum  Festhalten 
des& eigentlichen  Compressionstampons  dienen“.  Ich  habe  in  der  That 
bei  dieser  Art  der  Tamponade  niemals  so  profuse  Blutungen  be¬ 
kommen,  dass  ich  mich  zur  Choanen-Tamponade  hätte  veranlasst 

gesehen.  , 

Prof.  0.  Chiari:  Ich  habe  mir  nur  das  Wort  erbeten,  um  zu 

bemerken,  dass -die  Ausführungen  des  Collegen  Dr.  Weil  durchaus 
nichts  Neues  enthalten.  Dasselbe  gilt  auch  von  den  Mittheilungen  über 
die  Operation  mit  der  Scheere.  Besonders  wundert  es  mich,  dass 
Dr.  Weil  die  altbekannte  und  uns  schon  als  Studenten  mitgetheilte 
Methode  der  Tamponade  nach  Bellocque  ausführlich  beschrieben 
hat.  Ich  habe  in  den  letzten  Jahren  eine  kleine  Modification  eingeführt : 
an  dem  Tampon  befestige  ich  zwei  Fäden,  welche^  durch  die  Nase 
herausgeleitet  über  einen  zweiten  von  vorne  in  die  Nase  eingefuhrten 
Tampon  geknotet  werden.  Derart  wird  der  Choanentampon  unverrück¬ 
bar  fixirt,  wie  ich  es  eben  schon  als  Student  gelernt.  Den  in  den 
Mund  heraushängenden  Faden,  welcher  das  Velum  stark  reizt  und  oft 
Oedem  desselben  veranlasst,  lasse  ich  ganz  weg.  Will  ich  den  Tampon 
entfernen,  so  stosse  ich  ihn  von  vorne  mit  einer  dicken  Sonde  m  den 
Nasenrachenraum  und  fasse  ihn  dort  mit  zwei  ad  hoc  eingeführten 
Fingern.  Die  B  e  1 1  o  c  q  u  e’sclie  Tamponade  derart  ausgeführt,  belästigt 
den  Patienten  sehr  wenig. 

Dr.  Heindl  meint,  dass  durch  die  Ausführungen  des  Vor¬ 
tragenden  der  Anschein  erweckt  werde,  als  sei  Weil  der  einzige  An¬ 
hänger  der  Schlinge,  die  von  allen  Anderen  verworfen  würde.  Zur 
Ehrenrettung  der  Schlinge  tritt  er  dieser  Anschauung  entgegen  und 
ist  überzeugt,  dass  die  anderen  Mitglieder  dieser  Erklärung  beistimmen. 
Auch  Dr.  Fein  habe  ja  seine  Scheere  nur  für  gewisse  Fälle  ange¬ 
geben  und  nicht  die  Schlinge  vollkommen  verdrängen  wollen. 

Dr.  Fein  hebt  hervor,  dass  er  das  Abziehen  der  ganzen  Muskel¬ 
schleimhaut,  welches  Dr.  Weil  als  Methode  empfiehlt,  gelegentlich 
der  Demonstration  seiner  Scheere  als  einen  Nachtheil  der  Operation 
mit  der  Schlinge  bezeichnet  habe,  da  man  ja  den  ganzen  Knochen 
entblösse,  auch  gesunde  Schleimhaut  mitnehme  u.  s.  w.  Die  heutige 
Discussion  habe  gezeigt,  dass  es  thatsächlich  bej  der  Operation  mit 
der  Schlinge  Schwierigkeiten  gebe,  die  besondere  Kunstgriffe  erfordern 
und  um  derentwillen  er  eben  in  gewissen  Fällen  mit  der  Doppel- 
scheere  operire,  wodurch  der  Eingriff,  besonders  für  den  weniger  Ge¬ 
übten,  wesentlich  erleichtert  wird.  Dass  das  Cocain  bei  Schlingen- 
operationen  im  vorderen  Nasenantheile  angewendet  werden  könne,  wie 
Dr.  Weil  heute  erwähnte,  sei  ja  selbstverständlich.  Der  Schmerz 
habe  aber  seinen  Sitz  an  der  Stelle  der  Abtragung,  also  am  hinteren 
Muschelende,  und  dort  könne  man  bei  Arbeit  mit  der  Schlinge  nicht, 
bei  der  Scheerenoperation  aber  ohne  Weiteres  das  Cocain  gebrauchen. 
Endlich  fragt  Dr.  Fein  den  Vortragenden,  ob  derselbe  überhaupt  je¬ 
mals  mit  Scheere,  speciell  mit  der  Doppelscheere  operirt  habe;  wenn 
nicht,  dann  spreche  er  ihm  jede  Berechtigung  ab,  Vergleiche  zwischen 
Schlinge  und  Scheere  zu  ziehen. 

Prof.  S  t  o  e  r  k  perhorrescirt  die  von  Dr.  Weil  empfohlene 
Methode  des  Ilerausreissens  der  ganzen  Muschelschleimhaut  auf  das 
Entschiedenste,  weil  sie  jedem  chirurgischen  Vorgehen  Hohn  spreche. 
Im  Uebrigen  verwahre  er  sich  dagegen,  dass  Diuge  zum  Gegenstände 
eines  Vortrages  gemacht  werden,  deren  Kenntniss  man  bei  jedem  Mit¬ 
glied  der  Gesellschaft  voraussetzen  sollte. 

Dr.  Weil  entgegnet,  er  habe  ja  selbst  betont,  dass  so  manches 
von  ihm  Besprochene  sicherlich  dem  einen  oder  anderen  Mitgliede  dei 
Gesellschaft  schon  bekannt  sei ;  er  müsse  jedoch  noch  einmal  nach 
drücklichst  daiauf  hinweisen,  dass  er  in  einer  ganzen  Reihe  von  in 
den  letzten  Jahren  erschienenen  Büchern  (Br  es  gen,  Jurasz,  Ro¬ 
senthal,  Rethi,  S  Chech,  Stoerk,  M.  Schmidt),  von  denen 
manche  in  den  betreffenden  Capiteln  eine  Menge  von  Details  enthalten, 
von  Allem,  was  er  hier  ohne  Anführung  von  Autoren  vorgebiacht, 
nicht  das  Mindeste  erwähnt  gefunden  habe  und  deshalb  wohl 
zu  dem  Glauben  berechtigt  gewesen  sei,  den  Collegen  Neues  zu  bieten; 
übrigens  habe  er  ja  auch  mancherlei  ganz  Neues  vorgebracht,  davon 
aber  hätten  die  Vorredner  nichts  gesprochen.  In  seiner  späteren  aus¬ 
führlichen  Albeit  werde  er  natürlich  auf  alle  diese  Punkte  und  auch 
auf  die  von  Rischawy  und  Roth  erwähnten  Publicationen  ein¬ 
gehend  zurückkommen.  Seine  Hauptabsicht  sei  gewesen,  gegen  das 
Ueberhandnehmen  des  ausschliesslichen  Gebrauches  der  Scheeren  bei 
Behandlung  der  Muschelhypertrophien  aufzutreten,  weil  man  mit  der 
Schlinge  Alles,  was  diese  leisten,  mindestens  eben  so  gut,  meistens 
aber  viel  besser  machen  könne  ;  deshalb  habe  er  eben  noch  nie  notli- 
wendig  gehabt,  eine  Scheere  zu  benützen.  Ob  eine  Opeiationsmethcde 
roh  sei,  das  zu  beurtheilen  sei  mehr  Gefühlssache.  Ihm  selbst  er¬ 
scheine  die  besprochene  Operationsmethode  als  mittelschwerer,  abei 
sehr  dankbarer  Eingriff,  oft  von  glänzendem  Erfolge;  unchirui gisch  sei 
sie  aber  sicherlich  nicht.  Gegenüber  solcher  Alt  der  Kritik  bleibe 


ihm  nichts  anderes  übrig,  als  abzuwarten,  bis  er  einen  geeigneten  hall 
von  doppelseitiger  exeessiver  Hypertrophie  bekomme,  den  er  dann  nur 
auf  einer  Seite  operiren  werde,  um  das  Resultat  demonstriren  zu 
können.  Im  Uebrigen  halte  er  die  behandelten  Themata  für  wichtig 
genug,  um  den  Gegenstand  einer  Besprechung  von  Fachcollegen  zu 
bilden. 


16.  Congress  für  innere  Medicin  in  Wiesbaden  vom 
13.  bis  16.  April  1898. 

Referent :  A  1  b  u  (Berlin). 

(Fortsetzung.) 

6.  Sitzung  am  15.  April,  Nachmittags. 

Roos  (Freiburg):  Ueber  Jodothyrin.  (Fortsetzung.) 

Zuletzt  wurde  noch  über  die  Jodirung  des  Jodothyrins  berichtet, 
wobei  Substanzen  von  hohem  Jodgehalt  erhalten  wurden,  die  aber  fast 
völlig  unwirksam  sind.  Am  Schlüsse  erklärt  sich  Vortragende:  mit  dei 
vom  Blum  aufgestellten  Entgiftungstheorie  nicht  für  einverstanden. 

Blum  (Frankfurt  a.  M.):  Redner  betont,  dass  die  Untersuchungen 
von  Roos  zumeist  eine  Bestätigung  seiner  in  der  Münchener  medi- 
ciuischen  Wochenschrift  erschienenen  Arbeiten  bringen.  Wenn  Roos 
aber  angebe,  das  Jodothyrin  sei  eine  constante  Verbindung  also 
quasi  die  ursprüngliche  Jodverbindung  der  Schilddrüse  ,  so  müsse 
Redner  demgegenüber  auf  seiner  Feststellung  beharren,  dass  die  Jod¬ 
substanz  der  Schilddrüse  einen  Jodeiweisskörper  darstelle.  Aus  diesem 
werde  durch  Säuren  oder  Alkalien  eine  Substanz  abgeschieden,  die 
sich  in  ihren  chemischen  Eigenschaften  nicht  constant  verhält  und  die 
nur  ein  willkürliches  Spaltungsproduct  des  Schilddrüsenjodeiweisses  sei. 
Mit  der  Spaltung  gehe  Hand  in  Hand  eine  Verseifung,  so  dass  das 
Jodothyrin  saurer  sei  als  das  AusgangemateriaL 

Redner  geht  sodann  zu  seinen  physiologischen  Versuchen  über 
und  thut  dar,  dass  er  auf  Grund  der  von  ihm  gefundenen  Thatsachen 
die  Lebenstliäiigkeit  der  Thyeroidea  dahin  auffassen  müsse,  dass  dio 
Drüse  aus  dem  Kreislauf  bestimmte  toxische  Substanzen  aufgreife  und 
sie  mittelst  Jod  entgifte.  Das  sei  keine  Theorie,  sondern  einfach  die 
Schlussfolgerung  aus  Versuchsresultaten.  Existirt,  wie  wähl scheinlich, 
in  der  Schilddrüse  ein  beständiger  Jodstoffwechsel,  so  genügt  der  Jod- 
vorrath  der  Thyreoidea,  um  jene  Entgiftung  allein  zu  bewerkstelligen; 
andernfalls  muss  die  Drüse  noch  weitere  entgiftende  Kräfte  besitzen. 

Redner  weist  es  zurück,  dass  die  Erfolge  der  Schilddrüsentherapie 
bei  Myxödem  gegen  die  Auffassung  der  Glandula  tbyreoidea  als  einer 
entgiftenden  Drüse  angeführt  werden  können  und  beruft  sich  nochmals 
auf  seine  oben  citirten  Publicationen  und  Arbeitsergebnisse. 

Pässler  (Leipzig):  Beiträge  zur  Therapie  der 
Kreislaufstörungen  bei  acuten  Infectionskrank- 
h  e  i  t  e  n. 

Pässler  geht  von  der  früher  mit  Romberg  gefundenen 
Thatsache  aus,  dass  die  Kreislaufstörungen  bei  acuten  Infectionskrank- 
beiten  nicht  auf  Herzschwäche,  sondern  in  erster  Linie  auf  einer  cen¬ 
tralen  Lähmung  der  Vasomotoren  beruhen.  Um  diese  Erkenntniss 
therapeutisch  zu  venverthen,  machte  sich  eine  Nachprüfung  der  blut¬ 
drucksteigernden  Arzneimittel  hinsichtlich  ihrer  Wirkung  auf  die  durch 
Bacteriengifte  bedingte  Circulationsstörung  nöthig.  Pässler  machte 
de.-shnlb  zahlreiche  Blutdruckversuche  an  infieirten  Thieren  mit  Kreis¬ 
laufschwäche.  Er  versuchte  zunächst  als  Herzmittel  Digitalis- 
infus,  Digitalin  Boeh  ringer,  Digitoxin  Merck,  ferner 
Alkohol  oder  Cognac  in  mässigen  Dosen. 

Durch  Digitalis  und  seine  Präparate  wurde  eine  gute,  aber  nicht 
nachhaltige  Drucksteigerung  erzieblt;  Alkohol  wirkt  ganz  inconstant, 
Aether  gar  nicht.  Die  Alkoholwirkung  im  Versuch  will  Pässler  mit 
derjenigen  bei  therapeutischer  Anwendung  am  Menschen  nicht  vergleichen, 
weil  die  Bedingungen  zu  verschieden  sind. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  24.  Juni  1898,  7  Uhx  Abends, 

mit  er  dem  Vorsitze  des  Herrn  Regierungsrathes  Prof.  Oser 

stattfindendeu 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Fortsetzung  der  Discussion  über  den  Vortrag  des  Professots 
Kassowitz.  Zum  Worte  gemeldet  die  Herren:  Prof.  Max  Grübet 

und  Kassowitz.  .  ,  .  ,  .  . 

Docent  Dr.  E.  Redlich:  Zur  Anatomie  und  Physiologie  der  motori¬ 
schen  Bahnen.  Bergmeister,  Pal  tauf. 


Verantwortlicher  Redacteur:  Ludwig  Werner. 


Verlag  von  Wilhelm  Braumüller  iu  Wien. 


Druck  von  Friedrich  Jasper  in  Wien. 


unter  ständiger  Mitwirkung  der  Herren  Professoren  Drs. 

E.  Albert,  G.  Braun,  V.  R.  v.  Ebner,  S.  Exner,  Jos.  Gruber,  M.  Gruber,  M.  Kaposi, 

A.  Kolisko,  R.  Freih.  v.  Kraiit-Ebing,  I.  Neumann,  Adam  Politzer,  Th.  Puschmann! 

F.  Schauta.  J.  Schnabel,  K  Stoerk,  C.  Toldt,  A.  Vogl,  J.  v.  Wagner,  H.  Widerhofer, 

Zuckerkandl. 

Begründet  von  weil.  Hofrath  Prof.  If.  v.  Bamberger. 

Herausgegeben  von 

Rudolf  Chrobak,  Ernst  Fuchs,  Karl  Gussenbauer,  Ernst  Ludwig, 

Edmund  Neusser,  L.  R.  v.  Schrötter  und  Anton  Weichselbaum. 

Organ  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Redig-irt  von  Dr.  Alexander  Fraenkel.  (Telephon  Nr.  3373.) 
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Aus  der  chirurgischen  Klinik  des  Hofrathes  Professor 

Nicoladoni  in  Graz. 

Pankreascyste,  seltene  Topographie,  Operation 

und  Heilung. 

Von  Dr.  Erwin  Payr,  Assistent  der  Klinik. 


Es  ist  noch  nicht  lange  her,  dass  man  von  einer  C  h  i 
rurgie  der  Bauchspeicheldrüse  reden  kann  und  ers 
die  alles  derzeit  Bekannte  zusammenfassende  Behandlung  de 
chirurgischen  Krankheiten  des  Pankreas  von  Körte1)  ha 
dies  aufs  Deutlichste  bewiesen. 

Die  meisten  Erfahrungen  hat  man  über  die  cystischei 
Neubildungen  des  Pankreas  gewonnen ;  jedoch  bieten  viel' 
dieser  Fälle  nicht  uninteressante  klinische,  topographische  ode 
morphologische  Eigentümlichkeiten ;  aus  diesem  Grund' 
schliesse  ich  den  beiden  aus  der  Klinik  Prof.  Nicoladoni’ 
von  Dr.  Finotti2)  mitgetheilten  Fällen  den  nackfolgendei 
von  mir  beobachteten  und  operirten  an. 

Die  Krankengeschichte,  insbesondere  die  Anamnesi 
unseres  Patienten  ist  in  manchen  Punkten  nicht  ganz  dei 
Mehrzahl  der  beschriebenen  Pankreascysten  ähnlich,  besonder 
was  ihren  Werth  für  die  Diagnose  anlangt. 


Alois  V.,  19  Jahre  alt,  ist  hereditär  nicht  belastet.  Mit 
neun  Jahren  hat  er  Masern  durchgemacht,  sonst  war  er  stets 

')  Deutsche  Chirurgie,  Lieferung  45d.  Auch  die  Arbeiten  von  Uein- 
ricius,  Indem  ans  und  T  a  k  a  y  a  3  u  bringen  umfassendere  Zusammen¬ 
stellung  und  Besprechung  der  bisherigen  Beobachtungen,  lleiuricius 
Langeubeck’s  Archiv.  Bd.  L1V. 

J)  Wiener  klinische  Wochenschrift.  1896,  Nr.  15. 


gesund.  Im  Juli  1897  ist  Patient  hei  einer  Radtour  vornüber  ge¬ 
stürzt  und  hat  sich  dabei  die  Lenkstange  der  Maschine  in  die 
Magengrube  gestossen.  Von  diesem  Sturze  wurde  er  ohnmächtig 
und  blieb  circa  zehn  Minuten  bewusstlos  liegen.  Nachdem  man  ihn 
geiaht,  fuhr  er  —  etwa  eine  halbe  Stunde  später  —  wieder 
weiter  und  verspürte  vorerst  keine  weiteren  Folgen  seines 
Unfalles. 

Anfangs  September,  also  zwei  Monate  später,  begannen  mm 
an  Intensität  zunehmende  Beschwerden  von  Seite  des  Magens ; 
Patient  erbrach  das  Genossene  oft  sofort  nach  der  Mahlzeit,  hatte 
oft  Magendrücken  und  heftige  kolikartige  Schmerzen.  Bis  Ende 
October  vertrug  er  überhaupt  nur  Cognac  und  Milch  und  magerte 
stark  ab ;  er  hatte  sich  schon  im  September  in  ein  hiesiges 
Krankenhaus,  das  Spital  der  Barmherzigen  Brüder,  aufnehmen 
lassen. 

Mitte  September  bemerkte  Patient  rechts  neben  dem  Nabel, 
etwas  oberhalb  desselben,  eine  kleinapfelgrosse  Geschwulst,  die  bis 
Ende  October  fast  Kopfgrösse  erreichte  und  vom  Processus  xipho- 
ideus  bis  zum  Nabel  reichte,  kugelige  Gestalt  batte  und  streng  in 
der  Mittellinie  lag. 

Dann  machte  Patient,  weil  an  eine  Erkrankung  der  Niere 
gedacht  wurde,  eine  länger  dauernde  Behandlung  mit  Diuretin 
durch,  und  bereits  D/j  Tage  nach  Beginn  derselben  versehwand 
die  Geschwulst  vollkommen  unter  heftigen  Beschwerden,  besonders 
Brustschmerzen,  und  zugleich  alle  früher  dagewesenen  Symptome. 

Durch  sechs  Wochen,  so  lange  diese  Behandlung  dauerte, 
war  alles  gut. 

Innerhalb  von  acht  Tagen  wuchs  nun  die  Geschwulst  bis  zu 
ihrer  früheren  Grösse  und  verursachte  dieselben  Beschwerden,  wie 
früher,  jedoch  blieb  das  Erbrechen  aus. 
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Im  Laufe  des  December  verschwand  die  Geschwulst  zweimal 
spontan,  um  in  Kurzem  wieder  anzuwaehsen. 

Ende  December  wurde  eine  Probepunction  vorgenommen, 
welche  eine  dunkelbraune  Flüssigkeit  ergab;  sie  war  nicht  faden¬ 
ziehend,  reich  an  Eiweiss,  schäumte  ein  wenig;  doch  konnte  aus 
deren  Ergebnissen  eine  stricte  Diagnose  des  Leidens  nicht  gestellt 
werden. 

Nach  derselben,  obwohl  nur  wenig  Flüssigkeit  entnommen 
worden  war,  verschwand  der  Tumor  abermals  und  auch  diesmal 
unter  starken  Schmerzen. 

(In  obgenanntem  Krankenhause  wurde  damals  von  Herrn 
Prof.  v.  H  offer  die  Diagnose  auf  »Pankreascyste«  gestellt.) 

Anfangs  Januar  1.  J.  wurde  die  mittlerweile  wieder  sehr 
gross  gewordene  Cyste  mit  einem  mittelstarken  Troikart  punetirt 
und  1 J/2  ^  der  obgenannten  bräunlichen  Flüssigkeit  entleert. 

Die  am  hiesigen  medicinisch-chemischen  Institute  vorgenom¬ 
mene  Untersuchung  der  Flüssigkeit  ergab  folgende  für  die  Diagnose 
sehr  werthvolle  Dinge: 

Specifisches  Gewicht:  1010. 

Farbe:  dunkelbraunroth.  Flüssigkeit  undurchsichtig,  wenig 
Sediment  absetzend;  in  diesem  nur  rothe  und  spärlich  weisse  Blut¬ 
körperchen  vorzufinden. 

Reaction:  schwach  alkalisch. 

Eiweiss:  in  reichlicher  Menge  vorhanden.  Schaum  schwach 
gelb  gefärbt;  das  Fluidum  ist  sehr  dünnflüssig,  nicht  faden¬ 
ziehend. 

Die  Flüssigkeit  gibt  eine  deutliche  Zuekerreaction  (Gährungs' 
versuch  und  F  e  h  1  i  n  g’sche  Probe  positiv). 

Mucin  vorhanden;  mit  Essigsäure  nachweisbar. 

Neben  Albumin  (das  in  grösserer  Menge  vorhanden  ist)  sind 
auch  Globulinsubstanzen  enthalten. 

Die  Flüssigkeit  enthält  ein  Ferment  von  sehr  stark 
saccharificirender  Wirkung. 

Eine  Einwirkung  der  Flüssigkeit  auf  Milch  war  nicht  zu 
constatiren.  Ebenso  fehlten  derselben  peptische  Wirkungen. 

Auf  ein  fettzerlegendes  Ferment  wurde,  wie  ich  laut  per¬ 
sönlicher  Mittheilung  erfuhr,  wegen  zu  gering  gewordener  Menge 
leider  nicht  untersucht. 

Nach  diesem  Eingriffe  hatte  der  Kranke  durch  einen  halben 
Tag  Athembeschwerden  und  Schmerzen,  dann  fühlte  er  sich  14  Tage 
lang  wohler ;  allmälig  füllte  sich  die  Cyste  wieder,  die  begleitenden 
Symptome  waren  aber  wesentlich  geringer  und  blieben  schliesslich 
ganz  aus. 

Nur  zeitweise  klagt  Patient  über  ein  schmerzhaftes  Drücken 
in  den  unteren  Thoraxpartien  beiderseits,  das  nach  seiner  eigenen 
Angabe  mit  einer  stärkeren  Füllung  der  Cyste  zusammenhängt. 

Wird  die  Cyste  kleiner,  weniger  prall  gefüllt,  so  hat  Patient 
gar  keine  Beschwerden. 

Zur  Vornahme  eines  operativen  Eingriffes  wurde  der  Kranke 
der  hiesigen  chirurgischen  Klinik  übergeben. 

Status  praesens:  Bei  seinem  Eintritte  am  7.  März 
nahm  ich  folgenden  Befund  auf: 

Mittelgross,  Körperbau  massig  kräftig ;  Ernährungszustand 
gut.  Hautfarbe  blass,  mit  einem  Stich  ins  Bräunliche.  Allgemein¬ 
befinden  gut,  ebenso  die  Stimmung. 

Herz  uud  Lunge  gesund. 

Harn  sauer,  1019,  weder  Eiweiss  noch  Zucker,  noch  mor 
photische  Elemente. 

Bei  der  Besichtigung  des  Körpers  erweist  sich  die  untere 
Thoraxapertur  erweitert,  die  Oberbauehgegend  verbreitert. 

Ein  Schmälerwerden  des  Unterleibes  ist  erst  knapp  über 
dem  Darmbein  nachweisbar.  Die  Vorderfläche  des  Abdomens  ist 
vom  Sehwertfortsatz  angefangen  durch  eine  Geschwulst  bis  fast 
zum  Nabel  vorgewölbt;  dieser  liegt  noch  im  Niveau  der  übrigen 
Bauchdecken.  Man  gewinnt  den  Eindruck,  dass  dieser  Tumor  die 
ganze  Oberbauchgegend  einnimmt,  da  die  Verbreiterung  so  stark 
ist  und  beinahe  ein  Ueberhängen  zu  beiden  Seiten  stattfindet. 

In  der  Mitte,  unterhalb  des  Processus  xiphoideus,  ist  die  Ge 
schwulst  etwa  in  einer  Grösse  von  16 — 18  cm  Durchmesser  und 
annähernd  sphärischer  Gestalt,  prall-elastisch  mit  grosser  Span¬ 
nung,  vibrirend,  das  Gefühl  der  Fluctuation,  jedoch  nicht  in  be¬ 
sonders  deutlicher  Weise,  bietend. 


Haut  und  Bauchdecken  über  der  Geschwulst  sind  verschieb¬ 
lich  und  normal.  Der  Percussionsschall  über  ihr  ist  leer. 

Gegen  Herz  und  Leber  iat  der  Tumor  percussorisch  nicht 
deutlich  abgrenzbar. 

Die  Lebergrenzen  reichen  vom  oberen  Rand  der  fünften 
Rippe  bis  einen  Querfinger  oberhalb  des  Rippenbogens. 

Der  Magen  reicht  links  in  der  vorderen  Axillarlinie  bis  in 
den  fünften  Intercostalraum. 

Milzdämpfung  von  normaler  Grösse ,  2 — 3  Finger  breit 
hinter  der  hinteren  Axillarlinie. 

Körperumfang :  Mamilla  84  cm 
Tumor  89  cm 
Nabelhöhe  76  cm. 

Von  subjectiven  Symptomen  zeigt  Patient  gegenwärtig  nur 
Druekempfindlichkeit  im  linken  Hypochondrium.  Zur  Zeit  der  Ent¬ 
stehung  des  Tumors  hatte  er  heftige  Schmerzen  in  beiden  Hypo¬ 
chondrien,  ausstrahlend  in  die  Schultern,  oft  so  heftig,  dass  er 
weder  sprechen,  noch  tief  athmen  konnte. 

Der  H  a  r  n  zeigt  gegenwärtig  sowohl  qualitativ  als  quantitativ 
völlig  normales  Verhalten  (Patient  berichtet  jedoch  über  zeitweise 
auftretende  stärkere  Diurese). 

Der  Stuhl  ist  gegenwärtig  von  normalem  Aussehen.  Vor 
dem  Verschwinden  des  Tumors  soll  jedesmal  einige  Tage 
Diarrhöe  bestanden  haben  (mit  weisslichen,  massenhaften 
Fetzen  und  Flocken),  während  der  Zeit  des  Verschwindens 
(48  Stunden)  Verstopfung.  Der  erste  Stuhl  nachher  war  stets 
wieder  dunkel  gefärbt. 

Patient  kann  jetzt  alle  Speisen  geniessen,  nur  Suppen  ver¬ 
trägt  er  nicht. 

Blutbefund  entspricht  der  Norm. 

Nach  Aufblähung  des  Magens  mit  Brausemischung  bleibt 
dieser  noch  immer  links  und  unten  von  der  Geschwulst, 
rückt  aber  in  der  Axillarlinie  um  zwei  Querfinger  höher  hinauf. 

Das  gleichfalls  aufgeblähte  Colon  steigt  über  den  unteren 
Antheil  der  Geschwulst  etwas  in  die  Höhe,  namentlich  in  der 
Mittellinie  und  etwas  nach  rechts  zu,  und  ist  sowohl  durch  das 
Gefühl,  als  durch  Percussion  nachweisbar. 

Respiratorische  Verschieblichkeit  des  Tumors  ist  vorhanden, 
aber  sehr  gering.  Es  machte  beim  Untersuchen  den  Eindruck, 
dass  die  Geschwulst  mit  breiter  Basis  an  der  Hinterwand  der 
Bauchhöhle  befestigt  sei. 

Pulsation  besteht  nicht,  jedoch  hört  man  über  ihr  ein  blasen¬ 
des,  systolisches  Geräusch. 

Operation  am  11.  März  1898:  Ruhige  Chloroformnar¬ 
kose.  Bauchschnitt  in  der  Mittellinie  vom  Schwertfortsatze  bis  zwei 
Querfinger  unterhalb  des  Nabels;  Peritoneum  sehr  zart,  lässt  alle 
darunter  liegenden  Organe  erkennen.  Nach  seiner  Eröffnung  wird 
das  Bauchfell  durch  sehr  starke  Seidennähte  an  die  Bauchdecken 
geheftet  und  sammt  diesen  emporgehoben. 

In  der  Laparotomiewunde  im  oberen  Drittel  liegt  der  dunkel¬ 
blauviolette  linke,  äusserst  verdünnte  Leberlappen,  den  obersten 
Theil  der  Cyste  bedeckend;  gleich  unter  ihm  die  blaugraue,  sehr 
gespannte  Cyste,  an  ihrer  Oberfläche  nur  mit  Serosa  bedeckt, 
sonst  aber  keinen  Ueberzug  aufweisend,  sondern  frei  in  die  Bauch¬ 
höhle  entwickelt.  Im  unteren  Wundwinkel  drängt  sich  Netz  sowie 
das  Colon  transversum  vor  ;  rechts  einige  Dünndarmschlingen ; 
diese  werden  mit  Kochsalzeompressen  zurückgehalten. 

Eine  genaue  Untersuchung  der  topographischen  Verhältnisse 
ergab  nun,  dass  die  Cyste  sieh  mit  einer  kleinen  Einschnürung 
oder  Einsenkung  neben  der  Mittellinie  nach  rechts  hin  unter 
die  Leber  erstreckte,  so  dass  sie  rechterseits  bis  nahe  an  die 
Bauchdecken  sich  erstreckte  (siehe  Fig.  1). 

Nach  hinten  reichte  die  Geschwulst  bis  an  die  hintere  Bauch¬ 
wand  und  sass  dieser  breit  und  ganz  unverschieblich  auf.  Ihre 
Basis  ist  rechts  breiter  als  links,  wo  sie  bis  etwa  drei  Querfinger 
von  der  Wirbelsäule,  dem  Schwanz  des  Pankreas  entsprechend, 
reicht. 

An  der  linken  Seite  der  Cyste  und  auch  etwas  nach  unten 
zu  verlief,  ihr  eng  anliegend,  der  ganzen  Länge  nach  ein  perito¬ 
neales  Band  von  der  Cyste  zur  Pars  pylorica  und  zur  kleinen 
Curvatur  des  Magens  (ein  Theil  des  Omentum  minus).  Entweder 
hatte  die  Cyste,  was  aber  sehr  unwahrscheinlich  ist,  das  Omentum 
minus  ganz  zur  Seite  gedrängt,  oder,  was  wohl  fast  sicher  ist,  sie 
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stieg,  wie  im  Falle  von  Albert3),  aus  dem  Foramen  Winslowii 
hervor  (siehe  Fig.  2). 

Bemerkenswerth  ist  die  Lagerung  der  Cyste  zur  Leber.  Der 
Rand  des  linken  Leberlappens  ist  sehr  scharf,  der  Lappen  selbst 
äusserst  verdünnt  (3 — 4 mm)]  sein  linkes  Ende  geht  direct  in  die 
Cystenwand,  d.  h.  das  sie  überziehende  hintere  Blatt  des  Perito¬ 
neum  parietale  über. 

Beim  Aufheben  des  freien  Randes  des  linken  Leberlappens 
sah  man:  1.  dass  der  freie  Theil  sehr  verschmälert  war,  höchstens 
3  3*15  CT/»,  und  2.  dass  er  innig  mit  der  Cyste  zusammenhing. 

Sein  peritonealer  Ueberzug  ging  ohne  irgend  eine  Grenze  auf  die 
Cyste  über  und  hatte  ein  1 — l1/ 2cm  breites  Stück  der  Cysten¬ 
wand  eine  braunrothe,  der  des  Leberparenchyms  ungemein  ähnliche 
Farbe. 

Magen  und  Colon  transversum  liegen  ganz  nahe  aneinander 
und  hat  die  Cyste  links  unten,  dort,  wo  sie  der  kleinen  Curvatur 


Fig.  1. 


des  Magens  anliegt,  ebenfalls  eine  seichte,  der  oben  rechterseits 
gelegenen  ähnliche  Furche  (Magen).  Der  Magen  ist  durch  die  Cyste 
stark  in  die  Länge  gezogen,  sein  Fundus  liegt  links  und  lateral 
von  der  Cyste.  Diese  liegt  (siehe  Fig.  1)  also  zwischen  Leber 
und  Magen,  erstere  oberhalb,  letzteren  unter  sich  habend.  Es 
stimmt  somit  diese  Lage  zwischen  Leber  und  Magen  überein  mit 
jenen  später  aufzuführenden  neun  Fällen  dieser  seltenen  Locali¬ 
sation  der  Pankreascyste. 

Die  Cyste  prominirte  stark  aus  der  Bauchhöhle;  da  nach 
ihren  Anheftungsverhältnissen  an  der  hinteren  Bauchwand  an  eine 
Exstirpation  überhaupt  nicht  gedacht  werden  konnte,  so  punctirte 
ich  sie  nach  sorgfältigem  Abschluss  der  übrigen  Bauchhöhle  mit 
starkem  Troikart  und  es  entleerten  sich  circa  3l/2l  einer  grünlich¬ 
braunen  Flüssigkeit;  die  Cystenwand  erwies  sich  als  sehr  brüchig 
und  riss  von  der  Punctionsöffnung  aus  noch  weiter  ein.  Dicke 
der  Cysten  wand  1 — 15  mm. 

Nach  Entleerung  eines  grossen  Theiles  des  Inhaltes  wurde 
die  Wandung  der  Cyste  soweit  schlaff,  dass  man  die  Oeffnung  ab 
klemmen  konnte,  nachdem  ein  Stück  der  Wandung  excidirt 

worden  war. 

3)  Albert,  Wiener  medicinische  Presse.  1891,  Nr.  43,  und  bei 
Schnitzler,  Internationale  klinische  Rundschau.  1893,  5. 


Bemerkenswerth  war,  dass  die  Leber  sofort  nach  Entleerung 
der  Cyste  ihre  normale  Farbe  annahm ;  sowohl  Magen  als  Colon 
transversum  waren  bedeutend  nach  oben  gestiegen,  ersterer  nach 
rechts  um  ein  gutes  Stück  gerückt. 

Isaht  von  Peritoneum  und  Fascie  vom  oberen  und  unteren 
Wundwinkel  her  bis  auf  ein  5 — 6  cm  langes  Mittelstück.  Sorg¬ 
fältige  Einnäh  ung  der  Cystenwand  an  das  Peritoneum.  Hier¬ 
auf  \  ollendung  der  Etagennaht  im  oberen  und  unteren  Antheil 
der  Bauchwunde  und  Einnähung  der  Ränder  der  Oeffnung  in  die 
Haut  und  Einführung  eines  etwa  12  cm  in  die  Tiefe  geführten, 
gut  fingerdicken,  mit  Jodoformgaze  umwickelten  Kautschukdrains 
(zur  Vermeidung  einer  Perforation  l). 

Ls  wurde  nun  noch  der  Rest  des  Inhaltes,  circa  3/4  l ,  abge¬ 
lassen  ;  um  ein  starkes  Durchfeuchtetwerden  des  Verbandes  mit 


Fig-,  2. 


Resten  der  Cystenflüssigkeit  zu  vermeiden,  wurde  für  die  ersten 
Tage  das  Rohr  durch  den  Verband  nach  aussen  geleitet,  mit  einem 
langen  Kautschukschlauch  armirt  und  dieser  in  ein  graduirtes  Ge- 
fäss  versenkt. 

Die  Flüssigkeit  ist  schäumend,  alkalisch  reagirend,  leicht 
fadenziehend,  grünlichschwarz,  enthält  etwas  Eiweiss.  Specifisches 
Gewicht  1010.  Die  chemische  Untersuchung  wurde  diesmal  unter¬ 
lassen,  da  ja  einmal  bereits  mit  Sicherheit  ein  saccharificirendes 
Ferment  nachgewiesen  war  und  vor  Allem  auf  die  Unter¬ 
suchung  des  im  Verlaufe  abfliessenden  Secretes  ge¬ 
rechnet  wurde. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Cystenflüssigkeit  ergab 
nichts  für  die  Bestätigung  der  Annahme  einer  Pankreascyste 
Sprechendes.  Erythro-  und  Leukocyten,  sowie  deren  Zerfallspro- 
ducte,  verfettete  Leukocyten  und  Fettkörnchen  waren  in  Menge 
vorhanden.  Von  Epithelzellen  irgend  welcher  Art  war  nichts  zu 
sehen. 

Das  excidirte  Stück  der  Cystenwand  ergab  folgenden  mikro¬ 
skopischen  Befund : 

Die  Cystenwand  zeigt  einen  Bau  aus  parallelfaserigem,  kern¬ 
armen  Bindegewebe;  der  Gefässreichthum  ist  nicht  unbedeutend, 

4)  Mal  the,  cit.  in  Körte,  1.  c.,  erlebte  eine  Perforation  des  Mag-ens 
von  Seite  des  Drainiohres. 
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die  Wandungen  der  weiten  Gefässe  sind  sehr  dünn,  alle  Lumina 
strotzend  mit  Blutelementen  erfüllt.  An  der  Innenfläche  der  Cysten¬ 
wand  ist  das  Gewebe  auf  längere  Strecken  in  einem  nekrobioti- 
schen  Zustande;  die  Kerne  haben  ihre  Tinctionsfähigkeit  völlig 
verloren,  an  anderen  Stellen  sind  sie  äusserst  blass  gefärbt.  Die 
Grundsubstanz  ist  ebenfalls  sehr  blass,  stellenweise  fast  homogen 
geworden.  Die  innersten  Lamellen  der  Wand  sind  an  manenen 
Stellen  abgehoben,  wie  abgeblättert;  zellige  Bestandtheile  der  Wan¬ 
dung  ragen  frei  in  den  Hohlraum  hinein ;  sowohl  an  der  Innen¬ 
fläche,  als  in  den  zunächst  gelegenen  Lagen  findet  sich  braunes, 
körniges  Pigment  in  erheblicher  Menge. 

Von  einem  Drüsenepithel  oder  nekrotischen  Pankreasgewebe 
ist  nichts  zu  sehen  und  wurde  auch  eine  epitheliale  Auskleidung 
der  Innenfläche,  wie  in  den  meisten  der  untersuchten  1  älle 
vermisst. 

Der  Heilungsverlauf  war  tadellos;  Patient  hatte  nie  eine 
höhere  Temperatur  als  37'2U,  nur  erbrach  er  am  ersten  und 
zweiten  Tage  öfters. 

Die  Secretmenge  in  den  ersten  drei  Tagen  betrug  50  c?«3  ■’), 
von  da  an  nimmt  sie  rapid  ab. 

Der  in  die  Cyste  eingeführte  Finger  vermag  nirgends  einen 
Drüsenrest  oder  vorspringenden  Körper  zu  fühlen,  wie  etwa  in 
F  i  n  o  1 1  i’s  6)  Fall. 

Am  18.  April,  nachdem  Patient  bereits  14  Tage  nach  der 
Operation  aufgestanden  war,  bestand  nur  mehr  ein  etwa  4  cm 
langer,  mit  Granulationen  ausgekleideter  Gang,  in  den  ein  Drain¬ 
rohr  von  etwa  04  cm  Dicke  eingeführt  werden  kann.  Seither  hat 
sieh  diese  Fistel  noch  sehr  verkleinert,  secernirt  fast  gar  nicht 
mehr  und  ist  in  kurzer  Zeit  ihr  völliger  Verschluss  zu  er¬ 
warten. 

Obwohl  Patient,  der  Jodoform  nicht  vertrug,  gleich  in  den 
ersten  Tagen  nach  der  Operation  ein  Ekzem  der  Bauchhaut  be¬ 
kam,  bildete  dasselbe  sieh  sehr  rasch  zurück  und  blieb  er  im 
späteren  Verlaufe  ganz  frei  davon  und  bietet  das  feste  Umwickeln 
des  Drainrohres  mit  Jodoform-  oder  steriler  Gaze,  so  dass  es 
genau  in  die  Oeffnung.  passt,  einen  guten  Schutz  der  benach¬ 
barten  Haut  gegen  die  verdauende  Wirkung  des  Secretes. 

Gegenwärtig  sieht  unser  Patient  blühend  aus  und  hat  seit 
der  Operation  gegen  10  leg  an  Gewicht  zugenommen. 

Die  Anamnese  liefert  in  diesem  Falle  sehr  wichtige 
Daten  für  die  Diagnose  und  könnte  man  geradezu  von  einer 
typischen  Reihenfolge  wichtiger  Erscheinungen  reden : 

Trauma  in  der  Magengrube,  Magendrücken,  Erbrechen; 
Koliken,  Auftreten  eines  Tumors  in  der  Oberbauchgegend, 
mehrmaliges  periodisches  Verschwinden  des  Tumors  unter 
gleichzeitigem  Auftreten  von  Diarrhöen  (weissliche  Flocken 
und  Fetzen  im  Stuhl ;  Fett  ?),  starke  Abmagerung  und  Kräfte¬ 
verlust. 

Unter  104  operirten  Fällen,  die  M.  Takayasu7)  kürz¬ 
lich  tabellarisch  zusammenstellte,  fanden  sich : 

Kolikartige  Schmerzen  in  der  Magengegend  64mal,  Ver¬ 
dauungsbeschwerden  28mal,  vorhergegangenes  Trauma  30mal, 
F ett  in  den  Fäces  3mal,  Bull8),  F enger9)  und  S  t a p  p  e r  10), 
rapide  Abmagerung  25m al,  Athemnoth  (bei  unserem  Kranken 
nur  nach  der  zweiten  Punction  vorhanden);  Veränderungen 
der  Hautfarbe  (gelblichbraunes  Colorit),  sowie  periodisches 
Verschwinden  und  Wiedererscheinen  in  mehreren  Fällen. 

Diese  Reihenfolge  der  Erscheinungen  hätte  auch  ohne 
die  vorausgegangene  zweimalige  Punction  der  Cyste  mit  deren 
Ergebniss  es  nahegelegt,  an  eine  cystische  Erkrankung  der 
Bauchspeicheldrüse  zu  denken. 

Im  vorliegenden  Falle  hat  zwar  die  vor  der  Aufnahme 
des  Kranken  in  die  hiesige  chirurgische  Klinik  vorgenommene 
zweimalige  Punction,  abgesehen  von  vorübergehenden  Schmerzen, 

6)  Die  geringen  Secretmengen  waren  die  Ursache,  dass  eine  aber¬ 
malige,  genaue  chemische  Untersuchung  des  Fistelsecretes  unterblieb. 

6)  !•  c. 

7)  Takayasu,  Beitrag  zur  Chirurgie  des  Pankreas.  Mittheilungen 
aus  den  Grenzgebieten  der  Medicin  und  Chirurgie.  1898,  Bd.  III,  Heft  1. 

8)  Bul  1,  New-York  med.  Journal.  1887. 

9)  F  e  n  g  e  r,  Chicago  med.  Journal  and  examiner.  Februar  1888. 

10)  S  t  a  p  p  e  r,  Diss.  inaug.  Bonn  1892. 


dem  Kranken  keinen  Schaden  gebracht,  doch  warnt  Körte11) 
vor  derselben,  von  dem  Standpunkte  ausgehend,  dass  sie  1. 
nicht  ohne  Gefahr  ist,  und  2.  durchaus  nicht  immer  die  ge¬ 
wünschte  Aufklärung  für  die  Diagnose  gibt. 

Abgesehen  von  diesen  seltenen  Zusammentreffen  von 
Symptomen  und  anamnestischen  Daten,  welche  geeignet  waren, 
die  Diagnose  zu  stellen  und  zu  festigen,  sind  es  noch  zwei 
Dinge,  die  dem  Falle  ein  gewisses  Interesse  verleihen,  einer¬ 
seits  die  Möglichkeit  der  genauen  Bestimmung  der  Lage  der 
Geschwulst  in  einer  nicht  allzu  häufig  beobachteten  Localisation 
und  andererseits  ihre  Topographie  und  das  Verhalten  ihrer 
Nachbarorgane  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle. 

Die  Lage  der  Cyste  zwischen  Magen  und  Leber  ist  bis¬ 
her  nur  neunmal  beschrieben  worden  und  daher  im  Vergleich 
zur  Zahl  der  an  anderer  Stelle  entwickelten  Cysten  selten  und 
als  »abnorm«  (Körte12)  aufzufassen;  in  zwei  von  diesen 
neun  Fällen  (diese  sind  von  Albert13),  Indem  ans14), 
Ziel  stör  ff 15),  Riegner16),  Swain17),  Hahn18),  Her¬ 
mann19),  Finotti20),  war  es  möglich,  die  seltene  Lage¬ 
rung  der  Cyste  vor  der  Operation  festzustellen  (Riegner 
und  Finotti)  und  gesellt  sich  unser  Fall  diesen  als  dritter. 

Mangel  eines  tympanitisch  klingenden  Streifens  zwischen 
Tumor  und  Leber,  sowie  das  Ergebniss  der  Aufblähung  des 
Magens  machten  diese  Diagnose  sicher. 

Ich  glaube  aber,  dass  ausser  diesen  physikalischen  Be¬ 
helfen  noch  die  Form  der  Oberbauchgegend,  die  so  starke 
Verbreiterung  der  unteren  Thoraxapertur  und  die  starke  Pro¬ 
minenz  der  medialen  Abschnitte  der  Rippenbogen,  vielleicht 
auch  die  Vermuthung  auf  die  fragliche  seltenere  Lagerung  der 
Cyste  nahelegt,  da  bei  der  gewöhnlichen  Lage  der  Tumor 
doch  ausserhalb  des  Bereiches  der  Rippenbogen  zum  Vorschein 
kommt. 

Viel  bemerkenswerther  aber  noch,  als  dieses  durch  phy¬ 
sikalische  Untersuchung  festzustellende  \7erhalten  der  Cyste, 
das  ihre  Lage  erkennen  liess,  sind  ihre  topographischen  Be¬ 
ziehungen  zu  ihren  Nachbarorganen  und  dem  Peritoneum. 

Das  Pankreas  befindet  sich  an  der  Hinterwand  der  Bauch¬ 
höhle,  vom  Peritoneum  parietale  an  seiner  Vorderfläche  über¬ 
zogen  ;  dieser  Bauchfellüberzug  ist  zugleich  die  Hinterwand 
der  Bursa  omentalis ;  nach  abwärts  zu  geht  er  in  das  eine  das 
Mesocolon  transversum  bildende  Blatt  über  (siehe  Fig.  2). 

Unmittelbar  oberhalb  der  kleinen  Curvatur  des  Magens 
kommt  der  obere  Rand  der  Bauchspeicheldrüse  zum  Vorschein, 
bedeckt  vom  Omentum  minus*1).  In  den  meisten  Fällen 
wächst  die  Cyste  in  die  Bursa  omentalis  hinein,  diese  erfüllend; 
in  seltenen  Fällen  drängt  sie  den  Magen  nach  abwärts  und 
hat  das  Omentum  minus  als  Bedeckung. 

Wie  kann  es  nun  kommen,  dass  trotz  der  Lagerung  der 
Cyste  swischen  Leber  und  Magen  nur  das  die  Bauchspeichel¬ 
drüse  überziehende  Blatt  des  Bauchfelles  sie  bedeckt  und  natür¬ 
lich  fest  mit  ihr  verlöthet  ist,  während  von  dem  zu  erwartenden 
Omentum  minus  nichts  zu  erblicken  ist  und  sie  frei  in 
die  Bauchhöhle  sieht?  —  Das  Omentum  minus  ist  sehr  zart, 

u)  Körte,  1.  c. 

,3)  Körte,  1.  e. 

13)  Albert,  Wiener  mediciniscbe  Presse.  1891,  Nr.  43. 

H)  In  dem  ans,  Over  de  Pathologie  en  Therapie  der  Pankreascysten. 
Inaug. -Diss.  Maastricht  1897. 

15)  Ziels  tor  ff,  Inaug. -Diss.  Greifswald  1887. 

lG)  Riegner,  Berliner  klinische  Wochenschrift.  1890,  42  und  45. 

,7)  Swain,  Brit.  med.  Journal.  1893. 

18)  Hahn  b.  Kramer,  Centralblatt  für  Chirurgie.  1886,  Nr.  2. 

,9)  Hermann,  Zur  Casuistik  der  Pankreascysten.  Deutsche  militär¬ 
ärztliche  Zeitscbiift.  1895,  Heft  11. 

20)  Finotti,  Wiener  klinische  Wochenschrift.  1896,  Nr.  15. 

21)  Von  der  kleinen  Curvatur  des  Magens  zieht  ein  zartes  Peritoneal¬ 
blatt  zur  Leber;  es  ist  dieses  Gebilde  eine  Fortsetzung  von  der  als  M  e  so¬ 
gast  r  i  u  m  benannten  Bauchfellduplicatur  her,  deren  beide  Blätter  sich 
an  der  kleinen  Curvatur  wieder  vereinigen  und  den  Namen  Ligamentum 
hepatogastricum  s.  Omentum  minus  führen.  Es  heftet  sich  an  der  Hinter¬ 
beziehungsweise  Unterfläche  der  Leber  an.  Weiter  nach  unten  zu  geht  ein 
Tlieil  dieser  Bauchfellplatte  zum  Duodenum  und  führt  den  Namen  Liga¬ 
mentum  hepato-duodenale.  Zwischen  diesem  letztgenannten  Peritonealblatte 
und  dem  Ligamentum  hepatogastricum  befindet  sich  eine  in  ihrer  Grösse 
sehr  wechselnde  Oeffnung,  das  Foramen  Winslowii,  das  einen  Zu¬ 
gang  in  den  als  B  u  r  s  a  omentalis  bezeichneten  Sack  des  Mesogastriums 
darstellt. 
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durchscheinend,  fettdurchwachsen  und  blutgefässreich  —  durch 
diese  Eigenschaften  leicht  kenntlich. 

Das  Naheliegendste  ist  es  wohl,  anzunehmen,  dass  die 
von  der  hinteren  Bauchwand  nach  vorne  zu  wachsende  Ge¬ 
schwulst  den  zwischen  Ligamentum  hepato-gastricum  und  Liga¬ 
mentum  hepato-duodenale  physiologisch  vorhandenen  Spalt 
(Foramen  \\  inslowii)  erweitert  und  durch  dieses  in  die  freie 
Bauchhöhle  steigt,  wie  dies  einmal  bisher  in  einem  Falle  von 
Albert8* *)  beobachtet  wurde. 

Für  dies  Verhalten  spricht:  1.  dass  sowohl  Magen  als 
Leber  mit  ihren  peritonealen  Verbindungen  so  nahe  an  der 
Cyste  liegen  und  diese  geradezu  eingekeilt  zwischen  den  ge¬ 
nannten  Organen  liegt;  2.  dass  auf  der  Cyste  ausser  einem 
ihr  fest  aufsitzenden  serösen  Ueberzuge  eine  irgendwie  geartete 
Membran  nicht  auflag,  und  3.  das  Uebergangsvei hältniss  des 
serösen  Cysten  Überzuges  in  den  visceralen  Bauchfellüberzug 
des  linken  Leberlappens. 

Wie  oben  kurz  erwähnt,  war  vom  linken  Leberlappen 
trotz  seiner  hochgradigen  Verdünnung  nur  ein  circa  3  c»? 
breiter  Streiten  von  Parenchym  frei,  der  übrige  Tkeil  war 
verdeckt  von  dem  von  der  Cyste  sich  zur  Leber  fortsetzenden 
hinteren,  parietalen  Peritonealblatte.  Ausserdem  war  an  der 
Cystenoberfläche  ein  circa  1  —  1 '/2  cm  breiter  Streifen  braun- 
roth  gefärbt  und  war  diese  mit  der  Farbe  des  Leberparen 
chyms  vollständig  übereinstimmende  Partie  der  Cyste  mit 
kleinen  Streifen  und  Flecken  durchzogen,  so  dass  es  wenigstens 
in  Erwägung  gezogen  werden  muss,  ob  nicht  die  von  hinten 
emporsteigende  Cyste  den  peritonealen  Ueberzug  der  Leber 
auf  ein  Stück  weit  abgedrängt  und  mitgenommen  habe  und 
durch  kleinste  festhaftende  Lebertheilchen  diese  Färbung  er¬ 
halten  habe.  (Trotz  genauer  Betrachtung  ergab  sich  für  diese 
merkwürdige  braune  Zone  keine  andere  Ursache  und  war  eine 
Entzündung  [Mangel  an  Gefässen]  wohl  auszuschliessen.) 
Gegen  diese  Annahme  spricht  direct  gar  kein  Umstand. 
Andererseits  bedürfte  die  Behauptung,  dass  die  Pankreascyste 
dennoch  vom  Omentum  minus  bedeckt  war, 
einiger  Voraussetzungen,  deren  Unwahrscheinlichkeit  auf  der 
Hand  liegt.  1.  Es  müsste  eine  innige  Verschmelzung  und  Ver¬ 
klebung  zwischen  serösem  Cystenüberzug  und  kleinem  Netz 
erfolgt  sein,  und  zwar  mit  völliger  Verwischung  der  letzterem 
Gebilde  zukommenden  Eigenschaften.  2.  Als  solche  wären  zu 
erwähnen  der  Gehalt  an  Fett  und  an  grösseren,  arcadenförmig 
angeordneten  Blutgefässen;  wreder  das  eine,  noch  die  anderen 
wraren  zu  sehen.  3.  Vor  Allem  aber  hätte  die  aus  der  Tiefe  empor¬ 
steigende  Cyste  im  Nachvornedrängen  des  Omentum  minusauch 
die  Leber  und  den  Magen  mitnehmen  müssen  und  wäre  ins¬ 
besondere  bei  letzterem  die  Lage  auf  der  Cyste  an  deren 
Unterseite  zu  erwarten  gewesen.  Endlich  aber  ist  noch  zu  er¬ 
wähnen,  dass  nach  links  und  unten  von  der  Cyste,  ihrer  ganzen 
Querausdehnung  entsprechend,  ein  zum  Magen  ziehendes  peri¬ 
toneales  Band  gesehen  wurde,  das  wohl  ungezwungen  das  zur 
Seite  geschobene  und  vielleicht  in  eine  Falte  gelegte  Liga¬ 
mentum  hepato-gastricum  vorstellt,  mit  anderen  Worten  ge- 
sagt,  die  natürlich  an  Umfang  enorm  vergrösserte  Begrenzung 
des  Foramen  Winslowii  ist. 

Nur  eine  Erklärung  dieser  merkwürdigen  Peritoneal¬ 
verhältnisse  wäre  noch  im  Stande,  wenigstens  zum  Tlieile  zu 
befriedigen.  Angenommen,  es  entwickelt  sich  von  der  oberen 
Seite  des  Pankreas  die  Cyste  und  drängt,  immer  mehr  nach 
oben  zu  sich  ausbreitend,  das  hintere  parietale  Blatt  des  Peri¬ 
toneums  vom  retroperitonealen  Zellgewebe  ab.  Schliesslich  ist 
die  Entwicklung  der  Cyste  bis  zu  jenem  Orte  gediehen,  wro 
das  Peritoneum  parietale  sich  auf  die  Unterfläche  der  Leber 
begibt  und  da  könnte  man  nun  daran  denken,  dass  an  einer 
Stelle  unter  Ausweichen  der  von  unten  zur  Leber  tretenden 
Gebilde  die  Cyste  sich  zwischen  Leberparenchym  und  Peri¬ 
toneum  viscerale  nach  vorne  schiebt  und  schliesslich  3  cm  weit 
vom  freien  Rande  des  linken  Leberlappens  endend  angetroffen 
wird.  Ein  solcher  Vorgang  wäre  jedoch  ein  gewiss  sehr 
sonderbarer,  der  nur  wenig  Analoges  haben  dürfte ;  das  einzige 

”)  1.  c. 


Moment,  das  für  ihn  sprechen  würde,  ist  die  braunrothe 
Färbung  des  der  Leber  anliegenden  Cystenwandtheiles. 

So  ist  es  also  am  naheliegendsten  und  wohl  kaum  zweifel¬ 
haft,  dass  diese  unsere  Pankreascyste  aus  dem  Netzbeutel 
durch  das  Foramen  Winslowii  ihren  Weg  in  die 
freie  Bauchhöhle  genommen  hat.  Es  wäre  dies  erst 
der  zweite  beobachtete  Fall  einer  derartigen  Localisation 
der  Cyste. 

Es  erübrigt  noch,  den  Standpunkt  festzustellcn,  den  unser 
Fall  in  chemischer  Beziehung  einnimmt,  und  den  Werth  der 
diesbezüglichen  Untersuchungen  zu  prüfen. 

Seit  jeher  wurde  eine  besondere  Beachtung  dem  Vor¬ 
kommen  der  in  dem  Pankreassecrete  enthaltenen  Fermente 
in  der  aus  der  Cyste  erhaltenen  Flüssigkeit  geschenkt.  In 
54  von  121  operativ  behandelten  Fällen  wurden  Fermente 
im  Inhalte  der  Cyste  oder  in  dem  später  gewonnenen  Secret 
gefunden.  In  14  Fällen  war  ein  deutlich  sacchariflcirendes 
Ferment  vorhanden  und  gehört  unser  Fall  mit  seiner  so  aus¬ 
gesprochenen  diastatischen  Wirkung  in  diese  Reihe.  Uber  den 
diagnostischen  Werth  des  diastatischen  Fermentes  sind  derzeit 
die  Acten  noch  nicht  geschlossen.  Während  es  wohl  sicher 
steht,  dass  ein  schwach  diastatisch  wirkendes  Ferment  auch 
in  sonstigen  eiweissreichen  Exsudaten,  Transsudaten,  Cysten¬ 
flüssigkeit  vorkommt,  ist  wohl  einer  kräftigen  dia¬ 
statischen  Wirkung  in  einer  Cystenflüssigkeit 
eine  diagnostische  Bedeutung  im  positiven  Sinne  für 
Pankreascyste  nicht  abzusprechen  und  spricht  auch  Kö  r  te83), 
der  bei  Mesenterial-,  Ovarialcysten  etc.  nur  in  einem  einzigen 
Falle  schwache  diastatische  Wirkung  fand,  sich  bei  kräftiger 
Diastase  für  die  Verwerthung  des  Befundes  aus;  Andere,  be¬ 
sonders  Zeehuisen21)  und  Bendersky25)  sprechen  dem 
saecharificirenden  Fermente  diagnostischen  Werth  ab.  Auch 
Boas 2(’)  und  Ivarewsky 27)  behaupten,  dass  diastatische 
und  fettemulgirende  Eigenschaften  in  Cystenflüssigkeiten 
oft  vorkämen  [so  auch  v.  J  a  k  s  c  h  28)  und  Breusnig  29)J. 
\  on  Einigen  wird  ein  milch  verdauendes,  von  Anderen 
ein  f  e  1 1  z  er  1  e  g  en  d  e  s  Ferment  als  am  meisten  die  Diagnose 
stützend  angenommen ;  sowohl  eiweissverdauende  als  fett¬ 
emulgirende  Fermente  sind  in  einer  Anzahl  von  Pankreas¬ 
cysten  vorgekommen.  Sicher  steht  nur  so  viel,  dass  die  Ab¬ 
wesenheit  von  Fermenten  »keinen  Schluss  gegen  die  pan- 
kreatische  Natur  der  fraglichen  Cyste  zulässt«  (Körte), 
während  deutlich  vorhandene  Fermente  die  Diagnose  sichern. 
In  unserem  Falle  entsprachen  auch  alle  übrigen  Eigen¬ 
schaften  der  Punctionsfliissigkeit  völlig  dem  gewöhnlich  zu 
findenden  Inhalte  der  Pankreascyste.  Leider  machte  die  mini¬ 
male  Menge  des  später  abfliessenden  Fistelsecretes  eine  neuer¬ 
liche  Untersuchung  unthunlich. 

Noch  weniger  gelöst,  als  diese,  kann  die  Frage  betrachtet 
werden,  ob  es  sich  nach  Traumen  um  wahre  cystische  Bil¬ 
dungen  der  Bauchspeicheldrüse  oder  nur  Pseudocysten  handelt. 
Englische  Autoren,  wie  Lloyd30)  und  Fisher31),  berichten 
über  der  Pankreascyste  ähnliche  Erscheinungen  nach  Blut¬ 
ergüssen  in  die  Bursa  omentalis  und  Letzterer  meint,  dass  sehr 
viele  der  Cysten  mit  traumatischer  Aetiologie  als  »intraperi¬ 
toneal  sanguineous  cysts«  aufzufassen  seien.  Dieser  An¬ 
schauung  schliesst  sich  Körte  nicht  völlig  an  und  gibt  eine 
genaue  Darstellung  der  Entstehung  traumatischer  Pankreas¬ 
cysten. 

Da  nun  gerade  unser  Fall  ein  auffallendes  Zusammen¬ 
treffen  zwischen  Trauma  und  Cystenbildung  aufweist, 
so  möchte  ich  mir  erlauben,  auf  den  derzeitigen  Stand  dieser 
Frage  noch  in  Kürze  einzugehen. 

23)  Körte,  1.  c.  pag.  65. 

2-*)  Zeehuisen,  c.  b.  Indemans,  1.  c. 

23)  Bendersky,  Virchow’s  Archiv.  121,  pag.  554. 

26)  Boa  s,  Deutsche  medicinische  Wochenschrift.  1890,  pag.  1 195. 

27)  Karewsky,  Verhandlungen  des  Vereines  für  innere  Mediein. 

1.  December  1890. 

-®)  v.  J  a  k  s  c  h,  Zeitschrift  für  physiologische  Mediein.  Bd.  XII, 
pag.  116. 

•9)  B  r  e  u  s  n  i  g,  Virchow’s  Archiv.  Bd.  CVII,  pag.  186. 

-10)  Lloyd,  Brit.  med.  Journ.  1892,  2,  Nov. 

31)  Fisher,  St.  Guy’s  hosp.  rep.  1893,  XXXIV. 
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Nach  den  Ausführungen  und  Beobachtungen  vcn  Lloyd32), 

C  h  a  t  h  k  a  r  t 33),  Leith34)  und  Th.  Fisher  35)  ist  es  als  er¬ 
wiesen  anzunehmen,  dass  nach  einem  Trauma  entstandene, 
intraperitoneale  Blutergüsse  sich  Pankreascysten  mit  traumati¬ 
scher  Genese  bisweilen  sehr  ähnlich  verhalten.  Der  daraus 
gefolgerten  Auffassung  der  traumatischen  Pankreascysten  im 
Sinne  Lloyd’s  und  Fisher’s  steht  der  Befund  von  wasser¬ 
klarer  oder  gelblich  gefärbter  Flüssigkeit  in  derartigen  Cysten 
entgegen,  ebenso  ihr  Gehalt  an  pankreatischen  E  ermenten. 
Körte36)  theilt  daher  die  traumatisch  entstandenen  Pankreas¬ 
cysten  in  zwei  Classen ;  a)  in  solche,  bei  denen  der  Tumoi 
nach  einem  Trauma  ganz  allmälig,  unter  »an  f  a  1 1  s  w  e  i  s  e 
auf  treten  den,  entzündlichen«  Erscheinungen  zum 
Vorschein  kommt,  und  b)  in  solche,  bei  denen  es  in  kürzester 
Zeit  nach  der  Verletzung  zur  Geschwulstbildung  kommt.  Für 
die  erstere  Kategorie  nimmt  Körte  an,  dass  durch  ein  Trauma 
eine  chronische,  interstitielle  Pankreatitis  entsteht,  deien  Folge 
die  Bildung  einer  Cyste  ist. 

Jene  Fälle  aber  mit  sehr  kurzem  Intervall  zwischen 
Trauma  und  Cystenbildung  rechnet  er  nicht  den  echten  Pan¬ 
kreascysten  zu,  sondern  bezeichnet  sie  als  »Pseudocysten« 
und  stellt  sich  den  Vorgang  dermassen  vor,  dass  durch  das 
Trauma  gleichzeitig  die  Drüse,  als  auch  das  sie  bedeckende 
Pcritonealblatt  beschädigt,  gequetscht  wird ;  ist  der  Bauchfell- 
Überzug  gerissen^  so  kann  Blut  und  Pankreasflüssigkeit  in  die 
Bursa  omentalis  ausfiiessen,  in  der  es  nach  entzündlichem  Ver¬ 
schlüsse  des  Foramen  Winslowii  zur  Cystenbildung  (zwischen 
Magen  und  Colon  transversum)  kommt. 

Wenn  das  Peritonealblatt  des  Pankreas  nicht  zerrissen, 
sondern  nur  abgehoben  wird,  so  kann  eine  völlig  abgeschlossene, 
retroperitoneale  Cyste  entstehen,  die  bei  starker  Ausdehnung 
abermals  nach  vorne  bis  zum  Ligamentum  gastrocolicum 
reichen  kann.  Manchmal  scheint  aber  auch  ohne  Blutei  guss 
eine  Flüssigkeitsansammlung  nach  Traumen  des  Pankreas  im 
Netzbeutel  vorzukommen,  wie  eine  Beobachtung  von  EI  a  d  r  a  37) 
darthut.  In  seinem  Fall  entstand  24  Stunden  nach  einem  Stoss 
gegen  das  Epigastrium  eine  Anschwellung  und  nach  drei 
Tagen  ein  cystischer  Tumor;  die  bei  der  Operation  aus  der 
Bursa  omentalis  entleerte  Flüssigkeit  war  klar  und  hell,  rea- 
girte  alkalisch  und  hatte  saccharificirende  Eigenschaften. 

Nach  den  bis  jetzt  vorliegenden,  spärlichen  Erfahrungen 
über  diese  Frage  und  der  noch  so  selten  gegebenen  Möglich¬ 
keit  einer  anatomischen  Untersuchung  des  Vorganges,  dürfte 
es  nicht  ganz  leicht  sein,  zu  entscheiden,  ob  unser  Fall  der 
ersten  oder  zweiten  der  von  Körte  aufgestellten  Kategorien  der 
traumatischen  Pankreascysten  zuzurechnen  sei.  Vom  Zeitpunkte 
des  Traumas  bis  zum  Vorhandensein  einer  grossen  Geschwulst 
vergingen  vier  Monate  und  traten  die  Beschwerden  und  die 
mit  ihnen  einhergehende,  allmälige  Vergrösserung  der  Geschwulst 
in  wiederholten  Anfällen  auf.  Trotz  dieser  nicht  rapid  zu 
nennenden  Entstehung  des  Leidens,  ist  die  Zeit  von  vier  Mo¬ 
naten  (respective  2V2  Monaten)  für  eine  so  grosse  Pankreas¬ 
cyste  etwas  zu  kurz,  so  dass  lediglich  vom  zeitlichen  Stand¬ 
punkte  aus  betrachtet,  unser  Fall  zu  den  Pseudocysten  im 
Sinne  Körte’s  zu  rechnen  wäre.  Andererseits  ist  aber  nicht 
zu  vergessen,  dass  die  bei  unseren  Patienten  gemachten,  für 
eine  echte  Pankreascyste  sprechenden  Beobachtungen  und  ge¬ 
fundenen  Symptome  in  so  grosser  Zahl  vorhanden  sind,  dass 
ihr  Vorhandensein  wohl  als  stützendes  Moment  für  die  An¬ 
nahme  einer  echten  Pankreascyste  auf  traumatisch¬ 
entzündlicher  Basis  angenommen  werden  kann . 

Was  ich  aber  als  nicht  unwichtig  für  die  letztere  Annahme 
hervorheben  möchte,  ist  der  Umstand,  dass  die  Cyste  dreimal 
sich  spontan  entleerte  und  wieder  füllte,  ein  Vorkommniss,  das 
bei  Annahme  eines  Ergusses  in  die  abgeschlossene  Bursa  omen- 

33)  Lloyd,  1.  c. 

M)  Chathkart  and  Chew,  Edinburgh  med.  Journ.  1892,  H, 
pag.  17. 

34)  Leith,  Ruptures  of  the  pancreas  and  their  relation  to  pancreatic 
cysts.  Lancet,  Sept.  1895,  and  Edinburgh  med.  Journ.  Nov.  1895. 

33)  Fisher  Th.,  1.  c. 

36)  Körte,  1.  c.  pag.  Ill  ff. 

37)  Ha  dr  a,  New-York  med.  Record.  I.  Nr  3.  American  Journ.  f. 
med.  scienc.  1897,  I,  111. 


tabs,  oder  einer  retroperitonealen  Cystenbildung  nur  sehr  schwer 
zu  erklären  ist,  während  das  Verhalten  des  Stuhles  vor  dem 
Verschwinden  des  Tumors  —  starke  Diarrhöen  mit  massen¬ 
haften,  weisslichen  Flocken  —  die  Vermuthung  nahe  legt, 
dass  sich  der  Cysteninhalt  auf  einem  physiologischen  Wege 
Bahn  nach  dem  Darm  gebrochen  hat. 

Ein  sicher  festgestelltes,  periodisches  Schwinden  und 
Wiedererscheinen  ist  nach  Körte  für  den  Befund  einei 
Pankreascyste  sprechend,  da  es  bei  solchen  öfters  beobachtet 
wurde,  deren  Diagnose  feststeht.  Man  müsste  sich  denken, 
dass  die  im  Pankreas  auf  traumatisch-entzündlicher  Basis  ent¬ 
standene  Cyste  zur  Zeit  des  Verschwindens  in  einen  der 
grösseren  Ausführungsgänge  durchgebrochen  sei,  wodurch  die 
reichlichen  Stühle  und  das  rasche  Verschwinden  des  Tumors 
wohl  zu  erklären  sind.  Ein  causaler  Zusammenhang  zwischen 
dem  Verschwinden  der  Geschwulst  und  der  wegen  Verdacht 
auf  Hydronephrose  eingeleiteten  Diuretincur  erscheint  wohl 
ausgeschlossen,  umsomehr,  als  die  Cyste  auch  später  noch  zwei¬ 
mal  spontan  verschwand.  Würde  man  unseren  Fall  als  eine 
ausserhalb  des  Pankreas  gelegene  Cystenbildung  auffassen,  so 
müsste  ein  mehrmaliger  Durchbruch  in  die  Bauchhöhle  oder 
den  Magendarmtract  angenommen  werden,  eine  Voraussetzung, 
für  die  gar  kein  Anhaltspunkt  existirt. 

Der  starke  Eiweissgehalt,  sowie  das  Vorhandensein 
eines  so  stark  saccharificirenden  Fermentes  stützen  ebenfalls 
die  oben  geäusserte  Ansicht,  dass  es  sich  in  unserem  Falle 
um  eine  rasch  auf  traumatisch-entzündlicher 
Basis  entstandene  Pankreas cyste  handelt. 


Chemische  Untersuchung  der  Mineralquellen  von 

Levico. 

Von  Prof.  E.  Ludwig  und  Dr.  R.  Rilter  v.  Zeynek. 

Wenn  man  Trient  mit  der  Val  Sugana-Bahn  verlässt, 
erreicht  man  nach  einer  fast  iy2stündigen  Fahrt,  welche  an 
der  tief  eingeschnittenen  Schlucht  des  Fersinabaches,  an  der 
Burg  von  Pergine  und  an  den  Seen  von  Caldonazzo  und 
Levico  vor  überführt,  den  in  südöstlicher  Richtung  nur  etwas 
über  15/m  in  der  Luftlinie  entfernten  Ort  Levico. 

Ueber  die  geologischen  Verhältnisse  von  Levico  theilt 
uns  Herr  Dr.  A.  Pelikan,  Adjunct  am  mineralogisch-petro- 
graphischen  Institute  der  Wiener  Universität,  Folgendes  mit: 

»Will  man  die  geologischen  Verhältnisse  der  durch  diesen 
Ort  bezeichneten  Bodenstelle  verstehen,  so  muss  man  etwas 
weiter  ausblicken  bis  zu  dem  Granitstocke  der  Cima  d  Asta, 
deren  Culminationspunkt  etwa  30  hm  (Luftlinie)  nordöstlich  von 
Levico  liegt.  Das  geologische  Alter  dieser  annähernd  von  Süd¬ 
west  nach  Nordost  sich  erstreckenden  Granilmasse  ist  bis 
heute  noch  nicht  genau  festgestellt;  es  mehren  sich  aber  die 
Anzeichen  dafür,  dass  man  es  mit  einer  Intrusivmasse  zu  thun 
habe,  welche  also  jedenfalls  jünger  sein  müsste,  als  die 
Schiefer,  welche  sie  umlagern.  Diese  krystallinischen  Schiefer 
bilden  eine  mantelförmige  Umhüllung  des  Granitkernes  und 
besitzen  eine  ganz  bedeutende  Mächtigkeit  und  Ausdehnung. 
Die  Untersuchungen,  welche  der  Chefgeologe  der  k.  k.  Geolo¬ 
gischen  Reichsanstalt,  Herr  M.  V  a  c  e  k  *),  seit  vielen  Jahren 
in  diesem  Gebiete,  dessen  bester  Kenner  er  heute  ist,  angestellt 
hat,  lieferten  das  Ergebniss,  dass  die  Gesteine  des  Schiefer¬ 
mantels  der  Cima  d’Asta  bis  in  die  Gegend  von  Trient  reichen ; 
demgemäss  gehört  der  Boden  von  Levico,  das  ja,  wie  ein 
Blick  auf  eine  Landkarte  lehrt,  zwischen  der  Cima  d’Asta 
und  Trient  liegt,  ganz  und  gar  dem  Gebiete  dieser  Schiefer  an. 

Bereits  im  Jahre  1874  hat  G.  Stäche  (Jahrbuch  der 
Geologischen  Reichsanstalt)  diese  Gesteine  einer  Untersuchung 
unterzogen  und  dieselben  in  die  Gruppe  der  Gneisphyllite 
eingereiht.  Mit  dieser  Bestimmung  völlig  im  Einklänge  steht 

')  M.  Vacek,  1.  Vorlage  der  geologischen  Karte  der  Umgebung  von 
Trient.  Verhandlungen  der  Geologischen  Reichsanstalt.  1881,  pag.  157. 

2.  Ueber  die  geologischen  Verhältnisse  der  Umgebung  von  Trient.  Ibidem. 
1895,  pag.  467.  —  3.  Ueber  die  geologischen  Verhältnisse  des  obersten  Val 
Sugana.  Ibidem.  1896,  pag.  459. 
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dio  Beobachtung  \  acek’s,  welcher  bei  seinen  Excursionen  in 
<lem  kleinen  Endabschnitte  im  Norden  der  Thalsohle  des 
obersten  \  al  Sugana.  der  östlich  von  Pergine  bis  in  die 
Gegend  von  Levico  reicht  und  in  den  Gipfeln  des  Semperspitz 
und  der  Panarotta  culminirt,  fand,  dass  der  weiche  Schiefer- 
complex,  welcher  im  Monte  Broi,  Panarotta  und  Cinque  valli 
den  isolirten  Kern  von  S.  Oswaldo  unmittelbar  überlagert,  im 
weiteren  Verfolg  gegen  Pergine  vielfach  regelrecht  überlagert 
wird  von  Gesteinen,  die  sich  schon  mit  freiem  Auge  als  typische 
Augengneisso  zu  erkennen  geben  (Vacek,  Nr.  3,  pag.  460). 

Dieses  ganze  ausgedehnte  Gebiet,  das  geologisch  als  die 
Schiefei  hülle  des  granitischen  Cima  d  Asta-Kernes  charakterisirt 
isf.  erscheint  nun  durchsetzt  von  zahllosen  Klüften  und 
Sprüngen,  ^  deren  Bildung  vielleicht  im  Zusammenhänge  steht 
mit  dem  Empordringen  des  glutflüssigen  Granitmagmas.  Auf 
diesen  Spalten  und  Klüften  circulirten,  wie  überall,  wo  solche 
Unterbrechungen  des  Zusammenhanges  der  Erdrinde  sich 
finden,  die  Wässer,  welche  theils  aus  der  Tiefe  empordrangen, 
tlieils  aus  dem  anstehenden  Gesteine  in  dieselben  hinein  ge¬ 
langten.  Wo  die  übrigen  Bedingungen  günstig  waren,  schieden 
sich  aus  dem  die  Spalten  erfüllenden  W  asser  die  mineralischen 
Stoffe  aus,  welche  entweder  aus  der  Tiefe  mitgebracht,  oder 
aus  den  Gesteinen  der  Nachbarschaft,  den  Phylliten,  aus¬ 
gelaugt  wurden.  So  entstand  hier  im  Laufe  ungezählter  Jahr¬ 
tausende  ein  weit  ausgedehntes  System  von  Erzgängen,  durch 
welches  das  ganze  Gebiet  von  Roncegno  bis  Pergine,  dann 
durch  die  Fersina  hinein  bis  zum  See  von  Palu  gegen  Val 
Galamont  einerseits  und  von  Pergine  ins  Pinethal  andererseits 
zu  einem  einzigen  grossen  Erzrevier  gemacht  wird.  2)  Wo  die 
Verhältnisse  dem  Absätze  fester  Stoffe  weniger  günstig  waren, 
insbesondere,  wo  raschere  Bewegung  des  Wassers  die  Ab- 
scheiduug  verhinderte,  blieben  die  Spalten  offen  und  liefern 
die  wegen  ihres  Gehaltes  an  gelösten  Stoffen  sogenannten 
Mineralwässer,  die,  wofern  ihre  Beschaffenheit  es  gestattet,  zu 
Heilzwecken  verwendet  werden  können. 

Wegen  der  engen  Verbindung,  welche  nach  diesen  An¬ 
deutungen  zwischen  den  Erzgängen  und  den  Mineralquellen 
besteht,  mag  es  nicht  ohne  Interesse  sein,  die  Stoffe  kennen 
zu  lernen,  welche  in  den  Mineralen  der  Erzgänge  vorliegen. 
Wir  wollen  daher  ein  paar  Worte  über  diese  hier  folgen 
lassen. 

Ei zfiihrende  Gänge  waren  in  diesem  Gebiete  seit  Langem 
bekannt.  »Wenn  man  von  Bad  Vetiiolo  aus  über  Paroletti 
gegen  den  Hintergrund  von  Cir.que  valle  sich  bewegt,  trifft 
man  unterwegs  eine  grosse  Anzahl  verfallener  alter  Baue  als 
Zeugen  einer  ehemals  sehr  regen  bergmännischen  Thätigkeit 
in  dieser  Gegend.*  (Vacek.  Nr.  3,  pag.  461.) 

Der  Bergbau  von  Cinque  valle  wurde  in  der  letzten 
Zeit  wieder  aufgenommen  und  hat  folgende  Minerale  geliefert: 
r/xT-nPyrit  Kupferkies  [Fe  S,  Cu],  Arsennickeleisen 

[i  Ni  I  e)  As2],  Bleiglanz  [Pb  S],  Zinkblende  [Zn  S],  Weissbleierz 

?vrer^9erUSsit  •  [PbC0^’  BaiTt  [ßaS°i].  Wolframit  [WO, 
(Mn  be)],  Fluorit  [Ca  Fl2],  ausserdem  Quarz  [Si  0,1  und  Braun¬ 
eisen.  3) 

* 

Als  Neubildung  der  Quellen  von  Levico  wurden  kleine, 
säulenförmige  Krystalle  beobachtet,  welche  die  Wände  der 
sogenannten  Ockergrotte  als  drüsiger  Ueherzug  bekleiden.  Die 
Krystalle  sind  anfangs  durchsichtig,  etwas  gelblich  gefärbt  und 
besitzen  glatte,  glänzende  Flächen.  An  der  Luft  verstäuben 
sie  aber  bald,  d.  h.  sie  geben  Wasser  ab  und  werden  dadurch 
trüb  und  undurchsichtig’ 

o 

Eine  Prüfung  vor  dem  Löthrohre  zeigte,  dass  die  Sub¬ 
stanz  in  ihrem  Verhalten  von  allen  bekannten  Mineralen  ab¬ 
weiche,  dass  demnach  muthmasslich  ein  neues  Mineral  vorliege. 
Daraufhin  führte  Dr.  v.  Zeynek  eine  quantitative  Analyse 
aus.  über  deren  Ergebniss  er  mir  mittheilte  : 

* — - i — 

•)  J.  Haberfellner,  Das  Erzvorkommen  von  Cinque  valle  Lei 
Koncegno  in  Südtirol.  Zeitschrift  für  praktische  Geologie.  1893,  pag.  307. 

derselbe,  Geologische  Verhältnisse  des  Erzreviers  von  Cinque  valle 
und  Umgebung.  Ibidem.  1894,  pag.  134. 

II  v  ^08*vak  Vorlage  vun  Erz-  und  Gesteinsproben  aus  Cinque 
'alle.  Verhandlungen  der  Geologischen  Reichsanstalt.  1891,  pag.  172. 


635 


A.  Bestimmung  von  Eisen,  Zink,  Magnesium. 

0  4. >19?  lösten  sich  nicht  vollständig  im  Wasser;  der  im 
Wasser  unlösliche  Theil  wog  nach  dem  Glühen  00070 ^ ;  er 
erwies  sich  als  Eisenoxyd.  Aus  der  wässerigen  Lösung  wurden 
erhalten  : 

0-0078  ?  Fe2  O., 

0  0220  g  Zn  0  ' 

0- 1 625  Mg2  P2  07  =  0  0585  'g  Mg  O 
Spuren  von  Cu,  Co,  Na. 


Bestimmung  der  Schwefelsäure. 

0-2204.?  gaben  0  2146?  Ba  SO.,  =  0  0737?  SO:!. 

G.  Bestimmung  dos  Trockenrückstandes. 

Die  Gewichtsabnahme  von  0  3843?  betrug  nach  längerem 
Ttocknen  bei  circa  270"  0T686?.  Das  Eisen  wurde  vollständig 
als  FeO  angenommen,  bei  der  Berechnung  des  Wassers  keine 
Lorrectur  ^  für  die  Sauerstoffaufnahme  durch  das  FeO  ange¬ 
bracht.  Nach  diesem  Ergebnisse  der  Analyse  kann  die  Zu¬ 
sammensetzung  der  Krystalle  durch  folgende  Formel  aus«*e- 

+  2(FeW^+:7H  of80,  +  7H,Ö)  +  3  <Zn  S0<  +  7  H*  °) 

Die  gefundenen  Werthe  stimmen  mit  den  aus  dieser 
Formel  berechneten  genügend  überein,  wie  aus  folgender  Zu¬ 
sammenstellung  hervorgeht : 


Gefunden 

.  .  2-940/0 

.  .  4-87«/o 

.  .  12-95% 
.  33’44o/o 
2-  •  •  •  43-87% 
Cu,  Co,  Na.  Spuren. 


Fe  O 
Zn  O 
MgO 
SO  3 
H,Ö 


Berechnet 
2’85o/o 
4-83% 
12-65' 


/0 


33-21% 

46-46% 


Die  Substanz  stellt  also  eine  isomorphe  Mischung  aus  16 
[Mg  S04  7  H2  O],  3  [Zn  S04  7  H2  O],  2  [FeS047H20]  vor  und 
repräsentnt  thatsächlich  ein  neues  Mineral;  seine  nächsten 
Verwandten  sind : 


Bittersalz,  Epsomit  [Mg  SO.,  7  H2  O  (Fe,  Mg)  S04  7  H,  Ol 
Tauriscit  (?)  [Fe  SO.,  7  H2  O] 

Goslarit,  Zinkvitriol  [Zn  SO,  7  H„  O] 
Ferro-Goslarit  [(Zn,  Fe)  S0,7H20]. 

Alle  diese  Sulfate  krystallisiren  rhombisch,  die  Existenz 
des  Tauriscits  ist  noch  fraglich;  das  Sulfat  Fe S04  711,0 
kommt  gewöhnlich  nur  monoklin  vor  und  ist  in  dieser  Form 
als  Eisenvitriol  oder  Melanterit  bekannt. 

Unwahrscheinlich  ist  das  Vorkommen  einer  rhombischen 
loim  des  Eisensulfates  an  sich  nicht,  da  wir  auch  eine  mono 
kline  Form  des  Sulfates  Mg  S04  7  H>  0  kennen,  weil  überhaupt 
die  vorstehend  angeführten  Verbindungen  mit  den  monoklinen 
Sulfaten 

Mn  S04  7  H,  0 
Fe  SO.,  7  PL  0 
Co  S04  7  H2  O 

im  Verhältnisse  der  Isodimorphie  stehen  und  mit  ihnen  iso 
morphe  Mischungen  in  mannigfaltigen  Verhältnissen  bilden 
können.  So  kennt  man  z.  B.  einen  Melanterit  von  Idria. 
welcher  4'/2%  MgO,  und  einen  solchen  von  Lauri um,  welcher 
9%  Zn  0  enthält. 

Die  in  der  Ockergrotte  von  Levico  vorkommenden 
Krystalle  wären  ein  weiteres  Glied  dieser  Mischungsreihe  und 
deshalb  von  besonderem  Interesse,  weil  sie  ausser  Mg  sowohl 
Fe,  als  auch  Zn  enthalten. 

Auf  die  krystallographisehe  Untersuchung  dieses  Körpers 
hat  Herr  Fr.  F  o  c  k  e,  Demonstrator  am  mineralogisch-petro- 
graphischen  Universitäts-Institute,  viel  Mühe  und  Zeit  ver¬ 
wendet.  Ich  muss  es  mir  aber  versagen,  an  diesem  Orte  über 
die  erhaltenen  Resultate  nähere  Mittheilungen  zu  machen,  da 
dieselben  für  die  Leser  dieser  Zeitschrift  von  geringem  Interesse 
wären  und  weil  es  auch  bisher  nicht  möglich  war,  die  Unter- 
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suckungen  nach  jeder  Richtung  hin  zu  einem  befriedigenden 

Abschlüsse  zu  bringen.«  . 

Der  Curort  Levico  liegt  520 m  über  dem  Meeresspiegel, 

in  einer  Höbe  von  1426  m  über  dem  Meere  liegt  Vetrio  o, 
woselbst  die  beiden  Quellen  (»Starke  Quelle«  und  » Schwache 
Quelle«)  entspringen.  Die  Entfernung  der  Quellen  von  Levico 
beträgt  4200  m  Luftlinie.  Die  Verbindung  der  beiden  Orte 
soll  in  Zukunft  durch  eine  Zahnradbahn  hergestellt  werden. 

Die  starke  Quelle  entspringt  in  einer  Grotte,  die  150  m 
lang,  2  m  hoch  und  lm  breit  ist.  Das  Wasser  tritt  in  dieser 
Grotte  an  verschiedenen  Stellen  aus  dem  Felsen  zu  läge,  am 
reichlichsten  zur  Linken  des  eintretenden  Beschauers  m  dem 
hintersten  Theil  der  Grotte,  von  wo  aus  es  direct  durch  eine 
Röhre  bis  zum  Eingänge  der  Grotte  geleitet  wird.  Die  Gesammt- 
ergiebigkeit  dieser  Quellen  beträgt  unter  normalen  Verhält¬ 
nissen  11 1  pro  Minute.  In  einer  aus  Holzröhren  hergestellten 
Leitung,  welche  sich  hier  anschliesst,  fliesst  das  Wasser  in 
die  Sammelbassins  der  Badeanstalten  vonVetriolo  und  Levico, 
welche  die  letzteren  versorgen.  In  dieser  Grotte  sind  die 
von  Herrn  Dr.  Pelikan  beschriebenen  Krystalle  an  den 
Wänden  in  grosser  Menge  vorgefunden  worden. 

Die  zweite  Grotte,  welche  ungefähr  100  m  unter  der 
eben  beschriebenen  Starkwassergrotte  liegt,  enthält  die  Schwach¬ 
quelle.  Diese  Grotte  ist  nur  ungefähr  20  m  lang.  Hie  Er¬ 
giebigkeit  der  Schwachquelle  beträgt  unter  normalen  Verhält¬ 
nissen  22 1  in  der  Minute. 

Die  Vorarbeiten  zur  Analyse  wurden  von  uns  an  den 
beiden  Quellen  am  10.  und  11.  April  1897  vorgenommen,  zugleich 
wurde  auch  das  für  die  Analyse  erforderliche  Wasserquantum 
an  diesen  Tagen  den  beiden  Quellen  entnommen,  in  h  laschen 
gefüllt,  welche,  sorgfältig  verkorkt  und  versiegelt,  für  den 
Transport  ins  Laboratorium  hergerichtet  winden. 

Die  Starkquelle  zeigte  am  10.  April  1897  im  Innern 
der  Grotte  eine  Temperatur  von  14"  C.,  beim  Ausfluss  am 
Grotteneingange  10'5°  C.,  zur  selben  Zeit  betrug  die  Lu  t- 
temperatur  im  Freien  vor  der  Grotte  5  5l  C. 

Am  11.  April  1897  wurde  die  Temperatur  der  Schwach¬ 
quelle  gemessen,  sie  betrug  8'7°C.  bei  der  gleichzeitigen  Luft¬ 
temperatur  von  5'5°  C. 

I.  Stark  wasser. 

Das  frisch  geschöpfte  Wasser  ist  klar,  in  dünnen 
Schichten  farblos,  in  dickeren  Schichten  blassgrün,  geruchlos 
und  von  saurem,  intensiv  eisenhattem  Geschmacke,  es  reagiit 
sauer.  Bei  andauernder  Einwirkung  der  Luft  färbt  es  sich  in 
Folge  eintretender  Oxydation  allmälig  dunkelgelb. 

Lässt  man  das  Wasser  in  der  Grotte  direct  aus  der 
Quelle  in  eine  Lösung  von  gelbem  Blutlaugensalz  einfliessen, 
so  entsteht  ein  reichlicher  Niederschlag,  der  nur  einen  leisen 
Stich  ins  Bläuliche  hat,  woraus  zu  entnehmen  ist,  dass  der 
gesammte  Eisengehalt  des  Wassers  als  Ferrosalz  (Eisenoxydul¬ 
salz)  vorhanden  ist,  denn  die  minimale  Blaufärbung  kann  aut 
die  während  der  Ausführung  der  Reaction  stattflndende  Oxy¬ 
dation  durch  die  Luft  zurückgeführt  werden. 

Durch  die  qualitative  Analyse  wurden  in  dem  Stark¬ 
wasser  folgende Bestandtheile  nachgewiesen:  Kalium,  Natrium, 
Lithium,  Ammoniak,  Calcium,  Strontium,  Magnesium,  Alumi¬ 
nium,  Eisen,  Mangan,  Zink,  Kobalt,  Nickel,  Kupier,  Blei, 
Arsen,  Antimon,  Schwefelsäure,  Kieselsäure,  Phosphorsäure, 
Titansäure,  Chlor,  Kohlensäure,  Stickstoff  und  organische  Sub¬ 
stanz.  Durch  eine  besondere  Untersuchung,  zu  welcher  mehr 
als  100 1  Starkwasser  verwendet  wurden,  ergab  sich,,  dass 
andere  Bestandtheile,  insbesondere  auch  Cäsium  und  Rubidium, 
in  demselben  nicht  enthalten  sind. 

Lithium,  Strontium,  Kobalt,  Nickel,  Antimon,  Chlor,  Phos¬ 
phorsäure  und  Titansäure  finden  sich  im  Starkwassei  nur 
spurenweise  vor,  weshalb  wir  uns  mit  dem  qualitativen  Nach¬ 
weise  derselben  begnügen  mussten }  alle  anderen  Bestandtheile 
sind  quantitativ  bestimmt  worden ;  die  Einzelbestimmungen 
lieferten  folgende  Mittelwerthe  für  10.000  Gewichtstheile  des 
Wassers: 


Kaliumoxyd . 9  023 

Natriumoxyd .  0028 

Ammoniak . 0012 

Calciumoxyd . P^74 

Magnesiumoxyd . 1 591 

Aluminiumoxyd . 0  808 

Eisenoxyd  . . ^079 

Manganoxyduloxyd .  0072 

Zinkoxyd  . . 

Kupferoxyd . 0  360 

Bleioxyd . 9  014 

Arsenigsäureanhydrid . 0‘060 

Schwefelsäureanhydrid . 47  198 

Kieselsäureanhydrid . 0'330 

Organischer  Kohlenstoff . .  012< 

Lithium,  Strontium,  Kobalt,  Nickel,  Anti-\  g  en 
mon,  Chlor,  Phosphorsäure,  Titansäurej 
Summe  der  Oxyde4 5 *)  berechnet  ....  30.592 
»  *  »  gefunden  ....  30.837 

Specifisches  Gewicht . H00714 

Quellentemperatur . 14°  C- 

Werden  die  Bestandtheile  des  Wassers  in  Form  von 
Salzen  ausgedrückt,  so  erhält  man  folgende  Wertlie  für  10.000 
Gewichtstheile  Wasser: 

Saures  schwefelsaures  Kalium  ’)  ....  0  068 

Saures  schwefelsaures  Natrium (j)  ...  0  108 

Saures  schwefelsaures  Ammonium7 *)  .  .  0'081 

Schwefelsaures  Calcium . 8  o81 

Schwefelsaures  Magnesium . 4'773 

Schwefelsaures  Zink . 8  178 

Schwefelsaures  Kupfer .  0  723 

Schwefelsaures  Blei . 0  019 

Schwefelsaures  Mangan . 0T45 

Schwefelsaures  Eisenoxydul .  46  027 

Schwefelsaures  Aluminium . 2-697 

Freie  Schwefelsäure s) . 16.660 

Arsenigsäureanhydrid . 0‘060 

Kieselsäureanhydrid . 9  330 

Organischer  Kohlenstoff . .  0  127 

Lithium,  Strontium,  Kobalt,  Nickel,  Anti-\  g  en 
mon,  Chlor,  Phosphorsäure,  T.  itausäui  e j 
Summe  der  gelösten  Bestandtheile  .  .  .  78.577 

Specifisches  Gewicht . 1  90714 

Quellentemperatur . 14"  C. 

Wenn  man  die  Zusammensetzung  des  Starkwasseis  nach 
C.  v.  Than  in  Aequivalentprocenten  der  Bestandtheile  aus¬ 
drückt,  so  gelangt  man  zu  der  folgenden  Darstellung: 


K  . 
Na. 
NH, 

Va  Ca  • 

Va  • 

Va  Zn  • 
Va  Cu  . 
Va  Pb  . 
Va  Fe  • 


0-058 

0108 

0085 

6-287 

9-502 

4-712 

1082 

0015 

72-289 


Va  Mn 
Va  Al  • 
Va  S04 
so4h. 


so3 

As2  03 
Si  O, 


0225 

5-637 

99-749 

0-251 


20-291 
0  036 
0-656 


Die  Untersuchung  des  durch  Auskochen  aus  dem  Stark¬ 
wasser  gewonnenen  Gasgemenges  ergab  F  olgendes : 

10.000 y  Wasser  lieferten  413  cm3  Gas9),  dasselbe  besteht 
lediglich  aus  Kohlendioxyd  und  Stickstoff,  und  zwar  aus 

*)  Inclusive  Kieselsäureanhydrid. 

5)  Entsprechend  0-043  neutralem  schwefelsaurem  Kalium. 

6)  Entsprechend  U'064  neutralem  schwefelsaurem  Natrium. 

i)  Entsprechend  0  017  neutralem  schwefelsaurem  Ammonium. 

8)  Die  Menge  der  halbgebundenen  Schwefelsäure  beträgt  0  084. 

9)  Sämmtliche  Gasvolumina  sind  auf  0°  und  760  mm  Quecksilber- 
druck  gerechnet. 
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27433  C7w3  Kohlendioxyd  und 
138'67  cm3  Stickstoff. 

II.  Schwachwasser. 

Das  Sch  wach  wasser  ist  im  frisch  geschöpften  Zustande 
klar,  farblos  und  geruchlos,  es  schmeckt  deutlich  eisenhaft 
(aber  keineswegs  so  intensiv  wie  das  Starkwasser)  und  reagirt 
schwach  sauer.  Beim  Stehen  an  der  Luft  trübt  es  sich  bald 
und  nach  längerer  Zeit  scheidet  sich  ein  ockeriger  Niederschlag 
ab.  Ls  enthält  bis  auf  Blei  und  Nickel  dieselben  Bestandtheile 
wie  das  Starkwasser,  und  von  diesen  Lithium,  Ammoniak, 
Strontium,  Kupfer,  Arsen,  Antimon.  Kobalt,  Titansäure,  Phos¬ 
phorsäure  und  Chlor  nur  spurenweise. 

Die  quantitative  Analyse  ergab  folgende  Mittelwerthe 
für  10.000  Gewichtstheile  Schwach  wasser : 


Kaliumoxyd  . 

0026 

Natriumoxyd 

0041 

Calciumoxyd  .... 

1T33 

Magnesiumoxyd  .... 

0738 

Aluminiumoxyd 

0016 

Eisenoxyd . 

. 

2-216 

Manganoxyduloxyd . 

0020 

Zinkoxyd . 

0099 

Schwefelsäureanhydrid 

5264 

Kieselsäureanhydrid  . 

0155 

Kohlensäureanhydrid  .... 

1-077 

Organische  Substanz . 

0123 

Lithium,  Strontium,  Ammoniak, 

Kobalt,) 

Kupfer,  Arsen,  Antimon,  Chlor 
phorsäure,  Titansäure .... 
Controlbestimmung  10) 

,  Phos-j 

Spuren 

9819 

Controle  gerechnet 

9831 

Specitisches  Gewicht  ”)  . 

1001023 

Quellentemperatur . 

8-7°  C. 

* 


10.000  Gewichtstheile  Schwachwasser  enthalten  folgende 
Mengen  an  Salzen  (gruppirt  aus  deu  sauren  und  basischen 
Bestandtheilen) : 

Schwefelsaures  Kalium .  0  048 

Schwefelsaures  Natrium .  0  094 

Schwefelsaures  Calcium . 2  753 

Schwefelsaures  Magnesium . 2  214 

Schwefelsaures  Zink . 0T97 

Schwefelsaures  Eisenoxydul . 3703 

Eisenbicarbonat .  0  595 

Schwefelsaures  Mangan .  0040 

Basisch  schwefelsaures  Aluminium  ...  0  044 

Kieselsäureanhydrid . 0'155 

Organische  Substanz . 0123 

Freie  Kohlensäure . 0  783 

Summe  der  festen  Bestandtheile12)  .  .  9.759 

Lithium,  Strontium,  Ammoniak,  Kupfer,] 

Kobalt,  Arsen,  Antimon,  Chlor,  Phos-  Spuren 

phorsäure,  Titansäure . J 

Quellentemperatur .  8  7°  C. 

* 


Darstellung  der  analytischen  Resultate  in  Aequivalent- 
procenten  nach  C.  v.  Tha  n. 


K  .  . 

.  0404 

y*  Ai . 

.  .  0  476 

Na.  . 

.  0-945 

y5  so, 

.  .  95T43 

y.2Ca.  . 

.  29-265 

C03  H . 

.  .  4-857 

V2Mg  . 

.  26  711 

* 

V-  Fe.  . 

>/2  Mn  . 

.  40-077 
.  0-368 

CO,  . 

.  .  12-875 

'/,  Zn  . 

.  1-754 

Si  02  . 

.  .  1-869 

* 

10)  Inclusive  organischer  Substanz. 
")  Bei  23°  C.  bestimmt. 

I2)  Inclusive  organischer  Substanz. 


Zur  Bestimmung  des  in  dem  Schwachwasser  absorbirten 
Stickstoffes  wurde  das  letztere  nach  Zusatz  eines  Ueberschusses 
von  ausgekochter  Kalilauge  ausgekocht;  dabei  wurden  ll'99e»i:! 
Stickstoff  gewannen,  entsprechend  12P5  cm''  für  10.000  <i 
Wasser.  13) 

Nach  den  Ergebnissen  der  chemischen  Untersuchung 
sind  die  beiden  Mineralquellen  von  Levico  unter  die  soge¬ 
nannten  Vitriolquellen  einzureihen.  Das  Starkwasser  ist  aus¬ 
gezeichnet  durch  einen  grossen  Gehalt  an  schwefelsaurem 
Eisen  und  durch  einen  relativ  beträchtlichen  Arsengehalt,  das 
Schwach  wasser  ist  viel  ärmer  an  gelösten  Stoffen  ;  der  Arsen¬ 
gehalt  ist  hier  nur  ein  geringer,  doch  kann  er  immerhin  bei 
Verarbeitung  von  etwa  lOHVasser  leicht  und  sicher  ermittelt 
werden. 

Die  letzte  Analyse  der  Mineralwässer  von  Levico  ist  von 
Prof  L.  v.  Barth  und  Prof.  Weidel  ausgeführt  worden, 
die  Ergebnisse  dieser  Analyse  sind  in  dem  Jahrgange  1882 
der  Wiener  medicinischen  Wochenschrift  veröffentlicht.  Die 
Differenzen,  welche  zwischen  den  Ergebnissen  dieser  und  den 
Ergebnissen  unserer  Analyse  bestehen,  dürften,  soweit  es  sich 
um  quantitative  Unterschiede  handelt,  wohl  dadurch  zu  er¬ 
klären  sein,  dass  wir  das  Wasser  für  unsere  Analyse  an  einer 
anderen  Stelle  entnommen  haben,  als  dies  bezüglich  des 
Wassers  für  die  Analyse  von  v.  Barth  und  Weidel  ge¬ 
schehen  ist. 


Bericht  der  Mission  der  österreichischen  Gesell¬ 
schaft  vom  Rothen  Kreuz  über  ihre  Thätigkeit 
im  kaiserlich  ottomanischen  Militärspitale  zu 
Gümüsch-Suh  in  Constantinopel  in  der  Zeit  vom 
28.  Mai  bis  3.  August  1897. 

Von  Dr.  M.  Baylon  und  Dr.  A.  Irtl. 

Vortrag,  gehalten  von  Dr.  Irtl  ln  der  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der 

Aerzte  am  11.  März  1898. 

In  Folge  Aufforderung  der  kaiserlich  türkischen  Regie¬ 
rung  wurde  von  der  österreichischen  Gesellschaft  vom 
Rothen  Kreuz  eine  Expedition  zur  Unterstützung  der  Türken 
in  der  Behandlung  der  im  griechisch-türkischen  Kriege  Ver¬ 
wundeten  ausgesendet  und  Dr.  Baylon  und  ich  als  Aerzte 
delegirt.  An  Ausrüstungsgegenständen  nahmen  wir  die  In¬ 
strumente  des  Reserve-Feldspitals  Nr.  1  aus  den  Baraken  bei 
der  Rotunde  mit.  Verbandzeug  und  alles  Uebrige,  das  wir 
vielleicht  noch  benöthigen  würden,  sollte  uns  auf  unsere  tele¬ 
graphische  Requisition  später  nachgeschickt  werden.  Dies 
geschah  auch .  Leider  blieb  aber  das  gesammte  nachgesendete 
Verbandmaterial  wegen  der  damaligen  grossen  Ueberschwem- 
mungen  in  Serbien  und  Bulgarien  liegen  und  wir  erhielten  es 
erst  zwei  Tage  vor  unserer  Abreise  von  Constantinopel.  Zum 
Glück  war  es  unverdorben  geblieben  und  wir  konnten  es  dem 
türkischen  Spitale  schenken,  gewissermassen  als  ein  Ersatz 
für  das  von  den  Türken  gebrauchte  Material,  denn  anfangs 
benützten  wir  das  Verbandzeug  der  Türken.  Erst  nachdem 
wir  aufgegeben  hatten,  das  uns  Nachgesendete  in  absehbarer 
Zeit  zu  erhalten,  kauften  wur  das  Nothwendige  in  Constan¬ 
tinopel  ein,  wo  wir  auch  Alles  entsprechend  erhielten,  freilich 
zu  einem  etwas  theuren  Preise. 

Am  20.  Mai  fuhren  wir  von  hier  ab.  Gleich  nach 
unserer  Ankunft  in  Constantinopel  stellten  wir  uns  bei  der 
österreichisch-ungarischen  Gesandtschaft  vor,  wo  wir  freund- 
lichst  aufgenommen  wurden  und  von  wo  aus  unsere  Ankunft 
der  türkischen  Regierung  gemeldet  wurde. 

Am  28.  Mai  wurde  uns  mittelst  Iradc  des  Sultans  das 
Militärspital  zu  Gümüsch-Suh  (Silberquelle)  als  Feld  unserer 
Thätigkeit  zugewiesen. 

Das  Spital  ist  ein  grosses,  einstöckiges  Gebäude  und 
liegt  sehr  günstig  auf  einer  Anhöhe  am  Ufer  des  Bosporus 
auf  europäischer  Seite  frei  da.  In  den  unteren  Localitäten  be- 

13)  Auf  0°  und  1  Atmosphäre  reducirt. 
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linden  sich  die  Verwaltungsräumlichkeiten,  Waschkammer, 
Apotheke  und  ein  zur  Moschee  hergerichteter  grösserer  Saal 
Im  ersten  Stockwerk  befinden  sich  die  Krankenzimmer,  und 
zwar  acht  grössere  Säle  und  mehrere  kleinere  Zimmer  mit 
einem  Belegraum  für  ungefähr  300  Kranke.  Weiters  befindet 
sich  hier  das  Operationszimmer  und  der  Sterilisationsraum. 
Das  Operationszimmer  ist  zwar  klein,  aber  doch  den  Anfoide- 
rungen  der  Aseptik  entsprechend,  mit  macadamisirtem  Boden 
und  waschbarem  Wandanstrich  versehen. 

Das  Sterilisationszimmer  war  auch  ganz  gut  ein¬ 
gerichtet.  Ein  Dampfsterilisationsapparat  für  das  Verband¬ 
zeug  und  ein  vorzüglicher  Trockensterilisator  für  die  Instru¬ 
mente  bildeten  die  Haupteinrichtungsgegenstände. 

Die  Krankensäle  sind  alle  hoch  und  gross  und  sowohl 
der  Lage  als  auch  der  vielen  Fenster  wegen  sehr  luftig  und 
trocken.  Die  Wände  sind  einfach  geweisst,  der  Boden  jedoch 
mit  einer  Art  Linoleum  bedeckt.  Da  jeder  Türke  vor  Eintritt 
in  ein  Zimmer  die  Schuhe  auszieht  und  im  Zimmei  in 
weichen  Schuhen  mit  dünner  Sohle,  oder  in  Strümpfen  oder 
barfuss  umhergeht,  ist  diese  Bodenbedeckung  sehr  zweck¬ 
entsprechend.  . 

Commandant  des  Spitals  ist  Dr.  Selami  Bey,  Opera¬ 
teur  war  damals  Dr.  Hazim.  Ausserdem  waren  noch  zehn 
bis  zwölf  Aerzte  da,  abgerechnet  die  Chirurgen  oder  Penseurs, 
von  denen  sich  einer  bis  zwei,  manchmal  auch  mehi  in  jedem 
Saale  befanden.  Das  Spital  gehört  zum  Sanitätsbeziik  dop- 
Hane,  welchem  Seine  Excellenz  Emin  Pascha  vorsteht. . 

Unsere  Aufnahme  im  Spital  war  anfangs  eine  ziemlich 
kalte.  Die  Türken  sind  iedern  Fremden  gegenüber  sehr 
zurückhaltend  und  speciell  das  Eindringen  in  ihre  internen 
Verhältnisse  sehen  sie  sehr  ungerne. 

Im  Laufe  der  Zeit  wurde  jedoch  das  Veihältniss 
zwischen  unseren  türkischen  Collegen  und  uns  immer  besser. 
Besonders  Dr.  Selami  Bey  war  uns  gegenüber  äusserst  zu¬ 
vorkommend.  Er  bewies  sich  nicht  nur  als  guter  Spitalsleiter 
und  Diagnostiker,  sondern  er  zeigte  sich  auch  als  ein  .  all¬ 
gemein  gebildeter  Mann,  wie  wir  es  nach  den  landläufigen 
Vorstellungen  von  den  Türken  gar  nicht  erwarten  konnten. 

Die  türkischen  Aerzte  theilen  sich  in  zwei.  CJassen,  in 
die  sogenannten  Chirurgen  oder  Penseurs  und  die  eigentlichen 
Aerzte.  Nur  diese  letzteren  haben,  so  viel  wir  erfahien 
konnten,  eine  wissenschaftliche  Ausbildung  erhalten;  die  Ueb- 
rigen  erlernen  die  ärztliche  Kunst  wie  ein  Handwerk.  Dass 
inan  von  diesen  Leuten  keine  anatomischen  und  patho¬ 
logischen  Kenntnisse  verlangen  kann,  liegt  aut  der  Hand, 
aber  auch  bei  den  wirklichen  Aerzten  mit  Ausnahme  derer, 
die  im  Ausland  studirt  haben,  macht  sich  dieser  Mangel  oft 
bemerkbar  und  wir  erkannten  von  Neuem,  wie  nothwendig  es 
ist,  Anatomie  an  der  Leiche  zu  lernen.  Dies  ist  aber  an  der 
kaiserlich  ottomanisehen  Akademie  in  Constantinopel  nicht 
möglich,  weil  der  Korau  es  als  Leichenschändung  verbietet. 
Ebenso  sind  natürlich  auch  die  Sectionen  verboten  und  der 
Arzt  braucht  sich  hier  nicht  zu  beunruhigen,  dass  seine 
schönsten  und  kühnsten  Diagnosen  bei  der  Autopsie  von 
einem  genauen  pathologischen  Anatomen  angefochten  oder  gar 
zerstört  werden. 

Aber  nicht  nur  in  unserem  Spitale  hatten  wir  Gelegen¬ 
heit,  die  türkischen  Aerzte  in  der  Ausübung  ihrer  1  hätigkeit 
kennen  zu  lernen.  In  Jildiz  waren  Baraken  errichtet  worden, 
die  in  jeder  Hinsicht  allen  Anforderungen  der  modernen 
Hygiene  entsprechen.  Hier  war  »Operateur  en  chef«  Seine  Exc. 
Dr.  D  je  mil  Pascha,  der  hervorragendste  Arzt  der  Türken, 
welcher  in  Paris  seine  Ausbildung  genossen  hat  und  schon  in 
jugendlichem  Alter  einen  sehr  hohen  Rang,  sowohl  in  der 
Armee,  wie  in  der  öffentlichen  Meinung  einnimmt.  Dieser  lud 
uns  ein,  bei  seinen  Operationen  zugegen  zu  sein,  welcher  Ein¬ 
ladung  wir,  soweit  es  unsere  Beschäftigung  erlaubte,  natürlich 
Folge  leisteten.  Wir  konnten  dabei  seine  wirklich  hervorragen¬ 
den"  Leistungen,  die  Schnelligkeit  und  Eleganz,  mit  welcher  er 
operirt,  bewundern.  Doch  konnten  wir  uns  nicht  des  Eindruckes 
erwehren,  als  wenn  manchmal  doch  etwas  zu  viel  operirt  würde. 
Auch  die  Nachbehandlung  liess  viel  zu  wünschen  übrig.  Die 
Operateure  kümmerten  sich  nach  glücklich  beendigter  Operation 


sehr  wenig  um  ihre  Patienten,  die  ganz  der  Willkür  der 
Penseurs  überlassen  blieben,  die  wohl  schöne  Verbände  an- 
legen  können,  aber  von  einer  modernen  Wundbehandlung 
keine  Ahnung  haben. 

In  Jildiz  befand  sich  auch  die  Mission  vom  deutschen 
Rothen  Kreuz,  bestehend  aus  Prof.  Dr.  Nasse  aus  Berlin,  Dr. 
Küttner,  Assistent  von  Bruns  aus  Tübingen  mit  fünf  Schwestern 
und  drei*  Dienern.  Da  Professor  Nasse  an  einer  schweren 
Sehnenscheidenplegmone  erkrankte,  wurde  noch  ein  dritter 
Arzt  berufen,  als  welcher  Privatdocent  Dr.  F  e  s  s  1  e  r  aus 
München  delegirt  wurde.  Der  deutschen  Mission  standen  zwei 
Baraken  zur  'Verfügung.  Wir  besuchten  uns  gegenseitig  und 
standen  bald  in  freundschaftlichem  Verkehr. 

Später  kam  auch  die  russische  Expedition,  bestehend 
aus  fünf  Aerzten  und  acht  Schwestern  aus  Thessalien  für  kurze 
Zeit  in  die  Baraken  nach  Jildiz,  doch  hatten  wir  keine  Ge¬ 
legenheit,  uns  näher  kennen  zu  lernen. 

Wir  erhielten  im  Spitale  zu  Gümüsch-Suh  zwei  grosse 
Säle  und  zwei  kleinere  Zimmer  zu  unserer  Verfügung. 

Im  Ganzen  wurden  im  Spitale  bei  500  Verwundete  aus 
dem  griechisch-türkischen  Kriege  behandelt. 

Bei  der  Uebernahme  unserer  Abtheilung  fanden  wir 
45  Verwundete  vor,  doch  bald  waren  unsere  Belegräume  durch 
die  von  Domakas  und  Velestino  gebrachten  Verwundeten  über¬ 
füllt.  Wir  erhielten  zum  grossen  Theile  die  Schwerverwundeten, 
so  dass  wir  bei  122  Verwundeten,  die  wir  im  Ganzen  während 
unserer  Tbätigkeit  im  Spital,  einige  auch  nur  vorübergehend, 
in  Behandlung  hatten,  82  mehr  oder  weniger  grosse  Eingriffe 
machen  mussten. 

Ausser  den  uns  speciell  zugewiesenen  Fällen  wurden  wir 
von  den  türkischen  Aerzten  in  unserem  Spitale  zu  allen 
wichtigeren  Fällen  zugezogen,  so  dass  wir  den  gesummten 
Krankenstand  kennen  lernten.  Die  Verletzungen,  welche  wir 
sahen,  waren  durchwegs  Kugelverletzungen  mit  dem  Grasge¬ 
wehre,  welches  eine  nicht  ganz  11  mm  dicke  Bleikugel  im 
Gewichte  von  25  g  besitzt.  So  hatten  wir  leider  keine  Gelegen¬ 
heit  die  Wirkung  der  modernen  kleincaliberigen  Mantelge¬ 
schosse  kennen  zu  lernen.  Da  die  Verletzten  meist  vier  bis 
fünf,  ja  sieben  Wochen  nach  dem  Tage  der  Verletzung  zu  uns 
gebracht  wurden,  und  eine  ärztliche  Behandlung  auf  dem 
Schlachtfelde  soviel  wie  gar  nicht  existirte,  waren  die  Wunden, 
die  wir  zur  Behandlung  erhielten,  durchwegs  schwer  inficirte,  . 
mit  Ausnahme  mehrerer  leichter  Verletzungen,  die  trotz  Mangels 
ärztlicher  Hilfe  sich  in  Heilung  befanden.  Der  Zustand  der  . 
Verwundeten  auf  dem  Schlachtfelde  muss  ein  schrecklicher  ge¬ 
wesen  sein.  Aerzte  waren  auf  dem  Schlachtfelde  gar  nicht  zu 
sehen.  Wie  wir  von  Augenzeugen  erfuhren,  verbanden  sich 
die  Verwundeten,  so  gut  es  ging,  mit  Fetzen  ihrer  Leibwäsche 
etc.  Einer  unserer  Verwundeten  machte  an  sich  selbst  sogar 
die  Amputation  seines  zerschossenen  rechten  Zeigefingers. 

Blessirtenträger  gab  es  keine.  Die  Verwundeten  wurden 
von  ihren  Kameraden,  wie  es  ging,  vom  Schlachtfelde  zu  den 
weit  zurück  gelegenen  Nothspitälern  fortgeschafft.  Da  zu  dem 
Transport  eines  Verwundeten  zwei  bis  drei  Mann  nothwendig 
waren,  verloren  einzelne  Regimenter  mehr  Mannschaft  durch 
diese  Transporte  als  durch  die  Kugeln  der  Feinde. 

Ueber  die  in  einzelnen  Städten  weit  hinter  den  Schlacht¬ 
feldern  sich  befindenden  Nothspitäler  konnten  wir  nichts  Ge¬ 
naueres  erfahren.  Doch  scheint  auch  dort,  was  die  ärztliche 
Hilfe  betrifft,  grosser  Mangel  gewesen  zu  sein,  wenigstens  liess 
der  bedauernswert.he  Zustand  der  Verwundeten  darauf  schliessen. 
Aus  diesen  Nothspitälern  wurden  die  Verwundeten  mittelst 
Bahn  und  mittelst  eigens  für  diesen  Zweck  gecharterter  Schiffe 
nach  Constantinopel  gebracht.  Dass  sich  unter  diesen  Verhält¬ 
nissen  Abscesse  und  Phlegmonen  entwickelten,  ist  natürlich.  . 
Was  aber  die  Verwundeten  ausgestanden  haben  müssen,  lässt 
sich  kaum  beschreiben.  Da  zeigte  sich  die  geduldige  Natur  der 
Türken,  die  dies  Alles  ohne  Klagen  für  Glauben  und  Vater¬ 
land  ertrugen.  _  _ 

Die  Verwundeten  waren  durchschnittlich  ziemlich  kräftige, 
gut  gewachsene  und  gesunde  Leute,  ähnlich  unseren  Bosniaken. 
Ihr  Alter  schwankte  zwischen  20  und  40  Jahren.  Bei  den 
arnautischen  Freiwilligen  war  der  Altersunterschied  grössei. 
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Den  jüngsten,  einen  Burschen  von  12  Jahren,  sahen  wir  in 
den  Baraken  bei  Jildiz,  wohin  er  wegen  eines  Bauchschusses 
gekommen  war.  Den  ältesten  Verwundeten,  einem  75jährigen 
Arnauten,  hatten  wir  in  unserer  Behandlung.  Derselbe  hatte 
einem  Zufall  sein  Leben  zu  danken.  Eine  Kugel  drang  unter¬ 
halb  der  Clavicula  ein,  scheint  von  der  ersten  Rippe  abge¬ 
prallt  zu  sein  und  kam  oberhalb  der  Clavicula  gegen  den  Hals 
zu  wieder  heraus,  ohne  grösseren  Schaden  zu  thun. 

Als  Patienten  sind  die  Türken  sehr  angenehme  Leute, 
sie  sind  ausserordentlich  dankbar  und  anhänglich.  Anfangs 
waren  sie  natürlich  etwas  scheu  und  wir  hatten  zuerst  viel  zu 
thun,  um  ihre  Zustimmung  zur  Operation  zu  erhalten.  Im 
Anfang  trug  der  Umstand  auch  viel  bei,  dass  vor  unserer 
Ankunft  im  Spital  einige  von  den  Operirten  gestorben  waren. 
Nach  einigen  glücklichen  Operationen  drängten  sie  sich  ordent¬ 
lich  zu  den  Operationen.  Selbst  aus  den  anderen  Abtheilungen 
kamen  sie  später  zu  ui^  und  bereiteten  uns  dadurch  oft  nicht 
wenig  Unannehmlichkeiten.  Dieses  grosse  Vertrauen,  welches 
sie  uns  bewiesen,  hatte  seinen  Grund  auch  wohl  darin,  dass 
Dr.  Bay  Ion  durch  seine  Sprachkenntnisse  sich  gut  mit  den 
Arnauten,  Bulgaren  und  den  Angehörigen  verwandter  Stämme 
verständigen  konnte,  oft  besser  als  unsere  türkischen  Collegen. 

Sonst  diente  uns  als  Dolmetsch  der  uns  zugetheilte 
Capitän  Dr.  Mussafir,  welcher  vollkommen  französisch 
sprach  und  uns  in  liebenswürdigster  Weise  unterstützte. 

Unsere  Behandlung  war  eine  möglichst  conser¬ 
vative.  So  konnten  wir  es  erreichen,  nur  eine  hohe  Ampu¬ 
tation  des  Oberschenkels  machen  zu  müssen. 

In  allen  Fällen,  in  denen  es  anging,  operirten  wir  selbst¬ 
verständlich  unter  Esmarch. 

Bei  allen  Operationen,  die  es  verlangten,  narkotisirten 
wir  die  Patienten,  obwohl  die  Patienten  eine  gewisse  Abnei¬ 
gung  dagegen  hatten,  ja  sich  gewöhnlich  mehr  vor  der  ihnen 
so  fremd  erscheinenden  Narkose  fürchteten  als  vor  der  Ope¬ 
ration.  Wir  sahen  Dr.  D  j  e  m  i  1  Pascha  bei  einem  30jährigen 
Arnauten  eine  Trepanation  mittelst  Hammer  und  Meissei  ohne 
Narkose  vornehmen,  wobei  der  Patient  sich  nicht  rührte  und 
keine  Schmerzensäusserungen  von  sich  gab.  Wir  wendeten 
reines  Chloroform  an  und  hatten  nicht  die  geringsten  Zwischen¬ 
fälle,  wTas  wir  zum  Theil  auch  dem  Umstande  zuschreiben, 
dass  die  Türken,  wenigstens  die  Landbevölkerung,  sich  strenge 
an  das  Verbot  des  Koran,  Alkohol  zu  geniessen,  halten.  Dass 
diese  Alkoholabstinenz  aber  sonst  irgend  einen  guten  Einfluss 
auf  den  TV  undverlauf  hätte,  wie  es  unsere  türkischen  Collegen 
mit  einem  gewissen  Stolz  behaupteten,  konnten  wir  nicht  con- 
statiren.  Dagegen  glaubten  wir  bemerken  zu  können,  dass  die 
türkischen  Verwundeten  auf  geringe  Reize  mit  sehr  hohen 
1  emperaturen  reagirten,  welche  aber  auch  mit  Entfernung  der 
Lrsacbe  wieder  ebenso  schnell  abfielen. 

Die  Regelung  der  Diät  iiberliessen  wir  ausser  in  einigen 
wenigen  Fällen  vollständig  den  türkischen  Collegen,  da  die 
Ernährungsweise  eine  ziemlich  von  der  unserigen  abweichende 
ist.  Die  Speisen  waren  alle  vorzüglich  und  rein  zubereitet. 
Jeder  Patient  erhielt,  wenn  er  es  verlangte  oder  es  für  noth- 
wendig  gehalten  wurde,  auch  Fleisch,  meist  gebratenes  Hammel¬ 
fleisch,  doch  auch  Rindfleisch  und  Hühner.  Reis  und  Milch  in 
den  verschiedensten  Zubereitungen  bildeten  den  Iiauptbestand- 
theil  der  Mahlzeit.  Die  Speisen  sind  meist  stark  gewürzt.  Sehr 
angenehm  als  Getränk  ist  das  sogenannte  Jaurt,  eine  Art 
saure  Milch.  Auch  Tabak  erhielten  die  türkischen  Soldaten 
jeder  eine  bestimmte,  wirklich  ganz  grosse  Portion  täglich,  was 
zur  Folge  hatte,  dass  überall,  auch  in  den  Krankensälen,  fort¬ 
während  geraucht  wurde. 

Auch  die  neben  der  chirurgischen  Behandlung  für  un¬ 
entbehrlich  gehaltene  interne  Behandlung  überliessen  wir  den 
türkischen  Collegen.  Jeder  Verwundete  musste  wenigstens 
«''ne  Flasche  Medicin  neben  seinem  Bett  stehen  haben.  Da 
diese  Medicinen  meist  unschuldiger  Natur  waren,  Hessen  wir 
dieselben  ruhig  nehmen. 

Als  Localanästheticum  konnten  wir  nur  Chloräthyl 
anwenden,  da  Cocain  in  der  Türkei  strengstens  verboten  ist. 
sowohl  die  Anwendung  wie  der  Verkauf. 
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Was  den  Verbandwechsel  betrifft,  so  machten  wir  ihn 
immer  selbst,  nur  bei  leichteren  Fällen  Hessen  wir  auch  unter 
unserer  Aufsicht  verbinden.  Das  Selbstverbinden  erregte  bei 
den  Türken  grosses  Aufsehen,  da  die  Aerzte  dies  den  unter¬ 
geordneten  Penseurs  zu  überlassen  pflegten.  Was  dies  für 
1  olgen  haben  kann,  brauchen  wir  nicht  anzuführen. 

Da  die  türkischen  (Jollegen  ihre  Fälle  täghch  verbinden 
lassen,  konnten  wir  uns  diesem  Usus  schwer  entziehen.  Oft. 
wenn  wir  bei  einem  Patienten  den  Verband  liegen  lassen 
wollten,  weil  keine  Indication  zum  Verbandwechsel  war,  zwang 
uns  der  Verwundete  dazu,  indem  er  in  einem  unbemerkten 
Momente  den  Verband  aufzumachen  begann.  Dass  bei  einer 
solchen  Behandlungsweise  Unmassen  von  Verbandstoffen  ver¬ 
braucht  wurden,  ist  klar. 

Unsere  Operationen  bestanden  zum  grössten  Theile  ausser 
Incisionen  bei  Abscessen  und  Phlegmonen  aus  Entfernung  von 
Knochensplittern,  Kugeln  und  Kugelfragmenten,  aus  Nekro¬ 
tomien  und  Resectionen.  Hier  möchten  wir  nochmals  hervor¬ 
heben,  dass  unser  Vorgehen  ein  möglichst  conservatives 
war.  Wenn  wir  trotzdem  verhältnissmässig  häufig  operativ 
Vorgehen  mussten,  so  hat  dies  seinen  Grund  darin,  dass  wir, 
wie  oben  schon  erwähnt,  viele  Schwerverwundete  mit  Knochen¬ 
verletzungen  hatten.  Auch  muss  man  in  Betracht  ziehen,  dass 
dm  Verletzungen  keine  frischen  waren,  sondern  seit  den  letzten 
Kämpfen  eine  Reihe  von  Wochen  verflossen  war,  in  welcher 
Zeit  die  Fälle,  welche  keine  Operation  benötbigten,  geheilt 
sein  konnten.  Unsere  Resectionen  beschränkten  sich  nur  auf 
deutlich  nekrotische  Partien,  die,  als  die  Patienten  in  unsere 
Behandlung  kamen,  meist  schon  abgegrenzt  waren.  Wir  wollen 
nun  im  Folgenden  in  Kurzem  die  von  uns  behandelten  Fälle 
anführen,  wobei  die  leichten,  schon  in  Heilung  begriffenen 
Fälle,  die  nach  3— 4tägiger  Behandlung  entlassen  werden 
konnten,  wie  z.  B.  in  Vernarbung  begriffene  Wunden, 
Inactivitätsankylosen  etc.  nicht  angeführt  sind,  sondern  nur 
die  E  alle,  in  denen  wir  operativ  vorgehen  mussten,  oder  die 
sonstwie  interessanter  sind.  In  einzelnen  Fällen  werden  wir 
eine  genauere  Krankengeschichte  geben. 

I.  Verletzungen  am  Kopfe. 

a)  Der  Weichtheile: 

Zwei. 

Streifschuss  an  der  Stirn-  und  SchädelwölbuDg,  kam  sechs 
Wochen  nach  der  Verletzung  in  unsere  Behandlung.  Phlegmone. 
Incision.  Heilung  in  20  Tagen. 

Scheinbar  Streifschuss  über  dem  linken  Jochbein,  wo  eine 
läDgliche  Narbe  zu  sehen  war.  Patient  wurde  zuerst  auf  der  Ab¬ 
theilung  der  Türken  behandelt  und  entlassen.  Nach  15  Tagen 
kehrte  der  Verwundete  wieder  ins  Spital  zurück  mit  einem  über 
hühnereigrossen  Abscess  in  der  Mitte  des  Halses.  Die  ganze 
vordere  Partie  des  Halses  geschwollen  und  stark  empfindlich,  die 
Drüsen  auf  beiden  Seiten,  namentlich  links,  bis  taubeneigross 
geschwellt. 

Operation:  Quere  Incision  des  Abscesses,  wobei  sich  eine 
grosse  Menge  Eiter  entleert.  In  der  Abscesshöhle  wurde  eine  ganze 
Kugel  gefunden,  die  an  ihrer  Spitze  eine  abgeschliffene  Fläche 
durch  den  Anprall  auf  den  Processus  zygomaticus  zeigte.  Die 
Kugel  ist  also  vor  dem  linken  Ohr  über  den  Hals  bis  auf  die 
Trachea  gewandert.  Heilung  in  15  Tagen. 

b)  Der  Knochen: 

Fünf  Unterkieferfracturen. 

Bei  allen  diesen  war  der  Unterkiefer  an  der  Seite  fracturirt, 
mehr  oder  weniger  grosse  Knochenstückchen  abgesplittert,  theil- 
weise  Nekrose  des  Unterkiefers. 

Die  Operationen  bestanden  in  Entfernung  der  nekrotischen 
Partien,  der  Kugelfragmente  etc.  Die  Operation  geschah  meist 
vom  Munde  aus,  bis  auf  einen  Fall,  wo  auch  von  aussen  einge¬ 
gangen  werden  musste: 

Eintritt  der  Kugel  aussen  unterhalb  des  rechten  Mund¬ 
winkels. 

Patient  kam  sechs  Wochen  nach  seiner  Verwundung  in 
unsere  Behandlung,  nachdem  er  schon  einmal  von  den  türkischen 
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Collegen  operirt  worden  und  die  im  Unterkiefer  steckende  Kugel  I 

entfernt  worden  war.  # 

Status  bei  der  Uebernabme :  Gut  gewachsener,  ziemlich 
kräftiger  Patient.  Etwas  oberhalb  der  Incisura  thyreoidea  eine  steck¬ 
nadelkopfgrosse  Fistelöffnung,  durch  welche  man  nach  oben  4  cm  auf 
einen  rauhen  Körper  stösst.  Weiters  am  unteren  Rande  des  rechten 
Unterkiefers  eine  6  cm  lange  Narbe,  in  deren  Mitte  sich  eine 
linsengrosse  Fistel  befindet,  durch  welche  man  auf  einen  rauhen 
Knochen  kommt.  Der  rechte  Eckzahn  und  der  erste  Backenzahn 
fehlen,  an  deren  Stelle  man  nach  Entfernung  einiger  Knochen¬ 
splitter  eine  kleine  Fistel  fand,  die  über  6  cm  nach  hinten  dem 
Zungengrunde  zuzog  und  in  welcher  man  rauhen  Knochen  sondiren 
konnte.  Patient  lehnte  ab,  sich  in  Narkose  operiren  zu  lassen  und 
wir  begnügten  uns  daher  mit  der  Erweiterung  der  h  istel  unter 
der  Zunge.  Naeh  längerem  Bemühen  gelang  es,  vier  Knochen¬ 
splitter  und  den  ganzen  Eckzahn  ans  diesem  Fistelgang  heraus¬ 
zubekommen.  Ganz  tief  fühlte  man  noch  den  ersten  Backenzahn, 
doch  konnte  derselbe  der  Enge  wegen  nicht  gefasst  werden. 
Patient  willigte  nun  in  die  Operation  ein.  Es  wurde  eine  Incision 
in  der  Höhe  des  Zungenbeines  gemacht  und  der  fracturirte  Backen¬ 
zahn  entfernt.  Anschliessend  daran  wurde  auch  eine  nekrotische 
Partie  des  rechten  Unterkieferrandes,  wo  die  Fistel  bestanden,  j 
resecirt. 

Heilung  in  vier  Wochen. 

II.  Verletzungen  am  Halse. 

Der  Weiebtheile: 

Drei. 

Interessant  war  ein  ausgesprochener  Contoursc-huss.  Eintritt 
der  Kugel  links  knapp  neben  der  Theilungsstelle  der  Carotis  ohne 
Verletzung  der  Arterie.  Austritt  der  Kugel  auf  der  rechten  Seite 
des  Halses  ungefähr  an  derselben  Stelle. 

Die  Kugel  war  vorne  um  den  Kehlkopf  gegangen,  ohne 
denselben  zu  verletzen. 

III.  Verletzungen  am  Rumpfe. 

a )  Der  Weiebtheile: 

Fünf. 

Ein  Fall  ist  erwähnenswerth.  Eintritt  der  Kugel  rechts  unter 
der  Clavicula  zwischen  mittlerem  und  äusserem  Drittel.  Austritt 
der  Kugel  in  der  hinteren  Axillarlinie  in  der  Höhe  der  Spina 
scapulae  ohne  Eröffnung  der  Pleura.  Sofort  nach  der  Verletzung 
vollständige  Lähmung  des  rechten  Armes.  Wir  erhielten  den 
Patienten  acht  Wochen  nach  der  Verletzung  in  unsere  Behandlung. 

S  t  a  tu  s  bei  der  Uebernahme:  Beide  Wundöffnungen  vernarbt. 
Die  Narbe  an  der  Eintrittsstelle  der  Kugel  erhaben,  von  weitem 
schon  deutlich  als  pulsirend  zu  erkennen.  Bei  der  Palpation  fühlt 
man  einen  taubeneigrossen,  pulsirenden  Tumor  unter  der  Clavicula. 
Bei  der  Compression  der  Subclavia  gegen  die  erste  Rippe  hört 
die  Pulsation  des  Tumors  auf.  Dabei  besteht  vollständige  Lähmung 
der  Armmusculatur.  Diagnose:  Aneurysma  traumaticum,  Verletzung 
des  Plexus  braehialis. 

Behandlung:  Da  die  Operation  verweigert  wurde,  solatii 
causa  Elektricität  und  Massage  des  Armes.  Compression  der 
Arteriae  subelaviae  gegen  die  erste  Rippe  wurde  mehrmals  am 
Tage  versucht ;  es  zeigte  sich  anfangs  eine  Verkleinerung  des 
Tumors,  auch  schien  die  Pulsation  weniger  kräftig  zu  sein,  doch 
musste  wegen  ausserordentlichen  Schmerzen  diese  Behandlung  auf¬ 
gegeben  werden.  Patient  wurde  als  Invalide  von  den  türkischen 
Aerzten  entlassen. 

b)  Der  Knochen: 

Drei  Schulterverletzungen  mit  theilweiser  Zerschmetterung 
des  Schulterblattes. 

Operation:  Partielle  Nekrotomie  des  Schulterblattes. 

Eine  theilweise  Zerschmetterung  des  Processus  xiphoideus. 

Operation:  Partielle  Entfernung  des  Processus  xiphoi¬ 
deus  und  eines  Theiles  der  ebenfalls  zerschmetterten  neunten  Rippe. 

Zwei  Fracturen  der  Crista  ossis  ilei. 

Operation:  Partielle  Reseetionen  mit  Entfernung  der 
stecken  gebliebenen  Kugel. 


Ein  penetrirender  Brustschuss  mit  nachfolgendem  Empyem. 

Eintritt  der  Kugel  zwischen  zweiter  und  dritter  Rippe  links 
vorne  zwei  Finger  vom  Sternalrande.  Austritt  der  Kugel  hinten 
links  zwei  Querfinger  unter  der  Spina  scapulae.  Patient  kam  sechs 
Wochen  nach  dem  Tage  der  Verletzung  in  unsere  Behandlung. 

Status  bei  der  Aufnahme:  Wundöffnungen  verheilt.  Links¬ 
seitiges  ausgebreitetes  Empyem. 

Operation:  Thorakotomie,  Drainage.  Vollständige  Heilung 
naeh  vier  Wochen. 

Hier  wollen  wir  auch  noch  einen  interessanten  F  all  er¬ 
wähnen,  den  wir  bei  Dr.  Djemil  Pascha  operiren  sahen. 
Patient  erhielt  einen  Schuss  in  die  Brust  in  der  rechten  Mamillar- 
linie  oberhalb  der  sechsten  Rippe.  Die  Kugel  bahnte  sich  einen 
Weg  durch  die  Bauehdeeken  bis  in  die  Ileocöcalgegend.  Hier 
scheint  sie  eine  Darmschlinge  verletzt  zu  haben,  von  wo  sie  dann 
in  den  Darm  gelangte,  denn  die  Kugel  wurde  später  im  Stuhl 

gefunden.  4 

Als  man  den  Patienten  wegen  des  grossen  Abscesses,  der 
sich  in  der  Ileocöcalgegend  gebildet  hatte,  operirte,  entleerte 
sich  kothhältiger  Eiter  und  es  fand  sich  auch  eine  für  den  kleinen 
Finger  durchgängige  Communication  der  Abscesshöhle  mit  dem 
Darme. 

IV.  Verletzungen  an  den  oberen  Extremitäten. 

a)  Der  Weichtheile: 

Zwei. 

Je  eine  am  rechten  Unterarm  und  am  linken  Oberarm  mit 
grosser  nachfolgender  Phlegmone. 

Operation:  Incision,  Drainage.  Verband  mit  essigsaurer 
Thonerde.  Heilung  in  sechs  Wochen. 

b)  Der  Knochen: 

Vier  Fracturen  des  Humerus: 

Nur  bei  einem  war  die  F'ractur  vollständig,  bei  den  anderen 
erhielt  eine  dünne  Knochenleiste  noch  die  Continuität.  Ueberall 
bestanden  grosse  Abseesse,  in  denen  Sequester  zu  finden  waren. 

Operation  bestand  in  Entfernung  der  nekrotischen  Knochen- 
1  partien.  Drainage.  Heilung  in  sechs  bis  zehn  Wochen. 

Eine  Olecranonfractur.  Operation:  Entfernung  des  ab¬ 
gesprengten  Stückes  sammt  der  dabei  liegenden  Kugel.  Drainage; 
geheilt  entlassen  naeh  fünf  Wochen  ohne  Functionsstörung. 

Sechs  F’racturen  des  Radius,  alle  links,  was  sich  bekannt¬ 
lich  dadurch  erklärt,  dass  diese  Verwundung  während  des  Zielens 
erfolgte,  in  welchem  Momente  der  linke  Arm  selbst  bei  gedeckter 
Stellung  am  meisten  exponirt  ist. 

Eine  Fraetur  der  Ulna  und 

Eine  Fraetur  der  Ulna  und  des  Radius. 

Neun  Knochenverletzungen  der  Hand  mit  mehr  oder  weniger 
grosser  Betheiligung  des  Handgelenkes.  Bei  allen  diesen  machten 
wir  Reseetionen  und  Nekrotomien  der  verschiedensten  Art  und 
Ausdehnung.  Heilungsdauer  zwischen  vier  bis  zehn  Wochen. 

V.  Verletzungen  der  unteren  Extremitäten. 

a)  Der  Weichtheile: 

Sechs  am  Oberschenkel.  Hier  hatte  die  Phlegmone  oft 
einen  ausserordentlich  grossen  Grad  erreicht.  Einzelne  Muskeln 
waren  ganz  von  Eiter  umspült. 

Behandlung:  Ausgiebige  Ineisionen,  reichliche  Drainage 
brachten  in  allen  Fällen  bald  die  Kranken  in  einen  erträglichen 
Zustand.  Heilungsdauer  drei  bis  sechs  Wochen. 

Ein  Fall  ist  interessant  wegen  des  Weges,  den  die  Kugel 
genommen.  Eintritt  der  Kugel  an  der  Seite  rechts  unterhalb  des 
Trochanter  major.  Durchbohrung  der  Musculatur.  Austritt  der 
Kugel  an  der  Innenseite  des  Oberschenkels  in  gleicher  Höhe.  Ver¬ 
letzung  (Streifschuss)  der  Glans  penis.  Als  wir  Patienten  in  unsere 
Behandlung  bekamen,  vier  Wochen  nach  dem  Tage  der  Verletzung, 
war  die  Wunde  auf  der  Glans  penis  verheilt  und  stellte  eine 
1  l/2cm  lange  und  72  cm  breite  furchenartige  Narbe  auf  dem 
Dorsum  glandis  penis  dar.  Die  Verletzung  entstand  angeblich 
während  einer  durch  die  Kampfaufregung  bedingten  Erection  des 
Penis. 
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Vier  Unteraehenkelverletzungen. 

Hier  wollen  wir  einen  Fall  erwähnen,  der  leicht  zu  einer 
unnöthigen  Operation  verleiten  hätte  können. 

Eintritt  der  Kugel  in  der  Mitte  des  linken  Unterschenkels, 
1  cm  von  der  Tibia  nach  aussen.  Austritt  hinten  in  der  Mitte  der 
V  adenrousculatur.  Wir  erhielten  Patienten  sechs  Wochen  nachdem 
Tage  der  Verletzung.  Stat  us  bei  der  Uebernahme :  Verheilte  Schuss¬ 
verletzung.  Stellung  des  Fusses.  Typische  Peroneuslähmung.  Es 
wurde  angenommen,  dass  der  Peroneus  verletzt  sei,  weshalb  Pa¬ 
tient  uns  zur  Operation  zugewiesen  wurde.  Wir  versuchten  jedoch 
zuerst  Massage  und  passive  Bewegungen,  worauf  bald  deutliche 
Besserung  eintrat.  Die  Ursache  der  Lähmung  war  vielleicht  Com¬ 
pression  des  Peroneus  durch  den  Verband.  Patient  wird  nach  zwei 
Wochen  geheilt  entlassen. 

Sech  8  Weichtheilverletzungen  am  Fuss. 

b)  Der  Knochen: 

Drei  Splitterfraeturen  des  Femur.  Bei  allen  mussten  wir 
ausgedehnte  Nekrotomie  machen. 

Zwei  Kniegelenkzerschmetterungen. 

Die  erste  betrifft  einen  24jährigen  Mann.  Schuss  durch  das 
rechte  Knie.  Der  Verwundete  stand  durch  vier  Wochen  in  der  Be¬ 
handlung  der  Türken,  bevor  wir  ihn  erhielten.  Status  bei  der 
L  ebernahme  (30.  Mai  1897):  Aeusserst  abgemagertes  Individuum. 
Zunge  trocken,  Puls  120,  Temperatur  39.  Das  rechte  Bein  von 
der  Mitte  des  Oberschenkels  bis  zu  den  Malleolen  stark  geschwollen, 
beim  geringsten  Druck  sehr  empfindlich.  Auf  beiden  Seiten  des 
Kniees  8  10c??i  lange  Incisionen.  Die  Wundränder  stark  belegt. 

Secretion  gering.  Im  Gelenke  Fluctuation.  Ueber  dem  Kreuzbein 
handtellergrosser  Decubitus.  Operation  ohne  Narkose  am  Tage 
der  l  ebernahme.  Eröffnung  des  Gelenkes,  wobei  sich  eine  grosse 
Menge  Liters  entleerte.  Incision  eines  über  hühnereigrossen  Abs¬ 
cesses  in  der  Mitte  des  Oberschenkels,  sowie  eines  auf  der  äusseren 
Seite.  Ausgiebige  Drainage,  Petit’scher  Stiefel.  Wir  hatten  Am¬ 
putation  angerathen,  aber  dieselbe  wurde  abgelehnt,  ebenso  wollte 
1  atient  keine  Narkose.  In  der  Zeit  vom  1. — 10.  Juni  wurden 
noch  mehrere  Ineisionen  gemacht.  Doch  will  sich  der  Zustand  des 
Patienten,  trotz  einigen  Ansätzen,  nicht  bessern;  die  Kräfte  nahmen 
immer  mehr  ab.  Endlich  am  20.  Juni  gab  Patient  die  Zustimmung 
zur  Operation,  da  er  selbst  seinen  Zustand  für  hoffnungslos  hielt, 
und  wir  entschlossen  uns,  dieselbe  vorzunehmen,  obwohl  Patient 
sehr  heruntergekommen  war. 

20.  Juni  189  ( :  Operation  in  leichter  Chloroformnarkose. 
Ganz  hohe  Oberschenkelamputation.  Kein  Blutverlust.  Einlegen  von 
Jodoformgaze  und  Drain.  Patient  erhält  Kampherinjectionen  und 
erholt  sich  bald. 

24.  Juni  1897:  Vierten  Tag  nach  der  Operation  erster  Ver¬ 
bandwechsel.  Temperatur  normal.  Keine  Schmerzen.  Amputations¬ 
stumpf  per  primam  geheilt  bis  auf  die  Partien,  die  wegen  der 
eingelegten  Jodoformgaze  und  Drain  nicht  zusammenheilen  konnten. 
Jodoformgaze  wird  entfernt. 

Patient  fühlt  sich  wohl.  Appetit  sehr  gross.  Zunge  feucht. 
Temperatur  normal.  Puls  84. 

Patient  erholt  sich  immer  mehr,  bis  plötzlich  am 

28.  Juni  1897:  Temperatur  40'2,  Puls  120.  Zunge  etwas 
trocken.  Am  Stumpf  gar  nichts  zu  bemerken,  nirgends  Druck¬ 
empfindlichkeit.  Patient  klagt  über  starke  Leibschmerzen.  Blutiger 
Stuhl  bis  20mal  im  Tag. 

30.  Juni  1897:  Diarrhöe  etwas  geringer,  Stuhl  leichtblütig. 

1.  Juli  1897:  Stuhl  bis  40mal  im  Tag,  viel  Blut  und  gla¬ 
siger  Schleim.  Stumpf  mit  Ausnahme  des  Canales,  in  dem  das  Drain 
lag,  vollständig  verheilt,  nirgends  geröthet,  nirgends  druckem¬ 
pfindlich. 

2.  Juli  1897:  Stark  blutige  Stühle,  Puls  schwächer,  Tem¬ 
peratur  385. 

3.  Juli  1897:  Exitus  letalis  in  Folge  Dysenterie,  14  Tage 

nach  der  Operation. 

Der  zweite  Fall  war  folgender:  Eintritt  der  Kugel  oberhalb 
der  Tuberositas  tibiae  links.  Austritt  auf  der  Aussenseite  zwischen 
dem  mittleren  unteren  Drittel  der  Fibula.  Wiedereintritt  in  der 
Hohe  des  Metatarsus  der  kleinen  Zehe.  Austritt  auf  der  Planta 
pedis.  Patient  hatte  Erysipel  durchgemacht.  1  '/2  Monate  nachher 
wurde  er  von  uns  in  Behandlung  übernommen.  Status  bei  der 
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l  ebernahme:  Kräftiger,  ziemlich  abgemagerter  24jähriger  Mann. 
Die  Wunden  am  Fuss  bis  auf  eine  kleine  granulirende  Stelle  ver- 
narbt.  In  der  V\  ade  ein  14  cm  langer  Fistelgang,  aus  welchem 
reichlich  Liter  fliesst.  Das  Kniegelenk  geschwollen,  die  Patella 
ballotirend,  die  ganze  Umgebung,  namentlich  unter  dem  Quadri¬ 
ceps,  stark  fiuctuirend.  Temperatur  39.  Lippen  vertrocknet.  Zunge 
trocken.  Drüsen  in  der  Seite  geschwollen  und  schmerzhaft. 

12.  Juli  1897 :  Operation  in  Chloroformnarkose.  Arthrotomie. 
Es  entleerte  sich  eine  grosse  Menge  Eiters.  Drainage.  Jodoform¬ 
gazestreifen.  Am  Nachmittag  fühlt  sich  Patient  schon  bedeutend 
wohler.  Am 

13.  Juli  1897  :  Früh  noch  39,  Nachmittags  37.  Die  Se¬ 
cretion  gering,  keine  Schmerzen. 

In  den  folgenden  Tagen  Durchspülung  mit  leichter  Borlösung. 
Temperatur  steigt  noch  manchmal  bis  38’3  (Maximum).  Täglicher 
Verbandwechsel.  20  Tage  nach  der  Operation,  zwei  Tage  vor 
unserer  Abreise  konnten  wir  schon  jede  Drainage  entfernen  und 
den  Patienten  mit  granulirender  Wunde  zurücklassen. 

Fünf  Fracturen  der  Tibia. 

Eine  Fractur  der  Fibula. 

Sechs  Zerschmetterungen  der  Fussknochen. 

Auch  hier  mussten  wir  oft  ausgedehnte  Nekrotomien  machen. 
Heilungsdauer  vier  bis  zehn  Wochen. 

Wie  Sie  sehen,  waren  die  Operationen  meist  von  glück¬ 
lichem  Erfolge  begleitet. 

Todten  hatten  wir  nur  einen,  wie  wir  schon  erwähnten, 
und  dieser  starb  nicht  in  Folge  seiner  Verwundung  oder  des 
operativen  Eingriffes,  sondern  an  Dysenterie,  welche  die  Ver¬ 
wundeten  aus  der  Umgebung  von  Velestino  mitgebracht  hatten. 

Im  Ganzen  starben  im  Spitale  15  Personen,  wie  wir  er¬ 
fahren  konnten,  und  zwar  4  an  Sepsis  (3  vor  unserem  Er¬ 
scheinen  im  Spitale),  6  gingen  an  der  oben  erwähnten  Dysen¬ 
terie  zu  Grunde,  die  übrigen  an  anderen  Krankheiten,  wie 
Pneumonie  etc. 

Im  Spitale  blieben  von  den  von  uns  behandelten  Patienten 
25  zurück,  von  denen  nur  vier,  eine  Resection  des  Oberarmes, 
eine  Nekrotomie  der  rI  ibia  und  zwei  Radiusfracturen  noch 
längere  Zeit  zur  Heilung  beanspruchten,  während  die  übrigen 
Patienten  in  ein  bis  zwei  Wochen  zu  entlassen  waren.  Leider 
konnten  wir  später  nichts  Weiteres  über  diese  unsere  Patienten 
erfahren,  da  nach  unserer  Abfahrt  die  übrig  gebliebenen  Ver¬ 
wundeten  alle  in  die  Baraken  von  Jildiz  concentrirt  wurden, 
wo  sie  nicht  mehr  aufzufinden  waren. 

Unsere  Abfahrt  erfolgte  am  3.  August  1897  zugleich 
mit  den  Mitgliedern  der  deutschen  Expedition. 

Zum  Schlüsse  sei  es  uns  auch  an  dieser  Stelle  noch 
gestattet,  einer  Reihe  von  Männern,  die  uns  in  der  Ausführung 
unseres  Auftrages  hilfreich  und  freundschaftlichst  unterstützten, 
unseren  herzlichsten  Dank  auszusprechen.  Zu  diesen  gehören 
in  erster  Reihe  Se.  Excellenz  Graf  F  alkenhayn,  der  Präsident 
der  österreichischen  Gesellschaft  vom  Rothen  Kreuz,  Herr 
Dr.  Anton  Lo  e  w  und  Herr  Major  Baron  Lieh  ten  stern, 
die  uns  mit  Wort  und  That  in  jeder  Beziehung  beistanden 
und  nur  deren  Unterstützung  machte  es  uns  möglich,  die 
humanitären  Bestrebungen  des  Rothen  Kreuzes  zum  Ausdruck 
zu  bringen. 

Weiters  danken  wir  bestens  Sr.  Excellenz,  dem  Bot¬ 
schafter  Baron  C  a  1  i  c  e,  dem  Legationssecretär  Otto,  wie 
auch  dem  collegialen  Bot'schaftsarzte  Dr.  Hagel  für  die 
freundliche  Aufnahme  und  die  Unterstützung,  die  sie  uns 
gewährten. 

Wir  müssen  auch  noch  einmal  die  wirklich  vollkommene 
Liebenswürdigkeit  und  Zuvorkommenheit  des  Commandanten 
des  Sanitätsbezirkes  Top-Hane,  Sr.  Excellenz  Em i  n  P as  c  h  a. 
weiters  Sr.  Excellenz  Dr.  Djemil  Pascha,  sowie  unseres 
lieben  Freundes  und  Collegen,  des  Commandanten  des  Spitals. 
Dr.  Selami  Bey  und  des  Operateurs  Dr.  Ilazim  hervorheben. 
Wir  danken  sowohl  ihnen  wie  den  übrigen  Aerzten  herzliehst. 

Der  wirklich  interessante  und  für  uns  auch  lehrreiche 
Aufenthalt  in  Constantinopel  wird  uns  immer  in  lebendiger 
Erinnerung  stehen  und  stets  dankbar  werden  wir  uns  aller 
Derer  erinnern,  die  wir  da  kennen  und  schätzen  gelernt. 
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FEUILLETON. 


Prof.  Dr.  Karl  Freiherr  v.  Rokitansky  f. 

Völlig  unerwartet,  daher  um  so  erschütternder,  traf  uns  die 
Nachricht  vom  Tode  Rokitansky’s  in  Graz. 

Wer  hätte  geahnt,  dass  der  weit  über  das  gewöhnliche  Mass 
hinausragende,  scheinbar  von  Kraft  strotzende  Mann  so  rasch  von  den 
Fittigen  des  Todes  berührt,  sich  den  vielen  Jüngern  des  erst  wenige 
Jahre  dahingeschiedenen  Meisters  anreihen  würde,  die  demselben  im 
Tode  vorangegangen  oder  gefolgt  sind.  Wahrlich,  eine  stattliche  Reihe 
von  Schülern,  Madurowicz,  Kr assnig,  Kuhn,  Band  1,  Mayr¬ 
hofer,  Pritzl  und  jetzt  Rokitansky,  die  ihrem  Lehrer  das 
Geleite  geben. 

Auch  den  Nächststehenden,  die  wohl  wussten,  dass  Rokitansky  | 
schon  in  jungen  Jahren  von  einem  schweren  Gelenksrheumatismus, 
dessen  Spuren  er  sein  Leben  lang  trug,  heimgesucht  war,  auch  Jenen, 
welche  die  ominösen  Zeichen  der  sinkenden  Herzenergie  sahen,  wollte 
der  Gedanken  nicht  aufkommen,  dass  diese  kraftvolle  Hünengestalt 
nicht  all’  seine  Collegen  überdauern  würde  —  und  es  kam  anders : 
am  19.  Juni  1898  um  halb  12  Uhr  Abends,  nach  kaum  dreiwöchent¬ 
licher,  scheinbar  nicht  bedrohlicher  Krankheit  hat  Kail  v.  Roki¬ 
tansky  geendet.  An  seiner  Bahre  standen  ausser  seinem  Sohne  die 
treue  Lebensgefährtin,  welche  es  so  gut  verstanden  hatte,  dem  schwer- 
lebigen  Manne  viele  Jahre  der  glücklichsten  Häuslichkeit  zu  bereiten 
—  es  trauern  aufrichtig  um  ihn  alle  Jene,  die  ihm  im  Leben  nahe 
gekommen  sind  und  Gelegenheit  hatten,  seine  Ligenschaften  kennen, 
schätzen  und  lieben  zu  lernen. 

Karl  v.  Rokitansky,  der  drittälteste  Sohn  des  grossen  patho¬ 
logischen  Anatomen,  wurde  am  13.  Mai  18o9  in  Wien  geboien ;  er 
wurde  ebenda  im  Jahre  1864/65  zum  Doctor  der  Medicin,  Chiiurgie 
und  zum  Magister  der  Geburtshilfe  promovirt  und  trat  als  Assistent 
an  die  geburtshilflich-gynäkologische  Klinik  von  C.  v.  Brann- 
Fernwald,  wo  er  mit  den  beiden  ihm  im  Tode  vorausgegangenen 
Collegen  Mayrhofer  und  Bandl  sieben  Jahre  lang  blieb.  1872 
habilitirte  er  sich  als  Privatdocent  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie. 
1880  wurde  er  zum  ausserordentlichen  Professor  derselben  Fächer  ei- 
nannt  und  1892  wurde  er  als  Ordinarius  und  Nachfolger  v.  Helly’s 
nach  Graz  berufen. 

Nach  dem  Rücktritte  B  e  i  g  e  1  s,  welcher  hier  in  Wien  unter  der 
Aegyde  V.  v.Erlange  r’s  das  Maria  Theresien- Frauenhospital  gegründet 
hatte,  wurde  Rokitansky  zu  dessen  Leitung  berufen  und  diesem 
Institute,  welches,  wie  ja  die  meisten  ähnlichen  bei  uns,  nur  durch 
schwere  Kämpfe  jeder  Art  zu  sicherer  Existenz  gelangte,  hat  Roki¬ 
tansky  den  weitaus  grössten  Theil  seiner  Kraft  zugewendet.  Mit 
unermüdlichem  Fleisse  hat  er  unter  recht  ungünstigen  Verhältnissen  die 
Veränderung  der  alten  Anstalt  in  ein  modernes  Institut  begründet,  welches 
heute  blüht,  über  ein  grosses  Krankenmaterial  verfügt  und  Heilerfolge  er¬ 
zielt,  welche  sich  den  besten  überhaupt  zur  Seite  stellen  können. 
Freilich  war  es  Rokitansky  nicht  mehr  vergönnt,  andern  neuen  Institute 
zu  wirken;  ging  er  doch  gerade  damals  nach  Graz.  Wohl  dürfte  ihm 
das  Verlassen  dieser  ihm  so  lieb  gewordenen,  nunmehr  auch  neuen 
und  modernen  Anstalt  das  schwerste  Opfer,  das  er  seiner  neuen  Stellung 
bringen  musste,  geworden  sein;  umso  schwerer  mag  er  dieses  Opfer 
empfunden  haben,  als  er  an  eine  Universität  kam,  an  welcher  das 
Fach,  welches  er  vertreten  sollte,  durch  lange  Zeit  brach  gelegen,  die 
Anstalt,  an  welcher  er  lehren  sollte,  obwohl  die  drittgrösste  Deutsch¬ 
österreichs,  bar  jeder  halbwegs  modernen  Einrichtung  war. 

Auch  da  sollte  jetzt  Wandel  geschaffen  werden,  eine  Ver- 
grösserung  und  sachgemässe  Einrichtung  der  Klinik  ist  im  Werden 
Rokitansky  sollte  das  aber  auch  nicht  mehr  benützen  und  ge¬ 
messen  —  der  Tod  hat  ihm  das  abgeschnitten. 

Das  Leben  und  die  Entwicklung  R  o  k  i  t  a  n  s  k  y’s  fallen  in  die 
Zeit,  in  welcher  die  Gynäkologie  als  selbstständiges  Fach  aut  den  Plan 
trat  und  jedem,  der  noch  Erinnerung  an  die  damalige  Zeit  hat,  wird 
es  nun  wieder  ins  Gedäehtniss  gebracht,  mit  welchen  riesigen  Schwierig¬ 
keiten  die  Jünger  dieses  Faches  zu  kämpfen  hatten,  um  zu  lernen, 
sich  eine  Stellung  zu  schaffen  und  selbst  lehren  zu  können.  Gab  es 
allerdings  damals  schon  die  Anfänge  einer  gynäkologischen  Klinik,  so 
konnte  diese  noch  keine  Schule  machen,  lag  ja  das  Fach  selbst  in  der 

Wiege  und  jeder  der  damaligen  Fachgenossen  musste  sich  autodidaktisch 

entwickeln.  Rokitansky  hatte  in  dieser  Hinsicht  ein  Vorsprung 
dadurch  voraus,  dass  ihm  das  Maria  Theresien  Frauenhospital  Gelegenheit 
zu  selbstständiger  Thätigkeit  bot  und  er  hat  diese  Gelegenheit  ehrlich 
benützt  und  sich  zu  einem  ausgezeichneten  Operateur  entwickelt,  welcher 
für  die  damalige  Zeit  höchst  bemerkenswertho  Erfolge  erzielte.  Wer, 
wie  freilich  nur  Wenige  mehr,  sich  erinnert,  unter  welchen  Schwierig¬ 
keiten  da  zu  arbeiten  war,  wie  sich  Jeder,  der  operirte,  mühsam  die 
anatomischen  Kenntnisse,  die  Vorrichtungen,  die  Assistenz  schaffen 
musste,  wie  man  sich  da  und  dort  vor  allem  in  der  Chirurgie  des  | 


Rathes  erholte,  der  wird  heute  auch  staunen,  mit  welch  eiserner  Be¬ 
harrlichkeit  und  mit  welcher  Geduld  Rokitansky  schaffte,  um 
nach  seinem  Vermögen  das  Fach  zu  fördern. 

Rokitansky  war  nicht  mittheilsam,  nicht  mit  dem  Worte, 
nicht  mit  der  Feder,  er  war  auch  nicht  eitel  genug  um  jeder  seiner 
Arbeiten  die  möglichste  Verbreitung  zu  schaffen.  Er  hat  aber,  ab¬ 
gesehen  von  einigen  Arbeiten,  die  er  als  Assistent  lieferte,  eine  ganze 
Reihe  kleinerer  und  grösserer  Aufsätze  veröffentlicht,  die  hauptsächlich 
operative  Fragen  behandelten,  so  über  Myome,  über  Laparatomien, 
über  die  verschiedenen  Methoden  der  Prolapsbehandluug,  über  Exstir¬ 
pation  des  carcinomatösen  Uterus,  über  die  Operation  nach  Lawson- 
Tait,  aber  auch  über  die  Anwendung  der  Elektricität,  über  die 
Thure-  Brand  t’sche  Behandlung  u.  A.  m.  Als  grösseres  Werk 
erschien  erst  vor  zwei  Jahren  ein  Lehrbuch  für  Hebeammen,  welche 
Rokitansky  in  Graz  ja  auch  zu  unterrichten  hatte. 

Dieses  Buch,  kurz,  concise  geschrieben,  brach  mit  so  manchen 
althergebrachten  Anschauungen.  Rokitansky  trat,  durchdrungen 
von  der  geistigen  Insuffieienz  der  zu  unterrichtenden  Heilpersonen,  in 
demselben  dafür  ein,  die  Schülerinnen  auch  nicht  ein  Wort  mehr  zu 
lehren,  als  absolut  nöthig  war,  ihnen  wenig,  dieses  Wenige  aber  klar 
und  zweifellos  darzulegen. 

Selten  wohl  ist  eiu  Mensch  so  wenig  und  von  so  Wenigen  er¬ 
kannt  worden  als  R  o  k  i  t  a  n  s  k  y.  Im  engsten  Familienkreise,,  unter 
der  Leitung  seines  grossen  Vaters,  vielleicht  noch  mehr  beeinflusst 
durch  die  ungemein  starke  Persönlichkeit  seiner  durch  Herzens-  und 
Geistesgrösse  hervorragenden  Mutter,  grösstentheils  in  jener  Isolirtheit 
aufgewachsen,  die  jeder  Orts-  und  Lebensveränderung  entgegen,  dem 
Wiener  in  besonderem  Masse  eigen,  hat  er  es  nicht  blos  unter¬ 
lassen,  Berührung  mit  auswärtigen  Collegen  zu  finden  —  war  es 
doch  ein  Ereigniss,  als  er  1897  auf  dem  Gynäkologeneongresse  in 
Leipzig  erschien  —  es  waren  diese  Dinge  auch  geeignet,  selbst  hier  in 
Wien  Rokitansky  mit  einem,  den  Meisten  undurchsichtigen 
Schleier  zu  umgeben,  den  nur  Wenige  zu  durchschauen  vermochten. 

Hiezu  kamen  noch  so  manche  Schwierigkeiten,  besonders  im 
Beginne  seiner  ärztlichen  Thätigkeit.  Vermöge  seiner  Abstammung, 
seines  Namens,  seines  Standes  blieb  er  lange  den  breiten  Schichten 
der  Bevölkerung  fremd,  jenen  Schichten,  aus  denen  allein  heraus  sich 
eine  gut  fundirte  ärztliche  Thätigkeit  entwickeln  kann.  Aber  er. über¬ 
wand  auch  das  und  immer  mehr  stieg  seine  Beliebtheit  als  praktischer 
Arzt,  bis  seine  Berufung  nach  Graz  dem  ein  Ziel  setzte. 

Aber  wem  es  gegönnt  war,  diesen  Schleier  zu  lüften,  wem  es 
gelang,  Rokitansky  auch  gemiithlich  näher  zu  treten,  sein  Ver¬ 
trauen  zu  gewinnen,  die  Hülle  zu  durchbrechen,  welche  sein  erstes 
Auftreten  als  schier  undurchdringlich  erscheinen  liess,  dem  wurde  ge¬ 
lohnt  durch  einen  Blick  in  sein  Inneres,  das  einen  Kern  seltenster 
Beschaffenheit  barg,  das  ein  Juwel  bildete  von  solcher  Klarheit,  Rein¬ 
heit  und  unbeflecktem  Glanze,  wie  es  nur  ganz  ausnahmsweise  noch 
zu  finden  ist. 

Der  Grundzug  seines  Charakters  war  der  unentwegte  Drang 
nach  Wahrheit,  der  er  in  jeder  Form  zur  Anerkennung  verhelfen  wollte 
und  wohl  auch  wirklich  verhalf;  nie  war  die  Sucht  nach  eigenem  Glanze, 
nie  war  aber  auch  die  grösste  Zuneigung  zu  einer  dritten  Person  im 
Stande,  ihn  auch  nur  haaresbreit  von  der  Anerkennung  des  von  ihm 
als  wahr  Erkannten  abzubringen,  und  felsenfest  konnte  man  auf  das 
bauen,  was  er  als  gut  und  richtig  betrachtet,  was  er  versprochen  hatte. 

Es  war  das  vielleicht  die  einzige  wirkliche  Härte  in  seinem 
Charakter,  freilich  eine  Eigenschaft,  die  man  meist  vergebens  sucht, 
und  für  die  man  ihm  nur  immer  wieder  dankbar  sein  musste.  Sonst 
war  Rokitansky  in  seinem  Innersten  doch  so  weich,  so  gutmüthig, 
jeder  Aufopferung  fähig,  betraf  es  Jemand,  den  er  zu  seinen  Freunden 
zählte.  Allerdings  waren  das  nicht  zu  Viele,  in  dem  Hasten  und  Jagen 
des  heutigen  Lebens  sind  Ungezählte  an  ihm  vorübergezogen,  ohne 
einen  tieferen  Einblick  in  ihn  zu  gewinnen  —  dafür  lohnte  er  aber 
diese  Wenigen  durch  eine  Treue,  deren  dankbares  Gedenken  weit  über 
das  Grab  hinausreichen  wird. 

Rokitansky  war  vermöge  der  erwähnten  Eigenschaften  auch 
mit  einer  schweren  Lebensauffassung  behaftet,  geneigt,  das  Leben 
nicht  von  der  hellsten  Seite  zu  betrachten,  suchte  er  auch  nicht 
seine  Freuden  in  der  Aussenwelt.  Aber  er  war  fähig,  zu  gemessen, 
im  innersten  seines  Heims;  ungetrübte  Freude  ward  ihm  zu  Theil  an 
der  Seite  seiner  Frau  und  seines  Sohnes  und  in  ihrer  Umgebung  mögen 
ihm  die  Schrecken  des  Todes,  der  ihn  bei  vollem  Bewusstsein  antrat, 
gering,  und  das  durchlebte  Leben  doch  schön  erschienen  sein. 

°  Männer  von  solchem  Charakter  werden  immer  seltener,  umso 
klarer  und  deutlicher  möge  die  Erinnerung  den  Nachkommen  bleiben. 

R.  C  h  r  o  b  a  k. 
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Referate. 

Lehrbuch  der  Augenheilkunde. 

Von  Dr.  Ernst  Fuchs,  o.  8.  Professor  der  Augenheilkunde  an  der 

Universität  zu  Wien. 

siebente  vermehrte  Auflago.  Mit  257  Holzschnitten. 

Leipzig  und  Wien  1898,  F  ranz  1)  e  u  t  i  c  k  e. 

1889  erste  Auflage,  1898  siebente  Auflage,  das  ist  gewiss 
ein  ausserordentlicher  Erfolg  und  zugleich  der  sicherste  Beweis 
dafür,  wie  gesucht  dieses  Lehrbuch  ist.  Und  worin  liegt  das  Ge- 
heiuiniss  dieses  Erfolges  ?  OÜenbar  in  der  Darstellungsgabe  des 
Autors,  in  der  klaren,  leicht  fasslichen,  übersichtlichen  Behandlung, 
welche  der  ganze  Stoff  erfährt. 

Aus  dem  Buche  spricht  der  klinische  Lehrer,  der  seine  Zu¬ 
hörer  zu  fesseln  weiss,  indem  er  alles  Wissenswerthe  in  präciser 
Form  zusammenfasst. 

F  u  c  h  s  folgt  den  Traditionen  der  A  r  1  t’schen  Schule.  Er 

gleich  A  r  1 1,  den  grössten  Werth  auf  die  Darstellung  der 
klinischen  Erscheinungsformen  der  einzelnen  Krankheiten  des 
Auges  und  zugleich  wieder  das  Hauptgewicht  auf  die  für  die  Praxis 
besonders  wichtigen  Erkrankungen  des  vorderen  Augenabschnittes. 

V  m  für  das  Wissen  Unentbehrliches  von  minder  Wichtigem 
oder  Nebensächlichem  zu  scheiden,  sind  zwei  Arten  von  Druck 
gewählt.  Diese  Trennung  ist  für  den  Lernenden  ausserordentlich 
bequem. 

Die  Grundziige  der  Ophthalmologie  sind  durch  grossen  Druck 
wiedergegeben.  Der  kleine  Druck  enthält  Erläuterungen  einzelner 
Capitel,  theoretische  Erörterungen,  Winke  für  den  praktischen  Arzt, 
die  pathologische  Anatomie  der  Augenkrankheiten,  sowie  die  Resul¬ 
tate  experimenteller  und  bacteriologischer  Forschung,  soweit  sie 
für  das  klinische  Verständniss  von  Bedeutung  sind. 

Besondere  Sorgfalt  verwendet  der  Autor  auf  die  Abbildungen, 
deren  \\  erth  für  ein  Lehrbuch  nicht  hoch  genug  geschätzt  werden 
kann.  Die  neue  Auflage  bringt  nebst  den  früheren  44  neue, 
äusserst  instructive  Abbildungen,  darunter  Abbildungen  seltener 
Formen  von  Hornhauterkrankungen,  sowie  vieler  pathologisch-ana¬ 
tomischer  und  pathologisch  histologischer  Präparate,  so  von  Ulcus 
serpens,  Ruptura  selerae,  Intercalarstaphylom,  Iriscyste,  Cata¬ 
racta  etc. 

Das  Fuchs’sche  Lehrbuch  nimmt  heute  zweifellos  einen 
anerkannt  hervorragenden  Platz  in  der  ophthalmologischen  Literatur 
ein  und  wird  denselben  noch  lange  behaupten. 

Die  Verlagsfirma  hat  sich  mit  Erfolg  bemüht,  das  Werk, 
seinem  Charakter  entsprechend,  würdig  auszustatten. 

0.  Bergmeister. 


I.  Lehrbuch  der  allgemeinen  und  speciellen  pathologischen 

Anatomie. 

Von  Prof.  Dr.  Ernst  Ziegler. 

I.  Band:  Allgemeine  Pathologie. 

Neunte,  neu  bearbeitete  Auflage,  Preis  broschirt  12  Mark. 

Jena  1898,  Gustav  Fischer. 

II.  Technik  der  histologischen  Untersuchung  pathologisch 

anatomischer  Präparate. 

Von  Prof.  Dr.  C.  v.  Kalihlen. 

Fünfte  vermehrte  und  verbesserte  Auflage  Preis  broschirt  Mark  2.80. 
Jena  1 898,  Gustav  Fischer. 

III.  Elemente  der  pathologisch-anatomischen  Diagnose. 

Anleitung  zur  rationellen  anatomischen  Analyse. 

Von  Prof.  Dr.  O.  Israel. 

Berlin  1898,  August  II  i  r  s  c  li  vv  a  1  d. 

IV.  Parasitologie. 

Beat  beitet  von  Prof.  Dr.  A.  Weichselbauni. 

36.  Lieferung  des  Handbuches  der  Hygiene,  herausgegeben  von 
Dr.  T  b.  W  e  y  1. 

Preis  broschirt  6  Mark. 

Jena  1898,  Gustav  Fischer. 

V.  Die  pathogenen  Spaltpilze. 

Von  Dr.  Bruno  Schilrmayer. 

IXXI  bis  CXXVIII.  Band  der  medicinischeu  Bibliothek  für  praktische 

Aerzte. 

Preis  4  Mark. 


VI.  Die  bacteriologische  Technik. 

Von  Dr.  Bruno  Schilrmayer. 

CXXIX.  bis  CXXXV.  Band  der  inedicinischen  Bibliothek  für  praktische 

Aerzte. 

Preis  3.50  Mark. 

Leipzig  (ohne  Jahreszahl),  C.  E.  N  a  u  m  a  n  n. 

VII.  Lehrbuch  der  Bacteriologie  mit  besonderer  Berück¬ 
sichtigung  der  bacteriologischen  Untersuchung  und 

Diagnostik. 

Von  Prof.  Dr.  Ludwig  Heim. 

2.  Auflage. 

Preis  broschirt  16  Mark. 

Stuttgart  1898,  Ferdinand  Enk  e. 

VIII.  Grundriss  der  klinischen  Bacteriologie. 

Von  Prof.  Dr.  E.  Levy  und  Privatdocent  Dr.  F.  Klempner. 

Zweite  vermehrte  und  verbesserte  Auflage. 

Berlin  1897,  August  Hirschwald. 

IX.  Forschungen  in  der  Natur. 

I.  Bacterien  und  Eumyceten. 

Von  Phil.  Dr.  Julius  Heinrich  Hans  Müller. 

Preis  5  Mark. 

Berlin  1898,  Fisch  er’s  medic.  Buchhandlung  (H.  Kornfel  d). 

X.  Einige  allgemeine  Gesetze  in  ihrer  Bedeutung  für  die 
theoretische  und  praktische  Medicin. 

Von  Dr.  med.  Karl  Hermann  Fischer. 

Dresden  1898,  C.  Heinrich. 

XI.  Heilserum,  Immunität  und  Disposition. 

Von  Dr.  J.  Fröhlich. 

Münche  n  1898,  Seitz  und  Schauer. 

XII.  Allgemeine  Epidemiologie. 

Von  Adolf  Gottstein. 

Bibliothek  für  Socialwissenschaft.  XII.  Band. 

Preis  broschirt  6  50  Mark. 

Leipzig  1897,  Georg  H.  Wigand. 

XIII.  Der  Schweissfriesel. 

Von  Prof.  Dr.  H.  Immermann. 

Aus  Noth  nage  l’s  specieller  Pathologie  und  Therapie. 

Einzelpreis  2  Mark. 

Wien  1898,  Alfred  Holder. 

I.  Ziegler’s  Lehrbuch  der  pathologischen  Anatomie  bat  wegen 
der  klaren  und  leicht  fasslichen  Darstellung  des  übersichtlich  ge¬ 
ordneten  Materiales  eine  sehr  wreite  Verbreitung  gefunden;  es  ist 
für  Viele  wegen  seines  reichen  Inhaltes  ein  gerne  gebrauchtes 
Compendium,  das  rasche  und  sichere  Auskunft  über  die  modernen 
pathologisch-anatomischen  Anschauungen  gibt,  und  auch  über  die 
wichtigere  Literatur  in  den  einzelnen  Capiteln  orientirt.  Auch 
in  der  neunten,  neu  bearbeiteten  Auflage  wird  es  diesen  Anforde¬ 
rungen  gerecht  werden,  denn  die  Vorzüge,  welche  dem  Buche  von 
früher  her  in  weitere  Kreise  Eingang  verschafft  haben,  sind  ihm 
bei  der  Umarbeitung  vollständig  erhalten  geblieben.  Diese  letztere 
bezieht  sich  weniger  auf  eine  Umgestaltung  des  Stoffes  als  auf 
eine  Rücksichtnahme  auf  neuere  Arbeiten  im  Gebiete  der  Lehre 
von  den  Entzündungen  und  den  bösartigen  Neubildungen  speciell 
der  Careinome.  Die  Lehre  von  den  Reactionen  des  erkrankten 
Wirtkes  gegen  Infectionserreger  ist  entsprechend  den  Publicationen 
bis  gegen  Ende  1897  fortgeführt. 

* 

II.  Das  günstige  Urtbeil  über  eine  frühere  Auflage  dieses  Leit¬ 
fadens  (vergl.  diese  Wochenschrift  1893,  pag.  785)  gilt  für  dasselbe 
auch  in  seiner  neuen  Form ;  die  wesentlichsten  Erweiterungen  be¬ 
treffen  die  Färbungen  des  Centralnervensystems  (Weigert’s 
Methodik  zur  Darstellung  der  Glia)  und  Vorschriften  über  die  Ver¬ 
wendung  des  Formalins,  eines  Conservirungsmittels,  das  mit  Recht 
rasch  immer  allgemeinere  Awendung  findet. 

* 

III.  Israel’s  kleines  Buch  will  einem  weit  verbreiteten  Ab¬ 
usus  in  der  Uebung  des  medicinischen  Studiums  eutgegenarbeiten, 
dem  Aufwachsen  im  Banne  der  Routine,  die  gerade  dem  unge- 
sekulten  Anfänger  am  meisten  imponirt  und  deren  Aneignung  an 
den  grossen  Universitäten  mit  reichem  Materiale  ihm  bei  einiger 
Begabung  nicht  allzu  schwer  wird;  ihre  Nachtbeile  werden  freilich 
allzeit  immer  fühlbarer,  je  mehr  der  angehende  Arzt  auf  selbst- 


644 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1898. 


Nr.  26 


ständiges  Denken  und  dementsprechendes  Handeln  angewiesen  wird. 
Israel  bemüht  sich  nun  mit  Erfolg,  dem  Schüler  den  Weg  zu 
zeigen,  wie  man  das  durch  Sinne  aufgenommene  Material  be¬ 
schreibend  analysirt  und  aus  den  so  gewonnenen  Elementen  die 
Organveränderungen  erkennt,  und  aus  diesen  zur  Stellung  der 
Diagnose  des  pathologischen  Zustandes  gelangt.  Die  Darstellung 
ist  knapp  und  präeis,  was  sie  beschreibt,  scheint  selbstverständlich, 
aber  damit  dieses  Selbstverständliche  richtig  erfasst  und  logisch 
verwendet  werden  kann,  muss  es  eben  in  seinen  Elementen  gekannt 
sein.  Dieses  Eingehen  auf  die  Art  des  Erkennens  macht  dem 
Schüler  eine  gute  Methodik  des  Untersuchens  und  Schliessens  ge¬ 
läufig  und  erst  dadurch  wird  er  heimisch  in  seiner  Wissenschaft 
und  Kunst. 

* 

IV.  Dem  Rahmen  des  Handbuches  der  Hygiene  entsprechend 
behandelt  Weichselbau  m’s  Parasitologie  in  erster  Linie  die 
Naturgeschichte  der  für  den  Menschen  pathogenen  Parasiten  :  am 
umfangreichsten  die  Baeterien,  die  pflanzlichen  Mikroorganismen, 
dann  die  Protozoen  und  höher  organisirten  thierischen  Schmarotzer. 
Der  Beschreibung  der  einzelnen  Bacterienspecies  sind  einige 
Capitel  allgemeinen  Inhaltes  vorausgesendet,  welche  die  Morphologie 
und  gewisse  wichtigere  biologische  Verhältnisse,  wie  Entwicklungs¬ 
hemmung  und  Abtödtung,  Stoffweebselproducte  mit  speeieller  Rück¬ 
sicht  auf  das  Verhalten  des  erkrankten  Organismus  und  Aehnliches 
in  übersichtlicher  WTeise  zusammenfassen.  Die  specielle  Pathologie 
gibt  von  den  für  den  Menschen  pathogenen  Arten  eine  ausführ¬ 
lichere,  von  thierpathogenen  nur  eine  kurze  Darstellung;  gewisse 
Reactionserscheinungen,  die  von  den  Baeterien  im  erkrankten  Or¬ 
ganismen  erzeugt  werden,  wie  die  Antitoxinproduction  und  Bac- 
tericidie  werden  theils  kurz,  theils,  wie  bei  Cholera,  wo  die 
P  fe  i  ff  er’sche  und  Gruber’sche  Reaction  für  die  Bestimmung 
des  Speciesbegriffes  massgebend  sind,  ausführlicher  geschildert.  Die 
kurzen  und  klaren  Beschreibungen  aller  Parasiten  sind  durch  zwar 
einfache,  aber  gut  charakterisirende  Abbildungen  ergänzt.  Die  aus¬ 
gedehnte  persönliche  Erfahrung  des  Verfassers  verleiht  dem  Buche, 
besonders  in  den  Capiteln  der  speciellen  Bacteriologie,  ein  indivi¬ 
duelles  Gepräge,  das  gerade  auch  bei  Bekanntem,  vielfach  Be¬ 
schriebenem  durch  die  anschauliche  Darstellung  hervortritt. 

* 

V.  und  VI.  Die  Aufgabe,  die  bacteriologische  Wissenschaft 
in  ihrer  heute  vielfach  dominirenden  Steilung  in  klinischen  und 
hygienischen  Fragen  im  knappen  Rahmen  von  etwa  600  Seiten 
kleinen  Formates  wiederzugeben,  ist  gewiss  eine  recht  schwierige, 
und  Schür  may  er  hat  sich  dieser  Aufgabe  mit  Fleiss  und  nicht 
ohne  Geschick  unterzogen ;  namentlich  verdient  die  möglichst  ob¬ 
jective  Darstellung  controverser  Anschauungen,  welche  durch 
passende  Citate  der  Autoren  lebendiger  gemacht  wird,  Anerkennung. 
Durch  die  Einflechtung  von  Bacterienbesehreibungen  in  den  tech¬ 
nischen  Theil  ist  die  eigentliche  Bacteriologie  entlastet  und  findet 
sich  dort  Gelegenheit  zur  Diseussion  speciell  medicinisch  wich¬ 
tiger  Fragen,  wie  der  Serodiagnostik  und  der  Serumtherapie,  in 
etwas  eingehenderer  Form.  Die  Literaturangaben  sind  ziemlich 
ausführlich ;  die  Textfiguren  entsprechen  bescheidenen  Anforde¬ 
rungen,  dagegen  sind  die  Tafeln  (im  Ganzen  vier)  viel  zu  voll¬ 
gepfropft  mit  Abbildungen  in  grellen  Farben,  von  denen  einige, 
wie  die  sechseckigen  Tetanussporen  oder  die  rbomboiden  sporen¬ 
tragenden  Milzbrandbacillen  falsch,  andere,  wie  das  Influenzasputum, 
nicht  charakteristisch  sind. 

* 

VII.  Heim’s  Lehrbuch  der  Bacteiiologie  stellt  eine  theil- 
weise  erweiterte  und  umgearbeitete  Neuauflage  des  vor  vier  Jahren 
erschienenen  »Lehrbuches  der  bacteriologischen  Untersuchung  und 
Diagnostik«  dar;  die  wesentlichste  Veränderung  betrifft  die  Ein¬ 
fügung  eines  speciellen  diagnostischen  Abschnittes,  der  in  seiner 
Gruppirung  der  Species  recht  übersichtlich  und  darum  gut  ver¬ 
wendbar  ist;  im  Uebrigen  hält  der  Referent  das  günstige  Urtheil, 
das  er  auf  pag.  839  des  Jahrganges  1894  dieser  Wochenschrift  über 
die  erste  Auflage  aussprach,  auch  für  das  neue  Buch  für  anwend¬ 
bar,  das  speciell  für  Aerzte,  die  in  die  bacteriologische  Diseiplin 

sich  einarbeiten  wollen,  viel  Lesenswerthes  enthält. 

* 

VIII.  Referent  hat  die  erste  Auflage  des  Werkes  vor  vier 
Jahren  (pag.  840  des  Jahrganges  1894  dieser  Wochenschrift)  als 


zeitgemässes  und  dankbares  Unternehmen  begi'üsst;  es  hat  sich 
in  der  That  als  solches  eiwiesen.  Allerdings  musste  der  Inhalt  der 
neuen  Auflage  wesentlich  erweitert  werden;  man  denke  nur  an 
die  Entwicklung  der  Serodiagnostik,  die  eine  noch  stets  wachsende 
Bedeutung  für  die  Klinik  wie  die  Bacteriologie  in  dieser  Zeit  ge¬ 
wonnen  hat,  an  die  Serumtherapie  der  Diphtherie  und  die  Fort¬ 
schritte,  welche  die  Entdeckung  des  Pestbacillus  u.  A.  mit  sich 
gebracht  hat.  Dem  Allem  sind  die  Autoren  in  derselben  guten 

Weise  gerecht  geworden,  wie  im  ersten  Buche. 

* 

IX.  Was  Müller  gefunden  hat,  ist  in  Kürze  Folgendes: 
Aus  den  Spermatien  von  Ascomyceten  und  Uredineen  lassen  sich, 
nachdem  dieselben  eine  Zeitlang  (in  Glycerin  oder  als  Herbarium¬ 
material  getrocknet)  auf  bewahrt  wurden,  Vegetationen  von  Gebilden 
züchten  (als  Nährsubstrat  diente  zumeist  2%  Harnagar),  welche 
in  Cultur  und  Färbung  entschieden  als  Baeterien  zu  betrachten 
sind ;  auffallender  Weise  enstehen  aus  einer  Art  Spermatien  immer 
die  gleichen  (zweierlei)  Bacterienarten  und  der  Autor  schliesst 
hauptsächlich  aus  diesem  Umstande,  dass  es  sieh  deshalb  um  Ab¬ 
kömmlinge  der  Spermatien  handeln  müsse,  dass  also  wenigstens 
die  beobachteten  Bacterienarten  (darunter  ein  vom  Autor  als  Gono¬ 
coccus  identificirter  Mikro-Organismus)  Vegetationsformen  eines 
höheren  Pilzes  seien.  Er  fasst  diese  Vegetationsformen  nach  ihrer 
einheitlichen  Abstammung  zusammen  und  benennt  die  nach  der 
geltenden  Auffassung  zu  diflerenzirenden  Species,  wenn  sie  von 
einem  Pilze  stammen,  als  eine  » Monobium«-Art,  mit  verschiedener 
Wuchsform.  —  Müller  baut  auf  diese  Befunde  ein  grosses  theo¬ 
retisches  Luftschloss  und  giebt  von  dem  aus  neue  (oder  richtiger 
nach  H  a  1 1  ie  r  wieder  auflebende)  Directiven  für  die  Betrachtung 
der  Baeterien,  die,  wenn  ihre  Grundlagen  gesichert  wären,  nicht, 
wie  der  Autor  meint,  für  den  Mediciner  belanglos,  sondern  von 
höchstem  Interesse  wären.  Leider  ist  die  Basis  anscheinend  recht 
unsicher;  der  Autor  würdigt  zwar  die  K  o  c  h’sehen  Methoden  sehr, 
aber  manche  Bemerkung  lässt  durchblicken,  dass  er  sie  sich  nicht 
ganz  zu  eigen  machte.  Er  schliesst  ohne  directe  Beobachtung 
aus  den  Bildern  von  conservirtem  Material  auf  die  Umwandlung 
der  fraglichen  Gebilde  in  Baeterien,  verabsäumt  die  Aussaat  in 
Verdünnungen,  respective  die  Herstellung  von  Ein-Keim-Colonien  und 
begnügt  sich  mit  dem  vermeintlichen  (für  den  Bacteriologen  nicht 
überzeugenden)  Nachweis  der  Umwandlung  in  der  Cultur  auf 
festemNährsubstrate;  endlich  hat  er  die  Rück  Verwandlung  der 
Baeterien  in  Eumyceten  durch  Infection  der  geeigneten  Blätter 
nicht  einmal  versucht.  —  Referent  hält  darum  diese  Arbeit  einer 
kritischen  Ueberprüfung  für  dringend  bedürftig;  auf  thatsächlieh  sehr 
interessante  Befunde  scheint  die  Constanz  der  aus  demselben  Pilz¬ 
material  cultivirten  Bacterienarten  hinzuweisen. 

* 

X  und  XI.  Von  beiden  Broschüren  lässt  sich  zunächst  sagen, 
dass  sie  keine  neuen  Thatsachen  bringen,  welche  theoretisch  von 
weittragender  Bedeutung  wären,  sie  sind  vielmehr  speculative  Ex- 
cursionen  :  Fischer  hat  schon  vor  der  E  hr  1  i  c  h’schen  Seiten - 
kettentheorie  eine  ähnliche  Anschauung  über  Specifität  der  Gift¬ 
wirkung  aufgestellt  und  entwickelt  daraus  Theorien,  die  er  an 
Erfahrungen  aus  seiner  ärztlichen  Praxis  bestätigt;  Fröhlich 
wirft  der  Heilserumtherapie  vor,  dass  sie  sich  mit  einem  wissen¬ 
schaftlichen  Mantel  umgebe,  vermengt  drei  Seiten  später  anti- 
bacterielle  und  antitoxische  Schutzkräfte  und  kommt  zu  dem  nicht 
sehr  bewiesenen  Schlüsse,  »dass  die  Antitoxine  nichts  anderes 
sind  als  die  auch  im  Normalzustände  erzeugten  Selbstgifte  gewisser 
antagonistischer  Zellen  oder  Organe,  welche  auch  in  gesunden 
Tagen  bestimmt  sind,  die  Toxine  der  jetzt  erkrankten  Zellen  zu 
neutralisiren  oder  zu  binden«. 

* 

XII.  Gottstein’s  Epidemiologie  ist  für  die  weiten  Kreise 
gebildeter  Laien  bestimmt  und  dadurch  in  vielen  Theilen  breiter 
gehalten,  als  ein  lesender  Mediciner  wünschen  würde;  dem  unge¬ 
achtet  ist  es  eine  anregende  Lectüre,  gewandt  und  nicht  ohne  Geist 
geschrieben ;  die  individuellen  Ansichten  des  Autors  weichen  in 
Manchem  von  den  allgemein  herrschenden  ab,  doch  begründet  er 
solche  Differenzen  eigens  und  ist  vorsichtig  im  Urtheile  über  die 
Bestimmung  des  Werthes  der  einzelnen  Factoren,  welche  die  Ge¬ 
staltung  der  Epidemien  und  ihre  Bekämpfung  betreffen. 


Nr.  26 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1898. 


»546 


XIII.  In  klarer  Darstellung  wird  auf  Grund  der  epidemio¬ 
logischen  Erfahrungen  die  Begriffsbestimmung  des  Schweissfriesels 
gegeben,  welche  Krankheit  seit  mehr  als  400  Jahren  zuerst  in 
England,  dann  am  Continente  sich  aus  Berichten  erkennen  lässt; 
die  kurzdauernden  Epidemien  haben  in  wechselnder  Ausbreitung 
bald  wenige  kleine  Orte,  dann  ganze  Landstriche  betroffen,  ja  die 
einmal  den  halben  Continent  überzogen ;  ein  Abschnitt  ist  der  Sym¬ 
ptomatologie,  der  Diagnose  und  dem  Verlaufe  gewidmet,  sowie  den 
spärlichen  pathologisch  anatomischen  Erfahrungen ;  den  Schluss 
bildet  eine  mehr  auf  allgemeine  Gesichtspunkte  basirte  Anleitung 
zur  Therapie,  welche,  entsprechend  den  Erfahrungen  bei  verschie¬ 
denen  Epidemien,  nur  ein  exspectativ-symptomatisches  Verfahren 
sein  kann.  R.  Kretz. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

232.  (Aus  der  Abtheilung  von  Prof.  v.  Noorden  in 
Frankfurt  a.  M.)  Untersuchungen  zur  Chemie  der 
Diabetes-Küche.  Von  Dr.  Kraus  (Karlsbad). 

Im  Grossen  und  Ganzen  ist  man  hinsichtlich  der  Ernährung 
der  Diabetiker  auf  den  Standpunkt  gekommen,  ihnen  ihre  Kost 
aus  den  gewöhnlichen  Nahrungsmitteln  wählen  zu  lassen,  unter 
der  \  oraussetzung,  dass  diese  eine  gewisse  Menge  von  Kohle¬ 
hydraten  nicht  überschreiten;  nur  Speisen  mit  Zucker  und  Zucker¬ 
zusatz  werden  gänzlich  verboten.  Es  ist  daher  von  grösster 
W  ichtigkeit,  den  richtigen  Kohlehydratgehalt  der  in  Betracht 
kommenden  Nahrungsmittel  zu  kennen.  Die  in  dieser  Beziehung 
von  Dr.  Kraus  im  Laboratorium  von  Prof.  v.  Noorden  ange- 
8tellten  Untersuchungen  haben  für  die  Praxis  sehr  wichtige  Auf¬ 
schlüsse  zu  Tage  gefördert. 

Frisehes  vollsaftiges  Obst  enthält  circa  5—10%  Kohle¬ 
hydrate.  An  der  oberen  Grenze  stehen  Kirschen,  Birnen,  Aepfel, 
süsse  Zwetschken ;  an  der  unteren  Erdbeeren,  Stachel-  und 
Johannisbeeren,  Pfirsiche,  Heidelbeeren,  Brombeeren,  Himbeeren, 
Melonen  etc.  Es  können  daher  an  Stelle  von  20  <7  Weissbrot  (mit 
circa  60%  Kohlehydrat  in  Form  von  Stärkemehl)  120—140^ 
rohes  Obst  in  die  Kost  eintreten.  Orangen  ohne  Schale  besitzen 
gar  nur  25 — 3  0%  Kohlehydrat.  Zur  Herstellung  frischer  Com- 
pots  m:t  Zusatz  von  Saccharin  sind  am  besten  Stachel-  und 
Preiselbeeren  zu  empfehlen.  Die  Brühe  des  Compots  soll  nicht 
genossen  werden.  Man  kann  dem  Obste  übrigens  dadurch  eine 
ganz  besondere  Menge  Zucker  entziehen,  wenn  man  es  zunächst 
halb  gar  kocht,  die  Brühe  abschüttet  und  mit  neuem,  heiss  zuge¬ 
setztem  Wasser  fertig  kocht.  Als  Zusatz  ist  ausser  Saccharin  noch 
ein  Gewürz,  wie  Zimmt,  Nelken,  Vanille  nothwendig.  Aepfel, 
welche  11*7%  Kohlehydrat  enthalten,  haben  einmal  gekocht,  nur 
mehr  7'3%,  zweimal  gekocht  6'l%.Der  Gehalt  von  Fruchtconserven, 
welche  für  Diabetiker  bereitet  werden,  ist  meist  ein  günstiger; 
dennoch  ist  in  der  Praxis  Vorsicht  nothwendig,  da  namentlich 
die  in  den  böhmischen  Curorten  vielfach  angewendeten  ameri¬ 
kanischen,  angeblich  zuckerfreien  Conserven  sehr  kohlehydratreich 
sein  können ;  so  enthielt  z.  B.  der  ausgepresste  Saft  von  ameri¬ 
kanischen  eingemachten  Birnen  19%  Kohlehydrat,  darunter  9% 
Rohrzucker! 

Die  Gemüse  enthalten  circa  2 — 5%  Kohlehydrate,  welcher 
Procentsatz  durch  das  Kochen  noch  mehr  herabgedrückt  wird.  So 


enthalten : 

nach  dem  Kochen 
roh  und  Ablaufen  des 

Kochwassers 

Spinat . 2-97%  0‘85% 

Sauerkraut,  älteres  ....  —  0'9  % 

»  frisches  ....  —  1*4  % 

Blumenkohl . 2- 10%  1*4  % 

Rosenkohl .  506%  1-56% 

Spargel . —  L6  % 

Kohlrabi,  junger .  3  09%  2-43% 

Grüne  Erbsen  (unreif  con- 

servirt) . —  12'2  % 

Kohlehydrate. 


Die  Vegetabilien  sollen  so  weit  als  möglich  beim  Diabetiker 
dazu  dienen,  grosse  Mengen  Fett  zur  Aufnahme  zu  vermitteln. 
Zu  diesem  Zwecke  empfiehlt  es  sich,  die  grünen  Gemüse  mit  Salz¬ 


wasser  oder  Fleischbrühe  gar  zu  kochen,  das  Wasser  dann  völlig 
zum  Ablauf  zu  bringen  und  sie  daon  mit  Fett  zu  erhitzen.  100  g 
gebräuchliches  Gemüse  können  circa  30 — 40  g  Fett  aufnehmen, 
ohne  dass  man  dabei  von  einer  Ueberladung  der  Speisen  mit  Fett 
reden  könnte. 

Brot  ist  unter  allen  Nahrungsmitteln  auf  die  Dauer  am 
schwersten  zu  entbehren.  Welche  Vorsicht  bei  der  Auswahl  der 
Surrogate  nothwendig  ist,  zeigt  die  nachfolgende  Tabelle  von  Ge- 
bäcken,  die  ausdrücklich  für  Zuckerkranke  bestimmt  sind.  Die 
zweite  Columne  zeigt  an,  welcher  Menge  des  Gebäckes  20  g  Weiss¬ 
brot  dem  Kohlehydratgehalt  nach  entsprechen  würden : 


60%  Kohlehydrat  20  g 


Gewöhnliches  Weissbrötchen 
P  0  k  o  r  n  y’s  Diabetikerbrot  (Teplitz) 
Mandelbrot  (nach  Pavy’s  Vorschrift) 
Glutenbrot  I  (aus  Holland)  .  .  . 

»  II  »  »  .... 


Diabetikerbrot  von  Rademann. 

Aleuronatbrot  aus  Frankfurt  a.  M.  3( 

Conglutinbrot  (Fromm) 

Avedyk’s  Vollbrot  (Berlin)  .  .  . 

Aleuronatcakes  (Frankfurt  a.  M.) 

Aleuronatzwieback  (Frankfurt  a.  M.) 

Glutenmehl  (Plazek,  Karlsbad) 

S  e  i  d  l’s  Kleberbrot . 

Aleuronatbrot  (aus  Breslau) 

Grahambrot  (aus  Karlsbad)  .  .  . 

Breakfast-  Cakes  (II  u  n  1 1  e  y  &  P  a  I  m  e  r  s) 

Glutenmehl  (amerikanisch)  .... 

Pain  sans  mie  (Paris) . 

Seidl’s  Brot,  Breakfast-Cakes  und 
kohlehydratreich,  aber  sehr  voluminös 
Mengen  zur  Befriedigung  des  Brotb 
Tabelle  zeigt,  wie  falsch  es  ist,  Conglutinbrot,  Aleuronatbrot  etc. 
rückhaltlos  zu  erlauben  und  gewöhnliches  Brot,  Kartoffeln  etc. 
jenen  gegenüber  zu  verbieten. 

Von  den.  C  a  c  a  0  s  0  r  te  n  wurden  untersucht  der  Diabetiker- 
cacao  von  Plazek  (Karlsbad)  und  die  Saceharinchocolade  von 
Hövel  (Berlin).  Beide  enthalten  circa  18%  Kohlehydrat  und 
eignen  sich  sowohl  roh  als  zubereitet  vortrefflich  zum  Genuss.  Die 
von  den  Fettmilch-Sterilisationsanstalten  nach  dem  Verfahren 
Gaertner’s  hergestellte  »Diabetes- Milch«  enthielt  in  den 
gewonnenen  Proben  immer  weniger  als  1%  Milchzucker  (normale 
Kuhmilch  4"5%).  Die  Einführung  dieser  Milch  in  die  Kost  der 
Zuckerkranken  ist  als  ein  wesentlicher  Fortschritt  zu  bezeichnen. 
—  (Zeitschrift  für  diätetische  und  physikalische  Therapie.  Bd.  I, 
Heft  1)  Pi. 
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16  g 

72-0% 

9 

9 

16  g 

Pain  sans 

mie 

sind 

zwar 

und  sättigend,  so 

dass  kleine 

sdürfnisses 

hinreichen. 

Die 

Notizen. 

Gewählt:  Hofrath  Professor  Dr.  Julius  Wiesner  zum 
Rector  der  Wiener  Universität. 

* 

Ernannt:  Der  ausserordentliche  Professor  der  Histologie  und 
Embryologie  in  W  a  r  s  c  h  a  u,  Dr.  K  0  1  o  s  s  0  w,  zum  ordentlichen 
Professor.  —  Der  ausserordentliche  Professor  der  Pharmakologie  in 
Dorpat,  Dr.  Tschirwinsky,  zum  ordentlichen  Professor. 

* 

V  er  liehen:  Dem  Prof.  Dr.  Victor  Urbantschitsch 
in  Wien  der  bulgarische  Civil-Verdienstorden  3.  Classe.  —  Dem 
Brunnenarzte  in  Marienbad  Dr.  Alois  Grimm  der  königlich 
serbische  St.  Sava-Orden  3.  Classe.  —  Dem  Dr.  Franz  V  o  1 1- 


bracht  in  Wien 

der 

fürstlich 

montenegrinische  Danilo-Orden 

4.  Classe. 

* 

Gestorben: 

Am 

22.  Juni 

llofrath  Prof.  Dr.  Anton 

Kerner  Ritter  v.  Mari  lau  n,  Professor  der  Botanik  und  Director 
des  botanischen  Gartens  in  Wien,  als  Lehrer  und  Forscher  bekannt¬ 
lich  einer  der  hervorragendsten  Vertreter  seines  Faches.  Wenige  Tage 
nachher  verstarb  der  berühmte  Berufsgenosse  K  erne  r’s  F  e  r  d  i  n  a  n  d 
Cohn  in  Breslau,  der  bekanntlich  auf  dem  Gebiete  der  Morphologie 
der  Bacterien  bahnbrechend  gearbeitet  hat.  —  Der  Professor  der 
inneren  Medicin  in  Kopenhagen  Karl  W  i  t  h. 

* 
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Gr  e  w  ä  h  1 1 :  Prof.  Dr.  W  ö  1  f  1  e  r  zum  Decan  der  medicinischen 
Facultät  in  Prag.  —  Prof.  Dr.  Kr  after  in  Graz  zum  correspon- 
direnden  Mitgliede  der  Medieo-Legal  Society  in  New-York. 

* 

In  der  Sitzung  des  nieder  österreichischen  Landes- 
Sanitätsrathes  vom  20.  Juni  d.  J.  wurde  über  die  Errichtung 
einer  Privat-Erziehungsanstalt  für  schwachbefähigte  Kinder  im 
XII.  Wiener  Gemeindebezirke  ein  Gutachten  erstattet  und  gegen  die 
Errichtung  derselben  bei  Einhaltung  gewisser  vom  sanitären  Stand¬ 
punkte  zu  fordernder  Bedingungen  keine  Einwendung  erhoben.  Weiter 
wurde  über  ein  neues,  sogenanntes  regulirbares  Papin’sches  Koch¬ 
system,  welches  in  den  Wiener  Volksküchen  augewendet  wird,  das 
Fachgutachten  dahin  abgegeben,  dass  das  neue  Kochsystem  einen 
wesentlichen  Fortschritt  in  der  Speisenzubereitung  bilde,  eine  ganz  be¬ 
deutende  Ersparniss  an  Brennmaterial  im  Gefolge  habe  und  daher  auch 
einen  Fortschritt  auf  dem  Gebiete  der  Volkswirthschaft  und  öffent¬ 
lichen  Wohlfahrt  bedeute.  Dasselbe  müsse  besonders  für  Spitäler  und 
andere  Anstalten,  in  denen  die  Zubereitung  der  Speisen  im  Grossen 
erfolgt,  anempfohlen  werden.  Schliesslich  wurde  über  die  Beseitigung 
der  Abfallstoffe  aus  einem  Spitale  eines  Marktes  in  Niederösterreich 
berathen,  bei  dieser  Gelegenheit  die  Fäcalienabfuhr  des  ganzen 
Ortes,  welche  vielfach  zu  Klagen  Veranlassung  gab,  in  den  Kreis  der 
Beratliung  gezogen  und  in  Uebereinstimmung  mit  dem  Gutachten  des 
Landes-Sanitätsinspectors,  welches  auf  Grund  der  an  Ort  und  Stelle 
gepflogenen  Erhebungen  erstattet  worden  war,  empfohlen,  einen 
Sammelcanal  mit  Schwemmsystem  und  Kläranlage  zur  Ableitung  der 
Fäcalien  aus  dem  ganzen  Orte  herzustellen. 

* 

Von  der  im  Verlage  von  K.  Prochaska  in  Wien  erschei¬ 
nenden  Bibliothek  der  gesammten  medicinischen 
Wissenschaften,  herausgegeben  von  Hofrath  Dräsche  in 
Wien,  sind  die  Lieferungen  156  — 159,  beziehungsweise  7.  und 
8.  Heft  des  Bandes  der  Ohren-,  Nasen-  und  Kehlkopfkrankheiten  und 
12.  und  13.  Heft  der  Abtheilung  Hygiene  und  gerichtliche  Medicin  erschienen. 
Dieselben  bringen  die  Abhandlungen :  Laryngoskopie  —  Neoplasmen 
des  Ohres,  beziehungsweise  Criminal-Anthropologie  —  Militärkranken¬ 
dienst. 

* 

S  an  itätsve  r  häl  tnisse  bei  der  Mannschaft  d  es  k.u.k.  Heer  es 
im  Monate  März  1898.  Mit  Ende  Februar  1898  waren  krank  ver¬ 
blieben  bei  der  Truppe  2039,  in  Heilanstalten  7867  Mann.  Kranken¬ 
zugang  im  Monate  März  1898  17.933  Mann,  entsprechend  pro  Mille 
der  durchschnittlichen  Kopfstärke  63.  Im  Monate  März  1898  wurden 
an  Heilanstalten  abgegeben  7995  Mann,  entsprechend  pro  Mille  der 
durchschnittlichen  Kopfstärke  28.  Im  Monate  März  1898  sind  vom 
Gesammtkrankenstande  in  Abgang  gekommen  18.798  Mann,  darunter  als 
diensttauglich  (genesen)  16.866  Mann,  entsprechend  pro  Mille  des 
Abganges  897,  durch  Tod  94  Mann,  entsprechend  pro  Mille  des  Ab¬ 
ganges  5'00,  beziehungsweise  pro  Mille  der  durchschnittlichen  Kopf¬ 
stärke  0-33.  Am  Monatsschlusse  sind  krank  verblieben  bei  der  Truppe 
1631,  in  Heilanstalten  7410  Mann. 

* 

Ferialcurs.  Am  k.  k.  zahnärztlichen  Universitätsinstitut 
(Prof.  Dr.  S  c  h  e  f  f)  in  Wien  wird  von  dem  Institutsassistenten 
Dr.  Rudolf  Loos  ein  sechswöchentlicher  Ferialcurs  mit  praktischen 
Uebungen  an  Patienten  abgehalten  werden.  Derselbe  beginnt  am 
18.  Juli  d.  J.  und  umfasst:  a )  Operative  und  conservative  Zahnheil¬ 
kunde,  täglich  von  4 — 6  Uhr  Nachmittags ;  h)  Zahnersatzkunde,  täg¬ 
lich  von  9  — 11  Uhr  Vormittags.  Nähere  Auskünfte  werdrn  im  Institute, 
IX.,  Türkenstrasse  9,  ertheilt. 

* 

Aus  dem  Sanitätsberichte  der  Stadt  Wien  im  er¬ 
weiterten  Gemeindegebiete.  23.  Jahreswoche  (vom  5.  Juni 
bis  11.  Juni  1898).  Lebend  geboren:  ehelich  688,  unehelich  331,  zusammen 
1019.  Todt  geboren:  ehelich  40,  unehelich  16,  zusammen  56.  Gesammtzahl 
der  Todesfälle  679  (i.  e.  auf  1000  Einwohner  einschliesslich  der  Ortsfremden 
22-2  Todesfälle),  darunter  an  Tuberculose  119,  Blattern  0,  Masern  22, 
Scharlach  8,  Diphtherie  und  Croup  5,  Pertussis  4,  Typhus  abdominalis  2, 
Typhus  exanthematicus  0,  Dysenterie  0,  Cholera  0,  Puerperalfieber  4,  Neu¬ 
bildungen  36.  Angezeigte  Infeetionskrankheiten :  Blattern  0  ( — 1),  Varicellen 
33  ( — 29),  Masern  382  ( —  145),  Scharlach  34  ( —  15),  Typhus  abdominalis 
8  (-(-  3),  Typhus  exanthematicus  0  (=),  Erysipel  21  ( —  13),  Croup  und 
Diphtherie  46  (-(-  2),  Pertussis  57  (-}-  24),  Dysenterie  0  (— ),  Cholera 
0  (=),  Puerperalfieber  1  (=),  Trachom  9  (-)-  5),  Influenza  2  (-j-  1). 


Bei  der  Redaction  eingelangte  Bücher. 

(Mit  Vorbehalt  weiterer  Besprechung.! 

Braun,  Ueber  Herzbewegung  und  Herzstoss.  Ibidem.  123  S.  Preis  Mark  4. — . 
Treitel,  Ueber  das  Wesen  und  den  Werth  der  Hörübungen  bei  Taub¬ 
stummen.  Ibidem.  Preis  Mark  — .80. 

Williamson,  Diabetes  mellitus.  Edinburgh  1898,  Pentland.  417  S. 


Pistol’,  Das  Gesundheitswesen  in  Preussen.  Bd.  II.  Berlin  1898,  Schütz. 
904  S.  Preis  Mark  28.  —  . 

Dornblüth,  Kochbuch  für  Kranke.  Leipzig  1897,  Hartung.  246  S. 
Kisch,  Uterus  und  Herz.  Leipzig  1897,  T  h  i  e  m  a.  119  S. 

V.  Leyden,  Handbuch  der  Ernährungstherapie  und  Diätetik.  Ibidem.  Bd.  I. 
2.  Abtheilung. 

Goldscheider  und  Flatau,  Normale  und  pathologische  Anatomie  der 
Nervenzellen.  Berlin  1898,  Fischer.  134  S.  Preis  Mark  6. — . 
Tigerstedt,  Lehrbuch  der  Physiologie  des  Menschen.  Bd.  II.  Leipzig  1898, 
H  i  r  z  e  1.  44  S.  Preis  Mark  12. — . 

Reynand,  Considerations  sanitaires  sur  l’expedition  de  Madagascar.  Paris, 
M  ay.  504  S.  Preis  Francs  3.50 

Landouzy,  Les  serotherapies.  Paris  1898,  Cairo  et  Naud,  520  S.  Preis 
Francs  20. — . 

Thiry,  De  la  paralysie  generale  progressive  dans  le  jeune  äge.  Ibidem. 
132  S. 

Fischer,  Einige  allgemeine  Gesetze  in  ihrer  Bedeutung  für  die  theoretische 
wie  praktische  Medicin.  Dresden  1898,  Heinrich.  74  S. 

Schenk,  Einfluss  auf  das  Gesehlechtsverhältniss.  Magdeburg  1898,  Schal¬ 
lehn  &  Wollbrück.  109  S.  Preis  Mark  3. — . 

Wettendorfer,  Der  Curort  Baden  bei  Wien.  II.  Auflage.  Wien  1898, 
B  r  a  u  m  fl  1 1  e  r.  126  S.  Preis  Mark  1.50. 

Dragendorff,  Die  Heilpflanzen  der  verschiedenen  Völker  und  Zeiten.  Stutt¬ 
gart  1898,  Enke.  Lieferung  2 — 4.  ä  Lfg.  Preis  Mark  4.—  . 
Körner,  Die  Hygiene  des  Ohres.  Ibidem.  36  S.  Preis  Mark  — .60. 


Freie  Stellen. 

Primararztesstelle  im  Bezirkskrankenhause  zu  Schütten- 
hofen,  Böhmen.  Beweiber  haben  folgende  Nachweise  beizubringen.  Nach¬ 
weis  über  das  an  einer  inländischen  Universität  erlangte  Doctorat  der 
gesummten  Heilkunde  (beziehungsweise  der  Medicin  und  Chirurgie  und  das 
Magisterium  der  Geburtshilfe)  und  entweder  eine  mindestens  zweijährige 
Praxis  als  Secundararzt  (oder  Assistent  oder  Operateur)  in  einem  allgemeinen 
öffentlichen  Krankenhause  oder  einer  anderen  öffentlichen  Humanitätsanstalt, 
oder  eine  wenigstens  dreijährige  Verwendung  im  öffentlichen  Sanitätsdienste 
oder  in  der  ärztlichen  Privatpraxis;  Kenntniss  beider  Landessprachen,  endlich 
die  österreichische  Staatsbürgerschaft.  Die  Stelle  wird  provisorisch  mit  dem 
1.  October  1.  J.  für  ein  Jahr  besetzt.  Der  Jahresgehalt  beträgt  600  fl. 
Ordentlich  belegte  Gesuche  sind  längstens  bis  1.  Juli  1898  bei  dem  Be¬ 
zirksausschüsse  in  Schüttenhofen  einzubringen,  wo  auch  die  Dienstinstruction 
eingesehen  w  erden  kann 

Districtsarztesstelle  in  Vöttau,  Mähren,  politischer 
Bezirk  Znaim.  Der  District  umfasst  43  lem2  mitl614  Einwohnern  in  5  Ge¬ 
meinden.  Gehalt  und  Reisepauschale  362  fl.  von  den  Gemeinden,  ferner 
von  der  Gutsherrschaft  Vöttau  200  fl.  Gehalt,  freie  Wohnung  (3  Zimmer, 
1  Küche,  1  Kammer),  24m3  Brennholz  und  die  Benützung  eines  Ge¬ 
müse-  und  Obstgartens.  Verpflichtung  zur  unentgeltlichen  Armenbehand¬ 
lung,  Impfung  und  Todtenbeschau  in  den  zum  Sanitätsdistricte  gehörigen 
Gemeinden  Chwallatitz  mit  Schröfelsdorf,  Höslowitz,  Vöttau,  Wisokein  und 
Zblowitz,  uud  zur  unentgeltlichen  Behandlung  der  auf  dem  landtäflichen 
Gute  Vöttau  angestellten  Diener.  Die  Stelle  ist  mitl.  August  1.  J.  anzutreten. 
Die  mit  den  Nachweisungen  über  Alter,  wissenschaftliche  Befähigung, 
Kenntniss  beider  Landessprachen  und  bisherige  Verwendung,  ferner  mit 
dem  Heimatscheine  und  einem  amtsärztlichen  Gesundheitszeugnisse  belegten 
Gesuche  sind  bis  10.  Juli  d.  J.  an  den  Obmann  der  Delegirtenversammlung, 
Johann  Beyer  in  Vöttau  einzusenden. 

Secundar  arztessteile  im  allgemeinen  Kranken¬ 
hause  in  I  g  1  a  u,  Mähren,  mit  den  für  die  Staatsbeamten  neu  normirten 
Bezügen  der  XI.Rangsclasse  (800,  900,  1000  fl.  uud  150  fl.  Activitätszulage) 
und  dem  Ansprüche  auf  Vorrückung  in  die  X.  Rangsclasse  (1100,  1200, 
1300  fl.  und  200  fl.  Activitätszulage)  nach  löjähriger  zufriedenstellender 
Dienstleistung.  Hinsichtlich  der  Alters-,  Witwen-  und  Waisenversorgung 
finden  für  die  Gemeindebeamten  der  Stadt  Iglau  die  liir  die  Staatsbeamten 
geltenden  Bestimmungen  Anwendung.  Die  Dienstesinstruction  kann  im 
Stadtpbysicate  während  der  Amtsstunden  eingesehen  werden.  Bewerber 
um  diese  Stelle  haben  unter  Nachweis  des  erlangten  Doctorgrades  der  ge¬ 
sammten  Heilkunde  die  mit  den  Zeugnissen  über  ihre  bisherige  Verwen¬ 
dung  belegten  Gesuche  bis  10.  Juli  1.  J.  bei  dem  Gemeinderathe  der  Stadt 
Iglau  einzubringen. 

Gemeindearztesstelle  in  Unter-Olberndorf  (politi¬ 
scher  Bezirk  Korneuburg),  Niederösterreich,  an  der  österreichisch¬ 
ungarischen  Staatsbahn.  Jahresgehalt  540  fl.  Gesuche,  beziehungsweise  An¬ 
fragen  an  das  Gemeindeamt  Unter-Olberndorf,  Post  Schieinbach. 

Secundarärztliclie  Stelle.  Im  öffentlichen  Kaiser  Franz 
Joseph- Spitale  der  Stadt  Bielitz  in  Oesterr.-Schlesien  gelangt  die  Stelle 
eines  II.  Secundararztes  zur  Besetzung.  Mit  derselben  sind  ein  Jahresgehalt 
von  400  fl  ,  freie  Dienstwohnung  sammt  Beheizung,  Beleuchtung,  vollstän¬ 
dige  Verpflegung  nach  der  ersten  Verpflegsclasse  im  Krankenhause  ver¬ 
bunden.  Bewerber  um  diesen  Posten  müssen  deutscher  Nationalität  und 
ledigen  Standes  sein  und  haben  ihr  mit  dem  Tauf-  oder  Geburtsschein,  dem 
von  einer  österreichischen  Universität  ausgestellten  Diplom  eines  Doctors 
der  gesammten  Heilkunde,  ferner  mit  dem  Nachweise  über  ihre  bisherige 
ärztliche  Verwendung  zu  belegendes,  vorschriftsmässig  gestempeltes  C'ompe- 
tenzgesuch  an  die  Direction  des  Kaiser  Franz  Joseph-Spitales  in  Bielitz  zu 
richten  und  dasselbe  bis  längstens  10.  Juli  1898  einzureichen.  Diese  Stelle, 
welche  die  Privatpraxis  ausschliesst,  ist  anzutreten  am  1.  August  1898.  Be¬ 
sonders  berücksichtigt  werden  diejenigen  Bewerber,  welche  sich  über  abge¬ 
legte  Praxis  in  einem  grösseren  Krankenhause  ausweisen  können.  Die 
Kenntniss  der  polnischen  Sprache  im  Worte  ist  gerade  nicht  erforderlich, 
doch  erwünscht.  Nähere  Auskunft  ertheilt  die  gefertigte  Direction.  Die  Di¬ 
rection  des  Kaiser  Franz  Joseph-Spitales  in  Bielitz  in  Oesterr.-Schlesien. 
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Officielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 
Sitzung  vom  24.  Juni  1898. 


16.  Congress  für  innere  Mcdicin  in  Wiesbaden.  Vom  13.— 16.  April  1898 
(Fortsetzung.) 


Officielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

Sitzung  vom  24.  Juni  1898. 

Vorsitzender:  Prof.  Oser. 

Schriftführer  :  Dr.  Tandler. 

Discussion  zn  dem  Vortrage  des  Prof.  Kassowitz. 

Dr.  Fronz  zur  thatsächliehen  Berichtigung: 

Ich  habo  gestern  bei  nochmaliger  Durchsichtung  des  vorliegenden 
Materials  durch  Subtraction  eine  Zahl  64-7  gefunden,  die  möglicher¬ 
weise  die  von  Herrn  Prof.  Kassowitz  gemeinte  Zahl  ist.  Dieselbe 
ergibt  sieb  aus  der  Statistik  der  ersten  fünf  Serummonate  (October  1894 
bis  Februar  1895),  wo  als  Genesungsproeent  der  secundär  Tracheo- 
tomirten  353  angegeben  ist. 

Der  \  orwurf  der  Dislocation  erstreckte  sich  dann  in  der  Richtung 
der  Generalisirung,  indem  die  Zahl  der  ersten  fünf  Serummonate  zum 
Beweise  der  ungünstigen  Resultate  der  bisherigen  Serumtherapie  verwendet 
wurde,  während  in  Wirklichkeit  aber  bereits  3 3/4  Jahre  seit  Anwen¬ 
dung  des  Serums  verstrichen  sind  und  bereits  drei  officielle  Jahres¬ 
ausweise  erschienen  sind,  die  stillschweigend  übergangen  wurden.  Und 
zwar  zeigt  das 

eine  Mortalität  der  secund.  Trach. 


Jahr 


steht  z.  B. 
Mortalität  der 


von  57.7 % 
48-8  % 
35-4  % 


secund.  Traeh.  von 


» 

selbst 


75- 90/o 

76- 8%. 


bis  um  40°/j  bessere  Resultate  seit  der 


1895 

„  1896  „ 

„  1897  „ 

Dem  gegenüber 

1893  eine 

1894  „ 

Wir  haben  also 

Serumbehandlung. 

Ferner  möchte  ich  constatiren,  dass  ich  in  meinem  Vortrage  noch 
Einiges  zu  erwähnen  vergessen  habe,  insbesondere,  dass  ich  selbst  am 
Congresse  zu  Frankfurt  a.  M.  über  die  Häufigkeit  der  Diphtherie¬ 
bacillenfunde  bei  Scharlach  vor  Errichtung  unseres  Scharlachpavillons 
gesprochen  habe. 

Nun  darüber  wird  ja  hoffentlich  Herr  Prof.  Kassowitz  selbst 
das  Nähere  mittheilen. 

Prof.  Kassowitz :  Heilserumtherapie  und  Diph¬ 
therietod  (Schlusswort). 

Am  Ende  unserer  Discussion  erwächst  nunmehr  für  mich  die 
Aufgabe,  zu  prüfen,  wie  weit  meine  Schlussfolgerungen  durch  Das¬ 
jenige,  was  die  anderen  Redner  vorgebracht  haben,  tangirt  oder  gar 
erschüttert  worden  sind.  Hier  kann  ich  aber  gleich  von  Anfang  an  con¬ 
statiren,  dass  in  der  ganzen  Discussion  keine  Thatsache  und  kein  Gesichts¬ 
punkt  aufgetaueht  ist,  die  nicht  bereits  früher  wiederholt  in  derselben 
Form  erschienen  wären,  so  dass  ich  bereits  in  der  Lage  war,  dieselben 
von  vorneherein  in  den  Bereich  meiner  Kritik  und  meiner  Argumen¬ 
tationen  zu  ziehen.  Sie  begreifen  daher,  dass  ich  durch  die  neuerliche 
Wiederholung  derselben  in  meiner  Auffassung  nicht  erschüttert 
werden  konnte. 

Was  zunächst  die  absoluto  Mortalität  betrifft,  so  habe 
ich  in  meinem  Vortrage  darauf  hingewiesen,  dass  auch  vor  der  Ein¬ 
führung  des  Serums  überall  unaufhörliche  Schwankungen  der  Curve 
beobachtet  worden  sind,  indem  allmälige,  aber  noch  viel  häufiger  steile 
Anstiege  mit  Abstürzen  abwechselten,  welche  nur  selten  sanft,  ge¬ 
wöhnlich  aber  jäh  und  rapid  vor  sich  gingen.  Ich  habe  daher  gesagt, 
dass,  wenn  ein  Absinken  der  absoluten  Mortalität  in  einzelnen  oder 
vielen  Orten  auch  nach  der  Einführung  der  Serumtherapie  statt¬ 
gefunden  hat,  dies  unmöglich  für  diese  Behandlungsmethode  ins  Feld 
geführt  werden  kann,  wenn  es  sich  ergeben  hat,  dass  an  anderen 
Orten  bei  derselben  Methode  ein  Gleichbleiben  oder  ein  jähes  An¬ 
steigen  der  Curve  constatirt  werden  musste. 

Trotzdem  hat  man  sich  in  dieser  Discussion  neuerdings  auf 
Absinken  der  Mortalität  in  gewissen  Städten  und  Ländern  als 


das 


auf  ein  sicheres  Zeichen  dos  Serumerfolges  berufen,  ohne  die  von  mir 
gegen  eine  solche  Schlussfolgerung  vorgebrachten  Bedenken  zu  berück¬ 
sichtigen. 

Seitdem  bin  ich  durch  einen  glücklichen  Zufall  in  den  Besitz 
eines  kürzlich  erschienenen  Buches  des  Amerikaners  Arthur  News¬ 


holme  über  „Epidemie  Diphtheri“  gelangt,  in  welchem  mit  bewun 
derungswürdigem  Fleisse  die  Curven  für  die  Diphtheriemortalität  in 
allen  Grossstädten  und  zahlreichen  anderen  Städten  der  ganzen  eivili- 
eirten  W  eit  für  die  letzten  drei  Decennien  construirt  wurden,  und 
zwar,  um  die  durch  die  mitunter  rapide  Zunahme  der  Bevölkerung 
nothwendigerweise  resultirenden  Fehler  zu  eliminiren,  durchwegs  in  der 
Weise,  dass  auf  der  Abseissenachse  die  Zahl  der  auf  je  tausend  Ein¬ 
wohner  entfallenden  Diphtherietodesfälle  aufgetragen  sind.  Dadurch 
sind  wir  in  die  Lage  versetzt,  den  Verlauf  der  Diphtheriemortalität 
mit  weitem  Blicke  zu  übersehen,  und  ich  zweifle  nicht  daran,  dass 
jeder  Andere,  wenn  er  diese  Curven  mit  unbefangenem  Auge  über¬ 
blickt,  denselben  Eindruck  gewinnen  wird,  den  ich  empfangen  habe, 
dass  nämlich  das  Gesammtbild  durch  die  Einführung  der  Serumtherapie 
in  keiner  Weise  verändert  worden  ist.  Wenn  es  möglich  wäre, 
Jemanden  zu  finden,  welchem  die  Zeit  der  Einführung  der  neuen 
Therapie  unbekannt  ist,  und  wenn  man  einem  solchen  Menschen  die 
Sammlung  der  Curven  von  N  e  w  s  h  0  1  m  e  mit  der  Aufforderung  vor¬ 
legen  würde,  er  möge  den  Zeitpunkt  erratken,  an  welchem  allgemein 
eine  neue  Diphtheriebehandlung  von  ausserordentlicher  Wirksamkeit 
eingeführt  worden  ist,  er  würde  ganz  sicher  zum  Schlüsse  erklären 
müssen,  dass  er  diesen  Zeitpunkt  zu  bestimmen  völlig  ausser  Stande 
sei,  weil  er  eine  simultane  Wendung  zum  Bessern  an  keinem 
Punkte  constatiren  könne. 

Ich  muss  mich  leider  darauf  beschränken,  Ihnen  nur  einige  Bei¬ 
spiele  vorzuführen  und  will  hiezu  einige  Städte  wählen,  die  uns  für 
diese  Frage  ganz  besonders  interessiren. 

InBudapest  zeigt  die  Curve,  die  1873  beginnt  und  1896  endet, 
zwei  steile  Gipfel:  einen  Anstieg  von  10  Todten  auf  10.000  Ein- 
wohner  0  des  Jahres  1873  auf  23  des  Jahres  1877,  dann  einen 
Abfall  um  mehr  als  die  Hälfte  in  einem  einzigen 
Jahre  und  einen  weiteren  bis  auf  6  im  Jahre  1883.  Der  zweite 
Gipfel  (1889  — 1891)  reichte  wieder  bis  nahe  an  die  Höhe  des  früheren 
und  nun  beginnt  ein  ziemlich  rapider  Absturz,  der  1894  bis  zu 
9  Todten  geführt  hatte  und  sich  in  derselben  Progression  auch 
während  der  Serumperiode  fortsetzte.  Diese  Fortsetzung  hat  man 
aber  natürlich  dem  Serum  zugeschrieben,  ohne  zu  berücksichtigen, 
dass  sich  genau  dasselbe  12  Jahre  früher  ohne  Serum  vollzogen  hatte. 

Etwas  Aehnliches  begab  sich  in  Paris,  nur  haben  wir  hier  keine 
steilen  Gipfel,  sondern  eher  ein  breites  Massiv,  welches  in  einer 
Felsennadel  (1877)  mit  12  pro  10.000  culminirt.  Nun  beginnt  ein 
allmäliges  Absinken  unter' massigen  Schwankungen,  so  dass  das  Jahr 
1893  ohne  Serum  bei  etwas  über  5  angelangt  war.  Und  nun  setzte 
sieh  dieser  Abhang  auch  nach  der  Einführung  des  Serums  in  einem 
ähnlichen  Winkel  gegen  den  Horizont  fort,  so  dass  man  jetzt  bis  etwas 
unter  2  gelangt  ist.  Dieses  kleine  Endchen  des  absteigenden  Schenkels 
wird  ebenfalls  als  ein  Triumph  des  Serums  demonstrirf,  obwohl  bereits 
Purjesz  auf  das  Unlogische  dieses  Schlusses  aufmerksam  gemacht  hat. 

In  Triest  zeigt  die  Curve  von  Mitte  der  Siebziger- Jahre  bis  jetzt 
drei  sehr  steile  Gipfel.  Der  erste  culminirt  1873  mit  23  pro  10.000, 
stürzt  in  zwei  Jahren  auf  8  (natürlich  ohne  Serum)  und  in  weiteren 
zwei  Jahren  auf  etwas  über  2  herab,  steigt  dann  langsam  bis  auf  21 
des  Jahres  1885,  stürzt  wieder  rapid  auf  6  und  erhebt  sich  zuerst 
langsam  und  dann  plötzlich  sehr  bedeutend  auf  22  des  Jahres  1894, 
und  zwar  fällt  der  grössere  Antheil  der  Mortalität  dieses  Jahres  auf 
die  zweite  Hälfte,  in  welcher  das  Serum  ausgiebig  angewendet  wurde ; 
und  nun  vollzog  sich  wieder  der  übliche  Abfall,  nur  in  langsameren 
Staffeln  als  bei  den  früheren  zwei  ohne  Serum  erfolgten  Abstürzen. 
Der  Unterschied  gegen  Budapest  und  Paris  liegt  also  hier  darin,  dass 
das  Serum  nicht  wie  dort  an  einem  Punkte  des  absteigenden,  sondern 
an  einem  Punkte  des  aufsteigenden  Schenkels  eingesetzt  hat. 

Und  nun  wende  ich  mich  zu  der  Curve  von  Wien,  deren  letzter 
Theil  von  den  Wiener  Serumfreunden  mit  Vorliebe  demonstrirt  wird. 
Hier  haben  wir  eine  erste  Erhöhung  von  1874  bis  1882,  aber  ohne 
steilen  Gipfel,  etwas  über  und  unter  6  pro  10.000.  Dann  beginnt  der 
Aufbau  eines  stephansthurmähnlichen  Gebildes  bis  zu  1 8  im  Jahre  1877, 

*)  Da  in  Europa  die  Berechnung  auf  10.000  Einwohner  usuell  i>t, 
habe  ich  alle  Zahlen  durch  Versetzung  des  Decimalpunktes  in  diesem  Sinne 
genommen. 
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von  wo  die  Curve  in  zwei  Jahren  wieder  bis  auf  weniger  als  8  und 
in  weiteren  drei  Jahren  bis  auf  5  herabstürzt.  Dann  beginnt  die  dritte 
Erhöhung,  welche  1895  mit  11  culminirt  und  nun  wieder  auf  den 
jetzigen  Tiefstand  herabsinkt.  Dieser  letztere  Absturz,  der  aber  gegen¬ 
über0  dem  früheren  nur  als  ein  sehr  bescheidener  imponiren  kann,  ist 
nun  die  stärkste  Waffe  der  Wiener  Serumfreunde,  welche  keinem  Zweifel 
darüber  Raum  geben  wollen,  dass  hier  das  Serum  seines  Amtes  ge¬ 
waltet  hat,  obwohl  Niemand  es  in  Abrede  zu  stellen  wagt,  dass  auch 
die  jetzige  geringe  Todeszahl  mit  einem  seit  Jahren  unerhörten  Tief¬ 
stände  der  Diphtherie-Krankenbewegung  zusammenfällt. 

Dieser  etwas  zweifelhafte  Triumph  wird  aber  noch  zweifelhafter 
durch  die  Todeszahlen  über  Wien  und  Nieder  Österreich,  auf 
welche  uns  Herr  Prof.  P  a  1  tauf  aufmerksam  gemacht  hat.  Aus  diesen 
geht  nämlich  hervor,  dass  die  Mortalität  in  Niederösterreich  (ohne 
Wien)  in  den  Jahren  1894—1896  genau  in  derselben  Weise  herab¬ 
gegangen  ist,  wie  in  Wien,  nämlich  in  beiden  Fällen  um  die  sehr 
erhebliche  Quote  von  63%.  Nun  wird  aber  officiell  mitgetheilt,  dass 
in  Niederösterreich  (inclusive  Wien)  viel  weniger  als  ein  Viertel  der  Fälle 
mit  Serum  behandelt  wurde.  Wir  wissen  aber  andererseits,  dass  in  Wien 
nicht  nur  sämmtliche  Spitäler,  sondern  auch  die  überwiegende  Mehrzahl  der 
Aerzte  ausserhalb  derselben  jeden  nur  irgendwie  ernsthaft  zu  nehmenden 
Diphtheriefall  mit  Serum  behandeln.  Daraus  folgt  also  mit  Sicherheit, 
dass  ausserhalb  Wiens  nur  eine  geringe  Zahl  von  Fällen  auf  die 
Serumbehandlung  entfallen  kann,  was  für  Jeden,  der  die  Verhältnisse 
der  ländlichen  Distriete  kennt,  nichts  Ueberraschendes  darbieten  kann 
und  sicher  nicht  dem  üblen  Willen  der  dortigen  Aerzte  zur  Last 
gelegt  werden  darf.  Wenn  also  bei  einer  so  unvollständigen  Anwen¬ 
dung  ausserhalb  Wiens  genau  dasselbe  Resultat  sich  ergeben  hat  wie 
in  Wien,  so  ist  dies  wieder  ein  stringenter  Beweis,  dass  diese  Abnahme, 
die  sich  in  früherer  Zeit  zahllose  Male  ohne  therapeutische  Einwiikung 
vollzogen  hat,  auch  diesmal  unmöglich  dem  Serum  zugeschrieben 
werden  darf. 

Ein  gutes  Corollar  hiezu  besitzen  wir  in  Steiermark,  wo 
nach  Kutscher  a  (Mittheilungen  des  Vereines  der  Aerzte  in  Steier¬ 
mark.  1898,  Nr.  5)  die  absolute  Diphtheriemortalität,  welche  1892 
auf  das  tiefste  Niveau  von  548  pro  Jahr  herabgegangen  war,  in  den 
letzten  drei  Jahren  (den  Serumjahren)  wieder  über  den  25jährigen 
Durchschnitt  (welcher  sich  auf  1174  berechnet)  hinausgegangen  ist. 
Während  also  Niederösterreich  bei  unvollständiger  Serumbehandlung 
eine  rapide  Abnahme  der  Diphtlierietodten  verzeichnet,  sehen  wir  in 
dem  Nachbarlande  unter  denselben  therapeutischen  Verhältnissen  eine 
Verdoppelung  der  Diphtherietodeszahlen. 

Bezüglich  der  so  häufig  vorgeführten  Abnahme  der  Diphtherie¬ 
sterblichkeit  in  den  deutschen  Städten  möchte  ich  doch  auch  darauf 
aufmerksam  machen,  dass  eine  noch  viel  auffallendere  Verminderung 
sich  in  derselben  Zeit  an  einer  anderen  Krankheit  vollzogen  hat,  bei 
welcher  kein  neuer  therapeutischer  Einfluss  zur  Geltung  gelangen 
konnte,  nämlich  beim  Scharlach.  Während  die  Zahl  der  Diphtherie- 
todten  in  den  deutschen  Städten  mit  mehr  als  15.000  Einwohnern  von 
1895  auf  1896  um  18’8%  sich  vermindert  hat,  was  man  ohne  Weiteres 
auf  die  vollkommenere  Durchführung  der  Serumbehandlung  zurück¬ 
führen  zu  dürfen  geglaubt  hat,  haben  sich  die  Scharlachtodesfälle  um 
3 1  •  l°/o  in  derselben  Zeit  vermindert.  Die  therapeutisch  unbeeinflusste 
Krankheit  zeigt  also  eine  unvergleichlich  stärkere  Abnahme. 

Ich  muss  nun  auf  den  Vorwurf  reagiren,  ieh  habe  bei  meinen 
statistischen  Ausführungen  nur  die  ungünstigen  Seiten  hervorgehoben, 
die  günstigen  aber  verschwiegen.  Dieser  Vorwurf  ist  ein  so  offenkundig 
ungerechter,  dass  ich  kaum  begreifen  kann,  wie  man  zu  demselben 
gelangt  ist.  Ich  habe  zu  wiederholten  Malen  ausdrücklich  hervorge¬ 
hoben,  dass  an  vielen  Orten  in  der  Serumperiode  eine  Verminderung 
der  Sterblichkeit  stattgefunden  hat,  aber  ich  habe  hinzugefügt,  dass 
daneben  auch  Gleichbleiben  und  rapide  Steigerung  constatirt  weiden 
musste.  Für  mich  entfällt  auch  jeder  vernünftige  Grund,  etwas  von  den 
statistischen  Thatsachen  zu  verschweigen,  weil  ein  Auf-  und  Ab- 
scliwauken  der  Mortalität  zu  jeder  Zeit  stattgefunden  hat,  und  ich  ja 
nichts  Anderes  behaupte,  als  dass  sich  durch  das  Serum  keine  Ver¬ 
änderung  hierin  vollzogen  habe.  Für  die  Serumenthusiasten  ist  abei  ein 
Theil  der  Wahrheit,  nämlich  derjenige,  welcher  sich  auf  das  Gleich¬ 
bleiben  und  Ansteigen  der  Mortalität  bezieht,  in  hohem  Grade  be¬ 
lästigend,  und  es  wäre  schon  von  vornoherein  psychologisch  verständ¬ 
licher,  wenn  sie  den  ihnen  unangenehmen  Theil  der  Wahrheit  verhüllen 
wollten.  Dies  ist  nun  in  der  That  in  ausgiebigstem  Masse  geschehen, 
denn  Sie  werden  in  den  zahllosen  Serumpublicationen  vergeblich  nach 
einer  Andeutung  über  diese  ungünstigen  statistischen  Daten  suchen. 
Ist  es  nicht  in  hohem  Grade  bezeichnend,  dass  es  mir  Vorbehalten  ge¬ 
blieben  ist,  zum  ersten  Male  auf  dieselben  hinzuweisen?  Ist  es  zu  recht- 
fertigen,  wenn  Behring  in  Lübeck  sich  die  günstigen  Städte  heraus¬ 
gesucht  und  die  ungünstigen  verschwiegen  hat?  Ist  es  vom  Standpunkte 
der  wissenschaftlichen  Untersuchung  gestattet,  dass  K  o  s  s  e  1  zu 
wiederholten  Malen  und  auch  nach  meinen  Mittheilungen  über  den 
Triester  Misserfolg  mit  Emphase  das  all seitige  Herabgehen  der  abso¬ 


luten  Mortalität  verkündet  hat?  Ist  es  nicht  sonderbar,  dass  Gang¬ 
hof  n  e  r  in  seiner  Monographie  (im  N  o  t  h  n  a  g  e  l’schen  Sammelwerk) 
meine  Publication  über  Triest  zwar  in  der  Literaturangabe  verzeichnet, 
im  Texte  aber  nur  diejenigen  Städte  anführt,  in  denen  die  Mortalität 
während  der  Serumperiode  heruntergegangen  ist? 

Ich  kann  auch  nicht  umhin,  darauf  aufmerksam  zu  machen, 
dass  meine  statistischen  Mittheilungen  dadurch  provocirt  worden  sind, 
dass  Prof.  P  a  1 1  a  u  f  unmittelbar  früher  unter  den  Städten  mit  herab¬ 
gesetzter  absoluter  Mortalität  im  Uebereifer  auch  Triest  genannt  hat, 
obwohl  daselbst  sich  in  der  Wirklichkeit  das  gerade  Gegentheil  voll¬ 
zogen  hatte.  Auch  das  Vorgehen  von  Rauehfuss  auf  dem  Moskauer 
Congresse  ist  für  diese  Seite  der  Frage  in  hohem  Masse  bezeichnend. 
Im  August  1897,  also  zu  einer  Zeit,  wo  die  Diphtherie  in  einem  seit 
Jahren  unerhörten  Grade  in  Petersburg  wüthete,  wo  trotz  der  sonst 
im  Sommer  regelmässig  eintretenden  Herabsetzung  Zahlen  von  50  —  56 
Todten  pro  Woche  verzeichnet  werden  mussten,  hat  R au  c h  f  u  s  s 
in  Moskau  nur  Worte  des  Lobes  für  die  Serumtherapie  gefunden  und 
es  für  überflüssig  gehalten,  gleichzeitig  zu  constatiren,  dass  die  abso¬ 
luten  Todeszahlen  gerade  jetzt  so  enorme  Steigerungen  erfahren  haben. 
Er  ist  also  jedenfalls  der  Verpflichtung  eines  objectiven  Referenten, 
alle  Umstände  zu  berücksichtigen,  gerade  in  einem  der  wichtigsten 
Punkte  nicht  gerecht  geworden.  Freilich  wäre  ein  grosser  Theil  des 
günstiges  Effectes  seiner  Ausführungen  durch  die  Mittheilung  dieser 
betrübenden  Thatsache  zunichte  geworden. 

Die  Vertheidiger  des  Serums  haben  gegen  die  von  mir  vor- 
gebrachten,  aus  officiellen  Quellen  entnommenen  Daten  über  Peters¬ 
burg  ein  Telegramm  von  Rauehfuss  producirt.  Was  hat  dasselbe 
enthalten?  Etwa  die  Angaben,  dass  das  Serum  nicht  oder  wenig  ange¬ 
wendet  wird  oder  dass  das  Petersburger  Serum  minderwerthig  ist?  Nichts 
von  alledem!  Es  wurde  nur  gesagt,  die  Zahl  der  ausser  den  Spitälern 
Gespritzten  sei  nicht  eruirbar. 

Nun  hat  Rauehfuss  schon  vor  zwei  Jahren  am  Münchner 
Internistencongresse  ausdrücklich  von  dem  grossen  Andrange  zu  den 
Petersburger  Spitälern  seit  der  Anwendung  des  Serums  gesprochen.  Es 
ist  also  sicher,  da  alle  Spitäler  das  Serum  anwenden,  innerhalb  derselben 
eine  grosse  Quote  der  Diphtheriekranken  behandelt  worden.  Bei  dem 
in  Russland  ebenso  wie  anderswo  herrschenden  Enthusiasmus  für  diese 
Behandlung  ist  es  aber  undenkbar,  dass  nicht  auch  ausserhalb  der 
Spitäler,  besonders  bei  einer  mörderischen  Epidemie,  ein  ausgiebiger  Ge¬ 
brauch  dieser  viel  gerühmten  Behandlung  platzgegriffen  hat.  Die  Ein¬ 
wände  gegen  die  Bedeutung  der  Petersburger  Curve  sind  also  alle 
völlig  irrelevant  und  können  überdies  durch  die  Vorgänge  in  Triest 
gänzlich  widerlegt  werden,  weil  dort  alle  oder  fast  alle  Kranken  früh¬ 
zeitig  und  mit  reichlichen  Dosen  behandelt  worden  sind  und  der  Effect 
ebenso  ausgeblieben  ist  wie  in  Petersburg. 

Herr  Prof.  Pal  tauf  hat  aber  noch  eine  Einwendung  gegen 
die  Städte  mit  ungünstiger  Mortalität  vorgebracht,  indem  er  gesagt  hat, 
man  wisse  nichts  darüber,  wie  weit  daselbst  von  der  immunisirenden 
Eigenschaft  des  Heilserums  Gebrauch  gemacht  worden  sei.  Er  glaubt 
nämlich,  dass  ein  Theil  der  jetzt  in  Wien  herrschenden  günstigen  Mor¬ 
talitätsverhältnisse  puncto  Diphtherie  den  immunisirenden  Injectionen 
zuzuschreiben  sei,  welche  im  St.  Anna- Spital  bei  den  Geschwistern  der 
eingelieferten  Diphtheriekranken  vorgenommen  werden. 

Wie  steht  es  nun  mit  der  immunisirenden  Wirkung  des  Heil¬ 
serums?  Hier  kann  man  wohl  sagen,  dass  schon  von  vorneherein  eine 
solche  in  hohem  Grade  zweifelhaft  sein  muss,  wenn  man  in  Erwägung 
zieht,  dass  die  Diphtherie  selbst,  nach  allgemeiner  Erfahrung  der  Aerzto 
und  Kliniker,  nicht  nur  keine  Immunität  gegen  eine  neuerliche  Erkran¬ 
kung  schafft,  sondern  sogar,  wie  es  scheint  und  wie  neuerdings  von 
Jacoby  in  New-York  bestimmt  hervorgehoben  wurde,  eine  vermehrte 
Disposition  zu  einer  neuerlichen  Erkrankung  zurücklässt.  Wenn  also 
die  Bacteriologen  auf  Grund  ihrer  Thierexperimente  eine  allerdings 
vorübergehende  immunisirende  Wirkung  ihrer  Injectionen  behaupten, 
so  müssten  doch  eigentlich  in  diesem  Falle  ihre  experimentellen  Resul¬ 
tate  zurücktreten  gegenüber  den  bestimmten  Erfahrungen  am  Kranken¬ 
bette.  Ausserdem  haben  aber  die  überaus  zahlreichen  Beobachtungen 
von  Recidiven  kurz  nach  überstandener  Krankheit  und  kurz  nach  der 
Injection  grosser,  mitunter  enormer  therapeutischer  Dosen  schon  mit 
nicht  zu  überbietender  Deutlichkeit  den  Misserfolg  der  Immunisirung 
dargethan.  Dazu  kommt  nun  noch,  dass  aus  den  überaus  zahlreichen 
Mittheilungen  erfolgloser  Immunisirungen  hervorgeht,  dass  nicht  nur, 
wie  man  behauptet,  die  Immunisirung  fehlsehlägt,  wenn  der  Kranke 
bereits  inficirt  ist,  dass  also  nicht  nur  die  ersten  fünf  bis  sechs 
Tage  auszuschalten  sind,  dass  ferner  nicht  nur  die  Zeit  nach  dom 
21.  Tage,  welcher  jetzt  als  das  solenne  Ende  der  immunisirenden 
Wirkung  beim  Menschen  proclamirt  wird,  preisgegeben  werden  muss, 
sondern  dass  auch  in  der  übrig  bleibenden  kurzen  Spanne  zwischen 
dem  6.  und  21.  Tage  für  jeden  dieser  Tage  bestimmte  Beobachtungen 
von  Erkrankungen  und  zum  Theil  auch  von  Todesfällen  trotz  sofortiger 
Anwendung  der  Heildosen  mitgetheilt  worden  sind. 
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Ich  kann  aber  nicht  umhin,  eine  überaus  charakteristische  Mit¬ 
theilung  aus  der  Heubner'schen  Klinik  zu  erwähnen,  aus  welcher 
nämlich  —  ohne  Rücksichtnahme  auf  die  zahlreichen  sicher  constatirten 
Erkrankungen  Immunisirter  vor  dem  Ende  der  dritten  Woche  —  der 
Beweis  hervorgehen  soll,  dass  die  Immunisirung  bis  zum  Ende  der 
dritten  Woche,  aber  nicht  länger  anhält.  Es  wurde  nämlich  bei  einem 
Kinde,  welches  beim  Eintritt  ins  Spital  immunisirt  worden  war,  dio 
sonst  übliche  Wiederholung  der  präventiven  Injection  am  21.  Tage 
unterlassen,  weil  das  Kind  an  diesem  Tage  abgeholt  werden  sollte.  Da 
aber  diese  Abholung  zufällig  unterblieb,  so  erkrankte  dieses  Kind  mit 
musterhafter  Präcision  am  23.  Tage  an  Diphtherie  und  starb  tiotz  so¬ 
fortiger  und  wiederholter  Anwendung  ungewöhnlich  hoher  Antitoxin¬ 
dosen,  also  wieder  eines  jener  zahlreichen  Beispiele,  wo  der  Kranke 
einer  im  Spitale  selbst,  unter  den  Augen  der  controlirenden  Aerzte, 
beginnenden  Erkrankung  trotz  der  in  den  ersten  Stunden  verabreichten 
lleildosen  erlegen  ist. 

Nehmen  wir  aber  trotz  aller  direct  widersprechenden  Thatsachen 
den  günstigeren  Fall  an,  dass  nämlich  die  Immunisirung  vom  (1.  bis 
21.  Tage  wirksam  ist,  können  wir  uns  vorstellen,  dass  eine  solche 
rasch  vorübergehende  Immunisirung  einer  ganz  minimalen  Quote  der 
Bevölkerung  irgend  eine  sichtbare  Wirkung  ausüben  soll?  Denn,  meine 
Herren,  darüber  dürfen  wir  uns  keiner  Täuschung  hingeben:  die  Immuni¬ 
sirung  ist  in  der  Praxis  durchgefallen;  sie  wird  nur  von  vereinzelten 
Liebhabern  geübt.  Nach  P  a  1 1  a  u  f  entfallen  in  dem  mit  seinem  Serum 
versorgten  Kreise  auf  100  therapeutische  13  immunisirende  Verwen¬ 
dungen.  Denken  Sie  sich  nun,  meine  Herren,  man  würde  in  einer 
Stadt,  die  wir  uns  als  gänzlich  unvaccinirt  denken  müssten,  während 
einer  Blatternepidemie  auf  je  100  Blatternkranke  13  gesunde  Indi¬ 
viduen  vacciniren.  Was  würde  das  für  einen  Effect  haben?  Und  dabei 
ist  der  Vergleich  noch  immer  nicht  zutreffend,  weil  die  Vaccination  auf 
10  bis  20  Jahre  hinaus  einen  Schutz  gewährt,  die  Seruminjection  aber 
nur  vom  6.  bis  21.  Tage  wirken  soll.  Es  scheint  mir  also  auf  der 
Hand  zu  liegen,  dass  die  Erklärung  der  verringerten  Morbidität,  wie 
sie  von  den  Herren  F  r  o  n  z  und  P  a  1 1  a  u  f  beliebt  wurde,  eine  ver¬ 
unglückte  ist.  Die  Herabminderung  der  Morbidität  bat  ganz  andere  für 
uns  zunächst  noch  unzugängliche  Gründe.  Sie  hat  z.  B.  in  Prag  in 
den  letzten  Jahren  in  sehr  auffallender  Weise  platzgegriffen,  obwohl 
ein  so  warmer  Bewunderer  der  Serumtherapie  wie  Prof.  Ganghofner 
in  seiner  Monographie  rundweg  erklärte,  er  besitze  über  die  Immuni- 
sirungen  keine  eigene  Erfahrung. 

Wie  kommt  es  übrigens,  dass  so  viele  Aerzte,  welche  sich  ent¬ 
schieden  für  die  therapeutische  Verwendung  des  Serums  aussprechen, 
die  Immunisirung  entweder  einfach  perhorresciren  oder  nur  überaus 
zaghaft  vertheidigen  ?  Das  hat  seinen  einfachen  Grund  zunächst  darin, 
dass  der  äussere  Zwang,  welcher  durch  den  Laienenthusiasmus  für  die 
therapeutische  Verwendung  wirksam  ist,  für  die  immunisirenden  In- 
jectionen  entfällt.  Dann  aber  besteht  ohne  Zweifel  —  und  es  ist  dies 
auch  wiederholt  direct  gesagt  worden  —  eine  Scheu  davor,  ein  bis 
dahin  gesundes  Individuum  den  so  häufig  auftretenden  unangenehmen 
und  nicht  so  selten  direct  schädlichen  Einwirkungen  des  Serums  aus¬ 
zusetzen. 

Hier  kann  ich  nicht  umhin,  dem  heissen  Verlangen  des  Herrn 
Dr.  Fronz,  mich  auch  über  die  Schädigungen  des  Serums  sprechen 
zu  hören,  entgegenzukommen.  Während  Anfangs  die  Parole  ausgegeben 
wurde,  das  Serum  sei  so  unschädlich,  wie  physiologische  Kochsalz¬ 
lösung,  und  auch  Herr  Dr.  Fronz  behauptet,  die  unangenehmen 
Nebenwirkungen  seien  geringer  als  bei  allen  anderen  modernen  Medi- 
camenten,  geht  aus  den  rein  sachlichen  Mittheilungen  von  Beobachtern, 
die  dem  Serum  günstig  sind,  so  z.  B.  von  Hartung  aus  der  S  o  1 1- 
mann’schen  Klinik  hervor,  dass  2 3 •  5 °/0  aller  injicirten  Kinder  Exan- 
theme  bekommen  und  dass  7 6°/0  der  Exantheme  mit  Fieber  einher¬ 
gehen;  und  auch  von  nicht  wenigen  schweren  Störungen  des  Allgemein¬ 
befindens,  Polyarthritiden  u.  s.  w.  wird  allseitig  berichtet.  Der  Bericht 
des  Antitoxin-Comites  der  Clinical  Society  constatirt  sogar  bei  einem  Drittel 
aller  behandelten  Fälle  Exantheme.  Ueber  schwere  und  nahezu  das  Leben 
bedrohende  Gesundheitsstörangen  nach  immunisirenden  Einspritzungen 
wurde  ebenfalls  mehrfach  berichtet,  so  zuletzt  von  Baginsky 
über  Nephritis  und  Urämie  bei  einem  achtjährigen  Mädchen,  welches 
nach  seiner  Ansicht  nur  durch  Application  von  Blutegeln  auf  den  Kopf 
gerettet  wurde.  In  etwa  14  Fällen,  theils  therapeutisch,  theils  prä¬ 
ventiv  mit  Serum  behandelter  Kinder  behaupten  die  Beobachter,  durch¬ 
wegs  Serumfreunde,  dass  der  nach  der  Einspritzung  erfolgte  Tod  dem 
Serum  zugeschrieben  werden  müsse,  während  Andere,  die  die  Fälle 
nicht  gesehen  haben,  mit  grosser  Bestimmtheit  behaupten  wollen,  dass 
der  Tod  auf  andere  Ursachen  zurückgeführt  werden  müsse.  In  seinem 
einleitenden  Vortrage  hat  Herr  Dr.  Kretz  gesagt,  dass  in  zweiseiner 
obducirten  Fälle,  welche  bydrocephalische  Kinder  betroffen  haben,  der 
Tod  durch  Hirnschwellung  eingetreten  sei,  „wahrscheinlich  unter  dem 
Einflüsse  der  Fieberbewegung,  welche  der  Exanthem  erzeugenden  Com- 
ponente  des  Serums  zur  Last  zu  legen  ist“;  d.  h.  mit  einfachen 
Worten,  diese  beiden  Kinder  sind  durch  das  Serum  getödtet  worden. 


Welche  modernen  Medieamente  gemeint  sind,  denen  man  mehr  zur 
Last  legen  muss,  kann  ich  nach  alledem  nicht  verstehen. 

Bei  diesem  Stande  der  Dinge  vermag  ich  allerdings  der  Logik 
Derjenigen  nicht  gänzlich  zu  folgen,  welche  sich  zwar  scheuen,  gesunde 
Kinder  diesen  Gefahren  auszusetzen,  welche  es  aber  als  selbstverständ¬ 
lich  ansehen,  dass  man  bei  Diphtheriekranken  diese  Bedenken  voll¬ 
ständig  unterdrückt.  Ich  glaube,  dass  gerade  umgekehrt  ein  schwer 
an  Diphtherie  erkianktes  Kind,  bei  welchem  oft  das  Zünglein  der 
Wage  bedenklich  zwischen  Leben  und  Tod  schwankt,  gerade  viel 
weniger  eine  doch  immerhin  mögliche,  weil  sicher  bei  gesunden  Indi¬ 
viduen  beobachtete,  schwere,  mit  hohem  Fieber,  grosser  Prostration 
und  gelegentlich  auch  mit  schweren  Nierenstörungen  einhergehende 
Nebenwirkung  der  Therapie  toleriren  wird,  als  ein  bisher  gesundes 
Individuum.  Ich  für  meine  Person  wenigstens  kann  nicht  verheim¬ 
lichen,  dass  ich  mich  in  jedem  einzelnen  Falle,  wo  ich  genötliigt  bin, 
zu  einer  Seruminjection  zu  schreiten,  in  einem  schweren  und  mich  in 
hohem  Grade  beunruhigenden  Conflicts  befinde. 

Ich  gelange  nun  zu  der  Frage  der  Dosirung  der  Antitoxin¬ 
einheiten.  Herr  Professor  Pal  tauf  hat  in  überzeugender  Weise  dar- 
gethan,  dass  in  der  ersten  Periode  in  England  und  speciell  in  London 
fast  ausschliesslich  sehr  minderwerthiges  Serum  verwendet  worden 
ist,  und  er  ist  geneigt,  den  geringen  Erfolg  der  Hoilserumtherapie  in 
dieser  Periode,  welche  sich  in  einem  Gleichbleiben  der  absoluten  Mor¬ 
talität  ausdrückt,  auf  diese  unwirksamen  Serumsorten  zu  beziehen. 
Darin  liegt  nun  jedenfalls  ein  bemerkenswerthes  Zugeständnis  an 
meine  Argumentationen,  da  er  hier  zugeben  muss,  dass  das  Gleich¬ 
bleiben  der  absoluten  Mortalität  als  ein  Zeichen  des  Misserfolges  an¬ 
gesehen  werden  dürfe.  Ich  will  nur  gleich  hinzufügen,  dass  auch 
in  den  letzten  Jahren,  wo  zweifellos  bessere  Serumsorten  und  sehr 
grosse  Antidoxindosen  auch  in  London  zur  Verwendung  gelangt  sind, 
dieses  schlimme  Verhältniss  sieh  gar  nicht  geändert  hat,  und  dass  in 
Triest  und  Petersburg,  wo  keine  derartigen  Bedenken  erhoben  worden 
sind  (in  Triest  wurde  fast  ausschliesslich  Höchster  Serum  ver¬ 
wendet),  die  Verhältnisse  in  dieser  Beziehung  sich  noch  bedeutend  un¬ 
günstiger  gestaltet  haben.  Ich  möchte  aber  doch  auch  daran  erinnern, 
dass  selbst  in  der  allerersten  Serumzeit  in  London  nicht  wenige  Beob¬ 
achter  sieb  in  ihren  Publicationen  in  ausserordentlich  günstiger  Weise 
über  ihre  Einzelbeobachtungen  bei  mit  Serum  behandelten  Kindern 
ausgesprochen  haben.  Dieselben  Lobsprüche,  welche  man  z.  B.  in 
Deutschland  in  Bezug  auf  den  günstigen  Verlauf  der  einzelnen 
Symptome  dem  Serum  ertheilt  hat,  haben  sich  hier  fast  wörtlich 
wiederholt.  Es  ist  das  ein  neuer  Beweis,  dass  dieselben  günstigen  Er¬ 
scheinungen,  die  man  so  häufig  auch  schon  vor  dem  Serum  zu  sehen 
Gelegenheit  hatte,  auch  in  der  Serumperiode  ohne  wirksames  Eingreifen 
des  Antitoxins  hervorgetreten  sind. 

Was  nun  die  Einwendung  des  Herrn  Kretz  in  Bezug  auf  die 
E  h  r  1  i  c  h’sche  Publication  betrifft,  so  genügt  es  wohl,  daran  zu 
erinnern,  dass  derselbe  auf  der  ersten  Seite  seiner  Publication  aus¬ 
drücklich  gesagt  hat,  „dass  ein  für  therapeutische  Zrvecke  zu  schwaches 
Serum  eine  sehr  ausgedehnte  Verwendung  gefunden  hat,  und  dass  in- 
Folge  der  erheblichen  Abschwächung  des  für  die  Werthbestimmung 
dienenden  Massstabes  das  in  den  Handel  gebrachte  Serum  doppelt  und 
dreifach  zu  hoch  bewerthet  wurde.“  An  einen  Irrthum  nach  oben,  d.  h. 
also  an  ein  zu  wirksames  Serum,  hat  Ehrlich  nach  diesen  Worten 
sicherlich  nicht  gedacht,  und  er  hätte  gewiss  nicht  seine  mühsamen 
Untersuchungen  zu  dem  Zwecke  unternommen,  um  einen  derartigen 
Irrthum  zu  eliminiren.  Da  ich  nämlich  mit  den  meisten  Anderen 
voraussetze,  dass  die  Schädigungen  nicht  durch  die  Antitoxine,  sondern 
durch  das  fremde  Serum  und  seine  vielfachen  unbekannten  Contenta 
herbeigeführt  wird,  so  könnte  ein  Plus  von  Antitoxineinheiten  doch 
nur  als  Vortheil  angesehen  werden.  Uebrigens  haben  die  Pionniere  der 
Serumtherapie  in  Deutschland  nach  ihrer  eigenen  Angabe,  ganz  ab¬ 
gesehen  von  solchen  möglichen  Irrthümem,  Antitoxinmengen  (150  bis 
200)  verwendet,  welche  nach  P  a  1 1  a  u  f’s  jetziger  Auffassung,  der  für 
eine  therapeutische  Dosis  mindestens  1000  Einheiten  verlangt,  als 
nahezu  unwirksam  angesehen  werden  müssten. 

Ich  gelange  nunmehr  zu  der  wichtigen  Frage  nach  der  Ver¬ 
änderung  des  Materiales  in  Folge  der  Einführung  des  Serums. 
Gegen  meine  Behauptung,  dass  jetzt  mehr  leichte  Fälle  in  die  Spitäler 
gebracht  werden  als  früher,  hat  sich  der  concentrische  Angriff  sämmt- 
licher  Redner  gerichtet.  Aber  sie  haben  dabei  nicht  beachtet,  dass  ich 
zahlreiche  Aussprüche  von  serumfreundlichen  Spitalsärzten  citirt  habe, 
welche  das  Zuströmen  leichter  Fälle  ausdrücklich  und  in  unzwei¬ 
deutigen  Worten  betont  haben.  Ich  könnte  mich  also  mit  dem  Hin¬ 
weise  auf  das  bereits  Gesagte  begnügen.  Dennoch  will  ich  zu  Ihrer 
Information  Einiges  aus  der  Casuistik  hervorragender  Serumfreunde 
mittheilen.  So  finden  wir  bei  Esche  rieh: 

„Leichte  localisirte  Form,  geringe  Membranbildung.“ 

„Leichte  localisirte  lacunäre  Membranen.“ 

„Leichte  localisirte  disseminirte  lacunäre  Membranen.“ 

„Leichte  localisirte  Form,  geringe  disseminirte  Membranbildung.“ 
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u.  s.  w.  ;  ferner  bei  B  a  g  i  n  s  k  y  : 

„Folliculär  aussehende  Beläge.“  . 

„Streifenförmige  Beläge  beiderseits.“ 

„A.uf  beiden  Tonsillen  grauweisse,  streifenförmige  Beläge.“ 

”  4uf  der  rechten  Tonsille  folliculäre,  zum  Theile  streifenförmige 

Beläge.“ 

„Auf  beiden  Tonsillen  kleine  grauweisse  Beläge.“ 

„Kleine  Beläge.“ 

„Beiderseits  grauweisse  folliculäre  Beläge.“  u.  s.  w.;  endlich  bei 
G  e  r  m  o  n  i  g  : 

„Piecola  placca,  tonsilla  destra.“ 

„Piccola  placca,  tonsilla  sinistra.“ 

„Piccola  placca,  tonsilla  destra.“ 

„Piccolissima  placca  alia  parte  superiore  della  tonsilla  destra.“ 

„Piccola  placca,  tonsilla  sinistra.“  u.  s.  w. 

Bei  dem  grossen  Widerstande,  dem  meine  Behauptung  in  diesem 
Punkte  speciell  für  Wien  begegnet  ist,  dürfte  es  auch  nicht  übeiflüssig 
sein,  noch  eine  gewiss  unbefangene,  weil  ebenfalls  von  einem  Serum¬ 
anhänger  herrührende  Aeusserung  zu  registriren.  Ueber  das  Rudolfs- 
Kinderspital  schreibt  nämlich  Herr  Dr.  Zuppinger  in  der  Wiener 
klinischen  Wochenschrift: 

Es  kamen  unter  dem  Drucke  der  Serumtherapie  anscheinend 
ganz  harmlose  Diphtherien  viel  öfter  als  früher  zur  Aufnahme  und  die 
Zahl  der  Aufnahmen  im  letzten  Jahre  (also  nicht  nur  im  vierten 
Quartale,  wie  Prof.  Pal  tauf  behauptet  hat)  ist  für  unsere  Verhält¬ 
nisse  eine  ungewöhnlich  hohe.“ 

Dann  heisst  es  weiter: 

„Wir  müssen  hinzufügen,  dass  die  nach  den  Injectionen  sich 
zurückgebildeten  Stenosen  (ich  eitire  wörtlich)  fast  durchwegs  gerin¬ 
geren  Grades  waren,  und  solche  früher  selten  zur  Aufnahme  ge¬ 
langten.“ 

In  diesen  Worten  haben  Sie  zugleich  eine,  wie  ich  glaube, 
völlig  ausreichende  Erklärung  für  das  häufiger  beobachtete  Zuiück- 
gehen  der  leichteren  Stenosen  seit  der  Einführung  der  Serumtherapie. 

Ich  habe  indessen  auch  genügende  Beweise  dafür,  dass  selbst  bei 
jenen  beiden  Rednern,  welche  für  ihr  Material  das  Zustiömen  leichter 
Fälle  geleugnet  haben,  ein  solches  dennoch  thatsächlich  stattgefunden 
hat.  Herr  Primarius  Obermayer  z.  B.  hat  dies  allerdings  in  etwas 
unsicherer  Form  gethan,  indem  er  sagte,  man  könne  ruhig  annehmen, 
dass  leichtere  Erkrankungen  nur  selten  seiner  Pflege  anvertraut 
wurden.  An  einer  anderen  Stelle  seines  Vortrages  sagte  er  indess : 

„Es  ist  doch  jedenfalls  auffallend,  dass  bei  einer  grossen  (!)  Zahl 
von  eigenen  Beobachtungen  auch  nicht  ein  einziger  Fall  unter  der 
Serumtherapie  sich  aus  einem  scheinbar  leichten  in  einen  schweren 
verwandelt  hat.“ 

Aus  diesen  Worten  geht  also  in  der  unzweideutigsten  Weise 
hervor,  dass  der  Herr  Primararzt  in  seinem  Spital  eine  grosse  Anzahl 
von  eigenen  Beobachtungen  an  leichten  Fällen  gemacht  hat.  Dass  abei 
gelegentlich  auch  leichte  Fälle  trotz  Serumbehandlung  schwer  ge¬ 
worden  sind,  hat  uns  z  B.  Hofrath  Widerhofer  in  München  be¬ 
kannt  gegeben,  wo  er  sagte,  dass  von  22  leichten  Fällen  2  ge¬ 
storbensind;  und  auchin  der  deutschen  Sammelforschung  finden  wir  15  Fälle, 
wo  der  Tod  bei  anfangs  leichten  und  als  solchen  mit  Serum  behan¬ 
delten  Fällen  eingetreten  ist.  Mir  selbst  ist,  wio  ich  bereits  mitge- 
theilt  habe,  in  den  letzten  drei  Jahren  keiu  einziger  leichter  Fall  zu 
einem  schweren  geworden,  obwohl  ich  mich  bei  solchen  nicht  der 
Serumtherapie  bedient  habe.  Und  in  meiner  früheren  Erfahrung  waren 
selbst  in  den  Zeiten  schwerer  Epidemien  derartige  unerwartete  Um¬ 
wandlungen  ganz  ausserordentliche  Seltenheiten. 

Für  das  St.  Anna  Spital  hat  Herr  Dr.  Fronz  behauptet,  dass 
sie  dort  nur  schwere  Fälle,  nur  Stenosen  aufnehmen,  oder  wenn  es  zu 
Hause  schief  geht  und  lauter  „bacteriologisch  sichergestellte  l'rflle“. 

Meine  Herren!  Nach  dem,  was  jetzt  allgemein  über  das  Vor¬ 
kommen  des  Löffler-Bacillus  bei  exsudativen  Anginen  leichtester 
Art  bekannt  ist,  kann  uns  die  letztere  Versicherung  nicht  besonders 
imponiren,  im  Gegentheil  können  wir  daraus  den  Rückschluss  auf  das  V or- 
handenseiu  solcher  „bacteriologisch  sichergestellter“,  aber  klinisch 
wenig  bedeutsamer  Fälle  schliessen.  Diese  unsere  Schlussfolgerung 
wird  aber  durch  die  eigenen  Angaben  des  Vorstandes  der  Klinik  in 
unserer  ersten  Serumdebatte  bestätigt,  wo  er  nämlich  mittheilte,  dass 
von  100  Fällen  22  bei  der  Aufnahme  als  leichte,  36  als  mittlere  ge¬ 
schätzt  wurden,  während  die  übrigen  42°/o  den  beiden  schweren  Kate¬ 
gorien  angehören.  Diese  58%  waren  also  sicherlich  nicht  stenotische 
und  nicht  schief  gehende  Fälle,  welche  nach  Fronz  das  gesammte 
Material  bilden  sollten.  Uebrigens  ist  aber  auch  meine  frühere  An¬ 
gabe,  dass  nach  dem  Protokoll  dieser  Anstalt  die  Aufnahme  der  mori¬ 
bunden  Fälle  seit  der  Serumbehandlung  bedeutend  gesunken  ist,  nicht 
zu  vernachlässigen.  Aehnliche  Verhältnisse  ergab  auch  die  deutsche 
Sammelforschung,  wo  3 1  ‘ 9 °/o  leichter  und  14’3°/q  mittlerer  Kategorie 
aufgeführt  werden.  Aus  alledem  geht  also  hervor,  dass  die  nicht  nur 
von  mir,  sondern  von  zahlreichen  Anderen  aufgestellte  Behauptung  des 


im  günstigen  Sinne  abgeänderten  Materiales  nicht  nur  nicht  widerlegt 
wurde,  sondern  dass  dieselbe  als  eine  der  bestgestützten  Thatsachen 
in  der  ganzen  Serumfrage  erklärt  werden  muss. 

Wenn  endlich  Herr  Dr.  Kretz  an  mich  die  Frage  gestellt 
hat:  „Wenn  nur  leichte  Fälle  aufgenommen  werden,  wo  sterben  die 
schweren?“,  so  kann  ich  diese  Frage  unmöglich  ernsthaft  nehmen.  Ich 
habe  selbstverständlich  niemals  etwas  Aehnliches  behauptet.  Woher 
hätte  denn  Herr  Dr.  Kretz  sein  stattliches  Obductionsmaterial,  auf 
welches  sein  erster  Serumvortrag  fundirt  war?  Ich  habe  niemals  etwas 
Anderes  gesagt,  als  dass  zu  dem  sonstigen  Diphtheriematerial  der 
Spitäler  auch  noch  in  mehr  oder  minderem  Ausmasse,  je  nach  den  localen 
und  sonstigen  Verhältnissen,  ein  mehr  oder  minder  grosser  Zuschuss  von 
mittleren  und  leichteren  Fällen  hinzugekommen  ist.  Je  grösser  dieser 
Zuschuss  ist,  umso  günstiger  gestaltet  sich  die  relative  Mortalität.  Diese 
Verbesserung  war  in  seinem  Spitale  eine  relativ  geringe,  denn  wenn  man 
die  Erwachsenen  ausser  Spiel  lässt,  so  erhöht  sich  die  Letalität  von  25 
auf  etwas  über  29%.  Vor  dem  Serum  kamen  auch  dort  Procente  in 
den  Dreissigen  nicht  selten  vor,  und  diese  mässige  Verbesserung  ist 
ohne  jede  Schwierigkeit  auf  jene  grössere  Reihe  von  leichten  Fällen 
zurückzuführen,  welche  Herr  Primarius  Obermayer  indirect  zuge¬ 
standen  hat. 

Bevor  ich  nun  zu  dem  Ergebnisse  der  klinischen  Beob¬ 
achtung  übergehe,  muss  ich  noch  einen  nebensächlichen  Punkt 
berühren.  Ich  hatte  erwähnt,  dass  drei  Beobachter,  nämlich  Winters 
in  New-York,  Lennox  Browne  in  London  und  Rose  in  Beilin, 
auf  Grund  eines  reichen  Beobachtungsmaterials  zu  einer  ungünstigen 
Auffassung  gelangt  sind,  und  da  hat  mich  Herr  Prof.  P  a  1 1  a  u  f 
darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  Lennox  Browne  kein  eigenes 
Spital  besitzt.  Dies  ist  nun  allerdings  richtig.  Indessen  entnehme  ich 
der  eben  erchienenen  zweiten  Auflage  seines  Buches  über  Diphtherie, 
dass  er  von  der  obersten  Spitalsbehörde  (Metropolitan  Asylum  Boaid) 
dazu  ermächtigt  war,  an  einem  grossen  Infectionsspital  (Northwestern 
fever  hospital)  sowohl  klinische  als  bacteriologische  Studien  über  Diph¬ 
therie  anzustellen,  und  dass  er  von  dieser  Ermächtung,  wie  die  in 
diesem  Buche  enthaltene  Casuistik  beweist,  in  ausgiebigem  Masse  Ge¬ 
brauch  gemacht  hat.  Bei  dieser  Gelegenheit  will  ich  aber  erwähnen, 
dass  Prof.  Winters  aus  New-York,  nachdem  er  150  Fälle  von  Diph¬ 
therie  mit  Serum  behandelt  und  eine  sehr  ungünstige  Meinung  über 
seine  Heilwirkung  und  die  zahlreichen  Schädigungen  durch  dasselbe 
gewonnen  hatte,  eine  grosse  Tournee  an  die  amerikanischen,  englischen 
und  continental-europäischen  Spitäler  unternahm,  dass  er  mich  bei 
dieser  Gelegenheit  ebenfalls  aufsuchte  und  mir  versicherte,  Alles, 
was  er  bei  dieser  Gelegenheit  an  anderen  Spitälern  gesehen  habe, 
habe  ihn  durchaus  in  seiner  pessimistischen  Auffassung  bestärkt.  Nach 
seiner  Rückkunft  hat  er  dann  über  diese  Beobachtungen  und  über  fort¬ 
gesetzte  Serumbehandlung  in  New-York  in  eingehender  und  entschieden 
absprechender  Weise  berichtet. 

Nach  dieser  Abschweifung  kehre  ich  zu  dem  Resultate  der 
klinischen  Prüfung  zurück.  Hier  wurde  mir  eine  advocatorische  Inter¬ 
pretation  der  Beobachtungen  Anderer  vorgeworfen.  Ich  habe  darauf 
hin  meinen  Vortrag  noch  einmal  durchgelesen,  um  zu  sehen,  woiaut 
denn  dieser  Vorwurf  basirt  sein  konnte.  Mein  Suchen  war  vergebens. 
War  es  vielleicht  ein  Unrecht,  den  Ausspruch  des  Assistenten  zu 
citiren,  der  die  enthusiastischen  Schilderungen  des  Professors  über  die 
wunderbaren  Veränderungen  des  Localprocesses  nicht  anerkennen 
konnte,  oder  wäre  es  nicht  mehr  advocatorisch,  diese  Veränderungen, 
die  nicht  zu  sehen  waren,  dennoch  für  und  für  zu  Gunsten  des  Serums 
ins  Feld  zu  führen?  Oder  war  es  vielleicht  advocatorisch,  als  ich  die 
häufigen  Angaben  von  Kretz  über  den  Befund  frischer  Exsuda¬ 
tionen  in  den  Leichen  mit  Serum  behandelter  Kinder  erwähnt,  die 
er  selbst  als  auffallend  bezeichnete.  Wäre  es  nicht  eher  advoca¬ 
torisch  zu  nennen,  wenn  man  trotz  dieser  Befunde  und  trotz  des  so 
häufig  in  vivo  zu  beobachtenden  Fortsclueitens  der  Exsudation  immer 
noch  das  alte  Lied  wiederholen  wollte,  dass  dem  Exsudationsprocesse 
durch  die  Seruminjection  Halt  geboten  wird? 

Was  ferner  die  Lähmungen  und  die  Nierenaffectionen 
anlangt,  so  bleibt  es,  abgesehen  von  allen  theoretischen  Erörterungen, 
dabei,  dass  die  im  Nervensystem  und  in  den  Nieren  durch  das  Diph¬ 
theriegift  hervorgerufenen  Schädigungen  trotz  der  reichlichen  und  zum 
Theile  frühzeitigen  Anwendung  des  „Antitoxins“  in  unvermindertem 
und  ungeschwächtem  Masse  fortbestehen.  Die  Prophezeiung  von 
Kossel,  dass  man  mit  Nephritis,  peripheren  Lähmungen  und  Herztod 
bei  den  frischen  Fällen  so  gut  wie  gar  nicht  zu  rechnen  haben  werde, 
ist  also  durch  die  übereinstimmenden  Angaben  zahlreicher,  sicherlich 
unbefangener,  weil  der  Serumbehandlung  günstig  gestimmter  Beob¬ 
achter  gründlich  widerlegt.  Herr  Dr.  Fronz  hat  zwar  erzählt, 
dass  er  selbst  nur  sehr  selten  diphtheritische  Lähmungen  für  die  Vor¬ 
lesung  zu  liefern  in  der  Lage  sei.  Das  mag  richtig  sein,  weil  auch 
wir  infolge  der  sehr  geringen  Zahl  von  Diphtherieerkrankungen  viel 
seltener  Lähmungen  beobachten  als  früher.  Dagegen  wimmelte  es  im 
letzten  Quartale  1894  und  anfangs  1895  in  unserer  Nervenabtheilung 
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von  postdiphtheritischen  Lähmungen  mitunter  schwerster  Qualität, 
und  zwar  waren  dies  ausschliesslich  Fälle,  die  in  den  Kinderspitälern 
der  Serumbehandlung  unterzogen  worden  waren. 

Von  der  Herzlähmung  aber  wissen  wir  durch  Kretz  und  Andere, 
dass  sie  sehr  häufig  das  Ende  der  mit  Serum  Behandelten  herbeiführt, 
und  der  Erstere  behauptet  sogar,  dass  die  Diphtheriekranken  jetzt 
häufiger  als  früher  ihren  Herztod  erlebten,  was  für  sie  allerdings  keinen 
grossen  Vortheil  in  sich  schliosst,  da  sie  ja  doch  an  diesom  Herztode 
sterben.  Aber  es  wird  eben  Alles  um  jeden  Breis  zu  Gunsten  des 
Serums  ausgelegt.  Beobachtet  Jemand  zufällig  weniger  Lähmungen,  so 
hält  er  es  für  ausgemacht,  dass  er  dies  dem  Serum  zu  verdauken 
habe;  sieht  er  dieselben  aber  häufiger  als  früher,  so  findet  er  auch 
darin  einen  Triumph  des  Serums,  weil  sie  ohne  Serum  früher  gestorben 
wären.  Dieser  letztere  Schluss  enthält  aber  eino  offenbare  petitio  prin- 
cipii,  weil  die  lebensrettende  Fähigkeit  des  Serums  eben  erst  zu  be¬ 
weisen  wäre  und  nach  dem,  was  ich  wiederholt  und  auch  heute  aus- 
geführt  habe,  in  hohem  Masse  zweifelhaft  ist. 

Von  dem  Fieber  haben  wir  jetzt  auf  einmal  gehört,  dass  dasselbe 
bei  der  Diphtherie  gar  keine  Bedeutung  besitze  und  dass  schwere  Fälle 
häufig  ohne  oder  mit  geringem  Fieber  einhergehen.  Dagegen  möchte 
ich  denn  doch  bemerken,  dass  die  allermeisten  Diphtherien  als  fieber¬ 
hafte  Krankheiten  verlaufen  und  dass  das  Herabsinken  des  Fiebers 
in  den  meisten  Fällon  den  Stillstand  des  localen  Processes  verkündet. 
Wenn  es  also  wahr  wäre,  was  anfangs  mit  solcher  Emphase  behauptet 
wurde,  dass  nämlich  das  Fieber  schon  in  den  ersten  Stunden  nach  der 
Injection  zu  sinken  beginnt  und  dass  es  in  24  Stunden  bereits  beseitigt 
ist,  dann  wäre  dies  allerdings  von  guter  Vorbedeutung  gewesen.  Jetzt 
aber  wissen  wir  bestimmt,  dass  von  einer  solchen  Beeinflussung  der 
Temperaturbewegung  durch  das  Serum  gar  keine  Rede  ist,  dass  also 
die  ersten  Beobachter,  welche  diese  wunderbare  und  prompte  anti¬ 
pyretische  Wi.ikung  des  Serums  in  die  Welt  hinausposaunt  hatten, 
nur  den  spontanen  Abfall  des  Fiebers  bei  leichten,  aber  „bacteriologisch 
sichergestellten“  Fällen,  die  noch  dazu  mit  minimalen  Antitosindosen 
behandelt  worden  waren, beobachtet  hatten.  Aber  die  „prompte  fieberherab¬ 
setzende  Wirkung  des  Serums“,  welche  jetzt  auch  von  den  Serum¬ 
anhängern  geläugnet  wird,  hat  doch  insofern  ihre  Schuldigkeit  gethan, 
als  sie  bei  Aerzten  und  Laien,  denen  sie  in  populären,  in  zahlreichen 
Auflagen  verbreiteten  Broschüren  verkündet  wurde,  die  allergünstigste 
Stimmung  für  das  Serum  herbeizuführen  in  hohem  Masse  geeignet  war. 

In  parenthesi  möge  übrigens  erwähnt  werden,  dass  die  soge¬ 
nannte  Diphtherievergiftung  der  Meerschweinchen,  d.  h.  die  durch  die 
Toxine  des  L  ö  f  f  1  e  r’schen  Bacillus  hervorgerufene  tödtliche  Erkran¬ 
kung  immer  mit  subnormalen  Temperaturen  verläuft,  dass 
also  das  Antitoxin  beim  Meerschweinchen  niemals  antipyretisch  zu  wirken 
in  der  Lage  ist,  und  dass  mithin  auch  die  theoretische  Grundlage  für 
die  mit  solcher  Sicherheit  erwartete  antipyretische  Wirkung  beim  Menschen 
eigentlich  gefehlt  hat. 

Ich  gelange  nun  zu  der  angeblichen  Correctur,  welche  Herr 
Dr.  Fronz  an  meinen  Angaben  über  die  Sterblichkeit  der  Tracheo- 
tomirten  unter  Serumbehandlung  vorzunehmen  so  freundlich  war.  Ich 
hatte  unter  anderen  sehr  hohen  Mortalitätsprocenten  von  secundär 
Tracheotomirten  auch  die  Zahl  64'7%  bei  Widerhofer  an¬ 
geführt,  und  Collega  Fronz  meinte  nun,  ich  hätte  eine  merkwürdige 
Dislocation  mit  dieser  Zahl  vorgenommen,  indem  ich  die  Zahl  64'8%, 
welche  die  Mortalität  der  mittelst  Intubation  und  Tracheotomie  vor 
dem  Serum  Behandelten  ausdrückte,  unrechtmässiger  Weise  auf  die 
m  i  t  Serum  Tracheotomirten  bezogen  hatte.  Nun,  meine  Herren,  ich 
habe  das  Mortalitätsprocent  64  7  (nicht  64  8)  dem  Vortrage  des  Herrn 
Hofrathes  Widerhofer  auf  dem  Münchener  Internistencongresse 
entnommen,  wo  derselbe  folgende  Zahlen  mitgetheilt  hatte: 

10  primär  Tracheotomirte  .  .  8  gestorben  .  .  Mortalitätsprocent:  SO  0 
51  secundär  „  .33  „  .  .  „  64  7 

Ich  hatte  mir  damals  diese  Zahlen  notirt,  weil  sie  mir  in  einem 
schreienden  Widerspruche  zu  den  Lobeserhebungen  zu  stehen  schienen, 
welche  der  Vortragende  gleichzeitig  der  Serumbehandlung  gespendet 
hat,  und  ich  war  gewiss  berechtigt,  dieselben  als  authentisch  mitzu- 
theilen.  Von  einer  Dislocation  war  also  abfolut  keine  Rede,  und  ich 
muss  mich  sehr  darüber  wundern,  dass  Dr.  Fron  z,  der  ja  wohl 
selbst  diese  Ziffernzusammenstellung  für  den  Vortrag  des  Herrn  Hof¬ 
rathes  seinerzeit  gemacht  haben  dürfte,  zu  so  sonderbaren  Conjecturen 
über  die  Genesis  dieser  Ziffer  gelangt  ist.  Dass  sich  seither  die  Ver¬ 
hältnisse  im  Anna-Spitale  gebessert  haben,  ist  bei  der  ausserordent¬ 
lichen  Milde  und  Gutartigkeit  der  jetzigen  Epidemie  gar  nicht  zu  ver¬ 
wundern  und  hat  für  unsere  Frage  schon  deshalb  keine  Bedeutung, 
weil  diese  Mortalitätsverhältnisse  noch  immer  viel  ungünstiger  sind, 
als  sie  in  manchen  Spitälern  vor  der  Einführung  des  Serums  gewesen 
waren.  Wogegen  ich  aber  entschieden  protestiren  muss,  das  ist  der 
Versuch  des  Herrn  Collegen,  aus  einem  einzigen,  mir  überdies  ohne 
jeden  Grund  zugeschriebenen  Irrthum  eine  pauschale  Verdächtigung 
meiner  übrigen  Ziffernangaben  zu  deduciren.  Dieser  Versuch  ist  aber 
umso  weniger  zu  billigen,  als  ich  ja  diese  anderen  Ziffern  nicht  etwa 


einem  geheimen  Archive,  sondern  den  einem  Jeden,  und  daher  auch 
Herrn  Dr.  Fronz  leicht  zugänglichen  Berichten  der  betreffenden  An¬ 
stalten  entnommen  habe.  Ich  möchte  sogar  behaupten,  dass  Jemand, 
der  sich  an  einer  Discussion  über  die  Erfolge  der  Serumbehandlung 
betheiligt,  direct  verpflichtet  wäre,  so  wichtige  Daten,  wie  die  Mor¬ 
talitätsverhältnisse  der  Tracheotomirten  in  grossen  Kinderspitälern  (z.  B. 
des  Wiener  St.  Joseph-Spitales  mit  90%)  zu  kennen  und  mit  in  seinen 
Calcul  zu  ziehen.  Wenn  also  diese  Dateu  Herrn  Collegen  Fronz 
trotzdem  unbekannt  geblieben  sind,  so  kann  er  doch  unmöglich  aus 
dieser  seiner  Unkenntniss  das  Recht  abstrahiren,  meine  authentischen 
Angaben  in  Zweifel  zu  ziehen. 

Auch  auf  eine  andere,  die  Tracheotomie  betreffende  Aeusserung 
desselben  Redners  muss  ich  zurückkommen.  Ich  hatte  nämlich  gesagt, 
das  Lob,  das  der  Serumbehandlung  insofern  gespendet  wurde,  als 
jetzt  die  Tracheotomiewunden  nur  selten  diphtheritisch  werden, 
sei  ein  unverdientes,  weil  dieses  Ereigniss  auch  früher  sehr  selten 
eingetreten  sei,  und  weil  es  auch  jetzt  in  einzelnen  Fällen  trotz  Serum 
vorgekommen  ist.  Darauf  erzählt  uns  Dr.  Fronz,  es  habe  früher 
keine  Tracheotomiewunde  ohne  diphtheritischen  Belag  gegeben,  jetzt 
aber  könne  er  keinen  solchen  mehr  demonstriren.  Diese  überraschende 
Aeusserung  hat  allgemeines  Staunen  hervorgerufen.  Ich  weiss  nur,  dass 
ich  bei  zahlreichen  eigenen  Beobachtungen  nur  ein  einziges  Mal,  vor 
mehr  als  20  Jahren,  in  einem  letal  endigenden  Falle  das  Diphtheritisch- 
werden  der  Wunde  gesehen  habe,  und  sowohl  Primararzt  Gersuny 
als  auch  die  Herren  R  i  e  und  Rosenberg,  welche  mit  ihm  im 
Karolinen-Kinderspitale  durch  viele  Jahre  tliätig  waren,  haben  mir 
nach  meinem  ersten  Vortrage  und  vor  der  Replik  des  Dr.  Fronz 
versichert,  sie  hätten  dieses  Ereigniss  in  ihrem  reichen  Materiale  gar 
nicht  zu  verzeichnen  gehabt.  Es  scheint  also,  dass  sich  Dr.  Fronz 
in  diesem  Falle  —  ad  majorem  seri  gloriam  —  einer  argen,  nicht 
einmal  vom  rhetorischen  Standpunkte  zu  billigenden  Hyperbel  schuldig 
gemacht  hat. 

Bevor  ich  nun  auf  die  wichtige  Frage  über  die  Bedeutung 
desLöffler -  Bacillus  für  diemenschlicheDiphtherie 
zurückkomme,  muss  ich  eine  missverständliche  Auffassung  meines 
Standpunktes  durch  Prof.  Pal  tauf  richtigstellen.  Er  behauptet 
nämlich,  ich  hätte  gesagt,  durch  den  Misserfolg  der  Serumtherapie 
beim  Tetanus  und  der  Bubonenpest  sei  auch  der  Serumtherapie  bei 
der  Diphtherie  die  theoretische  Grundlage  entzogen.  Das  habe  ich 
niemals  behauptet.  So  lange  ich  noch  an  die  pathogene  Bedeutung  des 
„Diphtheriebacillus“  für  die  menschliche  Diphtherie  glauben  konnte, 
habe  ich  gesagt,  es  sei  nicht  von  vorneherein  ausgemacht,  dass,  wenn 
die  Krankheitserscheinungen  durch  den  Löffler-Bacillus  hervorgerufen 
werden,  deshalb  auch  schon  das  von  Thieren  gewonnene  Antitoxin 
dieses  Bacillus  bei  Menschen  lebensrettend  wirken  müsse;  und  ich 
habe  damals  allerdings  auf  den  Tetanus  hingewiesen,  wo  ja  meines 
Wissens  Niemand  daran  zweifelt,  dass  derselbe  Krankheitserreger  bei 
Mensch  und  Thier  die  Erscheinungen  des  Starrkrampfes  hervorruft, 
und  dennoch  die  therapeutischen  Versuche  beim  Menschen  so  ungünstig 
ausgefallen  sind,  dass  schon  im  Herbste  des  Jahres  1894  Prof.  Berg- 
mann  in  Berlin  von  einem  Fiasco  der  Tetanusbehandlung  beim  Men¬ 
schen  gesprochen  hat.  Ich  habe  aber  damals  und  fast  gleichlautend  in 
meinem  ersten  Vorträge  vor  vier  Wochen  gesagt,  dass  man,  so  lange 
man  den  Löffler-Bacillus  für  den  Erreger  der  menschlichen  Diphtherie 
hält,  trotz  der  Misserfolge  bei  anderen  Krankheiten  an  der  theoretischen 
Möglichkeit  einer  Heilwirkung  des  „Diphtherieantitoxins“  beim  Menschen 
festhalten  dürfe,  dass  aber  in  jedem  Falle  die  Empirie  zu  ent¬ 
scheiden  habe. 

Nun  haben  wir  von  Prof.  P  a  1 1  a  u  f  die,  wenigstens  für  mich, 
höchst  überraschende  Mittheilung  erhalten,  dass  eine  Analogie  zwischen 
Tetanus  und  Diphtherie  gar  nicht  bestehe,  und  dass  Roux  gleich  von 
vorneherein  die  Aussichtslosigkeit  der  Serumtherapie  beim  Tetanus  be¬ 
tont  habe.  Sie  erinnern  sich  nun  sicherlich,  meine  Herren,  mit  welcher 
Emphase  bei  jeder  Gelegenheit  verkündet  wurde,  dass  die  Serumtherapie 
auf  einer  sicheren  experimentellen  Grundlage  beruhe,  ond  dass  sowohl 
Behring,  als  auch  alle  seine  Schüler  und  Bewunderer  immer  wieder 
betonten,  wie  die  Principien  der  neuen  Behandlungsmethode  zuerst 
beim  Tetanus  erprobt  und  dann  von  diesem  auf  die  Diphtherie  über¬ 
tragen  worden  seien.  Das  hat  sich  nun  auf  einmal  gründlich  geändert 
Wie  immer  man  aber  über  diese  Schwankungen  der  angeblich  so 
sicheren  experimentellen  Grundlagen  der  Serumtherapie  dinken  mag, 
das  Eine  ist  jedenfalls  in  hohem  Grade  bemerkenswert!),  dass,  wenn 
man  von  der  Diphtherie  absieht,  nicht  nur  die  Seiumbehandlung  des 
Tetanus,  sondern  auch  alle  anderen  Serumtherapien  in  der  Praxis  voll¬ 
ständig  fehlgeschlagen  haben  —  jedenfalls  eino  Thatsache,  welche 
einem  Joden,  der  nicht  von  vorneherein  auf  das  Diphtherieheilserum 
eingeschworen  ist,  auch  in  Bezug  auf  das  letztere  als  in  hohem  Masso 
bedenkenerregend  erscheinen  muss. 

Während  ich  aber  trotz  alledem  zugeben  muss  und  zugegeben 
habe,  dass  für  Denjenigen  der  den  Löffler-Bacillus  für  den  Erreger 
der  menschlichen  Diphtherie  hält,  die  theoretische  Möglichkeit 
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einer,  wenn  auch  ganz  vereinzelt  dastehenden  Heilwirkung  des  vom 
Thiere  gewonnenen  Antitoxins  beim  Menschen  aufrecht  bleibt,  ent¬ 
fällt  die  wissenschaftliche  Grundlage  für  eine 
solche  Möglichkeit  in  demselben  Augenblicke,  wo 
man  die  Ueber  zeugung  gewonnen  hat,  dass  ein  ätio¬ 
logischer  Zusammenhang  zwischen  der  mensch¬ 
lichen  Diphtherie  und  dem  Vorhandensein  der 
Löffler -Bacillen  auf  der  Oberfläche  der  noch  ge¬ 
sunden  Schleimhaut  oder  der  bereits  gebildeten 
Diphtheriemembrane  gar  nicht  besteht.  Diese  wissen¬ 
schaftliche  Ueberzeugung  habe  ich  nun  tliatsächlich  in  den  letzten  ein¬ 
einhalb  Jahren  gewonnen,  und  obwohl  ich  ganz  gut  weiss,  dass  ich 
ein  grosses  Wagniss  mit  der  öffentlichen  Proclamirung  dieser  Ueber¬ 
zeugung  unternommen  habe,  und  obwohl  es  mir  nur  zu  wohl  bekannt 
ist,  dass  man  sich  besonders  darüber  beschweren  wird,  dass  ich  ohne 
eigene  ausgedehnte  bacteriologische  Untersuchungen  mich  der  bereits 
in  dogmatischer  Form  verkündeten  Lehre  entgegenstellen  will,  so  habe 
ich  doch  keinen  Augenblick  gezögert,  dieser  neu  gewonnenen  Ueber¬ 
zeugung  auch  offen  Ausdruck  zu  verleihen,  weil  ich  der,  möglicher¬ 
weise  etwas  antiquirten  Anschauung  huldige,  dass  Opportunitätsgründe 
im  wissenschaftlichen  Leben  keine  Rolle  zu  spielen  haben. 

Was  nuu  die  Argumente  anlangt,  auf  welchen  meine  neue 
oppositionelle  Anschauung  basirt,  so  beruhen  dieselben  auf  den  gut 
miteinander  übereinstimmenden  Resultaten  der  Forschungen  zahlreicher 
zum  Theile  allgemein  anerkannter  bacteriologischer  Fachmänner.  Ich 
habe  mich  z.  B.  auf  die  hochwichtigen  Untersuchungen  von  Ranke 
beim  Scharlach  berufen,  und  obwohl  ich  diesen  Forscher  schon  an  i 
sich  für  vollkommen  verlässlich  halten  muss,  ist  es  doch  nicht  ohne  | 
Bedeutung,  wenn  wir  hören,  dass  ein  grosser  Theil  seiner  bacteriolo- 
gischen  Untersuchungen  aus  dem  Laboratorium  eines  Bacteriologen 
vom  Range  Prof.  Buchne r’s  hervorgegangen  ist.  Es  ist  ferner  ge¬ 
wiss  von  grossem  Werthe  für  unsere  Fiage,  wenn  wir  hören,  dass, 
obwohl  53’7%  der  Scharlachfälle  mit  Löffler-Bacillen  behaftet  waren, 
dennoch  nur  ein  einziges  Mal  eine  diphtheritische  Lähmung  beobachtet 
wurde,  und  diese  in  einem  Falle,  wo  eine  echte  Diphtherie  sich  erst 
nachträglich  mit  Scharlach  complicirte.  Im  Anschlüsse  an  Ranke  hat 
in  der  Frankfurter  Versammlung  auch  der  tüchtige  Leiter  des  Berner 
Kinderspitale3,  Prof.  Stooss,  die  Mittheilung  gemacht,  dass  er  jetzt 
öfter  bei  Scharlach  Diphtheriebacillen  finde.  Wenn  ich  aber  gar  in  der 
deutschen  Sammelforschung  lese,  dass  verschiedene  Beobachter  in 
einer  grösseren  Zahl  von  Scharlachdiphtherien  zusammen  in  62-20/o 
den  Löffler-Bacillus  gefunden  haben,  so  halte  ich  für  meine  Person  das 
Vorkommen  dieses  Mikroorganismus  in  einer  recht  ansehnlichen  Zahl 
von  Scharlachdiphtherien  für  wissenschaftlich  sichergestellt,  und  ich 
halte  mich  zugleich  für  berechtigt,  auch  ohne  eigene  diesbezügliche 
Beobachtungen  daraus  meine  Schlussfolgerungen  zu  ziehen. 

Nun  haben  die  Collegen  Kretz  und  Fronz  mir  vorgeworfen, 
ich  hätte  die  negativen  Beobachtungen  vernachlässigt,  und  Professor 
P  a  1 1  a  u  f  hat  dann  für  gut  befunden,  zu  behaupten,  in  Bezug  auf 
den  Scharlach  sei  ich  durch  diese  beiden  Redner  widerlegt.  Dieser  Vorwurf 
ist  aber  ebensowenig  gerechtfertigt  als  die  daran  geknüpfte  Folgerung 
von  P  a  1 1  a  u  f.  Denn  erstens  habe  ich  in  meiner  Rede  ausdrücklich 
gesagt,  dass  die  einschneidende  Bedeutung  dieser  Thatsache  nicht 
darunter  leide,  wenn  in  anderen  Materialien  der  Bacillus  nur  in  einem 
viel  geringeren  Procentverhältnisse  gefunden  werde,  denn  hier  sei  der 
positive  Befund  der  entscheidende.  Wenn  es  nämlich  richtig  wäre, 
dass  der  Löffler-Bacillus,  wie  ich  jetzt  glaube,  ein  zwar  häufiger  aber 
nicht  constanter  Bewohner  der  menschlichen  Mund-  und  Rachenhöhle 
ist,  und  dass  er,  wenn  er  vorhanden  ist,  auf  den  aus  anderen  Gründen 
entstehenden  Exsudationen  und  Membranen  dieser  Schleimhäute  einen 
vortrefflichen  Nährboden  findet,  auf  welchem  er  sich  dann  unter  Um¬ 
ständen  massenhaft  vermehrt,  so  würde  es  auch  von  zufälligen,  mit 
dem  Wesen  der  Scharlacherkrankung  gar  nicht  zusammenhängenden 
äusseren  Umständen  abhängen,  ob  man  diesen  Bacillus  auf  der  Raclien- 
schloimhaut  der  Schaidachkranken  häufiger  oder  seltener  findet;  und 
ich  konnte  daher  auch  gar  nichts  Besonderes  daran  finden,  dass  z.  B. 

S  e  1 1  n  e  r  (nicht  S  ö  1 1  n  e  r,  wie  er  von  Fronz  und  P  a  1 1  a  u  f  über¬ 
einstimmend  genannt  wird)  nur  in  zwei  Fällen  von  Scharlach  die 
Löffler-Bacillen,  und  zwar  in  dor  avirulenten  Modification,  auffinden 
konnte. 

Was  nun  aber  die  angebliche  Widerlegung  durch  die  Herren 
Fronz  und  Kretz  anlangt,  so  steht  es  mit  derselben  folgender- 
massen.  In  der  besagten  Publication  von  Sei  ln  er,  auf  welche  ich 
von  den  Herren  so  nachdrücklich  aufmerksam  gemacht  wurde,  die  mir 
aber  ganz  genau  bekannt  war,  findet  sich  auch  ein  Hinweis  auf  sehr 
interessante  thatsächliche  Mittheilungen  des  Collegen  Fron  z  über  das 
Vorkommen  des  Diphtheriebacillus  beim  Scharlach,  die  derselbe  an  die 
bereits  mehrfach  citirten  Ausführungen  von  Ranke  am  Frankfurter 
Naturforschertage  (Herbst  1896)  geknüpft  hatte.  Diese  damaligen  Mit¬ 
theilungen  von  F  r  o  n  z  waren  mir  natürlich  ebenfalls  bekannt,  da  ich 
ja  die  Verhandlungen  in  Frankfurt  gelesen  hatte,  und  ich  war  daher 


nicht  wenig  erstaunt,  als  ich  wahrnahm,  dass  sie  derselbe  Dr.  F  r  o  n  z 
in  seiner  Rede,  die  mich  angeblich  in  Bezug  auf  den  Scharlach  wider¬ 
legt  haben  soll,  nicht  mit  einem  Sterbenswörtchen  erwähnt  hatte. 
College  Fronz  hat  nämlich  damals  gesagt,  er  habe  bei  mehreren 
hundert  daraufhin  untersuchten  Fällen  von  Scharlach  in  15  Procent 
den  „echt  virulenten“  Löffler-Bacillus  gefunden.  Und  dieser  selbe 
Redner,  welcher  uns  gerade  dieses  Resultat  seiner  ehrlichen  klinischen 
Arbeit  verschweigen  wollte,  weil  es  zu  Gunsten  der  von  mir  vertre¬ 
tenen  Auffassung  gesprochen  hätte,  hat  es  für  gut  befunden,  gegen 
mich  den  völlig  ungerechten  Vorwurf  des  Verschweigens  gegenteiliger 
Thatsachen  zu  erheben. 

Was  nun  die  Widerlegung  durch  Dr.  Kretz  anlangt,  so  be¬ 
steht  dieselbe  offenbar  in  seiner  Angabe,  dass  er  bei  56  See- 
tionen  von  Schar  lach  kranken  einen  positiven  Be¬ 
fund  von  Löffler  - Bacillen  gehabt  hat.  Leider  hat  er  uns 
nicht  mitgetheilt,  wie  viele  negative  Fälle  diesen  zahlreichen  positiven 
gegenübergestanden  haben.  Aber  trotzdem  sind  seine  Angaben  von 
hohem  Interesse,  w7eil  sie  vortrefflich  mit  denen  von  Ranke,  Stooss, 
der  deutschen  Sammeltorschung  und  den  Frankfurts r  Mittheilungen 
von  Fronz  übereinstimmen. 

Meine  Bedenken  in  Bezug  auf  den  häufigen  positiven  Bacillen¬ 
befund  bei  der  Scharlachdiphtherie,  die  wir  aus  klinischen  Gründen 
als  etwas  von  der  echten  Diphtherie  gänzlich  Verschiedenes  anselien 
müssen,  sind  also  durch  die  Ergebnisse  unserer  Discussion  nicht  nur 
nicht  beseitigt,  sondern  im  Gegentheile  noch  in  sehr  bedeutendem 
Masse  verstärkt  worden. 

Auf  die  gleichfalls  positiven  Befunde  bei  so  vielen  und  so  mannig¬ 
faltigen  Erkrankungen  der  Mund-  und  Rachenhöhle,  die  wir  bisher 
niemals  mit  der  Diphtherie  in  Zusammenhang  gebracht  haben,  sind  die 
Herren  zu  meinem  lebhaften  Bedauern  nur  wenig  eingegangen.  Dagegen 
hat  Prof.  Pal  tauf  die  häufigen  Bacillenbefunde  bei  Phthisikern, 
welche  auf  der  E  r  b’schen  Klinik  constatirt  wurden,  dadurch  in  ihrer 
Bedeutung  herabzudrücken  versucht,  dass  er  sagte,  die  Bacillen  hätten 
sich  nur  selten  als  virulent  erwiesen,  und  der  Autor  habe  dieselben 
nur  als  diphtherieähnlich  bezeichnet.  Nun,  meine  Herren,  so  viel  ich 
mich  erinnere,  hat  Dr.  Schütz,  dem  wir  diese  wichtigen  Unter¬ 
suchungen  verdanken,  ausdrücklich  gesagt,  dass  die  Bacillen  auf  keine 
Weise  von  den  echten  Löffler-Bacillen  zu  unterscheiden  waren,  und  in 
einem  Falle  ist  es  sogar  gelungen,  Meerschweinchen,  die  mit  den 
Culturen  dieser  Bacillen  geimpft  wurden,  durch  B  e  h  r  i  n  g’sches  Serum 
zu  retten,  während  die  Controlthiere  eingingen.  Diese  Thatsache  hat 
sogar  Anlass  dazu  gegeben,  die  betreffende  Patientin  trotz  der  vorge¬ 
schrittenen  Phase  ihrer  Lungenaffection,  der  sie  30  Tage  später  erlag, 
und  obwohl  weder  sie  noch  die  anderen  Fälle  irgend  ein  Zeichen  dipli- 
theritischer  Erkrankung  dargeboten  batten,  mit  einer  Seruminjection 
zu  bedenken.  Wenn  nun  aber  Prof.  Pal  tauf  sonderbarerweise  sich 
daran  klammert,  dass  nicht  immer  die  Virulenz  dieser  Bacillen  am 
Meerschweinchen  erwiesen  wurde  oder  erwiesen  werden  konnte,  so  muss 
ich  ihn  doch  darauf  aufmerksam  machen,  dass  sein  Verlangen,  es 
müsse  in  diesen  Fällen  immer  die  Virulenz  nachgewiesen  sein,  aus  dem 
Grunde  ungerecht  ist,  weil  man  ja  auch  bei  echten,  kli¬ 
nisch  ganz  zweifellosen  und  sehr  schwer  verlaufen¬ 
den  Fällen  von  Diphtherie  keineswegs  immer  die 
virulenten  Bacillen  nachgewiesen  hat.  Dr.  Fronz  hat 
meine  Angabe,  dass  man  bei  den  verschiedenen  nicht  diphtheritischen 
Erkrankungen  der  Mund-  und  Rachenhöhle  virulente  Bacillen  gefunden 
habe,  dadurch  ins  Komische  zu  ziehen  gesucht,  dass  er  sagte,  die 
virulenten  Bacillen  seien  in  meiner  Rede  nur  so  herumgeflogen.  Nun, 
meine  Herren,  ich  habe  diese  Angaben  wieder  den  Mittheilungen  hoch¬ 
achtbarer  Collegen  entnommen,  deren  Verlässlichkeit  ich  nicht  den 
mindesten  Grund  habe  in  Zweifel  zu  ziehen.  Aber  diese  Virulenz  und 
der  Grad  derselben  hat  ja  für  unsere  Frage  gar  keine  Bedeutung, 
weil  es  jetzt  schon  die  Spatzen  auf  dem  Dache  pfeifen,  dass  die  Viru¬ 
lenz  der  Bacillen  zu  der  Schwere  der  menschlichen  Diphtherie  in  gar 
keine  Parallele  zu  bringen  ist.  Als  vor  Kurzem  Strassburger  in 
Bonn  darauf  aufmerksam  machte,  dass  in  seiner  Stadt  fast  nur  leichte 
Diphtherien  Vorkommen,  dass  sie  aber  trotzdem  sehr  häufig  hochviru¬ 
lente  Bacillen  beherbergen,  wurde  er  von  Escherich  etwas  unsanft 
behandelt,  aber  nicht  etwa  deshalb,  weil  dieser  die  Folgerung,  dass 
die  Schwere  der  Krankheit  nicht  mit  der  Virulenz  der  Bacillen  überein¬ 
stimme,  für  unrichtig  hielt,  sondern  nur  deshalb,  weil  er  selbst  schon 
diese  Folgerung  vor  Jahren  in  derselben  Weise  präcisirt  habe.  Wenn 
also  bei  schwerer  klinischer  Diphtherie  schwachvirulente  oder  aviru- 
lente  —  oder  auch  gar  keine  Bacillen  gefunden  werden,  dann  findet 
Prof.  Pal  tauf  daran  gar  nichts  Besonderes.  Von  den  Bacillen  bei 
Stomatitis,  Aphthen,  syphilitischer  Angina,  Phthise  u.  s.  w.  fordert  er 
aber  mit  der  grössten  Strenge,  dass  bei  ihnen  immer  die  volle  Viru¬ 
lenz  nachgewiesen  sei.  Ich  dagegen  sage,  wenn  man  bei  zahlreichen 
mit  der  Diphtherie  in  gar  keiner  AVeise  zusammenhängenden  Erkran¬ 
kungen,  dann  bei  Gesunden  und  bei  Reconvalescenten  nach  Diphtherie 
die  Löffler-Bacillen  ebenso  in  wechselnder  Virulenz,  wie  bei  den 
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Diphtheriekranken  findet,  so  ist  dies  mit  der  herrschenden  Lehre,  dass 
diese  Bacillen  die  Diphtherie  hervorrufen,  in  keinerlei  Weise  in  Ein¬ 
klang  zu  bringen. 

Was  nun  die  zahlreichen  Beobachtungen  dieser  Mikroorganismen 
bei  vollkommen  gesunden  Individuen  und  vollkommen 
gesunden  Kindern  anlangt,  so  wurde  darauf  hingewiesen,  dass  ge¬ 
legentlich  auch  ein  solches  Individuum  nachträglich  an  Diphtherie  er¬ 
krankt  ist.  Nun,  meine  Herren,  ich  glaube,  es  wäre  jedenfalls  zu  viel 
verlangt,  dass  alle  diese  zahlreichen  Individuen  gegen  die  Diphtherie  gefeit 
sein  sollen.  Früher  haben  wir  geglaubt,  wenn  ein  Kind  Bacillen  auf  seine 
Kachcnschleimhaut  bekommt,  dann  erkrankt  es  an  Diphtherie,  und 
noch  jetzt  wollen  ja  Manche  alle  die  vielen  mit  Bacillen  behafteten 
Gesunden  ihrer  Freiheit  berauben,  aus  Furcht,  sie  könnten  dieselben 
Anderen  übertragen  ;  und  nun  hält  man  es  schon  für  einen  Triumph 
der  herrschenden  Lehre,  wenn  man  beweisen  kann,  dass  ein  mit  Bacillen 
behaftetes  Individuum  auch  einmal  an  Diphtherie  erkrankte,  während 
man  unmöglich  in  Abrede  stellen  kann,  dass  zahlreiche  Kinder  trotz 
der  notorisch  grossen  Empfänglichkeit  dieses  Alters  für  das  diphtheriti- 
sche  Contagium  mit  schwach-  und  hochvirulenten  Bacillen  in  ihrem 
Rachen  während  der  ganzen  Beobachtungszeit  gesund  geblieben  sind. 
Auch  Dr.  Fronz  musste  zugeben,  dass  Wärterinnen  und  Geschwister 
diphtheriekranker  Kinder  häufig  Bacillen  beherbergen,  ohne  zu  er¬ 
kranken.  Das  ist  für  meine  jetzige  Auffassung  vollkommen  verständ¬ 
lich;  denn  da  ich  annehme,  dass  die  Bacillen  auf  den  diphtheritischen 
Membranen  —  der  verschiedensten  Provenienz,  z.  B.  auch  bei  der 
vollkommen  unschädlichen  Conjunctivitis  crouposa  —  sich  massenhaft 
vermehren,  so  ist  es  auch  begreiflich,  dass  überall  dort,  wo  viel  Diph¬ 
therie  ist,  auch  sehr  leicht  „Diphtheriebacillen“  zu  haben  sind.  Wenn 
nun  aber  z.  B.  ein  in  einem  Diphtheriespitale  beschäftigter  und  daher 
ebenfalls  Löffler- Bacillen  in  seinem  Rachen  beherbergender  Arzt  bei 
einer  Tracheotomie  opfermuthig  die  verstopfte  Canule  aussaugt  und 
wenige  Tage  darauf  an  einer  schweren  Diphtherie  erkrankt  —  solche 
Fälle  sind  ja  wiederholt  vorgenommen  —  was  hat  sich  denn  bei  diesem 
Acte  zugetragen?  Hat  er  Löffler-Bacillen  in  seinen  Rachen  bekom¬ 
men?  Die  besass  er  ja  schon  lange.  Er  hat  also  nach  meiner  Ansicht 
das  Diphtheriecontagium  in  sich  aufgenommen  und  dieses 
kann  daher  nicht  identisch  sein  mit  dem  Ivlebs-Löffler’schen  Bacillus. 

Es  bleibt  also  nur  noch  übrig,  das  Fehlen  des  Bacillus  in 
zahlreichen  Fällen  klinisch  zweifelloser  Diphtherie  zu  besprechen. 

Mit  ganz  vereinzelten  Ausnahmen,  welche  Fanatiker  und  völlig 
intransigente  Verehrer  des  Heilserums  betreffen,  geben  alle  Beobachter 
übereinstimmend  zu,  dass  man  den  Bacillus  bei  20—25%  der  klini¬ 
schen  Diphtherien  vermisse.  Früher  hat  man  dies  nun  so  darstellen 
wollen,  als  ob  es  sich  in  solchen  Fällen  nicht  um  die  wahre  Diphtherie 
handeln  würde,  und  Bagin sky  ist  sogar  so  weit  gegangen,  zu  er¬ 
klären,  dass  solche  „Pseudodiphtherien“  eine  gleichgiltige  und  unge¬ 
fährliche  Krankheit  bedeuten.  Nun,  dieser  Spuk  ist  bereits  völlig 
zerronnen.  Man  weiss,  dass  diese  „negativen“  Fälle  ebenso  gefährlich 
sein  können,  wie  die  positiven,  und  die  deutsche  Sammelforschung  er¬ 
gab  sogar  —  wohl  zufällig  —  für  die  ersten  eine  etwas  grössere 
Mortalität  (15’8%),  als  für  die  letztere  (14'9). 

Herr  Prof.  Pal  tauf  hat  auch,  wofür  ich  ihm  speciell  dankbar 
bin,  kurz  und  bündig  erklärt,  klinisch  und  anatomisch  sichere 
Diphtherien  müsse  man  als  solche  ansehen,  auch  wenn  die  bacterio- 
logische  Untersuchung  keine  Bacillen  nachweisen  kann.  Wenn  es 

a  be  rsichereDiphtherien  ohnenachweisbar  eBacillen 

gibt,  wie  konnte  Prof.  Paltauf  das  constante  Vor¬ 
kommen  des  Bacillus  bei  der  Diphtherie  unter  den 
Beweisen  für  d  i  e  ä  t  i  o  1  o  g  i  s  c  h  e  B  e  d  e  u  t  u  n  g  d  e  s  Löfflor- 
Bacillus  aufführen?  Wenn  der  Bacillus  in  20 — 25%  der  Diph¬ 
therien  fehlt  und,  wie  Stabsarzt  K  o  w  a  1  s  k  i  gesagt  hat,  trotz  wieder¬ 
holter,  genauester  und  ausgiebigster  Untersuchung  nicht  aufgefunden 
werden  kann,  dann  ist  er  doch  kein  eonstanter  Befund.  Von  einer 
mangelhaften  Technik  kann  doch  jetzt  nicht  mehr  die  Rede  sein,  wenn 
z.  B.  Zuppinger  aus  dem  Rudolfs-Kinderspitale  erzählt,  dass  25% 
der  untersuchten  Diphtherien  keine  Bacillen  gezeigt  haben,  obwohl  die 
Untersuchung  in  Pal  tau  fs  Laboratorium  vorgenommen  wurde.  Es  ist 
auch  nicht  richtig,  dass  die  negativen  Fälle  bei  der  Diphtherie  immer 
weniger  werden,  wie  P  a  1 1  a  u  f  behauptet,  weil  auch  die  neueren 
Berichte  immer  dasselbe  Verhältniss  —  20—25%  —  aufweisen.  Nur 
bei  den  Gesunden  und  den  nicht  diphtheritischen 
Affectionen  der  Mund-  und  Rach  enhöhlo  werden  die 
negativen  Fälle  immer  seltener,  weil  man  früher  nur  ver¬ 
einzelte  Fälle  zugegeben  hat,  während  man  jetzt  schon  bei  25  —  40%  der  Ge¬ 
sunden  angelangt  ist.  Dass  die  Untersuchung  in  den  negativen  Diphtherie 
fällen  zu  spät  vorgenommen  wurde,  kanndoch  unmöglich  als  Entschuldigung 
dienen,  weil  man  jetzt  weiss,  dass  der  Bacillenbefund  in  überaus  zahl¬ 
reichen  Fällen  sogar  die  ganze  Krankheit  überdauert  und  der  Bacillus 
nach  Wochen  und  Monaten  (in  einem  Falle  von  Lennox  Browne 
noch  146  Tage)  später  vorgefunden  wird.  Da  also  von  den  besagten 
23%  der  negativen  Z  u  p  p  i  n  g  e  r  -  P  a  1 1  a  u  f  sehen  Fälle  nicht 


weniger  als  21%  —  trotz  Serumbehandlung  —  gestorben  sind,  so 
ist  der  Beweis  erbracht,  dass  schwere  und  tödtlich  endende  Diphtherien 
in  sehr  grosser  Zahl  keine  Bacillen  besitzen,  und  von  einer  Constanz 
des  Bacillenbefundes  bei  der  Diphtherie  kann  daher  unmöglich  ge¬ 
sprochen  werden. 

Es  bleibt  also  trotz  aller  Remonstrationen  dabei,  dass  der  an¬ 
gebliche  Erreger  der  Diphtherie  regelmässig  in  einer  nicht  geringen 
Quote  zweifelloser  Diphtherien’nicht  vorhanden  ist,  dass  seine  Virulenz, 
wenn  er  vorhanden  ist,  in  keiner  Beziehung  zur  Schwere  der  Krank¬ 
heit  steht,  dass  er  nach  Ablauf  der  Krankheit  beliebig  lange  in  voller 
Viiulenz  persistiren  kann,  dass  er  bei  zahlreichen  gesunden  Individuen 
jeglichen  Alters,  ohne  Krankheitserscheinungon  zu  erzeugen,  im  Rachen 
gefunden  wird,  dass  er  bei  dem  für  das  wirkliche  Diphtheriecontagium 
notorisch  überaus  empfänglichen  masern-  und  scharlachkranken  Kindern 
Vorkommen  kann,  ohne  eine  Diphtherieerkrankung  horvorzurufen,  und 
dass  beinahe  keine  Erkrankung  oder  Verletzung  der  Mund-  und 
Rachenschleimhaut  bekannt  ist,  bei  welcher  dieser  Bacillus  nicht  bereits 
gefunden  worden  wäre,  ohne  dass  dadurch  der  Krankheit  irgendwie 
der  locale  oder  allgemeine  Charakter  der  Diphtherie  aufgeprägt  würde. 
Aus  allen  diesen  Gründen  muss  man,  wie  ich  glaube,  zu  dem  Schlüsse 
gelangen,  dass  der  Bacillus  Löffler  nichtalsder  Erreger 
der  menschlichen  Diphtherie  angesehen  werden  kann. 

Wenn  ich  mir  nun  zum  Schlüsse  die  Frage  vorlege,  welche 
Wirkung  ich  von  meiner  exposition  gegen  die  beiden  Lehren  von  der 
Heilwirkung  des  B  e  h  r  i  ng’sclien  Serums  und  von  der  ätiologischen 
Bedeutung  des  Lö  ffl  e  r’schen  Bacillus  erwarten  kann,  so  weiss  ich 
ganz  wohl,  dass  dieselbe  zunächst  keine  durchschlagende  und  vor 
Allem  keine  sichtbar  hervortretende  sein  wird.  Ich  glaube  aber  doch, 
dass  bei  Manchen  die  in  der  letzten  Zeit  durch  den  allgemeinen 
Enthusiasmus  eingelullten  Zweifel  sich  wieder  regen  werden,  und  dass 
vielleicht  auch  dieser  Enthusiasmus  um  eine  Nuance  herabgestimmt 
werden  wird.  Anzeichen  dieser  letzteren  Wirkung  glaube  ich  sogar 
bereits  in  den  beiden  Reden  von  Kowalski  und  P  a  1 1  a  u  f  wahr¬ 
genommen  zu  haben,  indem  dieselben,  in  woblthuendem  Gegensätze 
zu  den  beiden  Heissspornen  des  ersten  Discussionsabends,  ihrer  Mei¬ 
nung  in  ruhiger  und  bedächtiger  Weise  Ausdruck  gegeben  haben.  Es 
ist  schon  etwas,  wenn  Kowalski  vor  übertriebenen  Hoffnungen 
warnt  und  Pal  tauf  meint,  die  Hälfte  der  Fälle  seien  nach  seiner 
Meinung  zu  retten  — Baginsky  hat  erst  kürzlich  behauptet,  der 
Schrecken  vor  der  Diphtherie  sei  vollständig  gebannt  —  und  uns 
einladet,  die  Sache  noch  weitere  drei  Jahren  zu  versuchen. 
Was  ich  ferner  mit  Bestimmtheit  erwarte,  ist  das  Aufhören  jener 
stereotypen  Einleitungen  der  Serumpublicationen ,  in  denen  es 
gewöhnlich  heisst ,  die  Heilwirkung  des  Serums  sei  über 
jeden  Zweifel  sichergestellt  und  alle  Zweifler  seien  bereits  voll¬ 
ständig  bekehrt,  worauf  dann  gewöhnlich  Thatsachen  mitgetheilt 
worden,  welche  der  als  sicher  angenommenen  Heilwirkung  in  der  auf¬ 
fälligsten  Weise  widersprechen.  Während  man  also  sonst  bei  einer 
wissenschaftlichen  Untersuchung  so  zu  Werke  geht,  dass  man  objectiv 
die  Thatsachen,  welche  pro  und  contra  aussagen,  gegeneinander  ab¬ 
wägt  und  die  Theorie  wieder  fallen  lässt,  wenn  ihr  die  Thatsachen 
widersprechen,  hat  man  hier  den  umgekehrten  Weg  eingeschlagen, 
indem  man  von  Anfang  an  die  Lehre  als  feststehend 
an  sah  und  sich  dann  weiterhin  nur  bemühte,  die  Thatsachen  wohl 
oder  übel  in  diese  feststehende  Lehre  hineinzuzwängen. 

Diese  Methode  dürfte  oder  sollte  wenigstens  von  nun  an  ver¬ 
lassen  werden.  Ich  erwarte  und  hoffe,  dass  man  aufhören  wird,  die 
Serum-  und  Bacillenfrage  als  eine  res  judicata  zu  betrachten,  deren 
nochmalige  Erörterung  als  wissenschaftlicher  Hochverrath  anzusehen 
ist.  Ich  denke  also  keinen  Augenblick  daran,  dass  das  vorzeitig  ge¬ 
fällte  Urtheil  demnächst  cassirt  werden  wird.  Es  sind  dabei  zu  viele 
Empfindlichkeiten  tangirt  und  es  ginge  dies  wider  die  menschliche 
Natur,  welche  sich  nach  Goethe,  noch  eher  zum  Eingeständnisse 
eines  moralischen,  als  eines  intellectuellen  Vergehens  herbeilässt.  Was 
ich  erwarte  und  verlange,  das  ist  eine  Wiederaufnahme  des  Beweis¬ 
verfahrens  und  eine  objective,  unbefangene  und  gerechte  Revision. 

Prof.  II.  Paltauf  ergreift  noch  das  Wort  zur  Erstattung  tbat- 
sächlieher  Berichtigungen.  Die  von  Ehrlich  in  seiner  Schrift  „Die 
Werthbemessung  des  Diphtherieheilserumsetc.“  in  der  Einleitung  gemachte 
Mittheilung,  „dass  ein  für  therapeutische  Zwecke  zu  schwaches  Serum, 
nämlich  ein  solches  von  etwa  30facliem  Werthe,  eine  sehr  ausgedehnte 
Verwendung  gefunden  hat“,  bezieht  sich  nicht  «auf  die  Behring- 
E  h  r  1  i  c  h’schen  Bestimmungen,  wie  dies  aus  pag.  2  hervorgeht,  wo 
von  der  Erhaltung  der  für  das  Institut  massgebenden  Immunisirungs- 
einheit  dio  Rede  ist,  welche,  „einmal  verloren“,  nicht  wieder  gefunden 
werden  konnte;  sie  war  also  nicht  verloren.  Die  Angabe  Ehrlich’s 
über  minderwerthiges  Serum  bezieht  sich  auf  andere  Institute  und 
Fabriken;  hier  lag  aber  der  Grund  nicht  allein  im  Variiren  der  Gift¬ 
lösung,  sondernjauch  darin,  dass  man  sich  überhaupt  nicht  n  Be 
ring’s  Massangaben  gehalten  hat,  sondern  selbstständig  andere  gewählt 
hat,  wie  es  denn  auch  auf  manchen  Etiquetten  hiess,  „gegen  eine 
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in  drei  Tagen  tödtliche  Diphtheriegiftmenge“,  das  kann  die  fünffach,  I 
die  zehnfach  tödtliche  Minimaldosis  sein,  kann  auch  geringer  sein, 
kurz,  es  ist  kein  Testwerth  nach  B  e  h  r  i  n  g.  Dass  ein  halbwegs  über¬ 
legter  Experimentator  sein  einmal  bestimmtes  Testgift  auch  in  der 
Folge  controliren  wird,  ist  wohl  selbstverständlich  und  brauche  ich 
eigentlich  nicht  hervorzuheben;  dann  können  auch  keine  Täuschungen 
Vorkommen. 

Ferner  kann  ich  die  Angaben  von  Todesfällen  durch  das  Diph¬ 
therieheilserum  nicht  unwidersprochen  lassen;  es  gibt  keinen  ein¬ 
zigen  Fall,  in  welchem  der  Tod  auf  das  Serum  hätte  bezogen  werden 
können,  geschweige  denn,  dass  so  ein  Fall  constatirt  worden  wäre; 
ebenso  sind  die  Angaben  Prof.  Kassowitz’  über  die  Schädigungen 
durch  die  immunisirende  Injection  übertrieben,  umsomehr,  als  hiebei 
nur  geringe  Quantitäten  Anwendung  fanden.  In  den  beiden  Anstalten 
Findelanstalt  in  Wien  und  Kinderklinik  der  Charite,  sind  Tausende 
von  Injectionen  gemacht  worden,  in  ersterer  bei  Kindern,  die  erst 
einige  Tage  alt  waren,  und  aus  beiden  Anstalten  wird  gemeldet,  dass 
man  keine  Schädigungen  beobachtet  hat. 

Ich  muss  ferner  nochmals  betonen,  dass  wie  ich  es  neulich 
ausführte,  die  erhöhte  absolute  Mortalität  für  sich  gar  nichts  beweist, 
indem  eine  grössere  Krankheitsfrequenz  auch  entsprechend  eine  Stei¬ 
gerung  der  absoluten  Mortalität,  selbst  bei  durch  eine  Therapie  herab¬ 
gesetzter  relativer  Sterblichkeit  zur  Folge  haben  muss.  Prof.  Kasso¬ 
witz  konnte  das  auch  nicht  widerlegen.  Dazu  möchte  ich  noch 
erinnern,  dass  Prof.  Kassowitz  beim  Vergleich  der  Sterblichkeit 
an  Diphtherie  mit  der  des  Scharlachs  allerdings  in  den  Jahren  1895 
und  1896  die  von  ihm  gefundene  Differenz  finden  konnte.  Hätte  er 
aber  die  Jahre  1894  und  1895  verglichen,  wo  die  Diphtheriesterblich¬ 
keit  in  den  deutschen  Städten  von  13.790  auf  7611  abgesunken  ist, 
so  hätte  er  nicht  eine  solche  von  18"/o,  sondern  von  fast  50°/o  ge¬ 
funden;  1895  war  der  Abfall  bereits  eingetreten  und  konnte  1896 
nicht  mehr  in  dem  Masse  zur  Beobachtung  kommen. 

Auf  eine  Richtigstellung  der  bacteriologischen  Befunde  etc. 
kann  und  brauche  ich  nicht  mehr  einzugehen,  nachdem  Prof.  Kasso¬ 
witz  selbst  zugibt,  kein  Fachmann  zu  sein;  er  ist  daher  auch  nicht 
im  Stande,  die  bacteriologischen  Arbeiten  kritisch  zu  prüfe  n  und 
richtig  zu  verstehen. 

Prof.  Oser  schliesst  die  letzte  Sitzung  und  wünscht  den  Herren 
im  Namen  des  Präsidiums  angenehme  Ferien. 


Zum  Protokoll  der  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft 
der  Aerzte  vom  17.  Juni  1898. 

Durch  einen  Irrthum  kam  als  Tabelle  III  (Discussion  über  die 
Heilserumtherapie,  Prof.  R.  Pal  tauf)  Tabelle  I  zum  nochmaligen 
Abdruck;  Tabelle  III  lautet: 


Diphtherie  - Morbidität  und  -Mortalität  der  Wiener 
Civilbevölkerung  in  den  alten  zehn  Bezirken  (vom 
Jahre  1891  bis  1897). 


Im  Jahre 

ei  krank'en 

starben 

Mortalität 
in  Procenten 

auf  10.000 
Einwohner 

1891  .  . 

.  .  .  1963 

645 

32-8 

7-9 

1892  .  . 

.  .  .  2250 

830 

36-8 

9'8 

1893  .  . 

.  .  .  2493 

838 

33-6 

9-7 

1894  .  . 

.  .  .  2466 

809 

32-8 

9  3 

1895  .  . 

.  .  .  1913 

359 

18-7 

40 

1896  .  . 

.  .  .  1714 

309 

18-0 

3-4 

1897  .  . 

.  .  .  1697 

309 

18-2 

3-4 

Damit 

erfahren  auch  die  in 

Tabelle 

II  angeführten 

Zahlen  der 

Diphtheriesterblichkeit  in  den  alten  zehn  Bezirken  Wiens  ihre  Be¬ 
richtigung. 


16.  Congress  für  innere  Medicin  in  Wiesbaden  vom 
13.  bis  16.  April  1898. 

Referent :  A  1  b  u  (Berlin). 

(Fortsetzung.) 

6.  Sitzung  am  15.  April,  Nachmittags. 

P  ä  s  s  1  e  r  (Leipzig) :  Beiträge  zur  Therapie  der 
Kreislaufstörungen  bei  acuten  Infectionskrank- 
h  ei  ten.  (Fortsetzung.) 

Von  gefässer  regenden  Mitteln  wirkte  Ergotin  gar  nicht, 
Strychnin  nur  in  krampfmachender  Dosis.  Eine  nicht  beträchtliche,  aber 
ziemlich  nachhaltige  Wirkung  hatte  die  subcutane  Anwendung  von 


Kampher,  dieses  wurde  jedoch  weit  übertroffen  von  Coffein  und  besonders 
Coriamystin.  Das  Coriamystin,  entdeckt  von  R  i  b  a  n,  näher  unter¬ 
sucht  von  Koeppen,  ist  ein  Krampfgift  von  hervorragenden  Eigen¬ 
schaften.  Seine  krampfmachende  Dosis  liegt  wesentlich  höher  als  die 
blutdrucksteigernde,  die  Steigerung  wird  von  keiner  Wirkung  getolgt, 
das  Mittel  hat  keine  cumulirende  Wirkung.  Besonders  günstige  Resul¬ 
tate  scheint  man  mit  einer  Combination  von  Coffein  und  Coriamystin 
zu  erhalten. 

Neben  der  medicamentösen  Therapie  unterzog  Pässler  die 
Infusion  physiologischer  NaCl-Lösung  einer  experimentellen 
Prüfung  hinsichtlich  ihrer  Wirkung  auf  den  Kreislauf  inficirter 
Thiere.  Bei  niedrigem  Blutdruck  in  Folge  Vasomotorenlähmung  erhielt 
er  eine  bedeutende  Steigerung,  die  sich  auch  nach  beendeter  Injection 
noch  eine  Zeit  lang  erhielt.  Eine  den  Kreislauf  schädigende  Ueberlastung 
des  Gefässsystems  wurde  nicht  beobachtet. 

Die  mitgetheilten  Untersuchungen  geben  einen  Hinweis  darauf, 
in  welcher  Richtung  sich  eine  zweckmässige  Therapie  der  Kreislauf¬ 
störungen  bei  acuten  Infeetionskrankheiten  zu  bewegen  hat.  Welcher 
Nutzen  aus  dieser  Therapie  für  den  kranken  Menschen  zu  ziehen  ist, 
muss  die  klinische  Nachprüfung  der  experimentellen  Ergebnisse  zoigen. 

J.  Müller  (Würzburg):  Ueber  Acetonbildung  im 
menschlichen  Organismus. 

Die  Ausscheidung  von  Aceton  im  Harn  ist  nach  Untersuchungen 
von  Hirschfeld,  Weintraud  und  Rosenfeld  bekanntlich  ab¬ 
hängig  von  der  Aufnahme  von  Kohlehydraten  und  zwar  führt  eine 
Entziehung  der  Nahrungs  Kohlehydrate  sowohl  bei  Gesunden,  als 
Fiebernden  und  Diabetikern  der  leichten  Form  regelmässig  zu  einer 
beträchtlichen  Acetonurie,  die  durch  Zufuhr  mässiger  Kohlehydrat¬ 
mengen  rasch  wieder  auf  die  normalen  Spuren  herabgedrückt  werden 
kann.  Dabei  ist  es  gleichgilt ig,  ob  der  Körper  Eiweiss  verliert  oder 
ansetzt,  wovon  sich  Müller  auch  durch  viele  eigene  Versuche 
überzeugte. 

Diese  noch  unaufgeklärte  hemmende  Wirkung  der  Nahrungs- 
Kohlehydrate  auf  die  Acetonausscheidung  machte  Müller  zum  Ge¬ 
genstand  seiner  Studien.  Die  Annahme,  dass  die  Kohlehydratzufuhr 
eine  vollständige  Oxydation  des  intermediär  im  Organismus  entstehenden 
Acetons  bewirkt,  lässt  sich  nicht  halten,  denn  selbst  bei  reichlicher 
Koblehydratnabruug  vermag  der  Mensch  nur  50 — 65°/0  des  per  os 
verabreichten  Acetons  zu  verbrennen;  der  Rest  verlässt  den  Körper 
unverändert  und  zwar  hauptsächlich  durch  die  Lungen,  wie  mittelst 
einer  von  J.  Müller  ersonnenen  Methode  festgestellt  wurde.  Aceton¬ 
bilanzen  ohne  Berücksichtigung  des  Athems  sind  unzureichend.  Da 
ferner  auch  bei  längerem  Hunger  der  Organismus  nie  ganz  an  Kohle¬ 
hydraten  verarmt,  so  muss  man  annehmen,  dass  die  Nahrungs-Kohle¬ 
hydrate  auf  die  Entstehung  des  Acetons  hemmend  einwirken. 
Dies  kann  im  Verdauungsapparat  oder  im  übrigen  Körper  geschehen. 
Zur  Entscheidung  prüfte  Müller  die  Wirkung  von  extraoral  zuge¬ 
führten  Kohlehydraten  und  fand,  dass  vom  Rectum  aus  resorbirter 
Zucker  (50— 60  y  )  ohne  jede  Wirkung  auf  die  Acetonausscheidung 
blieb,  während  die  gleiche  oder  kleinere  Menge  Kohlehydrate,  per  os 
gegeben,  ein  eclatantes  Absinken  hervorrief.  Subcutane  Zuckerinjectionen 
konnten  wegen  der  Schmerzhaftigkeit  nicht  verwendet  werden.  Nach 
dieson  Versuchen  muss  man  den  Verdauungsschlauch  als  Entstehungsort 
des  Acetons  ansehen.  Die  Acetonausscheidung  Hungernder  spricht 
nicht  dagegen,  denn  auch  im  Hunger  kommen  im  Darmcanal  nicht 
unbeträchtliche  Eiweissmengeu  zum  Zerfall. 

* 

7.  Sitzung  am  16.  April,  Vormittags. 

W  e  i  n  t  r  a u  d  (Wiesbaden):  Ueber  experimentell  erzeugte 
Magen-Ektasien. 

Um  Autointoxicationen  vom  Magendarmcanal  aus  experimentell 
hervorzurufen,  hat  Weintraud  Stenosen  am  Magen  und  am  Darm 
von  Hunden  angelegt.  Er  berichtet  über  die  Erscheinungen,  welche 
nach  künstlichen  Pylorusstenosen  beim  Hunde  auftreten.  Wenn  man  den 
Pylorus  mit  einem  dünnen  Gummischlauch  umschnürt  und  die  Thiere 
beliebig  reichlich  Nahrung  zu  sich  nehmen  lässt,  entwickelt  sich  in 
kürzester  Zeit  eine  hochgradige  Magenektasie,  die  dem  Krankheits- 
zustand  beim  Menschen  vollkommen  entspricht  (anatomische  Erweiterung, 
Hyperacididät,  Gährungen  etc.).  Es  ist  somit  eine  Versuchsanordnung 
geschaffen,  das  klinisch  fast  erschöpfte  Studium  der  Magenektasie  nach 
anderer  Richtung  noch  weiter  auszubauen  (Histologie  der  Schleimhaut 
bei  Hyperacidität,  Druckverhältnisse  bei  Hypertrophie  der  Magen- 
nnisculatur  u.  A.  m.) 

(Fortsetzung  folgt.) 
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Augenuntersuchungen  bei  Cretinismus,  Zwerg¬ 
wuchs  und  verwandten  Zuständen. 

Von  Dr.  Richard  Hitschmann,  Assistenten  an  der  Augenabtheilung  des 

Prof.  Fuchs  in  Wien. 

Die  Befunde,  über  welche  ich  mir  hiemit  zu  berichten 
erlaube,  sind  das  Ergebniss  einer  grösseren  Anzahl  von  Unter¬ 
suchungen,  welche  ich  während  meines  Sommerurlaubes  1897 
in  einigen  Ihälern  der  obersteierischen  Alpen  vorgenommen 
und  dann  in  Wien  nach  Massgabe  des  Materiales  fortgesetzt 
habe.  Angeregt  wurden  dieselben  durch  Prof.  W.  Uhthoff’s 
»Beitrag  zu  den  Sehstörungen  bei  Zwergwuchs  und  Riesen¬ 
wuchs,  respective  Akromegalie«. !)  Uh  t hoff  berichtet  dort 
über  ein  14jähriges  Mädchen,  dessen  vorher  normale  Entwick¬ 
lung  im  neunten  Lebensjahre,  angeblich  im  Anschluss  an  eine 
»Lungenentzündung«,  stehen  blieb,  so  dass  sie  noch  jetzt  den 
Eindruck  eines  achtjährigen  Kindes  macht.  Auffallend  war 
ferner,  dass  man  nur  Rudimente  einer  Schilddrüse  an  ihr 
finden  konnte,  sowie  eine  eigenthümliche  atrophische  Beschaffen¬ 
heit  der  Haut.  An  diesem  Mädchen  traten  dann  Sehstörungen 
in  der  Form  der  temporalen  Hemiopie  auf  mit  absteigendem 
Sehnervenschwunde  und  hemianopischer  Pupillenreaction. 
welche  eine  Affection  der  Hypophysis  cerebri  folgern  liess. 

»Während  die  Literatur  doch  schon  über  circa  150 Fälle 
von  Akromegalie  mit  Augenstörungen  verfügt,  sind«,  wie 
Uh  t  hoff  dann  in  der  Besprechung  dieses  Falles  sagt,  »die 
Mittheilungen  über  Sehstörungen  und  Augenveränderungen  auf 
Grundlage  von  Wachsthumshemmungen  (Zwergwuchs,  Creti- 
nismus,  Cachexia  strumipriva  und  Myxödem)  bisher  ausser¬ 
ordentlich  sparsam.«  An  einer  anderen  Stelle  heisst  es  dann: 
»Diese  überaus  sparsamen  bisherigen  Mittheilungen  zeigen  zu¬ 
nächst,  dass  bei  Schilddrüsenerkrankungen  und  deren  Folge¬ 
zuständen  Sehstörungen  jedenfalls  ausserordentlich  viel  seltener 
Vorkommen,  als  z.  B.  bei  Akromegalie,  obschon  auch  hei 
ersteren  Hypophysisveränderungen  nicht  selten  zu  sein  scheinen. 
Bei  Scliilddrüsenerkrankungen  wäre  dem  Verhalten  des  Seh¬ 
organes  in  Zukunft  eine  grössere  fachmännische  Aufmerksam¬ 
keit  zuzuwenden  und  häufiger  als  bisher  werde  man  in  der 
Lage  sein,  Sehstörungen  und  speciell  Affection  der  basalen  | 


optischen  Leitungsbahnen  zu  constatiren.  Und  gerade  für  die 
Diagnose  einer  Hypophysis- Vergrösserung  intra  vitam  dürfte 
kein  Symptom  mehr  in  die  Wagschale  fallen,  als  eine  Seh¬ 
störung,  zumal  unter  dem  Bilde  der  temporalen  Hemiopie  an¬ 
fangs  vielleicht  ohne  ophthalmoskopische  Veränderungen,  später 
aber  unter  dem  Auftreten  einer  atrophischen  Verfärbung  der 
Papillen.  Auch  möchte  ich  glauben,  dass  in  manchen  Fällen 
von  Cretinismus,  wo  es  zu  hochgradigen  Sehstörungen  ge¬ 
kommen,  dieselben  auf  diese  Weise  zu  Stande  gekommen  sind 
und  bei  regelrechter  ophthalmoskopischer  Untersuchung  einen 
positiven  pathologischen  Augenspiegelbefund  aufzuweisen  haben«. 
So  weit  U  h  t  h  o  f  f. 

Das  Ziel  meiner  Bestrebungen  war,  diese  Lücke  auszu¬ 
füllen  und  an  einer  möglichst  grossen  Zahl  von  Cretins  und 
Zwergen  den  Augenhintergrund,  respective  das  Gesichtsfeld  zu 
untersuchen.  In  Anbetracht  der  Anforderungen,  welche  eine 
verlässliche  Gesichtsfeldaufnahme,  namentlich  mit  Farben, 
schon  an  die  Intelligenz  normaler  Menschen  stellt,  war  von 
diesen  letzteren  Untersuchungen  an  Cretins  wenig  zu  hoffen. 
Ich  kannte  damals  die  mühevollen  Untersuchungen  O  t to- 
len  g  h  i’s  2)  (II  campo  visivo  nei  cretini)  noch  nicht  im  Ori¬ 
ginale.  Sie  scheinen  auch  Uhthoff  entgangen  zu  sein  und 
sind  von  Ewald3)  in  dessen  Monographie  über  »die  Erkran¬ 
kungen  der  Schilddrüse,  Myxödem  und  Cretinismus«  nur  im 
Literaturverzeichnisse  erwähnt,  ohne  dass  die  Ergebnisse  im 
I exte  näher  besprochen  werden.  Ottolenghi  untersuchte 
30  Cretins  in  Aosta  und  Turin.  Bei  einem  jeden  wurde 
Visus,  Refraction  und  Gesichtsfeld,  fast  bei  allen  der  Augen¬ 
hintergrund,  bei  einigen  die  allgemeine  Sensibilität,  Schmerz- 
und  Tastsinn,  ferner  der  Farbensinn  untersucht.  Das  Gesichts¬ 
feld  wurde  nur  für  weiss  und  in  wiederholten  Sitzungen  auf¬ 
genommen  und  dabei  auf  das  Wi  1  b r  a  n  d’sche  und  Förste  r- 
sche  Symptom  geachtet.  Bezüglich  der  Intelligenzdefecte  t heilt 
Ottolenghi  seine  Cretins  ein  in  solche  mit  geringer  Intelligenz¬ 
störung  » affetti  da  imbecillitä«  und  solche  mit  bedeutender  »affetti 
da  idiozia  partiale«.  Auch  bei  letzteren  gelang  es  ihm  noch,  Ge¬ 
sichtsfelduntersuchungen  durchzuführen.  Ueber  deren  Resultate 
werden  wir  später  oi:  gehend  zu  sprechen  haben,  umsomehr, 
a's  die  Arbeit  wenig  bekannt  und  an  minder  leicht  zugäng- 
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lic-her  Stelle  veröffentlicht  ist.  Leider  muss  ich  schon  hier  be¬ 
merken,  dass  die  von  mir  untersuchten  steierischen  Cretins 
viel  stärkere  Intelligenzdefecte  hatten,  als  dass  ich  ihnen  eine 
so  difficile  Untersuchung  wie  die  des  Gesichtsfeldes  zumuthen 
oder  deren  Ergebnissen  trauen  durfte.  Bei  der  überwiegenden 
Mehrzahl  musste  ich  ganz  darauf  verzichten,  bei  Einigen  mich 
begnügen,  das  Gesichtsfeld  an  der  Wand  oder  Schultalel  mit 
auffallenden  Gegenständen,  die  ich  von  der  Peripherie  dem 
Centrum  zuwandern  liess,  zu  prüfen.  Eine  ganz  geringe  Zahl 
cretinoider  Individuen  und  Zwerge  konnte  ich  am  Perimeter 
exact  untersuchen.  Da  es  sich  übrigens  meist  um  ältere  Per¬ 
sonen  handelte,  bei  denen  der  Process  lange  bestand,  so  waren 
jedenfalls  auch  schon  vorgeschrittene  Veränderungen  an  den 
Sehnerven  zu  erwarten,  und  es  wurde  daher  das  Hauptgewicht 
auf  den  ophthalmoskopischen  Befund :  atrophische  Veränderung 
der  Papille,  gelegt. 

Ehe  ich  mich  der  Mittheilung  und  Besprechung  der  Be¬ 
funde  zuwende,  habe  ich  noch  einige  Worte  über  die  Beschaf¬ 
fung  und  die  Auswahl  des  Untersuchungsmateriales  zu  sagen. 


Es  wäre  mir  in  der  verhältnissmässig.  kurzen  Zeit  von  drei 
Wochen,  welche  ich  in  Steiermark  zubringen  konnte,  unmög¬ 
lich  gewesen,  eine  so  grosse  Zahl  der  meist  zerstreut  in  den 
Gräben  und  Seitenthälern  oder  auf  den  Bergen  wohnenden 
Cretins  zu  untersuchen,  wären  mir  nicht  über  die  liebens¬ 
würdige  Veranlassung  des  k.  k.  steiermärkischen  Landes-Sani- 
tätsinspectors  Dr.  L.  Pos  sek  in  Graz  alle  die  betreffenden 
Gemeindeverwaltungen,  sowie  die  Herren  Aerzte  aufs  Freund¬ 
lichste  entgegengekommen.  Ferner  war  mir  durch  die  Erlaub- 
niss  des  hohen  steiermärkischen  Landesausschusses  die 
Möglichkeit  gegeben,  die  Insassen  der  Landessiechenhäuser  in 
Eh  mau  bei  Mautern  und  in  Knittel  fei  d,  so  weit  sie 
Cretins  waren,  zu  untersuchen.  Gerade  in  diesen  schön  ein¬ 
gerichteten  Anstalten  fand  ich  sehr  gutes  Untersuchungs- 
material  und  konnte  dasselbe  wegen  der  vorhandenen  wissen¬ 
schaftlichen  Behelfe  und  Assistenz  besser  ansniitzen  als  in 
einigen  anderen  Orten,  wo  durch  viele  äussere  Umstände,  wie 
ja  in  Gebirgsdörfern  nicht  anders  zu  erwarten,  die  Unter¬ 
suchung  erschwert  wurde.  Es  wurden  also  zunächst  alle  in 
einer  Gemeinde  wohnhaften  und  in  den  Gemeindeprotokollen 
eingetragenen  Cretins,  Idioten  und  Taubstumme  für  einen 
bestimmten  Tag  in  den  Hauptort  der  Gemeinde  zusammen- 
beschieden  und  dort  meist  mit  der  liebenswürdigen  Assistenz 


der  betreffenden  Herren  k.  k.  Bezirksärzte  und  Gemeindeärzte 
zuerst  eine  Voruntersuchung  angestellt,  wer  von  den  Erschie¬ 
nenen  überhaupt  als  Cretin  zu  bezeichnen  sei. 

Es  herrscht  bekanntlich  diesbezüglich  noch  grosse  Un¬ 
klarheit,  nicht  nur  in  der  ländlichen  Bevölkerung,  sondern 
auch  bei  einigen  Aemtern  und  selbst  Aerzten,  so  dass  viele 
Individuen,  welche  in  den  Protokollen  als  Cretins  figurirten, 
zu  den  Idioten  übertragen  werden  mussten,  während  anderer¬ 
seits  einige,  wegen  ihrer  geringen  Intelligenzstörung  als  »Taub¬ 
stumme«  geführte,  ihres  exquisit  cretinistischen  Habitus  halber, 
den  Cretins  beizuzählen  waren.  Dieselbe  Erfahrung  machte 
übrigens  auch  Kocher4),  als  er  1884  im  Berner  Oberland 
Cretins  untersuchte.  Unter  32  »Nohlen«,  die  ihm  vorgeführt 
wurden,  waren  nur  6  echte  Cretins,  eine  grosse  Anzahl  blöd¬ 
sinniger,  verkrüppelter  und  verkümmerter  Individuen,  die 
Hauptzahl  einfach  Taubstumme.  Andererseits  macht  Kocher 
selbst  aufmerksam,  wie  schwierig  oft  die  Unterscheidung 
zwischen  Taubstummheit,  Idiotie  und  Cretinismus  sei,  sowie 
dass  es  Uebergangsformeu  zwischen  diesen  gibt. 


Dies  ist  auch  der  Grund,  weswegen  ich  einige  Indivi¬ 
duen,  deren  Cretinismus  mir  fraglich  erschien,  doch  in  meine 
Untersuchungsreihe  aufgenommen  habe.  Dieselben  sind  in  der 
später  folgenden  Tabelle  mit  ?  bezeichnet. 

Bei  der  Auswahl  der  zu  untersuchenden  Personen  hielt 
ich  mich  streng  an  die  Gesichtspunkte,  welche  besonders 
prägnant  Kocher  und  v.  Wagner5)  zur  Abgrenzung  des 
Cretismus  von  Idiotismus  und  Taubstummheit  aufgestellt  haben, 
nämlich  geringe  Entwicklung  des  Längenwachsthums,  charak¬ 
teristische  Physiognomie  durch  Verbildung  des  Schädels  und  der 
Weichtheile  des  Gesichtes,  mangelhafte  Entwicklung  des  Geni¬ 
tales,  pathologische  Zustände  der  Schilddrüse  (Kropf.  Fehlen  des 
Organes),  myxödematöse  Beschaffenheit  der  Haut,  unbeholfener 
Gang,  Sprach-  und  Hörstörung,  Hemmung  in  der  Entwicklung  der 
Gehirnfunctionen  (Intelligenzdefecte).  Thatsächlicli  machte  schon 
1856  Virchow0)  auf  die  überraschende  Aehulichkeit  der  ver¬ 
schiedenen  durch  weite  Länderstrecken  von  einander  getrennten 
Cretins  aufmerksam,  und  die  den  Cretins  in  den  verschie¬ 
denen  Gebirgsländern  gemeinsamen  äusseren  Formen  brachten 
wohl  einige  ältere  Beobachter  auf  den  Gedanken,  dass  man  es 
mit  einem  entarteten  Menschenstamme  zu  thun  habe.  So  bezog 
Ramond  de  Carbonnieres  (Strassburg  1789)  die  Cre¬ 
tins  in  den  Pyrenäen  auf  degenerirte  Reste  der  Westgothen 
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(Alanen)  und  Ackermann  (Gotha  1790)  schrieb  über  die 
Cretins  als  eine  besondere  Menschenart  in  den  Alpen.  1)  a- 
merow  (1834)  wieder  parallelisirt  die  Cretins  mit  Ab-  und 
Ausartungen  der  malayischen  Race,  mit  den  Papus  und  den 
Affen  (citirt  nach  Kocher4). 

Ich  will  versuchen,  an  zwei  zwerghaften  Cretins  aus 
der  Siechenanstalt  Ehrnau  die  charakteristischen  Eigenschaften 
der  Cretins  überhaupt  zu  beschreiben;  die  nach  photographi¬ 
schen  Aufnahmen  hergestellten  Abbildungen  dürften  eine  will¬ 
kommene  Ergänzung  dieser  Schilderung  bieten. 

Aloisia  E.,  46  Jahre,  und  Walpurga  E.,  47  Jahre  alt, 
sind  Stiefschwestern  von  einem  gemeinsamen  Vater,  in  Passing 

Steiermark,  gebürtig,  derzeit  in  der  Siechenanstalt  in  Ehrnau  in 
PHege. 

Walpurga  E.  hat  eine  Höhe  von  103  cm,  Schulterbreite 
von  32  cm,  plumpe  Gestalt,  guten  Ernährungszustand.  Ihr  Schade 
ist  gross,  rund,  mit  deutlicher  Hinterhauptstufe,  die  Stirn  zurück¬ 
weichend,  Nasenwurzel  tief  eingezogen,  affenähnlicb,  breit,  die 
Distanz  zwischen  den  inneren  Augenwinkeln  beträgt  4'5  cm.  Die 
oberen  Lider  sind  geschwollen  und  hängen  herab,  die  Lidspalte  ist 
daher  eng,  die  Lidwinkel  sind  etwas  ekzematös,  es  besteht  Thränen- 
tluss  und  leichte  Conjunctivitis.  Die  Nase  ist  kurz,  breit,  aufgestülpt, 
die  Nasenlöcher  öffnen  sich  statt  abwärts  nach  vorn.  Die  Zähne 
des  Oberkiefers  fehlen,  die  des  Unterkiefers  sind  cariös  und  nach 
\orne  gerichtet.  Die  Zunge  ist  gross,  Tonsillen  und  Nasenrachen¬ 
raum  normal,  der  äussere  Gehörgang  mit  Cerumen  gefüllt.  Der 
knöcherne  Thorax  ist  normal,  der  Bauch  schlaff  und  vorgetrieben 
die  Extremitäten  schwach  und  kurz,  der  Oberarm  misst  24  cm, 
der  \°rderarm  15  cm  mit  geringer  Epiphysenschwellung  am 
Radius,  die  unteren  Extremitäten  zeigen  eine  Andeutung  von 
Genua  vara.  Der  Hals  ist  kurz  und  diek,  von  der  Schilddrüse 
jedoch  gar  nichts  zu  fühlen,  vielmehr  Larynx  und  Trachealringe 
dicht  unter  der  Haut  deutlich  palpabel.  Beiderseits  über  der 
Clavieula  wölben  wurstförmige  schlaffe  Fettwülste  die  Haut  empor. 
Die  Weichtheile  im  Gesichte  sind  schlaff,  die  Wangen  blass  und 
herabhängend,  Stirn-  und  Wangenhaut  in  grobe  Runzeln  gelegt, 
dick,  unelastisch,  am  Kopfe  und  am  Nacken  lassen  sich  leicht 
ilautfalten  zwischen  den  Fingern  aufheben;  ganz  ähnlich  ist  die 
Haut  über  dem  Handgelenk  und  Handrücken,  sowie  am  Sprung¬ 
gelenk  und  Fussriieken.  Dabei  ist  sie  trocken,  spröde  am  Nacke^ 
und  über  den  Clavikeln  mit  kleinen  Navis  gezeichnet.  Auf  Brust 
und  Kücken  lässt  sich  die  Haut  weit  abheben.  Die  Haare  sind 
steif,  Achselhöhlen  und  Genitale  sind  unbehaart.  Die  Mammae  sind 
ganz  klein,  die  Mamillen  unpigmentirt,  die  Labia  majora  infantil. 
Geruch  und  Geschmack  sind  intact,  Sensibilitätsstörungen  nicht 
nachweisbar,  das  Gehör  ist  schlecht,  die  Sprache  rauh,  unarticulirt, 
anfangs  recht  schwer  verständlich,  doch  beherrscht  die  Kleine 
ihren  Kehlkopf  derart,  dass  sie,  wenn  sie  in  gute  Laune  versetzt 
wird,  was  sich,  wie  bei  einem  Kinde,  durch  Zureden  und  kleine 
Geschenke  erzielen  lässt,  einige  jodlerartige  Töne  »singt«,  ganz 
ähnlich  dem  von  Virchow7)  beschriebenen  cretinösen  Gänsehirten 
Paulus  Friedei. 

Die  Intelligenz  steht  etwa  auf  der  Stufe  eines  kleinen  Kindes. 
Sie  kennt  die  Umgebung,  erzählt  mit  komischem  Stolze,  sie  könne 
nähen  und  waschen,  ihre  Schwester  aber  nicht,  die  esse  nur  den 
ganzen  lag.  Ich  fand  sie  auch  mit  ihrer  Schwester  an  einem 
kleinen  Kindertischchen  sitzend  und  mit  einigen  bunten  Lappen 
»Nähen«  spielend.  Sie  kennt  ihren  Namen,  erzählt  Einiges  aus  ihrer 
Vergangenheit,  ist  sehr  ängstlich,  verfolgt  alle  Vorgänge  im 
Zimmer  mit  argwöhnischer  Neugier,  wird  aber  bald  zutraulicher. 

.  ^,anz  ähnlich  ist  ihre  um  ein  Jahr  jüngere  Schwester 
Aloisia  E.  beschaffen.  Diese  hat  bei  einer  Höhe  von  101  cm 
eine  Schulterbreite  von  29  cm.  Abweichend  von  Walpurga  E. 
hat  sie  eine  ganz  bedeutende  Kyphoskoliose  mit  der  Convexität 
nach  rechts  im  Dorsalsegment  der  Wirbelsäule.  Die  Nasenwurzel 
ist  3  5— 4  0  cm  breit;  die  oberen  Extremitäten  sind  35  cm  lang, 
kHbogengelenk  leicht  flectirt.  activ  gar  nicht,  passiv  nur  unter 
chmerzen  streckbar.  Die  24  cm  langen  Unterschenkel  sind  stark 
nach  aussen  convex  gekrümmt.  Sie  hört  besser  als  ihre  Schwester, 
spricht  aber  fast  unverständlich.  Die  Intelligenz  ist  ganz  gering, 

8ie  kümmert  sich  um  nichts,  lässt  mit  sich  machen  was  man  wilf 
ist  ganz  apathisch,  ausser  wenn  es  sich  ums  Essen  handelt.  Auch 


bei  ihr  ist  die  Schilddrüse  nicht  an  normaler  Stelle  zu  finden  — 
nach  aussen  vom  rechten  Kopfnicker,  fast  dicht  unter  der  Haut 
fallt  eine  taubeneigrosse,  rundliche,  derb  elastische,  sehr  leicht 
vor8ehiebliche  Geschwulst  auf. 

i  i  ^Ut  JefaD8.chaulicllt  wird  auch  der  cretinistische  Habitus 
34jährige  Anna  L.  aus  Gross  Kosten  bei  Eisenerz.  Sie 
ist  102  cm  hoch.  Das  Myxödem  ist  bei  ihr  besonders  durch  die 
halten  an  Kopf  und  Nacken,  sowie  am  Hand-  und  Fussrücken 
ausgesprochen.  Es  besteht  Prognathie,  die  dicke  Zunge  trägt  Zahn¬ 
eindrücke,  die  Mammae  sind  hypoplastisch,  Menses  sind  nie  ein¬ 
getreten.  Diese  Cretine  hört  gut  und  spricht  ziemlich  deutlich, 
lernte  aber  erst  spät  sprechen.  Sie  ist  apathisch,  vergesslich,  aber 
nicht  blöd,  zur  Haus-  und  Feldarbeit  gut  verwendbar.  Ihre  Schild- 
drüse  ist  m  beiden  seitlichen  Lappen  mässig  vergrössert,  der 
mediale  Theil  weist  einen  walnussgrossen  derben  Knollen  auf. 
f  ettwülste  oberhalb  jeder  Clavieula  machen  den  Hals  vollends 
unförmlich.  Die  unteren  Extremitäten  sind  ein  wenig  verkrümmt 
(Crura  vara),  die  Patellarreflexe  eher  gesteigert. 

Ich  musste  etwas  länger  bei  der  Beschreibung  dieser 
charakteristischen  Fälle  verweilen,  einmal,  um  den  exquisiten 
cretinischen  Habitus,  wie  er  als  Grundbedingung  für  die  vor¬ 
liegenden  Untersuchungen  gefordert  wurde,  zu  schildern,  dann 
auch  um  bei  der  Zusammenstellung  der  einzelnen  Fälle  die 
Beschreibung  des  allgemeinen  Habitus  weglassen  zu  können, 
da  dieselben  nur  in  geringen  Einzelheiten  von  diesen  Typen 
abwichen.  J 

Neben  der  äusseren  körperlichen  Beschaffenheit,  die  ich 
meist  am  gänzlich  entkleideten  Individuum  untersuchte,  wurden 
Geruch,  Geschmack,  Sensibilität  (wenigstens  im  Gebiete  des 
lngeminus),  Sprache,  Gehör,  Sehnenreflexe,  Intelligenz  (soweit 
bei  der  Untersuchung  möglich  oder  von  der  Umgebung,  z.  B. 
in  den  Siechenanstalten,  zu  erfahren  war)  geprüft.  Detaillirt 
untersucht  wurde  zum  Schlüsse  das  Sehorgan,  sowie  das 
äussere  Ohr  mit  Inspection  des  Trommelfelles,  in  einigen 
fällen  auch  der  Nasenrachenraum  mittelst  der  Rhinoscopia 
posterior,  die  allerdings  nur  zu  oft  unausführbar  war.  Es  han- 
elte  sich  hiebei  nämlich  darum,  dass  nicht  etwa  andere  Herd- 
symptome,  die  für  die  Diagnose  einer  Hypophysisaffection  zu 
verwerthen  gewesen  wäre,  wie  Augenmuskellähmungen,  Ex¬ 
ophthalmus,  Läsionen  des  ersten  Trigeminusastes,  Olfactorius- 
stöi  ungen,  übersehen  wurden.  Ferner  war  es  wichtig,  dem 
eventuellen  Vorhandensein  von  Affectionen  in  der  Rachenhöhle 
mit  consecutiver  Betheiligung  des  Mittelohres  (adenoide  Vege¬ 
tationen,  gewucherte  Rachentonsille  (Habermann8),  Myx¬ 
ödem  der  Schleimhaut  (Hab  er  mann,  Kocher,  S.  565  *), 
als  _  ätiologischen  Momenten  peripherer  Art  für  die  Schwer¬ 
hörigkeit,  respective  Taubstummheit  der  Cretins  (Wagner5) 
nachzugehen,  sie  wurden  auch  thatsächlich  mehrere  Male  ge¬ 
funden.  Die  Befunde  wurden  in  vorbereitete  Fragebogen  ein¬ 
getragen.  Die  folgende  labelle  gibt  eine  Uebersicht  der  ge¬ 
wonnenen  Resultate,  soweit  sie  das  Sehorgan  und  dessen 
Adnexe  betreffen. 

Ich  möchte  nun  die  eben  angeführten  58  Fälle  noch 
nach  ihien  gemeinsamen  anomalen  Befunden  gruppirt besprechen 
und  wende  mich  zunächst  denen  au  den  äusseren  Augen- 
theilen  zu. 

Epicanthus,  jene  Hautfalte,  welche  beiderseits  am 
Nasenrücken  vorspringt  und  über  die  innere  Lidcommissur, 
diese  zum  Theil  deckend,  mit  lateralwärts  concavem  Rande 
sich  auf  das  Unterlid  erstreckt,  war  zwölfmal  vorhanden, 
darunter  siebenmal  bei  Individuen  unter  20  Jahren,  fünfmal 
bei  älteren.  Das  meines  Wissens  bisher  noch  nicht  betonte 
relativ  häufige  Vorkommen  dieser  congenitalen  Anomalie  bei 
Cretins,  welche  in  massigem  Grade  ausgebildet  zu  den 
charakteristischen  physiognomischen  Merkmalen  der  Mongolen 
gehört,  an  Kaukasiern  aber  meist  nur  bei  Kindern  oder  mit 
anderen  angeborenen  Fehlern  zugleich  beobachtet  wird,  dürfte 
xein  zufälliges  sein,  sondern  zum  Theile  auf  die  pathologische 
Beschaffenheit  der  Haut,  zum  Theile  auf  die  Deformation  der 
Nasenwurzel,  ihrer  Unterlage,  zurückzuführen  und  als  Analogon 
ihrer  Ilautfalten  aufzufassen  sein,  welche  der  Stirn  und  den 
Wangen  der  Cretins  das  bekannte  greisenhafte  Aussehen  ver- 
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Name,  Alter,  Wohnort 

Cretinismus 

A  u  g 

enbefund 

Anmerkungen 

fraglich  =  ? 

äussere  Theile 

Spiegelbefund 

1 

Aloisia  E.,  46  J., 
Sieclieriliaus  Elirnau 

t 

Starke  Schwellung  der 
Lider,  Conjunctivitis  und 
Ekzem  der  Lidwinkel 

Beide  Augen  :  Fundus  zart  getäfelt, 
äussere  Papillenhälfte  sehr  blass 

Cfr.  Abbildung.  Schilddrüse  nicht 
tastbar 

2 

Walpurga  E  ,  47  J., 
Ehrnan 

t 

Starke  Schwellung  der 
Lider,  Conjunctivitis 

Normal 

Cfr.  Abbildung 

Schwester  von  Nr.  1 

3 

Elisabeth  K.,  40  J., 
Elirnau 

t 

Lider  geschwollen 

Rechtes  Auge  :  Papille  scharf  begrenzt, 
Excavation  und  Conus  nach  unten. 
Verkehrte  Gefässvertheilung.  Linkes 
Auge  :  Sehr  tiefer  Gefässtrichter 

Grosse  Struma  pendula 

4 

Johann  F.,  35  J.  (?), 
Ehrnan 

t 

Starke  Schwellung  der 
Lider,  die  durchscheinend, 
blass  sind 

Rechtes  Auge  :  Physiologische  Excava¬ 
tion.  Zarte  Pigmentveränderungen  in 
der  Macula  lutea.  Linkes  Auge:  Chorioi¬ 
ditis  in  macula 

Exquisites  Myxödem,  Fettwiilste 
jberhalb  der  Clavicula.  Vergrösse- 
rung  der  seitlichen  Schilddrüsen¬ 
lappen 

5 

Johann  N.,  16  J., 
Ehrnan 

— 

Lider  geschwollen,  rechtes 
Auge  Macula  corneae 

Stark  pigmentirter  Fundus,  kleine  Pa¬ 
pillen.  Pigmentirter  Conus  nach  aussen 

Reichliche  Pigment  flecke  am 
ganzen  Körper 

6 

Gottfried  Sch.,  48  J., 
Elirnau 

? 

Rechtes  Auge,  Lidspalte 
durch  Schwellung  des  Lides 
etwas  enger,  Strabismus 
convergens  concomitans 

Scharf  begrenzte  physiologische  Ex¬ 
cavation 

Grösse  153  cm,  reichlich  behaart, 
aber  gracil.  Uvula  bifida 

7 

Maria  T.,  30  J., 
Ehruau 

t 

Lider  geschwollen 

Papillen  normal  gefärbt,  scharf  begrenzt ; 
Venen  stärker  gefüllt  und  geschlängelt 

Hat  ein  Kind,  welches  normal 
sein  soll.  Grosse  Struma,  Hals¬ 
umfang  45  cm 

8 

Eva  M.,  50  J., 
Ehrnan 

t 

Geringere  Schwellung  der 
Lider,  Conjunctivitis,  Ex- 
coriationen  im  Canthus 
externus,  Blepharospas¬ 

mus,  Strabismus  divergens 

Fundus  normal 

9 

Maria  J.  (?), 

Elirnau 

? 

Normal 

Physiologische  Excavation.  Gesichtsfeld, 
mit  der  Hand  geprüft,  nicht  einge¬ 
schränkt 

Leidet  an  Epilepsie,  keine  Ohr¬ 
läppchen 

10 

Magdalena  W.,  24  J., 
Elirnau 

? 

Normal 

Normal 

— 

11 

Emerentia  M.,  55  J., 
Ehrnan 

t 

Normal 

Pupillen  mittelweit,  gut  reagirend. 
Papillen  weisslicli,  scharf  begrenzt,  Ge- 
fässe  normal 

Patellarreflexe  gesteigert,  leichtes 
Rhomber  g’sches  Phänomen. 
Geringe  Struma.  Geht  allein 
sicher  herum 

12 

Philomena  P.,  60  J., 
Leoben 

? 

Normal 

Scharf  abgegrenzte  physiologische  Ex¬ 
cavation 

13 

Paula  S.,  20  J., 

Leoben 

t 

Lider  geschwollen 

Normal  (ziemlich  grosse  physiologische 
Excavationen) 

14 

Maria  M.,  26  J., 
Donawitz 

t 

Starke  Schwellung  der 
Lider,  auffallende  Blässe 
der  Conjunctiva 

Fundus  normal.  Ektopia  pupillae  nach 
oben  innen 

Doppelte  Zahnreihe,  Schilddrüse 
nicht  tastbar,  Fettwülste  ober¬ 
halb  der  Schlüsselbeine,  schönes 
Myxödem. 

15 

Leni  (?),  Alter  (?), 

Goss 

t 

Keine  Schwellung  der 
Lider,  Epicanthus 

Rechtes  Auge :  Excavation  der  Papille 
und  breiter  Conus  nach  unten.  Linkes 
Auge:  Excavation  und  schmale  Sichel 
nach  unten 

Total  verblödet.  Myxödem,  Geni¬ 
tale  hypoplastisch 

16 

Cordula  K.,  58  J., 
Göss 

t 

Schwellung  der  Lider, 
leichte  Conjunctivitis 

Pupillen  eng.  Fundus  normal 

— 

17 

Leo  B.,  68  J., 

Göss 

t 

Starke  Schwellung  der 
oberen  Lider,  Ektropium 
der  unteren  Lider,  sehr 
starke  Conjunctivitis  mit 
Follikelbildung 

Dichte  Maculae  corneae.  Fundus  nicht 
sichtbar 

Mittellappen  der  Schilddrüse  ver- 
grössert,  knochenhart 

18 

Anna  L ,  34  J., 
Gross-Kosten  bei  Eisenerz 

t 

Starke  Schwellung  der 
Lider,  sehr  blasse  Con¬ 
junctiva 

Fundus  normal.  Physiologische  Ex¬ 
cavation 

Grösse  102  cm,  Schulterbreite 
29  cm.  Nie  menstruirt.  Liest 
kleinen  Druck 

19 

Franz  O.,  14  J., 

Gsoll  bei  Eisenerz 

t 

Dicke,  herabhängende  Li¬ 
der,  sehr  blasse  Conjunc¬ 
tiva 

Normal 

Keine  Struma 

20 

Josef  W.,  35  J., 
Gsoll 

t 

Starke  Lidschwellung, 
blasse  Conjunctiva 

Grosse  physiologische  Excavation 
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Name,  Alter,  Wohnort 

Cretinismus 
sicher  =  f 

A  u 

genbefund 

Anmerkungen 

fraglich  =  ? 

äussere  Theile 

Spiegelbefund 

Gabriel  G.,  22  J., 
Eisenerz 

t 

Lidschwellung 

Tiefer  Gefässtrichter,  verkehrte  Gefäss- 
vertheilung 

Starkes  Myxödem 

22 

Katharina  K.,  10  J., 
Eisenerz 

t 

Lidschwellung,  Epicanthus 

Normal 

— 

!  23 

Margarethe  v.  T., 
Eisenerz 

t 

Lidschwellung,  Conjuncti¬ 
vitis 

Beide  Augen  :  Conus  nach  unten 

Liest  mittlere  Schrift.  Gesichts¬ 
feld  nicht  eingeschränkt 

24 

Anton  M.,  17  J., 
Eisenerz 

t 

Lidschwellung 

Fundus  normal,  nur  Gefässe  etwas  ge¬ 
schlängelt 

1 02  cm  hoch 

25 

Constantia  St.,  circa  55  J., 
Eisenerz 

t 

Lidschwellung 

Grosse  physiologische  Excavation 

Atrophie  der  Schilddrüse.  Starkes 
Myxödem.  Erlitt  Kopftrauma,  als 
sie  aus  einer  Lawine  ausgegraben 
wurde 

26 

Mali  N.,  40  J., 
Radmer 

t 

Massige  Lidschwellung 

Rechtes  Auge  :  Fundus  normal.  Linkes 
Auge  :  Circumpapilläre  Chorioideal- 
atrophie  mit  Pigmentwucherung 

27 

Marie  H.,  41  J., 
Siechenhaus  in  Knittelfeld 

t 

Lidschwellung,  Epicanthus 

Rechtes  Auge  :  Pigmentsaum  ansscn 
um  die  Papille.  Linkes  Auge  :  Aeussere 
Papillenhälfte  blass,  scharf  begrenzte 
Excavation  aussen 

Seit  17  Jahren  in  der  Anstalt. 
Liest  und  strickt 

28 

Victoria  K.,  20  J., 
Knittelfeld 

Lidschwellung 

Rechtes  Auge  sehr  grosse,  linkes  Auge 
mässig  grosse  physiologische  Excavation, 
Gefässe  nasalwärts  austretend 

— 

29 

Fiiedrich  M.,  15  J., 
Knittelfeld 

t 

Lidschwellung,  Epicanthus 

Normal 

Kann  ein  wenig  schreiben,  ist  \ 
aber  sehr  wenig  intelligent 

80 

Josef  Z.,  41  J., 
Knittelfeld 

t 

Lidschwellung’ 

Linkes  Auge  :  Papille  unscharf  begrenzt, 
ziemlich  blass.  Gefässe  vielleicht  etwas 
enger.  Rechtes  Auge  :  Papille  etwas 
blass,  sonst  normal 

Ganz  blöd,  hört  gut,  spricht  aber  - 
nicht.  Stark  gesteigerte  Patellar-  ; 
reöexe.  Schilddrüse  kropfig 

31 

Johann  H.,  16  J., 
Knittelfeld 

f 

Starkes  Ueberhängen  der 
Lider.  Rechtes  Auge:  Ma¬ 
cula  corneae 

Beide  Augen  normal 

Gesichtsfeld  scheint  nicht  einge¬ 
schränkt  zu  sein 

i  32 

Auton  A.,  21  J., 
Knittelfeld 

f 

Geringe  Schwellung  der 
Lider 

Unregelmässig  begrenzte  Papille,  sonst 
Fundus  normal 

1  33 

Ferdinand  T.,  16  J., 
Kniitelfeld 

? 

Lidschwellung 

Normal 

Lebhaft  rothe  Gesichtsfarbe 

34 

Karl  K.,  25  J., 
Zeltweg 

t 

Lidschwellung,  Bulbi  tief 
liegend 

Normal 

35 

Marie  B.,  23  J., 
Fohnsdorf 

t 

Lidschwellung 

Normal 

Ein  Bruder  ist  Idiot,  hat  nor¬ 
malen  Fundus 

36 

Simon  St ,  59  J., 
Fohnsdorf 

t 

Lidschwellung.  Rechtes 

Auge  Cicatrix  corneae  c. 
synechia  iridis  anteriore 

Normal 

Vollständig  apathisch,  muss  an- 
und  ausgekleidet  werden 

37 

Anton  K.,  13'/2  J., 
Fohnsdorf 

t 

Lidschwellung,  Epicanthus 

Normal 

Hat  eine  taubstumme,  nicht  cre- 
tinöse  Schwester  Mizzi  K. 

38 

Friedrich  Sch  ,  12  J  , 
Fohnsdorf 

t 

Lidschwellui  g 

Verkrüppelte  Papillen 

Fettwülste  Uber  den  Clavikeln 

39 

Josef  B.,  12  J., 
Fohnsdorf 

t 

Starke  Lidschwellung,  ty¬ 
pischer  Epicanthus.  Ble¬ 
pharitis,  Conjunctivitis 

Lässt  sich  nicht  augenspiegeln 

_ 

40 

Alois  Pr.,  19  J., 
Fohnsdorf 

t 

Lidschwellung 

Normal 

— 
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Name,  Alter,  Wob  Dort 

Cretinismus 
sicher  =  f 

A  u 

yenbefund 

Anmerkungen 

fraglich  —  ? 

äusere  Theile 

Spiegelbefund 

41 

Kilian  Pr.,  24  J  , 
Pohnsdorf 

t 

Lidschwellung 

Normal 

Bruder  des  Vorigen 

42 

Alois  T„  15  J., 
Pohnsdorf 

.  + 

Lidschwellung,  Rechtes 
Auge :  Macula  corneae 

Beide  Augen  :  Grosse  physiologische 
Excavation 

— 

43 

Johann  M.,  20  J., 
Fohnsdorf 

t 

Lidschwellung 

Normal 

— 

44 

Helene  H.,  8  J., 
Fohnsdorf 

f 

Lidschwellung 

Pseudoneuritis 

Kann  Nähnadeln  einfädeln 

45 

Franz  Scli.,  16  J., 
Fohnsdorf 

t 

Lidschwellung,  Epican- 
tlius.  Sehr  blasse  Con¬ 
junctiva 

Normal 

108  on  hoch.  Fettwiilste.  Ein 
Bruder  ist  Idiot. 

46 

Johann  H.,  20  J., 
Fohnsdorf 

t 

Lidschwellung,  Epicanthus 

Rechts  Excavation  nach  unten  innen, 
links  normal  gelagert 

— 

47 

Marie  P.,  8*  J., 
Fohnsdorf 

t 

Lidschwellung,  Epicanthus 

Normal 

Schön  ausgebildetes  Myxödem 

48 

Wabi  P.,  9  J., 
Fohnsdorf 

t 

Lidschwellung,  Nystagmus 
rotatorius 

Normal 

— 

49 

Magdalena  St.,  38  J., 
Unzmarkt 

t 

Lidschwellung.  Linkes 

Auge:  Cicatrix  corneae  c. 
synechia  anteriore 

Normal 

— 

50 

Georg  II.,  19  J., 
Unzmarkt 

t 

Lidschwellung 

Lässt  sich  nicht  ophthalmoskopiren 

— 

51 

Lorenz  N.,  33  J., 
Unzmarkt 

. 

t 

Lidschwellung 

Normal 

(physiologische  Excavation) 

— 

52 

Liesi  Z  ,  50  J.  (?), 
Unzmarkt 

t 

Lidschwellung 

Normal 

— 

53 

Julie  W.,  11  J., 
Unzmarkt 

t 

Lidschwellung,  Epicanthus 

Normal 

Ganz  besonders  tiefstehende 
Nasenwurzel 

54 

Johann  K.,  11  J., 
Frauendorf 

f 

Lidschwellung 

Normal 

— 

55 

Martin  R.,  17  J., 
Frauen  dorf 

t 

Lidschwellung 

Normal 

— 

56 

Alois  P.,  19  J., 

Haidl  bei  Schüttenhofen 
(Böhmen) 

t 

Lidschwellung,  Thräuen- 
schichte  zwischen  Lidrand 
und  Bulbus.  Conjunctiva 
blass.  Zarte  Narben  an 
beiden  Corneen.  Astigma¬ 
tismus  der  rechten  Cornea 

5  D.  gegen  die  Regel 

Cataracta  corticalis  posterior  oc.  sin. 
Opacitates  corporis  vitrei  oc.  utriusque  ; 
Ablatio  retinae  et  chorioiditis  oc.  sin. ; 
beide  Papillen  mit  Excavation  und 
Sichel  nach  unten 

Hat  in  der  Schule  gut  lesen  und 
schreiben  gelernt,  die  cretinisti- 
schen  Symptome  werden  erst  seit 
fünf  Jahren  bemerkt,  ln  der 
Familie  kein,  im  Wohnorte  viele 
Cretins 

57 

Rosa  K.,  65  J., 
Siechenhaus  Korneuburg 
(Niederösterreich) 

t 

Lidschwellung,  Epican¬ 
thus,  Conjunctivitis  chro¬ 
nica.  Chalazien  und  Hor¬ 
deola 

Normal.  Andeutung  von  verkehrter  Ge- 
fässvertheilung 

Visus:  Rechtes  Auge:  6/9,  linkes 
Auge:  6/9,  beide  Augen:  6/6? 
Gesichtsfeld,  beide  Augen:  stark 
concentrisch  eingeengt  für  Weiss 
,und  Blau 

58 

Alois  Sch  ,  21  J., 
in  Wien,  stammt  aus 
Böhmen,  Bezirk  Landskrou 

t 

Lider  geschwollen.  Linkes 
Auge :  zarte  Macula  corneae 

Normal 

Visus:  Rechtes  Auge  — 3'0  6/5 

leihen.  Bekanntlich  ist  der  Cretinschädel  ausgezeichnet  durch 
den  starken  Eindruck  und  die  grosse  Breite  der  Nasenwurzel. 
Die  Nasenbeine  sind  kurz  und  auf  der  Fläche,  nahe  an  ihrem 
Ansätze,  etwas  eingebogen,  ihr  Ansatz  selbst  sehr  tief,  was 
daraut  beruht,  dass  ihre  Unterlage  nicht  weit  genug  nach  vorne 
vorgeschoben  ist,  indem  das  Siebbein  in  Folge  der  Verkürzung 
der  Schädelbasis  durch  Wachsthumhemmung  relativ  gegen  die 
Stirn  zurücktritt  (Virchow7).  Hiezu  kommt  nun  der  abnorme 
Zustand  der  Haut,  welche  bedeutend  verdickt,  eigenthümlich 
und  durch  ein  schlaffes  Unterhautzellgewebe  nicht  fest  an 
ihre  Unterlage  angeheftet  ist,  wodurch  auch  die  charakteristi¬ 
schen  Falten  auf  der  Glabella,  den  Wangen  etc.  entstehen. 
Während  aber  der  Epicanthus  normaler  Kinder  beim  Heran¬ 
wachsen,  wenn  der  Nasenrücken  steiler  wird,  sich  verliert 


(Fuchs9),  scheint  der  Epicanthus  der  Cretins  nicht  selten 
ein  persistirender  zu  sein,  da  auch  die  zu  seinem  Entstehen 
beitragenden  Momente  dauernde  sind. 

Auf  der  eigenthümlichen  Beschaffenheit  der  Haut  beruht 
auch  die  auffallende  E  n  t  s  t  e  1 1  u  n  g  der  Lider,  insbesondere 
der  Oberlider.  Sie  besteht  in  einer  Schwellung  und  Ver¬ 
dickung  der  Lidhaut,  welche  jedenfalls  in  Folge  lockerer  An¬ 
haftung  an  den  Tarsus  und  die  von  der  Sehne  des  Levator 
palpebrae  abgehenden  Fascienbündel  bald  wulstartig  herabhängt 
und  so  ein  der  sogenannten  »Ptosis  adiposa«  ähnliches  Bild 
erzeugt,  bald  das  ganze  Oberlid  zu  einem  so  unförmigen 
massigen  Gebilde  umwandelt,  dass  die  Lidspaltc  ganz  verengt 
und  eine  active  Hebung  des  Lides  nur  in  geringem  Ausmasse 
möglich  wird.  Die  Lider  sind  blass,  fahl  und  sehen  aus,  als 
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wären  sie  ödematös,  doch  handelt  es  sich  nicht  um  Austritt 
von  Flüssigkeit  ins  Unterhautzellgewebe,  denn  die  Haut  lässt 
sich  zwar  eindrücken,  aber  es  bleibt  kein  Fingerdruck  stehen. 
Diese,  schon  in  den  ältesten  Abhandlungen  über  Cretinismus 
hervorgehobene  Veränderung  ist  ein  fast  constantes  Symptom 
und  fehlte  nur  bei  zwei  der  von  mir  untersuchten  und  als 
zweifellose  Cretins  angesehenen  Individuen  (bei  einem  von 
diesen,  Fall  15,  war  aber  Epicanthus  vorhanden).  Mässig  aus¬ 
gebildet  war  diese  Veränderung  bei  sechs  Fällen.  Von  den 
sieben  in  vorstehender  Tabelle  aufgenommenen  zweifelhaften 
Cretins  war  sie  bei  drei  vorhanden 

Die  Conjunctiva  der  Lider  wurde  sehr  häufig  im 
Zustande  chronisch-katarrhalischer  Entzündung  angetroffen, 
ein  Befund,  der  vielleicht  nur  zufällige  Bedeutung  hat,  viel¬ 
leicht  aber  auch  die  Folge  von  Störungen  in  den  Thränenab- 
leitungswegen  ist,  wozu  ja  Personen  mit  Sattelnasen  im  All¬ 
gemeinen  disponirt  sind.  Der  Gedanke  hieran  wurde  mir 
dadurch  nahegelegt,  dass  ich  nicht  selten  Thränenfluss,  sowie 
eine  dünne  Flüssigkeitsschichte  zwischen  Bulbus  und  dem 
Rande  des  unteren  Lides  fand.  Birch  er10)  spricht  von  den 
»wässerigen  Augen«  der  Myxödematösen.  Die  ebenfalls  häufigen 
Ekzeme  der  Lidränder  und  Augenwinkel  sind  als 
weitere  Consequenzen  der  erwähnten  Affectionen  zu  betrachten. 

Im  Gegensätze  zu  der  häufigen  Conjunctivitis  fiel  in 
einigen  Fällen  eine  so  ausserordentliche  Blässe  der  Conjunctiva 
palpebrarum  auf,  dass  ich  sie  besonders  notirte.  Sie  dürfte 
wohl  dem  bleichen,  fahlen  Colorit  der  Haut  gleichzustellen  sein. 

Lageveränderungen  des  Bulbus  zu  sehen,  hatte  ich  nicht 
Gelegenheit.  Stellungsanomalien  der  Augen  fand  ich  bei  Cre 
tins  nur  einmal,  und  zwar  Strabismus  divergens  an 
einem  zweifellos  eretinösen  Weibe  (Fall  8).  Unter  den  mir 
vorgeführten  Individuen,  welche  als  Idioten  zu  bezeichnen 
waren,  wurde  Strabismus  convergens  zehnmal,  darunter  drei¬ 
mal  als  Folge  von  Abducenslähmung,  Strabismus  divergens 
einmal  constatirt.  Es  stimmt  dieses  Häufigkeitsverhältniss  sehr 
gut  mit  v.  Wagner’s5)  Behauptung  überein,  dass  Epilepsie, 
Lähmungen,  Contracturen,  Strabismus,  Chorea,  Athetose,  Hemi¬ 
plegie  bei  den  Idioten  häufig  bei  den  Cretins  ungemein  selten 
Vorkommen. 

Die  an  der  Hornhaut  wahrgenommenen  Veränderungen 
waren  spärlich,  meist  Narben  nach  katarrhalischen  und  lym¬ 
phatischen  Geschwüren  und  in  keinerlei  Beziehung  mit  der 
eretinösen  Degeneration  zu  bringen.  Dasselbe  gilt  von  den 
in  ganz  geringer  Zahl  beobachteten  Veränderungen  der  Iris. 
In  einem  Falle  (14)  bestand  merkliche  Ectopia  pupillae 
nach  oben  innen,  ohne  sonstige  Bildungsfehler  des  Auges. 

Linsentrübungen  wurden  in  drei  Fällen  gefunden, 
zweimal  handelte  es  sich  um  Cataracta  senilis,  im  dritten 
Falle  war  in  einem  Auge  hintere  Cortical  k  at  a  rakt 
vorhanden  und  wohl  als  Folge  einer  ausgedehnten  Netzhaut¬ 
ablösung  zu  deuten  (Fall  56). 

Wir  kommen  nun  zur  Besprechung  der  ophthalmo¬ 
skopischen  Befunde  am  Augenhintergrunde,  speciell  an 
der  Papille,  welchen  ja  für  die  Diagnose  einer  länger  bestehen¬ 
den  und  vorgeschrittenen  Chiasmaaffection  die  grösste  Bedeu¬ 
tung  zukommt.  Schon  eine  flüchtige  Uebersicht  der  vorstehenden 
Tabelle  zeigt,  dass  in  der  weitaus  überwiegenden  Mehrzahl 
der  Fälle  der  Augenhintergrund  vollständig  normal  gefunden 
wurde  (42  Fälle).  Die  wenigen  anomalen  Befunde  sind  grössten- 
theils  congenitale  und  nur  ganz  pathologische. 

Zu  den  ersteren  gehören  fünf  Fälle  von  nach  unten 
gerichteten  Sicheln  (3,  15,  23,  46,  56).  Dreimal  fand 
sich  die  congenitale  Anomalie  an  beiden  Augen,  ja  einmal  am 
linken,  einmal  war  die  Sichel  nach  unten  und  innen  gerichtet. 
Diejenige  Erscheinungsform,  wie  sie  als  die  häufigste  von 
Fuchs11)  beschrieben  wurde,  nämlich  Sichel  nach  unten  und 
physiologische  Excavation  nach  derselben  Richtung  fand  sich 
dreimal  (Fall  15,  3,  56),  zweimal  (Fall  3,  56)  bestand  daneben 
auch  die  von  Fuchs  als  häufiger  gleichzeitiger  Befund  be¬ 
schriebene  verkehrte  Gefässvertheilung.  Letztere 
wurde  auch  einmal  mit  sehr  tiefem  Gefässtriehter  zusammen 
angetroffen  (Fall  21). 
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V  elcher  Zusammenhang  zwischen  dieser  congenitalen 
Anomalie  des  Sehnerven  und  dem  Cretinismus  besteht,  ob  ein 
solcher  überhaupt  anzunehmen  ist,  das  zu  entscheiden  dürfte 
wohl  das  mitgetheilte  Beobachtungsmaterial  noch  zu  spärlich 
sein.  Statistische  Aufzeichnungen  über  die  Häufigkeit  der  Sichel 
und  Excavation  nach  unten  existiren,  soweit  mir  bekannt  ist, 
nicht.  Ich  habe  daher  aus  den  Sehprobenprotokollen  der  Hof¬ 
rath  Fuchs’schen  Augenklinik,  in  welcher  immer  der  oph¬ 
thalmoskopische  Befund  notirt  wird,  mir  ein  Bild  über  die 
Häufigkeit  der  in  Frage  stehenden  Anomalie  zu  machen  ver¬ 
sucht  und  in  1000  Fällen  dieselbe  27mal  angemerkt  gefunden. 
Hiebei  ist  nicht  zu  vergessen,  dass  diese  1000  Fälle  Personen 
betreffen,  die  wegen  Refractionsfehlern  die  Klinik  aufsuchten, 
mit  welchen  zusammen  die  Sichel  nach  unten  in  der  Regel  • 
verbunden  ist,  also  die  Wahrscheinlichkeit,  dieselbe  zu  finden 
eine  grössere  ist,  als  wenn  man  1000  beliebige  Personen 
untersucht  hätte,  ich  muss  demnach  doch  der  Ansicht  zu¬ 
neigen,  dass  fünf  Fälle  von  Sichel  und  Excavation  nach  unten 
auf  57  untersuchte  Cretins  ein  etwas  auffallender  Befund  ist. 
Es  möge  noch  gelegentlich  erwähnt  werden,  dass  in  einem 
der  von  Fuchs  beschriebenen  Fälle  bedeutender  Schwachsinn 
mit  angeborener  Difformität  des  Schädels,  in  einigen  anderen 
zurückgebliebene  Intelligenz  vorhanden  war. 

Im  Falle  44  bestand  das  Bild  einer  Pseudoneuritis, 
auf  welcher  erst  letzthin  B.  Nottbeck12J  wieder  aufmerksam 
gemacht  hat.  Der  Refractionszustand  war  hypermetrophisch, 
eine  Schwellung  der  Papille  konnte  durch  die  Untersuchung 
im  aufrechten  Bdde  ausgeschlossen  werden,  das  ziemlich  in¬ 
telligente  Kind  sah  gut,  so  dass  es  die  Nadel  einfädeln  konnte. 
Ich  halte  diesen  Befund  für  umso  interessanter,  als  Otto- 
lenghi2)  unter  seinen  ophthalmoskopischen  Befunden  einmal 
(Fall  25)  rechtsseitige  Papillitis  gefunden  hat.  Das  Sehvermögen 
dieses  Cretins  wird  als  20/20,  die  Refraction  als  emmetropisch, 
das  Gesichtsfeld  nur  nach  unten  innen  eingeschränkt,  der 
Farbensinn  als  normal  angegeben.  Ob  nicht  vielleicht  auch 
hier  eine  Pseudoneuritis  Vorgelegen  hat? 

Es  folgen  nun  jene  Befunde  an  der  Papille,  welche 
nicht  als  congenital  anzunehmen  sein  dürften.  Nicht  mit 
Sicherheit  zu  entscheiden  ist  dies  bei  Fall  1  und  Fall  30. 
Bei  letzterem  hatte  die  linke  Papille  verschwommene  Grenzen, 
war  sehr  blass,  nicht  excavirt,  die  Arterien  ein  wenig  enger, 
der  übrige  Fundus  normal.  Am  rechten  Auge  fiel  ausser  der 
leichten  Blässe  der  Papille  nichts  Abnormes  auf.  Die  totale 
Blödheit  dieses  Cretins  verhinterte  jede  Untersuchung,  welche 
Anforderungen  an  den  Intellect  stellte.  Fall  1  zeigte  nur 
starke  Blässe  der  äusseren  Papillenhälften  bei  sonst  normalem 
Befunde.  Eine  Sehprüfung  ist  mit  ihr  nicht  anzustellen,  doch 
lässt  sich  aus  dem  Benehmen  der  Person  nicht  schliessen,  dass 
ihr  Sehvermögen  sehr  schlecht  sei. 

In  Fall  11  war  die  Papille  des  linken  Auges  in  toto 
leicht  excavirt,  ihre  Farbe  weisslicb,  die  Tüpfel  der  Lamina 
cribrosa  sichtbar,  die  Arterien  normal,  die  Venen  etwas  weiter. 
Am  rechten  Auge  war  nur  die  äussere  Papillenbälfte  blass. 
Beide  Papillen  zeigten  scharfe  Begrenzung.  Das  Individuum 
war  stark  verblödet,  hörte  nur  wenig  und  sprach  unver¬ 
ständlich:  Sehprüfung  und  Gesichtsfelduntersuchung  waren 
daher  unausführbar.  Die  Pupillen  waren  mittelweit  und  rea- 
girten  prompt,  die  Patellarreflexe  waren  gesteigert,  das  Rom- 
berg’sche  Phänomen  bestand  in  leichtem  Grade.  Es  kann 
sich  aber  auch  um  eine  zufällige  Complication  mit  beginnender 
Tabes  dorsalis  handeln. 

Auch  Ottolenghi  verzeichnet  bei  Fall  17  seiner 
Untersuchungen:  Beginende  weisse  Atrophie  beider  Papillen, 
Visus  20/20,  Gesichtsfeld  weit,  eingeschränkt  nach  aussen 
und  unten  innen,  wo  sich  ein  deutliches  peripheres  Skotom 
bemerkbar  macht. 

Fall  4  hatte  zarte  Pigmentveränderungen  in  der  rechten, 
drei  grössere  rundliche  Pigmentklumpen,  von  schmalen  gelblich- 
weissen  Höfen  umgeben  in  der  linken  Macula  lutea.  Eine 
Ursache  für  diese  Veränderungen  war  nicht  zu  eruiren,  ebenso¬ 
wenig  wie  für  die  circumpapilläre  Chorioidcalatrophie  mit 
Pigmentwucherung  im  linken  Auge  von  I  all  26. 
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Den  interessantesten  Befund,  eine  Combination  von  an¬ 
geborenen  und  erworbenen  Anomalien,  bot  Fall  56.  Es  betrifft 
den  19jährigen  Taglöhner  A.  P.  aus  Haidl  bei  Schüttenhofen 
in  Böhmen,  welcher  am  19.  Februar  d.  J.  in  die  Ambulanz 
der  Klinik  Hofrath  Fuchs  (Pr. -Nr.  958)  gebracht  wurde, 
weil  sein  Sehvermögen,  namentlich  links,  constant  abnahm. 
Er  fiel  unter  den  zahlreichen  Ambulanten  sofort  durch  seinen 
cretinösen  Habitus  auf.  Die  Anamnese  (mit  dem  Vater  auf¬ 
genommen)  ergab,  dass  A.  P.  der  einzige  Cretin  in  seiner 
Familie  sei,  die  Schule  mit  Erfolg  besucht  habe  und  erst  seit 
dem  14.  Jahre  sich  an  ihm  die  cretinösen  Erscheinungen 
merkbar  gemacht  haben,  besonders  auch,  dass  er  vom  14.  bis 
18.  Lebensjahre  gar  nicht  gewachsen  und  erst  seit  dem  vorigen 
Jahre  wieder  grösser  geworden  sei.  A.  P.  ist  von  untersetzter, 
gedrungener  Gestalt,  ziemlich  intelligent,  hört  etwas  schlecht 
und  spricht  unbeholfen,  mässig  grosse  Struma.  Die  Lider  sind 
verdickt,  die  Oberlider  hängen  ein  wenig  herab,  die  Augen 
schwimmen  in  Thränen,  doch  stehen  die  Tränenpunkte  richtig, 
Thränensackblennorrhoe  ist  nicht  vorhanden. 

Die  Conjunctiva  ist  blass,  an  beiden  Augen  sind  zarte 
Hornhautnarben.  Schon  die  Besichtigung  der  rechten  Hornhaut 
lässt  bedeutenden  Astigmatismus  vermuthen,  der  sich,  mit  dem 
Ophthalmometer  gemessen  als  Astigmatismus  gegen  die 
Regel  von  5-0  D.  erweist.  Die  linke  Hornhaut  ist  nicht 
astigmatisch.  Vordere  Kammer  und  Iris  sind  beiderseits  normal. 
Augenspiegelbefund  rechts:  Linse  klar,  flottirende  Glas¬ 
körpertrübungen,  die  Papille  mit  Excavation  und 
Sichel  nach  unten  und  verkehrter  Gefässver- 
th  ei  lung,  diffuse  Chorioiditis;  links:  Cataracta 
corticalis  posterior,  flottirende  Glaskörpertrü¬ 
bung  e  n,  Ablatio  retinae,  welche  fast  die  ganze  untere  Hälfte 
der  Netzhaut  einnimmt,  nach  oben  bis  fast  zur  Papille  reicht, 
die  eine  Excavation  nach  unten  und  verkehrte 
Gefässver theilung  hat.  Circa  ein  Papillen durchmesser 
nach  oben,  aussen  von  der  Papille  befindet  sich  ein  grosser 
chorioiditischer  Herd  mit  starker  Pigmentbildung, 
kleinere  in  einiger  Entfernung  davon  zerstreut.  Visus  rechts: 
2/60,  Gläser  bessern  nicht,  links:  Lichtempfindung  auf  l'5m, 
Projection  falsch.  Das  Gesichtsfeld  des  rechten  Auges  reicht 
für  Weiss  bis  zu  45°  nasal,  über  50°  temporal,  nach  oben  und 
unten  bis  zu  30°  ist  also  bei  allseitiger  massiger  Einschränkung 
ein  wenig  breitgedrückt  und  erinnert  so  an  einige  der  von 
Ottolenghi  wiedergegebenen.  Für  Roth  reicht  es  nasal  bis 
zu  20°,  temporal  bis  35°,  nach  oben  und  unten  bis  zu  10°.  Es 
scheint,  dass  es  sich  in  diesem  Falle  um  von  Anfang  an  atypisch 
gebaute  Augen  handelt  (Astigmatismus  gegen  die  Regel,  Ano¬ 
malien  des  Opticuseintrittes)  in  welchen  später  pathologische 
Zustände  sich  etablirten,  für  welche  sie  ja  ohnehin  disponirt 
waren. 

Im  Anschlüsse  an  die  Ergebnisse  meiner  Untersuchungen 
möchte  ich  noch  kurz  referiren,  was  andere  Autoren  über  das 
Sehorgan  und  das  Sehvermögen  der  Cretins  gefunden  haben. 
Eingehende  Untersuchungen  sind,  wie  bereits  erwähnt,  hierüber 
nur  von  0 1 1  o  1  e  n  g  h  i  gemacht  worden  und  auch  von  diesem 
nicht  in  ophthalmologischer,  sondern  mehr  in  forensisch¬ 
psychiatrischer  Hinsicht.  Da  aber  die  Augenbefunde  genau 
erhoben  und  mitgetheilt  sind,  hat  die  Arbeit  auch  grosses 
oculistisches  Interesse.  Leider  geht  aus  seinen  Angaben  nicht 
hervor,  ob  die  von  ihm- Untersuchten  auch  als  Cretins  in  oben 
gekennzeichnetem  Sinne  aufzufassen  sind.  Aus  O  1 1  o  1  e  n  g  h  i  ’s 
an  30  Cretins  gewonnenen  Resultaten  ergibt  sich,  dass  ihr  Gesichts¬ 
feld  vorwiegend  nach  aussen  und  oben  eingeschränkt  ist,  bei  sonst 
regelmässiger,  oft  breitgedrückter  (schiacciato)  Form.  Die  innere 
Gesiehtsfeldhälfte  hingegen  ist  gewöhnlich  ziemlich  ausgedehnt, 
(während  gerade  diese  bei  Epileptikern  und  Verbrechern  meist 
lädirt  ist).  Diese  Form  der  Gesichtsfelder  sei  nicht  zurückzu- 
tühren  auf  Veränderungen  im  Fundus  oder  sonstige  Ver¬ 
änderungen  am  Auge,  da  pathologische  Augenspiegelbefunde 
nur  dreimal,  merkliche  Herabsetzung  des  Visus  nur  einmal, 
starke  Refractionsfehler  nur  viermal  vorkamen.  Die  Ausdehnung 
des  Gesichtsfeldes  zeigte  sich  vielmehr  proportional  der  Ent¬ 
wicklung  der  Intelligenz.  Die  schwachsinnigen  Cretins  hatten 
Gesichtsfelder  von  verschiedenster  Ausdehnung,  wenn  ein¬ 


geschränkt,  dann  nur  in  geringem  Grade ;  je  mehr  sich  die 
Cretins  den  Idioten  näherten,  desto  constanter  wurde  die  Ein- 
schränkung,  und  zwar  war  meist  die  äussere  Hälfte  die  ein¬ 
geschränkte,  trotzdem  diese  weniger  durch  die  Gesichtsbe¬ 
schaffenheit  beeinflusst  ist.  Bedeutend  war  ferner  die  Ein¬ 
schränkung  in  der  oberen  Hälfte,  bei  einigen  eine  wahre 
Hemiopia  verticalis,  und  zwar  nicht  nur  bei  herabhängenden 
Lidern,  sondern  auch  bei  künstlich  gehobenem  Lid,  sowie  in 
einem  Falle  von  leichtem  Exophthalmus,  wo  der  Bulbus  nur 
wenig  bedeckt  war.  Die  Gesichtsfeldeinschränkung  kann  also 
nur  auf  verminderte  Erregbarkeit  der  psycho-sensorischen 
Centren  oder  eine  geringe  Fähigkeit,  Acht  zu  geben,  zurück¬ 
zuführen  sein.  Bei  den  partiellen  Idioten,  Cretins  und  Schwach¬ 
sinnigen  können  die  Sinne,  wenigstens  der  Gesichtssinn,  gut 
ausgebildet  sein,  aber  das  Centrum  ist  constant  alterirt  und 
die  Unvollständigkeit  des  Sehens  hängt  von  der  Hemmung  der 
intellectuellen 'Entwicklung  ab.  Erwähnt  möge  noch  werden, 
dass  Ottolenghi  wiederholt  Gesichtsfeldaufnahmen  als  Er¬ 
ziehungsmittel  für  die  Cretins  empfiehlt,  um  deren  Aufmerk¬ 
samkeit  durch  Uebung  zu  erhöhen.  Die  drei  vorerwähnten 
Fälle  von  pathologischen  Veränderungen  im  Fundus  sind: 
1.  Fall  17,  beginnende  weisse  Atrophie  beider  Papillen  und 
2  Fall  25,  beiderseitige  Papillitis,  welcher  zwei  Fälle  ich  schon 
gelegentlich  des  Besprechung  meiner  anomalen  Befunde  gedacht 
habe.  Der  dritte  Fall  (27)  war:  Gesichtsfeld  sehr  stark  ein¬ 
geschränkt,  breitgedrückt,  Visus  20/30,  M.  56".  Augenspiegel¬ 
befund:  Neuritis  optica. 

Die  übrigen  in  der  Literatur  vorfindlichen  Notizen  von 
oculistischem  Interesse  über  Cretins  sind  nur  ganz  kurze  Schlag¬ 
worte.  So  sagt  Kocher  13)  von  einem  37jährigen  taubstummen 
Cretin:  »er  ist  sehr  anämisch,  die  Augenlider  ganz  durchsichtig, 
gedunsen,  er  scheint  sehr  kurzsichtig  zu  sein.  Bei  einem  anderen 
von  Kocher13)  beschriebenen  vierjährigen  Cretin  war 
Strabismus  vorhanden  und  links  ein  Coloboma  iridis 
nach  innen  unten.  Von  einer  Schilddrüse  war  nichts  zu  fühlen. 
Ausser  dem  einen  Cretin  von  Ottolenghi  hatte  noch  ein 
zweiter  leichten  Exophthalmus,  und  war  von  H.  E.  Dra  k  e- 
Brookman14)  mit  Thyreoid-Extract  erfolgreich  behandelt 
worden.  Endlich  sei  als  dem  Cretinismus  nahestehend  noch 
Grundlers  *5)  Fall  von  Cachexia  strumipriva  erwähnt:  bei 
einem  zehnjährigen  Knaben,  dem  eine  Struma  total  exstirpirt 
worden  war,  hörte  das  Wachsthum  auf,  Hör-  und  Sehschärfe 
nahmen  ab,  die  Intelligenz  war  18  Jahre  nach  der  Operation 
die  eines  sechs-  bis  siebenjährigen  Kindes.  Wir  kommen  auf 
diesen  später  zurück.  Laffargue38)  beschrieb  jüngst  einen 
wahrscheinlich  cretinistischen  zwerghaften  Neger  und  erwähnt: 
»die  Sinne  functioniren  normal«. 

Aus  alledem  ergibt  sich,  dass  Sehstörungen  bei  Cretins, 
basirt  auf  Läsionen  der  Nervi  oder  Tractus  optici  jedenfalls 
recht  selten  sind,  zumindest  nicht  als  durch  Hypophysisge¬ 
schwulst  entstanden,  nachweisen  lassen.  Damit  stimmt  auch  gut 
überein,  was  die  Autoren  über  das  Sehvermögen  der  Cretins 
im  Allgemeinen  sagen:  so  schreibt  Birch  er  ,0)  (1.  c.  S.  3420): 
»bei  den  Cretins  ist  der  Gesichtssinn  meist  sehr  gut  entwickelt«, 
und  Kocher16):  »auch  die  übrigen  Sinne  sind  abgestumpft, 
das  Gesicht  functionirt  noch  relativ  am  besten.  Doch  werden 
auch  blos  starke  Lichteindrücke  in  den  höheren  Graden  des 
Leidens  wahrgenommen,  wie  Blitz,  greller  Lichtwechsel,  aber 
nach.  Einzelnen  lässt  ein  Cretin  öfters  stundenlang  die  Sonne 
direct  auf  sein  Gesicht  scheinen,  ohne  dadurch  belästigt  zu 
sein«.  Nun  kann  man  doch  nicht,  wenn  jemand  sich  stunden¬ 
lang  die  Sonne  ins  Gesicht  scheinen  lässt,  gleich  annehmen, 
der  Betreffende  habe  mangelhaften  Gesichtssinn  —  thut  doch 
dasselbe  wie  der  Cretin  im  rauhen  Gebirgslande,  auch  der 
Lazzaroni  unter  der  strahlenden  Sonne  Neapels!  Vielmehr 
glaube  ich,  dass  man  sich  die  Gleichgiltigkeit  der  Cretins 
optischen  Eindrücken  gegenüber  mit  viel  grösserer  Wahr¬ 
scheinlichkeit  aus  der  »Neigung  zum  Schlafe  und  absolutem 
dolce  far  niente«,  welches  sie  nach  Kocher  charakterisirt, 
aus  der  Apathie,  welche  dieselben  allen  Eindrücken  der  Aussen- 
welt  entgegensetzen,  erklären  kann,  einer  Indolenz,  welche  diese 
bedauernswerthen  Wesen  in  den  höchsten  Graden  ihres  Leidens 
zu  »Thier-  und  Pflanzenmenschen«  herabsinken  lässt. 
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II.  A  ii  gen  untersuch  ungen  bei  Zwergwuchs. 


Auch  diesem  Theile  meiner  Arbeit  muss  ich  einige  orien- 
tirende  Worte  vorausschicken.  Es  handelt  sich  diesmal  um  die 
Abgrenzung  des  Begriffes  »Zwergwuchs«.  »Das  Wort 
Zwerg,«  sagt  A.  P a  1 1 a u f1 '),  »ist  der  sprachliche  Ausdruck  für 
einen  Sammelbegriff,  unter  welchem  wir  alle  Individuen  zu¬ 
sammenlassen,  deren  Körperlänge  hinter  dem  als  Durchschnitts¬ 
grösse  angenommenen  menschlichen  Mittclmasse  erheblich  zu¬ 
rückgeblieben  ist.«  Dies  kann  aber  auf  verschiedene  Weise  zu 
Stande  kommen  und  diesbezüglich  theilte  Kundrat  IS)  den 
Klein  wuchs  ein  in  I.  die  quantitative  Kategorie, 
bei  welcher  ein  normaler,  etwas  beschleunigter  Ossifications- 
process  nur  zur  Kleinheit  führt  und  II.  die  qualitative 
Kategorie  mit  krankhaft  gestörter  Knochen bildung,  wozu 
der  Kleinwuchs  durch  Rachitis,  Cretinismus,  Rachitis  congenita 
und  endlich  der  »Zwergwuchs«  xar’  sio^fjv  gehören.  Letzteren 
definirt  Kund  rat19)  als  eine  Vegetationsstürung,  welche  nicht 
etwa  durch  einfaches  Zurückbleiben  in  der  Grössenentwick¬ 
lung,  sondern  hauptsächlich  neben  der  Kleinheit  durch  Stehen¬ 
bleiben  des  Skelets  auf  einer  kindlichen  Ausbildungs¬ 
stufe  charakterisirt  ist,  indem  die  Epiphysen  persi- 
stiren,  die  Knochen  nicht  ihre  normale  Formausbildung  er¬ 
reichen.«  Immer  ist  dieser  Zustand  mit  quantitativen  Störungen 
des  Gesammtorganismus  verknüpft.  Im  Vergleich  zu  der  grossen 
Literatur  über  den  echten  Riesenwuchs  und  den  fälschlich  so 
genannten  (Akromegalie)  ist  über  Zwergwuchs  recht  wenig 
veröffentlicht  worden.  Die  älteren  Berichte  (abgesehen  von  den 
ganz  sagenhaften  bei  Homer,  Herodot,  Juvenal  etc.)  betreffen 
meist  Individuen,  welche  als  Raritäten  an  den  Höfen  der 
Fürsten  und  Vornehmen  neben  Lieblingsthieren  gehalten 
wurden,  eine  schon  in  der  römischen  Kaiserzeit  verbreitete 
Sitte  (Suetonius)  oder  sich  auf  Jahrmärkten  producirten  und 
nach  handschriftlichen  Chroniken  '(>j  schon  1609  ihre  Bewunderer 
fanden.  Sie  sind  durchaus  unwissenschaftlich  gehalten  und 
ausser  den  Maassen  findet  sich  nur  dann  und  wann  die  An¬ 
gabe,  dass  der  Zwerg  »wohlgestaltet«  oder  »missgestaltet« 
war,  einen  Buckel  hatte  und  dergleichen,  was  allenfalls 
schliessen  lässt,  dass  es  sich  um  einen  cretinistischen  oder 
rachitischen  Zweig  handelte.  Das  älteste  Bildniss  eines  solchen 
dürfte  die  vermuthlich  in  halber  Lebensgrösse  in  Stein  aus¬ 
geführte  Statuette  des  Zwerges  Khnumhotpu  sein,  welche 
in  Sakkarah  in  Aegypten  gefunden,  1878  von  Mariette  Bey  im 
Pariser  Trocadero  ausgestellt  wurde  und  der  Zeit  der  fünften 
oder  sechsten  Dynastie  entstammt.37)  Auch  Per  keo,  der  durch 
Scheffel  berühmt  gewordene  Hofzwerg  des  Kurfürsten  Karl 
Philipp,  scheint  ein  Rachitiker  gewesen  zu  sein  und  miss¬ 
gestaltete  Zwerge  sieht  man  nach  Moreau  auf  den  Bildern 
von  Raphael,  Mantegna,  Paolo  Veronese,  Dominichino  und 
\elasquez.  Exactere  klinische  Beschreibungen  findet  man  erst 
in  neuerer  Zeit  und  auch  da  fehlen  meistens  anatomische  Be¬ 
funde,  doch  lässt  sich  aus  den  meisten  mit  grosser  AVahrschein- 
liehkeit  schliessen,  dass  es  sich  vorwiegend  um  rachitischen 
Zwergwuchs  handelt. 

Erst  A.  Pal  tauf  gab  in  seiner  Monographie  ausser 
einem  selbst  anatomisch  untersuchten  Falle  eine  Zusammen¬ 
stellung  der  bisher  erschienenen  Publicationen  über  echten 
Zwergwuchs  und  unterzog  sich  auch  der  mühevollen  Aufgabe, 
•>uo  der  übrigen  medicinischen  Fachliteratur,  zumeist  der  gynä¬ 
kologischen,  in  welcher  das  »Zwergbecken«  eine  wichtige  Rolle 
spielt,  Fälle  zu  sammeln,  bei  denen  der  anatomische  Befund 
echten  Zwergwuchs  annehmen  liess.  Er  stellt  diesen  scharf 
dem  cretinistischen  Zwergwuchs  gegenüber  und  sagt:  »wir 
kennen  kein  Cretinskelet  mit  Offenstehen  der  Epiphysen¬ 
fugen«  und  beruft  sich  auf  Virchow,  welcher  für  den  Cre¬ 
tinismus  einen  beschleunigten  Ablauf  der  Ossification  betont 
hat.  Gerade  das  Gegen theil  behauptet  Langhans.35)  »Bis 
jetzt  ist  bei  keinem  Cretin  die  vorzeitige  Verknöcherung  irgend 
einer  Knorpelfuge  nachgewiesen.  .  .  Die  Epiphysen  bleiben 
niedrig,  die  Ossification  schreitet  sehr  langsam  vor,  die  Ossi¬ 
fikationskerne  in  den  Epiphysen  treten  sehr  spät  auf  und  die 
Lpiphysenscheiben  erhalten  sich  lange  über  den  normalen 
derinin  hinaus.«  Hertoghe30)  endlich  hat  durch  Röntgen- 
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Bilder  gezeigt,  dass  auch  bei  infantilem  Myxödem  die  Ossifi¬ 
cation  der  Epiphysen  ausserordentlich  verzögert  ist. 

Wenn  wir  also  auch  den  Klein  wuchs  bei  Cretinismus 
und  Myxödem  nicht  scharf  vom  echten  Zwergwuchs  trennen 
können,  so  sind  wir  doch  durch  die  Aktinographie  in  die 
Möglichkeit  versetzt,  die  Differentialdiagnose  gegenüber  dem 
rachitischen  Zwergwuchse  am  lebenden  Zwerge  zu  stellen. 

Da  es  sich  bei  der  durch  diese  Arbeit  zu  beantwortenden 
Trage.  Meiches  sind  die  Augenbefunde  bei  Zwergwuchs,  re¬ 
spects  e  kann  man  aus  denselben  auf  eine  Hypophysisvcrgrös- 
serung  folgern  ?  hauptsächlich  nur  um  Zwergwuchs  im  Sinne 
Kundrats  und  Paltauf’s  handeln  kann,  so  wurde  an  allen 
von  mir  untersuchten  Zwergen  ein  Radiogramm  aufgenommen 
oder  wenigstens  die  Durchleuchtung  einer  Extremität  und  Be¬ 
sichtigung  auf  dem  I  luorescenzschirm  vorgenommen.  Auf 
Gi  und  dieser  mussten  drei  Individuen  aus  der  Untersuchungs- 
leihe  ausgeschieden  werden,  da  sie  sich  als  Rachitiker  erwiesen. 
Die  rachitischen  Zwerge  glaube  ich  nämlich  hier  ganz  aus  dem 
Spiele  lassen  zu  müssen.  Bei  ihnen  können  Chiasma  und  Seh¬ 
nerven  auch  durch  Schädelmissbildungen  lädirt  sein  (Schmidt- 
Rim  pl  er20),  pag.  408). 

In  Anbetracht  der  spärlichen  Beschreibungen  von  nicht 
rachitischen  Zwergen  und  einiger  abnormer  Befunde  bei  einem 
von  mir  untersuchten  will  ich  auf  diesen  Fall  ausführlicher 
eingehen. 

^  Franz  J,,  35  Jahre  alt,  ist  der  Sohn  normal  entwickelter 
Litern,  welche  miteinander  nicht  blutsverwandt  sind  und  sich 
nicht  erinnern,  je  über  Fälle  von  Missbildungen  oder  Zwerg¬ 
wuchs  in  ihren  Familien  etwas  gehört  zu  haben.  Drei  Ge¬ 
schwister  entwickelten  sich  normal,  ein  Bruder  davon  starb  im 
Alter  von  35  Jahren.  Franz  J.  war  als  Kind  gesund,  nur  war 
die  Beweglichkeit  seiner  rechten  Schulter  seit  Geburt  einge¬ 
schränkt.  Bis  zum  fünften  Lebensjahre  hielt  er  im  Wachs¬ 
thum  gleichen  Schritt  mit  seinen  Altersgenossen,  blieb  aber 
dann  zurück  und  wuchs  viel  langsamer  weiter  als  diese,  aber 
noch  bis  zum  25.  oder  26.  Jahre.  Er  besuchte  die  Schule, 
lernte  wie  die  anderen  Kinder,  später  trat  er  in  eine  Lili¬ 
putaner-Schauspielertruppe  ein,  wo  er  drei-  bis  vieractige 
Rollen  memoriren  musste;  derzeit  ist  er  Variete-Sänger.  Seit 
einem  halben  Jahre  leidet  er  an  heftigen  Kopfschmerzen  im 
Hinterkopfe  und  in  den  Schläfen. 

Fr.  J.  ist  118  cm  hoch,  ganz  regelmässig  gebildet,  der 
Ivopf  proportionirt,  52  cm  Umfang,  der  Oberarm  ist  22  cm, 
der  Unterarm  1 9  cm  lang.  Die  Figur  ist  gracil,  der  Gang 
etwas  langsam,  nicht  watschelnd,  die  Haltung  stramm.  Das 
ganz  bartlose  Gesicht  hat  einen  zum  übrigen  kindlichen 
Aeusseren  wenig  passenden  alten  Ausdruck.  Die  Stimme  ist 
pueril.  Der  allgemeine  Ernährungszustand  ist  gut,  Fettwülste 
liegen  oberhalb  der  Schlüsselbeine.  Die  Schilddrüsengea;end  ist 
normal. 

Im  Bereiche  aller  drei  Trigeminusäste  sind  Schmerz-  und 
Berührungsempfindung  normal,  ebenso  der  Temperatursinn  uud 
die  Localisation  richtig.  Bewegung  des  Gaumensegels  und  der 
Zunge  normal,  desgleichen  des  Kehlkopfes. 

Vorne  auf  der  Brust  sind  mächtige  Venenstämme  zu 
sehen,  die  etwa  von  der  Höhe  des  Angulus  Ludovici  gegen 
die  Arme  ausstrahlend  sich  verästeln;  links  sind  sie  besser 
entwickelt  als  rechts.  Die  rechte  Arteria  radialis  ist  schlechter 
gefüllt  als  die  linke,  anscheinend  auch  die  rechte  Carotis.  Die 
rechte  Axilla  ist  spärlich  behaart,  die  linke  nicht.  Der  rechte 
Arm  hängt  im  Schultergelenke  nach  vorne,  Heben  und  Senken 
der  Achsel  ist  gut  möglich,  actives  Vorwärts-  und  Rückwärts¬ 
bewegen  ist  in  mässigem  Grade  möglich,  active  Abduction 
hingegen  unmöglich,  nur  bei  passiven  Bewegungen  ist  sie, 
auch  nicht  im  vollen  Umfange  des  Gelenkes,  ausführbar  und 
dabei  ein  deutliches  Knarren  wahrnehmbar.  Die  ganze  Ge¬ 
lenksgegend  sieht  abgemagert  aus  gegenüber  links,  die  Ab¬ 
magerung  scheint  alle  die  Gelenke  umgebenden  Muskeln  zu 
betreffen.  Auffallende  Differenz  in  der  Stellung  der  Scapulae 
oder  im  Verlaufe  der  Wirbelsäule  besteht  nicht.  Das  rechte 
Ellbogengelenk  steht  in  Streckstellung.  Active  Bewegungen 
sind  unmöglich,  Pro-  und  Supination  nur  in  sehr  beschränktem 
Masse,  dagegen  sind  im  Hand-  und  in  den  Fingergelenken  alle 
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Bewegungen  im  vollen  Ausmasse  und  mit  entsprechender  Kraft 
ausführbar.  Biceps-  und  Tricepsreflex  sind  rechts  nicht  aus¬ 
lösbar.  Zumeist  werden  an  der  rechten  oberen  Extremität 
Nadelstiche  schlechter  empfunden,  als  an  der  linken,  auch  sind 
Schmerzempfindung  und  Temperatursinn  an  Oberarm,  Vorder¬ 
arm  und  Hand  abgestumpft.  Ausgesprochene  Atrophien  der 
Handmuskeln  sind  nicht  vorhanden,  der  Tenar  ist  sogar  rechts 
kräftiger  entwickelt  als  links,  die  Patellarreflexe  sind  beidei- 
seits  lebhaft.  Die  Kraft  an  beiden  Unterextremitäten  in  den 
verschiedenen  Gelenken  der  Entwicklung  der  Musculatur  ent¬ 
sprechend.  Der  percutorische  und  auscultatoiische  Befund  sind 
normal,  der  Harn  enthält  weder  Zucker  noch  Eiweiss. 

Die  Knochen  sind,  soweit  sicht-  und  palpirbar,  ausser¬ 
ordentlich  gracil,  ohue  abnorme  Krümmungen  und  Ver¬ 
dickungen  an  den  Epiphysen.  Das  Röntgen-Bild  beider  oberer 
Extremitäten  bietet  einen  überraschenden  Befund.  An  sämmt- 
lichen  Röhrenknochen  sind  die  Epiphysen  von  den  Diaphysen 
durch  deutliche,  auf  dem  Bilde  stellenweise  (unteres  Radius- 
ende)  bis  V/2mm  breite  Fugen  scharf  abgesetzt.  Besonders 


schön  ist  das  erkennbar  am  Ellbogengelenk,  den  unteren 
Vorderarmepiphysen  und  den  Grundphalangen  der  Finger.  Da 
die  genannten  Epiphysen  sich  zwischen  dem  16.  und  20.  Jahre 
mit  ihren  Diaphysen  normalerweise  vereinigt  haben  (v.  Hof¬ 
mann21),  so  stellt  das  Offenbleiben  der  Fugen  bei  einem 
35jährigen  Individuum  jedenfalls  einen  Befund  dar,  welcher 
geeignet  erscheint,  abnorme  Vorgänge  in  dieser  für  das  Wachs¬ 
thum  der  Knochen  wichtigen  Zone  aunehmen  zu  lassen,  welche 
die  Hemmung  in  der  Grössenentwicklung  erklären. 

Die  Untersuchung  der  Augen  ergab  an  den  äusseren 
Theilen  nichts  Abnormes.  Visus:  Rechtes  Auge :  6/36  -j-  4'0 
D.  sph.  6/18?;  kein  Astigmatismus.  Linkes  Auge:  6/5  ?  0  5 

D.  sph.  6/5?  Augenspiegelbefund:  Rechtes  Auge:  Fundus 
normal,  linkes  Auge:  physiologische  Excavation,  Andeutung 
von  verkehrter  Gefässvertheilung.  Die  Gesichtsfelder  beider 
Augen  für  Weiss,  Blau  und  Roth  sind  vollkommen  normal. 

II.  Herma  P.,  22 '/2  Jahre  alt,  Cafe  ehantant-Sängerin, 
hat  die  Volksschule  besueht,  und  zeigt  ihrem  Bildungsgrade  ent¬ 
sprechende  Intelligenz.  Sie  stammt  aus  der  Umgebung  von  Pilsen 
in  Böhmen,  ist  die  einzige  zwerghafte  Person  in  ihrer  Familie. 
Für  Lues  oder  andere  Constitutionskrankheiten  der  Eltern  ergibt 
die  Anamnese  keinen  Anhaltspunkt.  Wurde  zum  normalen  Ende 


der  Schwangerschaft  als  gut  entwickeltes  Kind  geboren,  soll  mit 
1 1 /.,  Jahren  Scharlach  überstanden  und  bis  zum  10.  Lebensjahre  im 
selben  Verhältnisse,  wie  ihre  Altersgenossinnen  an  Grösse  zugenommen 
haben.  Zu  dieser  Zeit  wurde  ihr  WTachsthum  bedeutend  verlang¬ 
samt,  jetzt  misst  sie  125  cm.  Vom  14.  bis  17.  Lebensjahre  machte 
sie  dreimal  Lungenentzündungen  durch;  sie  leidet  oft  an  Laryngitis 
und  Bronchitis. 

Ihr  Wuchs  ist  ebenmässig,  gracil,  der  Kopf  nur  ein  wenig 
zu  gross,  die  Nasenwurzel  ein  wenig  eingezogen.  Die  Untersuchung 
am  entkleideten  Körper  verweigert  Patientin.  Das  Röntgen-Bild  des 
Vorderarmes  und  der  Hand  zeigt  deutlich,  dass  die  untere  Epi¬ 
physe  der  Radius  und  Humerus,  ferner  die  obere  Epiphyse  der 
Grundphalange  des  Daumens  und  des  Mittelfingers  durch  schmale 
Fugen  von  ihren  Diaphysen  getrennt  sind.  An  den  anderen  Röhren¬ 
knochen  hat  die  Vereinigung  der  Epiphysen  mit  den  Diaphysen, 
welche  schon  zwischen  dem  16.  und  20.  Jahre  (Hof mann21)  vor 
sich  gehen  soll,  schon  stattgefunden.  Aeussere  und  ophthalmo¬ 
skopische  Untersuchung  dieser  Zwergin  lässt  nichts  Abnormes  an 
den  Augen  entdecken.  Das  Gesichtsfeld  für  Weiss,  Roth  und  Blau 
hat  normale  Ausdehnung. 

Die  meisten  klinischen  Beschreibungen  von  Zwergen 
enthalten,  wie  ich  mich  aus  den  Originalen  der  Arbeiten  von 
Ranke22)  und  Voit,  sowie  von  Virchow2:!)  (welche  übrigens 
denselben  Zwerg  zum  Gegenstände  haben),  ferner  von  Ecker21) 
überzeugte  keine  Angaben  über  das  Sehorgan.  Arendes'-5) 
erwähnt  in  seiner  Beschreibung  zweier  zwerghafter,  acht 
respective  vier  Jahre  alter  Brüder  von  typisch  rachitischem 
Knochenbau:  »sie  schlafen  oft  mit  halbgeöffneten  Augen,  da 
das  obere  Lid  sich  nicht  völlig  herabsenkt.  Die  Augen  sind 
im  Verhältnisse  zum  kleinen  Gesichte  sehr  gross«. 

Von  ganz  bedeutendem  Interesse  für  unsere  Thema  ist 
hingegen  Franz  König’s27)  Habilitationsschrift:  »Beschreibung 
eines  kindlichen  Beckens  und  kindlicher  Geschlechtstheile  von 
einem  18jährigen  Mädchen«.  Ein  17 '/2 jähriges,  nie  menstruirtes 
Mädchen  war  wegen  schon  lange  bestehenden  Schwindels, 
häufigen  Congestionen  zum  Kopfe,  wankendem  Ganges  und 
gestörten  Sehvermögens  ins  Marburger  Krankenhaus  aufge¬ 
nommen  worden.  Sie  war  von  über  mittlerer  weiblicher  Grösse, 
proportionirt,  hatte  aber  auffallend  stark  entwickelten  Kopf, 
breite,  vorragende  Stirne  und  weit  nach  vorn  liegende  Augen, 
gänzlich  unentwickelte  Brüste  und  Genitale. 

Unter  den  Symptomen,  welche  die  Krankheit  in  ihrem 
weiteren  Verlauf  charakterisirten,  waren  hervorstechend  die, 
welche  auf  einen  Druck  der  Nervi  optici  andeuteten,  gestörtes 
Sehen,  zuweilen  bis  zur  förmlichen  Blindheit  ohne  irgend  e.n 
Zeichen  einer  den  Augen  selbst  innewohnenden  organischen 
Krankheit  als  der  immer  sehr  mangelhaften,  häufig  ganz 
fehlenden  Reaction  der  Pupillen  gegen  den  Einfluss  des 
Lichtes 

Die  Diagnose  auf  Hydrops  ventriculorum  wurde 
durch  die  Section  bestätigt.  Es  fand  sich  Hydrops  aller  Ven¬ 
trikel  dermassen,  dass  der  graue  Höcker  zu  einer  dünnen 
Blase  ausgedehnt  war  und  dass  von  hier  aus  ein  bedeutender 
Druck  auf  den  Verlauf  beider  Sehnerven  stattfand.  Ausserdem 
wurde  noch  in  der  Masse  des  linken  kleinen  Gehirnes  ein 
Echinococcussack  von  bedeutender  Grösse  gefunden.  Am  Becken, 
welches  durchaus  keine  Aehnlichkeit  mit  dem  rachitischen 
hatte,  war  ein  bedeutendes  Vorwalten  der  knorpeligen  Zwischen¬ 
substanz  bemerkbar,  weswegen  es  von  Pal  tauf17)  den  echten 
Zwergbecken  eingereiht  wird,  und  der  Fall  hier  seinen  Platz 
findet.  König  meint,  dass  es  sich  nicht  um  eine  relative, 
sondern  absolut  zu  schwache  Pubertätsentwicklung  handle 
und  der  Gedanke  naheliege,  dass  die  Ursache  dieses  Mangels 
der  Pubertätsentwicklung,  aus  der  Krankheit  der  Person  zu 
erklären  sei  und  ein  Leiden  der  Innervation  möglicherweise 
derartige  Folgen  nach  sich  ziehen  kann.  Wenn  bei  einem 
Kinde  mit  Hydrocephalus  die  Allgemeinentwicklung  gestört 
ist,  so  ist  die  Möglichkeit  nicht  zu  leugnen,  dass  bei  der  Jung¬ 
frau  durch  eben  dasselbe  Leiden  auch  die  Theile,  welche  mit 
den  Jahren  der  Pubertät  ihre  Ausbildung  erlangen  sollen, 
nun  ganz  besonders  in  ihrer  Entwick'ung  gestört  werden 
können.  So  weit  König.  Ich  bin  auf  dessen  Ausführungen 
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hier  näher  eingegangen,  weil  sein  Fall  eine  gewisse  Aehnlich- 
keit  hat  mit  dem  Uhthoffs1),  zumindest  uns  die  Beurtheilung 
des  Letzteren  einen  neuen  Gesichtspunkt  eröffnet.  Beiden 
gemeinsam  ist  der  Stillstand  der  Skeletentwicklung 
auf  der  Stufe,  auf  welcher  sie  sich  zu  einer  Zeit  befand  in 
der  das  Individuum  von  einer  schweren  Krankheit  befallen 
wurde,  und  allmäliger  Erblindung.  Ob  diese  auch  in 
Königs  Fall  wie  bei  dem  von  Uhthoff  unter  der  Form  der 
bitemporalen  Ilemiopie  eintrat,  ist  aus  der  Krankengeschichte 
nicht  ersichtlich,  aber  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  nach 
dem  Sectionsbefunde  anzunehmen,  weil  stärkerer  Hydrops  des 
dritten  \  entrikels  auch  das  Chiasma  comprimiren  kann.  Als 
differentes  Moment  kommt  in  Uhthoffs  Fall  die  Degeneration 
der  1  byreoidea  bis  auf  ein  bohnengrosses,  derbes,  mit  dem 
lvingknorpel  in  Verbindung  stehendes  Knötchen,  sowie  Polyurie 
in  Betracht,  Symptome,  welche  nach  neueren  Erfahrungen 
über  das  verwandtschaftliche  Verhältnis  zwischen  Schilddrüse 
und  Harnanhang  allerdings  eine  Erkrankung  des  letzteren 
nahelegen.  Nach  Uhthoffs  Ansicht  war  in  seinem  Falle 
nach  einer  schweren  Erkrankung  (»Lungenentzündung«)  Atro¬ 
phie  der  Schilddrüse  zurückgeblieben,  diese  hatte  wieder  zum 
Wachsthumstillstand  und  zu  Ilypophysisvergrösserung  mit 
deren  Folgen  (Chiasmacompression)  geführt.  Aus  König’s 
h  all  aber  ersehen  wir,  dass  Wachsthumstillstand  schon  directe 
folge  einer  schweren  Erkrankung  (Hydrocephalus  chronicus 
nach  Cysticercus  cerebri)  sein  kann,  die  Chiasmacompression 
aber  eine  weitere  Folge  ebenderselben  Erkrankung,  deun  von 
einer  Veränderung  der  Thyreoidea  oder  Hypophysis  finden 
wir  nichts  im  Section sberichte. 

Eine  Stütze  für  Uhthoffs  Anschauung  lieferte  schein¬ 
bar  bisher  die  Mittheilung  von  Wads  worth28)  über  einen 
fall  von  Myxödem  mit  Sehnervenatrophie,  welcher  immer 
wieder  (zuletzt  von  Schmidt-Rimpler20)  citirt  wird.  Es 
ist  aber  übersehen  worden,  dass  W  a  d  s  w  o  r  t  h  30)  selbst 
hierüber  seine  Ansicht  änderte.  In  der  Discussion,  welche  1895 
dem  Vortrage  von  Peter  A.  Callan29)  über  einen  Fall 
von  Myxödem  mit  Kataraktbildung  und  einen  mit  Retinitis 
albuminurica  folgte,  erklärte  er,  unter  mehr  als  einem  Dutzend 
fälle  von  Myxödem  nur  jenen  einen  mit  Veränderungen  an 
den  Augen  gesehen  zu  haben.  Ueber  diesen  aber  sei  er  nach¬ 
her  zur  Ansicht  gelangt,  dass  es  sich  gar  nicht  um  Myxödem, 
sondern  um  Akromegalie  gehandelt  habe.  Wadsworth 
sagte:  »With  regard  to  that  case,  I  may  say  that  some  years 
after  it  was  reported,  a  gentleman  writing  on  acromegaly 
referred  to  it  as  probably  a  case  of  that  disease.  I  looked  up 
the  history  of  the  case  again,  and  think  the  writer  may  have 
been  right,  although  several  physicians,  who  saw  the  case  had 
no  doubt  it  was  one  of  myxoedema  ;  but  at  the  time  I  saw 
the  case  acromegaly  had  hardly  been  described.  It  is  possible, 
that  in  that  case  it  was  not  myxoedema  but  acromegaly  that 
caused  the  optic  atrophy.«  Ueberdies  hat  auch  S  t  e  r  n  b  e  r  g34) 
diesen  Fall  für  die  Akromegalie  reclamirt. 

Die  intensivste  Reaction  der  Hypophysis  auf  Wegfall 
der  Schilddrüsenwirkung  ist  wohl  da  zu  erwarten,  wo  dieselbe 
plötzlich  und  vollständig  ausbleibt,  also  nach  Totalexstirpa¬ 
tionen  der  I  hyreoidea,  wrie  sie  früher  noch  wegen  Struma 
üblich  waren.  Da  ist  es  nun  interessant,  zu  constatiren,  dass 
in  keiner  über  Cachexia  thyreoipriva  erschienenen  Arbeit 
(wenigstens  soweit  ich  sie,  grösstentheils  im  Original,  zum  Theil 
nur  im  Referat,  durchsehen  konnte)  Symptome  erwähnt  sind, 
die  eine  Hypophysisaffection  wahrscheinlich  machen.  Augen¬ 
untersuchungen  sind  allerdings  in  den  wenigsten  Fällen  ge¬ 
macht  worden  —  dennoch  finden  wir  in  Grundler’s15)  Auf¬ 
satz:  »Zur  Cachexia  strumipriva«  werthvolle  Bemer¬ 
kungen. 

I.  Bei  einer  vor  vier  Jahren  ihrer  Schilddrüse  operativ 
beraubten,  an  Cachexia  strumipriva  leidenden  26jährigen  Frau 
zeigte  die  Augenuntersuchung:  »Rechts  Sehschärfe 
O/öO,  links  5/12;  Gesichtsfeld  und  Farbenwahrnehmung  in¬ 
tact,  rechts  Cornealtrübungen,  Pupillarrection  normal,  Medien 
klar.  Im  Augen hintergrund  sind  rechts  ausser  einer  erheb¬ 
lichen  circumpapillären  Trübung  die  Verhältnisse  normal,  ins¬ 
besondere  keine  Atrophie,  keine  Neuritis  und  Retinitis.  Nirgends 
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Herdaffection,  starker  unregelmässiger  Astigmatismus.  Hyper¬ 
opie  und  hyperopischer  Astigmatismus.  Die  circumpapilläre 
1  rübung  ohne  besondere  Bedeutung.  Links:  Ebenfalls 
Hyperopie  und  hyperopischer  Astigmatismus  und  circum¬ 
papilläre  Trübung ;  Rapille  vielleicht  etwas  blasser  als  normal 
und  als  rechts,  sonst  wie  rechts. 

II.  Bei  einem  vor  zwei  Jahren  operirten,  24  Jahre  alten 
Manne,  jetzt  an  Cachexia  strumipriva  leidend:  «Der  ophthalmo¬ 
skopische  Befund  (Prof.  Schleich)  ergibt  nichts  Besonderes; 
rechts  und  links :  normale  Sehschärfe,  Accommodation  und 
Refraction,  Farbenwahrnehmung  und  Gesichtsfeld.  Beide  Pa¬ 
pillen  sind  vielleicht  etwas  heller  als  sonst. 

Von  besonderem  Interesse  wäre  Grundler’s  dritter 
Fall,  wäre  derselbe  genau  beobachtet  worden. 

III.  Ein  vor  18  Jahren  operirter,  damals  zehnjähriger 
Knabe  blieb  vom  14.  Jahre  in  der  Entwicklung  ganz  zurück, 
wurde  ganz  kraftlos ;  es  machte  sich  Abnahme  des  Ge¬ 
hörs  und  der  Sehschärfe  bemerklich.  Der  nur  127  cm 
grosse  Patient  wurde  zur  genaueren  Untersuchung  seiner 
Cachexia  strumipriva  neuerlich  ins  Spital  aufgenommen,  bekam 
eine  Pneumonie  und  starb  plötzlich,  bevor  ein  genauer  Augen¬ 
status  erhoben  war.  In  dem  sonst  ausführlichen  Sections¬ 
befunde  sind  keine  Angaben  über  die  Hypophysis  oder  die 
Sehnerven. 

Ob  diese  »Abnahme  der  Sehschärfe«  im  Sinne  Uht¬ 
hoffs  aufzufassen  ist,  erscheint  wohl  sehr  fraglich.  Die  Er¬ 
wähnung,  dass  die  geistigen  Functionen  dieses  Individuums 
die  eines  sechs-  bis  siebenjährigen  Kindes  waren,  zusammen¬ 
genommen  mit  den  somatischen  Veränderungen  machen  es 
plausibel,  die  Hör-  und  Sehschwäche  aus  der  allgemeinen 
cretinoiden  Degeneration  zu  erklären.  Ein  von  mir  untersuchtes 
achtjähriges  Kind  mit  Myxödem  hatte  normalen  Augenhinter¬ 
grund. 

Ferner  hatte  ich  Gelegenheit,  einen  Fall  von  malignem 
Neoplasma  der  Schilddrüse,  welches  binnen  drei  Monaten  zu 
mächtiger  Grösse  angewachsen  war  und  ein  rasches  Zugrunde¬ 
gehen  normal  functionirenden  Schilddrüsengewebes  wahrschein¬ 
lich  machte,  zu  untersuchen.  Die  Frau  litt  ausserdem  an  Ver¬ 
änderungen  der  Haut  und  eigenthümlichen  sich  sehr  häufig 
wiederholenden  Anfällen  von  krampfhaftem  Zittern;  seit  der 
Kropf  gewachsen,  also  seit  drei  Monaten,  will  sie  auch  schlechter 
sehen.  Hier  ergab  die  Untersuchung  tatsächlich  während  der 
sehr  kurzen  Pausen  zwischen  den  Anfällen  vorgenommen,  un- 
corrigirbare  Herabsetzung  der  Sehschärfe  auf  6/24  bis  6/60, 
dabei  höchstgradige  concentrische  Gesichtsfeldeinschränkung, 
die  Grenzen  für  Roth  weiter  als  für  Blau.  Als  einmal  eine 
halbtägige  Pause  in  den  Anfällen  vorgekommen  war,  liess  sich 
die  Sehschärfe  an  beiden  Augen  mit  —  05  D.  sph.  auf  6/6 
corrigiren,  das  Gesichtsfeld  war  zwar  noch  eingeschränkt,  aber 
viel  weiter  als  früher,  die  Grenzen  für  Roth  noch  immer  weiter 
als  für  Blau.  Der  ophthalmoskopische  Befund  war  jedesmal 
normal.  Hier  hatte  sich  jedenfalls,  abhängig  oder  unabhängig 
von  der  Struma  maligna,  eine  functionelle  Neurose  etablirt, 
welche  zeitweilig  das  Sehvermögen  beeinträchtigte. 

Dass  ein  Ausfall  der  Schilddrüsenfunction  ohne  Einfluss 
auf  die  Grösse  der  Hypophysis  bleibe,  will  ich  mit  meinen 
Ausführungen  durchaus  nicht  bewiesen  haben.  Dieser  Einfluss 
scheint  durch  Thierexperimente  sowie  Leichenbefunde  genügend 
sichergestellt,  wenngleich  er  sich  nicht  immer  im  Sinne  einer 
Hypertrophie  geltend  machen  dürfte,  selbst  nicht  immer  als 
Vergrösserung  (Schönemann31),  ja  bei  einigen  Cretins  ist 
besonders  die  Kleinheit  der  Hypophysis  gegenüber  der  stru- 
mösen  Vergrösserung  der  Schilddrüse  betont  worden  (V  i  rch  o  w S2), 
Schöne  mann,  Langhans 33).  Ich  hoffe  aber  dargethan  zu 
haben,  dass  die  Ilypophysisvergrösserung,  welche  oft  dem  Aus¬ 
fall  der  Schilddrüsenfunction  folgt,  in  der  Regel  nicht  hoch¬ 
gradig  genug  ist,  um  Chiasma  oder  die  Tractus  optici  zu 
lädiren,  dass  sich  in  solchen  Fällen  beobachtete  Sehstörungen 
auch  anderweitig  erklären  lassen  und  speciell  für  den  echten 
Zwergwuchs  die  Annahme  einer  Ilypophysisgeschwulst  hin¬ 
fällig  ist  oder  dieser  nur  die  Bedeutung  einer  gelegentlichen 
Complication  zukommt. 
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Beitrag  zur  Kenntniss  der  Incubationsdauer  des 
Abdominaltyphus.1) 

Von  Oberstabsarzt  Dr.  Emil  .Tauchen,  Commandanten  des  Garnisons- 

spitales  Nr.  7  in  Graz. 

In  der  zweiten  Hälfte  des  September  v.  J.,  kurz  nach¬ 
dem  die  Truppen  von  den  Corpsmanövern  aus  Untersteier 
zurückgekehrt  waren,  wuchsen  dem  Spitale  binnen  wenigen 
Tagen  36  Typhusfälle  zu,  denen  keine  weiteren  mehr  nach¬ 
folgten,  so  dass  man  es  mit  einer  kleinen  abgeschlossenen 
Epidemie  zu  thun  hatte. 

Der  Verlauf  des  Typhus  zeigte  in  allen  Fällen  eine  un¬ 
verkennbare  Uebereinstimmung.  Nirgends  Hess  sich  ein  Pro¬ 
dromalstadium  mit  vagen  Symptomen  wahrnehmen,  sondern 
die  Krankheit  setzte  plötzlich  ein  mit  starken  Kopfschmerzen, 
Frostanfall,  Fieber,  heftiger  Diarrhöe,  Leibschmerzen,  Mattig¬ 
keit,  und  zwar  mit  verschiedener  Verknüpfung  dieser  Stö¬ 
rungen.  In  26  Fällen  blieb  die  Abendtemperatur  schon 
zwischen  dem  6.  und  dem  12.  Krankheitstage  unter  39°  und 
trat  die  völlige  Entfieberung  im  Verlaufe  der  dritten  Woche 
ein.  Es  lag  somit  die  Abortivform  des  Typhus  vor.  In 
17  Fällen  war  Roseola  vorhanden  und  in  23  Fällen  reichte 
die  Milzdämpfung  bis  zum  Rippenbogen,  beziehungsweise  etwas 
darüber  hinaus.  An  Complicationen  kamen  vor:  einmal  Throm¬ 
bose  der  linken  Vena  saphena  und  je  einmal  Lähmung  der 
Musculatur  im  Ulnarisgebiete  des  rechten,  respective  des 
linken  Armes.  Sämmtliche  Patienten  blieben  am  Leben,  32  ver- 
liessen  diensttauglich  das  Spital  und  vier  wurden  für  längere 
Zeit  beurlaubt.  Bei  allen  wurden  methodisch  Bäder  und 
Waschungen  angewendet. 

Wo  und  wann  ist  die  Infection  erfolgt? 

Zunächst  musste  wohl  an  Graz  gedacht  werden,  wo  so¬ 
wohl  im  Militär  als  auch  in  der  Civilbevölkerung  sporadische 
Typhusfälle  Vorkommen  und  gerade  damals,  während  der 
letzten  vier  Wochen,  14  derlei  Erkrankungen  angemeldet 
worden  waren.  Diesbezüglich  kamen  nun  folgende  Umstände 
in  Betracht:  Der  Abmarsch  der  Truppen  zu  den  Manövern 
hatte  am  19.  August  stattgefunden  und  die  Rückkehr  erfolgte 
am  11.  September;  die  Abwesenheit  derselben  von  Graz  be¬ 
trug  sonach  mehr  als  drei  Wochen,  und  da  sämmtliche  Kranke 
diese  Uebungen  mitgemacht  und  bis  zum  Schlüsse  sich  wohl 
befunden  hatten,  so  konnten  sie  sich  unmöglich  vor  ihrem  Ab¬ 
marsche  inficirt  haben.  Die  Infection  konnte  aber  ebensowenig 
nach  der  Rückkehr  erfolgt  sein.  Das  sozusagen  massenhafte 
Auftreten  der  Krankheit  sprach  gegen  deren  Erwerbung  im 
Verkehre  mit  der  Civilbevölkerung  und  wies  auf  eine  gemein¬ 
same  Quelle  hin,  d.  h.  auf  die  Kaserne.  Nun  hatte  die  beim 
Abmarsche  in  der  Kaserne  zurückgelassene  Abtheilung  nicht 
einen  einzigen  Typhusfall  geliefert  und  die  Krankheit  war  da¬ 
selbst  mit  den  36  binnen  wenigen  Tagen  aufgetretenen  Fällen 
erloschen,  ohne  dass  inzwischen  in  der  Kaserne  in  hygienischer 
Hinsicht  irgend  welche  Veränderungen  oder  Verbesserungen 
eingeführt  worden  wären.  Dieselbe  ist  übrigens  ein  neueres 
Bauwerk,  mit  Anschluss  an  die  städtische  Wasserleitung  und 
hygienisch  sehr  günstig  beschaffen.  Die  Leute  mussten  sich 
sonach  während  der  Manöver  inficirt  haben. 

Die  Truppen  der  Garnison  Graz  hatten  die  Stadt  am 
19.  August  verlassen  und  marschirten  über  Wildon,  Leibnitz, 
Marburg  u.  s.  w.  mit  Einschaltung  einiger  mehrtägiger  Can- 
tonnirungen  gegen  Wöllan,  nordwestlich  von  Cilli,  wo  am 
10.  September  die  Corpsmanöver  ihren  Abschluss  fanden.  Die 
Stärke  der  hier  versammelt  gewesenen  Truppen  betrug  rund 
23.000  Mann.  Noch  am  selben  Tage  begann  der  Rückmarsch 
der  Truppen,  von  denen  ein  grosser  Theil  am  nächsten  Tage 
von  Cilli  aus  per  Bahn  weiterbefördert  wurde. 

In  jener  Zeit  waren  in  dem  oben  dargestellten  Manöver¬ 
raume  an  mehreren  Orten  Typhusfälle  vorgekommen,  und 
zwar  vereinzelt  in  den  Orten  Schönstein,  Wöllan,  Prälska  und 
Neukirchen,  zahlreicher  dagegen  in  St.  Martin,  Studence  und 
Ponigl.  Für  St.  Martin  sind  in  der  Berichtsperiode  vom  20.  Juni 

i)  Nach  einem  im  »Vereine  der  Aerzte  Steiermarks«  gehaltenen 
Vortrage. 
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bis  17.  Juli  1  Fall,  vom  18.  Juli  bis  14.  August  4,  vom 
15.  August  bis  11.  September  5  Fälle  ausgewiesen;  in  Studence 
für  d  ie  genannten  Perioden  1,  respective  3  und  3,  in  Ponigl 
13,  respective  14  und  10  Fälle  —  somit  für  diese  kleinen 
Ortschaften  eine  beträchtliche  Zahl.  Da  überdies  damals  auch 
in  Marburg,  wo  sich  einzelne  Truppen  beim  Anmarsche  auf¬ 
gehalten  hatten,  Typhuserkrankungen  bestanden  (5,  respective 
4  und  3),  so  war  mehrfach  Gelegenheit  für  das  Zustande¬ 
kommen  von  Infectionen  vorhanden.  Von  den  im  Manöver- 
raume  versammelt  gewesenen  15  (Infanterie-,  Cavallerie-, 
Artillerie-)  Regimentern  und  5  Jäger-Bataillonen  kamen  nun 
während  der  nächsten  Wochen  bei  folgenden  Truppenkörpern 
Typhusfälle  vor:  je  2  beim  Landwehrbataillon  Cilli  und  beim 
27.  Infanterie- Regimente,  und  zwar  im  September  jo  durch 
ungefähr  zwei  Wochen  von  einander  getrennt,  indessen  das 
7.  Infanterie-Regiment  von  den  sämmtlichen  36  eingangs  be¬ 
handelten  Erkrankungen  betroffen  wurde.  Die  Provenienz 
der  ersteren  vier  Fälle  hat  sieh  nicht  feststellen  lassen. 

Das  7.  Regiment  war  am  23.  August  in  Marburg  ein¬ 
getroffen,  blieb  hier  nur  einen  Tag,  vereinigte  sich  da  mit 
dem  in  Klagenfurt  stationirten  Bataillon  und  hat  sich  hierauf 


fünf  Compagnien  und  drei  Compagnien  blieben  ganz  ver¬ 
schont.  Dagegen  ist  das  1.  Bataillon,  welches  in  einiger  Ent¬ 
fernung  nachfolgte  und  nicht  unter  jener  strengen  Massregel 
stand,  mit  22  Fällen  betheiligt,  welche  sich  nahezu  gleich 
mässig  auf  die  vier  Compagnien  vertheilen.  Die  beidenTruppen- 
körper,  welche  den  gleichen  Weg  aber  in  anderer  Weise 
zurücklegten,  blieben  frei  von  Typhus ;  sie  kamen  am  10.  Sep¬ 
tember  nur  bis  Tscherne,  respective  St.  Johann,  brachen  am 
nächsten  Tage  zeitlich  früh  auf  und  bedurften  daher  bei  der 
Passirung  des  Engweges  bei  Studence  noch  nicht  einer  Labung. 
—  Diese  Umstände  sind  wohl  geeignet,  die  oben  dargelegte 
Art  der  Infection  völlig  begründet  erscheinen  zu  lassen.  Daraus 
ergibt  sich  im  vorliegenden  Falle  die  seltene  Möglichkeit,  den 
Zeitpunkt  der  Infection  genau  feststellen  zu  können,  was,  wie 
später  dargethan  werden  soll,  hier  von  besonderem  Werthe  ist. 

Der  erste  Typhusfall  ging  dem  Spitale  bereits  am  15.  Sep¬ 
tember  zu ;  ihm  folgten 

am  16.  Sept.  .  .  5  am  18.  Sept.  .  .  6  am  20.  Sept.  .  .  3 
»  17.  »  .  .  3  »  19.  »  .  .  6  »  21.  *  .  .  2 

weitere  Fälle,  so  dass  innerhalb  einer  Woche  nahezu  drei  Viertel 
aller  Typhuskranken  sich  bereits  im  Spitale  befanden.  Der 


bis  zum  10.  September  durchwegs  in  unverdächtigen  Ort¬ 
schaften  aufgehalten.  An  diesem  Tage  wurden  bei  Wöllan  um 
10  Uhr  Vormittags  die  Manöver  geschlossen,  worauf  sofort 
das  Klagenfurter  Bataillon  mit  sämmtlichen  Reservisten  nord¬ 
wärts  abbog,  indessen  die  drei  anderen  Bataillone  über  Tscherne 
und  Studence  nach  Klein- Pireschitz  marschirten,  hier  während 
einer  längeren  Rast  abkochten,  gegen  Abend  in  Cilli  ein¬ 
trafen  und  von  hier  am  nächsten  Morgen  nach  Graz  zurück¬ 
befördert  wurden.  Der  10.  September  war  ein  keisser  Tag  und 
als  das  Regiment  in  den  ersten  Nachmittagsstunden  das 
Defile  bei  Ponigl  und  Studence  passirte,  waren  die  Leute  zu¬ 
meist  schon  matt  und  durstig  und  tranken  gierig  von  dem 
Wasser,  welches  von  den  Einwohnern  dieser  beiden  Ortschaften 
in  Krügen  und  Kannen  herbeigebracht  worden  war.  In  dem 
Genüsse  dieses  Wassers  muss  nun  die  Ursache  der  Typhus¬ 
epidemie  gesucht  werden.  Dafür  sprechen  folgende  Umstände : 

Bei  dem  Klagenfurter  Bataillon,  welches  einen  anderen 
Rückweg  eingeschlagen,  aber  bis  dahin  unter  denselben  Ver¬ 
hältnissen  sich  befunden  hatte,  kam  kein  einziger  Typhusfall 
vor.  Unter  den  36  Kranken  war  kein  Einziger,  welcher  dort 
nicht  mehr  minder  grosse  Mengen  Wassers  getrunken  hätte. 
Das  2.  und  3.  Bataillon,  wo  mit  Rücksicht  auf  die  baldige 
grosse  Rast  sehr  darauf  gesehen  wurde,  dass  die  Leute  nicht 
die  Eintheilung  verlassen  und  wo  es  daher  nur  Wenigen 
gelang,  V  asser  zu  bekommen,  hatten  nur  14  Typhusfälle  bei 


Rest  kam  während  der  folgenden  neun  Tage  in  ganz  unregel¬ 
mässiger  Weise  zur  Aufnahme.  Der  Tag  des  Zuganges  in 
das  Spital  hat  aber  nur  einen  nebensächlichen  Werth,  da  er 
von  verschiedenen  tlieils  individuellen,  theils  äusseren  Um¬ 
ständen  abhängt;  von  Bedeutung  ist  lediglich  der  Tag  der 
Erkrankung. 

Gewöhnlich  sind  die  ersten  Anzeichen  des  Typhus  sehr 
unbestimmt,  so  dass  der  Beginn  der  Krankheit  kaum  festge¬ 
stellt  werden  kann.  In  den  vorliegenden  Fällen  setzte  jedoch 
der  Typhus  gleich  anfänglich,  wie  bereits  eingangs  dargelegt 
worden  ist,  mit  empfindlichen  und  auffälligen  Beschwerden 
ein,  so  dass  die  Leute  im  Stande  waren,  darüber  bestimmte 
Angaben  zu  machen.  Die  sorgfältige  Befragung  stellte  nun 
fest,  dass  3  Mann  schon 

am  12.  September,  also  bereits  nach  48  Stunden,  weiter 

»13.  »  7  Mann,  d.  i.  am  3.  Tage 

»14.  »  6  »  »  »  »  4.  » 

»  15.  »  4  »  »  »  »  5.  » 

nach  der  Infection  sich  ausgesprochen  krank  gefühlt  haben. 
Von  den  übrigen  bezeichnten  4  Mann  den  16.  September, 
d.  i.  ist  den  6.  Tag 

5  Mann  den  17.  September,  d.  i.  den  7.  Tag 

1  »  »  19.  »  »  »  »  9.  » 

2  »  »  20.  »  »  »  »  10.  » 


»  » 
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1  Mann  den  22.  September,  d.  i.  den  12.  Tag 
1  »  »23.  »  »  »  »  13.  » 

1  »  »  24.  »  »  *  *  14.  » 

nach  der  Infection  als  den  1.  Krankheitstag.  Damit  ist  aber 
überall  zugleich  die  Dauer  der  Incubation  gegeben. 

Da  es  äusserst  selten  möglich  ist,  den  Zeitpunkt  der  In¬ 
fection  festzustellen  und  andererseits  die  ersten  Krankheits¬ 
erscheinungen  zumeist  sehr  unbestimmt  sind,  so  lässt  sich  ge¬ 
wöhnlich  die  Dauer  der  Incubation  von  dem  Stadium  der  Pro¬ 
dromalerscheinungen  nicht  sondern.  So  befasst  sich  Griesin¬ 
ger  (Infectionskrankheiten.  1857)  gar  nicht  mit  der  Erörterung 
der  Iucubation,  sondern  beginnt  bei  der  »Uebersicht  des  Krank¬ 
heitsverlaufes«  sofort  mit  dem  »prodromalen  Unwohlsein«. 
»Während  diese  initialen  Symptome  selten  nur  24  Stunden, 
meistens  2 — 5  Tage,  zuweilen  bis  14  Tage  lang  anhalten,  stellt  sich 
gewöhnlich  früher  oder  später  Frösteln  ein«.  »Das  im  Allge¬ 
meinen  richtige  Princip  ist  gewiss,  den  Beginn  der  Krankheit 
vom  Beginne  des  Fiebers  an  zu  rechnen  und  die  noch  ganz 
afebrilen,  zuweilen  Tage  und  Wochen,  in  einzelnen  seltenen 
Fällen  Monate  lang  dauernden  Prodromalbeschwerden  von  der 
Rechnung  auszuschliessen«.  Liebermeister  sagt  hierüber 
(Ziemssen’s  Handbuch  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie. 
1886):  »Gewöhnlich  rechnet  man  die  unbestimmten  Prodromal¬ 
erscheinungen  noch  zur  Incubation  und  den  Beginn  der  Krank¬ 
heit  erst  vom  Auftreten  des  Fiebers  oder  anderer  charakteri¬ 
stischer  Erscheinungen.  Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  lässt 
sich  die  Incubationsdauer  im  Durchschnitte  mit  2 — 3  Wochen 
veranschlagen ;  nur  in  seltenen  Fällen  scheint  sie  kürzer  zu 
sein  oder  sich  bis  zu  vier  Wochen  zu  erstrecken«.  In  gleicher 
Weise  äussern  sich  Strümpell  (Lehrbuch  der  speciellen 
Pathologie  und  Therapie.  1896):  »Die  Incubationsdauer  ist 
keine  ganz  bestimmte;  sie  beträgt  durchschnittlich  zwei  Wochen, 
zuweilen  weniger,  zuweilen  sicher  noch  mehr«,  und  N  i  e- 
meyer-Seitz  (Lehrbuch  der  Pathologie  und  Therapie.  1879): 
»Die  Dauer  der  Incubation  scheint  beim  Ileotyphus  grossen 
Schwankungen  unterworfen  zu  sein.  In  sieben  Fällen  von 
Quincke,  in  welchen  der  Tag  der  Infection  sowohl  als  auch 
des  Beginnes  der  Krankheit  genau  bestimmt  werden  konnte, 
belief  sich  ihre  Dauer  auf  12 — 16  Tage.  Auch  andere  Beob¬ 
achter  berechnen  die  Dauer  dieses  Zeitraumes  auf  14  Tage, 
geben  jedoch  bedeutende  Schwankungen  desselben  von  einigen 
Tagen  bis  zu  vier  und  mehr  Wochen  zu«.  Und  im  Jahr¬ 
gange  1886  der  Virchow-Hirsch’schen  Jahresberichte  findet 
sich  je  eine  Beobachtung  von  Goth  und  Ballivet  ver¬ 
zeichnet,  wo  die  Incubationsdauer  genau  feststellbar  war  und  13, 
respective  17  Tage  betrug. 

Die  ausführlichen  Werke  über  den  Typhus  von  Noel 
Gueneau  de  Mussy  (Clinique  medicale,  1884)  und  A. 
Chantmesse  (Sammelwerk:  Traite  de  medecine.  1891) 
äussern  sich  über  die  Incubationsdauer  in  gleicher  Weise  und 
berufen  sich  dabei  ausdrücklich  auf  M  u r  c hi  s  o  n,  der  in 
seinem  Werke  über  den  Typhus  (französische  Uebersetzung  von 
Dr.  Lutaud.  1878)  hierüber  wieder  die  Arbeiten  von  Lotholz, 
Seidel,  Zeh  ende  r,  Knövenagel  und  Griesinger 
citirt,  sich  darauf  stützt  und  zu  dem  Schlüsse  kommt,  dass 
»die  Incubationsdauer  des  Typhus  meistens  beiläufig  zwei 
Wochen  dauert«  und  »häufig  kürzer  als  zwei  Wochen  ist  und 
auch  nicht  mehr  als  ein  oder  zwei  Tage  betragen  kann«.  Be¬ 
züglich  dieser  letzten  ganz  auffällig  kurzen  Frist  stützt  sich 
Murchison  augenscheinlich  auf  Griesinger,  der  »drei 
Fälle  berichtet,  wo  die  Krankheit  am  Tage  nach  der  Infection 
ausbrach«.  Es  war  mir  nicht  möglich,  zu  erfahren,  aus  welcher 
Arbeit  G  r  i  e  s  in  g  e  r’s  Citat  stammt,  muss  jedoch  hervorheben, 
dass  e3  mit  den  obigen,  seinem  Hauptwerke  entnommenen  Aus¬ 
führungen  in  grellem  Gegensätze  steht.  Ueberdies  muss  es 
auffallen,  dass  in  den  oben  angeführten  hervorragenden  deutschen 
Arbeiten  über  den  Typhus  diese  bemerkenswerthe  Beobachtung 
Griesingers  nicht  aufgenommen  ist. 

Nach  den  citirten  autoritativen  Erfahrungen  beträgt  die 
Incubationsdauer  des  Typhus  durchschnittlich  2 — 3  Wochen 
und  nur  in  seltenen  Fällen  weniger.  Vorwiegend  in  dieser 
Richtung,  nämlich  in  dem  Vorkommnisse  aussergewöknlich 
kurzer  Incubationszeiten,  liegt  die  Bedeutung  dieser  kleinen 


Epidemie.  In  3  Fällen  betrug  dieselbe  nur  2  Tage,  in  7  Fällen 
3  Tage  und  in  6  Fällen  4  Tage ;  daran  reihen  sich  4  — J—  4 
5  =  13  Fälle  mit  5,  respective  6  und  7  Tagen  und  nur 
der  kleine  Rest  von  7  Fällen  fällt  in  die  zweite  Woche. 
Daraus  ergibt  sich,  dass  unter  begünstigenden  Umständen 
auch  schon  zwei  Tage  für  eine  solche  Vermehrung  und  Wir¬ 
kung  der  aufgenommenen  Typhuskeime  ausreichen,  dass  un¬ 
zweideutige  Krankheitserscheinungen  auftreten  können.  Solche 
begünstigende  Umstände  können  entweder  in  einer  besonderen 
Virulenz  der  Typhuskeime  oder  in  einer  namhaften  Herab¬ 
setzung  der  Widerstandsfähigkeit  der  betreffenden  Individuen 
liegen.  Gegen  die  erstere  Annahme  spricht  der  abortive  und 
gutartige  Verlauf  sämmtlicher  Fälle.  Dagegen  findet  diezweite 
Möglichkeit,  welche  Prof.  Kraus  in  der  dem  Vortrage  ge¬ 
folgten  Discussion  aufstellte,  völlige  Begründung  in  den  be¬ 
standenen  Verhältnissen.  Das  Regiment  war  am  10.  September 
seit  4  Uhr  Früh  auf  den  Beinen,  hatte  bis  10  Uhr  Vor¬ 
mittags  die  Manöverbewegungen  mitgemacht,  trat  nach  kurzer 
Rast  den  Rückmarsch  an  und  passirte  gegen  3  Uhr  Nach¬ 
mittags,  wo  die  Leute  durch  Anstrengung  und  Hitze  erschöpft 
waren,  das  verhängnisvolle  Defile. 


Zur  Frage  der  Ammonämie. 

Von  Dr.  Heinrich  Winterberg. 

In  einer  Arbeit  über  den  Gehalt  des  menschlichen  Blutes 
an  Ammoniak  unter  physiologischen  und  pathologischen  Ver¬ 
hältnissen  (Wiener  klinische  Wochenschrift.  1897,  Nr.  14) 
wurde  darauf  hingewiesen,  dass  die  sogenannte  Ammonämie 
als  Krankheitsbegriff  fallen  gelassen  werden  müsse. 

Begründet  wurde  diese  Anschauung  einmal  durch  den 
Hinweis,  dass  die  von  Jakschsen.  (Vierteljahrschrift  für  Heil¬ 
kunde.  1860,  2,  pag.  143)  als  charakteristisch  angesehene  Symp¬ 
tomatologie  der  Ammonämie  einer  strengen  Kritik  insofern 
nicht  Stand  halte,  als  in  allen  angezogenen  und  mit  ausführ¬ 
lichen  Krankengeschichten  belegten  Fällen  die  Diagnose  sepht- 
hämischer  und  pyohämischer  Erkrankungen  das  geschilderte 
Krankheitsbild  vollständig  decke. 

Andererseits  gehe  es  nicht  an,  einen  Process  mit  dem  Namen 
Ammonämie  zu  bezeichnen,  selbst  wenn  derselbe  thatsächlich 
durch  Vergiftung  mit  alkaloidähnlichen  Körpern  im  Sinne  von 
v.  Jaksch  jun.  ausgelöst  werde.  Dass  der  wissenschaftlich 
beglaubigte  Nachweis  derselben  durch  v.  Jaksch  jun.  nicht 
geführt  worden  ist,  trotz  der  Angabe  dieses  Autors,  dass  es 
ihm  wiederholt  gelungen  sei,  sich  von  der  Gegenwart  dieser 
Stoffe  zu  überzeugen,  wurde  ausdrücklich  hervorgehoben. 

Neuerdings  widmet  v.  Jaksch  in  seinem  im  Werke 
von  Nothnagel  enthaltenen  Buche  über  Vergiftungen  der 
Ammonämie  ein  specielles  Capitel  und  sagt  in  Bezug  auf  die 
von  mir  seinerzeit  auseinandergesetzten  Verhältnisse,  dass  es 
nur  ein  Mangel  an  klinischer  Erfahrung  sei,  wolle  man  das 
»jedem  erfahrenen  Arzte  so  geläufige  Bild  der  Ammonämie« 
aus  der  Pathologie  streichen. 

Aber  nicht  nur  als  an  einem  klinisch,  sondern  auch  ätio¬ 
logisch  zusammengehörigem  Symptomencomplex  hält  v.  Jaksch 
an  dem  Begriffe  der  Ammonämie  fest,  indem  er  Folgendes 
ausführt: 

» Die  Erscheinungen  der  Ammonämie  treten  am  häufigsten 
ein,  wenn  aus  irgend  einem  Grunde  der  Harn  in  der  Harnblase 
sich  zersetzt  und  die  dadurch  gebildeten  Zersetzxxngsproducte 
wieder  resorbirt  werden.  Da  bei  der  Zersetzung  kohlensaxxi’es 
Ammoniak  gebildet  wird,  da  weiter  in  nexxerer  Zeit  so  axis 
meiner  Klinik  durch  Münzer  und  Neustad tl  gezeigt  wurde, 
dass  , allerdings  nur  beim  Thiei’e*  kohlensaures  Ammoniak 
giftig  wirkt,  so  ist  die  Annahme  nicht  von  der  Hand  zu  weisen, 
dass  vielleicht  dieser  Körper  bei  der  sogenannten  Ammonämie 
eine  Rolle  spielt.  Wahrscheinlich  aber  kommen  noch  andere 
Körper  als  Ptomaine,  dann  vor  Allem  Amine,  welche  sich 
bilden  können,  ferner  axxch  Toxalbumine  in  Betracht.« 

Diese  angeführten  ätiologischen  Momente,  von  denen  füf 
kein  einziges  weder  durch  v.  Jaksch,  noch  dxirch  irgend 
einen  Anderen  der  noth  wendige  Nachweis  geliefert  wurde, 
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umfassen  freilich  mit  Ausnahme  einer  eventuell  vorliegenden 
Säurevergiftung  so  ziemlich  Alles,  was  nach  unseren  gegen¬ 
wärtigen  Kenntnissen  Oberhaupt  bei  einer  Autointoxication  des 
Organismus  in  Frage  kommen  kann. 

Die  Ptomaine,  Amine  und  Toxalbumine  könnten  für 
sephthämische  und  pyohämische  Processe  mindestens  mit  der¬ 
selben  Berechtigung  in  Betracht  gezogen  werden  werden,  wie 
für  die  Entstehung  der  sogenannten  Ammonämie. 

Dagegen  erscheint  es  mir  als  ein  Widerspruch,  wenn 
man  ohne  Weiteres  aus  einer  »nur  für  das  Thier«  nachweis¬ 
baren  Giftwirkung  des  kohlensaurcn  Ammoniak  auf  einen 
analogen  Einfluss  desselben  für  den  Organismus  des  Menschen 
schliessen  will. 

Um  Ptomaine,  Amine  und  Toxalbumine  in  kleinsten 
Mengen  nachweisen  zu  können,  fehlt  es  uns  wohl  noch  an 
einer  genügend  genauen  Methode.  Deshalb  könnte  ein  »viel¬ 
leicht«  diesen  Körpern  gegenüber  noch  Geltung  haben. 

Anders  aber  steht  es  mit  der  Prüfung  auf  Ammoniak, 
umsomehr,  als  es  in  grossen,  über  das  Mass  der  bei  Säure¬ 
vergiftung  beobachteten  Mengen  vorhanden  sein  müsste,  um 
überhaupt  zu  einer  Intoxication  führen  zu  können. 

Da  nun  der  Nachweis  des  Ammoniak  im  Blute  leicht 
zu  erbringen  ist,  so  muss  er  auch  geführt  werden,  wo  immer 
man  diesem  Stoffe  eine  wesentliche  Rolle  zuschreibt. 

Ist  nun  die  Aetiologie  der  Ammonämie,  wie  sie  v.  Jaksch 
darstellt,  recht  vage,  so  gestaltet  sich  das  von  ihm  geschilderte 
klinische  Bild  umso  plastischer  und  bestimmter. 

Allerdings  sind  die  Fälle  von  Ammonämie,  dieser  jedem 
erfah  renen  Arzte  nach  v.  Jaksch  »sogeläufigen«  Krankheit, 
nach  demselben  Autor  nur  »selten«  zu  beobachten. 

Die  Symptome  derselben  sind:  Appetitlosigkeit,  insbe¬ 
sondere  Ekel  vor  Fleischspeisen,  feuchte,  belegte  Zunge  in 
leichteren,  trockene,  rissige,  mit  Borken  versehene  in  schwereren 
Fällen.  Uebelbefinden,  Erbrechen,  manchmal  Obstipation,  viel 
häufiger  indessen  Diarrhöen  mit  dünnflüssigen,  oft  Schleim, 
Gallenbestandtheile  und  Blut  enthaltenden  Entleerungen. 

Die  Temperatur  des  Körpers  ist  nicht  erhöht,  sondern 
im  Gegentheil  stark  erniedrigt.  Der  Puls  ist  klein  und  frequent. 
Von  Seiten  des  Nervensystems  wird  hervorgehoben,  dass  keine 
Krämpfe  bestehen,  dagegen  klagen  die  Kranken  über  Kopf¬ 
schmerz.  Rascher  Verfall,  Sopor  und  tiefes  Koma  schliessen 
das  gewöhnlich  letal  verlaufende  Krankheitsbild  ab. 

W  em  wäre  dasselbe  unbekannt?  Wer  hätte  es  nur  »selten« 
beobachtet?  Der  Ekel  vor  Fleischspeisen,  die  trockene  Zunge, 
der  Kopfschmerz,  das  Uebelbefinden,  das  Erbrechen,  der  fre¬ 
quente  Puls,  die  Diarrhöen,  der  rasche  Verfall  mit  folgendem 
Sopor  und  Koma,  diese  jedem  erfahrenen  Arzte  so  geläufige 
Gruppirung  heisst  in  der  modernen  Pathologie  —  Sepht- 
hämie. 

Man  vergleiche  die  classische  Monographie  Gusse  n- 
hauer’s  über  Sepktliämie,  Pyohämie  und  Pyo-Sephthämic 
in  der  vierten  Lieferung  der  »Deutschen  Chirurgie«. 

Es  ist  derselbe  klinische  Verlauf,  wie  ihn  Güssen- 
bauer  für  die  schweren  Formen  der  Sephthämie,  pag.  127, 
erschöpfend  darstellt.  Nur  eine  Angabe  von  v.  Jaksch  macht 
eine  Ausnahme,  nämlich  die,  dass  die  Körpertemperatur  bei 
der  Ammonämie  nicht  erhöht,  sondern  im  Gegentheil  stark 
erniedrigt  sei.  Ziehen  Mir  aber  die  Krankengeschichten  von 
Jaksch  sen.  zu  Rathe  (v.  Jaksch  jun.  hat  solche  nicht 
bekanntgegeben),  so  ersehen  M'ir,  dass  dieses  Verhalten  nicht 
nur  kein  regelmässiges,  sondern  geradezu  ein  seltenes  ist. 
Unter  12  Fällen  von  Ammonämie  hebt  v.  J  aksch  achtmal  das 
Bestehen  fieberhafter  Erscheinungen  ausdrücklich  hervor,  in 
3  Fällen  fehlt  jede  Angabe  über  die  Verhältnisse  der  Körper¬ 
temperatur  und  nur  in  einem  Falle,  der  übrigens  temporär 
geheilt  M’urde,  ist  das  Fehlen  des  Fiebers  besonders  notirt. 

Dass  übrigens  in  scliM-ercn  Fällen  von  Sephthämie  die 
Temperatur  selbst  subnormale  Werthe  aufweist,  ist  eine  wohl- 
bekannte  Thatsache.  Güssen  bau  er,  der  zur  Zeit  der  Ab¬ 
fassung  seines  oben  citirten  Werkes  (1882)  begreiflicherweise 
an  der  Giftigkeit  der  Ammoniaksalze  auch  in  kleineren  Mengen 
nicht  nothwendigerweise  zweifeln  musste,  ist  trotzdem  die 


Aehnlichkeit  der  sogenannten  Ammonämie  mit  diesen  Formen 
der  Sephthämie  aufgefallen. 

Pag.  128  schreibt  Gussenbauer:  »Die  subnormalen 
Temperaturen  bei  bestehender  Sephthämie  sind  als  Zeichen 
eines  raschen  letalen  Ausganges  zu  betrachten,  höchst  wahr¬ 
scheinlich  auf  die  Aufnahme  von  Ammoniakverbindungen  aus 
den  Fäulnissherden  zu  beziehen  und  mit  der  Ammonämie  in 
eine  gewisse  Parallele  zu  bringen.« 

Nach  meinen  Untersuchungen  beträgt  der  Ammoniak¬ 
gehalt  des  Blutes  auch  bei  schweren  septischen  Processen  nicht 
mehr  als  1  bis  höchstens  2*5  mg  in  100  ciri *  Blut.  Marfori  hat  über¬ 
dies  nachgew-iesen,  dass  die  in  einer  Stunde  für  1  leg  Körper¬ 
gewicht  vertragene  Dosis  von  Ammoniak  unter  Form  des 
kohlensauren  Salzes  für  Kaninchen  2068  »07,  für  Kunde  20' 10  mg 
betrage  und  sich  bei  Anwendung  von  milch-  und  weinsaurem 
Ammoniak  noch  bedeutend  erhöhe. 

Für  den  Menschen  würden  bei  einer  Ausscheidung  von 
25  <7  Harnstoff  pro  die,  die  sehr  unwahrscheinliche  vollständige 
Umsetzung  derselben  in  Ammon- Carbonat  und  die  noch  un¬ 
wahrscheinlichere  der  vollkommenen  Resorption  dieses  Zer- 
setzungsproductes  vorausgesetzt,  auf  1  hg  KörpergeM’ickt  {10  kg) 
0  56  </  für  24  Stunden,  also  0023  g  für  eine  Stunde  entfallen, 
eine  vom  Kunde  noch  gut  vertragene  Dosis. 

Es  liegt  kein  Grund  vor,  für  den  Menschen  eine  grössere 
Empfindlichkeit  zu  supponiren. 

Dass  die  Sephthämie  in  ursächlicher  Beziehung  keinen 
einheitlichen  Process  darstellt,  hat  die  moderne  Bacteriologie 
lange  erwiesen.  Das  Krankheitsbild  der  sogenannten  Ammon¬ 
ämie  von  ihr  zu  trennen,  dazu  bieten  vorderhand  weder  die 
auf  weitester  Grundlage  stehenden  ätiologischen  Voraussetzungen 
von  v.  Jaksch,  noch  auch  der  von  ihm  geschilderte Symptomcn- 
complex  einen  ausreichenden  Anlass. 


Referate. 

Die  Anämie. 

I.  Abtheilung:  normale  und  pathologische  Histologie  des  Blutes. 

Von  Geh.  Medicinalrath  Prof.  Dr.  P.  Ehrlich  und  Dr.  A.  Lazarus. 

Nothnagel’s  specielle  Pathologie  und  Therapie.  Bd.  VIII. 

Die  ganze  erste  Abtheilung  der  Arbeit  über  »Die  Anämie« 
ist  dem  Capitel  von  der  Morphologie  des  Blutes  gewidmet.  Es  ist 
bei  der  Wirrniss  der  Anschauungen,  die  auf  diesem  Gebiete  auch 
heutzutage  noch  herrscht,  schon  lange  Bediirfniss  gewesen,  eine 
aufklärende  und  zusammenfassende  Abhandlung  darüber  von  mass¬ 
gebender  Seite  zu  besitzen,  und  schon  aus  diesem  Grunde  allein 
verdienen  die  grösstentheils  wohl  von  Ehrlich  selbst,  dem  Schöpfer 
unserer  modernen  Bluthistologie,  herrührenden  Auseinandersetzungen 
von  vorneherein  die  grösste  Beachtung.  Und  die  in  dieses  Buch 
gesetzten  Erwartungen  sind  auch  in  der  That  nicht  getäuscht 
worden. 

Nachdem  die  Verfasser  im  einleitenden  Theiie  eine  Reihe 
hämatologischer  Untersuchungsmethoden  nach  ihrem  klinischen 
Werthe  kurz  gekennzeichnet  haben,  erfährt  zunächst  die  Herstellung, 
Fixation  und  Färbung  des  Bluttrockenpräparates  eine  ausführliche 
Darstellung,  aus  welcher  die  knappe  Erörterung  der  für  das  Ver¬ 
ständnis  des  Ganzen  so  wichtigen  Theorie  der  Färbung  besonders 
hervorgehoben  zu  werden  verdient. 

Bei  der  Besprechung  der  Histologie  der  rothen  Blutzellen 
halten  die  Autoren  an  der  degenerativen  Natur  der  Polychromato 
philie,  sowie  an  der  grundsätzlichen  Verschiedenheit  der  Normo- 
und  Megaloblasten  fest  und  stellen  dementsprechend  den  gewöhn¬ 
lichen  secundären,  eventuell  »normoblastisehen«  Anämien  die 
»megaloplastischen«  scharf  gegenüber,  zu  welch  letzteren  nur  die 
Bothriocephalusanämie  und  die  essentielle  pernieiöse  Anämie 
gezählt  -werden. 

Besonders  eingehend  wird  die  Histologie  der  weissen  Blut¬ 
körperchen  abgehandelt.  Nach  einer  treffenden  Charakteristik  der 
einzelnen  normalen  und  pathologischen  Zellarten  des  strömenden 
Blutes  erörtern  die  Verfasser  mit  berechtigtem  Nachdrucke  die 
Genese  dieser  einzelnen  Formen.  Der  Kernpunkt  der  E h r  1  ich’schen 
Auffassung  liegt  in  der  schroffen  Gegenüberstellung  der  lymphatischen 
und  der  Knochenmarksgruppe;  die  Milz  besitzt,  wenn  überhaupt, 
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ohnedies  nur  eine  geringe  Bedeutung  fiir  die  Production  weisser  Blut 
körperchen  und  steht  in  engerer  Beziehung  zum  Lymphdrüsen- 
systeme  als  zum  Knochenmark.  »Sicherlieh  hat  die  Milz  zu  der 
gewöhnlichen  Leukocytose  nicht  die  geringste  Beziehung.« 

Das  Lymphdrüsensystem  liefert  in  der  ganzen  Thierreihe 
körnchenfreie  Zellen,  die  niemals  in  gekörnte  (granulirte) 
Zellen  übergehen;  das  Knochenmark  dagegen  hat  die  Eigenschaft, 
dass  fast  alle  von  ihm  producirten  Zellen  Träger  specifischer 
Granulationen  sind.  Die  einzigen  Vertreter  des  Lymphdrüsensystemes 
im  strömenden  Blute  sind  die  Lymphoeyten.  Da  sie  unbeweglich 
sind,  kann  eine  Vermehrung  derselben  im  Blute  (Lymphocytose) 
nur  passiv  durch  mechanische  Vorgänge,  durch  eine  vermehrte  Aus 
schwemmung  in  Folge  erhöhter  Lymphcirculation  zustande  kommen, 
während  die  Vermehrung  der  granulirten  polynuclearen  Knochen¬ 
markselemente,  die  Leukocytose,  sich  als  Ausdruck  einer  activen 
Auswanderung  dieser  beweglichen  Zellformen  auf  chemotaktische 
Reize  hin  darstellt.  Das  Knochenmark  ist  die  einzige  Brutstätte 
gekörnter  Zellen,  die  sich  hier  aus  mononueleären  durch  die  Ueber- 
gangsformen  zu  den  polynucleären  entwickeln.  Im  Blute  kommen 
normaler  Weise  nur  die  polynucleären  Glieder  dieser  Reihe  vor; 
in  krankhaften  Zuständen  verschiedener  Art  kann  eine  geringe 
Anzahl  von  einkernigen  granulirten  (neutrophilen  und  seltener 
eosinophilen)  Zellen,  also  von  Jugendformen,  im  strömenden  Blute 
gefunden  werden;  auffällig  grosse  Mengen  dieser  Zellen  aber  kommen 
nur  bei  einer  specifischen  Erkrankung  des  Knochenmarkes,  der 
myelogenen  Leukämie,  im  cireulirenden  Blute  vor.  Die  einseitige 
Vermehrung  der  polynuclearen  granulirten  Leukocyten,  die  Leuko¬ 
cytose,  ist  eine  reine  Function  des  Knochenmarkes;  eine  Ver 
minderung  dieser  Zellen  (bei  der  Leukopenie)  ist  zumeist  durch 
negative  Chemotaxis  oder  durch  verminderte  Arbeitsleistung  des 
Knochenmarkes  bedingt. 

Im  Anschlüsse  au  diese  Darlegungen  wird  die  Darstellung 
und  die  hohe  Bedeutung  der  Zellgranulationen  gewürdigt;  sie  sind 
nach  Ehrlich  Secretionsproducte  des  Zellprotoplasmas  und  ent¬ 
sprechen,  selbst  unter  einander  wesentlich  verschieden  und  niemals 
in  einander  übergehend,  einer  originären  Verschiedenheit  des  sie 
tragenden  Protoplasmas.  Ihre  wesentliche  Bestimmung  dürfte  sein, 
von  den  Wanderzellen  an  die  Umgebung  abgegeben  zu  werden. 

Die  letzten  Capitel  des  Buches  sind  einer  systematischen 
Abhandlung  über  die  Leukocytose  gewidmet.  Diese  wird  zunächst 
nach  den  schon  oben  angedeuteten  Grundsätzen  in  eine  active  und 
passive  geschieden,  wobei  die  letztere  Gruppe  ausschliesslich  von 
der  Lymphämie  (Lymphocytose  und  lymphatische  Leukämie) 
gebildet  wird,  während  die  active  Leukocytose  wieder  in  die 
polynucleäre  neutrophile  und  eosinophile  Leukocytose  und  in  die 
gemischte  Leukocytose  (Myelämie,  myelogene  Leukämie)  zerfällt. 

Kurz  angedeutet  wird  sodann  die  Bedeutung  der  in  Sonder¬ 
schriften  zur  Genüge  gewürdigten  polynuclearen  neutrophilen 
Leukocytose  namentlich  bei  infectiösen  und  toxischen  Processen. 

Höchst  interessant  gestaltet  sich  die  Besprechung  der  noch 
viel  zu  wenig  bekannten  und  beachteten  eosinophilen  Leukocytose, 
wie  sie  bei  Asthma,  Pemphigus  und  anderen  Hautkrankheiten, 
Helminthiasis  (namentlich  Ankylostomum  und  Trichinosis),  bei 
malignen  Tumoren,  sowie  nach  Milzexstirpation,  nach  febrilen 
Processen  und  Tuberculininjectionen  beobachtet  wird  —  einer  Ver¬ 
änderung,  die  ganz  excessive  Grade  erreichen  kann,  so  dass  in 
einzelnen  Fällen  bis  zu  9/10  aller  Leukocyten  eosinophil  sind,  und 
die  absolute  Zahl  dieser  auf  40.000,  ja  selbst  60.000  gesteigert 
ist.  Bei  allen  diesen  Processen  wird  die  Eosinophilie  als  das  Product 
einer  specifischen,  positiv  chemotaktischen  Reizung  des  Knochen¬ 
markes  aufgefasst,  welche  sowohl  durch  von  aussen  in  den 
Organismus  gebrachte  Gifte,  z.  B.  Stoffwechselproducte  von  Para¬ 
siten,  als  auch  durch  Producte  verschiedenartigen  Gewebszerfalles, 
wie  z.  B.  bei  Hautkrankheiten,  ausgelöst  werden  kann,  und  es 
wird  namentlich  gegen  die  Theorie  der  localen  Entstehung 
eosinophiler  Zellen  mit  Entschiedenheit  Stellung  genommen. 

Den  Abschluss  des  Ganzen  bildet  eine  bei  aller  Kürze  durch 
besondere  Klarheit  und  Präcision  bestechende  Erörterung  der  Blut¬ 
veränderungen  bei  der  Leukämie.  Hämatologisch  gibt  es  nur 
zwei  Formen  dieser  Erkrankung:  eine  lymphatische  und  eine 
myelogene  Leukämie;  eine  rein  »lienale«  Form  besteht  nicht, 
und  auch  bei  allen  den  sogenannten  gemischten  Leukämien  tritt 
die  Milz  nicht  als  selbstständig  Leukocyten  lieferndes  Organ  in 


Action,  sondern  ist  nur  eine  Ablagerungstätte  für  Herde  lymphati¬ 
schen  oder  myeloiden  Gewebes,  geradeso,  wie  z.  B.  bei  der 
lymphatischen  Leukämie  auch  das  Knochenmark. 

Die  lymphatische  Leukämie  theilt  sich  in  eine  acute  und 
eine  chromische  Form  und  ist  gekennzeichnet  durch  eine  einseitige 
und  hochgradige  Vermehrung  der  Lymphoeyten,  namentlich  der 
grösseren,  welche  nach  den  Autoren  durch  passive  Einschwemmung 
ins  Blut,  nicht  aber  durch  active,  chemischen  Reizen  folgende 
Einwanderung  bedingt  ist.  Gerade  entgegengesetzt  verhält  sich  die 
myelogene  Form,  bei  welcher  nicht  nur  die  Höhe  der  Leukoeyfen- 
vermehrung,  sondern  namentlich  die  Polymorphie  der  Zellen  das 
Wesentliche  ist.  Hier  sind  nur  die  Knochenmarkselemente  betheiligt; 
aber  es  finden  sich  neben  den  enorm  vermehrten  polynuclearen 
auch  eine  grosse  Anzahl  mononuclearer  neutrophiler  Zellen,  es 
besteht  eine  starke  absolute  Vermehrung  der  eosinophilen  mit 
Vorhandensein  einkerniger  Jugendformen  und  eine  jedesmal  be¬ 
trächtliche  Zunahme  der  Mastzellen,  ausserdem  gibt  es  Zwergformen 
verschiedener  Leukocytenarten  und  mitotische  Kernfiguren  in  den¬ 
selben  neben  constanter  Anwesenheit  reichlicher  kernhaltiger 
Erythrocyten.  Alles  das  sind  charakteristische  Merkmale,  -welche  in 
ihrer  Gesammtheit  die  absolut  sichere  Diagnose  der  Erkrankung 
aus  dem  Blutbilde  allein  in  jedem  Falle  gestatten.  Und  diese 
sämmtlichen  Veränderungen  der  leukocytären  Verhältnisse  sind  bei 
der  myelogenen  Leukämie  im  scharfen  Gegensätze  zur  lymphatischen 
nach  der  eingehend  begründeten  Ansicht  der  Autoren  so  zu  er¬ 
klären,  »dass  unter  dem  Einflüsse  der  specifischen  leukämischen 
Noxe  nicht  nur  die  fertigen  polynuclearen  Elemente,  sondern  auch 
ihre  mononueleären  eosinophilen  wie  neutrophilen  Vorstufen  ins 
Blut  einwandern«.  Es  ist  also  »die  myelogene  Leukämie  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  den  activen  Leukocyt03en  zuzurechnen«. 

Soweit  der  Inhalt  des  vorliegenden  Buches.  Es  ist  aus  dem 
Gesagten  ersichtlich,  welche  Fülle  interessanter  und  zum  Theile 
wenig  beachteter  oder  selbst  noch  unbekannter  Thatsachen  und 
Ansichten  dieses  nicht  eben  umfangreiche  Heft  enthält,  und  wie 
in  klaren  und  bündigen,  wenn  nöthig  durch  eingehende  Beweis¬ 
führung  gestüzten  Sätzen  die  fundamentalen  Lehren  der  gesammten 
Bluthistologie  vorgetragen  werden.  Das  Buch  ist  zweifelsohne  be¬ 
rufen,  einerseits  Klarheit  zu  schaffen  auf  einem  noch  vielfach  un¬ 
klaren  Gebiete,  und  andererseits  die  feste  und  sichere  Grundlage 
für  alle  weiteren  bluthistologischen  Forschungen  zu  bilden. 

Eine  gesonderte  kritische  Besprechung  einzelner  Abschnitte 
des  Buches  unter  Mittheilung  eigener  Erfahrungen  behält  sich  der 
Berichterstatter  für  später  vor.  W.  Türk. 


Anatomie  und  Physiologie  der  Pflanzen. 

Von  Ilofrath  Professor  Dr.  J.  Wiesner,  w.  Mitglied  der  k.  Akademie 

in  Wien. 

368  Seiten,  159  Holzschnitte. 

Wien,  A.  Holder. 

Die  soeben  erschienene  4.  Auflage  des  I.  Bandes  der  »Ele¬ 
mente  der  wissenschaftlichen  Botanik«  rechtfertigt  neuerdings  die 
allgemeine  Verbreitung,  welche  dieses  ausgezeichnete  Handbuch 
nicht  blos  bei  den  Fachcollegen  des  In-  und  Auslandes,  sondern 
auch  seitens  medicinischer  Kreise  trotz  der  Concurrenz  ähnlicher 
in  neuerer  Zeit  erschienener  Werke  erfahren  hat. 

In  knapper,  präciser  Form  und,  -was  dem  Buche  besonderen 
W er th  verleiht,  in  streng  objectiver  Behänd  lung  sind  die  funda¬ 
mentalen  Thatsachen  der  Anatomie  und  Physiologie  der  Pflanzen 
klar  auseinandergesetzt  und  dabei  stets  auch  die  Beziehungen  zur 
allgemeinen  Physiologie  im  Auge  behalten. 

Gerade  durch  diesen  letzteren  Umstand  ist  das  vorliegende 
Werk  von  erhöhter  Bedeutung  für  den  Mediciner,  da  es  ihm  einer¬ 
seits  eine  vorzügliche  Anleitung  für  das  Eindringen  in  die  Special- 
disciplin,  andererseits  aber  auch  stete  Anregung  für  vergleichendes 
naturwissenschaftliches  Arbeiten  überhaupt  bietet. 

Die  reichen,  sorgfältig  ausgewählten  Literaturangaben,  sowie 
die  dem  Texte  beigegebenen  Fussnoten  gestatten  eine  rasche  Orien- 
tirung  Uber  bestimmte  Gebiete  der  Pflanzenphysiologie,  die  für  den 
Pathologen  wegen  des  vielfachen,  bedeutungsvollen  Zusammenhanges 
seiner  Wissenschaft  mit  der  botanischen  Forschung  von  grossem 
Werth  ist. 
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Ganz  besonders  möchten  wir  auf  die  Abschnitte  »Zellenlehre«, 
insbesondere  auf  die  Capitel  VI  und  XI,  sowie  auf  den  4.  Abschnitt 
des  zweiten  I  heiles,  Capitel  I  »Einfluss  des  Lichtes«  mit  einer 
I  tille  des  wichtigsten  Beobachtungsmateriales  verweisen,  Gebiete, 
auf  welchen  Wiesner  bahnbrechend  gearbeitet  hat. 

Nach  dem  Gesagten  bedarf  das  genannte  Werk  wohl  keiner 
»eiteren  Besprechung.  \\  ie  wir  hören  ist  eine  Uebersetzung  des¬ 
selben  nunmehr  auch  ins  Japanische  in  Vorbereitung. 

Or.  phil.  et  med.  H.  v.  Schrötter. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

233.  Bericht  über  die  Resultate  der  Serum¬ 
therapie  in  London. 

In  der  Sitzung  der  »Clinical  Society  of  London«  vom 
2 i.  Mai  1898  hat  Dr.  Church  den  Bericht  der  im  Januar  1895 
eingesetzten  Commission  zum  Studium  der  Serumtherapie  vor¬ 
getragen.  Die  Forschung  umfasst  832  in  den  Spitälern  Londons 
mit  Serum  behandelte  Fälle,  von  denen  1 99  ausgeschlossen  werden, 
da  sie  wegen  zweifelhafter  Diagnose,  sowie  wegen  nicht  genau 
bekannter  Menge  des  zur  Verwendung  gelangten  Serums  als  nicht 
zu  Conelusionen  geeignet  erkannt  wurden.  Ferner  wurden  auch  alle 
jene  Fälle  zum  Vergleich  herangezogen,  die  während  der  gleichen 
Zeit  nicht  mit  Serum  behandelt  worden  waren;  bezüglich  dieser 
wurden  die  Rapporte  des  Asylums  Board  Hospitals  und  der  anderen 
allgemeinen  Spitäler  herangezogen.  Als  erstes  Factum  wurde  ge¬ 
funden,  dass  bei  der  Hälfte  der  mit  Serum  Behandelten,  bei  denen 
der  Larynx  schon  mehr  oder  weniger  ergriffen  war,  die  Tracheo¬ 
tomie  nicht  zur  Ausführung  kam;  viel  öfter  war  letztere  bei  den 
nicht  mit  Serum  behandelten  Fällen  von  Croup  nöthig.  Zudem 
betrug  die  Zahl  der  Todesfälle  nur  36%  zu  7D6%  bei  den  nicht 
mit  Serum  behandelten  Tracheotomirten.  Die  Gesammtmortalität 
der  633  Fälle  betrug  124,  d.  h.  19  5%;  die  nicht  mit  Serum 
Behandelten  ergaben  eine  Mortalität  von  29  6%.  Bemerkt  zu 
werden  verdient,  dass,  wenn  trotz  der  eingeleiteten  Serumtherapie 
der  1  od  eintritt,  dies  doch  später  der  Fall  ist,  als  wenn  diese 
Behandlung  nicht  in  Anwendung  kam.  Auf  das  Auftreten  von 
postdiphtherischen  Lähmungen  soll  weder  die  Quantität  des  in- 
jicirten  Serums,  noch  der  mehr  oder  minder  frühzeitig  erfolgte 
Beginn  der  Behandlung  einen  Einfluss  haben.  Hautausschläge  in 
Folge  der  Serumtherapie  wurden  ungefähr  bei  einem  Drittel  der 
Fälle  beobachtet,  und  zwar  Exantheme  oder  häufiger  Urticaria, 
doch  hatten  die  Eruptionen  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  keinen 
Einfluss.  Eine  kleine  Zahl  von  Kranken  litt,  was  bei  den  nicht 
mit  Serum  Behandelten  gewöhnlich  nicht  zu  beobachten  ist,  an 
Gelenkschmerzen  und  Fieber,  bei  anderen  kam  es  während  der 
Reeonvaleseenz  zu  kleinen  Temperatursteigerungen  ohne  Gelenk¬ 
schmerzen  und  Eruptionen.  Die  Resultate  der  Commission  wurden 
somit  als  für  die  Serumtherapie  günstig  erkannt.  —  (British  medi¬ 
cal  Journal.  4.  Juni  1898.)  F.  L 

* 

234.  Ueber  Stoffwechselproducte  nach  Thy¬ 
musfütterung.  Von  Prof.  Minkowski  (Strassburg). 

Nach  Fütterung  von  Hunden  mit  Kalbsthymus  wurde  im 
Harn  in  grösserer  Menge  ein  Stoff  gefunden,  welchen  Minkowski 
als  Allantoin  anspricht.  Das  Auftreten  grosser  Allautoinmengen 
nach  der  Fütterung  mit  einer  so  nueleinreichen  Substanz,  wie  die 
I  l'yinus,  wäre  jedenfalls  für  die  Untersuchungen  über  den  Nuclein- 
umsatz  und  die  Bildung  der  Harnsäure  —  dessen  Oxydationspro- 
duct  das  Allantoin  ist  —  von  besonderer  Bedeutung.  —  (Central¬ 
blatt  für  innere  MediciD.  1898,  Nr.  19.) 

* 

235.  Beitrag  zur  Sputumuntersuchung.  Von 
Hoffmann  (Leipzig). 

Der  Autor  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  eine  Gattung  von 
Zellen,  welche  in  ihrer  Grösse  die  der  Eiterzellen  bedeutend  Uber¬ 
treffen  und  bei  Eosinfärbung  einen  scharf  abgegrenzten  rothen 
Hand  zeigen,  während  das  Innere  der  Zelle  hell  oder  nur  sehr 
wenig  gefärbt  ist.  In  letzterem  Raume  liegen  einige  scharfgefärbte 
punkt  oder  strichförmige  Elemente.  Besonders  zahlreich  wurden 
iese  Zellen  im  Auswurfe  von  Kindern  bei  Keuchhusten,  weniger 
bei  Bronchitis,  niemals  beim  ausgebildeten  Asthma  gefunden.  Ihr 
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Auftreten  soll  nach  Hoffmann  jedenfalls  einen  acuten  Process 
andeuten.  Ihrer  Abstammung  nach  sollen  diese  Zellen  die  ge¬ 
quollenen  Kerne  der  Cylinderepithelien  des  Bronchialtraetes  dar¬ 
stellen.  —  (Centralblatt  für  innere  Medicin.  1898,  Nr.  19.) 

* 

236.  (Aus  dem  Institute  für  Infectionskrankheiten  des  Pro¬ 
fessors  G  o  1  d  s  c  h  e  i  d  e  r,  Berlin.)  Ueber  Veränderungen 
der  Ganglienzellen  bei  experimenteller  Vergif¬ 
tung  mit  Rinder-  und  Menschenblutserum.  Von 
Dr.  Uhlenhuth  und  Dr.  M  o  x  t  e  r. 

Als  Versucli8thiere  wurden  Kaninchen  benützt,  welchen  das 
Blutserum  in  Dosen  von  4 — 6  cm:i  in  verschiedenen  Intervallen  in 
die  Ohrvenen  injicirt  wurde.  Nach  einigen  Injectionen  gingen  die 
Thiere  meist  unter  Krämpfen  zu  Grunde,  auch  wenn  das  Serum 
von  gesunden  Individuen  stammte.  Im  Allgemeinen  ergab  sich, 
dass  die  Wirkung  des  Rinderserums  viel  stärker  war,  als  die  des 
menschlichen,  und  dass  der  Grad  der  an  den  N  i  s  s  l’schen  Zell¬ 
körperchen  Vorgefundenen  Veränderungen  nicht  der  absoluten 
Menge  des  einverleibten  Serums  proportional,  sondern  um  so 
ausgebreiteter  war,  je  längere  Zeit  nach  den  Injectionen  ver¬ 
strich,  oder  in  je  grösseren  Intervallen  dieselben  gegeben  wurden. 
Diese  \  eränderungen  scheinen  aber  keine  für  die  Serumwirkung 
specifiscben  zu  sein,  da  ähnliche  Befunde  auch  bei  Lyssa.  Botulis¬ 
mus,  experimenteller  Lrämie  und  künstlicher  Anämie  gefunden 

worden  sind.  —  (Fortschritte  der  Medicin.  1898,  Nr.  10.) 

* 

237.  Zur  Pathologie  der  Hemiplegien  im  Ge¬ 
folge  des  Keuchhustens.  Von  Dr.  Luce  (Strassburg). 

Beobachtungen  über  Hemiplegien  im  Kindesalter,  welche 
während  oder  unmittelbar  nach  einem  Keuehhustenanfall  sich  ein¬ 
stellten,  gehören  nicht  mehr  zu  den  Seltenheiten;  sie  werden  mit 
Rücksicht  auf  die  beim  Keuchhusten  häufig  erfolgenden  Blutungen 
in  das  Bindegewebe  der  Lider  etc.  mit  Gehirnblutungen  in  Zu¬ 
sammenhang  gebracht.  Letztere  Annahme  hat  sieh  in  dem  von 
Luce  publicirten  Falle  als  unrichtig  erwiesen.  Bei  einem  fünf¬ 
jährigen  Knaben  war  nach  einem  Keuchhustenanfalle  eine  totale 
linksseitige  Hemiplegie  aufgetreten.  Die  Section  ergab  wohl  eine 
venöse  Hyperämie,  aber  keinen  apoplektischen  Herd  im  Gehirn. 
Diese,  sowie  eine  Beobachtung  Jacobson’s  führen  also  zu  dem 
Ergebnisse,  dass  die  im  Gefolge  des  Keuchhustens  acut  einsetzen¬ 
den  Hemiplegien  durchaus  nicht  durch  eine  Blutung  in  die  innere 
Kapsel  oder  in  die  Meningen  der  Convexität  bedingt  zu  sein 
brauchen,  sondern  mit  jenen  Hemiplegien  auf  eine  Stufe  zu  setzen 
wären,  welche  man  ohne  einen  entsprechenden  anatomischen  Be¬ 
fund  post  mortem  bereits  häufiger  bei  Tuberculose,  Pneumonie, 
puerperaler  Sepsis,  Urämie,  Arteriosklerose,  chronischer  Bleiver¬ 
giftung  und  Carcinomkachexie  beobachtet  hat.  Luce  fasst  die 
Keuchhustenhemiplegie  als  eine  Rindenlähmung  auf.  Dass  die 
Grosshirnrinde  durch  die  Pertussisanfälle  in  erheblichem  Masse  in 
Mitleidenschaft  gezogen  werden  kann,  und  dass  die  Rindenläsion 
dabei  eine  blos  partielle  zu  sein  braucht,  kann  durch  eine  bereits  reiche 
Casuistik  bewiesen  werden.  Jeder  Keuchhustenanfall  wirkt  gleich¬ 
sam  wie  eine  Kohlensäureintoxication  von  kürzerer  oder  längerer 
Dauer  und  ferner  involvirt  jeder  Anfall  eine  schwere  Circulations- 
störung,  welche  für  die  Ernährung  der  nervösen  Gewebe  nicht 
gleichgiltig  sein  kann.  —  (Deutsche  Zeitschrift  fiir  Nervenheil¬ 
kunde.  Bd.  XII,  3.  und  4.  Heft.) 

* 

238.  Der  Kraftverbrauch  beim  Radfahren.  Von 
Stabsarzt  Dr.  S  e  h  r  w  a  1  d  (Freiburg  i.  B.), 

Unter  Zugrundelegung  aller  denkbaren,  genauest  berechneten 
Widerstände,  welche  beim  Radfahren  überwunden  werden  müssen, 
gelangt  Sehrwald  unter  Anderem  zu  folgendem  Schlüsse:  Wer 
das  Fahren  nur  zur  Erholung  oder  zum  Vergnügen,  aber  nicht 
als  Sport  betreibt,  geht  am  besten  über  eine  Fahrgeschwindigkeit 
von  4  m  pro  Secunde,  eine  Fahrstrecke  von  40 — 50  km  in  der 
Ebene  pro  Tag  und  eine  Steigung  von  3%  nicht  hinaus.  Als 
höchste  Tagesleistung  darf  sich  ein  nicht  trainirter  Fahrer  aus 
nahmsweise  bis  168  hm  gestatten,  entsprechend  der  Tagesarbeit 
eines  kräftigen  Arbeiters  von  420.000  mkg.  Die  maximale  Fahr¬ 
leistung  geübtester  Rennfahrer  beträgt  z.  B.  in  der  Bahn:  516'796&wi 
in  24  Stunden  und  38'220  km  in  der  Stunde.  Die  Arbeitsleistung 
lässt  im  Laufe  der  ersten  Stunde  ganz  gewaltig  und  auch  noch  in 
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der  ersten  bis  vierten  Stunde  bedeutend  nach,  um  von  da  an  bis 

zur  24.  Stunde  gleiehmässig  aber  langsamer  zu  sinken.  —  (Archiv 

für  Hygiene.  Bd.  XXXII,  4.  Heft). 

* 

239.  Beiderseitige  Humerusluxation  durch 
Sturz  vom  Zweirade. 

Dr.  W.  Bergmann  wurde  zu  einem  38jäkrigen  Herrn 
gerufen,  der  vom  Zweirade  gestürzt  war  und  sich  dadurch  eine 
beiderseitige  Luxatio  humeri  subcoracoidea  zugezogen  hatte.  Der 
Patient  war  mit  seiner  ganzen  Körperlast  von  93  leg  auf  die  aus¬ 
gestreckten  Hände  gefallen  ;  jedenfalls  hat  beim  Sturze  eine  Aussen- 
rotation  stattgefunden,  die  ihre  Merkmale  beiderseits  am  Hand¬ 
rücken  hinterlassen  hatte.  Dem  Autor  ist  kein  zweiter  Fall  einer 
gleichzeitigen  beiderseitigen  Oberarmluxation  bekannt  geworden. 
—  (Prager  medicinische  Wochenschrift.  1898,  Nr.  8.)  Pi. 

Notizen. 

Ernannt:  Der  a.  o.  Professor  der  Ohrenheilkunde  in  Bonn, 
Dr  Heinrich  Wal  b,  zum  ordentlichen  Honorarprofessor. 

* 

Verliehen:  Dem  Curarzte  in  Meran,  Dr.  Franz  Tappeiner, 

der  Adelstand  mit  dem  Ehrenworte  ,, Edler“  und  dem  Eradicate  „  lappein  . 

* 

H  a  b  i  1  i  t  i  r  t :  Dr.  Rudolf  Gruber  als  Privatdocent  für 
Augenheilkunde  in  Wien.  —  Dr.  E.  Meyer  als  Privatdocent  tüi 
Laryngologie  in -Berlin,  Dr.  II.  Graff  für  Chirurgie  in  Bonn, 

Dr.  M.  Ficke  r  für  Hygiene  in  Lei  p  z  i  g. 

* 

Am  4.  d.  M.  beging  hier  der  praktische  Arzt  Dr.  Adolf 
Hoffmann  sein  öOjähriges  Doctorjubiläum.  Der  Aerzteschaft  Wiens 
bot  dieser  Gedenktag  willkommenen  Anlass,  um  dem  allverehvten  Jubilar 

mannigfache,  wohlverdiente  Ehrungen  zu  erweisen. 

# 

Gestorben:  Hofrath  Dr.  Hugo  Gerold,  ehemaliger 

Professor  an  der  medicinischen  Facultät  in  Halle. 

-1= 

In  der  Sitzung  des  niederösterreichischen  Landes- 
S  a  n  i  t  ä  t  s  r  a  t  h  e  s  vom  27.  Juni  d.  J.  wurde  über  den  Vertrieb 
von  Impfstoff  durch  die  öffentlichen  Apotheken  berathen  und 
die  Annahme  eines  aus  zwölf  Paragraphen  bestehenden  diesbezüglichen 
Regulativs  empfohlen.  Dasselbe  enthält  unter  Anderem  folgende  Be¬ 
stimmungen:  Lymphe,  für  welche  die  Garantiefrist  abgelaufen  ist,  daif 
von  dem  Apotheker  nicht  mehr  abgegeben  werden.  Die  Etiquette  dei 
Emballage  hat  folgende  Daten  zu  enthalten:  a )  die  Bezeichnung  der 
Impfanstalt;  l)  die  Menge  des  Impfstoffes;  c )  das  Datum  der  Abgabe 
aus  der  Anstalt;  d)  den  Verkaufspreis  im  Detailverschleiss;  e)  die 
Bemerkung,  dass  bei  entsprechender  Aufbewahrung  an  einem  kühlen 
(nicht  zu  kalten)  Orte  der  Impfstofl  seine  Wirksamkeit  mindestens 
acht  Wochen  vom  Tage  seiner  Abgabe  aus  der  Anstalt  unverändert 
beibehält;  f)  dass  die  Weiterverwendung  des  nach  vorgenommener 
Impfung  in  der  Phiole  verbliebenen  Restes  von  Lymphe  zu  einer 
späteren  Impfung  an  einem  anderen  Orte  nicht  zulässig  ist.  Jeder 
Impfstoffsendung  wird  seitens  der  Impfanstalt  ein  Lieferschein  und  die 
entsprechende  Anzahl  von  portofreien  Berichtskarten  beigeschlossen, 
welch  letztere  dem  Impfarzte  vom  Apotheker  mit  dem  Ersuchen  ein¬ 
zuhändigen  sind,  den  Impferfolg  auf  derselben  einzutragen  und  die 
Karte  der  Post  zu  übergehen.  Der  Impfstoff  darf  in  den  Apotheken 
nur  zu  dem  auf  der  Emballage  bezeichneten  Preisansatze  verkauft 
werden.  Die  genaue  Einhaltung  des  Regulativs  wird  durch  die  Amts¬ 
ärzte  überwacht.  Einen  weiteren  Berathungsgegenstand  bildete  das 
Project  der  Errichtung  eines  Volks  ringes  für  Wien.  Der  Landes- 
Sanitätsratb  beurtheilte  dieses  Project  lediglich  vom  hygienischen  Stand¬ 
punkte,  billigte  die  Grundidee,  soweit  es  sich  um  die  Belassung  von 
Vegetationsflächen  handelt,  welche  als  Sauerstoffreservoirs  dienen  sollen, 
anstatt  durch  den  Bau  von  Wohnhäusern  und  Fabriken  die  Luft  der 
Grossstadt  noch  weiter  zu  verschlechtern,  liess  sich  jedoch  auf  die  Frage 
der  Durchführbarkeit  des  in  Rede  stehenden  Projectes  nicht  ein. 

* 

Der  Stand  derlnfectionskrankheitenin  der  13.  drei¬ 
wöchentlichen  Berichtsperiode  vom  15.  bis  31.  December  1897  war 
folgender:  An  Blattern  waren  587,  und  zwar  240  Geimpfte  und 
223  Ungeimpfte  erkrankt;  von  den  ersteren  sind  11,  von  den  letzteren 
68  gestorben.  Die  meisten  der  Blatternfälle  kamen  in  Galizien  (444) 
und  in  der  Bukowina  (118)  zur  Anzeige.  Au  Scharlach  waren 
6060  Personen  erkrankt,  849  gestorben.  Der  Gesammtkrankenstand 
an  Diphtherie  betrug  3820  mit  959  Todesfällen.  An  Typhus 
waren  3127  (1130- in  Galizien,  572  in  Böhmen,  304  in  Mähren)  er¬ 
krankt  und  309  gestorben.  Die  Zahl  der  angezeigten  Flecktyphus¬ 


fälle  betrug  291  in  32  Gemeinden,  und  zwar  277  in  Galizien  und 
14  Fälle  in  Böhmen.  Von  den  Erkrankten  sind  26  gestorben.  Kranken 
stand  an  Dysenterie  94,  Zahl  der  Todesfälle  26.  An  Kindbett¬ 
fieber  sind  147  Frauen  erkrankt  und  55  davou  gestorben.  Keine  derartige 
Erkrankung  wurde  gemeldet  aus  Salzburg,  Triest,  Görz  und  Dalmatien. 

* 

In  den  neu  errichteten  ärztlichen  Club  von  Berlin, 
W.  Lindengalerie,  können  auswärtige  Aerzte  sich  frei  einführen 
lassen.  Auswärtige  Collegen,  welche  längere  Zeit  in  Berlin  verweilen, 
sind  auf  Vorschlag  eines  Mitgliedes  auch  zu  vorübergehendem  Eintritt 
bestens  willkommen. 

* 


Aus  dem  Sanitätsberichte  der  Stadt  Wien  im  er¬ 
weiterten  Gemeindegebiete.  24.  Jahreswoche  (vom  12.  Juni 
bis  18  Juni  1898).  Lebend  geboren:  ehelich  578,  unehelich  306,  zusammen 
884.  Todt  geboren:  ehelich  32,  unehelich  25,  zusammen  57.  Gesammtzahl 
der  Todesfälle  602  (i.  e.  auf  1000  Einwohner  einschliesslich  der  Ortsfremden 
19-7  Todesfälle),  darunter  an  Tuherculose  109,  Blattern  0,  Masern  25, 
Scharlach  1,  Diphtherie  und  Croup  10,  Pertussis  3,  Typhus  abdominalis  2, 
Typhus  exanthematicus  0,  Dysenterie  0,  Cholera  0,  Puerperalfieber  1,  Neu¬ 
bildungen  35.  Angezeigte  In fectionskrankheiten:  Blattern  0  (=),  Varicellen 
50  (_j-17),  Masern  535  (+  153),  Scharlach  68  (-J-  34),  Typhus  abdominalis 
9  (_|_  1)(  Typhus  exanthematicus  0  (=),  Erysipel  35  (-j-  14),  Croup  und 
Diphtherie  46  (=),  Pertussis  54  (—  3),  Dysenterie  0  (=),  Cholera 
0  (=),  Puerperalfieber  5  (-f-  4),  Trachom  0  (—  9),  Influenza  0  (—  2). 


Freie  Stellen. 

Forstarztesstelle  für  den  der  k.  k.  Forst-  und  Domänen- 
direction  in  Wien  unterstehenden  Curbezirk  Aschbach  bei  Mariazell, 
Steiermark.  Bewerber  um  diese  Stelle  haben  ihre  Gesuche  bei  der 
k.  k.  Forst-  und  Domänendirection  in  Wien,  IV.,  Gusshausstrasse  Nr.  27, 
und  zwar  insoferne  sie  in  einer  staatlichen  Dienstleistung  stehen,  im  Wege 
ihrer  Vorgesetzten  Behörde  unter  Beibringung  nachstehender  Belege  _  bis 
20.  Juli  d.  J.  einzureichen.  Die  ausführliche  Concurs-Aussehreibung  siehe 
Nr.  23  dieser  Wochenschrift. 

SecundararztesBtelle  im  städtischen  Kranken- 
und  Versorgungshause  zu  Graz  für  die  Dauer  von  zwei  Jahren 
mit  dem  Vorbehalte  gegenseitiger  sechswöchentlicher  Kündigung  zu  be¬ 
setzen.  Mit  dieser  Stelle  ist  der  Bezug  einer  Jahresbestallung  von  600  fl., 
sowie  der  Genuss  einer  eingerichteten  Freiwohnung  in  der  Anstalt  sammt 
Beheizung  und  Beleuchtung,  ferner  die  Verpflichtung  verbunden,  im  zu¬ 
gewiesenen  Quartiere  zu  wohnen.  Doctoren,  eventuell  Doctoranden  der  ge¬ 
summten  Heilkunde,  welche  als  Bewerber  um  diese  Stelle  auftreten  wollen, 
müssen  unverheiratet  sein  und  haben  ihre  vorschriftsmässig  gestempelten, 
mit  den  Nachweisen  über  Alter,  Zuständigkeit,  Vollendung  der  medi¬ 
cinischen  Studien  und  Erlangung  des  Doctorgrades,  beziehungsweise  Ab¬ 
legung  von  Rigorosen,  sowie  über  allfällige  bisherige  praktische  Verwendung 
instruirten  Gesuche  bis  längstens  Sonntag,  den  17.  Juli  1.  J.  Mittags 
12  Uhr  im  Präsidial-Einreichungsprotokolle  des  Stadtrathes  in  Graz  (Rath¬ 
haus,  II.  Stock)  zu  überreichen.  Die  Dienstesinstruction  kann  im  Stadtphysicate 
(Hafnergasse  Nr.  1,  I.  Stock)  während  der  Amtsstunden  eingesehen  werden. 

Districtsarztesstelle  in  Ilosterlitz,  politischer  Bezirk 
Mährisch-Kromau,  Mähren.  Der  District  umfasst  auf  49'23  hni-  sechs 
Gemeinden  mit  3322  Einwohner  (2401  deutscher,  921  böhmischer  Um¬ 
gangssprache).  Gehalt  400  fl.,  Fahipauschale  125  fl.  Mit  den  im  §  11  des 
mährischen  Laudes-Sanitätsgesetzes  vom  10.  Februar  1884  (L.  G.  Bl. 
Nr.  28)  vorgeschriebenen  Nachweisungen  belegte  Gesuche  sind  bis 
20.  Juli  1898  an  den  Obmann  der  Delegirtenversammlung,  Jakob  Denk 
in  Ilosterlitz  zu  richten. 

Concurs-Aussehreibung,  Mit  October  1.  J.  kommen  beim 
k.  k.  landwehr-ärztlichen  Officierscorps  15  Stellen  in  der  Ober¬ 
ar  z  t  e  s  -  C  h  a  r  g  e  zur  Besetzung.  Bewerber  haben  ihre  im  Sinne  der. 
§§  2  und  3  der  Vorschrift  über  die  Ernennungen  etc.  im  k.  k.  landwehr¬ 
ärztlichen  Officierscorps  (Beilage  zum  Verordnungsblatte  für  die  k.  k.  Land¬ 
wehr  Nr.  10  ex  1896)  instruirten  Gesuche,  soferne  sie  dem  Heeres-  oder 
Landwehrverbande  angehören,  im  Dienstwege,  sonst  direct,  derart  ioi- 
zulegen,  dass  dieselben  Anfangs  September  beim  Ministerium  für  Landes- 
vertheidigung  vorliegen.  Aerzte,  welche  die  zweite  Hälfte  des  1  räsenz- 
dienstes  als  Assistenzarzt  Stellvertreter  mit  Erfolg  abgeleistet  haben  und 
eine  längere  spitalsärztliche  Dienstleistung,  beziehungsweise  eine  gründliche 
Ausbildung  in  allen  Zweigen  der  medicinischen  Wissenschaft  naehweisen 
können,  erhalten  den  Vorzug  vor  allen  anderen  Bewerbern. 

Seen  ndarärzt.  liehe  Stelle.  Im  öffentlichen  Kaiser  1  ranz 
Joseph  Spitale  der  Stadt  Bielitz  in  Oesterr.-Schlesien  gelangt  die  Stelle 
eines  II.  Secundararztes  zur  Besetzung.  Mit  derselben  sind  ein  Jahresgehalt 
von  400  fl  ,  freie  Dienstwohnung  sammt  Beheizung,  Beleuchtung,  vollstän¬ 
dige  Verpflegung  nach  der  ersten  Verpflegsclasse  im  Krankenhause  ver¬ 
bunden.  Bewerber  um  diesen  Posten  müssen  deutscher  Nationalität  und 
ledigen  Standes  sein  und  haben  ihr  mit  dem  Tauf-  oder  Geburtsschein,  dem 
von  einer  österreichischen  Universität  ausgestellten  Diplom  eines  Doctors 
der  gesammten  Heilkunde,  ferner  mit  dem  Nachweise  über  ihre  bisherige 
ärztliche  Verwendung  zu  behgendes,  vorschriftsmässig  gestempeltes  Compe- 
tenzgesuch  an  die  Direction  des  Kaiser  Franz  Joseph-Spitales  in  Bielitz  zu 
richten  und  dasselbe  bis  längstens  10.  Juli  1898  einzureichen.  Diese  Stelle, 
welche  die  Privatpraxis  ausschliesst,  ist  anzutreten  am  1.  August  1898.  Be¬ 
sonders  berücksichtigt  werden  diejenigen  Bewerber,  welche  sich  Uber  abge¬ 
legte  Praxis  in  einem  grösseren  Krankenhause  ausweisen  können.  Die 
Kenntniss  der  polnischen  Sprache  im  Worte  ist  gerade  nicht  erforderlich, 
doch  erwünscht.  Nähere  Auskunft  ertheilt  die  gefertigte  Direction.  Die  Di¬ 
rection  des  Kaiser  Franz  Joseph-Spitales  in  Bielitz  in  Oesterr.-Schlesien. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Congressberichte. 


’"alÄ* 2 3 * * * *  8 * *“‘""s  *?***  G«"ll«'“n-  ...»  2«.  a„h,  tms. 

'  W'TmÄ6  Aerzte«ese,,st:l,'“t  i"  Innsbruck.  Sitzung  vom 

V"t  JS  iSF**  in  Wten-  sil“"s  ™»  le.C«nsr;lLlOri„„„reMe«„i„  Wiesbaden.  Von,  13.-16.  April  1898 

(Fortsetzung.)  * 


Verhandlungen  des  Physiologischen  Clubs  zu  Wien. 

Jahrgang  1897  —  1898. 

Sitzung  am  25.  Januar  1898. 

Vorsitzender :  Herr  Sigm.  Exner. 

Schriftführer:  Herr  Sigm.  Fuchs. 

Herr  L.  Braun  (a.  G.)  hält  den  angekündigten  Vortrag:  Die 
Mechanik  der  Herzbewegung  und  der  Herzstoss. 

Die  ausführliche  Publication  ist  in  der  Wiener  klinischen 
Wochenschrift  1898,  pag.  93,  erfolgt. 

* 

Sitzung  am  8.  Februar  1898. 

Vorsitzender:  Herr  Jos.  Breuer. 

Schriftführer:  Herr  Sigm.  Fuchs. 

Herr  W.  Paschelos  hält  den  angekündigten  Vortrag:  Ueber 
Quellungsvorgänge  und  ihre  biologische  Bedeutung 

Eine  ausführliche  Mittheilung  ist  in  der  Wiener  klinischen 
Wochenschrift  1898,  pag.  311,  erfolgt. 

* 

Sitzung  am  26.  März  1898. 

Vorsitzender:  Herr  Jos.  Breuer. 

Schriftführer:  Herr  Sigm.  Fuchs. 

Herr  v.  Basch  hält  den  angekündigten  Vortrag:  Uehor 
eine  Methode  zur  Messung  des  L  u  n  g  e  n  v  o  1  u  m  s. 

Die  ausführliche  Mittheilung  siehe  Centralblatt  für  Physiologie 
Bd.  XII,  pag.  74.  ö  ‘ 

* 

Sitzung  am  10.  Mai  1898. 

Vorsitzender:  Herr  Sigm.  Exner. 

Schriftführer:  Herr  Sigm.  Fuchs. 

m  Heir  M.  S  tern  b  erg  hält  den  angekündigten  Vortrag: 

ueber  den  äusseren  Ast  des  Nervus  accessorius 

W  i  1  1  i  s  i  i. 

Eine  ausführliche  Publication  ist  in  Pflügers  Archiv  Bd.  LXXI 
pag.  158,  erfolgt.  ’  ’ 

2.  Herr  L.  It  e  t  h  i  hält  den  angekündigten  Vortrag:  Führt 
der  untere  Kehlkopfnerv  auch  sensible  Fasern? 

Die  ausführliche  Publication  ist  in  den  Sitzungsberichten  der 
kaiserlichen  Akademie  der  Wissenschaften  in  Wien,  matkematisch- 
natur wissenschaftliche  Classe  CVII,  Abteilung  III,  Januar  1898 
erfolgt.  Vergleiche  auch  Wiener  klinische  Wochenschrift  189h’ 
p»g.  548.  ’ 

3.  Herr  A.  Kreidl  theilt  die  Ergebnisse  einer  Untersuchung 

mit,  welche  Herr  Gr.  Sluder  (St.  Louis,  U.  S.  A.)  im  physiologi¬ 

schen  Institute  in  Wien  über  die  Bedeutung  der  Anasto¬ 

mose  zwischen  N.  laryngeus  superior  und  inferior 

ausgeführt  hat. 

Die  an  Hunden  vorgenommenen  Versuche  haben  gezeigt,  dass 

nach  der  Durchschneidung  des  1t.  anastomoticus  keine  Lähmung  des 
gleichseitigen  Stimmbandes  auftritt.  Die  elektrische  Reizung  dieser 

Anastomose,  sowie  des  R.  internus  des  X.  laryngeus  in  der  Nähe 
des  Abganges  des  Verbindungsastes  dagegen  ergab  eine  prompte  Ad- 
ductionsbewegung  des  gleichseitigen  Stimmbandes,  welche  sich  als  ein 
typischer  einseitiger  Reflex  erwies,  dessen  centripetaler  Schenkel  im 
V  laryngeus  superior,  und  dessen  centrifugaler  im  X.  recurrens  liegt. 
Sowohl  die  mechanische  als  elektrische  Reizung  der  Anastomose  Tst 
mit  deutlichen  Schmerzäusserungen  von  Seite  des  Thieres  verbunden; 
me  führt  demnach  ausschliesslich  sensorische  Fasern,  was  sich  auch 
durch  gleichzeitige  Registrirung  des  Blutdruckes  zeigen  lässt. 

,  *)  Ausführlich  publicirt  in  den  Sitzungsberichten  der  kaiserlichen 
Aka, lemie  der  Wissenschaften  in  Wien,  mathematisch  naturwissenschaftliche 
»-lasse  CVII,  Abtheilung  III,  Januar  1898. 


Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 

Sitzung  vom  14.  Juni  1898  im  Ilörsaale  für  experimentelle  Pathologie. 
Vorsitzender  :  Hofrath  v.  Krafft-Ebing 
Schriftführer:  Dr.  Elzholz. 

t,  ,Dei  Vorsitzende  begrüsst  das  correspondirende  Mitglied  Herrn 
liot.  Don  Miguel  de  Bo  mbar  da  aus  Lissabon. 

1.  Dr.  Hirsch  1  demonstrirt  im  elektrischen  Mikroskope  Piä- 
parato  von  multiplen  metastatischen  Hirntumoren,  Rindenschnitte  mit 
miliaren  Larcmommetastasen,  mit  Metastasen  von  grosszelligem  Spindel¬ 
zellensarkom,  von  melanotischem  Sarkom,  dann  Präparate  von  Carcinom 
aes  Unken  Hypoglossuskernes  und  der  rechten  Olive.  In  anderen 
Schnitten  wird  der  Schwund  und  die  Degeneration  der  nervösen  Ele¬ 
mente  bei  diesen  Processen  erläutert:  Die  Degeneration  der  markhal¬ 
tigen  1  angentialfasern  und  des  suporradiären  Flechtwerkes  und  die 
Veränderungen  der  Ganglienzellen  (Nissl-Präparato).  Der  Vortragende 

espue  t  taiz  das  Krankheitsbild  bei  multiplen  Tumormetastasen  im 

c  uin.  (  ischcint  ausführlich  in  den  Jahrbüchern  für  Neurologie  und 
Psychiatrie.) 

2.  Dr.  E 1  z  h  o  1  z  demonstrirt  und  bespricht  eine  eigene  Form 
histologischer  Veränderungen  im  centralen  Stumpfe  von  Armnerven,  deren 
periphere  Theile  durch  Gangrän  zerstört  wurden:  Seit  einer  Reihe  von 
Jahren  beschäftigte  man  sieb  mehrfach  mit  der  Frage  der  histologischen 
Veränderungen  im  centralen  Stumpfe  und  dem  centralwärts  von  der 
iNervenlasion  gelegenen  Neurontheile  von  in  der  (Kontinuität  unter- 

ioc  enen  peiipheren  Nerven.  Ich  eiwähne  hier  nur  einige  Namen 
der  auf  diesem  Gebiete  tbätig  gewesenen  Forscher,  so  F  r  i  e  d  1  ä  n  d  e  r, 
Krause,  Ho  men,  Marinese  o,  Dar  kschewic,  Grigorj  eff, 
?  scheider,  B  regmann,  B  i  e  d  1,  Redlich,  in  neuester 
Zeit  Campbell,  Flatau.  —  Es  bot  sich  mir  nun  in  letzter  Zeit  die 
günstige  Gelegenheit,  in  einem  Falle  den  frühzeitig  auftretenden  Ver- 
ändeuingen  im  centralen  Stumpfe  eines  lädirten  Nerven  nachzugehen, 
und  es  ergab  sich  dabei  ein  histologisches  Detail,  das  mir  einer  Be¬ 
stechung  und  Demonstration  werth  erscheint.  Die  hiervorzuführenden 
Piäpaiate  stammen  von  den  Armnervenstämmen  eines  48jälirigen  Paia- 
lytikeis,  der  nach  fünfjährigem  Bestand  seines  Leidens  mit  dem  Bilde 
des  terminalen  Stadiums  in  die  Anstalt  kam.  Acht  Tage  vor  dem 
Exitus,  es  war  am  zwölften  Tage  seines  Anstaltsaufenthaltes,  fiel  eine 
lähmungartige  Schwäche  der  rechten  oberen  Extremität  auf.  Drei 
läge  später  machte  sieh  eine  schwarzblaue  Verfärbung  des  rechten 
Mittelfingers  bemerkbar.  Gleichzeitig  stieg  die  Temperatur  hoch  an. 
Die  Verfärbung  war  der  Ausdruck  einer  beginnenden  Gangrän,  die 
nun  rapid  fortscliritt,  und  nach  weitertn  zwei  Tagen  den  giössten  Theil 
der  Hand  und  das  untere  Dritttheil  des  Vorderarms  ergriffen  hatte. 
Das  kehlen  des  Radial-  und  Brachialpulses  wies  auf  einen  Verschluss 
der  Bracbialis  und  die  ischämische  Natur  der  Gangrän  hin.  Patient 
starb  am  achten  Tage  nach  dem  Auftreten  der  ersten,  auf  den  Ar- 
terienverscliluss  zu  beziehenden  Erscheinungen.  Die  Obduction  ergab 
einen  polypösen,  wandständigen  Thrombus  an  der  durch  chronische  End- 
aiteiiitis  veränderten  aufsteigenden  Aorta,  einen  offenbar  von  da  aus 
stammenden  Embolus  in  der  rechten  Arteria  brachial  is  und  einen 
zweiten  in  der  rechten  Ulnaris,  ausserdem  anämische  Iufarcto  in  der 
Milz  und  den  Nieren. 

Zur  Darstellung  etwaiger  centralwärts  von  der  Läsionsstelle  vor 
sieh  gegangener  Structurveränderungen  in  den  Nerven  wurde  ein  Stück 
den  Nervenstämmen  in  der  Bieipitalfurche  entnommen,  Theile  davon 
mit  Oaminsäure  und  nach  March  i  gefärbt  und  Zupfpräparate  her¬ 
gestollt.  Mit  beiden  I1  ärbungsmethoden  konnten  nun  die  hier  zu  demon- 
strironden  Gebilde  dargestellt  werden,  welche  als  Ausdruck  abnormer 
^  01  gange  im  centralen  Stumpfe  aufzufassen  sind.  Es  handelt  sieh  dabei 
um  kleine,  zumeist  kugelige,  selten  unregelmässig  begrenzte  Producte, 
die  sich  mit  der  Osmiumsäure,  sowie  der  Marchi-Flüssigkeit  tiefschwarz, 
dunkelbraun  bis  stahlgrau  färben.  An  Osminpräparaten  sind  die  hier 
in  Betracht  kommenden  Gebilde  gegenüber  der  schwarzen  Farbe  der 
Markscheiden  durch  ein  tieferes  Schwarz  ausgezeichnet,  während  sie 
an  Marchi-Präparaten  sich  von  den  liehtbraun  gefärbten  Bändern  der 
Markscheiden  scharf  abheben. 
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Was  ihre  Lagerung  betrifft,  so  sind  zwei  Arten  von  Kügelchen 
zu  unterscheiden;  die  einen  sind  zwischen  Schwan’sche  und  Mark¬ 
scheide  eingelagert,  die  anderen  befinden  sich  in  den  Kernen,  be¬ 
ziehungsweise  in  den  Zellen  der  Schwan’schen  Scheide.  Die  Bilder,  die 
man  an  den  Zupfpräparaten  zu  sehen  bekommt,  sind  hinsichtlich  der 
Gebilde  ersterer  Kategorie  nicht  immer  die  gleichen.  Charakteristisch 
für  ihre  Lagerung  in  den  Fasern  sind  jene  Bilder,  in  denen  die  Mark¬ 
scheide  gleichsam  eine  Bucht  für  deren  Aufnahme  bildet,  während 
die  Schwan’sche  Scheide  ohne  irgend  eine  Unregelmässigkeit  über  sie 
hinwegzieht.  Andere  Male  scheint  es,  als  ob  die  Gebilde  mit  einem 
grösseren  oder  kleineren  Segment  in  das  Innere  der  Faser  hineinragen, 
oder  aber  die  Fasern  gleichsam  quer  durchsetzen  und  von  der  Mark¬ 
scheide  an  zwei  Stellen  begrenzt  sein  würden.  Die  Bilder  letzterer  Art 
kommen  aber  nur  dadurch  zu  Stande,  dass  die  Kügelchen  an  ver¬ 
schiedenen  Stellen  der  Faserperipherie  liegen  können.  Liegen  sie,  auf 
einen  Querschritt  der  Faser  bezogen,  an  der  dem  mikroskopirenden 
Auge  zugewendeten  Seite  der  Faser,  dann  scheint  es,  als  ob  sie  die 
Faser  quer  durchsetzen ;  liegen  sie  an  der  seitlichen  Partie  der  Faser 
(im  Verhältniss  zum  mikroskopirenden  Auge),  dann  stellen  die  Bilder 
die  richtige  Lage  der  Gebilde  dar. 

In  den  sogenannten  Kernen,  d.  i.  den  Zellen  der  Schwan’schen 
Scheide  sind  die  Kügelchen  excentrisch  gelagert,  zumeist  in  dem  einen 
oder  andeien  Winkel  der  Zelle  in  dem  Protoplasma  eingebettet,  manch¬ 
mal  an  den  Zellkern  anstossend.  Die  Zellen  sind  stellenweise 
geschwellt. 

Die  Grösse  der  Gebilde,  die  zwischen  Markscheide  und  Schwan¬ 
scher  Scheide  liegen,  ist  eine  ziemlich  constante,  innerhalb  enger 
Grenzen  schwankende  und  erreicht,  schätzungsweise  angegeben,  das 
Volumen  eines  kleinen  Lyphocyten,  oder  bleibt  hinter  diesem  um 
Weniges  zurück.  Die  in  den  Zellen  der  Schwa  n’schen  Scheide  ein¬ 
geschlossenen  Kügelchen  sind  in  ihrer  Mehrzahl  kleiner  als  die  ersteren 
und  zeigen  auch  einen  ziemlich  reichen  Wechsel  ihres  Volumens  bis 
zu  kleinwinzigen  Tröpfchen. 

Die  zwischen  der  Schwa  n’schen  und  Markscheide  liegenden 
Gebilde  finden  sich  in  den  Präparaten  in  reichlicher  Menge  vor.  An 
manchen  Fasern  findet  man  innerhalb  der  Segmente,  die  durch  zwei 
benachbarte  R  an  vi  e  r’sche  Einschnürungen  gebildet  sind,  davon 
mehrere  Exemplare.  Das  ist  die  Mehrzahl  der  Fasern.  An  anderen 
Fasern  liegen  sie  weit  auseinander.  In  einer  nur  geringen  Anzahl  von 
Fasern  sind  sie,  soweit  diese  eben  in  Zupfpräparaten  zu  verfolgen 
sind,  nicht  zu  finden.  Auch  in  den  Kernen  ist  das  Vorkommen  der 
Kügelchen  kein  constantes.  Zumeist  liegen  die  beschriebenen  Producte 
vereinzelt  da.  Manchmal  sind  zwei,  höchstens  drei  solcher  Kügelchen 
nebeneinander  zu  sehen.  Dieses  Verhalten  gilt  sowohl  für  die  in  den 
Fasern,  wie  die  in  den  Kernen  eingeschlossenen  Gebilde.  Die  Form  der 
beschriebenen  Gebilde  ist,  wie  schon  erwähnt,  eine  gleichmässige,  kuge¬ 
lige.  Nur  selten  werden  solche  freiliegend  in  den  Präparaten  angetroffen. 

Ob  solche  Veränderungen  am  Nerven,  wie  die  hier  mitgetheilten, 
nicht  auch  schon  von  Anderen  gesehen  wurden,  ob  sie  irgendwo  in  der 
Literatur  nicht  schon  berücksichtigt  und  beschrieben  sind,  könnte  ich 
nicht  sagen.  Das  gelegentliche  Vorkommen  dieser  Gebilde  in  den  Kernen 
erwähnt  schon  R  e  t  z  i  u  s,  der  sie  als  Myelintropfen  ansprieht.  Ran  vier, 
der  R  e  t  z  i  u  s  offenbar  missverstanden  hat,  bestreitet  ihr  regelmässiges 
Vorkommen  in  den  Zellen.  Was  hingegen  die  Gebilde  in  den  Fasern 
selbst  betrifft,  so  habe  ich,  soweit  ich  mich  in  der  Literatur  umthat, 
darauf  bezügliche  Angaben  nicht  gefunden.  Jedenfalls  sind  Verände¬ 
rungen  dieser  Art  am  Nerven  nicht  allgemeiner  bekannt  geworden. 

Herrn  Professor  v.  Wagner  verdanke  ich  die  Mittheilung, 
dass  er  die  gleichen  Gebilde  am  centralen  Stumpfe  zu  Experimental¬ 
zwecken  durchschnittener  Nerven  und  an  Nerven  einzelner  kranker 
Individuen  mehrfach  gesehen  hat. 

Es  fragt  sich  nun,  welcher  Art  der  pathologische  Vorgang  ist, 
welchen  wir  hier  vor  uns  haben.  Lassen  wir  die  bekannten  krankhaften 
Veränderungen  der  Nervenfasern  Revue  passiren,  so  sind  die  Quellung, 
die  Verkalkung,  die  hyaline  Degeneration,  die  Atrophie  und  die  De¬ 
generation  zu  nennen.  Auf  dem  ersten  Blick  könnte  es  scheinen,  dass 
man  es  mit  letzterem  Process  zu  thun  habe.  Die  beschriebenen  Gebilde 
haben  nämlich  mit  den  Producten  der  Walle  r’ sehen  Degeneration 
die  chemische  Beschaffenheit  gemein.  Wie  jene,  nehmen  sie  in  Osmin- 
präparaten  eine  im  Vergleiche  mit  der  Markscheide  tiefere  schwarze 
Farbe  an,  an  Marchi-Präparaten  erscheinen  sie  ebenfalls,  wie  jene,  tief 
schwarz  tingirt.  Dass  aber  der  Vorgang  hier  ein  anderer  als  bei  der 
Degeneration  ist,  ergibt  sieb  aus  dem  morphologischen  Verhalten  der 
Markscheiden  in  unseren  Präparaten  und  aus  dem  Lagerungsverhältniss 
der  beschriebenen  Gebilde  zu  den  Fasern.  Die  Constitution  der  letzteren, 
namentlich  der  Markscheide,  ist  in  unseren  Präparaten  vollständig  er¬ 
halten.  Man  sieht  nirgends  die  schon  für  das  erste  Stadium  der  De¬ 
generation  charakteristische  Zerklüftung  der  Markscheide;  während  die 
Producte  der  Walle  r’sehen  Degeneration  ungleiehmässig  gross,  viel¬ 
gestaltig  sind  und  das  Innere  des  durch  die  Schwa  n’sche  Scheide 
gebildeten  Schlauches  ausfüllen,  haben  wir  es  hier  mit  Gebilden  von 


ziemlich  gleicher  Grösse,  regelmässig  kugeliger  Gestalt  zu  thun,  die, 
wie  es  den  Anschein  hat,  stets  zwischen  Schwa  n’scher  Scheide  und 
Markscheide  zu  liegen  kommen.  Es  besteht  demnach  zwischen  der 
Nervendegeneration,  die  in  acuter  Weise  den  Untergang  der  Nerven¬ 
faser  herbeiführt,  und  dem  sich  hier  abspielenden  Process  ein  wesent¬ 
licher  Unterschied. 

Als  höchst  wahrscheinlich  darf  angenommen  werden,  dass  die 
zahlreichen  Kügelchen  in  unseren  Präparaten  auf  Kosten  der  Mark¬ 
scheide  entstanden  sind;  sind  sie  doch  offenbar  fettartige  Derivate 
der  Markscheide,  ohne  jedoch  die  morphologische  Constitution  derselben 
augegrifieu  zu  haben.  Auch  ist  es  wahrscheinlich,  dass  sie  ähnlich 
den  Producten  der  Walle  r’schen  Degeneration  als  modificirtes  Myelin 
der  Resorption  anheimfallen. 

Erinnert  man  sich  nun,  dass  von  manchen  Autoren  die  Ver¬ 
änderungen  im  centralen  Stumpf  eines  lädirten  peripheren  Nerven  als 
Atrophie  beschrieben  wurden,  demnach  als  ein  Process,  der  durch  all- 
mälige  Abnahme  des  Volumens  der  Gewebselemente  ohne  Preisgebung 
der  morphologischen  Qualitäten  gekennzeichnet  ist,  so  wäre  die  Mög¬ 
lichkeit  nicht  ausgeschlossen,  dass  unsere  Präparate  diesen  Process 
im  Werden  demonstriren.  Welcher  Grad  von  Stichhältigkeit  dieser 
Vermuthung  zukommt,  sollen  experimentelle  Untersuchungen,  die  im 
Zuge  sind  und  die  geeignet  sind,  Aufklärung  zu  verschaffen,  erweisen. 

Noch  nach  einer  anderen  Richtung  verdient  der  mitgetheilte  Be¬ 
fund  Beachtung.  Bekanntlich  findet  man  nicht  selten  an  Marchi-Präpa¬ 
raten  vom  Centralnervensystem  irgendwie  erkrankter  Individuen  schwarz 
gefärbte  Producte.  Es  liegt  nun  sehr  nahe,  anzunehmen,  dass  es  sich 
dort  oft  um  ähnliche  Dinge  handeln  könne,  wie  in  den  hier  demon- 
strirten  Präparaten,  und  es  wird  umso  grössere  Vorsicht  angezeigt 
sein,  wenn  man  in  zweifelhaften  Fällen  zu  beurtheilen  haben  wird, 
ob  etwas  Degeneration  ist  oder  nicht. 

3.  Docent  Dr.  E.  Redlich  demonstrirt  mikroskopische  Präparate 
von  einer  experimentellen  Untersuchungsreihe  bei  der  Katze.  Dieselbe 
bezweckte,  jene  motorische  Bahnen  festzustellen,  die  heim  Thier  ausser 
der  Pyramidenbahn  existiren.  Als  solche  ergehen  sich,  wie  die  deraon- 
strirten  Präparate  zeigen,  ein  Bündel  im  Vorder3trang  (Fasciculus  mar¬ 
ginalia  anterior)  und  im  Seitenstrang  (Fasciculus  intermedio-lateralis). 
Vortragender  bespricht  an  der  Pland  weiterer  Präparate  jene  Centren, 
von  denen  diese  Bahnen  ihren  Ursprung  nehmen;  es  sind  dies  vorderer 
Vierhügel,  rother  Kern  der  Haube,  der  D  e  i  t  e  r’sche  Kern,  die 
Ganglienzellen  der  Substantia  reticularis,  das  Rückenmarksgrau,  und  vor 
Allem  das  Kleinhirn.  (Ausführliche  Publication  erfolgt  an  anderer 
Stelle.) 

Discussion:  Docent  B  i  e  d  1 :  Im  Anschlüsse  an  die  sehr  ; 
interessanten  Demonstrationen  von  Redlich  erlaube  ich  mir,  zunächst 
zwei  Objecte  zu  zeigen,  welche  der  Serie  von  Präparaten  angehören, 
über  welche  ich  seinerzeit  in  meiner  Arbeit:  „Absteigende  Klein¬ 
hirnbahnen“  ausführlich  berichtet  habe.  Der  erste  Schnitt  zeigt  die  , 
Läsion :  Die  Durchtrennung  des  Corpus  restiforme  und  der  spinalen 
Trigeminus  Wurzel,  sowie  die  Degenerationsfelder  im  Seitenstrang  und 
Vorderseitenstrangreste  der  Oblongata ;  das  zweite  Präparat,  Schnitt 
aus  dem  unteren  Halsmarke,  bietet  den  Befund  der  Degeneration  im 
Seitenstrange  im  vollkommen  gleichen  Theile  desselben,  wie  an  den 
Präparaten  von  Redlich,  weiters  die  Degeneration  im  Vorderseiten¬ 
strange.  Ueber  die  letztere  ist  nichts  weiter  zu  sagen,  sie  entspricht 
jenem  gemischten  Felde  im  Rückenmarke,  welches  ich  als  die  centri- 
fugale,  durch  den  hinteren  Kleinhirnschenkel  absteigende  Kleinhirn¬ 
bahn  xax’  bezeichnet  habe. 

Bezüglich  der  absteigenden  Degeneration  im  Seitenstrange 
möchte  ich  Folgendes  bemerken.  Während  ich  früher  auf  Grund  meiner 
Objecte  angenommen  habe,  dass  die  centrifugalen  Fasern,  welche  dei 
grossen  musculo-motorischen  Pyramidenbahn  im  Seitenstrange  beige¬ 
mengt  sind,  aus  dem  Kleinhirn  stammen  und  ihren  Weg  von  da  aus¬ 
schliesslich  durch  das  Corpus  restiforme  nehmen,  muss  ich  jetzt  nach 
Kenntnissnahme  von  den  überzeugenden  Bildein  von  Redlich  meine 
Auffassung  dahin  modificiren,  dass  auch  die  zwei  anderen  Kleinhirn¬ 
schenkel  Durchzugstrassen  bilden  für  Fasern,  welche  im  Rückenmarke 
in  den  Seitensträngen  verlaufen.  Schon  M  a  r  c  h  i  bat  angegeben,  dass 
durch  den  mittleren  Kleinhirnschenkel  (Brückenarme)  Fasern  aus  dem 
Kleinhirn  in  die  Brücke  und  von  da  ins  Rückenmark  absteigen. 

Wenn  Verletzungen  oberhalb  der  Brückenarme  ebenfalls  De¬ 
generation  im  Seitenstrange  hervorrufen,  spricht  dies  zwar  für  die  von 
Redlich  acceptirte  Annahme  von  Held,  dass  jene  Fasern  aus  den 
rothen  Kernen  stammen,  widerspricht  aber  nicht  der  Möglichkeit,  dass 
auch  Fasern  durch  den  Brückenarm  und  auch  durch  den  hinteien 
Kleinhirnschenkel  in  dieselbe  Region  des  Rückenmarkes  gelangen 
können.  Aus  dem  Kleinhirn  ziehen  demnach  eentrifugale  Fasern  durch 
alle  drei  Schenkel  in  die  Oblongata  nnd  gelangen,  mit  einander  ver¬ 
mengt,  in  den  Seitenstrang  des  Rückenmarkes.  An  meinen  Objecten 
sind  der  Natur  der  Verletzung  entsprechend  nur  jene  Fasern  zu  sehen, 
welche  durch  das  Corpus  restiforme  verlaufen  und  dann  als  deutliche 
Fibrae  arcuatae  externae  in  den  Seitonstrangrest  ziehen. 
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In  Bezug  auf  einen  zweiten  Punkt  muss  ich  den  Ausführungen 
R  e  d  1  i  c  h’s  vollkommen  beistimmen  ,  dass  nämlich  jene  Fasern,  welche 
man  an  Querschnitten  des  Rückenmarkes  der  Länge  nach  getroffen  und 
mit  Degenerationsschollen  erfüllt  sieht,  aus  den  degenerirten  Strängen 
in  die  graue  Substanz  eintreteude  Stammfasern  oder  Collateralen  sind, 
während  ich  früher  dieselben  in  Uebereinstimmung  mit  March  i  für 
degenerirte,  austretende  Vorderwurzelfasern  hielt. 

Endlich  möchte  ich  noch  auf  eine  Thatsache  aufmerksam  machen, 
welche  aus  den  Versuchen  Red  lie  h’s  hervorgeht.  Unter  den  vorge¬ 
führten  Objecten  haben  wir  Querschnitte  der  Oblongata  gesehen,  an 
welchen  in  den  entsprechenden  Höhen  jene  gauze  Region  zerstört  war, 
in  welcher  man  das  sogenannte  grosse  vasomotorische  Centrum  zu 
linden  glaubte.  Wenn  wir  auch  die  nähere  Beschreibung  der  Symptome, 
welche  die  so  operirten  Thiere  dargeboten  haben,  noch  nicht  kennen, 
so  ergibt  sich  schon  aus  dem  Umstande,  dass  die  Versuchsthiere  min¬ 
destens  zwei  Wochen  gelebt  haben,  die  Unhaltbarkeit  der  Lehre  von 
dem  ausschliesslichen  Sitze  des  vasomotorischen  Centrums  in  der  Oblon¬ 
gata.  Die  Existenz  tiefer  gelegener  Centren  wird  auch  durch  diese 
Versuche  bewiesen.  (Autoreferat.) 

Der  Vorsitzende  dankt  Herrn  Docenten  Bi  e  d  1  für  die  Ueberlassung 
des  Ilörsaales  für  die  heutige  Sitzung  und  für  die  Vorführung  der 
mikroskopischen  Präparate  mit  dem  elektrischen  Projectionsmikroskop. 


Oesterreichische  otologische  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  26.  April  1898. 

(Officielles  Protokoll.) 

Vorsitzender:  Prof.  Urbantschitscli. 

Schriftführer:  Docent  Dr.  Pollak. 

I.  Dr.  Hammer  schlag  stellt  einen  Fall  von  rechtsseitiger, 
acut  und  gleichzeitig  aufgetretener  Erkrankung  des  Nervus  acusticus, 
trigeminus  und  facialis  bei  einem  32jährigen  Manne  vor.  Die  Krank¬ 
heitserscheinungen  entwickelten  sich  bei  dem  Patienten  vier  Tage  nach 
einem  forcirteu  vierstündigen  Marsch,  bei  dem  derselbe  stark  in  Schweiss 
gerieth,  und  wobei  seine  rechte  Seite  dem  Sturme  ausgesetzt  war. 
Fünf  Tage  später  entwickelten  sich  unter  Fieber,  Uebelkeiten  und 
Schwindel  die  Erscheinungen  der  vollständigen  peripheren  Facialis- 
lähmung,  gleichzeitig  bestand  starkes  Ohrensausen  im  rechten  Ohre, 
Schwindel  und  ein  Bläschenausschlag  auf  dem  rechten  Ohre. 

Die  Untersuchung  des  Patienten  ergab  folgenden  Befund  : 

Vollständige  periphere  Facialislähmung  in  allen  seinen  drei 
Aesten,  Herpes  zoster  an  der  rechten  Ohrmuschel,  Herabsetzung  der 
Hürschärfe  rechterseits,  daselbst  vollkommenes  Fehlen  der  Kopf¬ 
knochenleitung  für  die  Taschenuhr  und  Verkürzung  der  Perception 
per  Koptknochenleitung  für  die  Stimmgabel.  Der  Gang  war  unsicher, 
Patient  konnte  mit  geschlossenen  Augen  nur  unsicher  stehen,  das 
Gehen  und  Umdrehen  mit  geschlossenen  Augen  war  hochgradig  er¬ 
schwert,  die  Thränenseeretion  rechts  herabgesetzt.  Die  Untersuchung 
des  Geruches  ergab  ein  negatives  Resultat,  ebenso  die  Geschmacks¬ 
prüfung,  indem  Patient  beiderseits  Fehlen  der  Geschmacksempfindung 
an  den  beiden  vorderen  Dritteln  der  Zunge  zeigte.  Dagegen  bestand 
subjectiv  eine  Alteration  der  Geschmacksempfindung  auf  der  ganzen 
rechten  Zungenhälfte  und  objeetiv  auch  eine  Hypalgesie  der  Wangen¬ 
schleimhaut  rechts  und  eine  Auflockerung  der  Gingiva  des  Ober-  und 
Unterkiefers  der  rechten  Seite.  Die  Sensibilitätsstörungen  gingen  ziem¬ 
lich  rasch  zurück,  der  Herpes  zoster  trocknete  ein,  und  auch  das  Ge¬ 
hör  besserte  sich  im  Laufe  des  Spitalsaufenthaltes  einigermassen. 
Dagegen  blieb  die  Facialislähmung  beinahe  im  vollen  Umfange  be¬ 
stehen. 

Die  Anamnese  ergibt  für  den  Fall  als  ätiologisches  Moment  eine 
Erkältung,  und  man  ist  daher  berechtigt,  den  Fall  als  eine  rheuma¬ 
tische  Neuritis  der  genannten  drei  Hirnnerven  anzusprechen. 

Dr.  Pollak  fragt,  ob  der  Acusticus  auch  galvanisch  unter¬ 
sucht  wurde. 

Dr.  Hammer  sch  lag:  Die  galvanische  Untersuchung  beim 
Patienten  ergab  auf  der  rechten  Seite  eine  gesteigerte  Reaction,  indem 
bei  Kathodenschliessung  schon  bei  3  M.-A.  eine  Klangempfiudung  auf¬ 
trat,  bei  6  M.-A.  eine  Dauerempfindung. 

Dr.  Pollak  bemerkt,  er  habe  in  Fällen  von  Acusticuserkran- 
kung  mitunter  schon  bei  */2  M.-A.  ganz  deutliche  Klangempfindung 
beobachtet. 

Dr.  Kaufmann  erinnert  an  den  von  ihm  im  Vorjahre  vorge¬ 
stellten  gleichen  Fall  von  gleichzeitiger  Erkrankung  des  Trigeminus, 
Facialis  und  Acusticus  (publicirt  in  der  Zeitschrift  für  Ohrenheilkunde), 
bei  welchem  zum  Unterschied  von  dem  jetzt  von  Hammerschlag 
demon8trirten  Kranken  die  Affection  des  Acusticus  nicht  geheilt  wurde, 
während  die  Trigeminusaffection  und  Facialislähmung  vollkommen  zu¬ 
rückgingen.  Er  habe  damals  in  Uebereinstimmung  mit  den  seinerzeit 
von  Hoffmann  ausgesprochenen  Ansichten  die  Diagnose  auf  neuriti- 
sche  Erkrankung  der  Nerven  gestellt. 


Dr.  A 1 1  möchte  die  gesteigerte  elektrische  Erregbarkeit  nicht 
nur  für  rheumatische  Acusticusaßectionen  gelten  lassen,  er  beobachtete 
sie  bei  den  meisten  Fällen  von  frischen  Acusticusaßectionen,  denen  die 
verschiedensten  ätiologischen  Momente  zu  Grunde  lagen. 

II.  Prof.  Gruber:  Demonstration  eines  Falles 
von  gelungenem  operativem  Verschluss  einer  retro- 
auriculären  grossen  Knochenlücke,  welcho  nach  einer 
wegen  Cholesteatom  vorgenommenen  Radicaloperation  zurückblieb. 

Derselbe  Kranke  wurde  vom  Vortragenden  im  Januar  1897  vor¬ 
gestellt,  bei  welchem  wegen  Cholesteatom  eine  Radicaloperation  gemacht 
worden  war.  In  der  Tiefe  der  Operationshöhle  sah  man  den  Sinus 
sigmoideus.  Nach  vollständiger  Ausheilung  mit  Epidermisirung  der 
Höhlenwände  ging  der  Patient  durch  ein  Jahr  mit  der  grossen  Lücke 
hinter  dem  Ohre  herum.  Nachdem  keine  Recidive  eintrat,  konnte  man 
an  einen  Verschluss  des  Defectes  denken,  und  es  war  dies  umso  er¬ 
wünschter,  als  in  der  Tiefe  der  Sinus  sigmoideus  blosslag  und  bei 
einer  eventuellen  Läsion  eine  Blutung  leicht  eintreten  konnte.  Bezüg¬ 
lich  der  Deckung  solcher  Defecte  bestehen  zwei  Ansichten,  die  eine 
ist  für  das  Ofienhalten  der  Lücke,  die  zweite  für  den  Verschluss.  Ich 
habe  mich  öfter  bereits  dahin  ausgesprochen,  dass  dieselbe,  so  lange 
noch  ein  Verdacht  auf  Cholesteatombildung  besteht,  nicht  geschlossen 
werden  dürfe,  weil  sich  dann  unter  der  verschliessenden  Haut  leicht 
wieder  Cholesteatome  bilden  und  leicht  nach  innen  wuchern  können. 
In  dem  vorgestellten  Falle,  wo  nach  einem  Jahre  die  Höhle  voll¬ 
kommen  rein  war,  keine  Spur  von  Secretion  oder  cholesteatomatöser 
Neubildung  sich  zeigte,  konnte  an  ein  Verschliessen  der  Lücke  gedacht 
werden.  Das  geschah  früher  durch  einfaches  Zunähen  oder  durch 
Transplantation  5  die  neueste  Methode  liiefür  rührt  von  P  a  s  s  0  w  her 
und  wurde  im  vorletzten  Hefte  der  Zeitschrift  für  Ohrenheilkunde 
publicirt.  Sie  stellt  einen  Fortschritt  gegenüber  den  früheren  Me¬ 
thoden  dar  und  wird  gewiss  in  manchen  Fällen  den  Vorzug  vor  anderen 
verdienen. 

Der  Fall,  den  Gruber  vorstellt,  wurde  von  Prof.  v.  M  0  s  e  t  i  g 
in  folgender  Weise  operirt : 

Der  äussere  Rand  der  Lücke  wurde  mit  Ausnahme  eines  kleinen 
Theiles  seiner  Peripherie  rings  Umschnitten  und  die  Haut  von  ihrer 
Unterlage  auf  ungefähr  j/2  cm  lospräparirt.  Aus  der  Haut  des  Halses 
wurde  ein  Lappen  mit  einer  Brücke  zur  nicht  durchschnittenen  Stelle 
des  Lückenumfanges  gebildet,  der  Lappen  von  seiner  Unterlage  los¬ 
präparirt  und  mit  der  Epidermisschichte  nach  innen  zum  Verschluss 
der  Lücke  derart  verwendet,  dass  der  freie  Rand  des  Lappens  wie 
ein  Uhrglas  in  das  Gehäuse  unter  den  lospräparirten  Theil  der  Cutis 
geschoben  und  durch  einige  Hafte  befestigt  wurde.  Die  am  Halse 
gesetzte  Wunde  wurde  nach  Lospräparirung  der  Cutis  behufs  leich¬ 
terer  Vereinigung  durch  die  Naht  vereinigt.  Nachdem  der  Lappen 
angeheilt  war,  was  per  primam  geschah,  wurde  die  Brücke  durch¬ 
schnitten  und  so  die  Behandlung  zu  Ende  geführt.  Die  Plastik  ist 
sehr  schön  gelungen  und  Gruber  meint,  diese  Methode  habe  eine 
Zukunft. 

III.  Prof.  Gruber  demonstrirt  ein  Kind  taubstummer 
Eltern.  Das  Kind  ist  vier  Jahre  alt  und  stammt  von  Eltern,  welche 
in  der  Kindheit  nach  Scharlach  das  Gehör  verloren  haben  und  in 
Folge  dessen  taubstumm  sind.  Aus  der  Ehe  entsprangen  zwei  Kinder, 
von  welchen  das  eine  taubstumm  ist,  während  das  vorgestellte  hört; 
sein  Hörvermögen  ist  jedoch  schärfer  für  die  Sprache  der  Taubstummen, 
als  für  die  in  normaler  Weise  Sprechenden  und  es  spricht  auch  wie 
die  taubstummen  Eltern,  welche  Zöglinge  einer  hiesigen  Taubstummen¬ 
anstalt  waren. 

Der  vorgestellte  Fall  lehrt,  was  ja  längst  bekannt  ist,  dass  taub¬ 
stumme  Eltern  Kinder  zeugen  können,  welche  hören ;  er  lehrt  aber 
auch,  dass  die  Eltern  die  Kinder  möglichst  bald  aus  ihrem  Familien¬ 
kreise  entfernen  sollen,  da  sonst  das  Kind  nicht  ordentlich  sprechen 
lernt.  Auch  dieses  Kind  wird  auf  Anrathen  Grube  r's  zu  vollsinnigen 
Leuten  gegeben  werden,  und  es  ist  zu  hoflen,  dass  sie  das  Sprechen 
des  Kindes  noch  perfectioniren  werden. 

IV.  Prof.  Gruber:  D  emonstration  mikroskopi¬ 
scher  Präparate  von  einer  Subluxation  des  Hammer- 
Ambossgelenkes  mit  abnormer  Verwachsung  der 
Gelenkenden. 

Beim  vorletzten  österreichischen  Otologentage  demonstrirte 
Gruber  zwoi  Schläfenbeine  mit  Osteoporose.  In  dem  einen  Falle 
war  die  Trommelhöhle  ganz  frei,  in  dem  anderen  zeigte  sich  folgendes 
Verhalten:  Nach  Wegnahme  des  Trommelhöhlendaches  sah  man  Binde- 
gewebszüge,  vom  Hammer  ausgehend,  welche  zur  hinteren  und  inneren 
Trommelhöhlenwand  zogen;  vom  Amboss  war  nichts  zu  sehen,  vom 
Hammer  blos  der  Kopf  und  oberste  Abschnitt  des  Halses.  An  dem 
unteren  Abschnitte  des  Kopfes  sah  man  eine  Knochensubstanz,  welche 
man  für  neugebildete  Knochenmasse  halten  konnte,  wie  solche  bei 
Osteomalacie  und  Osteoporose  oft  neben  den  Zerslörungsprocessen  zu 
beobachten  ist. 
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Nach  Wegnahme  des  Bindegewebes  ergab  sich  folgendes  Ver¬ 
halten:  Die  hervorragende  Knochenpartie  war  das  oberste  Ende  der 
Corona  des  Amboss;  von  derselben  ging  ein  kleines  Knochenblättchen 
aus,  das  ein  Rudiment  des  horizontalen  Schenkels  repräsentirte.  Der 
abwärtssteigende  Schenkel  ist  fast  ganz  verloren  gegangen.  Nur  ein 
Stückchen  haftete  am  Köpfchen  des  Steigbügels.  Der  rudimentäre 
Amboss  war  durch  die  Bindegewebsneubildung  vom  Hammerkopf  ab¬ 
gezogen,  subluxirt  worden. 

Das  wichtigste  Ergebniss  liefert  das  mikroskopische  Präparat. 
An  einem  Durchschnitte,  welcher  nach  Decaleination  durch  Hammer 
und  Amboss  gemacht  wurde,  sieht  man  den  Hammerkopf  und  einen 
Theil  der  Gelenkfläche;  der  Hammer  ist  osteoporotiscb.  Betreffs  des 
Verhaltens  des  Hammers  zum  Amboss  findet  man,  dass  dieselben 
stellenweise  mit  ihren  Knorpelüberzügen  verwachsen  sind ;  in  einzelnen 
Präparaten  findet  man  noch  im  Gelenke  hin  und  wieder  einen  kleinen 
Spalt  zwischen  beiden,  welcher  an  manchen  Stellen  fehlt.  Es  besteht 
hier  also  quasi  eine  Ankylosis  imperfecta  zwischen  Ilammerkopf  und 
Amboss.  Der  Fall  hat  in  Bezug  auf  seinen  Befund  ein  grosses  luter¬ 
esse  im  Hinblicke  auf  die  Osteoporose;  bei  derselben  werden  die  Ge¬ 
hörknöchelchen  osteoporotiscb,  gehen  theilweise  zu  Grunde,  und  es 
können  die  Gelenke  dabei  ebenfalls  leiden. 

V.  Dr.  A 1 1  stellt  einen  48jährigen  Eisengiesser  vor,  dem  bei 
der  Arbeit  frisch  geschmolzenes  Eisen  in  das  linke  Ohr  spritzte.  Da 
geschmolzenes  Eisen  auf  der  Haut  keine  Verletzungen  erzeugen  soll, 
weil  es  abspringt,  und  nur  zu  Verletzungen  führt,  wenn  es  längere 
Zeit  haften  bleiben  kann,  findet  sich  an  der  Ohrmuschel  keinerlei  Ver¬ 
brennung.  Der  linke  Gehörgang  ist  leicht  exeoriirt,  die  obere  Wand 
geschwellt,  das  Trommelfell  vollständig  destruirt,  so  dass  der  Hammer 
vom  Halse  nach  abwärts  frei  ins  Gesichtsfeld  hineinragt  und  wachs¬ 
artig  verfärbt  ist.  Die  Paukenschleimhaut  ist  dunkelroth  injicirt.  Hör¬ 
weite  links  für  Uhr  0,  Flüsterspracho  in  unmittelbarer  Nähe  des  Ohres. 
Weber  nach  links,  Rinne  links  negativ  mit  verlängerter  Kopfknochen¬ 
leitung. 

Im  Anschlüsse  an  die  Vorstellung  des  Kranken  berichtet  Alt 
über  vier  andere  Fälle  von  Verbrühung  und  Verschorfung  des  Trommel¬ 
felles  aus  dem  Ambulatorium  der  Klinik  Gruber  uud  zwar  1.  durch 
heissen  Kaffee,  der  einem  Kellner  von  einem  zu  Boden  stürzenden 
Collegen  ins  Ohr  geschüttet  wurde ;  2.  durch  eine  Waschsodalösung, 
welche  von  einer  Frau  zum  Waschen  der  Haare  verwendet  wurde; 
3.  durch  zu  heisses  Glycerin,  das  von  einem  Kaufmanne  zur  Erweichung 
von  Cerumen  in  den  Gehörgang  geträufelt  wurde,  ohne  dass  gerade 
Cerumen  vorhanden  war;  4.  durch  Acidum  carbolicum,  das  einem 
Schlosser  von  einem  Arzte,  der  sieh  offenbar  im  Medicament  vergriff, 
in  den  Gehörgang  geschüttet  wurde. 

Dr.  Alt  demonstrirt  ferner  einen  ausgeheilten  Fall  von  Schnecken¬ 
exfoliation  mit  Epidermisirung  der  Höhle. 

Dr.  Singer:  Von  den  eben  erwähnten  Fällen  hatte  ich  als 
Aspirant  der  Klinik  des  Prof.  Gruber  vier  mitzubeobachten  die  an¬ 
genehme  Gelegenheit.  Da  ich  mich  damals  für  diese  Affection  inter- 
essirte,  habe  ich  einige  Fälle  der  Literatur  zusammengestellt;  sie 
kommen  nicht  allzu  häufig  vor.  Ich  möchte  Dr.  A  1 1  noch  an  eine 
Patientin  erinnern,  ein  junges,  etwa  lGjähriges  Mädchen,  welches  zur 
selben  Zeit  zur  Beobachtung  gelangte,  das  sich  angeblich  wegen  Rheuma¬ 
tismus  der  rechten  Gesichtshälfte  Nelkenöl  ins  Ohr  träufelte  und  da¬ 
durch  eine  acute  Otitis  media  suppurativa  erlitt.  B  e  z  o  1  d  führt  eine 
Verbrennung  durch  heisse  Suppe,  eine  durch  heisse  Milch  an.  Er  be¬ 
merkt  ausdrücklich,  dass  der  Gehörgang  und  die  Ohrmuschel  wenig 
gelitten  haben,  während  das  Trommelfell  in  seinen  dünnen  Partien 
destruirt  war.  Bei  dem  von  Dr.  Alt  angeführten  Marqueur  wiesen 
ebenfalls  Ohrmuschel  und  Gehörgang  bis  auf  eine  leichte  Röthung 
keinerlei  Zeichen  einer  Verbrennung  auf  uud  hinter  dem  Hammergriffe 
war  die  Perforation  zu  sehen,  an  gleicher  Stelle  an  dem  anderen  Ohre 
befand  sich  eine  verdünnte  Narbe.  B  e  z  o  1  d  erklärt  die  vorwiegende 
Betheiligung  des  Trommelfells  an  der  Verbrennung  physikalisch  dadurch, 
dass  das  Trommelfell  wegen  seiner  Zartheit  und  Dünnheit  weniger 
widerstandsfähig  und  die  innere  Fläche  desselben  von  einem  anderen 
Medium  begrenzt  ist,  durch  welches  die  Temperaturdifferenz  schwerer 
übertragen  wird.  Christin  nek  erwähnt  eine  Verbrennung  durch 
Fleischbrühe,  ebenso  erwähnt  T  r  ö  1 1  s  c  h  einige  Fälle  von  Verbrühung 
des  Trommelfelles  nach  Einspritzung  heisser  Flüssigkeiten.  Morri¬ 
son  sah  eine  Verätzung  durch  Salpetersäure  mit  Destruction  des 
Trommelfelles,  Paralysis  agitaDS  der  rechten  Körperhälfte  und  nach 
sechs  Wochen  erfolgte  Exitus  letalis ;  Urbantschitsch  eine 
solche  durch  Carbolsäure  mit  fast  totaler  Zerstörung  des  Trommel¬ 
felles.  Eine  Verbrennung  durch  heisses  Blei  wurde  von  Dr.  Weder- 
s  trän  dt  beobachtet,  wo  das  Bleistück  nachträglich  nicht  entfernt 
werden  konnte.  Os  i  an  der  erzählt  von  einer  Engländerin,  welche 
ihre  sechs  Männer  durch  Eingiessen  flüssigen,  geschmolzenen  Bleies 
ins  Ohr  tödtete;  auf  ähnliche  Weise  kam  Marcus  Crassus  durch 
geschmolzenes  Gold,  ins  Ohr  gegossen,  um.  Auf  den  Zuruf  des  Do- 
centen  Dr.  Pollak:  „Hamlet!11  citirt  Vortragender  die  bezüglichen 


Worte:  „Da  ich  im  Garten  schlief,  wie  immer  meine  Sitte  Nachmittag, 
beschlich  Dein  Oheim  meine  sichere  Stunde  mit  Saft  verfluchten  Bilsen 
krauts  und  träufelt  in  den  Eingang  meines  Ohres  das  schwärende 
Getränk.“  Ed.  Opitz  berichtet  von  rumänischen  Rekruten,  welche 
bei  Verlegtsein  der  Ohren  in  Wachs  oder  Unschlitt  getauchte  Papier¬ 
wickel  ins  Ohr  geben  und  anzünden,  während  ihnen  der  Kopf  von 
den  Kameraden  gehalten  wird;  dabei  verletzen  nicht  nur  die  heissen 
Dämpfe,  sondern  auch  die  heissen  Oeltropfen  das  Trommelfell. 
Wreden  erzählt  einen  Fall  von  Verätzung  des  Trommelfelles  von 
der  Tuba  Eustachii  her  durch  Eingiessen  von  Liquor  ammonii  eaustici 
in  die  Nase. 

Prof.  Gruber  wundert  sich,  dass  Dr.  Singer  alle  Fälle 
kennt,  nur  die  nicht,  welche  in  Wien  vorkamen.  In  seinem  Lehrbuche 
erwähnt  Gruber  schon  mehrere  Fälle  von  Verbrühungen,  und  Alt 
hat  ja  soeben  von  sieben  Fällen  gesprochen,  welche  aut  Gruber’s 
Klinik  vorkamen,  seit  Alt  Assistent  ist.  Der  erste  Fall,  den  Gruber 
schon  vor  20  Jahren  in  Wien  beobachtete,  betraf  einen  Kellner, 
welcher  Suppe  trug,  durch  unvorsichtiges  Anstossen  dieselbe  sich 
über  den  Kopf  schüttete,  wobei  ihm  die  heisse  Flüssigkeit  auch  in 
den  Gehörgang  gelangte  und  das  Trommelfell  verbrühte.  In  einem 
zweiten  Falle  wurde  einem  Kinde,  welches  an  Diphtherie  und  Otitis 
media  suppurativa  litt,  von  der  Gouvernante  statt  der  von  Gruber 
verschriebenen  Ohrtropfen  concentriite  Carbolsäure,  welche  damals  zu 
Rachenpinselungen  bei  der  Diphtherie  benutzt  wurde,  ins  Ohr  gegossen, 
wobei  fürchterliche  Verbrennungen  erfolgten.  Seither  wurde  eine  be¬ 
trächtliche  Zahl  ähnlicher  Fälle  beobachtet. 

VI.  Dr.  Arthur  Singer  demonstrirt  einen  Fall  von  Nystag¬ 
mus  bei  einem  radical  Operirten. 

H.  R.,  14  Jahre  alt,  Lehrling,  litt  seit  über  zehn  Jahren  an 

beiderseitiger  Otorrhoe  unbekannter  Ursache.  Vor  drei  Jahren  wurde 
er  angeblich  in  Neapel  mit  Pulvereinblasungen  vergebens  behandelt. 
Vor  drei  Vierteljahren  wurde  ihm  der  rechte  Hammer  extrahirt. 
Wegen  heftiger  linksseitiger  Kopfschmerzen,  Schwinde],  namentlich 
beim  Bücken,  und  fortdauerndem  Ohrenfliessen  kommt  er  zur 
Aufnahme  an  die  Ohrenabtheilung  der  Wiener  Allgemeinen  Poliklinik 

Die  Radicaloperation  am  linken  Ohre  nach  S  t  a  k  e’s  Verfahren 
führte  Vortragender  am  25.  Januar  d.  J.  aus.  Das  Antrum  war  mit 
reichlichen  Granulationen  und  Eiter  gefüllt.  Hammer  ziemlich  normal, 
Amboss  an  seiner  Innenfläche  und  besonders  der  verticale  Schenkel 
cariüs.  Sinus  transversus  in  Erbsengrösse  blossgelegt.  Gehürgangs- 
schnitt  bis  tief  in  die  Ohrmuschel  fortgesetzt,  Lappenbildung  ähnlich 
Körner’schem  Verfahren.  Drei  Tage  nach  der  Operation  Facialis- 
parese,  die  allmälig  in  vollständige  Paralyse  überging,  nunmehr  nach 
Faradisirung  und  Massage  vollständig  geheilt  ist.  Während  der  Nach¬ 
behandlung  war  die  Granulationsbildung  eine  ganz  besonders  lebhafte, 
die  aber  nur  durch  Drucktamponade  zurückgehalten  wird.  Das  jetzigo 
Hörvermögen  beträgt  rechts  Taschenuhr  25  cm,  Flüstersprache  (Zahlen) 
über  zehn  Schritte,  links  Taschenuhr  5  cm,  Flüstersprache  fünf  Schritte, 
während  da3  Hörvermögen  vor  der  Operation  Uhr  rechts  4  cm,  links 
2  cm,  Flüstersprache  rechts  vier  Schritte,  links  zwei  Schritte  betrug. 

Das  rechte  Ohr  zeigt  übrigens  bei  Destruction  des  Trommelfells, 
hinten  oben  vom  Antrum  herabkommend,  eine  über  erbsengrosse, 
perlmutterglänzende  Cholesteatomperle. 

Am  Tage  vor  der  Demonstration  beobachtete  Prof.  U  r  b  a  n- 
tschitsch  beim  Verbandwechsel  durch  Druck  auf  den  Tampon 
Nystagmus  auftreten.  Spontan  durch  Fixiren  eines  Objectes  wurde  der 
Nystagmus  bei  dem  Jungen  nicht  beobachtet.  Derselbe  war  nur  durch 
gewisse  Reize  mechanischer  Natur  auszulösen.  So  verursachte  erst 
kräftiges  Ausspritzen  mit  bereits  abgekühltem  Wasser  leichte  horizon¬ 
tale,  langsame  Zuckungen.  Luftverdichtung  im  äusseren  Gehörgang  er¬ 
zeugte  horizontale,  jähe  und  kurze  nystagmisehe  Bewegungen.  Beim 
Sondiren  der  Paukenhöhlenwand,  wenn  die  Gegend  des  horizontalen 
Bogenganges  berührt  wird,  macht  der  Patient  eigenthümliche,  rotirende 
Abwehrbewegungen,  dabei  tritt  heftiger  Schwindel  auf  und  lebhafter 
rotatorischer,  auf  beiden  Augen  symmetrischer  Nystagmus.  Wenn  ein 
Jodoformtampon  ins  Ohr  geführt  wird,  sind  die  horizontalen  Zuckungen 
sehr  gering  ;  wenn  aber  dann  auf  den  Tampon  selbst  gedrückt  wird, 
treten  lebhafte  horizontale  Nystagmusbewegungen  beider  Augen  auf, 
die  mit  Drehgefühlen  im  Kopf  und  Hin-  und  Herbewegen  der  Gesichts¬ 
bilder  einhergehen.  Ganz  besonders  deutlich  sind  diese  Erscheinungen 
beim  Druck  auf  den  Tragus,  wenn  der  Tampon  im  Gehörgang  steckt. 
Die  Pupillen  erweitern  sich  während  des  Nystagmus,  um  sich  alsbald 
wieder  zu  verengern.  Blässe  des  Gesichtes  oder  Schweissausbruch 
wurden  nicht  beobachtet.  Vortragender  weist  nun  auf  die  diesen  Gegen¬ 
stand  mit  grösster  Ausführlichkeit  behandelnde  Schrift:  „Ueber  die 
vom  Gehörorgan  auf  den  motorischen  Apparat  des  Auges  stattfindende 
Reflexeinwirkung“  von  Prof.  Dr.  Victor  Urbantschitsch  hin 
und  insbesondere  auf  einen  vom  selben  Autor  beobachteten  Fall. 
Dieser  betraf  einen  Mann  mit  Polypenbildung  der  Paukenhöhle,  bei 
dem  ein  der  inneren  Wand  der  Paukenhöhle  aufsitzender  Polyp  bis 
zum  Ohreingang  reichte;  jeder  den  Polypen  rasch  treffende  Druck 
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rief  durch  einige  Secunden  an  beiden  Augen  oscillatorische  Augen¬ 
bewegungen  hervor.  Und  schliesslich  führt  Redner  den  Schlusssatz 
dieser  Abhaudlung  an,  deui  er  entschieden  beistimmt.  „Hei  besonderer 
Aufmerksamkeit  kann  man  sich  leicht  überzeugen,  dass  ein  vom  Gehör¬ 
organ  ausgelöster  Nystagmus  viel  öfter  vorkommt,  als  derzeit  äuge 
nominell  wird,  dass  dieser  aber  allerdings  häufig  nur  schwach  und  rasch 
vorübergehend  auftritt.“ 

Prof.  Gruber  bemerkt,  dass  der  Nystagmus  gar  nicht  so  selten 
ist,  man  sehe  ihn  im  Gegentheil  sehr  oft  unter  den  vom  Vortragenden 
angeführten  Verhältnissen. 

VII.  Regimentsarzt  Dr.  B  i  e  h  1  stellt  einen  tauben,  p  riisont 
dienenden  Soldaten  vor. 

Der  Mann  rückte  im  October  v.  J.  zum  bosnisch-hercegovinischen 
Infanterie-Regiment  Nr.  1  ein,  machte  die  ganze  Abrichtung  mit  und 
versah  bisher  seinen  Dienst ;  vergangene  Woche  fiel  anlässlich  einer 
Musterung  seiue  Schwerhörigkeit  auf ;  zur  Constatirung  seiner  llör- 
schärfe  wurde  er  dem  Garnisonsspital  Nr.  1  übergeben  ;  die  zu  wieder¬ 
holten  Malen  vorgenommene  Hörprüfung  ergab,  dass  der  Mann  voll¬ 
ständig  taub  war;  Spiegelbefund:  Beiderseits  normale  Trommelfelle. 
V  as  die  Anamnese  anbelangt,  so  ist  nach  eingegangenen  Erkundi¬ 
gungen  zu  schliessen,  dass  der  Mann  nach  einem  in  früher  Jugend 
überstandenen  Kopfleiden  —  wahrscheinlich  Meningitis  —  sein  Gehör 
verloren  hat. 

VIII.  Weiter  demonstrirt  derselbe  einen  Fall  von  Influenza¬ 
taubheit.  Masern  und  Influenza  forderten  im  heurigen  Winter  zahlreiche 
Opfer  bei  den  bosnischen  Regimentern.  Der  vorgestellte  Mann  er¬ 
krankte  vor  circa  sechs  Wochen  an  Gliederschmerzen,  Abgesclilagen- 
hcit  und  Kopfschmerzen.  Wenige  Tage  nach  seiner  Erkrankung  merkte 
er  eine  auffallende  Schwerhörigkeit.  Dem  Spital  übergeben,  konnte 
man  eine  vollständige  Taubheit  bei  annähernd  normalem  Spiegelbefunde 
constatiren.  Therapie :  Pilocarpin-Injectionen. 

IX.  Prof.  Politzer:  Bei  der  Besprechung  der  Untersuchungen 
am  äusseren  Attic  habe  ich  auf  einen  Spalt  aufmerksam  gemacht,  der 
von  der  äusseren  Atticwand  gegen  die  obere  Gehörgangswand  zieht 
und  den  ich  als  Attiespalt  bezeichne;  er  enthält  Bindegewebe  und 
manchmal  ein  Blutgefäss.  Dieser  Spalt  ist  wahrscheinlich  ein  Ueber- 
bleibsel  von  der  Vereinigung  der  Pars  tympanica  mit  der  Pars  squa¬ 
mosa,  wie  es  Prof.  Gruber  für  die  Sutura  tympano-mastoidoa  be¬ 
schrieben  hat.  Dieser  Spalt  ist  manchmal  der  Sitz  von  pathologischen 
Veränderungen;  bei  Kindern  findet  man  ihn  öfter  weiter  und  ausge¬ 
prägter  und  er  beginnt  dann  mit  einer  trichterförmigen  OefFnung.  Ich 
habe  am  Otologentage  ein  Präparat  gezeigt,  wo  bei  einer  Eiterung 
der  Spalt  sich  erweiterte  und  eine  Fistel  offenbar  an  der  oberen 
Gehörgangswand  ausmündete;  das  ist  von  Wichtigkeit,  weil  man  öfter 
in  dieser  Gegend  Fisteln  findet,  die  vom  Processus  mastoideus  her¬ 
führen.  In  den  demonstirten  Präparaten  findet  sich  eine  solche  Fistel- 
Öffnung,  die  vollkommen  diesem  Attiespalt  entspricht.  In  einem  der 
Fälle  wucherte  eine  polypöse  Wucherung  duich  den  Attiespalt  in  den 
äusseren  Gehörgang;  das  Präparat  stammt  von  einer  30jährigen  Magd, 
welche  am  15.  Juli  1897  an  einem  Abscess  des  linken  Schläfelappens 
starb.  Dieselbe  wurde  wegen  Caries  im  linken  Ohre  operirt,  es  war 
jedoch  schon  zu  spät.  Am  rechten  Ohre  bestand  übelriechender  Aus¬ 
fluss,  das  Trommelfell  fehlte,  die  Trommelhöhlenwand  war  mit  Granula¬ 
tionen  bedeckt.  Bei  der  Section  ergab  sich  an  der  oboren  Gehörgangs¬ 
wand  eine  erosionsähnliche  Stelle;  nach  Decalcination  zeigto  sich  die 
Trommelhöhlenschleimhaut  aufgelockert,  von  der  äusseren  Atticwand 
ging  ein  breiter  Defect  im  äusseren  Attic,  der  diesem  Spalt  entsprach  : 
hier  befind  sich  eine  breite  Wucherung,  welche  wie  eine  kleine  Beere 
endigte. 

X.  Dr.  II  ammerschlag  demonstrirt  ein  anatomisches  Prä¬ 
parat,  und  zwar  ein  rechtsseitiges  Schläfebein,  an  welchem  die  starke 
Vorwölbung  des  Sinus  sigmoideus  bemerkonswerth  ist.  Der  Sinus  sig- 
moideus  ist  an  diesem  Präparate  so  ausserordentlich  tief  eingegraben, 
dass  er  den  ganzen  Warzenfortsatz  gewissermassen  ausfüllt  und  nach 
aussen  nur  von  der  etwa  5  mm  dicken  Corticalis  bedeckt  ist.  Die 
hintere  Gehörgangswand  bildet  mit  einen  Theil  der  Umgrenzung  nach 
vorn  und  stellt  nur  eine  circa  3  mm  dicke  Zwischenwand  vor,  durch 
die  der  äussere  Gehörgang  vom  Sinus  sigmoideus  getrennt  ist. 

Das  Präparat  -ist  besonders  geeignet,  um  zu  demonstriren,  mit 
welchen  Schwierigkeiten  eine  Eröffnung  der  Mittelohrräume  in  einem 
solchen  lalle  verbunden  wäre.  Die  Wegnahme  der  Corticalis  des 
Warzen fortsatzes  und  die  Wegnahme  der  hinteren  Gehörgangswand 
wäre  in  einem  derartigen  Falle  gleichbedeutend  mit  einer  breitin  Frei- 
legung  dos  Sinus  sigmoideus. 

Ein  zweites  Präparat,  welches  Dr.  Hamm  erschlag  demon¬ 
strirt,  zeigt  eino  ähnliche  Abnormität  in  Bezug  auf  den  Sinus  petrosus 
superior.  Derselbe  bildet  an  der  oberen  Kante  des  Felsenbeines  eine 
mehrere  Millimeter  tiefe  Rinne.  Diese  tiefe  Eingrabung  hat,  und  das 
ist  das  Bemerkenswerthe  an  diesem  Präparate,  den  oberen  senkrechten 
Bogengang  usurirt. 


Wissenschaftliche  Aerztegesellschaft  in  Innsbruck. 

Sitzung  vom  21.  Mai  1898. 

Vorsitzender:  Ilofrath  Prof.  V.  Vintscllgau. 

Schriftführer:  Dr.  Lotheisson. 

Anwesend:  23  Mitglieder. 

Dr.  Cärstanjen  demonstrirt  einen  Fall  von  Hydrenee- 
phalocele  aus  der  Klinik  des  Prof.  Loos. 

Es  handelt  sich  um  ein  drei  Tage  altes  Kind  von  2600  </ 
Körpergewicht.  Die  Mutter  des  Kindes  ist  ein  lTjähriges  Mädchen; 
die  Geburt  soll  angeblich  leicht  von  Statten  gegangen  sein.  In  der 
Gegend  des  Occiput  findet  sich  ein  faustgrosser  Tumor,  welcher  prall 
gespannt  ist  und  deutlich  fluctuirt;  die  Haut  über  demselben  ist  stark 
verdünnt,  bläulichroth  verfärbt,  au  einigen  Stellen  narbig  verändert 
an  einzelnen  Punkten  exeoriirt. 

Die  Geschwulst  sitzt  mit  einem  breiten  Stiele  dem  Schädel  auf; 
ein  Knochen  wall  ist  nur  an  einzelnen  Stellen  fühlbar;  Pulsation  ist 
keine  vorhanden;  auch  ist  der  Tumor  nicht  compressibel. 

Der  Schädel  selbst  ist  äusserst  flach,  die  Stirnwölbung  fehlt 
vollkommen.  Die  grosse  Fontanelle  ist  gerade  noch  zu  fühlen,  die  Sa- 
gittalnaht  deutlich  zu  tasten. 

Interessant  sind  ferner  die  nervösen  Störungen  bei  dem  Kinde. 
Der  rechte  Facialis  ist  deutlich  paretisch,  die  Lidspalte  der  anderen 
Seite  wird  mangelhaft  geschlossen.  Es  besteht  zeitweiser  Strabismus 
und  Nystagmus.  Die  Saugreflexe  sind  nicht  so  prompt  wie  bei  einem  nor¬ 
malen  Säugling.  Zeitweise,  besonders  beim  Aufheben  des  Kindes,  treten 
starke,  grobe  Zitterbewegungen  der  oberen  Extremitäten  auf,  häufig 
begleitet  von  Zuckungen  der  Gesichtsmusculatur  und  nystagmusähn¬ 
lichen  Zuckungen  der  Bulbi.  'Es  bestehen  Contracturen  der  oberen  und 
unteren  Extremitäten.  Patellarsehnonreflexe  gesteigert,  kein  Clonus  dor¬ 
salis.  Der  Fusssohlenreflex  ist  sehr  lebhaft. 

Die  Haut  scheint  sehr  unterempfindlich  zu  sein,  da  auf  Kneipen 
und  auf  Nadelstiche  keine  Reaction  erfolgt. 

Das  Kind  schreit  nicht  wie  ein  normales  Neugeborene,  sondern 
gibt  nur  hie  und  da  einen  wenig  lauten  Aufschrei  von  sich. 

Andere  Missbildungen  sind  nicht  vorhanden.  Was  die  Diagnose 
anlangt,  so  könne  kein  Zweifel  obwalten,  dass  es  sich  wegen  der 
Lage  der  Geschwulst,  wegen  der  Fluctuation  derselben  und  wegen  der 
begleitenden  nervösen  Symptome,  um  eine  Ilydrencephalocele 
handle. 

Dr.  J.  v.  B  raitenberg  berichtet  über  die  an  der  Frauen¬ 
klinik  gemachten  Versuche  mit  S  typ  ticin. 

Dasselbe  ist  ein  neueres  Heilmittel  gegen  Uterusblutun¬ 
gen,  das  von  der  Firma  E.  Merck  in  Darmstadt  in  den  Handel  ge¬ 
bracht  wird.  Die  Vorsuche  sind  fast  durchwegs  sehr  befriedigend  aus¬ 
gefallen.  In  Anwendung  kam  es  bei  Blutungen  in  Folge  von  Retro- 
deviationen  des  Uterus  viermal,  bei  Endometritiden  fünfmal,  bei  Para¬ 
metritis  exsudativa  dreimal,  bei  Perimetritis  zweimal,  bei  Blutungen  in 
Folge  von  entzündlicher  Schwellung  der  Adnexe  viermal,  bei  Myom- 
blutuogen  einmal  und  bei  Blutungen  intra  graviditatem  einmal.  Der 
Vortragende  stimmt  grösstentheils  den  in  den  früheren  Publicationen 
über  Stypticin  (von  Gottschalk,  G  ä  r  t  i  g,  Nassauer  und 
Bakofen)  erwähnten  Ausführungen  zu,  konnte  sich  jedoch  nicht 
von  einer  besonderen  sedativen  Wirkung  des  Mittels  überzeugen. 
(Erscheint  an  anderer  Stelle  ausführlich.) 

Prof.  Juffinger  stellt  einen  Kranken  vor,  bei  dem  sich  im 
Verlaufe  von  drei  Monaten  unter  heftigen  Schmerzen  eine  bedeu¬ 
tende  Verdickung  der  Ohrmuscheln  ausbildete. 

Diese  Verdickung  ist  am  stärksten  ausgeprägt  an  der  hinteren 
Seite,  wo  sich  ein  hartes,  wulstförmiges  Infiltrat  gebildet  hat,  welches 
die  Muschel  so  vom  Kopfe  abdrängt,  dass  dieselbe  etwas  nach  vorne 
gerichtet  erscheint.  An  der  Vorderseite  kam  es  zur  Bildung  von 
knotenförmigen,  erbsen-  bis  kirschengrossen,  harten  Tumoren  in  der 
Fossa  interscaphoidea  und  in  der  Concha,  wodurch  der  äussere  Gehör¬ 
eingang  verlegt  wurde. 

Die  Haut  fühlt  sich  überall  hart  an,  ist  nicht  verschiebbar,  ihre 
Oberfläche  fein  höckerig. 

Temporatur  nicht  erhöht.  Einzelne  kleine  Partien  sind  entzündet 
und  auf  Druck  schmerzhaft.  An  diesen  Stollen  kommt  es  schubweise 
zur  Bildung  eines  Bläschenausschlages. 

An  der  Wange  und  am  Tragus  je  ein  Fistelgang,  die  miteinan¬ 
der  in  Verbindung  stehen. 

Anamnestisch  gibt  Patient  an,  dass  vor  drei  Monaten  plötzlich 
heftiger  Schmerz  und  Schwellung  am  Tragus  aufgetroten  sei,  und  nach 
einigen  Tagen  zur  Bildung  eines  Abscesses  führte. 

Zur  selben  Zeit  trat  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  der 
ganzen  Ohrmuschel  auf,  die  trotz  reichlicher  Anwendung  von  Blutegeln 
und  Incisionen  immer  mehr  zunahm. 

Juffinger  stellt  die  Diagnose  auf  Hypertrophie  in  Folge  eines 
chronischen  Ekzems. 
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Prof.  Mayer  stellt  einen  Mann  vor,  den  er  bereits  im  vergan-  I 
genen  Jahre  der  Gesellschaft  demonstrirte. 

Damals  zeigte  der  Kranke  die  Erscheinungen  einer  Compression 
der  Medulla  spinalis,  vollkommene  Lähmung  der  Beine,  Incontinentia 
alvi,  schwere  Sensibilitätsstörung  bis  in  die  Höhe  der  Mamilla,  leichtere 
Empfindungsstörung  und  sensible  Reizerscheinungen  im  Bereiche  der 
1.,  2.  und  3.  Dorsalwurzelinnervationsgebiete.  Es  war  an  Compression 
durch  Tumor,  speeiell  an  tuberculösen  Tumor  zu  denken.  Geschwülste 
an  der  Innenseite  der  rechten  oberen  Extremität  zeigten  auch  mikro¬ 
skopisch:  „miliare  Tuberculose  der  Drüsen  mit  frischer  Aussaat“. 

Es  bestand  damals  keine  Veränderung  der  Wirbelsäule.  Wegen 
der  Lymphdrüsentuberculose  wurde  Patient  an  der  chirurgischen  Klinik 
operirt,  dann  ging  er  nach  Hause.  Sein  Leiden  besserte  sich ;  jetzt 
geht  er  tadellos,  sein  Ernährungszustand  ist  gut ;  in  der  Gegend 
des  ersten  Dorsalwirbels  hat  sich  ein  Gibbus  entwickelt.  Die  schweren 
Marksymptome  haben  sich  rückgebildet,  während  die  Empfindung  im 
Bereiche  des  1.,  2.  und  3.  Dorsalwurzelgebietes  auch  noch  jetzt  deut¬ 
lich  herabgesetzt  ist,  sehr  im  Gegensätze  zu  der  gegenwärtig  noi malen 
Empfindlichkeit  von  der  Mammille  nach  abwärts. 

Man  darf  annehmen,  dass  früher  vielleicht  ein  pachymeningiti- 
scher  Process  bestand  und  dass  nun  Verkäsung  und  Resorption,  oder 
Erweichung  und  daher  Nachlass  des  Druckes  auf  die  Medulla  auf¬ 
getreten  ist.  Man  muss  annehmen,  dass  wirkliche  anatomische  Ver¬ 
änderungen,  die  allerdings  nicht  bis  zur  Vernichtung  der  Achsencylinder 
gediehen  sein  konnten,  sich  rückgebildet  haben,  soweit  die  Marksymptome 
in  Betracht  kommen;  dass  die  Wurzelsymptome  heute  noch  unverändert 
fortbestehen,  deutet  auf  schwerer  reparable  Betheiligung  der  betreffenden 
Hinterwurzeln,  die  nach  anderen  pathologisch-anatomischen  Erfahrungen 
bei  ihrem  Durehtritt  durch  die  Interverte.brallöcher  durch  tuberculose 
Wucherung  geschädigt  sein  dürften. 

Prof.  v.  Hacker  stellt  einen  10jährigen  Knaben  vor,  bei  dem  er 
eine  Hypospadia  glandis  nach  einem  neuen  Verfahren 
mit  Erfolg  operirt  hat.  Die  Operation  bestand  in  der  V  er 
nähung  der  auf  eine  Strecke  sammt  ihrem  Corpus  ca- 
vernosum  f  r  e  i  p  r  ä  p  a  r  i  r  t  e  n  und  ausgezogenen  Harn¬ 
röhre  durch  einen  künstlich  gemachten  Canal  der 
Eichel  bis  an  die  etwa  dem  normalen  Orifieium  ent¬ 
sprechende  Spitze  derselben. 

v.  Hacker  hatte  schon  vor  Jahren  in  einem  Falle  einer  Ver¬ 
letzung  die  Erfahrung  gemacht,  dass  die  sammt  ihrem  Corpus  cayer- 
nosum  freigelegte  Harnröhre  sich  der  Länge  nach  auf  eine  gewisse 
Strecke  verziehen  lasse  und  darnach  den  Plan  gefasst,  diese  Beob¬ 
achtung  in  geeigneten  Fällen  zum  Ersatz  von  Harnröhrendefecten,  wie 
bei  der  Hypospadia  und  Epispadia  glandis,  bei  Ilarnröbrenfisteln  etc. 
zu  verwerthen.  Bei  der  Epispadie  und  Hypospadie  blieb  er  bisher  in 
der  Regel  mehr  weniger  dem  T  h  i  e  r  s  c  h’schen  Verfahren  treu.  Nach¬ 
dem  in  dem  vorgestellten  Falle  der  nach  Thiersch,  respeclive 
Duplay  gebildete  Eichelcanal  wieder  auseinanderging,  schien  derselbe 
zur  Ausführung  des  genannten  Verfahrens  geeignet. 

Während  der  Behandlung  dieses  Falles  erhielt  v.  Hacker  Kennt- 
niss,  dass  Beck  in  New-York  bereits  in  zwei  Fällen  die  von  dem 
Corpus  cavernosum  penis  abgelöste  Harnröhre  bis  zur  Eichelspitze  vor¬ 
genäht  hatte.  Das  Resultat  war  namentlich  in  dem  einen  Falle  eines 
Erwachsenen  ein  sehr  gutes.  Beck  ist  insoferne  anders  verfahren,  als 
er  einerseits,  nach  den  beigegebenen  Abbildungen  zu  schliessen,  die 
Harnröhre  nur  von  den  Corporum  cavernosum  penis  abpräparirte,  um 
sie  nach  vorne  zu  ziehen,  ohne  sie  völlig  aus  ihren  seitlichen  Ver¬ 
bindungen  zu  lösen  und  ferner,  indem  er  keinen  Eichelcanal  bildete, 
um  durch  ihn  die  Harnröhre  vorzuziehen,  sondern  die  ausgezogene 
Harnröhre  in  die  angefrischte  Eichelrinne  bettete. 

Bei  oberflächlicher  Eichelrinne  zieht  v.Hacker  die  Tunnelirung 
der  Eichel,  wodurch  die  Harnröhre  dann  unter  ganz  normale  Verhält¬ 
nisse  gesetzt  wird,  vor;  bei  tiefer,  bis  zur  normalen  Mündung  einge¬ 
schnittener  Eichelrinne,  würde  er  den  Versuch  machen,  die  vorgezogene 
Harnröhre  in  die  Tiefe  der  angefrischten  Rinne  zu  lagern  und  die 
Eichel  nach  unten  zu  über  die  Urethra  zu  schliessen. 

Bei  dem  Knaben  war  die  abnorm  gelagerte  Harnröhrenmündung 
äusserst  verengt  und  nur  für  die  feinste  Sonde  durchgängig  gewesen, 
auch  bestand  Bettpissen  in  der  Nacht,  weshalb  er  hauptsächlich  von 
seinen  Eltern  an  die  Klinik  gebracht  wurde.  Diese  Verengerung  war 
bereits  vor  der  Operation  der  Hypospadie  beseitigt  worden. 

Jetzt  nach  erfolgter  Heilung  hat  der  Knabe  vollkommene  Con- 
tinenz  auch  in  der  Nacht,  und  entleert  den  Harn  in  natürlicher  Weise 
und  in  vollem  und  kräftigem  Strahle. 

Prof.  Dimmer  demonstrirt  einen  Fall  von  Skier  alruptur 
mit  Luxation  der  Linse  unter  die  Conjunctiva  und 
Iridodialysis. 


16.  Congress  für  innere  Medicin  in  Wiesbaden  vom 
13.  bis  16.  April  1898. 

Referent :  A  1  b  u  (Berlin). 

(Fortsetzung.) 

7.  Sitzung  am  16.  April,  Vormittags. 

W  e  i  n  t  r  a  u  d  (Wiesbaden):  Ueber  experimentell  erzeugte 
M  a  g  e  n  e  k  t  a  s  i  e  n .  (Fortsetzun  g.) 

In  den  gelungenen  Experimenten  war  die  Ektasie  sehr  bedeutend, 
—  der  Magen  fasste  statt  2 — 2 '/,  Z  vorher,  jetzt  4 — 4'/2 1  Flüssigkeit 
und  dies  bereits  6 — 8  Wochen  nach  dem  Anlegen  der  Ligatur.  Ilyper- 
secretia  acida  stellte  sich  nicht  regelmässig  ein,  sie  blieb  aus,  wo  starke 
Schleimbildung  eintrat.  Magengährungen  (Hefe  und  kolossale  Mengen 
von  Sarcine)  fanden  sich  nur,  wenn  24  Stunden  nach  der  Nahrungs¬ 
aufnahme  der  Magen  noch  ganz  voll  war.  Im  nüchternen,  Tags  zuvor 
ausgeheberten  Magen  fand  sich  in  einzelnen  Fällen  verdauungskräftiger 
Magensaft  (continuirl.  Saftfluss?).  Nach  Speiseaufnahme  trat  die  Wasser- 
secretion  in  dem  Magen  deutlich  hervor.  Auch  nach  zehnmonatlichem 
Bestehen  einer  bedeutenden  Magenektasie  war  rasch  eine  Verkleinerung 
des  durch  Wassereingiessen  gemessenen  Magens  zu  constatiren,  nachdem 
der  Gummiring  vom  Pylorus  erst  wieder  entfernt  war.  Die  Magen- 
capacität  ging  in  vier  Wochen  von  über  4 1  auf  3 1  zurück,  eine 
Beobachtung,  die  dazu  auffordert,  öfters  als  bisher  bei  gutartigen  Py¬ 
lorusstenosen  eine  rein  causale  Therapie,*?  die  Pyloroplastik,  eintreten 
zu  lassen. 

Saenger  (Magdeburg) :  Ueber  die  Schutzwirkung 
einer  gesunden  Nase  gegen  Schädlichkeiten  in  der 
Inspiratonsluft. 

Die  eingeathmete  Luft  nimmt  auf  dem  Wege  durch  die  Nasen¬ 
höhlen  Wärme  und  Feuchtigkeit  auf  und  zwar  in  dem  Masse,  dass 
sie,  selbst  wenn  sie  ursprüglich  sehr  kalt  und  trocken  ist,  in  genügend 
erwärmtem  und  angefeuchtetem  Zustande  in  den  Rachen,  den  Kehlkopf 
und  die  tieferen  Luftwege  gelangt.  Beim  Aufenthalt  in  staubiger  Luft 
bleibt  der  eingeathmete  Staub  zum  allergrössten  Theil  auf  der  feuchten 
Nasenschleimhaut  haften.  Etwa  in  der  Inspirationsluft  enthaltene  krank¬ 
machende  Mikroorganismen  werden,  wie  die  Forschungen  der  jüngsten 
Zeit  ergeben  haben,  durch  die  Berührung  mit  dem  normalen  Nasensecret 
abgetödtet,  beziehungsweise  unschädlich  gemacht. 

Diese  Scliutzwirkuugen  der  Nasö  fehlen  selbstverständlich,  wenn 
in  Folge  krankhafter  Zustände  der  letzteren  oder  des  Nasenrachem  aumes 
die  Athmung  durch  die  Nase  unmöglich  ist  und  durch  die  Mund- 
athmung  ersetzt  wird. 

Diese  Schutzwirkungen  können  aber  auch  trotz  des  Unbehindert¬ 
seins  der  Nasenathmung  fehlen  oder  wesentlich  abgeschwächt  sein, 
wenn  die  Nasenhöhlen  von  abnormer  Weite  sind.  Die  Schleimhaut  in 
solchen  Nasenhöhlen  ist  zunächst  in  der  Regel  wenig  geeignet,  zur 
Erwärmung  und  Anfeuchtung  der  hindurchstreichenden  Inspirationsluft 
wesentlich  beizutragen.  Sie  ist  anämisch,  trocken  oder  von  eingetrock¬ 
netem  Secret,  wie  mit  einem  Firniss  überzogen.  Sodann  gelangt  die 
Inspirationsluft  in  weit  weniger  innige  Berührung  mit  der  Schleimhaut 
und  ihrem  Secret,  als  unter  normalen  Verhältnissen  der  Fall  ist.  Da 
schliesslich  dieses  Secret  von  abnormer  Beschaffenheit  zu  sein  pflegt, 
so  gehen  ihm  auch  die  erwähnten  bactericiden  Eigenschaften  ab.  Alles 
dies  ist  um  so  beachtenswerther  als  eine  abnorme  Weite  der  Nasen¬ 
höhlen  sehr  häufig  vorkommt.  Vortragender  fand  von  261  sonst  ge¬ 
sunden  Schulkindern  63  mit  dieser  Anomalie  behaftet.  Bei  den  von 
ihm  in  den  letzten  fünf  Jahren  behandelten  Kranken  fand  er  dieselbe 
sogar  in  3 1  °/0  aller  Fälle. 

Aus  dem  Fehlen  der  erwähnten,  von  einer  normalen  Nase  aus¬ 
geübten  Schutzwirkungen  lässt  sich  theoretisch  eine  stark  hervortretende 
Neigung  zu  katarrhalischen  und  wahrscheinlich  auch  zu  bacteriellen 
Erkrankungen  der  Luftwege  deduciren.  Dass  einer  solchen  Deduction 
die  Thatsachen  entsprechen,  findet  der  Vortragende  durch  seine  Beob¬ 
achtungen  bestätigt.  Er  gibt  einen  zusammenfassenden  Bericht  über 
diese  Beobachtungen.  Auf  einige  besonders  instructive  Fälle  geht  er 
näher  ein.  Zu  diesen  gehören  namentlich  diejenigen,  in  denen  es  sich 
um  Arbeiter  handelte,  welche,  in  Betrieben  beschäftigt,  die  mit  starker 
Staubentwicklung  verbunden  sind,  die  Hilfe  des  Vortragenden  wegen 
chronischer  Katarrhe  des  Rachens,  des  Kehlkopfes  und  der  Bronchien 
in  Anspruch  nahmen.  Die  weitaus  grösste  Zahl  solcher  Patienten  waren 
mit  krankhaften  Zuständen  der  Nase  behaftet.  Ohne  zweckentsprechende 
Behandlung  des  gerade  vorliegenden  Nasenleidens  liess  sich  aber  in 
diesen  Fällen  ein  nachhaltiger  Erfolg  in  der  Behandlung  der  Pharyn¬ 
gitis,  Laryngitis,  Bronchitis  nicht  erzielon. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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Ueber  einige  neue  Entdeckungen  bezüglich  des 
Bacillus  der  Tuberculose  und  der  Frage  der 
Prophylaxe  und  Heilung  dieser  Krankheit. 

Von  Dr.  J.  Ferrfln,  Barcelona.1 * III. IV. V.) 

Aus  dem  französischen  Manuscripte  übersetzt  von  Dr.  Fritz  Langer. 

I.  Der  Bacillus  der  Tuberculose  und  sein 
natürliches  saprophytisches  Vorkommen. 

Nebst  anderen  zahlreichen  Eintheilungen  der  Bacterien 
gibt  es  auch  eine,  die  sich  auf  ihr  Vorkommen  als  Parasiten 
bezieht  :  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  unterscheidet  man 
bekanntlich  obligate  und  facultative  Parasiten.  Im  Allgemeinen 
sind  die  Meinungen  der  Bacteriologen  dem  obligaten  oder 
ausschliesslichen  Parasitismus  nicht  sehr  günstig;  man  glaubt 
im  Gegentheile,  dass  die  nach  den  gegenwärtigen  Kenntnissen 
!ür  obligate  Parasiten  gehaltenen  Mikroorganismen  auch  ein 
saprophytisches  Dasein  führen  und  frei  und  unabhängig  auch 
ausserhalb  der  lebenden  Wesen  Vorkommen  können. 

In  meiner  letzten  Mittheilung  an  die  »Academie  des 
Sciences«  in  Paris2)  habe  ich  behauptet,  dass  der  von  Koch 
entdeckte  1  uberkelbacillus  sich  unter  Umständen  in  einen 
anderen  Bacillus  transformiren  kann,  der  saprophytische  Eigen¬ 
schaften  und  Reactionen,  die  von  denen  des  ersten  ganz  ver¬ 
schieden  sind,  besitzt,  mit  einem  Worte  ganz  anderes  morpho- 
logisclies  Verhalten  zeigt,  dabei  aber  doch  im  Stande  ist,  eine 
wahre  Tuberculose  zu  erzeugen.  Gleichzeitig  habe  ich  auch 
demonstrirt,  wie  man  mittelst  fortgesetzter  Injection  dieses 
Bacillus  in  grossen  Dosen  Meerschweinchen  bis  zu  einem 
ziemlich  bedeutenden  Grade  immunisiren  kann. 

Ausgehend  von  der  Idee,  dass  ein  saprophytisches  Vor¬ 
kommen  bei  einem  Bacillus,  dessen  obligater  Parasitismus  nur 
einen  momentanen  und  transitorischen  Zustand  darstellt,  ein 
natürliches  sein  muss,  habe  ich  gleichzeitig  mit  den  oben- 

')  Der  Antor  hat  gleichzeitig  über  die  hier  niedergelegten  Unter¬ 
suchungen  auch  an  die  »Acailiimie  des  Sciences«  in  Paris  be¬ 
richtet. 

5)  Note  relative  anx  aptitudes  saprophyte  du  bacille  de  la  tuberculose 
et  a  ses  affinit&s  avec  le  bacille  du  typhus  et  le  colibacille,  ß.  Aoüt  1897. 


erwähnten  Untersuchungen  andere  Nachforschungen  vorge¬ 
nommen,  die  als  Resultat  die  Entdeckung  des  natürlichen 
saprophytischen  Vorkommens  des  Koch’schen  Baci  lus  und 
j  seiner  Umwandlung  in  ein  gegen  die  Tuberculose  schützendes 
!  Agens  ergeben  haben.  Die  mir  zum  Ausgangspunkte  dieser 
Forschungen  dienenden  hypothetischen  Voraussetzungen  bilden 
den  Inhalt  der  folgenden  Zeilen. 

Da  es  feststeht,  dass  das  Serum  durch  Culturen  des  elas-i- 
schen  Tuberkelbacillus  hyperimmunisirter  Thiere  mit  be- 
merkenswerther  Promptheit  den  Bacillus  coli  und  des  Typhus, 
sowie  den  im  Sputum  vorkommenden  Pyocyaneus  agglutinirt 
und  sedimentirt,  da  ferner  erwiesen  ist,  dass  der  classische 
Tuberkelbacillus  in  einen  anderen  Bacillus  übergehen  kann, 
der  im  Aussehen  den  genannten  ähnlich  ist,  habe  ich  mich 
gefragt,  ob  nicht  etwa  der  Koch’sche  Bacillus  ein  Bacillus 
coli  sei,  der  unter  noch  nicht  eruirten  Verhältnissen  seinen 
Chemismus  geändert  hat  und  zu  jenem  tuberculogenen  Ba¬ 
cillus  geworden  ist,  den  wir  ja  Alle  kennen. 

Da  bekanntlich  Kühe  sehr  leicht  spontan  tuberculös 
werden,  habe  ich  untersuch1,  ob  der  bei  ihnen  vorkommende 
Colibacillus  mit  dem  Tuberkelbacillus  gemeinsame  Reactionen 
besitze  und  habe  gefunden,  dass  der  in  frischen  Dejecten :i) 
enthaltene  und  nach  L  u  b  i  m  o  ff  gefärbte  Colibacillus  der  ent- 
i  färbenden  Wirkung  verdünnter  Säuren  widersteht :  von  ihm 
angelegte  Culturen  hatten  auch  in  grossen  Dosen  keine  tuber- 
culogene  Wirkung. 

Gleichzeitig  als  ich  experimentell  den  Werth  dieser  rein 
hypothetischen  Voraussetzung  zu  prüfen  suchte,  trachtete  ich 
den  Grad  der  Plausibilität  zu  ermitteln,  den  man  den  folgen¬ 
den  beimessen  kann. 

Die  zwischen  acuter  und  chronischer  Tuberculose  beob¬ 
achteten  klinischen  Verschiedenheiten  scheinen  nicht  von  der 
grösseren  oder  geringeren  Empfänglichkeit  der  Kranken  ab 
zuhängen  ;  es  drängt  vielmehr  Alles  zur  Annahme,  dass  die 
floride  Phthise  Erwachsener  und  die  tuberculöse ‘Meuingiiis 
der  Kinder  durch  ganz  besonderes  und  noch  unbekanntes 
Verhalten  des  classischen  Bacillus  bedingt  sind.  Zudem  darf 

3)  Siehe  meine  Publication  vom  10.  August  1H97:  Ueber  Sero¬ 
therapie  bei  Tuberculose. 
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man  nicht  vergessen,  dass  ein  Bacillus,  wie  der  Koch’s,  der 
sich  langsam  fortpflanzt  und  auf  experimentellem  Wege 
chronische  infectiöse  Processe  erzeut,  nicht  den  raschen  Gang 
der  galoppirenden  Schwindsucht  erklärt.  Andererseits  könnte 
die  Thatsache,  dass  diese  Formen  der  Tuberculose,  die  bei 
Kindern  sehr  häutig,  bei  Erwachsenen  relativ  selten  sind,  da¬ 
von  abhängen,  dass  wir  mit  dem  Alter  eine  gewisse  Wider¬ 
standsfähigkeit  gegen  die  Erreger  der  hyperacuten  Formen 
erlangen,  welche,  wie  man  weiss,  uns  nicht  durch  jenen 
Tuberkelbacillus  verliehen  werden  kann,  den  wir  heute  kennen, 
da  die  Injection  seiner  Toxine  weit  entfernt  davon,  zu  im 
munisiren,  die  Empfänglichkeit  für  die  Krankheit  steigert; 
darum  halten  wir  die  Ansicht  für  begründet,  dass  eine  solche 
Widerstandsfähigkeit  vielmehr  auf  leichte  und  immunisirende 
Infectionen  mit  demselben  Bacillus  in  seinem  saprophytischen 
Zustande  zurückzuführen  ist.  Aus  allen  diesen  Gründen  habe 
ich  mir  vorgenommen,  bei  acuten  Fällen  nach  jener  unbe¬ 
kannten  Form  des  Bacillus  zu  suchen,  die  diese  und  noch 
andere  auf  Ursache  und  Propagation  der  Krankheit  bezügliche 
Käthsel  erklären  könnte. 

Ich  will  gleich  hier  bemerken,  dass  ich  noch  weit  davon 
entfernt  bin,  für  jene  vielen  Probleme,  die  in  den  voraus¬ 
gegangenen  Erörterungen  enthalten  sind,  eine  vollständige 
Lösung  geben  zu  können:  aber  als  leitende  Ideen  sind  sie  mir 
ein  guter  Beistand  gewesen  und  nicht  völlig  unfruchtbar  ge¬ 
blieben. 

Mangels  einer  Klinik  für  Tuberculose,  wo  ich  diese 
Studien  hätte  anstellen  können,  musste  ich  mich  mit  den 
Lungen  tuberculöser  Kühe  begnügen,  sowie  mit  Sputum¬ 
proben,  welche  mir  von  Collegen  zur  Untersuchung  zugesendet 
worden  waren. 

Das  Fehlen  von  genauen  Details  über  den  Zustand  der 
Kranken,  deren  Organe  und  Sputum  ich  benützte,  machte  es 
mir  unmöglich,  von  vorneherein  das  Material  auszusuchen  und 
nöthigte  mich,  Alles  ohne  Unterschied  auszunützen ;  es  machte 
dies  die  Arbeit  sehr  schwierig,  war  aber  noch  immer  besser, 
als  erst  nach  diesen  Details  Erkundigungen  einzuziehen.  Da¬ 
her  begann  ich,  anstatt  diese  Schwierigkeiten  zu  beheben,  so¬ 
fort  kleine  Stücke  von  tuberculösem  Lungengewebe  der  Kühe 
und  später  bacillenhaltiges  Sputum  in  Bouillon  und  flüssiges 
Serum  zu  impfen. 

Die  Impfungen  von  tuberculösem  Gewebe  im  Serum 
waren  anfänglich  durchaus  steril,  trotzdem  fuhr  ich  fort,  un¬ 
gefähr  hundert  Proben  verschiedener  Provenienz  zu  impfen. 

Vom  Sputum  erhielt  ich,  wie  dies  ja  vorauszusehen  war, 
immer  unreine  Culturen.  Ich  wusste,  dass  dies  so  der  Fall 
sein  würde,  wiederholte  aber,  trotzdem  sich  dies  einmal  in  das 
von  mir  vorgezeichnete  Programm  eingeschlichen  hatte, 
systematisch  die  Impfungen  in  einer  Absicht,  die  später  er¬ 
sichtlich  werden  wird. 

Wenn  die  Impfungen  von  Lungengewebe  nicht  steril 
waren,  erhielt  ich  gewöhnlich  unreine  Culturen.  Einige  Male 
wurde  meine  Aufmerksamkeit  durch  die  Anwesenheit  eines 
kurzen,  sehr  feinen  und  beweglichen  Bacillus,  der  dem  der 
Tuberculose  sehr  ähnlich  war,  erregt;  aber  es  gelang  mir  in 
Folge  des  starken  Ueberwiegens  und  raschen  Wachsthums  der 
mit  ihm  vermengten  Bacterien  nicht,  ihn  zu  isoliren.  Endlich 
kam  mir  der  Zufall  zu  Hilfe  und  ermöglichte  seine  Isolirung. 

Selten,  und  seltener  im  Winter  als  im  Sommer,  begannen 
die  grossen  Stücke  der  Rinderlungen,  die  in  Porzellanwannen 
ohne  Schutzglocke  im  Laboratorium  stehen  geblieben  waren, 
anstatt  wie  gewöhnlich  in  faulige  Zersetzung  überzugehen,  in 
einer  ganz  besonderen  Weise  zu  gäliren,  indem  sie  dabei 
einen  bestimmten  und  sehr  auffallenden,  dem  des  Sperma 
völlig  analogen  Geruch  ausströmten.  Andere  Male,  aber  auch 
selten,  entwickelte  sich  dieses  Phänomen  parallel  mit  der  Fäul- 
niss,  und  dann  war  der  Spermageruch  gemischt  mit  dem  der 
fauligen  Zersetzung. 

Dies  erinnerte  mich  sofort  an  den  spermaähnlichen  Ge¬ 
ruch  mancher  tuberculöser  Sputa  und  solches  Material  begann 
ich  nun  in  Serum  zu  impfen,  trotz  seines  reichen  Gehaltes 
an  verschiedenen  Bacterien,  der  geradezu  dafür  charakte¬ 
ristisch  ist. 


Ein  solches  Zusammentreffen  fachte  naturgemäss  in  mir 
den  Wunsch  an,  den  Erreger  dieser  »spermatischen«  Fermen' 
tation  zu  isoliren,  umsomehr,  als  ich  mehrmals  denselben  Ge¬ 
ruch  bei  Sputis,  die  in  Serum  überimpft,  in  offenen  und  ge¬ 
schlossenen  Gefässen  bei  gewöhnlicher  Temperatur  stehen  ge¬ 
blieben  waren,  beobachtet  habe ;  solche  Sputa  gaben  mir  hie 
und  da  diesen  Geruch,  mehr  oder  minder  erkennbar  neben 
dem  fötiden  der  fauligen  Zersetzung. 

Indem  ich  nun  die  erste  Gelegenheit,  in  der  sich  diese 
Erscheinung  mir  in  aller  Reinheit  darbot,  benützte,  konnte 
ich  aus  der  Lunge  einer  Kuh  ein  kurzes,  ausserordentlich 
feines,  bewegliches  Stäbchen  isoliren,  das  morphologisch  dem 
ähnlich  war,  welches  ich  aus  meinen  Culturen  nach  Impfung 
von  kleinen  Lungenstücken  oder  bacillenreichem  Sputum  in 
flüssiges  Serum  erhalten  hatte;  dieses  ähnelte  auch  einem 
anderen  Bacillus,  den  man  häutig  neben  dem  Kocli’schen  in 
doppelt  gefärbten  Sputumpräparaten  sieht. 

Nunmehr  berührte  ich  mit  einer  sterilisirten  Nadel  eine 
nach  Sperma  riechende  Lunge  und  zog  sie  nacheinander  über 
die  schief  erstarrte  Oberfläche  mehrerer  Agar-Eprouvetten  und 
liess  diese  bei  einer  Temperatur  von  26 — 28°  stehen.  So  er¬ 
hielt  ich  in  48  Stunden  sehr  zahlreiche  Culturen  dieses  Stäb¬ 
chens,  das  ich  von  jetzt  an  leicht  auf  den  verschiedensten 
Nährböden  verfolgen  konnte. 

Es  verflüssigt  Gelatine  nicht,  seine  Colonien  sind  ganz 
ähnlich  denen  des  Colibacillus,  des  Eberth’schen  Bacillus 
und  des  Pyocyaneus,  wachsen  aber  langsamer  und  sind 
weniger  gelblich.  Die  sich  in  der  Tiefe  des  Nährbodens  ent¬ 
wickelnden  Culturen  haben,  so  lange  sie  jung  sind,  bei 
schwacher  Yergrösserung  betrachtet,  das  Aussehen  von  bi- 
convexen  Linsen.  Die  Aehnlichkeit  der  Culturen  dieser  vier 
Mikroben  ist  eine  solche,  dass  es  ohne  Zuhilfenahme  anderer 
Hilfsmittel  sehr  schwer,  wenn  nicht  unmöglich  ist,  sie  zu 
unterscheiden. 

Die  Bacterien,  aus  denen  sie  bestehen,  sind  feiner  als 
der  Bacillus  coli  und  von  nahezu  gleicher  Länge;  isolirt  man 
sie  aus  den  in  spontaner  spermatischer  Fermentation  befind¬ 
lichen  Lungen  von  Kühen,  so  sind  sie  noch  feiner  und  viel 
kürzer,  so  dass  sie  mehr  einem  Coccus  als  Bacterien  ähneln. 
Die  Länge  bleibt  in  allen  Colonien  ziemlich  gleich,  manchmal 
jedoch  sieht  man  Stäbchen  von  ausserordentlicher  Länge,  die 
im  Uebrigen  die  Dicke  der  kurzen  bewahren. 

In  Bouillon  ist  ihre  Länge  sehr  variabel  und  ihre  Dicke 
nimmt  ein  wenig  zu;  doch  bleiben  sie  unter  gleichen  Ver¬ 
hältnissen  immer  feiner  als  der  Bacillus  coli  und  die  anderen 
verwandten  Bacillen. 

Gewöhnlich  bilden  sie  eine  Kahmhaut  auf  der  Oberfläche 
des  Nährbodens,  accommodiren  sich  aber  auch  einemanaeroben 
Wachsthume. 

In  Pferdeserum  wächst  das  Stäbchen  anfangs  schwer, 
endlich  vermehrt  es  sich  unter  Bildung  einer  Kahmhaut  an 
der  Oberfläche  und  gleichzeitig  entwickelt  es  sich  in  der 
Tiefe;  es  bildet  darin  freie  Stäbchen,  die  manchmal  parallel 
aneinander  liegen,  ähnlich  wie  man  häufig  die  Koch’schen 
Bacillen  in  Sputumpräparaten  findet.  Auch  bildet  es  Häufchen 
aus  langen  verwirrten  Fäden ;  ist  es  an  dieses  Serum  gewöhnt, 
so  gibt  es  üppige  Culturen. 

Es  zeigt  denen  des  Colibacillus  ähnliche  Bewegungen 
und,  wenn  der  Nährboden  entsprechend  ist,  endogene,  stark 
lichtbrechende  Sporen. 

Es  färbt  sich  leicht  mit  basischen  Anilinfarben,  hält  aber 
die  Färbung  nicht,  wenn  man  es  nach  einer  der  zur  Differen- 
zirung  des  Koc h’schen  Bacillus  gebräuchlichen  Methode  färbt. 

Dieser  Bacillus,  den  ich  den  »sper migenen«  nennen 
will,  wächst  in  allen  gebräuchlichen  Nährmitteln  recht  gut, 
die  Lebensdauer  seiner  Culturen  ist  derzeit  sozusagen  unbe¬ 
stimmt;  ich  habe  sie  in  gewöhnlicher  Bouillon  fünf  Jahre  lang 
conservirt,  ohne  dass  sie  ihre  Fortpflanzungsfähigkeit  ver¬ 
loren  hätten. 

Von  allen  seinen  Eigenthümlichkeiten,  die  es  ermög¬ 
lichen,  diesen  Bacillus  von  den  bisher  gekannten  genau  zu 
unterscheiden,  ist  die  charakterischeste  und  dauerhafteste  die 
Fähigkeit,  auf  flüssigem  Serum  bei  reichlichem  Luftzutritt 
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S  p  e  r  m  i  n  zu  bilden.  So  angelegte  Culturen  entwickeln  nach 
48  Stunden  einen  starken  Geruch  nach  Sperma,  wenn  der 
Bacillus  an  diesen  Nährboden  gewöhnt  ist.  Die  ersten  in  ein¬ 
facher  Bouillon  angelegten  Culturen  entwickeln  zwar  auch 
Spermin,  aber  viel  später.  Legt  man  immer  neue  Culturen  in 
Bouillon  an,  so  verschwindet  diese  Eigenschaft,  um  sofort 
wieder  aufzutauchen,  wie  man  den  Bacillus  in  flüssiges  Serum 
bringt:  eine  Aussaat  auf  Bouillon,  die  kein  Spermin  erzeugte 
und  die  wir  seit  vier  Jahren  lebend  erhalten  haben,  nimmt 
die  Fähigkeit,  Spermin  zu  bilden,  wieder  an,  sobald  man  sie 
auf  flüssiges  Serum  impft. 

Das  beste  Serum  zur  Erzeugung  der  spermigenen  Eigen¬ 
schaft  des  tuberculogenen  Bacillus  ist  jenes,  das  man  voll¬ 
kommen  aseptisch  herstellt:  in  Serum,  welches  man  durch 
Erhitzen  auf  55°  sterilisirt,  bildet  der  Bacillus  zwar  auch 
Spermin  ;  während  aber  der  charakteristische  Geruch  in  nicht 
erhitztem  Serum  bleibt,  verschwindet  er  aus  dem  erhitzten 
und  wird  durch  einen  unbestimmbaren,  später  durch  einen, 
der  an  geröstete  Mandeln,  nach  Angabe  einiger  Personen  an 
Mfl  use  erinnert,  ersetzt. 

In  Bouillon  von  selbstverdautem  Hundemagen  wächst  er 
sehr  kräftig  und  bildet  ein  dickes  Mykoderm,  unter  dem  sich 
Blasen  eines  fötid  riechenden  Gases  ansammeln,  die  von  den 
in  der  Tiefe  relativ  anaerob  sich  entwickelnden  Keimen  stam¬ 
men.  Solche  Culturen  riechen  nicht  nach  Sperma;  sie  stinken 
vielmehr  unerträglich  nach  verfaultem  Leim.  Giesst  man  eine 
solche  Cultur  in  eine  Schale,  so  entweicht  das  fötid  riechende 
Gas  und  es  bleibt  ein  angenehmer  Geruch,  der  mehr  oder 
weniger  an  den  der  Culturen  K  o c  h’scher  Bacillen  in  glyce- 
rinisirter  Glukose-Bouillon  erinnert. 

Diese  Eigenschaft,  den  Geruch  von  liefe  zu  geben, 
wenn  man  den  Bacillus  auf  Hundemagenbouillon  züchtet,  zeigen 
noch  deutlicher  die  Culturen,  die  von  vorher  inficirten  Meer- 
chweinchen  stammen. 

Auch  in  einigen  sehr  alten  Serumculturen  trifft  man 
diesen  Hefegeruch,  aber  so  schwach,  dass  nur  ein  sehr  em¬ 
pfindliches  Geruchsorgan  ihn  zu  erkennen  vermag.  Nebst 
anderen  verschiedenen  Gerüchen  bemerkt  man  manchmal  auch 
einen,  der  aber  unbestimmt  und  schwach  ist  und  an  den  des 
Pyocyaneus  erinnert.  Ich  bemerke  aber,  dass  diese  Nuance 
im  Gerüche  der  Culturen  nicht  einer  Verunreinigung  mit  dem 
Pyocyaneus  oder  dem  Koch’schen  Bacillus  zuzuschreiben  ist, 
denn  erstens  lässt  eine  genaue  Controle  diese  Voraussetzung 
zurückweisen  und  zweitens  vermehrt  sich  der  Pyocyaneus 
aut  diesem  Nährboden  so  üppig,  dass  er,  anstatt  einen  zarten 
und  seiner  Zartheit  halber  undefinirbaren  Geruch  auszu¬ 
strömen,  im  Gegentkeile  ein  vortretendes  und  kräftiges  Aroma 
gibt,  das  ihm  eigen  ist,  ob  er  nun  allein  oder  mit  dem  spermi¬ 
genen  Bacillus  zusammenwächst. 

Dieser  letztere  gibt,  in  Hundemagenbouillon  gezüchtet, 
eine  ausgesprochene  Reaction  von  Indol. 

Alle  Culturen  dieses  Bacillus,  sowohl  auf  Serum  wie  in 
Bouillon,  werden  stark  alkalisch,  wenn  der  Nährboden  weder 
1  rauben-  noch  Milchzucker  enthält;  sind  letztere  vorhanden, 
so  nehmen  sie  im  Gegentheil  deutlich  sauere  Reaction  an  und 
das  Wachsthum  ist  ein  sehr  schwaches  und  erlischt  bald.  Der 
Geruch  solcher  Culturen  auf  zuckerhaltigem  Nährboden  ist 
schwach  säuerlich. 

Das  mit  Unrecht  antituberculös  genannte  Serum  von 
Mauleseln,  Pferden  und  Eseln,  die  mit  Toxinen  hyper- 
immunisirt  wurden,  welche  aus  Glycerinculturen  des  Koch- 
scheu  Bacillus  stammen,  sei  es,  dass  von  käsigem  Eiter,  eigens 
präparirtem  Sputum  oder  tuberculösem  Gewebe  abgeimpft 
wurde,  agglutinirt  den  spermigenen  Bacillus  energisch,  sedi- 
mentirt  ihn  und  löst  ihn  ganz  oder  theilweise  auf.  Stammt  das 
Serum  von  einem  besonders  hoch  immunisirten  Thiere,  so  ge¬ 
nügt  ein  Tropfen,  um  alle  in  5  cm3  einfacher  Bouilloncultur 
enthaltenen  Bacillen  zu  agglutiniren  und  zu  sedimentiren. 

Die  Thatsache,  dass  ich  einmal  solche  spermatische 
Fermentation  auf  einem  Stück  gesunder  Hammellunge  beob¬ 
achtete,  lässt  erkennen,  dass  dieser  Mikroorganismus  in  der 
Natur  ubiquitär  ist.  Um  aber  eine  Anfangscultur  zu  erhalten, 
muss  inan  die  immerhin  seltene  Gelegenheit  nbwnrten.  dass 


eine  tuberculose  Kuhlunge  in  spermatische  Fermentation  über¬ 
geht,  oder  man  muss  ihn  aus  Sputum  isoliren,  was  gleich 
schwierig  und  mühsam  ist. 

Relativ  leichter  ist  es,  eine  gemischte  Fermentation  zu 
erhalten,  indem  man  Sputum  mit  1  lammelserura  mengt  und 
die  Culturen  in  offenen  Gefässen  sich  entwickeln  lässt :  es 
kommt  dann  immer  viel  leichter  zur  Bildung  des  Sperma¬ 
geruches,  und  um  den  Bacillus  zu  isoliren,  braucht  man  nur 
mit  Consequenz  die  zu  diesem  Zwecke  gebräuchlichen  Methoden 
anzuwenden. 

Die  Eigenschaft,  Spermin  zu  bilden,  erlaubte  es,  diesen 
Bacillus  mit  dem  Koch’schen  tuberculogenen  Bacillus  zu 
identificiren.  Letzterer  ist,  wenn  er  durch  Angewöhnung  an 
schwache  1  raubenzucker-,  Glycerin-  und  Bouilloncultur  zum 
Saprophyten  geworden  ist,  unter  unseren  Händen  in  folgendem 
Falle  auch  zum  spermigenen  geworden. 

Ein  Theil  einer  solchen  Cultur  in  flüssigem  Serum  wurde 
mit  20  Theilen  Wasser  und  10  Theilen  Traubenzucker  ver¬ 
mengt.  Davon  wurden  einem  Meerschweineben  2'5  cm3  unter 
die  Bauchhaut  injicirt,  worauf  sich  ein  Abscess  mit  käsigem 
Eiter  bildete;  das  Thier  magerte  stark  ab  und  starb  16  Tage 
später.  Von  diesem  Eiter  wurde  in  Hundemagenbouillon  ge¬ 
impft  und  als  sich  genau  derselbe  Geruch  entwickelte,  wie 
beim  Bacillus  spermigenes  im  gleichen  Nährboden,  versuchte 
ich  von  dieser  Cultur  einen  Tropfen  auf  flüssiges  Serum  zu 
impfen,  um  zu  sehen,  ob  sich  Spermin  bilden  würde,  und  in 
der  That  war  dies-  der  Fall. 

Der  künstlich  zum  Saprophyten  gemachte  Koc h’sche 
Bacillus  hat  mit  dem  Spermigenes  auch  noch  das  gemein, 
dass  er  zuweilen  in  Hundemagenbouillon  einen  unbestimmten, 
kaum  wahrnehmbaren,  an  den  des  Pyocyaneus  erinnernden 
Geruch  erzeugt. 

Ich  weiss,  dass  man  verschiedene  pseudo-  und  para- 
tuberculöse  Bacillen  gefunden  hat,  aber  es  ist  mir  nicht  be¬ 
kannt,  ob  man  sie  mit  dem  Koch’schen  Bacillus  identificiren 
konnte;  wahrscheinlich  wird  es  mit  ihnen  eines  Tages  so  ge- 
schehen,  wie  es  mit  den  Pseudodiphtheriebacillen  geschehen 
ist,  die  man  mittelst,  vollkommener  Culturmethoden  mit  dem 
echten  Diphtheriebacillus  identificiren  konnte.  Bisher  hat  man 
ihre  Wichtigkeit  nicht  erkannt,  die  man  ihnen  nach  meiner 
Ansicht  eines  nicht  allzu  fernen  Tages  wird  zusprechen 
müssen.  4) 

Dubard  hat  eine  zur  Stützung  meiner  Annahme  hoch¬ 
wichtige  Entdeckung  gemacht,  indem  er  die  von  mir  den 
chemischen  Charakteren  des  Koch’schen  Bacillus  zugezählte 
grosse  Beweglichkeit  bestätigt.  Dadurch,  dass  er  den  Bacillus  auf 
Kaltblütlern:  Fröschen,  Karpfen,  Eidechsen  züchtete,  erhielt 
er  eine  Race,  die  sich  bei  gewöhnlicher  Temperatur  sein- 
leicht  auf  Nährböden  züchten  Hess,  auf  denen  der  Tuberkel¬ 
bacillus  nicht  gedeiht.  Dieser  Dubai-  d’sclie  Bacillus  ist  nicht 
virulent,  zeigt  aber  alle  morphologischen  Charaktere  und 
Färbereactionen  des  Koch’schen  Bacillus.  Ich  zweifle  nicht, 
dass  Dubard  mit  einiger  Geduld  seine  Bacillen  in  voll¬ 
kommene  Saprophyten  wird  umwandeln  können ;  dazu  braucht 
man  nur  die  Culturen  in  schwacher  Bouillon  alt  werden  lassen. 
Wenn  sie  sich  unter  diesen  Verhältnissen  vermehren,  wird  er 
durch  neue  Aussaat  saprophytische  Bacillen  erhalten,  die  die 
Färbereactionen  des  Koch’schen  nicht  mehr  besitzen.  Ein 
Gleiches  habe  ich  oft  bei  meinen  alten  Culturen  gesehen,  die 
in  gewöhnlicher  Bouillon,  frei  von  Zucker,  Glycerin  und 
Pepton,  gezüchtet  waren. 

Aus  allem  bisher  Gesagten  geht  klar  und  deutlich  her¬ 
vor,  dass  der  Tuberkelbacillus  eine  chemische  Wandelbarkeit 
besitzt,  die  so  ausserordentlich  ist,  dass  wir  es  wagen  können, 
diese  Mikroben  als  Molecule  eines  mehr  oder  minder  com- 
plexen  chemischen  Radicals  anzusehen,  welches  durch  reciproke 
Wirkung  des  Nährsubstrates  seine  atonische  Zusammensetzung 


4)  Pseudotuberculöse  Bacillen  wurden  entdeckt  von  M  a  1  a  s  s  e  z  und 
V  i  g  n  a  1,  N  o  c  a  r  d,  E  b  e  r  t  b,  Pfeiffer,  Chantemeiae,  Charrin 
und  Roger,  Courmont,  Z  a  g  a  r  i  s,  Parietti,  Du  Caul  und 
Vaillard,  L  e  g  r  a  i  n  und  P  r  e  i  c  z,  Gr  a  nclie  r,  L  e  d  o  u  x,  L  e- 
b  o  r  d.  —  Dr.  Alfred  Moeller  hat  mehrere  Mikroben  gefunden,  die 
durch  Form  und  Farbenreaction  d»in  Tuberkelbacillus  iilinel". 
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durch  Addition  oder  Subtraction  minder  complicate  Radicale, 
oder  symmetrische  oder  dyssimetrische,  seinen  Chemismus 
alterirende  Substitution  oder  Transposition  so  verändern  kann, 
dass  neue  Mikrobenarten  entstehen,  deren  nahe  Verwandt¬ 
schaft  wir  vermuthen,  ohne  sie  durch  die  symbolische  Sprache 
der  Chemie  ausdrücken  zu  können. 

II.  Toxische  Wirkungen. 

Die  Virulenz  des  Bacillus  spermigenes  ist  vergänglich 
und  veränderlich.  Die  ersten  Culturen  in  Bouillon  ohne 
Traubenzucker  oder  Glycerin  von  Lungengewebe,  das  in 
spermatischer  Fermentation  begriffen  war,  oder  aus  Sputum 
dargestellt,  sind  wirksam,  ältere  Culturen  jedoch  nicht  mehr; 
1  oder  2  cm3  der  ersten  Cultur,  unter  die  Haut  injicirt,  er¬ 
zeugen  ein  vorübergehendes  Oedem,  welches  eine  kurz  dauernde 
leichte  Verdickung  hinterlässt.  Wiederholt  man  die  Injection 
zwei-  oder  dreimal  in  Intervallen  von  vier  oder  fünf  Tagen, 
so  sieht  man  auf  und  in  der  Umgebung  der  ödematösen  Zone 
kleine  Entzündungsherde  auftreten,  ähnlich  jenen,  die  sich  um 
von  Lupus  ergriffenen  Stellen  zeigen.  Diese  Eruption  heilt 
mehr  oder  minder  rasch,  ist  aber  häufig  von  Drüsenschwellung 
gefolgt,  die  in  allgemeine  Tuberculose  übergeht. 

Nimmt  man  Eiter  aus  diesen  Knötchen  oder  den  tuber- 
culösen  Lymphdriisen  und  impft  ihn  unter  die  Haut  eines 
anderen  Meerschweinchens,  so  erzeugt  man  einen  mehr  oder 
weniger  rapid  verlaufenden  tuberculösen  Process,  der  jenem 
identisch  ist,  den  man  durch  Injection  von  bacillenhältigem 
Sputum  oder  eines  anderen  gewöhnlichen  tuberculösen  Virus 
hervorruft. 

Die  Tuberculose  der  inguinalen  Lymphdrüsen  generalisirt 
sich  in  Milz,  Leber,  bald  auch  in  den  Lungen  unter  allen 
typischen  Charakteren  der  classischen  experimentellen  Tuber¬ 
culose;  dabei  erscheint  im  tuberculösen  Gewebe  der  sapro- 
phytische  Bacillus  in  den  Koch’schen  Bacillus  umgewandelt, 
ohne  dass  ihm  eines  der  charakterischesten  Merkmale  dieses 
abgeht.  So  erzeugte  Tuberculose  lässt  sich  in  unendlicher 
Reihe  reproduciren,  ohne  sich  von  einer  anderen  zu  unter¬ 
scheiden. 

Diese  specielle  Virulenz  nimmt  in  Serienculturen  prompt 
ab,  doch  ist  es  nicht  leicht,  dies  in  zufriedenstellender  Weise 
zu  verfolgen.  Zu  diesem  Zwecke  habe  ich  vergebens  versucht, 
den  Bacillus  in  Serum  oder  auf  anderen  Nährböden  zu  culti viren. 
Die  Transformation  in  den  Tuberkelbacillus  scheint  von  einer 
nekrotisirenden  Wirkung  auf  die  Leukocyten  abzuhängen,  so 
dass,  wenn  er  leicht  eine  Eiterung  erregen  kann,  die  Um¬ 
wandlung  in  den  K  o  c  h’schen  Bacillus  sich  vollzieht.  Hat  er 
aber  nur  die  Fähigkeit,  Oedem  hervorzurufen,  so  ist  es,  heute 
wenigstens,  nicht  möglich,  ihn  in  den  typischen  Tuberkel¬ 
bacillus  überzuführen. 

In  Pferdeserum  bei  gewöhnlicher  Temperatur  gezüchtet, 
bildet  er  sehr  toxische,  aber  nicht  eitererregende  Culturen,  die 
in  Dosen  von  1 — 3  cm3  beim  Meerschweinchen  ein  ausge¬ 
breitetes  Oedem  bewirken,  das  von  Nekrose  und  Schorfbildung 
auf  der  Haut  begleitet  ist,  nach  deren  Abstossung  spontan 
heilende  Ulcera  hinterbleiben.  Intraperitoneale  Injectionen  sind 
rasch  tödtiich :  manchmal  genügen  zwei  bis  drei  Stunden,  um 
den  Tod  herbeizuführen ;  man  findet  dann  bei  der  Section  nur 
eine  leichte  meningeale  Hyperämie.  Weniger  toxische  Culturen 
tödten  in  12 — 24  Stunden  durch  Peritonitis  mit  mehr  oder 
minder  reichlichem  Erguss  eines  serösen  oder  serosasanguiuo- 
lenten  Exsudates. 

Erfolgt  der  Tod  nicht,  so  wird  das  Versuchsthier  durch 
solche  Injectionen  nicht  tuberculös. 

Diese  Virulenz  ist  bei  alten  Serienculturen  in  flüssigem 
Pferdeserum  eine  sehr  lange  andauernde ;  von  den  Bacillen 
durch  Filtration  befreite  Culturen  behalten  sie  ungeschwächt, 
was  darauf  hinweist,  dass  sie  durch  ein  Toxin  bedingt  ist. 

Bei  Eseln,  Mauleseln  und  Pferden  erzeugt  es  ausge¬ 
breitetes  Oedem,  Fieber  und  allgemeines  Abgeschlagensein. 
Viermal  iu  doppelter  Serie  gezüchtet,  d.  h.  von  Serum  zum 
Meerschweinchen  und  von  diesem  wieder  zum  Serum,  erhöht 
der  Bacillus  seine  Virulenz  nicht  und  wird  auch  nicht  wieder 
Tuberculose  erzeugend. 


Dasselbe  negative  Resultat  erhielt  ich  durch  subcutane 
Injection  einer  Mischung  gleicher  Theile  von  Cultur  und 
glycerinhältigem  Syrup. 

III.  Immunisirung  gegen  pathogene  Wir¬ 
kungen. 

Meerschweinchen,  die  im  Ganzen  20  cm3  einer  filtrirten 
Cultur  des  viel  Serum  erzeugenden  Bacillus  in  zehn  Injectionen 
von  2  cm?  jeden  fünften  Tag  erhalten  haben,  sind  gegen  eine 
intraperitoneale  Injection  der  minimalen  letalen  Dosis  fast  so 
empfänglich,  wie  ungeimpfte  Thiere.  Wiederholte  intraperitoneale 
Injectionen  immunisiren  nicht  gegen  eine  für  Controlthiere 
tödtliche  Dosis.  Die  Probeinjection  wurde  zehn  Tage  nach  der 
letzten  Immunisirungsiujection  gemacht. 

IV.  Immunisirende  Wirkung  gegen  die  vom 
Koch’schen  Bacillus  bedingten  Effecte. 

Meerschweinchen,  die  zehn  Injectionen  filtrirter  Serum- 
cultur  ä  2  cm3  in  Intervallen  von  fünf  Tagen  erhalten  haben, 
werden,  wenn  man  ihnen  bacillenhältiges  Serum  mittelst  einer 
Nadel  unter  die  Bauchhaut  einimpft,  vier  bis  fünf  Tage  später 
tuberculös,  als  Controlthiere,  welche  zwischen  dem  zehnten 
und  vierzehnten  Tage  tuberculose  Drüsenanschwellungen  be¬ 
kommen,  während  dies  bei  den  immunisirten  erst  zwischen 
dem  15.  und  20.  Tage  der  Fall  ist.  Bei  Letzteren  erscheint 
auch  das  Geschwür  an  der  Einstichstelle  später  und  heilt 
rascher;  die  Lymphdrüsen  schwellen  nicht  weiter,  sondern 
nehmen  langsam  an  Grösse  ab  und  werden  schliesslich  so 
wenig  wahrnehmbar,  wie  die  gesunder  Thiere  und  heilen  aus. 
Bei  den  Versuchsthieren  macht  die  Tuberculose  ihren  gewöhn¬ 
lichen  Gang  und  tödtet  sie  zwischen  dem  zweiten  und  sechsten 
Monate. 

Wenn  bei  immunisirten  Thieren  die  Drüsen  in  drei 
Monaten  nicht  ganz  verschwunden  sind,  so  ist  die  Immunität 
ganz  oder  theilweise  erloschen  :  in  diesen  Fällen  schwellen  die 
Lymphdrüsen  wieder  an  und  die  Tuberculose  verallgemeinert 
sich  in  der  Folge  wie  gewöhnlich. 

Diese  Thatsachen  treffen  mit  solcher  Constanz  und  so 
regelmässig  ein,  dass  auch  der  grösste  Skeptiker  nicht  mehr 
den  geringsten  Zweifel  über  präventive  und  curative  Wirk¬ 
samkeit  der  Toxine  des  in  diesem  neuen  Zustande  befindlichen 
Tuberkelbacillus  hegen  kann.  Es  zeigt  sich  aber  dabei  ein 
ganz  besonderes  Phänomen:  damit  die  prophylaktische  Wirkung 
dieses  Bacillus  hervorgerufen  werde,  scheint  vorher  die  Bildung 
einer  Quantität  von  tuberculösem  Eiter  nöthig  zu  sein,  d.  h. 
es  muss  zur  Nekrose  einer  gewissen  Zahl  von  Leukocyten 
kommen. 

Es  zeigt  sich  also,  dass  die  präventiven  Injectionen  das 
Auftreten  von  Geschwüren  und  Lymphdrüsen  nicht  verhindern 
können  und  dass  nach  Auftreten  dieser  localen  tuberculösen 
Erscheinungen  die  prophylaktische  und  curative  Wirkung  sich 
zu  zeigen  beginnt.  Diese  Thatsache  kann  darauf  zurückgeführt 
werden,  dass  die  durch  die  Toxine  mitgetheilte  Immunität  nur 
eine  geringe  ist,  oder  dass  mit  der  Probeinjection  nicht  so 
lange  gewartet  wurde,  bis  ein  genügender  Grad  von  Immunität 
vorhanden  war;  auch  könnte  sie  von  bisher  unbekannten  Com- 
plicationen  im  Chemismus  der  durch  die  Toxine  bedingten 
Abwehr  abhängig  sein. 

Identische  Resultate  habe  ich  mit  den  Toxinen  des  künst¬ 
lich  in  einen  Saprophyten  verwandelten  und  in  flüssigem  Serum 
cultivirten  Koch’schen  Bacillus  erhalten:  auch  diese  Toxine 
vermögen  geschwellte  Drüsen  zur  Erweichung  und  Heilung  zu 
bringen.  Aber  leider  gehen  die  Thiere  an  Kachexie  zu  Grunde. 
Dieses  Resultat,  dessen  Erklärung  ich  sofort  geben  werde, 
darf  nicht  vergessen  werden,  da  es  den  Schlüssel  zum  Ver¬ 
ständnisse  der  Hauptschwierigkeit  des  Problemes  der  Pleilung 
der  Tuberculose  abgibt.  Der  Bacillus  spermigenes  verhält  sich 
genau  so  wie  der  saprophytische  Koc h’sche  Bacillus,  wenn 
man  ihn  unter  Bedingungen  züchtet,  welche  die  Bildung  von 
Spermin  verhindern.  In  diesem  Falle  bringt  er  die  Tuberkeln 
zur  Heilung  und  tödtet  durch  Kachexie. 
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V.  Therapeutische  W  i  r  k  u  n  g. 

Sobald  die  Rückbildung  der  tuberculösen  Lymphdrüsen 
bei  prophylaktisch  behandelten  Meerschweinchen  begonnen  hat, 
genügtes,  ihnen  mehrere  Male  ’/a  —  dieser  Toxine  zu  in- 

jiciren,  um  eine  vollständige  Heilung  herbeizuf’ühren.  Beginnt 
man  mit  der  Behandlung  20  Tage  nach  der  Impfung 
mit  dem  Virus,  d.  h.  wenn  die  Schwellung  der  inguinalen 
Lymphdrüsen  schon  sehr  deutlich  ist,  so  genesen  die  Meer¬ 
schweinchen  nach  Injection  von  */2 —  2  cni-\  ausgeführt  in 
Zwischenräumen  von  10 — 20  Tagen. 

Um  später  geeignete  Vergleiche  anstellen  zu  können, 
will  ich  hier  so  kurz  als  möglich  die  Resultate  anführen,  die 
ich  bei  meinen  Versuchen  erhalten  habe,  welche  ich  über  die 
antituberculüse  Serumtherapie  mit  gewöhnlichem  tuberculösen 
Virus  ausgeführt  habe. 

Gleichzeitig  mit  den  den  Inhalt  dieser  Mittheilung  bil¬ 
denden  Studien  habe  ich  vor  nun  fünf  Jahren  gesucht,  durch 
Hyperimmunisirung  von  Eseln,  Mauleseln  und  Pferden  mittelst 
verschiedenen  virulenten  Körpern  und  verschiedenen  Toxinen 
ein  antituberculöses  Serum  zu  erhalten.  Die  Einen  wurden 
durch  Injection  von  tiltrirten  Culturen  der  menschlichen 
Tuberculose,  die  Anderen  durch  Injection  von  Tuberculin 
hyperimmunisirt.  Ferner  habe  ich  bacillenhältiges  Sputum  mit 
absolutem  Alkohol  behandelt:  die  ganze  coagulirte  Masse  wurde 
mit  Glycerin  in  eine  feine  Emulsion  gebracht  und  mit  dem 
Rückstände  vermengt,  den  der  bei  tiefer  Temperatur  ver¬ 
dampfte  Alkohol  hinterlässt.  Dieses  sehr  kräftigen,  aber  asep¬ 
tischen  Productes  bediente  ich  mich,  um  Maulesel  und  Pferde 
zu  hyperimmunisiren.  Ueberdies  habe  ich  reinen  und  sterili- 
sirten  tuberculösen  Eiter  angewendet. 

Alle  diese  Substanzen  geben  ohne  Unterschied  ein 
Serum,  das  eine  grosse  Quantität  von  Toxin  leukocytüren 
Ursprunges,  sowie  eine  unbedeutende  Menge  von  Antituber- 
eulin  enthält.  Dieses  Serum  ist  für  den  Kliniker  schwierig  zu 
handhaben,  denn  so  wie  man  die  Dosis  nur  ein  wenig  über¬ 
schreitet,  so  setzt  man  sich  der  Gefahr  aus,  den  Zustand  des 
Kranken  zu  verschlimmern. 

Von  dem  Gedanken  ausgehend,  dass  diese  toxischen 
Sera  durch  Injection  in  andere  Maulesel  sich  in  wirkliche 
Antitoxine  umformen  könnten,  machte  ich  diesen  Versuch  und 
erhielt  ein  von  immunisirenden  und  curativen  Wirkungen 
vollständig  freies  Serum. 

Weit  entfernt,  zu  immunisiren  oder  zu  heilen,  haben 
alle  diese  so  erhaltenen  Sera  die  Empfänglichkeit  der  Indi¬ 
viduen  gesteigert  und  den  Verlauf  der  Tuberculose  im  Ex¬ 
perimente  beschleunigt;  gesunde  Meerschweinchen,  die  behufs 
Immunisation  behandelt  werden,  werden  früher  tuberculös  als 
die  Controlthiere,  und  kranke  sterben  früher,  als  die  nicht 
behandelten  tuberculösen  Meerschweinchen.  Nur  wenn  man 
sehr  kleine  Dosen  verabreicht,  erhält  man  zuweilen  günstige, 
niemals  zufriedenstellende  Resultate  :  auf  einen  Erfolg  kommen 
zwanzig  Misserfolge.  Doch  erhält  man  in  der  Klinik,  beson¬ 
ders  in  nicht  weit  vorgeschrittenen  Fällen,  so  ermuthigende 
Erfolge,  dass  man  an  thatsächlich  positive  Heilungen  zu 
glauben  versucht  wäre.  In  unseren  klinischen  Aufzeichnungen 
über  Kranke,  die  mit  dem  auf  die  erwähnte  Weise  herge¬ 
stellten  Serum  behandelt  worden  waren,  finden  sich  einige 
sehr  befriedigende  Resultate  über  solche,  bei  denen  die  Heilung 
nun  schon  zwei  Jahre  andauert. 

Leider  sind  solche  Fälle  zu  den  Ausnahmen  zu  zählen 
und  lassen  sich  nach  meiner  Ansicht  auf  folgende  Weise  er¬ 
klären  : 

Die  tuberculose  Kachexie  ist  nicht,  wie  man  glaubt, 
direct  durch  die  vom  Koch’schen  Bacillus  erzeugten  Toxine 
bedingt:  diese  bewirken  nur  eine  Nekrose  der  Leukocyten 
und  es  bilden  sich  vermöge  ihres  kräftigen,  nur  localen  chemo¬ 
taktischen  Einflusses  förmliche  Haufen  von  abgestorbenen 
Zellen.  Das  Gift,  welches  unter  dem  Symptomencomplex  der 
1  über  ulose  die  Kachexie  und  den  Tod  herbeifübrt,  entsteht 
au>  der  Auflösung  der  nekrosirten  Zellelemente,  welche  die 
Säfte  des  kranken  Körpers  bewirken.  Diese  Erklärung  der 
Pathogenese  der  Tuberculose  stützt  sich  auf  die  von  mir  ge¬ 
machten  Experimente  und  ist  unschwer  zu  verfolgen. 
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Nimmt  man  zum  Beispiel  reinen  tuberculösen  Eiter,  der 
bei  Impfung  keine  bekannten  Eitererreger  gibt,  macht  man 
daraus  mit  Pferdeserum  durch  wiederholtes  Schütteln  eine 
Emulsion,  die  man  48  Stunden  im  Eiskasten  bei  -f-  10°  auf¬ 
bewahrt  und  dann  sorgfältig  flltrirt,  so  besitzt  das  so  erhaltene 
Serum  alle  Eigenschaften  eines  Serums,  das  von  einem  mittelst 
irgend  einer  Methode  hyperimmunisirten  Thiere  stammt.  Wird 
dieses  einem  tuberculösen  1  liiere  injicirt,  so  beschleunigt  es 
den  Verlauf  der  Krankheit,  indem  es  dieses  rapid  kachektisch 
macht.  Denselben  Effect  ruft  es  bei  gesunden  Meerschweinchen 
hervor,  indem  es  die,  welche  es  tödtet,  kachektisch  macht.  Das 
bedeutet,  dass  ein  tuberculoses  Virus  bei  solchen  Thieren 
leichter  haftet  und  sich  besser  entwickelt,  als  bei  solchen,  die 
keine  derartige  Injection  erhalten  haben.5) 

Ist  dies  festgestellt,  so  kann  man  sich  leicht  über  den 
Grund  der  relativen  Erfolge  Rechenschaft  geben,  die  in  den 
Kliniken  mit  dem  bis  heute  erzeugten  antituberculösen  Serum 
erzielt  wurden.  So  lange  die  Menge  der  aus  der  Absorption 
der  nekrotisirten  Zellelemente  resultirenden  Toxine  klein  ist, 
so  lange  die  durch  die  chemische  Energie  des  Kranken  er¬ 
folgende  Zerstörung  dieses  Giftes  seiner  Erzeugung  gleich¬ 
kommt  und  seine  Anhäufung  verhindert,  so  lange  bleibt  der 
Gesundheitszustand  im  Gleichgewichte ;  sowie  aber  aus  irgend 
einem  Grunde  die  giftzerstörenden  und  -ausscheidenden  Orgrane 
nicht  alles  Gift  zerstören  und  ausscheiden  können,  dann  be¬ 
ginnt  in  Wirklichkeit  die  Krankheit;  von  diesem  Momente  an 
reagirt  der  Organismus,  der  manchmal  enorme  Mengen  von 
Tuberkeln  gleichzeitig  ertragen  hat,  und  unterliegt  schliesslich. 

Zu  Beginn  dieser  neuen  Situation  kann  es  Vorkommen 
und  kommt  es  zuweilen  vor,  dass  die  kleine  im  antituberculösen 
Serum  enthaltene  Quantität  von  Antitoxin  zur  Herstellung  des 
Gleichgewichtes  genügt,  trotzdem  diese  Sera  eine  relativ  grosse 
Menge  von  Gift,  vermengt  mit  dem  Antitoxin,  enthalten.  Im 
entgegengesetzten  Falle,  d.  h.  wenn  die  Destruction  und  Eli¬ 
mination  des  circulirenden  Giftes  eine  langsame,  oder  wenn 
seine  Production  eine  überreichliche  ist,  kann  im  Momente,  wo 
die  Effecte  des  von  uns  mit  dem  Serum  des  Organismus  ein¬ 
verleibten  Giftes  sich  jenen  des  schon  in  Circulation  befind¬ 
lichen  zugesellen,  sich  der  Zustand  des  Kranken  nur  ver¬ 
schlimmern.  Mit  einem  Worte:  das  Serum  eines  durch  die 
hochgradig  nekrotisirenden  Toxine  des  Koch’schen  Bacillus 
hyperimmunisirten  Thieres  ist  vom  Gesichtspunkte  seiner 
Toxicität  wenig  Anderem  so  ähnlich,  als  dem  Serum  einer  in 
hohem  Grade  tuberculösen  Person,  und  wir  dürfen  uns  daher 
nicht  wundern,  dass  es,  anstatt  zu  nützen,  Schaden  bringt, 
wenn  man  nicht  Sorge  trägt,  es  nur  in  sehr  kleinen  Dosen  zu 
injiciren. 

Nach  dieser  langen  Abschweifung  können  wir  den  Unterschied 
zwischen  der  Wirkung  der  Toxine  des  saprophytischen  tubereulo 
genen  Bacillus  und  jener  der  Toxine  des  Koc  h’schen  Bacillus  ge¬ 
nauer  ins  Auge  fassen  ;  jene  des  letzteren  steigern  die  Empfänglich¬ 
keit  für  die  Tuberculose  und  beschleunigen  ihren  Verlauf.  Die 
freien  Toxine  des  in  einen  Saprophyten  umgewandelten  und 
dann  in  flüssigem  Serum  cultivirten  K  o  c  h’schen  Bacillus  hin¬ 
gegen  verhindern  ein  Weitergreifen  der  Tuberculose  und  bringen 
die  bestehenden  tuberculösen  Processe  rasch  zum  Schwinden, 
da  aber  das  Product  der  Aufsaugung  der  Tuberkeln  toxisch 
ist  und  Kachexie  erzeugt,  so  sterben  die  Thiere  unter  Ab¬ 
magerung,  ohne  tuberculös  zu  sein. 

Nur  die  freien  Toxine  des  in  flüssigem  Serum  bei  reich¬ 
lichem  Luftzutritte  cultivirten  Bacillus  spermigenes  immunisiren 
und  heilen,  wobei  sie  kaum  eine  Kachexie  erzeugen.  Seine 
Wirkung  ist  eine  viel  raschere  und  intensivere,  je  grösser  die 
von  ihm  gebildete  Menge  von  Spermin  ist.  Ist  die  Cultur  unter 
der  Sperminbildung  ungünstigen  Bedingungen  angelegt,  so  dif- 
feriren  seine  Effecte  kaum  von  denen  des  saprophytischen,  in 
flüssigem  Serum  gezüchteten  Koch’schen  Bacillus. 

Worin  liegt  nun  die  Ursache  dieser  Differenzen  ?  Viel¬ 
leicht  können  die  Ansichten  Poehl’s  Uber  Wirkung  und 


5)  Nähere  Details  über  diesen  Puukt  siehe  in  meiner  Arbeit :  »In¬ 
vestigation  sur  la  serotherapie  de  la  tuberculose.«  Aoüt  1897. 
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Eigenschaften  des  Spermins  meinen  Lesern  eine  mehr  oder 
weniger  annehmbare  Erklärung  dieser  Erscheinungen  geben. 

Nachfolgend  das,  was  Poehl  über  diesen  Körper  ge¬ 
sagt  hat.6) 

»Spermin  bewirkt,  ohne  selber  oxydirend  zu  wirken, 
durch  seine  Anwesenheit  eine  Beschleunigung  der  Oxydation, 
sowohl  der  organischen  wie  auch  der  anorganischen.  Gibt  man 
in  ein  Glas  einige  Tropfen  stark  verdünntes  Goldchlorid  und 
Magnesium  in  Pulverform,  so  wird  nur  eine  kleine  Quantität 
Wasserstoff  unter  Bildung  von  Magnesiumchlorid  frei,  fügt 
man  aber  eine  kleine  Menge  Spermin  hinzu,  so  entweicht 
Wasserstoff  in  grosser  Menge  und  reichlicher  Schaum  von 
Magnesiumhydrat  erfüllt  das  Gefäss,  wobei  sich  gleichzeitig 
der  Geruch  nach  menschlichem  Sperma  bemerkbar  macht. 
Salzsaures  Spermin  in  Verdünnung  von  1 : 1000,  ja  selbst 
1 : 10.000  hat  den  gleichen  Effect,  und  wenn  man  die  Lösung 
behufs  Abscheidung  der  gebildeten  Magnesia  filtrirt,  ruft  sie 
noch  immer  die  gleichen  Erscheinungen  hervor.« 

»Nach  Poehl,  dem  wir  diese  Beobachtungen  verdanken, 
begünstigt  das  Spermin  nur  durch  seine  Anwesenheit  die  aut 
diese  Art  entstehende  Oxydation  des  Magnesium.  Ein  Gleiches 
ist  bei  der  Oxydation  organischer  Substanzen  der  Fall.  Sehr 
verdünntes  Blut,  selbst  wenn  es  schon  zum  Theile  in  Fäulniss 
begriffen  ist,  oxydirt  nach  Zusatz  von  ein  wenig  salzsaurem 
Spermin  an  der  Luft  Guajaktinktur  sehr  rasch,  wobei  letztere 
blau  wird,  ebenso  wie  bei  Gegenwart  von  ozonhaltigem 
Wasser.« 

»Man  weiss,  dass  viele  Körper,  wie  Chloroform,  Kohlen¬ 
oxyd,  Stickstoffoxydul,  die  Extractivstoffe  der  Galle,  des  Harnes 
etc.  das  Oxydations vermögen  des  Blutes  vermindern.  Fügt  man 
zu  dem  unter  der  Einwirkung  dieser  Körper  stehenden  Blute 
eine  geringe  Quantität  von  Spermin  hinzu,  so  verleiht  man 
ihm  nach  Poehl  wieder  die  Fähigkeit,  Sauerstoff  an  die  Ge¬ 
webe  abzugeben.  Dieses  Verhalten  des  Spermins  erinnert  an 
die  sogenannten  katalytischen  Erscheinungen  und  noch  mehr 
an  die  durch  die  oxydirenden  Fermente  von  Jacquet  und 
G.  Bertrand  erzeugte  Oxydation,  umsomehr,  als  die  bei 
diesen  Versuchen  zu  Tage  tretende  Wirkung  des  Spermins 
von  der  angewendeten  Quantität  unabhängig  zu  sein  scheint.« 

»Spermin  steigert  also  nach  Poehl  die  organische  Oxy¬ 
dation,  vermehrt  die  Menge  des  vollständig  oxydirten  Stick¬ 
stoffes,  vermindert  die  Quantität  der  Leukomaine,  die  in  den 
Harn  übergehen,  wirkt  also  als  Tonicum  und  Nervinum.  Sub- 
cutane  Spermininjectionen  rufen  eine  Empfindung  von  ge¬ 
steigertem  Kraftgefühl  und  allgemeinen  Wohlbefindens  hervor.« 

»Tartschanoff  bestätigt  die  Behauptungen  Poehl’s; 
Weljaminoff  hat  eine  tonische  Wirkung  bei  in  einer  Reihe 
von  schweren  chirurgischen  Operationen  präventiv  angewende¬ 
tem  Spermin  beobachtet.« 

»Die  bemerkenswerthesten  Wirkungen  dieses  Stoffes 
wurden  bei  vervösen  Krankheiten,  die  mit  Anämie  complicirt 
sind,  beobachtet,  so  bei  Neurasthenie,  ferner  bei  Hemiplegie, 
Tabes  dorsalis  etc.« 

Spermin  ist  also  nach  Poehl  eines  der  wirksamsten 
Tonica  und  hebt  die  Ernährung. 

Unter  die  Haut  in  täglichen  Dosen  von  5 — 15  cg  inji- 
cirt,  hat  es  eine  bis  14  Tage  lang  anhaltende  Wirkung. 

Wenn  die  von  Poehl  aufgestellte  Behauptung  richtig 
ist,  könnte  die  Erklärung  für  die  Wirkung  der  Toxine  des 
Bacillus  spermigenes  ungefähr  folgende  sein  : 

»Das  Toxin,  welches  der  künstlich  saprophy tisch  gemachte 
Tuberkelbacillus  im  Serum  hinterlässt,  transformirt  sich  in 
ein  Antitoxin,  das  die  Tuberkeln  zum  Schwinden  bringt  und 
die  Kranken  heilen  würde,  wenn  nicht  die  durch  dieses  Zu¬ 
rückgehen  entstehenden  Producte  Kachexie  erzeugen  und 
tödten  würden. 

Die  Toxine,  die  der  Bacillus  spermigenes  in  Serumcultur 
hinterlässt,  besitzen  effectiv  heilende  Wirkung,  die  umso 
grösser  ist,  da  das  sie  begleitende  Spermin  durch  einen  noch 
unbekannten  Vorgang  die  Zerstörung  des  kachektisirenden 
Giftes  begünstigt.« 


Ich  sehe  voraus,  dass  diese  Erklärung  Ein  würfe,  unter 
Anderen  einen,  der  nicht  der  Gewichtigkeit  ermangelt,  her- 
vorrufen  wird :  da  feststeht,  dass  der  Athem  mancher  schwer 
Tuberculöser  nach  Spermin  riecht,  warum  genesen  denn  diese 
Kranken  nicht,  da  sie  doch  neben  dem  Uebel  das  Heilmittel 
besitzen? 

Letzteres  Factum  ist  sicher.  Aber  die  Wirkung  des 
Spermins  kann  in  solchen  Fällen  die  Schwere  der  Erkrankung 
nicht  überwinden,  da  sich  dieser  Körper  nur  an  relativ  kleinen 
Stellen  bildet,  wo  der  Mikrobe  unter  Contact  mit  Luft  sich 
entwickelt,  während  im  Inneren  der  enormen  tuberculösen 
Massen  ohne  Zutritt  von  Luft  kein  Spermin  gebildet  wird-, 
hier  ist  vielmehr  die  Production  des  Giftes  eine  so  gewaltige, 
dass  selbst  die  mächtigsten  Hilfsmittel  dagegen  nichts  ver¬ 
mögen.  Aus  diesen  Gründen,  glaube  ich,  wird  auch  die  beste 
der  Lösungen  dieses  Problemes  nicht  alle  Postulate  bezüglich 
der  Heilung  der  vorgeschrittenen  Tuberculose  erfüllen,  daher 
wird  sich  die  Nothwendigkeit  von  Tuberculininjectionen  als 
einziges  sicheres  Mittel  zur  frühen  Stellung  der  Diagnose 
dieser  Krankheit  ergeben,  um  nicht  immer  zu  spät  zu  kommen, 
und  um  aus  der  neuen  Behänd  lungsweise  alle  Vortheile  ziehen 
zu  können. 

Die  Klinik  bestätigt  unsere  experimentellen  Studien  und 
theoretischen  Voraussetzungen.  Versuche  mit  den  Toxinen 
des  Bacillus  spermigenes  haben  in  Fällen  von  wenig  vorge¬ 
schrittener  Tuberculose  der  Lungen  ausgezeichnete  Resultate 
ergeben. 

Bei  solchen  Versuchen  am  Menschen  muss  man  aber 
Eines  bedenken  und  sich  vor  Augen  halten,  nämlich,  dass 
dieses  Heilmittel  sich  nicht  so  verhält,  wie  ix-gend  ein  anti¬ 
toxisches  Serum,  das  man  ohne  Gefahr  anwenden  kann  ;  im 
Gegentheile,  es  besteht  aus  einem  Toxin,  das,  ohne  so  wirk¬ 
sam  zu  sein,  wie  die  Tuberculine,  doch  so  wie  diese  mitVoi-- 
sicht  und  unter  sorgfältiger  Ueberwachung  der  Wirkung  an¬ 
gewendet  werden  muss.  Der  Bacillus  spermigenes,  aus  dem  es 
hergestellt  wii-d,  ist  von  Haus  aus  frei  von  Fettsäuren,  welche 
R.  Koch  auf  mechanische  Weise  zu  entfernen  trachtete,  als 
er  mit  seinem  Bacillus  das  neue  Tuberculin  darstellte.  Unser 
Toxin  besitzt  daher  die  jenen  Säux-en  zugesprochene  nekroti- 
sirende  Wirkung  nicht;  nichtsdestoweniger  ist  es  angezeigt, 
eine  gewisse  Grenze  in  der  Dosirung  wohl  einzuhalten,  da 
sonst  das  rapide,  durch  das  Toxin  bewii-kte  Schwinden  der 
tubei-culösen  Massen  die  Toxämie  vennehren  und  anstatt  den 
Zustand  der  Ki-anken  zu  bessern,  ihn  verschlimmern  könnte. 
Ich  beginne  die  Behandlung,  indem  ich  jeden  zweiten  Tag 
einen  Tropfen  des  Toxins  in  lcm3  sterilisirten  Wassers  mit 
Zusatz  von  1/2%iger  Carbolsäure  injicire.  Von  vier  zu  vier 
Tagen  steigt  man  um  je  einen  Tropfen  bis  zur  Dosis  von  1 
bis  2  cm3;  ist  man  soweit  gelangt,  so  reducirt  man  die  Zahl 
der  Injectionen  auf  eine  bis  zwei  in  der  Woche. 

Dieser  Voi’gang  bildet  jedoch  nicht  eine  unumstössliche 
Regel.  Ist  der  tuberculose  Process  nur  wenig  ausgebreitet  und 
der  Zustand  des  Kranken  sehr  befx-iedigend,  so  kann  man  mit 
ein  wenig  grössei-en  Dosen  beginnen,  z.  B.  mit  2 — 4  Tropfen, 
und  kann  sie  auch  l-ascher  steigern. 

Um  die  Haltbarkeit  dieses  Toxines  zu  erhöhen,  füge 
ich  ein  gleiches  Volumen  Glycerin  hinzu;  deshalb  rathe  ich 
auch,  nicht  ohne  vorausgegangene  Verdünnung  mit  Wasser 
zu  injiciren,  und  zwar  nur  um  die  Schmerzen,  die  das  unver¬ 
dünnte  Glycerin  verursacht,  zu  vermeiden. 

Die  Injectionen  werden  mit  einer  5  cms  haltenden  Spritze 
nach  Roux  vollkommen  aseptisch  unter  die  Bauchhaut  vor¬ 
genommen  ;  locale  Ei-scheinungen  kommen  nicht  vor. 

In  keinem  Falle  darf  Temperatursteigerung  auftreten 
und  ist  solche  schon  vorhanden,  so  darf  sie  nicht  zunehmen. 
Daher  ist  es  unerlässlich,  vor  Beginn  der  Behandlung  die 
Temperaturcurve  aufzunehmen.  Die  geringste  Temperatur¬ 
steigerung  ist  ein  Anzeichen,  dass  die  Dosis  überschritten 
wurde.  Eine  solche  Ueberschi-eitung  kennzeichnet  sich  durch 
Fiebei-,  Husten,  Dyspnoe  und  zuweilen  durch  Auftreten  von 
Hämoptoe.  Bei  Vorhandensein  von  Cavernen  genügen  Dosen 
von  1  —  2  cm3,  um  diese  Folgen  lierbeizuführen. 


6)  A.  Gautier,  Les  toxines  microbienues  et  animales,  pag.  289. 
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Der  therapeutische  Einfluss  macht  sich  durch  langsames, 
stufenweises  Abnehmen  der  Krankheitssymptome  kenntlich  ; 
der  Kranke  fühlt  sich  besser  und  stärker,  der  Appetit  hebt 
sich,  Expectoration  und  Schweisse  nehmen  ab,  die  Gewichts¬ 
abnahme  hört  auf,  der  Patient  nimmt  zu,  die  Auscultations- 
uud  Percussionserscheinungen  bessern  sich  und  schwinden 
endlich  ganz. 

In  vorgeschrittenen  Stadien  der  Tuberculose  bleibt  diese 
Behandlung  ganz  ohne  Erfolg. 

Bei  Hauttuberculose  ist  der  günstige  Einfluss  des  neuen 
Mittels  leicht  zu  verfolgen.  Ich  habe  einen  Fall  von  Lupus7) 
behandelt,  von  dem  ich  vor  Beginn  der  Behandlung  in  Folge 
Weigerung  des  Kranken  keine  Photographie  erhalten  könnt  ; 
erst  nachdem  er  sein  Gesicht  von  den  Geschwüren  geheilt 
sah,  kam  er  meinem  Wunsche  nach.  In  Folge  der  unaus¬ 
löschlichen  Veränderungen,  die  die  Krankheit  hinterlassen  hat, 
kann  man  sich  noch  jetzt  eine  Vorstellung  von  dem  Zustande 
machen,  in  dem  sich  das  Gesicht  des  Kranken  befunden  hatte. 
Der  Kranke  hat  bereitwillig  längere  Zeit  ohne  jede  Behand¬ 
lung  verstreichen  lassen,  um  den  Einfluss  des  Mittels  besser 
hervortreten  zu  lassen.  So  wie  dieser  verschwunden  war, 
wurden  neue  Hautbezirke  ergriffen,  aber  einige  Injectionen 
von  1  cm3  Serumtoxin  haben  genügt,  um  das  Hebel  sofort 
einzudämmen.  Heute  ist  dieses  auf  die  Nasenschleimhaut  be¬ 
grenzt  und  es  steht  zu  hoffen,  dass  man  es  mit  Consequenz 
ganz  wird  beseitigen  können. 

Derzeit  ist  es  noch  zu  früh,  um  darüber  etwas  sagen  zu 
können,  wie  sich  das  Serum  der  mit  den  neuen  Toxinen 
hyperimmunisirten  Thiere  verhalten  wird.  Es  ist  möglich,  dass 
man  auf  diese  Art  keine  guten  Resultate  erzielen  wird,  da 
vielleicht  ein  so  dargestelltes  Serum  neben  der  Eigenschaft, 
die  Tuberkeln  zum  Schwinden  zu  bringen,  nicht  auch  jene 
besitzt,  das  dabei  entstehende  Gift  zu  neutralisiren. 

Fasse  ich  Alles  zusammen,  so  kann  ich  heute  behaupten, 
dass  der  Bacillus  spermigenes  und  der  Koch 
sehe  Bacillus  ein  und  derselbe  Bacillus  sind 
und  stütze  mich  dabei  auf  folgende  Thatsachen : 

1.  Auf  die  tuberculogene  Wirkung  des  Bacillus  spermi¬ 
genes,  sowie  dass  er  charakteristische  Eigenschaften  des  Koc  li¬ 
sten  Bacillus  annimmt,  sobald  er  die  dazu  speciell  nüthige 
Virulenz  besitzt. 

2.  Auf  das  Auftreten  des  Geruches  nach  Hefe,  wenn 
man  die  Culturen  des  in  Magenbouillon  gezüchteten  Bacillus 
an  der  Luft  stehen  lässt,  so  dass  die  fötiden  Gase  entweichen. 

3.  Aut  die  Bildung  von  Spermin,  zu  der,  wie  ich  nach¬ 
gewiesen  habe,  auch  der  künstlich  in  einen  Saprophyten  um¬ 
gewandelte  Koc  h’sche  Bacillus  führt. 

4.  Aut  die  Bildung  anderer  nicht  näher  bestimmter  Ge¬ 
rüche,  die  denen  ähnlich  sind,  welche  der  zum  Saprophyten 
gewordene  Koc  h’sche  Bacillus  erzeugt. 

5.  Auf  die  wechselseitige  energische  agglutinirende  Wir¬ 
kung,  welche  die  Sera  der  mit  dem  saprophytischen  Koch’schen 
Bacillus  und  dem  Bacillus  spermigenes  hyperimmunisirten 
d  liiere  auf  diese  Bacillen  besitzen. 

6.  Auf  die  ganz  besondere  Aehnlichkeit  beider  Bacillen, 
wenn  sie  in  flüssigem  Serum  cultivirt  werden. 

7.  Auf  die  specifische  präventive  und  therapeutische 
Wirkung  der  Toxine  des  Bacillus  spermigenes  gegen  die  Tu¬ 
berculose. 

Mit  einem  Worte:  die  Bildung  derselben  aromatischen 
Principien,  die  gleiche  Wirkung  der  Toxine,  das  gleiche  che¬ 
mische  Verhalten,  die  grosse  morphologische  Aehnlichkeit  sind 
Characteristica  und  Thatsachen,  welche  meiner  Meinung  nach 
eine  genügende  Basis  darstellen,  um  die  Identität  des  Bacillus 
spermigenes  und  des  Koch’schen  Bacillus  behaupten  zu 
können,  und  ein  Gleiches  gilt  auch  von  der  prophylaktischen 
und  curativen  Wirkung  gegen  die  Tuberculose. b) 

Barcelona,  am  26.  Mai  1898. 

')  Ferran  schreibt  »Lupus  erythemateux«.  (Anmerkung  des  Ueber- 

setzers.) 

i  In  einer  brieflichen  Mittbeilun<r  hat  Herr  Dr.  .1.  Ferran  sich 
bereit  erklärt,  Allen,  die  sieh  fiir  seine  Versuche  interes.siren,  Frohen  seiner 
Ltilturen  kostenlos  zur  Verfügung  zu  stellen. 
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Zur  Frage  des  Glaukoms  im  linsenlosen  Auge. 

\  on  Ur.  ( antill  Hirsch,  Augenarzt  in  Frag,  gewesener  I.  Assistent  der 
k.  k.  deutschen  Universitäts-Augenklinik  zu  Prag. 

Ls  ist  sicher,  dass  eine  Anzahl  von  den  vielen  Tausenden 
wegen  Altersstaares  operirter  Angen  auch  nach  regelrecht  aus- 
geführter  einfacher,  oder  mit  Iridektomie  verbundener  Ex¬ 
traction  an  grünem  Staar  erkranken  und  durch  diese  hier 
gerade  besonders  maligne  Glaukomform  das  eben  wiederge¬ 
wonnene  Sehvermögen  gänzlich  oder  grösstentheils  wieder  ein- 
biissen.  Diese  Complication  ist  so  verhängnisvoll,  dass  sie  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  jeder  friedlichen  oder  blutigen  Glaukom- 
tlierapie  spottet ;  und  dennoch  stehen  wir  derselben  bis  heute 
vollkommen  wehr-,  da  verständnislos  gegenüber.  Diesem 
Mangel  kann  nur  durch  genaue  klinische  Beobachtung  und 
durch  gegenseitigen  Austausch  einschlägiger  Erfahrungen  be¬ 
gegnet  werden;  in  denselben  sehen  wir  aber  auch  hinreichen¬ 
den  Entschuldigungsgrund  dafür,  wenn  wir  im  Nachfolgenden 
zunächst  das  Schicksal  jener  vier  Augen  ausführliche r 
darzustellen  uns  erlauben,  an  denen  wir  selbst  Gelegenheit 
hatten,  Glaukom  nach  Staarextraction  zu  beobachten. 

Fall  I.  Josef  R.,  72jähriger  Weber  aus  Liebschitz,  kam  am 
19.  Mai  1892  zur  Klinik  behufs  Operation  des  Altersstaares.  Am 
linken  Auge  begann  die  Sehstörung  vor  zwei  Jahren  und  ent¬ 
wickelte  sich,  ebenso  wie  später  rechts,  ohne  Entzündungserschei¬ 
nungen  oder  Schmerzen  ganz  allmälig.  Am  linken  Auge  ist  das 
Formensehen  seit  einem  Jahre  aufgehoben.  Das  rechte  Auge  soll 
seit  jeher  schwächer  gewesen  sein;  auch  besteht  an  demselben 
seit  Kindheit  leichte  Ptosis.  Irgendwelche  Erscheinungen  an  den 
Augen,  die  auf  ein  Glaukomleiden  sehliessen  Hessen,  bestanden 
auch  früher  niemals.  Die  Pupillen  beider  Augen  wurden  behufs 
Untersuchung  mit  Homatropin  und  Coeain  erweitert,  sie  reagirten 
normal  und  zeigte  sich  auch  nachher  nichts  Auffallendes. 

Der  Staar  des  linken  Auges  war  reif  und  hatte  einen 
ziemlieh  grossen,  gelblich  durebschimmernden  Kern.  Vom  Hinter¬ 
gründe  kein  rotkes  Licht  mehr  erhältlich. 

Am  rechten  Auge  ein  noch  nicht  reifer  Staar,  der  in  der 
Peripherie  noch  rothes  Lieht  vom  Fundus  durekliess,  letzteren  zu 
sehen  jedoch  nicht  mehr  gestattete. 

Sehschärfe  rechts:  Finger  in  8  ’/2 m  j  Projection  gut. 

Sehschärfe  links:  Centrale  Lichtempfindung  in  6 m;  Pro¬ 
jection  sicher. 

20.  Mai  1892.  Operation  an  beiden  Au  gengleich¬ 
zeitig:  Periphere  Lappenextraction  nach  oben 
mit  Iridektomie.  Der  Operationsverlauf  war  typisch  bis  darauf, 
dass  rechts,  beim  Versuche,  eine  Luftblase  aus  der  Kammer  zu 
entfernen,  die  Wunde  stärker  klafft,  der  Glaskörper  sieh  einstellt, 
sich  jedoch  wieder  zurückzieht.  Der  Verlauf  war  an  beiden  Augen 
ohne  wesentliche  Reizerscheinungen  vor  sich  gegangen,  jedoch  war 
der  Wundverschlu8S  beiderseits  sehr  träge.  Am  rechten  Auge 
drängte  sieh  die  Glaskörperperle  immer  zwischen  die  Wundränder 
und  musste  am  28.  Mai  abgetragen  werden.  Am  30.  Mai  war  hier 
bereits  eine  tiefe  Kammer  vorhanden.  Am  linken  Auge  war 
zwar  kein  sichtbares  Ilinderniss  in  der  Wunde;  diese  schloss  sich 
jedoch  erst  am  31.  Mai  so  weit,  dass  eine  tiefe  Kammer  da  war. 

Am  21.  Juni  wurde  Patient  entlassen.  Rechts:  Narbe  etwas 
verbreitert  und  stark  vascularisirt,  Kolobom  7 — 8  mm  breit,  die 
Schenkel  liegen  gut.  In  der  unteren  Hälfte  der  Pupille  eine  zarte 
Secundariamembran,  die  übrige  Pupille  ist  schwarz.  Linkes  Auge : 
Wunde  vollkommen  glatt  geheilt,  Kolobom  6  mm  breit,  vollkommen 
regelmässig,  schlüssellochförmig.  In  der  Pupille  fächerförmige 
Secundaria,  sonst  ist  sie  vollkommen  schwarz.  Beide  Kolobome 
reichen  bis  an  den  Rand. 

Der  Fundus  beiderseits  sichtbar,  normal. 

Sehschärfe  rechts  mit  -)-  12  D  Finger  in  6  in ;  Sehschärfe 
links  — |—  1 2  D  6/18;  — j—  18  D  Jäger  Nr.  2  in  20cm. 

Acht  Tage  nach  seiner  Entlassung  war  er  mit  dem  Sehen 
äusserst  zufrieden,  als  er  am  29.  Juni  gegen  Abend  plötzlich  eine 
Verdunkelung  des  Gesichtsfeldes  wahrnahm.  Er  legte  sich  schlafen 
und  Nachts  2  Uhr  weckte  ihn  plötzlich  heftiger  Schmerz  in  beiden 
Augen.  Er  konnte  nicht  mehr  schlafen,  das  Licht  der  Lampe  sah 
er  dunkelroth,  verzerrt;  gegen  Morgen  wurden  die  Schmerzen  un- 
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erträglich,  das  Auge  befand  sich  in  starkem  Reizzustande.  Alle 
Gegenstände  erscheinen  wie  durch  dichten  Nebel.  Mit  leichten 
Remissionen  hielt  der  Zustand  bis  zu  seiner  Wiederaufnahme  am 
2.  Juli  1892  an. 

Man  fand  damals  äusserlieh  gegen  den  Austrittsbefund 
keinerlei  Veränderung  bis  auf  einige  dilatirte  vordere  Ciliarvenen 
(links  mehr  als  rechts).  —  Ophthalmoskopisch:  Rechts 
der  Hintergrund  verschwommen  sichtbar,  Details  nicht  zu  beur- 
theilen.  Links :  Fundus  auch  schlechter  sichtbar  als  früher,  Papille 
und  Gefässverlauf  jedoeh  deutlich  unterscheidbar,  wobei  man  eine 
vom  Centrum  gerade  nach  oben  ziehende  dicke  Vene  constatiren 
kann,  die  auf  der  Papille  einen  grösseren,  nach  innen  convexen 
Bogen  bildet. 

Therapie:  Dreimal  täglich  l%ige  Pilocarpinlösung. 

Am  16.  Juli  mit  Eserin  entlassen,  nachdem  er  während  des 
Aufenthaltes  auf  der  Klinik  blos  einmal  noch  Morgens  Schmerzen 
und  Nebelsehen  hatte.  Er  ist  jetzt  symptomlos. 

Sehschärfe  rechts:  -)-  12  D  Finger  in  6 m. 

Sehschärfe  links:  12  D  6/18  Jäger  Nr.  2  in  20  cm  mit 

18  D  geläufig. 

Das  Gesichtsfeld  von  unten  und  aussen  (65 — 70°)  eingeengt. 

Am  16  December  1892  stellt  Patient  sich  vor:  Seit  seiner 
Entlassung  keine  Schmerzen  gehabt ;  die  Sehschärfe  soll  aber 
langsam  an  beiden  Augen  verfallen.  Rechts:  Die  Narbe  breit,  die 
Hornhaut  unregelmässig  gekrümmt,  durchsichtig;  Kammer  nor¬ 
mal  tief,  Iris  normal  aussehend.  Pupille  schwarz,  beweglich, 
Glaskörper  normal  durchsichtig;  Papille  glaukomatös  ex- 
c  a  v  i  r  t.  Die  Excavation  ist  eine  partielle,  nimmt  den  medial 
unteren  Quadranten  ein,  ist  seicht,  erreicht  aber  den  Rand.  Die 
Spannung  ist  normal.  Die  Sklera  ist  etwas  schmutzig  gefärbt,  die 
vorderen  Ciliaren  etwas  stärker  als  durchschnittlich  an  normalen 
Augen,  so  dass  wohl  bei  Betrachtung  der  Augapfeloberfläche  der 
Verdacht  auf  Glaukom  entstehen  könnte.  —  Links:  An  Sklera, 
Cornea,  Kammer,  Iris,  Pupille,  Glaskörper  keine  Anomalie.  Span¬ 
nung  normal.  Die  vorderen  Ciliaren  allein  sind  etwas  verdächtig 
aussehend.  Papille  glankomatös  excavirt.  Die  Excava¬ 
tion  ist  partiell,  nimmt  die  lateralen  zwei  Drittel  der  Papille  ein, 
ist  seicht,  erreicht  aber  oben  und  unten  und  wahrscheinlich  auch 
lateral  den  Rand. 

Sehschärfe  rechts  mit  -\-  12  D  1/12  (—  2/24). 

Sehschärfe  links  mit  -j-  12  D  6/18  (=  3/9). 

Gesichtsfeld  an  beiden  Augen  in  gleichem  Sinne,  jedoch 
etwas  stärker  eingeengt,  als  bei  seiner  Entlassung. 

Der  Kranke  wird  mit  1  g  Jodkali  pro  die  für  die  Dauer 
von  vier  Wochen  entlassen,  kehrt  jedoch  nie  mehr  wieder. 

Fall  II.  Emanuel  B.,  63jähriger  Privatier  aus  Prag, 
wurde  am  4.  December  1894  am  linken  Auge  wegen  eines 
reifen  Altersstaares  mittelst  peripheren  Lappenschnittes  nach  oben 
und  Iridektomie  operirt.  Am  rechten  Auge  bestand  damals  eine 
ziemlich  weit  fortgeschrittene  Staarbildung,  welche  noeh  gestattete, 
den  normalen  Hintergrund,  wenn  auch  sehr  undeutlich  zu  sehen. 
Ausser  der  Staarbildung  konnte  an  keinem  der  beiden  Augen 
damals  irgend  etwas  Abnormes  oder  Auffälliges  constatirt  werden. 
Auch  anamnestisch  unterscheidet  sich  dieser  Kranke  in  gar  nichts 
von  allen  anderen  Staarkranken.  Vor  mehr  als  zwei  Jahren  wurde 
die  Staarbildung  am  linken  Auge  zufällig  von  einem  Arzte  con¬ 
statirt.  Seither  nahm  an  demselben  das  Sehvermögen  ganz  all- 
mälig  ohne  Schmerzen  oder  Entzündung  ab,  vor  einem  Jahre  war 
das  Formensehen  schon  aufgehoben.  Erst  vor  einem  halben  Jahre 
soll  auch  am  rechten  Auge  das  Sehvermögen  in  ganz  ähnlicher 
Weise  zu  sehwinden  begonnen  haben.  Vor  der  Operation  war  die 
Lichtempfindung  des  linken  Auges  normal  bei  vollkommen  rich¬ 
tiger  Localisation.  Sehschärfe  rechts  mit  2’5  D  3/18. 

Der  Operationsverlauf  war  typisch,  die  Iris  nach  der  Aus¬ 
schneidung  leicht  reponibel.  Die  H  o  r  n  h  a  u  t  ist  leicht  c  o  1 1  a  b  i  r  t. 
Der  Heilungs verlauf  war  ganz  normal,  nur  blieb  die  Kammer 
in  den  ersten  Tagen  etwas  seicht.  Am  13.  Jänner  1895 
war  das  Auge  vollkommen  reizfrei,  die  Operationswunde  glatt 
geheilt,  Hornhaut  vollkommen  klar  und  glatt,  Kammer  tief.  Die 
Sphinkterecken  stehen  vollkommen  richtig.  Kolobom  circa  4  mm 
breit,  bis  an  den  Rand  reichend,  die  leicht  geschwungenen  Schenkel 
in  der  Peripherie  der  Hornhaut  etwas  genähert.  Keine  Reste,  blos 


die  zarte,  seidenglänzende,  etwas  gefaltete  Kapsel  sichtbar.  Ophthal¬ 
moskopisch  der  normale  Fundus  gut  zu  sehen. 

Sehschärfe  links  mit  10  D  3/6;  mit  -]-  15  D  Jäger  Nr.  1 
in  25  cm.  Am  22.  Januar  1895,  also  10  Tage  später,  beobachtet eu 
wir  die  ersten  glaukomatösen  Erscheinungen,  die  sich  dem 
Kranken  subjectiv  blos  in  plötzlich  eintretender  beträchtlicher  Herab¬ 
setzung  der  Sehschärfe  kundgaben.  Letztere  betrug  während  einzelner 
Anfälle  1/24  und  weniger.  Die  Anfälle  wiederholten  sich  trotz  Eserin 
und  Kataplasmen  täglich  früh.  Sie  bestanden  nebst  der  Verfinsterung 
in  grosser  Mattigkeit,  diffuser  nebeliger  Trübung  der  Hornhaut, 
Bildung  frischer  Bläschen  an  deren  Oberfläche;  die  Pupille  etwas 
erweitert  und  träge  beweglich,  mässige  Ciliarinjection.  Die  Spannung 
ist  deutlich,  wenn  auch  nicht  sehr  bedeutend  erhöht.  Nachdem  die 
Eserinbehandlung  stets  nur  einige  und  nur  vorübergehende  Er¬ 
leichterung  gebracht,  wurde  am 

30.  Januar  1895  die  Glaukomiridektomie  ausgeführt. 
Das  breite  bis  an  den  Rand  reichende  Kolobom  wird  nach  unten 
dem  Extractionskolobom  gegenüber  angelegt.  In  derselben  Sitzung 
wird  die  Extraction  des  Staares  mit  Iridektomie  am  rechten 
Auge  angeschlossen.  Dass  diese  Operation  bei  den  gemachten  Er¬ 
fahrungen  mit  grösster  Sorgfalt  und  Exactheit  durchgeführt  ward, 
braucht  nicht  erst  erwähnt  zu  werden.  Auch  die  Iridektomie  links 
war  glatt  verlaufen.  Der  Glaskörper  fiel  nicht  vor. 

Der  Heilungsverlauf  war  am  iridektomirten  linken  Auge 
vollkommen  normal.  Rechts  war  auch  diesmal  nach  der  Extraction 
der  Wund  Verschluss  etwas  träge,  die  Kammer  war  noch  14  Tage 
nach  der  Operation  ziemlich  seicht.  Trotzdem  an  beiden  Augen 
schliesslich  glatte  Heilung  erfolgte,  blieben  die  Anfälle  am  linken 
Auge  nur  kurze  Zeit  aus,  um  sich  dann  immer  wieder,  wenn  auch 
nieht  heftiger  als  oben  geschildert  und  nur  mässig  schmerzhaft  zu 
wiederholen.  Auch  an  dem  zweitextrahirten  treten  sie  circa  14  Tage 
nach  der  Operation  in  ganz  ähnlicher  Weise  auf.  Der  Stand  des 
Sehvermögens  war  am  26.  März  1895.  Sehschärfe  links  1/12  mit 
— (—  9  D ;  rechts  3/18  mit  -j-  9  D.  Der  Fundus  ist  normal,  die  fast  täglich 
wiederkehrenden  Verfinsterungen  mit  leichten  Schmerzen  wichen  aueh 
der  Iridektomie  am  rechten  Auge  nieht,  die  in  ganz  analoger 
Weise  wie  links  nach  unten  gemacht  wurde.  Es  wurde  nun  an 
beiden  Augen  eine  Iridotomie  in  der  Weise  ausgeführt,  dass 
die  Lanze  nahe  dem  lateralen  Hornhautrande  eingestoehen  und  in 
der  Weise  vorgestossen  wurde,  dass  sie  die  Iriswurzel  durchschnitt. 
Auch  dieser  Eingriff  schuf  nur  eine  vorübergehende  Erleichterung 
und  Herabsetzung  des  Tonus.  Später  wurde  noch  eine  Discission 
am  rechten  Auge,  bestehend  in  der  Durehsehneidung  der  vor¬ 
handenen  Nachstaarmembran  im  Bereiche  der  ganzen  nunmehr  spalt- 
(sanduhr-)  förmigen  Pupille  vorgenommen.  Alle  diese  Eingriffe  und  auch 
die  intercurrente  medicamentöse  Behandlung  konnten  den  häufigen 
Anfällen  glaukomatöser  Trübung  nicht  Halt  gebieten.  Der  Tonus 
blieb  andauernd  über  normal;  das  Sehvermögen  verfiel  continuirlicb. 
Die  letzte  Notiz  vom  22.  Juni  1895:  Sehschärfe  rechts  6/60  mit 
-j-  10  D  O  cyl.  — |—  3  D  (Jäger  Nr.  VIII) ;  links  6/36  (Jäger  Nr.  V 
bis  VI)  mit  derselben  Correctur.  Rechts:  der  Fundus  undeutlich 
sichtbar;  die  Papille  scheint  nicht  pathologisch  excavirt  zu  sein. 
Links:  Fundus  normal;  Papille  nicht  excavirt.  Beide  Sehnerven 
sind  jedoch  auffallend  blass. 

Die  Publication  Bernheime  r’s  in  Nr.  17  dieser  Wochen¬ 
schrift  *)  ist  nicht  nur  deshalb  freudig  zu  begrüssen,  weil  auch 
sie  einen  neuen  werthvollen  Beitrag  an  fein  beobachteten 
klinischen  Thatsachen  bringt;  sondern  vornehmlich  wegen  des 
neuen  Gesichtspunktes,  von  welchem  aus  sie  dieser  schwierigen 
Frage  näher  zu  treten  sucht,  nämlich  durch  Anwendung  der 
Lehre  Czerma  k’s  2)  über  die  Entstehung  des  acuten  Glaukom¬ 
anfalles.  Diese  Lehre  operirt  mit  so  unzweideutigen,  rein  me¬ 
chanischen  Momenten,  dass  sie  mit  geradezu  verblü fender 
Einfachheit  und  Klarheit  der  Schlussfolgerung  die  Entstehung 
von  acutem  irritativem  Primärglaukom  für  die  grosse  Zahl  der 
classischen  Fälle  ohne  Vorbehalt  oder  Rückstand  erklärt.  Diese, 
alte  Leute  betreffenden  Fälle  —  für  welche  Czermak  direct 
die  Bezeichnung  »Glaucoma  senile«  verlangt  —  sind  schon 

')  »lieber  das  Vorkommen  von  Glaukom  im  linsenlosen  Auge«. 

")  Czermak,  W. :  Einiges  zur  Lehre  von  der  Entstehung  und  dem 
Verlaufe  des  prodromalen  und  acuten  Glaukomanfalles.  Prager  medicinisehe 
i  Wochenschrift.  1897,  Nr.  1 — 4. 
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vor  Ausbruch  des  Glaukomanfalle?  sehr  wohl  charakterisirt 
und  als  zu  Glaukom  »disponirt«  erkennbar,  zunächst  an  der 
ungemein  flachen  vorderen  Kammer,  der  engen  Pupille  und  dem 
vorhandenen  hypermetropischen  Refractionszustand.  Czermak 
selbst  sagt  hierüber2):  »Die  senile  Involution  des  Ge¬ 
webes  der  Ciliarfortsätze  bringt  durch  Verminderung  der 
Absonderung  von  Kammerwasser  eine  Abflachung  der 
Kammer  zu  Stande,  die  bei  verschiedenen  Augen  verschieden 
stark  ist,  aber  besonders  bei  senil  vergrösserter  Linse,  ver- 
grüsserten  Ciliarfortsätzen  und  Hypermetropie  manchmal  eine 
excessive  Höhe  erreicht.  Hat  die  Abflachung  der  Kammer 
einen  solchen  excessiven  Grad  gewonnen,  dann  muss  eine 
stärkere  Zusammenziehung  der  Iris  gegen  die  Peripherie 
(Pupillenerweiterung)  durch  die  Zusammenschoppung  des  ge¬ 
falteten  I ristheiles  gegen  den  Rand  der  Descemeti  (Grenze  der 
Kammerbucht)  eine  Erschwerung  des  Abflusses  des  Kammer¬ 
wassers  in  die  Kammerbucht  bewirken;«  der  Druck  in  der 
von  der  übrigen  Kammer  abgesperrten  Kammerbucht  sinkt 
plötzlich  »wonach  der  Irisrandtheil  ans  Trabeculum  corneo- 
sclerale  vom  Kammerwasser  der  hinteren  Kammer  angepresst 
wird.  Nun  ist  der  Abfluss  noch  weit  mehr  oder  meist  voll¬ 
ständig  gehemmt.  Es  steigt  der  Druck  im  Auge  an  und  es 
entwickeln  sich  die  Symptome  krankhaft  erhöhten  Binnen¬ 
druckes«. 

Diese  Darstellung  ist  so  klar  und  von  so  zwingender 
Logik,  dass  man  sofort  einsehen  muss,  dass  eine  Anwendung 
derselben  auf  das  linsenlose,  besonders  aber  auf  das  überdies 
iridektomirte  Auge  mit  seiner  abnorm  tiefen  Kammer  platter¬ 
dings  unmöglich  ist.  Trotzdem  dies  auch  Bern  heim  er  an¬ 
erkennt  und  auch  in  seinem  Aufsatze  ausspricht,  scheint  er  in 
der  Absicht,  dem  Mangel  jedweden  Verständnisses  der  vor¬ 
liegenden  Thatsache  —  des  Glaukoms  im  linsenlosen  Auge  — 
abzuhelfen,  aus  der  festgefügten  Kette  ein  Glied  —  »die  Ver- 
legung  eines  kleinen  Theiles  der  Kammer  durch 
Nachstaarmassen«  —  herauszureissen,  um  darauf  die  Erklärung 
des  Problems,  allerdings  »in  ganz  bedingter  und  reservirter 
Weise«  aufzubauen.  Ich  glaube  nicht,  dass  dieser  Weg  zum 
Verständniss  desselben  führt,  aber  es  scheint  mir  darin  die 
Gefahr  vorhanden,  dass  die  sonnenklare  Theorie  Czermak’s 
durch  missverständliche  und  deplacirte  Anwendung  discreditirt 
werde. 

Der  Fall,  auf  den  Beruhe  im  er  seine  Erklärung 
gründet,  betraf  einen  75jährigen  Mann,  dessen  linkes  Auge 
im  Sommer  1896  mit  Iridektomie  nach  oben  extrahirt  wurde 
und  an  dem  Bernheimer  im  Januar  1897  Glaukom  constatiren 
konnte,  nachdem  der  Kranke  vorher  »seit  geraumer  Zeit« 
»Abnahme  des  Sehvermögens  am  operirten  Auge  und  vorüber¬ 
gehende  leichte  Röthung«  bemerkt  hatte.  Nach  der  Extraction 
war  »nach  Angabe  des  Patienten  der  Heilungsprocess 
ein  sehr  langwieriger  (5 — 6  Wochen)  und  mit  Schmerzen 
verbunden«.  Das  Auge,  welches  (mit  Correctur)  Finger 
in  6  m  zählte,  zeigte  einen  verdickten  Nachstaar,  der, 
Pupille  und  Kolobom  ausfüllend,  in  der  Kammerbucht  »der 
Cornea  anzuliegen  scheint«.  Die  Iris  war  frei,  auch  sonst  nor¬ 
male  anatomische  Verhältnisse.  Kammer  tief.  Das  rechte 
Auge  dazumal  vollkommen  normal  bis  auf  eine  ziemlich  weit 
fortgeschrittene  Kataraktbildung,  bekommt  vier  Monate  später 
einen  typischen  acuten  Glaukomanfall,  durch  den  es  vollkommen 
erblindet. 

Die  Entwicklung  des  typischen  Glaukoms  an  dem  an¬ 
scheinend  vollkommen  normalen,  nicht  operirten  Auge  geraume 
Zeit  nach  dem  aphakischen  sei  mit  ein  Beweis  dafür,  dass  das 
Glaukom  an  letzterem  ein  richtiges  Primärglaukom  ist. 
Diese  Thatsache  ist  von  Bernheimer  noch  in  zwei  anderen 
lällen  beobachtet  worden,  aber  auch  in  fast  allen  vorher  publi- 
cirten  Fällen  von  Glaukom  nach  Kataraktextraction,  welche 
nicht  irgend  einen  Befund  aufwiesen,  der  sie  von  vornherein 
als  Secundärglaukom  kennzeichnete,  ist  das  zweite  Auge,  bevor 
oder  nachdem  es  operirt  wurde,  an  Glaukom  erkrankt.  So  er¬ 
kennt  auch  Pagenstecher3)  diese  Glaukomart  als  Primär¬ 


glaukom  an,  indem  er  sagt:  »An  aphakischen  Augen,  welche 
ätigere  Zeit  hindurch  eine  vortreffliche  Sehkraft  aufwiesen  und 
dabei  gut  functionirten,  können  nachträglich  noch  alle 
or  men  von  Glaukom  auftreten.  Dabei  erscheint  es  gleich- 
gdtig,  ob  dieselben  durch  Extraction  oder  Discission  der  Linse, 
ob  mit  oder  ohne  Iridektomie,  ob  mit  Entfernung  oder  Zurück¬ 
lassung  der  Kapsel,  ob  mit  oder  ohne  Glaskörperverlust  operirt 
worden  sind.«  »Das  Glaukom  ist  in  solchen  Fällen  eine 
t  r  l  s  c  h  e  E  r  k  ra  n  k  u  n  g,  gegen  welche  wir  trotz  der  früheren 
operativen  Eingriffe  ganz  in  derselben  Weise  vorgehen  müssen, 
wm  gegen  dieselben  formen  in  vorher  nicht  operirten  Augen.« 
»Diese  Thatsachen«,  sagt  P  a g e n  s  t  e  c  h  e r  weiter,  »sind  auch 
an  und  für  sich  nicht  auiiallend,  wenn  wir  annehmen,  dass 
die  glau  komatöse  Disposition  erst  längere  Zeit 
nach  der  Iridektomie  und  Extraction  zur  Ent¬ 
wicklung  kommt.«  Bei  dieser  Erklärung  des  Zusammen¬ 
hanges,  welche  eigentlich  einer  vollkommenen  Leugnung  des 
causalen  Verhältnisses  zwischen  der  Kataraktextraction  und  dem 
Glaukom  in  diesen  Fällen  verzweifelt  ähnlich  sieht,  kann  man 
sich  angesichts  der  vorangehenden  klinischen  Erfahrungstat¬ 
sachen  schwerlich  beruhigen. 

Und  so  glaubt  auch  Bernheimer,  in  der  Absicht  diese 
Lücke  auszufüllen  und  auf  Czermak’s  Hypothese  sich  be¬ 
rufend,  in  weiterer  Erörterung  oben  citirten  Falles:  »Es  wäre 
vielleicht  zulässig,  anzunehmen,  dass  in  dem  durch  das  Alter, 
den  hypermetropischen  Bau  und  den  daraus  erfahrungsgemäss 
sich  ergebenden  Momenten  zu  Glaukom  disponirten  Auge  die 
Verlegung  eines  kleinen  Theiles  der  Kammer 
duich  Nachstaarmassen  genügt  habe,  um  das 
,1  a  te  n  t  e‘  Glaukom  thatsächlich  auszulösen.« 

Wir  müssen  gerade  vom  Standpunkte  der  Czermak’schen 
Theorie  gegen  eine  solche  Auffassung  Bedenken  erheben.  Neben 
der  Hypermetropie  und  dem  Alter  ist  es  vornehmlich  die  senile 
Beschaffenheit  der  Oiliarfortsätze,  die  Hyposecretion  von 
Kammerwasser  und  die  in  Folge  dessen  vorhandene  exces¬ 
sive  Abflachung  der  Vorderkammer,  welche  die  »Disposition« 
zu  Glaukom  ausmachen  und  schon  vor  Ausbruch  des 
letzteren  diese  Augen  als  »zu  Glaukom  disponirt«  erkennen 
lassen  und  nur  für  diese  Fälle  von  »senilem  Glaukom«  be¬ 
ansprucht  die  C  z  e  r  m  a  k  sehe  Hypothese  ihre  Giltigkeit.  Das 
nicht  operirte  Auge  von  Bernheimer’s  Patienten  Hess  einen 
derartigen  Habitus  nicht  erkennen.  Aber  auch  die  vielen 
anderen  Augen  mit  Glaukom  nach  Staarextraction  zeigten 
ebensowenig  irgend  etwas,  was  sie  vor  der  Extraction  als 
mindestens  verdächtig  hätte  erscheinen  lassen,  wie  die  vier 
Augen  unserer  beiden  Fälle;  speciell  das  zweitoperirte  Auge 
unseres  f  alles  II  wurde  mit  Rücksicht  auf  die  Erfahrung  an 
dem  ersten  genauest  darauf  geprüft.  Ganz  besonders  möchte 
ich  hier  noch  eines  Falles  von  Elschnig4)  gedenken,  da  er 
sich  mit  unserem  Falle  II  und  mit  Bernheimer’s  Fall  zum 
1  heile  insofern  deckt,  als  drei  Vierteljahre  nach  der  von  Glaukom 
begleiteten  Extraction  an  einem  Auge,  das  andere,  wegen 
Katarakt  operirt,  trotz  der  grössten  Vorsicht  (breite  Iridek¬ 
tomie,  sorgfältige  Reposition  der  Iris,  Entfernung  eines  grossen 
Kapselstückes  und  aller  Reste)  und  trotz  vollkommen  normaler 
anatomischer  Lagerung  der  Theile  nach  beendigter  Heilung 
unmittelbar  (zwei  Tage)  nach  der  Operation  an  Glaukom  er¬ 
krankte,  welches  sich  trotz  Sklerotomie,  Eserin-  und  Pilocarpin¬ 
behandlung  zu  einem  »chronisch-entzündlichen«  entwickelte. 
Im  Hinblick  auf  die  obige  Erklärung  Bernheimer’s  hebe 
ich  besonders  hervor,  dass  Elschnig  ausdrücklich  betont 
(was  auch  in  unseren  beiden  Fällen  geschah),  dass  in  seinem 
Falle  vor  der  Operation  des  zweiten  Auges  » wiederholtes  Ein¬ 
träufeln  von  Cocain-  und  Homatropinlösung  ausser  maxi¬ 
maler  Mydriase  keinerlei  Folgen  hatte.«  Es  bestand 
also,  wie  dieses  Experiment  zur  Evidenz  beweist,  in  diesen 
Fällen  ebensowenig  eine  »Disposition«  zu  Glaukom  im  Sinne 
von  Czermak’s  Hypothese,  wie  wahrscheinlich  in  dem 
operirten  Auge  vom  Falle  Be  r  n  h  ei  m  e  r’s.  Wir  glauben,  dass 
in  letzterem  Glaukom  nach  der  Operation  auch  dann  aufge- 


4)  Elschnig  Anton,  Glaukom  nach  Staaroperation.  Klinische 
Mouatsblätter  für  Augenheilkunde.  1895,  pag.  233  u.  ff. 


3)  Pagenstecher  Hermann,  Ueber  Glaukom  nach  Staar- 
operationen.  Klinische  Monatsblätter  für  Augenheilkunde.  1895,  pag.  140  u.  ff. 
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treten  wäre,  wenn  jene  normwidrige  Lage  des  Nachstaares  in 
der  Kammerbucht  nicht  bestünde.  In  letzterer  Annahme  be¬ 
kräftigt  uns  unser  Fall  I  von  gleichzeitigem  Auftreten  des 
Glaukoms  nach  der  zugleich  an  beiden  Augen  ausgeführten 
Extraction,  bei  dem  rechts  zweifellos  Glaskörper  in  die  Wunde 
eingeheilt  war,  links  jedoch  gar  keine  Anomalie  bestand. 

Uebrigens  glauben  wir,  immer  nur  im  Hinblicke  auf 
Czermak’s  Hypothese,  sagen  zu  müssen,  dass  es  nicht  an¬ 
geht,  den  Verschluss  der  Kammerbucht  durch  den  Nachstaar 
auf  einige  wenige  Millimeter  auch  vorausgesetzt  und  die  un¬ 
bewiesene  »Disposition«  auch  angenommen,  jenen  als  Ursache 
der  Sperre  des  Abflusses  und  secundär  der  Drucksteigerung 
anzusehen,  wenn  der  Kammerfalz  sonst  überall  frei  ge¬ 
wesen  wäre  und  die  Iris  nach  Bernheime r’s  Beschreibung 
normal  gelagert  und  mit  dem  Nachstaar  nicht  verwachsen 
war.  Nimmt  ja  Czermak  an,  dass,  wenn  es  bei  bestehender 
Abflusssperre  dem  Spiukter  oder  einem  Mioticum  gelingt,  durch 
Loslösung  der  Iriswurzel  vom  Trabeculum  corneo-sclerale  nur 
an  einer  verhältnissmässig  kleinen  Stelle  die 
Kammerbucht  frei  zu  machen,  die  Lösung  der  Sperre 
schon  erfolgen  könne. 

Auch  aus  dem  schönen  Heileffecte  der  von  Bernheimer 
mit  Vorbedacht  ausgeführten  Operation,  bestehend  in  querer 
Durchschneidung  des  dicken  Nachstaares  in  der  Kammerbucht 
und  Heraus »zerrung«  desselben,  brauchte  nicht  unbedingt  auf 
die  Richtigkeit  obiger  Annahme  B  e  r  n  h  e  i  m  e  r’s  geschlossen 
zu  werden.  Er  erinnert  uns  vielmehr  lebhaft  an  eine  ähnlich 
frappant  glaukomheilende  Operation,  die  S  c  h  n  a  b  e  1 5)  in  einem 
Falle  von  Secundärglaukom  in  einem  aphakischen  Auge  aus¬ 
führte.  Schnabel’s  Kranken  wurde  ein  Monat  nach  einer 
mit  Dislocation  der  Linse  einhergehenden  Contusion  wegen 
Secundärglaukoms  die  Linse  extrahirt.  Einen  Monat  später 
musste  wegen  wiedergekehrter  grosser  Schmerzen  eine,  nach 
einem  weiteren  Monat  ungefähr  eine  z  w  ei  t  e  Iridektomie  voll¬ 
führt  werden.  Nach  einem  Jahre  neuerdings  heftige  Schmerzen 
in  dem  seither  erblindeten  Auge.  Man  findet  eine  »leicht  ek- 
tatische  Extractionsnarbe«  nahe  dem  unteren  Hornhautrande, 
an  welche  die  Iris  höchst  wahrscheinlich  angeheilt  war.  Aus 
der  medialen  Hälfte  der  Narbe  ragte  in  die  Vorderkammer  ein 
kreideweisses  Blättchen,  von  dessen  oberem  Rande  grauliche 
Fasern  schräg  nach  hinten  und  oben  zogen,  die  sich  hinter 
dem  Skleralbord  verloren.  Die  Fasern  waren  straff  gespannt, 
glanzlos,  und  zwischen  ihnen  blieben  schmale  Spalten,  die  bei 
seitlicher  Beleuchtung  schwarz  erschienen.«  Aussen  und  unten 
•waren  ähnliche  Fasern  sichtbar.  Die  Linse  fehlte  vollständig, 
von  der  Iris  bestanden  unansehnliche  atrophische  Streifen 
aussen  und  innen.  »Die  grauen  straffen  Fasern«,  sagt 
Schnabel  weiter,  »hatten  das  charakteristische  Aussehen  der 
Zonulafasern.  Bei  der  Extraction  war  die  Kapsel  in  die  Horn¬ 
hautwunde  gerathen,  und  als  der  Verschluss  der  Wunde  ein¬ 
trat  und  der  Augapfel  sich  wieder  füllte,  erlitten  die  Zonula¬ 
fasern,  die  sich  am  oberen  Rande  des  Kapselsackes  inseriren, 
die  höchst  auffallende  Zerrung,  welche  zur  Zeit  der  Aufnahme 
des  Kranken  noch  fortbestand«.  Schnabel  betrachtet  »die 
ausserordentliche  Anspannung  der  Zonulafasern  als  Ursache 
der  trotz  Extraction  und  Iridektomien  fortbestehenden  Druck¬ 
steigerung«  und  nahm  die  Durchschneidung  jener  Fasern 
durch  mehrere  horizontale  Schnitte  vor,  wozu  er 
durch  einen  ganz  in  der  durchsichtigen  Hornhaut  gelegenen 
Lanzenschnitt  mit  der  Wecke  Eschen  Scheere  einging. 

Die  Operation,  welche  an  beiden  Augen  unseres  Falles  II 
nach  fruchtlos  ausgeführter  Glaukomiridektomie,  gleichfalls  von 
Schnabel,  und  zwar  mit  blos  vorübergehendem  Erfolg  ge¬ 
macht  wurde,  hatte  ihren  Ursprung  in  seiner  eben  dargelegten 
Annahme.  Der  Schnitt,  durch  welchen  Bernheimer  den 
Nachstaar  aus  der  Kammerbucht  löste  und  dann  »herauszerrte«, 
unterscheidet  sich  von  jenem  ersten  S  c  h  n  a  b  e  l’sclien  nur 
durch  seine  mehr  periphere  Lage.  Es  konnten  auch  durch 
diesen  die  etwa  durch  den  schrumpfenden  Nachstaar  straff  ge¬ 
spannten  Zonulafasern  (besonders  beim  Herauszerren)  durch- 

5)  Schnabel,  Ophthal  mologische  Mittheilungen  Wiei  er  medi- 
einische  Blätter.  1880,  Nr.  6 — 14,  Separatabdruck,  S.  1  u.  ff. 


trennt  worden  sein.  Die  Wirkung  der  Operation  war  in  beiden 
Fällen  sofortige  und  dauernde  Behebung  der  Drucksteigerung 
und  ihrer  Folgen. 

Noch  ein  wichtiges  Moment,  welches  für  die  Entstehung 
von  Drucksteigerung  nach  Staarextraction  von  Bedeutung  sein 
könnte,  streift  Bernheimer.  Es  ist  der  verspätete  Wund¬ 
verschluss.  den  er  bei  drei  früheren  Fällen  sah  (erst  nach  5 
bis  10  Tagen)  und  der  auch  an  den  vier  Augen  unserer  beiden 
Fälle  auffiel.  Bernheimer  lehnt  jede  Bedeutung  dieses 
Umstandes  für  die  Entstehung  des  Glaukoms  im  linsenlosen 
Auge  ab.  Dass  nach  Staarextractionen  sehr  häufig  ein  träger 
Wundverschluss  stattbat  und  dass,  trotzdem  die  Kammer  oft 
mehrere  Tage  aufgehoben  ist,  nachträglich  keine  Drucksteige¬ 
rung  eintritt,  ist  eine  allbekannte  klinische  Erfahrung.  Nicht 
so  gleichgiltig  dürfte  jedoch  dieser  Umstand  sein,  wenn  gleich¬ 
zeitig  eine  durch  leichte  Infection  erzeugte  Iritis  oder  Cyclitis 
vorhanden  ist,  welche  sich  klinisch  auch  nur  als  leichte  Reizung 
darstellt.  S  a  c  h  s  a  1  b  e  r  6)  ist  in  seiner  Studie  über  die  Therapie 
des  Ulcus  serpens  der  Ursache  dafür  nachgegangen,  warum 
bei  Ulcus  serpens  mit  Perforation  oder  bei  Behandlung  mittelst 
Spaltung  nach  Saemisch  so  häufig  Secundärglaukom  auf¬ 
trete.  Zahlreiche  klinisch  beobachtete  solche  Fälle,  sowie  die 
anatomische  Untersuchung  eines  solchen  und  zweier  Thier 
bulbi,  bei  denen  er  experimentell  eitrige  Keratitis  und  Secun 
därglaukom  erzeugte,  ergaben  als  gemeinsames  Moment,  dass 
der  Drucksteigerung  eine  längere  Zeit  hindurch  (auch  nur 
fünf  Tage,  bei  den  experimentellen  Fällen  nur  drei  Tage)  be¬ 
stehende  Aufhebung  der  Kammer  voranging  und  als  ana¬ 
tomische  Grundlage:  Vollständige  Verwachsung  der  peripheren 
Irispartien  mit  der  Hornhaut,  Kammerfalz  nicht  vorhanden, 
Wandungen  des  Schlemm’schen  Canals  dicht  zellig  infiltrirt. 
Sachsalber  sagt  dann:  »dass  während  der  Aufhebung  der 
Kammer  bei  bestehender  Keratoiritis  eine  provisorische  Ver¬ 
legung  der  Kammerbucht,  die  verschieden  starke  Grade  er¬ 
reichen  kann,  stattfindet,  und  dass  dieselbe  dann  eine  je  nach 
der  Intensität  der  Verwachsung  verschieden  lange  Zeit 
dauernde  Drucksteigerung  hervorruft«.  »Ist  die  Verlegung  der 
Kammerbucht  locker,  so  entsteht  eine  transitorische  Druck¬ 
steigerung,  ist  sie  fest,  ein  dauerndes,  meist  zu  Staphylom- 
bildung  führendes  Glaukom.« 

Wenn  nun  bei  einem  ohne  Iridektomie  extrahirten  Auge 
die  Kammer  sich  mehrere  Tage  nicht  herstellt,  so  kann  bei 
gleichzeitiger  leichter  Iritis  oder  Cyclitis  eine  solche  Verlöthung 
der  Kammerbucht  in,  oder  fast  in  der  ganzen  Peripherie  ein- 
treten.  Ganz  dasselbe  könnte  eintreten  bei  einem  gleichzeitig 
iridektomirten  Auge,  wenn  das  Kolobom  nicht  bis  an  den  Rand 
x-eicht.  Ist  die  Iris  jedoch  bis 5 an  den  Rand  ausgeschnitten,  so 
kann  im  Bereiche  des  Koloboms  die  etwa  durch  Verlöthung  der 
übrigen  Kammerbucht  ei'zeugte  Stöi'ung  des  Abflusses  ausge¬ 
glichen  werden. 

Zu  Bernheimer’s  Fall  zurückkehrend,  müssen  wir 
sagen,  dass  wohl  die  Verlegung  der  Kammerbucht  durch 
den  Nachstaar  allein  auf  die  wenige  Millimeter  lange 
Strecke  hin  nicht  hingereicht  haben  kann,  eine  Sperre  des 
Abflusses  zu  erzeugen,  dass  letzteres  jedoch  in  dem  Falle  zu- 
treffen  könnte,  wenn  auf  die  eben  dargelegte  Weise  die  übrige 
Kammei'bucht  durch  periphere  Irisanlöthung  bereits  verschlossen 
war  und  durch  den  Nachstaar  dieser  letzte  freie  Rest  der 
Kammei'bucht  verlegt  wurde.7)  Den  Nachweis  der  peripheren 
Irisanlöthung  in  Bernheimer’s  Fall  und  auch  anderen  zu 
erbringen,  ist'deshalb  schwer,  weil  die  durch  eine  solche  be¬ 
dingte  Abnahme  der  Kammertiefe  hier  durch  die  ungeheuere 
Variabilität  der  durch  das  Fehlen  der  Linse  erzeugten  Tiefen¬ 
zunahme  gedeckt  werden  kann.  Bernheimer  konnte  zwar 
den  Heilungsverlauf  seines  Falles  nach  der  Extraction  nicht 
selbst  beobachten,  derselbe  nahm  jedoch  mehrere  Wochen  in 
Anspruch  und  war  sehr  schmerzhaft.  Es  kann  also  eine  Irido- 

°)  Sachsalber  Adolf,  Beitrag  zur  Therapie  des  Ulcus  serpens. 

Beiträge  zur  Augenheilkunde.  Heft  XXII,  pag.  85  u.  ff. 

7)  Herr  Professor  Czermak  hatte  die  grosse  Freundlichkeit,  ge¬ 
legentlich  einer  Besprechung  dieses  Themas  mit  mir,  dieser  Ansicht  Ausdruck 
zu  verleihen  und  einen  solchen  Erklärungsversuch  als  annehmbar  zu  be¬ 
zeichnen. 
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cyclitis  dagewesen  sein.  Die  Anlötliung  der  Iris  direct  zu  sehen, 
dürfte  in  Bernheime r’s  Fall  ebenso  schwierig  gewesen  sein, 
wie  dies  bei  dem  Nachstaar  thatsächlich  der  Fall  war,  »da 
das  Gerontoxon  einen  freien  Einblick  nur  schwer  und  unvoll¬ 
kommen  gestattete«.  Ueberdics  war  die  Aufmerksamkeit  — 
auch  der  früheren  Untersucher  —  auf  diesen  Umstand  nicht 
gerichtet.  Nur  unter  diesen  Voraussetzungen  könnte  man  sich 
in  Bern  heim  e  r’s  Fall  ein  Zustandekommen  der  Abfluss¬ 
sperre  durch  die  Anwachsung  des  Nachstaares  an  die  Kammer¬ 
bucht  vorstellen.  In  anderen  ähnlichen  Fällen  könnten  die 
Holle  dieses  Nachstaares  grössere  Linsenreste,  Exsudatkltimp- 
chen  oder  ein  in  die  Wunde  eingeheilter  Irisstumpf8)  über¬ 
nehmen. 

Wir  müssen  hier  nochmals  ausdrücklich  betonen,  dass 
diese  eventuelle  Erklärung  der  Drucksteigerung  post  extrac- 
tionem  eine  allgemeineGtltigkeit  durchaus  nicht 
beanspruchen  kann.  Speciell  z.  B.  nicht  für  den  oben 
angeführten  Fall  Elschnig’s,  wo  jene  Voraussetzungen  er- 
wiesenermassen  nicht  zutrafen.  Bezüglich  dieses  und  der  Ge- 
sammtheit  ähnlicher  Fälle  müssen  wir  vielmehr  El  sehnig 
beipflichten,  wenn  er  sagt:  »Die  feineren  Vorgänge,  die  nächsten 
Ursachen  des  Auftretens  von  Glaukom  nach  normaler  Staar- 
operation  sind  noch  unbekannt}  gerade  deshalb  wäre  es  zu 
wünschen,  dass  alle  derartigen  Fälle  ausführlich  mitgetheilt 
würden ;  es  steht  zu  hoffen,  dass  nicht  nur  die  Pathologie  da¬ 
durch  gefördert,  sondern  auch  die  Therapie,  welche  bisher 
keine  erfreulichen  Resultate  aufzuweisen  hat,  in  erfolgreichere 
Bahnen  gelenkt  würde  « 

Für  B  e  r  n  h  e  imer  unterliegt  es  ebenso  wie  für  E 1- 
sehnig  gar  keinem  Zweifel,  dass  wir  es  bei  den  Fällen  von 
Glaukom  im  linsenlosen  Auge  (natürlich  ohne  Complication 
bei  der  Wundheilung)  mit  Primärglaukomen  zu  thun 
haben.  Wir  wollen  die  Frage,  *ob  wir  dieses  Glaukom  als  pri¬ 
märes  oder  secundäres  bezeichnen  sollen,  hier  nicht  des  Brei¬ 
teren  erörtern.  Aber  Pagenstecher  geht  jedoch  sicher  zu 
weit,  wenn  er  an  der  oben  citirten  Stelle  der  vorangegangenen 
Staaroperation  jede  Beziehung  zur  Entstehung  dieser  Erkran¬ 
kung  abspricht  und  in  der  Aufeinanderfolge  beider  blos  ein 
zufälliges  zeitliches  Zusammentreffen  erblickt.  Sehen  wir  doch 
in  unserem  Falle  II,  der  vordem  niemals  irgendwie  verdäch¬ 
tige  Erscheinungen  zeigte,  jeder  der  beiden  Extractionen  Glau¬ 
kom  unmittelbar  nachfolgen,  in  der  zweimonatlichen  Pause 
dazwischen  das  zweitoperirte  Auge  sich  ganz  normal  verhalten. 
Genau  so  war  bei  Elschnig’s  Kranken  das  linke  Auge 
durch  Glaukom  nach  Staaroperation  bereits  nahezu  erblindet, 
als  der  drei  Vierteljahre  später  an  den  bis  dahin  gesundem,  in 
keiner  Weise  verdächtigen  rechten  Auge  (tiefe  Kammer !)  aus¬ 
geführten  normalen  Staarexti  action  lypisches  Glaukom  folgte. 
Und  wenn  wir  vollends  bei  unserem  Falle  I  der  gleich¬ 
zeitig  ausgeführten  Extraction  die  Erscheinungen  des  Glau¬ 
koms  an  beiden  Augen  —  welche  sich  vor  der  Operation 
durch  nichts  als  glaukomverdächtig  zeigten  —  zugleich 
und  fast  unmittelbar  folgen  sehen,  so  hiesse  es,  seine  Augen 
vor  den  Thatsachen  verschliessen,  wollten  wir  den  Causal- 
nexus  zwischen  Staarausziehung  und  Glaukomausbruch  bei 
diesen  Augen  leugnen. 

Es  ist  höchst  wahrscheinlich,  dass  diese  Augen  schon  voi¬ 
der  Extraction  zu  Glaukom  disponirt  sind  (El  sehnig  sagt: 
latent  glaukomatös  sind),  und  dass  die  durch  letztere  geschaf 
lenen  Verhältnisse  (Elschnig  glaubt  die  Extraction  als 
Trauma)  die  Gelegenheitsursache  abgeben,  aber  sie  sind  es 
gewiss  nicht  im  landläufigen  Sinne,  da  sie  sich  von  normalen 
Augen  absolut  nicht  unterscheiden  lassen.  Man  wird  deshalb 
gewiss  gut  daran  thun,  den  Rath  zu  befolgen,  den  uns  Bern¬ 
heime  r  ertheilt  zur  Verhütung  von  Primärglau¬ 
komen  in  aphakischen  Augen:  »Kataraktöse,  kurz¬ 
gebaute,  hypermetropische  Augen  alter  Leute  mit  auffallend 
seichten  Kammern,  ohne  dass  die  Linse  besonders  gebläht 
wäre,  sind  entschieden  verdächtig  und  es  wäre  sehr  gut  ange¬ 
bracht,  in  solchen  Augen  eine  ausgiebige  sogenannte  G 1  a u- 

s)  Selbstverständlich  müsste  man  sich  vorstellen,  dass  der  durch 
diesen  abgesackte  Theil  der  Kammerbucht  auch  an  den  beiden  Seiten  ab¬ 
geschlossen  ist. 


k  o  m  i  r  i  d  e  k  t  o  m  i  e  anzulegen«,  statt  der,  bei  der  Extraction 
üblichen  kleinen  Iridekfomie.  »Nur  eine  solche  Iridektomie 
kann  auf  das  weitere  Schicksal  des  Auges  einen  günstigen 
Einfluss  nehmen«.  Dabei  wird  man  sich  aber  nicht  verhehlen 
können,  dass  man  an  Hunderten  ähnlicher  Augen  auch  ohne 
diese  Vorsicht  die  Staaroperation  glücklich  enden  sah  und  wird 
andererseits  sehr  skeptisch  bei  der  Prognosenstellung  sein 
müssen  in  Anbetracht  der  Fälle,  woman  trotz  schlimmer  Erfahrung 
an  dem  einen  Auge  und  trotz  breiter  Iridektomie  und  aller¬ 
grösster  Vorsicht  (unser  Fall  II,  Fall  Elschnig’s)  bei  Ope¬ 
ration  des  zweiten,  anscheinend  normalen  Auges  Ausbruch 
unheilbarem  Glaukoms  sah ! 

Zum  Schlüsse  sei  es  mir  gestattet,  Herrn  Hofrath 
Schnabel,  sowie  Herrn  Professor  Czermak,  meinen  hoch¬ 
verehrten  Lehrern  und  gewesenen  klinischen  Chefs,  herzlichst 
zu  danken,  ersterem  für  die  bereits  1895  erfolgte  Anregung 
zu  dieser  Arbeit  und  die  freundliche  Ueberlassung  des  Materiales 
(Fall  I  und  II),  letzterem  für  das  warme  Interesse  an  dieser 
Publication. 


Referate. 

Ueber  die  sexuellen  Ursachen  der  Neurasthenie  und 

Angstneurose. 

Von  Dr.  Felix  Gattei. 

68  Seiten. 

Berlin  1898,  Hirsehwald. 

Gattei  geht  von  den  F  r  e  u  d’schen  Hypothesen  über  die 
Neurosen  aus. 

Es  ist  vielleicht  nicht  überflüssig,  hier  daran  zu  erinnern, 
dass  Freud  in  der  Neurosenlehre  einen  ganz  eigenen  Standpunkt 
einnimmt  und  sich  in  den  letzten  Jahren  immer  mehr  von  den 
Ansichtender  anderen  Autoren  entfernt  hat.  Nach  Freud  ist  für 
jede  Neurose  ein  sexuelles  Trauma  eine  Conditio  sine  qua  non  ; 
jede  Neurose  hat  eine  ihr  eigenthümliche,  specifische  sexuelle  Aetio- 
logie.  Eine  sexuelle  Schädlichkeit  actueller  Natur  liegt  der  Neur¬ 
asthenie  und  Angstneurose  zu  Grunde,  und  zwar  jener  Mastur¬ 
bation,  dieser  zurückgehaltene  oder  unvollkommen  befriedigte 
Libido.  Diesen  Neurosen  mit  actueller  sexueller  Schädlichkeit  stellt 
Freud  seine  Psychoneurosen  (Hysterie  und  Zwangsvorstellungen) 
gegenüber,  deren  Aetiologie  in  sexuellen  Traumen  im  Kindesalter 
liegen  soll. 

Gattei  theilt  nun  in  einer  Tabelle  Krankheitsskizzen  von 
100  Fällen  von  Neurosen  mit. 

Es  handelt  sich  um  Neurasthenie,  Angstneurose,  Hysterie 
und  um  Combination  dieser  Neurosen.  Gattei  findet  in  seinen 
ätiologischen  Untersuchungen  eine  vollkommene  Bestätigung  der 
Angaben  Freud’s:  Die  Neurastheniker  hatten  excessiv  masturbirt, 
bei  den  Angstneurotikern  fand  sich  Retentio  der  Libido  (voll¬ 
kommene  Abstinenz,  Coitus  interruptus,  frustrane  Erregung,  Impo¬ 
tenz),  die  Hysteriker  hatten  an  den  Folgen  infantiler  sexueller 
Traumen  zu  leiden,  und  in  den  Fällen,  wo  eine  Combination  zweier 
dieser  Neurosen  vorlag,  hatten  die  Kranken  auch  beide  verlangten 
sexuellen  Schädlichkeiten.  Das  ist  nun  ein  höchst  überraschendes 
Resultat  und  scheint  ausserordentlich  zu  Gunsten  der  Richtigkeit 
der  Freu  d’sehen  Hypothesen  zu  sprechen. 

Allein  gegen  den  Werth  der  Resultate  Gattel’s  erheben 
sich  schwerwiegende  Bedenken.  Gattei  erklärt  ausdrücklich,  er 
habe  denselben  Untersuchungsgang  eingeschlagen  wie  Freud. 
Freud  aber  verlangt,  der  Arzt  habe  die  vom  Patienten  gegebene 
Symptomatik  in  Aetiologie  zu  übersetzen,  dann  könne  derselbe 
dreist  die  Bekräftigung  seiner  Vermuthungen  verlangen,  solle  auf 
dem,  was  er  erschlossen,  bestehen  und  werde  endlich  jeden  Wider¬ 
stand  dadurch  besiegen,  dass  er  die  Unerschütterlichkeit  seiner 
Ueberzeugung  betont. 

Gattei  hat  also  dreist  darauf  los  examinirt,  bis  er  die  ge¬ 
suchte  Aetiologie  gefunden  hat;  dafür  übergeht  er  in  seiner  Ta¬ 
belle  sämmtliche  von  den  Autoren  angeführten  prädisponirenden 
und  occasionellen  Ursachen  der  Neurasthenie,  die  Heredität  ausge¬ 
nommen,  mit  Stillschweigen,  während  die  sexuellen  Beziehungen 
weitaus  den  grössten  Raum  einnehmen. 
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Es  ist  schwer  begreiflich,  wie  man  einen  solchen  Vorgang 
als  objective  Untersuchung  hinstellen  kann.  Freud  selbst  ist  ja 
offenbar  auf  anderem  Wege,  nämlich  durch  objective  Untersuchungen 
und  durch  vorurteilslose  Berücksichtigung  aller  möglichen  Fak¬ 
toren  zu  der  Ueberzeugung  von  den  speeifischen  sexuellen  Aetio- 
logien  gelangt,  und  die  Anweisung  Freud’s,  beim  Examen  dreist 
auf  diese  los  zu  gehen,  kann  nur  für  den  Schüler,  der  in  verba 
magastri  schwört,  eine  bindende  Marschroute  sein.  Will  Jemand 
aber  eine  selbstständige,  objective  Meinung  sich  bilden,  so  muss  er 
mühsam  und  unter  Berücksichtigung  aller  möglichen  Faetoren  und 
insbesondere  auch  ohne  vorgefasste  Ueberzeugung  von  sexueller 
Aetiologie  an  die  Kranken  herantreten.  Das  hat  G  a  1 1  e  1  aber 
nicht  gethan. 

Ferner  ist  zu  bedenken,  dass  Gattei  Patienten  eines  über¬ 
füllten  Ambulatoriums1)  untersuchte;  also  relativ  flüchtige,  ein¬ 
malige  Untersuchung.  In  wenigen  Minuten  wird  von  Gattei 
eine  organische  Affection  ausgeschlossen,  die  oft  recht  schwierige 
Differentialdiagnose  der  Neurosen  gestellt,  und  in  allen  Fällen,  auch 
in  denen,  wo  Combinationen  vorliegen,  werden  die  passenden  speci- 
fi8chen  sexuellen  Aetiologien  gefunden.  Wer  nur  jemals  sich  mit 
Neurosen  abgegeben  hat,  wird  wissen,  dass  nur  eine  gewisse  Kritik¬ 
losigkeit  unter  solchen  Umständen  derartige  Resultate  zu  Tage 
fördern  kann,  und  ich  bin  überzeugt,  dass  auch  Freud,  dessen 
vollkommenste  Gewissenhaftigkeit  und  feste  subjective  Ueberzeugung 
nicht  im  Entferntesten  in  Zweifel  gezogen  werden  soll,  wenig 
erbaut  sein  wird  von  dem  gläubigen  Jünger,  der  so  fix  arbeitet. 

In  der  Eile  sind  Dr.  Gattei  drei  Tabiker  unter  die  100  Neur¬ 
osen  gerutscht.  Inden  beiden  Rubriken  der  Tabelle :  subjective  Be¬ 
schwerden  und  somatischer  Befund  soll  die  Diagnose  gerechtfertigt 
werden,  doeh  finde  ich  dieses  Postulat  keineswegs  in  allen  Fällen 
erfüllt.  Insbesondere  die  Hysteriediagnosen  des  Autors  sind  nicht 
immer  verständlich,  auch  hier  geht  er  mit  der  festen  Ueberzeugung, 
dass  jedes  Detail  der  Freu  d’sehen  Hypothesen  eine  unanfecht¬ 
bare  Wahrheit  sei,  an  die  Untersuchung.  Hat  er  endlich  ein  Kind¬ 
heitstrauma  herausexaminirt.  so  fällt  es  ihm  nicht  ein,  das  noth- 
wendigerweise  sich  einstellende  Bedenken,  die  Kranken  könnten 
unter  dem  Druck  der  sexuellen  Anamnese  fabulirt  haben, 
zu  zerstreuen,  sondern  er  knüpft  recht  weitgehende  Betrachtungen 
an  ihre  Aussagen  an,  z.  B.  »dass  sie  mit  vier  Jahren  sich  einem 
Herrn  gleichwie  eine  alte  routinirte  Demimondaine  aufdrängte, 
konnte  ja  doeh  nur  der  Wunsch  nach  Wiederholung  eines  früher 
mit  ihr  vorgenommenen  Actes  sein.«  Die  Objectivität  des  Autors 
mag  man  auch  darnach  beurtheilen,  dass  er  zahlreiche,  von  Freud 
herrührende,  zum  Theil  schwer  verständliche  Ausdrücke  so  verwendet, 
als  wenn  sie  allgemein  eingeführt  wären.  (Circumscripte  Phobie, 
Aufbau  der  Neurasthenie,  Ausgraben  hysterischer  Keime,  Abwehr 
u.  s.  w.)  Auch  die  einzige  ausführlicher  mitgetheilte  Kranken¬ 
geschichte  einer  Hysterischen  ist  eine  schülerhafte  Copie  der 
Freu  d’schen  Psychoanalysen. 

Gattei  findet  in  12%  seiner  100  Neurosen  Heredität. 
Aus  der  Thatsache,  dass  dieser  Befund  wesentlich  abweicht  von  dem 
anderer  Autoren,  die  vier-  und  fünfmal  grössere  Hereditätszahlen 
fanden,  schliesst  Gattei,  »dass  die  Neurasthenie  und  Angst¬ 
neurose  lediglich  im  Sexualleben  des  Individuums  selbst  ohne  Ein¬ 
wirkung  der  Vorfahren  begründet  ist.«  Es  wird  nun  auch  nicht 
mehr  Wunder  nehmen,  dass  Gattei  bezüglich  der  Therapie 
schreibt:  »Wo  ein  Heileffect  erzielt  worden  ist,  rührt  er  lediglich 
von  den  veränderten  Sexualbeziehungen  her.«  P.  Kar  plus. 


Beiträge  zur  Klinik  der  Rückenmarks-  und  Wirbel¬ 
tumoren. 

Im  Aufträge  des  Professoren-Collegiums  der  Wiener  medicinisclien  Facultät 
aus  Anlass  der  Verleihung  des  »Oppolzer-Stipendiums«.  Von  Privatdocent 
Dr.  Hermann  Schlesinger,  Assistent  der  HI.  medicinischen  Universitäts¬ 
klinik  (Hofrath  Prof.  v.  Schrötter)  in  Wien. 

Mit  2  Tafeln  und  47  Abbildungen  im  Text. 

Jena  1898,  Gustav  Fischer. 

Das  vorliegende  Werk  stützt  sich  auf  ein  umfangreiches, 
bisher  wenig  oder  nicht  verwerthetes  Material,  nämlich  auf  die  im 
Wiener  allgemeinen  Krankenhause  in  den  letzten  achtzehn  Jahren 

')  Ambulatorium  des  Herrn  Hofrathes  v.  Rrafft-Ebing,  au  dem 
auch  der  Referent  thätig  ist. 


beobachteten  Fälle  von  Rückenmarks-  und  Wirbeltumoren.  Unter 
35.000  obducirten  Fällen  fanden  sich  im  Ganzen  151  Fälle  von 
Tumorbildung  des  Rückenmarkes  oder  seiner  Hüllen. 

Mit  Bezug  auf  den  Sitz  findet  Schlesinger,  dass  die 
Wirbeltumoren  mit  consecutiver  Betheiligung  des  Rückenmarkes  er¬ 
heblich  häufiger  sind  als  alle  anderen  meningealen  und  medullären 
Neoplasmen  zusammengenommen,  und  zwar  »sind  sie  mindestens 
iy2mal,  vielleicht  doppelt  so  zahlreich  als  die  letztgenannten«. 
Die  intramedullären  Neubildungen  finden  sich  am  häufigsten  im 
Bereiche  der  Hals-  und  Lendenanschwellung.  Im  Bereiche  des 
Brustmarkes  sind  sie  seltener,  während  gerade  in  der  Höbe  des 
Brustmarkes  die  extramedulläre  Bildung  von  Neoplasmen  eine  auf¬ 
fallend  häufige  ist. 

Aus  einer  Tabelle,  welche  durch  Heranziehung  in  der  Lite¬ 
ratur  vorliegender  Fälle  400  Fälle  von  intravertebralen  Neoplasmen 
umfasst,  geht  hervor,  dass  von  den  Tumoren  intravertebralen 
Sitzes  circa  30%  ausschliesslich  auf  das  Rückenmark  entfallen, 
und  dass  im  Ganzen  in  etwa  40%  der  Fälle  das  Rückenmark 
direct  vom  Tumor  ergriffen  ist.  Nur  in  60%  dieser  Fälle  wäre 
demzufolge  überhaupt  mit  der  Möglichkeit  eines  chirurgischen  Ein¬ 
griffes  zu  rechnen;  da  aber  noch  viele  multiple  Bildungen  in  Ab¬ 
zug  kommen,  so  redueirt  sich  die  Zahl  der  für  einen  chirur¬ 
gischen  Eingriff  überhaupt  in  Frage  kommenden  Tumoren  nur 
auf  ein  Drittel  der  Fälle. 

Schlesinger  beschreibt  nun  eingehend  die  pathologische 
Anatomie  der  Rüekenmarkstumoren.  Dieser  Abschnitt 
des  Werkes  ist  durch  klare,  präcise  Darstellung  der  anatomischen 
Befunde  ausgezeichnet;  eine  grosse  Zahl  vortrefflicher  Abbildungen 
ist  ihm  beigegeben.  Dem  Referenten  ist  keine  Arbeit  bekannt,  die 
Abbildungen  von  Tumoren  des  Rückenmarkes  und  der  Wirbelsäule 
in  derartiger  Reichhaltigkeit  und  Vortrefflichkeit  darbietet. 

Gegenüber  Charcot,  welcher  bei  Wirbelcarcinomen  nicht 
selten  umfangreiche  Thrombosen  arterieller  Gefässe  constatirte, 
betont  Schlesinger,  dass  dieser  Befund  in  keinem  einzigen 
seiner  Fälle  zu  erheben  war.  Dagegen  fand  sich  eine  andere  Ver¬ 
änderung  an  seinem  Krankenmateriale;  es  ist  dies  das  Auftreten 
von  Thromben  in  den  grösseren  Venen  der  unteren  Extre¬ 
mitäten.  Dieses  häufige  Vorkommniss  erklärt  auch,  warum  so  oft 
bei  Wirbelcarcinom  plötzlich  der  Tod  eintritt,  und  die  Embolie  der 
Pulmonalarterie  eine  der  häufigsten  unmittelbaren  Todesursachen 
darstellt. 

In  Bezug  auf  die  Aetiologie  der  Neoplasmen  des  Rücken¬ 
marks  und  seiner  Hüllen  wird  dem  Trauma  und  den  schweren 
Infectionskrankheiten  eine  grosse  Bedeutung  zuerkannt,  indem 
dieselben  mindestens  in  einem  Bruehtheile  der  Fälle  einen  ätio¬ 
logischen  Factor  zu  bilden  scheinen  ;  sei  es,  dass  sieh  nach  ihrer 
Einwirkung  ein  Neoplasma  entwickelt  oder  das  Waehsthum  einer 
bestehenden  Neubildung  beschleunigt  wird. 

Ein  weiterer  Abschnitt  »Klinische  Beiträge«  bringt 
eine  Reihe  von  interessanten  klinischen  Beobachtungen,  darunter 
auch  einige  Symptome,  die  für  die  topische  Differential¬ 
diagnose  von  Bedeutung  sind.  Schlesinger  beobachtete  oft, 
dass  bei  Wirbeltumoren  ein  Wirbel  spontane  Schmerzhaftigkeit 
aufwies,  während  er  auf  Druck  nicht  empfindlich  war.  Mehrmals 
konnte  er  constatiren,  dass  zwar  die  Druckempfindlichkeit  der 
Dornfortsätze  fehlte  und  auch  die  plötzliche  Belastung  der  Wirbel¬ 
säule  nicht  schmerzhaft  war,  aber  grosser  Schmerz  dann  geäussert 
wurde,  wenn  der  Untersucher  einen  Druck  neben  der  Wirbelsäule 
ausübte.  Streicht  man  mit  dem  drückenden  Finger  neben  der  Wirbel¬ 
säule  herab,  so  lässt  sich  die  Höhe  der  erkrankten  Vertebxal- 
abschnitte  bestimmen.  Dieses  Symptom  fand  Schlesinger  nur 
beim  Wirbelcarcinom. 

Aus  den  statistischen  Aufzeichnungen  über  das  Wirbelcarcinom 
ergab  sich,  dass  Carcinome  der  Lenden  und  Halswirbelsäule  seltener 
ohne  Symptome  verlaufen,  wie  die  der  Brustwirbelsäule. 
Wurzelsymptome  wie  Marksymptome  sind  je  in  etwa  60%  der 
Wirbelcarcinome  vorhanden.  Nur  in  einem  geringen  Bruehtheile 
der  Fälle  wird  bei  bereits  vorhandenen  Erscheinungen  von  Seite 
der  Rückenmarkswurzeln  die  spätere  Betheiligung  der  Medulla 
spinalis  ausbleiben. 

Besonders  genau  wird  das  multiple  Myelom  behandelt, 
von  welcher  Erkrankung  die  Gesammtliteratur  erst  26  Beobachtungen 
enthält.  Sc  h  1  e s  i  n  g er  hebt  die  grosse  Aehnlichkeit  dieser  Affection 
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mit  der  Osteoma  lac  ie  hervor  und  spricht  folgende  diagnostische 
Grundsätze  aus:  Man  wird  von  vorneherein  bei  einem  älteren 
Manne  (über  60  Jahre)  mit  einer  anscheinenden  Osteomalacie  auch 
bei  typischen  Knoehenveränderungen  eher  multiples  Myelom  als 
Osteomalacie'  annehmen  müssen.  Kommen  noch  Albumosurie,  recur- 
rirendes  Fieber,  grosse  Adynamie  und  Kachexie,  progressive 
Anämie  hinzu,  sind  Symptome  eines  Hirntumors  und  vor  allem 
die  manifesten  Zeichen  einer  constant  progredienten  Compressions 
erkrankung  des  Rückenmarkes  vorhanden,  so  wird  die  Diagnose 
multiples  Myelom  nahezu  gesichert  sein. 

Ein  interessantes  Capitel  des  Werkes  enthält  Bemerkungen 
über  die  Segmentdiagnose  der  Medulla  spinalis  bei  Rücken¬ 
markserkrankungen.  Schlesinger  bespricht  zunächst  eine  cerebral- 
wärts  sich  verbreiternde  Malacie,  die  zur  Compressionsstelle  hinzu¬ 
tritt;  er  schildert  ferner  genauer  die  schon  von  Bruns  hervor¬ 
gehobene  Thatsache,  dass  sich  mitunter  fünf  Riickenmarkssegmente 
an  der  Innervation  eines  Hautbezirkes  betbeiligen.  Auch  bei  aus¬ 
gebreiteten  Schmerzen,  die  der  Segmenterkrankung  nicht  entsprechen, 
werden  diagnostische  Anhaltspunkte  gegeben.  Alle  diese  Umstände 
sind  insbesondere  bei  operativen  Eingriffen,  wo  die  topische 
Diagnose  exact  gestellt  werden  muss,  von  hervorragender  Be¬ 
deutung. 

Die  partielle  Empfindungslähmung  stellt  bei  Com- 
pressionserkrankungen  nach  den  Beobachtungen  Schlesinger’s 
kein  längere  Zeit  währendes,  sondern  zumeist  nur  ein  passageres 
Symptom  dar.  Sie  tritt  auch  zumeist  nicht  bilateral,  sondern  nur 

unilateral  auf. 

Die  Beiträge  zur  Loca  lisation  von  Blasenfunctionen 
im  Rücken  marke,  die  aus  der  klinischen  und  anatomischen 
l  ntersuchung  zweier  Fälle  gewannen  wurden,  sind  den  Lesern 
dieser  Wochenschrift  aus  einer  Originalarbeit  Schlesinger’s 
bereits  bekannt. 

56  Krankengeschichten  und  ein  Literaturverzeichniss  von 
589  Nummern  beschliessen  das  Werk. 

Der  Referent  musste  sich  darauf  beschränken,  die  wichtigsten 
1  hatsachen  aus  der  vorliegenden  Arbeit  zu  erwähnen;  eine  genaue 
Inhaltsangabe  würde  wohl  den  Rahmen  eines  Referates  überschreiten, 
h  ür  denjenigen,  der  sich  über  das  Capitel  der  Rückenmarks-  und 
Wirbeltumoren  unterrichten  will,  ist  die  Lecture  der  Arbeit 
Schlesinger’s  eine  äusserst  lehrreiche  und  interessante;  der 
Arbeiter  auf  diesem  Gebiete  findet  in  dem  Buche  eine  wahre 
b  undgrube  wichtigen  und  geordnet  gruppirten  Materiales.  Der 
ausserordentliche  Fleiss  und  die  Sachkenntniss  des  bewährten 
Autors  bürgen  wohl  dafür,  dass  die  Einzelheiten,  die  in  dem  Buche 
abgehandelt  werden,  eine  erschöpfende  Bearbeitung  gefunden 
haben. 

Die  Ausstattung  des  Buches  ist  eine  solche,  wie  sie  allen 
Büchern  aus  dem  F  iseher’schen  Verlage  naehzuriihmeu  ist;  der 
V  erth  des  vorliegenden  Werkes  wird  erhöht  durch  zwei  künstlerisch 
ausgeführte  Tafeln  und  47  treffliche  Abbildungen  im  Texte. 

_  II  i  r  s  c  h  1. 

Für  die  Vivisection. 

Eine  Streitschrift. 

Voll  Dr.  Bernhard  Rawitz,  Privatdocent  an  der  Universität  Berlin. 

45  Seiten. 

Greifswald  1898,  Julius  Abel. 

Die  angebliche  Streitschrift  ist  im  Wesentlichen  ein  sehr 
populär  gehaltener  Vortrag  über  die  Thierseele,  in  welchem  wir 
gerne  die  falsche  Anwendung  Iva  nt ’scher  Sätze  vermisst  hätten. 
In  Oesterreich  ist  die  gegen  die  Vivisection  gerichtete  Bewegung 
kaum  der  Beachtung  werth,  um  so  mehr,  als  sie  in  Gesellschaft 
der  antialkoholistischen  und  vegetarischen  Bestrebungen  auch  auf 
germanischen  Boden  nicht  die  mindeste  Aussicht  auf  Erfolg  hat. 

Herz. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

240.  Stoffwechseluntersuchungen  bei  V  er¬ 
seht  uss  des  Ductus  pancreaticus.  Von  Dr.  D  e  u  c  h  e  r. 

Eine  Untersuchung  des  menschlichen  Stoffwechsels  bei 
uncomplicirtem  Verschluss  des  Ductus  pancreaticus  liegt  bis  jetzt 
nicht  vor.  Gelegenheit  eine  solche  vorzunehmen,  gaben  3  Fälle  auf 


der  Abtheilung  von  Professor  v.  Noorden  in  Frankfurt  am  Main. 
Im  1.  Falle,  welcher  auch  der  wichtigste  ist,  handelte  es  sich  um 
einen  vollständigen,  complicationslosen,  durch  die  Autopsie  be¬ 
stätigten  Verschluss  des  Ausführungsganges  des  Pankreas,  welcher 
durch  ein  Carcinom  der  Drüse  bedingt  war;  der  2.  Fall  stützt  sich 
auf  eine  klinische  Diagnose  von  gänzlichem  oder  theil weisem  Ver¬ 
schluss  des  Ductus  pancreticus  nach  Vernarbung  eines  Ulcus 
duodeni  mit  zeitweisem  Verschluss  des  Duct,  choled.  Im  3.  Falle, 
welcher  complicirt  war  mit  Verschluss  des  Duct,  choled.,  konnte 
der  Verschluss  durch  die  vorgenommene  Operation  sichergestellt 
werden.  In  dem  1.  Falle,  welcher  deshalb  von  besonderem  Interesse 
ist,  weil  er  nicht  mit  Verschluss  des  Duct,  choled.  complicirt  war, 
gestaltete  sich  die  Resorption  der  Nahrung  folgendermassen :  Vom 
eingeführten  Stickstoff  wurden  70,  vom  Fett  17,  von  den  Kohle¬ 
hydraten  100%  resorbirt.  Die  Ausnützung  des  Eiweisses  war  also 
deutlich,  doch  nicht  hochgradig,  die  des  Fettes  sehr  stark,  die  der 
Kohlehydrate  gar  nicht  gestört.  Das  interessanteste  Resultat  der 
ganzen  Untersuchung  ergibt  sich  aus  der  Betrachtung  der  weiteren 
Schicksale  des  nicht  resorbirten  Fettes,  welches  nicht  als  solches 
ausgeführt  wurde,  sondern  zu  80%  eine  Spaltung  durchgemacht 
hatte,  und  zwar  entfallen  davon  7%  auf  die  gebildete  Seife,  und 
volle  73%  auf  freie  Fettsäuren.  Die  bis  jetzt  bestehende  Voraus¬ 
setzung,  dass  dann  auf  eine  Störung  der  Pancreasfunction  zu 
schliessen  sei,  wenn  die  freien  Fettsäuren  im  Stuhle 
fehlen  oder  nur  in  geringer  Menge  vorhanden  seien,  trifft  dem¬ 
nach  nicht  zu;  im  Gegentheil  spricht  ein  Vorwiegen  der  freien 
Fettsäuren  für  den  Ausfall  der  Pancreassecretion.  Es  drängt  sich 
da  die  Frage  auf,  auf  welche  Weise  ausser  durch  das  Secret  der 
Bauchspeicheldrüse  die  Fette  noch  zerlegt  werden  könnten.  Es 
liegt  nahe,  an  die  Mikroorganismen  des  Darmes  zu  denken,  welche 
aber  erwiesenermassen  nur  9  bis  höchstens  14%  Fett  zerlegen 
können;  es  muss  demnach  die  Möglichkeit  zugegeben  werden, 
worauf  schon  ältere  Forscher  hingewiesen  haben,  dass  der  Darm¬ 
saft  selber  fettspaltende  Eigenschaften  besitze.  Die  Fälle  2  und  3 
ergeben  ganz  analoge  Resultate  wie  Fall  1.  Aus  diesen  Beobaehtungs- 
resultaten  ergibt  sich:  die  Spaltung  der  Fette  kann  im  Darm  auch 
bei  Verschluss  des  Ductus  pancreaticus  in  procentualisch  gleichen 
Verhältnissen,  wie  in  normaler  Weise  stattfinden;  die  abgespaltenen 
Fettsäuren  treten  dann  zum  grössten  Theile  frei  und  nur  zu  einem 
kleinen  Theile  als  Seifen  im  Stuhle  auf.  Die  Resorption  der  Kohle¬ 
hydrate  erleidet  durch  den  vollständigen  Verschluss  keine  Einbusse; 
jedoch  ist  in  solchen  Fällen  leicht  alimentäre  Glykosurie  zu  er¬ 
zeugen.  Die  Ausnützung  des  Eiweisses  wird  durch  den  Verschluss 
des  Ductus  pancreaticus  deutlich,  aber  nicht  beträchtlich  gestört. 

(Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte.  1898,  Nr.  11  und  12.) 

* 

241.  Simulation  von  Blutbrechen  und  Hämat 
urie  bei  einem  Unfallkranken.  Von  Prof.  Strümpell 
(Erlangen). 

Ein  Gastwirth,  welchem  angeblich  ein  Unfall  zugestossen,  in 
Folge  dessen  er  an  von  ärztlicher  Seite  constatirten  Blutbreehen 
und  Blutharnen  leiden  sollte,  machte  einen  Entschädigungsanspruch 
in  der  Höhe  von  mehreren  Tausend  Mark.  Von  Strümpell  auf¬ 
gefordert,  in  seiner  Gegenwart  Urin  zu  lassen,  konnte  er  das  nicht 
thun;  es  gelang  ihm  erst,  als  Strümpell  das  Zimmer  verlassen 
hatte.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  wirklich  blutigen 
Harnes  ergab  nebst  zahlreichen  rothen  Blutkörperehen,  einigen 
Leukoeyten,  eine  ganze  Anzahl  von  Pflasterepithelien, 
mehrere  Haufen  von  Leptothrixpilzen  und  sogar  ein  Stück¬ 
chen  einer  wohlerhaltenen  quergestreiften  Muskelfaser. 
Sonach  konnte  es  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  das  Blut  aus 
der  Mundhöhle  stammte  und  in  den  Urin  hineingespuckt  worden 
war.  Der  Mann  gab  hinterher  auch  alle  seine  Ansprüche  auf.  — 

(Monatschrift  für  Unfallheilkunde.  1898,  Nr.  4.) 

* 

242.  Die  Behandlung  frischer  Brandwunden 
mit  trockenem  Wismuthpulver  soll  nach  Lassar  allen  anderen 
Methoden  überlegen  sein.  Erleichtert  wird  die  Behandiungsweise 
durch  die  von  Dr.  v.  Bardeleben  in  Bochum  hergestellten 
Wismuthbrandbinden,  unter  welchen  in  den  meisten  Fällen  eine 
völlig  schmerz-  und  reactionslose  Heilung  gelingen  soll.  — 

(Dermatologische  Zeitschrift.  Bd.  IV,  4.  Heft) 

* 


692 


Nr.  28 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1898. 


243.  Die  örtliche  Anwendung  erhitzter  Luft. 
Von  Prof.  Krause  (Altona). 

Ueber  die  therapeutische  Verwendung  abnorm  hoher  Tem¬ 
peraturen  bei  verschiedenen  chronischen  Gelenkaffectionen  wurde 
bereits  in  Nr.  14  d.  J.  berichtet.  Neuerdings  hat  Wilms  am 
letzten  Chirurgencongresse  seine  Erfahrungen  über  die  forcirte 
Wärmebehandlung  der  Arthritis  gonorrhoica  dargelegt  und  ebenso 
kann  Krause  über  den  vorzüglichen  Effect  dieser  Behandlungs¬ 
methode  berichten.  Die  angewendeten  Temperaturen  konnten  in 
einem  Falle  bis  144°  C.  gesteigert  werden.  Der  von  ihm  ange¬ 
wendete  Apparat  ist  weniger  kostspielig  als  der  Tallermann- 
sche  und  wird  an  Verbesserungen  desselben  noch  gearbeitet. 
Selbstverständlich  wird  die  durch  eine  Spiritusflamme  erzeugte 
Hitze  nicht  geraden  Weges  auf  die  Haut  geleitet  und  es  ist  an¬ 
zunehmen,  dass  die  mit  derselben  unmittelbar  in  Berührung 
kommende  erwärmte  Luft  nicht  annähernd  die  hohe  Temperatur 
erreicht,  welche  im  Innern  des  Apparates  herrscht,  da  in  Folge 
der  bedeutenden  Schweissabsonderung  und  Verdunstung  eine 
schützende  kältere  Schichte  auf  der  Oberfläche  der  Haut  erzeugt 
wird.  Verbrennungen  wurden  bei  vorsichtigem  Gebahren  nie  er¬ 
lebt.  Das  genannte  Verfahren  wurde  bei  rheumatischen  Gelenk¬ 
affectionen,  Arthritis  deformans,  Gonitis  crepitans,  gonorrhoischen 
Gelenkentzündungen  in  Anwendung  gezogen,  und  zwar  in  den 
meisten  Fällen  mit  sehr  gutem  Erfolge.  Ferner  wurden  die  nach 
Verletzungen  (Verstauchungen,  Luxationen  etc.)  zurüekbleibenden 
Gelenksteifigkeiten,  sowie  einzelne  Fälle  von  chronischen  synovi¬ 
alen  Gelenkergüssen,  chronische  Periostitiden  und  die  schmerz¬ 
haften  Muskelspannungen  bei  fixirtem  Plattfuss  mit  Erfolg  behan¬ 
delt.  Auffallend  war  die  rasche  Heilung  einer  Psoriasis  am  Beine, 
als  dieses  aus  anderen  Gründen  mit  heisser  Luft  behandelt  wurde. 
Ein  dankbarerer  Gegenstand  dieser  Therapie  sind  die  rheumati¬ 
schen  Gliederschmerzen.  In  mehreren  Fällen  hatte  die  Heissluft¬ 
behandlung  von  Erkrankungen  nach  zwei-,  dreimaliger  Anwendung 
des  Apparates  so  günstige  Wirkungen  hervorgebracht,  wie  sie  eine 
jahrelange  Behandlung  nicht  zu  erzielen  im  Stande  war.  Von  ein¬ 
zelnen  Kranken  wurde  diese  Therapie  nicht  vertragen.  —  (Mün¬ 
chener  medicinische  Wochenschrift.  1898,  Nr.  20.) 

* 

244.  Ein  doppelseitiger  traumatischer  Chylo- 
thorax.  Von  Dr.  llenssen  (Sulzbaeh). 

Ein  19jähriger  Arbeiter  wurde  von  einem  Kohlenwagen  an 
eine  Thüre  gepresst,  worauf  er  noch  drei  Stunden  weiterarbeitete, 
dann  aber  wegen  Athembesch werden  seine  Beschäftigung  aufgeben 
musste.  Die  zwei  Tage  später  erfolgte  Untersuchung  ergab  bei 
afebrilen  Zustande  des  Patienten  im  basalen  Thoraxgebiete  eine 
handbreite  Dämpfung  mit  abgeschwächtem  Bronchialathmen  und 
den  gleichen  Befund  links  weitere  drei  Tage  später.  Die  Probe- 
punction  erwies  das  Bestehen  eines  beiderseitigen  Chylothorax,  für 
dessen  Zustandekommen  eine  Zerreissung  des  Ductus  thoracicus  an¬ 
genommen  wurde.  Unter  eingehaltener  Bettruhe  war  der  Patient 
nach  drei  Wochen  wieder  vollkommen  hergestellt.  —  (Münchener 

medicinische  Wochenschrift.  1898,  Nr.  20.) 

* 

245.  Zur  Biologie  der  Choleravibrionen.  Von 
Dr.  Kister.  (Nach  einem  Vortrage  in  der  biologischen  Abtheilung 
des  ärztlichen  Vereines  Hamburg.) 

Die  Versuche  betrafen  das  Fortkommen  der  Choleravibrionen 
in  Buttermilchproben,  welche  einen  so  hohen  Säuregehalt  besassen, 
dass  bei  der  bekannten  Empfindlichkeit  der  genannten  Bacterien 
gegen  Säure  an  ein  Wachsthum  derselben  nicht  gedacht  werden 
konnte.  Die  Untersuchungen  ergaben  aber,  dass  in  der  sterilen 
Buttermilch  bei  Zimmertemperatur  naeh  11  Stunden  (darüber 
hinaus  wurde  nicht  untersucht),  in  den  bei  37°  aufbewahrten 
Proben  noch  nach  3 — 3 1/2  Stunden  lebensfähige  Cholerakeime 
nachgewiesen  werden  konnten.  In  der  nicht  keimfreien  Butter¬ 
milch  waren  die  eingesäeten  Bacterien  bei  Zimmertemperatur  nach 
4 — 6  Stunden,  bei  37°  nach  2 — 3  Stunden  nachweisbar.  Im 
Ganzen  waren  22  Proben  untersucht  worden.  Die  aus  der  Milch 
gezüchteten  Culturen  hatten  ihre  Virulenz  vollkommen  bewahrt. 
Die  Ausführungen  Kister’s  wurden  in  der  Discussion  deshalb  als 
besonders  wichtig  anerkannt,  weil  die  Buttermilch  in  den  letzten 
Jahren  als  Nahrungsmittel  in  den  Gefängnissen  eingeführt  wurde, 
und  weil  auch  vom  grossen  Publicum  gerade  in  der  Jahreszeit,  in 


welcher  Choleraepidemien  ihre  grösste  Ausdehnung  zu  erreichen 
pflegen,  jene  am  meisten  genossen  wird,  worauf  in  Cholerazeiten 
zu  achten  wäre.  Die  Buttermilch  sollte  dann  erst  nach  längerer 
Aufbewahrung  oder  gekocht  zum  Genüsse  kommen.  —  (Münchener 
medicinische  Wochenschrift.  1898,  Nr.  22.) 

* 

246.  Prolapsus  ani  sofort  geschwunden  naeh 
operativer  Entfernung  von  adenoiden  Vegetati¬ 
onen  des  Nasenrachenraumes.  Von  Dr.  Lauffs 
(Heilbronn). 

Ein  fünfjähriger  Knabe  hatte  seit  drei  Jahren  an  Prolapsus 
ani  gelitten,  welcher  nach  jeder  ausgiebigen  Darmentleerung  sich 
einstellte  und  schliesslich  die  Länge  eines  Fingergliedes  erreicht 
hatte.  Dieser  Zustand  war  nach  obiger  Operation  sofort  ver¬ 
schwunden  und  auch  im  Verlaufe  eines  weiteren  Jahres  nicht  mehr 
wiedergekehrt.  AehnUche  Erfahrungen  hat  man  betreffs  der  Enuresis 
nocturna  bereits  gemacht.  Die  Erklärung  dieser  Befunde  will 
Lauffs  in  Folgendem  finden:  Der  Vorfall  des  Dickdarmes  soll 
sich  fast  ausschliesslich  bei  Kindern  finden,  welche  an  chronischen 
Darmkatarrhen  mit  vermehrter  Peristaltik  und  einer  gleichzeitigen 
Schwäche  des  Sphinkters  leiden.  Indem  nun  die  Behebung  des  in 
den  Vegetationen  gelegenen  Athmungshindernisses  eine  plötzlich 
verstärkte  Sauerstoffzufuhr  zum  Blute  zur  Folge  hat,  wird  die 
Peristaltik  vermindert  und  eine  Hauptursache  des  Prolapses  damit 
behoben.  —  (Archiv  für  Laryngologie  und  Rhinologie.  Bd.  VII, 
2.  und  3.  Heft.) 

* 

247.  Plötzlicher  Tod  durch  einen  freien  Hirn- 
Cysticercus.  Von  Dr.  Pförringer  (Halle  a.  d.  S.). 

Der  nachstehende  Fall  ist  besonders  wegen  seines  rapiden 
Verlaufes  und  gänzlichen  Mangels  irgendwelcher  vorausgegangener 
schwerer  Erscheinungen  interessant.  Der  17jährige  Patient,  bei 
dem  früher  nur  seine  oftmalige  Geistesabwesenheit  aufgefailen 
war,  erkrankte  am  Abend  vor  seinem  Tode  an  plötzlich  aufge¬ 
tretenen  Kopfschmerzen.  Nachts  traten  heftige  epileptiforme  An¬ 
fälle  auf.  Nach  der  sofort  vorgenommenen  Ueberfübrung  in  die 
Klinik  trat  bald  der  Exitus  ein.  Die  Section  ergab  neben  allge¬ 
meinem  Ventrikelhydrops  eine  kirschgrosse  Cysticercusblase  im 
dritten  Ventrikel,  welche  durch  den  Aquaeductus  Sylvii  einen  Stiel 
bis  in  den  vierten  Ventrikel  sandte  und  dadurch  jenen  vollständig 
verlegt  hatte.  —  (Fortschritte  der  Medicin.  1898,  Nr.  11.) 

* 

248.  Ueber  recidivirende  Perityphlitis.  Von 
Dr.  H.  Kümmel  (Hamburg). 

Von  dem  Autor  wurden  im  anfallsfreien  Stadium  104  Re- 
seetionen  des  Wurmfortsatzes  ohne  einen  Todesfall  ausgeführt. 
Besonders  bemerkenswerth  ist  der  Hinweis,  dass  nach  zweifel¬ 
losen  perityphlitischen  Anfällen  der  Wurmfortsatz  nicht  selten  in 
Folge  günstiger  Rückbildungsverhältnisse  ganz  normal  zu  sein 
scheint  und  der  nicht  Geübte  ein  gesundes  Organ  vor  sich  zu 
haben  glaubt;  charakteristisch  ist  jedoch,  dass  das  Organ  hiebei 
nicht  weich  und  schlaff,  sondern  straff  und  derb  ist.  Im  Gegen¬ 
sätze  zu  den  acuten  Fällen  von  Typhlitis  gibt  es  auch  solche  von 
chronischer  Form,  welche  selten  zu  den  Erscheinungen  der  Peri¬ 
appendicitis  führen  und  deren  Beurtheilung  oft  keine  leichte  ist. 
Man  fühlt  dann  öfter  in  der  Gegend  des  Mae  B  u  r  n  a  y’sehen 
Punktes,  d.  i.  an  einer  2  Zoll  entfernten  Stelle  von  der  Spina 
ant.  sup.,  in  der  Linie  zwischen  dieser  und  dem  Nabel  liegend, 
einen  walzenförmigen,  druckempfindlichen  Körper,  den  angeschwol¬ 
lenen  Appendix.  Die  Anschwellung  geht  naeh  einigen  Tagen  Bett¬ 
ruhe  wieder  zurück,  doch  fühlt  sich  der  Patient  nie  ganz  frei  von 
Schmerzen.  Hinsichtlich  der  Frage  der  Recidiven  ist  Kümmel 
in  der  Lage,  mitzutheilen,  dass  die  grösste  Anzahl  derselben  im 
ersten  Jahre  aufgetreten  ist,  107mal  unter  145  Fällen,  im  zehnten 
Jahre  bei  einem  Patienten  und  noch  später  bei  vier  anderen.  — 
—  (Berliner  klinische  Wochenschrift.  1898,  Nr.  15.) 

* 

249.  Ueber  Schilddrüsenpräparate,  speciell 
das  Aiodin.  Von  Dr.  Lanz  (Bern). 

Die  Schilddrüsentherapie  begann  mit  der  Darreichung  von 
Hammelschilddrüsen,  im  Weiteren  von  Schweins-  und  Kalbssehild- 
drüsen,  beziehungsweise  von  Glycerinextracten  dieses  Organs.  Durch 
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ein  verbessertes  Extractionsverfahren  gelangte  Traezewski 
zur  Herstellung  eines  sehr  wirksamen,  geruchlosen  Präparates, 
welches  unter  dem  Namen  »Thyraden«  in  den  Handel  gelangte. 
Als  in  der  Folgezeit  nach  dem  wirksamen  Princip  der  Schild¬ 
drüse  geforscht  wurde,  gelang  es  II  auma n  n,  aus  ihr  das 
Thyrojodin  (später  Jodothyrin  genannt)  darzustellen.  So  bedeutungs¬ 
voll  die  Entdeckung  Baumann’s  war,  dass  in  der  Schilddrüse 
eine  organische  Jodverbindung  vorkomme,  so  kann  diese  doch 
nicht  als  für  die  Schilddrüse  eigentümlich  angesehen  werden, 
da  sie  ja  auch  schon  in  den  Ovarien  nachgewiesen  wurde;  aus 
diesem  Grunde  schon  scheint  es  fraglich,  ob  dieser  Verbindung 
wirklich  d;e  ganze  Schilddrüsenwirkung  vindicirt  werden  dürfe, 
und  zwar  umsomehr,  als  verschiedene  Autoren,  welche  sich  mit 
der  Frage  eingehend  beschäftigten,  thyreoidektomirte  Thiere  bei 
reiner  Thyrojodinverfütterung  an  Tetanie  zu  Grunde  gehen 
sahen.  Die  Ansicht,  dass  in  dem  Schilddrüsensecret  mehr  als 
eine  physiologisch  wirksame  Substanz  vorhanden  sei,  veran- 
lasste  Lanz  den  Chemiker  in  Bern,  Dr.  Schaerges,  durch 
Fällung  mittelst  Tannin  ein  vollwertigeres  Extract  herzustelleu, 
welches  Präparat  von  der  Firma  IIoffinann-La  Roche  in 
Basel  unter  dem  Phantasienamen  Aiodin  in  den  Handel  gebracht 
wird;  dasselbe  enthält  die  Jodeiweisskörper,  die  Basen  und  das 
Pseudomucin  der  Thyreoidea.  Der  Jodgehalt  beträgt  0  4%.  Bei 
Verwendung  dieses  Präparates  sah  Lanz  schon  am  vierten  Tage 
der  Medication  eine  deutliche  Abnahme  einer  sehr  grossen,  hyper¬ 
plastischen  Schilddrüse  und  am  sechsten  Tage  war  die  Struma  um 
die  Hälfte  zurückgegangen.  Ein  athyreotisehes,  in  seinem  Wachs¬ 
thum  bedeutend  zurückgebliebenes  Mädchen  war  bei  Aiodin- 
gebrauch  in  sieben  Monaten  um  71/ 2cm  gewachsen.  Das  Präparat 
wird  in  der  Form  von  Pastillen  ä  01,  0  3  und  0  5  in  den  Ver¬ 
kehr  gebracht.  Eine  Zersetzung  wie  bei  Thyreoidinum  siccurn  hat 
Lanz  beim  Aoidin  nicht  constatiren  können. —  (Berliner  klinische 
Wochenschrift.  1898,  Nr.  17.) 

* 

250.  (Aus  der  Klinik  von  Prof.  Eichhorst  in  Zürich.) 
Stoffwechseluntersuchungen  nach  totaler  Mage n- 
re  section.  Von  Dr.  A.  Hofmann. 

Die  bei  einer  56jährigen  Frau  wegen  Carcinoma  ventriculi 
vorgenommene  Magenresection  war  in  Wirklichkeit  eine  totale  ge¬ 
wesen,  d.  h.  es  war  nach  der  Operation  kein  Stückchen  Magen¬ 
wand  zurückgeblieben ;  umso  interessanter  gestalten  sich  die  vier 
Monate  nach  dem  Eingriffe  angestellten  Stoffwechseluntersuchungen. 
Die  Frau  nahm  durch  sechs  Tage  circa  1 V2  Z  Milch  und  fünf 
Semmeln  an  Nahrung  zu  sich.  Die  Untersuchung  der  Ausscheidungs- 
producte  ergab,  dass  die  Ausnützung  des  eingeführten  Eiweisses 
eine  sehr  gute  war.  Auch  bei  einem  später  ausgeführten  Versuche 
mit  gemischter  Kost  erwies  'sich  der  Ausfall  der  Magenfunction 
als  bedeutungslos,  in  gleicher  Weise  auch  für  die  Grösse  der  Darm- 
fäulniss.  Für  die  Praxis  zieht  hieraus  Hof  mann  den  Schluss, 
dass  die  Darreichung  von  Salzsäure  nach  Boas  als  Desinficiens 
des  Darmes  unnütz  ist,  da  selbst  die  reichlich  von  dem  Magen 
gelieferte  Salzsäure,  deren  Menge  wir  durch  die  übliche  Verord¬ 
nung  nicht  einmal  annähernd  erreichen,  ohne  Steigerung  der  Darrn- 
fäulniss  vermisst  werden  kann.  —  (Münchener  medieinisehe  Wochen¬ 
schrift.  1898,  Nr.  18.) 

* 

251.  (Aus  der  internen  Abtheilung  zu  Krakau).  Vom 
therapeutischen  Werthe  des  Strophanthinums.  Von 

Dr.  S  t  a  h  r. 

Bei  der  Tendenz,  dem  Kranken  die  wirksamen  Mittel  genau 
dosirt  zu  verabreichen,  hat  man  auch  aus  Strophanthus  hispidus 
dessen  Glykosid  isolirt  und  statt  der  bekannten  Tinctur  zu  ver¬ 
wenden  gesucht.  Die  Resultate  waren  keine  befriedigenden.  Stah  r 
hat  das  Strophanthin  eine  volle  Woche  bei  Myocarditis  angewendet, 
aber  der  Puls  blieb  klein,  unregelmässig  und  wurde  immer  fre¬ 
quenter.  Aehnlich  ging  es  mit  der  abgeschiedenen  Ilarnquantität, 
die  täglich  kleiner  wurde,  während  das  Oedem  stetig  zunahm. 
Auf  Digitalis  besserte  sich  wieder  das  Befinden.  Im  Allgemeinen 
äussert  sich  Stahr  über  da3  Strophanthin  Merck  dahin,  dass  es, 
per  os  gereicht,  kein  starkes  Gift  sei ;  dass  mau  es  straflos,  aber 
auch  ohne  Erfolg,  bis  zu  20  mg  pro  die  verabreichen  kann,  dass 
sich  seine  Wirkung  nicht  cumulirt  und  keine  Nebenwirkung  hat. 
In  Dosen  über  lbmg  soll  es  die  Diurese  heben.  Manche  Pa¬ 


tienten  wollen  sogar  gemerkt  haben,  dass  die  Anfälle  von  Herz¬ 
klopfen  weniger  häufig  und  stark  geworden  seien.  —  (Thera¬ 
peutische  Monatshefte.  1898,  Nr.  5.)  Pi. 

Notizen. 

Ernannt:  Der  ausserordentliche  Professor  Dr.  Rich  a  r  d 
F  leis  ch  or  zum  ordentlichen  Professor  der  medicinisch  propädeuti¬ 
schen  Fächer  und  der  Geschichte  der  Medicin  in  Erlange  n. 

* 

Habilitirt:  In  Berlin  Dr.  F  r.  Kopse  h  als  Privatdocent 
tiii  Anatomie,  Dr.  W .  Zinn  und  Dr.  11.  Michaelis  für  innere 
Medicin. 

* 

Gestorben:  Der  Oberstabsarzt  i.  R.  Dr.  Heinrich  W  a  1  1- 
mann.  —  Voisin,  Leitor  der  Nervenahtheilung  an  der  Salpetriere 
zu  Paris. 

* 

In  der  am  2.  Juli  d.  J.  abgehaltenen  Sitzung  des  Obersten 
Sanitätsrathes  berichtete  Ministerialrath  v.  Kusy  nach  Mit¬ 
theilung  des  Einlaufes  durch  den  Vorsitzenden  Ilofrath  Professor 
Dr.  Vogel  über  den  Stand  der  Beulenpest  iii  Asien  und  über  die 
bevorstehende  Heimkehr  der  bosnischen  Mekka- Pilger.  Hierauf  wurden 
nachstehende  Gegenstände  in  Berathung  gezogen :  1.  Gutächtliche 

Aeusserung  zum  Rocurse  der  Stadt  Wien,  betreffend  die  Beistellung 
des  Epidemie-Spi tales  in  der  Triesterstrasse.  (Referent :  Director 
Dr.  Mucha.)  2.  Gutachten  über  die  sogenannte  Fango-Heilmethode 
unter  Benützung  des  „Fango“,  d.  i.  des  Schlammes  der  vulcanischen 
Quellen  von  Battaglia,  zur  äusserlichen  Application.  (Referent:  Mini¬ 
sterialrath  v.  Kusy.)  8.  Fachgutachten,  betreffend  die  Eignung  des 
Wassers  der  Wienthal  Wasserleitung  als  Nutz-  und  Genusswasser. 
(Referent :  Prof.  Max  Gruber.) 

* 

Der  Stand  der  Infeetionskrankheiten  in  der  ersten 
vierwöchentlichen  Berichtsperiode  d.  J.,  d.  i.  v  o  m  1.  bis  29.  Ja¬ 
nuar  1898,  war  folgender :  An  Blattern  betrug  der  Gesammt- 
krankenstand  1034  (435  neue  Fälle),  von  welchen  19  Geimpfte  und 
113  Ungeimpfte  gestorben  sind.  Die  Zahl  der  S  c  h  a  r  1  a  c  h  erkran- 
kungen  hatte  5935  betragen  (3989  neue),  von  welchen  697  gestorben 
sind.  An  Croup  und  Diphtherie  waren  in  1149  Gemeinden  Cis- 
leithaniens  3650  Personen  erkrankt  (3071  neue)  und  847  gestorben. 
Die  Zahl  der  an  Masern  Erkrankten  betrug  23.914  (17.828  neue), 
der  daran  Gestorbenen  734,  der  an  Abdominaltyphus  Erkrankten 
2779  (1829  neue),  der  Gestorbenen  295.  Der  Krankenstand  beim 
Flecktyphus  betrug  314  mit  37  Todesfällen,  bei  Dysenterie 
22  mit  7  Todesfällen,  bei  Kindbettfieber  165  (127  neu)  mit 
57  Gestorbenen.  Keine  Erkrankung  an  Puerperalfieber  wurde  ange¬ 
zeigt  in  Triest,  Görz,  Vorarlberg  und  Dalmatien. 

* 

Für  die  allgemeinen  Sitzungen  der  70.  Versammlung 
deutscher  Naturforscher  und  Aerzte,  welche  in  der  Zeit 
vom  19.  bis  24.  September  zu  Düsseldorf  stattfinden  wird,  sind 
folgende  Vorträge  angesetzt:  1.  Geheimer  Regierungsrath  Professor 
Dr.  Klein  (Göttingen),  „Universität  und  technische  Hochschule“ ; 
2.  Medicinal  rath  Prof.  Dr.  Ti  11  man  ns  (Leipzig),  „Hundert  Jahre 
Chirurgie“  ;  3.  Geheimer  Regierungs-  und  Baurath  Prof.  Dr.  I  n  t  z  e 
(Aachen),  „Ueber  den  Zweck,  die  erforderlichen  Vorarbeiten  und  die 
Bauausführung  von  Thalsperren  im  Gebirge,  sowie  über  deren  Be¬ 
deutung  im  wirtlischaftlichen  Leben  der  Gebirgsbewohner“ ;  4.  Professor 
Dr.  Martins  (Rostock),  „Krankheitsursachen  und  Krankheitsanlagen“ ; 
5.  Prof,  van  t’H  o  f  f  (Berlin),  „Die  zunehmende  Bedeutung  der  anorga¬ 
nischen  Chemie“;  6.  Privatdocent  Dr.  Martin  Mendelsohn 
(Berlin),  „Die  Bedeutung  der  Krankenpflege  für  die  wissenschaftliche 
Therapie“ ;  7.  eventuell  Geheimrath  Prof.  Dr.  Rudolf  Virchow 

(Berlin),  Thema  Vorbehalten.  Ausser  diesen  Vorträgen  sind  für  die  Ab¬ 
theilungssitzungen  über  400  Redner  angemeldet.  Zum  ersten  Male 
werden  als  neugebildete  Abtheilungen  die  für  angewandte  Mathematik 
und  Naturwissenschaften  (Ingenieurwissenschaften)  sowie  diejenige  für 
die  Geschichte  der  Medicin  in  Thätigkeit  treten.  Mit  der  Versammlung 
werden  nicht  weniger  als  vier  Ausstellungen  verbunden  sein,  nämlich 
1.  eine  historische  Ausstellung;  2.  eine  photographische  Ausstellung 
(die  Photographie  im  Dienste  der  Wissenschaft);  3.  eine  Neuheiten- 
Ausstellung  naturwissenschaftlicher  und  medicinisch-cliirurgiseher  Gegen¬ 
stände  und  Apparate,  sowie  chemisch-pharmaceutischer  Präparate  und 
hygienischer  Gegenstände;  4.  eine  physikalische  und  chemische  Lehr¬ 
mittel-Ausstellung.  Für  diese  Ausstellungen  sind  bereits  hervorragende 
Objecte  in  grosser  Menge  angemeldet  worden.  Der  Verein  der  Aerzte 
und  der  naturwissenschaftliche  Verein  in  Düsseldorf  haben  sich  bereit 
erklärt,  ein  Preisgericht  zu  wählen  und  sollen  hervorragende  Leistungen 
der  Aussteller  durch  ein  Anerkennungs-Diplom  ausgezeichnet  werden. 
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Endlich  wird  mit  der  Versammlung  ein  Congress  der  alkoholfeind¬ 
lichen  Aerzte  und  eine  Ausstellung  alkoholfreier  Getränke  ver¬ 
bunden  sein. 

* 

Ueber  die  Dauer  des  Erfolges  bei  Heilst  ättenbe- 
handlung  von  Lungenkranken  enthält  der  kürzlich  erschie¬ 
nene  Bericht  der  Hanseatischen  Versicherungsanstalt  (Director  Geb¬ 
hardt,  Lübeck)  folgende  interessante  Mittheilung:  „Die  Feststellung 
konnte  nicht  für  sämmtliche  in  Heilbehandlung  genommene  1541  Personen 
erfolgen.  Ueber  468  Personen  konnte,  da  sie  ihren  Wohnsitz  aus  dem  Be 
zirke  der  Hanseatischen  Versicherungsanstalt  verlegt  hatten  und  der  neue 
Wohnsitz  nicht  bekanut  war,  nach  der  Richtung  der  Dauer  des  Heil¬ 
verfahrens  eine  Controle  nicht  geübt  werden.  Von  den  1073  Personen, 
welche  der  Naehbcsichtigung  unterworfen,  waren  in  die  Heilbehand¬ 
lung  aufgenommen  im  Jahre  1893  =  3,  1894  =  110,  1895  =  300, 
1896  =  347,  1897  =  313.  Zur  Zeit  der  Controle  (Ende  1897,  An¬ 
fang  1898)  waren  noch  erwerbsfähig  697  (65-0 %),  davon  männlich 
433  (59 •  l°/o),  weiblich  264  (77'6n/o).  Folgende  Zeiträume  waren  zur 
Zeit  dieser  Feststellung  seit  der  Beendigung  des  Heilverfahrens  ver¬ 
gangen  :  Bis  zu  1  Jahr  bei  231  Personen,  über  1  bis  zu  2  Jahren  bei 
271  Personen,  über  2  bis  zu  3  Jahren  bei  175  Personen,  mehr  als 
3  Jahve  bei  20  Personen.  Von  einer  Anzahl  von  Personen,  für  die 
das  Heilverfahren  auf  Kosten  der  Versicherungsanstalt  eingeleitet  war, 
wurde  bis  zum  Ablaufe  des  Berichtsjahres  der  Antrag  auf  Wieder¬ 
holung  desselben  gestellt.  (Heilstätten- Correspondent.  1898,  Nr.  7.) 

* 

Aus  dem  Sanitätsberichte  der  Stadt  Wien  im  er¬ 
weiterten  Gemeindegebiete.  25.  Jakreswoehe  (vom  19.  Juni 
bis  25  Juni  1898).  Lebend  geboren:  ehelich  627,  unehelich  326,  zusammen 
953.  Todt  geboren:  ehelich  34,  unehelich  17,  zusammen  51.  Gesammtzahl 
der  Todesfälle  588  (i.  e.  auf  1000  Einwohner  einschliesslich  der  Ortsfremden 
19'2  Todesfälle),  darunter  an  Tuberculose  94,  Blattern  0,  Masern  20, 
Scharlach  6,  Diphtherie  und  Croup  6,  Pertussis  5,  Typhus  abdominalis  2, 
Typhus  exantliematicus  0,  Dysenterie  0,  Cholera  0,  Puerperalfieber  0,  Neu¬ 
bildungen  44.  Angezeigte  Infectionskranklieiten:  Blattern  0  (—),  Varicellen 
31  ( — 19),  Maseru  341  (—  194),  Scharlach  44  ( —  24),  Typhus  abdominalis 
6  ( —  3),  Typhus  exantliematicus  0  (=),  Erysipel  35  (=),  Croup  und 
Diphtherie  32  ( —  14),  Pertussis  44  ( —  10),  Dysenterie  0  (=),  Cholera 
0  (=),  Puerperalfieber  2  ( —  3),  Trachom  9  (-f-  9),  Influenza  0  (=). 


Von  der  Bibliothek. 

Nachstehende  Werke  wurden  seit  19.  Mai  1898  (siehe 
Nr.  20,  1898  der  »Wiener  klinischen  Wochenschrift«)  von 
dem  Gefertigten  für  die  Bibliothek  der  k.  k.  Gesellschaft 
der  Aerzte  in  Empfang  genommen: 

INT  r-  S. 

Geschenke  vom  Herrn  Präsidenten  Hofrath  C  h  r  o  b  a  k. 
Specielle  Pathologie  und  Therapie.  Herausgegeben  von  H.  Nothnagel. 
Wien  1897.  8°. 

Monakow  C.  V.,  Gehirnpathologie.  Bd.  IX/1 .  Wien  1897.  8°. 

Stoerk  K.,  Die  Erkrankungen  der  Nase,  des  Rachens,  des  Kehlkopfes  und 
der  Luftröhre.  Bd.  XIII.  Wien  1896—1898.  8”. 

Riegel  F.,  Die  Erkrankungen  des  Magens.  Bd.  XVI/2.  Wien  1897  bis 
1898.  8°. 

Leyden  C.  v.  und  Goldscheider,  Die  Erkrankungen  des  Rückenmarkes 
und  der  Medulla  oblongata.  Bd.  X.  Wien  1897 — 1898.  8°. 

Oser  L.,  Die  Erkrankungen  des  Pankreas.  Bd.  XVIII/2.  Wien  1898.  8U. 
Litten  M.,  Die  Erkrankungen  der  Milz.  Bd.  VIII.  Wien  1898.  8°. 

* 

Weitere  Geschenke: 

Schlesinger  Hermann,  Beiträge  zur  Klinik  der  Rückenmarks-  und  Wirbel¬ 
tumoren.  Jena  1898.  8°.  Vom  Autor. 

Knoepfelmacher  W.,  Verdauungsrückstände  bei  der  Ernährung  mit  Kuh¬ 
milch  und  ihre  Bedeutung  für  den  Säugling.  Wien  und  Leipzig  1898. 
8.  Vom  Autor. 

Thompson  S.  P.,  Elementare  Vorlesungen  über  Elektricität  und  Magnetis¬ 
mus.  Autorisirte  deutsche  Uebersetzung  von  Dr.  H.  Himstedt. 
28.  Auflage.  Tübingen  1887.  8°.  Von  Herrn  Dr.  Max  Weiss 
Proksch  J.  K.,  Ueber  Venensyphilis  Bonn  1898.  8°.  Vom  Autor. 

Neuburger  M.,  Die  historische  Entwicklung  der  experimentellen  Gehirn-  und 
Rückenmarksphysiologie  vor  F  1  o  u  r  e  n  s.  Stuttgart  1897.  8. 

Vom  Autor. 

Petrini  de  Galat?,  Quelques  mots  sur  le  Traitement  de  la  Lepre  en  general. 
Bukarest  1898.  8°.  Vom  Autor. 

Geschichte  und  ärztliche  Memorabilien  des  städtischen  öffentlichen  Kranken¬ 
hauses  in  Mödling  1882 — 1897.  Verfasst  vom  Primarärzte  Dr.  A. 
Gorh  a  n.  Mödling  1898.  8°. 

Oser  A.  L.,  Die  Erkrankungen  des  Pankreas.  Wien  1898.  8°  Vom  Autor. 

* 

Von  der  Redaction  der  Wiener  kliu.  Wochenschrift: 

Festschrift  zur  Feier  des  fünfzigjährigen  Bestehens  der  medieinischen  Ge¬ 
sellschaft  zu  Magdeburg.  Magdeburg  1898.  8°.  1  Vol. 

Port  Julius,  Anleitung  zu  ärztlichen  Improvisationsarbeiten.  Zweite  ver¬ 
mehrte  Auflage.  Stuttgart  1898.  8°.  1  Vol. 


Adami  J.  G.,  The  great  Omentum.  (S  -A.)  Philadelphia  1898.  8°. 

Lockhart  F.  A.  L  ,  The  treatment  of  puerperal  infection  —  preventive  and 
curative.  (S.-A.)  Montreal  1897.  8°. 

Monell  S.  H.,  The  treatment  of  disease  by  electric  currents.  A  Hand-Book 
of  Plain  Instructions  for  the  general  Practitioner.  New-York  1897. 
Bd.  I,  8°. 

Wien,  im  Juli  1898.  Unger. 


Bei  der  Redaction  eingelangte  Bücher. 

(Mit  Vorbehalt  weiterer  Besprechung.) 

Asimis,  Das  Sideroskop  und  seine  Anwendung.  Ibidem.  Preis  Mark  2.40. 
Maceweil,  Die  infectiös-eiterigen  Erkrankungen  des  Gehirns  und  Rücken¬ 
markes.  Deutsch  von  Dr.  Rudolf.  Ibidem.  346  S.  Preis  Mark  16. — . 
Pawlow,  Die  Arbeit  der  Verdauungsdi  risen.  Deutsch  von  Dr.  W  a  1 1  h  e  r. 
Ibidem.  199  S.  Preis  Mark  4.60. 

Böhm  und  Davidoff,  Lehrbuch  der  Histologie  des  Menschen.  Ibidem. 
II.  Auflage  411  S.  Preis  Mark  7. — . 

Ledderhose,  Die  ärztliche  Untersuchung  und  Beurtlieilung  der  Unfall¬ 
folgen.  Ibidem.  46  S.  Preis  Mark  1.20. 

Kraus,  Ueber  die  Vertheilung  der  Kohlensäure  im  Blute.  Graz  1898, 
Leuschner.  40  S. 

Brunner,  Erfahrungen  über  Wundinfection  und  Wundbehandlung.  I.  Theil. 

Frauenfeld  1898,  Huber.  194  S.  Preis  Mark  4. — . 

Lenne,  Wesen,  Ursache  und  Behandlung  der  Zuckerkrankheit.  Berlin  1898, 
Karger.  152  S.  Preis  Mark  3.60. 

Steiner,  Der  Sanitätsdienst  bei  der  Reserve-Division  GM.  v.  Ruprecht  in 
der  Schlacht  bei  Custozza  1866.  Wien  1898,  §  a  f  a  f .  48  S.  Preis 
fl.  1.80. 

Kaiserling,  Prakticum  der  wissenschaftlichen  Photographie.  Berlin  1898, 
Schmidt.  404  S.  Preis  Mark  8. — . 

Gallard,  La  grippe.  Paris  1898,  Baillifere.  100  S.  Preis  Francs  1.50. 
Abeies,  Die  Hyperplasie  der  Rachentonsille.  Leipzig  1898,  Naumann. 
118  S.  Preis  Mark  1.80. 

Goldscheider,  Die  Bedeutung  der  Reize  für  Pathologie  und  Therapie  im 
Lichte  der  Neuronlehre.  Leipzig  1898,  Barth.  88  S.  Preis  Mark  2.40. 
Hidde,  Die  Krankenkost.  Wiesbaden  1898,  Bergmann.  132  S.  Preis 
Mark  2. — . 


Freie  Stellen. 

Gemeindearztesstelle  in  Castelnu  o‘v  o,  Dalmatien 
(politischer  Bezirk  Cattaro).  Jahresgehalt  1000  fl.  Verbindlichkeiten:  Ver¬ 
seilung  des  Sanitätsdienstes  im  Sinne  des  Landesgesetzes  vom  27.  Fe¬ 
bruar  1874,  L.  G.  Bl.  Nr.  10;  Behandlung  sämmtlicher  Armen  der  Ge¬ 
meinde.  Erfordernisse:  Doctorat  der  gesummten  Heilkunde,  Kenntniss  der 
serbischen  Sprache,  österreichische  Staatsbürgerschaft  in  einem  der  im 
Reichsratbe  vertretenen  Länder.  Gesuche  bis  30.  September  1.  J.  an  das 
Gemeindeamt  in  Castelnuovo. 

Gemeindearztesstelle  für  die  Sanitätsgemeindegruppe 
St.  Bernhard  im  politischen  Bezirke  Horn,  Niederösterreich. 
Fixe  Bezüge  450  fl.,  die  Behandlung  der  Armen,  sowie  der  Mitglieder  der 
Bezirkskrankencasse  wird  separat  vergütet.  Hausapotheke.  Die  Gruppe 
umfasst  1500  Einwohner  in  der  unmittelbaren  Nähe  des  Wohnsitzes  des 
Gemeindearztes  auf  ebenem  Terrain.  Die  Bevölkerung  ist  wohlhabend  und 
steht  lohnende  Praxis  in  der  Umgebung  in  Aussicht.  Anfragen  sind  bis 
31.  Juli  d.  J.  au  die  Qruppenvertretung.  in  St.  Bernhard  zu  richten. 

Districtsarztesstelle  in  dem  aus  15  Gemeinden  gebildeten 
Sanitätsdistricte  Halbenrain  (politischer  Bezirk  Radkersburg,  Steier¬ 
mark).  Landessubvention  150  fl.,  vom  Bezirksausschüsse  100  fl.,  von 
den  Gemeinden  180  fl.,  zusammen  430  fl.  fixe  Jahresbezügo.  Lohnende 
Privatpraxis  in  Aussicht,  weil  im  weiten  Umkreise  kein  anderer  Arzt  an¬ 
sässig  ist.  Der  in  schöner,  ebener,  rein  deutscher  Gegend  gelegene 
Districtsort  Halbenrain  ist  Sitz  einer  grösseren  Herrschaft,  Pfarrort,  Post-, 
Eisenbahn-  und  Telegraphenstation,  hat  eine  fünfclassige  Volksschule.  Im 
Districte  befindet  sich  die  Kaltwasserheilanstalt  Klöch,  welche  gleichfalls 
auf  den  Districtsaizt  reflectirt,  Gesuche  sind  bis  20.  Juli  an  den  Obmann 
des  Sanitätsdistrictsausschusses,  Josef  Rohrbacher  in  Halbenrain  einzu¬ 
senden. 

Zur  Besetzung  der  Stelle  eines  Secundararztes  an  der 
öffentlichen  allgemeinen  Landes  Krankenanstalt  in  Czernowitz,  ver¬ 
bunden  mit  einer  Jahresremuneration  von  720  fl.,  Naturalquartier  im  öffent¬ 
lichen  allgemeinen  Krankenhause  mit  der  Verpflichtung,  in  demselben  zu 
wohnen,  und  Beistellung  des  erforderlichen  Beheizungsmaterials  wird  hiemit 
der  Concurs  ausgeschrieben.  Die  Dienstzeit  des  Secundararztes  ist  nach 
§  3  des  Anhanges  zum  Statute  der  Bukowinaer  öffentlichen  allgemeinen 
Landes  Krankenanstalt  auf  zwei  Jahre  bestimmt,  kann  jedoch  vom  Landes- 
ausschusse  bei  zufriedenstellender  Dienstleistung  von  zwei  zu  zwei  Jahren 
mit  der  Einschränkung  auf  höchstens  sechsjährige  Verwendung  im  Dienste 
als  Secundarius  verlängert  werden.  Bewerber  um  diese  Stelle  haben  ihre 
mit  den  Nachweisen  über :  a )  die  österreichische  Staatsbürgerschaft,  b)  den 
erlangten  Doctorgrad  der  gesammten  Heilkunde  oder  der  Medicin  und 
Chirurgie,  c)  ihre  bisherige  Dienstleistung  oder  Verwendung,  d)  die  Kennt¬ 
niss  der  Landessprachen  belegten  Gesuche  bis  15.  August  1898  beim  Buko¬ 
winaer  Landesausschusse,  wenn  sie  sich  in  einem  dienstlichen  Verbände 
befinden,  durch  ihre  Vorgesetzte  Dienstbehörde  zu  überreichen.  Unter  sonst 
gleichen  Bewerbern  werden  jene,  die  sich  über  die  Verwendung  auf  einer 
psychiatrischen  Klinik  ausweisen  können,  bevorzugt.  Vom  Landesausschusse 
des  Herzogthums  Bukowina. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften 


und  Congressherichte. 


I  ISTHA.  LT: 


Geburtshilflich-gynäkologische  Gesellschaft  in  Wien.  Sitzung  vom 
15.  März  und  19.  April  1898. 

Wissenschaftlicher  Verein  <lcr  k.  n.  k.  Militärärzte  der  Garnison 
Wien.  Versammlung  vom  5.,  12.  und  19.  März  1898. 


16.  Congress  für  innere  Medicin  in  Wiesbaden.  Vom  18.  16.  April  1898 

(Fortsetzung.) 


Geburtshilflich-gynäkologische  Gesellschaft  in  Wien. 

Sitzung  am  15.  März  1898. 

Vorsitzender:  Lott. 

Schriftführer :  Regniei*. 

Pflanz  demonstrirt  Präparate  von  beiderseitigen  grossen  Ovarial¬ 
tumoren. 

Dieselben  stammen  von  einer  18jährigen  Virgo,  welche  von  ihrem 
L>.  Lebensjahre  bis  zum  vorigen  Juli  regelmässig  menstruirt  hatte,  von 
welcher  Zeit  au  die  Periode  gänzlich  ausblieb.  Erst  vor  circa  fünf 
Monaten  merkto  sie  eine  Geschwulst  auf  der  rechten  Seite,  welche 
sich  stetig  vergrösserte,  im  Uebrigen  jedoch  wenig  Beschwerden 
machte. 

In  letzter  Zeit  magerte  die  Patientin  ziemlich  stark  ab. 

Bei  der  Aufnahme  bestand  auf  der  rechten  Seite  eine  derbo, 
etwas  höckerige  Geschwulst,  welche  nach  oben  bis  nahe  an  den  Rippen¬ 
bogen,  nach  unten  in  das  kleine  Becken  hinabreichte  und  in  Folge 
ihrer  Grösse  und  Schwere  nicht  sehr  beweglich  war. 

Links  ein  kleinerer,  nach  allen  Seiten  verschieblicher  Tumor. 
Inguinaldrüsen  nicht  vergrössert,  kein  Oedem  an  den  Beinen.  Laparo¬ 
tomie  am  8.  Februar  1898. 

Ziemlich  reichlicher  Ascites,  beide  Tumoren  vollkommen  frei  und 
an  einom  über  handbreiten,  dünnen  Stiele  sitzend. 

Das  Peritoneum  in  der  Umgebung  vollkommen  intact. 

Beide  Geschwülste  stellen  ihrer  Form  nach  die  sozusagen  ins 
Monströse  vergrösserten  Ovarien  dar,  die  Oberfläche  ist  vielfach 
gelappt,  mit  einzelnen  Höckern  und  Knoten. 

Der  rechtsseitige  Tumor  hat  20  cm  Breite,  14  cm  Höhe  und 
8  9«»  Dicke,  und  besteht  aus  einem  vom  Centrum  ausstrahlenden, 

derb- fibrösen,  woisslichem  Gewebe,  welches  durch  zahlreiche  Streifen 
mit  der  Oberfläche  zusammenhängt  und  dazwischen  ein  grauliches, 
succulentes,  fast  gallertiges  Gewebe,  das  im  freien  Zustande  mehr 
grauröthlich  gefärbt  war,  erkennen  lässt.  In  der  Nähe  des  Hilus  be¬ 
findet  sich  eine  halbnussgrosse  Cyste  mit  glatter,  etwa  2  mm 
dicker  Wand. 

Die  linksseitige  Geschwulst  misst  20  cm  in  der  Breite,  12  cm 
Länge  und  5 — 6  cm  Dicke,  hat  dasselbe  Aussehen,  wie  die  rechtsseitige, 
nur  weniger  gekorbt,  und  zeigt  dieselbe  Anordnung  von  fibrösen 
Zügen  mit  dazwischen  liegenden,  durchscheinenden,  gallertigen 
Partien,  letzteres  reichlicher  auftretend,  als  in  der  anderen 
Geschwulst. 

An  Schnitten  zeigt  sich  die  Geschwulst  zusammengesetzt  aus 
Zügen  eines  dem  Ovarialstroma  vollständig  entsprechenden  Binde¬ 
gewebes -mit  zahlreichen  spindelartigen  Zellen  und  oblongen  Kernen, 
zwischen  welchen  Zügen  sich  grössere  und  kleinere  Antheile  eines 
zellarmen  Gewebes  finden,  das  grösstentheils  aus  netzig  angeordneten 
Bindegewebszelleu  besteht,  zwischen  denen  sich  eine  durchsichtige, 
manchmal  fädige  und  streifige,  mit  Ilämatoxylin  sich  stark  färbende 
Masse  eingelagert,  findet  (Schleim).  Stellenweise  finden  sich  daneben 
noch  theils  blasige,  theils  mit  einem  netzigen  Protoplasma  versehene, 
in  Degeneration  begriffene  Zellen,  vereinzelt  oder  mit  Gruppen  platter 
Zellen,  die  deutliches  Protoplasma  und  oblonge  Kerne  besitzen. 

An  vielen  der  grösseren,  namentlich  der  blasig  degenerirten 
Zellen  ist  der  Kern  halbmondförmig  an  die  Peripherie  gedrängt, 
während  an  den  durch  die  Einlagerung  mehrerer  heller  Kugeln  wie 
netzig  erscheinenden  Zellen  sich  auch  noch  ein  central  gelagerter  Kern 
findet.  Manchmal  finden  sich  Gruppen  und  Häufchen  kleiner  Zellen, 
von  denen  einzelne  nur  in  ihrem  Protoplasma  gequollen  sind;  liegt 
eine  solche  degenerirte  Zelle  im  Centrum  eines  Häufchens,  so  entstehen 
durch  die  periphere  Lagerung  der  übrigen  Zellen  Bilder,  welche  Driisen- 
acinis  sehr  ähnlich  sind. 

Dieser  histologische  Bau,  namentlich  die  bläschenförmigen,  theils 
granulirten,  theils  hellen  Zellen,  und  die  ausgedohnte,  fast  vollständige 
Schleimumwandlung  dieser  Elemente  stimmt  ganz  überein  mit  den  von 
Kr  uken  burg  (Fibrosarcoma  mucocellulare)  und  Rosinski  (Fn- 
dotheliom)  beschriebenen  Fällen.  Wie  bei  diesen  die  Abstammung  der 
geschwulstbildenden  Zellen  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  auf  die 


Endotlielien  zurückzuführen  war,  so  ist  auch  die  vorliegende  Geschwulst 
als  Endotheliom  aufzufassen,  wenn  auch  der  directe  Nachweis  der 
Entwicklung  der  Geschwulstzellen  aus  Endothelien  in  Folge  der  noch 
Weiter  vorgeschrittenen  und  allgemeinen  schleimigen  Degeneration  nicht 
zu  erbringen  ist. 

R.  v.  Braun  stellt  einen  neuen  Fall  von  Spondylolisthesis  vor. 
Schon  die  Anamnese  spreche  deutlich  für  eino  spondylolisthetische  Er¬ 
krankung.  Bei  Besichtigung  a  tergo  findet  man  die  charakteristischen 
Symptome  der  Erkrankung,  als  besonders  wichtig  die  staft'elförmige 
Einziehung  oberhalb  des  Dornfortsatzes  des  letzten  Lendenwirbels. 
Sowohl  bei  Rück-  als  bei  dor  Seitenansicht  merkt  man  die  Dislocation 
des  Brustkorbes  nach  vorne  und  unten. 

Die  Geburt  erfolgte  spontan.  Die  Pseudovera  wurde  mit  9 '/a  er¬ 
mittelt.  Die  Beckenneigung  ist  vermindert.  Der  B  r  e  s  1  au  -  R  i  t  g  e  n- 
sche  Glittwinkel  ist  zu  tasten,  die  sphäiisehen  Lateral winkel  sehr 
deutlich,  die  Aortenbifurcation  ist  nicht  zu  eiTeichen. 

Es  handelt  sich  um  Spondyloklisis  iili  Sinne  Lambl’s. 

Die  Schmerzen  beim  Gehen  und  schweren  Arbeiten  bestehen 
noch,  es  handelt  sich  daher  um  einen  noch  nicht  ausgeheilten  Fall. 
Die  Gangspur  weist  negative  Spreizbreite  auf.  Dieser  letztere  Befund 
bei  bestehender  Schmerzhaftigkeit  im  Kreuze  sei  eine  Stütze  für  die 
Ansichten  über  die  Gangsjnir  bei  Spondyloklisis,  die  der  Vortragende 
in  seiner  Publication  im  Archive  für  Gynäkologie,  Bd.  XXII,  Heft  1, 
ausgesprochen  hat. 

Discussion:  G.  Braun  schliesst  sich  dieser  Ansicht  des 
Vortragenden  an. 

Gersuny  meint,  dass  es  unwahrscheinlich  sei,  dass  bei  be¬ 
ginnender  Entwicklung  der  Spondylolisthesis  die  Beckeneinstellung 
eine  steilere  sei.  Es  sei  dies  im  Widerspruche  mit  dem,  was  man  in 
Bezug  auf  Compensation  bei  Wirbelsäuleverkriimmungen  sehe.  Die 
Compensation,  welche  durch  V  er  minder  ung  der  Beckenneigung 
entstehe,  sei  dadurch  bedingt,  dass  durch  die  Verschiebung  der  Wirbel¬ 
säule  nach  vorne  auch  die  Schwerlinie  nach  vorne  verschoben  werde 
und  die  Hüftgelenke  nach  rückwärts  kommen.  Es  ist  wahrscheinlich, 
dass  bei  beginnendem  Leiden  die  Compensation  etwas  anders  sei.  Bei 
genauer  Beobachtung  dürfte  man  wahrscheinlich  finden,  dass  die 
Kranken  mit  gebogenen  Beinen  gehen  und  dadurch  compensiren. 

R.  v.  Bra  u  n  erwidert,  dass  es  möglich  sei,  dass  die  Frauen 
im  Anfangsstadium  der  Erkrankung  mit  gebogenen  Beineu  geheD,  er 
halte  es  aber  nicht  für  wahrscheinlich. 

Er  sei  der  Ansicht,  dass  dann,  wenn  die  Spondylolisthesis  durch 
eine  Verminderung  der  Beckenneigung  nicht  mehr  compensirt  werden 
kann,  die  Beugung  in  den  Kniegelenken  compensirend  wirke. 

Der  Gang  mit  negativer  Spreizbreite  wird  durch  die  Schmerz¬ 
haftigkeit  bei  nicht  vollständig  abgelaufenen  Processen  bedingt,  indem 
die  Frauen,  je  breitspuriger  sie  gehen,  desto  mehr  Schmerzen  em¬ 
pfinden. 

Es  wird  bei  breitspurigem  Gange  das  Becken  in  Relation  zur 
Lendenwirbelsäule  mehr  bewegt,  als  bei  negativer  Spreitzbreite.  Er 
müsse  nochmals  betonen,  dass  die  Ansicht,  dass  die  Beckenneigung 
im  Anfänge  des  Leidens  eine  vermehrte  sei,  durchaus  nicht  seine  sei, 
im  Gegentheil.  Es  sei  naheliegend,  dass  von  Anfang  an  eine  Ver¬ 
minderung  der  Beckenneigung  eintrete.  Es  sei  zwar  in  vielen  Lohr¬ 
büchern  erwähnt,  dass  Spondylolisthesis  mit  einer  Vermehrung  der 
Beckenneigung  beginne  und  mit  einer  Verminderung  aufhöre,  ja  dass 
in  hochgradigsten  Fällen  zum  Schlüsse  wieder  eine  Vermehrung  der¬ 
selben  zu  erwarten  wäre. 

Es  sollen  einige  Fälle  mit  vermehrter  Beckenneigung  beobachtet 
worden  sein,  allein  diese  seien  nicht  ganz  sicher  und  dadurch  nicht 
beweisend. 

C.  Breus  schliesst  sich  dem  Zweifel  G  e  r  s  u  n  y’s  und  des 
Vortragenden  an.  Er  t h eilt  mit,  dass  er  sich  in  letzterer  Zeit  viel 
mit  diesem  Gegenstände  beschäftigt  und  die  einschlägige  Literatur 
genau  studirt  habe.  Er  meint,  dass  die  angefochtene  Behauptung  den 
Ausgangspunkt  nimmt  von  der  Beschreibung  der  Skelette  der  Ilotten- 
tottenweiber,  die  in  Paris  aufbewahrt  sind.  Er  habe  sich  den  Text 
und  die  Abbildung  verschafft  und  liabo  gefunden,  dass  diese  Becken 
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keine  spondylolisthetischen,  sondern  nur  rachitische  seien,  indem 
diese  Becken  solche  Veränderungen  zeigen,  wie  man  sie  bei  Rachitis 
findet. 

G  e  r  s  u  n  y  meint,  dass  bei  beginnender  Erkrankung,  wo  die 
Compensation  eine  noch  nicht  vollständige  sei,  sondern  erst  nach  und 
nach  stattfinde,  die  Kranken  vielleicht  unbewusst  durch  Verschieben 
der  Kuie  dieselben  herbeiführen.  Es  würde  interessant  sein,  Versuche 
anzustellen,  indem  man  Lasten  an  der  Vorderseite  tragen  lasse.  Da 
folge  wohl  zunächst  eine  Beugung  der  Knie  und  eine  Rückwärts¬ 
krümmung  der  Wirbelsäule.  Dadurch  erkläre  sich,  dass  die  Kranken 
im  Beginne  und  in  den  höchsten  Stadien  der  Krankheit  mit  ge¬ 
bogenen  Knien  gehen. 

C.  Breus:  Ueber  das  spondylolisthetische 

Beck  e  n. 

Der  Inhalt  dieses  Vortrages  ist  die  vorläufige  Mittheilung  eines 
Bruchstückes  aus  einer  umfassenden  Darstellung  der  pathologischen 
Beckenformen,  einer  gemeinsamen  Arbeit,  welche  Breus  und  Prof. 
Kolisko  schon  seit  längerer  Zeit  beschäftigt,  und  die  im  Laufe 
dieses  Jahres  zum  Abschlüsse  gelangen  wird. 

Seit  B  r  e  i  s  k  y  gilt  überall  die  Lehre  von  der  Analogie  des 
spondylolisthetischen  Beckens  mit  jenem  hei  sacraler  Kyphose.  Nach 
Breus  -  Kolisko  ist  diese  Anschauung  sowohl  was  die  Form  des 
Beckens,  als  die  Mechanik  der  Genese  anlangt,  nicht  mit  den  ana¬ 
tomischen  Thatsachen  vereinbar. 

Der  Vortragende  setzt  die  Gründe  auseinander,  welche  ihn  und 
Kolisko  zur  Ablehnung  der  herrschenden  Ansichten  über  das 
spondylolisthetische  Becken  bestimmen.  (Hinsichtlich  der  Einzelheiten 
und  des  vollen  Umfanges  dieser  Ausführungen  muss  auf  die  definitive 
Publication  verwiesen  werden.) 

Discussion:  R.  v.  Braun-Fernwald  bemerkt,  dass 
der  besonders  interessante  Vortrag  des  Herrn  Vorredners  so  viele 
schöne  Punkte  enthalten  habe,  dass  er  nicht  auf  mehrere  derselben 
eingehen  könne.  Er  möchte  nur  betonen,  dass  es  von  besonderem 
Interesse  für  ihn  war,  dass  Prof.  Breus  durch  seine  Forschungen 
am  Becken  zu  denselben  Resultaten  gekommen  sei,  wie  er  am 
lebenden  Material. 

Es  sei  ihm  ferner  interessant,  dass  auch  Breus  dieselbe  Er¬ 
klärung  des  Seiltänzerganges  gegeben  hat,  wie  er. 

* 

Sitzung  vom  19.  April  1898. 

Vorsitzender:  Lott. 

Schriftführer:  Hübl. 

Fabricius  zeigt  einen  Tubentumor,  welchen  er  Anfangs 
Februar  vorigen  Jahres  auf  vaginalem  Wege  entfernt  hat.  (Erscheint  aus¬ 
führlich  in  der  Wiener  klinischen  Wochenschrift.)  Derselbe  stammt 
von  einer  41jährigen  Patientin,  welche  mehrere  Male  normal  entbunden 
hatte  und  bei  der  sich  ein  Jahr  vor  der  Operation  ein  stärkerer 
wässeriger  Ausfluss  einstellte. 

In  den  letzten  vier  Monaten  wurden  auch  die  Menses,  die  sich 
bisher  regelmässig  vierwöchentlich  einstellten  und  vier  bis  fünf  Tage 
anhielten,  profuser,  auch  traten  Schmerzen  links  in  der  Bauchhöhle, 
ebenso  im  Kreuz,  sowie  Stuhlbeschwerden  und  ausstrahlende  Schmerzen 
in  dem  linken  Fusse  auf. 

Die  sonst  gut  aussehende  Patientin  bot  bei  der  Aufnahme  fol¬ 
genden  Befund :  Die  Vagina  ziemlich  eng,  der  Muttermund  lacerirt, 
der  Uterus  normal  gross,  anteflectirt,  leicht  retroponirt  und  beweglich. 
Auf  der  linken  Seite  fühlt  man  einen  gegen  die  Beckenwand  ziehenden 
länglichen  geschlängelten  Tumor,  der  an  seinem  Abgang  vom  Uterus 
kleinfinger-,  an  seinem  der  Beckenwand  anliegenden  pheripheren 
Antheil  aber  hühnereigross  ist  und  der  als  die  verdickte,  prall  elastisch 
gespannt  sich  an  fühlende  Tube  angesprochen  wird. 

Die  rechten  Adnexe  fühlen  sich  normal  an.  Da  ein  linksseitiger 
Pyosalpiux  vermuthet  wurde,  die  rechten  Adnexe  aber  normal  waren, 
so  entschloss  sich  Fabricius,  nur  die  linke  Tube  zu  entfernen  und 
machte  zu  diesem  Zwecke  im  vorderen  Scheidengewölbe  einen  6  —  7  cm 
langen  Schnitt,  löste  die  Blase  ab,  öffnete  den  vorderen  Douglas,  zog 
den  Uterusfundus  mit  einem  Häkchen  vor  und  legte  den  Tumor  frei. 

Da  der  Uterus  ziemlich  morsch  war  und  in  Folge  dessen  beim 
Vorziehen  einriss,  wurde  derselbe  sammt  dem  linksseitigen  Adnexen- 
Tumor  entfernt.  Die  rechten  Adnexe  wurden,  da  diese 
sich  bei  der  Inspection  vollkommen  normal  erwiesen, 
im  Abdomen  zu  rück  gelassen. 

Nun  wurde  die  am  uterinen  Ende  abgebundenc  Tube  in  die 
Vagina  heraus  genäht,  in  die  Bauchhöhle  ein  Streifen  Jodoformgaze 
gelegt  und  die  Vagina  nach  der  Bauchhöhle  zu  fast  vollständig  ge¬ 
schlossen.  Der  Verlauf  war  ein  vollkommen  glatter,  die  Patientin,  die 
am  5.  Februar  1897  operirt  worden  war,  konnte  16  Tage  später  das 
Spital  verlassen. 


Nach  der  Operation  wurde  die  in  toto  entfernte  linke  Tube  auf¬ 
geschnitten  und  dabei  zeigte  es  sich,  dass  diese  statt  mit  dem  ver- 
mutheten  Eiter  mit  Neoplasmamassen  ungefüllt  war,  und  da  das  Prä¬ 
parat  den  Eindruck  eines  Carcinoms  machte,  so  wurde  dieses  an 
Pal  tauf  gesendet,  welcher  die  Freundlichkeit  hatte,  den  Tumor  zu 
untersuchen  und  die  Diagnose  auf  Tubenpapillom  stellte,  mit  dem  Be¬ 
merken,  dass  an  einzelnen  Stellen  stärkere  Zellanhäufungen  seien.  Das 
Ovarium  erwies  sich  normal. 

In  der  Uterushöhle  fanden  sich  auf  der  etwas  gerötheten  Mu¬ 
cosa  zahlreiche  kleine  gelbliche  Knötchen,  welche  wie  Tuberkel  aus¬ 
sahen,  sich  aber  als  kleine  Cystchen  und  circumscripte  Drüsenwucherung 
erwiesen. 

Als  die  Patientin  die  Anstalt  verliess,  wurde  ihr  mit  Rücksicht 
auf  die  pathologisch-anatomische  Diagnose  der  Rath  ertheilt,  von  Zeit 
zu  Zeit  sich  vorzustellen,  und  als  dieselbe  fünf  Monate  nach  der  Ope¬ 
ration  wiederkam,  konnte  man  auch  die  rechte  jetzt  etwas  verdickte 
Tube  deutlicher  fühlen  als  früher. 

Es  wurde  der  Frau  daher  der  Rath  gegeben,  sich  auch  die 
rechten  Adnexe  entfernen  zu  lassen,  doch  wollte  die  Kranke,  der  es 
damals  gut  ging,  nichts  von  einer  zweiten  Operation  wissen. 

Als  die  Frau  im  Spätherbste  1897  wiederkam,  war  die  rechte 
Tube  ziemlich  geschlängelt  und  schon  dicker,  als  seinerzeit  die  ent¬ 
fernte  linke  Tube.  Jetzt  bestanden  schon  Kreuzschmerzen,  auch  stellte 
sich  ein  übelriechender  Ausfluss  aus  der  Scheide  ein. 

Am  3.  Januar  1898  liess  sich  die  Kranke  im  Spitale  wieder 
aufnehmen. 

Es  fand  sich  an  jener  Stelle  in  der  Vagina,  an  welcher  die  Tube 
herausgeleitet  war,  ein  grosser  Granulationspfropf,  welcher  beim  Ent¬ 
fernen  ziemlich  blutete. 

Der  Tumor,  welcher  jetzt  mehr  in  der  rechten  Bauchhöhle  zu 
fühlen  war,  war  über  mannsfaustgross.  Die  Kranke  wurde  von  einigen 
Herren  untersucht,  und  dabei  gerieth  einer  der  Herren  an  der  Stelle,  wo 
die  Granulationen  entfernt  worden  waren,  in  die  Höhle  des  Tumors.  Es 
zeigte  sich,  dass  diese  mit  lauter  papillomatösen  Zotten  erfüllt  war. 
Tags  darauf  nach  der  Untersuchung  steigt  die  Temperatur  auf  39  6, 
auf  eine  Ausspülung  der  Höhle  hin  fiel  dieselbe  auf  38 ’2  ab.  Es 
wurde  hierauf  nochmals  mit  dem  Finger  durch  die  bereits  vorhandene 
Oeffuung  in  die  Höhle  des  Tumors  eingegangen,  und  dabei  zeigte  sich, 
dass  die  ganze  innere  Wand  der  Geschwulst  mit  papillomatösen  Zotten 
besetzt  war,  die  bei  der  Untersuchung  leicht  abrisson.  Beim  Heraus¬ 
ziehen  des  Fingers  floss  aus  der  Höhle  eine  grosse  Menge  sehr  übel¬ 
riechenden  Eiters  ab. 

Es  wurde  hierauf  mit  der  Schulz’schen  Löffelzange  in  den  Tumor 
eingegangeu  und  einige  dieser  Zotten  zur  mikroskopischen  Untersuchung 
entfernt.  Die  von  P  a  1 1  a  u  f  vorgenommene  Untersuchung  ergab,  dass 
neben  einzelnen  papillomatösen  Zotten  auch  solche  vorhanden  waren, 
wo  das  dieselben  überziehende  Epithel  nicht  mehr  ein-,  sondern  mehr¬ 
schichtig  war  und  auch  die  Grenze  gegen  das  bindegewebige  Stroma 
der  Zotten  schon  ziemlich  verwischt  war.  Hier  trat  auch  die  atypische 
Wucherung  der  Zellen  deutlich  hervor.  P  a  1 1  a  u  f  stellte  demnach  die 
Diagnose  auf  ein  Carcinom. 

Da  der  Tumor  schon  beträchtlich  gross  und  allseitig  verwachsen 
war,  die  Kranke  auch  kurz  vorher  hoch  gefiebert  hatte  und  auch  die 
Diagnose  auf  Carcinom  gestellt  war,  so  nahmen  wir  Abstand  von  der 
Operation  und  beschränkten  uns  nur  auf  eine  gründliche  Ausspülung 
der  Eiter  enthaltenden  Höhle  uud  Tamponade  derselben  mit  in  Jod- 
tinctur  getauchter  Jodoformgaze.  Dieselbe  wurde  nach  einigen  Tagen 
entfernt,  der  Verlauf  war  ein  glatter,  die  Temperatur  fiel  auoh  darauf 
vollkommen  ab. 

Es  handelt  sich  also  in  dem  oben  erwähnten  Falle  um  ein  pri¬ 
märes  Papillom  der  linken  Tube,  die  sammt  dem  Uterus  vor  mehr  als 
einem  Jahre  entfernt  wurde. 

In  der  bei  der  Operation  zurückgelassenen  rechten  Tube,  die 
damals  normal  war,  entwickelte  sich  nach  einigen  Monaten  ebenfalls 
ein  Papillom,  das  aber  schon  carcinomatösen  Charakter  aufwies. 

Discussion:  Ludwig  bemerkt  zur  Klinik  des  Falles,  dass 
es  auffällig  ist,  dass  Patientin  mehrere  Male  geboren  hat.  In  den  meisten 
Fällen  von  primärer  maligner  Degeneration  der  Tuben  handelt  es  sich 
um  Patientinnen,  welche  entweder  nie  oder  einmal,  und  dies  lange  vor 
der  Erkrankung,  geboren  hatten.  Die  excessive  Malignität  stimmt  mit 
den  bisherigen  Beobachtungen  überein,  und  macht  Ludwig  auf  den 
Fall  von  Rosthorn  aufmerksam,  der  einen  so  ausserordentlich 
raschen  Verlauf  nahm. 

Fabricius  demonstrirt  mit  dem  Cystoskope  die  Durchbruchs¬ 
stelle  eines  parametranen  Exsudates  in  die  Harnblase. 

Der  nach  der  Symphyse  zu  gelegene  Antheil  der  Blase,  sowie 
auch  der  Blasengrund  sind  normal,  während  die  Schleimhaut  an  jener 
dem  Tumor  anliegenden  Partie  geröthet,  bedeutend  verdickt,  gewulstet, 
mit  Gerinnseln  und  Eiter  flocken  belegt  ist.  An  einer  Stelle  jedoch  sieht  man 
die  Blase  trichterförmig  ausgezogen  und  an  der  Spitze  des  Trichters  be¬ 
merkt  man  eine  für  einen  Federstiel  durchgängige  Oeflnung  in  der  Blasen- 
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wand,  die  zum  1  umor  führt.  Die  dieses  Loch  umgebende  Schleimhaut 
ist  stark  gewulstet.  Aus  der  eben  erwähnten  Oeffuung  sieht  man  be¬ 
ständig  einen  dicken,  im  Spiegelbilde  weisslichgrau  aussehenden  Eiter 
herausHiesson,  welcher  durch  seine  Färbung  von  der  dunkelrothen 
Bhwenschleimhaut  stark  absticht.  Wenn  man  durch  längere  Zeit 
das  hild  beobachtet,  so  findet  man,  dass  die  in  die  Blaso  eintretende 
Eitersäule  sich  in  halten  legt  und  am  Blasengrundo  sich  ansammelt. 

II  ü  b  1 :  Ich  erlaube  mir  der  geehrten  Gesellschaft  diese  Frau 
mit  einem  spondylolisthetischen  Becken  leichten  Grades  vorzustellen. 

Aus  der  Anamnese  höbe  ich  hervor,  dass  die  Frau  spät  gehen 
geleint  haben  soll  und  dass  sie  kein  Trauma  anzugoben  weiss,  welches 
die  Wirbelrutschung  veranlasst  hätte. 

Am  30.  Juli  1893  gebar  sie  an  unserer  Klinik  ihr  erstes  Kind. 

Sie  war  damals  35  Jahre  alt.  Nach  29stündiger  Geburtsdauer 
stellten  sich  Dehnungserscheinungen  des  unteren  Uterussegmontes  ein. 
Als  Ursache  dafür  steht  „unnachgiebiger  Muttermund1'  verzeichnet. 
Es  wurden  vierfache  Ilysterostomatomien  gemacht,  und  an  dem  ober¬ 
halb  des  Beckeneinganges  beweglich  stehenden  Schädel  die  Breus-Zange 
angelegt.  Das  entwickelte  Kind  war  lebend  und  3200  y  schwer.  & 

Ueber  eine  Beckenabnormität  ist  nichts  protokollirt. 

Die  jetzige  Schwangerschaft  verlief  regelmässig  und  bei  der 
Ankunft  der  Frau  an  der  Klinik  wurde  folgender  Status  notirt:  Die 
I  rau  wurde  als  Zweitgebärende  aufgenommen,  ist  132  cm  lang, 
massig  kräftig,  und  hat  keine  Zeichen  überstandener  Rachitis.  Die 
Beckenmasse  sind  :  Spinae  26,  Cristae  28,  Trochanteren  30,  Conjugata 
externa  20,  Beckenumfang  87. 

Bei  der  Besichtigung  der  Frau  von  rückwärts  fiel  mir  besonders 
dio  Lordose  der  Lendeuwirbelsäule  auf.  Die  Dornfortsätze  derselben 
treten  zurück,  dagegen  springt  der  Dornfortsatz  des  letzten  Lenden¬ 
wirbels  scharf  abgegrenzt  hervor,  so  dass  oberhalb  desselben  eine 
deutliche  Stufe  zu  sehen  und  zu  tasten  ist. 

Das  Kreuzbein  ist  winkelig  geknickt,  der  Gibbus  fällt  zwischen 
den  zweiten  und  dritten  Kreuzbeinwirbel,  das  Kreuzbein  als  Ganzes 
aber  erscheint  retroprimirt,  so  dass  die  Synchondrosis  sacro-iliaca  bei¬ 
derseits  deutlich  hervortritt. 

Die  beiden  Spinae  posteriores  superiores  sind  aneinander  gedrängt, 
ihr  Abstand  beträgt  in  diesem  Falle  10  cm. 

Wenn  man  den  Thorax  im  Verhältniss  zum  Becken  betrachtet, 
so  macht  es  den  Eindruck,  wie  wenn  derselbe  ins  Becken  hineinge¬ 
sunken  wäre.  Dafür  sprechen  die  Mulden,  welche  beiderseits  zwischen 
den  II üftbeinkämmen  und  den  Rippenbogen  zu  sehen  sind. 

Doch  ist  die  Mulde  rechts  seichter.  Die  Verschiedenheit  der 
Mulden  glaube  ich  dadurch  erklären  zu  können,  das  der  Thorax  nicht 
gerade  nach  vorne,  sondern  zugleich  etwas  nach  rechts  gerutscht  ist. 

Ich  werde  auf  diese  Erklärung  noch  einmal  zurückkommen. 

Wenn  man  die  Frau  von  der  Seite  betrachtet,  so  sieht  man 
wieder  die  deutliche  Stufe  des  Dornfortsatzes  des  fünften  Lendenwir¬ 
bels,  dann  bemerkt  man  den  Gibbus  am  Kreuzbein  und  die  etwas  ver¬ 
ringerte  Beckenneigung. 

Ich  schätze  den  Neigungswinkel  auf  circa  10°  unter  der  Norm. 

Bei  der  Besichtigung  der  Frau  von  vorne  sieht  man  den  Ilänge- 
bauch,  der  auch  bei  der  Wöchnerin  im  hohen  Grade  besteht. 

Bei  der  inneren  Untersuchung  des  Beckens  ergibt  sich  nun 
Folgendes : 

Der  nach  dem  Promontorium  vordringende  Finger  tastet  einen 
Flächenwinkel;  der  untere  Schenkel  desselben  ist  die  vordere  Fläche  des 
Sacrums,  der  obere  Sehenkel  desselben  ist  der  vordere  Abschnitt  der 
unteren  Fläche  des  letzten  Lendenwirbels.  Dieser  Schenkel  ist  1  cm 
lang.  Der  Scheitel  des  Winkels  fällt  auf  den  oberen  Rand  des  ersten 
Kreuzbeinwirbels. 

Wir  haben  es  also  mit  einem  Glittwinkel  im  Sinne  Breslau- 

R  i  t  g  e  n  zu  thun. 

Verfolgt  man  die  Linea  terminalis  nach  hinten,  so  kommt  man 
in  den  Scheitel  dieses  Winkels;  man  fühlt  nicht  die  Bandscheibe,  wie 
bei  anderen  Becken  (II  ü  t  e  r). 

Tastet  man  nun  von  dem  unteren  Rande  des  letzten  Lenden¬ 
wirbels  nach  hinten  zu,  so  kommt  man  in  einen  spitzen  Winkel,  dessen 
zweiter  Schenkel  der  über  die  Kreuzbeinflügel  laufende  Theil  der 
Linea  innominata  ist  (B  r  e  i  s  k  y). 

Durch  den  Vergleich  dieser  beidon  sphärischen  Winkel  kann 
man  deutlich  erkennen,  dass  der  Thorax  mehr  nach  rechts  gerutscht 
ist ;  der  rechte  sphärische  Winkel  ist  spitzer  als  der  linke. 

Der  Abstand  des  unteren  Randes  des  letzten  Lendenwirbels 
vom  oberen  Rande  der  Schossfuge  beträgt  9'/i  cm  und  das  ist  die 
Conjugata,  die  geburtshilflich  in  Betracht  kommt. 

Das  Mass  des  äusseren  geraden  Durchmessers  beträgt  in 
unserem  Falle  20 cm. 

Ich  glaube,  dass  in  der  Incongruenz  dieser  beiden  Masse  auch 
die  Diagnose  „Spondylolisthesis1'  zu  lesen  ist.  Der  letzte  Lenden¬ 
wirbeldorn  ist  an  seinem  Platze  geblieben,  der  Körper  aber  ist  nach 
vorne  gerutscht.  Tastet  man  von  Glittwinkel  nach  aufwärts,  so  findet 
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man  die  lordotisch  verkrümmte  Lendenwirbelsäule.  Der  letzte  Lenden- 
w irbel  lässt  sich  gut  abtasten  und  der  Abstand  des  abnormen  Randes 
dieses  \Y  irbels  vom  unteren  Rand  der  Schossfuge  beträgt  nur  11'  2cto. 
Die  Aortenbifurcation  ist  nicht  zu  tasten  (Ölshause  n). 

__  Untersucht  man  vom  Glittwinkel  nach  abwärts,  so  findet  man 
das  Kreuzbein  geknickt,  der  Scheitel  des  Knickungswinkels  liegt 
zwischen  dem  zweiten  und  dritten  Kreuzbeinwirbel  ;  an  der  Aussen- 
seite  springt  die  entsprechende  Stelle  als  Gibbus  hervor. 

Es  erscheinen  also  die  zw'ei  oberen  Kreuzbein wirbel  nach  vorne 
geneigt. 

Bei  der  Untersuchung  des  Beckenausganges  fand  ich  denselben 
verengt. 

Ich  habe  den  Abstand  der  beidon  Sitzbeinhöcker  mit  9 '/,  cm 
gemessen. 

Schliesslich  tastet  man  an  der  hinteren  Fläche  der  Schossfuge 
eine  nach  oben  breiter  werdende  Knochenleiste. 

Nach  diesen  Symptomen  glaube  ich,  steht  in  unserem  Falle  die 
Diagnose:  „Spondylolisthesis"  sicher. 

I.  Der  Wirbelglitt  ist  durch  Folgendes  diagnosticirt :  Man 
findet  die  äusserlich  deutlich  sichtbare  Stufe  ober  dem  vorspringenden 
letzten  Lenden  wirbeldorn  und  die  lordotischo  Verkrümmung  der 
Lendenwirbelsäule. 

Ferner  tastet  man  bei  der  inneren  Untersuchung  den  Glitt¬ 
winkel. 

Vergleicht  man  das  Mass  für  den  geraden  Durchmesser  des 
Beckeneinganges  von  9 (o mit  dem  Masse  des  äusseren  geraden 
Durchmessers,  welches  20  cm  beträgt,  so  kann  man  aus  der  In- 
eongruenz  dieser  Masse  auf  Wirbelglitt  schliessen. 

Endlich  sind  die  deutlich  tastbaren  sphärischen  Winkel  zu 
beiden  Seiten  de3  letzten  Lendenwirbels  durch  das  stärkere  Herein¬ 
treten  desselben  ins  Becken,  also  durch  Wirbelglitt  entstanden. 

II.  Die  Symptome,  welche  dieser  Wirbelglitt  am  Becken  selbst 
hervorgerufen  hat,  sind  in  unserem  Falle  die  folgenden  : 

Verringerte  Beckenneigung,  Retropression  des  Kreuzbeines, 
grösserer  Abstand  der  Spinae  posteriores  superiores,  beiderseitiges 
Ilervortreten  der  Synchondrosis  sacro-iliaca,  der  Kreuzbeinknick 
zwischen  dem  zweiten  und  dritten  Kreuzbein  wirbel,  vermehrte  Distanz 
der  Spinae  anteriores  superiores,  Verengerung  des  Beckenausganges. 

Und  nun  zur  Aetiologie. 

Wenn  man  die  Diagnose  „Spondylolisthesis"  macht,  so  hat 
man  aus  der  Anamnese  meist  eine  Ursache  für  die  Wirbelrutschung 
erfahren. 

Man  hört  von  irgend  einem  Trauma,  das  den  Wirbelglitt  ver¬ 
ursacht  hat. 

Aus  dieser  Frau  war  nichts  Derartiges  herauszufragen. 

Die  Diagnose  auf  Spondylolisthesis  stand  fest,  nur  kannte  ich 
die  Aetiologie  meiner  Spondylolisthesis  nicht.  Hink  machte  mich  auf 
die  Beschäftigung  der  Frau  als  Reibweib  aufmerksam  und  ich  muss 
sagen,  dass  ich  heute  überzeugt  bin,  dass  dies  in  unserem  Falle  die 
Ursache  der  Wirbelgleitung  war. 

Seit  dem  zehnten  Jahre  hat  die  arme  Frau  so  fleissig  Fussböden 
gerieben,  dass  sie  an  den  Knien  die  Spuren  ihrer  Arbeit  trägt. 

Sie  hat  an  beiden  Knien  derbe,  schwielige  Verdickungen. 

Lässt  man  der  Frau  die  Stellung  wio  beim  Zimmerreiben  ein¬ 
nehmen,  so  sieht  man,  wie  da3  Körpergewicht  nach  vorne  und  zugleich 
mehr  nach  rechts  sinkt.  Der  Körper  sinkt  dorthin,  wo  er  nicht  oder  weniger 
gestützt  wird.  Und  diese  Frau  stützt,  wenn  sie  mit  der  rechten  Hand 
reibt,  ihren  Körper  vorne  und  rechts  weniger. 

Sehr  interessant  scheint  mir  noch  der  Umstand,  dass  die  Frau 
nie  Schmerzen  gehabt  haben  will. 

Ich  glaube,  dass  der  ganze  Process  während  vieler  Jahre  ent¬ 
standen  ist,  und  ausserdem  beträgt  die  Verschiebung  der  beiden  Wirbel¬ 
flächen  nur  1  cm. 

Eine  so  langsam  verlaufende  Dislocation  wird  wohl  kaum  nennens- 
werthe  Schmerzen  erzeugen  müssen. 

Die  Verengerung  des  Beckens  war  für  den  Verlauf  der  Geburt 
kaum  von  Bedeutung,  das  in  Betracht  kommende  Mass  ist  9 '/.  cm. 

Es  wurde  auch  eine  3300  g  schwere  Frucht  spontan  geboren. 

Hink  demoustrirt  ein  Zwillingsei. 

Es  handelt  sich  um  zwei  Früchte  in  einem  einzigen  Schaf¬ 
hautsacke. 

Die  Nabelschnüre  sind  nahe  aneinander  inserirt  und  gegenseitig, 
sowie  um  die  Früchte  geschlungen. 

Derartige  Fälle  sind  sehr  selten;  Herrmann  (Archiv  für 
Gynäkologie,  pag.  235)  konnte  bis  zum  Jahre  1891  nur  16  derartige 
Fälle  sammeln,  und  zwar  von  Stein  dem  Aelteren,  Tiedemann, 
O  s  i  a  n  d  e  r,  Sammhammer,  Niemeyer,  S  v  e  t  e,  N  e  w  m  a  n  n, 
Mülle  r,  F  r  i  c  k  e  r,  Kleinwächte  r,  M  ä  n  n  e  1,  G  u  e  n  i  o  t, 
Sedaczok,  Coen,  von  Winkel  und  Hermann.  Ausserdem  hat 
v.  Weiss  vier  einschlägige  Fälle  beobachtet  (deren  einen  Vortragender 
gleichfalls  demonstrirt).  Das  demoustrirte  Präparat  ähnelt  jenem, 
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welches  v.  Winkel  in  seinem  Leinbuche  abgebildet  bat.  Es  ist  aber 
ausserdem  noc.h  deshalb  interessant,  weil  zugleich  ein  Fall  missed 
abortion  vorliegl.  ,  , 

(  Die  Mulder  dieser  Zwillinge  wurde  nämlich  am  20.  Mai  1897 
zum  letzten  Male  menstruirt,  lag  dann  im  August  wegen  drohender  Fehl¬ 
geburt  im  Kronprinz  Rudolf-Spitale.  Das  Abdomen  wuchs  angeblich 
weiter  bis  October,  worauf  dio  Frau  nach  einem  Falle  neuerdings  mit 
Schmerzen  im  Unterleibe  erkrankte  und  Anfangs  December  die  Ambu¬ 
lanz  der  Klinik  G.  Braun  aufsuchte. 

Am  6.  Januar  1898  wurden  die  Früchte  geboren.  Das  Ei 
steckte  stundenlang  in  Cervix  und  Vagina  und  wurde  schliesslich  in 
toto  mit  zwei  Fingern  entfernt,  wobei  es  barst.  Auffällig  ist  die  ge¬ 
ring^  Veränderung  der  Früchte,  die  ihrer  Entwicklung  nach  dem  vierten 
Lunarmonate  entsprechen,  tfotzdeto  sie  beiläufig  27  Wochen  getragen 
worden  sein  dürften. 

Soviel  ist  sicher,  dass  sich  in  den  sechs  Wochen,  während  welcher 
der  Vortragende  die  Frau  beobachtete,  der  klinische  Befund  nicht 
geändert  hatr 

Vortragender  glaubt,  dass  die  Früchte  etwä  ita  September  1897 
abgestorben  sind. 

Hink  demonstrirt  weiters  zwei  Uteri,  welche  von  Porro-Opo- 
rationen  herstammen,  wobei  der  quere  Fundalschnitt  gemacht  wurde. 
Beide  rühren  von  osteomalacischen  Frauen  her,  bei  denen  die  Geburt 
zur  Zeit  der  Aufnahme  an  die  Klinik  nicht  mehr  äspptisch  zu 
nennen  war. 

In  beiden  Fällen  war  der  Fundus  uteri  bei  der  Operation  auf- 
fallehd^dttnfl. 

Der  Schnitt  traf  im  ersten  Falle  die  Placenta;  trotzdem  war  die 
Blutung  sehr  gering.  Im  zweiten  Falle  wurde  die  Placenta  nicht  ge 
troffen,  die  Blutung  war  sehr  stark.  Beide  Frauen  befanden  sich  am 
Ende  der  Eröffnungsperiode. 

Im  ersten  Falle  befand  sich  die  Frucht  in  Querlage,  und  Vor¬ 
tragender  musste  nach  Ablösung  der  Placenta  tief  in  den  Uterus  ein- 
dringen,  bis  der  Fuss  erfasst  werden  konnte,  nachdem  sich  zuerst  eine 
Hand  präsentirt  hatte. 

Im  zweiten  Falle,  bei  einer  Schädellage,  wurde  die  Frucht  sehr 
leicht  entwickelt.  Es  dürfte  sonach  bei  den  Querlagen  die  Extraction 
der  Frucht  bei  vorderem  Längsschnitte  leichter  sein. 

Auffallend  ist  die  verschiedene  Frequenz  und  Weite  der  Gefässe 
in  der  Schnittfläche  bei  beiden  Präparaten. 

In  dem  Falle  der  starken  Blutung  sieht  man  zahlreiche  Strick¬ 
nadel-  bis  gänsekieldicke,  grösstentheils  quer  getroffene  Gefässe. 

Immerhin  wäre  es  denkbar,  dass  die  Blutung  nach  Naht  der 
beiden  Sehnittwinkel  gestanden  wäre. 

Fälle  von  conservativem  Kaiserschnitt  müssten  hierüber  weitere 
Beleb  rungen  bringen. 

R.  v.  Brau  n  stellt  eine  Frau  vor,  die  er  am  30.  December 
1897  zum  ersten  Male  sah;  sie  hatte  vor  vier  Wochen  zum  elften 
Male  geboren,  Geburt  und  Wochenbett  waren  angeblich  normal. 

Seit  der  Entbindung  klagt  sie  über  Brennen  ober  der  Sym¬ 
physe,  das  sich  beim  Uriniren  sehr  steigert. 

Es  bestand  noch  ein  blutig-schleimiger  Ausfluss  aus  der  Vagina. 
Die  Patientin  sah  recht  herabgekommen  aus,  es  wurde  aber  niemals 
blutiger  Harn  gelassen.  Bei  der  inneren  Untersuchung  zeigte  sich  der 
Uterus  noch  etwas  vergrössert,  der  Muttermund  erschien  leicht  klaffend, 
die  Adnexe  normal.  Durch  die  Bauchdecken  tastete  man  ober  der 
Schossfuge  einen  anscheinend  in  derselben  liegenden,  derben,  platten- 
artigeD,  etwa  handtellergrossen  Tumor,  der  mit  den  Bauchdecken  be¬ 
weglich  und  in  keinem  Zusammenhänge  mit  dem  Uterus  war. 

Der  Druck  auf  den  Tumor  oder  dessen  Verschiebung  war  nicht 
schmerzhaft. 

Bei  der  cystoskopischen  Untersuchung  fand  ich  entsprechend 
der  Stelle  des  Tumors  ein  sehr  schönes  Bild  eines  bullösen  Oedems; 
ich  kann  dies  am  besten  charakterisiren,  dass  ich  es  mit  dem  Bilde 
einer  Blasenmole  vergleiche.  Der  Tumor  war  also  mit  der  Blasenwand 
im  innigen  Zusammenhänge. 

Das  kachektische  Aussehen  der  Frau  sprach  für,  der  Mangel 
von  Blasenblutungen  gegen  einen  malignen  Blasentumor. 

Es  wurden  der  Frau  als  Therapie  feuchtwarme  Umschläge  und 
laue  Sitzbäder  angerathen.  Die  Frau  war  gezwungen,  den  ganzen  Tag 
zu  waschen,  da  sie  allein  eine  Familie  zu  ernähren  hatte,  und  konnte 
sich  daher  die  ihr  angerathene  Schonung  nicht  gönnen. 

Am  20.  März  1898  stellte  sie  sich  wieder  vor.  Sie  sah  bedeu¬ 
tend  besser  aus,  und  der  Blasentumor  war  vollständig  verschwunden; 
leider  gab  sie  nicht  ihre  Einwilligung  zur  Cystoskopie. 

Es  ist  seither  gelungen,  die  Frau  zu  bewegen,  die  Cystokopie  zu 
erlauben.  Es  fand  sich  dabei  an  der  vorderen  Blasenwand  eine  voll 
ständig  normale  Schleimhaut. 

Es  hat  sich  also  offenbar  um  ein  bullöses  Oedom  der  Blasen¬ 
schleimhaut  in  Folge  eines  prävesicalen  Exsudates,  das  im  Anschlüsse 
an  eine  Geburt  aufgetreten  ist,  gehandelt. 


Schon  die  Seltenheit  eines  solchen  Exsudates  bei  Mangel  einer 
anderen  Erkrankung  im  Puerperium  dürfte  die  Veröffentlichung  dieses 
Falles  rechtfertigen. 

Chrobak  stellt  eine  sechs  Jahre  verheiratete  Frau  vor, 
welche  wegen  „Vaginismus“  mehrfach  behandelt,  welcher  auch  der 
Hymen  excidirt  worden  war,  ohne  dass  ein  Erfolg  erzielt  wurde. 

Ganz  besonders  schmerzhaft  war  die  vorderste  Partie  dos  Ure¬ 
thralwulstes,  dessen  Berührung  krampfhafte  Contractionen  auslöste. 
Bei  genauester  Besichtigung  war  unterhalb  der  Urethralmündung  eine 
etwas  ödematöse  Stelle  zu  sehen,  in  welcher  zwei  äusserst  kleine, 
pünktchenförmige  gelbliche  Flecken  bemerkt  werden  konnten. 

Dieselben  entsprechen  den  Mündungen  zweier  paraurethraler 
Gänge,  welche  auch  nicht  die  feinste  chirurgische  Sonde  passiren  lassen. 

Diese  Gänge  wurden  excidirt,  nach  einigen  Tagen  entdeckte  man 
einen  dritten,  welcher  gespalten  und  geätzt  wurde. 

Hierauf  hörte  die  Empfindlichkeit  dieser  Partieen  auf.  - —  Zu  be¬ 
merken  ist  noch,  dass  Gonorrhoe  nicht  nachweisbar  war,  dass  sich  aber 
im  Seerete  dieser  Gänge  Staphylococcen  fanden. 

Chrobak  demonstrirt  ferner  das  Präparat  eines  im  dritten 
Monat  schwangeren  Uterus,  welchen  er  wegen  Carcinom  der  Portio 
total  von  der  Scheide  aus  exstirpirte. 

Auch  diese  Operation  war  äusserst  einfach;  es  bedurfte  auch 
nicht  der  Verkleinerung  des  Tumors  durch  Eröffnung  der  Fruchtblase. 

Chrobak  hält  einen  Vortrag  über  künstliche  Sterilisirung 
(erscheint  ausführlich  anderwärts). 

Discussion:  Gustav  Braun  schliesst  sich  den  Aus¬ 
führungen  des  Vorredners  an,  ermahnt  nochmals  Jeden,  sich  das  Aus¬ 
führen  der  Sterilisation  durch  Tubenresection  wohl  zu  überlegen. 

Man  müsse  ja  bedenken,  dass  Mann  und  Frau  nicht  für  immer 
aneinander  gebunden  sein  müssen.  Wie  oft  kommt  es  vor,  dass  Beide 
im  Einverständnisse  die  Sterilisirung  wünschen,  dann  trennen  sie  sich, 
die  Frau  kommt  zum  Arzt  und  will  ein  Kind  haben.  Ihm  ist  ein  Fall 
bekannt,  wo  man  davon  gesprochen  hat,  den  Arzt  zur  Verantwortung 
zu  ziehen. 


Wissenschaftlicher  Verein  der  k.  und  k.  Militärärzte 
der  Garnison  Wien. 

VI.  Versammlung  am  5.  März  1898. 

Vorsitzender:  Herr  Oberstabsarzt  I.  Classe  Dr.  J.  Uriel. 

Der  Vorsitzende  bringt  dem  Plenum  den  Dank  des  österreichi¬ 
schen  Pasteur-Denkmal-Comites  für  den  vom  Vereine  zur  Errichtung 
des  Denkmals  gespendeten  Betrag  von  50  fl.  zur  Kenntniss. 

Ausserdem  wird  die  an  den  Verein  ergangene  Einladung  zur 
Theilnahme  an  der  19.  öffentlichen  Versammlung  der  deutschen  balneo- 
logischen  Gesellschaft  vom  Vorsitzenden  publicirt. 

An  der  nun  folgenden  Discussion  über  den  vom  Regimentsarzt 
Dr.  Franz  am  22.  Januar  1.  J.  demonstrirten  Fall  von  Septikämie 
betheiligten  sich  Regimentsarzt  Dr.  Franz  und  Stabsarzt  Dr.  Kowalski. 
Beide  Redner  begründeten  ihre  in  den  beiden  letzten  Sitzungen  über 
den  genannten  Fall  geäusserte  Ansicht  durch  Citirung  der  markanten 
Daten  aus  der  Krankheitsgeschichte  und  der  Ergebnisse  der  diesbezüg¬ 
lichen  bacteriologischen  Untersuchungen. 

Stabsarzt  Docent  Dr.  Habart  demonstrirt: 

1.  Das  mikroskopische  Präparat  eines  Zungenepithelioms, 
welches  sich  auf  luetischer  Basis  bei  einem  Tabiker  entwickelt  hatte 
und  durch  Keilexcision  unter  Sehleich’scher  Anästhesie  exstirpirt 
worden  war. 

Daran  anschliessend,  berichtet  Habart  über  einen  zweiten  Fall 
von  Epithelialcarcinom  der  Zunge,  gleichfalls  auf  luetischer  Basis  bei 
einem  Tabiker  entstanden,  in  dessen  Verlaufe  in  Folge  ausgebreiteter 
Metastasen  am  Halse  sieh  plötzlich  ein  Erstickungsanfall  eingestellt 
hatte,  der  nach  vollführter  Tracheotomie  sistirte.  Nach  wenigen  Stunden 
trat  jedoch  der  Exitus  in  Folge  von  Heizparalyse  ein. 

2.  Einen  Artilleristen  mit  einer  complicirten  Unterkiefer- 
Fractur  zwischen  dem  linken  ersten  und  zweiten  Mahlzahn,  die  durch^ 
einen  Hufschlag  entstanden  war,  und  deren  Bruchenden  eine  derartige 
Neigung  zur  Dislocation  zeigten,  dass  zwischen  den  beiden  Zähnen  eine 
2  cm  hohe  Stufe  bestand,  welche  beim  Wirkenlassen  des  Masseters  und 
der  Pterygoidei  noch  vergrössert  wurde. 

Zur  Fixirung  der  reponirten  Bruchenden  bediente  sich  Ilabart 
in  diesem  Falle  einer  ausgehöhlten  Korkschiene  (nach  Boyer),  welche 
in  der  Weise  an  den  Zähnen  festgehalten  wurde,  dass  zwei  Silberdraht¬ 
schlingen  um  den  Unterkiefer  geführt,  nach  aussen  geleitet  und  über 
zwei  Gazebäusehehen  zusammengedreht  wurden.  Hiedurch  gelang  voll¬ 
kommene  Immobilisirung  der  Bruchenden  und  Ermöglichung  des  Kauens 
halbfester  Speisen. 

Die  Fixirung  durch  einfaches  Zusammenbinden  der  Zähne  ist 
unverlässlich  und  führt  oft  zur  Pseudarthrose,  wie  Habart  in  einem 


Nr.  28 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1898. 


699 


gerichtlichen  Falle  sah.  Metallschienen  mit  Sehlingen  für  die  Zähne 
aus  Blumendraht  (v.  Metnitz)  bieten  neben  der  Knochennaht  die 
besten  Garantien  für  anstandslose  Consolidirung  der  Unterkiefer- 

Fracturen. 

3.  Finen  Ivoiporal,  bei  welchem  im  Gefolge  einer  Lungenent- 
/.iindung  ein  linksseitiges  Thorax-Empyem  mit  Verdrängung  dos 
Herzens  aufgetreteu  war. 

Nach  ausgeführter  Thorakotomie,  Bülau’  scher  Heber- 
Drainage,  Ausspülungen  der  Pleurahöhle  mit  sterilisirter  Kochsalz¬ 
lösung  besserte  sich  der  Zustand  des  herabgekommenen  Kranken  bald 
derart,  dass  er,  versehen  mit  einer  zur  Aufnahme  des  abfliessenden 
Eiters  dienenden  Saugflasche,  das  Bett  verlassen  konnte.  Um  das  Ent¬ 
stehen  einer  erheblichen  1  horax-Retr action  zu  verhindern,  empfiehlt 
Habart  baldige  Einleitung  methodischer  Lungengymnastik,  wie  dies 
Regiraentsarzt  Docent  Dr.  Pick  in  einer  der  letzten  Versammlungen 
gezeigt  hatte. 

llabart  bespricht  sodann  die  Erfahrungen  über  das  operative 
Verfahren  bei  Pleuraexsudaten  überhaupt,  bei  denen,  indications- 
gemäss  und  zeitgerecht  gehandelt,  manch  schöner  Erfolg  erzielt  werden 
kann.  Wird  bei  Empyemen  früh  genug  oporirt,  dann  wird  man  wohl 
nur  selten  in  die  Lage  kommen,  eine  Thorakoplastik  nach  Estli- 
lander,  Delorme  u.  A.  ausführen  zu  müssen. 

4.  Einen  Mann,  welcher  vor  drei  Jahren  durch  einen  Sturz  vom 
Pferde  eine  Verletzung  der  rechten  Hüfte  erlitten  hatte,  worauf  er 
mehrere  Wochen  bettlägerig  war,  seither  hinkt  und  Schmerzen  hat. 
Gegenwärtig  befindet  sich  das  rechte  Bein,  welches  um  4  cm  länger 
als  das  linke  ist,  in  Abduction,  Auawärtsrollung  und  ist  im  Knie  leicht 
gebougt.  Am  Oberschenkel  besteht  eine  Umfangszunahme  um  3  cm, 
am  Unterschenkel  um  2  cm.  Die  passiven  Bewegungen  im  rechten  Hüft 
gelenke  gehen  mit  Ausnahme  der  Abduction,  welche  einigermassen  ein¬ 
geschränkt  ist,  glatt  vor  sich.  Die  Spitze  des  rechten  grossen  Tro¬ 
chanters  überragt  die  Roser-Nelaton’sche  Linie  um  3  cm.  Der  rechte 
Darmbeinkamm  steht  höher  als  der  linke,  ebenso  die  rechte  Schulter 
und  das  rechte  Ohr.  Dazu  kommt  noch  die  compensatorische  Ver¬ 
krümmung  der  Wirbelsäule 

Nachdem  eine  Luxatio  obturatoria,  eine  Schenkelhalsfractur  und 
eine  Coxitis  durch  wiederholte  Messungen  und  Untersuchungen  aus¬ 
geschlossen  worden  waren,  wurde  eiue  veraltete  Fractur des  Beckens 
im  Bereiche  der  Pfanne  angenommen,  iu  deren  Gefolge  es  zu  einem 
sogenannten  Riesenwuchs  des  rechten  Beines  gekommen  war.  An 
dieser  Verlängerung  participirten  hauptsächlich  die  Unterschenkel¬ 
knochen. 

Die  von  Dr.  H.  Benedikt  vorgenommene  Durchleuchtung 
des  Beckens  mittelst  Röntgem-Strah  len  bestätigt  diese  Diagnose 
in  vollem  Umfange,  indem  im  Bereiche  der  rechten  Hüftpfanne  Callus- 
massen  deutlich  sichtbar  sind,  durch  die  die  normale  Configuration 
des  Hüftgelenkes,  wie  sie  linkerseits  klar  ersichtlich,  verloren  ge¬ 
gangen  ist.  Die  rechte  Beckenhälfte  erscheint  verengt,  die  Linea  ter- 
minalis  daselbst  vorgebaucht. 

Im  Anschlüsse  an  diesen  Fall  macht  der  Vortragende  auf  das 
jüngst  von  Küstner  erschienene  Werk:  „Ueber  die  Bedeu¬ 
tung  der  Röntgen-Strahlen  in  der  Kriegschirurgie“ 

aufmerksam. 


Regimentsarzt  Dr.  Zimmer  mann  demonstrirt  zwei  Fälle  von 
der  chirurgischen  Abtheilung  des  Garnisousspitals  Nr.  1,  und  zwar: 

1.  Einen  Cavalleristen,  welcher  am  19.  October  v.  J.  mit  seinem 
scheu  gewordenen  Pferde  gestürzt  war,  von  demselben  einen  Huf¬ 
schlag  gegen  das  linke  Scheitelbein  erhalten  und  hiedurch  eine 
complicirte  Splitter  fractur  mit  Impression  dieses 
Knochens  erlitten  hatte.  Gleich  nach  dem  Unfälle  bestanden  Bewusst¬ 
losigkeit,  Erbrechen  und  Pulsverlangsamung.  Später  stellten  sich 
klonische  Krämpfe  der  linken  Gesichtsmusculatur  und  in  den  linken 
Extremitäten  ein.  In  der  Mitte  der  linken  Seitenwandbeingegend  fand 
sich  eine  mit  der  Sagittalnaht  parallel  verlaufende,  etwa  5  cm  lan^e, 
wenig  klaffende  Quetschwunde,  in  deren  Tiefe  das  Seiten  wand  bein 
selbst  vielfach  zersplittert  erschien,  wobei  die  einzelnen  Knochen¬ 
tragmeute  gegen  die  Dura  zu  imprimirt  waren.  Zwischen  denselben 
waren  Haare  eingeklemmt  und  die  Wunde  durch  Erde  und  Mist  stark 
verunreinigt.  Während  der  Reinigung  der  Wunde  iu  der  Narkose  traten 
tonische  Contractionen  in  der  linken  oberen  Extremität  auf.  Nach  Er¬ 
weiterung  der  Weichtheilwunde  wurden  die  imprimirten  losen  Knochen¬ 
splitter  entfernt  und  die  zwischen  denselben  und  der  harten  Hirnhaut 
befindlichen,  von  einem  grösseren  Hämatom  herrührenden  Blut¬ 
gerinnsel  excochleirt.  Die  Dura  war  unverletzt.  Der  schliesslich  nach 
Egalisirung  seiner  Ränder  resultirende  Defoct  des  Scheitelbeines  war 
nahezu  elliptisch  und  mass  etwa  4  cm  in  der  Länge  und  3  cm  in  der 
Breite.  Von  dem  unteren  Defectrande  aus  ging  noch  ein  nach  abwärts 


gegen  die  Schläfenbeinschuppe  ziehender  Knochensprung.  Wegen  der 
groben  Verunreinigung  der  Wunde  wurde  dieselbe  vorläufig  tamponirt. 

Nachdem  die  anfangs  eiternde  Wunde  sich  gereinigt  hatte  und  gute 
Granulationsbilduug  eingetreten  war,  wurde  am  22.  November  v.  J. 


der  beschriebene  Knochendefeet  au  to  plastisch  nach  Mülle  r- 
Künig  in  der  Weise  gedeckt,  dass  auf  seine  vordere  Hälfte  ein  von 
oben,  auf  die  hintere  Hälfte  ein  von  unten  entnommener  Hautperiost- 
kuochenlappen  zu  liegen  kam.  Vollkommene  Vereinigung  der  llaut- 
wundränder  durch  Knopfnähte  ohne  jegliche  Drainage.  In  den  ersten 
l  agen  nach  der  ( )peration  bestand  ein  leichtes  collaterales  Oedem,  an 
einzelnen  Stellen  schnitten  stärker  gespannte  Nähte  bei  gleichzeitiger 
Stichcanaleiterung  durch;  doch  heilten  die  beiden  Ilautperiostknochen- 
lappen  ohne  weiteren  Zwischenfall  derart  an,  dass  der  Erfolg  der  Auto¬ 
plastik  ein  vollkommener  genannt  werden  kann.  Die  anfangs  bestan¬ 
denen  cephalischen  Erscheinungen  sistirten  nach  der  Trepanation  voll¬ 
kommen;  epileptiforme  Symptome  sind  während  einer  3 '^monatlichen 
Beobachtungsdauer  nicht  aufgetreten. 

Anschliessend  an  diesen  Fall  bemerkt  Regimentsarzt  Zimmer¬ 
mann,  dass  bei  Deckung  von  Schädeldefecten,  wo  dies 
überhaupt  angeht,  die  A  u  t  o  p  1  a  s  t  i  k  nach  Müller-König  der 
gewiss  sehr  schönen  und  sinnreichen  Methode  der  Heteroplastik 
mittelst  Celluloid  nach  A.  Fraenkel  vorzuziehen  sei.  Seino 
diesbezüglichen  Ansichten  und  die  an  der  Hand  eines  i*elativ 
i eichen  Beobachtungsmaterials  in  dieser  Richtung  gesammelten  Er¬ 
fahrungen  decken  sich  ungefähr  mit  den  gelegentlich  des  24.  Chirurgen- 
Congresses  im  Jahre  1895  von  Czerny,  v.  Eiseisberg  und 
Wölfl  er  gemachten  Mittheilungen.  Bei  einigen  seinerzeit  von  weiland 
v.  iillenbaum  und  in  letzterer  Zeit  von  dem  Vortragenden  hetero¬ 
plastisch  operirten  1  älleu  bestand  trotz  tadelloser  prima  intentio  und 
trotzdem  eine  Drainage  nicht  in  Anwendung  gebracht  wurde,  Fistel¬ 
bildung,  die  schliesslich  zur  Entfernung  der  implantirten  Celluloid¬ 
platte  führte.  Andererseits  konnte  Zimmer  mann  bei  bereits  er¬ 
folgter  anstandsloser  Einheilung  von  Celluloidplatten  in  Schädeldefecten 
noch  nach  Wochen  und  Monaten  das  Auftreten  von  Eiterung  beob¬ 
achten,  wenngleich  die  implantirte  Platte  vollkommen  fix  geblieben 
war.  Als  Beleg  hiefür  dient  ein  Fall,  bei  dem  ein  Schädeldefect  im 
Bereiche  des  Stirnbeines  dreimal  heteroplastisch  mit  Celluloid  gedeckt 
wurde.  Jedesmal  heilte  die  secundär  implantirte  Platte  reactionslos 
ein  und  blieb  mehrere  Wochen  eingeheilt.  Zweimal  entstand  Eiterung 
voi  deiselben,  das  letzte  Mal  hinter  derselben,  die  dann  überdies  zur 
Etablirung  eines  Ilirnabscesses  in  einem  Stirnlappen  geführt  hatte,  der 
noch  rechtzeitig  entdeckt  und  eröffnet  wurde. 

Diese  persönlichen  Erfahrungen  veranlassten  Zimmermann, 
sich  bei  der  Deckung  von  Schädeldefecten  in  drei  hintereinander  fol¬ 
genden  Fällen  der  autoplastischen  Methode  an  Stolle  der  Heteroplastik 
zu  bedienen. 

2.  Einen  Artilleristen,  welcher  einen  Hufschlag  gegen  die  rechte 
Schläfenseite  erlitten,  gleich  darauf  das  Bewusstsein  verloren  und 
mehrere  Male  erbrochen  hatte.  Als  der  Mann  eine  halbe  Stunde  nach 
dem  Unfälle  im  Spitale  aufgenommen  wurde,  erbrach  er  noch  mehr¬ 
mals,  war  schwer  besinnlich,  verworren,  sein  Puls  sehr  verlangsamt. 
Im  vorderen  Antheile  der  rechten  Schläfe  fand  sich  eine  bogenförmige, 
den  rechten  äusseren  Augenwinkel  umkreisende  und  gegen  den  rechten 
Stirnhöcker  hinziehende,  5 cm  lange,  auf  Fingerbreite  klaffende  Quetsch¬ 
wunde,  in  deren  Tiefe  der  Schläfenmuskel  in  seinen  vorderen  An- 
theilen  vom  Knochen  völlig  abgelöst  erschien.  Im  Bereiche  des  unter 
dem  Muskel  blossliegenden  Planum  temporale  konnte  keinerlei  Con- 
tinuitätstrennung  constatirt  werden.  Das  rechte  obere  Augenlid  war 
derart  suffundirt  und  angeschwollen,  dass  die  rechte  Lidspalto  nur  mit 
Mühe  passiv  geöffnet  werden  konnte.  Hiebei  constatirte  man  das  In 
tactsein  des  rechten  Bulbus,  den  Mangel  eines  subconjunctivaleu 
Hämatoms  und  eine  beiderseits  gleich  weite  Pupille.  Das  am  rechten 
Nasenloche  befindliche  eingetrockuete  Blut  wurde  als  von  einer  er 
lit tenen  directen  Quetschung  der  Nasi  herstammend  angesehen,  da 
sich  entsprechend  dem  Nasenrücken  eine  kronenstückgrosse  Suffusion 
vorfand.  Keine  Blutung  aus  der  Mundhöhle,  Ohrenspiegelbefund 
negativ.  Drei  Stunden  nach  dem  Unfälle  war  der  Verletzte  bei  vollem 
Bewusstsein,  zwei  Tage  lang  litt  er  an  massigen  Kopfschmerzen, 
hierauf  fühlte  er  sich  vollkommen  wohl.  Die  primär  vereinigte  Quetsch¬ 
wunde  war  in  einer  Woche  verheilt  und  mittlerweile  auch  das  Blut¬ 
extravasat  im  oberen  Augenlid  völlig  resorbirt.  Als  nach  der  Ent¬ 
fernung  des  Verbandes  am  achten  Tage  nach  der  Verletzung  die  Lid¬ 
spalte  geöffnet  werden  konnte,  gab  der  Mann  an,  auf  dem  rechten 
Auge  nichts  zu  sehen.  Im  Vereine  mit  Herrn  Stabsarzt  Dr.  Haas 
wui de  nun  constatirt,  dass  der  rechte  Bulbus  von  normalem  Aus¬ 
sehen,  nach  allen  Richtungen  frei  beweglich  war  und  keine  Protrusion 
desselben  bestand.  Die  rechte  Pupille  war  etwas  weiter  als  die  linke, 
reagirte  auf  Licht  direct  gar  nicht,  wohl  aber  consensuell,  während 
die  linke  direct  prompt,  consensuell  gar  nicht  reagirte.  Bei  normalem 
Augenhintergrunde  bestand  complete  rechtsseitige  Amaurose,  welche  mit 
Rücksicht  auf  die  geschilderten  Erscheinungen  nur  auf  eine  erfolgte 
di  recte  Läsion  des  Nervus  opticus  im  Bereiche  des 
Foramen  optieum  ,  veranlasst  durch  eine  daselbst 
stattgefundene  Fractur,  bezogen  werden  konnte. 
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Anschliessend  an  die  Demonstration  dieses  Falles  erwähnt  Stabs¬ 
arzt  Dr.  Haas,  dass  er  im  Jahre  1896  zwei  analoge  Fälle  beob¬ 
achtet  und  im  Verein  vorgestellt  habe.  Wie  damals,  findet  man  auch 
in  diesem  Falle  bei  completer  Amaurose  den  Augenhintergrund  normal. 
Der  Sitz  der  Verletzung  des  Sehnerven  muss  unbedingt  hinter  der 
Eintrittsstelle  der  Centralgefässe  liegen,  da  sonst  Veränderungen  wie 
bei  einer  Embolie  der  Centralarterie  aufgetreten  wären.  Das  Fehlen 
einer  Protrusion  des  Bulbus  (Folgeerscheinung  von  Blutextravasation 
in  der  Orbita)  lässt  annehmen,  dass  sich  die  Läsion  mit  grösster 
Wahrscheinlichkeit  auch  nicht  vor  dem  Foramen  opticum  befindet. 
Die  fehlenden  Störungen  im  Bereiche  anderer  Gehirnnerven  —  der 
Geruchsinn  ist  intact,  die  Beweglichkeit  des  Bulbus  nicht  eingeschränkt, 
es  bestehen  keine  Sensibilitätsstörungen  —  lassen  auch  eine  Verletzung 
des  intracranielleu  Theiles  des  Opticus  ausschliessen:  es  handelt  sich 
demnach,  wie  dies  bereits  der  Vorredner  betont  hat,  um  eine  Ver¬ 
letzung  des  Sehnerven  im  Foramen  opticum  selbst.  Man  muss  an- 
annehmen,  dass,  wie  dies  A  r  a  n  in  den  meisten  analogen  Fällen  con- 
statirt  hat,  eine  irradiirte  Fractur  von  der  Stelle  des  Anpralles  ihren 
Weg  zum  Foramen  opticum  nahm,  wo  der  mit  dem  Knochen  innig 
verwachsene  Nervenstamm  durch  die  scharfen  Bruchränder  verletzt 
wurde.  Gegenwärtig  zeigt  die  Augenspiegeluntersuchung  bereits  eine 
leichte  Decoloration  der  Papille.  An  ein  Cessiren  der  Erblindung  ist 
nicht  zu  denken  ;  mit  unerbittlicher  Consequenz  verfällt  der  Sehnerv 
binnen  wenigen  Wochen  der  weissen  Atrophie. 

Stabsarzt  Dr.  Haas  demonstrirt  noch  einen  Fall  von  Ablatio 
retinae  mit  Netzhautfaltung  und  Ader  haut  riss  als 
Folgezustand  einer  vor  zwölf  Jahren  erlittenen  Contusion  des  rechten 
Bulbus.  Eine  naturgetreue  Abbildung  des  Augenhintergrundes,  aus- 
gefiihrt  vom  militärärztlichen  Aspiranten  Dr.  T  ursi  ö,  wird  gezeigt. 

* 

VII.  Versammlung  am  12.  März  1898. 

Vorsitzender:  Herr  Generalstabsarzt  Dr.  H.  Riedl. 

Herr  Stabsarzt  Dr.  K.  Myrdacz  hält  seinen  angekündigten  Vor¬ 
trag:  „Internationale  Militär-Sanitäts-Statistik“. 

Der  Vortragende  gibt  zunächst  eine  kurze  Skizze  über  die  Re¬ 
sultate  der  von  J.  S.  Billings  am  X.  internationalen  medicinischen 
Congresse  zu  Berlin  im  Jahre  1890  angeregten  Verhandlungen  zur 
Erzielung  eines  einheitlichen  Systems  der  Militär-Sanitäts-Statistik  aller 
Armeen.  Mit  dem  Studium  der  Frage  wurde  zunächst  eine  Commission 
betraut,  welche  beim  XI.  Congresse  zu  Rom  im  Jahre  1894  den  Zu¬ 
sammentritt  einer  aus  officiellen  Vertretern  der  Kriegsverwaltungen  be¬ 
stehenden  Commission  in  Budapest  1894  beantragte,  ln  Folge  dessen 
fanden  sich  12  Vertreter  von  11  Staaten  in  Budapest  ein,  einigten 
sich  über  eine  Reihe  principieller  Fragen,  constituirten  sich  als  per¬ 
manente  „Internationale  militärärztliche  Commission  für  einheitliche 
Militär-Sanitäts-Statistik“  unter  Billings’  Vorsitze  und  übertrugen  dem 
gewählten  ständigen  Secretär  —  dem  Vortragenden  —  die  weiteren 
Arbeiten.  Dieser  fertigte  einen  Entwurf  für  die  zu  internationalen 
Zwecken  in  allen  Armeen  den  statistischen  Sanitätsberichten  als  „An¬ 
hang“  beizufügenden  Tabellen  aus,  versandte  dieselben  an  die  übrigen 
Commissionsmitglieder  und  liess  gleichzeitig  an  die  Militär-Sanitäts- 
Leitungon  mehrerer  Staaten,  die  in  Budapest  nicht  vertreten  waren, 
eine  Einladung  zur  Mitwirkung  an  den  Arbeiten  der  Commission 
ergehen. 

Beiträge  zur  internationalen  Militär-Sanitäts-Statistik  im  Sinne 
der  Budapester  Beschlüsse  und  mehr  oder  weniger  conform  dem  Entwürfe 
des  Vortragenden  haben  bisher  geliefert:  Oesterreich-Ungarn,  Italien, 
Russland,  England,  Holland  und  die  Vereinigten  Staaten  von  Nord¬ 
amerika.  Der  Vortragende  vergleicht  diese  Beiträge  nach  Form  und 
Inhalt  mit  dem  Entwürfe  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  das  an¬ 
gestrebte  Ziel  —  einheitliche  Militär-Sanitäts-Statistik  —  noch  weit 
entfernt  sei,  zumal  auch  die  Zusammenkunft  der  Commission  in  Moskau 
im  Jahre  1897,  von  der  ein  Abschluss  erhofft  wurde,  wegen  Mangel 
eines  vorbereiteten  Verhandlungssubstrates  kein  positives  Resultat  zu 
Tage  förderte.  Der  Vortragende  entwickelte  daun  seine  Ansichten  über 
die  bei  einer  eventuellen  neuerlichen  Zusammenkunft  der  Commission 
zu  stellenden  Anträge. 

Im  zweiten  Theile  seines  Vortrages  führt  Myrdacz  aus  den 
Beiträgen  zur  internationalen  Militär-Sanitäts-Statistik  einige  Daten 
über  Rekrutirungs-,  Morbiditäts-  und  Mortalitätsverhältnisse  mehrerer 
Armeen  vor,  beleuchtet  kritisch  die  Verwerthbarkeit  der  Zahlen  für 
vergleichende  Betrachtungen  und  schliesst  mit  dem  Hinweise  auf  den 
hohen  wissenschaftlichen  Werth  der  internationalen  Militär-Sanitäts- 
Statistik,  vorausgesetzt,  dass  dieselbe  bei  allen  Armeen  nach  gleichen 
Grundsätzen  gehandhabt  wird. 

* 


VIII.  Versammlung  am  19.  März  1898. 

Vorsitzender:  Oberstabsarzt  I.  Cl.  Dr.  J.  Uriel. 

Stabsarzt  Dr.  Thurnwald  stellt  von  seiner  Abtheilung  einen 
Officier  mit  geheilter  Urethralfistel  vor,  welche,  ausgehend  von 
der  Pars  membranacea,  im  Perineum  links  von  der  Raphe  hirsekorn¬ 
gross  ausmündete. 

Die  Fistel  entwickelte  sich  im  Anschlüsse  an  eine  Gonorrhoe 
verhältnissmässig  frühzeitig,  ohne  dass  jemals  eine  instrumenteile  Be¬ 
handlung  der  Harnröhre  stattgefunden  hat.  Als  Ursache  muss  eine  vor 
der  Fistel  in  der  Pars  pendula  gelegene  Strictur  von  2  cm  Länge  be¬ 
trachtet  werden.  Der  Entstehungsmechanismus  wäre  nun  folgender: 

Bei  jedem  Uriniren  wird  durch  den  kräftig  von  der  Blase  her 
gegen  die  Strictur  andrängenden  Urin  die  dahinterliegende  Partie  der 
Pars  membranacea  gebläht.  In  Folge  des  chronisch  entzündlibhen  Zu¬ 
standes  der  hinteren  Harnröhre  durch  die  Gonorrhoe  kann  die  Urethral¬ 
wand  durch  die  wiederholte  plötzlich  erfolgende  Spannung  bei  der 
Miction  an  irgend  einer  Stelle  lädirt  werden,  und  damit  ist  der  Anfang 
der  Fistel  gegeben.  Bei  jedem  weiteren  Uriniren  wird  der  Harn  in  die 
Rissstelle  hineingetrieben  und  bahnt  sich  allmälig  seinen  Weg  bis 
unter  die  äussere  Haut.  In  unserem  Falle  wurde  der  so  entstandene 
periurethrale  Abscess  in  der  Garnison  des  Patienten  gespalten,  worauf 
die  Fistel  resultirte,  mit  der  der  Kranke  im  October  1897  im  Garnisons- 
spitale  Nr.  1  zur  Aufnahme  kam. 

In  Chloroformnarkose  wurde  nach  vorausgeschickter  Einführung 
einer  Metallbougie  durch  die  Harnröhre  die  Fistel  durch  schichtenweise 
Präparirung  breit  gespalten,  die  Fistelwände  theils  excidirt,  theils  ex- 
cochleirt  und  hierauf  ein  Nelaton’scher  Verweilkatheter  eingeführt. 
Diese  Art  des  Verweilkatheters  wurde  jedoch  vom  Patienten  nicht 
vertragen;  am  dritten  Tage  musste  derselbe  wegen  heftiger  subjectiver 
Beschwerden  entfernt  und  durch  einen  französischen  Mercier-Katheter 
mittlerer  Steifheit  ersetzt  werden,  welcher  anstandslos  vertragen  wurde. 
Mit  langsam  steigenden  Calibern  dieser  Katheter  und  dreimaligem 
Katheterisiren  in  24  Stunden  wurde  nicht  nur  die  Strictur  behoben, 
sondern  auch  der  Harn  von  der  Wunde  fern  gehalten.  Trotzdem  ver¬ 
kleinerte  sich  die  Operationswunde  nur  langsam  und  gelangte  trotz 
kräftiger  Toucbirung  mit  dem  auf  einem  Sondenende  aufgeschmolzenen 
Lapis  nicht  zum  Verschlüsse. 

Da  bewährte  sich  auffallend  gut  die  Durchspülung  der  Harn¬ 
röhre  und  der  Fistelwunde  mittelst  stärkerer  Kalihypermanganlüsung 
durch  den  J  a  n  n  e  t’schen  Apparat. 

Während  bis  jetzt  fast  drei  Monate  vergangen  waren,  trat  jetzt 
nach  14tägiger,  zweimal  täglich  vorgenommener  Durchspülung  unter 
so  hohem  Drucke,  dass  dabei  der  Sphincter  urethrae  externus  über¬ 
wunden  wurde,  complete  Heilung  ein. 

Regimentsarzt  Dr.  Zimmer  mann  demonstrirt  folgende  Fälle 
von  seiner  Abtheilung  im  Garnisonsspitale  Nr.  1,  und  zwar: 

1.  Einen  28jährigen  Officier,  bei  dem  wegen  impermeab¬ 
ler  Harnröhrenstrietur  die  Urethrotomia  externa 
mit  vollem  Erfolge  vorgenommen  wurde. 

Der  Patient  aequirirte  bereits  in  seinem  14.  Lebensjahre  eine 
Gonorrhoe,  die  trotz  mannigfacher  Behandlung  erst  nach  mehrmonat¬ 
lichem  Bestände  sistirte  und  schon  vor  sechs  Jahren  zu  den  Erschei¬ 
nungen  einer  Harnröhrenstrietur  geführt  hatte.  Nach  längerer  Behand¬ 
lung  mit  Bougies  ging  die  Harnentleerung  wieder  anstandslos  von 
statten,  so  dass  sich  der  Patient  veranlasst  sah,  von  einer  weiteren 
Sondeneinführung  abzustehen.  Bald  darauf  bekam  er  zum  zweiten 
Male  und  vor  drei  Vierteljahren  zum  dritten  Male  eine  Gonorrhoe. 

Im  Anschlüsse  an  die  letzte  Infection  wurde  die  Harnentleerung 
immer  schwieriger,  so  dass  sie  schliesslich  unter  vehementem  Pressen 
nur  mehr  tropfenweise  erfolgte. 

Der  entleerte  Harn  war  cystitisch;  bei  der  Sondenuntersuchung 
stiess  man  entsprechend  dem  Bulbus  urethrae  auf  ein  unüberwindliches 
Hinderniss.  Nachdem  es  während  mehrerer  Sitzungen  trotz  Anwendung 
aller  bekannten  Manöver  nicht  gelungen  war,  die  Strictur  zu  entriren, 
und  weil  überdies  bereits  Harnverhaltung  mit  ihren  consecutiven  Er¬ 
scheinungen  drohte,  wurde  unverzüglich  zur  äusseren  Urethrotomie  in 
Narkose  geschritten,  die  in  der  üblichen  Weise  vorgenommen  wurde. 
Um  auf  das  bis  zum  Beginne  der  Strictur  eingeführte  Itinerarium  ein¬ 
schneiden  zu  können,  war  wegen  der  Localisation  der  Strictur  eine 
Verletzung  des  Bulbus  urethrae  nicht  zu  umgehen. 

Im  weiteren  Verlaufe  der  Operation  zeigte  sich,  dass  die  normale 
Harnröhrenwand  in  der  Länge  von  etwa  2  cm  durch  derbes,  callöses 
Gewebe  substituirt  war,  innerhalb  dessen  ein  Harnröhrenlumeu  nicht, 
auffindbar  war.  Als  nach  totaler  Exstirpation  dieses  Schwielengewebes 
mit  Mühe  das  centrale  Harnrhörenlumen  gefunden  wurde,  bestand 
zwischen  diesem  und  dem  peripheren  Lumen  ein  sicher  3  cm  betragender 
Abstand.  Einführung  eines  starken,  ziemlich  steifen  englischen  Katheters 
als  Verweilkatheter  durch  die  Harnröhre  in  die  Blase,  feste  Tamponade 
der  Urethrotomiowunde  und  Anlegung  einiger  Brückennähte,  um  durch 
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Sicherung  der  Tampons  eine  Nachblutung  aus  dem  verletzten  Hulbus 
zu  verhindern. 

Afebrilor  Verlauf;  Wechsel  der  Tampons  nach  zwei  Tagen, 
täglich  zweimalige  Ausspülung  der  Blase  mit  3%iger  Borsäurelösung.’ 
Der  \  erv\ eilkatheter  wurde  am  achten  Tage  post  operationem  bei  rein 
granulirendor  V  unde  gänzlich  entfernt,  der  Kranke  angewiesen,  von 
nun  au,  aut  dem  Leibstuhl  sitzend,  spontan  zu  uriniren  und  täglich 
1 1 üh  ein  warmes  Sitzbad  zu  nehmen.  Nur  einmal  täglich  wurde  anfangs 
behufs  Blasenausspülung  ein  starker  Metallkatheter,  später  eine  Metall- 
bougie  eingeführt.  Die  V  undo  selbst  wurde  nur  in  den  ersten  Tagen 
nach  Entfernung  des  Verweilkatheters  locker  tamponirt,  später  einfach 
mit  sterilisirter  Gaze  bedeckt  und  häufig  mit  dem  Lapisstift  touchirt. 
Unter  dieser  Behandlung  erfolgte  bereits  lb  Tage  post  operationem 
die  Harnentleerung  zum  grössten  Thoile  per  vias  naturales;  eine  Woche 
später  bestand  am  Perineum  nur  mehr  eine  schmale,  granulirende 
Wunde,  während  sämmtlicher  Harn  seinen  natürlichen  Wog  nahm. 
Gei  ade  ein  Monat  nach  der  Operation  war  die  Wunde  am  Damme 
vollkommen  —  ohne  Fistel  —  geheilt,  die  Harnröhre  für  Nr.  1!) 
Gharriöre  leicht  und  bequem  passirbar,  und  der  Patient  urinirte  an¬ 
standslos  in  weitem  Bogen  und  mit  ansehnlichem  Strahle,  wie  lange 
nicht  zuvor. 

Zimmermann  tritt  sehr  warm  für  die  von  ihm  in  groben 
Zügen  geschilderte  Art  der  Nachbehandlung  der  äusseren  Urethromie- 
wunden  ein,  welche  sich  bereits  in  einer  grösseren  Anzahl  von  behan¬ 
delten  Fällen  bew'ährt  und  rasch  zur  Heilung  zugeführt  hat. 

Zimmermann  gebraucht  als  Verweilkatheter  niemals  mehr 
einen  Nelaton  sehen  Katheter,  da  er  stets  die  Beobachtung  gemacht 
hat,  dass  derselbo  von  den  Kranken  schlechter  vertragen  und  trotz 
sicherer  Befestigung  viel  leichter  herauspepresst  wird,  als  ein  steiferer 
englischer.  Gerade  der  letztere  Umstand  ist  geeignet,  einen  Kranken 
oft  unnöthigerweise  in  die  grösste  Aufregung  zu  versetzen.  Der  Vor- 
tiagende  warnt  überdies,  den  Verweilkatheter  länger  als  bis  zur  gesunden 
Granulationsbildung  im  Bereiche  der  Wunde  —  d.  i.  etwa  eine  Woche 
lang  liegen  zu  lassen,  da  derselbo  in  allen  Fällen  einen  mehr- 

mtndergradigen  Reizungszustand  im  Bereiche  der  Harnröhren-  und 
Blasenschleimhaut  erzeugt,  respective  unterhält,  welcher  dann  oft  zu 
einer  eiterigen  Cystitis  und  Urethritis  selbst  mit  Complicationen  (Epi¬ 
didymitis)  führen  kann  und  weil  er,  selbst  wenn  neben  ihm  kein  Urin 
aus  der  Blase  auf  die  Wunde  und  durch  diese  nach  aussen  gelangen 
sollte,  was  bei  längerem  Liegenlassen  eines  Katheters  wegen  allmäliger 
Eischlaffung  des  Sphinkters  gar  nicht  denkbar  ist,  als  eingeschalteter 
Fremdkörper  für  die  Heilung  der  Wunde  nur  hinderlich  sein  kann. 
Gewiss  ist  die  Vorstellung,  der  man  sonderbarer  Weise  häufig  be- 
gegnot,  dass  sich  die  Wunde  über  ihm  ohne  Fistelbildung  sehliesst, 
eine  irrige. 

Zimmer  mann  empfiehlt,  den  Verweilkatheter  vom  zweiten 
oder  dritten  Tage  an,  so  lange  man  sich  seiner  bedient,  täglich  zu 
entfernen,  mechanisch  zu  reinigen,  frisch  auszukochen  (was  aueh  bei 
dem  englischen  Materiale,  allerdings  in  beschränktem  Masse,  möglich 
ist),  und  ihn  erst  nach  Durchspülung  der  Harnröhre  mit  einem  schwachen 
Antisepticum  (3%iger  Borlösung)  wieder  einzuführen.  Die  Ausspülung 
der  Blase  nimmt  der  Vortragende  auch  bei  vor  der  Operation  man¬ 
gelnder  Cystitis  lo  lange  vor,  als  der  Verweilkatheter  in  Verwen¬ 
dung  steht. 

Wenngleich  nach  der  Entfernung  des  Verweilkatheters  anfäng¬ 
lich  sämmtlicher  Harn  durch  die  Urethrotomiewunde  abfliesst,  so  resul- 
tiit  hieraus  doch  keinerlei  nennenswerthe  Unannehmlichkeit  für  den 
I  atienten,  der  sich  den  mit  einem  dreieckigen  Tuche  einfach  gemachten 
Verband  jeden  Moment  selbst  leicht  lösen  und  den  Harn,  auf  einem 
Leibstuhle  sitzend,  entleeren  kann. 

2.  Einen  37jährigen  Militärbeamten,  bei  dem  sich  innerhalb  der 
letzten  zwei  Jahre  am  Rücken  links  von  der  Wirbelsäule  eine  bis  an 
den  Schulterblattwinkel  reichende,  etwa  zweifaustgrosse  Ge¬ 
schwulst  entwickelt  hatte,  welche  unverschieblich,  grobhöckerig, 
allenthalben  derb,  zum  grössten  Theile  von  gesunder  Haut  bedeckt 
und  nur  in  ihrem  untersten  Abschnitte  in  der  Ausdehnung  von  Gulden¬ 
stückgrösse  mit  der  daselbst  violett  vorfärbten  Haut  verwachsen  war 
und  an  dieser  Stelle  Fluctuation  zeigte.  Die  Geschwulst,  welche  ihr 
Volumen  häufig  gewechselt  und  das  Allgemeinbefinden  ihres  Trägers, 
der  auch  vorher  stets  vollkommen  gesund,  speciell  niemals  luetisch 
krank  gewesen  zu  sein  angab,  nicht  alterirt  haben  soll,  wurde  als  ein 
von  der  Rückenfascie  ausgehendes  Sarkom  angesprochen. 

Der  Tumor  wurde  durch  einen  etwa  20  cm  langen  Längsschnitt 
blossgelegt,  wobei  sich  zeigte,  dass  derselbe  aus  mehreren,  walnuss-  bis 
aplolgrossen  Knoten  bestand,  welche  zum  Theile  streng  abgegrenzt  er¬ 
schienen,  zum  Thoile  aber  nach  allen  Richtungen  verzweigte  Balken 
und  Züge  weit  in  die  Nachbarschaft  entsendeten,  die  speciell  den 
ganzen  Musculus  iatissimus  dorsi  durchsetzten.  An  anderen  Stellen  waren 
die  gonannten  circumscripteu  Knoten  in  graues,  schwieliges,  fibrinöses 
Gewebe  eingebettet.  An  derjenigen  Stelle,  wo  die  Geschwulst  bereits 
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mit  der  violett  verfärbten  Haut  verwachsen  war  und  wo  Fluctuation 
bestand,  zeigte  sieh  deutliche  Verkäsung.  Nach  Entfernung  alles  Krank¬ 
haften  lagen  die  unteren  Rippen  mit.  den  Intercostalmuskoln  völlig 
bloss.  Naht  der  umfänglichen  \\  unde  mit  Drainage  durch  den  untersten 
Wundwinkel. 

Aut  dem  Durchschnitte  waren  dio  einzelnen  Knoten  von  markiger 
Konsistenz  und  zeigten  thoils  schwefelgelbe,  theils  grauröthliche  Färbung 
nebot  dem  bereits  beschriebenen  Verhalten  untereinander  und  gegenüber 
ihrer  Umgebung. 

Wenn  schon  während  der  Operation  der  makroskopische  Befund 
den  \  erdacht  aut  ein  grosses  S  y  p  h  i  1  o  m  wachrief,  so  wurdo  der. 
selbe  durch  das  Ergebniss  der  mikroskopischen  Untersuchung  vollinhalt 
lieh  bestätigt. 

Nach  der  Operation  gestand  übrigens  auch  der  Patient,  vor  zehn 
Jahren  ein  Schankergeschwür  acquirirt  und  vor  fünf  Jahren  an  einem 
Raehengeschwüre  gelitten  zu  haben.  Die  ausgedehnte  Operationswunde 
heilte  bei  gleichzeitiger  Verabreichung  von  Jodnatrium  intern  mit 
einer  in  ihrer  ganzen  Länge  an  den  Brustkorb  fixirten,  tief  einge¬ 
sunkenen  Narbe. 

Hierauf  hält  Regimentsarzt  Dr.  Fein  seinen  angekündigten 
Vortrag  über  Eiterungen  der  Nebenhöhlen. 

Er  hat  dieses  Thema  deshalb  gewählt,  weil  seines  Wissen® 
in  diesem  Vereine  die  Krankheiten  der  Nebenhöhlen  noch  nie  be" 
sprochen  wurden. 

Er  hebt  die  Wichtigkeit  der  Erkennung  der  Nebenhöhleneiterungen 
hervor,  die  so  häufig  unerkannt  Vorkommen,  für  den  Kranken  Ursache 
grosser  Qualen  sind  und  dennoch,  wenn  einmal  diagnosticirt  und  richtig 
behandelt,  rasch  der  Heilung  zugeführt  oder  doch  ihrer  unangenehmen 
Symptome  entkleidet  worden  können. 

Ihre  Diagnose  und  ihre  Behandlung  erfordert  allerdings  specia- 
listische  Kenntnisse,  und  das  mag  wohl  auch  der  Grund  sein,  warum 
so  viele  derartige  Fälle  unter  falscher  Flagge  segeln.  Sodann  bespricht 
Fein  die  Häufigkeit  der  Nebenhöhleneiterungon  und  erwähnt  eine 
Statistin  G  h  i  a  r  i  s,  nach  welcher  unter  2280  Kranken  seiner  Privat- 
praxis  (von  1892 — 1894)  sich  45  constatirte  Fälle  von  Nebenhülilen- 
eiterungen  —  also  ungefähr  2%  —  befunden  haben. 

Bezüglich  der  Aetiologie  kommt  der  Vortragende  in  Kürze  auf 
die  Meinungsverschiedenheit  der  Autoren  über  den  dentalen  oder 
nasalen  Ursprung  zu  sprechen  und  hebt  als  besonders  häufiges  ursäch¬ 
liches  Moment  die  Influenza  hervor.  Bei  der  Physiologie  der  Neben¬ 
höhlen  werden  die  Ansichten  Hyrt  l’s,  Luschka’s  und  Mülle  r’s 
über  die  Function  derselben  erwähnt  und  hierauf  ihre  Anatomie  kurz 
besprochen. 

Da  die  Eiterungen  in  der  Kieferhöhle  weitaus  am  häufigsten 
sind,  und  die  Symptome  der  anderen  Nebenhöhleneiterungen  mutatis 
mutandis  denen  der  Kieferhöhlen  gleichen,  will  F  ein  wegen  der  Kürze 
der  ihm  zu  Gebote  stehenden  Zeit  ausschliesslich  von  diesen  sprechen 
und  die  Verschiedenheiten  nur  flüchtig  streifen. 

Es  werden  die  subjectiven  Symptome,  als  Schmerz,  eiteriger 
Ausfluss  aus  der  Nase  u.  s.  w.  angeführt  und  die  physikalische  Unter¬ 
suchung  entsprechend  go  würdigt. 

Die  Durchleuchtung  vom  Munde  aus  gibt  sehr  verwertlibare 
Resultate,  die  Diaphanoskopie  nach  Röntgen  jedoch  noch  keine. 
Die  sichere  Diagnose  wird  durch  Probeausspülung  oder  Probepunction 
gestellt. 

Beide  Operationen  werden  genau  beschrieben  und  an  Kranken 
demonstrirt.  Die  Prognose  ist  bei  frischen  Fällen  sehr  günstig,  bei  ver¬ 
alteten  Eiterungen  in  Bezug  auf  Behebung  der  lästigen  subjectiven 
Beschwerden  gleichfalls  gut,  quoad  restitutionem  ad  integrum  jedoch 
zweifelhaft  zu  stellen.  Eine  Prognosis  quoad  vitam  kommt  kaum  in 
Betracht. 

Bei  den  therapeutischen  Massnahmen  zur  Entfernung  des 
Secretes  und  zur  Behandlung  der  erkrankten  Schleimhaut  wird  ent¬ 
weder  die  natürliche,  aus  "der  Kiefer-  in  die  Nasenhöhle  führende  Oeff- 
nung  benützt,  oder  es  muss  bei  Unzulänglichkeit  dieser  eine  künstliche 
geschaffen  werden. 

Demgemäss  setzt  F1  e  i  n  die  Technik  beider  Behandlungsmethoden 
auseinander  und  bespricht  die  chirurgischen  Eingriffe,  deren  sich  die 
einzelnen  Autoren  zur  künstlichen  Eröffnung  der  Kieferhöhlen  be¬ 
dienen. 

An  der  Wiener  Schule  wird  die  Eröffnung  der  Kieferhöhlen  zu¬ 
meist  vom  Alveolarfortsatz  aus  vorgenommen.  Zum  Schlüsse  wird  noch 
die  Nachbehandlung  besprochen  und  die  chirurgische  und  medicamen- 
töse  Behandlung  der  übrigen  Nebenhöhleneiterungen  in  Schlagworten 
angedeutet. 
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16.  Congress  für  innere  Medicin  in  Wiesbaden  vom 
13.  bis  16.  April  1898. 

Referent:  Albu  (Berlin). 

(Fortsetzung.) 

7.  Sitzung  am  16.  April,  Vormittags. 

van  Niessen  (Wiesbaden) :  Der  Syphilisbacillus. 

Vortragender  geht  von  der  Ansicht  aus,  dass  dem  jeweilig  ma¬ 
cslösen,  papulösen  und  pustulösen  Syphilid,  abgesehen  von  den  Misch- 
infectionen  durch  Staphylococeen  und  andere  Mikrophyten,  stammver¬ 
wandte  Mikroorganismen  und  Spielarten  solcher  zu  Grunde  liegen  können. 
Er  hat  aus  syphilitischen  Producten,  aus  dem  Gewebe,  in  erster  Linie 
aber  aus  dem  Blut  Mikroorganismen  durch  die  Cultur  isolirt,  deren 
Verimpfung  auf  Thiere  denen  bei  der  menschlichen  Syphilis  adäquate 
Erscheinungen  hervorbrachte.  So  entstanden  bei  Schweinen,  die  Niessen 
wegen  der  leichten  Sichtbarkeit  etwaiger  secundärer  Symptome  an  der 
Hautdecke  für  das  Auge  letzthin  verwendet,  nach  subcutaner  und  in¬ 
travenöser  Einverleibung  der  einen  Bacillenspecies  (Gruppe  Subtilis) 
ausser  langwierigen  Indurationen  der  Impfstellen,  8 — 10  Tage  nach 
Impfung  hellrothe  Flecken  auf  der  Haut,  die  im  Laufe  einer  Woche 
etwa  wieder  schwanden.  Kaninchen,  die  gleichfalls  typische  Indurationen 
an  den  Impfstellen  boten,  nachdem  sie  in  gleicher  Weise  inficirt  worden 
waren,  wurden  gepaart,  worauf  das  Weibchen  sieben  todte,  davon 
zwei  todtfaule  Früchte  abortirte,  welch  letztere  lebhaft  an  die  Macies 
syphilitica  neonatorum  erinnerten. 

Als  Ausgangsmaterial  für  die  Züchtung  des  Syphiliscontagiums 
verwendet  N  i  e  s  s  e  n  in  erster  Linie  das  Kuochenma.ik  und  die  Knorpel- 
theile  um  die  Epiphysenlinien  der  Röhrenknochen  und  Rippen  here¬ 
ditär  syphilitischer  Kindesleichen. 

Die  betreffenden  Stellen  werden  nach  seiner  Angabe  nach  Ab¬ 
waschen  der  Knochen  mit  Sublimat  und  Spalten  derselben  in  der 
Längsachse  mit  geglühtem  scharfem  Löffelchen  ausgekratzt  und  in 
sterilisirter  Bouillon  im  Brutschrank  aufbewahrt,  um  darauf  auf  Agar, 
Serum,  in  Gelatine  etc.  zur  Kerncultur  zu  führen. 

Es  stellte  sich  dabei  heraus,  dass  regelmässig  eine  kleine  Strepto- 
bacillen-  oder  Streptococcenart  zu  cultiviren  war,  wie  sie  vanNie  s.s  e  n 
auch  aus  dem  Blut  bei  Dementia  paralytica  und  specifischer  Tabes 
zuvor  gewannen  hatte,  van  Niessen  schreibt  diesem  Mikroorganis¬ 
mus  einen  ganz  besonderen  specifisch-nosogenen  Werth  für  die  Syphilis¬ 
ätiologie  zu. 

Ausserdem  empfiehlt  van  Niessen  zu  Züchtungsversuchen 
das  Blut  zur  Zeit  der  Tertiärperiode  möglichst  nicht  während,  respec¬ 
tive  kurz  nach  Quecksilbercuren.  Die  Blutuntersuchungen  im  Stadium 
des  abgeschlossenen  Exanthems  in  der  secundären  Periode  gaben  Ver¬ 
fasser  wenig  positive  Resultate.  Den  Grund  glaubt  van  Niessen 
darin  zu  sehen,  dass  zu  dieser  Zeit  das  Contagium  vorübergehend  zum 
grössten  Theile  in  der  Hautdecke  fixirt  ist. 

Zur  Blutgewinnung  eignet  sich  nach  van  Niessen  besonders 
der  Aderlass,  nächstdem  der  Hautschnitt. 

T  r  u  m  p  p  (München) :  Die  Beziehungen  der  Agglu¬ 
tination  zur  Immunität. 

Die  grosse  Bedeutung,  die  das  Phänomen  der  Agglutination 
als  Basis  der  heutzutage  allgemein  geübten  Serodingnostik  auch  für 
den  Kliniker  gewonnen  hat,  liess  es  höchst  wünschcnswerth  erscheinen, 
die  Beziehungen  dieses  Phänomens  zur  Immunität  möglichst  klar¬ 
gelegt  zu  sehen.  Trumpp  unterzog  diese  Frage  einer  experimentellen 
Prüfung  und  kam  dabei  zu  folgenden  bemerkenswerthen  Resultaten  : 

Cholera-  und  Typhus  Immunserum  üben  schon  in  vitro  einen 
starken,  schädigenden  Einfluss  auf  die  zugehörige  Bacterienart  aus, 
der  sich  dadurch  kenntlich  macht,  dass  die  der  Wirkung  des  Immun¬ 
serums  ausgesetzten  Bacterien  für  die  activen  Alexine  normalen  Blut¬ 
serums  bedeutend  angreifbarer  sind. 

Diese  Wirkung  ist  eine  specifische  und  geht  annähernd  pro¬ 
portional  dem  Agglutinations  vermögen  eines  Immunsevums. 

Durch  letztere  Thatsache  allein  schon  ist  erwiesen,  dass  die 
Agglutination  eine  bedeutende  Rolle  beim  Zustandekommen  der  Im¬ 
munität  spielen  muss.  Dabei  kommt  aber  nicht  das  rein  mechanische 
Moment  des  Verklebens  der  Bacterien  in  Betracht.  Es  kann  nämlich 
auch  durch  indifferente  schleimige  Substanzen  (Gummilösung,  Stärke¬ 
kleister,  Decoct,  alth.)  bei  Choleravibrionen  und  Typhusbacillen  Ver¬ 
klebung  erzeugt  werden,  und  derartig  verklebte  Bacterien  zeigen  gegen¬ 
über  den  Alexinen  keine  Herabminderung  ihrer  Widerstandsfähigkeit. 

Die  nachgewiesene  antibacterielle  Wirkung  der  Agglutinine  ist 
also  höchst  wahrscheinlich  auf  die  von  ihnen  bewirkte  Aufquellung 
der  Bacterien,  speciell  der  Bacterienhüllen  zu  beziehen. 

Auch  im  Thierkörper  geht  bei  Cholera-  und  Typhusbacterien 
die  Agglutination  der  Baeterienauflösung  voraus,  und  zwar  äussert  sie 


sich  daselbst  durch  Immobilisirung  und  Aufquellung  der  Bacterien, 
unter  Umständen  auch  durch  typische  Haufenbildung. 

Stern  (Breslau)  ist  zu  dem  entgegengesetzten  Resultat  ge¬ 
kommen,  wieTrumpp,  d.  h.  dass  eine  Proportionalität  zwischen  dem 
Gehalt  an  Alexinen  und  der  agglutinirenden  Wirkung  beim  mensch¬ 
lichen  Blutserum  nicht  besteht.  Auch  im  Uebrigen  geben  die  An¬ 
schauungen  Trump  p’s  über  die  Beziehungen  zwischen  Agglutination 
und  Immunität  zu  Widerspruch  Anlass. 

Mayer  (Simmern)  :  Chemische  Eiterung  in  der 
Bekämpfung  infectiöser  Eiterung  und  localer 
tuberculöser  Process  e. 

Im  Anschlüsse  an  die  Arbeiten  Landerer’s  über  Perubalsam¬ 
behandlung  der  Tuberculose  hat  Verfasser  seit  1888  an  Perubalsam 
bei  Gelenktubereulose  para-  und  intraarticulär  injicirt.  Die  einfache 
ontzündungserregende  Wirkung  des  Perubalsams  schien  aber  zur 
Heilung  nicht  zu  genügen  ;  die  Fälle  liefen  am  relativ  günstigsten  ab, 
in  denen  umschriebene  Eiterung  der  Injection  folgte.  Die  Injections- 
behandlung  wurde  nun  mit  der  Tamponappiication  auf  die  Wandungen 
kalter  Abscesse,  in  das  Gewebe  von  Granulationen  vertauscht,  statt 
Perubalsam  auch  andere  pyogene  Mittel,  insbesondere  Terpentinöl 
gewählt.  Es  zeigte  sich,  dass  eine  gewebsverflüssigende  Wirkung, 
ferner  Copaivabalsam,  Tinct.  benzoes  comp.,  wahrscheinlich  aber  auch 
allen  anderen  Balsamicis  zugeschrieben  werden  muss.  Diese  eiter¬ 
erregende  Wirkung  lässt  sich  bei  fungösen  Wucherungen  aller  Art, 
bei  Drüsen  und  Knocheneiterungen  therapeutisch  verwerthen.  Durch 
Anregung  der  Reactionsfähigkeit  des  Gewebes  lassen  sich  auch  die 
übrigen  phlegmonösen  Proeesse  nach  Freilegung  des  Herdes  durch 
Anwendung  in  dünne  Lösungen  pyogener  Mittel  getauchter  Gaze 
äusserst  günstig  beeinflussen.  Zur  Hinderung  des  Eintrittes  schädlicher 
Allgemeinwirkungen  und  localer  Imbibitions-  und  Resorptionserschei¬ 
nungen  ist  es  am  rathsamsten,  das  Gewebe  durch  vorausgeschickte  An¬ 
wendung  dünner  chemotaktischer  Lösungen  (AgN03,  Lugol’sche 
Lösung)  gewissermassen  Örtlich  zu  immunisiren. 

Hilbert  (Königsberg) :  Die  Rolle  der  Streptococcen 
bei  der  Diphtherie. 

Die  Diphtheriebacillen  sind  die  Erreger  der  menschlichen  Diph¬ 
therie  ;  den  Streptococcen  kommt,  entgegen  der  Behauptung  von 
Baumgarten,  nur  eine  secundäre  Rolle  dabei  zu.  Zur  Ermittlung 
dieser  Rolle  sind  zwei  Wege  eingeschlagen:  1.  der  Vergleich  des 
Krankheitsverlaufes  mit  dem  bacteriologischen  Befunde  in  dem  Beläge, 
und  2.  der  Versuch,  die  experimentellen  Forschungen  mit  den  klini¬ 
schen  Erscheinungen  in  Einklang  zu  bringen.  Der  erste  führt  zu 
keinem  verwerthbaren  Resultate,  der  zweite  lehrt,  dass  die  Strepto¬ 
coccen  sich  an  der  Vergrösserung  der  Beläge  betheiligen,  dass  sie  die 
Virulenz  der  L  ö  f  f  1  e  r’schen  Bacillen  steigern  und  dass  sie  durch 
das  Zusammenwuchern  mit  den  Diphtheriebacillen  in  den  Belägen 
schliesslich  selbst  in  ihrer  Virulenz  derart  verändert  werden,  dass  sie 
in  den  Körper  eindringen  und  daselbst  Verheerungen  anrichten  können. 
Da  der  letztere  jedoch  immer  ein  secundärer  Vorgang  ist,  kann  dem 
Eintreten  desselben  durch  rechtzeitige  Heilserumeinspritzung  vorgebeugt 
werden. 

Petr  use  hky  (Danzig):  Die  Verbreitung  der  Diphtherie  er¬ 
folgt  durch  den  Löffler’schen  Bacillus  ohne  Mitwirkung  des  Strepto¬ 
coccus.  Man  soll  danach  nicht  mit  Rücksicht  auf  den  letzteren  die 
Bedeutung  des  ersteren  unterschätzen. 

Blumenthal  (Berlin)  bestätigt  die  Steigerung  der  Giftbildung 
der  Diphtheriebacillen  unter  Einwirkung  der  coneomitirenden  Strepto¬ 
coccen.  Die  reinen  Fälle  von  Diphtherie,  bei  denen  keine  Streptococcen 
sich  finden,  pflegen  fieberlos  zu  verlaufen,  kommen  namentlich  bei  Er¬ 
wachsenen  vor. 

Gluck  (Berlin):  Von  diphtherieinficirten  Tracheotomiewunden 
gehen  in  Hospitälern  leicht  Hausepidemien  aus,  die  man  durch  länger 
dauernde  Isolirung  der  Kranken  verhindern  kann. 

Friedei  Pick  (Prag) :  Zur  Kenntniss  des  Pneumo¬ 
nie  h  a  r  n  e  s. 

Trotz  der  so  zahlreichen  Untersuchungen  über  den  Harn  der 
Pneumoniker  findet  sich  doch  nirgends  folgende  Beobachtung  beschrieben: 
24 — 48  Stunden  nach  dem  kritischen  Abfalle  zeigt  der  bis  dahin 
stark  saure  Harn  bedeutende  Abnahme  der  Acidität,  er  reagirt  neutral, 
über  24  Stunden  gesammelt  oft  alkalisch.  Dieses  Phänomen,  welches 
Pick  in  31  von  38  Fällen  beobachten  konnte,  hält  24 — 36  Stunden 
an,  dann  tritt  wieder  saure  Reaction  ein.  Diese  auffallende  Reactions- 
änderung  ist  nach  den  Untersuchungen  Pick’s  offenbar  eine  Folge 
der  Resorption  des  Exsudates,  wahrscheinlich  der  grossen  darin  ent 
haltenen  Natronmengen. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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Von  der  Abtheilung  für  interne  Krankheiten  im  St.  La- 
zarus-Spitale  zu  Krakau. 

Zur  Ehrlich’schen  Diazoreaction  im  Harne. 

Von  Primararzt  Dr.  Anton  Krokiewicz. 

Die  Ehrlich’sche  Diazoreaction  im  Harne  fand  bis 
jetzt  für  klinische  Zwecke  keine  weiter  verbreitete  Verwendung. 
Das  rührt  daher,  dass  die  Ansichten  der  Kliniker  über  deren 
Bedeutung  verschiedenartig  sind,  so  zwar,  dass  die  Einen  dem 
Auftreten  der  Diazoreaction  E  h  r  1  i  c  h’s  im  Harne  einen  ge¬ 
wissen  Werth  beimessen,  während  Andere  dies  entschieden 
bestreiten. 

Und  doch  lenkt  der  Umstand,  dass  die  Diazoreaction 
niemals  in  physiologischem  Harne,  sondern  nur  in  gewissen 
pathologischen  Harnen  auftritt,  den  Gedanken  auf  irgend 
einen  engeren  Zusammenhang  mit  gewissen  Krankheitsprocessen. 

Um  mir  ein  eigenes  Urtheil  zu  bilden,  inwiefern  die 
Diazoreaction  im  Harne  in  den  einzelnen  Krankheitsfällen  eine 
Bedeutung  für  den  Kliniker  hat,  unternahm  ich  eine  ganze 
Reihe  von  Untersuchungen  in  dieser  Hinsicht,  wobei  ich  das 
gesammte  Material,  das  sich  während  sieben  Monaten  auf 
meiner  Abtheilung  im  Spitale  befand,  ausnützte. 

Die  Diazoreaction  vollführte  ich  Tag  für  Tag  in  den 
Vormittagsstunden  unter  Mithilfe  der  Collegen  Secundarärzte 
und  Prakticanten  in  jedem  Krankheitsfalle  und  verzeichnete 
selbst  das j edesmalige  Resultat  bei  präciserBerücksich- 
tigung  des  klinischen  Verlaufes. 

Nach  jedem  Todesfälle  prüfte  ich  genau,  inwiefern  der 
klinische  Verlauf  und  die  klinische  Diagnose  den  anatomischen 
Veränderungen  entsprachen.  Bei  Ausführung  der  Diazoreaction 
bediente  ich  mich  des  stets  frisch  nach  der  E  h  r  1  i  c  h’schen 
Vorschrift  bereiteten  Reagens,  und  zwar  50  cm3  Reagens  Nr.  I 
(Acidum  sulfanilieum  50,  Acidum  hydrochloricum  concen- 
tratum  50'0,  Aqua  destillata  1000  0)  mischte  ich  mit  1  cm3 
des  Reagens  Nr.  II  (Natrium  nitros.  0  50,  Aqua  destillata  100); 
4  cm3  dieser  Mischung  versetzte  ich  mit  einer  gleichen  Quan¬ 
tität  des  zu  untersuchenden  Harnes  und  fügte  nach  dem 


Durchschütteln  1  cm3  Ammoniak  hinzu.  Im  Falle  positiven 
Erfolges,  d.  i.  des  Auftretens  der  Diazoreaction,  nahm  die 
Flüssigkeit  eine  blutrothe  oder  burgunderrothe  Färbung  an; 
ebenso  färbte  sich  der  beim  wiederholten  Schütteln  der  Eprou 
vette  entstandene  Schaum.  Es  sei  bemerkt,  dass  nur  die  blut- 
oder  burgunderrothe  Färbung  für  die  Diazoreaction  im  Harne 
charakteristisch  ist ;  jede  andere  Färbung,  auch  wenn  diese 
nur  annähernd  ähnlich  ist,  wie  z.  B.  orangeroth,  ist  dieser 
Reaction  nicht  eigentümlich. 

Die  Ehrlich’sche  Diazoreaction  im  Harne  vollführte 
ich  16.167mal  in  1105  Krankheitsfällen,  und  zwar: 

Im  Verlaufe  von  Krankheiten  der 
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Zu  den  einzelnen  Krankheitsprocessen  übergehend,  ver¬ 
hält  sich  die  Sache,  wie  folgt. 

I.  Erkrankungen  der  Athmungsorgane. 

a)  Pleuropneumonia  crouposa.  In  88  Fällen  von 
eroupöser  Lungenentzündung  führte  man  die  Diazoreaction 
873mal  aus.  Die  Diazoreaction  ist  keine  constante  Erschei¬ 
nung  bei  eroupöser  Pneumonie.  In  11  Fällen  mit  tödtlichem 
Ausgange,  einzig  und  allein  nur  in  Folge  von  eroupöser  Pneu¬ 
monie  ohne  jedwede  Complication,  erzielte  man  während  der 
ganzen  Zeit  der  klinischen  Beobachtung  kein  einziges  Mal  ein 
positives  Resultat;  hingegen  hat  man  nur  in  drei  Fällen,  und 
darunter  in  einem  Falle,  wo  zur  croupösen  Lungenentzündung 
als  Complication  Herzbeutelentzündung  (Pericarditis  fibrino- 
purulenta)  hinzutrat,  die  letalen  Ausgang  hatten,  bei  jeder 
Untersuchung  die  Diazoreaction  nachweisen  können. 

Unter  den  geheilten  Fällen  waren  auch  mehrere  mit 
schwerer  beiderseitiger  Lungenentzündung,  deren  Zeitdauer 
elf  Tage  betrug. 

Ein  negatives  Resultat  bezüglich  der  Diazoreaction  konnte 
bei  Ausschluss  der  letalen  in  47  Fällen  nachgewiesen  werden; 
ein  positives  Resultat  hingegen  gleichfalls  unter  Ausschluss 
der  Todesfälle,  in  33  Fällen.  In  einem  Falle  von  schwerer 
beiderseitiger  Lungenentzündung,  wo  die  Temperatur  während 
der  ganzen  Woche  bei  40°  C.  anhielt,  konnte  nur  zweimal 
ein  positives  Ergebniss  verzeichnet  werden,  trotzdem  dass  die 
Diazoreaction  während  25  Tagen  tagtäglich  ausgeführt  wurde, 
da  der  Patient  in  Folge  des  schweren  Krankheitsprocesses  nur 
sehr  langsam  genas.  In  21  Fällen,  trotzdem  die  Temperatur 
während  der  Lungenentzündung  bis  zu  39°  C.  stieg,  fiel  die 
Diazoreaction  gänzlich  aus.  Im  Verlaufe  einer  beiderseitigen 
Pneumonie  konnte  in  15  Fällen  die  Diazoreaction  absolut 
nicht  beobachtet  werden.  In  Fällen,  wo  die  Diazoreaction  auf¬ 
trat,  hielt  sie  gewöhnlich  bis  zur  Krisis  an,  worauf  sie  plötz¬ 
lich  ausblieb;  nur  in  seltenen  Fällen  erhielt  sie  sich  auch 
fernerhin  während  einiger  Tage  noch  nach  der  Krisis,  wenn 
auch  in  geringerer  Intensität. 

Im  Verlaufe  von  Lungenbrand  (Gaograena  pulmo¬ 
num)  in  Folge  von  eroupöser  Pneumonie  versuchte  man  die 
Diazoreaction  in  drei  Fällen.  In  zwei  Fällen  von  Lungenbrand 
in  Folge  von  eroupöser  Pneumonie  wurde  die  Diazoreaction 
bei  88  Untersuchungen  kein  einziges  Mal  nachgewiesen. 
In  einem  Falle,  welcher  mit  dem  Tode  endete  und  der  See- 
tionsbefund  einzig  nur  Lungenbrand  bestätigte,  wurde  die 
Diazoreaction  62mal  ausgeführt;  im  zweiten  Falle  verliess 
Patient  fast  vollkommen  geheilt  das  Krankenhaus  und  es 
wurde  die  Reaction  26mal  ausgeführt.  Im  dritten  Falle  hin¬ 
gegen  wurde  dieselbe  achtmal  immer  mit  positivem  Resultate 
vollzogen  und  der  Sectionsbefund  ergab:  Gangraena  pulmonis 
sin.  ss.  perforatione  in  cavum  pleuriticum  sin.  Exsudatum  pu- 
tridum  pleuriticum  sin.  Hypoplasia  vasorum,  Sepsis. 

b)  Bronch  opneumonia  lobular  is.  Bei  lobulärer 
Bronchopoeumonie  mit  dem  Charakter  einer  Influenza-Lungen¬ 
entzündung  wurde  in  21  Fällen  die  Diazoreaction  136mal 
ausgeführt  und  zwar  immer  mit  negativem  Ergebnisse.  Nur 
in  einem  Falle  hat  man  zweimal  die  Diazoreaction  beobachten 
können.  Die  Temperatur  in  den  untersuchten  Fällen  von  lobu¬ 
lärer  Bronchopneumonie  erreichte  38  9°  C.  Alle  endeten  mit 
Genesung. 

c)  Bronchitis.  Im  Verlaufe  von  Bronchitis  mit  Fieber 
wurde  die  Diazoreaction  in  14  Krankheitsfällen  94mal  gemacht 
und  das  Resultat  war  stets  ein  negatives. 

d)  Exsudätum  pleuriticum.  In  13  Fällen  von 
serös-fibrinöser  Brustfellentzündung  wurde  die  Diazoreaction  im 
Harne  137mal  fast  immer  mit  negativem  Resultate  ausgeführt. 
Im  Verlaute  der  serös-fibrinösen  Brustfellentzündung  findet  die 
Diazoreaction  keine  wichtigere  Bedeutung,  denn  sie  trat  in 
einem  halle,  welcher  mit  Tod  endete,  bei  36  Versuchen  kein 
einziges  Mal  auf)  während  sie  in  anderen  zeitweise,  wenn  auch 
selten,  zum  Vorschein  kam. 

Hingegen  gab  sie  in  einem  Falle  von  eiteriger  Brust¬ 
fellentzündung  immer  einen  positiven  Erfolg  und  der  Sections¬ 
befund  lautete:  »Exsudatum  pleuriticum  purulentum  sin.  s.  s. 


compressione  et  atclectasi  pulmonis  sin.  Bronchitis  purulenta: 
Peritonitis  chronica  adhaesiva.  Peri-  ct  parametritis  fibrosa.« 
Hiebei  führte  man  65mal  die  Diazoreaction  aus. 

e )  Phthisis  tuberculosapulmonum.  Im  Verlaufe 
von  Lungenschwindsucht  wurde  bei  235  Fällen  die  Diazo¬ 
reaction  4598mal  vorgenommen.  Dieselbe  wurde  täglich  aus¬ 
geführt,  und  zwar: 
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in  den  übrigen  Fällen  einige  Male  und  nur  in  acht  Fällen, 
bei  welchen  kein  Fieber  constatirt  wurde,  vollzog  man  die 
Diazoreaction  nur  einmal.  In  96  Fällen  wurde  ein  positives 
und  in  139  Fällen  ein  negatives  Ergebniss  wahrgenommen. 
In  den  71  Fällen,  in  welchen  die  Diazoreaction  nachgewiesen 
wurde,  trat  der  Tod  ein.  (Der  Rest  entzog  sich  der  ärztlichen 
Controle;  doch  hat  man  immer  eine  Verschlimmerung  des 
Krankheitsprocesses,  bezugnehmend  auf  den  Zustand  der  Pa¬ 
tienten  bei  ihrer  Aufnahme  in  das  Krankenhaus  constatiren 
können.)  In  einigen  Fällen  (9)  konnten  ursprünglich  nur  un¬ 
bedeutende  Veränderungen  in  den  Lungenspitzen  constatirt 
werden,  wenn  jedoch  die  Diazoreaction  ein  positives  Resultat 
ergab,  so  ging  der  Krankheitsprocess  in  ein  acutes  Stadium 
über  und  endete  letal.  Mehrfach  konnten  wir  uns  überzeugen, 
dass  die  Diazoreaction  der  baeteriologischen  Untersuchung  vor¬ 
anging  und  bei  unbedeutenden  tuberculösen  Veränderungen 
in  den  Lungenspitzen  für  die  Beurtheilung  des  Krankheits¬ 
verlaufes  einen  sehr  wichtigen  prognostischen  Fingerzeig 
bildete. 

Ebenso  wurde  constatirt,  dass  die  Diazoreaction  von  der 
Zahl  der  Bacillen  im  Sputum  unabhängig  sei.  Bei  einem 
Patienten,  bei  dem  man  70mal  die  Diazoreaction  mit  negativem 
Erfolge  ausführte,  war  der  Krankheitsverlauf  ein  ziemlich 
günstiger,  trotzdem  dass  im  Sputum  des  öfteren  eine  Unzahl 
von  Tuberkelbacillen  nachgewiesen  wurde,  da  der  Kranke  mit 
einer  relativ  bedeutenden  Besserung  das  Spital  verliess.  Hin¬ 
gegen  in  anderen  Fällen,  wo  man  im  Sputum  keine  Tuberkel- 
bacillen  hat  finden  können  und  dennoch  die  Diazoreaction 
eintrat,  nahm  der  Verlauf  der  Lungenschwindsucht  einen 
acuten  Charakter  an.  In  139  Fällen,  bei  welchen  die  Diazo¬ 
reaction  im  Verlaufe  der  Lungenschwindsucht  kein  einziges 
Mal  nachgewiesen  wurde,  verliessen  die  Kranken  bedeutend 
gebessert  die  Anstalt. 

In  fünf  Fällen  von  Miliartuberculose  der  LuDgen  und 
der  inneren  Organe,  durch  die  Obduction  bestätigt,  wurde  die 
Diazoreaction  49mal,  immer  mit  positivem  Ergebnisse,  aus¬ 
geführt;  hiebei  muss  hervorgehoben  werden,  dass  in  allen 
diesen  Fällen  die  Diazoreaction  intensiv  auftrat,  aber  einen 
oder  zwei  Tage  vor  dem  Tode  an  Stärke  bedeutend  abzu¬ 
nehmen  pflegte.  Das  constante  Auftreten  der  Diazoreaction 
im  Verlaufe  der  Miliartuberculose  der  Lungen  und  anderer 
innerer  Organe  bildet  einen  wichtigen  diagnostischen  Behelf  für 
die  Diagnose  dieser  Krankheit.  Wir  lernten  das  in  einem 
Falle  kennen,  wo  alle  Krankheitssymptome  während  18  Tagen, 
als:  allgemeine  Cyanose,  40  Respirationen  in  der  Minute, 
diffuser  Katarrh  der  kleinen  Bronchien,  hohes  Fieber  mit  inter- 
mittirendem  Typus  und  hauptsächlich  Früh  auftretend,  profuse 
Schweissc  etc.,  auf  eine  miliare,  tuberculöse  Erkrankung  des 
Lungenparenchyms  hindeuten  liessen.  Indessen  schloss  das  Aus¬ 
bleiben  der  Diazoreaction  im  Harne  Miliartuberculose  aus,  wras 
auch  im  weiteren  klinischen  Verlaufe  seine  vollständige  Be¬ 
stätigung  fand. 

Chronische  Diarrhöen  als  Folge  von  tuberculösen  Darm¬ 
geschwüren  bilden  für  das  Auftreten  der  Diazoreaction  kein 
Hinderniss,  wenn  auch  die  Lunge  tuberculös  afficirt  ist.  Ver¬ 
breitete  tuberculöse  Geschwüre  in  den  Gedärmen  wurden  in 
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56  Fällen  durch  die  Section  nachgewiesen ;  in  anderen  Fällen 
hinwieder  konnte  man  auf  das  Vorhandensein  solcher  schliessen, 
hei  Erwägung  der  Krankheitsveränderungen  in  der  Lunge,  des 
klinischen  Bildes,  d.  i.  länger  anhaltenden  und  hartnäckigen 
Diarrhöen  mit  Lieblichkeiten  (Grimmen)  und  Bauchschmerzen. 

Lungenblutung  beeinflusst  das  Auftreten  der  Diazoreaction 
nicht.  Auf  11  Fälle  von  Lungenblutung  wurde  in  6  Fällen 
die  Diazoreaction  constatirt.  In  diesen  Fällen  war  der  Verlauf 
des  Krankheitsprocesses  ungünstig,  complicirt  mit  hohem  Fieber 
und  die  klinische  Beobachtungsdauer  währte  nach  der  Blutung 
5 — 48 — 68  Tage.  In  4  Fällen  wurde  die  Diazoreaction  nicht 
nachgewiesen,  obzwar  die  klinische  Observation  nach  der  Blu¬ 
tung  in  einem  Falle  40  Tage  andauerte;  die  Kranken  ver- 
liessen  auch  mit  Besserung  das  Spital.  Hingegen  ergab  in 
einem  Falle  bei  einem  Manne,  bei  welchem  während  der  Blu¬ 
tung  der  Tod  eintrat  und  die  Diazoreaction  vorher  täglich 
durch  16  Tage  ausgeführt  wurde,  dieselbe  immer  ein  negatives 
Resultat.  Hiebei  wurde  bei  der  Section  constatirt:  Unbedeu¬ 
tende  alte  tuberculöse  Veränderungen  in  den  Lungenspitzen, 
Blutung  in  die  Lungencaverne  aus  einem  tuberculös  oblite- 
rirten  arteriellen  Blutgefässe,  wenig  zahlreiche  tuberculöse  Ge¬ 
schwüre  in  den  Gedärmen,  hingegen  vorwiegend  Veränderungen 
in  Folge  Verfettung  des  Herzmuskels  und  der  inneren  paren¬ 
chymatösen  Organe.  Patient  war  bei  Lebzeiten  hochgradig 
anämisch,  wobei  er  zeitweise  einen  subfebrilen  Zustand  aufwies. 

Von  der  Constatirung  der  E  h  r  1  i  c  h’schen  Diazoreaction 
im  Harne  an,  ist  die  Prognose  bei  Tuberculöse  fast  immer  eine 
wenig  günstige.  Sobald  sie  einmal  eintritt,  fällt  sie  für  gewöhn¬ 
lich  nicht  mehr  aus  und  schwankt  nur  in  der  Intensität,  einen 
schnellen  Ablauf  der  Tuberculöse  anzeigend.  In  sehr  seltenen 
Fällen,  unserer  Erfahrung  nach  nur  in  zwei  Fällen,  kam  es 
vor,  dass  bei  Kranken,  nachdem  sie  sich  aus  dem  Spitale  ent¬ 
fernt  hatten  und  auf  längere  Zeit  in  günstigere  Existenzver¬ 
hältnisse  und  besonders  bessere  Luftventilation  gelangten,  bei 
der  Wiederaufnahme  ins  Spital  die  Diazoreaction  nicht  nach¬ 
gewiesen  werden  konnte;  sie  trat  aber  bei  längerem  Verweilen 
daselbst  im  Masse  der  Verschlimmerung  des  allgemeinen  Zu¬ 
standes  wieder  auf. 

Eine  Complication  der  Lungen-  und  Darmtuberculose  mit 
chronischer  Nierenentzündung  (Amyloidosis  renum,  Nephritis 
chronica)  bedingt  ein  negatives  Ergebniss  bezüglich  die  Diazo¬ 
reaction  Ehrlich’s.  (Wir  konnten  überhaupt  niemals  bei 
chronischer  Nierenentzündung  ohne  Complication  mit  Tuber- 
culose  die  Diazoreaction  constatiren.)  Nur  in  einem  Falle  er¬ 
hielten  wir  drei  Tage  vor  dem  Tode  die  Diazoreaction  und 
das  Obductionsprotokoll  lautete:  Cavernae  parvae  tuberculosae 
utriusque  apicis  pulmonum.  Peribronchitis  caseosa.  Endocar¬ 
ditis  verrucosa  recens  mitralis.  Degeneratio  amy- 
loidea  renum*;  dagegen  wieder  in  sechs  Fällen  mit  Exitus 
letalis  im  Verlaufe  von  Tuberculöse  der  inneren  Organe  mit 
chronischen  Krankheitsveränderungen  in  denNieren  complicirt,  trat 
die  Diazoreaction  bis  an  das  Lebensende  nicht  auf,  wobei  die¬ 
selbe  in  den  einzelnen  Krankheitsfällen  8 — 90mal  ausgeführt 
wurde.  Es  muss  hier  bemerkt  werden,  dass  sich  dieses  nur 
auf  die  chronischen  Veränderungen  in  den  Nieren  bezieht; 
denn  die  Albuminurie,  welche  im  acuten,  fieberhaften  Verlaufe 
der  Tuberculöse  innerer  Organe  auftritt,  paralysirt  nicht  das 
Erscheinen  der  Diazoreaction  im  Harne.  Nierenabscesse  und 
Pyämie  überhaupt  als  Complication  der  Tuberculöse  innerer 
Organe  beeinflussen  nicht  negativ  das  Auftreten  der  Diazo¬ 
reaction,  denn  in  einem  Falle,  wo  die  Autopsie  ergab  :  »Phthisis 
pulmonum.  Peribronchitis  caseosa  nodosa.  Ulcera  tuberculosa 
intestinorum.  Peritonitis  suppurativa  exsudativa.  Nephritis  apo- 
stematosa.  Pyämia«  wurde  die  Diazoreaction  vor  dem  Tode 
7mal  immer  mit  positivem  Ergebniss  ausgeführt. 

Tuberculöse  der  Bauchhöhle  und  der  serösen  Häute  gibt 
bei  unbedeutenden  Veränderungen  in  den  Lungen  und  den  Ge¬ 
därmen  keine  Diazoreaction  im  Harne.  Dies  stützt  sich  auf 
zwei  Fälle,  von  denen  einer  letal  endete.  In  dem  letzteren 
wurde  die  Diazoreaction  44mal  fast  immer  mit  negativem  Er¬ 
gebniss  ausgeführt  und  der  Obductionsbefund  lautete :  Peri¬ 
bronchitis  tuberculosa  lobi  superioris  pulmonis  sinistr.  Bron¬ 
chitis  purulenta.  Bronchiectases.  Peritonitis  tuberculosa  adhae- 


siva.  Tuberculosis  nodosa  lienis.  Leptomeningitis  fibrosa.  Atro¬ 
phia  musculi  cordis.  Anasarca  mai.  gradus.  Anaemia  permagna 
universalis. 

Wenn  die  Tuberculöse  hauptsächlich  in  den  Urogenital¬ 
organen  ihren  Sitz  findet,  tritt  die  E  h  r  1  i  c  h’sche  Diazoreaction 
im  Harne  nicht  immer  auf.  In  einem  Falle,  bei  einer  80jähri- 
gen  Frau,  wurde  die  Diazoreaction  des  bald  eingetretenen 
Todes  halber  kaum  3mal  und  das  mit  negativem  Resultat  ge¬ 
macht  und  die  Leichenobduction  ergab:  Endometritis  et  sal¬ 
pingitis  tuberculosa.  Tuberculosis  peritonei.  Im  zweiten  Falle, 
bei  einem  14jährigen  Mädchen,  mit  primärer  Tuberculöse  der 
rechten  Niere,  trat  die  Ehrlich’sche  Diazoreaction  zeitweise 
auf  und  wies  immer  einen  Zerfall  eines  käsigen  Herdes  im 
Nierenparenchym  nach,  sobald  Hämaturie  voranging  und 
gleichfalls  Tuberkelbacillen  in  den  zerfallenen  käsigen  Knötchen, 
welche  sich  im  Harnsedimente  befanden,  zu  constatiren  waren. 
Chronische  Eiterung  auf  tuberculöser  Basis  (Abcessus  frigidus) 
kann  die  Ehrlich’sche  Diazoreaction  im  Harne  hervorrufen, 
welche  nach  Oeffnung  des  Abscesses  ausbleibt.  Die  Nieren 
können  aber  dann  keine  Merkmale  einer  chronischen  Ent¬ 
zündung  zeigen. 

Wenn  im  Verlaufe  der  Phthise  Lungenbrand  (Gangraena 
pulmon.)  hinzutritt,  dann  kann  die  Diazoreaction  ausbleiben. 
Es  beweist  dies  ein  Krankheitsfall,  in  welchem  die  Diazoreac¬ 
tion  47mal  immer  mit  negativem  Resultate  ausgeführt  wurde. 

/)  Emphysema  pulmonum.  In  53  Fällen  von 
Lungenemphysem  wurde  die  Diazoreaction  580mal  versucht. 
Das  Ergebniss  war  immer  ein  negatives.  Die  höchste  Zahl  der 
Reactionen  betrug  in  den  einzelnen  Fällen  30,  32,  35,  46. 
Todesfälle  kamen  11  vor  und  auf  diese  sind  meist  die  ausgeführten 
Versuche  zurückzuführen.  In  jedem  Falle  konnten  Erscheinungen 
von  Herzmuskelinsufficienz  bald  von  stärkerer,  bald  von 
schwächerer  Intensität,  constatirt  werden.  Diarrhöe  und  Albu¬ 
minurie  als  Ausdruck  von  Stauung  in  den  Bauchorganen 
beeinflussten  die  Diazoreaction  nicht.  Bronchialasthma  gesellte 
sich  zweimal  hinzu. 

II.  Vitia  cordis. 

Im  Verlaufe  von  Krankheiten  der  Kreislauforgane  wurde 
die  Diazoreaction  2016mal  in  107  Fällen  ausgeführt,  und  zwar 
im  Verlaufe  von: 


Endarteriitis  chronica  .  .  . 

603mal  in 

34 

Fällen 

Endocarditis  aortiea  ehr.  . 

132  »  » 

5 

> 

»  mitralis  ehr.  . 

732  »  » 

35 

»  mitr.  Myocarditis 

19  »  » 

2 

Pericarditis  chronica  adhaes. 

85  »  » 

5 

Myocarditis  chronica 
Insufficientia  musculi  cordis  in 

353  » 

19 

» 

ind.  c.  kyphoscoliosi  . 

92  »  » 

7 

■> 

Zusammen  . 

2016mal  in 

107 

Fällen, 

Fast  in  jedem  einzelnen  Falle  wurde  die  Diazoreaction 
in  grösserer  Zahl  vollzogen,  und  zwar  von  34 — 98mal.  In 
20  Fällen  trat  während  der  klinischen  Observation  der  Tod 
ein.  Für  gewöhnlich  trat  die  Diazoreaction  im  Harne  im  Ver¬ 
laufe  von  Kreislaufstörungen  nicht  ein;  in  seltenen  Fällen, 
wenn  Symptome  einer  bedeutenderen  Herzmuskelinsuffi¬ 
cienz  eintraten,  es  zu  Infarcten  in  den  Lungen  kam,  oder  sich 
z.  B.  ein  eiteriger  Entzündungsprocess  im  subcutanen  Gewebe 
oder  in  inneren  Organen  hinzugesellte,  konnte  man  dieselbe 
als  vorübergehende  Erscheinung  wahrnehmen.  Die  Diazo¬ 
reaction  im  Harne  trat  jedoch  nicht  in  einem  jeden  Falle  von 
Herzmuskelinsufficienz  ein;  denn  in  einigen  Fällen,  die  letal 
endeten,  und  in  welchen  die  Autopsie  keine  Complication  nach¬ 
wies,  erzielten  wir  trotz  48-,  65-,  66mal  vorgenommener  Aus¬ 
führung  derselben  ein  negatives  Resultat.  Die  Diazoreaction 
bildet  daher  bei  Kreislaufstörungen  keine  constante  Erschei¬ 
nung;  wenn  sie  jedoch  im  Harne  auftritt,  so  zeigt  sie  eine  be¬ 
deutende  Insufficienz  des  Herzmuskels  an ;  bei  Eintritt  einer 
Besserung  des  Zustandes  fällt  sie  gewöhnlich  negativ  aus. 

III.  Krankheiten  der  Verdauungsorgane. 
d)  Im  Verlaufe  von  Störungen  im  Verdauungscanale  (im 
Magen  und  Gedärmen)  wurde  die  Diazoreaction  in  56  Fällen 
482mal  ausgeführt,  und  zwar  in: 
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6 

Fällen 

Catarrhus  ventriculi  acutus  .  .  . 

68  mal 

8 

»  gastroduodenalis  .  . 

79  » 

4 

y> 

Gastritis  acuta  .  . . 

25  » 

3 

Gastroenteritis  choleriformis  .  . 

8  > 

10 

Catarrhus  ventriculi  mucosus  .  . 

79  » 

6 

* 

Ulcus  ventriculi  rotundum  .  .  . 

113  » 

4 

Enteritis  follicularis  ..... 

79  » 

11 

Dysenterie . 

11  » 

1 

Falle 

Typhlitis  stercoralis . 

6  » 

2 

Fällen 

Coprostasis . 

3  » 

1 

Falle 

Stenosis  intestinor.  e  periton.  chron. 

11  » 

56 

In  allen 

diesen  Fällen  fiel  die  Diazoreaction 

482mal. 

negativ 

und  nur  im  Verlaufe  von  Enteritis  follicularis  im  Stadium  der 
Suppuration  trat  sie  von  Zeit  zu  Zeit  auf;  übereinstimmend 
mit  dem  Vorkommen  von  Fieber  konnte  sie  im  Harne  beob¬ 
achtet  werden.  Es  muss  jedoch,  erwähnt  werden,  dass  hier 
nicht  die  Bilirubinreaction  zu  verwechseln  sei,  welche  in  Fällen 
von  Ikterus  nach  Zusatz  des  E  h  r  1  i  c  h’schen  Reagens  (Acid, 
•sulfanilic.,  Acid,  hydrochloric,  Natrium  nitros.)  zum  Harne 
entsteht  und  eine  burgunderrothe  Färbung  hervorruft,  die  je¬ 
doch  nach  Zusatz  von  Ammoniak  schwindet. 

b)  Im  Verlaufe  von  Leberleiden  wurde  die  Diazoreaction 
in  14  Fällen  344mal  ausgeführt.  In  9  Fällen  von  atrophischer 
Lebercirrhose  (Cirrhosis  hepatis  atrophica)  wurde  dieselbe 
239mal  versucht,  hievon  in  2  Fällen  je  90mal,  in  den  anderen 
einige  oder  mehrere  Male.  Durch  Autopsie  wurde  die  klinische 
Diagnose  2mal  bestätigt.  Hiebei  sei  bemerkt,  dass  die  Diazo¬ 
reaction  zeitweilig  unabhängig  von  Bilirubin  auftritt,  wenn 
keine  Complication  der  Lebercirrhose  mit  chronischen  Ver¬ 
änderungen  der  Niere  vorhanden  ist.  Hingegen  wurde  die  Diazo¬ 
reaction  i«i  Verlaufe  von  Cholelithiasis  während  Leberkolik 
in  4  Fällen  kein  einziges  Mal  nachgewiesen,  trotzdem  die 
Temperatur  38°  C.  betrug  und  die  Diazoreaction  im  Harn 
89mal  versucht  wurde.  Nur  in  einem  Falle,  wo  der  Sections- 
befund  auf  Cholecystitis  diphtheritica  e  cbolelithiasi  undAbscessus 
hepatis  lautete  und  die  klinische  Beobachtung  16  Tage  dauerte, 
konnte  die  Diazoreaction  im  Harne  jeden  Tag  beobachtet 
werden. 

IV.  Nierenkrankheiten. 

Nephritis  chronica.  Bei  chronischer  Nierenentzündung 
wurde  die  Ehrlich’sche  Diazoreaction  im  Harne  llölmal  in 
65  Krankheitsfällen  ausgeführt.  In  14  Fällen  trat  der  Tod  in 
Folge  chronischer  Nephritis  ein  und  die  Leichenobduction  er¬ 
wies  keine  Complicationen.  Die  Zahl  der  Untersuchungen 
betrug  in  den  einzelnen  Fällen  76,  66,  65,  52,  40,  36  (2mal), 
32,  30  (5mal) ;  im  Uebrigen  wurde  die  Diazoreaction  einige 
oder  mehrere  Male  ausgeführt.  Das  Resultat  war  immer  ein 
negatives,  selbst  dann,  wenn  im  Verlaufe  der  chronischen 
Nierenentzündung  ein  kurz  anhaltendes  Fieber  hinzukam  in 
Folge  von  Complicationen  mit  croupöser  oder  parenchymatöser 
Tonsillitis.  Nur  in  zwei  Fällen  trat  die  Diazoreaction  zeitweilig 
mit  geringer  Intensität  auf,  und  das  bei  Kranken,  welchen 
wegen  eines  Hautleidens  längere  Zeit  hindurch  Chrysarobin» 
präparate  extern  applicirt  wurden. 

V.  Krankheiten  des  Nervensystems. 

Ira  Verlaufe  von  Nervenkrankheiten  wurde  die  Ehr¬ 
lich’sche  Diazoreaction  im  Harne  990mal  an  75  Fällen  aus- 


Neurasthenie . 

60mal 

in 

8 

Fällen 

Hysterie . 

36 

» 

7 

» 

Epilepsie . 

168 

» 

» 

11 

» 

Paralysis  agitans  .... 

10 

1 

Falle 

Chorea  major  ..... 

3 

» 

1 

» 

Morbus  Basedowi  .  . 

15 

T> 

2 

Fällen 

Idiotismus  (Cretinismus) 

18 

» 

» 

2 

Commotio  cerebri  .... 

9 

7> 

» 

2 

» 

»  medullae  spinalis 

19 

X> 

1 

Falle 

Paralysis  nervi  facialis  .  . 

22 

» 

1 

» 

Pacchymeningitis  haemor- 
rhagica . 

2 

» 

» 

1 

» 

Pacchymeningitis  cervicalis 


hypertrophica  .  .  .  . 

lmal  in 

1 

Falle 

Tumor  ad  basim  cerebri  . 
Apoplexia  cerebri,  Hemi- 

33 

»  » 

5 

Fällen 

plegie . 

115 

»  » 

5 

» 

Dementia  (Sclerosis  diss.)  . 

53 

»  » 

3 

» 

Paralysis  bulbaris  .  .  . 

38 

1 

Falle 

Tabes  dorsalis  .... 

134 

»  » 

4 

Fällen 

Sclerosis  lateralis  .  .  .  . 

23 

»  » 

3 

» 

Myelitis  transversa  .  .  . 

109 

9 

» 

Syringomyelie . 

54 

»  » 

1 

Falle 

Neuritis  ischiadica 

68 

»  » 

6 

Fällen 

990mal  in  75  Fällen. 


In  allen  Fällen  konnte  die  Ehrlich’sche  Diazoreaction 
im  Harne  nicht  nachgewiesen  werden,  wenn  auch  in  einem 
Falle  von  Pacchymeningitis  hypertrophica  cervicalis  der  Tod  bei 
tiefem  Decubitus  in  der  Steissgegend  eintrat  und  bei  Lebzeiten 
des  Oefteren  eine  Temperatur  von  38°  C.  beobachtet  und  die 
Reaction  einige  Tage  vor  dem  Tode  versucht  wurde.  Die  Zahl 
der  Experimente  beschränkte  sich  auf  mehrere  in  jedem  Falle; 
manchmal  erreichte  sie  jedoch  eine  ganz  beträchtliche  Ziffer, 
so  z.  B.  bei  Tabes  dorsalis  zu  80-  und  42mal,  bei  Apoplexia 
cerebri  99mal,  bei  Epilepsie  116mal  u.  s.  w. 

VI.  Blutkrankheiten  und  Krankheiten  vom 
anormalen  Stoffwechsel: 

a )  Bei  Anämie  wurde  die  E  h  r  1  i  c  h’sche  Diazoreaction 
im  Harne  326mal  an  22  Fällen  ausgeführt,  und  zwar  im  Ver¬ 
laufe  von  : 

Chloranämie . 70mal  in  9  Fällen 

Hämophilie . 10  »  »1  Falle 

Anaemia  perniciosa  ...  73  »  »4  Fällen 

Hydraemiapostdysenteriam  104  »  »  5  » 

Leukämie . 30  »  »  2  » 

Pseudoleukämie  ....  39  »  »1  Falle. 

In  allen  diesen  Fällen  fiel  die  Diazoreaction  negativ  aus. 
In  den  Fällen  von  Leukämie  und  Pseudoleukämie  konnte  eine 
39°  C.  überschreitende  Temperatur  öfters  beobachtet  werden. 
Ein  Fall  von  Anaemia  perniciosa,  Leukämie  und  Hodgin- 
scher  Krankheit  endete  letal  und  die  Obduction  erwies  keine 
Complicationen. 

b)  In  zwei  Fällen  von  Diabetes,  wo  der  Zuckergehalt 
zwischen  7'5%  und  9  5%  schwankte,  wurde  die  Diazoreaction 
46mal  ausgeführt.  Dieselbe  ergab  immer  ein  negatives  Resultat 
und  nur  einmal  wurde  in  dem  Falle,  welcher  letal  endete, 
bei  Lungeninfarct  die  Diazoreaction  beobachtet.  Die  Autopsie 
zeigte  hiebei :  Embolia  arteriae  pulmonalis  utriusque.  Hyper- 
aemia  passiva  renum  et  hepatis.  Gangraena  lobi  superioris 
dextri  post  infarctum. 

VII.  Acute  Intoxicationen  des  Organismus. 

Im  Verlaufe  von  Intoxicationen  des  Organismus  mit 
Gasen,  Alkohol,  Alkaloiden  und  Metalloiden  wurde  die  Diazo¬ 
reaction  in  13  Fällen  64mal  experimentirt,  und  zwar  im  Ver¬ 
laufe  von  acuter  Vergiftung  mit: 


Alkohol  .... 

5 

Fällen 

42  mal 

Kohlenoxydgas  .  . 

.  .  •  » 

1 

Falle 

1  » 

Cocain . 

1 

» 

2  » 

Morphium 

.  .  > 

1 

» 

2  » 

Carbolsäure  .  . 

1 

3  » 

Phosphor  .... 

4 

Fällen 

13  » 

Niemals  wurde  die  Diazoreaction  im  Harne  erhalten.  Sämmt- 
liche  kamen  kurz  nach  der  Vergiftung  in  Spitalsbehandlung 
und  wurden  bis  auf  den  Fall  mit  Kohlenoxydgas  alle  geheilt. 

VIII.  Osteomalacie. 

Hiebei  wurde  die  Diazoreaction  an  6  Frauen  47mal  ver¬ 
sucht;  das  Resultat  war  ein  negatives.  Der  Untersuchung 
wurden  schwerere  Fälle  von  Osteomalacie  unterzogen.  Die 
Zahl  der  Untersuchungen  hat  in  einem  Falle  30,  in  dem 
anderen  13  betragen;  im  Uebrigen  beschränkte  man  sich  auf 
einen  Versuch. 
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IX.  Typhus  abdominalis. 

Bei  Bauchtyphus  wurde  in  40  Krankheitsfällen  836mal 
die  Diazoreaction  vollzogen.  Vorwiegend  kamen  schwere  Fälle 
in  voller  Entwicklung  vor  ;  nur  in  einem  Falle  befand  sich 
ein  Kranker  in  Folge  Thrombose  der  Vena  femoralis  an  der 
linken  unteren  Extremität  nach  überstandenem  Bauchtyphus 
in  Spitalsbehandlung.  In  jedem  Falle  von  Abdomiualtyphus 
hat  man  beobachten  können,  dass  die  Diazoreaction  beim  Be¬ 
ginne  der  Krankheit,  d.  i.  in  der  ersten  und  zweiten  klinischen 
Periode,  intensiv  eintrat,  in  der  dritten  Periode  abnahm  und 
in  der  vierten  vollkommen  ausblieb.  Wenn  die  Diazoreaction 
trotz  hohem  Fieber  weniger  intensiv  zum  Vorschein  kam  oder 
fehlte,  so  konnte  das  immer  als  gutes  Prognostikon  angesehen 
werden ;  wenn  sie  hinwieder  trotz  Abnahme  des  Fiebers  oder 
dessen  Rücktritt  mit  derselben  Intensität  anhielt  oder  selbst  stärker 
wurde,  so  bildete  das  ein  Merkzeichen  für  das  Eintreten  einer 
Kecidive  oder  sie  zeigte  den  Tod  an.  Kaum  in  einem  einzigen  Falle, 
einem  notorischen  Säufer,  konnte  die  Diazoreaction  im  Harne  im 
Stadium  der  Reconvalescenz  nach  überstandenem  Abdominal¬ 
typhus  noch  einige  Tage  wahrgenominen  werden.  Auf  40  Fälle 
starben  nur  zwei  Personen  an  Bauchtyphus;  die  eine  am  Ende 
der  zweiten  anatomisch-klinischen  Periode  ohne  Complication, 
die  andere  in  Folge  einer  Complication  mit  Lungenabscessen. 
In  beiden  Fällen  hielt  die  Diazoreaction  bis  an  das  Lebens¬ 
ende  sehr  intensiv  an.  Im  Uebrigen  genasen  alle  im  Einklänge 
mit  dem  Ausbleiben  der  Diazoreaction  im  Harne  ungeachtet 
der  Complicationen  mit  eiteriger  Mittelohrentzündung  oder 
tiefem  Decubitus  (in  vier  Fällen).  In  einem  Falle  verlief  der 
Abdominaltyphus  unter  den  Symptomen  von  Nephrotyphus. 
Am  öftesten  wurde  die  Diazoreaction  53-,  46-,  45mal  in 
einem  einzelnen  Falle  ausgefühlt,  am  seltensten  llmal.  In 
dem  Krankheitsfalle,  in  welchem  der  Patient  an  Thronibose 
der  Vena  femoralis  nach  überstandenem  Abdominaltyphus 
litt,  wurde  die  Diazoreaction  38mal  ohne  positives  Resultat 
versucht. 

Auf  Grund  unserer  klinischen  Erfahrung  finden  wir  uns 
berechtigt,  zu  behaupten,  dass  die  Diazoreaction  immer  in  den 
ersten  Perioden  von  Abdominaltyphus  auftritt  und  für  den¬ 
selben  ein  charakteristisches  Krankheitssymptom  bildet;  ebenso, 
dass  das  Auftreten  der  Diazoreaction  bei  Bauchtyphus  einen 
in  Entwicklung  befindlichen,  demnach  drohenden  Krankheits- 
process  anzeigt,  welcher  keine  günstige  Prognose  zu  stellen 
erlaubt,  hinwieder  ihr  Ausbleiben  das  Anzeichen  eines  gut  ab¬ 
laufenden  Bauchtyphus  darstellt;  das  Erscheinen  der  Diazo¬ 
reaction  in  der  Reconvalescenz  weist  auf  eine  Recidive  hin. 
Die  Diazoreaction  beim  Abdominaltyphus  bildet  für  den  Arzt 
den  Wegweiser  für  die  Prognose. 

X.  Intermittens-Malaria. 

Bei  61  Wechselfieberkranken  führte  man  die  Diazo¬ 
reaction  337mal  aus.  In  56  Fällen  konnte  ein  acuter  Krank- 
heitsprocess  nachgewiesen  werden ;  in  5  Fällen  Malariainfection, 
die  sich  durch  eine  erdfahle  Hautfärbung  und  chronischen 
Milztumor  auszeichnete.  Das  Krankeitsbild  entsprach  gewöhn¬ 
lich  dem  Typus  von  Febris  intermittens  quotidiana  oder  Febris 
intermittens  tertiana.  Nur  in  einem  Falle  war  Febris  inter¬ 
mittens  quartana  und  in  drei  Fällen  Wechselfieber  in  Form 
von  Neuralgie  —  und  das  zweimal  als  supraorbitale  und  ein¬ 
mal  als  lumbale  Neuralgie  —  wahrnehmbar.  In  einem  Falle, 
wo  die  chronische  Fieberinfection  unter  dem  klinischen  Bilde 
einer  bösartigen  Anämie  verlief,  zeigte  die  Leichenobduction : 
Anaemia  permagna.  Melanosis  hepatis  ac  lienis ;  hiebei  wurde 
die  Diazoreaction  4mal  resultatlos  versucht.  Wir  bemerken, 
dass  die  Diazoreaction  in  der  Periode  eines  acuten  Fieber¬ 
anfalles  häufig,  aber  nicht  immer  trotz  einer  40°igen  Tem¬ 
peratur,  auftritt;  bei  Schüttelfrost  bleibt  sie  fast  immer  aus. 
Des  Oefteren  konnte  dieselbe  nach  Fieberanfällen  durch  einige 
Tage  hindurch  nachgewiesen  werden.  In  Fällen  von  chronischer 
Infection  mit  Malariagift  trat  die  Diazoreaction  nur  einmal  auf, 
sonst  blieb  das  Resultat  immer  negativ. 

XI.  Erysipelas.  Im  Verlaufe  von  Rothlauf  führte  man 
in  59  Fällen  die  Diazoreaction  887mal  aus.  Die  höchste  Zahl 
betrug  in  dem  einzelnen  Falle  23,  35,  36,  37,  39,  52;  im 


Uebrigen  versuchte  man  dieselbe  einige  oder  mehrere  Male. 
Auch  hiebei  kann  der  Diazoreaction  keine  wichtigere  Be¬ 
deutung  beigemessen  werden.  In  einem  Falle  nämlich,  der 
in  Folge  von  Rose  letal  ausging,  fiel  die  Diazoreaction  während 
der  ganzen  klinischen  Bcobachtungszeit  negativ  aus.  Der  Sec- 
tionsbefund  lautete  dabei  :  Dermatitis  bullosa  et  phlegmonosa 
cruris  sin.  Pacchymeningitis  haemorrhagica ;  Atheromatosis  uni- 
vers.  Aehnlich  konnte  auch  in  einem  Falle  mit  der  klinischen 
Diagnose  auf  Erysipelas  cruris  sin.  ss.  phlegmone,  in  welchem 
die  Temperatur  einige  Tage  hindurch  bis  zu  39-4°  C.  stieg, 
bei  17tägiger  klinischer  Observation  kein  einziges  Mal  ein  po¬ 
sitives  Resultat  der  Diazoreaction  constatirt  werden.  I’m  Ganzen 
wurde  dieselbe  bei  26  von  56  Fällen  nachgewiesen.  Für  ge¬ 
wöhnlich  begleitete  sie  schwere  Erkrankungsfälle  von  Erysipel, 
wenn  sie  auch  in  leichten  nicht  fehlte.  Es  muss  auch  hervor¬ 
gehoben  werden,  dass  die  Diazoreaction  von  der  Temperatur 
unabhängig  war.  Es  kam  öfters  vor,  dass  das  Fieber  schon 
im  Sinken  begriffen  war  und  die  Diazoreaction  in  einigen  fol¬ 
genden  Tagen  intensiv  auftrat.  Ebenso  konnte  auch  nicht 
von  der  Anwesenheit  der  Diazoreaction  geschlossen  werden 
auf  Neigung  zur  Verbreitung  des  Rothlaufes,  wie  es  die  klinische 
Erfahrung  lehrt.  Nicht  einmal  konnte  nämlich  das  Fehlen 
der  E  h  r  1  i  c  h’schen  Diazoreaction  im  Harne  beobachtet 
werden,  obzwar  der  Krankheitsprocess  den  Charakter  wandern¬ 
der  Rose  besass.  Eiterige  Entzündung  des  Unterhautzell¬ 
gewebes  als  Complication  des  Erysipels  übte  keinen  Einfluss 
auf  die  Diazoreaction  aus.  Ebenso  auch  eiterige  Entzündung 
anderer  Organe,  wie  z.  B.  in  einem  Falle  bei  einer  Frau,  wo 
als  Folgezustand  nach  heftigem  Erysipel  im  Gesichte  und 
Kopfe  mit  40°  C.  Körperwärme  Parotitis  suppurativa  sin.  hin¬ 
zukam,  die  Diazoreaction  35mal  erfolglos  vollzogen  wurde. 


XII.  Rheumatismus.  Contusionen. 


a )  Es  standen  53  Fälle  von  acuter  oder  subacuter  Ge¬ 
lenkentzündung  (Polyarthritis  rheumatica)  in  Spitalsbehandlung 
und  die  Diazoreaction  wurde  910mal  ausgeführt.  Nur  in  neun 
Fällen  acuter  Gelenkentzündung  bei  39°  und  höherer  Tempe¬ 
ratur  trat  die  Diazoreaction  im  Harne  auf;  es  muss  jedoch 
hervorgehoben  werden,  dass  dieser  Umstand  in  keinem  Zu¬ 
sammenhänge  weder  mit  der  Temperatur  noch  mit  der  Inten¬ 
sität  des  Krankheitsprocesses  stand.  Denn  häufig  konnte  be¬ 
merkt  werden,  dass  die  Diazoreaction  trotz  längerem  Anhalten 
einer  hohen  Temperatur  und  Verbreitung  des  Krankheitspro¬ 
cesses  auf  andere  Gelenke  nicht  eintrat.  Uebrigens  konnte 
die  Diazoreaction  in  den  übrigen  47  Fäljen  nicht  nachgewiesen 
werden,  obwohl  sie  in  mehrfachen  Fällen  durch  längere  Zeit 
versucht  wurde. 

b)  Im  Verlaufe  von  rheumatischer  Muskelentzündung 
wurde  die  Diazoreaction  in  14  Fällen  61mal  immer  resultatlos 
ausgeführt. 

c)  Ebenso  in  12  Fällen  von  starken  Contusionen  (Con- 
tusio  corporis),  selbst  mit  Rippenbrüchen  complieirt,  konnte 
die  Diazoreaction  bei  101  Versuchen  nicht  eruirt  werden. 


XIII.  In  zwei  Fällen  von  Muskelentzündung  als 
Folge  von  gonorrhoischer  Infection  (Myositis  go¬ 
norrhoica),  welche  bei  einer  Körpertemperatur  von  39'5°  C. 
verlief,  wurde  die  Diazoreaction  im  Harne  22mal  erfolglos 
ausgeführt. 

XIV.  Im  Verlaufe  von  primären  oder  dissemiuirten 
eiterigen  Entzündungen,  wie  auch  bei  peripherer 
Gangrän  versuchte  man  in  20  Fällen  die  Diazoreaction 
178mal.  Auszuschliessen  sind  hier  alle  secundären  Eiterungen. 
Im  Detail  stellt  sich  die  Sache,  wie  folgt,  dar: 

Es  wurde  die  Diazoreaction  im  Verlaufe  von: 


Angina  follicularis . 

Abscessus  tonsillarum  .... 

Furunculosis . 

Mastitis  suppurat . . 

Exsudat,  parametr.  pur.  .  . 

Paranephritis  suppur . 

Exsudat,  paratyphlit.  pur.  Anus 
Pyaemia  post  phlegmone  femoris 


praetern 


27mal 

in 

8 

Fällen 

9  » 

3 

» 

2  » 

1 

Falle 

3  » 

1 

» 

5  » 

> 

2 

Fällen 

19  » 

» 

1 

Falle 

52  » 

» 

1 

» 

9  » 

» 

1 

> 
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Phlegmone  retroperitoneal . lOmal  in  1  Falle 

Gangraena  pedum  ac  cruris  e  congel.  .  .  42  »  »1  » 

ausgeführt. 

Bei  Gangrän  beider  Füsse  und  Unterschenkel  in  Folge 
Erfrierung  ergaben  42  Versuche  auf  die  Diazoreaetion  trotz 
hoher  Temperatur  kein  positives  Resultat.  Der  Kranke  schien 
hochgradig  herabgekommeu  und  wurde  behufs  Amputation  der 
abgestorbenen  Gliedmassen  der  chirurgischen  Abtheilung  über¬ 
geben.  Im  Verlaufe  von  Abscessen,  Furuneulose  und  Pyämie 
wurde  stets  zugleich  mit  Fieber  die  Diazoreaetion  im  Harne 
constatirt;  man  kann  jedoch  diesem  Umstande  keine  weitere 
Bedeutung  zuschreiben. 

XV.  In  einem  Falle  von  M  umps  (Parotitis  serosa) 
wurde  die  Diazoreaetion  viermal  ausgeführt,  ergab  aber  ein 
negatives  Resultat.  Die  Kranke  fieberte  hiebei  bei  38  bis 
38-5°  C. 

XVI.  Neubildungen. 

Magenkrebs  (Carcinoma  ventriculi).  Es  wurden 
35  Fälle  von  Magenkrebs  beobachtet  und  dabei  die  E  h  r- 
1  i  c  li’sche  Diazoreaetion  im  Harne  574mal  ausgeführt.  12  Fälle 
verliefen  letal;  die  übrigen  Kranken  verliessen  auf  eigenes 
Ansuchen  das  Krankenhaus. 

Es  sei  jedoch  bemerkt,  dass  die  Diagnose  in  jedem  Falle 
ganz  zweifellos  war.  In  allen  Fällen,  mit  Ausnahme  jenes,  wo  neben 
dem  Magenkrebs  ausgebreitete  tuberculöse  Veränderungen  in 
der  Lunge  vorkamen  und  als  Todesursache  eher  Phthisis  flo- 
rida  als  Magenkrebs  und  krebsige  Metastasen  in  der  Leber  zu 
bezeichnen  ist,  wies  die  Diazoreaetion  ein  negatives  Ergebniss 
auf.  Bei  Magenkrebs  allein  constatirten  wir  niemals  eine  aus¬ 
gesprochene  Diazoreaetion,  so  dass  wir  diesen  Umstand  als  dia¬ 
gnostisches  Merkmal  hervorheben  unter  anderen  in  gewissen 
zweifelhaften  Fällen,  bei  denen  des  weit  fortgeschrittenen 
Krankheitsprocesses  wegen  die  klinische  Diagnose  entweder 
ganz  unmöglich  ist,  oder  nur  mit  gewisser  Wahrscheinlichkeit 
gestellt  werden  kann.  Selbst  im  Verlaufe  von  septischer  Bauchfell¬ 
entzündung,  welche  zufolge  Perforation  des  Peritoneums  durch  die 
carcinomatöse  Neubildung  im  Magen  entstand  in  einem  Falle 
und  in  einem  anderen  als  Complication  ohne  Perforation  der 
Magen  wand,  erhielten  wir  die  Diazoreaetion  nicht.  In  dem  Falle, 
von  Magenkrebs,  welcher  in  Folge  von  Peritonitis  septica  e 
perforatione  tüdtlich  ausging,  wurde  die  Diazoreaetion  lOlmal 
ausgeführt;  in  dem  anderen  83.  In  den  übrigen  Fällen  be¬ 
schränkte  man  sich  auf  einige  mehrere  Versuche  im  Ein¬ 
zelfalle. 

Zwei  Fälle  verdienen  erwähnt  zu  weiden,  in  welchem 
das  Ausbleiben  der  Diazoreaetion  entgegen  dem  klinischen  Ver¬ 
laufe  für  carcinomatöse  Neubildung  im  Magen  sprach. 

Patientin  N.  N.  wurde  mit  hochgradigem  allgemeinem 
Hydrops  in  das  Krankenhaus  aufgenommen.  Die  klinische 
Untersuchung  wurde  dadurch  erschwert,  dass  es  unmöglich 
war,  den  Mageninhalt  zu  erhalten,  weil  die  Kranke  nicht  er¬ 
brach  und  die  Sonde  in  Folge  hohen  Inanitionszustandes  nicht 
in  Anwendung  gebracht  werden  konnte.  Das  klinische  Bild 
deutete  auf  Tuberculose  des  Verdauungscanales  und  nachfolgende 
Hydrämie.  Patientin  klagte  über  kolikartige  Bauchschmerzen 
(Bauchgrimmen)  in  der  unteren  Bauchgegend  sowohl  bei  Tag 
wie  bei  Nacht;  hatte  täglich  8 — 9  wässerige  Stuhlentleerungen 
und  während  der  ganzen  Zeit  ihres  Aufenthaltes  in  der  An¬ 
stalt  (18  Tage)  eine  Temperatur  von  38  —  39°.  Durch  die 
Untersuchung  konnte  nur  constatirt  werden  :  ein  gedämpf¬ 
terer  Percussionsschall  an  der  rechten  Lungenspitze  ohne 
wichtigere  Auscultationssymptome,  grosse  Empfindlichkeit  des 
ganzen  Bauches  und  in  der  Bauchhöhle  Tumoren  von  Wal¬ 
nuss-  bis  Taubeneigrösse,  welches  Bild  jedoch  mit  dem  rasch 
zunehmenden  Ascites  sich  verwischte. 

Aus  diesem  Grunde  lag  der  Gedanke  nahe,  dass  man  es 
im  gegebenen  Falle  mit  einer  Erkrankung  der  rechten  Lungen¬ 
spitze,  tuberculösen  Geschwüren  in  den  Gedärmen  und  käsiger 
Entartung  der  Mesenterialdrüsen  (Condensatio  apicis  pulmonis  d. 
Ulcera  tuberculosa  intestionorum.  Tabes  mesaraica)  zu  thun 
hat.  Einzig  das  Ausbleiben  der  Diazoreaetion  während  der 
ganzen  Beobachtungsperiode,  welche  jedoch  bei  tuberculösen 


Darmgeschu  iiren  einzutreten  pflegt,  wies  auf  einen  Neubil- 
dungsprocess  und  man  stellte  demnach  die  Diagnose  auf  Car¬ 
cinoma  ventriculi  und  Metastases  carcinomatosae  omenti  ac 
glandularum  mesaraiearum.  Der  Leichenbefund  bestätigte  die 
Richtigkeit  der  klinischen  Diagnose.  Es  unterliegt  sonach 
keinem  Zweifel,  dass  im  gegebenen  Falle  die  Fiebertemperatur 
und  die  Diarrhöe  auf  den  septischen  Process  (die  Section  er¬ 
wies  Carcinoma  exulcerans  ventriculi),  der  durch  Zerfall  der 
Neubildung  hervorgerufen  wurde,  zurückzuführen,  und  die  Rich¬ 
tigkeit  der  Diagnose  dem  constant  negativen  Erfolge  der 
E  h  r  1  i  c  h’schen  Diazoreaetion  im  Harne  zu  verdanken  ist. 
Die  Diazoreaetion  wurde  in  diesem  Falle  bis  zum  Tode  täglich 
durch  18  Tage  ausgeführt. 

Im  zweiten  Falle  deuteten  die  ätiologischen  Daten  und 
das  klinische  Bild  auf  atrophische  Lebercirrhose.  Es  konnte 
nämlich  ein  ausserordentlicher  Missbrauch  von  Branntwein  er¬ 
wiesen  werden,  dann  Hydrops  der  Bauchhöhle  in  hohem  Grade 
und  ein  weit  geringerer  der  unteren  Extremitäten  und  weder 
Schmerzen  noch  Erbrechen  während  des  14tägigen  Aufent¬ 
haltes  im  Spitale.  Die  Untersuchung  des  aus  der  Bauchhöhle 
herausgelassenen  Inhaltes  in  der  Menge  von  6 1  zeigte  eine 
helle,  reine,  bernsteingelbe  Flüssigkeit,  was  gegen  eine  ent¬ 
zündliche  Veränderung  des  Bauchfelles  sprach.  Die  Diazo 
reaction,  lOmal  versucht,  lieferte  stets  ein  negatives  Re¬ 
sultat.  Hierauf  starb  der  Patient.  Die  Autopsie  ergab  Gallert¬ 
krebs  im  Magen  und  zahlreiche  Metastasen  am  Bauchfelle. 
Erwägt  man,  dass  unserer  Erfahrung  nach  bei  atrophischer 
Lebercirrhose  diese  Diazoreaetion  im  Harne  unabhängig  von 
Bilirubin  von  Zeit  zu  Zeit  zum  Vorschein  kommt,  so  würden 
wir  bei  Berücksichtigung  des  Ausbleibens  derselben  bei  unseren 
lOmaligen  Versuchen  eine  richtige  klinische  Diagnose  erzielt 
haben. 

Andere  Fälle  von  Magencarcinom  boten  zu  Lebzeiten 
keine  Schwierigkeiten  zur  Sicherstellung  der  klinischen  Dia¬ 
gnose  dar. 

b)  In  einem  Falle  vonCarcinom  der  Speiseröhre, 
welcher  mit  Tod  abging,  ergab  die  Diazoreaetion  bei  10  Ver¬ 
suchen  ein  negatives  Resultat. 

c)  In  einem  Falle  von  Leberkrebs  5mal  ausgeführte 
negative  Versuche. 

d)  In  einem  Falle  von  Carcinoma  pancreatis 
wurde  die  Diazoreaetion  einmal  ausgeführt  und  fiel  negativ  aus. 

e)  In  einem  Falle  von  Mastdarmkrebs  wurde  die 
Diazoreaetion  dreimal  mit  negativem  Erfolge  ausgeführt. 

In  allen  drei  Fällen  trat  der  Tod  ein  und  die  Section 
wies  carcinomatöse  Matastasen  in  den  inneren  Organen  und  in 
den  Lymphdrüsen  nach. 

/)  Gebärmutter  krebs  (Carcinoma  uteri).  In  7  Fällen 
von  ausgebreitetem  Gebärmutterkrebs  führte  man  179mal  die 
Ehrlich’sche  Diazoreaetion  im  Harne  aus.  In  3  Fällen  von 
Kranken  an  Gebärmutterkrebs  fanden  sich  ausgebreitete  neo¬ 
plasmatische  Veränderungen  in  der  Blase  und  in  einem  Falle 
auch  in  der  Vagina  und  im  Rectum.  In  allen  Fällen  konnten 
Symptome  von  Blasenkatarrh  in  höherem  oder  geringerem 
Grade  nachgewiesen  werden.  Es  wurde  im  Verlaufe  von 
Uteruscarcinom  die  Ehrlich’sche  Diazoreaetion  im  Harne 
niemals  constatirt;  nur  in  einem  Falle  von  stark  ausgebreitetem 
Gebärmutterkrebs  der  Harnblase  und  des  Rectums  fand  man 
auf  105  Versuche  die  Diazoreaetion  im  Harne  8mal  vor;  sonst 
fehlte  sie  immer. 

In  diesem  Falle  ist  das  vorübergehende  Erscheinen  der 
Diazoreaetion  im  Harne  auf  den  acuten  Krankheitsprocess 
zurückzuführen,  welcher  sich  damals  durch  hohe  Körper¬ 
temperatur  manifestirte,  dann  durch  Anschwellung  des  linken 
Fusses,  Schüttelfrost  und  Anwesenheit  von  Blut  im  Harne. 
Nach  diesem  achtmaligen  Auftreten  im  Harne  schwand  die 
Diazoreaetion  bis  zum  Eintritte  des  Todes.  Der  Sectionsbefund 
erklärt  uns  diesen  Vorgang,  wenn  wir  die  anatomische  Dia¬ 
gnose  berücksichtigen : 

Carcinoma  exulcerans  vaginae,  uteri,  vesicae  urinariae, 
recti.  Metastases  in  parametrio.  Fistula  recens  vesicovaginalis 
et  vaginorectalis.  Exsudatum  purulentum  saccatum  in  cavo 
Douglasi.  Peritonitis  fibrinopurulenta.  Hydronephrosis  renis 
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(lextr.  Phlegmone  cruris  sinistri.  Thrombosis  venae  cruralis 
sinistrae.  Atrophia  musculi  cordis. 

Sämmtliche  Fälle  von  Gebärmuttcrcareinom  gingen  mit 
dem  Tode  aus.  Bei  Gebärmutterkrebs  fehlt  demnach  die  Diazo- 
reaction,  ausser  dass  ein  eiterig-fieberhafter  Process  hinzutritt. 

(j)  Etwas  abweichend  stellt  sich  die  Sache  bei  C  a  r- 
cinom  der  Ovarien  dar.  In  zwei  Fällen  von  Krebs  der 
Eierstöcke  wurde  die  Diazoreaction  Illmal  immer  mit  posi¬ 
tivem  Ergebniss  ausgeführt.  In  einem  Falle  ergab  die  Section  : 
Carcinoma  ovarii  dextri.  Metastases  carcinomatosae  hepatis  ac 
glandular,  lymphaticaium  abdominis.  Endocarditis  verrucosa 
rccens;  im  zweiten  Falle  wies  der  Leichenbefund  auf:  Car¬ 
cinoma  ovarii  ulriusque.  Carcinosis  peritonei  et  omenti-  Peri 
tonitis  serofibrinosa  traumatica  (post  punctionem  abdominis). 
Atrophia  musculi  cordis;  in  diesem  Falle  wurde  die  Diazo- 
rcaction  bei  Lebzeiten  105mal  immer  mit  positivem  Resultate 
ausgeführt. 

* 

Soviel,  was  die  Diazoreaction  im  Harne  in  den  vorcitirten 
Krankheitsprocesssen  anbelangt. 

Unsere  Beobachtungsresultate  in  Erwägung  ziehend, 
kommen  wir  zu  nachstehenden  Schlüssen  : 

1.  Vom  diagnostisch-prognostischen  Stand¬ 
punkte  aus  hat  d  i  e  E  h  r  1  i  c  h’s  c  h  e  Diazoreaction 
nn  Harne  keine  wichtigere  Bedeutung  bei  crou- 
p  ü  s  e  r  und  katarrhalischer  Lungenentzündung, 
bei  Bronchialkatarrh,  P  leu  r  i  t  i  s,  Lu  n  g  e  n  g  a  n  g  r  ä  n, 
Lungenemphysem,  bei  Krankheiten  der  Kreis- 
lauforgane  und  des  Verdauungsapparates,  des 
Nervensystems,  bei  Blutkrankheiten  und  Krank¬ 
heiten  desanormalen  Stoffwechsels,  im  Verlaufe 
von  acuten  Intoxicationen  mit  Alkohol,  Al¬ 
kaloiden,  Gasen  und  Metalloiden;  im  Verlaufe 
von  Osteomalacie,  von  VVechselfieber  und  Ma¬ 
laria,  Gelenk-  und  Muskelrheumatismus,  Roth 
lauf,  g  o  n  o  r  r  h  o  i  s  c  h  e  n  M  u  s  k  e  1  e  n  t  z  ü  n  d  u  n  g  e  n,  Kür- 
percontusionen,  bei  eiterigen  Infection  en,  Py- 
ämie  und  Septikämie,  endlich  bei  Mumps. 

2.  Bei  Nierenkrankheiten,  sofern  sie  nicht 
auflntoxication  mit  farbstoff haltigen  Medica- 
menten  beruhen  (z.  B.  mit  Chrysarobinpräpa- 
raten)  kann  die  Ehrlich’s  che  Diazoreaction  im 
Harne  niemals  nachgewiesen  werden. 

3.  In  Fällen  von  Carcinom  des  Magens,  des 
Oesophagus,  des  Rectum  s,  des  Pankreas,  der 
Leber  und  des  Uterus  tritt  die  Diazoreaction 
n  i  c  h  t  ein.  Falls  die  Diazoreaction  bei  Gebär¬ 
mutter  krebs  zeitweise  auftritt,  so  zeugt  dies 
von  Hinzutritt  einer  ausgebreiteten  eiterigen 
Zellgewebsentzündung. 

4.  .In  Fällen  von  primären  Carcinomen  der 
PU  er  stocke  mit  nachfolgenden  Metastasen  im  Omentum  und 
Peritoneum  tritt  die  Diazoreaction  im  Harne  auf. 

5.  Im  Verlaufe  vonLungentuberculose  weist 
das  Erscheinen  der  Diazoreaction  im  Harne  auf 
eine  ungünstige  Prognose,  d.  i.  einen  acuten 
Verlauf  d  es  K  r  a  n  k  h*e  i  t  s  p  r  o  c  e  s  s  e  s  hin.  DieDiazo- 
re  actiongeht  hier  häufig  dem  bacterio  logischen 
Befunde  voraus.  Sind  die  Krankheitsverände¬ 
rungen  in  der  Lunge  unbedeutend  und  tritt 
die  E  h  r  1  i  c  h’s  che  Diazoreaction  im  Harne  auf, 
so  nimmt  der  Krankheitsprocess  einen  raschen 
Verlauf  und  endigt  letal.  Das  Vorhandensein 
der  Diazoreaction  ist  unabhängig  von  der  An¬ 
zahl  der  Bacillen  im  Sputum.  Es  können  viel 
Bacillen  im  Sputum  vorhanden  sein  und 
dennoch  kann  die  Prognose  vorder  Hand  keine 
schlechte  sein,  falls  die  Diazoreaction  im 
Harne  nicht  nachgewiesen  wird.  Albuminurie 
als  Symptom  des  hohen  Fiebers  bei  Phthise  be¬ 
einflusst  nicht  die  Bedingungen,  unter  welchen 
die  Diazoreaction  im  H arne  entsteht,  wie  ähn¬ 
lich  auch  tubercu  löse  Geschwüre  in  den  Ge¬ 


därmen  und  sie  begleitende  Diarrhöe.  Sie  ent¬ 
steht  jedoch  nicht,  wenn  zu  den  tubercu  lösen 
\  eränderungen  in  der  Lunge  chronische  Nieren¬ 
entzündung  sich  hinzu  gesellt.  Lungenbrand 
als  Complication  der  Phthise  paralysirt  häufig 
das  Auftreten  der  Diazoreaction  im  Harne.  An¬ 
lage  zuL  ungenblut  ungen  setzt  den  prognostischen 
Werth  der  Diazoreaction  im  Harne  bedeutend 
herab,  weil  in  solchen  Fällen  die  Verände¬ 
rungen  in  der  Lunge  und  in  den  inneren  Or¬ 
ganen  überhaupt  unbedeutend  sein  können  und 
dennoch  der  Tod  in  Folge  von  Blutung,  welche 
durch  plötzliches  Bersten  einer  tu  berculös 
entarteten  Gefässwand,  z.  B.  bei  forcirtem 
Husten,  veranlasst  wird,  eintreten  kann.  Hat 
der  tubercu  löse  Process  seinen  Sitz  hauptsäch¬ 
lich  in  den  Schleimhäuten,  den  Lymphdrüsen,  in 
dem  Bewegungs-  und  U  r  o  gen  i  t  a  1  a  p  p  a  r  a  t  e,  dann 
kann  die  Ehrlich’s  che  Diazoreaction  im  Harne 
entweder  überhaupt  nicht  oder  nur  zeitweise 
constatirt  werden.  Sie  kommt  immer  in  Fällen 
von  Miliartu  bereu  lose  vor,  wo  sie  nur  unmittel¬ 
bar  vor  dem  Tod  mitunter  an  Intensität  ab¬ 
nimmt. 

6.  Bei  Abdominaltyphus,  selbst  in  Fällen 
eines  leichten,  abortiven  Verlaufes,  erscheint 
die  Ehrlich’s  che  Diazoreaction  immer  in  der 
ersten  und  zweiten  Krankheitsperiode;  später 
wird  sie  weniger  intensiv  und  bleibt  ganz  aus. 
Sie  kann  unserer  Meinung  nach  selbst  als  ein 
Krankheitssymptomangesehen  werden.  So  lange 
dieselbe  im  Verlaufe  von  Bauch  typhus  besteht, 
darf  der  Krankheitsprocess  nichtals  im  Ablaufe 
begriffen  angesehen  werden,  selbst  bei  augen¬ 
scheinlich  gutem  klinischem  Verlaufe.  Das  Auf¬ 
treten  der  Diazoreaction  im  Harne  in  der  Gene¬ 
sungsperiode  zeigt  fast  immer  eine  Recidive  an. 

7.  Inzweifelhaften  undweit  f  ortgeschrittenen 
Fällen,  wo  es  sich  um  Magenkrebs  oder  T u ber¬ 
eu  1  o  s  e  des  Verdauungscanals  handeln  dürfte, 
spricht  das  constante  Ausbleiben  der  Ehrlich- 
schen  Diazoreaction  im  Harne  für  den  Magen¬ 
krebs. 

Im  Allgemeinen  sind  wir  auf  Grund  unserer 
Versuche  berechtigt  zu  behaupten,  dass  die 
Diazoreaction  für  den  Arzt  und  Kliniker  einen 
der  sehrwichtigen  diagnostisch -  prognostischen 
Facto  ren  bei  Fällen  von  Phthise  und  Typhus 
d : y  stellt.  Wir  können  dreist  sagen,  die  Ehr- 
1  i  c  h’s  che  Diazoreaction  im  Harne  ist  für  den 
Arzt  und  Kliniker  der  Wegweiser  zur  Pro¬ 
gnose  eines  jeden  Fallesvon  Abdominaltyp  hu  s- 
und  fast  immer  auch  der  Lungentuberculose. 

Zum  Zwecke  der  Aufklärung,  wovon  die  Diazoreaction 
im  Harne  abhängig  sei,  stellten  wir  entsprechende  Experi¬ 
mente  mit  Tuberkel,  Bauchtyphus,  Rothlauf  und  Eitertoxinen 
an,  welche  uns  von  Herrn  Dr.  Bat  ko  aus  dem  hygienischen 
Institut  der  Jagellonischen  Universität  bereitwilligst  zur  Ver¬ 
fügung  gestellt  wurden.  Wir  konnten  jedoch  eonstatiren,  dass 
obige  Toxine  die  Diazoreaction  nicht  bedingen,  gleichwie  die 
Anwesenheit  von  Peptonen  im  Harne. 

In  Erwägung,  dass  sich  die  Diazoreaction  in  Rücksicht 
auf  die  Krankheitsperiode  bei  Abdominaltyphus  und  Lungen¬ 
tuberculose  verschieden  verhält,  können  wir  dieselbe  auch  von 
der  Menge  der  Antitoxine  im  Organismus  nicht  abhängig 
machen.  Es  wird  daher  die  Ursache  ihres  Auftretens  höchst 
wahrcheinlich  ein  uns  unbekanntes  Zersetzungsproduet 
von  Eiweisssubstanzen  der  Zellen  sein,  die  zu  jener  Zeit  im 
Harne  vorhanden  sind.  Inwiefern  diese  Hpothese  berück¬ 
sichtigt  zu  werden  verdient,  das  wird  vielleicht  in  der  Zu¬ 
kunft  zu  erweisen  möglich  sein. 
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Aus  der  I.  psychiatrischen  Klinik  des  Prof.  v.  Wagner 

in  Wien. 

Heilung  einer  Psychose  bei  Uterusmyom 
nach  vaginaler  Totalexstirpation  der  inneren 

Genitalien. 

Von  Dr.  A.  Elzliolz,  Assistent  der  Klinik. 

Seit  Gui  slain,  der  den  Geschlechtsorganen  des  Weibes 
unter  allen  anderen  inneren  Organen  die  grösste  Bedeutung 
für  die  Auslösung  krankhafter  psychischer  Zustände  vindicirt 
hatte,  wurden  die  Beziehungen  zwischen  Genitalaffectionen  des 
Weibes  und  Psychosen,  noch  mehr  zwischen  ersteren  und 
Neurosen  Gegenstand  mehrfacher  Erörterungen  in  Publicationen 
und  Discussionen  auf  Versammlungen  von  Psychiatern  und 
Gynäkologen.  Das  Interesse  für  diesen  Gegenstand  ist  er¬ 
klärlich,  wenn  man  erwägt,  dass  es  sich  um  ein  Gebiet  handelt, 
auf  dem  das  Ideal  praktisch-ärztlichen  Wirkens,  nämlich  die 
Möglichkeit  des  »sublata  causa,  tollitur  effectus«  als  erreichbares 
Ziel  winkte.  Die  Geschlechtskrankheit  brauchte  entweder  mit 
kleineren  Eingriffen,  oder  durch  eine  ernstere  Operation  be¬ 
hoben  zu  werden,  und  die  Psychose  oder  Neurose  wäre 
geheilt. 

Diesen  Standpunkt  sehen  wir  schon  im  Jahre  1868 
Müller1)  energisch  verfechten,  der  von  den  Psychiatern 
genaue  Genitaluntersuchung  aller  weiblichen  Kranken  und 
entsprechende  gynäkologische  Behandlung  verlangt.  Den  Zu¬ 
sammenhang  zwischen  Genitalaffection  und  Psychosen  findet 
Müller  in  der  durchwegs  hysterischen  Färbung  der  letzteren 
erhärtet.  Dieser  Appell  an  die  Psychiater  hatte  einige  Zeit 
nachher  eine  Erörterung  des  gleichen  Themas  durch  H  ergtli 2) 
zur  Folge,  der  durch  die  Darlegung  der  Schwierigkeiten  für 
die  Beurtheilung  des  ätiologischen  Zusammenhanges  zwischen 
Genitalleiden  und  Psychose  die  Kranken  gegen  ein  Uebermass 
gynäkologischer  Untersuchung  und  Behandlung  geschützt  wissen 
will  und  dies  speciell  unter  Hinweis  auf  die  schädlichen  Ein¬ 
wirkungen  solcher  Massnahmen. 

Schon  H  e  r  g  t  h  rückt  die  ätiologischen  Beziehungen 
zwischen  Psychosen  und  Genitalerkrankungen  in  das  richtige 
Licht.  Seine  Auffassung  der  hier  in  Betracht  kommenden  Ver¬ 
hältnisse  hat  bis  auf  die  letzte  Zeit  nur  wenig  Aenderungen 
oder  Ergänzungen  erfahren.  Im  Wesentlichen  macht  er  darauf 
aufmerksam,  dass  erstens  Psychosen  und  Genitalleiden  neben¬ 
einander  bestehen  können;  eine  erste  Stufe  eines  ursächlichen 
Einflusses  ist  gegeben,  wenn  das  Genitalleiden  den  Körper 
und  das  Nervensystem  schwächt,  die  geistige  Widerstandskraft 
herabsetzt  und  für  andere  occasionelle  Ursachen  der  Boden 
vorbereitet  wird,  oder  wenn  das  Genitalleiden  das  letzte  Glied 
einer  Kette  von  anderweitigen  Schädlichkeiten  abgibt.  In  einer 
weiteren  Reihe  von  Fällen  wird  die  Wichtigkeit  des  psychi¬ 
schen  Factors  als  Mittelgliedes  zwischen  Genitalleiden  und 
Psychose  betont.  Auch  andere  Zwischenglieder  können  sich  da¬ 
zwischenschieben.  So  wird  auf  Säfte-  und  Blutverluste  bei 
Genitalleiden  auf  das  daraus  resultirende  psychische  und  so¬ 
matische  Schwächegefühl,  auf  die  deprimirende  Wirkung  des 
Bewusstseins  geistiger  Unfähigkeit,  oder  bei  Kenntniss  des 
Leidens  auf  hypochondrisches  Grübeln  als  Ursache  psychischer 
Störung  verwiesen.  Schliesslich  wird  die  unmittelbare  Ent¬ 
stehung  der  Seelenstörung  aus  Genitalerkrankungen  zugegeben 
(wohl  auf  dem  Wege  des  Reflexes),  doch  alsnothwendige  Voraus¬ 
setzung  eine  psychische  und  somatische  Disposition  postulirt. 
Er  erklärt  letzteren  Entstehungsmodus  als  nicht  häufig  und 
nennt  unter  den  Genitalleiden  die  acuten  und  subacuten  Ent¬ 
zündungen  der  Geschlechtsorgane,  für  die  ein  unmittelbarer 
Zusammenhang  mit  Psychosen  am  ehesten  anzunehmen  ist  und 
für  die  ihm  eine  gynäkologische  Behandlung  mit  der  gebotenen 
Vorsicht  angezeigt  erscheint. 


])  Müller,  Ueber  die  chronische  Metritis  in  ihren  Beziehungen  zur 
psychischen  Erkrankung.  Allgemeine  Zeitschrift  für  Psychiatrie.  Bd.  XXV, 
pag.  421. 

2)  H  e  r  g  t  h,  Frauenkrankheiten  und  Seelenstörungen.  Allgemeine 
Zeitschi i ft  fiir  Psychiatr.e.  1871.  Bd  XXV11,  pag.  657. 


Wie  erwähnt,  stimmen  die  Nachfolger  Hergth’s  in  der 
Bearbeitung  dieses  Themas  einschliesslich  der  letzten  nam¬ 
haften  Autoren 3, 4)  mit  diesem  in  der  Annahme  complexer 
ätiologischer  Verhältnisse  bei  den  unter  Mitwirkung  von  Geni¬ 
talleiden  entstehenden  Psychosen  und  Neurosen  überein. 

Bemerkenswerth  erscheint  mir  die  präcisere  Fassung 
der  ursächlichen  Verhältnisse  durch  R  i  p  p  i  n  g  5 6)  in  einem 
wenige  Jahre  später  erschienenen  Aufsatze.  Als  directe  Ur¬ 
sachen  für  die  Entstehung  von  Geistesstörungen  will  er  höchstens 
diejenigen  Affectionen  der  Sexualorgane  betrachten,  welche 
entweder  in  Folge  des  allgemein  destructiven  Charakters  oder 
dadurch  die  Allgemeinernährung  in  hohem  Grade  herabsetzen, 
dass  sie  abnorm  anhaltende  und  heftige  Uterusblutungen  her¬ 
beiführen  oder  unterhalten.  Die  übrigen  Erkrankungen  der 
Geschlechtsorgane  kämen  nur  neben  und  mit  anderen  Ur¬ 
sachen,  unter  welchen  er  die  erbliche  Belastung  besonders 
hervorkehrt,  in  zweiter  und  dritter  Linie  als  Adjuvantia  in 
Betracht.  Für  die  Fälle  erster  Art  will  er  die  gynäkologische 
Behandlung  vollauf  gelten  lassen,  betreffs  der  anderen  warnt 
er  vor  gynäkologischen  Eingriffen,  gleichviel,  ob  sie  der  Unter¬ 
suchung  oder  der  Behandlung  gelten. 

Trotzdem  sich  kaum  ein  Autor  über  die  Schwierigkeiten 
bei  Feststellung  des  Antheiles  hinwegtäuschte,  den  die  Sexual¬ 
leiden  in  der  Kette  der  Ursachen  bei  Entstehung  der  Psychosen 
in  einem  concreten  Falle  haben  mögen,  waren  die  einen  mehr, 
die  anderen  weniger  geneigt,  die  ätiologische  Dignität  des 
Genitalleidens  in  den  Vordergrund  zu  rücken.  Darnach  richtete 
sich  auch  ihr  therapeutisches  Handeln.  So  sehen  wir  Mayer0), 
der  in  seiner  ausgezeichneten  Arbeit  mit  umfassender  Gründlich¬ 
keit  die  Concurrenz  ätiologischer  Factoren  bei  Entstehung 
von  Psychosen  darlegt,  dennoch  mit  grosser  Wärme  für  die 
gynäkologische  Behandlung  der  Genitalaffectionen  eintreten. 
Namentlich  sind  es  die  irritativen  und  die  entzündlichen  Vor¬ 
gänge  und  Zustände  der  Genitalsphäre,  für  die  er  eine  wichtige 
ätiologische  Rolle  beim  Zustandekommen  der  Psychosen  in 
Anspruch  nimmt,  und  deren  Behandlung  er  empfiehlt.  Minder 
wichtig  erscheinen  ihm  die  Lageanomalien  und  Neubildungen 
der  Genitalien. 

Im  Jahre  1883  ersteht  in  Peretti7)  der  gynäkologi¬ 
schen  Behandlung  Geisteskranker  ein  Gegner,  der  den  Zu¬ 
sammenhang  zwischen  Sexualleiden  und  Psychosen  nicht  an¬ 
erkennen  will,  während  Schulz  e8),  der  sich  gegen  Peretti 
wendet,  für  möglichst  frühzeitiges  gynäkologisches  Eingreifen 
plaidirt. 

Hasse9)  betont  später  unter  Ausfällen  auf  die  Gynäko¬ 
logen,  dass  Genitalerkrankungen  sehr  selten  direct  Psychosen 
erzeugen,  dass  immer  hereditäre  oder  erworbene  Disposition 
vorliege.  Er  beruft  sich  auf  Beobachtungen,  bei  denen  er  den 
Ausbruch  von  Psychosen  und  Verschlimmerung  derselben  durch 
gynäkologische  Behandlung  gesehen  habe. 

H  e  g  a  r 10),  der  gleichzeitig  mit  B  a  1 1  e  y  die  chirurgische 
Gynäkologie  um  die  Ovariotomie  bereichert  hat,  findet  bei 
Besprechung  des  Causalnexus  zwischen  Geschlechtskrankheiten 
und  nervösen  Leiden,  dass  man  nur  selten  einen  directen  Be¬ 
weis  für  diesen  Zusammenhang  zu  liefern  vermag,  und  dass 
man  zumeist  auf  einen  Indicienbeweis  angewiesen  ist.  Aller- 

3)  Neuropathologie  und  Gynäkologie.  Von  Dr.  Franz  Wind¬ 
scheid.  Berlin  1897. 

4)  Beitrag  zur  Castrationsfrage.  Von  Medicinalrath  Dr.  Kroemer. 
Allgemeine  Zeitschrift  für  Psychiatrie.  Bd.  LH,  1.  Heft. 

5)  Ueber  die  Beziehungen  der  sogenannten  Frauenkrankheiten  zu 
den  Geistesstörungen  der  Frauen.  Allgemeine  Zeitschrift  für  Psychiatrie. 
Bd.  XXXIX,  1.  Heft. 

6)  Die  Beziehungen  der  krankhaften  Zustände  und  Vorgänge  in  den 
Sexualorganen  des  Weibes  zu  Geistesstörungen.  Von  Dr.  C.  E.  Lonis 
Mayer.  Berlin  1869. 

7)  Peretti,  Gynäkologische  Behandlung  und  Geistesstörung.  Ber¬ 
liner  klinische  Wochenschrift.  1889,  Nr.  10  und  33. 

8)  Gynäkologische  Behandlung  und  Geistesstörung.  Berliner  klinische 
Wochenschrift.  1883,  Nr.  23. 

9)  Allgemeine  Zeitschrift  für  Psychiatrie.  Bd.  XLI,  pag.  701 :  Bericht 
über  die  Section  für  Psychiatrie  und  Neurologie  auf  der  57.  Ver¬ 
sammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Magdeburg.  18.  bis 
23.  April  1884. 

10)  Der  Zusammenhang  der  Geschlechtskrankheiten  mit  nervösen 
Leiden  und  die  Castration  bei  Neurosen.  Stuttgart  1885,  pag.  36. 
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dings  ist  er  geneigt,  wo  anatomische  Veränderungen  der  Ovarien 
mit  nervösen  Lendenmarksymptomen  und  allgemeiner  Neurose 
sieh  verbinden,  die  Castration  auszuführen,  ebenso,  wo  durch 
die  Castration  ein  günstiger  Einfluss  auf  krankhafte  Zustände 
des  Uterus  zu  erwarten  ist,  welche  ihrerseits  entweder  durch 
schwächende  Blutungen,  oder  durch  Druck  auf  den  Nerven- 
plexus  im  Becken  die  Neurose  hervorriefen.  Mit  welcher  Um¬ 
sicht  aber  Hegar  dabei  vorzugehen  empfiehlt,  zeigt  sich  aus 
der  Formulirung  der  ludicationen.  Er  führt  aus:  »Die  Castration 
ist  hei  einer  Neurose,  welche  abhängig  ist  von  einer  patho¬ 
logischen  Veränderung  der  Sexualorgane,  dann  indicirt,  wenn 
andere  Behandlungsweisen  ohne  Erfolg  angewendet  worden 
sind,  oder  solchen  durchaus  nicht  erwarten  lassen.  Das  Leiden 
muss  lebensgefährlich  sein,  oder  die  psychische  Gesundheit 
entschieden  gefährden,  oder  jede  Beschäftigung  und  jeden 
Lebensgenuss  unmöglich  machen.  Die  Ursache  der  Neurose 
muss  durch  die  Operation  entfernt  werden  und  diese  muss 
derart  geartet  sein,  dass  ohne  deren  Beseitigung  an  keine 
Heilung  oder  Besserung  gedacht  werden  kann.« 

Die  von  Hegar  im  Jahre  1872  zuerst  ausgeführte 
Castration  fand  sehr  bald  Nachahmung  und  der  durch  ihn 
gegebene  Anstoss  wurde  durch  Mittheilung  von  Fällen,  bei 
denen  durch  Scheincastration  ebenfalls  schwere  Hysterie  und 
Ilysteroepilepsie,  also  auf  dem  Wege  der  Suggestion,  beseitigt 
worden  sein  sollten  "),  nicht  abgeschwächt.  Wie  fruchtbar 
diese  Anregung  geworden,  ist  aus  der  zuvor  citirten  Arbeit 
Kroeme  r’s  zu  ersehen,  der  aus  der  Literatur  ungefähr 
300  Fälle  gesammelt  hat,  in  denen  zum  Theil  wegen  Neurosen, 
zum  Theil  wegen  Psychosen  Ovariotomie  und  Adnexoperationen 
ausgeführt  wurden.  In  200  Fällen  war  der  Erfolg  ein  günstiger, 
in  100  Fällen  ein  zweifelhafter  oder  ungünstiger.  (Die  Arbeit 
Kroeme  r’s  enthält  eine  kurze  Besprechung  der  bedeutenderen 
Castrationsarbeiten,  auch  Wind  scheid  gibt  ein  Verzeichniss 
derselben.  Bezüglich  der  Details  wird  auf  erstere  verwiesen.) 
Aus  der  Arbeit  Kroemer’s  ist  zu  entnehmen,  dass  viele 
Nachfolger  Hegar’s  dessen  durch  gewissenhafte  Erwägung 
aller  Umstände  eingeschränkte  Indicationen  über  Bord  geworfen 
haben  und  vielfach  auch  dort  castrirten,  wo  keine  palpablen 
Erkrankungen  der  Ovarien  oder  deren  Anhänge  zu  constatiren 
waren. 

Auch  in  solchen  Fällen  wird  über  Erfolge  hinsichtlich 
der  vorliegenden  Neurosen  und  Psychosen  berichtet.  Dass  auch 
unter  Psychiatern  jetzt  eher  die  Neigung  besteht,  den  früher 
von  der  Mehrzahl  derselben  gegenüber  den  Gynäkologen 
festgehaltenen  raservirten  Standpunkt  aufzugeben,  ist  bei 
Kroemer  si  Ibst  zu  sehen,  der  sich  dem  Postulate  der 
Amerikaner  und  einiger  deutscher  Aerzte,  »dass  selbst  solche 
Ovarien  zu  entfernen  sind,  an  denen  sich  äusserlich  nichts 
Krankhaftes  erkennen  lässt,  wenn  nur  in  der  Aetiologie  geschlecht¬ 
liche  Verhältnisse  eine  hervorragende  Rolle  spielen«,  mit  der  Be¬ 
gründung  anzuschliessen  scheint,  dass  in  vielen  Fällen  kleine  un¬ 
bedeutende  Veränderungen,  die  sich  der  Beobachtung  entziehen 
können,  selbst  schwere  nervöse  Störungen  hervorzurufen  ver¬ 
mögen.  Dieser  Wandel  der  Auffassung  unter  den  Psychiatern 
(die  Kroemer’sche  stützt  sich  allerdings  auf  eine  genaue 
Kcnntniss  der  umfangreichen  einschlägigen  Literatur  und  auf 
eigene  Erfahrungen),  ist  um  so  bemerkenswerther,  wenn  man 
demselben  den  noch  im  Jahre  1887  von  einem  Gynäkologen 
von  der  Bedeutung  eines  Spencer  Wels12)  gethanen  Aus¬ 
spruch  entgegenhält.  Letzterer  erklärte,  dass  die  Ovariotomie, 
in  Fällen  von  nervöser  Reizbarkeit,  Nymphomanie  und  Geistes¬ 
störung  ein  Verbrechen  gegen  die  Gesellschaft  und  eine  Ent¬ 
ehrung  unseres  Standes  sei. 

Gegenüber  W  i  n  d  s  c  h  e  i  d13),  der  die  heilsame  Wirkung 
genitaler  Eingriffe,  auch  der  Castration  auf  Neurosen  vor¬ 
wiegend  der  Suggestivwirkung  zuschreibt,  ist  für  Neurosen 

'*)  Israel,  Beitrag  zur  Würdigung  der  Castration  bei  hyste- 
liseheu  Frauen.  Berliner  klinische  Wochenschrift.  1880,  pag.  242.  — 
C  h  i  a  r  1  e  o  n  i,  Jahresbericht  über  die  Fortschritte  auf  dein  Gebiete  der 
Geburtshilfe  und  Gynäkologie.  1880.  —  G  i  1  e  1 1  e,  Transactions  of  the 
obstetric.  New  -  York.  Citirt  nach  Windscheid,  1.  c. 

1J)  Sammlung  klinischer  Vorträge.  Neue  Folge.  Nr.  81,  pag.  32. 
Americain- Journal  of  med.  science.  October  1887.  Citirt  nach  Kroemer. 

H)  1.  c.,  pag.  122, 


wohl  diese  Deutung  zuzugeben,  für  Psychosen  kann  dieselbe 
natürlich  nicht  gelten.  Es  ist  nicht  bekannt,  dass  Psychosen 
durch  Suggestion  ausgelöst  oder  geheilt  werden  könnten.  Hin¬ 
gegen  zeigen  mit  gleichsam  experimenteller  Exactheit  der  viel¬ 
fach  citirte  Fall  Flemming’s,  in  dem  durch  Einlegen  und 
Entfernen  eines  Pessars  bei  Uterusprolaps  eine  Tobsucht  be¬ 
seitigt  und  hervorgerufen  werden  konnte,  ein  ähnlicher  Fall 
von  Savage11),  bei  dem  Melancholie  durch  Reposition  eines 
prolabirten  Uterus  geheilt  wurde,  ein  Fall  von  L.  Mayer15), 
bei  dem  eine  Melancholie  mit  Wahnideen,  die  sich  an  von 
einer  Narbe  nach  Dammriss  ausgehende  Schmerzen  angeschlossen 
hatte,  nach  Schwinden  der  Schmerzen  prompt  gewichen  ist, 
dass  auf  dem  Wege  des  Reflexes  Psychosen  entstehen  können, 
die  mit  Beseitigung  des  reflexauslösenden  Reizes  zurücktreten. 

Ueberblickt  man  die  zuvor  gepflogenen  Erörterungen 
über  die  ätiologischen  Beziehungen  zwischen  Genitalleiden 
und  Psychosen,  so  sind  mit  Beseitelassen  der  feineren  Details, 
wie  sie  eingangs  nach  Hergth  und  Ripping  besprochen 
wurden,  folgende  Hauptgruppen  ätiologischer  Möglichkeiten 
hervorzuheben.  Die  Psychose  kann  psychisch  vermittelt  sein, 
sie  kann  der  Entmischung  des  Blutes  durch  Säfte-  und  Blut¬ 
verluste  ihre  Entstehung  verdanken,  sie  kann  auf  dem  Wege 
einer  Autointoxication,  z.  B.  durch  Aufsaugen  zerfallender  und 
sich  zersetzender  Massen  von  Neugebilden  aus  zu  Stande 
kommen 16),  ein  von  früheren  Autoren  nicht  berücksichtigtes 
Moment  und  schliesslich  durch  reflexartige  Vorgänge  ausgelöst 
werden.  Was  namentlich  den  letzten  Entstehungsmodus  anbe¬ 
langt,  so  ist,  abgesehen  von  Fällen,  wie  die  zuvor  citirten  es 
sind,  in  denen  die  Behebung  von  Psychosen  nach  Beseitigung 
von  Lageanomalien  diese  Entstehungsweise  unabweislich  nahe¬ 
legt,  wegen  der  offenbaren  Analogie  der  Vorgänge  auf  jenes 
Capitel  der  Psychiatrie  zu  recurriren,  welches  die  Beziehungen 
der  Neuralgie  zu  Psychosen  zum  Gegenstände  hat  und  das 
seit  Griesinger  mehrere  Bearbeiter  gefunden,  so  S  c  h  ü  1  e  l7), 
v.  K  r  a  f  f  t  -  E  b  i  n  g 1S),  An  t  o  n19),  v.  Wa  g  n  e  r  20),  L  a  q  u  er21). 
An  der  nahen  Verwandtschaft  der  hier  beschriebenen  Psychosen 
mit  der  Reflexepilepsie  und  den  für  letztere  eintretenden 
psychischen  Störungen  kann  kaum  gezweifelt  werden.  Schon 
Griesinger  und  S  c  h  ü  1  e  haben  in  ihren  Fällen  von 
Dysthymia  und  Dysphrenia  neuralgica  auf  deren  Aehnlichkeit 
mit  der  Aura  und  epileptischen  Delirien  aufmerksam  gemacht. 
Noch  hervorstechender  wird  diese  Analogie,  wenn  man  sich 
die  Arbeit  Prof.  v.  W  a  g  n  e  r’s22):  »Ueber  Trauma,  Epilepsie  und 
Geistesstörung«  vor  Augen  hält.  Zwischen  den  dort  be¬ 
schriebenen  Fällen  traumatisch  bedingter  psychischer  Reflex¬ 
epilepsie  und  vielen  Fällen  von  Geistesstörung,  die  als  Dys¬ 
thymia  und  Dysphrenia  neuralgica  beschrieben  wurden,  besteht, 
wie  auch  v.  Wagner  hervorhebt,  kaum  ein  wesentlicher 
Unterschied;  namentlich  gilt  dies  für  jene  Fälle,  in  denen  nach 
dem  Trauma  gar  keine  sicht-  oder  fühlbaren  Spuren  seiner 
früheren  Einwirkung,  keine  Narben  nachweisbar  sind.  In 
solchen  Fällen  sehen  wir,  wie  bei  der  Dysthymia  neuralgica, 
einen  neuralgieähnlichen  Schmerz  auraartig  den  Anfall  der 
psychischen  Störung  einleiten,  und  nur  die  Anamnese  lässt  ein 
unterscheidendes  Moment  aufdecken.  Die  klinische  Erscheinungs¬ 
weise  mit  dem  paroxysmalen  Charakter  der  Störung,  dem 
brüsken  Einsetzen  und  der  acuten  Lösung  derselben,  mit  der 
kurzen  Dauer  und  der  nachträglichen  Amnesie  haben  viele 
Fälle  der  neuralgischen  Psychose  mit  der  psychischen  Reflex- 


u)  Psychiatrie.  Deutsch  von  Knecht.  1887,  citirt  nach  Kroemer. 
“0  1-  c.,  pag.  79. 

!6)  Siehe  des  Autors  Arbeit :  Ueber  Psychosen  bei  Carcinomkachexie. 
Jahrbücher  für  Psychiatrie.  Bd.  XVII. 

n)  Die  Dysphrenia  neuralgica.  1867. 

1S)  Transitorische  Störungen  des  Selbstbewusstseins.  1883.  Dysphrenia 
neuralgica  transitoria.  Maschka’s  Handbuch  der  gerichtlichen  Medicin. 
Bd.  IV,  pag.  598.  Beziehungen  zwischen  Neuralgie  und  transitorischer 
Psychose.  1897.  In  Arbeiten  aus  dem  Gesamintgebiet  der  Psychiatrie 
und  Neuropathologie.  I.  Heft. 

I9)  Die  Beziehungen  der  Neuralgien  zu  Psychosen.  Wiener  klinische 
Wochenschrift.  1889,  Nr.  12. 

**)  Jahrbücher  für  Psychiatrie.  1888,  Bd.  VIII,  pag.  ^88. 

21)  Ueber  Hirnerscheinungen  bei  heftigen  Schmerzanfällen.  Archiv 
für  Psychiatrie.  1894,  Bd.  XXVI,  pag.  818. 

'•*•*)  Jahrbücher  für  Psychiatrie.  1888,  Bd.  VUI,  pag.  t5„ 
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cpilepsie  gemein.  Es  erscheint  mir  daher  gerechtfertigt,  die 
durch  Neuralgien  vermittelten  transitorischen  Psychosen  als 
Reflexpsychosen  in  gleichem  Sinne,  wie  man  von  Reflexepilepsie 
spricht,  aufzufassen.  Als  wichtigstes  Kriterium  derselben  wird, 
wie  schon  der  Name  besagt,  festzuhalten  sein,  dass  von  einer 
beliebigen  Körperstelle  aus  durch  Fortpflanzung  eines  Erregungs¬ 
zustandes  in  den  Enden  eines  peripheren  Nerven  auf  das 
Centralorgan  des  Bewusstseins  Störungen  in  normalen  Ablauf 
seiner  Vorgänge  hervorgerufen  werden.  Hinsichtlich  der  klini¬ 
schen  Details  ihrer  Erscheinungsweise  zeigen  diese  Psychosen 
bei  genauer  Durchsicht  der  Literatur,  wenngleich  durch  den 
einheitlichen  Ramen  des  soeben  erörterten  Kriteriums  ganz 
zweifellos  umfasst,  gewisse  Verschiedenheiten.  Durch  manche 
derselben  scheinen  sich  einzelne  Fälle  der  Gemeinschaft  der 
epileptischen  Psychosen  zu  entziehen,  einer  Gemeinschaft,  wie 
sie  durch  die  zuvor  aufgeführten  symptomatischen  Züge  ge¬ 
kennzeichnet  ist. 

Zunächst  wäre  hervorzuheben,  dass  in  nicht  wenigen 
bekannt  gewordenen  Fällen,  bei  denen  der  Zusammenhang 
zwischen  Neuralgie  und  psychischer  Störung  ein  zweifelloser 
ist,  bei  denen  der  Charakter  der  reflectorischen  Entstehung 
unstreitig  gewahrt  bleibt,  das  Moment  der  Amnesie  nach 
Ablauf  der  psychischen  Störung  vermisst  wird.  v.  Krafft- 
Ebing  weist  in  dem  zuvor  citirten  Aufsatze  auf  dieses 
verschiedenartige  Verhalten  des  Bewusstseins  der  transito¬ 
rischen  Psychosen  bei  Neuralgie  hin.  Betreffs  der  Hypo¬ 
thesen,  die  er  zur  Erklärung  dieses  verschiedenen  Verhaltens 
aufstellt,  sei  auf  die  Arbeit  selbst  verwiesen.  —  Zu  den 
neuralgischen  Psychosen  mit  Fehlen  eines  nachträglichen 
Erinnerungsdefectes  sind  zu  zählen:  Der  erste  Fall23)  Grie- 
singe  r’s,  vielleicht  auch  der  dritte.  Recht  instructiv  ist  der 
erste  Fall  Anton’s24)  in  dem  Aufsatze:  »Die  Beziehungen 
der  Neuralgie  zu  den  Psychosen«.  Bei  einem  23jährigen  Juristen 
stellten  sich,  offenbar  aus  der  gleichen  Ursache  hervorgehend 
(der  Neuralgie),  einmal  Zustände  psychischer  Störung  mit 
nachfolgender  Amnesie,  dann  wieder  solche  ohne  tiefere  Trü¬ 
bung  des  Bewusstseins  ein.  Einen  in  gleicher  Richtung  lehr¬ 
reichen  Fall  theilt  Prof.  v.  Wagner25)  in  seinem  Aufsatze: 
»Neuralgie  und  Psychosen«  mit.  Hier  handelte  es  sich  um 
eine  31jährige  Hauersgattin,  die  anscheinend  im  Anschlüsse 
an  eine  Verkühlung  von  heftigen  Kopfschmerzen  und  einem 
Augenleiden  befallen  wurde.  Sehr  bald  gesellten  sich  ängst¬ 
liches  Wesen  und  unsinnige  Klagen  hinzu.  Später  entwickelte 
sich  ein  wohl  ausgeprägtes  Bild  einer  Melancholie  mit  Taedium 
vitae,  Selbstanklagen,  dämonomanischen  Wahnideen,  allegorischer 
Einkleidung  der  neuralgischen,  continuirlich  anhaltenden 
Schmerzen  (der  Teufel  stecke  in  ihr,  sie  habe  ein  Thier  im 
Kopf,  der  Augapfel  sei  voll  Eiter).  Die  Psychose  hielt  in 
diesem  Falle  continuirlich  nahezu  acht  Monate  an,  bald  drei 
Monate  mit  Intermissionen,  die  den  Intermissionen  der  Neur¬ 
algie  parallel  gingen.  Das  Krankheitsbild  war  eine  typische 
Melancholie  und  bot  nichts  von  den  tiefen  Bewusstseins¬ 
störungen  der  psychischen  Epilepsie. 

Unter  den  drei  Fällen  Laquer’s26)  zeigt  der  erste,  ein 
54jähriger  Zugsführer,  Erinnerung  für  die  im  Anschlüsse  an 
die  Paroxysmen  einer  rechtzeitigen  Supraorbitalneuralgie  auf¬ 
getretenen  Delirien,  v.  Krafft-Ebing  bringt  in  der  zuvor 
citirten  Arbeit  die  Krankengeschichte  eines  10jährigen  Knaben, 
der  an  linksseitiger  Intercostalneuralgie  litt.  Zusammenfallend 
mit  den  neuralgischen  Paroxysmen,  war  er  verstimmt,  ängst¬ 
lich,  ausserdem  hatte  er  über  in  dieser  Zeit  zwangsweise  sich 
ihm  autdrängende  abscheuliche  Schimpfnamen  und  gemeine 
Gedanken  zu  klagen.  Die  in  die  schmerzfreien  Zeiten 
herübergenommene  Erinnerung  an  letztere  brachte  es  nach 
und  nach  mit  sich,  dass  er  auch  intervallär  diese  für  etwas 
Sündhaftes  hielt.  Hier  war  die  Erinnerung  für  die  Anfälle 
vollends  erhalten. 

-3)  Nach  den  von  La  quer,  1.  c.,  wörtlich  mitgetheilten  Kranken¬ 
geschichten  aus  Griesinger’«  Vortrag  zur  Eröffnung  der  Klinik  für 
Nerven-  und  Geisteskranke  in  Wagner’s  Archiv  für  Heilkunde.  VII,  Jahr¬ 
gang,  pag.  345  ff. 

-')  1.  c. 

M)  1.  c. 

26)  1.  c. 


Die  zweite  Richtung,  in  welcher  die  neuralgische  Reflex¬ 
psychose  aus  dem  Schema  epileptischer  Geistesstörung  heraus¬ 
treten  kann,  ist,  wie  der  zuvor  citirte  Fall  Prof.  v.  Wagner’s 
erweist,  die  Dauer  der  Psychose.  Der  v.  Wagner’sche  Fall, 
dessen  Psychose  sich  namentlich  genetisch  bei  dem  auf¬ 
fallenden  Parallelismus  zwischen  Neuralgie  und  Geistesstörung 
und  der  anscheinend  rheumatischen  Natur  der  Neuralgie 
schwerlich  unter  einem  anderen  Gesichtspunkte  als  die  anderen 
Fälle  neuralgischer  Geistesstörung  betrachten  lässt,  zeigt,  dass 
es  Fälle  gibt,  die  von  der  Gruppe  der  paroxysmalen  neur¬ 
algischen  Geistesstörungen  zu  eigentlichen  Psychosen  von 
längerer  Dauer  und  mehr  continuirlichem  Verlaufe  hinüber- 
leiteD.  Es  scheint,  dass  auch  manche  Fälle  Sch  tile’s  in 
dessen  Arbeit  »Dysphrenia  neuralgica«  nicht  ohne  Berechti¬ 
gung  gleichfalls  hieher  zu  zählen  wären,  wiewohl  er  für  alle 
seine  Fälle  geneigt  ist  anzunehmen,  dass  Neuralgie  und 
Psychose  nur  Theilerscheinuugen  einer  allgemeinen  Neurose 
sind.  Namentlich  wäre  zu  erwägen,  ob  nicht  seine  Fälle  mit 
Genitalaffectionen  und  dadurch  bedingten  schmerzhaften  Sensa¬ 
tionen,  deren  Behandlung  er  für  die  Besserung,  beziehungs¬ 
weise  Heilung  der  Psychosen  als  sehr  aussichtsvoll  hinstellt 
und  nachdrücklichst  fordert,  hieher  gehören. 

Es  konnte  demnach,  wie  ich  glaube,  nicht  nur  aus  dem 
therapeutischen  Effect  gynäkologischer  Eingriffe  bei  Lage¬ 
anomalien  des  Uterus  die  reflectorische  Natur  mancher  Psy¬ 
chosen  bei  Genitalleiden  erschlossen,  sondern  auch  gezeigt 
werden,  dass  weder  das  Fehlen  der  Amnesie,  noch  die  längere 
Dauer  einer  Geistesstörung  von  mehr  selbstständigem  Charakter 
der  Annahme  einer  reflectorischen  Entstehung  der  Geistes¬ 
krankheit  hinderlich  sind.  Dabei  ist  zu  betonen,  dass  der  Aus¬ 
gangspunkt  unserer  Deductionen  jene  Formen  geistiger  Stö¬ 
rung  waren,  deren  reflectorische  Entstehung  keinem  Zweifel 
unterliegt. 

Um  zum  Ausgangspunkt  des  Excurses  auf  das  Gebiet 
der  Reflexpsychosen  zurückzukehren,  komme  ich  noch  einmal 
auf  die  dort  erwähnten  Fälle  von  Mayer,  von  Flemming 
und  Savage  zu  sprechen.  Der  M  ay  e  r’sche  Fall,  eine  durch 
Schmerzen  von  einer  Dammrissnarbe  unterhaltene  Melancholie 
mit  Wahnideen,  die  mit  Schwinden  der  Schmerzen  heilt,  ist 
wohl  unbedenklich  dem  v.  W  a  g  n  e  r’schen  Falle  an  die  Seite 
zu  stellen.  Die  anderen  zwei  Fälle,  der  von  F  1  e  m  m  i  n  g 
und  Savage,  sind  weiterhin  geeignet  zu  zeigen,  dass  auch 
bei  Fehlen  des  Schmerzreizes,  demnach  zweifellos  und  aus¬ 
schliesslich  auf  reflectorischem  Wege,  vom  Genitale  aus  Psy¬ 
chosen  ausgelöst  werden  können. 

Wie  nun  aus  obigen  Ausführungen  hervorgeht,  werden 
wir  bei  Psychosen,  die  mit  Genitalleiden  in  Beziehung  zu 
bringen  sind,  den  reflectorischen  Factor  nicht  zu  unterschätzen 
haben  und  ihn  insbesondere  deshalb  im  Auge  behalten,  weil 
er  wohl  nicht  selten  unserem  therapeutischen  Handeln  die 
massgebende  Directive  zu  geben  geeignet  ist. 

Noch  ist  die  Castrationsfrage  bei  Psychosen  und  Neurosen, 
in  die  auch  die  Entfernung  der  Adnexe  und  des  ganzen 
inneren  Genitalorganes  einbezogen  ist,  zu  keinem  Abschlüsse 
gelangt.  Den  leidenschaftlichen  Verfechtern  derselben  stehen 
ebenso  entschiedene  Gegner,  darunter  solche  von  anerkannter 
Autorität,  gegenüber-.  Ich  nenne  H  i  t  z  i  g,  G u  d  d  en,  Mendel, 
Meschede,  Thomsen.  Es  wird  hier  der  Sammlung  weiterer 
Erfahrungen  bedürfen,  bis  allgemein  anerkannte  Gesichts¬ 
punkte  gewonnen  sein  werden.  Gewisse  Fälle,  bei  denen 
namentlich  die  ätiologischen  Beziehungen  zwischen  Genital- 
affection  und  Psychose  an  Durchsichtigkeit  nichts  zu  wünschen 
übrig  lassen,  dürfen  aber  schon  jetzt  in  Anbetracht  der  ihnen 
aus  letzterem  Grunde  zukommenden  Sonderstellung  bei  der 
grossen  Vollkommenheit  der  gynäkologischen  Technik  un¬ 
bedenklich  der  chirurgischen  Behandlung,  auch  der  radi- 
calsten,  zugeführt  werden.  Ueber  einen  solchen  Fall,  bei  dem 
der  Erfolg  der  Operation  ihre  Berechtigung  in  unzweideutiger 
Weise  dartliut,  soll  im  Nachstehenden  berichtet  werden. 

M.  K.,  40jähriges  Mädchen,  das  erste  Mal  auf  die  Klinik 
am  22.  Februar  1896  aufgenommen,  Private,  ist  die  Tochter  eines 
gesunden  Vaters,  einer  nervösen,  leicht  erregbaren  Mutter.  Ein 
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Bruder  des  Vaters  war  geistesschwach,  starb  au  Schlagfluss,  ein 
/.weiter  machte  sich  durch  eine  sehr  zurückgezogene  Lebensweise 
auffällig.  In  der  Kindheit  litt  Patientin  an  Scrophulose,  später 
blieb  sie  körperlich  gesund.  Menses  stellten  sich  im  13.  Lebens¬ 
jahre  ein,  waren  regelmässig  von  leichten  Schmerzen,  Appetit¬ 
losigkeit  und  leichter  Verstimmung  begleitet.  Geistig  sehr  gut  ver¬ 
anlagt,  war  sie  von  ruhigem,  sanftmlithigem  Temperament,  heiterer 
Gemtlthsart.  Seit  einigen  Jahren  betrieb  sie  mit  der  Schwester  ein 
gut  gehendes  Geschäft.  Sie  hat  nicht  geboren.  Bis  Juni  1894 
fühlte  sie  sich  körperlich  und  geistig  wohl.  Um  diese  Zeit  begann 
sie,  zusammenfallend  mit  profusen,  mit  Schmerzen  einhergehenden 
Menstrualblutungen  abzumagern  und  verlor  ihre  geistige  Frische 
und  Spannkraft.  Körperlich  fühlte  sie  sich  matt,  sie  ass  wenig, 
schlief  schlecht,  sie  lilt  viel  an  Herzklopfen  und  Athembeschwerden, 
Verdauungsbesch  werden,  Obstipation.  Der  Arzt  constatirte  Blut- 
armuth.  Es  entwickelten  sich  nach  und  nach  die  Züge  eiuer  mit 
ängstlicher  Unruhe  einhergehenden  melancholischen  Verstimmung. 
Die  Kranke  verlor  alles  Interesse  für  ihre  früheren  Lebensbezie¬ 
hungen,  biisste  ihren  heiteren  Humor  ein,  empfand  ihren  Zustand 
als  quälend,  ihr  Denken  war  ausschliesslich  auf  diesen  eingestellt, 
eine  innere  peinigende  Unruhe  trieb  sie  von  einem  Ort  zum  andern. 
Sie  war  kopfhängerisch,  hoffnungslos,  und  als  ein  Sommeraufent¬ 
halt  und  eine  empfohlene  Wassercur  keine  Linderung  brachten, 
unternahm  sie  nach  vielen  schlaflosen  Nächten  einen  Selbstmord¬ 
versuch.  Sie  schoss  sich  am  16.  September  1894  eine  Kugel  in 
die  rechte  Schläfe.  Patientin  kam  trotz  schwerer  Verletzung  nach 
Entfernung  des  Projectils  mit  dem  Leben  davon.  Die  Depression 
hielt  dann  noch  einige  Zeit  ungesehwächt  an.  Doch  nach  und 
nach  verlor  sie  sich  bei  sehr  sorgfältiger  Pflege  unter  Ansteigen 
des  Körpergewichtes  von  70  auf  76%  und  die  Kranke  konnte 
sich  wieder  in  ihrem  Geschäfte  mit  gewohnter  Antheilnahme  be- 
thätigen.  Im  Hochsommer  des  folgenden  Jahres  meldete  sich  wieder 
ein  Verstimmungszustand,  der  durch  einen  Aufenthalt  in  einer  Ge¬ 
birgsgegend  coupirt  wurde,  um  sich  im  Spätherbst  mit  umso 
grösserer  Intensität  einzustellen.  Reichliche  und  langanhaltende 
Genitalblutungen,  die  mit  grossen  Schmerzen  verbunden  waren, 
brachten  die  Kranke  körperlich  herunter.  Wie  die  intelligente 
Kranke  in  einer  nach  der  Genesung  entworfenen  Schilderung  ihres 
damaligen  Zustandes  mittheiit,  hat  sich  der  Gedanke  an  Selbst¬ 
zerstörung  bei  ihr  nachgerade  in  Permanenz  erklärt  und  nur  die 
Befürchtungen  des  Misserfolges  hielten  sie  von  neuerlichen  Selbst¬ 
mordversuchen  ab.  In  der  Hoffnung,  Linderung  zu  finden,  suchte 
sie  am  15.  Februar  1895  das  Beobachtungszimmer  auf.  Von  dort 
nach  einigen  Tagen  in  eine  Privatheilanstalt  gebracht,  verliess  sie 
dieselbe,  äusserlieh  beruhigt,  Anfangs  Februar  1896.  Daheim  wrar 
sie  wieder  schlaflos.  In  Gemeinschaft  mit  ihrer  Schwester  unter¬ 
zog  sie  sich  der  Pflege  ihrer  an  einer  Lungenentzündung  darnieder¬ 
liegenden  Mutter.  Sie  nahm  keine  Nahrung  zu  sieh  und  es  be¬ 
mächtigte  sich  ihrer  eine  zornige,  gereizte  Stimmung,  die  sich  am 
10.  Februar  1896  raptusartig  entlud.  Von  der  Idee  beherrscht, 
als  ob  sie  von  der  Mutter  unausgesetzt  beobachtet,  als  ob  ihr 
diese  das  Essen  nicht  gönnen  würde,  wurde  sie  von  einer  feind¬ 
seligen  Stimmung  gegen  dieselbe  übermannt  und  stürzte  sich,  wie 
dem  erwähnten  Berichte  zu  entnehmen  ist,  »einer  plötzlichen  Ein¬ 
gebung  folgend,  auf  die  Mutter,  um  sie  zu  erwürgen«.  Ilalluci- 
nationen  des  Gehörs  und  Gesichtes  stellten  sich  ein.  Sie  hörte 
Stimmen,  die  ihr  flüsternd  wegen  ihrer  Handlung  Vorwürfe  machten 
und  sah  die  Mutter  mit  drohend  erhobenem  Finger  in  einer  Zimmer¬ 
ecke  stehen.  Ein  zweiter  angstvoller  Aufregungszustand  an  diesem 
Tage  veranlasste  die  Ueberführung  der  Kranken  auf  das  Beob¬ 
achtungszimmer.  Tieftraurige  Verstimmung,  Angstzustände,  Vor¬ 
würfe.  ihre  Familie  ins  Unglück  gestürzt  zu  haben,  Verzweiflung, 
Hoffnungslosigkeit,  Denkhemmung  bei  ausschliesslicher  Beschäfti¬ 
gung  mit  ihrem  Zustande,  grosse  Schwäche  auf  somatischem  Ge¬ 
biete  standen  im  Vordergründe  des  Krankheitsbildes.  Am  11.  und 
12.  Februar  je  ein  raptusartiger  Angriff  auf  ihren  sie  besuchen¬ 
den  \  ater  und  eine  Mitpatientin.  Vom  13. — 20.  Februar  ist  Pa¬ 
tientin  ängstlich  erregt,  verwirrt,  hallucinirt.  Die  Kranke  erinnerte 
sich  später  an  diese  Phase  als  eine  Zeit  »voll  schrecklicher  Träume 
und  Angstvorstellungen«.  Sie  hörte  Feuerlärm,  die  klagende  Stimme 
ihrer  Schwester,  Jammerrufe  ihrer  Angehörigen,  glaubte  bald,  es 
brenne  in  ihrem  Geschäfte,  dann  als  ob  jemand  ihrer  Angehörigen 
unter  einen  Wagen  gerathen  wäre.  Melancholischer  Beziehungs¬ 
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wahn  erfüllte  sie  mit  Schrecken  vor  ihrer  Umgebung,  alle  betrach¬ 
teten  sie  mit  bösen  Blicken  und  drohten  ihr.  Die  Krankengeschichte 
verzeichnet  Geruchshallucinationen,  die  Kranke  roch  Schwefel  und 
Theer.  Mit  20.  Februar  ist  diese  stürmische  Phase  gewichen,  die 
I  atientin  bot  weiterhin  das  Bild  einfacher  melancholischer  Ver¬ 
stimmung. 

Am  22.  Februar  auf  die  Klinik  transferirt  ist  sie  orientirt  von 
leicht  ängstlich  traurigem  Wesen.  Sic  schildert  die  Vorkommnisse 
der  letzten  Zeit,  den  Hergang  der  Ereignisse  in  gewählter  Ausdrucks¬ 
weise,  in  logisch  und  chronologisch  geordneter  Darstellung.  Sie 
erkennt  ihren  Zustand  als  krankhaft  an,  corrigirt  die  durchge¬ 
machten  Gesichtstäuschungen,  während  sie  an  der  Realität  der 
hallucinirten  Gehörseindrücke  festhält.  Eine  auffälligere  Hemmung 
im  Vorstellungsablaufe,  in  dessen  sprachlicher  Umprägung  ist  nicht 
vorhanden,  diese  tritt  hinter  der  affectiven  Störung  sehr  zurück. 

Körperlich  fällt  die  grosse,  kräftig  gebaute,  trotz  Abmage¬ 
rung  noch  immer  rnässig  gut  genährte  Kranke  durch  ein  blasses 
Ilautcolorit  auf.  Es  besteht  hochgradige  Myopie,  an  beiden  Horn¬ 
häuten  Maculae  mit  einer  rechtsseitigen  Ilornhautnarbe  und  vor¬ 
derer  Synechie,  rechte  Pupille  enger  als  die  linke,  beide  reagirend, 
beiderseits  Staphyloma  po3ticum  mit  Chorioiditis  in  maculae.  21 )  An 
der  rechten  Stirnseite  eine  tiefe  eingezogene,  strahlige  Narbe  mit 
einer  tiefen  Depression  im  Knochen  an  dieser  Stelle.  Ueber  dem 
Herzen  systolische  Geräusche.  Stuhl  angehalten.  Bei  der  Ankunft 
menstruirend. 

Bei  der  anfangs  ruhigen,  klaren,  gleichmässig  deprimirten 
Kranken  trat  im  April  eine  kurz  andauernde  hallucinatorische 
Episode  mit  Zunahme  der  Dysthymie  auf.  Sie  wurde  tieftraurig, 
seufzte  oft  auf  und  hatte  Gehörstäuschungen.  Des  Nachts  hörte 
sie  ein  Heulen,  glaubte,  dass  dieses  von  dem  in  der  Anstalt  um¬ 
gehenden  Teufel  herrühre. 

Sie  hörte,  man  würde  ihr  die  Maske  vom  Gesichte  herunter- 
reissen.  Böse  Träume  erfüllten  den  Schlaf.  Die  Wärterinnen  wären 
ungehalten,  dass  sie  nicht  heiter  sein  könne.  Späterhin  sind  keine 
Hallueinationen  mehr,  keine  Wahnideen  zu  eruiren.  Von  Zeit  zu 
Zeit  wiederholen  sich  ängstliche  Aufregungszustände,  im  Juni 
kommen  Episoden  zorniger  Gereiztheit  mit  Aggression  vor.  Während 
der  ganzen  Zeit  geht  sie,  wie  ihr  Bericht  eingesteht,  mit  Selbst¬ 
mordgedanken  um,  die  sie  im  Juli  durch  ein  ruhig-heiteres  Wesen 
mit  solchem  Erfolg  zu  maskiren  weiss,  dass  ihr  am  13.  Juli  ein 
dreitägiger  Urlaub  gewährt  wird.  Eine  momentane  Unachtsamkeit 
ihrer  hinsichtlich  der  erforderlichen  Ueberwachung  genau  instru- 
irten  Angehörigen  benützt  sie  zu  einem  Selbstmordversuch  mit 
Lysol.  Voll  Verschorfungen  in  der  Mundhöhle  und  im  Gesichte 
wird  sie,  nachdem  sie  kurze  Zeit  somnolent  war,  von  einem  öffent¬ 
lichen  Krankenhause  wieder  auf  das  Beobachtungszimmer  über¬ 
stellt.  Sie  bedauert  das  Misslingen  des  Selbstmordes.  Ihr  Zustand 
sei  ihr  nach  wie  vor  qualvoll  gewesen,  sie  fühle  sich  zu  Allem 
unfähig.  Nach  Vornahme  einer  gynäkologischen  Untersuchung,  die 
eine  Endometritis  glandularis,  Metritis  und  ein  Myom  des  Fundus 
constatirt,  richtet  sich  Patientin  einigermassen  an  der  Hoffnung 
auf,  dass  mit  Beseitigung  des  Frauenleidens,  auf  das  sie  immer 
wieder  zurückkommt,  ihr  psychischer  Zustand  behoben  werden 
könnte.  Von  gynäkologischer  Seite  wurde  aber  damals  ein  opera¬ 
tiver  Eingriff  nicht  für  nothwendig  erachtet;  auch  schien  bei  einer 
lebensüberdrüssigen  Kranken  eine  Transferirung  in  Räume,  die  für 
eine  strenge  Ueberwachung  nicht  alle  Garantien  boten,  nicht  zu¬ 
lässig.  In  gereizter,  nervöser  Stimmung  kam  die  Kranke  am 
24.  August  1896  wieder  auf  der  Klinik  an.  Die  Verätzungen 
waren  abgeheilt.  Bald  gewann  die  Kranke  ihre  Fassung,  sie  w’ar 
ruhig,  äusserlieh  vollkommen  correct,  sie  zeigte  sich  sogar  gesellig, 
den  Aerzten  gegenüber  höflich,  aber  zurückhaltend.  Ohne  dass 
eine  tiefere  Depression  oder  psychomotorische  Hemmung  sich 
äusserlieh  documentirt  hätte,  nährte  sie  unausgesetzt  den  Gedanken 
an  Selbstmord,  wie  aus  gelegentlichen  Aeusserungen  und  einmal 
aus  der  Feststellung  hervorging,  dass  sie  sich  einen  Strick,  mit 
der  Absicht  sich  zu  erhängen,  zu  verschaffen  gewusst  habe.  Weiter¬ 
hin  zog  sie  sich  von  der  Umgebung  mehr  zurück,  mied  die  Aerzte. 
Von  Zeit  zu  Zeit  kam  es  zu  masslosen  Ausbrüchen  zorniger  Ge¬ 
reiztheit,  gelegentlich  wurde  sie  gegen  Mitpatientea  aggressiv.  Sie 
verlangte  stürmisch  die  Operation  des  Myoms  in  der  eingestan 


21)  Befund  von  Dr.  Ilerz,  oplithalmologiscliem  Consiliuraarzt  der  Klinik 
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denen  Hoffnung,  dass  diese  tödtlich  verlaufen  könnte  Wie  aus 
ihrem  Berichte  hervorgeht,  litt  sie  damals  viel  an  heftigen  Ünter- 
leibsschmerzen,  über  die  sie  in  ihrer  schroffen  Verschlossenheit 
den  Aerzten  nichts  weiter  mittheilte. 

Im  März  1897  änderte  sich  ihr  Verhalten;  sie  wird  zu¬ 
gänglich,  gibt  sich  freier.  Da  von  gynäkologischer  Seite  der  Vor¬ 
schlag  einer  Operation  nunmehr  acceptirt  wird,  wird  Patientin  zur 
Vornahme  derselben  am  26.  März  1897  auf  die  Klinik  Schauta 
transferirt.  Am  19.  April  kehrte  die  Kranke,  von  ihrem  Genital¬ 
leiden  befreit,  in  heiterer  Stimmung,  hoffnungsfreudig  in  die  An¬ 
stalt  zurück.  Trotzdem  das  Körpergewicht  von  64  kg  nach  ihrer 
Rückkunft  in  den  nächsten  Monaten  rapid  anstieg  (im  Juni  7L5, 
im  Juli  73,  August  77%),  der  mit  40%  am  Mai  er‘ 

hobene  Ilämoglobingehalt  rasch  auf  70%  emporschnellte,  die  Pa¬ 
tientin  guten  Appetit  entwickelte,  sieh  wieder  für  Handarbeiten 
und  Lecture  interessirte,  sich  auf  der  Abtheilung  nützlich  zu 
machen  suchte,  wurde  Patientin  noch  bis  12.  October  1897  in 
der  Anstalt  zurückgehalten,  eine  Vorsicht,  die  mit  Rücksicht  auf 
die  bereits  doeumentirte  Meisterschaft  in  der  Dissimulation  bei  der 
sehr  intelligenten  Kranken  dringend  geboten  erschien.  Erschwerend 
für  ihre  Entlassung  war  das  Auffinden  einer  Schnur  bei  dei 
Kranken  am  15.  Juni  1897.  Ihren  Angaben,  dass  sie  deren  zum 
Verbinden  einer  Schachtel  bedurfte,  wurde  natürlich  misstraut.  Am 
12.  October  wurde  Patientin  geheilt  entlassen. 

Für  den  Bericht  über  ihr  seitheriges  Befinden  räume  ich 
der  Patientin  selbst,  die  uns  Ende  Februar  ihre  Aufzeichnungen 
zugeschickt,  das  Wort  ein.  Sie  schreibt: 

»Seither  sind  bald  vier  Monate  verstrichen  und  ich  finde 
mich  im  Gauzen  Grossen  wohl,  allerdings  suche  ich  noch  nicht  das 
Geschäft  auf,  wo  ich  leichter  Gelegenheit  finden  würde  zu  irgend¬ 
welcher  Aufregung,  aber  ich  mache  mich  sonst  nützlich,  so  gut 
als  ich  kann,  und  bin  dabei  zufrieden.« 

Sie  schliesst: 

»Verschwunden  sind  die  Tage  des  tiefsten  Schattens  in  der 
Anstalt  und  ich  hoffe,  dass  das  gegenwärtige  Wohlbefinden  ein 
dauerndes  sein  möge.« 

Nach  einer  mir  vom  Assistenten  der  Klinik  Schauta 
Herrn  Dr.  Neumann  freundlichst  zur  Verfügung  gestellten 
Notiz,  für  welche  ich  hier  meinen  besten  Dank  ausspreche,  war 
der  Uterus  in  Folge  eingelagerter  Myome  ungefähr  faustgross. 
Die  Operation  war  eine  typische,  vaginale  Totalexstirpation.  Er¬ 
öffnung  der  Plica  und  des  Douglas.  Einzelne  Myomknoten  wurden 
enucleirt,  der  Rest  morcellirt,  Uterus  und  Adnexe  entfernt,  die 
Stümpfe  eingenäht.  Fieberloser  Verlauf. 

Fasst  man  das  Wesentliche  der  Krankengeschichte  zu¬ 
sammen,  so  sehen  wir  eine  mit  leichten  menstruellen  Ver¬ 
stimmungen  behaftete  Person,  bei  der  sich  mit  Schmerzen  ver¬ 
bundene  Menstruationsanomalien  eingestellt  haben,  im  Juni  1894 
unter  Erscheinungen,  die  auf  einen  körperlichen  Verfall  bei 
Anämiehinweisen  (Abmagerung,  allgemeinekörperliche  Schwäche, 
Herzklopfen,  Athembesch werden,  Appetitlosigkeit,  Verdauungs¬ 
beschwerden),  bei  gleichzeitiger  Abnahme  der  geistigen  Reg¬ 
samkeit  an  schwerer  Dysthymie  erkranken,  die  einen  Selbst¬ 
mordversuch  im  Gefolge  hat.  Nach  missglücktem  Suicid  erholt 
sie  sich  unter  Mitwirkung  fürsorglicher  Pflege  geistig  und 
körperlich.  Ein  Jahr  nach  Beginn  der  ersten  Erkrankung 
recidivirte  das  Leiden,  wird  aber  durch  Herbeiführung  von 
den  somatischen  Zustand  günstig  beeinflussenden  Verhältnissen 
(Aufenthalt  in  einer  schönen  Gebirgsgegend)  rasch  behoben. 
Im  Spätherbste  1895  stellte  sich  von  Neuem,  während  profuse 
und  langandauernde,  in  kurzen  Intervallen  wiederkehrende 
Blutungen  neben  heftigen  Schmerzen  im  Unterleibe  das  so¬ 
matische  Wohlbefinden  untergruben,  schwere  Depression  ein. 
Kurz  andauernde  hallucinatorische  Episoden  von  einer  dem 
Stimmungshintergrunde  entsprechenden  Färbung  mit  raptus¬ 
artigen  Angstausbrüchen  unterbrachen  nur  im  Beginne  das 
Gleiclimass  der  tieftraurigen,  zeitweilig  ängstlichen  Verstim¬ 
mung,  die  späterhin  durch  die  Selbstbeherrschung  der  Kranken 
nach  aussen  hin  sich  nur  wenig  markirt.  Der  am  13.  Juli 
1896  wiederholte  Selbstmordversuch  kennzeichnete  die  Sach¬ 
lage.  Spätere  Eruptionen  masslosen  Zornes  waren,  wie  Patientin 
nachträglich  berichtete,  der  Ausfluss  heftigster  Unterleibs¬ 
schmerzen,  die  sie  als  Folterqualen  bezeichnete.  Durch  die  am 


28.  März  1897  vollführte  Operation  fand  die  Psychose  von 
D/ojähriger,  oder,  wenn  man  deren  erstes  Erscheinen  berück¬ 
sichtigt,  von  2 V2jähriger  Dauer  ihren  Abschluss  mit  Ausgang 
in  Heilung.  Zur*  Zeit,  da  uns  die  Patientin  den  Bericht  über 
ihr  Befinden  zukommen  liess,  war  seit  der  Operation  bald  ein 
Jahr  verstrichen.  Spätere  Nachrichten,  die  im  Juni  einliefen, 
meldeten  ihr  ungetrübtes  Wohlbefinden. 

Dass  der  radicale  Eingriff  hier  berechtigt  war,  zeigte 
der  Effect  als  massgebendstes  Kriterium.  Von  vorneherein  war 
ein  genaues  Abwägen  der  hier  vorhanden  gewesenen  ätiologi¬ 
schen  Momente,  die  mit  der  Psychose  in  Beziehung  zu  bringen 
waren,  geeignet,  die  Operation  indicirt  erscheinen  zu  lassen. 
An  solchen  sind  zu  nennen:  hereditäre  Prädisposition,  die  aus 
dem  Schwachsinne  eines  Onkels,  der  charakterologischen  Ab¬ 
normität  eines  zweiten  abzuleiten  ist;  die  durch  profuse  men¬ 
struelle  Blutungen  vor  erstmaligem  Ausbruche  der  Psychose 
herbeigeführte,  von  einem  Arzte  diagnosticirte  starke  Anämie, 
die  in  Form  heftiger  Unterleibsschmerzen  entgegen  tretenden 
Lendenmarksymptome  nach  Hegar2S)  als  Ausdruck  einer 
localen  Lendenmai-kneurose,  und  endlich  der  durch  einge¬ 
lagerte  Myome  bis  zur  Faustgrösse  angewachsene  und  durch 
Druck  und  Zerrung  (He gar)  die  eingelagerten  und  benach¬ 
barten  Nerven  irritirende  und  zur  Auslösung  reflexartiger 
Vorgänge  auf  psychischem  Gebiete  geeignete  Uterus.  Wir 
sehen  hier  einen  Complex  von  Ursachen  Zusammenwirken; 
doch  spricht  der  Verlauf  der  Geistesstörung  mit  grosser  Deut¬ 
lichkeit  für  die  besondere  Dignität  des  einen  dieser  Factoren, 
nämlich  der  Anämie.  Zweimal  tritt  die  Psychose  unter  toni- 
sirender  Behandlung,  unter  dem  Einflüsse  günstiger  äusserer 
Verhältnisse  und  das  eine  Mal  unter  starker  Gewichtszunahme 
zurück,  um  mit  Wiederkehr  der  heftigen  und  langanhaltenden 
Blutungen  sich  dann  mit  grosser  Hartnäckigkeit  zu  behaupten. 

Darin  bestätigt  sich  die  hohe  ätiologische  Bedeutung,  die, 
wie  in  der  Einleitung  besprochen  wurde,  schon  Ripping 
den  schwächenden  Genitalblutungen  für  das  Zustandekommen 
von  Psychosen  zuschreibt. 

Die  Hauptindication  des  therapeutischen  Handelns  er¬ 
forderte  hier  die  Verstopfung  der  Quelle  der  Blutungen.  Da 
die  gynäkologischerseits  diagnosticirten  Myome  zweifellos  letztere 
darstellten,  konnte  erwartet  werden,  dass  mit  deren  Entfernung 
die  Blutungen  aufhören,  zugleich  aber  auch,  dass  die  durch 
deren  Vermittlung  provocirte  körperliche  und  psychische  In- 
sufficienz,  ferner  die  durch  Druck  erzeugten  Lendenmark¬ 
symptome  und  die  zu  supponirende  reflexartige  Beein¬ 
flussung  der  Psyche  cessiren  würden.  Schliesslich  ist  noch  zu 
erwähnen,  dass  Patientin  selbst  die  Operation  als  den  letzten 
Hoffnungsanker  ansah. 

Mit  der  Operation  konnten  demnach  sämmtliche  bei 
unserer  Patientin  in  Betracht  kommende  ätiologische  Factoren, 
natürlich  mit  Ausschluss  der  vererbten  Disposition,  unschädlich 
gemacht  worden. 

Das  rapide  und  stetige  Ansteigen  des  Körpergewichtes 
verbürgte  neben  der  ausgiebigen  Besserung  auf  psychischem 
Gebiete  wohl  schon  früh  die  sich  anbahnende  Heilung.  Dass 
dabei  die  Entfernung  der  Ovarien,  die  künstliche  Herbeiführung 
eines  verfrühten  Klimax  nicht  ohne  Einfluss  geblieben  ist,  darf 
wohl  als  sicher  angenommen  werden. 

Was  die  Form  der  Psychose  betrifft,  so  handelte  es  sich, 
wie  bei  der  Mehrzahl  der  Genitalerkrankungen,  um  eine 
Melancholie.  Hervorgehoben  sei,  dass  hysterische  Züge,  ent¬ 
gegen  den  Angaben  einiger  Autoren  und  namentlich  des  ein¬ 
gangs  citirten  Müller,  fehlten.  Ebensowenig  traten  erotisch 
betonte  Vorstellungskreise  während  der  Dauer  der  Psychose 
hervor,  ein  Verhalten,  das  nach  übereinstimmenden  Mittheilungen 
einer  Anzahl  von  Autoren  kein  seltenes  Vorkommniss  bei  von 
der  Genitalsphäre  ausgelösten  Psychosen  darstellt. 

Zum  Schlüsse  spreche  ich  meinem  verehrten  Lehrer  und 
Chef,  Herrn  Professor  v.  Wagner,  für  die  Ueberlassung  des 
Falles  und  die  bei  Abfassung  der  obigen  Mittheilung  em¬ 
pfangenen  Anregungen  meinen  verbindlichsten  Dank  aus. 

28)  1.  c.  pag.  16. 
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Einige  Bemerkungen  zu  meinem  und  Camill 
Hirsch’s  Artikel  über  Glaukom  im  linsenlosen 

Auge. 

Von  Dr.  St.  Bernhcimer  in  Wien. 

In  der  letzten  Nummer  28  dieser  Wochenschrift  hat  Camill 
Hirsch  neue  interessante  Beiträge  zur  Frage  des  Glaukoms  im  linsen¬ 
losen  Auge  geliefert  und  gleichzeitig  meinen  in  Nummer  17  dieser 
Wochenschrift  enthaltenen  Artikel  über  dasselbe  Thema  einer  eingehen¬ 
den  Besprechung  gewürdigt. 

Der  Zweck  meiner  genannten  Mittheilung  war  zunächst  der, 
meinen  noch  unveröffentlichten  vierten  Fall  zur  allgemeinen  Kenntniss 
zu  bringen,  da  der  operative  Eingriff,  den  ich  vorgenommen,  so  heil¬ 
wirkend  gewesen,  dass  es  mir  geboten  schien,  denselben  zur  eventuellen 
Nachahmung  zu  empfehlen.  Ferner  hatte  ich  die  Absicht,  darzuthun, 
dass  eine  gewisse  Anzahl  von  Glaukomen  bei  Aphakie  als  wirkliche 
primäre  Glaukome  aufzufassen  seien,  und  hielt  es  für  lohnend,  gerade 
diese  Primärglaukome  im  Lichte  der  überzeugenden  Czerma k’schen 
Lehre  zu  betrachten. 

Der  Umstand,  dass  dasselbe  75jährige  Individuum  —  wie  viele 
andere  —  nacheinander  am  extrahirten  und  nicht  extrahirten  Auge 
an  Glaukom  erkrankte,  spricht  gewiss  dafür,  dass  b  e  i  de  senile 
Augen  zu  Glaukom  disponirt  waren.  Indem  nicht  operirten  Auge  kann 
und  ist  wahrscheinlich  das  Glaukom  nach  der  C  z  e  r  m  a  k’schen  Lehre 
ausgelöst  worden,  denn  die  Kammer  war  seicht,  in  dem  aphakischen 
selbstverständlich  nicht.  Das  einzige  sichtbar  Abnorme  an  diesem 
aphakischen,  glaukomafösen  Auge  war  die  ungewöhnliche  Lage 
des  Nachstars.  Nach  der  von  mir  eigenartig  ausgeführten 
Discission  war  der  glaukomatöse  Zustand  behoben  und  das  Auge 
mit  zwei  Drittel  Sehschärfe  dauernd  bis  zum  heutigen  Tage  gesund 
geblieben.  Wenn  wir  bedenken,  wie  häutig  nach  regelrecht  ausge¬ 
führter,  gewöhnlicher  Discission  Glaukom  im  aphakischen  Auge 
auftritt,  so  ist  das  propter  hoc  meiner  Operation  doch  nicht  so  ganz 
unbegründet. 

Es  ist  gewiss  nicht  bewiesen,  dass  die  Verlegung  eines  kleinen 
Theiles  der  Kammerbucht  im  Stande  sei,  ein  Glaukom  auszulösen.  In 
einem  jugendlichen  Auge  wird  es  auch  sicher  nicht  der  Fall  sein, 
aber  in  einom  senilen,  wo  wir  mit  so  vielen  noch  wenig  bekannten 
Veränderungen  zu  rechnen  haben,  könnte  unter  Umständen  auch  eine 
geringe  \  erlegung  der  Kammerbucht  genügen,  Drucksteigerung  hervor¬ 
zurufen,  selbstverständlich  nicht  im  Sinne  Czermak’s,  denn  seine 
Lehre  kommt  bei  Aphakischen  als  solche  nicht  zur  Anwendung.  Wenn 
Camill  Hirsch  diesen  Erklärungsversuch  nicht  anerkennt,  so  lässt 
sich  dagegen  nicht  viel  sagen.  Es  lässt  sich  weder  das  Eine  noch  das 
Andere  beweisen.  Ich  kann  nicht  und  habe  nicht  die  Absicht,  ihn 
davon  zu  überzeugen.  Habe  ich  doch  selbst  in  meiner  Arbeit  diesen 
„bedingten  und  reservirten“  Erklärungsversuch  mit  den  Worten  ein¬ 
geleitet:  „Wenn  wir  nicht  ganz  auf  einen  Erklärungsversuch  verzichten 
wollen,  so  möchte  ich  in  ganz  bedingter  und  rfeservirter  Weise“ 
u.  s.  w. 

Es  ist  daher  ungerechtfertigt,  wenn  Hirsch  behauptet,  ich 
hätte  aus  der  festgefügten  Kette  ein  Glied  —  die  Verlegung  eines 
kleinen  Theiles  der  Kammer  durch  Nachstarmassen  —  „herausge¬ 
rissen,  um  darauf  die  Erklärung  des  Problemes  aufzubauen“, 

Die  Annahme  Hirsch’s,  dass  vielleicht  in  meinem  Falle  durch 
eine  vorausgegangene  Iridocyclitis  die  übrige  Kammerbucht  durch  peri¬ 
phere  Irisanlöthung  bereits  verschlossen  war  und  durch  den  Nachstar 
dieser  letzte  freie  Rest  der  Kammerbucht  verlegt  w'urde,  muss  ich  ent¬ 
schieden  zurückweisen.  Ich  habe  den  Fall  so  genau  unter¬ 
sucht,  dass  ich  ganz  bestimmt  behaupten  und  dafür 
einstehen  kann,  dass  eine  solche  Verlöthung  nicht 
bestanden  hat. 

Der  vorhandene  Gerontoxon  gestattete  allerdings  einen  freien 
Einblick  nur  schwer  und  unvollkommen.  Bei  seitlicher  Beleuchtung  und 
mit  Hilfe  der  Lupe  aber  doch  so  vollkommen,  dass  über  die  normale 
Lage  der  Iris,  bei  der  besonderen  Tiefe  der  Kammer,  kein  Zweifel 
obwalten  konnte.  Ausserdem  war  keine  einzige  Synechie  vorhanden, 
was  doch  zu  erwarten  gewesen  wäre,  wenn  eine  Iridocyclitis  voraus- 
gegangen  wäre.  Wissen  wrir  doch  Alle,  wie  häufig  nach  Extractionen 
kleinere  Synechien  Zurückbleiben,  selbst  ohne  dass  sichtbare  Zeichen 
einer  Iritis  vorhanden  waren. 

Was  endlich  den  Vergleich  meines  Falles  mit  dem  Schnabel’s 
anlangt,  so  muss  ich  hervorheben,  dass  es  sich  da  um  ganz  andere 
\  erhältnisse  handelt;  es  geht  nicht  an,  ein  Secundärglaukom  in 
Folge  von  Contusion  mit  Dislocation  der  Linse,  mit  unserem 
Falle  zu  vergleichen.  Ich  glaube  wohl,  dass  dort  durch  das  Trauma 
alle  Beding  Mngen  geschaffen  waren,  um  durch  Anspannung  der  Zonula- 
fasern  eine  Drucksteigerung  zu  erhalten.  In  unserem  Falle  ist  hiefiir 
gar  kein  Anhaltspunkt  vorhanden.  Kein  Trauma,  normale  Extraction 
ohne  Glaskörpervorfall;  der  IBilungspi ocess  war  nur  durch  eine  sein¬ 


starke  Blutung  und  einen  hartnäckigen  Katarrh  (wie  ich  nachträglich 
oi  fahre)  verzögert.  Der  operative  Eingriff  S  c  h  n  a  b  o  l’s  unterscheidet 
sich  denn  doch  nicht  allein  durch  die  Lage  des  Einstiches  von  dem 
mehligen. 

Ich  sehe  nach  alledom,  gleichviel,  ob  mein  bescheidener  Er¬ 
klärungsversuch  missglückt  sein  sollte,  gewiss  keine  Gefahr,  dass  die 
sonnenklare  Czermak’sche  Lehre,  die  ich  in  meinem  Artikel  in 
unzweideutiger  Weite  anerkannt  habe,  durch  mich  „d  i  s  c  r  o  d  i  t  i  r  tu 
worden  sei.  Sie  ist  zu  wohlbogriindet  nnd  bedarf  keiner  Vertlieidigung. 
Die  auf  meine  Mittheilung  bezüglichen  Ausdrücke  „missverständliche 
und  deplacirte  Anwendung“  halte  ich  mindestens  für  unglücklich 
gewählt ! 

Ein  Trost  ist  mir  immerhin  geblieben!  Hirsch  anerkennt  den 
schönen  Erfolg  meiner  mit  Vorbedacht  ausgeführten  Operation  und 
aeceptirt  auch  meine  Vorschläge  bezüglich  der  einzuschlagenden 
Therapie  glaukomverdächtigor,  kataraktöser  Augen. 

Das  Bewusstsein,  durch  meine,  wenn  auch,  wie  Hirsch  anzu¬ 
nehmen  scheint,  falsche  Ueberlegung,  eine  Operation  ausgeführt  zu 
haben,  welche  ein  Auge  von  sicherer  Erblindung  errettet  bat,  und  die 
Möglichkeit,  durch  die  Mittheilung  dieses  Falles  das  Augenmerk  der 
Collegen  auf  ähnliche  Vorkommnisse  gerichtet  und  dadurch  allenfalls 
auch  anderen  unglücklichen  aphakischen  Glaukomkranken  indirect  ge¬ 
nützt  zu  haben,  gewährt  mir  volle  Befriedigung  und  lässt  mich 
selbst  den  Vorwurf  „missverständlicher  und  deplacirter  Anwendung“ 
mit  Gleichmuth  hinnehmen. 


Referate. 

Unglücksfälle  durch  hochgespannte  elektrische  Ströme. 

Von  Ernst  Hankel. 

v.  Volkmann’s  Sammlung  klinischer  Vorträge.  Neue  Folge.  Nr.  £08. 

Leipzig,  Mai  1898. 

Trotz  einer  nicht  mehr  kleinen  Literatur  über  elektrische 
VeruDglüekungen  ist  die  Mittheilung  neuer  Beobachtungen  doch  in 
hohem  Grade  erwünscht,  weil  wir  noch  lange  nicht  am  Ende 
unserer  Erkenntnisse  über  das  Wesen  der  Einwirkung  hoch¬ 
gespannter  elektrischer  Ströme  auf  den  Menschen  stehen.  Zudem 
handelt  es  sieh  um  eine  eigenartige  Gefahrenquelle,  welehe,  mit 
der  raschen  Ausbreitung  der  technischen  Verwendung  elektrischer 
Starkströme  gleichen  Schritt  haltend,  eine  immer  grössere  prak¬ 
tische  Bedeutung  gewinnt. 

Das  besondere  Interesse  an  dem  von  Hankel  beobachteten 
Falle  i’egt  darin,  dass  die  tödtliehe  Verunglückung  durch  einen 
Strom  erfolgte,  der  höchstens  120  Volt  Spannung  hatte.  Nach  Er¬ 
gebnissen  experimenteller  Untersuchungen  am  Menschen  selbst 
(Strieker,  Ueber  strömende  Elektricität.  Wien  und  Leipzig  1892 
und  1894)  und  zahlreichen  Beobachtungen,  welehe  in  meiner 
Monographie  (K  r  a  1 1  e  r,  Der  Tod  durch  Elektricität.  Wien  und 
Leipzig  1895)  verwerthet  sind,  durfte  man  aunehmen,  dass  die 
untere  Gefahrengrenze  im  Allgemeinen  um  500  Volt  gelegen  sei. 
Ich  habe  allerdings  schon  in  dem  Capitel  »Hygienische  Mass¬ 
nahmen«  meines  vorerwähnten  Buches  ausdrücklich  hervorgehoben, 
dass  dieser  Werth  nur  eine  beiläufige  Giltigkeit  beanspruchen 
könne.  Ich  habe  ausgeführt,  dass  über  die  minimale  tödtliehe 
Stromstärke,  wie  über  den  Widerstand  des  menschlichen  Körpers 
bei  der  ausserordentlich  verschiedenen  individuellen  Beschaffenheit 
sich  kein  auch  nur  halbwegs  für  die  Allgemeinheit  zutreffender 
Werth  bestimmen  lasse  und  habe  insbesondere  Beobachtungsthat- 
saehen  mitgetheilt,  weiche  beweisen,  dass  unter  besonderen 
Umständen,  wozu  namentlich  schwere  Allgemeinerkrankungen, 
Anämie  und  ungewöhnliche  Erregbarkeit  des  Nervensystems  ge¬ 
hören,  »sogar  schon  Ströme,  wie  sie  für  therapeutische 
Zwecke  allgemein  verwendet  werden,  den  Mensehen 
in  ernste  Lebensgefahr  bringen  können«  (vergl. 
Glax,  Ueber  Herzstillstand  bei  Faradisation  der  Bauchmuskeln. 
Centralblatt  für  die  gesammte  Therapie.  1892).  Die  »schwere 
Allgemeinerkrankung«,  welehe  zur  Ursache  der  tödtlichen  Wirkung 
eines  Stromes  von  verhältnissmässig  niedriger  Spannung  wurde, 
war  in  Hankel’s  Fall  fettige  Entartung  des  Herzens  und  der 
Leber  (Potator?). 

Es  stimmt  dies  mit  Beobachtungen,  welche  schon  früher  in 
Magdeburg  gemacht  worden  sind,  wo  sich  in  einer  Zuckerfabrik 
zwei  Unfälle  ereigneten,  die  den  sofortigen  Tod  der  Betroflenen 
zur  Folge  hatten.  Die  Stromspannungen  betrugen  dabei  nur  130, 
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beziehungsweise  230  Volt  Wechselstrom.  Beide  Verunglückte  waren 
Alkoholiker.  Hankei  theilt  weitere  zwei  Fälle  von  tödtlichen 
Verunglückungen  durch  Berühren  von  Drähten  mit,  welche  nur 
110 — 120  Volt  Spannung  hatten,  wie  sie  in  jeder  elektrischen 
Lampe  vorhanden  ist. 

Sehr  beaehtenswerth  sind  die  Ausführungen  des  Autors  über 
die  nicht  tödtlichen  elektrischen  Unfälle  und  die  hiebei  zur  Beob¬ 
achtung  kommenden  Erscheinungen.  Ein  grosser  Theil  der  elektro¬ 
technischen  Arbeiter  ist  einmal  mit  dem  Strome  in  Berührung  ge¬ 
kommen,  so  dass  zahlreiche  lebende  Menschen  gefunden  werden 
können,  welche  Ströme  von  250,  500  und  selbst  2000  Volt 

Spannung  vertragen  haben.  Ich  selbst  habe  mehrere  solcher  Fälle 
mitgetheilt.  Die  unmittelbaren  Wirkungen  sind  bei  allen  Menschen 
gleich  :  sie  stürzen  meist  mit  einem  Aufschrei  zusammen  und  sind 
kurze  Zeit  bewusstlos.  Einige  erholen  sich  sehr  raseh  vollständig, 
bei  Anderen  entwickelt  sich  ein  polymorphes  Krankheitsbild 
eine  Elektron  euros e,  den  Keraunoneurosen  vergleichbar.  Das  ge¬ 
nauere  Studium  dieser  besonderen  Nervenerkrankung  wäre  ein 
dankbares  und  interessantes  Arbeitsgebiet  für  einen  Nerven- 
pathologen.  Möchten  diese  Zeilen  und  Hankel’s  lesenswerthe 
Arbeit,  welche  sie  veranlassten,  dazu  anregen!  Kr  alter. 

Anleitung  zu  ärztlichen  Improvisationsarbeiten. 

Von  Dr.  Julius  Port. 

Zweite  vermehrte  Auflage. 

83  Seiten  8'*. 

Stuttgart  1898,  F  Enke. 

Diese  im  Aufträge  des  königl.  baierischen  Kriegsministeriums 
von  dem  bekannten  königl.  Generalarzte  z.  D.  verfasste  Anleitung 
hat  bereits  bei  ihrem  ersten  Erscheinen  allgemeinen  Anklang 
gefunden,  so  dass  sich  kaum  ein  Werk  entdecken  Hesse,  welches 
die  Improvisationstechnik  behandelt,  ohne  auf  sie  zurückzukommen. 
Die  gegenwärtige  Auflage,  mit  70  Abbiidungen  im  Texte  ver¬ 
sehen,  ist  gegen  die  erste  vielfach  erweitert.  Sie  behandelt  die 
Einrichtung  von  Lehnstühlen  aus  Schub-,  Stall-  und  zweiräderigen 
Handkarren,  von  Krankenfahrbahren  aus  Schub-,  Stall-,  zweiräde¬ 
rigen  Handkarren,  Baukarren,  Radgestellen  für  Pflüge,  Fahrrädern, 
vierräderigen  Handwagen,  Eisenbahngüterwagen,  Fluss-  und  Canal- 
schiffen  für  den  Verwundetentransport,  den  Transport  von  \er- 
wundeten  auf  Pferden,  die  Herstellung  gewöhnlicher  Bahren  und 
Hängematten,  weiters  die  Stuhlbahre,  den  Tragstubl,  Bandeisen¬ 
verbände,  die  Fliegenvertilgung,  Verwendung  von  Holzfasern  zum 
Wundverband,  Bettgalgen,  Zugvorrichtungen  bei  Beinbrüchen, 
Beckenheber,  die  Becken-  sowie  die  Dammstütze,  eine  sehr  ein¬ 
fache  Feldbadewanne,  Reifenbahren,  Krücken,  Laternen  und  Nacht¬ 
lichter,  schliesslich  die  Kostzubereitung,  das  Anmachen  von  Feuer 
mit  grünem  Holz,  einfache  Oefen  aus  Backsteinen  und  Bogen¬ 
zelte.  Der  Verfasser  beschränkt  sich  nicht  nur  auf  die  Anführung 
eigener  Methoden,  sondern  er  berücksichtigt  auch  die  von  Anderen 
angegebenen  und  erprobten  Improvisationen,  z.  B.  das  von  dem 
österreichischen  Regimentsarzte  J.  Ellbogen  erfundene  Ver¬ 
fahren  der  Herrichtung  von  Leiterwagen  zum  Verwundeten  transport. 

R.  Ritter  v.  T  ö  p  1  y. 


Ein  neues  Capitel  von  den  Krankheitszeiehen. 
DieGeriiehe  des  menschlichen  Ivö  rpers  in  gesunden 
und  kranken  Tagen. 

Von  Dr.  E.  Monin. 

Uebersetzt  von  Dr.  A.  Dreyer  (Köln). 

Köln  1898. 

Ein  durchaus  ernst  zu  nehmendes  Buch.  Der  Inhalt  des¬ 
selben  wird  Jeden  angenehm  enttäuschen,  der  wegen  des  gewagten 
Titels  auf  phantastische  Theorien  gefasst  war.  Der  Verfasser  hat 
die  grosse  Mühe  nicht  gescheut,  bei  den  verlässlichsten  Beob¬ 
achtern  der  alten  und  neuen  Literatur  naeh  Angaben  über  nor¬ 
male  und  pathologische  Gerüche  zu  forschen.  Die  Resultate  seiner 
Forschung  stellt  er  in  knapper,  nüchterner  Darstellung  zu¬ 
sammen,  z.  B. : 

»Bei  gewissen  Krankheiten  wird  der  Normalduft  der  Ilaut- 
secretionen  modificirt.  Bei  der  Gicht  tritt  ein  eigenthümlicher 
Geruch  auf,  den  S  y  d  e  n  h  a  m  mit  dem  der  Molken  ■verglich.  Beim 


Ikterus  ist  er  moschusartig  (B  o  e  r  h  a  v  e),  bei  Obstipation  sauer 
wie  nach  Weinessig  (Winslow);  bei  der  Syphilis  honigartig 
(Cullcrier),  bei  den  Krankheiten  der  Harnwege  (Cystitis) 
urinös,  bei  der  Scrophulose  wie  nach  saurem  Bier  (Stark  bei 
H  e  b  r  a),  beim  Intermittensfieber  wie  nach  heissem  Brot  (H  e  i  m). 
Wenn  Schweisse  bei  Diabetes  auftreten,  so  riechen  sie  nach  Heu 
(Lut h  am),  oder  noch  mehr  nach  Aceton  (Picot);  nach 
Bouehardat  liegt  der  Gerueh  zwischen  dem  Aldehyd-  und 
Aeetongeruch,  weil  er  von  dem  wechselnden  Verhältnis  einer 
Mischung  beider  Körper  abhängt  u.  s.  w.« 

Vielfach  zeigt  sich  eine  bemerkenswerthe  Uebereinstimiuung 
unter  den  Angaben  der  verschiedenen  Autoren,  so  weit  dies 
natürlich  bei  dem  Mangel  an  technischen  Ausdrücken  für  Geruchs¬ 
empfindungen  überhaupt  möglich  ist. 

Wo  der  Verfasser,  der  selbst  über  eine  ausgedehnte  Er¬ 
fahrung  verfügt,  Erklärungen  gibt,  beschränkt  er  sich  auf  die 
Feststellung  der  chemischen  Körper,  welche  den  charakteristischen 
Geruch  erzeugt  haben  können.  Die  einzelnen  Capitel  handeln  von 
dem  Gerüche  der  Haut,  des  Athems,  des  Auswurfes,  des  Er¬ 
brochenen,  der  Ructus,  der  Fäces,  der  Darmgase,  des  Harnes,  der 
weiblichen  Genitalien,  des  Eiters,  der  Gangrän. 

Es  uuterliegt  keinem  Zweifel,  dass  auf  diesem  Gebiete  durch 
klinische  Studien  noch  viel  zu  leisten  wäre.  Monin  hat  das  vor¬ 
liegende  Werk  bereits  vor  12  Jahren  geschrieben  und  dafür  den 
Zweijahrespreis  der  »Societe  de  Medeeine  pratique«  erhalten.  Es 
würde  gewiss  der  modernen  Richtung  unserer  Wissenschaft  ent¬ 
sprechen,  wenn  Jemand  das  von  Monin  eröfifnete  Gebiet  mit  Zu¬ 
hilfenahme  der  Bacteriologie,  d.  h.  durch  das  Studium  des 
Geruches  pathogener  Mikroorganismen  über  die  chemischen  Grenzen 
hinaus  erweitern  wollte.  Vielleicht  würde  dadurch  manche  Aetio- 
logie  klarer.  Herz. 


Das  Sideroskop  und  seine  Anwendung. 

Von  E.  Asmus. 

Wiesbaden  1898,  J.  F.  Bergman  n. 

Das  vorliegende  Büchlein  stellt  eine  Zusammenfassung  der 
früheren  Aufsätze  desselben  Verfassers  über  diesen  Gegenstand 
dar,  die  in  opbthalmologischen  Zeitschriften  erschienen  sind  und 
hat  somit  den  Zweck,  dieses  diagnostisch  gewiss  werthvolle  In¬ 
strument  einem  weiteren  ärzlichen  Kreise  bekannt  zu  machen. 
Nach  einer  genauen  Beschreibung  des  zur  genauen  Localisation 
intraoculärer  und  subcutaner  Stahl-  und  Eisensplitter  dienenden 
Apparates  selbst  sowie  seiner  Anwendung,  ill ustrirt  Asmus  die 
Leistungsfähigkeit  des  Sideroskopes  durch  eine  Reihe  von  Beob¬ 
achtungsresultaten  klinischer  Fälle,  als  auch  durch  systematische 
Versuche. 

Wer  sich  für  den  Gegenstand  interessirt  und  die  Fachblätter 
nicht  zur  Verfügung  hat,  wird  in  dem  Werkchen  die  gewünschte 
Aufklärung  finden.  V.  Hanke. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

252.  Ueber  die  Beweglichkeit  der  Tuberkel¬ 
bacillen.  Aus  dem  chemischen  Laboratorium  für  allgemeine 
Pathologie  und  Bacteriologie  der  Warschauer  Universität.  Von  W. 
Schumowski. 

Wenn  einer  jungen  Tuberculosebouilloncultur  mittelst  Platin¬ 
draht  ein  Tropfen  Nährflüssigkeit  entnommen  und  auf  ein  Deck¬ 
glas  übertragen  wird,  bietet  sich  im  hängenden  Tropfen  unter 
dem  Mikroskop  folgendes  Bild:  Die  Schicht  selbst  bildet  ein 
charakteristisches,  völlig  unbewegliches  Netz,  daneben  sind  aber 
mehr  oder  weniger  zahlreiche  Einzelstäbchen  zu  sehen,  die  sich 
mitunter  sehr  lebhaft  bewegen.  Die  Bewegung  besteht  in  einem 
Vibriren  des  Körpers,  so  dass  man  einmal  denselben  seiner  ganzen 
Länge  nach,  ein  andermal  nur  sein  Ende  als  flimmernden  Punkt 
zu  erkennen  vermag.  Unter  solchen  Bewegungen  verändert  das 
Stäbehen  auch  seine  örtliche  Lage.  Wird  der  Tropfen  vor  dem 
Austrocknen  geschützt  und  in  angemessener  Temperatur  erhalten, 
so  kann  diese  Bewegung  durch  circa  48  Stunden  beobachtet 
werden.  Noch  deutlicher  wird  die  Beweglichkeit,  wenn  ein  Par- 
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tikel  Bacterienmasse  am  einer  Glycerin-Agarcultur  in  einem  Tropfen 
sterilisirter  Bouillon  mit  Platindraht  zerdriiekt  wird.  Dann  sieht 
man  wahre  Schwärme  lebhaft  sich  bewegender  Bacillen.  Schu- 
mowsky  fand  die  Beweglickeit  in  Dutzenden  von  reinen  Culturen, 
welche  aus  drei  verschiedenen  Quellen  stammten,  bestätigt.  Ver¬ 
fasser  glaubt,  dass  sich  die  K  o  c  h’schen  Bacillen  mit  Geissein  be¬ 
wegen,  doch  gelang  es  ihm  nicht,  diese  auf  irgend  eine  Art  zur 
Anschauung  zu  bringen.  —  (Centralblatt  fiir  Bacteriologie,  Para¬ 
sitenkunde  und  Iofectionskrankheiten.  Bd.  XXIII,  Nr  19  ) 

E.  P. 

* 

253.  Ein  Beitrag  zurTyphusverbreitungdurch 
Milch.  Von  Pbysicus  I)r.  Riedel  (Lübeck). 

In  der  Vorstadt  Lübecks,  St.  Lorenz,  waren  im  Juli  und 
August  1897  23  auf  12  Familien  vertheilte  Typhusfälle  aufge¬ 
treten,  von  denen  18  die  Milch  aus  einer  gemeinsamen  Quelle 
bezogen  hatten  und  dieselbe  ungekocht,  pur  oder  als  Zuthat  zu 
anderen  Speisen,  genossen  hatten.  Nähere  Nachforschungen  ergaben, 
dass  die  Milchhändlerin  Ende  Juni  ihr  1 ‘/Jähriges  Kind  an%iner 
»Gehirnentzündung«  verloren  hatte,  die  vielleicht  als  Typhus  an¬ 
gesprochen  werden  kann.  Möglicherweise  war  die  Infection  auch 
von  zwei  sanitär  sehr  bedenklich  angelegten  Brunnen  mit  ungeniess- 
barem  Wasser  ausgegangen,  welches  zur  Reinigung  der  Milch- 
gefässe  gedient  hatte.  —  (Sonderabdruck  der  Zeitschrift  für  Medi- 
cinalbeamte.  1898,  Heft  3.)  Pi. 


Notizen. 

Ernannt:  Der  Adjunct  am  Militär-Thierarznei-Institute  und 
der  thierärzlichen  Hochschule  in  Wien  Hermann  Dexler  und 
der  städtische  Arzt  iu  Wien  Dr.  Theodor  Kaäpärek  zu 
ausserordentlichen  Professoren  der  Thierseuchenlehre  und  Veterinär¬ 
polizei,  und  zwar  Ersterer  an  der  deutschen,  Letzterer  an  der  böhmischen 
Universität  in  Prag.  —  Der  Privatdocent  Dr.  0.  Sch  w  a  r  z  in 
Bonn  zum  a.  o.  Professor. 

* 


Verliehen:  Dem  a.  o.  Professor  der  Histologie  und  Ent 
Wicklungsgeschichte  an  der  Universität  in  Innsbruck  Dr.  Ludwig 
K  ersehn  er  der  Titel  und  Charakter  eines  ordentlichen  Universitäts¬ 
professors.  —  Den  Regimentsärzten  Dr.  J.  H  errm  a  n  n  und 
Dr.  F.  Kapper  das  goldene  Verdienstkreuz  mit  der  Krone.  —  Dem 
Stabsarzte  a.  D.  Dr.  Hans  v.  Riedel  der  königl.  serbische 
St.  Sava-Orden. 

* 


Ilabilitirt:  Dr.  Ludwig  Waelsch  als  Privatdocent  für 
Dermatologie  und  Syphilis  an  der  deutschen  Universität  in  Prag, 
terner  Dr.  Ivan  Hon  1  als  Privatdocent  für  Bacteriologie  und  Dr! 
Alois  Vel  ich  als  Privatdocent  für  allgemeine  und  experimentelle 
Pathologie  an  der  medicinischen  Facultät  der  öechischen  Universität 
in  Pra g. 

* 

Gestorben:  Professor  der  Chirurgie  und  Vorstand  der  chir¬ 
urgischen  Klinik  in  Krakau,  Alfred  Obalinski,  ein  an  Erfahrung 
reicher,  sehr  unternehmender  Operateur,  der  durch  zahlreiche  Publica- 
tionen  in  deutscher  Sprache  sich  auch  ausserhalb  seiner  engeren  Heimat 
vortheilhaft  bekannt  gemacht  hat.  Er  war  erst  vor  Kurzem  als  Nach¬ 
folger  des  nach  Lemberg  berufenen  Rydigier  zum  Vorstände  der 
Krakauer  chirurgischen  Klinik  ernannt  worden.  —  Der  Professor  der 
Anatomie  in  Turin,  Carlo  Giacomini. 

* 


In  der  am  9.  Juli  d.  J.  abgehaltenen  Sitzung  des  Obersten 
Sanitätsrathes  gelangten  nach  Mittheilung  des  Einlaufes  durch 
den  Vorsitzenden  Hofrath  Vogel  nachstehende  Referate  zur  Erle¬ 
digung:  1.  Gutachtliche  Aeusserung,  betretlend  Ertheilung  eines 
Privilegiums  auf  galvanische  Hand-  und  Fussbäder. 
(Referent:  Prof.  Einer.)  2.  Fachgutachten  über  die  Wiederverwen¬ 
dung,  beziehungsweise  Beseitigung  gebrauchten  Verband  m  a- 
teriales  in  öffentlichen  Krankenanstalten.  (Referent:  Director  Dr. 
V.  Mucha.)  3.  Fachgutachten,  betreffend  die  obligatorische  Ein 
fülming  der  bacteriologisch-diagnostischen  Unter¬ 
suchung  bei  Diphtherieerkra  n  k  ungen.  (Referent :  I  Iof- 
vath  v.  V\  id  erb  of  er.)  4.  Gutachtliche  Aeusserung,  betreffend  die 


Einreihung  des  Formalins  unter  die  offieiellen  Desinfections- 
mittel.  (Referent  Prof.  Max  Gruber.)  5.  Fachgutachten  über  die 
\  erwendung  von  Formalin-Desinfectionslampen.  (Referent  • 
Derselbe.) 

* 

In  der  Sitzung  des  niederösterreichischen  Landes- 
Sanitätsrathes  vom  11.  Juli  d.  J.  wurde  über  das  Project  eines 
Schlachthausbaues  in  Wiener-Neustadt  ein  Gutachten 
erstattet  und  die  baldigste  Durchführung  der  schon  seit  Jahren  pro- 
jectirten  Errichtung  eines  Schlachthauses  in  dieser  Stadt  sowohl  im 
öffentlichen  Interesse,  als  auch  insbesondere  in  sanitäts-  und  veterinär- 
polizeilicher  Beziehung  als  sehr  wünschenswert  bezeichnet.  Ferner  wurde 
über  die  von  den  Directionen  der  Mittelschulen  iu  Niederösterreich 
ausgearbeiteten  und  vom  Landes  Schulrathe  dem  Landes- Sanitätsrathe 
zur  Begutachtung  vorgelegten  Entwürfe  von  Belehrungen  für 
K  o  st-  und  Quartiergeber  von  Mittelschülern  berathen. 
Der  Landes-banitätsrath  hat  sich  bei  deren  Beurteilung  nur  auf  den 
sanitären  Theil  beschränkt,  nachdem  der  erziehliche  und  moralische  Theil 
derselben  der  competenten  Prüfung  durch  den  Landes-Schulratli  Vorbe¬ 
halten  ist.  Nachdem  die  zur  Begutachtung  vorgelegten  Entwürfe  das 
sanitäre  Moment  nicht  genügend  berücksichtigen,  wurde  ein  aus 
19  Punkten  bestehender  Entwurf  unter  dem  Titel:  „Sanitäre  Winke 
für  Kost-  und  Quartiergeber  von  Mittelschülern“  ausgearbeitet  und  zur 
Annahme  empfohlen.  Weiter  wurde  über  die  Errichtung  einer  öffent 
liehen  Apotheke  in  einem  Markte  Niederösterreichs  berathen  und  die 
Nothwendigkeit  der  Errichtung  anerkannt.  Bezüglich  der  in  einer 
früheren  Sitzuug  durch  einen  Initiativantrag  angeregten  Frage  des 
Schutzes  des  rad  fahrenden  Publicums  wurde  eine  bessere 
Strassenpflasterung,  eine  rationelle  Strassenpflege,  Regelung  der 
Strassenbespritzung,  sowie  die  Anlage  von  eigenen  Radfahrwegen  auf 
den  hiezu  geeigneten  breiten  Strassen  empfohlen.  Schliesslich  wurde 
behufs  Tlieilnahme  an  einer  demnächst  abzuhaltenden  commissionellen 
\  erhandlung  über  die  in  Mauer-Oehling  zu  errichtende  Anstalt 
für  Geisteskranke  ein  Mitglied  des  niederösterreichischen  Landes- 
Sanitätsrathes  delegirt. 

* 

In  der  am  5.  Juli  1.  J.  stattgefundenen  41.  Versammlung 
der  Wiener  Aerztekammer  theilte  der  Vorsitzende,  Präsident 
Primarius  Dr.  Josef  Heim,  mit,  dass  Hrr  Dr.  Adolf  Hoff¬ 
mann  am  4.  Juli  1.  J.  seiu  öüjähriges  Doctorjubiläum  feierte,  und 
dass  er  den  Jubilar  aus  diesem  Anlasse  nomine  der  Aerztekammer 
beglückwünschte.  Hierauf  gelangte  ein  Erkenntuiss  des  Ehrenrathes 
zur  Verkündigung,  mit  welchem  dem  Dr.  Desider  David  Frey¬ 
stad  tl,  VI.,  Mariahilferstrasse  lc  wohnhaft,  eine  R  ü  g  e  ertheilt 
wurde,  weil  er  sich  dadurch  eines  des  ärztlichen  Standes  unwürdigen 
Verhaltens  schuldig  machte,  dass  er,  entgegen  den  Bestimmungen  der 
Standesordnung,  durch  Annoncen  und  von  ihm  veranlasste  Reclame 
artikel  sein  Heilverfahren  und  die  von  ihm  geleitete  ärztliche  Anstalt 
in  den  Tagesblättern  in  marktschreierischer  Weise  ankün¬ 
digte  und  diese  Ankündigungen  trotz  der  erhaltenen  Erinnerung  und 
Verwarnung  fortsetzte.  Unter  den  mitgetheilten  Einläufen  befand  sieb 
eine  Resolution  des  ärztlichen  Vereines  im  II.  Bezirke,  betreffend 
Stellungnahme  zu  der  dem  Vernehmen  nach  beabsichtigten  Einbe¬ 
ziehung  der  Eisenbahnbeamten  in  die  Kranken- 
e  a  saen-Versiche  rungspflicht.  Der  Präsident  wurde  ersucht, 
sich  an  geeigneter  Stelle  darüber  zu  informiren,  ob  seitens  der  Re¬ 
gierung  eine  solche  Absicht  bestehe,  und,  wenn  dies  der  Fall  sei,  in 
geeigneter  Weise  Vorstellungen  zu  erheben.  Dem  Anträge  der  ost- 
galizisclien  als  geschäftsführenden  Aerztekammer,  in  der  ersten  Hälfte 
des  Monates  October  1.  J .  den  IV .  Aerztekammer  tag  einzube¬ 
rufen,  wurde  zugestimmt.  Dr.  Heinrich  Adler  erstattete  hierauf 
ein  Referat  über  die  Zahlungspflicht  der  Bezirkskrankencassen  gegen¬ 
über  jenen  Aerzten,  welche  nicht  Cassenärzte  sind,  für  Behandlung 
von  Cassenmitgliedern  bei  Gefahr  im  Verzüge.  Der  ärztliche  Verein 
des  II.  Bezirkes  machte  nämlich  die  Wiener  Aerztekammer  mit  Zu¬ 
schrift  vom  8.  April  auf  den  Plenissimarbeschluss  des  Obersten 
Gerichtshofes  vom  22.  Februar  1898  aufmerksam,  mit  welchem 
anlässlich  eines  speciellen  Falles  entschieden  wurde,  dass  eine  directe 
Zahlungsverpflichtung  der  Bezirkskrankencassen  gegenüber  dem  ein 
Casser.mitglied  bei  Gefahr  im  Verzüge  über  dessen  Veranlassung  be¬ 
handelnden  Arzte,  welcher  nicht  Cassenarzt  ist,  nicht  be¬ 
steht!!  Auf  Grund  eines  der  Aerztekammer  zur  Verfügung  gestellten 
Rechtsgutachtens  hat  dieselbe  nun  beschlossen,  die  Aerzte  im  Wege 
der  medicischen  Journale  zu  ersuchen,  ihr  alle  Fälle  mitzutheilen,  in 
welchen  Aerzte  bei  „Gefahr  im  Verzüge“  behandelten  und  entweder 
nicht,  oder  nicht  von  der  Bezirkskrankencassc  bezahlt  wurden.  Weiters  re- 
ferirte  Dr.  Heinrich  Adler  über  Zuschriften  des  ärztlichen  Ver¬ 
eines  im  II.  Bezirk  und  des  Vereines  für  den  VII.,  XVI.  und  XVII. 
Bezirk,  in  welchen  dieselben  anregen,  dahin  zu  wirken,  dass  zu  den 
üflentlichen  Impfungen  nur  Unbemittelte  zugelassen  werden.  Referent 
führte  aus,  dass  jede  Action  in  dieser  Angelegenheit  aussichtslos  sei, 
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da  die  Regierung,  so  lange  der  Impfzwang  nicht  besteht,  auf  kein  ge¬ 
setzliches  Mittel  zur  Förderung  derselben  verzichten  werde  und  ihr 
das  allgemeine  gesundheitliche  Interesse  höher  stehen  werde,  als  das 
private  der  Aerzte.  Die  Einführung  der  obligaten  Impfung  und  Wieder¬ 
impfung  würde  aber  das  öffentliche  Gesundheitswohl  fördern,  ohne  das 
Interesse  der  Aerzte  zu  schädigen.  Nach  dem  Anträge  des  Referenten 
wurde  beschlossen,  den  mit  der  Verfassung  des  Promemoria  an  die 
Regierung  betrauten  Referenten  zu  ersuchen,  eine  Ritte  um  Einführung 
des^  Impfzwanges  in  das  Promemoria  aufzunehmen.  Dr.  Karl  K  o  h  n 
referirte  über  eine  Zuschrift  der  ostgalizischen  als  geschäftsführenden 
Kammer,  in  welcher  dieselbe  empfiehlt,  gemeinsame  Schritte  in  Ange¬ 
legenheit  der  Entscheidung  der  Innsbrucker  Statthalterei  über  die  vom 
Ehrenrathe  der  Vorarlberger  Aerztekammer  gegen  zwei 
Dornbirner  Cassenärzte  gefällten  Erkenntnisse  zu  unternehmen. .  Die 
Kammerversammlung  fasste  diesbezüglich  folgende  Resolution. 
„Die  Wiener  Aerztekammer  erachtet,  dass  durch  die  Entscheidung  der 
k  k.  Statthalterei  in  Innsbruck  das  Ansehen  der  Aerztekammei n  ei- 
scbüttert  wurde,  weil  die  Statthalterei  ein  Ehrenraths-Erkenntniss  auf¬ 
hob,  welches  sich  auf  einen  Beschluss  der  Vorarlberger  Aerztekammer 
stützte,  der  der  Innsbrucker  Statthalterei  von  der  Kammer  ordnungs- 
mässig  bekannt  gegeben  wurde,  und  von  der  Statthalterei  obwohl 
er  nach  ihrer  Ansicht  eine  Competenzüberschreitung  involvirt  —  nicht 
inhibirt  wurde.“  Der  Präsident  wurde  ersucht,  im  Einvernehmen  mit 
dem  Referenten  eine  Eingabe  im  Sinne  dieser  Resolution  an  das 
Ministerium  des  Innern  auszuarbeiten  und  zu  überreichen.  Ueber  Antrag 
des  Kammermitgliedes  Dr.  Ignaz  Weiss  wurde  ferner  beschlossen, 
das  Kammermitglied  Professor  Dr.  Alexander  Kolisko  anlässlich 
seiner  Ernennung  zum  o.  ö.  Professor  an  der  Wiener  Universität  zu 
beglückwünschen. 

Der  V.  internationale  Congress  für  Trink-  und 
Minevalwasserlehre  wird  in  der  Zeit  vom  25.  September  bis  3.  Oc¬ 
tober  zu  Lüttich  stattfiuden.  Alle  gewünschten  Auskünfte  ertheilt 
der  Schriftführer  Dr.  Jorissene,  130,  Boulevard  de  la  Sauveniere, 
ä  Liege.  Die  Gegenstände  der  Berichterstattung  werden  sich  auf 
Hydro,  Klimato-  und  Geologie  beziehen.  Die  Congresstheilnehmer  sind 
auch  zu  einem  Ausfluge  nach  Ostende  geladen.  Alle  belgischen  Bahnen 
gewähren  den  Congressmitgliedern  eine  50°/(,ige  Fahrpreisermässigung. 

* 

Anlässlich  der  70.  Versammlung  deutscher  Natur¬ 
forscher  und  Aerzte  findet  im  Kunstgewerbe-Museum  zu 
Düsseldorf  eine  historische  Ausstellung  statt,  welche  die 
Entwicklung  der  Medicin  von  ihren  Anfängen  bis  auf  unsere  Zeit  ver¬ 
anschaulichen  soll.  Eröffnung  im  Juli,  Schluss  am  30.  September. 
Beiträge  werden  bis  15.  September  entgegengenommen.  Besitzer  ein¬ 
schlägiger  Gegenstände  werden  dringend  gebeten,  dieselben  im  Inter¬ 
esse  der  Vollständigkeit  dieses  wissenschaftlichen  Unternehmens  einzu¬ 
senden.  Auskünfte  ertheilt  Robert  Ritter  v.  Töply,  Privatdocent 

für  Ge  chichte  der  Medicin,  Wien,  III.,  Rennweg  4. 

* 

111.  Deutscher  Congress  für  Volks-  und  Jugend¬ 
spiele  am  2.  und  3.  Juli  in  Bonn.  Erster  Tag:  Im  Berichte  des 
Centralausschusses  konnte  als  freudiges  Ereigniss  die  gelegentlich  des 
70.  Geburtstages  und  25jährigen  Regierungsjubiläums  des  Königs 
Albert  von  Sachsen  seitens  der  Stadt  Dresden  verfügte  Bewilligung 
von  2  Milionen  Mark  zur  Anlage  von  Spielplätzen  hervorgehoben 
werden.  An  die  Stadt  Dresden  wurde  ein  Danktelegramm  seitens  des 
Congresses  abgesendet.  Hinsichtlich  der  Verfolgung  seiner  Ziele  wuiden 
vom  Congresse  folgende  Leitsätze  angenommen :  1.  Das  Schulspiel 

verfolgt  nicht  allein  den  Zweck,  der  Jugend  Freude  und  Unterhaltung 
zu  bieten,  sondern  es  hat  als  Zweig  der  körperlichen  Erziehung  die 
weitere  wichtige  Aufgabe  zu  erfüllen,  die  Gesundheit  zu  kräftigen  und 
den  Charakter  zu  bilden.  2.  Mit  dem  Schulturnen  unterhält  es  enge 
Verbindung;  beide  unterstützen  sich  gegenseitig,  stehen  aber  im 
Uebrigen  selbstständig  neben  einander.  3.  Wie  der  Betrieb  des 
Turnens,  so  ist  auch  der  des  Spiels  von  der  Schule  in  grundsätzliche 
und  geordnete  Pflege  zu  nehmen.  4.  Die  Schüler  sind  zum  Besuche 
des  Spielplatzes  verpflichtet.  Begründeten  Gesuchen  der  Eltern  um 
Befreiung  von  der  Spielpflicht  ist  stattzugeben.  Auch  da,  wo  für 
das  Turnen  schon  drei  Stunden  festgesetzt  sind,  ist  für  die  Spiele  die 
Einrichtung  eines  schulfreien  Nachmittags  in  der  Woche  anzustreben. 
Ausserdem  sprach  die  Versammlung  ihre  Zustimmung  zu  folgendem 
Leitsätze  aus :  „Um  eine  geordnete  und  grundsätzliche  Pflege  des 
Turnspiels  zu  ermöglichen,  erachtet  es  der  Congress  für  dringend  noth- 
wendig,  dass  überall  Mittel  zur  Beschaffung  von  Plätzen  und  Spiel 
geräthen,  sowie  zur  Besoldung  der  Lehrkräfte  zur  Verfügung  ge¬ 
stellt  werden.“  —  Am  zweiten  Sitzungstage  hielt  Prof.  Dr.  Walter 
Kruse  aus  Bonn  einen  Vortrag:  „Ueber  den  Einfluss  des  städtischen 
Lebens  auf  die  Volksgesundheit“,  in  welchem  er  zu  dem  Schlüsse 
kam,  dass  zwar  die  Stadt  nicht  den  mörderischen  Einfluss  auf  die 
Volksgesundheit  habe,  den  man  gewöhnlich  annehme,  dass  aber  trotz¬ 


dem  ein  schädlicher  Einfluss  der  Berufsarbeit  der  Städter  besonders 
auf  die  Gesundheit  des  männlichen  Geschlechtes  deutlich  zu  erkonnen 
sei.  Diesem  Einflüsse  müsse  man  mit  intensiv  betriebenen  Leibes¬ 
übungen  entgegen  arbeiten. 

•!* 

Im  Verlage  von  Bergma  n  u,  Wiesbaden,  ist  die  Brochure  : 
„Die  therapeutischen  Leistungen  des  Jahres  1897“, 
herausgegeben  von  Dr.  Arnold  Pollatsche  k,  erschienen.  "\\  ie 
in  den  früheren  Jahrgängen,  so  hat  sich  der  Verfasser  auch  in  dem 
vorliegenden  IX.  Jahrgange  dadurch  ein  besonderes  Verdienst  er¬ 
worben,  dass  er  unter  den  vielen  therapeutischen  Rathschlägen  und 
anempfohlenen  Mitteln  in  seinen  Referaten  ganz  besonders  jene  in  den 
Vordergrund  gestellt  hat,  über  deren  Werth  hervorragende  Kräfte 
bereits  berichtet  haben.  Wie  in  den  früheren  Jahrgängen  sind  auch 
diesmal  die  einzelnen  Referate  in  alphabetischer  Reihenfolge  erstattet 
worden. 

Von  dem  im  Verlage  von  F.  Enke,  Stuttgart,  im  II.  Auflage 
erschienenen  und  von  Dr.  J.  Schwalbe  herausgegebenen  „Grund¬ 
riss  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  Diagnostik“  sind  die  3.  und  4.  Liefe¬ 
rung  (ä  M.  3. — )  erschienen.  Dieselben  umfassen  die  Krankheiten 
des ÖDarmtractus  und  Harnapparates,  der  weiblichen  Geschlechtsorgane 
(Dr.  C  zempin,  Berlin),  der  männlichen  Geschlechtsorgane  und  der 
Haut  (Dr.  M.  J  o  s  e  p  h,  Berlin),  der  Bewegungsorgane,  die  Infections- 
krankheiten,  die  Zoonosen,  Stoffwechselerkrankungen,  die  Krankheiten 
des  Blutes  und  die  Vergiftungen.  Den  Schluss  bildet  eine  Recept- 
sammlung,  sowie  eine  Uebersicht  der  wichtigsten  Bäder  und  Gurorte. 

* 

Im  Verlage  von  A.  Georgi  in  Leipzig  erscheinen  unter  der 
Redaction  von  A.  He  gar  von  den  Vorständen  deutscher  Universitäts- 
Frauenkliniken  herausgegebene  Beiträge  zur  Geburtshilfe 
und  Gynäkologie.  Pro  Jahr  werden  mindestens  drei  Hefte  er¬ 
scheinen  (k  M.  6.40  Subscriptionspreis),  welche  zusammen  einen  Band 
bilden.  Das  vorliegende  erste  Heft  des  I.  Bandes  enthält  folgende 
Aufsätze  :  B  u  m  m  (Basel),  Zur  Technik  der  Myomotomie  ;  Döder- 
lein  (Tübingen),  Bacteriologische  Untersuchungen  über  die  Operations¬ 
handschuhe  ;  Freund  (Strassburg),  Beitrag  zur  Behandlung  der  aus 
spontan  perforirten,  vereiterten  weiblichen  Beckenorganen  entstandenen 
Fisteln,  mit  einem  Anhang  über  plastische  Verwerthung  des  Uterus; 
Alterthum  (Freiburg),  Tuberculose  der  Tuben  und  des  Becken¬ 
bauchfells  ;  Kehrer  (Heidelberg),  Zur  conservativ  -  operativen  Be¬ 
handlung  der  Inversio  uteri;  Hegar  (Freiburg),  Abnorme  Be¬ 
haarung  und  Uterus  duplex  ;  S  e  1  h  e  i  m  (Freiburg),  Das  Herabtreten 
von  Tubensäcken  auf  den  Beckenboden  und  die  Eröffnung  durch  das 
Cavum  ischio- rectale  ;  Bulius  (Freiburg),  Osteomalacie  und  Eierstock. 

* 

Dr.  Richard  Heller,  gewesener  Privatassistent  von  Hofrath 
v.  Schrott  er,  ist  nach  Salzburg  übersiedelt. 

* 

Aus  dem  Sanitätsberichte  der  Stadt  Wien  im  er¬ 
weiterten  Gemeindegebiete.  26.  Jahreswoche  (vom  26.  Juni 
bis  2.  Juli  1898).  Lebend  geboren:  ehelich  646,  unehelich  306,  zusammen 
952.  Todt  geboren:  ehelich  41,  unehelich  12,  zusammen  53.  Gesammtzahl 
der  Todesfälle  629  (i.  e.  auf  1000  Einwohner  einschliesslich  der  Ortsfremden 
20-6  Todesfälle),  darunter  an  Tuberculose  90 ,  Blattern  0,  Masern  _  28, 
Scharlach  0,  Diphtherie  und  Croup  2,  Pertussis  2,  Typhus  abdominalis  3, 
Typhus  exanthematicus  0,  Dysenterie  0,  Cholera  0,  Puerperalfieber  2,  Neu¬ 
bildungen  43.  Angezeigte  Infectionskrankheiten:  Blattern  0  (=),  Varicellen 
19  (—  12),  Masern  365  (-(-  24),  Scharlach  59  (-f-  15),  Typhus  abdominalis 
11  5)i  Typhus  exanthematicus  0  (=),  Erysipel  29  (—  6),  Croup  und 

Diphtherie’  65  (+  33),  Pertussis  81  (+  37),  Dysenterie  0  (=),  Cholera 
0  (=),  Puerperalfieber  2  (=),  Trachom  2  (—  7),  Influenza  0  (=). 


Freie  Stellet». 

Gemeindearztesstelle  in  Niederkreuzstetten,  Niederöster¬ 
reich.  Fixer  Jahresgehalt  650  fl.  Vorschriftsmässig  belegte  Gesuche  sind 
bis  Ende  Juli  d.  J.  bei  der  Gemeindevorstehung,  welche  auch  nähere  Aus¬ 
künfte  erthailt,  einzubringeu.  Die  Besetzung  der  Stelle  erfolgt  mit  1.  Oc¬ 
tober  d.  J. 

An  der  niederösterreichischen  Landes-Fiudelanstalt  gelangt  mit 
1.  August  1898  die  Stelle  eines  Secundararztes  mit  einjähriger 
Dienstesdauer  zur  Besetzung.  Mit  dieser  Stelle  ist  ein  Jahresgehalt  von 
600  fl.,  die  Natural  Verpflegung  nach  der  I.  Classe  des  für  die  Zalilabtheilung 
der  Landes-Gebäranstalt  geltenden  Tarifes  und  der  Genuss  einer  Natural¬ 
wohnung  sammt  Beheizung  verbunden.  Bewerber  um  diesen  Dienstesposten 
haben  die  Erlangung  des  Grades  eines  Doctors  der  gesummten  Heilkunde 
an  einer  inländischen  Universitär,  ihre  österreichische  Staatsangehörigkeit, 
sowie  die  bisherige  Thätigkeit  nachzuweisen  und  ihre  mit  einer  50  kr.- 
S tempelmarke  versehenen  Gesuche  unter  Anschluss  des  Tauf-  und  Heimat- 
scheines  bis  längstens  25.  Juli  1898,  2  Uhr  Nachmittags,  thunlichst  im 
Wege  persönlicher  Vorstellung  beim  niederösterreichischen  Landesausscliusse, 
Wien,  I.,  Herrengasse  13,  einzubringen. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und 


Congressberichte. 


INHALT: 


Wissenschaftlicher  Verein  der  k.  u.  k.  Militärärzte  der  Garnison 
Wien.  Versammlung  vom  2(5.  März  und  2.  April  1898. 

Naturwissenschaftlich-medicinischcr  Verein  in  Strassburg  i.  E.  Sitzung 
am  8.  und  20.  Mai,  10.  und  24.  Juni  1898. 


27.  Congress  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  in  Berlin. 
Vom  18.  — 16.  April  1898.  (Schluss.) 

69.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  zu  Braun¬ 
schweig.  Vom  20.— 26.  September  1897.  (Schluss.) 

16.  Congress  für  innere  Medicin  in  Wiesbaden.  Vom  18.— 16.  April  1898 
(Schluss.)  r 


Wissenschaftlicher  Verein  der  k.  und  k.  Militärärzte 
der  Garnison  Wien. 

IX.  Versammlung  am  26.  März  1898. 

Vorsitzender  Oberstabsarzt  I.  CI.  Dr.  J.  Uriel. 

Oberarzt  Dr.  C.  Biehl  hält  seinen  angekündigten  Vortrag : 
U  e  b  e  r  das  Cholesteatom  des  Mittelohres. 

Biehl  gibt  zunächst  einen  kurzen  Ueberblick  über  die  ver¬ 
schiedenen  Ansichten  bezüglich  der  Entstehung  des  Cholesteatoms, 
welche  Johannes  Müller,  Virchow,  Küster  einerseits  und 
die  Ohrenärzte  Tröltsch,  Wendt,  Pollitzer  andererseits 
vertreten. 

Während  es  sich  nach  Virchow  beim  Cholesteatom  um  eine 
wahre  Neubildung  handelt,  ist  dasselbe  nach  der  Ansicht  von  Tröltsch 
und  W  e  n  d  t  in  Folge  chrouischeiteriger  Entzündung  im  Mittelohre 
durch  Metaplasie  des  Epithels  entstanden,  also  das  Product  einer 
chronischen  Entzündung. 

V  enn  auch  diese  Deutung  für  manche  Fälle  zutreffen  mag,  all¬ 
gemein  giltig  ist  sie  gewiss  nicht. 

Die  jetzt  wohl  von  den  meisten  Ohrenärzten  acceptirte  Ansicht 
über  die  Aetiologie  des  Cholesteatoms  ist  die  Haber  mann’s.  Nach 
ihm  ist  das  C  holesteatom  des  Mittelohres  entstanden  aus  einer  chronisch 
entzündlichen  Hyperplasie  des  Epithels  des  äusseren  Ohres  und  Hinein¬ 
wachsen  desselben  in  die  Räume  des  Mittelohres.  Dies  kann  in  ver¬ 
schiedener  Weise  vor  sich  gehen. 

Die  Schleimhaut  kann  durch  eiterige  Entzündungen  auf  grössere 
Strecken  zerstört  worden  sein.  Diese  Gesehwürsfläche  kann  sich  bis  ins 
äussere  Ohr  erstrecken  und  bei  der  Heilung  mit  dem  Epithel  desselben 
überhäuten.  Die  Räume  des  Mitteiolires  sind  dann  statt  mit  Schleim¬ 
haut  mit  Epidermis  ausgekleidet. 

In  einer  zweiten  Reihe  von  Fällen  entsteht  das  Cholesteatom 
durch  sackförmiges  Auswachsen  der  Epidermis  ins  Mittelohr  hinein, 
die  normale  Auskleidung  der  Mittelohrräume  bleibt  dabei  erhalten. 

Die  sackförmige  Ausbuchtung  entsteht  entweder  durch  Ilinein- 
wachsen  der  Epidermis  durch  enge  Fisteln  oder  durch  centrale  Ver¬ 
hornung  hyperplastischer  Retezapfen.  Das  Wachsthum  hängt  ab  von 
den  begleitenden  Entzündungserscheinungen.  Sistirt  der  Entzündungs- 
pioce8s  und  wird  kein  Reiz  mehr  auf  das  Rete  Malpighii  ausgeübt, 
dann  wird  auch  das  Wachsthum  des  Cholesteatoms  stille  stehen.  Im 
anderen  Falle  wird  durch  den  Druek  der  sich  stauenden  Massen  der 
Knochen  zum  Schwunde  gebracht,  es  kommt  zu  Dehiscenzen  nach  den 
verschiedenen  Richtungen,  wobei  die  hintere  und  obere  Gehörgangs- 
\yund  bevorzugt  ist.  Biehl  bespricht  dann  noch  ausführlicher  die 
Symptome,  Diagnose,  Prognose  und  Therapie  des  Cholesteatoms. 

Regimentsarzt  Dr.  Otto  Taussig  hält  seinen  angekündigten 
Vortrag:  Die  gegenwärtigen  Kenntnisse  über  den  Er¬ 
reger  der  Gonorrhoe. 

Nach  einer  geschichtlichen  Einleitung,  in  welcher  der  Vortragende 
die  vielfachen  Wandlungen  betreffs  der  Anschauungen  über  das  Wesen 
der  Gonorrhoe  im  Alterthume,  Mittelalter  und  in  der  Neuzeit  kurz 
bespricht,  legt  er  es  dar,  wie  es  erst  der  Aera  der  Bacteriologie  Vorbehalten 
blieb,  im  Jahre  1879  durch  Ne  iss  er  den  Erreger  der  Gonorrhoe 
zu  entdecken,  diese  als  contagiöse  Krankheit  sui  generis  zu  eharakte- 
risiren  und  die  verschiedenen  Eiterungsprocesse  im  Bereiche  der  Ge¬ 
schlechtsorgane,  insbesondere  auf  Grund  der  Kenntniss  des  Erregers 
der  Gonorrhoe,  auseinanderzuhalten.  Es  werden  sodann  die  Morphologie 
der  Keime,  die  Formgestalt  derselben,  ihre  Gruppirung  im  Trippereiter, 
ihre  leichte  Färbbarkeit  mit  basischen  Anilinfarben,  insbesondere  mit 
1  2°/0iger  wässeriger  Methylenblaulösung  und  ihre  Nichtfärbung  nach 
dem  G  r  a  m’schen  Verfahren  aaseinandergesetzt.  Trotzdem  durch  zahl¬ 
lose  Nachuntersuchungen  die  Constanz  des  Vorkommens  des  Gonococcus 
Neisseri  im  Trippereiter  erwiesen  war,  suchte  man  die  Keime  zu  züchten, 
was  zuorst  die  grössten  Schwierigkeiten  bereitete. 

Bum  züchtete  als  Erster  auf  menschlichem  Blutserum,  das 
er  dem  Placentablute  entnahm,  die  Gonococcen;  Wertheim,  der 


durch  seine  elassisehe  Arbeit  aus  dom  Jahre  1891  speciell  die  Lehre 
von  der  ascendirenden  Gonorrhoe  hei  Frauen  in  ein  neues  Licht  stellte, 
verbesserte  diesen  Nährboden  durch  Mischung  von  Agar  und  Menschen¬ 
serum,  sowie  durch  entsprechendes  Plattenverfahren,  welch  letzteres 
durch  Einführung  der  Petr  i’schen  Schalen  vereinfacht  wurde  In  der 
Folge  wurden  durch  F  inger  Urin- Agar,  durch  Anfueo  Ascitesflüssig- 
keit,  dann  überhaupt  alle  serösen  pathologischen  Exsudate  des  mensch¬ 
lichen  Körpers,  die  verschiedensten  Blutsera  der  Hausthiere,  in  jüngster 
Zeit  Kaninehenserum  (Christmas)  benützt,  nebst  noch  anderen 
Nährböden,  die  sich  nicht  behaupteten. 

Vor  Kurzem  hat  Wassermann  einen  Nährboden  angegeben, 
der  zu  gleichen  Theilen  aus  Agar  einerseits  und  einer  Mischung  von 
Schweineserum,  Glycerin,  Wasser  und  Nutrose  andererseits  bestehend, 
ohne  Coagulation  des  Serums  sterilisirbar  ist  und  speciell  im  bacterio- 
logisehen  Institute  Professor  P  a  1  t  a  u  f’s  von  K  raus  und  Gross 
als  sehr  verwendbar  erprobt  wurde.  Da  jedoch  die  Nutrose  wider¬ 
standsfähige  Sporen  enthält,  muss  der  Nährboden  wiederholt  sterilisirt 
werden. 

Im  Allgemeinen  sind  schwach  alkalische  oder  schwach  saure 
Nährböden,  die  Albumine  enthalten,  Vorbedingung  für  die  Züchtung 
von  Gonococcen,  die  ausserdem  in  dem  abgeimpften  Eiter  reichlich 
vorhanden  sein  müssen.  Spärliche  Gonococcenkeime  gehen  auf  keinem 
Nährboden,  auch  dem  besten  nicht,  auf. 

Bezüglich  der  Biologie  der  Keime  wird  auf  die  Art  des  Wachs¬ 
thums  derselben,  auf  die  Empfindlichheit  in  vitro  selbst  beim  Tempe¬ 
raturoptimum  von  36°  hingewiesen,  welche  auch  da  sehr  rasch  zu 
Grunde  gehen  und  im  Allgemeinen  Abimpfungen  bereits  zwei  bis  drei 
Tage  alter  Culturen  erfordern. 

Die  Uebertragung  des  Trippereiters  wie  der  Culturen  auf  Tliiere 
hat  trotz  den  mannigfaltigsten  Versuchen  Sehiffbruch  gelitten.  Heller’s 
Angaben,  die  Augenbindehaut  junger  Kaninchen  mit  Trippeieiter  wie 
mit  Cultuien  inficiren  zu  können,  wurden  durch  Nachuntersuchungen 
(Kraus  und  Gross)  nicht  bestätigt. 

Doch  hat  Christmas  beim  Studium  der  Toxine  der  Gono¬ 
coccen  gezeigt,  dass  Culturen  oder  Culturfiltrate,  sowie  Glycerinextracte 
von  in  Ascitesflüssigkeit  gezüchteten  Gonococcen  intravenös  oder  intra¬ 
peritoneal  injicirt,  bei  Kaninchen  und  noch  besser  bei  Ziegen  das  Bild 
einer  Intoxication,  durch  Fieber,  bedeutenden  Gewichtsverlust  und  bei 
peritonealer  Injection  durch  locale  entzündliche  Infiltration  charakterisirt 
Hervorrufe,  ja  in  grossen  Gaben  selbst  den  Tod  herbeiführen  könne. 
Bei  längerer  Einverleibung  von  grösseren  Gaben  komme  es  zur  Immu- 
nisirung  gegen  kleine  Mengen  und  schliesslich,  besonders  bei  Ziegen, 
zu  einer  Präventivwirkung  des  Serums  derselben.  Die  Toxine  seien 
sowohl  in  den  Gonococcenleibern,  als  auch  in  deren  Stoffwecbselpro- 
ducten  vorhanden.  Nachuntersuchungen  stehen  noch  aus. 

Die  Uebertragbarkeit  der  Gonorrhoe  durch  Trippereiter  vom 
Menschen  zum  Menschen  haben  W  eiander,  Zeissel  und  andere 
Forscher  durch  zahlreiche  Ueberimpfungen  klar  dargethan. 

Die  Specifität  der  Gonococeenculturen  zeigt  schon  Bockhardt; 
doch  noch  sicherer  Bum.  Wert  heim  impfte  fünf  Menschen  mit 
Gonococeenculturen,  aus  Tubeneiter  gezüchtet,  wobei  nach  zwei-  bis 
dreitägiger  Incubation  sich  ein  vier-  bis  fünfwöehentlicher  Krankheits- 
verlauf  einstellte,  der  ohne  Behandlung  jedes  Mal  in  Heilung  überging, 
linger,  Ghon  und  Sclilagenhaufer  weisen  eine  Versuchs¬ 
reihe  von  21  Ueberimpfungen  auf,  10  mit  vollem  Erfolge,  während 
die  anderen  bei  über  39 — 40°  fiebernden  Individuen  versucht  wurden 
und  negativ  ausfielen,  da  bei  einer  derart  hohen  Temperatur  die  Gono¬ 
coccen  auch  im  Körper  nicht  gedeihen,  und  auch  beim  acquirirten 
acuten  Tripper  durch  intercurrente  fieberhafte  Krankheiten  die  Tripper- 
infection  zum  Stillstände  gebracht  wird. 

Der  Vortragende  lässt  hierauf  eine  übersichtliche  Darstellung 
der  bacteriologischen  Befunde  der  Gonorrhoe  in  den  acuten  wie  chroni¬ 
schen  Fällen  beim  Manne  wie  beim  Weibe  folgen. 

Er  bespricht  die  ascendirende  Weiterverbreitung  des  chronisch 
gewordenen  Processes  durch  Wanderung  der  Infectionskeime  per  conti- 
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nuitatem,  wie  die  Propagirung  der  Gonoeoeeen  auf  dem  Wege  der 
Blut-  und  Lymplibahn  in  von  dem  Localprocesse  ferne  gelegene  Organe, 
besonders  in  die  Gelenke,  Herzklappen,  Sehnenscheiden,  Pleuia,  Menin¬ 
gen  etc.,  die  Befunde  bei  der  Conjuuctivalblennorrhoe  Neugeborener 
und  Erwachsener. 

Dort,  wo  die  Schleimhautauskleidung  Cylinderepithel  trägt, 
dringen  die  Gonoeoeeen,  die  sich  erst  an  der  Oberfläche  ausbreiten, 
in  die  tieferen  Gewebspartien,  so  insbesondere  in  die  Tuben,  wie 
W  e  r  t  h  e  i  m  nachgewiesen  hat,  wo  die  ganze  Tubenwandung  von  den 
Keimen  durchsetzt  und  durch  dieselben  selbst  circumscripte  Peritonitis 
her  vorgerufen  werden  kann. 

Die  Constanz  der  Gonocoecenbefunde,  die  Möglichkeit  der  Züch¬ 
tung  und  Uebertragung  durch  Ueberimpfung  der  Culturen  auf  den 
Menschen  beweist,  dass  der  Gonococcus  Neisseri  der  thatsächlich  un¬ 
bestrittene  Erreger  der  Gonorrhoe  ist.  In  den  normalen  Geschlechts¬ 
organen  beim  Manne  wie  beim  Weibe  ist  der  Gonococcus  nie  zu  con- 

statiren.  •  .  . 

Ob  insbesondere  die  von  Christmas  auch  auf  das  experimen¬ 
telle  Studium  der  Gonoeoeeen  übertragene  Forschungsrichtung  der 
künstlichen  Immunisirung  gegen  die  Gonococcentoxine  und  beabsichtigte 
wie  auch  behauptete  Heilwirkung  des  Serums  zum  endgiltigen  Erfolge 
führen  wird,  ist  eine  Frage  der  Zukunft.  (Autoreferat.) 

* 

X.  Versammlung  am  2.  April  1898. 

Stabsarzt  Dr.  Habart  führt  folgende  Kranke  von  der  chirur¬ 
gischen  Abtheilung  des  Garnisonsspitales  Nr.  2  vor: 

1.  Einen  Unterkanonier,  welcher  in  Folge  eines  Hufschlages 
einen  offenen  Bruch  des  linken  Oberschenkels  im 

unteren  Drittel  erlitten  hatte. 

Die  Bruchfläche  verlief  schräg  von  innen  nach  ausson  ;  es  bestand 
bei  der  Spitalsaufnahme  eine  Verkürzung  des  linken  Beines  von  5  —  6  cm. 
Nach  Lagerung  des  Beines  in  der  Brun  s’s  chen  Extensions- 
schiene  mit  Gewichtsextension  von  5 — G  leg  durch  eine  Woche  war 
die  Oberschenkelverkürzung  ausgeglichen,  worauf  ein  Geh  verband 
mittelst  zweier  Gypskataplasmaschienen  und  Schuster¬ 
spaneinlagen  in  der  Art  angelegt  wurde,  dass  das  hintere  Gypskata- 
plasma  am  Sitzknonen  fest  angepresst  und  hier  der  Stützpunkt  ge¬ 
nommen  wurde.  Gleichzeitig  wurde  eine  Gypssohle  nach  Dollinger 
angelegt  und  der  gesunde  Fuss  mit  einem  Schuh  mit  erhöhter  Kork¬ 
sohle  versehen.  Schon  am  neunten  Tage  ging  der  Mann  mit  Krücken 
herum.  Das  Gehvermögen  besserte  sich  rasch,  so  dass  der  Kranke 
gegenwärtig  sich  nur  mehr  eines  Krückenstockes  als  Stütze  bedient 
und  selbst  nach  längerem  Gehen  keinerlei  Schmerzen  äussert.  Die 
Gypskataplasmen  wurden  nach  sorgfältig  durchgeführter  Antiseptik 
direct  auf  den  aseptischen  Oeclusivverband  und  ohne  Wattepolsterung 
unmittelbar  auf  die  raeirte  Haut  applicirt. 

2.  Einen  Artilleristen  mit  Symptomen  von  Tetanie  als 
T  heilerschein  ungen  von  Hysterie,  hervorgerufen  durch 
Ueberanstrengung  beim  Heben  eines  Wagens. 

Derselbe  hatte  schon  im  verflossenen  Sommer  einen  von  Bewusst¬ 
losigkeit  begleiteten  Krampfanfall  überstanden,  ist  hereditär  nicht  be¬ 
lastet  und  von  gesundem  Aussehen.  Seine  jetzige  Erkrankung  begann 
mit  Krämpfen  im  Bereiche  des  rechten  Armes  und  Beines,  welche  von 
Anästhesie  der  linken  Riickeuhälfte  und  gesteigerter  Reflexerregbarkeit 
begleitet  waren.  Das  Bewusstsein  blieb  hiebei  erhalten.  Gegenwärtig 
bestehen  diese  Erscheinungen  unverändert  fort.  Schon  beim  Einwirken 
dos  geringsten  Hautreizes,  z.  B.  beim  Streichen  über  die  Haut,  treten 
oscillatorische  Bewegungen  in  allen  Muskeln  auf,  welche  sieh  beim 
Prüfen  des  Patellarreflexes  zum  klonischen  Krampf  der  Oberschenkel¬ 
muskeln  steigern.  Dieser  hält  ein  bis  zwei  Minuten  an  und  endet  mit 
einem  vehementen  Muskeldruck.  Beim  Beugen  der  grossen  Zehe  wird 
derselbe  Anfall  jedes  Mal  hervorgerufen,  ebenso  beim  Versuche,  den 
Fussldonus  auszulösen,  der  stets  in  sehr  ausgeprägter  Weise  gelingt. 

Während  das  Chvostek’sche  Facialisphänomen  fehlt, 
lässt  sich  das  Troussea  u’s  che  Phänomen  schon  bei  gelindem 
Drucke  auf  die  Nerven  des  rechten  Oberarmes  hervorrufen,  wobei 
jedoch  nicht  die  Geburtshelferstellung  der  Hand,  sondern  die  geballte 
Faust  zu  Tage  tritt.  Der  Cremasterreflex  ist  gesteigert,  der  Gaumen¬ 
reflex  fehlt.  Während  des  Krampfanfalles  sind  die  befallenen  Ivörper- 
theile  vollständig  unempfindlich.  Naeken-Masseterenkrampf  gehen  jedem 
Krampfanfalle  voraus.  Auch  spontan  treten  ähnliche  Kiämpfe  wieder¬ 
holt  und  ohne  nachweisbare  Veranlassung  auf.  Die  galvanische  und 
faradische  Muskelerregbarkeit  ist  nicht  auffallend  gesteigert.  Habart 
begründet  seine  Ansicht,  der  auch  Wiek  und  Drastich  bei¬ 
pflichten,  dass  es  sich  im  vorliegenden  Falle  um  Hysterie  handle,  bei 
der  auch  der  Tetanie  ähnliche  Symptome  bestehen. 

3.  Einen  Reclinungs-Unterofficier,  w'elcher  sich  in  selbstmörderi¬ 
scher  Absicht  einen  perforir  enden  Schädelschuss  ent¬ 
sprechend  der  rechten  Stirnhälfte  aus  einem  11mm  Armeerevolver 
beigebraeht  hatte. 


Der  Einschuss  war  vor  der  rechten  Schläfe,  der  Ausschuss  in 
der  Mitte  der  Stirn  ;  das  Bewusstsein  blieb  erhalten.  •  Bei  der  sofortigen 
Vornahme  des  primären  Debridements  des  Schusscanales  fand  man 
sechs  bis  acht  Knochensplitter  im  rechten  Stirnlappen,  welcher  in 
grösserer  Ausdehnung  zermalmt  war,  so  dass  bei  Würgbewegungen  in 
der  Narkose  beim  Ein-  und  Ausschuss  Gehirnbrei  hervorquoll. 

Nach  Resection  des  zertrümmerten  Stirnbeines  präsentirten  sich 
die  eröffnete  Stirnbeinhöhle  und  die  im  weiten  Umfange  zerrissenen 
Hirnhäute;  aus  der  Wunde  floss  Cerebrospinalflüssigkeit.  Die  zer¬ 
trümmerte  Gehirnmasse  wurde  in  der  Ausdehnung  einer  Walnuss  ab¬ 
getragen  und  die  WAndhöhle  mit  steriler  Jodoformgaze  tamponirt.  Im 
weiteren  Verlaufe  stiessen  sich  noch  bei  geringer  Eiterung  und  vor¬ 
übergehender  Temperatursteigerung  einzelne  kleine  Knochensplitter  und 
nekrotische  Gewebsfetzen  ab  ;  cerebrale  Erscheinungen  und  irgend 
welche  Ausfallserscheinungen  wurden  niemals  beobachtet.  Gegenwärtig 
ist  die  Schusswunde  völlig  vernarbt,  beim  Husten  und  Blasen  tritt 
jedoch  noch  Secret  aus  der  Stirnhöhle  aus.  Im  Grunde  der  eingezogenen 
Narbe  besteht  Gehirnpulsation. 

Habart  gedenkt,  den  Defect  im  Stirnbeine  operativ  zu  decken 
und  wird  sich  erst  nach  Anfrischung  der  Defect.ränder  entweder  für 
Auto-  oder  Heter-oplastik  entscheiden.  Mit  einer  eventuellen 
Heteroplastik  im  Sinne  A.  Fränkel’s  möchte  er  gleichzeitig  cura-  \ 
tiven  Erfolg  durch  Hintanhaltung  von  Narbenbildung  im  Bereiche  der 
zerrissenen  Hirngebilde  anstreben.  Sollten  die  Chancen  hiefür  un¬ 
günstig  werden,  so  wird  der  Verschluss  durch  Autoplastik  vollführt 
werden. 

Stabsarzt  Dr.  Kirchenberger  hält  seinen  angekündigten 
Vortrag:  Zur  Geschichte  der  Stellung  der  k.  u.  k. 
Militärärzte. 

Das  k.  u.  k.  Kriegsarchiv  in  Wien  enthält  unter  Anderem  eine 
Actensammlung,  die  den  Titel  „Kriegswissenschafiliche  Memoires“ 
führt.  Die  27.  Abtheilung  derselben  umfasst  Acten,  welche  auf  die 
Geschichte  des  vaterländischen  Militär-Sanitätswesens  Bezug  haben  und 
werthvolle  Aufschlüsse  über  die  Stellung  der  Militärärzte  während  des 
Zeitraumes  von  der  Mitte  des  vorigen  bis  zur  Mitte  des  gegenwärtigen 
Jahrhunderts  liefern. 

Kaiserin  Maria  Theresia  gewählte  am  4.  Januar  1755  den  Re- 
gimentschirurgen  den  Rang  als  jüngste  Lieutenants  und  den  Unter¬ 
feldscherern  den  als  jüngste  Fähnrichs  oder  Cornets.  Nach  kaum  sechs 
Wochen,  am  12.  Februar  1755,  wurde  jedoch  dieses  Zugeständniss 
dahin  geschmälert,  dass  den  Regimentschirurgen  bei  der  Infanterie  der 
Rang  als  letzte  Unterlieutenants,  jenen  bei  der  Cavallerie  als  jüngste 
Fähnrichs  oder  Cornets  zukomme,  die  Unterfeldscherer  aber  zu  Prima¬ 
pianisten  zu  zählen  seien. 

Der  damalige  Regimentschirurg  Matthäus  Mederer  (später 
als  Oberfeldarzt  mit  dem  Prädicate  „von  Wuthwehr“  geadelt)  wies  in 
einem  Promemoria  darauf  hin,  dass  den  Regiments-,  Bataillons-  und 
Oberchirurgen  Charakter  und  Rang  von  Officieren  und  der  Vorantritt 
vor  den  Auditoren  und  Rechnungsführern  gebühre. 

Auch  als  1785  die  Josefs-Akademie  gegründet  wurde,  änderte 
sich  nichts  an  der  voranstehend  angeführten  Stellung  der  Feldchirurgen, 
obgleich  sie  nunmehr,  auf  eiuem  weit  höheren  Bildungsniveau  stehend, 
eine  bessere  Stellung  hätten  beanspruchen  können.  In  einem  Reorga- 
nisationsentwurfe  über  das  Feldspitalswesen,  den  die  „Militär-Hofcom- 
mission“  am  19.  November  1798  an  Allerhöchster  Stelle  vorlegte, 
wurde  auf  die  ungünstige  Stellung  der  Feldärzte  hingewiesen  und 
Vorschläge  behufs  Verbesserung  derselben  in  dienstlicher  und  materieller 
Beziehung  gemacht.  Allein  Kaiser  Franz  I.  gewährte  auf  Grund  einer 
Gutachtens  des  Erzherzogs  Karl  nur  dem  Oberfeldärzte  und  den 
dirigirenden  Stabsärzten  eine  etwas  günstigere  Stellung;  betreffs  des 
übrigen  feldärztlichen  Personales  blieb  alles  beim  Alten. 

Wie  demüthigend  die  Stellung  der  Feldärzte  zu  Beginn  des 
gegenwärtigen  Jahrhundertes  war,  geht  aus  einem  Actenstücke  dieser 
Zeit  hervor. 

Regimentscommandanten  bedrohten  im  Regimentsbefehle  die  Ge¬ 
meinen  mit  25  Stockstreichen,  falls  sie  aus  Versehen  vor  dem  Regi¬ 
mentsarzte  wie  vor  einem  Officier  das  Gewehr  präsentirten. 

Selbst  als  aus  der  1 822  restaurirten  Josefs-Akademie  Aerzte  hervor-  • 
gingen,  die  Doetoren  der  Medicin  und  Chirurgie,  Magister  der  Geburts¬ 
hilfe  und  Augenheilkunde  waren,  änderte  sich  nichts  an  dieser  traurigen 
Stellung.  Der  k.  k.  Oberarzt  trug  kein  Offieiersporteepee,  wurde  nicht 
mit  „Herr“  angesprochen  und  erhielt  die  kärgliche  Gage  von  19  fl. 

Erst  auf  das  Drängen  der  öffentlichen  Meinung,  insbesondere 
der  politischen  Tagesblätter  im  Jahre  1848,  gewährte  Kaiser  Ferdinand 
am  6.  August  d.  J.  den  Militäräzten  den  Offieierscharakter,  der  aller¬ 
dings  in  den  nachfolgenden  Jahren  der  Reaction  wieder  sang-  und 
klanglos  verschwand. 

Der  Vortragende  demonstrirt  zum  Schlüsse  eine  Anzahl  heute  kaum 
mehr  dem  Namen  nach  bekannter  politischer  Tagesblätter  aus  dem 
Jahre  1848,  in  denen  Artikel  zu  Gunsten  der  Militärärzte  enthalten  sind. 
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Naturwissenschaftlich  medicinischer  Verein  in  Strass¬ 
burg  i.  E. 

\  II.  Sitzung  am  G.  Mai  1898. 

Vorsitzender:  Bayer. 

Schriftführer :  Kulm. 

1.  Goltz  berichtet  über  einige  entoptischc  Erscheinungen- 
Er  kann  im  Gesichtsfelde  seines  rechten  sehr  kurzsichtigen  Auges 
einen  regelmässigen  Wechsel  von  Aufhellung  und  Verdunkelung  beob¬ 
uchten.  Die  Häufigkeit  der  Erscheinung  entspricht  genau  der  Zahl  der 
Herzschläge,  so  dass  der  Vortragende  seine  Pulsschläge  zählen  kann, 
wenn  er  den  Blick  gegen  den  bewölkten  Himmel  oder  eine  andere 
nuissig  hello  1-  läche  richtet.  Die  Erscheinung  hängt  also  offenbar  vom 
Arterienpulse  ab.  Der  Vortragende  führt  aus,  dass  der  rhythmisch 
verstärkte  Druck  der  Arterien  der  Netzhaut  eine  mechanische  Erregung 
veranlassen  könnte.  Dieser  Gedanke  wird  aber  widerlegt  durch  die  Er¬ 
fahrung,  dass  die  Erscheinung  sich  bei  Aufenthalt  in  cinom  absolut 
finsteren  Raum  nicht  beobachten  lässt.  Es  handelt  sich  vielmehr  um 
rhythmische  Wahrnehmung  von  Bruchstücken  der  P  u  r  k  i  n  j  e’schen 
Aderfigur,  indem  bei  Durchtritt  der  Pulswelle  die  Arterien  der  Netz¬ 
haut  sich  regelmässig  erweitern  und  plötzlich  einen  breiteren  Schatten 
aut  den  hinter  ihnen  liegenden  Nctzhautschichten  entwerfen. 

f  .  An  der  Discussion  betheiligen  sich  die  Herren  Laqueur  und 
Miukowsk  i. 

2.  Ewald:  U  e  b  e  r  eine  neue  II  ö  r  t  h  e  o  r  i  e. 

Der  Voi  tragende  bespricht  zunächst  die  II  e  1  m  h  o  1 1  z’sche  Re¬ 
sonanz  theorio  und  erwähnt  eine  Reihe  von  Thatsachen  der  Erfahrung, 
welche  sich  nur  schwor  durch  dieselbe  erklären  lassen.  Diese  Schwierig¬ 
keiten  werden  beseitigt,  wenn  man  annimmt,  dass  die  das  Ohr  treffen¬ 
den  Schallwellen  auf  der  Membrana  basilaris  stehende  Wellen  erzeugen, 
welche  quer  zur  Längsrichtung  der  Membran  angeordnet  sind,  und 
deren  Abstände  von  einander  der  Höhe  der  Töne  entsprechen.  Jeder 
Jon  würde  auf  diese  Weise  ein  für  ihn  charakteristisches  Schallbild 
auf  der  Grundmembran  erzeugen,  jeder  Klang  in  die  Partialtöne  zer¬ 
legt  weiden.  Die  Intermittenztöne  würden  im  Schallbilde  ihren  Aus¬ 
druck  finden,  die  Gonsonanzen  von  den  Dissonanzen  deutlich  unter¬ 
schieden  sein.  Es  ist  nun  dem  \  ortragenden  gelungen,  auf  ganz 
dünnen,  möglichst  unelastischen  und  schlaff  gespannten  Membranen 
Schallbilder  zu  erzeugen,  welche  der  Theorie  sehr  gut  entsprechen. 
Um  diese  Schallbilder  sehen  zu  können,  muss  man  die  Membran 
durch  Bestreichen  mit  Oel  glänzend  machen  und  dann  schräg  auf  sie 
sehen.  Stimmgabeln,  mit  denen  man  die  Membrane  berührt-,  erzeugen 
sehr  leicht  ihrer  Tonhöhe  entsprechende  Schallbilder.  Der  Vortragende 
demonstrirt  einige  solche  Bilder. 

An  der  Discussion  betheiligen  sieb  die  Herren  Sch  w  a  I  b  e, 
v.  Recklinghausen,  Kuhn,  Cohn  und  Kraft. 

VIII.  Sitzung  am  20.  Mai  1898. 

I  W.  A.  Freund  spricht  über  die  Entwicklung,  anatomische 

i  Beschaffenheit  und  die  physiologische  Bedeutung  der  Douglas-Tasche 
und  ei  örtert  die  daran  sich  anknüpfenden  pathologisch  anatomischen 
und  klinischen  Beobachtungen. 

Au  der  Discussion  betheiligen  sich  die  Herren  Schwa]  b  e, 

■  Pfitzner,  Bayer,  v.  Recklinghausen  und  L  a  q  u  e  u  r. 

* 

IX.  Sitzung  am  10.  Juni  1898. 

v.  Recklinghausen  spricht  über  dielvnochcustrue- 
t  u  r  e  n,  besonders  die  Erweichungsvorgänge  in  der 
Rachitis. 

ln  seinem  Vortrage  bespricht  v.  Recklinghausen,  indem 
ii  zahlreiche,  theilwcise  mittelst  Formalinbehandlung  in  ihrer  natür¬ 
lichen  Färbung  erhaltene  Knochen  demonstrirt,  die  S  t  r  u  c  t  u  r  Ver¬ 
hältnisse  bei  der  Rachitis,  namentlich  die  Frage,  inwieweit 
dm  bekannten  Verkrümmungen  und  Verbiegungen  der  rachitischen 
Knochen  von  einer  Erweichung  im  Sinne  G  1  i  s  s  o  n’s  und  der 
älteren  Autoren  abhängig  gemacht  werden  dürfen. 

Die  Brüchigkeit  der  rachitischen  Knochen  ist  nach  seiner  An 
.sicht  nicht  nur  dem  Kalkmangel  und  dem  damit  zusammenhängenden 
\  erharren  der  jung  angebildeten  Knochensubstanz  auf  dom  Zustand 
dor  Unreife  zuzuschreiben,  sondern  auch  der  gesteigerten  Einschmelzung 
des  bereits  fertig  gewordenen  Knochengewebes.  Gewiss  muss  schon 
jeder  unfertige  Knochen  eine  besondere  Widerstandsunfähigkeit  verleihen 
und  seinerseits  zum  Entstehen  der  Knochenbrüche  beitragen,  welche 
sowohl  in  der  Mitte,  wie  an  den  Enden  der  Diaphysen  rachitischer 
Knochen  so  häufig  eintreten,  umsomehr,  da  in  der  Rachitis  an  beiden 
Orten,  wie  \  i  r  c  li  o  w  am  klarsten  nachgewiesen,  das  unfertige  Knochen¬ 
gewebe,  die  osteoide  Substanz,  meistens  in  grossem  Uebermass  ange¬ 
baut  wird.  Für  die  auffällige  Brüchigkeit  und  Biegsamkeit  der  rachiti- 
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sehen  Knochen  sind  aber  auch  noch  die  Vorgänge  der  Resorption  ver¬ 
antwortlich  zu  machen,  da  sie  nachweislich  gesteigert  sind,  sowohl  an 
dem  sich  neu  anbauenden  Knochengewebo,  als  an  demjenigen,  welches 
schon  beim  Eintritt  der  Rachitis  in  du-  Diaphysenmitte  mit  normaler 
Festigkeit  hergcstellt  war.  In  diesem  gesteigerten  Umbau  findet  der 
\  oi ti agende,  namentlich  hinsichtlich  der  nachweisbaren  Gleichheit  der 
mikroskopischen  Structuvverhältnisse  (Massenhaftigkeit  der  Gitterfiguren, 
vasculären  Streifen  etc.  Siehe  Verhandlungen  der  Naturforscherversamm- 
lung  1897,  Brauschweig.  II,  pag.  4)  d;e  Uebereinstimmung  der  ra¬ 
chitischen  Veränderungen  mit  denjenigen  bei  der  richtigen  Osteomalacie. 
Wenn  auch  sein  Vorschlag,  bei  den  bezüglichen  eclatanten  Fällen  von 
Rachitis  den  Ausdruck;  infantile  Osteomalacie  zu  bevorzugen,  grossen 
Beifall  nicht  geerntet  hat,  so  erkennen  doch  fast  alle  neueren  Schrift¬ 
steller  über  Rachitis,  auch  die  gangbaren  Lehrbücher  das  Vorkommen 
einer  ungewöhnlichen  Porosität  vieler  rachitischer  Knochen,  und  zwar 
als  bewirkt  durch  eine  Zunahme  der  Einschmelzungsproecsse  unbedingt 
nn.  Wenn  Zieg.ler  diese  nur  als  lacunäre  Resorptionen  zulassen 
will  und  behauptet,  dass  die  damit  verbundenen  Riesenzellen  (Osteo¬ 
blasten)  auch  in  der  rachitischen  Knochentchmolzung  im  Uebermass 
nachzuweisen,  so  muss  der  Vortragende  dem  widersprechen,  vielmehr 
betonen,  dass  an  den  biegsam  gewordenen  Knochenlamellcn  (den  phy¬ 
siologischen  wie  den  rachitischen)  sowohl  die  perforirenden  Canäle  als 
die  Entkalkungszonen  massenhaft  darzustellen  sind,  ganz  ebenso  wie 
in  dem  gewöhnlichen  osteornalacischen  Gewebe. 

Diese  durch  die  grosse  Biegsamkeit  und  die  ungewöhnliche 
Grösse  der  Markhöhle  makroskopisch  ebarakterisirte  Weichheit  rachiti¬ 
scher  Knochen  Hess  sich  schon  bei  einem  viermonatlichen  und  einem 
12monatlichen  Knaben  an  dem  Oberarm  und  den  S'henkelknochen 
nacliweisen  und  war  hier  mit  Infractionen  und  mit  hämorrhagischen 
Herden  des  Knochenmarkes  verbunden,  aber  ohne  dass  eine  Spur 
der  vulgären  rachitischen  Knorpelwucherungszone  vorhanden  war. 
Freilich  hätte  diese  späterhin  noch  auftreten  können.  Anderer¬ 
seits  war  aber,  auch  schon  in  so  früher  Lebenszeit,  innerhalb 
des  Markes,  inmitten  der  Diaphyse  solcher  erweichter  IvnoeheD, 
ein  myelogenes  Spongoid,  nämlich  unverkalktes  osteoides  Gewebe 
neu  aufgetreten.  Fast  regelmässig  erscheinen  solche  Spongoidbalken 
immer  der  Knochenlinde  angelagert,  oder  auch  frei  inmitten  des 
die  Diaphysenhöhle  füllenden  Markes  gelegen,  immer  aber  den  bei 
Knochenbrüchen  sich  bildenden  inneren  Gallus  vergleichbar,  wenn  auch 
ohne  jede  nachweisbare  Continuilätstrennung  entstanden.  Sie  können 
demnach  als  das  Product  einer  oscificirenden  Osteomyelitis  bezeichnet 
werden,  namentlich  wenn  aussen  an  der  Knochenrinde  —  oft  genau 
correspondirend,  oft  auch  massenhaft  —  Schichten  des  bekannten 
periostitisclien  Osteoides  abgelagert  worden  sind.  Aber  auch  in  den 
Uiaphysenenden  erscheint  in  solchen  Fällen,  in  denen  mit  der  Rachitis 
eine  starke  Osteomalacie  verbunden  ist,  an  die  endochondral  entstan¬ 
dene  Schichte  osteoider  Substanz  noch  eine  besondere  Zone  myelitischen 
Spongoids  angesclilossen,  welche  von  dem  metaplastisch  in  der  Ivnorpel- 
wucherungszone  entstandenen  Osteoide  seiner  ganzen  Structur  nach  als 
myelogen  angebautes  Knochengewebe  wohl  unterschieden  werden  kann. 
(\gl.  die  Fig.  186  in  Kaufman  n’s  Lehrbuch  der  speciellen  patho¬ 
logischen  Anatomie,  pag.  514.) 

Bei  solcher  Ueppigkeit  der  periostitisclien  und  der  osteomyeliti¬ 
schen  Neubildung  jugendlicher  Knochensubstanz,  bei  dem  raschen  und 
stetig  abwechselnden  An-  und  Abbau  wird  und  bleibt  der  rachitische 
Röhrenknochen,  wenn  er  auch  stark  verdickt,  ja  kolossal  hypertrophisch 
wird,  nachgiebig;  er  bekommt  die  gleiclimässige  Biegung  und  Ver¬ 
krümmung  und  damit  den  ganzen  äusseren  Habitus  solcher  verwach¬ 
sener  Knochen,  welche  der  deformireuden  oder  fibiösen  Ostitis  längere 
Zeit  unterlegen  sind  und  erscheint  auch  auf  seinem  Durchschnitte  als 
ein  volles  Ebenbild  dieser  deformirten  Knochen  in  verjüngtem  Mass- 
stabe.  Dieser  Vergleich  passt  auch  für  den  Schädel,  wenigstens  für 
den  Stirnschädel,  sofern  dieser  ganz  die  gleiche  Verdickung  (bis  zu 
12  mm),  dieselbe  Porosität  und  partielle  Erweichung  darbieten  kann, 
wie  bei  der  deformirenden  Ostitis,  während  der  Hinterhauptsschädel 
gleichzeitig  die  richtige,  selbst  eine  hochgradige  Craniotabes  mit  Ver¬ 
dünnungen  und  starken  Impressionen,  die  nachweisbar  auf  gesteigertem 
Knochenschwund  beruhen,  in  ausgesprochenem  Masse  darbietet.  Der 
üppige  Knochenanbau  des  Vorderschädels  bringt  zuweilen  prämature 
Synostosen  der  Nahtverbimlungen  (frontale,  coronale  und  sagittale)  zu 
Wege. 

Weicht  die  rachitische  Störung  frühzeitig  oder  bleibt  die  Poro¬ 
sität,  beziehungsweise  Knochenerweichung  auf  die  Bildung  einer  grossen 
Markhöhle  beschränkt,  so  braucht  die  Verkrümmung  nur  oine  gewisse 
Stärke  zu  erreichen,  namentlicherscheinen  alsdann  aber  die  verbogenen 
Knochenabschnitte  nicht  verdickt,  erlangen  vielmehr  die  bekannte 
typische-  Gestalt,  die  immer  mit  der  Säbelscheidenform  verglichen 
worden  ist.  Mit  dem  Nachgeben  der  Knocliensubstanz  nach  einer  Seite 
und  dem  Beginne  der  Verkrümmung  steigert  sich  nämlich  auf  dieser 
locker  werdenden  Seite  unter  der  hier  herrschenden  Druckspannung 
der  Knochenanbau,  weniger  auf  der  Seite  der  Zugspannung;  entweder 
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bleibt  der  Knochen  auf  dieser  convexen  Seite  porotisch,  oder  erscheint 
wenigstens  stark  von  vasculären  Streifen  durchzogen.  Auf  die  beim 
Gebrauche  der  Glied masssn  den  Knochen  treffenden  mechanischen 
Momente  (Zug-,  Druck-  und  Schubspannungen)  ist  es  auch  zu  beziehen, 
dass  in  den  Markhöhlen  und  in  der  Spongiosa  dieser  gekrümmt  bleiben¬ 
den  osteomalacisch-rachitischen  Knochen  die  Architekturen  überaus 
deutlich  werden,  dass  in  ihnen  auf  den  Durchschnitten  die  Trajectorien, 
als  Streben,  Pfeiler,  Rippen  oder  Querbalken,  wie  sie  durch  v.  Reck¬ 
linghausen  in  einer  früheren  Sitzung  des  medicinisch-naturwissen- 
schaftlichen  Vereines  (9.  December  1892.  Sitzungsbericht  siehe  Deutsche 
medicinische  Wochenschrift.  1893)  geschildert  wurden,  ebenfalls 
reichlich  und  kräftig  entwickelt  auftreten. 

Bei  der  reinen  Rachitis,  nämlich  in  den  Fällen  der  auf  die 
Ossificationsgrenze  und  den  wuchernden  Knorpel  beschränkten  Störung, 
kann  aber  der  Knochen  an  seinen  wachsenden  Enden  ebenfalls  ver¬ 
krümmt  werden.  Insbesondere  können  hier  einseitige  Abbiegungen  der 
Epiphysen  dadurch  zu  Stande  kommen,  dass  der  Gelenkkopf  auf  der 
von  Natur  schon  überhängenden  Seite  stärker  belastet  wird  und  damit 
auf  der  stärker  beanspruchten  Seite  kein  solides  fertiges,  vielmehr  ein 
nachgiebiges  Knochengewebe  hergestellt  wird,  so  dass  das^  Längs¬ 
wachsthum  gegenüber  der  anderen,  weniger  belasteten  oder  Zugspan¬ 
nungen  unterworfenen  Seite  zurückbloibt  und  eine  Biegung  nach  jenei 
resultirt.  Ja,  in  der  rachitischen  Knorpelwucherungszone  des  distalen 
Femurendes  traf  v.  Recklinghausen  zuweilen  die  Knorpelgrund¬ 
substanz  stellenweise  ganz  verflüssigt  und  dadurch  entstandene  Er¬ 
weichungshöhlen  an,  ferner  nicht  selten  Pigmentbildungen,  diese  auch 
an  der  Oberfläche  des  Knochenmarkes  —  Alles  wohl  Effecte  der  In¬ 
sultationen,  welchen  diese  weichen  Substanzen  da,  wo  sie  gegen  die 
festen  Schichten  anstossen  und  verschoben  werden,  bei  den  Bewegungen 
des  Knochens  ausgesetzt  sind. 

Selbst  auf  eine  grössere  Entfernung  hin  kann  sich  im  Falle  der 
Abbiegung  die  einseitige  Belastung  geltend  machen.  Ist  der  Ober¬ 
schenkelkopf  tiefer  gestellt  (Coxa  vera),  oder  ein  Condylus  am  Knie 
gelenk  (Genu  valgum)  abgebogen  worden,  so  trifft  man  auf  der  be 
nachtheiligten,  der  eventuell  gekrümmten  Seite  nicht  selten  eine  über¬ 
mässige  periostitische,  selbst  eine  myelitische  Knochenproduction,  und 
zwar  in  der  Mitte  der  Diaphyse. 

Die  Wirkung  der  mechanischen  Momente  gelangt  bei  der  ge¬ 
schilderten  osteomalacischen  Form  der  Rachitis  auch  am  Becken  in  dei 
Kartenherzform,  am  Brustkorb  in  der  seitlichen  Rinnenbildung,  am 
Schädel,  wenn  das  Hirnvolumen  rasch  zunimmt,  in  der  Erweichung 
des  Hinterkopfes  zum  Ausdruck.  Wird  dagegen  der  Schädel  nicht  ge¬ 
dehnt  und  gedrückt,  weil  z.  B.  kein  Hydrocephalus  vorhanden,  so 
resultiren  andere  Difformitäten,  namentlich  wegen  der  prämaturen 
Synostosen,  die  in  Fällen  abgelaufener  Osteomalacie  neben  den  Ver¬ 
krümmungen  der  Schenkelknochen  auffallend  häufig  zur  Beobachtung 
des  Vortragenden  kamen. 

An  der  Discussion  betheiligen  sich:  Siege  rt,  Ledder  hose 
und  Laqueur. 

* 

X.  Sitzung  am  24.  Juni  1898. 

Bayer  bespricht  eine  Anzahl  der  bis  jetzt  vorgeschlagenen 
Methoden  zur  Diagnose  enger  Becken  und  schildeit  im  Anschluss 
daran  ein  neues  Verfahren,  das  nicht  allein  die  Messung  be¬ 
liebiger  Distanzen,  sondern  auch  eine  räumliche  Darstellung  am  Modell 
ermöglichen  soll.  Das  Verfahren  beruht  auf  der  Bestimmung  dei  diei 
rechtwinkeligen  Coordinaten  beliebiger  Beckenpunkte,  aus  welchen  dann 
direct  die  Berechnung  der  verschiedenen  Durchmesser  oder  auch  eine 
Art  Reconstruction  des  inneren  Beckenmauteis  vorgenommen  wer¬ 
den  kann. 


27.  Congress  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie. 

Berlin,  13. — 16.  April  1898. 

(Referent  Eugen  Cohn.) 

(Schluss.) 

Vierter  Sitzungstag  am  16.  April. 

Doyen  (Paris) :  Eine  neue  Methode  der  lylorus 
und  Darm  resection.  (Fortsetzung.) 

III.  Darmresectionen.  Zunächst  gehe  ich  mit  dem  linger  ober¬ 
halb  und  unterhalb  des  Tumors  durch  das  Mesenterium;  dann  wird 
der  Darm  au  beiden  Stellen  zerquetscht  und  abgebunden.  Oberhalb  und 
unterhalb  des  Neoplasmas  verschliesse  ich  den  Darm  mit  einer  Pince 
und  durchtrenne  ihn  auf  beiden  Seiten  zwischen  Ligatur  und  Klemme. 
Das  Mesenterium  wird  ebenfalls,  wenn  nöthig,  in  der  Hebelpince  com- 
primirt  und  partienweise  oder  en  masse  abgebunden.  Es  bleibt  dann 
noch  die  Vereinigung  der  beiden  Darmenden  übrig. 

Man  kann  diese  Vereinigung  nach  drei  Methoden  vornehmen: 


1.  Seitliche  Anastomose  nach  Verschluss  der  beiden  Darmenden 
mit  Tabaksbeutelnaht. 

2.  Verschluss  des  abführenden  Endes  und  Implantation  des  zu¬ 
führenden  Endes  nach  Art  des  Göcum. 

3.  Circulärnaht.  Dabei  vernähe  ich  von  hinten  anfangend  die 
beiden  verschlossenen  Darmenden  in  3/4  der  Circumferenz  mit  2  Naht¬ 
reihen  einer  durchgreifenden  und  einer  sero-serösen.  Das  Darmlumen 
wird  hinter  den  Ligaturen  abgeklemmt;  die  Massenligaturen  werden 
herausgezogen  und  aufgeschnitten,  so  dass  die  freie  Communication 
wieder  hergestellt  ist.  Dann  wird  die  Naht  beendigt.  —  Bei  der  Cöcum- 
naht  habe  ich  nur  eine  Massenligatur  aufzuschneiden,  den  unteren 
Darmtheil  zu  incidiren  und  die  vordere  Naht  zu  beendigen. 

IV.  Dasselbe  Verfahren  mittelst  Zerquetschung  und  Ligatur  ge¬ 
stattet  auch  die  Exstirpation  und  Resection  des  Rectum  nach  Kraske 

aseptisch  auszuführen.  . 

V.  Die  Resection  des  Processus  vermiformis  lässt  sich  nach  der¬ 
selben  Methode  ausführen. 

VI.  Der  Ductus  cysticus  wird  vortheilhaft  ebenfalls  nach  dieser 
Methode  behandelt,  wenn  man  die  Exstirpation  der  Gallenblase  ge¬ 
macht  hat. 

Doyen  (Paris):  Mittheilungen  über  Hirnchirurgie. 

Redner  demonstrirt  sein  verbessertes  Instrumentarium  und  be¬ 
spricht  dann  die  operativen  Resultate. 

Die  Hemicraniektomie  ist  selbst  kaum  mit  einer  Gefahr  verbunden; 
nur  die  Schwere  der  Gehirnläsion,  die  wir  aufsuchen  wollen,  kommt 

in  Betracht.  .  .  ■*. 

Falls  es  aus  dem  Knochen  stark  blutet,  ist  es  am  besten,  die 

Haut  darüber  zu  vernähen  und  die  Dura  erst  6  —  7  Tage  später  zu 
eröffnen  Wenn  die  Dura  durch  starken  intracraniellen  Druck  sehr 
gespannt  ist,  so  bewirkt  eine  blosse  Incision  derselben  sofortigen  Nach¬ 
lass  der  Symptome  und  der  Puls  steigt  z.  B.  manchmal  rasch  von  45 
auf  80  Schläge  in  der  Minute.  —  Augenblicklich  habe  ich  eine  ganze 
Anzahl  von  Idioten  und  Mikrocephalen  in  Beobachtung,  deren  Besserung 
nach  der  Operation  ausser  Zweifel  steht.  Auch  einen  Epileptiker  mit 
deutlicher  Besserung  nach  der  Operation  habe  ich  in  Beobachtung.  Ein 
Fall  ist  jetzt  5,  ein  anderer  6  Monate  frei  von  Anfällen  geblieben. 
In  Fällen  von  Jackson’ scher  Epilepsie,  bei  denen  ich  keine  Läsion 
der  Hirnrinde  sehe,  suche  ich  mir  das  epileptogene  Centrum  durch 
elektrische  Reizung  der  Gehirnoberfläche  auf  und  mache  dann  die 
Excision  dieser  Partie.  Bei  2  Fällen  habe  ich  damit  einmal  guten  Erfolg 
gehabt.  Der  zweite  Fall  ist  erst  vor  Kurzem  operirt  und  noch  in 

Beobachtung.  .  ,  ,  .  ,  „ 

Ganz  hervorragende  Erfolge  habe  ich  erzielt  bei  der  Exstirpation 

eines  grossen  tuberculösen  subcortical  gelegenen  Tumors  und  bei  der 
Eröffnung  mehrerer  tiefgelegener  Abseesse,  deren  Auffindung  überhaupt 
erst  nach  einer  ausgedehnten  Craniektomie  möglich  war,  und  bei  einer 
Cysten  an  dem  rechten  motorischen  Rindencentrum  mit  linksseitiger 
Parese  und  bei  einem  Fall  von  Meningitis  occipitalis  bei  einer  Er¬ 
wachsenen.  Ich  habe  bei  dieser  die  Craniektomie  fast  in  extremis  ge¬ 
macht;  die  Patientin  ist  genesen. 

Augenblicklich  beschäftige  ich  mich  damit,  auch  Tumoren  der 

Basis  cranii  zugänglich  zu  machen. 

Es  ist  zu  hoffen,  dass  auch  diese  bisher  ganz  unzugänglichen 
Regionen  in  den  Bereich  der  Gehirnchirurgie  einbezogen  werden. 

Ö  Doyen  (Paris):  Neue  Methode  zur  blutigen  Einrichtung 
der  angeborenen  Hüftgelenk s luxati on. 

Die  Operation  umfasst  drei  Acte: 

1.  Die  Loslösung  des  Femurkopfes, 

2.  die  Wiederherstellung  der  Pfanne, 

3.  die  Einrenkung. 

I.  Die  Loslösung  des  Schenkelkopfes.  Freilegung  der 
Pseudarthrose  und  des  Schenkelkopfes  im  ganzen  Umfange  des  Halses. 

Die  wahre  Gelenkpfanne  wird  jetzt  mit  Hilfe  eines  Wuudhakens 
unter  der  Sehne  des  Musculus  rectus  femoris  sichtbar  gemacht. 

II.  Wiederherstellung  der  Pfanne.  Ich  setze  jetzt  auf  die 
Stelle  der  Pfanne  einen  schneidenden  Hohlcylinder,  an  dessen  unterem 
Ende  sich  vier  gekrümmte  Zähne  befinden  und  höhle  sie  aus. 

III.  Einrenkung  des  Femurkopfes.  Mein  Assistent  zieht  an 
der  unteren  Extremität;  ich  drücke  mit  meinen  beiden  Daumen  zugleich 
auf  den  grossen  Trochanter  und  den  Schenkelkopf  und  befördere  den 
letzteren  in  die  Pfanne. 

Wenn  die  Reposition  nicht  beim  ersten  Versuche  gelingt,  führe 
ich  sie  mit  dem  Ihnen  hier  vorliegenden  Apparate  aus.  (Demonstration 

des  Apparates.)  „ 

Für  die  Anlegung  der  Binden  und  die  Anfertigung  des  Gyps- 
verbandes  wird  der  Patient  auf  einen  allseitig  zugänglichen  Metall¬ 
rahmen  aus  beweglichen  Stäben  gehoben.  Bis  der  Verband  troc  en 
ist,  bleibt  der  Patient  auf  der  Bahre,  nur  mit  Stützen  unter  Schultern 
und  Füssen.  —  Der  Gypsverband  muss  vom  Thorax  bis  unter  das 
Kniegelenk  gehen.  —  Das  operirte  Glied  wird  in  leichte  Abductions- 
stellung  gebracht. 
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Dieser  \  crband  wird  am  nächsten  l  äge  vorne,  mittelst  zweier 
eingegypstor  Metallstäbc  verstärkt  und  für  den  Verbandwechsel  wird 
ein  Fenster  eingeschnitten.  Passive  Bewegungen  werden  um  die  dritte 
oder  vierte  Woche  begonnen. 

Die  bei  meinen  Operationen  entfernten  Kapselresto  waren  5  bis 
fi  mm  dick,  die  Knochenmasse,  die  ich  zur  Bildung  der  neuen  Pfanne 
entfernen  musste,  war  fast  so  gross,  als  der  Femurkopf.  Ich  kann 
deshalb  nicht  verstehen,  wie  man  auf  unblutigem  Wege  die  Reposition 
aus  führen  will.  Die  blutige  Einrichtung  ist  das  einzige  wirksame  Ver¬ 
fahren  bei  der  angeborenen  Hüftgelenksluxation. 

Zum  Vorsitzenden  für  das  Jahr  1800  wird  Eugen  Ilabn  (Berlin-) 
gewählt. 


69.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte 

zu  Braunschweig. 

Vom  20. — 26.  September  1897. 

(Schluss.) 

Section  für  Dermatologie  und  Syphilis. 

Sitzung  am  Donnerstag,  den  23.  September  1897. 

Referent :  Meissner  (Berlin). 

Fortsetzung  der  Discussion  zu:  Dr.  Sternthal, 
Krankenvorstellung. 

Fabry  (Dortmund)  wurde  durch  den  Fall  auf  den  ersten  Blick 
an  den  Patienten  erinnert,  den  er  seinerzeit  im  Archiv  für  Dermatologie 
als  Nagelfavus  beschrieben  hat,  und  der  an  einer  ganz  ähnlichen 
Alopocie  litt;  es  gelang  ihm  in  diesem  Falle  nicht,  Pilze  in  den  Haaren 
nachzuweisen,  dennoch  war  es  nach  der  Anamnese  ein  Favus  gewesen. 
Er  möchte  daher  Vorschlägen,  in  dem  heute  demonstrirten  Falle  doch 
noch  eine  Untersuchung  auf  Favuspilze  vorzuuehmen. 

Schiff  (Wien)  demonstrirt  auf  Ersuchen  der  Gesellschaft  noch 
einmal  seine  in  der  gestrigen  allgemeinen  Sitzung  vorgestellten 
Moulagen  und  Bilder  der  von  ihm  mit  Röntgen-Strahlen  behandelten 
Lupusfälle. 

Der  Vorsitzende  ertheilt  Fabry  (Dortmund)  das  Wort  zu  einem 
mit  Demonstration  verbundenen  Vortrag. 

Fabry  (Dortmund)  zeigt  Photographien  und  mikroskopische 
Präparate,  welche  sich  auf  einen  Fall  von  Purpura  haemorrhagica  be¬ 
ziehen,  der  nach  genauer  Durchsicht  der  Literatur  bemerkenswerth  er¬ 
scheint.  Klinisch  handelt  es  sich  um  einen  13jährigen  Knaben,  bei 
dem  die  Erkrankung  vor  etwas  mehr  als  vier  Jahren  den  Anfang 
nahm.  Von  dieser  Zeit  an  hat  sich  das  Exanthem  allmälig  immer  weiter 
und  stärker  ausgebildet,  ohne  etwa  in  gewissen  Zeiten  überall  zu  ver¬ 
schwinden,  wie  wir  das  sonst  zu  sehen  gewöhnt  sind.  In  dieser  Be¬ 
ziehung  bietet  der  Fall  eine  gewisse  Analogie  mit  einem  von  Bate¬ 
man  n  beschriebenen,  der  bei  guter  Gesundheit  jahrelang  bestand 
und  schliesslich  durch  Lungenblutung  zum  Tode  führte.  Jedoch  dieser 
Umstand  allein  würde  den  Vortragenden  nicht  veranlasst  haben,  den 
Fall  vorzutragen.  Bei  Auflösung  der  klinischen  Details  erschien  ferner 
das  Exanthem  als  ein  knötchenförmiges:  auch  biefür  bietet  die  Lite¬ 
ratur  Anhaltspunkte  in  der  von  Hebra  als  Purpura  papulosa  und  von 
Willau  als  Lichen  lividus  beschriebenen  seltenen  Purpura-Erkrankung. 

Der  Kranke  ist  jetzt  seit  etwa  einem  Jahre  in  Beobachtung. 
Wie  ihn  Vortragender  zuerst  sah,  bestand  also  die  Erkrankung  bereits 
3'/2  Jahre.  Schleimhautblutungen  irgend  welcher  Art  waren  noch  nicht 
eingetreten,  dagegen  stellte  sich  vor  etwa  drei  Monaten  eine  recht  be¬ 
drohliche  Lungenblutung  ein,  ohne  den  Exitus  herbeizuführen.  Patient 
befindet  sich  jetzt  wieder  leidlich  wohl.  Nichtsdestoweniger  ist  die 
Prognose  schlecht  und  musste  auch  so  dem  Vater  dargestellt  werden. 
Dennoch  stellt  Vortragender  die  Diagnose  auf,  die  von  Hebra  als 
Purpura  papulosa,  von  Willau  als  Lichen  lividus  bezeichnete  seltene 
Abart  des  Morbus  maculosus  Werlbofii.  Die  Probeexcision  bestätigte 
durch  histologische  Untersuchung  diese  Diagnose. 

Der  mikroskopische  Befund  ergab  :  Eine  grosse  Zahl  an  Grösse 
sehr  differente  Blutextravasate,  deren  kleinste  wohl  kaum  wahrnehmbar 
waren.  Die  Diagnose^Purpura  wurde  aber  im  vollsten  Masse  durch 
die  in  allen  Schichten  vorhandenen  Ilämorrhagien  bestätigt. 

Es  war  nun  zunächst  von  Interesse,  festzustellen,  woher  die  pa- 
pulöso  Erhebung  über  die  Epidermis  zu  Stande  kam,  und  zweitens,  ob 
die  Blutungen  per  rhexin  oder  per  diapedesin  entstanden.  In  einer 
grossen  Anzahl  von  Schnitten  wurden  echte  Blutpapeln  im  epithelialen 
Theil  der  Haut  und  nur  in  diesem  gefunden,  und  zwar  ziemlich  grosse 
Ilämorrhagien,  so  dass  die’Epidermisspapillen  mechanisch  lang  gezogen 
hie  und  da  zerrissen  erschienen.  Das  Stratum  corneum  geht  intact 
über  dieselbe  hinweg.  Secundär  ist  an  manchen  Stellen  eine  Epidermis¬ 
wucherung  zu  Stande  gekommen. 

Was  die  zweite  Frage  anlangt,  so  wurde  die  Blutung  als  per 
rhexin  entstanden  angenommen,  und  zwar,  weil  sich  der  Durchbruch 


aus  kleinsten  Gefässen  vielleicht  direct  beobachten  Hess,  ferner  waren 
einige  Gofässe  an  ihren  Enden  durch  Stauung  kolbig  und  dick  bauschig 
aufgetrieben.  Offenbar  ein  Vorstadium  der  Rhexis. 

Hierauf  erhält  D  o  1  b  a  n  c  o  (Hamburg)  das  Wort  zu  seinem 
Vortrag  über  Mycetoma  pedis.  Delbanco  weist  am  Eingang 
seines  Vortrages  darauf  hin,  dass  die  Thatsache  einer  Pluralität  der 
Strahlenpilze  für  die  Klinik  der  Strahlenpilzerkrankungen  neue  Ge¬ 
sichtspunkte  nicht  erwarten  lasse.  Sodann  bespricht  er  an  der  Hand 
mikroskopischer  Präparate,  Zeichnungen  etc.  in  grossen  Zügen  Ana¬ 
tomie  und  Klinik  des  indischen  Madurafusses  und  des  Genaueren  den 
kürzlich  von  ihm  mitgetheilten  amerikanischen  Fall  von  Mycetoma 
pedis,  dem  ein  fetthaltiger  Fungus  zu  Grunde  liegt.  Vortragender 
berichtet  im  Anschluss  hieran  über  neuere  Thatsachen  bezüglich  Fett¬ 
gehaltes  niederer  Pilze  und  hyaline  Degeneration  des  Strahlenpilz¬ 
granulationsgewebes. 

Meissner  (Berlin)  fragt  an,  ob  über  den  Fettgehalt  des  beim 
Rindvieh  vorkommenden  Aktinomyces  dem  Vortragenden  etwas  be¬ 
kannt  ist. 

Delbanco  (Hamburg)  verneint  dies. 

Rille  (Wien)  möchte,  was  die  hyaline  Degeneration  des  Binde¬ 
gewebes  und  die  Verfettung  bei  Aktinomykose  betrifft,  auf  einen  1894 
veröffentlich  ten  Fall  einer  bisher  unbekannten  klinischen  Form  von 
Hautaktinomykose  hinweisen.  In  demselben  fanden  sich  au  verschie¬ 
densten  Körperstellen  Erweiterungsherde  und  Infiltrate,  aber  nirgends 
Zerfall  oder  Fistelbildung.  Beim  Einschnitte  in  die  fluctuirenden 
Partien  entleerte  sich  eine  klare,  gelbe,  ölige  oder  leberthranartige 
Flüssigkeit  in  reichlicher  Menge,  welche  den  Strahlenpilz  enthielt;  im 
Gewebe  war  derselbe  jedoch  nicht  aufzufinden,  letzteres  zeigte  die  von 
Unna  in  seiner  Histopathologie  beschriebenen  Veränderungen.  Rille 
richtet  ferner  an  den  Vortragenden  die  Frage,  ob  ihm  etwas  über  die 
Therapie  des  Madurafusses  bekannt  sei.  Bekanntlich  haben  wir  im 
Jodkalium  ein  neues  Specificum  gegen  Aktinomykose,  das  auch  bei 
einem  verwandten  Frocesse,  der  Bothryomykose  des  Pferdes  ent¬ 
sprechende  Heilwirkung  entfalten  soll. 

Delbanco  (Hamburg) :  Untersuchungen  an  Aktinomykose- 
culturen  haben  ihm  weder  Fettgehalt  noch  Fettentwicklung  bei  ab¬ 
nehmender  Vitalität  ergeben.  Doch  müsse  er  immer  hinweisen  auf  die 
Wechselwirkung  zwischen  thierischem  Gewebe  und  Fungus,  welche  für 
die  Structur  des  Pilzes  bestimmend  ist  und  für  einen  Fettgehalt  des 
Pilzes  bestimmend  sein  könne. 

Der  Vorsitzende  ertheilt  Rille  (Witn)  das  Wort  zu  einem 
V  ortrag. 

Rille  (Wien):  Die  vielfachen  Versuche,  die  Innunctionscur 
durch  bequemere  und  weniger  auffallende  Proeeduren  zu  ersetzen, 
haben  in  den  letzten  Jahren  auch  zur  Empfehlung  von  Calomelsalben- 
compositionen  geführt.  Ueber  die  gute  Wirksamkeit  der  letzteren  be¬ 
richten  italienische  Autoren  und  namentlich  Watarzsewski  und, 
wenden  dieselben,  als  der  alten  Einreibungscur  mindestens  gleichwerthig 
an.  Vortragender,  welcher  neben  leichteren  Syphilisfällen  auch  solche 
auswählte,  die  erfalirungsmässig  einen  Prüfstein  für  eine  wirklich 
leistungsfähige  Medication  darstellen  und  überdies  weitaus  grössere 
Dosen  verabreichte,  gelangt  zu  dem  Schlüsse,  dass  der  Werth  dieser 
Behandlungsmethode  gleich  Null  ist.  Dieselbe  war  als  sogenannte 
Präventivbehandlung  nicht  im  Stande,  die  Constitutionellen  Erschei¬ 
nungen  auch  nur  um  ein  Geringes  hinauszuschieben,  es  musste  ferner 
nahezu  in  allen  Fällen  wegen  allzu  langsamen  Schwindens,  respective 
Stationärbleibens  der  einzelnen  Symptome  die  Cur  durch  graue  Salben¬ 
behandlung  zu  Ende  geführt  werden.  Auch  selbst  Nebenwirkungen 
waren  nicht  einmal  andeutungsweise  zu  constatiren,  wenngleich  sich 
im  Harne  Hg  in  Spuren  nachweisen  liess. 

Löwen  heim  (Breslau)  fragt  an,  ob  beim  Vorhandensein  von 
Rhagaden  auffällige  Quecksilberwirkungen  gesehen  worden  seien. 

Rille  (Wien)  hat  nichts  derartiges  beobachtet,  hält  es  aber 
natürlich  nicht  für  ausgeschlossen,  dass  dann  eine  specifische  Wirkung 
sich  entfalten  könnte.  Allerdings  bieten  die  von  ihm  erwähnten  pustu- 
lösen,  mit  Calomeleinreibungen  behandelten  Fälle  ganze  Läsionen  der 
Continuität,  wo  die  Salbe  eindringen  könnte,  und  dennoch  war  die 
therapeutische  Wirkung  gleich  Null. 

Der  Vorsitzende  ertheilt  Unna  das  Wort  zu  einem  Vortrag 
über  Ichthyol.  Unna  (Hamburg):  Aus  Untersuchungen  von 
Dr.  Helmer’s,  die  seit  1890  ausgoführt  wurden,  geht  hervor,  dass 
den  Hauptbestandtheil  des  Ichthyols  die  Ichthyolsulfonsäure  ausmacht, 
die  die  besondere  Eigenschaft  besitzt,  den  zweiten,  aromatisch  riechen¬ 
den,  öligen,  sulfonartigen  Bestandtheil  und  mittelst  dieses  wieder  einen 
dritten  schwer  löslichen  wasserlöslich  zu  machen.  Diese  Eigenschaft 
erstreckt  sich  auch  auf  viele  ätherische  Oele,  Campher,  Phenole  und 
andere  Körper,  die  durch  die  Ichthyolsulfonsäure  wasserlöslich  zu 
machen  sind.  Eine  33%ige  wässerige  Lösung  der  letzteren  wird  zu 
diesem  Zweck  als  „Antyin“  und  die  betreffenden  Lösungen  als 
,,A  n  y  tole“  in  den  Handel  gebracht.  Die  modicinische  Wirksamkeit 
der  beiden  Hauptbestandteile  der  Sulfonsäure  und  des  Sulfons  wurden 
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zuerst  1891  und  dann  in  einer  neuen  Versuchsreihe  1897  von  Unna 
an  Hautaffectionen  geprüft.  Es  stellte  sich  heraus,  dass  nur  die  Ich¬ 
thyolsulfonsäure  die  Oberhaut  gerbt,  bräunt  und  häutchenbildend  wirkt, 
was  auf  ihre  Verwandtschaft  zum  Eiwoiss  zurückgeführt  wird.  Ausser¬ 
dem  besitzt  diese  Säure  aber  auch  einen  entzündungswidrigen,  anämi- 
sirenden,  kurz  „reducirenden“  Effect,  welcher  von  Unna  auf  die  re- 
ducirende  Eigenschaft  derselben  (im  chemischen  Sinne)  zurückge¬ 


führt  wird. 

Dr.  Nehring  (Braunschweig)  zeigt  während  des  Vortrages  die 
Reduction  des  Kaliumpermanganat  in  saurer  Lösung  (Entfärbung  schon 
in  der  Kälte)  und  die  des  Eisenchlorids  zu  Eisenchlorür  durch  die 
Ichthyolsulfonsäure,  was  übrigens  Baumann  schon  1886  nachge¬ 
wiesen  hat.  Dem  Ichthyolsul fon  kommt  medicinisch  keine  gerbende, 
sondern  nur  eine  „reducirende“  Eigenschaft  zu. 

Knoll  (Ludwigshafen):  Im  chemischen  Sinne  würde  man  Ich¬ 
thyol,  weil  es  eine  Permanganatlösung  entfärbt,  nicht  deshalb  allein 
schon  als  „Reductionsmittel“  ansehen,  weil  eine  sehr  grosse  Zahl  or¬ 
ganischer  Stoffe  entfärbend  auf  Kaliumpermanganatlösung  wirkt  und 
mehr  oder  weniger  tiefe  Zersetzungen  erleidet,  diese  Entfärbung  aber 
zumal  beim  Erhitzen  der  Lösung  bei  der  Mehrzahl  organischer  Körper 
erzwungen  werden  kann. 

Man  nennt  dagegen  organische  Körper,  welche  z.  B.  aus  Silber¬ 
lösung  Silbermetall  ausscheiden,  wie  z.  B.  ungesättigte  Körper,  Al¬ 
dehyde  und  Ketone,  reducirende  Körper.  Da  nun  nach  Mittheilung 
U  n  n  a’s  Ichthyol  einen  Silberspiegel  erzeugt,  scheint  es  in  der  That 
begierig  Sauerstoff  aufzunehmen  und  demnach  als  Reductionsmittel 
auch  im  chemischen  Sinne  angesprochen  werden  zu  müssen.  Ob  dieses 
Verhalten  für  die  Art  der  Aufbewahrung  der  Ichthyolpräparate  zu  be¬ 
rücksichtigen  ist,  wäre  zu  prüfen. 

Der  Vorsitzende  Schiff  (Wien)  dankt  den  Anwesenden  für  die 
reiche  und  erspriessliche  Arbeit  und  dem  Einführenden  für  die  gehabte 
Mühe  und  so  überaus  erfolgreiche  Thätigkeit,  und  schliesst  die  Sitzun¬ 
gen  der  24.  Abtheilung  für  die  69.  Versammlung  deutscher  Natur- 
forscher  und  Aerzte. 

Nach  Schluss  der  Sitzung  demonstrirt  Unna  noch  in  unge¬ 
zwungener  AVeise  eine  Reihe  von  Nävuspräparaten,  durch  welche  die 
Abstammung  der  Nävuszellen  vom  Epithel  erwiesen  werden  soll. 


16.  Congress  für  innere  Medicin  in  Wiesbaden  vom 
13.  bis  16.  April  1898. 

Referent:  Albu  (Berlin). 

(Schluss.) 

7 .  Sitzung  am  16.  April,  Vormittags. 

Discussion  zu:  Friedei  Pick  (Prag) :  Z  u  r  K  e  n  n  t- 
niss  des  Pneumonieharnes.  (Fortsetzung.) 

Jacob  (Berlin):  Das  vom  Vortragenden  beobachtete  Phä¬ 
nomen  lässt  sich  vielleicht  auch  durch  den  plötzlich  ganz  enormen 
Leukocytenzerfall  erklären,  wie  er  bei  der  Pneumonie  während  der 
Krise  eintritt. 

Rosin  (Berlin)  berichtet  über  einen  von  ihm  beobachteten 
Fall  von  Migräne,  in  dem  nach  jedem  Anfall  der  Harn  alkalisch  wird 
und  reichlich  Phosphate  ausfallen.  AVodurch  dies  zu  Stande  kommt, 
ist  schwer  zu  sagen. 

Petr  use  hky  (Danzig):  Ist  d  e  r  S  c  h  e  r  i  n  g’s  c  h  e  For¬ 
ma  lind  esinfector  („Aescula  p“)  zur  Einführung  in  die 
Wöhnungsdesinfection  zu  empfehlen? 

Vortragender  gelangt  zu  einem  verneinenden  Urtlieil,  weil  er 
durch  eigene  Untersuchungen  im  Gegensätze  zu  Aronson  zu  ganz 
negativen  Ergebnissen  gelangt  ist.  Das  Formalin  gelangt  nicht  in  die 
AVinkel  und  desinficirt  eiweisshältiges  Material  nicht.  Nur  für  die  Des- 
infection  der  kahlen  AA^ände  wäre  es  ausreichend. 

B  a  d  t  (Salzschlirf) :  Ueber  dieAetiologie  der  Arth¬ 
ritis  deformans. 

Redner  verwirft  zunächst  die  Ausdrücke  „chronischer  Rheuma¬ 
tismus  und  Gicht“,  welche  häufig  für  diese  Krankheit  fälschlich  ge¬ 
braucht  werden.  Nach  Gerdt  sei  die  Ursache  der  Krankheit  unbe¬ 
kannt.  Eichhorst  gibt  als  ätiologische  Momente  Heredität,  Erkäl¬ 
tung,  dürftige  Nahrung  an.  Diese  Ursachen  spielen  sicher  nur  eine 
nebensächliche  Rolle.  Redner  demonstrirt  einige  Aktinogramme  von 
leichten  und  schweren  Fällen  der  Arthritis  deformans  und  hält  die 
Verdickungen  für  knöcherne  Auftreibungen.  Stets  sei  auf  das  Ueber- 
wiegen  des  weiblichen  Geschlechtes  in  dieser  Krankheit  auch  von 
Bäum  ler  im  vorjährigen  Congress  —  aufmerksam  gemacht  worden. 
Badt  kann  diese  Beobachtungen  bestätigen  uud  hebt  ganz  besonders 


hervor,  dass  die  zwischen  dem  40.  und  50.  Lebensjahre  eintretende 
Veränderung  in  der  sexuellen  Sphäre  des  Weibes,  nämlich  die  Meno¬ 
pause,  das  Hauptmoment  für  den  Beginn  der  Krankheit  bilde.  Unter 
53  Fällen,  deren  Aetiologie  Badt  genau  verfolgt  hat,  sind  6°/* 
männlichen,  die  übrigen  94n/o  weiblichen  Geschlechts,  und  unter 
diesen  letzteren  geben  80°/0  an,  dass  ihre  Krankheit  mit  dem  Klimak¬ 
terium  begonnen  habe.  Auf  Grund  dieser  Beobachtungen  schlägt 
Redner  vor,  die  von  vielen  Gynäkologen  und  in  letzter  Zeit  auch  von 
Senator,  Saalfeld  u.  A.  bei  den  durch  die  Menopause  bedingten 
Circulationsstörungen  mit  Erfolg  angewendeten  Oophorintabletten  zu 
versuchen,  wobei  selbstverständlich  auch  die  übrigen  therapeutischen 
Massnahmen  :  Bäder,  besonders  heisse  Localbäder,  Massage  etc.,  nicht 
vernachlässigt  werden  dürfen. 

Trautwein  (Kreuznach) :  Die  verschiedenen  Formen 
der  Pulscurve  mit  Berücksichtigung  ihres  zeit- 
liclien  Ablaufes.  Vortragender  unterzieht  den  Verlauf  der  Puls¬ 
welle  einer  eingehenden  Analyse  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die 
Pulscurve  mit  dem  in  dem  Gefässe  wechselnden  Blutdruck  ihre  Form  än¬ 
dert  in  der  Weise,  dass  die  Pulswelle  bei  abnehmender  Gefässspannung, 
beziehungsweise  Druck  in  allen  ihren  Phasen  zeitlich  eine  ent¬ 
sprechende  Verspätung  erfährt.  In  Folge  dessen  muss  sie,  da  die  Puls¬ 
zeiten  dieselben  bleiben,  durch  die  nächste  Systole  eine  Verkürzung 
an  ihrem  diastolischen  Ende  erfahren,  welche  um  so  grösser  ausfällt, 
je  tiefer  der  Blutdruck  sinkt.  Auf  diese  AVeise  kommt  von  den  den 
diastolischen  Theil  der  Pulscurve  einnehmenden  secundären  Erhebungen 
eine  nach  der  anderen  in  AVegfall,  bis  zuletzt  nur  noch  die  erste 
secundäre  Nebenwelle  nebst  dem  systolischen  Theil  der  primären  AArelle 
im  Pulsbildo  zum  Ausdruck  kommt,  wodurch  wir  die  dikrotische  Puls¬ 
curve  erhalten. 

Zu  der  gegebenen  Interpretation  der  Pulsformen  führten  den 
Vortragenden  zahlreiche  mit  Zeitmessung  näher  gehende  graphische 
Aufnahmen  an  seinen  beiden  Radialarterien,  von  denen  eine  Auswahl 
als  Beleg  des  oben  Mitgetheilten  vorgeführt  wird. 

Das  Ende  des  Herzaortenstroms  fällt  noch  in  die  systolische 
und  nicht,  wie  bisher  vorwiegend  angenommen,  in  die  diastolische 
Phase  der  Pulscurve,  fernor  ist  die  Zeitdauer  der  Einströmung  unter 
bestimmten  Voraussetzungen  der  Berechnung  zugänglich. 

Kühnau  (Breslau) :  Ueber  liePathologie  und  Sym¬ 
ptomatologie  einiger  Proteusinfectionen. 

Das  Capitel  der  Proteusinfectionen  ist  ein  bisher  wenig  be¬ 
kanntes.  Die  viel  verbreiteten  Vertreter  dieser  Gruppe  sind  bisher  mehr 
als  unschuldige  Saprophyten,  als  gefährliche  Infektionserreger  be¬ 
trachtet  worden.  Und  doch  existirt  eine  bereits  stattliche  Anzahl  \  on 
Einzelbeobachtungen,  die  den  Bacillus  Proteus  als  gefährlichen  Kiank- 
heitskeim  erweisen.  Aferfasser  beobachtete  selbst  eine  Reihe  von  enter- 
itischen  und  dysenteritischen  Processen  im  Y erlaufe  der  letzten  Jahre, 
namentlich  während  der  schlesischen  Choleraepidemie  im  Jahre  1894. 
Des  Ferneren  localisirt  sich  die  Proteusinfection  auf  der  Blasenschleim- 
haut,  und  zwar  als  katarrhalisch-purulente  und  gangränöse  Form.  Die 
grösste  AVichtigkeit  kommt  aber  der  Proteusinfection  bei  der  Diph¬ 
therie  der  Halsorgane  zu  und  ist  hier  von  grösster  Bedeutung,  wenn 
man  ein  richtiges  Urtlieil  über  die  Leistungsfähigkeit  der  Serotherapie 
erlangen  will.  Bei  7  Fällen  von  Diphtherie  und  2  Fällen  von  Angina 
im  Verlaufe  von  Scharlach  beobachtete  Verfasser  schwere  gangränöse 
Processe  unter  dam  Bilde  schwerster  Allgemoininfection,  die  ausnahms¬ 
los  local  verliefen.  Für  äusserst  wichtig  hält  auch  Verfasser  die 
Mischinfection  mit  Proteus  beim  phthisisehen  Empyem.  Während  man 
in  den  meisten  Fällen  zu  einem  exspectativen  Verhalten  geneigt  sein 
wird,  so  ist  in  solchem  Falle  von  Infection  mit  Bacillus  Proteus  die 
ungesäumte  uud  ausgiebige  Entleerung  des  Empyems  von  Nöthen.  Das 
Empyemeiter  ruft  in  solchen  Fällen  in  einer  Quantität  von  0  1  0  3 

den  Tod  der  Versuchstiere  nach  wenigen  Stunden  herbei,  während 
der  Eiter  schleichend  verlaufender  Empyeme  selbst  in  grossen  Dosen 
unschädlich  ist,  also  ein  ab  wartendes  Verhalten  rechtfertigt.  Das  Toxin 
ist  auch  im  sterilisirten  Eiter  noch  stark  wirksam. 

L  a  q  u  e  r  (Wiesbaden) :  Ueber  den  Einfluss  der  Milch¬ 
diät  auf  die  Ausscheidung  der  gepaarten  Schwefel¬ 
säuren.  Vortragender  hat  durchSchwefeluntei  suchungen  festgestellt, 
dass  die  bei  Milchdiät  gefundene  Herabsetzung  der  gepaarten  Schwefel¬ 
säuren  auf  dem  Gehalt  der  Milch  an  Casein  beruht. 

Albu  (Berlin)  ist,  wie  auch  schon  Hi  l*  schier  und  S  c  h  m  i  t  z, 
durch  Untersuchung  zu  dem  Resultat  gelangt,  dass  die  Einwirkung 
des  Milchzuckers  die  Ursache  der  Heiabsetzung  der  Eiweissfäulniss  sei. 

Blumenthal  (Berlin):  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  beide 
Factoren  in  gleichem  Masse  wirksam  sind. 


Verantwortlicher  Redacteur:  Ludwig  Werner. 


Verlag  von  Wilhelm  Braumüller  in  Wien. 


Druck  von  Friedrich  Jasper  in  Wien. 


Wiener  klinische  Wochenschrift 


unter  ständiger  Mitwirkung  der  Herren  Professoren  Drs. 

E.  Albert,  G.  Braun,  V.  R.  v  Ebner,  S.  Exner,  Jos.  Gruber,  M.  Gruber,  M.  Kaposi, 

A.  Kolisko,  R.  Freih.  v.  Krafft-Ebing,  I.  Neumann,  Adam  Politzer,  Th.  Puschmann, 

F.  Schauta,  J.  Schnabel,  K.  Stoerk,  C.  Toldt,  A.  Vogl,  J.  v.  Wagner,  H.  Widerhofer 

Zuckerkandl. 

Begründet  von  weil.  Hofrath  Prof.  II.  v.  ISamberjger. 

Herausgegeben  von 

Rudolf  Chrobak,  Ernst  Fuchs,  Karl  Gussenbauer,  Ernst  Ludwig. 

Edmund  Neusser,  L.  R.  v.  Schrötter  und  Anton  Weichselbaum. 

Organ  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Redig-irt  von  Dr.  Alexander  Fraenkel.  (Telephon  Nr.  3373.) 

Verlag  von  Wilhelm  Braumüller,  k.  u.  k.  Hof-  und  Universitäts-Buchhändler,  Vlll/I,  Wickenburggasse  13.  (Telephon  Nr.  6094.) 

■  11  1  ■  '  -  - '  " -  --  1  .  ""■■■*'  "  . .  1  '  '  ■  ■  ■■  ■ 

XI.  Jahrgang.  Wien,  28.  Juli  1898.  Nr.  30. 


AbonnementflpreiB 
jährlich  10  fl.  =  20  Mark. 
Abonnement«  und  Inner- 
Mons-Aufträge  für  das^ln* 
nnd  Ausland  werden  von 
allen  Buchhandlungen  n. 
Postämtern,  sowie  auch 
von  der  Verlagshandlung 
übernommen. 
Abonnements,  deren  Ab¬ 
bestell  un  g  nicht  erfolgt  ist, 
gelten  als  erneuert. 
Inserate  werden  mit 
30  kr.  =3  50  Pf.  pro 
2gespalt.ene  Nonpareille- 
zeile  berechnet. 

Grössere  Aufträge  nach 
Ueberein  kommen. 


<9 - - - e 

Die  »Wiener  klinische 
Wochenschrift« 

erscheint)  edenDonnerslag 
im  Umfauge  von  minde¬ 
stens  xwei  Bogen  Gross- 
qnart. 

Zuschriften  fllr  die  Redac¬ 
tion  sind  zu  richten  an 
Dr.  Alexander  Fraenkel, 

IX.  Währingeistrasse  21, 
Bestellungen  nnd  Geld¬ 
sendungen  andieVerlags- 
handlung. 

o  — @ 


INHALT: 


(Alle  Rechte  Vorbehalten.) 


1.  Or  iginalartikel:  1.  Aus  dem  hygienischen  Institute  der  deutschen  Uni¬ 
versität  in  Prag.  (Vorstand  Prof.  H  u  e  p  p  e.)  Ueber  die  Entdeckun¬ 
gen  F  e  r  r  ä  n’s  »bezüglich  des  Bacillus  der  Tuberculose«.  Von 
Leo  ftupnik. 

2.  Aus  der  Universitäts-Nervenklinik  in  Graz  und  dem  Laboratorium 
der  Landes-Irrenanstalt  in  Wien.  Ueber  die  Folgen  der  spinalen 
Kinderlähmung  auf  die  höher  gelegenen  Nervencentren.  Von  Dr. 
M.  Probst,  emeritirter  klinischer  Universitäts-Assistent  an  der 
Landes-Irrenanstalt  in  Wien. 

II.  Feuilleton:  Reformkleidung.  Von  Dr.  Isidor  Fischer. 

III.  Referate:  I.  Die  Diazoreaction  im  Harne  der  Säuglinge.  Von  N.  Umi- 
k  o  f  f.  n.  Ueber  Sepsis  bei  Masern.  Von  C.  Folger.  HI.  Zur 
Klinik  der  schweren  Scarlatina  Von  D.  Pospischill.  IV.  Ueber 
das  Seharlachrecidiv  und  -Pseudorecidiv.  Von  D.  Pospischill. 
V.  Beiträge  zur  Kenntniss  normaler  Nahrungsmengen  bei  Kindern. 
Von  O.  Herbst.  VI.  Ueber  Pcptonurie  bei  einigen  infectiösen 
Krankheiten  des  Kindesalters.  Von  C.  Cattaneo.  VH.  Einige 
Versuche  mit  F  1  ü  g  g  e’schen  peptonisirenden  Bacterien  Von  S. 
Watj  off.  Vni.  Weitere  Beiträge  zum  Stoffwechsel  des  Säuglings. 


Von  B.  B  e  n  d  i  x.  IX.  Beitrag  zur  sogenannten  Pseudoparalyse 
hereditär-syphilitischer  Säuglinge.  Von  J.  Zap  pert.  X.  Ventil¬ 
stenose,  enstanden  durch  Einbuchtung  der  vorderen  Trachealwand 
oberhalb  der  Canule  nach  der  Tracheotomie  wegen  Diphtherie.  Von 
J.  B  o  d  e  a.  XI.  Zur  Klinik  und  Bacteriologie  der  Stomatitis  ulce¬ 
rosa,  Von  J.  Bernheim  und  D.  Pospischill.  Ref.  W  i  1  h. 
K  n  o  e  p  f  e  1  m  a  c  h  e  r.  —  I.  Lectures  on  the  theory  and  practice 
of  Vaccination.  By  Robert  Cory.  H.  Studien  aus  der  Praxis 
für  die  Praxis  über  die  bisher  beobachteten  unerwünschten  Neben¬ 
wirkungen  des  Diphtherieheilserums.  Von  M.  E.  Schwabe.  Ref. 
Neurath.  —  I.  Zur  Kenntniss  der  Todesursache  von  Pressluft¬ 
arbeitern.  n.  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Wirkung 
rascher  Veränderungen  des  Luftdruckes  auf  den  Organismus. 
HI.  Ueber  das  physiologische  Verhalten  des  Pulses  bei  Veränderung 
des  Luftdruckes.  Von  den  Doctoren  Richard  Heller,  Wilhelm 
Mager,  Hermann  v.  Schrötter.  Ref.  C.  C  1  a  r. 

IV.  Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

V.  Notizen. 


Aus  dem  hygienischen  Institute  der  deutschen  Univer¬ 
sität  in  Prag.  (Vorstand  Prof.  Hueppe.) 

Ueber  die  Entdeckungen  Ferrän’s  »bezüglich 
des  Bacillus  der  Tuberculose«. 

Von  Leo  Zupnik. 

Der  Umstand,  dass  die  von  Ferran  in  Nr.  28  dieser  Zeit¬ 
schrift  niedergelegten  Ausführungen  eiue  der  hervorragendsten 
medicinischen  Fragen  betreffen,  und  dass  der  Verfasser  auf 
Grund  seiner  —  leider  vollständig  falsch  gedeuteten  —  Be¬ 
funde  auch  neue  Forderungen  an  die  Prophylaxe  der  Tuber¬ 
culose  stellt,  veranlasst  mich,  obzwar  meine  schon  über  zwei 
Jahre  geführten  Untersuchungen  noch  keineswegs  abgeschlossen 
sind,  vorliegende  Mittheilung  zu  veröffentlichen. 

Wollen  wir  von  allen  »leitenden  Ideen«  des  Verfassers 
und  allen  von  ihm  daselbst  aufgestellten,  unhaltbaren  Hypo¬ 
thesen  hier  ganz  absehen;  wollen  wir  auch  das  bei  Seite  lassen, 
dass  alle  so  mühsam  errungenen  Thatsachen  über  die  Eigen¬ 
schaften  des  Koch’schen  Tuberkelbacillus  und  diejenigen  der 
Erreger  von  Pseudotuberculose  dort  ganz  ausser  Acht  ge¬ 
lassen  werden;  —  eines  muss  betont  werden;  die  höchst 
mangel-  und  fehlerhafte  bacteriologische  Methodik.  Hätte  der 
Verfasser  einwandfrei  gearbeitet,  es  wäre  ihm  dieser  Irrthum 
erspart  geblieben. 

Nun  wollen  wir  die  eigentlichen  Befunde  in’s  Auge  fassen: 

Aus  faulenden  Lungen  tuberculöser  Kühe  und  faulenden 
tuberculösen  Sputis  »isolirte«  der  Verfasser  einen  »spermi- 
genen«  Bacillus,  der  bei  den  kleineren  Versuchstieren  Tuber¬ 
culose,  oder  —  wenn  wir  die  Sache  gleich  richtig  nennen  — 
Pseudotuberculose  hervorrief.  Auf  Grund  seiner  tuberkel¬ 


erregenden  Eigenschaften,  den  unangenehmen,  von  demselben 
gebildeten  Gasen  und  seiner  angeblich  immunisirenden  und 
heilenden  Wirkung  gegen  die  Koch’schen  Bacillen  stellt  der 
Verfasser  die  Behauptung  auf,  »dass  der  Bacillus  spermigenes 
und  der  Koch’sche  Bacillus  ein  und  derselbe  Bacillus  sind« 
(pag.  685).  Und  noch  ein  Umstand  soll  die  Identität  beider 
beweisen;  derjenige  nämlich,  dass  sich  der  K  o  c h’sche  Bacillus 
angeblich  in  den  »spermigenen«  überführen  lässt.  Und  wie 
rasch  und  einfach!  Es  genügt  eine  im  flüssigen  Blut 
sei^um  herangezüchtete  Tuberkelbacillencultur  mit  Wasser 
und  Traubenzucker  zu  verdünnen,  einen  Theil  davon  einem 
Meerschweinchen  zu  injiciren  und  —  die  Metamorphose  ist 
vollbracht.  Ich  lasse  hier  die  eigenen  Worte  des  Verfassers 
folgen  (pag.  681):  »Die  Eigenschaft,  Spermin  zu  bilden,  er¬ 
laubte  es,  diesen  Bacillus  mit  dem  K  o  c  h’scken  tuberculogenen 
Bacillus  zu  identificiren.  Letzterer  ist,  wenn  er  durch  Ange¬ 
wöhnung  an  schwache  Traubenzucker-,  Glycerin-  und  Bouillon- 
cultur  zum  Sapropkyten  geworden  ist,  unter  unseren 
Händen  im  folgenden  Falle  auch  zum  spermi¬ 
genen  geworden.  Ein  Theil  einer  solchen  Cultur  in 
flüssigem  Serum  wurde  mit  20  Theilen  Wasser  und  10  Theilen 
Traubenzucker  vermengt.  Davon  wurden  einem  Meerschwein¬ 
chen  2‘5  ein3  unter  die  Bauchhaut  injicirt,  worauf  sich  ein 
Abscess  mit  käsigem  Eiter  bildete;  das  Thier  magerte  stark 
ab  und  starb  16  Tage  später.  Von  diesem  Thier  wurde  in 
Hundemagen  Bouillon  geimpft,  und  als  sich  genau  derselbe 
Geruch  entwickelte,  wie  heim  Bacillus  spermig«nes  im  gleichen 
Nährboden,  versuchte  ich,  von  dieser  Cultur  einen  Tropfen  aut 
flüssiges  Serum  zu  impfen,  um  zu  sehen,  ob  sich  Spermin 
bilden  würde,  und  in  der  That  war  dies  der  I  all.  Der  künst¬ 
liche,  zum  Saprophyten  gv machte  Koch’sche  Bacillus...« 
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Tabelle  I1). 


Sputum 

Nr. 

Dauer  der 
Fäulniss 

Meer¬ 

schweinchen 

Nr. 

Gewicht  am  ' 

Tage  der 

Impfung 

in  Gramm 

Zahl  der 

geimpften 

Oesen 

Tag 

der 

Impfung 

Gestorben 

am 

Gewicht 

post  mortem  j 

in  Gramm 

Getödtet 

am 

Gelebt  durch 

Tage 

Anatomisch- 

bacteiiologischer 

Befund 

21  Tage 

17 

458 

4 

11.  März  1897 

19. Juni  1897 

358 

. _ 

100 

Tuberculose 

18 

388 

3 

9.  Mai  1897 

272 

— 

59 

Tuberculose 

21/,  Monate 

36 

474 

3 

3.  Mai  1897 

_ 

464 

4.  Nov.  1897 

179 

Tuberculose 

37 

519 

4 

11.  Oct.  1897 

? 

•  - 

155 

Tuberculose 

3  Monate 

42 

432 

2 

18.  Mai  1897 

19.  Oct.  1897 

310 

— 

154 

Tuberculose 

Ill 

43 

480 

3 

— 

562 

3.  Nov.  1897 

169 

locale  Tuberculose 

31/,  Monate 

44 

356 

2 

4.  Juni  1897 

_ 

425 

11.  Nov.  1897 

160 

gesund 

45 

367 

3 

— 

493 

11.  Nov.  1897 

160 

gesund 

4  Monate 

46 

31 

3 

18.  Juni  1897 

_ 

455 

15.  Nov.  1897 

150 

gesund 

47 

283 

2 

— 

495 

14.  Nov.  1897 

149 

gesund 

2  Monate 

122 

402 

3 

20.  Dec.  1897 

29.  März  1898 

285 

99 

Tuberculose  -(-  Kachexie 

123 

410 

4 

14.  Febr.  1898 

314 

— 

56 

Tuberculose  -j-  Kachexie 

2 */•>  Monate 

138 

390 

3 

4.  Jan.  1898 

_ 

380 

1.  Apr.  1898 

87 

Tuberculose 

139 

396 

4 

7.  Febr.  1898 

340 

— 

34 

Tuberculose  -f-  Kachexie 

VII 

3  Monate 

149 

428 

3 

20.  Jan.  1898 

_ 

390 

1.  April  1898 

71 

Tuberculose 

150 

438 

6 

— 

370 

1.  April  1898 

71 

Tuberculose 

151 

450 

9 

— 

395 

1.  April  1898 

71 

Tuberculose 

152 

447 

12 

— 

390 

1.  April  1898 

71 

Tuberculose 

3 Monate 

164 

418 

3 

4.  Febr.  1898 

5.  Apr.  1898 

375 

— 

60 

Kachexie 

165 

544 

6 

14  Mai  1898 

520 

— 

99 

Kachexie 

166 

650 

12 

lebt,  gesund 

Die  Ueberführung  ist  also  gelungen;  nach  der  Ansicht 
des  Verfassers,  weil  die  aus  dem  verendeten  Meerschweinchen 
gewonnene  Cultur  einen  unangenehmen  Geruch  entwickelte, 
nach  unserer  dagegen,  weil  der  Verfasser  den  betreffenden 
Nährboden  für  die  Tuberkelbacillen,  das  Serum,  »durch  Er¬ 
hitzen  auf  55°  sterilisirt«  (pag.  681).  Ich  will  hier  bemerken, 
dass  ich  seinerzeit  im  hygienischen  Institute  aus  faulendem 
Material  einen  Buttersäure  erregenden  Bacillus  herausgezüchtet 
habe,  der  sich  bei  50°  in  der  Milch  so  üppig  entwickelte, 
dass  er  sie  innerhalb  von  12  Stunden  zur  Gerinnung  brachte 
und  auf  Agar  z.  B.  noch  bei  55°  sehr  gut  fortkam. 

Das  Umgekehrte,  die  Verwandlung  des  »spermigenen« 
in  den  Koch’schen  Bacillus  ist  dem  Verfasser  selbst  nicht 
gelungen. 

* 

Seit  längerer  Zeit  beschäftigen  mich  Untersuchungen 
über  die  Symbiose  des  Tuberkelbacillus  mit  anderen  Mikro¬ 
organismen.  Da  es  dabei  darauf  ankommt,  einen  Einblick  in 
die  Art  und  Bedeutung  der  Mischinfection  beim  Menschen  zu 
gewinnen,  wurde  als  Ausgangsmaterial  tuberculoses  Sputum 
verwendet.  Die  Untersuchungen  wurden  bis  vor  Kurzem  im 
hygienischen  Institute  geführt,  seit  einigen  Monaten  werden  sie 
auf  der  I.  internen  Klinik  des  Herrn  Hofrathes  Prof.  P  fibram 
fortgesetzt. 

Ich  will  von  den  allgemeinen  Untersuchungsergebnissen 
ganz  absehen  und  mich  nur  auf  gelegentliche  Befunde  be¬ 
schränken,  die  den  Ferran’schen  Angaben  eine  ganz  andere 
Deutung  verleihen.  Es  wird  dabei  nur  das  im  hygienischen 
Institute  verarbeitete  Material  verwendet;  die  auf  der  ge¬ 
nannten  Klinik  geführten  Untersuchungen  sind  noch  nicht  pub- 
licationsreif. 

Es  wurden  sieben,  von  verschiedenen  Kranken  stam¬ 
mende  Sputa  in  die  Untersuchung  gezogen;  alle  enthielten 
enorme  Mengen  von  Tuberkelbacillen.  In  fünf  unter  denselben 
waren  aber  ausserdem,  also  neben  den  Koch’schen  Ba¬ 
cillen  Mikroorganismen  enthalten,  die  bei  unseren 

')  Sowohl  diese,  wie  die  anderen  Tabellen  bringen  nur  einen  Tlieil 
der  angestellten  Versuche. 


kleineren  Versuchsthieren  eine  Pseudotu  bereu  lose  er¬ 
zeugen. 

Von  einer  Pseudotuberculose  bei  den  Versuchsthieren 
kann  aber  im  vorliegenden  Falle  nur  dann  die  Rede  sein, 
wenn  die  Gewissheit  besteht,  dass  die  Koch’schen  Bacillen 
an  der  Tuberkelbildung  nicht  betheiligt  waren.  Sie  mussten 
also,  da  sie  in  den,  als  Untersuchungsmaterial  verwendeten 
Sputis  in  besonders  reichlichen  Mengen  vorhanden  waren, 
sicher  ausgeschaltet  werden.  Dies  kann  entweder  auf  die 
Weise  erzielt  werden,  dass  man  alle  im  betreffenden  Sputum 
vorhandenen  Arten  von  Mikroorganismen  isolirt  und  dann 
Thiere  mit  Reinculturen  Einzelner  von  ihnen  impft  —  ein  um¬ 
ständlicher,  kostspieliger  und  nicht  ganz  verlässlicher  Weg  — , 
oder  aber  dadurch,  dass  man  das  in  sterile  Gefässe  aufge¬ 
nommene  Sputum  in  toto  der  Fäulniss  überlässt. 

Auf  den  letzteren  Weg,  den  ich  eingeschlagen  habe, 
muss  ich  etwas  genauer  eingehen. 

Ueber  das  Verhalten  der  Tuberkelbacillen  gegenüber  der 
Fäulniss  liegen  zwar  zahlreiche,  aber  einander  widersprechende 
Untersuchungen  vor.  Ich  habe  aus  diesem  Grunde  die  Frage 
von  Neuem  aufgenommen  und  bin  auf  Grund  eines  Versuchs¬ 
materials  von  196  Meerschweinchen  zu  folgenden  in  Tabelle  I 
angeführten  Ergebnissen  gekommen. 

Die  Tenaeität  der  Tuberkelbacillen  gegenüber  der  Fäul¬ 
niss  ist  in  erster  Linie  von  der  Temperatur  abhängig,  in 
welcher  die  Fäulniss  vor  sich  geht :  in  Sputis,  die  bei  Zimmer¬ 
temperatur  faulen,  kann  die  Virulenz,  wie  aus  Tabelle  I  er¬ 
sichtlich,  bis  drei  Monate  anhalten.  In  der  Bruttemperatur  da¬ 
gegen  werden  die  Tuberkelbacillen  constant  in  5 — 6  Tagen 
abgetödtet  (Tabelle  II).  (Zur  Bestimmung  der  Differenzen 
zwischen  Zimmer-  und  Bruttemperatur  wurde  dasselbe 
Sputum  in  zwei  Theile  getheilt.) 

Die  abtödtende  Wirkung  der  Fäulniss  wird  nicht,  wie 
man  heute  allgemein  annimmt,  durch  die  vitale  Concurrenz 
der  Fäulnisserreger,  sondern  durch  die  von  den  vorhandenen 
Mikroorganismen  gebildeten  Stoffwechselproducte  bedingt.  Ich 
führe  einen  von  den  in  dieser  Richtung  angestellten  doppelten 
Versuch  an. 
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Tabelle  II. 


•  vT 

K 

B 

9 

c/T 

Dauer 

der 

Fäu  In  iss 

Meer- 

j  schweinehen 

Nr. 

Gewicht  am 

Tage  der 

Impfung 

in  Gramm 

Tag  der 

Impfung 

Geimpft 

Oesen 

Gestorben 

am 

Gewicht 
post 
mortem 
in  Gramm 

Getödtet 

am 

Gelebt  durch 

Tage 

Relative  Zahl 
der  Tuberkel - 
bacillen  ini 
Sputum  am 
Tage  der 
Impfung*) 

Anatomisch- 

bacteriologischer 

Befund 

3  Tage 

655 

22.  Feh-.  18‘97 

3 

_ 

615 

4.  Nov.  1897 

255 

7 

Tuberculose 

8 

410 

2 

19.  Juli  1897 

320 

_ 

147 

Tuberculose 

6  Tage 

9 

332 

25.  Febr.  1897 

2 

— 

470 

14.  Aug.  1897 

170 

7 

gesund 

10 

3uö 

3 

— 

480 

14.  Aug.  1897 

170 

gesund 

in 

9  Tage 

13 

244 

28.  Febr.  1897 

3 

— 

492 

14.  Aug.  1897 

167 

7 

Pseudotuberculose 

14 

397 

4 

— 

520 

14.  Aug.  1897 

167 

gesund 

28  Tage 

15 

5(7 

7.  März  1897 

3 

22.  April  1897 

357 

... 

46 

15 

Kachexie 

16 

558 

4 

21.  März  1897 

483 

— 

14 

Pseudotuberculose 

l'/j  Monate 

23 

435 

2.  April  1897 

3 

27.  April  1897 

257 

_ 

25 

10 

Pseudo! ubereulose 

24 

450 

6 

2*9.  April  1897 

398 

— 

17 

Pmeumonie 

9  Tage 

27 

326 

8.  April  1897 

4 

700 

29.  Oct.  1897 

205 

18 

gesund 

28 

293 

3 

19.  .Juli  1897 

290 

— 

503 

Pseudotuberculose 

IV 

1 

17  Tage 

29 

196 

16.  April  1897 

2 

— 

482 

18.  Oct.  1897 

186 

22 

gesund 

30 

231 

4 

— 

590 

18.  Oct.  1897 

186 

gesund 

7  Tage 

48 

580 

26.  Juli  1897 

3 

9.  Sept.  1897 

482 

45 

3 

Kachexie 

V 

49 

575 

3 

— 

635 

27.  Nov.  1897 

124 

gesund 

10  Tage 

50 

580 

29.  Juli  1897 

4 

14.  Aug.  1897 

463 

_ 

16 

3 

Pseudotuberculose 

51 

586 

4 

14.  Aug.  1897 

462 

— 

14 

Pseudotuberculose 

4  Tage 

59 

389 

24.  Oct.  1897 

2 

29.  Dec.  1897 

262 

66 

20 

Tuberculose  und  Kachexie 

60 

391 

3 

20.  Dec.  1897 

247 

— 

57 

Tuberculose  und  Kachexie 

61 

488 

4 

26.  Dec.  1897 

266 

— 

63 

Tuberculose  und  Kachexie 

7  Tage 

65 

430 

27.  Oct.  1897 

2 

— 

580 

20.  Febr.  1898 

116 

14 

gesund 

VI 

66 

462 

3 

— 

650 

14.  März  1898 

138 

gesund 

67 

709 

4 

20.  Dec.  1897 

445 

— 

54 

Kachexie 

10  Tage 

71 

392 

30.  Oct.  1897 

2 

13.  Dec.  1897 

301 

44 

14 

Kachexie 

72 

472 

3 

— 

— 

— 

_ 

lebt 

73 

695 

4 

— 

— 

— 

— 

lebt 

4  Tage 

61 

385 

24.  Oct.  1897 

1 

31.  Dec.  1897 

285 

68 

250 

Tuberculose  und  Kachexie 

63 

394 

2 

20.  Dec.  1897 

250 

57 

Tuberculose  und  Kachexie 

64 

400 

3 

— 

620 

9.  Febr.  1898 

108 

Tuberculose 

7  Tage 

68 

315 

27.  Oct.  1897 

1 

11.  Dec.  1897 

250 

45 

250 

9 

VII 

69 

363 

2 

— 

490 

20.  Febr.  1898 

116 

gesund 

70 

442 

4 

13.  Nov.  1897 

304 

— 

17 

Kachexie 

10  Tage 

74 

455 

30.  Oct.  1897 

2 

_ 

600 

20.  Febr.  1898 

113 

200 

gesund 

75 

584 

3 

— 

695 

14.  März  1898 

135 

gesund 

76 

605 

4 

20.  Dec.  1897 

288 

- - 

51 

Kachexie 

*)  Die  relative  Zahl  der  Tuberkelbacillen  wurde  in  allen  Untersuchungen  auf  die  Weise  bestimmt,  dass  eine  Normalise  des  be¬ 
treffenden  Sputums  auf  ein  Deckgläschen  aufgestrichen  wurde  und  daselbst  20  Gesichtsfelder  mikroskopisch  gezählt  wurden.  Die  in  der  Tabelle 
angegebenen  Zahlen  sind  Durchschnittswerthe  der  in  allen  20  Gesichtsfeldern  gezählten  Tuberkelbacillen. 


Die  aus  dem  Sputum  VI  gewonnenen  Mikroorganismen  ' 
wurden  in  einige  hundert  Cubikcentimeter  Bouillon  geimpft 
und  der  Kolben  in  Bruttemperatur  gebracht.  Nach  39  Tagen 
wird  die  übelriechende  Flüssigkeit  durch  einen  Thonfilter 
geschckt.  Vom  Filtrat  werden  in  eine  Eprouvette  6,  in  eine 
andere  8 cm*  gebracht  und  gleich  darauf  eine  gewisse  Menge 
einer  in  flüssigem  Blutserum  herangezüchteten  Tuberkelbacillen- 
cultur.  Mikroskopisch  zeigt  die  erste  Eprouvette  (Reihe  IX. 
Tabelle  III)  (es  wurde  mit  einer  Normalöse  der  Flüssigkeit  ein 
Deckgläschen  bestrichen)  in  jedem  Gesichtsfelde  zahlreiche,  die 
zweite  (Reihe  X)  in  jedem  Gesichtsfelde  nachweisbare,  aber  weni¬ 
ger  zahlreiche  Tuberkelbacillen.  Darauf  wurden  aus  jeder  Eprou¬ 
vette  je  einem  Meerschweinchen  0  5  cm*  subcutan  in  die  In¬ 
guinalgegend  injicirt.  Dann  wurden  beide  Eprouvetten  in  den 
Brutschrank  gebracht  und  nach  drei-  und  siebentägiger  Ein¬ 
wirkung  der  Toxine  auf  die  Tuberkelbacillen  —  während  der 


ganzen  Zeit  war  der  Inhalt  beider  Eprouvetten  ganz  klar  ge¬ 
blieben  —  wiederum  Impfungen  vorgenommen.  Das  Ergebniss 
ist  in  der  Tabelle  III  zusammengestellt:  nach  drei  Tagen  sind 
die  Tuberkelbacillen  schon  sehr  stark  abgeschwächt,  nach 
sieben  Tagen  abgetödtet  worden. 

Es  kann  somit  mit  Bestimmtheit  behauptet  werden,  dass 
die  Tuberkelbacillen  durch  Fäulnisstoxine  innerhalb  von  fünf 
bis  sechs  Tagen  in  der  Bruttemperatur  abgetödtet  werden ; 
sind  in  dem  betreffenden  Sputum  noch  andere  tuberkel¬ 
erregende  Mikroorganismen  vorhanden,  so  kommen  sie  im 
Thierkörper  zur  Geltung  und  verursachen  einen  Krankheits- 
process,  den  wir  heute  Pseudotuberculose  nennen.  Wie  gesagt, 
war  dies  in  fünf  der  sieben  untersuchten  Sputis  der  Fall. 

Die  in  Tabelle  II  zusammcngestellten  Versuche  lassen 
keinen  Zweifel  darüber  zu,  dass  die  betreffenden  Thiere  an 
Pseudotuberculose  und  nicht  an  Tuberculose  zu  Grunde  ge- 
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Tabelle  III. 
Reihe  IX. 


Geimpft 

Nummer 

der 

Thiere 

Gewicht  am 
Tage  der 

Injicirte 
Menge  in 

Gestorben 

Gewicht  post 
mortem 

Getödtet 

Ana 

tomischer 

nach 

am 

Impfung 

Cubik- 

am 

in  Gramm 

am 

Befund 

Tagen 

in  Gramm 

centimetern 

0 

13.  December 

105 

574 

0-5 

— 

530 

9.  Februar 

Tuberculose 

16.  December 

107 

414 

07 

6.  April 

515 

— 

Tuberculose 

3 

108 

603 

0-7 

lebt  noch,  ist  tuberculös 

7 

20.  December 

124 

125 

430 

462 

0-5 

1-0 

leben  und  sind  gesund 

Reihe  X. 

1  o 

13.  December 

106 

824 

0-5 

27.  Januar 

497 

Tuberculose 

16.  December 

109 

560 

0-5 

28.  December 

432 

— 

Kachexie 

3 

110 

538 

l'O 

lebt  noch,  ist  tuberculös 

20.  December 

126 

490 

05 

ist  nach  einer  Woche  davongelaufen 

7 

127 

502 

1-0 

lebt  und  ist  gesund 

gangen  sind.  Ausserdem  aber  stütze  ich  mich  unter  Anderem 
darauf,  dass  bei  den  betreffenden  Thieren  mikroskopisch  ab¬ 
solut  keine  Tuberkelbacillen  nachweisbar  waren,  dass  aus 
sämmtlichen  tuberkelführenden  Organen  auf  gebräuchlichen 
Nährböden  üppige  Reinculturen  desselben  Mikroorganismus 
stets  aufgegangen  sind  und  schliesslich,  dass  diese  Reinculturen 
Meerschweinchen  wiederum  unter  denselben  anatomischen  Er¬ 
scheinungen  tödteten. 

Ich  will  die  Befunde  beim  Meerschweinchen  Nr.  50  und 
51  genauer  schildern,  weil  der  Erreger  ihrer  Pseudotuberculose 
eine  grosse  culturelle  Aehnlichkeit  —  soweit  ich  denFerran- 
schen  Angaben  entnehmen  kann  —  mit  seinem  »Bacillus 
spermigenes«  aufweist. 

Thier  Nr.  51  bekam  subcutan  indie  linke  Inguinalgegend 
vier  Normalösen  des  faulenden  Sputums.  Die  postmortale  Unter¬ 
suchung  ergibt  Folgendes:  Die  Impfwunde  noch  nicht  abgeheilt. 
Inguinaldrüsen  nicht  vergrössert.  In  der  Bauchhöhle  ziemlich 
reichliches,  klares,  gelbliches  Exsudat,  in  dem  mikroskopisch  kurze, 
in  spärlicher  Zahl  vorhandene,  polständig  gefärbte  Bacillen  nach¬ 
weisbar  sind.  Milz  mässig  vergrössert,  voll  von  leicht  gelblichen, 
kleinsten  Knötchen.  Mesenteriale  Drüsen  leicht  vergrössert.  In  der 
Lunge  einzelne  graue  Knötchen.  Retroperitoneale,  substernale  und 
peribronchiale  Drüsen  nicht  tastbar.  Die  Färbung  auf 
Tuberkelbacillen  ergibt  überall  negative  Resultate,  dagegen  er¬ 
scheinen  sowohl  in  sämmtlichen  Organen  wie  im  Herzblut  die  oben 
geschilderten  Stäbchen,  die  in  spärlicher  Zahl  vorhanden  sind.  Die 
aus  Milz,  Leber  und  Herzblut  angelegten  Culturen  ergeben  nach 
24  Stunden  zahlreiche,  kleinste,  glänzende,  fast  durchsichtige  Colo- 
nien  auf  sämmtlichen  beschickten  Nährböden. 

Thier  Nr.  50.  Geimpft  mit  vier  Normalösen  subcutan  in 
die  Inguinalgegend  rechts.  —  Postmortaler  Befund:  Impt wunde  in 
Heilung  begriffen.  Inguinaldrüsen  nicht  vergrössert.  In  der  Bauch¬ 
höhle  ziemlich  reichliches,  klares,  gelbliches  Exsudat.  Mesenteriale 
Drüsen  vergrössert,  aber  nicht  indurirt,  nicht  verkäst.  Milz  ganz 
unbedeutend  vergrössert  mit  zahlreichen  gelblichen,  wie  bei  Nr.  51 
leicht  zerdrückbaren  Knötchen.  In  der  Leber  einzelne  gelbliche 
Knötchen,  die  stellenweise  bis  zu  linsengrossen,  ins  Parenchym  ein¬ 
dringenden  gelblichen  Flecken  zusammenfliessen.  Am  Netz  einzelne 
hirsekorngrosse  Knötchen.  In  den  Lungen  einzelne  Knötchen.  Färbung 
auf  Tuberkelbacillen  überall  negativ.  Dagegen  gehen  aus  dem  Ex¬ 
sudat,  Mesenterialdrüsen,  Milzknötchen  und  Herzblut  reichliche 
Reinculturen  des  bei  Meerschweinchen  Nr.  51  herausgezüchteten 
Bacillus. 

Ein  Meerschweinchen  wird  an  demselben  Tage,  d.  i.  14.  August 
1897  mit  einer  halben  Milz  (in  eine  Tasche  unter  die  Bauchhaut) 
des  Thieres  Nr.  50  inficirt.  Es  geht  am  5.  September  1897  zu 
Grunde.  An  der  Impfstelle  ein  grosser,  käsige  Massen  enthaltender 


Abscess;  in  den  inneren  Organen  den  oben  geschilderten  gleiche 
Veränderungen.  In  den  aus  ihnen  angelegten  Culturen  geht  der¬ 
selbe  Mikroorganismus  auf. 

Und  nun  einige  Versuche  mit  Reinculturen  des  in  Rede 
stehenden  Bacillus. 

Am  17.  November  1897  bekommen  drei  Meerschweinchen 
je  1  cm3  einer  Bouilloncultur  intraperitoneal,  ein  viertes  2  cmz  sub¬ 
cutan  injicirt.  Alle  drei  ersteren  gehen  am  23.  November  an 
eiteriger  adhäsiver  Peritonitis  zu  Grunde.  In  der  Bauchhöhle  bei 
sämmtliehen  reichliches,  klares,  gelbliches  Exsudat  mit  ziemlich 
zahlreichen  Leukoeyten  und  oben  beschriebenen  Bacillen,  die  auch 
in  sämmtliehen  Organen  und  im  Herzblut  nachweisbar  sind.  Am 
Netz  Knötchen,  sonst  nirgends.  Die  Exsudatflüssigkeit,  das 
Herzblut  und  sämmtliche  Organe  geben  Reinculturen  des  betreffen¬ 
den  Mikroorganismus.  —  Das  vierte,  subcutan  geimpfte  Meer¬ 
schweinchen  wird  am  25.  November  todt  vorgefunden.  Um  die 
Impfstelle  ein  taubeneigrosser  derber  Knoten.  Mikroskopisch  in 
demselben  spärliche  kurze  Bacillen,  polständig  gefärbt.  Leber  ver¬ 
grössert,  ganz  von  mohnkorngrossen  Knötchen  bedeckt  und  durch¬ 
setzt.  An  manchen  Stellen  confluiren  sie  und  bilden  über  steck¬ 
nadelkopfgrosse,  unregelmässige,  gallig  verfärbte  Flecken.  Milz 
stark  vergrössert,  voll  von  Knötchen ;  manche  derselben  fast  steck- 
nadeikopfgross.  In  den  Lungen  ziemlich  zahlreiche,  bis  mohnkorn¬ 
grosse  Knötehen.  In  der  rechten  Niere  ein  Knötchen.  Inguinale, 
retroperitoneale,  mesenteriale,  substernale  und  peribronchiale 
Drüsen  vergrössert,  indurirt.  Aus  sämmtlichen  Organen  und  Herz¬ 
blut  geht  der  geimpfte  Bacillus  auf. 

Nach  der  Beschreibung  Ferran’s  ist  die  Aehnlichkeit 
des  oben  geschilderten  Erregers  von  Pseudotuberculose  mit 
dem  »Bacillus  spermigenes«  —  unter  anderen  bildet  er  auch 
die  unangenehm  riechenden  Gase,  die  in  der  F  errä  n’schen 
Publication  eine  so  grosse  Rolle  spielen  —  eine  auffallende. 
Da  es  aber  mehrere  Erreger  von  Pseudotuberculose  gibt,  will 
ich  die  Identität  beider  trotzdem  nicht  behaupten.  Gegenüber 
den  anderen  hier  in  Betracht  kommmenden  Gesichtspunkten 
ist  dies  sogar  ein  recht  untergeordnetes  Moment.  Aber  mit 
Rücksicht  auf  das  über  die  Ferran’sche  Arbeit  im  »Central¬ 
blatt  für  Bacteriologie  und  Parasitenkunde«  erschienene  Referat, 
wo  der  jetzige  »Bacillus  spermigenes«  als  »coliähnlich«  be¬ 
zeichnet  wird,  gewinnt  der  von  A.  Pfeiffer  isolirte  Erreger 
von  Pseudotuberculose  ein  gewisses  Interesse.  Er  wird  näm¬ 
lich  seinen  culturellen  Eigenschaften  gemäss  von  Remy  und 
Sugg2)  dem  Typhusbacillus  an  die  Seite  gestellt.  Auch 
Kruse3)  schliesst  sich  dieser  Ansicht  an.  Alles  dies  liefert 


2)  Trav.  d.  laborat.  de  Gand.  1893. 

3)  Fliigge’s  Mikroorganismen.  II.  Theil,  1896,  pag.  453. 
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einen  Beweis  mehr,  dass  Fe  r  ran  nicht  mit  einem  umge- 
züchteten  K  o  c  h’s  c  h  e  n  Bacillus,  sondern  mit  einem 
Pseudotuberculoseerreger  zu  t h u n  hat. 

Und  dass  eine  derartige  Verwechslung  leicht  möglich 
ist,  beweist  auch  der  Umstand,  dass  die  letztgenannten  in  der 
Aussenwelt  ziemlich  stark  verbreitet  sind.  Sie  wurden  z.  B. 
im  Luftstaub,  Stallmist,  Pferdeorganen  und  was  für  die 
F  e  r;i  n’schen  Angaben  in  Betracht  kommt,  von  Courmont1) 
bei  tuberculösen  Kühen  gefunden.  Nach  dem  Geschilderten 
glaube  ich  behaupten  zu  können,  ihr  geradezu  nicht  seltenes 
Vorkommen  auch  bei  tuberculösen  Menschen  naehgewiosen  zu 
haben. 

Ausserdem  verfüge  ich  über  zwei  Fälle,  die  besonders 
gut  geeignet  sind,  den  oben  angeführten  Ferra  n’schen  Um- 
züchtungsversuch  zu  erklären  (cfr.  pag.  680)  und  vor  voreiligen 
Schlussfolgerungen  zu  warnen.  Wie  gesagt,  sind  sie  dem 
Fe  rr  An  sehen  Falle  ganz  ähnlich:  Die  Thiere  wurden  mit 
Tuberkelbacillen  geimpft  und  aus  ihren  Organen  werden 
post  mortem  Pseudotuberculosebacillen  herausgezüchtet. 

Ich  wollte  zu  allem  Anfang  der  erwähnten  Untersuchungen 
Aufschlüsse  darüber  haben,  ob  die  offenen,  verkästen  Drüsen 
tuberculöser  Meerschweinchen  virulente  Tuberkelbacillen  secer- 
niren .  Ich  führe  einen  dieser  Versuche  an : 

Einige  Oesen  des  käsigen  Drüsensecretes  wurden  in  1  cm3 
steriler  Bouillon  gebracht.  Das  Ganze  wird  gut  geschüttelt.  Mikro¬ 
skopisch  zeigt  diese  Aufschwemmung  sehr  zahlreiche  Tuberkel- 
baeillen  in  Haufen;  sie  sind  grösstentheils  gut  erhalten.  Ausser¬ 
dem  ziemlich  zahlreiche  andere  Mikroorganismen,  wie  es  bei  einer 
offenen  Wunde  vorauszusehen  ist.  —  0‘2  cm3  dieser  Aufschwemmung 
werden  einem  Meerschweinchen  (Nr.  34,  666  c/)  am  24.  April  1897 
intraperitoneal  injicirt.  Das  Thier  geht  am  4.  Mai  zu  Grunde. 
Gewicht  515  <7.  In  der  Bauchhöhle  circa  oem3  eines  serösen  Ex¬ 
sudates.  Am  Peritoneum,  sowohl  dem  parietalem,  wie  visce¬ 
ralem  Blatt,  hirsekorn-  bis  erbsengrosse,  gelblichweisse,  im 
Centrum  verkäste  Knötchen.  Bei  mikroskopischer  Untersuchung 
vermisst  man  in  denselben  Tuberkelbacillen,  findet  dagegen  ziemlich 
zahlreiche,  endständig  gefärbte  kleine  Bacillen  mit  abgerundeten 
Enden.  —  Die  geschilderten  Knötchen  auch  auf  dem  peritonealen 
Ueberzuge  der  Milz,  Leber  und  Nieren  und  der  der  Bauchhöhle 
zugekehrten  Fläche  des  Diaphragmas.  Vom  peritonealem  Ueberzuge 
der  Leber  und  Milz  gehen  reichliche  bindegewebige  Stränge  sowohl 
zum  perietalen  Blatt  des  Peritoneums,  als  auch  zum  peritonealen 
Ueberzug  der  Intestina.  Die  letzteren  vielfach  durch  peritoneale 
Adhäsionen  verwachsen  und  verklebt.  Mesenteriale  Drüsen  ver- 
grössert,  verkäst.  Thoraxorgane  normal.  Nirgends  waren  Tuberkel¬ 
bacillen  nachzuweisen.  Dagegen  gehen  aus  den  Bauchorganen  und 
dem  Exsudat  üppige  Culturen  eines  Bacillus  auf,  von  dessen  näherer 
Besehreibung  ieh  hier  absehen  will. 

In  dem  zweiten  ähnlichen  Falle  waren  am  Netz  zahlreiche 
Knötchen.  Die  Leber  war  stark  vergrössert,  derb,  auf  ihrer  ganzen 
Oberfläche  von  gallenfarbigen  unregelmässigen  Flecken  bedeckt; 
dasselbe  im  Parenchym,  welches  trotzdem  graue  zahlreiche  Knöt¬ 
chen  aufweist.  Milz  ungeheuer  vergrössert  (über  5  cm  lang,  über 
2  ein  breit,  fast  1  cm  dick),  ganz  von  grauen  Knötchen  und  grauen 
derben,  bis  erbsengrossen  Massen  bedeckt  und  durchsetzt  und 
trotz  alledem  keine  Tuberkel-,  sondern  Pseudotuberculose-Bacillen 
als  Erreger. 

Nach  allem  dem  Gesagten  ergibt  sich,  dass  der  Fer¬ 
ra  n’s  che  »Bacillus  spermigenes«  ganz  im  Gegen¬ 
sätze  dazu,  was  der  Verfasser  behauptet,  mit  dem  Koch’ 
sehen  Tuberkelbacillus  nichts  Gemeinschaft¬ 
liches  hat.  Somit  brechen  alle  vom  Verfasser 
auf  die  Identität  beider  aufgebauten  Schlussfol¬ 
gerungen  bezüglich  der  Prophylaxe  der  Tuber- 
culose  von  selbst  zusammen.  Seine  angeblichen  thera¬ 
peutischen  Erfolge  gehören  in  die  Competenz  der  Kliniker. 

Mit  der  Constatirung  der  Thatsache,  dass  beim  Menschen 
Mikroorganismen  Vorkommen,  die  bei  Versuchsthieren  eine 
Pseudotuberculose  erzeugen,  entstehen  zwei  Fragen,  beide  für 


die  Therapie  und  vielleicht  auch  für  das  Verständniss  mancher 
pathologischer  Vorgänge  bei  Tuberculösen  von  hervorragender 
Bedeutung;  die  erste:  Welche  Rolle  spielen  diese  Mikro¬ 
organismen  bei  Lungenkranken,  z.  B.  Pneumonikern,  vor  Allem 
aber  bei  Tuberculösen,  also  im  Falle  ihrer  Symbiose  mit  dem 
Koch’schen  Bacillus?  und  eine  andere,  schon  von  Hayem  ’’) 
gestellte,  aber  stark  angezweifelte :  Kommt  beim  Menschen 
keine  Pseudotuberculose  vor?  Wir  haben  in  der  medi- 
cinischen  Literatur  ausser  den  Hayem’schen  noch  andere 
Befunde,  die  wenigstens  Vermuthungen  in  dieser  Richtung  er¬ 
lauben. 


Aus  der  Universitäts-Nervenklinik  in  Graz  und  dem 
Laboratorium  der  Landes-Irrenanstalt  in  Wien. 

Ueber  die  Folgen  der  spinalen  Kinderlähmung  auf 
die  höher  gelegenen  Nervencentren. 

Von  Dr.  M.  Probst,  emeritirter  klinischer  Universität^  Assistent  an 
der  Landes-Irrenanstalt  in  Wien. 

In  meiner  Arbeit  über  die  fortschreitenden  Erkrankungen 
der  motorischen  Leitungsbahnen  habe  ich  zum  Theil  das 
Thema  über  den  gegenseitigen  Einfluss  des  centralen  und 
peripheren  motorischen  Neurons  behandelt  und  dabei  die 
Folgen,  welche  die  Erkrankung  des  centralen  Neurons  für  das 
periphere  mit  sich  bringen  kann,  erörtert.  Es  ist  von  vorne- 
herein  einleuchtend,  dass  die  Erkrankung  des  centralen  Neurons 
von  bedeutend  hervorragenderen  Folgen  für  das  periphere 
begleitet  sein  wird,  als  die  Erkrankung  des  peripheren  Neurons 
für  das  centrale,  deren  Folgen  für  das  letztere  derzeit  über¬ 
haupt  noch  nicht  nachgewiesen  sind.  Freilich  müssen  wir  bei 
der  Scheidung  dieser  Fälle  auf  die  Aetiologie  der  Krankheit 
ein  bedeutendes  Gewicht  legen,  zumal  bei  toxischen  Erkran¬ 
kungen,  die  eben  mehr  oder  minder  das  ganze  motorische 
System  auf  einmal  befallen  können  und  sich  auch  da  wieder 
Unterabstufungen  linden. 

Während  bei  Erkrankung  des  centralen  Neurons  die 
Folgeerscheinungen  im  peripheren  sich  ziemlich  rasch  geltend 
machen  können,  ist  bisher  die  Wirkung  der  Ausschaltung  des 
peripheren  Neurons  auf  das  centrale  noch  wenig  studirt  worden. 
Allerdings  sind  hier  grosse  Schwierigkeiten  zu  überwinden  und 
gestalten  sich  hier  die  Untersuchungsmethoden  besonders 
difficil. 

Zur  Zeit,  wo  man  zur  Erforschung  der  Localisation  der 
Gehirnfunctionen  mit  den  Gehirnläsionen  begann,  traten  die 
experimentellen  Studien,  durch  Entfernung  peripherer  Organe 
die  betreffenden  Rindenlocalisationen  zu  finden,  sehr  in  den 
Hintergrund.  Man  hatte  namentlich  sein  Augenmerk  dabei  nur 
der  Rinde  zugewendet  und  weniger  den  übrigen  Antheilen 
des  centralen  Neurons.  Die  Beurtheilung  der  Hirnwindungen 
allein  bietet  aber  so  immense  Schwierigkeiten  und  gibt  zu 
manchen  Täuschungen  Anlass,  so  dass  es  nicht  Wunder  nehmen 
kann,  dass  die  verschiedenen  Autoren  zu  den  verschiedensten 
Ergebnissen  kamen.  So  bekam  z.  B.  Fürstner,  der  Hunden 
die  Bulbi  exstirpirte,  bald  positive,  bald  negative  Resultate. 
Zur  Erforschung  der  motorischen  Rindencentren  hat  man 
seinerzeit  vielfach  die  Gehirne  Amputirter  untersucht  und  kam 
auch  hier  zu  den  verschiedensten  Ergebnissen.  Bourdon, 
Luys,  Chuquet,  Boyer,  Mare  L  6  e,  Bignami  und 
Guam  er  i  haben  nach  Amputationen  Atrophie  der  moto¬ 
rischen  Hirnwindungen  gefunden.  Diesen  positiven  Befunden 
stehen  aber  die  Befunde  gegenüber,  die  zu  keinem  sicheren 
Schlüsse  Anlass  gaben;  solche  Befunde  wurden  von  Pitres, 
Charcot,  Ferd  und  Mayor,  F  e  r  r  i  e  r  und  Brun  ge¬ 
macht. 

Wenn  man  bedenkt,  wie  schwierig  es  ist,  die  relative 
Grösse  der  Hirnwindungen  zu  bestimmen,  ferner  die  Varia¬ 
bilität  im  Verlaufe  der  Furchen  beiderseits,  so  wird  man  die 
verschiedenen  Befunde  verstehen.  Die  Befunde  des  Rücken¬ 
markes  nach  Amputation  einer  Extremität  sind  dagegen  leichter 


4)  Conipte  rendu  de  la  societe  de  biol.  1889. 


5)  Semaine  medieale.  1891,  35. 
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zu  beobachten.  Vulpian,  Dejerine  und  Mayor  be¬ 
schrieben,  dass  sich  die  Atrophie  auf  die  der  amputirten 
Extremität  entsprechende  Rückenmarkshälfte  allgemein  er¬ 
strecke.  Vulpian  fand  meist  die  Vorderstränge  und  die 
graue  Substanz  von  Atrophie  befallen,  Dickinson,  Hayem- 
Gilbert,  Krause-Friedländer,  Hörnen  meist  den 
Hinterstrang.  Friedländer  und  Krause,  Ho  men  und 
Mar  in  es  co  fanden  Atrophie  des  Hinterstranges,  eine 
Volumsabnahme  desHinterhornes  und  constatirten  den  Schwund 
von  Zellen  der  posterolateralen  Gruppe  der  grauen  Substanz. 

Auch  das  Vorderhorn  wurde  in  die  Atrophie  mit  ein¬ 
bezogen  gefunden  und  war  der  Schwund  der  Ganglienzellen 
häutig  ein  ziemlich  erklecklicher. 

Bignami,  Guarneri  und  Marie  fanden  auch  den  Vorder¬ 
seitenstrang  der  entgegengesetzten  Seite  schmäler.  Hayem 
und  Gilbert,  Homen,  Vanlair,  Genzmer,  Edinger, 
Erlitzky  und  Marineseo  beschrieben  ausser  den  obge¬ 
nannten  Autoren  ebenfalls  die  Rückenmarksveränderungen, 
nachdem  Leyden  dieselben  schon  1875  fand.  Marineseo 
sah  die  Vorderseitenstränge  nicht  atrophirt,  wohl  aber  die 
Vorderhörner  betheiligt  und  erklärt  sich  dies  durch  die  von 
Flechsig,  Ramon  yCajal  u.  A.  nachgewiesene  Beziehung 
zu  den  Hinterwurzeln. 

Friedländer  und  Krause  behaupten,  dass  die  Ver¬ 
änderungen  des  Rückenmarkes,  welche  nach  Amputationen  ge¬ 
funden  werden,  sich  allein  auf  die  sensible  Sphäre  beziehen. 
Vanlair  fand  wieder  ausschliesslich  die  Vorderseitenstränge 
alterirt.  Hayem-Gilbert,  Dreschfeld,  Hom  6 n,  Edin¬ 
ger,  Krause-Friedländer,  Bignami  und  Guarneri 
fanden  Vorder-  und  Hinterhorn  degenerirt,  Hayem,  Genz¬ 
mer  und  Vanlair  nur  die  Vorderhörner  allein,  Edinger 
hauptsächlich  das  Vorderborn.  Von  den  Zellen  der  Vorder- 
liörner  wurden  bald  die  vorderen  inneren  (Dejerine- 
Mayor),  bald  alle  Zellgruppen  ergriffen  gefunden  (Dresch¬ 
feld,  Hayem,  Gilbert,  Homdn,  Marineseo),  bald  nur 
die  posterolateralen  (Krause-Friedländer).  Marineseo 
stimmt  der  Annahme  Krause’s  und  F  r  i  ed  1  än  d  e  r’s  nicht 
bei,  dass  die  Veränderungen  des  Rückenmarkes  nach  Ampu¬ 
tation  rein  sensibler  Natur  seien  und  hält  die  hintere 
laterale  Zellgruppe  für  vorwiegend  motorisch. 

Die  Beobachtungen  bei  retrograder  Degeneration  der 
motorischen  Nerven  lassen  auch  darauf  schliessen,  dass  auch 
die  motorische  Sphäre  nach  Amputationen  im  Rücken¬ 
mark  Veränderungen  erleide.  Die  Untersuchungen  von  Gudden, 
B  regmann,  Forel,  Mayer,  Nissl,  Darkschewitsch, 
Redlich  u.  A.  haben  ja  gezeigt,  dass  nach  Ausreissung  oder 
Durchschneidung  motorischer  Hirnnerven  die  dazu  gehörigen 
Ganglienzellen  zu  Grunde  gehen ;  freilich  ist  auch  in  diesen 
Fällen  ein  Ueberschreiten  des  Processes  auf  das  centrale 
Neuron  nicht  nachgewiesen  worden;  auch  ich  konnte  nach 
peripherer  Durchschneidung  des  Hypoglossus  die  retrograde 
Degeneration  nur  bis  zu  dessen  Keim  nachweisen. 

Bezüglich  des  Verhaltens  der  centralen  motorischen  Neurone 
bei  Amputationen  haben  die  bisherigen  Ergebnisse  noch  wenig 
Aufschluss  gegeben  und  die  Befunde  sind  ja  verschieden,  ie 
nach  dem  Alter  des  Versuchsthieres  und  je  nach  der  Zeit¬ 
dauer,  welche  das  Thier  nach  der  Verletzung  gelebt  hat. 
Durch schneidungs versuche  blos  der  motorischen  Wurzeln  des 
Rückenmarkes  bei  jungen  wie  bei  erwachsenen  Thieren  müssten 
am  ehesten  über  das  Verhalten  des  centralen  Neurons  bei 
Verletzung  des  peripheren  Aufschluss  geben,  doch  finde  ich 
nirgends  einen  solchen  diesbezüglichen  Versuch  in  der  Lite¬ 
ratur  verzeichnet  und  bin  ich  eben  mit  der  Ausführung  dieser 
Versuche  beschäftigt. 

Die  Untersuchungen  des  Rückenmarkes  Amputirter  ge¬ 
schahen  in  diesen  Fällen  immer  bei  Erwachsenen.  Gudden 
und  seine  Schüler  haben  aber  bekanntlich  gezeigt,  dass  bezüg¬ 
lich  der  Veränderungen  im  Rückenmark  nach  Amputationen 
sich  bei  jungen  und  erwachsenen  Thieren  ein  grosser  Unter¬ 
schied  in  der  Intensität  verzeichnen  lässt.  Es  sind  aber  auch 
in  der  Literatur  Fälle  bekannt  geworden,  wo  bei  Menschen, 
die  mit  angeborenen  Defecten  der  Extremitäten  zur  Welt 
kamen,  das  Centralnervensystem  untersucht  wurde.  Das 


Rückenmark  und  Gehirn  bieten  eher  sichtbare  Veränderungen 
dar,  wenn  vor  der  völligen  Entwicklung  des  Nervensystems 
eine  Extremität  verloren  geht. 

Solche  Fälle  wurden  bisher  wenige  in  der  Literatur  be¬ 
kannt.  Serres,  Gurlt  und  Tiedemann  untersuchten  von 
Embryonen  und  ausgetragenen  Früchten  mit  Extremitäten¬ 
mangel  das  Nervensystem  und  fanden  Verschmälerung  im 
Rückenmark  und  Fehlen  der  Anschwellung  im  Hals-  und 
Lendenmark.  Troisier  fand  bei  angeborenem  Mangel  der  Hand 
eine  Verschmälerung  der  entsprechenden  Rückenmarkshälfte. 
Doch  vermuthete  L  e  y  d  e  n,  dass  es  sich  hier  um  eine  Wachs¬ 
thumshemmung  in  Folge  eines  Herdes  in  der  Medulla  ge¬ 
handelt  habe.  Reine  Fälle  existiren  diesbezüglich  nur  zwei. 
Gowers  untersuchte  das  Gehirn  eines  Mannes  mit  ange¬ 
borener  Atrophie  der  linken  Hand  und  fand  die  Mitte  der 
rechten  hinteren  Centralwindung  wesentlich  schmäler,  als  die 
gleiche  Gegend  der  linken  Seite.  Bezeichnend  und  besonders 
hervorzuheben  ist,  dass  mikroskopisch  keinerlei  Differenzen  ge¬ 
funden  wurden,  während  mit  blossem  Auge  die  Atrophie  dieses 
Rindenbezirkes  sichtlich  war. 

Den  zweiten  ausführlich  mitgetheilten  Fall  verdanken 
wir  Edinger. 

Dieser  Autor  veröffentlichte  die  Untersuchung  des  Nerven¬ 
systems  bei  einem  5‘2jährigen  Manne,  der  eine  intrauterine 
Amputation,  wahrscheinlich  durch  die  Nabelschnur  oder  einen 
Amnionfaden,  erlitten  hatte.  Es  fehlte  ihm  die  linke  Hand 
und  ein  grosser  Theil  des  linken  Unterarmes. 

Edinger  fand  dabei  in  der  Mitte  zwischen  dem  Aus¬ 
tritt  des  sechsten  und  siebenten  Halsnerven  die  linke  Seite 
des  Rückenmarkes  entschieden  schmäler  als  rechts,  amVorder- 
horne  fehlten  die  äussere  und  vordere  Kuppe;  die  Vorder¬ 
hornganglienzellen  waren  in  der  Zahl  deutlich  vermindert  oder 
geschrumpft.  Die  Centralwindungen  rechterseits  waren  dünner 
und  schmäler  und  in  der  Höhe  der  Wurzel  der  zweiten 
Frontalwindung  waren  diese  ganz  besonders  schmal.  Auch  in 
diesem  Falle  ergaben  die  mikroskopischen  Präparate,  die  von 
der  Hirnrinde  angelegt  wurden,  ein  negatives  Resultat. 

Das  Verhalten  der  centralen  Neurone  bei  Ausschaltung 
des  peripheren  wurde  aber  ausser  bei  Amputationen,  sei  es 
nun  im  fötalen  Leben  oder  am  erwachsenen  Individuum,  noch 
bei  isolirten  abgelaufenen  Erkrankungen  der  Vorderhörner  des 
Rückenmarkes,  und  zwar  bei  abgelaufener  spinaler  Kinder¬ 
lähmung  untersucht. 

Diesbezüglich  existiren  drei  beschriebene  Fälle.  Sa  n  d e  r 
beschrieb  das  Gehirn  eines  15jährigen  Idioten,  der  im  dritten 
Lebensjahre  eine  schwere  Kinderlähmung  überstanden  hatte, 
welche  die  rechte  Seite  stärker  ergriff.  Er  verglich  dieses  Ge¬ 
hirn  mit  einem  anderen,  ebenfalls  von  einem  Idioten  genom¬ 
menen,  welcher  keinerlei  Lähmung  darbot,  und  einem  dritten, 
von  einem  20  Jahre  alten  Manne  mit  terminalem  Blödsinne 
herrührend.  Die  Autopsie  ergab  Atrophie  der  Vorderseiten¬ 
stränge  und  der  grauen  Vorderhöi’ner  des  Rückenmarkes.  Die 
Messungen  der  Centralwindungen  und  des  Lobus  paracentralis 
an  den  gehärteten  Gehirnen  bezeugten  die  Atrophie  derselben, 
und  zwar  links  mehr  als  rechts,  entsprechend  der  stärkeren 
Lähmung  der  rechten  Seite  im  Leben. 

Die  von  Betz  angegebene  Nebenfurche  des  Lobus 
paracentralis  war  im  Gegensatz  zu  den  beiden  anderen  Ge¬ 
hirnen  links  gar  nicht,  rechts  nur  andeutungsweise  da.  Da  die 
übrigen  Windungen  des  Gehirnes  gut  ausgebildet  waren,  so 
betrachtete  Sander  die  Atrophie  der  motorischen  Hirnwin¬ 
dungen  als  Folgeerscheinung  der  spinalen  Kinderlähmung. 

Einen  zweiten  Fall  von  Atrophie  der  Central  Windungen 
nach  spinaler  Kinderlähmung  berichtete  Rumpf.  Dieser 
Autor  untersuchte  das  Nervensystem  eines  17jährigen  Cigarren¬ 
arbeiters,  der  im  Alter  von  drei  Jahren  eine  spinale  Kinder¬ 
lähmung  durchgemacht,  welche  die  rechten  Extremitäten  be¬ 
troffen  hatte  und  die  im  Wachsthum  beide  zurückgeblieben 
waren.  Der  Kranke  konnte  am  rechten  Beine  mit  der  Zeit 
wieder  gehen  und  konnte  auch  die  rechte  Hand  zum  Cigarren¬ 
drehen  benützen.  Die  rechtsseitigen  Extremitäten  waren 
atrophisch.  Am  Rückenmarke  wurde  hauptsächlich  im  Hals¬ 
marke  eine  Verschmälerung  der  rechten  Seite  gefunden,  die 
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rechicn  vorderen  Wurzeln  zeigten  sich  verschmächtigt.  Ausser 
dem  Befunde  einer  Poliomyelitis  war  im  Halsmark  eine  Ver¬ 
schmälerung  des  gesummten  Vorderseitenstranges  vorhanden, 
doch  war  keine  Degeneration  zu  linden.  Die  Untersuchung 
der  Medulla  ergab  keinen  pathologischen  Befund.  Dagegen 
war  die  Centralwindung  der  linken  Seite  atrophisch,  die  Win¬ 
dungen  ragten  weniger  hervor  und  machten  einen  platteren 
Eindruck.  Die  Capsula  interna  und  der  Linsenkern  waren 
links  kleiner.  Mikroskopisch  war  nirgends  ein  degenerative!' 
Process  nachweisbar,  auch  die  Centralwindungen  boten  dies¬ 
bezüglich  beiderseits  keinen  Unterschied  dar. 

Im  Gegensätze  zu  diesem  Befunde  müssen  wir  uns  etwas 
skeptischer  zu  dem  Befunde  und  den  Schlüssen  C  o  1  e  1 1  a’s  ver¬ 
halten.  Dieser  Autor  untersuchte  Grosshirn  und  Rückenmark 
eines  59  Jahre  alten  Kärrners,  der  seit  Kindheit  an  Epilepsie 
litt,  nachdem  er  eine  spinale  Kinderlähmung  durchgemacht 
hatte,  die  ihm  eine  Lähmung  des  rechten  Beines  brachte, 
welches  seither  atrophisch  blieb  und  Contracturen  darbot.  Bei 
der  Autopsie  fand  er  das  rechte  Gehirn  grösser,  als  das  linke. 
Die  linke  vordere  Centralwindung  war  im  obersten  Viertel 
atrophisch,  während  die  rechte  vordere  gut  entwickelt  war,  bis 
auf  eine  leichte  Verschmälerung  in  der  Höhe  der  Wurzel  der 
ersten  Stirnwindung.  Die  linke  hintere  Centralwindung  war 
im  oberen  Drittel  atrophisch,  ebenso  der  linke  Lobulus  para- 
centralis.  Der  vordere  Abschnitt  des  Lobulus  parietalis  superior 
und  der  oberste  Antheil  der  vorderen  Centralwindung  der 
rechten  Seite  waren  eingesunken  und  atrophisch.  Die  Capsula 
interna  und  der  Pedunculus  cerebri  waren  links  verschmäch¬ 
tigt.  Im  Pons  wurde  keine  Differenz  gefunden.  Die  linke 
Pyramide  und  die  linke  Olive  waren  kleiner.  Die  rechte 
Rückenmarkshälfte  war  verschmächtigt,  namentlich  bezüglich 
des  rechten  Vorderseitenstranges.  Ausser  dem  Befunde  einer 
spinalen  Kinderlähmung  fand  er  die  rechten  Vorderwurzeln 
degenerirt,  die  hinteren  verschmächtigt.  Die  gemischte  Seiten - 
strangzone  und  die  rechte  Pyramidenseitenstrangbaku  fand  er 
halb  atrophisch,  mit  spärlichen,  verdünnten  Fasern  auf  Pal- 
Präparaten. 

Ausserdem  fand  er  im  Lendenmark  die  Randpartien  ent¬ 
sprechend  der  Lage  der  Kleinhirnseitenstrangbahn  und  dem 
Gower  s’schen  Bündel  weiter  oben  degenerirt.  Die  Differenz 
zu  Ungunsten  des  rechten  Seitenstranges  wurde  im  Halsmark 
geringer. 

Colella  fand  wohl  die  graue  wie  die  weisse  Substanz 
der  atrophischen  Hirnwindungen  verändert.  Er  fand  hier  »in 
qualche  taglio  paralello  al  centro  ovale  qua  e  la  frequenti 
maglie  di  nevroglia  completamente  vuote  o  con  cilindrasse 
piccolissimo«,  und  schliesst  aus  diesem  Befunde  auf  den  ein¬ 
getretenen  Faserschwund.  Alle  Schichten  der  Rinde  waren  an 
der  Atrophie  betheiligt.  In  der  atrophischen  Zone  links  fand 
er  die  grossen  Pyramidenzellen  abnorm  klein,  spärlich  und 
ungestaltet;  das  Nervenfasergeflecht  in  der  ganzen  Rinde  ver¬ 
mindert.  Nirgends  fand  er  jedoch  an  den  atrophischen  Rinden¬ 
partien  einen  vollständigen  Zellenschwund.  Auch  auf  der 
rechten  atrophischen  Zone  beschreibt  er  den  spärlichen  Be¬ 
fund  von  grossen  Pyramidenzellen,  besonders  in  der  oberen 
Hälfte  der  hinteren  Centralwindung.  Die  Neuroglia  der  Rinde 
fand  er  vermehrt. 

Der  Autor  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  von  ihm 
Vorgefundenen  atrophischen  Rindenbezirke  die  Centren  für  die 
rechte  untere  Extremität  seien  und  in  beiden  Hemisphären  in 
dieser  Weise  für  eine  Extremität  vertreten  sind.  Er  hält  sich 
zu  folgenden  Schlüssen  berechtigt:  a)  Die  vollständige  in  der 
ersten  Lebenszeit  eingetretene  Atrophie  eines  peripheren  End¬ 
gliedes  hat  eine  Entwicklungshemmung  der  betreffenden 
motorischen  Rindencentren  und  einfach  aufsteigende  Atrophie 
des  Go  wer  s’schen  Bündels  zur  Folge,  b)  Die  Aplasie  der 
motorischen  Rindencentren  des  Gehirns  hat  zur  Folge  eine  ein¬ 
fache,  absteigende,  secundäre  Atrophie  der  Fasern,  welche  das 
betreffende  Centralorgan  mit  seinem  peripherischen  atrophischen 
Endorgan  verbinden ;  und  ausserdem  atrophiren  die  Fasern, 
welche  aus  jenem  einen  atrophischen  Centrum  entspringen 
und  sich  auf  beide  Seiten  des  Gehirns,  respective  Körpers 
ausbreiten;  und  zwar  greift  die  Atrophie  anatomisch  umso 


eher  auf  beiden  Seiten  Platz,  je  mehr  beide  Seiten  functioneil 
associirt  und  verbunden  sind.  Colella  ist  die  Arbeit  von 
E  d  i  n  g  e  r  und  die  von  R  umpf  entgangen.  Fornario,  durch 
dessen  Liebenswürdigkeit  ich  seine  hier  unerhältliche  Arbeit 
bekam,  untersuchte  ebenfalls  einen  hierher  gehörigen  Fall.  Das 
Nervensystem  stammte  von  einem  33jährigen  Manne,  der  im 
fünften  Lebensmonate  eine  spinale  Kinderlähmung  durch¬ 
gemacht  und  seither  eine  Lähmung  der  rechten  unteren 
Extremität  hatte.  Der  Patient  stand  wegen  progressiver  Paralyse 
auf  der  Klinik  in  Neapel  in  Behandlung.  Bei  der  Untersuchung 
des  Nervensystems  fand  Fornario  im  Lumbalmarke  die 
Zeichen  einer  abgelaufenen  spinalen  Kinderlähmung,  beider¬ 
seitige  Degeneration  der  Pyramidenbahnen,  die  rechte  Hirn¬ 
hälfte  im  Ganzen  bedeutend  kleiner  als  die  linke,  ferner  eine 
Verschmälerung  der  Rindenpartien  der  motorischen  Zone  für 
die  rechte  untere  Extremität.  Leider  ist  dieser  Fall  ebenso 
complicirt  wie  der  von  Sander,  und  Fornario  schliesst 
selbst  sehr  vorsichtig:  »Circa  poi  il  rapporto  tra  le  lesioni 
periferiche  e  l’atrofia  consecutiva  dei  centri  corticali,  il  caso 
nostro  non  puö  avere  sufficiente  valore,  le  lesioni  da  encefalite 
disturbanti  ogni  sorta  d’illazione.« 

Ich  hatte  Gelegenheit,  einen  hierher  gehörigen,  un- 
uncomplicirten  Fall  zu  beobachten  und  das  Nervensystem  im 
obigen  Sinne  zu  untersuchen. 

Martin  P.,  ein  68jähriger  Leiermann,  Witwer  aus  Rokitseh, 
wurde  am  13.  April  1896  auf  die  Nervenklinik  aufgenommen. 

Er  gab  an,  dass  er  von  gesunden  Eitern  stamme  und  auch 
unter  seinen  Verwandten  keine  Nervenkrankheit  vorgekommen 
sei.  In  seinem  vierten  Lebensjahre  erkrankte  er  unter  Schüttel¬ 
frost  und  Lähmung  der  beiden  unteren  Extremitäten  und  der 
linken  oberen  Extremität;  die  rechte  obere  Extremität  war  pa- 
retiseh.  Dabei  sollen  Schmerzen  in  den  Extremitäten  und  Anschwel¬ 
lung  derselben  bestanden  haben.  Augenmuskelstörungen,  Seh¬ 
störungen,  Erbrechen  oder  Blasenstörungen  waren  nie  vorhanden. 

Im  zweiten  Jahre  der  Erkrankung  besserte  sich  die  Be¬ 
weglichkeit  der  linken  unteren  und  der  rechten  oberen  Extremität, 
so  dass  er  diese  Extremitäten  nach  drei  Jahren  wieder  ganz  gut 
gebrauchen  konnte.  Er  versuchte  es  dann  mit  Krücken,  später 
mit  einem  Stelzfuss,  den  ihm  ein  Wagner  machte,  und  schliess¬ 
lich,  als  ihn  die  ärger  werdende  Contractur  der  rechten  unteren 
Extremität  besonders  hinderte,  bewegte  er  sich  in  hockender 
Stellung  weiter,  indem  er  in  der  rechten  Hand  eine  faustgrosse 
Holzstütze  zum  Aufstützen  auf  den  Boden  benützte,  wie  es  Fig.  2 
zeigt.  So  wanderte  er  durchs  Land,  ohne  jemals  einen  Wagen  zu 
benützen,  mit  einem  automatischen  Leierkasten  auf  dem  Rücken. 
Den  linken  Humerus  hatte  er  sich  bereits  zweimal  gebrochen, 
ärztliche  Hilfe  leisteten  ihm  Bauern. 

Er  fand  auch  eine  Frau  trotz  der  hochgradigen  Verkrüppe¬ 
lung  und  hat  einen  derzeit  30jährigen  gesunden  Sohn.  Niemals 
in  seinem  Leben  stand  er  in  ärztlicher  Behandlung.  Er  trat  jetzt 
auf  die  Klinik  wegen  Kurzathmigkeit  ein.  Im  Muskelsehwunde 
bemerkte  er  kein  Fortschreiten. 

Status  praesens:  Der  Kranke  ist  klein,  von  schwäch¬ 
lichem  Knochenbau,  schlecht  genährt,  mit  sehr  geringem  Panni- 
culus  adiposus.  Die  linke  obere  Extremität,  sowie  die  reehte  untere 
sehen  wie  kleine  Anhängsel  am  Rumpfe  aus;  die  rechte  untere 
ist  im  Hüft-  und  Kniegelenk  stark  gebeugt,  in  Contractur,  die 
linke  obere  Extremität  wird  im  Ellbogengelenk  gebeugt  gehalten, 
die  Hand  steht  in  Ulnarisstellung. 

Der  Schädel  ist  klein,  etwas  percussionsempfindlich;  am 
linken  Ohre  ist  die  Hörschärfe  herabgesetzt.  Die  rechte  Pupille 
ist  etwas  weiter  als  die  linke,  beide  reagiren  etwas  träger.  Keine 
Augenmuskelstörungen.  Der  Facialis  innervirt  beiderseits  gleich. 
Die  Zunge  wird  gerade  vorgestreckt,  beiderseits  gleich  massig. 
Der  linke  Nervus  infraorbitalis  ist  etwas  druckempfindlich.  Die 
Stirn  ist  gefaltet,  das  Gesicht  abgemagert  und  zeigt  einen  ängst¬ 
lichen  Ausdruck.  Keine  Geruchs-  oder  Gesehmacksstörung.  Caro- 
tidenpuls  beiderseits  gleich. 

Der  Thorax  ist  lang  und  schmal,  die  Supra-  und  Infra- 
claviculargegend  stark  eingesunken,  die  Rippen  treten  stark  her¬ 
vor;  ganz  besonders  links  (am  stärksten  knapp  neben  dem  Sternum) 
sind  die  Zwischenrippenräume  stark  eingefallen.  Der  linke  Mus- 
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culus  pectoralis  tritt  nur  als  dünner,  gespannter  Strang  vor;  in 
demselben  ist  ein  fortwährendes,  lebhaftes  fibrilläres  Wogen  sicht¬ 
bar.  Der  rechte  Musculus  pectoralis  ist  kräftiger  entwickelt,  die 
rechten  Zwischenrippenräume  besser  gefüllt.  Der  rechte  Brust¬ 
umfang  (38  cm)  ist  um  1  cm  geringer  als  der  linke  (39  cm). 

Die  linke  Nackenmuseulatur  ist  geradezu  doppelt  so  stark 
entwickelt  als  rechts  (Musculus  splenius  capitis),  der  Tonus  ist 
beiderseits  gleich.  Der  linke  Musculus  cucullaris  zeigt  nur  einen 
Rest  desselben.  In  der  Halswirbelsäule  besteht  eine  Skoliose  nach 
links  und  in  der  unteren  Brustwirbelsäule  nach  rechts.  Die  linken 
Fossae  supra-  und  infrascapulares  sind  stärker  eingesunken  als 
die  rechten.  Das  linke  Schulterblatt  ist  bedeutend  kleiner.  Im 
linken  Musculus  supraspinatus  herrscht  ein  fibrilläres  Wogen.  Der 
Abstand  vom  ersten  Brustwirbel  bis  zum  Aeromium  ist  links 


Fig.  1. 


18  cm,  rechts  19  cm-.  Das  Neigen  des  Kopfes  zur  Seite  ist  beider¬ 
seits  geringer  ausführbar  als  normal,  das  Strecken  und  Beugen 
geht  gut. 

Der  Befund  des  Herzens  ist  der  einer  Dilatatio  cordis.  Die 
Lungengrenze  reicht  in  der  rechten  Mamillarlinie  bis  zur  sechsten 
Rippe;  das  Inspirium  ist  verschärft,  das  Exspirium  hauchend, 
verlängert;  auf  der  linken  Seite  ist  das  Athmen  unbestimmter. 
Respiration  48,  Puls  80,  regelmässig,  mittelkräftig  ;  Arterien  ge¬ 
schlängelt,  hart. 

Das  Abdomen  ist  stark  eingesunken,  etwas  druckempfind¬ 
lich  ;  Bauehreflexe  lebhaft.  Es  bestehen  keine  Blasenstörungen.  Im 
Harne  nichts  Besonderes. 

Die  linke  obere  Extremität  ist  hochgradig  atrophisch,  das 
Schultergelenk  daselbst  ganz  schlaff,  der  Humeruskopf  nach  allen 
Richtungen  schlotternd.  Der  linke  Humerus  misst  vom  Aeromium 
bis  zum  Olecranon  28  cm,  der  rechte  35  cm ;  der  linke  Unterarm 
ist  22  cm  lang,  der  rechte  25  cm.  Der  Umfang  des  linken  Ober¬ 


armes  ist  links  11cm,  rechts  21c»};  der  des  Unterarmes  links 
12,  rechts  19 '5  cm. 

Die  rechte  obere  Extremität  zeigt  einen  atrophischen  Mus- 
eulus  deltoides;  der  Musculus  biceps  und  triceps  ist  ziemlich  gut 
entwickelt,  ebenso  die  Muskeln  des  Unterarmes. 

Die  Bewegungen  im  rechten  Schultergelenke  sind  alle  aus¬ 
führbar,  nur  die  grobe  motorische  Kraft  ist  etwas  herabgesetzt. 
Die  Bewegungen  in  den  übrigen  Gelenken  sind  alle  gute. 

In  der  linken  oberen  Extremität  kann  Patient  nur  die  mini¬ 
malsten  Bewegungen  im  Ellbogengelenk  ausführen.  Im  Schulter¬ 
gelenk  ist  gar  keine  Bewegung  möglich.  Die  Passivbewegungen 
sind  in  beiden  Gelenken  alle  möglich,  ebenso  in  den  Gelenken 
der  Hand  und  der  Finger.  Die  linke  Hand  wird  fast  recht¬ 
winkelig  abgebogen  in  Ulnarisflexion  gehalten.  Der  kleine  Finger 
und  der  Daumen  vermag  opponirt  zu  werden.  Die  kleinen  Hand¬ 
muskeln  sind  relativ  weniger  vom  atrophischen  Processe  ergriffen. 
Von  der  Musculatur  des  linken  Oberarmes  sind  nur  einige  fühl¬ 
bare  Stränge  vorhanden,  besonders  noch  ein  Rest  des  Musculus 
triceps.  Die  Ueberbleibsel  der  Vorderarmmuskeln  sind  etwas  besser 
vorhanden. 


Fi g.  2. 


Die  Sensibilität  in  den  beiden  oberen  Extremitäten  ist  nicht 
gestört.  Die  Sehnenreflexe  an  der  rechten  oberen  Extremität  sind 
vorhanden,  die  directe  Muskelerregbarkeit  nicht  erhöht.  In  der 
linken  ist  dagegen  kein  Tricepsreflex  und  kein  Carpalreflex  aus¬ 
lösbar.  Die  erhaltenen  Muskelbündel  sind  direct  erregbar.  Die 
atrophirten  Muskeln  sind  weder  faradisch  noch  galvanisch  reizbar. 

Dynamometer:  Rechte  Hand  12kg-  linke  Hand  '/2%- 

Den  Unterschied  beider  Beine  zeigt  ebenfalls  die  Abbildung 
(Fig.  1),  die  in  einer  gezwungenen  Stellung  aufgenommen  wurde, 
da  der  Kranke  gewöhnlich  nur  kauernd  am  Bette  oder  Boden 
hockt. 

Der  Kniesehnenreflex  ist  links  nur  gering  vorhanden,  rechts 
nicht  auslösbar.  Der  Plantarreflex  ist  beiderseits  vorhanden.  Die 
rechte  untere  Extremität  ist  atrophirt  und  wird  im  Hüftgelenke 
und  Kniegelenke  in  extremster  Beugestellung  in  Contraetur  ge¬ 
halten.  Die  Muskeln  des  Ober-  und  Unterschenkels  sind  atrophirt, 
die  des  Fusses  besser  erhalten,  ähnlich  wie  bei  der  linken  oberen 
Extremität  die  Hand.  Beide  Cremasterreflexe  sind  nicht  auslösbar. 
Der  linke  Hode  bedeutend  kleiner  als  der  rechte.  Die  Inguinal¬ 
drüsen  sind  deutlich  zu  fühlen  und  auf  Druck  etwas  empfindlich. 
Die  Sensibilität  ist  auf  beiden  unteren  Extremitäten  intact  (tactile 
Sensibilität,  Schmerz-  und  Temperatursempfindung).  Die  Länge  des 
Oberschenkels  vom  Trochanter  majus  bis  zum  Condylus  externus 
femoris  ist  links  37  cm,  rechts  30  cm;  die  Länge  des  Unterschenkels 
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vom  Condylus  externus  femoris  bis  zum  Malleolus  extemus  links 
6i  rechts  3 1  ein.  Der  rechte  Trochanter  majus  tritt  ziemlich 

stark  hervor. 

Der  Umfang  der  Mitte  des  rechten  Oberschenkels  ist 
18  cm,  des  Iinkeu  34  cm.  Der  grösste  Wadenumfang  rechts  15  cm 
links  23  cm.  ’ 

Die  Bewegungen  in  den  Gelenken  der  linken  unteren  Ex¬ 
tremität  sind  alle  gut  ausführbar,  der  Muskeltonus  erscheint  etwas 
erhöht. 

In  der  rechten  unteren  Extremität  sind  minimale  Beuge¬ 
bewegungen  im  Hüftgelenke,  etwas  bessere  im  Sprunggelenke  und 
in  den  Zehengelenken  möglich.  Im  Kniegelenke  sind  keine  Be¬ 
wegungen  ausführbar.  Der  Kranke  vermag  mit  Anhalten  auf  dem 
linken  Beine  aufrecht  zu  stehen. 

Bei  der  Locomotion  hockt  sich  Patient  auf  den  Boden, 
beide  untere  Extremitäten  im  Hüft-  und  Kniegelenke  stark  gebeugt 
und  stützt  sich  mittelst  der  rechten  Hand  mit  einem  kleinen  Holzblocke 
am  Boden ;  das  rechte  atrophirte  Bein  und  der  rechte  Arm  dienen 
ihm,  während  die  linke  untere  Extremität  vorwärts  bewegt  wird 
als  Stütze. 

Nach  etwas  mehr  als  dreiwöchentlichem  Aufenthalte  auf 
der  Klinik  erlag  er  daselbst  am  9.  Mai  seiner  Lungen-  und  Herz- 
affeetion. 

Die  Obduction  wurde  von  Herrn  Professor  E  p  p  i  n  g  e  r,  dem 
ich  auch  die  liebenswürdige  Ueberlassung  des  Materiales  zu  ver¬ 
danken  habe,  ausgeführt.  Die  Pia  erwies  sich  an  der  Basis  zart 
und  war  nur  stellenweise  leicht  verdickt;  die  Arteria  basilaris  war 
verdickt,  mit  reichlichen  Blutgerinnseln  gefüllt;  ähnlich  verhielten 
sich  die  übrigen  Gefässe,  namentlich  die  Carotis.  An  der  Ober¬ 
fläche  war  die  Pia  zart,  blutreich,  leicht  abziehbar.  Die  Dura  ist 
mässig  dick, ,  blutreich.  Im  Sulcus  interhemisphaerieus  zahlreiche 
P  a  e  c  h  i  o  n  i’sche  Granulationen. 

Das  Schädeldach  zeigt  sich  im  Ganzen  etwas  asymmetrisch, 
rundlich  oval,  am  Stirnbein  sehr  verdickt,  die  Seitenwandbeine 
eiW’as  dünner,  das  Hinterhauptbein  ebenso  verdickt  wie  das 
Stirnbein. 

Der  Gyrus  marginalis  und  angularis  ist  links  nicht  ausge¬ 
prägt,  die  Centralwindungen  sind  beiderseits  in  den  oberen  Ab¬ 
schnitten  auffallend  schmal,  namentlich-  die  rechten  Centralwin- 
dungen.  Die  mittlere  Dicke  der  Rinde  betrug  hier  l-4  mm.  Die 
übrigen  Windungen  zeigten  keine  Abnormitäten.  Das  Kleinhirn  ist 
ganz  auffallend  klein,  ebenso  der  Hirnstamm,  Vierhügel,  Brücke 
und  Medulla  oblongata. 

Heber  der  Dura  spinalis  ist  ein  reichliches  Fett  gelagert.  Die 
Dura  ist  sehr  schlaf!  und  blass,  die  Pia  an  der  Hinterseite  etwas 
adhärirt,  an  der  Vorderseite  von  geschlängelten,  weiten  Gefässen 
durchsetzt,  aber  durchwegs  zart.  Das  ganze  Rückenmark  ist  in 
seiner  Masse  auffallend  reducirt,  sehr  schmächtig,  die  abgehenden 
Nervenpaare,  namentlich  im  Cervicalmarke,  ausnehmend  dünn. 

Der  Querschnitt  des  Cervicalmarkes  zeigt  eine  bedeutende 
Verschmächtigung  der  Vorderhörner,  so  dass  diese  hier  in  ihrer 
äusseren  Form  denen  des  Dorsalmarkes  gleichen. 

Im  untersten  Cervicalmarke  erscheinen  die  Vorderbörner  in 
ihrer  richtigen  Form,  aber  überall  gelblich  verfärbt,  die  Pyramiden¬ 
vorderstränge  scharf  abgegrenzt,  verdünnt,  die  Seitenstränge  am 
Schnitt  sich  vorwölbend,  feucht  und  glänzend. 

Im  obersten  Dorsalmarke  sind  die  Vorderhörner  ausseror¬ 
dentlich  dünn,  der  Centralcanal  spaltartig,  die  Seitenstränge  ge¬ 
quollen.  Aehnlich  sind  die  Vorderhörner  im  untersten  Dorsalmark, 
woselbst  bereits  eine  Verdünnung,  grauliche  Fleckung  der  Seiten¬ 
stränge  wahrnehmbar  wird,  die  weiter  abwärts  stärker  wird,  so 
dass  der  Unterschied  zwischen  grauer  und  weisser  Substanz  fast 
verstrichen  erscheint. 

Im  Lendenmarke  bietet  sich  eine  auffallende  lichte  Ver¬ 
färbung  der  grauen  Substanz  und  deutliche  Abgrenzung  derselben 
gegen  die  weisse  Substanz  und  eine  grauliche  Verfärbung  der 
vordersten  Theile  der  Hinterstränge  dar. 

Die  Muskeln  sind  blass,  lichtbraun,  brüchig,  leicht  zerreiss- 
I‘eh,  an  den  atrophirten  Extremitäten  fast  geschwunden. 

Das  Herz  ist  gross,  weich,  blass,  brüchig,  der  rechte  Ven¬ 
trikel  dilatirt. 

Die  linke  Lunge  ist  adhärirt,  sehr  klein,  fast  luftleer,  in- 
durirt  (chronische  Pneumonie). 


Die  rechte  Lunge  ebenfalls  etwas  adhärent,  im  rechten  Ober¬ 
lappen  chronische  Pneumonie,  der  rechte  Unterlappen  ist  lufthaltig 
zeigt  Bronchiektasien.  ’ 


Das  Zwerchfell  ist  auf  der  linken  Seite  auffallend  dünn. 

In  den  übrigen  Organen  ergab  sich  kein  besonderer  Befund. 
ie  Nieren  waren  klein,  beiderseits  gleich  gross.  Der  linke  Hoden 
ist  kleiner,  die  Prostata  beiderseits  gleich  gross. 

Zur  mikroskopischen  Untersuchung  stand  mir  das  Gehirn 
der  Gehirnstamm  und  das  Halsmark  zur  Verfügung,  während  der 
übrige  Antheil  des  Rückenmarkes,  die  meisten  peripheren  Nerven 
und  das  Skelet  im  pathologisch-anatomischen  Institute  zur  weiteren 
Untersuchung  verblieben.  Gehirn  und  Rückenmark  habe  ich  in 
b  or  mol  und  Müller’scher  Flüssigkeit  gehärtet  und  nach  allen 
gebräuchlichen  Färbemethoden  untersucht  (Weigert,  M  a  r  c  h  i 
Nissl,  Weigert’s  Neurogliafärbung,  Thionin,  Carmin,  Pikro- 
fueh8in  etc.  etc.). 

Im  Rückenmarke  fanden  sich  fast  durchaus  die  Gefässe  im 
Sulcus  longitudinalis  anterior  bedeutend  erweitert,  die  Adventitia 
und  Media  verdickt  und  auch  die  Gefässe  im  Vorderhorn  wiesen 
dieselben  Veränderungen  auf.  Das  ganze  Rückenmark  war  so  sehr 
reducirt,  dass  der  Querschnitt  beim  Austritte 
nerven  10  o  mm  :  6  0  mm  war.  Das  Brustmark 
kieldicke. 


des  ersten  Hals¬ 
hatte  nur  Feder- 


.  Die  Vorderhörner  waren  geschrumpft,  ganz  besonders  auf 
der  linken  Seite  im  Halsmark;  weiter  abwärts  waren  auch  die 
rechten  Vorderhörner  etwas  geschrumpft. 

Das  linke  Vorderhorn  zeigt  kaum  mehr  1 — 2  Ganglien¬ 
zellenreste,  während  man  im  entsprechenden  wohlgeformten  rechten 
ganz  schöne  nachweisen  konnte.  Die  Ganglienzellen  waren  ^anz 
klein,  geschrumpft,  ohne  Strueturverhältnisse.  In  dem  geschrumpften 
Vorderhorne  war  die  Neuroglia  vermehrt,  stellenweise  Hessen 
sieh  concentrisch  abgeschnürte  alte  Herde  nachweisen.  Das  Nerven¬ 
fasergerüste  des  Vorderhornes  zeigt  sich  geschwunden  oder  sehr 
vermindert. 


Diese  Veränderungen  Hessen  sich  'bis  in  das  Hinterhorn 
hinein  verfolgen.  Der  Centralcanal  war  stellenweise  geschlossen. 
Die  aus  den  Vorderhörnern  austretenden  vorderen  Wurzeln  zeigten 
sich  alrophirt,  aber  auch  die  hinteren  Wurzeln,  wenn  auch  nicht 
so  arg,  erwiesen  sich  sehr  gelichtet  und  dünn.  Die  vordere  Com- 
missur  war  sehr  dünn  und  zeigte  nur  wenig  Fasern.  Mittelst  der 
^  ei  ge  rt  sehen  Gliafärbung,  ferner  nach  Rosin  Hessen  sich 
viele  Gliazellen,  runde  kleine,  nach  Rosin  grün  gefärbte,  ferner 
grosse  Spinnenzellen  im  Vorderhorne  zerstreut  nachweisen. 

Bezüglich  der  weissen  Substanz  des  Rückenmarkes  erwiesen 
sich  bereits  makroskopisch  im  unteren  Brustmarke  die  Pyramiden¬ 
seitenstrangbahnen  affieirt,  im  Halsmarke  machten  sie  sich  durch 
ihre  abnorme  Kleinheit  und  ein  distinctes  Hervortreten  ihrer 
Grenzen  geltend.  Auf  Hämatoxylinpräparaten  Hess  sich  im  Hals¬ 
mark  nur  mehr  ein  geringer  Faserausfall  erkennen,  doch  waren 
sämmtliche  Fasern,  besonders  der  linken  Seite,  dünn,  atrophisch 
und  das  ganze  Bündel  auffallend  reducirt.  Das  Bindegewebe  und 
die  Glia  zeigten  sich  etwas  vermehrt.  Das  G  o  w  e  r  s’sehe  Bündel 
und  die  Kleinhirnseitenstrangbahnen  zeigten  nichts  Besonderes, 
doch  erwiesen  sich  in  der  gemischten  Seitenstrangzone  zerstreut 
atrophische  Fasern;  stellenweise  waren  sehr  dicke  Achsencylinder 
auffällig.  Die  Hinterstränge  erwiesen  sich  nicht  verändert. 

Die  Meningen  zeigten  weite,  klaffende,  verdickte  Gefässe; 
die  Meningen  selbst  waren  unverändert. 

In  der  Pyramidenkreuzung,  sowie  in  der  Medulla  oblongata 
fielen  die  Pyramidenbahnen  durch  ihre  besondere  Kleinheit  auf 
und  durch  deren  Gehalt  an  auffallend  dünnen  Fasern.  Es  hatte 
in  der  Medulla  auch  den  Anschein,  als  ob  sowohl  in  der  linken 
wie  rechten  Pyramidenbahn  eine  Partie,  die  links  mehr  in  der 
Mitte  und  ventral  gelegen  ist  und  rechts  mehr  in  den  medialen 
Partien,  b  asern  besonders  atrophisch  wären  und  hier  sich  auch 
durch  ihre  merkwürdig  zusammengedrängte  Stellung,  die  durch 
geringen  Faserausfall  und  Schrumpfung  dieser  Stellen  bedingt  war, 
auszeichneten.  Der  Nucleus  arciformis  der  rechten  Seite  ist  kleiner 
als  links. 


Die  Zellen  des  G  o  1  l’schen  Kernes  erschienen  bedeutend 
kleiner  und  geringer  an  Zahl,  während  die  des  B  u  r  d  a  c  h’schen 
Kernes  sich  als  normal  herausstellten.  Ueberall  machte  sich  ein 
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besonderer  Gefässreichthum  geltend.  Die  übrigen  Nervenkerne  und 


Faserbündel  zeigten  keine  Veränderung. 

Medial  von  der  Substantia  gelatinosa  war  das  nun  schon 
öfters,  letzthin  von  Hoehe  wieder  beschriebene  Piek’sche 
Bündel  zu  sehen,  die  Fasern  desselben  zeigten  sich  nicht  atrophisch. 
Ueber  Anfang  und  Ende  dieses  Bündels  konnte  ich  zu  keinem 
sicheren  Schlüsse  kommen. 

Aehnliche  Krankheitsherde,  wie  in  den  Vorderhörnern  des 
Rückenmarkes,  Hessen  sieh  weder  in  der  Medulla,  noch  weiter 
vorne  im  Hirnstamme,  noch  im  Grosshirn  finden. 

Die  rechte  Pyramidenbahn,  die  atrophischer  schien,  war  sehr 
gefässreich.  Die  Olivenzwisehenschiehte,  die  Oliven,  die  spinale 
Trigeminuswurzel,  der  Hypoglossus  und  dessen  Kerne  waren  nicht 
verändert.  Das  Corpus  restiforme  war  etwas  kleiner,  ohne  Faser¬ 
ausfall,  der  Seitenstrangkern  gut  erhalten. 

Durch  die  Brücke  hindurch  fiel  ebenfalls  die  schmächtige 
Pyramidenbahn  auf,  wenngleich  auch  die  ganze  Brücke  und  der 
Vierhügel  sich  durch  ihre  Kleinheit  auszeiehneten.  Nirgends  waren 
die  Nervenkerne  irgendwie  geschädigt;  der  Facialis,  Abducens, 
Trochlearis,  Oculomotorius  zeigten  ganz  schöne  Ganglienzellen. 

Die  Pyramidenbahn  zeigte  sich  durchaus  sehr  gefässreich, 
besonders  auch  im  Hirnschenkelfusse,  der  sehr  klein  war  und  an 
der  Stelle  der  Pyramidenbahn  besonders  rechts  eine  deutliche  Re¬ 
duction  zeigte.  Der  Querschnitt  daselbst  erwies  sich  gegenüber 
Normalpräparaten  um  die  Hälfte  verringert.  Daselbst  fand  ich 
nach  Weigert’s  Gliafärbung  die  Glia  etwas  vermehrt,  ebenso 
das  Bindegewebe.  Ueberall  fanden  sich  weite,  mit  Blut  gefüllte 
Gefässe. 

Die  mikroskopischen  Schnittpräparate,  die  noch  weiter  vorne 
gelegt  wurden,  zeigten  keine  Besonderheiten.- 

Das  Grosshirn  wurde  auf  ganzen  Frontal-  und  Horizontal- 
sehnitten  untersucht.  Die  Methode  nach  Marc  hi  zeigte  keine 
Veränderungen,  wie  es  sich  wohl  voraussehen  liess.  Durchaus 
wo  die  motorischen  Leitungsbahnen  verlaufen,  erwiesen  sich  die¬ 
selben  verkleinert,  die  Fasern  sehr  dünn;  nirgends  war  ein  de- 
generativer  Process  wahrnehmbar.  Die  Grösse  des  Areals  der 
Pyramidenbahnen  in  der  Capsula  interna,  verglichen  mit  Normal¬ 
präparaten,  erwies  sich  bedeutend  reducirt,  daselbst  nur  fasern 
mit  sehr  dünner  Markscheide  und  feinsten  Achsencylindein. 

Die  atrophischen  Fasern  von  hier  bis  zur  motorischen 
Hirnrindenregion  zu  verfolgen,  war  freilich  sehr  schwer  in  dem 
Ge  wirre  der  übrigen  Fasersysteme. 

Die  Messungen  der  Hirnrinde  der  rechten  Centralwindungen, 
sowie  der  linken  zeigten  im  Vergleiche  mit  anderen  Rinden¬ 
partien  eine  deutliche  Reduction;  die  Rindenpartien  des  linken 
Gyrus  marginalis  und  Gyrus  angularis  zeigten  keine  wesentlichen 
Veränderungen.  Die  Dicke  der  Rinde  der  rechten  Centralwindungen 
im  oberen  Abschnitte  war  bis  zur  Hälfte  vermindert. 

Die  Hirnrinde,  mit  Weigert’s  Gliafärbung  behandelt,  er¬ 
wies,  namentlich  in  den  oberflächlichen  tangentialen  Schichten,  eine 
leichte  Vermehrung  der  Glia.  Die  langen  Gliafasern,  die  senk¬ 
recht  zur  Rinde  verlaufen,  fielen  durch  ihre  Dicke  auf,  namentlich 
im  Bereiche  der  grossen  Pyramidenzellen.  Mittelst  der  N  i  s  s  1- 
schen  Färbung,  ferner  mit  Tbionin  konnte  ich  wohl  ab  und  zu 
scheinbare  ZellveränderuDgen  sehen,  doch  Hessen  sich  solche  nicht 
mit  Sicherheit  erweisen.  Wohl  aber  waren  sämmtliehe  Gebilde  der 
Hirnrinde  an  den  oben  bezeicbneten  Regionen  verringert  und 
kleiner  als  normal  und  an  anderen  Stellen.  Die  Pyramidenzellen 
waren  meist  überall  schön  zu  sehen,  in  genügender  Anzahl,  schein¬ 
bare  Veränderungen  Hessen  sich  durch  die  Behandlungsmethode, 
die  Schnittrichtung  etc.  erklären.  In  den  Stammganglien  waren 
keine  Veränderungen  zu  bemerken,  bis  auf  weite  gefüllte  Gefässe. 
Corpus  callosum  unverändert. 

Das  Kleinhirn  wurde  auf  Horizontalschnitten  untersucht  und 
nach  Exner,  Azoulay  etc.  gefärbt.  Es  zeigte  sich  nirgends 
eine  Besonderheit,  nur  im  Ganzen  erwies  sich  dasselbe  auffallend 
klein  und  im  Gewichte  um  ein  Drittel  unter  einem  normalen. 

Die  peripheren  Nerven  und  Muskeln  der  atrophirten  linken 
oberen  Extremität  erwiesen  eine  hervorragende  Atrophie.  Das 
Zwerchfell  zeigte  auf  der  linken  Seite  Degeneration  seiner  Fasern, 
während  rechts  entnommene  Partien  normale  Fasern  zeigten. 

Es  handelte  sich  also  um  einen  Kranken,  der  im  vierten 
Lebensjahre  von  einer  spinalen  Kinderlähmung  befallen  war, 


als  deren  Endresultat  die  Atrophie  der  linken  oberen  und 
rechten  unteren  Extremität  zurückblieb. 

Ob  damals  auch  die  peripheren  Nerven  vom  Krankheits- 
processe  ergriffen  waren,  lässt  sich  hinterher  wohl  nicht  mit 
Sicherheit  bestimmen,  jedenfalls  lassen  die  Schwellung  der 
Extremitäten  und  die  länger  dauernden  Schmerzen  darauf 
schliessen. 

Der  anatomische  Befund  war  ebenfalls  der  einer  abge¬ 
laufenen  Poliomyelitis,  wie  er  schon  oft  beschrieben  wurde. 

In  dieser  Beziehung  möchte  ich  hier  nur  die  Degeneration 
von  Zwerchfellfasern  erwähnen,  eines  selteneren  Befundes,  den 
zuerst  Redlich  machte. 

Weniger  bekannt  und  beobachtet  sind  dagegen  die  Folgen 
der  abgelaufenen  Kinderlähmung  auf  die  centraler  gelegenen 
Stationen  des  Nervensystemes.  Bisher  sind  nur  die  drei  oben 
erwähnten  Fälle  von  Sanders,  Rumpf  und  C  o  1  e  1 1  a  be¬ 
kannt  geworden.  Die  Schwierigkeiten  der  Untersuchung  des 
Gehirnes  diesbezüglich  sind  grosse,  da  uns  die  gewöhnlichen 
Untersuchungsmethoden  keine  so  sicheren  Resultate  zulassen 
und  wir  da  noch  mit  Anomalien  etc.  rechnen  müssen.  Der  Fall 
von  Sanders  war  mit  Idiotismus  gepaart,  der  von  Colella 
mit  Epilepsie.  Der  Fall  von  Rumpf  ist  rein  von  Einwürfen 
dieser  Art.  Ohne  auf  die  hypothetischen  Schlüsse,  die  Colella 
aus  seinem  Falle  zieht,  mich  einzulassen,  will  ich  nur  auf  die 
thatsächlich  gefundenen  Veränderungen  ein  gehen. 

In  dem  Falle  von  Sanders,  Rumpf,  Colella,  sowie 
in  dem  meinen  konnten  demnach  Atrophien  gewisser 
Hirnrindenpartien  nach  einer  in  der  frühesten 
Kindheit  abgelaufenen  Poliomyelitis  gefunden 
werden.  Sanders  fand  Atrophie  der  Centralwindungen 
und  des  Lobulus  paracentralis  der  einen  Seite,  R  u  m  p  t 
j  nur  die  Centralwindungen  der  einen  Seite,  Colella  bei 
[  Lähmung  des  rechten  Beines  die  beiden  Centralwindungen 
und  den  Lobulus  paracentralis  links,  ferner  den  obersten  An- 
theil  der  rechten  vorderen  Centralwindung  und  den  vorderen 
Antheil  des  rechten  Lobulus  paracentralis,  und  zwar  hier 
stärker  als  links  bei  Lähmung  des  rechten  Beines.  In  meinem 
Falle  fand  ich  eine  Atrophie  der  Centralwindungen  beiderseits, 
rechts  mehr  im  obersten  Antheil,  ausserdem  fand  sich  der  Gyrus 
marginalis  et  angularis  links  weniger  ausgeprägt. 

Was  die  mikroskopische  Untersuchung  dieser  Hirnrinden¬ 
partien  betrifft,  so  erwähnt  Sanders  keine  Veränderung, 
Rumpf  fand  mikroskopisch  keine  Differenzen  zwischen  den 
Centralwindungen  beider  Seiten,  ebenso  auch  nicht  Gowers 
und  E  d  i  n  g  e  r  bei  ihren  oben  erwähnten  Fällen.  Colella 
gibt  an,  einen  theilweisen  Zellschwund,  besonders  der  grosseu 
Pyramidenzellen,  und  das  Nervenfasergeflecht  in  der  ganzen 
Rinde  vermindert  gefunden  zu  haben.  In  meinem  Falle  konnte 
ich  nur  finden,  dass  die  Dicke  der  Hirnrinde  die  Hälfte  dei 
normalen  war,  dass  wohl  sämmtliehe  zelligen  Gebilde 
klein  und  vielleicht  verringert,  aber  wohl  geformt 
waren.  Die  Mark  strahlen  waren  auffällig  dünn,  die 
Neuroglia  der  oberflächlichsten  Rindenschichte  etwas  ver¬ 
mehrt.  Sichere  Zellveränderungen  konnte  ich 
nirgends  constatiren;  scheinbare  Zellveränderungen 
waren  durch  Behandlungsmethoden  oder  Schnittrichtung  u.  dgl. 
zu  erklären. 

Bezüglich  der  Capsula  interna  sind  sowohl  in  den 
Fällen  von  Rumpf  und  Colella,  sowie  in  dem  meinen  eine 
sichere  abnorme  Kleinheit  dort,  wo  die  Pyramidenbahnen  ver¬ 
laufen,  zu  constatiren  gewesen,  die  Fasern  dortselbst  von  ab¬ 
norm  dünnem  Caliber,  aber  nirgends  Zeichen  eines  Degene- 
rationsprocesses. 

Rumpf  erwähnt  in  seinem  Falle  auch  eine  besondere 
Kleinheit  des  linken  Linsenkernes. 

Auch  hinsichtlich  der  Veränderungen  des  weiteren  Ver¬ 
laufes  der  Pyramidenbahnen  stimmte  mein  Befund  mit 
den  Angaben  der  früheren  Auloren  überein.  Es  konnte  überall 
eine  einfache  Atrophie  constatirt  werden. 

In  meinem  Falle  waren  ausserdem  noch  das  Kleinhirn 
von  auffallend  geringer  Grösse  und  ebenso  Pons  und  Vierhügel 
als  Ganzes  kleiner. 
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Col  el  la  fand  auch  die  Olive  der  linken  Seite  kleiner 
als  rechts.  In  meinem  Falle  waren  beide  kleiner,  aber,  mit 
einander  verglichen,  von  gleicher  Grösse. 

Im  Rückenmarke  fand  Rumpf  (er  hatte  die  Präparate 
in  Alkohol  gehärtet)  ausser  dein  Befunde  einer  Poliomyelitis 
im  Dorsal-  und  Lendenmarke  keine  wesentliche  Veränderung 
der  weissen  Stränge,  nur  im  oberen  Halsmarke  war  auf  der 
rechten  Seite  eine  entschiedene  Verschmälerung  des  gesummten 
Vorderseitenstranges  vorhanden. 

Der  Befund  C  o  1  e  1 1  a’s  war  eine  Poliomyelitis  im  Lenden¬ 
marke,  Atrophie  und  Sklerose  des  rechten  Vorderhornes  im 
Lendenmarke,  einfache  incomplete  Atrophie  des  rechten  Pyra¬ 
midenseitenstranges  längs  des  ganzen  Verlaufes,  ausserdem 
eine  einfache,  bilaterale  symmetrische  Atrophie  der  Randzone 
im  Dorsolumbaltheile,  welch  letztere  etwas  unklar  zu  sein 
scheint. 

Auch  in  meinem  Falle  war  eine  Atrophie,  und  zwar 
beider  Pyramidenseitenstrangbahnen  zu  sehen, 
die  allerdings  im  Lumbartheile  stärker  hervortrat.  Der  Befund 
in  der  grauen  Substanz  war  der  einer  alten,  abgelaufenen 
Poliomyelitis,  dabei  die  vorderen  und  zum  Theile  auch  die 
hinteren  Wurzeln  atrophirt.  Die  vordere  Commissur  war  stark 
gelichtet.  Periphere  Nerven  und  Muskeln  waren  atrophisch, 
ebenso  waren  die  übrigen  Folgeerscheinungen  der  Poliomyelitis, 
Atrophie  der  Extremitäten,  der  Knochen,  Skoliose,  Contrac- 
turen,  Schlottergelenke  etc.  vorhanden,  wie  ich  es  oben  aus¬ 
führlicher  beschrieb. 

Wenn  wir  nun  die  Folgeerscheinungen  der  Poliomyelitis, 
also  bei  Ausschaltung  des  peripheren  motorischen  Neurons, 
auf  die  höher  gelegenen  Nerveuceutren,  das  centrale  motorische 
Reuron,  betrachten,  so  finden  wir,  dass  dieses  anscheinend  mit 
Atrophie  r  e  a  g i  r  t.  Dabei  sind  wohl  einige  Gesichtspunkte 
zu  berücksichtigen. 

Sanders  schliesst  in  seinem  Falle,  dass,  wenn  zur 
Zeit  der  Ausbildung  der  wichtigsten  psychischen  Leistungen 
eine  Krankheit  die  Verbindung  zwischen  dem  Gehirne  und 
der  Musculatur  abschneidet,  eine  Störung  der  psychomotori¬ 
schen  Centren  herbeigeführt  wird.  Rumpf  hält  die  Atrophie 
der  Hirnwindungen  in  seinem  Falle  als  Entwicklungshemmung 
der  motorischen  Gehirnpartien  im  Anschlüsse  an  eine  spinale 
Kinderlähmung,  ähnlich  wie  auch  E  dinger  aus  seinem  oben 
erwähnten  Falle,  ferner  aus  dem  von  Gowers  und  den  Ex¬ 
perimenten  G  u  d  d  e  n’s  schliesst,  dass,  wenn  zur  Zeit  des  Hirn¬ 
wachsthums  Ausfall  einer  Extremität  eintritt,  sich  die  zuge¬ 
hörigen  Rindenpartien  nicht  in  demselben  Masse,  wie  am  ge¬ 
sunden  Gehirn,  entwickeln.  Ich  möchte  mich  ebenfalls  dieser 
Ansicht  anschliesseu,  zumal  ja  die  Befunde,  die  am  ausgebil¬ 
deten  Gehirne  bei  Ausfall  von  Extremitäten  gemacht  wurden, 
so  verschiedenartig  waren  und  die  einen  Autoren  positive,  die 
anderen  negative  brachten.  Das  ausgebildete  Gehirn 
reagirt  gewiss  nicht  in  dem  Masse  auf  den  Aus¬ 
fall  einer  Extremität,  als  das  in  Entwicklung 
begriffene.  Trotzdem  dürfen  wir  aber  nicht 
sagen,  dass  das  ausgebildete  Gehirn,  respective 
das  centrale  Neuron,  ganz  und  gar  nicht  auf  den 
Ausfall  der  Extremitäten,  respective  der  peri¬ 
pheren  Neurone,  reagirt.  Bei  Poliomyelitis,  die  ja  das 
ganze  periphere  Neuron  ausschaltet,  wird  die  Rückwirkung 
auf  das  centrale  Neuron  jedenfalls  eine  stärkere  sein,  als  bei 
Amputation  einer  Extremität.  Doch  sind  derzeit  nur  die  drei 
oben  erwähnten  Fälle  von  Poliomyelitis  bekannt,  wo  das  cen¬ 
trale  Neuron  in  Folge  der  Kinderlähmung  secundär  geschädigt 
wurde  und  bei  diesen  drei  Fällen,  sowie  in  dem  meinen,  trat 
die  Krankheit  in  einer  Zeit  auf,  wo  das  Gehirn  noch  in  der 
Entwicklung  begriffen  war. 

Die  weiteren  Schlüsse,  die  Colella  aus  seinem  Falle 
zieht,  sind  wohl  nicht  einwandfrei.  Auch  für  die  Localisations- 
frage  dürften  diese  Befunde  weniger  herangezogen  werden. 
Jedenfalls  dürfen  wir  derzeit  nur  sagen,  dass  gewisse 
Hirnrindenpartien  nach  lang  abgelaufener 
spinaler  Kinderlähmung  atrophisch  gefunden 
werden,  die  wohl  hauptsächlich  das  motorische  Gebiet  um¬ 
fassen  dürften,  da  die  atrophisch  Vorgefundenen  Py  r  a¬ 


mi  den  bahnen  bis  dorthin  verfolgt  werden  können.  Ob  die 
einzelnen  Bestandteile  der  Hirnrinde,  namentlich  die  grossen 
Pyramidenzellen,  Schwund  und  Veränderungen  aufweisen, 
welchen  Befund  Colella  machte,  müsste  wohl  noch  durch 
weitere  Befunde  sichergestellt  werden.  Es  ist  ja  sehr  wahr¬ 
scheinlich,  dass  die  zelligen  Bestandteile  der  Hirnrinde  auch 
an  dem  atrophischen  Process,  oder  genauer:  der  Entwicklungs¬ 
hemmung  plus  der  eventuell  eintretenden  Veränderungen  der 
schon  gebildeten  Fasern  selbst,  participiren  und  dass  hier 
ähnliche  Veränderungen  möglicherweise  gefunden  werden,  wie 
ich  sie  bei  amyotrophischer  Lateralsklerose  nachzuweisen  im 
Stande  war.  Freilich  würden  die  Veränderungen  der  Hirn¬ 
rindenzellen  bei  abgelaufener  Poliomyelitis  noch  schwieriger 
mit  Sicherheit  nachzuweisen  sein.  In  meinem  Falle  konnte  ich 
wenigstens  nirgends  mit  einer  Untersuchungsmethode  sichere 
Veränderungen  in  den  Zellen  der  Hirnrinde  nachweisen,  mit 
Ausnahme  der  oben  erwähnten  Kleinheit  derselben. 

In  meinem  Falle  möchte  ich  aber  auch  die  abnorme 
Kleinheit  des  Kleinhirnes  als  Entwicklungshe m- 
mung  in  Folge  der  spinalen  Kinderlähmung  auffassen.  Das 
Kleinhirn  steht  ja  wahrscheinlich  auch  im  innigen  Zusammen¬ 
hänge  mit  den  motorischen  Leitungsbahnen,  freilich  derzeit 
noch  unbekannt,  durch  welche  Bahnen.  Mikroskopisch  konnten 
keine  Veränderungen  gefunden  werden.  Der  Nucleus  dentatus 
war  beiderseits  klein,  aber  ohne  sichere  Veränderungen.  Ueber 
das  Kleinhirn  finde  ich  bei  Colella  keine  besondere  Er¬ 
wähnung,  doch  bemerkt  er  die  abnorme  Kleinheit  einer  Olive. 

Bei  der  Obduction  meines  Falles  wurde  ausser  auf  die 
gewöhnlichen  bekannten  Folgen  der  abgelaufenen  spinalen 
Kinderlähmung  (Atrophie  der  Extremitäten  etc)  auch  darauf 
geachtet,  ob  diese  nicht  auch  einen  Einfluss  auf  die  Entwick¬ 
lung  der  übrigen  Körperorgane  genommen  hatte,  doch  konnte 
nirgends  dergleichen  constatirt  werden,  nur  der  linke  Hoden 
war  um  ein  Bedeutendes  kleiner  als  der  rechte;  ferner  war 
die  linke  Hälfte  des  Zwerchfelles  bedeutend  dünner,  als 
rechts  und  dessen  Fasern  atrophisch,  jedenfalls  in  Folge 
der  spinalen  Kinderlähmung. 
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FEUILLETON. 

Reformkleidung. 

Wer  vor  wenigen  Wochen  diejenige  Stadt  Deutschlands  betrat, 
deren  Thürme  und  Mauern,  deren  hohe,  spitze  Giebel,  deren  vor- 
springende  Erker  uns  weit  in  die  Vergangenheit  zurückversetzen, 
wird  nicht  wenig  erstaunt  gewesen  sein,  inmitten  all  der  Schätze  Nürn¬ 
bergs,  welche  in  uns  die  Bilder  dessen  erwecken,  was  gewesen  war, 
eine  Ausstellung  angetroffen  zu  haben,  welche  zu  zeigen  bestrebte,  wie 
es  in  Zukunft  sein  wird  oder  wenigstens  sein  soll.  Ich  meine  die  Aus¬ 
stellung  für  verbesserte  Frauenkleidung. 

Für  den,  der  viele  Stunden  die  weiten  Säle  des  Germanischen 
Museums  durchwandert,  die  alten  Bauwerke  Nürnbergs  studirt  und 
dann  in  tiefem  Nachsinnen  und  Nachhangen  die  engen  Strassen  durch¬ 
streift  hat,  für  diesen  findet  sich  wohl  nicht  so  schnell  die  Stimmung 
zu  jener  hochmodernen  Ausstellung  am  Marientliore.  Aber  die  Gelegen¬ 
heit,  hier  so  Alles  beisammen  zu  finden,  was  die  neue  Reformbewegung 
gezeitigt  hat,  war  zu  verführerisch.  Dazu  war  der  Gedanke  sehr  ver¬ 
lockend,  ausser  den  Ausstellungsgegenständen,  die  dem  Fachmann  zum 
grössten  Theile  schon  bekannt  sind,  auch  die  Ausstellungsbesucher  zu 
studiren,  die  Meinungsäusserungen  derer  zu  belauschen,  die  weniger 
befangen  als  der  Arzt  der  neuen  Strömung  gegenüberstehen. 

Die  vom  Vereine  „Frauenwohl“  in  dem  früheren  Nürnberger 
Ausstellungsgebäude  veranstaltete  Exposition  ist  jedenfalls  das  Muster 
einer  Ausstellung,  die  sich  Zwecke  der  Belehrung  und  der  Propaganda 
gestellt  hat.  Die  blosse  Schaustellung  der  Reformkleider  vermag  nur 
den  zu  unterrichten,  der  die  Bestrebungen,  welche  sie  verwirklichen 
sollen,  bereits  kennt;  darum  führen  die  rührigen  Damen  des  Comites 
—  der  Schreiber  dieser  Zeilen  hat  in  Frau  Dili  Hopf  eine  solche 
kennen  gelernt  —  die  Besucherinnen  von  Stück  zu  Stück,  hygienische 
und  praktische  Aufklärungen  gebend.  Schon  der  erste  Eindruck  beim 
Eintritte  in  den  grossen  Ausstellungssaal  war  ein  überraschender.  Die 
Ausstellung,  die  schon  seit  einer  Woche  eröffnet  war,  war  dicht  be¬ 
sucht.  Ueberwiegend  war  naturgemäss  das  schönere  Geschlecht;  doch 
waren  auch  Männer  ziemlich  zahlreich  anwesend.  Leider  konnte  ich 
nicht  feststellen,  ob  sie  mehr  aus  Neugierde  oder  mehr  aus  dem  Grunde 


gekommen  waren,  sich  über  die  Preise  der  Zukunftsmode  zu  orieutiren. 
Im  Publicum  waren  nicht  blos  die  Frauen  der  mittleren  Bürgerkreise, 
sondern  auch  Arbeiterinnen  iu  grosser  Zahl  vertreten.  Alles  lauschte 
ernst  und  eifrig  den  nie  ermüdenden  Führerinnen.  Humoristisch  war 
nur  eine  Tafel,  welche  mit  einem  Pönale  für  gute  und  schlechte  Witze 
drohte;  ich  liess  mir  sagen,  dass  sich  Alle  trotz  des  höheren  Pönales 
auf  erstere  einschätzten.  Doch  nun  zur  Reform  selbst. 

Bemängelungen  an  unserer  jeweiligen  Frauentracht  sind  keines¬ 
wegs  neueren  Datums  und  schon  seit  vielen  Jahrhunderten  war  man 
bemüht,  insbesondere  die  Auswüchse  der  Mode  zu  bekämpfen,  wofür 
uns  die  vielen  Kleiderordnungen  des  Mittelalters  ein  reiches  historisches 
Material  liefern.  Vornehmlich  aber  waren  dies  Gesetze  gegen  das 
Ueber  wuchern  des  Luxus  in  Tracht  und  Kleidung,  also  Aufwands¬ 
gesetze;  hygienische  Momente  kamen  kaum  oder  nur  unbewusst  in  Be¬ 
tracht,  wie  das  die  Sehleppenbestimmungen  zeigen.  In  zahlreichen  Ver¬ 
ordnungen  wird  die  Schleppenlänge  genau  normirt;  in  Modena  war 
ein  in  Stein  gehauenes  Schleppenmass  öffentlich  ausgestellt,  damit  man 
daran  sofort  die  verdächtigen  Schleppen  messen  könne.  Wirklich  ernste 
Reformbewegungen  datiren  erst  seit  neuester  Zeit,  wenn  man  von  dem 
Kampf  absieht,  der  schon  seit  zwei  Jahrhunderten  hauptsächlich  gegen 
ein  Stück  der  weiblichen  Kleidung,  gegen  das  Corset,  geführt  wird. 
Sömmering  war  der  Erste,  der  im  Jahre  1788  eine  eingehende  Mono¬ 
graphie  „über  die  Wirkungen  der  Schnürbrüste“  schriob.  Er  zählt 
1793  bereits  92  Autoren  auf,  die  über  die  Schädlichkeit  des  Mieders 
abgehandelt  haben.  Neunundneunzig  verschiedene  Symptome  und  Krank¬ 
heitsformen  führt  er  als  Folgen  des  Schnürens  an.  An  seine  so  oft 
reproducirte  Kupfertafel,  welche  das  in  die  mediceische  Venus  und 
das  iu  einen  durch  Schnüren  verbildeten  Körper  eingezeichnete  Rumpf- 
skelet  zeigt,  erinnerte  mich  eine  unlängst  von  der  Zeitung  „La  "\  oix“ 
mitgetheilte  Notiz  über  die  Königin  von  Portugal.  Es  heisst  dort,  dass 
die"  sich  eifrig  medicinischen  Studien  hingebende  Königin  von  ihren 
Hofdamen  Röntgen-Photographien  anfertigte  und  dabei  über  die  be¬ 
deutenden  Veränderungen  erschrocken  war,  welche  durch  das  starke 
Schnüren  am  Skelet  hervorgerufen  werden.  Die  Folge  sei  nun  gewesen, 
dass  der  ganze  Hofstaat  dem  Corset  den  Krieg  erklärt  habe. 

Es  ist  ein  weit  verbreiteter  Irrthum,  dass  die  Reformmode  aus¬ 
schliesslich  das  Mieder  betreffe.  Sie  hat  ein  weit  grösseres  und  auch 
mit  Bezug  auf  die  Durchführbarkeit  dankbareres  Gebiet.  Hiezu  kommt 
noch,  dass  wir  heute  nicht  so,  wie  dies  die  Spötter  und  Eiferer  aller 
Zeiten  gethan  haben,  das  Mieder  in  Bausch  und  Bogen  verwerfen 
können.  Veränderungen,  wie  man  sie  als  Folgen  des  Corsets  beschrieben 
hat  :  Schnürleber,  Schnürfurche  am  Brustkorb,  Wanderniere,  haben 
wir  am  Leichentisch  auch  bei  Frauen  kennen  gelernt,  die  Zeitlebens 
kein  Mieder  getragen  haben,  bei  denen  sie  aber  durch  das  zu  starke 
Schnüren  der  Röcke  hervorgerufen  waren.  Unter  solchen  Verhältnissen 
wird  man  ein  nicht  allzu  straff  angezogenes  Mieder  jedenfalls  darum 
nicht  für  unvortheilhaft  ansehen  können,  weil  es  die  Schnürwirkung 
von  Seiten  der  Röcke,  sowie  das  Gewicht  derselben  von  einer  linearen 
Schnürfurche  auf  eine  grössere  Fläche  überträgt.  Ja,  man  hat  es  sogar 
ausgesprochen,  dass  unsere  heutigen  Frauen  in  Folge  der  erworbensn 
oder  vererbten  Schwäche  ihrer  Rückenmuskeln  überhaupt  auf  ein  Cor¬ 
set  nicht  mehr  verzichten  können,  da  es  ihnen  einen  noth  wendigen 
Halt  gewährt.  Wie  ich  es  an  anderem  Ort  gezeigt  habe,  wird  einem 
Mieder,  welches  blos  bestimmt  ist,  die  Brüste  zu  tragen  und  für  die 
Befestigung  der  Kleider  einen  genügenden  Stützpunkt  abzugeben,  eher 
ein  günstiger  als  ein  ungünstiger  Einfluss  zuzuschreiben  sein,  wobei 
ausserdem  den  haltbedürftigen  weiblichen  Bauchdecken  eine  gewisse 
Festigkeit  verliehen  wird,  die  eher  zur  Fixation  als  zur  Dislocation  der 
Eingeweide  beiträgt.  Schon  die  Construction  verschiedener  „Reform- 
Corsets“,  welche  auch  die  Ausstellung  aufweist,  bezeugt,  dass  „Mieder 
oder  nicht“  keineswegs  die  Parole  der  Reformkleidung  sein  kann,  wenn 
man  nicht  unter  „Mieder“  nur  die  alte  Schnürbrust  in  schlechtestem 
Sinne  verstanden  wissen  will. 

Es  war  nicht  ausschliesslich  die  vertiefte  Erkenntniss  von  dem 
Bau  und  den  Functionen  des  menschlichen  Körpers,  nicht  ausschliess¬ 
lich  die  vermehrte  Einsicht  in  die  Pathogenese  einer  Reihe  von  Krank¬ 
heitsformen,  welche  dazu  führten,  Reformbestrebungen  in  Fluss  zu 
bringen  und  weitere  Kreise  hiefür  anzuregen.  Ein  wesentlicher  Grund 
war  in  den  veränderten  äusseren  Verhältnissen  gelegen,  welche  heute 
einen  grossen  Theil  der  Frauen  zwingen,  am  öffentlichen  Leben  mit¬ 
zuwirken  und  mitzuarbeiten,  an  dem  Kampfe  ums  Leben  intensiver 
denn  je  theilzunehmen.  Da  musste  es  sich  noth  wendiger  Weise  heraus¬ 
steilen,  wie  wenig  praktisch  unsere  heutige  Frauenkleidung  ist.  So 
haben  Hygiene  und  Zweckmässigkeit  gemeinsam  den  Kampf  gegen  die 
jetzige  Frauentracht  aufgenommen. 

Die  in  der  Ausstellung  exponirten  Kleider  sind  vorwiegend  zui 
Illustration  dessen  bestimmt,  was  insbesondere  die  von  Berlin  aus¬ 
gehende  Reformbewegung  als  Cardinalpunkt  aufgestellt  hat  :  Entlastung 
der  Hüften,  Uebertragung  der  Hauptlast  von  der  Taille  auf  die  Schul¬ 
tern.  Dies  ist  in  verschiedener  Weise  geschehen.  Leib  und  Rock  sind 
in  Princessform  aus  einem  Stücke  gefertigt  oder  es  ist  der  Rock  an 
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die  Kleidertaille  oder  an  ein  Unterleibchen  geknüpft.  Wird  ein  Reform- 
corset  (Brustgfirtel)  getragen,  so  kann  die  Befestigung  der  Röcke  auch 
an  diesem  geschehen.  Durch  Achselträger,  welche  dieses  Corset  von 
den  landläufigen  unterscheiden,  findet  dann  wiederum  die  Uebertragung 
des  Gewichtes  der  Röcke  wenigstens  zum  Theile  auf  die  Schultern  statt, 
was  man  auch  durch  hosenträgerähnliche  Bänder,  die  an  der  Taille 
durch  Schlingen  laufen,  zu  erzielen  suchte.  Mieder  mit  Achselträgern 

—  der  Stolz  der  Reformmode  —  sind  sicherlich  nichts  Neues;  ich  sah 
z.  B.  gerade  im  Germanischen  Museum  zu  Nürnberg  zwei  solche  aus 
dem  17.  Jahrhundert  und  wir  haben  auch  sehr  häufig  Gelegenheit,  sie 
bei  Volkstrachten  zu  finden. 

Es  fragt  sich  aber,  wie  es  mit  der  Begründung  dieser  soge¬ 
nannten  Hauptforderung  steht.  Es  ist  geradezu  staunenswerth,  wie 
rasch  sich  oft  gewisse  Schlagworte  Bahn  brechen,  wie  schnell  man  sie 
nachbetet,  ohne  dass  man  sich  Mühe  gibt,  über  ihren  Inhalt  nachzu¬ 
denken.  Es  ist  gewiss  richtig,  dass  das  starke  Zusammenschnüren  der 
Taille  durch  Mieder  oder  Röcke  oder  beide  zusammen  schädliche  Fol¬ 
gen  hervorruft.  Wo  können  wir  aber  unsere  Kleider  befestigen?  Es 
kann  dies  am  Schulter-  oder  am  Beckengürtel  erfolgen.  Ist  die  Sus 
pension  an  den  Schultern  eine  idealo?  Wir  Männer,  deren  Schultern 
übrigens  zum  Tragen  besser  geeignet  sind,  wissen  sehr  gut,  wie  be¬ 
engend  und  belästigend  auch  Hosenträger  wirken,  wie  gerne  wir  bei 
jeder  ausgiebigeren  körperlichen  Beschäftigung  vor  Allem  sie  ablejen, 
wie  störend  sie  durch  den  vermehrten  Zug  aber  auch  beim  Sitzen 
werden.  (Dasselbe  gilt  für  die  Suspension  durch  Anknüpfen  der  Unter¬ 
hose  an  die  vordere  Hemdlasche).  Bei  den  Frauen  sind  die  Schultern 
weniger  flach,  die  Last  der  Röcke  ist  eine  schwerere ;  weshalb  sollen 
wir  nicht  den  Beckengürtel,  die  breiten  Hüften  der  Frau  mit  zum 
Tragen  heranziehen?  Und  so  komme  ich  wiederum  auf  das  zum  Theile 
schon  früher  Angedeutete.  Ein  Mieder,  welches  durch  seine  genügende 
Länge  an  den  Darmbeinkämmen  breite  Stützpunkte  findet  und  so 
mehr  als  Becken-,  denn  als  Brustgürtel  wirkt,  wird  noch  am  ehesten 
den  erstrebten  Zweck  einer  sicheren  und  unschädlichen  Fixation  er¬ 
füllen.  Dieses  Mieder  darf  selbstverständlich  nicht  geschnürt  werden; 
die  Röcke  worden  an  dasselbe  angeknöpft. 

Einen  weiteren  wichtigen  Punkt  der  Reformmode  bildet  die  For¬ 
derung  nach  einem  fussfreien  Rock,  eine  Forderung,  die  aus  gesund¬ 
heitlichen  und  praktischen  Gründen  wohl  unbestrittene  Zustimmung 
finden  wird.  Eine  dritte  Reform  betrifft  den  Ersatz  der  grossen  Zahl 
von  Unterröcken  durch  ein  weites,  bauschiges  Beinkleid  nach  Art  der 
türkischen  Hosen  (divided  skirts). 

Dieses  Beinkleid  erscheint  entweder  mit  dem  Hemd  verbunden 
(die  sogenannte  Combination)  oder  es  wird  an  Leibchen,  Corset  oder 
an  die  Innenfläche  des  einzigen  zulässigen  Unterrocks  geknöpft.  Die 
jetzt  gebräuchliche  grosse  Zahl  der  Unterröcke  wird  durch  das  eine 
Beinkleid  vollkommen  ersetzt;  das  Beinkleid,  welches  in  seiner  jetzigen 
I  orm  nur  die  Aussenfläche  der  Schenkel  schützt,  ist  ganz  geschlossen, 
was  durch  eine  Klappe  oder  durch  Knopfverschluss  erreicht  wird.  Nur 
so  werden  die  Beine  und  der  Unterkörper  vollkommen  vor  Kälte  und 
Staub  bewahrt.  Das  Reformbeinkleid  soll  auch  die  in  ihrer  heutigen 
Form  gänzlich  unbrauchbaren  Taschen  tragen,  die  dann  leicht  durch 
seitliche  Schlitze  zugänglich  zu  machen  sind.  Wie  nothwendig  die 
Taschenreform  ist,  erhellt  der  Ausspruch  eines  Mannes,  er  habe  keine 
Furcht  vor  der  Frauenemancipation,  so  lange  die  Frauen  immer  herum¬ 
krabbeln  müssen,  um  ihre  Taschen  zu  finden.  An  der  Innenfläche  dieser 
weiten,  bauschigen  Hose  wird  die  waschbare,  die  eigentliche  Unterhose 
befestigt. 

Die  Reformbeweguug  (Spener)  wünscht  ferner  statt  der  bisherigen 
Hemdformen,  welche  einen  grossen  Theil  der  Körperoberfläche,  obere 
Brust-  und  Rückenantheile,  Schultern,  Achselhöhlen  und  Arme  ohne 
dazwischen  liegenden  waschbaren  Stoff  beständig  in  unmittelbarer  Be¬ 
rührung  mit  der  doch  nur  äusserst  selten  gereinigten  Kleidertaille 
lassen,  bis  zum  Halse  geschlossene  Formen  mit  langen  Aermeln. 

Von  übrigen  Ausstellungsgegenständen  erwähne  ich  die  Hüte, 
bei  denen  auf  grösstmögliche  Leichtigkeit  Werth  gelegt  wird,  die  heute 
wohl  schon  ziemlich  verbreiteten  hygienischen  Strumpfbänder,  welche 
eine  circuläre  Einschnürung  der  Beine  vermeiden,  Bauchbinden,  welche 
für  die  Hygiene  der  Frau  so  oft  von  Bedeutung  sind,  schliesslich  die 
Schuhe.  Die  Exposition  der  letzteren  hätte  etwas  instructiver  ausfallen 
können;  ist  ja  gerade  dieses  Gebiet  der  Bekleidungshygiene  seit  den 
Arbeiten  M  a  y  e  r’s  wohl  das  bestfundirte. 

Wandbilder  mit  Costümen  vergangener  Zeiten  (z.  B.  der  Glocken 

—  wenn  ich  nicht  irre,  nach  dem  Bilde  von  M  o  r  e  a  u),  ferner 
anatomische  Tafeln,  die  die  Einwirkung  des  Schnürleibcs  auf  das 
Rumpfskelet  illustriren,  sollen  der  Abschreckungstheorie  dienen. 

Zum  Schlüsse  kann  ich  aber  den  Frauen,  welche  bei  dem 
Worte  „Reformkleidung“  immer  ein  leichtes  Gruseln  verspürt  haben 
mögen  und  für  die  Schönheit  der  Zukunftstoilette  fürchten,  die  Be¬ 
ruhigung  geben,  dass  Schönheit  und  Geschmack  der  Reformkleidung 


durchaus  nicht  fehlen.  Auch  die  Herrschaft  der  Mode  soll  durch  die 
Reform  ganz  und  gar  nicht  geschmälert  werden,  insoferne  jene  nicht 
gegen  die  Principien  des  Gesunden,  Praktischen  und  Schönen  verstösst. 

Dr.  Isidor  Fischer. 
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I.  Die  Diazoreaction  im  Harne  der  Säuglinge. 

Von  N.  Umikoff. 

II.  Ueber  Sepsis  bei  Masern. 

Von  0.  Folger. 

III.  Zur  Klinik  der  schweren  Scarlatina. 

Von  I).  Pospischill. 

IV.  Ueber  das  Scharlachrecidiv  und  -Pseudorecidiv. 

Von  D.  Pospischill. 

V.  Beiträge  zur  Kenntniss  normaler  Nahrungsmengen 

bei  Kindern. 

Von  0.  Herbst. 

VI.  Ueber  Peptonurie  bei  einigen  infectiösen  Krankheiten 

des  Kindesalters. 

Von  0.  Cattaneo. 

VII.  Einige  Versuche  mit  Fiügge’schen  peptonisirenden 

Bacterien. 

Von  S.  Watjoff. 

VIII.  Weitere  Beiträge  zum  Stoffwechsel  des  Säuglings. 

Von  B.  Bendix. 

IX.  Beitrag  zur  sogenannten  Pseudoparalyse  hereditär 

syphilitischer  Säuglinge. 

Von  J.  Zappert. 

X  Ventilstenose,  entstanden  durch  Einbuchtung  der  vor¬ 
deren  Trachealwand  oberhalb  der  Canule  nach  der 
Tracheotomie  wegen  Diphtherie. 

Von  J.  Bodea. 

XI.  Zur  Klinik  und  Bacteriologie  der  Stomatitis  ulcerosa. 

Von  J.  Bernheim  und  D.  Pospischill. 

(Jahrbuch  für  Kinderheilkunde.  1898,  Bd.  XLVI.) 

I.  Umikoff  hatte  schon  früher  festgestellt,  dass  im  Harne 
von  gesunden  Säuglingen  die  Diazoreaction  stets  negativ  ausfällt. 
Neuerliche  Untersuchungen,  über  welche  Verfasser  gegenwärtig 
berichtet,  haben  für  eine  ganze  Reihe  von  Krankheiten  das  Ver¬ 
halten  des  Harnes  von  Säuglingen  gegenüber  der  Diazareaction 
einer  sorgfältigen  Prüfung  unterzogen.  Die  Resultate,  zu  welchen 
Verfasser  gelangte,  sind:  1.  Die  Körpertemperatur  hat  keinen  Ein¬ 
fluss  auf  das  Zustandekommen  der  Reaction.  2.  Einige  Zeit  vor 
dem  Tode  tritt  bei  den  Säuglingen,  unabhängig  von  der  Art  der 
Erkrankung,  Diazoreaction  im  Harne  auf.  3.  Bei  Erysipel  und 
Morbillen  ist  diese  Reaction  regelmässig  vorhanden,  manchmal 
schon  im  Prodromalstadium,  mit  der  Intensität  dieser  Krankheiten 
zunehmend.  4.  Bei  katarrhalischer  Pneumonie,  Diphtherie,  Ekzema, 
Erythema,  Lues  congenita,  Coryza,  Otitis,  Lymphadenitis,  Cat. 
gastro-intest.  ae.,  Colitis,  Varicellen  ist  die  Reaction  in  der  Regel 
negativ. 

Die  Prüfung  des  Harnes  auf  sein  Verhalten  gegenüber  der 
Diazoreaetion  kann  daher  diagnostisch  von  Werth  sein,  z.  B.  bei 
der  Differentialdiagnose  zwischen  Erythem  und  Morbillen;  sie  kann 
auch  prognostisch  verwerthet  werden,  z.  B.  bei  Morbillen  und 
Erysipel. 

* 

II.  Folger  berichtet  über  zwei  auf  der  v.  Widerhofer¬ 
sehen  Kinderklinik  beobachtete  Masernfälle,  welche  ohne  wesent¬ 
liche  Complieationen  tödtlich  endeten.  Im  ersten  Falle  handelte  es 
sich  um  ein  llmonatliches  Kind,  das  schon  am  zweiten  Tage  nach 
dem  Ausbruche  der  Morbillen  starb.  In  vivo  war  keine  Compli¬ 
cation  zu  constatiren  und  auch  die  Section  ergab,  abgesehen  von 
einem  Status  lymphaticus  und  einer  mässigen  Bronchitis,  nichts 
Auffallendes.  Erst  die  bacteriologische  Untersuchung  lehrte,  dass 
es  sich  hier  um  eine  Streptococeeninvasion  handelte,  welche  von 
den  Tonsillen  ihren  Ausgang  genommen  hat.  Denn  in  den  histolo¬ 
gischen  Schnitten  der  Tonsillen  waren  die  Lymphgefässe  von 
Streptococcen  ganz  ausgefüllt  und  diese  auch  im  Herz-  und  im 
Venenhlute  post  mortem  in  Reincultur,  überdies  auch  histologisch 
in  verschiedenen  Organen  nachgewiesen  worden.  Bei  dem  zweiUu 
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beobachteten  Falle,  einem  2  '/.jährigen  Kinde,  trat  der  Tod  erst 
fünf  Tage  nach  Beginn  der  Erkrankung  auf;  hier  fanden  sich  an 
den  Tonsillen  kleine,  von  Streptococcen  ausgefüllte  Abscesse,  von 
welchen  aus  wahrscheinlich  der  Organismus  mit  Streptococcen 
überschwemmt  worden  war.  Aus  der  Vena  mediana  wurde  vier 
Stunden  post  mortem  eine  Bouilloncultur  angelegt,  die  entwickelte 
Streptocoecenreineultur  war  nur  wenig  virulent.  Bei  diesem  Kinde 
waren  bei  der  Autopsie  kleine  pneumonische  Herde  gefunden 
worden,  in  welchen  histologisch  keine  Streptococcen  nachweisbar 
waren. 

Die  beobachteten  Fälle  stehen  in  Uebereinstimmung  mit  den 
bei  Sehfylach  beobachteten,  zum  Tode  führenden,  secundären 
Streptococceninfectionen. 

* 

III.  27  Fälle  von  Scarlatina  schwerster  Art,  auf  Professor 
v.  Wider  hofer's  Klinik  beobachtet,  geben  Pospischill  Ver¬ 
anlassung,  die  Klinik  der  schweren  Scarlatina  zu  besprechen,  so 
weit  die  Initialsymptome  oder  die  in  den  ersten  Krankheitstagen 
auftretenden  Symptome  das  drohende  Krankheitsbild  ausmachen. 
Drei  Gruppen  glaubt  Verfasser  hier  unterscheiden  zu  können, 
welche  freilich  sehr  viele  Uebergangsbilder  aufweisen.  Die  zahl¬ 
reichste  Gruppe  ist  die  des  sogenannten  septischen  Scharlachs. 
Dahin  zählt  Verfasser  nicht  nur  diejenigen  Seharlachfälle,  bei 
welchen  durch  Invasion  von  Streptococcen  in  die  Blutbahn  eine 
Mischinfection  zu  Stande  kommt,  sondern  auch  jene,  bei 
welchen  es  zur  Intoxication  des  Organismus  durch  Ueber- 
schwemmung  desselben  mit  den  Toxinen  der  in  den  Rachenge¬ 
bilden  reichlich  angesiedelten  Streptococcen  kommt.  Das  ausführ¬ 
lich  wiedergegebene,  typische  Krankheitsbild  der  sogenannten  sep¬ 
tischen  Scarlatina  ist  vorzüglich  geschildert.  Seine  Wiedergabe 
würde  zu  weit  führen.  Erwähnt  sei  der  häufige  Nachweis  von 
Streptococcen  im  Blute  dieser  Reihe  von  Scharlachkranken ;  ferner 
der  Bericht  über  zwei  Fälle  eines  scarlatinaartigen  Krankheits¬ 
bildes,  das  sich  durch  die  bacteriologisehe  Untersuchung  und  deren 
Ergebniss:  Staphylococcen  im  Blute,  nach  des  Verfassers  Meinung 
vom  Scharlach  unterscheidet  und  als  Pyämie,  ausgehend  von  einer 
Angina,  aufzufassen  ist. 

Recht  zahlreich  sind  die  Fälle  von  Searlatina,  bei  welchen 
es  in  den  ersten  Tagen  zu  sehr  schweren  Raehenaffectionen  kam ; 
bald  sind  hier  schwere  Allgemeinerscheinungen  aufgetreten  (zweite 
Gruppe),  bald  verläuft  die  Rachenaffeetion  ohne  schwere  Allge¬ 
mein-  i.  d.  Intoxicationserscheinungen  (dritte  Gruppe,  ein  Fall). 
Die  nekrotisirende  Angina  wird  hier  in  allen  Graden  geschildert; 
ganz  besonders  interessant  sind  jene  Fälle,  bei  welchen  es  nicht 
blos  zu  Nekrosen  der  Weichtheile,  selbst  Perforation  der  Lippen, 
sondern  auch  zu  Nekrosen  der  Kiefer  kam. 

Verfasser  erwähnt,  dass  er  bei  diesen  schweren  Formen  des 
Scharlachs  während  der  ersten  Krankheitstage  oft,  aber  nicht 
immer,  Albuminurie  (einmal  auch  hämorrhagische  Nephritis)  beob¬ 
achtet  hat,  ferner  dass  sich  Diarrhöe,  als  Zeichen  der  septischen 
Infection,  öfters  einstellt. 

* 

IV.  Zu  den  interessantesten  Complicationen  des  Scharlachs 
gehört  das  zweimalige  Auftreten  eines  scharlachartigen  Exanthems 
im  Verlaufe  dieser  Krankheit.  Im  Anschlüsse  an  die  von  Thomas 
uud  Körner  gegebene  Erklärung  spricht  man  von  Scharlach- 
recidive  dann,  wenn  das  zweite  Seharlachexanthem,  das  aber 
den  entsprechenden  Charakter  und  die  dem  Scharlaeh  zukommen¬ 
den  Begleiterscheinungen  haben  muss,  nach  Entfieberung  des  Pa¬ 
tienten  auftritt,  von  Pseudorecidive  dann,  wenn  das  Fieber, 
welches  das  erste  Exanthem  begleitet  hat,  nach  dessen  Abblassen 
noch  bis  zum  Auftreten  des  zweiten  Exanthems  ununterbrochen 
anhält.  Pospischill,  welcher  auf  der  v.  Widerhofe r’schen 
Kinderklinik  10  einschlägige  Beobachtungen  gesammelt  hat  und 
darüber  berichtet,  wendet  sich  in  seinen  Ausführungen  dagegen, 
dass  man  das  Recidiv  und  Pseudoreeidiv  des  Scharlachs  mit  den 
Nachschüben  bei  Typhus  abdominalis  oder  Recurrens  in  Analogie 
setzt.  Er  vergleicht  das  betreffende  Verhalten  der  Searlatina  mit 
den  Nachschüben  und  Recidiven  bei  Diphtherie  und  glaubt,  dass 
man  Pseudoreeidiv  und  Recidiv  beim  Scharlach  nicht  unterscheiden 
kann,  dass  zur  Diagnose  eines  Reeidives  Begleiterscheinungen  der 
Searlatina  und  nicht  blos  das  Exanthem  vorhanden  sein  müssen, 
dass  zwischen  Seharlaehrecidiv  und  neuer  Scharlacherkrankung 


wahrscheinlich  kein  wesentlicher  Unterschied  besteht.  Die  beob¬ 
achteten  10  Fälle  hatten  fast  alle  beim  zweiten  Exanthem,  das  in 
typischer  Weise  scharlachartig  war,  frische  Anginen,  Fieber  etc. 
Nur  in  Fall  9  ist  unter  Fieber  Endocarditis  und  hämorrhagische 
Nephritis  zugleich  mit  dem  zweiten  Exanthem  aufgetreten;  in 
einem  anderen  Falle  ist  das  zweite  Exanthem  fünf  Tage  nach  dem 
Auftreten  des  ersten  Exanthems  sichtbar  geworden.  Hält  man  an 
der  bisherigen,  einleitend  festgestellten,  Eintheilung  in  Recidiv  und 
Pseudoreeidiv  fest,  so  gehören  fünf  Fälle  in  die  erste,  vier  in  die 
zweite  Gruppe;  bezüglich  des  10.  beobachteten  Falles  lässt  es 
Verfasser  unentschieden,  ob  es  sich  nicht  um  ein  Erythem  gehan¬ 
delt  hat,  da  sieben  Tage  nach  dem  Auftreten  einer  frischen  An¬ 
gina  (diese  am  15.  Krankheitstage)  eine  fleckige  Röthe  am  Thorax 
sich  eingestellt  hat. 

* 

V.  0.  Herbst  hat  an  H  e  u  b  n  e  r’s  Klinik  die  Nahrungs¬ 
mengen  von  sechs  Kindern  durch  je  10  Tage  (einmal  blos  sieben 
Tage)  bestimmt.  Das  Alter  der  zu  den  Versuchen  herangezogenen 
Kinder  schwankte  zwischen  2'/4  und  14J/2  Jahren.  Es  wurde 
durchwegs  gemischte  Kost  verabreicht  ;  der  Nährwerth  der  gewo¬ 
genen  Nahrungsmittel  wurde  nach  König’s  Tabellen  bestimmt 
und  danach  der  Calorienwerth  der  Nahrung  berechnet.  Dabei  zeigt 
sich  wieder,  dass  mit  zunehmenden  Alter  und  Körpergewicht  wohl 
die  Eiweiss-,  Fett-  und  Kohlehydratmenge  der  Nahrung  zunehmen, 
die  letztere  aber  wesentlich  stärker  als  die  übrigen ;  die  24stün- 
digen  Eiweissmengen  sind  in  Uebereinstimmung  mit  Cam  er  er 
nieht  für  gleiches  Alter  pro  Kilo  gleich  gross  gefunden  worden, 
wie  das  aus  dem  Vergleiche  mit  den  Resultaten  anderer  Autoren 
ersichtlich  wird.  Berechnet  man  den  Calorienwerth  der  einzelnen 
Nahrungsbestandtheile,  so  zeigt  sich,  dass  der  Calorienwerth  des 
zugefilhrten  Fettes  stets  doppelt  so  gross  als  der  des  Eiweisses 
ist.  Die  Calorien  aus  stickstoffhaltiger  Nahrung  zu  jenen  aus  stick¬ 
stofffreier  verhalten  sich  wie  1 :  4'8  bis  1  :  6'69.  Der  Satz  Rub- 
ner’s,  dass  der  Nahrungsbedarf,  auf  die  Einheit  des  Körperge¬ 
wichtes  bezogen,  proportional  ist  der  Körperoberfläehe,  kommt  in 
Verfassers  Untersuchungen  zum  Ausdrucke. 

* 

VI.  Cattaneo  hat  den  Harn  von  25  Kindern,  die  an 
Masern,  Scharlach,  Diphtherie  oder  Erysipel  erkrankt  waren,  auf 
Albumosen  untersucht,  im  Ganzen  129mal.  Die  Resultate,  zu 
welchen  Cattaneo  gelangt  ist,  sind:  1.  Die  Peptonurie  tritt 
nach  Ileilseruminjectionen  regelmässig  auf.  (Referent  hat  1896 
bereits  das  Verhalten  des  Harnes  bei  Ileilseruminjectionen  diph¬ 
theriekranker  Kinder  beschrieben.)  2.  Die  Peptonurie  tritt  bei 
Infectionskrankheiten  auf,  ist  ohne  diagnostische  und  prognostische 
Bedeutung. 

* 

VII.  Um  den  Einfluss  der  von  Flügge  entdeckten  peptoni- 
sirenden  Bacterien  der  Milch  auf  die  Darmerkrankungen  zu  stu- 
diren,  hat  Watjoff  auf  Heubner’s  Anregung  hin  eine  Reihe 
von  Thierversuchen  angestellt.  Die  Versucbsthiere  erhielten  eine 
Milch,  die  zur  Hälfte  aus  gewöhnlicher,  sterilisirter  Milch,  zur 
Hälfte  aber  aus  einer  mit  den  angewendeten  peptonisirenden  Bac¬ 
terien  (I  und  VII  Flügge’s)  geimpften  und  für  einige  Tage  dem 
Brutschrank  überantworteten  Milch  gemengt  war.  In  einem  Theile 
der  Versuche  wurden  in  der  peptonisirten  Milch  die  Bacterien  vor 
der  Verfütterung  durch  neuerliches  Aufkochen  abgetödtet.  Die 
Versuche  ergaben,  dass  die  angewendeten  zwei  Bacterienarten  keine 
pathologischen  Veränderungen  im  Thierdarme  (Meerschweinchen, 
Kaninchen)  hervorrufen.  Nur  beim  Hunde  rief  Bacterium  Nr.  VII 
Diarrhöe  hervor.  Bei  den  mit  getödteten  Bacterien  gefütterten 
Thieren  war  die  Darmschleimhaut  bei  der  Autopsie  hyperämisch 
angetroffen  worden. 

* 

VIII.  B  e  n  d  i  x  berichtet  über  neue  Untersuchungen  des  Stoff¬ 
wechsels  von  Kindern.  Die  auf  Heubner’s  Klinik  ausgeführte 
Arbeit  beschäftigt  sich  vornehmlich  mit  den  Harnmengen,  dem 
Stickstoff-  und  Ammoniakgehalt  des  Harns  von  25  Kindern.  In 
Bezug  auf  die  Harnmenge  verzeichnet  Bendix  in  Uebereinstim¬ 
mung  mit  seinen  früheren  Angaben  im  Mittel  48'B  cm 1  Harnwasseü 
für  je  100  cm3  Milch  ;  das  gilt  jedoch  nur  für  die  mehr  oder  weniger 
magendarmkranken  Kinder,  bei  welchen  die  Harnmenge  geringer 
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als  bei  gesunden  ist.  Ein  beobachtetes,  gesundes  Brustkind  ent¬ 
leerte  518  Theile  Harn  auf  100  Theile  Milch. 

Der  grösste  Theil  der  Arbeit  beschäftigt  sich  mit  den  Am¬ 
moniakbestimmungen.  Verfasser  bat  bei  Anwendung  der  gewöhn¬ 
lich  befolgten  Cautelen  beim  Harnsammeln  und  Aufbewahren  sehr 
hohe  Ammoniakwerthe  gefunden,  so  hohe,  wie  sie  auf  Czerny’s 
Klinik  als  für  chronisch  magendarmkranke  Kinder  charakteristisch 
ermittelt  worden  waren.  Eine  genaue  Prüfung  aber  ergab,  dass 
die  Amoniakwerthe  (wenigstens  die  relativen  im  Verhältniss  zum 
Stickstoff)  doch  in  normalen  Grenzen  oder  nicht  wesentlich  darüber 
hinaus  liegen,  wenn  man  die  Vorsicht  befolgt,  den  Ilarn  ohne  jeden 
Recipienten  in  einem  Glasgefässe  aufzufangen  und  sofort  zu  Ana¬ 
lyse  zu  verwenden. 

* 

IX.  Bei  einem  hereditär  luetischem  Kinde  mit  Lähmung 
beider  Arme  wurde  bei  der  Section  keine  Veränderung  an  den 
Oberarmknochen  gefunden;  Zap  pert  hat  darum  das  Rücken¬ 
mark  und  den  Plexus  dieses  Kindes  untersucht  (nach  Marchi’s 
Methode)  und  hiebei  sehr  bedeutende  pathologische  Veränderungen 
gefunden.  Es  bestand  im  Bereiche  der  Cervicalanschwellung  eine 
Meningitis,  Degeneration  der  hinteren  Wurzeln  und  Degeneration  im 
B  u  r  d  a  c  h’sehen  Strang;  im  Hals-  und  Lendenmark  war  auch 
eine  Degeneration  der  vorderen  Rückenmarkswurzeln,  im  Ilals- 
marke  stärker  ausgeprägt  als  im  Lendenmarke.  Bei  dem  Um¬ 
stande,  dass  die  von  Parrot  nachgewiesenen,  für  die  Pseudo¬ 
paralysis  luetica  pathognostischen  Veränderungen  an  den  Ober- 
armknochen  fehlten,  glaubt  Zappert  in  der  Annahme  nicht  fehl¬ 
zugehen,  dass  in  den  Veränderungen  am  Centralnervensystem  die 
Ursache  für  die  klinischen  Lähmungserscheinungen  liegt.  Obzwar 
bisher  keine  weiteren  einschlägigen  anatomischen  Untersuchungen 
vorliegen,  erscheint  es  durch  das  Studium  der  Literatur  dem  Ver¬ 
fasser  wahrscheinlich,  dass  eine  Reihe  von  atypischen  Lähmungen 
an  den  Extremitäten  hereditär-luetischer  Kinder  nicht  auf  Knochen¬ 
erkrankungen,  sondern  auf  Veränderungen  im  Centralnervensystem 
beruhen  dürften.  Das  gilt  namentlich  auch  von  jenen  Fällen,  in 
welchen  klinisch  Lähmung  einer  Extremität  ohne  nachweisbare 
Symptome  seitens  einer  Knochenerkrankung  vorliegen. 

* 

X.  Bodea  berichtet  über  ein  noch  wenig  beachtetes  Hinder- 
niss,  das  sich  dem  Decanulement  tracheotomirter  Kinder  manchmal 
entgegenstellt.  Im  St.  Joseph-Kinderspitale  hat  Verfasser  sieben 
Fälle  beobachtet,  bei  welchen  der  obere  Wundrand  der  Trachea, 
d.  i.  also  der  Antheil  der  vorderen  Traehealwand,  welcher  ober¬ 
halb  der  Canule  gelegen  ist,  nach  hinten  und  oben  eingebuchtet 
war.  Hiedurch  kommt  eine  Stenose  zu  Stande,  welche  das  Ent¬ 
fernen  der  Canule  verhindert.  Bodea  bezeichnet  dies  als  Ventil¬ 
stenose,  da  hiedurch  die  Trachea  ventilartig  geschlossen  wird. 
Der  Verschluss  der  Trachea  erfolgt  vorwiegend  bei  der  Exstir¬ 
pation,  so  dass  die  exspiratorische  Dyspnoe  des  decanulisirten 
Kindes  ein  wichtiges  diagnostisches  Moment  ist.  Bei  der,  freilich 
6ehr  schwierigen,  oft  unmöglichen,  Spiegeluntersuchung  vom  Larynx 
aus  sieht  man  eine  Vorwölbung  der  vorderen  Traehealwand.  Die 
Sondirung  der  Trachea  von  der  Wunde  aus  lehrt  in  solchen  Fällen, 
dass  der  Weg  nach  den  Bronchien  frei  ist,  dass  aber  die  Sonde 
nach  aufwärts,  gegen  den  Larynx  zu,  auf  ein  Hinderniss  stösst. 
Venn  in  solchen  Fällen  eine  Sondirung  vom  Larynx  aus  oder  die 
Intubation  ohne  einen  wesentlichen  Widerstand  ausführbar  ist,  so 
ist  man  nach  Verfasser  zur  Annahme  einer  Ventilstenose  berech¬ 
tigt.  Verfasser  belegt  dies  mit  den  von  ihm  beobachteten  Fällen. 
Die  Ursache  der  Ventilstenose  liegt  vor  Allem  in  dem  Bau  der 
angewendeten  Trachealcanulen,  bei  deren  Einführung  in  die  Trachea 
es  regelmässig  zur  Einbuchtung  des  oberen  Traehealwundwinkels 
kommt.  Bleibt  die  Canule  einige  Zeit  liegen  und  kommt  es  zu 
Fixirung  der  eingebuchteten  Traehealwand  durch  Granulationen 
oder  Bindegewebsstränge,  oder  verliert  der  Trachealknorpel  seine 
Elasticität  und  wird  so  verhindert,  nach  Entfernung  der  Canule 
in  seine  frühere  normale  Lage  zurückzuschnellen,  so  kommt  es 
zur  Ventilstenose.  Für  ihre  Behandlung  haben  wir  nach  Verfasser 
in  der  Intubation  ein  ideales  Verfahren,  wenigstens  bei  frischen 
l‘ällen;  bei  längere  Zeit  bestehenden  Ventilstenosen  dürfte  noch 
ein  operativer  Eingriff  nöthig  sein.  Seine  Ausführung  dürfte  er¬ 
leichtert  und  eine  neuerliche  Tracheotomie  überflüssig  werden  durch 
die  Anwendung  eines  von  Verfasser  construirten  Tampontubus, 
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der  nach  dem  Principe  der  T  r  e  n  d  e  1  e  n  b  u  r  g’schen  Canule  ge¬ 
baut  ist. 

Prophylaktisch  ist  von  grösster  Wichtigkeit  möglichst  früh¬ 
zeitiges  Entfernen  der  Trachealeanule. 

* 

XI.  Bern  heim  und  Pospischill  machen  auf  eine  bis¬ 
her  noch  wenig  beachtete  Form  der  Stomakake  aufmerksam,  bei 
welcher  es  zu  ulcerösem  Zerfall  an  den  Tonsillen  kommt.  Diese  an 
v.  V  iderhofers  Klinik  häufig  von  den  Verfassern  beobachtete 
»Angina  ulcerosa«  zeichnet  sich  durch  die  Einseitigkeit  des  Pro¬ 
cesses,  das  langsame  Weiterschreiten  desselben,  den  Fötor  und  die 
geringe  Störung  des  Allgemeinbefindens  aus.  Dass  es  sich  hiebei 
in  der  That  um  einen  mit  der  Stomatitis  ulcerosa  identischen 
Process,  welcher  nur  eine  ungewöhnliche  Localisation  hat,  handelt, 
wird  durch  die  bacteriologische  Untersuchung  des  Geschwürs¬ 
grundes  erwiesen.  Die  Verfasser  haben  bei  der  Stomatitis  ulcerosa 
einen  Bacillus  als  constanten  Befund  zu  verzeichnen,  welcher  sich 
durch  die  gleich  charakteristische  Weise  bei  der  beschriebenen 
ulcerösen  Angina  findet.  Es  handelt  sich  um  träge  bewegliche 
Stäbehen,  die  grösser  als  Diphtheriebacillen  sind,  sich  mit  Löff- 
1  ersehen  Methylenblau,  Gentianaviolett,  Fuchsin  gut  färben,  nach 
Gram  entfärbt  werden,  sich  häufig  als  Diplobacillen  lagern  und 
oft  leicht  gekrümmt  sind.  Ihre  Cultivirung  ist  bisher  misslungen; 
sie  werden  im  mikroskopischen  Bilde  stets  von  Spirochäten  be¬ 
gleitet  angetroffen.  Die  Constanz  des  Bacterienbefundes,  das  ge¬ 
häufte  Auftreten  dieser  Bacterien  macht  es  wahrscheinlich,  dass 
es  sich  hiebei  um  den  Erreger  der  Krankheit  handelt. 

Bei  Rachendiphtherie  mit  schmierigen  und  stinkenden  Be¬ 
lägen  und  bei  Noma  finden  sieh  die  beschriebenen  Bacterien,  so 
wie  die  begleitenden  Spirochäten  gleichfalls. 

In  einem  Falle  von  Stomatitis  ulcerosa,  in  welchem  es  zu 
Larynxstenose  gekommen  war,  fanden  die  Verfasser  in  den  Be¬ 
lägen  der  Stimmbänder  die  von  ihnen  beschriebenen  Mikroorga¬ 
nismen.  Wilh.  Knoepfelmacher. 


I.  Lectures  on  the  theory  and  practice  of  Vaccination 

By  Robert  Cory. 

London  1898,  Bailliere,  Tindall  and  Co. 

II.  Studien  aus  der  Praxis  für  die  Praxis  über  die  bis¬ 
her  beobachteten  unerwünschten  Nebenwirkungen  des 

Diphtherieheilserums. 

Von  M.  E.  Schwabe. 

Leizig  1898,  B.  Konegen. 

I.  Cory’s  Arbeit,  eine  Sammlung  seiner  Vorträge  über 
Vaccination,  ist  das  Resultat  mehr  als  zwanzigjähriger,  reicher, 
praktischer  Erfahrungen.  Das  Buch  wird  durch  eine  ausführliche 
Besprechung  der  Impfgesetzgebung  und  ihrer  Erfolge  eingeleitet; 
zahlreiche  statistische  Tafeln  illustriren  den  Werth  des  Impfzwanges. 
Der  Histologie  der  Vaccine  und  der  Variolapustel  widmet  Cory 
eine  eingehende,  durch  eine  Reihe  schöner  Bilder  unterstützte  Be¬ 
sprechung.  In  einem  folgenden  Abschnitt  finden  die  Vaccination 
gelegentlich  complicirende  Allgemeinexantheme  ausführliche  Dar¬ 
stellung.  In  dem  den  praktischen  Details  der  Impfung  gewidmeten 
Capitel  zeigen  sich  besonders  deutlich  die  reichen  Erfahrungen  des 
Autors.  Das  Buch  schliesst  mit  einer  Besprechung  der  ätiologischen 
Beziehungen  der  Kuhpocken  zu  äquivalenten  Formen  hei  anderen 
Thieren. 

Kann  auch  das  Buch,  in  dem  wir  eine  gleichmässige  Be¬ 
handlung  aller  in  Betracht  kommenden  Fragen  vermissen,  nicht 
auf  die  Bedeutung  einer  Monographie  Anspruch  machen,  so  sichen 
ihm  doch  die  Basis  reicher  Erfahrungen,  die  sorgfältige  Sichtung 
des  statistischen  Materiales  und  die  Verwerthung  der  neueren 
Forsehungsresultate  ein  weitgehendes  Interesse. 

* 

II.  Schwabe  kommt  auf  Grund  eigener  Beobachtungen  und 
gründlicher  Literaturstudien  zu  einem  extrem  günstigen  UTtbeil 
über  die  Serotherapie.  Er  formulirt  die  Ergebnisse  seiner  Studien 
in  dreizehn  Thesen,  in  denen  er  jegliche  direct  auf  das  Antitoxin 
zurückzuführende  dauernde  Schädigung  des  Patienten  ausschliesst. 
Wenn  der  Autor  manche  der  beobachteten  Nebenwirkungen  des 
Diphtherieheilserums  als  »klinische  Erscheinungen  eines  heftigen 
Kampfes  zwischen  Antitoxin  und  Toxin  im  Organismus«  hinstellt, 
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so  lässt  ihn  wohl  übertriebener  Eifer  weit  übers  Ziel  sehiessen. 
Die  Wahl  der  Serumnummer  (Höhe  des  Antitoxingehaltes)  möchte 
Schwabe  auch  von  besonderen  körperlichen  Verhältnissen,  wie 
Dentition  (!),  Lactation,  Menstruation  etc.  abhängig  machen.  Warum 
gerade  »nur«  die  Subscapulargegend  als  Injectionsstelle  zu  wählen 
ist,  bleibt  unklar.  Der  Vorschlag  der  Einführung  einer  strengen 
Anzeigepflieht  für  j  e  d  e  Halsentzündung  wird  wohl  kaum  allgemeine 
Zustimmung  finden. 

Im  Grossen  und  Ganzen  trägt  die  Arbeit  den  Stempel  ehr¬ 
licher  Selbstüberzeugung  und  des  brennenden  Wunsches,  einer 
Therapie  volles  Vertrauen  entgegengebracht  zu  wissen,  die  sich 
dem  Autor  bewährt  hat.  Das  war  auch  das  Ziel  Schwabe’s. 

Neurath. 


I.  Zur  Kenntniss  der  Todesursache  von  Pressluft¬ 
arbeitern. 

Von  den  Doeto  en  Richard  Heller.  Wilhelm  Mager,  Hermann  v.  Schrötter. 

Deutsche  medieinische  Wochenschrift.  1897,  Nr.  24  ff. 

II.  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Wirkung  | 
rascher  Veränderungen  des  Luftdruckes  auf  den  Orga¬ 
nismus. 

Von  den  Doctoren  Richard  Heller,  Wilhelm  Mager,  Hermann  v.  Schrötter. 

E.  Pflüger,  Archiv  für  Physiologie.  Bd.  LXVII. 

III.  Ueber  das  physiologische  Verhalten  des  Pulses  bei 

Veränderung  des  Luftdruckes. 

Von  den  Doctoren  Richard  Heller,  Wilhelm  Mager,  Hermann  v.  Schrötter. 

Zeitschrift  für  klinische  Medicin.  Bd.  XXXIII,  Heft  3  und  4. 

I.  Die  Abhandlung  bringt  eine  Zusammenstellung  von  129 
Todesfällen  bei  Tauchern  und  Caissonarbeitern,  von  denen  42  zur 
Section  gelangt  waren.  In  63  Fällen  trat  der  Tod  innerhalb  eines 
Tages  nach  der  Erkrankung  ein  und  diesbezüglich  liegen  17  ge¬ 
nauere  Seetionsprotokolle  vor,  welche  bis  auf  neun  Beobachtungen 
einen  für  Luftembolie  negativen  Befund  liefern  und  vor  Allem 
Hyperämie  innerer  Organe,  speciell  der  Lungen,  anführen.  Zwei 
selbstbeobachtete  Fälle  sind  von  besonderem  Interesse  durch  die 
sanitätspolizeiliehe  Obduction,  welche  das  eine  Mal  Oedem  und 
Hyperämie  der  Lungen  mit  Erstickung,  das  andere  Mal  aber  Luft¬ 
embolie  als  Todesursache  ergab. 

Die  Luft  war  vorzüglich  im  rechten  Ventrikel  angesammelt, 
wie  bei  Thierversuchen  nach  künstlicher  Eintreibung  von  Luft  ins 
Arteriensystem,  und  der  Arbeiter  blieb  einige  Stunden  nach  der 
Decompression  ohne  Beschwerden.  Ein  ähnlicher  für  Luftembolie 
positiver  Befund  ist  von  W  e  n  u  s  c  h  für  einen  plötzlichen  Taucher¬ 
tod  festgestellt  worden.  Die  Verfasser  halten  dafür,  dass  es  sich 
in  allen  Todesfällen  ursprünglich  um  Embolie  handle,  aber  die 
Elimination  des  freien  Gases  eine  Ueberanstrengung  des  Circula 
tionsapparates  mit  letalem  Ausgang  bedingen  könne.  Eine  zweite 
Gruppe  von  später  erfolgten  Todesfällen  nach  vorausgegangenen 
Lähmungen  weist  Veränderungen  im  Rückenmarke  ohne  Spuren 
primärer  Blutung  auf,  die  als  durch  Ischämie  bedingte  Nekrosen 
ebenfalls  auf  Luftembolie  zurückgeführt  werden.  Die  Ursache  war 
immer  zu  rasche  Decompression,  deren  Dauer  für  jedes  Zehntel 
Atmosphäre  Ueberdruck  zwei  Minuten  betragen  sollte.  Ferner  sollte 
bei  jedem  Bau  eine  Recompressionsschleuse  zur  Verfügung  des 
Arztes  stehen,  welchem  eiue  beständige  Ueberwachung  der  Arbeiter 
durch  deren  Kasernirung  ermöglicht  sein  muss. 

* 

II.  Die  Krankheitserscheinungen,  welche  nach  der  Rückkehr 
von  Tauchern  und  Caissonarbeitern  unter  gewöhnlichen  Luftdruck 
auftreten  können,  werden  entweder  auf  abnorme  Blutvertheilung 
oder  auf  Embolie  dureh  freigewordene  Blutgase  zurüekgeführt, 
welehe  Meinungsdifferenz  die  Autoren  zur  vorliegenden  umfang¬ 
reichen  Experimentalstudie  veranlasste.  Die  im  Juni  1894  begon¬ 
nenen  Versuche  wurden  theils  in  einem  Caisson  und  der  Sanitäts- 
scbleuse  zur  Recompression  erkrankter  Arbeiter  der  Donauregu¬ 
lirung  bei  Wien,  theils  in  einer  für  den  speeiellen  Zweck  be¬ 
stimmten  Experimentirkammer  angestellt.  Letztere  besteht  aus 
einem  liegenden  cylindrischen,  innen  elektrisch  beleuchteten  Kessel 
mit  Zu-  und  Ableitung  der  verdichteten  Luft,  Mannloeh,  Guck¬ 
loch,  Manometer,  Thermometer  und  Hygrometer  versehen,  welcher 
einen  Ueberdruck  von  fünf  Atmosphären  herzustellen  und  rasch 
wieder  herabzusetzen  gestattet.  Unter  Druck  gesetzte  und  in  eom- 


primirter  Luft  getödtete  und  secirte  Thiere  Hessen  keine  Aende- 
rung  der  Blutvertheilung  erkennen,  speciell  fehlte  eine  stärkere 
Blutfüllung  der  Meningen  und  auch  eine  vermehrte  Röthe  des 
Venenblutes  fiel  nicht  auf.  Das  Blut  von  Thieren,  welche  nach 
längerem  Aufenthalte  in  verdichteter  Luft  unmittelbar  vor  oder 
nach  der  plötzlichen  Entschleusung  getödtet  wurden,  zeigte  sich  in 
Herz  und  Gefässen  mit  Luftblasen  gemischt  und  das  allmälige 
Auftreten  der  Luftausscheidung  wurde  auch  am  Mesenterium  des 
lebenden  Thieres  verfolgt.  Nach  kurzer  Compressionsdauer  oder 
langsamer  Decompression  wurden  diese  Gasblasen  vermisst.  Ana¬ 
lysen  der  Blutgase  führte  Dr.  v.  Zeynek  aus  und  geschah 
die  Blutentnahme  mittelst  einer  in  die  Carotis  eingebundenen,  dureh 
die  Vorder  wand  der  Experimentirkammer  bis  auf  den  Boden  eines 
mit  oxalsaurem  Natron  beschickten  Recipienten  führenden  Röhre, 
der  nach  vollständiger  Füllung  und  Abschluss  rasch  der  Entgasung 
durch  die  G  e  i  s  s  1  e  r’sche  Pumpe  zugeführt  wurde.  Es  ergab  sieh 
für  Thierblut  unter  einem  Ueberdruck  von  mehr  als  fünf  Atmo¬ 
sphären  eine  Erhöhung  des  proeentischen  Stickstoffgehaltes. 

Zur  Untersuchung  der  im  Herzen  des  lebenden  Thieres  nach 
momentaner  Entchleusung  freigewordenen  Gase  wurde  letzteres, 
wenn  es  nicht  rasch  asphyktisch  verendete,  durch  Stich  in  die 
Medulla  oblongata  getödtet,  sein  Thorax  geöffnet,  die  grossen  Ge- 
fässe  ligirt,  das  Herz  ausgeschnitten  und  sorgfältig  abgetroeknet 
unter  Quecksilber  in  einen  Eudiometer  entleert.  Von  mehreren 
Versuehsthieren  stammende  Gasmengen  wurden  in  demselben  Rohre 
gesammelt  und  die  Analyse  lieferte  also  Mittelwerthe,  welche  er¬ 
gaben,  dass  das  im  Kreisläufe  freigewordene  Blutgasgemisch  der 
Hauptsache  nach  aus  Stickstoff  bestand. 

Eine  Reihe  von  Thieren  wurde  länger  beobachtet  und  die 
Mehrzahl  starb  innerhalb  der  auf  die  plötzliche  Entschleusung 
folgenden  12  Stunden  unter  dem  Bilde  der  Asphyxie,  neben  welchem 
auch  die  Schädigung  des  Centralnervensystems  in  Form  von  Herd¬ 
erscheinungen  zu  Tage  trat.  Die  überlebenden  Thiere  zeigten  häufig 
bleibende,  von  tonischen  Streckkrämpfen  eingeleitete  Lähmungen 
der  Hinterbeine,  sowie  von  Blase  und  Mastdarm  und  die  Section 
ergab  disseminirte  Nekrose  des  Rückenmarkes  mit  consecutiver 
Höhlenbildung,  es  kamen  aber  auch  ausnahmsweise  die  aufgetre¬ 
tenen  Lähmungen  wieder  zur  Rückbildung.  Messungen  des  Blut¬ 
druckes  ergaben  keine  Aenderung  bei  der  Compression,  wohl  aber 
einen  raschen  Anstieg  durch  die  plötzliche  Entschleusung  im  Ein¬ 
klänge  mit  den  Experimenten  derselben  Autoren  über  den  Effect 
künstlicher  Luftembolie  (Zeitschrift  für  klinische  Medicin.  1897, 
Bd.  XXXII,  Supplementheft).  Dieser  auf  Vermehrung  der  Wider¬ 
stände  durch  die  ausgeschiedenen  Gasblasen  zurückzuführenden 
Blutdrucksteigerung  folgter  ein  rasches  Absinken,  welchem  dureh 
Rückversetzung  unter  erhöhten  Luftdruck  Einhalt  gethan  werden 
konnte.  In  einer  Minderzahl  von  Fällen  blieben  alle  pathologischen 
Erscheinungen  aus,  als  ob  hier  individuell  günstigere  Verhältnisse 
für  die  Abgabe  des  Gasüberschusses  im  Blute  durch  die  Lungen 
obgewaltet  hätten.  Tauben  und  Kaninchen  zeigten  sieh  dem  plötz¬ 
lichen  Druckabfall  gegenüber  weniger  empfindlich  als  Meerschweinchen 
und  Hunde,  wurde  derselbe  aber  auf  eine  halbe  Stunde  ausgedehnt, 
so  blieben  alle  Zufälle  aus. 

Eine  letzte  Versuchsreihe  prüfte  die  Wirkung  der  zuerst  von 
Hoppe-Seyler  gegen  die  Erscheinungen  der  Decompression 
empfohlenen  Recompression.  Nach  der  Rückversetzung  des  erkrankten 
Thieres  unter  erhöhten  Luftdruck  schwand  dessen  Dyspnoe  in  der 
Regel  schon  vor  dem  erreichten  früheren  Maximaldruck,  doch 
blieben  im  Gegensätze  hiezu  die  aufgetretenen  Lähmungen  mit 
seltenen  Ausnahmen  bestehen.  Die  günstige  Wirkung  der  Recom¬ 
pression  wird  umso  augenfälliger,  je  zeitiger  und  länger  sie  vor¬ 
genommen  wird  und  je  langsamer  dann  die  Decompression  erfolgt. 

* 

III.  Mit  Benützung  derselben  pneumatischen  Fundirungs- 
anlage  bei  Wien  untersuchten  die  Verfasser  auch  den  Einfluss  ver¬ 
dichteter  Luft  auf  den  Puls.  Von  allen  Veränderungen,  die  der¬ 
selbe  beim  Uebertritte  in  verdichtete  Luft  trfährt,  ist  die  deut¬ 
lichste  und  eonstanteste  eine  Herabsetzung  seiner  Frequenz,  und 
diese  wird  durch  eine  Mehraufnahme  von  absorbirtem  Sauerstoff 
ins  Blut  erklärt,  welehe  den  chemisch  gebundenen  ergänzt  und 
eine  verminderte  Erregung  der  regulatorischen  Centren  für  die 
Respiration  und  die  Circulation  bewirkt,  der  zufolge  die  Zahl  der 
Athemzüge  und  auch  der  Herzcontractionen  abnimmt.  Allerdings 
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nimmt  die  Pulsfrequenz,  nicht  proportional  der  Luftdruckzunahme 
ab,  sondern  beträgt  bei  05  Atmosphären  mitunter  ebensoviel  wie 
bei  2’5  Atmosphären  Ueberdruck. 

Körperliche  Anstrengung  verursacht  in  verdichteter  Luft  eine 
geringere  Pulszunahme  als  unter  einfachem  Atmosphärendruck  und 
nach  der  Ausschleusung  stellt  sich  die  frühere  Frequenz,  manch¬ 
mal  mit  vorübergehender  Zunahme,  wieder  her.  Letztere  schien 
Folge  der  gleichzeitigen  Abkühlung  mit  Gefässcontraction  an  der 
Körperoberfläche  und  Vermehrung  der  Widerstände  zu  sein.  Im 
Gegensätze  zu  Angaben  anderer  Autoren  zeigt  das  Pulsbild  in 
verdichteter  Luft  keine  wesentliche  Aenderung  und  erst  nach  dem 
Ausschleusen  tritt  ein  vorübergehendes  Kleinerwerden  des  Pulses 
ein.  Der  Blutdruck  blieb  sowohl  beim  Menschen  als  auch  im  Thier¬ 
versuche,  hier  bei  einem  Ueberdrucke  von  45  Atmosphären  ent¬ 
weder  unverändert,  oder  liess  in  Uebereinstimmung  mit  v.  Liebig 
eine  geringe  Abnahme  erkennen.  Beim  Ansteigen  und  Abfallen 
kommt  es  aber  zu  merklichen  Blutdrucksteigerungen,  die  bei  con- 
stantem  Luftdruck  wieder  schwinden. 

Der  Einfluss  verdünnter  Luft  wurde  während  eines  drei¬ 
tägigen  Aufenthaltes  in  der  Simonyhütte  am  Dachstein  in  2210  m 
und  bei  einer  Ballonfahrt  in  3100  m  Seehöhe  geprüft.  Beiderseits 
ergab  sich  sowohl  eine  Pulsvermehrung  als  eine  Blutdruckerhöhung, 
doch  nicht  proportional  der  Höhe,  aber  die  Pulsbilder  zeigen  keine 
wesentliche  Aenderung  und  vor  Allem  keine  deutlich  hervortretende 
Dikrotie.  Gelegentlich  einer  zweiten  Ballonfahrt  blieb  auch  bei 
einigen  Personen  die  Blutdrucksteigerung  aus,  welche  die  Verfasser 
auf  eine  nicht  absolute  aber  relative  Anoxyämie  zurückführen. 

C.  C  1  a  r. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

254.  Zur  Aetiologie  und  Behandlung  einer 
Epidemie  von  Conjunctivitis.  (Aus  einem  Gutachten  des 
k.  k.  Obersten  Sanitätsrathes.)  Vom  Referenten  Ober-Sanitätsrath 
Prof.  Dr.  Weichselba  u  m. 

In  einer  Ziegelei  in  Ziersdorf  war  unter  den  dort  wohnenden 
Arbeiterfamilien  eine  acute  katarrhalische  Conjunctivitis  (ohne 
1  ollikelschwellung)  ausgebrochen.  Die  mit  dem  Bindehautsecrete 
angestellten  Versuche  ergaben,  was  bis  jetzt  noch  nicht  mit  aller 
Sicherheit  constatirt  war,  den  vollständig  sicheren  Beweis,  dass 
der  K  o  e  h  -  W  e  c  k  s’sche  Bacillus  der  alleinige  Erreger  der  Con¬ 
junctivitis  ist.  Die  an  diesem  Bacillus  angestellten  Untersuchungen 
führten  zu  folgenden  Resultaten:  Derselbe  ist  sehr  schwer  künstlich 
zu  cultiviren;  er  wächst  nur  auf  Menschenserum-Agar,  und  auch  auf 
diesem  in  der  Regel  nur  dann,  wenn  dicht  neben  ihm  gewisse 
saprophytisehe  Bacterien  zum  Auskeimen  gebracht  werden.  Er 
lässt  sieh  aber,  sowie  die  Entzündung  das  Höhestadium  überschritten 
bat,  oder  überhaupt  nur  geringgradig  ist,  entweder  gar  nicht  mehr 
oder  blos  durch  eine  Generation  künstlich  cultiviren,  was  auf  eine 
Verminderung  seiner  Lebensfähigkeit  unter  diesen  Verhältnissen 
bezogen  werden  kann.  Die  Lebens-  und  Widerstandsfähigkeit  des 
Bacillus  ausserhalb  des  Organismus  scheint  in  der  Regel  recht 
gering  zu  sein;  auch  ist  er  gegen  Hitze  und  Austrocknung  sehr 
empfindlich.  Bei  feuchter  Aufbewahrung  des  entzündlichen  Binde- 
hautsecretes  gelang  es  zwar  einmal,  nach  21  Stunden  noch  einige 
Bacillen  durch  Cultivirung  als  lebend  nachzuweisen,  während  in 
dem  eingetrockneten  Secrete  in  derselben  Zeit  alle  Bacillen  ab¬ 
gestorben  waren.  In  sterilem  Wasser  erhielten  sich  die  Bacillen 
(aus  einer  Cultur)  nicht  einmal  zehn  Minuten  lang  lebensfähig. 
Wurden  Culturen  einer  Temperatur  von  60°  C.  durch  eine  Minute 
ausgesetzt,  so  erwiesen  sie  sich  als  abgetödtet.  Aus  diesen  Unter¬ 
suchungsresultaten,  sowie  aus  den  klinischen  Beobachtungen  lassen 
sich  folgende  Schlüsse  ziehen:  Die  betreffende  Form  von  Conjunc¬ 
tivitis  ist  eine  eontagiöse  Erkrankung.  Ihre  Uebertragung  auf 
andere  Personen  wird  aber  in  der  Regel  nur  dann  erfolgen,  wenn 
das  Secret  der  entzündeten  Bindehaut  in  noch  feuchtem  Zu¬ 
stande  und  möglichst  bald  nach  seiner  Entfernung  aus  dem  Binde¬ 
hautsacke  entweder  auf  directem  Wege  oder  durch  unreine  Finger, 
Wäschestücke  auf  die  Bindehaut  eines  anderen  Individuums  gelangt. 
Bei  dem  Umstande,  dass  die  erwähnte  Form  von  Conjunctivitis 
auch  chronisch  werden  kann  und  in  diesem  Stadium  die  Krankheits¬ 
erscheinungen  mitunter  sehr  gering  sind,  kann  die  Krankheit  auch 
durch  solche  anscheinend  gesunde  Personen  verschleppt 


werden.  Besonders  disponirt  für  die  erwähnte  Form  von  Conjunc¬ 
tivitis  sind  jugendliche  und  namentlich  kindliche  Indi¬ 
viduen.  Die  bei  der  künstlichen  Cultivirung  des  sogenannten  Ivoch- 
W  ecks’schen  Bacillus  gefundene  Thatsache,  dass  auf  das  Wachs¬ 
thum  desselben  gewisse  saprophytisehe  Bacterien  einen  günstigen 
Einfluss  zu  nehmen  vermögen,  lässt  auch  an  die  Möglichkeit  denken, 
dass  das  zufällige  Vorhandensein  solcher  Bacterien  im  Bindehaut¬ 
sacke,  beziehungsweise  ihr  gleichzeitiges  Hineingclangen  mit  dem 
specifischen  Bacillus  die  Entwicklung  des  letzteren  befördert,  somit 
ein  disponirendes  Moment  für  die  Entstehung  der  in  Frage 
stehenden  Conjunctivitisform  bildet.  Was  die  prophylaktischen 
Massregeln  gegen  die  Ausbreitung  der  beschriebenen  Form  von 
Bindehautentzündung  betriflt,  so  ist  es  vor  Allem  nothwendig,  dass 
die  Natur  der  Erkrankung  durch  eine  mikroskopische,  eventuell 
culturelle  Untersuchung  des  Bindehautsecretes  in  verlässlicher  Weise 
festgestellt  wird.  Zu  diesem  Zwecke  ist  es  aber  sehr  zu  empfehlen, 
das  Secret  von  möglichst  frischen  oder  intensiveren  Fällen  zu  unter¬ 
suchen.  I st  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  festgestellt, 
dass  eine  durch  den  K  o  c  h  -  W  e  c  k  s’schen  Bacillus  verursachte 
Conjunctivitis  vorliegt,  so  sind  prophylaktische  Massregeln  durch¬ 
zuführen.  Sie  bestehen  erstens  darin,  dass  die  erkrankten  Personen 
von  den  gesunden  isolirt  oder  wenigstens  innigere  Berührungen 
untereinander,  sowie  die  gemeinsame  Benützung  von  Hand-  und 
Sacktüchern  hintangehalten  werden;  erkrankten  Kindern  darf  auch 
der  Schulbesuch  nicht  gestattet  werden.  Zweitens  sind  die  er¬ 
krankten  Personen  möglichst  bald  in  Behandlung  zu  nehmen.  Häufig 
genügt  schon  eine  einmalige  Touchirung  der  Conjunctiva  mit  einer 
2%igen  Lösung  von  Argentum  nitricum,  um  die  Bacillen  zu  ver¬ 
nichten  und  den  Krankheitsproeess  rasch  zur  Heilung  zu  bringen. 
—  (Das  »Oesterreichische  Sanitätswesen«.  1898,  Nr.  29.)  Pi. 

* 

255.  Ueber  die  chirurgische  Behandlung  der 
Hirnsyphilis.  Von  Dr.  F.  v.  Fried  Länder,  Assistent  der 
ersten  chirurgischen,  und  Docent  Dr.  H.  Schlesinger,  Assistent 
der  dritten  medicinischen  Universitätsklinik  in  Wien. 

43jähriger  Mann;  Beginn  der  Gehiruerkrankung  zwei  Jahre 
vor  der  Operation  mit  linksseitigen,  besonders  nächtlichen  Kopf 
schmerzen.  Seit  drei  Monaten  besteht  Rindenepilepsie.  Verschlech¬ 
terung  der  Sprache,  Verschlimmerung  unter  antiluetischer  Behand¬ 
lung.  Status  praesens  zur  Zeit  des  Spitalseintrittes:  Rechtsseitige 
Hypoglossuslähmung,  Facialisparese  und  Lähmung  des  rechten  Armes, 
sowie  Störung  des  Localisationsvermögens.  Temperatur-,  Schmerz¬ 
empfindung  sowie  prognostisches  Vermögen,  verloren  gegaugen. 
Doppelseitige  Stauungspapille,  Druckempfindlichkeit  am  linken 
Scheitelbein.  Rascher  Kräfte  verfall.  Operation:  Temporäre  Resection  am 
linken  Scheitelbeine.  Entfernung  eines  Duraltumors  in  der  Gegend 
des  unteren  Theiles  der  linken  Central  Windungen.  Allmälige  Heilung. 
Der  Tumor  erwies  sich  als  ein  Gumma.  Die  Hypoglossuslähmung 
bleibt  jedoch  bestehen.  In  der  Reconvalescenz  ausgesprochene  Ver¬ 
spätung  der  Schmerzempfindung  rechts  und  Lähmung  der  Vaso¬ 
motoren  ;  Rückgang  der  Stauungspapille.  Als  Indicationen  zum  Ein¬ 
griffe  betrachten  die  Autoren:  1.  Stationärer  Hirnbefund  nach 
antiluetischer  Behandlung  bei  voraussichtlicher  leichter  Zugänglich¬ 
keit  und  geringem  Geseh wulstumfange.  2.  Progredienz  der  Er¬ 
scheinungen  trotz  specifischer  Therapie,  wenn  indicatio  vitalis  be¬ 
steht.  3.  Trotz  betreffender  interner  Medication  Bestehen  von 
Rindenepilepsie,  auch  wenn  die  früheren  Tumorsymptome  ge¬ 
schwunden  sind.  Gegenindicationen  sind:  1.  Erscheinungen  von 
basaler  oder  ausgedehnter  Lues.  2.  Starker  Kräfteverfall,  amyloide 
Degeneration  u.  dgl.  —  (Mittheilungen  aus  den  Grenzgebieten  der 
Medicin  und  Chirurgie.  Bd.  III,  2.  Deft  )  E.  P. 

* 

256.  Gallensteine  bei  einem  Neugeborenen. 

John  Thomson  beschreibt  einen  einschlägigen  Fall  bei 

einem  Knaben,  der  am  zweiten  Tage  nach  der  Geburt  Ikterus 
bekam,  immer  schwächer  wurde  und  am  20.  Tage  starb.  Der 
Urin  war  braun,  die  Stühle  anfangs  gelb,  dann  grün,  aber  nie 
lehmfarbig.  Meconium  war  nie  vorhanden,  hingegen  wurden  gelbe, 
ockerähuliche  Massen  entleert.  Bei  der  Section  fand  sich  in  den 
Gallengängen  keine  Abnormität;  die  Leber  erschien  normal,  aber 
die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  beginnende  Cirrhose  un  1 
fettige  Degeneration.  In  der  Gallenblase  lag  ein  2bvig  schwerer, 
länglicher,  in  der  Mitte  eingesebnürter  Gallenstein,  ein  kleinerer 
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solcher  und  mehrere  Bruchstücke.  Alle  zusammen  wogen  getrocknet 
30  mg ;  sie  bestanden  aus  Biliverdin  und  Cholestearin.  Thomson 
hat  sechs  ähnliche  Fälle  zusammengestellt,  bei  denen  Ikterus  schon 
während  der  Geburt  vorhanden  war,  oder  unmittelbar  darnach 
auftrat;  alle  endeten  innerhalb  eines  Monates  tödtlich.  Bei  zweien 
davon  sind  Veränderungen  an  den  Gallenwegen  beschrieben. 
(Edinburgh  Hospital  Reports.  1898,  Vol.  V.)  F.  L. 


Notizen. 

E  r  n  a  mit:  Geheimrath  v.  Mikulicz-Radeck  i,  Professor 
der  Chirurgie  in  Breslau,  zum  Ehrendoetor  der  Universität  Edinburgh. 
—  Der  Privatdocent  Dr.  Richard  Geigel  zum  ausserordentlichen 
Professor  für  Balneologie,  Balneotherapie  und  mechanische  Heilmethode 
in  Würzburg.  —  Der  ausserordentliche  Professor  der  Kinderheilkunde 
in  Padua,  Dr.  Cervesato,  zum  ordentlichen  Professor. 

* 

Gewählt:  Geheimrath  v.  Leyden  in  Berlin  zum  correspon- 
direnden  Mitglieds  der  Akademie  der  Wissenschaften  in  P  a  r  i  s. 

* 

Verliehen:  Dem  Hofrathe  Prof.  Dr.  Ludwig  R  y  d  i  g  i  e  r 
in  Lemberg  das  Commandeurkreuz  des  päpstlichen  St.  Gregor- 
Ordens.  —  Dem  M.  U.  Dr.  Rode  rieh  Krenn  der  Titel  eines 
kaiserlichen  Rathes.  —  Dem  Badeärzte  in  K  a  r  1  s  b  a  d,  Dr.  Gustav 
Toepfer,  der  königlich  serbische  Sava-Orden  III.  Classe  und  der 
fürstlich  montenegrinische  Danilo-Orden  III.  Classe.  - —  Dem  Regiments¬ 
arzte  in  der  Reserve  und  Zahnarzte  Dr.  Wilhelm  W  a  1 1  i  s  c  h  in 
Wien  der  königlich  serbische  Sava-Orden  V.  Classe. 

* 

In  der  am  18.  Juli  d.  J.  abgehaltenen  Sitzung  des  nieder¬ 
österreichischen  Landes-Sanitäts  rathes  bildete  den 
ersten  Berathungsgegenstand  die  Frage  der  Verwendung  von  soge¬ 
nannten  Fleckeiern  zum  menschlichen  Genüsse.  Unter  Fleckeiern  ver¬ 
steht  man  nämlich  Eier,  welche  im  durchfallenden  Lichte  Flecke  zeigen, 
die  davon  herrühren,  dass  der  Dotter  durch  das  Eiweiss  dringt  und 
sich  an  der  Schale  anlegt.  Da  solche  Eier  leicht  der  Verderbniss 
unterliegen  und  daher  zum  menschlichen  Genüsse  nicht  geeignet  sind, 
hat  der  Landes-Sanitätsrath  sein  Gutachten  dahin  abgegeben,  dass  der 
Verkauf  der  Fleckeier  für  den  menschlichen  Genuss  zu  verbieten  und 
nur  zu  technischen  Zwecken  zu  gestatten  wäre.  Einen  weiteren  Be¬ 
rathungsgegenstand  bildete  die  Frage  der  Organisirung  des  Unter¬ 
richtes  in  den  Infeetionskraukheiten  an  der  Wiener  medicinischen 
Facultät.  Der  Landes-Sanitätsrath  anerkannte  die  hohe  Bedeutung  der 
einschlägigen  Fragen,  vertagte  aber  nach  eingehender  Vorberathung 
die  weitere  Debattirung  und  Schlussfassung,  da  zur  Zeit  ein  Theil 
der  Mitglieder  sieh  auf  Urlaub  befindet,  und  beantragte  schliesslich 
die  Einholung  eines  fachtechnischen  Gutachtens  über  die  Zulässigkeit 
der  zu  diesem  Zwecko  an  den  Kliniken  des  k.  k.  Allgemeinen  Kranken¬ 
hauses  geplanten  baulichen  Adaptirungen. 

* 

SanitätsverliältnissebeiderMannschaftdesk.u.k.Heeres 

im  Monate  April  1898.  Mit  Ende  März  1898  waren  krank  ver¬ 
blieben  bei  der  Truppe  1631,  in  Heilanstalten  7410  Mann.  Kranken¬ 
zugang  im  Monate  April  1898  16.140  Mann,  entsprechend  pro  Mille 
der  durchschnittlichen  Kopfstärke  54.  Im  Monate  April  1898  wurden 
an  Heilanstalten  abgegeben  7966  Mann,  entsprechend  pro  Mille  der 
durchschnittlichen  Kopfstärke  26.  Im  Monate  April  1898  sind  vom 
Gesammtkrankenstande  in  Abgang  gekommen  16.045  Mann,  darunter  als 
diensttauglich  (genesen)  13.769  Mann,  entsprechend  pro  Mille  des 
Abganges  858,  durch  Tod  94  Mann,  entsprechend  pro  Mille  des  Ab¬ 
ganges  5'86,  beziehungsweise  pro  Mille  der  durchschnittlichen  Kopf¬ 
stärke  031.  Am  Monatsschlusse  sind  krank  verblieben  bei  der  Truppe 
1560,  in  Heilanstalten  7576  Mann. 

* 

Aus  dem  Sanitätsberichte  der  Stadt  Wien  im  er¬ 
weiterten  Gemeindegebiete.  27.  Jabreswoche  (vom  3.  Juli 
bis  9.  Juli  1898).  Lebend  geboren:  ehelich  637,  unehelich  262,  zusammen 
899.  Todt  geboren:  ehelich  43,  unehelich  20,  zusammen  63.  Gesammtzahl 
der  Todesfälle  582  (i.  e.  auf  1000  Einwohner  einschliesslich  der  Ortsfremden 
19'0  Todesfälle),  darunter  an  Tuberculose  107,  Blattern  0,  Masern  13, 
Scharlach  5,  Diphtherie  und  Croup  4,  Pertussis  6,  Typhus  abdominalis  2, 
Typhus  exanthematicus  0,  Dysenterie  0,  Cholera  0,  Puerperalfieber  4,  Neu¬ 
bildungen  36.  Angezeigte  Infectionskrankheiten :  Blattern  0  (=),  Varicellen 
13  (—  6),  Masern  271  (—  94),  Scharlach  39  (—  20),  Typhus  abdominalis 
10  (—  1),  Typhus  exanthematicus  0  (=),  Erysipel  28  (• — -  1),  Croup  und 
Diphtherie  30  ( —  35),  Pertussis  61  ( —  20),  Dysenterie  0  (—),  Cholera 
0  (=),  Puerperalfieber  7  (-)-  5),  Trachom  4  (-(-  2),  Influenza  0  (=). 
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Freie  Stellen. 

Stadt-  und  B  a  d  e  a  r  z  t  e  s  s  t  e  1 1  e  in  Sangerb  erg  bei 
Marienbad  in  Böhmen  mit  1.  October  d.  J.  zu  besetzen.  Jahresgehalt  von 
der  Stadtgemeinde  500  fl.,  Remuneration  seitens  der  Badegesellschaft 
400  fl.  für  die  Cursaison.  Die  Stadt  Sangerberg  zählt  2200  Einwohner. 
Bewerber  müssen  österreichische  Staatsbürger,  deutscher  Nationalität,  christ¬ 
licher  Confession  und  Doctoren  der  gesammten  Heilkunde  sein.  Mit  Heimat- 
sekein,  Sittenzeugniss  der  Heimatsgemeinde,  Doctordiplom,  Taufschein,  dem 
von  einem  ldf.  Bezirksarzte  ausgestellten,  beziehungsweise  bestätigten 
Zeugnisse  der  physischen  Diensttauglichkeit  und  mit  den  Nachweisen  der 
bisherigen  Verwendung  belegte  Gesuche  sind  bis  15.  August  d.  J.  bei 
dem  Bürgermeisteramte  in  Sangerberg  einzubringen.  Ueber  die  Verhältnisse 
der  Badeanstalt  ertheilt  die  Badeverwaltung  nähere  Auskünfte. 

Gemeindearztesstelle  in  Umago,  politischer  Bezirk  Parenzo, 
Istrien.  Die  Verleihung  der  Stelle  ist  an  folgende  Bedingungen  geknüpft: 
1.  Die  obligatorische  Thätigkeit  des  Gemeindearztes  erstreckt  sich  im 
Sinne  des  Landesgesetzes  vom  18.  März  1874  auf  die  Behandlung  der 
Armen  der  ganzen  Ortsgemeinde  und  auf  den  gemeindeärztlichen  Sanitäts¬ 
dienst.  Für  diese  Leistungen  erhält  der  Gemeindearzt  einen  Jahres¬ 
gehalt  von  1200  fl.,  welcher  in  monatlichen  Posticipatraten  bei  der  Ge- 
meindecasse  flüssig  gemacht  wird.  2.  Ausserdem  erhält  der  Gemeindearzt 
einen  Betrag  von  jährlichen  600  fl.  für  die  Behandlung  einiger  in  der  Stadt 
Umago  selbst  ansässigen  Familien  (Abonnirte).  Dieser  Betrag  wird  ebenfalls 
aus  der  Gemeindecassa  in  monatlichen  Posticipatraten  ausbezahlt.  Der  Vertrag 
mit  den  betreffenden  Familienhäuptern  läuft  Ende  1901  ab,  kann  jedoch 
eventuell  erneuert  werden.  3.  Für  die  Behandlung  der  nicht  armen  und 
nicht  abonnirten  Gemeindeangehörigen  hat  der  Gemeindearzt  Anspruch  auf 
besondere  Entlohnung  nach  dem  in  der  Kanzlei  der  Gemeinde  Umago  zur 
Einsicht  aufliegenden  Tarife.  4.  Anstellung  auf  drei  Jahre.  Nach  Ablauf 
dieser  Zeit  erneuert  sich  der  Vertrag  je  auf  weitere  drei  Jahre,  falls 
derselbe  nicht  vier  Monate  vorher  gekündigt  wird.  Bewerber  um  diese 
Stelle,  welche  die  volle  Kenntniss  der  italienischen  Sprache  nachweisen 
müssen,  haben  ihre  gehörig  documentirten  Gesuche  bis  15.  August  d.  J.  an 
das  Gemeindeamt  in  Umago  zu  richten. 
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Leopold  R.  v.  Dittel. 

(Geboren  am  15.  Mai  1815  zu  Fulnek  in  Schlesien,  gestorben  am  28.  Juli  1898  in  Wien.) 

Ain  28.  Juli  ist  auf  seinem  Sommersitze  in  Neu  waldegg  der  Ehrenpräsident  der  k.  k.  Gesellschaft  der 
Aerzte  in  Wien,  Hofralh  Professor  Leopold  R.  v.  Dittel,  im  84.  Lebensjahre  gestorben. 

Steht  ein  so  hochbetagtes  Leben  an  und  für  sich  alltäglich  an  den  Pforten  des  Todes,  so  kam  auch 
sonst  das  Ereigniss  nicht  unerwartet  —  leider  auch  für  den  Verstorbenen  nicht,  der  fast  seit  Jahresfrist  auf  das 
unabwendbare  Ende  vorbereitet  war. 

War  es  ihm  beschieden,  seine  Lebensgrenze  weit  über  das  gewöhnliche  Mass  hinausgeschoben  zu  sehen 
und  hat  ihm  zudem  ein  freundliches  Geschick  für  diesen  ausserordentlichen  Zuschuss  an  Lebensdauer  auch  eine 
seltene  geistige  wie  körperliche  Arbeits-  und  Genussfähigkeit  verliehen,  so  sollte  doch  nach  82  glücklichen  Lebens¬ 
jahren  das  letzte  ihm  noch  schweres  körperliches  Leiden  bringen  und  Krankheit,  die  er  mit  klarem  ärztlichem 
Blicke  sofort  als  tödtlic'h  erkannte. 

An  ihn  ist  der  Tod  nicht  rasch  herangetreteD,  er  hatte  einen  schweren,  langen  Kampf  mit  diesem  schier 
für  die  Ewigkeit  berechneten  Organismus  zu  bestehen  und  Dittel  war  —  nur  allzulauge  —  vollbewusster,  kri¬ 
tischer  Zeuge  dieses  Ringens.  Die  einzige  und  letzte  Gunst,  die  diesem  glücklichen  Leben  versagt  blieb :  ein 
rascher,  leidensloser  Tod.  Nemo  ante  mortem  beatus! 

Ein  an  Verdiensten  und  Erfolgen  überreiches  Dasein  hat  in  v.  Dittel’s  Heimgang  den  Abschluss  ge¬ 
lungen.  Man  wird  seinen  Leistungen  keineswegs  gerecht,  wenn  man  v.  Dittel  lediglich  im  Hinblick  auf  das  um¬ 
schriebene  Gebiet  beurtheilt,  das  er  mit  besonderer  Vorliebe  und  mit  schöpferischer  geistiger  Kraft  bearbeitete. 
Gerade  darin  lag  das  Geheimniss  seiner  Bedeutung,  dass  er  nicht  vom  handwerksmässigen  Standpunkte  einseitiger 
Specialistik,  sondern  ausgestattet  mit  allen  Anlagen,  Fertigkeiten  und  Kenntnissen  eines  hervorragenden  Chirurgen 
sich  der  Urologie  zuwendete.  Und  wenn  auch  zweifellos  die  Urologie  seine  eigentliche  Domäne  bildete,  so  bleibt3  es 
doch  unvergessen,  dass  sein  umfassendes  Wirken  auch  auf  das  übrige  Gebiet  der  Chirurgie  befruchtend  gewirkt 
hat.  Der  Ausgangspunkt  seiner  wissenschaftlichen  Thätigkeit  waren  anatomische  Studien  (Topographie  der  Hals¬ 
fas  eien)  und  es  blieb  stets  ein  Vorzug  der  Art  Dittel’s  Chirurgie  zu  treiben,  dass  sie  auf  gründlichem 
anatomischem  Missen  fundirt  war.  Auf  dem  Gebiete  der  Orthopädie  hat  v.  Dittel  werthvolle  Arbeiten  über  den 
Plattfuss  und  namentlich  über  Coxitis  geliefert,  in  die  allgemeine  chirurgische  Technik  hat  er  die  elastische  Ligatur 
und  den  ä  jour-\  erband  eingeführt,  in  der  Geschichte  der  Darmchirurgie  ist  eine  nahezu  epochale  Leistung 
Dittel’s  verzeichnet:  die  erste  Darmresection  bei  Anus  praeternaturalis,  nach  den  Operationen  von  Gussen¬ 
bauer  und  Re  y  hard  überhaupt  der  dritte  Fall  von  Darmresection  in  der  chirurgischen  Literatur. 

Diese  Leistungen  hätten  an  und  für  sich  genügt,  um  Dittel  für  alle  Zeiten  ein  ehrendes  Andenken 
in  der  Chirurgie  zu  sichern.  Hiezu  kommt  aber  noch  sein  eminentes  Wirken  auf  dem  Gebiete  der  Urologie,  dessen 
Ergebnisse  in  seinen  beiden  Hauptwerken  :  »Verletzungen  und  Krankheiten  der  männlichen  Harn-  und  Geschlechts¬ 
organe«  (Handbuch  der  allgemeinen  und  speciellen  Chirurgie  von  B  i  1 1  r  o  t  h  -  P  i  t  h  a)  und  »Die  Stricturen  der 
Harnröhre«  (in  B  i  1 1  r  o  t  h  -  L  üc  k  e’s  » Deutsche  Chirurgie«)  niedergelegt  sind.  Seine  Autorität  auf  diesem  Gebiete  war 
eine  international  anerkannte.  Aerzte  aus  aller  Herren  Länder  hörten  seine  mit  reichen  anatomischen  Demon¬ 
strationen  illustrirten  \  orlesungen,  und  Patienten  aus  der  ganzen  Welt  strömten  ihm  zu  und  appellirten  an  seinen 
ärztlichen  Rath  und  seine  operative  Virtuosität. 

So  hat  v.  Dittel  in  ganz  hervorragender  Weise  seinerzeit  mit  zu  dem  Ruhme  der  Wiener  medi- 
cinischen  Schule  beigetragen.  Nennt  man  ihre  bedeutendsten  Förderer,  so  darf  v.  Dittel’s  Name  hiebei  nicht 
fehlen.  Auch  daran  hat  er  es  nicht  fehlen  lassen,  sein  geistiges  Erbe  auf  einen  tüchtigen  Nachwuchs  zu  übertragen. 
Seine  in  pietätvoller  Dankbarkeit  ihm  ergebenen  Schüler  (J  o  s.  E  n  g  1  i  sc  h,  M  o  r  i  z  Schustler,  Alex.  Brenner, 


Otto  Zuckerkandl  u.  v.  A.)  sind  anerkannte  Meister. 
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Leopold  R  v  Dittel  war  in  den  Jahren  1853 — 1857  Assistent  v.  Dumreicher's.  Im  Jahre  1856  habilitirto 
er  sich  als  Privatdocent  für  Chirurgie.  Im  Jahre  1861  wurde  er  Primararzt  der  III.  chirurgischen  Abtheilung  des  Allgemeinen 
Krankenhauses  in  Wien,  1867  erfolgte  seine  Ernennung  zum  Professor  extraordinarius.  Im  Jahre  1896  trat  er  in  den  Ruhestand. 

^  v  Dittel  war  das  älteste  Mitglied  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien,  sowohl  an  Jahren  als  nach  der 
Zugehörigkeit  zur  Gesellschaft  (seit  1850).  Er  wurde  wiederholt  zum  Vorsitzenden  gewählt  und  bekleidete  vom  1.  April  1892 
bisÖ16  März  1894  das  Ehrenamt  eines  Vicepräsidenten  der  Gesellschaft.  Nach  Billroth’s  Tode  succedirte  er  ihm  im  Amte 


des  Präsidenten. 

Er  hat 


so 


die  höchste  Würde  erreicht,  die  die  Aerzteschaft  zu  verleihen 


vermag, 
bekleidet. 


und  eine  Ehrenstelle  innegehabt, 
Seit  März  1898  war  v.  Dittel 


die  vordem  Rokitansky,  Skoda,  Hebra,  Arlt,  Bamberger,  Billroth 

Ehrenpräsident  der  Gesellschaft.  n  ■  ■>  , 

Die  in  Stein  gehauenen  Bildnisse  der  Präsidenten  der  Gesellschaft  der  Aerzte  sehen  vom  Gesimse  des  schonen 

Sitzungssaales  auf  das  wissenschaftliche  Leben  der  Wiener  Aerzteschaft.  Nun  wird  sich  auch  v.  D  i  1 1  e  l’s  Büste  ihnen  zugesellen. 

Mögen  so  unsere  geistigen  Ahnen  die  Zeugen  sein  einer  auch  in  Hinkunft  den  idealen  Zielen  unseres  ßeiutes 
unentwegt  gewidmeten  erfolgreichen  Thätigkeit.  Das  ist  die  schönste  Ehrung,  die  die  Gesellschaft  der  Aerzte  diesen  ihren 
wissenschaftlichen  Schutzpatronen  abstatten  kann.  *• 
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Aus  dem  Institute  für*  pathologische  Histologie  und 
Bacteriologie  in  Wien  (Vorstand  Prof.  R.  Paltauf). 

Zur  Biologie  des  Boas’schen  Milchsäurebacillus 
nebst  einem  Beitrage  zur  Agglutination  der 

Bacterien. 


Von  Dr.  Carl  Sternberg,  Hilfsarzt  am  staatlichen  Institute  für  Herstellung 
von  Diphtherieheilserum  in  Wien. 

Bei  einem  an  einer  incarcerirten  Hernie  verstorbenen 
Patienten1)  fand  ich  sowohl  intra  vitam  im  Erbrochenen  als 
auch  im  Mageninhalte  der  Leiche  massenhaft  lange  Bacillen, 
die  sich  morphologisch  sowohl  als  culturell  nur  in  ganz  un¬ 
wesentlichen  Punkten  von  den  von  Boas2 3)  und  Oppler  !) 
beobachteten  und  von  S  c  b  1  e  s  i  n  g  e  r- K  a u  f  m  a  n  n  4)  und 
Strauss5 6)  reincultivirten,  langen,  Milchsäure  bildenden  Ba¬ 
cillen  unterschieden.  Mit  Rücksicht  darauf,  dass  der  Nachweis 
dieser  Bacillen  als  ein  für  die  Diagnose  des  Magencarcinoms 
verwerthbares  Symptom  hingestellt  wurde  und  der  Befund  in 
dem  erwähnten  Falle  auch  thatsächlich  Veranlassung  zu  einer 
Fehldiagnose  gegeben  hatte,  so  habe  ich  festzustellen  versucht, 
ob  die  in  diesem  Falle  beobachteten  Bacillen  auch  wirklich 
mit  den  Boas’schen  Milchsäurebacillen  identisch  waren.  Da 
diese  Untersuchungen  nun  eine  Reihe  von  Thatsachen  auf¬ 
deckten,  die  auch  von  einem  allgemeineren  Standpunkte  aus 
einiges  Interesse  erwecken  dürften,  so  seien  sie  in  Folgendem 
in  ihren  Einzelheiten  mitgetheilt. 

Die  aus  dem  Mageninhalte  jenes  Falles  gezüchteten  Ba¬ 
cillen  zeigten  culturell  folgendes  Verhalten: 

Auf  schrägem  Traubenzucker-Agar  oder  auf  Trauben¬ 
zucker-Agarplatten,  bei  Brutofentemperatur  gehalten,  zeigen  sich 
nach  20 — 24  Stunden  feinste,  makroskopisch  kaum  sichtbare 
weisse  Pünktchen,  die,  namentlich  bei  Gaslicht  betrachtet,  einen 
Stich  ins  Bläuliche  haben.  Nach  48  Stunden  sind  die  Colonien 
grösser,  doch  auch  dann  nur  selten  mehr  als  stecknadelkopf¬ 
gross;  sie  sind  im  Allgemeinen  rund,  mattweiss,  mit  einem 
Stich  ins  Bläuliche,  ziemlich  homogen  und  durchscheinend; 

*)  Der  Fall  ist  in  dem  im  Erscheinen  begriffenen  Jahrbuche  der 

k.  k.  Wiener  Krankenanstalten,  Jahrgang  1897,  veröffentlicht. 

3)  Boas,  Centralblatt  für  innere  Medicin.  1895,  Nr.  3. 

3)  O  p  p  1  e  r,  Deutsche  medinische  Wochenschrift.  1895,  Nr.  5. 

4)  Schlesinger  und  Kaufmann,  Wiener  klinische  Rundschau. 

1895,  Nr.  15. 

6)  Strauss,  Zeitschrift  für  klinische  Medicin.  Bd.  XXVIII, 
Heft  5  und  6. 


erst  nach  weiteren  24  Stunden  wird  das  Centrum  derselben 
oft  etwas  dichter  und  undurchsichtiger. 

Bei  Lupenvergrösserung  erscheinen  die  Colonien  rund 
und  zeigen  einen  hellen,  wasserklaren  Hof  und  ein  etwas 
dunkleres,  wie  gekörnt  aussehendes  Centrum.  Unter  dem  Mikro¬ 
skop  sieht  man  nun,  dass  die  Begrenzung  dieser  Colonien, 
namentlich  so  weit  sie  mehr  oberflächlich  gelegen  sind,  keines¬ 
wegs  scharf,  sondern  mehr  unregelmässig  und  wellig  ist,  so 
dass  sie  sich  thatsächlich  mit  feinen  Wollflöckchen  vergleichen 
lassen.  Von  dem  dunkleren  Centrum  dieser  Colonien  strahlen 
gegen  den  hellen,  durchsichtigen  Rand  hin  lange,  wellenlinien¬ 
artig  gekrümmte  und  oft  zu  Büscheln  geordnete  Fäden  aus. 

Diese  Colonien  bestehen  aus  schlanken,  im  Allgemeinen 
geraden,  sehr  häufig  aber  auch  ein  wenig  gekrümmten  Stäb¬ 
chen  von  einer  durchschnittlichen  Länge  von  7  (x,  doch  finden 
sich  auch  kürzere  Stäbchen  und  längere  Fäden,  so  dass  als 
Grenzwerthe  2’5  und  10'5  [x  angegeben  werden  können.  Oft 
liegen  diese  Stäbchen  in  Ketten  aneinander  gereiht.  Sie  zeigen 
ferner  eine  deutliche,  wenn  auch  träge  Eigenhewegung,  die 
namentlich  an  den  kürzeren  Formen  sich  gut  beobachten  lässt, 
und  sind  mit  den  gebräuchlichen  Anilinfarbstofflösungen 
(Löffler’s  Methylenblau,  Carholfuchsin,  Gentianaviolett  etc.) 
leicht  färbbar;  dabei  zeigen  sich  oft  im  Inneren  der  Bacillen 
ungefärbte  Stellen,  die  Sporen  zu  entsprechen  scheinen. 

Viel  spärlicher  und  langsamer  wachsen  diese  Bacillen 
auf  solchen  Traubenzucker-Agarplatten,  die  im  Gelatineofen  (hei 
20°  C.)  gehalten  werden.  Hier  werden  die  Colonien  durchschnitt¬ 
lich  erst  nach  72  Stunden  deutlich  sichtbar  und  erreichen  zu 
dieser  Zeit  erst  die  Grösse,  die  sie  hei  Brutofen temperatur 
bereits  nach  24  Stunden  aufweisen. 

In  Traubenzucker-Agarstichculturen  wachsen  sie  längs  des 
ganzen  Stichcanales  und  bewirken  Gasbildung. 

In  gleicher  Weise  wie  auf  dem  Traubenzucker-Agar 
wachsen  die  Bacillen  auch  auf  Bierwürze-Agar;  besonders  schön 
sieht  man  auf  Bierwürze-Agarplatten,  dass  nicht  nur  ein  Aus¬ 
strahlen  von  Fäden  in  die  Peripherie,  wie  es  früher  geschildert 
wurde,  sondern  auch  nach  aufwärts  stattfindet,  wodurch  die 
einzelnen  Colonien  bei  mikroskopischer  Betrachtung  ein  ganz 
eigenartiges  Aussehen  gewinnen  und  wie  mit  feinem  Staub  be¬ 
deckt  erscheinen. 

Auf  Bierwürze-Gelatine  wachsen  sie  ebenfalls  und  ent¬ 
spricht  ihr  Wachsthum  auf  diesem  Nährboden  jenem  auf  einem 
Traubenzucker-Agar,  der  hei  Zimmertemperatur  gehalten  wurde, 
d.  h.  sie  wachsen  sehr  langsam  und  spärlich,  wobei  es  längs 
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der  Striche  zur  Entwicklung  sehr  kleiner,  punktförmiger  Colo- 
uien  kommt,  die,  auf  Traubenzucker- Agar  überimpft,  bei  37"  C. 
wieder  in  der  geschilderten  Weise  wachsen. 

Auf  gewöhnlichem  Fleischpepton-Agar  wachsen  die  Bacillen 
nur  bei  Bruttemperatur  und  auch  dann  nur  sehr  spärlich  und 
langsam;  die  einzelnen  Colonien  bleiben  sehr  klein  und  gleichen 
vollkommen  jenen  Colonien,  die  wir  auf  Traubenzucker-Agar 
bei  20°  C.  erhielten;  wohl  lassen  sich  die  Bacillen  von  einer 
Agarplatte  auf  die  andere  weiterimpfen,  wachsen  aber  stets 
langsam  und  dürftig. 

Auf  Agar,  der  bei  20°  C.  gehalten  wird,  sowie  auf  der 
gewöhnlichen  Gelatine  wachsen  sie  nicht. 

Sehr  gut  gedeihen  diese  Bacillen  in  Bouillon  mit  Zusatz 
verschiedener  Zuckerarten.  Traubenzuckerbouillon  bleibt  voll¬ 
ständig  klar,  während  am  Boden  sowie  an  der  Wand  der 
Eprouvette  ein  ziemlich  reichlicher,  körniger  Niederschlag  sich 
entwickelt. 

Noch  besser  wachsen  sie  in  einer  Bouillon  mit  einem  Zu¬ 
satze  von  2%  Maltose.  Hier  erhält  man  bereits  nach  24  Stunden 
gut  entwickelte  Culturen ;  die  Bouillon  erscheint  gleichmässig 
getrübt,  während  sich  am  Boden  der  Eprouvette  ein  immer 
reichlicher  werdender,  flockiger  Niederschlag  bildet,  der  beim 
Aufschütteln  sich  gleichmässig  in  der  Bouillon  vertheilt  und 
eine  äusserst  intensive  Trübung  derselben  verursacht. 

Zu  erwähnen  wäre  noch,  dass  diese  Bacillen  auch  Sporen 
bilden.  Konnte  man  dies  schon  aus  den  mit  den  gewöhnlichen 
Anilinfarben  gefärbten  wie  aus  ungefärbten  Präparaten  ent¬ 
nehmen,  so  gelang  es,  den  Nachweis  liiefür  dadurch  zu  er¬ 
bringen,  dass  Maltosebouillonculturen  eine  Stunde  lang  in  einem 
Wasserbade  ven  80°  C.  gehalten  oder  direct  in  der  Flamme 
autgekocht  wurden.  Ueberimpfte  man  sodann  diese  Culturen 
neuerdings  auf  Maltosebouillon,  so  konnte  man  ein  deutliches, 
wenn  auch  etwas  spärliches  Wachsthum  bemerken. 

Wie  ferner  schon  eingangs  bemerkt,  zeigen  die  in  Rede 
stehenden  Bacillen  im  hohlen  Objectträger  eine  tiäge  Eigen¬ 
bewegung. 

Dementsprechend  konnten  auch  in  den  nach  van  Er¬ 
in  e  n  g  h  e  m  gefärbten  Präparaten  polare  Geissein  nachgewiesen 
werden.  Ara  schönsten  war  dies  bei  einem  Stamm  der  Fall, 
der  auf  Bierwürze-Gelatine  gezüchtet  wurde;  hier  konnte  man 
öfters  sehen,  dass  die  Bacillen  an  beiden  Enden  je  zwei  pol¬ 
ständige  Geissein  tragen.  Weniger  deutlich  waren  die  Präpa¬ 
rate  anderer  Stämme,  doch  waren  auch  in  diesen  die  Geissein 
deutlich  nachweisbar. 

In  sterile  Milch  überimpft,  bewirken  die  Bacillen  eine 
Gerinnung  derselben,  die  anfangs  am  zweiten  oder  dritten 
Tage,  später  aber  —  nach  längerem  Fortzüchten  der  Bacterien 
—  erst  nach  Ablauf  einiger  Tage  auftrat. 

Um  nun  diese  Bacillen  mit  den  im  Mageninhalt  bei  Car- 
ciuoma  ventriculi  massenhaft  auftretenden,  langen,  Milchsäure 
bildenden  Bacillen  mit  Sicherheit  identificiren  zu  können,  habe 
ich  letztere  aus  dem  Mageninhalte  bei  einem  sicheren  Falle 
von  Magencarcinom  reincultivirt. 

Zum  Vergleiche  wurden  zwei  Stämme  der  eben  geschil¬ 
derten,  au3  dem  Falle  von  incarcerirter  Hernie  herausgezüch¬ 
teten  Bacillen  herangezogen,  nämlich  1.  eine  mehr  als  zwei 
Monate  alte  Reincultur  auf  Bierwürze-Gelatine,  die  in  der 
Zwischenzeit  nicht  überimpft  worden  war,  und  2.  eine  Rein¬ 
cultur,  die  aus  einer  vor  gleichfalls  mehr  als  zwei  Monaten 
von  demselben  Falle  angelegten  Milchcultur  gewonnen  wurde. 
Obwohl  die  Milch  seit  dieser  Zeit  fest  geronnen  war,  gelang 
die  Reincultivirung  der  Bacillen  sehr  leicht.  Der  Kürze  wegen 
wird  im  Folgenden  der  Stamm  auf  der  Bierwürze-Gelatine  als 
Stamm  B ,  der  Stamm  aus  der  geronnenen  Milch  als  Stamm  M 
und  der  Stamm  von  dem  sicheren  Carcinomfalle  als  Stamm  G 
bezeichnet. 

Was  nun  zunächst  das  Wachsthum  des  Stammes  C  an- 
langt,  so  deckt  es  sich  bis  in  die  kleinsten  Einzelheiten  mit 
dem  der  beiden  anderen  Stämme;  auch  morphologisch  herrschte 
im  Allgemeinen  volle  Uebereinstimmung,  nur  zeigte  sich,  dass 
der  Stamm  B  constant  wesentlich  kürzere  Formen  als  die 
beiden  anderen  Stämme  aufwies  und  nur  ab  und  zu  in  Form 
der  langen,  schlanken  Stäbchen  auftrat, 


Auffallend  war  nun,  dass  dieser  Stamm  kurze  Zeit  nach 
Wiederaufnahme  dieser  Untersuchungen  die  Fähigkeit,  die 
Milch  zum  Gerinnen  zu  bringen,  verlor.  Einige  Zeit  später  zeigte 
sich  dieselbe  Erscheinung  bei  dem  Stamme  1/;  auch  mit  diesem 
Stamme  gelang  es  nicht  mehr,  die  Milch  zur  Gerinnung  zu 
bringen.  Derselbe  Vorgang  spielte  sich,  wenn  auch  bedeutend 
später,  bei  dem  Stamme  G  ab,  indem  derselbe  gleichfalls,  in 
sterile  Milch  übertragen,  später  keine  Gerinnung  mehr  in  der¬ 
selben  hervorrief. 

Interessant  ist  nun,  dass  ungefähr  zur  selben  Zeit,  da 
die  eben  erwähnte  Veränderung  in  diesen  Culturen  auftrat, 
sich  auch  Aenderungen  in  dem  morphologischen  Verhalten 
dieser  Bacillen  zeigten.  In  Präparaten,  die  von  verschiedenen 
4  raubenzucker-  und  Bierwürze- Agarculturen  angefertigt  waren, 
traten  nämlich  plötzlich  zwischen  den  langen  Stäbchen  auf¬ 
fallend  kurze  Gebilde,  ferner  sehr  kleine  und  dicke,  fast 
coccenähnliche  Formen,  daneben  aber  auch  bedeutend  grössere, 
ebenso  dicke,  sowie  Clostridien  oder  Plectridien  ähnliche  Ge¬ 
bilde  auf,  so  dass  man  unbedingt  glauben  musste,  es  handle 
sich  hiebei  um  Verunreinigungen.  Diese  Vermuthung  konnte 
jedoch  leicht  dadurch  widerlegt  werden,  dass  wiederholt  durch 
Abstechen  einer  einzelnen  Colonie  (unter  dem  Mikroskop)  und 
Verimpfung  derselben  auf  Traubenzucker- Agar  stets  dieselben 
mannigfaltigen  Formen  erhalten  wurden,  sowie  dadurch,  dass 
man  auch  in  Klatschpräparaten  sehr  schön  sehen  konnte,  wie 
sieh  die  einzelnen  Colonien  solcher  Platten  aus  verschiedenen 
Formen  zusammensetzten.  Meist  zeigte  sich  gerade  in  diesen 
Präparaten,  das3  die  dicken  Formen  sehr  intensiv  (mit  Me¬ 
thylenblau)  gefärbt  waren,  während  die  langen  Formen  den 
Farbstoff  weniger  gut  aufnahmen  und  deutlich  metachromatisch 
waren. 

Ganz  auffallend  war  es  nun  und  constant  nachweisbar, 
dass  diese  ungewöhnlichen  Formen  nur  dann  auftraten,  wenn 
die  Bacillen  auf  festen  Nährböden  (es  kam  fast  nur  Trauben¬ 
zucker-Agar  zur  Verwendung)  fortgezüchtet  wurden,  während 
bei  Uebertragung  in  eine  Maltosebouillon,  in  der  sie  ja,  wie 
schon  eingangs  erwähnt,  am  besten  wachsen,  sofort  die  kurzen 
und  dicken  Formen  verschwanden  und  nur  mehr  die  be¬ 
kannten,  mehr  weniger  langen,  schlanken  Stäbchen  sichtbar 
waren.  Auch  der  Stamm  B ,  der,  wie  früher  bemerkt,  im  All¬ 
gemeinen  kürzere  Formen  zeigte,  bildete  in  Maltosebouillon 
wieder  längere  Stäbchen.  Bei  Uebertragung  der  Culturen  von 
diesem  Nährboden  auf  Traubenzucker-Agar  und  Fortzüchtung 
auf  demselben  trat  alsbald  wieder  der  geschilderte  Polymor¬ 
phismus  auf.  Das  Aussehen  der  Culturen  blieb  hiebei  völlig 
unverändert.  Trotz  wiederholter  Versuche  gelang  es  nicht 
mehr,  Milch  zur  Gerinnung  zu  bringen.  Es  war  hiebei  ganz 
gleichgiltig,  ob  hiezu  Maltosebouillon-  oder  Traubenzucker-Agar- 
culturen  verwendet  wurden. 

Es  ist  vielleicht  erlaubt,  in  diesem  eigen thümlichen 
Formenwechsel  der  in  Rede  stehenden  Bacillen  eine  Erklärung 
für  ihr  Auftinden  im  Mageninhalt  bei  verschiedenen  Krank¬ 
heitsprocessen  zu  erblicken.  Es  wäre  ja  nicht  unmöglich,  dass 
sie  in  den  erwähnten  kurzen  und  dicken  Formen  sich  häufig 
im  Mageninhalt  vorfinden,  ohne  natürlich  die  Aufmerksamkeit 
der  Untersucher  zu  erregen.  Finden  sie  jedoch  in  Folge  der 
Aenderungen  der  chemischen  Zusammensetzung  des  Magen¬ 
inhaltes,  wie  sie  bei  hochgradigen  Stenosen,  respective  den 
durch  dieselben  veranlassten  Stauungen  des  Mageninhaltes  ein- 
treten,  gleichgiltig  ob  ein  Carcinom  oder  ein  andersartiger 
Krankheitsprocess  Ursache  des  Verschlusses  des  Magens  ist, 
oder  wie  sie  auch  unter  anderen  Umständen  ab  und  zu  sich 
entwickeln  mögen,  günstigere  Wachsthumsbedingungen,  so  er¬ 
scheinen  sie  in  Gestalt  der  langen,  schlanken  Bacillen,  die 
natürlich  auch  bei  ganz  oberflächlicher  Durchsicht  der  Prä¬ 
parate  sofort  auffallen  müssen.  Auf  diese  Weise  liesse  sich  er¬ 
klären,  warum  diese  Bacillen  nicht  nur  bei  Magencarcinomen, 
wie  ursprünglich  geglaubt  wurde,  sondern  auch  bei  verschie¬ 
denen  anderen  Erkrankungen  auftreten  können.  Eine  diesbe¬ 
zügliche  Untersuchung  des  Mageninhaltes  bei  einer  grösseren 
Reihe  von  Fällen  könnte  diese  Frage  klären. 

Volle  Uebereinstimmung  zeigten  alle  drei  Stämme  auch 
hinsichtlich  ihres  Gähruugsvermögcns. 
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Serum 


C 


t  u 


B 


eines  nicht  behandelten 
Thieres 


des  mit  Stamm  B  in- 
jicirten  Thieres 

des  mit  Stamm  C  in- 
jicirten  Thieres 

des  mit  Stamm  M  in- 
jicirten  Thieres 


Völlig  negativ  oder  Bildung  kleiner,  aus 
spärlichen  Bacillen  sich  zusammen¬ 
setzender  Häufchen  ;  daneben  aber  stets 
sehr  viele  freie  Bacillen.  Die  Aggluti¬ 
nation  tritt,  wenn  sie  überhaupt  zu 
Stande  kommt,  erst  nach  24  Stunden  auf 


Vollständige  Agglutination;  Bildung 
grosser  Haufen ;  körniger  Zerfall  der 
Bacillen  in  denselben 

Sehr  deutliche  Agglutination  (Bildung 
grosser  Haufen)  und  körniger  Zerfall  ; 
daneben  oft  noch  freie  Bacillen 

Vollständige  Agglutination  ;  Bildung 
grosser  Haufen;  vollständiger  körniger 
Zerfall  in  denselben 


M 


Völlig  negativ  oder  Bildung  kleiner, 
aus  sehr  spärlichen  Bacillen  bestehen¬ 
der  Häufchen,  die  ab  und  zu  einen 
körnigen  Zerfall  zeigen.  Daneben  stets 
sehr  viele  freie,  wohl  erhaltene  Bacillen. 
Ab  und  zu  tritt  eine  Andeutung  von 
Haufenbildung  schon  nach  2  Stunden  ein 

Vollständige  Agglutination  ;  Bildung 
grosser  Haufen  ;  vollständiger  körniger 
Zerfall  der  Bacillen  in  denselben 

Vollständige  Agglutination  ;  Bildung 
grosser  Haufen  ;  vollständiger  körniger 
Zerfall  der  Bacillen  in  denselben 

Bald  vollständige  Agglutination  und 
körniger  Zerfall  aller  Bacillen,  bald 
noch  einzelne  freie  Bacillen  sichtbar 


Stets  vollkommen  negativ 


Sehr  deutliche  Haufenbildung  und  körni¬ 
ger  Zerfall  der  Bacillen  in  denselben  ;  da¬ 
neben  aber  oft  noch  einzelne  freie  Bacillen 

Vollständige  Agglutination ;  Bildung 
grosser  Haufen  ;  vollständiger  körniger 
Zerfall  der  Bacillen  in  denselben 

Vollständige  Agglutination;  Bildung 

grosser  Haufen;  vollständiger  körniger 
Zerfall  der  Bacillen  in  denselben 


Die  einschlägigen  Versuche  wurden  in  der  Art  ausge- 
führt,  dass  die  gewöhnliche  Bouillon  je  nach  der  Löslichkeit 
der  zu  den  Versuchen  bestimmten  Substanzen  mit  einem  1-  bis 
2%igen  Zusatz  derselben  versetzt  und  in  Gährungskölbchen 
cingefiillt  wurde.  Zu  der  Zeit,  als  diese  Untersuchungen  vor¬ 
genommen  wurden,  hatten  die  Stämme  B  und  M  die  Fähig¬ 
keit,  Milch  zur  Gerinnung  zu  bringen,  bereits  verloren,  Stamm  C 
bewirkte  noch  Milchgerinnung.  Von  den  untersuchten  Sub¬ 
stanzen  wurden  Lävulose,  Mannit,  Dextrin,  Dulcin,  Stärke  und 
Rohrzucker  nicht  vergohren,  Traubenzucker,  Milchzucker  und 
Maltose  wurden  vergohren.  Am  stärksten  wirkte  hiebei  Stamm  (7, 
der  die  drei  genannten  Substanzen  in  zwei  Tagen  vergohr, 
während  Stamm  B  bei  Traubenzucker  und  Maltose  in  zwei 
Tagen,  bei  Milchzucker  in  fünf  Tagen,  und  Stamm  M  bei 
allen  drei  Substanzen  erst  in  dem  Zeitraum  von  4 — 5  lagen 
Gasentwicklung  bewirkte.  Die  reichlichste  Gasentwicklung  trat 
stets  bei  der  Vergährung  des  Traubenzuckers  auf;  die  Reaction 
der  Bouillon,  die  vor  Beginn  der  Gährungsversuche  neutral 
war,  war  nach  Beendigung  derselben  stets  stark  sauer. 

Um  nun  zu  sehen,  ob  diese  Bacillen  irgendwelche  patho¬ 
gene  Eigenschaft  besässen  und  ob  sich  vielleicht  eine  specifi- 
sche  Agglutination  bei  ihnen  hervorrufen  liesse,  wurden  Mal- 
tosebouillonculturen  derselben  Meerschweinchen  subcutan  und 
intraperitoneal  injicirt.  Die  Thiere  vertrugen  im  Allgemeinen 
diese  Injection  sehr  gut,  zeigten  keine  Reaction  und  nahmen 
auch  an  Gewicht  nicht  ab.  Es  wurden  nun  drei  Meerschwein¬ 
chen  im  Gewicht  von  460,  530  und  540  <7  jeden  zweiten  Tag 
zweitägige  Maltosebouillonculturen  dieser  Bacillen  (in  der 
Menge  von  durchschnittlich  3 — 4 cm3)  injicirt.  Zwei  dieser 
Thiere  reagirten  absolut  nicht  und  zeigten  nach  mehr  als 
zweimonatlicher  Behandlung  sogar  eine  Gewichtszunahme  von 
etwa  30—40.(7.  Nur  ab  und  zu  trat  an  der  Injectionsstelle 
ein  minimales  Infiltrat  auf,  das  in  kürzester  Zeit  wieder  zurück¬ 
ging.  Das  dritte  Meerschweinchen,  das  den  Stamm  G  erhielt, 
reagirte  anfangs  ebenfalls  nicht  und  wies  nach  der  fünften 
Injection  eine  Gewichtszunahme  um  15  <7  auf.  Dann  aber  bil¬ 
dete  sich  eine  Zeit  lang  constant  nach  jeder  Injection  ein 
ieichtes  Infiltrat,  wobei  das  Thier  an  Gewicht  verlor,  so  dass 
die  Einspritzungen  vier  Tage  lang  ausgesetzt  wurden.  Die 
Infiltrate  gingen  nun  wieder  zurück  und  das  Thier  erholte  sich 
wieder,  bis  es  nach  mehr  als  einmonatlicher  Behandlung  plötz¬ 
lich  einging.  Die  Section  zeigte,  dass  es  in  der  Bauchgegend  eine 
Bisswunde  hatte,  die  die  Bauchdecken  und  das  Peritoneum 
durchsetzte  und  eine  Peritonitis  zur  Folge  hatte.  Offenbar  war 
es  von  einem  der  fünf  Meerschweinchen,  mit  denen  es  gemein¬ 
sam  in  einer  Kiste  war,  gebi-sen  worden.  Ein  anderes  Meer¬ 
schweinchen,  dem  nunmehr  der  Stamm  G  eingespritzt  wurde, 
zeigte  starken  Haarausfall  sowie  eine  constante  Gewichtsab¬ 
nahme,  so  dass  es  nach  einem  Monat  um  etwa  100  <7  abge¬ 
nommen  hatte.  Dabei  war  es  ziemlich  matt  und  trank,  was 
das  Auffallendste  war,  unglaublich  grosse  Mengen  Wasser; 
auch  nahm  es  stets  sehr  viel  Nahrung  zu  sich.  Hiedurch 


wurde  der  Verdacht  rege,  ob  nicht  durch  die  Einspritzung  der 
relativ  grossen  Mengen  von  Maltosebouillon  eine  diabetesartige 
Erkrankung  erzeugt  worden  wäre.  Der  Urin  des  Meerschwein¬ 
chens  zeigte  nun  bei  diesbezüglicher  Untersuchung  einen  ziem¬ 
lichen  Reichthum  an  reducirenden  Substanzen,  doch  blieb  die 
Phenylhydrazinprobe  negativ.  Im  weiteren  Verlaufe  der  Ver¬ 
suche  erholte  sich  das  Thier  wieder  vollständig. 

Nach  etwa  zweimonatlicher  Behandlung  der  Thiere 
wurde  denselben  aus  einer  Ohrvene  steril  Blut  entnommen, 
um  dasselbe  auf  seine  agglutinisirende  Wirkung  zu  prüfen, 
indem  ein  Tropfen  Serum  mit  einem  Tropfen  der  Bouilloncultur 
vermengt  wurde.  Die  hiebei  erhaltenen  Resultate  erschienen 
jedoch  nicht  völlig  einwandfrei,  da  auch  bei  wiederholter  Blut¬ 
entnahme  in  Folge  der  Kleinheit  der  Ohrvenen  immer  nur  eine 
sehr  geringe  Blutmenge  gewonnen  wurde  und  so  zu  den  Agglutina¬ 
tionsversuchen  nicht  reines  Serum  verwendet  werden  konnte, 
indem  demselben  vielmehr  ziemlich  viele  rothe  Blutkörperchen 
beigemengt  waren.  Wenn  nun  bei  Vermengung  dieses  Serums 
mit  den  betreffenden  Bouillonculturen  auch  thatsächlich  Agglutina¬ 
tion  beobachtet  wurde,  so  war  zu  bedenken,  dass  dies  vielleicht 
nur  eine  Täuschung  war,  indem  die  Bacillen  sich  an  die  ein¬ 
zelnen  rothen  Blutkörperchen  hätten  angelagert  und  so  Gruppen 
und  Häufchen  gebildet  haben  können. 

Um  diesem  Einwand  zu  begegnen,  wurde  bei  sämmt- 
lichen  drei  Thieren  sowie  bei  einem  nicht  behandelten  Meer¬ 
schweinchen  aus  der  Vena  jugularis  mit  sterilen  Capillar- 
pipetten  eine  grössere  Menge  Blutes  entnommen;  die  Thiere 
überstanden  den  Eingriff  sehr  gut  und  erholten  sich  ziemlich 
rasch.  Mit  dem  hiebei  gewonnenen,  völlig  reinen  Serum  wurden 
nun  neuerdings  Agglutinationsversuche  angestellt  und  hiezu 
einerseits  48stündige  Bouillonculturen,  andererseits  Aufschwem¬ 
mungen  einer  kaum  24stündigen  Agarcultur  in  steriler  Koch¬ 
salzlösung  verwendet,  indem  je  ein  Tropfen  Serum  mit  einem 
Tropfen  der  Culturmasse  im  hohlen  Objectträger  vermengt 
und  die  Präparate  nach  einer  halben,  nach  2,  24  und  48  Stun¬ 
den  mikroskopisch  untersucht  wurden;  in  der  Zwischenzeit 
wurden  die  Präparate  in  den  Thermostaten  gestellt. 

Die  Resultate  dieser  Versuche  zeigt  beistehende  Tabelle. 

Während  das  Serum  des  normalen  Thieres  entweder  gar 
keine  oder  nur  eine  äusserst  geringe  Agglutination  bewirkte, 
zeigte  sich  bei  Vermengung  des  Serums  der  injicirten  Thiere 
mit  den  Culturen  oder  Aufschwemmungen  der  drei  Bacillen¬ 
stämme  (in  demselben  Verhältniss  1:1)  eine  überaus  deutliche 
Agglutination.  Daneben  wurde  beobachtet,  dass  nach  einiger 
Zeit  die  einzelnen,  die  Haufen  zusammensetzenden  Individuen 
undeutlicher  wurden,  indem  sie  sich  in  zahlreiche  kleine 
Körnchen  aufzulösen  schienen.  Am  schönsten  waren  diese 
beiden  Phänomene  (Agglutination  und  körniger  Zerfall  der 
Bacillen)  bei  Einwirkung  der  einzelnen  Sera  auf  die  betref¬ 
fenden  gleichnamigen  Culturen  zu  beobachten,  doch  konnten 
sie  auch,  wie  die  Tabelle  zeigt,  bei  wechselweiser  Einwirkung 
zweifellos  festgestellt  werden.  Zu  erwähnen  wäre  noch,  dass 
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bei  Vermengung  der  Sera  mit  Bouillonculturen  die  Häufchen 
nach  24  Stunden  bereits  sehr  undeutlich  wurden,  da  die  Ba¬ 
cillen  in  dem  Tropfen  ein  ziemlich  lebhaftes  Wachsthum 
zeigten  und  so  die  Häufchen  verdeckten;  es  schien  dies  auch 
nach  Stellen  des  Präparates  verschieden  zu  sein  und  wäre  es 
möglich,  dass  dies  dadurch  zu  Stande  käme,  dass  das  Serum 
mit  dem  Bouillontropfen  nicht  vollständig  gleichmässig  ver¬ 
mengt  war  und  so  an  dem  einen  Rand  der  Präparate  kleine 
Depots  von  Bacillen  angehäuft  waren,  die  von  dem  Serum 
nur  wenig  oder  gar  nicht  beeinflusst  wurden  und  später  im 
Thermostaten  weiter  wachsen  konnten.  Einwandfreier  sind 
daher  die  mit  Aufschwemmungen  junger  Agareulturen  ange- 
stellten  Versuche,  bei  denen  dieses  Weiterwachsen  nicht  beob¬ 
achtet  wurde. 

Die  Ergebnisse  dieser  Versuche  sind  nach  zweifacher 
Richtung  von  Bedeutung: 

Erstens  liefern  sie  den  stricten  Beweis,  dass  die  in  dem 
eingangs  erwähnten  Falle  (incarcerirte  Hernie)  gefundenen 
Bacillen  thatsächlich  mit  den  Boas’schen  langen  Milchsäure¬ 
bacillen  identisch  sind  und  dass  daher  der  Nachweis 
dieser  Bacillen  in  zweifelhaften  Fällen  wohl 
kaum  für  die  Stellung  der  Diagnose  auf  Magen¬ 
car  c  i  n  o  m  eventuell  von  stricter  Bedeutung 
sein  kann. 

Zweitens  zeigen  diese  Versuche,  dass  das  Phänomen 
der  Agglutination  auch  bei  Bacterien,  welche 
für  Menschen  nicht  pathogen  sind  und  bei 
'filieren  nur  ab  und  zu  geringfügige  Reactionen 
Hervorrufen,  erzeugt  werden  kann,  was,  soweit 
mir  die  einschlägige  Literatur  bekannt  ist,  bisher  noch  nicht 
nachgew'iesen  w’urde. 

Meinem  hochverehrten  Lehrer,  Herrn  Prof.  R.  Pa  1 1  a  u  f, 
statte  ich  auch  an  dieser  Stelle  meinen  wärmsten  Dank  für  die 
Unterstützung  ab,  die  er  mir  bei  Abfassung  dieser  Arbeit  an¬ 
gedeihen  liess. 


Aus  der  medicinischen  Abtheilung  des  Primarius  Docenten 
Dr.  Pal  im  k.  k.  Allgemeinen  Krankenhause  zu  Wien. 

Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  des  Tetanus  des 

Menschen. 

Von  Dr.  Siegfried  Tauber. 

Ein  Fall  von  Wundstarrkrampf,  der  mit  Antitoxin  Behring 
behandelt  wurde  und  tüdtlich  verlief,  bot  Gelegenheit  zu  einigen 
klinischen  und  pathologisch  histologischen  Beobachtungen,  die 
im  Folgenden  besprochen  werden  sollen. 

Elisabeth  W.,  37  Jahre  alt,  Taglöhnerin,  aufgenommen  am 
8.  Juni  1898  um  y212  Uhr  Abends. 

Die  früher  stets  gesunde  Patientin,  die  seit  drei  Wochen  mit 
l  eidarbeiten,  »Häufeln  der  Kartoffeln«,  beschäftigt  war,  gibt  an, 
am  Nachmittage  des  6.  Juni  unter  gleichzeitigem  Kältegefühl  von 
schmerzhaften  Krämpfen  der  Naekenmusculatur  befallen  worden  zu 
sein.  Diese  währten  den  ganzen  Nachmittag.  Das  Bewusstsein 
blieb  dabei  vollkommen  ungetrübt. 

Am  nächsten  Morgen  hatte  sie  ein  Gefühl  von  Steifheit  in 
den  Bauchmuskeln,  das  sich  stetig  steigerte.  Am  Nachmittag 
traten  Athembeschwerden  hinzu;  sie  begab  sich  deshalb  zu  Bett. 

Am  folgenden  Tage  (8.  Juni)  erwachte  sie  mit  Nackenstarre, 
Kiefersperre  und  steifen  oberen  Extremitäten,  wobei  jedoch  die 
Hände  frei  blieben.  Sie  konnte  keine  feste  Nahrung  und  Flüssig¬ 
keiten  nur  durch  einen  Strohhalm  zu  sich  nehmen. 

Im  Laufe  des  Tages  traten  wiederum  Athembeschwerden  auf. 
Die  unteren  Extremitäten  blieben  frei.  Keine  Blasen-  und  Mastdarm¬ 
störungen. 

Gegen  Mitternacht  wurde  Patientin  auf  die  Abtheilung  ge¬ 
bracht. 

Bezüglich  etwaiger  Ursachen  ihrer  Erkrankung  gibt  sie  an, 
sich  in  letzter  Zeit  keinerlei  Erkältungen,  Schnupfen  etc.,  auch 
keinerlei  Verletzungen  zugezogen  zu  haben.  Ueber  eine  Borke  an 


der  Dorsalseite  der  linken  grossen  Zehe  befragt,  äusserte  sie,  die¬ 
selbe  dürfte  vor  etwa  drei  Wochen  durch  Schuhdruck  entstanden  sein. 

Patientin  hat  siebenmal  geboren,  zum  letzten  Male  vor  circa 
zehn  Monaten.  Menstruation  regelmässig,  die  letzte  am  6.  Jnni. 

Status  praesens  vom  9.  Juni  Früh:  Patientin  ziemlich 
kräftig,  mässig  gut  genährt,  schwitzt  sehr  stark.  An  der  dorsalen 
Seite  der  linken  grossen  Zehe  eine  mit  einer  halbkreuzergrossen, 
braunen,  an  der  Haut  noch  adhürenten  Borke  bedeckte  Excoriation. 
Umgebung  derselben  reactionslos.  Sonst  keinerlei  Verletzungen. 
Temperatur  36  5°,  Puls  120,  Respiration  28. 

Patientin  nimmt  Rückenlage  ein;  Kopf  nach  rückwärts  in 
die  Kissen  gebohrt,  Nackenstarre,  verstärkte  Lordose  der  unteren 
Wirbelsäule. 

Sensorium  frei.  Gesichtsausdruck  starr,  die  beiden  Gesichts¬ 
hälften  symmetrisch.  Mundwinkel  nach  aussen  und  unten  gezogen. 
I  upillen  mittel-  und  gleichweit,  Pupillarreflexe  prompt.  Augen¬ 
muskeln  frei,  kein  Doppeltsehen. 

Die  Zahnreihen  können  vorne  nur  bis  höchstens  1  cm  von 
einander  entfernt  werden.  Die  Zunge  streckt  die  Patientin  nur  bis 
zur  Zahnreihe  vor;  sie  spricht  verständlich  bei  geschlossenen  Zahn¬ 
reihen.  Masseteren  auf  Druck  nicht  schmerzhaft. 

Naekenmusculatur  stark  gespannt.  Athmung  symmetrisch, 
abdominaler  Typus.  Ueber  den  Lungen  allseits  lauter  voller  Schall, 
verschärftes  Vesiculärathmen.  Herz  normal,  Töne  laut. 

Bauehdecken  bretthart  gespannt,  Milzdämpfung  mässig  ver- 
grössert. 

Schulter-  und  Armmusculatur  contrahirt;  Ellbogengelenk 
rechtwinkelig  gebeugt.  Beide  unteren  Extremitäten  gestreckt,  in 
geringer  Abduction;  lonus  der  Musculatur  derselben  rechts  mehr 
erhöht  als  links.  Patel larreflex  beiderseits  gesteigert,  Plantarreflex 
nur  andeutungsweise  auslösbar.  Gang  spastisch;  Patientin  hält  den 
Kopf  auch  beim  Gehen  nach  rückwärts  fixirt. 

Die  tonische  Contraction  der  Muskeln  wird  schmerzhaft  em¬ 
pfunden,  doch  ist  die  Musculatur  nicht  druckempfindlich. 

Sensibilität  nicht  gestört.  Im  Blute  geringe  Leukocytose. 

Sehr  geringe  Harnmengen.  Im  Harn  Nucleo-  und  Serum¬ 
albumin,  kein  Zucker,  keine  Nierenelemente. 

Verlauf. 

Die  tonischen  Krämpfe  hielten  tagsüber  ohne  Aenderung  an. 
Abends  Temperatur  38°,  Puls  104,  Respiration  28.  3  0  Chloral- 

hydrat  per  elysma. 

9.  Juni.  Patientin  hat  Nachts  geschlafen,  ist  Früh  in  Schweiss 
gebadet.  Morgentemperatur  36'3°,  Puls  120,  hoch  gespannt,  Re¬ 
spiration  28.  Beim  Vorstrecken  der  Zunge  stellt  sich  ein  heftiger 
klonischer  Masseterenkrampf  ein.  —  Reflexerregbarkeit  bedeutend 
gesteigert.  Schon  das  leise  Oeffnen  der  entfernten  Saalthür  genügt, 
um  allgemeine  klonische  Krämpfe  hervorzurufen. 

Am  Vormittag  wird  die  geschilderte  Borke  Umschnitten,  ex- 
stirpirt,  die  Wunde  mit  dem  Pacquelin  verschorft. 

Darreichung  von  10  Oxykampher  in  alkoholischer  Lösung. 

Nachmittags  Schlingkrämpfe.  4  Uhr:  Temperatur  38°,  Puls 
104,  Respiration  28.  Die  Zahnreihen  können  vorne  nur  bis  zur 
Berührung  der  freien  Ränder  von  einander  entfernt  werden.  — 
3  0  Chloralhydrat. 

Abends  8  Uhr:  Temperatur  37*3°,  Puls  96,  Respiration  22. 
In  der  Nacht  mehrere  Male  anfallsweise  heftige  klonische  Krämpfe 
der  Ellbogenbeuger. 

10.  Juni.  Früh  Temperatur  37‘5°,  Puls  96,  Respiration  24. 
Hochgradige  Schweisssecretion  anhaltend.  Starke  Schmerzen  in 
beiden  Schultern.  Massage  lindert  dieselben.  Körper  steif.  Trismus 
und  tonische  Krämpfe  der  unteren  Extremitäten  gesteigert.  Zeit¬ 
weise  im  Gebiete  des  Facialis  leichte  Zuckungen  und  klonische 
Krämpfe  der  Naekenmusculatur.  1  0  Oxykampher.  Subjeetives 
Wohlerbefinden. 

6  Uhr  Nachmittags:  Temperatur  37'3°,  Puls  108,  Respi¬ 
ration  24.  Radialis  hoch  gespannt.  Aderlass  behufs  Blutunter¬ 
suchung.  Injection  von  500  flüssigem  Tetanusantitoxin  Behring, 
entsprechend  5'0  Trockensubstanz  (Provenienz:  Prof.  Pal  tauf), 
in  die  Bauchhaut  unter  antiseptischen  Cautelen. 

Nach  der  Injection  Puls  94,  Spannung  geringer.  In  der  folgen¬ 
den  Nacht  starke  Schmerzen  in  den  Extremitäten,  Schlaflosigkeit, 
heftige  Krämpfe  am  ganzen  Körper. 
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11.  Juni.  Morgens  Temperatur  39  8°,  Puls  100,  Respiration  28. 
Gehäufte  klonische  Krämpfe  der  Nacken-  und  Rückenmusculatur,  die 
sehr  schmerzhaft  empfunden  werden.  —  10  Oxykampher. 

Mittags  bei  klarem  Bewusstsein  ein  circa  20  Minuten  dauern¬ 
der  Anfall  mit  bedeutender  Schweisseruption,  hochgradiger  Cyanose, 
starker  Stauung  der  Venen  am  ganzen  Körper,  gesteigertem  Tris¬ 
mus.  Die  Fäuste  bei  gestrecktem  Ellbogen  gelenk  krampfhaft 
geballt. 

Nachmittags  Temperatur  38'3°,  Puls  112,  Respiration  28. 

Die  Zahnreihen  können  vorne  bis  auf  circa  V/2cm  geöffnet  werden. 
Zeitweise  klonische  Masseterenkrämpfe  und  Zuckungen  im  Facialis- 
gebiete  beiderseits.  Klonische  Krämpfe  der  Nackenmusculatur.  Die 
oberen  Extremitäten  etwas  weniger  rigid,  Finger  activ  gut  be¬ 
weglich.  Die  unteren  Extremitäten  vollkommen  starr.  Kniephänomen 
beiderseits  sehr  lebhaft.  Bauchmuseulatur  schlaff.  Kein  Bauchdecken¬ 
reflex  auslösbar. 

6  Uhr  Nachmittags:  Subcutane  Injection  von  weiteren 
50  0  B  e  h  r  i  n  g’schen  Antitoxins. 

Einige  Zeit  nach  der  Injection  Athembeschwerden,  Oppressions- 
gefühl.  Cyanotische  Verfärbung  des  Gesichtes. 


Die  Injection  von  1000  Tetanusantitoxin  Behring  war 
nicht  im  Stande,  auf  den  klinischen  Verlauf  des  Falles  einen 
begünstigenden  Einfluss  zu  üben. 

Auf  die  Erfolglosigkeit  der  Seruminjection  glaube  ich 
hier  nicht  weiter  eingehen  zu  sollen,  ich  verweise  diesbezüg¬ 
lich  auf  die  Mittheilungen  Prof.  Palt  auf’s.1) 

Während  der  ganzen  Dauer  der  Beobachtung  war  der 
Blutdruck  sehr  hoch.  Er  steigerte  sich  sogar  noch  zum 
Schlüsse,  zu  einer  Zeit,  zu  welcher  der  Tonus  der  Musculatur 
bereits  vollständig  geschwunden  war.  Aus  dieser  bemerkens- 
werthen  Erscheinung  geht  also  hervor,  dass  die  Erregbarkeit 
der  Ceutren  der  willkürlichen  Musculatur  früher  erschöpft  war. 
Die  Drucksteigerung  war  folglich  nicht  allein  durch  den  durch 
die  contrahirten  Muskeln  gegebenen  Widerstand,  sondern  auch 
durch  den  in  Folge  der  Heizung  der  Gefässcentren  erhöhten 
Gefässtonus  bedingt. 

Besonderes  Interesse  beansprucht  ferner  in  unserem  Falle 
das  Verhalten  der  Temperatur  zur  Muskelcontraction. 

Während  nämlich  die  Temperatur  selbst  auf  der  Höhe 
der  Krankheitserscheinungen,  am  Abend  des  10.  Juni,  nur 


Motorische  Vorderhornzellen  aus  dem  Rückenmark.  Methylenblaufärbung  nach  N  i  s  s  1.  Homogene  Immersion 

Kernkörperchen  ausserhalb  des  Kernes.  Oberhalb  des  Kernes  Pigment. 


!/12  Reichert. 


Im  Harn  Nueleo-  und  Serumalbumin,  kein  Zucker.  0'1072% 
Harnsäure.  Abends  3  0  Ckloralhydrat, 

Patientin  erwachte  um  3  Uhr  Früh  nach  ziemlich  ruhigem 
Sehlafe,  schrie  sehr  lebhaft,  worauf  sie  plötzlich  komatös  wurde. 

Temperatur  42T°,  Puls  156,  Respiration  30.  Die  toni¬ 
sche  Starre  vollkommen  geschwunden;  Reflexe 
fehlen.  Keine  Cyanose.  Stertoröses  Athmen  bei  offenem  Munde. 
Lässt  Harn  unter  sich.  —  Lunge  und  Herz  bieten  keinerlei  Ab¬ 
normitäten. 

Die  Temperatur  fiel  nach  kurzer  Zeit  auf  41'5°,  um  um 
9  Uhr  Früh  wiederum  auf  42T°  anzusteigen.  Puls  156,  von 
sehr  hoher  Spannung. 

Um  3/410  Uhr  Vormittags  plötzlich  kurzer,  leichter  tonischer 
Krampfanfall.  Puls  84,  kleiner.  Cyanose.  Sistirung  der  Athmung 
vor  dem  Herzschlag. 

5  Minuten  post  mortem  vaginale  Temperatur  42'5°. 

Bei  der  l1/ 2  Stunden  post  mortem  vorgenommenen  Autopsie 
(Assistent  Dr.  Stoerk)  ergab  sich  ausser  einigen  diffusen  Hämor- 
rhagien  und  einer  geringen  Hyperämie  des  Rückenmarkes  makro¬ 
skopisch  nichts  Pathologisches. 

Es  handelt  sich  also  hier  um  einen  Fall  von  Tetanus, 
der  nach  sechstägiger  Dauer  zum  Tode  führte. 

Wie  die  Ueberimpfung  der  erwähnten  Borke  auf  Mäuse 
zeigte,  war  die  Ursache  der  Tetanuserkrankung  das  Eindringen 
von  Tetanusbacillen  in  die  Excoriation  am  linken  Fusse. 

Zwei  mit  der  Borke  geimpfte  Mäuse  (Assistent  Dr.  Glion) 
zeigten  am  vierten  Tage  exquisite  Symptome  von  Tetanus  und 
gingen  am  sechsten  Tage  unter  tetanischen  Erscheinungen  zu 
Grunde. 


37‘3°  betragen  hat,  stieg  dieselbe  am  Abend  des  folgenden 
Tages,  wo  bereits  ein  Abnehmen  der  Muskelstarre  constatirt 
werden  konnte,  auf  38-3°,  und  erreichte  am  Morgen  des 
12.  Juni,  an  welchem  gar  kein  Muskeltonus  mehr  vorhanden 
war,  42T°.  Eine  coincidirende  Erkrankung,  auf  welche  das 
Fieber  zurückgeführt  werden  könnte,  lag  nicht  vor. 

Die  bedeutende  Temperatursteigerung  in  unserem  Falle 
lässt  sich  also  nicht  einzig  und  allein  durch  die  vermehrte 
Wärmeproduction  in  den  stark  und  andauernd  contrahirten 
Muskeln  erklären,  wie  dies  für  den  Tetanus  zuerst  Leyden2) 
ausgesprochen  hat. 

Leyden  tetanisirte  das  Rückenmark  von  Hunden  und 
Kaninchen,  um  den  Einfluss  des  Muskeltetanus  auf  die  Körper¬ 
wärme  zu  prüfen,  da  er  glaubte,  auf  diese  Weise  etwaige 
andere  Ursachen  für  eine  Erhöhung  der  Bluttemperatur  auszu¬ 
schalten.  Bei  Kaninchen  erzielte  er  eine  Zunahme  um  1°,  bei 
Hunden  um  5  2°  C.  Da  hiebei  auch  Reizung  der  Vasocon- 
strictoren,  also  Abnahme  der  Wärmeabgabe  an  die  Umgebung, 
eintritt,  kann  dieser  Versuch  wohl  kaum  als  beweisend  an¬ 
gesehen  werden  (R  o  s  e  n  t  h  a  1 3). 

Gegen  die  Theorie,  dass  das  hohe  Fieber  im  Tetanus 
lediglich  oder  vorwiegend  der  Effect  der  Muskelcontraction  sei, 
wären  noch  andere  Momente  ins  Feld  zu  führen: 

So  wird  beim  experimentellen  Tetanus  des  Meerschweinchens 
constant  ein  Abfall  der  Temperatur  erzielt,  ein  Befund,  der 
zuerst  von  Tizzoni  und  Cattani,  späterhin  von  Brunner 
(1890)  und  anderen  Forschern  erhoben  wurde.  Blumenthal1) 
wies  dies  bei  demselben  Thier  sowohl  für  die  Injection  von 
Tetanussporen,  als  auch  für  die  von  Toxinen  nach. 
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Ferner  verlaufen  Fälle  von  Tetanus  auch  ganz  ohne 
Fieber.  Billroth5)  hat  mehrere  solche  Fälle  gesehen. 

Unser  Fall  wäre  mit  seinem  Endstadium  den  letzteren 
Fällen  gegenüberzustellen:  Hohes  Fieber  bei  Tetanus  nach 
Cessiren  der  Krämpfe. 

Das  Nachlassen  der  Krämpfe  führt  Bauer  (München0) 
auf  eine  Erschöpfung  zurück,  ebenso  wie  Sch  war  z  7)  in  einem 
dem  unseren  analog  verlaufenen,  mit  Antitoxin  Tizzoni  be¬ 
handelten  Falle  —  abgesehen  von  einer  auch  möglichen  toxi¬ 
schen  Degeneration  des  Muskels  selbst  —  auf  Erschöpfung 
der  motorischen  Centren  im  Rückenmark. 

Die  Erschöpfung  der  motorischen  Riickenmarkscentrcn 
hält  Schwarz  zugleich  für  einen  Factor,  der  zur  Er¬ 
klärung  der  excessiven  Temperaturen  (in  seinem  Falle  40’3° 
ante  mortem)  herangezogen  werden  könnte,  entweder  wegen 
einer  Lähmung  des  allerdings  hypothetischen  Wärmeregulations¬ 
centrums,  oder  dadurch,  »dass  durch  plötzliches  Nachlassen 
des  Gefässkrampfes  (Liston,  vgl.  Bauer  1.  c.)  in  Verbindung 
mit  der  durch  Zersetzungsvorgänge  im  Muskel  —  den  er  als 
toxisch  degenerirt  anspricht  —  frei  werdenden  Wärme  die 
Temperatur  steigt«. 

In  unserem  Falle  jedoch  trifft  dies  nicht  zu,  da,  wie  er¬ 
wähnt,  die  Gefässe  erhöhte  und  sogar  noch  zunehmende 
Spannung  im  letzten  Stadium  aufwiesen.  Es  hat  also  wahr¬ 
scheinlich  eine  Reizung  des  Splanchnicus  bestanden,  wodurch 
sich  die  Drucksteigerung  erklärt.  Wie  aber  das  Experiment 
lehrt,  besteht  zwischen  dem  Splanchnicus-  und  dem  Haut- 
gebiet  ein  Antagonismus  in  dem  Sinne,  dass  während  der 
Reizung  des  Splanchnicus  und  consecutiven  Verengerung  seines 
Gefässgebietes  die  Hautgefässe  und  die  des  Gehirnes  sich  er¬ 
weitern.  Durch  diese  Auffassung  erscheint  die  profuse  Schweiss- 
secretion,  die  sich  an  eine  Erweiterung  der  Gefässe  knüpft, 
erklärt,  und  vielleicht  auch  das  Koma. 

Thierversuche. 

a)  M  i  t  dem  Blute. 

Jo  1  cm‘A  Serum  aus  dem  Aderlassblute  vor  der  Antitoxin- 
injection  wird  weissen  Mäusen  subcutan  injicirt.  Es  treten 
keinerlei  Krankheitserscheinungen  auf. 

Da  Blumenthal  (1.  c.)  zeigte,  dass  sich  auch  in  den 
Blutkörperchen  eine  ansehnliche  Toxinmenge  befinde,  wurde 
zur  selben  Zeit  auch  1  c?»3  des  frischen  Aderlassblutes  Mäusen 
injicirt;  auch  hier  traten  absolut  keine  Erscheinungen  auf. 

Die  gleichen  Versuche  wurden  von  Anderen  mit  wechseln¬ 
dem  Effecte  durchgeführt.  (Billroth,  Blumenthal,  Brun¬ 
ner,  Bruschettini,  Goldscheider,  Kallmeyer,  Kita- 
sato,  Nissen) 

Zur  Zeit  der  Venäsection  waren  die  tetanischen  Symptome 
bei  der  Patientin  hochgradig  ausgesprochen;  dennoch  erwies 
sich  das  Blut  in  unserem  Falle  als  nicht  giftig,  so  dass  es  also 
scheint,  dass  sich  diesbezüglich  die  verschiedenen  Fälle  ver¬ 
schieden  verhalten,  wie  dies  Knorr  behauptet  hat. 

So  liegen  andererseits  Versuche  vor,  die  beweisen,  dass 
im  Blute  genesender  Patienten  noch  sehr  stark  wirkende 
Tetanustoxine  enthalten  waren  (Blumenthal). 

Wenn  wir  unseren  negativen  Resultaten  die  exquisit 
tetanische  Erkrankung  jener  Mäuse  gegenüberhalten,  die  mit 
der  Borke  geimpft  wurden,  so  ergibt  sich,  dass  dieselbe  noch 
Infectionsstoff  enthielt,  während  von  anderen  Seiten  Angaben 
vorliegen,  dass  die  Nicolaier’sehen  Bacillen  an  der  Eintritts¬ 
stelle  selbst  sehr  bald  zu  Grunde  gehen  können  und  nur  ihre 
Stoffwechsclproducte  zurücklassen  (Büdinger8).  Kitasato 
suchte  sie  nach  mehr  als  10  Stunden  stets  vergeblich. 

Diese  Differenzen  Hessen  sich  eventuell  durch  die  Ferment¬ 
theorie  von  Courmont  und  Doyon  erklären. 

Ferner  wurde  V/2  Stunden  post  mortem  dem  Herzen  steril 
Blut  entnommen.  Dasselbe  zeigte  in  der  Quantität  von  1  cm3  auf 
Mäuse  keinen  Einfluss;  da  das  Blut  auch  vor  der  Antitoxin- 
injection  sich  diesbezüglich  ebenso  verhielt,  lässt  sich  daraus 
kein  Schluss  auf  die  Bedeutung  des  Antitoxins  in  unserem 
Falle  ziehen. 


(>)  Mit  Extra  c  ten  aus  dem  Centralnervensystem. 

IV2  Stunden  post  mortem  wurden  Organextracte  aus 
Gehirn  und  Rückenmark  in  der  von  Blumenthal  ange¬ 
gebenen  Weise  hergestellt. 

1.  Rückenmark. 

Meli  rere  Segmente  werden  fein  zerschnitten,  mit  10c?ii3 
Chloroformwasser,  welchem  0  01  g  Chlornatrium  und  2  Tropfen 
10%iger  Natriumcarbonatlösung  zugesetzt  war,  verrieben.  Dies 
wird  in  ein  Fläschchen  gefüllt,  noch  '/2  c»i3  Chloroform  zu¬ 
gesetzt  und  24  Stunden  im  Brutschrank  bei  39°  stehen  ge¬ 
lassen.  Das  Gemisch  w'ird  schliesslich  unter  leichtem  Auspressen 
mit  der  Hand  durch  Leinwand  colirt. 

Blumenthal  gibt  an,  dass  bei  diesem  Verfahren  die 
von  den  I  etanusbacillen  gebildete  Substanz,  das  Tetanustoxin, 
nicht  zerstört  werde,  der  Kochsalz-  und  Natriumcarbonatzusatz 
erleichtere  die  Extraction  dieses  Giftes,  da  es  nach  den  Er¬ 
fahrungen  Brieger’s  in  sehr  verdünnte  Kochsalz-  und  Natrium¬ 
carbonatlösungen  leicht  übergeht. 

0  6  dieses  Rüekenmarkextractes  wurde  Mäusen  unter  die 
Rückenhaut  injicirt. 

In  3 — 4  Minuten  Zittern,  Unruhe. 

Nach  5  Minuten  erhöhte  Athmungsfrequenz,  klonische 
Krämpfe  des  ganzen  Körpers,  die  immer  mehr  an  Frequenz 
und  Intensität  zunehmen.  Schwanz  starrer,  stark  erhöhte  Re¬ 
flexerregbarkeit. 

Nach  20  Minuten  allgemeine  Krämpfe,  circa  alle  10  Secunden 
sich  wiederholend.  Dieselben  auch  auf  Beklopfen  entfernter 
Gegenstände  auslösbar. 

Nach  40  Minuten  tonische  Starre  der  hinteren  Extremi¬ 
täten  und  des  Schwanzes.  Gehäufte  allgemeine  klonische 
Krämpfe. 

Dieselben  werden  nach  weiteren  fünf  Minuten  immer 
seltener  und  hören  eine  Stunde  nach  der  Injection  gänzlich 
auf.  Die  Thiere  scheinen  noch  sehr  ermüdet. 

Nach  Injection  von  PO  an  anderen  Mäusen  dasselbe  Bild. 

2.  Gehirn. 

0'6cm3  des  auf  dieselbe  Weise  hergestellten  Extractes 
eines  grösseren  Hirnstückes  wurde  Mäusen  subcutan  injicirt. 

Nach  5  Minuten  Zuckungen. 

Nach  10  Minuten  andauernde  allgemeine  klonische 
Krämpfe.  Schwanz  ste;f.  Die  Hinterbeine  werden  beim  Laufen 
nachgezogen. 

Nach  45  Minuten  Aufhören  der  Krämpfe. 

Die  Versuche  wurden  mit  1 '0m3  wiederholt  und  führten 
zu  denselben  Erscheinungen. 

Die  aus  dem  Centralnervensystem  gewonnenen  Extracte 
hatten  also  an  den  Versuchsthieren  tetanusartige  Symptome 
erzeugt,  während  das  Blut  aus  derselben  Krankheitsperiode 
sich  als  nicht  toxisch  erwies.  Dies  entspricht  der  heute  fast 
allgemein  geltenden  Ansicht,  dass  die  in  die  Circulation  auf¬ 
genommenen  Toxine  im  Centralnervensystem  gebunden  werden. 

Wie  Brunner,  Behring  und  Goldscheider  an¬ 
nehmen,  beruht  diese  Bindung  auf  einer  besonderen  Affinität 
des  Tetanusgiftes  zu  den  motorischen  Nervenzellen. 

Das  dem  Organismus  einverleibte  Antitoxin  vermochte 
also  die  Toxine  im  Centralnervensystem  nicht  mehr  unwirksam 
zu  machen,  was  mit  der  Anschauung  übereinstimmt,  dass  das 
Antitoxin  nur  die  im  Blute  kreisenden  Toxine,  und  nicht  die 
bereits  gebundenen,  unschädlich  machen  soll. 

Die  Symptome,  die  wir  mit  den  Organextracten  erzielten, 
sind  gegenüber  denen  Blumentha l’s  bezüglich  der  Dauer 
gering  zu  nennen.  Die  Erscheinungen  wichen  nach  relativ 
kurzer  Dauer,  und  die  Versuchsthicre  kamen  alle  davon;  es 
zeigten  sich  auch  bei  vieltägiger  Beobachtung  in  der  Folge 
keinerlei  Erscheinungen. 

Die  Intensität  der  Erkrankung  beim  Thierexperiment 
war  demnach  der  der  Patientin  nicht  proportional. 

Auffallend  ist,  dass  bei  allen  Thieren,  denen  die  Extracte 
injicirt  wurden,  die  Kramp'erscheinungen  sofort,  also  ohne 
Incubation,  auftraten.  Es  wird  diesbezüglich  behauptet,  dass 
das  von  den  Nicolaier’schen  Bacillen  producirte  Tetanustoxin, 
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das  mit  Incubation  wirkt,  mit  einem  Bestandtheile  der  Zelle 
eine  Verbindung  eingehe,  durch  deren  Injection  dann  Tetanus 
ohne  Latenzstadium  hervorgerufen  wird  (Blumenthal). 

Brunner9)  hat  dagegen  diese  Erscheinungen  als  für 
Tetanus  nicht  beweisend  liingestellt,  da  er  annimmt,  dass  zum 
Bilde  des  »echten*  Tetanus  die  für  charakteristisch  gehaltene 
Incubationszeit  gehöre. 

c )  Mit  Leber  extract. 

Nach  Blumenthal’s  (1.  c.)  Angaben  wurden  1000  Leber 
fein  zerhackt,  mit  100  c?n3  physiologischer  Kochsalzlösung,  die  mit 
Chloroform  gesättigt  ist,  versetzt;  zum  Gemisch  0’5cm3  einer 
10%igen  Natriumcarbonatlösung.  Das  Ganze  wird  verrieben, 
in  eine  Stöpselflasche  gefüllt;  Zusatz  von  2  cm3  Chloroform. 
24  Stunden  im  Brutschrank  bei  39°.  Colirt. 

0  6  dieses  Extractes  wird  Mäusen  subcutan  injicirt. 

Nach  wenigen  Minuten  erhöhte  Athmungsfrequenz  und 
Reflexerregbarkeit. 

Nach  circa  10  Minuten  Schwanztetanus  und  klonische 
Krämpfe  der  Rumpfmusculatur.  Schleppender  Gang.  Steifheit 
der  Extremitäten. 

Nach  einer  halben  Stunde  Nachlassen  dieser  Symptome. 
Nach  circa  einer  Stunde  keinerlei  Erscheinungen. 

Nach  Injection  von  L0  an  anderen  Mäusen  keine  merk¬ 
liche  Differenz. 

Buschke  und  Oergel10)  fanden  nach  Einimpfungen 
von  Leberextract  momentanes  Einsetzen  von  tetanischen 
Krämpfen;  Courmont  und  Doyon  haben  nach  Injection 
von  Muskelauszügen  tetanischer  Hunde  dasselbe  beobachtet. 

Blumen  thal  fand  ferner  nach  Injection  dieses  Leber- 
extractes  nach  kürzester  Zeit  ähnliche  Erscheinungen,  die  zum 
Tode  führten. 

Diese  Beobachtungen  stimmen  mit  der  Lehre  von  der 
Bindung  der  Tetanustoxine  durch  die  Nervenzellen  nicht  über¬ 
ein  und  müssen  wir  mit  den  genannten  Autoren  annehmen,  dass 
auch  die  Zellen  anderer  Organe  als  die  des  Centralnerven¬ 
systems  die  Toxine  zu  binden  vermögen. 

Bei  allen  unseren  Thierversuchen  mit  Organextracten 
stellten  sich  somit  die  Symptome  nach  sehr  kurzem  Latenz- 
stadium  ein.  Wir  könnten  also  annehmen,  dass  wir  es  in 
unserem  Falle  mit  derjenigen  Modification  des  Tetanusgiftes 
zu  thun  hatten,  die  durch  Bindung  der  Toxine  seitens  der 
Organzellen  entsteht  und  ohne  Incubation  wirkt. 

So  wie  Blumenthal  durch  seine  Untersuchungen 
nachwies,  dass  das  B  r  i  e  g  e  r  -  Bo  e r’sche  Serum  auf  diese 
Organgifte  ohne  Einfluss  bleibt,  so  war  in  unserem  Falle 
auch  das  Behring ’sehe  Tetanusantitoxin  gegenüber  diesen 
Organgiften  wahrscheinlich  unwirksam. 

Histologische  Untersuchungen. 

Gehirn  und  Rückenmark  wurden  D/2  Stunden  post 
mortem  behufs  Untersuchung  theils  in  96%igen  Alkohol,  theils 
in  M  üll  e  r’sche  Flüssigkeit  oder  10%ige  Formollösung  gelegt. 

Bevor  ich  meine  Resultate  bespreche,  will  ich  aus  der 
Geschichte  der  Untersuchung  des  Centralnervensystems  bei 
Tetanus  Folgendes  erwähnen. 

Rokitansky  (1850)  glaubte,  dass  die  Muskelkrämpfe 
bei  Tetanus  durch  Neubildung  jungen  Bindegewebes  im  Rücken¬ 
mark  entstünden,  was  auch  von  Meynert  und  Anderen  be¬ 
stätigt  wurde.  Billroth  bestritt  dies. 

Friedrich  S  c  h  u  1 1  z  e  1 ')  fand  in  drei  Fällen  von  Tetanus 
in  Carminpräparaten  völlig  normales  Verhalten  der  Ganglien¬ 
zellen,  mit  Ausnahme  von  Vacuolenbildung  in  einer  gewissen 
Anzahl  von  Zellen,  gibt  jedoch  an,  dass  man  an  seinen  Präpa¬ 
raten  leicht  undeutliche  Nervenzellkerne  mit  verschwommenen 
Kernkörperchen  beschreiben  könnte. 

E.  Redlich  12)  fand  nach  Härtung  in  Müller’scher 
Flüssigkeit  in  den  Ganglienzellen  hie  und  da  Vacuolenbildung, 
ferner  Degenerationen  vereinzelter  Nervenfasern. 

Einen  neuen  Impuls  zur  Erforschung  in  dieser  Richtung 
gab  die  Methode  der  Zellfärbung  von  Nissl. 

Dieselbe  stellt  bekanntlich  in  den  Ganglienzellen  ausser¬ 
dem  Kern  und  dem  Kernkörperchen  im  Zellleib  zweierlei  Sub¬ 


stanzen  dar:  eine  fast  ungefärbte  Zwischensubstanz,  und  in  ihr 
die  in  eigenartiger  Weise  angeordneten  gefärbten  Körper¬ 
chen,  die  sogenannten  Nissl-Körperchen,  auch  Nissl ’sehe 
Zellkörperchen,  Nissl’sche  Schollen  oder  basophile  Körper¬ 
chen  genannt. 

Diese  Art  der  Darstellung  wird  daher  seit  ihrer  Ein¬ 
führung  vielfach  benützt,  um  die  Veränderungen  des  Zellleibes 
und  des  Kernes  nach  Einwirkung  der  verschiedensten  Noxen 
wahrzunehmen.  Speciell  das  Verhalten  der  Nissl’schen  Körper¬ 
chen  wird  als  feine  Reaction  für  alle  möglichen  pathologischen 
Zustände  der  Zelle  angesehen.  So  entstand  eine  ausgedehnte 
Formenlehre  der  pathologischen  Nervenzel'e. 

Es  liegt  grösstentheils  im  Wesen  der  Methode,  dass  hiebei 
fast  ausschliesslich  thierisches  Material  verwendet  wurde,  schon 
deshalb,  weil  dieselbe  möglichst  frisches  Material  fordert. 

Die  ersten  Angaben  über  Nervenzellendegenerationen  beim 
Tetanus  des  Menschen  stammen  erst  aus  dem  Beginne  dieses 
Jahres.  (Goebel,  Januar  1898.  13) 

Alsbald  darauf  (Februar  und  März  1898)  gaben  Gold¬ 
scheider  und  Flatau14)  einen  kurzen  Bericht  über  zwei 
weitere  Fälle. 

Schliesslich  theilt  A.  Westphal  15)  einen  nach  Nissl 
untersuchten  Fall  mit  (1.  Juli  1898). 

Unter  diesen  Umständen  erscheint  es  gewiss  gerecht¬ 
fertigt,  die  Ergebnisse  der  Untersuchung  in  einem  einschlägigen 
Falle  zu  schildern. 

Vorher  möchte  ich  ausser  den  Resultaten  der  eben  ge¬ 
nannten  Autoren  auch  die  Untersuchungen  über  die  Pathologie 
der  thierischen  Nervenzelle  bei  experimentellem  Tetanus 
skizziren. 

Beck16)  fand  bei  Kaninchen  und  Meerschweinchen  hoch¬ 
gradige  Vacuolisirung  und  homogene  Schwellung  der  Nervenzelle. 

Nach  Marines  co17),  der  an  Meerschweinchen  arbeitete, 
ist  ein  dem  Achsen  cylinder  zugekehrter  Theil  des  Zellkörpers 
oder  der  ganze  Zellkörper  dunkel-opak,  so  dass  man  an  ihm 
kaum  die  normale  Structur  erkennen  kann,  der  Achsencylinder 
leicht  granulirt  und  intensiv  gefärbt;  die  Protoplasmafortsätze 
unregelmässig  contourirt,  ohne  chromatophile  Elemente.  Der 
nicht  opake  Theil  zeigt  wohl  erhaltene  Nissl’sche  Zellkörper¬ 
chen  und  entsendet  fast  normale  Dendriten.  Der  Kern  ist  etwas 
voluminöser  und  diffuser  gefärbt  als  de  norma,  nicht  scharf 
contourirt.  Diese  Veränderungen  konnte  Marinesco  bei  keiner 
anderen  Art  der  Intoxication  erkennen. 

Nissl18)  selbst,  der  über  die  Veränderungen  der  Nerven¬ 
zellen  nicht  nur  bei  den  mannigfachsten  anderen  Intoxicationen, 
sondern  auch  bei  Tetanus  Untersuchungen  anstellte  und  die 
Verschiedenheit  der  Veränderungen  bei  verschiedenen  Giften 
betont,  beschreibt  beim  Tetanus  des  Kaninchens  den  Kern  als 
kleiner,  kugeliger,  homogener,  membranlos,  in  späteren  Stadien 
tiefgefärbt.  Im  Zellleib  blassen  die  einzelnen  Nissl’schen  Schollen 
ab  und  rareficiren.  Es  entsteht  weiter  ein  schattenhaftes  Ge¬ 
bilde,  in  welchem  noch  die  letzten  Reste  der  färbbaren  Sub¬ 
stanzportionen  sichtbar  sind. 

Die  eingehendsten  Untersuchungen  über  Veränderungen 
der  motorischen  Vorderhornzellen  bei  Tetanus  haben  Gold¬ 
scheider  und  Flatau19)  an  Kaninchen  angestellt.  Die  we¬ 
sentlichsten  Degenerationsbilder  beschreiben  dieselben  als»Ver- 
grösserung  des  Kernkörperchens  mit  Abblassung  desselben,  Ver- 
grösserung  der  Nissl’schen  Zellkörperchen  und  Abbröckelung 
derselben,  feinkörnigen  Zerfall  der  Nissl’schen  Zellkörperchen 
und  Vergrösserung  der  Zellen«. 

Analoge  Veränderungen  haben  Goldscheider  und 
Flatau  auch  in  dem  einen  Fall  von  Tetanus  des  Menschen 
(15.  März  1898)  beschrieben. 

Diesem  Falle  reiht  sich  auch  der  Fall  von  A.  Westphal 
mit  12tägiger  Krankheitsdauer  bei  einer  Morphinistin  an,  die 
mit  002  Curarin  behandelt  wurde.  Es  fand  sich  deutliche 
Schwellung  des  Kernkörperchens  ohne  Aufhellung  desselben, 
sondern  im  Gegentheil,  oft  mit  einer  intensiven  Färbbarkeit, 
ferner  geringe  Vergrösserung  der  Nissl’schen  Zellkörperchen. 
Viele  Zellen  Hessen  keine  Veränderung  des  Zellleibes  erkennen. 

ln  einem  früheren  Falle  von  Tetanus  (15.  Februar  1898) 
hatten  Goldscheider  und  Flatau  nicht  diese  Veränderungen, 
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welche  sie  später  als  für  den  Tetanus  des  Menschen  charak¬ 
teristisch  angaben,  gefunden,  sondern  diejenigen,  die  sie  bei 
erwärmten  Kaninchen  und  später  auch  in  einem  Falle  von 
Scharlach  mit  einer  Maximaltemperatur  von  409°  fanden  und 
als  Fieberveränderungen  ansprechen:  Zelle  und  Fortsätze  ge¬ 
dunsen,  fast  keine  Andeutung  von  Nissl’schen  Kernkörpeichen, 
Kern  gross  und  hell,  unscharf  abgegrenzt,  Kernkörperchen 
normal  gross,  intensiv  blau. 

Die  Temperatur  war  in  letzterem  Tetanusfalle  bis  auf 
39  9°,  in  dem  oben  erwähnten  (15.  März)  auf  38'5°  gestiegen. 

Goebel  fand  in  seinem  Falle  hauptsächlich  Folgendes: 
Keine  ausgesprochene  Vergrösserung  und  Abblassung  des  Kern¬ 
körperchens,  Vergrösserung  und  feinkörnigen  Zerfall  der 
Nissl’schen  Schollen;  keine  Quellung  der  ganzen  Zelle.  Nor¬ 
male  Dendriten.  An  Marchi-Präparaten  diffuse  Schwarzfärbung. 

Meine  Befunde  sind  die  folgenden: 

An  Marchi-Präparaten,  wie  ich  kurz  vorausschicken  will, 
nur  zerstreute  schwarze  Schollen. 

Sämmtliche  dem  Studium  der  Nervenzelle  dienenden 
Präparate  wurden  genau  nach  der  Vorschrift  N  issl’s  behandelt 
(Methylenblau,  Anilinölalkohol,  Cajeputöl,  Benzin,  Benzin- 
colophonium),  um  das  correcte  Aequivalent  der  Nerven¬ 
zelle  zu  erhalten,  das  seit  Nissl  insbesondere  beim  Studium 
der  pathologischen  Zelle  mit  grossem  Vortheile  an  die  Stelle 
des  anatomischen,  reellen  Bildes  gesetzt  wird.  Doch  sei  es  hier 
gestattet,  zu  betonen,  dass  ich  besonders  klare  und  viel  dauer¬ 
haftere  Präparate  nach  folgender  Methode  erhielt: 

Färbung  mit  Nissl’s  Färbeflotte, 

Differenzirung  mit  3%o  wässeriger  Alaunlösung, 

Ent  Wässerung  mit  Alkohol, 

Aufhellung  in  Xylol, 

Einschluss  in  Xylol -Damarlack. 

Die  Untersuchung  beschränkte  sich  auf  die  grossen  motori¬ 
schen  Rückenmarkszellen,  da  dieselben  die  bestgekannteste 

Form  darstellen. 

Keine  derselben  zeigte  normales  Aussehen. 

Die  Hauptmasse  der  Zellen  bot  folgendes  Bild: 

Zelle  nicht  oder  massig  vergrössert.  Contouren  deutlich. 
Der  Kern  normal  gross  oder  verkleinert,  licht,  vom  übrigen  Zell¬ 
leib  meist  unscharf  abgegrenzt,  in  der  Regel  central  gelegen,  fast 
homogen  erscheinend.  Das  Kernkörperchen  rund,  beträchtlich 
vergrössert,  homogen,  mitunter  mattblau  und  schwer  wahr¬ 
nehmbar,  doch  sind  alle  Zwischenstufen  bis  zum  gesättigten 
Blau  vertreten.  Das  Kernkörperchen  liegt  central  oder  ex¬ 
centrisch  im  Kern,  in  einigen  Fällen  zeigte  es  ein  Verhalten, 
das  später  geschildert  werden  soll.  Die  N  i  s  s  l’schen  Körper¬ 
chen  vorwiegend  klein,  noch  Andeutung  der  normalen,  reihen¬ 
förmigen  Anordnung  zeigend,  lichtblau  oder  etwas  dunkler, 
nicht  verschwommen,  gleichmässig  über  den  ganzen  Zellleib 
verstreut,  um  den  Kern  gewöhnlich  am  deutlichsten.  An  der 
Peripherie  oft  lichtere,  bei  schwacher  Vergrösserung  fast 
homogen  aussehende  Partien,  die  bei  stärkerer  Vergrösserung 
deutliche  Körnung  zeigen.  Die  Protoplasmafortsätze  "oft  inässig 
geschwollen,  in  den  Anfangsstücken  fast  homogen,  blass,  im 
distalen  Theile  helle,  zarte  Spindeln  zeigend.  In  manchen 
Zellen  setzen  sich  jedoch  die  basophilen  Körperchen  direct  in 
die  Dendriten  fort.  Die  meisten  Zellen  auffallend  pigmentreich. 

In  einer  kleinen  Anzahl  von  Zellen  finden  sich  neben 
der  beschriebenen  Form  von  N  issl-Körperchen  auch  einige 
vergrösserte,  tiefblaue,  polygonal  kantig  aussehende. 

In  manchen  Zellen  vermissen  wir  trotz  deutlicher  Con¬ 
figuration  des  Kernes  das  Kernkörperchen,  in  einzelnen  den 
Kern  mit  dem  Kernkörperchen,  obwohl  dieselben  am  Schnitte 
so  getroffen  sind,  dass  der  Kern  de  norma  sichtbar  sein  müsste. 

Von  den  geschilderten  Zelltypen  weichen  einige  Zellen 
ab,  die  allerdings  in  verschwindender  Anzahl  vorhanden  sind. 
Es  sind  dies  gering  geschwollene,  aber  wohl  contourirte,  blasse, 
homogene  oder  höchstens  wenige  matte,  kleine,  N  i  s  s  l’sche 
Schollen  enthaltende  Zellen  mit  kaum  differenzirbarem,  central 
gelegenem  Kern  und  kleinem,  rundem,  tiefblauem  Kernkörper¬ 
chen.  Die  Dendriten  homogen  und  verdickt,  oft  geschlängelt. 
Die  Zelle  sehr  pigmentreich. 


In  mehreren  von  diesen  Zellen  wurden  Vacuolen  ge¬ 
funden.  Dieselben  waren  gross  und  vom  übrigen  Zellleib  meist 
durch  eine  fast  continuirliche  Reihe  feinster,  spindelförmiger, 
dunkelblauer  N  is  s  1  Körperchen  abgegrenzt. 

Beiläufig  bemerkt,  ist  die  Bedeutung  der  Vacuolen  bis 
heute  nicht  klar  gelegt.  Sie  sind  oft  und  ohne  genügende  Be¬ 
gründung  zur  Erklärung  gewisser  degenerativer  Vorgänge  im 
peripheren  Nervensystem  herangezogen  worden  (so  bei  der 
multiplen  Neuritis,  vgl.  Pal.20) 

In  neuester  Zeit  hat  Berger21)  die  ausgedehnte  Literatur 
über  Vacuolisation  und  ihre  Bedeutung  zusammengestellt  und 
äussert  sich  dahin,  dass  die  in  offenbar  geschrumpften,  sehr 
dunklen,  chromophilen  (im  Sinne  N  i  s  s  Fs)  Zellen  auftretenden 
Vacuolen  als  durch  die  Härtung  bedingte  Kunstproducte,  hin¬ 
gegen  die  an  blassen,  wie  geschwollen  aussehenden  Zellen  auf- 
ti  etenden  Vacuolen  als  pathologische  Befunde  zu  betrachten 
sind.  In  diesem  Sinne  würden  auch  die  von  uns  beobachteten 
Vacuolen  eine  Affection  der  Zelle  manifestiren. 

Eine  Beurtheilung  der  gegebenen  Befunde  ist  schon  in 
Folge  des  eigenartigen  klinischen  Verlaufes  des  Falles  und 
wegen  der  Antitoxindarreichung  äusserst  schwierig.  Dieselben 
decken  sich  weder  mit  denen  Goebel’s  noch  mit  denen  von 
Goldscheider  und  Fl  a  tau.  Insbesondere  ist  die  von 
Letzteren  als  Hauptstigma  angegebene  »Schwellung«  der  baso¬ 
philen  Körperchen  nur  in  sehr  wenigen  Zellen  ersichtlich;  wir 
begegnen  im  Gegentheil  vielfach  Zellen  mit  sehr  kleinen, 
dunklen  basophilen  Körperchen,  die  ebenso  dicht  aneinander¬ 
gereiht  und  ebenso  grupp  irt  sind,  wie  die  grossen  Körper¬ 
chen  in  der  von  Gold  sch  ei  der  und  Flatau  gegebenen 
Abbildung  (Normale  und  pathologische  Anatomie  der  Nerven¬ 
zellen,  Taf.  II,  Fig.  3).  Mit  Rücksicht  auf  letzteren  Umstand  will 
ich  deshalb  dahingestellt  sein  lassen,  ob  dies  dem  von  Gold¬ 
scheider  und  h  lat  au  auf  Grund  von  Thierexperimenten 
angenommenen,  nach  der  Vergrösserung  eintretenden  körnigen 
Zerfall  der  N  i  s  s  l’schen  Zellkörperchen  in  Folge  der  langen 
Dauer  des  Falles  zuzuschreiben  sei. 

An  dieser  Stelle  möge  auch  darauf  hingewiesen  werden» 
dass  durch  die  Bezeichnungen  »Schwellung«,  »Zerfall«  etc. 
der  Nissl-Körperchen  unklare  Vorstellungen  über  die  Verände¬ 
rungen  im  Protoplasma  des  Zellleibes  bei  Tetanus  erweckt 
werden. 

Die  Natur  der  N  i  s  s  I  schen  Körperchen  betreffend,  hat 
nämlich  A.  Fischer22)  nachgewiesen,  dass  unsere  sauren 
Fixirungsmittel  Eiweisskörper  aus  Lösungen  in  derselben  Form 
fällen,  in  der  uns  die  basophilen  Körperchen  des  Nervenzell- 
leibes,  der  ja  auch  im  Wesentlichen  aus  Eiweiss  besteht,  er¬ 
scheinen.  Ferner  hat  Held  gezeigt,  dass  die  Nissl’schen 
Körperchen  lediglich  durch  saure  Fixirungsmittel  (Alkohol  etc.) 
aus  dem  Protoplasma  der  Zelle  gefällt  werden. 

Von  einem  »Zerfall«  etc.,  von  Gebilden,  von  welchen 
somit  angenommen  wird,  dass  sie  als  solche  nicht  präexi- 
stirend  sind,  kann  man  daher  nicht  sprechen,  sogar  auch 
dann  nicht,  wenn  wir  die  Schlussfolgerungen  Bühle  r’s23), 
der  sich  neuerdings  mit  den  Anschauungen  Fische  r’s  und 
Held’s  nicht  vollkommen  einverstanden  erklärt,  berücksichti¬ 
gen  und  mit  ihm  annehmen,  »dass  die  N  issl’schen  Körperchen 
Körper  von  Eiweissnatur  sind,  die  im  natürlichen  Stoffumsatz 
der  Nervenzelle  neben  anderen  Producten  gebildet  werden  und 
im  Zustande  von  gestörter  Function  gar  nicht  oder  in  ab¬ 
normer  Weise  gebildet  werden«. 

Wenn  wir  demnach  kleinste  oder  kleine  basophile  Kör¬ 
perchen,  wie  z.  B.  in  vorliegendem  Falle  finden,  müssen  wir 
uns  dieselben  nicht  etwa  als  durch  Zerfall  von  grösseren 
basophilen  Körperchen  entstanden  vorstellen,  sondern  an- 
nehmen,  dass  das  Protoplasma  der  Nervenzelle  durch  den  teta- 
nischen  Krankheitsprocess  so  verändert  wurde,  dass  es  durch 
den  Alkohol  nicht  in  der  normalen,  als  typisch  bezeichneten 
Form  coagulirt,  respective  gefallt  wird,  sondern  in  der  eben 
beschriebenen.  Denn  die  N  i  s  s  l’sche  Methode  bedeutet  eine 
chemische  Reaction. 

Zu  erwägen  wäre  noch,  inwieweit  die  Form  der  N  i  ss  I  schen 
Körperchen  durch  die  Veränderungen  der  schwächer  gefärbten 
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Grundsubstanz  (Zwischensubstanz),  welche  die  eigentlichen 
nervösen  Elemente  enthalten  soll,  beeinflusst  wird. 

Ein  Einfluss  des  Antitoxins  auf  den  Zellleib  war  nicht 
7.u  erkennen,  etwa  in  Form  einer  Rückbildung  der  Nerven¬ 
zellen  oder  einer  Retardirung  der  morphologischen  Alteration, 
die  von  Goldscheider  und  F  1  a t a u  zufolge  von  Experi¬ 
menten  angegeben  wird. 

Die  von  Dejerine24),  Goldscheider  und  Flatau 
und  Anderen  bei  Infectionskrankheiten  beschriebene  pyrogene 
Chromatolyse,  der  Schwund  der  färbbaren  Substanzportionen 
des  Zellleibes  im  Fieber,  nahm  in  unserem  Falle  eine  ganz  unter¬ 
geordnete  Rolle  ein,  obwohl  Temperaturen  über  42°  C.  erreicht 
wurden,  während  Goldscheider  und  Flatau  in  dem 
einen  ihrer  beiden  Tetanusfälle  bei  einer  Maximaltemperatur 
von  39'9  keine  Spur  von  N  i  s  s  l’sehen  Zellkörperchen,  ferner 
stark  tingirtc,  eher  verkleinerte  Kernkörperchen  —  gegenüber 
den  deutlich  vergrösserten  in  unseren  Untersuchungen  —  fanden. 

Ich  möchte  hier  bemerken,  dass  ich  auch  bei  lange  über 
38°  C.  fiebernden  Phthisikern  keine  Chromatolyse  finden  konnte. 

Es  ist  demnach  lediglich  die  schon  durch  ältere  Methoden 
nachweisbare  hochgradige  Schwellung  des  Kern¬ 
körperchens,  die  nicht  nur  in  unserem  Falle  die  Zellbilder 
beherrscht,  sondern  auch  von  Anderen  bei  experimentellem  und 
menschlichem  Tetanus  constatirt  wurde. 

Es  sei  mir  schliesslich  gestattet,  auf  einen  besonderen 
Befund,  der  das  Verhalten  des  Kernkörperchens  betrifft,  hin¬ 
zuweisen.  Wie  erwähnt,  lag  das  Kernkörperchen  meist  centrirt 
oder  excentrisch  im  Kern  der  Nervenzelle.  Ausserdem  fanden 
sich  zahlreiche  wohl  ausgebildete  Zellen  mit  deutlichem  Kern, 
denen  jede  Andeutung  des  —  sonst  oft  schwer  sichtbaren  — 
Kernkörperchens  fehlte. 

Eine  Zwischenstufe  bilden  nun  gewissermassen  mehrere 
Zellen  (siehe  Fig.  I  und  II),  bei  denen  das  vergrösserte,  gut 
gefärbte  Kernkörperchen  ausserhalb  des  Kernes  im 
Z  e  1 1 1  e  i  b  oder  knapp  neben  demselben  im  Ge¬ 
webe  lag.  Eine  Verwechslung  mit  Gliazellen  oder  Leuko- 
cyten  ist  ausgeschlossen. 

Durch  diese  Beobachtungsreihe  gelangen  wir  zu  dem 
Schlüsse,  dass  das  Kernkörperchen  aus  dem  Kern 
ausgewandert  sein  dürfte. 

Hinsichtlich  der  Nervenzellen  des  menschlichen  Rücken¬ 
markes  fand  ich  eine  ähnliche  Beobachtung  lediglich  bei 
J.  v.  Wagner25). 

Derselbe  untersuchte  das  Rückenmark  einer  Paralytikerin 
nach  Härtung  in  Müller'scher  Flüssigkeit  und  fand  in  den 
Ganglienzellen  der  Vorderhörner  des  Lendenmarkes  ausser 
dem  Austreten  des  Kernes  auch  Dislocirung  des  Kernkörper¬ 
chens.  Dasselbe  lag  dann  entweder  excentrisch  im  Kern,  oft 
so  weit,  dass  es  tlieilweise  über  den  Rand  des  Kernes  hinaus¬ 
ragte,  oder  war  es  ausserhalb  der  Zellen  im  Gewebe  gelagert. 
Analog  einem  an  Pankreaszellen  beschriebenen  Vorgänge  (siehe 
unten)  fand  v.  Wagner  auch  Nervenzellen  mit  zwei  Kern¬ 
körperchen,  von  denen  das  eine  im  Kern  lag,  das  andere  jedoch 
schon  über  den  Rand  des  Kerns  hinausragte  (W agne r’s  Ab¬ 
bildung  8). 

In  thierischen  Zellen  nicht  nervöser  Natur  sind  allerdings 
schon  Ortsveränderungen  von  Kernkörperchen  mehrfach  be¬ 
obachtet  worden. 

So  berichtet  v.  Kö  Hiker20),  dass  von  Brandt  und 
von  Eimer  amöboide  Bewegungen  des  Kernkörperchens  (Keim¬ 
fleck)  der  Eier  von  Blatta  orientalis  und  von  Welsen,  aller¬ 
dings  auf  den  Kern  beschränkt,  unter  natürlichen  Verhältnissen 
beobachtet  wurden,  von  anderen  Autoren  bei  Temperatur¬ 
steigerung. 

Ferner  beobachtete  Ogat'a27),  dass  die  Kernkörperchen 
aus  den  Kernen  der  Pankreaszellen  in  den  Zellleib  auswandern 
und  so  die  sogenannten  »Nebenkerne«  bilden.  Diese  Neben¬ 
kerne  bilden  neue  Zellen  und  schaffen  dadurch  Ersatz  für  das  bei 
der  Secretion  dc-s  Pankreas  verbrauchte  Material. 

Ebenso  hat  Bremer29)  in  kernhaltigen  Erytlirocylen 
des  Blutes  ein  Körperchen  gefunden,  das  er  als  einen  vom 


Innern  des  Kernes  in  das  Zellprotoplasma  ausgewanderten 
Nucleolus  betrachtet. 

Bezüglich  dieser  an  Thieren  beobachteten  Vorgänge  be¬ 
merkt  Wal  d  e y  er29),  ihre  Bedeutung  für  das  Zellenleben  sei 
noch  dunkel;  man  wisse  auch  bis  heute  über  die  Bedeutung 
der  Nucleolen  nichts  Bestimmtes. 

Flemming30)  erwähnt  gelegentlich  der  Besprechung 
eines  analogen  Verhaltens  der  Nucleolen  bei  der  mitotischen 
Theilung  von  Pflanzenzellen,  die  nach  Zimmermann 
während  der  Mitose  aus  dem  Kernraum  auswandern  sollen, 
dies  sei  kein  allgemein  gütiges  Verhalten,  da  bei  der  Theilung 
von  Thierzellen  die  Nucleolen  überhaupt  verschwinden. 

Was  das  Kernkö'-perchen  der  Nervenzelle  selbst  betrifft, 
stellte  v.  Fleischl31)  die  Möglichkeit  einer  vom  Kern  unab¬ 
hängigen  Lageveränderung  in  Abrede.  Er  untersuchte  nämlich, 
ob  sich  durch  Einwirkung  von  Borsäurelösung  bei  den  Ganglien¬ 
zellen  eine  ähnliche  Trennung  von  Formelementen  bewirken 
lasse,  wie  sie  zuerst  Brücke  (Ueber  den  Bau  der  rothen 
Blutkörperchen.  Sitzungsberichte  der  kaiserlichen  Akademie 
der  Wissenschaften,  Bd.  LVI,  II.  Abth.,  S.  79)  an  den  Blut 
körperchen  von  Tritonen  auf  Anwendung  dieses  Reagens  beob¬ 
achtet  hat.  Es  ergab  sich,  dass  aus  frischen  Ganglienzellen 
vom  Ganglion  semilunare  des  Frosches,  welche  der  Einwirkung 
einer  l%igen  Borsäurelösung  ausgesetzt  sind,  die  Kerne  häufig 
austreten.  Dieser  Vorgang  könne,  meint  v.  Fleischl,  nicht 
ohne  Weiteres  auf  einen  einfachen  Quellungsprocess  zurück¬ 
geführt  werden,  da  die  Erscheinung  in  destillirtem  Wasser 
nicht  wie  in  der  Borsäure  beobachtet  werde. 

Während  des  Heranrückens  des  Kernes  an  die  Peripherie 
der  Zelle  zieht  sich,  wie  Fleischl  beobachtete,  das  Kern¬ 
körperchen  zu  einem  apfelkern-  bis  stäbchenförmigen  Gebilde 
aus,  dessen  Längsachse  mit  der  Austretungsrichtung  des  Kernes 
übereinstimmt.  Während  sich  der  Kern  mit  einem  rl  heile  schon 
ausserhalb  der  Zelle  befindet,  ist  das  Kernkörperchen  fast 
immer  in  dem  ausserhalb  der  Zelle  gelegenen  Antheil  des 
Kernes  und  hat  sich  oft  schon  sehr  weit  von  der  an  ihm  be¬ 
obachteten  Kugelgestalt  entfernt.  Als  unmittelbare  Folgerung 
seiner  Beobachtung  führt  Fleischl  an,  dass  das  Kernkörperchen 
der  Nervenzelle  weich  und  elastisch  sei,  aber  höchst  wahr¬ 
scheinlich  keine  eigene  Contractionsfähigkeit  besitze,  sondern 
dass  seine  Form-  und  Lageveränderungen  durch  die  Gestalt- 
und  Ortsveränderungen  des  Kernes  bedingt  seien. 

Ausser  obigen  Angaben  fand  ich  keinerlei  Analogon  zu 
der  eigenartigen  Lagerung  des  Kernkörperchens;  ich  möchte 
auf  die  Deutung  dieser  Erscheinung  —  sei  es,  dass  sie  auch 
unter  normalen  Verhältnissen  Vorkommen  kann,  sei  es,  dass 
sie  durch  den  Ivrankheitsprocess  entstand  —  derzeit  hier  nicht 
weiter  eingehen. 

Zum  Schlüsse  spreche  ich  meinem  verehrten  Chef,  Herrn 
Primarius  Pal,  meinen  besten  Dank  aus  für  die  gütige  Ueber- 
lassung  des  Falles  und  die  tliatkräftige  Förderung  meiner 
Arbeit. 

Literatur  Verzeichnis  s. 

!)  Wiener  klinische  Wochenschrift.  1898,  Nr.  25,  pag.  619.  Sitzungs¬ 
bericht  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Äerzte  vom  17.  Juni  1898. 

Leyden,  Beiträge  zur  Pathologie  des  Tetanus.  Virchow’s  Archiv 
für  pathologische  Anatomie.  1863,  Bd.  XXVI,  pag.  538. 

3)  J.  Rosenthal  in  Hermann’s  Handbuch  der  Physiologie.  Bd.  IV, 
2.  Theil,  pag.  329. 

4)  Dr.  Ferdinand  Blumenthal,  Klinische  und  experimentelle 
Beiträge  zur  Kenntniss  des  Tetanus.  Zeitschrift  für  klinische  Medicin.  1896, 
Bd  XXX.  —  Idem,  Weiterer  Beitrag  zur  Kenntniss  des  Tetanusgiftes. 
Ibidem.  1897,  Bd.  XXXII. 

D)  B  i  1 1  r  o  t  h,  Pathologie  und  Therapie. 

6)  Ziemsse  n’s  Handbuch  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie. 
1875,  Bd.  XII,  2.  Hälfte,  pag.  340. 

7)  Dr.  Emil  Schwarz,  Ueber  einen  mit  Antitoxin  behandelten 
Fall  von  Tetanus  nebst  Bemerkungen  über  den  Stoffwechsel  im  Tetanus. 
Wiener  medicinische  Wochenschrift.  1894. 

8)  K.  B  ü  d  i  n  g  e  r,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  vom  Tetanus.  Wiener 
klinische  Wochenschrift.  1893,  Nr.  16. 

9)  Dr.  Konrad  Brunne  r,  Zur  Kenntniss  des  Tetanusgiftes.  Zeit¬ 
schrift  für  klinische  Mcdicin.  1897,  Bd.  XXXI,  pag.  372. 

to)  Buschke  und  Oergel,  Beitrag  zur  Kenntniss  des  Tetanus. 
Deutsche  medicinische  Wochenschrift.  1893,  Nr.  7. 


Nr.  31 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1898. 


753 


*•)  I)r.  Friedrich  Schnitze,  Zur  pathologischen  Anatomie  der 
Chorea  minor,  des  Tetanus  und  der  Lyssa.  Deutsches  Archiv  für  klinische 
Medicin.  1877,  ltd.  XX,  pag.  388. 

'-)  Dr.  Julius  Schnitzler,  lieber  einen  Fall  von  Kopftetanus. 
Wiener  klinische  Rundschau.  1895,  Nr.  10. 

,3)  Dr.  Wilhelm  Goebel  (Hamburg- Eppendorf),  Beitrag  zur 
pathologischen  Anatomie  des  Nervensystems  bei  dem  Tetanus  des  Menschen. 
Monatsschrift  für  Psychiatrie  und  Neurologie.  1898,  Bd.  III,  Heft  1,  Januar. 

u)  Goldscheider  und  Fl  a  tau,  Beiträge  zur  Pathologie  der 
Nervenzellen.  Fortschritte  der  Medicin.  1898,  15.  Februar  und  15.  März. — 
Cfr.  auch  Goldscheider  und  F  I  a  t  a  u,  Normale  und  pathologische  Ana¬ 
tomie  der  Nervenzellen.  Berlin,  1898. 

|S)  Dr.  A.  Westphal,  lieber  einen  Fall  von  Tetanus.  Fortschritte 
der  Medicin.  1898,  Nr.  13,  1.  Juli. 

16)  S.  Beck,  Ueber  die  Veränderungen  der  Nervenzellen  bei  experi¬ 
mentellem  Tetanus.  Ungarisches  Archiv  für  Medicin.  1893.  Bd.  II.  —  Refe¬ 
rat  im  Neurologischen  Centralblatt.  1894,  Nr.  24. —  Vgl.  auch  das  Sammel¬ 
referat  von  E.  Fla  tau:  Neue  experimentelle  Arbeiten  über  die  Pathologie 
der  Nervenzelle.  Fortschritte  der  Medicin.  1897,  Nr.  8. 

'")  XII.  internationaler  medieinischer  Congress  in  Moskau.  Sitzung 
vom  21.  August  1897.  Referat  im  Neurologischen  Centralblatt,  1897, 
pag.  912. 

18)  Nissl,  Studien  zur  Anatomie  und  Histopathologie  der  Nerven¬ 
zellen.  Allgemeine  Zeitschrilt  für  Psychiatrie.  1898,  Bd  LIV,  pag.  45  bis  49. 

,!l)  Gold  sc  beider  und  Flat  au,  Weitere  Beiträge  zur  Patho¬ 
logie  der  Nervenzellen.  Fortschritte  der  Medicin.  1897,  Nr.  16,  15.  August. 

2n)  Pal,  Ueber  multiple  Neuritis.  Wien.  1891.  A.  Holder. 

21)  Dr.  H.  Berger  (Jena),  Degenerationen  der  Vorderhornzellen  des 
Rückenmarks  bei  Dementia  paralytica.  Monatsschrift  für  Psychiatrie  und 
Neurologie.  1898,  Bd.  III,  Heft  1,  Januar. 

22)  A.  Fische  r,  Zur  Kritik  der  Fixirungsmetlioden  und  der  Granula. 
Anatomischer  Anzeiger.  1894,  Bd.  IX,  pag.  678.  —  Ibidem  1895,  Bd.  X, 
pag.  796.  Neue  Beiträge  zur  Kritik  der  Fixirungsmetlioden  und  der  Granula. 

23)  Dr.  Bühler,  Untersuchungen  über  den  Bau  der  Nervenzellen. 
Verhandlungen  der  physikalisch-medicinischen  Gesellschaft  Würzburg.  Neue 
Folge.  1898,  Bd.  XXI,  Nr.  8. 

24)  Dej  erine,  Sur  la  chromatolyse  de  la  cellule  nerveuse  au  cours 
des  infections  avec  liyperthermie.  Comptes  rendus  hebdomadaires  des  seances 
de  la  Societe  de  Biologie.  1897,  17.  Juli. 

2;')  Julius  v.  Wagner,  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Rücken¬ 
markserkrankung  der  Paralytiker.  Medicinische  Jahrbücher  der  k.  k.  Gesell¬ 
schaft  der  Aerzte.  1884,  pag.  369,  3.  August. 

25)  v.  Ko  el  liker,  Handbuch  der  Gewebelehre  des  Menschen. 
1889,  Bd.  I,  pag.  24.  VI.  Auflage. 

2")  Ogata,  Die  Veränderungen  der  Pankreaszellen  bei  der  Secretion. 
Aus  dem  physiologischen  Institut  zu  Leipzig.  Archiv  für  Anatomie  und 
Physiologie.  1883.  Physiologische  Abtheilung. 

29)  Bremer,  Ueber  das  Paranucleärkörperclien  der  gekernten  Ery- 
throcyten.  Archiv  für  mikroskopische  Anatomie.  1895,  Bd.  XLV,  pag.  433. 

29)  W  a  1  d  e  y  e  r,  Ueber  Karyokinese  und  ihre  Beziehungen  su  den 
Befruchtungsvorgängen.  Archiv  für  mikroskopische  Anatomie.  1888,  Bd. XXXII, 
pag.  12.  —  Die  neueren  Ansichten  über  den  Bau  und  das  Wesen  der 
Zelle.  Deutsche  medicinische  Wochenschrift.  1895. 

30)  Merkel-Bonnet,  Ergebnisse  der  Anatomie  und  Entwicklungs¬ 
geschichte.  Flemming,  Ueber  die  Zelle.  1895,  Bd.  V,  pag.  313. 

31)  Ernst  Fleischl,  Aus  dem  physiologischen  Institute  der 
Wiener  Universität.  Ueb9r  die  Wirkung  von  Borsäure  auf  frische  Ganglien¬ 
zellen.  Sitzungsberichte  der  kaiserlichen  Akademie  der  Wissenschaften. 
1870,  Bd.  LXI,  2.  Abtheilung. 


FEUILLETON. 

Leopold  v.  Dittel. 

Im  Sommer  des  vorigen  Jahres  habe  ich  den  alten  Herrn  zum 
letzten  Male  in  voller  körperlicher  und  geistiger  Frische  gesehen.  Den 
alten  Herrn !  Damals  war  er  nicht  alt.  Wohl  zählte  er  mehr  als 
82  Jahre,  aber  %ver  in  seine  lieben,  hellen  Augen  blickte,  wer  sein 
reges  Interesse  für  alle  Dinge  beobachtete,  wer  ihn  durch  Feld  und 
Wald  ohne  jede  Ermüdung  stundenlang  gehen  sah,  der  hätte  ihn  für 
einen  rüstigen  Fünfziger  gehalten.  S  o  will  ich  den  lieben  väter¬ 
lichen  Freund  in  meinem  Gedenken  festbalten,  so  habe  ich  ihn 
jahrelang  gekannt.  Wenige  Monate  darnach,  im  letzten  Herbste, 
schrieb  er  mir,  er  sei  von  einer  unheilbaren,  tödtlichen  Erkrankung 
befallen.  E3  war  eigentlich  ein  Abschiedsbrief  an  mich.  Er  hatte  voll¬ 
kommen  richtig  geurtheilt :  Er  zuerst  hatte  mit  seinem  klaren 
ärztlichen  Blicke  die  ganze  Trostlosigkeit  seiner  Krankheit  erkannt 
und  sich  mit  voller  Resignation  und  philosophischer  Ruhe  ans  Sterben 
begeben.  Und  nun  kam  die  unendlich  traurige  Zeit,  während  welcher 
v.  Dittel  das  Ende  immer  näher  kommen  sah,  traurig  für  ihn 
durch  das  körperliche  Leiden,  trauriger  noch  für  seine  Familie,  seine 
Schüler  und  Freunde.  Ein  wehmüthiges  Lächeln  war  die  Antwort  des 
Kranken  auf  den  Versuch  seiner  Aerzte,  ihn  über  die  Hoffnungs¬ 
losigkeit  seines  Zustandes  zu  täuschen.  Ihn,  den  Arzt,  den  scharfen, 
medicinischen  Denker  konnte  man  nicht  täuschen.  Nur  kurze  Zeit 
vor  seinem  Ende  hat  die  gütige  Natur  ihm  das  Bewusstsein  seiner 


Lage  genommen.  Nun  ist  er  verklärt ;  der  scheinbar  für  die  Ewigkeit 
geschaffene  Organismus  ist  den  owigen  Naturgesetzen  erlegen. 

v.  Dittel  muss  sehr  tüchtige,  verständige  Eltern  gehabt  haben. 
Namentlich  von  seiner  Mutter  hat  er  mir  oft  erzählt.  Die  „Mutter 
Dittelin“,  wie  sie  in  dem  kleinen  Dorfe  an  der  mährisch-schlesischen 
Grenze,  seinem  Geburtsorte,  genannt  wurde,  scheint  ihren  Sohn  un¬ 
endlich  geliebt,  aber  gar  nicht  verwöhnt  zu  haben.  Zum  50jährigen 
Doctorjubiläum  machte  ihm  seine  Schwägerin,  Frau  Prof.  Pruckner, 
das  Bild  der  Mutter  zum  Geschenke.  Lange  stand  der  damals  75jährige 
Mann  vor  dem  Bilde.  Seine  Jugendzeit  mag  dabei  vor  seinem 
geistigen  Auge  vorübergezogen  sein. 

1840  wurde  v.  Dittel  zum  Doctor  promovirt  und  stand  jetzt, 
wie  die  meisten  frisch  creirten  Doctoren,  vor  einem  grossen  Frage¬ 
zeichen.  Was  nun?  Es  war  nicht  leicht  für  ihn,  den  richtigen  Weg 
zu  finden.  Materielle  Sorgen  zwangen  ihn,  sofort  die  Praxis  aufzu¬ 
nehmen.  Er  wurde  Badearzt  in  einem  ungarischen  Curorte.  Von  dort 
kam  er  Mitte  der  Vierziger- Jahre  als  Arzt  in  das  Wiener  Haus  eines 
eben  so  reichen  als  edlen  Mannes,  mit  den  ihn  im  Laufe  der  Zeiten 
innige  Freundschaft  verband.  Durch  den  nunmehr  sorgenfreien  Auf¬ 
enthalt  im  Centrum  der  medicinischen  Forschung  war  ihm  die  heiss 
ersehnte  Gelegenheit  geboten,  weiter  zu  studiren.  Daraus  entwickelte 
sich  die  akademische  Laufbahn  v.  D  i  1 1  e  Fs,  welche  eingehend  zu 
würdigen  mir  nicht  zusteht. 

Ein  grosser  Theil  der  akademischen  Thätigkeit  v.  Dittel’s 
fällt  in  jene  Zeit,  da  Männer  an  der  Wiener  medicinischen  Hoch¬ 
schule  wirkten,  welche  den  glänzendsten  Ruf  derselben  begründeten. 
Er  hat  diese  grosse  Zeit  nicht  als  Zuschauer  blos  mit  erlebt,  er  hat 
redlich  mit  g  e  a  r  b  e  i  t  e  t  und  beigetragen  zum  Ruhme  jener  Epoche. 
Seine  Hörerverzeichnisse  weisen  Namen  aus  der  ganzen  Welt  auf.  Mit 
seinem  Hinscheiden  ist  die  Reihe  der  grossen  Todten  aus  jener  medi¬ 
cinischen  Ruhmesperiode  vollständig. 

Wer  das  Glück  hatte,  durch  längere  Zeit  an  v.  D  i  1 1  e  l’s 
Klinik  unter  seiner  Leitung  und  mit  ihm  zu  arbeiten,  dem  war  er 
nicht  blos  Lehrer  und  Vorgesetzter,  sondern  auch  Protector  im  edelsten 
Sinne  des  Wortes.  Galt  es,  dem  aus  dem  Spitale  austretonden  Arzte 
eine  sichere  Existenz  zu  verschaffen,  da  war  ihm  kein  Weg  zu  weit, 
keine  Persönlichkeit  stand  ihm  zu  hoch.  Da  war  er  unermüdlich  und 
—  unabweisbar.  Man  muss  die  Freude  gesehen  haben,  die  er  hatte, 
wenn  es  ihm  gelungen  war,  einen  seiner  speciellen  Schüler  in  den 
Sattel  zu  setzen.  Arrf  Jahre  hinaus  verfolgte  er  mit  dem  regsten  Inter¬ 
esse  die  persönlichen  Schicksale  seiner  ehemaligen  Hilfsärzte. 

Ein  hervorragender  Zug  in  v.  D  i  1 1  e  l’s  Charakter  war  Güte 
und  Milde.  Ich  habe  während  meines  jahrelangen  unausgesetzten  Ver¬ 
kehrs  mit  ihm  nicht  e  i  n  unfeines  Wort  aus  seinem  Munde  gehört.  Im 
Spitalsleben  gibt  es  ja  oft  genug  Situationen,  wo  Einem  die  Galle 
überzulaufen  droht.  Aber  hatte  Jemand  gefehlt,  so  fand  er  in 
v.  Dittel  entweder  den  mildesten  Richter,  wenn  dieser  schon  Richter 
sein  musste,  oder  den  beredtesten  Anwalt.  „Man  muss  eben  die 
Menschen  nehmen,  wie  sie  sind  und  nur  trachten,  die  Folgen  ihrer 
thörichten  oder  unüberlegten  Handlungen  für  sie  selbst  oder  Andero 
möglichst  unschädlich  zu  machen“,  pflegte  er  zu  sagen. 

v.  Dittel  hatte  eine  sehr  grosse  ärztliche  Praxis.  Mit  zu¬ 
nehmendem  Alter  zog  er  sich  nach  und  nach  von  derselben  zurück. 
Er  war  Arzt  mit  Leib  und  Seele.  Der  Kranke,  der  Hilfe  suchte,  war 
ihm  fast  eine  geheiligte  Person.  Mit  unendlicher  Geduld,  die  ihn  nie 
verliess,  hörte  er  die  Berichte  der  Kranken  über  die  unwesentlichsten, 
oft  unsinnigsten  Dinge  an  und  ging  scheinbar  auf  alle  ihre  Ideen  ein. 
Sein  Specialfach  brachte  es  oft  mit  sich,  dass  er  gezwungen  war,  dem 
Kranken  recht  unangenehme  Dinge  vorzuschlagen  und  anzurathen. 
Immer  fand  er  dazu  die  richtige  Form.  Er  hätte  auch  eine  Lehr¬ 
kanzel  für  „Umgang  des  Arztes  mit  den  Kranken“  bekleiden  sollen. 
Sein  freundliches,  ruhiges,  bestimmtes  Wesen  machte  auch  auf  den 
unverständigsten  Kranken  Eindruck;  auch  sehr  misstrauische  Patienten 
(jeder  Chirurg  kennt  deren  genug)  gewannen  Vertrauen  und  unter¬ 
warfen  sich  dem  überlegenen  Verstände  und  der  sicheren,  unfehlbaren 
Hand  des  Meisters.  Es  war  wirklich  eine  Meisterhand,  dio  nun  für 
immer  ruht. 

In  seinor  Lebensführung  war  v.  Dittel  von  grösster  Einfach¬ 
heit  und  Massigkeit,  er  wurde  darum  oft  beneidet.  Gut  zu  leben, 
dafür  mangelte  ihm  jegliches  Verständniss.  Erholung  von  der  Arbeit 
suchte  und  fand  er  in  der  freien  Natur.  In  seinem  geliebten  Neu¬ 
waldegg  war  er  Jahrzehnte  lang  Sommergast,  dort  kannte  er  jeden 
Weg  und  Steg,  dort  erging  er  sich  nach  Herzenslust.  Der  alte,  gütige 
Herr  war  auch  dort  eine  allbekannte  und  allverehrte  Persönlichkeit. 
Schon  im  hohen  Alter,  erbaute  er  sich  dort  ein  Tusculum;  dort  hat 
er  seine  Augen  geschlossen. 

Die  sogenannte  „Gesellschaft“  hat  v.  Dittel  nicht  besonders 
frequentirt,  dagegen  verstand  er  es  ganz  ausgezeichnet,  im  Kreise 
seiner  Freunde  bei  sich  zu  Dause  den  liebenswürdigen  Wirth  zu 
machen.  Er  hatte  viel  Sinn  für  Kunst,  besonders  für  Musik.  ^  iole 
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hervorragende  Musiker  waren  häufige  und  stets  gerne  gesehene  Gäste 
seines  Hauses. 

Dort  waltete  ein  guter  Geist  —  v.  Dittel’s  Gattin.  Mit  ihr 
im  Jahre  1861  vermählt,  verlebte  er  37  Jahre  in  glücklichster  Ehe.  Mit 
nimmermüder  Sorgfalt  war  sie  stets  bemüht,  dem  heissgeliebten  Manne 
das  Hauswesen  so  zu  gestalten,  dass  er  darin  nach  angestrengter 
Arbeit  wirkliche  Ruhe  und  Erholung,  sowie  herzliche  Freude  fand. 
Und  als  das  Unglück  kam,  als  die  Todeskrankheit  ihn  erfasst  hatte, 
da  war  sie  ihm  die  liebevollste,  aufmerksamste  Pflegerin,  unterstützt 
von  zwei  Söhnen  und  ihrer  Tochter. 

Als  Gelehrter,  Lehrer  und  Arzt  hinterlässt  v.  D  i  1 1  e  1  eine 
Lücke,  die  nach  Möglichkeit  auszufüllen  Sache  seiner  Faehcollegen 
sein  wird.  Seiner  Familie  ist  er  unersetzlich.  Dem  Schreiber  dieser 
Zeilen  möge  es  erlaubt  sein,  sich  hierin  auch  zur  Familie  zählen  zu 
dürfen.  Innigste  und  schuldigste  Dankbarkeit,  die  nur  mit  dem  Leben 
erlischt,  legt  dieses  Blatt  auf  das  frische  Grab.  M.  S. 


Referate. 

Hörende  Taubstumme. 

Von  J.  Heidsiek. 

Ein  Beitrag  zur  Klärung  der  Methodenfrage. 

Breslau  1898. 

Der  Verfasser  der  Schrift  ist  in  den  Kreisen  der  Taub- 
stummenlehrer  keine  unbekannte  Persönlichkeit.  Man  kennt  ihn 
durch  seine  Arbeiten  :  Der  Taubstumme  und  seine  Sprache.  Bres¬ 
lau  1889;  Ein  Nothschrei  der  Taubstummen.  Breslau  1891.  Diese 
Schriften  behandeln  die  in  den  meisten  Taubstummen-Anstalten 
herrschende  sogenannte  »deutsche  Methode«,  welche  den  Taub¬ 
stummen  in  den  Besitz  der  Lautspraehe  zu  setzen  strebt. 

Der  erste  Abschnitt  der  vorliegenden  Arbeit  enthält  die  An¬ 
schauungen  Heidsiek’s  in  Betreff  der  methodischen  Hörübungen 
bei  Taubstummen.  Bekanntlich  ist  Prof.  Dr.  Urbantschitsch 
auf  Grund  zahlreicher,  durch  eine  Reihe  von  Jahren  angestellter 
Versuche  zu  dem  Resultate  gekommen,  dass  durch  methodische 
Hörübungen  die  Hörfähigkeit  anscheinend  gänzlich  ertaubter  oder 
taubgeborener  und  selbstverständlich  schwerhöriger  Individuen  ge¬ 
bessert  und  gekräftigt  werden  könne.  (Vgl.  Urbantschitsch, 
Ueber  Hörübungen  bei  Taubstummheit  etc.,  Wien  1895.)  Nach 
einem,  gelinde  gesagt,  wenig  passenden  Hinweis  auf  das  schwindel¬ 
hafte  Vorgehen  des  Schweizers  Guggenbühl  und  hieran  ange¬ 
schlossenen,  vorsichtigerweise  ganz  allgemein  gehaltenen  Verdäch¬ 
tigungen  von  Persönlichkeiten  aus  der  Literatur  der  Heilpädagogik 
erklärt  Heidsiek  die  Behauptung,  dass  es  möglich  sei,  den 
Taubstummen  durch  systematische  Hörübungen  theilweise  hörendzu 
machen  und  ihn  dadurch  zu  befähigen,  die  Lautsprache  durch  das  Ohr 
aufzufassen,  für  einen  Irrthum.  Heidsiek  will  allerdings  so  nachsichtig 
sein  und  von  keiner  absichtlichen  Täuschung,  also  nicht  von  einer 
»Guggenbühlerei«  sprechen,  aber  diese  Schonung  verdanken  die  An¬ 
hänger  der  Hörübungen  nur  dem  Umstande,  dass  es  sich  hier  um 
thatsächliche  Erscheinungen  bandle,  welche,  wie  II  e  i  d  s  i  e  k  meint, 
der  grössten  Beachtung  werth  sind,  die  aber  seines  Erachtens  bis 
jetzt  keine  befriedigende  Erklärung  gefunden  haben  (pag.  3). 
Welche  thatsächlichen  Erscheinungen  gemeint  seien,  wird  an  dieser 
Stelle  nicht  gesagt,  und  man  kann  nur  vermuthen,  dass  es  jene 
sind,  die  der  Verfasser  (pag.  10)  geltend  macht,  um  seine  Ansicht 
in  Betreff  der  angeblich  nur  »scheinbaren«  Erfolge  der  Hör  Übungen 
zu  begründen.  Diese  thatsächlichen  Erscheinungen  sind  —  das 
kann  Heidsiek  sich  versichert  halten  —  auch  den  Anhängern 
der  Hörübungen  genau  bekannt,  und  der  vermeintliche  Irrthum 
kann  somit  nicht  aus  dieser  Quelle  abgeleitet  werden.  Inwiefern 
aber  der  Umstand,  dass  Heidsiek  bis  jetzt  eine  befriedigende 
Erklärung  für  diese  thatsächlichen  Erscheinungen  nicht  finden 
konnte,  einen  Grund  abgeben  könnte  für  den  vermeintlichen  Irrthum 
der  Anhänger  der  Hörübungen,  ist  nicht  einzusehen.  Wie  viele 
Errungenschaften  der  Wissenschaft  müsste  Heidsiek  für  einen 
Irrthum  oder  eine  Täuschung  erklären,  weil  vielleicht  seines 
Erachtens  für  die  thatsächlichen  Erscheinungen  keine  genügende 
Erklärung  gefunden  wurde. 

Nach  einem  kurzen  Ueberblicke  der  Hörversuche  in  ver¬ 
gangener  Zeit  gelangt  Heidsiek  endlich  dazu,  sich  etwas  ein¬ 
gehender  mit  der  vorliegenden  Frage  zu  beschäftigen.  Er  meint 
(pag.  9):  »Wenn  Herr  Urbantschitsch  und  seine  Anhänger 
von  einer  Wirkung,  Stärkung,  Kräftigung,  Belebung,  Entwicklung 


und  Verbesserung  des  Gehörs  reden,  so  scheinen  sie  von  der  An¬ 
sicht  auszugehen,  dass  ihre  akustischen  Uebungen  anatomische  und 
physiologische  Veränderungen  im  Hörorgan  zur  Folge  haben,  und 
dass  sich  das  Gehör  in  ähnlicher  Weise  kräftigt,  wie  sich  etwa 
die  Muskeln  des  Körpers  durch  Uebung  zu  grösserer  Leistungs¬ 
fähigkeit  heranbilden  lassen.«  Nun,  diese  Ansicht  haben  die  An¬ 
hänger  der  Hörübungen  in  der  That.  Heidsiek  scheint  nicht 
zu  wissen,  dass  jede  Uebung  des  Organs  eine  Veränderung  der 
Nerven  zur  Folge  hat,  durch  welche  die  Disposition  zu  einer 
raschen  und  sicheren  Erneuerung  derselben  Function  geschaffen 
wird,  und  dass  jedes  Organ  zu  einer  bestimmten  Function  umso 
geeigneter  wird,  je  häufiger  es  durch  äussere  Bedingungen  zu  der¬ 
selben  veranlasst  worden  ist.  Aehnlicher  Art  ist  die  Wirkung  der 
Uebung  auf  geistigem  Gebiete.  Welcher  Art  die  Veränderungen 
der  Nerven  sind,  weiss  man  allerdings  nicht.  Man  kennt  daher 
auch  nicht  die  Art  der  Veränderungen  der  nervösen  Organe  des 
Gehörsinnes,  welche  durch  die  Hörübungen  bewirkt  werden.  Aber 
die  Thatsache  der  Veränderungen  kann  darum  ebensowenig  ge¬ 
leugnet  werden,  als  etwa  die  Thatsache  der  Veränderungen  der 
Nerven,  welche  der  Disposition  für  bestimmte  Muskelbewegungen 
zu  Grunde  liegen.  Trotz  dieser  Unkenntniss  wird  aber  auch 
Heidsiek  den  Werth  der  Muskelbewegungen  nicht  in  Abrede 
stellen.  Und  wenn  Taubstumme  allmälig  lernen,  ihre  Spraeh- 
werkzeuge  zur  Hervorbringung  von  Lauten  und  Worten  zu  ge¬ 
brauchen,  so  ist  dies  gleichfalls  eine  auch  von  Heidsiek  nicht 
zu  leugnende  Thatsache,  obgleich  man  nicht  zu  sagen  vermag, 
welcher  Art  die  anatomischen  oder  physiologischen  Veränderungen 
der  Nervenorgane  sind,  welehe  diese  Thatsache  ermöglichen. 
Heidsiek  wird  aber  gewiss  zugeben,  dass  die  Uebung  auch  hier 
einen  unschätzbaren  Werth  besitzt.  Es  ist  ferner  eine  subjective 
Ansicht  des  Verfassers,  für  welche  er  auch  nicht  den  geringsten 
Beweis  erbringt,  dass  die  Reizempfänglichkeit  der  Gehörorgane 
nicht  durch  systematische  Uebungen  gesteigert  werden  könne. 
Läppisch  geradezu  ist  der  Hinweis  auf  den  des  Gesuehsinnes  Be¬ 
raubten,  der  nach  der  Meinung  des  Verfassers  auch  nicht  dahin 
gebracht  werden  könne,  den  Duft  einer  Rose  von  dem  einer  Nelke 
zu  unterscheiden,  und  nicht  minder  albern  muss  der  Vergleich  mit 
dem  fast  Erblindeten  erscheinen,  dessen  Sehkraft  durch  Uebung 
gleichfalls  nieht  gebessert  werden  könne.  Weiss  der  Verfasser 
nichts  von  der  Verschiedenheit  der  Sinnesapparate  und  der  hie¬ 
durch  bedingten  Verschiedenheit  der  physikalischen,  auf  dieselben 
einwirkenden  Agentien  ?  Und  warum  zieht  Heidsiek  nieht  den 
Tastsinn,  dem  der  Hörsinn  so  nahe  steht,  nicht  zum  Vergleiche 
heran  ?  Freilich  eine  Belebung  und  Kräftigung  des  Tastsinnes 
kann  auch  Heidsiek  nieht  leugnen,  denn  der  durch  Uebung 
ausserordentlich  entwickelte  Tastsinn  des  Blinden  lässt  sich  eben 
nicht  bezweifeln.  Oder  sollte  die  Entdeckung  des  Verfassers,  dass 
es  sich  beim  Gehörsinne  nicht  um  eine  wirkliche  Besserung,  son¬ 
dern  nur  darum  handle,  das  unthätige  Gehör  immer  besser 
zu  verwerthen,  auch  auf  den  Tastsinn  Anwendung  finden?  Der 
Verfasser  erklärt  ferner  (pag.  10),  dass  man  bei  den  Hörübungen 
vielleicht  von  seheinbaren  Erfolgen  sprechen  könnte,  allein  die¬ 
selben  seien  schwer  zu  erklären  und  führen  leicht  zu  Fehl¬ 
schlüssen. 

Der  Verfasser  spricht  sich  nicht  klar  darüber  aus,  inwiefern 
die  ausserordentlich  zahlreichen  Grade  von  Schwerhörigkeit  und 
der  Umstand,  dass  Kinder  selbst  mit  einem  geringen  Grade  von 
Schwerhörigkeit  vor  der  Spracherlernung  schon  stumm  bleiben, 
jene  Schwierigkeit  der  Erklärung  bewirken  und  Fehlschlüsse  be¬ 
günstigen.  Heidsiek  meint  aber  auch,  dass  die  taubstummen 
Kinder  »in  ihrer  geistig-spraehlichen  Entwicklung  so  sehr  Zurück¬ 
bleiben,  dass  sie  selbst  über  eine  etwaige  Besserung  oder  Ver¬ 
schlimmerung  ihres  Leidens  keine  zuverlässige  Auskunft  zu  geben 
vermögen.«  Wenn  dies  richtig  wäre,  dann  könnte  man  fragen, 
woher  Heidsiek  die  Kenntniss  habe,  dass  »sensibel  angelegte 
Taubstumme  nach  längerer  Uebung  und  bei  gespannter  Aufmerk¬ 
samkeit  einige  Vocale  nach  der  Verschiedenheit  der  Vibration  zu 
unterscheiden  vermögen,  welche  die  tönenden  Sprachlaute  bei 
kräftigem  Vorsprechen  in  ihrem  Körper  oder  bei  Anwendung  eines 
Hörrohres  in  ihrem  Ohre  und  in  den  Kopfknoehen  hervorrufen« 
(pag.  11).  Diese  Individuen  sind  doch  nicht  in  der  Lage,  eine 
diesbezügliche  zuverlässige  Auskunft  zu  geben.  Allein  auch  hievon 
abgesehen,  muss  man  diese  Behauptung  des  Verfassers,  welche  der 


Nr.  31 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  181)8. 


755 


Erfahrung  geradezu  widerspricht,  als  unrichtig  bezeichnen.  Richtig 
ist  vielmehr,  dass  eine  ganze  Reihe  taubstummer  Kinder  die  durch 
die  Hörlibungen  bewirkte  Besserung  ihres  Hörvermögens  wahr¬ 
nehmen  können  und  dies  auch  in  nicht  misszuverstehender  Weise 
erkennen  zu  geben  vermögen.  Unhaltbar  ist  ferner  die  Annahme, 
dass  der  Taubstumme  die  tönenden  Sprachlaute  nach  der  Ver¬ 
schiedenheit  der  Vibration,  welche  bei  kräftigem  Vorsprechen  in 
ihrem  Körper  hervorgerufen  wird,  zu  unterscheiden  vermögen. 
Wir  wissen  wohl,  dass  starke  Geräusche  von  den  Taubstummen 
als  Erschütterungen  empfunden  werden,  und  dass  der  Taubstumme 
die  von  ihm  selbst  hervorgebrachten  Töne,  d.  h.  die  mit  der  Ton¬ 
gebung  verbundenen  Schwingungen  in  verschiedenen  Theilen  seines 
Leibes  fühle.  Undenkbar  ist  aber,  dass  der  Taubstumme  die  ihm 
ins  Ohr  gerufenen  Sprachlaute  nach  der  Verschiedenheit  der  Er¬ 
regungen  im  Körper  und  in  erster  Linie  wohl  im  Ohre  erkennen 
sollte,  ohne  sich  der  Ergebnisse  dieser  Nervenerregungen,  der  Ge¬ 
hörsempfindungen,  bewusst  zu  werden.  Denn  um  Nervenerregungen 
muss  es  sich  doch  handeln,  nachdem  Heidsiek  von  »sensibel 
angelegten  Taubstummen«  spricht.  Oder  meint  Heidsiek,  dass 
es  nur  tactile  Empfindungen  sind,  die  im  Taubstummen  erzeugt 
werden?  Fast  scheint  es  so,  denn  er  knüpft  an  die  erwähnte  Be¬ 
hauptung  die  Bemerkung:  »Die  Taubstummen  fassen  die  Vocale 
nicht  durch  das  Ohr,  sondern  sie  unterscheiden  dieselben  mit  mehr 
oder  weniger  Sicherheit  allein  durch  ihr  ausgebildetes  Gefühl.« 

Darauf  ist  zu  erwidern,  dass  es  doch  Mittel  gibt,  die  tactilen 
Empfindungen  fernzuhalten  oder  doch  möglichst  abzuschwächen,  so 
dass  die  reinen  Gehörsempfindungen,  wenn  solche  überhaupt  er¬ 
zeugt  werden  können,  percipirt  werden.  Auf  diesem  Wege  war  es 
eben  möglich,  die  Stocktauben  von  den  scheinbar  Tauben  zu 
scheiden,  und  auf  diesem  Wege  konnte  festgestellt  werden,  dass 
eine  grössere  Anzahl  der  angeblich  total  Tauben  immerhin  noch 
einen,  wenn  auch  geringen,  Gehörrest  besitzen. 

Zu  Fehlschlüssen  soll  nach  der  Ansicht  des  Verfassers  auch 
die  Thatsache  führen,  dass  »der  Einfluss  eines  systematischen  Ar¬ 
ticulations-  und  Sprachunterrichtes  auf  die  vorhandenen  Gehörreste 
dieser  Kinder  ein  so  frappanter  ist,  dass  vielfach  den  Hörübungen 
zugeschrieben  wird,  was  lediglich  als  Erfolg  des  Sprech-  und 
Sprachunterrichtes  angesehen  werden  dürfte.« 

Kein  Taubstummenlehrer  wird  die  Wirkung  des  Articulations- 
und  Sprachunterrichtes  auf  die  Hörfähigkeit  derjenigen  Schüler 
leugnen,  welche  im  Besitze  eines  merklichen  Gehörrestes  sind,  und 
die  Anhänger  der  Hörübungen  sind  am  allerwenigsten  hiezu  ge¬ 
neigt.  Geht  doch  das  Verfahren  bei  den  Höriibungen  in  der  Taub¬ 
stummenschule  zum  Theile  von  dieser  bekannten  Thatsache  aus 
(vgl.  Wiener  klinische  Wochenschrift.  1897,  Nr.  85).  Wenn  aber 
Heidsiek  meint,  dass  für  diese  Erscheinung  noch  keine  über¬ 
zeugende  Erklärung  gefunden  worden  sei,  so  scheint  Heidsiek, 
wie  aus  seinen  Ausführungen  (pag.  11  ff.)  hervorgeht,  eine  solche 
zu  ahnen.  Es  ist  das  psychologische  Moment,  welches  hier  eine 
wichtige  Rolle  spielt,  und  dessen  Bedeutung  in  dem  erwähnten 
Aufsatze  (Wiener  klinische  Wochenschrift  a.  a.  0.)  eingehender 
erörtert  wird.  Heidsiek  hält  die  Besserung  des  Gehörs  für 
eine  scheinbare  und  behauptet  (pag.  14),  das3  es  sich  um  eine 
bessere  Verwerthung  des  anfänglich  unthätigen  Gehörs  handle. 
»Nicht  durch  Hörübungen  lernt  der  Taubstumme  hören  und  sprechen, 
sondern  durch  einen  systematischen  Articulations-  und  Sprach¬ 
unterricht  lernt  der  Schwerhörige  scheinbar  besser  hören«,  meint 
er  (pag.  16).  Der  Verfasser  deutet  mit  keinem  Worte  an,  auf 
Grund  welcher  Beobachtungen  oder  wissenschaftlicher  Erwägungen 
er  zu  der  bereits  erwähnten  Anschauung  von  der  besseren  Ver¬ 
werthung  des  unthätigen  Gehörs  gelangt  ist,  und  mit  demselben 
Rechte  könnte  die  Entwicklung  jeder  beliebigen  physischen  oder 
psychischen  Thätigkeit  nur  als  eine  bessere  Verwerthung  einer 
bereits  vorhandenen  Fähigkeit  erklärt  werden.  Thatsächlich  aber 
und  im  Gegensätze  zu  der  Behauptung  des  Verfassers  lehrt  die 
Erfahrung,  dass  durch  die  Uebungen  nicht  blos  eine  scheinbare, 
sondern  eine  wirkliche  Steigerung  der  Hörfähigkeit  erzielt  wird. 
Es  würde  jedoch  zu  weit  fuhren,  wenn  die  diesbezüglichen  Beob¬ 
achtungen  an  dieser  Stelle  sollten  dargelegt  werden. 

Heidsiek  spricht  sich  auch  in  abfälliger  Weise  über  die 
Leistungen  der  Wiener  Taubst  ummen-Anstaltcn  aus, 
doch  halten  wir  es  unter  unserer  Würde,  auf  dieselben  zu  er¬ 
widern.  Es  fiele  leicht,  nachzuweisen,  dass  er  sich  während  seiner 


Anwesenheit  in  Wien  nicht  über  alle  in  dieser  Weise  ausge¬ 
sprochen  hat.  Diese  Thatsache  scheint  auch  den  Verfasser  bei  der 
Fällung  seines  Urtheiles  einigermassen  beunruhigt  zu  haben,  und 
darum  leitet  er  dasselbe  vorsichtiger  Weise  mit  den  Worten  ein, 
er  glaube  der  Wahrheit  Ausdruck  zu  geben.  Es  steht  somit 
Jedem  das  Recht  zu,  zu  glauben,  dass  Heidsiek  nicht  der 
Wahrheit  Ausdruck  gegeben  habo.  Zur  Charakterisirung  dieses 
Urtheiles  möge  noch  Folgendes  bemerkt  werden.  Nach  den  Aus¬ 
führungen  des  Verfassers  muss  die  Meinung  entstehen,  dass  die 
methodischen  Höriibungen  bereits  im  Herbste  1895,  als  Heid¬ 
siek  in  Wien  weilte,  in  sämmtlichen  Wiener  Anstalten  zur  Ein 
ftihrung  gelangt  seien.  In  Wirklichkeit  jedoch  hatten  dieselben 
zu  jener  Zeit  blos  in  der  Döblinger  Anstalt  Eingang  gefunden. 

Den  zweiten  Theil  der  vorliegenden  Arbeit  kann  man  füg¬ 
lich  überschlagen.  Enthält  derselbe  doch  nichts  Anderes,  als  was 
Heidsiek  bereits  in  seinen  älteren  Schriften  behauptet  hat.  Es 
finden  sich  aber  auch  hier  dieselben  crassen  Widersprüche,  die¬ 
selben  willkürlichen  und  haltlosen  Behauptungen,  dieselben  wissen¬ 
schaftlich  schillernden,  der  Wissenschaft  aber  geradezu  wider¬ 
sprechenden  Ausführungen,  denen  man  in  den  früheren  Schriften 
des  Verfassers  auf  Schritt  und  Tritt  begegnet.  Man  kann  nur  den 
Muth  bewundern,  mit  welchem  Heidsiek  es  unternimmt,  seine 
Anschauungen  trotz  der  ausserordentlich  gründlichen  und  über¬ 
zeugenden  Widerlegung,  die  sie  mehrfach  erfahren  haben,  neuer¬ 
dings  in  die  Welt  hinauszuschicken.  Es  drängt  sich  unwillkürlich 
der  Wunsch  auf,  dass  Heidsiek  besser  gethan  hätte,  noch 
einige  Jahre  zu  der  von  ihm  beabsichtigten  »Revision  seiner 
Ueberzeugung«  zu  verwenden;  vielleicht  wäre  sie  gründlicher  und 
für  die  Sache  der  Taubstummen  heilsamer  geworden,  als  sie  es  in 
Wahrheit  dermalen  ist.  Dr.  M.  Brunner. 


The  Treatment  of  Disease  by  Electric  Currents. 

Von  S.  H.  Monell,  M.  D. 

Preis  32  M. 

N  e  w  -  Y  o  r  k  1897,  William  Beverley  H  a  r  i  s  o  n. 

Dieses  im  Umfange  von  1100  Seiten  erschienene  Buch  soll 
nach  des  Autors  eigener  Vorrede  hauptsächlich  praktischen 
Zwecken  dienen,  d.  h.  dem  Praktiker  ermöglichen,  in  irgend  einem 
Falle,  den  er  mit  Elektricität  behandeln  will,  die  Anwendungs¬ 
weise  dieses  Heilfactors  in  ausführlichem  Masse  beschrieben  zu 
finden.  Dass  zuerst  über  Elektricität  im  Allgemeinen  gesprochen 
wird,  ist  bei  einem  so  umfangreichen  Werke  zu  erwarten;  ferner 
wird  capitelweise  die  Therapie  der  verschiedenen  Krankheiten  ab¬ 
gebandelt,  wobei  man  findet,  dass  es  kaum  eine  pathologische 
Veränderung  gibt,  die  Monell  nicht  elektrisch  behandelt.  Heut¬ 
zutage  wird  es  wohl  Niemandem  mehr  einfallen,  die  geeignete 
Anwendung  der  Elektricität  als  in  unserer  Therapie  zu  Recht 
bestehend  anzuerkennen;  vielleicht  gerade  deshalb  wird  es  Viele 
interessiren,  gegen  welche  Krankheiten  in  Amerika  von  mancher 
Seite  die  verschiedenen  elektrischen  Ströme  als  Heilmittel  angewendet 
werden;  im  Index  finden  sich  nahezu  alle  verzeichnet;  es  seien 
hier  beispielsweise  erwähnt:  Abscesse  der  Tuben,  Alkoholismus, 
Ankylosen,  Anteversio  und  Retroflexio  uteri,  Ascites,  Bubonen, 
Frostbeulen,  Ausfallen  der  Haare,  irreponible  Hernien,  Ilydrokele, 
Hodenatrophie  etc.  etc.  neben  jenen  Affeetionen,  die  auch  hierzu¬ 
lande  mit  faradischen  oder  galvanischen  Strömen  behandelt  werden. 
In  vielen  Fällen  werden  auch  Krankheitsgeschichten  erzählt,  die 
den  Segen  der  Methode  verificiren  sollen ;  am  heitersten  aber  liest 
sich  die  Geschichte  eines  Tetanus  (pag.  1088),  bei  dem  die  Muskel¬ 
krämpfe  so  stark  waren,  dass  ein  Wächter  bei  dem  Versuche, 
den  Kranken  zu  biegen,  den  Fuss  des  Bettes  brach  (sic!);  trotz¬ 
dem  gelang  es  immer,  durch  Anwendung  des  constanten  Stromes 
die  Krämpfe  aufzuheben,  am-  dritten  Tage  begann  der  Trismus 
zu  weichen  und  nach  drei  Wochen  war  der  Patient  geheilt.  Dass 
bei  der  Heilung  die  Elektricität  eine  grosse  Rolle  gespielt  haben 
mag,  dürfte  in  Europa  vielfach  angezweifelt  werden;  eigenthüm- 
lieh  berührt  nur  die  merkwürdige  Constatirung  der  Rigidität  des 
Körpers  durch  Anwendung  grösserer  Gewalt.  Abgesehen  von 
solchen  Einzelheiten  kann  man  diesem  Buche,  dessen  Ausstattung 
eine  tadellose  ist,  immerhin  eine  Menge  von  werthvollen  Hand¬ 
griffen  entnehmen,  da  der  Autor  in  der  praktischen  Anwendung 
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der  Eleklricität  zweifellos  grosse  Erfahrung  besitzt  und  diese  im 
vorliegenden,  glänzend  ausgestatteten  Werke  niedergelegt  hat;  man 
muss  eben  nur  den  Weizen  von  der  Spreu  trennen. 

Fritz  Langer. 


Bericht  über  die  sanitären  Verhältnisse  und  Einrichtungen 
im  Erzherzogthum  Oesterreich  unter  der  Enns  für  das 

Jahr  1896. 

Verfasst  im  Sanitätsdepartement  der  k.  k.  niederösterreichischen  Statthalterei. 

Wien  1897. 

Im  Selbstverläge  der  k.  k.  niederösterreichischen  Statthalterei. 

Nachdem  schon  vor  mehr  als  30  Jahren  vom  Verfasser 
dieses  Berichtes,  k.  k.  Statthaltereirath  und  Landes  Sanitätsreferenten 
für  Niederösterreieh,  Dr.  Ludwig  Kitter  v.  Karajan,  der 
Versuch  gemacht  worden  war,  die  sanitären  Verhältnisse  und  Ein¬ 
richtungen  Niederösterreiehs  zu  schildern,  unterblieb  doch  weiterhin 
die  Herausgabe  derartiger  Berichte  aus  mehrfachen  Gründen. 
Jetzt  aber,  nachdem  das  1870  erschienene  neue  Sanitätsgesetz 
bereits  eine  geraume  Spanne  von  Jahren  in  Kraft  steht,  sollen 
durch  vorliegenden  Bericht  die  im  Sanitäts wesen  erzielten  Ver¬ 
besserungen  und  die  in  Bezug  darauf  gemachten  Erfahrungen  zu¬ 
sammenfassend  dargestellt  werden. 

Der  zu  behandelnde  Stoff  ist  in  folgende  acht  Capitel 
getheilt  :  Bewegung  der  Bevölkerung,  Todesursachen,  Infections- 
krankheiten,  Impfung,  Sanitätspersonale,  Heil-  und  Humanitäts¬ 
anstalten,  Bresthafte  und  Findlinge,  endlich  Sanitätspflege. 

Ohne  auf  den  für  jeden  Arzt,  aber  auch  für  jeden  Nieder¬ 
österreicher  sehr  interessanten  Inhalt  an  dieser  Stelle  näher  ein- 
gehen  zu  können,  sei  ganz  besonders  auf  die  zahlreichen  Tabellen 
und  die  24  Tafeln,  welche  dem  Werke  beigegeben  sind,  hin¬ 
gewiesen  ;  vor  allem  die  Beigabe  letzterer  vervollkommnet  den 
Text  in  hervorragender  Weise,  indem  dadurch  dem  Leser  die 
Möglichkeit  geboten  wird,  sich  rasch  über  interessante  statistische 
Daten  zu  informiren. 

Wer  immer  über  sanitäre  Verhältnisse  Niederösterreichs  sich 
Rath  holen  will,  möge  dies  Bueh  zur  Hand  nehmen. 

Ernst  Preissecker. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

257.  A.  W.  Mayo  Robson.  Lectures  on  diseases 
of  the  gall  bladder  and  bile  ducts.  The  British  Medical 
Journal.  1897,  BJ.  I,  641  S. 

Der  Autor  gibt  eine  erschöpfende  Beschreibung  der  Erkran¬ 
kungen  der  Gallenblase  und  Gallengänge,  sowie  deren  Behandlung. 
Er  hält  für  die  Ursache  der  Gelbsucht  in  der  Regel  Katarrh  der 
Gallengänge  und  Cholangoitis  im  Gefolge  von  Gastrointestinal¬ 
katarrhen,  parenchymatöser  Leberentzündung  mit  Erweiterung  der 
Gallengänge  und  Infectionskrankheiten  sowie  Cholelithiasis. 

Die  eiterige  Entzündung  der  Gallenblase  ent¬ 
steht  durch  baeteritische  Infection  der  Galle,  die  im  normalen  Zu¬ 
stande  steril  ist,  bei  Erkrankungen  aber  Streptococcen,  Bacterium 
coli  commune,  Bacterium  typhi  nachweisbar  enthält.  Der  Autor  unter¬ 
scheidet  das  einfache  Empyem  der  Gallenblase  im  Gefolge  von 
Cholelithiasis  von  der  weit  gefährlicheren  phlegmonösen  Chole¬ 
cystitis.  Ersteres  kann  sich  ausbreiten,  einen  Abscess  formiren, 
der  gewöhnlich  auf  einem  gewundenen  Wege  längs  dem  Liga¬ 
mentum  Suspensorium  hepatis  zum  Nabel  hin  seinen  Eiter  entleert, 
aber  auch  an  anderen  Bauchstellen,  ins  Becken,  Cöcum,  Colon, 
Duoienum,  Magen,  rechtes  Nierenbecken,  Vena  portae  und  cava 
durchbrechen  kann.  Im  Allgemeinen  verhüten  locale  Adhäsionen 
den  Ausbruch  einer  allgemeinen  Peritonitis. 

Die  acute  phlegmonöse  Cholecystitis,  auch  ge¬ 
wöhnlich  im  Gefolge  von  Cholelithiasis,  aber  auch  bei  Typhus, 
Cholera,  Malaria,  Sepsis,  Puerperalfieber  führt  rasch  zu  all¬ 
gemeiner  tödtlicher  Peritonitis.  Nur  bei  der  subcutanen  Form 
kann  sich  um  die  Gallenblase  ein  Abscess  bilden,  der  einem  peri- 
typhlitischen  ähneln  kann.  Als  Unterscheidungsmerkmal  ist  zu  er¬ 
wähnen,  dass  bei  letzterem  die  Schmerzen  aus  einem  tieferen 
Punkte  dos  Abdomens  gegen  den  Nabel  aufwärts  schreiten  und 
die  empfindlichste  Stelle,  der  Burney’sche  Punkt,  an  der  Ver¬ 


einigung  des  äusseren  mit  dem  mittleren  Drittel  einer  vom  Nabel 
zur  Spina  anterior  superior  ilei  gezogenen  Linie  liegt,  während 
diese  Stelle  bei  Gallenblasenentzündungen  an  der  Vereinigung 
des  mittleren  Drittels  mit  dem  unteren  einer  von  der  neunten 
Rippe  zum  Nabel  gezogenen  Linie  liegt. 

Eiterige  Cholangoitis  ist  meist  verursacht  durch 
Cholelithiasis,  manchmal  durch  Echinococcus,  maligne  Neubildungen, 
Typhus,  eiterige  Hepatitis,  Endocarditis,  Pneumonie.  Die  Leber¬ 
schwellung  ist  gleichmässig,  glatt,  die  Gallenblase  wird  mit  Eiter 
gefüllt  sein  dann,  wenn  sie  nicht  contrahirt  war  und  die  Ursache 
im  Ductus  choledochus  liegt;  Ikterus  ist  immer  vorhanden,  ebenso 
Fieber. 

Geschwüre  der  Gallenblase  und  Gallengänge  treten  bei 
Steinbildung,  Typhus,  Carcinom,  Cholera  und  Tubereulose  auf, 
führen  zu  Strictur,  Perforation  und  Fistelbildung.  Wird  ein  Gefäss 
von  einem  Geschwüre  ergriffen,  so  kommt  es  zu  Ilämatemesis 
oder  Meläna.  Lang  bestehende  Geschwüre  schaffen  Disposition  zu 
malignen  Neubildungen. 

Perforation  der  Gallenblase  oder  Gallengänge  kann 
traumatisch  entstehen  ;  Fälle  von  Ruptur  durch  Schlag,  Stoss  mit 
Austritt  von  gesunder  Galle  (20  J J  in  die  Bauchhöhle  und  Heilung 
sind  beschrieben.  Ernster  ist  die  Gefahr  bei  Austritt  erkrankter 
Galle,  in  welchem  Falle  auch  meist  durch  eine  Ausdehnung  oder 
Geschwürsbildung  der  Gallenblase  eine  Prädisposition  zur  Ruptur 
geschaffen  ist.  Die  Perforation  kann  erfolgen  in  ein  angrenzendes 
parenchymatöses  oder  Hohlorgan,  ins  rechte  Nierenbecken  (Nieren- 
steiDsymptome  erzeugend)  und  nach  aussen.  Die  Symptome  sind 
ähnlich  denen  der  Perforativperitonitis. 

Es  kann  auch  zu  Darmverschluss  in  Folge  eines 
Gallensteines  kommen,  jedoch  selten.  Es  gibt  vier  Arten 
des  Verschlusses  durch  einen  Gallenstein:  1.  Darmlähmung  in 
Folge  localer  Peritonitis  in  der  Gallenblasengegend.  2.  Volvulus 
eines  dünnen  Gedärmes,  abhängig  von  der  Heftigkeit  einer  Gallen¬ 
steinkolik  oder  von  den  Drehungen  bei  Passage  eines  grossen 
Steines  durch  das  dünne  Gedärm.  3.  Adhäsionsverschluss  nach 
localer  Peritonitis  bei  Gallensteinattaquen.  4.  Darmobturation  durch 
einen  Stein  ist  die  häufigste  Ursache;  oft  können  kleine  Steine 
obturiren.  Unter  den  gesammelten  Fällen  waren  74%  Frauen  über 
50  Jahre.  Der  Sitz  des  Verschlusses  ist  der  Häufigkeit  nach: 
Ileum  65%,  Duodenum,  Jejunum  21%,  Ileocöcalklappe  10%, 
Flexura  sigmoidea  2'4%.  Mortalität  52%- 

Die  Tumoren  der  Gallenblase  undGallengänge 
werden  eingetheilt:  A.  Durch  Ausdehnung  entstanden,  und  zwar 
in  Folge  von  Galle,  Steinen,  Eiter,  Schleim.  B.  Neugebilde:  maligne 
und  benigne.  Von  den  ersteren  sind  die  wichtigsten  der  Hydrops 
und  das  Empyem.  Sämmtliche  sind  zu  differenziren  von  beweg¬ 
licher  rechter  Niere,  Tumoren  derselben  und  der  suprarenalen 
Kapsel,  Tumoren  der  Eingeweide  oder  Kotheinklemmung,  Leber¬ 
tumoren.  Pylorustumoren  und  abnormer  Lage  der  Leber. 

Der  chirurgischen  Behandlung  ist  der  Schluss  gewidmet. 
Als  Indicationen  im  Allgemeinen  sind  erwähnt: 

1.  Häufig  wiederkehrende  Gallensteinkolik  ohne  Ikterus  mit 
oder  ohne  Erweiterung  der  Gallenblase. 

2.  Erweiterung  der  Gallenblase  ohne  Ikterus,  wenn  auch 
nicht  begleitet  von  starken  Schmerzen. 

3.  Anhaltender  Ikterus  und  reeurrireude  Schmerzen  mit  oder 
ohne  Frostanfälle  (wahrscheinlich  Steine  im  Ductus  choledochus). 

4.  Empyem  der  Gallenblase. 

5.  Peritonitis,  ausgehend  vom  rechten  Hypochondrium. 

6.  Abscess  um  die  Gallenblase  oder  Gallengänge,  ob  in, 
unter  oder  über  der  Leber. 

i  7.  Nach  Passage  von  Gallensteinen  zurückgebliebene  Ad¬ 
häsionen  als  Ursache  von  Schmerzen. 

8.  Fistelbildung:  Schleimig,  schleimig-eiterig  oder  gallig. 

9.  Chronische  Gelbsucht  mit  Ausdehnung  der  Blase  in  Folge 
Verschlusses  des  Ductus  choledochus  mit  Verdacht  auf  eine  maligne 
Erkrankung  als  Ursache  des  Verschlusses. 

10.  Phlegmonöse  Cholecystitis  und  Gangrän,  wenn  der  Fall 
in  einem  genug  frühen  Stadium  erkannt  wird. 

11  Schuss-  und  Stichwunden  über  der  Gegend  der  Gallenblase. 

12.  Verdacht  von  Gallenblasenruptur  ohne  äussere  Wunde. 

13.  Einige  Fälle  von  chronischem  Katarrh  der  Gallenblase 
und  Gallengänge. 
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14.  Eiterige  Cholangoitis. 

Die  Indicationen  der  Operationen  sind  aufgezählt. 

Choleeystotomie  oder  Cholecystostomie  wird 
gemacht:  1.  In  allen  Fällen,  wo  die  Gallenblase  gross  genug  ist, 
eine  Drainage  nach  der  Entfernung  der  Gallensteine  zu  erlauben. 
2.  In  Fällen,  wo  der  Gallenstein  in  den  Gallengängen  sitzt,  aber 
der  Patient  zu  schwach  ist,  eine  längere  Operation  auszuhalten 
und  die  Gallensteine  voraussichtlich  bei  Behandlung  mit  Lösungs¬ 
mitteln  jene  verlassen  werden.  3.  Bei  Empyem  der  Gallenblase,  wo  diese 
den  Gallensteinen  noch  zu  bleiben  gestattet.  4.  Bei  sicheren  Fällen  von 
chronischem  Katarrh  der  Gallenblase  und  -Gänge.  5.  Bei  eiteriger 
ChoIangoiti8.  6.  Bei  Verschluss  der  Gallengänge  durch  Echinococcus. 
7.  Bei  Hydropsien  der  Gallenblase.  8.  Bei  idiopathischer  oder 
traumatischer  Ruptur.  9.  In  Fällen  von  Choledochotomie,  um  die 
Gefahr  der  Spannung  im  genähten  Ductus  zu  vermeiden.  10.  In 
sicheren  Fällen  von  hartnäckiger  Gelbsucht,  abhängig  von  bös¬ 
artigen  Ncugebilden,  welche  die  Gallengänge  verschliessen.  II.  In 
den  Fällen  von  phlegmonöser  Cholecystitis  oder  Gangrän,  wo  der 
Patient  für  die  Cholecystektomie  zu  schwach  ist. 

Cholecystektomie  wird  gemacht :  1.  Unmöglichkeit  der 
Naht  bei  Gallenblasenwunden.  2.  Phlegmonöse,  gangränöse  Chole¬ 
cystitis.  3.  Multiple  oder  perforirende  Geschwüre.  4.  Chronische 
Cholecystitis  in  Folge  von  Gallensteinen  bei  geschrumpfter  Blase. 
5.  Schleimfistel  oder  Hydrops  der  Gallenblase  im  Gefolge  von 
Strictur  des  Ductus  cysticus.  6.  Empyem  der  Gallenblase  mit 
schwerer  Destruction  der  Wand.  7.  Carcinom. 

Cholecystenterostomie  wird  gemacht,  wenn  eine 
radicale  Operation  nicht  durchführbar  ist,  bei  Gallenfisteln,  ab¬ 
hängig  von  Strictur  oder  permanentem  Verschluss  des  Ductus 
choledochus,  bei  Carcinom  des  Pankreaskopfes  oder  Ductus  ehole- 
docbus,  führend  zu  chronischer  Gelbsucht  und  Erweiterung  der 
Blase,  bei  eingeklemmten  Steinen  und  für  eine  längere  Operation 
zu  schwachen  Patienten. 

Die  Operationen  bei  Gallensteinen  sind:  Chole¬ 
eystotomie  mit  nachfolgender  Einspritzung  von  Lösungsmitteln, 
Cholelithotripsie,  Zerstechen  des  Steines  mit  der  Nadel  durch  die 
Wand  des  Ductus,  Choledochotomie,  Choledocho-Duodenotomie  für 
Steine  im  Duodenalende  des  Ductus  eingeklemmt,  Chlolecyst- 
enterostomie,  Choledochenterotomie,  Choledochostomie. 

Siegfried  Weiss  (Wien). 

* 

258.  Papillom  derBlase  undürethra  bei  einem 
dreijährigen  Knaben. 

Sangaro  sah  den  kleinen  Kranken,  der  über  Schmerzen 
am  Ende  der  Urinentleerung  klagte;  dabei  gingen  einige  Tropfen 
Blut  ab  und  der  Urin  enthielt  kleine  Coagula.  Das  sonst  kräftige 
Kind  wurde  Tag  für  Tag  schwächer.  Palpation  der  Regio  supra- 
pubica  war  schmerzhaft,  gab  aber  nichts  zu  erkennen.  Der  leicht 
eingeführte  Katheter  schien  auf  einen  Fremdkörper  zu  stossen 
und  gab  metallischen  Klang;  nach  dem  Katheterismus  blieb  der 
Urin  den  ganzen  Tag  blutig.  Der  perineale  Blasenschnitt  ergab, 
dass  kein  Fremdkörper  vorhanden  war,  hingegen  wurden  einige 
Knötchen  von  der  Grösse  einer  Erbse,  die  mit  Kalksalzen  incru- 
stirt  waren,  entfernt.  Zwanzig  Tage  nach  der  Operation,  als  die 
Wunde  schon  verheilt  war,  stellten  •  sich  Symptome  von  Urämie 
ein,  und  das  Kind  starb  zwei  Monate  darauf.  Bei  der  Section 
fand  man  beide  Nieren  in  vorgeschrittenem  Stadium  von  Ilydro- 
nephrose,  die  Blase  in  der  ganzen  Ausdehnung  von  papillomatösen 
Wucherungen  bedeckt,  welche  die  Ureterenmündungen  umgaben; 
auch  in  der  Urethra  waren  solche  Excrescenzen  vorhanden.  — 

(U  Policlinico.  25.  März  1898.)  F.  L. 

* 

259.  Die  Galle  toller  Thiere  als  Antitoxin 
gegen  T  o  1 1  w  u  t  h.  Von  E.  J.  Frantzius,  stellvertretender 
Director  des  kaukasischen  militär-medicinischen  Laboratoriums 

in  Tiflis. 

Verfasser  hatte  sich  schon  lange  mit  der  Idee  getragen, 
ob  nicht  an  anderer  Stelle  des  Körpers  der  mit  Tollwuth  inficirten 
Thiere  immunisirende,  respective  neutralisirende  Substanzen  von 
grösserer  Wirksamkeit  gebildet  werden,  als  dies  im  Blute  der 
Fall  ist.  Erst  Koch’s  Berichte  über  die  immunisirende  Wirkung 
der  Galle  bei  der  Rinderpest  brachten  ihn  zum  Entschlüsse,  diese 
Frage  auch  hier  zu  studiren.  Um  sich  zunächst  zu  überzeugen,  ob 


in  der  Galle  von  an  Virus  fixe  eingegangenen  Kaninchen  sich 
Lyssagift  befinde,  spritzte  er  vier  Kaninchen  eine  Portion  Galle 
unter  die  Dura  mater,  wobei  sieh  bald  zeigte,  dass  in  der  Galle 
der  Passagekaninchen  kein  Tollwuthgift  enthalten  ist.  Hierauf  in- 
jicirte  Frantzius  mehreren  Kaninchen  0  5 — 10//  derselben 
Galle  unter  dio  Haut.  Abgesehen  von  Temperatursteigerungen 
nach  der  Einspritzung  vertrugen  die  Thiere  diese  Procedur  an¬ 
standslos.  Einige  Thiere  hatten  sogar  drei  bis  vier  Einspritzungen 
ohne  jeden  Schaden  vertragen.  Weitere  Versuche  aber  belehrten 
ihn,  dass  in  der  Galle  doch  Substanzen  enthalten  seien,  welche 
auf  den  Tollwuthsausbruch  eine  gewisse  hemmende  Wirkung 
ausüben.  Mehreren  Thieren  wurde  eine  tödtliche  Dosis  Tollwuth¬ 
gift  in  die  rechte  Augenkammer  eingespritzt,  während  die  linke 
eine  gleiche  Dosis  Tollwuthgalle  erhielt.  Es  stellte  sich  nun 
heraus,  dass  sich  die  Ineubationsdauer  etwas  verlängerte,  so  dass 
diese  Thiere  erst  nach  zwei  bis  drei  Wochen  zu  Grunde  gingen. 
Weitere  Versuche  gingen  darauf  hinaus,  die  neutralisirende  Kraft 
der  Lyssagalle  in  vitro  zu  studiren.  Die  gesunde  Galle  der  Ochsen, 
Schweine,  Schafe  u.  s.  w.  besitzt  keine  antitoxischen  Eigenschaften, 
während  die  Galle  der  an  Lyssa  eingegangenen  Thiere  ein  alle 
bisher  beschriebenen  Rabiesautitoxine  übertreffendes  Gegengift 
enthält.  —  (Centralblatt  für  Bacteriologie,  Parasitenkunde  und 
Infeetionskrankheiten.  Bd.  XXIII,  Nr.  18.)  E.  P. 

* 

260.  Beförderung  der  Ausathmung.  Von  Prof. 
Gerhardt  (Berlin). 

Die  mechanische  Beförderung  der  Ausathmung,  welche  bei 
Emphysem,  leichteren  asthmatischen  Anfällen  und  manchen  Formen 
chronischer  Bronchitis  sehr  nützlich  ist,  lässt  sich  ohne  Apparat 
und  ohne  Zuhilfenahme  einer  zweiten  Person  (behufs  eines  auf 
den  Rippenbogen  und  den  Unterleib  entsprechend  auszuübenden 
Druckes)  in  folgender  Weise  ausführen.  Der  Kranke  legt  sieh  auf 
den  Bauch  und  kreuzt  die  Arme  auf  dem  Rücken  ;  während  ein 
kleines  Kißsen  unter  dem  oberen  Theile  der  Brust  liegt,  auf  ein 
zweites  sich  die  Stirne  stützt,  werden  die  Fusssohlen  gegen  das 
untere  Bettende  gestemmt.  Unter  tiefen  Atbemziigen  maeht  der 
Kranke  bei  jeder  Ausathmung  eine  kräftige  Streckbewegung  in 
den  Fussgelenken,  durch  welche  die  Brust  gegen  das  Kissen  ge¬ 
drückt  wird.  Namentlich  bei  Kranken  mit  chronischer  Bronchitis 
und  reichlicher  Absonderung  kann  man  an  den  lauten  Rassel¬ 
geräuschen  die  Wirkung  des  Verfahrens  leicht  erkennen.  —  (Zeit¬ 
schrift  für  diätetische  und  physikalische  Therapie.  Bd.  I,  Heft  1.) 

* 

261.  Zur  Therapie  der  Nephritis  haemor- 
r  h  a  g  i  c  a.  Von  Dr.  Kramer  (Dorpat). 

Die  angewendete  Therapie  bestand  in  der  Verabreichung  von 
täglich  dreimal  01  Pyoctanini  eaerulei.  Schon  am  dritten  Tage 
war  in  einem  Falle  von  mikroskopisch  sichergestellter  Nephritis 
haemorrhagica  der  Blutgehalt  des  Urins  vollständig  geschwunden 
und  der  Eiweissgehalt,  welcher  früher  circa  V2  Volumen  betragen 
hatte,  bis  auf  eine  Spur  gesunken.  Dieser  Zustand  soll  dann  ohne 
weitere  Methylenblaumedication  durch  zwei  Jahre  angehalten  haben, 
nach  welcher  Zeit  die  alten  Symptome  nach  einem  Excesse  wieder 
auftraten,  aber  auf  Methylenblau  in  drei  Tagen  wieder  schwanden. 
Dasselbe  therapeutische  Ergebniss  wurde  auch  für  drei  weitere 
Fälle  constatirt.  Selbstverständlich  wurde  nebstbbei  auch  ein 
diätetisches  Regime  eingehalten.  Was  die  günstige  Einwirkung  des 
Methylenblau  auf  die  Albuminurie  betrifft,  so  wurde  dieselbe  schon 
von  Netschajew  beobachtet  und  theilte  Lemoine  (Sociöte 
de  biologie)  7  Fälle  mit,  von  denen  bei  3  das  Eiweiss  vollständig 
verschwand;  nach  Einhorn  und  Dell  io  soll  da3  Methylenblau 
auch  auf  Pyelitis  günstig  ein  wirken.  —  (Petersburger  medicinische 
Wochenschrift.  1898,  Nr.  20.)  Pi. 


Notizen. 

Am  30.  v.  M.  fand  unter  regster  Botheiligung  aller  Gesellschafts¬ 
kreise  das  Leichenbegängniss  weiland  llofrath  v.  Dittel’s  statt.  Der 
Präsident  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien,  Herr  Hofrath 
Prof.  C  h  r  o  b  a  k,  hielt  bei  diesem  Anlasso  folgende  Grabrcdo  : 

,, Trauernd  gibt  die  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  Dir,  ihrem 
Ehrenpräsidenten,  durch  mich  das  Geleite,  trauernd  stehen  wir,  Deine 
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Kollegen  von  der  Facultät,  Deine  Freunde  und  Schüler  an  dem  Grabe, 
das,  was  an  Dir  sterblich  ist,  der  Erde  zurückzugeben. 

Nicht  in  erschütternder  Plötzlichkeit,  nicht  mitten  aus  dem  vollen 
Leben  heraus  bist  Du  uns  entrissen  worden,  der  Tod  ist  nicht  mit 
jenem  Schreck  an  uns  herangetreten,  der  den  Contrasten  zukommt  — 
er  war  Dir  ein  willkommener,  ersehnter  Erlöser  von  körperlichem  Leid 
und  seelischer  Qual,  und  sein  Hauch,  der  Dich  berührte,  hat  Dein 
Ende  so  mild  und  sanft  gestaltet,  wie  Du  es  Dein  ganzes  Leben 
lang  warst. 

Bis  an,  ja  bis  über  die  normalen  Grenzen  menschlichen  Seins 
hinaus  hast  Du  gelebt,  gewirkt,  genossen,  gelitten  und  über  Alles 
hinaus,  uns  immer  ein  leuchtendes  Beispiel,  hast  Du  gearbeitet,  Deinem 
auf  das  Höchste  entwickelten  Pflichtgefühle  zu  entsprechen,  in  dem 
Drange,  den  Menschen  hilfreich  zu  sein,  und  als  Dir  hiezu  die  Kraft 
versagte,  hast  Du  immer  noch  gearbeitet  —  unermüdlich  Dein  Wissen 
zu  fördern. 

Du  stammtest  noch  aus  einer  grossen  Zeit,  mit  Dir  sinken  fast 
die  letzten  persönlichen  Erinnerungen  an  dieselbe  ins  Grab.  In  dem 
Aufschwünge,  den  unsere  Schule  genommen  hatte,  bist  Du  nicht  un 
thätig  gewesen,  Du  hast  ehrlich  daran  mitgearbeitet. 

Es  spalteten  sich  damals  mehrfach  einzelne  Wissenszweige  von 
den  Hauptfächern  ab  und  eines  dieser  Specialfächer  hast  Du  mit¬ 
begründet,  Du  hast  es  gepflegt  und  gefördert,  in  diesem  Fache  hast  Du 
die  unbestrittene  Meisterschaft  erlangt,  Tausende  und  Abertausende 
danken  Dir  Leben  und  Gesundheit. 

Nicht  minder  bewundernswerth  ist  es  aber,  dass  Du  über  diesem 
Specialfach  die  Mutterwissenschaft  auch  weiter  pflegtest.  Eine  grosse 
Zahl  von  Arbeiten,  zumeist  auf  anatomischer  Basis  entstanden  —  war 
doch  die  Anatomie  Dein  Lieblingsstudium  —  eine  stattliche  Reihe  von 
Operationsmethoden,  die  wir  Dir  verdanken,  Hessen  in  Dir  den  Meister 
auch  hier  erkennen.  Und  doch  bliebst  Du,  als  die  Frage  nach  einem 
weiteren  Wirkungskreise  an  Dich  herantrat,  Deinem  angestammten 
Specialfache  treu,  es  hielt  Dich  dort  die  Liebe  zu  demselben,  Deine 
Bescheidenheit,  welche  nur  von  Deiner  Einfachheit  und  Genügsamkeit 
übertroffen  wurde. 

Das  stete  und  eifrige  Mitarbeiten  an  der  Ausbildung  unserer 
Wissenschaft  hat  es  mit  sich  gebracht,  dass  Du  sehr  früh  schon  ein 
hervorragendes  Mitglied  der  Gesellschaft  der  Aerzte  warst;  bildete  sich 
doch  damals  unser  eigentliches  wissenschaftliches  Forum.  Du,  das 
älteste  Mitglied  dieser  Gesellschaft,  der  Du  durch  48  Jahre  angehörtest, 
hast  aber  auch  in  jeder  anderen  Weise,  wie  selten  Einer,  ihre  Zwecke 
gefördert,  Du  hast  an  der  Lösung  der  schwierigen  Aufgaben  thätig 
mitgewirkt,  hast  durch  Deine  massgebende  Stimme,  welche  sich  immer 
für  Wahrheit,  Recht  und  correcteste  Collegialität  erhob,  die  Richtung 
der  Gesellschaft  mitbestimmt  und  als  unser  unvergesslicher  B  i  1 1  r  o  t  h 
starb,  dessen  Vertreter  Du  lange  gewesen,  warst  Du  ihr  Führer  —  ihr 
Präsident. 

Es  ist  ein  hartes  Geschick,  dass  gerade  ich  Dir  das  letzte  Lebe¬ 
wohl  sagen  muss,  ich.  Dein  eDgster  Landsmann,  dem  Du  durch  fast 
41  Jahre  Lehrer  und  väterlicher  Freund  gewesen,  dessen  Familie  mit 
Dir  im  innigsten  Verkehre  gestanden.  Und  doch  erfüllt  es  mich  mit 
Stolz,  dass  ich  Dir  nachrufen  kann :  Dein  Leben  war  nicht  umsonst 
gelebt,  unvergessen  und  unvergänglich  wird  unser  Andenken  an  Dich 
sein  und  dankbaren  Sinnes  werden  wir  von  Dir  sagen,  Du  hast  den 
Besten  Deiner  Zeit  genug  gethan.“ 


Ernannt:  Der  Operationszögling  am  geburtshilflichen  Ope¬ 
rationsinstitute  der  Wiener  Universität,  Dr.  Rudolf  Ritter  Kundrat 
v.  Lüfte  nfeld  zum  Primarärzte  des  landesgerichtlichen  Gefangen¬ 
hauses  in  W  i  e  n. 

* 

Gestorben:  Dr.  Josef  Koetschet,  Stadtphysicus  in 
S  a  r  a  j  e  v  o. 

* 

In  der  am  23.  Juli  1898  abgehaltenen  Sitzung  des  Obersten 
Sanitätsrathes  gelangten  nachstehende  Referate  zur  Erledigung: 
1.  Beurtheilung  der  Qualification  von  Bewerbern  zur  Besetzung  der 
Stelle  eines  Landes-Thierarztes.  (Referent :  Ministerialrath  B.  S  p  e  r  k 
und  Ministerialrath  Dr.  v.  Kusy.)  2.  Gutachten  über  die  sanitäts¬ 
polizeilichen  Rücksichten  beim  Verkehr  mit  Calciumcarbid  und  bei  der 
Verwendung  des  Acetylengases  zu  Beleuchtungszwecken.  (Referent : 
Ilofrath  Ludwig.)  3.  Gutachtliche  Aeusserung  über  die  Zulässigkeit 
der  Ertheilung  eines  Privilegiums  auf  einen  zu  Heilzwecken  am  blossen 
Körper  zu  tragenden  Apparat  aus  zur  Erzeugung  des  galvanischen 
Stromes  dienenden  Metallplättchen  (Referent :  Prof.  S.  Eine  r),  sowie 
über  die  Zulässigkeit  derartiger  Heilmittel  vom  sanitätspolizeilichen 
Standpunkte  (Referent :  Ministerialrath  v.  Kus  y).  Zum  Schlüsse  der 


Sitzung  wurde  oin  Initiativantrag  des  Ilofrathes  Prof.  Dr.  Braun, 
betreffend  die  Beistellung  der  von  den  Hebammen  zu  führenden  Des- 
infectionsmittel  durch  die  betreffende  Gemeinde  in  Berathung  gezogen. 

* 

Wiener  Aerztekammer.  Das  hohe  k.  k.  Ministerium  des 
Innern  hat  mit  Erlass  vom  4.  v.  M.  den  von  Dr.  Adolf  Gruss 
und  Genossen  überreichten  Recurs  gegen  den  Bescheid  der  k.  k.  nieder- 
österreichischen  Statthalterei,  wonach  sich  diese  nicht  bestimmt  fand, 
wegen  des  von  den  Recurrenten  angefochtenen  Vorgehens  der  Wiener 
Aerztekammer  bei  Feststellung  des  Ergebnisses  der  letzten 
Aerztekammer  wählen  von  am  ts  wegen  einzuschreiten,  zurück¬ 
gewiesen,  mit  der  Begründung,  dass  der  Recurs  verspätet  ein- 
gebraeht  wurde.  Die  Constituirung  der  neugewählten  Kammer  wird 
nunmehr  nach  Ablauf  der  Sommerferien  erfolgen. 

* 

Die  am  V.  internationalen  Cong  resse  für  Hydro¬ 
logie,  Klimatologie  und  Geologie  auf  die  Tagesordnung 
kommenden  Vorträge  und  Mittheilungen  können  in  deutscher,  franzö¬ 
sischer,  holländischer  oder  englischer  Sprache  gehalten  werden.  Für 
den  geplanten  Ausflug  nach  Ostende  haben  sämmtliche  auswärtige 
Mitglieder  des  Congresses  freie  Fahrt  durch  Belgien 

* 

Die  Firma  B  o  e  h  r  i  n  g  e  r  in  Waldhof  bei  Mannheim  wurde 
seinerzeit  zu  20  Mark  Strafe  verurtheilt,  da  das  von  dieser  Fabrik 
vertriebene  F  erratin  ein  Geheimmittel  sein  sollte.  Dem  gegen  diesen 
Entscheid  ergriffenen  Recurs  wurde  aus  dem  Grunde  stattgegeben,  weil 
das  Ferratin  kein  aus  unbekannten  Bestandtheilen  zusammengesetztes 
Mittel,  sondern  eine  einfache  chemische  Verbindung  sei  (Ferrialbumin- 
säure)  uud  daher  nicht  als  Geheimmittel  betrachtet  werden  könne. 

* 

Nach  dem  56.  für  das  Jahr  1897  lautenden  Jahresberichte  über 
das  St.  Josef  unentgeltlicheKinderspital  in  Wien,  IV. 
—  Primararzt  Dr.  Josef  Heim  — ,  standen  in  der  genannten  An¬ 
stalt  965  Kinder  in  spitalsärztlicher  Pflege,  während  19.477  ambula¬ 
torisch  behandelt  worden  waren.  Das  Sterblichkeitsprocent  betrug 
16  7  9.  Mit  Diphtherie  und  Croup  waren  im  abgelaufenen  Jahre  291 
Kinder  in  Behandlung  gestanden.  Die  bereits  in  früheren  Jahren  mit 
der  Serumbehandlung  erzielten  Erfolge  traten  auch  diesmal  hervor. 
Das  Mortalitätsprocent  betrug  24  und  nach  Ausschluss  der  bereits 
sterbend  überbrachten  Kinder  18'50. 

* 

Aus  dem  Sanitätsberichte  der  Stadt  Wien  im  er¬ 
weiterten  Gemeindegebiete.  28.  Jahreswoche  (vom  10.  Juli 
bis  16.  Juli  1898).  Lebend  geboren:  ehelich  557,  unehelich  283,  zusammen 
840.  Todt  geboren :  ehelich  38,  unehelich  19,  zusammen  57.  Gesammtzahl 
der  Todesfälle  566  (i.  e.  auf  1000  Einwohner  einschliesslich  der  Ortsfremden 
18'5  Todesfälle),  darunter  an  Tuberculose  96,  Blattern  0,  Masern  11, 
Scharlach  8,  Diphtherie  und  Croup  13,  Pertussis  6,  Typhus  abdominalis  0, 
Typhus  exauthematicus  0,  Dysenterie  0,  Cholera  0,  Puerperalfieber  0,  Neu¬ 
bildungen  37.  Angezeigte  Iufectionskrankheiten:  Blattern  0  (=),  Varicellen 
25  (-j-  12),  Masern  220  ( —  51),  Scharlach  48  (-)-  9),  Typhus  abdominalis 
15  (-j-  5),  Typhus  exanthematicus  0  (=),  Erysipel  34  (-f-  6),  Croup  und 
Diphtherie  35  (-|-  5),  Pertussis  45  ( —  16),  Dysenterie  1  (-|-  1),  Cholera 
0  (=),  Puerperalfieber  3  ( —  4),  Trachom  7  (-[-  3),  Influenza  0  (=). 


Freie  Stellen. 

Districtsarztesstellen  in  Galizien,  und  zwar:  1.  in 
Nadworna  und  2.  in  Majdan  sredny  im  Bezirke  Nadworna. 
Jahresgehalt  600  fl.,  Reisepauschale  400  fl.  Gesuche  bis  15.  August  d.  .7. 
an  den  Bezirksausschuss  in  Nadworna. 

Stadtarztesstelle  in  Brody.  Jahresgehalt  500  fl.  Gesuche 
bis  15.  August  d.  J.  an  den  Magistrat  in  Brody. 

Districtsarztesstellen  in  Kr  a  in,  und  zwar:  1.  In  Ri  eg 
mit  dem  Jahresgebalte  von  800  fl.  2.  In  Grosslaschitz  mit  dem 
Jahresgehalte  von  700  fl.  Bewerber  um  eine  dieser  Stellen  haben  ihre  Ge¬ 
suche  bis  15.  August  d.  J.  an  den  krainischeu  Landesausschuss  einzu¬ 
senden  und  in  denselben  das  Alter,  die  Berechtigung  zur  Ausübung  der 
ärztlichen  Praxis,  die  österreichische  Staatsbürgerschaft,  physische  Eignung, 
moralische  Unbescholtenheit,  bisherige  Verwendung  und  Kenntniss  der 
slovenisehen  und  der  deutschen  Sprache  nachzuweisen.  Beigefügt  wird,  dass 
nur  solche  Bewerber  berücksichtigt  werden,  welche  mindestens  eine  zwei¬ 
jährige  Spitalspraxis  nachzuweisen  in  der  Lage  sind. 

Secundararztesste Ile  in  der  Landes -Kranken-  und  Gebär 
a  n  s  t  a  1 1  zu  O  1  m  ü  t  z,  Mähren.  Jahresremuneration  400  fl.,  freie  Woh¬ 
nung  mit  Beheizung,  freie  Verköstigung  nach  der  I.  Classe.  Bewerber, 
welche  Doctoren  der  gesummten  Heilkunde,  ledigen  Standes  und  beider 
Landessprachen  mächtig  sein  müssen,  haben  ihre  mit  dem  urschriftlichen 
Doctordiplome,  dem  Geburts-  und  dem  Heimatscheine  belegten,  an  den 
mährischen  Landesausschuss  in  Brünn  gerichteten  Gesuche  bis  20.  August 
d.  J.  bei  der  Direction  der  mährischen  Landesanstalten  in  Brünn  zu  über¬ 
reichen. 


Verantwortlicher  Redacteur:  Ludwig  Werner, 


Verlag  von  Wilhelm  Braumüller  in  Wien. 


Druck  von  Friedrich  Jasper  in  Wien. 
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Aus  der  Abtheilung  für  Hautkrankheiten  und  Syphilis 
(Prof.  Mraöek)  des  k.  k.  Rudolf-Spitales  in  Wien. 

Zur  Abortivbehandlung  der  Bubonen. 

Von  Dr.  Karl  Grundfest,  Secundararzt. 

Die  Punction  zur  Eiterung  neigender  oder  Eiter  ent¬ 
haltender  Bubonen  wurde  schon  von  den  alten  Aerzten  aus¬ 
geführt,  einerseits  um  die  Berührung  mit  der  Luft  (»wodurch 
der  Eiter  verdorben  wird«),  andererseits  um  das  Zustande¬ 
kommen  einer  grossen  Narbe  zu  vermeiden  (Girtanner 

So  empfehlen  schon  Galenus,  Hunter,  ferner 
Blanche  (1837),  V  i  v  e  foy  (1839),  Hulard(1842)  und 
besonders  Vidal  de  Cass  is  (1851)  die  Eröffnung  der  Bu¬ 
bonen  durch  mehlfache  Einstiche  oder  kleinste  Einschnitte. 

1  unction  mit  nachfolgender  Injection  von  Medicamenten 
finden  wir  zuerst  bei  Roux  (1847),  welcher  zur  Einspritzung 
Jodtinctur,  Lapislösung  (1 : 60)  oder  Sublimat  (1  : 100)  an¬ 
wendet.1) 

Wertheim  (1868  2)  sprach  sich  gegen  die  Anwendung 
der  bis  dahin  allgemein  üblichen  Jodtinctur  (Roux,  Mil  ton, 
Hanse  u.  A.)  aus.  Er  schloss  an  die  Punction  die  Injection 
der  damals  auf  seiner  Abt  heilung  gebräuchlichen  Wund  Wässer 
an  (namentlich  Morphinlösung,  ferner  Kampheremulsion,  Aqua 
creosoti,  Kuptervitriollösung,  Kalium  hypermanganicum  u.  A.). 

Als  Vortheile  seines  Verfahrens  zählt  er  auf:  1.  Ein  so¬ 
fortiges  Aufhören  des  bis  dahin  bestandenen  Schmerzes  in  der 
Geschwulst.  2.  Eine  stetige  Abnahme  der  übrigen  Entzündungs¬ 
symptome.  3.  Umwandlung  des  bis  dahin  dickflüssigen  Ex¬ 
sudates  in  ein  mehr  oder  minder  dünnflüssiges,  quantitative 
Abnahme  desselben,  durchschnittlich  nach  3—4  Wochen  Er¬ 
löschen  jeder  Absonderung,  Heilung  ohne  Narbe. 

In  der  folgenden  Zeit  wurden  nun  die  verschiedenen 
Antiseptica  verwendet,  ohne  indess  eine  weitere  Verbreitung 
zu  Anden,  so  die  Carbolsäure  (Boeck,  Feoktistow3) 
Havre  y,  Scott  Holm4)  u.  A.);  das  Sublimat  (Losetti, 
Mannino,  W  eiander  u.  A.)  und  namentlich  die  Jodoform¬ 
präparate  in  Form  von  Jodoformvaselin  (U 1 1  m  a  n  n  5),  ü  t  i  s  ü), 


R u  1 1 1 e r  7),  J odoformsalbe  (Hayden®),  Jodoformöl  (Trnka 9), 
Perry10),  Jodoformäther  (Eich  s  t  o  r  f  f  »),  Salolum  jodo- 
formo-camphoratum  (Dubuj  adoux  12). 

Im  Jahre  1891  publicirte  Welander13)  eine  neue  Me¬ 
thode  einer  Abortivbehandlung  von  Bubonen,  bestehend  in 
Einspritzungen  einer  l°/0igen  Lösung  von  benzoesaurem 
Quecksilberoxyd,  von  dem  er  durch  die  Injection  bei  Syphilis 
her  wusste,  dass  es  nur  geringe  Infiltrate  erzeuge. 

Geländer  empfahl  die  Methode  Anfangs  nur  für  Fälle 
mit  fehlender  oder  undeutlicher  Fluctuation,  doch  wurden  die 
Indicationen  später  von  ihm  selbst  und  den  Anhängern  seiner 
Methode  (L  e  t  n  i  k  14),  Spietschka  l5),  Thaler  1G),  Rich¬ 
ter,  Schischa17),  Thorn18)  erweitert. 

Diesen  gegenüber  weisen  Brousse  und  Bothezat19) 
auf  die  stärkeren  localen  Reizerscheinungen  und  die  Störungen 
des  Allgemeinbefindens  (Kopfschmerz,  Uebelkeit,  Fieber)  hin, 
die  im  Anschluss  an  die  Welan  de  Esche  Behandlung  auf¬ 
traten.  Unter  10  von  ihnen  behandelten  Fällen  mussten  9 
nachträglich  incidirt  werden. 

Auch  die  Methode  nach  Lang  (1893)  fand  eine  günstige 
Beurtheilung  (N  o  b  1 20),  (Laub21),  Bukovsky22)  und 

weitere  Verbreitung.  Bekanntlich  besteht  dieselbe  darin,  dass 
nach  Eröffnung  des  Bubo  durch  einen,  eventuell  zwei  3 — 4  mm 
lange,  schräge  Einstiche  und  Entfernung  des  Eiters  eine  J/2-  bis 
l°/qige  Lösung  von  Argentum  nitricum  in  die  Höhle  einge¬ 
spritzt  und  nach  Verstreichen  derselben  ein  Theil  wieder 
herausgelassen  wird.  Darauf  einfacher  Deckverband.  Dieses 
Verfahren  wurde  jeden  zw’eiten  Tag  bis  zur  Heilung  fortge¬ 
setzt.  Es  hat,  wie  Schischa  mit  Recht  hervorhebt,  den  Nach¬ 
theil,  dass  die  Iujectioncn,  obwohl  sie  weniger  schmerzhaft 
sind  als  bei  W  eland  er,  öfter  wiederholt  werden  müssen. 

Die  Nachtheile,  welche  die  Injection  von  Medicamenten 
überhaupt  im  Gefolge  hat,  wurden  schon  viel  früher  richtig 
erkannt. 

So  wies  schon  E.  Kolm  (1871  23)  auf  den  Druck  hin, 
dem  hiedurch  die  Abscessdecke  neuerdings  ausgesetzt  wird 
und  ferner  auf  die  Coagulation  des  bereits  gelieferten  Eiters. 
Das  Coagulum  wirke  dann  wie  ein  Fremdkörper  im  subcutanen 
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15. 

C.  R., 

DieGescliwüre 

Am  Präputialrande 

März. 

33  Jahre, 

seit  2  Monaten, 

mehrere  Ulcera 

Taglöhner. 

die  Drüsen- 

venerea. 

Schwellung 

In  der  rechten  In- 

seit  8  Tagen 

guinalgegend  ein 
derbes,  frei  ver- 

Decursus 


31. 

März. 


G.  S., 

24  Jahre, 

|  Fleischer¬ 
gehilfe. 


Patient  be¬ 
merkt  das  Ge¬ 
schwür  seit 
3  Wochen, 
die  Geschwulst 
in  der  linken 
Leiste  seit 
8  Tagen. 


12. 

April. 


paket  von  Hühner¬ 
eigrösse;  an  einer 
circumcscripten 
Stelle  die  Haut  ge- 
röthet.  Fluctuation 
nicht  deutlich  nach¬ 
zuweisen. 

An  der  Eichel  ein 
venerisches  Ge¬ 
schwür.  Inder  linken 
Leistenbeuge  ein 
etwa  gänseeigrosser, 
solider  Ly  mphdrüsen- 
tumor.  Die  Haut  dar¬ 
über  normal,  starke 
Schmerzhaftigkeit. 


29.  März.  Injection 
nach  vorhergeganger 


G.  J., 

21  Jahre, 
Geschäfts¬ 
diener. 


4  7. 

|  April. 


Seit!  Wochen 
Ausfluss  aus 
der  Harnröhre. 
Der  Drüsen¬ 
tumor  besteht 
seit  2  Wochen. 
Ein  Geschwür 
hat  Patient 
nie  bemerkt. 


F.  F., 
21  Jahre, 
Fleischer¬ 
gehilfe. 


Patient  be¬ 
merkte  das 
Geschwür  vor 
8  Tagen,  die 
Drüsen¬ 
schwellung 
vor  6  Tagen. 


Rechts  in  inguineein 
überhühnereigrosser, 
mit  gerötheter  Haut 
bedeckter,  deutlich 
fluctuirender  Tumor. 


17. 

April. 


O.  L., 
24  Jahre, 
Eisen¬ 
walzer. 


Das  Geschwür 
an  der  Vor¬ 
haut  besteht 
seit  3  Wochen, 
die  Adenitis 
seit  14  Tagen. 


An  der  Eichel  ein 
über  linsengrosses,  ! 
venerisches  Ge¬ 
schwür. 

In  der  linken  In- 
guinalgegend  ein 
über  hühnereigrosser, 
soliderLymphdrüsen- 
tumor.  Die  Haut  über 
demselben  normal, 
nirgends  Schmerz¬ 
haftigkeit. 


An  der  inneren  Vor¬ 
hautlamelle  ein  eite¬ 
rig  belegter  Substauz- 
verlust  mit  leicht 
infiltrirter  Basis. 
Rechterseits  eine 
etwa  hühnereigrosse 
Lymplidrüsenge- 
sehwulst.  Im  Cen¬ 
trum  die  Hautdecke 
gerüthet,  daselbst 
Fluctuation. 


von  2  cm3  steriler 
Aspiration  von  cm3  dicken, 


0'6"/0iger 

*3  ‘ 


Kochsalzlösung 
weissen  Eiters. 


31.  März.  Aspiration  von  2  cm3  Eiter.  Injection  von  2  cm-1. 

2.  April.  Aspiration  einiger  Cubikcentimeter  dünnen,  mit  Blut  ver¬ 
mischten  Eiters.  Injection  von  2  cm3. 

4.  April.  Status  idem.  2  cm3. 

6.  April  Der  basale  Drüsentumor  stark  verkleinert,  ihm  aufsitzend  eine 
über  haselnussgrosse,  fluctuirende  Geschwulst  mit  sehr  dünner,  bläu- 
lichrother  Hautdecke.  Incision.  Entleerung  von  3-4  cm3 
blutigen  Eiters.  Jodoformgaze. 

14.  April.  Ineisionsöffnung  vollständig  vernarbt ;  geheilt  entlassen. 


2.  April.  Injection  von  2  cm3.  Schmerzen  geringer. 

4.  April.  Die  Haut  stärker  geröthet,  Fluctuation  nicht  deutlich  nach¬ 

weisbar.  Injection  von  2  cm3. 

5.  April.  Der  Drüsentumor  bedeutend  grösser,  im  Centrum  deutliche 

Fluctuation.  Haut  intensiv  geröthet,  dünn. 

Patient  klagt  über  heftige  Schmerzen  in  der  Geschwulst. 

Breite  Spaltung 

Vereiterte  Herde  zwischen  einfach  entzündlich  verändertem  Drüsen¬ 
gewebe. 

Im  medialen  Antheile  des  Abscesses  führt  ein  Gang  ziemlich  weit  in 

die  Tiefe. 

Ausräumung  der  Höhle  mit  dem  scharfen  Löffel. 
Jodoformgaze. 

Jeden  dritten  Tag  Verbandwechsel. 

30  April.  Geheilt  entlassen. 

13.  April.  Aspiration  von  mehreren  Cubikcemimetern  Eiter.  Injection 
von  2  cm 3  steriler  Kochsalzlösung. 

11.  April.  Mehrere  Cubikcentimeter  Eiter.  Injection  von  3  cm3. 

1  ’.  April.  Aspiration  einiger  Cubikcentimeter  blutig-sei öser  Flüssig¬ 
keit.  Injection  von  4  cm3. 

18.  April.  Secretion  (blutig- serös)  etwas  geringer,  Höhle  verkleinert. 

Injection  3  cm3. 

20.  April.  Die  Hautdecke  hat  sich  vollständig  erholt.  Serös-blutiger 
Inhalt.  Injection  von  1  cm3. 

22.  April.  Status  idem.  1  cm3. 

25.  April.  Höhle  weiter  verkleinert ;  spärlicher,  seröser  Inhalt. 

3/4  cm3. 

27.  April.  Die  Haut  normal. 

Die  Drüsengeschwulst  sehr  stark  geschrumpft,  plattenartig. 
Geheilt  entlassen. 

14.  April.  Injection  von  2  cm3. 

16.  April.  Tumor  unverändert.  2  cm3. 

17.  April.  Temperatur  über  39n,  Schmerzen  im  Abdomen,  Diarrhöe.  In 
der  linken  Leistengegend  keine  Schmerzen. 

18.  April.  Temperatur  normal,  Allgemeinbefinden  gut. 

Die  Drüsengeschwulst  vollständig  unverändert,  schmerzlos.  Injection 

von  3  cm3. 

20.  April.  Ueber  einer  circumscripten  Stelle  der  Geschwulst  oberfläch¬ 
liche  Fluctuation,  die  Haut  daselbst  dünn,  blauroth. 

Starke  Schmerzen. 

Patient  besteht  selbst  auf  der  Incision,  die  nun  vorgenommen  wird. 
In  der  Höhle  eine  zum  Theile  zerfallene  Drüse.  Entfernung  derselben, 

Jodoformgaze. 

Jeden  dritten  Tag  Verbandwechsel. 

4.  Juni.  Geheilt  entlassen. 


28 


Zwei  weissen 
Mäusen  wird 
|  je  1  cm3  des 
Eiters  intra¬ 
peritoneal  in- 
Ijicirt.  Der  Ver¬ 
such  bleibt 
negativ. 


14 


50 


IV. 


cm'5 


18.  April.  Aspirationsversuch  bleibt  negativ.  Injection  von 
steriler  Kochsalzlösung. 

20.  April.  Die  fluctuirende  Höhle  etwas  grösser.  Fluctuation  deutlicher. 
Punction.  Entleerung  mehrerer  Cubikcentimeter  Eiter.  Injection  von 

l1/^  cm3. 

23.  April.  Entleerung  blutiger,  serös-eiteriger  Flüssigkeit.  Injection 

von  1  cm3. 

25.  April.  Entleerung  von  serös-schleimiger,  blutig  tingirter  Flüssig¬ 
keit,  Höhle  unverändert. 

28.  April.  Status  idem.  2  cm3. 

30.  April.  In  der  Umgebung  der  Höhle  einzelne  kleine,  derbe  Lymph- 

drüsen  zu  tasten. 

Sonst  Status  idem.  2'l^cm3. 

2.  Mai.  Der  ganze  Tumor  bis  auf  eine  periphere  infiltrirte  Zone  ober¬ 
flächlich  fluctuirend,  die  Haut  dünn,  lividroth  verfärbt. 

Incision  (6  cm  lang). 

Die  Wandungen  der  Höhle  rein  bis  auf  eine  oberflächlich  nekrotische 
Drüse,  welche  entfernt  wird. 

Jodoformgaze. 

14.  Juli.  Patient  befindet  sich  noch  in  unserer  Behandlung. 


Zwei  weissen 
Mäusen  wird 
je  1  cm 3  Eiter 
intraperitoneal 
injicirt. 

Der  Versuch 
bleibt  negativ.! 


Noch 
in  Be¬ 
hand¬ 
lung 
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17. 

April. 


Derselbe 

Fall. 


21. 

April. 


2. 

Mai. 


F.  S„ 
20  .Jahre, 
Hoch¬ 
schüler. 


G.  B  F., 
23  Jahre, 
Taglöhner. 


9  4. 

Mai. 


Z  Z., 
25  Jahre, 
Spengler¬ 
gehilfe. 


10 


7. 

Mai. 


P.  P., 
25  Jahre, 
Elektro¬ 
techniker. 


Seit  22.  April  j 
hat  sich  auch 
in  der  linken  { 
Leistenbeuge  l 
eine  An¬ 
schwellung 
entwickelt 


Links  in  inguineein 
etwa  gänseeigrosser 
Tumor,  die  Haut  über 
demselben  in  der 
Mitte  geröthet, 
Fluctuation. 


Geschwür  seit 
1  Woche,  Ade¬ 
nitis  seit  über 
1  Woche. 


Im  Sulcus  coronarius 
ein  venerisches  Ge¬ 
schwür. 

In  der  rechten  Lei¬ 
stengegend  ein  hüh¬ 
nereigrosser  Lymph- 
drüsen  tumor, peripher 
derbe  Infiltration,  im 
Centrum  Vorw  Si¬ 
bling,  Fluctuation. 
Hautdecke  massig 
geröthet. 


Die  Phimose 
besteht  seit 
14  Tagen,  das 
Geschwür  seit 
1  Woche. 


Am  Frenulum  ein 
venerischesGeschwür. 
Der  Drüsentumor 
rechts  in  inguine 
etwa  hühnereigross, 
voll  ständig  consistent 
Haut  darüber  normal. 
HochgradigeSchmerz- 
haftigkeit. 


Der  Kranke 
bemerkte  das 
Geschwür  vor 
3  Wochen,  die 
Drüsen¬ 
schwellung 
vor  3  Tagen. 


Ulcus  venereum  am 
Frenulum. 

In  der  linken  In¬ 
guinalgegend  ein 
Uber  taubeneigrosser, 
nur  aus  einer  ge¬ 
schwellten  Drüse  be¬ 
stehender  Tumor. 
Die  Haut  darüber 
leicht  geröthet. 
Keine  Fluctuation. 


Das  Geschwür  Am  Rande  des  Prä- 
seit  8  Tagen,  putiumsein  Substanz- 
die  Adenitis  {  verlust  mit  zackigen 
seit  6  Tagen.  Rändern  und  leicht 
infiltrirter  Peripherie. 
In  der  rechten  Lei¬ 
stenbeuge  ein  nahe¬ 
zu  hühnereigrosser 
Tumor  mit  partiell 
geröthet  erHautdecke. 
Druckschmerzhaftig¬ 
keit,  keine  Fluc¬ 
tuation. 


Decursus 


28.  April.  Aspiiation  von  'hem*  Eiter.  Injection  von  2  cm3. 

30.  April.  Aspiration  schleimig-blutiger  Flüssigkeit.  2  cm*. 

2.  Mai.  Die  fluctuirende  Partie  etwa  nussgross.  Entleerung  einer 
ziemlich  dünnflüssigen,  chocoladefarbenen  Flüssigkeit.  1  cm*. 

4.  Mai.  Durch  eine  der  Einstichöffnungen  entleert  sich  reichlich 
dünne,  rothbraune  Flüssigkeit.  Die  Infiltration  der  Umgebung  hat 
abgenommen.  2  cm3. 

6.  Mai.  Status  idem.  2  cm3. 

8.  Mai.  Secret  gelblich,  rein  serös.  3  cm3. 

10.  und  12  Mai.  Status  idem.  Je  3  cm3. 

14  Mai.  Die  Infiltration  um  die  Höhle  gänzlich  geschwunden.  Sonst 

Status  idem.  3  cm 3. 

16.,  18.,  20.,  22.,  24.  und  26.  Mai,  Status  idem.  2  cm3. 

28.  Mai.  Da  sich  die  Höhle  immer  wieder  füllt,  Incision  ;  Wandungen 
derselben  vollkommen  rein.  Jodoformgaze. 

Patient  noch  in  Behandlung. 

27.  April.  Aspiration  von  2  '/..cm3  grünlich  gelben  Eiters.  Injection 

von  3  cm3  steriler  Kochsalzlösung. 

28.  April.  Aspiration  von  3  cm3  blutig  eiteriger  Flüssigkeit  von 

schleimiger  Consistenz.  Injection  von  2  cm3. 

30.  April.  Infiltration  der  Umgebung  geringer.  Aspiration  von  2  cm3 
braunrother,  schleimiger  Flüssigkeit.  2  cm3, 

2.  Mai.  Höhle  etwas  vergrössert.  Mehrere  Cubikcentimeter  Blut¬ 
eiter.  2  cm3. 

4.  Mai.  Eine  Einstichstelle  etwas  erweitert,  aus  derselben  chocolade- 
farbene,  dicke  Flüssigkeit.  2ll2cm3. 

6.  Mai.  Status  idem.  2  cm3. 

8.  Mai.  Die  erwähnte  Stelle  5  mm  lang,  2  mm  breit,  mit  eiterig  be¬ 
legten  Rändern.  Sonst  status  idem.  4  cm3. 

10.  Mai.  Befund  unverändert.  4  cm. 

12.  Mai.  Die  genannte  Einstichstelle  vergrössert  sich  durch  weiteren 
Zerfall  ihrer  Ränder.  Spaltung.  Jodoformgaze. 

28.  Mai.  Auch  unter  dem  Poupart’schen  Bande  Fluctuation.  Incision,  j 
Communication  mit  der  oberen  Höhle.  Ausgiebige  Spaltung. 

3.  Juli.  Geheilt  entlassen. 


CO 

tD 

3  . 
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Tage 

Anmerkung 

ja 

<D 

CQ 

Noch 
in  Be¬ 
händ 
lung. 

- 

66 

3.  Mai.  Injection  von  2  cm3.  Schmerzen  geringer. 

5.  Mai.  Status  idem,  l'^cm3. 

7.  Mai.  In  der  Mitte  auf  einer  kreuzergrossen  Stelle  undeutliche  Fluc¬ 
tuation.  Aspiration  von  1  V2cm3  gelblich-weissen  Eiters.  2  cm3. 

9.  Mai.  Tumor  grösser,  sehr  druckempfindlich.  Entleerung  mehrerer 
Cubikcentimeter  Eiter  von  schleimiger  Beschaffenheit.  2  cm3. 

11.  Mai.  Status  idem.  3  cm3. 

13.  Mai.  Entleerung  serös-eiteriger  Flüssigkeit.  2  cm3. 

15.  Mai.  Eine  der  Injectionsstellen  stecknadelkopfgross.  2  cm3. 

17.  Mai.  Zwei  der  Punctionsöffnungen  sind  durch  schankrösen  Zerfall 
ihrer  Ränder  vergrössert.  Incision.  Die  Höhle  überall  eiterig  belegt. 
Auskratzung,  Jodoformgaze. 

2 1.  Mai.  Unterhalb  des  Poupart’schen  Bandes  ein  hühnereigrosser, 
fluctuirender  Tumor.  Incision.  Jodoformgaze. 

14  Juli.  Patient  steht  noch  in  Behandlung. 

5.  Mai.  Injection  von  1  cm3. 

7.  Mai.  Status  idem.  I1  2cm3. 

9.  Mai.  Status  idem.  1  cm3. 

11.  Mai.  Aus  einer  Punctionsstelle  entleert  sich  etwas  Eiter.  2 'j2cm3. 
13.  Mai.  Status  idem.  2  cm3. 

15.  Mai.  Entleerung  von  2  cm3  Eiter.  2  cm3. 

17.  Mai.  Eine  der  Einstichöffnungen  kleinlinsengross,  mit  eiterig  be¬ 
legten  Rändern.  2  cm3. 

19.  Mai.  Die  Oeffnung  über  linsengross.  Incision.  In  der  Höhle 
nekrotische  Drüsenreste.  Entfernung  derselben.  Jodoformgaze. 

21.  Mai.  Wundhöhle  gereinigt. 

13.  Juli.  Geheilt  entlassen. 


Noch 
in  Be-| 
hand-  j 
lung. 
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8.  Mai.  Injection  von  1 1/2  cm3. 

10.  Mai.  Tumor  im  Gleichen.  lJ/2  cm3. 

12.  Mai.  Tumor  kleiner,  flacher,  derb.  Patient,  der  früher  bei  Be¬ 
wegungen  Schmerzen  hatte,  völlig  schmerzlos. 

14.  Mai.  An  Stelle  des  Tumors  eine  derbe,  flache  Platte  zu  tasten. 

Geheilt  entlassen. 
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Anmerkung 


11 


12 


10. 

Mai. 


A.  T., 
22  Jahre, 
Schlosser¬ 
gehilfe. 


Das  Geschwür 
hat  Patient 
nicht  bemerkt, 
die  Driisen- 
schwellungbe- 
steht,  seit 
14  Tagen. 


9. 

April. 


13 


R.  S., 
26  Jahre, 
Kutscher. 


Während  Pa¬ 
tient  in  Folge 
eines  rechts¬ 
seitigen  Bubo, 
deraml2.  April 
gespalten 
wurde,  auf 
unserer  Ab¬ 
theilung  lag, 
haben  sich  seit 
7.  Mai  die 
linksseitigen 
Leisendrüsen 
vergrössert  u. 
sind  schmerz¬ 
haft  geworden 


An  der  inneren  Vor¬ 
hautlamelle  zwischen 
Condylom,  acuminat. 
ein  oberflächlicher, 
eiterig  belegter  Sub¬ 
stanzverlust. 
Links  in  inguine 
ein  gänseeigrosses, 
aus  mehreren  Lympli- 
drüsen  bestehendes 
Paket. 

Nirgends  Fluctuation, 
Haut  normal. 
Geringe  Schmerz¬ 
haftigkeit. 

In  der  linken  In¬ 
guinalgegend  ein 
über  taubeneigrosser, 
derber  Tumor.  Die 
Hautdecke  leicht  ge- 
röthet. 


16 

Mai 


J.  B.  B., 
24  Jahre, 
Zimmer¬ 
maler. 


Die  Substanz¬ 
verluste  an 
der  Eichel 
bestehen  seit 
14  Tagen, 
die  Adenitis 
seit  8  Tagen. 


Erosionen  im  Sulcus 
coronarius. 

In  der  rechten  Lei¬ 
stengegend  ein  über 
gänseeigrosser,  so¬ 
lider,  von  normaler 
Haut  bedeckter 
Drüsentumor. 


11.  Mai.  Injection  von  8  cm3.  Aus  einer  Einstichöffnung  zwei  Tropfen 

Eiter. 

13.  Mai.  Durch  leichten  Druck  entleeren  sich  aus  der  Einstichöffnung 
vom  11.  Mai  2  cm3  Eiter.  Injection  von  3  cm3. 

15.  Mai.  Tumor  gleich  gross.  Serös-eiterige  Secretion.  2  cm3. 

17.  Mai.  Status  idem.  2  cm3. 

19.  Mai.  Tumor  deutlich  verkleinert.  Aus  der  Einstichstelle  lichtbraune 
seröse  Flüssigkeit.  2  cm3. 

21.  Mai.  An  der  Stelle  des  Tumors  ein  unter  der  Haut  hinziehender, 
derber  Strang  tastbar,  daneben  einzelne  kleine,  derbe  Lymplidrüsen. 

Geheilt  entlassen. 


14.  Mai.  Injection  von  2  cm3.  Aus  einer  Einstichöffnung  einige  Tropfen 

Eiter. 

16.  Mai.  Status  idem.  l'l2cm. 

18.  Mai.  Schmerzen  vollkommen  verschwunden.  2  cm3. 

20.  Mai.  Durch  Aspiration  Entleerung  von  '/2  cm3  blutig- seröser 

Flüssigkeit.  2  cm3. 

22.  Mai.  Haut  leicht  gerörhet,  in  der  Mitte  Fluctuation.  Entleerung 

von  2  cm3  bräunlicher  Flüssigkeit. 

24.,  26.  und  28.  Mai.  Status  idem,  je  2  ctn3. 

31.  Mai.  Haut  stärker  vorgewölbt.  Aspiration  mehrerer  Cubikcentimeter 
bräunlicher  Flüssigkeit.  2  cm. 

2.  Juni.  Serös-blutige  Secretion.  2  cm3. 

4.  Juni.  Serös-blutige  Secretion.  2  cm?. 

7.  Juni.  Aus  einer  Einstichöffnung  trübes,  dünnflüssiges  Secret.  2  cm3. 

9.,  11.  und  13.  Juni.  Status  idem,  je  2  cm3. 

15.  Juni.  Secret  geringer,  Drüse  etwas  kleiner.  2  cm3. 

17.,  19.  und  21.  Juni.  Status  idem,  je  2  cm3. 

23.  Juni.  Wegen  des  trotz  lange  fortgesetzter  Behandlung  unverän¬ 
derten  Status,  da  sich  die  Höhle  immer  wieder  füllt.  Incision.  Wand 
der  Höhle  rein,  am  Boden  derselben  Reste  einer  zum  Theile  zer¬ 
fallenen  Drüse.  Jodoformgaze. 

14.  Juli.  Die  Wunde  bis  auf  eine  seichte  Rinne  vollständig  ver¬ 
narbt. 

17.  Mai.  Aspirationsversucli  negativ.  Injection  von  2'/o  cm3. 

19.  Mai.  Status  idem.  2  cm3. 

21.  »  »  »  » 

23.  »  »  »  » 

25.  »  »  »  > 

27.  >  »  >  » 

29.  Mai.  Geschwulst  etwas  grösser,  über  einem  grossen  Theile  der¬ 
selben  deutliche  Fluctuation. 

.  Haut  gerötliet. 

Aspiration  von  6  cm3  Eiter.  2  cm3  Kochsalzlösung. 

1.  Juni.  Fluctuirende  Partie  vergrössert.  20  cm3  blutig-eiteriger  Flüssig¬ 


keit.  1 3/2 
3.  Juni.  Status  idem. 


cm' 


5.  Juni.  Aspiration  von  25  i 
7.  Juni.  20  cm3  rothbraune, 


Bluteiter.  2  cm3. 
Flüssigkeit.  Injection 


11.  Juni 
13. 
17. 


25. 

27. 

29. 

1. 

3. 


» 

2  cv?. 


J  uli. 


10 


60 


Noch 
in  Be 
hand- 
lung. 


schleimige 
3  cm3. 

9.  Juni.  12cm3  rothbraune  Flüssigkeit.  4  cm3. 

Vorwölbung  mehr  abgeflacht.  12  cm3  blutig-seröse  Flüssig¬ 
keit.  Injection  4  cm3. 

Juni.  Hautdecke  gerötliet.  18  cm3  aspirirt,  l'/2cm3  injicirt. 

15.  Juni.  Status  idem.  1  cm3. 

Juni.  Tumor  flacher,  Höhle  noch  immer  gleich  gross.  10  cm3  roth¬ 
braune  Flüssigkeit. 

19.  Juni.  Aspiration  von  circa  20— 25  cm3  blutig-seröser  Flüssig¬ 
keit.  3  cm3. 

21.  Juni.  Status  idem.  3  cm3. 

23.  »  »  »  » 


5.  Juli.  In  Folge  der  immer  wieder  eintretenden  Füllung  der  Höhle 
Versuch  mit  Injection  von  2  cm3  einer  lu/0igen  Lösung  von  Argentum 

uitricura. 

6.  Juli.  Heftige  Schmerzen,  kein  Fieber. 

7.  Juli.  Die  ganze  Geschwulst  prall  gefüllt,  Hautdecke  lebhaft  ge- 
röthet.  50  cm3  gelbe,  fadenziehende  Flüssigkeit. 

9.  Juli.  Höhle  wieder  gefüllt,  wie  am  7.  Juli.  Breite  Spaltung.  Die 
Wandungen  der  Höhle  aus  lockerem,  leicht  blutendem  Gewebe  be¬ 
stehend.  Jodoformgaze. 
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14 


®  £ 
'V  e 

E  * 

s*| 

K  3 

C  •< 


18. 

Mai. 


15 


17. 

Mai. 


Nationale 


C.  P., 
22  Jahre, 
Magd. 


Anamnese 


Geschwür  seit 
4  Wochen, 
Drüsenschwel¬ 
lung  seit 
3  Wochen. 


Status 


D  e 


c  u  r  s  u  s 


A.  R., 
22  Jahre, 
Kutscher. 


Adenitis  seit 
8  Tagen,  ein 
Geschwür  be¬ 
merkte  Patient 
nicht. 


Auf  der  ödematösen 
rechten  grossen 
Schamlippe  mehrere 
venerischeGeschwiire. 
In  der  rechten  Lei¬ 
stenbeuge  ein  über 
hühnereigrosser,  stark 
spontan  und  auf 
Druck  schmerzhafter 
Drüsentumor. 
Keine  deutliche  Fluc 
tuation.  Hautdecke 
normal. 


Rechts  in  inguine  eine 
luihnereigrosse,  sehr 
druckempfindliche, 
nicht  fluctuirende 
Lymphdrüsen- 
geschwulst. 


19.  Mai.  Injection  von  2  '/2m3.  Aus  oiner  Einstichstelle  etwas  Eiter. 
21;  Mai,  Haut  Uber  der  Geschwulst  goröthet.  2  cm3. 

23.  Mai.  Aus  einer  Einstichöffnung  circa  2  cm3  dicken  Eiters. 

2.1.  Mai.  Ueber  dem  ganzen  Tumor  Fluctuation.  Durch  leichten  Druck 
entleert,  sich  aus  genannten  Injectionsstelle  reichlich  gelbbrauner 
Eiter.  Injection  von  4  cm3. 

27.  Mai.  Aspiration  von  blutiger,  bräunlicher  Flüssigkeit.  Haut 
weniger  gerötliet.  Injection  von  2 ' /2  cm3. 

30.  Mai.  Entleerung  von  circa  2  cm3  bräunlicher,  seröser  Flüssigkeit 

2 1/3  cm3. 

1.  Juni.  Status  idem.  2  cm3. 

4.  Juni.  Tumor  kleiner.  Secretion  spärlich,  l*/2cm3. 

7.  Juni.  Geschwulst  weiter  verkleinert,  keine  Secretion.  1cm3. 

10  Juni.  An  Stelle  der  Geschwulst  ein  Narbenstrang  tastbar.  An 
der  Peripherie  desselben  einzelne  bohnengrosse  Drüsen. 


20.  Mai.  Injection  von  2  cm3. 

22.  Mai.  Tumor  etwas  kleiner,  Schmerzhaftigkeit  geringer.  VL  cm 3 
24.,  26.  und  28.  Mai.  Status  idem.  l',,cm3. 

31.  Mai.  Haut  leicht  gerötliet,  keine  Fluctuation.  2  cm3. 

2.  Juni.  Status  idem.  2  cm3. 

In  der  Mitte  der  Geschwulst  Erweichung.  1  cm3  Eiter.  In¬ 
jection  von  1  cm" 
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4.  Juni. 


7.  Juni.  Aspiration  von  l'/2cm3  Eiter.  1cm3. 


J.  und  11.  Juni.  3  cm3  braune  Flüssigkeit.  Injection  von  2  cm3. 
13.,  15.,  17.  und  21.  Juni.  Aspiration  von  3  cm3  blutig-seröser 


49 


Flüssigkeit.  Je  l</2 


cm 3 


16 


25. 

Mai. 


F.  Ch., 
20  Jahre, 
Schlosser¬ 
gehilfe. 


Das  Geschwür 
besteht 
3  Wochen, 
die  Drüsen¬ 
geschwulst 
14  Tage. 


17  25. 

Mai. 


V.  P„ 
21  Jahre, 
Universi¬ 
tätshörer. 


Bestehen  des 
I  Geschwüres 
4  Wochen, 

J  der  Adenitis 
10  Tage. 


18  12.  !  B.  K  , 

Juni.  23  Jahre, 

!  Reisender. 


Geschwür  seit 
[  3  Wochen, 
Leistendrüsen¬ 
entzündung 
seit  2  Wochen. 


Am  Frenulum  ein 
venerisches  Geschwür. 
Inderlinken  Leisten¬ 
beuge  eine  hühner¬ 
eigrosse,  stark  druck¬ 
schmerzhafte  Ge¬ 
schwulst  mit  leieht 
gerötheter  Haut, 
ohne  Fluctuation. 


An  der  inneren  Vor¬ 
hautlamelle  ein  lin¬ 
sengrosser  Substanz¬ 
verlust  mit  eiterigem 
Belag  und  peripherer 
Infiltration. 

Der  Tumor  in  der 
linken  Inguinal¬ 
gegend  über  tauben¬ 
eigross,  solid. 
Geringe  Druck¬ 
empfindlichkeit. 

Am  Dorsum  penis 
ein  halhkreuzer- 
grosses,  massig  infil- 
trirtes  Geschwür. 
In  der  1  inken  Leisten¬ 
beuge  eine  hühnerei¬ 
grosse,  schmerzhafte, 
von  unveränderter 
Haut  bedeckte,  nicht 
fluctuirende  Ge¬ 
schwulst. 


23.  Juni.  Geschwulst  flacher,  Infiltration  der  Umgebung  geschwunden. 
Rein  seröse  Secretion.  1  cm3. 

26.  und  29.  Juni,  1.  und  3.  Juli.  Status  idem.  Je  1cm3. 

5.  Juli.  In  Folge  des  noch  immer  unveränderten  Status  Versuch  mit 
Injection  von  1  '/2  cm3  Argentum  nitricum-Lösung  (1  :  100),  die  sofort 

wieder  abfliesst. 

7.  Juli.  Diei  liopfen  trüben  Secretes.  Neuerliche  Injection  von  Argentum 

nitricum-Lösung. 

9.  Juli.  Höhle  geschwunden.  Geheilt  entlassen. 


26.  Mai.  Injection  von  2  cm3, 

28.  Mai.  Haut  über  dem  Tumor  stärker  geröthet.  l'/2cm3. 

30.  Mai.  I  luctuation  über  der  ganzen  Geschwulst.  Aspiration  von  circa 
5  cm3  Blut  und  Eiter.  2  cm3. 

Aspiration  von  circa  3— 4  cm3  bräunlicher  Flüssigkeit  von 


11 


1,  Juni. 


schleimiger  Beschaffenheit.  2  t 


4.  Juni,  rumor  abgeflacht,  Haut  normal.  Keine  Secretion.  ')2 
7.  Juni.  Drüsen  geschrumpft,  strangartig.  Geheilt  entlassen. 


cm3 


28.  Mai. 
31.  Mai. 


26.  Mai.  Injection  von  1  '/2  cm3. 

Die  Geschwulst  auf  die  Hälfte  verkleinert,  derb,  nicht 
druckempfindlich.  Burow  Ueberschläge. 

Die  Drüse  bis  auf  einen  schmalen,  unter  der  Haut  tast¬ 
baren  Strang  geschrumpft. 


13.  Juni.  Injection  von  2  cm3. 

15.  Juni.  Schmerzhaftigkeit  geringer;  l'/2  cm3. 

17.  Juni.  Haut  leicht  geröthet,  Fluctuation.  Aspiration  von  12  cm3 

Eiter.  3  cm3. 

19.  Juni.  Aspiration  von  10  cm3  dicker,  brauner  Flüssigkeit.  3  cm3. 

21.  und  23.  Juni.  Status  idem;  je  2  cm3. 

25.  Juni.  Durch  eine  etwas  erweiterte  Einstichöffnung  fliesst  Eiter 

aus.  2  cm3. 

27.  Juni.  Die  genannte  Einstichöffnung  linsengross,  die  Räuder  der¬ 
selben  eiterig  belegt.  Incision.  Die  Höhle  kleinapfelgross,  mit  nekro¬ 
tischen  Gewebsfetzen  bedeckt.  Auspinseln  derselben  mit  Jodtinctur. 

Jodoformgaze. 

14.  Juli.  Patient  befindet  sich  noch  in  unserer  Behandlung. 


Noch 
in  Be¬ 
händ-  | 
lung. 
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19 


20 


Datum  der 
Aufnahme 

Nationale 

Anamnese 

13- 

S.  W., 

Patient  be- 

Juni. 

33  Jahre, 

merkt  die  Ge- 

Taglöhner. 

schwüre  seit 

8  Tagen,  die 

Adenitis  seit 
6  Tagen. 

28. 

W.  L., 

Die  Drüsen- 

Juni. 

19  Jahre, 

Schwellung 

Bäcker- 

seit  1  Monat. 

gehilfe. 

Die  Zeit  des 
Entstehens 
des  bereits 
vernarbten 
Geschwüres 
!  weiss  Patient 

1  nicht  anzu- 

geben. 

Status 


Decursus 


hp 

Z  ü 

^  2 
r*  CÖ 

5  ^ 

rS 

SQ 


Anmerkung 


Am  Vorhautrande 
fünf  venerische  Ge¬ 
schwüre. 

Rechts  in  inguine 
eine  apfelgrosse 
Ly  mph  drüs  en¬ 
geschwulst.  Die  Haut 
darüber  stark  ge 
röthet,  Fluctuation, 
Druckschmerzhaftig¬ 
keit. 

In  der  rechten  Lei¬ 
stengegend  ein  gänse¬ 
eigrosser,  in  der  Mitte 
deutlich  fluctuirender, 
von  gerötheter  Haut 
bedeckter,  schmerz¬ 
hafter  Tumor. 
Links  eine  taubenei¬ 
grosse,  wenig  empfind¬ 
liche  Drüse  (Burow). 


14.  Juni.  Aspiration  einiger  Tropfen  Eiter.  2  cm"  Kochsalzlösung.  20 

16.  Juni.  Haut  intensiv  roth,  glänzend.  Aspiration  von  ‘/j  cm3  Eiter. 

1  '/8  cm'*. 

18.  Juni.  8  cm3  Eiter.  Injection  von  3  cm3. 

20.  Juni.  2cm3  dicke,  braune  Flüssigkeit.  1  '/2  cm3. 

22.,  24.  und  27.  Juni.  Status  idem;  je  l‘/2cm3. 

29.  Juni.  Vorwölbung  geringer,  2  cm3  röthliche  seröse  Flüssigkeit. 

1.  Juli.  Tumor  flacher,  Hautdecke  duukelbraun  pigmentirt.  1cm3 
seröse  Flüssigkeit.  Injection  von  ’/,  cm3. 

3.  Juli.  Aspiration  von  ‘/j  ent3  seröser  Flüssigkeit. 

5.  Juli  Geheilt  entlassen. 


29.  Juni.  Rechts  Aspiration  von  4  cm3  gelben  Eiters.  Injection  von 

2  cm3. 

1.  Juli.  4  cm3  blutig-eiterige  Flüssigkeit.  2  cm'-'. 

3.  Juli.  4  cm3  blutig-seröse  Flüssigkeit.  1cm3. 

5.  Juli.  Status  idem.  1  cm3. 

7.  Juli  Infiltration  in  der  Höhle  geringer,  2  cm3  seröser  Flüssigkeit. 

1  cm3. 

9.  und  11.  Juli.  Status  idem.  3/4  cm3. 

13.  Juli.  Secretion  gering,  in  dem  klaren  Secret  einzelne  weisse  Flocken. 

14.  Juli.  An  Stelle  der  früher  bestandenen  Geschwulst  eine  etwa 

gulderistückgrosse  Platte  tastbar. 

Aus  einer  Eiusticliöffnung  entleeren  sich  noch  auf  Druck  einige  Tropfen 

klaren  Serums. 

Auf  Verlangen  entlassen. 


15 


2  weissen 
I  Mäusen  wird 
je  1  cm3  des 
Eiters  intra¬ 
peritoneal  in- 
jicirt,  der 
Versuch  bleibt 
negativ. 


Bindegewebe.  Ferner  komme  in  Betracht,  dass  die  Abscess- 
köhle  in  nachtheiliger  Weise  von  dem  eingespritzten  Medica- 
mente  beeinflusst  werde. 

Kohn  ist  auch  gegen  die  von  Grünfeld  (1869  -4) 
eingeführte  Aspiration  mit  Spritzen  wegen  der  dadurch  ein¬ 
tretenden  Hyperämie  der  Abscesswandungen. 

Er  empfiehlt  die  einfache  Punction  mit  einem  Troikart 
ohne  sonstige  Manipulationen. 

Hahn  (1895/96)  verwendete  bei  der  Bubonenbehand¬ 
lung,  um  jede  Reizwirkung  auszuschliessen,  die  physiologische 
Kochsalzlösung.25) 

Noch  im  Jahre  1894  wurde  auf  der  Abtheilung  Engel- 
Reimers  in  Hamburg  bei  fluctuirenden  Bubonen  der  Eiter 
mit  einer  Spritze  aspirirt,  hierauf  mit  einer  0’6°/0igen  Salicyl- 
lösung  so  lange  ausgespült,  bis  die  Flüssigkeit  klar  heraus¬ 
gesogen  werden  konnte  und  hierauf  % — 1  cm 3  Jodoformglycerin 
eingespritzt. 

Da  bei  den  so  behandelten  Patienten  wiederholt  Schüttel¬ 
fröste  beobachtet  wurden  und  überdies  die  Einwirkung  eines 
Antisepticums  überflüssig  erschien,  wurde  das  Jodoformglycerin 
weggelassen  und  später  auch  das  Salicylwasser,  da  auch  dieses 
in  manchen  Fällen  noch  zu  reizen  schien,  und  letzteres  mit  der 
reizlosen  physiologischen  Kochsalzlösung  vertauscht.  Darauf 
Compressionsverband. 

Von  109  so  behandelten  Fällen  heilten  über  70%  durch 
blosse  Aspiration. 

Auf  Grund  theoretischer  Voraussetzungen  ist  Waelsch 
zu  einer  ähnlichen  Methode  gekommen.26) 

Die  relativ  günstigen  Erfolge,  welche  die  Methoden  von 
W  elan  der  und  Lang  trotz  der  ungünstigen  Nebenwir¬ 
kungen  der  hiebei  verwendeten  Lösungen  aufzuweisen  haben, 
veranlassten  Waelsch  zu  folgender  Erwägung:  »Kommt  dem 
injicirten  Medicament  oder  dem  Vehikel,  in  welchem  es  gelöst 
ist,  die  Hauptaufgabe  bei  der  sogenannten  Abortivbehandlung 
zu,  oder  mit  anderen  Worten:  Ist  nicht  bei  der  Abortivbe¬ 
handlung  die  Injection  von  Flüssigkeiten  als  solche  die  Haupt¬ 
sache  und  ist  es  nicht  ganz  gleichgiltig,  was  wir  injiciren?« 

Zur  Beantwortung  dieser  Frage  injicirte  Waelsch  bei 
einer  Anzahl  von  Bubonen  eine  vollständig  indifferente  Flüssig¬ 
keit,  eine  sterilisirte,  physiologische  Kochsalzlösung  in  das  ent¬ 
zündete  Drüsengewebe.  War  bereits  Erweichung  eingetreten, 
so  wurde  der  Injection  eine  Aspiration  des  Inhaltes  mit  der 
Pravaz’schen  Spritze  vorausgeschickt.  Die  genannte  Flüssig- 


j  keit  wurde  sowohl  in  die  Höhle,  als  auch  an  verschiedenen 
I  Punkten  in  das  entzündete  Drüsengewebe  injicirt  (im  Ganzen 
2 — 6 cm3).  Darüber  wurde  .ein  einfacher  Deckverband  an- 
gelegt. 

Waelsch  nahm  dabei  an,  dass  dort,  wo  schon  Tendenz 
zum  Zerfalle  besteht,  dieser  durch  die  Auseinanderdrängung 
und  Zerrung  des  Gewebes  beschleunigt  wird,  und  dass  anderer¬ 
seits  dort,  wo  die  Drüsen  nur  einfach  entzündlich  vergrössert 
sind,  mit  der  Resorption  der  injicirten  Flüssigkeit  auch  eine 
Resorption  der  abgelagerten  Krankheitsproducte  angeregt 
werde. 

Die  Iujectionen  wurden  sehr  gut  vertragen;  bei  allen 
Patienten  schwanden  nach  denselben  die  Schmerzen  gänzlich 
oder  fast  gänzlich. 

Im  Ganzen  wurden  der  angeführten  Behandlung  27  Bu¬ 
bonen  unterzogen.  Davon  heilten  20  =  74 %  durchschnittlich 
innerhalb  15-4  Tagen. 

5  Fälle  kamen  zur  Operation  =  14"8%.  Aber  auch  bei 
diesen  genügte  die  einfache  Spaltung  des  Abscesses,  eine  Aus¬ 
räumung  der  Drüsen  erwies  sicli  in  Folge  der  durch  die  In- 
jectionen  erfolgten  Rückbildung  als  überflüssig.  Bei  2  bällen 
(strumöse  Bubonen)  konnte  die  Behandlung  nicht  zu  Ende 
geführt  werden. 

Liebitzky27)  berichtete  über  13  Kranke,  die  nach 
Waelsch  behandelt  wurden,  von  denen  sich  nur  bei  einem 
die  nachträgliche  Incision  als  nothwendig  erwies  (=  92% 
Heilung).  Die  durchschnittliche  Heilungsdauer  betrug  146 
Tage,  vom  Tage  der  ersten  Injection  an  gerechnet  1P8  Tage. 

Unmittelbar  nach  der  Publication  von  Waelsch  haben 
wir  die  bezüglichen,  zur  Aufnahme  gekommenen  Fälle  waldlos 
(bis  auf  wenige  mit  bereits  stark  verdünnter  Hautdecke)  in 
der  angegebenen  Weise  behandelt,  und  möchte  ich  im  I  olgen- 
den  zunächst  über  den  Verlauf  derselben  berichten: 

Von  den  20  nach  Waelsch  behandelten  Bubonen  ver¬ 
liefen  somit  8,  d.  i.  40%,  günstig,  d.  h.  ohne  nachfolgende 
Incision  mit  relativ  kurzer  Behandlungsdauer.  Hiebei  niuss 
jedoch  bemerkt  werden,  dass  erfahrungsgemäss  *)  ein  1 L eil 
der  schon  ziemlich  vorgeschrittenen  Leistendrüsenentzündungen 
durch  weniger  eingreifende  Mittel  (Ruhe,  Burow- Umschläge, 
Jodtinctur,  graue  Salbe  u.  a.)  einer  Rückbildung  fähig  ist. 

*)  So  berichtet  M  i  e  k  1  e  y  28)  aus  dem  Materiale  der  beiden 
Berliner  Garnisonslazarethe  (2983  Ulcus  molle  mit  35'2°/0  Bubonen)  :  44  /0 
der  Bubonen  gingen  auf  Behandlung  mit  Unguentum  chnereum  etc.  zuruck. 
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In  12  Fällen,  d.  i.  6On/0,  führte  die  Methode  nach 
\V  a  el  sch  nicht  zum  Ziele;  es  musste  bis  auf  einen,  welcher 
durch  nachträgliche  Injection  von  Argentum  nitricum  (1:100) 
zur  Heilung  gebracht  werden  konnte,  die  Incision  angeschlossen 

werden. 

Die  geringe  Schmerzhaftigkeit  des  Verfahrens  an  und 
für  sich,  das  fast  regelmässige  Schwinden  der  spontanen  und 
auf  Druck  hervorzurufenden  Schmerzhaftigkeit  nach  den  In¬ 
jectionen  können  auch  wir  bestätigen. 

Die  Auskratzung  der  Höhle  in  den  Fällen,  in  welchen 
die  Incision  angeschlossen  werden  musste,  erwies  sich  auch 
bei  uns  in  Folge  der  bereits  eingetretenen  Einschmelzung  und 
des  Rückganges  der  peripheren  Infiltration  in  mehreren  Fällen 
als  überflüssig,  doch  möchten  wird  diesen  Umstand  nicht  be¬ 
sonders  hoch  anschlagen  mit  Rücksicht  auf  die  Zeit,  welche 
durch  die  vorangehende  Injectionsbehandlung  verloren  ging. 

In  einzelnen  Fällen  (Nr.  6,  13,  15)  haben  wir  bei 
lange  fortbestehender,  rein  seröser  Exsudation  ein  unver¬ 
ändertes  Bestehen  der  Höhle  beobachtet.  Bei  diesen  Fällen  be¬ 
kamen  wir  den  Eindruck,  als  ob  hier  die  Injection  der  völlig 
reizlosen  physiologischen  Kochsalzlösung  in  die  Höhle  keinen 
Einfluss  auf  die  Granulationsbildung  nähme  und  als  ob  hier 
vielmehr  die  Injection  von  leicht  reizenden  Lösungen  indi- 
cirt  wäre. 

Wir  haben  auch  thatsächlich  bei  zwei  derartigen  Fällen 
(Nr.  13  und  15),  bei  denen  wir  uns  bereits  in  Folge  des 
lange  Zeit  unveränderten  Status  zur  Incision  entschlossen 
hatten,  vorher  einen  Versuch  mit  der  Injection  von  Argentum 
nitricum  (1:100)  gemacht.  In  dem  einen  Falle  (Nr.  15)  schloss 
sich  hierauf  innerhalb  von  fünf  Tagen  die  Höhle,  in  dem 
anderen  (Nr.  13)  konnte  die  Spaltung  trotzdem  nicht  um¬ 
gangen  werden. 

Nach  den  von  uns  mit  der  Methode  von  W  a  e  1  s  c  h 
gemachten  Erfahrungen  glauben  wir  kaum,  dass  dass  sie  zu 
ausgedehnterer  Anwendung  empfohlen  werden  kann,  da  durch 
dieselbe  ein  Hauptzweck  jeder  Abortivbehandlung,  die  Ver¬ 
meidung  der  Incision,  in  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  nicht 
erreicht  wurde  und  wir  in  diesen  Fällen  gezwungen  waren, 
nach  mehr  oder  weniger  langer  Punctions-  und  Injections¬ 
behandlung  und  dadurch  hervorgerufener  Verzögerung  des 
ganzen  Processes  schliesslich  doch  zum  Messer  zu  greifen,  ein 
in  diesem  Falle  für  Arzt  und  Patienten  gleich  peinlicher 
Ausgang. 
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Ein  Fall  wiederholter  Brandlegung  unter  Einfluss 

des  Alkohols. 

Mitgetheilt  von  Dr.  Heinrich  Schloss,  dirigirender  Primararzt  der  nieder- 
österreichischen  Landes-Irrenanstalt  in  Ybbs. 

Die  Mannigfaltigkeit  aller  jener  Formen  psychischer  Ent¬ 
wicklungsanomalien,  welche  als  angeborener  Schwachsinn  zu 
einer  grossen  Gruppe  vereinigt  sind,  lässt  eine  strenge  Schei¬ 
dung  dieser  Formen  ausgeschlossen  erscheinen.  Dian  hat  zwar, 
um  den  Einblick  in  dieses  weitumfassende  Gebiet  der  durch 
angeborene  oder  frühzeitig  erworbene  psychische  Schwäche 
charakterisirten  Krankheitsformen  zu  erleichtern,  gewisse  Kate¬ 
gorien  derselben  theoretisch  abgegrenzt,  doch  die  Praxis  de- 
monstrirt  in  den  meisten  Fällen  das  Ineinanderfliessen  dieser 
Grenzen.  Wo  die  defeete  geistige  Potenz  in  den  Vordergrund 
des  Krankheitsbildes  tritt,  spricht  man  von  intellectuellem 
Schwachsinn,  wo  neben  der  intellectuellen  Defectuosität  ein 
Mangel  altruistischer  Gefühle  sieh  bemerkbar  macht,  von  mo¬ 
ralischem  Irrsinn,  Fälle  mit  mehr  oder  weniger  hervortretendem 
moralischem  Defect  und  periodisch  eintretönder  Reizbarkeit 
werden  als  emotiver  Schwachsinn  bezeichnet.  Es  combinirten 
sich  jedoch  häufig  die  Symptome  aller  dieser  Kategorien  so 
verschiedenartig  und  mannigfaltig,  dass  die  Einreihung  einzelner 
Fälle  unter  eine  der  genannten  Krankheitsfonnen  eine  will¬ 
kürliche  ist.  Eine  besondere  Form  der  hiehergehörigen  Ent¬ 
wicklungsanomalien  wird  als  impulsives  Irresein  bezeichnet 
und  ist  dadurch  gekennzeichnet,  dass  zeitweilig  Triebe  zu  be¬ 
stimmten  Handlungen,  ohne  dass  deren  Motive  zum  klaren 
Bewusstsein  kommen,  den  Willen  des  Kranken  überwältigen. 
Diese  krankhaften  Triebe  gewinnen  oft  forensische  Bedeutung, 
indem  sie  zu  Handlungen  Anlass  geben,  durch  welche  Leben 
und  Eigenthum  der  Umgebung  des  Kranken  gefährdet  sind, 
oder  indem  sie  zu  gesetzlich  verpönten  Acten  auf  sexuellem 
Gebiete  führen.  Diese  krankhaften  Triebe  treten  klinischer  Er¬ 
fahrung  zufolge  bei  einem  Kranken  gewöhnlich  nur  nach 
einer  Richtung  zu  Tage,  z.  B.  als  Trieb  zur  Brandstiftung, 
zum  Diebstahl,  als  Trieb  zu  verletzen  oder  zu  tödten,  oder 
in  Form  eines  der  mit  dem  Geschleehtstriebe  zu  Tage  treten¬ 
den  krankhaften  Triebe. 
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In  jener  Zeit,  in  welcher  die  Existenz  reiner  Willens¬ 
krankheiten  (Monomanien)  angenommen  wurde,  sprach  man 
von  Pyromanie,  Kleptomanie  u.  s.  w.;  die  sogenannte  Pyromanie 
als  selbstständige  Krankheitsform  glaubte  man  namentlich  bei 
weiblichen  Individuen  und  zwar  speciell  unter  der  ländlichen 
Bevölkerung  als  einen  unter  dem  Einfluss  der  Pubertät  sich 
entwickelnden  Trieb  zur  Brandlegung  entdeckt  zu  haben.  Die 
spätere  klinische  Erfahrung  liess  jedoch  erkennen,  dass  das 
Material  zu  der  als  Pyromanie  Gezeichneten  Psychose  von 
Geisteskranken  und  Geistesschwachen  der  verschiedensten  Kate¬ 
gorien  geliefert  werde.  Brandleger,  deren  That  auf  psychische 
Abnormität  zurückzuführen  ist,  recrutiren  sich  zumal  aus  den 
Reihen  der  Schwachsinnigen.  In  hiesiger  Anstalt,  deren  Kranken¬ 
stand  vorwiegend  der  bäuerlichen  Bevölkerung  entstammt, 
finden  sich  immer  einige  Idioten,  welche  bald  aus  irgend  einem 
nichtigen  Grunde,  bald  selbst  ohne  irgend  einen  eruirbaren 
Anlass  Feuer  gelegt  haben.  Geisteskranke  Brandleger  finden 
sich  ferner  unter  den  Paranoikern,  die  da  unter  dem  Einfluss 
von  Sinnestäuschungen  oder  Wahnideen  zur  Brandlegung 
schreiten.  Eine  unserer  Patientinnen,  eine  Paranoika,  hatte 
Feuer  gelegt,  durch  welches  ein  Bauernhof  eingeäschert  wurde, 
um  eine  »Gerichtssache«  zu  provociren  und  Gelegenheit  zu 
finden,  öffentlich  über  ihre  Verhältnisse  zu  sprechen.  Patho¬ 
logische  Brandleger  finden  sich  ferner  unter  den  Melancholikern, 
welche  durch  die  That  augenblickliche  Erleichterung  finden, 
hinterher  die  richtige  Einsicht  für  ihre  Handlungsweise  be¬ 
kunden  und  gewöhnlich  gegen  sich  selbst  die  gerichtliche  An¬ 
zeige  erstatten.  Vielleicht  gehören  hieher  auch  die  meisten  jener 
Fälle,  in  welchen  unter  dem  Einfluss  der  Nostalgie  Brandlegung 
stattfindet.  Es  sind  ferner  Fälle  bekannt,  in  welchen  unter 
dem  Einfluss  eines  Deliriums  oder  während  eines  epileptischen 
Dämmerzustandes  Feuer  gelegt  wurde. 

Der  nachstehend  geschilderte  Fall  darf  jedoch  ein  be¬ 
sonderes  Interesse  für  sich  deswegen  in  Anspruch  nehmen, 
weil  er  in  keine  dieser  Kategorien  gehört,  insoferne  es  sich  in 
diesem  Falle  um  einen  Menschen  handelt,  der  zwar  mangel¬ 
haftgebildet  und  sachlässig  erzogen,  jedoch  keineswegs  schwach¬ 
sinnig  oder  im  nüchternen  Zustande  irgendwie  psychisch  ab¬ 
norm,  wiederholt  unter  dem  Einfluss  des  Alkohols  Brand  ge¬ 
legt  hat.  Es  erinnert  dieser  Fall  an  den  von  Kraepelin  in 
seinem  Lehrbuch  (Kraepelin,  Psychiatrie.  1893,  pag.  675), 
kurz  erwähnten,  jedoch  nicht  ausführlich  geschilderten  Fall,  in 
welchem  ein  Student  zahllose  Brände  immer  in  derselben 
Weise  und  immer  unter  dem  Einfluss  des  Alkohols  legte.  Nach¬ 
stehend  der  Fall: 

A.  E.,  geboren  im  Jahre  1862,  katholisch,  ledig,  Bauern¬ 
knecht,  wurde  am  22.  Februar  1878  aus  der  Untersuchungshaft  des 
Landesgeriehtes  in  Wien  der  Irrenanstalt  übergeben.  Er  war 
nämlich  im  September  1877  bei  einer  versuchten  Brandlegung 
ertappt  worden,  weswegen  er  zunächst  dem  Bezirksgerichte  in  H., 
dann  von  diesem  dem  Landesgerichte  in  Wien  überliefert  wurde. 
Auf  Grund  eines  Gutachtens  der  Gerichtspsyehiater  in  Wien  wurde 
die  Untersuchung  gegen  A.  E.  eingestellt  und  derselbe  mit  einem 
Parere  des  Landesgeriehtsarztes  Dr.  F.  an  die  Irrenanstalt  ab¬ 
gegeben.  In  dem  Parere  wird  A.  E.  »unzurechnungsfähig  und 
wegen  der  ihm  zur  Last  gelegten  Handlung  gemeingefährlich«  be¬ 
zeichnet.  Ueber  die  Ursache  der  Brandlegung  wird  gesagt:  »Er 
habe  im  Kopfe  ein  eigentümliches  Gefühl  empfunden,  es  sei  ihm 
der  Gedanke  aufgestiegen,  du  musst  das  Haus  anzünden;  er  habe 
es  versucht  und  habe  Freude  an  den  Flammen  gehabt.« 

Bei  seiner  Aufnahme  in  die  Irrenanstalt  präsentirte  sich  A.  E. 
als  kräftiges  Individuum  mit  völlig  gesunden  inneren  Organen.  Er 
gab  an,  nie  krank  gewesen  zu  sein,  nie  eine  Schädelverletzung 
erlitten  zu  haben.  Er  sei  das  ausserehelich  geborene  Kind  einer 
Kuhmagd,  sein  Vater  sei  schon  gestorben,  als  er  —  Patient  — ■ 
noch  ein  Kind  gewesen  sei.  Er  sei  nur  selten  in  die  Schule  ge¬ 
schickt  worden  und  habe  aus  diesem  Grunde  nur  so  viel  gelernt, 
dass  er  Gedrucktes  lesen  könne;  schreiben  könne  er  nur  seinen 
Namen,  rechnen  könne  er  nicht.  Nach  seinem  12.  Lebensjahre  sei 
er  zu  einem  Bauern  in  den  Dienst  gekommen  und  sei  seither 
Pferdeknecht  gewesen.  Er  habe  im  Laufe  der  Jahre  bei  mehreren 
Dienstherren  gedient,  diese  seien  mit  ihm  immer  zufrieden  gewesen 


und  allenthalben  wäre  sein  Fleiss  immer  gelobt  worden.  Ueber 
die  versuchte  Brandlegung  berichtete  er,  er  hätte  an  dem  betreffen¬ 
den  Tage  —  es  sei  ein  Sonntag  gewesen  —  3  bis  4  Seidel  Wein 
getrunken.  Der  Wein  sei  ihm  zu  Kopf  gestiegen,  es  seien  ihm  so 
närrische  Gedanken  gekommen,  endlich  auch  der,  die  Scheuer  des 
Nachbars  in  Brand  zu  stecken.  Es  habe  ihm  hinterher  sehr  leid 
gethan,  aber  damals  sei  ihm  eben  der  närrische  Gedanke  gekommen. 
Nachträglich  habe  er  erst  eingesehen,  was  Alles  durch  die  Brand¬ 
legung  hätte  geschehen  können,  er  hätte  eine  ganz  ordentliche 
Strafe  verdient. 

Wie  sehr  diese  harmlose  Darstellung  der  versuchten  Brand¬ 
legung  des  A.  E.  mit  den  thatsächlichen,  aus  späteren  Erhebungen 
über  denselben  klar  gewordenen  Verhältnissen  eontrastirt,  wird  in 
dem  Nachfolgenden  geschildert  werden.  Hier  sei  einstweilen  nur 
erwähnt,  dass  A.  E.  durch  eine  Geriehtscommission  am  21.  März 
1878  in  der  Irrenanstalt  untersucht  und  auf  Grund  seines  apa¬ 
thischen  Verhaltens,  seines  verlangsamten  Gedankenganges  und 
der  angeblich  schwachsinnigen  Motivirung  seiner  Handlungsweise 
für  blödsinnig  erklärt  wurde.  Die  Krankengeschichte  über  A.  E. 
gedenkt  wiederholt  seines  unverdrossenen  Fleisses,  seiner  Verwend¬ 
barkeit  bei  Feld-  und  Hausarbeiten,  doch  ist  ebenso  oft  auf  den 
Hang  des  Patienten  zum  Alkoholmissbrauch  verwiesen.  Wiederholt 
im  Laufe  der  Jahre  kam  es  vor,  dass  A.  E.  sich  Alkohol  zu  ver¬ 
schaffen  wusste,  und  theils  gelegentlich  ihm  bewilligter  Ausgänge, 
theils  dadurch,  dass  er  sich  bei  der  Arbeit  wegstahl  und  ein  nahe¬ 
gelegenes  Wirthshaus  aufsuchte,  berauschte.  Im  Rausche  war  er 
gewöhnlich  ruhig,  liess  auch  in  diesem  Zustande  ein  gewisses 
Mass  von  Selbstbeherrschung  erkennen,  nur  einige  Male  zeigte  er 
im  betrunkenen  Zustande  Geschwätzigkeit  und  Hang  zum  Raisonniren. 
Seiner  im  Laufe  der  Jahre  oft  und  dringlich  vorgebrachten  Bitte 
um  Entlassung  aus  der  Anstalt  wurde  endlich  willfahrt  und  A.  E. 
am  5.  Juli  1894  geheilt  aus  der  Anstalt  entlassen. 

Schon  am  10.  März  1895  wurde  A.  E.  neuerdings  der  Landes¬ 
irrenanstalt  in  Ybbs  übergeben.  Wodurch  diese  Massregel  begründet 
war,  geht  aus  dem  folgenden  Gutachten  hervor,  welches,  da  die 
anamnestischen  Daten  der  obenstehenden  ersten  Krankengeschichte 
darin  Ergänzung  finden,  stellenweise  in  extenso  angeführt  wird.  Das 
Gutachten  wurde  auf  Veranlassung  des  Bezirksgerichtes  in  Ybbs 
von  zwei  beeideten  Gerichtsärzten  verfasst.  Nach  Anführung  einiger 
schon  in  der  obigen  Krankengeschichte  enthaltener  Daten  heisst 
es  in  demselben:  »In  der  Zeit  vom  November  1874  bis  September 
1877  hat  A.  E.  nicht  weniger  als  beiläufig  fünfzehn  Brände  ge¬ 
stiftet,  aus  dem  alleinigen  Grunde,  weil  es  ihm  so  in  den  Kopf 
gekommen  sei,  dass  er  jetzt  anzünden  müsse.  —  Dem  Missbrauch 
geistiger  Getränke  war  er  überhaupt  schon  frühzeitig  ergeben  und 
soll  nicht  selten  6— 8y2  Seidel  Wein  am  Abende  getrunken  haben. 
Nach  seiner  am  15.  September  1877  erfolgten  Verhaftung  hat  er 
seine  Verbrechen  ruhig  eingestanden,  ohne  Reue  und  ohne  Furcht 
vor  der  Strafe.  Im  Verlaufe  der  damaligen  strafgerichtliehen  Unter¬ 
suchung  hatte  der  Untersuchungsrichter  den  Eindruck  empfangen, 
dass  sich  A.  E.  nicht  in  einem  normalen  Geisteszustände  befinde, 
und  dem  am  11.  September  1877  aufgenommenen  Vernehmungs 
Protokoll  die  Schlussbemerkung  beigefügt,  dass  sich  der  Inquisit 
in  einer  solchen  psychischen  Verfassung  befinde,  welche  zu  dem 
Schlüsse  berechtige,  dass  er  sich  der  Grösse  und  Schwere  der  ein¬ 
gestandenen  Verbrechen  nicht  bewusst  war.« 

Nach  Anführung  der  in  der  obigen  Krankengeschichte  über 
A.  E.  deponirten  Daten  heisst  es  in  dem  Gutachten  weiter:  »Nach 
der  am  5.  Juli  1894,  also  nach  beiläufig  sechzehnjähriger  Inter  - 
nirung,  aus  der  Landes-Irrenanstalt  in  Ybbs  erfolgten  Entlassung 
hat  sich  A.  E.  für  kurze  Zeit  in  seine  Heimatsgemeinde  begeben, 
und  ist  dann  beim  hiesigen  Wirthschaftsbesitzer  0.  in  Dienst  ge¬ 
treten.  Dort  war  E.  jeden  Sonntag  betrunken,  am  Montag  zu 
keiner  Arbeit  fähig  und,  nachdem  er  sein  Geld  durchgebracht 
hatte,  verdriesslich,  reizbar  und  soll  verschiedene  Drohungen  aus¬ 
gesprochen  und  sich  auch  geäussert  haben,  dass  er  nackt  durch 
die  Stadt  gehen  werde,  um  wieder  in  die  Irrenanstalt  zu  kommen. 
Am  13.  Januar  1895  —  einem  Sonntage  —  will  er  sich  von 
2  Uhr  Nachmittags  angefangen  in  verschiedene  Gasthäuser  begeben 
haben.  Abends  wollte  er  den  eben  stattfindenden  Feuerwehrbali 
besuchen,  wurde  jedoch  abgewiesen,  worauf  er  sich  wieder  in  ver¬ 
schiedene  Gasthäuser  bis  Mitternacht  begab  und  dann  Brand  legte. 
Am  14.  Januar  1875  erfolgte  seine  Verhaftung.  Gegenwärtig  gibt 
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derselbe  an,  dass  er  überhaupt  viel  Wein  getrunken  habe,  dass 
er  die  Beschädigten  durch  seine  vielfachen  Brandlegungen  eigent- 
nicbt  treffen  wollte,  dass  er  an  den  Schaden,  den  er  anrichtete, 
nicht  im  Entferntesten  gedacht  habe,  sondern,  dass  es  ihm  eben 
in  den  Kopf  gekommen  sei,  dass  er  anztlnden  müsse.*  —  »Der 
Intersuchte  macht  seine  Angaben  langsam,  träge,  seine  Antworten 
entsprechen  häufig  nicht  der  vorgelegten  Frage,  er  ist  auch  nicht 
vollständig  orientirt,  weiss  seinen  Geburtsort  nicht  genau  anzugeben. 
Er  erinnert  sich  auch  nicht  genau  an  die  Zahl  der  Brände,  welche 
ihm  zur  Last  gelegt  werden  und  glaubt,  es  dürften  deren  nur 
fünf  oder  sechs  gewesen  sein.« 

Das  Gutachten  der  Gerichtsärzte  schliesst  mit  den  Worten: 
»Aus  Vorhergehendem  ergibt  sich,  das  der  untersuchte  A.  E.  ein 
in  seiner  Erziehung  vernachlässigtes,  später  noch  dazu  einem  über¬ 
mässigen  Alkoholgenuss  ergebenes  Individuum  ist,  welches  heute 
ebenso  wie  vor  16  Jahren  Ausbrüchen,  Brand  zu  legen,  unterliegt, 
ohne  wegen  Mangel  an  Erkenntniss-  und  Urtheilsvermögen  darüber 
Rechenschaft  geben  zu  können.  Der  Untersuchte  wird  daher  als 
mit  Blödsinn  behaftet  erklärt,  da  er  ausser  Stande  ist,  die  Folgen 
seiner  Handlungen  zu  beurtheilen  und  zu  verantworten.« 

Auf  Grund  dieses  Gutachtens  wurde  A.  E.  am  10.  März  1895 
neuerdings  in  die  n.-ö.  Landes-Irrenanstalt  in  Ybbs  aufgenommen. 
Bei  der  Aufnahme  klar,  orientirt,  ruhig,  bittet  um  Arbeit  in  der 
Anstalt;  Stimmung  etwas  gedrückt.  Keine  Tremores.  Examen:  »Ich 
heisse  A.  E.,  bin  im  Jahre  1852  in  W.  geboren.  Meinen  Vater 
habe  ich  nicht  gekannt,  die  Mutter  heisst  Th.  E.,  jetzt  an  einen 
Herrn  E.  in  II.  verheiratet.  Ich  bin  ein  uneheliches  Kind.  Ich 
habe  eine  Schwester  Namens  J.  E ,  32  oder  33  Jahre  alt.  Sie 
stammt  von  einem  anderen  Vater,  denn  meine  Mutter  hatte  zwei 
Liebhaber.  Nach  Angabe  meiner  Mutter  soll  die  Schwester  in  K. 
im  Dienste  sein.  Die  Mutter  ist  jetzt  66  Jahre  alt. 

Ich  war  mit  Ausnahme  eines  Unwohlseins  im  16.  Lebens¬ 
jahre,  wo  ich  Frieseln  hatte,  und  eines  sechs  Wochen  lang  an¬ 
dauernden  Fiebers  in  meinem  25.  Jahre,  niemals  krank.  Vom 
siebenten  Lebensjahre  an  besuchte  ich  durch  vier  Jahre  die  Volks¬ 
schule  in  H.  Ich  hätte  eigentlich  sechs  Jahre  lang  die  Schule  be¬ 
suchen  sollen,  aber  meine  Grossmutter  hielt  mich  von  dem  Schul¬ 
besuche  ab,  weil  sie  mich  zur  Arbeit  gut  brauchen  konnte.  Viel 
habe  ich  nicht  gelernt,  nicht  weil  mir  das  Lernen  schwer  ankam, 
sondern  weil  mich  die  Grossmutter  immer  zur  Arbeit  angetrieben 
hat.  Gedrucktes  kann  ich  lesen,  Geschriebenes  nicht  (E.  liest  eine 
Schriftprobe  mit  einiger  Mühe).  Schreiben  kann  ich  nur  meinen 
Namen.  Mit  dem  Rechnen  geht  es  mir  schwer.  Etwas  Kopfrechnen 
kann  ich.  Probe :  10  -f-  5  =  15.  —  7  +  8  =  15.  —  30  —  10  =  20. 
~  20  -f-  20  =  40.  —  3  X  9  =  27.  —  Wie  viele  Monate  hat 
ein  Jahr?  Zwölf  Monate  (zählt  dieselben  richtig  auf).  —  Wie  viele 
Tage?  365  Tage.  —  Wie  viele  Wochen?  52  Wochen.  —  Wie 
heissen  die  vier  Jahreszeiten?  Frühling,  Sommer,  Herbst  und 
Winter.  —  Wie  lange  dauert  jede  Jahreszeit?  Drei  Monate.  — 
W’ie  viele  Tage  hat  ein  Monat?  30  oder  31  Tage.  Der  Februar 
hat  28  Tage,  wenn  ein  Schaltjahr  ist,  hat  er  29  Tage. 

In  meinem  zwölften  Lebensjahre  bin  ich  gefirmt  worden  in 
St.  Pölten.  Dann  bin  ich  gleich  in  den  Dienst  zu  einem  Bauern 
in  W.  Namens  S.  gegangen.  Ich  diente  bei  diesem  fünf  Jahre  lang 
blos  um  die  Kost  und  um  das  Gewand;  einen  Lohn  bekam  ich 
nicht.  Deshalb  verliess  ich  später  diesen  Dienst  und  trat  bei  einem 
Bauern  Namens  J.  F.  in  W.  in  Dienst.  Dieser  gab  mir  60  Gulden 
LohD.  Bei  diesem  diente  ich  auch  fünf  Jahre.  E.  zählt  nun  die 
weiteren  Dienstplätze  auf:  Bei  dem  Bauern  F.  W.  in  H.  zwei 
•lahre  lang,  bei  dem  Bauern  J.  F.  in  T.  anderthalb  Jahre,  beim 
Bauern  A.  W.  in  A.  etwas  über  zwei  Jahre.  Dann  kam  ich  in  die 
Irrenanstalt,  ich  war  damals  26  Jahre  alt,  es  war  im  Februar 
1878.« 

Ueber  den  Grund  seiner  ersten  Aufnahme  in  die  Irrenanstalt 
befragt,  gibt  E.  an,  es  sei  eines  Brandes  wegen  gewesen.  Er  habe 
einen  Rausch  gehabt  und  in  diesem  Zustande  den  Brand  gelegt. 
Die  eigentliche  Ursache  sei  die  gewesen,  dass  die  Dienstgeber  ihm 
nichts  zu  trinken  gaben.  Sie  selbst  haben  gesoffen  und  er  hätte 
sollen  Wasser  trinken.  Darüber  sei  er  zornig  geworden  und  habe 
sich  gerächt.  Am  5.  Juli  1894  sei  er  als  geheilt  aus  der  Irren¬ 
anstalt  in  ^  bbs  entlassen  worden,  am  nächsten  Tage  habe  er  sich 
zu  seiner  Mutter  nach  II.  begeben.  Diese  habe  eine  grosse  Freude 
geäussert,  er  aber  konnte  nicht  bei  ihr  bleiben,  da  sie  selber 
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gänzlich  mittellos  sei.  Deshalb  fuhr  er  wieder  nach  Ybbs,  wo  er 
beim  Bauern  0.  in  Dienst  trat.  Er  diente  dort  sechs  Monate 
und  neun  Tage. 

Auf  die  1  rage,  wie  viel  Geld  er  besessen  habe,  als  er  bei 
0.  in  den  Dienst  trat,  erwiderte  er:  »Fürs  Holzschneiden  habe  ich 
1  16  Gulden  bekommen  und  als  Unterstützung  (von  der  Irrenanstalt) 
Gulden ,  das  macht  zusammen  141  Gulden.  Ich  habe  mir 
20  Gulden  behalten,  das  übrige  Geld  habe  ich  dem  0.  zum  Auf¬ 
bewahren  gegeben.  Meiner  Mutter  schenkte  ich  einen  Gulden.  Ich 
habe  sehr  fleissig  gearbeitet.  An  Sonntagen  bin  ich  in  Wirths- 
häuser  gegangen,  manchmal  auch  am  Samstag.  Gewöhnlich  habe 
ich  3 — 5  Gulden  angebracht,  getrunken  habe  ich  den  ganzen  Tag 
bis  zehn  Krügel  Bier  und  einen  Liter  Wein,  den  Burschen  und 
Musikanten  habe  ich  oft  gezahlt.  Das  Geld  reichte  durch  sechs 
Monate.« 

Ueber  die  letzten  Ereignisse  vor  seiner  Arretirung  gibt  E. 
an,  er  habe  den  Feuerwehrball  besuchen  wollen,  sei  aber,  obwohl 
er  den  Eintritt  bezahlen  wollte,  nicht  eingelassen  worden.  Darauf 
sei  er  in  einige  Gasthäuser  gegangen  und  habe  überall  mehrere 
Krügel  Bier  getrunken.  Nach  2  Uhr  Nachts  sei  er  nach  Hause 
gegangen  und  habe  sich  dabei  gedacht:  »Wartet,  wenn  Ihr  mir 
das  Vergnügen  nicht  gegönnt  habt,  so  will  ich  auch  das  Eurige 
stören.«  Dann  habe  er  ein  Bündel  Holz  angezündet  und  dieses  an 
eine  Scheune  gelegt,  damit  die  Feuerwehrleute  ausrücken  sollen. 
Hierauf  sei  er  nach  Hause  gegangen  und  habe  sich  schlafen  gelegt. 
Zwei  Tage  darnach  seinen  die  Gendarmen  gekommen  und  haben 
ihn  arretirt. 

Ueber  weiteres  Befragen  gab  E.  aD,  dass  er  im  Ganzen  14 
oder  15  Brände  gelegt  habe.  Es  sei  jedesmal  im  Rausch  gewesen. 

E.  gab  die  voranstehenden  Daten  ziemlich  prompt  an,  nur 
dachte  er  bei  mancher  Fragestellung  längere  Zeit  nach  und  corri- 
girte  selbst  manche  Anfangs  unrichtig  gegebene  Antwort.  Seine 
Sprache  war  schwerfällig  und  zuweilen  unverständlich,  eine  un¬ 
passende  und  unzusammenhängende  Aeusserung  war  jedoch  durch¬ 
aus  nieht  zu  constatiren.  Ueber  seine  That  äusserte  er  augen¬ 
scheinlich  grosse  Reue.  Er  sagte  diesbezüglich,  er  studire  täglich 
über  diese  That  nach.  Hätte  er  nach  seiner  Entlassung  aus  der 
Irrenanstalt  in  einem  Dorfe,  wo  es  nicht  so  viele  Wirthshäuser 
gebe,  Dienste  gesucht,  so  wäre  er  nicht  mehr  in  die  Irrenanstalt 
gekommen. 

E.  befindet  sich  gegenwärtig  noch  in  der  Landes-Irrenanstalt 
in  Ybbs  in  Pllege.  Er  ist  ein  fleissiger  Arbeiter,  still,  ruhig,  be¬ 
scheiden,  zeigt  aber  immer  Hang  zum  Trinken,  was  bei  den  zeit¬ 
weiligen  gemeinsamen  Ausflügen  der  Pfleglinge  zum  Ausdrucke 
kommt. 

Recapituliren  wir  den  Fall  kurz ;  Es  handelt  sich  hier 
um  einen  Menschen  von  mangelhafter  Schulbildung  und  ver¬ 
nachlässigter  Erziehung,  dessen  klare  Angaben  und  dessen 
Verwendbarkeit  bei  mancherlei  Arbeiten  einen  pathologischen 
Schwachsinn  völlig  ausschliessen.  Im  Zustande  der  Nüchtern¬ 
heit  völlig  harmlos,  fleissig,  gefügig,  zeigt  sich  bei  ihm  unter 
dem  Einfluss  des  Alkohols  die  Neigung  zur  Brandlegung.  Im 
angeheiterten  Zustand  kommen  ihm  »närrische  Gedanken  in 
den  Kopf«,  darunter  auch  der,  eine  Scheune  in  Brand  zu 
stecken,  »es  kommt  ihm  so  in  den  Kopf,  dass  er  anzünden 
müsse«.  Hinterher  erinnert  er  sich  seiner  That  jedesmal  ganz 
genau  und  vermag  dieselbe  mit  allen  ihren  Nebenumständen 
zu  schildern. 

Dass  in  dem  Gutachten  der  Gerichtsärzte  bemerkt  wird: 
»Der  Untersuchte  macht  seine  Angaben  langsam,  träge;  seine 
Antworten  entsprechen  häufig  nicht  der  vorgclegten  Frage, 
er  ist  auch  nicht  vollständig  orientirt,  weiss  seinen  Geburts¬ 
ort  nicht  genau  anzugeben,  erinnert  sich  auch  nicht  genau 
an  die  Zahl  der  Brände,  welche  ihm  zur  Last  gelegt  Averden«, 
während  die  Krankengeschichte  ihn  bei  der  Aufnahme  als 
»klar,  orientirt«  bezeichnet,  und  das  in  extenso  angeführte 
Examen  diese  Notiz  auch  bestätigt,  mag  darin  seine  Er¬ 
klärung  finden,  dass  der  nach  seiner  Entlassung  aus  der 
Irrenanstalt  monatelangem  Alkoholmissbrauch  ergeben  gewesene 
Patient  zur  Zeit  seines  Examens  durch  die  Gerichtsärzte  that- 
sächlich  noch  unter  der  Alkoholwirkung  einen  verlangsamten 
Gedankengang  und  ein  mangelhaftes  Orientirungsvermögen 
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gezeigt  haben  dürfte,  während  er,  etliche  Tage  später  in  die 
Irrenanstalt  aufgenommen,  bereits  völlig  ausgenüchtert  gewesen 
und  zur  vollen  Klarheit  gekommen  sein  mag. 

Es  hegt  also  in  unserem  Falle  ein  unter  der  Einwirkung 
des  Alkohols  aufiretender  Trieb  zur  Brandlegung  vor.  Die 
Rolle  des  Alkohols  bei  impulsiven  Acten  ist  insoferne  bekannt, 
als  diese  Rolle  bei  Entstehung  perverser  sexueller  Triebe  Er¬ 
wähnung  gefunden  hat.  Diese  Thatsache  kann  so  erklärt 
werden,  dass  die  unter  dem  Alkoholgenuss  gesteigerte  Libido 
sexualis  gelegentlich  selbst  bei  normaler  Geschlechtsemphndung 
zu  abnormer  Befriedigung  des  Geschleehtstriebes  führt,  weil 
die  im  nüchternen  Zustand  vorhandenen  Hemmungen,  welche 
vor  einer  geschlechtlichen  Verirrung  schützen  würden,  unter 
dem  Einfluss  des  Alkohols  entfallen.  Den  letzteren  Punkt 
müssen  wir  zur  Erklärung  unseres  Falles  herausgreifen.  Durch 
die  Wirkung  des  Alkohols  entfällt  die  Hemmung  der  Gegen¬ 
vorstellungen,  und  ein  nichtiger  Anlass,  z.  B.  weil  die  Bauern 
getrunken  haben,  während  man  ihm  den  Trunk  verweigerte, 
weil  man  ihn  zum  Feuerwehrball  nicht  zuliess  und  dergleichen 
liess  den  Gedanken  entstehen,  Feuer  zu  legen,  und  ohne  dass 
irgend  welche  Gegenvorstellungen  wach  wurden,  wurde  der 
Gedanke  rasch  in  die  That  umgesetzt. 
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I.  Die  Bedeutung  histologischer  Atlanten  hat.  in  dem  Masse 
abgenommen,  als  die  Zahl  guter,  musterhafter  Abbildungen  in  den 
Lehrbüchern  zugenommen  und  die  histologische  Technik  grössere 
Verbreitung  gefunden  hat,  wodurch  auch  die  Möglichkeit,  sich 
selbst  Präparate  anzufertigen,  eine  etwas  allgemeinere  geworden 
ist.  Immerhin  kann  einer  sorgfältig  zusammengestellten  Sammlung 
guter  Abbildungen  möglichst  typischer  Präparate  ein  grosser  di¬ 
daktischer  und  auch  ein  gewisser  wissenschaftlicher  Werth  nicht 
ahgesprochen  werden,  insoferne  durch  eine  solche  Sammlung  die 
Präparate  gleichsam  Gemeingut  aller  Jener  werden,  welche  den 
Atlas  zur  Hand  nehmen. 

Dem  Verfasser  standen  nun  Präparate  von  hervorragenden 
Fachleuten  zur  Verfügung;  die  Auswahl  der  Präparate  ist,  be¬ 
sonders  was  die  Organhistologie  betrifft,  eine  reichhaltige  und 
gute.  Die  Darstellungen  aus  der  allgemeinen  Gewebelehre  sind 
etwas  lückenhaft  und  wäre  hier  eine  Vervollständigung  durch  Nach¬ 
trag  zu  wünschen.  So  vermisst  man  eine  Darstellung  des  Sehnen- 


gewebep,  obwohl  dieselbe  im  Inhaltsverzeichnisse  angekündigt  ist; 
ebenso  fehlen  typische  Formen  des  lockeren,  lamellären  und  reti- 
culären  Bindegewebes,  sowie  ein  Bild  des  Knorpels  mit  der  charak¬ 
teristischen  Asbestfaserung.  Auch  fiir  die  Darstellung  der  Osteo¬ 
genese  hätten  sich  wohl  leicht  charakteristischere  Bilder  finden 
lassen  können.  Als  wenig  naturgetreu  muss  auch  die  Fig.  3,  Tafel  F  4, 
vom  lamellären  Aufbau  des  Knochens  bezeichnet  werden.  Besonders 
reich  bedacht  erscheint  das  Nervensystem,  welchem  allein  14  Tafeln 
mit  78  theilweise  geradezu  meisterhaft  ausgeführten  Figuren  ge¬ 
widmet  sind.  Bei  der  Erklärung  der  Tafel  D  13  erscheinen  die 
Ziffern  7  und  8  verwechselt. 

Als  besonders  einer  Verbesserung  bedürftig  wären  noch 
folgende  Figuren  anzuführen:  Tafel  C  1,  Fig.  8  und  11  (die  Ge- 
sehmackspori  falsch  dargestellt),  Tafel  C  4,  Fig.  3  und  4  (des- 
orientirte  Schnitte),  Tafel  H,  Fig.  1  Epiglottis  im  Querschnitte; 
der  Unterschied  zwischen  buccaler  und  laryngealer  Fläche  zu  wenig 
ausgesprochen,  Fig.  2  und  3  nach  stark  geschrumpften  Schnitten; 
Tafel  II  2  Fig.  5  Thyreoidea  durch  Verschiebung  des  blauen  Auf¬ 
druckes  kaum  erkennbar.  Fig.  4  h  wäre  durch  ein  Silberpräparat 
zu  ersetzen  ;  Tafel  L  3,  Fig.  2  im  Hoden  zu  viel  Zwischengewebe, 
wie  sklerosirt,  Fig.  4  zeigt  keine  einzige  Sertoli’sche  Zelle.  Die 
Zeichnung  und  farbige  Ausführung  der  Figuren  ist  eine  vorzüg¬ 
liche,  wie  überhaupt  die  Ausstattung  des  Werkes  das  grösste  Loh 
verdient.  Dass  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  eine  zweite  Auflage 
nötkig  wurde,  spricht  am  besten  dafür,  dass  das  Werk  einem  Be¬ 
dürfnisse  entgegen  gekommen  ist,  und  kann  dasselbe  besonders 
dem  Praktiker  als  Nachschlagebuoh  bestens  empfohlen  werden. 

» 

II.  Das  Werk,  das  an  dieser  Stelle  (Wiener  klinische 
Wochensebiift.  1895,  pag.  300)  in  einer  ausführlichen  Besprechung 
den  Lesern  zum  ersten  Male  empfohlen  worden  ist,  liegt  nunmehr 
in  zweiter,  umgearbeiteter  Auflage  vor;  es  hat  sich  den  hervor¬ 
ragenden  Platz,  den  ihm  der  Referent  damals  einräumen  zu  können 
glaubte,  erobert.  Die  Umarbeitung  bezieht  sich  auf  eine  Revision 
des  Textes,  welche  an  vielen  Stellen  zu  Besserungen  geführt  hat, 
und  bei  welcher  auch  die  neue  anatomische  Nomenclatur  berück¬ 
sichtigt  wurde.  Andererseits  wurden  einige  nicht  vollkommen  ent¬ 
sprechende  Figuren  durch  neue  ersetzt  und  einige  wenige  neue 
aufgenommen;  so  z.  B.  zwei  instructive  Schemata  der  Ei-  und 
Samenbildung  nach  B  o  v  e  r  i,  eine  schematische  Darstellung  des 
Verhaltens  der  Chromosomen  während  der  Reifung  des  Eies  frei 
nach  Rück  er  t  und  vier  Rückenmarkssehnitte  aus  verschiedenen 
Höhen.  Dabei  erscheint  der  Umfang  des  Werkes  nicht  wesentlich 
vermehrt  und  haben  seine  sonstigen  Vorzüge,  die  wir  in  der  ersten 
Besprechung  hervorheben  konnten,  durqh  diese  Umarbeitung  nur 
gewonnen.  Wenn  wir  der  wärmsten  Empfehlung  des  Buches  einige 
rein  sachlich-kritische  Bemerkungen  anschliessen,  so  entspricht  dies 
nur  der  Werthschätzung  desselben  und  dem  Wunsche,  zur  Vervoll¬ 
kommnung  eines  guten  Werkes  auch  einen  kleinen  Theii  bei¬ 
zutragen. 

Pag.  57  wird  das  Epithel  des  Samenleiters  irrthümlick  als 
flimmerndes  Cylinderepithel  angeführt.  Die  Auffassung,  dass  im 
Knoeken  die  anorganische  Substanz  in  den  Fibrillen  der  Grund¬ 
substanz  abgelagert  werde,  dass  also  diese  Fibrillen  verkalkt  sind, 
kann  nach  der  zwingenden  Beweisführung  v.  Ebne  r’s,  dass  die 
Kalksalze  an  die  Kittsubstanz  zwischen  den  Fibrillen  gebunden 
sind,  wohl  nicht  mehr  aufrecht  erhalten  werden.  Unter  den  Gefäss- 
canälen  des  Knochens  verdienen  die  sogenannten  »durchbohrenden* 
gegenüber  den  Haver  s ’sehen  eine  besondere  Erwähnung.  In  Fig.  52 
fehlt  die  charakteristische  und  in  diesem  Stadium  stets  vorhandene 
Grenzlinie  zwischen  peri-  und  endochondralem  Knochen.  Friih- 
embryonale  Muskelfasern  besitzen  kein  Sarkolemm  ;  es  geht  daher 
nicht  an,  dasselbe  ohne  Weiteres  als  Membran  der  ursprünglichen 
Bildungszelle  darzustellen  (pag.  91).  Betreffs  der  Herzmuskelfasern 
(Fig.  63  und  64)  muss  ich  nur  wiederholen,  was  ich  bei  der 
ersten  Besprechung  gesagt  habe.  Die  Osteoklasten  einfach  als 
Leukoeyten  hinzustellen,  scheint  mir  sehr  gewagt.  In  der  Glandula 
sublingualis  des  Menschen  (Fig.  123)  gibt  es  keine  Schaltstücke. 
Eine  wesentliche  Aenderung  muss  die  Schilderung  der  Schleim¬ 
drüsen  im  Oesophagus  erfahren  (pag.  162).  Die  typischen  Schleim¬ 
drüsen  der  Speiseröhre  münden  stets  zwischen  den  Papillen  und 
liegen  in  der  Submucosa.  Das  was  die  Autoren  in  Fig.  125  ab¬ 
bilden,  ist  keine  typische  Schleimdrüse,  sondern  eine  cardiale 
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Oe-ophagusdrüse,  wie  sie  sich  im  obersten  und  untersten  Ab¬ 
schnitte  der  Speiseröhre  neben  den  Schleimdrüsen  finden. 

Die  traditionelle  Annahme  einer  Muscularis  mucosae  im  Ei¬ 
leiter  entspricht  nicht  den  wirklichen  Verhältnissen ;  man  kann 
in  der  Tube  ebensowenig  eine  eigene  Muskelschichte  der  Schleim¬ 
haut  unterscheiden  wie  im  Uterus  und  verweise  ich  da  auf  die 
neuesten  Bemerkungen  Lud.  Mandl’s  (Monatshefte  für  Geburts 
bilfe  und  Gynäkologie.  1897,  Bd.  V,  pag.  137). 

Die  Abbildung  vom  Augenlid  (Fig.  244)  wäre  besser  durch 
eine  neue  zu  ersetzen,  welche  die  Anordnung  der  verschiedenen 
Drüsen  und  Muskeln,  sowie  die  verschiedenen  Epithelverhältnisse 
an  der  Haut-  und  conjunctivalen  Flächo  ill ustrirt.  Der  Tarsus  ist 
kein  bindegewebiger  Knorpel,  sondern  einfach  fibröses  Gewebe. 
Auf  den  Cristae  acusticae  gibt  cs  keine  Otolithen;  diese  kommen 
nur  den  Maculae  zu. 

* 

III.  An  dem  grossen  Aufschwünge  der  histologischen  Technik 
in  den  letzten  zwei  Jahrzehnten  hat  die  zoologische  Station  in 
Neapel  einen  anerkannt  rühmenswerthen  Antheil  genommen.  An 
derselben  hat  sich  im  Verlaufe  der  Jahre  eine  technische  Behand¬ 
lung  der  thierischen  Gewebe  ausgebildet,  welche  vielfach  in  magi- 
strale  Formeln  gekleidet  werden  kann;  dadurch,  dass  die  Station 
der  Sammelpunkt  von  Biologen  der  verschiedensten  Richtung  und 
der  ganzen  Welt  geworden  ist,  haben  diese  Formeln  nicht  nur 
Prüfung  und  allgemeine  Verbreitung,  sondern  auch  Ergänzung,  Aus 
gestaltung  und  Verbesserung  erfahren. 

In  dieser  gegenseitigen  Uebermittlung  von  Erfahrungen  auf 
technischem  Gebiete  hat  Prof.  Paul  Mayer  seit  Langem  eine 
hervorragende  Stellung  eingenommen,  zu  der  ihn,  ausser  seiner 
Stellung  an  der  Station,  eigene,  gründliche  Untersuchungen,  eine 
ausgesprochen  kritische  Begabung  und  grosse  Vertrautheit  mit  der 
Literatur  besonders  befähigten.  Ausgerüstet  mit  diesen  Eigen 
schäften  einer  Autorität  auf  dem  Gebiete  der  mikroskopischen 
Technik  hat  P.  Mayer  die  Bearbeitung  eines  bereits  anerkannt 
guten  Buches,  des  »The  Microtomists  Vade-Mecum«  von  A.  B.  Lee 
übernommen  und  dadurch  die  deutsche  wissenschaftliche  Literatur 
um  ein  werthvolles  Werk  bereichert.  Aus  dieser  Genese  des 
Buches  erklären  sich  auch  seine  Eigenthümlichkeiten  und  Vorzüge. 

Die  Technik  zur  Beobachtung  des  lebenden  oder  überleben¬ 
den  Gewebes  erscheint  in  dasselbe  nicht  aufgenommen.  Dagegen 
findet  der  Leser  sämmtliche  Methoden,  welche  sich  mit  der  Fi- 
xirung,  Härtung,  Anfertigung  von  Schnitten,  Färben,  Imprägniren 
und  anderen  technischen  Behandlungsweisen  derselben  befassen, 
in  kritisch  gesichteter,  verlässlicher  und  conciser  Weise  dargestellt. 
Neben  den  allgemeinen  Methoden  werden  in  den  32  Capiteln  auch 
specielle  Anleitungen  zur  Untersuchung  der  einzelnen  Gewebe  und 
Organe  gegeben,  unter  denen  die  Methoden  zur  Untersuchung  des 
Nervengewebes  dem  gegenwärtigen  Stande  unserer  Wissenschaft 
entsprechend  einen  hervorragenden  Platz  einnehmen. 

Besonders  werthvoll  erscheinen  die  speciell  von  P  Mayer 
erweiterten,  man  kann  sagen  neu  geschaffenen  Capitel  über  die 
Methoden  der  embryologischen  Untersuchungen  und  die  zur  Unter¬ 
suchung  niederer  Thiere.  Mit  Recht  sind  veraltete  Angaben  theils 
ausgelassen,  theils  als  solche  bezeichnet  worden.  Das  Buch  gibt 
ein  getreues  Bild  der  modernen  Technik  und  wird  in  jedem  thier¬ 
biologischen  Laboratorium  unentbehrlich  sein.  Die  besondere  Sorg¬ 
falt,  welche  dem  alphabetischen  Register  zugewendet  worden  ist, 
erhöbt  seine  Handlichkeit  und  somit  seinen  praktischen  Werth. 

* 

IV.  Das  nunmehr  vollständig  vorliegende  Werk  II  e  r  t  w  i  g’s 
ist  gedacht  als  eine  Ergänzung  und  Vertiefung  der  rein  morpho¬ 
logischen  Entwicklungsgeschichte.  Es  erörtert  die  physiologische 
Seite  des  Entwicklungsprocesses,  die  Histogene.se,  überhaupt  die 
physiologischen  Ursachen  der  Gewebe-  und  Organbildung.  Während 
im  ersten  Bande  die  Zelle  mit  allen  ihren  erforschbaren  Lebens¬ 
eigenschaften  als  ein  in  sich  abgeschlossener  Elementarorganismus 
betrachtet  und  behandelt  wurde,  werden  im  vorliegenden  Bande 
die  zahllosen  Beziehungen  und  Wechselwirkungen  der  Zellen  auf¬ 
einander  erörtert,  welche  von  dem  Momente  an  auftreten,  wo  eine 
grössere  Anzahl  von  Zellen  zur  Bildung  von  Geweben  und  Or¬ 
ganen  Zusammentritt.  Hier  eröffnet  sich  dem  Forscher  ein  uner¬ 
messliches  Feld:  Das  ganze  weite  Gebiet  der  allgemeinen  Anatomie 
und  Physiologie,  der  Biologie  im  weitesten  Sinne  liefert  ihm  ein 
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erdrückendes  ^Tatsachenmaterial,  das  bis  jetzt  noch  kaum  über¬ 
blickt,  niemals  gesichtet  worden  ist  und  zum  Wenigsten  eine  lehr- 
buchmässige  Darstellung  gefunden  hat.  Den  Versuch  dieser  letz¬ 
teren  unternommen  zu  haben,  ist  das  Verdienst  II  e  r  t  w  i  g’s.  Er 
war  dazu  besonders  befähigt  durch  die  fassliche  Art,  mit  der  er 
eigenen  und  fremden  Forschungsergebnissen  zu  allgemeinerem 
Verständnisse  zu  verhelfen  weiss,  durch  eine  Reihe  von  Vorarbeiten 
allgemeiner  Natur  auf  diesem  Gebiete,  in  denen  er  gegen  die 
Entwicklungstheorien  anderer  Forscher  (Weis  mann,  Roux) 
Stellung  genommen  hat  Selbstverständlich  konnte  ein  solcher 
erster  Versuch  kaum  einen  anderen  Stempel,  als  den  ausgespro 
chenster  Subjectivität  tragen  und  lassen  Gruppirung  und  Behand¬ 
lung  immer  wieder  das  Bestreben  erkennen,  die  eigenen  theoreti¬ 
schen  Anschauungen  zu  festigen  und  denselben  neuen  Boden  zu 
verschaffen.  Auf  diese  Weise  haben  auch  manche  Tbatsachen 
Deutungen  erfahren,  die  kaum  unangefochten  bleiben  dürften. 
Immer  jedoch  wird  die  riesige  Samraelarbeit,  welche  in  dem 
Werke  nkdergelegt  erscheint,  die  vielfach  scharfsinnige  Deutung 
oder  Verknüpfung  von  Thatsaehen  zur  Beleuchtung  dunkler  Fragen 
die  uDgetheilte  Anerkennung  der  Forscher  finden.  Kein  Biologe 
wird  das  Werk  lesen,  ohne  reiche  Belehrung  und  fruchtbringende 
Anregung  zu  gewinnen. 

* 

V.  Die  Tabellen  von  Behrens  sind  längst  zum  unent¬ 
behrlichen  Nachschlagebuche  auf  dem  Tische  des  Mikroskopikers 
geworden.  Wer  immer  sich  mit  wissenschaftlicher  mikroskopischer 
Arbeit  beschäftigt,  findet  in  dem  Buche  werthvolle  Rathschläge 
und  wichtige  Angaben  übersichtlich  in  Form  von  Tabellen  zu¬ 
sammengestellt,  die  sonst  weit  zerstreut  sind  in  Fachzeitschriften 
und  Specialabhandlungen,  Hand  und  Lehrbüchern  der  verschie 
densten  naturwissenschaftlichen  Disciplinen. 

Für  die  Noth wendigkeit  eines  solchen  Werkes  spricht  am 
besten  seine  Entwicklung.  Die  erste  Auflage  der  »Tabellen«, 
welehe  vom  Referenten  an  dieser  Stelle  (Wiener  klinische  Wochen¬ 
schrift.  1891,  Nr.  22)  kurz  besprochen  worden  ist,  ist  vor  elf 
Jahren  als  bescheidenes  Bändchen  von  76  Seiten  und  54  Tabellen 
erschienen ;  die  zweite  Auflage  brachte  bereits  —  und  zwar 
grösstentheils  auf  Wünsche  und  Vorschläge  der  Benutzer  des 
Buches  hin  —  75  Tabellen  auf  205  Seiten.  Wenn  auch  die  vor¬ 
liegende  dritte  Auflage  einem  berechtigten  Wunsche  des  Verlegers 
entsprechend  keine  Vermehrung  der  Tabellenanzahl  und  nur  eine 
geringe  des  ganzen  Umfanges  aufweist,  so  hat  dieselbe  doch  eine 
gründliche,  kritische  Durcharbeitung  erfahren,  bei  der  sich  der 
Verfasser  der  Mitarbeiterschaft  zahlreicher  und  namhafter  Ge¬ 
lehrter  erfreute.  Dadurch  erscheint  die  Zweckmässigkeit  und  Ver¬ 
lässlichkeit  der  Tabellen  wesentlich  gefördert. 

Besondere  Anerkennung  verdient  aber  die  Mühe,  ■welche 
Behrens  selbst  an  die  Neubearbeitung  einiger  Tabellen  gewendet 
hat;  ich  hebe  die  über  das  Verhalten  der  gebräuchlichsten  orga¬ 
nischen  Farbstoffe,  wo  man  66  verschiedene  Farbstoffe  auf  chemi¬ 
sche  Verbindung,  Löslichkeit  in  Wasser  und  Alkohol,  Verhalten 
bei  Zusatz  von  Säure  und  Alkali,  sowie  allgemeine  Eigenschaften 
untersucht  findet,  und  die  über  botanische  mikrochemische  Reac- 
tionen  hervor,  die  auch  der  Thierbiologe  mit  Nutzen  zur  Hand 
nehmen  -wird. 

Ueberhaupt  muss  man  den  Tabellen  einen  grossen  Antheil 
an  der  wissenschaftlichen  Vertiefung  vieler  empirischer  mikrosko¬ 
pischer  Reactionen  zuerkennen,  indem  an  Stelle  sehr  oft  unbe¬ 
stimmter  und  wenig  genauer  Angaben  der  Autoren  durch  den  Ver¬ 
fasser  selbst  mit  vieler  Mühe  ausgeführte  genaue  Zahlen-  und 
Massbestimmungen  gesetzt  worden  sind. 

Nachdem  sich  das  Werk  au  den  Mikroskopiker  im  weitesten 
Sinne  des  Wortes  wendet,  so  enthält  es  neben  Zusammenstellungen 
allgemein  histologischer  Methoden  noch  Angaben  Uber  die  wich¬ 
tigsten  Baeterienfärbungen,  über  Culturflüssigkeiten  und  Nähr¬ 
böden,  mikrochemische  Reactionen  für  den  Botaniker  und  Minera¬ 
logen,  Vorschriften  für  Mikrophotographie  u.  A.  m. 

Dem  Inhaltsverzeichnisse  ist  besondere  Sorgfalt  gewidmet; 
hat  man  erst  die  Bedeutung  der  hinter  die  Schlagworte  gesetzten 
kleinen  und  grossen  Buchstaben,  welehe  im  ersten  Falie  allge¬ 
meine  physikalische  und  chemische  Eigenschaften,  in  letzterem  die 
Art  der  mikroskopischen  Verwendung  oder  des  mikroskopischen 
Nachweises  des  betreffenden  Körpers  bedeuten,  seinem  Gedacht- 
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nisse  eingeprägt,  so  wird  diese  Einrichtung  das  rasche  Auffinden 
einer  gewünschten  Angabe  wesentlich  erleichtern. 

Jos.  Schaffer. 


Specielle  Chirurgie. 

I.  Th  eil:  Die  Lehre  von  den  Unterleibsbrüchen 

(Hernie  n). 

Von  Prof.  Karl  Maydl,  Vorstand  der  k.  k.  böhmischen  chirurgischen  Klinik 

in  Prag. 

Mit  124  Abbildungen.  515  Seiten  sammt  Anhang. 

Wien  1898,  Josef  Safaf. 

Vorliegendes  Werk,  welches  dem  Hofrathe  E.  Albert  ge¬ 
widmet  ist,  verdient  in  vielfacher  Richtung  eine  Beachtung.  Das¬ 
selbe  ist  das  Ergebniss  mühevoller  Arbeit  und  enthält  einen  reichen 
Sehatz  von  Erfahrungen  eines  im  Gebiete  der  operativen  Chirurgie 
rühmlichst  bekannten  Fachmannes.  Als  Prof.  Maydl  nach  dem 
verstorbenen  Prof.  Weiss  die  Lehrkanzel  für  Chirurgie  an  der 
böhmischen  Universität  in  Prag  übernommen  batte,  versprach  er 
in  dem  Eröffnungsvortrage,  dem  Bedürfnisse  seiner  Schüler  bald 
nachkommen  und  ein  Lehrbuch  der  Chirurgie  verfassen  zu  wollen. 
Indessen  erschien  von  ihm  jedoch  die  gediegene  Arbeit  über : 
Subphrenische  Abscesse  und  von  seinem  Assistenten  Dr. 
0.  Kukula  das  schöne  Werk  über:  Blasensteine. 

Um  nicht  nur  ein  Handbuch  für  Studirende,  sondern  auch 
ein  Nachschlagebueh  für  praktische  Aerzte  zu  schaffen,  griff  Ver¬ 
fasser  im  I.  Theile  zur  Neubearbeitung  der  Hernien,  wobei  er 
nicht  den  hergebrachten  Formen  über  Zusammenstellung  von  Lehr¬ 
büchern  gefolgt  ist,  deren  Vorbilder  ihm  als  langjährigen  klinischen 
Assistenten  und  Lehrer  zur  Genüge  bekannt  waren,  sondern  ihm 
handelte  es  sich  darum,  ein  Originalwerk  zu  liefern,  in  welchem 
seine  umfassenden  Kenntnisse  über  in-  und  ausländische  Literatur, 
seine  eigene  reichhaltige  Casuistik  und  seine  bewunderungswürdige 
Operationsteehnik  als  Grundlage  für  die  systematische  Bearbeitung 
des  chirurgischen  Materials  benützt  werden.  Bekanntlich  schadet 
oft  zu  viel  Lob  einer  guten  Sache  und  deshalb  will  ich  mich 
darauf  beschränken,  blo3  referirend  hervorzuheben,  dass  in  der 
ersten  Abtheilung  die  anatomischen  Grundlagen  über  die  Lehre 
vou  Brüchen  dargelegt  werden,  die  zweite  Abtheilung  die  Statistik, 
die  dritte  Abtheilung  die  verschiedenen  Brucharten  mit  eingehender 
Würdigung  der  Hernia  foraminis  Winslowii,  der  Hernia  recessus 
intersigmoidei,  Hernia  pericoecalis  und  retroperitonealis  enthält  und 
in  der  vierten  Abtheilung  die  Hernien  nach  ihrem  Inhalt  einge- 
theilt  sind.  Die  fünfte  Abtheilung  beschäftigt  sich  mit  der  radiealen 
Behandlung  der  Hernien  (pag.  199 — 267),  wobei  die  Methoden 
von  Czerny,  MacEwen,  Bassini  und  Kocher  erörtert 
und  die  Dauerheilungen,  sowie  Reeidiven  besprochen  werden.  Auch 
hier  tritt  uns  Verfasser  als  scharfsinniger,  nüchterner  Beobachter 
entgegen,  welcher  eigene  Heilerfolge  mit  jenen  fremder  Kliniker 
vergleicht  und  hiebei  kritisirend  den  momentanen  Befunden  stets 
seine  subjective  Ansicht  entgegenstellt.  Den  Radicalerfolgen  und 
Dauerheilungen  gegenüber  verhält  er  sich  ziemlich  skeptisch  und 
unterzieht  die  bekannten  Statistiken  einer  strengen  Kritik.  Die 
sechste  Abtheilung  über  die  pathologischen  Vorgänge  an  den  Hernien 
nimmt  243  Seiten  in  Anspruch  und  hieraus  ergibt  sieh  von  selbst 
die  Tendenz  des  Werkes,  auf  Grundlage  eines  grossen  Beobachtungs¬ 
materials  die  pathologischen  Veränderungen  bei  den  verschiedenen 
Herniengattungen  vor  Augen  zu  führen.  Ueberall  findet  man  die 
moderne  Richtung  der  Chirurgie  vertreten,  überall  begegnen  wir  den 
Ideen  eines  scharfen  Denkers  und  praktisch  erprobten  Fachmannes. 
Der  Gehalt  von  Mikroorganismen  im  Bruchwasser,  die  Statistik 
radicaler  Dauererfolge  und  Reeidiven  an  den  verschiedenen 
Kliniken,  die  Beurtheilung  der  Vor-  und  Nachtheile  einzelner 
Operationsmethoden,  die  objective  Darstellung  von  Ansichten  ein¬ 
zelner  Autoren  in  diesem  Gebiete,  die  bewältigende  Kenntnis  der- 
belben  aus  allen  Ländern  und  die  ungekünstelte  Wiedergabe  der 
eigenen  Ergebnisse  wirken  bei  der  Lecture  des  Werkes  anziehend, 
dass  man  bald  vergisst,  ein  Lehrbuch  vor  sich  zu  haben.  Als  ein 
besonderer  Vorzug  desselben  müssen  ferner  die  durchgehends  gut 
gelungenen  124  Abbildungen  hervorgehoben  werden  und  die  Ver¬ 
lagshandlung  kann  auf  diese  schöne  Ausführung,  den  sehr  ge¬ 
fälligen  Druck  und  die  tadellose  Ausstattung  des  Werkes  mit 


Recht  stolz  sein.  Dasselbe  wird  gewiss  überall  Anerkennung  und 
Verbreitung  finden. 

Es  drängen  sich  heutzutage  nicht  nur  dem  Gerichtsarzte, 
sondern  auch  dem  Krankencassenarzte  und  speciell  dem  Militär¬ 
ärzte  oft  Fragen  auf  über  die  angeborene,  spontane  oder  trauma¬ 
tische  Entstehung  von  Darmvorlagerungen,  welehe  derselbe  wohl 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auf  Grund  anatomischer  und  physio¬ 
logischer  Befunde  zutreffend  beantworten,  ab  und  zu  aber  hin¬ 
sichtlich  der  socialen  Gesetzgebung  und  de3  Krankenversorgungs-, 
beziehungsweise  des  Invalidenversorgungsgesetzes  hierüber  im 
Zweifel  sein  dürfte,  weshalb  auch  hier  die  Winke  eines  erfahrenen 
Klinikers  von  Vortheil  sein  könnten.  Die  Aufnahme  dieses  Ge¬ 
sichtspunktes  wäre  bei  Neubearbeitung  des  Werkes  sehr  erwünscht. 

Hab  ar  t. 


I.  Die  Dehnungszone  des  schwangeren  und  kreissenden 

Uterus. 

Ein  Beitrag  zur  Lehre  vom  »unteren  Uterinsegmente«. 

Von  Dr.  Leopold  v.  Dittel  j r. ,  ehemaligen  Assistenten  der  Klinik  Chrobak 

in  Wien. 

Mit  17  Figuren  im  Text  und  einer  Tafel. 

Leipzig  und  Wien  1898,  Franz  Deuticke. 

»Durch  verschiedene  Untersuchungen  einestheils  schon  be¬ 
stehende  Ansichten  neuerdings  zu  stützen,  anderntheils  vermittelnde 
Thatsachen  zu  erbringen,  gegentheilige  Ansichten  einander  näher 
zu  rücken«  :  dies  diente  den  Hauptpunkten  nach  dem  Verfasser 
als  Disposition  zu  vorliegender  Monographie. 

Durch  zahlreiche  eigene,  sowohl  anatomische  als  auch 
mikroskopische  Untersuchungen  gelangte  v.  Dittel  jr.  im  Wesent¬ 
lichen  zum  dem  Schlüsse,  die  von  Schröder  und  seinen  Schülern 
ausgebildete  Lehre  bestätigen  zu  können. 

Einerseits  das  tiefe  sachliche  Eindringen  in  diese  viel  um¬ 
strittene  Frage,  andererseits  die  übersichtliche  und  leichte  Schreib¬ 
weise  machen  das  kleine  Büchlein  nicht  nur  für  den  Specialisten, 
sondern  für  jeden  Arzt  äusserst  lesenswerth. 

Vorzüglich  ausgeführte  Zeichnungen  und  Reproductionen 
mikroskopischer  Bilder  erleichtern  das  Verständniss  des  behan¬ 
delten  Gegenstandes  ungemein.  Ernst  Preisseck  er. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

262.  Ueber  neue  Inhalationsmittel  und  einen 
neuen  Inhalator.  Von  Mohrhoff  (Neapel). 

In  Anbetracht  der  bekannten  günstigen  Wirkung  der  Fluor¬ 
wasserstoffsäure  bei  den  in  Glasschleifereien  beschäftigten  Brust¬ 
kranken  empfiehlt  Mohrhoff  das  Fluorkieselammon  als  Inhala¬ 
tionsmittel  bei  Tuberculose,  welches  im  Vortheile  gegenüber  den 
gebräuchlichen  Inhalationsmitteln  bei  Anwendung  eines  neuen  In¬ 
halators  wirklich  bis  in  die  Lungenalveolen  eindringen  soll.  — 

(Deutsche  medieinische  Wochenschrift.  1898,  Nr.  23.) 

* 

263.  (Aus  dem  physiologischen  Institute  zu  Berlin.)  Ueber 
die  Wirkungsweise  der  Mydriatica  und  Miotic a. 
Von  Dr.  Schultz. 

Auf  Grund  von  Thierexperimenten  wird  eine  Reihenfolge  der 
hier  in  Betraeht  kommenden  Mittel  angegeben,  in  welcher  man 
sie  hintereinander  an  einem  und  demselben  Auge  anwenden  kann, 
wobei  jedes  seine  eigenthümliche  Wirkung  entfaltet.  Man  wählt 
hiezu  einige  Tropfen  von  2%igen  Lösungen:  I.  Physostigmin: 
maximale  Miosis;  auf  Durchschneidung  des  Oculomotorius  oder 
der  Ciliares  breves,  starke  Erweiterung;  dann  II.  Muscarin: 
maximale  Miosis ;  darauf  III.  Atropin  :  starke  Mydriasis,  die  dureh 
IV.  Cocain  maximal  wird.  Daraus  ergibt  sich  für  die  praktische 
Augenheilkunde,  dass  in  den  Fällen  von  Ophthalmoplegia  interna 
und  äusserer  Oculomotoriuslähmung,  in  denen  Physostigmin  noch 
wirksam  ist,  die  Erkrankung  der  Verengererbahn  nur  bis  zum 
Ganglion  ciliare  fortgeschritten  sein  kann,  dass  also  das  dort  be¬ 
ginnende  sympathische  Endneuron  intact  ist.  Bleibt  dagegen  auch 
bei  öfterer  Instillation  nach  längerer  Zeit  das  Physostigmin  un 
wirksam,  so  darf  man  annehmen,  dass  die  Erkrankung  über  das 
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Ganglion  ciliare  hinausgegrifien  habe  und  dass  die  Nerven¬ 
endigungen  im  Sphinkter  verödet  sind  —  (Archiv  für  Anatomie 
und  Physiologie.  1898,  Heft  1  und  2.) 

* 

284.  (Aus  dem  pathologischen  Institute  in  Bern.)  Knochcn- 
metastasen  bei  Struma  maligna.  Von  Dr.  Li  m  a  c  h  e  r. 

Bei  einer  Durchsicht  von  7461  Sectionen  ergeben  sich 
darunter  38  Fälle  von  Struma  carcinomatosa,  welche  in  35  Fällen 
Metastasen  gemacht  hatten,  und  zwar  am  häufigsten  in  den  Lungen 
i  lSmal),  dann  aber  in  den  Knochen  (14mal)  und  hier  wieder  ganz 
besonders  in  den  Schädelknochen  und  dem  Sternum.  Von  44  Fällen 
Struma  sarcomatosa  werden  in  35  Fällen  Metastasen  verzeichnet, 
und  zwar  27mal  in  den  Lungen,  8ma!  in  Knochen  (besonders 
Sternum  uod  Rippen).  Von  weiteren  malignen  Tumoren  fanden 
sich  Knochen metastasen  bei  219  Fällen  von  Carcinom  des  Magens 
2mal,  bei  119  des  Oesophagus  5mal,  bei  88  des  Uterus  5mal, 
bei  25  des  Rectums  4mal,  bei  21  des  Pankreas  lmal,  bei  21  der 

Mammae  9mal.  —  (Virchow’s  Archiv.  Bd.  CLI.  Supplementheft.) 

* 

265.  Die  Assimilation  des  Eisens  aus  den 
Cerealien.  Von  Prof.  Bunge  (Basel). 

Bei  seinen  Bestimmungen  über  den  Eisengehalt  unserer 
wichtigsten  Nahrungsmittel  kam  Bunge  zu  dem  bemerkenswerthen 
Ergebnisse,  dass  eigentlich  in  den  Hülsen  der  grösste  Eisengehalt 
sich  befinde.  So  kommen  z.  B.  beim  Weizen  auf  100^  Trocken¬ 
substanz  beim  Mehl  P6,  beim  Weizenkorn  5'5,  bei  der  Kleie 
8  8  vtg^  Eisen.  Zum  Studium  der  Frage  nun,  ob  der  thierische 
Organismus  im  Stande  sei,  die  Eisenverbindung  der  Kleie  zu 
assimiliren,  wurde  vorläufig  ein  Versuch  bei  acht  jungen  Ratten 
gemacht,  von  welchen  vier  ausschliesslich  mit  Weissbrot,  die 
übrigen  mit  V  eizenkleienbrot  gefüttert  wurden.  Der  Versuch  wurde 
durch  zwei  Monate  fortgeführt  und  in  verschiedenen  Intervallen 
je  ein  Paar  1  hiere  getödtet  und  untersucht.  Dabei  ergab  sich  trotz 
grosser  individueller  Verschiedenheiten  der  Thiere,  dass  der 
niedrigste  Hämoglobingehalt  der  Kleienbrotthiere  immer  noch 
höher  war,  als  der  höchste  Hämoglobingehalt  der  Weissbrotthiere  ; 
letztere  waren  gegenüber  den  ersteren  im  Waehsthume  bedeutend 
zurückgeblieben  und  in  Bezug  auf  das  Körpergewicht  durchschnitt¬ 
lich  um  mehr  als  das  Vierfache  übertroffen  worden.  Aus  diesen 
Versuchen  glaubt  Bunge  schliessen  zu  können,  dass  die  Eisen¬ 
verbindungen  der  Kleie  resorbirt  und  assimilirt  und  zur  Hämo¬ 
globinbildung  verwerthet  wurden.  —  (Hoppe-Seyler’s  Zeitschrift 
für  physiologische  Chemie.  Bd.  XXV,  Heft  1  und  2.) 

* 

266.  Beiträge  zur  S  e  r  o  d  i  a  g  n  o  s  t  i  k  des  Abdo- 
mina;typhu8.  Von  Dr.  Biberstein. 

Die  Thatsache,  dass  auch  das  Serum  von  Nicht-Typhösen 
nicht  selten  in  einer  Verdünnung  von  1  : 10,  zuweilen  sogar 
noch  in  einer  stärkeren  deutliche  mikroskopische,  in  einzelnen 
Fällen  auch  makroskopische  Reaction  gibt,  ist  bereits  von  einer 
ganzen  Reihe  Autoren  constatirt  worden.  Untersuchungen  von 
Biberstein  haben  ergeben,  dass  bei  seiner  Versuchsanordnung  auch 
die  30fache  Verdünnung  des  Serums  Nicht-Typhöser,  aber  nur 
sehr  selten  (2%),  die  40fache  Verdünnung  noch  seltener  Spuren 
einer  agglutinirenden  Wirkung  erkennen  lässt.  Andererseits  haben 
die  Untersuchungen  ergeben,  dass  unter  101  Typhusfällen  nur 
einmal,  so  weit  die  Beobachtung  reichte  (vom  12. — 22.  October  1897), 
das  Serum  keine  agglutinirende  Eigenschaft  gezeigt  hatte.  Eine 
andere  1  rage,  welche  sieh  der  Autor  zur  Beantwortung  vorlegte, 
war:  Wie  wirkt  das  Serum  von  Typhuskranken  auf  Colibacillen  ? 
Die  Beobachtungen  darüber  haben  ergeben:  1.  In  der  überwiegen¬ 
den  Mehrzahl  der  untersuchten  Typhusfälle  (18)  agglutinirt  das 
Serum  die  zur  Verwendung  kommenden  Colibacillen  in  stärkeren 
Verdünnungen,  als  dies  bei  der  Untersuchung  von  circa  25  Nicht- 
ryphösen  gefunden  werden  konnte.  2.  In  fünf  Fällen  war  das 
Serum  der  untersuchten  Typhuskranken  in  noch  stärkerer  Ver¬ 
dünnung  gegenüber  dem  Colibacillus  wirksam  als  gegenüber  dem 
Typhusbacillus.  Daraus  folgt  also:  Wenn  ein  typhusverdächtiger 
Bacillus  durch  das  Serum  eines  Typhuskranken  in  noch  stärkerer 
Verdünnung  agglutinirt  wird,  als  eine  einwandfreie  Typhuscultur, 
so  ist  das  noch  kein  Beweis  dafür,  dass  jener  Bacillus  ein  Typhus¬ 
bacillus  ist.  Die  Thatsache,  dass  in  manchen  Fällen  von  Abdo- 
niiaaltyphus  die  agglutinirende  Wirkung  des  Serums  gegenüber 


Colibacillen  erheblich  stärker  ist  als  beim  normalen  Serum,  lässt 
es  nach  Biberstein  als  möglich  erscheinen,  dass  in  derartigen 
I  ällen  eine  secundäre,  den  Abdominaltyphus  complicirende  Coli- 
infection  vorliegen  könnte.  —  (Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infec- 
tionskrankheiten.  Bd.  XXVII,  3.  Heft.) 

* 

267.  Ueber  die  Verwendung  des  heissen 
Sandes  zu  therapeutischen  Zwecken.  Von  Professor 
G  r  a  w  i  t  z  (Charlottenburg). 

Der  verwendete  Sand  muss  feingesiebter  See-  oder  Flusssand 
sein.  Die  Temperatur  desselben  soll  im  Anfang  35°  R.  betragen, 
bei  den  späteren  Bädern  aber  bis  45  und  5o°  R.  gesteigert  werden. 
Im  I  rivathaushalte  lassen  sich  die  Sandbäder  am  einfachsten  in 
einer  llolzkiste  darstellen.  Der  Kranke  wird  nackt  oder  in  ein 
Leintuch  gewickelt  auf  den  einige  Zoll  hoch  aufgesehütteten,  er¬ 
hitzten  Sand  gesetzt  und  mit  dem  übrigen  Sande  bis  an  den  Hals 
zugedeckt;  um  die  Wärmeausstrahlung  zu  verhindern,  wird  über 
den  Behälter  eine  Wolldecke  gebreitet.  Bezüglich  der  Dauer  des  Bades 
empfiehlt  es  sich,  mit  einer  halben  Stunde  zu  beginnen  und  in  der 
Folge  bis  auf  eine  Stunde  zu  steigen.  Nach  diesem  Bade  ist  schnell 
ein  warmes  Reinigungsbad  zu  nehmen,  worauf  im  Bette  nöthigen- 
falls  durch  Einwickeln  in  wollene  Tücher  ein  reichlicher  Naeh- 
schweiss  erzielt  werden  kann.  Diese  Art  des  Vollbades  kann  in 
der  WTeise  modificirt  werden,  dass  auf  ein  Leintuch  im  gewöhn¬ 
lichen  Bette  eine  drei  Zoll  dicke  Sandsehiehte  von  65°  C.  gleich- 
mässig  ausgebreitet,  diese  mit  einer  Leinendecke  und  darüber  mit 
einer  Wolldecke  bedeckt  wird;  darin  wird  der  Kranke  bis  an  den 
Kopf  eingewickelt ;  Uber  das  Ganze  kommt  noch  eine  Wolldecke 
und  an  die  Füsse  ein  heisser  Sandsack.  Ausser  zu  Vollbädern 
lässt  sich  der  heisse  Sand  für  locale  Bäder,  so  in  Form  der  Sand¬ 
säcke  verwenden.  Die  Vortheile  der  heissen  Sandbäder  liegen 
darin,  dass  verhältnissmässig  hohe  Temperaturen  direct  auf  die 
äussere  Haut  einwirken,  ohne  dabei  den  Körper  selbst  zu  über¬ 
hitzen.  Versuche  haben  ergeben,  dass  beim  heissen  Sandbade 
eine  Erhöhung  der  Körpertemperatur  von  nur  0'5°  C.,  eine  Ver¬ 
mehrung  der  Athemfrcquenz  um  10  Athemzüge  in  der  Minute, 
eine  solche  der  Pulsfrequenz  um  20  Schläge  eintritt.  In  einem 
Wasserbade  von  40°  C.  erfolgt  dagegen  schon  nach  15  Minuten 
eine  Erhöhung  der  Körpertemperatur  um  1‘25°.  Die  wichtigsten 
Indieationen  für  die  Anwendung  heisser  Sandbäder  sind :  Beseiti¬ 
gung  hydropiseher  Zustände,  gleiehgiltig,  ob  dieselben  durch  Er¬ 
krankungen  der  Nieren,  der  Leber  oder  des  Herzens  bedingt  sind. 
Im  letzteren  Falle  ist  die  Temperatur  des  Sandes  zunächst  niedrig 
zu  bemessen  und  allmälig  zu  steigern ;  zur  Resorption  von  Pleura¬ 
exsudaten,  zur  Behandlung  chronischer  Arthritiden,  speciell  der 
Arthritis  chronica  deformans,  bei  welcher  die  hartnäckigen 
Schmerzen  in  den  befallenen  Gelenken  in  vielen  Fällen  wesentlich 
vermindert  oder  vollständig  beseitigt  werden  und  häufig  eine  so 
erhebliche  Resorption  der  entzündlichen  Producte  in  den  Gelenken 
eintritt,  dass  die  Beweglichkeit  derselben  in  hohem  Grade  gebessert 
wird.  Bei  diesen  Kranken  kommt  besonders  die  locale  Anwendung 
des  heissen  Sandes  in  Betracht.  Ebenso  günstige  Wirkungen  hat 
man  bei  neuralgischen  Affeetionen,  besonders  bei  Ischias  mit  Voll¬ 
bädern  und  localer  Anwendung  des  heissen  Sandes  beobachtet; 
ebenso  beim  acuten  und  chronischen  Muskelrheumatismus.  Beach- 
tenswerth  sind  auch  die  Mittheilungen  von  Ritter,  welcher  die 
Sandbäder  im  Freien  bei  scrophulösen  Kindern  anwendete;  auch 
zur  Behandlung  der  Psoriasis  dürfte  sich  ein  Versuch  mit  der¬ 
artigen  Bädern  empfehlen.  —  (Zeitschrift  für  diätetische  und 
physikalische  Therapie.  Bd.  I,  1.  Heft.) 

* 

268.  Bacteriologisehe  Untersuchungen  bei 
Keuchhusten.  Von  Dr.  Zusch  (Aachen). 

In  25  der  Reihe  nach  untersuchten  Fällen  konnte  Zusch 
constant  in  den  ausgehusteten  Sehleimpartikelchen  keuchhusten¬ 
kranker  Kinder  einen  Bacillus  finden,  welcher  sieh  mit  den  von 
Czaplewsky  als  Erreger  des  Keuchhustens  beschriebenen  Mikro¬ 
organismus  als  identisch  erwies.  Culturen  wuchsen  am  besten  auf 
Anasarkatlüssigkeit ;  Keuchhusten  durch  intratracheale  Impfungen 
an  Thieren  zu  erzeugen,  gelang  nicht.  Von  obigen  25  Fällen 
waren  sechs  in  dauernder  klinischer  Beobachtung  und  zeigten  bei 
ihnen  die  bacteriologischen  Befunde  mit  dem  klinischen  Verlaufe 
eine  sehr  auffallende  Congruenz ;  je  reiner  und  uneomplicirter  das 
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klinische  Krankheitsbild  war,  desto  zahlreicher  waren  die  Stäbchen. 
Bei  hinzutretender  Bronchitis  wurden  die  Befunde  spärlicher,  die 
Bacterien  traten  gegenüber  den  Coccen  immer  mehr  zurück.  Ein 
besonderes  Interesse  verdient  aueh  die  Beobachtung,  dass  in  zwei 
Pertussisfällen  schon  zu  einer  Zeit,  wo  die  klinische  Diagnose 
noch  ganz  unsicher  war,  die  fraglichen  Stäbchen  schon  im  Sputum 
nachgewiesen  werden  konnten.  —  (Münchener  medicinisehe  Wochen¬ 
schrift.  1898,  Nr.  23.) 

* 

269.  Beitrag  zur  Kenntniss  der  secundär  ma¬ 
lignen  Neurome.  Von  Dr.  Habermann  (Wismar.) 

Bei  der  28jährigen  Patientin  entwickelte  sich  in  der  rechten 
Gesässgegend  ein  dem  Ischiadicus  angehöriger,  enteneigrosser 
Tumor.  Derselbe  wurde  resecirt  und  die  11c?»  lange  Lücke  im 
Nerven  durch  Plastik  gedeckt;  histologisch  erwies  sich  derselbe 
als  Fibrosarkom.  Zwei  Jahre  später  entwickelte  sich  ein  gleichge¬ 
arteter  Tumor  im  Verlaufe  des  rechten  Ulnaris  und  neun  Monate 
später  vier  Tumoren  im  Bereiche  des  linken  Occipitalis,  deren 
pathologisch-anatomische  Diagnose  auf  beginnendes  Fibrosarkom 
lautete.  In  der  Folgezeit  entwickelten  sich  noch  zahlreiche  Tumoren 
im  Gebiete  der  spinalen  und  cerebralen,  sowohl  motorischen  als 
sensiblen  Nerven,  welche  sich  als  reine  Neurofibrome  darstellten. 
Subjectiv  hatten  die  Neubildungen  zunächst  nur  Parästhesien  und 
leichte  Reizungserscheinungen  zur  Folge  und  erst  später  treten 
Schmerzen  auf  in  Form  von  Neuralgien,  dann  permanente  Schmerzen 
und  heftiger  Druckschmerz,  schliesslich  ein  unerträglicher  Zustand, 
welcher  zu  einem  chirurgischen  Eingriffe  zwang.  Bei  dieser  Ge¬ 
legenheit  zeigten  die  Tumoren,  welche  sich  als  Neurosarkom  er¬ 
wiesen,  jene  Eigenthümliehkeit,  welchen  den  secundär- malignen 
Neuromen  gegenüber  dem  primären  Nervensarkom  anhaften :  trotz 
der  stürmischen  localen  Erscheinungen  und  des  zweifellos  rapiden 
Wachslhums  findet  sieh  keine  Verwachsung  mit  der  Umgebung; 
der  von  der  Nervenscheide  ausgehende  Tumor  lässt  sich  leicht 
von  der  vollkommen  freien  Umgebung  auslösen  und  trat  auch 
kein  locales  Reeidiv  darnach  auf.  Hervorzuheben  ist  in  diesem 
Falle  der  Einfluss  des  operativen  Eingriffes  als  Trauma;  bis  zum 
Auftreten  des  zweiten  Tumors  (Ulnaris)  vergeht  ein  Jahr,  nach 
dem  zweiten  Eingriffe  treten  die  Tumoren  schon  nach  neun  Mo¬ 
naten  in  mehrfacher  Anzahl  auf  und  von  da  geht  es  mit  dem 
Auftreten  neuer  Tumoren  rapid  vorwärts.  Es  kann  also  eine  Ex¬ 
stirpation  der  Tumoren  nur  die  quälenden  Symptome  beseitigen, 
während  er  andererseits  das  Auftreten  von  Recidiven  begünstigt. 

—  (Münchener  medicinisehe  Wochenschrift.  1898,  Nr.  23  und  24.) 

* 

270.  Einige  Bemerkungen  über  intermitti- 
rende  Pupillenstarre  bei  Tabes  dorsalis.  Von  Pro¬ 
fessor  Eichhorst  (Zürich). 

Unter  103  auf  der  Klinik  beobachteten  Tabesfällen  wurde 
bei  zwei  Frauen  ein  Wechsel  in  der  Reactionsfähigkeit  der  Pu¬ 
pillen  beobachtet.  Eine  Kranke  zeigte  durch  vier  Monate  bei 
sonst  vollständig  ausgeprägten  Tabessymptomen  deutliche  Lieht- 
reaction,  worauf  plötzlieh  Reactionslosigkeit  der  Pupillen  eintrat. 
Bei  einer  zweiten  Spitalsaufnahme  bestand  abermals  refleetorische 
Pupillenbeweglichkeit.  Analog  verhielt  sich  der  zweite  beobachtete 
Fall,  welcher,  wie  der  erste,  den  Bewreis  dafür  erbrachte,  dass  die 
refleetorische  Pupillenstarre  im  Verlaufe  einer  Tabes  dorsalis  nicht 
nur  wechseln,  sondern  dass  auch  dieser  Wechsel  sogar  nach  langem 
Bestände  des  Leidens  und  trotz  deutlicher  Verschlimmerung  der 
Krankheit  sieh  mehrfach  vollziehen  kann.  —  (Deutsche  medieini- 
sche  Wochenschrift.  1898,  Nr.  23.) 

* 

271.  Bilateraler  Nierendefect  ohne  sonstige 
Missbildungen.  Von  Dr.  Zaufal  (Prag). 

Die  Section  des  am  Ende  des  achten  Schwangersehafts- 
monates  lebend  geborenen  Knaben  ergab  eine  vollkommene  Atel¬ 
ektase  beider  Lungen,  beiderseitigen  Kryptorchismus  und  Defect 
der  Nieren  sammt  Ureteren.  Der  Fall  beweist  wieder,  dass  die 
normale  Entwicklung  des  Fötus  durch  das  Fehlen  der  Nieren  in 
keiner  Weise  alterirt  wird  und  andererseits,  dass  dieser  Defect 
ohne  anderweitige  complieirende  Missbildungen  Vorkommen  könne. 

—  (Prager  medicinisehe  Wochenschrift.  1898,  Nr.  24) 


272.  Zwei  Fälle  von  Einwanderung  von  Spul¬ 
würmern  in  das  Gallengangssystem.  Von  Dr.  Mer¬ 
tens  (Universitätsklinik  in  Göttingen). 

Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Einwanderung 
eines  Spulwurmes  intra  vitam.  Die  Patientin  war  unter  den  Sym¬ 
ptomen  eines  totalen  Verschlusses  des  Ductus  choledoch us  erkrankt, 
welche  nach  dem  Abgänge  zweier  Spulwürmer  sofort  zurückgingen. 
Von  diesen  zeigte  der  eine  in  der  Mitte  eine  Einschnürung,  die 
auf  ein  Verweilen  des  Wurmes  in  einem  engen  Canale  gedeutet 
werden  konnte.  Im  zweiten  Falle,  in  welchem  die  Einwanderung 
des  Parasiten  wohl  erst  post  mortem  der  an  allgemeiner  Carcinose 
verstorbenen  Patientin  erfolgt  sein  konnte,  stak  in  einem  der 
Ductus  hepatici  ein  17  cm  langer  Spulwurm.  —  (Deutsche  medi- 
cinische  Wochenschrift.  1898,  Nr.  23.) 

* 

273.  Praktische  Erfahrungen  auf  dem  Gebiete 
der  Blasensteinoperationen.  Von  W.  Marc  (Wil¬ 
dungen). 

Der  Autor  hat  über  900  Lithotripsien,  beziehungsweise  Li- 
tholapaxien  vorgenommen,  davon  103  im  vergangenen  Jahre.  Die 
dabei  gesammelten  Erfahrungen  sind  umsomehr  von  Interesse,  als 
die  Meinungen  der  deutschen  Aerzte  über  den  Werth  und  die  Zu¬ 
lässigkeit  der  Methode  der  Steinzertrümmerung  seit  der  ablehnen¬ 
den  Haltung  v.  V  o  1  k  m  a  n  n’s  gegen  dieselbe  sehr  auseinander 
gehen.  Sämmtliche  103  Lithotripsirte  waren  Männer  in  einem 
Älter  von  35 — 80  Jahren,  und  zwar  standen  33  in  einem  Alter 
von  71  —  80  Jahren,  ein  Patient  war  über  80  Jahre  alt.  Die 
Dauer  der  Steinkrankheit  schwankt  zwischen  4  Wochen  und 
12  Jahren.  Die  Steine  bestanden  67mal  der  Hauptsache  nach  aus 
Uraten,  35mal  aus  Phosphaten  und  einmal  aus  Cystin.  Oxalatsteine 
waren  in  diesem  Jahre  keine  vorgekommen,  sonst  aber  2 — 3  jähr¬ 
lich.  Durchmesser  der  zertrümmerten  Steine  im  Durchschnitte 
2 — 3  cot;  in  26  Fällen  war  mehr  als  ein  Stein  vorhanden.  Was 
die  Recidiven  anlangt,  so  waren  solche  in  27  Fällen  aufgetreten, 
und  zwar  sowohl  nach  Lithotripsien,  als  Lithotomien.  75mal 
konnten  die  Steine  in  einer  Sitzung  entfernt  werden;  Narkose 
war  nur  in  7  Fällen  nothwendig,  theils  wegen  abnormer  Empfind¬ 
lichkeit,  theils  wegen  Grösse  und  Härte  des  Steines.  War  der 
Patient  instrumenteil  noch  nicht  berührt  worden,  so  wurde  einige 
Tage  früher  bougirt,  da  dann  anscheinend  die  Operation  reaetions- 
loser  verläuft.  Stricturen  werden  vorher  gedehnt,  falsche  Wege 
durch  Einlegen  eines  Verweilkatheters,  und  Cystitis  mit  Ausspülungen 
behandelt.  Wo  nicht  Narkose  absolut  angezeigt  war,  wurde  Cocain 
in  2V2%iger  Lösung  in  Harnröhre  und  Blasenhals  injieirt;  nur 
wo  Neigung  zum  Blasenkrampf  bestand,  wurde  gleichzeitig  eine 
Morphiuminjeetion  gemacht.  Das  Operationsresultat  in  den  103 
Fällen  war  folgendes:  In  96  Fällen  trat  vollständige  Heilung  ein, 
unvollendet  blieben  3  Fälle,  ein  schlechtes  Resultat  ergab  sich 
zweimal ;  gestorben  sind  2  Patienten.  Das  schlechte  Resultat  be¬ 
stand  darin,  dass  die  vor  der  Operation  verhältnissmässig  gut 
urinirenden  Patienten  sieh  nachher  andauernd  des  Katheters  be¬ 
dienen  mussten.  Ein  Todesfall  ist  als  directe  Folge  der  Operation 
anzusehen.  Es  wurde  bei  acutem  Katarrh  der  sich  krampfhaft 
contrahirenden  Blase  operirt.  Bei  der  Aspiration  trat  eine  starke 
Blutung,  später  Pericystitis  auf,  welcher  der  Kranke  am  vierten 
Tage  erlag.  Gegenüber  dem  Hauptvorwurf  der  Gegner  der  Lithotripsie, 
dass  diese  Operationsmethode  nicht  alle  Steinreste  mit  Sicherheit 
zu  entfernen  im  Stande  sei,  behauptet  Marc,  dass  derselbe  bei 
einer  modern  ausgeführten  Litholapaxie  und  einem  guten  Aspirator 
nicht  mehr  stichhältig  sei.  Auch  die  Lithotomie  bietet  keine  Sicher¬ 
heit  gegen  Recidiven.  Marc  hat  bei  mehr  als  30  Fällen  die 
Steinzertrümmerung  vorgenommen,  in  welcher  vorher  die  Litho¬ 
tomie  gemacht  worden  war;  in  einem  Falle  war  die  Operation 
schon  nach  der  drei  Monate  zuvor  ausgeführten  Sectio  alta  noth¬ 
wendig  geworden.  Auch  die  Beschuldigung,  dass  die  Asepsis  bei 
der  Litholapaxie  nicht  strenge  gewahrt  werden  könne,  ist  nach 
M  a  r  c  jetzt  grundlos.  Auch  die  Grösse  des  Steines  fällt  bei  nöthiger 
Uebung  des  Operateurs  nicht  besonders  ins  Gewicht.  In  den  letzten 
Jahren  war  nur  ein  einziger  Stein  zu  gross  und  einer  zu  hart  ge¬ 
wesen  ;  ein  Stein  konnte  wegen  seiner  fast  platten  Form  nicht 
fest  gefasst  werden.  Für  den  weiteren  günstigen  Verlauf  nach  der 
Operation  hält  Mare  es  für  ausserordentlich  wichtig,  dass 
nach  der  Lithotripsie  eine  Argenturainjection  von  1°/00  in  die 
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Blase  gemacht  und  dieselbe  möglichst  lange  im  Contacte  mit  der¬ 
selben  gelassen  werde.  Bei  diesem  Verfahren  gehörte  ein  Infec- 
(ionskatarrh,  der  früher  recht  häufig  war,  zu  den  Ausnahmen ; 
eine  noch  so  serupulöse  Asepsis  kann  die  Ilöllensteineinspritzung 
nicht  ersetzen.  Nach  der  Operation  bleibt  der  Patient  ein  bis 
zwei  Tage  zu  Bett.  —  (Centralblatt  fiir  die  Krankheiten  der 

Harn  und  Sexualorgane.  Bd.  IX,  ö.  lieft.) 

* 

274.  Ueber  Jodvasogen.  Von  I)r.  Friedländer 

(Berlin). 

Die  Grundlage  des  von  Pearson  in  Hamburg  herge¬ 
stellten  Präparates  besteht  aus  Vasogen,  einem  oxygenirten  Vaselin, 
d.  i.  einem  mit  Sauerstoff  imprägnirten  Kohlenwasserstoff.  Wie 
nun  fo8tsteht,  besitzen  die  Vasogene  in  einem  noch  höheren  Grade 
als  die  einfachen  Vaseline  die  Fähigkeit,  Arzneisubstanzen  aufzu¬ 
nehmen  und  sie  sehr  schnell  von  der  Haut  und  Schleimhaut  zur 
Resorption  zu  bringen.  So  konnte  nach  Einreibung  von  bg  Jod¬ 
vasogen  auf  die  äussere  Haut  das  Jod  schon  374  Stunden  nach¬ 
her  im  Urin  naebgewiesen  werden.  Friedländer  hat  das  Prä¬ 
parat  in  132  Fällen,  theils  intern,  theils  extern,  und  zwar  meist 
mit  sehr  gutem  Erfolge  angewendet,  so  dass  er  zu  dem  Schlüsse 
kommt,  dass  das  Jodvasogen  vor  anderen  Jodpräparaten  erheb¬ 
liche  Vorzüge  voraus  hat.  Am  brauchbarsten  bewährte  sich  das 
6%'Se  Jodvasogen.  Es  wurde  äusserlich  angewendet  2mal  mit 
gutem  Erfolge  bei  gonorrhoischer  Epididymitis,  19mal  bei  rheuma¬ 
tischen  Schmerzen,  und  zwar  13mal  mit  gutem  Nutzen,  ebenso 
bei  Ischias,  Intercostalneuralgie  und  DrUsenschwellungen  ;  eine  in- 
ficirte  Risswunde  am  Kinn  heilte  in  einigen  Tagen  und  drei  nicht 
specifische  Uleera  cruris,  von  denen  eines  allen  möglichen  thera¬ 
peutischen  Eingriffen  ein  halbes  Jahr  widerstanden,  sollen  in  auf¬ 
fallend  kurzer  Zeit  geheilt  sein;  gleichfalls  ausgezeichnet  soll  der 
Erfolg  der  Behandlung  einer  Periostitis  alveolaris,  sowie  bei  para- 
metritischen  Exsudaten,  sowie  bei  einer  Haematoeele  retrouterina 
gewesen  sein.  Innerlich  wurde  es  mit  gutem  Erfolge  bei  Struma, 
Pleuritis,  Rheumatismus,  Scrophulose,  Lues  und  Bronchialkatarrh 
mit  starker  Secretabsonderung  gegeben.  Was  die  Dosis  betrifft, 
so  wurden  äusserlich  Einreibungen  von  10  Tropfen  bis  72  Thee- 
löffel  verordnet;  innerlich  wurden  dreimal  täglich  5 — 30  Tropfen, 
bei  Kindern  unter  zwei  Jahren  3  Tropfen  gegeben.  Das  Präparat, 
welches  fettig  wie  Petroleum  ist  und  nach  Jod  riecht,  wurde  am 
besten  in  Milch,  Thee  oder  Kaffee  vertragen.  —  (Berliner  kli¬ 
nische  Wochenschrift.  1898,  Nr.  21.) 

* 

275.  Zur  Biologie  der  T  u  b  e  r  k  e  1  b  aci  1 1  e  n.  Von 
Dr.  II.  Aronson  (Berlin). 

Unna  hat  seinerzeit  durch  mikrochemische  Reaetionen  einen 
Fettgehalt  der  Tuberkelbacillen  constatiren  zu  können  geglaubt  und 
hat  mit  demselben  das  von  anderen  Bacterien  abweichende  Ver¬ 
halten  in  Bezug  auf  Färbung,  Resistenz  etc.  in  Zusammenhang 
gebracht.  Dieses  hypothetische  Fett  hat  Aronson  aus  mehreren 
Hundert  Litern  Tuberkelbacillencuituren  in  einer  Menge  von  circa 
70  <7  dargestellt  und  hat  dabei  gefunden,  dass  diese  Substanz  17% 
freie,  zum  grössten  Theil  in  Alkohol  lösliche  Fettsäuren  enthält; 
der  übrige  Theil  erwies  sich  nicht  als  Fett,  sondern  als  echtes 
Wachs.  Interessant  ist  dabei  noch,  dass  die  Tuberkelbacillen  selbst 
auf  sehr  einfach  zusammengesetzten  Nährböden  noch  im  Stande 
sind,  wenn  auch  in  geringerer  Menge,  Wachs  zu  produciren.  Schon 
Kleb  s  hat  erwähnt,  dass  durch  die  im  Aether  lösliche  Substanz 
—  das  Wachs  —  der  Tuberkelbacillen  wesentlich  deren  speci¬ 
fische  Färbung  bedingt  ist.  Die  Untersuchungen  Aronson’s 
haben  das  bestätigt.  Auch  andere  Bacterien,  z.  B.  die  Diphtherie¬ 
bacillen,  enthalten  im  Aether  lösliche  Substanzen,  welche  5% 
ihrer  Gesammtmasse  ausmachen.  Dieses  Diphtheriefett  (vorläufig 
als  solches  bezeichnet)  wird  ebenso  leicht  wie  das  Tuberkelwachs, 
wenn  es  auf  den  Objectträger  gestrichen  ist,  leicht  durch  Carbol- 
fuchsin  gefärbt,  welche  Farbe  aber  durch  salzsauren  Alkohol  sich 
wieder  entziehen  lässt,  was  beim  Tuberkelwachs  nicht  der  Fall 
ist.  Dieses  Wachs  liegt  seiner  Hauptmenge  nach  nicht  in  den 
Leibern  der  Tuberkelbacillen,  sondern  als  ein  Secretionsproduct 
zwischen  denselben.  Ein  kleiner  Theil  der  Tuberkelbacillen  wird 
naeh  der  Fuchsinfärbung  durch  Salpetersäure  leicht  entfärbt  und 
nimmt  bei  der  Nachbehandlung  die  Methylenblaufarbe  an.  Hieraus 
folgt,  dass  bei  der  Anwendung  der  gewöhnlichen  Einbettungs¬ 


methode  von  Präparatt  n,  wobei  immer  Flüssigkeiten  zur  Anwen 
dung  kommen,  welche  das  Wachs  lösen,  ein  gewisser  Antheil  der 
in  denselben  enthaltenen  Bacillen  nicht  sichtbar  wird.  —  (Berliner 
klinische  Wochenschrift.  1898,  Nr.  22.) 

* 

2 16.  Dr.  Jacob  berichtete  in  der  Gesellschaft  der  Charitö- 
Aerzte  in  Berlin  über  einen  in  mehrfacher  Beziehung  merk¬ 
würdigen  Fall  von  Kali  chloricum-Vergiftung. 

A\  ährend  eine  21jährige  Patientin  in  Folge  eines  zwei¬ 
maligen  Selbstmordversuches  durch  einen  Sprung  in  die  Spree  auf 
der  Klinik  lag,  kam  auf  derselben  Abtheiluug  ein  tödtlich  ver¬ 
laufender  Fall  von  Kali  chloricum-Vergiftung  zur  Beobachtung.  Als 
geheilt  entlassen,  unternahm  die  Patientin  abermals  einen  Selbst¬ 
mordversuch,  aber  nicht  mehr,  indem  sie  den  Tod  im  Wasser 
suchte,  sondern  sich  mit  Kali  chloricum  zu  vergiften  trachtete.  Es 
lag  also  hier  ein  gewisses  »Contagium  psychicum«  vor,  wie  die 
älteren  Aerzte  das  zu  bezeichnen  pflegten.  Die  Patientin  hatte  circa 
3b g  des  Präparates  eingenommen.  Der  Krankheitsverlauf  war 
ganz  abweichend  von  dem  üblichen  Bilde  einer  Kali  chloricum- 
Vergiftung.  Die  Leukoeytose  war  eine  unbedeutende,  die  Zer¬ 
störungserscheinungen  an  den  rothen  Blutkörperchen  nur  massige 
und  die  Poikilocytose  nur  an  den  beiden  ersten  Krankheitstagen 
eine  auffallende;  die  Zahl  der  Erythrocyten  war  nie  unter  3  Mil¬ 
lionen  gesunken.  Niemals  trat  Anurie  ein;  die  Werthe  des  Harnes 
schwankten  zwischen  400  und  750  cm3;  derselbe  hatte  nur  an 
den  zwei  ersten  Krankheitstagen  jene  Eigenschaften,  wie  sie  der 
Harn  bei  Kali  chloricum-Vergiftung  bietet.  Da  auch  Erbrechen  und 
Durchfälle  cessirten,  bot  die  Patientin  vom  dritten  Tage  an  -eigent¬ 
lich  keine  Zeichen  mehr,  die  einen  üblen  Ausgang  vermuthen 
lassen  konnten.  Jedoch  am  sechsten  Tage  begann  das  Bild  einer 
schweren  Urämie  sich  zu  entwickeln,  heftige  epileptoide  Anfälle 
traten  auf,  die  sich  bis  zum  Exitus,  welcher  am  zehnten  Tage 
post  suieidium  eintrat,  immer  mehrten.  Die  Section  ergab  die  ge¬ 
wohnte  Methämoglobinfärbung  der  meisten  inneren  Organe.  Erwähnt 
sei  noch,  dass  intra  vitam  in  keinem  der  beiden  Vergiftungsfälle 
Ikterus  aufgetreten  war.  Im  Anschlüsse  an  den  Bericht  über  diesen 
Fall  stellt  Jacob  abermals  die  Forderung  auf,  dass  das  Kali 
chloricum,  weil  es  auch  in  kleinen  Einzelgaben  schon  ein 
schweres  Blutgift  sei,  möglichst  ganz  aus  der  Praxis  zu  ver¬ 
bannen  sei.  In  den  üblichen  Dosen  von  0  25  hat  es  naeh  den 
Aussagen  hervorragender  Kinderärzte  gar  keinen  therapeutischen 
Effect ;  sobald  aber  die  Dosirung  eine  grössere  wird,  können  schon 
die  toxischen  Wirkungen  in  den  Vordergrund  treten.  Es  ist  nach 
Tappeiner  erwiesen,  dass  schon  bei  einer  Anhäufung  des  Salzes 
von  0'025%  die  charakteristischen  Blutveränderungen  zu  eonsta 

tiren  sind.  —  (Berliner  klinische  Wochenschrift.  1898,  Nr.  23.) 

* 

277.  Dr.  Kramm  demonstrirte  in  der  Berliner  medicinischen 
Gesellschaft  einen  durch  die  Section  gewonnenen  eigenartigen 
Tumor  der  Bauchhöhle.  Der  64jährige  Patient  war  unter 
dem  Bilde  einer  progressiven  Kachexie  mit  Herzschwäche  und 
Dyspnoe  zu  Grunde  gegangen.  Der  Tumor,  welcher  45  cm  lang 
und  30  cm  breit  und  tief  war,  nahm  die  Bauchhöhle  naeh  abwärts 
bis  zur  Mitte  zwischen  Nabel  und  Symphyse  ein;  über  seine 
untere  Hälfte  verlief  quer  das  Colon  transversum.  Naeh  oben  hin 
erwies  sieh  der  Tumor  mit  der  grossen  Curvatur  des  Magens  in 
ganzer  Ausdehnung  breit  und  fest  verlöthet,  während  er  sonst, 
allseitig  vom  Bauchfell  bekleidet,  frei  im  Abdomen  lag  und  nur 
durch  peritoneale  Bänder  an  der  Wirbelsäule  fixirt  war.  Im  Netz 
sassen  einige  wenige  derbe  Lymphdrüsen  von  markigem  Aussehen ; 
sonst  war  keine  Beziehung  des  Tumors  zu  irgend  einem  Abdominal¬ 
organ  nachweisbar.  Der  10  kg  wiegende  Tumor  stellte  sich  makro¬ 
skopisch  als  vielkammeriges  Cystom  dar,  dessen  Wände  reichlich 
mit  festen,  bis  faustgrossen  Knoten  durchsetzt  waren.  Ueber  den 
Ausgangspunkt  des  Tumors  liess  sieh  vorläufig  nichts  Bestimmtes 

aussagen.  —  (Berliner  klinische  Wochenschrift.  1898,  Nr.  23.) 

* 

278.  Wirkung  des  Neuenahrer  Sprudels  auf 
die  Magenverdauung.  Von  Dr.  Wendriner. 

Die  an  der  Breslauer  medicinischen  Klinik  angestellten  Ver¬ 
suche  ahmten  den  in  Neuenahr  eingebürgerten  Curgebraueh  inso¬ 
fern  nach,  als  der  Sprudel,  auf  circa  30°  C.  erwärmt,  nüchtern  in 
einer  Menge  von  300  cm'  getrunken  wurde  und  erst  eine  Stunde 
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hernach  die  Probemahlzeit  verabreicht  wurde.  Dabei  stellte  sich  ; 
heraus,  das3  weder  die  Salzsäure-  noch  die  Schleimseeretion  in 
einem  besonderen  Masse  beeinflusst  wurde,  dagegen  fand  sieh  die 
motorische  Kraft  des  Magens  in  auffälliger  Weise  erhöbt.  Beim 
Karlsbader  Sprudel  wurde  von  anderen  Autoren  dieselbe  Beob¬ 
achtung  gemacht  und  diese  Wirkung  dem  Gehalte  desselben  an 
Glaubersalz  zugeschrieben.  —  (Berliner  klinische  Wochenschrift. 
1898,  Nr.  23). 

* 

279.  Ein  Fall  von  hereditär  syphilitischer 
Sattelnase.  Von  Dr.  Oettinger  (Hamburg). 

Bei  dem  acht  Wochen  alten,  normal  entwickelten  Kinde  war 
nebst  einem  Ausschlag  an  Augenbrauen  und  Oberlippe  ein  Schnupfen 
aufgetreten ;  bald  darauf  fing  der  Nasenrücken  an,  einzusinken 
und  im  Verlaufe  der  nächsten  vier  Wochen  hatte  sich  eine  voll¬ 
kommene  Sattelnase  ausgebildet.  Im  Septum  bestand  eine  grosse 
Perforation.  Bei  den  Eltern  liess  sich  weder  anamnestisch  noch  ob- 
jeetiv  eine  überstandene  Lues  nachweisen.  —  (Münchener  medi- 
cinische  Wochenschrift.  1898,  Nr.  24.) 

* 

280.  Im  ärztlichen  Vereine  zu  München  referirte  Neumayer 
über  die  Therapie  der  harnsauren  Diathese.  Obwohl 
die  Ansichten  über  die  zweckmässige  Behandlung  der  Gicht  noch 
auseinandergehen,  hat  man  sich  doch  so  ziemlich  über  verschiedene 
Gesichtspunkte  geeinigt.  Als  Quelle  für  die  im  Körper  gebildete 
Harnsäure  sind  die  Nucleine  aufzufassen,  welche  theils  mit  der 
Nahrung  eingeführt  werden,  theils  aus  dem  Zerfall  von  Leuko- 
cyten  entstehen.  Als  Folge  für  die  Therapie  ergibt  sich  daraus, 
eine  nuclein  reiche  Nahrung  zu  vermeiden  und  die  Nahrungsauf¬ 
nahme  nicht  zu  häufig  aufeinander  folgen  zu  lassen,  um  nicht  zu 
oft  eine  Leukocytose  hervorzurufen.  Um  zugleich  ein  Ausfallen 
der  gebildeten  Harnsäure  zu  verhüten,  empfiehlt  sich  am  besten 
gemischte  Kost  oder  Milchdiät,  Vermeidung  von  Bier  und  Weiss¬ 
wein,  Einfuhr  von  massigen  Mengen  Alkalien  und  reichlichem 
Wasser.  — -  (Münchener  medicinische  Wochenschrift.  1898,  Nr.  24.) 

* 

281.  Zur  Diagnose  von  Oesophagotracheal- 
fi  stein.  Von  Dr.  Kohlenberger  (Würzburg). 

In  einem  Falle  von  Verdacht  von  Perforation  des  Oeso¬ 
phagus  in  die  Traehea  bewährte  sich  folgendes  Verfahren  zur 
Sicherstellung  der  Diagnose.  Es  wurde  eine  mit  zwei  Fenstern 
versehene  Sonde  in  den  Oesophagus  eingeführt,  das  höher  stehende 
Fenster  der  Trachea  zugewendet;  während  des  langsamen  Ein¬ 
schiebens  wurde  vor  das  obere  offene  Fenster  die  Flamme  eines 
Wachsstockes  gehalten,  welche  während  der  tiefen  Respiration 
eingezogen  oder  weggeblasen,  bei  einem  gewissen  Stand  des 
Sondenfensters  aber  ausgeblasen  wurde.  Bei  jeder  Wiederholung 
des  Versuches  fand  stets  dasselbe  Verhalten  statt.  Die  Section  er¬ 
gab  die  Perforation  in  Folge  einer  Ulceration  eines  carcinoma- 
tösen  Geschwüres  der  Speiseröhre.  —  (Deutsche  medicinische 
Wochenschrift.  1898,  Nr.  23.)  Pi. 


Notizen. 

Ernannt:  Der  Director  des  Landes-Krauken-  und  Gebär¬ 
hauses  in  Graz,  Dr.  Victor  Fosse  1,  zum  ausserordentlichen  Pro¬ 
fessor  für  Geschichte  der  Medicin  an  der  Universität  in  Gra  z. 

* 

Habilitirt:  Dr.  Karl  Svehla  als  Privatdocont  für  Patho¬ 
logie  und  Therapie  der  Kinderkrankheiten  an  der  medicinischen 
Facultät  der  tschechischen  Universität  in  Prag.  —  Dr.  Wladimir 
S  i  e  r  a  d  z  k  i  als  Privatdocent  für  gerichtliche  Medicin  an  der  medici¬ 
nischen  Facultät  der  Universität  in  Krakau.  —  Dr.  Puppe,  Assistent 
am  Institute  für  gerichtliche  Medicin  in  Berlin  als  Privatdocent. 

* 

An  der  Universität  in  Wien  werden  für  Aerzte  in  den 
diesjährigen  Sommerferien  zwei  Cyclen  von  Ferialcursen  von  je 
vierwöchentlieher  Dauer  abgehalten,  von  denen  der  erste  am  1.  August, 
der  zweite  am  1.  September  d.  J.  den  Anfang  nimmt  und  deren 
Detailprogramm  aus  dem  vom  Decanate  der  medicinischen  Facultät 
verfassten  Programme  zu  entnehmen  ist.  In  Folge  Auftrages 


der  hohen  k.  k.  Statthalterei  werden  die  Herren  praktischen  Aerzte 
auf  diese  Ferialcurse  mit  dem  Bemerken  aufmerksam  gemacht,  dass 
das  ausführliche  Programm  gegen  Einsendung  von  13  Kreuzern  von 
dem  Decanate  der  Wiener  medicinischen  Facultät  bezogen  werden 
kann,  welches  übrigens  erbötig  ist,  allfällige  weitere  Auskünfte  über 
diese  Ferialcurse  zu  ertheilen.  Wien,  am  29.  Juli  1898.  Das 
Präsidium  der  Wiener  Aerztekammer. 

* 

Reconvalescentenheim  für  arme  Frauen  in 
Hütteldorf.  Se.  Majestät  der  Kaiser  hat  allergnädigst  zu  ge¬ 
statten  geruht,  dass  diese  Anstalt  nunmehr  den  Titel:  „Kaiser 
Franz  Josef  I.  Jubiläums-Reconvalescentenheim 
für  arme  Frauen  in  Hütteldorf“  führen  dürfe. 

* 

Zur  Heilstättenb  ewegung  in  Ungarn.  Die  Be¬ 
wegung  im  Interesse  der  eisten  Lungenheilanstalt  in  Ungarn  steht  an 
der  Schwelle  des  Gelingens.  Die  Statuten  des  „Budapester  Sanatorium- 
Vereines  für  unbemittelte  Lungenkranke“  wurden  durch  das  vorbe¬ 
reitende  Comite  ausgearbeitet  und  bereits  zur  Sanctionirung  eingereicht. 
Der  Minister  des  Innern  forderte  sämmtliche  Sanitätsbehörden  dringend 
auf,  sich  mit  der  Frage  zu  beschäftigen.  Er  liess  auch  belehrende 
populäre  Schriften  zur  Aufklärung  des  Volkes  über  die  Contagiosität 
der  Krankheit  vertheilen  und  nahm  in  Aussicht,  eine  besondere 
Sanität3-Inspectorstelle  allein  für  Tubereulose  zu  schaffen.  Unterdessen 
wurden  seitens  des  städtischen  Physicates  strenge  Massregeln  gegen  die 
Verbreitung  der  Infection  ins  Auge  gefasst  uud  seitens  des  Finanz¬ 
ministers  dem  Budapester  Lungenheilstätten-Verein  eine  Betheiligung 
aus  den  Einkünften  der  jüngsten  Wolilthätigkeitslotterie  gesichert. 
5000  m  entfernt  von  der  Stadt,  am  rechtenUfer  der  Donau,  an  einem 
der  reizendsten  Punkte  der  Waldungen  von  Budapest,  ist  das  Terrain 
für  die  Errichtung  der  eisten  ungarischen  Heilstätte  in  Aussicht  ge¬ 
nommen. 

* 

Im  Selbstverläge  des  Vereines  ist  der  VI.  Jahresbericht 
des  Vereines  „II  eilanstalt  Allan  d“  (Verein  zur  Errichtung 
und  Erhaltung  einer  klimatischen  Heilanstalt  für  Brustkranke)  für 
das  Jahr  1897  erschienen.  Das  sechste  Jahr  seit  dem  Bestände  des 
Vereines  war  vor  Allem  der  Fertigstellung  der  Baulichkeiten  und  der 
iuneren  Einrichtung  derselben  gewidmet  und  sind  diese  nunmehr  auch, 
sow’ie  die  Garten-  und  Wegaulagen  vollkommen  beendet.  Zweigvereine 
haben  sich  in  diesem  Jahre  in  Krems  und  Rodaun  gebildet.  Mit 
Schluss  des  Jahres  1897  betrug  die  Anzahl  der  Mitglieder  1  105,  die¬ 
selbe  hat  sich  somit  um  164  gehoben.  An  Stiftern  zählt  der  Verein 
39,  an  Gründern  78  gegen  35,  respective  66  im  Vorjahre.  In  den 
Text  des  Berichtes  sind  eine  grosse  Anzahl  von  Bildern  eingeschaltet, 
die  einen  hübschen  Ueberblick  über  sämmtliche  Gebäude  uud  die 
iuneren  Einrichtungen  dieser  grossartigen  humanitären  Schöpfung  geben. 

* 

Aus  dem  Sanitätsberichte  der  Stadt  Wien  im  er¬ 
weiterten  Gemeindegebiete.  29.  Jahreswoche  (vom  17.  Juli 
bis  23  Juli  1898).  Lebend  geboren:  ehelich  607,  unehelich  273,  zusammen 
880.  Todt  geboren:  ehelich  43,  unehelich  18,  zusammen  61.  Gesammtzahl 
der  Todesfälle  586  (i.  e.  auf  1000  Einwohner  einschliesslich  der  Ortsfremden 
19  2  Todesfälle),  darunter  an  Tuberculose  129,  Blattern  0,  Masern  14, 
Scharlach  8,  Diphtherie  und  Croup  6,  Pertussis  4,  Typhus  abdominalis  2, 
Typhus  exauthematicus  0,  Dysenterie  0,  Cholera  0,  Puerperalfieber  5,  Neu¬ 
bildungen  31.  Angezeigte  Iufectionskrankheiten:  Blattern  0  (=),  Varicellen 
12  ( — -  13),  Masern  164  ( —  56),  Scharlach  50  (-)-  2),  Typbus  abdominalis 
21  (-j-  6),  Typhus  exanthematicus  0  (=),  Erysipel  27  ( —  7),  Croup  und 
Diphtherie  38  (-)-  3),  Pertussis  41  ( —  4),  Dysenterie  0  ( —  1),  Cholera 
0  (=),  Puerperalfieber  5  (-)-  2),  Trachom  6  (—  1),  Influenza  0  (=). 


Freie  Stellen. 

Gemeindearztesstelle  der  vereinigten  Sanitätsgemeinde- 
gruppeu  Rohrendorf-Brunn  im  Felde  mit  dem  Sitze  in  Unter- 
Rohrendorf,  Niederösterreich.  Gemeindebeiträge  300  fl.  Voraussicht¬ 
liche  Subvention  des  niederösterreichischen  Landesausschusses  300  fl.  Sehr 
lohnende  Privatpraxis.  Bewerber  wollen  ihre  Gesuche  bis  längstens  15.  Au¬ 
gust  d.  J.  an  die  Gemeindevorstehung  in  Unter- Rohrendorf,  polit.  Bezirk 
Krems,  richten. 

Gemeindearztes  stelle  in  Mariapfarr,  politischer  Be¬ 
zirk  Tamsweg  in  Salzburg,  für  7  Gemeinden  mit  zusammen  2500  Ein¬ 
wohnern.  Fixe  Bezüge:  300  fl.  Landessubvention  (Aussicht  auf  Erhöhung) 
und  250  fl.  von  den  Gemeinden  für  Besorgung  der  sanitären  Angelegen¬ 
heiten.  Für  Todtenbeschau  1  fl.  ohne  Rücksicht  auf  die  Entfernung.  Haus¬ 
apotheke;  Medicamente  an  Arme  nach  der  Armentaxe,  ärztliche  Behand¬ 
lung  derselben  unentgeltlich.  Gehörig  instruirte  Gesuche  bis  längstens 
1.  September  bei  der  Gemeindevorstehung  Mariapfarr  einzubringen.  Aus¬ 
künfte  ertheilt  die  k.  k.  Bezirkshauptmannscbaft  Tamsweg  und  die  Ge¬ 
meindevorstehung  Mariapfarr. 
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XI.  Jahrgang. 


Einige  Mittheilungen  über  die  Landry’sche 

Paralyse. 

Von  Dr.  Max  Biro  (Warschau). 

Seitdem  es  Landry  gelang,  die  acute  aufsteigende  Para¬ 
lyse  in  ihrer  klinischen  und  prognostischen  Bedeutung  zu 
•schildern,  sind  mehrere  Fälle  ähnlicher  Art  beschrieben  worden. 
Die  unter  dem  Namen  der  L  a  n  d  r  y’schen  Paralyse  durch  die  j 
späteren  Verfasser  gezeichneten  Bilder  weichen  in  vielen 
Punkten  vom  Musterbilde  ab.  Einige  verstehen  darunter  ge¬ 
wöhnlich  eine  acute,  aufsteigende,  motorische,  nicht  atrophische 
Paralyse  ohne  bedeutende  Betheiligung  der  Blase  und  des 
Mastdarmes  mit  unveränderter  elektrischer  Erregbarkeit  und 
ohne  irgend  welchen  pathologisch-anatomischen  Befund.  Mehrere 
Autoren  machten  jedoch  darauf  aufmerksam,  dass  sowohl  die 
Symptome,  als  auch  deren  Reihenfolge,  ferner  der  pathologisch¬ 
anatomische  Befund  nicht  immer  mit  denen  des  Musterbildes 
übereinstimmen.  Ihrer  Ansicht  nach  soll  sie  nicht  blos  auf¬ 
steigend.  sondern  auch  absteigend  verlaufen,  man  müsste  nicht 
bios  I  älle  mit  unveränderten,  sondern  auch  mit  mehr  oder 
weniger  bedeutenden  Veränderungen  der  elektrischen  Erreg¬ 
barkeit  hinzurechnen;  es  wurden  Fälle  mit  oder  ohne  Sensi¬ 
bilitätsstörungen,  mit  oder  ohne  Reflexveränderungen  als 
Landry’sche  Paralyse  angesprochen;  auch  hat  man  Fälle,  I 
die  mit  gewissen  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  ein- 
hergingen,  und  die  sogar  verschiedene  Theile  des  Nerven¬ 
systems  attaquirten,  als  Landry’sche  Paralyse  bezeichnet. 
Dies  verschiedenartige  Bild,  welches  man  in  Fällen  beobachtet, 
die  als  Landry’sche  Paralyse  betrachtet  werden,  muss  uns 
manche  Fragen  aufdrängen.  Wir  müssen  uns  vergegenwärtigen, 
ob  die  von  Landry  beschriebenen  Fälle  wirklich  eine  be 
•sondere  Krankheit  darstellen,  ob  nur  solche  Fälle,  wie  er  sie 
beschrieben,  als  »Landry’sche  Paralyse«  angesehen  werden 
müssten,  und  ob  Fälle  mit  Symptomen,  die  von  Landry  nicht 
angeführt  worden,  zu  derselben  nosologischen  Form  gerechnet 
werden  sollten.  Solche  Fragen  musste  ich  mir  stellen,  als  ich 
im  vorigen  Jahre  einen  Fall  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte, 
den  ich  als  La  n  d  ry’sche  Paralyse  anerkennen  musste.  Da  er 
aus  der  Privatpraxis  stammt,  ist  es  verständlich,  wenn  er  nicht 
in  allen  Hinsichten  untersucht  worden  ist,  umsomehr,  dass 


Autopsie  nicht  ausgeführt  werden  konnte.  Er  hot  jedoch  selten 
vorkommende  Symptome  dar,  von  denen  eines  sogar  bisher 
nie  beobachtet  wurde,  und  deshalb  schien  mir  der  Fall  der 
Veröffentlichung  werth.  Es  sei  mir  gestattet,  denselben  hier 
anzuführen. 

St.,  ein  17jähriges,  bisher  immer  gesundes  Mädchen,  legte 
i  am  L  Januar  1897  spät  gegen  2  Uhr  Nachts  vollkommen 
gesund  zu  Bette.  Als  sie  des  Morgens  erwachte,  bemerkte  sie,  dass 
ihre  rechte  obere  und  linke  untere  Extremität  schwächer  als  sonst 
waren.  Sie  stand  jedoch  auf,  besorgte  die  Wirthsehaft,  musste 
jedoch  schon  damals  die  linke  untere  Extremität  nachschleifen  und 
konnte  nur  mit  dem  linken  Arm  ihre  Arbeit  verrichten.  Die 
linke  untere  und  rechte  obere  Extremität  waren  zwar  noch  be¬ 
wegungsfähig,  allein  in  sehr  geringem  Grade.  Nachts  vom  8.  auf 
den  9.  Januar  konnte  Patientin  nicht  schlafen,  da  es  ihr  unmög¬ 
lich  war,  eine  Seitenlage  anzunehmen.  Morgens,  d.  b.  am  9.  Januar, 
waren  alle  ihre  Extremitäten,  wie  auch  ihre  Rumpfmusculatur  ge¬ 
lähmt.  Das  ganze  Bild  entwickelte  sieh  ohne  irgend  welche 
Schmerzen  und  ohne  dass  Patientin  irgend  eine  Ursache  hieflir 
hätte  finden  können.  In  der  Familie  war  nichts  Aehnliches  beob¬ 
achtet;  sie  selbst  war  nie  krank,  die  übrigen  drei  Geschwister  sind 
stets  gesund  gewesen,  der  Vater  starb  an  Lungenschwindsucht. 

Nach  längerem  Befragen  erlangte  ich  die  Gewissheit,  dass 
bei  der  Patientin  von  einer  beabsichtigten  Intoxication  keine  Rede 
sein  konnte.  Als  ich  sie  das  erste  Mal  am  11.  Januar  gesehen 
habe,  sagte  sie,  dass  sich  bei  ihr  am  selben  Tage  Menses  ein- 
stellten.  Sie  wurde  geschlechtsreif  im  13.  Lebensjahre;  Menses 
immer  von  siebentägiger  Dauer.  Keine  Harnbesehwerden.  Einige 
Tage  vor  der  Erkrankung  trat  Stuhlverstopfung  ein,  die  bis  zum 
13.  Januar  dauerte  und  erst  nach  Gebrauch  von  Abführmitteln 
wich ;  auch  sonst  seit  längerer  Zeit  habituelle  Obstipation.  Patientin 
war  von  gutem  Knochenbau ,  trefflicher  Musculatur,  gut  ent¬ 
wickeltem  Pannieulus,  befand  sich  also  in  einem  vorzüglichen  Er¬ 
nährungszustände.  Lungen,  Herz  intact,  Leber,  Milz  nicht  palpabel. 
In  anderen  Organen,  Nervensystem  ausgeschlossen,  nichts  Abnormes 
nachweisbar.  Das  Sensorium  ist  frei.  Rückenlage.  Patientin  liegt 
ganz  unbeholfen,  ohne  irgend  welche  Bewegung  mit  dem  Rumpf 
und  den  Extremitäten  ausführen  zu  können.  Die  Beine  gespreizt. 
Nachdem  man  die  Patientin  aufgehoben,  konnte  sie  nicht  sitzen 
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und  fiel  zurück.  Sich  allein  aufzurichten  war  ihr  unmöglich.  Bios 
mit  den  Zehen  kann  sie  äusserst  schwache  Flexions-  und  Ex¬ 
tensionsbewegungen  zu  Stande  bringen.  Alle  passiven  Bewegungen 
sind  ausführbar.  An  den  oberen  und  unteren  Extremitäten  sind 
trotz  des  Willens  seitens  der  Patientin  keine  Muskelcontractionen 
oder  sonstige  Bewegungen  zu  erreichen  gewesen.  Nirgends  war 
eine  Spannung  sichtbar  oder  fühlbar,  im  Gegentheile,  vollkommen 
schlaffe  Lähmung.  Bewegungen  des  Kopfes  ausführbar,  doch  beein¬ 
trächtigt.  Bauehpresse  functionirt  schwach.  Tiefes  Athmen,  will¬ 
kürliches  Husten  erschwert,  ebenso  das  Expectoriren.  Sprache  und 
Schlingact  nicht  angegriffen.  Das  Runzeln  der  Stirn,  die  Bewe¬ 
gungen  der  Augenlider  wie  des  Mundes,  das  Aneinanderpressen 
der  Zähne,  die  Bewegungen  der  Zunge  und  Uvula  sind  regelmässig. 
Zunge  und  Uvula  stehen  gerade.  Wirbelsäule  gerade.  Dornfort¬ 
sätze,  Muskeln  und  Nerven  auf  Druck  nicht  schmerzhaft.  Gute 
Sehkraft.  Augenbewegungen  ausführbar.  Pupillen  gleich  weit,  gut 
reagirend.  Das  Hören,  Riechen  und  der  Geschmack  nicht  ange¬ 
griffen.  Tast-,  Schmerz-,  Temperatur-  und  Muskelgefühl  normal. 
Keine  Spur  von  Knie-  oder  Achillessehnenphänomen.  Bauchdeeken¬ 
reflex  fehlt.  An  den  oberen  Extremitäten  sind  ebenfalls  keine 
Reflexe  auszulösen.  Temperatur  und  Farbe  der  Haut  ganz  normal. 
Nirgends  vasomotorische  Veränderungen.  Keine  Oedeme.  Mecha¬ 
nische  Erregbarkeit  von  Seiten  der  Muskeln  verringert. 

12.  Januar  1897.  Fieberloser  Zustand.  Temperatur  37'2°, 
Puls  80,  Respiration  etwa  30,  oberflächlich,  keine  Schweisse. 
Nachts  nicht  geschlafen.  Menstrua.  Subjeetiv  keine  Respirations¬ 
beschwerden.  Husten  und  Expectoriren  unmöglich.  Seit  einigen 
Stunden  schmerzhafte  Sensationen  in  den  unteren  Extremitäten, 
die  blos  durch  Unbeweglichkeit  verursacht  zu  sein  scheinen,  da 
die  Lageveränderung  allein  die  Schmerzen  beseitigt.  Beim  Drücken 
vielleicht  unbedeutende  Schmerzhaftigkeit  der  linken  Wade.  Uvula- 
contractionen  leicht  ausführbar.  Larynxuntersuehung  zeigt  nichts 
Abnormes.  Die  Museuli  bulbi  oeuli  bewegen  sich  regelmässig.  Me¬ 
chanische  Erregbarkeit  von  Seiten  der  Muskeln  scheint  verringert. 
Bewegungen  wie  gestern.  Faradische  Erregbarkeit  bedeutend  ab- 
gesehwächt.  Die  von  den  Nerven  aus  erzielten  Muskelcontractionen 
waren  besser,  als  die  directen.  Nervus  peroneus  an  der  rechten 
Extremität  leichter  erregbar,  als  an  der  linken.  An  den  oberen 
Extremitäten  sind  die  Beuger  leichter  erregbar,  als  die  Strecker. 
Die  Erregbarkeit  der  Museuli  interossei,  des  Thenar  und  Hypo 
thenar  ist  nicht  bedeutend  herabgesetzt.  Man  sieht  keinen  grossen 
Unterschied  der  elektrischen  Erregbarkeit  beim  Untersuchen  ver¬ 
schiedener  Muskeln  an  den  oberen  Extremitäten. 

13.  Januar  1897,  9  Uhr  Morgens.  Klagen  über  Schmerzen 
in  allen  Gliedern.  Die  Mutter  sagt,  dass  jedes  Berühren  für  die 
Patientin  schmerzhaft  sei,  objeetiv  ist  Letzteres  nicht  zu  be¬ 
stätigen.  Nachts  kein  Schlaf.  Stuhlverstopfung.  Menstrua.  Patientin 
schliesst  zeitweise  das  rechte  Auge.  Sie  gibt  an,  dass  beim  Blicken 
nach  rechts  Kopfschwindel  auftrete.  Musculus  rectus  externus  des 
rechten  Auges  ein  wenig  paretisch.  Expectoriren  äusserst  er¬ 
schwert.  Athembeschwerden ;  Respiration  oberflächlich,  angestrengt, 
doch  ohne  Zuhilfenahme  der  Halsmuskel  und  der  Bauchpresse. 

Puls  90,  regelmässig,  Respiration  30,  Temperatur  37'2°. 
Der  Zustand  der  Extremitäten  ohne  Veränderung.  Bios  die  fara¬ 
dische  Erregbarkeit  noch  mehr  als  gestern  herabgesetzt.  Die 
grossen  Muskeln  contrahiren  sich  nicht  oder  nur  sehr  wenig ;  da¬ 
gegen  scheint  die  Erregbarkeit  der  kleinen  Muskeln  verhältniss- 
mässig  gut  zu  sein ;  die  indirecte  Erregbarkeit  scheint  besser,  als 
die  directe,  da  die  Reizung  der  Nerven  gewisse  Contraetionen  er¬ 
reichen  lässt,  während  die  Muskeln  fast  unerregbar  scheinen.  Man 
bemerkt  Obiges  nicht  nur  an  den  Extremitäten,  sondern  auch  am 
Rumpf,  wo  beispielsweise  die  Bauchmuskeln  ganz  unerregbar  sind. 

Um  halb  11  Uhr  Abends  Athembeschwerden  noch  grösser 
als  sonst;  höchst  erschwertes  Expectoriren.  Temperatur  37'4°, 
Puls  104,  klein.  Respiration  30.  Die  geringste  Bewegung  mit  den 
Zehen  unausführbar.  Auf  die  galvanische  Untersuchung  wurde, 
dem  schweren  Zustande  Rechnung  tragend,  verzichtet. 

Während  der  Nacht  äusserst  erschwertes  Athmen ;  man 
glaubte,  sie  müsse  ersticken.  Die  ganze  Nacht  nicht  geschlafen. 
Nach  Klysma  reichlicher  Stuhlgang.  Menstrua. 

Um  10  Uhr  Morgens  Zustand  beunruhigender.  Cyanose. 
Kalter  Schweiss.  Schweres,  oberflächliches  Athmen ;  Respiration 
45,  Puls  100,  regelmässig,  dofli  pcbwscb,  klein.  Kein  Fieber. 


Aphonie.  Schlingbeschwerden.  Diplopie.  Patientin  schliesst  ab¬ 
wechselnd  die  Augen,  um  sich  von  den  Doppelbildern  zu  befreien. 
Augapfelbewegungen  in  allen  Richtungen  beschränkt.  Pupillen 
gleieh  weit,  gut  reagirend.  Die  ophthalmoskopische  Untersuchung 
ergibt  in  beiden  Augen  normale  Umgrenzung  der  Papillen,  zeigt 
keine  Trübung  der  Netzhaut,  auch  keine  Schlängelung  der  Ge- 
fässe.  Bewegungen  der  Zunge  und  des  weichen  Gaumens  nor¬ 
mal.  Die  Untersuchung  des  Harnes  auf  Albumen  wegen  der 
Menstrua,  die  während  der  ganzen  Beobachtung  dauerten,  unaus¬ 
führbar. 

Um  2  Uhr  Nachmittags  war  der  Zustand  noch  schlimmer. 
Cyanose  deutlicher.  Benommenheit.  Reichliche,  mittelgrossblasige, 
feuchte  Rasselgeräusche  am  ganzen  Thorax.  Puls  100,  unregel¬ 
mässig,  Respiration  40,  regelmässig.  Drei  Stunden  später  stellte 
sich  der  Tod  ein. 

Die  Patientin,  deren  Krankengeschichte  wir  eben  ange¬ 
führt  haben,  übte  auf  mich  schon  bei  der  ersten  Untersuchung 
den  Eindruck  einer  mit  der  Landry'schen  Paralyse  behaf¬ 
teten  Kranken.  Der  fieberlose  Zustand,  die  rapid  eintretende 
schlaffe  Lähmung  zweier  Extremitäten,  die,  soweit  ich  es 
eruiren  konnte,  ohne  Prodrome  einherging  und  in  wenigen 
Stunden  derart  um  sich  griff,  dass  sie  die  sämmtlichen  Ex¬ 
tremitäten,  auch  den  Rumpf  attaquirte,  das  Aufheben  aller 
Reflexe,  die  verringerte  mechanische  Erregbarkeit  weckten  in 
mir  derartige  Vermuth ung.  Die  am  nächsten  Tage  gefundene 
veränderte  elektrische  Erregbarkeit  konnte  diese  Vermuthung 
nicht  erschüttern.  Endlich  wurde  dieselbe  durch  bulbäre  Er¬ 
scheinungen,  welche  sich  zuletzt  hinzugesellt  haben,  zweifellos 
bestätigt. 

Intoxication  war  kraft  anamnestischer  Daten  und  dem 
Verlaufe  nach  ausgeschlossen.  Von  Hysterie  konnte  ja  keine 
Rede  sein,  schon  angesichts  des  Fehlens  entsprechender  Klagen 
und  Dank  der  Abwesenheit  der  Reflexe,  auch  der  verringerten 
mechanischen  und  alterirten  elektrischen  Erregbarkeit.  Ich 
musste  dann  an  die  von  G  o  1  d  f  1  a  m  m  genau  studirte  paroxys¬ 
male  familiäre  Lähmung  denken.  Alle  Erscheinungen  am 
ersten  Tage  der  Beobachtung  entsprachen  dieser  Krankheit, 
wo  wir  ebenfalls  eine  schlaffe  Lähmung  mit  erloschenen 
Reflexen  und  verringerter  mechanischer  Erregbarkeit  con- 
statiren.  Auch  die  elektrische  Untersuchung  wäre  nicht 
entscheidend.  Dagegen  würde  der  weitere  Verlauf  der 
Krankheit,  ferner  die  Thatsache,  dass  in  der  Familie  nichts 
Aehnliches  bisher  beobachtet  worden  ist,  überzeugend. 
Bei  der  paroxysmalen  Lähmung  setzen  die  angeführten  Er¬ 
scheinungen  plötzlich  ein,  keine  neuen  gesellen  sich  hinzu 
und  nach  24  — 48stiindiger  Dauer  der  completen  Lähmung 
gehen  dieselben  eben  so  schnell  in  einigen  Stunden  vollständig 
zurück,  der  bis  dahin  unbeholfene  Patient  steht  vom  Bette  auf 
und  kann  allmälig  alle  Bewegungen  vollführen,  auch  alle 
Reflexe  kehren  zurück.  Erst  nach  einigen  Wochen  oder 
Monaten,  selbst  Jahren,  erwartet  den  Kranken  ein  neuer  ähn¬ 
licher  Zufall,  der  ebenfalls  in  einigen  Stunden  abläuft,  um 
wieder  nach  gewisser  Zeit  den  sonst  gesund  scheinenden 
Patienten  heimzusuchen.  Der  Zustand  unserer  Patientin  am 
zweiten  Tage  unserer  Beobachtung  (am  fünften  Krankheits¬ 
tage)  konnte  uns  noch  in  Verlegenheit  bringen,  ob  wires  nicht 
mit  einem  Falle  der  familiären  paroxysmalen  Lähmung  zu 
thun  haben.  Der  weitere  Verlauf,  vom  dritten  Tage  unserer 
Beobachtung  beginnend,  musste  jedoch  schon  die  Annahme 
einer  eventuellen  paroxysmalen  Lähmung  als  unrichtig  hin¬ 
stellen.  An  den  beiden  ersten  Tagen  konnte  Myelitis  centralis 
vorgetäuscht  werden,  aber  diese  Annahme  liesse  sich 
leicht  widerlegen.  Dieser  Annahme  widersprachen  die  Ab¬ 
wesenheit  jeglicher  Reizerscheinungen,  Sensibilitätsstörungen, 
der  Blasen-  und  Mastdarmlähmung,  abgesehen  vom  Entwick- 
lungsprocesse  der  Krankheit.  Auch  Hämatomyelie  musste  aus¬ 
geschlossen  werden,  da  kein  Trauma  voranging  und  der  \  er¬ 
lauf  bei  der  Hämatomyelie  nicht  so  rapid  fortschreitet.  In 
Fällen  von  L  a  n  d  r  y’scher  Paralyse,  die  mit  bulbären  Er¬ 
scheinungen  beginnen,  ist  es  leicht,  sie  als  bulbäre  Paralyse 
zu  betrachten;  bei  uns  war  es  nicht  der  Fall:  die  Bulbär- 
symp^ome  traten  erst  als  schreckliche  Enderseheinungen  auf,  die 
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unsere  Patientin  ins  Grab  führten.  Viele  Symptome  unserer 
Patientin  konnten  eine  Poliomyelitis  anterior  vortäusehen,  be¬ 
sonders  am  Anfänge  der  Krankheit,  als  die  rechte  obere  und 
linke  untere  Extremität  betroffen  wurden.  Später  wäre  es 
nicht  mehr  möglich,  obwohl  schlaffe  Lähmung,  Erloschensein 
der  Sehnenphänomene,  Schmerzlosigkeit,  Abwesenheit  jeglicher 
Sensibilitäts-  und  Sphinkterenstörungen  und  freies  Sensorium 
der  Poliomyelitis  eigen  sind.  Selbst  wenn  wir  nicht  berück¬ 
sichtigen,  dass  Poliomyelitis  anterior  meistens  mit  Temperatur¬ 
steigerung  beginnt  —  bei  Landry  soll  ebenfalls  zuweilen 
Temperatursteigerung  vorgekommen  sein  (Bernhardt)  — 
bleibt  Eines,  was  die  Annahme  einer  Poliomyelitis  ausschliesst, 
nämlich  das  Fortschreiten  des  Processes.  Die  Poliomyelitis  er¬ 
reicht  im  Anfangsstadium  ihre  grösste  Ausbreitung;  im  wei¬ 
teren  Verlaufe  kann  man  blos  Stillstand,  beziehungsweise 
Rückgang  des  Processes  beobachten.  Man  könnte  schliesslich 
auch  an  eine  Polyneuritis  denken,  umso  mehr,  als  auch  in 
diesem  Falle  der  Process  nicht  gleich,  sondern  erst  in  einigen 
Tagen  seinen  Höhepunkt  erlangte,  dass  die  paretischen  Er¬ 
scheinungen  sich  in  Form  einer  schlaffen  Lähmung  offenbarten, 
dass  Entartungsprocesse  in  den  Muskeln  Vorlagen,  dass  die 
Reflexe  erloschen  und  dass  die  Gehirnnerven,  respective  Augen- 
muskelnerven  angegriffen  waren.  Andererseits  gab  es  Sym¬ 
ptome,  welche  die  Annahme  einer  Polyneuritis  ausschliessen 
mussten.  Ich  meine  hier  die  Abwesenheit  jeglicher  Schmerzen  und 
schmerzhafter  Parästhesien,  sowie  objeetiver  Sensibilitätsstörun¬ 
gen.  Ferner  waren  keine  Nervenverdickungen  herauszupalpiren, 
es  fehlten  auch  Oedeme,  die ,  wenngleich  nicht  immer, 
jedoch  bei  der  Polyneuritis  Vorkommen  können.  Ueberdies  ver¬ 
liefen  die  Lähmungserscheinungen  nicht  in  den  Bahnen  ein¬ 
zelner  Nervenstämme,  sondern  sie  breiteten  sieh  fast  über  die 
gesammte  Musculatur  aus.  Nachdem  wir  also  die  oben  ge¬ 
nannten  Krankheiten  in  unserem  Falle  ausschliessen  können, 
bleibt  nur  noch  die  Annahme  einer  Landry’schen  Paralyse 
gerechtfertigt. 

Im  Folgenden  sei  mir  noch  gestattet,  auf  einige  Punkte 
aufmerksam  zu  machen,  die,  wenngleich  der  Landry’schen 
Paralyse  eigen,  dennoch  bei  der  genannten  Krankheit  nur 
selten  zum  Vorschein  kommen.  In  den  meisten  Fällen  von 
Land  r  y’scher  Paralyse  war  die  elektrische  Erregbarkeit  nicht 
beeinträchtigt.  Ja  manche  Autoren  gehen  sogar  so  weit,  dass 
sie  dieses  Symptom  als  eines  der  charakteristischen  Merkmale 
dieser  Krankheit  ansehen.  Dem  gegenüber  muss  gesagt  werden, 
dass  in  vielen  Fällen  diesbezügliche  Untersuchungen  überhaupt 
nicht  angestellt  worden  sind.  Deshalb  schien  mir  die  Unter¬ 
suchung  in  dieser  Richtung  von  grossem  Werthe.  In  meinem 
Falle  war  eben  die  elektrische  Erregbarkeit  bedeutend  alterirt, 
nichtsdestoweniger  muss  er  als  Landry’sehe  Paralyse  be¬ 
trachtet  werden.  Letztere  Meinung  wird  insbesondere  durch 
die  Untersuchungen  von  Schultz  und  Schulze,  von 
Jaffe,  Erb,  Leyden  Jolly  erhärtet.  Selbstverständlich 
braucht  die  elektrische  Erregbarkeit  nicht  an  allen  Stellen  in 
gleicher  Stärke  alterirt  zu  werden.  Der  krankhafte  Process 
erreicht  ja  im  Anfangsstadium  der  Landry’schen  Paralyse 
nicht  seine  grössten  Dimensionen,  er  schreitet  stufenweise  voran 
und  nimmt  in  seinem  Verlaufe  einen  immer  grösseren  Raum 
ein.  Dementsprechend  muss  ja  die  elektrische  Erregbarkeit  an 
den  entsprechenden  Stellen  eine  verschiedene  sein,  was  auch 
für  meinen  Fall  zutrifft.  Manche  Verfasser  geben  verschiedene 
Daten  über  das  Verhaltensein  der  Sehnenphänomene  an.  Ihrem 
Urtheile  nach  sind  sie  am  häufigsten  aufgehoben.  Möglich  ist 
cs,  dass  das  Schwinden  der  Reflexe  ebenfalls  ganz  allmählich 
vor  sich  geht.  In  diesem  Sinne  wäre  es  klar,  warum  sie  nach 
Rumpf  erhalten  sein  sollen.  Henry  II  u  n  hat  sie  sogar  im 
Anfänge  der  Krankheit  abgeschwächt  und  erst  später  aufge¬ 
hoben  gesehen.  Ich  selbst  habe  die  Gelegenheit  gehabt,  einen 
Fall  zu  beobachten,  der  später  als  L  a  n  d  r  y’sche  Paralyse  an¬ 
erkannt  wurde,  und  der  in  einigen  Tagen  den  Exitus  herbei¬ 
führte,  bei  dem  ich,  als  der  Patient  am  ersten  Krankheitstage 
die  Goldfla  m  m’sche  Poliklinik  aufsuchte,  blos  abgeschwächte 
Patellarreflexe  und  vollkommenes  Fehlen  der  Achille3sehnen- 
phänomene  und  der  Plantarreflexe  habe  uachweisen  können. 


Ich  möchte  endlich  auf  eine  Erscheinung  hinweisen, 
welche  bei  der  Landry’schen  Paralyse  äusserst  selten  vor¬ 
kommt  und  im  angeführten  Falle  zu  diagnosticiren  war;  ich 
meine  die  Augenmuskellähmungen.  Blos  bei  Pellegrino- 
L  6  v  i,  Bernhardt  und  Henry  II  u  n  finden  wir  Berichte 
über  Doppeltsehen,  in  meinem  Falle  war  die  Abducensparese 
an  einem  Auge  am  sechsten  Tage  der  Erkrankung  deutlich 
ausgesprochen.  Am  letzten  Tage  waren  alle  Bewegungen  der 
Augäpfel  eingeschränkt.  Dieses  Symptom,  nämlich  die  Oculo- 
motoriusparese,  wurde  bis  jetzt  bei  der  Landr  y'schen  Paralyse 
von  Niemandem  beobachtet.  Abwesenheit  von  Ptosc  kann  un¬ 
möglich  diese  Meinung  widerlegen,  da  Aehnliches  vorkommt. 
Die  Ptose  allein  bei  Lan  d  r  y’scher  Paralyse  war  von  Henry 
H  u  n  beobachtet.  Die  Oculomotoriusstörung  am  letzten  Tage 
der  Erkrankung  musste  in  mir  die  Ahnung  erwecken,  ob  das 
nicht  vielleicht  ein  Symptom  der  Agonie  war,  ungeachtet 
dessen,  dass  das  Sensorium  der  Patientin  klar  gewesen.  In  den 
Aufsätzen  über  Agonie  (Samuel)  würde  man  vergebens  nach 
diesem  Symptom  suchen.  Ich  habe  diesbezügliche  Beobachtungen 
bei  Leuten  in  agone  angestellt  und  immer  gewann  ich  den 
Eindruck,  als  ob  die  Bewegung  der  Augenmuskeln  nahezu  bis 
zu  den  letzten  Stunden  des  irdischen  Daseins  erhalten  bliebe. 

Schliesslich  möchte  ich  einige  Worte  über  die  Pathogenese 
der  L  a  n  d  r  y’schen  Paralyse  hinzufügen.  Sie  muss  sowohl  auf 
der  klinischen,  als  auch  auf  pathologisch-anatomischer  Basis 
fussen.  Wenn  wir  die  pathologisch-anatomische  Seite  ins  Auge 
fassen,  so  finden  wir  in  mehreren  Fällen  Befunde,  die  an  Poly¬ 
neuritis  erinnern.  Selbst  wenn  man  die  älteren  Untersuchungen 
(Ilayein,  Chalvet,  Westphal)  nicht  für  massgebend 
genug  anerkennen  möchte,  würden  die  Untersuchungen 
neuerer  Forscher  (Jolly,  A 1  b  u),  die  bei  der  Section  nichts 
nachweisen  konnten,  diese  Ansicht  widerlegen.  Die  Charcot- 
Duchenne’sche  Schule  betrachtet  die  La  n  d  ry’sche  Paralyse 
als  eine  Veränderung  der  Ganglienzellen  in  den  Vorderhörnern 
des  Rückenmarks,  als  Poliomyelitis  acutissima.  Andere  fanden 
Veränderungen,  wie  wir  sie  bei  der  Myelitis  constatiren,  inso- 
ferne  sie  im  Rückenmarke  frische  myelitische  Herde  der  mo¬ 
torischen  Bahnen  (Schultz-Schulze)  sahen.  Die  eben  an¬ 
geführten  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  gehören 
zwar  verschiedenen  Krankheitsformen  an,  können  jedoch  in 
klinischer  Hinsicht  ganz  ähnliche  Symptome  hervorrufen.  Schon 
früher  wusste  man,  dass  bei  neuritischen  Processen  manchmal 
die  vorderen  Wurzeln  betheiligt  sind,  ebenso  können  sich 
myelitische  Erscheinungen  aus  neuritischen  entwickeln.  Besonders 
heute  scheint  es  klarer  zu  sein,  und  zwar  Dank  der  Neuronen¬ 
theorie,  wo  Zelle,  Neurit  und  Dendriten  als  ein  einheitliches 
Ganzes  betrachtet  werden  müssen.  Alterationen  der  Nerven¬ 
faser  müssen  mehr  oder  weniger  grosse  Veränderungen  in  der 
Nervenzelle  hervorrufen  et  vice  versa.  In  diesem  Sinne  kann 
man  die  verschiedenen  Befunde,  welche  bei  der  Landr  y’schen 
Paralyse  Vorkommen,  verstehen;  hieraus  erklären  sich  die 
mannigfachen  klinischen  Unterschiede  unserer  Erkrankung. 
Welche  Symptome  am  Anfänge  am  deutlichsten  ausgeprägt 
sein  müssen,  das  hängt  davon  ab,  ob  der  Sitz  der  Erkrankung 
in  der  Medulla  oblongata  oder  in  den  Rückenmarksnerven 
seinen  Ursprung  nimmt.  Hieraus  die  Eintheilung  Leyden’s 
in  eine  bulbäre  oder  polyneuritische  Form  der  L  a  n  d  r  y’schen 
Paralyse.  Einiges  über  die  Aetiologie.  Mehrere  Autoren  glauben 
es  hier  mit  einer  Infection  zu  thun  zu  haben,  und  zwar  soll 
es  sich  um  eine  durch  die  Bacterien  heraufbeschworene  Intoxi¬ 
cation  handeln.  Man  kann  nicht  annehmen,  dass  eine  bestimmte 
Art  von  Bacterien  die  Erkrankung  herbeigeführt,  da  man  sie 
nach  verschiedenen  Infectionskrankheiten  entstehen  und  durch 
verschiedene  Krankheitserreger  hervorrufen  sah.  A  1  b  u  glaubt, 
gewisse  Toxine  anschuldigen  zu  müssen,  und  da  das  klinische 
Bild  der  Landry’schen  Paralyse  ein  umgekehrtes  ist,  wie 
das  Bild  beim  Tetanus,  so  meint  er,  ein  dem  tetanischen  ent¬ 
gegengesetztes  Gift  als  Erreger  der  Landry’schen  Paralyse 
ansprechen  zu  dürfen.  Es  soll  sich  demnach  um  Nervengifte 
handeln.  Wenn  diese  Aetiologie  richtig  ist,  können  wir  noch 
hoffen,  einst  das  Leiden  bekämpfen  zu  können.  Bis  dahin 
werden  wir  die  Prognose  äusserst  traurig  stellen,  da  das 
Leiden  verhältnismäßig  sehr  selten  in  Genesung  übergeht. 
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Aus  der  I.  medicin.  Abtheilung  des  Primarius  Doc. 

Dr.  Pal  im  k.  k.  Allgemeinen  Krankenhause  in  Wien. 

Ueber  Färbekraft  und  Eisengehalt  des  Blutes. 

Von  Cand.  med.  S.  Jellinek. 

Im  November  1897  habe  ich  in  der  k.  k.  Gesellschaft 
der  Aerzte  eine  kurze  vorläufige  Mittheilung  V)  unter  gleichem 
Titel  gemacht. 

In  derselben  habe  ich  die  einschlägigen  Ergebnisse  der 
Literatur  kaum  berührt  und  mich  nur  auf  die  Erwähnung 
einzelner  von  den  herrschenden  Anschauungen  abweichenden 
Befunde  beschränkt. 

Im  Folgenden  will  ich  über  die  Ergebnisse  meiner  Unter¬ 
suchungen,  die  ich  seither  forgesetzt  habe,  ausführlich  be¬ 
richten.  Um  meine  Befunde,  die  sich  in  erster  Linie  auf 
Untersuchungen  mit  dem  Ferrometer  von  Ad.  Jolles  stützen, 
in  das  richtige  Licht  zu  stellen,  halte  ich  es  für  zweckmässig, 
eine  kurze  Schilderung  des  gegenwärtigen  Standes  der  Literatur 
über  Bluteisen  vorauszuschicken. 


I. 


Das  Hämoglobin,  das  allgemein  als  der  die  Färbekraft 
des  Blutes  bedingende  Factor  angesehen  wird,  wird  noch  heute 
in  der  klinischen  Praxis  nach  zwei  von  Hoppe-Seyler 
angegebenen  Methoden  in  seiner  Quantität  berechnet,  wenn  wir 
von  der  Gewinnung  des  Hämoglobins  in  krystallinischer  und 
amorpher  Form  absehen. 

Die  erste  der  genannten  Methoden  ist  die  colorimetrische, 
für  die  zweite  hat  Hoppe-Seyler2)  die  Formel  bezie¬ 


hungsweise 


100  m 
"  0'6 


aufgestellt,  in  der  m  die  in  jeder  Blutmenge 


gefundene  Eisenquantität,  beziehungsweise  Eisenoxydquantität 
darstellt. 

Was  die  colorimetrische  Methode  anbelangt,  weist  die¬ 
selbe  schon  mehr  als  20  Modificationen  auf,  die  alle  auf  einer 
Vergleichsprobe  der  in  einer  Flüssigkeit  aufgelösten  Blutquan¬ 
tität  mit  einer  graduirten  Rothscala  beruhen,  zu  deren  Her¬ 
stellung  Hämoglobin,  Pikrocarmin,  ein  rother  Glaskeil  oder 
dergleichen  benützt  wird. 

Eine  besondere  Stellung  nehmen  ein  :  der  Spectralapparat 
von  Prey  er,  die  spectrophotometrischen  Methoden  von  V  i  e  r- 
ordt,  Hüfner  und  Anderen,  die  ich  der  Vollständigkeit 
halber  zwar  anführe,  ohne  auf  dieselben  hier  weiter  einzugehen. 

Von  der  ersterwähnten  Reihe  von  Apparaten  hat  das 
Hämometer  von  v.  Fleischl  allgemeinen  Eingang  in  die 
klinische  Praxis  gefunden.  Dasselbe  ist  auch  bei  meinen  Unter¬ 
suchungen  zur  Verwendung  gekommen. 

Bald  nach  dem  Bekanntwerden  des  v.  Fleisch  fischen 
Apparates 3)  ist  in  einer  Reihe  von  (hauptsächlich  aus  der 
Dorpater  Schule,  von  D  e  h  i  o’s  Schülern  stammenden)  Arbeiten*) 
die  Verwendbarkeit  desselben  geprüft  und  erhoben  worden, 
dass  das  Hämometer  in  Fällen  mit  anämischem  Blutbefunde 
geringeren  Hämoglobinwerth  anzeige,  als  es  der  Wirklichkeit 
entspricht. 


*)  Lacker,  Die  Bestimmung  des  Hämoglobingehaltes.  Wiener  medi- 
cinische  Wochenschrift.  1886,  Nr.  18 — 28. 

H.  Morgenstern,  Hämoglobinbestimmungen  am  Mutterthiere 
mittelst  des  v.  Fleischl’schen  Hämometers  während  der  Brutzeit.  Wiener 
medicinische  Jahrbücher.  1886,  pag.  225. 

O.  Barbacci,  Bestimmungen  des  Hämoglobins  in  der  Chlorose 
mit  dem  Fleischl’schen  Hämometer.  Centralblatt  für  die  medicinische 
Wissenschaft.  1887,  Bd.  XXV,  Nr.  35. 

J.  Gnezda,  Ueber  Hämoglobinometrie.  Inaugural  -  Dissertation. 
Berlin  1886. 

Neubert,  Ein  Beitrag  zur  Blutuntersuchung.  Inaugural-Disser¬ 
tation.  Dorpat  1389. 

R.  Leepin,  Quantitative  Hämoglobinbestimmungen  nach  Fleischl 
an  Thieren.  Dorpat  1889. 

Lezius,  Blutveränderungen  bei  der  Anämie  der  Syphilitischen. 
Dissert.  Dorpat  1889. 

Konr.  Tomberg,  Zur  Kritik  des  Fleisckl’schen  Hämometers. 
Dorpat  1891. 


Fex-ner  fand  Biernacki4)  bei  Untersuchung  der  Blut¬ 
asche  gleichfalls  die  Hämoglobinzahlen  bedeutend  grösser  als 
sie  durch  die  colorimetrische  Methode  supponirt  wurden.  Auch 
Ad.  Jolles5),  der  mit  seinem  Ferrometer  arbeitete,  kam 
zu  demselben  Resultate. 

Biernacki  geht  hiebei  von  der  herrschenden  Ansicht  aus, 
dass  der  in  der  Gesammtblutmasse  ermittelte  Eisenwerth  dem 
Hämoglobin  gleich  sei,  da  Eisen  ausserhalb  der  rothen  Blut¬ 
körperchen,  also  im  Plasma,  nur  in  Spuren  vorhanden  sei  und 
daher  für  die  Berechnung  nicht  in  Betracht  komme. 

Inwiefern  diese  Annahme,  "welche  auch  von  v.  Limbeck 
und  Anderen  getheilt  wird,  begründet  ist,  will  ich  später 
erörtern. 

Mit  Rücksicht  auf  meine  Untersuchungen  ist  die  zweite 
Methode  der  Hämoglobinbestimmung  von  Hoppe-Seyler  hier 
von  besonderer  Wichtigkeit,  da  man  aus  den  mittelst  des  Ferro¬ 
meters  gewonnenen  Eisenwerthen  auf  Grund  der  Formel  I 

den  Hämoglobingehalt  der  Blutquantität  bei-echnen  könnte, 
vorausgesetzt,  dass  das  Hämoglobineisen  die  einzige  Form  ist, 
in  der  Eisen  im  Blute  cii’culirt. 

Was  nun  die  von  Hoppe-Seyler  auf  Grund  von 
Thierexperimenten  für  das  Menschenblut  angenommene  Con- 
stante  042  —  welche  die  Quantität  Fe  in  100  g  Hämoglobin 
bedeutet  —  anbelangt,  will  ich  deren  Werth  dui’ch  An¬ 
führung  der  bei  verschiedenen  Thierspecies  und  beim  Menschen 
von  vei-schiedenen  Autoren  im  Gesammtblute  einerseits  und 
im  Hämoglobin  andererseits  nachgewiesenen  Eisenquantitäten 
beleuchten. 

Der  besseren  Uebersicht  zu  Liebe  sollen  die  einzelnen 
Zahlen  nach  Thierspecies  geordnet  aufgezählt  werden. 


I.  Hund. 

a)  in  100 g  Blut  (Gesammtblut). 

0.  Nasse6):  I.  .  .  .  0-04137°/0  Fe  (Weibchen) 

II.  ...  0  05824%  Fe  (Männchen). 

Bunge  7): .  00540  Fe. 

Abderhalden8): 

I.  0  0641%  Fe2  03  —  0"04487%  Fe  (kräftiges  Thier) 

II.  0'0706%  Fe2  03  :=  0  04934%  Fe  (sehr  gut  genähi-t). 

ß)  in  100^  Oxyhämoglobin. 

C.  A.  S  c  h  m  i  d  t 9) :  .  .  .  .  0'43  Fe  als  Mittel 

0'653  Fe  als  Maximum. 
Hoppe-Seyler10):  I.  .  .  0‘45  Fe 

II.  .  .  042  Fe 

III.  .  .  0-42  Fe. 

A.  B  ö  1 1  c  h  e  r11) : . 0-43  Fe  als  Mittel. 

J  a  c  q  ix  e  t 12) :  1 . 0‘333  Fe 

II .  0  333  Fe. 

Z  i  n  n  o  f  s  k  y  13): . 0'336Fe  als  Mittel. 

Schon  an  dieser  Thierspecies  allein  ist  eine  auffallende 
Differenz  in  den  Bestimmungen  ei’sichtlich. 


II.  Rind. 

a)  in  lOOy  Blutmasse. 

0.  Nasse: .  005019% Fe. 

Bunge: . 04)390  %Fe. 

Abderhalden:  I.  0-0544%  Fe.,  03  —  04)3808%  Fe 

II.  0  0562%  Fe' 03  =  04)3934%  Fe(Stier). 

ß)  in  100 ^7  Oxyhämoglobin. 

J.  Pelouze14):  1 . 0-480%  Fe 

II .  0  490%  Fe 

III  .  0-504%  Fe 

IV  .  0-540%  Fe. 

Hüfner15): . 0'400%  Fe. 

In  Uebereinstimmung  sind  hier  Bunge’s  und  Abdei-- 
halden’s  Angaben  bezüglich  der  Eisenquantität  des  Ge- 
sammtblutes ;  hingegen  weisen  die  Analysen  des  Oxyhämo¬ 
globins  von  Peloxize  und  Hüfner  erhebliche  Verschieden¬ 
heiten  im  Eisengehalte  auf. 
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I. 

II. 


|  0043 

|  0  0325 
I  0  0569 


aus 

aus 

aus 


III.  Pferd. 

a)  in  100 #  Blutmasse. 

Lehmann  16): 
der  Vena  portae 

der  Vena  hepat. 

der  Vena  portae  1 

\  00641  aus  der  Vena  hepat.  / 

|  0'0279  aus  der  Vena  portae  \ 

\  0  0584  aus  der  Vena  hepat.  | 

G.  Simon  17): .  0049  Fe. 

Nasse: .  004879  Fe. 

Abderhalden: 

I.  0  0828  Fe2  03  =0  05797%  Fe  (kräftig  gebaut) 


III. 


desselben  Thieres. 


desselben  Thieres. 


desselben  Thieres. 


II.  0  0592  Fe203 


0  04226%  Fe  (altes  Thier). 


Nasse: .  0-05474%  Fe. 

Bunge: .  0  049  %  Fe. 

Abderhalden:  .  .  00696%  Fe,  03  =  0  04873%  Fe. 

ß)  in  100 #  Oxyhämoglobin. 

C  Schmidt: . 0*43  %  Fe. 

Hoppe-Seyler:  .  .  .  .  0’43  %  Fe. 

Hüfner: .  0-399%  Fe. 

Was  den  Eisengehalt  des  Blutes  betrifft,  stimmen  wieder 
Bung  e’s  und  Abderhalde  n’s  Angaben  überein,  von  denen 
die  von  Nasse  und  P  e  1  o  u  z  e  abweichen.  Bei  Letzterem  allein 
sind  ziemlich  grosse  Differenzen  in  den  Zahlen. 

V.  Huhn. 


ß)  in  100#  Oxyhämoglobin. 

Kossel18): . 0"47  Fe. 

Otto19): . 045  Fe. 

B  ü  c  h  e  1  e  r  20) :  I  .  .  .  0'4637  Fe. 

II.  .  .  .  0-47238  Fe. 

Hoppe-Seyler:  .  .  .  0"47  Fe  (durchschnittlich). 

Nencki  und  Sieber21):  047  Fe. 

Zinnofsky: . 0'3351  Fe  als  Durchschnittszahl. 


Nur  bei  Simon  und  Nasse  ist  Uebereinstimmung  der 
gefundenen  Eisenquantität  im  Blute. 

Die  Thatsache,  auf  welche  die  Lehmann’schen  Daten  hin- 
weisen,  dass  das  Blut  der  Vena  hepatica  eisenreicher  sein 
soll,  als  das  der  Vena  portae,  wurde  in  Arbeiten  jüngster  Zeit 
bestätigt. 

Die  grosse  Differenz  bei  Pferd  I  und  II  will  Abder¬ 
halden  durch  die  Jugend  und  kräftige  Constitution  des 
Thieres  (I)  erklärt  wissen. 

Was  nun  den  Eisengehalt  des  Oxyhämoglobins  anbelangt, 
sind  die  Angaben  der  älteren  Autoren  nahezu  in  voller  Ueber¬ 
einstimmung,  nur  die  Zahl  von  Zinnofsky  weicht  davon 
ab.  Zinnofsky  stellte  nach  der  von  Hoppe-Seyler  an¬ 
gegebenen  Methode  Hämoglobinkrystalle  aus  Pferdeblut  dar, 
und  schon  hiebei  zeigten  sich  mit  oder  ohne  Anwendung  von  Koch¬ 
salzlösung  erhebliche  Differenzen  der  Ausbeute.  So  ergaben 
20 1  Blut  (von  Pferd  I)  mit  Kochsalz  behandelt  200  #  Hämo¬ 
globin,  10 1  ohne  Kochsalzbehandlung  ergaben  dagegen  520 g 
Hämoglobin,  also  mehr  als  das  Fünffache. 

Die  Hämoglobinkrystalle  wurden  in  ihren  Stadien  während 
des  Umkrystallisirungsprocesses  auf  ihren  Eisengehalt  geprüft 
und  ergaben  im  Durchschnitt  die  Ziffer  0"3351%Fe;  unter  11 
entnommenen  Proben  stellte  sich  0"338%  als  Maximum, 
0  309%  als  Minimum  heraus. 

Bunge  selbst,  unter  dessen  Leitung  die  Arbeit  ausge¬ 
führt  wurde,  fand  0  330%  Fe. 

Da  auch  Jacquet  ähnliche  Werthe  für  das  Hämo¬ 
globin  des  Huudeblutes  und  des  Huhnes  fand,  nimmt  Abder¬ 
halden,  der  sehr  ausführliche  und  sorgfältige  Blutanalysen 
bei  vielen  Thierspecies  vorgenommen  hat,  nach  dem  Vorbilde 
von  Jacquet  und  Zinnofsky  für  die  zu  berechnende 
Hämoglobinmenge  aus  dem  gefundenen  Eisengehalte  die  Formel 

™,  wobei  m  wieder  die  in  der  Blutasche  gefundene  Eisen- 
0  33b 

quantität  bedeutet. 


P  e  1  o  u  z  e  :  I. 

II. 

III. 

IV. 
V. 


IV.  Schwein, 

a)  in  100 g  Blut. 

.  .  0  0506%  Ne 

.  .  0  0516%  Fe 

0  054  %  Fe 
0  0544%  Fe 
0  0554%  Fe 
|  0  0592%  Fe 
'  •  l  0-0595%  Fe 

I  0  0595%  Ne 
'  (  0  0595%  Ne 


unmittelbar  nach¬ 
einander  an  dem¬ 
selben  Thier. 


a)  i  n  100  g  Blut. 

Pelouze: . 0D357  %  Fe. 

Nasse:  . 0'05355%  Fe. 


ß)  i n  100 g  Oxyhämoglobin. 


Jacquet:  I.  . 

II.  . 
III.  . 


0-3322 %  Fe 
0-3376%  Fe 
0-3364%  Fe 


0-3353%  als  Mittel. 


Jacquet  machte  an  drei  Portionen  Hämoglobinkrystallen, 
die  er  aus  dem  defibrinirten  Blute  von  77  Hühnern  dargestellt 
hatte,  die  Eisenprobe.  Beträchtlich  different  sind  bei  dieser 
Species  die  Befunde  von  Pelouze  und  Nasse. 


VI.  Gans. 


Pelouze:  I. 
Nasse: 


a)  i  n  100#  Blut. 

(  0  0358  Fe  \  unmittelbar  nacheinander  durch- 
\  0  0368  Fe  J  geführt. 

.  0-05684%  Fe. 


ß)  in  100#  Oxyhämoglobin. 


Hoppe-Seyler:  I. 

II. 


045%  Fe  )  °'43  als  MitteL 


Dieser  von  Hoppe-Seyler  für  das  Hämoglobin  des 
Gans-  und  Hundeblutes  ermittelte  Eisenwerth  von  0  43  wurde 
von  Befunden  am  Hämoglobin  des  Pferdes  (0’47),  des  Meer¬ 
schweinchens  (0'48)  und  des  Eichhörnchens  mit  dem  höchsten 
Eisenwerth  0’59%  Fe  übertroffen. 

Hoppe-Seyler  hebt  deshalb  auch  hervor,  dass  die 
Hämoglobinkrystalle  verschiedener  Blutarten  ebenso  wie  in 
der  Form,  auch  im  Gehalte  an  Krystallwasser  und  in  der 
Zusammensetzung  sich  unterscheiden. 


VII.  Mensch. 

Was  nun  den  Eisengehalt  des  Menschenblutes  an¬ 
belangt,  wären  folgende  Angaben  hervorzuheben  : 

1.  Denis22)  1830:  0  0560  %  Fe  in  100#  Blut  (Gravida) 

0  0560  n/0Fe  (Greis) 

0  06328%  Fe  (Mann) 

0  04900%  Fe  (Frau) 

0  0350  %  Fe  (im  Menstrualblut). 

2.  Nasse  1836:  .  005453%  Fe  (Frau) 

0'05824%Fe  (Mann). 

3.  Becquerel  und  Rodier  1845.  24) : 

a)  für  gesunde  Frauen  (8  Fälle). 

0"0575%Fe  Maximum 
0  0511%  Fe  als  Durchschnitt 
0  0486%  Fe  Minimum. 

An  anderer  Stelle  findet  sich  : 

0  0541%  Fe  als  Mittel. 

ß)  für  gesunde  Männer  (11  Einzelfälle). 

0  0633%  Fe  Maximum 
0  0565%  Fe  als  Durchschnitt 
0  0508n/0  Ne  als  Minimum. 
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Y)  für  gravide  Frauen  (9  Fälle). 

0  0490%  Fe  Maximum 

0  0449%  Fe  als  Mittel 

0  0970%  Fe  Minimum. 

4.  Cottereau  1849  23) :  00700%  Fe  (ohne  nähere  Angabe). 

5.  C.  A.  S  c  h  m  i  d  t  1850 :  0  0489%  Fe  (Frau) 

0  0512%  Fe  (Mann). 

6.  Pelouze  1865:  I.  0-0506%  Fe  in  100#  Blut 

II.  0  0537%  Fe  in  100#  Blut. 

7.  Prey  er  1871:  005123%  Fe  im  fötalen  Placentarblut 

(leben  swarm). 

8.  Biernacki  1894:  1.  0-0566%  Fe  in  100#  Blut 

2.  0  0519%  Fe 

3.  — 

4.  0-0568%  Fe. 

Als  Durchschnittswerth  seiner  am  Gesammtblute  durch¬ 
geführten  Eisenanalysen  nimmt  Biernacki  0-0551%  Fe  an. 

9.  Ad.  Jo  1 1  e  s  1896 :  0'0413%Fe  Minimum  \  12  Unter- 

0-0559%  Fe  Maximum  j  suchungen. 

10.  J.  Hiadik  1898  25):  0-0425%  als  Mittel  von  30  Unter¬ 

suchungen. 


Die  beiden  letzten  Autoren  bedienten  sich  des  Ferro¬ 
meters  zur  Eisenbestimmung  im  Blute.* *) 

Abderhalden  hat  endlich  aus  dem  Hämoglobingehalte 
einerseits  und  aus  dem  durch  Einäscherung  gefundenen  Eisen 
andererseits  zu  erforschen  gesucht,  ob  sich  neben  dem  Hämo¬ 
globineisen  noch  andere  Eisenverbindungen  im  Blute  vorfinden. 
Seine  Belege  zeigen,  dass  im  defibrinirten  Blute  neben  dem 


Hämoglobineisen  nur  geringe  Mengen  anderer  Eisenverbindungen 
Vorkommen.  Allerdings  sind  diese  Befunde  an  gesunden 
filieren  erhoben,  wo  die  Blutverhältnisse  als  normal  ange¬ 
sehen  werden  können. 

Ausser  in  einem  Falle  (Pferd  II),  wo  die  aus  dem  Hämo¬ 
globingehalte  nach  der  Formel  berechnete  Eisenquantität 


die  thatsächlich  ermittelte  überstieg  (0'4226  gegen  nur  0'4144), 
waren  in  allen  übrigen  11  Fällen  die  durch  Einäscherung  ge¬ 
fundenen  Eisenmengen  grösser,  als  die  aus  dem  Hämoglobin- 
werthe  berechneten. 

Die  grösste  Differenz  bei  Schaf  II. 

0  3815  Fe  in  1000  Theilen  (nach  Einäscherung) 

0-3454  Fe  aus  dem  Hämoglobin  berechnet 


00361. 


Die  geringste  bei  Hund  I. 

0-4487  Fe  (direct) 

0"4482Fe  (aus  Hämoglobin) 

0-0005. 

Ebenso  fand  er  in  der  Masse  der  rothen  Blutkörperchen 
mehr  Eisen  auf  analytischem  Wege  als  durch  die  Hämoglobin¬ 
bestimmung. 

Angesichts  aller  dieser  aufgezählten  Befunde,  wobei  wir 
auch  auf  die  nicht  einwandfreie  Darstellung  des  Hämoglobins 
nicht  vergessen  dürfen,  wird  es  schon  nahe  gelegt,  anzunelnnen, 
dass  die  von  Hoppe-Seyler  aufgestellte  und  trotz  vieler 
Einwände  noch  bis  heute  angenommene  Gfleichwerthigkeit  von 
Hämoglobin  und  Bluteisen  auch  für  die  Norm  nicht  unanfecht¬ 
bar  ist. 


Es  ist  wichtig,  dies  an  dieser  Stelle  zu  betonen,  da  der 
Jolle  s’schen  Berechnung  die  alte  H  op  p  e-S  e  y  1  e  r’sche 

Formel  "qT^t  zu  Grunde  liegt. 


■)  G.  Jiidell  1868  2G)  untersuchte  die  rothen  Blutkörperchen  auf 
ihren  Hämoglobingehalt  und  fand  in  1000  Gewichtstheilen  rother  Blutkör¬ 
perchen 

•  I.  867'9  Hämoglobin 
II.  943-6 

Im  zweiten  Falle  war  mehr  Hämoglobin  nachweisbar;  doch  geschah 
dies  nur  auf  Kosten  der  Eiweisskörper,  die  im  zweiten  Falle  nur  51  Ge- 
wichtstheile  ausmachten,  während  im  ersten  Falle  122  Gewichtstheile  Ei¬ 
weisskörper  sich  nachweisen  Hessen. 


II. 


Mit  meinen  Untersuchungen,  welche  sich  auf  den  Ver¬ 
gleich  der  verschiedenen  Methoden  stützen,  habe  ich  ver¬ 
sucht,  zur  Klärung  der  folgenden  Thesen  beizutragen: 

1.  Ist  die  Gesammtheit  des  Bluteisens  nur 
im  Hämoglobin  enthalten? 

2.  Ist  die  Färbe  kraft  des  Blutes  nur  vom 
Hämoglobin  abhängig? 

Meine  Untersuchungen  haben  ergeben,  dass  beide  Fragen 
zu  verneinen  sind. 

Schon  Prey  er  bezweifelte,  dass  alles  Bluteisen  im 
Hämoglobin  enthalten  sei,  mit  Rücksicht  auf  das  normaler 
Weise  austretende  Harneisen,  das  nach  seiner  Ansicht  früher 
frei  im  Blute  circulirt  haben  müsse. 

Bunge  konnte  direct  im  Serum  defibrinirten  Schweine¬ 
blutes  0011  Eisenoxyd  auf  1000  Gewichtstheile  Serum  nach¬ 
weisen.  Dieselbe  Menge  fand  er  im  Rinderblute. 

Von  besonderer  Bedeutung  ist  ferner,  dass  H.  Nasse 
(citirt  nach  Gorup-Besanez27)  in  der  Lymphe,  die  er 
dem  Ductus  thoracicus  eines  Pferdes  entnahm,  unter  1000  Ge¬ 
wichtstheilen  0  310  Erdsalze  inclusive  Fe2  0.,  fand. 


Gmelin,  Lassaigne,  Lauret  u.  A.  konnten  diese 
Angabe  nicht  bestätigen. 

Dähnhardt  und  Hensen28)  förderten  aus  der  Asche 
menschlicher  Lymphe  unter  1000  Gewichtstheilen  0  057  Fe.2  03. 

Der  Chylus  aus  dem  Ductus  thoracicus  eines  Füllens  er¬ 
gab  unter  1000  Gewichtstheilen  2  05  Hämatin,  also  0T4  Fe. 

Diesen  Befunden  steht  die  Angabe  von  Bunge  zur 
Seite,  dass  die  mit  den  Nahrungsmitteln  eingeführte  organische 
Eisenverbindung,  sogenanntes  Hämatogen,  zur  Resorption  in 
den  Circulationsapparat  gelangen  müsse. 

Ehrlich 29)  hat  am  nativen  Blutpräparate  unter  dem 
Mikroskope  durch  Reagentien  die  Eisenreaction  ausgeführt, 
was  für  das  organisch  gebundene  Eisen,  wie  es  im  Hämoglobin 
auftritt,  nicht  zutrifft  (»spodogenes  Eisen«  nach  v.  Quincke). 
Es  ist  übrigens  behauptet  worden,  dass  unter  Umständen  aus 
den  Blutelementen  und  zwar  aus  einzelnen  Partien  derselben 
das  Eisen,  beziehungsweise  das  Hämoglobin,  ausfallen  könne. 

So  hat  K  r  ö  n  i  n  g  30)  (am  15.  Congress  für  innere  Medicin) 
Nekrosen  an  rothen  Blutkörperchen  demonstrirt,  welche  er 
als  Dissociationsvorgänge  im  Hämoglobingehalte  bezeichnet. 
K  r  ö  n  i  n  g  gibt  an,  dass  er  hämoglobinfreie  und  hämoglobin- 
hältige  Protoplasmainseln  in  den  Blutkörperchen  fand.  Aus 
ersteren  war  das  Hämoglobin  partiell  oder  total  geschwunden. 
Es  war  dies  in  drei  Anämiefällen  zu  sehen;  bei  Anämie  in 
Folge  puerperaler  Sepsis,  ferner  bei  Phenacetin-  und  Kali 
chloricum- V  ergiftung. 

Schliesslich  will  ich  noch  hervorheben,  dass  Hammar¬ 
sten  :tl)  Nucleine  aus  dem  Gänseblute  dargestellt  hat,  die 
Eisen  zum  Theile  in  verhältnissmässig  reichlicher  Menge  ent¬ 
halten  und  trotzdem  farblos  sind. 

Was  die  zweite  Frage  anbetrifft,  nämlich  das  Verhalten 
der  Färbekraft  des  Blutes,  so  ist  bereits  bekannt,  dass  Pigmente 
im  Blute  nachgewiesen  wurden,  die  die  Färbekraft  desselben 
zu  beeinflussen  im  Stande  sind,  dabei  aber  eisenfrei  sind. 
So  ist  ein  gelber,  eisenfreier  Farbstoff  im  Serum  von  Thu- 
d  ich  um32)  als  Lutein,  von  Maly33)  als  Hydrobilirubin  be¬ 
schrieben  worden. 

v.  Limbeck34)  fand  auch  im  Serum  durch  spontane 
Auspressung  des  Blutkuchens  von  Patienten  mit  croupöser 
Pneumonie,  Typhus  abdominalis  und  Purpura  haemorrhagica 
spectroskopisch  Hämatoidin,  einen  gelben,  eisenfreien  Farbstoff. 

Ferner  ist  bekannt,  dass  aus  Blutextravasaten  eisenfreier 
Farbstoff  resorbirt  wird,  während  das  Eisen  eine  Zeit  lang  in 
den  Extravasaten  zurückbleibt. 

So  fand  Hindelang35)  in  einem  Falle  von  Purpura 
haemorrhagica  die  Pigmentschollen  lediglich  aus  Eisenoxydhydrat 
bestehend. 

Biernacki  bezieht  in  seinen  Untersuchungen  an  patho¬ 
logischen  Fällen  den  Eisenwerth  ohne  Weiteres  auf  das  Hämo¬ 
globin,  da  er  meint,  dass  im  Plasma,  das  übrigens  auch  nach 
seinen  Befunden  gefärbt  sein  soll,  Eisen  nur  in  geringen 
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Quantitäten  vorkomme,  die  für  die  Berechnung  des  Eisens 
ganz  belanglos  seien. 

Es  stimmen  wenigstens  in  seinen  Angaben  die  Zahlen, 
die  er  im  Gesammtblute  und  die  er  im  Blutkörperebensedi¬ 
mente  gefunden,  dessen  Gerinnung  nach  der  Methode  von 
Ar  thus  und  Pages  gehindert  wurde.  Auf  diesen  Umstand 
stützt  sieh  Biernacki  gegen  Wendelstadt  und  Bleib¬ 
treu  u.  A.,  die  diese  Methode  nicht  für  einwandfrei  halten. 

Die  Resultate  von  Biernacki  werden  von  v.  Noor¬ 
den  •"■'i,  Ehrlich  und  Lazarus  u.  A.  bezweifelt,  weil  sie 
den  bisherigen  Erfahrungen  der  Blutchemie  wesentlich  wider¬ 
sprechen. 


ii  r. 

Die  Blutuntersuchungen,  zu  denen  ich  die  nothwendige 
Blutquantität  unter  den  erforderlichen  Cautelen  meist  aus  der 
h  ingerbeere,  mitunter  dem  Ohrläppchen,  entnahm,  wurden  zur 
Zeit  der  Morgenvisite,  nur  ausnahmsweise  bei  Controlunter¬ 
suchungen  auch  des  Abends,  mit  Hilfe  folgender  Instrumente 
ausgeführt: 


F‘g-  1. 


Ferrometer  von  Ad.  Jo  lies. 


1.  Ferrometer  von  Ad.  Jo  11  es, 

2.  Hämometer  von  v.  F  lei  sc  hl, 

3.  Thoma-Zeiss’  Zählapparat  für  rotbe  und  weisse 
Blutkörperchen,  ferner 

4.  die  Doppelpipette  von  Hoppe-Seyler,  und  endlich 

5.  die  verbesserte  Methode  von  v.  Fleischl  nach 
r ; «  8  c  h  e  r. 37) 

jrrn  C.  Reichert  in  Wien  bin  ich  für  die  freundliche 
isung  der  in  Verwendung  gebrachten  Instrumente  dank- 
iflichtet. 

ese  Instrumente  sind  mit  Ausnahme  des  Ferrometers 
modificirten  Fleischl  bekannt;  bezüglich  des  ersteren 
ich  auf  die  Mittheilungen  von  Ad.  Jolles  und  auf 
die  von  I.  Hladik,  in  welchen  dessen  Handhabung  und  Ver¬ 
wendbarkeit  ausführlich  beschrieben  wird. 

Für  den  nicht  orientirten  Leser  will  ich  das  Princip  des 
Ferrometers  (siehe  Fig.  1)  kurz  schildern: 

Die  erforderliche  Blutquantität  (005  cm?)  wird  in  einem 
Platintiegel  verascht;  das  als  rostrother  Fleck  entstandene 
Eisenoxyd  wird  durch  Schmelzen  mit  saurem  schwefelsaurem 
Kalium  in  schwefelsaures  Eisen  übergeführt,  das  in  heissem 
V  asser  sehr  leicht  löslich  ist.  Die  Lösung  wird  mit  Salzsäure 
und  Rhodanammonium  versetzt,  worauf  eine  orangegelbe 
lärbung  entsteht,  deren  Intensität  mit  einer  ebenso  gefärbten 
Eisenlösung  von  bekannter  Zusammensetzung  verglichen  wird. 
Dem  Ferrometer  ist  eine  Tabelle  beigegeben,  aus  der  man 
gleichzeitig  die  Eisenwerthe  und  die  Ilämoglobinquantitäten 


ersieht,  die  nach  der  Hoppe-Seyle  r’schen  Formel  - - 

0  42 

berechnet  sind. 

Meine  Untersuchungen  sind  bei  Zimmertemperatur  und 
mit  thunlichster  Raschheit  durchgeführt,  um  Ablesungsfehlern 
in  Folge  von  Veränderungen  der  Färbung  durch  Temperatur¬ 
einwirkung  zu  begegnen. 

Die  einzelnen  Zahlen  sind  das  Mittel  mehrerer,  minde¬ 
stens  zweier  unmittelbar  hintereinander  ausgeführter  Einzel¬ 
bestimmungen,  die  jedoch  in  den  Tabellen  nicht  angeführt  er¬ 
scheinen. 

Beim  Abschlüsse  meiner  Untersuchungen  habe  ich.  wie 
ich  in  meiner  vorläufigen  Mittheilung  angekündigt  habe,  die 
Jolles’schen  Zahlen,  allerdings  nur  in  zehn  Fällen,  mit  der 
Hoppe-Sey  le r’schen  Doppelpipette  und  überdies  auch  mit 
der  erst  in  allerletzter  Zeit  von  C.  Reichert  hergestellten 
Modification  des  Hämometers  nach  Angabe  von  weiland 
Prof.  Miesch  er  in  Basel  verglichen. 

Dieser  letzte  Apparat  wurde  meines  Wissens  nur  von 
Veil  Ion,  einem  Schüler  Miescher’s,  auf  seine  Verlässlich¬ 
keit  geprüft  und  gefunden,  dass  derselbe  genauere  und  höhere 


Fi*.  2. 


Hämometer  nach  v.  Fl  eis  ch  1 -M  i  c  s  ch  er. 


Werthe  als  die  alte  Methode  gebe,  und  zwar  Werthe,  deren 
Zuverlässigkeit  durch  Prüfung  der  verwendeten  Blutlösungen 
mit  der  Hüfne  r’schen  Methode  erhärtet  wurde. 

Auf  eine  Beschreibung  des  Apparates  (siehe  Fig.  2)  hier 
weiter  einzugehen,  scheint  mir  wohl  geboten,  doch  will  ich 
das  Wesen  der  Verbesserung  nur  kurz  berühren. 

1.  Statt  der  F  1  e  i  s  c  h  l’schen  Capillare  wird  der 
M  i  e  s ch  e  r’sche  Melangeur  verwendet,  welcher  so  eingerichtet 
ist,  dass  er  eine  Verdünnung  von  200,  300  und  400  erlaubt. 

2.  Verschieden  hohe  Mischgefässe  (12  mm  und  15  mm), 
um  Controlablesungen  mit  ein  und  derselben  Blutlösung  durch¬ 
führen  zu  können. 

3.  Eine  viel  rigorosere  Auswahl  der  Glaskeile  in  Bezug 
auf  Blutfarbe,  Homogenität  und  Bearbeitung. 

4.  Deckglas  und  Diaphragma  für  jedes  Mischgefäss. 

5.  Bewegung  des  Glaskeiles  mit  Zahn  und  Trieb;  gleich¬ 
zeitig  wird  der  Keilrahmen  durch  den  breiteren  Hämometer¬ 
tisch  in  grösserem  Umfange  gedeckt. 

Auch  die  Zahlen,  welche  ich  mit  dem  Apparate  gefunden 
habe,  sind  höher  gegenüber  den  Zahlen  des  alten  Fleischl- 
schen  Apparates,  was  allerdings  für  meine  Ergebnisse  nicht 
ohne  Belang  ist,  insbesondere  für  die  Fälle  von  Chlorose  und 
Anämie,  wo,  wie  in  der  vorläufigen  Mittheilung  bemerkt 
wurde,  die  Differenzen  des  F  1  e i s c h  Ischen  Hämometers  dem 
Ferrometer  gegenüber  beträchtliche  waren. 

Zu  bedenken  ist  allerdings,  dass  sich  in  den  Tabellen 
der  letzterwähnten  Krankheiten  Fälle  finden,  in  welchen  Fleischl 
und  Jolles  identische  Werthe  lieferten. 
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IV. 

Als  Grundlage  meiner  Ausführungen  dienen  die  Resultate 
von  121  Untersuchungen,  die  ich  an  61  Personen,  und  zwar 
an  10  Gesunden  und  51  Kranken,  angestellt  habe. 

Das  Hauptstück  meiner  Arbeit  bilden  somit  die  patho¬ 
logischen  Fälle,  wobei  ich  hervorheben  möchte,  wie  schon  aus 
den  Daten  hervorgeht,  dass  an  einzelnen  Individuen  mehrere 
Untersuchungen  zu  verschiedenen  Zeiten  ausgeführt  wurden, 
d.  h.  der  Verlauf  verfolgt  wurde.  Die  Ergebnisse  will  ich 
tabellarisch  darstellen  und  nach  den  einzelnen  Krankheits¬ 
gruppen  besprechen. 


Tabelle  A. 
10  Fälle 

Gesunde  Fäl 
mit  10  Unters 

1  e  (Männe  r). 
uchungen. 

Zahl  der 
rothen  Blut¬ 
körperchen 
in  1  mm 3 

Ferrometer 

Nr. 

Name, 

Alter, 

Charakter 

Fleischl 

abgelegen 

—  "Fo  n/ 

=  Fleischl 

berech¬ 

net 

1 

F.  Sch.,  32  Jahre, 
Kaufmann 

6,000.000 

105 

7-9 

0  0502 

85 

2 

C.  B.,  23  Jahre, 
Geschäftsdiener 

6,600.000 

95 

7-7 

00189 

83 

3 

M.  P.,  24  Jahre, 
Chemiker 

5,300.000 

100 

7-5 

0-0475 

81 

4 

S.  J.,  26  Jahre, 
Student 

5,200.000 

75 

8-6 

0  0546 

93 

5 

D.  J„  24  Jahre, 
Commis 

5,600.000 

95 

89 

0-0565 

96 

6 

Dr.  J., 

37  Jahre 

5,400.000 

20 

89 

0-0565 

96 

7 

Dr.  H.,  33  Jahre, 
Militär 

5,600.000 

90 

8-3 

0"0553 

90 

8 

M.  V.,  22  Jahre, 
Student 

5,000.000 

90 

8-8 

0-0559 

95 

9 

M.  F.,  40  Jahre, 
Soldat 

5,600.000 

110 

7-1 

0-0450 

77 

10 

M.  J.,  24  Jahre, 
Student 

5,700.000 

90 

8-9 

0-0565 

96 

Diese  zehn  vergleichenden  Untersuchungen  zeigen,  dass 
in  zwei  Fällen  (Nr.  5  und  7)  Fleischl  und  Ferrometer 
identische  Zahlen  lieferten,  in  vier  Fällen  das  Ferrometer 
(Nr.  4,  6,  8,  10),  viermal  dagegen  die  Berechnung  aus  der 
Färbekraft  (Nr.  1,  2,  3,  9)  den  höheren  Hämoglobinwerth  er¬ 
gab,  wobei  sich  das  eine  wie  das  andere  Mal  Differenzen  bis 
zu  20%  zeigten  (Nr.  4  und  9). 

Wenn*)  nun  bei  gesunden  Individuen,  bei  denen  der 
Hämoglobingehalt  in  der  Nähe  des  Normalen  liegt,  sich  der¬ 
artige  Differenzen  bei  der  Berechnung  des  Hämoglobins  aus 
der  Färbekraft  des  Blutes  einerseits  und  aus  dem  Eisen¬ 
gehalte  andererseits  ergeben,  so  müssen  wir  schliessen: 

Die  Incongruenz  der  aus  beiden  Methoden  resultirenden 
Zahlen  muss,  da  die  höheren  Werthe  das  eine  Mal  bei  der 
einen,  das  andere  Mal  bei  der  anderen  Methode  gefunden 
wurden,  auf  verschiedene  Ursachen  zurückgeführt 
werden. 

Einen  Einblick  in  dieselben  haben  uns  die  pathologischen 
Fälle  versprochen. 

Da  hat  es  sich  nun  ergeben,  dass  bei  diesen  die  Diffe¬ 
renzen  der  beiden  Methoden  bedeutend  höhere**)  sind. 

Schon  früher  wusste  man,  wie  ich  bereits  in  meiner  »Vor¬ 
läufigen  Mittheilung«  angedeutet  und  in  dieser  Abhandlung 
genauer  ausgeführt  habe,  dass  die  Fleisch  l’sche  Methode  im 
anämischen  Blute  relativ  geringere  Werthe  liefere.  Dies  haben 

*)  Vgl.  meine  »Vorläufige  Mittheilung«. 

**)  Inwiefern  dieser  Stand  der  Angelegenheit  von  dem  Fleisch  1- 
M  i  e  s  c  h  e  r- Apparate  berührt  wird,  wurde  sub  III  angedeutet. 


auch  unsere  Untersuchungen  bestätigt,  wobei  sich  aber  ergab, 
dass  die  Differenzen  nicht  constante  sind,  was  sich  dann  auf 
einen  Fehler  im  Rubinkeile  zurückführen  Hesse,  sondern  die 
Incongruenz  musste  uns  bei  der  grossen  Verschiedenheit  der 
Differenzen  zum  Schlüsse  führen,  dass  wir  überhaupt  nicht  be¬ 
rechtigt  sind,  aus  der  Färbekraft  des  Blutes  auf  den  Hämo¬ 
globingehalt,  beziehungsweise  den  Eisengehalt,  zu  schliessen. 

Aber  auch  bei  gesunden  Personen  lässt  sich  aus  dem 
Eisengehalte  des  Blutes  kein  Schluss  auf  die  Färbekraft  machen. 

Wenn  wir  z.  B.  Fall  9  (Tabelle  Ä)  betrachten,  finden 
wir,  dass,  obwohl  der  Eisengehalt  des  Blutes  0'045%,  in  dieser 
Tabelle  die  niedrigste  Ziffer,  ist,  die  Färbekraft  desselben 
Blutes  die  höchste  Ziffer  am  Hämometer,  in  unserem  Falle 
1 10,  zeigte.  Andererseits  finden  wir  (Fall  4)  bei  nahezu  höchstem 
Eisenwerth  die  niedrigste  Färbekraft. 

Endlich  sehen  wir  bei  Fall  Nr.  1  und  2  nahezu  gleiche 
Eisenwerthe  und  dennoch  zeigte  sich  colorimetrisch  eine  Diffe¬ 
renz  bis  10%'  da  Nr.  1  105,  Fall  2  nur  95  aufwies. 

Analoge  Verhältnisse  zeigen  die  von  Biernacki,  Ad. 
Jo  11  es  und  Hladik  an  Gesunden  ermittelten  Zahlen. 

Aus  den  Untersuchungen  geht  also  übereinstimmend 
hervor,  dass  die  colo  rimet  rische  Methode  allein 
uns  nicht  von  der  t  hatsächlich  vorhandenen 
Eisenmenge  unterrichtet,  worüber  die  folgenden 
Untersuchungen  weitere  Belege  bringen. 

Bei  allen  diesen  33  Untersuchungen  waren  mit  Ausnahme 
des  Falles  Nr.  8  die  Hämometerzahlen  hinter  denen  des  Ferro¬ 
meters  zurück ;  die  grösste  Differenz  zeigte  Fall  Nr.  4,  wo  die 
mittelst  des  Hämometers  ermittelte  Zahl  15  beträgt,  am  Ferro¬ 
meter  hingegen  die  Analyse  0'0222%  Eisen  aufweist,  d.  i. 
nach  Fleischl  38,  also  eine  Differenz  von  23%. 

Bei  diesen  pathologischen  Fällen  ergab  sich  allerdings 
auch  in  zwei  Fällen,  und  zwar  Nr.  6  und  10,  volle  Ueber- 
einstimmung  der  mittelst  beider  Methoden  ermittelten  Zahlen. 

Sonst  ist  an  den  durch  die  combinirte  Blutuntersuchung 
—  Hämometer  und  Ferrometer  —  gefundenen  Zahlen  durch¬ 
aus  keine  constante  Differenz  zu  verzeichnen.  Im  Allgemeinen 
aber  zeigen  die  Zahlen  der  ganzen  Tabelle  in  allen  33  Unter¬ 
suchungen,  dass  der  Hämoglobin-  beziehungsweise  Eisen¬ 
gehalt  des  Blutes  unter  die  Norm  herabge¬ 
setzt  ist. 

In  den  meisten  Fällen  ist  diese  Herabsetzung  eine  er¬ 
hebliche. 

Im  Falle  4,  der  als  der  schwerste  zu  bezeichnen  ist, 
zeigte  Hämometer  nur  15,  Jo  11  es  0'0170,  beziehungsweise  29. 
Die  höchste  Ziffer  70  zeigte  sich  im  Falle  Nr.  10. 

Wenn  wir  nun  weiter  berücksichtigen,  dass  im  Grossen 
und  Ganzen  —  mit  Ausnahme  von  Fall  3,  wo  einmal  3,400.000 
rothe  Blutkörperchen,  Fall  5  und  10  mit  4,200.000  —  nahezu  in 
allen  Fällen  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  zumindest4, 500.000 
in  1  mm 3  betrug,  so  müssen  wir  zu  dem  Schlüsse  gelangen, 
dass  bei  der  Chlorose  in  Uebereinstimmung  mit  den  bis¬ 
herigen  Befunden  auch  unsere  Untersuchungen  er¬ 
gaben,  dass  der  Hämoglobin-,  beziehungsweise 
Eisengehalt  nicht  nur  in  der  Gesammtblut- 
masse,  sondern  auch  der  Eisenindex  jedes 
einzelnen  rothen  Blutkörperchens  unter  die 
Norm  herabgesetzt  ist. 

Diese  Resultate  meiner  Beobachtungen  stehen  also  im 
Widerspruche  mit  denen  von  Biernacki,  denn  Biernacki 
vertritt  die  Anschauung,  dass  seine  Blutanalysen,  die  er  in 
sechs  Chlorosefällen  von  verschiedener  Intensität  ausgeführt 
hat,  »vielmehr  gegen  die  Auffassung,  dass  die  Chlorose  eine 
Hämoglobin ämie  sei,  als  für  dieselbe  sprechen«.  Nach  ihm  be¬ 
ruht  das  Wesen  der  chlorotischen  Blutveränderungen  vor  allen 
Dingen  nicht  in  der  Abnahme  der  Hämoglobinmenge,  sondern 
in  der  Abnahme  an  Eiweisskörpern. 

Diese  von  Biernacki  vertretene  Anschauung  wird  unter 
Anderen  von  v.  Noorden,  Ehrlich  und  Lazarus  an- 
gezweifelt. 

Dass  die  Hämoglobinarmuth  bei  normaler  oder 
nicht  wesentlich  verminderter  Zahl  der  rothen 
Blutkörperchen  für  die  Chlorose  charakteristisch  sei, 
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Tabelle  B.  Chlorosen. 

10  Fälle  mit  33  Untersuchungen 


Nr. 

Name,  Alter, 
Charakter 

Datum 

Rothe 

Blutkörperchen 
in  1  mm3 

Fleischl 

F 

errometer 

Anmerkungen 

abgelesen 

=  %  Fe 

=  Fleischl 

1897 

1 

E.  K„  20  Jahre, 

7.  October 

4,500.000 

18 

3-0 

00191 

32 

Bettruhe.  Körpergewicht  58'40% 

Wärterin 

18.  October 

25 

30 

00191 

32 

Vom  18.  October  täglich  2  Kaffeelöffel 

25.  October 

5,000.000 

25 

30 

0-0191 

32 

Eisensomatose 

31.  October 

5,100.000 

20 

31 

0  0197 

33 

Vom  31.  October  keine  Eisensomatose. 

2.  November 

4,900.000 

18 

30 

0-0191 

32 

Nur  gemischte  Kost.  58% 

10.  November 

4,138.00) 

18 

30 

00191 

32 

Vom  13.  November  Pil.  Blaudii  statt 

22.  November 

4,800.000 

20 

30 

0-0191 

32 

Eisensomatose 

30.  November 

5,100.000 

30 

3-2 

00203 

35 

5.  December 

5,200.000 

30 

35 

0-0222 

38 

27.  December 

5,100.000 

25 

3-2 

0-0203 

35 

2 

B.  M.,  22  Jahre, 

12.  November 

5,900.000 

20 

3-0 

0  0191 

32 

Seit  dem  13.  November  täglich  2  Kaffee- 

Dienstmädchen 

24.  November 

5,100.000 

25 

3-6 

0.0229 

39 

löffel  Eisensomatose.  Körpergewicht  59  % 

9.  December 

6,500.000 

35 

5-0 

0.0317 

54 

Körpergewicht  62% 

3 

S.  J.,  20  Jahre, 

26.  November 

4,450.000 

32 

3-4 

00216 

37 

Seit  dem  23.  November  2  Kaffeelöffel 

Dienstmädchen 

2.  December 

3,400.000 

20 

30 

00191 

32 

Eisensomatose  Körpergewicht  51% 

15.  December 

4,900.000 

30 

30 

00191 

32 

53-70% 

4 

P.  A.,  23  Jahre, 

30.  November 

4,200.000 

17 

30 

0-0191 

32 

Bettruhe.  Gemischte  Kost.  Körpergew.  68% 

Dienstmädchen 

12.  December 

4,990.000 

20 

3-0 

00191 

32 

Seit  dem  14.  December  2  Kaffeelöffel 

19.  December 

4,540.000 

15 

2-7 

0.0171 

29 

Eisensomatose 

22.  December 

4,600.000 

15 

35 

00222 

38 

Seit  dem  24.  December  Pil.  Blaudii  statt 

1898 

Eisensomatose 

4.  Januar 

4,500.000 

30 

3-7 

00234 

40 

12.  Januar 

— 

20 

3-2 

00203 

34 

20.  Januar 

4,300.000 

20 

3-2 

00203 

34 

Auf  Wunsch  entlassen.  Körpergew.  71% 

5 

S.  B.,  16  Jahre, 

25.  Januar 

3,150.000 

25 

3  0 

00191 

32 

Vom  25.  Januar  ab  Eisensomatose  und 

Private 

4.  Februar 

4,200.000 

25 

3-5 

0-0222 

38 

Bettruhe 

17.  Februar 

4,000.000 

30 

3-5 

00222 

38 

27.  Februar 

— 

40 

50 

0-0317 

54 

6 

J.  E.,  18  Jahre, 

21.  Dec.  1897 

6,010.000 

55 

6T 

00324 

55 

Private 

1898 

7 

C.  M.,  17  Jahre, 

19.  Januar 

4,400.000 

25 

3-4 

00216 

37 

Bettruhe  und  kräftige  Kost 

Hilfsarbeiterin 

30.  Januar 

— 

25 

4-0 

0  0254 

44 

6.  Februar 

4,410.000 

25 

3-4 

00216 

37 

8 

C.  T.,  14  Jahre, 

10.  Januar 

4,950.000 

65 

5-0 

0-0317 

54 

Unmittelbar  nach  einem  Typhus 

Näherin 

9 

B.  M.,  21  Jahre, 

25.  Mai 

5,100.000 

42 

50 

00317 

54 

Dienstmädchen 

10 

N.  M„  23  Jahre, 

30.  Mai 

4,300.000 

70 

65 

0  0412 

70 

Dienstmädchen 

hat  zuerst  von  Duncan  unter  S  t  r  i  c  k  e  r’s  Leitung  gefunden. 
Duncan38)  gibt  an,  dass  ihn  Dr.  S  t  r  i  o.k  e  r  darauf  aufmerk¬ 
sam  gemacht  habe,  dass  er  (Dr.  Stricker)  nach  einer 
oberflächlichen  Schätzung  am  Mikroskop  die  Blutkörperchen 
bleichsüchtiger  Mädchen  für  weniger  intensiv  gefärbt  halten 
müsse,  als  die  Blutkörperchen  nicht  Chlorotischer. 

F  oeditsch39)  hat  bereits  1824  eine  Abnahme  im  Eisen¬ 
gehalte  des  chlorotischen  Blutes  angegeben,  was  nachher  von 
anderen  Autoren,  unter  ihnen  besonders  Becquerel  und 
Rodier  bestätigt  wurde.  Letztere  Autoren  fanden  als  Durch¬ 
schnittszahl  für  sechs  Chlorosefälle  0  0319%  Eisen. 

Auch  Andral  und  Gavaret  fanden  bei  der  Chlorose 
nebst  Verminderung  der  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  auch 
den  Eisengehalt  auffallend  gesunken. 

Gräber,  Hayem,  Oppenheimer,  theihveise  auch 
v.  Noorden  nebst  vielen  Anderen  haben  sich  der  Duncan- 
S  tr  i  c  k  e  r’schen  Definition  des  chlorotischen  Blutbefundes  an¬ 
geschlossen. 

Andere  dagegen,  wie  R.  Stock  mann,  Eich  hörst, 
Schmaltz,  v.  Limbeck  u.  A.  fanden  nebst  der  Hämo¬ 
globinverarmung  auch  eine  Verminderung  der  Zahl  der  rothen 
Blutkörperchen. 


In  Uebereinstimmung  mit  den  Duncan-Stricker- 
schen  Angaben  zeigen  unsere  Ziffern  der  chlorotischen  Blut¬ 
befunde,  dass  bei  normaler  oder  fast  normaler  An¬ 
zahl  der  rothen  Blutkörperchen  in  der  Volums¬ 
einheit  der  Eisengehalt,  beziehungsweise  der 
Hämoglobingehalt  des  Blutes  vermindert  ist. 

Als  Mittelwerth  unserer  10  Fälle  bekamen  wir  bei  der 
Aufnahme  der  Patientinnen  0'02566%  Eisen,  und  bei  der 
Entlassung  in  sieben  Fällen,  mit  Ausschluss  der  Fälle  Nr.  8, 
9,  10,  0  02817%  Eisen. 

Wenn  wir  die  einzelnen  Fälle  vergleichen,  so  finden  wir, 
ähnlich  wie  in  den  gesunden  Fällen,  dass  bei  gleichem  Eisen¬ 
gehalte,  z.  B.  0  019 1  (Nr.  1,  2,  3,  4,  5),  die  Färbekraft  eben¬ 
falls  sehr  grosse  Differenzen  aufweist,  denn  wir  finden  hier 
Werthe  zwischen  17  F  lei  sch  1  als  Minimum  und  30  als 
Maximum.  Hier  wäre  zur  Aufklärung  Folgendes  zu  erwägen: 

Wenn,  wie  z.  B.  im  Falle  Nr.  7,  die  bei  der  ersten  Unter¬ 
suchung  gefundene  Ferrometerzahl  37  (nach  Fl  ei  sch  1)  in 
zwölf  Tagen  auf  44  angestiegen  ist,  um  in  den  nächsten  sieben 
Tagen  wieder  auf  37  abzufallen,  während  das  Hämometer 
constant  25  zeigte,  wäre  es  nicht  ungerechtfertigt,  anzunehmen, 
dass  der  Anstieg  auf  Resorptionseisen,  nicht  zu  Hämoglobin- 
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eisen  assimilirtes  Eisen,  zu  beziehen  ist,  das  aber  wieder  aus¬ 
geschieden  wurde,  daher  auch  colorimetrisch  keinen  Ausschlag 
geben  konnte. 

Ferner  fanden  wir  allerdings,  dass  auch  bei  denselben 
Patientinnen  bei  unverändertem  Eisengehalte  das  Hämometer 
dennoch  verschiedene  Zahlen  lieferte,  z.  B.  Fall  3,  wo  bei 
0-0191%igem  Eisengehalte  die  Fleischl  -  Zahl  zwischen  20 
und  30  schwankte,  ohne  auf  diese  Differenzen  besonderes  Ge¬ 
wicht  zu  legen. 

Wie  complicirt  diese  Verhältnisse  sind,  sehen  wir  im 
Falle  Nr.  8,  bei  dem  trotz  sorgfältigster,  am  Vormittag  und 
Nachmittag  desselben  Tages  ausgeführter  Untersuchung  die 
Hämometerzahl  65,  die  des  Ferrometers,  das  0  03 17%  Eisen, 
d.  i.  nach  Fleischl  54,  ergab,  überbot. 

Jedenfalls  ist  letzterer  Befund  beachtenswerth. 

Ein  ähnliches  wohl  klargelegtes  Verhalten  ergaben  die 
Bestimmungen  bei  Krankheitsgruppen,  die  später  zur  Be¬ 
sprechung  gelangen  sollen  (Ikterus  etc.). 

In  therapeutischer  Beziehung  haben  sich  einige  Momente 
ergeben,  die  Erwähnung  verdienen.  Abweichend  von  dem 
sonst  an  unserer  Abtheilung  geübten  Modus  sind  einige  Patien¬ 
tinnen  behufs  vorliegender  Untersuchungen  ausschliesslich  mit 
Eisen  behandelt  worden,  und  insbesondere  wurde  die  von 
Bayer  &  Co.  in  Elberfeld  in  Handel  gebrachte  Eisensoma¬ 
tose  in  Anwendung  gezogen.  (Fall  1,  2,  3,  4,  5  Tabelle  B  und 
Fall  1,  2  Tabelle  G.) 

Im  Falle  1  und  3  war  mittelst  der  combinirten  Blutunter¬ 
suchung  kein  Erfolg  constatirbar. 

Das  Ferrometer  hatte  in  einzelnen  dieser  Untersuchungen 
den  Vortheil,  dass  es  uns  öfter  früher  eine  Aufbesserung  des 
Eisengehaltes  des  Blutes  erkennen  liess,  ehe  es  das  Hämometer 
verrieth;  z.  B.  Fall  4,  wo  die  Ferrometerzahl  in  vier  Tagen 
von  0  0171  auf  00222  anstieg,  während  Fleischl  constant 
15  blieb. 

Ebenso  stieg  im  Falle  5  der  procentische  Eisengehalt 
von  00191  in  zehn  Tagen  auf  0  0222,  während  am  Hämo¬ 
meter  nach  wie  vor  25  zu  lesen  war.  Später  allerdings  stieg 
auch  die  Färbekraft. 

Im  Falle  7  dagegen  war,  wie  schon  oben  bemerkt,  der 
Eisengehalt  angestiegen,  ebenso  wieder  abgefallen,  ohne  die 
Färbekraft  des  Blutes  beeinflusst  zu  haben. 

Diese  Umstände  sprechen  dafür,  dass  man  durch  gleick- 
zeitig  systematisch  fortgeführte  Untersuchung  mit  Hämo-  und 
Ferrometer  eine  genaue  Controle  darüber  üben  kann,  ob  und 
wann  das  dargebrachte  Eisen  resorbirt  und  wann  es  zu  Hämo¬ 
globin  assimilirt  wird. 

Fall  1.  E.  K.,  20  Jabre  alt,  Wärterin;  im  16.  Lebensjahre 
zum  ersten  Male  menstruirt;  ohne  Störungen  und  Beschwerden. 
Aufgenommen  am  2.  October  1897.  Sie  klagt  über  Kopfschmerzen, 
Schwindei,  Herzklopfen  und  Schwäche  in  den  Beinen.  Appetit 
nicht  alterirt.  Herz  und  Lunge  normal;  ebenso  Stuhl  und  Harn. 

Patientin  bekam  vom  18.  bis  31.  Oetober  täglich  zwei 
Kaffeelöffel  Eisensomatose.  Eisengehalt  blieb  constant,  Hämometer 
zeigt  geringe  Schwankungen.  Körpergewicht  unverändert. 

Vom  31.  Oetober  bis  10.  November  keine  Eisensomatose; 
gemischte  Kost.  Keine  Veränderungen. 

Vom  13.  November  B  1  a  u  d  ’sehe  Pillen.  Fleischl  stieg 
von  18  auf  30;  Ferrometer  auf  0  0222 ;  doch  fielen  beide  Werthe 
wieder  ab.  Entlassen  am  30.  November  1897. 

Fall  2.  B.  M.,  22  Jahre  alt,  Dienstmädchen.  Menses  seit 
dem  16.  Lebensjahre  unregelmässig,  nicht  schmerzhaft.  Aufge¬ 
nommen  am  11.  November  1897. 

Klagt  über  Kopfschmerzen  und  Augenflimmern.  Spitzen- 
stoss  im  vierten  Intercostalraume ;  Herz  nicht  verbreitert,  überder 
Mitralis  ein  blasendes,  systolisches  Geräusch;  Lunge  und  Dige- 
stionstract  bieten  nichts  Abnormes. 

Seit  dem  13.  November  täglich  zwei  Kaffeelöffel  Eisen¬ 
somatose;  gemischte  Kost  und  Bettruhe.  Sichtliche  Besserung:  die 
früher  auffallend  blassen  Wangen  röthen  sich,  das  Körpergewicht 
hat  von  59  auf  62  hg  zugenommen. 

Am  9.  December  wurde  Patientin  entlassen,  da  kein  Herz¬ 
klopfen  und  Augenflimmern  mehr  vorhanden. 


Fall  3.  S.  J.,  20  Jahre  alt,  Dienstmädchen.  Aufgenommen  am 
24.  November. 

Patientin  erst  seit  dem  18.  Lebensjahre  menstruirt;  un¬ 
regelmässig  und  schmerzhaft.  Klagt  über  allgemeine  Mattigkeit 
und  Schwäche  in  den  Beinen.  Herz-  und  Lungenbefund  normal ; 
Obstipation.  Harn  normal.  Patientin  bekam  auch  Eisensomatose 
ohne  Erfolg.  Körpergewicht  hat  zugenommen. 

Fall  4.  P.  A.,  23  Jahre  alt,  Dienstmädchen.  Seit  drei  Jahren 
menstruirt,  mit  Beschwerden. 

Klagt  über  Magendrücken,  Herzklopfen,  Kopfschmerzen,  Ob¬ 
stipation.  Aufgenommen  am  26.  Oetober. 

Seit  dem  14.  December  täglich  zwei  KaffeelöfiVl  EiseDSomatose 
und  Bettruhe. 

Seitdem  24.  December  Blaud’sche  Pillen  statt  der  Eisensoma¬ 
tose.  Die  combinirte  Blutuntersuchung  ergibt  vorübergehende  geringe 
Steigerung  der  Zahlen.  Das  Körpergewicht  hatte  während  der 
Behandlung  zugenommen. 

Fall  5.  S.  B.,  16  Jahre  alt,  Private;  aufgenommen  am 
22.  Januar.  Seit  einem  Jahre  menstruirt,  keine  Beschwerden.  Klagt 
über  Herzklopfen,  Magendrücken  und  Stuhlverhaltung.  Appetit 
nicht  gestört. 

Lunge  ergibt  normalen  Befund.  An  der  Herzspitze  systoli¬ 
sches  Geräusch. 

Im  Stuhl  und  Harn  nichts  Abnormes. 

Bei  dieser  Patientin  entwickelte  die  Eisensomatose  eine  gün¬ 
stige  Wirkung,  da  sowohl  Ferrometer  als  auch  das  Hämometer 
continuirlich  anstiegen. 

Vom  25.  Januar  ab  täglich  zwei  Kaffeelöffel  Eisensomatose. 
Bettruhe,  gemischte  Kost. 

Am  4.  Februar,  bereits  bei  der  zweiten  Untersuchung,  war 
am  Ferrometer  eine  Besserung  des  Blutbefundes  zu  eonstatiren, 
während  dieser  Zuwachs  am  Hämometer  erst  bei  der  darauf 
folgenden  Untersuchung,  14  Tage  später,  nachzuweisen  war. 

Am  27.  Februar  waren  an  beiden  Instrumenten  weitere 
Steigerungen  gegen  früher  zu  finden ;  Ferrometer  abermals  im 
Vorsprimg. 

Hervorzuheben  ist,  dass  wir  bei  dieser  Patientin  die  relativ 
geringste  Zahl  von  rothen  Blutkörperchen  in  der  Raumeinheit 
fanden,  3,100.000,  die  jedoch  im  Laufe  der  Behandlung  auf 
4,200.000  anstieg. 

Fall  6.  J.  E ,  18  Jahre  alt,  Private;  aufgenommen  am 

18.  December.  Menses  seit  drei  Jahren,  unregelmässig,  nicht 
schmerzhaft.  Klagt  über  Kopfschmerzen,  Schlaflosigkeit,  Schwäche 
in  den  Beinen  und  Zittern  der  Hände.  Innere  Organe  normal. 

Die  Blutuntersuchung  zeigte  Hämo-  und  Ferrometerzahlen  in 
voller  Uebereinstimmung. 

Fall  7.  C.  M.,  17  Jahre  alt,  Hilfsarbeiterin;  aufgenommen 
am  15.  Januar. 

Menses  bestehen  erst  seit  einem  halben  Jahre,  spärlich  und 
sehr  schmerzhaft.  Patientin  klagt  über  Herzklopfen  und  Athem- 
noth.  Spitzenstoss  im  fünften  Intercostalraume,  daumenbreit  ein¬ 
wärts  von  der  Mamillarlinie,  Uber  demselben  ein  blasendes,  systo¬ 
lisches  Geräusch.  Lunge  normal.  Ebenso  Stuhl  und  Harn. 

Patientin  wurde  mit  Bettruhe,  reichlicher  Eiweisskost  behandelt. 
Ferrometer  zeigte  in  elf  Tagen  geringen  Anstieg,  der  aber  in  den 
nächsten  sieben  Tagen  wieder  abfiel.  Die  Färbekraft  blieb  unver¬ 
ändert. 

Fall  8.  C.  T.,  14  Jahre  alt,  Näherin.  Aufgenommen  am 
14.  December.  Patientin  erst  seit  drei  Monaten  menstruirt;  dys- 
menorrhoische  Beschwerden  mit  spärlichem  Ausfluss.  Allgemeine 
Klagen  der  Chlorotischen. 

Der  Blutbefund  bei  dieser  Patientin  ist  deshalb  sehr  be¬ 
merkenswert!),  als  der  nach  der  Färbekraft  des  Biutes  theoretisch 
supponirte  Eisengehalt  sich  nicht  wie  bei  allen  anderen  32  Unter¬ 
suchungen  höher  gestaltete,  sondern  niedriger,  da  der  Fleisehl- 
Zahi  65  eine  solche  des  Ferrometers  0‘0317%  Eisen,  i.  e.  54 
nach  Fleischl  gegenüberstand. 

Wegen  des  ungewöhnlichen  Ergebnisses  wurde  die  Unter¬ 
suchung  in  der  üblichen  Weise  noch  am  Nachmittag  desselben 
Tages  mit  demselben  Resultate  ausgeführt. 

Fall  9.  B.  M.,  21  Jahre  alt,  Dienstmädchen;  aufgenommen 
am  5.  Mai  1898 
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Seit  drei  Jahren  Menses  bis  vor  einem  halben  Jahre  ohne 
Beschwerden  (seehswöehentlicher  Typus).  Patientin  klagt  jetzt 
über  Kolikschmerzen  während  der  Menses,  ferner  über  Ohren¬ 
sausen,  Herzklopfen  und  Zittern  der  Glieder.  Obstipation  mit 
Diarrhöen  abwechselnd.  Befund  der  Organe  zeigt  nichts  Abnormes. 

Fall  10.  N.  M.,  23  Jahre  alt,  Dienstmädchen ;  aufgenommen 
am  20.  Mai  1898. 

Seit  14  Jahren  menstruirt,  immer  unregelmässig,  spärlich, 
jedoch  keine  Beschwerden.  Seit  dem  15.  Lebensjahre  chlorotisch. 

Klagt  über  Kopfschmerzen  und  Magendrücken.  Patientin  litt 
auch  an  Hysterie. 

Befund  der  Organe  normal;  ebenso  Stuhl  und  Harn.  Leichter 
Fall  in  Besserung. 

Am  5.  Juni  1898  entlassen. 

Ebenso  wie  im  Falle  Nr.  6  zeigten  die  Zahlen  nach 
F  1  e  i  s  c  h  1  und  J  o  1 1  e  s  volle  Uebereinstimmung. 

Bezüglich  der  Resorption  von  Eisenpräparaten  wäre 
liier  die  sehr  ausführliche  Arbeit  von  Häusermann4") 
aus  Bunge’s  Laboratorium  zu  erwähnen,  der  eine  Reihe  von 
Experimenten  an  Ratten,  Kaninchen  und  Hunden  mit  Eisen¬ 
mitteln  durchgeführt  hat  und  zu  dem  Schlüsse  kam,  dass  die 
1  hiere  aus  ihrer  normalen  eisenreichen  Kost  wenigstens  eben 
so  viel,  ja  noch  mehr  Hämoglobin  assimiliren,  wie  aus  einer 
eisenarmen  Kost  mit  einem  Zusatz  anorganischen  Eisens. 
Häuser  mann  ist  deshalb  der  Ansicht,  dass  es  gar  nicht 
nothwendig  sei,  für  einen  Anämischen  nebst  der  normalen 
Kost  noch  Eisenmittel  aus  der  Apotheke  hinzuzufügen.  Zu 
bedenken  ist  natürlich  dabei,  dass  seine  Versuche  an  gesunden 
Thieren  durchgeführt  wurden,  bei  denen  es  mit  der  Eisen¬ 
assimilation  und  Ausscheidung  gewiss  anders  steht,  als  bei 
einem  kranken  Organismus. 

Zu  demselben  Schlüsse  wie  Häuser  mann  kommt 
unter  Anderen  auch  Eg  er41),  denn  er  meint,  dass  bei  Blut¬ 
verlusten  die  gewöhnliche  eisenreiche  Kost  (Fleisch)  besser  sei 
als  anorganische  Eisenmittel.  (SchIug3  folgtJ 


Referate. 

Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten. 

Von  Prof.  Fr.  Schnitze,  Bonn. 

Erster  Band:  Destructive  Erkrankungen  des  peri¬ 
pheren  Nervensysteme  s,  des  Sympathicus,  des 
Rückenmarkes  und  seiner  Häute. 

Mit  53  zum  Theile  farbigen  Textfiguren  und  vier  Tafeln  in  Farben¬ 
druck. 

Stuttgart  1898,  F.  E  n  k  e. 

Einer  der  hervorragendsten  deutschen  Neurologen  legt  in 
diesem  ausgezeichneten  Lehrbuche  den  heutigen  Stand  der  Lehre 
von  den  Nervenkrankheiten  dar.  Wenn  irgend  einer,  ist  Fried¬ 
rich  Schultze  berechtigt,  einen  Abriss  derjenigen  Fachwissen¬ 
schaft  zu  geben,  welche  ihm  so  wichtige  und  hervorragende  Er¬ 
rungenschaften  verdankt.  Die  Darstellung  ist  knapp,  stets  äusserst 
sachlich  und  klar,  die  Ansichten  der  Autoren  werden  zumeist 
kritisch  beleuchtet.  Besonders  werthvoll  erscheinen  Referenten  die 
kurzen  anatomischen  Abschnitte.  Nirgends  hält  Verfasser  mit  seiner 
Anschauung  hinter  dem  Berge,  vermeidet  aber  auf  das  sorgfäl¬ 
tigste  jede  weitschweifige  Darlegung  als  nicht  in  den  Rahmen  des 
Werkes  gehörend. 

Der  vorliegende  Theil  des  Werkes  zerfällt  in  zwei  Abschnitte: 
1.  destructive  Erkrankungen  des  peripheren  Nervensystems 
(Compressionen,  Degenerationen  und  Entzündungen),  2.  destructive 
Erkrankungen  des  Sympathicus,  3.  des  Rückenmarkes  und  seiner 
Häute.  Referent  wdli  aus  der  Fülle  des  beigebrachten  Materiales 
nur  einige  wichtige  Anschauungen  Schultze’s  hervorheben.  Ver¬ 
fasser  nimmt  an,  dass  zur  Entstehung  einer  Erkältungslähmung 
des  Facialis  eine  Prädisposition  vorliege ;  wahrscheinlich  spiele 
eine  erheblichere  angeborene  Enge  des  Foramen  stylomastoideum 
eine  bedeutsamere  Rolle  in  der  Aetiologie  der  Facialisparalysen. 

Im  Capitel  »Lähmungen  der  einzelnen  gemischten  Nerven« 
hebt  Schultze  den  Mangel  an  eingehenden  anatomischen  Unter¬ 
suchungen  der  Vagusveränderungen  der  Eingeweide  hervor.  Bei 
Medianuslähmungen  finden  sich  nach  Verfassers  Erfahrungen  Sen¬ 


sibilitätsstörungen  häufiger  und  gesetzmässiger  vor,  als  bei  Radialis- 
lähmungen.  Genauere  Beschreibung  der  Sensibilitätsstörungen  nach 
eigenen  Fällen. 

Im  Abschnitte  »Neuritis«  empfiehlt  Autor  mit  vollem  Rechte 
bei  der  Annahme  ascendirender  oder  descendirender  Neuritiden, 
besonders  nach  Traumen  und  Unfällen,  die  höchste  Vorsicht  anzu¬ 
wenden,  da  jedenfalls  eine  Neuritis  migrans  beim  Menschen  äusserst 
selten  ist. 

Bei  Besprechung  der  iBchias  theilt  Schultze  kurz  das 
Ergebniss  von  Untersuchungen  bei  48  von  ihm  in  den  letzten 
Jahren  beobachteten  Fällen  mit.  Koprostase  ist  nach  Verfassers 
Erfahrungen  nur  selten  als  ätiologisches  Moment  anzusprechen,  noch 
seltener  Venektasien. 

In  mehreren  Fällen  von  Polyneuritis  alcoholica  beobachtete 
Verfasser  Vaguserscheinungen  als  erste  Krankheitssymptome;  in 
einem  Falle  waren  im  frühen  Stadium  der  Lähmung  Tetanus  in 
den  Armmuskeln  nach  Beklopfen,  starkes  Wogen  der  Wadenmus- 
culatur  nach  mechanischer  Erschütterung  nachweisbar.  Das  Gift 
greift  wahrscheinlich  erst  den  peripheren  Nerven  an  und  schädigt 
erst  in  den  späteren  Stadien  das  ganze  motorische  Neuron. 
Schultze  unterscheidet  klinisch:  Polyneuritis  durch  Giftein¬ 
wirkung  (alcoholica,  bei  Bleivergiftung,  arsenicalis,  mercurialis), 
Polyneuritis  bei  Infeetionskrankheiten  (leprosa,  diphtheritica,  bei 
Influenza,  puerperalis,  bei  Malaria  und  Beri-Beri,  rheumatica  und 
aus  unbekannter  Ursache),  Polyneuritis  bei  Diabetes  und  Gicht, 
bei  Gefässerkrankungen  und  Polyneuritis  senilis,  progressive  chro¬ 
nische  Polyneuritis  der  Kinder. 

Ein  Capitel  von  grossem  Interesse,  welches  in  den  meisten 
Lehrbüchern  über  Nervenkrankheiten  nur  flüchtig  behandelt  er¬ 
scheint,  ist  das  über  Quetschungen,  Zerreissungen  und  traumatische 
Veränderungen  des  Rückenmarkes.  Eine  übersichtliche  Tabelle  er¬ 
leichtert  die  allgemeine  Ortsbestimmung  bei  Querschnittsläsionen. 
Die  Segmentdiagnose  des  Rückenmarkes  ist  besonders  klar  und 
Iesenswerth  dargestellt. 

Bei  der  acuten  Poliomyelitis  hebt  Autor  hervor,  dass  es  sich 
um  einen  zweifellosen  entzündlichen  Process  im  Gebiete  der  vor¬ 
deren  Centralarterie  handle. 

Die  acute  auf-  oder  absteigende  Paralyse  stellt  keine  Er¬ 
krankung,  sondern  nur  ein  eigenthümliches  klinisches  Symptomen- 
bild  dar,  bedingt  durch  verschiedene  Ursachen. 

Bei  Compressionserkrankungen  des  Rückenmarkes  sind 
Rückenmarksveränderungen  durch  den  Druck  allein  zu  erklären. 
Für  die  Diagnose  eines  das  Rückenmark  drückenden  Tumors  ver¬ 
langt  Schultze  mit  Bruns  ausser  dem  Vorhandensein  hart¬ 
näckiger  Neuralgien  nebst  Wurzelsymptomen  das  Eintreten  zuerst 
halbseitiger,  dann  doppelseitiger  erheblicher  Lähmungserscheinungen. 
Das  brüske  Redressement  des  Buckels  von  Calot  findet  im  Ver¬ 
fasser  keinen  Anhänger;  er  bezeichnet  es  als  recht  roh. 

Die  Schwierigkeit  der  Abgrenzung  der  chronischen  Myelitis 
gegenüber  ihr  nahe  stehenden  Erkrankungen  wird  besonders  betont; 
namentlich  erfahren  die  Beziehungen  zwischen  chronischer  Myelitis 
und  multipler  Sklerose  eingehendere  Würdigung. 

Begreiflicher  Weise  beschäftigt  sich  Autor  ziemlich  viel  mit 
der  von  ihm  und  Kahler  zuerst  diagnosticirten  Syringomyelie. 
Er  definirt  diese  Affection  als  Auftreten  langgestreckter  Höhlen 
von  grösserer  oder  geringerer  Weite  im  Rückenmarke.  Von  ätio¬ 
logischen  Momenten  ist  der  Anschluss  an  Traumen  ganz  offen¬ 
kundig.  Ueberwiegen  trophische  Störungen,  so  kann  man  nach 
Schultze  von  einer  Syringomelia  deformans  sprechen. 

Bei  der  Besprechung  der  Tumoren  erwähnt  Schultze  neben¬ 
bei  das  interessante  Factum,  dass  er  inmitten  eines  Rückenmarks¬ 
tumors  Knochengewebe  gefundeu  habe. 

In  Bezug  auf  die  Rolle  der  Lues  bei  Tabes  schliesst  sich 
Verfasser  der  Ansicht  der  meisten  Autoren  an,  dass  die  Syphilis 
ein  sehr  wichtiges  ätiologisches  Moment  bedeute,  spricht  sich  aber 
entschieden  dagegen  aus,  dass  die  venerische  Affection  die  alleinige 
Ursache  der  Tabes  sei. 

Diese  wenigen  mitgetheilten  Anschauungen  und  Beobachtungen 
dürften  genügen,  um  zu  zeigen,  dass  es  Schultze  verstanden 
hat,  nicht  blos  für  den  Praktiker,  sondern  auch  für  den  Specialisten 
Vieles  und  Eigenartiges  zu  bringen.  Beständige  Ilinweiso  auf 
eigene  Wahrnehmungen  verleihen  dem  Werke  einen  hohen  Aerth. 
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Die  Ausstattung  des  Buches  ist  sehr  gut.  Vier  prächtige 
Tafeln  in  Farbendruck  sind  demselben  beigegebeu. 

H.  Schlesinger. 


I.  Nature  intime  de  la  Phthisie  pulmonaire,  sa  curabilite 
par  la  mineralisation  intensive  et  Talimentation  naturelle 

et  arteficielle. 

Par  le  Dr.  N.  Dimitropol. 

Bucarest  1898,  Imprimerie  de  l’independance  roumaine. 

II.  Die  Lungenschwindsucht,  ihre  Entstehung,  Verhütung, 

Behandlung  und  Heilung. 

Von  Dr.  med.  A.  Volland  (Davos). 

Tübingen  1898,  Osiander’s  Verlagsbuchhandlung  (Karl  Koehler). 

III.  Mikroskopie  des  Auswurfes. 

Von  Dr.  Albert  Daiber. 

Wiesbaden  1898,  Bergmann. 

IV.  Görbersdorfer  Veröffentlichungen. 

Herausgegeben  von  Prof.  R.  Kobei’t. 

Stuttgart  1898,  Enke. 

I.  Die  Basis  aller  Behauptungen,  die  recht  beträchtlich  von 
der  gangbaren  Lehre  abweichen,  ist  die,  dass  alle  scrophulösen 
und  tubereulösen  Erkrankungen  aus  der  Verminderung  der 
Kalksalze,  des  Stickstoffes  und  Fettes  im  Organis¬ 
mus  entstehen.  Beweis  dafür  die  günstige  Wirkung  der  salzge¬ 
schwängerten  Meerluft,  die  Abnahme  der  Häufigkeit  der  Tuber¬ 
eulose  mit  zunehmendem  Lebensalter  (?),  die  Seltenheit  der  Tuber- 
culose  hei  chronischem  Saturnismus,  bei  Arthritikern  und  bei  der 
Rachitis.  Alle  diese  Zustände  seien  durch  besonderen  Reiehthum 
des  Organismus  an  Kalksalzen  ausgezeichnet.  Ist  der  Körper  arm 
an  diesen  Elementen,  dann  entstehe  Tuberculose  und  Scrophulose; 
der  Bacillus  spiele  aber  in  der  Aetiologie  gar  keine  Rolle.  Die 
Lunge  erkranke  deshalb  besonders  häufig,  weil  sie  als  schwam¬ 
miges  Organ  arm  an  organischen  und  chemischen  Elementen  sei. 

Auf  das  Entschiedenste  spricht  Dimitropol  sieh 
gegen  die  Infectiosität  der  Tuberculose  aus.  Denn  man  finde  bei 
vielen  Krankheiten  (Coxitis,  Kyphose  u.  dgl.)  keine  Eingangs¬ 
pforte,  ebenso  spreche  die  lange  Dauer  und  (seltene)  Heilung 
gegen  eine  Infection;  die  Tuberculose  wäre  die  einzige  Mikroben¬ 
krankheit,  die  allen  Thieren  gemein  ist,  überdies  finde  man  den 
Bacillus  nicht  hei  allen  Formen  der  Krankheit,  während  alle  In- 
fectionskrankheiten  durch  Abstossung  der  Bacillen  heilen,  sei  dies 
bei  Tuberculose  nicht  der  Fall,  ebenso  schaffe  sie,  im  Gegensatz 
zu  den  meisten  anderen  Infeetionen,  keine  Immunität 

Die  Krankheit  sei  zurückzuführen  auf  eine  durch  die  ange¬ 
gebene  chemische  Störung  hervorgerufene  Endocapiilaritis,  Coagu¬ 
lation  des  Blutes,  käsigen  Zerfall  und  Destruction  des  Gewebes. 
Die  Bacillen  entstünden  durch  den  Zerfall  der  epitheloiden  Zellen. 
Die  Erklärung  des  Wachsthums  der  Tuberkelbacillen  ist  so  ge¬ 
sucht,  an  den  Haaren  herbeigezogen,  wie  nur  möglich ;  das  Ent¬ 
stehen  der  Colonien  sei  nämlich  nur  eine  Veränderung  des 
Nährbodens,  verursacht  durch  die  gleichmässige  und  fort¬ 
dauernde  Temperatur ! 

Dass  Dimitropol  auch  die  Möglichkeit  einer  Uebertra- 
gung  der  Krankheit  leugnet,  ist  nach  dem  Gesagten  klar.  Schliess¬ 
lich  übersetzt  er  seine  Theorie  in  die  Praxis  und  zeigt  an  fünf 
Fällen,  wie  künstliche  und  natürliche  Ernährung,  Ueberernährung 
zur  Heilung  führen.  Er  gibt  Eier,  Milch,  starke  Bouillon,  Koch¬ 
salz  in  grösserer  Menge,  phosphorsaure  Salze,  theils  auf  natür¬ 
lichem  Wege,  theils  per  Klysma. 

Dass  so  die  Tuberculose  heilen  kann,  hat  man  auch  vor 
Dimitropol  gewusst. 

* 

II.  Wer  V  o  1 1  a  n  d’s  Arbeiten  kennt,  wird  in  der  vorliegen¬ 
den,  die  ja  in  erster  Linie  eine  Zusammenstellung  seiner  zahl¬ 
reichen  zerstreuten  Veröffentlichungen  sein  soll,  begreiflicherweise 
wenig  Neues  finden.  Sie  ist  eine  scharfe  Polemik,  die  sich  gegen 
die  meisten  verbreiteten  Ansichten  wendet.  Er  leugnet  die  Ent- 
tung  der  Tuberculose  beim  Menschen  durch  Einathmung  der  Ba¬ 
cillen,  durch  Genuss  ungekochter  Milch  und  fasst  seine  Ansicht 
über  die  Aetiologie  in  den  Worten  zusammen:  »Fast  alle  Schwind¬ 
süchtigen,  in  deren  Krankengeschichte  durchaus  keine  Erblichkeit 
aufzufinden  ist,  haben  sich  das  Tuberkelgift  als  kleine  Kinder  mit 
der  Scrophulose  einverleibt.  Die  Ansteckung  im  späteren  Lebens¬ 


alter  gehört  zu  den  grossen  Seltenheiten.«  In  die  Lungenspitzen 
gelangen  die  Bacillen  auf  zwei  Wegen:  mit  weissen  Blutkörper¬ 
chen  zu  den  nächsten  Lymphdrüsen,  diese  durchbrechend  in  centri- 
petaler  Richtung  in  den  Blutstrom  des  kleinen  Kreislaufes;  wo 
der  Blutstrom  verlangsamt  ist,  also  insbesondere  in  den  Lungen¬ 
spitzen,  häufen  sich  die  bacillentragenden  Zellen  an.  Auch  können 
sie  direct  aus  den  Halslymphdrüsen  durch  die  Lymphgefässe  und 
Saftspalten,  die  serösen  Häute  durchdringend,  entweder  in  die 
bronchialen  Lymphdrüsen  oder  bei  geringerer  Saftströmung  in  die 
Lungenspitze  gelangen.  (Die  gewöhnliche  Aufnahme  in  den  Körper 
findet  bei  kleinen  Kindern  statt,  die,  am  Boden  kriechend,  ihre 
Hände  mit  bacillenhältigem  Schmutz  verunreinigen  und  das  Gift  so 
in  von  der  Epidermis  entblösste  Stellen  um  die  Nase  herum  einreiben). 

Alle  disponirenden  Momente  führen  zu  einer  Verminderung 
der  Blutmenge,  ganz  besonders  müssen,  den  Gesetzen  der  Schwere 
entsprechend,  die  Lungenspitzen  blutarm  werden.  Wie  Volland 
diese  Behauptungen  beweist,  wie  er  daraus  das  Entstehen  der 
Tuberculose  und  des  paralytischen  Thorax  erklärt,  muss  im  Ori¬ 
ginal  naehgelesen  werden. 

Mögen  die  Prämissen  zugegeben  werden  oder  nicht,  die  Art 
der  Beweisführung  lässt  an  Logik  und  Klarheit  nichts  zu  wünschen 
übrig.  Ebenso  interessirt  die  Erklärung,  wie  Ueberanstrengungen 
gerade  die  Lungen  spitzen  schädigen  müssen. 

Aus  der  vorwiegend  häufigen  Erkrankung  der  Lungen 
dürfe  man  aber  nicht  den  Schluss  ziehen,  das  Gift  werde  durch 
Einathmung  aufgenommen.  »Auf  welchem  Wege  auch  nur  immer 
das  Tuberkelgift  in  den  Körper  eingedrungen  sein  möge,  stets 
wird  von  ihm  derjenige  Körpertheil  zuerst  in  Angriff  genommen 
werden,  welcher  die  meiste  Neigung  zur  Erkrankung  besitzt.« 

Bei  Kindern  seien  die  Bronchial-  und  Mediastinaldriisen  be¬ 
sonders  empfänglich.  Krankheiten,  die  mit  Tuberculose  nichts  zu 
thun  haben,  wie  Influenza,  Lungenentzündung,  Keuchhusten  u.  a.  m. 
einerseits,  Darmkatarrhe  andererseits  sollen  eine  nicht  specifische 
Schwellung  der  Drüsen  bewirken.  Dauern  nun  die  Schädigungen 
an,  so  kann,  wie  Volland  meint,  wenn  auch  nur  die  geringste 
Menge  von  Bacillen  im  Körper  liege  (ererbt  oder  während  der 
Kindheit  eingedrungen),  die  Tuberculose  in  den  Drüsen  beginnen 
und  entweder  (bei  günstigen  Verhältnissen)  latent  bleiben  oder, 
im  Gegentheile,  auf  die  Lunge  oder  andere  Körpergewebe  über¬ 
greifen. 

Sieht  der  Autor  im  Schmutz  den  Hauptaufenthaltsort  der 
ausserhalb  des  Körpers  lebenden  Tuberkelbacillen,  so  spielt  die 
Reinlichkeit  die  wichtigste  Rolle  unter  den  Sehutzmassregeln. 
Dann  kommt  die  günstige  Einwirkung  des  Sonnenlichtes  an 
die  Reihe.  Zur  Verhütung  der  Infection  empfiehlt  er  sorgfältige 
Pflege  der  Kinder,  Verhütung,  respective  Behandlung  jedes  Ge¬ 
sichtsausschlages,  Reinhaltung  der  Hände  vor  dem  Schmutz  des 
Bodens  u.  dgl.  Wenn  er  auch  die  Infection  vom  Darm  aus  als 
mindestens  nicht  bewiesen  ansieht,  soll  die  schwindsüchtige  Mutter 
ihretwillen  das  Kind  nicht  stillen.  Mileh  soll  von  thierärzt¬ 
lich  beaufsichtigten  Wirthschaften  kommen,  aber  nur  kurz  auf¬ 
gekocht  werden.  Bei  Besprechung  der  Verhütung  der  Krank¬ 
heitsanlage  weicht  Volland  kaum  von  den  herkömmlichen  An¬ 
sichten  ab. 

Einige  Zeichen  zur  Frühdiagnose,  die  er  anführt,  mögen  Er¬ 
wähnung  finden.  Er  legt  das  grösste  Gewicht  auf  die  Stirnm- 
ersehütterung  und  Stimmleitung,  zu  deren  Prüfung  er  das  Phonendo¬ 
skop  warm  empfiehlt.  Das  saceadirte  Athmen,  das  er  »pulsirendes 
Bläschenathmen  nennt,  führt  er  auf  die  Einwirkung  des  Herzens 
zurück,  weil  die  Absätze  angeblich  stets  mit  dem  Herzstoss  zu¬ 
sammenfallen. 

Erste  Bedingung  zur  Heilung  ist  die  völlige  Freimachung 
des  Kranken  von  seinen  täglichen  Sorgen.  Keine  Uebertreibung 
im  Luftgenuss,  keine  Lungengymnastik  !  Dann  kommt  sein  Stecken¬ 
pferd,  die  Ueberernährung  und  die  Magendilatation. 

Jetzt  wird  es  allerdings  erklärlich,  wieso  Volland  bei 
so  vielen  Kranken,  die  aus  Heilanstalten  kommen,  daher  gelernt 
haben,  viel  Milch  zu  trinken,  so  oft  Magenerweiterung  findet.  Er 
behauptet,  ein  gesunder  Magen  Hesse  n  i  e  ein  Plätschergeräusch 
hören  und  fühlen,  auch  im  gefüllten  Zustande  nicht! 
Merkwürdig,  dass  in  einem  Raume,  in  dem  Luft  und  freie  Flüssig¬ 
keit  sich  befinden,  kein  Plätschern  entstehen  soll.  Wenn  dem  so 
ist,  dann  hat  jeder  Mensch,  der  Milch  trinkt,  allerdings  eine 
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»Magencrwelterung«.  Andererseits  aber  kann  dem  Autor  nur  zu¬ 
gestimmt  werden,  wenn  er  vor  dem  übermässigen  Genuss  geistiger 
Getränke  warnt,  ein  Missbrauch,  der  in  der  Phthiseotkerapie  zum 
Glück  seinen  Höhepunkt  überschritten  zu  haben  scheint. 

Die  medicamentöse  Behandlung  verwirft  V  0  1 1  a  n  d  mit  Recht. 
Von  der  Hydrotherapie  lässt  er  nur  Abreibungen  und  ein  zeit¬ 
weise  gegebenes  Wannenbad  gelten,  ist  aber  Gegner  der  Douche. 
Bei  Besprechung  der  klimatischen  Behandlung  wird  er  wieder 
recht  einseitig :  Eine  Heilanstalt  im  Tiefland  und  ein  Spital 
kämen  auf  dasselbe  hinaus!  Nur  im  Hochgebirge  vereinigen  sich 
alie  zur  Heilung  nöthigen  Bedingungen.  Je  beträchtlicher  die 
Höhe,  desto  besser  die  Erfolge.  Dann  muss  A  ros  a  natürlich 
besser  sein  als  Davos;  trotzdem  nennt  es  Volland  merk¬ 
würdigerweise  mit  keiner  Silbe !  Dass  das  Hochgebirge  auch 
manches  Schlechte  bieten  kann,  dass  z.  B.  aus  Davos-Platz 
eine  förmliche  Stadt  geworden  ist,  die  reine  Gebirgsluft  also 
doch  etwas  leiden  muss,  das  scheint  nicht  der  Erwähnung  wertli. 
Und  was  die  Blutveränderungen  anbelangt,  so  sind  auch 
diese  noch  nicht  über  allen  Zweifel  erhaben.  Statt  all  dieser  Er¬ 
örterungen  wäre  es  doch  viel  besser,  Zahlen  sprechen  zu  lassen  : 
In  Davos  werden  so  und  so  viele  Procent  Heilungen  erzielt,  im 
Sanatorium  des  Tieflandes  dagegen  nur  so  viele,  ebenso  wie  im 
allgemeinen  Krankenhaus  dieser  oder  jener  Grossstadt.  So  lange 
Volland  diesen  Beweis  nicht  erbringt,  darf  er  nicht  bean¬ 
spruchen,  dass  Jeder  in  der  Gebirgsluft  das  Arcanum  erblickt. 
Wir  werden  im  Gegentheile  fortfahren,  unsere  österreichischen 
Kranken  nur  in  einer  Höhe  von  440  m  (also  nicht  Gebirgsklima !) 
zu  behandeln.  Ein  nach  Jahresfrist  erscheinender  Ausweis  wird 
zeigen,  dass  die  Erfolge  denn  doch  etwas  besser  sind,  als  in  einem 
Spita1,  kaum  schlechter  als  in  Davos  oder  gar  A  r  0  s  a. 

Mit  Anführung  der  Behandlung  einzelner  Krankheitserschei¬ 
nungen  (Fieber,  Husten,  Nachtseh  weiss,  Blutungen,  Magen¬ 
störungen  u.  dgl.)  schliesst  das  Buch,  das  trotz  Allem  als 
lesenswerth  bezeichnet  werden  muss,  eben  weil  es  in  den 
meisten  Punkten,  abweichend  von  der  vielbetretenen  Strasse,  seine 
eigenen  Wege  geht.  Mag  man  dem  Verfasser  zustimmen  oder 
nicht,  fleissige,  gewissenhafte  Forschung,  Liebe  zur  Sache  kann 
ihm  nicht  abgesprochen  werden.  Das  hebt  die  Arbeit  weit  über 
den  Durchschnitt  hinaus. 

* 

III.  Eine  recht  praktische  Zusammenstellung  der  Unter¬ 
suchungsmethoden  des  Sputums,  mit  genauer  Beschreibung  aller 
eventuell  vorkommenden  Elemente;  besondere  Berücksichtigung 
findet  die  Tuberculose.  Der  Hauptanziehungspunkt  des  Büchleins 
sind  die,  von  künstlerischem  und  mediciniscbem  Standpunkte  be¬ 
trachtet,  sehr  gelungenen  Bilder,  die  zu  je  zwei  auf  12  Tafeln 
mit  nebenstehender  Benennung  die  Arbeit  beschliessen. 

Eines  hätte  besser  wegbleiben  können :  die  Unterscheidung 
der  Tuberculose  in  ein  Anfangsstadium,  eine  vorgeschrittene  und 
eine  vorgeschrittenste  Form.  Denn  im  Sputum  lassen  sich  diese 
Unterschiede  doch  meist  nicht  so  deutlich  herausfinden,  wie  es 
hier  gezeichnet  ist  und  wie  der  Verfasser  ja  selbst  in  der  Ein¬ 
leitung  sagt.  Im  ersten  Falle  bringt  der  Autor  sechs,  im 
'weiten  viele,  im  dritten  unzählige  Bacillen  zur  Darstellung. 
Nebenbei  bemerkt,  sind  sechs  Tuberkelbacillen  in  einem  Gesichts¬ 
feld  nicht  einmal  so  wenig.  Von  dieser  Kleinigkeit,  die  aber  einen 
Anfänger  leicht  in  der  Beurtheilung  des  Verlaufes  eines  bestimmten 
Krankheitsfalles  irre  machen  könnte,  abgesehen,  kann  die  Arbeit 
wärmstens  empfohlen  werden. 

* 

IV.  Auffallend  rasch  ist  dem  ersten  das  zweite  neft  der 
Görbersdorfer  Veröffentlichungen  gefolgt.  Aber  das 
ist  doch  noch  nicht  der  Beweis  dafür,  dass  auch  wirklich  in  der 
Kobert’schen  Heilanstalt  so  fieissig  gearbeitet  wird,  denn  einige 
Publicationen  gehörten  eigentlieh  nicht  in  dieses  Heft  hinein.  So 
gleich  die  erste  100  Seiten  lange  Arbeit  von  Elfstrand,  Professor 
der  Pharmakologie  in  Upsala.  Sie  ist  in  den  Laboratorien  von 
Bern  und  Upsala  entstanden,  also  nicht  eigentlich  eine 
Görbersdorfer  Veröffentlichung.  Robert  hat  wohl  bei 
seinem  Scheiden  aus  Dorpat  eine  Menge  von  Aufsätzen,  die  für 
die  Arbeiten  des  pharmakologischen  Institutes  von 
Dorpat  bestimmt  waren,  zurückgelassen  und  placirt  sie  nun  in  der 


I  ortsetzung  dieses  Werkes,  den  Görbersdorfer  Veröffent¬ 
lichungen.  Hoffentlich  gelingt  es  ihm,  auch  in  seiner  neuen 
Stellung  eine  eben  so  grosse  Schaar  von  Schülern  um  sich  zu 
sammeln;  wenn  dann  aus  dieser  Anstalt  eine  ähnliche  Zahl  von 
gediegenen  Arbeiten,  die  irgendwie  mit  seinem  Specialfaeh  Zu¬ 
sammenhängen,  in  die  Oeffentlichkeit  gelangen,  können  sich  die 
Collegen  nur  sehr  darüber  freuen. 

Die  erste,  schon  angedeutete,  aus  Elfstrand’s  Feder 
stammende  Publication  über  »Localisation  derAlkaloide« 
ist  unmöglich  auszugsweise  wiederzugeben ;  sie  ist  das  Resultat 
seiner  bis  dahin  noch  von  Keinem  gemachten  mikrochemischen 
Untersuchungen  über  die  Alkaloide  der  Loganiaceen  (Strychnin, 
Curarin,  Gelsemin  u.  a.  m.).  In  der  eingehendsten  Weise  werden 
die  in  diese  Gruppe  gehörigen  Pflanzen  in  ihren  verschiedenen 
Theilen  anatomisch  beschrieben,  was  er  durch  einige  mikroskopische 
Bilder  illustrirt.  Jedes  einzelne  Präparat  (Stamm,  Blätter,  Wurzel, 
Samen  etc.)  wird  einer  grossen  Zahl  mikrochemischer  Reac- 
tionen  unterzogen,  um  die  genaue  Localisation  der  verschiedenen 
Alkaloide  naehzuweisen.  Es  muss  auch  Jedem,  dessen  Specialfach 
nicht  die  Pharmakognosie  ist,  einleuchten,  dass  die  Entscheidung 
dieser  Frage  von  der  grössten  Wichtigkeit  ist,  weil  daraus  die 
verschiedene  Wirksamkeit  der  einzelnen  Pflanzentheile  sich  ergibt. 
Da  aber  gerade  die  Mikrochemie  zur  Erkenntniss  dieser  That- 
sachen  führt,  empfiehlt  der  Autor  ihre  fleissige  Anwendung. 

»Wenn  es  wahr  ist«,  sagt  er,  »dass  die  Pharmakognosie 
eingesehlafen  ist  (M  0  e  1 1  e  r),  so  muss  sie  wohl  doch  geweckt 
werden  können;  und  eines  der  Mittel,  womit  dies  geschehen 
kann,  scheint  mir  die  Mikrochemie  zu  sein.«  Elf  strand 
hat  mit  seiner  Arbeit  gewiss  einen  schönen  Anfang  zu  diesen 
Untersuchungen  gemacht  und  kündigt  schon  für  das  nächste  Heft 
der  »Veröffentlichungen«  eine  ähnliche  Mittheilung  eines  anderen 
Autors  an. 

Die  folgenden  Arbeiten  II  bis  inclusive  VI  deuten  wieder 
halb  auf  die  Dorpater  Schule  hin.  Der  Autor  ist  der  jetzige 
Secundararzt  der  B  r  e  h  me r’schen  Heilanstalt,  ehemaliger  erster 
Assistent  des  pharmakologischen  Institutes  in  Dorpat,  Dr. 
Johannes  Tirmann.  In  den  Publicationen  II.  und  III.  be¬ 
schäftigt  er  sich  mit  dem  Studium  des  Ueberganges  des  Eisens 
in  die  Milch  und  zum  Kind.  Schade,  dass  er  in  der  ersten  Arbeit 
gar  nicht,  in  der  zweiten  nur  zweimal  Gelegenheit  hatte,  die 
Untersuchungen  am  Menschen  anzustellen.  Zumeist  dienten  ihm 
Katzen,  Hündinnen,  Ratten,  Meerschweinchen  u.  dgl.  m.  als 
Material  zu  seinen  Beobachtungen.  Das  Eisen  wird,  wie  er  an¬ 
gibt,  wahrscheinlich  mit  Leukoeyten,  im  Stadium  der  vollen  Ge¬ 
schlechtsreife  einerseits  nach  den  Milchdrüsen,  andererseits  in  die 
Geschlechtsorgane  transportirt.  Von  dort  geht  es  als  wichtiger 
Bestandtheil  in  die  Milch  über,  während  es  von  der  Uterus¬ 
schleimhaut  durch  die  Placentarzotten  in  gelöster  Form  dem  Embryo 
zugeführt  wird.  Die  nächste  Arbeit  desselben  Autors:  »Ueber 
Ferrohämol«  beweist  durch  Thierversuche  einerseits  dieleichte 
Resorbirbarkeit,  andererseits  die  völlige  Unschädlichkeit  des  von 
Kobert  aus  Rinderblut  durch  Fällung  des  Hämoglobins  mittelst 
Metallsalzen  dargestellten  Ferrohämol  s.  In  der  fünften  Publi¬ 
cation  des  vorliegenden  Heftes :  »Einiges  zur  Frage  der 
Ilämocytolyse  und  Genese  der  Gallenfarbstoff¬ 
bildung  bei  Vergiftungen«  beschäftigt  sich  Tirmann 
mit  den  Vergiftungen  durch  Phosphor,  Toluylendiamin,  Nitro¬ 
benzol,  Phallin  und  Natrium  arsenicosum,  besonders  mit  deren 
blutzersetzenden  (Blutkörperchen  auf  lösenden)  Wirkung  und  stellt 
durch  Thierversuche  mit  genauen  Seetionsbefunden  diese  That- 
sachen,  wie  auch  die  Organe  fest,  in  denen  hauptsächlich  diese 
Ilämocytolyse  stattfindet.  Anhangsweise  macht  er  eine  kleine,  vor¬ 
läufige  Mittheilung  über  die  Giftwirkung  der  Raupe  des  Kohl- 
weisslings,  insoferne  als  hier  keine  Hämoglobinzersetzung  constatirt 
werden  kann. 

Die  letzte  Arbeit:  »Ueber  den  Zerfall  rot  her  Blut¬ 
körperchen  bei  Diphtherie  und  acuter  gelber 
Leberatrophie«  beweist,  dass  die  erstgenannte  Erkrankung 
in  Bezug  auf  ihre  blutzersetzende  Wirkung  den  früher  erwähnten 
Giften  analog  ist,  was  aber  bei  der  acuten  gelben  Leberatrophie, 
die  doch  klinisch  der  Phosphorvergiftung  sehr  ähnlich  ist,  nicht 
sicher  erwiesen  werden  kann. 
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Resumirend,  empfiehlt  Ti  r  m  a  nn  zur  Erforschung  des  Eisen- 
stofl’wechsel8  die  fleissige  Anwendung  der  mikrochemischen  Unter 
suchungsmethoden. 

Recht  interessant  ist  der  »Historische  Rückblick 
auf  die  Entwicklung  des  bacteriologischen  La¬ 
boratoriums  der  Brehmer’schen  Anstalt«  von  Dr . 
Alexander  v.  Ucke.  Man  ersieht  daraus,  wie  der  alte 
Brehmer  keine  Mühe  gescheut  hat,  um  seine  Anstalt  zu  heben, 
um  die  Tuberculose,  deren  Heilbarkeit  er  schon  in  seiner  Disser¬ 
tation  verfochten  hat,  gründlich  zu  erforschen. 

Viele  Derjenigen,  die  im  Laufe  der  Zeit  dieses  Laboratorium 
geleitet  haben,  bürgen  schon  durch  ihre  Namen  dafür,  dass  auch 
thatsächlieh  wissenschaftlich  exact  gearbeitet  worden  ist. 

Schliesslich  bespricht  v.  Ucke  die  Aufgaben  des 
bacteriologischen  Laboratoriums:  die  Differenzirung 
des  Tuberkelbacillus  von  anderen  Bacillen  (Smegma,  Lepra,  even¬ 
tuell  Syphilisbacillus,  dem  von  L.  Rabinowitsch  aus  der 
Butter  gezüchteten  etc.).  Bei  Besprechung  der  Sputumuntersuchung 
zeigt  er  den  sehr  prekären  Werth  der  einmaligen  Unter¬ 
suchung  in  Bezug  auf  die  Bacillenzahl ;  auch  dürfe  man  aus  dieser 
beiweitem  nicht  immer  einen  prognostischen  Schluss  ziehen.  Ein 
Bild  zeigt  bei  einer  Kranken,  deren  Bacillenzahl  im  Allgemeinen 
abnahm,  wie  ganz  plötzlich  bei  bedeutend  gebessertem  Zustande, 
Klumpen  von  Baeillen  im  Sputum  auftraten,  die  der  Autor  als 
Ausgüsse  der  Alveolen  auffasst. 

In  Bezug  auf  die  hygienischen  Verhältnisse  der  Anstalt  sei 
erwähnt,  dass  Staubproben  aus  den  Zimmern  frei  von  Tuberkel¬ 
bacillen  gefunden  wurden  (einmal  erkrankte  ein  Meerschweinchen, 
dem  Erde  von  der  Landstrasse  injicirt  worden  war,  die  von  aus¬ 
wärt  i g e n  Tuberculösen  viel  betreten  ist);  die  Zimmerdesinfection 
erfolgt  mit  Formalin.  Die  Kühe  werden  mittelst  Tuberculin  unter¬ 
sucht  und  nur  die  nicht  reagirenden  im  Stalle  belassen.  Das  vom 
Dorf  der  Anstalt  zufliessende  Wasser  erwies  sich  als  nicht 
nur  mit  anderen,  sondern  auch  mit  T  u  b  e  r  k  el  b  ac  i  1 1  e  n  infieirt. 

Den  Anhang  des  vorliegenden  Heftes  bildet  der  Katalog  der 
wissenschaftlichen  Bibliothek,  der  einen  beneidenswerthen  Reich¬ 
thum  an  Büchern  aller  Disciplinen  aufweist.  v.  Weismayr. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

282.  Congenitale  Einrisse  an  derCervix  uteri. 
Von  Dr.  Karl  Heil,  Frauenarzt  in  Darmstadt. 

Heil  hatte  Gelegenheit,  kurz  hintereinander  drei  ein¬ 
schlägige  Fälle  zu  beobachten.  Es  handelte  sieh  um  einseitige, 
deutliche  Einkerbungen,  keine  Einrisse  in  die  Cervix,  und  zwar 
jedesmal  linkerseits.  Wenn  solche  Einrisse  auch  klinisch  belanglos 
sind,  so  können  sie  doch  in  forensischer  Beziehung  Bedeutung  er¬ 
langen.  Im  Anschlüsse  an  diese  Beobachtungen  spricht  Heil  die 
Ansicht  aus,  dass  es  eine  dankenswerthe  Aufgabe  wäre,  an  einem 
grösseren  Materiale  alle  sicher  Erstgeschwängerten  daraufhin  zu 
untersuchen.  —  (Centralblatt  für  Gynäkologie.  1898,  Nr.  19.) 

* 

283.  Weiteres  zur  spiraligen  Drehung  des 
S  romanum.  Von  Prof.  W.  Koch.  (Aus  der  chirurgischen  Uni¬ 
versitätsklinik  zu  Dorpat.) 

Ein  75jähriger  Mann  leidet  seit  der  Jugend  an  Obstipation. 
Wie  oft  dieselbe  sich  bis  zu  wirklicher  Verhaltung  gesteigert  habe, 
weiss  er  nicht.  Die  Verstopfung  dauert  wechselnd  lang  und  stark 
und  endet  mit  Entleerung  flüssigen  Stuhles.  Die  letzte  Attaque 
erfolgte  nach  Heben  einer  schweren  Last.  Es  trat  absolute  Ver¬ 
stopfung  ein.  Gebrochen  hat  er  nicht.  Der  unerträglichen  Schmerzen 
und  der  seit  17  Tagen  bestehenden  Kothverhaltung  wegen  will 
er  operirt  werden.  Der  Bauch  ist  besonders  rechts  Haehkugelig 
aufgetrieben.  In  der  Mitte  der  Auftreibung  markiren  sieh  deutlich 
zwei  Darmschlingen.  Die  eine,  mannsarmdick,  in  der  Richtung 
von  links  unten  nach  rechts  oben,  wo  sie  sich  unter  der  Leber 
verliert,  die  zweite,  kleiner,  verläuft  in  der  Mamillarlinie.  Alle 
zehn  Minuten  erfolgen  peristaltische  Bewegungen  in  diesen  unter 
grossen  Schmerzen.  Schall  tympanitisch.  Kein  Erguss  in  den 
Flanken.  Rectum  leer  und  normal.  Es  wird  oben  genannte  Diagnose 
gestellt.  Operation :  Bauchschnitt  vom  Brustbein  bis  zur  Symphyse. 


Colon  transversum  und  Netz  erscheinen  im  oberen  Wundwinkel 
(entgegen  früheren  Beobachtungen).  Das  S  romanum  ist  gleich 
sichtbar,  drängt  sich  aber  nicht  vor  und  ist  in  der  Convexität 
110 — -120  cm  lang,  hellroth  und  noch  ganz  gut  ernährt.  Der 
rechte,  mächtigere  Schenkel  ist  zugleich  der  untere  und  vordere. 
Links  oberhalb  des  Promontoriums  haben  sich  beide  Schenkel  um 
fast  360°  gedreht,  so  dass  das  Rectum  hinter  dem  Colon  liegt. 
An  der  Spirale  sind  beide  Schenkel  2 — 3  cm  dick  und  ist  die 
Spirale  so  wenig  fest  gedreht,  dass  man  einen  Finger  dazwischen 
führen  kann.  Im  Uebrigen  besteht  auch  keine  Auftreibung  oberhalb 
bis  zum  Cöcum.  Resection  oberhalb  des  Verschlusses;  3/4m  Darm 
werden  entfernt.  Heilung  anstandslos.  Koch  erscheint  die  An¬ 
nahme  eines  angeborenen  und  divertikelähnlich  weiten  S  romanum 
die  einfachste  zu  sein.  —  (Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie. 
Bd.  LXVII,  Heft  5.) 

* 

284.  Beitrag  zum  Einfluss  der  Temperatur  auf 
die  Mikroben  derBubonenpest.  Aus  der  epizootologischen 
Abtheilung  des  kaiserlichen  Institutes  für  experimentelle  Medicin 
zu  St.  Petersburg.  Von  F.  J.  Toptschieff. 

Verfasser  suehte  zunächst  das  Zeitminimum  festzustellen, 
welches  bei  einigen  Temperaturgraden  zur  Abtödtung  der  Pest¬ 
bacillen  erforderlich  ist.  Die  zur  Aufnahme  der  Bouilloncultur  be- 
stimmte  Capillare  bildet  das  Ende  einer  kleinen,  etwa  15  cm 
langen  Glaspipette.  Das  andere  Ende  der  Pipette  besteht  zu¬ 
nächst  aus  einer  kleinen,  ballonartigen  Auftreibung ;  daran  schliesst 
sich  eine  taillenförmige  Einschnürung,  worauf  ein  kurzer  cylin- 
drischer  Theil  von  dem  ursprünglichen  Durchmesser  des  Glases 
folgt.  Das  capillare  Ende  wird  zugeschmolzen,  das  andere  mit 
einem  Wattepfropfen  verschlossen ;  sodann  werden  die  Pipetten 
trocken  eterilisirt.  Vor  dem  Gebrauch  wird  nochmals  sterilisirt, 
das  äusserste  Ende  der  Capillare  mit  steriler  Seheere  geöffnet  und 
in  ein  schräg  gehaltenes  Reagensglas  mit  Bouilloncultur  gesenkt. 
Hiezu  werden  stets  nur  eintägige  Culturen  (des  geringen  Boden¬ 
satzes  wegen)  benützt.  Nach  Desinfection  der  Aussenfläehe  wurden 
die  Röhrchen  in  ein  Wasserbad  von  eonstanter  Temperatur  gesetzt, 
nach  einer  gewissen  Zeit  herausgenommen  und  der  Inhalt  mit 
einer  Ballonspritze  auf  schräge  Agaifiächen  aufgeblasen.  Die 
Resultate  waren  :  Feuchte  Hitze  tödtet  Pestbacillen  in  Capillaren 
bei  58°  in  4  Minuten,  bei  54°  in  15  Minuten,  bei  50°  in 
zwei  Stunden.  Die  von  anderen  Autoren  gefundenen  Zahlen 
waren  bedeutend  höher.  Diese  von  Toptschieff  gefundenen 
Werthe  wurden  vielfach  eontrolirt  und  immer  richtig  befunden. 
Wurden  Bouillonculturen  etwas  kürzere  Zeit,  als  ihre  Sterilisation 
erfordert,  einer  Temperatur  von  54°  ausgesetzt  und  die  auf  den 
Controlaussaaten  gewachsenen  Colonien  zur  Infection  weisser  Mäuse 
verwendet,  so  trat  der  Tod  der  Thiere  immer  wieder  ohne  Ver¬ 
zögerung  ein,  zum  Beweise,  dass  unter  solchen  Verhältnissen  die 
Virulenz  der  Pestbacillen  keine  Abschwächung  erfährt.  —  (Central¬ 
blatt  für  Bacteriologie,  Parasitenkunde  und  Infectionskrankheiten. 
Bd.  XXIII,  Nr.  17.)  E.  P. 

* 

285.  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Erkrankungen 
des  Centralnervensystems  bei  acuten  Infeetions- 
krankheiten.  Von  E.  Fraenkel  (Hamburg). 

Es  handelt  sich  um  zwei  Fälle,  in  denen  bei  der  Section 
das  Vorhandensein  einer  eiterigen  Convexmeningitis  constatirt 
wurde,  welche  durch  den  culturell  nachweisbaren  Intluenzabaeillus 
veranlasst  war.  Beide  Fälle  waren  durch  die  Massenhaftigkeit  des 
an  Gehirn  und  Rückenmark  in  gleicher  Weise  bemerkbaren  Ex¬ 
sudates,  welches  zwischen  die  weichen  Häute  beider  abgesetzt 
war,  ausgezeichnet.  Fraenkel  kommt  bei  allseitiger  Erwägung 
seiner  Fälle  zu  dem  Schlüsse:  Die  zu  dem  klinischen  Bilde  der 
sogenannten  idiopathischenCerebrospinalmeningitis 
führenden  Mikroorganismen,  der  Diplococcus  pneumoniae,  der 
Diplococcus  Jäger-Weichselbaum,  der  Bacillus  influenzae  erzeugen 
an  Hirn  und  Rückenmark  Krankheitsproducte  von  eiterigem 
Charakter,  die  sich  makroskopisch  und  mikroskopisch,  soweit  unsere 
jetzigen  Untersuchungsmethoden  darüber  zu  urtheilen  gestatten,  in 
nichts  von  einander  unterscheiden.  —  (Zeitschrift  für  Hygiene 
und  Infectionskrankheiten.  Bd.  XXVII,  Heft  3.) 

* 
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286.  Zur  Chemie  dea  Jods  in  der  Schilddrüse. 
YTon  Dr.  Tambach. 

Die  angestellten  Versuche  haben  ergeben,  dass  der  absolute 
Jodpehalt  einer  Schweinsschilddrüse  beliebiger  Herkunft  immer  fast 
der  gleiche  ist,  dass  dagegen  die  Menge  der  extrahirbaren  Eiweiss¬ 
verbindungen  je  nach  Jahreszeit  und  Herkunft  beträchtlichen 
Schwankungen  unterworfen  ist:  96%  des  Jods  finden  sich  als  Jod- 
Eiweissverbindungen,  welche  sich  in  festgebundener  Form  durch 
Eiweissfällmittel  abscheiden  lassen,  während  circa  4%  Jod  in 
dem  Filtrate  derselben  enthalten  sind.  Die  Jod-Ei  weissverbindungen 
spalten  weder  bei  der  künstlichen  Magensaft-  noch  bei  der  Pan¬ 
kreasverdauung  Thyrojodin  ab,  sondern  gehen  in  jodhaltige  Ver 
dauungsproducte  über,  welche  das  Jod  in  gleicher  Bindung  wie  die 
Muttersubstanzen  enthalten;  Thyrojodin  findet  sich  nicht  frei  in 
der  Drüse;  die  Abspaltung  desselben  tritt  erst  nach  der  Zerstörung 
der  Eiweissmolecule  ein.  Die  therapeutische  Wirksamkeit  der 
frischen  Drüse  oder  der  Vollextracte  derselben,  wie  z.  B.  des 
Thyradens,  beruht  nach  Tambach  aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
nicht  auf  der  Abspaltung  und  darauffolgenden  Resorption  von 
Thyrojodin,  sondern  in  der  Resorption  der  erwähnten  jodhaltigen 
Verdauungsproducte.  —  (Zeitschrift  für  Biologie.  Bd.  XXXVI, 
Heft  4.) 

* 

287.  Zur  Behandlung  der  acuten  Phosphor- 
ii  n  d  Morphiumvergiftung.  Von  Dr.  Schreiber  (Göt¬ 
tingen). 

Das  hypermangansaure  Kali  ist  als  Antidot  bei  Phosphor- 
und  Morphiumvergiftung  empfohlen  worden  und  hat  sich  in  einigen 
Fällen  auch  bereits  gut  bewährt.  Die  Wirkung  desselben  lässt  sich 
aus  seiner  starken  Oxydationsfähigkeit,  sowie  aus  der  leichten 
Oxydirbarkeit  jener  Gifte  erklären,  wodurch  sie  in  relativ  un¬ 
giftige  Verbindungen  (Orthophosphorsäure,  beziehungsweise  Oxydi- 
morphin)  übergeführt  werden.  Nur  den  Nachtheil  hat  das  Antidot, 
dass  es  als  Kalisalz  in  grösseren  Dosen  giftig  wirken  kann. 
Schreiber  prüfte  deshalb  das  unschädlichere  übermangansaure 
Natriumsalz  und  fand,  dass  es  in  der  Wirkungsweise  hinter  dem 
Kaliumpermanganat  nicht  zuriiekstand.  Der  therapeutische  Vorgang 
bei  einer  der  genannten  Vergiftungen  wäre  dann  folgender  : 
Magenausspülung  mit  einer  0’2%igen  Natriumpermanganatlösung, 
die  —  wenn  überhaupt  möglich  —  selbst  noch  dann  vorgenommen 
werden  sollte,  wenn  bereits  mehrere  Stunden  seit  der  Vergiftung 
verflossen  wären ;  sie  könnte  eventuell  nach  einigen  Stunden 
wiederholt  werden.  Ist  keine  Ausspülung  möglich,  so  soll  wenigstens 
Apomorphin  subeutan  gegeben  werden.  Nach  der  Ausspülung  gibt 
man  '/2  ^  der  gleichen  Lösung  zu  trinken,  beziehungsweise  giesst 
sie  wegen  ihres  schlechten  Geschmackes  gleich  durch  die  Schlund¬ 
sonde  nach.  Selbstverständlich  wird  auch  die  sonst  bei  Morphium- 
und  Phosphorvergiftung  gebräuchliche  Therapie  eingehalten,  da 
das  Natriumpermanganat  nach  Resorption  des  Giftes  wenig  Nutzen 
zu  bringen  scheint.  —  (Centralblatt  für  innere  Medicin.  1898, 
Nr.  23.) 

* 

288.  Ueber  die  Anwendung  des  Formalins  bei 
noperablem  Krebs.  Von  Prof.  Bayer  (Prag). 

Angeregt  durch  einen  Vortrag  von  Prof.  C  h  i  a  r  i  über  die 
Conservirung  pathologisch-anatomischer  Präparate  durch  Formalin 
fasste  Bayer  den  Plan,  ein  reeidivirendes,  inoperables  Carcinom 
der  rechtsseitigen  Inguinaldrüsen  mittelst  Formalin  so  zu  härten, 
dass  es  als  todte  Masse  von  der  gesunden  Umgebung  abgestossen 
würde.  Es  wurde  eine  8%ige  Lösung  applieirt  und  nach  14  Tagen 
konnte  ein  bis  zwei  Querfinger  dicker,  feuchter  Schorf  leicht  von 
der  Umgebung  abgehoben  werden.  Die  zurüekbleibende  granu¬ 
lationsähnliche  Oberfläche  zeigte  noch  einige  inselförmige  Reste 
des  Aftergebildes,  welche  in  derselben  Weise  behandelt  wurden ; 
während  dieser  Zeit  hatten  die  linksseitigen  infiltrirten  Inguinal¬ 
drüsen  an  Grösse  nicht  zugenommen.  Der  Mann  starb  schliesslich  an 
einer  profusen  Hämorrhagie  der  Artevia.  femoralis  dextra,  welche, 
wie  die  Section  nachwies,  durch  eine  Arrosion  seitens  des  zum 
grössten  Theile  in  Nekrose  übergegangenen  Tumors  verursacht 
worden  war.  Die  gereinigte  Geschwiirsfläehe  erwies  sich  ganz  frei 
von  Carcinom.  Der  durch  das  Seetionsergebniss  noch  erhöhte  Ein¬ 
druck  war  ein  so  günstiger,  dass  Prof.  Bayer  erklärt,  er  würde 
in  einem  weiteren  ähnlichen  Falle  in  gleicher  Weise  vergehen. 


Die  Art  der  Behandlung  stellt  sich  im  Detail  folgendermassen 
dar :  Die  geschwürige  Krebsfläehe  wird  nach  Schutz  der  Um¬ 
gebung  durch  Unguentum  cerussae  mit  8°/()iger  Formalinlösung 
gründlich  durchtränkt  und  nachher  mit  in  4%iger  Formalinlösung 
getränkten  Gazebäuschchen  täglich  frisch  bedeckt,  bis  sich  ein 
fester  Schorf  gebildet  hat.  Dieser  wäre  antiseptisch  zu  behandeln 
und  dessen  Abstossung  bei  beginnender  Lösung  mit  feuchten  Ver¬ 
bänden,  eventuell  Bädern  zu  begünstigen.  Ist  der  Schorf  abge¬ 
stossen,  so  wäre  die  zurückbleibende  Wundfläche,  wenn  noch  ver¬ 
dächtige  Stellen  vorliegen,  abermals  derselben  Procedur  zu  unter¬ 
werfen.  Ob  sich  das  Formalin  auch  bei  geschlossenen,  nicht 
ulcerirten  Tumoren  in  Form  von  Injectionen  bewähren  würde,  das 
müsste  erst  eine  genauere  Beobachtung  lehren.  In  einem  Falle 
von  inoperablem  Sarkom,  dessen  Behandlung  noch  nicht  abge¬ 
schlossen  ist,  wurden  4%ige  Formalininjectionen  ganz  gut  ver¬ 
tragen.  —  (Die  ärztliche  Praxis.  1898,  Nr.  6.) 

* 

289.  Aus  der  Klinik  des  Prof.  Czerny,  Heidelberg. 
Ueber  den  heutigen  Stand  der  Therapie  des 
Tetanus  traumaticus.  Von  Dr.  A.  Heddaeus. 

Bei  den  in  letzterer  Zeit  auf  der  Klinik  zur  Beobachtung 
gekommenen  Tetanusfällen  wurde  von  dem  B  e  h  r  i  n  g’sehen 
Tetanusantitoxin  ausgiebig  Gebrauch  gemacht  und  steht  Hed¬ 
daeus  nicht  an,  dasselbe  bei  möglichst  frühzeitiger  Anwendung 
als  ein  zweifellos  wirksames  Mittel  zu  bezeichnen;  ausserdem  darf 
die  Localbehandlung  (z.  B.  Sublimat),  welche  die  Zerstörung  des 
Infectionsherdes  beabsichtigt,  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden, 
indem  eine  Vernachlässigung  derselben  eine  permanente  Zufuhr 
von  Toxinen  zur  Folge  hat;  zugleich  muss  die  symptomatische 
Behandlung  mit  sedativen  Mitteln  mit  der  Serumtherapie  ver¬ 
bunden  werden,  da  jene  noch  wirksam  ist,  wo  die  letztere  schon 
versagt.  In  den  näher  beschriebenen  Fällen  erwiesen  sich  abend¬ 
liche  Chloralklystiere  von  3  0 g  und  intern  20  Tropfen  Opium- 
tinctur  als  wesentlich  unterstützende  therapeutische  Massnahmen. 
Zugleich  sind  die  bisherigen  Methoden  der  Elimination  des  Tetanus¬ 
giftes  nicht  zu  vernachlässigen.  —  (Münchener  medicinische 
Wochenschrift.  1898,  Nr.  11,  12,  13.) 

* 

290.  Neurasthenischer  Hunger.  Von  Dr.  Benda 
(Berlin). 

Es  gibt  Personen,  welche  zu  den  verschiedensten  Tages¬ 
zeiten  von  einer  grossen  Schwäche  befallen  werden,  die  sich,  be¬ 
sonders  bei  Muskelanstrengungen  oder  geistiger  Arbeit  bis  zu 
einem  ohnmachtähnlichen  Zustande  steigern  kann.  In  einer  anderen 
Reihe  beobachteter  Fälle  bestand  nur  neben  allgemeinem  Unbe¬ 
hagen  eine  grosse  Reizbarkeit.  Diese  Zustände  traten  niemals  un¬ 
mittelbar  nach  dem  Essen  auf;  auffallend  war  ferner,  dass  nur 
selten  bei  diesen  Zuständen  ein  Hungergefühl  bestand,  sondern 
meistens  kein  Appetit,  ja  sogar  Widerwille  gegen  Speisen  vor¬ 
handen  war.  Wurden  letztere  Patienten  trotzdem  zur  Nahrungs¬ 
aufnahme  veranlasst,  so  schwanden  die  genannten  Erscheinungen 
mit  einem  Schlage.  Das  Pathologische  bestand  also  hier  darin, 
dass  die  Patienten  nicht  wussten,  dass  sie  Hunger  hatten,  dass 
ihnen  dieses  Gefühl  von  Seite  ihres  Nervensystems,  welches  sich 
eben  bei  Neurasthenikern  in  einem  abnormen  Zustande  befindet, 
nicht  zum  Bewusstsein  gebracht  wurde.  Benda  führt  einen  Fall 
an,  in  welchem  ein  Patient  durch  den  geschilderten  Zustand  so 
beängstigt  war,  dass  er  aus  Furcht  vor  seinen  Ohnmachtsan¬ 
fällen  sieh  gar  nicht  mehr  allein  auszugehen  traute.  Die  Therapie 
ist  in  diesen  Fällen  eine  selbstverständliche:  Einnahme  öfterer 
kleiner  Mahlzeiten,  respective  das  Mittragen  irgend  eines  Genuss¬ 
mittels.  Alkohol,  welches  gern  zur  Bekämpfung  solcher  Schwäche¬ 
zustände  angewendet  wird,  ist  entschieden  zu  untersagen. 
(Deutsche  medicinische  Wochenschrift.  1898,  Nr.  13.) 

* 

291.  Aus  der  Klinik  des  Prof.  Hoffmann  in  Leipzig. 
Das  Vorkommen  und  die  Bedeutung  der  eosino¬ 
philen  Zellen  im  Sputum.  Von  Dr.  Teichmüller. 

Im  Sputum  der  Phthisiker  sollen  nach  allen  Angaben  die 
eosinophilen  Zellen  fast  vollständig  fehlen;  nur  einmal  wurden  sie 
von  Leyden  und  Hein  nachgewiesen.  Teichmüller  hat 
153  Patienten  darauf  hin  zu  verschiedenen  Zeiten  untersucht  und 
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dabei  in  111  Fallen  leicht  und  sicher  eosinophile  Zellen  naeh- 
weisen  können.  Aus  weiteren  Beobachtungen  zeigt  Teich¬ 
müller,  dass  schon  monatelang,  bevor  noch  Tuberkelbacillen 
nachzuweisen  sind,  der  immer  wiederkehrende  Befund  von  eosino¬ 
philen  Zellen  darauf  hinweist,  dass  der  Organismus  die  grössten 
Anstrengungen  macht,  sich  einer  Infection  zu  erwehren  (initialstes 
Stadium  der  Tubereulose  bei  einem  mittelkräftigen  Individuum; 
ein  Anämischer,  hereditär  Belasteter  braucht  keineswegs  analog  zu 
reagiren).  Treten  endlieh  Bacillen  im  Sputum  auf,  so  ist  durch 
die  verringerte  Anzahl  der  eosinophilen  Zellen  oder  deren  gänz¬ 
liches  Fehlen  die  Niederlage  derselben  zu  erkennen.  In  anderen 
Fällen  kann  man  sehen,  wie  die  Zahl  der  Tuberkelbacillen  all- 
mälig  abnimmt,  der  eosinophilen  Zellen  dagegen  immer  mehr 
werden.  Die  Untersuchung  nach  eosinophilen  Zellen  gibt  demnach 
nach  Teichmüller  einen  objectiven  Massstab  zur  Beurtheilung 
der  derzeitigen  Widerstandskraft  eines  Patienten,  zur  Stellung  der 
Prognose  und  zur  kritischen  Prüfung  speeieller  Therapien.  — 

(Centralblatt  für  innere  Medicin.  1898,  Nr.  13.) 

* 

292.  Zur  tödtlichen  Nachwirkung  des  Chloro¬ 
forms.  Von  Dr.  Schenk  (Prag). 

Die  von  Schenk  angestellten  Versuche  sollten  einen  neuen 
Beleg  für  den  auch  von  anderen  Seiten  schon  gemachten  Hinweis 
bringen,  dass  jede  protrahirte  Narkose  eine  schwere  Schädigung, 
speciell  der  parenchymatösen  Organe,  bedinge.  Zwölf  Thieren, 
Hunden  und  Affen,  wurde  gleich  zu  Beginn  der  Narkose  ein 
kleines  Stück  der  Leber  exeidirt  und  nach  Beendigung  derselben, 
während  welcher  durchschnittlich  50  <7  Chloroform  verbraucht  wor¬ 
den  waren,  wiederum  ein  kleines  Stückchen.  Die  Narkosen  dauerten 
bis  zu  1 1/2  Stunden.  Beide  Leberstückchen  wurden  miteinander  ver¬ 
glichen.  Es  zeigte  sich,  dass  in  jedem  Falle  in  Folge  der  Narkose 
eine  fettige  Degeneration  der  Leberzellen  aufgetreten  war,  und 
zwar  bei  der  Narkose  mit  Chloroform  in  bedeutend  höherem  Masse, 
als  wie  bei  der  mit  Aether.  Das  Fett  war  in  den  Zellen  noch  Dach 
Tagen,  mitunter  noch  nach  Wochen  nachweisbar.  Schenk  em¬ 
pfiehlt  daher,  von  der  Chloroformnarkose  zu  diagnostischen  Zwecken 
so  viel  als  möglich  Umgang  zu  nehmen  und,  wenn  sie  nöthig  ist, 
nicht  kurz  hintereinander  die  Narkosen  zu  wiederholen.  —  (Zeit¬ 
schrift  für  Heilkunde.  Bd.  XIX,  Heft  2  und  3 ) 

* 

293.  Ueber  den  physiologischen  und  patho¬ 
logischen  Schlaf.  Von  Dr.  R.  Benjamin  (Charlottenburg). 

Wenn  es  auch  auf  einer  Seite  sichergestellt  ist,  dass  der 
Schlaf  die  nothwendige  Folge  der  Aufhebung  jedes  aus  der  Aussen- 
welt  stammenden  Reizes  ist,  so  muss  dennoeh,  da  er  auch  beim 
Fehlen  dieser  Bedingungen  auftritt,  angenommen  werden,  dass  ge¬ 
wisse,  bei  länger  andauernder  Gehirnthätigkeit  auftretende  Sub¬ 
stanzen  (Ermüdungstoffe,  Milchsäure)  auf  dem  Wege  der  Blutbahn 
gewisse  Centren  in  speeifischer  Weise  reizen.  Als  solche  Centren 
kommen  jene  in  der  Medulla,  ferner  jene  des  in  der  Regio  sub- 
thalamica  nahe  dem  rothen  Kerne  gelegenen  L  u  y  s’schen  Körpers 
und  schliesslich  das  centrale  Höhlengrau  in  Betracht.  Die  Bedeutung 
des  L  u  y  s’sehen  Körpers  und  des  Centrums  in  der  Medulla  als 
hypothetische  Schlafcentren  ist  auf  anatomischem  und  experi¬ 
mentell-physiologischem  Wege,  die  des  centralen  Höhlengrau  aus 
klinischen  Beobachtungen  und  pathologisch-anatomischen  Befunden 
deducirt  worden.  Demgemäss  findet  man  häufig  eine  pathologische 
Vermehrung  des  Schlafes  bei  Neurosen  und  bei  Epilepsie,  bei 
welcher  ein  Schlafzustand  auch  als  Aequivalent  für  einen  Anfall 
eintreten  kann ;  bei  Gehirnlues  findet  sich  Schlafsucht  abwechselnd 
mit  wochenlangen  Schlaflosigkeit.  Der  Einfluss  des  Gefässaparates 
auf  protrahirte  Schlafzustände  ist  bei  Chlorose  ersichtlich.  Ballet 
fasst  die  »Narkolepsie«  als  ein  Symptom  von  Herzkrankheiten, 
Dyspepsie,  Diabetes  und  Hysterie  auf.  In  einem  Falle  von  Schlaf¬ 
sucht,  der  von  G  0 1  d  s  c  h  e  i  d  e  r  beobachtet  wurde,  hatte  die  Ob- 
duction  eine  Embolie  der  Basilararterie  ergeben,  in  anderen  Fällen 
konnte  dieselbe  mit  dem  Bestehen  einer  Poliencepbalitis  in  Zu¬ 
sammenhang  gebracht  werden.  —  (Allgemeine  Zeitschrift  für 
Psychiatrie.  Bd.  LIV,  Heft  6.) 

* 

294.  Flügge  hat  seinerzeit  behauptet,  dass  das  trocken 
verstäubte  tuberculöse  S putum  unschädlich  sei,  da  es  nicht 
in  die  Tiefen  der  Lungen  gelange.  Cornet  liess  mit  Sputum  ver¬ 


riebenen  Staub,  der  zum  Theile  durch  Abkehren  eines  Teppichs 
in  einem  Zimmer  aufgewirbelt  wurde,  48  Kaninchen  einathmen. 
Die  Thiere  wurden  unmittelbar  vor  der  Demonstration  in  der 
Berliner  medieinischen  Gesellschaft  getödtet  und  zeigten  sich  von 
ihnen  47  tuberculös  erkrankt.  Cornet,  welcher  das  Verstäuben 
selbst  besorgte  und  sein  Gesicht  mit  einer  Maske  beleckt  und 
überdies  Mund  und  Nase  noch  durch  Watte  geschützt  hatte,  konnte 
seinen  Nasenschleim  als  bacillenhältig  durch  die  Impfung  an 
Meerschweinchen  erweisen.  —  (Berliner  klinische  Wochenschrift, 
1898,  Nr.  14.) 

* 

295.  Hyperleukocytose  durch  Guajacetin  bei 
Versuchsthieren.  Von  Dr.  W.  Gmünd. 

In  Anbetracht  der  Bedeutung  der  Leukocytose  bei 
verschiedenen  Krankheitsprocessen  nahm  Gmünd  die  von  Dr. 
Risel  im  Institute  von  Dr.  Büchner  in  München  begonnenen 
Versuche  wieder  auf  und  konnte  in  der  That  in  sämmtlichen  sieben 
an  Hunden  und  Kaninchen  angestellten  Versuchen  durch  das  per 
os  gereichte  Guajacetin  eine  Hyperleukocytose  erzielen  ;  dieselbe 
war  am  bedeutendsten  circa  6  Stunden  nach  der  Einverleibung 
des  Mittels.  Eine  Steigerung  der  Bactericidität  konnte  nicht  so 
constant  beobachtet  werden.  —  (Münchener  medicinische  Wochen¬ 
schrift.  1898,  Nr.  8.) 

* 

296.  Ueber  die  Entstehung  der  Geschwülste. 
Von  Prof.  E.  Ziegler  (Freiburg  in  Baden). 

Bekanntlich  hat  Cohnheim  vor  Jahren  die  Hypothese  auf¬ 
gestellt,  dass  alle  Geschwülste  aus  embryonal  angelegten  Keimen 
entstünden,  was  aber  für  viele  Fälle  von  Tumoren  bald  als  nicht 
zutreffend  angesehen  werden  musste.  In  letzterer  Zeit  hat  R  i  bb  e  rt 
aufs  Neue  versucht,  die  Entstehung  der  Geschwülste  auf  einen  ein¬ 
heitlichen  Vorgang  zurückzuführen ;  er  ist  der  Meinung,  dass  ein¬ 
zelne  Zellen  oder  Zellgruppen  aus  ihrem  normalen  Verbände  los¬ 
gelöst  werden  und  jetzt,  dem  normalen  hemmenden  Einfluss  der 
Umgebung  entzogen,  ein  unbeschränktes,  selbstständiges  Wachs¬ 
thum  eingehen.  Diese  Loslösung  kann  sowohl  in  der  Embryonal¬ 
zeit  als  auch  späterhin,  z.  B.  durch  ein  Trauma  oder  durch 
entzündliche  Gewebsveränderungen  bewirkt  werden.  Nun  versteht 
man  aber  unter  dem  Begriffe  einer  Geschwulst  Gewebsneubildungen, 
welche  sowohl  ätiologisch  als  genetisch  nicht  für  gleichwerthig 
gehalten  werden  können,  da  manehe  von  ihnen  sicherlich  Miss¬ 
bildungen  sind,  z.  B.  die  ganglionären  Neurogliome  des  Ge¬ 
hirns,  die  multiplen  Fibrome  der  Nerven  etc.  Selbst  für  das  Car- 
cinom  allein  ist  die  Hypothese  Ribbert’s,  wie  Ziegler  darlegt, 
in  obiger  Fassung  nicht  haltbar.  In  den  letzten  Jahren  ist  von 
zahlreichen  Autoren  der  Versuch  gemacht  worden,  für  die  Ent¬ 
stehung  der  sogenannten  bösartigen  Geschwülste  Parasiten,  Bacterien, 
Protozoen  und  neuerdings  auch  Sprosspilze  verantwortlich  zu 
machen;  was  man  jedoch  für  Sprosspilze,  Protozoen  u.s.w.  gehalten 
hat,  musste  in  der  Folgezeit  für  degenerirte  Kerne,  Zerfallsproduete 
von  Zellen,  erklärt  werden.  Heute  steht  wieder  eine  andere  Frage 
im  Vordergrund  des  Interesses:  ob  z.  B.  zur  Enstehung  des  Haut¬ 
krebses  eine  Abnahme  des  Widerstandes  genügt,  welchen  das 
Bindegewebe  dem  Einwuchern  des  Epithels  entgegensetzt,  oder  ob 
noch  eine  Aenderung  des  Zellcharakters,  eine  gesteigerte  Prolifera- 
tionsfähigkeit  und  eine  Atypie  der  Proliferationsart  bei  den  bös¬ 
artigen  Geschwülsten  angenommen  werden  muss.  Die  Annahme 
einer  Verminderung  des  Widerstandes  gegen  die  Epithelwucherung 
genügt  wohl  zur  Erklärung  des  infiltrativen  Wachsthums  des 
Epithels,  nicht  aber  zur  Erklärung  des  Durchbruches  der  Epithel¬ 
massen  in  die  Venen  und  der  Entstehung  von  Metastasen ;  die 
histologische  Untersuchung  weist  vielmehr  auch  darauf  hin,  dass 
man  es  beim  Carcinom  mit  einer  Veränderung  der  Beschaffenheit 
der  Zellen,  mit  einer  »Anaplasie«  zu  thun  habe.  Wann  und  wie 
diese  Anaplasie  beginnt,  ist  jedoch  schwer  zu  bestimmen.  — - 
(Müchener  medicinische  Wochenschrift.  1898,  Nr.  10.) 

.  * 

297.  Ueber  Anytin  und  Anytole.  Von  Prof.  Löffler 
(Greifswald). 

Die  Ursache,  dass  manehe  Medieamente,  wie  z.  B.  das 
Ichthyol,  bei  localen  Applicationen  zu  wenig  intensiv  einwirken, 
liegt  häufig  darin,  dass  sie  im  Wasser  entweder  gar  nicht  oder 
nur  theilweise  löslich  sind.  Nun  hat  Helmers  einen  Stoff  gefunden, 
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ein  8ulfon8aures  Ammoniaksalz,  dessen  Beimengung  dem  Wasser 
für  viele  in  ihm  unlösliche  Stoffe  ein  sehr  grosses  Lösungsvermögen 
verleiht.  Dieses  sulfonsaure  Ammoniaksalz  wurde  von  Helmers 
»Anytin«  und  die  durch  dasselbe  im  Wasser  löslich  gemachten 
Präparate  »Anytole«  genannt.  Im  Hinblicke  auf  die  jedenfalls  ge¬ 
gebene  Möglichkeit,  eine  local  entstandene  Diphtherie  auch  local 
therapeutisch  angreifen  zu  können,  hat  Löffler  begonnen,  ver¬ 
schiedene  Anytole  in  ihrem  Verhalten  gegenüber  Bacterien  zu 
prüfen.  Diese  Untersuchungen,  welche  sich  auf  den  Bacillus  diph- 
theriae,  anthracis,  mucosus  ozaenae,  typhi,  pyocyaneus,  Strepto- 
und  Staphylococcus  pyogenes  und  den  Vibrio  eholerae  asiaticae 
erstreckten,  haben  in  Bezug  auf  ihre  bactericide  Kraft  zu  weiteren 
Versuchen  sehr  ermunternde  Resultate  ergeben.  Schon  das 
Anytin  an  und  für  sich  zeigte  sich  sehr  bactericid,  und  zwar  in  ähn¬ 
licher  Weise  wie  das  Ichthyol.  Diphtheriebacillenaussaaten  wurden 
von  50%igem  Ichthyol  und  ebenso  concentrirtem  Anytin  momentan, 
Aussaaten  von  Anthraxbacillen  durch  ersteres  in  30  Minuten, 
durch  Anytin  nahezu  momentan  vernichtet,  Culturen  von  Diph¬ 
theriebacillen  durch  das  Ichthyol  in  zehn  Minuten,  durch  Anytin 
in  einer  Minute,  Anthraxculturen  jedoch  durch  beide  erst  bei 
fünf-  bis  sechstündiger  Einwirkung  abgetödtet.  Ein  Versuch  mit 
3%igem  p.-Kresolanytol  an  Thieren,  welche  mit  Diphtheriebacillen 
inficirt  worden  waren,  ergab,  dass  dasselbe  im  Stande  sei,  einen 
frischen  diphtherischen  Process  sehr  energisch  zu  beeinflussen. 
Die  Versuche  gestalteten  sich  hier  günstiger  als  bei  der  Milz- 
brandinfection,  wo  ja  ein  einziger  Bacillus,  welcher  dem  Desinfi- 
ciens  entgangen  ist,  genügt,  um  ein  Thier  zu  Grunde  zu  richten, 
während  bei  der  Diphtherieinfection  eine  gewisse,  nach  der  Viru¬ 
lenz  der  Bacillen  variirende  Menge  von  Bacterien  nothwendig  ist, 
um  den  Tod  des  Thieres  herbeizuführen.  Versuche  mit  Anytolen 
bei  Infectionen  von  Menschen  sind  im  Gange.  —  (Deutsche  medi- 
cinische  Wochenschrift.  1898,  Nr.  10.) 

* 

298.  Ueber  die  Aetiologie  der  multiplen  Hirnsklerose. 
Von  Dr.  Jürgens  (Berlin). 

Ein  sechs  Monate  altes  Kind  war  an  einer  acut  verlaufenden  mul¬ 
tiplen  Sklerose  des  Gehirnes  und  Rückenmarkes  gestorben.  Die  Section 
und  mikroskopische  Untersuchung  ergab  folgenden  interessanten 
Befund:  In  der  Wand  des  linken  Herz -Ventrikels  fanden  sich 
zahlreiche,  grauweisse  Einsprengungen,  welche  sich  als  Sklerosen 
der  Muskelsubstanz  erwiesen.  Diese  sklerotischen  Partien  zeigten 
eine  alveoläre  Struetur.  In  den  Hohlräumen  lagen  verschieden 
grosse  cystisehe  Gebilde,  welche  Jürgens  als  Protozoen  anspricht, 
welche  der  Glugea  Leidigii  ähnlich  sahen.  Bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  des  Gehirnes  ergab  sieh,  dass  derselbe  Parasit, 
welcher  im  Herzen  gefunden  worden  war,  auch  in  den  sklerotischen 
Theilen  des  Gehirnes  vorhanden  war.  Mit  der  Gehirnsubstanz 
wurden  Impfungen  an  Thieren  vorgenommen.  Eines  der  Thiere 
zeigte  dieselbe  Art  der  parasitären  Myocarditis,  wie  sie  beim 
Kinde  beobachtet  worden  war.  Drei  Thiere  wurden  am  Auge  ge¬ 
impft.  Das  dritte  noch  lebende  Thier  zeigte  am  zwölften  Tage 
Symptome,  welche  auf  eine  schwere  Erkrankung  des  Central¬ 
nervensystems  sehlies8en  lassen.  —  (Berliner  klinische  Wochen¬ 
schrift  1888,  Nr.  14.) 

* 

299.  Das  Kresamin.  Von  Dr.  Eckstein.  (Aus  der  derma¬ 
tologischen  Klinik  zu  Breslau.) 

Die  mit  demselben  angestellten  Versuche  ergeben,  dass  das 
genannte  Kresolderivat  in  seinen  entwicklungshemmenden  Eigen¬ 
schaften  gegenüber  Bacterium  prodigiosus,  Staphylococcus,  Milz¬ 
brand-  und  Cholerabaeillen  dem  Carbol,  Argentum  nitricum  u.  a. 
überlegen,  dem  Sublimat  ebenbürtig  sei  ;  besonders  die  Tiefen¬ 
wirkung  soll  eine  sehr  erhebliche  sein.  Bei  der  praktischen  Ver¬ 
wendung  erwies  sich  die  grosse  Reizlosigkeit  des  Kresamins  als 
besonderer  Vortheil.  Als  sehr  brauchbar  erwies  sich  das  Präparat 
bei  der  Behandlung  von  Ekzem,  von  pustulösen  und  mit  Abscessen 
einhergehenden  Dermatitisformen,  der  Sykosis,  der  Ulcera  cruris, 
besonders  der  vorher  ausgekratzen  oder  geätzten  Lupusflächen  der 
Extremitäten.  Die  Application  geschieht  in  Form  von  Salben, 
Pflastern  oder  von  Lösungen.  —  (Therapeutische  Monatsschrift. 
1898,  Heft  4.) 

* 


300.  Autointoxication  und  Albuminurie.  Von  Dr.  Prae- 
torius  (Antwerpen). 

Ein  48jährigcr  Kranker  zeigte  das  Bild  der  cyklischen  Al¬ 
buminurie:  Verschwinden  des  Eiweisses  in  der  Rückenlage,  Auf¬ 
treten  bei  aufrechter  Haltung  und  Abklingen  gegen  Abend  mit 
seltenen  Intermissionen.  Später  trat  Ikterus  hinzu.  Nach  Entleerung 
einer  Eehinococcuscyste  der  Leber  verschwand  das  Eiweiss  plötz¬ 
lich  aus  dem  Harn.  Als  Ursache  für  die  Albuminurie  sieht  Prae¬ 
tor  ius  giftige,  dem  Magendarmcanale  entstammende  Stoffwecksel- 
producte  au,  welche,  da  sie  durch  die  in  ihrer  Function  geschädigte 
Leber  nicht  zerstört  wurden,  zur  Nierenreizung  führten.  Auch  die 
transitorische  Albuminurie  der  Radfahrer  dürfte  auf  massenhaft 
im  Muskelgewebe  liegende,  nicht  ganz  assimilirte,  toxisch  wirkende 
Stoffwochselproducte  zurückzuführen  sein.  In  ähnlicher  Weise  er 
klärt  sich  Praetorius  auch  manche  Fälle  von  Albuminurie  bei 
Magen-  und  Darmerkrankungen,  bei  Myxödem,  bei  Irren  und  Idi¬ 
oten,  bei  Fettsucht,  Gicht  und  Diabetes,  sowie  die  cyklisch  auf¬ 
tretenden  Albuminurien  junger  Mädchen  und  Männer.  —  (Berliner 
klinische  Wochenschrift.  1898,  Nr.  14.) 

* 

301.  Zur  Fr  age  der  Mischinfecton  bei  Lungentuber- 
culose.  Von  Dr.  Schütz  (Heidelberg). 

Unter  dreissig  untersuchten  Fällen  konnte  Schütz  in  acht¬ 
zehn  derselben  aus  tuberculösen  Lungen  den  Lö ff ler’schen  Diph¬ 
theriebacillus  unzweifelhaft  nackweisen.  Keiner  der  betreffenden 
Kranken  hatte  an  Diphtherie  gelitten,  bei  keinem  war  die  Lungen- 
affection  durch  irgend  welche  Eigenart  hinsichtlich  des  Beginnes, 
Verlaufes  und  Fiebers  ausgezeichnet  gewesen.  In  einem  Falle  von 
Lungengangrän  wurde  neben  Staphylo-  und  Streptococcen  massen¬ 
haft  das  Bacterium  coli  im  Sputum,  wie  in  der  Lunge  der  Leiche 
gefunden.  Dasselbe  war  pathogen  für  Meerschweinchen.  Das  con- 
statirte  Vorkommen  derartiger  Bacterien  kann  insoferne  nicht  von 
vornherein  als  gleichgiltig  für  den  Ablauf  eines  pathologischen 
Processes  angenommen  werden,  als  feststeht,  dass  sogar  Bacterien, 
welche  an  und  für  sich  keine  oder  nur  bedingte  pathogene  Eigen¬ 
schaften  für  den  menschlichen  Organismus  zu  besitzen  brauchen,  da¬ 
durch,  dass  sie  unter  günstigen  Bedingungen,  gebunden  in  einem 
tuberculösen  Herde,  zur  Ansiedlung  gelangen,  für  den  weiteren 
Verlauf  der  Tuberculose  von  entscheidender  Bedeutung  werden 
können.  —  (Berliner  klinische  Wochenschrift.  1898,  Nr.  14,  15 
und  16.) 

* 

302.  Ueber  die  Wirkung  des  Peronins.  Von  Dr. 
Meitzer. 

Nach  den  Erfahrungen  wirkt  das  Peronin  in  Gaben  von 
0'04  bis  OT  in  erster  Linie  beruhigend  und  unmittelbar  dadurch 
einschläfernd.  Reiht  man  das  Peronin  unter  die  Hypnotica  ein,  so 
hat  es  seine  Stelle  zwischen  Morphium  und  Paraldehyd,  Sulfonal 
und  Trional.  —  (Therapeutische  Monatshefte.  1898,  Nr.  6.) 

* 

303.  Zur  Symptomatologie  und  Diagnose  des 
acuten,  nicht  eiterigen  Katarrhs  der  Kieferhöhle. 
Von  Frohmann  (Berlin). 

Für  die  Diagnose  des  acuten  Katarrhs  der  Highmorshöhle 
sollen  von  Wichtigkeit  sein :  Im  Entstehen  begriffener  oder  einige 
Zeit  sehon  bestehender  Sehnupfen,  Druekempfindlichkeit  des  Antrums 
—  am  besten  durch  Drücken  oberhalb  der  Wurzeln  der  Backen¬ 
zähne  naehgewiesen  — ,  Zahnschmerzen  in  sonst  gesunden  Zähnen, 
welche  meist  Nachts  gegen  Morgen  zu  beginnen  und  sehr  heftig 
sind.  Pulpitis  setzt  cariöse  Zähne  voraus  und  ist  in  gesunden 
Zähnen  nur  nach  Influenza  beobachtet  worden ;  gegen  eine  eiterige 
Antrumentzündung  spricht  das  Fehlen  von  Allgemeinerseheinungen, 
wie  das  Hervortreten  von  Eiter  bei  der  rhinoskopischen  Unter¬ 
suchung.  Das  Entstehen  der  Zahnschmerzen  bei  nicht  eiterigem  Katarrh 
führt  Frohmann  auf  den  Druck  zurück,  welchen  die  ent¬ 
sprechenden  Nerven  im  Antrum  durch  das  sich  stauende  Secret 
zu  erleiden  haben.  —  (Therapeutische  Monatshefte.  1898,  Nr.  5.) 

Pi. 
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Notizen. 

Ernannt:  Der  a.  o.  Professor  Dr.  Albert  Fleischmann 
in  Erlangen  zum  ordentlichen  Professor  der  Zoologie  und  ver¬ 
gleichenden  Anatomie.  —  Der  Privatdocent  für  Augenheilkunde  Dr. 
Karl  Baas  in  Heidelberg  zum  ausserordentlichen  Professor.  — 
Dr.  Fr.  Millän  y  Guillen  in  Barcelona  zum  Professor  der 
Anatomie  und  Embryologie.  —  Prof.  v.  Bruns  in  Tübingen  zum 
correspondirenden  Mitgliede  der  Societe  de  Chirurgie  in  Paris.  —  Der 
Augenarzt  in  Stuttgart  Dr.  Königshöfe r  zum  Professor. 

* 

V  e  r  1  i  e  h  e  n :  Dr.  Theodor  Schott  in  Nauheim  und 
dem  Oberstabsarzte  Dr.  Kohlstock  ln  Berlin  der  Profes¬ 
sortitel. 

* 

Ilabili  tirt:  Dr.  P.  R  u  m  z  i  k  in  Budapest  für  Chirurgie. 

Dr.  Gangitano  in  Neapel  für  operative  Medicin.  —  Dr. 
II.  Koppe  für  Physiologie  in  Giessen.  —  Stabsarzt  Dr.  Dieu- 
donue  für  Hygiene  in  W  ii  r  z  b  u  r  g. 

* 

Gestorben:  Der  niederländische  Pharmakologe  Dr.  J  o- 
hann  de  Vrij  in  Haag.  —  Dr.  En  dies,  Privatdocent  für  Histo¬ 
logie  in  Halle. 

* 

Nach  dem  Verordnungsblatte  des  k.  k.  Justizministeriums  wurden 
seit  1833  durch  Medicinalverordnungen  folgende  Geheimmittel 
und  Arzneizubereitungen  verboten:  Schneeberger  Niespulver, 
Schwedisches  Elixir,  Santa  Fosca-Pillen,  Franz’sche  Lebensessenz,  Augs¬ 
burger  Lebensessenz,  Filicinpillen,  Blutreinigende  Pillen,  Jena’sche 
Tropfen,  Nürnberger  Wundbalsam,  Seehofer’scher  Balsam,  Lebens¬ 
essenz,  Lebens-Essenzbalsam,  Haas’sche  Pillen,  Spyker-Balsam ,  Frank¬ 
furter  Pillen,  Redlinger  Pillen,  Vergagni’s  antiscorbutisches  Elixir, 
Schauer’s  Balsam,  Kiesow’sche  Lebensessenz,  Bauer’s  Pflaster,  Gehör¬ 
stärkendes  Oel,  Englisches  Gichtpapier.  Ferner  die  medicinischen 
Kräuter-Cigaretten  von  Dr.  Löwy  in  Wien,  der  Pagliano-Syrup,  das 
„Karpatheu-Kräuter-Elixir“  des  B.  Fuchs  in  Malatzka,  die  Einfuhr  der 
„Hanf-Cigaretten“  oder  „indischen  Cigaretten“  der  Firma  Grimault  &  Co. 
in  Paris,  die  Jäger’schen  Anthi opin-Pillen,  die  Einfuhr  der  elektroho- 
mööpathischen  Heilmittel  des  Grafen  Mattei,  das  Geheimmittel  „Hopein“ 
und  „Hopein-Beer“,  weiters  die  Specialitäten  des  Apothekers  Josef 
Fürst  in  Prag:  Gastrophan,  Karolinen  thaler  Davidthee  und  Hals¬ 
pulver  des  Apothekers  Praskowitz.  Seit  1888  wurden  verboten  die 
„Homeriana“,  die  Einfuhr  des  Geheimmittels  „Sanjana“,  die  Warner- 
schen  Safe-Cur- Artikel,  die  Einfuhr  der  Arzneizubereitung  „Aachener 
Thermensalbe“,  das  Geheimmittel  „Biscuits  depuratifs“  von  Ollivier  in 
Paris,  die  Abgabe  der  Parai’sehen  Arzneizubereitungen,  die  „Marien¬ 
bader  Reductionspillen“,  das  „Mentholinschnupfpulver“  und  die 
„Marienbader  Entfettungspillen“.  Mit  Erlass  des  k.  k.  Ministeriums 
des  Innern  vom  4.  Februar  1892  wurden  verboten:  Die  von  der  Firma 
F.  A.  Richter&  Co.  in  Rudolstadt  erzeugten,  mit  einer  Anker-Schutz¬ 
marke  versehenen  zusammengesetzten  Arzneibereitungen:  Anker-Pain- 
Expeller,  Anker-Stomakal,  Anker-Loxapillen,  Anker-Betel-Honig,  Anker- 
lamaroni,  Anker-Kongopillen,  Anker-Kafirpillen,  Anker-Magenpulver, 
Anker-Sarsaparillian,  Anker  Ferrola,  Anker-Ingapastillen  Anker-Makra- 
pillen,  Anker-Krakolos,  Anker-Penagnopastillen,  Anker- Lagosasalbe, 
Anker-Bolamosalbe,  Anker-Flechtensalbe.  Weiters  wurde  untersagt: 
die  Herstellung,  Einfuhr  und  der  Vertrieb  des  „ Weissmann’schen 
Sehlagwassers“,  die  Einfuhr  und  der  Vertrieb  des  „Oleum  Baun- 
schoidti“  und  das  unter  dem  Namen  „Lebensweeker“  in  Verkehr  ge¬ 
brachte  Scarifications-Instrument.  Ferners  folgte  ein  Verbot  des  „Wunder¬ 
balsam“  und  der  „englischen  Wundersalbe“  von  A.  Thierry  in  Pre- 
grada  (Kroatien),  des  „Dr.  Spudäus’  Lebensbalsam“,  der  Einfuhr  und 
des  Vertriebes  der  Brandt’sehen  Schweizer  Pillen  jeder  Art,  von 
„Williams  porösem  Pflaster“,  des  „Ringelhard -Glöckner’schen  Wund- 
und  Heilpflasters“,  und  des  Verkaufes  und  der  Anwendung  des  „Japa¬ 
nischen  Sternanis“  (Skimmifrüchte)  zu  arzneilichen  Zwecken  und  Ge¬ 
nussmitteln  aller  Art. 

* 

Zur  Tu  be  reu  losefrage  sind  nach  der  „Heilstätten-Corre- 
spondenz“  für  die  im  September  in  Düsseldorf  stattfindende  Natur- 
forscher  - V  er  Sammlung  bisher  folgende  Vorträge  angemeldet 
worden:  Prof.  Dr.  Rudolf  Blasius  (Braunschweig),  Bericht  über 
die  Sitzung  der  in  Braunschweig  gewählten  Tuberculose-Commission; 
Prof.  Dr.  F  i  n  k  1  e  r  (Bonn),  Ernährungszustände  im  Fieber,  speciell 
bei  Tuberculose;  Dr.  Felix  Blumenfeld  (Wiesbaden),  Diätetisches 
Thema  Vorbehalten  ;  Director  Gebhard  (Lübeck),  Thema  Vorbehalten, 
wirthschaftlicher  Art;  Dr.  Meissen  (Hohenhonnef),  Frühdiagnose 
bei  Tuberculose  und  Begriff  der  Heilung  bei  Tuberculose;  Dr.  Liebe 


(Loslau),  Der  Alkohol  in  Volksheilstätten,  und  die  Beseitigung  des 
Auswurfes  Tuberculöser;  Landrath  Hey  d  weil  ler  (Altena),  Wer 
soll  Volksheilstätten  bauen?;  Dr.  Wolff-Immermann  (Reibolds- 
grün  i.  V.),  Die  wissenschaftliche  Thätigkeit  in  den  Volksheilstätten; 
Dr.  Paul  Jacobson  (Berlin),  Das  Pflegepersonal  in  Special-Kranken¬ 
anstalten,  insbesondere  in  Lungenheilstätten;  Dr.  Weicker  (Gürbers- 
dorf  i.  Schl.),  Die  Familienfürsorge  und  die  Fürsorge  für  Entlassene; 
Dr.  Voll  and  (Davos  -  Dorf),  Luftcur,  Gymnastik,  Wassercur  bei 
der  Behandlung  von  Lungenschwindsüchtigen ;  Dr.  Möller  (Görbers- 
dorf),  Ueber  meine  dem  Tuberkelbacillus  verwandte  Mikroorganismen; 
Stabsarzt  Dr.  Paanwitz  (Charlottenburg),  Planmässige  Bekämpfung 
der  Lungenschwindsucht  in  Deutschland. 

* 

Im  Kaiser  Franz  Josef-Reconvalescentenhoim 
für  arme  Frauen  in  Hütteldorf  wurden  im  Monate  Juli  in¬ 
clusive  der  vom  Juni  verbliebenen  Pfleglinge  G6  Personen  mit  913  Ver- 
pflegstageu  beherbergt. 

* 

M.  A.  Cartlodge  (Med.  Times,  Juni  1898)  berichtet  über 
eine  von  ihm  ausgeführte  Ovariotomie  bei  einer  82jährigen  Frau.  Es 
wurde  eino  40  englische  Pfund  schwere  multiloculäre  Cyste  des  rechten 
Ovariums  entfernt;  die  Genesung  erfolgte  ohne  Zwischenfall. 

* 

Nach  einer  Mittheilung  ist  das  von  den  Farbwerken  vormals 
Meister,  Lucius  &  Brüning  zu  Höchst  a.  M.  ausgegebene 
Diphtherieheilserum  mit  der  Controlnummer  282  zur  Einzie¬ 
hung  bestimmt  worden. 

* 

Von  dem  Handbuche  der  Medicinal-Gesetzgebung 
im  Königreiche  Baiern,  herausgegeben  im  Lehman  n’schen 
Verlage  und  erläutert  von  Dr.  Karl  Becker,  ist  das  zweite  Heft, 
„Die  Infectionskrankheiten“,  erschienen.  Preis  M.  8.  — . 

* 

Aus  dem  Sanitätsberichte  der  Stadt  Wien  im  e  i  ■ 
weiterten  Gemeindegebiete.  30.  Jahreswoche  (vom  24.  Juli 
bis  30.  Juli  1898).  Lebend  geboren:  ehelich  625,  unehelich  307,  zusammen 
932.  Todt  geboren:  ehelich  56,  unehelich  16,  zusammen  72.  Gesammtzahl 
der  Todesfälle  542'(i.  e.  auf  1000  Einwohner  einschliesslich  der  Ortsfremden 
17'7  Todesfälle),  darunter  an  Tuberculose  98,  Blattern  0,  Masern  9, 
Scharlach  4,  Diphtherie  und  Croup  2,  Pertussis  5,  Typhus  abdominalis  4, 
Typhus  exanthematicus  0,  Dysenterie  0,  Cholera  0,  Puerperalfieber  4,  Neu¬ 
bildungen  43.  Angezeigte  Infectionskrankheiten:  Blattern  1  (-j-  1),  Varicellen 
23  (— j—  11),  Masern  130  ( —  31),  Scharlach  31  ( —  19),  Typhus  abdominalis 
14  ( —  7),  Typhus  exanthematicus  0  (=),  Erysipel  23  ( —  4),  Croup  und 
Diphtherie  23  ( —  15),  Pertussis  37  ( —  4),  Dysenterie  0  (=),  Cholera 
0  (=),  Puerperalfieber  5  (=),  Trachom  5  ( —  1),  Influenza  0  (=). 


Freie  Stellen. 

In  Folge  der  vom  Gemeinde,'athe  der  Stadt  Wien  mit  Beschluss 
vom  19.  Juli  1898,  Z.  4642  ex  1897,  genehmigten  personellen  Reorgani- 
sirung  des  Wiener  Magistrates  und  in  Folge  von  Vacanzen  gelangen  im 
Status  des  Stadtphysicates  der  Gemeinde  Wien  11  städtische 
A  r  z  t  e  s  s  t  e  1 1  e  n  II.  CI.  für  Armenbehandlung  und  Todtenbeschau  in 
der  VII.  Rang8clas.se  mit  einem  Jahresgebalte  von  1000  fl.  und  einem  Qtiar- 
tiergelde  von  jährlich  400  fl.  und  zwei  Triennieu  ä  100  fl.  zur  Besetzung. 

Diese  Stellen  werden  vorerst  auf  die  Dauer  eines  Jahres  provisorisch 
und  bei  zufriedenstellender  Dienstleistung  nach  Ablauf  eines  Jahres  defi¬ 
nitiv  verliehen,  wobei  über  den  Umstand,  ob  die  Dienstleistung  zufrieden¬ 
stellend  ist,  dem  Wiener  Stadtrathe  mit  Ausschluss  jedes  Rechtsweges 
die  Entscheidung  zusteht.  Bewerber  um  diese  Stellen  haben  den  Nachweis 
des  an  einer  inländischen  Universität  erlangten  Diploms  eines  Doctors  der 
gesammten  Heilkunde,  ferner  einer  mindestens  zweijährigen  spitalärztlichen 
Dienstleistung  und  einer  gründlichen,  in  allen  Zweigen  der  medicinischen 
Wissenschaft  erworbenen  Ausbildung,  eventuell  der  Verwendung  im  staatlichen 
Sanitätsdienste  zu  liefern,  sowie  den  Tauf-  oder  Geburtsschein  und  den 
Heimatschein  beizubringen.  Für  diese  Anstellung  finden  weiters  die 
§§  1 — 3  der  Dienstpragmatik  für  die  Gemeindebeamten  der  Stadt  Wien  An¬ 
wendung.  Nicht  in  Wien  wohnhafte  Bewerber  haben  überdies  ihrem  Ge¬ 
suche  ein  Leumundszeugniss  und  ein  amtsärztliches  Zeugniss  über  die  phy¬ 
sische  Eignung  zur  Versehung  des  Dienstes  beizuschliessen.  Die  Gesuche 
um  diese  Stellen  sind  längstens  bis  31.  August  d.  J.  vorschriftsmässig  ge¬ 
stempelt  im  Einreichungsprotokolle  des  Wiener  Magistrates  zu  über¬ 
reichen.  Auf  später  einlangende,  sowie  auf  nicht  gehörig  belegte  Gesuche 
wird  keine  Rücksicht  genommen.  Diese  Stellen  sind  für  das  gesammte 
Gemeindegebiet  von  Wien  ausgeschrieben,  daher  die  Bewerbung  mit  Be¬ 
schränkung  auf  einen  bestimmten  Bezirk  unstatthaft  ist.  Der  Dienst  ist 
nach  erfolgter  Ernennung  sofort  anzutreten.  Diejenigen  Bewerber,  welche 
sich  bereits  in  Folge  der  Concursausschreibung  vom  27.  Mai  1898, 
Mag.-Z.  91527,  um  eine  der  damals  -ausgeschriebenen  städtischen  Arztes- 
stellen  für  Armenbehandlung  und  Todtenbeschau  beworben  haben,  be¬ 
dürfen  keiner  neuerlichen  Bewerbung  um  die  jetzt  ausgeschriebenen  Stellen. 
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Von  der  Abtheilung  für  interne  Krankheiten  im  Sanct 
Lazarus-Spital  in  Krakau. 

Zwei  Fälle  von  Tetanus  traumaticus,  von  denen 
einer  mit  Gehirnemulsion-,  der  andere  mit  Te¬ 
tanusantitoxininjectionen  behandelt  wurde. 

Von  Primararzt  Dr.  Anton  Krokiewicz. 

Die  Anwendung  von  Tetanusantitoxin  in  Fällen  von 
Tetanus  traumaticus  lieferte  bis  nun  keinen  zufriedenstellenden 
Heilerfolg.  Deshalb  können  wir  auch  bis  heute  nichts  Be¬ 
stimmtes  über  die  specifische  Wirkung  des  Tetanusantitoxins 
sagen,  da  nach  der  von  Erdheim1 II. III. IV.)  zusammengestellten 
Statistik  von  22  mit  Tetanusantitoxin  behandelten  Fällen 
11  starben  und  11  geheilt  wurden. 

Die  letzten  zwei  von  Erd  he  im  mit  Antitoxin  behan¬ 
delten  hülle  von  Tetanus  (Gesichts-  und  allgemeiner  Starr¬ 
krampf)  würden  gewissermassen  gegen  Anwendung  desselben 
sprechen,  denn  beide  endeten  letal,  obwohl  in  dem  Falle  von 
letanus  facialis  der  Ivrankheitsprocess  eine  geringe  Intensität 
besass  (die  ersten  Anzeichen  traten  13  Tage  nach  der  Infection 
auf),  und  kurz  nach  dem  Erscheinen  der  ersten  Krankheits¬ 
symptome.  denn  in  19  Stunden  darauf  wurde  die  ganze  Heil¬ 
dosis  injicirt.  Erdheim  beobachtete  in  beiden  Fällen  nach 
Anwendung  des  Tetanusantitoxins  eine  so  bedeutende  Ver¬ 
schlimmerung  des  Krankheitszustandes,  dass  er  sich  bemüssigt 
sah,  in  dem  Falle  von  Tetanus  facialis  die  Injectionen  zu 
sistiien  und  seine  Zuflucht  zur  früheren  Behandlungsart  mit 
Chloralhydrat  und  Morphium  zu  nehmen.  Ebenso  heben  auch 
andere  Autoren  hervor,  z.  B.  Bruns2)  u.  A.,  dass  nach 
Anwendung  des  Tetanusantitoxins  häufigere  und  stärkere 
Stai rkrampfan fälle  eintraten,  die  den  Tod  nach  sich  zogen. 

In  letzter  Zeit  lenkte  die  Ehrlich’sche  Theorie  die 
Aufmerksamkeit  auf  sich,  welche  den  Immunisirungsvorgang 
im  Organismus  durch  die  sogenannte  Affinität  der  Toxine  zu 
gewissen  Zellencomplexen  (Seitenkettenimmunität)  erklärt  und 
die  in  den  zahlreich  an  Thieren  mit  Tetanusgift  durchgeführten 
Experimenten  ihre  Bestätigung  fand.  Die  ersten  Arbeiten 


W  assermanns  und  4  a  k  a  k  i’  s  und  kurz  darauf  einer 
ganzen  Reihe  von  Forschern,  wie  Blumenthal,  Metsch- 
nikow,  Marie,  Knorr,  erwiesen  gründlich,  dass  zwischen 
dei  Gehirnzelle  und  dem  Tetanusgifte  ein  gewisser  Zusammen¬ 
hang  bestehe  und  dass  das  centrale  Nervensystem  im  Stande 
sei,  das  detanusgift  nach  Art  eines  Antikörpers  unwirksam 
zu  machen.  Das  Resultat  ihrer  Forschungen  legten  Wasser¬ 
mann  und  T  a  k  a  k  i  mit  folgenden  Worten  dar 3) :  »Es  stellte 
sich  dann  in  der  That  heraus,  dass  jedes  Rückenmark,  be¬ 
sonders  aber  das  Gehirn  von  allen  bisher  untersuchten  Thier- 
species,  wie  Mensch,  Meerschweinchen,  Kaninchen,  Taube, 
Pferd,  antitoxische  Eigenschaften  gegenüber  dem  Tetanusgifte 
besitzt.  Das  normale  Centralnervensystem  hat  aber  nicht  nur 
diese  giftneutralisirende  Kraft,  sondern  es  schützt  auch, 
24  Stunden  vorher  injicirt,  den  Organismus  gegenüber  der 
Tetanusvergiftung.  Ja  selbst  mehrere  Stunden  nach  der  Ein¬ 
verleibung  des  Giftes  ist  die  Injection  von  normaler  Gehirn¬ 
masse  im  Stande,  Thiere  am  Leben  zu  erhalten. < 

Milchner4)  wies  ferner  nach,  dass  die  Gehirnnerven- 
substanz  das  Tetanusgift  chemisch,  nicht  mechanisch,  binde 
und  das  selbst  in  der  Eprouvette  ohne  Mitwirkung  des  lebenden 
Organismus;  gleichzeitig  neigt  er  sich  der  E  h  r  1  ic  h’schen 
Theorie  zu,  dass  diese  chemische  Bindung  des  Tetanusgiftes 
durch  die  Gehirnsubstanz  auch  im  lebenden  Organismus  vor 
sich  gehe. 

In  Anbetracht  dieser  Thatsachen  fasste  ich  den  Gedanken, 
Injectionen  einer  Gehirnemulsion  in  physiologischer  Kochsalz¬ 
lösung  in  einem  Falle  von  Tetanus  traumaticus  anzuwenden, 
den  ich  auf  meiner  Abtheilung  klinisch  zu  beobachten  die  Gelegen¬ 
heit  hatte,  und  das  Resultat  dieser  Behandlungsmethode,  welche 
zum  ersten  Male  an  einem  Menschen  versucht  wurde,  zur 
weiteren  Kenntniss  zu  bringen. 

M.  J.,  46  Jahre  alt,  Bäuerin,  wurde  am  12.  Juli  d.  J.  in 
das  Krankenhaus  aufgenommen. 

Anamnese:  Patientin  bisher  immer  gesund,  gebar  sechs¬ 
mal.  Vor  drei  Wochen  verletzte  sie  sich  mit  einer  verunreinigten 
Holzhacke  am  Mittelfinger  der  linken  Hand,  worauf  die  Wunde 


,)  Vierter  klinische  Wochenschrift.  1898,  Nr.  19.  3)  Berliner  klinische  Wochenschrift.  1898,  Nr.  1. 

-)  Deutsche  medicinische  Wochenschrift.  1898,  Nr.  14.  )  Berliner  klinische  Wochenschrift.  1898,  Nr.  17. 
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rasch  verheilte.  Vor  einer  Woche  traten  Krämpfe  in  den  Gesichts- 
und  Halsmuskeln,  ferner  Schlaflosigkeit  ein.  Da  die  Anfälle  trotz 
Anwendung  von  Heilmitteln  fortwährend  an  Stärke  Zunahmen,  be 
schloss  Patientin,  im  Spitale  Hilfe  zu  suchen. 

Status  praesens  am  12.  Juli:  Ein  stark  gebautes  In¬ 
dividuum  mit  geringem  Panniculus  adiposus.  Körpertemperatur 
des  Abends  38‘8°C. ;  Pulsfrequenz  92.  Sensorium  unbenommen; 
32  Athemzüge  in  der  Minute.  In  den  inneren  Organen  keine 
Krankheitsveränderungen.  Am  linken  Mittelfinger  eine  kurze 
Narbe,  in  der  Nähe  der  Nagelfalz  mit  Schorfresten  bedeckt.  An¬ 
haltender  Trismus,  die  Kiefer  aus  diesem  Grunde  unbeweglich 
und  ist  Patientin  deshalb  ausser  Stande,  den  Mund  zu 
öffnen ;  ebenso  häufige,  kürzer  oder  länger  anhaltende  Starr¬ 
krampfanfälle  in  den  Schlingmuskeln,  den  Muskeln  des  Halses  und 
der  Wirbelsäule  und  in  den  oberen  und  unteren  Extremitäten. 
Das  Schlucken  von  Flüssigkeiten  ist  sehr  erschwert  und  häufig 
sogar  unmöglich.  Die  Kranke  liegt  wie  eine  Saite  ausgestreckt ; 
das  active  wie  passive  Bewegungsvermögen  ist  behoben.  Sehnen 
reflexe  gesteigert.  Des  Abends  wurden  2#  Chloralbydrat  im 
Klysma  verabreicht  und  angeordnet,  der  Patientin  täglich  30  Tropfen 
Tinct.  strophanthi  und  0'50 #  Coffein,  natrio-salicylicum  einzugeben. 

13.  Juli.  Temperatur  Früh  37  8°  C.  Anhaltender  Trismus  ; 
die  Starrkrampfanfälle  in  allen  Gliedern  heftiger  und  häufiger. 
Patientin  hat  die  Nacht  schlaflos  zugebracht.  Pulsfrequenz  92. 
Es  wurden  der  Kranken  5  cm 3  einer  Kalbsgehirnemulsion  in 
0  6%iger  Kochsalzlösung  (im  Verhältnisse  von  5  g  Hirnsubstanz 
zu  15 g  Kochsalzlösung)  in  der  Regio  hypochondriaca  dextra  sub- 
cutan  injicirt.  Es  kam  somit  eine  Dosis  von  D6#  Gehirnsubstanz 
in  Anwendung. 

Am  Abend:  Temperatur  38°  C.  Puls  100.  Die  Injections- 
stelle  schmerzlos.  Die  Anfälle  halten  in  demselben  Grade  an. 

14.  Juli.  Temperatur  Früh  38°  G,  Abends  37‘7°  C.  Puls 
100  — 120.  An  der  Injectionsstelle  keine  Veränderung.  Trismus 
etwas  geringer,  doch  kann  Patientin  den  Mund  kaum  2  mm  weit 
öffnen.  Deutlicher  Opisthotonus.  Die  Krämpfe  in  den  Extremitäten 
und  in  den  Muskeln  der  Wirbelsäule  geringer.  Die  Kranke  fühlt 
sich  im  Oberkörper  objectiv  bedeutend  freier  ;  in  den  unteren  Ex¬ 
tremitäten  empfindet  sie  ein  Gefühl  von  Schwere. 

15.  Juli,  Früh  :  Temperatur  37  6°  C. ;  Puls  94.  Trismus  ge¬ 
ringer.  Zuweilen  öffnet  die  Patientin  den  Mund  bis  zu  6  mm.  Die 
Anfälle  des  allgemeinen  Starrkrampfes  seltener  und  beschränken 
sich  hauptsächlich  auf  die  Muskeln  der  Wirbelsäule  zwischen  den 
Schulterblättern.  Das  Schlucken  ist  bedeutend  erschwert.  Abends 
Körperwärme  37‘8°  C. ;  Puls  100.  Im  Uebrigen  derselbe  Zustand, 
nur  dass  heftigere  Tetanusanfälle  im  linken  Fusse  wieder  ein¬ 
traten. 

16.  Juli,  Früh:  Temperatur  37'7°  C. ;  Puls  96.  Die  Patientin 
fühlte  sich  nach  im  Schlafe  zugebraehter  Nacht  wohl;  der  Trismus 
hält  jedoch  in  demselben  Grade  an  und  auch  die  Krämpfe  in 
den  Hals-  und  Wirbelsäulemuskeln,  wie  in  den  oberen  und 
unteren  Extremitäten  treten  häufig,  aber  mit  geringerer  Intensi¬ 
tät  auf. 

Es  wurde  beiderseits  in  der  Regio  hydochondriaca  je  10  cm* 
Gehirnemulsion  (zusammen  10 g)  in  0'6%iger  Kochsalzlösung  (im 
Verhältniss  von  10#  Gehirnsubstanz  auf  15  cm3  Kochsalzlösung), 
d.  i.  8g  Gehirnsubstanz  injicirt. 

Abends:  Körperwärme  38°  C. ;  Puls  98.  Das  Allgemein¬ 
befinden  der  Kranken  bedeutend  besser.  Sie  kann  das  erste  Mal 
ab  und  zu  die  Füsse  bewegen.  Der  Trismus  hält  in  derselben 
Stärke  an. 

17.  Juli,  Morgens:  Temperatur  38'6°  C. ;  Puls  128.  Die 
Patientin  klagt  über  Uebelkeiten.  An  den  beiderseitigen  In- 
jectionsstellen  Infiltrationen  in  der  Grösse  von  Taubeneiern  ohne 
jede  Reaction,  beim  Drucke  etwas  schmerzend.  Die  Tetanusanfälle 
treten  seltener  auf  und  sind  weniger  intensiv.  Die  Patientin 
macht  den  Mund  zeitweilig  1—2  cm  weit  auf;  unter  Mithilfe 
konnte  sie  sich,  wenn  auch  nur  auf  eine  Weile  und  mit  Schwierig¬ 
keit,  das  erste  Mal  im  Bette  niedersetzen.  Wegen  Kothansamm- 
lung  in  den  Gedärmen  wurde  der  Kranken  ein  Klystier  applicirt 
und  zwei  Löffel  Infusum  sennae  comp,  verabreicht. 

Abends:  Temperatur  38  7°  C. ;  Pulsfrequenz  136.  Die  Pa¬ 
tientin  schläft  und  öffnet  im  Schlafe  den  Mund  zum  ersten  Male 
2cm  weit;  sie  ist  ganz  mit  Schweiss  bedeckt. 


18.  Juli,  des  Morgens:  Körperwärme  37'5°C. ;  Puls  94. 
An  der  Injectionsstelle  Schmerz  beim  Anrühren  und  eine  leichte 
Röthung  der  Haut.  Die  Kranke  fühlt  sich  bedeutend  freier  und 
kräftiger;  sie  verlangt  nach  festeren  Speisen.  Der  Trismus  ist  im 
Allgemeinen  schwächer  und  sie  öffnet  den  Mund  beständig  1  cm 
weit.  Im  Halse  lässt  der  Starrkrampf  immer  mehr  nach,  so  dass 
die  Patientin  den  Kopf  von  Zeit  zu  Zeit  nach  rechts  oder  links 
wenden  kann.  In  den  übrigen  Körpertheilen  ist  der  Zustand  un¬ 
verändert. 

Abends:  Temperatur  37'2°  C. ;  Puls  104;  status  idem. 

19.  Juli,  Früh:  Temperatur  3S‘7°  C. ;  Puls  90.  Die  In- 
jeetionsstellen  sind  geschwellt.  Der  Trismus  ist  schwach;  den 
Mund  öffnet  die  Patientin  T5  cm  weit.  Den  Kopf  bewegt  sie  frei. 
Die  Anfälle  des  allgemeinen  Starrkrampfes  sind  schwach  und 
ziemlich  selten. 

Abends:  Temperatur  37'6°  C. ;  Puls  100;  status  idem. 

20.  Juli,  Morgens:  Körperwärme  37’4°  C. ;  Puls  90.  Die 
Injectionsstellen  sind  geschwellt,  schmerzhaft,  aber  nicht  geröthet. 
Der  Trismus  hält  mit  derselben  Intensität  an ;  den  Mund  macht 
die  Patientin  1  cm  weit  auf.  Die  Kopfbewegungen  sind  frei,  sie 
kann  sich  aber  wegen  der  Tetanusanfälle  in  den  Muskeln  der 
Wirbelsäule  (Opisthotonus)  trotzdem  nur  mit  Mühe  und  unter  Bei¬ 
hilfe  niedersetzen,  doch  vermag  sie  liegend  mit  Leichtigkeit  den 
Rücken  beim  Verbandwechsel  emporzuhalten. 

Es  wurden  je  5  cm3  (zusammen  10  cm3)  Gehirnemulsion 
(15#  GehirnBubstanz  auf  20  cm3  Kochsalzlösung),  mithin  6#  Ge¬ 
hirn  in  der  Nähe  der  Leistengegend  injicirt. 

Abends:  Temperatur  37  7°  C. ;  Puls  94.  Gegen  5  Uhr 
Nachmittags  ein  unbedeutender  Schüttelfrost;  im  Uebrigen  ist  der 
Zustand  der  Kranken  unverändert. 

21.  Juli,  des  Morgens:  Temperatur  37'3°  C.,  Abends 
37'4°  C. ;  Puls  96.  Der  Trismus  hält  mit  geringer  Intensität  an. 
Die  Patientin  fühlt  sich  so  frei,  dass  sie  sich  im  Bette  ohne 
Hilfe  zur  Seite  wenden  kann. 

Abends:  Temperatur  37'5°  C. ;  Puls  96;  status  idem. 

22.  Juli,  Morgens:  Temperatur  37° C.,  Nachmittags  37'5° C. 
Puls  90.  Die  Kranke  macht  den  Mund  bedeutend  besser  auf;  mit 
Hilfe  macht  sie  im  Zimmer  einige  Schritte. 

23.  Juli,  Früh  :  Temperatur  37°  C. ;  Puls  80.  Das  Allgemein¬ 
befinden  unverändert.  Die  taubeneigrossen  Abscesse,  welche  sich 
an  den  Stellen  nach  der  zweiten  Gehirninjcction  gebildet  hatten, 
wurden  geöffnet  und  es  ergoss  sich  daraus  ein  eiteriger,  etwas 
übelriechender  Inhalt,  worauf  ein  antiseptischer  Verband  angelegt 
wurde.  Durch  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Inhaltes  der 
Abscesse  wurde  ein  parasitärer  Hintergrund  nicht  constatirt;  hin¬ 
gegen  wurden  Gewebsreste  des  Gehirns,  körniger  Detritus  und 
überwiegend  fettartig  veränderte  Leukocyten  nachgewiesen. 

Abends:  Temperatur  36  6°  C. ;  Puls  76.  Die  Kranke  öffnet 
den  Mund  über  2  cm  weit  und  fühlt  sich  sehr  wohl. 

24.  Juli.  Fieberfreier  Zustand.  Verbandwechsel;  an  den 
Schnittstellen  der  Abscesse  eine  sehr  geringe  Menge  eines  asep¬ 
tischen  Secretes.  Der  Trismus  hört  fast  vollständig  auf.  Die 
Kranke  geht  allein  im  Zimmer  herum  und  nur  die  Füsse  weisen 
ein  Gefühl  von  Schwäche  auf,  etwa  als  ob  sie  hölzern  wären. 

25.  Juli.  Status  idem. 

26.  Juli.  Status  idem. 

27.  Juli.  Status  idem.  Es  wurden  die  Abscesse  von  Wal¬ 
nussgrösse  in  der  Leistengegend,  welche  nach  der  letzten  In¬ 
jection  von  Gehirnemulsion  entstanden  sind,  geöffnet.  Der  Inhalt 
derselben  wies  den  gleichen  Charakter  wie  der  frühere  auf.  Es 
wurde  ein  antiseptischer  Verband  angelegt.  Die  Kranke  fühlt  sich 
vollkommen  frei,  sie  fiebert  nicht,  erfreut  sich  eines  guten 
Appetits  und  kommt  von  Tag  zu  Tag  derart  zu  Kräften,  dass 
sie  am  2.  August  vollkommen  gesund  die  Anstalt  verlassen  kann. 
An  den  Schnittstellen  der  Abscesse  bleiben  kleine,  granulirende 
Wunden  zurück,  die  der  häuslichen  Behandlung  ausserhalb  der 
Krankenanstalt  überlassen  werden  konnten. 

Ich  muss  erwähnen,  dass  die  Kranke  während  ihres 
ganzen  Aufenthaltes  im  Spitale  von  der  Zeit  der  Anwendung 
der  Injectionen  von  Gehirnemulsion  kein  Linderungsmittel  er¬ 
hielt  und  sich  die  ganze  Behandlung  auf  das  tägliche  Ein¬ 
geben  von  0‘5  #  Coffein,  natr.  salicyl.  und  30  Tropfen  Tinct. 


NT.  34 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1898. 


strophantlii  nebst  Applicirung  von  Klysmen  abwechselnd  mit 
Aqua  laxativa  beschränkte. 

Im  Anfänge  des  Monates  Juni  1.  J.  stand  gleichfalls  auf 
meiner  Abtheilung  ein  Kranker  mit  Anfällen  von  Tetanus 
traumaticus  in  Behandlung.  Da  in  diesem  Falle  Injectionen 
von  Tetanusantitoxin  angewendet  wurden,  so  erlaube  ich  mir, 
auch  ihn  in  Kürze  zu  erwähnen. 

W.  Cz.,  50  Jahre  alt;  stark  gebauter  Landmann,  ledig, 
bisher  immer  gesund,  soll  sich  den  Mittelfinger  der  linken  Hand 
mit  einem  unreinen  Steine  zerschlagen  haben.  Sieben  Tage  darauf 
traten  schwache  Tetanusanfälle  in  den  Ilals-,  Schling-  und  den 
Muskeln  der  Wirbelsäule,  dann  in  den  oberen  und  unteren  Extre¬ 
mitäten  auf;  weniger  waren  die  Gesichtsmuskeln  in  Mitleidenschaft 
gezogen.  Die  Nahrungsaufnahme  war  erschwert.  Im  Anfänge  waren 
die  Anfälle  selten,  später  wurden  sie  immer  häufiger.  Der  Kranke 
meldete  sich  am  fünften  Tage  der  Krankheit,  d.  i.  am  zwölften 
Tage  nach  Verletzung  des  Fingers  hauptsächlich  deshalb  im  Spitale, 
weil  er  keine  Speisen  herunterschlucken  konnte.  Bei  der  Aufnahme 
des  Patienten  hörten  auf  eine  gewisse  Zeit  die  Starrkrampfanfälle 
derart  auf,  dass  der  Inspectionsarzt  im  gegebenen  Falle  eine  be¬ 
ständige  Speiseröhrenverengerung  vermuthete.  Als  sich  aber  nach 
Einführung  der  Magensonde  diese  Vermuthung  nicht  bestätigte, 
so  wurde  der  Patient  behufs  weiterer  klinischer  Beobachtung  auf 
der  Abtheilung  für  interne  Krankheiten  untergebracht. 

Dabei  muss  bemerkt  werden,  dass  der  Kranke  nichts  von 
irgend  welchen  Starrkrampfanfällen  erwähnte  und  nur  über  Schling¬ 
beschwerden  klagte. 

Am  anderen  Tage,  d.  i.  am  6.  Juni,  fand  ich  den  Kranken 
bei  der  Morgenvisite  mit  allgemeinen  Tetanus  mit  Ausnahme  von 
Trismus.  Bei  der  Untersuchung  wurden  in  den  inneren  Organen 
keine  Veränderungen  constatirt.  Am  linken  Mittelfinger  der  Hand 
war  in  der  Nähe  des  Nagels  eine  Contusion  ersichtlich.  Die  Körper¬ 
temperatur  betrug  Früh  37  3°  C.,  des  Abends  378°  C.  Puls¬ 
frequenz  80,  regelmässig,  gut  gespannt.  Die  Sehnenreflexe  bedeutend 
gesteigert.  Dem  Kranken  wurden  täglich  drei  Löffel  voll  Jodkali¬ 
lösung  (15:200),  ein  Klystier  mit  2  g  Chloralbydrat  und  über¬ 
dies  Biliner  Wasser  im  Ueberfluss  verabreicht. 

8.  Juni.  Des  Morgens:  Körperwärme  38°  C.,  Abends  38'2°  C. 
Den  ganzen  Tag  über  ziemlich  starke  und  häufige  Tetanusanfälle 
in  den  Muskeln  der  Kiefer,  des  Gesichtes  und  des  Rumpfes.  Der 
Kranke  ist  vorwiegend  wie  eine  Saite  ausgestreckt.  Sowohl  die 
8ubjectiven  wie  objectiven  Bewegungen  in  den  Extremitäten,  wie 
in  der  A  irbelsäule  sind  sehr  hintangesetzt.  Sensorium  unbenommen. 
Puls  88.  Zuweilen  macht  der  Kranke  den  Mund  7 — 8  mm 
weit  auf. 

Gegen  Abend  wurde  dem  Patienten  0  0005  g  Hyoscin.  by- 
drojod.  injicirt  und  die  gleiche  Behandlung  fernerhin  beibehalten. 
In  der  Nacht  schläft  er. 

9.  Juni  des  Morgens:  38°  O.,  Nachmittags:  37'6°  C.,  im 

Uebrigen  status  idem. 

10.  Juni.  Früh:  37-5°  C. ;  sonst  ist  der  Zustand  unver¬ 
ändert. 

In  Anbetracht  dessen  wurden  Ilyoscin  und  Jod  bei  Seite 
gestellt  und  Prof.  Buj  wid  um  Anwendung  des  Antitoxins  ersucht. 
Derselbe  injicirte  in  den  Vormittagsstunden  50  cm3  Antitoxin 
(1  :  10. 000)  subcutan  in  die  Bauchdecken.  Am  Abend  betrug  die 
Temperatur  38°  C.  Der  Puls  ist  gut,  der  Zustand,  was  den  Tetanus 
anbelangt,  unverändert. 

11.  Juni  des  Morgens:  Körperwärme  38°  C.  Der  Kranke 
schlief  in  der  Nacht  unruhig.  Die  Tetanusanfälle  potenzirten  sich, 
sowohl  in  Bezug  auf  Häufigkeit,  als  auch  Intensität;  der  Patient 
öffnet  den  Mund  1  cm  und  zeitweise  21/2ew  weit. 

Prof.  Buj  wid  injicirte  eine  zweite  Dose  von  SO  g 

Antitoxin. 

Am  Abend:  Temperatur  38  0°  C.  Der  Stand  unverändert. 

12.  Juni.  Am  Morgen:  Körperwärme  38'6°  C.  Der  Puls  gut, 
9i>  Der  Patient  ist  mit  Schweiss  bedeckt;  die  Nacht  bringt  er 
schlaflos  zu,  er  phantasirt  und  schreckt  auf.  Die  Starrkrampfanfälle 
sind  gleich  intensiv,  aber  häufiger. 

Prof.  Buj  wid  spritzte  die  dritte  Dosis  Antitoxin 

(50cw'!)  ein. 

Abends:  Temperatur  38  6°  C.,  Puls  90;  status  idem. 
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13.  Juni.  Des  Morgens  Körperwärme  37-5°  C.  Die  Anfälle 
sind  sehr  häufig  und  in  allen  Gliedern  schmerzhaft.  Die  Nacht 
schlaflos,  der  Kranke  phantasirt  und  schreckt  auf.  Er  leitet  die 
Verschlimmerung  auf  die  Injectionen  zurück  und  wehrt  sich  da¬ 
gegen.  Es  wurden  ihm  zwei  Löffel  Aqua  laxativa  gereicht. 

In  Vertretung  des  Prof.  B  u  j  w  i  d  injicirte  Dr.  B  atko  65  cm3 
Antitoxin  als  vierte  Dosis. 

Abends:  Temperatur  38  6°  C.  Status  idem. 

14.  Juni.  Früh:  Temperatur  37  6°  C.  Die  Anfälle  des  allge¬ 
meinen  Tetanus  sehr  heftig  und  häufig.  Der  Kranke  springt  auf, 
schreit  und  ist  halb  besinnungslos.  In  der  Nacht  phantasirt  er.  Die 
Verschlimmerung  ist  augenscheinlich  und  es  wurden  die  Injectionen 
eingestellt. 

Am  Abend:  Temperatur  382°  C.,  Puls  104.  Dem  Patienten 
wurde  Coffein,  Tinct.  strophanthi  und  Jod  eingegeben. 

15.  Juni.  Früh:  Körperwärme  37'6°  C.  Die  allgemeinen  Te¬ 
tanusanfälle  sind  etwas  schwächer. 

Abends:  Temperatur  37'3°  C.  Status  idem. 

16.  Juni.  Morgens:  Körperwärme  37'6°  C  ;  die  Anfälle  des 
allgemeinen  Tetanus  sind  weniger  intensiv.  Den  Mund  öffnet  er 
etwas  besser. 

Am  Abend:  Körpertemperatur  38’5°  C.  Der  Puls  ist  besser 
gespannt.  Status  idem.  Es  wurde  0  01  Morphium  subcutan  injicirt. 

17.  Juni.  Am  Morgen:  Temperatur  38'3n  C.  Der  Kranke  ist 
etwas  wohler.  Der  Puls  96,  regelmässig  und  gespannt.  Die 
Anfälle  des  allgemeinen  Tetanus  halten  mit  geringerer  Inten¬ 
sität  an. 

Deg  Abends:  Körperwärme  37'6°  C.,  Puls  120.  Der  Patient 
macht  den  Mund  besser  auf.  Es  wurde  001  Morphium  injicirt. 

18.  Juni.  Früh:  Temperatur  37’6°  C.  Abends:  38°  C.  Puls  100. 
Im  Uebrigen  status  idem. 

19.  Juni.  Temperatur:  38°  C.  Abends:  38'2°  C.  Puls  100. 
Status  idem. 

20.  Juni.  Früh:  Temperatur:  37’8°  C,  Abends:  38'4°  C. 
Puls  94. 

Die  Tetanusanfälle  schwächer  und  seltener.  Trismus  unbe¬ 
deutend. 

21.  Juni.  Morgens:  Körpertemperatur  37-8°  C.,  Abends :  38'4nC. 
Puls  94.  Status  idem. 

22.  Juni.  Am  Morgen:  Temperatur  37°  C.,  Abends:  37’3°  C. 
Puls  90. 

Schwache  Starrkrampfanfälle,  welche  sieh  hauptsächlich  auf 
die  Füsse  beschränken;  in  den  anderen  Muskeln  traten  sie  sehr 
selten  und  gleichfalls  mit  geringer  Intensität  auf. 

Vom  23.  Juni  bis  zum  26.  Juni  bessert  sich  der  Zustand 
des  Kranken  immer  mehr,  Puls  90,  gut  gespannt,  regelmässig. 
Der  Patient  kann  sich  mit  Beihilfe  im  Bette  aufsetzen.  Am  Abend 
erreicht  die  Körpertemperatur  37‘8°  O.,  Früh:  37°  C. 

27.  Juni.  Von  da  ab  kommt  der  Patient  Tag  für  Tag  schnell 
zu  Kräften. 

In  der  Zeit  vom  27.  Juni  bis  zum  12.  Juli  fieberte  er  nur 
einmal  in  Folge  Ansammlung  von  Kothmassen.  Nach  Anwendung 
eines  kräftigen  Entleerungsmittels  kehrte  der  Fieberzustand  nicht 
mehr  wieder. 

Gegen  das  Ende  empfindet  der  Kranke  anstatt  der  Krämpfe 
in  den  Füssen  ein  Gefühl  von  Starre  und  allgemeiner  Schwäche. 
Sein  Gang  wird  immer  weniger  steif;  der  Appetit  ist  vorzüglich. 

Am  12.  Juli  verliess  er  geheilt  das  Krankenhaus. 

Bei  näherer  Erwägung  der  angeführten  Fälle  von  Te¬ 
tanus  traumaticus,  welche  fast  gleichzeitig  in  der  Spitalsab¬ 
theilung  klinisch  beobachtet  wurden,  gelangen  wir  zu  der 
Ueberzeugung,  dass  beide  nahezu  den  gleichen  Grad  von  In¬ 
tensität  der  Krankheit  aufwiesen.  Die  Behauptung,  dass  der 
Tetanusfall  bei  dein  Manne  in  Rücksicht  auf  die  Incubations- 
periode  als  schwerer  und  jener  bei  der  Frau  als  leichterer  an¬ 
zusehen  wäre,  entbehrt  der  Grundlage,  wenn  wir  entgegen¬ 
setzen,  dass  in  dem  Falle  bei  der  Frau  von  Anbeginn  ein 
heftiger  Trismus  vorherrschte,  während  bei  dem  Manne  derselbe 
anfangs  unbedeutend  war.  Aus  diesem  Grunde  waren  auch  die 
Ernährungsbedingungen  bei  der  Frau  viel  schwieriger,  ja  in 
den  ersten  Tagen  ihres  Aufenthaltes  im  Spitale  war  dieselbe 
ganz  unmöglich;  während  der  Mann  vom  Anfänge  an  täglich 
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eine  bedeutende  Menge  nahrhafter  flüssiger  Speisen  zu  sich 
nehmen  konnte. 

Es  kann  auch  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  dass 
dieser  Umstand  den  Kampf  des  Organismus  mit  den  Krankheits¬ 
erregern  im  ersten  Falle  ganz  übermässig  erschwerte  und  da¬ 
mit  auf  die  Prognose  einen  ungünstigen  Einfluss  nahm;  in 
dem  zweiten  Falle  hingegen  verhält  es  sich  gegenteilig. 

Dafür  machte  sich  hinsichtlich  des  klinischen  Verlaufes 
vom  Zeitpunkte  der  Anwendung  des  specifischen  Antitoxins 
in  dem  einen  und  der  Gehirnemulsion  in  dem  anderen  Falle 
ein  grosser  Unterschied  geltend.  In  dem  ersten  Falle,  wo  sub- 
eutane  Injectionen  von  Gehirnemulsion  (15-5<7  Gehirnsubstanz) 
applicirt  wurden,  war  der  günstige  Krankheitsverlauf  sichtbar 
und  rasch.  Trotzdem,  dass  sich  an  den  Injectionsstellen  Abs- 
cesse  bildeten,  konnte  eine  Temperaturerhöhung  nicht  nach¬ 
gewiesen  werden,  Das  Wohlbefinden  der  Kranken  gleich  nach 
der  ersten  Injection,  das  erhaltene  Sensorium  während  der 
ganzen  Krankheit,  die  baldige  Verringerung  der  Tetanusan¬ 
fälle  und  der  Ablauf  einer  so  schweren  Krankheit  in  elf  Tagen 
sprechen  sehr  für  die  weitere  Anwendung  dieser  Heilmethode 
in  Fällen  von  Tetanus  traumaticus.  Hiebei  muss  ich  noch  er¬ 
wähnen,  dass  die  Patientin  mit  Sehnsucht  die  Injectionen  er¬ 
wartete,  und  als  sie  in  Kürze,  nach  einigen  Stunden,  Linderung 
und  freies  Empfinden  fand,  dankte  sie  mir  unter  Thränen. 

Ganz  anders  stellt  sich  die  Sache  in  dem  anderen  Falle 
bei  dem  Manne  vor,  welchem  195  cm3  Antitoxin  (1 : 10.000)  ein¬ 
gespritzt  wurden.  Hier  konnten  nach  jeder  Injection  entschieden 
häufigei'e  und  schmerzhaftere  Tetanusanfälle,  Schlaflosigkeit, 
Phantasien,  Emporschrecken  des  Kranken,  ziemlich  hohes 
Fieber  und  ein  Gefühl  von  Zurückschrecken  vor  der  Injection 
constatirt  werden,  so  dass  die  Unterlassung  derselben  zur  Noth- 
wendigkeit  wurde.  Es  wurde  nicht  nur  eine  Besserung  nicht 
wahrgenommen,  aber  eine  subjective  und  objective  Verschlim¬ 
merung.  Dabei  währte  die  Krankheitsperiode  während  der  Be¬ 
handlung  17  Tage. 


In  beiden  Fällen  gewährten  stai’k  purgirende  Mittel, 
Coffein  und  Tinct.  Strophantin  neben  Alkoholpräparaten  vorzüg¬ 
liche  Hilfe. 

Nach  den  Erfahrungen  an  einem  Falle  will  ich  nicht 
mit  Sichei-heit  behaupten,  dass  in  der  Anwendungsmethode 
von  Gehirnemulsion  in  Fällen  von  Tetanus  ein  sehr  werth¬ 
volles  Heilmittel  gewonnen  ist.  Immerhin  muntert  der  äusserst 
günstige  Verlauf  in  einem  Falle  zu  weiteren  Versuchen  in 
dieser  Richtung  an. 

Schliesslich  füge  ich  hinzu,  dass  ich  die  Gehirnemulsion 
stets  aus  frischem  Kalbsgehirn  unter  Beachtung  aller  aseptischen 
Cautelen  bereitete.  Ich  benützte  sowohl  die  weisse,  wie  die 
graue  Gehirnsubstanz  nach  Entfernung  der  weichen  Häute. 
Nebenwirkungen,  wie  z.  B.  die  Bildung  von  localen  Abscessen 
(ohne  parasitären  Hintergrund),  kann  man  meiner  Ansicht  nach 
vermeiden,  wenn  eine  äussei’st  subtile  Hirnemulsion  in  bedeu¬ 
tender  Verdünnung  injicirt  werden  wird,  um  auf  diese  Art  einen 
allzugrossen  mechanischen  Reiz  zu  verhüten,  welcher  beim 
Eindringen  der  concentrirten  Emulsion  in  das  locale  Gewebe 
hervorgerufen  wird;  unter  solchen  Umständen  wird  die  Emul¬ 
sion  schwer  resorbirt.  Für  diese  Annahme  spricht  die  erste 
subcutane  Injection  der  Gehirnemulsion,  welche  stärker  ver¬ 
dünnt  war,  als  die  späteren  und  nach  welcher  im  Gewebe 
eine  locale  Reaction  nicht  constatirt  wurde. 


Aus  der  I.  medicin.  Abtheilung  des  Primarius  Doc. 
Dr.  Pal  im  k.  k.  Allgemeinen  Krankenhause  in  Wien. 

Ueber  Färbekraft  und  Eisengehalt  des  Blutes. 

Von  Cand.  med.  S.  Jellinek. 

(Schluss.) 

Untenstehende  Tabelle  G  umfasst  die  Anämien,  von  denen 
Fall  Nr.  2,  3,  5  und  6  Anämien  in  Folge  von  grossen  Blutver- 


T  ab  eile  G.  Anämien. 

9  Fälle  mit  19  Untersuchungen. 


Nr. 

Name,  Alter, 
Charakter 

Datum 

Rothe 

Blutkörperchen 
in  1  mm3 

Fleischl 

F 

erromete 

r 

Anmerkungen 

abgelesen 

=  %  Fe 

=  Fleischl 

1897 

1 

Chr.  H  ,  38  Jahre, 

12.  October 

4,800.000 

20 

3-0 

0-0191 

32 

Vom  12.  Oct.  Eisensomatose  2  Kaffeelöffel 

Private. 

30.  October 

5,100.000 

20 

3-0 

0-0191 

32 

— 

2 

T.  M.,  29  Jahre, 

8.  October 

725.000 

10 

2-5 

00158 

27 

Vom  8.  Oct.  Eisensomat.  2  Kaffeelöffel  tgl. 

verheiratet 

16.  October 

935.000 

13 

2-8 

00174 

30 

Eisensomat.  ausges.  wegen  Abdom.-Typliu 

29.  October 

700.000 

10 

2-5 

0-0158 

27 

Milchdiät 

• 

12.  November 

1,900.000 

10 

2*5 

0-0158 

27 

Otitis  media  suppurativa 

4.  December 

2,750.000 

15 

30 

00191 

32 

Körpergewicht  46  kg 

17.  December 

3,535.000 

15 

33 

00209 

35 

4  •dkg 

28.  December 

3,500.000 

17 

35 

0-0222 

38 

52  hg 

3 

II.  M„  41  Jahre, 

28.  October 

1,665.000 

10 

2r4 

00152 

26 

Carcinoma  uteri  mit  Blutungen 

verheiratet 

4 

R.  F.,  46  Jahre, 

17.  December 

5,395.000 

45 

4-2 

00266 

46 

— 

Taglöhner 

5 

K.  A.,  34  Jahre, 

31.  December 

2,265.000 

15 

2-4 

00152 

26 

— 

verheiratet 

8.  Jan.  1898 

2,915.000 

20 

30 

00191 

32 

— 

10.  Januar 

3,300.000 

22 

30 

00191 

32 

— 

6 

Q.  A.,  29  Jahre, 

17.  Januar 

4,800.000 

30 

4-5 

0-0285 

49 

— 

Köchin 

25.  Januar 

4.700.000 

30 

5-0 

00317 

54 

— 

7 

K.  II.,  40  Jahre, 

7.  Februar 

___ 

40 

3-7 

0-0234 

40 

Tuberculosis  pulmonum 

Arbeiter 

8 

B.  M.,  32  Jahre, 

12.  Februar 

_ 

25 

3-5 

00222 

38 

Chronische  Cerebrospinalmeningitis 

Kellnerin 

9 

P.  A.,  28  Jahre, 

4.  März 

1,450.000 

35 

2-0 

00127 

21 

20.000  weisse  Blutkörperchen  in  1  mm'1 

Schneider 

Nr.  34 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1898. 


797 


lasten  sind.  In  den  meisten  dieser  Fälle  war  nicht  nur  eine 
auffällige  Verminderung  der  Färbekraft  —  es  war  hier  z.  B. 
im  Fall  Nr.  2  und  3  die  niedrigste  Fleischl-Zahl  (10)  unter 
allen  111  pathologischen  Untersuchungen  zu  constatiren  — 
und  eine  ebensolche  Herabsetzung  des  procentischen  Eisen¬ 
gehaltes  nachzuweisen,  sondern  in  den  schwersten  Fällen  war 
auch  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  in  der  Volums¬ 
einheit  bis  auf  den  siebenten  Theil  des  Normalen  gesunken, 
da  im  Falle  Nr.  2  einmal  nur  700.000  zu  zählen  waren. 

Mit  Ausnahme  des  Falles  Nr.  9,  der  schon  für  die  com- 
binirte  Blutuntersuchung  wegen  der  aufgetretenen  Hämor- 
rhagien,  wie  noch  später  betont  werden  soll,  complicirt  war,  hat  der 
thatsäehlich  ermittelte  Eisenbestand  den  durch  die  colorimetrische 
Methode  supponirten  immer  übertroffen;  ja  es  zeigte  sich  z.  B.  im 
Falle  Nr.  2  zweimal,  dass  das  Hämometer  nur  10%  des 
Normalen  ergab,  während  am  Ferrometer  (>0158%  Eisen  zu 
constatiren  war,  das  nach  Fleischl  27  ausmacht,  so  dass 
sich  der  Eisengehalt  des  Blutes  thatsäehlich  fast  dreimal 
so  hoch  erwies,  als  man  ihn  nach  der  Färbekraft  erwartet 
hatte.  Diese  Differenz  wäre  vielleicht,  wie  schon  oben  be¬ 
merkt,  mit  dem  neuen  Hämometer  geringer  ausgefallen. 

Auch  auf  dieser  Tabelle  finden  wir  Zahlen,  die  uns 
früher  einen  Anstieg  am  Ferrometer  erkennen  lassen,  ehe  ein 
solcher  am  Hämometer  sich  zeigte. 

In  zwei  Fällen,  Nr.  4  und  7,  lieferten  beide  Unter¬ 
suchungsmethoden  identische  Wertlie. 

Fall  1.  Chr.  ET.,  38  Jahre  alt,  Private;  aufgenommen  am 
10.  October  1897. 

Seit  dem  16.  Lebensjahre  menstruirt,  unregelmässig,  ohne 
Schmerzen,  hat  einmal  geboren,  war  »bleiehsüchtig«.  Gegenwärtig 
klagt  sie  über  grosse  Nervosität,  Kopfschmerzen,  Schlaflosigkeit, 
Müdigkeit  und  mangelhaften  Appetit.  Befund  der  Organe  ergibt 
nichts  Abnormes.  Leichte  Hyperästhesie  der  Haut.  Stuhl  und  Harn 
normal. 

Da  die  Färbekraft  als  auch  der  Eisengehalt  des  Blutes  bei 
sonst  normaler  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  herabgesetzt  ist 
und  die  Frau  angibt,  »bleiehsüchtig«  gewesen  zu  sein,  wäre 
daran  zu  denken,  ob  man  es  nicht  hier  mit  einer  Chlorosis 
tarda  im  Sinne  Rieder’s  zu  thun  hatte,  da  die  Frau  im 
vierten  Lebensdecennium  steht. 


Vom  12.  October  ab  bekam  sie  täglich  zwei  Kaffeelöffel 
Eisensomatose  ohne  jeden  Erfolg,  da  weder  am  Hämometer  noch 
am  Ferrometer  eine  Veränderung  sich  zeigte. 

lall  2  T.  M.,  29  Jahre  alt,  verheiratet;  aufgenommen  am 
14.  September  1897.  Patientin  mit  15  Jahren  menstruirt,  ohne 
Beschwerden;  hat  dreimal  geboren.  Seit  Anfang  August  heftige 
Metrorrhagien  im  Anschluss  an  einen  Abortus. 

Die  Patientin  wurde  wegen  anhaltender  Blutung  am  ^.Sep¬ 
tember  auf  der  Klinik  S  ch  a  u  t  a  curettirt  und  am  25.  September 
auf  die  I.  medicinische  Abtheilung  zurücktransferirt.  Die  Therapie 
bestand  nach  Sistirung  der  Blutung  in  Bettruhe  und  Eisen¬ 
somatose,  täglich  zwei  Kaffeelöffel. 

Erste  Blutuntersuchung  am  8.  October.  Am  16.  October 
hatten  wir  bereits  eine  Zunahme  der  Blutkörperchen  um  200.000, 
die  Steigerung  der  Färbekraft  und  des  Eisengehaltes  dabei  un¬ 
bedeutend. 

Am  13.  October  stellte  sich  Temperatursteigerung  ein, 
welche  in  den  nächsten  Tagen  constant  anstieg  und  zur  Sistirung 
der  Eisentherapie  führte.  Es  wurde  die  Diagnose  »Typhus 
abdominalis«  gestellt  und  auch  bacteriologisch  sichergestellt. 
Die  Kranke  war  am  9.  December  entfiebert.  Wie  aus  der  Tabelle 
ersichtlich,  besserten  sich  die  Blutverhältnisse  im  Stadium  der 
Reconvalescenz  (ohne  Eisensomatose)  ausgiebig. 

Fall  3.  H.  M.,  41  Jahre  alt;  aufgenommen  im  October. 
Patientin  will  nie  krank  gewesen  sein ;  hatte  gesunde  Kinder. 

Gegenwärtig  leidet  sie  an  Carcinoma  uteri  mit  starken 
Blutungen. 

AlleWerthe  des  Blutbefundes  sehr  herabgesetzt  (Tabelle  G). 

Fall  4.  R.  F.,  46  Jahre  alt,  Taglöhner  ;  aufgenommeu  am 
14.  December  1897.  Soll  früher  nie  krank  gewesen  sein,  lebt 
unter  sehr  bedrängten  materiellen  Verhältnissen. 

Patient  ist  wegen  einer  Stomatitis  ins  Spital  gekommen. 

Fall  5.  K.  A.,  34  Jahre  alt,  verheiratet;  aufgenommen  am 
29.  December.  Patientin  leidet  seit  ihrer  Jugend  an  Magen¬ 
schmerzen  ;  hat  wiederholt  Blut  erbrochen. 

Am  29.  und  31.  December  erbricht  sie  abermals  in  der 
Spitalsbeobachtung  circa  2  l  geronnenen  Blutes.  Stuhl  theer- 
artig.  Collaps. 

Diagnose  :  Ulcus  rotundum  ventriculi. 

Therapie  :  Absolute  Bettruhe.  Rectalernährung. 


Tabelle  D.  Ikterus. 

8  Fälle  mit  13  Untersuchungen. 


Nr. 

Name,  Alter, 
Charakter 

Datum 

Rothe 

Blutkörperchen 
in  1  wm3 

Fleischl 

F 

errometer 

Anmerkungen 

abgelesen 

—  0/  pe 

=  Fleischl 

1898 

1 

F.  J.,  41  Jahre, 

4.  Januar 

5,100.000 

50 

3-7 

0-0234 

40 

Harn  dunkelroth 

Kaufmann 

6.  Januar 

4,800.000 

75 

4-2 

00266 

46 

Harn  intensiver  gefärbt.  Stühle 

8.  Januar 

4,300.000 

75 

40 

00254 

44 

acholisch 

13.  Januar 

4,600.000 

60 

36 

0-0248 

39 

_ 

15.  Januar 

4,600.000 

50 

35 

00243 

38 

— 

2 

H.  Th.,  23  Jahre, 

1.  Januar 

5,300.000 

100 

6-7 

0-0425 

72 

Dienstmädchen 

3 

S.  J.,  27  Jahre, 

21.  Januar 

4,300.000 

60 

4  6 

0-0292 

50 

Icterus  catarrhalis 

Schlosser 

24.  Januar 

4,600.000 

50 

4-5 

00285 

49 

— 

4 

E.  A.,  56  Jahre, 

24.  Januar 

3,600.000 

65 

4-0 

0-0254 

44 

Icterus  gravis,  Cholangitis,  Cirrhosis  hep. 

Kaufmann 

5 

F.  W.,  46  Jahre, 

27.  Januar 

3,852.000 

50 

35 

0-0222 

38 

Cirrhosis  hepatis  c.  Ictero 

Reisender 

6 

R.  M.,  20  Jahre, 

10.  Februar 

3,200.000 

80 

50 

00317 

54 

Dienstmädchen 

7 

T.  M.,  41  Jahre, 

19.  Februar 

_ 

5  5 

3-3 

0-0209 

35 

Cholelithiasis 

verheiratet 

8 

T.  P.,  28  Jahre, 

3.  Juni 

4,820.000 

65 

47 

0-0297 

51 

Icterus  catarrhalis 

verheiratet 
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Tabelle  E.  Croupöse  Pneumonien. 
2  Fälle  mit  4  Untersuchungen. 


Nr. 

Name,  Aller, 
Charakter 

Datum 

Rothe 

Blutkörperchen 
in  1  mm3 

Fleischl 

F 

erromete 

r 

Anmerkungen 

abgelesen 

=  %  Fe 

=  Fleischl 

I  1 

N.  A.,  18  Jahre, 

18.  Febr.  1898 

75 

5-0 

0-0317 

54 

38-8°  C. 

Schlosser 

20.  Febr.  1898 

— 

55 

50 

00317 

54 

Krit.  entfiebert 

2 

D.  Fr.,  18  Jahre, 

18.  Febr.  1898 

_ 

75 

50 

00317 

54 

38  8nC. 

Schuhmacher 

21.  Febr.  1898 

60 

50 

00317 

54 

Noch  nicht  entfiebert 

Am  8.  Januar  Besserung  des  objectiven  Befundes.  Die  com- 
binirte  Blutuntersuehung  ergibt  ebenfalls  eine  Erhöhung  der  Werthe. 

Fall  6.  Q.  A.,  29  Jahre  alt,  Köchin;  aufgenommen  am 
13.  Januar.  Litt  immer  an  Magenschmerzen;  vor  drei  Tagen 
Hämatemesis. 

Am  15.  Januar  wird  während  der  Spitalsbehandlung  über 

I I  schwarzen  Blutes  erbrochen. 

Therapie:  Ruhe,  Bismuthum  subnitricum  und  Nährklysmen. 

Am  25.  Januar  ist  am  Ferrometer,  wie  ersichtlich,  eine 
Zunahme  nachweisbar,  nicht  jedoch  nach  Fleisch  1. 

Fall  9.  P.  A.,  29  Jahre  alt,  Schneider.  Patient  wird  in 
Folge  einer  aeuten  therapeutischen  Quecksilberintoxication  in 
schwer  anämischem  Zustande  am  20.  Februar  1898  auf  die  Ab¬ 
theilung  gebracht. 

Diagnose:  Mereurialismus  acutus,  Gastroenteritis  acuta 
subsequente  autointoxicatione.  Cachexia  permagna.  Pneumonia. 

Am  4.  März  wurde  ihm,  da  er  in  Folge  von  grossen  Säfte¬ 
verlusten  (Diarrhöen  etc.)  sehr  collabirt  war,  eine  physiologische 
Kochsalzlösung  in  der  Menge  von  500  cm3  subeutan  infundirt. 

Eine  halbe  Stunde  nachher  —  ebenso  lange  vor  dem  Exitus 
—  machte  ich  eine  Blutuntersuchung,  die  wieder  zeigte,  dass  die 
der  Färbekraft  zufolge  supponirte  Eisenzahl  die  thatsächlich  vor¬ 
handene  übertraf,  da  das  Hämometer  35,  während  die  Ferrometer¬ 
bestimmung  00127%  Eisen,  einer  Fleischl-Zahl  von  21  ent¬ 
sprechend,  ergab. 

Ob  die  gestörten  Cireulationsverhältnisse  in  der  Agonie  — 
wie  wir  analoge  Verhältnisse  bei  incompensirten  Herzfehlern 
fanden  —  oder  vielleicht  resorbirte,  nicht  eisenhaltige  Blutpig¬ 
mente  aus  den  zahlreichen  Extravasaten,  die  bei  dem  Patienten 
vor  einigen  Tagen  aufgetreten  waren,  dieses  Verhältnis  verur¬ 
sacht  haben,  will  ich  dahingestellt  sein  lassen. 

Neben  der  geringen  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen,  1,450.000, 
war  die  der  weissen  erhöht:  20.000;  der  gefundene  Eisenwerth 
0'0127  gehörte  ebenso  wie  der  in  einem  später  zu  besprechenden 
Falle  von  Leukämie  zu  der  niedrigsten  Stufe,  die  ich  in  meinen 

III  pathologischen  Untersuchungen  eonstatiren  konnte. 

In  all  diesen  acht  Fällen  haben  die  Hämometerzahlen  in 
übereinstimmender  Weise  die  des  Ferrometers  weit  über¬ 
troffen,  was  am  auffälligsten  im  Falle  Nr.  2  geschah,  wo  die 
Fleischl-Zahl  100  betrug,  d  ie  am  Ferrometer  berechnete  nur 
72  ergab.  (Tabelle  D .) 


Dieses  Verhalten  ist  wohl  auf  die  Anwesenheit  von 
Gallenfarbstoff  und  dessen  Derivate  zurückzuführen. 

Nothnagel 42)  hat  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass 
die  im  Blute  während  des  Ikterus  weilenden  Gallensäuren  die 
rothen  Blutkörperchen  auflösen  und  dadurch  neue  Gallen¬ 
bildung  entstehe. 

v.  Jak  sch43)  hat  im  Serum  des  Blutes  bei  Stauungs- 
ikterus  Bilirubin  nachgewiesen,  was  von  v.  Limbeck  be¬ 
stätigt  wurde. 

Wenn  man  die  Fälle  von  Ikterus  in  Betracht  zieht  und 
deren  Eisenwerthc  mustert  (vide  Tabelle),  muss  man  zu  dem 
Schlüsse  gelangen,  dass  die  bei  ihnen  auftretende  relative  Er¬ 
höhung  der  Hämometerzahlen  noch  höher  anzuschlagen  ist, 
da  die  Eisenprocente  entschieden  für  einen  anämischen  Blut¬ 
befund  sprechen,  bei  dem  doch,  wie  Tabelle  B  zeigte,  die 
Färbekraft  dem  Eisengehalte  gewöhnlich  nachzustehen  pflegt. 

In  der  Hälfte  der  Fälle  (Nr.  3,  4,  5,  6)  war  die  Zahl 
der  rothen  Blutkörperchen  auffällig  verringert,  was  mit 
der  Angabe  der  Autoren  stimmen  dürfte,  dass  rothe  Blut¬ 
körperchen  in  Folge  der  im  Blute  circulirenden  Gallenbestand- 
theile  theilweise  zerstört  und  nur  die  grösseren  und  resisten¬ 
teren  erhalten  werden  (v.  Limbec  k). 

Besonders  hervorheben  möchte  ich  an  diesen  Unter¬ 
suchungen  den  Umstand,  dass  man  aus  der  combinirten 
Untersuchungsmethode  allein  (Fall  Nr.  1  und  3) 
ersch  Hessen  konnte,  ob  der  Ikterus  im  Zu¬ 
nehmen  oder  Absinken  begriffen  war.  Die  Blut¬ 
befunde  deckten  sich  in  dieser  Hinsicht  mit  den  klinischen 
Erscheinungen. 

Fall  I.  F.  J.,  41  Jahre  alt,  Kaufmann ;  aufgenommen  am 

3.  Januar  1898.  Patient  hat  in  der  Jugend  immer  gehustet; 
ebenso  litt  er  an  Magen-  und  Darmstörungen. 

Diagnose:  Phthisis  pulmonum,  Icterus  catarrhalis. 

Parallel  mit  der  Zunahme  der  Hämometerzahlen  und  dem 
Grösserwerden  der  Differenz  zwischen  diesen  und  denen  des  Ferro¬ 
meters  konnte  man  auch  klinisch  eine  Zunahme  des  Ikterus  con- 
statiren.  Dieser  Parallelismus  zeigt  sich  auch  beim  Abfall  der 
Färbekraft. 

Der  procentische  Eisengehalt  zeigte  während  der  fünf  Unter¬ 
suchungen  absteigende  Tendenz  (Anämie?). 


Tabelle  F.  Nephritis. 

4  Fälle  mit  4  Untersuchungen. 


Nr. 

Name,  Alter, 

Datum 

Rothe 

Blutkörperchen 
in  1  mm3 

Fleischl 

F 

errometer 

Anmerkungen 

Charakter 

abgelesen 

=  °/o  Fe 

—  Fleischl 

1 

B.  M.,  65  Jahre, 
Hausirer 

10.  Oct.  1897 

4,100.000 

45 

53 

00336 

57 

1 1°/00  Esbach.  Nephritis  pareneb. 

2 

G.  A. ,  28  Jahre, 
Arbeiter 

12.  Oct.  1897 

— 

60 

67 

0-0425 

72 

8n/00  Esbach.  Nephritis  parench. 

3 

R.  J.,  30  Jahre, 
Schuster 

4.  Juni  1898 

4,480.000 

50 

4-7 

0-0297 

51 

7 °/00  Esbach 

4 

Sch.  K„  56  Jahre, 
Arbeiter 

4.  Juni  1898 

4,620.000 

60 

66 

0  0418 

71 

Sclirumpfniere 

Nr.  34 
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Tabelle  G.  Rheumatismus  articuloru  m. 


4  Fälle  mit  5  Untersuchungen. 


Nr. 

Name,  Alter, 

Datum 

Rothe 

Blutkörperchen 
in  1  mm  3 

Fleischl 

P 

erromete 

r 

Anmerkungen 

Charakter 

abgelesen 

=  7«  Fe 

=  Fleischl 

1 

S.  A.,  28  Jahre, 

30.  Dec.  1897 

4,800.000 

25 

3-3 

0-0209 

35 

Dieustmädchen 

15.  Jan.  1898 

4,750.000 

25 

3-5 

0  0222 

38 

— 

2 

N.  A„  18  Jahre, 
Dienstmädchen 

26.  Mai  1898 

4,630.000 

55 

5-9 

0  0374 

64 

3 

J.  M.,  17  Jahre, 
Bonne 

27.  Mai  1898 

4,400.000 

72 

7*5 

0-0475 

81 

4 

K.  E.,  20  Jahre, 
Bonne 

1.  Juni  1898 

4,200.000 

65 

60 

0-0381 

65 

Geringe  Leukocytose 

Die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  war  auf  der  Höhe  der 
Erkrankung  etwas  vermindert  (Tabelle  D).  Die  gleichzeitig  be¬ 
stehende  Phthise  dürfte  den  an  und  für  sich  geringen  Eisenwerth 
verschuldet  haben. 

Fall  2.  H-  Th.,  22  Jahre  alt,  Dienstmädchen;  aufgenommen 
am  1.  Januar  1898.  Patientin  wurde  in  schwer  benommenem  Zu¬ 
stande  unter  dem  Bilde  einer  cholämischen  Intoxication  auf  die 
Abtheilung  gebracht.  Herzaction  und  Puls  sehr  herabgesetzt. 
Hyperästhesie. 

Diagnose:  Acute  gelbe  Leberatrophie. 

Obductionsbefund:  Atrophia  hepatis  in  stadio  rubro. 

Wie  schon  oben  bemerkt,  war  in  diesem  Falle  die  grösste 
Differenz  zu  Gunsten  der  Färbekraft  zu  constatiren,  da  einer 
Hämometerzahl  von  100  nur  72  des  Ferrometers  gegenüber  stand. 
Auffälligerweise  war  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  normal. 

Fall  6.  R.  M.,  20  Jahre  alt,  Dienstmädchen;  aufgenommen 
am  8.  Februar. 

Patientin  kam  mit  hochgradigem  Ikterus,  der  plötzlich  nach 
Genuss  eines  »Thees«  aufgetreten  sein  soll,  auf  die  Abtheilung. 
Nähere  Auskünfte  konnte  Patientin  nicht  ertheilen. 

Diagnose:  Icterus  gravis,  Hydrops,  Ascites  (Intoxication  ?). 

Der  Schwere  der  ikterischen  Verfärbung  zufolge  zeigte  der 
Blutbefund  -wieder  eine  sehr  auffällige  Differenz  zwischen  Färbe¬ 
kraft  und  Eisengehalt.  Auch  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen 
war  in  diesem  Falle  verringert. 

Auffällig  ist  hier  die  Uebereinstimmung  der  Zahlen, 
welche  zeigen,  dass  vor  der  Krisis  die  Färbekraft  des  Blutes 
dem  Eisengehalte  gegenüber  erhöht  war.  Dieser  Befund  lässt 
verschiedene  Deutung  zu:  man  könnte  denselben  auf  Gallen¬ 
farbstoffe  beziehen  —  obzwar  in  unseren  Fällen  keine  deut¬ 
liche  ikterische  Verfärbung  nachweisbar  war  — ,  oder  man 


könnte  auf  andere,  uns  nicht  näher  bekannte  Umstände,  so 
an  den  von  v.  Limbeck  im  Serum  des  Blutes  von  an  crou- 
pöser  Pneumonie  erkrankten  Personen  nachgewiesenen  eisen¬ 
freien  Farbstoff,  das  Hämatoidin,  denken. 

In  allen  vier  Untersuchungen  sind  die  Eisenwerthe  constant 
geblieben.  (Tabelle  E) 

In  diesen  vier  Fällen  (Tabelle  F)  kann  man  an  allen  Daten 
die  anämische  Beschaffenheit  des  Blutes  erkennen.  Ueberall 
ist  sowohl  die  Färbekraft  als  auch  der  Eisengehalt  unter  der 
Norm,  welcher  sich  bei  der  colorimetrischen  Methode  wieder 
ausgesprochener  zeigte.  Doch  waren  hier  die  Differenzen  nicht 
so  gross.  Zwei  Fälle  (Nr.  2,  4)  zeigten  parallel  bei  gleichem 
Eisengehalte  gleiche  Färbekraft.  Hingegen  sehen  wir  an  den 
anderen  zwei  Fällen,  dass  trotz  geringeren  Eisengehaltes  (Nr.  3) 
die  Färbekraft  dieses  Blutes  eine  absolut  höhere  war,  als  im 
Falle  Nr.  1,  wo  der  Eisengehalt  ein  grösserer  war. 

Die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  etwas  vermindert. 

Auch  in  diesen  Fällen  war  eine  Herabsetzung  der  Färbe¬ 
kraft  und  des  Eisengehaltes  zu  constatiren,  wobei  abermals  das 
Ferrometer  die  höheren  Werthe  ergab.  Fall  Nr.  2  und  4  zeigen 
wieder,  dass  bei  gleichem  Eisengehalte  das  Blut  dennoch  eine 
verschiedene  Färbekraft  aufweisen  kann.  (Tabelle  G.) 

Die  Zahl  der  einzelnen  Blutkörperchen  zeigt  nur  im 
Falle  Nr.  4  eine  Verringerung  der  Werthe. 

Fall  I.  S.  A.,  28  Jahre  alt,  Dienstmädchen;  aufgenommen 
am  28.  September  1897.  Patientin  leidet  zum  zweiten  Male  an 
Gelenkrheumatismus,  an  dem  sie  nun  schon  drei  Vierteljahre 
darniederliegt.  Hand-  und  Fussgelenke  zeigen  auffällige  Difformi- 
täten.  Patientin  ist  auffällig  blass.  Herzbefund  normal. 

Anämischer  Blutbefund.  Die  Besserung  schreitet  kaum  merk¬ 
lich  vorwärts. 


Tabelle  H.  Neoplasmen. 

4  Fälle  mit  5  Untersuchungen  (respective  6  Fälle  mit  7  Untersuchungen). 


Nr. 

Name,  Alter, 
Charakter 

Datum 

Rothe 

Blutkörperchen 
in  Dum3 

Fleischl 

F 

erro  meter 

Anmerkungen 

abgelesen 

=  7o  Fe 

=  Fleischl 

1897 

1 

S.  Fr.,  63  Jahre, 

17.  October 

3,500.000 

20 

4-5 

00285 

49 

— 

Magazineur 

2 

K.  M„  46  Jahre, 

15.  November 

4,000.000 

50 

63 

00400 

68 

— 

verheiratet 

3 

B.  G.,  65  Jahre, 

16.  December 

5,820.000 

55 

5-3 

0  0336 

57 

Bauer 

15. Jan.  1898 

4,600.000 

45 

5#U 

0-0317 

54 

4 

L.  M.,  44  Jahre 

14.  Jan.  1898 

5,000.000 

50 

5*5 

0-0349 

59 

— 

(5) 

H.  M„  41  Jahre 

28.  Oct.  1897 

1,665.000 

10 

2-4 

00152 

26 

Aus  Tabelle  ß,  Nr.  3 

(6) 

F.  W„  46  Jahre 

27.  Jan.  1898 

3,852.000 

50 

3*5 

0-0222 

38 

Aus  Tabelle  C\  Nr.  5 

800 
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Tabelle  J. 


2  Fälle  mit  2  Untersuchungen. 


Nr. 

Name,  Alter, 
Charakter 

Datum 

Rothe 

Blutkörperchen 

Weisse 

Blutkörperchen 
in  1mm 3 

Fleischl 

F 

errometer 

Anmerkungen 

in  l?)i?)i3 

abgelesen 

=  7o  Fe 

=  Fleischl 

1 

K  J.,  31  Jahre, 
verheiratet 

1898 

19.  Januar 

4,110.000 

42.500 

35 

2-0 

00127 

21 

Lymphosarkomatosis 

2 

R.  L.,  49  Jahre 

2.  Juni 

3,635.000 

773.000 

33 

2'0 

0-0127 

21 

Leukämie 

Fall  2.  N.  A.,  18  Jahre  alt,  Dienstmädchen.  Seit  zwei 
Jahren  menstruirt,  mit  dysmenorrhoisehen  Beschwerden.  Sie  litt 
vor  ihrer  jetzigen  Erkrankung  an  Schwäche  in  den  Beinen  und 
öfters  an  Herzklopfen  (Chlorose).  Beginn  des  gegenwärtigen  Leidens 
vor  14  Tagen. 

Wir  finden  hier  den  gewöhnlichen  ehlorotischen  Blutbefund  : 
Bei  ganz  normaler  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  sowohl  die 
Färbekraft  als  auch  der  Eisengehalt  des  Blutes  herabgesetzt. 

Fall  3.  J.  M.,  17  Jahre  alt,  Bonne;  aufgenommen  am 
17.  Mai  1898. 

Rheumatismus  articulorum  acutus.  Endocarditis  valvulae 
mitralis. 

Seit  drei  Jahren  menstruirt,  regelmässig,  ohne  Beschwerden. 

Herzdämpfung  verbreitert  bis  zum  rechten  Sternalrand ;  über 
der  Spitze  und  an  der  Auseultationsstelle  der  Pulmonalis  erster 
Mitralton,  zweiter  Ton  an  der  Basis  accentuirt,  ein  blasendes, 
systolisches  Geräusch. 

Färbekraft  und  Eisengehalt  nur  sehr  mässig  herabgesetzt. 

Zu  bemerken  ist  hier,  dass  bei  der  Blutanalyse  dieses  Falles 
die  unter  allen  111  pathologischen  Fällen  höchste  Ziffer  am 
Ferrometer  zu  erzielen  war  (0  0475).  Es  übersteigt  dieselbe  die 
von  Hladik*)  ermittelte  Durchschnittszahl  an  Gesunden. 

lall  4.  K.  E.,  20  Jahre  alt.  Seit  vier  Jahren  menstruirt, 
regelmässig,  aber  sehr  spärlich.  Soll  in  der  letzten  Zeit  etwas 
»blässer«  geworden  sein.  Vor  ihrer  jetzigen  Erkrankung  —  Rheuma¬ 
tismus  articulorum  acutus  —  hatte  sie  keinerlei  Beschwerden. 

Die  combimrte  Blutuntersuchung  zeigte  volle  Ueberein- 
einstimmung  von  Fleischl  und  Jo  11  es. 

Auch  hier  ist  bei  der  vergleichenden  Methode  der  Blut¬ 
untersuchung  das  Ferrometer  im  Vorsprunge;  beide  Werthe 
waren  allerdings  gegen  die  Norm  herabgesetzt.  (Tabelle  ff.) 

Am  auffälligsten  zeigte  sich  diese  Differenz  im  Falle  Nr.  1, 
wo  einer  Fleischl  -  Zahl  20  eine  des  Ferrometers  49  ent¬ 
sprechend  gegenüberstand. 

*)  vide  sub  I. 


In  zwei  Fällen  war  auch  die  Zahl  der  rothen  Blutkörper¬ 
chen  unter  die  Norm  herabgesetzt. 

Beachtenswerth  ist  im  Falle  Nr.  3  das  Moment,  dass  der 
Hämoglobinabfall  colorimetrisch  einen  grösseren  Ausschlag 
gab,  als  man  es  am  Ferrometer  erkennen  konnte,  wahrschein¬ 
lich  weil  das  aus  den  Blutkörperchen  ausgetretene  Eisen  im 
Blute  eine  Zeit  lang  circulirt,  ehe  es  zur  Ausscheidung  gelangt. 
Ich  verweise  auf  die  bereits  in  der  Einleitung  erwähnten,  von 
Ehrlich  und  Iv  r  ö  n  i  n  g  angegebenen  Momente. 

Fall  I.  S.  Fr.,  63  Jahre  alt,  Magazineur  ;  aufgenommen 
am  26.  September,  gestorben  20.  October  1897. 

Patient  will  früher  nie  krank  gewesen  sein. 

Obduetionsbefund:  Carcinom  des  Pankreaskopfes  mit 
Compressionsstenose  des  Ductus  choledochus  und  starkem  Ikterus; 
einzelne  metastatische  Krebsknoten  in  der  Leber.  Fettnekrose  des 
Pankreas  und  Hämorrhagie  im  Pankreaskopfe  in  der  Umgebung 
des  Carcinoms. 

Fall  2.  Iv.  M.,  46  Jahre  alt,  verheiratet;  aufgenommen  am 
21.  October  1897.  Mit  16  Jahren  zum  ersten  Male  menstruirt; 
hat  zwei  gesunde  Kinder  geboren.  Seit  einem  halben  Jahre  fühlt 
sie  in  der  linken  Mamma  einen  Knoten. 

Diagnose:  Carcinoma  mammae  mit  Metastasen  in 
den  axillaren  Lymphdrüsen. 

Fall  3.  B.  G.,  65  Jahre  alt,  Bauer;  aufgenommen  am 
10.  November.  Will  früher  nie  krank  gewesen  sein ;  Herz  und 
Lunge  normal;  ist  sehr  abgemagert;  im  Harn  Zucker. 

Diagnose:  Carcinoma  pancreatis. 

Am  16.  December  lieferten  Hämometer  und  Ferrometer 
nahezu  identische  Werthe. 

Am  15.  Januar  am  Hämometer  ein  Rückgang  um  10  Theil- 
striehe;  am  Ferrometer  ganz  geringe  Schwankung. 

Fall  4.  L.  M.,  44  Jahre  alt,  Bauer;  aufgenommen  am 
12.  Januar.  Patient  früher  nie  krank. 

Diagnose:  Melanosarkom  der  Chorioidea.  Keine  Meta¬ 
stasen. 


Tabelle  ff.  Hämorrhagische  Diathese. 
2  Fälle  mit  8  Untersuchungen. 


Nr. 

Name,  Alter, 
Charakter 

Datum 

Rothe 

F 

errometer 

ü — — - — i - - 

Blutkörperchen 

Fleischl 

Anmerkungen 

in  Iwim3 

abgelesen 

—  0  Fa 

—  /0  r  e 

=  Fleischl 

1 

1897 

M.  Fr.,  4ö  Jahre, 
Arbeiter 

14.  October 

— 

35 

3-2 

00203 

35 

Blut  sehr  wenig  gerinnungsfähig 

26.  October 

— 

50 

35 

00222 

38 

.  pB  •  SB 

2 

U.  M.,  34  Jahre, 
Kutscher 

25.  November 

4,000.000 

55 

4-0 

0-0254 

44 

29.  November 

4,000.000 

37 

3  7 

0-0235 

40 

Flecke  ändern  ihre  Farbe,  schwinden 

theilweise 

2.  December 

3,500.000 

25 

3-5 

00222 

38 

Am  1.  December  starkes  Nasenbluten 

9.  December 

3,280.000 

20 

3-5 

0-0222 

GO 

CO 

Otitis  media  suppurativa 

16.  December 

3,870.000 

25 

3-7 

00235 

40 

_ 

21.  December 

4,100.000 

50 

1 

4*5  i 

00285 

49  i 

I 

— 

Nr.  34 
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Diese  beiden  Fälle  haben  bemerkenswerthe  Resultate  ge¬ 
liefert:  obwohl  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  vermindert 
und  die  der  weissen  sehr  vermehrt  war,  so  dass  letztere  die 
Farbekraft  des  Blutes  gewiss  sehr  beeinträchtigt  haben,  erwies 
sich  die  thatsächliche  Färbekraft  höher  als  der  Eisenwerth 
nach  J  oll  es,  welcher  hier  die  niedrigste  Ziffer  aller  Befunde 
ausmachte.  (Tabelle  J.) 

Was  die  Herabsetzung  des  Eisengehaltes  anlangt,  haben 
Freund44)  und  Ob  er  may  er  in  der  Blutasche  von  »Leuk¬ 
ämie«  nur  224 %  Ee.2  03  gefunden  (gegen  8T6%  Fe2  03  des 

Normalen). 

Fall  I.  K.  J.,  31  Jahre  alt,  verheiratet;  aufgenommen  im 
December  1897.  Patientin  soll  früher  nicht  krank  gewesen  sein. 
Ihr  jetziges  Leiden  besteht  über  vier  Jahre.  Alle  palpablen  Lymph- 
drüsen  vergrössert  und  geschwollen.  Es  besteht  ein  kolossaler 
Milztumor  von  sehr  derber  Consistenz,  der  nach  abwärts  bis  zur 
Symphyse  und  nach  rechts  über  die  Mittellinie  reicht. 

Das  Verhältnis  der  weissen  zu  den  rothen  Blutkörperchen 

=  1:100. 

Färbekraft  herabgesetzt,  noch  mehr  der  Eisengehalt. 

Diagnose:  Lymphosarkomatosis  (Leukämie  ?). 

Fall  2.  R.  L.,  49  Jahre  alt  ;  aufgenommen  am  25.  Mai  1898. 
Patient  hat  Lungen-  und  Rippenfellentzündung  durchgemacht. 

Vor  einigen  Jahren  aequirirte  er  Lues.  Alle  Lymphdrüsen 
sehr  geschwollen. 

Diagnose  :  Leukämie. 

Das  Verhältnis  der  weissen  Blutkörperchen  zu  den  rothen 
=  1  :  4-7. 

Diese  zwei  Fälle  zeigen,  dass  bei  herabgesetztem  Eisen¬ 
gehalte  des  Blutes  dessen  Färbekraft  dennoch  relativ  erhöht 
sein  kann.  In  diesen  Fällen  wird,  wie  nachgewiesen  wurde*), 
aus  den  Blutextravasaten  eisenfreier  Farbstoff  resorbirt, 
welcher,  in  die  Blutbahn  gelangt,  einen  höheren  Hämoglobin  - 
gehalt  vortäuscht.  (Tabelle  K.) 

Ein  Fall  von  Morbus  maculosus  Werlhofii,  publicirt 
unter  anderen  Fällen  von  Dr.  Panzer45)  (aus  der  Klinik 
N  e  u  s  s  e  r),  zeigt  uns  in  Analogie  mit  unseren  zwei  Fällen 
einen  Abfall  des  Hämometers  von  72  (29.  Juni)  auf  35 
(15.  Juli). 

Dabei  ist  die  Anaemia  gravis  posthaemorrkagica  noch 
zu  berücksichtigen. 

Beachtens wertli  ist  Fall  Nr.  2,  an  dessen  Daten  der 
Blutuntersuchungen  man  das  Auftreten  und  die  Entwicklung 
der  sogenannten  secundären  Anämie  nach  Blutkrankheiten 
verfolgen  konnte. 

Fall  1.  M.  Fr,  46  Jahre  alt,  Arbeiter;  lebte  unter  sehr 
dürftigen  Verhältnissen.  Kam  wegen  Auftreten  von  Blutflecken 


auf  die  Abtheilung,  die  hier  an  Zahl  und  Intensität  bedeutend 
Zunahmen. 

Diagnose:  Purpura  haemorrhagica. 

In  diesem  Zustande  ergab  die  combinirte  Blutuntersuchung 
herabgesetzte,  identische  Werthe. 

Am  26.  October,  im  Stadium  der  Resorption,  zeigte  das 
Hämometer  eine  relative  Erhöhung  der  Färbekraft  des  Blutes. 

Patient  musste  auf  Wunsch  entlassen  werden. 

lall  2.  U.  M.,  34  Jahre  alt,  Kutscher;  aufgenommen  am 
23.  November  1897. 

Soll  früher  nicht  krank  gewesen  sein,  nur  immer  blas3. 
Patient  blutet  seit  dem  22.  November  aus  dem  Munde. 

Diagnose:  Purpura  haemorrhagica. 

Die  erste  Blutuntersuchung  wurde  am  25.  November  vor¬ 
genommen  und  zeigte  ebenfalls  das  Hämometer  einen  höheren 
Werth,  als  das  Ferrometer. 

Am  29.  November  war  der  Harn  bereits  ganz  klar.  Die 
Flecke  hatten  ihre  Farbe  theilweise  schon  verändert.  Der  Befund 
an  beiden  Apparaten  zeigte  geringe  Abnahme,  doch  war  diesmal 
schon  das  Ferrometer  um  ein  Geringes  im  Vorsprung. 

Am  9.  December  waren  in  Folge  einer  aufgetretenen  Otitis 
media  alle  V  erthe  der  Blutuntersuchung  am  niedrigsten  gesunken. 

Am  16.  December  fühlte  sich  Patient  bereits  etwas  wohler, 
wenngleich  er  noch  sehr  schwach  war.  Auch  der  Blutbefund  liess 
eine  leichte  Besserung  erkennen. 

Am  21.  December  fühlte  sieh  Patient  schon  sehr  wohl; 
konnte  sich  bereits  im  Bett  aufsetzen  und  selbst  essen. 

Dreimal  stimmten  Hämo-  und  Ferrometer  überein  (Nr.  1 
und  3);  sechsmal  war  die  gefundene  Eisenziffer  höher  als  die 
entsprechende  am  Hämometer,  dreimal  hingegen  —  und  dies 
zweimal  im  Stadium  der  Incompensation  (Fall  Nr.  1)  —  ergab 
die  colorimetrische  Methode  relativ  höhere  Werthe.  (Tabelle  L ) 

Auf  eine  Discussion  dieser  Befunde  will  ich  mich  vor¬ 
läufig  nicht  einlassen.  Hinweisen  möchte  ich  auf  die  Möglich¬ 
keit,  dass  auch  hier  Gallenfarbstoffe  und  deren  Derivate  den 
Ausschlag  geben. 

Eine  diesbezügliche  Bemerkung  will  ich  noch  anführen. 

Nach  N  a  u  n  y  n  46)  soll  bei  allen  Zuständen  chronischer 
Dyspnoe  der  Hämoglobingehalt  des  Blutes  zunehmen,  weil  in 
diesen  Zuständen  der  Sauerstoff  mangelt,  um  die  normale 
Quantität  Hämoglobin  zu  zerstören. 

Zu  beachten  ist  jedenfalls  auch  Fall  Nr.  4,  wo  bei  be¬ 
stehender  Compensation  und  trotz  Euphorie  des  Patienten  sich 
auch  eine  Differenz  zu  Gunsten  des  Hämometers  zeigte. 

Fall  1.  J.  M.,  46  Jahre  alt,  verheiratet,  aufgenommen  am 
15.  October  1897,  hat  fünfmal  geboren.  Gelenkrheumatismus  hat 
sie  zweimal  überstanden. 

Diagnose:  Insuffieienz  der  Aortaklappen,  Insufffcienz 
und  Stenose  der  Mitralis.  Relative  Insuffieienz  der  Tricupisdalis. 
Myodegeneratio  cordis. 


■)  Vgl.  Nothnagel-Rossbach. 

Tabelle  L.  Herz-  und  Gefässerkrankungen. 
4  Fälle  mit  12  Untersuchungen. 


Nr. 

Name,  Alter, 
Charakter 

Datum 

Rothe 

Blutkörperchen 
in  1mm3 

Fleischl 

F 

errometer 

Anmerkungen 

abgelesen 

-  %  Fe 

=  Fleischl 

1 

J.  M.,  46  Jahre, 

27.  Oct.  1897 

60 

39 

0-0248 

42 

]/,9  Uhr  Vormittags  incompensirt 

verheiratet 

27.  Oct.  1897 

4,800.000 

35 

4-0 

0  0254 

44 

5  Uhr  Nachmittags  Besserung 

29.  Oct.  1897 

5,360.000 

45 

4-2 

00266 

46 

Besserung 

30.  Oct.  1897 

— 

55 

40 

00254 

44 

,/29  Uhr  Vormittags  incompensirt 

30.  Oct.  1897 

5,100.000 

45 

4-1 

0-0260 

45 

6  Uhr  Nachmittags  Besserung 

2 

D’O.  F.,  53  Jahre, 

29.  Nov.  1897 

4,200.000 

45 

5-8 

0-0368 

63 

Am  10.  December  Pleuraraum  punctirt 

Beamter 

12.  Dec.  1897 

3,900.000 

45 

50 

00317 

54 

10  cm 3  der  Punctionsflüssigkeit  enthielt 

24.  Dec.  1897 

— 

35 

3-8 

0-0240 

40 

0-0003341  Eisen 

3 

W.  Fr.,  50  Jahre, 

20.  Dec.  1897 

5,775.000 

35 

5-0 

0-0317 

54 

Incompensirt 

Kindsfrau 

22.  Dec.  1897 

4,630X00 

30 

4-8 

0-0303 

52 

Besserung 

6.  Jan.  1898 

4,400.000 

45 

4-0 

0  0254 

44 

Incompensirt 

4 

K.  Fr.,  68  Jahre, 

3.  Juni  1898 

5.600.000 

60 

5*0 

0-0317 

54 

Compensirt 

Pfründ. 
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Tabelle  M.  Diabetes  mellitus. 
1  Fall  mit  3  Untersuchungen. 


Nr. 

Name,  Alter, 
Charakter 

Datum 

Rothe 

Blutkörperchen 
in  1mm3 

Fleischl 

F 

erro meter 

A  n  m  er  k  ungen 

abgelesen 

_  0/  Fa 
—  10  re 

=  Fleischl 

1 

F.  J.,  46  Jahre, 

21.  October 

20 

4-6 

0  0291 

50 

5°  Q  Zucker 

Hilfsarbeiter 

23.  October 

— 

20 

40 

00254 

44 

— 

17.  November 

5,200.000 

30 

3-0 

0-0191 

32 

Der  Obductionsbefund  bat  die  Diagnose  bestätigt.  . 
Die  Färbekraft  des  Blutes  sehwankte  bei  nahezu  eonstantem  Eisen¬ 
gehalte  zwischen  35  und  60  Theilstriehen  von  Fleischl. 

27.  October.  Patientin  wird  in  schwer  benommenem  Zustand 
gebracht.  Herzdämpfung  bis  über  den  rechten  Sternalrand,  Spitzen- 
stoss  im  sechsten  Intercostalraum  in  der  vorderen  Axillarlinie. 

Pulsus  inaequalis  et  arhythmicus. 

Patientin  bekam  Injeetionen  von  Kampher  und  Digitoxin. 

27.  October,  5  Uhr  Nachmittags.  Patientin  fühlt  sich  wohler, 
ist  bei  Bewusstsein.  Puls  ist  gut.  Die  Färbekraft  ist  auffällig  ge¬ 
sunken,  wogegen  das  Ferrometer  nahezu  dieselben  Werthe  lieferte. 

30.  October.  In  einem  abermaligen  Stadium  schwerer  Com- 
pensationsstörung  ist  die  Färbekraft  des  Blutes  abermals  eine  er¬ 
höhte;  Eisengehalt  constant. 

30.  October,  6  Uhr  Abends.  Im  Stadium  der  Besserung  naeh 
Digitoxin  und  Kampher  zeigen  Ferrometer  und  Hämometer  Ueber- 
einstimmung  ihrer  Zahlen  wie  Tags  zuvor  am  29.  October,  wo 
Euphorie  bestand. 

Fall  2.  D’O.  F.,  53  Jahre  alt,  Beamter;  aufgenommen  am 
20.  October. 

Diagnose:  Aneurysma  aortae,  Durchbruch  in  den  rechten 
Pleuraraum,  Pleuritis  secundaria. 

In  diesem  Falle  war  ein  continuirliches  Absinken  der  Blut- 
werthe  zu  constatiren.  Wenn  hier,  entgegen  anderen  Fällen,  der 
Eisenabfall  ein  energischerer  war,  als  der  der  Färbekraft,  ist  zu 
bedenken,  dass  Blutextravasate  Vorlagen,  aus  denen  möglicherweise 
Pigmente  resorbirt  wurden  und  die  einfachen  Verhältnisse  der 
Anämisirung  des  Blutes  complicirten.  Auch  die  Zahl  der  rothen 
Blutkörperchen  sank. 

Am  10.  December  wurde  Patient  punctirt  (rechter  Pleuraraum) 
und  ein  lackfarbiges  Exsudat  entleert.  10  cm3  davon  verascht,  er¬ 
gaben  0  000341  Eisen,  also  0'00341%- 

Fall  3.  W.  Fr.,  50  Jahre  alt,  Kindsfrau;  aufgenommen  am 
5  December. 

1879  Gelenkrheumatismus. 

Diagnose:  Aorten-  und  Mitralinsuffieienz. 

Am  20.  December  untersucht  in  einem  Stadium  der  Ineom- 
pensation. 

Am  22.  December,  wo  die  Patientin  sich  wohler  fühlte, 
war  die  Färbekraft  um  ein  Geringes  abgefallen. 

Am  5.  Januar,  in  einem  späteren  Stadium  der  Incompensa- 
tion,  zeigte  sich  die  Färbekraft  gegen  früher  erhöht,  was  umso 
auffälliger  war,  als  der  Eisengehalt  des  Blutes  gegen  früher  ge¬ 
fallen  war. 

Fall  4.  K.  Fr.,  68  Jahre  alt,  Pfründner.  Litt  in  der  Jugend 
an  Gelenkrheumatismus. 

Diagnose:  Stenose  und  Insufficienz  der  Mitralis. 


fünften  Tkeil  der  Norm  gesunken.  Der  Eisengehalt  ist  relativ 
höher.  (Tabelle  AT.) 

Obwohl  der  Eisengehalt  des  Blutes  mit  der  Progression 
der  Krankheit  sich  immer  verminderte  —  die  Autoren  be¬ 
richten  übrigens  über  erhöhte  Ausscheidung  des  Eisens  im 
Harne,  die  sogar  das  Zehnfache  des  Normalen  erreichen 
kann  — ,  stieg  dennoch  die  Hämometerzahl  von  20  auf  30. 

D.  F.,  34  Jahre  alt,  Esszeugputzer,  aus  Ungarn  zugereist. 

Leidet  an  Malaria,  Tertianaform.  Plasmodien  im  nativen 
Blutpräparate  naehgewiesen.  (Tabelle  N.) 

Die  Blutuntersuchung  mit  dem  Apparat  von  J  o  1 1  e  s 
ergab  vor  und  nach  dem  Anfall  gleiche  Eisenmengen, 
Fleischl  dagegen  war  von  55  auf  45  abgesuuken,  was 
offenbar  darauf  zu  beziehen  ist,  dass  bei  der  Zerstörung 
der  rothen  Blutkörperchen,  deren  Zahl  auch  von  4,000.000  auf 
3,600.000  sank,  im  Anfall  ein  Theil  des  frei  werdenden  Eisens 
in  eine  nicht  oder  weniger  färbende  Verbindung  eintrat. 

Ke  1  sch47)  fand  nach  20 — 30tägiger  Dauer  von  Malaria 
die  rothen  Blutkörperchen  bis  auf  den  fünften,  ja  zehnten 
Theil  herabgesetzt.  Auch  Böclcmann,  Hayem  u.  A.  geben 
durchwegs  niedere  Zahlen  bis  1,000.000  an. 

Mannaberg48)  fand  ebenfalls  in  einem  Falle  von  per- 
niciöser  Form  von  Malaria  am  vierten  Tage  der  Erkrankung 
3,131.000  rothe  Blutkörperchen  und  60%  Hämoglobin;  am 
siebenten  Tage  2,112.000  und  45%  Hämoglobin. 

Eisengehalt  wurde  nicht  bestimmt. 

Auch  v.  Limbeck  constatirte  nebst  anderen  Autoren 
eine  gleichmässige  Abnahme  sowohl  der  Farbstoffmenge  als 
auch  der  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen. 

Die  hier  angeführten  Zahlen  nach  v.  Fleischl-Miescher 
sind  die  Durchschnittszahlen  von  je  sechs  Untersuchungen,  die 
mit  beiden  Kammern  (12  mm  und  15  mm)  des  Apparates  mit 
dreierlei  Verdünnungen  desselben  Blutes  durchgeführt  wurden. 

In  meinen  10  Untersuchungen  waren  die  mit  dem  ver¬ 
besserten  Hämometer  v.  Fleischl-Miescher  erzielten  Werthe 
immer  höher  als  die  des  alten  Hämometers.  Die  höchste  Diffe¬ 
renz  betrug  10  Theilstriche  des  alten  Apparates. 

Zu  den  Bestimmungen  mit  der  Hoppe-Seyle r’schen 
Doppelpipette  mit  dem  A  1  b  r  e  c  ht’schen  Glaskeil  wurde  immer 
eine  bestimmte  Blutquantität  auf  einer  Präcision  swage  *)  ge¬ 
wogen. 

Das  weitere  Verfahren  wurde  genau  nach  den  Angaben 
von  Hoppe-Seyler  durchgeführt.  Als  Vergleichsflüssigkeit 
diente  mir  eine  4%ige  Normallösung  von  Hundehämoglobin- 
krystallen**),  die  knapp  vor  jeder  Bestimmung  in  eine  0'2%ige 
Kohlenoxydlösung  übergeführt  wurde. 


Bei  diesem  Patienten  mit  ziemlich  starker  Zuckeraus¬ 
scheidung  (5%)  ist  die  Färbekraft  des  Blutes  bis  auf  den 


*)  Für  die  freundliche  Ueberlassung  derselben  bin  ich  Herrn 
J.  Nemetz,  k.  und  k.  Hof-Mechaniker,  zu  Dank  verpflichtet. 

**)  Aus  dem  Laboratorium  von  Dr.  Grübler  in  Dresden. 


Tabelle  N.  Malaria. 


1  Fall  mit  2  Untersuchungen. 


Name,  Alter, 
Charakter 

Rothe 

F 

errometer 

Nr. 

Datum 

Blutkörperchen 
in  1  mm3 

Fleischl 

. 

abgelesen 

=  %  Fe 

=  Fleischl 

Anmerkungen 

1 

D.F.,  34  Jahre,  Ar- 

12.  Oct.  1897 

4,000.000 

3,600.000 

55 

5*3 

00336 

57 

i 

Vor  dem  Anfall 

beiter  (Esszeugputzer) 

12.  Oct.  1897 

45 

5-4 

00343 

58 

Nach  dem  Anfall 
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Tabelle  0.  Vergleichs  Untersuchungen. 

Auf  dieser  Tabelle  sind  alle  Werthe  der  verschiedenen  Untersuchungsmethoden  in  Fleischl-Zahlen  zum  Ausdruck  gebracht, 

um  eine  leichte  Uebersicht  und  Vergleich  der  Methoden  zu  ermöglichen. 


Nr. 

Name, 

Alter 

Krankheit 

Rothe  Blut¬ 
körperchen 
in  1  Httti5 

Origin  al- 
Fleischl 

Fleischl- 

Mieseher 

Hoppe- 

Seyler 

Jolles 

Blut¬ 

quantität 

Gramm 

Anmerkungen 

1 

B.  M.,  20  Jahre 

Chlorose 

5,100.000 

42 

52 

53 

54 

0234 

vide  Tab.  B,  Nr.  9 

2 

N.  A.,  18  Jahre 

Polyarthritis 

4,630.000 

55 

64 

64 

64 

0-3055 

vide  Tab.  (7,  Nr. 2,  (weisso  Blutkörper. 8000) 

3 

M.  J.,  17  Jahre 

Polyarthritis 

4,400.000 

72 

80 

83 

84 

0  224 

vido  Tab.  O,  Nr. 3,  (weisse  Blutkörper.  6000) 

4 

N.  M.,  23  Jahre 

Chlorose 

4,300X00 

70 

73 

72 

70 

0155 

vide  Tab.  B,  Nr.  10 

5 

K.  E.,  20  Jahre 

Polyarthritis 

4,200.000 

65 

68 

64 

65 

0-216 

vide  Tab.  O,  Nr.  4 

6 

R.  L.,  49  Jahre 

Leukämie 

3,635.000 

33 

40 

42 

20 

0-183 

vide  Tab.  J,  Nr.  2,  weisse  Blutkörper.  773.000 

7 

T.  P.,  28  Jahre 

Ikterus 

4,820.000 

65 

68 

59 

51 

0-224 

vide  Tab.  D,  Nr.  8 

8 

R.  J.,  30  Jahre 

Nephritis 

4,480.000 

50 

54 

47 

51 

0179 

vide  Tab.  F,  Nr.  3 

9 

K.  Sch.,  56  Jahre 

Nephritis 

4,620X00 

60 

64 

60 

71 

0-312 

vide  Tab.  F,  Nr.  4 

10 

K.  F.,  68  Jahre 

Vitium 

5,600.000 

60 

66 

62 

54 

0321 

vide  Tab.  L ,  Nr.  4 

Belege: 

Nr.  1.  0234  Blut  mit  einem  Tropfen  Sodalösung  und 
Kohlensäurewasser  auf  5  cm3  aufgefüllt.  4  cm3  abfiltrirt;  hiezu 

3 

noch  3  cm3  Kohlenoxyd wasser ;  für  5  cm3  entsprechend  - .  5, 


5+  --  =  875 
4 

0234  . 

1000  . 


8-75.200 
17-5  ’ 
0-00175 


_  1-75  _  1750 
X—  (>234  234  ’ 

1750 : 234  =  7-479%  Hb  =  53  Fleischl 
1120 
1840 
2020. 

Nach  diesem  Schema  wurden  die  übrigen  Zahlen  be¬ 
rechnet. 


Nr. 

2. 

0-3055  g  Blut 

4  cot3  -)-  6-9  cm3  H2  O. 

Nr. 

3. 

0  224  <7  Blut 

4  cot3  -[-  6'4  cot 3  H.,  O. 

Nr. 

4. 

0  155#  Blut 

4  cot3  — |—  2"3  cm3  H2  O. 

Nr. 

5. 

0216#  Blut 

4  cm 3  -\-  3  7  cm 3  H2  O. 

Nr. 

6. 

0*183#  Blut 

4  cm3  -f-  0-3  cot3  H2  O, 

Nr. 

7. 

0"224  #  Blut 

4  cot3  -|-  3  5  cot3  H.,  O. 

Nr. 

8. 

0179#  Blut 

4  cm3  -|-  0  65  cot3  H2  O. 

Nr. 

9. 

0  312  #  Blut 

4  cot3  -(-  6"5  cot3  H2  O. 

Nr.  10. 

0  321  #  Blut 

4  COT3  -J-  7  cm3  H2  O. 

Wie  aus  der  Tabelle  O  hervorgeht,  stehen  in  der  Mehr¬ 
zahl  der  Fälle  die  Zahlen  von  Fleischl- Miesche r  und 
Hoppe-Seyler  am  nächsten  aneinander;  meist  um  ein  Ge¬ 
ringes  zurück  die  Zahlen  des  Original-Fleisch l’schen  Hämo¬ 
meters. 

Die  Resultate  meiner  Untersuchungen  zeigen  jedoch,  dass 
die  Bestimmung  nach  einer  Methode  allein  im  Einzelfalle 
keinen  verlässlichen  Schluss  auf  Färbekraft  und  Eisengehalt 
gleichzeitig  gestattet,  und  dass  hiezu  einerseits  die  colori- 
metrische  Bestimmung  etwa  mit  der  verbesserten  Modification 
nach  F  lei  sch  1  -  M  i  es  c  h  e  r,  andererseits  eine  directe  Eisen¬ 
bestimmung  erforderlich  ist. 


Für  die  Zwecke  der  letzteren  scheint,  insoferne  es  die 
bisherigen  Ergebnisse  rechtfertigen,  die  Methode  von  Adolf 
Jolles  den  klinischen  Anforderungen  zu  entsprechen. 

Zum  Schlüsse  sei  es  mir  gestattet,  Herrn  Primarius  Do- 
centen  Dr.  Pal  für  seine  Rathschläge  und  werkthätige  Unter¬ 
stützung  meiner  Untersuchungen,  durch  welche  letztere  ermög¬ 
licht  wurden,  meinen  tiefempfundenen  Dank  aussprechen  zu 
dürfen. 

* 
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Referate. 

Beiträge  zur  Pathologie  und  pathologischen  Anatomie 
des  Centralnervensystems  mit  Bemerkungen  zur  nor¬ 
malen  Anatomie  desselben. 

Von  A.  Pick. 

324  Seiten  mit  205  Abbildungen.  Preis  12  Mark. 

Berlin,  S.  Karger. 

Der  Verfasser  bringt  in  einem  stattlichen  Bande  eine  Anzahl 
(25)  von  theils  ganz  neuen,  theils  erweiterten  und  ergänzten 
älteren  Mittheiluugen.  Bei  dem  reichen  Inhalte  dieses  Buches  müssen 
wir  es  uns,  trotz  des  vielfachen  Interesses,  das  die  einzelnen  Ab¬ 
handlungen  erwecken,  leider  versagen,  auf  dieselben  näher  einzu¬ 
gehen.  Es  soll  genügen,  auf  dieselben  kurz  und  summarisch  hin¬ 
zuweisen. 

Nahezu  die  Hälfte  des  Werkes  (12  Abhandlungen)  beschäftigt 
sich  mit  der  Aphasie.  Weiterhin  werden  einige  neue  Fälle  mitge- 
theilt,  in  denen  allgemeine  Gedächtnissschwäche  in  unmittelbarem 
Anschlüsse  an  einen  cerebralen  apoplektischen  Insult  auftrat;  es 
verdient  auch  hervorgehoben  zu  werden,  dass  die  bisher  publi- 
cirten  Fälle  durchwegs  syphilitischer  Natur  waren. 

In  dem  folgenden  Capitel  werden  auf  Grund  mehrerer  klini¬ 
scher  Beobachtungen  mit  Seetionsbefund  die  Beziehungen  zwischen 
Störungen  der  optischen  Tiefenloealisation  und  Läsionen  des 
Scheitellappens  nachgewiesen. 

Fernerhin  wird  die  Möglichkeit  einer  Localdiagnose  von  Balken¬ 
tumoren  discutirt.  Typische  Erscheinungen  lassen  sich  nicht  auf¬ 
finden,  das  späte  Auftreten  oder  Fehlen  von  Stauungspapille  kann 
differentialdiagnostisch  auch  nicht  verwerthet  werden ;  allenfalls 
kann  das  Hinzutreten  von  Erscheinungen,  die  auf  ein  Hinein¬ 
wuchern  vom  Balken  in  den  Stirnlappen  zu  beziehen  sind,  einen 
Fingerzeig  abgeben. 

Ein  Herd,  welcher  die  Pyramide  einer  Seite  mit  seiner 
nächsten  Umgebung  zerstört  hatte,  lieferte  einige  wichtige  anato¬ 
mische  Daten.  Die  Fibrae  arcuatae  externae  ziehen  theilweise  auf 
die  andere  Seite  hinüber ;  in  die  laterale  Schleife  treten  auch 
einige  aus  der  Olivenzwisehenschichte.  Ferner  wird  Helweg’s 
Dreikantenbahn  (Bechterew’s  Olivenbündel)  eingehender  be¬ 
sprochen.  Wrir  können  dem  Autor  vollkommen  beistimmen,  wenn 
er  darauf  hinweist,  dass  bei  grösserer  Aufmerksamkeit  dieses 
Bündel  gewiss  häufiger  gesehen  würde.  Hingegen  können  wir  uns 
damit  nicht  einverstanden  erklären,  dass  das  S  e  h  u  1 1  z  e’sehe 
Komma  (ausschliesslich?)  aus  endogenen  Fasern  bestehen  soll.  Aus 
einer  neueren  Mittheilung  Z  a  p  p  e  r  t’s  geht  ja  mit  Sicherheit  her¬ 


vor,  dass  in  diesem  Gebiete  jedenfalls  zahlreiche  absteigende 
Hinterwurzelfasern  verlaufen. 

Im  19.  Capitel  bespricht  Pick  die  bekannte  Erscheinung, 
dass  in  manchen  Fällen  von  Tabes  nach  einem  hemiplegischen 
Anfalle  die  verschwunden  gewesenen  Patellarreflexe  wiederkehren; 
das  folgende  ist  der  eingehenden  Untersuchung  des  Rückenmarkes 
eines  Idioten  gewidmet,  welches  Degeneration  der  hinteren  Wurzeln, 
der  Clark  e’schen  Säulen  und  der  Kleinhirnhinterstrangbahn 
darbot. 

Zum  Schlüsse  folgen  kürzere  Mittheilungen  über  Hemmungen 
und  Missbildungen  des  menschlichen  Rückenmarkes:  ein  Teratom, 
ein  Fall  von  Myelocyste  bei  normalem  Wirbelcanal,  Anomalien  am 
Fasciculus  intermedius  und  Fasciculus  marginalis  anterior  von 
Löwenthal,  Thierähnlichkeiten  am  Rüekenmarke  und  Hetero- 
topien  in  diesem  Organe. 

Wir  müssen  nochmals  betonen,  dass  der  Inhalt  des  Buches 
ein  so  vielseitiger  ist,  dass  eben  nur  einige  aphoristische  Angaben 
über  denselben  möglich  waren.  Speciell  die  ersten  Capitel  über 
Aphasie  sind  so  reich  an  interessanten  und  geistreichen  Ausein¬ 
andersetzungen,  dass  wir  lieber  auf  ein  kurzes  Referat  verzichteten 
und  uns  damit  begnügen,  ihre  Lecture  wärmstens  anzuempfehlen. 

Die  Ausstattung  des  mit  einer  grossen  Fülle  gelungener 
Abbildungen  versehenen  Werkes  ist  eine  vortreffliche. 

Obersteiner. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

304.  Ueber  den  Einfluss  der  Temperatur  auf 
die  Entstehung  und  AuflösungderUratkügelchen. 
Von  Dr.  Mordhorst  (Wiesbaden). 

Eine  länger  andauernde,  wenn  auch  nicht  gerade  intensive 
Abkühlung  der  Haut  kann  unter  Umständen  selbst  bei  ganz  ge¬ 
sunden  Personen  einen  local  beschränkten  Rheumatismus  hervor- 
rufen.  Derselbe  entsteht  durch  Ausfallen  von  Uratkügelehen  in  Binde¬ 
geweben,  welch  erstere  durch  Verschmelzung  sich  vergrössern  und 
durch  Anhäufung  die  Saftcanälchen,  Spalträume  und  Lymphgefäss- 
anfänge  verstopfen  und  so  zu  Circulationsstörungen  und  Schmerzen 
Anlass  geben.  Eine  Erhöhung  der  Körpertemperatur,  hervorgerufen 
durch  heisse  Bäder,  körperliche  Anstrengung,  Fieber,  hat  auf  die 
rheumatischen  Erscheinungen  dadurch  einen  günstigen  Einfluss, 
das3  die  ausgefallenen  Uratkügelehen  zum  Theile  ausgelöst  und 
aus  den  betroffenen  Geweben  entfernt  werden.  Die  nur  theilweise 
aufgelösten  Urate  gelangen  durch  den  Lymph-  und  Blutstrom 
schiesslich  in  die  Blutcapillaren,  wo  sie  in  ihrer  Weiterbeförderung 
gehemmt  werden.  Gelangt  in  kurzer  Zeit  eine  grössere  Menge 
solcher  nicht  gelöster  Kügelchen  in  die  Circulation,  so  tritt  eine 
Stauung  in  den  zuführenden  Arterien  und  damit  ein  erhöhter 
Blutdruck  in  denselben  ein,  welcher  zu  verschiedenen  Störungen, 
namentlich  Kopfschmerzen,  Veranlassung  geben  kann.  Der  durch 
eine  solche  Obstruction  bedingte  Zustand,  als  Kopfschmerzen,  ge¬ 
spannter  Puls  wird  von  H  a  i  g  Collämie  genannt.  Durch  Verab¬ 
reichung  von  Antipyrin,  Antifebrin  etc.  wird  die  Collämie  da¬ 
durch  beseitigt,  dass  eine  Erweiterung  der  Capillaren  durch 
Lähmung  der  Vasodilatatoren  eintritt,  wodurch  zugleich  auch  die 
ausgefallenen  Urate  schneller  abgeführt  werden.  Der  Unterschied 
zwischen  Blut-  und  Säftealkalescenz  schwankt  innerhalb  so  weiter 
Grenzen,  dass  die  letztere  sogar  bei  sonst  normaler  Blutalkalescenz 
in  Acidität  Umschlagen  und  einen  acuten  Gichlanfall  hervorrufen 
kann.  —  (Centralblatt  für  innere  Medicin.  1898,  Nr.  27.) 

* 

305.  (Aus  dem  hygienischen  Institute  in  Bonn.)  Zur 
Frage  der  B a c te r i e n r e s o r p t i o n  von  frischen 
Wunden.  Von  Dr.  Noetzel. 

Schimmelbusch  und  Ricker  sind  bei  ihren  Unter¬ 
suchungen  zu  dem  Ergebniss  gelangt,  dass  Bacterien  unmittelbar 
durch  die  angeschnittenen  Blutgefässe  resorbirt  werden  können; 
demgegenüber  will  Hal  ban  nachgewiesen  haben,  dass  in  jedem 
Falle  die  Aufnahme  der  Infectionserreger  zunächst  durch  die 
Lymphbahnen  erfolge,  von  welchen  aus  erst  secundär  der  Blut¬ 
kreislauf  inficirt  wird.  Der  Grund  für  diese  Annahme  lag  darin, 
dass  nach  erstgenannten  Autoren  die  Milzbrandbacillen  nicht  inner- 
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halb  der  ersten  halben  Stunde,  sondern  erst  nach  mehreren 
Stunden  im  Blute  von  i u licirten  Kaninchen  nachgewiesen  werden 
konnten,  also  zu  einer  Zeit,  wo  nach  II  a  1  ban  bereits  die  Passage 
der  Bacterien  durch  die  Drüsen  hatte  stattfinden  können.  Neue 
Versuche,  welche  Noetzel  in  dieser  Richtung  anstellte,  haben 
nun  ergeben,  dass  Milzbrandbacterien  bereits  5  und  10  Minuten 
nach  der  Infection  frischer  Wunden  im  Blute  nachgewiesen  werden 
können,  demnach  die  Annahme  von  S  c  h  i  m  m  e  1  b  u  s  c  h  zu  Recht 

besteht.  —  (Fortschritte  der  Medicin.  1898,  Nr.  12  und  13.) 

* 

306.  (Aus  dem  pharmakologischen  Institut  von  Prof.  Lieb¬ 
reich  in  Berlin.)  Ueber  den  gegenwärtigen  Stand 
unserer  Kenntnisse  von  den  Nebennieren  und 
ihren  Functionen.  Von  Dr.  Radziej  e  w  s  k  i. 

Eine  intravenöse  Injection  von  1  cm 3  einer  10°/o*gen  wässe¬ 
rigen  Lösung  von  Nebennierenextract,  von  welchem  circa  l/.2g  aus 
2000  Nebennieren  gewonnen  werden,  ruft  sofort  eine  etwa  drei 
Minuten  andauernde  Erhöhung  des  Blutdruckes  hervor,  welcher 
Versuch  beliebig  oft  wiederholt  werden  kann.  Subcutane  Dosen 
müssen  50mal  grösser  sein;  Darreichung  per  os  blieb  wirkungs¬ 
los.  Die  Blutdrucksteigerung  bei  diesen  Versuchen,  welche  für  die 
Chloroformnarkose  wichtig  werden  können,  ist  bedingt  durch  eine 
Beeinflussung  des  Vaguscentrums  und  der  motorischen  Ganglien¬ 
zellen  des  Herzens.  Local  bewirkt  die  Instillation  einiger  Tropfen 
des  Extractes  eine  totale  Anämie  der  Conjunctiva,  welche  bis  eine 
Stunde  anhalten  kann.  Nebenwirkungen  wurden  keine  beobachtet. 
Gleiche  anämisirende  Wirkungen  des  Extractes  wurden  auch  auf 
anderen  Schleimhäuten  beobachtet.  —  (Berliner  klinische  Wochen¬ 
schrift.  1898,  Nr.  26.) 

* 

307.  Diediagnostische  Verwerthung  des  Rönt 
gen-Verfahrens  bei  Untersuchung  der  Kinder. 
Von  Prof.  Escherieb. 

Ein  rachitischer,  der  Phosphorbehandlung  unterzogener 
Knabe  wurde  öfters  durchleuchtet;  jedoch  war  selbst  nach  zwei 
Monaten  von  einem  nennenswerthen  Fortsebreiten  des  Verknöehe- 
rungsprocesses  nichts  zu  bemerken.  Der  Fall  zeigt,  dass  man 
selbst  in  einem  günstig  gelegenen  Falle  nicht  erwarten  darf, 
innerhalb  einer  sonst  für  die  Heilung  der  Rachitis  als  ausreichend 
angegebenen  Zeit  durch  die  Phosphortherapie  stärkere,  im 
Röntgen-Bild  erkeDnbareVerändeiungc n  der  Knoehensubstanz  her¬ 
vorzubringen.  Interessant  gestaltete  sich  in  einem  Falle  von  post¬ 
diphtherischer  Zwerchfelllähmung  die  Beobachtung  des  abnormen 
Hoehstandes  der  rechten  Zwerchfellkuppe,  sowie  die  auffällige 
Steilstellung  des  Herzens.  Bei  mehreren  an  Bronchitis  und  Atelek¬ 
tase  schwer  erkrankten  Kindern  war  hingegen  der  auffällige  Tief¬ 
stand  und  die  Abflachung  des  in  Inppirationsstellung  befindlichen 
Zwerchfells  bemerkenswert!).  Hervorzuheben  ist  noch  die  mittelst 
Durchleuchtung  eonstatirte  abnorme  Verschieblichkeit,  welche  das 
Herz  bei  gewissen  Formen  postdiphtherischer  Herzlähmung  aufzu¬ 
weisen  pflegt;  sie  wird,  begleitet  von  Galopprhythmus,  besonders  in 
jenen  Fällen  gefunden,  in  denen  nach  Schwund  der  localen  Er¬ 
scheinungen  im  Rachen  am  12.  bis  14.  Tage  plötzlich  durch 
Synkope  der  Exitus  eintritt.  Das  Symptom  ist  also  von  sehr  un¬ 
günstiger  prognostischer  Bedeutung.  Escherich  hat  es  unter 
circa  400  Diphtheriefällen  13mal  beobachtet;  neun  dieser  Pa¬ 
tienten  sind  drei  Tage  später  an  plötzlichem  Herztod  gestorben. 
Ueberhaupt  bietet  der  Herzschatten  das  Auffällige  dar,  dass  er 
von  allen  Thoraxgebilden,  Knochen  mit  eingeschlossen,  am  deut¬ 
lichsten  hervortritt.  Wie  Escherich  sich  überzeugen  konnte, 
ist  das  durch  das  Blut,  beziehungsweise  den  Wassergehalt  des 
Blutes  bedingt.  Ein  trockener  Schwamm  gibt  kaum  einen  Schatten 
am  Schirm,  mässig  angefeuchtet  jedoch  einen  sehr  deutlichen.  So 
dürfte  die  auffällige  Helligkeit  der  Lungen  zum  Theile  auf  die 
relative  Trockenheit  dieses  Gewebes  zu  beziehen  sein.  Herz-  und 
Nierenkranke  mit  gedunsener  Haut  und  Oedemen  geben  wenig 
differenzirte  Bilder,  während  magere  Kinder,  atrophische  Phthisiker 
die  besten  Demonstrationsobjeete  bilden.  Die  merkwürdige  Un- 
durchleuehtbarkeit  des  Abdomens  dürfte  in  erster  Linie  durch  den 
Flüssigkeitsgebalt  des  Dünndarmes  bedingt  sein.  —  (Separat¬ 
abdruck  aus  den  »Mittheilungen  des  Vereines  der  Aerzte  in  Steier¬ 
mark«.  1898,  Nr.  2.) 

* 


308.  Tabes  und  körperliche  Ueberanstren- 
g  u  n  g.  Von  Löwenfeld  (München). 

Durch  die  Fo  u  r  n  i  e  r- E  r  b’sche  Theorie  wurde  bekannt¬ 
lich  in  der  Aetiologie  der  Tabes  der  Lues  die  Hauptrolle  zuer¬ 
kannt;  andere  Autoren  und  insbesondere  Leyden  verhalten  sich 
dieser  Lehre  gegenüber  völlig  ablehnend  und  sehen  in  der  Er¬ 
kältung  die  wichtigste  und  häufigste  Ursache  der  Tabes,  während 
E  dinger  dieselbe  hingegen  in  der  Ueberanstrengung  sieht.  Für 
dieses  letzte  Moment  hat  man  die  nicht  seltenen  Tabesfälle  bei 
verhältnissmässig  jungen  Maschinennäherinnen  als  Beleg  ange¬ 
führt.  Edinger  hat  darauf  hingewieseo,  dass  bei  Leuten,  welche 
ihre  Beine  beständig  in  besonderem  Masse  anstrengen  müssen, 
die  der  Coordination  dienenden  Nervenapparate  der  Beine  und 
des  Rumpfes  leiden  müssen,  wenn  die  functioneile  Ueberleistung 
zu  einer  Schädigung  der  Nerven  führt.  Als  Umstände,  welche  zu 
Gunsten  seiner  Auffassung  sprechen,  führt  er  die  Häufigkeit  der 
Tabes  bei  Officieren,  Bahnbeamten,  Förstern  und  ihre  Seltenheit 
bei  Puellis  mit  sitzender  Lebensweise,  ferner  den  fast  regel¬ 
mässigen  Beginn  der  Tabes  an  den  unteren  Extremitäten  an.  In 
einem  genau  vonLöwenfeld  beobachteten  Falle  von  Tabes  be¬ 
traf  derselbe  einen  35  Jahre  alten,  nicht  luetisch  afficirten  Buch¬ 
bindergehilfen,  der  durch  elf  Jahre  hindurch  stehend  an  Papier¬ 
schneidemaschinen  beschäftigt  war  und  in  den  letzten  vier  Jahren 
in  besonderer  Weise  seine  Beine  anzustrengen  hatte,  da  er  täglich 
durch  zehn  Stunden  eine  Maschine  zu  bedienen  hatte,  welche  für 
den  Fussbetrieb  eingerichtet  war.  Die  Platte,  welche  der  Patient 
zu  treten  hatte,  war  von  Eisen  und  verursachte  namentlich  im 
Winter  ein  ausgesprochenes  Kältegefühl.  Naeh  seinen  Erfahrungen 
über  die  bei  der  Tabes  in  Frage  kommenden  ätiologischen  Mo¬ 
mente  kommt  Löwenfeld  zu  dem  Schlüsse,  dass  der  körper¬ 
lichen  Ueberanstrengung,  speciell  der  UeberanstreDgung  der  Beine, 
nicht  lediglich  die  Bedeutung  eines  Hilfsmomentes  zukomme.  In 
einer  kleinen  Anzahl  von  Fällen  fungirt  dieselbe  als  direete,  der 
Erkältung  und  in  gewissem  Sinne  auch  der  Lues  gleichwerthige 
Tabesursache ;  jedoch  ist  deren  schädigende  Wirkung  an  das  Be¬ 
stehen  einer  gewissen  angebornen  oder  erworbenen  Prädisposition 
der  Hinterstrangsysteme  gebunden.  —  (Centralblatt  für  Nerven¬ 
heilkunde  und  Psychiatrie.  21.  Jahrgang,  Nr.  101.) 

* 

309.  Dr.  Heller  berichtete  im  Aerztlichen  Verein  in  Nürn¬ 
berg  über  Fälle  von  Fremdkörpern  in  den  Luft¬ 
wegen.  Im  ersten  Falle  konnte  ein  Stück  einer  Rübe  in  der 
Trachea  laryngoskopirt  werden,  im  anderen  Falle  war  ein  Stück 
Mandel  schon  seit  vier  Wochen  in  den  Luftwegen,  und  zwar  aller 
Wahrscheinlichkeit  nach  im  rechten  oberen  Bronchus  ;  im  dritten 
Falle  war  nach  Verschlucken  eines  Zwetschkenkernes  sofort  thera¬ 
peutisch  eingegriffen  worden.  In  jedem  dieser  Fälle  wurde  auf  die 
vorgenommene  Nasenraehenspülung  sofort  eine  kräftige  Expectora¬ 
tion  ausgelöst  und  durch  diese  der  Fremdkörper  herausbefördert. 
Der  Vortragende  empfiehlt  dieses  einfache  Verfahren  nicht  nur 
für  zufällig  aspirirte  Fremdkörper,  sondern  auch  bei  der  durch 
Pseudomembranen  und  Secretanhäufungen  bedingten  Larynx- 
stenose.  —  (Münchener  medicinische  Wochenschrift.  1898,  Nr.  26.) 

* 

310.  Zweifelhafte  Leichenbefunde  durch  B  e- 
nagung  von  Insecten.  Von  S.  R.  Klingelhöffer 
(Frankfurt  a.  M.). 

Das  neun  Monate  alte  Kind  eines  in  grosser  Dürftigkeit 
lebenden  Postbediensteten,  welcher  auch  die  elektrischen  Batterien 
der  Post  zu  bedienen  und  daher  mit  Säuren  zu  hantiren  hatte, 
war  nach  achttägiger  Krankheitsdauer  unter  den  Erscheinungen 
einer  Entkräftung  nach  Diarrhöen  gestorben.  Bei  der  am  Tage 
nach  dem  Tode  erfolgten  Leichenbesehau  wurde  aussen  an  der 
Leiehe  folgender  auffälliger  Befund  constatirt:  An  beiden  Mund 
winkeln  fanden  sich  streifenförmige,  gelbe,  scharf  begrenzte,  ver¬ 
trocknete  Hautstellen,  welche  den  Eindruck  machten,  als  ob  der 
Versuch  gemacht  worden  sei,  dem  Kinde  Schwefelsäure  einzu- 
flössen,  wogegen  das  Kind  sich  gewehrt  habe  und  daher  die 
Säure  durch  das  Kind  verspritzt  worden  sei.  Aehnliche  Flecken 
fanden  sieh  noch  unter  dem  linken  Ohr,  an  der  Brust  und  am 
Gesäss,  hier  theils  gelb,  theils  rothbraun.  Das  bei  der  gericht¬ 
lichen  Section  —  bei  welcher  im  Munde  und  Oesophagus  keine 
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auffallenden  Veränderungen  wahrgenommen  werden  konnten  — 
vorläufig  abgegebene  Gutachten  lautete  dahin,  dass  die  genannten 
pergamentartigen  Vertrocknungen  der  Haut  vom  Benetzen  mit 
einer  ätzenden  Flüssigkeit  herrühren.  Die  mit  grösster  Sorgfalt 
von  Seite  der  Chemiker  ausgeführte  Untersuchung  der  Ilautstüeke 
ergab,  das  die  Verätzung  der  Haut  mit  Schwefelsäure  zwar  nicht 
bewiesen,  aber  sehr  wahrscheinlich  sei.  Der  inzwischen  verhaftete 
Vater  gab  an,  dass  er  an  der  Leiche  eine  Menge  von  »Schwaben« 
entdeckt  habe,  welche  er  entfernte.  Da  überdies  in  der  Wohnung 
nichts  von  einer  Säure  gefunden  worden  war,  so  wurde  in  einem 
weiteren  Gutachten  zugegeben,  dass  jene  Ilautveränderung  wohl 
auch  durch  das  Benagen  der  »Schwaben«  entstanden  sein  könnte, 
nach  welcher  Richtung  sich  auch  ein  Obergutachten  in  entschie¬ 
dener  Weise  aussprach.  Durch  diesen  Fall  war  die  Benagung  von 
Leichen  durch  Küchenschaben  zwar  nicht  bewiesen,  aber  doch 
wahrscheinlich  gemacht.  Mittlerweile  hat  der  Autor  noch  bei  zwei 
weiteren  Kindesleichen  dieselben  Vertrocknungen  der  Haut  beob¬ 
achten  und  zugleich  feststellen  können,  dass  dieselben  durch  die 
kleine  Schabe,  Blatta  germanica,  bedingt  waren.  —  (Vierteljahrs¬ 
schrift  für  gerichtliche  Medicin.  Bd.  XV,  Heft  1.) 

* 

311.  Ueber  eine  Methode  der  Wohnungsdes- 
infection.  Von  Dr.  A.  Schlossmann  (Berlin). 

Die  Firma  L  i  n  g  n  e  r  in  Dresden  hat  einen  von  Schloss¬ 
mann  und  Walther  ausgearbeiteten  Vernebelungsapparat  con- 
struirt,  der  eine  ausserordentlich  energische  Desinfection  mit 
Glykoformal  (Misehung  einer  40n/o'oen  Formaldehydlösung  mit 
100/<pgem  Glycerin)  ermöglicht.  Zehn  Minuten  nach  Instandsetzen 
des  Apparates  ist  ein  Zimmer  von  60  m‘s  Rauminhalt  in  so  dichten 
Formalinnebel  gehüllt,  dass  eine  elektrische  Glühlampe  darin  nicht 
mehr  zu  erkennen  ist.  Die  Vorzüge  dieses  Verfahrens  gegenüber 
jenem  vom  Schering  und  T  r  i  1 1  a  t  sollen  vor  Allem  darin 
liegen,  dass  eine  absolute  Sterilisation  dort  erreicht  wird,  wohin 
die  Gase  dringen  können,  dass  kein  vollkommener  Fensterverschluss 
nöthig  ist  und  die  Dauer  der  Desinfection  nur  drei  Stunden 
(gegenüber  24  bei  den  anderen  Methoden)  zu  betragen  braucht. 
—  (Berliner  klinische  Wochenschrift.  1898,  Nr.  25.) 

* 

312.  (Aus  dem  Laboratorium  des  pathologischen  Instituts  zu 
Berlin.)  Ueber  die  Wirkung  der  Antiseptica  auf 
Toxine.  Von  Prof.  Salkowski. 

Dureh  Versuche  konnte  festgestellt  werden,  dass  die  Wir¬ 
kung  der  einfachen,  in  längstens  48  Stunden  sicher  tödtlichen 
Dosis  von  Diphtherietoxin  durch  Digestion  mit  Salicylaldebyd  auf¬ 
gehoben  wird,  und  zwar  ist  hiezu  die  combinirte  Einwirkung 
einer  Temperatur  von  der  Höhe  jener  des  Körpers  und  des 
Salicylaldchyds  nothwendig.  Dieselbe  Wirkung  wurde  durch  Carbol- 
säure  und  Formalin  zu  Stande  gebracht.  Es  ist  also  aller  Wahr¬ 
scheinlichkeit  nach  die  bekannte  allmälige  Abnahme  der  Giftigkeit 
der  Toxinlösung  beim  Aufbewahren  auf  den  Einfluss  des  zur 
Conservirung  zugesetzten  Antisepticums  zu  beziehen,  welcher  sich 
auch  bei  einer  Aufbewahrung  bei  einer  geringeren  Temperatur 
allmälig  geltend  machen  muss.  Eine  erhebliche  Einwirkung  der 
Antiseptica  auf  das  Antitoxin  konnte  nicht  constatirt  werden.  — 
(Berliner  klinische  Wochenschrift.  1898,  Nr.  25.) 

* 

313.  (Aus  der  Poliklinik  für  Magen-  und  Darmkrankheiten 
von  J.  Boas,  Berlin.)  C  a  s  u  i  s  t  i  s  c  h  e  r  B  e  i  t  r  a  g  zur  Kenn  t- 
niss  des  Vorkommens  von  Trichomonas  vaginalis 
im  Darmcanal  des  Menschen.  Von  Dr.  Skalier. 

Bei  einem  an  einer  earcinomatösen  Strietur  des  Oesophagus 
leidenden  Patienten  wurde  in  den  diarrhoischen  Stühlen  reichlich 
1  richomonas  gefunden.  Ein  Beweis  für  die  Schädlichkeit  dieses 
Parasiten  im  Darmeanal  ist  bis  jetzt  noch  nicht  erbracht  worden 
und  hält  auch  Skalier  nicht  dafür,  dass  derselbe  zu  den 
Diarrhöen  in  Beziehung  gebracht  werden  könnte.  —  (Berliner 
klinische  Wochenschrift.  1898,  Nr.  25.) 

* 

314.  Bolognini’s  M  a  s  e  r  n  s  y  m  p  t  o  m.  Von  A.  Koppen 
(Norden). 

Legt  man  dem  flach  mit  entspannten  Bauchmuskeln  da¬ 
liegenden  Kranken  beide  Hände  auf  den  Bauch  und  übt  mit  den 


Fingerspitzen  einen  leichten  Druck  aus,  so  soll  man  dabei  die 
Empfindung  eines  leichten  Reibens  haben.  Eigentlich  hat  man  aber 
nach  Koppen  bei  der  Palpation  nicht  die  Empfindung  des 
Reibens,  sondern  eines  Knisterns,  wie  beim  Hautemphysem,  welches 
durch  den  sehr  reichlich  lufthaltigen  Darminhalt  bedingt  sein  soll. 
Der  Befund  des  genannten  Symptoms  in  vielen  Masernfällen,  und 
zwar  schon  vor  dem  Auftreten  des  Exanthems  würde  dann  mit 
den  bei  Masern  nicht  selten  auftretenden  Durchfällen  in  Zusammen¬ 
hang  zu  bringen  sein.  —  (Centralblatt  für  innere  Medicin.  1898, 
Nr.  26.) 

* 

315.  Untersuchungen  über  die  Eigenschaften  und 
die  Entstehung  der  Lymphe.  Von  Dr.  Asher  und  Barbera 
(Bern). 

Eine  neue  Wendung  in  der  Lehre  von  der  Lymphe  war 
eingetreten,  als  Heidenhain  1891  dureh  seine  Untersuchungen 
zu  dem  Ergebnisse  gekommen  war,  dass  die  Lymphe  ein  Secret 
des  Blutes  sei  und  Blut  und  Lymphe  als  gleichartige  Flüssigkeiten 
anzusehen  seien.  Aus  letzterem  Grunde  hielt  Heidenhain  es 
auch  für  undenkbar,  dass  die  Blutgefässe  selbst  Gewebsflüssigkeit 
resorbiren,  was  durch  neuere  Untersuchungen  von  Asher  und 
Barbera  erwiesen  erscheint.  Weitere  Ergebnisse  dieser  Forschungen 
sind  u.  A.  noch  folgende :  Die  Lymphe  führt  toxische  Stoffwechsel- 
produete  mit  sich,  welche  aber  nach  ihrer  Umwandlung  für  den 
Organismus  wieder  verwerthet  werden  können.  Die  Lymphe  ist 
ein  Product  verschiedener  Organe,  der  Speicheldrüsen,  der  Thyre¬ 
oidea  etc.  und  ist  zu  unterscheiden  von  der  Ernährungeflüssigkeit 
in  den  Geweben,  welche  als  ein  Transsudat  des  Blutes  anzusehen 
ist.  Die  Lymphdrüsen  haben  die  Aufgabe,  die  bei  der  Function 
der  Organe  entstandenen  und  ihnen  durch  die  Lymphe  zuge¬ 
führten  Dissimilationsproducte  umzuwandeln.  Durch  die  Letzteren 
entsteht  ein  Reiz  für  die  Lymphdrüsen,  welchen  diese  durch  die 
Bildung  von  Leukocyten  beantworten  ;  diese  übernehmen  die  Um¬ 
wandlung  der  Spaltungsproduete  der  Gewebe,  so  dass  schliesslich 
die  Lymphe  dem  Blutplasma  ähnlich  wird.  Die  Lymphe  vor  den 
Lymphdrüsen  muss  demnach  eine  andere  Beschaffenheit  haben  als 
jene  hinter  denselben.  —  f Zeitschrift  für  Biologie.  Bd.  XVIH, 
Heft  2.) 

* 

316.  Ein  Fall  von  Fistula  oesophago-pleuro- 
thoracica.  Von  Prof.  W.  Osler  (Baltimore). 

Der  34jährige  Patient  hatte  im  Alter  von  10  Jahren  in  der 
Gegend  der  rechten  Brustwarze  eine  Geschwulst  bekommen,  welche 
abwechselnd  einige  Tage  prominirte  und  verschwand.  Während  des 
letzteren  Zustandes  hatte  der  Patient  heftige  Schmerzen  in  der 
Brust  und  der  Auswurf  war  ein  reichlicher.  Dieser  wechselnde  Zu¬ 
stand  dauerte  circa  vier  Jahre,  dann  brach  die  Geschwulst  auf;  seit 
dieser  Zeit  besteht  hier  eine  permanente  Fistel,  aus  welcher  oft¬ 
mals  grosse  Quantitäten  Eiter  austreten.  Seit  den  letzten  Jahren 
beobachtete  der  Patient  an  sich  öfter  kleine  Blutungen  au3  der 
Fistel  und  sogar  das  Austreten  von  Speiseresten.  Patient  hat  nie¬ 
mals  Eiter  oder  Nahrung  ausgehustet,  ebenso  besteht  kein  Husten 
beim  Schlingact.  Der  Befund  au  der  Vorderseite  des  rechten  Thorax 
ergab  oberhalb  der  Fistel  Dämpfung,  unterhalb  derselben  Resonanz; 
Athmungsgeräusch  cavernös,  kein  metallischer  Beiklang,  keine 
Rasselgeräusche.  Empfindlichkeit  des  ersten  und  zweiten  Dorsal¬ 
wirbels.  Beim  Athmen  hört  man  die  Luft  durch  die  Fistel  ein- 
und  ausströmen.  Die  Luftströmung  kann  da  so  stark  sein,  dass 
der  Kranke  im  Stande  ist,  dureh  intensive  Exspiration  bei  Ver¬ 
schluss  von  Mund  und  Nase  ein  vor  die  Fistel  gelegtes  Stück 
Papier  oder  Tuch  wegzublasen.  Eine  befriedigende  Deutung  des 
Befundes  ist  nicht  gegeben.  —  (Archiv  für  Verdauungskrankheiten. 
Bd.  III,  Heft  4.) 

* 

317.  Die  secundäre  Infection  mit  Tuberkel¬ 
bacillen.  Von  Prof.  Hansemann  (Berlin). 

Von  den  eigentlichen  Bacteriologen  haben  nur  Wenige  die 
Möglichkeit  discutirt,  dass  gewisse  Affectionen  secundär  tuberculös 
werden  können.  Im  Gegensätze  dazu  haben  die  Anatomen  und  be¬ 
sonders  Virchow  nicht  aufgehört  bei  jenen  Erkrankungsformen, 
bei  welchen  sich  der  Tuberkelbacillus  findet,  immer  sich  die  Frage 
vorzulegen,  was  hiebei  durch  den  Tuberkelbacillus  entstanden  sei, 
was  secundär  hinzugetreten  sei  und  was  etwa  schon  zuvor  vor- 
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handen  gewesen  sein  könnte.  In  Bezug  auf  den  letzten  Punkt  ver¬ 
tritt  Hansemann  schon  seit  Jahren  den  Standpunkt,  dass  die 
Tuberkelbacillen  sich  häufig  erst  secundär  in  manifesten  patholo¬ 
gischen  Gewebsveränderungen  entwickeln.  So  ist  nach  II  a  n  s  e- 
mann  die  Scrophulose  zunächst  noch  keine  Tuberculose,  sondern 
sie  wird  es  erst,  wenn  der  Tuberkelbacillus  hinzutritt.  Zum  Be¬ 
weise  seiner  Ansichten  legte  der  Autor  in  der  Berliner  medicini- 
sehen  Gesellschaft  eine  Reihe  mikroskopischer  Präparate  vor, 
welche  das  Auftreten  frischer  Tuberkel  in  alten  pathologischen 
Processen  verschiedener  Art  demonstrirten.  So  unter  Anderem  eine 
Combination  von  typhösen  Geschwüren  mit  frischer  Tuberkelerup 
tion,  Auftreten  von  Tuberkelbacillen  bei  einer  fibrinösen  Pneumonie, 
bei  bronchopneumonischen  Herden,  bei  Lungeninduration  etc.  Ein 
interessantes  Präparat  stammte  von  einer  42jährigen  Frau,  die  mit 
der  Diagnose  Lungenschwindsucht  und  Herzmuskelentartung  zur 
Section  gelangt  war.  Die  Phthise  war  vorzüglich  auf  den  Befund 
von  Tuberkelbacillen  im  Sputum  hin  diagnosticirt  worden.  Bei  der 
Obduction  fand  man  in  beiden  Oberlappen  je  eine  walnussgrosso 
Höhle,  die  sofort  als  bronchiektatisehe  zu  erkennen  waren.  In  der 
rechten  Höhle  konnten  auf  keinerlei  Weise  Tuberkelbacillen  con- 
statirt  werden ;  in  der  linken  Höhle  war  die  Schleimhaut  weniger 
gut  erhalten  als  rechts,  jedoch  bestand  nirgends  eine  Geschwürs¬ 
bildung;  im  Eiter  befanden  sich  zu  Klümpchen  zusammengeballte 
Tuberkelbacillen.  Weder  hier  noch  sonst  an  irgend  einer  Körper¬ 
stelle  fand  sich  irgend  etwas  von  Tuberculose.  Es  lag  hier  also 
der  seltene  Fall  vor,  dass  von  zwei  bronchiektatiscben  Höhlen  die 
eine  mit  Tuberktlbacillen  inficirt  wurde,  die  andere  aber  davon 
frei  blieb,  und  dass  diese  Bacillen,  obwohl  sie  zu  Milliarden  in 
einer  Höhle  vorhanden  waren  und  mit  dem  Sputum  entleert  wurden, 
doch  nur  als  Sapropbyten  im  Körper  gelebt  hatten.  Im  Weiteren 
machte  der  Vortragende  auch  auf  die  häufige  Secundärinfection 
syphilitischer  Lungen  durch  Tuberkelbacillen  aufmerksam  und  wie 
schwierig  es  in  vielen  Fällen  sei,  zu  entscheiden,  ob  ein  bestehen¬ 
der  tuberculöser  Herd  primär  oder  secundär  aufgetreten  sei.  — 
(Berliner  klinische  Wochenschrift.  1898,  Nr.  11.) 

* 

318.  VergleiehendeUntersuchungen  über  die 
Wirksamkeit  einiger  Magen-  und  Darmantisep- 
tica.  Von  Dr.  Riegner.  (Aus  der  Klinik  von  Prof.  Senator, 
Berlin.) 

Versuche,  welche  im  Laboratorium  mit  gewonnenem  Magen¬ 
inhalte  angestellt  wurden,  ergaben:  Salieylsaures  Natrium, 
Menthol  und  Thymol  zeigen  eine  relativ  hohe  Desinfectionskraft, 
und  zwar  tritt  eine  Aufhebung  der  Gährung  ein  beim  salicylsauren 
Natrium  in  einer  Concentration  von  V^Vooi  beim  Menthol  von 
Y2 — 2%9 ,  beim  Thymol  zwischen  Vs  11 11 4  'AVoo-  merkliche 

Verzögerung  des  Gäbrungsprocesses  bewirken  Chinosol  (bei  1  und 
Vr.%  Concentration),  Chloralhydrat  (zwischen  1  und  V4%)j  Ar¬ 
gentum  Credö  (zwischen  V2  UQ4  ViVo)»  Actol  (zwischen  1  und 
*/,%).  Bei  Ichthyol  tritt  Gährungsverzögerung  bei  l°/0iger  und 
bei  Steriform  bei  2%iger  Concentration  ein.  Bezüglich  der  Darm- 
antiseptica  wurde  constatirt :  Chinosol  und  Thymol  hemmen 
die  Gährung  bei  einer  Concentration  von  V2%  UD4  verzögern  sie 
schon  bei  Vig°/o  merklich.  Actol,  Bismuthum  salicylicum,  Bismuthum 
ß  naphtholicum  und  Menthol  hemmen  die  Gährung  bei  1%  und 
verzögern  sie  bei  ViVo-  Resorcin,  Chloral,  Argentum,  Benzonaph- 
thol  und  Steriform  stehen  an  Infectionskraft  den  früher  genannten 
Mitteln  nach.  Diese  in  vitro  ausgeführten  Untersuchungen  lassen 
sich  in  praxi  folgendermassen  verwerthen:  Bei  Gasgährungen  im 
Magen  und  Darm  lassen  sieh  am  besten  das  Menthol  in  Dosen 
von  0'2  zweistündlich  in  Form  von  Pillen  oder  Kapseln,  und  das 
Thymol  ä  O’l  zweistündlich  anwenden;  letzteres  darf  nur  auf 
vollen  Magen  gegeben  werden ;  zur  Unterdrückung  von  Flatuienz- 
be8chwerden  wird  das  Bismuthum  salicylicum  geeignet  seiD.  Sali¬ 
eylsaures  Natrium  und  Chinosol  sind  trotz  ihrer  hohen  Desinfections¬ 
kraft,  weil  sie  zu  schnell  den  Darm  verlassen,  als  Antiseptica 
wenig  geeignet,  mehr  hingegen  zur  Darmausspülung.  —  (Deutsche 

medicinische  Wochenschrift.  1898,  Nr.  25.) 

* 

319.  Toxämische  Delirien  bei  Herzkranken. 
Von  Prof.  Eichhorst  (Zürich). 

Für  viele  Herzkranke,  bei  denen  die  Insufficienz  des  Herzens 
in  Folge  angestrengter  körperlicher  Arbeit  eingetreten  ist,  genügt 


oft  Bettruhe  durch  mehrere  Tage,  um  die  Verhältnisse  vor  der 
Erkrankung  wieder  herzustellen.  Genügt  aber  das  nicht,  dann  em¬ 
pfiehlt  Eich  hörst  Digitalis  in  Substanz  zu  verordnen,  und  zwar 
Rp.  Fol.  digitalis  i.  p.  01,  Diuretini  10,  Sacchari  0'3.  M.  f.  p., 
d.  t.  d.  Nr.  10.  S.  dreimal  täglich  ein  Pulver  nach  dem  Essen. 
Mit  30  Pulvern  wird  meist  ein  vollkommener  Erfolg  erreicht,  indem 
die  Oedeme  sehr  rasch  zu  schwinden  pflegen.  Bei  dieser  schnell  an¬ 
steigenden  Harnausscheidung  treten  mitunter  eigenthümliche  Stö¬ 
rungen  auf,  welche  Eich  hörst  als  die  Folgen  einer  Autointoxi¬ 
cation  ansieht,  die  dadurch  verursacht  sein  soll,  dass,  wie  bei  der 
Entstehung  der  urämischen  Symptome,  toxische  Körper  auftreten, 
welche  in  übergrosser  Menge  aus  der  ödematösen  Flüssigkeit  ins 
Blut  aufgenommen  und  nicht  genügend  schnell  durch  die  Nieren 
ausgeschieden  werden  und  auf  diese  Weise  Zeit  finden,  das  Central¬ 
nervensystem  zu  schädigen.  Diese  Störungen  bestehen  in  Som¬ 
nolenz,  Bewusstseinstrübungen,  Delirien,  Unruhe,  Athemnoth.  Digi¬ 
talis  und  Diuretin  braucht  deswegen  nicht  ausgesetzt  zu  werden. 
—  (Deutsche  medicinische  Wochenschrift.  1898,  Nr.  25.) 

* 

320.  (Aus  der  psychiatrischen  Charite-Klinik  in  Berlin.) 
üeber  einen  Fall  von  Tetanus.  Von  Dr.  A.  Westphal. 

Die  Infection  hatte  bei  der  Patientin,  welche  Morphinistin 
war,  wahrscheinlich  durch  die  Injectionsspritze  statlgefunden.  Ausser 
der  üblichen  Chloral  Morphiumtherapie  wurden  bei  der  Kranken 
Injectionen  von  dem  von  Geheimrath  Böhm  in  Leipzig  herge¬ 
stellten  Curarin  in  einer  Dosis  von  0  0075  pro  die  angewendet. 
Nach  der  ersten  Einspritzung  Iiess  der  Trismus  und  die  Nacken¬ 
steifigkeit  auf  eine  halbe  Stunde  in  auffallender  Weise  nach; 
später  konnte  ein  so  deutlicher  Einfluss  nicht  mehr  beobachtet 
werden.  Die  Untersuchung  des  Rückenmarkes  der  am  12.  Krank¬ 
heitstage  verstorbenen  Kranken  ergab  ähnliche  Befunde  in  den 
Vorderhornzellen,  wio  sie  von  Goldscheider  und  Fl  a  tau 
publicirt  worden  waren :  deutliche  Schwellung  des  Kernkörperehens 
in  manchen  Zellen  und  eine  Vergrösseiung  der  N  i  s  s  l’schen  Zell¬ 
körperchen.  —  (Fortschritte  der  Mediein.  1898,  Nr.  13.) 

* 

321.  Die  F  i  n  s  e  n’s  c  h  e  L  i  c  h  1 1  h  e  r  a  p  i  e.  Von  Dr.  S. 
Bang  (Kopenhagen). 

Die  biochemische  Wirksamkeit  des  Liehtes  ist  zur  Zeit  von 
der  Forschung  noch  wenig  aufgeklärt  worden.  Bis  jetzt  ist  be¬ 
kannt,  dass  speciell  die  ultravioletten  Strahlen  chemisch  wirksam 
sind  und  bei  der  Pigmentirung  der  Haut,  wie  beim  sogenannten 
Eczema  solare  in  Betracht  kommen.  Die  Pigmentbildung  hat 
offenbar  den  Zweck,  den  Körper  gegen  das  chemische  Licht  zu 
schützen  und  die  gelbliche  Farbe  des  Pigmentes  ist  gerade  die 
geeignetste,  um  die  violetten  Strahlen  zu  absorbiren.  Ist  die  Haut 
erkrankt,  so  ist  es  möglich,  dass  der  Einfluss  des  Lichtes  auf 
dieselbe  sich  noch  intensiver  gestaltet;  so  will  Finsen  den 
Nachweis  erbracht  haben,  dass  der  Eiterungsprocess  bei  Blattern 
nur  unter  der  Einwirkung  der  chemischen  Strahlen  zu  Stande  kommen 
soll ;  in  circa  100  Fällen,  in  welchen  Finsen  Blatternkranke 
im  Dunklen  gehalten,  beziehungsweise  in  rothem  Licht  gehalten 
hat,  soll  mit  Ausnahme  eines  Falles  niemals  Eiterung  und  daher 
auch  nicht  Narbeubildung  eingetreten  sein.  Zum  Studium  und 
zur  Verwerthung  der  Lichtwirkungen  hat  Prof.  F  in  s  e  n  in  Kopen¬ 
hagen  ein  Lichtinstitut  gegründet,  in  welchem  besonders  Lupus¬ 
kranke  zur  Behandlung  kommen,  welch  letztere  in  der  Einwirkung 
der  chemisch  in  Betracht  kommenden  Lichtstrahlen  auf  die  er¬ 
krankte  Haut  besteht.  Als  Lichtquellen  kommen  die  Sonne  und 
das  Bogenlicht  in  Betracht.  Um  die  Strahlen  zu  sammeln,  werden 
dieselben  durch  eine  Linse  geleitet,  welche  in  der  YV  eise  construirt 
ist,  dass  zwei  Uhrgläser  von  passendem  Krümmungsradius  und 
einem  Durchmesser  von  20 — 40  cm  in  einen  Messingring  gefasst 
werden  und  der  Raum  zwischen  den  Gläsern  mit  \N  asser,  welches 
durch  ammoniakalisches  schwefelsaures  Kupferoxyd  blau  gefärbt 
ist,  ausgefüllt  wird.  Die  Apparate  zur  Concentrirung  des  Bogen¬ 
lichtes  sind  compli.-irter.  Nun  hat  sich  aber  gezeigt,  dass  das  Blut 
die  Fähigkeit  hat,  die  brechbarsten  Strahlen  zu  absorbiren ;  um 
also  eine  gewisse  Tiefenwirkung  zu  erzielen,  ist  es  noting,  das 
Blut  durch  ein  Glas  von  der  betreffenden  Hautstelle  wegzudrücken. 
Dieses  »Druckglas«  besteht  aus  zwei  BergkrystallplatteD,  zwischen 
denen  ein  Strom  kalten  Wassers  fliesst.  Die  Behandlung  gestaltet 
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sich  demnach  so,  dass  der  erkrankte  Theil  während  der  1—2  Stun¬ 
den  dauernden  Sitzung  in  die  Nähe  des  Brennpunktes  der  Linse 
gebracht  und  zugleich  mit  den  Platten  gedrückt  wird.  Von  Lupus 
wurden  bis  jetzt  circa  140  Fälle  auf  diese  Weise  behandelt. 
Ueber  das  Resultat  dieser  Behandlung  spricht  sieh  der  Autor 
dahin  aus,  dass  vorderhand  auch  in  den  schwersten  Fällen  eine 
Besserung  constatirt  werden  konnte.  Ein  Nachtheil  dieser  Therapie 
liegt  in  der  langen  Dauer  dieser  Behandlungsart,  welche  mindestens 
4  6  Monate,  in  einzelnen  lällen  auch  1 — 2  Jahre  beansprucht. 

—  (Monatshefte  für  praktische  Dermatologie.  Bd.  XXVII,  Nr.  1. 

* 

322.  Ueber  intermittirenden  Exophthalmus 
und  Enophthalmus.  Von  Dr.  Scheffels  (Krefeld). 

Ein  21jähriges  Mädchen  bemerkte  seit  Monaten  beim  Bücken 
und  starkem  Pressen  ein  Heivortreten  ihres  linken  Auges,  was 
namentlich  zur  Zeit  der  Menses  besonders  auffallend  deutlich  war. 
Angeblich  handelte  es  sich  um  eine  varicose  Erweiterung  an  einer 
Stelle  der  Vena  ophtbalmica  hinter  dem  Bulbus.  Auf  Einhaltung 
von  Ruhe,  \ermeidung  von  Pressen  und  Bücken,  sowie  auf  eine 
auf  den  Darm  gemachte  Ableitung  verschwand  der  Zustand.  — 
(Deutsche  medicinische  Wochenschrift.  1898,  Nr.  22.) 

* 

323.  Ueber  morphologische  Differenzen  z -wi¬ 
schen  ruhenden  und  erregten  Ganglienzellen.  Von 
Dr.  Pick  (Prag). 

Die  Versuche  waren  in  der  Weise  angelegt,  dass  das  moto¬ 
rische  Centrum  von  1  hieren  durch  längere  Zeit  faradisch  gereizt 
wurde  und  während  der  Reizung  noch  dem  freigelegten  Rücken¬ 
marke  an  den  entsprechenden  Stellen  Segmente  entnommen  wurden. 
Dadurch  bekam  man  Schnitte,  deren  eine  Hälfte  voraussichtlich 
gereizte  Zellen  enthalten  musste,  andererseits  ganze  Segmente, 
welche  von  gar  keinem  Reize  betroffen  worden  waren.  Die  mikro¬ 
skopische  Untersuchung  ergab  in  der  That  auffallende  Differenzen 
in  den  Ganglienzellen  der  gereizten  gegenüber  der  ungereizten 
Rückenmarksbälfte.  Die  hauptsächlichste  Veränderung  bestand  in 
einer  Abnahme  der  chromatischen  Substanz,  welche,  statt  in  der 
Form  der  bekannten  Blöcke,  in  feinsten  Körnchen  auftritt,  die 
vorwiegend  an  der  Zellperipherie  angeordnet  sind.  Ausserdem 
zeigten  die  Präparate,  dass  diese  Veränderung  nicht  nur  in  den 
grossen  \  orderhornzellen,  sondern  an  den  mehr  dorsal,  am  Ueber- 
gange  in  das  Hinterhorn,  gelegenen  Zellen  auftritt,  was  vielleicht 
darauf  deuten  würde,  dass  die  Erregung  von  der  Pyramidenbahn 
mittelst  eines  Schaltneurons  auf  die  Vorderhornzellen  übertragen 
werden  könnte,  eine  Vermuthung,  welche  auch  schon  von  Mona¬ 
kow  ausgesprochen  worden  ist.  —  (Deutsche  medicinische  Woehen¬ 
schrift.  1898,  Nr.  22.)  Pj< 

* 

324.  Die  Behandlung  der  Bleivergiftung  mit¬ 
telst  künstlichen  Serums. 

In  der  Sitzung  der  Societe  de  Biologie  (Paris)  vom 
9.  Juli  1898  xeferirte  D  61  ear  de  über  neun  Kranke,  die  im 
Spitale  von  Lille  behandelt  worden  waren  und  welche  alle  die 
classischen  Symptome  der  Bleikolik  darboten.  Es  wurde  nur  eine 
einzige  Injection  von  500  cm*  unter  die  Bauchhaut  verabreicht. 
Die  unmittelbare  Wirkung  der  Injection  war  das  Aufhören  der 
schmerzen  nach  5  6  Stunden,  sowie  das  Eintreten  von  Diarrhöe 

am  nächsten  Tage,  welche  2—3  Tage  lang  anhielt.  Die  Urin¬ 
menge  war,  wie  dies  bei  diesen  Injectionen  der  Fall  zu  sein  pflegt, 
nicht  wesentlich  vermehrt.  Auf  die  Paralysen  haben  solche  Injee- 
tionen  keinen  Einfluss;  sie  beeinflussen  nur  die  Muskelschmerzen 
und  die  Obstipation,  sowie  die  aus  letzterer  hervorgehenden  Be¬ 
schwerden,  i.  e.  den  Kopfschmerz  und  das  Erbrechen.  Immer  aber 
trat  die  völlige  Genesung  des  Kranken  früher  ein,  als  wenn  man 
nur  die  bisher  gebräuchlichen  Mittel  anwendete.  —  (La  Semaine 
medicale,  1898,  13.  Juli.) 

* 

o25.  Cyklische  Stomatitis  während  der  Men¬ 
struation;  Heilung  durch  Oophorektomie. 

B-  B-  F)  a  y  i  s  beschreibt  einen  solchen  Fall  bei  einer 
bojährigen  verheirateten  Frau,  die  vier  Kinder  gehabt  hatte.  Vor 
der  Geburt  des  letzten  Kindes  traten  mehrere  Male  gleichzeitig  mit 
der  Menstruation  Anfälle  von  Stomatitis  auf.  Drei  Jahre  lang  litt 


sie  an  durch  diese  bedingten  Geschwüren,  die  die  Zunge  und  die 
gesammte  Mundschleimhaut  betrafen.  Die  ersten  Anzeichen  traten 
immer  fünf  Tage  vor  Beginn  der  Menstrualblutung  auf,  zu  Ende 
dieser  war  die  Stomatitis  am  ausgebreitetsten,  so  dass  feste 
Nahrung  gar  nicht  genommen  werden  konnte.  Da  die  Kranke 
immer  mehr  herunter  kam  und  alle  anderen  Mittel  versagten, 
wurde  die  Entfernung  der  Adnexe  vorgenommen.  Beide  Ovarien 
enthielten  enteneigrosse  Cysten,  die  rechtet  Tube  ausserdem 
ein  grösseres  Blutgerinnsel,  das  aber  keiner  Tubargravidität 
entsprach.  Naeh  der  Operation  erfolgte  völlige  Genesung.  Der 
Autor  glaubt,  die  Geschwürsbildung  eventuell  auf  vicariirende 
Menstruation  zurückführen  zu  können.  —  (Medical  Times.  Mai  1898  ) 

F.  L. 


Notizen. 

Ernannt;  Der  Privatdocent  für  Pharmakologie  und  Chemie 
in  Königsber  g,  Dr.  R.  Co  h  u,  zum  Professor. 

* 

H  a  b  i  1  i  t  i  r  t :  Dr.  Arthur  Schattenfroh  als  Privat- 
docent  für  Hygiene  in  Wien.  —  In  Budapest:  Dr.  H  o  c  h  h  a  1 1 
fiir  innere  Mediein,  Dr.  L.  Nekam  für  Dermatologie,  Dr.  Makar  a 
für  Chirurgie  und  Dr.  Alapy  für  Krankheiten  der  Harnwege. 

* 

Gestorben:  Der  ehemalige  Professor  der  Anatomie  in 
Helsingfors,  Dr.  Bonsdorff. 

* 

IV.  Congress  zum  Studium  der  Tuberculose  (in 
Paris  vom  27.  Juli  bis  2.  August  1898).  In  der  letzten  Juliwoche  und  in 
den  ersten  Tagen  des  August  war  in  Paris  ein  von  Forschern  aller 
Länder  ziemlich  stark  besuchter  Congress  versammelt,  zu  welchem 
auch  mehrere  Regierungei  officielle  Vertreter  entsendeten.  Die  öster¬ 
reichische  Regierung  hatte  zu  den  Verhandlungen  die  Herren  Hofrath 
Prof.  v.  Sehr  ötter  und  Obersanitätsrath  Prof.  Weichselbaum 
delegirt.  Die  Congressleitung  hatte  sich  als  sehr  rührig  erwieseu  und 
die  ausländischen  Mitglieder  gewannen  die  Ueberzeugung,  dass  gegen¬ 
wärtig  in  Frankreich  eine  ebenso  zielbewusste,  als  äusserst  intensive 
Agitation  herrsche,  welche  alle  Unternehmen  unterstützt,  die  sich  die 
Bekämpfung  der  Tuberculose  zur  Aufgabe  gestellt  haben.  Aber  auch 
das  wachsende  Interesse  an  dieser  Frage  in  anderen  Ländern  war 
mehrfa  h  der  Gegenstand  eingehender  Erörterung  und  wurde  die 
mehrfach  constatirte  lebhafte  Antheilnahme  breiter  Bevölkerungs¬ 
schichten  an  der  Errichtung  von  Anstalten  zur  Heilung  der  Lungen- 
tuberculose  mit  grosser  Genugthuung  begrüsst.  Mehrmals  aber  wurde 
betont,  dass  man  erst  im  Beginne  der  therapeutischen  Bestrebungen 
halte  und  für  Durchführung  derselben  noch  rühriger  sein  müsse,  °als 
bisher.  Den  prophylaktischen  Massnahmen  müsse  dabei  eine  ganz  be¬ 
sondere  Aufmerksamkeit  zugewendet  werden,  wenn  der  Erfolg  nicht 
von  vorneherein  in  Frage  gestellt  sein  sollte. 

Von  hervorragender  principieller  Bedeutung  ist  daher  die  unter 
grossem  Beifalle  erfolgte  Annahme  des  Antrages  Hofrathes  Prof, 
v.  Schrotte  r,  welcher  die  gleichzeitige  Inangriffnahme  der  pro¬ 
phylaktischen  Massregeln  in  den  verschiedenen  Ländern  bezweckt. 

Der  Antrag  nebst  begleitenden  Worten  lautete:  „In  Erwägung, 
dass  zwischen  der  Tuberculose  in  Oesterreich,  Frankreich  und  Eng¬ 
land  etc.  klinisch  eine  Differenz  nicht  besteht;  in  Erwägung,  dass 
man  glücklicherweise  in  allen  diesen  Ländern  mit  grösster  Energie 
an  der  Prophylaxe  und  an  der  Bekämpfung  dieser  Krankheit  arbeitet; 
in  Erwägung,  dass  ein  grosser  Theil  der  dieses  Gebiet  betreffenden 
Ai  beiten  vereinfacht  werden  kann ;  endlich  in  Erwägung  des  Um¬ 
standes,.  dass  die  Vorschriften  und  prophylaktischen  Anordnungen, 
welche  in  diesen  verschiedenen  Ländern  vorgeschlagen  werden  könnten, 
zweifellos  mehr  Werth  und  auch  nach  der  Meinuug  competenter  Fach¬ 
leute  einen  viel  grösseren  Erfolg  haben  würden,  wenn  sie  das  Resultat 
gleichzeitiger  und  unter  einander  übereinstimmender  Arbeiten  wären, 
schlage  ich  vor  : 

Der  Congress  beschliesse,  ein  internationales 
und  pei  manentes  Comite  einzusetzen,  welches  sich 
vorwiegend  mit  der  Prophylaxe  der  Tuberculose  zu 
beschäftigen  hätte. 

Meine  Herren  !  Wenn  Sie  meinen  Vorschlag  annehmen,  so  wird 
nach  meiner  Meinung  seine  Durchführung  von  weittragenden  Con- 
sequenzen  gefolgt  sein  und  für  lange  Zeit  die  Popularität  dieses  Con- 
gi esses  sichern.  Sie  haben  uns  hieher  eingeladen,  damit  wir  an  Ihren 
Ai  bei  ten  An  theil  nehmen  ;  gehen  Sie  einen  Schritt  weiter  und  organi- 
siren  Sie  eine  internationale  Mitarbeiterschaft,  um  Ihre  Absicht  durch- 
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zuführen  und  bis  zu  den  ersehnten  Grenzen  zu  gelangen.  Alle  Nationen 
werden  Ihnen  bei  diesem  Werke  beistehen  und  für  den  grossen  Dienst 
danken,  welcher  der  ganzen  Menschheit  als  werthvolles  Geschenk  für 
die  Nachkommen  erwiesen  worden  ist.“ 

* 

Nach  dem  Jahresberichte  des  unter  der  Leitung  des 
Herrn  Hofrathes  Dr.  Hermann  Freiherr  v.  W  i  d  e  r  h  o  f  e  r  stehen¬ 
den  „Ersten  allgemeinen  St.  Anna  - Kinderspitals  in 
Wien“  wurden  daselbst  im  Jahre  1897  30.275  Kinder  ambulatorisch 
behandelt,  228  geimpft,  während  1560  in  spitalsärztlicher  Pflege  ge 
standen  waren.  Von  diesen  im  Spitale  verpflegten  1560  kranken 
Kindern  wurden  1091  geheilt  entlassen,  98  gebessert,  29  ungeheilt 
oder  auf  Verlangen  entlassen;  gestorben  sind  269  und  mit  Ende  1897 
verblieben  73.  Mortalitätsprocent  17-24.  Scheidet  man  die  63  Kinder, 
welche  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  ihres  Spitalsaufenthaltes  ge¬ 
storben  sind,  aus,  so  ergibt  sich  eine  Sterblichkeit  von  13*7 6n/0  trotz 
der  relativ  grossen  Ziffer  der  im  ersten  Lebensjahre  Aufgenommenen. 
l)io  Häufigkeit  der  schwereren  Krankheitsformen  war  folgende : 


Diphtherie  (primär) . 

539, 

davon 

sind 

gestoi  ben 

76, 

Scharlach . 

257, 

V 

77 

7» 

26, 

Masern . 

132, 

77 

7' 

77 

30, 

Lungenentzündung . 

47, 

77 

77 

77 

17, 

Tuberculüse  Hirnhautentzündung 

34, 

77 

77 

77 

31, 

Lungentuberculose . 

18, 

n 

>7 

77 

12. 

Ausserdem  wurden  von  dem  k.  k.  Primarärzte  Herrn  Prof.  W  ein¬ 
lech  ner  und  den  im  Spitale  angestellten  Aorzten  eine  Reihe  von 
Operationen  ausgeführt.  Im  Jahre  1897  wurden  484  an  Diphtherie 
erkrankte  Kinder  mit  Heilserum  behandelt,  davon  starben  66,  d.  i. 
ein  Mortalitätsprocent  von  13  63  gegen  17  44  im  Vorjahre.  Von  diesen 
66  erlagen  5  den  Masern,  2  starben  an  Scharlach  und  13  in  den 
ersten  24  Stunden  nach  der  Aufnahme;  wenn  man  nun  von  diesen 
20  verstorbenen  Kindern  absieht,  so  erhält  man  ein  Mortalitätsprocent 
von  9  90.  Die  diphtheritische  Larynxstenose  konnte  bei  87  Kindern 
durch  die  Intubation  allein  behoben  werden  ;  2  davon  starben  während 
ihres  weiteren  Spitalaufenthaltes,  und  zwar  1  an  Masern,  1  an  Schar¬ 
lach.  Bei  48  Kindern  genügte  die  Intubation  nicht  und  es  musste  an¬ 
schliessend  an  dieselbe  die  Tracheotomie  ausgeführt  werden ;  davon 
starben  17  (3  an  Masern).  23  Kinder  kamen  nahezu  sterbend  ins 
Spital,  so  dass  von  der  Intubation  abgesehen  uni  nur  noch  die 
Tracheotomie  versucht  werden  konnte;  von  diesen  starben  21.  Es 
wurde  also  die  diphtheritische  Larynxstenose  bei  158  Kindern  theils 
mit  der  Intubation  allein,  theils  mit  Intubation  und  nachfolgender 
Tracheotomie,  die  schwersten  Fälle  mit  der  primären  Tracheotomie  be¬ 
handelt,  von  welchen  158  Kindern  40  starben,  was  ein  Mortalitäts¬ 
procent  von  25'3  ergibt. 

* 

Das  Sanitätspersonal  der  im  Reichs  rathe  ver¬ 
tretenen  Königreiche  und  Länder  am  Schlüsse  des 
Jahres  1896.  In  den  letzten  acht  Jahren  hat  sich  die  Zahl  des 
heilärztlichen  Personals  sehr  erheblich  vergrössert.  Den  vorgelegten 
Berichten  zufolge  zählte  man  zur  Ausübung  der  Heilkunde  berechtigte 
Personen  in  Cisleithanien  im  Jahre  1889  7146  und  1896  9102.  Die 
Zahl  der  Aerzte  (Doctoren  der  Medicin)  ist  in  diesem  siebenjährigen 
Zeiträume  um  47%  gestiegen,  jeno  der  Wundärzte  hat  sich  um  fast 
ein  Drittel  vermindert;  die  Lücken,  welche  der  Ausfall  von  588  Wunl- 
ärzten  verursachte,  wurden  durch  den  Eintritt  2544  junger  Aerzte  in 
die  praktische  Laufbahn  nicht  nur  vollständig  ersetzt  und  ausge¬ 
glichen,  sondern  auch  eine  sehr  erhebliche  Vermehrung  der  Zahl  heil¬ 
kundiger  Personen  erreicht.  Diese  Ziffern  widerlegen  in  schlagendster 
Weise  die  Klagen  über  zunehmenden  Aerztemangel,  welche  noch  vor 
wenigen  Jahren  in  manchen  Kreisen  und  immer  ohne  Berücksichti¬ 
gung  der  Ursachen  des  in  manchen  Gegenden  und  in  kleineren  Ge¬ 
bieten  allerdings,  jedoch  nur  in  Folge  der  unzureichenden  oder  man¬ 
gelnden  Existenzbedingungen  thatsächlicb  bestandenen  Aerztemangels 
erhoben  wurden.  Im  Jahre  1889  hatten  in  2674,  im  Jahre  1896  da¬ 
gegen  in  2922  Gemeinden  Heilporsonon  ihren  Wohnsitz.  Ausser  in 
Oberösterreich,  Vorarlberg,  Krain  und  Görz-Gradiska  ist  die  Zahl  der 
Gemeinden  mit  Sanitätspersonen  in  allen  Ländern  eine  grössere  ge¬ 
worden.  (Oesterreichisches  Sanitätswesen.  Nr.  31.) 

* 

70.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und 
Aerzte  in  Düsseldorf  vom  19.  bis  24.  September  1893. 

Allgemeine  Tagesordnung.  Sonntag,  den  18.  September, 
Vormittags  10  Uhr:  Sitzung  des  Vorstandes  der  Gesellschaft  in  der  städti¬ 
schen  Tonhalle.  11  Uhr:  Sitzung  des  wissenschaftlichen  Ausschusses  daselbst. 
12  Uhr:  Gemeinsame  Sitzung  des  Vorstandes  der  naturwissenschaftlichen 
Hauptgruppe  und  ihrer  Abtheilungsvorstände.  Nachmittags  3  Uhr:  Mittag¬ 
essen  der  Vorstands-  und  Ausschussmitglieder.  3%  Uhr:  Concert.  Abends 
8  Uhr:  Empfang  der  Gäste  in  der  Gesellschaft  »Verein«  (Steinstrasse  10/16). 

Montag,  den  19.  September,  Vormittags  9  Uhr:  Erste  allgemeine 
Sitzung  im  Kaisersaal  der  städtischen  Tonhalle.  1.  Eröffnung  durch  den 


ersten  Geschäftsführer,  Geh.  Medicinalrath  Prof.  Mooren.  2.  Begriissungs- 
ansprachon.  3.  Mitthoilungen  des  ersten  Vorsitzenden,  Geh.  Medicinalrath 
Prof.  W  a  1  d  e  y  e  r.  4.  Vortrag  des  Geh.  Regierangs  rathes  Prof.  F.  Klein 
(Göttingen):  Universität  und  technische  Hochschulo.  5.  Vortrag  des  Medici- 
nalrathes  Prof.  Tillmanns  (Leipzig):  Hundert  Jahre  Chirurgie.  6.  Vortrag 
des  Geh.  Regierungsrathes  Prof.  Intze  (Aachen):  Ueber  den  Zweck,  die  er¬ 
forderlichen  Vorarbeiten  und  die  Bauausführung  von  Thalspcrren  im  Ge¬ 
birge,  sowie  Uber  deren  Bedeutung  im  wirthschaftlichen  Leben  der  Gebirgs¬ 
bewohner.  Nachmittags  3  Uhr:  Bildung  und  Eröffnung  der  Abtheilungen. 
Abonds  8  Uhr:  Festcommors  in  der  städtischen  Tonhalle  (Bierkarten  zu 
Mark  1.50). 

Dienstag,  den  20.  September,  Vormittags  9  Uhr:  Sitzungen  der  Ab¬ 
theilungen.  Nachmittags  3  Uhr:  Sitzungen  der  Abtheilungen.  Abends 
6</2  Uhr:  Festvorstellung  im  Stadttheater:  »Die  Walküre«  von  R.  Wagner. 
Der  Preis  sämmtlicher  Plätze  soll  für  die  Theilnohmer  einheitlich  auf  2  Mk. 
herabgesetzt  werden. 

Mittwoch  den  21.  September,  Vormittags  8  Uhr:  Geschäftssitzung 
der  Gesellschaft  im  Kaisersaal  der  städtischen  Tonhalle.  Tagesordnung: 
1.  Wahl  des  Versammlungsortes  für  1899.  2.  Wahl  der  Geschäftsführer 
für  1899.  3.  Neuwahlen  in  den  Vorstand.  4.  Neuwahlen  in  den  wissen¬ 
schaftlichen  Ausschuss  durch  die  Versammlung  auf  Grund  rechtzeitig  im 
Tageblatt  zu  veröffentlichender  Vorschläge  des  bisherigen  Ausschusses  (ver¬ 
gleiche  die  Mittheilungen  aus  den  neuen  Satzungen  und  der  neuen  Ge¬ 
schäftsordnung).  5.  Cassenbericht.  10  Uhr:  Gemeinsamo  Sitzungen  der  natur- 
vvissenschafilichen  Hauptgruppe  im  Kaisersaal,  der  medicinischen  Haupt¬ 
gruppe  im  Rittersaal  der  städtischen  Tonhalle,  a)  Tagesordnung  der  natur¬ 
wissenschaftlichen  Sammelsitzung  unter  dem  Vorsitz  des  Geh.  Hofrathes  Prof. 
Wislicenus  (Leipzig).  Prof.  K  r  o  h  n  (Sterkrade) :  Ueber  neuere  Brücken- 
bauten  unter  besonderer  Berücksichtigung  der  neuen  Rheinbrücke  bei 
Düsseldorf  (mit  Lichtbildern).  —  Wegen  weiterer  Vorträgo  schweben  noch 
Unterhandlungen,  b )  Tagesordnung  der  medicinischen  Sammelsitzung  unter 
dem  Vorsitz  des  Geh.  Medicinalrathes  Prof.  His  (Leipzig).  Thema:  Ergeb¬ 
nisse  der  neueren  Forschungen  über  die  Physiologie  und  Pathologie  des 
Circulationsapparates.  1.  Einleitung  durch  den  Vorsitzenden.  2.  Professor 
M.  v.  Frey  (Zürich):  Die  Thätigkeit  des  Herzens  in  ihren  physiologischen 
Beziehungen.  3.  Prof.  R.  Tlioma  (Magdeburg):  Ueber  die  Erkrankungen 
der  Gefässwandungen  als  Ursachen  und  Folgen  von  Circulation sstörungen. 
4.  Prof.  L.  Krehl  (Jena):  Die  Vorgänge  im  Herzen  und  im  Gefässsystem 
unter  pathologischen  Bedingungen.  Nachmittags  3  Uhr:  Fortsetzung  und 
Schluss  der  am  Vormittag  nicht  erledigten  Referate  und  Vorträge.  Discus¬ 
sion.  Sitzung-en  der  Abtheilungen.  Abends  6’/2  Uhr:  Festmahl  mit  Damen 
im  Kaisersaal  der  Tonhalle  (Preis  des  Gedeckes  5  Mk.). 

Donnerstag,  den  22.  September,  Vormittags  8  Uhr:  Geschäftssitzung 
der  deutschen  Mathematiker- Vereinigung  im  Ständehaus  (Vorsaal).  9  Uhr: 
Sitzungen  der  Abtheilungen.  Nachmittags  3  Uhr:  Sitzungen  und  Ausflüge 
der  Abtheilungen.  Abends  8  Uhr:  Festball  in  sämmtlichen  unteren  Räumen 
der  Tonhalle  (Abendessen  zu  3  Mk.). 

Freitag,  den  23.  September,  Vormittags  9  Uhr:  Zweite  allgemeine 
Sitzung  im  Kaisersaal  der  Tonhalle.  1.  Prof.  Martius  (Rostock):  Krank¬ 
heitsursachen  und  Krankheitsanlagen.  2.  Prof,  van  t’Hoff  (Berlin):  Die 
zunehmende  Bedeutung  der  anorganischen  Chemie.  3.  Privatdocent  Doctor 
Martin  Mendelssohn  (Berlin):  Die  Bedeutung  der  Krankenpflege 
für  die  wissenschaftliche  Therapie.  4.  Schlussreden.  Nachmittags  gegen 
2  Uhr:  Ausflüge.  Abends  8 '/2  Uhr:  Abschiedstrunk,  gegeben  von  der  Stadt 
Düsseldorf. 

Samstag,  den  24.  September:  I.  Tagesausflug  mit  Damen  ins 
Siebengebirge.  Abfahrt  mit  Extrazug  gegen  9  Uhr  nach  Königswinter,  An¬ 
kunft  daselbst  gegen  10%  Uhr,  oder  II.  Tagesausflug  mit  Damen  zum 
Altenberger  Dom. 

Erläuterungen  zur  Tagesordnung.  Anmeldungen  zur 
Mitgliedschaft  können  schriftlich  beim  Schatzmeister  der  Gesellschaft, 
Dr.  Karl  Lampe-Vischer  in  Leipzig  (an  der  Bürgerschule  2)  er¬ 
folgen;  vom  17.  September  Mittags  bis  19.  September  Abends  auch  persön¬ 
lich  im  Empfangsbureau  (Bureau  des  Düsseldorfer  Verkehrs  Vereins,  Karls¬ 
strasse  30,  in  unmittelbarer  Nähe  des  Hauptbahnhofes);  von  Montag,  den 
19.  September  bis  Freitag,  den  23.  September  Mittags  in  der  Hauptgeschäfts¬ 
stelle  der  Versammlung  in  der  städtischen  Turnhalle. 

Theilnehmer  an  der  Versammlung  kann  Jeder  werden,  der  sich  für 
Naturwissenschaften  und  Medicin  interessirt. 

Eine  Interims-Theilnehmerkarte,  welche  umgetauscht  werden  muss, 
ist  von  jetzt  ab  gegen  Einsendung  von  20  Mk.  an  den  Cassenführer  der 
Geschäftsführung,  Banquier  Wilhelm  Pfeiffer  jun.,  in  Firma 
C.  G.  Trinkaus  in  Düsseldorf  (Hofgartenstrasse)  zu  erhalten.  Für  Mit¬ 
glieder  der  Gesellschaft  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  beträgt  der  Preis 
der  Theilnehmorkarte  nur  15  Mk.;  dieser  Betrag  ermässigt  sich  noch  um 
6  Mk.  für  Diejenigen,  die  das  Entgelt  für  den  Bezug  dor  »Verhandlungen« 
bereits  an  den  Schatzmeister  eingezahlt  haben.  Der  Preis  der  Damenkarten 
ist  auf  5  Mk.  festgesetzt.  In  Betreff  des  Bezuges  der  »Verhandlungen« 
wird  auf  die  Eingangs  veröffentlichten  Mittheilungen  aus  den  neuen  Satzungen 
und  der  neuen  Geschäftsordnung  verwiesen.  Als  Ausweis  muss  seitens  der 
Mitglieder  die  Mitgliedskarte  für  das  Jahr  1898  eingesandt,  beziehungs¬ 
weise  vorgelegt  werden. 

Die  Theilnehmerkarto  berechtigt  zum  Bezug  des  Festabzeichens,  des 
in  fünf  Nummern  erscheinenden  Tageblattes,  der  Festgaben  und  sonstigen 
für  die  Theilnehmer  bestimmten  Drucksachen,  sowie  zur  Theilnahme  an 
den  Festlichkeiten  und  wissenschaftlichen  Sitzungen  (nicht  zugleich  auch 
an  der  Geschäftssitzung  der  Gesellschaft)  und  ferner  zur  Entnahme  von 
Damenkarten  zum  Preiso  von  je  5  Mk. 

Die  später  in  Lexikon-Octav  erscheinenden  »Verhandlungen«  werden 
den  Mitgliedern  der  Gesellschaft,  soweit  dieselben  darauf  abonnirt  oder  an 
der  Versammlung  theilgenommen  haben,  unentgeltlich  zugestellt. 
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Theilnehmer,  welche  nicht  Mitglieder  der  Gesellschaft  sind,  erhalten 
die  »Verhandlungen«  gegen  vorherige  Zahlung  von  6  Mk.,  wenn  sie  sich  in 
eine  in  der  Hauptgeschäftsstelle  (Tonhalle)  aufliegende  Liste  einzeichnen.  Der 
allgemeine  Theil  der  »Verhandlungen«  wird  allen  Theilnehmern  unentgelt¬ 
lich  von  der  Gesellschaft  zugesandt. 

Die  Stadt  Düsseldorf  widmet  als  Gastgeschenk  sämmtlichen  Theil¬ 
nehmern  an  der  Versammlung  eine  städtische  Festschrift. 

Ausserdem  bietet  der  Verein  der  Aerzte,  der  naturwissenschaftliche 
und  der  Ingenieurverein  Düsseldorfs  eine  kleine  historische  Festschrift,  be- 
treftend  die  Geschichte  der  Naturwissenschaften  und  der  Mcdicin  am 
Niederrhein. 

In  den  Dienst  der  die  Versammlung  besuchenden  Damen  wird  sich 
ein  aus  Damen  und  Herren  bestehender  Ausschuss  stellen,  dessen  Bureau 
sich  während  der  Festwoche  im  Saal  Nr.  4  der  Tonhalle  befindet. 

Vorausbestellungen  von  Wohnungen  in  den  Gasthöfen,  sowie  in 
Privathäusern  nimmt  der  Wohnungsausschuss  zu  Händen  des  Verkehrsbureaus 
des  Düsseldorfer  Verkehrsvereines,  Karlsstrasse  30,  von  jetzt  ab  entgegen.  Man 
wolle  die  Anmeldungen  thunliclist  beschleunigen,  damit  bei  der  an  sich 
starken  Frequenz  der  Gasthöfe  im  Monate  September  die  angemessene  Unter¬ 
bringung  unserer  Gäste  keine  Schwierigkeiten  bereitet. 

Diejenigen  Theilnehmer,  die  den  Wunsch  haben,  in  einem  Gasthof 
Wohnung  zu  nehmen,  werden  ganz  besonders  gebeten,  sich  umgehend  an- 
melden  zu  wollen,  da  in  den  besseren  Hotels  nur  für  etwa  800  Gäste 
Wohnung  beschafft  werden  kann.  Jedenfalls  vermag  der  AVohnungsausschuss 
keine  Gewähr  dafür  zu  übernehmen,  dass  den  nach  dem  8.  September  ein¬ 
gehenden  Wünschen  noch  in  jeder  Beziehung  Rechnung  getragen  werden  kann. 

Der  bei  Weitem  grösste  Theil  unserer  Gäste  wird  gebeten  werden 
müssen,  in  Privathäusern  der  Stadt  gegen  Entgelt  oder  unentgeltlich  Wohnung 
zu  nehmen. 

Im  Verkehrsbureau  des  Verkehrs  Vereines,  Karlsstrasse  30,  in  unmittel¬ 
barer  Nähe  des  Hauptbahnhofes,  wird  von  Samstag,  den  17.  September 
Mittags  bis  Montag,  den  19.  September  Abends,  während  der  Tagesstunden 
und  Abends  bei  Ankunft  der  Schnellzüge  ein  Empfangs-  und  Auskunfts¬ 
bureau  geöffnet  sein. 

Die  Abtheilungssitzungen  der  naturwissenschaftlichen  Hauptgruppe 
finden  zum  grössten  Theil  in  der  Ober-Realschule  (Fürstenwallstrasse  9ü),  zum 
kleineren  Theil  in  dem  unweit  davon  gelegenen  Ständehause  der  Rhein¬ 
provinz  statt;  die  medicinischen  Abtheilungen  werden  zum  grössten  Theil 
im  städtischen  Gymnasium  und  Realgymnasium  (Klosterstrasse),  zum  Theil 
im  k.  Gymnasium  (Alleestrasse),  im  Jnstizgebäude  (Königsplatz),  in  der 
Louisenschule  (Steinstrasse)  und  im  Kunstgewerbemuseum,  die  sämmtlich  in 
geringer  Entfernung  von  einander  liegen,  tagen.  (Das  Nähere  diesbezüglich 
siehe  unter  dem  Programm  der  Abtheilungen.) 

Alie  weiteren  Hinweise,  d  e  für  den  Versammlungsbesucher  von  prak¬ 
tischer  AVichtigkeit  sind,  werden  im  Tageblatt  veröffentlicht,  das  täglich 
Morgens  um  8  Uhr  zur  Ausgabe  gelangen  soll. 

Mit  der  Versammlung  werden  vier  von  einander  getrennte  Ausstel¬ 
lungen  veranstaltet  werden:  1.  Eine  historische  Ausstellung  (im  Kunstge¬ 
werbemuseum),  2.  eine  Neuheitenausstellung,  enthaltend  naturwissenschaft¬ 
liche,  inedicinisch-chirurgische  und  hygienische  Gegenstände,  sowie  chemisch- 
pharmaceutische  Präparate  etc.  (in  der  städtischen  Turnhalle,  Bleichstrasse), 
o.  eine  Ausstellung,  betreffend  die  Photographie  im  Dienste  der  AVissen- 
schaft  (in  der  Bürger-Mädchenschule  an  der  Oststrasse,  Eingang  vom  Ton- 
liallengaiton),  4.  eine  physikalische  und  chemische  Lehrmittelsammlung 
für  Mittelschulen  (voraussichtlich  in  der  Tonhalle).  Der  Preis  einer  Karte 
zum  beliebig  häufigen  Besuch  sämmtlicher  Ausstellungen  ist  auf  1  Mk.  fest¬ 
gesetzt  worden. 

^  nmittelbar  vor  dem  Beginn  der  Versammlung,  am  Sonntag,  den 
18.  September,  Nachmittags  3  Uhr,  wird  der  Verein  abstinenter  Aerzte  des 
deutschen  Sprachgebietes  in  der  Aula  des  städtischen  Gymnasiums  und 
Realgymnasiums  (Klosterstrasse  7)  seine  dritte  Jahresversammlung  halten,  zu 
der  sämmtliche  Theilnehmer  der  Naturforscherversammlung  freundlichst’ ein¬ 
geladen  sind. 

Die  Anmeldungen  für  den  Festcommers  (Montag)  werden  bis  spätestens 
Montag  Mittags,  zum  Festmahl  (Mittwoch)  bis  spätestens  Dienstag  Mittags 
und  zum  Festball  (Donnerstag)  bis  Mittwoch  Mittags  erbeten.  Ebenso  ist  eine 
möglichst  frühzeitige  Anmeldung  für  die  geplanten  Ausflüge  dringend  notli- 
wendig.  Diejenigen  Herren  Vorstands-  und  Ausschussmitglieder,  die  sich  an 
dem  am  Sonntag  Nachmittags  stattfindenden  Mittagessen  zu  betheiligen  ge¬ 
denken,  wollen  sich  giitigst  bis  Samstag,  den  17.  September,  Mittags 
duich  1  ostkarte  bei  der  diesseitigen  Geschäftsführung  melden.  Es  ist  ferner 
die  Vereinbarung  getroffen,  dass  den  Versammlungstheilnehmern  gegen  Vor¬ 
zeigung  ihrer  Karte  die  unentgeltliche  Besichtigung  der  Schult  e’schen 
Gemäldeausstellung,  der  Kunsthalle,  der  königlichen  Kunstakademie,  des 
Kunstgewerbemuseums,  des  Historischen  Museums,  des  Zoologischen  Gartens, 
des  Floragartens,  des  Malkastens,  des  Rathhaussaales,  des  Bootshauses  des 
A\  assersportvereines,  sowie  die  unentgeltliche  Benützung  der  städtischen 
Bade-  und  Schwimmanstalt  (Grünstrasse)  gestattet  ist.  Auch  wird  für  die 
Stiassenbahn  entweder  freie  Fahrt  oder  ein  Abonnement  zu  ganz  geringem 
Preise  zugestanden  werden. 

Em  für  die  vorherige  Orientirung  geeigneter  illustrirter  Prospect  über 
Düsseldorf  und  seine  Hauptsehenswürdigkeiten  ist  auf  AVunsch  durch  das 
Bureau  des  Verkehrs  Vereines,  Karlsstrasse  30,  unentgeltlich  zu  beziehen. 

Programm  der  medicinischen  Abtheilungen.  Bil¬ 
dung  und  Eröffnung  der  Abtheilungen  Montag,  den  19.  September,  3  Uhr 
Nachmittags,  in  den  angegebenen  Sitzungszimmern. 

Die  bis  jetzt  angemeldeten  Vorträge  sind  in  alphabetischer  Reihen¬ 
folge  aufgeführt.  Die  Reihenfolge,  in  welcher  sie  gehalten  werden  sollen, 


bestimmt  im  Rahmen  des  Arbeitsplanes  der  jeweilige  Vorsitzende  der  Ab¬ 
theilung. 

Weitere  Anmeldungen  von  Anträgen  sind  erbeten  und  ebenso  wie 
Wünsche  und  Anfragen  in  Bezug  auf  die  Abtheilungen  an  die  betreffenden 
Herren  Einführenden  oder  Schriftführer  zu  richten. 

Es  steht  den  Abtheilungen  frei,  die  Dauer  der  einzelnen  Vorträge 
(etwa  auf  20  Minuten)  zu  beschränken. 

Die  Herren  Vortragenden  werden  gebeten,  die  noch  während  der 
Versammlung  einzureichenden  Manuscripte  deutlich  und  nur  auf  eine  Seite 
des  Papiers  zu  schreiben. 

Zur  Demonstration  bestimmte  auswärtige  Kranke  findon  in  einem 
der  hiesigen  Spitäler  unentgeltliche  Aufnahme.  (Anmeldungen  sind  an  die 
Abtheilungs-Einführenden  zu  richten. 

Mikroskope  und  Projoctionsapparate  werden  auf  AVunsch  bereitgo- 
stellt.  Derartige  Wünsche  sind  Dr.  A  u  g.  Hoffmann  mitzutheilen. 

Die  Sitzungen  der  Abtheilungen  finden  im  städtischen  Gymnasium 
und  Realgymnasium,  im  k.  Gymnasium,  im  Justizgebäude  und  in  der 
Louisanschule  statt.  Diese  Gebäude  liegen  nahe  zusammen  und  keines  der¬ 
selben  ist  weiter  von  der  Tonhalle  entfernt,  als  man  in  8  Minuten  gehen  kann. 

Abtheilung  für,  Anatomie.  Angemeldete  Vorträge :  E  u  g  e  n 
Albrecht  (München):  Leben  und  lebende  Substanz. — D  e  n  k  e  r  (Hagen  i.  W.)  : 
Demonstration  von  Corrosionspräparaten  und  Sägeschnitten  des  Gehörganges 
der  Säugethiere.  —  His  (Leipzig):  Ueber  Zellen  und  Sycitienbildung  (mit 
Projectionen).  —  So  Igor  (Greifswald):  Demonstration  topographisch-  ana¬ 
tomischer  Tafeln  (nach  synthetischer  Methode).  —  Waldeyer  (Berlin): 
Bemerkungen  zur  Anatomie  der  Harnblase  und  der  männlichen  Harnröhre. 

Berner  k  u  n  g  e  n.  Gemeinsame  Sitzung  ist  in  Aussicht  genommen 
mit  der  Abtheilung  für  Physiologie,  wo  der  angekündigte  Vortrag  des 
Dr.  Albrecht  gehalten  werden  soll,  auf  Dienstag  Vormittags  9  Uhr. 

Abtheilung  für  Physiologie.  Angemeldete  Vorträge :  B  o- 
r  u  1 1  a  u  (Güttingen) :  Registrirmethoden  in  der  Eloktro-Physiologio.  — 
Adolf  Jo  lies  (Wien):  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Gallenfarbstoffe  und 
Harnfarbstoffe.  —  Demonstration  seines  Ferrometers  für  physiologische 
Zwecke.  Schöndorff  (Bonn) :  Ueber  die  Schilddrüse  vom  physio¬ 
logischen  Standpunkt  aus.  —  Steiner  (Köln):  Ueber  den  Einfluss  des 
Lichtes  auf  die  Sehsphäre  des  neugeborenen  Thieres.  —  Verworn  (Jena): 
Entoptische  AVahrnehmung  des  retinalen  Pigmentepithels.  —  Ueber  Hem¬ 
mung-  der  Lage-Correctionsbewegungen. 

Bemerkungen.  Zu  den  Verträgen  Steiner  und  Verworn 
ist  die  Abtheilung  für  Augenheilkunde  eingeladen;  dieselben  werden  vor¬ 
aussichtlich  Dienstag  Vormittags  9 '/2  Uhr  gehalten  werden. 

Dienstag  Vormittags  9  Uhr  wird  in  der  Abtheilung  für  Anatomie 
dei  Vortrag  des  Dr.  Albrecht  (München):  Leben  und  lebende  Substanz 
gehalten  werden,  wozu  die  Abtheilung  eingeladen  ist.  Daran  anschliessend 
der  Vortrag  dos  Dr.  His:  Ueber  Zellen  und  Sycitienbildung.  [Mit  Licht¬ 
bildern.]  (Realgymnasium,  Zimmer  Nr.  1.) 

.  Der.  oben  angeführte  Vortrag  des  Dr.  B  o  r  u  1 1  a  u  wird  voraussicht¬ 
lich  in  einer  Sitzung  der  Section  für  wissenschaftliche  Photocranhie  sc¬ 
halten  werden.  b 

Abtheilung  für  allgemeinoPathologie  und  patho¬ 
logische  Anatomie.  Angomeldete  Vorträge:  Benda  (Berlin):  Bei¬ 
träge  zur  normalen  und  pathologischen  Morphologie  der  Leukocytcn.  _ 

Bcneko  (Braunschweig):  Ueber  gangliöse  Neurome.  —  Chiari  (Prag): 
Erfahrungen  Uber  Leberinfarcte.  —  Ueber  Phlebitis  hepatica.  —  Paul 
Li  nst  (Heidelberg):  Missbildungen  im  Gebiete  des  Centralnervensystems. 

Hanse  mann  (Berlin):  Ueber  anatomische  Befunde  bei  Scorbut.  — 
Henke  (Breslau):  Ueber  Ureteritis  cystica.  —  Jürgens  (Berlin  :  Ueber 
pigmentirte  Protozoen.  —  v.  Kahl  den  (Freiburg):  Thema  Vorbehalten. 

Kretz  (AVien) :  Ueber  Regeneration  des  Lebergewebes  nach  Degene¬ 
rationsprocessen.  Lubarsch  (Rostock):  Ueber  Gewebsembolien  und 
Gewebsverlagerungen.  —  Marchand  (Marburg):  Thema  Vorbehalten.  — 
Markwald  (Barmen) :  Demonstration  zweier  congenitaler  Herzfehler,  be¬ 
dingt  durch  Missbildung  je  eines  Klappenzipfels.  —  Ponfick  (Breslau): 
Ueber  Beziehungen  zwischen  Myxödem  und  Akromegalie.  —  Ueber  Mal 
perforant  du  pied.  —  v.  Recklinghausen  (Strassburg):  Thema  Vor¬ 
behalten.  Ribbert  (Zürich):  A^ersuche  über  Transp'antation.  — 
Maitin  Schmidt  (Strassburg):  Ueber  Lymphgefässhypertrophie  und 
Lymphangiom. 

Bemerkungen.  Die  Abtheilungssitzuogen  sind  zugleich  Versamm¬ 
lung  der  Deutschen  Gesellschaft  für  pathologische  Anatomie  und  Physiologie. 

Zu  den  Anträgen  Beneke  und  Ernst  ist  die  Abtheilung  für 
Neurologie  eingeladen.  Dieselben  findon  voraussichtlich  statt  am  Dienstao- 
Morgens  9  Uhr.  (Schluss  folgt.) 

* 

Aus  dem  Sanitätsberichte  der  Stadt  Wien  im  er¬ 
weiterten  Gemeindegebiete.  31.  Jahreswoche  (vom  31.  Juli  bis 
6.  August  1898).  Lebend  geboren:  ehelich  556,  unehelich  292,  zusammen 
blS.  ^  lodt  geboren:  ehelich  42,  unehelich  19,  zusammen  61.  Gesammtzahl 
der  lodesfälle  o34  (i.  e.  auf  1000  Einwohner  einschliesslich  der  Ortsfremden 
17  5  Todesfälle),  darunter  an  Tuberculose  73,  Blattern  0,  Masern  13, 
Scharlach  7,  Diphtherie  und  Croup  2,  Pertussis  4,  Typhus  abdominalis  3, 
Typhus  exanthematicus  0,  Dysenterie  0,  Cholera  0,  Puerperalfieber  1,  Neu¬ 
bildungen  37.  Angezeigte  Infectionskrankheiten:  Blattern  0  (— 1),  Varicellen 
10  (  13),  Masern  95  ( —  35),  Scharlach  32  (-]-  1),  Typhus  abdominalis 

9  (—  5),  Typhus  exanthematicus  0  (=),  Erysipel  30  (-f-  7),  Croup  und 
Diphtherie  41  (-f  18),  Pertussis  30  (—  7),  Dysenterie  0  (=),  Cholera 
0  (=),  Puerperalfieber  5  (=),  Trachom  1  (—  4),  Influenza  0  (=). 


Verantwortlicher  Redacteur:  Ludwig  Werner. 


Verlag  von  Wilhelm  Braumüller  in  AVien. 


Druck  von  Friedrich  Jasper  in  Wien. 


unter  ständiger  Mitwirkung  der  Herren  Professoren  Drs. 

E.  Albert,  G.  Braun,  V.  R.  v.  Ebner,  S.  Exner,  Jos.  Gruber,  M.  Gruber,  M.  Kaposi, 

A.  Kolisko,  R.  Freih.  v.  Krafft-Ebing,  I.  Neumann,  Adam  Politzer,  Th.  Puschmann, 

F.  Schauta,  J.  Schnabel,  K.  Stoerk,  C.  Toldt,  A.  Vogl,  J.  v.  Wagner,  H.  Widerholer, 

Zuckerkandl. 

Begründet  von  weil.  Hofrath  Prof.  H.  v.  Bamberger. 

Herausgegeben  von 

Rudolf  Chrobak,  Ernst  Fuchs,  Karl  Gussenbauer,  Ernst  Ludwig. 

Edmund  Neusser,  L.  R.  v.  Schrötter  und  Anton  Weichselbaum. 

Organ  der  k.  k,  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien, 

Redigirt  von  Dr.  Alexander  Fraenkel.  (Telephon  Nr.  3373.) 

Verlag  von  Wilhelm  Braumüller,  k.  u.  k.  Hof-  und  Universitäts-Buchhändler,  Vlll/I,  Wickenburggasse  13.  (Telephon  Nr.  6094.) 

XI.  Jahrgang.  Wien,  1.  September  1898.  Nr.  35. 


O'  ■  -6 

Abonnementapreis 
jährlich  10  fl.  =  20  Mark. 
Abonnements  und  Inser¬ 
tions-Aufträge  für  das  In- 
und  Ausland  werden  von 
allen  Buchhandlungen  u. 
Postämtern,  sowie  auch 
von  der  Verlagshandlung 
übernommen. 
Abonnements,  deren  Ab- 
bestellungnicht  erfolgt  ist, 
gelten  als  erneuert. 

Inserate  werden  mit 
30  kr.  =  50  Pf.  pro 
!  2gespaltene  Nonpareille¬ 
zeile  berechnet. 

Grössere  Aufträge  nach 
_ _ Ueheretn  kommen. 


-  —  o 

Die  »Wiener  klinische 
Wochenschrift« 

e rscheint  jeden  Don  nerstAg 
im  Umfange  von  minde¬ 
stens  zwei  Bogen  Qross- 
quart. 

Zuschriften  für  die  Redac¬ 
tion  sind  zn  richten  an 
Dr.  Alexander  Fraenkel, 

IX.  Währingei  Strasse  21, 
Bestellungen  und  Geld¬ 
sendungen  an  die  Verlags- 
handlung. 

© - © 


INHALT: 


1.  Origin alarükel :  1.  Einige  Gedanken  über  die  Möglichkeit  einer  vor¬ 
beugenden  Behandlung  der  Epilepsie  durch  »Bahnungshygiene«. 
Von  Dr.  Max  Breitung  in  Coburg. 

2.  Aus  der  HI.  chirurgischen  Abtheilung  des  k.  k.  Allgemeinen 
Krankenhauses  (Prof.  Hofmokl)  in  Wien.  Beitrag  zur  Casuistik 
der  Harnröhrensteine.  Von  Dr.  Fritz  Pendl,  Assistenten  der 
Abtheilung. 

3.  Ueber  die  Behandlung  der  Lungentuberculose  mit  Creosotum  car- 
bonicum  und  Ammonium  sulfo-ichthyolicum.  Von  Med.  Dr.  Hugo 
G  o  1  d  m  a  n  n,  Bergarzt  in  Brennberg  bei  Oedenburg. 


(Alle  Rechte  Vorbehalten.) 

II.  Referate:  Die  Wochenbettspöege.  Von  Dr.  Albert  Wagner.  Ref. 
R.  v.  B  r  a  u  n.  —  I.  Die  Säuren  der  Rinder-  und  der  Mernchen- 
galle.  Von  Prof.  Dr.  Lassar-Cohn.  H.  Die  HauptthaDaehen 
der  Chemie.  Von  Erich  Harnack.  III.  Repetitorium  der  Chemie. 
Von  Dr.  Karl  Arnold.  IV.  Kurzes  Lehrbuch  der  medicinischen 
Chemie  mit  Einschluss  der  medicinisch-chemischen  Diagnostik.  Von 
Prof.  F.  Krüge  r.  Ref.  C.  Hödlmoser. 

III.  Ans  verschiedenen  Zeitschriften. 

IV.  Notizen. 


Einige  Gedanken  über  die  Möglichkeit  einer  vor¬ 
beugenden  Behandlung  der  Epilepsie  durch 
»Bahnungshygiene«. 

Von  Dr.  Max  Breitung  in  Coburg. 

Die  Disposition  des  kindlichen  Organismus  zu  Erkran¬ 
kungen  des  Cerebralsystemes,  zu  reflectorischen  Krämpfen,  ist 
so  bekannt,  dass  die  Mahnung  Leyden’s,  man  solle  sich 
hüten,  auf  Grund  einzelner  Krampfanfälle  bei  Kindern  Epilepsie 
zu  diagnosticiren,  heute  schon  den  Studirenden  in  Fleisch  und 
Blut  übergegangen  ist. 

Schon  geringe  peripherische  Reize,  dyspeptische  Stö¬ 
rungen,  genügen,  um  zum  Auftreten  von  Krämpfen  Veran¬ 
lassung  zu  geben.  Auch  Würmer,  Spulwürmer,  Oxyuren, 
Tänia  sollen  Convulsionen  hervorrufen.  Obwohl  diese  Angabe 
sich  in  den  Lehrbüchern  findet,  habe  ich  bis  heute  bestäti¬ 
gende  Erfahrungen  in  dieser  Beziehung  nicht  gemacht,  obwohl 
ich  besonders  auf  diese  Sache  geachtet  habe  in  Folge  einer 
Aeusserung,  welche  Henoch  —  im  verneinenden  Sinne  — 
in  seinen  Vorlesungen  zu  machen  pflegte. 

In  den  Familien  pflegt  man  Convulsionen  der  Kinder 
als  »Zahnkrämpfen«  mit  relativer  Zuversicht  gegenüber  zu  r, 
stehen.  So  gewiss  nun  auch  in  vielen  Fällen  es  bei  den  ein¬ 
zelnen  Attaquen  bleibt,  so  wird  man  doch  gut  thun,  die  alte 
Mahnung  nicht  aus  dem  Gedächtnisse  zu  verlieren,  welche 
nicht  nur  für  die  Politik,  sondern  auch,  ja  vielleicht  in  grösserer 
Schärfe,  für  den  weitblickenden  Arzt  gilt :  Principiis  obsta! 

Die  Thatsache,  dass  Kinder  so  ungemein  leicht  auf 
gastrische  Störungen  mit  Krämpfen  reagiren,  legen  den  Ge¬ 
danken  an  eine  Autointoxication  nahe. 

Man  muss  daher  der  Ernährung  hei  derartig  dispo- 
nirten  Kindern  eine  ganz  besondere  Bedeutung  vindiciren. 

Hier  kann  die  Ernährungstherapie  wahre  Triumphe 
feiern  und  einer  Bahnung  in  wirksamster  Weise  entgegen¬ 
arbeiten. 

Ganz  besonders  ernst  möchte  ich  hei  Kindern  Convul¬ 
sionen  beurtheilt  sehen,  welche  durch  Schreck,  Furcht,  über¬ 


haupt  durch  psychische  Einflüsse  hervorgerufen  werden.  Sie 
verrathen  zweifellos  eine  besondere  Vulnerabilität. 

Jedes  einmal  derartig  befallene  Individuum  steht  am  An¬ 
fänge  einer  schiefen  Ebene.  Durch  unzweckmässige  psychische, 
physische,  moralische  Behandlung  kann  eine  unaufhaltsame 
Abwärtsbewegung  in  Gang  gebracht  werden. 

Dem  ersten  Krampfanfall  folgt  leicht  ein  zweiter,  jede 
Wiederholung  bringt  die  Gefahr  einer  Bahnung  näher,  durch 
welche  die  Wege  für  die  epileptische  Erregung  ausgeschliffen 
werden,  wie  Exner  nachgewiesen  hat. 

Es  verlohnt  sich  der  Mühe,  der  Frage  näher  zu  treten, 
ob  sich  für  das  praktische  ärztliche  Handeln  neue  Gesichts¬ 
punkte  zur  Verhinderung  von  Epilepsie  aus  einzelnen  Krampf¬ 
attaquen  durch  rechtzeitige  providentielle  Anwendung  diätetisch¬ 
physikalischer  Factoren  gewinnen  lassen. 

Bekämpfung  der  Epilepsie  gehört,  wie  Bekämpfung  der 
Tuberculose,  des  Alkoholismus,  der  Lues,  mit  zu  den  weltbe¬ 
wegenden  Fragen. 

Unter  unzähligen  Masken  unterminirt  sie  den  Bau  der 
Wohlfahrt  aller  Völker. 

Die  neueren  histologischen  Forschungen  haben  es  — 
man  kann  wohl  sagen  —  nachgewiesen,  dass  das  Nerven¬ 
system  sich  aus  einer  Anzahl  cellulärer  Einheiten  aufbaut, 
welche  Waldeyer  als  »Neurone«  bezeichnet  hat. 

Die  Neurone  stehen  nur  durch  Contact  in  Verbindung. 
Jedes  Neuron  besteht  aus  einer  Nervenzelle,  ihren  Dendriten 
und  Achsencylinderfortsatz,  welcher  mit  einem  »Endbäumchen« 
frei  endigt. 

Man  glaubte  früher,  dass  der  Achsencylinderfortsatz  sich 
niemals  theile  und  gleichmässig  fortlaufe.  Dem  ist  nicht  so. 
Heute  wissen  wir,  dass  er  Aeste  abgibt,  dass  er  sich  verzweigt 
entweder  in  seinem  Verlaufe,  oder  am  Muskel  in  der  End- 
platte.  Die  Nervenfaser,  welche  vom  Lendenmark  bis  in  die 
Zehenspitze  geht,  ist  nur  ein  Theil  der  Zelle,  von  der  sie  aus¬ 
geht.  Eine  Schädigung  des  Fortsatzes  schädigt  auch  die  Zelle. 
Die  Neurontheorie  erkennt  die  frühere  Anschauung,  dass  nach 
Durchtrennung  der  Nervenfaser  das  extra  gelegene  Stück 
atrophire,  die  Zelle  intact  bleibe,  nicht  an. 
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Zelle  und  Faser  leiden  ebenmässig  bei  einer  Verletzung 
in  der  Continuität. 

Ob  zwischen  den  Neuronen  noch  eine  elastische  Zwischen¬ 
substanz  lagert  oder  nicht,  bleibt  dahingestellt.  Nach  Gold¬ 
scheider  (Bedeutung  der  Reize.  1898,  Barth,  Leipzig)  hätte 
man  sich  vorzustellen,  dass  die  Erregung  sich  zwischen  den 
discontinuirlich  angeordneten  Neuronen  nicht  fliessend,  sondern 
hüpfend  mittheilt.  Nur  bei  Discontinuitätslagerung  der  Neurone 
hat  die  Lehre  der  »Neuronschwelle«  einen  Sinn,  wenn  man 
unter  dieser  —  lediglich  im  Sinne  der  Function!  —  diejenige 
»Stärke  der  Erregung  eines  Neurons  versteht,  bei  welcher 
diese  das  Contactneuron  miterregt,  dass  dasselbe  in  merklicher 
Weise  auf  ein  Erfolgsorgan  (Empfindung,  Reflex,  Zuckung, 
Secretion)  wirkt.« 

Jedes  Neuron  hat  nicht  nur  seine  trophische,  sondern 
auch  seine  functionelle,  ontogenetisch  erworbene  Entwicklungs¬ 
stufe  (G  o  1  d  s  c  h  e  id  e  r,  1.  c.). 

Die  Anschauung  der  ontogenetischen  individuellen  Ent¬ 
wicklung  dürfte  berufen  sein,  in  der  Biologie  sowie  zur  Fort¬ 
entwicklung  der  Lehren  Darwin’s  noch  eine  hervorragende 
Rolle  zu  spielen. 

Es  besteht  zwischen  »Uebung«  der  Muskeln  z.  B.  und 
»Bahnung«  ein  Unterschied.  Während  es  sich  bei  dem  Muskel¬ 
gewebe  um  nutritive  und  formative  Reizung  handelt,  bedeutet 
beim  Centralnervensystem  Bahnung  Geläufigmachung  gewisser 
Molecularbewegungen,  theils  durch  Regulirung  und  angemessene 
Verstärkung  der  sie  erzeugenden  Impulse,  theils  durch  Be¬ 
seitigung  ihnen  ursprünglich  entgegenstehender  Hindernisse. 

Dass  die  »nutritive«  Reizung  im  Sinne  V  i  re  h  o  w’s  auch 
hier  durchaus  mit  in  Frage  kommt,  bedarf  keiner  besonderen 
Hervorhebung. 

(Vgl.  Du  Bois-Reymond,  Ueber  die  Uebung.) 

Alle  Neurone  können  durch  Gebrauch  und  Uebung  exer- 
cirt,  die  Neuronschwellen  durch  zufliessende  Reize  verfeinert 
werden,  vorausgesetzt,  dass  die  Stärke  der  Erregung  nicht  so 
gross  ist,  um  eine  Ermüdung  zu  hinterlassen. 

Dass  umgekehrt  durch  Uebermass  von  Reizen  Erschöpfung 
erzielt  wird,  ist  natürlich. 

Es  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  das  Culturgift,  welches 
die  hochentwickelten  Völker  alle  durchseucht  hat,  auch  bei 
uns  seine  Wirkungen  bereits  ahnen  lässt. 

Wenn  man  als  geniale  Anlage  etwa  eine  besondere  Er- 
regungsfäbigkeit  und  besonders  günstige  Contacte  der  Neurone 
verstehen  möchte,  so  beruht  doch  die  Kunst  des  genialen 
Virtuosen  darauf,  dass  er  durch  geeignete  Schulung  und 
Diätetik  der  Reize  sich  eine  vortreffliche  Bahnung  zu  schaffen 
und  zu  erhalten  weiss.  Uebung  erhält  Bahnung.  Aus  keines 
Geringerem  Munde,  als  dem  des  unvergesslichen  und  unver¬ 
gleichlichen  Hans  v.  Biilow  hörte  ich  einst  die  Erklärung: 
»Wenn  ich  einen  Tag  nicht  übe,  hör’  ich  es;  wenn  ich  zwei 
Tage  nicht  übe,  hören  es  meine  Freunde ;  wenn  ich  drei  Tage 
nicht  übe,  hört  es  das  Publicum.«  — 

Schwache  Erregungen  wirken  zunächst  nur  bahnend. 
Lin  Beispiel:  Der  Führer  im  Gebirge  zeigt  mir  auf  einem 
fernen  Felsvorsprunge  eine  Gemse.  Ich  sehe  nichts.  Ich  nehme 
das  I  eruglas,  erkenne  die  Gemse.  Nachdem  sehe  ich  sie  auch 
ohne  Glas,  weil  Bahnung  geschaffen  ist. 

Lin  zweites  Beispiel  aus  der  Akustik:  Prüft  man  das 
Hörvermögen  eines  normal  Hörenden  mit  dem  P  o  1  i  tz  e  r’schen 
Hörmesser,  so  hört  er  sehr  häufig  auch  auf  relativ  geringere 
Entfernung  angeblich  nichts,  weil  er  den  Schall,  das  unbedeu¬ 
tende  Klappen  des  kleinen  Metallhämmerchens  nicht  kennt, 
nicht  weiss,  was  er  hören  soll.  Lässt  man  die  Qualität  des 
Geräusches  erst  in  der  Nähe  erkennen,  so  gellt  die  Prüfung 
sofort  glatt  von  Statten. 

Vielleicht  lässt  sich  die  Hörverbesserung  durch  das 
Klappern  des  Wag  ne  r’schen  Hammers  am  Inductionsapparat, 
durch  Geräusche  während  der  Eisenbahnfahrt  (Paracusis 
Willisii),  durch  Anwendung  der  Trommelfellmassage  nach 
meinem  Verfahren  theilweise  auf  Bahnung  bei  Schwerhörigen 
zurückführen. 

Als  eine  Bahnungserscheinung  ist  es  auch  aufzufassen, 
dass  der  Autor  in  einer  selbstgeschriebenen  Arbeit  Schreib¬ 


fehler  übersieht,  welche  dem  Auge  des  gleichgiltigen  Correctors 
sofort  auffallen. 

Für  die  Beantwortung  der  Frage,  in  welcher  Weise  die 
Reize  von  Neuron  zu  Neuron  wirken,  wie  wir  uns  histologisch 
die  Leitung  vorstellen  sollen,  hat  vorläufig  noch  die  Phantasie 
freies  Feld. 

Dass  die  Dendriten  dabei  eine  Rolle  spielen,  dass  das 
engere,  festere  oder  weitere  Umfangen  eine  bedeutungsvolle 
Rolle  spielt,  darf  man  annehmen. 

Unlängst  hat  Stefanowska  in  den  Comptes  rendues 
de  la  Societd  de  biologie  (November  1897)  eine  Reihe  unge¬ 
mein  mühsamer  Untersuchungen  über  die  Art  der  Verbindung 
zwischen  den  Neuronen  im  Gehirn  publicirt  und  besonders 
mit  der  Golgi’schen  Methode  festgestellt,  dass  die  Proto¬ 
plasmafortsätze  der  Ganglienzellen  des  Gehirnes  (niemals  die 
Zellen  selbst  oder  ihr  Achsencylinderfortsatz)  mit  einer  Unzahl 
kleiner  Anhänge  versehen  sind,  welche  die  Verfasserin  als 
Appendices  pyriformes  bezeichnet. 

Diese  Appendices  schwanken  in  der  Grösse  und  Zahl 
bei  demselben  Neuron;  so  sah  Verfasser  dieselben  unter  dem 
Einflüsse  von  Reizen  (Elektricität)  und  narkotischen  Mitteln 
(Aether)  kleiner  werden  oder  völlig  verschwinden. 

Verfasser  sieht  in  diesen  Appendices  die  Brücken,  welche 
die  Erregungen  von  Neuron  zu  Neuron  im  Gehirne  über¬ 
tragen. 

Ziehen  sich  die  Appendices  bei  Einwirkung  von  Narcoticis 
z.  B.  zurück,  so  sind  die  Neurone  gewissermassen  isolirt,  der 
Contact  ist  unterbrochen,  die  Leitung  versagt. 

Ich  meine,  man  könnte  sich  sehr  wohl  vorstellen,  dass 
eine  besonders  ausgesprochene  Entwicklung  der  Appendices 
eine  Plus-Empfindlichkeit  der  betreffenden  Neurone  involvire, 
dass  eine  solche  Entfaltung  als  Resultat  einer  gewissen  Arbeits¬ 
hypertrophie  bis  zu  einem  gewissen  Grade  gezüchtet  werden 
kann. 

Wir  wissen,  dass  man  durch  systematischen  Gebrauch 
Gehör,  Gesicht,  Geruch,  Geschmack  zu  erstaunlicher  Höhe 
bringen  kann.  Wäre  es  paradox,  eine  derartige  functionelle 
Superiorität  morphologisch  als  eine  exquisite  Entwicklung  der 
Contactfähigkeit  zu  interpretiren? 

Leichter  Contact  ist  die  Vorbedingung  für  Tiefstellung 
der  Schwelle  und  leichte  Bahnung.  Dauernd  abnorme  Tief¬ 
stellung  der  Schwelle  schafft  einen  Dissimilationszustand.  Die 
Neurone  leiden  unter  dem  Uebermasse  der  Reize,  sie  erschöpfen 
sich  wie  ein  Tauchelement,  welches  aus  Versehen  in  Contact 
gelassen  wird.  Die  Kraft  verpufft,  der  Ersatz  fehlt. 

Die  Differenzirung  der  Appendices  würde,  wie  für  die 
Bahnung,  so  auch  für  die  pharmakologische  Wirkung  der 
Narcotica  —  bei  der  Epilepsie  z.  B.  —  eine  erhärtende  Basis 
bilden.  Man  könnte  verstehen,  dass  bei  der  Brom-Opiumbe¬ 
handlung  die  Anfälle  ausbleiben,  so  lange  die  Contacte  unter 
dem  narkotischen  Einflüsse  schlecht  sind.  Ja  man  könnte  in 
den  Contactfäden  in  gewissem  Sinne  Schutzorgane  sehen,  in- 
soferne  sie,  z.  B.  bei  der  acuten  Alkoholvergiftung,  die  weitere 
Zufuhr  des  Giftes  durch  den  bei  einer  gewissen  Cumulation 
eintretenden  Schlaf  verhindern,  da  die  den  Neuroncontact  ver¬ 
mittelnden  Appendices  unter  dem  Einflüsse  der  narkotischen 
Mittel  zurückgezogen  sind. 

Wir  würden  den  Schlaf  erkennen  als  den  Zustand,  in 
welchem  die  gesunden  Neurone  nach  erfolgtem  Kraftverbrauch 
ihre  Appendices  einziehen,  um  functionslos  zu  sein  und  Ersatz 
zu  schaffen. 

Wir  würden  die  Schlaflosigkeit  auffassen  als  eine  chro¬ 
nische  Unfähigkeit  der  Neurone,  sich  durch  Einziehung  der 
Appendices  ausser  Contact  zu  setzen. 

Sie  Avürden,  wie  man  bei  der  Mühle  sagt,  »leer  arbeiten«, 
d,  li.  sich  selbst  zerreiben. 

So  hätte  schliesslich  wieder  einmal  die  Sprache  Recht, 
welche  den  schlaflosen  Menschen  »sich  aufreiben«  lässt. 

Eine  Heilung  wäre  also  anzustreben  durch  Aufhebung 
des  Dissimilationszustandes,  d.  h.  durch  Wiederherstellung  der 
Fähigkeit  der  Neurone,  die  Appendices  nach  physiologischem 
Kraftverbrauche  zurückzuziehen  und  die  Neurone  ausser  Con- 


Nr.  85 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1898. 


818 


(act  zu  setzen,  bis  die  Ausgaben  durch  Einnahmen  bilan- 

zirt  sind. 

Eines  sehr  passenden  Vergleiches  bedient  sich  Un ver¬ 
richt:  »Trifft  ein  Stein  eine  Wasserfläche,  so  werden  die 
dadurch  erzeugten  Wellen  mit  Windeseile  zum  fernen  Ufer 
l'ortgepflanzt,  während  derselbe  in  einer  Sandfläche  nur  die 
nächste  Nachbarschaft  in  Bewegung  setzt.« 

Das  Hirn  der  Epileptiker  ist  die  Wasserfläche,  das  der 
weniger  convulsiblen  Individuen  ist  der  Sandfläche  gleich  zu 
setzen.  Wie  der  Blitz,  wie  der  elektrische  Strom  folgt  auch 
der  Reiz  bezüglich  der  Richtung  dem  Gesetze  des  geringeren 
Widerstandes. 

In  erster  Linie  muss  das  Bestreben  und  die  Aufmerk¬ 
samkeit  des  Arztes  darauf  gerichtet  sein,  bei  Kindern,  welche 
vereinzelte  Krampfattaquen  erlitten  haben,  die  »epileptische 
Bahnung«  zu  verhindern. 

Ganz  besonders  gilt  dies  für  die  belasteten  Kinder. 

Beachtung  verdient  hier  auch  bei  Kindern  die  typische 
Migräne. 

Rachford  hat  in  allen  Fällen  derselben  eine  erheb¬ 
liche  Menge  von  Paraxanthin  im  Harn  nachgewiesen,  so  dass 
sich  der  Gedanke,  dass  es  sich  bei  der  Migräne  um  eine  Para- 
xanthinintoxication  handeln  könne,  aufdrängte.  Ebenfalls  ver¬ 
mehrt  fand  er  das  Paraxanthin  bei  Epileptikern  während  des 
Anfalles. 

Thierversuche  ergaben  nach  Paraxanthineinverleibungen 
epileptiforme  Erscheinungen. 

Dass  einem  Ausbruche  der  Epilepsie  oft  jahrelang  Kopf¬ 
schmerz,  respective  Migräne  vorausgehen,  ist  eine  Beobachtung, 
welche  wohl  jeder  Arzt  macht. 

Wenn  nun  auch  die  Migräne  als  ein  präepileptisches 
Vorstadium  der  Epilepsie  nicht  zu  betrachten  ist,  so  könnte 
doch  diese  Frage  bisher  noch  nicht  ausreichend  gewürdigt 
worden  sein.  Jedenfalls  wäre  es  mindestens  dankenswerth,  wenn 
die  ärztliche  Aufmerksamkeit  sich  auf  die  Beobachtung  des 
Paraxanthingehaltes  im  Urine  bei  Migräne  und  Epilepsie 
und  auf  den  Zusammenhang  von  Migräne  und  Epilepsie 
richten  wollte. 

Dass  in  einer  und  derselben  Familie  ein  Mitglied  an  Epi¬ 
lepsie  und  mehrere  desselben  Elternpaares  an  Migräne  leiden, 
ist  keine  Seltenheit. 

Man  könnte  wohl  annehmen,  dass  in  einem  Falle  eine 
hereditäre  Belastung  im  Vorstadium  stationär  bleibt,  im  anderen 
sich  zur  Epilepsie  ausschleift. 

Einen  sehr  instructiven  Fall  von  Migräne  mit  transitori¬ 
scher  epileptoider  Geistesstörung  publicirte  Zacher  (Berliner 
klinische  Wochenschrift.  28/29). 

Hier  schlossen  sich  die  epileptischen  Anfälle  regelmässig 
au  die  Migräne,  an  die  Anfälle  schloss  sich  Schlaf  an,  so 
dass,  da  die  Attaquen  meist  Abends  eintraten,  der  Patient 
ohne  jede  Erinnerung  an  den  Insult  am  anderen  Tage  er¬ 
wachte. 

Die  transitorischen  Psychosen  traten  nach  der  Migräne, 
auch  ohne  epileptische  Anfälle,  auf,  genau  wie  transitorische 
Zustände  von  Irresein  nach  epileptischen  Anfällen.  Sie  sind 
sicherlich  als  epileptoide  Folgezustände  anzusprechen. 

H.  D  o  d  d  untersuchte  den  Zusammenhang  von  Epilepsie 
mit  Refractionsanomalien  des  Auges  und  armirte  78  Kranke 
mit  Brillen.  28  konnten  nicht  weiter  beobachtet  werden.  Von 
den  übrigen  42  hatten  18  seit  Verordnung  der  Brille  (4  bis 
12  Monate)  keinen  Anfall  mehr,  bei  36  konnte  erhebliche 
Besserung,  Abnahme  der  Anfälle  an  Zahl,  Stärke  und 
Dauer  bemerkt  werden. 

D  o  d  d  scbliesst  daraus,  dass  bei  neuropathischer  Be¬ 
lastung  Störungen  im  Gebiete  der  Refraction  ausreichen,  um 
Epilepsie  zum  Ausbruch  kommen  zu  lassen.  Dass  Migräne, 
Kopfschmerz,  Verstimmung  nicht  selten  durch  die  Correctur 
einer  Refractionsstörung  verschwinden,  ist  eine  so  oft  in  der 
Praxis  beobachtete  Thatsache,  dass  man  den  Ausführungen 
D  o  d  d’s  wohl  einige  Beachtung  schenken  sollte. 

Von  grösstem  Belang  für  die  Pathogenese  ist  ein  Fall, 
den  E.  v.  Leyden  im  Jahre  1894  in  der  Berliner  medicini- 
schen  Gesellschaft  vorstellte. 


Der  30jährige  Patient  wurde  in  schwer  krankem  Zu¬ 
stande,  unbesinnlich  und  linksseitig  gelähmt,  in  die  Charite 
eingeliefert.  Er  gab  an,  vor  einigen  Wochen  an  heftigem  Kopf¬ 
schmerz  auf  der  rechten  Seite  erkrankt  zu  sein,  allmälig 
habe  sich  dann  eine  Lähmung  der  linken  Seite  entwickelt. 

Der  Kranke  war  fieberfrei,  es  bestand  keine  Pupillen¬ 
differenz,  keine  Ptosis,  wohl  aber  Nackenstarre. 

Man  neigte  zur  Diagnose  eines  Hirntumors. 

Allein  schon  nach  einigen  Tagen  erkannte  man  die  Un¬ 
haltbarkeit  dieser  Diagnose.  Der  Zustand  der  Benommenheit 
ging  immer  mehr  zurück  und  der  Kranke  berichtete  nun,  er 
habe  vor  acht  Jahren  einmal  beim  Bücken  Zuckungen  in  der 
linken  Körperhälfte  und  im  linken  Gesicht  bekommen,  ohne 
das  Bewusstsein  zu  verlieren.  Derartige  Anfälle  mit  Zuckungen 
seien  seitdem  öfter  aufgetreten. 

Er  erzählte  ferner,  er  sei  im  Alter  von  vier  Jahren  mit 
den  Kopf  auf  eine  steinerne  Treppenstufe  aufgeschlagen  und 
habe  einen  Schädelbruch  erlitten,  welcher  aber  ohne  Nachtheil 
geheilt  sei.  Die  Untersuchung  ergab  eine  Depression  rechts 
von  der  Mittellinie  des  Schädels  von  der  Grösse  eines  Mark¬ 
stückes.  Leyden  gewann  die  Ueberzeugung,  dass  Epilepsie 
und  halbseitige  Lähmung  —  trotz  der  langen  Zeit  von 
25  Jahren  seit  dem  Unfälle  —  in  Zusammenhang  stehe,  und 
entschied  sich  bei  dem  trostlosen  Zustande  des  Kranken  für 
einen  operativen  Eingriff.  Es  wurde  die  Trepanation  ausgeführt 
und  es  fand  sich  weiter  nichts,  als  eine  derbe  Schwiele  zwischen 
Knochen  und  Larter  Hirnhaut.  Leyden  war  über  diesen 
minderwerthigen  Befund  arg  enttäuscht,  indess  die  Richtigkeit 
der  Diagnose  und  der  Indication  erwies  sich  zur  Evidenz  nach 
einigen  Wochen.  Das  Sensorium  wurde  dauernd  frei,  die 
Lähmungserscheinungen  gingen  zurück,  die  Anfälle  blieben 
aus,  der  Verlauf  war  so  glänzend,  dass  der  Mann  nach  drei 
Monaten  als  geheilt  entlassen  werden  konnte  mit  einem  nur 
leicht  nachschleppenden  linken  Bein. 

Wir  sehen  also,  dass  die  Schwere  der  Epilepsie  durchaus 
nicht  mit  der  Schwere  der  pathologischen  Veränderung  pa¬ 
rallel  geht. 

Einen  Fall  von  Epilepsie  nach  protrahirter  Douche  auf 
den  Kopf  habe  ich  unlängst  publicirt.  Es  handelte  sich  um 
einen  Knaben,  welcher  im  Alter  von  zehn  Jahren  an  einem 
heissen  J ulitage,  vom  Laufen  erhitzt,  längere  Zeit  unter  der 
Douche  gestanden  hatte,  deren  Wasser  direct  senkrecht  auf 
den  Schädel  prasselte.  Nach  einem  Stadium  von  Aufgeregtheit 
und  einer  unruhigen  Nacht  trat  am  anderen  Morgen  ein  sein- 
heftiger  Krampfanfall  auf,  welchen  dann  mehrere  folgten,  bis 
zur  Entwicklung  einer  regulären  Epilepsie.  In  der  Familie  ist 
keinerlei  Belastung  nachweisbar. 

Ich  habe  den  Fall  als  einen  solchen  von  traumatischer 
Epilepsie  aufgefasst. 

Welche  Beobachtungen  liegen  nun  vor,  welche  unseren 
Bestrebungen,  einer  Entwicklung  der  Epilepsie  bei  disponirten 
Kindern  durch  »Bahnungshygiene«  providentiell  zu  begegnen, 
als  Basis  zu  Grunde  gelegt  werden  könnten  ? 

Aus  den  Untersuchungen  von  Kiry  und  Head,  sowie 
von  Goldscheider,  wissen  wir,  dass  alle  Reize  prima  linea 
durch  Alteration,  Herauf-  oder  Herabsetzung  der  Neuronschwelle, 
wirken. 

Wo  wir  also  Grund  haben,  Hyperästhesie  von  Neuron¬ 
gruppen  anzunehmen,  handelt  es  sich  um  Entfaltung  einer 
Hemmwirkung. 

Head  fand,  dass  die  vielgestaltigen  Schmerzen,  die  bei 
Erkrankung  der  verschiedenen  inneren  Organe  auftreten,  meist 
mit  einer  Hyperästhesie  der  äusseren  Plaut  verbunden  sind, 
welche  ganz  bestimmte  Zonen  einnimmt,  welche  bei  demselben 
Organ  stets  wiederkehren. 

Diese  Zonen  hat  Head  nach  Lage  und  Gestalt  für  alle 
inneren  Organe  bestimmt.  Es  besteht  ein  Reflex  zwischen  den 
centripetalen  Nervenfasern  der  einzelnen  Organe  und  den  sen¬ 
siblen  Nerven  gewisser  Hautgebiete,  die  beide  in  einem  und 
demselben  Segmente  des  Rückenmarkes  endigen. 

Es  bedarf  keines  besonderen  Hinweises  auf  die  Wichtig¬ 
keit  der  Untersuchungen  sowohl  für  die  D  agnostik,  als  auch 
für  die  Therapie. 
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»Eine  hemmende  Wirkung  wird  dadurch  entfaltet,  dass 
in  anderen  Neurongruppen,  welche  mit  der  erkrankten  in 
näherem  oder  fernerem  Contact  stehen,  Erregungen  gesetzt 
werden.  Es  ist  oft  schwer  zu  übersehen,  ob  eine  hemmende 
oder  erregbarkeitsteigernde  Wirkung  überwiegt.  Wie  es  ja  be¬ 
kannt  ist,  dass  reizende  Massnahmen  bei  bestehenden  Hyper- 
algesien  capriciös  wirken«  (G  o  1  d  s  c  h  ei  der). 

Man  kann  die  hemmende  Wirkung  am  reinsten  hervor¬ 
treten  lassen,  wenn  man  sie  auf  entfernt  liegende  Neuron¬ 
gruppen  anwendet. 

Alltägliche  Beispiele  für  die  hemmende  Wirkung  sind 
das  Reiben,  Kratzen,  Bürsten  bei  Parästhesien  und  beim 
Jucken. 

Das  theoretische  Postulat  bei  Anstrebung  der  Verhinde¬ 
rung  einer  epileptischen  Bahnung  lautet  also:  Gegenreize! 

Ob  die  Gegenreize  direct  hemmend  auf  die  hyperalgeti¬ 
schen  Neurongruppen  oder  ob  sie  dadurch  wirken,  dass  sie 
erregbarkeitsteigernd  und  gegenbahnend  für  hypalgetische 
Gruppen  und  ausgleichend  wirken,  das  sind  Fiagen,  deren 
Beantwortung  wir  vorläufig  übersehen  dürfen. 

Verhinderung  einer  Ausschleifung  der  Bahnen  für  epi- 
leptogene  Reize  bilden  das  Endziel.  Wenn  wir  dieses  erreichen, 
so  müssen  wir  es  begrüssen,  wie  das  Mädchen  aus  der 
Fremde,  von  dem  es  heisst:  »Man  wusste  nicht,  woher 
es  kam.« 

Wie  stellt  sich  nun  die  Erfahrung  zu  dem  theoretischen 
Postulat?  Die  Empirie  ist  der  Theorie  vorausgeeilt  und  hat 
die  Richtigkeit  desselben  bestätigt. 

So  weit  wir  zurückblicken,  haben  die  Aerzte  aller  Zeiten 
die  dem  epileptischen  Insulte  vorhergehende  Aura  im  prä- 
monitorischen  Sinne  aufgefasst  und  versucht,  durch  allerlei 
Reize  den  Anfall  abzuschneiden,  d.  h.  also  durch  Gegenreize 
zu  wirken. 

Es  liegt  kein  Grund  vor,  an  der  Richtigkeit  der  bezüg¬ 
lichen  Angaben  der  Autoren  zu  zweifeln.  Mit  Sicherheit  ist 
unendlich  oft  beobachtet  worden,  dass  das  Verschlucken  eines 
Löffels  Salz  sofort  bei  den  ersten  Anzeichen  der  Aura, 
namentlich  Sensationen  seitens  des  Magens  (Feuerempfindung) 
den  Ausbruch  des  Krampfstadiums  verhindert. 

Es  gibt  wohl  kaum  einen  Arzt,  welcher  nicht  Erfahrung 
auf  diesem  Gebiete  machte. 

Ebenso  liegen  zahlreiche  Mittheilungen  vor,  nach 
welchen,  wenn  die  Aura  in  den  Extremitäten  aufsteigend  be¬ 
gann,  die  centrale  Fortsetzung  ausblieb,  wenn  die  Extremität 
rechtzeitig  fest  umschnürt  wurde. 

Diesen  Eingriff  kannten  bereits  die  Aegypter. 

Beduinen  der  arabischen  Wüste  haben  mir  erzählt,  dass 
sie  bei  imminenten  epileptischen  Anfällen  Salzwasser  in  die 
Ohren  giessen  und  ebenso  verfahren  bei  Sonnenstich. 

Für  die  Hemmungswirkung  von  Druckreizen  lassen  sich 
mancherlei  Beispiele  anführen ;  ich  erinnere  nur  an  die  lin¬ 
dernde  Wirkung  des  fest  um  den  Kopf  geschlungenen  Tuches 
bei  Kopfschmerz,  des  Druckes  bei  Gürtelgefühl,  bei  Herz¬ 
weh  u.  s.  w. 

Eine  der  bekanntesten  Druckwirkungen  repräsentirt  das 
alte  Seemannsmittel  gegen  Seekrankheit,  sich  zu  Bett  zu  legen 
und  den  Koffer  zwischen  Leib  und  Wand  der  Cabine  so  zu 
legen,  dass  ein  ständiger  Druck  auf  das  Abdomen  ausge¬ 
übt  wird. 

Dieses  alte  Mittel  hat  Dr.  Galliano  in  Turin  neuer¬ 
dings  verwissenschaftlicht,  indem  er  eine  den  Magen  com- 
primirende  Bandage  construirte,  patentiren  liess  und  so  das 
Nützliche  mit  dem  Angenehmen  verknüpfte. 

Versuche  sollen  gezeigt  haben,  dass  in  der  That  die 
Bandage  den  Ausbruch  der  Seekrankheit  verhindern  soll  ; 
nach  den  Erfahrungen,  welche  ich  mit  dem  Koffer  gemacht 
habe,  möchte  ich  mich  für  die  grosse  Wahrscheinlichkeit  der 
Wirksamkeit  mindestens  aussprechen. 

Ganz  besondere  Beachtung  verdient  die  Thatsache,  dass 
Affecte  bahnend  wirken.  Es  erscheint  dringend  geboten,  dass 
derselben  nicht  nur  von  den  Aerzten,  sondern  auch  von  den 
Pädagogen,  den  Juristen  und  den  Vorgesetzten  in  der  Armee 
Rechnung  getragen  wird. 


Es  ist  bekannt,  dass  in  den  Schulen,  bei  Gerichtsver¬ 
handlungen,  beim  Militär  nicht  selten  psychische  Alterationen, 
Furcht,  Zorn,  Schreck  Anfälle  herbeiführen.  Die  Wirkung  der 
Ruhe  äussert  sich  besonders  markant  dadurch,  dass  Soldaten, 
welche  zur  Beobachtung  wegen  Epilepsie  einem  Lazareth 
überwiesen  werden,  dort  durchaus  keinen  Anfall  bekommen, 
so  dass  auch  eine  längere  Beobachtung  resultatlos  bleibt. 
Werden  diese  Leute  dann  schliesslich  wieder  zur  Truppe  ent¬ 
lassen,  so  tritt  nicht  selten  schon  beim  ersten  Dienst  wieder 
ein  Anfall  auf.  Diese  armen  Kranken  haben  nicht  selten  unter 
dem  Verdachte  der  Simulation  moralisch  schwer  zu  leiden. 

Nach  meinen  Erfahrungen  ist  Simulation  beim  Militär 
nur  nicht  viel  'mehr  wie  eine  historische  Erinnerung.  Die 
Leute  wissen,  dass  die  Zeiten  vorüber  sind,  wo  man  den 
Militärärzten  etwas  vormachen  konnte.  Es  kommen  wohl 
Uebertreibungen  vorhandener  Leiden  vor,  aber  reine  Simula¬ 
tionen  fast  gar  nicht.  Ich  kann  mich  nur  eines  einzigen  Falles 
von  Simulation  eines  Krampfanfalles  bei  einem  sehr  be¬ 
schränkten  Recruten  erinnern.  Hier  genügte  wohlwollendes 
Zureden,  um  eine  Wiederholung  der  Theatervorstellung  zu 
unterlassen. 

Dass  epileptische  Anfälle  in  Schulen  nicht  selten  Krampf¬ 
epidemien  machen,  ist  bekannt.  Dieselbe  Beobachtung  habe 
ich  in  der  Charitd  auf  der  Abtheilung  für  luetische  Frauen 
gemacht.  Da  die  Puellae  publieae  alle  mehr  oder  weniger 
nervös  degenerirt  sind  und  ausserdem  auch  alkoholistisch,  so 
ist  das  nicht  zu  verwundern. 

Auch  in  Nonnenklöstern  sind  ähnliche  Beobachtungen 
gemacht  worden. 

Auch  die  Ekstase  wirkt  bekanntlich  ansteckend.  Ein 
muthiger  Führer  reisst  eine  ganze  Truppe  mit  sich  fort.  Ein 
Feigling  macht  eine  Panik. 

Exner  hat  bei  seinen  Reactionszeitversuchen  gezeigt, 
dass  eine  starke  Concentrirung  der  Aufmerksamkeit  die  mo¬ 
torische  Kraft  eines  Reflexes  erheblich  erhöht.  Die  Erhöhung 
ist  zurückzuführen  auf  eine  Tieferstellung  der  Schwelle  der 
motorischen  centralen  Neurone  durch  die  Aufmerksamkeit. 

Die  Aufmerksamkeit  spielt  also  auch  bei  der  Entfaltung 
der  Bahnung  des  Künstlers  als  Schöpfers  eine  grosse  Rolle, 
und  der  Satz,  dass  jeder  grosse  Mensch  eine  gewisse  Ein¬ 
seitigkeit  besitzt,  dass  er  durch  übermässige  Geselligkeit  von 
seinem  Berufe  »abgelenkt«  wird,  ist  richtig.  Es  ist  interessant, 
zu  sehen,  wie  diese  schon  seit  den  ältesten  Zeiten  in  Sprich¬ 
wörtern  auftauchende  Ansicht,  welche  durch  das  Wort  des 
Dichters:  »In  der  Beschränkung  zeigt  sich  der  Meister«  in 
unserer  Zeit  dogmatische  Valenz  erlangt  hat,  zuletzt  auf  echter 
physiologischer  Nervenmechanik  beruht. 

Die  Beobachtungen  und  Schlüsse  von  Exner  geben 
nun  auch  dem  Pädagogen  den  Schlüssel  zur  Lösung  des 
Räthsels,  warum  ein  Schüler,  ganz  unverkennbar  beanlagt, 
die  vorzüglichsten  deutschen  Arbeiten  liefert  und  —  ein  mise¬ 
rabler  Mathematiker  ist.  Es  fehlt  eben  in  Folge  gänzlicher 
Interesselosigkeit  bei  dem  phantasiebegabten,  dichterisch  be- 
anlagten  Menschen  an  der  Bahnung  für  die  »Rechenkunst«, 
während  das  Interesse  für  Literatur  die  »literarische  Schwelle«, 
wenn  man  so  sagen  darf,  erniedrigt  hat. 

Auch  der  Richter  würde  gewiss  manchmal  anthropologisch 
weiter  blicken,  wenn  er  von  den  Processen  der  physiologischen 
Nervenmechanik  etwas  mehr  wüsste.  Jedenfalls  hat  mir  ein¬ 
mal  ein  berühmter  Vertheidiger  gebeichtet,  dass  er  seine  Er¬ 
folge  grossentheils  seinen  biologischen  und  physiologischen 
Kenntnissen  zu  verdanken  habe,  welche  ihn  auf  Bahnen  leite, 
welche  für  Juristen  sonst  ganz  und  gar  abseits  liegen. 

Neuerdings  liefert  die  Frage  der  Homosexualität  nach 
dieser  Richtung  hin  ein  besonders  instructives  Bespiel. 

Für  die  Thatsache  einer  willkürlichen  Herbeiführung 
eines  epileptischen  Anfalles  ist  eine  Beobachtung  beweisend, 
welche,  wenn  ich  nicht  irre,  von  Biswanger  herrührt.  Es 
handelte  sich  um  eine  Puella  publica,  welche,  so  oft  sie  mit 
den  Hütern  der  Ordnung  in  Conflict  gerieth,  durch  Concen¬ 
trirung  ihrer  Aufmerksamkeit  allen  polizeilichen  Belästigungen 
durch  Auslösung  eines  epileptischen  Anfalles  ein  Ende  be¬ 
reitete. 
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Für  die  Unberechtigung  etwa  der  Annahme  einer  Simu¬ 
lation  bürgt  der  Name  des  Beobachters. 

Goldscheider  hat  besonders  auf  Grund  seiner  schönen 
lichtspendenden  Untersuchungen  hervorgehoben,  dass  jeder  Affect 
die  Neuronschwelle  erniedrigt,  ebenso  für  sensible  wie  motori¬ 
sche  Neurongruppen. 

Zu  den  Forderungen  der  Bahnungshygiene  gehört  auch 
die  Vermeidung  aller  pharmakologischen  Mittel,  welche  schä¬ 
digend  auf  die  Substanz  des  Nervensystems  wirken.  Unter 
diesen  Mitteln  verdient  das  Quecksilber  wohl  in  erster  Linie 
genannt  zu  werden. 

Wenn  auch  die  Frage  noch  nicht  erledigt  ist  —  und 
adhuc  sub  judice  lis  est !  — ,  so  wrird  der  erfahrene  Arzt  sich 
wohl  auf  die  Seite  Derer  stellen,  welche  in  dem  Quecksilber 
durchaus  kein  unschädliches  Remedium  erblicken. 

Linen  bemerkenswerthen  Beitrag  für  die  Beeinflussung 
des  Nervensystems  durch  Quecksilbergebrauch  lieferte  unlängst 
Brauer  (Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde.  1897,  1). 

Brauer  beobachtete  bei  Kaninchen  im  Verlaufe  einer 
acuten  oder  auch  einer  auf  mehrere  Wochen  vertheilten  sub¬ 
acuten  Vergiftung  mit  Hydrargyrum  eine  Schädigung  des 
Nervensystemes.  Klinisch  documentirt  sich  dieselbe  nur  dann, 
wenn  es  gelingt,  innerhalb  sehr  kurzer  Zeit  eine  relativ  sehr 
grosse  Menge  Hydrargyrum  zur  Allgemeinwirkung  zu  bringen. 

Der  subacuten  Vergiftung  folgt  eine  constant  und  gesetz- 
massig  sich  entwickelnde  Reihe  krankhafter  Symptome  seitens 
des  Nervensysteme«,  bestehend  in  Steigerung  der  Sehnen¬ 
reflexe  und  Ataxie  der  Körpermusculatur  mit  zunehmender 
Lähmung.  Dieses  Krankheitsbild  deutet  auf  Functionsstörung 
im  Centralnervensysteme  und  zwar  vorwiegend  der  höheren 
Centren. 

Anatomisch  documentirt  sich  die  Schädigung  des  Nerven- 
systemes  im  ersten  motorischen  Neuron  in  primären  degenera- 
tiven  Veränderungen  an  den  Zellen,  nicht  an  den  Fasern. 
Diese  degenerativen  Veränderungen  an  den  Zellen  sind  höchst 
wahrscheinlich  von  einer  directen  Beeinflussung  durch  das 
Metall  abhängig,  jedenfalls  scheinen  sie  nicht  einer  urämischen 
Intoxication  oder  der  die  Vergiftung  begleitenden  Kachexie 
ihre  Entstehung  zu  verdanken. 

Die  leichtesten  Formen  dieser  Veränderungen  zeigen  sich 
schon  bei  Ihieren,  bei  welchen  die  Allgemeinintoxication  ihre 
Akme  noch  nicht  erreicht  hat,  sowie  auch  bei  den  Thieren, 
welche  den  schon  bei  Einverleibung  geringerer  Giftmengen 
eintretenden  Nieren-  und  den  Darmerkrankungen  erlegen 
waren.  ö 

Schwere  Veränderungen  zeigen  sich  an  den  Vorderhorn- 
zcllen  bei  jenen  Thieren,  bei  welchen  die  höheren  Giftdosen 
ein  ausgeprägtes  nervöses  Krankheitsbild  hervorgerufen 

hatten. 

Die  Fasersysteme  des  Rückenmarkes  sowie  die  Rüeken- 
markwurzeln  zeigen  keine  Veränderungen. 

Die  grösste  Aussicht  auf  Erfolg  eröffnet  sich  für  die 
Bahnungshygiene  zunächst  für  die  Kranken,  in  deren  Fa¬ 
milien  die  Epilepsie  kein  pathologisches  Fideicommiss  ist. 

Ob  sie  berufen  ist,  auch  in  den  Familien,  in  denen  seit 
Generationen  Epilepsie  in  verschiedenen  Formen  schleicht, 
nach  und  nach  durch  Umstimmung  im  Sinne  der  Descendenz- 
theorie  zu  wirken,  kann  man  nur  durch  den  Versuch  in  Er¬ 
fahrung  bringen.  Dass  eine  Initiative  nach  dieser  Richtung 
sich  der  Mühe  lohnt,  sollte  man  meinen. 

Jedenfalls  sollte  der  Arzt  in  jeder  belasteten  Familie 
den  Gedanken  der  Bahnungshygiene  bei  den  Kindern  nicht 
aus  den  Augen  verlieren. 

Die  Hebel  der  Bahnungshygiene  liegen  ausschliesslich  im 
Gebiete  der  diätetischen  und  physikalischen  Heilmethoden,  im 
Gebiete  der  Moralpädagogik  zu  Hause  und  in  der  Schule. 

Vermeidung  einer  Gleichgewichtsstörung  des  Nerven- 
systemes,  lautet  die  Parole,  Erhaltung  der  nervösen  Kraft¬ 
bilanz. 

Zur  Erreichung  dieses  Zieles  führt  eine  zielbewusste 
Diätetik  der  Reize,  welche  zugleich  eine  Diätetik  der  Seele 
im  Sinne  v.  F  e  u  c  h  t  e  r  s  1  e  b  e  n’s  sein  wird.  Das  Erziehen 


zum  harmonischen  Gleichgewicht  mag  das  Ideal  Salz¬ 
manns  gewesen  sein,  das  er  in  seiner  Anstalt  anstrebte. 

Die  Diätetik  der  Reize  bildet  den  rothen  Faden  durch 
das  Gebiet  der  Ernährung  wie  der  physikalischen  Ilypo- 
mochlien  für  eine  allmälige  Erziehung  eines  functionellen 
Gleichgewichtes. 

Die  » Bahnungshygiene«  muss  das  Ziel  im  Auge  be¬ 
halten,  den  Neuronen  die  F ähigkeit  zu  geben,  schnell  vom 
Zustande  der  Erregung  in  den  Zustand  der  Ruhe  zurückzu¬ 
kehren. 

Als  physikalische  Hilfsmittel  wären  —  nach  dem  Prin¬ 
cipe  gradatim  erlolgende  Zunahme  der  Reizstärke  geordnet  — 
zu  nennen: 

Luftbad  (elektrisches  Lichtbad),  Sonnenbad,  Franklini- 
sation  (Wind),  Galvanisation  (des  Sympathicus  am  Halse, 
Vi — 1  M.-A.).  partielle  Faradisation  (schwach),  allgemeine 
Fai adisation,  Galvanofaradisation,  passive  Maschinengymnastik, 
Apparattherapie,  Massage,  Widerstandsgymnastik,  lauwarme 
Douche,  sorgfältigst  geleitete  hydriatische  Curen  milden  Cha¬ 
rakters,  Bevorzugung  von  vegetabilischer  Diät. 

Ich  halte  die  Ziele  der  Bahnungshygiene  durchaus  für 
keine  therapeutische  Utopie.  Grosse  Erfahrung  allein  kann 
hier  ihr  Urtheil  sprechen,  mit  aprioristischem  Achselzucken 
lassen  sich  grosse  Fragen  der  Menschheit  nicht  abthun. 

Ich  glaube,  dass  die  Diätetik  der  Reize  schon  heute  in 
erstei  Lime  der  Behandlung  des  Epilepsie  zu  Grunde  gelegt 
werden  muss. 

Gut  geleitete  regelmässige  und  nützliche  Muskelbeschäf- 
tigung  ist  ein  sehr  wichtiger  I  actor  in  der  Bahnungshygiene. 
Vor  Allem  ist  Gärtnerei  zu  empfehlen,  auch  Tischlerei,  Buch¬ 
binderei,  Zeichnen. 

Einseitige  Arbeiten,  welche,  wie  das  Drehen  einer  Kurbel, 
den  Menschen  zur  Maschine  machen,  sind  zweifellos  nicht 
förderlich. 

Dasselbe  gilt  vom  Radfahren.  Ich  habe  bisher  von  einer 
erlösenden  und  befreienden  Wirkung  dieses  sogenannten  Sports 
nichts  bemerkt.  Wohl  aber  habe  ich  blühende  junge  Mädchen 
nach  sechsmonatlichem  passionirtem  Radfahren  als  abge¬ 
fallene,  vertrocknete  Schatten  ihres  früheren  Selbst  wieder 
gesehen,  auch  Störungen  der  Herzfunction,  der  sexuellen  Func¬ 
tionen,  Erkrankungen  der  oberen  Luftwege  oft  gesehen.  Man 
sagt  immer :  Das  Radfahren  ist  gesund,  wenn  es  richtig  be¬ 
trieben  wird.  Schön!  —  aber  wer  fährt  denn  richtig?  Wenn 
man  die  Bilder  von  Bicyclanthropos  curvatus  heutzutage  sieht, 
so  kann  man  nur  sagen :  Der  Menschheit  ganzer  Jammer 
fasst  mich  an ! 

Wenn  nun  auch  diese  Auffassungen  über  die  Bedeutung 
und  therapeutische  Wirkung  der  Reize  in  den  Lehren  von 
Goldscheider  über  die  Neuronschwelle  den  günstigsten 
Boden  haben,  so  sind  sie  doch  nicht  einzig  und  allein  so  an 
die  Neurontheorie  gebunden,  dass  sie  mit  dieser  stehen  und 
fallen. 

Ihr  Hauptwerth  liegt  darin,  dass  sie  helle  Schlaglichter 
werfen  auf  die  Erfahrungen  der  täglichen  Krankenbeobachtung, 
auf  die  Wirksamkeit  vieler  täglich  erprobter  Heilfactoren,  der 
Hydrotherapie,  Massage,  Heilgymnastik,  der  elektrischen  Be¬ 
handlung,  der  reizenden  Einreibungen,  kalten  und  warmen 
Umschläge  u.  s.  w.  Ich  glaube  deshalb  keine  falsche  Ver- 
muthung  auszusprechen,  wenn  ich  erwarte,  dass  gerade  der 
mitten  in  der  Praxis  stehende  Arzt  mit  Freuden  eine  Theorie 
sich  aneignet,  welche  ihm  Boden  unter  die  Füsse  gibt. 

Die  Bahnungshygiene  ist  ein  Samenkorn  für  die  Zu¬ 
kunft.  Ob  und  wann  es  sich  zu  einem  fruchtbringenden 
Baume  entwickeln  wird,  kann  nur  die  Zeit  lehren.  Dass 
Lebenskraft  in  dem  Korn  schlummert,  lässt  sich  wohl  füglich 
nicht  in  Abrede  stellen. 

»Am  grünen  Holze*  muss  die  Bahnungshygiene  ein- 
setzen.  Sie  rechnet  mit  grossen  Zeiträumen,  aber  thut  das 
die  Hygiene  der  Tuberculose  nicht  auch  ?  Die  Thätigkeit  des 
Arztes  steht  über  der  Zeit.  Zeitlos  dehnt  sich  das  Eden  der 
Humanität,  in  welchem  wir  als  Gärtner  arbeiten. 

Ohne  grosse  Ideale  lohnt  es  sich  nicht,  den  Karren  der 
täglichen  Praxis  zu  schieben.  Möchten  die  Aerzte  dessen 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1898. 


Nr.  35 


616 


stets  eingedenk  sein  und  immer  die  Ueberzeugung  wach  er¬ 
halten,  dass  jeder  Fortschritt  unserer  Wissenschaft  und  Kunst 
eine  neue  Schwungfeder  bildet  für  den  stolzen  Adlerflug  der 
Humanität  in  eine  Zeit,  in  welcher  der  Arzt  der  frei  gewählte 
Führer  der  Menschheit  sein  wird. 

Non,  si  male  nunc,  et  olim  sic  erit! 


Aus  der  III.  chirurgischen  Abtheilung  des  k.  k.  Allge¬ 
meinen  Krankenhauses  (Prof.  Hofmokl)  in  Wien. 

Beitrag  zur  Casuistik  der  Harnröhrensteine. 

Von  Dr.  Fritz  Pencil,  Assistenten  der  Abtheilung. 

Die  verhältnissmässig  geringe  Zahl  von  Publicationen 
über  Harnröhrensteine  im  engeren  Sinne  des  Wortes  lässt,  wie 
ich  glaube,  die  Veröffentlichung  von  zwei  einschlägigen  Fällen 
umso  eher  gerechtfertigt  erscheinen,  als  dieselben  gewisse  be¬ 
sondere  Eigenthümlichkeiten  aufweisen. 

Unter  Harnröhrensteinen  im  engeren  Sinne  möchte  ich 
mit  Lieb  lein  solche  verstanden  wissen,  die  nicht  die  Harn¬ 
röhre  nur  passirt  und  ohne  Veränderung  kurze  Zeit  in  der¬ 
selben  verweilt  haben,  sondern  welche  in  der  Harnröhre  ent¬ 
standen  sind,  oder  bei  längerem  Aufenthalte  daselbst  entweder 
selbst  einen  Umwandlungsprocess  durchmachten  oder  zu  durch¬ 
greifenden  Veränderungen  des  sie  einbettenden  Gewebes 
führten. 

Die  beiden  von  uns  beobachteten  Fälle  erfordern  wegen 
Verschiedenheit  in  Aetiologie,  Sitz  etc.  gesonderte  Besprechung. 

J.  B.,  Kanzleidiener,  hatte  am  3.  December  1897  wegen 
Beschwerden  beim  Harnlassen  unsere  Abtheilung  aufgesucht ;  er 
hatte  vor  sechs  Jahren  Gonorrhoe,  vor  drei  Jahren  Lues  durch¬ 
gemacht;  am  22.  November  fühlte  er  gelegentlich  eines  schweren 
Stuhlganges,  dass  ihm  etwas  in  der  Harnröhre  stecken  geblieben 
sei.  Damals  wurde  an  ihm  ein  etwa  10  cm  hinter  dem  Orificium 
externum  in  der  Pars  pendula  unbeweglich  eingekeilter  Stein  von 
Bohnengrösse  constatirt ;  obwohl  man  nach  der  Grösse  des  von 
aussen  gut  durchzufühlenden  Steines  eine  vollständige  Obliteration 
der  Harnröhre  erwarten  musste,  ging  doch  unter  starkem  Druck 
der  Harn  tropfenweise  ab.  Der  Harn  war  ammoniakalisch  und 
sedimentirte  ausser  sehr  reichlichen  polynucleären  Leukocyten  und 
Epithelien  phosphorsaure  Ammoniakmagnesia.  An  einen  Versuch, 
den  Stein  per  urethram  zu  entfernen,  konnte  wegen  der  Grösse 
und  der  festen  Einkeilung  des  Steines  nicht  gedacht  werden; 
man  machte  deshalb  dem  Kranken  den  Vorschlag,  ihn  durch  Ein¬ 
schnitt  von  aussen  von  seinem  Stein  zu  befreien.  Der  Kranke 
ging  darauf  mit  dem  Vorbehalte  ein,  sich  erst  in  drei  Tagen  zur 
Operation  einfinden  zu  wollen,  er  kam  aber  am  bezeichneten 
Tage  nicht. 

Am  11.  December  um  12  Uhr  Mittags  wurde  durch  die 
Rettungsgesellschaft  ein  Kranker  auf  unsere  Abtheilung  gebracht, 
von  dem  mir  zuerst  berichtet  wurde,  er  leide  an  einer  Bruch¬ 
einklemmung;  er  wälzte  sich  unter  fortwährendem  Stöhnen  mit 
schmerzverzerrten  Zügen  auf  seinem  Lager  und  war  seiner  Sinne 
und  der  Sprache  wegen  der  heftigen  Schmerzen  kaum  mächtig. 
Ueber  den  Sitz  seiner  Schmerzen  befragt,  wies  er  mit  den  Fingern 
auf  das  Genitale.  Penis  und  Scrotum  waren  durch  hochgradiges 
Oedem  unförmlich  geschwellt  und  wie  die  etwas  minder  geschwellte 
Unterbauebgegend  blauröthlich  verfärbt,  äusserst  schmerzhaft. 

Die  Begleitung  des  Kranken  erzählt,  dass  er  um  3  Uhr 
Morgens,  als  er  Harn  lassen  wollte,  plötzlich  einen  sehr  heftigen 
Schmerz  in  der  Harnröhre  verspürte.  In  den  neun  Stunden  bis 
zur  Aufnahme  konnte  der  Kranke  keinen  Harn  mehr  lassen,  der 
Schmerz,  die  Schwellung  und  Röthung  hatte  sich  inzwischen  über 
das  äussere  Genitale  und  die  Unterbauchgegend  ausgebreitet.  Aus 
diesen  Symptomen  konnte  mit  Leichtigkeit  die  Diagnose  einer 
Harninfiltration  gemacht  werden.  Man  schritt  zur  Untersuchung 
mit  der  Steinsonde  und  traf  eirca  10  cm  hinter  dem  Orificium 
externum  urethrae  auf  einen  festgekeilten  Stein.  Unsere  nun  auf- 
tauehende  Vermuthung,  den  mehrere  Tage  vorher  ambulatorisch 
untersuchten  Patienten  vor  uns  zu  haben,  fand  in  der  constatirten 
Namensgleichheit  ihre  Bestätigung. 


Es  wurde  auf  den  Stein  von  unten  her  eingeschnitten  (Prof. 
Hofmokl)  und  derselbe  entfernt.  Er  stak  in  einer  glatten  Abs- 
cesshöhle ;  die  Urethra  war  an  der  Ein-  und  Ausmündungsstelle 
narbig  verengt. 

Zur  Entleerung  des  das  Gewebe  infiltrirenden  Harnes  wurde 
ein  etwa  10  cm  langer,  3  cm  tiefer  Schnitt  in  der  Linea  alba  an¬ 
gelegt,  der  bis  zur  Symphyse  reichte;  aus  demselben  quoll  trübe, 
urinös  riechende  Flüssigkeit. 

Der  etwa  bohnengrosse  Stein  zeigt  in  seinem  Innern  das 
Gefüge  eines  Urates;  aussen  ist  eine  dünne  Phosphatsehale  an¬ 
gelagert. 

Der  Wundverlauf  war  im  Ganzen  günstig;  naeh  hohen 
Fiebersteigerungen  der  ersten  Tage  (bis  39‘5)  stiessen  sich  im 
Grunde  der  Incisionswunde  der  Bauchdecken  brandige  Fetzen  von 
Museulatur  und  Fascie  ab.  Bald  zeigten  sich  aber  frische  Granu¬ 
lationen,  und  die  Heilung  war  in  vier  Wochen  vollendet. 

An  der  Stelle  der  Urethrotomie  verblieb  eine  dünne  Fistel. 
Ein  begünstigendes  Moment  für  die  Etablirung  derselben  sind 
jedenfalls  die  straffen  Narben  gewesen,  die  durch  das  längere 
Liegen  des  Steines  verursacht  wurden.  An  eine  Operation  der 
Fistel  konnte  zur  Zeit  nicht  geschritten  werden,  da  während  der 
Heilungsperiode  ein  seeundäres  Syphilid  zum  Ausbruch  kam, 
dessen  Ausheilung  wir  abwarten  wollten.  Der  Aufforderung,  sieh 
behufs  Beseitigung  der  Fistel  später  wieder  an  der  Abtheilung 
einzufinden,  ist  der  Patient  bisher  nicht  gefolgt. 

Was  die  Aetiologie  des  Harnröhrensteines  in  diesem 
Falle  betrifft,  so  sind  wir  leider  auf  Vermuthungen  ange¬ 
wiesen  ;  der  Patient  hatte,  bis  er  drei  Wochen  vor  seiner 
Aufnahme  das  Steckenbleiben  des  Steines  in  seiner  Harnröhre 
gefühlt  hatte,  niemals  an  Steinbeschwerden  gelitten. 

Die  Bedingungen,  unter  denen  es  zur  Bildung  eines 
harnsauren  Concrementes  kam,  sind  uns  nicht  bekannt.  Der 
Umstand,  dass  das  Concrement  in  der  sonst  weiten  Pars  pen¬ 
dula  stecken  blieb,  deutet  wohl  darauf  hin,  dass  dort  schon 
früher,  wahrscheinlich  in  Folge  der  abgelaufenen  Gonorrhoe, 
eine  Strictur  bestanden  habe.  Die  chemische  Zusammensetzung 
des  Steines  lässt  darauf  schliessen,  dass  unter  dem  Einflüsse 
der  ungenügenden  Harnentleerung  der  in  der  Blase  stagnirende 
Harn  in  ammoniakalische  Gährung  überging  und  Phosphate 
aus  demselben  ausfielen.  Die  letzteren  apponirten  sich  an  den 
festgekeilten  Stein  und  bildeten  seine  Phosphatschale. 

Von  dem  zweiten  Falle  ist  Folgendes  zu  berichten: 

J.  K.  wurde  am  9.  Januar  1898  an  die  Abtheilung  aufge¬ 
nommen. 

Anamnese:  Der  Patient  war  stets  gesund  gewesen,  hatte 
insbesondere  nie  an  einer  Erkrankung  des  uropoetischen  Systems 
gelitten.  Vor  2Y2  Jahren  traten  zum  ersten  Male  Schmerzen  in 
der  Blasengegend  und  quälender  Harndrang  auf;  bald  nachher 
ging  ein  kleiner  Stein  durch  die  Harnröhre  ab.  Mitte  April  1896 
klemmte  sich  unter  heftigen  Schmerzen  im  häutigen  Theil  der 
Harnröhre  ein  Stein  ein,  der  angeblich  vom  Arzte  mit  der  Stein¬ 
sonde  in  die  Blase  zurüekgestossen  wurde.  Es  entwickelte  sich 
darauf  am  Damm  ein  Abscess,  der  gespalten  wurde  und  heilte. 
Bald  darauf  entstand  unmittelbar  vor  dem  After  neuerdings  ein 
Abscess,  der  nach  aussen  durchbrach  und  aus  welchem  sich  neben 
reichlichem  Eiter  ein  Stein  entleerte.  Durch  drei  Wochen  floss 
Harn  aus  der  Oeffnung.  Während  dieser  Zeit  zog  ein  Arzt  mittelst 
einer  dünnen  langen  Zange  38  Steinchen  aus  Harnröhre  und 
Blase;  sieben  Steine  gingen  spontan  ab. 

Die  Schmerzen  des  Patienten  besserten  sich  hierauf,  um 
naeh  einigen  Monaten  wieder  mit  erneuter  Heftigkeit  aufzutreten. 
Patient  hatte  vor  und  naeh  jeder  Miction  heftige  Schmerzen ; 
unter  krampfähnlichen  Schmerzen  entleert  sich  häufig  der  Harn 
stossweise  gegen  den  Willen  des  Kranken.  Beim  Gehen  und  be¬ 
sonders  beim  Fahren  steigern  sieh  die  Schmerzen  ins  Unerträg 
liehe ;  bei  Abgang  von  Stuhl  treten  heftige  Schmerzen  auf,  die 
der  Patient  in  die  vordere  Mastdarmwand  verlegt. 

Status  praesens:  Kleiner,  kräftiger  Mann  von  61  Jahren 
mit  starkem  Fettansatz.  Emphysem  der  Lunge,  die  Brustorgane 
sonst  gesund;  bei  Einführung  der  Steinsonde  in  die  Blase  stösst 
man  in  der  Pars  membranacea  urethrae  auf  einen  steinharten 
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Körper,  der  die  Urethra  ganz  zu  verlegen  scheint;  beim  Senken 
des  Griffes  gleitet  der  Schnabel  der  Sonde  an  dem  Stein  vorüber 
in  die  Blase.  In  der  Blase  stösst  man  neuerdings  an  einen  miissig 
harten,  sehr  rauhen  Stein,  von  welchem  abgleitend  man  wieder 
andere  Steinflächen  tastet. 

Bei  der  Digitaluntersuchung  des  Rectums  fühlt  man  durch 
die  vordere  Mastdarm  wand  dicht  unter  derselben  einen  bohnen¬ 
grossen  Stein ;  auch  leiser  Druck  auf  denselben  ist  sehr  schmerz¬ 
haft;  die  Prostata  ist  nicht  merkbar  vergrössert. 

Am  12.  Januar  wird  zur  Operation  geschritten.  Chloroform- 
Aether-Alkohol-Narkose  —  hoher  Blasenschnitt  (Dr.  Pen  dl).  Die 
Peritonealfalte  reicht  tief  herunter  und  muss  ziemlich  weit  zurück¬ 
geschoben  werden.  Nach  Eröffnung  der  Blase  stellt  sich  sofort 
ein  walnussgrosser  Stein  ein ;  nach  dessen  Extraction  zeigt  es 
sich,  dass  sich  noch  zwei  Steine  von  Taubeneigrösse  in  der  Blase 
befinden.  Nach  Entfernung  dieser  letzteren  drückt  ein  Assistent 
vom  Rectum  her  mit  dem  Finger  den  in  einem  Divertikel  der 
Pars  membranacea  gelegenen  Stein  in  die  Höhe.  Derselbe  kann 
nun  von  der  Blasenwunde  aus  mit  einer  schmalen  Kornzange,  die 
den  Blasenhals  leicht  passirt,  aus  der  Urethra  hervorgezogen  und 
entfernt  werden. 

Nachbehandlung  durch  Drainage  der  Blase;  die  Wunde  be¬ 
ginnt  in  Kurzem  gut  zu  granuliren  und  sich  zu  verengen. 

Am  neunten  Tage  wird  das  die  Drainage  besorgende  Knie¬ 
rohr  aus  der  Blasenwunde  entfernt  und  ein  Verweilkatheter  ein¬ 
gelegt.  Mit  weichen  Kautsehukkathetern  lässt  sich  die  Urethra 
nicht  passiren,  da  sieh  dieselben  an  der  Stelle  der  Pars  mem¬ 
branacea  urethrae,  wo  der  Stein  gelegen  war,  regelmässig  um¬ 
stülpen.  Es  müssen  daher  gesteifte  Katheter  verwendet  werden, 
welche  die  Harnröhre  besonders  dann  leicht  passiren,  wenn  man 
beim  Einführen  den  Schnabel  vom  Rectum  her  Dach  oben  drückt. 

Am  5.  Februar  ist  die  Blasenwunde  geschlossen.  Die 
Cystitis  bessert  sich  unter  Ausspülungen  mit  Borsäure  ausser 
ordentlich  rasch,  so  dass  der  Patient  am  24.  Februar  mit  geheilter 
Hautwunde  und  vollständig  klarem  Harn  ohne  Beschwerden  das 
Spital  verlässt. 

Der  Fall  beansprucht  insoferne  ein  gewisses  Interesse, 
als  meines  Wissens  hier  das  erste  Mal  ein  Urethralstein  von 
der  Blase  aus  entfernt  wurde;  allerdings  wurde  der  hohe 
Blasenschnitt  hier  auch  aus  anderer  Indication  gemacht. 

Die  Leichtigkeit,  mit  der  der  Stein  sich  aus  der  Urethra 
in  die  Blase  zurückziehen  liess,  lässt  demnach  auch  für  solche 
Fälle  von  weit  hinten  sitzenden  Urethralsteinen,  die  nicht  mit 
Blasensteinen  complieirt  sind,  die  Sectio  alta  als  zweckmässige 
Operationsmethode  erscheinen.  Es  Hesse  sich  durch  den  hohen 
Blasenschnitt  der  Eventualität  einer  Perinealfistel  begegnen, 
die  wohl  leicht  eintreten  kann,  wenn  in  das  derb  narbige 
und  zur  Retraction  geneigte  Gewebe,  das  sich  in  der  Um¬ 
gebung  des  Steines  gebildet  hat,  vom  Perineum  her  einge¬ 
schnitten  wird. 

Die  bisher  veröffentlichten  Fälle  von  Harnröhrensteinen 
sind  durch  Z  e  i  s  s  1  (Monographie.  1883) ,  Kaufmann 
(Deutsche  Chirurgie.  Bd.  L)  und  Lieb  lein  (Beiträge  zur 
klinischen  Chirurgie.  XVII)  in  so  umfassender  Weise  ver¬ 
gleichend  bearbeitet,  dass  ich,  da  seither  (1896)  weitere 
casuistische  Mittheilungen  fehlen,  auf  eine  Wiedergabe  ver 
zichten  kann. 


Ueber  die  Behandlung  der  Lungentuberculcse 
mit  Creosotum  carbonicum  und  Ammonium  sulfo- 

ichthyolicum. 

^ ün  Med.  Dr.  Hugo  Goldmann,  Bergarzt  in  Brennberg  bei  Oedenburg. 

Die  vielen  Mittel,  die  gegen  die  Lungentuberculose  in 
letzteren  Jahren  empfohlen  wurden,  sind  von  der  ärztlichen 
Welt  skeptisch  betrachtet  worden.  Der  Gedanke,  dass  wir 
heutzutage  leider  noch  kein  radicales  Mittel  gegen  diesen 
iürchterlichen  Würgengel  der  Menschheit  besitzen,  drückt 
schwer  auf  unser  Gemüth,  und  um  wie  viel  betrübender  war 
noch  das  Bewusstsein  der  Hilflosigkeit,  als  es  selbst  dem 


grossen  Gelehrten  Koch  nicht  geglückt,  in  seinem  »Kochin« 
noch  lange  das  richtige  Mittel  gegen  die  Tuberculose  nicht 
gefunden  zu  haben.  Wie  viele  von  neuer  Hoffnung  beseelte 
Kranke  kamen  mit  grössten  Mühen  zu  dem  Gelehrten,  klopften 
in  vollstem  Vertrauen  auf  Heilung  an  dessen  Thür  und  mussten 
leider  unverrichteter  Dinge  fortziehen,  und  wie  Viele,  Viele 
von  diesen  deckt  nunmehr  die  kühle  Erde ! 

Zu  den  wohl  dermalen  am  meisten  angewendeten  Mitteln 
mag  das  Kreosot  gehören,  das  im  Jahre  1887  J.  Som  m  er¬ 
brod  t  gegen  Lungentuberculose  so  dringend  empfohlen.  Seit¬ 
her  steht  Kreosot  in  grossem  Gebrauche  und  allenthalben 
sieht  man  leichtere  Fälle  von  Lungenphthise  bei  dessen  An¬ 
wendung  ausheilen.  Gleichviel  sind  die  Urtheile  über  dieses 
Mittel  sehr  getheilt,  man  nennt  dessen  Giftigkeit,  ätzenden 
Geschmack,  sowie  die  unangenehmen  Nebenwirkungen  auf 
Magen  und  Darm,  derentwegen  man  es  wohl  gerne  verliess, 
als  Chumier  an  seine  Stelle  das  Creosotum  carbonicum  — 
Kreosotal  — -  empfahl.  Dieses  hat  vor  dem  Kreosot  den  Vor¬ 
theil,  nicht  giftig,  nicht  ätzend  zu  sein,  hat  keinerlei  unan¬ 
genehme  Nebenwirkungen,  kann  somit  in  viel  grösseren  Dosen 
und  mithin  wirksamer  verabreicht  werden.  Auch  die  Heil¬ 
erfolge  durch  Kreosotal  lauten  nicht  ungünstig,  so  dass  seine 
Anwendung  heute  eine  sehr  verbreitete  sein  mag,  einer  allge¬ 
meinen  Anwendung  ist  jedoeb  der  hohe  Preis  des  Medica- 
mentes  hinderlich. 

Aus  den  Mittheilungen  von  Cohn1)  in  Hamburg  ersah 
ich  nun  die  im  Allgemeinen  günstigen  Heilerfolge  mit  Ichthyol, 
das  jedoch  Unna  bereits  vor  diesem  und  Scarpa  in  Turin 
gleichzeitig  mit  Cohn,  und  zwar  ebenfalls  mit  gutem  Erfolge 
angewendet  haben  will,  nicht  nur  gegen  Tuberculose  allein, 
sondern  auch  gegen  Lepra,  tertiäre  Lues  und  Carcinom,  sowie 
auch  gegen  die  aus  diesen  Krankheiten  hervorgegangenen 
Kachexien. 

Das  schwefelhältige  Ichthyol,  aus  Gesteinen,  die  Ueber- 
reste  fossiler  Fische  enthalten,  fabriksmässig  dargestellt,  steht 
seit  Jahren  sowohl  intern  gegen  Rheumatismus  und  verschie¬ 
dene  Arten  von  Ekzemen,  sowie  auch  im  externen  Gebrauche. 
V  ersuche  damit  ergaben,  dass  es  antibacteriell  wirke  (A  b  e  1). 
v.  Nu  ss  bäum  hält  es  für  ein  Medicament,  das  auf  den 
Digestionsapparat  ohne  störende  Nebenwirkungen  bleibt.  Was 
dem  Ichthyol  unangenehm  nachgesagt  werden  kann,  ist  sein 
widerlicher,  bituminöser  Geruch  und  Geschmack. 

Die  günstigen  Stimmen  über  das  Kreosotal  einerseits, 
über  Ichthyol  andererseits  Hessen  mich  nun  den  Versuch 
wagen,  beide  Medicamente  vermengt  anzuwenden  —  ohne  dass 
ich  jedoch  weiss,  ob  nicht  bereits  vor  meinen  Versuchen  solche 
von  anderer  Seite  angestellt  wurden  und  mit  welchem  Erfolg. 

Ich  verwende  beide  Mittel  in  folgender  Verschreibung, 
darauf  achthabend,  sie  sowohl  in  Tropfenform  verordnen  zu 
können  und  zugleich  den  widerlichen  Geschmack  des  Ichthyols 
zu  verdecken : 

Creosoti  carbonici, 

Ammonit  sulfo-ichthyolici  aa.  15'0, 

Glycerini  puri  30  0, 

Aqu.  rnenthae  piper.  10  0. 

Ich  habe  während  der  Behandlung  einer  beträchtlich 
grossen  Zahl  von  Fällen  nie  von  den  Patienten  klagen  gehört, 
dass  das  Medicament  schlecht  zu  nehmen  sei,  besonders  in 
jenen  Fällen,  in  denen  ich  es  in  Wein  nehmen  Hess. 

Die  von  mir  mit  obiger  Mischung  behandelten  Patienten 
waren  zumeist  allerdings  blos  von  leichten  und  im  Entstehen 
begriffenen  tuberculösen  Affectionen  der  Lunge  behaftet,  wo¬ 
bei  jedoch  der  Nachweis  von  Tuberkelbacillen  im  Sputum  eine 
sichere  Gewähr  für  das  Vorhandensein  der  Krankheit  gaben. 
Diese  Fälle  nun  lassen  sich  zur  Heilung  bringen,  voraus¬ 
gesetzt,  dass  weder  Arzt  noch  Patient  die  Geduld  verlieren, 
was  bei  längerer  Behandlung  von  Letzterem  leider  nur  zu 
oft  zu  befürchten  bleibt. 

Wo  aber  bereits  starke  Zerstörungen  in  den  Lungen, 
wie  Cavernen,  nachweisbar  waren,  da  allerdings  konnte  ich 

')  »Die  Behandlung1  der  Lungentuberculose  mit  Ichthyol.«  Deutsche 
medicinische  Wochenschrift.  189G;  Nr.  28. 
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dem  Fortschreiten  der  Krankheit  nicht  Einhalt  thun,  es  trat 
Exitus  letalis  ein.  Die  Erkrankungen  an  Tuberculose  in  der¬ 
art  fortgeschrittener  Form  gehören  ja  nach  dem  heutigen 
Stande  der  Medicin  leider  noch  zu  jenen  Fällen,  die  eben 
unheilbar  sind. 

In  meiner  Eigenschaft  als  Bergarzt  verfüge  ich  im 
Werke  allein  über  ein  grosses  Krankenmaterial,  da  ja  unter 
den  Arbeitern  zumeist  schlecht  genährte  Leute  sind.  Dennoch 
ist  die  Tuberculose  unter  den  Bergarbeitern  eigentlich  selten 
anzutreffen,  so  zahlreich  auch  die  verschiedenen  anderen  Affec- 
tionen  des  Larynx  und  Pharynx  anzutreffen  sind,  bervor- 
gegangen  als  Berufskrankheit  des  in  staubiger  Luft  arbeitenden 
Mannes,  der  ausserdem  stets  einem  bedeutenden  Temperatur¬ 
wechsel  ausgesetzt  ist.  Von  der  Lungentuberculose  scheint  mir 
hier  wenigstens  das  weibliche  Geschlecht  bevorzugt  zu  sein, 
sei  es  nun  in  Folge  hereditärer  Anlage,  sei  es  in  Folge  Unter¬ 
ernährung  oder  in  Folge  Schwächung  durch  viele  überstandene 
Geburten,  nach  deren  Ablauf  ja  das  arbeitende  Volk  keine 
Schonung  kennt.  Mehr  wunderte  ich  mich,  unter  den  Bauern 
der  Umgegend  die  Tuberculose  häufig  anzutreffen,  also  bei 
Leuten,  die  blos  dem  Ackerbaue  in  frischer,  gesunder  Gebirgs- 
luft  ergeben  sind.  Da  musste  ich  oft  Fälle  schwerer  Natur 
eonstatiren,  denn  die  Indolenz  dieser  Leute  lässt  den  Arzt  erst 
dann  holen,  bis  augenfällige  Symptome  der  Krankheit  au  den 
Tag  treten.  Wie  die  Heilerfolge  bei  solchen  Erkrankungen 
sein  können,  ist  leicht  begreiflich. 

Ich  lasse  hier  nun  einige  Krankengeschichten  der  von 
mir  mit  Kreosotal-Ichthyol  behandelten  Lungentuberculösen 
folgen  : 

Fall  1.  Marie  Scb.,  Bergmannsfrau,  27  Jahre  alt;  Vater 
starb  an  »Bluthusten«,  von  den  übrigen  Geschwistern  starben  drei 
in  jüngeren  Jahren,  ein  Bruder  ebenfalls  an  einer  Lungenkrank¬ 
heit.  Patientin  trat  im  October  1897  in  meine  Behandlung.  Sie 
klagte  über  heftiges  Seitenstechen,  Druck  auf  der  Brust  und 
Schmerz  zwischen  den  Schulterblättern.  Seit  einigen  Tagen  wurde 
Patientin  öfters  Abends  von  Fieber  befallen,  das  jedoch  zu  ver¬ 
schiedenen  Stunden  auftrat,  und  leidet  an  profusen  Naehtschweissen. 
In  den  letzten  Wochen  will  sie  sehr  abgemagert  sein,  hat  hef¬ 
tige  Kopfschmerzen  und  Herzklopfen. 

Die  Untersuchung  ergab :  Blässe  der  Haut  und  sichtbaren 
Schleimhäute,  allgemeine  Macies,  Herz  gesund.  Im  Blute  Leuko- 
cytose. 

Lungenbefund;  Rechts  hinten  verkürzten  Percussions¬ 
schall,  ebendortselbst  abgeschwäehtes  Vesiculärathmen,  unbe¬ 
stimmtes  Respirium  und  Rasselgeräusche.  Im  Sputum  zahlreiche 
Tuberkelbacillen.  Patientin  erhält  obgenanntes  Medicament  drei¬ 
mal  täglich  20  Tropfen,  daneben  Eisen  und,  so  gut  es  angeht, 
roborirende  Kost  nebst  Bettruhe  und  kalte  Einpackungen. 

25.  October  1897.  Patientin  fühlt  sich  stärker,  Naeht- 
schweiss  geringer,  das  Fieber  geschwunden.  Seitenstechen  gering, 
Appetit  gehoben.  Lungenbefund  bis  auf  geringere  Intensität  der 
Rasselgeräusche  unverändert. 

5.  December.  Patientin  verlässt  für  einige  Stunden  des  Tages 
das  Bett,  schläft  gut,  isst  mit  Appetit,  klagt  über  keinerlei  sub¬ 
jective  Beschwerden.  Die  Percussion  ergibt  allmälige  Aufhellung 
der  Dämpfung;  Athmen  vesiculär,  stellenweise  noch  vereinzelte 
Rasselgeräusche.  Im  Sputum  noch  Bacillen.  Von  nun  ab  dreimal 
täglieh  30  Tropfen  des  Medicamentes,  das  gut  vertragen  und 
gerne  genommen  wird ;  daneben  Eisen  weiter. 

3.  Januar  1898.  Patientin  sieht  bedeutend  besser  aus.  Die 
Blässe,  Kopfschmerz,  sowie  Herzklopfen  geschwunden.  Im  Blute 
wenig  Leukocyten ;  Patientin  fühlt  keinerlei  Beschwerden  und  geht 
ungestört  den  häuslichen  Arbeiten  nach.  Im  Sputum  Bacillen  blos 
spärlich  auffindbar.  Percussion  rechts  und  links  gleich  normal. 
Auscultation  ergibt  normale  Verhältnisse.  Medicament  fortgenommen. 

15.  Februar.  Gewichtszunahme  um  625  hg.  Allgemein¬ 
befinden  sehr  gut.  Lungenverhältnisse  normal,  keine  Bacillen  im 
Sputum. 

6.  März.  Patientin  kommt  wieder  um  ihr  Medicament;  hat 
keinerlei  Klagen  über  ihr  Befinden  zu  äussern.  Die  Untersuchung 
der  Lungen  ergibt  normale  Verhältnisse;  keine  Bacillen  auf¬ 
findbar. 


Am  8.  Juni  sah  ich  Patientin  zum  letzten  Male,  fand  sie 
gesund  und  den  Gebrauch  des  Medicamentes  für  weiterhin  un- 
nöthig. 

Fall  2.  Martin  L,  Schlosser,  29  Jahre  alt,  hereditär  mit 
Tuberculose  zwar  nicht  belastet;  dagegen  starb  dessen  Schwester 
am  9.  Januar  d.  J.  an  florider  Phthise  und  wenige  Wochen  dar¬ 
nach  deren  acht  Monate  altes  Kind  an  demselben  Leiden.  Pa¬ 
tient  fühlte  sich  seit  Wochen  krank,  besonders  ein  starker  Husten 
quält  ihn  arg. 

Als  ich  im  September  1897  zum  Kranken  geholt  wurde, 
klagte  er  über  quälenden  Husten,  Seitenstechen,  Kurzathmigkeit 
und  profuse  Nachtschweisse.  Schon  damals  ergab  die  erste  von 
mir  angestellte  Untersuchung,  dass  beide  Lungenflügel  durch  den 
tuberculösen  Process  bereits  sehr  zerstört  waren.  Cavernenbildung 
links  oben.  Starke  Abmagerung.  Im  Sputum  zahlreiche  Bacillen 
und  elastische  Fasern.  Patient  erhielt  schon  früher  Kreosotpillen, 
jedoch  ohne  merklichen  Erfolg.  So  aussichtslos  mir  nun  dieser 
Fall  auch  erschien,  so  stellte  ich  den  Versuch  mit  Kreosotal- 
Ichthyol  doch  an  und  liess  dreimal  täglich  20  Tropfen  nehmen. 
Ich  sah,  dass  Patient  sich  zwar  frischer  fühlte,  dass  der  Appetit 
zunahm,  aber  die  Lungenverhältnisse  änderten  sich  absolut  nicht. 

Im  December  trat  Hämoptoe  ein,  die  auf  Extraetum  hydra- 
stidis  canadensis  in  einigen  Tagen  geschwunden  war.  Die  Unter¬ 
suchung  der  Lungen  ergab  klar  und  deutlich,  dass  der  krank¬ 
hafte  Process  vorwärts  gehe,  dennoch  nahm  Patient  die  Medicin 
fort.  Hierauf  erholte  sieh  Patient  so  weit,  dass  er  das  Bett  für 
einige  Stunden  des  Tages  verlassen  konnte.  Aber  schon  im  Fe¬ 
bruar,  als  Patient  über  brennende  Schmerzen  im  Rachen  klagte 
und  heiser  ward,  musste  ich  erkennen,  dass  ausser  der  hoch¬ 
gradigen  Lungentuberculose  auch  eine  Tuberculose  des  Larynx 
da  war. 

Die  laryngoskopische  Untersuchung  ergab  In¬ 
filtration  und  tuberculose  Geschwüre  an  Epiglottis  und  linkem 
Aryknorpel,  besserte  sich  trotz  örtlicher  Behandlung  und  Fort- 
gebraueh  des  Medicamentes  gar  nicht  und  führte  zur  Aphonie. 

Patient  erlitt  im  April  nochmals  einen  Fall  von  Hämoptoe; 
die  Caverne  links  vergrössert,  percussorischer  Schallwechsel  über 
derselben  deutlich  ausgeprägt. 

Patient  verliess  das  Bett  nicht  mehr,  sondern  starb  am 
16.  Mai  1898,  bis  zum  Skelet  abgemagert,  an  Tuberculosis  pul¬ 
monum  et  laryngis. 

Fall  3.  Karoline  H.,  Grubenvorstehersfrau,  29  Jahre  alt. 
Mutter  starb  an  einer  »Lungenkrankheit«,  Vater  und  Geschwister 
leben.  Im  Kindesalter  öfters  an  Rheumatismus  gelitten,  litt  sie  im 
20.  Jahre  nach  gut  überstandenem  Puerperium  einige  Monate 
lang  an  Chorea. 

Seit  November  1897  klagt  Patientin  über  kurzen  Athem, 
Seitenstechen,  Schmerzen  zwischen  den  Schulterblättern,  Nacht- 
schweiss ;  überdies  gibt  sie  an,  sehr  abgemagert  zu  sein. 

Im  December  1898  tritt  Patientin  in  meine  Behandlung. 
Sie  ist  bettlägerig.  Temperatur  38'7°.  Patientin  hustet  starb, 
reichliche  Expectoration  eines  blutfreien  Sputums.  Ausserdem  klagt 
sie  über  heftige  Schmerzen  in  der  linken  Darmbeingegend,  wo¬ 
selbst  ein  walnussgrosser,  von  normaler  Haut  bedeckter,  auf  Druck 
schmerzhafter  solider  Tumor  zu  fühlen  ist. 

Lungenbefund:  Links  vorne  in  der  Fossa  clavicularis, 
sowie  links  hinten  oben  deutlich  verkürzter  Schall,  hauchendes, 
fast  bronchial  klingendes  Athmen  an  genannten  Stellen,  sonst 
aber  auch  über  der  ganzen  linken  und  theilweise  über  der  rechten 
Lunge  Rasselgeräusche.  Patientin  ist  stark  abgemagert.  Im  Sputum 
zahlreiche  Bacillen,  keine  elastischen  Fasern. 

Anorexie.  Kreosotal-Ichthyol,,  dreimal  täglich  20  Tropfen, 
wird  gut  vertragen.  Ich  besuche  Patientin  täglich  und  bemerke 
den  genannten  Tumor  in  der  linken  Darmbeingegend  durch  einige 
Tage  an  Grösse  zunehmen,  dann  aber  nach  Behandlung  mit  Jod¬ 
salbe  sich  allmälig  verkleinern  und  endlich  ganz  verschwinden. 
Ob  es  sich  hier  um  einen  Abscessus  frigidus  gehandelt  hat,  ist 
fraglich. 

Am  5.  Februar  fühlt  sich  Patientin  bedeutend  wohler,  der 
quälende  Husten,  sowie  die  Schmerzen  am  Thorax  haben  bedeu¬ 
tend  abgenommen,  desgleichen  die  Nachtschweisse.  Die  Dämpfung 
ist  besonders  vorne  geringer  geworden,  ebenso  die  Rasselgeräusche. 
Patientin  nimmt  täglich  dreimal  25  Tropfen  Kreosotal  Ichthyol. 
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Am  8.  März  erscheint  Patientin  selbst  bei  der  Ordination 
im  Werksspitale,  sieht  gilt  aus,  hat  guten  Appetit,  keinerlei  sub¬ 
jective  Beschwerden.  Die  Dämpfung  ist  fast  ganz  aufgehellt,  im 
Sputum  bedeutend  weniger  Bacillen. 

9.  Mai.  Gewichtszunahme  blcg  seit  Beginn  der  Behandlung, 
Lungenbefund  fast  normal,  blos  verschärftes  Athmen,  besonders 
links  vorne  oben.  Im  Sputum  trotz  mehrmaliger  Untersuchung 
keine  Bacillen  auffindbar.  Ich  sah  Patientin  am  14.  Juni  aber¬ 
mals,  und  zwar  mit  einer  ziemlich  schweren  Last  am  Rücken  flott 
einhergehen.  Auf  mein  Befragen  fühlt  sich  Patientin  ganz  gesund, 
welche  Aussage  meine  am  12.  Juli  angestellte  Untersuchung  auch 
bestätigen  konnte.  Seit  dieser  Zeit  kein  Medicament  mehr. 

Fall  4.  Josef  G.,  Müller,  hereditär  nicht  belastet.  Patient 
gibt  an,  stets  gesund  gewesen  zu  sein.  Seit  drei  Jahren  leidet  er 
an  »Stecken  in  der  linken  Seite«  und  heftigem  Husten,  was  er 
jedoch  seiner  in  staubiger  Luft  auszuübenden  Beschäftigung  zu¬ 
schrieb.  Seit  einigen  Wochen  Nachtschweisse  und  Abmagerung. 

Im  November  1897  Hess  mich  Patient  zu  sich  holen,  da 
ihn  der  Husten  schon  zu  sehr  plage  und  sein  Appetit  ganz 
darniederliege. 

Die  Untersuchung  ergab :  Links  hinten  oben  bis  zur  fünften 
Rippe  Dämpfung,  desgleichen  vorne  links  oben  bis  zur  vierten 
Rippe.  Dortselbst  unbestimmtes  Athmen,  klingende  Rasselgeräusche. 
Im  Sputum  spärlich  Tuberkelbacillen  vorhanden.  Patient  wurde 
angehalten,  das  Bett  zu  hüten  und  bekam  dreimal  täglich 
20  Tropfen  Kreosotal- Ichthyol,  das  er  anfangs  nur  schwer  und 
mit  grossem  Widerwillen,  später  jedoch  gerne  einnahm.  Nach 
14  Tagen  besuchte  ich  den  Patienten  abermals  und  fand  ihn  be¬ 
reits  ausserhalb  des  Bettes.  Die  Nachtschweisse  waren  gering, 
die  Dämpfung  hinten  bedeutend  zurückgegangen,  ebenso  die  Rassel¬ 
geräusche  nur  vereinzelt  zu  hören.  Appetit  gut.  Ich  steigere  die 
Dosis  auf  dreimal  täglich  25  Tropfen. 

Nach  aeht  Tagen  lässt  mich  Patient  abermals  holen,  er  will 
schon  seinem  Berufe  in  der  Mühle  nachgehen.  Die  Untersuchung 
fiel  sehr  befriedigend  aus.  Dämpfung  hinten  ganz  verschwunden, 
vorne  bedeutend  zurüekgegangen.  Rasselgeräusche  ganz  ver¬ 
schwunden.  Im  Sputum  Bacillen  nach  oft  angestellten  Unter¬ 
suchungen  nur  sehr  spärlich  vorhanden.  Patient  darf  mit  Hilfe 
eines  Respirators  für  kurze  Zeit  täglich  in  die  Mühle. 

Februar  1898.  Dämpfung  ganz  verschwunden. 

Im  Sputum  keine  Bacillen.  Patient  geht  mit  Anwendung 
des  Respirators  weiter  seiner  Beschäftigung  naeh  und  nimmt  das 
Medicament  fort. 

Mai  1898.  Finde  die  Lungen  normal,  blos  in  der  linken 
Lungenspitze  unbestimmtes  AthmeD,  Residuen  der  überstandenen 
Erkrankung,  keine  Tuberkelbacillen  auffindbar.  Patient  nimmt 
kein  Medicament,  fühlt  sich  vollständig  wohl,  sieht  sehr  gut  aus 
und  geht  unbehindert  seinem  Berufe  in  der  Mühle  nach. 

Aus  diesen  Krankengeschichten,  deren  ich  nicht  mehr 
anführen  wollte,  ist  zu  ersehen,  dass  mit  Kreosotal-Ichtbyol 
eine  Heilung  in  jenen  Fällen  möglich  ist,  in  denen  der  Arzt 
der  Krankheit  im  Entstehen  noch  beikommen  kann,  und  schon 
damit  wäre  viel  geleistet. 

Bekanntlich  aber  sind  es  die  Tuberculösen,  die  von  be¬ 
sonderer  Euphorie  so  lange  getragen  sind,  bis  die  verheerende 
Krankheit  bereits  den  Organismus  zu  sehr  angegriffen  und 
geschwächt  hat,  dann  erst  fühlen  sie  sich  »krank«,  dann  erst 
suchen  sie  den  Arzt  auf,  der  dann  beim  besten  Willen  seinem 
Feinde  macht-  und  wehrlos  gegenübersteht. 

Ueber  die  Anwendung  des  Mittels  selbst  mag  Folgendes 
bemerkt  sein:  Ich  gebe  Erwachsenen  dreimal  täglich  20 Tropfen 
und  steige  sogar  bis  30  Tropfen  des  Medicamentes,  das  ich 
in  Wein  oder  Citronen wasser  nach  den  Mahlzeiten  nehmen 
lasse.  Bei  Kindern  oder  solchen  Kranken,  die  das  Mittel  mit 
Widerwillen  nehmen,  beginne  ich  mit  10  Tropfen  dreimal 
täglich  und  steige  dann  nach  Wochen  in  der  Dosis  bei  Kin¬ 
dern  bis  20  Tropfen. 

Ich  stelle  m'r  die  Heilung  unter  Anwendung  der  ange¬ 
gebenen  Kreosotal-Ichthyol-Mischung  noch  weit  günstiger  in 
jenen  Fällen  vor,  in  denen  es  der  Arzt  leicht  erreichen  kann, 
die  Patienten  in  ein  recht  günstiges  Lebensregime  zu  ver¬ 
setzen  und  durch  roborirende  Kost  und  gute  Luft  nach- 


helfcn  kann.  Ich  musste  in  den  meisten  Fällen  bei  meinen 
Patienten  leider  fast  auf  Beides  verzichten. 

Mögen  also  meine  Erfahrungen  im  Kreise  der  Collegen 
eine  gefällige  Aufnahme  finden,  möge  die  heute  so  skep¬ 
tische  Zeit  nicht  hinderlich  daran  sein,  doch  Versuche  zu 
unternehmen. 

Uns  Aerzten  bleibt  bei  der  Heilung  der  Tuberculose  ein 
noch  grosses  Machwerk  Vorbehalten.  Zu  einem  grossen  Bau 
soll  Jeder  einen  Stein  herbeitragen  in  der  Hoffnung,  es  werde 
das  Werk  doch  fertig  werden,  unbekümmert  darum,  ob  die 
Erbauer  davon  Nutzen  haben  oder  nicht. 


Referate. 

Die  Wochenbettspflege. 

Von  Dr.  Albert  Wagner. 

Stuttgart,  F.  Enke. 

Dieser  speciell  für  Wochenbett-Wärterinnen  geschriebene 
Leitfaden  umfasst  in  leichtfasslicher  und  conciser  Sprache  in  zwei 
Abschnitten  (Pflege  der  Wöchnerin  und  Wartung  des  Kindes) 
Alles,  was  für  Woehenbettwärterinnen  von  Wichtigkeit  ist.  Es  sind 
darinnen  die  allgemein  geltenden  Regeln  wiedergegeben,  nur  in 
einigen  Stellen  dieses  Büchleins  sind  Abweichungen  von  den  gang¬ 
baren  Ansichten,  z.  B.  im  Wochenbett  vom  Anfang  an  mit  der 
Rücken-  und  Seitenlage  abzuwechseln,  zur  Linderung  von  zu 
schmerzhaften  Nachwehen  einen  Eisbeutel  auf  den  Bauch  zu  legen, 
der  nach  unseren  Erfahrungen  die  Schmerzen  erhöht.  Nicht  ein¬ 
verstanden  bin  ich  mit  der  Vorschrift,  nach  dem  Waschen  der 
äusseren  Geschleehtstheile  die  benetzten  Theile  wieder  trocken  zu 
tupfen,  da  bei  Unterlassung  einer  genügenden  Desinfection  der  Hände 
damit  eine  Infectionsgefabr  verbunden  ist ;  es  ist  sicher  besser,  gar  nicht 
abzutrocknen  und  eine  sterile  Vorlage  vorzulegen.  Die  Wartung  des 
Kindes  ist  vorzüglich  beschrieben.  Auffallend  ist,  dass  noch  die 
Kinderklystierspritze  angerathen  wird,  während  zum  Klystieren 
der  Wöchnerinnen,  wie  jetzt  allgemein,  die  Verwendung  des  Irri¬ 
gators  verlangt  wird.  Die  Diätetik  der  Wöchnerin,  die  angerathen 
wird,  entspricht  dem  modernen  Standpunkt,  dass  die  Wöchnerin 
eine  gesunde  Frau  ist,  das  unsinnige  lange  Fasten  ist  dement¬ 
sprechend  ausgemerzt.  R.  v.  Braun. 


I.  Die  Säuren  der  Rinder-  und  der  Menschengalle. 

Von  Prof.  Dr.  Lassar-Cohn. 

II  amburg  1898,  V  o  s  a. 

II.  Die  Hauptthatsachen  der  Chemie. 

Von  Erich  Harnack. 

Hamburg1  1898,  Voss. 

III.  Repetitorium  der  Chemie. 

Von  Dr.  Karl  Arnold. 

Hamburg  1898,  Voss. 

IV.  Kurzes  Lehrbuch  der  medicinischen  Chemie  mit  Ein¬ 
schluss  der  medicinisch-chemischen  Diagnostik. 

Von  Prof.  F.  Krüger. 

Wien  1898,  Deuticke. 

I.  Prof.  Lassar-Cohn  hat  in  dieser  vorzüglichen  Mono¬ 
graphie  eine  gründliche  Darstellung  der  bis  Februar  1898  über 
die  Säuren  der  Rinder-  und  Menschengalle  erschienenen  Arbeiten 
und  deren  Ergebnisse  geliefert.  Er  gibt  ein  anschauliches  Bild  der 
vielen  Stadien,  welche  die  Frage  der  Gallenäuren  seit  dem  Er¬ 
scheinen  der  ersten  Arbeiten  von  Thenar  d,  Berzelius, 
Gmelin,  Demarijay  u.  A.  bis  zur  allerjüngsten  Zeit  dureh- 
gemacht  hat.  Prof.  Cohn  theilt  die  Arbeiten,  welche  über  die 
Galle  veröffentlicht  wurden,  in  vier  Perioden,  von  denen  die  erste 
die  Arbeiten  über  die  Galle  bis  zum  Jahre  1844,  in  welchem 
Platner  die  krystallisirte  Galle  auffand,  umfasst.  Die  zweite 
Periode  führt  zur  Reindarstellung  der  Glycocholsäure  und  zur 
Identificirung  der  Taurocholsäure.  Verfasser  führt  uns  die  wich¬ 
tigen  Arbeiten  Strecke  r’s,  T  a  p  p  e  i  n  e  r’s,  Redtenbachers, 
L  a  ts  c  h  i  n  o  f  f’s,  des  Entdeckers  der  Choleinsäure,  die  Arbeit 
Hammarstens  über  die  Deshydrocholsäure,  sowie  die  übrigen 
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Arbeiten  über  die  Oxydation  der  Cholsäure  vor  Augen.  Endlieh 
gedenkt  er  der  Untersuchungen  von  Mylius,  welcher  endgiltig 
die  Formel  der  krystallisirten  Cholsäure  bestimmte  und  auch  die 
Formeln  verschiedener  Derivate  derselben  aufstellte.  Dieser  war 
es  auch,  welcher  eine  bequeme  Darstellungsweise  ftir  die  Cholal- 
säure  angab. 

Ein  Theil  dieser  letzteren  Arbeiten  fällt  eigentlich  schon  in 
die  dritte  Periode,  welche  nach  Verfassers  Ansicht  alle  in  der 
Rindergal’le  vorkommenden  Säuren  zu  unserer  Kenntniss  bringt, 
wozu  Prof.  Lassar-Cohn’s  Arbeiten  ein  gutes  Stück  beige¬ 
tragen  haben.  Unter  Anderem  gibt  Letzterer  auch  eine  Methode 
zur  quantitativen  Bestimmung  der  Cholsäure  in  der  Galle  an. 

Die  vierte  Periode  wird  sieh  mit  der  chemischen  Constitution 
der  Gallensäuren  zu  beschäftigen  haben,  hinsichtlich  deren  Er 
forschung  noch  sehr  geringe  Ergebnisse  zu  verzeichnen  sind. 

Alles  dieses  bezog  sich  hauptsächlich  auf  die  Kindergalle. 
Verfasser  gibt  nun  noch  eine  kurze  Uebersicht  der  Arbeiten  über 
Menschengalle,  besonders  der  Arbeit  Schotten’s  über  die  Fellin¬ 
säure,  wobei  Lassar  -  Cohn  auch  das  Resultat  seiner  eigenen 
Arbeiten  in  diesem  Gebiete  auseinandersetzt. 

Die  Monographie  dürfte  für  jeden  Chemiker,  der  sich  ein¬ 
gehender  mit  dem  Studium  der  Gallensäuren  befasst,  ein  sehr 
guter  Berather  sein,  sie  wird  jedoch  auch  für  jeden  wissenschaft¬ 
lich  gebildeten  Arzt  eine  anregende,  belehrende  Lecture  bilden. 

II.  Das  diesen  Titel  führende  Büchlein,  welches  nunmehr  in 
zweiter  Auflage  erschienen  ist,  repräsentirt  einen  sehr  werth¬ 
vollen  Behelf  zur  Einführung  in  das  Studium  der  Chemie.  Der 
Verfasser  hat  sich  mit  Erfolg  bemüht,  die  wichtigsten  Grund¬ 
begriffe  sowohl  der  organischen  wie  der  anorganischen  Chemie  in 
kurzen,  auch  für  den  Anfänger  leicht  fasslichen  Worten  zu  er¬ 
örtern.  Er  hat  seinem  Buche  die  Eintheilung  in  einen  allgemeinen 
und  einen  speciellen  Theil  zu  Grunde  gelegt. 

Im  allgemeinen  Theile  bespricht  er  unter  Anderem  das 
Wichtigste  über  Atomtheorie,  Bestimmung  des  Atom-  und  Mole- 
culargewichtes  u.  s.  w.,  welche  einem  Anfänger  gewiss  nicht  ganz 
leicht  verständlichen  Themen  Verfasser  sehr  klar  und  deutlich 
auseinander  setzt,  und  wir  glauben,  dass  schon  dieser  Umstand 
für  ein  derartiges  Buch  einzunebmen  geeignet  ist.  Aus  dem  all¬ 
gemeinen  Theile  möchten  wir  besonders  noch  das  Capitel  über 
Elektrolyse  und  Jonentheorie  lobend  hervorheben,  welches  sehr 
fesselnd  geschrieben  ist. 

Der  specielle  Abschnitt  erläutert  zuerst  die  Begriffe  der 
anorganischen  Chemie,  Entstehungsweise  der  Säuren,  Basen, 
Salze  u.  s.  w.  Zur  Versinnbildlichung  aller  Begriffserklärungen 
führt  Verfasser  zweckentsprechende  Beispiele  an.  Ein  weiterer 
grosser  Theil  des  speeiellen  Abschnittes  ist  der  analytischen  Chemie 
gewidmet,  und  da  das  Büchlein  speciell  für  den  Medieiner  be¬ 
stimmt  ist,  dessen  chemische  Bildung  ja  besonders  auch  eine  ana 
lytische  sein  soll,  so  kommt  es  dadurch  dem  angestrebten  Zwecke 
besonders  zu  Hilfe.  Der  organische  Theil  ist  nach  ähnlichen  sehr 
guten  Grundsätzen  aufgebaut,  wie  der  anorganische. 

Auch  hier  können  wir  wieder  betonen,  dass  Verfasser  für 
die  Bedürfnisse  der  Medieiner  gesorgt  hat,  indem  er  zur  Er¬ 
klärung  der  chemischen  Vorgänge  Beispiele  von  Körpern  aus  der 
Reihe  wichtiger  organischer  Arzneipräparate  herangezogen  hat. 

Diese  und  manche  andere  Vorzüge  können  das  WTerkehen 
jedem  Studirenden  der  Medicin  und  jedem  Arzte  bestens  em¬ 
pfehlen  lassen. 

* 

III.  Bereits  in  achter  Auflage  ist  nunmehr  das  »Repeti¬ 
torium«  von  Arnold  erschienen,  ein  Umstand,  der  gewiss  für 
die  Güte  eines  solchen  Buches  Zeugenschaft  ablegt.  Und  in  der 
That,  das  Buch  ist  ein  sehr  guter  Leitfaden  für  jeden  Studirenden 
der  Medicin  und  der  Pharmacie,  es  erstreckt  ja  seine  klaren  und 
lichtvollen  Darstellungen  auch  auf  die  für  die  Medicin  wichtigen 
Verbindungen  aus  dem  Arzneischatze.  In  dieser  neuesten  Auflage 
wurden  auch  einige  werthvolle  Neuaufnahmen  gemacht,  z.  B.  die 
Capitel  »Aggregatzustand«  und  »Physikalische  Gemische«,  über¬ 
dies  wurden  die  heterocyklischen  Verbindungen  neu  bearbeitet. 
Und  so  möge  das  »Repetitorium«  sich  auch  weiterhin  der  Beliebt¬ 
heit  erfreuen,  die  es  in  vollstem  Masse  verdient. 

*  I 


IV.  Das  vorliegende  Lehrbuch  ist  zuerst  in  russischer  Sprache 
erschienen  und  wurde  ein  Jahr  später  vom  Verfasser  in  deutscher 
Sprache  herausgegeben.  Der  erste  Theil  enthält  in  ziemlich  ge¬ 
drängter  Fassung  diejenigen  Capitel,  welche  für  gewöhnlich  als 
physiologische  Chemie  bezeichnet  werden,  besprochen.  Verfasser 
hat  hiebei  wohl  in  der  guten  Absicht,  nicht  zu  weitläufig  zu 
werden,  vielleicht  manche  Abschnitte  etwas  stiefmütterlich  be¬ 
handelt.  Besonders  das  Capitel  Uber  den  Harn  wäre  nach  unserer 
Ansicht  auch  in  einem  derartig  kurzen  Lehrbuche  einer  ausführ¬ 
licheren  Besprechung  werth  gewesen.  Dagegen  hat  Prof.  Krüger, 
der  Schüler  Alexander  Schmidt’s  ist,  in  sehr  eingehender 
Weise  die  Lehre  vom  Blute  abgehandelt. 

Wenn  wir  nun  zum  zweiten  Theile  des  vorliegenden  Werkes, 
der  die  chemisch-physiologische  Methodik  umfasst,  übergehen,  so 
ist  es  dem  Autor  im  Allgemeinen  sehr  gut  gelungen,  das  Wichtige 
hervorzuheben;  jedoch  vermissten  wir  immerhin  Einiges,  das 
unserer  Meinung  nach  gleichfalls  wichtig  gewesen  wäre.  Z.  B. 
sollte,  wie  wir  glauben,  auch  in  einem  kurzen  Lehrbuche  die 
Phenylglueosazonprobe  auf  Zucker  oder  die  Stiekstoffbestimmung 
nach  Dumas  nicht  fehlen.  Desgleichen  vermissten  wir  bei  der 
Bestimmung  der  Harnsäure  die  Methode  von  Salkowski- 
Ludwig,  welche  wohl  gewiss  gegenüber  derjenigen  von  Heintz 
den  Vorzug  verdient. 

Zum  Schlüsse  möchten  wir  uns  noch  die  Bemerkung  ge¬ 
statten,  dass  der  Titel  dieses  Buches:  »Medicinische  Chemie«  wohl 
nicht  ganz  dem  herrschenden  Sprachgebrauche  entspricht,  indem 
Lehrbücher  des  Inhalts,  wie  das  vorliegende,  gewöhnlich  den  Titel 
»Physiologische  Chemie«  zu  führen  pflegen,  während  in  den  Be¬ 
reich  der  medicinischen  Chemie  auch  gerichtlich-chemische,  sowie 
hygienisch  chemische  und  manche  andere  Untersuchungen  dieser 
Art  fallen  dürften.  C.  Hödlmoser. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

326.  (Aus  der  k.  k.  deutschen  Universitäts-Frauenklinik  in 
Prag.)  1.  Bericht  über  die  operative  Behandlung 
der  Rückwärtsbeugung  der  Gebärmutter,  des  Vor¬ 
falles  und  des  Dammrisses.  Von  dem  Assistenten  Dr. 
Josef  Gmeiner. 

Verwerthet  wurde  das  Material  des  Zeitraumes  vom  1.  Oc¬ 
tober  1891  bis  31.  December  1896.  Unter  6722  Ambulantinnen 
befanden  sich  1094  mit  Retroflexionen  des  Uterus,  d.  i.  16'2%. 
(Andere  Publieationen  bringen  etwa  dieselben  Procentsätze  im 
Gegensätze  zu  St  ratz,  der  bei  den  javanischen  Frauen  55% 
fand.)  79%  davon  hatten  ein-  oder  mehrmals  geboren,  beziehungs¬ 
weise  abortirt.  18%  waren  fixirt.  Die  häufigste  Complication  gab 
die  Endometritis  =  43%,  die  geringste  Myom  und  Gravidität 
=  2'2%.  204  Fälle  wurden  der  Retroflexion  halber  klinisch  be¬ 
handelt.  112mal  wurde  die  Aufrichtung  nach  Sehultze  in  Nar¬ 
kose  ausgeführt.  Dabei  kam  es  zweimal  zu  Verletzungen  des 
Darmes  und  einmal  zu  ineompleter  Ruptur  des  Seheidengewölbes ; 
hier  wurde  einmal  operativ  eingegriffen,  zweimal  nur  tamponirt, 
immer  ohne  üblen  Ausgang.  Reeidiven  nach  diesem  Eingriff  in 
40%  der  Fälle.  34mal  wurde  ventral  fixirt;  als  Indication  hiefür 
gelten  immer  breite,  flächenhafte  Verwachsungen  und  verschiedene 
Complicationen.  Die  Methode  wurde  durch  die  Art  des  Falles  ge¬ 
geben.  Als  Nahtmaterial  diente  Seide,  Silkworm  und  Catgut.  Die 
Erfahrungen  sprechen  für  kein  bestimmtes  Nahtmaterial.  Der  Er¬ 
folg  war  33mal  unmittelbar  nach  der  Operation  ein  guter.  In 
Bezug  auf  die  Dauererfolge  liegen  Nachrichten  von  27  Personen 
vor,  die  sämmtlich  günstig  lauten  bis  auf  eine ;  hier  rührten  aber, 
wie  sieh  nachträglich  erwies,  die  Beschwerden  nicht  von  einer 
Recidive  her.  Einmal  kam  es  nach  einem  Jahre  zur  Recidive 
wegen  Scheidenvorfalles.  Vaginal  fixirt  wurde  48mal,  meist  bei 
Vorfall,  und  zwar  nach  Mackenrodt.  Der  unmittelbare  Erfolg 
war  46mal  zufriedenstellend.  Von  41  Frauen  liegen  Nachrichten 
vor:  Fünfmal  trat  Recidive  ein,  die  späteste  in  zwei  Jahren.  Hin¬ 
gegen  kamen  manche  Klagen  über  Blasen-  und  Urinbesehwerden. 
Bei  zweien  unter  sechs  Frauen,  die  später  entbanden,  kam  es  zu 
schweren  Geburtsstörungen.  Bei  dem  Klimakterium  nahen  Frauen 
wird  diese  Operation  auch  fernerhin  geübt  werden.  Die  vaginale 
Fixation  der  Ligamenta  rotunda  (nach  W  e  r  t  h  e  i  m)  ergab  von 
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drei  Fällen  in  zweien  ein  baldiges  Recidiv.  Von  zwei  auch  nach 
Wert  heim  (Kürzung  der  Ligamenta  rotunda,  eventuell  auch 
der  Ligamenta  sacro  uterina)  opcrirten  Frauen  trat  einmal  bald 
ein  Rückfall  ein.  Fünfmal  wurde  aus  verschiedenen  Nebenursachen 
die  Totalexstirpation  per  vaginam  gemacht.  —  Einer  Prolaps¬ 
operation  wurden  171  Frauen  unterzogen,  von  denen  vier  zweimal 
operirt  werden  mussten,  und  nur  drei  Nulliparen  waren.  Von  den 
verschiedenen  Operationsmethoden  wurde  die  vordere  Koipor- 
rhaphie  am  öftesten  (171mal),  die  Scheidendammplastik  nach 
v.  Win  ekel  und  die  supravaginale  Amputation  mit  extraperi¬ 
tonealer  Stielver8orgung  am  seltensten  (je  einmal)  ausgeführt. 
Heilung  per  secundam  trat  bei  der  Kolporrbaphie  (fast  immer 
Catgut)  in  acht  Fällen,  bei  97  Operationen  nach  Lawson  Tait 
in  drei  Fällen  ein ;  bei  letzterer  wurde  dreimal  der  Mastdam  ver¬ 
letzt,  wovon  zwei  anstandslos  heilten,  aber  einmal  eine  hartnäckige 
Rectovaginalfistel  zuriickblieb.  Die  F  renn  d’sche  Operation  kam 
dreimal  zur  Ausführung,  wovon  einmal  mit  gutem  Resultat  bei  der 
Entlassung.  —  Nach  Seheidenoperationen  wurde  bis  vor  einem 
Jahre  immer  ein  Jodoformgazestreifen  eingelegt,  der  aber  seit 
dieser  Zeit  weggelassen  wird,  da  bei  Benetzung  mit  Urin  da¬ 
durch  die  Wundheilung  verzögert  zu  sein  scheint.  In  Bezug  auf 
die  Dauerheilung  nach  Prolapsoperationen  ist  zu  erwähnen :  Von 
171  Operirten  liegen  100  Berichte  vor.  89%  sißd  rückfallsfrei. 
Neun  Frauen  sind  wieder  genöthigt,  ein  Pessar  zu  tragen.  Im  All¬ 
gemeinen  gilt  an  der  Klinik  die  Regel,  in  erster  Linie  an  der  rein 
conservativen,  d.  i.  Pessarbehandlung  festzuhalten. 

2.  Bericht  über  600  ausgeführte  Bauchhöhlen¬ 
operationen.  Von  Dr.  A.  Sch  ally. 

In  den  letzten  zwei  Jahren  ist  kein  einziger  Todesfall  in 
Folge  von  septischer  Infection,  welche  der  Klinik  zur  Last  gelegt 
werden  könnte,  vorgekommen.  Zur  Anwendung  kam  fast  durch¬ 
wegs  die  feuchte  Asepsis.  Die  Desinfection  der  Hände  geschieht 
strenge  nach  der  F  ü  r  b  r  i  n  g  e  r’schen  Methode.  Nur  dreimal  trat 
Ileus  als  Zeichen  der  Darmocclusion  auf.  S  c  h  a  1 1  y  hält  dafür, 
dass  durch  folgende  Momente  diese  Complication  vermieden  wurde: 
Vollständige  Vermeidung  von  Eventration  und  Berührung  von 
Darmschlingen,  möglichst  kurzer  Bauchschnitt,  Beekenhochlagerung, 
sorgfältige  Deckung  jeder  subperitonealen  Wundfläche  und  Ver- 
nähung  jeder  Bauchfellwunde ;  vor  Schluss  der  Bauchwunde  wird 
das  grosse  Netz  über  die  Därme  bis  ins  kleine  Becken  herab¬ 
gezogen,  so  dass  die  Därme  nicht  mit  den  angelegten  Serosanähten 
verkleben  können,  Vermeidung  von  Compressivverbänden  ;  bereits 
nach  48  Stunden  wird  ein  Klysma  verabreicht.  Ebenfalls  dreimal 
kam  es  zu  Nachblutungen.  Intra-  und  retroperitonale  Ligaturen, 
sowie  Serosanähte  wurden  in  letzter  Zeit  nur  mit  Catgut  ausge¬ 
führt.  Betreffs  der  Bauchnaht  wurden  die  besten  Resultate  erzielt 
mit  isolirter  Fasciennaht,  insoferne  als  auch  Wundeiterung  bei 
dieser  Methode  nicht  so  ungünstigen  Einfluss  hat.  Bis  jetzt  kamen 
auf  600  laparotomirte  Frauen  fünf  Bauchwandbrüche,  wenigstens 
meldeten  sich  so  viel  wieder  an  der  Klinik.  In  diesen  fünf  Fällen 
batte  es  sieh  entweder  um  Drainage  oder  Eiterung,  oder  beides  zu¬ 
sammen  gehandelt.  Der  Verband  nach  den  Bauchschnitten  ist  ge¬ 
wöhnlich  ein  einfacher  Heftpflasterverband;  nur  nach  Ascites  oder 
stärkerer  parenchymatöser  Blutung  wurde  ein  Compressivverband 
angelegt.  Von  den  600  Operirten  starben  50,  also  8‘3%. 

3.  Wochenbettstatistik.  Vom  klinischen  Assistenten 
Dr.  Ludwig  Knapp. 

Die  vorliegende  Arbeit  bietet  eine  Ergänzung,  beziehungs¬ 
weise  nähere  Ausführung  der  im  Vorjahre  in  der  Monatsschrift 
veröffentlichen  Wochenbettstatistik  von  v.  Rosthorn.  Zunächst 
erfolgt  eine  kurze  Schilderung  des  Betriebes  des  klinischen  Unter¬ 
richtes,  sodann  eine  Beschreibung  der  Einrichtungen  und  Vor¬ 
kehrungen,  welche  zur  Verhütung  des  Wochenbettfiebers  dienen. 
Der  interessanten,  sehr  ausführlichen  statistischen  Arbeit  seien 
hier  kurz  folgende  Einzelheiten  entnommen.  Die  allgemein  verwen 
deten,  geprüften  Thermometer  erwiesen  sich  vielfach  abweichend 
von  dem  Normalthermometer  im  Prager  physikalischen  Institute, 
so  zwar,  dass  sie  vorwiegend  höhere  Temperaturen  angaben.  Eine 
Beeinflussung  der  Morbiditätsverhältnisse  durch  das  pathologische 
Verhalten  des  Scheidensecretes  hat  sich  nicht  ergeben.  Prophylak¬ 
tische  Scheidenausspülungen  wurden  nur  kurze  Zeit  geübt,  dann 
aber  im  Princip  davon  abgegangen ;  nur  bei  operativen  Eingriffen 
und  den  Fällen,  welche  ausserhalb  von  zweifelhaft  aseptischen 


Händen  untersucht  worden  waren,  wurde  mit  Lysollösungen  aus¬ 
gespült.  Bei  puerperalen  Endometritiden  waren  Ausspülungen  von 
l%iger  Lysollösung  oder  3 — 5%iger  Carbollösung  manchmal  von 
entschiedenem  Erfolge  begleitet;  die  klinischen  Erfahrungen  sprechen 
dafür,  dass  diese  Behandlung  bei  entsprechender  Ausführung 
keinerlei  Nachtheile  zur  Folge  hat.  Bei  Anwendung  von  Carbol- 
säure  empfiehlt  sich  eine  Nachspülung  mit  sterilem  Wasser.  M ar¬ 
mor  ek’s  Serum  wurde  einmal  ohne  Erfolg  verwendet.  Ausnahms¬ 
los  wird  im  Beginn  jeder  puerperalen  Erkrankung  Ergotin  verab¬ 
reicht  (3'0  auf  150  Wasser,  zweistündlich  ein  Esslöffel).  Die 
Gesammtmortalität  im  Wochenbette  ergab  0  88%,  wovon  24  Fälle 
schweren  Wochenbettfiebers  (auf  6081  Frauen),  d.  i.  0'38%.  Die 
Mortalitätsziffer  auf  Rechnung  der  Klinik  beträgt  0*16 °/0  und  die 
Morbidität  3‘78%.  —  (Zeitschrift  für  Heilkunde.  Bd.  XIX,  Heft  2 
und  3.) 

* 

327.  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Echino- 
eoccusgesch  wülsten  der  Abdominal  höhle.  Von  Dr. 
Most,  Assistenzarzt  am  St.  Josef-Krankenhause  in  Breslau. 

Most,  beziehungsweise  sein  Chef  Prof.  Kolaczek,  haben 
sieben  Fälle  operirt,  die  besonders  durch  die  Art  der  zur  An¬ 
wendung  gekommenen  Methode  interessant  sind.  Von  diesen  sieben 
Fällen  mögen  drei  hier  kurz  erwähnt  werden:  1.  Grosser,  starker 
Mann.  Rechts  vom  Epigastrium  eine  kugelige,  die  Athembewe- 
gungen  nicht  deutlich  mitmachende  Geschwulst,  1 — 2  Querfinger 
über  die  Mittellinie,  seitlich  bis  zur  vorderen  Axillarlinie,  nach 
oben  nicht  ganz  zum  Rippenbogen  reichend.  Decke  unverändert. 
Auf  der  Geschwulsthöhe  Fluctuation.  Operation  :  Cocainanästhesie. 
8  cm  langer  Hautschnitt  über  der  Geschwulsthöhe.  Präparation  bis 
zum  Peritoneum.  Nach  Eröffnung  des  letzteren  erscheint  eine  gelb¬ 
lich  gefärbte,  ziemlich  dicke  Membran.  Annähen  derselben  an  die 
Haut,  Einstich  eines  dicken  Troikarts  und  Aspiration  von  etwa  21 
Flüssigkeit,  Drain.  Verband.  Verlauf  fieberfrei.  In  den  ersten  zehn 
Tagen  Wiederholung  der  Aspiration.  Nach  dieser  Zeit  Entfernung 
dcrCanule  und  Spaltung  des  Sackes,  Abfluss  von  300  cm3  Flüssig¬ 
keit,  Einführen  eines  dicken  Drains.  Darauf  noch  Abfluss  stark 
gallig  gefärbter  Flüssigkeit  mit  collabirten  Tochterblasen.  Von  Zeit 
zu  Zeit  wird  ein  Stück  Mutterblase  extrahirt.  Vollkommene  Heilung 
laut  späteren  Berichtes.  —  2.  Stark  abgemagerter  Patient.  Leber¬ 
dämpfung  verbreitert,  vom  unteren  Rande  der  vierten  Rippe  bis 
zwei  Hand  breit  unter  den  Rippenbogen,  drei  Finger  über  die 
Mittellinie  reichend.  Nach  rechts  hin  der  Leberrand  nicht  zu  fühlen, 
hier  geht  die  Leber  über  in  einen  glatten,  elastisch  weichen 
Tumor.  An  der  Rückseite  rechts  Dämpfung  bis  zum  Seapular- 
winkel.  Die  Punction  ergab  hier  ein  pleuritisches  Exsudat.  Opera¬ 
tion  :  Punction  in  der  Mamillarlinie,  drei  Finger  unter  dem  Rippen¬ 
bogen.  Abfluss  von  2 — 3^  Flüssigkeit;  dann  über  die  Punctions- 
öffnung  ein  Schrägschnitt  bis  zum  Bauchfell  und  Spaltung 
desselben.  Es  zeigt  sich,  dass  der  Troikart  in  der  Leber  steckt. 
Annähen  der  Leber  an  das  Bauchfell,  Incision  der  Leber  rechts 
und  links  vom  Troikart  mit  kleinem  Messer.  Nach  Entfernung  der 
Canule  über  einer  langen,  starken  Sonde  und  unter  der  Leitung 
des  letzteren  Einführung  eines  starken  Drains  in  die  retro- 
hepatische  Höhle.  Blutung  steht  vollkommen.  Verband.  Verlauf 
gut,  aber  die  Fäces  bleiben  noch  lehmfarben.  Meist  Abgang  von 
braun  oder  grün  gefärbter  Flüssigkeit,  die  manchmal  wie  ein 
Springbrunnen  herausstürzt;  manchmal  entleeren  sich  auch  colla- 
birte  Tochterblasen.  Drei  Wochen  post  operationem  grober  Diät¬ 
fehler,  Sinken  der  Kräfte,  Exitus.  —  3.  32jähriges,  bedeutend 
abgeroagertes  Fräulein.  In  der  rechten  Regio  hypogastrica  Däm¬ 
pfung  und  dementsprechend  eine  Geschwulst,  welche  bis  zum 
Nabel,  nach  unten  und  aussen  bis  in  die  Nierengegend,  beziehungs¬ 
weise  bis  zum  Ligamentum  Poupartii  reicht.  Operation:  Trennung 
der  Bauehdecken  wie  in  den  früheren  Fällen.  Eine  Probepunction 
ergibt  helle,  klare  Flüssigkeit  mit  weisslichen  kleinen  Körnern. 
Nach  Incision  des  Bauchfells  erscheint  eine  zarte  Membran  mit 
eingelagerten  weissen  Körnern.  Nach  Discission  dieser  entleert  sich 
eine  ähnliche  Flüssigkeit,  worauf  ein  grosser  schlaffer  Sack 
(Mutterblase)  erscheint  ohne  freie  Tochterblasen.  Extraction  der¬ 
selben.  Die  reactive  Bindegewebskapsel  wird  soviel  als  möglich 
entfernt.  Einführen  eines  dicken  Drains.  Verband.  Die  k, einen 
Körner  erweisen  sich  als  Scoliees.  Nach  zwei  Wochen  Entfernung 
des  Drains.  Nach  2 '/2  Jahren  vollkommen  gesund.  Aehnlich  sind 
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die  vier  anderen  Fälle,  sämmtlich  mit  gutem  Ausgang.  Resume: 
Punction  ist  möglichst  zu  umgehen;  sollte  sie  aber  unbedingt  nöthig 
sein,  so  ist  sie  mit  einem  mittelstarken  Troikart  zu  machen  und 
möglichst  viel  Flüssigkeit  dabei  abzulassen,  um  die  Wände  zu  ent¬ 
spannen.  Die  eigentliche  Operation  soll  aber  möglichst  bald  darauf 
folgen,  und  zwar  ein-  oder  zweizeitig,  je  nachdem,  ob  es  sich  um 
eiterige  Flüssigkeit  handelt  oder  nicht.  —  (Deutsche  Zeitschrift 
für  Chirurgie.  Bd.  XLVIII,  Heft  2.)  E.  P. 

* 

328.  Trophische  Störungen  der  Haut  und 
Muskelhypertrophie  nach  Typhus.  Von  Cer  ne  in: 
Revue  de  Mcdecine.  10.  Juli  1898. 

Nach  einem  schweren  Typhus  stellte  sich  bei  einem  Kranken 
eine  Schwellung  des  linken  Beines  ein,  die  man  auf  eine  Phlebitis 
bezog.  Nach  Abnahme  dieser  Schwellung  entstand  auf  der  äusseren 
und  vorderen  Seite  des  Unterschenkels  ohne  wahrnehmbare  Ur¬ 
sache  ein  Substanzverlust,  der  stetig  an  Grösse  zunahm,  bis  er 
14cm  im  Durchmesser  hatte;  im  Centrum  fand  sich  ein  nekroti¬ 
scher  Schorf.  Dabei  bestanden  lancinirende  Schmerzen  entlang 
der  Tibia.  Das  linke  Bein  blieb  voluminöser  als  das  rechte,  die 
Haut  ist  verdickt,  aber  es  besteht  kein  Oedem.  Durch  Ruhe,  An¬ 
wendung  von  Verbänden  vernarbte  das  Geschwür  alsbald,  brach 
aber  sofort  wieder  auf,  als  der  Kranke  aufstand,  so  dass  es 
schliesslich  zur  Amputation  kam.  Bei  der  mikroskopischen  Unter¬ 
suchung  der  Nerven  fand  sich  eine  beträchtliche  Verdickung  der 
Gefässwände,  ihrer  Arterien  und  Venen.  Besonders  die  Arterien 
schienen  der  Ausgangspunkt  einer  interstitiellen  Neuritis  zu  sein, 
da  sich  von  ihnen  aus  dicke  Bindegewebsdissepimente  in  die 
Nerven  erstreckten.  Die  Muskeln  befanden  sich  im  Zustande  einer 
wahren,  generalisirten  Hypertrophie. 

* 

329.  Blutparasiten  bei  endemischer  Struma. 

Grasset  hatte  es  sich  zur  Aufgabe  gemacht,  die  Aetio- 

logie  der  im  Departement  von  Puy  de  Dome  endemisch  vor¬ 
kommenden  Struma  zu  erforschen  und  kam  zu  folgenden  Schlüssen  : 
Er  hält  die  Struma  nicht  für  eine  locale  Affection,  sondern  für 
eine,  die  den  Gesammtorganismus  betrifft  und  in  der  Vergrösse- 
rung  der  Schilddrüse  ihr  hervorragendstes  Symptom  aufweist, 
etwa  so,  wie  dies  bei  Malaria  in  der  Milzvergrösserung  der  Fall 
ist.  Ihm  scheint  es  auffallend,  dass  beide  Krankheiten  eine  eigen- 
thiimliche  geographische  Verbreitung  besitzen  und  Organe  drüsiger 
Natur  ohne  Ausführungsgang  betreffen;  bei  beiden  kommt  es  in 
extremen  Graden  zu  Kachexie :  bei  der  Malaria  zu  dem  bekannten 
Zustande,  bei  Struma  zum  Cretinismus.  Grasset  hat  das  Blut 
von  acht  seit  kurzer  Zeit  an  Struma  leidenden  Kranken  unter¬ 
sucht  und  will  darin  einen  speciellen  Parasiten  gefunden  haben, 
der  eine  sphärische,  im  Segmente  getbeilte  Gestalt  besitzt,  etwas 
grösser  als  ein  rothes  Blutkörperchen  ist  und  stark  an  die  Para¬ 
siten  der  Malaria  erinnert.  —  (Academie  des  Sciences.  Paris, 
4.  Juli  1898.) 

* 

330.  Ueber  die  Erhaltung  der  Vitalität  des 
Typhusbacillus  im  Apfelwein  hat  E.  B  o  d  i  n  inter¬ 
essante  Studien  gemacht,  indem  er  von  den  folgenden  zwei 
Fragen  ausging:  1.  Erhält  sich  der  Typhusbaeillus  im  Apfel¬ 
wein,  zu  dessen  Herstellung  man  iuficirtes  Wasser  benützte,  auch 
nach  der  Gährung  ?  und  2.  Kann  sich  der  Typhusbacillus  im 
Apfelwein  eine  Zeit  lang  erhalten,  wenn  man  ihn  mit  infieirtem 
V  asser  versetzt  ?  Es  hat  sich  nun  herausgestellt,  dass  die  in 
den  Apfelwein  eingebraehten  Typhusbacillen  längstens  zwischen 
der  20.  und  28.  Stunde  zerstört  werden,  und  zwar  geschieht  dies 
durch  die  Apfelsäure,  vorausgesetzt,  dass  von  dieser  2  g  im  Liter 
enthalten  sind.  In  schwächer  saurem  Apfelwein  lebt  der  Typhus¬ 
bacillus  3 — 4  Tage,  in  neutralem  selbst  bis  20  Tage.  Nun  be¬ 
sitzen  aber  fast  sämmtliehe  Apfelweine  verschiedenster  Provenienz 
immer  mehr  als  2 °/00  Apfelsäure,  es  kann  sich  daher  in  ihnen  der 
Pyphu8baeillus  höchstens  28  Stunden  lebend  erhalten.  Unter  dieser 
Zeit  aber  ist  inficirter  Apfelwein  im  Stande,  Typhus  hervorzu¬ 
rufen,  so  wie  dies  etwa  Wasser  thut,  das  Eberth’sche  Bacillen 
enthält.  —  (Annales  de  l’Institut  Pasteur.  25.  Juli  1898.) 

F.  L. 

* 


331.  Zur  Behandlung  der  Bronchitis.  Von 
H.  Quincke  (Kiel). 

Um  den  Secretabfluss  zu  beschleunigen,  empfiehlt  Q ui  n  c  k  e 
in  den  Fällen  chronischer  Bronchitiden,  welche  zu  cylindrischer 
oder  sackförmiger  Ektasie  in  den  unteren  Lappen  geführt  haben, 
namentlich  in  den  Zeiten  der  Exacerbation,  wo  grosse  Mengen 
schleimig-eiterigen,  wenig  lufthaltigen  Auswurfes  vorhanden  sind, 
die  Patienten  Morgens  zwei  Stunden  flach  liegen  zu  lassen,  even¬ 
tuell  das  Fussende  des  Bettes  noch  um  20 — 30  cm  zu  erhöhen. 
Der  Erfolg  soll  in  geeigneten  Fällen  oft  ein  überraschender  sein. 
Dieses  Verfahren  nützt  nichts  bei  diffuser,  namentlich  frischer 
Bronehitis  mit  allgemeiner  Secretion,  bei  Eiterhöhlen,  welche  seit¬ 
lich  oder  unvollkommen  mit  dem  Bronchialbaum  communiciren 
(Pleuraempyem),  oder  bei  solchen  Höhlen,  deren  Secret  durch  seine 
reizende  Beschaffenheit  eine  continuirliche,  reichliche  katarrhalische 
Absonderung  auf  der  Bronchialschleimhaut  erzeugt.  —  (Berliner 
klinische  Wochenschrift.  1898,  Nr.  24.)  Pi. 

Notizen. 

V  er  liehen  :  Dem  Regimentsarzte  I.  Classe  Dr.  Anton 
Pacher  des  Ruhestandes  das  goldene  Verdienstkreuz  mit  der  Krone. 

* 

Nach  einer  Zuschrift  der  k.  k.  niederösterreichischen  Statt¬ 
halterei  hat  dieselbe  folgenden  Erlass  vom  17.  August  1898, 
Z.  71.345,  an  sämmtliehe  politische  Behörden  erster  Instanz  in  Nieder¬ 
österreich  und  die  k.  k.  Polizeidirection  in  Wien  gerichtet:  „Es 
wurde  die  Wahrnehmung  gemacht,  dass  die  marktschreierische  An¬ 
preisung  von  Heilmitteln  und  Heilmethoden  in  Tagesblättern  und 
öffentlichen  Publicationen  (Flugschriften,  Kalendern  u.  s.  w.)  in 
letzter  Zeit  wieder  in  bedauerlicherweise  zunimmt.  Diese  Anpreisungen 
betreffen  häufig  Heilmittel,  die  sich  im  Sinne  des  §  1,  Alinea  2  der 
Ministerialverordnung  vom  17.  September  1883  (R.-G.-Bl.  Nr.  152) 
als  Geheimmittel  darstellen  und  daher  vom  Verkehre  überhaupt  aus¬ 
geschlossen  sind,  ferner  solche  Artikel,  deren  Verkauf  durch  beson¬ 
dere  allgemeine  Erlässe  aus  sanitären  Rücksichten  ausdrücklich  ver¬ 
boten  wurde.  Auserdem  versuchen  Privatpersonen  oder  Unternehmungen 
im  Auslande,,  wie  z.  B.  das  Dr.  ChasThomas  -  Natur-  und  Sanjana- 
Heilinstitut  in  England,  dessen  Geheimmittel  mit  dem  Erlasse  des 
hohen  k.  k.  Ministeriums  des  Innern  vom  31.  December  1889, 
Z.  24.277  (Oesterreichisches  Sanitätswesen.  II,  pag.  60)  verboten 
worden  sind,  dem  heilbedürftigen  Publicum  durch  schwindelhafte  An¬ 
preisungen  in  öffentlichen  Tagesblättern  oder  durch  directe  Versendung 
von  Reclamescbriften  nicht  nur  unbefugterweise  ärztliche  Hilfe  ex 
distantia  anzubieten,  sondern  auch  Arzneimittel,  deren  Zusammen¬ 
setzung  geheim  gehalten  wird,  zur  Heilung  von  verschiedenen  Krank¬ 
heiten  anzupreisen  und  das  Publicum  zum  verbotswidrigen  Bezüge  der¬ 
selben  zu  verleiten.  Auf  diese  Weise  wird  thatsächlich  vom  Auslande 
aus  die  ärztliche  Praxis  und  der  Verschleiss  mit  Medicamenten,  ja 
selbst  mit  Geheimmitteln  im  Iulande  von  hiezu  nicht  berechtigten 
Personen  oder  Unternehmungen  gewerbsmässig  betrieben  und  werden 
auf  diese  Art  sowohl  die  Bestimmungen  des  Strafgesetzes  (§§  343  bis 
345),  als  auch  die  diesfälligen  Medicinalvorschriften  übertreten,  da  die 
Ausübung  der  ärztlichen  Praxis  im  Inlande  nur  im  Inlande  appro- 
birten  Staatsangehörigen  zusteht,  die  Einfuhr  von  Arzneien  aus  dem 
Auslande  für  Privatpersonen  ohne  besondere  Bewilligung  der  poli¬ 
tischen  Landesbehörde  nicht  gestattet  und  der  Vertrieb  von  Geheim¬ 
mitteln  im  Inlande  überhaupt  verboten  ist.  Da  diese  Personen,  be¬ 
ziehungsweise  Institute  die  Curpfuscherei  und  den  verbotswidrigen 
Arzneihandel  vom  Auslande  aus  betreiben,  ist  es  schwierig,  gegen  die¬ 
selben  direct  vorzugehen.  Wohl  aber  kann  hierlands  jenem  Vorgehen 
entgegengetreten  werden,  welches  zur  Verübung  der  bezeiehneten 
Deliete  beiträgt  oder  Helferdienste  leistet.  Zum  Zwecke  der  Ein¬ 
dämmung  des  erwähnten  Unfuges  wird  die  betreffende  Behörde  zufolge 
dbs  im  Einvernehmen  mit  dem  k.  k.  Justizministerium  ergangenen  Er¬ 
lasses  des  hohen  k.  k.  Ministeriums  des  Innern  vom  22.  Juli  1.  J., 
Z.  5877,  wonach  das  k.  k.  Justizministerium  an  die  unterstehenden 
Oberstaatsanwaltschaften  entsprechende  Weisungen  gelangen  Hess,  an¬ 
gewiesen,  im  angegebenen  Falle  die  Intervention  der  Gerichte  in  An¬ 
spruch  zu  nehmen  und  auf  das  Thatkräftigste  zu  unterstützen.  Zu 
diesem  Behufo  wird  der  betreffenden  Behörde  anverwahrt  ein  Ver¬ 
zeichniss  derjenigen  Artikel,  welche  bereits  durch  specielle  allgemeine 
Erlässe  verboten  sind,  mit  der  Aufforderung  übermittelt,  demselben 
durch  Veranlassung  der  Bekanntmachung  in  ämtlichen  und  auch 
nichtämtlichen  Blättern  Verbreitung  zu  verschaffen,  und  wird  die  be¬ 
treffende  Behörde  beauftragt,  den  Arzneimittel  verkehr  in  und  ausser- 
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halb  der  Apotheken,  insbesondere  hinsichtlich  der  sogenannten  aus¬ 
ländischen  Specialitäten  auf  das  Genaueste  zu  überwachen.“  —  Das 
Verzeichniss  der  durch  Medicinal  Verordnungen  verbotenen  Geheim- 
mittel  und  Arzneizubereitungen  wurde  bereits  in  Nr.  33  der  Wiener 
klinischen  Wochenschrift  dieses  Jahres  veröffentlicht. 

* 

70.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und 
A  o  r  z  t  •  in  Düsseldorf  vom  19.  b  i  s  24.  September  1898. 

(Schluss.) 

Abtheilung  für  innere  M  e  d  i  c  i  n  und  Pharma¬ 
kologie.  Angemeldeto  Vorträge:  Brauer  (Heidelberg):  Zur  Pathologie 
der  Ganglienzelle.  —  Dreser  (Elberfeld):  Pharmakologischos  über  einige 
Morphiumderivate.  —  Ebstein  (Göttingen):  Einige  Mittheilungen  über 
dio  Körperconstitution  und  deren  Beziehungen  zu  den  sogenannten  consti- 
tutioucllen  Krankheiten.  —  Kleiner  (Heidelberg):  Thema  Vorbehalten. 
A  u  g.  Hoffmann  (Düsseldorf):  Ueber  das  nervöse  Herz.  —  R.  v.  Jaksch 
(Prag):  Ueber  alimentäre  Pentosurio.  —  Kelling  (Dresdon):  Ocsophago- 
skopio  und  Gastroskopie  mit  biegsamen  Instrumenten.  —  K  lern  p  ore  r 
(Berlin):  Ueber  Nierenblutungen  und  ihro  Behandlung.  —  Lazarus 
(Berlin  :  Die  Tubcrculose  im  Krankenhause.  —  Lens  mann  (Duisburg): 
Ueber  die  ersten  Symptome  der  Lungentuberculose.  —  Leichtonstern 
(Köln):  Demonstration  über  Anguillula  intestinalis  und  Rhabditis  storcoralis. 

—  Lindemann  (Emsbiittol) :  Demonstration  eines  Apparates  zur  localen 
elektrischen  lleissluftbchandlung  von  Gelenkrheumatismus,  Gicht  etc.  — 
Mendelssohn  (Berlin):  Klinische  Beiträge  zur  Thermotherapie.  — 
N  a  u  n  y  n  (Strassburg) :  Ueber  Cholelithiasis.  —  v.  Noorden  (Frank¬ 
furt  a.  M.):  Zur  Behandlung  des  Asthma  bronchiale.  —  Posenor 
(Berlin):  Ueber  Nierenkrankhoiten  nach  Rückenmarkserschütterung.  — 
Rosenbach  (Berlin) :  Ueber  Autointoxication.  —  Rumpf  (Hamburg) : 
Beziehungen  der  Therapie  zu  Stoti’wechseluntersuchungen.  —  Adolf 
Schmidt  (Bonn):  Ueber  Functionsprüfung  des  Darmes.  —  Hermann 
v.  Schrotte  r  (Wien):  Bemerkungen  zur  Aetiologie  und  Pathologie  der  so¬ 
genannten  Caissonkrankheit.  —  R.  S  c  h  ü  t  z  (Heidelberg):  Ueber  Darm- 
fäulniss,  ihre  Beziehungen  zur  Salzsäure  des  Magensaftes  und  physiologische 
Wirkungen  der  normalen  Darmbacterien.  —  Starck  (Kiel):  Ueber  Ver¬ 
suche  mit  Methämoglobin  und  Hämatin.  —  Stintzing  (Jena):  Wesen 
und  Behandlung  des  Tetanus.  —  G.  Sticker  (Giessen):  Ueber  den  Pri- 
märeftect  des  Gesichtslupus,  der  Lepra,  der  Akne  und  anderer  Krankheiten 
der  Lymphcapillaren.  —  Unverricht  (Magdeburg) :  Thema  Vorbehalten. 

—  Wirsing  (Düsseldorf):  Thema  Vorbehalten. 

Bemerkungen.  Gemeinsame  Sitzungen  sind  in  Aussicht  ge¬ 
nommen:  Dienstag  Vormittags  9  Uhr  mit  der  Abtheilung  für  Chirurgie, 
Thema:  Ueber  Cholelithiasis  und  ihre  Behandlung.  Als  Referent  wird  Ge¬ 
heimrath  Prof.  Dr.  Naunyn  seinen  oben  angekündigten  Vortrag  halten, 
als  Correferent  wird  Hofrath  Riedel  seinen  bei  der  Abtheilung  für  Chi¬ 
rurgie  angekündigten  Vortrag  bringen,  sowie  auch  Prof.  L  ö  b  k  e  r.  Daran 
anschliessend  soll  der  Vortrag  des  Prof  Dr.  Klemperer  über  Nieren¬ 
blutungen  stattfinden,  sowie  sonstige  für  beide  Abtheilungen  geeignete  Vor¬ 
träge,  so  der  bei  der  Abtheilung  für  Chirurgie  angekündigte  Vortrag  des 
llofrathes  Riedel:  Ueber  Frühoperation  bei  Appendicitis,  sowie  der  des 
Herrn  Petersen:  Ueber  Beeinflussung  der  Infectionskrankheiten  durch 
künstliches  Fieber. 

Dienstag  Nachmittags  3  Uhr:  Sitzung  mit  der  Abtheilung  für  Neuro¬ 
logie,  wozu  Chirurgen  und  Bacteriologen  eingeladen  sind.  Es  soll  die  Sitzung 
mit  dem  Referat  des  Prof.  Dr.  Stintzing  über  Wesen  und  Behandlung 
des  Tetanus  beginnen;  hierauf  folgen  dann  die  Vorträge  der  Herren  Brauer, 
Dr.  v.  Schrotte  r,  sowie  die  bei  der  Abtheilung  für  Neurologie  ange¬ 
meldeten  Vorträge  von  Prof.  Dr.  Mendel:  Welche  Aenderungon  hat  das 
klinische  Bild  der  progressiven  Paralyse  in  den  letzten  Decennien  erfahren? 
von  Prof.  Dr.  Steiner:  Ueber  einige  besondere  Fälle  von  Gehirnabscess 
mit  Scctionsbefund;  von  Prof.  Dr.  Ziehen:  Zur  Lehre  von  der  Hysterie; 
und  sonstige  geeignete,  beide  Abtheilungen  interessirendo  Vorträge  aus  dem 
Gebiete  der  Nervenkrankheiten. 

In  der  Sitzung  der  Abtheilung  für  Hygiene  —  königliches  Land¬ 
gericht,  Saal  Nr.  36,  1.  Treppe  —  am  Donnerstag  Vormittags,  in  welcher 
die  Bekämpfung  der  Tuberculoso  als  Thema  ansteht,  sind  die  sich  für  die 
Frage  interessirenden  Mitglieder  der  Abtheilung  eingeladen.  Im  Uebrigen 
finden  zu  dieser  Zeit  Abtheilungssitzungen  zur  Erledigung  des  Arbeitsplanes 
statt.  In  der  Sitzung  der  Abtheilung  für  Hygiene  und  Bactoriologio  werden 
die  angeführten  Vorträge  der  Herren  Lazarus  und  Lensmann  ge¬ 
halten  werden. 

Abtheilung  für  Chirurgie.  Angemeldete  Vorträge :  B  a  r- 
donhouer  (Köln):  Primäre  Resection  des  Hüftgelenkes  mit  Einschluss 
der  Pfanne.  Vorführung  eines  Operirten.  —  Dresmann  (Köln):  Uober 
die  Resection  eines  2  m  langen  Darmstückes.  —  Sarkom  der  rechten  Hand. 

—  Erasmus  (Krefeld):  Zur  Prognose  der  operativen  Behandlung  der 
Nicrentuberculose.  —  Geisthövel  (Bielefeld):  Thema  Vorbehalten.  — 
Gold  borg  (Wildungen):  Beitrag  zur  Behandlung  der  Urogenitaltuber- 
culose.  —  Heusner  (Barmen):  Ueber  Klumpfuss.  —  Kaufmann 
(Zürich):  Beitrag  zur  Kenntniss  des  Kropftodes.  —  Kirchner  (Düssel¬ 
dorf;:  Zur  Aetiologie  der  acuten  Osteomyelitis.  Mit  Demonstrationen.  — 
Lö  bk  er  (Bochum):  Meine  Erfahrung  auf  dem  Gebiete  der  Pathologie  und 
chirurgischen  Therapie  der  Cholelithiasis.  —  Lossen  (Heidelberg):  Ueber 
Rhinoplastik.  —  Morian  (Essen):  Demonstration  eines  Knaben  mit  Myo¬ 
sitis  ossificans.  —  Ein  Fall  von  Pankreasenterose.  —  Müller  (Aachen): 
Demonstration  von  Präparaten.  —  Peterson  (Heidelberg):  Ueber  die 
Beeinflussung  von  Infectionskrankheiten  durch  künstliches  Fieber.  — 
PI  Ücker  (Köln):  Ueber  Behandlung  complicirtcr  Verletzungen.  Mit  De¬ 
monstration.  —  Ein  Fall  von  Missbildung  bei  den  oberen  Extremitäten  bei 
völliger  Erwerbsfähigkeit.  —  Riedel  (Jena):  Ueber  Cholelithiasis.  — 


Ueber  orthopädische  Operationen  an  den  unteren  Extremitäten.  —  Zur  Be¬ 
handlung  der  Appendicitis.  —  Scho  de  (Bonn):  Zur  oporativen  Behand¬ 
lung  der  J  a  c  k  s  o  n’schen  Epilepsie.  —  Ford.  Schultze  (Duisburg): 
Zur  chirurgischen  Behandlung  des  Gesichtslupus.  Mit  Krankenvorstellung. 

—  Neues  auf  dem  Gebiete  der  Modicomechanik  und  Orthopädie.  Mit  De¬ 
monstrationen  neu  construirter  Apparate.  —  Demonstration  oines  Apparates 
für  passive  Bewegungen  des  Ellbogengolenkes.  —  Straeter  (Düsseldorf): 
Pylorusresection.  Mit  Vorstellung.  —  Thiel  (Köln):  Ueber  dio  Behand¬ 
lung  alter  Empyeme.  —  Vulpius  (Heidelberg):  Die  Behandlung  der 
Wirbelentzündung  im  Gypsbett.  —  Witzei  (Bonn):  Ueber  die  chirurgi¬ 
sche  Behandlung  dor  eiterigen  Meningitis.  —  Oskar  Wolf  (Köln) :  Aus¬ 
gedehnte  Beckenresectionon.  Mit  Demonstrationen.  —  Dio  Behandlung  der 
Knochenbrücho  mit  Extension  nach  Barden  heuer. 

Bemerkungen.  Gemeinsame  Sitzungen  sind  in  Aussicht  ge¬ 
nommen  für:  Dienstag  Vormittags  9  Uhr  mit  der  Abthoilung  für  innere 
Medicin.  Thema:  Ueber  Cholelithiasis.  Rofercnt  Geh.  Medicinalrath  Prof. 
Dr.  Naunyn,  Corroferent  Ilofrath  Prof.  Dr.  Riedel.  Dazu  der  Vortrag 
von  Prof.  Löbker  (Bochum):  Meine  Erfahrungen  auf  dem  Gebiete  der 
Pathologie  und  chirurgischen  Therapie  der  Cholelithiasis.  Auch  sollen  die 
Vortrüge  Goldberg  und  Petersen  gehalten  werden. 

Zu  der  am  Dienstag  Nachmittags  3  Uhr  in  der  Abtheilung  für  innero 
Medicin  stattfindenden  Sitzung  des  Prof.  Dr.  Stintzing:  Ueber  Patho¬ 
genese  und  Behandlung  des  Tetanus,  sind  diejenigen  Mitglieder,  welche  sich 
für  das  Thema  interessiren,  eingeladen.  Ebenso  zu  den  Sitzungen  der  Ab- 
tlieilung  für  Gynäkologie. 

Ausserdem  ist  die  Abtheilung  zu  dem  Vortrag  Loewenhardt 
(Abtheilung  für  Hautkrankheiten  und  Syphilis)  Donnerstag  Vormittags 
9  Uhr  eingeladen. 

Abtheilung  für  Geburtshilfe  und  Frauenkrank¬ 
heiten.  Angemeldete  Vorträge:  Brennecke  (Magdeburg):  Die  Stellung 
der  geburtshilflichen  Lehranstalten  und  des  Wöehnerinnenasyles  im  Orga¬ 
nismus  der  Geburts-  und  Wochenbetthygiene.  —  Dührssen  (Berlin): 
Ueber  die  Verhütung  von  Geburtsstörungen  bei  Vaginalstricturen.  — 
Eberhard  (Köln):  Ueber  Scheidencysten.  Mit  Demonstrationen.  —  Ueber 
Kochsalzinfuse  bei  Puerperalfieber.  —  Eckardt  (Düsseldorf):  Ueber 
Röntgen  Aufnahmen.  —  Evercke  (Bochum):  Ueber  Kaiserschnitt.  Mit 
Demonstrationen.  —  Fehling  (Halle):  Ueber  maligne  Degenerationen 
von  Myomen.  Mit  Demonstrationen.  —  Frommeis  (Berlin):  Thema  Vor¬ 
behalten.  —  v.  Franque  (Würzburg) :  Sarkom  und  Carcinoma  uteri.  —  Frank 
(Köln):  Schnittführung  bei  Kaiserschnitt.  —  Freund  (Strassburg):  Ueber 
normale  und  pathologische  Beschaffenheit  der  Douglas-Tasche.  Mit  Demon¬ 
stration  von  Präparaten.  —  v.  Guerard  (Düsseldorf):  Beitrag  zum  Ver¬ 
laufe  älterer  Extrauterinschwangerschaften.  —  Hofacker  (Düsseldorf): 
Demonstration  eines  seltenen  Falles  von  Frühreife  mit  Menstruatio  praecox. 

—  Hofmeyer  (Würzburg) :  Thema  Vorbehalten.  —  R,  Kossmann 
(Berlin):  Reformen  auf  dem  Gebiete  der  Nomenclatur.  —  Thema  Vorbe¬ 
halten.  —  Lo  eh  lein  (Giessen):  Ueber  den  Werth  der  künstlichen  Früh¬ 
geburt  bei  Herzfehlern  Schwangerer.  —  Martin  (Berlin) :  Exstirpation 
der  Scheide.  —  Pfannenstiel  (Breslau):  Ueber  die  bei  Prolaps  erfor¬ 
derlichen  Retroflexionsoperationen.  Mit  Demonstrationen.  —  Pineus 
(Danzig):  Ueber  Vaporisation  und  Kauterisationsapparato  des  Uterus. 
Mit  Demonstrationen.  —  Die  Behandlung  der  entzündlichen  Beckenaffee- 
tionen  mittelst  Belastungslagerung.  Mit  Demonstrationen.  —  Thorn 
(Magdeburg):  Die  Grenzen  der  operativen  Therapie  der  Tubenschwanger¬ 
schaft  und  ihre  Ausgänge.  —  Wertheim  (Wien):  Thema  Vorbehalten. 

Bemerkungen.  Zugleich  werden  die  Mitglieder  der  Abtheilung 
zu  den  Sitzungen  der  Abtheilung  für  Kinderheilkunde  eingeladen;  vergleiche 
diese  Abtheilung. 

Am  Dienstag  um  9  Uhr  wird  in  der  Abtheilung  für  Haut-  und  Ge¬ 
schlechtskrankheiten  der  Vortrag  des  Dr.  Rille  (Wien):  Ueber  chronische 
Ulcerationen  an  den  weiblichen  Genitalien  und  deren  Beziehung  zu  Elo- 
phanthiasis  und  zur  Syphilis,  gehalten,  wozu  die  Mitglieder  der  Abtheilung 
für  Kinderheilkunde  eingeladen  sind.  Die  Sitzung  der  Abtheilung  für  Ge¬ 
burtshilfe  und  Frauenkrankheiten  beginnt  nach  Beendigung  derselben. 

Abtheilung  für  Kinderheilkunde:  Angemeldete  Vor¬ 
träge:  o)  Auf  Beschluss  des  Vorstandes  der  Gesellschaft  für  Kinderheilkunde: 
Ueber  die  Vortheile  und  Nachtheile  der  Ernährung  der  Säuglinge  mit  sterili- 
sirter  Kuhmilch.  Referenten:  Dr.  Carstner  (Leipzig)  und  Prof.  Dr. 
v.  Starck  (Kiel).  —  Ueber  die  Anämien  im  frühen  Kindesalter.  Refe¬ 
renten:  Privatdocent  Dr.  Fischl  (Prag)  und  Privatdocent  Dr.  Siege  rt 
(Strassburg). 

l>)  Sonstige  angemeldete  Vorträge:  Biedert  (Hagenau):  Statistische 
und  hygienische  Untersuchungen  aus  dem  Gebiete  der  Kinder-  und  Allge¬ 
meinsterblichkeit.  —  Bokay  (Budapest):  Ueber  Hydrocophalus  externus 
auf  Grund  eines  Falles.  —  Camerer  (Urach) :  Ueber  Gewichts-  und 
Längenwachsthum  der  Kinder,  besonders  im  ersten  Lebensjahre.  —  Con¬ 
cetti  (Rom):  Ein  Fall  von  angeborener  Dilatation  des  Colons  mit  Rück¬ 
sicht  auf  die  angeborene  Constipation  im  lvindesaltor.  —  Escherich 
(Graz):  Zur  Pathogenese  der  Verdauungsstörungen  im  Säuglingsalter. 

R  u  d.  Fischl  (Prag):  Zur  Kenntniss  der  Encephalitis  beim  Säugling.  — 
Franz  (Wien):  Ueber  Prodroinalsymptomo  der  Meningitis  tuberculosa.  — 

—  Fürst  (Berlin):  Die  angeborenen  malignen  Neubildungen  des  Kindes. 

—  Gragos  (Wien):  Ueber  eine  künstliche  Ernährung  kranker  Säuglinge 
und  Erfolge  in  der  Poliklinik.  —  Hochsinger  (Wien):  Ueber  einen 
Fall  von  angeborenem  Nierendefect.  —  Koller  (Breslau):  Einfluss  der 
Kohlehydrate  auf  den  Stoffwechsel  des  Säuglings.  —  Leber  eine  künstliche 
Ernährung  kranker  Säuglinge  und  Erfolge  in  der  Klinik.  —  Knoepfel- 
macher  (Wien) :  Beiträgo  zur  Lehre  von  der  Milchverdauung.  - 
Lange  (München):  Dio  Behandlung  der  Spondylitis.  —  Lange  Leip¬ 
zig):  Myxödem  im  Kindesalter.  —  Demonstrationen.  Neurath  (\\  ien  . 
Beitrag  zur  Aetiologie  und  Anatomie  der  Hemiplegie  im  Kindesalter. 
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Pfaundler  (Graz):  Ueber  serodiagnostische  Fragen  in  der  Pädiatrie.  — 
Ueber  Lumbalpunction  an  Kindern.  Mit  Ranke  (München):  Die  Verknö¬ 
cherung  der  Hand  unter  Röntgen-Beleuchtung.  —  Schlossmann 
(Dresden):  Thema  Vorbehalten.  —  Schmidt-Monnard  (Halle):  Ueber 
die  Nahrungsmengen  normal  entwickelter  Flaschenkinder.  —  Siegert 
(Strassburg):  Ueber  typische  Osteomalacie  im  Kindesalter.  —  Stern 
(Düsseldorf).  Vorstellung  eines  Kindes  mit  operativ  beseitigtem  totalem 
Mangel  des  Rectums.  —  Theodor  (Königsberg) :  Ueber  Röthelnrecidive 
und  ihr  Verhältniss  zu  Masern.  —  Ungar  (Bonn):  Die  Bedeutung  der 
Zeichen  der  Erstickung  bei  Neugeborenen.  —  Zappert  (Wien):  Ueber 
Degenerationen  im  kindlichen  Rückenmarke. 

Bemerkungen.  Die  Abtheilung  für  mathematischen  und  natur¬ 
wissenschaftlichen  Unterricht  ladet  die  Abtheilung  für  Kinderheilkunde  zu 
den  am  Mittwoch  Nachmittags  3  Uhr  im  Oberlichtsaal  der  Tonhalle  abzu- 
haltendon  Vorträgen  ein:  Dr.  Schmidt-Monnard:  Entstehung  und 
Verbreitung  nervöser  Zustände  in  höheren  Lehranstalten;  Prof.  Dr.  Dolin: 
Durch  welche  Veränderungen  in  der  Organisation  des  höheren  Schulunter¬ 
richtes  lässt  sich  die  geistige  Ueberbürdung  beseitigen? 

Abtheilung  für  Neurologie  und  Psychiatrie.  An¬ 
gemeldete  Vorträge:  Arndt  (Greifswald):  Die  Psychiatrie  als  Zweig  der 
medicinischen  Wissenschaft  in  ihrer  socialen  Bedeutung.  —  Cramer 
(Göttingen):  Ueber  moralische  Idiotie.  —  Hirt  (Breslau):  Ueber  chroni¬ 
schen  Morphinismus  und  dessen  Behandlung  ausserhalb  einer  Anstalt.  — 
August  Hoffmann  (Düsseldorf):  Demonstration  von  Fremdkörpern  im 
Rückenmark  und  in  peripheren  Nerven  mittelst  Radiographie  am  Lebenden. 
—  Kaes  (Hamburg):  Ueber  Atrophie  der  Gehirnwindungen  bei  allgemeiner 
Paralyse.  —  Mendel  (Berlin):  Welche  Aenderung  hat  das  klinische  Bild 
der  progressiven  Paralyse  in  den  letzten  Decennien  erfahren?  —  N  e  i  s  s  e  r 
(Leubus):  Thema  Vorbehalten.  —  Fr.  Nissl  (Heidelberg):  Sind  wir  im 
Stande,  aus  dem  pathologisch-anatomischen  Befunde  die  Diagnose  der  pro¬ 
gressiven  Paralyse  zu  stellen?  —  Nonne  (Hamburg):  Sind  die  socialen 
Degenerationen  bei  schweren  Anämien  als  der  Ausdruck  einer  combinirten 
Systemerkrankung  aufzufassen?  —  Ortmann  (Grafenberg):  Ueber  Geistes¬ 
krankheiten  bei  Arteriosklerose.  —  Schmitz  (Bonn):  Ueber  Nerven¬ 
erkrankungen  nach  Castration.  —  Anton  Schmitz  (Bonn) :  Was  haben 
die  deutschen  Aerzte  gethan  und  was  können  sie  thun  im  Kampfe  gegen 
den  Missbrauch  geistiger  Getränke ?  —  Schultze  (Bonn) :  Thema  Vorbe¬ 
halten.  —  Steiner  (Köln):  Ueber  einige  besondere  Fälle  von  Gehirn- 
abscess  mit  Sectionsbefund.  —  Sommers  (Giessen):  Experimenteller  Nach¬ 
weis  larvirter  Epilepsie.  —  Thiele  (Cochem):  Ueber  die  Unterbringung 
irrer  Verbrecher.  —  Thomsen  (Bonn):  Thema  Vorbehalten.  —  Weber 
(Uchtspringe):  Anatomische  Befunde  beim  Tod  im  Status  epilepticus.  — 
Zacher  (Ahrweiler):  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Hysterie.  —  Ziehen 
(Jena):  Beziehungen  zwischen  den  Erkrankungen  des  Gehörapparates  und 
Neurasthenie. 

Bemerkungen.  Eine  gemeinsame  Sitzung  mit  der  Abtheilung 
für  innere  Medicin  ist  auf  Dienstag  Nachmittags  3  Uhr  beabsichtigt.  Die¬ 
selbe  wird  eröffnet  mit  dem  Referat  von  Prof.  Stintzing:  Pathogenese 
und  Behandlung  des  Tetanus.  —  Es  sollen  sodann  die  Vorträge  Dr.  Hoff¬ 
mann’s,  Prof.  Dr.  Mendel’s,  Prof.  Dr.  Steiner’s,  Prof.  Dr.  Sommer’s, 
Dr.  Webe  r’s  und  Dr.  Zache  r’s,  sowie  die  bei  der  Abtheilung  für  innere 
Medicin  angeführten  Vorträge  von  Privatdocent  Dr.  Brauer:  Zur  Patho¬ 
logie  der  Ganglienzel'e,  und  der  Vortrag  von  Dr.  v.  Schrott  er:  Zur 
Aetiologie  und  Pathologie  der  Caissonkrankheit,  gehalten  werden. 

Die  Abtheilung  für  Kinderheilkunde  ladet  die  Herren  Theilnehmer 
zu  den  Vorträgen  über  Nervenkrankheiten  im  Kindesalter  auf  Donnerstag 
Vormittags  ein.  (Vergleiche  diese  Abtheilung.) 

Am  Donnerstag  Nachmittags  findet  die  Abtheilungssitzung  im  Fest¬ 
saal  der  Provincial  Irrenanstalt  Grafenberg  statt  und  schliesst  sich  daran 
eine  Besichtigung  der  Anstalt. 

Die  Abtheilung  für  mathematischen  und  naturwissenschaftlichen 
Unterricht  ladet  die  Abtheilung  für  Neurologie  zu  der  am  Mittwoch  Nach¬ 
mittags  im  Oberlichtsaal  der  Tonhalle  abzuhaltenden  Sitzung  ein,  in  welcher 
folgende  Themata  besprochen  werden  sollen: 

Schmidt-Monnard:  Entstehung  und  Verhütung  nervöser  Zu¬ 
stände  in  höheren  Lehranstalten.  —  Bau  mann:  Gymnasium  und  Real¬ 
gymnasium  verglichen  nach  ihrem  Bildungsgänge  und  mit  Berücksichtigung 
der  Ueberbiirdungsfrage.  —  Kraepelin:  Ueber  Messung  geistiger  Lei¬ 
stungsfähigkeit  und  Ermüdbarkeit.  —  Eulenburg:  Zur  Frage  der  Schul¬ 
ermüdung  vom  hygienischen  und  nervenärztlichen  Standpunkt  aus.  — 
Dolin:  Durch  welche  Veränderungen  in  der  Organisation  des  höheren 
Schulunterrichtes  lässt  sich  die  geistige  Ueberbürdung  beseitigen? 

Zu  dem  Vortrage  von  Dr.  A.  Schmitz  sind  die  sich  dafür  inter- 
essirenden  Herren  aller  Abtheilungen  eingeladen;  derselbe  wird  voraussicht¬ 
lich  Donnerstag  Vormittags  10  Uhr  stattfinden. 

Abtheilung  für  Augenheilkunde.  Angemeldete  Vor¬ 
träge.  Ascher  (I  rankfurt  a.  M.):  Demonstration  eines  transportablen 
Optometers  für  den  Handgebrauch.  —  Asmus  (Düsseldorf):  Ueber  Ex¬ 
perimente  mit  einem  grossen  Augenmagneten  neuer  Form.  —  Die  Anwen¬ 
dung  des  Sideroskops,  besprochen  an  der  Hand  neuer  Beobachtungen.  — 
Bertram  (Düsseldorf):  Die  scrophulösen  Augenentzündungen  in  der 
Düsseldorfer  Poliklinik.  —  Hillemanns  (Duisburg):  Ueber  Ulcus  cor¬ 
neae  rodens.  Mit  Demonstrationen.  —  Hirschberg  (Berlin) :  Thema 
\  orbehalten.  Hoppe  (Elberfeld):  Die  Therapie  als  Bekämpfungsmittel 
des  chronischen  Trachoms.  —  Kuhnt  (Königsberg) :  Einiges  über  die 
granulöse  Augenentzündung.  —  Behandlung  der  Hornhautgeschwüre.  — 
Nie  den  (Bochum):  Ueber  Nystagmus  der  Bergleute.  —  Peters  (Bonn): 
ihema  Vorbehalten.  —  Pfalz  (Düsseldorf):  Ueber  Prüfung  und  Messung 
des  Tiefschätzungsvermögens  beim  monoculären  und  binoculären  Sehact. 
Mit  Demonstrationen  eines  Instrumentes  dazu.  —  Schmidt  - Simpler 
(Göttingen):  Ueber  spontanes  Verschwinden  von  Startrübungen.  —  Stoever 


(Witten):  Ueber  plastische  Operationen  am  Auge.  —  Stood  (Barmen): 
Ueber  die  Operation  hochgradiger  Kurzsichtigkeit.  —  Thier  (Aachen) : 
Zur  Operation  des  convergirenden  Schielens. 

Bemerkung.  Die  Mitglieder  der  Abtheilung  für  Augenheilkunde 
sind  auf  Dienstag  Vormittags  9!/2  Uhr  zur  Anhörung  der  Vorträge  in  der 
Abtheilung  für  Physiologie  (cfr.  diese)  eingeladen.  (Realgymnasium,  Zimmer 
Nr.  9.) 

Dieselben  lauten:  Prof.  Dr.  Steiner:  Ueber  den  Einfluss  des 
Lichtes  auf  die  Sehsphäre  neugeborener  Thiere.  —  Prof.  Dr.  Vor  worn: 
Entoptisehe  Wahrnehmung  des  retinalen  Pigmentepithels. 

Die  Abtheilungssitzung  der  Abtheilung  für  Augenheilkunde  beginnt 
an  diesem  Vormittag  um  10  Uhr. 

Abtheilung  für  Ohrenheilkunde.  Angemeldete  Vor¬ 
träge  :  Theo  d.  F  1  a  t  a  u  (Berlin) :  Die  Resection  der  unteren  Nasen¬ 
muschel.  —  Jansen  (Berlin):  Weitere  Erfahrungen  in  der  Behandlung 
der  Labyrintheiterungen.  —  Arth.  Hart  mann  (Berlin):  Die  Anatomie 
des  Canalis  naso-frontalis,  mit  Demonstration  von  Stirnhöhlen  ohne  Särn- 
höhlencanal.  Projection  mit  Aethylenlicht.  —  Haneberg  (Dortmund): 
Mittheilungen  über  den  otitischen  Kleinhirnabscess.  —  Keimer  (Düssel¬ 
dorf):  Radicaloperation  mit  Knorpelresection  und  Gehörgangsplastik.  — 
Kirchner  (Würzburg):  Pathologische  Mittheilungen.  —  Reinhard 
(Duisburg):  T  h  i  e  r  s  c  h’sche  Transplantation  nach  der  Radicaloperation 
des  Processus  mastoideus.  —  Liebenmann  (Basel):  Ein  Fall  von  mul¬ 
tipel  localisirter  Spongiossificirung  beider  Labyrinthe  mit  dem  klinischen 
Bilde  der  nervösen  Schwerhörigkeit.  —  Ueber  eine  Modification  des  K  ö  r- 
n  e  r’schen  Verfahrens  bei  der  Cholesteatomoperation. 

Bemerkung.  Der  Vortrag  Hartmann  findet  in  einer  gemein¬ 
schaftlichen  Sitzung  mit  der  Abtheilung  für  Kehlkopfkrankheiten  am 
Dienstag  Nachmittags  3  Uhr  statt;  hienach  folgen  rhinologische  Vorträge. 

Abtheilung  für  Kehlkopfkrankheiten.  Angemeldete 
Vorträge:  Bayer  (Brüssel):  Ueber  üblen  Athem.  —  Denker  (Hagen): 
Zur  Operation  der  adenoiden  Vegetationen.  —  Demonstration  anatomischer 
Präparate.  —  Fink  (Hamburg):  Die  Behandlung  des  nervösen  Schnupfens. 
—  Fränkel  (Berlin):  Thema  Vorbehalten.  —  Gutzmann  (Berlin): 
Die  normale  Bewegung  des  Gaumensegels  beim  Sprechen.  —  Hartmann 
(Berlin):  Ein  rhinologisches  Thema  (vergleiche  Abtheilung  für  Ohrenheil¬ 
kunde).  —  Hey  mann  (Berlin):  Beiträge  zur  Geschichte  der  Rhinologie. 

Hop  mann  (Köln):  Zur  Aetiologie  der  Nasenerkrankungen.  —  Jür¬ 
gens  (Düsseldorf):  Ein  Fall  von  Fremdkörper  in  den  Luftwegen.  — 
Keimer  (Düsseldorf):  Zwei  Fälle  von  Carcinom  mit  Syphilis  des  Kehl¬ 
kopfes.  —  Killian  (Freiburg) :  Thema  Vorbehalten.  —  Krause  (Berlin) : 
Ihema  Vorbehalten.  —  Linken  held  (Ems):  Kehlkopfschwindel 
Luchannek  (Zürich):  Successive  Veränderungen  in  der  Riech¬ 
sphäre.  —  Reinhard  (Duisburg):  Ein  Fall  von  traumatischen  Empyem 
der  Oberkieferhöhle.  —  Reuter  (Ems):  Demonstration  eines  speciell 
für  klinische  Zwecke  bestimmten  Riechmessers.  —  Rothermund 
(Dresden):  Ueber  Physiologie  und  Pathologie  des  Stimmwechsels.  — 
Schmidt  (Düsseldorf;:  Zur  Behandlung  der  durch  den  abnormen  Bau 
des  knorpeligen  und  knöchernen  Nasengerüstes  bedingten  Verengerungen 
des  Naseninneren.  —  Schmidt  (Frankfurt  a.  M.).  Ueber  Aortenaneu¬ 
rysma.  Schmitthuysen  (Aachen):  Die  unblutige  Operation  der 
Nasen-  und  Rachenpolypen.  —  Zur  Heilung  der  Larynxtuberculose.  — 
Schrötter  (Wien):  Ueber  Sklerom  der  Luftröhre.  —  Ueber  Laryngo- 
cele  ventricularis  interna.  — •  Seifert  (Würzburg):  Ueber  Leukoplakia 
01’is-  Siebmann  (Basel):  Ueber  das  Verhalten  der  Dimensionen  von 
Nasenhöhle  und  Gaumen  bei  den  verschiedenen  Formen  des  Gesichts¬ 
schädels. 

Bemerkungen.  Die  Mitglieder  der  Abtheilung  für  Larvngologie 
werden  voraussichtlich  am  Dienstag  Nachmittags  in  gemeinsamer  Sitzung 
mit  der  Abtheilung  für  Ohrenheilkunde  den  dort  angemeldeten  Vortrag  von 
Dr.  Hartmann:  »Die  Anatomie  des  Canalis  naso-frontalis,  mit  Demon¬ 
strationen  von  Stirnhöhlen  ohne  Stirnhöhlencanal  (mit  Projectionen)«  an¬ 
hören.  Hienach  folgen  die  rhinologischen  Vorträge. 

Von  der  Abtheilung  der  Hygiene  wird  dieselbe  auf  Donnerstag  Vor¬ 
mittags  zur  rheilnahme  an  den  Berathungen :  »Zur  Bekämpfung  der  Tuber- 
culose«  eingeladen  (vergleiche  diese  Abtheilung). 

Abtheilung  für  Hautkrankheiten  und  Syphilis. 
Angemeldete  Vorträge:  Bender  (Düsseldorf):  Weitere  Mittheilungen  über 
Argonin  und  Protargol  bei  der  Gonorrhoebehandlung.  —  Borg  (Frank¬ 
furt  a.  M.) :  Erfahrungen  über  die  Behandlung  der  Gonorrhoe  mit  Protargol. 
—  Eickhoff  (Elberfeld):  Demonstrationen.  —  Fabry  (Dortmund): 
l  eber  das  Vorkommen  der  Tuberculosis  verrucosa  cutis  (Riehl)  bei  Berg¬ 
leuten.  —  Demonstrationen:  a )  eines  Patienten  mit  Xanthoma  tuberosum 
universale;  b)  eines  Patienten  mit  ausgedehnten  tertiär  -  luetischen  Zer¬ 
störungen.  —  Go  her  t  (Berlin):  Ein  Fall  von  Erythema  exsudativum.  — 
Joseph  (Berlin) :  Ueber  wahre  und  falsche  Keloide.  —  Loewenhardt 
(Breslau):  Zur  Behandlung  der  gonorrhoischen  Gelenkerkrankungen.  — 
Zur  Endoskopie  (Demonstrationen).  —  Pick  (Prag):  Thema  Vorbehalten. 

Rille  (Wien):  Casuistische  Mittheiluugen.  Mit  Demonstrationen  von 
Abbildungen.  —  Ueber  chronische  Ulcerationen  an  weiblichen  Genitalien 
und  deren  Beziehungen  zur  Elephanthiasis  und  zur  Syphilis.  —  Schuster 
(Aachen):  Ueber  die  Einreibungscur.  — ■  Schütz  (Frankfurt  a.  M.): 
Ueber  Leukoplakia  oris  bei  Psoriasis  und  anderen  Dermatosen.  —  Stern 
(Düsseldorf):  Erfahrungen  mit  der  W  e  1  a  n  d’schen  methodischen  Syphiiis- 
behandlung.  —  Strauss  (Barmen):  Ueber  dio  Behandlung  der  Haut¬ 
krankheiten  mit  hochgespannten  Wechselströmen.  —  Ueber  einen  Fall 
von  tuberculösem  Geschwür  der  Blase.  —  Ueber  einen  schweren  Fall  von 
Zerreissung  der  Dammgegend  und  der  hinteren  Harnröhre.  —  Unna  (Ham¬ 
burg) :  Ueber  Impetigo  vulgaris. 

B  e  m  erkungen.  Zugleich  werden  die  Mitglieder  zu  dem  in  der 
Abtheilung  für  innere  Medicin  angemeldeten  Vortrag  des  Privatdocenten 
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Pr.  Sticker:  »Ueber  den  Primäraffect  des  Gesichtslupus,  der  Lepra,  der 
Akne  und  anderer  Krankheiten  der  Lymphcapillaren«  eingeladen  (Donners¬ 
tag  Vormittags  9  Uhr). 

Der  Vortrag  des  Herrn  Rille  soll  in  gemeinsamer  Sitzung  mit  der 
Abtheilung  für  Gynäkologie  am  Dienstag  Vormittags  9  Uhr  gehalten  werden. 
(Königliches  Gymnasium.) 

Zu  dem  Vortrag  Loewenhardt  (Donnerstag  Vormittags  9  Uhr) 
sind  die  Mitglieder  der  Abtheilung  für  Chirurgie  eingeladen. 

Abtheilung  für  Zahnheilkunde.  Angeineldote  Vorträge : 
Herbst  (Bremen):  Herbst’sche  Goldfüllungsmethoden.  —  Kronen-  und 
Brückenarbeiten.  Neuheiten  auf  dem  Gebiete  der  Zahnheilkunde.  —  P  ort 
(München):  Statistische  Untersuchungen  Uber  Zalincaries.  —  Witzei 
(Jena):  Ueber  die  Wiederherstellung  der  Kauflächen  erkrankter  Molaren 
durch  Kuppel-  und  Pyramidenfüllungen  aus  Amalgam;  mit  nachfolgenden 
Demonstrationen  am  klinischen  Phantom.  —  Wim  sehe  (Dresden):  Fest¬ 
sitzende  und  abnehmbare  Brücken.  —  Verwendung  von  Bändern  und 
Schraubenbefestigung  für  Regulirzwecke.  —  Abnehmbare  Brücke  mit  Platin¬ 
sattel.  —  Antiseptische  Wurzelbehandlung  und  Wurzelfüllung  mit  präpa- 
rirtem  Benzoeharz.  Asbestfasern  und  Kohlenwatte.  —  Verschluss  fürAntrum- 
behandlung. 

Abtheilung  für  Militärsanitäts  wesen.  Angemeldete 
Vorträge:  Albers  (Düsseldorf):  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Entstehung 
der  Schädelbrüche.  —  Die  Behandlung  ,der  Kniegelenkcrgüsse  mittelst 
Punction  und  Gehverband.  —  D  ü  m  s  (Leipzig) :  Die  Ausbildung  des  Ein¬ 
jährig-Freiwilligen- Arztes  und  das  praktische  Jahr  der  neuen  Prüfungsord¬ 
nung.  —  Hecker  (Düsseldorf):  Mitthoilungen  über  die  Organisation  des 
Düsseldorfer  Militärspitales  unter  französischer  Verwaltung  im  Jahre  1808. 

—  Entlarvte  Simulation  einer  cerebralen  Lähmung.  —  Kirchner 
(Düsseldorf):  Referat  über  die  Fussgeschwulst  (Bruch  der  Mittelfussknochen). 

—  Pfalz  (Düsseldorf):  Ueber  den  Einfluss  des  Astigmatismus  auf  dio 
Tauglichkeit  bei  den  verschiedenen  Waffengattungen.  —  Stricker 
(Münster  i.  W.):  Ueber  die  hypertrophische  Form  der  Lebercirrhose  bei 
Soldaten.  —  Tilmann  (Greifswald):  Ueber  den  Contrecoup  bei  Schädel¬ 
brüchen.  —  Lühe  (Königsberg):  Antisepsis  und  Asepsis  im  Kriege. 

Bemerkungen.  Ausserdem  ist  die  Abtheilung  zu  den  Sitzungen 
der  Abtheilungen  für  innere  Medicin  und  Chirurgie  (vergleiche  dieselben) 
eingeladen. 

Am  Dienstag  Nachmittags  3  Uhr  findet  in  der  Abtheilung  für  Hy¬ 
giene  der  Vortrag  des  Prof.  Kruse:  »Physische  Degeneration  und  Wehr¬ 
fähigkeit  europäischer  Völker«  statt,  wozu  die  Abtheilung  eingeladen  ist 
(Königliches  Landgericht,  Saal  Nr.  36,  1.  Treppe). 

Abtheilung  für  gerichtliche  Medicin  und  Unfall¬ 
wesen.  Angemeldete  Vorträge:  Bumm  (Wien):  Das  Kraftmoment  in  der 
Widerstandsgymnastik.  . —  Kratter  (Graz):  Ueber  Lehren  und  Lernen 
in  der  gerichtlichen  Medicin.  —  Ueber  Pankreasblutungen  und  plötzlichen 
Tod.  —  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Phosphorvergiftung.  —  Einige  Beob¬ 
achtungen  über  Arsenikvergiftung.  —  Kühn  (Uslar):  Ueber  die  gerichts¬ 
ärztliche  Bedeutung  leichter  und  transitorischer  Depressionszustände.  — 
Leppmann  (Berlin):  Die  Anthropologie  und  Sociologie  des  Lustmordes. 

I  —  Puppe  (Berlin):  Thema  Vorbehalten.  —  Thilo  (Riga):  Kraftbestim¬ 
mungen  zu  ärztlichen  Zwecken.  —  Wolff  (Elberfeld):  Ueber  Pankreas¬ 
blutungen  in  gerichtlicher  Beziehung. 

Abtheilung  für  Hygiene  und  Bacteriologie.  Ange¬ 
meldete  Vorträge:  Blackstein  (Göttingen):  Ueber  einige  chemisch  be¬ 
stimmte  Agglutine.  —  Blasius  (Braunschweig):  Bericht  über  die  Sitzung 
der  in  Braunschweig  gewählten  Tuberculose-Commission  im  Reichsgesund¬ 
heitsamt  zu  Berlin  am  1.  Juni  1898.  —  Blumenfeld  (Wiesbaden): 
Diätetisches  Thema;  Wortlaut  Vorbehalten.  —  Finkler  (Bonn):  Er¬ 
nährungszustände  im  Fieber,  speciell  bei  Tuberculose.  —  Frank  (Wies¬ 
baden):  Ueber  Mischinfectionen.  —  Gebhard  (Lübeck):  Thema  Vorbe¬ 
halten,  wirthschaftlicher  Art.  —  Heiderviller  (Altona):  Wer  soll 
Volksheilstätten  bauen?  —  Jacobson  (Berlin):  Das  Pflegepersonal  in 
Specialkrankenanstalten,  insbesondere  in  Lungenheilstätten.  —  Kruse 
(Bonn):  Physische  Degeneration  und  Wehrfähigkeit  europäischer  Völker. 

—  Liebe  (Goslar):  Der  Alkohol  in  Volksheilstätten.  —  Die  Beseitigung 
des  Auswurfes  Tuberculöser.  —  Meisser  (Hohenhonnef) :  Frühdiagnose 
bei  Tuberculose.  —  Begriff  der  Heilung  bei  Tuberculose.  —  Möller 
(Görbersdorf):  Ueber  dem  Tuberkelbacillus  verwandte  Mikroorganismen.  - — 
Lannwitz  (Charlottenburg) :  Planmässige  Bekämpfung  der  Lungen¬ 
schwindsucht  in  Deutschland.  —  v.  Schrötter  (Wien):  Ueber  die  Be¬ 
deutung  der  Recompression  bei  Luftdruck-Erkrankungen.  —  Sch  ü  r- 
meyer  (Hannover):  Artenconstanz  der  Spaltpilze  und  specifische  Immunität 
im  Lichte  der  Descendenztheorio.  —  Ueber  die  verwandtschaftlichen  Be¬ 
ziehungen  und  Entwicklungscyklen  einiger  höherer  Spaltpilze,  mit  photo¬ 
graphischen  und  Tafel-Erläuterungen.  —  S  t  ü  b  b  e  n  (Köln) :  Gesundheit¬ 
liche  Rücksichten  beim  Städtebau.  —  V  o  1 1  a  n  d  (Davos-Dorf) :  Luftcur, 
Gymnastik,  Wassercur  bei  der  Behandlung  von  Lungenschwindsüchtigen. 

—  V  o  i  g  t  (Hamburg):  Impfschutz  der  Hamburger  Vaccine.  —  Wecker 
(Görbersdorf  i.  Schl.):  Die  Familienfürsorge  und  die  Fürsorge  für  Ent¬ 
lassene.  —  Wolff-Immermann  (Reiboldsgriin  i.  Vgtl.):  Die  wissen¬ 
schaftliche  Thätigkeit  in  den  Volksheilstätten.  —  Weissenburg  (Nervi) : 
Die  Beziehungen  der  Syphilis  zur  Lungenschwindsucht.  —  Bail  (Prag): 
Ueber  bactericide  Stoffe  in  den  Leukocyten.  —  Schutzstoffe  gegen  Staphylo- 
coccen  in  den  Leukocyten. 

Bemerkung.  Am  Mittwoch  Nachmittags  ist  die  Abtheilung  zur 
Abtheilung  für  mathematischen  und  naturwissenschaftlichen  Unterricht  auf 
3  Uhr  im  Oberlichtsaal  der  städtischen  Tonhalle  zur  Anhörung  folgender 

Vorträge  eingeladen: 

Baumann  (Göttingen):  Gymnasium  und  Realgymnasium,  ver¬ 
glichen  nach  ihrem  Bildungsgänge  und  mit  Berücksichtigung  der  Ueber- 
bürdungsfrage.  —  Dolin:  Durch  we'cho  Veränderungen  in  der  Organi¬ 


sation  des  höheren  Schulunterrichtes  lässt  sich  die  geistigo  Ueberbiirdung 
beseitigen?  —  Eulenburg  (Berlin):  Zur  Frage  der  Schulcrmiidung,  vom 
hygienischen  und  nervenärztlichcn  Standpunkte  aus.  —  Kraepelin 
(Heidelberg):  Ueber  Messung  geistiger  Leistungsfähigkeit  und  Ermüdbarkeit. 

—  Schmidt-Monnard  (Halle):  Entstehung  und  Verhütung  nervöser 
Zustände  in  höheren  Lehranstalten. 

Bemerkung.  Am  Donnerstag  Vormittags  9  Uhr  beginnend,  soll 
nach  Bemhluss  dor  LXIX.  Versammlung  in  Braunschweig  über  das  Thema: 
Die  Bekämpfung  dor  Tuberculose  in  Deutschland  verhandelt  worden.  Dem¬ 
nach  werden  an  diesem  Tage  die  die  Tuberculose  betreffenden,  sowie  die 
bei  der  Abtheilung  für  innere  Medicin  angemeldotcn  Vorträge  der  Herren 
Lazarus  und  Lensmann  gehalten  werden. 

Abtheilung  für  Tropenhygiene.  Angemeldete  Vorträge : 
Mense  (Kassel):  Eine  Fragebogensammlung  Uber  das  hämoglobinurische 
Fieber.  —  Scheu  be  (Greiz) :  Thema  Vorbehalten. 

Abtheilung  für  Geschichte  der  Medicin  und  Na¬ 
turwissenschaften.  Angemel  lete  Vorträge:  Eberhard  (Köln): 
Geburtshilfe  vor  300  Jahren.  — Fuchs  (Dresden):  Anekdote  aus  byzantini¬ 
scher  Zeit.  —  Ger  ster  (Braunfels):  Aerztliche  Diätetiker  des  16.  Jahr¬ 
hunderts.  —  Helfreich  (Würzburg) :  Thema  vorbohalten.  —  Kahl¬ 
baum  (Basel):  Thema  Vorbehalten.  —  Körte  (Bonn):  Die  attischon 
Heilgötter  und  ihre  Cultstätten.  —  Men  bürg  er  (Wien):  Thema  Vorbe¬ 
halten.  —  v.  Oefelo  (Neuenahr):  Ueber  den  Veterinär-Papyrus  von 
Kahun.  —  Pagel  (Berlin):  Thema  Vorbehalten.  —  Poypers  (Amster¬ 
dam):  Thema  Vorbehalten.  —  Schaefer  (Remscheid):  Wilhelm  Fabricius 
von  Hilden.  —  Scheube  (Greiz):  Thema  Vorbehalten.  —  Spät  (Ansbach): 
Ursprung  und  Wesen  der  Pneumalehre  in  der  alten  Medicin.  —  Sudhoff 
(Hochdahl):  Laurentius  Frisius  kein  Niederländer.  —  Der  Humoralist  Georg 
Fedro  von  Rodach  und  der  niederrheinische  Aerztestreit.  —  Ritter  v.  Töp ly : 
Ueber  die  ältesten  anatomischen  Abbildungen. 

Bemerkung.  Zu  dem  Vortrag  v.  O  e  f  e  1  e’s  ist  die  Abtheilung 
für  Thierheilkunde  eingeladen;  derselbe  findet  voraussichtlich  am  Dienstag 
Morgens  9  Uhr  statt. 

Abtheilung  für  Thierheilkunde.  Die  bezüglichen  Vor¬ 
träge  werden  im  Tageblatt  mitgetheilt  werden. 

Abtheilung  für  Pharmacie  und  Pharmakologie. 
Angemeldete  Vorträge:  Arendt  (Berlin):  Thema  Vorbehalten.  - —  Berne¬ 
gau  (Hannover):  Ueber  Kolanüsse.  —  Ueber  Eigelb.  —  Gadamer 
(Marburg) :  Thema  vorbehalren.  —  Hart  wich  (Zürich) :  Thema  Vorbe¬ 
halten.  —  Kung-Krause  (Lausanne):  Die  sogenannte  V  i  d  a  l’sche 
Reaction  und  ihre  Verwerthung  zur  Constitutionserschliessung  von  Alka¬ 
loiden.  —  Beiträge  zur  Chemie  der  Pflanzenstoffe.  —  Lenz  (Wiesbaden 
Ueber  die  Verwendung  mikrochemischer  Reagentien  in  der  analytischen 
Chemie.  —  Bestimmung  der  China- Alkaloide.  —  C.  Meinert  (Hannover): 
Culturversuche  bei  Milchvieh,  Schweinen,  Mastvieh.  —  B.  C.  Niederstadt 
(Hamburg):  Ueber  Untersuchung  von  Nahrungs-  und  Genussmitteln.  — 
Partheil  (Bonn):  Neue  organische  Arsonverbindungen.  —  van  Ryn 
(Mastricht):  Mittheilungen  aus  dem  pharmaceutischon  Institut  zu  Marburg. 

—  Schürmeier  (Hannover):  Ueber  frische  Kolanüsse.  —  Wynmann 
(Leyden) :  Zur  Localisation  der  Alkaloide. 

* 

Redactionelle  Notiz.  Mit  Bezug  auf  die  Zusatzbemerkung, 
welche  Herr  Dr.  Eugen  Cohn  im  Anschluss  an  sein  Referat  über 
den  diesjährigen  Chirurgencongress  machte  (abgedruckt  in  Nr.  17 
d.  W.)  und  in  welcher  er  sich  über  Mangel  an  Entgegenkommen  seitens 
der  Congressleitung  beschweren  zu  müssen  glaubte,  geht  uns  eine  Zu¬ 
schrift  des  Vorsitzenden  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie, 
Herrn  Geheimrath  Trendelenburg  an  die  Freie  Vereinigung  der 
deutschen  med.  Fachpresse  zu,  welche  das  Vorgehen  der  Congressleitung 
in  anderem  Lichte  erscheinen  lässt.  Wie  nämlich  aus  dem  Schreiben 
des  Herrn  Geheimrathes  Trendelenburg  hervorgeht,  sollte  seine 
Bemerkung  in  der  Eröffnungsansprache  auf  dem  Congress,  dass  die 
Mitglieder  zur  Abgabe  von  Autoreferaten  an  die  Fachpresse  nicht  ver¬ 
pflichtet  seien,  nicht  bezwecken  —  wie  es  den  Anschein  erweckt  hatte 

—  die  Ertheilung  von  Autoreferaten  an  unseren  Referenten  zu  Gunsten 

des  Centralblattes  für  Chirurgie  zu  verhindern,  sondern  dieselbe  „ war 
veranlasst  durch  eine  bei  dem  Ausschuss  von  einem  Mitgliede  der  Ge¬ 
sellschaft  eingereichte,  von  einem  langjährigen  Mitgliede  des  Ausschusses 
lebhaft  unterstützte  Beschwerde  über  die  Art,  wie  bei  früheren  Con- 
gressen  Autoreferate  verlangt  und  von  der  Berichterstattung  benützt 
waren“.  Diese  Beschwerde  war  auch  der  Grund,  warum  unserem  Re¬ 
ferenten  die  vorzeitige  Auslieferung  der  Tagesordnung  verweigert  wurde. 
Nachdem  also  seitens  der  Congressleitung  die  Absicht,  dem  Referat 
der  Freien  Vereinigung  Schwierigkeiten  zu  bereiten,  nicht  bestanden 
bat,  in  dem  Schreiben  de3  Herrn  Geheimrathes  Trendelenburg 
vielmehr  die  Bedeutung  dieses  Referates  ausdrücklich  anerkannt  wird, 
erklären  wir  gerne  einen  aus  unseren  diesbezüglichen  Bemerkungen  in 
Nr.  17  d.  W.  von  Herrn  Geheimrath  Trendelenburg  abgeleiteten 
Vorwurf  gegen  die  Congressleitung  für  gegenstandslos.  Das  Schreiben 
des  Herrn  Geheimrathes  Trendelenburg  gibt  die  Gewähr,  dass, 
wenn  es  uns  gelingt,  die  uns  z.  Z.  unbekannten  Gründe  zu  beseitigen, 
welche  einem  Mitgliede  der  Gesellschaft  für  Chirurgie  Anlass  zur  Be¬ 
schwerde  über  unseren  Referenten  gegeben  haben  —  was  gewiss  nicht 
schwer  sein  kann  — ,  einem  freundlichen  Zusammenwirken  zwischen 
der  Leitung  des  Chirurgencongresses  und  der  Freien  Vereinigung  der 
med.  Fachpresse  nichts  im  Wege  stehen  wird.  Dio  Redaction. 

* 
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In  Folge  der  zunehmenden  Ausbreitung  der  Pellagra¬ 
krankheit  in  Südtirol  hat  die  Gemeinde  Rovereto  in  nächster 
Nähe  der  Stadt  ein  Anwesen  erworben,  welches  für  ein  Pellagra-Sana¬ 
torium  adaptirt  werden  wird.  Zur  Aufnahme  gelangen  nur  Pellagra¬ 
kranke,  von  welchen  je  eine  Gruppe  durch  drei  Monate  daselbst  Be 
handlung  findet,  so  dass  den  Räumlichkeitsverhältnissen  entsprechend 
je  80  Pellagröse  im  Jahre  curativ  behandelt  werden  können. 

* 

V  on  dem  „Lehrbuche  der  s  p  e  c  i  e  1 1  e  n  Chirurgie“ 
von  Hofrath  Albert  in  Wien,  d.  i.  der  fünften  umgearbeiteten  Auf¬ 
lage  des  Lehrbuches  der  Chirurgie  und  Operationslehre,  ist  im  Ver¬ 
lage  von  Urban  &  Schwarzenberg  in  Wien  der  zweite 
(Schluss-)Band  erschienen.  Derselbe  enthält  die  Chirurgie  der  Krank¬ 
heiten  der  Bauchhöhle,  des  Rectums,  des  Scrotums,  des  Beckens  und 
der  unteren  Gliedmassen.  Preis  pro  Band  M.  14.  —  Im  gleichen  Ver¬ 
lage  ist  die  sechste  Lieferung  des  von  Hofrath  T  o  1  d  t  herausgegebenen 
„Anatomischen  A  1 1  a  s“,  die  Gefässlelire  (Herz  und  Arterien)  ent¬ 
haltend,  bearbeitet  von  Prof.  D  a  1 1  a  Rosa,  erschienen.  Preis  der 
Lieferung  M.  7.  —  Ein  weiteres  Werk,  welches  in  demselben  Ver¬ 

lage  zu  erscheinen  begonnen  hat,  betitelt  sich:  „Di  e  w  i  c  h  t  i  g  s  t  e  n 
vegetabilischen  Nahrungs-  und  Genussmittel,  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  mikroskopischen  Untersuchung  auf 
ihre  Echtheit,  ihre  Verunreinigungen  und  Verfälschungen“,  heraus¬ 
gegeben  von  Hofrath  Vogl  in  Wien.  Das  ganze  Werk,  welches  mit 
zahlreichen  Abbildungen  versehen  ist,  wird  in  circa  8  Lieferungen 
h  M.  2  vollständig  werden.  Die  erste  und  zweite  Lieferung  sind  be¬ 
reits  zur  Ausgabe  gelangt. 

* 

Die  früher  von  Roth-Schmitt,  jetzt  von  0.  Dornblüth 
bearbeitete  Brochure :  „D  ie  Arzneimittel  der  heutigen 
Medicin“  ist  im  Verlage  von  Stüber  (Kabitzsch)  in  Würz¬ 
burg  in  achter  Auflage  erschienen.  Das  Werk  bringt  zuerst  die 
Arzneimittel  nach  ihren  therapeutischen  Wirkungen  in  Gruppen  ge- 
theilt,  dann  praktische  Winke  hinsichtlich  der  Ersparnisse  bei  Arznei¬ 
verordnungen,  der  Brunnencuren,  Krankenernährung  etc.  Hierauf 
folgen  die  Arzneimittel  in  alphabetischer  Ordnung  mit  Angabe  der 
Wirkung  und  Gebrauchsweise,  die  Tabelle  der  Maximaldosen,  die 
Dosirung  in  der  Kinderpraxis,  die  gebräuchlichsten  Mittel  zur  sub- 
cutanen  Injection,  zur  Inhalation  und  schliesslich  therapeutische 
Notizen.  Wie  schon  der  Titel  besagt,  habon  im  vorliegenden  Werke 
auch  die  neuesten  therapeutischen  Mittel  ihre  Stelle  gefunden.  (Preis 
Mark  6.) 

* 

Dr.  M.  A  1 1  i  n  a,  emeritirter  Assistent  an  der  Abtheilung  des 
Hofrathes  v.  Dittel  und  Prof.  Hofmokl,  wohnt  VII.,  Burg¬ 
gasse  6/8  und  ordinirt  von  iji3  —  '/z^  Uhr. 

* 

S  an  i  tätsver  hältnisse  bei  d  er  Mann  schaft  d  es  k.u.k.  Heer  es 
im  Monate  Mai  1898.  Mit  Ende  April  1898  waren  krank  ver¬ 
blieben  bei  der  Truppe  1560,  in  Heilanstalten  7576  Mann.  Kranken¬ 
zugang  im  Monate  Mai  1898  17.025  Mann,  entsprechend  pro  Mille 
der  durchschnittlichen  Kopfstärke  54.  Im  Monate  Mai  1898  wurden 
an  Heilanstalten  abgegeben  7902  Mann,  entsprechend  pro  Mille  der 
durchschnittlichen  Kopfstärke  25.  Im  Monate  Mai  1898  sind  vom 
Gesammtkrankenstande  in  Abgang  gekommen  17.635  Mann,  darunter  als 
diensttauglich  (genesen)  15.242  Mann,  entsprechend  pro  Mille  des 
Abganges  864,  durch  Tod  97  Mann,  entsprechend  pro  Mille  des  Ab¬ 
ganges  5-50,  beziehungsweise  pro  Mille  der  durchschnittlichen  Kopf¬ 
stärke  0'31.  Am  Monatsschlusse  sind  krank  verblieben  bei  der  Truppe 
1369,  in  Heilanstalten  7157  Mann. 

* 

Aus  dem  Sanitätsberichte  der  Stadt  Wien  im  er¬ 
weiterten  Gemeindegebiete.  32.  Jahreswoche  (vom  7.  August  bis 
13.  August  1898).  Lebend  geboren:  ehelich  577,  unehelich  282,  zusammen 
859.  Todt  geboren:  ehelich  46,  unehelich  18,  zusammen  64.  Gesammtzahl 
der  lodesfälle  56)  (i.  e.  auf  1000  Einwohner  einschliesslich  der  Ortsfremden 
18'3  Todesfälle),  darunter  an  Tuberculose  94,  Blattern  0,  Masern  6, 
Scharlach  2,  Diphtherie  und  Croup  7,  Pertussis  5,  Typhus  abdominalis  0, 
Typhus  exanthematicus  0,  Dysenterie  0,  Cholera  0,  Puerperalfieber  1,  Neu¬ 
bildungen  24.  Angezeigte  Infectionskrankheiten:  Blattern  0  (=),  Varicellen 
13  (-j-  3),  Masern  102  (-|-  7),  Scharlach  30  ( —  2),  Typhus  abdominalis 
16  (-j-  7),  Typhus  exanthematicus  0  (=),  Erysipel  24  (—  6),  Croup  und 
Diphtherie  33  (—  8),  Pertussis  51  (4-  21),  Dysenterie  0  (=),  Cholera 
0  (=),  Puerperalfieber  4  (—  1),  Trachom  5  (-j-  4),  Influenza  0  (==). 


Bei  der  Redaction  eingelangte  Bücher 

(Mit  Vorbehalt  weiterer  Besprechung  ) 

Robinski,  Operiren  oder  Nichtoperiren  bei  Krebserkrankungen.  Robinski, 
Berlin  1898.  181  S. 


Jager,  Die  Verdauung  und  Assimilation  des  gesunden  und  kranken  Säug¬ 
lings  nebst  einer  rationellen  Methode  zur  Säuglingsernähiung.  Cob¬ 
le  n  t  z,  Berlin  1898.  43  S. 

Ebstein,  Ueber  Oesopbagoskopie.  Braumüller,  Wien  1898.  48  S. 

Ortner,  Vorlesungen  über  specielle  Therapie  innerer  Krankheiten.  II.  BJ. 
Ibidem.  475  S. 

Hoffa,  Lehrbuch  der  orthopädischen  Chirurgie.  3.  Aufl.  Enke,  Stuttgart 
858  S.  Preis  M.  20.—. 

Gocht,  Lehrbuch  der  Röntgen-Untersuchung.  Ibidem.  232  S.  Preis 

M.  6.—. 

Gebhardt,  Die  Heilkraft  des  Lichtes.  Grieben,  Leipzig  1898.  294  S 
Preis  M.  3.60. 

Halm.  Die  wunderbare  Heilkraft  des  frischen  Wassers.  Kruger,  Leip¬ 
zig  1898.  251  S.  Preis  M.  3. — . 

Schrötter  V.,  Die  Tuberculose.  Vom  Verein  »Heilanstalt  Alland«.  Mit 
Beiträgen  von  Scheim  pflüg,  Gussenbauer,  v.  Weis¬ 
mayr,  Rabl,  Freund  und  C  s  o  k  o  r.  Ibidem.  120  S.  Preis 
M.  2.80. 

Volland,  Die  Lungenschwindsucht.  Tübingen  1898,  O  s  i  a  n  d  e  r.  141  S. 

Lehmann,  Compendium  der  organischen  Chemie.  Berlin  1898,  Karger 
114  S.  Preis  M.  2.—. 


Freie  Stellen. 

Sanität.  sconeipisten-Stelle  in  Böhmen  mit  dem  Ringe 
und  den  Bezügen  der  X.  Rangsclasseund  im  Vorrückungsfalle  eine  Sanitäts¬ 
assistentenstelle  mit  dem  Adjutum  jährlicher  500  fl.  Bewerber 
haben  ihre  vorscbriftsmässig  belegten  Gesuche  längstens  bis  zum  15.  Sep¬ 
tember  1898,  und  zwar,  falls  sie  bereits  im  öffentlichen  Sanitätsdienste  stehen, 
im  Wege  ihrer  Dienstbehörde  bei  dem  k.  k.  Statthalterei-Präsidium  in  Prag 
einzubringen. 

Spitalsarztesstelle  für  das  in  der  Gemeinde  Neulosim- 
thal,  Bezirk  Tachau,  Böhmen,  durch  eine  Stiftung  errichtete 
Dr.  Güntner  -Spital.  Diesem  Arzte  wird  ein  jährlicher  Gehalt  von 
1200  fl.  baar,  freie  Wohnung  im  Anstaltsgebäude,  bestehend  aus  2  Zimmern, 
2  Cabineten,  Küche,  Boden,  Keller,  Stallung  und  Kutscherzimmer,  sowie 
30  Raummeter  weichen  Scheitholzes  II.  Classe  zugesichert.  Nach  dem  Stift¬ 
briefe  hat  der  Arzt  allen  in  Neulosimthal  wohnhaften  oder  daselbst  zustän¬ 
digen  Personen,  ob  sie  nun,  sei  es  auch  lediglich  wegen  Marasmus  in  das 
Spital  aufgenommen  wurden,  oder  nur  ambulant  im  Ordinationszimmer  be¬ 
handelt  werden  konnten,  seine  Hilfe  unentgeltlich  angedeihen  zu  lassen. 
Zieht  ein  Kranker  in  Neulosimthal  aus  gewichtigen  Gründen  die  Behandlung 
im  Hause  der  Spitalspflege  vor,  so  hat  der  Arzt  auch  diesen  ohne  Entschä¬ 
digung  zu  behandeln.  Die  auswärtige  Praxis  wird  ihm,  soweit  dieselbe  ohne 
Beeinträchtigung  dieser  Pflichten  möglich  ist,  vollkommen  frei  gestellt.  Es 
besteht  übrigens  auch  die  Aussicht,  dass  ein  Theil  des  benachbarten  Di- 
strictes,  sowie  einige  Krankencassen,  dem  Spitalsarzte  zugewiesen  werden. 
Der  Spitalsarzt  wird  die  Berechtigung  zur  Führung  einer  Hausapotheke  er¬ 
halten  und  aus  derselben  die  erforderlichen  Medicamente  auch  für  das  Spital 
gegen  besonders  zu  vereinbarende  Verrechnung  verabreichen.  Bewerber  um 
diese  Stelle,  welche  deutscher  Nationalität  sein  müssen,  haben  ihre  Gesuche, 
belegt  mit  den  Nachweisungen,  wie  sie  durch  das  böhmische  Landesgesetz 
vom  23.  Februar  1888,  L.  G.  B.  Nr.  9,  und  die  zugehörige  Durchführungs¬ 
verordnung  vorgeschrieben  sind,  bis  15.  September  1898  beim  Gemeindeamte 
in  Neulosimthal  einzubringen.  Die  Anstellung  erfolgt  durch  den  Gemeinde¬ 
ausschuss  von  Neulosimthal  mit  1.  October  1898,  unterliegt  jedoch  der 
Genehmigung  des  Tachauer  Bezirksauschusses;  sie  gilt  auf  ein  Jahr  pro¬ 
visorisch.  Auskünfte  werden  bereitwilligst  in  der  Kanzlei  der  Tachauer  Be¬ 
zirksvertretung  ei  theilt. 

Gemeindearztesstelle  in  Schweiggersim  politischen 
Bezirke  Zwettl,  Niederösterreich.  Die  Gemeinde-Sanitätsgruppe  um¬ 
fasst  die  Gemeinden  Schweiggers,  Perndoif,  Mannshalm,  Sallingstadt  und 
Siebenlinden  mit  55  lern 2  Fläche  und  2250  Einwohnern.  Landessubvention 
300  fl.,  von  den  Gemeinden  140  fl.,  Freiquartier.  Eine  Erhöhung  der  Landes¬ 
subvention  steht  in  Aussicht.  Hausapotheke.  Nähere  Auskünfte  ertheilt  der 
Gruppenobmann,  Bürgermeister  Ferdinand  Filler  in  Schweiggers. 

Die  Arztesstelle  in  der  Gemeinde  Wulzeshofen,  politi¬ 
scher  Bezirk  Mistelbach,  Nieder  Österreich,  sehr  nahe  der  Nordbahn 
gelegen,  ist  bis  1.  October  1898  mit  dein  Jahresgehalt  von  400  fl.,  sehr 
schöner  freier  Wohnung,  Haus-  und  Küchengarten  zu  besetzen. 

Auf  Grund  des  Landtagsbeschlusses  vom  21.  Februar  d.  J.  wird 
vom  gefertigten  Latidesaussehusse  ein  Stipendium  von  600  fl.  für 
einen  Doctor  der  gesammten  Heilkunde  zum  Zwecke  der  Ausbildung  in 
der  Psychiatrie  durch  mindestens  ein  Jahr  ausgeschrieben.  Zufolge  Erlasses 
des  k.  k.  Ministeriums  für  Cultus  und  Unterricht  vom  3.  Mai  1898, 
Z.  10  515,  ist  mit  dem  Genüsse  dieses  Stipendiums  auch  der  Bezug  eines 
Staats-Stipendiums  im  Betrage  von  252  fl.  verknüpft,  und  zwar  kann  dieses 
letztere  Stipendium  durch  zwei  Jahre,  d.  i.  bis  zum  Beginne  des  Sommer¬ 
semesters  des  Studienjahres  1899/1900  bezogen  werden.  Die  Gesammt- 
unterstützung  beläuft  sich  somit  auf  852  fl.  Der  betreffende  Arzt  hat  die 
Verpflichtung,  sich  sogleich  nach  vollendeter  Ausbildung  dem  ärztlichen 
Dienste  an  der  Landes-Irrenanstalt  in  Studenec  bei  Laibach  auf  mindestens 
sechs  aufeinanderfolgende  Jahre  zu  widmen  und  müsste  sich  reversmässig 
verpflichten,  für  den  Fall  der  Nichteinhaltung  obiger  Verbindlichkeit  die 
beiden  Stipendien  zurückzuzahlen.  Die  Bewerber  um  diese  Stipendien  müssen 
der  deutschen  und  der  slovenischen  Sprache  kundig  sein  und  haben  ihre 
mit  dem  Taufscheine  und  sonstigen  Zeugnissen  belegten  Gesuche  bis  15.  Sep¬ 
tember  d.  J.  an  den  gefertigten  Landesausschuss  einzusenden.  Krainischer 
Landesausschuss. 
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Schulhygienische  Reformen  bei  Masern. 

Von  Dr.  J.  Widowitz,  Kinderarzt  in  Graz. 

Zur  vorliegenden  Abhandlung  veranlasste  mich  1.  die 
Beobachtung,  dass  die  Masern  in  letzter  Zeit  bösartiger  auf- 
treten,  als  in  früheren  Epidemien,  weshalb  es  angezeigt  er¬ 
scheint,  der  Ausbreitung  derselben  möglichst  energisch  entgegen¬ 
zutreten,  ohne  den  Schulunterricht  allzu  empfindlich  durch 
sanitäre  Vorschriften  zu  schädigen,  und  2.  der  Umstand,  dass 
die  behördlichen  Massnahmen,  die  den  Schulbesuch  betreffen, 
nicht  den  Erfahrungen  entsprechen,  die  jeder  Arzt  bei  Masern¬ 
epidemien  bei  einiger  Aufmerksamkeit  zu  machen  Gelegen¬ 
heit  hat. 

Was  den  ersten  Punkt  betrifft,  nämlich  die  Massregeln, 
welche  ergriffen  werden  sollen,  um  die  Ausbreitung  der  Masern 
zu  verhindern  oder  doch  einzuschränken,  so  muss  hier  vorweg 
genommen  werden,  dass  es  bei  einer  etwas  vorgeschrittenen 
Epidemie  fast  ganz  unmöglich  ist,  die  von  ihr  eingeschlagenen 
Wege  zu  beeinflussen,  da  es  in  diesem  Falle  bereits  zu  viele 
Brandherde  giebt,  von  denen  sich  die  Masern  ausbreiten,  und 
diese  sich  ungemein  leicht  von  Person  zu  Person  in  einem 
Stadium  übertragen,  in  welchem  der  Inficirende  noch  ganz  ge¬ 
sund  zu  sein  scheint.  Um  der  Ausbreitung  einer  Infections- 
krankheit  mit  Erfolg  entgegen  treten  zu  können,  muss  man 
entweder  das  die  Erkrankung  bedingende  Contagium  genau 
kennen  und  es  zu  vernichten  trachten,  oder  man  muss  die 
Wege  genau  kennen,  welche  das  bekannte  oder  unbekannte 
Gift  macht,  um  diesem  jenen  Weg  zu  sperren,  oder  wenigstens 
in  demselben  aufzuhalten.  Nachdem  uns  bisher  das  Contagium 
der  Masern  nicht  bekannt  ist,  wir  dagegen  den  Ansteekungs- 
modus,  Incubationszeit  u.  s.  w.  sehr  genau  kennen,  so  muss 
unser  Augenmerk  auf  diese  gerichtet  sein.  Ich  hatte  zu  wieder¬ 
holten  Malen  Gelegenheit,  Masernepidemien  mitzumachen  und 
den  Gang  der  Epidemie  vom  ersten  Falle  an  zu  beobachten; 
stets  wurden  die  Masern  von  aussen  eingeschleppt  und  hatten 


hier  zweierlei  Arten  von  Schicksale:  Entweder  ergriffen  sie 
nur  einige  Personen  und  verschwanden  wieder,  oder  sie  ver¬ 
breiteten  sich  in  einer  grossen  Epidemie  weiter.  Der  Grund 
des  verschiedenen  Verhaltens  lag  ganz  klar  zu  Tage,  wodurch 
uns  der  Weg  vorgezeichnet  ist,  den  wir  wandeln  müssen, 
um  das  Auftreten  einer  Epidemie  zu  verhindern.  Ich  will  das 
verschiedene  Verhalten  der  eingeschleppten  Masern  an  zwei 
Beispielen,  die  ich  erlebte,  schildern: 

1.  Fall:  Der  Buchhalter  R.  kommt  zu  einer  Zeit,  in  welcher 
es  in  Graz  keine  Masern  gab,  mit  seinen  vier  Kindern  von  Wien 
nach  Graz;  zwei  Kinder  nahmen  den  Schulbesuch  sofort  nach  der 
Uebersiedlung  nach  Graz  hier  wieder  auf.  Am  12.  Tage  nach 
ihrer  Ankunft  erkrankten  die  beiden  Schulkinder 
an  Masern  und  inficirten  während  der  vorangehen¬ 
den  Tage  (Prodromalstadium),  an  welchen  sie  mit 
Ausnahme  eines  »Katarrhs«  vollkommen  gesund 
gewesen  seien  und  die  Schule  besuchten,  eine 
grössere  Anzahl  von  Kindern,  welche  ihrerseits  wieder 
in  der  Schule  und  zu  Hause  andere  Kinder  inficirten,  womit  der 
Anfang  einer  grossen  Masernepidemie  in  Graz  gegeben  war,  in 
welcher  viele  Tausende  von  Kindern  an  Masern  erkrankten,  viele 
denselben  erlagen,  und  eine  noch  grössere  Anzahl  für  ihr  ganzes 
Leben  an  ihrer  Gesundheit  geschädigt  wurde. 

2.  Fall:  Die  Förstersgattin  P.  kommt  aus  Krieglach,  wo¬ 
selbst  zu  jener  Zeit  eine  ziemlich  ausgebreitete  Epidemie  herrschte, 
zu  ihren  Schwiegereltern  nach  Graz,  wo  sie  nach  einigen  Tagen 
an  Masern  erkrankte.  Der  schulbesuchenden  Nichte  wurde  der 
Schulbesuch  und  Verkehr  mit  anderen  Kindern  strenge  untersagt. 
Eine  Nichte  bekam  die  Masern  (die  andere  war  bereits  früher 
durchmasert);  mit  diesen  beiden  Fällen  endete  diese  Masern-In- 
vasion,  ohne  dass  sich  die  Masern  epidemisch  ausbreiteten. 

Diese  zwei  Typen  von  Masern-Invasionen,  die  sich  oft  und  oft 
wiederholen,  geben  uns  die  Anhaltspunkte,  von  welchen  aus  wir 
einer  drohenden  Masernepidemie  entgegentreten  müssen,  da  später 
jede  Bemühung,  die  Epidemie  einzuschränken,  fruchtlos  ist. 
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Wenn  man  die  Entwicklung  der  Epidemie  in  unserem 
ersten  Falle  etwas  näher  ins  Auge  fasst  und  die  Ursache  der 
Weiterverbreitung  analysirt,  so  dürfte  es  nicht  so  schwer  sein, 
die  Massregeln  herauszufinden,  welche  ergriffen  werden  sollen, 
um  die  Epidemie  zu  unterdrücken.  Im  Falle  1  entstand  durch 
die  Einwanderung  der  zwei  mit  Masern  inficirten  Kinder  nur  des¬ 
halb  eine  so  grosse  Epidemie,  weil  die  beiden  Kinder,  schein¬ 
bar  gesund,  die  Schule  besuchten,  und  hier  eine  Menge  anderer 
Kinder  inficirten.  Diese  erste  Infection  ist  unvermeidlich,  weil 
man  ja  nicht  wusste,  dass  die  beiden  Kinder  die  Masern  mit 
sich  herumtragen.  Welche  Kinder  von  den  zwei  eingewanderten 
angesteckt  wurden,  wusste  man  anfangs  ebenfalls  nicht;  wohl 
aber  weiss  man  ganz  genau,  dass  die  angesteckten 
Kinder,  w  eiche  man  von  der  Schule  nicht  ferne 
halten  kann,  ungefähr  vom  9.  bis  zum  13.  Tage 
nach  erfolgter  Ansteckung  wieder  andere  Kin¬ 
der  in  der  Schule  anstecken  werden,  und  dies 
soll  von  der  Sanitätsbehörde  möglichst  ver¬ 
hindert  werden,  da  mit  dieser  Ansteckung  bereits  die 
epidemische  Ausbreitung  der  Masern  gegeben  ist.  Daher  soll 
jene  Schule,  respective  Classe,  in  welcher  die  erste  Erkrankung 
vorgekommen  ist,  am  9.  Tage  nach  der  Erkrankung 
des  ersten  Kindes  durch  fünf  Tage  geschlossen 
werden,  während  welcher  Zeit  die  zuerst  Inficirten  bekannt 
werden,  entsprechend  isolirt  und  überwacht  werden  können,  damit 
nicht  ausserhalb  der  Schule  andere  Kinder  von  jenen  angesteckt 
werden.  Um  noch  sicherer  zu  gehen,  möge  man  die  Eltern 
oder  Pflegeeltern  aller  jener  Schüler,  in  deren  Classe  die  erste 
Masernerkrankung  vorgekommen  ist,  beauftragen,  sie  mögen 
während  der  kritischen  Tage  (9. — 14.  Tag  nach  der  ersten 
Erkrankung)  ihre  Kinder  von  jedem  Verkehr  mit  anderen 
Kindern  ferne  halten.  Sollten  trotzdem  ausserhalb  der  Schule 
Infectionen  stattgefunden  haben,  so  kann  man  mit  einer  zweiten 
oder  dritten  Classe  ebenso  verfahren,  wodurch  jedenfalls  manche 
bösartige  und  ausgedehnte  Epidemie  verhindert  werden  könnte. 
Allerdings  bin  ich  mir  wohl  bewusst,  dass  es  durch  die  an¬ 
gegebenen  Massregeln  nicht  immer  gelingen  wird,  der  Masern 
Herr  zu  wrerden,  da  die  Ueberwaehung  der  zuerst  Inficirten 
ausserhalb  der  Schule  eine,  wenn  auch  nicht  unmögliche,  doch 
sehr  schwierige  ist,  und  dieselben  während  des  Prodromal¬ 
stadiums  an  den  obligaten  Infectionsstätten  (Kinderspielplätzen, 
Ordinationszimmern  der  Aerzte  u.  s.  w.)  eine  kleinere  oder 
grössere  Anzahl  von  Kindern  und  Erwachsenen  anstecken 
können,  wodurch  die  Masern  sich  ungehindert  ausbreiten 
können. 

Doch  würde  mein  Vorschlag  jedenfalls  bei  den  ersten 
Fällen  zu  versuchen  sein,  da  derselbe  den  Thatsachen  aDge- 
passt  ist,  fast  kostenlos  ausgeführt  werden  kann  und  die  fünf 
ausgefallenen  Schultage  leicht  einzubringen  sind,  wmgegen  der 
übliche  Vorgang,  eine  Schule  erst  dann  (auf  14  Tage  oder 
3  Wochen)  zu  sperren,  wenn  die  Masern  in  dem  Orte  bereits 
allenthalben  ihre  Opfer  ergriffen  und  die  Mehrzahl  der  Schul¬ 
kinder  dieselbe  bereits  überstanden  hat,  ein  vollkommen  un¬ 
nützer  ist. 

Eine  weitere,  wichtige  Frage,  die  ich  berühren  möchte, 
ist:  Dürfen  Wohnungsgenossen  von  an  Masern 
Erkrankten  die  Schule  besuchen?  Wenn  man  be¬ 
denkt,  wie  wichtig  diese  Frage  vom  hygienischen  und  päda¬ 
gogischen  Standpunkte  ist,  so  ist  ein  näheres  Eingehen  in  die¬ 
selbe  gerechtfertigt  und  soll  so  gelöst  werden,  dass  durch  die 
sanitätspolizeilichen  Vorschriften  einerseits  dem  Weitergreifen 
der  Epidemie  möglichst  entgegengetreten  wird,  und  anderer¬ 
seits  durch  unnütze,  medicinisch  nicht  gerechtfertigte  Vorschriften 
der  Schulbesuch  der  Kinder  nicht  unnöthiger  Weise  eingeschränkt 
wird.  Um  diese  Frage  zu  lösen,  muss  man  sich  klar  sein,  ob 
gesunde  Kinder  im  Stande  sind,  die  Masern  von  ihren  an  diesen 
erkrankten  Wohnungsgenossen  auf  ihre  Mitschüler  zu  über¬ 
tragen.  Ich  habe  mich  mit  der  Frage,  ob  Masern  durch  ge¬ 
sunde  Personen  oder  Sachen  übertragbar  sind,  seit  14  Jahren 
eingehend  beschäftigt  und  fast  bei  jedem  vorkommenden  Falle 
nach  der  Ansteckungsquelle  geforscht.  Hiebei  darf  man  mit 
der  ersten,  negativen  Antwort  sich  nicht  zufrieden  geben, 
da  die  meisten  Menschen  für  alltägliche,  gleichsam  selbstver¬ 


ständliche  Dinge  ein  kaum  einige  Tage  zurückreichendes  Ge- 
dächtniss  besitzen.  Meist  wird  man  erst  nach  wiederholtem 
Forschen  die  Ansteckungsquelle  entdecken,  erfahren,  »mit 
welchen  Kindern  die  Erkrankten  vor  14  Tagen  verkehrt  haben*, 
was  zu  erfragen  namentlich  zu  Beginn  einer  Epidemie  leicht 
und  wichtig  ist.  Ich  bin  hiebei  zu  dem  positiven  Resultate  ge¬ 
kommen,  dass  Masern  durch  Gegenstände  gar  nicht,  durch  Per¬ 
sonen  nur  dann  übertragbar  sind,  wenn  diese  selbst  sich  im 
Prodromalstadium  oder  im  Blüthestadium  des  Exanthems  sich 
befinden.  Das  Stadium  der  Abschuppung  kommt  hier  nicht  in 
Frage  und  ist  die  Ansteckungsfähigkeit  der  Masern  in  dem¬ 
selben  noch  zweifelhaft.  Für  unseren  Zweck  kommt  wohl 
nur  das  Prodromalstadium  in  Betracht. 

Sämmtliche  Autoren,  die  sich  mit  dieser  Frage  näher  be¬ 
schäftigt  haben,  kommen  zu  demselben,  oben  angeführten  Er¬ 
gebnisse,  wenn  sie  auch  von  diesem  oder  jenem  Falle  berichten, 
dessen  Provenienz  zweifelhaft  erscheint.  Einen  einwurfs¬ 
freien  Fall  von  Uebertragung  durch  gesunde 
Personen  oder  Gegenstände  finde  ich  in  der 
Literatur  nicht,  und  selbst  bei  Fällen,  die  anfangs  schein¬ 
bar  auf  eine  Uebertragung  durch  gesunde  Personen  oder  Gegen¬ 
stände  hinwiesen,  stellte  sich  schliesslich  doch  die  Gewissheit, 
oder  wenigstens  die  Möglichkeit  heraus,  dass  sie  14  Tage  vor 
ihrer  Erkrankung  mit  einem  Individuum  verkehrten,  welches 
einige  Tage  später  an  Masern  erkrankte.  Ich  weise  dies¬ 
bezüglich,  um  nicht  durch  Beispiele  zu  ermüden,  auf  die  zahl¬ 
reichen  Beispiele  hin,  welche  in  der  vorzüglichen  Monographie 
über  Masern  von  Jürgensen* 1)  angeführt  sind.  Bei  sämmt- 
liehen  Fällen,  die  angeführt  werden,  konnten  Zweifel  über  ihre 
richtige  Deutung  erhoben  werden:  bei  den  einen  wurde  die 
richtige  Infectionsquelle  später  entdeckt,  bei  anderen  wurde  die 
Isolirung,  bei  den  dritten  die  Diagnose  angezweifelt,  so  dass 
Jürgensen  zum  folgenden  Schlüsse  gelangt:  »Sicher  ist, 
dass  in  den  officiellen  Mittheilungen  über  die 
Masernepidemie  auf  den  Färöern  (Die  am  besten  be¬ 
obachteten  und  ra assgeben dsten  Epidemien.  Dr.  Widowitz) 
keine  einzige  Nachricht  von  der  Uebertragung 
des  Maserngiftes  durch  Gesunde  oder  Gebrauchs¬ 
gegenstände  sich  findet.  Vielmehr  v  e  r  n  e  i  n  e  n  die 
Aerzte  das  Vorkommen  der  Thatsache,  auf 
welche  sie  besonders  geachtet  haben.« 

Wie  vorsichtig  man  beim  Suchen  der  wahren  Infections¬ 
quelle  Vorgehen  muss,  um  nicht  ohne  Weiteres  eine  Ansteckung 
durch  eine  gesunde  Person  oder  einen  Gegenstand  annehmen 
zu  müssen,  möchte  ich  einen  Fall  aus  meiner  Praxis  anführen: 

Das  Kind  H.  K.  war  an  Keuchhusten  schwer  erkrankt. 
Am  12.  November  fuhr  die  Mutter  mit  dem  Kinde  nach  dem 
von  Graz  drei  Stunden  entfernten  OrteN.,  weil  ihr  für  den  Keuch¬ 
husten  »Luftveränderung«  angerathen  wurde.  Am  24.  No¬ 
vember  kam  dieselbe  mit  dem  Kinde  nach  Graz  zurück,  wo¬ 
selbst  ich  dasselbe  mit  beginnendem  Masern- Exanthem  wieder 
zu  sehen  bekam.  Nachdem  in  N.  zu  jener  Zeit  keine  Masern¬ 
epidemie,  wohl  aber  eine  solche  iu  Graz  in  sehr  hohem  Grade 
herrschte,  suchte  ich  die  Ansteckungsquelle  in  Graz  aufzu¬ 
finden.  Von  der  Mutter  bekam  ich  diesbezüglich  zur  Antwort, 
sie  sei  wegen  des  Keuchhustens  schon  viele 
Wochen  mit  keinem  Kinde  in  Berührung  ge¬ 
kommen,  wohl  aber  habe  sie  öfter  eine  Frau  be¬ 
sucht,  deren  Kinder  an  Masern  erkrankt  waren 
und  von  dieser  sei  ihr  Kind  wahrscheinlich  angesteckt  worden. 
So  naheliegend  hier  der  Schluss  auf  die  Uebertragung  durch 
eine  gesunde  Person  war,  befriedigte  mich  jene  Antwort  nicht, 
ich  forschte  weiter  und  erfuhr  endlich,  dass  die  Frau  mit  ihrem 
Kinde  am  11.  November,  am  Tage  vor  ihrer  Abreise,  im  Am¬ 
bulatorium  des  hiesigen  Kinderspitales  wegen  des  heftigen 
Keuchhustens  Hilfe  suchte,  was  sie  mir  verheimlichen  wollte 
Sie  musste  im  Kinderspitale  durch  eine  Stunde  in  einem  mit 
Kindern  überfüllten  Wartezimmer  sich  aufhalten,  woselbst  sich 
damals,  wie  während  einer  Masernepidemie  alltäglich,  mehrere 
Kinder  im  Prodromalstadium  der  Masern  befanden  und  die 
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Möglichkeit  einer  Ansteckung  in  hohem  Grade  vorhanden  war. 
Somit  war  auch  dieser  Fall  aufgeklärt,  zumal  das  Auftreten 
des  Exanthems  (24.  November)  genau  am  13.  Tage  nach  jenem 
Aufenthalte  im  Kinderspital  (1 1 .  November)  begann.  Aehnliche 
Fälle  könnte  ich  in  grosser  Zahl  anführen.  Ebenso  gelang  es 
mir  oft,  Fälle  von  Collegen  richtig  zu  stellen,  welche  an  die 
Uebertragung  von  Masern  durch  dritte  Personen  oder  Gegen¬ 
stände  glaubten.  Es  liegt  mir  jedoch  ferne,  die  Möglichkeit  der 
Uebertragung  durch  gesunde  Personen  oder  Gegenstände  gänz¬ 
lich  zu  leugnen.  Eine  Krankheit,  die  sieh  selbst  überträgt, 
muss  auch  künstlich  übertragen  werden  können.  Dies  gelang 
mirselbst  während  meiner  Assistentenzeit  auf  der  hiesigen  Kinder¬ 
klinik,  woselbst  ich  Versuche  mit  dem  Nasensecret  der  an 
Masern  erkrankten  Kinder  anstellte.  Es  gelang  mir  zu  wieder¬ 
holten  Malen  durch  Uebertragung  jenes  Secretes  auf  die  Nasen- 
schleimhaut  gesunder  Kinder  bei  diesen  Masern  zu  erzeugen. 
Somit  wäre  eigentlich  der  Beweis  der  Uebertragung  durch  ge¬ 
sunde  Personen  und  Gegenstände  geliefert.  Allein  diese  künst¬ 
liche  Uebertragung  muss  mit  derartigen  Cautelen  vorgenommen 
werden,  um  zu  gelingen,  wie  sie  in  Wirklichkeit  nicht  Vor¬ 
kommen.  Der  Nasenschleim  des  Erkrankten  muss  erstens  sehr 
bald  nach  der  Abnahme  übertragen  werden  und  zweitens  darf 
derselbe  keiner  zu  niedrigen  Temperatur  ausgesetzt  sein,  bevor 
die  Ueberimpfung  erfolgt,  sonst  gelingt  das  Experiment  nicht; 
für  das  Maserngift  scheint  die  Temperatur,  in  welcher  es  ge¬ 
deiht,  in  der  Nähe  der  Körpertemperatur  des  Menschen  sich 
zu  bewegen;  sobald  es  in  niedrigere  Temperaturen  kommt, 
dürfte  es  unwirksam  werden.  Die  angegebenen  Prämissen  sind 
nun  in  Wirklichkeit  nicht  gegeben;  vielmehr  verstreicht  von 
der  etwa  vorgenommenen  Abnahme  des  Giftes  durch  ein  Schul¬ 
kind  bis  zur  Möglichkeit,  es  einem  anderen  in  der  Schule  zu 
übertragen,  viel  zu  viel  Zeit,  und  der  Ansteckungsstoff  kommt 
inzwischen  in  für  das  Leben  desselben  viel  zu  ungünstige  kli¬ 
matische  Verhältnisse,  als  dass  er,  auf  ein  anderes  Individuum 
übertragen,  in  diesem  die  Krankheit  hervorrufen  könnte.  Stün¬ 
den  diese  Verhältnisse  nicht  so,  so  müsste  es  eine  grosse  Anzahl 
von  zweifellosen  Fällen  von  Uebertragungen  der  Masern  durch 
gesunde  Personen  und  Gegenstände  geben;  an  Gelegenheiten 
dazu  mangelt  es  bei  der  grossen  Verbreitung  der  Masern  und 
bei  der  Sorglosigkeit,  mit  der  die  Masern  wegen  der  geringeren 
Schwere  der  Erkrankung,  behandelt  werden,  wahrlich  nicht. 
Aus  all  dem  Gesagten  geht  hervor,  dass  die  Annahme,  die 
Masern  werden  durch  gesunde  Personen  und  Sachen  nicht 
übertragen,  die  richtige  ist.  Zu  demselben  Schlüsse  kommt 
Kcrschensteiner1),  der  sich  durch  Jahre  mit  derselben 
Frage  beschäftigt  hat;  er  dehnte  obigen  Satz  anfargs  auch 
auf  den  Scharlach  und  die  Blattern  aus,  was  ich  aus  eigener 
Erfahrung  jedoch  nicht  bestätigen  kann,  da  mir  sehr  häufig 
Uebertragungen  von  Scharlach  durch  die  Pflegerinnen  der 
Kranken  vorgekommen  sind,  wenn  sie  die  in  einer  anderen 
Wohnung,  ja  in  weit  entfernten  Gassen  isolirten  Geschwister 
der  Erkrankten  besuchten.  Auch  Uebertragung  des  Scharlachs 
durch  Thiere  und  Gegenstände  sind  mir  bekannt.  Ueber 
Blattern  habe  ich  diesbezüglich  keine  Erfahrungen.  Später  hat 
Kersch  ensteiner  obigen  Satz  derart  formulirt:  »Die  Ver¬ 
tagung  des  Keimes  von  Blattern,  der  Masern  und  des  Schar¬ 
lachs  durch  dritte  Personen  geschieht  nur  ganz  ausnahmsweise.« 
Die  Masern  möchte  ich  nach  meinen  an  mehreren  Tausenden 
von  Masern-Erkrankungen  gemachten  Erfahrungen,  sowie  nach 
der  Betrachtung  der  in  der  Literatur  angeführten  Fälle,  selbst 
von  dem  Verdachte  reinigen,  dass  sie  sich  jemals  durch  gesunde 
Personen  und  Sachen  übertragen  lassen.  Wenn  diese  Ueber- 
zeugung  einmal  festen  Fuss  gefasst  hat,  dann  ergeben  sich  fin¬ 
den  Schulbesuch  die  Schlussfolgerungen  und  Vorschriften  von 
sei  bst :  Jedes  gesunde,  nicht  inficirte  Kind  ist  für 
seine  Mitschüler  ungefährlich  und  darf  demnach 
die  Schule  besuchen.  Nun  entsteht  aber  die  weitere 
Frage:  Wie  kann  man  (die  Behörde)  die  inficirten  von  den 
nicht  inficirten  Kindern  unterscheiden?  Bei  Beantwortung  dieser 
Frage  müssen  wir  von  dem  alten  Erfahrungssatze  ausgehen, 
dass  Kinder,  welche  Masern  bereits  einmal  überstanden  haben, 
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an  denselben  nur  ganz  ausnahmsweise  ein  zweites  oder  drittes 
Mal  wieder  erkranken.  Ich  konnte  unter  mehreren  Tausend 
Fällen  nur  einen  einzigen  Fall  einer  zweimaligen  Er¬ 
krankung  an  Masern  beobachten.  Man  muss  bei  der  Aufstel¬ 
lung  der  richtigen  Zahl  wiederholter  Erkrankungen  sich  ja 
nicht  auf  die  Angaben  der  Angehörigen  verlassen,  welche  ge¬ 
wöhnlich  die  verschiedensten  Exantheme  durcheinander  bringen 
und  meist  ein  ausserordentlich  schlechtes  Gedächtniss  für  die 
Art  der  Erkrankung  ihrer  Kinder  haben.  So  ist  es  mir  vor¬ 
gekommen,  dass  mir  eine  Mutter,  deren  Kind  an  Masern  er¬ 
krankte  und  bei  dessen  drei  Geschwistern  ich  nach  14  Tagen 
dieselbe  Erkrankung  diagnosticirte,  fest  und  steif  entgegen¬ 
gehalten  hat,  sämmtliche  vier  Kinder  hätten  vor  drei  Jahren 
Masern  gehabt  und  ich  hätte  dieselben  behandelt.  Nachdem 
mich  das  sonst  so  seltene  zweimalige  Erkranken  an  Masern  bei 
vier  Geschwistern  sehr  interessirte,  suchte  ich  in  meinen  Auf¬ 
zeichnungen  nach  und  fand,  dass  ich  vor  drei  Jahren  sämmt¬ 
liche  vier  Geschwister  an  Schafblattern  und  nicht  an  Masern 
behandelte. 

Wenn  nun  bei  einem  Erkrankungsfalle  die  schulbesuchen¬ 
den  Wohnungsgenossen  nachweisen  können,  dass  sie  die  Masern 
bereits  überstanden  haben,  so  sind  sie  nach  dem  Angeführten 
für  ihre  Mitschüler  unschädlich  und  es  wäre  ihnen  der  weitere 
Schulbesuch  zu  gestatten.  Jener  Nachweis  wäre  dadurch  ge¬ 
geben,  dass  die  betreffenden  Schüler  von  dem  behandelnden 
Arzte  oder  der  Sanitätsbehörde  ein  Zeugniss  beibringen  über 
ihre  überstandene  Erkrankung  an  Masern ;  der  behandelnde 
Arzt  müsste,  um  Irrungen  vorzubeugen,  das  Zeugniss  entweder 
nach  seinen  genauen  Aufzeichnungen,  oder,  falls  er  keine 
solchen  führt,  sofort  nach  dem  Ueberstehen  der  Erkrankung  aus¬ 
stellen  ;  später  nach  dem  Gedächtnisse  oder  nach  den  Angaben 
von  Angehörigen  ausgestellte  Zeugnisse  sind  ungiltig.  Bei 
diesem  Vorgänge  müsste  man  allerdings  die  ausnahmsweise 
vorkommende,  höchst  seltene  Möglichkeit  einer  zwei-  oder  drei¬ 
maligen  Erkrankung  an  Masern  mit  in  den  Kauf  nehmen  und 
die  durch  diese  Ausnahmen  entstehenden  Schädigungen  der  Mit¬ 
schüler  wären  dadurch  nicht  hintangehalten.  Doch  fällt  eine 
weitere  Verbreitung  der  Masern  durch  solche  (zu  wiederholten 
Malen  Erkrankte)  Fälle  wohl  kaum  nennenswerth  in  die  Wag¬ 
schale  und  dürfte  durch  die  wohlthätigen  Folgen  der  hier  an¬ 
geregten  Neuerung  für  Schüler  und  Lehrer  wohl  zu  verschmerzen 
sein.  Dadurch  entstehende  Schädigungen  stehen  beispielsweise 
w-ohl  in  keinem  Verhältnisse  zu  den  durch  die  Vaccination  ge¬ 
setzten,  und  doch  wird  es  kaum  einem  vernünftig  Denkenden 
einfallen  deshalb  die  Vaccination  abschaffen  zu  wollen. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  die  beiden  von  mir  in  Vor¬ 
stehendem  angeregten  Neuerungen  derart  formuliren,  wie  sie 
etwa  von  den  Sanitätsbehörden  an  die  unterstehenden  Organe 
hinausgegeben  werden  könnten : 

1.  Wenn  in  einem  Orte  dieMasern  noch  nicht 
epidemische  Ausbreitung  erlangt  haben,  so  ist 
jene  Sc  hule  lasse,  in  wr  eich  er  ein  Fall  von  Masern 
vor  gekommen  ist,  vom  neunten  bis  zum  vierzehn¬ 
ten  Tage  nach  dem  Bekanntwerden  der  ersten  Er¬ 
krankung  zu  schliessen.  Die  innerhalb  dieser 
Zeit  Erkrankten  sind  genau  zu  isoliren  und  zu 
beobacht  en. 

Die  Eltern  und  Pflegeeltern  jener  Schüler, 
in  deren  Classe  der  Fall  vorgekommen  ist,  mö¬ 
gen  aufgefordert  werden,  innerhalb  der  genann¬ 
ten  fünf  genau  zu  bezeichnenden  Tage  ihre  Kin¬ 
der  von  jedem  Verkehr  mit  anderen  Kindern 
ferne  zu  halten.  Haben  die  Masern  bereits  epi¬ 
demische  Ausbreitung  gefunden,  so  haben  die 
vorstehenden  Anordnungen  keine  Giltigkeit  mehr. 

2.  Wohnungsgenossen  von  an  Masern  Er¬ 
krankten  dürfen  dann  die  Schule  besuchen,  wenn 
sie  sich  durch  ein  vom  behandelnden  Arzte  so¬ 
fort  nach  abgelaufener  Erkrankung,  oder  von 
der  competenten  Sanitätsbehörde  auch  später 
ausgestelltes  Zeugniss  ausweisen  können,  dass 
sie  die  Masern  bereits  einmal  überstanden  haben. 
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Aus  der  II.  Universitäts-Augenklinik  des  Hofrathes  Prof. 

Dr.  Ernst  Fuchs  in  Wien. 

Ein  Fall  von  doppelseitigem  exulcerirendem 
Gumma  der  Augenlider. 

Von  Dr.  Leon  Gruder,  Operateur  der  Klinik. 

Zu  den  seltensten  Localisationen  der  Hautgummen  ge¬ 
hören  die  Augenlider;  dies  gilt  ganz  besonders  für  Oesterreich. 
So  sind  auf  der  obgenannten  Wiener  Klinik,  welche  unter 
sämmtlichen  Oesterreichs  über  das  grösste  Material  verfügt 
(15.000 — 17.000  neue  Fälle  jährlich),  in  den  letzten  zehn  Jahren 
nur  zwei  hieher  gehörige  Fälle  beobachtet  worden  (Salz¬ 
mann  M. 1). 

Zweck  dieser  Arbeit  ist  die  Veröffentlichung  eines  weiteren 
Falles,  welcher  dadurch  noch  an  Interesse  gewinnt,  dass  die 
gummöse  Erkrankung  an  beiden  Lidern  multipel  zur  Erschei¬ 
nung  kam. 

Den  Manifestationen  der  allgemeinen  Syphilis  an  den 
Lidern  begegnen  wir  sowohl  in  der  Frühperiode,  im  kondylo- 
matösen  Stadium,  wie  auch  später  im  gummösen  Stadium, 
endlich  auch  in  ihren  spätesten  Ausläufern,  in  den  rupiaartigen 
Geschwüren.  Am  häufigsten  indessen  finden  wir  an  der  Lid¬ 
haut  das  Gumma  und  das  sich  daraus  entwickelnde  Geschwür 
(exulcerirendes  Gumma). 

Das  Gumma  zeigt  sich  als  ein  kleiner,  dem  Chalazion 
ähnlicher  Knoten  im  Unterhautbindegewebe  beider  Augenlider; 
es  ist  das  Product  der  zeitlich  vorgeschrittenen,  gummösen 
Periode  der  allgemeinen  Syphilis  und  meistens  mit  Allgemein¬ 
erscheinungen  und  den  Manifestationen  der  Syphilis  an  anderen 
Organen  vergesellschaftet.  Gewöhnlich  ist  es  solitär,  zuweilen 
auch  in  mehreren  Exemplaren  an  beiden  Augenlidern  zu 
finden;  erscheint  dasselbe  unter  Fiebererscheinungen,  Röthung 
und  Schmerzhaftigkeit  der  darüber  befindlichen  Lidhaut,  so 
haben  wir  bald  die  Entwicklung  eines  Ulcus  induratum, 
respective  ein  schnelleres  Abklingen  des  ganzen  Krankkeits- 
processes  zu  erwarten ;  entwickelt  sich  jedoch  dasselbe  allmälig 
neben  anderen  syphilitischen  Erscheinungen,  so  bedarf  es,  wie 
auch  die  anderweitig  vorkommenden  Gummagebilde,  längerer 
Zeit  zu  seiner  Entwicklung  und  seiner  Rückbildung;  auch  das 
sich  daraus  entwickelnde,  schmutzige,  mit  gekerbten,  unter- 
minirten  Rändern  versehene  Geschwür  kriecht  mit  Vorliebe 
bis  zum  freien  Lidrande  und  occupirt  denselben  oft  von  einem 
Lidwinkel  bis  zum  anderen  (Alexander2). 

Zwei  hierher  gehörige  Fälle  beobachtete  Alexander; 
bei  einem  war  der  Sitz  der  Erkrankung  am  linken  unteren 
Lide  und  liess  bei  der  Palpation  zwei  deutlich  getrennte,  nur 
wenig  bewegliche,  erbsengrosse  Tumoren  wahrnehmen;  beim 
zweiten  Fall  war  der  Sitz  der  Erkrankung  an  beiden  rechts¬ 
seitigen  Augenlidern.  In  beiden  Fällen  nahmen  die  exulcerirenden 
Gummata  eine  flächenhafte  Ausbreitung,  occupirten  den  ganzen 
freien  Lidrand  und  erstreckten  sich  fast  bis  zum  convexen 
Rande  des  Tarsus;  schliesslich  nach  längerer  Inunctionscur 
und  Behandlung  des  Geschwüres  mit  Jodoformsalbe,  für  welche 
später  das  Emplastrum  mercuriale  substituirt  wurde,  heilte  das 
Ulcus  mit  eingezogener,  weisser,  strahliger  Narbe. 

Indessen  entstehen  die  indurirten  Geschwüre  der  Augen¬ 
lider  nicht  allein  durch  den  Zerfall  eines  gummösen  Knotens, 
sondern  auch  aus  zerfallenden  Kondylomen,  Papeln  und 
Pusteln.  So  beschreibt  Wiethe3)  die  Entstehung  eines 
Geschwüres  aus  einer  Papel;  ferner  beobachtete  Car  er  as  y 
Ar  ago4)  bei  einem,  von  einem  syphilitischen  Vater  abstam¬ 
menden  Kinde  auf  dem  rechten  inneren  Augenwinkel  eine 
Pustel,  welche  sich  in  ein  Geschwür  um  wandelte  und  nach  der 
Nasen-  und  Thränensackgegend  ausdehnte. 

Endlich  seien  noch  von  ulcerativen,  auf  Syphilis  beru¬ 
henden  Processen  der  Lidhaut  die  rupiaartigen  Ge¬ 
schwüre  erwähnt. 

Derartige  Fälle  beschrieben  unter  Anderen  Hock5)  zwei, 
Heyfelder6)  und  A 1  e  x  a  n  d  e  r  2)  je  einen  Fall. 

Der  Fall  von  Alexander  besass  ausser  ausgesprochenen 
Rupiageschwüren  am  rechten  Oberschenkel  und  an  der  links¬ 
seitigen  Gesichtshälfte  auf  der  linken  Nasenseite  eine  lose  an¬ 


haftende  Borke,  unter  der  sich  das  Geschwür  fast  bis  zum 
äusseren  Lidwinkel  hin  entwickelt  hatte;  die  Lidhaut  war  bis 
zum  freien  Lidrande  hin  zerstört,  die  Conjunctiva  palpebrae 
infer,  durch  kleine,  grau  aussehende  Erhabenheiten  etwas  her¬ 
vorgebaucht,  die  Bindehaut  des  Augapfels  ödematös  geschwellt 
und  die  Hornhaut  zeigte  eine  kleine,  stecknadelkopfgrosse  In¬ 
filtration  in  der  Mitte.  Bei  dieser  Patientin  handelte  es  sich 
um  eine  aus  tuberculöser  Familie  stammende,  hochgradig  ge¬ 
schwächte  Person  mit  rupiaartigen  Geschwüren,  welche  als 
Ausdruck  einer  acquirirten  Syphilis  hätte  angesehen  werden 
müssen,  trotzdem  jede  syphilitische  Ansteckung  von  Seite  der 
Patientin  hartnäckig  geleugnet  wurde.  Die  Geschwüre  wurden 
mit  Sublimat,  respective  Jodoform,  behandelt,  innerlich  wurde 
Chinawein  und  Jodeisen  gegeben  und  dabei  das  Aachener 
Thermalwasser  angewendet.  Das  Allgemeinleiden  der  Patientin 
besserte  sich  unter  dieser  Behandlung  und  die  Rupiageschwüre 
heilten  vom  Rande  her. 

Was  die  gummösen  Affectionen  im  Allgemeinen 
betrifft,  so  geht  die  Heilung  solcher  Lidgeschwüre  unter  An¬ 
wendung  von  grauem  Pflaster,  Sublimat-  respective  Jodoform- 
behandlung  gewöhnlich  und  ungestört  vor  sich. 

Den  Ausgang  solcher  Affectionen  bildet  eine  Vernarbung, 
deren  Ausbreitung  viel  geringer  ist,  als  es  die  starke  Zer¬ 
störung  bei  der  acuten  und  die  Grösse  der  Ausdehnung  der 
Erkrankung  bei  der  chronischen  Form  erwarten  liesse 
(H  i  r  s  c  h  1  e  r  7).  Es  entstehen  daher  nie  Stellungsveränderungen 
der  Lider,  dagegen  ist  die  Narbe  selbst  von  so  charakteristi¬ 
scher  Form,  dass  sie  von  semiotischer  Bedeutung  für  die  locale 
und  AllgemeinerkrankuDg  wird.  Die  Narbe  stellt  einen  scharf 
gezeichneten  weissen  Strang  oder  Streifen  dar,  welcher  gerad¬ 
linig  oder  schwach  concav  verlaufend,  an  die  Stelle  der 
äusseren  Kante  des  Lidrandes  getreten  ist;  die  Cilien  fehlen 
hier  vollkommen. 

Ein  Fall  letzterer  Art  von  exulcerirendem  Gumma  an 
beiden  Augenlidern  kam  an  der  Klinik  des  Herrn  Hofrathes 
Prof.  E.  Fuchs  in  Wien  zur  Beobachtung  und  wurde  mir 
derselbe  von  meinem  hochverehrten  Chef  zur  Publication 
überlassen. 

Allgemeiner  Status.  S.  A.,  17  Jahre  alt,  Bauern¬ 

mädchen,  schwach  entwickeltes  Individuum;  in  inguine  einzelne 
erbsengrosse  Drüsen.  Die  Achselhöhle,  die  Infra-  und  Supra- 
claviculargegend  haben  keine  vergrösserten  Drüsen  aufzuweisen. 
Hinter  dem  Sternoeleidomastoideus  sind  beiderseits  mehrere  ab¬ 
steigende  Ketten  nicht  schmerzhafter,  erbsen-  bis  bohnengrosser 
Drüsen  zu  fühlen,  welche  beim  Warzenfortsatze  beginnen  und  bis 
zum  äusseren  Drittel  der  Clavicula  zu  verfolgen  sind.  Die  Kiefer¬ 
drüsen,  besonders  links,  nach  innen  vom  Kieferwinkel,  haselnuss¬ 
gross  und  indolent;  links  erbsengross,  ebenfalls  indolent.  Am 
ganzen  Körper  und  am  Genitale  keine  Anhaltspunkte  für  Lues; 
Hymen  septus  imperforatus. 

Status  praesens  vom  4.  Juli  1898.  Rechts:  Oberes 
Lid  normal ;  das  untere  Lid,  besonders  in  seinen  zwei  inneren 
Dritteln,  sowie  die  Gegend  des  Thränensaekes  und  des  inneren 
Lidrandes  geröthet,  geschwollen,  leicht  livid  verfärbt  und  derb 
infiltrirt. 

Die  Infiltration  hat  eine  scharfe  Grenze ;  sie  ist  derb,  nicht 
eindrückbar,  nicht  fluetuirend  und  schmerzlos.  Das  untere  Lid  ist 
ungefähr  auf  das  Dreifache  des  Normalen  verdickt.  Knapp  unter¬ 
halb  des  unteren  Thränenpunktes  liegt  ein  unregelmässig  be¬ 
grenzter,  ungefähr  bohnengrosser  Substanzverlust,  welcher  zer¬ 
klüftete  Ränder  besitzt,  die  allmälig  in  die  Umgebung  übergehen. 
Nach  oben  begrenzt  sich  das  Geschwür  an  der  Cilienreihe;  der 
innere  obere  Rand  wird  von  einer  infiltrirten  rothen  Hautfalte 
gedeckt,  welche  bogenförmig  in  der  Verlängerung  des  oberen 
Lidrandes  nach  unten  zieht.  Der  Grund  des  Substanzverlustes  ist 
speckig,  graugelb  belegt,  stellenweise  blutunterlaufen.  Um  den 
Substanzverlust  herum  liegt  eine  1 — 2  mm  breite  Zone,  welche  im 
Niveau  der  Hautoberfläche  liegt,  sieh  von  dieser  jedoch  durch  ein 
gelbliches,  gelatinöses  Aussehen  unterscheidet;  die  dem  oberen 
Rande  des  Substanzverlustes  angrenzende  Partie  dieser  Zone  greift 
bis  auf  die  innere  Lidkante  über  und  hat  ein  graugelbes,  opakes 
Aussehen. 
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Dor  untere  Rand  des  Substanzverlustes  ist  von  festhaftenden 
Rlutborken  bedeckt,  nach  deren  Entfernung  ein  röthlickbrauner, 
glanzender,  stellenweise  leicht  blutender,  vertiefter  Grund  zurück 
bleibt,  welcher  sich  mit  einer  Stufe  gegen  den  graugelben, 
speckigen  Theil  des  Geschwürsgrundes  absetzt.  Der  untere  Lid- 
•and  ist  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  verdickt,  und  zwar  nimmt 
diese  Verbreiterung  nach  innen  stetig  zu. 

Der  innere  Thränenpunkt  ist  von  der  oben  beschriebenen 
Falte  gedeckt;  die  Lidspalte  ist  beim  Blicke  geradeaus  4mm 
offen,  und  zwar  beruht  die  Verschmälerung  auf  einem  Höherstehen 
des  verdickten  unteren  Lides.  Beim  Blicke  geradeaus  ist  nämlich 
der  untere  Theil  der  Hornhaut  bis  zum  unteren  Pupillarrande  ver¬ 
deckt.  Das  obere  Lid  bedeckt  das  obere  Cornealsegment  in  der 
normalen  Weise. 

Das  untere  Lid  ist  in  toto  vom  Bulbus  abgehoben,  so 
dass  man,  von  oben  hineinblickend,  die  ganze  Tarsalfläche  der 
Bindehaut  sehen  kann.  Die  Bindehaut  selbst  ist  geschwollen,  ge- 
röthet,  infiltrirt,  sammtartig  und  zeigt  allenthalben  deutlich  sicht¬ 
bare,  mohn-  bis  hanfkorngrosse,  ganz  schwach  prominente,  zart¬ 
graue,  scharf  umgrenzte  Höckerchen,  welche  einigermassen  an 
Trachomkörner  erinnern.  Die  Innenfläche  des  oberen  Lides  ist 
geröthet,  leieht  geschwollen. 

Die  Bindehaut  des  Augapfels  zeigt  in  den  untersten  Ab¬ 
schnitten  eine  netzförmige  Injection  und  leichtes  Oedem;  geringe 
schleimige  Secretion.  Cornea,  Kammer  und  Iris  normal. 

Visus:  Rechtes  Auge  ==  6/5?  -(-  0'25  idem.  Fundus 

normal. 


Links:  Die  Haut  des  oberen  Lides  ist  glänzend  und  in 
feine  Falten  gelegt.  An  Stelle  des  äusseren  Lidbandes  ist  ein 
starker,  federkielartiger  Strang ;  dieser  endet  aussen  am  knöchernen 
Orbitalrande  und  geht  nach  innen  in  die  Infiltration  über,  deren 
untere  Grenze  der  obere  Lidrand  bildet,  während  die  obere  Grenze 
in  einem  dem  Orbitalrande  parallelen  Bogen,  6  mm  von  ihm  ent¬ 
fernt,  verläuft. 

In  der  Gegend  des  inneren  Lidwinkels  umgreift  die  Infil¬ 
tration  das  innere  Lidband  bis  lcwi  nach  aussen  von  der  Mittel¬ 
linie  und  geht  dann  in  einen  nach  innen  unten  convexen  Bogen 
auf  das  untere  Lid  über,  in  dessen  Mitte  sie  mit  annähernd  ver- 
ticaler  Linie  ziemlich  scharf  endet. 

Die  Infiltration  des  oberen  Lides  lässt  sich  mit  ziemlicher 
Sicherheit  als  der  wesentlich  verdickte  und  vergrösserte  Tarsus 
erkennen.  Die  Lidhaut  selbst  ist  entsprechend  der  unteren  Hälfte 
des  oberen  Lides  in  einen  ungefähr  3/4  cm  breiten  Streifen  eben¬ 
falls  infiltrirt  und  mit  dem  tiefen  Infiltrat  untrennbar  verbunden, 
während  sie  über  der  oberen  Hälfte  des  infiltrirten  Tarsus  zwar 
livid  verfärbt  ist,  aber  sich  leicht  in  Fältchen  legen  lässt. 

Der  obere  Lidrand  ist  in  seinem  äusseren  Drittel  auf  das 
Zwei-  bis  Dreifache  verdickt  und  höckerig  geformt;  in  den  beiden 
inneren  Dritteln  dagegen  wird  die  vordere  Lidkante  von  einem 
Geschwür  eingenommen,  welches  aus  zwei  Partien  besteht. 

Die  laterale  ist  kraterförmig  von  wallartigen,  derb  infil¬ 
trirten  Rändern  umgeben;  diese,  sowie  der  Grund  des  Geschwürs 
sind  unregelmässig  zerklüftet  und  speckig  graugelb  belegt.  Die 
Ränder  sind  von  Krusten  bedeckt,  welche  fest  adhäriren  und  nach 


deren  Entfernung  ein  blutendes,  schlaffes  Granulationsgewebe  sicht¬ 
bar  wird.  Nach  innen  von  diesem  ungefähr  linsengrossen  Substanz¬ 
verluste  liegt  eine  zweite,  flachere  Ulceration,  welche,  mit  der 
ersteren  zusammengenommen,  annähernd  Nierenform  besitzt;  dem 
llilus  der  Niere  entsprechend  ist  ein  über  hanfkorngrosses  Stück¬ 
chen  des  vorderen  Lidrandes  erhalten,  an  welchem  ein  Büschel 
Cilien  sitzt.  Oberhalb  des  inneren  Lidrandes  vertieft  sich  das 
Geschwür  kraterförmig  und  ist  von  einer  graugelben  nekrotischen 
Masse  bedeckt. 

Die  innere  Hälfte  des  unteren  Lides  ist  der  Sitz  eines 
flachen,  speckigen,  graugelb  belegten  Substanzverlustes,  dessen  in- 
filtrirte  Ränder  allmälig  in  die  umgebende  livide  Haut  übergehen 
und  welches  über  den  äusseren  Lidrand  hinüber  bis  ungefähr  zum 
Sulcus  subtarsalis  zieht;  die  Cilien  fehlen  in  diesem  Bezirke  voll¬ 
ständig.  Die  Gestalt  des  Geschwürs  ist  die  eines  gleichseitigen 
Dreieckes  mit  abgestumpften  Ecken  und  annähernd  1  cm  Seiten¬ 
länge.  Die  Dicke  der  inneren  Lidhälfte  ist  ungefähr  auf  das 
Doppelte  vermehrt.  Die  äussere  Lidhälfte  ist  normal. 

Die  Lidspalte  des  linken  Auges  ist  geschlossen  und  liegt 
der  Rand  des  oberen  Lides  um  ungefähr  3/4  cm  tiefer  wie  rechts. 
Das  obere  Lid  hängt  ungefähr  V2  cm  über  das  untere  herab;  die 
Bindehaut  der  Lider  ist  geröthet,  sammtartig,  hypertrophisch.  Die 
Conjunctiva  bulbi  ist  injicirt,  in  der  unteren  Hälfte  ödematös.  Die 
Geschwüre  secerniren  ein  rahmartiges  Secret,  ähnlich  dem 
blennorrhoisehen ;  Bulbus  normal. 

Visus.  Linkes  Auge  (nach  Emporheben  der  Lider)  =6/8. 
Gläser  verschlechtern.  Fundus  normal. 

Die  Anamnese  ergibt,  dass  die  Patientin  im  siebenten 
Lebensjahre  eine  beiderseitige  Augenentzündung  durchgemacht 
hatte,  deren  Verlauf  näher  zu  schildern  sie  nicht  vermag;  sie 
weiss  sich  nur  zu  erinnern,  dass  sie  mit  Einstauben  eines  Pulvers 
und  mit  einer  Salbe  vom  Arzte  behandelt  wurde,  worauf  der  Zu¬ 
stand  sich  gebessert  haben  soll. 

Die  jetzige  Erkrankung  begann  vor  mehr  als  drei  Wochen 
mit  Schwellung,  Rötbung  des  unteren  rechten  Lides;  einige  Tage 
darauf  erkrankte  das  linke  obere  Lid  unter  denselben  Erschei¬ 
nungen  ;  wann  das  linke  untere  Lid  erkrankte,  kann  Patientin 
mit  Bestimmtheit  nicht  angeben,  weiss  aber  genau  sich  zu  er¬ 
innern,  dass  es  jedenfalls  später  als  das  rechte  untere  Lid  er¬ 
krankte.  Die  Patientin  behandelte  die  Entzündung  anfangs  mit 
Umschlägen  einer  ihr  aus  der  Apotheke  angerathenen  Flüssigkeit; 
da  aber  der  Zustand  immer  schlechter  wurde,  suchte  sie  am 
4.  Juli  1.  J.  die  Klinik  auf. 

Die  Patientin  weiss  absolut  keine  Ursache  für  die  Erkran¬ 
kung  anzugeben  und  leugnet  jeden  geschlechtlichen  Umgang  auf 
das  Entschiedenste.  Ebenfalls  wird  eine  venerische  Affection  von 
Seite  derselben  energisch  bestritten ;  am  ganzen  Körper  sind  keine 
Anhaltspunkte  für  Lues  vorhanden;  es  sind  weder  Flecken  noch 
Narben  zu  finden;  Mund,  Nase,  Hals  und  After  normal;  ebenso 
nichts  Auffallendes  am  Genitale  zu  bemerken. 

Wir  sehen  also,  dass  weder  die  Anamnese,  noch  die 
allgemeine  Untersuchung  einen  Anhaltspunkt  für  eine  even¬ 
tuelle  venerische  Natur  der  Erkrankung  oder  den  Zeitpunkt 
der  Infection  gibt. 

Das  klinische  Bild  dagegen  konnte  als  tuberculoses  Ge¬ 
schwür,  als  Initialsklerose  oder  als  Gumma  gedeutet  werden.*) 

Gegen  Tuberculose  spricht  ausser  der  negativen  Ana¬ 
mnese  und  dem  vollständigen  Fehlen  irgendwelcher  Erschei¬ 
nungen  in  den  übrigen  genau  untersuchten  Organen  das  vom 
charakteristischen  Bilde  der  tuberculösen  Ulceration  (ausge¬ 
zackte,  unterminirte  Ränder,  schlaffe,  leicht  blutende  Granula¬ 
tionen,  knötchenförmige  Hautinfiltrationen  der  Umgebung, 
graue  Knötchen  im  Grunde  des  Geschwürs)  vollständig  a  b- 
weichende  Aussehen  unseres  Falles,  sowie  endlich  der  Aus¬ 
gang  in  schnelle  Vernarbung. 

Weniger  leicht  war  es,  darüber  zu  entscheiden,  ob  das 
Geschwür  primär-syphilitischer  oder  gummöser  Natur  sei,  da 
die  klinische  Erscheinungsform  beider  Erkrankungen  im  An- 

*)  Ein  ähnliches  Bild  bot  der  von  Julinsburger  ptiblicirte  Fall 
von  Lidgumma.  (Vierteljahrsschrift  für  Dermatologie  und  Syphilis.  1883, 
Bd.  X,  pag.  100. 
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fange  eine  vollständig  gleiche  ist  oder  sein  kann,  und  da  auch 
die  Anamnese  keinen  Anhaltspunkt  ergab. 

Um  die  Art,  wie  eine  primäre  Sklerose  acquirirt  werden 
kann,  durch  Beispiele  zu  veranschaulichen,  will  ich  auf  jene 
zwei  von  Alexander2)  gemachten  Mittheilungen  hinweisen, 
nach  welchen  das  eine  Mal  bei  einem  jungen  Manne  eine 
Initialsklerose  am  Lide  zweifellos  durch  die  Küsse,  einer  mit 
Ulcerationen  im  Rachen  und  Kondylomen  an  der  Zunge  ver¬ 
sehenen  Prostituirten  hervorgerufen  war,  das  andere  Mal  ein 
Arzt  dadurch  ein  primäres  Geschwür  am  Augenlide  bekam, 
dass  er  sich  beim  Ausspritzen  der  Nase  einer  mit  Ozaena 
syphilitica  behafteten  Person  inficirt  hatte.  Nicht  unerwähnt 
bleibe  auch  die  in  Russland  und  im  Süden  Europas  herr¬ 
schende  Unsitte,  sich  bei  Fremdkörpern  im  Auge  und  bei 
Bindehauterkrankungen,  welche  die  Beschwerden  eines  Fremd¬ 
körpers  kervorrufen,  das  Auge  von  einer  anderen  Person  aus- 
lecken  zu  lassen  (T  e  p  1  j  as  c  h  i  n  8),  Szokalsky,  Vose 
Salomon,  David  de  Beck),  ferner  der  in  der  Umgegend 
von  Wien  häutig  geübte  Brauch,  bei  verschiedenen  Augen¬ 
erkrankungen  dieselben  mit  Urin  auszuwaschen,  endlich  die 
Infection  durch  die  mit  einem  Syphilitiker  gemeinschaftlich 
benützten  Wäschestücke  (Hitschmann9), 

Obwohl  nun  auch  in  unserem  Falle  die  Möglichkeit 
eines  Primäraffectes  in  Betracht  zu  ziehen  war,  obwohl  die 
Patientin  über  die  Art  der  Infection  keine  Angaben  machen 
konnte,  so  musste  doch,  mit  Rücksicht  auf  den  weiteren  Ver¬ 
lauf  der  Krankheit,  davon  abgesehen  werden,  da  trotz  ab¬ 
sichtlicher  Unterlassung  einer  antiluetischen  Therapie  keine 
Erscheinungen  der  secundären  Syphilis  auftraten. 

Nachdem  also  weder  die  Annahme  eines  tuberculösen 
Geschwürs,  noch  eine  Initialsklerose  gerechtfertigt  erscheint, 
so  kann  es  sich  in  diesem  Falle  nur  um  ein  Geschwür 
gummöser  Natur  handeln.  Zwar  war  das  Vorhandensein 
eines  solchen  auf  Grund  der  anamnestischen  Angaben  nicht 
mit  Sicherheit  anzunehmen,  allein  wie  oft  kann  man  nicht  mit 
aller  Bestimmtheit  syphilitische  Spätaffectionen  an  Personen 
constatiren,  deren  anamnestische  Angaben  auch  nicht  den  ge¬ 
ringsten  Anhaltspunkt  diesbezüglich  geben. 

Die  Art  der  Entstehung  dieser  Affection  aus  einem 
Knoten,  welcher  sich  alsbald  in  ein  Geschwür  umwandelte 
(exulcerirendes  Gumma),  die  von  uns  beobachtete  speckige  Be¬ 
schaffenheit  des  Geschwürsgrundes,  die  Beschaffenheit  seiner 
Ränder  (infiltrirt  und  steil  abfallend),  der  serpiginöse  Charakter 
der  Ulceration,  die  indolenten,  geschwellten  Drüsen  und  end¬ 
lich  der  Verlauf  des  Processes,  während  dessen  sich  das  Ge¬ 
schwür  nach  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  unter  Sublimat-Um¬ 
schlägen  zu  reinigen  begann,  sprachen  für  die  gummöse  Natur 
desselben. 

Auf  Grund  der  eben  geschilderten  Erscheinungen  kann 
man  schliesslich  nicht  im  Zweifel  sein,  dass  es  sich  in  diesem 
halle  um  eine  syphilitische  Spätform  handle  (drittes 
Stadium  der  allgemeinen  Syphilis),  und  zwar  haben  wir  es 
mit  einem  seltenen  Fall  von  mehrfachem  exulce  riren- 
dem  Gumma  der  Lider  zu  thun  (eines  sass  am  unteren 
Lide  rechts,  zwei  getrennte  am  oberen  Lide  links  und  das 
vierte  am  unteren  Lide  derselben  Seite) ;  sämmtliche  sind  aus 
dem  Zerfall  von  in  der  Cutis  sitzenden  Knoten  hervor¬ 
gegangen. 

Abgesehen  von  dem  beschriebenen  Processe  auf  der 
Lid  haut,  spielte  sich  ein  ähnlicher  Process  im  Tarsus,  als 
eine  gummöse  Infiltration  desselben  in  der  Form  der  T  a  r- 
s  i  t  i  s  syphilitica,  ab. 

Man  fand  nämlich  bei  der  Patientin,  welche  mit  der  auf 
dem  Höhepunkte  stehenden  Erkrankung  auf  die  Klinik  kam, 
die  betreffenden  Lider  stark  vergrössert  und  die  Haut  der¬ 
selben  gespannt  und  geröthet.^  Durch  Betastung  der  Lider 
überzeugte  man  sich,  dass  die  Ursache  der  Vergrösserung  im 
Tarsus  lag,  welcher  als  dickes,  hartes  Gebilde  von  plumper 
Form  durch  die  Haut  hindurchzufühlen  war.  Die  Schwellung 
war  so  stark,  dass  das  Lid  nicht  mehr  umgestülpt  werden 
konnte;  erhebliche  Schmerzen  waren  nicht  vorhanden.  Am 
linken  oberen  Lide  war  die  durch  die  gummöse  Infiltration 
des  Tarsus  hervorgerufene  Anschwellung  eine  gleich- 


mässige,  wie  sie  unter  Anderem  Magawly10)  und 
Vogel  u)  beschrieben,  während  an  den  beiden  unteren  Lidern 
dieselbe  sich  auf  einzelne  Theile  des  Knorpels  beschränkt 
zeigte,  wie  es  Fuchs  I2)  in  einem  acut  verlaufenen  Falle  von 
Tarsitis  syphilitica  fand. 

Die  Tarsitis  syphilitica  tritt  im  dritten  Stadium  der 
Syphilis  auf  und  ist  somit  als  eine  gummöse  Infiltration  des 
Tarsus  anzusehen.  Der  vergrösserte  Tarsus  besteht,  wie  sich 
an  Einschnitten  in  demselben  zeigt,  aus  einem  speckigen,  blut¬ 
armen  Gewebe. 

Nicht  unerwähnt  will  ich  auch  die  Thatsache  lassen, 
dass  die  gummösen  Lidaffectionen  (bevor  sie  exulceriren)  nach 
den  Angaben  von  Hirsch  ler7)  und  Julius  burger1) 
Chalazia  Vortäuschen  können  und  auch  schon  vorgetäuscht 
haben. 

Wecker13)  berichtet  von  einer  28jährigen  Dame,  welche 
acht  Monate  nach  der  Infection  zahlreiche  Gummata  an  den 
Schenkeln  und  eines  am  Augenlide  darbot.  Dieses  wurde  von 
einem  Arzte  für  ein  Chalazion  gehalten  und  incidirt;  erst 
nach  monatelanger  antisyphilitischer  Behandlung  schwand 
der  Knoten  am  Augenlide. 

Ebenfalls  bemerkenswerth  ist  der  von  Mittasch  in 
der  Inaugural-Dissertation:  »Die  syphilitischen  Erkrankungen 
der  Augenlider«  berichtete  Fall  über  ein  aus  einem  zerfallen¬ 
den  Gumma  hervorgegangenes  syphilitisches  Geschwür,  welches 
bei  einer  20  Jahre  früher  inficirten,  50  Jahre  alten  Person 
zur  Beobachtung  gelangte,  von  anderer  Seite  für  ein  Epithel- 
carcinom  erklärt  worden  war  und  auch  dementsprechend 
operirt  werden  sollte,  bis  Michel  die  Natur  der  Ulceration 
erkannte  und  sie  durch  eine  Inunctionscur  zur  Heilung  brachte. 

Zum  Schlüsse  sehe  ich  mich  verpflichtet,  meinem  hoch¬ 
verehrten  Chef,  Herrn  Hofrath  Prof.  Ernst  Fuchs,  für  die 
Ueberlassung  des  Materials  und  freundlichst  ertheilten  Rath¬ 
schläge  bei  dieser  Mittbeilung  meinen  innigsten  Dank  auszu¬ 
sprechen. 
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Aus  der  chirurgischen  Abtheilung  des  bosnisch-hercego- 
vinischen  Landesspitals  in  Sarajevo  (Vorstand:  Landes- 
Sanitätsrath  Primarius  Dr.  Jos.  Preindlsberger). 

Chirurgisch-casuistische  Beiträge. 

Von  Dr.  Jos.  Preindlsberger. 

I.  Tiefe  Schnittwunde  des  Halses  mit  Eröffnung 
des  Kehlkopfes  und  des  Schlundes;  primäre 
Wundheilung  nach  Naht  ohne  Tracheotomie. 

Die  tiefen  Halswunden  mit  Eröffnung  des  Larynx  und 
Pharynx,  deren  Behandlung  und  Verlauf  bildeten  durch  lange 
Zeit  ein  vielumstrittenes  Capitel  der  Chirurgie. 

Jetzt  dürften  im  Allgemeinen  wohl  jene  Grundsätze  an¬ 
genommen  sein,  welche  eine  Naht  der  durchtrennten  Theile 
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aeccptiren  und  die  präliminäre  Ausführung  der  Tracheotomie 
von  den  Eigentliiimliehkeiten  des  betreffenden  Falles  abhfingen 

lassen. 

Immerhin  ist  die  primäre  Wundheilung  derartiger  Ver¬ 
letzungen  ohne  Tracheotomie  so  selten,  dass  z.  B.  in  »Deutsche 
Chirurgie«,  Lieferung  34  (Krankheiten  des  Halses  von  Dr. 
Georg  Fischer),  einige  solche  Fälle  namentlich  ange¬ 
führt  sind. 

In  Folgendem  erlaube  ich  mir,  die  Krankengeschichte 
des  mitzntheilenden  Falles  anzuführen. 

Am  24.  November  wurde  Almasa  H.,  24  Jahre  alt,  Muham¬ 
medanerin,  Kaufmannsgattin  aus  Sarajevo,  um  8  Uhr  Abends  an  die 
chirurgische  Abtheilung  gebracht;  zwei  Stunden  vor  der  Auf¬ 
nahme  hatte  die  Patientin  einen  Selbstmordversuch  angeblich  in 
der  Weise  ausgeführt,  dass  sie  sich  mit  je  einem  Messer  in  beiden 
Händen  Schnittwunden  am  Halse  zufiigte.  Es  wurde  auswärts  ein 
Nothverband  angelegt. 

Status  praesens  bei  der  Aufnahme:  Die  Patientin 
im  höchsten  Grade  anämisch,  sehr  unruhig.  An  der  Vorderseite 
des  Halses  eine  quergestellte  Schnittwunde,  die  beiderseits  fast  bis 
zu  den  Processus  mastoidei  reichte  und  auf  mehr  wie  Handbreite 
klaffte;  die  Hautränder  sind  scharf  gezackt;  in  der  Wunde  er¬ 
scheinen  die  Weichtheile  in  der  Höhe  des  Zungenbeines  und  des 
Kehlkopfes;  die  Musculi  sternocleidomastoidei  bis  auf  den  hinteren 
Rand,  das  Ligamentum  thyreohyoideum  und  das  Ligamentum 
thyreoepiglotticum  und  die  Ligamenta  ary  thyreohyoidea  durch¬ 
trennt;  das  Zungenbein  ist  mit  der  an  ihrer  Basis  abgetrennten 
Epiglottis  in  die  Höhe  gezogen,  der  Kehlkopf  tief  hinabgesunken, 
so  dass  die  hintere  Pharynxwand  breit  blossliegt;  die  tieferen 
Halsgefässe  waren  unverletzt,  doch  blutete  es,  nachdem  die  Pa¬ 
tientin  sich  etwas  erholt  hatte,  aus  oberflächlichen,  vorwiegend 
venösen  Gefässen ;  bei  gestrecktem  Halse  und  klaffender  Wunde 
war  die  Patientin  aphonisch,  bei  gebeugtem  Halse  und  einander 
genäherten  Wundrändern  sprach  sie  mit  einer  eigenthümlich 
meckernden  Stimme. 

Nach  Injection  von  2  cg  Morphin  wurde  der  am  Zungenbein 
haftende  Rand  des  Ligamentum  thyreohyoideum,  thyreoepiglotticum, 
ary-thyreohyoideum  mit  den  eorrespondirenden  Rändern  an  Sehild- 
und  Aryknorpel  durch  Seidenknopfnähte  exact  vereinigt,  wobei 
etwa  zwei  Drittel  der  Nähte  den  Knorpel  mitfassten  ;  hierauf 
wurden  die  durchtrennten  Muskel,  deren  Ränder  zum  Theile  zer¬ 
fetzt  waren,  so  gut  als  möglich  durch  einige  Seidennähte  ver¬ 
einigt;  die  Hautränder  der  Wunde  lagen  nun  so  nahe  an  einander, 
dass  ich  vou  einer  Naht  derselben  absehen  zu  können  glaubte; 
ein  schmaler  Gazestreifen  wurde  in  der  Mitte  der  Wunde  neben 
dem  Kehlkopf  in  die  Fossa  carotica  eingeleitet;  lockerer  Verband. 

Die  Operation  war  durch  häufige  Würge-  und  Brechbewe¬ 
gungen,  sowie  durch  zahlreiche  Hustenanfälle  sehr  erschwert. 

Im  Verlaufe  der  Nacht  war  die  Patientin,  die  in  sitzender 
Stellung  im  Bett  gelagert  war,  ruhig  und  athmete  frei. 

Am  25.  November  Temperatur  37'7°.  Patientin  athmet  ruhig, 
nimmt  flüssige  Nahrung  ohne  Hustenreiz. 

Am  26.  November:  Stimme  heiser;  diffuse  Bronchitis;  Tem¬ 
peratur  bS'ß0. 

Am  27.  November,  Abends:  Temperaturabfäll  auf  37'6°; 
Stimme  reiner;  weiterer  fieberfreier  Verlauf. 

Am  8.  December:  Erster  Verbandwechsel.  Die  Wunde  bis 
auf  die  Drainagestelle  per  primam  verheilt;  Entfernung  des 
drainirenden  Gazestreifens ;  keine  Secretretention. 

Am  17.  December  bei  der  Entlassung:  Die  Wundo  bis  auf 
eine  linsengrosse,  oberflächliche,  granulirende  Stelle  verheilt. 

Larynxbefund:  Die  Epiglottis  steht  schräg  von  links 
hinten  nach  vorne  über  den  Aditus  laryngis  gelagert  (Spiegel¬ 
bild);  die  linke  Larynxseite  bewegt  sich  etwas  weniger  gut;  der 
Einblick  in  den  Larynx  nur  bei  tiefer  Respiration  möglich.  Stimme 
noch  leicht  umflort. 

Die  Patientin  stellte  sich  in  den  nächsten  Wochen  noch 
mehrere  Maie  vor.  Die  granulirende  Stelle  in  der  Mitte  der  Wunde 
war  in  einigen  Tagen  nach  der  Entlassung  dauernd  verheilt;  am 
Larynxbefunde  fand  keine  Veränderung  statt. 

Der  Fall  beweist  die  von  mancher  Seite  noch  ange- 
tochtene  Berechtigung  des  Unterlassens  der  Tracheotomie  bei 


tiefen  Halswunden  mit  Eröffnung  der  Luftwege;  allerdings 
lässt  sich  diese  Unterlassung  nur  dann  rechtfertigen,  wenn 
der  Verletzte  unter  dauernder  Ueberwachung  in  einer  Anstalt 
behandelt  wird,  wo  die  Tracheotomie  beim  Eintritte  von 
Glottisödem,  welches  bei  diesen  Fällen  wohl  vor  Allem  zu  be¬ 
fürchten  ist,  sofort  ausgeführt  werden  kann. 

II.  Zur  Verwendung  des  Murphy-Knopfes. 

Die  werthvolle  Vereinfachung  der  Technik  bei  Darm- 
resectionen  und  Anastomosenbildung,  welche  die  Anwendung 
des  Murphy-Knopfes  ermöglicht,  ist,  wenn  auch  nicht  allge¬ 
mein,  so  doch  von  den  meisten  Chirurgen,  die  praktische  Er¬ 
fahrungen  hierüber  besitzen,  anerkannt. 

Abgeschlossen  sind  die  Anschauungen  über  den  Gebrauch 
des  amerikanischen  Apparates  über  diesen  Punkt  aber  gewiss 
noch  nicht,  und  es  dürften  deshalb  auch  einzelne  Er¬ 
fahrungen  mittheilenswerth  sein. 

In  Folgendem  berichte  ich  über  zwei  Fälle,  bei  denen 
der  Murpliy-Knopf  zur  Anwendung  gelangte. 

1.  Hernia  inguinalis  sinistra  incarcerata 
gangraenosa.  Ilernio  -  Laparotomie.  Primäre  Darm- 
resection  mit  Anwendung  des  Murphy- Knopfes. 
Heilung. 

Pero  K.,  32  Jahre  alt,  Forstwart  aus  Kobildo  (Bosnien). 

Anamnese:  Seit  zwei  Jahren  leidet  Patient  an  einem 
linksseitigen  Leistenbrueh,  der  ihm  keine  wesentlichen  Beschwerden 
verursacht,  er  trug  kein  Bruchband  ;  nach  einer  Indigestion  von 
mehreren  Tagen  konnte  der  Bruch  nicht  mehr  reponirt  werden, 
auch  nicht  nach  Taxisversuchen,  die  auswärts  von  einem  Arzte 
vorgenommen  wurden.  Es  traten  typische  Incarcerationserschei- 
nungen  auf,  und  der  Patient  kam  am  dritten  Tage  nach  Beginn 
derselben  zur  Aufnahme. 

Status  praesens  am  13.  December  1897:  Mässige 
allgemeine  Incarcerationserseheinungen ;  in  der  linken  Leisten¬ 
beuge  eine  8  cm  lange,  parallel  zum  P  o  u  p  a  r  t’schen  Bande, 
etwas  oberhalb  desselben  gelegene,  stark  gespannte,  druck¬ 
empfindliche  Bruchgeschwulst;  die  Hautdecken  unverändert. 

Nach  halbstündigem  heissem  Bade  und  während  desselben 
ausgeführtem  Repositionsversuehe : 

Um  9  Uhr  Abends  Operation  in  Chloroform¬ 
narkose:  Blosslegung  der  Bruchgeschwulst  durch  einen  10cm 
langen  Hautsehnitt  parallel  zur  Längsachse  derselben.  Der  Bruch¬ 
sack  lag  unter  der  Fascia  superficialis,  missfärbig ;  Oedem  und 
Verfärbung  des  umgebenden  Gewebes.  Bei  der  vorsichtigen  Er¬ 
öffnung  des  Bruehsaekes  fand  sich  eine  geringe  Menge  fäculent 
riechenden,  braunschwarzen  Bruchwassers  und  eine  der  Bruch- 
saekwand  stellenweise  adhärente  blauschwarz  verfärbte  Darm¬ 
schlinge.  Der  Versuch,  dieselbe  vorzuziehen,  gelang  nicht,  und  es 
konnte  am  Bruchsackhalse,  entsprechend  der  äusseren  Oeffnuug 
des  Canalis  inguinalis,  deutlich  der  einschnürende  Ring  gefühlt 
werden.  Debridement  mit  dem  Herniotom  durch  einige  seichte 
Einschnitte;  hierauf  konnte  der  Darm  ein  wenig  vorgezogen 
werden  und  es  liess  sich  die  Schnürfurche  am  Darme,  welche  ein 
20  cm  langes,  missfärbiges  Darmschlingenstück  abgrenzte,  nach- 
weisen ;  an  einer  etwa  guldenstüekgrossen  Stelle  war  die  Darm¬ 
wand  verdünnt,  schlaff,  der  Perforation  nahe.  Die  Darmschlinge 
war  nun  allerdings  frei,  liess  sich  aber  wegen  ihres  sehr  straff 
gespannten  Mesenteriums  nur  sehr  wenig  vorziehen,  welcher  Um¬ 
stand  den  weiteren  Operationsaet  sehr  erschwerte  ;  1  cm  nach 

aussen  von  der  Schnürfurche  wurden  zwei  Gazestreifen  zur  Com¬ 
pression  des  Darmes  angelegt  und  geknüpft;  hierauf  wurde  der 
eine  Schenkel  der  Darmschlinge  durehtrennt  und  in  ihr  Lumen 
centralwärts  sofort  die  eine  Hälfte  des  Murphy-Knopfes  in 
typischer  Weise  mit  einer  Tabakbeutelnaht  fixirt;  während  dieses 
Operationsactes  war  die  abgetrennte  Darmschlinge,  in  sterile  Gaze 
gehüllt,  nach  auswärts  gelagert;  die  Resection  am  anderen 
Schenkel  der  Schlinge,  die  Einführung  der  zweiten  Hälfte  des 
Knopfes  wurde  in  gleicher  Weise  ausgeführt,  die  beiden  Knopi- 
hälften  hierauf  mit  einander  vereinigt,  einige  Serosaseideuknopl- 
nähte  angelegt  und  der  Schlitz  im  Mesenterium  ebenfalls  durch 
einige  Seidenknopfnähte  geschlossen  ;  am  Mesenterium  waren 
mehrere  Ligaturen  erforderlich,  am  Darme  wurde  keine  angelegt. 
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Bei  dem  Versuche,  den  Darm  mit  den  Knöpfen  durch  den 
Leistencanal  zu  reponiren,  erwies  sich  dieser  als  viel  zu  eng  unc 
musste  durch  einen  senkrecht  auf  die  Mitte  des  P  o  u  p  a  r  t’schen 
Bandes  geführten,  10  cm  laugen  Schnitt,  der  die  ganze  Dicke  der 
Bauehwand  durchtrennte,  erweitert  werden,  worauf  die  Reposition 
leicht  gelang. 

Vereinigung  des  Peritoneums  durch  Seidenknopfnähte;  beim 
unteren  Vinkel  der  Peritonealwunde  wurde  ein  dünner  Streifen 
steriler  Gaze  zur  Drainage  eingeführt  ;  von  der  übrigen  Wunde 
wurde  nur  der  Theil,  welcher  der  Laparotomiewunde  entsprach, 
vereinigt,  während  der  der  Herniotomie  angehörende  Antheil  nicht 
vernäht  wurde,  weil  der  Bruchsack  missfärbig,  der  Gangrän  ver¬ 
fallen  erschien  und  die  umgebenden  Weiehtheile  geschwellt  und 
ödematös  waren. 

Aus  dem  Decursus,  der,  bis  auf  eine  einmalige  Temperatur¬ 
steigerung  am  zweiten  Tage  auf  391°,  fieberlos  war,  ist  zu  er¬ 
wähnen,  dass  in  der  Nacht  nach  der  Operation  Flatus  abgingen, 
dass  am  fünften  Tage  der  Gazestreifen  entfernt  wurde  ;  die  Wund¬ 
heilung  erfolgte  unter  Abstossung  des  gangränösen  Bruchsackes 
und  einiger  Gewebsfetzen  mit  reichlicher  Secretion  durch  Granula¬ 
tionsbildung;  der  erste  Stuhl  erfolgte  auf  Verabreichung  von 
Ricinusölemulsion  am  24.  December;  der  Knopf  ging  am 
26.  December,  am  13.  Tage  nach  der  Operation,  ab. 

Endstatus  am  18.  Februar  1898:  In  der  Gegend  des 
Tuberculum  pubicum  sinistrum  beginnt  eine  parallel  mit  der 
Medianlinie  bis  zur  Nabelhöhe  reichende,  derbe,  leicht  geröthete 
Narbe,  die  in  die  Leistenbeuge  einen  stumpfwinkelig  abzweigenden, 
6  cm  langen  Schenkel  abgibt ;  keine  Vorwölbung  beim  Husten. 
Allgemeinzustand  gut,  regelmässige  Stuhlentleerungen. 

2.  Volvulus  flexurae  sigmoideaesubsequente 
ileo,  Gangraena  flexurae;  Laparotomia,  Resectio 
flexurae  (Murphy-Knopf).  Exitus. 

Ivo  B.,  35  Jahre  alt,  Weichenwächter  aus  Han-Compagnie, 
Bosnien. 

Anamnese:  Patient  leidet  angeblich  seit  sieben  Tagen  an 
Stuhlverstopfung,  woraus  sich  allmälig  die  Erscheinungen  der 
Darmocclusion  ausbildeten;  wurde  aus  seinem  sechs  Stunden  weit 
entfernten  Aufenthaltsorte  mit  der  Bahn  gebracht. 

Status  praesens  bei  der  Aufnahme  am  10.  Fe¬ 
bruar  1898:  Patient  im  hohem  Grade  collabirt,  Puls  faden¬ 
förmig,  frequent.  Abdomen  stark  aufgetrieben,  gespannt,  oberhalb 
des  Nabels  deutlich  eine  quere  Furche  sichtbar;  mit  Rücksicht  auf 
diesen  letzteren  Befund  und  die  Ileussymptome,  die  sich  allmälig 
entwickelt  hatten,  wurde  angenommen,  dass  es  sich  um  ein  Hinder¬ 
niss  in  den  unteren  Darmantheilen  handle. 

Sofort  nach  der  Aufnahme  um  6  Uhr  Abends 
Laparotomie.  Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  in  der  Median¬ 
linie  floss  in  geringer  Menge  missfärbige,  übelriechende  Flüssig¬ 
keit  ab,  so  dass  eine  Perforation  vermuthet  wurde.  Es  präsentirte 
sich  nun  eine  grauschwarz  verfärbte,  enorm  geblähte  Dickdarm¬ 
schlinge,  deren  Entwicklung  erst  nach  Erweiterung  des  Schnittes 
auf  30  cm  Länge  möglich  war,  ohne  das  Platzen  derselben  zu 
riskiren;  naeh  dem  Vorziehen  dieses  Darmstüekes  fand  sich  die 
I  ortsetzung  derselben  ebenso  enorm  ausgedehnt  und  es  wurde 
deshalb  in  die  bereits  ausserhalb  der  Bauchhöhle  gelegene  Schlinge 
ein  Einstich  ')  ausgeführt,  worauf  dieselbe  nach  Entleerung  der 
Gase  collabirte;  nun  konnten  die  veränderten  Darmschlingen  ent¬ 
wickelt  werden  und  wurden  als  die  abnorm  lange  torquirte  Flexura 
sigmoidea  erkannt.  Nach  Detorsion  der  von  links  nach  rechts  ge¬ 
drehten  l1  lexur  erwies  sieh  dieselbe  in  ihrer  ganzen  Länge  als 
grauschwarz  verfärbt,  die  Serosa  morsch,  an  einer  kronengrossen 
Stelle  die  V  and  der  Perforation  nahe;  unter  diesen  Verhältnissen 
musste  die  Resection  des  ganzen  torquirten  Darmstückes  vorge¬ 
nommen  werden  und  es  wurde  dieselbe  nach  Compression  der 
Rotationsenden  durch  Umschnürung  mit  Gazestreifen  ausgeführt; 
dabei  erwies  sich  die  Wand  des  Darmes  als  verdickt,  sehr  blut¬ 
reich.  An  dem  centralen  Ende  war  die  Umschnürung  nicht  fest 
genug  ausgeführt  worden,  dieselbe  ruschte  ab  und  es  floss  in  ge¬ 
ringer  Menge  Darminhalt  ab,  der  rasch  abgetupft  wurde;  das 
periphere  Resectionseude  gehörte  bereits  dem  Rectum  an,  so  dass 
die  Application  der  einen  Hälfte  des  Murphy-Knopfes  sehr  er¬ 


schwert  war;  doch  gelang  die  Einführung  der  Knopfhälften  und 
deren  Apposition  schliesslich  doch  und  wurden  noch  eine  Reihe 
von  Seidenserosanähten  ausgeführt;  ziemlich  schwierig  gestaltete 
sich  die  Vereinigung  des  durch  stark  ausgedehnte  Gefässe  ver¬ 
dickten  Mesenteriums  und  die  Vereinigung  eines  Serosarisses  am 
peripheren  Resectionsende  am  Mesenterialansatze.  Dreischichtige 
Bauchdeckennaht. 

Gleich  nach  Schluss  der  Operation  Abgang  von  Flatus;  in 
der  Nacht  zweimal  flüssiger  Stuhl.  Patient  verbrachte  die  Nacht 
ruhig.  Am  nächsten  Tage  noch  zweimal  Stuhl;  dann  Collaps  und 
22  Stunden  post  operationem  Exitus. 

Aus  dem  mir  von  Prosector  Dr.  W  o  d  y  n  s  k  i 
freundlichst  zur  Verfügung  gestellten  Obduc- 
tionsbefunde  theile  ich  in  Folgendem  das  ftirden 
Fall  Erwähnenswert  he  mit: 

Bauch  stark  aufgetrieben.  In  der  Mittellinie  des  Bauches 
eine  frische,  über  den  Nabel  ziemlich  hoch  hinauf  reichende, 
fest  mit  Nähten  vereinigte  Laparotomiewunde. 

Bei  Eröffnung  der  Bauchhöhle  findet  man  den  Magen  und 
sämmtliche  Gedärme  hochgradig  aufgetrieben,  mit  Luft  und 
kothigem  Darminhalt  gefüllt,  im  Allgemeinen  normal  gelagert. 
Die  Serosa  der  Bauchwände  und  der  Baucheingeweide  zeigt 
überall  das  Bild  deutlicher  diffuser,  eiteriger  Entzündung,  die 
einzelnen  Darmschlingen,  besonders  die  Ileumschlingen  in  der 
unteren  Bauchgegend  sind  stark  eiterig  belegt,  zum  Theil  mit 
einander  verklebt;  ausserdem  sind  in  abhängigen  Gegenden  der 
Bauchhöhle,  namentlich  im  kleinen  Becken,  zusammen  etwa 
2/il  schmutzig-brauner  Flüssigkeit  von  putridem  Geruch  ange¬ 
sammelt. 

Nach  Emporheben  der  Dünndarmschlingen  kommt  man 
in  der  linken  Fossa  iliaca  an  eine  Stelle  des  untersten  Theiles 
des  Colon  descendens,  welche  nach  operativer  Entfernung  der 
ganzen  darauf  folgenden  S-förmigen  Flexur  mit  dem  obersten 
Theile  des  Mastdarmes  mittelst  eines  im  Lumen  des  Darm¬ 
rohres  befindlichen  Murphy- Knopfes  fest  vereinigt  wurde.  Diese 
Stelle  des  Darmes  ist  mit  seiner  hinteren  Unterlage  durch 
eiterig- fibrinöses  Exsudat  verklebt  und  zeigt  in  der  queren 
Furche  der  vereinigten  Theile  äusserlich  keinen  Riss,  Spalt 
oder  Ulceration.  Nur  in  der  Naht,  welche  die  durchtrennten 
Mesenteriumblätter  des  resecirten  Darmstückes  vereinigt  und 
an  die  vereinigten  Darmtheile  unmittelbar  angrenzt,  findet 
man  einen  von  nekrotischen,  mit  Blutunterlaufungen  durch¬ 
setzten  Rändern  begrenzten  Spalt,  durch  welchen  der  unter¬ 
suchende  Finger  unter  die  hintere  Wand  des  anliegenden 
Darmtheiles  gelangt.  Das  oberhalb  der  Vereinigung  liegende 
Colon  descendens  ist  gleich  den  übrigen  Dickdarmtheilen  stark 
erweitert,  mit  Gasen  und  dickbreiigen  Kothmassen  gefüllt,  da¬ 
bei  in  seinen  Wänden  auffallend  verdickt  und  ödematös, 
jedoch  ohne  Zeichen  bestehender  venöser  Stauung.  Bei  starkem 
äusseren  Druck  auf  diesen  Darmtheil  lässt  sich  sein  Inhalt 
auf  keine  Weise  durch  die  operative  Vereinigungsstelle  durch¬ 
pressen,  man  spürt  jedoch  dabei  ein  feines,  zischendes  Ge¬ 
räusch  der  durch  die  Ränder  der  Vereinigungsstelle  sich  spur¬ 
weise  durchzwingenden  Gase.  Nach  Herausschneiden  des  Colon 
descendens  sammt  der  Vereinigungsstelle  und  dem  Mastdarme, 
in  welch  letzterem  einige  Kothklumpen  sich  vorfanden,  hat 
man  noch  einen  Versuch  gemacht,  durch  Eingiessen  von 
Wasser  in  das  Lumen  des  Colon  descendens  die  Durch¬ 
gängigkeit  des  Darmlumens  an  der  operirten  Stelle  festzu¬ 
stellen  und  fand,  dass  die  Passage  an  der  betreffenden  Stelle 
vollständig  versperrt  ist  durch  ein  grösseres,  unverdautes  Stück 
sehnigen  Fleisches,  welches  nach  Art  eines  Ventils  in  die 
obere  Oeffnung  des  Murphy-Knopfes  sich  hinein  legte.  Nach  Er¬ 
öffnung  des  Colon  descendens  unJ  der  Herausnahme  des 
Murphy-Knopfes,  wobei  die  vereinigten  Darmränder  sich  wieder 
von  einander  trennen,  findet  man  an  den  letzteren  schmale 
Zonen  beginnender  Nekrose  und  anschliessend  daran  im 
unteren  Darmstücke  eine  fingerbreite,  blutige  Sugillation  ;  sonst 
xeine  besondere  Veränderung,  dagegen  im  oberen  Darmstücke, 
das  ist  im  ganzen  Colon  descendens,  nicht  nur  eine  hoch¬ 
gradige,  nach  oben  jedoch  immer  mehr  abnehmende  ödema- 
töse  Schwellung  der  ganzen  Darmwand,  sondern  auch  grössere, 


')  Die  Einstichöffnung  wurde  mit  Peäns  abgeschlossen. 
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langgezogene  Strecken  missfärbiger.  in  Nekrose  übergegangener 
Schleimhaut,  welche  Stellen  von  der  übrigen  blassen  Schleim¬ 
haut  sich  ziemlich  scharf  abmarkiren.  Dieselben  nehmen 
hauptsächlich  den  dem  Mesenterium  gegenüberliegenden  Theil 
der  Peripherie  des  Darmrohres  ein.  Sowohl  das  Colon  de- 
scendens  als  auch  der  übrige  Dickdarm,  nicht  minder  die 
unteren  Dünndarmtheile  enthalten  grosse  Kothmengen,  worin 
sich  auch  zahlreiche  Ascariden  vorfinden. 

Die  Schleimhaut  des  Darmrohres  und  des  massig  stark 
erweiterten  Magens  zeigt  ausser  den  bereits  im  Colon  descendens 
erwähnten  keine  sonstigen  krankhaften  Veränderungen. 

Die  übrigen  Organe  der  Bauchhöhle,  wie  Leber,  Milz 
und  Nieren,  verhalten  sich  normal. 

Das  Zwerchfell  ist  ziemlich  hoch  hinaufgetrieben,  die 
Lungen  an  einzelnen  Stellen  mit  den  Brustwänden  locker 
verwachsen,  an  ihren  serösen  Ueberzügen  hie  und  da  mit 
spärlichen,  kleinen  Blutaustritten  durchsetzt,  überall  luft- 
hältig,  in  ihren  abhängigen  Theilen  dunkelroth,  sehr  blutreich 
und  nur  massig  durchfeuchtet. 

Der  Herzbeutel  ist  normal,  ebenso  das  erschlaffte,  mit 
frischen  Blutgerinnseln  gefüllte  Herz. 

Die  Aorta  ist  verhältnissmässig  engerund  in  ihren  Wan¬ 
dungen  dünner. 

Der  Kopf  sammt  dem  Gehirne  und  die  Organe  des 
Halses  bieten  keine  krankhaften  Veränderungen  dar. 

Die  resecirte,  der  Leiche  beigelegte  Flexur  des  Dick¬ 
darmes  misst  im  Ganzen  75  cm  und  bildet  eine  schmale,  durch 
kurzes  Mesenterium  zusammengehaltene  Schlinge.  Dieses 
Darmstück  zeigt  diffus  schwarzrothe,  stark  geschwollene  und 
verdickte,  zum  Theil  bereits  etwas  missfärbige,  sehr  succulente 
Wandungen. 

* 

Der  an  erster  Stelle  mitgetheilte  Fall  bringt  einen  Bei¬ 
trag  zur  Verwendbarkeit  des  Murpby-Knopfes  bei  der  pri¬ 
mären  Resection  gangränöser,  incarcerirter  Hernien  und  kann 
den  Fällen  angereiht  werden,  wie  sie  von  J.  van  der  Horn 
o  de  Bos,  Trofinow,  Hi  nt  er  s  t  o  is  s  er,  Brenner  u.  A. 
berichtet  sind. 

Erwähnenswerth  erscheint  mir  dabei,  dass  in  meinem 
Falle  das  straff  gespannte  Mesenterium  des  Darmes,  welches 
das  Vorziehen  der  Schlinge  hinderte,  die  Ausführung  einer 
Darmnaht  ohne  sofortige  Laparotomie  unmöglich  gemacht 
hätte;  dieser  Umstand  ist  gewiss  wichtig,  wenn  er  auch  in 
diesem  Falle  durch  die  später  wegen  der  Enge  des  Leisten¬ 
canals  nothwendig  gewordene  Laparotomie  illusorisch  gewor¬ 
den  ist. 

Dieser  letztere  Umstand,  dass  ein  enger  Leistencanal  das 
Ilineinschieben  des  Darmes  mit  dem  Knopfe  verhindert,  ist 
meines  Wissens  noch  von  keiner  Seite  angeführt  worden  und 
möchte  ich  ihn  deshalb  besonders  hervorheben. 

Der  ungünstige  Ausgang  des  zweiten  Falles  ist  nach 
meiner  Ansicht  nicht  durch  die  Anwendung  des  Murphy- 
Knopfes  verursacht  worden,  sondern  durch  die  Schwere  des 
Falles,  der  wohl  auch  bei  jeder  anderen  Nahtmethode  wegen 
der  lange  dauernden  Darmocclusion  und  der  bereits  ausgebil¬ 
deten  Peritonitis  einen  gleichen  Verlauf  gehabt  haben  dürfte. 

Anders  steht  es  mit  dem  Ergebnisse  des  Obductions- 
befundes,  so  weit  es  die  Verhältnisse  an  der  Resectionsstelle 
betrifft.  Die  Lichtung  des  Murphy-Knopfes,  der  selbst  fest  in 
den  Darmenden  fixirt  lag,  war  durch  ein  unverdautes  Fleisch¬ 
stück  vollständig  verschlossen.  Dieses  Fleischstück  war  nach 
den  mehrmaligen  Stuhlentleerungen,  welche  den  Murphy- 
Knopf  passirten,  offenbar  nacbgerückt  und  hätte,  wenn  der 
Exitus  nicht,  durch  die  Peritonitis  veranlasst,  eingetreten  wäre, 
höchst  wahrscheinlich  ernste  Complicationen  verursacht. 

Bei  dem  Umstande,  dass  das  Fleischstück  die  Lichtung 
des  Knopfes  vollständig  verschloss,  ist  es  schwer,  sich  vorzu¬ 
stellen,  dass  es  vielleicht  durch  die  Peristaltik  oder  Antiperi¬ 
staltik  später  hätte  weggedrängt  werden  können  ;  wahrschein¬ 
lich  hätte  es  eine  abermalige  Darmstenose  mit  den  localen 
und  allgemeinen  Folgen  verursacht. 

Es  ist  ja  eine  Beobachtung  von  Keen  bekannt,  wo  ein 
Pflaumenkern  die  Oeffnung  im  Murphy  Knopfe  vollständig 


verlegt  hatte;  bei  einem  harten,  glatten  Körper  wäre  es  gewiss 
eher  denkbar,  dass  er  sich  zeitweise  zur  Seite  schiebt  und 
eine  theilweise  Passage  des  Darminhaltes  ermöglicht,  bis  der 
Knopf  und  mit  ihm  der  Kern  abgeht. 

Bei  einem  sehnigen  Fleischstück  kann  man  sich  diesen 
Vorgang  viel  schwerer  vorstellen. 

Wenn  das  Nachrücken  eines  festen  Darminhaltes  in  das 
Lumen  des  Knopfes  auch  nicht  unbedingt  dessen  Anwendung 
als  einen  Missgriff  erscheinen  lässt,  so  bedeutet  es  doch  ge¬ 
wiss  eine  schwere  Complication. 


Referate. 

I.  Therapie  des  Säuglings-  und  Kindesalters. 

\ on  Dr.  A.  Jacobi,  Professor  der  Kinderheilkunde  an  der  Columbia- Uni¬ 
versität  zu  New-York. 

Autorisirte  deutsche  Ausgabe  der  zweiten  Auflage  von  Dr.  O.  Renner  t. 

Berlin  1898,  Springer. 

II.  Ueber  die  Pathogenese  und  Serumtherapie  der 

schweren  Rachendiphtherien. 

Klinische  und  experimentelle  Untersuchungen  von  Dr.  ,T.  Bernheim,  Privat- 
docent  der  Kinderheilkunde  in  Zürich. 

(Aus  der  k.  k.  Universitäts-Kinderklinik  des  Prof.  v.  Widerhofer  und 
dem  hygienischen  Institute  der  Universität  Wien.) 

1898,  F.  Deuticke. 

III.  Verdauungsrückstände  bei  der  Ernährung  mit  Kuh¬ 

milch  und  ihre  Bedeutung  für  den  Säugling. 

Von  Dr.  AV.  Knöpfelmacher,  I.  Secundararzt  am  Karolinen-Kinderspitale 

in  Wien. 

Beiträge  zur  klinischen  Medicin  und  Chirurgie.  1898,  Heft  18. 

I.  Der  Autor  des  Buches  ist  über  die  pädiatrischen  Kreise 
hinaus  als  fruchtbarer  und  geistreicher  Schriftsteller  bekannt.  Er 
hat  das  besondere  Verdienst,  die  deutsche  Pädiatrie  nach  Amerika 
verpflanzt  zu  haben,  und  bis  heute  noch  an  der  Spitze  derselben 
zu  stehen. 

Die  Zusammenfassung  seiner  persönlichen  Anschauungen  und 
Erfahrungen  in  dem  vorliegenden  Werke  entsprang  in  erster  Linie 
den  Wünschen  seiner  zahlreichen  Schüler  und  Freunde,  sie  ist 
aber  als  das  Resultat  einer  ungewöhnlich  reichen  und  kritischen 
Erfahrung  auch  vom  allgemein  wissenschaftlichen  Standpunkte  aus 
zu  begrüssen.  In  zwangloser  Form  sind  darin  fast  alle  Erkrankun¬ 
gen  des  Kindesalters  abgehandelt,  je  nach  der  Neigung  des  Ver¬ 
fassers  ausführlicher  oder  in  fragmentarischer  Kürze.  Im  Wesent¬ 
lichen  finden  wir  die  Lehrmeinungen  wieder,  welche  er  in  seinen 
früheren  Arbeiten  vertreten ;  die  neuere  Literatur  ist  nur  insoweit 
berücksichtigt,  als  sie  geeignet  erscheint,  dieselben  zu  stützen.  Das 
Hauptgewicht  legt  der  Autor,  seiner  hervorragenden  praktischen 
Bethätigung  entsprechend,  auf  die  Therapie,  »der  Frucht  am 
Baume  der  Erkenntnisse.  Jacobi  glaubt  an  Medicamente,  sie 
sind  ihm,  was  den  Chirurgen  das  Messer  ist.  Wir  finden  in  seinem 
Buche  die  Therapie  der  guten  alten  Schule  und  stossen  auf  Mittel 
und  Anschauungen,  die  der  raschlebigen  Gegenwart  als  veraltet 
erscheinen:  so  die  Verwendung  des  Arsens  bei  Tubereulose,  des 
Phosphors  bei  Serophulose,  der  Belladonna  bei  Keuchhusten.  Auch 
die  ausführliche  Besprechung  der  Technik  der  Blasenpflaster  muthet 
uns  fremdartig  an.  Doch  ist  Jacobi  auch  Fürsprecher  der  Sero- 
und  insbesondere  der  Organotherapie,  während  er  die  Bedeutung 
der  Lumbalpunction  wohl  zu  niedrig  anschlägt. 

Indess  auch  Derjenige,  welcher  seine  etwas  dogmatisch  und 
mit  starkem  Selbstbewusstsein  vorgetragenen  Lehrmeinungen  nicht 
in  allen  Punkten  theilt,  wird  seine  Ausführungen  nicht  ohne  Nutzen 
und  Genuss  lesen.  Ueberall  tritt  uns  eine  reife  klinische  Erfahrung 
und  eine  abgeschlossene  kraftvolle  Persönlichkeit  entgegen,  welche 
sich  gegenüber  dem  raschen  Fortsehreiten  der  Wissenschaft  ihr 
eigenes  nüchternes  Urtheil  bewahrt  hat.  Es  ist  kein  mo¬ 
dernes,  aber  ein  nach  manchen  Richtungen  hin  interessantes  Buch, 
dessen  Lecture  durch  die  gewandte,  ich  möchte  sagen,  eindring¬ 
liche  Schreibweise  des  Verfassers  und  durch  zahlreiche  eingefloch¬ 
tene  sociale  und  persönliche  Bemerkungen  einen  besonderen  Reiz 
erhält.  Die  Uebersetzung  und  Ausstattung  ist  tadellos. 
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II.  Die  Entdeckung  des  üiphtberiebacillus  ist  nur  eine  Etappe 
auf  dem  Wege  zur  Erforschung  der  Aetiologie  und  Pathogenese 
dieser  vielgestaltigen  Krankheit.  Wie  weit  wir  noch  von  einem 
wirklichen  Verständnisse  des  Krankheitsprocesses,  ja  der  einzelnen 
Krankheitssymptome  entfernt  sind,  zeigt  die  vorliegende  Studie 
B  e  r  n  h  e  i  m’s,  welcher  durch  mehrere  Jahre  Gelegenheit  hatte, 
das  überaus  reiche  Material  des  Wiener  Anna-Kinderspitales  kli¬ 
nisch  und  bacteriologisch  zu  studiren.  Er  beschränkt  sich  auf  die 
genauere  Analyse  der  schweren  und  schwersten  Rachendiphtherien, 
der  sogenannten  septischen  Diphtherie  der  deutschen,  der  An- 
gine  diphtheritique  streptococcique  der  französischen  Autoren. 
Liegt  hier,  wie  Behring  und  die  Franzosen  annehmen,  in  allen 
Fällen  eine  Mischinfection  mit  Streptococcen,  eine  auf  die  Diph¬ 
therie  gleichsam  aufgepfropfte  Sepsis  vor,  oder  handelt  es  sich, 
wie  Heubner  und  sein  Schüler  Genersieh  wollen,  nur  um 
eine  ungemein  heftige  und  maligne  Wirkung  des  Diphtherietoxins? 
B  e  r  n  h  e  i  m  zeigt  zunächst,  dass  in  den  Membranen  in  allen, 
auch  den  leichtesten  Fällen,  neben  den  Diphtberiebacilien  noch 
andere  Mikroorganismen,  insbesondere  Streptococeen,  vorhanden 
sind,  dass  also  stets  eiue  Mischinfection  vorliegt.  Wenn  dies  von 
einigen  Autoren  geleugnet  und  das  häufige  Vorkommen  einer  An- 
gine  diphtheritique  pure  angenommen  wird,  so  liegt  dies  an  der 
zur  Diagnose  der  Mischinfection  ungeeigneten  Verwendung  der 
Blutserumcultur.  Freilich  schwankt  das  Mengenverhältniss  zwischen 
den  Diphtheriebacillen  einerseits  und  den  Streptococcen  anderer¬ 
seits  sehr  erheblich;  die  von  ihm  bacteriologisch  näher  untersuchten 
26  schweren  Fälle  stellen  sich  zum  grössten  Theile  als  mittelstarke 
und  starke  Mischinfectionen  dar. 

In  der  Frage  nach  der  Bedeutung  dieser  Streptococcen  für 
den  Krankheitsverlauf  nimmt  Bern  he  im  eine  sehr  reservirte 
Stellung  zwischen  den  beiden  Extremen  ein.  Er  ist  geneigt,  den¬ 
selben  überall  da,  wo  sie  reichlich  in  den  Membranen  vorhanden 
sind,  einen  schädigenden  Einfluss  zuzumessen,  sei  es,  dass  ihre 
Toxine  zusammen  mit  denen  der  Diphtheriebaeillen  als  »Mischgift« 
in  die  Säfte  resorbirt  werden,  sei  es,  dass  sie  direct  in  den  Kreis¬ 
lauf  eindringen  und  den  Körper  überschwemmen.  Dagegen  ist  es 
nicht  zulässig,  die  Gruppe  der  sogenannten  septischen  Symptome 
glattweg  als  Ausdruck  der  Streptococceninvasion  des  Blutes  zu  be¬ 
zeichnen,  da  starke  Mischinfectionen  der  Beläge  und  sogar  bacterio¬ 
logisch  nachweisbare  Infectionen  des  Blutes  Vorkommen,  ohne  dass 
klinisch  der  als  septisch  bezeichnete  Symptomencomplex  vorhanden 
war.  Andererseits  gehören  aber  diese  Fälle  auch  nicht  zu  jenen, 
in  welchen  die  Diphtheriebacillen  im  Rachenbefunde  die  dominirende 
Stellung  einnehmen.  Es  ist  also  trotz  zahlreicher  und  umfassender 
Untersuchungen  noch  nicht  gelungen,  den  klinischen  und  den  bae- 
teriologischen  Befund  in  Uebereinstimmung  zu  bringen.  Die  hier 
in  Betracht  kommenden  Factoren  sind  offenbar  viel  zu  complicirt, 
als  dass  sie  sich  durch  eine  so  einfache  Fragestellung  aufklären 
lassen. 

Der  letzte  und  ausführlichste  Abschnitt  der  Brochure  ist  der 
Besprechung  der  Serumtherapie  bei  diesen  Fällen  gewidmet. 
Im  Allgemeinen  ist  das  Mortalitätsprocent  des  Spitales  seit  Ein¬ 
führung  der  Heilserumtherapie  um  16T4%  günstiger  als  das 
beste  Behandlungsresultat  der  früheren  Jahre,  um  28  04%  besser 
als  das  der  drei  vorhergehenden  Jahre.  1962  in  der  Vorserum¬ 
periode  von  1892  bis  October  1894  behandelte  Diphtheriekranke 
stehen  mit  einer  Mortalität  von  41‘6%  den  1505  von  diesem 
Zeitpunkt  bis  Juni  1897  mit  Heilserum  behandelten  Kindern  mit 
18‘2%  Mortalität  gegenüber.  Die  von  Bern  heim  näher  betrach¬ 
teten  Fälle  sind  jene,  welehe  durch  ihre  ausgedehnten,  meist 
stinkenden  Exsudate,  das  wachsbleiche  Colorit,  Blutungen  in  die 
Haut  und  Schleimhäute,  complicirende  Nephritis  und  Herzschwäche 
von  vornherein  sehr  ungünstige,  nach  den  Erfahrungen  der  Vor¬ 
serumperiode  fast  absolut  letale  Prognose  darboten.  Durch  die  An¬ 
wendung  ungewöhnlich  hoher  Dosen  von  Diphtherieheilserum 
(1500 — 9000  Antitoxineinheiten)  gelang  es,  von  53  Fällen,  bei 
welchen  die  vierte,  schlimmste  Prognose  gestellt  war,  15,  von  37 
mit  Prognose  III  Eingebrachten  28  Patienten  zu  retten.  Als  mass¬ 
gebend  für  den  Heilerfolg  erwies  sich  in  erster  Linie  der  Zeitpunkt 
der  Injection,  doch  ist  dieser  Umstand  nicht  allein  ausschlaggebend, 
da  auch  solche,  die  der  B  e  h  r  i  n  g’schen  Forderung  entsprechend 
am  zweiten  oder  dritten  Krankheitstage  injicirt  wurden,  sich  unter 
den  Gestorbenen  finden.  Auch  hier  bleibt  noch  eine  Lücke,  welche 


durch  weitere  Verbesserungen  der  Serumtherapie  auszufüllen  ist. 
Ohne  Zweifel  ist  hier  in  erster  Linie  an  die  Gewinnung  eines 
gegen  die  Streptococcen  wirksamen  Serums  zu  denken. 

Die  gediegene,  auf  ein  ungewöhnlich  reiches  klinisches  Material 
und  sorgfältige  und  umfassende  bacteriologische  Untersuchungen 
gestützte  Arbeit  verdient  in  der  Zeit  des  neuerlich  aufflackernden 
Streites  über  den  Werth  der  Serumtherapie  doppelte  Beachtung. 
Indem  sie  frei  von  Optimismus,  aber  bei  rückhaltloser  Anerkennung 
des  Erreichten,  die  Grenzen  der  Wirksamkeit  des  Heilserums  er¬ 
örtert  und  die  Ursachen  des  Misserfolges  zu  ergründen  sucht,  zeigt 
sie  den  Weg,  auf  welchen  die  Verständigung  zwischen  den 
streitenden  Parteien  zu  finden  und  der  Hebel  einzusetzen  ist,  um 
noch  weitere  Erfolge  im  Kampfe  gegen  die  mörderische  Krankheit 
zu  erringen.  Wir  empfehlen  die  Brochure  dem  eingehenden  Studium 
aller  Derer,  die  auf  diesem  Gebiete  arbeiten,  und  hätten  gerade 
aus  diesem  Grunde  gewünscht,  dass  die  Schreibweise  des  Autors 
etwas  weniger  knapp,  seine  Ausführungen  stellenweise  durch  Ein¬ 
fügung  kurzer  Krankengeschichten  noch  überzeugender  und  die 
Orientirung  durch  Beifügung  eines  Inhaltsverzeichnisses  erleichtert 
wäre. 

* 

III.  Die  Frage  nach  der  Verdaulichkeit  des  Kuhcaseins 
durch  den  Säuglingsdarm,  die  im  Jahre  1868  durch  Biedert 
zur  Discussion  gestellt  wurde,  ist  heute  noch  ungelöst.  Eine 
ausführliche,  klare  Literaturübersicht  zählt  die  zahlreichen  Ver¬ 
suche  auf,  die  zur  Lösung  dieses  Problemes  bisher  unter¬ 
nommen  worden.  Sie  sind  sämmtlich  an  der  Schwierigkeit  ge 
scheitert,  die  Nahrungsrückstände  von  dem  aus  den  Darmsecreten 
stammenden  Eiweiss  zu  trennen.  Knöpfelmacher  hat  einen 
neuen  und  originellen  Weg  eingeschiagen.  Ausgehend  von  der 
Ueberlegung,  dass  das  Casein  und  seine  Verdauungsrückstände 
phosphorreiche  Körper  sind  und  N:P  im  Verhältnisse  von  18'4:1 
bis  5:1  enthalten,  suchte  er  nach  Entfernung  der  anorganischen 
Phosphate  mittelst  Salzsäureextraction  die  Menge  des  organisch 
gebundenen  Phosphors  im  Verhältnisse  zum  Stickstoffgehalt  der 
Fäces  bei  natürlich  und  künstlich  genährten  Kindern  zu  ermitteln. 

N 

Ein  dem  Obigen  sich  näherndes  Verhältniss  von  -  im  Ivoth  oder 

auch  nur  eine  wesentliche  Vermehrung  des  Phosphors  gegenüber 
den  Brustkindern  müsste  für  die  Anwesenheit  von  Verdauungs¬ 
rückständen  des  Kuhcaseins  sprechen. 

Die  Resultate  der  Untersuchungen  entsprachen  den  Erwar¬ 
tungen.  Im  Meconium  (dem  reinen  Darmsecret)  sowie  im  Koth  des 
Brustkindes  fand  sich  ein  Verhältniss  von  N  :  P  =  250  :  1  ;  also 
ein  sehr  geringer  Gehalt  an  organisch  gebundenem  Phosphor,  der 
im  Wesentlichen  wohl  auf  die  Nucleine  der  Epithelien  und  Darm¬ 
säfte  zurückzuführen  ist.  Dagegen  zeigen  die  Fäces  der  mit  Kuh¬ 
milch  ernährten  Säuglinge  und  Kinder  ein  Verhältniss  N  :  P 
=  16'4  :  1,  somit  eine  sehr  beträchtliche  Vermehrung  des  orga¬ 
nisch  gebundenen  Phosphors,  welche  auf  die  Anwesenheit  von  Ver¬ 
dauungsrückständen  des  Kuhcaseins  und  zwar  des  bei  der  Pepsin 
Salzsäureverdauung  des  Paracaseins  entstandenen,  sehr  phosphor- 
reichen  Pseudonueleius  bezogen  wird.  Auf  Grund  einiger  Aus- 
nützungsversuehe  und  unter  Hinzurechnung  des  Verlustes  bei  der 
Salzsäurextraction  schätzt  Kn  ö  p  f  e  1  m  a c  h  e  r  die  Menge  des  nicht 
resorbirten  Caseinphosphors  auf  6 — -12%  des  Aufgenommenen, 
und  zwar  ist  dieselbe  merkwürdigerweise  bei  einem  sieben  Jahre  alten 
mit  Kuhmilch  ernährten  Knaben  nicht  geringer,  als  bei  den  Säug¬ 
lingen,  so  dass  die  ungenügende  Fermentwirkung  des  Säuglings 
darmes  kaum  als  die  Ursache  dieses  Verhaltens  angesprochen 
werden  kann. 

Knöpfelmacher  knüpft  daran  eine  Reihe  von  Erwä¬ 
gungen  über  die  Nachtheile,  welche  der  mit  Kuhmilch  ernährte 
Säugling  durch  diesen  Verlust  erleidet  und  die  Mittel  und  Wege, 
dieselben  bei  der  künstlichen  Ernährung  zu  vermeiden.  Er  gelangt, 
dabei  zur  Empfehlung  eines  Zusatzes  von  einem  Ei  pro  Liter  einer 
mit  zwei  Theilen  Wasser  verdünnten  Kuhmilch,  in  welcher  Fett 
und  Milchzucker  auf  den  in  der  Frauenmilch  enthaltenen  Procent¬ 
satz  gebracht  worden  sind.  Die  nähere  Begründung  dieses  Vor¬ 
schlages  ist  im  Originale  einzusehen. 

Wenn  es  dem  Verfasser  auch  nicht  möglich  war,  den  di- 
reeten  Beweis  für  seine  Behauptungen  zu  erbringen,  so  ist  es  ihm 
doch  gelungen,  dieselben  in  hohem  Grade  wahrscheinlich  zu 
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machen.  Jedenfalls  hat  er  durch  den  Nachweis  der  grossen  Menge 
organisch  gebundenen  Phosphors  in  den  Fäces  der  mit  Kuhmilch 
genährten  Säuglinge  eine  neue  und  wichtige  Thatsaehe  zu  Tage 
gefördert,  und  die  von  ihm  angegebene  Methode  wird  zweifelsohne 
der  Ausgangspunkt  weiterer  Forschungen  auf  diesem  Gebiete 
werden.  Die  sehr  klar  und  anregend  geschriebene  Studie  sei  Jedem, 
der  sich  für  die  wissenschaftliche  Bearbeitung  dieser  Fragen 
interessirt,  aufs  Wärmste  empfohlen.  Es  eher  ich. 


I.  La  therapeutique  des  Empyemes. 

Par  E.  Cestnn. 

Paris  1898,  Steinhei). 

II.  Handbuch  der  allgemeinen  chirurgischen  Pathologie 

und  Therapie. 

Von  Prof.  Di.  Albert  Länderer. 

Wien  und  Leipzig  1898. 

III.  Bemerkungen  zur  Massagetherapie  in  der  Chirurgie. 

Von  J.  Zablndowski. 

Volkmann’sche  Sammlung.  1898,  Nr.  209. 

IV.  Erfahrungen  und  Studien  über  Wundinfection  und 

Wundbehandlung.  I.  Theil. 

Von  Dr.  Konrad  Brauner. 

Frauenfeld  1898. 

V.  Atlas  und  Grundriss  der  traumatischen  Fracturen 

und  Luxationen. 

Von  Prof.  Dr.  Helferich 
Vierte  Auflage. 

Lehman  n’s  Handatlanten.  1898. 

I.  Ce  s  tan  bringt  in  einem  starken  Bande  eine  sehr  aus¬ 
führliche  Besprechung  der  Operationen  bei  Empyem,  und  zwar 
8ämmtlieher  Methoden:  einfache  und  wiederholte  Punction,  Pune- 
tionen  mit  Auswaschungen,  mit  Drainage,  mit  Injection,  Thorako¬ 
tomie,  Aspirationsdrainage,  Resection  mehrerer  Rippen.  Eine  höchst 
eingehende  Betrachtung  aller  Operationsvorgänge,  der  verschie¬ 
denen  Indicationen,  der  Folgezustände  macht  das  Buch  zu  einem 
recht  brauchbaren  Nachschlagewerk,  wenn  es  auch  nichts  wesent 
lieh  Neues  zu  bringen  vermag. 

* 

II.  Zum  Unterschied  von  der  im  Jahre  1889  erschienenen 
ersten  Auflage  ist  in  der  vorliegenden  zweiten  Auflage  die  Vor¬ 
lesungsform  vermieden  worden,  wogegen  die  Operations-  und  Ver¬ 
bandlehre  eingehender  berücksichtigt  wurde,  auch  die  Zahl  der 
Abbildungen  vermehrt  erscheint.  Leider  sind  bei  den  Bildern, 
welche  Instrumente  versinnbildlichen  sollen,  auch  hier,  wie  in  fast 
allen  derartigen  Werken,  die  verpönten  alten  Griffe  mit  ange¬ 
setzten  Theilen  (von  Holz  ?)  und  rauhen  Flächen  zu  sehen,  was 
weder  nothwendig,  noch  für  den  Schüler  opportun  ist.  Die  Ab¬ 
bildungen  der  Instrumente  in  den  meisten  Lehrbüchern  bedürfen 
einer  gründlichen  Revision  !  Sonst  aber  lässt  sich  von  Lander  er’s 
Buch  nur  sagen,  dass  es  bei  kurzer  Fassung  angenehm  zu  lesen 
ist,  dabei  die  wichtigsten  Capitel  der  allgemeinen  Chirurgie  ihrem 
jetzigen  Stande  entsprechend  behandelt  und  eigene  Erfahrungen 
des  Autors  in  glücklicher  Weise  verknüpft,  so  dass  es  als  ein 
gutes  Lehrbuch  bezeichnet  werden  muss.  Dabei  ist  es  nur  selbst¬ 
verständlich,  dass  in  manchen  Beziehungen,  speciell  bei  den  Nach¬ 
behandlungen,  die  Lehren  des  Verfassers  einen  subjeetiven 
Charakter  haben,  der  nicht  ganz  mit  allen  Anschauungen  anderer 
Schulen  übereinstimmt;  gerade  dadurch  aber  gewinnt  das  Buch 
an  Originalität. 

* 

III.  Die  Arbeit  gibt,  »gestützt  auf  Erfahrungen  in  der  Ber¬ 
liner  chirurgischen  Universitätsklinik«,  einen  auf  dem  Moskauer 
Congress  abgehaltenen  Vortrag  wieder.  Ihr  Inhalt  deckt  sich  iu- 
soferne  nicht  mit  dem  Titel,  als  in  kurzen  Zügen,  ohne  Eingehen 
auf  Details  der  technischen  Seite  und  bei  äusserst  knapper  Be¬ 
sprechung  der  Indication  die  Erfahrungen  des  Autors  auf  dem 
ganzen  Gebiete  der  Massage  referirt  werden.  Einige  der  wichtigsten 
Schlussfolgerungen  lauten:  Besondere  Institute  für  medio  mecha¬ 
nische  Behandlung  sind  überflüssig,  jede  chirurgische  Station  kann 
diese  ohne  grosse  Hilfsmittel  besorgen.  Nur  bei  allgemeinen  Er¬ 
nährungsstörungen  haben  Institute  mit  Zander'schen  und  ähn¬ 
lichen  Apparaten  Berechtigung. 


Die  Laienmassage  ist  unbedingt  zu  verwerfen,  da  sie  grosse 
Schädlichkeiten,  unter  Umständen  den  Tod  verursachen  kann. 
Unter  den  ersteren  wird  auch  die  Entstehung  von  Ren  mobilia 
angeführt,  was  gewagt  erscheint. 

Der  in  vielen  Bädern  bei  der  Behandlung  chirurgischer 
Kranker  ausgebildeten  Polypragmasie  ist  entgegenzuwirken  ; 
Massagecuren  sind  daselbst  möglichst  zu  vermeiden. 

Unter  den  Erkrankungen,  welche  Zablndowski  mit  Er¬ 
folg  durch  Massage  behandelt  hat,  befinden  sich  nebst  Anderen: 
Thrombosen  aller  Art,  Decubitus,  Varicen,  venöse  Stauungen,  lo¬ 
cale  Synkope  der  Arteriosklerotiker,  narbige  Pylorusstenosen, 
torpide  Geschwüre.  Etwas  bedenklich  erscheint  es  dem  Referenten, 
Residuen  perityphlitischer  Exsudate  und  ähnlicher  Processe  ohne 
die  Aufforderung  zur  strengsten  Kritik  des  Falles  als  geeignet 
zur  Massagebehandlung  zu  empfehlen. 

» 

IV.  Der  I.  Theil  des  Werkes,  welcher  vorliegt,  behandelt 
den  Keimgehalt  und  Ileilverlauf  aseptisch  angelegter  Wunden  und 
das  initiale  postoperative  Wundfieber.  Er  enthält  bei  eingehendster 
Berücksichtigung  der  Literatur  eine  Fülle  sowohl  von  exactesten 
eigenen  Untersuchugeu  uud  Beobachtungen,  als  auch  von  Nach¬ 
prüfungen,  so  dass  das  Buch  im  Stande  ist,  in  der  Klärung  dieser 
Frage,  welche  zu  den  wichtigsten  der  ganzen  Chirurgie  gehört, 
einen  grossen  Schritt  vorwärts  zu  bringen. 

Brunner  hat,  wie  fast  alle  neueren  Autoren,  per  primam 
geheilte  Wunden  als  Fundstätten  von  Bacterien,  und  zwar  sehr 
häufig  von  pyogenen  Bacterien  erklären  müssen,  im  Wesentlichen 
gleichgiltig,  ob  sie  antiseptisch,  aseptisch  oder  combinirt  behandelt 
waren.  Aber  auch  die  bacteriologische  Untersuchung  »reiner« 
Operationswunden  gleich  nach  dem  Eingriffe  hat  ihm  ähnliche  Re¬ 
sultate  ergeben. 

In  Bezug  auf  die  Würdigung  der  verschiedenen  Verfahren 
der  Wundbehandlung  kommt  er  zu  dem  Resultate,  dass  das  asep¬ 
tische  und  antiseptisehe  Verfahren  in  gleichem  Masse,  sicher  und 
constant  ihre  Schuldigkeit  thun.  »Im  klinischen  Gang  des  Wund- 
heilungsproce8ses  kann  ich  eine  Ueberlegenheit  der  einen  über  die 
andere  Behandlungsart  nicht  erkennen.  Das  bacteriologische  Unter¬ 
suchungsresultat  nur  deutet,  wenigstens  was  die  Strumektomien 
anbelangt,  auf  einen  Vorsprung  des  combinirten  Verfahrens  hin.« 

Die  Ansicht  Brunner’s  über  das  »aseptische  Wundfieber« 
lautet  dahin,  dass  nach  seiner  vermittelnden  DarsteTung  den  Bae- 
terien  ein  Antheil  an  der  Erzeugung  des  initialen  postoperativen 
Wundfiebers  zugestanden  werden  muss;  es  kann  dieses  Fieber  eine 
reine  Varietät  des  traumatischen,  nichtbacteriellen  Resorptionsfiebers 
sein,  sehr  oft  stimmt  dies  aber  nicht.  Die  Bezeichnung  »asep¬ 
tisches  Fieber«  ist  für  die  Fälle  ganz  zutreffend,  von  denen  wir, 
gestützt  auf  den  bacteriologischen  Befund,  anzunehmeu  berechtigt 
sind,  dass  bei  der  Erzeugung  des  Wundfiebers  gegenüber  der  Wir¬ 
kung  organischer  Fieberstoffe  diejenige  der  Mikroorganismen 
zurücktrete.  Da  nun  aber  diese  Fälle  klinisch  nicht  zu  erkennen 
sind,  würde  man  besser  nicht  die  causale,  sondern  die  allgemein 
symptomatische  Bezeichnung  »initiales  postoperatives  Wundfieber« 
anwenden. 

* 

V.  Der  H  e  1  f  e  r  i  c  h’sehe  Atlas  ist  innerhalb  vier  Jahren  in 
vier  Auflagen  erschienen,  was  ausser  Lehrbüchern  nur  wenigen 
medicinischen  Werken  zu  Theil  geworden  ist.  Der  Werth  des¬ 
selben  spricht  sich  nicht  nur  in  dieser  Thatsaehe  aus,  sondern 
auch  in  den  Urtheilen,  welche  bisher  über  alle  Auflagen  gefällt 
wurden.  Er  ist  anerkannt  eine  der  grössten  Zierden  unserer  Lite¬ 
ratur,  ein  fast  unentbehrlicher  Rathgeber  der  Lernenden  und  Aus¬ 
übenden  und  wird  es  auch  in  der  neuen  Gestalt  der  vierten  »ver¬ 
mehrten  und  verbesserten  Auflage«  bleiben.  K.  Büdinger. 


Grundriss  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie. 

Von  Schwalbe. 

Zweite  Auflage. 

Stuttgart,  Enke. 

Die  zweite  Auflage  des  von  uns  kürzlich  besprochenen  Grund¬ 
risses  liegt  nun  in  einem  stattlichen  Bande  von  circa  50  Druck¬ 
bogen  fertig  vor  uns.  Unser  günstiges  Urtheil  hat  sich  mit  den 
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weiteren  Lieferungen  des  Werkes  nur  bekräftigt.  Vollständigkeit 
des  1  hat8achenmaterials  bei  knapper  Darstellung,  gleiehmässige 
Berücksichtigung  der  Aetiologie,  Anatomie,  Symptomatologie  und 
Therapie  machen  das  Buch  werthvoll  sowohl  für  den  Studirenden 
wie  für  den  Arzt. 

Zu  besonderem  Vortheile  gereicht  dem  Grundriss  eine  Be¬ 
arbeitung  der  Frauenkrankheiten  von  Czempin  und  der  männ¬ 
lichen  Geschlechtskrankheiten,  sowie  der  Hautkrankheiten  von 
J  os  e  p  h. 

Wir  zweifeln  nicht  daran,  dass  Schwalbe’s  »Grundriss« 
überall  die  beste  Aufnahme  finden  wird.  Mannaberg. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

332.  Di  e  Gefahrenderln  halation  des  Acetylen¬ 
gases.  Von  Prof.  Thomas  Oliver  (Newcastle  upon  Tyne). 

Die  Leichtigkeit,  mit  der  dieses  Gas  erzeugt  werden  kann, 
sowie  die  Bequemlichkeit  seiner  Anwendung  machen  es  begreiflich, 
dass  auch  über  seine  Gefährlichkeit  Untersuchungen  angestellt 
werden.  Acetylen  bildet  mit  Luft  ein  explosives  Gemisch,  wenn 
5%  von  ihm  vorhanden  sind,  während  dies  Leuchtgas  erst  bei 
8%  bewirkt.  Weitere  Nachtheile  sind  der  ausserordentlich  unan¬ 
genehme  Geruch,  die  Rapidität,  mit  welcher  das  Gas  aus  Calcium- 
carbid  bei  Zutritt  von  Wasser  entsteht,  und  die  grosse  Hitze,  die 
sich  dabei  entwickelt.  Oliver  hat  mit  Bol  am  zusammen  die 
Wirkung  der  Einathmung  von  Acetylen  untersucht;  wurde  z.  B. 
ein  Kaninchen  unter  eine  Glocke  gebracht,  in  welche  Luft  und 
Acetylen  gepumpt  wurde,  so  schien  es  lange  Zeit  kein  Unbehagen 
zu  verspüren.  Erst  wenn  Acetylen  allein  zugeführt  wurde,  stellten 
sich  Symptome  ein,  so  dass  es  scheint,  als  ob  aus  einem  Gemisch 
von  Luft  und  Acetylen  nur  der  Sauerstoff  und  nicht  auch  das 
letztere,  oder  nur  in  geringer  Quantität,  zur  Aufnahme  in  das 
Blut  gelange.  Nach  viel  längerer  Zeit,  als  es  bei  Leuchtgas  zu 
geschehen  pflegt,  zeigten  sich  die  Vergiftungserscheinungen.  Das 
Thier  fällt  um,  scheint  tief  zu  schlafen  und  während  die  Respiration 
früher  kurz  und  rasch  war,  liegt  es  jetzt  wie  im  tiefen  Stupor  da, 
ohne  Anzeichen  irgend  einer  gesteigerten  Erregbarkeit  darzubieten. 
War  es  noch  nicht  zu  tiefer  Asphyxie  gekommen,  so  erholte  sich 
das  Thier  in  frischer  Luft  in  wenigen  Secunden,  und  zwar  voll¬ 
kommen  und  ohne  Folgen ;  einige  Athemzüge  voll  reiner 
Luft  genügen  also,  um  das  Thier  wieder  völlig 
herzustellen;  es  scheint  also  Acetylen  im  Gegensätze  zudem 
im  Leuchtgase  und  Wassergase  befindlichen  Kohlenmonoxydgase 
mit  dem  Hämoglobin  des  Blutes  keine  stabile  Verbindung  einzu¬ 
gehen.  Wird  die  Inhalation  von  Acetylen  aber  noch  weiter  ge¬ 
trieben,  so  kann  der  Tod  eintreten,  wobei  die  bisherige  Cyanose 
durch  tiefe  Blässe  ersetzt  wird.  Bei  geringeren  Graden  von  As¬ 
phyxie  ist  der  Blutdruck  noch  erhalten,  bei  höheren  Graden  sind  die 
Gefässe  so  contrahirt,  dass  es  kaum  mehr  gelingt,  einen  Tropfen 
Blutes  zur  Untersuchung  zu  erhalten.  Interessant  ist,  dass  auch 
noch  in  solchen  Stadien  das  Blut  die  spectroskopischen  Streifen 
des  Oxyhämoglobins  zeigt,  sowie  dass  die  kirschrothe  Färbung  des 
Blutes  durch  Ammoniumsulfid  oder  gelindes  Erwärmen  wieder  der 
normalen  Farbe  wich.  Dauert  also  die  Asphyxie  durch  Einathmung 
von  Acetylengas  nicht  zu  lange  —  und  unter  gewöhnlichen  Ver¬ 
hältnissen  dürfte  wohl  kaum  reines  Acetylen,  sondern  nur  dieses 
mit  Luft  gemischt  zur  Inhalation  gelangen  —  so  ist  die  Lebens¬ 
gefahr  eine  weitaus  geringere  als  bei  Leuchtgas  und  die  Ge¬ 
nesung  durch  Zufuhr  frischer  Luft  eine  viel  leichtere;  der  Tod 
tritt  nur  nach  lange  dauernder  Einathmung  ein.  Im  Urin  findet 
man  weder  Eiweiss  noch  Zucker.  —  (The  British  Medical  Journal. 
23.  April  1898.) 

* 

333.  Einen  grossen  Fremdkörper  hat  Dr.  Hendrix 
(Brüssel)  aus  der  Bauchhöhle  entfernt;  ein  Irrsinniger  hatte  in 
selbstmörderischer  Absicht  eine  15  cm  lange  Heftnadel  mit  ge¬ 
krümmter  langer  Spitze  verschluckt.  Einige  Wochen  später  bildete 
sich  in  der  Gegend  des  S  romanum  ein  phlegmonöser  Abscess, 
bei  dessen  Incision  die  Nadel  gefunden  wurde,  die  die  Magen¬ 
wand  durchbohrt  und  sich  im  grossen  Netze  etablirt  hatte,  wo  sie 
zur  Bildung  des  Abscesses  Anlass  gab.  Mittelst  Röntgen-Strahlen 


war  vorher  die  Anwesenheit  des  Fremdkörpers  mit  Sicherheit 
nacbgewiesen  worden.  —  (Annales  de  Societe  Beige  de  Chirurgie 
6.  annee.  Nr.  5,  15.  August  1898.) 

* 

334.  Vermehrung  der  eosinophilen  Leuko- 
cyten  bei  Trichinosis. 

Dr.  Thomas  R.  Brown  hat  gefunden,  dass  bei  Tri¬ 
chinosis  eine  Zunahme  der  Leukoeyten,  speciell  der  eosinophilen, 
stattfindet.  Entgegen  der  Zunahme  der  eosinophilen  Leukoeyten  um 
22%  bei  Bronchialasthma,  um  33%  bei  Pemphigus,  um  24% 
bei  Ekzemen,  um  27%  bei  Ankylostomiasis  und  um  21%  bei 
Poliomyelitis  anterior  hat  Brown  in  einem  Falle  von  Trichinosis 
zu  verschiedenen  Zeiten  15.000,  20.000,  27.500  und  11.000 
Leukoeyten  im  Cubikmillimeter  Blut  gefunden.  Bei  dieser  Hyper- 
leukocytose  waren  aber  stets  die  eosinophilen  Zellen  bedeutend 
vermehrt,  während  die  polymorphen  neutrophilen  Zellen  stark  ab¬ 
genommen  hatten.  Auch  in  den  Muskeln,  besonders  in  den 
degenerirten  Partien,  wurden  grosse  Mengen  von  eosinophilen 
Zellen  angetroffen.  Aus  diesem  verkehrten  Verhältnisse  der  eosino¬ 
philen  zu  den  neutrophilen  Zellen  und  der  Aehnlichkeit  ihrer 
Kerne  sehliesst  der  Autor,  dass  die  ersteren  von  den  letzteren 
abstammen.  Diese  Veränderung  geht  möglicherweise  in  den  Muskeln 
vor  sieb,  wo  beide,  sowie  auch  die  Uebergangsformen  zu  sehen 
sind.  Dies  scheint  darauf  hinzudeuten,  dass  die  polymorpho- 
nuclearen  Zellen  aus  den  Gefässen  in  die  Muskeln  wandern,  dort 
in  den  degenerirten  Partien  als  Phagocyten  fungiren  und  wieder 
in  die  Circulation  zurückkehren,  nachdem  sie  sich  in  eosinophile 
Leukoeyten  umgewandelt  haben;  so  entstünde  dann  diese  Form 
von  Leukocytosis.  Kischensky  hat  das  Vorkommen  von 
eosinophilen  Zellen  im  Sputum  von  Asthmatikern  auf  ähnliche 
Weise  erklärt.  In  zweifelhaften  Fällen  von  Trichinosis  konnte 
Brown  die  ausgesprochene  Zunahme  der  eosinophilen  Zellen  als 
werthvolles  Hilfsmittel  zur  Erleichterung  der  Diagnose  verwenden. 
—  (Journal  of  Experimental  Medicine.  Vol.  III.  1898,  Nr.  3.) 

* 

335.  Completer  Darmverschluss  durch  Spul¬ 
würmer. 

Lin  neunjähriges  Kind  bot  alle  Anzeichen  von  Darm  Verschluss 
dar,  zudem  eine  Dämpfungszone  von  12  — 15  cm  Länge,  ent¬ 
sprechend  einem  Tumor  in  der  Mitte  des  Colon  transversum.  Bei 
der  Laparotomie  fand  man,  dass  der  Tumor  aus  Fäcalmassen  be¬ 
stand  und  dass  das  Colon  an  einer  Stelle  durch  einen  aus  ver¬ 
wickelten  Spulwürmern  bestehenden  Knoten  vollständig  verstopft 
war.  Durch  Massage  wurde  das  Hinderniss  behoben  und  die  Massen 
so  weit  als  möglich  in  die  Flexur  befördert  und  dann  die  Bauch- 
wunde  vernäht.  Sämmtliche  Symptome  schwanden  sofort,  auf 
Calomel  und  Santonin  gingen  am  dritten  Tage  drei  grosse  Spul¬ 
würmer  ab.  —  (Annales  de  Medeeine  et  Chirurgie  Infantiles. 
1.  August  1988.)  F.  L. 

* 

336.  Ueber  C  a  1  o  m  el  e  i  n  r  e  ib  u  n  g  e  n  beiSyphilis. 

\  on  Privatdoeent  Dr.  J.  H.  R  i  1 1  e,  Vorstand  der  dermatologischen 
Abtheilung  der  Wiener  allgemeinen  Poliklinik. 

Von  vielen  Seiten  wird  die  Meinung  geäussert,  dass  die  hypo- 
dermatischen  Behandlungsmethoden  keinen  vollkommenen  Ersatz 
der  souveränen  Schmiercur  bieten  können;  und  um  letztere,  die,  ab¬ 
gesehen  von  ihrer  sicheren  Wirkung,  manche  unangenehme  Nach¬ 
theile  bietet,  zu  umgehen,  wurde  in  neuester  Zeit  eine  Substitution 
des  metallischen  Quecksilbers  durch  Calomel  versucht.  Besonders 
hervorzuheben  sind  die  Versuche  von  B  o  v  e  ro,  welcher  180  Kranke 
mit  Calomel  (Calom.  vap.  par.  05 — 0  075 — DO,  Lanolin.  3'0,  But. 
Cac.  10)  behandelte,  indem  er  in  bekannter  Weise  durch  25  Minuten 
einreiben  Hess,  aber  nicht  täglich,  sondern  alle  5 — 8  Tage;  zu 
einer  Cur  gehören  5 — 7  Einreibungen,  hierauf  wird  Jodkalium 
(0'5  D5  pro  die)  verabreicht ;  dann  folgt  eine  Pause  und  hierauf 
nochmals  eine  Einreibungsperiode.  Die  ganze  Cur  dauert  demnach 
5  6  Monate.  Bovero  rühmt  die  Sicherheit  und  Sauberkeit  der 

Methode.  Andere  Autoren  verwenden  Calomel  in  Seifenform  und 
äussern  sich  meist  sehr  günstig  über  die  Erfolge,  ganz  besonders 
Monties,  der  sein  Präparat  der  grauen  Salbe  vollkommen  gleich 
stellt.  Rille  hat  bei  seinen  Versuchen  die  Salbencomposition  von 
Bovero  zur  Anwendung  gebracht,  liess  aber  täglich  einreiben 
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und  verfuhr  nach  dem  bei  der  alten  Sehmiercur  üblichen  Modus. 
Gewöhnlich  schon  nach  10  Minuten  war  die  Salbe  vollkommen  in 
die  Haut  eiDgedrungen,  welch  letztere  normal  gefärbt  oder  matt- 
weiss  war.  Von  Nebenerscheinungen  an  der  Haut  keine  Spur, 
mit  Ausnahme  eines  Kranken,  bei  welchem  in  Folge  abnorm 
starker  Behaarung  folliculäre  Entzündung  auftrat.  Weder  Salivation 
noch  Stomatitis,  Doch  Darmerscheinungen  waren  zu  beobachten. 
In  zwei  Fällen  wurde  der  Harn  auf  Quecksilber  hin  untersucht 
und  fand  sich  iu  dem  einen  Falle  nach  38  Einreibungen  in 
1070  Harn  0  0027  Quecksilber,  im  anderen  nach  5  Einreibungen 
0-0023  Quecksilber  auf  2350  Harn:  im  selben  Saale  aber 
wurden  etwa  15  Patienten  nach  der  alten  Methode  geschmiert. 
Kille  behandelte  im  Ganzen  16  Kranke  und  ist  nach  seiner  An¬ 
sicht  diese  Inunctionscur  gänzlich  unwirksam,  i.  e.  ohne 
Behandlung  wäre  zweifellos  derselbe  Effect  erzielt  worden.  6  Fälle 
betrafen  reeente  Syphilis  mit  Primäraffecten,  davon  5  mit  fol¬ 
gendem  Exanthem,  10  aber  stellten  ältere  secundäre  Syphilis  dar. 
Fälle  von  tertiärer  Syphilis  wurden  gar  nicht  behandelt.  Seine 
Versuche  scheinen  Rille  einen  weiteren  Beweis  zu  liefern  gegen 
die  Ansicht  der  Permeabilität  der  Haut  und  ist  er  geneigt,  sich 
für  die  Richtigkeit  der  Anschauungen  W  e  1  a  n  d  e  r’s  und  Merget, 
die  darin  gipfeln,  das  bei  der  Einreibung  mit  Ung.  ein.  nicht 
durch  die  Haut,  sondern  in  Dampfform  durch  die  Athmung  das 
Quecksilber  aufgenommen  werde,  auszusprechen.  Die  Calomel- 
einreib  ungen  sind  demnach  wieder  zu  verlassen. 
—  (Sonderabdruck  aus  der  Festschrift  zu  Ehren  von  Ph.  Jos. 
P  i  c  k.) 

* 

337.  (Aus  der  chirurgischen  Abtheilung  des  bosnisch-heree- 
govinischen  Landesspitales  in  Sarajevo  (Vorstand :  Primararzt 
Dr.  Josef  Preindlsberger,  Landes-Sanitätsrath).  a)  Zur 
Therapie  des  Tetanus.  —  b)  Ein  Fall  von  Fistula 
colli  congenita  mediana.  —  c)  Beitrag  zur  Kennt- 
niss  der  Endresultate  nach  Reclination.  Von  Dr. 
Josef  Preindlsberger.  —  d)  Status  thymicus  und 
Chloroformnarkose.  Vom  Assistenten  Dr.  Max  M  a  d  e  r. 

Ad  a )  Es  werden  hier  vier  Fälle  beschrieben,  von  denen  zwei 
tödtlich  verliefen.  Mit  Ausnahme  des  einen  gut  verlaufenen  Falles,  in 
dem  auch  die  Antitoxinbehandlung  zur  Anwendung  kam,  wurden 
alle  symptomatisch  behandelt.  Die  Incubationsdauer  betrug  4  bis 
13  Tage.  Nur  in  einem  Falle,  wo  keine  äussere  Verletzung  nach¬ 
weisbar  war,  war  auch  die  Incubationszeit  nicht  bestimmbar.  In 
den  ersteren  drei  Fällen  handelte  es  sich  um  Verletzungen  an 
den  Extremitäten;  eine  Verunreinigung  mit  Erde  war  sicher  nach¬ 
weisbar.  In  einem  Falle  wurden  die  Bacillen  an  der  Infections- 
stelle  nachgewiesen ;  Thierversuche  wurden  nicht  ausgeführt.  Die 
bacteriologische  Untersuchung  der  Erde,  die  in  einem  Falle  die 
Infection  veranlasst  batte,  fiel  negativ  aus.  Preindlsberger 
glaubt,  dass  in  der  Combination  der  localen  und  internen  Behand¬ 
lung  mit  der  Antitoxinbehandlung  nach  dem  jetzigen  Stande  die 
Principien  der  Starrkrampftherapie  gelegen  seien ;  verstümmelnde 
Operationen  sollen  nur  als  letztes  Mittel  bei  Complicationen  mit 
gangränöser  Phlegmone  in  Anwendung  kommen.  • —  Ad  b)  Den 
beschriebenen  Fall  will  Preindlsberger,  der  Anschauung  von 
Kostanecki  entsprechend,  auf  dieselbe  embryonale  Ilemmungs- 
bildung  zurückführen,  wodurch  auch  die  seitlichen  Halsfisteln  er¬ 
klärt  werden,  und  zwar  deshalb,  weil  die  Oeffnung  unter  die  In- 
cisura  thyreoidea  herabreicht.  Anamnestiseh  war  nur  zu  erfahren, 
dass  immer  am  Halse  eine  kleine  Geschwulst  bestand,  die  beständig 
etwas  Schleim  abgesondert  hatte.  Unterhalb  des  unteren  Ring¬ 
knorpelrandes  besteht  eine  bürzelförmige  Hautfalte;  sie  ist  mit  der 
umgebenden  Haut  leicht  verschieblich  und  an  der  gegen  die  Brust 
zu  gewendeten  Seite  von  sehleimhautähnlicher  Bedeckung.  Darauf 
folgt  nach  unten  eine  1  cm  lange  und  halb  so  breite  Rinne,  die 
dann  auf  eine  weitere  LäDge  von  1  cm  von  einer  zarten  Ilaut- 
brücke  bedeckt  wird.  Die  Fistel  wurde  durch  Exstirpation  ge¬ 
heilt.  —  Ad  c)  Preindlsberger  berichtet  hier  über  16  Fälle, 
welche  einen  neuen  Beweis  für  die  Gefahren  erbringen  sollen, 
welche  der  Methode  des  Starstechens,  der  Reclination,  wie  sie  in 
oben  genannten  Ländern  noch  immer  von  einzelnen  Curpfuschern 
ausgeübt  wird,  anhaften.  Verfasser  hatte  Gelegenheit,  eine  Reihe 
von  Augen  zu  untersuchen,  die  alle  jene  Folgezustände  der  Recli¬ 
nation  aufwieseo,  welche  eben  zur  Aufgabe  dieser  Methode  ge¬ 


führt  haben.  Ueber  den  Vorgang  bei  der  Operation  kann 
Preindlsberger  keine  bestimmten  Angaben  machen,  glaubt 
aber,  dass  beiläufig  die  alte,  classische  Methode  zur  Anwendung 
kam ;  auch  über  üble  Zufälle  bei  der  Operation  liess  sich  nichts 
Bestimmtes  sagen.  Mit  Ausnahme  eines  einzigen  Falles,  bei  dem 
zwei  Jahre  nach  der  Reclination  das  Sehvermögen  noch  erhalten 
war,  trat  in  allen  Fällen  entweder  wesentliche  Herabsetzung  des 
Visus,  oder  gänzliche  Erblindung  ein.  In  einem  Falle  trat  sym¬ 
pathische  Ophthalmie  ein.  Meist  vergehen  zwei  Jahre  bis  zur  Er¬ 
blindung.  —  Ad  d)  Ein  derartiger  Todesfall  ereignete  sich  ge¬ 
legentlich  eines  Redressements  bei  Coxitis.  Die  Entstehung  der 
Herzlähmung  im  Verlauf  der  Narkose  bietet  keine  wesentlich  ab¬ 
weichenden  Punkte  von  den  bisher  beobachteten  und  beschriebenen 
Fällen.  Jedoch  möge  hier  ganz  besonders  auf  einen  Punkt  hin¬ 
gewiesen  werden,  den  Verfasser  ausdrücklich  hervorhebt  und  der 
gewiss  von  Bedeutung  ist:  »Eintritt  der  Synkope  in  dem  Augen¬ 
blicke,  als  neuerdings  nach  einer  Pause  Chloroform  aufgeträufelt 
wurde,  weil  Patient  reagirte.«  Die  Obduction  des  Falles  ergab  aus¬ 
gesprochenen  Status  thymicus.  E.  P. 

338.  Die  Uebung  in  ihren  therapeutischen  Be¬ 
ziehungen.  Von  Prof.  G  a  d  (Kopenhagen). 

Von  du  Bois-Reymond  rührt  die  Erkenntniss,  dass  der 
grösste  Nutzen  der  Leibesübungen  nicht  in  der  Steigerung  der 
groben  Kraft  einzelner  oder  aller  Muskeln,  sondern  in  dem  Ge¬ 
läufigmachen  centraler  Proeesse  —  »Bahnen«  nach  Exner  — 
zu  suchen  ist,  dass  es  sich  also  hiebei  mehr  um  Nerven-  als 
Muskelgymnastik  handelt.  Mit  der  Ausführung  einer  jeden  Be- 
wegung  ist  ein  bestimmtes  Gefühl,  »Bewegungsempfindung«  ver¬ 
bunden,  welches  auf  der  Haut,  in  den  Muskelsehnen  etc.  seinen 
Sitz  hat;  diese  Bewegungsempfindung  kommt  uns  für  gewöhnlich 
nicht  zum  Bewusstsein,  da  wir  unsere  Aufmerksamkeit  nur  dem, 
was  wir  mit  einer  Bewegung  erreichen  wollen  und  dem  Resultate, 
das  wir  mit  dieser  erreicht  haben,  schenken.  Dass  diese  Bewe¬ 
gungsempfindung  jedoch  eine  wichtige  Rolle  spielt,  geht  aus  dem 
Umstande  hervor,  dass  wir,  sobald  eine  bestimmte  Bewegung  von 
uns  längere  Zeit  nicht  geübt  worden  ist,  ein  Gefühl  der  Unsicher¬ 
heit  in  der  Ausführung  derselben  bekommen,  obwohl  die  Zweck¬ 
vorstellung  einer  Bewegung  klar  vor  uns  liegt  und  wir  auch  kein 
fehlerhaftes  Resultat  derselben  noch  vor  uns  haben ;  diese  Un¬ 
sicherheit  beruht  eben  auf  dem  Verblassen  des  Erinnerungsbildes 
der  Bewegungsempfindung.  In  einem  analogen  Falle  befindet  sich 
der  Tabiker,  bei  dem  sich  auch  immer  mehr  eine  Unsicherheit  in 
der  Ertheilung  der  Bewegungsimpulse  herausbildet,  und  zwar  in 
einem  weit  stärkeren  Masse,  als  wie  bei  der  nur  vernachlässigten 
Uebung,  weil  die  Bewegung,  auch  wenn  der  früher  richtige  Im¬ 
puls  zu  derselben  vom  Tabiker  in  richtiger  Weise  wieder  ertheilt 
würde,  wegen  der  Störung  in  der  Nervenleitung  nicht  in  der¬ 
selben  Weise  zur  Ausführung  kommen  könnte.  Die  Bewegungs¬ 
empfindung  ist  aber  bei  jedem  Tabiker  nichts  weniger  als  ganz 
verloren  gegangen,  sondern  viele  Tabiker  haben  noph  einen  Rest 
dieses  Gefühles,  welcher  Rest  nach  den  Erfahrungen  noch  sehr 
gross  sein  kann,  selbst  bei  hoebgrad'ger  Ataxie.  Der  Tabiker 
kann  es  lernen,  weniger  ataktisch  zu  gehen  und  er  steht  hiebei 
nur  vor  einer  ähnlichen  Aufgabe,  wie  der  normale  Mensch,  welcher 
eine  neue,  schwierige  Bewegung  einüben  will  ;  freilich  muss  er 
dabei  lernen,  auf  einen  Theil  der  centripetalen  Erregungen,  welche 
zu  Bewegungsempfindungen  führen  können,  zu  verzichten.  — 
Eine  hervorragende  Bedeutung  in  der  Uebungstherapie  haben  auch 
die  Terraincuren,  bei  denen  es  sich  besonders  um  eine  Verbesse¬ 
rung  von  Functionen,  namentlich  der  Circulations-  und  Respira¬ 
tionsapparate  ,  aber  auch  der  Resorptions- ,  Secretions-  und 
A8simi!ationsorgane  handelt.  Hieher  gehört  auch  ein  grosser  Theil 
der  gewöhnlichen  Heilgymnastik,  insoferne  sie  durch  active  Be¬ 
wegung  Umgestaltungen  im  Skeletbau  und  Festigung  oder  Locke¬ 
rung  der  Bandapparate  erzielen  will ;  ferner  die  Bäder,  Waschungen, 
kalte  Abreibungen  etc.  Kalte  Waschungen  und  Bäder  sind  Turnen 
der  glatten  Hautmuskeln,  wie  du  Bois-Reymond  sich  aus¬ 
drückt.  Auch  das  Barfussgehen  gehört  theilweise  hieher,  indem  es, 
abgesehen  von  der  Abhärtung,  einen  mächtigen  Einfluss  auf  den 
allgemeinen  Thätigkeitsgrad  des  ganzen  Centralnervensystems  ent¬ 
faltet.  Vielleicht  handelt  es  sich  auch  bei  der  Immun'siruDg  und 
Heilung  um  eine  Uebung  der  antitoxinbildenden  Function  durch 
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zweckmässig  modificirte  Inanspruchnahme  derselben.  Nach  Blut¬ 
verlusten  wird  an  die  blutbereitenden  Organe  eine  grössere  An¬ 
forderung  gestellt;  aus  diesem  Grunde  ist  die  Erwägung  nicht  von 
der  Hand  zu  weisen,  ob  den  Aderlässen  der  alten  Aerzte  nicht 
doch  ein  gesunder  Gedanke  zu  Grunde  lag;  denn  wenn  es  schon 
fraglich  sein  kann,  ob  ein  Blut,  dessen  Elemente  man  einem 
natürlichen  Absterben  überlässt,  leistungsfähiger  sein  mag,  als  ein 
solches,  das  von  Zeit  zu  Zeit  decimirt  wird,  so  muss  auch  an  die 
Möglichkeit  gedacht  werden,  dass  die  blutbildenden  Organe  bei 
entsprechender  Ernährung  leistungsfähigere  Elemente  hervorbringen, 
wenn  ihre  Thätigkeit  öfters  in  erhöhtem  Masse  in  Anspruch  ge¬ 
nommen  wird.  Auch  die  Function  der  Verdauungsdrüsen  und  die 
motorische  Function  des  Magens  kann  durch  zweckmässige Uebung 
gesteigert  werden.  Den  Pferden  mischt  man  Häeksel  unter  den 
Hafer,  um  das  Volumen  des  Futters  zu  vermehren  und  das  Pferd 
zum  besseren  Durchkauen  der  coneentrirten  Hafernahrung  zu  ver¬ 
anlassen  und  eine  gesteigerte  Anregung  der  Verdauungsdrüsen  zu 
bewirken;  auch  die  motorische  Function  wird  dadurch  angeregt; 
nur,  wenn  die  Peristaltik  genügende  Massen  zur  Vorwärtsbewegung 
findet,  kommt  sie  zur  normalen  Entwicklung;  kleine  Reste  einer 
fast  vollständig  resorbirbaren  Nahrung  häufen  sieh  an  und  veran¬ 
lassen  Obstipation.  Die  Anwendung  auf  den  Menschen  liegt  nahe. 
In  das  Gebiet  der  prophylaktischen  Uebungsbygiene  gehört  die 
Abhärtung  der  Kinder,  die  rechtzeitige  Darreichung  gemischter, 
nicht  zu  weicher  und  nicht  zu  leicht  verdaulicher  Kost,  die  Ge¬ 
wöhnung  an  kalte  Bäder,  an  das  Ertragen  körperlicher  und 
geistiger  Anstrengungen,  Hitze  und  Kälte  etc.  Ein  Punkt  enthält 
einen  schlagenden  Beweis  für  die  Uebungsfähigkeit  der  Drüsen  in 
der  Hyperidrosis,  welche  sich  bei  Menschen  entwickelt,  die  nicht 
gelernt  haben,  dem  Durst  zu  widerstehen  und  welche  bei  Hitze 
grosse  Mengen  Wassers  trinken.  Eine  verfehlte  Uebung  auf  gym¬ 
nastischem  Gebiet  ist  das,  was  die  Tanz-  und  Exercirmeister 
lehren,  dass  man  mit  weit  auswärts  gerichteten  Fussspitzen  einher¬ 
gehe  ;  dabei  wird  der  Talus  vom  Calcaneus  herabgedrückt  und 
die  Folge  ist  ein  Plattfuss,  wenn  das  Individum  nicht  einen  be¬ 
sonders  kräftigen  Bandapparat  besitzt.  Die  dem  Körperbau  ange¬ 
messene  Stellung  der  Fussspitzen  beim  Gehen  ist  diejenige,  welche 
man  einnimmt,  wenn  bei  Kniebeuge  mit  geschlossenen  Fersen,  die 
Kniee  weder  von  einander  sich  entfernen,  noch  gegen  einander 
gepresst  werden,  also  eine  annähernd  parallele.  Dass  diese  Stel¬ 
lung  auch  dem  guten  Geschmacke  entspricht,  beweisen  die  antiken 
Bildwerke,  welche  vielfach  diese  Stellung  der  Fussachsen  auf¬ 
weisen.  —  (Zeitschrift  für  diätetische  und  physikalische  Therapie. 
Bd.  I,  Heft  2.) 

* 

3o9.  U  e  b  e  r  P  e  r  t  u  s  s  i  n  (Extract  um  thymi  saeeha- 
r  a  t  u  m).  Von  Prof.  Fischer  in  Strassburg. 

Das  Pertussin  ist  dem  Wesen  nach  ein  aus  dem  gewöhn¬ 
lichen  Thymian  hergestelltes  Fluidextract.  Dureh  Mischung  von 
Oleum  thymi  mit  Syrup  erhält  man  eine  dem  Pertussin  an  Ge¬ 
ruch  und  Geschmack  sehr  ähnliche  Mischung,  welche  auch  die 
Wirkung’  des  Pertussins  hat.  Prof.  Fischer  bat  dasselbe  unter 
Anderem  bei  seinen  Kindern  gegen  Keuchhusten,  und  zwar  an¬ 
scheinend  mit  sehr  gutem  Erfolge  angewendet.  Die  Keuchhusten¬ 
anfälle  wurden  nach  kurzer  Zeit  so  milde,  der  Schleim  so  locker, 
dass  das  Erschreckende  der  Anfälle  bald  wegfiel.  Fischer 
befürwortet  auch  die  Anwendung  des  Mittels  gegen  die  brust¬ 
beengende  Empfindung  bei  Emphysematikern.  • —  (Deutsche  medi- 
cinische  Wochenschrift.  1898,  Nr.  27.) 

* 

340.  Ueberdie  diagnostische  und  therapeu¬ 
tische  Anwendung  der  Glutoidkapseln.  Von  Prof. 
Sahli  (Bern). 

Dieselben  haben  den  Zweck,  medicamentöse  Substanzen 
einerseits  erst  im  Darm  zur  Resorption  gelangen  zu  lassen,  ander¬ 
seits  die  Magenschleimhaut  vor  Berührung  mancher  derselben  zu 
schützen.  Glutoid  ist  durch  Formol  gehärtete  Gelatine.  Die  daraus 
gefertigten  Kapseln  werden  in  drei  Härtegraden  hergestellt,  durch 
welche  sie  nach  circa  1 1/2,  2y2,  beziehungsweise  3  Stunden  zur 
Lösung  kommen.  Die  Versuche  beim  Menschen  haben  ergeben, 
dass  die  Kapseln  mittlerer  und  starker  Härtung  den  Magen,  wenn 
keine  Insufficienz  oder  Stenose  vorliegt,  vollkommen  intact  ver¬ 
lassen.  Sie  lassen  sich  daher  zur  Prüfung  der  Darmverdauung  in 


der  Weise  benützen,  dass  sie  mit  einem  Indicator,  z.  B.  015 
Jodoform,  gefüllt  werden  und  die  Zeit  des  Auftretens  von  Jod  im 
Speichel,  respective  Urin,  beobachtet  wird.  Zahlreiche  Versuche 
haben  ergeben,  dass  normalerweise  die  Jodreaetion  beim  Gesunden 
nach  4 — 6  Stunden  zu  erwarten  ist.  Ein  negativer  Ausfall  be¬ 
darf  mehrerer  Controlversuche,  während  ein  positiver  für  das  nor¬ 
male  Verhalten  der  Pankreasfunction  vollkommen  eindeutig  ist. 
Hinsichtlich  der  therapeutischen  Anwendung  sind  die  Kapseln  für 
jene  Präparate  empfehlenswert!),  welche  vor  dem  Magenchemismus 
geschützt  werden  sollen :  für  Pankreaspräparate,  Magnesia  usta, 
Calomel,  Itrol,  Chinin,  Chloroform  etc.,  oder  für  Präparate,  bei 
denen  die  Glutoidhülle  den  Zweck  hat,  den  Magen  vor  dem  Medi¬ 
cament  zu  schützen :  wie  bei  Myrthol,  Menthol,  Copaivabalsam, 
Kreosot,  Guajacol,  salieylsaurem  Methyl,  Blaud’schen  Pillen. 
Ferrum  reductum  u.  A.  —  (Correspondenzblatt  für  Schweizer 
Aerzte.  1898,  Nr.  10  und  11.) 

* 

341.  Dr.  Grube  demonstrate  in  der  Niederrheinischen 
Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde  in  Bonn  einen  Fall  von 
Fremdkörper  in  der  Lunge.  Eine  3 1/2  cm  lange  Krebs- 
scheere  war,  nachdem  sie  durch  zehn  Monate  in  der  rechten 
Lunge  verweilt  und  dort  Abscessbildung  hervorgerufen  hatte,  nach 
einer  vorausgegangenen  Blutung  ausgehustet  worden.  Wenige  Tage 
später  hörten  auch  alle  katarrhalischen  Erscheinungen  auf.  — 
(Deutsche  medicinische  Wochenschrift.  1898,  Nr.  27.) 

* 

342.  Ueber  einen  Fall  von  Pseudoaorten- 
insufficienz. 

Dr.  Huber  stellte  im  Aufträge  v.  Leyden's  in  der  Ge 
Seilschaft  der  Charite-Aerzte  zu  Berlin  einen  interessanten  Fall 
von  Pseudoaorteninsufficienz  vor.  Der  Kopf  des  Patienten  wackelte 
synchron  mit  dem  Pulse,  der  Kranke  wies  percutorisch  und  palpa- 
torisch  sämmt  liehe  Zeichen  einer  Aorteninsuffieienz  auf,  bei 
der  Auscultation  hörte  man  jedoch  nur  ein  systolisches  Geräusch 
über  allen  Ostien  und  einen  reinen,  diastolischen  Ton.  Die 
Aortenklappen  waren  demnach  schlussfähig.  Hinsichtlich  der  Mög¬ 
lichkeit  von  Trugschlüssen  bei  der  Diagnose  der  Aorteninsuffieienz 
kommt  Verschiedenes  in  Betracht.  Erstens:  Es  wird  zwar  allgemein 
gelehrt,  dass  es  keine  accidentelle  diastolische  Geräusche,  d.  h. 
diastolische  Geräusche  an  den  Auseultationsstellen  der  Aorta  ohne 
Insufficienz  der  Klappen,  wie  solche  systolisch  über  der  Mitralis 
allgemein  bekannt  sind,  gäbe ;  trotzdem  sind  aber  schon  mehrere 
sichere  Beobachtungen  in  der  Literatur  von  diastolischem  Geräusch 
ohne  Insufficienz  berichtet  worden.  Dieselben  werden  als  in  den 
Halsvenen,  der  Cava,  Pfortader  entstanden  und  in  die  Aorta  fort¬ 
geleitet  aufgefasst.  Ferner  gibt  es  auch  Geräusche  bei  der  Mitral¬ 
stenose,  namentlich  auch  pericarditische  Reibegeräusche,  welche 
nur  in  der  Diastole  gehört  werden  und  ganz  den  Charakter  der 
Aorteninsufficienzgeräusche  haben.  Huber  führt  die  Beobachtung 
bei  einem  15jährigen  Jungen  an,  bei  welchem  es  während  der 
ganzen  Beobachtung  zweifelhaft  blieb,  ob  das  diastolische  Ge¬ 
räusch  endo-  oder  pericarditischen  Ursprunges  war.  Andererseits 
liegen  auch  sichere  Beobachtungen  vor,  nach  denen  ein  durch 
wirkliche  Insufficienz  bedingtes  Geräusch  mit  der  Zeit  verschwun¬ 
den,  der  Fall  somit  »geheilt«  ist.  In  einem  solchen,  zurObduetion 
gekommenen  Falle  war  die  Schlussunfähigkeit  der  Aortenklappen 
dadurch  ausgeglichen  worden,  dass  die  eine,  sehr  stark  ausge¬ 
dehnte  Semilunarklappe  sich  in  den  von  den  beiden  anderen 
Klappen  gebildeten  Schlitz  hineinlegte.  Häufiger  liegt  eine  zweite 
zu  Trugschlüssen  führende  Möglichkeit  vor :  trotz  Schlussunfähig¬ 
keit  der  Aortenklappen  besteht  überhaupt  kein  diastolisehes  Ge¬ 
räusch.  Ursache  ist  meist  Herzschwäche,  beziehungsweise  ein  so 
geringer  Blutdruck  in  der  Aorta,  dass  er  beim  Regurgitiren  des 
Blutes  kein  Geräusch  mehr  erzeugt.  Ein  drittes  Krankheitsbild 
ist  das  eingangs  geschilderte:  Es  bestehen  alle  Symptome  der 
Aorteninsuffieienz,  jedoeh  kein  diastolisches  Geräusch.  Dieses 
Krankheitsbild  wurde  von  Litten  1893  zum  ersten  Male  demon- 
strirt  und  als  Pseudoaorteninsufficienz  bezeichnet.  Nach  Litten 
sollen  die  äusseren  Zeichen  der  Insufficienz  durch  eine  Gefäss- 
muskellähmung,  nach  v.  Weismayr,  welcher  auf  der  Klinik 
v.  Sehr ötter’s  in  Wien  zwei  hieher  gehörige  Fälle  bei  der 
Obduction  besichtigen  konnte,  durch  Atherom  der  Aorta  bedingt 
sein.  In  der  Discussion  des  Vortrages  wurde  darauf  hingewiesen, 
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dass  ausser  bei  Basedow  noch  in  manchen  Fällen  von  Nenr 
asthenie  die  Symptome  der  Pseudoinsufficienz  zu  beobachten  seien. 

—  (Berliner  klinische  Wochenschrift.  1898,  Nr.  27.') 

* 

348.  Ueber  diffuse  Hypertrophie  beider  Mam¬ 
mae  bei  einer  Virgo.  Von  Prof.  E.  Fraenkel  (Bres'au). 

Die  rechte  Mamma  hatte  einen  Längsdurchmesser  von  36, 
die  linke  von  42  cm;  der  grösste  Umfang  beider  betrug  112  cm. 
Die  betreffende  30jährige  Person  war  sonst  von  schwächlichem 
Körperbau.  Darreichung  von  Mammaextract  war  ohne  jeden  Er¬ 
folg  geblieben.  Die  gleichzeitig  bestehende  Amenorrhoe,  sow'ie  die 
leichte  Form  der  Atrophie  des  Uterus  und  der  Ovarien  glaubt 
Autor  als  eine  Folge  der  mit  Hyperämien  einhergehenden  oder 
durch  sie  bedingten  Hypertrophie  der  Mammae-  auffassen  zu 
müssen.  —  (Deutsche  medicinische  Wochenschrift.  1898,  Nr.  25.) 

* 

344.  Neuere  Anschauungen  über  die  Bedeu¬ 
tung  der  Autointoxication  bei  Epilepsie.  Von 
Dr.  Weber  (Uchtspringe): 

Die  bisher  über  Epilepsie  angestellten  Beobachtungen  lassen 
sieh  in  folgender  Weise  zusammenfassen:  Der  Symptomeneomplex 
dieser  Krankheit  beruht  auf  einer  Erkrankung  der  Hirnrinde,  bei 
w  elcher  drei  Componenten  wirken :  1.  Hereditäre  Belastung,  2.  per¬ 
sönliche  Prädisposition  in  Folge  von  Schädlichkeiten,  welche  das 
Centralnervensystem  von  Geburt  aus  treffen  können  und  3.  eine 
periodisch  wiederkehrende  Gelegenheitsursache,  welche  durch  Rei¬ 
zung  der  disponirten  Rinde  den  Ausbruch  des  einzelnen  Anfalles 
bedingt.  Klinische  Beobachtungen,  Stoffwechseluntersuchungen  und 
pathologisch-anatomische  Befunde  zeigen,  dass  bei  der  2.  und 
3.  Componente  Giftstoffe,  welche  im  Körper  selbst  bei  Stofl’weehsel- 
anomalien  gebildet  werden,  eine  grosse  Rolle  spielen.  Ueber  die 
Natur  dieser  Giftstoffe  ist  noch  nichts  Sicheres  bekannt ;  in  einer 
Reihe  von  Fällen  scheint  es  sich  um  das  aus  dem  Harnstoffe  ent¬ 
stehende  carbaminsaure  Ammonium  zu  handeln.  Die  Therapie 
legt  demgemäss  jetzt  mehr  Werth  auf  diätetische  Massnahmen, 
welche  den  Stoffwechsel  beeinflussen  und  die  Ausscheidung  der 
Giftstoffe  erleichtern,  als  es  früher  der  Fall  war;  ausserdem  be¬ 
steht  die  Anwendung  der  Brompräparate  immer  noch  zu  Recht. 

—  (Münchener  medicinische  Wochenschrift.  1898,  Nr.  26.) 

* 

345.  Jaffe  und  Sänger  stellten  im  Aerztlichen  Verein 
zu  Hamburg  einen  Fall  von  Myxödem  bei  einem  vier¬ 
jährigen  Knaben  vor,  der  in  keiner  Weise  hereditär  be¬ 
lastet  war.  Die  Darreichung  von  Sehilddrüsentabletten  zu  0'1  täg¬ 
lich  hatte  nach  drei  Monaten  schon  einen  fast  vollkommenen  Er¬ 
folg  gebracht.  —  (Münchener  medicinische  Wochenschrift.  1898, 
Nr.  27.) 

* 

346.  Leberabscess  durch  Ascaris  lumbricoides. 
Von  Dr.  Le  ick  (Greifswald). 

Beim  Verbandwechsel  eines  zwei  Tage  zuvor  punctirten  und 
drainirten  Leberabscesses  wurde  in  der  Eiterhöhle  ein  sich  munter 
hin  und  her  bewegender  Spulwurm  gefunden.  Leick  hält  den¬ 
selben  für  die  zweifellose  Ursache  des  Abscesses,  welcher  dadurch 
entstand,  dass  der  Wurm  bei  seinem  Eindringen  in  die  Leber  In- 
fectionskeime  mitgeschleppt  hatte.  Bisher  sind  in  der  Literatur 
19  Fälle  von  Leberabscessen  bekannt,  welche  durch  Ascariden 
veranlasst  worden  waren.  —  (Deutsche  medicinische  Wochenschrift. 

1898,  Nr.  20.) 

* 

347.  Ueber  die  Verwendung  von  Alcarnose  zu 
Ernährungsklysmen.  Von  Dr.  Brandenburg  und 

Dr.  Hupperz. 

Die  Nährklystiere  erreichen  in  der  ärztlichen  Praxis  immer 
eine  grössere  Bedeutung,  zumal  sie  nicht  blos  da  zur  Anwendung 
kommen,  wo  eine  Ernährung  per  os  unmöglich  ist,  sondern  auch 
dann,  wenn  der  obere  Darmtheil  aus  irgend  einem  Grunde  der 
Schonung  bedarf.  Eier  haben  nun  bei  Klysmen  den  Nachtheil, 
dass  sich  im  Darme  leicht  Fäulniss  einstellt,  während  bei  Milch¬ 
verwendung  das  Casein  nur  in  sehr  geringem  Grade  resorbirt 
wird.  Die  auf  der  Klinik  von  Prof.  Riegel  in  Giessen  mit  Al 
carnose,  d.  i.  einem  Albumosen-  und  Maltosegemisch,  angestellten 
Versuche  haben  ergeben,  dass  dasselbe  bei  Anwendung  zur  rectalen 


Ernährung  in  einer  Menge  von  mehr  als  der  Hälfte  des  einge= 
führten  Präparates  resorbirt  wird.  Auch  bei  längerer  Anwendung 
wurden,  selbst  wenn  eine  besondere  Empfindlichkeit  des  Dick¬ 
darmes  bestand,  keine  nachtheiligen  Folgen  beobachtet.  Die  Autoren 
glauben  daher,  die  Alcarnose  als  ein  Präparat  empfehlen  zu 
können,  welches  für  die  Verwendung  als  Klysma  besonders  ge¬ 
eignet  ist.  —  (Deutsche  medicinische  Wochenschrift.  1898,  Nr.  20.) 

* 

348.  Zur  Pathologie  des  Asthma  bronchiale. 

Im  Vereine  für  innere  Medicin  in  Berlin  besprach  A.  Fraen¬ 
kel  die  in  der  Literatur  bisher  vorliegenden  drei  Sectionsbefunde 
von  Asthma  bronchiale.  Im  Falle  v.  Leyden  fand  man,  abge 
sehen  vom  übrigen  Lungenbefunde,  in  den  Alveolen,  sowie  den 
kleineren  Bronchien,  eine  körnig  krümelige  Masse  eines  geronnenen 
Transsudates;  im  Falle  von  Burkart  war  die  Bronchialschleim¬ 
haut  an  einzelnen  Stellen  vom  Epithel  entblösst  und  in  jenem  von 
A.  Schmidt  waren  einzelne  Bronchien  von  C  u  r  s  c  h  m  an  n’schen 
Pfropfen  ganz  verschlossen.  In  einem  vierten,  vom  Vortragenden  be¬ 
obachteten  Falle  waren  die  beträchtlich  erweiterten  mittleren  und 
kleineren  Bronchi' n  bis  zur  Undurchgängigkeit  von  epithelialen,  aus 
Cylinderzellen  hervorgegangenen  Pfropfen  verlegt.  Daraus  ist  zu 
sehliessen,  dass  dem  bronchialasthmatischen  Anfalle  eine  einheit¬ 
liche  anatomische  Veränderung  der  Bronchialschleimhaut  nicht  ent 
spreche,  das  Charakteristische  demnach  weniger  in  den  Absonderungs- 
producten,  als  vielmehr  in  der  Gesammtheit  der  klinischen  Sym¬ 
ptome  liege,  welche  auf  eine  Betheiligung  des  Nervensystems  hin- 

weisen.  — -  (Deutsche  medicinische  Wochenschrift.  1898,  Nr.  21.) 

* 

349.  Beitrag  zur  Lehre  von  den  sogenannten 
polyne  uritischen  Psychosen.  Von  Dr.  E.  Schul  tze 
(Bonn). 

An  der  Hand  von  drei  beobachteten  Fällen  Korsakow- 
scher  Psychose  will  der  Autor  nachweisen,  dass  diese  Geistes¬ 
krankheit  nicht  blos  ein  Symptom  der  Polyneuritis  alcoholica  dar¬ 
stelle,  wie  es  allgemein  gelehrt  wird,  sondern  dass  sie  eine  ganz 
eigenartige  psychische  Schwäche  darstellt  mit  vorwiegender  Be¬ 
theiligung  des  Gedächtnisses,  eine  Krankheit  sui  generis,  die  nach 
den  Erfahrungen  des  Autors  als  eine  specifiscbe  Reaction  des 
Gehirnes  auf  die  verschiedensten  Intoxicationen  oder  Infectionen 
aufzufassen  ist.  Alle  drei  Fälle  betrafen  Potatoren ;  in  zwei  Fällen 
Hess  sich  während  der  mehrmonatliehen  Beobachtung  trotz  ein¬ 
gehender  Untersuchung  und  anamnestischer  Erhebungen  '  nichts 
feststelleD,  was  für  eine  frühere  oder  bestehende  Neuritis  ge¬ 
sprochen  hätte.  In  allen  drei  Fällen  war  das  auffallendste  Symptom 
die  Amnesie  für  Alles,  was  in  der  letzten  Zeit  oder  gar  erst  vor 
wenigen  Minuten  passirt  ist.  Daneben  wurde  noch  eine  falsche, 
perverse  Thätigkeit  des  Gehirnes  beobachtet,  bestehend  in  Er¬ 
innerungsfälschungen:  eine  scheinbare  Erinnerung  an  in  Wirklich¬ 
keit  nicht  Erlebtes  und  eine  falsche  Verwerthung  der  Erinnerung 
an  wirkliche  Begebenheiten.  Die  Gedächtnissstörung  schwankte  zu 
verschiedenen  Zeiten;  manchmal  war  Alles  richtig,  was  einer  der 
Kranken  sagte.  —  (Berliner  klinische  Wochenschrift.  1898,  Nr.  24 
und  25  ) 

* 

350.  Tinctura  jodi  simplex  bei  acuten  infec- 
tiösen  Magen-Darmkrankheiten.  Von  Dr.  Grosch 
(Oeslau,  Coburg). 

Die  Jodtinctur  wurde  in  300  Fällen  überall  da  angewendet, 
wo  sich  die  Anwesenheit  von  septischen  Stoffen  im  Magen-Darm- 
canale  durch  Fieber,  Erbrechen,  Durchfall  und  Gliederschmerzen 
verrieth.  Diese  Medication  soll  bei  Typhus  abdominalis  Calomel-  und 
Kaltwasserbehandlung  übertreffen.  Kinder  bekamen  alle  acht  Stunden 
2 — 4  Tropfen  durch  drei  Tage,  Erwachsene  6  Tropfen  drei-  bis 
viermal  in  24  Stunden.  Sehr  gute  Dienste  soll  die  Jodtinctur  in 
der  Form :  Rp.  Tinct.  jodi  gtt.  15—18,  Syr.  simpl.  20  0,  Aq. 
dest.  150‘0  (zweistündlich  ein  Esslöffel)  bei  Brechdurchfall,  bei 
acuter  Gastroenteritis  der  Säuglinge  (dreimal  ein  Tropfen),  bei 
acutem  Duodenalkatarrh  und  im  Beginne  der  Perityphlitis  geleistet 
haben.  —  (Berliner  klinische  Wochenschrift.  1898,  Nr.  25.) 

Pi. 
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Notizen. 

Ernannt:  Der  mit  dem  Titel  eines  ausserordentlichen  Pro¬ 
fessors  bekleidete  Privatdocent  Dr.  Albert  Mosetig  Ritter  von 
Moorhof  zum  ausserordentlichen  Professor  der  Chirurgie  an  der 
Universität  in  Wien;  gleichzeitig  wurde  demselben  der  Titel  eines 
ordentlichen  Universitätsprofessors  verliehen.  —  Der  Privatdocent  in 
Wien  Dr.  Johann  Rille  zum  ausserordentlichen  Professor  für 
Dermatologie  und  Syphilis  in  Innsbruck.  —  Privatdocent  Dr. 
Bloch  zum  a.  o.  Professor  der  Ohrenheilkunde  in  Freiburg.  — 
Der  Director  des  pathologischen  Institutes  in  Weltevreden  (Batavia), 
Dr.  Eijkmann,  zum  Professor  der  Hygiene  in  Utrecht. 

* 

Verliehen:  Dem  Vorsitzenden  des  galizischen  Sanitätsrathes, 
Professor  an  der  Hebammenschule  in  Lemberg,  Dr.  Adam  Czy- 
z  e  w  i  c  z,  der  Orden  der  Eisernen  Krone  dritter  Classe  und  dem  Vor- 
sitzenden-Stellvertreter  in  dieser  Körperschaft,  Dr.  Victor  Opolski 
in  Lemberg,  der  Titel  eines  Regierungsrathes.  —  Dem  Curarzte 
Dr.  Alexander  Wettendorfer  in  Baden  bei  Wien  das  Offi- 
eierskreuz  des  königl.  Ordens  der  Krone  von  Rumänien.  —  Dem 
praktischen  Arzte  Dr.  Jos.  Zakrzewski  in  Aleppo  der  Titel 
eines  kaiserlichen  Rathes. 

* 

Dem  mit  dem  Titel  und  Charakter  eines  ordentlichen  Uni¬ 
versitätsprofessors  bekleideten  ausserordentlichen  Professor  der  Ohren¬ 
heilkunde  an  der  Universität  in  Wien  Dr.  Josef  Gruber  wurde 
anlässlich  seines  bevorstehenden  Uebeitrittes  in  den  bleibenden  Ruhe¬ 
stand  die  Allerhöchste  Anerkennung  bekanntgegeben. 

* 

Habilitirt:  Dr.  Robert  Heinz  als  Privatdocent  für 
Pharmakologie  und  Toxikologie  in  Erlangen. 

* 

Die  Bergman  n’sche  Schule,  die  den  so  vorzeitigen  Tod 
Schimmelbusch’  noch  nicht  verwunden,  hat  in  den  letzten  Tagen 
neuerdings  den  jähen  Heimgang  einer  jungen,  hoffnungsvollen  Kraft 
zu  beklagen.  Dr.  H.  Nasse,  Professor  extraordinarius  und  Assistent 
der  Klinik  des  Geheimrathes  v.  Bergmann  in  Berlin,  ist  —  erst 
38jährig  —  als  Opfer  des  Bergsports  am  1.  d.  M.  tödtlich  ver¬ 
unglückt.  Eine  Persönlichkeit  von  liebenswürdigstem  Wesen,  fachlich 
anerkannt  hervorragend  tüchtig  und  zu  einstiger  autoritativer  Stellung 
berufen,  hat  sein  Tod  die  allgemeinste  Theilnahme  geweckt.  Seine 
letzte,  bedeutendere  literarische  Leistung  war  die  Bearbeitung  der 
unteren  Extremitäten  in  der  „Deutschen  Chirurgie“. 

* 

Der  Stand  der  Infectionskrankheiten  in  Cis- 
leithanien  war  in  der  II.  vierwöchentlichen  Berichtsperiode  d.  J.,  d.  i. 
vom  30.  Januar  bis  26.  Februar  folgender:  Blattern:  In  160  in- 
ficirten  Gemeinden,  von  welchen  130  auf  Galizien  und  27  auf  die  Bu¬ 
kowina  entfielen,  sind  1268  Erkrankungen  vorgekommen,  von  welchen 
152,  und  zwar  34  Geimpfte  und  1 18  Ungeimpfte,  mit  Tod  abgegangen 
sind.  Scharlach:  Die  Zahl  der  Erkrankungen  betrug  6343  mit 
725  Todesfällen.  Die  Zahl  der  Diphtheriefälle  betrug  3531,  darunter 
2669  Neuerkrankte;  die  Zahl  der  Gestorbenen  belief  sich  auf  835. 
Mit  Masern  waren  angezeigt  worden  26.347  Fälle  mit  1002  Ge¬ 
storbenen;  mit  Ileotyphus  3050  (1950  Neuerkrankte)  mit  280  Todes¬ 
fällen  ;  mit  F  1  e  c  k  t  y  p  h  u  s  486  (darunter  380  neue  Fälle)  in  48  Ge¬ 
meinden  Galiziens  und  1  in  der  Bukowina  mit  33  Todesfällen.  Von 
20  zur  Anzeige  gebrachten  Fällen  von  Dysenterie  sind  6,  von 
160  Fällen  von  Kindbettfieber  56  gestorben. 

* 

Aus  dem  Sanitätsberichte  der  Stadt  W  i  e  n  im  er¬ 
weiterten  Gemeindegebiete.  33.  Jahreswoche  (vom  14.  August  bis 
20.  August  1898).  Lebend  geboren:  ehelich  724,  unehelich  327,  zusammen 
1051.  Todt  geboren:  ehelich  51,  unehelich  16,  zusammen  67.  Gesammtzahl 
der  Todesfälle  565  (i.  e.  auf  1000  Einwohner  einschliesslich  der  Ortsfremden 
18  5  Todesfälle),  darunter  an  Tuberculose  71,  Blattern  0,  Masern  9, 
Scharlach  3,  Diphtherie  und  Croup  11,  Pertussis  5,  Typhus  abdominalis  2, 
Typhus  exantbematicus  0,  Dysenterie  0,  Cholera  0,  Puerperalfieber  4,  Neu¬ 
bildungen  36.  Angezeigte  Infectionskrankheiten:  Blattern  0  (=),  Varicellen 
10  (  3),  Masern  67  ( —  35),  Scharlach  27  ( —  3),  Typhus  abdominalis 
8  (—  8),  Typhus  exanthematicus  0  (=),  Erysipel  18  (—  6),  Croup  und 
Diphtherie  34  (-f  1),  Pertussis  40  (—  11),  Dysenterie  5  (4-  5),  Cholera 
0  (=),  Puerperalfieber  5  (-(-  1),  Trachom  2  (—  3),  Influenza  0  (=). 
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Freie  Stellen. 

Dis trictsarztesstelle  für  den  Strasehiner  SanitätsdisUict  mit 
dem  Sitze  in  Straschin,  Böhmen,  bestehend  aus  zehn  Gemeinden  mit 
4574  Einwohnern  katholischer  Confession  und  böhmischer  Nationalität. 
Der  Jahresgehalt  beträgt  400  fl.  und  das  Reisepauschale  50  fl.  Diese 
Stelle  wird  auf  ein  Jahr  provisorisch  und  nach  Ablauf  des  Jahres  über  Ein¬ 
schreiten  des  betreffenden  Arztes  definitiv  verliehen.  Die  mit  den  im  §  5 
des  Gesetzes  vom  23.  Februar  1888  vorgeschriebenen  Documenten  ver¬ 
sehenen  Gesuche  sind  bis  15.  September  d.  J.  beim  Bezirksausschüsse  in 
Bergreichenstein  einzubringen.  Die  Bewerber  müssen  beider  Landessprachen 
mächtig  sein. 

S an i tä ts  -  A ssi  s t en  t en s  t el  1  e  beim  Sanitäts  -  Departement  der 
Bukowinaer  k.  k.  Landesregierung  mit  dem  Adjutum  jährlicher  500  fl. 
Bewerber  um  diese  Stelle  haben  ihre  gehörig  belegten  Gesuche,  wenn 
sie  im  öffentlichen  Sanitätsdienste  bereits  angestelit  sind,  im  Wege  ihrer 
Vorgesetzten  Behörde,  sonst  aber  unmittelbar  beim  Bukowinaer  k.  k. 
Landespräsidium  in  Czernowitz  bis  zum  25.  September  d.  J.  einzu¬ 
bringen. 

Gemeindearztesstelle  für  den  Sanitätssprengel  Kimpolung 
(Stadt),  Bukowina.  Die  mit  diesem  Posten  verbundene  Jahresdotation 
beträgt  600  fl.  und  gelangt  in  anticipativen  Monatsraten  ä  50  fl.  beim 
k.  k.  Steueramte  in  Kimpalung  zur  Auszahlung.  Bewerber  um  diesen 
Posten  haben  nach  §  5  des  Gesetzes  vom  18.  März  1888,  L.  G.  und 
V.  Bl.  Nr.  13,  nachzuweisen:  1.  Die  Berechtigung  zur  Ausübung  der 
Heilkunde  in  den  im  Reichsrathe  vertretenen  Königreichen  und  Ländern. 
2.  Die  österreichische  Staatsbürgerschaft.  3.  Dass  sie  der  Sprache  der  Mehr¬ 
heit  der  Bevölkerung  (rumänisch)  in  hinreichendem  Masse  mächtig  sind. 
Die  dementsprechend  instruirten  Gesuche  sind  im  vorgeschriebenen  Wege 
binnen  vier  Wochen  vom  Tage  der  ersten  Einschaltung  im  Amtsblatte  der 
»Czernowitzer  Zeitung«  bei  der  k  k.  Bezirkshauptmannschaft  Kimpolung 
einzureichen. 

D  is tr  ic tsar z t ess t el  1  e  für  den  Saniiätsdistrict  Krasna  mit  dem 
Sitze  in  Krasna,  Mähren.  Der  District  besteht  aus  14  Gemeinden,  hat 
8483  Einwohner  und  74'82  km2  Flächenraum.  Mit  dieser  Stelle  ist  ein  Ein¬ 
kommen  von  600  fl.  verbunden,  und  zwar  420  fl.  an  Gehalt  und  180  fl.  an 
Fahrpauschale.  Die  vorschriftsmässig  instruirten  Gesuche  sind  bis  zum 
30.  September  d.  J.  an  den  Obmann  der  Delegirten  des  Sanitätsdistrictes 
Theobald  Popelka  in  Krasna,  einzusenden. 

Districtsarztesstelle  in  dem  aus  sieben  Gemeinden  be¬ 
stehenden  Sanitätsdistricte  Fehring  (politischer  Bezirk  Feldbach)  mit  dem 
Sitze  in  Fehring,  Steiermark.  Landessubvention  250  fl.,  Gemeindebei¬ 
träge  180  fl.,  Bezirkssubvention  180  fl.,  zusammen  610  fl.  fixe  Jahres¬ 
bezüge.  Gesuche  sind  bis  20.  September  d.  J.  an  den  Sanitätsdistricts- 
Ausschuss  Fehring  zu  richten. 

Die  Arztesstelle  in  der  Gemeinde  Wulzeshofen,  politi¬ 
scher  Bezirk  Mistelbach,  Niederösterreich,  sehr  nahe  der  Nordbahn 
gelegen,  ist  bis  1.  October  1898  mit  dem  Jahresgehalt  von  400  fl.,  sehr 
schöner  freier  Wohnung,  Haus-  und  Küchengarten  zu  besetzen. 
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Nr.  37. 


H  { I N  ELISABETH  t. 

Fin  in  den  Niederungen  der  menschlichen  Gesellschaft  verborgenes  Individuum  hatte 
den  wahnwitzigen  .1  rieb,  die  Blicke  einer  ganzen  Welt  —  wenn  auch  mit  abscheuvollem  Ent¬ 
setzen  —  auf  sich  gerichtet  zu  sehen  und  Schicksal  zu  spielen. 

In  unserer  Kaiserin  hat  er  sich  das  Opfer  auserkoren.  Wer  könnte  sich  dem  er¬ 
schütternden  Eindrücke  dieses,  rein  menschlich  genommen  schon  tragischen  Ereignisses  entziehen! 

Die  Aeivte  allerorten  sehen  in  der  Landesmutter  die  natürliche  und  gleichsam 
piädestinirte  A  erblindete  und  mächtige  Stütze  in  all’  ihren  humanitären  Bestrebungen,  denn  die 
vom  Schicksal  auf  so  erhabene  Höhe  gestellte  Frau  hat  den  hervorragenden  Vorzug,  die  mitleids¬ 
vollen  Regungen  der  I  rauen seele  durch  das  Gewicht  ihres  Einflusses  in  allgemeinen  Se^en 

ö  o 

umzusetzen. 

Die  Aelteren  unter  uns  erinnern  sich  noch  der  Zeit,  da  Kaiserin  Elisabeth,  noch  nicht 
wie  nachmals  in  hohem  Grade  selbst  trostbedürftig,  trostspendend  hei  den  Kranken  unserer 
Spitäler  erschien. 

Andererseits  bleibt  cs  unvergessen,  wie  die  hohe  Frau  in  unserem  grossen  Skoda, 
dessen  Kiankenlager  sie  so  häufig  aufsuchte  und  dem  sie  gleichsam  Gefühle  freundschaftlicher 
Dankbarkeit  entgegenbrachte,  den  ganzen  Stand  ehrte  und  auszeichnete. 

\  om  Hause  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  weht  eine  mächtige  Trauerfahne  lind 

<D 

ticfei  schüttelt  steht  die  Aerzteschaft  Oesterreichs  an  dem  offenen  Grabe  ihrer  Kaiserin. 


'  'V"' 
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lieber  recidivirende  traumatische  Hornhaut¬ 
neuralgie. 

Von  Prof.  Dr.  Wicherkiewicz  in  Krakau. 

Eine  in  den  letzten  Monaten  von  Neuem  berührte  klini¬ 
sche  Erscheinung,  auf  die  zuerst  Arlt  aufmerksam  gemacht 
hatte,  veranlasst  mich,  meine  eigene  diesbezügliche  Erfahrung 
und  Ansicht  mit  wenigen  Worten  anzuführen. 

Vor  mehr  denn  30  Jahren  hat  also  Arlt  bemerkt,  dass 
nach  oft  unbedeutenden,  oberflächlichen  Hornhautverletzungen 
von  Zeit  zu  Zeit  immer  wieder  Schmerzanfälle  auftreten,  und 
im  Jahre  1874,  auf  diesen  Gegenstand  wieder  zurückkommend, 
meinte  Arlt,  man  könnte  einen  solchen  Schmerzanfall  für  eine 
Neuralgie  halten,  wenn  die  Schmerzen  einen  gewissen  Typus 
zeigten.  Bei  genauer  Untersuchung  der  Hornhautoberfläche 
fände  man  dieselbe  irgendwo  abgeschürft. *) 

Fuchs  theilt  die  Ansicht  seines  früheren  Chefs  mit  und 
spricht  sich  in  seinem  vorzüglichen  Lehrbuche  (1898,  pag.  219) 
alsojdarüber  aus:  »Bemerkenswerth  ist,  dass  zuweilen  Recidiven 
der  Hornhauterosionen  Vorkommen,  ohne  dass  eine  neuerliche 
Verletzung  vorausgegangen  wäre  (Arlt).  Nachdem  die  Ver¬ 
letzung  scheinbar  gut  geheilt  war,  treten  nach  mehreren 
Wochen  oder  Monaten  ohne  bekannte  Veranlassung  plötzlich 
wieder  starke  Reizerscheinungen  auf,  und  an  der  Hornhaut 
findet  man  abermals  einen  Substanzverlust  im  Epithel  an  der 
Stelle  der  früheren  Verletzung.«  Ueber  die  Entstehungsart  der 
Recidive  sich  auslassend,  meint  Fuchs,  dass  das  vielleicht  in 
unvollkommener  Art  neu  regenerirte  Epithel  sich  vielleicht  in 
Form  einer  Blase,  die  rasch  und  unsichtbar  platze,  immer 
wieder  abhebe. 

Ein  in  der  »Wochenschrift  für  Therapie  und  Hygiene 
des  Auges«  Nr.  21  und  22  von  Dr.  Cam  ill  Hirsch  ver¬ 
öffentlichter  Artikel  hat  den  Gegenstand  zur  erneuten  Be¬ 
sprechung  angeregt.  Hirsch  glaubt  aber,  der  von  Hansen 
ausgesprochenen  Ansicht  huldigen  zu  müssen,  führt  das  Leiden 
auf  eine  traumatische  Basis,  »Affection  der  Nervenendigungen, 
Neuritis  im  Hornhautepithel«  zurück,  und  hat  sieh  in  zwei 
angeführten  Fällen,  trotzdem  dass  die  Kranken  die  Hornhaut- 
affection  auf  die  ursprüngliche  Verletzungsstelle  zurückführten, 
»auf  das  Bestimmteste«  überzeugt,  dass  der  Standort  der 
localen  Affection  nicht  derselbe  war.  Es  können  Nervenendi¬ 
gungen  im  Hornhautepithel  durch  die  Verletzung,  auch  wenn 
sich  keine  sichtbare  Veränderung  des  Epithels  nachweisen 
lässt,  geschädigt  worden  sein. 

Durch  Hirsch's  Artikel  veranlasst,  gibt  Prof.  v.  Reuss* 2) 
in  einem  »Ueber  recidivirende  traumatische  Erosionen  der 
Hornhaut«  betitelten  Artikel  nach  einer  historischen  Revue 
seine  Ansichten  über  den  bezeichneten  Gegenstand  wieder. 

v.  Reuss  nimmt  zwei  Formen  dieses  Leidens  an  und 
zwar  soll  die  erste  darin  bestehen,  dass  Kranke  nach  einer 
erlittenen  oberflächlichen  Erosion  an  jedem  Morgen  beim  Er¬ 
wachen,  d.  h.  beim  Oeffnen  der  Augen,  einen  plötzlichen, 
secundenlang  andauernden,  selten  auf  Minuten  oder  eine  halbe 
Stunde  lang  sich  erstreckenden  Schmerz  empfinden.  Dieser 
Zustand,  welcher  jahrelang  dauern  könne,  würde  dadurch  er¬ 

*)  Wiener  medicinische  Wochenschrift,  auch  später  (1879)  dieselbe 
Zeitschrift,  in  dem  »Zur  Aetiologie  der  Keratitis«  betitelten  Artikel  und  in 
seiner  »Klinischen  Darstellung-  der  Krankheiten  des  Auges«.  Wien  1881. 

2)  Prager  medicinische  Wochenschrift.  Nr.  21.  1898. 


zeugt,  dass  es  durch  die  Verletzung  des  Hornhautepithels 
zum  innigen  Adhäriren  dieses  Epithels  an  das  Tarsalepithel 
beim  innigen  Contact  während  des  Schlafes  komme.  Beim 
Oeffnen  des  Auges,  also  hauptsächlich  des  Morgens,  werde  das 
Epithel  gezerrt,  und  so  komme  es  je  nach  Umständen  zum 
Zerreissen  desselben  oder  zur  Blasenbildung. 

Bei  der  zweiten  Form,  bei  der  es  in  sehr  verschiedenen 
Zeitintervallen  zu  heftigen  Schmerzanfällen  komme,  fände  man 
eine  frische  Erosion  der  Cornea,  manchmal  auch  nur  eine 
Trübung  und  Unebenheit  des  Epithels  oder  auch  gar  keine 
pathologische  Veränderung. 

Während  wohl  die  erste  Form,  welche  in  typischer  Weise 
und  oft  jahrelang  nur  selten  beobachtet  werden  dürfte,  sich 
ungezwungen  auf  die  von  v.  Reuss  angegebene  Weise  er¬ 
klären  lässt,  gibt  v.  Reuss  für  die  zweite,  nach  meiner  Er¬ 
fahrung  gerade  wenn  nicht  ausschliesslich,  so  doch  häufigere, 
keine  Erklärung. 

Nun  glaube  ich  aber,  dass  wir  es  hier  mit  zwei  diffe¬ 
renten  klinischen  Bildern  zu  thun  haben.  Die  typische  Affection 
mit  Bläschenbildung  tritt  überall  da  auf,  wo  der  Trigeminus, 
sei  es  central,  sei  es  in  seinem  Verlaufe  oder  in  seiner  feinen 
Endausbreitung  auf  der  Hornhaut  eine  Störung  erleidet.  Alle  die 
pathologischen  Ursachen,  welche  daher  diesen  Nerv  treffen, 
werden  eine  entsprechende  Ernährungsstörung  der  Hornhaut 
hervorrufen.  Wir  sehen  dies  bei  infectiösen  Krankheiten,  na¬ 
mentlich  der  Influenza,  Malaria,  vor  allem  der  larvirten  Form, 
wir  sehen  dies  bei  gummösen  Auftreibungen,  welche  den  Tri¬ 
geminus  in  seinem  Verlaufe  innerhalb  des  Schädels  beein¬ 
trächtigen  können,  bei  allgemeinen  Intoxicationen,  auch  solchen, 
die  bei  gastrischen  Störungen  vom  Magen  aus  ihren  Ursprung 
nehmen.  Nicht  selten  werden  beim  genauen  Nachforschen 
pathologische  Veränderungen  der  Mundhöhle,  namentlich  der 
Zähne,  ferner  der  Nasenschleimhaut  Trigeminuszweige  alteriren, 
was  entweder  per  continuitatem  bis  auf  die  Hornhaut  sich 
ausbreitet,  oder  aber  bei  dem  Zusammenhänge  der  Nasen¬ 
nerven  mit  dem  Ganglion  ciliare  und  rhinicum  es  zu  einer 
Wechselwirkung  zwischen  den  sensiblen  und  sympathischen 
Fasern  der  Nase  und  des  Auges  kommen  kann. 

Gerade  diese  Wechselwirkung  auf  sympathische  Fasern 
dürfte  zu  einer  trophischen  Störung,  welche  sich  in  Blasen¬ 
bildung  documentirt,  führen. 

Aber  auch  eine  rein  locale  Störung  der  Trigeminus¬ 
ausbreitung  in  der  Hornhaut  geht  mit  Blasenbildung  einher, 
was  wir  ja  so  oft  in  späteren  Stadien  des  Glaukoms,  sowohl 
des  primären  als  auch  des  secundären,  zu  beobachten  pflegen. 
Ich  will  nicht  leugnen,  dass  auch  eine  oberflächliche  Horn¬ 
hautverletzung  gelegentlich  zur  Blasenbildung  führen  kann, 
doch  gehört  dies  nach  meiner  Erfahrung  zu  den  grössten 
Seltenheiten,  wenn  wir  jene  Fälle  ausschliessen,  wo  wir  es 
mit  einem  vorher  kranken  Auge  zu  thun  haben,  oder  wo 
vielleicht  neben  der  Verletzung  eine  der  oben  angeführten 
ätiologischen  Ursachen  mit  im  Spiele  ist.  In  den  reinen 
Fällen  kommt  es  wahrscheinlich  bei  den  periodenweise  auf¬ 
tretenden  subjectiven  und  objectiven  Reizerscheinungen  des 
Auges  nach  oberflächlichen  Erosionen  der  Hornhaut  wohl 
selten  zur  Blasenbildung.  Dafür  spricht  ja  schon  der  Umstand, 
dass  gerade  ein  so  feiner  Beobachter,  wie  es  Arlt  war, 
der  sich  zuerst  mit  dem  Uebel  befasste,  nie  von  Bläschen¬ 
bildung  gesprochen.  Auch  Fuchs  spricht  nur  die  Vermuthung 
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aus,  dass  möglicherweise  eine  Bläschenbildung  an  der  Ver¬ 
letzungsstelle  schuld  sein  könne  und  auch  S  eh  w  e  i  gge  r:l), 
der  diesem  Gegenstände  seine  Aufmerksamkeit  schenkt,  schreibt 
wörtlich:  »Ich  habe  mich  häufig  auf  das  Bestimmteste  über¬ 
zeugt.  dass  in  den  freien  Zwischenräumen  die  Cornea  sich 
vollständig  normal  verhält,  die  ursprüngliche  Verwundung  ist 
entweder  gar  nicht  oder  nur  als  eine  geringe,  mit  Epithel 
überkleidete  Trübung  zu  erkennen,  und  doch  gehen  die  rccidi- 
vircnden  Entzündungen  stets  von  dieser  Stelle  aus,  dieselbe 
trübt  sich,  schwillt  an  und  wird  die  Quelle  heftiger  Reiz¬ 
erscheinungen.« 

Man  wird  mithin  wohl  annehmen  müssen,  dass  das  so¬ 
genannte  recidivirende  Augenleiden  mit  der  Bläschenbildung 
nicht  zu  identificiren  sei,  wohl  aber  unter  Umständen  sich 
damit  complicirt.  Die  neuerdings  von  Hirsch4)  hervor¬ 
gehobene,  von  Reu  ss  bestätigte  gute  Wirkung  des  Chinins 
gegen  das  besagte  Leiden,  namentlich,  sofern  es  eben  mit 
Bläschenbildung  einhergeht  —  und  wer  von  uns  hat  denn  in 
ähnlichen  Fällen  das  Mittel  nicht  angewendet  —  bringt  uns 
der  Deutung  des  Uebels  nicht  näher. 

Nach  meiner  Erfahrung  kommt  das  besagte  Uebel  nicht 
nur  bei  oberflächlicher  Erosion  vor,  sondern  auch,  wenn  bei 
einem  Stos3  gegen  die  Hornhaut  das  Epithel  unverletzt  ge¬ 
blieben  ist.  Im  ersten  Falle  wird  man  wohl  nicht  nur  nach 
dem  Trauma,  sondern  auch  später  bei  den  einzelnen  Schmerz¬ 
anfällen  bei  genauer  Besichtigung  das  Epithel  an  einer  be¬ 
stimmten  Stelle  abgeschabt  vorfinden  —  aber  immer  an  der¬ 
selben  Stelle.  Doch  nicht  selten  sieht  man  auch  das  Epithel 
vollständig  regenerirt,  die  Hornhautoberfläche  überall  glatt, 
eben  so  wie  bei  den  Fällen,  wo  sie  überhaupt  nicht  verletzt 
war,  und  die  krankhaften  Erscheinungen  sind  dieselben. 
Letztere  bestehen  darin,  dass  ohne  nachweisbare  Veranlassung 
meist  in  unregelmässigen  Zwischenräumen,  sowohl  am  Tage 
als  auch  des  Nachts  heftige  Schmerzen  unter  starkem  Th ränen 
und  Bindehautinjection  auftreten.  Diese  Schmerzen  dauern 
oft  minuten-  und  stundenlang,  vergehen  oft  von  selbst,  sicher 
aber  erst  nach  einer  Morphiuminjeetion.  Cocain  wirkt  nur 
vorübergehend  und  scheint  sogar  das  Einsetzen  des  nächsten 
Anfalles  nur  zu  beschleunigen,  wogegen  das  Einstreichen  eines 
indifferenten  Fettes,  sogar  Druck-,  eigentlich  Schutzverband 
—  (der  Wo  1  ff  b  er  g’sche  Papier  verband  ganz  geeignet) 
die  Schmerzen  lindert.  Subcutane  Morphiuminjectionen  scheinen 
nicht  nur  die  Schmerzen  zu  lindern  und  aufzuheben,  sondern 
auch  heilend  auf  das  Uebel  zu  wirken.  Denn  meistens  werden 
die  Anfälle  seltener  und  nach  zweimaliger  Injection  auch 
wohl  coupirt. 

Da  ich  bei  diesem  Leiden  oft  keine  Erosion  finde,  so 
würde  ich  Anstand  nehmen,  dasselbe  mit  dem  Namen  »recidi¬ 
virende  Hornhaut-Erosion«  zu  belegen,  ebensowenig  kann  von 
einer  reeidivirenden  Entzündung  8)  die  Rede  sein,  da  den  An¬ 
fällen  doch  die  Zeichen  einer  Entzündung  fehlen. 

Ich  muss  vielmehr  vollständig  Hirsch  beipflichten, 
wenn  er  in  einem  zweiten,  denselben  Gegenstand  betreffenden 
Artikel6)  sagt:  »Die  Anfälle  tragen  also  klinisch  ein  selbst¬ 
ständiges,  der  ursächlichen  Erkrankung  unähnliches  Gepräge, 
den  exquisiten  Charakter  einer  Neuralgie.«  Die  reflectorisch 
hervorgerufenen  Begleiterscheinungen,  als  Lichtscheu,  Lid¬ 
krampf,  Thränenfluss,  Ciliarinjection,  verziehen  sich  langsam, 
sobald  der  Anfall  vorüber,  und  oft  merkt  man  später  dem 
Auge  gar  nichts  an.  Eine  genaue  Loupenprüfung  der  Horn¬ 
hautoberfläche  weist  entweder  eine  leichte  Trübung  des  Horn¬ 
hautepithels  an  der  Verletzungsstelle,  gelegentlich  in  frischen 
Fällen  auch  wohl  eine  Erosion  oder  eine  leichte  interstitielle 
Lymphinjection  auf,  gar  oft  gelingt  es  aber  selbst  bei  bester 
Beleuchtung  und  unter  Zuhilfenahme  einer  guten  Loupe  nicht, 
eine  Veränderung  zu  entdecken. 

Es  muss  also  eine  durch  Trauma  verur¬ 
sachte  Störung  in  der  Nervenausbreitung  der 
Trigeminus  angenommen  werden.  Worin  diese  aber 

3)  Handbuch  der  Augenheilkunde.  1885,  pag.  313. 

4)  1.  c. 

1  S  c  h  w  e  i  g  g  e  r,  1.  c. 

6)  Prager  medicinisclie  Wochenschrift.  Nr.  25,  pag.  319. 


besteht  und  wodurch  die  einzelnen  Anfälle  ausgelöst  werden, 
das  entzieht  sich  zunächst  unserer  Erkenntnis?. 

Da  nun  dem  Uebel  das  pathologisch-anatomische  Substrat 
meist  fehlt,  wo  aber  ein  solches  sich  nachweisen  lässt,  das¬ 
selbe  so  unbedeutend  ist,  dass  es  die  krankhaften  Erschei¬ 
nungen  nicht  genügend  erklärt  und  die  Affection  hauptsäch¬ 
lich  neuralgischer  Natur  ist,  so  wäre  es  wohl  billig,  dieselbe 
mit  dem  Namen  »recidivirende  traumatische  Horn¬ 
haut-Neuralgie«  zu  belegen.  Für  die  nervöse  Form 
spricht  auch  nach  meinem  Dafürhalten  der  Umstand,  dass  das 
Uebel,  wie  ich  es  feststellen  konnte,  meist  weibliche,  nervös 
veranlagte  Personen  trifft. 

Zum  Schluss  sei  es  mir  gestattet,  aus  einer  Reihe  von 
Fällen  zwei  typische  der  von  mir  beobachteten  und  behan¬ 
delten  Hornhautneuralgien  anzuführen.  Da  ich  aber  im  Augen¬ 
blicke  über  die  Krankenjournale  nicht  verfüge,  so  muss  ich 
mich  darauf  beschränken,  nur  das  Hauptsächlichste  anzu¬ 
führen. 

Vor  etwa  fünf  Jahren  kam  in  Posen  7)  Frau  v.  K.  zu  mir, 
weil  sie  vor  etwa  einer  Stunde  von  ihrem  zweijährigen  Kinde 
mit  dem  Fingernagel  am  Auge  verletzt  worden  sei.  Ich  fand  das 
rechte  Auge  thränend,  massig  stark  gerötbet,  dabei  bestand 
starker  Lidkrampf  und  Lichtscheu. 

Eine  oberflächliche  Besichtigung  des  Auge3  konnte  keine 
Verletzung  feststellen.  Bei  einer  genauen  foealen  Beleuchtung  und 
Anwendung  einer  B  r  ü  c  k  e’sehen  Loupe  fand  ich  im  oberen  Qua¬ 
dranten  der  Hornhaut  eine  etwa  2  mm  lange,  unregelmässige 
Epithelabschürfung.  Unter  5%iger  Coeainanwendung  und  Oeelusiv- 
verband  liessen  sich  die  Erscheinungen  beseitigen.  Einige  Stunden 
später  kam  aber  die  durch  verschiedene  schwere  Entbindungen 
und  ein  Gebärmutterleiden  stark  heruntergekommene  Dame  wieder 
zu  mir,  weil  der  Schmerz  neuerdings  ein  heftiger  geworden. 
Der  Verband  wurde  abgenommen,  dabei  stürzten  Thränen  reich¬ 
lich  zur  Lidspalte  heraus,  wonach  schon  Erleichterung  eintrat; 
die  Ilornhautoberfläche  erschien  jetzt  schon  ziemlich  glatt  spiegelnd 
und  die  abgeschürfte  Stelle  fast  vollständig  mit  Epithel  bedeckt. 
Es  wurde  nun  Cocainsalbe  eingestrichen  und  ein  leichter  Druck¬ 
verband  angelegt.  Zur  Nacht  bekam  die  Patientin  für  den  Fall, 
dass  die  Schmerzen  wieder  auftreten  würden,  Chloral,  wovon  sie 
aber  keinen  Gebrauch  machte,  da  das  Auge  verhältnissmässig 
ruhig  blieb. 

Am  nächsten  Tage  konnte  ich  an  dem  Auge  überhaupt  keine 
Veränderung  mehr  nachweisen.  Zwei  Tage  später  kam  die  Pa¬ 
tientin  wieder  in  meine  Naehmittagsspreehstunde,  weil  neuerdings 
seit  einer  Stunde  sehr  heftige  Schmerzen  aufgetreten  seien.  Das¬ 
selbe  klinische  Bild,  jedoch  blieb  die  Hornhautoberfläche  glatt 
spiegelnd,  nur  mag  das  Epithel  an  der  ursprünglichen  Verletzungs 
stelle  etwas  opak  erschienen  sein.  Da  Cocain  nur  vorüber¬ 
gehend  Erleichterung  verschaffte,  wogegen  die  Schmerzen  etwa 
nach  einer  Viertelstunde  um  so  heftiger  einsetzten,  und  da  auch 
der  Verband  nicht  vertragen  werden  konnte  und  die  Patientin, 
nach  Hause  entlassen,  schon  nach  ein  paar  Stunden  jammernd 
vor  Schmerzen  sich  bei  mir  wieder  einfand,  so  hatte  ich  mich 
entschlossen,  ihr  eine  subcutane  Morphiuminjeetion  in  der  Stirn¬ 
gegend  zu  appliciren,  wonach  wie  mit  einem  Zauberschlage  die 
Schmerzen  wichen  und  erst  nach  weiteren  drei  Tagen,  wenn  auch 
in  schwächerem  Grade,  wiederkehrten.  Auch  diesmal  konnte  ob- 
jectiv  ein  Grund  für  den  Anfall  nicht  nachgewiesen  werden  und 
beseitigte  eine  Morphiuminjeetion  ohne  Nebenerscheinungen  den 
Anfall.  Von  da  an  blieben  weitere  Anfälle  aus  und  konnte  noch 
eine  vermehrte  Empfindlichkeit  der  Hornhaut  einige  Zeit  lang 
festgestellt  werden. 

Der  zweite  Fall  betrifft  ein  junges  blasses  Mädchen,  welches 
vor  etwa  drei  Jahren  zu  mir  kam,  da  es,  beim  Ballspiel  vom 
Balle  am  rechten  Auge  getroffen,  seitdem  heftige  Schmerzen  em¬ 
pfände.  Das  Auge  thränte  mässig  stark,  war  geröthet,  sehr  empfind¬ 
lich  an  der  Hornhaut,  so  dass  selbst  das  Berühren  mittelst  des 
Lides  heftige  Sehmerzanfälle  auslöste.  Trotz  minutiösester  Unter¬ 
suchung  konnte  an  der  Hornhaut  und  auch  an  den  angrenzenden 
Theilen  des  Auges  keine  Verletzung  nachgewiesen  werden.  Die 


7)  Während  meiner  damaligen  Thätigkeit. 
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wegen  der  Lichtscheu  äusserst  erschwerte  Augenspiegelunter- 
suchung  wies  durchaus  normale  Verhältnisse  nach.  Cocaineinträu¬ 
felung  hatte  in  diesem  Falle  keinen  Erfolg,  ein  leichter,  halb¬ 
nasser  Verband  brachte  der  Kranken  wohl  einige  Erleichterung, 
aber  die  Schmerzen  blieben  immer  noch  unerträglich,  so  dass  ich 
mich  bewogen  fühlte,  sofort  zur  Morphiumeinspritzung  überzugehen. 
Diese  wurde  gut  ertragen  und  hatte  auch  bald  die  Schmerzen  be¬ 
seitigt.  Am  nächsten  Tage  war  das  Auge  zwar  noch  empfindlich, 
aber  von  einem  Sehmerzanfalle  konnte  nicht  die  Rede  sein.  Dieser 
trat  dagegen  wilder  einige  Tage  später,  und  zwar  während  der 
Schularbeit  auf  und  wurde  abermals  prompt  durch  Morphiumein¬ 
spritzung  beseitigt.  Der  Kranken  wurde  nun  vollständige  Ruhe  für 
einige  Tage  empfohlen,  kalte  Umschläge  mit  Boraxwasser  und  das 
Tragen  einer  Schutzbrille  verordnet.  Ein  dritter  leichter  Anfall, 
der  kaum  einige  Stunden  gedauert  hat  und  unter  Weiteranwen¬ 
dung  der  Umschläge  ohne  Morphium  vorüberging,  hatte  das  Uebel 
zum  Abschlüsse  gebracht.  Die  Hornhaut,  welche  die  ganze  Zeit 
über  glatt  und  spiegelnd  blieb,  hatte  zwar  lägere  Zeit  noch  eine 
erhöhte  Empfindlichkeit,  liess  aber  sonst  keine  Veränderung  fest¬ 
stellen. 

Es  könnte  auffallend  erscheinen,  dass  bei  starken  Horn¬ 
hautverletzungen,  die  mit  umfangreichen  Continuitätstrennungen 
verbunden  sind,  keine  so  starken  Schmerzerscheinungen  auf- 
treten,  wie  bei  den  oft  sehr  unansehnlichen  Erosionen.  Der 
Grund  ist  wohl  darin  zu  suchen,  dass  bei  ersteren 
durch  lineare  Trennung  die  Nervenästchen 
durchtrennt  werden,  während  bei  diesengerade 
dieEndausbreitung  des  Trigeminus  nicht  zer¬ 
stört,  sondern  nur  durch  den  mechanischen  In¬ 
sult  und  zwar  v  e  r  h  ä  1  tn  iss  m  äs  s  i  g  in  einem 
grösseren  Umfange  gereizt  wird.  Nun  muss  ich 
allerdings  hervorheben,  dass  ich  nie  gesehen  habe,  dass  die 
Anfälle,  wie  es  Fuchs  erlebt  haben  will,  nach  Wochen  oder 
Monaten,  »nachdem  die  Verletzung  scheinbar  gut  geheilt 
war«,  erst  eingetreten  wären.  In  meinen  Fällen  handelte  es 
sich  nur  um  einen  Zeitintervall  von  Tagen  oder  höchstens  von 
einer  Woche.  Auch  war  das  ganze  Leiden  nach  einigen  An¬ 
fällen  unter  der  oben  bezeichneten  Behandlung  beseitigt.  Wo¬ 
durch  aber  die  Periodicität  der  Anfälle  hervorgerufen  wird, 
bleibt  immer  noch  eine  zu  lösende  Frage.  Für  die  mit 
Erosionen  des  Epithels  einhergehenden  Fälle  d ürfte  viel¬ 
leicht  der  Umstand  zur  Erklärung  beitragen,  dass  das  re¬ 
gen  er  irte,  wenig  widerstandsfähige  Epithel  aus 
irgend  einem  Anlass:  grelles  Licht,  Staub,  Luft¬ 
zug,  die  einen  gewissen  Lidkrampfhervorrufen, 
von  Neuem  abgestossen  wird,  wobei  natürlich  die 
Nervenfäserchen  der  Hornhaut  gereizt  werden.  Hat  aber  nur, 
wie  in  dem  zweiten  von  mir  angeführten  Falle,  eine  stumpfe 
Gewalt  die  Oberfläche  der  Hornhaut  tangirt  und  die  im  Epithel 
ausgebreiteten  Nervenfasern  gereizt,  dann  könnte  wohl  daran 
gedacht  werden,  dass  angestrengte,  mit  Accommodation  ver¬ 
bundene  Augenthätigkeit,  starker  Lichtreiz,  einen  neuen 
Schmerzanfall  anregen,  namentlich  wenn  in  der  schwachen  in¬ 
dividuellen  Resistenz  eine  Disposition  vorhanden  ist. 


Aus  dem  Ambulatorium  für  Nervenkranke  des  St.  Rochus- 
Spitales  zu  Budapest. 

Ein  Fall  von  Muskel-Pseudohypertrophie. 

Von  Dr.  Julius  Donath,  Universitätsdoeent,  Ordinarius  am  St.  Rochus- 

Spitale. 

Die  Pseudohypertrophie,  jene  Abart  der  nosologischen 
Familie,  welche  Erb  als  »Dystrophia  musculorum  progressiva« 
und  Charcot  als  »Myopathie  progressive  primitive«  be¬ 
zeichnet  hat,  bietet  bezüglich  der  Aetiologie,  Entwicklung, 
Symptomatologie  und  pathologischer  Anatomie  so  manches  Un¬ 
aufgeklärte  oder  Strittige,  so  dass  Mittheilungen  über  diese 
immerhin  ziemlich  seltene  Krankheit  wohl  gerechtfertigt  er¬ 
scheinen. 

Der  Ursprung  dieser  Krankheit,  welche  ohne  jegliche 
nachweisbare  Ursache  in  der  Kindheit  oder  Pubertät  auftritt, 


ist  zweifellos  in  der  ersten  Keimanlage,  beziehungsweise  im 
Laufe  der  embryonalen  Entwicklung  zu  suchen.  Es  würde  sich 
also  hier  um  die  weiteren  Schicksale  des  Mesoderms  handeln, 
aus  dem  sich  die  Hautmuskelplatte  bildet.  Diese  Eigonthüm- 
lichkeit  der  Keimanlage,  beziehungsweise  der  weiteren  embryo¬ 
nalen  Entwicklung  ist  eben  die  Ursache,  dass  diese  Anomalie 
der  Muskelbildung  ein  in  so  hervorragender  Weise  erbliches 
Vorkommen  zeigt.  Die  Vererbung  ist  meist  eine  gleichartige 
(similäre),  d.  h.  derselbe  Typus  der  Dystrophie,  identisch  so¬ 
wohl  bezüglich  der  Betheiligung  der  verschiedenen  Muskel¬ 
gruppen  als  der  Art  der  Atrophie  (einfach  oder  pseudohyper- 
Irophisch),  tritt  bei  Descendenten  oder  Seitenverwandten  auf. 
Daher  auch  diese  frappante  Art  der  Heredität  als  »familiäre 
Form«  bezeichnet  wird. 

Die  hier  vorkommende  Symmetrie  der  Muskelläsionen, 
das  vorzugsweise  Ergriffensein  bestimmter  Muskelgruppen,  die 
häufig  anzutreffende  intellectuelle  Schwäche  veranlassten  schon 
den  Entdecker  der  Pseudohypertrophie,  Duchenne  de 
Boulogne,  diese  als  neue  cerebrale  Erkrankung  aufzu¬ 
fassen.  Auch  Erb  denkt  an  eine  Läsion  von  Nervencentren, 
welcher  Auffassung  er  durch  Annahme  einer  musculären 
Trophoneurose  Ausdruck  verleiht.  Erwägt  man  aber,  dass 
selbst  nach  den  modernsten  Untersuchungsmethoden  das  Rücken¬ 
mark  oft  gänzlich  intact  gefunden  wurde,  dass  ferner  auch 
das  Knochensystem  nicht  ganz  frei  zu  sein  scheint,  so  erscheint 
es  mir  plausibler,  die  .Ursache  in  die  Keimanlage  als  in  ein 
unbekanntes  JSTervencentrum  zu  verlegen,  denn  wir  kennen 
kein  Leiden  des  Centralnervensystems,  welches  mit  Pseudo¬ 
hypertrophie  der  Musculatur  einherginge. 

J  e  n  d  r  a  s  s  i  k  ')  hat  bezüglich  der  familiären  Formen 
sowohl  der  verschiedenen  progressiven  Muskeldystrophien, 
als  auch  anderer  Degenerationsformen,  wie  der  spastischen 
Spinalparalyse,  der  Friedreic h’schen  Ataxie,  der  H an¬ 
ting  t  o  n’schen  Chorea  u.  s.  vv.  mit  Recht  hervorgehoben, 
dass  das  Wesentliche  hier  nicht  die  klinische  Form,  sondern 
die  auf  erblicher  Grundlage  entstandene  Entartung  ist,  die 
es  bewirkt,  dass  in  den  einzelnen  Familien  stets  dieselben 
und  keine  anderen  Degenerationstypen  auftreten.  Zum  Beweise 
dessen,  dass  in  diesen  Familien,  wie  er  annimmt,  dieselben 
Gebiete  des  Centralnervensystems  mit  mangelhafter  Lebens¬ 
kraft  geboren  werden.  Deshalb  schlägt  Jendrassik  vor, 
diese  chronischen  Entartungsformen,  so  verschieden  sie  auch 
klinisch  und  anatomisch  sein  mögen,  als  »familiäre  De¬ 
generation«  zusammenzufassen.  Hieher  gehören  ferner  nicht 
nur  die  L  i  1 1 1  e’sche  Krankheit,  ferner  die  als  Familienerbstück 
auftretende  Idiotie  und  senile  Demenz,  sondern  auch  die  von 
Leber  zuerst  beschriebenen  hereditären  und  congeni¬ 
talen  Sehnervenleiden,  welche  meist  zwischen  dem 
13.  und  28.  Lebensjahre  auftreten  und  vorwiegend  die  männ¬ 
lichen  Nachkommen  der  weiblichen  Linie  betreffen.  Solches 
familiäre  Auftreten  von  beiderseitiger  Neuritis  optica  sowie 
von  amaurotischer  Idiotie  beschrieben  in  der  letzten  Zeit 
Higier* 2)  und  Sachs3);  desgleichen  führt  V.  Leitner4) 
zwei  Familien  an,  wo  in  der  einen  drei  Brüder  und  drei 
Neffen,  in  der  anderen  elf  männliche  Mitglieder  und  ein  weib¬ 
liches  an  Sehnervenatrophie  erkrankt  waren  Hieher  ist  aus 
jüngster  Zeit  auch  die  Beobachtung  von  Amore-Borelli5) 
zu  rechnen,  welcher  Tremor  bei  einem  Vater  und  seinen 
sämmt liehen  männlichen  Nachkommen  in  zweiter  und 
dritter  Generation,  zusammen  bei  zwölf  Familienmitgliedern, 
sah.  Auch  die  II  of  f  m  a  n  n’s  c  h  e  progressive  neurale 


')  E.  Jendrassik,  Ueber  Paralysis  spastica  und  über  die  ver¬ 

erbten  Nervenkrankheiten  ira  Allgemeinen.  Deutsches  Archiv  für  klinische 
Medicin.  1897,  Bd.  LXVIII. 

3)  H.  Higier,  Zur  Klinik  der  familiären  Opticusatrophie.  Deutsche 
Zeitschrift  für  Nervenheilkunde.  1897,  Bd.  X. 

3)  B.  S  a  c  h  s  (New  York),  Die  amaurotische  familiäre  Idiotie.  Deutsche 
mediciniscbe  Wochenschrift.  1898,  Nr.  3. 

4)  V.  Leitner,  Ueber  die  vererbte  Sehnervenatropbie.  (Ungarisch). 
Orvosi  hetilap,  Beilage:  Szemeszet.  1897.  pag.  72. 

5)  G.  Am  ore  B  o  n  e  1 1  i,  Contributo  alia  conoscenza  del  tremore 
essenziale  ereditario.  Riv.  sperim  di  Freniatria.  XXIH.  Referirt  im  Neuro¬ 
logischen  Centralblatt.  1897,  Nr.  24. 
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Muskelatrophie  wurde  von  Thomas0)  an  zwei  Ge¬ 
schwistern  und  mehreren  Verwandten  derselben  beobachtet. 
Bernhardt6 7)  beschreibt  als  spinalneuritische  Form 
der  progressiven  Muskelatrophie  drei  zu  derselben 
Familie  gehörige  Fälle.  Dcjerine  und  Sottas8 9)  sahen  die 
interstitielle,  hypertrophische  und  progressive 
Neuritis  bei  zwei  Geschwistern. 

Doch  kennt  die  Natur  keine  starren  Formen.  Weder 
sind  diese  Degenerationstypen  einander  immer  ähnlich,  noch 
sind  sie  stets  das  Ergebnis  gleichartiger  Vererbung.  So  fand 
Lözli  bei  vier  Myopathischen  derselben  Familie  zwei  Typen, 
und  in  jüngerer  Zeit  Flandre0)  bei  drei  Brüdern,  dass 
jeder  derselben  eine  andere  Localisation  der  Dystrophie 
zeigte. 

Ilovighi  und  Levi10)  machten  über  Dystrophie  bei 
drei  Geschwistern  Mittheilung,  wo  die  verschiedenartige,  schwere 
nervöse  Belastung  bemerkenswerth  ist.  Denn  die  Eltern  sowie 
acht  Onkel  und  Tanten,  vier  Geschwister  und  eine  Cousine 
litten  an  den  verschiedensten  Erkrankungen  des  Nervensy¬ 
stems,  wie  Rückenmarkskrankheiten,  Epilepsie,  Psychosen, 
Convulsionen,  Schwerhörigkeit,  und  ein  Alkoholist  unter  ihnen 
machte  Selbstmordversuche. 

ln  Anbetracht  des  Umstandes,  dass  diese  Entartungs¬ 
formen  nicht  selten  nur  bei  einem  einzigen  Mitgliede  der  Fa¬ 
milie  Vorkommen  und  mitunter  auch  anderweitige  hereditäre 
Belastung  nicht  nachzuweisen  ist,  wo  man  also  von  einem 
familiären  Vorkommen  schlechterdings  nicht  sprechen  kann, 
würde  ich  vor  sch  lagen,  diese  klinisch  und  ana¬ 
tomisch  so  verschiedenen  Degenerationstypen, 
welche  aber  durch  das  gemeinsame  Band  der 
Eutwicklungsanomalie  so  ausammenge  halten 
werden,  als  »endogene  Degeneration«  zu  be¬ 
zeichnen. 

Dieser  ihr  Ursprung  von  der  krankhaften  Keimanlage, 
beziehungsweise  Entwicklung,  erklärt  ebensowohl  das  so  häufige 
Vorkommen  hereditärer  Belastung,  ihr  von  äusseren  Einflüssen 
unabhängiges  Auftreten  und  ihre  ausgesprochene  Neigung, 
sich  in  gleichartiger  Weise  auf  die  Nachkommen  zu  vererben. 

Auch  die  pathologische  Anatomie  zeigt  keine  scharfe 
Absonderung  der  myopathischen  von  der  myelopathischen 
Muskelatrophie,  wie  man  anfangs  behauptet  hat.  Für  die  Mehr¬ 
zahl  der  Dystrophien  gilt  wohl  noch  heute,  dass  sie  ausschliess¬ 
lich  Muskelerkrankungen  sind.  Blocq  und  Marinesco11) 
landen  in  einem  Falle  von  Dystrophie  des  infantilen  Typus 
das  ganze  Nervensystem,  insbesonders  auch  die  Muskelnerven 
und  die  neuromusculären  Stämmchen  ganz  gesund,  während 
die  Muskeln  alle  Formen  der  Entartung :  Atrophie  und  Hyper¬ 
trophie  der  Muskelfasern,  Vermehrung  des  Bindegewebes  und 
Fettgewebes  zeigten.  In  den  letzten  Jahren  wurden  aber  ent¬ 
schieden  auch  Üebergangsformen  rachgewiesen.  Cramer12) 
stellte  alle  Fälle  von  progressiver  Muskelatrophie  aus  der 
Literatur  zusammen,  wo  eine  anatomische  Untersuchung  statt¬ 
gefunden  hatte,  und  wies  nach,  dass  die  typische  Dystrophie 

6)  II.  M.  Thomas,  Progressiv  neural  muscular  atrophy.  Bull,  of 
the  Johns  Hopkins  Hosp.  rep.  VI,  48,  March  1895.  Referirt  in  Schmidt’s 
.Jahrbüchern,  Bd.  CCLI,  pag.  24. 

7)  M.  Bernhardt,  Weiterer  Beitrag  zur  Lehre  von  den  hereditären 
und  familiären  Erkrankungen  des  Nervensystems.  Ueber  die  spinalneuritische 
Form  der  progressiven  Muskelparalyse.  Virchow’s  Archiv.  Bd.  CXXXII1, 
pag.  259. 

8)  Dejdrine  et  Sottas,  Sur  la  nevrite  interstitielle  hypertro- 
phique  et  progressive  de  l’enfance,  affection  souvent  famibale  etc.  (Extrait 
des  memoires  de  la  Societe  de  biologie.  Seance  du  18.  Mars  1893.  Referirt 
in  Schmidt’s  Jahrbüchern.  Bd.  CCXLI,  pag.  242. 

9)  Raoul  Flandre,  Contribution  ä  l’etude  de  la  myopathie  atro- 

phique  progressive.  These  de  Paris.  1893. 

,0)  A.  Rovighi  e  V.  Levi,  Contribuzione  alio  studio  della 
(iistrofia  muscolare  progressiva.  Rivista  sperim.  di  Freniatria  e  di  med.  leg. 

1891,  XVII,  4,  pag.  492.  Referirt  in  Schmidt’s  Jahrbüchern.  Bd.  CCXXXVII, 
I>ng-  21. 

")  Blocq  et  Marinesco,  Sur  un  cas  de  myopathie  primitive 

du  typo  Landouzy-Ddjerine  avec  autopsie.  Arch,  de  neurol.  1893, 
XXV,  pag.  205. 

**)  A.  Cramer,  Zur  pathologischen  Anatomie  der  progressiven 
Mnskelatrophie.  Centralblatt  für  allgemeine  Pathologie  und  pathologische 
Anatomie.  1895,  VI,  14,  15,  pag,  552.  Referirt  in  Schmidt’s  Jahrbüchern. 

Bd.  CCLII,  pag.  25. 


mit  all  ihren  eigenthiimlicben  Muskelveränderungen  auch  bei 
Rückenmarkskrankheiten  Vorkommen  könne,  welche  sich 
beispielsweise  vom  Duchenne- Ara n’sehen  Typus  in  nichts 
unterscheiden.  Cramer  folgert  deshalb,  dass  man  bei 
keiner  typischen  Muskeldystrophie  das  Rücken¬ 
mark  mit  Sicherheit  als  normal  voraussetzen 
darf.  Hoffmann13)  sowie  Strümpell  1 ')  vertreten  ent¬ 
schieden  denselben  Standpunkt. 

Ersterer  bringt  Beobachtungen  echter  spinaler  Muskel¬ 
atrophie  mit  ausgeprägt  familiärem  Auftreten,  deutlicher  Ent- 
artungsreaction  ohne  cerebrale  oder  bulbäre  Symptome.  Ana¬ 
tomisch  wurde  einfache  Atrophie  der  Muskeln,  Degeneration 
der  Pyramidenbahnen  und  eines  Theiles  der  Seitenstrangreste 
gefunden.  In  einem  anderen  Falle  vermisste  er  bei  einem  acht 
Monate  alten  Kinde  mit  spinaler  Muskelatrophie  fibrilläre 
Zuckungen  und  Entartungsreaction,  dabei  war  einfache,  nicht 
degenerative  Atrophie  vorhanden. 

Strümpell  fand  bei  einem  40jährigen  Manne  Myo¬ 
pathie  mit  ausgesprochener  Heredität,  Fehlen  der  fibrillären 
Zuckungen  und  der  Entartungsreaction,  und  doch  waren  die 
Vorderhornganglienzellen  atrophirt.  Strümpell  deutet  den 
Fall  so,  dass  zuerst  Atrophie  der  Muskelfasern  aufgetreten  sei, 
der  sich  die  der  Nervenfasern  und  Ganglienzellen  ange¬ 
schlossen  hätte. 

Auch  Preisz15)  hat  bei  der  genauen  anatomischen 
Untersuchung  eines  Falles  von  Pseudohypertrophie  erhebliche 
Veränderungen  des  Nervensystems  nachgewiesen.  Doch  lässt 
er  unentschieden,  ob  letztere  primärer  oder  secundärer  Natur 
sind.  Etwas,  was  für  viele  andere  ähnliche  Fälle  gelten 
dürfte. 

Wir  werden  hierin  nichts  Auffälliges  finden,  wenn  wir 
bedenken,  dass  bei  Leitungsunterbrechung  oder  überhaupt 
Schädigung  de3  motorischen  Endneurons  die  Entartung  nicht 
blos  in  centrifugaler  Richtung,  im  Sinne  des  Walle  r’sehen 
Gesetzes,  sondern  auch,  wenngleich  weniger  rasch  und  ausge¬ 
sprochen,  auch  in  centripetaler  Richtung  fortschreitet.  Wir 
wissen  ja,  dass  nach  älteren  Amputationsstumpfen  Schwund 
der  entsprechenden  Vorderhornganglienzellen  gefunden  wird. 
Aehnliches  wie  Strümpell  hat  übrigens  Schulze  (Braun¬ 
schweig)  schon  1889  bekannt  gemacht. 

Ich  will  noch  hier  bemerken,  dass  ich  die  spinale 
progressive  Muskelatrophie,  Duchenne-Oran- 
schen  Typus,  für  welche  wir  keine  äussere  Ursache  kennen, 
gleichfalls  als  endogene  Entartung  betrachte, 
gleichviel,  ob  sie  isolirt,  wie  es  in  der  Regel  im  mittleren 
Lebensalter  der  Fall  ist,  oder  familiär,  in  der  ersten  Kindheit, 
auftritt.  Trauma  und  Üeberanstrengung,  welche  da  oft  be¬ 
schuldigt  werden,  spielen  hier  nur  die  Rolle  von  fördernden 
Momenten  gegenüber  der  zur  Welt  gebrachten  Schwäche 
des  Nerven-  und  Muskelsystems.16) 

Ueber  manche  Eigenthtimlichkeiten  meines  im  Folgenden 
mitzutheilenden  Falles  von  Pseudohypertrophie  will  ich  am 
Schlüsse  zurückkommen. 

J.  L.,  17  Jahre  alt,  Strumpfwirker,  aufgenommen  auf  der 
I.  medicinischen  Abtheilung  des  Rochus-Spitales  am  5.  Juni  1897. 

13)  J.  Hoffmann,  Ueber  chronische  spinale  Muskelatrophie  im 
Kindesalter  und  auf  familiärer  Basis.  Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheil¬ 
kunde.  1893,  III,  6,  pag.  427,  ferner  1897,  X,  3  und  4,  pag.  292. 

14)  A.  S  t  rii  m  p  e  1 1,  Zur  Lehre  vou  der  progressiven  Muskelatrophie. 
Ibid.  1893,  III,  6,  pag.  471. 

)5)  H.  Preisz,  Histologische  Untersuchungen  eines  Falles  von 
Pseudohypertrophie  der  Muskeln.  Archiv  für  Psychiatrie.  Bd.  XX,  Heft  2; 
Orvosi  Hetilap.  1888. 

16)  Selbstverständlich  kann  die  schwächliche  Anlage  jedes  Gewebe 
und  jedes  Organ  betreffen.  Ein  äusserst  interessantes  Beispiel  von  familiärer 
Knochengebrechlichkeit  wurde  unlängst  von  J.  Hunter  (Glasgow)  [Fragi- 
litas  ossium.  British  medical  Journal,  Febr.  19,  1898]  mitgetheilt,  wo 
schon  auf  geringfügige  Traumen  Bruch  bald  des  rechten,  bald  des  linken 
Oberschenkels  erfolgte  und  zwar  immer  an  der  Grenze  zwischen  dem  oberen 
und  mittleren  Drittel.  So  hatte  der  Vater  viermal  rechtsseitigen  und  drei¬ 
mal  linksseitigen  Oberschenkelbruch  erlitten,  ein  Sohn  dreimal  rechtsseitigen 
und  zweimal  linksseitigen,  ein  anderer  Sohn  zweimal  rechtsseitigen,  eine 
Tochter  einmal  linksseitigen  und  eine  andere  Tochter  einmal  rechtsseitigen 
und  einmal  linksseitigen;  es  haben  also  fünf  Personen  zusammen  ltmal 
Oberscheukelbrüche  an  der  analogen  Stelle  erlitten. 


848 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1898. 


Nr.  37 


Anamnese:  Grosseltern  väterlicherseits  gesund,  jene 
mütterlicherseits  kennt  er  nicht.  Mutter  starb  früh  an  »Blutfluss«, 
Vater  bruchleidend.  Zwei  Schwestern  gesund,  zwei  Geschwister 
starben  an  Schwindsucht  im  26.,  beziehungsweise  12.  Lebensjahre; 
die  übrigen  früh  verstorbenen  Geschwister  kannte  er  nicht. 

Patient  war  bis  vor  zwei  Jahren  gesund,  da  fingen  die 
Waden  an,  dicker  zu  werden,  doch  konnte  er  ein  Jahr  lang  noch 
gut  gehen.  Allmälig  jedoeh  begann  unter  weiterer  Umfangs¬ 
zunahme  der  Unterschenkel  auch  das  Gehen  immer  schlechter  zu 
werden,  so  dass  er  seither  einen  Stock  gebrauchen  muss.  Seit 
Herbst  1896  kann  er  sogar  nur  auf  den  Fussspitzen  auftreten, 
weil  er  sonst  rücklings  fallen  würde ;  seit  dem  Winter  kann  er 


Fig.  1. 


auch  ohne  Schuhe  nicht  mehr  gehen.  Wegen  Schwäche  der  Beine 
kann  er  das  Walkrad  nicht  mehr  treiben. 

Status  praesens:  Von  gut  entwickeltem  Knochenbau 
und  wohlgenährt.  Es  fallen  sofort  Haltung,  Gang  und  der  starke 
Umfang  der  Unterschenkel  auf. 

Patient  steht  und  geht  auf  den  Metatarsusköpfchen,  besonders 
am  linken  Fuss,  wo  die  Ferse  stärker  vom  Boden  abgehoben  ist 
als  rechts  (Fig.  1).  Sobald  er  es  versucht,  auf  der  ganzen  Sohle 
aufzutreten,  droht  er  umzufallen. 

Starke  Lordose  (Fig.  2),  besonders  im  Lendentheile ;  gleich¬ 
zeitig  leichte  Skoliose,  deren  Convexität  im  Naeken-Brusttheile 
nach  rechts  und  im  Lendentheile  nach  links  sieht.  Er  kann  schwer 
mit  geschlossenen  Füssen  stehen,  am  leichtesten,  wenn  er  das 
linke  Bein  nach  vorn  setzt.  Brustkasten  nach  vorwärts  gedrängt. 
Musculatur  der  Brust  und  der  Oberextremitäten,  mit  Einschluss 


des  Schultergürtels  schwach,  doch  gleichmässig  entwickelt,  so  dass 
hier  in  der  activen  Beweglichkeit  keine  Störung  nachzuweisen  ist. 
Druckkraft  der  rechten  Hand  22,  der  linken  1 1  kg.  Bauch 
etwas  hängend.  Glutaei  wohl  entwickelt.  Musculus  extensor  trunci 
communis  in  starker  Contractur.  Spina  anterior  sup.  links  höher 
als  rechts.  Die  Unterschenkel  sind  dicker  als  die  Oberschsnkel, 
denn  es  beträgt  der  stärkste  Umfang  des  Oberschenkels  36  cm, 
der  des  Unterschenkels  39  cm  auf  der  rechten  und  36'2  cm,  be¬ 
ziehungsweise  40  cm  auf  der  linken  Seite.  Gang  watschelnd.  Die 
grobe  Kraft  der  Unterextremitäten  in  allen  Gelenken,  besonders 
aber  im  Kniegelenk  herabgesetzt,  doch  nicht  in  gleiehmässiger 
Weise.  So  ist  Beugung  der  Hüfte,  ferner  Beugung  und  Streckung 


Fi g.  2. 


des  Kniegelenkes  und  des  Fusses  auf  der  linken  Seite  stärker 
herabgesetzt  als  auf  der  rechten.  Dagegen  ist  Streckung  der 
Hüften  ziemlich  gleich  stark.  Auch  Ab-  und  Adduction  der 
Oberschenkel  ist  herabgesetzt,  und  zwar  letztere  mehr  als  erstere. 
Hebt  Patient  den  rechten  oder  den  linken  Oberschenkel,  so 
springen  der  Musculus  vastus  internus  und  externus  als  starke 
Wülste  vor,  zwischen  denen  eine  tiefe  Furche  hinzieht.  Die 
Innenfläche  beider  Oberschenkel  ist  stark  abgeflacht.  In  den 
Leisten  bohnengrosse  Drüsen.  (Vor  drei  Jahren  sollen  auch  am 
Nacken  Drüsenschwellungen  gewesen  sein,  die  sieh  aber  zurück¬ 
gebildet  haben.)  Patellarreflexe  fehlen ;  Trieepsreflexe,  sowie  die 
der  Sehnen  über  der  Volar-  und  Dorsalfläche  der  Handgelenke 
nicht  auszulösen. 

Beim  Marschiren  erfolgt  das  Umkehren  ganz  gehörig.  Schwer 
fällt  ihm  das  Aufstehen,  wenn  er  rücklings  auf  dem  Boden  liegt 


Nr.  37 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1898 


819 


was  ihm  dann  nur  auf  folgendo  Weise  gelingt :  Er  dreht  sich  um 
seine  Liingsachse,  wirft  sein  rechtes  Bein  unter  das  linke,  klettert 
mit  der  rechten  Hand  am  Boden  und  dann  an  irgend  einem 
Gegenstand  empor,  wobei  er  sich  mit  der  linken  Hand  auf  den 
linken  Oberschenkel  stützt.  Soll  er  vom  Sitze  aufstehen,  dann 
stützt  er  sich  entweder  mit  der  linken  Hand  auf  den  Sitz,  oder 
mit  beiden  Händen  auf  die  Oberschenkel. 

Die  faradische  und  galvanische  Erregbarkeit  in  den  meisten 
Muskeln  der  Unterextremitäten  war  stark  herabgesetzt,  doch 
konnte  bei  der  Empfindlichkeit  des  Patienten  gegen  den  elek¬ 
trischen,  namentlich  galvanischen  Strom  das  Minimum  der  zur 
Reaction  nöthigen  Stromstärke  oft  nicht  bestimmt  werden.  So 
reagirten  bei  Elektroden  von  72  cm'1  und  5c»t2  der  Musculus 
Sartorius,  Extensor  cruris  quadriceps,  Glutaeus  maximus,  Ex¬ 
tensor  digitorum  communis,  Extensor  hallucis  longus  auf  der 
rechten  wie  auf  der  linken  Seite  sowohl  auf  den  faradischen 
(0  cm  R.-A.)  als  auf  den  galvanischen  Strom  (0'5 — 2’3  M.-A.)  gar 
nicht  oder  schwach ;  der  Musculus  tibialis  anticus,  peroneus 
longus,  biceps  femoris  (caput  breve),  soleus  (caput  internum), 
flexor  digitorum  communis  longus  auf  starken  faradischen  Strom 
(0  cm  R.-A.)  gar  nicht  oder  schwach,  auf  den  galvanischen  Strom 
(0‘5 — 2'6  M.-A.)  verschiedentlich:  schwach  bis  prompt;  der  Mus¬ 
culus  extensor  digitorum  communis  brevis,  abductor  digiti  minimi, 
die  Musculi  interossei  dorsales  auf  den  faradischen  Strom  (I/O  bis 
4’5cwt  R.-A.)  schwach  bis  ziemlich  prompt,  auf  den  galvanischen 
Strom  (1'5 — 21  M.-A.)  gar  nicht. 

In  manchen  Fällen  konnte  Entartungsreaction,  beziehungs¬ 
weise  Uebergang  zur  selben  nachgewiesen  werden.  So  zeigten  : 


M.  semitendinosus 


Zuckung  M.-A.  Zuckung 
schwach  2T  schwach  KSZ  )>  ASZ 
»  KSZ  =  ASZ 
*  ASZ>  KSZ 


2-1 
1-2 
1-2 
04 
0-6 

zeigte  sich 


prompt 


im  elektrischen  Ver- 


cntR.-A. 

rechts  0  0 
»  »  links  0  0 

M.  semimembranosus  rechts  0  0 
»  »  links  00 

M.  tibialis  posticus  rechts  7  0 
»  »  »  links  8  0 

An  den  Oberextremitäten 
halten  der  Muskeln  nichts  Besonderes. 

Sehschärfe,  Verhalten  der  Pupillen,  Augenhintergrund, 
Gesichtsfelder  für  Weiss  und  Farben  beiderseits  normal.  Ebenso 
sind  Gehör,  Geruch,  Geschmack  und  Tastsinn  intact. 

Patient  wurde  während  des  dreimonatlichen  Krankenhaus¬ 
aufenthaltes  mit  Faradisation  der  gesammten  Musculatur,  besonders 
der  der  Unterextremitäten  behandelt.  Es  wurde  einige  Besserung 
erzielt.  Die  früher  harte  Wadenmusculatur  wurde  geschmeidiger, 
der  Gang  weniger  steif  und  Patient  fühlte  sich  im  Allgemeinen 
kräftiger. 


Auch  in  diesem  Falle  sehen  wir  das  Auftreten  der 
Pseudohypertrophie  bei  einem  einzigen  Mitgliede  der  Familie, 
für  welches  hereditäre  Belastung  nicht  nachzuweisen  ist.  Schon 
Erb  und  Charcot  heben  hervor,  dass,  je  früher  die  Muskel¬ 
dystrophie  auftritt,  desto  rascher  breitet  sie  sich  aus  und  desto 
früher  combinirt  sie  sich  mit  Lipomatose,  welche  die  früh- 
jugendliche  Reaction  des  Organismus  auf  den  atrophischen 
Process  zu  sein  scheint.  Auch  K  e  f  e  r  s  tei  n  ,7),  der  14  Fälle 
von  Muskeldystrophie  aus  der  Göttinger  Klinik  zusammengestcllt 
hat,  fand  die  Regel  bestätigt,  dass  die  früh  sich  entwickelnden 
Muskeldystrophien  mehr  das  Bild  der  Pseudohypertrophie,  die 
späteren  mehr  das  Bild  der  juvenilen  Form  zeigten.  Eine 
nähere  Erklärung  dieser  Erscheinung  wissen  wir  ebensowenig, 
als  dafür,  warum  bei  Hepatitis  interstitialis  es  in  einem 
Falle  zur  atrophischen,  im  anderen  zur  hypertrophischen  Form 
kommt. 

Die  von  Erb  behauptete  conslante  Abwesenheit  der 
Entartungsreaction  bei  Muskeldystrophien,  welche  er  als  Unter¬ 
scheidungsmerkmal  von  den  spinalen  Muskelatrophien  hinge¬ 
stellt  hat,  ist  in  dieser  Ausschliesslichkeit  nicht  mehr  aufrecht 
zu  erhalten.  So  wie  ich  neben  einfacher  quantitativer  Herab¬ 
setzung  der  elektrischen  Erregbarkeit  der  erkrankten  Muskeln, 
in  einzelnen  derselben  auch  Entartungsreaction,  beziehungs- 

1  ’)  G.  Ke  ferste  in,  lieber  die  progressive  Muskelatrophie.  In- 
angural-Dissertation.  Göttingen  1894.  Referirt  in  Virchow’s  Jahresbericht. 

II,  pag.  129. 


weise  Uebergangsformen  zur  vollständigen  Entartungsreaction 
fand,  beobachtete  sie  auch  Wiersma18)  in  einem  Falle  von 
Pseudohypertrophie,  wo  der  Deltoideus,  Supinator  longus  und 
Quadriceps  ausgeprägt  trüge  galvanische  Zuckungen  zeigten. 
Desgleichen  sah  Hoppe19)  auf  der  O  p  p  c  n  h  e  i  m’schen  Poli¬ 
klinik  unter  zwei  Fällen  von  facio  scapulo  humeralem  Typus 
einen  mit  Entartungsreaction. 

Der  Mangel  der  Patellarreflexe  ist  wohl  vor  Allem  dem 
starken  Schwund  der  Muskelsubstanz  im  Quadriceps  zuzu¬ 
schreiben,  doch  mag  auch  das  Rückenmark  dabei  bethei¬ 
ligt  sein. 

Neben  der  starken  Lordose  bestand  auch  ausgesprochene 
Skoliose  als  Ergebniss  der  ungleichen  Verkeilung  der  Muskel¬ 
entartung.  Auch  Sacaze20)  hat  bei  einem  16jährigen 
Knaben,  der  an  familiärer  progressiver  Muskelatrophie  von 
Typus  Leyden- Möbius  litt,  eine  sehr  ausgesprochene 
Skoliose  beobachtet. 

Dass  durch  Faradisation  eine  geringe  Besserung  erzielt 
werden  kann,  wird  auch  von  anderen  Autoren  berichtet. 


Aus  dem  chemischen  Laboratorium  des  k.  und  k.  Militär- 

Sanitätscomites. 

Ueber  einen  Fall  von  Arsenvergiftung. 

Von  Dr.  C.  Hödlmoser. 

Atu  5.  Juni  d.  J.  starb  in  einer  bosnischen  Ortschaft  ein  bis 
dahin  gesunder  Bauer  von  35  Jahren  nach  kurzem  Unwohlsein 
und  heftigem  Erbrechen. 

Durch  die  Gerichtseommission  wurde  erhoben,  dass  der 
Mann  als  Witwer  vor  vier  Monaten  eine  15jährige  Bäuerin  ge¬ 
heiratet  und  mit  dieser  friedlich  gelebt  habe. 

Am  4.  Juni  hatte  der  Verstorbene  in  der  Nähe  eines  Flusses 
geaekert,  da  ein  heisser  Tag  war,  wiederholt  aus  dem  Flusse 
Wasser  getrunken  und  einige  Stunden  im  Felde  geschlafen.  Abends 
kam  er  gesund  nach  Hause,  verzehrte  mit  den  Seinigen  die 
landesübliche  Kost  und  begab  sich  darauf  zur  Ruhe. 

Am  nächsten  Morgen  trieb  er  zeitlich  da3  Vieh  auf  die 
Weide,  kehrte  aber  von  da  bereits  um  7  Uhr  wieder  zurück  und 
klagte  seinem  ihm  begegnenden  Bruder,  er  habe  heftiges  Fieber 
und  Schmerzen  in  der  Bauchgegend.  Zu  Hause  angelangt,  erbrach 
er  im  Garten,  legte  sich  dann  auf  einen  Rasenplatz  und  starb 
daselbst  Nachmittags,  ohne  dass  Jemand  zugegen  gewesen  wäre. 

Der  Gesundheitszustand  der  Familienmitglieder,  welche  mit 
dem  Verstorbenen  zusammen  am  4.  Juni  das  Ab.-ndessen  einge¬ 
nommen  hatten,  ist  ungestört. 

Aus  dem  Obductionsbefunde  ist  Folgendes  hervorzuheben: 

»Die  weiche  Hirnhaut  in  der  ganzen  Ausdehnung  beider 
Hemisphären  stark  milchig  getrübt,  längs  der  Blutleiter  verdickt 
und  graulich  belegt.  An  der  Schädelbasis  eine  verhältnissmässig 
grosse  Menge  seröser  Flüssigkeit.  Die  weichen  Hirnhäute  an  der 
Hirnbasi8  sind  an  mehreren  Stellen,  insbesondere  aber  in  der 
Nähe  der  Längsblutleiter  mit  der  Hirnmasse  innig  verwachsen, 
auffallend  verdickt,  succulent,  graulich  belegt.  In  den  Gehirn¬ 
kammern  auffallend  grosse  Mengen  seröser  Flüssigkeit. 

Der  Magen,  von  Gasen  mächtig  aufgebläht,  wurde  an  beiden 
Enden  doppelt  unterbunden,  herausgenommen,  gespalten  und  dessen 
Inhalt  in  ein  Gefäss  entleert.  Die  Magenschleimhaut  zeigt  an  den 
Falten  zahlreiche  lichtrothe,  theils  streifeDartige,  theils  bohnen¬ 
förmige  Ekehymosen.  An  der  Schleimhaut  befinden  sich  zahlreiche 
hirsekorn-  bis  erbengrosse,  gelbliche,  käseähnliche  Auflagerungen.« 

Auf  Grund  dieses  Sectionsbe fundes  wrurde  folgendes  Gut¬ 
achten  erstattet : 


,8)  W  i  e  r  s  ra  a,  Dystrophia  musculorum  progressiva  met  ontardings- 
reactie.  Referirt  in  Schmidt’s  Jahrbüchern.  Bd.  CCXLI,  pag.  215. 

,9)  H.  Hoppe,  Zwei  Fälle  von  Dystrophia  musculorum  progressiva 
mit  Entartungsreaction.  Centralblatt  für  Nervenheilkunde  und  Psychiatrie. 
October  1892,  XV,  pag.  433.  Referirt  in  Schmidt’s  Jahrbüchern.  Bd.  CCXXXVH, 
pag.  21. 

20)  Vergl.  Emile  B  o  i  x,  Myopathie  primitive  progressive  inChar- 
Cot-Bouchard-Brissaud,  Traite  de  medeeine.  Paris  1894,  T.  VI, 

|  pag.  953. 
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»Aus  den  Erscheinungen  an  den  Hirnhäuten  und  der  Hirn¬ 
masse  geht  zur  Evidenz  hervor,  dass  es  sich  im  vorliegenden 
Falle  um  eine  Hirnhautentzündung,  den  dadurch  erzeugten  bedeu¬ 
tenden  Zufluss  zum  Gehirn  und  seine  Folgen  handelte,  dass  hiemit 
der  Tod  in  Folge  derselben  eingetreten  ist.  Die  Erscheinungen  an 
der  Magenschleimhaut  lassen  im  Hinblick  auf  die  rasche  Todes¬ 
art  und  das  vor  dem  Tode  erfolgte  Erbrechen  eine  Vergiftung 
positiv  nicht  ausschliessen.  Daher  die  geriehtschemische  Unter¬ 
suchung  der  Leichentheile  vorerst  nothwendig  ist,  um  zu  ent¬ 
scheiden,  ob  die  angenommene  Todesursache  allein  den  Tod  zur 
Folge  hatte.« 

Zur  Untersuchung  sind  folgende  Objecte  eingesendet  worden: 
Der  Mageninhalt,  der  Magen,  der  Dünn-  und  Dickdarm,  Stücke 
von  Leber,  Milz,  Lunge,  Herz  und  Niere  und  eine  Erdprobe  von 
jener  Stelle  des  Gartens,  auf  welche  der  Verstorbene  angeblich 
erbrochen  hatte. 

Chemische  Untersuchung  der  e  i  n  ge  s  e  n  d  e  t  e  n 

Objecte: 

Es  erschien  am  zweckmässigsten,  zuerst  die  Erdprobe  einer 
Untersuchung  zu  unterziehen. 

Es  wurde  daher  eine  Portion  derselben  im  Gewichte  von 
45  g  nach  dem  S  e  h  n  e  i  d  e  r’schen  Verfahren  der  Destillation 
mit  Steinsalz  und  concentrirter  Schwefelsäure  unterzogen,  jedoch 
mit  negativem  Ergebnisse. 

Um  die  Erdprobe  nicht  blos  auf  Arsen,  sondern  auch  auf 
andere  etwa  vorhandene  giftige  Metalle  zu  prüfen,  wurde  in  einer 
zweiten  Probe  von  gleichem  Gewichte  nach  dem  Verfahren  von 
E.  Ludwig  und  Zöllner  die  organische  Substanz  zerstört;  die 
filtrirte  Flüssigkeit  mit  Schwefelwasserstoff  erschöpfend  gefällt  und 
der  dabei  entstandene  gelblichbraune  Niederschlag  mit  Schwefel¬ 
ammonium  behandelt,  worin  er  sich  bis  auf  eine  geringe  Menge 
von  Schwefel  auflöste.  Der  Rückstand  der  eingedampften  Lösung 
wurde  in  der  üblichen  Weise  mit  Salpetersäure  und  kohlensaurem 
Natron  bearbeitet  und  sodann  in  einem  Tiegel  mit  Salpeter  ge¬ 
schmolzen.  Die  Schmelze  löste  sich  vollständig  in  Wasser;  ihre 
Lösung  wurde  nach  dem  Zusatze  von  überschüssiger  Schwefelsäure 
in  den  Marsh’schen  Apparat  eingetragen.  Nach  einer  Viertel¬ 
stunde  trat  ein  deutlicher  Spiegel  auf,  dem  sich  im  Verlaufe  einer 
Stunde  noch  zwei  weitere  schwächere  Spiegel  beigesellten.  Die 
Spiegel  wurden  mit  Sicherheit  als  Arsenspiegel  erkannt. 

Nun  wurde  der  Magen  in  einer  flachen  Schale  ausgebreitet 
und  seine  Innenfläche  einer  genauen  Besichtigung  unterzogen. 

Es  musste  auffallen,  dass  sämmtliche  Leichentheile,  insbe¬ 
sondere  aber  der  Magen,  trotz  des  langen  Transportes  während 
der  heissen  Sommertage  sich  verhältnissmässig  frisch  erhalten 
hatten.  Bei  dieser  Besichtigung  gelang  es,  einige  winzige  zer- 
weiehte  Krümelehen  von  schmutzig- weisser  Farbe  herauszulösen. 
Eines  dieser  Körnchen  wurde  in  einem  Spitzröhrehen  vorsichtig 
erhitzt,  wobei  es,  ohne  zu  schmelzen,  in  Form  eines  weisslichen 
Anfluges  sublimirte.  Derselbe  Versuch  mit  Zuhilfenahme  eines 
Stückchens  Kohle  durchgeführt,  ergab  einen  deutlichen  Arsenspiegel. 
Endlich  wurde  ein  Krümelchen  in  kochendem  Wasser  gelöst,  die 
Lösung  reagirte  schwach  sauer,  ein  Theil  derselben,  mit  Spuren 
von  Ammoniak  und  etwas  Silbernitrat  versetzt,  gab  einen  gelben 
Niederschlag  von  arsenigsaurem  Silber,  ein  anderer  Theil,  mit 
Salzsäure  angesäuert  und  mit  Schwefelwasserstoff wasser  versetzt, 
eine  deutliche  flockige  Fällung  von  Sehwefelarsen. 

Nach  diesen  Vorergebnissen  wurde  der  dritte  Theil  der 
Leichentheile  im  Gewiehte  von  180  <7  dem  S  c  h  n  e  i  d  e  r’schen 
Verfahren  unterzogen;  man  erhielt  daraus  nach  erfolgter  Reinigung 
OT972<7  Schwefelarsen,  entsprechend  036  (j  arseniger  Säure. 

Dieser  Befund  stellt  es  ausser  Zweifel,  dass  der  in  Rede 
stehende  Bauer  durch  Einverleibung  von  Arsen  gestorben  ist. 

Aus  dem  hier  beschriebenen  Falle  lassen  sich  einige  Be¬ 
merkungen  zur  Berücksichtigung  für  das  Vorgehen  bei  gericht¬ 
lich-chemischen  Untersuchungen  ableiten. 

Dass  bei  dem  Verdachte  einer  Vergiftung  das  Erbrochene 
als  eines  der  werthvollsten  Objecte  für  die  chemische  Unter¬ 
suchung  zu  gelten  hat,  ist  selbstverständlich;  dennoch  wird 
diesem  wichtigen  Punkte  bei  der  Aufnahme  des  Thatbestandes 
sicher  oft  nicht  die  gebührende  Rechnung  getragen. 


Das  Erbrochene  wird  allerdings  bisweilen  absichtlich, 
öfters  jedoch  gedankenlos  weggeschafft  und  nach  Spuren  des¬ 
selben,  welche  an  Wäsche,  Gewand,  Einrichtungsgegenständen 

и.  dgl.  haften  können,  nicht  weiter  geforscht. 

Der  vorliegende  Fall  ist  geeignet,  die  Umsicht  der  Gerichts¬ 
commission  darzuthun,  welche  von  einer  Stelle  des  Gartens, 
auf  welche  der  Verstorbene  angeblich  erbrochen  hatte,  Erde 
zur  Untersuchung  einsendete,  wiewohl  auf  jenem  Flecke  gar 
nichts  Auffälliges  mehr  wahrgenommen  werden  konnte. 

Dem  Gerichtschemiker  bringt  der  vorliegende  Fall  neuer¬ 
dings  eindringlich  zur  Erinnerung,  dass  er  mit  dem  eingesen¬ 
deten  Materiale  mit  wohlüberlegter  Sparsamkeit  umgehen 
müsse,  um  unter  zweckdienlicher  Abänderung  des  Unter¬ 
suchungsvorganges  möglichst  zahlreiche  Prüfungen  vorzu¬ 
nehmen;  denn  die  Vertheilung  des  Giftstoffes  kann  eine  sehr 
ungleicbmässige  sein,  wie  beispielsweise  hier  in  der  Gartenerde. 

Bei  der  Obduction  waren  an  der  Magenschleimhaut  härt- 
liche,  käseähnliche  Auflagerungen,  angeblich  bis  zur  Grösse 
einer  Erbce,  vorgefunden  worden;  bei  der  genauesten  Durch¬ 
musterung  im  Laboratorium  konnten  nur  mehr  winzige  Par¬ 
tikelchen  im  zerweichten  Zustande  ausgelesen  werden,  die 
sich  in  ihrem  Aussehen  von  Eiweissflöckchen  kaum  unter¬ 
schieden. 

Alle  im  Falle  eines  vorliegenden  Verdachtes  von  Ver¬ 
giftung  obducirenden  Aerzte  sollten  es  sich  zur  Regel  machen, 
fremdartige  und  auffallend  erscheinende  Bestandtheile  des 
Magen-  und  Darminhaltes  sofort  auszulesen  und  in  einem 
eigenen  Gefässe  mit  der  entsprechenden  Bezeichnung  der  ge¬ 
richtlich-chemischen  Untersuchung  zu  übermitteln. 

Es  bedarf  keiner  weiteren  Begründung,  wie  sehr  durch 
die  Beobachtung  der  hier  vorgeschlagenen  Massregel  die  Auf¬ 
gabe  des  —  wie  bereits  erwähnt  —  meist  mit  einem  kargen 
Material  bedachten  Gerichtschemikers  erleichtert  und  gefördert 
werden  kann. 

Die  Beobachtung,  dass  Leichentheile  von  Menschen, 
denen  Metallpräparate  und  insbesondere  Arsenik  einverleibt 
wurden,  der  Fäulniss  Widerstand  leisten  und  sich  oft  lange 
Zeit  frisch  erhalten,  ist  alt.  Der  erfahrene  Gerichtschemiker 
wird  aus  diesem  Verhalten  keine  bindenden  Schlüsse  ziehen, 
er  darf  es  aber  nicht  übersehen. 

Schliesslich  sei  noch  angeführt,  dass  nach  der  Anamnese 
und  den  Ergebnissen  der  Obduction  als  Todesursache  hätte 
eine  Meningitis  angenommen  werden  können ;  die  Gerichts¬ 
ärzte  fühlten  sich  jedoch  in  ihrer  Annahme  nicht  sicher  genug 
und  haben  unter  den  obwaltenden  Umständen  zur  Entschei¬ 
dung  an  eine  gerichtlich-chemische  Untersuchung  appellirt.  Sie 
haben  damit  Recht  gethan. 

Der  Vorstand  des  obengenannten  Laboratoriums,  Herr 

к.  und  k.  Oberstabsarzt  Prof.  K  rat  schm  er,  hat  diesen 
Fall  als  in  mancher  Beziehung  lehrreich  und  daher  der  Mit¬ 
theilung  werth  erachtet;  ich  bin  mit  der  Untersuchung  des¬ 
selben  betraut  gewesen  und  sage  Herrn  Oberstabsarzt 
Kratschmer  für  die  gütige  Ueberlassung  des  Falles  zur 
Veröffentlichung  an  dieser  Stelle  meinen  besten  Dank. 


Referate. 

I.  Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten  für  Aerzte  und 

Studirende. 

Von  Prof.  H.  Oppenheim. 

Zweite,  wesentlich  vermehrte  Auflage  mit  287  Abbildungen. 

985  Seiten. 

Berlin  1898,  S.  Karge  r. 

II.  Die  Sensibilitätsstörungen  der  Haut  bei  Visceral¬ 

erkrankungen. 

Von  Henry  Head.  Deutsch  herausgegeben  von  Dr.  Wilhelm  Seifert. 
Mit  einem  Vorworte  von  Prof.  Hitzig. 

Mit  121  Holzschnitten  im  Texte  und  sieben  Tafeln. 

350  Seiten. 

Berlin  1898,  A.  Hirschwald. 

I.  Die  zweite  uns  vorliegende  Auflage  des  bekannten  vortreff¬ 
lichen  Werkes  von  Oppenheim  zeigt  eine  wesentliche  Ver¬ 
mehrung  seines  Inhaltes  bei  gleichzeitig  vollständiger  Umarbeitung 
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des  Stoffes.  War  schon  die  erste  Ausgabe  als  mustergiltiges  Lehr¬ 
buch  zu  bezeichnen,  so  müsste  eigentlich  eine  noch  weitere  Steige¬ 
rung  des  Lobes  der  zweiten  gewidmet  werden.  Iu  Folge  der  gleich- 
mässigen  Durcharbeitung  bei  vollendeter  Beherrschung  des  Stoffes 
ist  die  Darstellung  eine  so  vorzügliche  und  dabei  originelle,  dass 
das  Werk  schon  lange  auch  vom  Fachmanne  als  Nachschlagewerk 
benützt  wird.  Einen  dankbar  zu  begrüssenden  Schritt  hat  Oppen¬ 
heim  durch  Einfügung  einer  grösseren  Zahl  von  Autornamen 
unternommen  und  dadurch  manch  mühsames  weiteres  Nachschlagen 
dem  Leser  erspart. 

Von  Veränderungen,  die  Referenten  besonders  aufgefallen 
sind,  sind  die  Einfügung  mehrerer  neuer  Capitel,  seltenere  und 
weniger  gekannte  Krankheitsbilder  betreffend.  So  ist  ein  kurzer 
eigener  Abschnitt  der  senilen  Paraplegie,  je  ein  besonderes  Capitel 
den  Erkrankungen  der  Cauda  equina  und  des  Conus  medullaris, 
der  diabetischen  und  senilen  Neuritis,  den  secundilren  Degenerationen 
im  Gehirne,  den  infantilen  Formen  (respective  den  hereditären 
und  familiären)  der  progressiven  Bu.bärparalyse,  der  Beschreibung 
der  Sklerodermie  gewidmet,  während  der  in  der  früheren  Auflage 
enthaltene  Abschnitt  über  Kraukheitszustände,  die  sich  bis  auf 
Weiteres  elassificiren  lässt,  sich  nicht  mehr  vorfindet. 

Die  Zahl  der  Abbildungen  ist  um  67,  zumeist  ganz  vor¬ 
züglich  gelungene,  gestiegen,  die  Seitenzahl  um  etwa  100 
vermehrt. 

Auf  nähere  Details  kann  hier  nicht  eingegangen  werden. 
Jedoch  möchte  noch  Referent  auf  die  sehr  guten,  wenn  auch  dem 
Charakter  des  Werkes  entsprechend  kurzen,  therapeutischen  Be¬ 
merkungen  hinweisen,  welche  den  ausgezeichneten  klinisch-anato¬ 
mischen  Schilderungen  angereiht  sind. 

Die  Ausstattung  des  Werkes  ist  sehr  gut. 

Unter  den  bisher  vollständig  vorliegenden  neurologischen 
Handbüchern  ist  wohl  das  0  p  p  e  n  h  e  i  m’s  als  das  hervorragendste 
zu  bezeichnen. 

* 

II.  Es  ist  die  Uebersetzung  der  berühmten  Arbeiten  Head’s 
in  die  deutsche  Sprache  als  sehr  verdienstliches  Unternehmen  an¬ 
zuerkennen,  da  hiermit  einem  weiten  Leserkreise  die  Kenntniss  von 
Untersuchungen  vermittelt  wird,  die  zu  den  originellsten  und  weit- 
tragendsten  der  modernen  Neuropathologie  gehören.  Die  von  Head 
aufgestellten  Thesen  sind  schon  seit  mehreren  Jahren  vielfach  be¬ 
kannt,  werden  auch,  besonders  bei  der  Erörterung  der  sogenannten 
Segmentdiagnose  des  Rückenmarkes  ziemlich  oft  citirt,  ohne  dass 
sie  in  weiteren  Kreisen  genügende  Würdigung  erfahren  hätten. 

Den  Ausgangspunkt  der  Untersuchungen  bildeten  Sensibili¬ 
tätsprüfungen  der  Haut.  Head  stellte  zuerst  in  einer  Reihe  von 
Untersuchungen  fest,  dass  bei  Erkrankungen  innerer  Organe  (z.  B. 
des  Magens)  Schmerzen  auftreten,  die  sich  immer  wieder  auf  die¬ 
selben  Hautstellen  beschränken  und  von  einer  genau  abgegrenzten, 
ebenfalls  bestimmten  Grenzen  folgenden  Empfindlichkeit  der  Haut 
begleitet  sind.  In  einer  zweiten  Untersuchungsreihe  erbrachte 
Head  den  Nachweis,  dass  bei  Herpes  zoster  genau  dieselben  Ilaut- 
zonen  erkranken,  welche  bei  Visceralerkrankungen  Sensibilitäts¬ 
störungen  aufweisen. 

Eine  dritte  Untersuchungsreihe,  welche  sich  nur  auf  Fälle 
mit  groben  organischen  Veränderungen  des  Nervensystemes  er¬ 
streckte,  zeigte,  dass  jede  dieser  Zonen  das  Verbreitungsgebiet 
entweder  einer  einzelnen  Nervenwurzel,  oder  eines  einzelnen 
Rückenmarkssegmentes  darstellte. 

Sind  schon  diese  Ergebnisse  äusserst  interessant  und  werth- 
voll,  hat  Verfasser  es  noch  verstanden,  durch  äusserst  scharfsinnige 
Conclusionen  einiges  Licht  auf  die  Versorgung  der  inneren  Organe 
mit  sensiblen  Nervenfasern  zu  werfen. 

Ross  hatte  angenommen,  dass  bei  inneren  Erkrankungen 
die  Schmerzen  längs  der  Vertheilung  jener  Spinalnerven  irradiirt 
werden,  welche  ihren  Ursprung  aus  demselben  Theile  des  Rücken¬ 
markes  nehmen,  w:e  die  sensiblen  Sympathieusfasern  des  afficirten 
Organes.  Head  nimmt  das  gleiche  Verhalten  auch  für  die  Hyper¬ 
ästhesie  der  Haut  an.  Da  nun  bei  Erkrankungen  bestimmter 
Visceralorgane  bestimmte  Ilautstellen  hyperästhetisch  werden,  und 
durch  die  früher  besprochenen  Methoden  festgestellt  werden  kann, 
welchem  Rückenmarkssegmente  die  Sensibilitätsstörung  der  Haut 
entspricht,  so  kennt  man  auch  die  sensible  Versorgung  aus  dem 
Sympathicus  für  das  betreffende  Organ.  So  wurde  —  um  nur  eines 


der  vielen  wichtigen  Ergebnisse  herauszugreifen  —  auf  diesem 
M  ege  festgestellt,  dass  in  die  sensible  Versorgung  des  Herzens 
und  der  Aorta  sieh  folgende  Nerven  theilcn :  Arcus  aortae  — 
Laryngeus  inferior;  Aorta  ascendens  —  III.  und  IV.  Cervical  , 
I.,  II.,  III.  Dorsalsegment;  Ve  itrikel  —  II.,  III.,  IV.,  V.  Dorsal- 
(V I. ?)segment,  Vorhof  —  V.,  VI.,  VII.,  VIII.  Dorsalsegraent  des 
Rückenmarkes. 

Bei  seinen  Untersuchungen  wirft  Head  zahlreiche  und 
interessante  Fragen  auf,  bringt  viele  diagnostisch  wichtige  Sätze, 
bezüglich  welcher  auf  das  Original  verwiesen  werden  muss. 

Das  Buch  sollte  in  keiner  Bibliothek  eines  Internisten  oder 
Neurologen  fehlen.  II.  Schlesinger,  Wien. 


I.  Die  Kleidung  des  Kranken  und  ihre  Bedeutung  in 
der  Krankenpflege. 

Von  Dr.  M.  Goldschmidt. 

Berlin  1897.  Inaugural-Dissertation. 

(Separat  Abdruck  aus  der  »Zeitschrift  für  Krankenpliege«.  1897.) 

II.  Die  Krankenpflege-Sammlung  im  Königlichen  Charite- 

Krankenhause. 

Von  Dr.  Martin  Mendelsohn,  Privatdocent  der  inneren  Medicin  an  der 
Universität  und  Vorsteher  der  Sammlung. 

Mit  5  Abbildungen. 

(Separat  Abdruck  aus  den  Cbarite-Aunalen.  XXII.) 

Berlin  1897. 

III.  Die  Krankenkost. 

Eine  kurze  Anweisung,  wie  dem  Kranken  die  Speisen  zu  be¬ 
reiten  sind. 

Von  Justine  1  Hilde,  mit  einem  Vorworte  von  Dr.  M.  Mendelsohn. 

Wiesbaden  1898,  J.  F.  Berg  m  a  n  n. 

IV.  Die  Ansteckungsgefahr  bei  der  Krankenpflege  und 

ihre  Vermeidung. 

Von  Dr.  Th.  Rumpel,  Oberarzt  am  Neuen  Allgemeinen  Krankenhause  in 

Hamburg-Eppendorf. 

Cassel  1897. 

I.  Die  angezeigte  Arbeit,  auf  Mendelsohn’s  Anregung 
entstanden,  soll  die  bisher  erlangten  Kenntnisse  über  die  Kleidung 
und  ihre  Beziehungen  zu  physiologischen  und  pathologischen  Zu¬ 
ständen  zusammenfassen.  Der  erste  Theil  liegt  nun  vor.  Er  be¬ 
handelt  die  localen  Einwirkungen  der  Kleidung  auf  den  Kranken, 
und  zwar  aus  den  physikalischen  Eigenschaften  ihrer  Bestandtheile. 

Sehr  viele  wichtige  und  interessante  Untersuchungsergebnisse 
hat  Goldschmidt  mit  grossem  Fleisse  gesammelt  und  geschickt 
und  übersichtlich  gruppirt.  Augehend  von  den  Eigenschaften  der 
Grundstoffe  und  Gewebe,  bespricht  er  die  Aufnahmsfähigkeit  für 
Wasser,  die  Contractilität  im  trockenen  und  nassen  Zustand,  die 
Zusammendrückbarkeit  und  Elastieität.  Im  Anschlüsse  daran 
finden  Corset,  Kragen,  Hosenträger,  Strumpfänder  genügende  Be¬ 
rücksichtigung,  ferner  Form  und  Art  der  Fussbekleidung. 

Die  Gesetze  von  der  Reibung  bieten  Gelegenheit,  die 
»Kleidungssysteme«  zu  besprechen,  bezüglich  welcher  Gold¬ 
schmidt  mit  den  meisten  Hygienikern  der  Ansicht  ist,  dass 
alle  »einheitlichen  Systeme«  durchaus  zu  verwerfen  sind. 

Weitere  Bemerkungen  beziehen  sich  auf  die  Aufnahms-  und 
Retentionsfähigkeit  der  Gewebe  für  die  Schweissbestandtheile,  be¬ 
züglich  welcher  interessante  Befunde  über  gefärbte  Zeuge  vor¬ 
liegen,  ferner  auf  das  Verdunstungsvermögen  mit  seiner  localen 
Wirkung  thermischer  Reize  und  endlieh  auf  die  Absorptionskraft 
der  Stoffe  für  Sonnenlicht. 

Es  ist  wiinschenswerth,  dass  die  angekündigte  Folge  der 
Arbeiten  bald  gesammelt  vorliegt,  sie  wird  vielen  Amtsärzten 
reichlichen  Stoff  zu  Studium  und  Reformen  bieten. 

* 

II.  Die  Krankenpflege-Sammlung  in  der  Berliner  Charite 
entstammt  den  in  der  Berliner  Ausstellung  1896  exponirten  Ge- 
räthschaften  zur  Krankenpflege.  Von  den  Erfindern  und  Erzeugern 
durch  Ueberlassung  von  Modellen  und  Exemplaren  beständig  ver¬ 
mehrt,  umfasst  sie  bereits  weit  Uber  1000  einzelne  Stücke,  welche 
in  ihrer  Gesammtheit  den  ganzen  materiellen  Apparat  der  Kranken¬ 
pflege  in  ziemlicher  Vollständigkeit  darstellen.  In  der  That  fehlt 
in  dem  beigedruckten  Katalog  keiner  jener  Apparate,  welche 
irgend  welchen  A  nsprüchcn  an  Comfort,  hygienischen  Vorkehrungen, 
therapeutischen  Massnahmen  u.  8.  w.  genügen  sollen.  Die  Samm¬ 
lung  dient  gewiss  in  ganz  hevorragendem  Masse  dem  Unterrichte 
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in  der  Krankenpflege,  welche  sich  allmälig  zu  einem  ebenso  wich¬ 
tigen  als  umfassenden  Specialfache  der  Heilkunst  emporringt. 

* 

III.  Die  Verfasserin  theilt  in  dem  angezeigten  Büchlein 
mehrere  Hundert  Speisen  und  ihre  Beieitung  mit,  wie  sie  sich 
ihr  im  Laufe  einer  vierzigjährigen  Thätigkeit  in  den  verschie¬ 
densten  Krankenhäusern  und  in  der  Privatpflege  als  gut  verwend¬ 
bar  erwiesen  haben.  Es  finden  sieh  die  einfachsten  und  ver 
wohnten  Gaumen  der  praxis  aurea  entsprechende  Gerichte  ver 
zeichnet.  Aus  unserem  süddeutschen  Diätzettel  fehlen  freilich  die 
Milch-  und  Mehlspeisen  vollständig,  eine  Gruppe  von  Gerichten, 
ohne  weiche  wir  nicht  zu  langen  glauben. 

Auffällig  ist  uns  weiters  der  reichliche  Gebrauch  von 
Fleischextract  und  »Pepton«,  dem  wir  entschieden  bedeutend 
engere  Grenzen  ziehen  müssen,  im  Haushalte  Gesunder  wie  ganz 
besonders  für  Kranke.  Wir  stehen  diesbezüglich  auf  dem  Stand¬ 
punkte,  dem  G.  Klemperer  vor  einiger  Zeit  (Berliner  klinische 
Wochenschrift.  1897,  Nr.  26)  beredten  Ausdruck  gegeben. 

Immerhin  bleibt  das  Schriftchen  eine  brauchbare  Bereiche¬ 
rung  der  einschlägigen  Literatur. 

* 

IV.  Rumpel  hat  auf  dem  Verbandstage  der  deutschen 
Krankenpflege-Anstalten  vom  Rothen  Kreuz  zu  Darmstadt  ein 
instruetives  Referat  über  das  obige  Thema  erstattet.  Als  Substrat 
dienten  ihm  die  Mittheilungen  über  18  Anstalten  des  Rothen 
Kreuzes  mit  2349  Schwestern.  In  diesen  Verbänden  erkrankten 
während  der  letzten  drei  Jahre  über  640  Pflegerinnen,  darunter 
an  nachweislich  im  Berufe  erworbenen  Erkrankungen :  56  an 

Typhus,  53  an  Diphtherie,  15  an  Scharlach,  6  an  Masern,  20  an 
V  undinfectionen  u.  s.  w.,  ferner  118  an  Anginen  verschiedenen 
Charakters.  Von  den  Todesfällen,  43  an  der  Zahl,  entfielen  7 
auf  Typhus,  16  auf  andere  Infectionskrankheiten,  im  Berufe  er¬ 
worben.  Aehnlicbe  Zahlen  wurden  bei  dem  freien  Wartpersonal 
in  den  Hamburger  Staats- Krankenanstalten  erhoben:  114  Erkran¬ 
kungen  mit  10  Todesfällen  bei  etwa  300  Personen  innerhalb 
fünf  Jahren.  Dabei  sind  die  Angaben  über  Lungentuberculose 
sicher  als  viel  zu  niedrig  anzunehmen;  denn  den  gründlichen 
Arbeiten  Cornet’s  zufolge  sterben  zwei  Drittel  sämmtlicher 
Pflegerinnen  der  katholischen  Krankenpflegeorden  an  Tuberculose. 
Das  frühze.t'ge  Ausscheiden  phthisisch  erkrankter  Pflegerinnen 
aus  dem  Dienste  verhindert  es,  darüber  exacte  Angaben  machen 
zu  können.  D;e  angeführten  Ziffern  genügen,  um  die  Wichtigkeit  der 
angeregten  Frage  erkennen  zu  lassen.  Die  Aufgabe  der  Spitals¬ 
leitungen  ist  es  also,  die  Fürsorge  für  das  Wartpersona!  in  jeder 
Hinsicht  zu  erweitern.  Rumpel  regt  diesbezüglich  Verschiedenes 
an.  \or  Allem  die  Hebung  der  hygienischen  Verhältnisse,  unter 
denen  das  Personal  lebt,  ausreichende  Ruhepausen,  selbstver¬ 
ständlich  eigene,  von  den  Krankensälen  abgesonderte  Wohnräume, 
das  \  erbot,  im  Krankensaal  zu  essen,  eine  Dienstkleidung,  die 
sofort  nach  dem  Verlassen  der  Krankenräume  und  vor  jeder  Mahl¬ 
zeit  abzulegen  ist  u.  s.  w.  Ferner  peinliche  Hautpflege,  Des- 
infection,  eventuelle  Revaccination  (diese  letztere  wurde  bekannt¬ 
lich  im  Jahre  1897  in  Niederösterreich  obligatorisch  für  das  ge- 
sammte  Spitalspersonal  angeordnet.  Referent). 

V  ir  können  die  schätzenswerthen  Bemerkungen  des  Ver¬ 
fassers  nur  dankend  begrüssen  und  den  leitenden  Behörden 
wärmstens  anempfehlen.  Zu  einer  sinngemässen  Ausgestaltung  und 
energischen,  allgemeinen  Durchführung  solcher  Massregeln  müsste 
diesen  Behörden  auch  von  Seite  der  Congregationen,  welche  bei 
uns  doch  zumeist  den  V  artedienst  besorgen,  uneingeschränkte 
Einflussnahme  zugestanden  werden.  Julius  Sternberg. 


I.  Die  Arzneimittel  der  organischen  Chemie. 

Von  Hermann  Thoms. 

Zweite  vermehrte  Auflage. 

Berlin  1897. 

II.  Praxis  der  Harnanalyse. 

Anleitung  zur  chemischen  Untersuchung  des  Harnes  nebst  einem 
Anhang:  »Analyse  des  Mageninhaltes«. 

Von  Lassar-Cohn. 

Hamburg  und  Leipzig  )  897. 

I.  Das  vorliegende  Werk  enthält  tabellarisch  angeordnet  in 
alphabetischer  Reihenfolge  die  handelsüblichen  Bezeichnungen  der 


organisch-chemischen  Arzneimittel,  neben  dem  Handelsnamen  jedes 
Präparates  die  chemische  Bezeichnung,  eventuell  die  Formel  des 
Präparates;  ferner  die  Darstellungsmethode  des  betreffenden 
Körpers,  eine  kurze  Beschreibung  seiner  Eigenschaften,  seiner 
Wirkungsweise  und  seiner  Anwendung.  Droguen  sind  nicht  berück¬ 
sichtigt,  sondern  nur  solche  Arzneimittel,  die  nach  ihrem  Namen 
dem  Arzte  wie  dem  Apotheker  den  Eindruck  erweisen,  chemische 
Präparate  zu  sein. 

Bei  der  Menge  neu  auftauchender  Patente  zur  Herstellung 
chemischer  Arzneimittel,  die  oft  unter  wunderlichen  und  ge- 
heimnis8volIen  Namen  angepriesen  werden  —  aus  welchen  letz¬ 
teren  oft  kein  Schluss  auf  die  Zusammensetzung  oder  Wirkungs¬ 
weise  gezogen  werden  kann  —  ist  eine  Informirung  des  Arztes 
über  die  charakteristischen  Eigenschaften  solcher  Mittel  vor  der 
Anwendung  derselben  von  Wichtigkeit.  In  diesem  Sinne  ist  das 
vorliegende  Buch  ein  sehr  verwendbares  Nachschlagewerk,  beson¬ 
ders  ausgezeichnet  durch  die  übersichtliche  Anordnung.  Seine 
Brauchbarkeit  geht  auch  schon  aus  der  raschen  Folge  der  zweiten 
Auflage  (nach  3%  Jahren)  hervor. 

* 

II.  Verfasser  hebt  in  der  Einleitung  der  vorliegenden  Brochure 
hervor,  dass  der  grösste  Theil  der  eigentlichen  Chemiker  mit  der 
IIarnaly8e  wenig  vertraut  ist;  die  wenigen  Anleitungen  zur  Harn¬ 
analyse,  die  sich  in  einigen  von  Chemikern  herausgegebenen  ana¬ 
lytischen  Werken  allgemeineren  Inhaltes  finden,  sind  theilweise 
ganz  unbrauchbar.  Die  Mediciner  dagegen  haben  häufig  in  der 
Ausführung  der  einfachsten  Methoden  nicht  die  genügende  Sicher¬ 
heit,  auch  nicht  den  Ueberblick,  aus  den  für  wissenschaftliche 
Zwecke  zum  Tneile  unübertrefflichen  Handbüchern  der  Harnchemie 
die  Reactionen  herauszufinden,  welche  zum  Nachweis  diagnostisch 
wichtiger  Substanzen  genügen. 

Die  vorliegende  Anleitung  beabsichtigt,  dem  Praktiker 
einige  sichere  Methoden  zu  lehren,  die  —  bei  entsprechender 
Uebung  in  ihrer  Handhabung  —  ihn  in  Stand  setzen  sollen, 
die  wichtigsten  pathologischen  Substanzen  des  Harnes  naebzu- 
weisen,  vorausgesetzt,  dass  diese  in  grösserer  Menge  vorhanden 
sind.  Zu  diesem  Zwecke  ist  je  eine  charakteristische  Reaction  der 
leicht  nachweisbaren  pathologischen  Harnbestandtheile  (Eiweiss, 
Zucker,  Aceton,  Gallenfarbstoff  etc.)  aufgenommen.  Von  dem  Prin- 
cip,  nur  Methoden  mitzutheilen,  deren  Ausführung  dem  prak¬ 
tischen  Arzte  möglich  ist,  ist  in  einem  Falle  abgewichen,  indem 
die  gewichtsanalytische  Bestimmung  der  Aetherschwefelsäuren  be¬ 
sprochen  ist;  nicht  aufgenommen  sind  Methoden  zum  Nachweis 
und  zur  Bestimmung  der  normalen  stickstoffhaltigen  Harnbestand¬ 
theile,  desgleichen  ist  bezüglich  der  mikroskopischen  Harnunter¬ 
suchung  auf  Specialwerke  verwiesen.  Sehr  zweckmässig  erscheinen 
die  Angaben,  wie  durch  entsprechende  Zusätze  zu  normalem 
Harne  für  Uebungsuntersuchungen  geeignete  Flüssigkeiten  zu  er 
halten  sind. 

Betreffend  die  chemische  Analyse  des  Mageninhaltes 
wird  von  Vergiftungsfällen  abstrahirt,  der  Nachweis  von  freier 
Salzsäure,  Milchsäure,  flüchtigen  Fettsäuren  und  die  Anstellung 
von  Verdauungsversuchen  besprochen.  R.  v.  Zeynek. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

351.  Erfahrungen  über  primäre  Nierentube  r- 
culose.  Von  Prof.  Israel  (Berlin). 

Die  Nierentubereulose  ist  keineswegs  immer  das  Endglied 
eines  von  der  Blase  oder  den  Nebenhoden  aufsteigenden  Processes; 
im  Gegentheile  ist  die  primäre  Nierentuberculose  nicht  nur  ein 
häufiges  Leiden,  sondern  der  gleichzeitige  Befund  von  Nebenhoden- 
tuberculose  berechtigt  noch  immer  nicht  zu  dem  Schlüsse,  dass 
der  Process  von  hier  sich  auf  die  Nieren  verbreitet  habe ;  beide 
Localisationen  können  nebeneinander  auf  hämatogenem  Wege  ent¬ 
stehen.  10%  »Her  wegen  Nierenleiden  von  Israel  operirten 
Fälle  betrafen  Nierentuberculose,  und  unter  21  dieser  Fälle  be¬ 
fanden  sich  16  sicher  eonstatirte  Primärerkrankungen  der  Niere. 
Das  Leiden  ist  bei  Frauen  häufiger  als  bei  Männern  und  ist  die 
chronische  Form  meist  einseitig.  Von  den  21  operirten  Fällen  von 
Nierentuberculose  wurde  20mal  die  Totalexstirpation,  einmal  eine 
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Partialresection  vorgenommen.  Von  diesen  sind  drei  im  Anschlüsse 
an  die  Operation  gestorben,  während  bei  fünf  der  Tod  nach  fast 
oder  ganz  vollendeter  Heilung  eingetreten  ist.  Hinsichtlich  der 
Dauerresultate  sind  die  Fälle  von  reiner  Nierentuberculose  von  den 
mit  Rlasentuberculo3e  complicirten  zu  trennen.  Von  ersteren  9 
starben  3,  die  Ueberlebenden  sind  alle  dauernd  geheilt  geblieben 
(Beobachtungen  bis  zu  neun  Jahren).  Bei  den  übrigen  complicirten 
Fällen  wurde  zwar  keine  Heilung  der  BlasenatTection  im  anatomi¬ 
schen  Sinne  gesehen,  wohl  aber  in  einzelnen  Fällen  eine  sehr  weit¬ 
gehende  Besserung.  Bei  primärer  Nierentuberculose  ohne  oder  erst 
mit  beginnender  Blasenbetheiligung  ist  zu  früher  Operation  zu 
rathen;  bei  secundärer  aufsteigender  Tuberculose  aber  erst  dann, 
wenn  dem  Patienten  aus  seiner  Nierenaffection  erhebliche  Be¬ 
schwerden  erwachsen.  —  (Deutsche  medicinisehe  Wochenschrift. 
1898,  Nr.  28.) 

* 

352.  Die  Aetiologie  des  Pseudocroups.  Von  Dr. 
Zimmermann  (Dresden). 

Die  meisten  Autoren  suchen  die  Ursache  im  Larynx,  einige 
besonders  im  subglottischen  Tkeile  desselben.  Eichhorst  beob¬ 
achtete  beim  Pseudocroup  hochgradige  Schwellung  der  falschen 
Stimmbänder;  v.  Niemeyer  hat  angegeben,  dass  der  Erstickungs¬ 
anfall  durch  Schleimmassen  hervorgerufen  wurde,  welche  sich 
während  des  Schlafes  über  die  Stimmritze  legen.  Henoch  lässt 
diesen  Schleim  durch  eine  bestehende  Rhinitis  bedingt  sein.  Z  i  m- 
mermann  sieht  in  vielen  Fällen  das  ätiologische  Moment  für 
den  Pseudocroup  in  adenoiden  Vegetationen  des  Nasenrachenraumes, 
durch  welche  der  Schleim  besonders  leicht  bei  Bettruhe  in  den 
Larynxeingang  geleitet  wird  und  hier  ein  krankhaftes  Aneinander¬ 
legen  der  Taschenbänder  so  lange  bewirkt,  bis  durch  die  Kohlen- 
säureintoxieation  dieser  Zustand  wieder  vorübergeht.  —  (Münchener 
medicinisehe  Wochenschrift.  1898,  Nr.  29.) 

* 

353.  Zur  Behandlung  des  Ulcus  cruris  ver¬ 
mittelst  Xeroform-Zinkleim-Verband.  Von  Doctor 
Beuttner  (Genf). 

Das  Geschwür  wird  mit  Sublimat  gründlich  desinficirt,  dann 
dasselbe,  sowie  seine  Umgebung,  mit  einer  dicken  Schichte  von 
Xeroform  bedeckt  und  zum  Schutze  gegen  äussere  Insulte  ein 
Watte-Zinkleimverband  darübergegeben.  Im  Beginne  ist  alle  zwei 
oder  drei  Tage  Verbandwechsel  nothwendig.  Nach  den  beigegebenen 
Krankengeschichten  gibt  das  Xeroform  noch  in  relativ  verzweifelten 
Fällen  sehr  gute  Dauerresultate.  —  (Correspondenzblatt  für 
Schweizer  Aerzte.  1898,  Nr.  14.) 

* 

354.  Die  Vererbung  organischer  und  functio- 
neller  Sprachstörungen.  Von  Dr.  H.  Gutzmann 
(Berlin). 

Die  Untersuchungen  erstreckten  sich  auf  2228  Patienten, 
von  welchen  548  an  Taubstummheit,  287  an  angeborenen  Gaumen- 
defecten,  83  an  Sigmatismus  lateralis,  569  an  Stottern,  152  an 
Stammeln  und  289  an  Hörstummheit  litten.  Bei  den  548  Taub¬ 
stummen  war  das  Leiden  in  238  Fällen  (45%)  angeboren,  in 
278  erworben  (50%),  in  32  Fällen  unbestimmt.  Bei  den  ange¬ 
borenen  Fällen  bestand  in  41  Fällen  (17*2%)  erbliche  Belastung. 
Von  den  erworbenen  Fällen  konnten  109  auf  Meningitis,  36  auf 
Scharlach,  25  auf  Masern  zurückgeführt  werden.  Interessant  ist 
noch  eine  andere  Zusammenstellung  hinsichtlich  der  Vererbbarkeit 
der  Taubstummheit.  In  724  Ehen  von  Taubstummen  wurden 
1580  Kinder  und  zwar  nur  20  davon  taubstumm  geboren.  Bei 
517  Elternpaaren  war  nur  ein  Theil  derselben  taubstumm;  aus 
diesen  Ehen  stammten  1220  Kinder,  von  welchen  nur  7  (0  6%) 
taubstumm  geboren  wurden;  beide  Eltern  waren  in  104  Fällen 
taubstumm;  sie  erzeugten  nur  175  Kinder,  von  welchen  8  taub¬ 
stumm  waren.  Amerikanische  Statistiken  weisen  jedoch  einen 
höheren  Procentsatz  der  erblichen  Belastung  auf.  Von  den 
287  Fällen  eines  angeborenen  Gaumendefectes  konnte 
nur  in  15  Fällen  (5'2%)  eine  hereditäre  Belastung  nachgewiesen 
werden;  doch  zeigten  sich  die  bei  den  Nachfragen  gemachten  An¬ 
gaben  hierüber  als  sehr  wenig  verlässlich.  Unter  Sigmatismus 
lateralis  versteht  Autor  eine  Art  des  Lispelns,  welche  dadurch 
zu  Stande  kommt,  dass  die  Zunge  wie  beim  Anlauten  des  L  hinter 


die  obere  Zahnreihe  gelegt  wird  und  so  eine  interdentale  Oefihung 
zu  einer  oder  zu  beiden  Seiten  der  Zunge  beim  Sprechen  bestehen 
bleibt;  unter  den  82  Fällen  bestand  ?5ma!  eine  von  Gutz¬ 
mann  früher  schon  beschriebene  Deformität  in  der  Zahnstellung. 
In  der  Verwandtschaft  konnte  32mal  diese  Sprachstörung  nach¬ 
gewiesen  werden.  In  den  569  Fällen  von  Stotttern  war  47mal 
und  in  den  152  Fällen  von  Stammeln  59mal  die  Erblichkeit 
nachzuweisen.  Hörstummheit  wurde  in  289  Fällen  beobachtet 
und  107mal  die  Heredität  hiebei  festgestellt;  es  zeigte  sich,  dass 
die  Belastung  meist  vom  Vater  ausging.  Auffallend  oft  bestanden 
bei  der  Hörstummheit  adenoide  Vegetationen,  i.  e.  in  152  Fällen 
(52  6%)-  —  (Deutsche  mediciuische  Wochenschrift.  1898,  Nr.  29.) 

* 

355.  Unguentum  Hydrargyri  cinereum  inner¬ 
lich  gegen  Syphilis.  Von  Dr.  Sil  berstein  (Hamburg). 

Ausgehend  von  der  Annahme,  dass  es  hauptsächlich  das  ver¬ 
dampfende  metallische  Quecksilber  sei,  welches  seine  Wirkung 
gegen  die  Syphilis  entfaltet,  hatte  Anus  chat  durch  Fett  abge- 
tödtetes  Quecksilber  in  Pillenform  innerlich  gegen  Syphilis  em¬ 
pfohlen.  Es  leuchtet  ein,  dass  diese  Behandlungsart  ein  wesent¬ 
licher  Fortschritt  gegenüber  der  mit  vielen  lästigen  Uebelständen 
verbundenen  Inunctionscur  wäre.  Silberstein  hat  diese  Methode 
bei  circa  50  syphilitischen  Patienten  naebgeprüft  und  folgende 
Pillen  verordnet : 

Rp.  Ungt.  Lanolini  hydrarg.  einer.  4‘5, 

Pulv.  rad.  liquir.  5'0, 

Glyeerini  gtt.  V, 

Mucil.  gummi  mim.  9'5. 

M.  f.  pil.  Nr.  60. 

S.  zweimal  täglich  2  Pillen ; 
oder  nach  Anuschat: 

Rp.  Hydrarg.  metall.  puri  5'0, 

Lanolini  10  0. 

Extingue  Hg  exactissime  terendo, 
adde 

Rad.  altheae  9  5. 

M.  f.  pil.  Nr.  100. 

S.  zweimal  täglich  1  Pille  in  Oblaten. 
Selbstverständlich  gilt  auch  für  diese  Cur  peinlichste  Reinhaltung 
des  Mundes  und  Regelung  des  Stuhles;  auf  diese  Weise  wurden 
keinerlei  üble  Nebenwirkung  beobachtet.  Der  Erfolg  soll  in  keiner 
Weise  jenem  bei  der  Inunctionscur  nachstehen  und  die  syphiliti¬ 
schen  Erscheinungen  prompt  in  kurzer  Zeit  verschwinden.  Eine 
syphilitische  Akne  trotzte  in  einem  Falle  fünf  Monate  lang  jeder 
antiluetischen  Behandlung,  während  die  Pillencur  sie  in  acht 
Wochen  zum  vollständigen  Schwinden  gebracht  haben  soll.  Hin¬ 
sichtlich  der  Art  der  Behandlung  verordnet  Anuschat  gewöhn¬ 
lich  30  Pillen  ä  0  05  Hg,  zweimal  täglich  eine  Pille  mit  fett¬ 
reicher  Kost;  nach  Verbrauch  dieser  Pillen  folgt,  sobald  Besserung 
eingetreten  ist,  eine  Pause  von  vier  Wochen,  und  nachher  werden 
als  Schlusscur  noch  30  Pillen  genommen.  Fett  in  irgend  einer 
Form  als  Nahrung  reichlicher  während  der  Cur  genossen,  scheint 
für  eine  glatte  Cur  wesentlich  zu  sein.  Ulcerationen  an  dem  Geni¬ 
tale,  Kondylome,  Mund  und  Halsaffectionen  wurden  selbstverständ¬ 
lich  noch  local  behandelt,  auch  Bäder  reichlich  verordnet.  — 
(Therapeutische  Monatshefte.  1898,  Nr.  7.) 

* 

356.  (Aus  dem  städtischen  Kraukenhause  in  Moabit,  Ab¬ 
theilung  Prof.  Goldscheider.)  Ueber  initiale  Syringo¬ 
myelie  bei  einem  Falle  von  Neuromyositis  infec- 
tiosa.  Von  Dr.  Brasch. 

Die  ganz  zufällig  im  Rückenmarke  gelegene  Höhle  hatte 
ihren  Sitz  im  unteren  Dorsalmarke,  entsprach  der  Lage  nach  so 
ziemlich  dem  Centralcanale  und  war  von  einem  abnorm  mächtigen 
Gliaringe  umgeben,  welcher  übrigens  den  ganzen  Centraleanal  um- 
seheidete.  Die  Gefässe  waren  umso  bedeutender  verdickt,  je  dichter 
die  umgebenden  Gliamassen  waren ;  in  den  gliaarmen  Theilen  be¬ 
stand  keine  Veränderung  der  Gefässwände.  Brasch  glaubt,  die 
hochgradigen  Gefässveräuderungen  durch  den  vor  dem  umschnüren¬ 
den  Gliaringe  ausgeübten  Druck  erklären  zu  können.  Leber  das 
Gesammtergebniss  dieser  Rückenmarksuntersuchung  spricht  Brasch 
sich  folgendermassen  aus:  1.  Sowohl  die  Stellung  und  Erweiterung 
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des  Centralcanales  durch  das  ganze  Rückenmark,  als  auch  die 
vollkommen  dem  embryonalen  Aufbaue  folgende  Structur  der  ge¬ 
wucherten  Glia  sprechen  dafür,  dass  wahre  Syringomyelie  in  Folge 
von  Anlageanomalien  und  Entwicklungshemmung  entsteht.  2.  Das 
Bestehen  eines  festen  gewucherten  Gliaringes  um  einen  erweiterten 
und  völlig  mit  Epithel  ausgekleideten  Centralcanal  beweist,  dass 
nicht  der  Giiazerfall  zur  Erweiterung  des  Centralcanales  geführt 
hat.  3.  Die  Gefässveränderungen  sind  secundärer,  reactiver  Natur. 
Dieser  Befund  wäre  demnach  ein  Beweis  fiir  die  Leyden’sche 
Anschauung  von  der  Entstehung  der  Syringomyelie  als  Folge  pri¬ 
märer  Centralcanalerweiterung  und  Gliawucherung.  —  (Fortschritte 
der  Medicin.  1898,  Nr.  14.) 

* 

357.  (Aus  dem  hygienischen  Institute  zu  Halle.)  Inwieweit 
schützt  der  Brand-  und  Aetzschorf  aseptische 
Wunden  gegen  eine  Infection  mit  Diphtherieba¬ 
cillen  und  pyogenen  Streptococcen?  Von  Dr.  Cohn. 

Die  Experimente  zeigten,  dass  der  Brandschorf  sowie  der 
Alaunschorf  nicht  im  Stande  sind,  Wunden  gegen  eine  Infection 
mit  virulenten  Baeterien  sicher  zu  schützen,  dass  dagegen  der 
schwefelsaure  Kupferschorf,  sowie  der  Kupferalaunschorf  sich  als 
sichere  Schutzmittel  erwiesen,  wenn  auch  die  Baeterien  nicht  so¬ 
fort  nach  Beschickung  der  Schorfe  zu  Grunde  gehen.  Der  Höllen 
steinschorf  übertraf  alle  anderen  Schorfarten  an  Wirksamkeit;  er 
tödtete  die  mit  ihr  in  Berührung  gekommenen  Keime  augenblick¬ 
lich  und  zeigte  auch  dann  noeh  ungeschwächte  Kraft,  wenn  das 
überschüssige  Silbernitrat  durch  nachträgliche  Behandlung  mit 
Kochsalzlösung  entfernt  worden  war.  —  (Berliner  klinische  Wochen¬ 
schrift.  1898,  Nr.  29  ) 

* 

358.  U  e  b  e  r  G  ewichtsverhältnisse  bei  Heilung 
der  Lungentubereulose.  Von  Wolff-Immermann 
(Reiboldsgrün). 

Wie  das  Thermometer  bei  Fiebernden,  so  ist  die  Wage  bei 
der  Phthisisbehandlung  das  Instrument,  welches  erlaubt,  den 
Ileilungsverlauf  der  Phthisis  beobachten  zu  können.  Zahlreiche 
systematisch  ausgeführte  Wägungen  von  Patienten  haben  zu 
folgenden  Schlüssen  geführt:  Der  nicht  fiebernde  Phthisiker  nimmt 
als  Reeonvalescent  bei  geeigneter  Behandlung  zu,  bis  er  sein 
früheres  Gewicht  erreicht  hat,  falls  dasselbe  nicht  durch  abnormale 
Zustände,  etwa  Chlorose,  besonders  erhöht  war.  Das  höchste 
frühere  Gewicht  im  Leben  wird  bei  männlichen  Kranken  häufiger 
erreicht,  als  bei  weiblichen,  nicht  selten  auch  ein  noch  höheres 
Gewicht,  als  früher  bestanden  hatte.  Psychische  Anregung,  hydro- 
pathische  Massnahmen,  Muskelthätigkeit  kräftiger  Patienten  ver¬ 
mehren  das  Gewicht  derselben  auf  die  Dauer;  Milchdiät,  wie  eine 
Zahl  von  Medicamenten  führen  nur  zu  einer  vorübergehenden 
Gewichtsvermehrung.  Fiebererseheinungen,  auch  geringsten  Grades, 
Verdauungsstörungen,  psychische  Depression  und  Erregungen,  be¬ 
ginnende  Chlorose,  mangelnder  Appetit,  Nachtschweisse  führen  zu 
einer  Abnahme  an  Gewicht.  Diese  Abnahme  tritt  schon  frühzeitig 
auf  und  besitzt  daher  einen  hohen  diagnostischen  Werth.  Auf  diese 
V  eise  bietet  die  stetige  Gewichtszunahme  der  Phthisisreconvale- 
scenten  ähnlich  einer  Temperaturcurve  ein  exactes  Bild  der  Recon- 
valescenz  und  ermöglicht  rasch  die  Erkenntnis  der  Zwischenfälle 
einer  Reconvalescenz,  so  dass  nur  aus  zwingenden  Gründen  die 
Gewichtscurve  durch  Ueberernährung  und  Milchdiät  beeinflusst 
werden  darf.  —  (Münchener  medicinische  Wochenschrift.  1898 
Nr.  25  und  26.)  ’ 

* 

^  o59.  Ueber  das  von  Kopliek  in  New- York  beschriebene 

1  riihsymptcm  bei  Masern  ist  schon  von  mehreren  Seiten 
berichtet  und  dasselbe  bestätigt  worden.  Dasselbe  besteht  darin, 
dass  im  Initialstadium  der  Masern,  und  zwar  zu  einer  Zeit,  wo 
weder  das  Haut-  noch  das  Schleimhautexanthem  zum  Vorschein 
gekommen  ist  und  nur  indifferente,  katarrhalische  Erscheinungen 
vorhanden  sind,  auf  der  Mundschleimhaut  ein  Befund  von  jedoch 
ziemlich  passagerer  Natur  sich  erheben  lässt;  derselbe  besteht  in 
dem  Auftreten  von  bläulieh-weissen  Pünktchen,  die  wie  Kalk¬ 
spritzer  aussehen  und  auf  einem  leicht  gerötheten  Grunde  haupt¬ 
sächlich  an  der  Wangen-  und  inneren  Lippenschleimhaut  zu  dreien 
oder  viereD,  zuweilen  sehr  zahlreich,  stehen.  Kopliek  selbst 
führt  an,  dass  man  dadurch  die  Masern  von  allen  anderen  In- 
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fectionskrankheiten  mit  voller  Sicherheit  erkennen  könne.  Finkei¬ 
stein  berichtete  in  der  Gesellschaft  der  Cüariteärzte  zu  Berlin 
über  fünf  Masernfälle,  welche  alle  die  K  o  p  1  ic  k’schen  Flecken 
zeigten.  Sie  können  mit  Aphthen  oder  Soor  nicht  verwechselt 
werden.  —  (Berliner  klinische  Wochenschrift.  1898,  Nr.  27.) 

* 

360.  UeberBrachialgieundBrachialneuralgie. 

Von  Oppenheim. 

Da  hinsichtlich  der  Frage  der  Brachialneuralgien  noch  be¬ 
deutende  Meinungsdifferenzen  bestehen,  hat  Oppenheim  dies¬ 
bezüglich  die  1  alle  seiner  Clientei  einer  genaueren  Analyse  unter¬ 
zogen.  Nach  Ausschaltung  jener  Fälle,  in  welchen  die  Armschmerzen 
durch  Muskelrheumatismus,  Myositis,  Sehnenscheidenentzündung, 
eine  Knochen-  oder  Gelenksaffection,  oder  durch  ein  peripheres 
1  raurna  bedingt  war,  blieben  noch  189  classificirbare  Fälle  übrig. 
In  15  derselben  waren  die  Armschmerzen  durch  eine  Wirbel¬ 
oder  Riickenmarksaffection  (Caries,  Tumor,  Tabes, 
Gliosis  etc.)  bedingt;  eingerechnet  sind  nur  jene  Fälle,  in  welchen 
der  Schmerz  in  einem  Arme  aufgetreten  ist.  In  30  Fällen 
handelte  es  sich  um  eine  ausgesprochene  Neuritis  mit  dege- 
nerativer  Lähmung,  Anästhesie  etc.  Die  Neuritis  war  meist  in- 
fectiösen  oder  toxischen  Ursprunges;  in  6  Fällen  allein  war  sie 
auf  eine  Influenza  erfolgt.  Ilieher  gerechnet  sind  auch  die  Fälle, 
in  denen  die  Armnerven,  beziehungsweise  der  Plexus,  durch  eine 
Geschwulst  (Aneurysma  der  Subclavia,  Sarkom  u.  s.  w.)  gedrückt 
wurde.  12  Fälle  waren  unbestimmten  Charakters,  in  welchen  es 
unsicher  war,  ob  Neuritis  oder  eine  Neuralgie  oder  Myalgie  oder 
ein  anderweitiges  Leiden  vorlag.  In  22  Fällen  lag  eine  wirkliche 
Neuralgie  ohne  die  evidenten  Zeichen  einer  Nervenentzündung 
und  eines  centralen  Nervenleidens  vor.  Diabetes,  Gicht,  Alkoholis¬ 
mus,  acute  Infectionskrankheiten  bildeten  die  Aetiologie.  Sechsmal 
war  hier  eine  Erkrankung  der  Aorta  oder  des  Herzens,  einmal 
ein  Leberleiden  nachzuweisen.  14  Fälle  gehörten  in  die  Gruppe 
der  Beschäftigungsneurosen,  bei  welchen  die  Schmerz¬ 
anfälle  nur  bei  einer  bestimmten  Arbeit  sich  geltend  machten.  Die 
Hauptgruppe  umfasst  96  Beobachtungen,  welche  der  Autor  unter 
dem  Begriffe  Brachialgie  zusammenfasst.  Es  handelt  sich  um 
Personen,  die  über  heftige  Schmerzen  in  einem  Arme  klagen;  sie 
bezeichnen  zunächst  den  Schmerz  als  ihr  einziges  Leiden,  oder 
stellen  ihn  wenigstens  ganz  in  den  Vordergrund.  Die  Localisation 
des  Schmerzes  ist  eine  unbestimmte,  das  Ergebniss  der  Unter¬ 
suchungen  auf  Druckpunkte  ein  unsicheres.  Es  handelt  sich  hier 
demnach  nicht  um  eine  Brachialneuralgie,  sondern  um  Schmerzen, 
die  im  Verlaufe  der  Hysterie,  Neurasthenie,  Hypo¬ 
chondrie,  Melancholie  auftreten,  oder  doch  auf  neuro- 
und  psychopathischer  Grundlage  zur  Entwicklung  kommen,  also 
um  eine  Psyehalgie.  Unter  diesen  Fällen  prävalirte  das  männ¬ 
liche  Geschlecht.  In  einer  Zahl  dieser  Fälle  standen  die  Exacer¬ 
bationen  und  Remissionen  der  Schmerzen  in  inniger  Beziehung 
zu  dem  psychischen  Allgemeinbefinden.  Erwähnenswerth  sind  die 
Fälle,  in  welchen  die  Brachialgien  bei  Personen  mit  Skoliose 
auftraten,  welche  bekanntlich  zur  neuropathischen  Diathese  in 
V  echselbeziehung  steht.  Mehrere  dieser  Braehialgien  sollen  sich 
im  Anschlüsse  an  ein  Trauma,  an  eine  Ueberanstrengung  entwickelt 
haben;  jedoeh  liess  sieh  die  psychische  Erregung  leicht  als  Factor 
nachweisen.  Masturbation  wurde  einige  Male,  hartnäckige  Schlaf¬ 
losigkeit  öfters  beschuldigt.  Das  beweiskräftigste  Kriterium  des 
neuropathischen  Ursprunges  dieser  Brachialgie  ist  aber  der  Effect 
der  Therapie :  der  Schmerz  weicht  der  Suggestion  oder  jenen  Be¬ 
handlungsmethoden,  welche  die  allgemeine  Nervosität  bekämpfen. 
Bei  einem  Herrn,  welcher  jahrelang  an  Brachialgie  litt,  Bäder, 
Massage,  Elektrieität,  fast  alle  Antineuralgica  und  Nervina  ver¬ 
geblich  angewendet  hatte,  trat  der  Schmerz  sofort  zurück  auf  eine 
Antipyrininjection.  In  anderen  Fällen  hatte  die  Durchleuchtung 
der  Schulter  mit  Röntgen-Strahlen,  die  kataphorisehe  Behandlung 
mit  Chloroform,  die  Hypnose,  einige  Dosen  Pyramidon,  kalte 
Douchen,  die  Application  einer  spanischen  Fliege  am  gesunden 
Arme  etc.,  den  Erfolg  gebracht.  Zahlreiche  Fälle  reeidivirten 
freilich  wieder  oder  trotzteu  überhaupt  allen  therapeutischen  Mass¬ 
nahmen.  Aus  seinen  Beobachtungen  zieht  Oppenheim  den 
Schluss,  dass  die  Brachialneuralgie  gegenüber  der  Brachialneuritis 
und  der  Brachialgie  ein  ungemein  seltenes  Leiden  ist,  dessen 
Diagnose  immer  erst  auf  Grund  einer  sorcrfaRig-en  Untersuchung 
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und  Beobachtung,  und  zwar  in  eister  Linie  per  exclusionem  zu 

stellen  ist.  —  (Berliner  klinische  Wochenschrift.  1898,  Nr.  26.) 

* 

361.  (Aus  der  Poliklinik  von  Prof.  Litten  in  Berlin.) 
Ueber  Echinococcen  und  syphilitische  Geschwülste. 
Von  Dr.  L  e  n  h  o  f  f. 

Es  wird  über  eine  Reihe  diagnostisch  sehr  interessanter 
Fälle  berichtet,  in  welchen  die  Umstände  des  Falles  zuerst  zu 
einer  Verwechslung  von  Echinococcus  mit  syphilitischen  Erkran¬ 
kungen  und  umgekehrt  führten.  In  der  Folgezeit  ist  es  aber  Len- 
hoff  gelungen,  für  Leberechinococcus  ein  ganz  bestimmtes  Sym¬ 
ptom  feststellen  zu  können.  Dasselbe  besteht  darin,  dass  beim  in¬ 
spiratorischen  Ilinabrücken  eines  cystischen  Tumors,  welcher 
gleich  unter  dem  Rande  des  rechten  Rippenbogens  sich  vorwölbt, 
zwischen  diesem  und  der  Vorwölbung  sich  eine  flache  Furche 
bildet.  Diese  inspiratorische  Furche  konnte  sonst  bei  keiner  anderen 
Art  von  Leberschwellung  im  Laufe  der  letzten  sechs  Jahre  beob¬ 
achtet  werden  und  ermöglichte  dieses  Symptom  allein  in  einigen 
schwierigen  Fällen  die  richtige  Diagnose  zu  stellen.  Ein  20jäbriges 
Mädchen  fühlte  seit  einem  halben  Jahre  eine  Verhärtung  in  der 
Lebergegend  und  klagte  ausserdem  noch  über  Athemnoth,  Stechen 
in  der  rechten  Thoraxseite,  Husten  und  Auswurf.  Die  Untersuchung 
ergab  ausser  einer  umschriebenen  Dämpfung  über  einem  Theile 
der  Lunge,  abgeschwächtem  Athmen  und  Stimmfremitus  noch  ein 
merkwürdiges  Phänomen.  Man  hörte  ein  aus  dem  Munde  kommen¬ 
des,  bis  auf  2  m  hörbares  Geräusch  von  metallischem  Charakter, 
von  welchem  sofort  erkannt  wurde,  dass  es  von  den  Herztönen 
abhänge.  Die  Diagnose  wurde  von  Boas  und  von  Litten  auf 
ein  Sarkom  der  rechten  Lunge  oder  Pleura  gestellt.  Als  die  Patientin 
nachträglich  in  einem  Curse  vorgestellt  wurde,  bemerkte  man  die 
genannte  inspiratorische  Furche,  worauf  sofort  die  Diagnose  auf 
Leberechinococcus  gestellt  und  die  Richtigkeit  derselben  auch  durch 
die  Operation  bestätigt  wurde.  Auf  Grund  seiner  Beobachtungen 
hält  Len  hoff  diese  Furche  für  jene  Cysten  typisch,  welche  der¬ 
art  in  den  unteren  Leberpartien  gelagert  sind,  dass  sie  eine  Vor¬ 
wölbung  des  Bauches  bedingen.  Hinsichtlich  der  Therapie  der 
Leberechinoeoccen  ist  L  e  n  h  o  f  f  der  Meinung,  dass  in  jedem  Falle 
von  sicher  gestellter  Diagnose,  wenn  nicht  zufällige  Complicationen 
vorliegen,  die  Radiealoperation  auszuführen  ist,  da  Spontanheilungen 
selten  verkommen.  —  (Deutsche  medicinisehe  Wochenschrift.  1898, 
Nr.  26.) 

* 

362.  Diagnostischer  Beitrag.  Von  Dr.  M  a  y  r  h  o  f  e  r. 

Dem  Autor  stellte  sich  ein  48jähriger  Schreiber  mit  der 
Klage  vor,  dass  seine  Hand  seit  einiger  Zeit,  sowie  er  zur  Feder 
greife,  ganz  gefühllos  werde  und  den  Dienst  versage.  Es  wurde 
ein  Schreibkrampf  angenommen  und  bei  vorläufiger  oberflächlicher 
Untersuchung  eine  Herabsetzung  der  Sensibilität  am  rechten  Arme 
constatirt.  Nach  einigen  vorgenommenen  Faradisirungen  des  Armes 
war  der  angebliche  Schreibkrampf  auffallenderweise  vollständig 
geschwunden.  Als  später  der  Harn  untersucht  wurde,  fielen  die 
angestellten  Zuckerproben  positiv  aus  und  der  Schreibkrampf  war 
als  eine  Folge  der  den  Diabetes  nicht  selten  begleitenden  Sensi¬ 
bilitätsstörungen  aufgeklärt.  — (Die  ärztliche  Praxis.  1898,  Nr.  14.) 

Pi. 


Notizen. 

Ernannt:  Der  o.  Professor  der  Geburtshilfe  und  Gynäkologie 
an  der  deutschen  Universität  in  Prag,  Dr.  Alfons  Edler  v.  Rost¬ 
horn,  zum  o.  Professor  dieser  Fächer  in  Graz.  —  Der  Primararzt 
am  Allgemeinen  Landes-Krankenhause  in  Lemberg  Dr.  Emanuel 
M  a  c  h  e  k  zum  o.  Professor  der  Augenheilkunde  in  Lemberg. 

* 

Verlieben:  Dem  praktischen  Arzte  Dr.  Wladimir  Hara- 
jewicz  in  Wien  das  Ritterkreuz  I.  CI.  des  königl.  schwedischen 
Wasa  Ordens.  —  Dem  Assistenten  an  der  Universität  in  Wien, 
Dr.  Wilhelm  Türk,  der  fürstlich  bulgarische  St.  Alexander-Orden 
V.  CI.  —  Dem  Marine-Stabsarzte  Dr.  Eugen  Gruber  das  Ritter¬ 
kreuz  des  Franz  Josef-Ordens.  —  Dem  a.  o.  Professor  der  Histologie 
und  Entwicklungsgeschichte  in  Innsbruck,  Dr.  Ludwig 
Kerschner,  der  Titel  und  Charakter  eines  o.  Universitätspro¬ 
fessors. 


Habil  itirt:  Dr.  G.  Sorgo  als  Privatdocent  für  operative 
Medicin  in  Neapel.  —  In  Budapest:  Dr.  Krepuska  für 
Ohrenheilkunde,  Dr.  Morelli  für  Laryngologie  und  Dr.  Kuthy 
für  Hydrotherapie.  —  Dr.  Monari  für  Chirurgie  in  Bologna. 

* 

Verordnung  der  Ministerien  des  Innern  und 
für  Cu  1  tu  s  und  Unterricht  vom  30.  August  1898,  be¬ 
treffend  die  Bedingungen  der  gegenseitigen  Zulassung  der  an  öster¬ 
reichischen,  beziehungsweise  ungarischen  oder  croatisch-slavonischen 
Universitäten  graduirten  Aerzte  und  diplomirten  Hebammen  zur  Aus¬ 
übung  der  Praxis  in  den  Ländern  der  ungarischen  Krone,  beziehungs¬ 
weise  in  den  im  Reichsrathe  vertretenen  Königreichen  und  Ländern. 

Auf  Grund  eines  Uebereinkommens,  welches  einerseits  zwischen 
der  Regierung  der  im  Reichst  athe  vertretenen  Königreiche  und  Länder, 
andererseits  der  Regierung  der  Länder  der  ungarischen  Krone  —  hin¬ 
sichtlich  Croatien  Slavoniens  auf  Grund  der  zustimmenden  Erklärung 
des  Banus  —  getroffen  wurde,  werden  nachstehende  Verfügungen  er¬ 
lassen  : 

§  1.  Jene  Aerzte  und  Wundärzte,  welche  in  einem  der  beiden 
Staaten  der  österreichisch  ungarischen  Monarchie  vor  dem  1.  Januar  1899 
die  Berechtigung  zur  Ausübung  der  Praxis  in  vorschriftsmässiger  Weise 
erlangt  haben,  sind  nach  wie  vor  im  Gebiete  des  anderen  Staates 
gleich  den  inländischen  Aerzten  und  Wundärzten  zur  Ausübung  der 
ärztlichen  Praxis  zugelassen. 

Die  vorstehende  Bestimmung  findet  auch  Anwendung  auf  solche 
Aerzte,  welche  mit  Schluss  des  Studienjahres  1897/98  ihre  medicini- 
8chen  Studien  vollendet  oder  wenigstens  ein  medicinisches  Rigorosum 
abgelegt,  das  Diplom  jedoch  erst  nach  dem  1.  Januar  1899  erworben 
haben,  insoferne  dieselben  für  die  Praxis  in  den  im  Reichsrathe  ver¬ 
tretenen  Königreichen  und  Ländern  die  Bewilligung  des  k.  k.  Mini¬ 
steriums  für  Cultus  und  Unterricht  im  Einvernehmen  mit  dem  k.  k. 
Ministerium  des  Innern  und  in  deYi  Ländern  der  ungarischen  Krone 
die  Bewilligung  des  königlich  ungarischen  Unterrichtsministeriums,  tiir 
Croatien-Slavonien  aber  die  Bewilligung  des  Banus  von  Croatien-Sla- 
vonien  und  Dalmatien  erlangen. 

§  2.  Andere,  als  die  im  §  1  bezeichneten,  zur  Ausübung  der 
ärztlichen  Praxis  befugten  Aerzte,  nämlich  solche,  welche  in  der  Grenz¬ 
zone  des  einen  Staatsgebietes  ansässig  sind,  sind  berechtigt,  ihre 
Berufsthätigkeit  auch  in  der  Grenzzone  des  anderen  Staates  ausz,,_ 
üben  und  auf  privatem  Uebereinkommen  beruhende,  ärztliche  Leistungen, 
wie  z.  B.  bei  Industrieunternehmungen  u.  dgl.  zu  übernehmen. 

§  3.  Als  beiderseitige  Grenzzone  im  Sinne  des  §  2  ist  in  jedem 
der  benachbarten  Staaten  jenes  Gebiet  anzusehen,  innerhalb  dessen  die 
bis  zur  Grenze  reichenden  Amtsbezirke  der  politischen  Behörden 
I.  Instanz  (Bezirkshauptmannschaften,  Stuhlrichterämter,  Bezirksbe¬ 
hörden),  beziehungsweise  dazwischen  liegende  Theile  benachbarter 
politischer  Amtsbezirke  gelegen  sind. 

§  4.  Die  in  §  2  bezeichneten,  zur  Führung  einer  Hausapotheke 
beziehungsweise  Handapotheke  befugten  Aerzte  sind  berechtigt,  bei 
Ausübung  ihres  Berufes  in  der  Grenzzone  des  anderen  Staatsgebietes 
Medicamente  aus  ihren  Hausapotheken,  beziehungsweise  Handapotheken 
unter  Ausfolgung  eines  Receptes  an  die  in  ihrer  ärztlichen  Behandlung 
stehenden  Parteien  abzugeben,  insoferne  sie  sich  genau  an  die  bezüg¬ 
lich  der  Abgabe  von  Medicamenten  durch  Aerzte  gütigen  Vorschriften 
jenes  Staatsgebietes  halten,  in  welchem  die  Behandlung  des  betreffenden 
Kranken  stattfindet. 

§  5.  Aerzte,  welche  ihre  Praxis  in  der  Grenzzone  des  anderen 
Staatsgebietes  ausiiben,  haben  sich  hiebei  nach  den  dortselbst  in  Be¬ 
ziehung  auf  die  Ausführung  der  ärztlichen  Thätigkeit  geltenden  \  or- 
schriften,  wie  insbesondere  nach  den  Vorschriften  über  die  Anzeige 
von  infectiösen  Erkrankungen,  von  strafgerichtlichen  Fällen  u.  dgl.  zu 
richten. 

§  6.  Die  politischen  Behörden  unmittelbar  benachbarter  Bezirke 
der  beiderseitigen  Grenzgebiete  haben  einander  Verzeichnisse  über  die 
in  ihrem  Amtsbezirke  zur  ärztlichen  Praxis  berechtigten  Aerzte,  sowie 
Aenderungen  derselben  mitzutlieilcn. 

Ein  in  der  Grenzzone,  jedoch  in  einem  nicht  bis  zur  Grenze 
reichenden  politischen  Bezirke  ansässiger  Arzt  hat  die  Ausübung  dei 
ärztlichen  Praxis  im  jenseitigen  Grenzgebiete  im  Wege  seiner  Vorge¬ 
setzten  politischen  Behörde  dem  Amtsvorstande  des  jenseitigen  poli 
tischen  Bezirkes,  in  welchen  sich  die  Ausübung  seiner  ärztlichen  1  laxis 
erstreckt,  zur  Anzeige  zu  bringen. 

§  7.  In  Curorten,  welche  von  Angehörigen  beider  Staaten  der 
österreichisch- ungarischen  Monarchie  besucht  werden,  i>t  <s  zul.i».  L, 
dass  von  der  betreffenden  Regierung  im  Interesse  des  dem  anderen 
Staate  der  österreichisch-ungarischen  Monarchie  angehörenden  m 
publicums,  Aerzten  des  anderen  Staates  über  deren  Ansuchen  die 
zeitweilige  Ausübung  der  Curpraxis  im  Curorte  selbst  wahrend  dei 
Saison  gestattet  werde. 


856 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1898. 


Nr.  37 


§  8.  Die  Ausübung  der  Consiliarpraxis  der  in  bestimmten 
Fällen  aus  dem  anderen  Staatsgebiete  berufenen  Aerzte  bleibt  unbe¬ 
hindert. 

§  9.  Die  Bestimmungen  des  §  1,  Absatz  1,  und  der  §§  2  und  3 
finden  auf  die  gegenseitige  Zulassung  diplomirter  Hebammen  zur  Aus¬ 
übung  der  Praxis  im  anderen  Staatsgebiete  analoge  Anwendung. 

§  10.  Die  Bestimmungen  dieser  Verordnung,  durch  welche  die 
Ausübung  der  ärztlichen  Praxis  beschränkt  wird,  haben  für  active 
k.  und  k.  Militäiärzte  nicht  in  Geltung  zu  treten. 

§  11.  Diese  Verordnung  tritt  mit  1.  Januar  1899  in  Wirk¬ 
samkeit. 

§  12.  Gleichmässige  Verfügungen  werden  gleichzeitig  von  der 
königlich  ungarischen  Regierung  wie  auch  vom  Banus  von  Croatien- 
Slavonien  und  Dalmatien  erlassen. 

Th  «n  m-  P.  Bylandt  m.  p. 

* 

Aufruf. 

Mit  Erhebungen  über  den  Einfluss  unseres  Ivrankencassen- 
gesetzes  auf  die  ökonomische  Lage  dos  ärztlichen  Standes  beschäftigt, 
benüthige  und  erbitte  ich,  da  amtliche  Aufschlüsse  nicht  zu  erhalten 
sind,  die  Mithilfe  aller  College  n,  welche  mit  Kranke  n- 
cassen  in  irgend  einer  Verbindung  stehen. 

Nur  durch  Verarbeitung  eines  riesigen  Ziffernmaterials  werden 
sich  beweisende  Daten  nicht  nur  für  die  unheilvollen  Wirkungen  der 
herrschenden  Krankencassengesetzgebung  auf  den  ärztlichen  Stand, 
sondern  auch  für  die  Mangelhaftigkeit  eben  dieser  Gesetze  in  Bezug 
auf  die  Versicherten  selbst  gewinnen  lassen. 

Unnöthig,  za  sagen,  dass  die  einlaufenden  Mittheilungen  streng 
vertraulich  behandelt  werden. 

Jeder  College,  welcher  ein  Interesse  an  dev  Hebung  des  Lebens¬ 
niveaus  unseres  Standes  hat,  wird  sich  gewiss  gerne  der  geringen 
Mühe  unterziehen,  die  folgenden  Fragen  genauest  und  gewissenhaftest 
zu  beantworten,  und  zwar  womöglich  binnen  Monatsfrist. 

So  können  Tausende  regsamer  Hände  Theil  nehmen  an  dem 
Werke,  das  dem  Wolde  aller  Standesgenossen  gewidmet  ist ;  so  wird 
sich,  sobald  die  Arbeit  fertig  vorliegt,  jeder  einzelne  Helfer  sagen 
können  :  Quorum  pars  magna  fui ! 

Fragen:  I.  Welche  Krankencassen  (Bezirks-,  Betriebs-  etc. 
Krankenvereine)  existiren  in  Ihrer  Wirkungssphäre?  (Genaue  Angabe 
des  Namens  und  Sitzes  jeder  einzelnen  Casse  erbeten.) 

II.  Mit  welcher  dieser  Cassen  stehen  Sie  in  Verbindung  und 
welcher  Art  sind  die  Beziehungen  ?  (Besteht  ein  Dienstvertiag,  defini¬ 
tive  Anstellung,  Kündigungsfrist,  Alters-  und  Krankenversorgung  für 
die  Aerzte  ?) 

III.  Art  der  Honorirung  (Pauschalhonorar  oder  fallweise 
Zahlung), 

IV.  Zwangsarztsystem  oder  freie  Arztwahl*;  wenn  letztere,  seit 
wann  und  über  wessen  Betreiben  (Aerzte  oder  Mitglieder)  eingeführt? 

\.  «)  Wo  Pauschalhonorar  eingeführt  ist:  Wie  hoch  ist  das¬ 
selbe  a)  absolut?  ß)  für  die  Einzelleistung  ausgerechnet?  b)  Wo  fall¬ 
weise  Honorirung:  Wie  hoch  ist  das  Honorar  per  Leistung  im  Ver¬ 
gleich  zum  ortsüblichen  ? 

VI.  Um  wie  viel  Procent  ist  seit  1888  und  im  Zusammen¬ 
hang  mit  Gründung  von  Krankencassen  die  Zahl 
der  Aerzte  in  Ihrem  Wohnsitz  (Rayon)  gestiegen? 

VII.  Ist  Ihr  Einkommen  im  Vergleiche  mit  demjenigen  vor 
Einführung  der  Ki ankencassen  gestiegen  oder  gesunken?  a)  Wenn 
gesunken,  warum?  (Etablirung  neuer  Aerzte,  Eintritt  früherer  „Piivat- 
patienten“  in  Cassen  etc.)  6)  Wenn  gestiegen  :  «)  um  wie  viel  Pro¬ 
cent  ist  das  Einkommen  gestiegen  ?)  ß)  um  wie  viel  Procent  ist  die 
Arbeitsleistung  gestiegen  (d.  h.  hat  die  Entlohnung  im  gleichen  Ver- 
hältniss  zugenommen  wie  die  Arbeit?) 

VHI.  Sind  Sie  in  der  Lage,  mir  von  Ihrer  Krankencasse 
(Krankenverein),  beziehungsweise  von  jeder  einzelnen  Casse,  deren 
Arzt  Sie  sind,  die  folgenden  Daten,  nach  den  Jahren  1888  —  1897  ge¬ 
ordnet,  zu  beschaffen  : 

1.  Zahl  der  Mitglieder, 

2.  „  „  angestellten  Aerzte, 

3.  Höhe  der  jährlichen  Einnahmen, 

4-  n  ii  ,,  G  e  s  a  m  m  t  ausgaben, 

°>  v  „  „  Regieauslagen, 

>’  «  »  Aerztehonorare  (in  Summa), 

7.  Zahl  der  Krankentage, 

8.  Reservefonds  (Procent  jährlich)  ? 

Indem  ich  jedem  Collegen  im  vorhinein  für  seine  Mithilfe  lierz- 
licbst  danke,  erbitte  ich  die  Zusendung  der  leserlich  geschriebenen 
und  unterschriebenen  Antworten  ehebaldigst  an  die  Adresse :  Med.  Dr. 
Alfred  Bass,  Mariaschein. 


Im  Verlage  von  G.  Thieme  in  Leipzig  ist  der  seinerzeit  von 
Börner  begründete,  jetzt  von  Eulenburg  und  Schwalbe 
herausgegebene  Reichs-  Medieinalkalender  für  1899  er¬ 
schienen.  Ausser  dem  üblichen  Kalendarium,  vier  zur  Einlage  be¬ 
stimmten  Notizheften  und  einem  geschäftlichen  Taschenbuche  ist  dem 
Kalender  ein  Heft  mit  einer  Reihe,  die  praktischen  Bedürfnisse  des 
Arztes  ganz  besonders  berücksichtigenden  Abhandlungen  beigegeben. 
Die  Ausstattung  des  Kalenders  ist  die  gleich  gediegene  wie  in  den 
früheren  Jahren. 

* 

Im  Verlage  von  Bergmann  in  Wiesbaden  ist  die  zweite 
Hälfte  des  III.  Jahrganges  (1896)  der  „Ergebnisse  der  allge¬ 
meinen  Pathologie  und  pathologischen  Anatomie 
des  Menschen  und  der  Thiere“,  herausgegeben  von  L  u- 
barsch  und  Ostertag,  erschienen.  Der  vorliegende  Band  bringt 
eine  Reihe  von  Nachträgen  und  Ergänzungen  zu  den  früher  ausge¬ 
gebenen  Bänden.  Von  den  einzelnen  Capiteln  der  Pathologie  haben 
folgende  im  vorliegenden  Werke  ihren  Platz  gefunden :  Suchanek, 
Pathologie  der  Luftwege;  Ep  pin  ge  r,  Krankheiten  der  Lungen  und 
Bronchien ;  Jores,  Erkrankung  der  Harnorgane  ;  Finger,  Pathologie 
und  pathologische  Anatomie  der  männlichen  Genitalien;  Gessner, 
Bacterienbefunde  bei  den  puerperalen  Erkrankungen  ;  F  r  e  u  n  d,  Die 
Beziehungen  der  weiblichen  Geschlechtsorgane  in  ihren  physiologischen 
und  pathologischen  Veränderungon  zu  anderen  Organen;  Eber  und 
Künnemann,  Harn-  und  weibliche  Genitalorgane  bei  Thieren. 
Ueber  die  Krankheiten  des  Verdauungstractes  wird  von  Koerner 
und  A.  Schmidt,  über  die  Pathologie  des  Auges  von  Axenfeld 
und  Fick,  über  jene  des  Gehörorgans  von  Grunert,  Donalies 
und  Matte,  über  Geschwülste  und  Cysten  bei  Thieren  von  M.  Casper 
referirt. 

* 

Aus  dem  Sanitätsberichte  der  Stadt  Wien  im  er¬ 
weiterten  Gemeindegebiete.  34.  Jahreswoche  (vom  21.  August  bis 
August  1898).  Lebend  geboren:  ehelich  560,  unehelich  283,  zusammen 
843.  Todt  geboren:  ehelich  33,  unehelich  25,  zusammen  58.  Gesammtzahl 
der  Todesfälle  586  (i.  e.  auf  1000  Einwohner  einschliesslich  der  Ortsfremden 
19'2  Todesfälle),  darunter  an  Tuberculose  84,  Blattern  0,  Masern  3, 
Scharlach  2,  Diphtherie  und  Croup  7,  Pertussis  2,  Typhus  abdominalis  0, 
Typhus  exanthematicus  0,  Dysenterie  0,  Cholera  0,  Puerperalfieber  4,  Neu¬ 
bildungen  35.  Angezeigte  Infectionskrankheiten:  Blattern  0  (=),  Varicellen 
7  ('  ^)>  Masern  52  (  15),  Scharlach  30  (-f-  3),  Typhus  abdominalis 

7  S~  TyPbu3  exanthematicus  0  (=),  Erysipel  15  (—  3),  Croup  und 
Diphtherie  38  (+  4),  Pertussis  37  (—  3),  Dysenterie  12  (-f  7),  Cholera 
0  (=),  Puerperalfieber  2  (—  3),  Trachom  8  (-{-  6),  Influenza  0  (=) 


Freie  Stellen. 

Gemeindearztesstelle  in  Kleinzell  (Niederöster- 
1  eich),  politischer  Beziik  Lilienfeld,  am  1.  October  d.  J.  zu  besetzen. 
Landessubvention  600  fl.,  von  der  Gemeinde  für  Besorgung  des  Sanitäts¬ 
dienstes  inclusive  Todtenbeschau  300  fl.  oder  im  Falle  eines  Ueberein- 
kommens  Naturalwohnung,  Vorschriftsmässig  belegte  Gesuche  sind  bis 
15.  September  d.  J.  bei  der  Gemeindevorstehung  in  Kleinzell,  welche  über 
mündliches  oder  schriftliches  Ansuchen  weitere  Auskünfte  ertheilt,  einzu¬ 
bringen. 

Gemeindearztesstelle  für  die  Sanitätsgruppe  Un  t  er- 
(Mai  kt)  und  Ober-Piesting  mit  dem  Sitze  im  Markte  Piesting 
(Niederösterreic  h).  Fixe  Bezüge;  von  den  Gemeinden  350  fl.,  aus 
dem  niederösterreichischen  Landesfonde  150  fl.,  von  der  Bezirkskranken- 
casse  in  Wiener-Neustadt  450  fl,,  von  der  Allgemeinen  Arbeitervereins- 
kiankencasse  in  Wiener-Neustadt  300  fl.,  von  der  Betriebskrankencasse  der 
Tirma  IV  ellesz  &  Schweitzer  250  fl.,  zusammen  loOO  fl.  Verpflichtung  zur 
Ausübung,  beziehungsweise  Mitwirkung  im  Gemeinde-Sanitätsdienste  und  zur 
unentgeltlichen  Behandlung  der  Mitglieder  der  vorgenannten  Krankencassen 
Vorschriftsmässig  belegte  Gesuche  mit  dem  Nachweise  der  Praxisberechti- 
gung,  der  österreichischen  Staatsbürgerschaft,  physischen  Eignung  und  bis¬ 
herigen  Verwendung  sind  bis  1.  October  d.  J.  an  die  Gemeinde  Markt 
Piesting  einzusenden.  Nähere  Auskünfte  ertheilen  die  Vorstehung  der  ge¬ 
nannten  Gemeinde,  sowie  die  k.  k.  Bezirksbauptmannschaft  Wiener- 
Neustadt. 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  16.  September  1898,  7  Uhr  Abends, 

unter  dem  Vorsitze  des  Herrn  Hofrathes  Prof.  Chl'obak 

stattfindenden 

ausserordentlichen  Sitzung 
der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Tagesordnung: 

Trauerkundgebung  anlässlich  des  Ablebens  Ihrer  Majestät  der  Kaiserin. 

Bergmeister,  Paltauf. 


Verantwortlicher  Redacteur:  Ludwig  Werner. 


Verlag  von  Wilhelm  Braumüller  in  Wien. 


Druck  von  Friedrich  Jasper  in  Wien. 


unter  ständiger  Mitwirkung  der  Herren  Professoren  Drs. 

E.  Albert,  G.  Braun,  V.  R.  v.  Ebner,  S.  Exner,  Jos.  Gruber,  M.  Gruber,  M.  Kaposi, 

A.  Kolisko,  R.  Freih.  v.  Krallt-Ebing,  I.  Neumann,  Adam  Politzer,  Th.  Puschmann, 

F.  Schauta,  J.  Schnabel,  K.  Stoerk,  C.  Toldt,  A.  Vogl,  J.  v.  Wagner,  H.  Widerholer. 

Zuckerkandl. 

Begründet  von  weil.  Hofrath  Prof.  H.  v.  ISnniherger. 

Herausgegeben  von 

Rudolf  Chrobak,  Ernst  Fuchs,  Karl  Gussenbauer,  Ernst  Ludwig, 

Edmund  Neusser,  L.  R.  v.  Schrötter  und  Anton  Weichselbaum. 

Organ  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Redigirt  von  Dr.  Alexander  Fraenkel.  (Telephon  Nr.  3373.) 

Verlag  von  Wilhelm  Braumüller,  k.  u.  k.  Hof-  und  Universitäts-Buchhändler,  Vlll/I,  Wickenburggasse  13.  (Telephon  Nr.  6094.) 


© - — - — — « 

Abonnementapreia 
jährlich  10  fl.  ==  20  Mark. 
Abonnements  und  Inaer- 
j  tiona- Aufträge  für  das  In- 
und  Ausland  werden  von 
allen  Buchhandlungen  u. 
Postämtern,  sowie  auch 
von  der  Verlagshandlung 
übernommen. 
Abonnements,  deren  Ab¬ 
bestellung  nicht  erfolgt  ist, 
gelten  als  erneuert. 

I  Inserate  werden  mit 
1  30  kr.  =  50  Pf.  pro 

I  2gespaltene  Nonpareille¬ 
zeile  berechnet. 

Grössere  Aufträge  nach 
..  Übereinkommen. 
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Die  »Wiener  klinisohe 
Wochenschrift« 

erscheint  jeden  Donnerstag 
im  Umfange  von  minde¬ 
stens  xwel  Bogen  Oross- 
quart. 

Zuschriften  für  die  Redac¬ 
tion  sind  xu  richten  an 
Dr.  Alexander  Fraenltel, 

IX.  WShringerstrasse  21, 
Bestellungen  und  Geld¬ 
sendungen  andieVerlags- 
handlung. 
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XI.  Jahrgang. 


Wien,  22.  September  1898. 


Nr.  38. 


INHALT:  (Alle  Rechte  Vorbehalten.) 


I.  Ol’igiiialartikel :  1.  Ueber  die  Leitungsbahnen  und  Pathog-enese  der 

Rindenepilepsie.  Von  Prof.  Dr.  Johann  Prus,  Director  des 
Institutes  für  allgemeine  und  experimentelle  Pathologie  an  der 
k.  k.  Universität  zu  Lemberg. 

2.  Aus  Prof.  Dr.  Landau’s  Frauenklinik  in  Berlin.  Kystoma 
serosuni  simplex  eines  dritten  Eierstockes.  Von  Dr.  Leopold 
Thnmim,  Assistent  der  Klinik. 


II.  Referate:  Ueber  die  Factoren  der  Widerstandskraft  und  die  Vorhersage 
der  Lebensdauer  beim  gesunden  Menschen.  Von  Dr.  A.  Haegier. 
Ref.  Prim.  Wintern  it  z.  —  Ueb9r  das  Pathologische  bei  Goethe. 
Von  P.  J.  Möbius.  Ref.  F.  Hahn. 

HI.  Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

IV.  Notizen. 

V.  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Congressherichte. 


Ueber  die  Leitungsbahnen  und  Pathogenese  der 

Rindenepilepsie. 

Von  Prof.  Dr.  Johann  Prus,  Director  des  Institutes  für  allgemeine  und 
experimentelle  Pathologie  an  der  k.  k.  Universität  zu  Lemberg. 

(Vortrag,  gehalten  in  der  medicinischen  Gesellschaft  zu  Lemberg  am 
10.  Juni  1898  und  angekündigt  zum  Congresse  polnischer  Aerzte  in  Posen.) 

Im  Verlaufe  meiner  Untersuchungen  über  Ausfall  der 
Leberfunction  nach  Einspritzung  verdünnter  Schwefelsäure  in 
den  Gallengang  hatte  ich  Gelegenheit,  epileptische  Anfälle  zu 
beobachten,  welche  zuweilen  während  der  Injection  spontan 
auftraten.  Nun  fand  ich  bei  gleichzeitiger  Blutdruckmessung, 
dass  die  im  Verlaufe  des  epileptischen  Anfalles  erhaltenen 
Blutdruckcurven  mit  den  Angaben  Francois-Franck’s, 
Fer  6’s,  Un  verricht’s  und  Anderer  nicht  vollkommen 
übereinstimmen.  Dieser  Widerspruch  bewog  mich,  das  Ver¬ 
halten  des  Blutdruckes  bei  der  Epilepsie  genauer  zu  er¬ 
forschen.  Je  mehr  ich  mich  jedoch  mit  dieser  Frage  beschäf¬ 
tigte,  umsomehr  erweiterte  sich  das  Gebiet  meiner  Unter¬ 
suchungen,  so  dass  ich  nicht  mehr  die  Blutdruckverhältnisse 
allein,  sondern  die  Frage  nach  dem  Wesen  der  Epilepsie 
überhaupt  zum  Gegenstände  meiner  Arbeit  machte. 

Zu  diesen  Forschungen  hat  mich  auch  der  Umstand  be¬ 
wogen,  dass  wir  auf  eine  der  wichtigsten,  die  Epilepsie 
betreffenden  Fragen,  nämlich  »Ubi  est  morbus?«  bisher  keine 
übereinstimmende  Antwort  erhalten  haben. 

Wie  bekannt,  betrachten  Marshall-Hall,  Schröder 
van  der  Kolk,  Nothnagel  und  Andere  das  verlängerte 
Mark,  namentlich  die  Varolsbrücke  als  Sitz  der  Epilepsie; 
Jackson  dagegen,  Fritsch  und  Hitzig,  Ferrier  etc. 
und  vor  Allen  Unverricht,  der  auf  dem  Congress  für 
innere  Medicin  in  Berlin  gerade  vor  einem  Jahre  einen  Vor¬ 
trag  über  die  Epilepsie  gehalten  hatte,  suchen  nachzuweisen, 
dass  der  Sitz  der  Epilepsie  in  der  Hirnrinde  sei,  während 
Bin  swänge r,  Ziehen,  Jolly  und  Andere  der  soge¬ 
nannten  gemischten  Theorie  huldigen. 

Dass  man  durch  elektrische  Reizung  der  Hirnrinde  be¬ 
sonders  im  Bereiche  der  motorischen  Sphäre  einen  typischen 


epileptischen  Anfall  hervorrufen  kann,  daran  zweifelt  wohl 
heute  Niemand.  Diese  Thatsache  wurde  auch  beim  Menschen 
experimentell  bestätigt  (Bartholow).  Niemand  wird  auch 
dagegen  etwas  einwenden  wollen,  dass  die  durch  Reizung  der 
Hirnrinde  hervorgerufenen  epileptischen  Anfälle  Rinden¬ 
epilepsie  (Epilepsia  corticalis  vel  Epilepsia  Jackson i) 
genannt  wurden.  Ob  aber  der  Sitz  der  sogenannten  Rinden¬ 
epilepsie  thatsächlich  in  der  Hirnrinde  gelegen  ist,  das  ist 
eine  Frage,  die  näher  erörtert  zu  werden  verdient.  Obgleich 
bei  der  Rindenepilepsie  der  Ausgangspunkt  des  Anfalles  ohne 
Zweifel  in  der  Hirnrinde  liegt,  so  kann  doch  der  Sitz  des 
Hauptmechanismus,  welchem  eigentlich  der  epileptische  An¬ 
fall  seine  Entstehung  verdankt,  in  anderen  Theilen  des  Nerven¬ 
systems  zu  suchen  sein,  ähnlich,  wie  bei  einem  durch  Reizung 
des  Nervus  ischiadicus  hervorgerufenen  Anfalle  der  Mechanis¬ 
mus  des  Anfalles  gar  nicht  im  gereizten  Ischiadicus  liegt,  ob¬ 
gleich  dieser  Nerv  der  Ausgangspunkt  der  Epilepsie  war. 

Die  etwaigen  Zweifel  sind  um  so  schwerer  zu  beheben, 
als  wir  einerseits  nicht  genau  wissen,  durch  welche  Bahnen 
die  Erregung  von  irgend  einer  Stelle  der  Hirnrinde  auf 
andere  Hirntheile,  Medulla  oblongata  und  Rückenmark  und 
weiter  zu  fast  allen  gestreiften  und  glatten  Muskeln  gelangt, 
und  es  uns  andererseits  unbekannt  ist,  ob  bei  der  elektrischen 
Reizung  der  Hirnrinde  die  motorischen  oder  die  sen¬ 
siblen  Zellen,  respective  Fasern  gereizt  werden. 

In  Erwartung,  dass  die  Lösung  dieser  zwei  oben  ange¬ 
führten  Probleme  ungemein  zur  Aufklärung  des  eigentlichen 
Wesens  der  Epilepsie  beitragen  kann,  entschloss  ich  mich, 
speciell  die  Leitungsbahnen  der  Rindenepilepsie 
zu  erforschen  und  die  Frage  näher  zu  verfolgen :  von 
der  Erregung  welcher  Elemente  in  der  Hirn¬ 
rinde  der  epileptische  Anfall  ab  hängt? 

Da  nach  Unverricht  in  der  Hirnrinde  nicht  nur  der 
Ausgangspunkt  des  epileptischen  Anfalles,  sondern  auch  der 
eigentliche  Sitz  der  Epilepsie  liegt,  musste  in  erster  Linie  er¬ 
forscht  werden,  ob  in  der  Hirnrinde  die  Leitungsbahn  und 
der  Mechanismus  für  die  Verallgemeinerung  des  epileptischen 
Anfalles  wirklich  zu  suclnn  ist.  An  dieser  Stelle  ist  eine  kurze 
Schilderung  der  U  n  ve  r  r  i  c  h  t’sehen  Theorie  unentbehrlich. 
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Indem  Unverricht  verschiedene  Stellen  der  Hirn¬ 
rinde  de3  Hundes  elektrisch  reizte  und  die  langsame  Generali¬ 
sation  des  epileptischen  Anfalles  studirte,  gelangte  er  zur 
Uoberzeugung,  dass  die  epileptischen  Krämpfe  zuerst  in 
dieser  Muskelgruppe  auftreten,  deren  motorisches  Centrum  in 
der  Hirnrinde  direct  gereizt  wurde,  dann  zucken  jene  Muskeln, 
deren  Centren  dicht  neben  der  gereizten  Stelle  liegen,  hierauf 
treten  Zuckungen  jener  Muskeln  ein,  deren  Centren  von  dem 
Reizungspunkte  weiter  entfernt  sind,  schliesslich,  wenn  alle 
Muskeln  der  einen  Körperhälfte  an  dem  epileptischen  Anfalle 
Theil  genommen  haben,  geht  der  Anfall  auf  die  andere  Seite 
über,  und  zwar  stets  in  der  Weise,  dass  zuerst  die  hintere 
Extremität  in  Krampf  geräth  und  darnach  der  Krampf  in 
aufsteigender  Richtung  die  Muskeln  der  vorderen  Extremität 
und  zuletzt  die  des  Kopfes  befällt. 

Mit  Rücksicht  darauf,  dass  die  Reihenfolge,  in  welcher 
einzelne  Muskelgruppen  während  des  epileptischen  Anfalles 
befallen  werden,  der  anatomischen  Anordnung  der  motorischen 
Centren  in  der  Hirnrinde  entsprechen  soll,  bezeichnete  U  n- 
v  erricht  die  Art  der  Verallgemeinerung  des  epileptischen 
Anfalles  —  die  Art  also,  wie  er  glaubt,  der  Verbreitung  der 
Erregung  in  der  Hirnrinde  —  mit  dem  Namen  des  »Irra¬ 
diationsgesetzes  in  der  Hirnrinde«. 

Nach  Exstirpation  einiger  motorischen  Centren  in  der 
Hirnrinde  sind  —  wie  Unverricht  behauptet  —  die  An¬ 
fälle  verstümmelt,  weil  die  Muskelgruppen,  deren  motorische 
Centren  ausgeschnitten  wurden,  an  dem  epileptischen  Anfalle 
nicht  theilnehmen.  Nach  der  gänzlichen  Zerstörung  der  moto¬ 
rischen  Sphäre  in  einer  Gehirnhälfte  sind  die  Anfälle  meistens 
nur  einseitig,  und  wenn  ein  beiderseitiger  Anfall  auftritt,  so 
sind  die  Krämpfe  an  der  der  zerstörten  Hemisphäre  gegen¬ 
überliegenden  Seite  nur  ein  Ausdruck  nebensächlicher,  acci- 
denteller,  der  sogenannten  secundären  Krämpfe.  Nach  Exstir¬ 
pation  beider  motorischer  Sphären  kann  man  nicht  mehr  einen 
epileptischen  Anfall  hervorruftn.  Von  den  Stellen  der  Hirn¬ 
rinde  aus,  welche  ausserhalb  der  motorischen  Sphäre  liegen, 
z.  B.  vom  Occipitallapen  aus,  kann  man  zuweilen  einen  epilep¬ 
tischen  Anfall  hervorrufen,  wenn  die  motorische  Sphäre  nicht 
zerstört  ist;  man  muss  im  Allgemeinen  jedoch  einen  stärkeren 
Strom  an  wen  den. 

Auf  Grund  derartiger  Experimente  behauptet  Unver¬ 
richt,  dass  die  Hirnrinde  nicht  nur  für  die  Entstehung,  son¬ 
dern  auch  für  die  Fortentwicklung  des  epileptischen  Anfalles 
das  bestimmende  Organ  ist,  dass  jeder  complete  epileptische 
Anfall  sich  aus  zwei  Hälften  zusammensetzt,  welche  die  auf¬ 
einanderfolgende  Erregung  der  beiden  Hemisphären  wieder¬ 
spiegeln,  dass  der  Hauptmechanismus  eines  epileptischen  An¬ 
falles,  d.  h.  der  tonischen  und  klonischen  Krämpfe  in  der 
Hirnrinde  seinen  Sitz  hat,  dass  die  Bahn  für  die  Leitung  und 
für  die  Verallgemeinerung  des  epileptischen  Anfalles  in  der 
Hirnrinde  liegt,  und  dass  diese  Leitung  der  Rindenepilepsie 
in  der  Hirnrinde  nach  dem  sogenannten  »Irradiationsgesetze« 
geschieht.  Im  Sinne  dieser  Theorie  glaubt  Unverricht,  dass 
die  Ausbreitung  des  epileptischen  Reizungszustandes  auf  der 
Oberfläche  der  Hirnrinde  in  ähnlicher  Weise  vor  sich  geht, 
wie  sich  die  Wellen  auf  der  Wasseroberfläche  von  der  Stelle 
aus  verbreiten,  wo  ein  Stein  geworfen  wurde.  Er  vergleicht 
die  Hirnrinde  der  echten  Epileptiker  mit  einer  Wasserfläche, 
dagegen  die  der  weniger  convulsiblen  Individuen  mit  einer 
Sandfläche. 

Obgleich  Unverricht  seine  Theorie  auf  die  ansehn¬ 
liche  Zahl  von  mehr  als  400  Experimenten  stützt,  so  sind 
dennoch  gegen  sein  sogenanntes  »Irradiationsgesetz  in  der 
Hirnrinde«  folgende  Einwände  zu  machen: 

1.  Die  epileptischen  Anfälle  verallgemeinern  sich  nicht 
immer  auf  solche  Weise,  wie  es  Unverricht  angibt.  Auf 
diesen  Umstand  machte  schon  Binswanger  aufmerksam, 
indem  er  nachwies,  dass  die  sogenannten  typischen  Anfälle 
nur  in  einem  geringeren  Procentsatz  (circa  30 — 35%)  vor- 
kommen.  Auch  Ziehen,  Bubnoff  und  Heiden  liain  be¬ 
obachteten  eine  andere  Reihenfolge  der  Generalisation  der  epi¬ 
leptischen  Krämpfe.  Auf  Grund  meiner  eigenen  (über  100) 
Experimente  kann  ich  behaupten,  dass  die  epileptischen  An¬ 


fälle  sich  nicht  nach  irgend  einem  bestimmten  Gesetze  verall¬ 
gemeinern,  und  dass  sogar  in  einem  und  demselben  Falle  trotz 
der  Erregung  nur  eines  und  desselben  motorischen  Rindcn- 
feldes  die  epileptischen  Krämpfe  sich  oft  in  verschiedener 
Reihenfolge  generalisiren,  sowie  auch,  dass  der  Turnus  der 
klonischen  Krämpfe,  welche  gewöhnlich  nach  den  tonischen 
Krämpfen  erscheinen,  nicht  dem  Turnus  entspricht,  in  welchem 
die  tonischen  Krämpfe  auftraten.  Exacte  klinische  Beobach¬ 
tungen  beweisen  auch,  dass  die  Art  und  Weise  der  Verallge¬ 
meinerung  der  epileptischen  Krämpfe  in  einem  und  demselben 
Falle  oft  sehr  verschieden  ist,  wovon  ich  mich  selbst  in  vielen 
Fällen  überzeugen  konnte.  Zwar  versucht  Unverricht 
diese  Fälle,  die  mit  seinem  Irradiationsgesetze  nicht  überein¬ 
stimmen,  durch  die  Annahme  zu  erklären,  dass  die  Erregung 
ausnahmsweise  in  gewissen  Richtungen  schneller  sich  aus¬ 
breitet,  als  in  anderen,  diese  Erklärung  verdient  jedoch  höch¬ 
stens  den  Namen  einer  Hilfshypothese. 

2.  Trotz  der  Zerstörung  eines  motorischen  Centrums  in 
der  Hirnrinde  nehmen  die  demselben  entsprechenden  Muskel¬ 
gruppen  an  dem  epileptischen  Anfalle  vollen  Antheil,  wenn 
die  Rinde  entsprechend  stark  gereizt  wurde.  Auch  nach  der 
fast  gänzlichen  Ausschälung  einer  Hemisphäre  erscheinen  am 
öftesten  doppelseitige  Krampfanfälle,  abgesehen  von  jenen 
Fällen,  in  welchen  (wie  z.  B.  bei  Jagdhunden)  auch  sonst  in 
der  Regel  unilaterale  Krämpfe  auch  bei  intactem  Gehirn  her¬ 
vorgerufen  werden.  Unverricht  sucht  das  Auftreten  doppel¬ 
seitiger  Krämpfe  trotz  der  Ausschälung  einer  Hemisphäre  mit 
der  Annahme  zu  erklären,  dass  in  diesen  Fällen  secundäre, 
tonische  und  klonische  Krämpfe  nur  durch  ein  Ueberspringen 
der  centrifugalen  Reize  im  Rückenmarke  selbst  entstehen,  in¬ 
dem  er  sich  auf  die  Beobachtung  stützt,  dass  auch  nach  Durch¬ 
schneidung  der  entsprechenden  Hälfte  des  Rückenmarkes  die 
Krämpfe  fortbestehen.  Meiner  Meinung  nach  soll  man  jedoch 
diese  sonst  richtige  Beobachtung  auf  andere  Weise  erklären, 
wie  ich  das  später  auseinandersetzen  werde.  Hier  füge  ich  noch 
bei,  dass,  wenn  man  während  des  doppelseitigen  Anfalles  die 
ganze  motorische  Sphäre  in  beiden  Gehirnhälften  schnell  fort¬ 
nimmt,  der  Anfall  trotzdem  weiter  in  gewöhnlicher  Weise 
verläuft. 

3.  Nach  Um  schneidung  eines  motorischen  Rinden  centrums 
und  nach  der  Reizung  des  umschnittenen  Theiles  der  Hirn¬ 
rinde  verallgemeinert  sich  der  Anfall  in  normaler  Weise. 
Sollten  also  die  Leitungsbahnen  der  Rindenepilepsie  von  dem 
Reizungspunkte  aus  radiär  in  der  Hirnrinde  selbst  verlaufen, 
so  könnte  sich  der  epileptische  Anfall  offenbar  nicht  verallge¬ 
meinern.  Wenn  man  ein  dünnwandiges  Glasröhrchen  von  circa 
2  cm  Durchmesser  mit  einem  Ende  in  die  Hirnrinde  derart 
eindrückt,  dass  sich  in  seinem  Lumen  ein  motorisches  Centrum 
befindet  und  wenn  man  dieses  so  isolirte  Centrum  reizt,  so 
tritt  manchmal  ein  epileptischer  Anfall  auf,  der  sich  in  ge¬ 
wöhnlicher  Weise  generalisirt,  obgleich  die  Erregung  von  dem 
gereizten  Centrum  ohne  Zweifel  durch  die  Wand  des  gläsernen 
Röhrchens  auf  den  benachbarten  Rindentheil  nicht  übertragen 
werden  konnte.  Habe  ich  den  Occipitallappen  von  dem  Fron¬ 
tallappen  durch  eine  mit  Hilfe  von  P  a  q  u  e  1  i  n’s  Thermokauter 
ausgebrannte  Grube  getrennt  und  dann  den  Occipitallappen 
gereizt,  so  trat  gewöhnlich  ein  typischer  epileptischer  Anfall 
auf,  der  sich  nach  derselben  Reihenfolge  wie  sonst  verallge¬ 
meinerte. 

4.  Habe  ich  das  Verhalten  des  thätigen  Zustandes,  d.  h. 
der  Actionsströme  in  der  Hirnrinde  während  des  epileptischen 
Anfalles  untersucht,  sei  es  mit  Hilfe  des  Galvanometers,  wie 
es  Prof.  Cybulski  und  Beck  thaten,  oder  indem  ich  auf 
die  Hirnrinde  einen  frisch  ausgeschnittenen  Nervus  ischiadicus 
anlegte,  der  noch  im  Zusammenhänge  mit  den  Muskeln  eines 
Froschbeines  stand,  so  überzeugte  ich  mich,  dass  die  negative 
Stromesschwankung,  respective  klonische  oder  tonische  Zuckun¬ 
gen  des  Froschschenkels  zuweilen  erschienen,  öfters  aber  erhielt 
ich  Resultate,  die  auf  den  Mangel  der  Actionsströme  in  der 
Hirnrinde  im  Bereiche  der  motorischen  Sphäre  während  des 
epileptischen  Anfalles,  und  zwar  sogar  während  der  stärksten 
Krämpfe,  hinwiesen.  Wenn  also  während  der  heftigsten  epi¬ 
leptischen  tonischen  und  besonders  klonischen  Krämpfe  der 
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Actionsstrom  in  der  Hirnrinde  im  Bereiche  des  motorischen 
Bezirkes  vermisst  wird,  so  ist  cr  wahrhaft  schwer  anzunehmen, 
dass  die  Leitungsbahnen  der  Rindenepilepsie  auf  der  Hirn¬ 
rindenfläche  sich  ausbreiten  und  dass  die  Hirnrinde  zur  Fort¬ 
entwicklung  der  Muskelzuckungen  unbedingt  erforderlich  sei. 
Noch  viel  weniger  kann  man  annehmen,  dass  der  Sitz  der 
Epilepsie,  dieses  —  wie  sich  U  n  ve  r  ri  c  ht  ausdrückt  —  über 
das  ganze  Nervensystem  dahinbrausenden  Sturmwindes,  die 
Hirnrinde  wäre. 

Die  oben  angeführten  Einwendungen  reichen 
gänzlich  aus,  um  zu  beweisen,  dass  das  soge¬ 
nannte  Irradiationsgesetz  in  der  Hirnrinde 
nicht  stichhältig  ist,  und  dass  die  Leitungs¬ 
bahnen  der  R  i  n  d  en  e  p  i  1  e  p  s  i  e  nicht  der  Ilirn- 
rind  e  n  f  1  ä  c  h  e  nach  in  Gestalt  von  immer  weiter 
reichenden  Wellen  kreisen  sieh  ausbreiten. 

Nachdem  ich  mich  überzeugt  habe,  dass  die  Hirnrinde 
keine  active  Rolle  in  der  Verallgemeinerung  des  epileptischen 
Anfalles,  d.  h.  in  der  Leitung  der  Rindenepilepsie  spielt,  be¬ 
fasste  ich  mich  eingehend  mit  der  Frage,  ob  die  Leitungs 
bahnen  der  Rindenepilepsie  in  den  Pyramiden¬ 
bahnen  verlaufen? 

Ich  gestehe  offen,  dass,  indem  ich  mir  diese  Frage  auf¬ 
geworfen  habe,  ich  an  der  Wichtigkeit  der  Pyramiden  bahnen 
für  die  Leitung  jener  Erregung,  mit  deren  Hilfe  wir  aus  der 
Hirnrinde  so  prompt  den  epileptischen  Anfall  hervorrufen, 
keinen  Zweifel  hegte.  Die  Pyramidenbaimen  sind  ja  par  ex¬ 
cellence  motorische  Bahnen,  durch  welche  der  Reiz,  der  auf 
die  motorische  Sphäre  der  Hirnrinde  wirkt,  auf  die  Medulla 
oblongata  und  das  Rückenmark  übertragen  wird. 

Um  aber  mit  aller  Exactheit  die  oben  berührte  Frage 
zu  beantworten,  unternahm  ich  eine  Reihe  mühevoller  und 
mit  Rücksicht  auf  die  Operationstechnik  schwieriger  Experi¬ 
mente,  in  welchen  ich  die  Pyramidenbahnen  auf 
einer  Körper  seite,  und  zwar: 

1.  in  der  Capsula  interna, 

2.  in  dem  Pedunculus, 

3.  in  der  Varolsbr ticke, 

4.  in  der  Pyramide,  und 

5.  im  Rückenmarke, 
durch  schnitt. 

Die  Experimente  führte  ich  ausschliesslich  an  Hunden 
aus,  die  an  den  K 1  e  b  s’schen  Operationstisch  gebunden  waren, 
wodurch  nicht  nur  der  freie  Zutritt  von  der  Rücken-  und  Bauch¬ 
seite  möglich  war,  sondern  wodurch  ich  auch  in  Stand  gesetzt 
wurde,  sehr  genau  jede  Bewegung  in  jedwedem  Körpertheile 
zu  beobachten.  Um  die  Erregbarkeit  der  Hirnrinde  nicht 
herabzusetzen,  musste  ich  natürlich  sämmtliche  Experimente 
ohne  Narkose  ausführen. 

Die  Resultete  meiner  Experimente  sind  folgende: 

1.  Nach  Durchschneidung  der  Capsulaintern  a 
nach  der  Methode  Dure  t’s  und  V  e  y  s  s  i  e  r  e’s  und  nach  der 
elektrischen  Reizung  der  enthüllten  Hirnrinde  im  Bereiche  der 
motorischen  Sphäre  treten  epileptische  Anfälle  auf,  die  sich 
mehr  weniger  in  ähnlicher  Weise  verallgemeinern,  w'ie  vor 
dem  Durchschneiden  der  Capsula  interna,  ohne  Rücksicht 
darauf,  ob  die  Hirnrinde  auf  der  operirten,  oder  auf  der  ent¬ 
gegengesetzten  Seite  gereizt  wird. 

2.  Um  die  Pyramidenbahnen  im  Pedunculus  cerebri 
zu  durchschneiden,  ging  ich  folgendennassen  vor  :  Nach  voll¬ 
zogener  Tracheotomie  durchschnitt  ich  auf  einer  Seite  die 
Zungenmuskeln,  die  sich  am  Unterkiefer  inseriren,  und  zog 
dann  die  Zunge  aus  der  Mundhöhle  durch  die  Oeffnung  der 
Wunde  in  der  Weise  heraus,  dass  ich  nach  Durchschneidung 
des  Zungenbeines  und  der  Muskeln,  die  in  dieser  Gegend  sich 
befinden,  und  nach  Längsspaltung  des  oberen  Theiles  des 
Schlundes  und  des  weichen  Gaumens  mir  den  Weg  zur 
Schädelbasis,  d.  i.  zum  Körper  des  Hinterhaupt-  und  Keil¬ 
beines  bahnte.  Mit  Hilfe  eines  entsprechenden  Trepans  machte 
.ich  eine  Oeffnung  im  Körper  des  Keilbeines,  indem  ich  die 
Sella  turcica  aussägte.  Hierauf  enthüllte  ich  durch  behutsames 
Durchschneiden  der  harten  Hirnhaut  den  Pedunculus  cerebri. 


Sobald  ich  den  mittleren  Theil  des  Pedunculus  cerebri, 
d.  i.  jenen  Theil,  in  welchem  die  Pyramidenbahnen  verlaufen, 
wie  auch  den  ganzen  Pedunculus  cerebri,  also  nicht  nur  die 
Pyramidenbuhnen,  sondern  auch  die  frontalen  und  temporo- 
occipitalen  Brückenbahnen  durchschnitt  und  die  Hirnrinde 
reizte,  traten  doppelseitige  epileptische  Krämpfe  auf,  ohne 
Rücksicht  darauf,  ob  die  Hirnrinde  an  derselben  oder  gegen¬ 
überliegenden  Seite  gereizt  wurde. 

3.  Halbseitige  Durchschneidung  der  Varolsbr  iicke, 
sei  es  in  dem  oberen  mittleren,  oder  unteren  Theile,  verhindert 
nicht  das  Auftreten  doppelseitiger  epileptischer  Anfälle  nach 
der  Reizung  irgend  einer  Hemisphäre.  Ich  muss  hinzufügen, 
dass  ich  die  Varolsbrücke  und  die  Pyramidenbahnen  in  ähn¬ 
licher  Weise  blosslegte,  wie  den  Pedunculus  cerebri,  nur  mit 
dem  Unterschiede,  dass  ich  die  Trepanation  in  der  Pars  ba- 
silaris  des  Hinterhauptbeines  ausführte. 

4.  Die  Durchschneidung  wie  auch  die  Exstirpation  einer 
Pyramide  hat  keinen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  epi¬ 
leptischen  Anfälle. 

5.  Die  Durchschneidung  der  Seitenstränge,  ja  so¬ 
gar  einer  Hälfte  des  Rückenmarkes  in  jedweder  Höhe  stört 
nicht  das  Auftreten  doppelseitiger  epileptischer  Krämpfe. 

Aus  den  oben  angeführten  Experimenten  folgt,  dass 
die  einseitige  Zerstörung  der  Pyramidenbahn 
die  Verallgemeinerung  des  epileptischen  An¬ 
falles  nicht  verhindert,  ohne  Rücksicht  darauf, 
von  w  eich  er  Seite  die  Reizung  der  Hirnrinde 
ausgeht. 

Um  dieses  Ergebniss  meiner  Experimente  zu  erklären, 
musste  ich  annehmen,  es  gebe  beim  Hunde  entweder  eine  bilate¬ 
rale  Innervation  in  der  Hirnrinde  für  alle  Körpermuskeln  und 
die  Erregung  verbreite  sich  im  Falle  der  Durchschneidung 
der  Pyramidenbahn  vermittelst  der  Commissuralfasern  auf  die 
andere  Hemisphäre,  oder  aber  es  geschehe  die  Leitung  der 
Rindenepilepsie  in  diesem  Falle  auf  einem  des  näheren  unbe¬ 
kannten  centrifugalen,  also  motorischen  Wege. 

Um  zu  entscheiden,  welche  Annahme  die  richtige  sei, 
war  es  noth  wendig,  die  Pyramidenbahnen 
gleichzeitig  auf  beiden  Seiten  zu  durch¬ 
schneiden. 

Die  beiderseitige  Zerstörung  der  Pyramidenbahnen  ergab 
folgendes  Resultat : 

1 .  Die  Durchschneidung  der  Pyramiden¬ 
bahnen  in  beiden  P  e  d  u  n  c  u  1  i  cerebri,  wie  auch 
die  Durchschneidung  beider  Pedu  ne  uli  cerebri, 
also  die  Unterbrechung  nicht  nur  der  Pyra¬ 
midenbahnen,  sondern  auch  der  frontalen  und 
tempo  ro-occipitalen  Brückenbahnen,  verhin¬ 
dert  nicht  das  Auftreten  doppelseitiger  epi¬ 
leptischer  Anfälle  nach  Hirn  rinden  reizung. 

2.  Das  Auftreten  beiderseitiger  epilepti¬ 
scher  Anfälle  nach  erfolg  terHirn  reizung  wird 
nicht  verhindert,  wenn  in  die  Varolsbrücke 
von  der  Schädelbasis  in  beliebiger  Höhe  so 
tief  eingeschnitten  wird,  dass  die  Pyramiden¬ 
bahnen  zweifellos  unterbrochen  sind. 

3.  Die  totale  Durchschneidung  beider  Py¬ 
ramiden,  wie  auch  die  Exstirpation  beider  Py¬ 
ramiden  verhindert  nicht  das  Auftreten  epi¬ 
leptischer  Anfälle  nach  elektrischer  Ilirn- 
rind  e  n  r  e  i  z  u  n  g. 

In  Anbetracht  dessen,  dass  die  beiderseitige  Durch 
schneidung  der  Pyramidenbahnen  das  Auftreten  doppelseitiger 
epileptischer  Anfälle,  d  i.  die  Uebortragurg  der  Erregung 
von  der  Hirnrinde  zu  den  Muskeln  nicht  verhindert,  unter¬ 
liegt  es  keinem  Zweifel,  dass  die  Wege,  auf  welchen 
die  Leitung  der  Rindenepilepsie  im  Falle  der 
beiderseitigen  Durchschneidung  der  P  y  r  ami¬ 
de  n  b  a  h  n  e  n  geschieht,  ausserhalb  der  Pyra¬ 
midenbahnen  und  ausserhalb  der  sogenannten 
Brückenbahnen  liegen. 
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Wir  wollen  diese  offenbar  motorischen  Bahnen  zum 
Unterschiede  von  Pyramiden-  und  Brückenbahnen  »Extra- 
pyramidenbahnen«  nennen. 

Selbstverständlich  folgt  daraus  noch  nicht,  dass  die  Py¬ 
ramidenbahnen  unter  normalen  Verhältnissen,  d.  h.  wenn  sie 
nicht  zerstört  sind,  den  epileptischen  Reizungszustand  zur 
Medulla  oblongata  und  zum  Räckenmarke  nicht  übertragen; 
es  ist  nämlich  möglich,  dass  unter  normalen  Verhältnissen  die 
Erregung  von  der  Hirnrinde  entweder  gleichzeitig  längs  der 
Pyramiden-  und  Extrapyramidenbahnen  verläuft,  oder  in  der 
Regel  durch  die  Pyramidenbahnen  vermittelt  wird,  und  nur 
ausnahmsweise,  nämlich  erst  nach  der  Zerstörung  der  Pyra¬ 
midenbahnen  die  Extrapyramidenbahnen  im  Charakter  der 
vicariirenden  Bahnen  ins  Spiel  treten. 

Um  also  definitiv  diese  Frage  zu  entscheiden,  ob  die 
intacten  Pyramidenbahnen  die  Leitung  der  Rindenepilepsie 
vermitteln,  was  bislang  als  Axiom  gilt,  war  es  notwen¬ 
dig,  in  weiteren  Experimenten  die  Pyramiden¬ 
bahnen  gar  nicht  zu  beschädigen,  dafür  aber 
die  Extra pyramidenbahnen  zu  durchschneide n. 
Da  ich  jedoch  den  Verlauf  der  Extrapyramidenbahnen  nicht 
kannte,  musste  ich  zu  diesen  Experimenten  jenen  Theil  des 
centralen  Nervensystems  wählen,  wo  in  einem  verhältniss- 
mässig  kleinem  Raume  beide  Kategorien  dieser  motorischen 
Bahnen  sich  befinden  müssen.  Das  Mittelhirn  (Mesen¬ 
cephalon)  erfüllt  am  besten  diese  Bedingung.  Denn  hier  laufen 
die  Pyramidenbahnen  im  basalen  Theile  des  Mittelhirns,  d.  i. 
in  den  Pedunculis  cerebri,  während  die  Extrapyramidenbahnen 
sich  offenbar  oberhalb  der  Pedunculi  in  der  Substantia 
nigra  oder  im  Tegmentum  befinden  müssen. 

Die  Experimente  führte  ich  folgendermassen  aus : 

Nachdem  ich  beim  Hunde  das  Hinterhauptbein  blossge¬ 
legt  hatte,  machte  ich  in  seiner  Mitte  eine  genügend  grosse 
Oeffnung,  um  einen  gehörigen  Zutritt  zum  Kleinhirn  zu  haben. 
Dann  schälte  ich  den  mittleren  Theil  des  Kleinhirns  aus,  in¬ 
dem  ich  auf  diese  Weise  den  Boden  des  vierten  Ventrikels 
bis  zu  den  Vierhügeln  blosslegte. 

Nachdem  ich  mich  überzeugte,  dass  auch  die  gänzliche 
Zerstörung  des  Kleinhirns  keinen  Einfluss  auf  den  Verlauf 
eines  epileptischen  Anfalles  hat,  führte  ich  durch  das  Mittel¬ 
hirn  in  der  Höhe  der  hinteren  Vierhügel  Querschnitte  von 
verschiedener  Tiefe,  ohne  jedoch  im  Geringsten  die  Pyra¬ 
midenbahnen  oder  die  Brückenbahnen  zu  verletzen.  Dann 
reizte  ich  die  Hirnrinde  im  Bereiche  der  motorischen  Sphäre 
und  forschte,  welche  Folgen  die  Reizung  der  Hirnrinde  nach 
sich  zieht. 

Der  Ausgang  der  in  solcher  Weise  ausgeführten  Experi¬ 
mente  war  für  mich  unerwartet.  Es  zeigte  sich  nämlich,  dass 
man  nach  der  quer enDurchschneidung  desoberen 
Theiles  des  Mesencephalon,  wobei  die  Pyra¬ 
miden-  un  dB  rückenbahnen  keineswegsverletzt 
wurden,  keinen  epileptischen  Anfall  durch  die 
Reizung  d  e  r  H  ir  n  r  in  d  e,  selbst  bei  Anwendung 
der  stärksten  Ströme,  her  vorrufen  kann,  ob¬ 
gleich  während  der  Reizung  der  motorischen  Centren  in  der 
Hirnrinde  ein  deutlicher  Krampf  der  entsprechenden  Muskel¬ 
gruppe,  sei  es  in  der  vorderen  oder  hinteren  Extremität,  sei 
es  im  Facialisgebiete,  zu  constatiren  ist.  In  dem  Momente,  in 
welchem  die  Reizung  der  Hirnrinde  aufhört,  verschwindet  so¬ 
gleich  der  obenerwähnte  Muskelkrampf,  oder  mit  anderen 
Worten,  die  Muskelkrämpfe  dauern  nur  so  lange,  als  die  Hirn¬ 
rindenreizung.  Während  dieser  Experimente  verliert  das  Thier 
nicht  das  Bewusstsein.  Die  Muskelkrämpfe  sind  natürlich  ein 
Ausdruck  der  Erregung  der  Pyramidenbahnen. 

Die  Ergebnisse  meiner  oben  angeführten  Untersuchungen 
kann  ich  in  folgenden  Sätzen  zusammenfassen : 

1.  Die  Pyramidenbahnen,  sowie  auch  die 
frontalen  und  temporo-occipitalen  Brücken¬ 
bahnen  nehmen  an  der  Leitung  der  Rindenepi¬ 
lepsie  keinen  Antheil. 

2.  Die  Leitung  der  Rindenepilepsie  ge¬ 
schieht  durch  Vermittlung  centrifugaler  moto¬ 
rischer  Bahnen,  die  ausserhalb  der  Pyramiden¬ 


bahnen,  sowie  auch  ausserhalbder  frontalen  und 
occipito-temporalen  Brückenbahnen  liegen, 
und  welche  ich  Extrapyramidenbahnen  ge¬ 
nannt  habe 

3.  Die  Extrapyramidenbahnen  verlaufen 
im  oberen,  d.  i.  dorsalen  Theile  des  Mesen¬ 
cephalon  (im  Tegmentum  oder  in  der  S  ub  st  a  n  ti  a 
nigra). 

Die  zweite  Hauptfrage,  die  den  leitenden  Grundgedanken 
meiner  Arbeit  bildet,  lautet :  ob  bei  der  elektrischen 
Reizung  der  Hirnrinde  motorische  oder  sen¬ 
sible  Zellen,  beziehungsweise  Fasern  gereizt 
werden? 

Um  diese  Frage  beantworten  zu  können,  bepinselte  ich 
die  Hirnrinde  im  Bereiche  der  motorischen  Sphäre  mit  ver¬ 
schiedenen  chemischen  Substanzen,  welche  entweder  anästhe- 
sirend  wirken  oder  epileptische  Anfälle  coupiren. 

Chloral  in  Wasser  gelöst,  Chloroform  oder  Aether  direct 
auf  die  Gehirnoberfläche  applicirt,  reizen  die  Hirnrinde  sehr 
stark,  führen  eine  starke  Injection  der  Gefässe  herbei  und 
steigern  die  Erregbarkeit  der  Hirnrinde  so,  dass  schon  schwache 
Ströme  einen  epileptischen  Anfall  hervorrufen,  ja  sogar  schon 
die  Bepinselung  der  Hirnrinde  allein  löst  mitunter  den  An¬ 
fall  aus.  Wässerige  10%ige  Lösung  von  Bromkalium  ver¬ 
engert  die  Gefässe  und  steigert  die  Erregbarkeit  der  Hirn¬ 
rinde  auf  eine  gewisse  Zeit ;  erst  später  sinkt  die  Erregbarkeit 
der  Hirnrinde,  es  gelingt  aber  immer,  einen  epileptischen  An¬ 
fall  durch  Reizung  der  bepinselten  Hirnrinde  hervorzurufen. 
Wässerige  2%ige  Morphiumlösung  steigert  anfangs  merklich 
die  Erregbarkeit  der  Hirnrinde  und  führt  eine  starke  Be¬ 
schleunigung  der  Respiration  herbei  und  erst  später  wird  die 
Erregbarkeit  der  Hirnrinde  ein  wenig  herabgesetzt.  Nach 
Bepinselung  der  Hirnrinde  mit  concentrirter  wässeriger  Anti- 
pyrinlösung  muss  man  zwar  einen  stärkeren  Strom  anwenden, 
um  einen  epileptischen  Anfall  hervorzurufen,  aber  der  Anfall 
ist  auch  weit  stärker  als  vorher.  Die  Bepinselung  der  Hirn¬ 
rinde  mit  Orthoform  führt  eine  starke  Hyperämie  herbei  und 
steigert  die  Erregbarkeit  der  Hirnrinde.  Dagegen  hat 
sich  mir  das  Cocain  zu  meinen  Zwecken  als  das 
entsprechendste  Mittel  erwiesen. 

Schon  mehrere  Minuten  nach  Bepinselung 
der  Hirnrinde  im  Bereiche  der  motorischen 
Sphäre  mit  10%iger  oder  etwas  schwächerer 
wässeriger  Cocainlösung  bleibt  bei  elektrischer 
Reizung  der  bepinselten  Hirnrinde  der  epi¬ 
leptische  Anfall  aus,  obgleich  man  von  dem  gereizten 
Centrum  aus  den  Krampf  der  entsprechenden  Muskelgruppen 
hervorrufen  kann.  Wenn  wir  die  bepinselte  Hirnrinde  stufen¬ 
weise  mit  immer  stärkerem  Strome  reizen,  so  erscheinen  vor¬ 
zugsweise  tonische  Krämpfe  auch  in  anderen  und  endlich  in 
allen  Körpermuskeln.  Aber  nach  Wegnahme  der  Elektroden 
von  der  Hirnrinde  verschwinden  diese  Krämpfe  sofort.  Wenn 
wir  die  Hirnrinde  mit  Cocain  auf  einer  Seite  bepinseln  und 
bald  darauf  die  Hirnrinde  auf  der  anderen  noch  nicht 
bepinselten  Seite  elektrisch  reizen,  so  erscheint  ein  typischer 
doppelseitiger  epileptischer  Anfall.  Dagegen  können  wir 
nach  einer  längeren  Zeit  (mehr  oder  weniger  nach 
etlichen  Minuten),  besonders  nach  mehrmaliger  Be¬ 
pinselung  der  Hi  rn  rinde  auf  einerSeite  keinen 
Anfall  hervorrufen,  auch  nicht  durch  Reizung 
der  mit  Cocain  unbepinselten  Hemisphäre. 
Offenbar  wirkt  die  auf  eine  Hemisphäre  angewendete  Cocain¬ 
lösung  nach  einer  gewissen  Zeit  auch  auf  die  andere  Hemi¬ 
sphäre  anästhesirend.  Ich  muss  hinzufügen,  dass  sogar  während 
der  stärksten  Krämpfe  bei  einer  sehr  starken  elektrischen 
Reizung  der  bepinselten  Hirnrinde  das  Thier  nicht  einmal  für 
kurze  Zeit  das  Bewusstsein  verliert. 

Diese  Experimente  beweisen  in  erster  Reihe,  dass  in 
der  Hirnrinde  im  Bereiche  der  motorischen 
Sphäre  sich  ohne  Zweifel  sensible  Elemente  be¬ 
finden  und  vor  Allem  Endigungen  der  sen¬ 
siblen  Fasern,  Sie  zeigen  auch,  dass  der  Ausgangs¬ 
punkt  der  Rindenepilepsie  entweder  die  End- 
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biluinchen  der  sensiblen  Nerven  oder  die  sen¬ 
siblen  Ganglienzellen  sind,  die  sich  in  der 
Hirnrinde  befinden,  und  nicht  motorische 
Zellen  oder  motorische  Fasern;  es  ist  nämlich  be¬ 
kannt,  dass  Cocain  auf  die  Endigungen  sensibler  Nerven, 
respective  auf  sensible  Zellen  lähmend  wirkt.  Mit  Rücksicht 
darauf  müssen  wir  unsere  zweite  Grundfrage  dahin  beant¬ 
worten,  dass  wir  bei  der  elektrischen  Reizung  der  Hirnrinde 
im  Bereiche  der  motorischen  Sphäre  nicht  nur  motorische, 
sondern  auch  sensible  Elemente  reizen  und  dass  der  Effect, 
welchen  wir  durch  die  elektrische  Reizung  der  Hirnrinde  er¬ 
halten,  von  dem  Grade  der  Erregbarkeit  dieser  Elemente  ab¬ 
hängt.  Mit  besonderem  Nachdrucke  muss  ich  zugleich  be¬ 
tonen,  dass  zur  Hervorrufung  des  epileptischen 
Anfalles  durch  die  Hirnrindenreizung  unbe¬ 
dingt  eine  genügende  Erregung  sensibler  Ele¬ 
mente,  und  zwar  höchst  wahrscheinlich  vor 
Allem  der  Endbäumchen  sensibler  Fasern  in 
der  Hirnrinde,  nothwendig  ist. 

Dank  dem  Umstande,  dass  nach  der  Bepinselung  der 
Hirnrinde  mit  Cocain  der  epileptische  Anfall  selbst  bei 
stärkster  Reizung  der  Hirnrinde  nicht  auftritt,  konnte  ich 
nicht  nur  exact  die  Localisation  der  motorischen  Centren  in 
der  Hirnrinde  und  die  Function  der  Pyramidenbahn  unter¬ 
suchen,  sondern  —  was  viel  wichtiger  ist  —  ich  konnte 
mich  entschieden  von  der  Existenz  der  Extra¬ 
pyramidenbahnen  überzeugen,  wie  auch  ihre 
physiologische  Bedeutung  eruiren. 

Ich  übergehe  an  dieser  Stolle  die  Frage  nach  der  Locali¬ 
sation  der  motorischen  Centren  in  der  Hirnrinde,  wie  auch 
die  Besprechung  der  Function  der  Pyramidenbahnen,  und  will 
nur  in  allgemeinen  Umrissen  die  Frage  der  Exti'apyramiden- 
bahnen  erörtern. 

Dass  die  motorischen  Extrapyramidenbahnen 
zweifellos  existiren,  konnte  ich  bei  meinen  fol- 
gendermassen  ausgeführten  Experimenten  fest¬ 
stellen.  Nachdem  ich  mit  Cocain  die  Hirnrinde  im  Bereiche 
der  motorischen  Sphäre,  sei  es  auf  einer  Seite,  sei  es  in  beiden 
Hemisphären,  anästhetisch  gemacht  hatte,  durch  schnitt 
ich  gänzlich,  und  zwar  beiderseits,  die  Pyra¬ 
midenbahnen  in  den  Pyramiden,  respective  ich  schnitt 
entweder  in  einer  bedeutenderen  Ausdehnung  beide  Pyramiden 
aus,  oder  ich  durchschnitt  beide  Pedunculi  cerebri  so,  dass 
nicht  nur  die  Pyramiden-,  sondern  auch  die  sogenannten 
Brückenbahnen  unterbrochen  wurden.  Dann  reizte  ich  mit 
faradischem  Strom  verschiedene  Stellen  der  Hirnrinde  im  Be¬ 
reiche  der  motorischen  Sphäre.  Als  Effect  jeder  entsprechenden 
Reizung  der  Hirnrinde  konnte  man  immer  den  Krampf  ge¬ 
wisser  Muskeln  beobachten.  Da  ich  also  in  diesen  Experimenten 
alle  Reflexe  durch  vorhergehende  Anästhesirung  der  Hirn¬ 
rinde  ausgeschlossen  habe,  da  weiter  die  Erregung 
von  der  Hirnrinde  aus  auf  die  Muskeln  mittelst 
der  Pyramiden-  oder  Brückenbahnen  nach  ihrer 
gänzlichen  Unterbrechung  nicht  übertragen 
werden  konnte,  so  bin  ich  der  Meinung,  dass  die  Exi¬ 
stenz  der  motorischen  Ex  t  r  ap  y  r  a  mi  d  e  n  b  a  h  n  e  n 
keinem  Zweifel  unterliegen  darf.  Obgleich  der  Ver¬ 
lauf  der  Extrapyramidenbahnen  freilich  ziemlich  verwickelt 
ist,  und  obgleich  ich  nicht  weiss,  aus  wie  viel  Neuronen  dieser 
Weg  besteht,  so  will  ich  doch  hoffen,  dass  die  weiteren  Unter¬ 
suchungen  diese  Sache  werden  aufklären  können.  Beifügen 
möchte  ich  noch,  dass  diese  Bahnen  sich  in  der  Medulla  ob¬ 
longata  kreuzen,  wie  ich  das  aus  meinen  Experimenten 
schliessen  kann. 

Was  die  physiologische  Bedeutung  der  Ext  ra- 
pyrarnidenbahnen  betrifft,  so  glaube  ich  auf  Grund 
meiner  Experimente,  dass  die  Extrapyramidenbahnen 
hauptsächlich  die  Erregungen  für  die  assoc  i- 
irten  Bewegungen  leiten  und  nicht  für  die  Sonder¬ 
bewegungen  in  Sinne  M  u  n  k’s.  Ein  Beispiel  wird  dies  am 
besten  erklären. 

Wenn  ich  nach  beiderseitiger  Durchschneidung  der 
Pyramidenbahnen  und  nach  Anästhesirung  der  Hirnrinde  mit 


Cocain  die  Elektroden  auf  das  motorische  Centrum  für  die 
vordere  linke  Pfote,  also  auf  die  rechte  Hemisphäre,  anlege 
und  den  Strom  stufenweise  stärke,  so  erscheint  bei  einer  ge¬ 
wissen  Stromstärke  der  motorische  Effect  auf  einmal  sogar  in 
drei  Pfoten,  und  zwar:  1.  die  vordere  linke  Extremität  wird 
im  Ellbogengelenk  extendirt  und  die  Zehen  werden  gestreckt 
und  gespreizt;  2.  die  vordere  rechte  Pfote  wird  im  Eli- 
bogengelenke  flectirt  und  wird  auch  ein  wenig  gehoben ;  3.  die 
hintere  rechte  Extremität  wird  im  Hüftgelenk  flectirt  und 
erhebt  sich  auch  ein  wenig  in  die  Höhe,  während  alle  Muskeln 
der  hinteren  linken  Extremität  durch  die  ganze  Zeit  der 
Reizung  in  Ruhe  verbleiben  und  ganz  schlaff  sind,  wenn  sie 
auch  vor  der  Reizung  der  Hirnrinde  eine  Steigerung  des 
Muskeltonus  zeigten,  wie  es  oft  nach  der  Zerstörung  der  Pyra¬ 
midenbahnen  der  Fall  ist. 

Wie  wir  sehen,  bewirkt  die  Reizung  einer  begrenzten 
Stelle  der  Hirnrinde  (die  Elektroden  sind  von  einander  kaum 
1 — 2  mm  entfernt)  gleichzeitig  die  Extension  der  Vorderpfote 
auf  der  der  Reizung  gegenüber  liegenden  Seite  und  die  Flexion 
der  vorderen  und  hinteren  Pfote  auf  der  Seite  der  Reizung. 
Es  ist  also  zweifellos  eine  sehr  associirte  Bewegung. 

Einen  ganz  analogen  Effect  bekommt  man  durch  die 
Reizung  des  motorischen  Centrums  für  die  vordere  rechte 
Extremität,  also  von  der  linken  Hemisphäre  aus.  Wenn  ein 
anderes  motorisches  Feld  gereizt  wird,  gestalten  sich  die  asso- 
ciirten  Bewegungen  ganz  anders. 

Mit  Rücksicht  darauf,  dass  die  durch  Vermittlung  der 
Extrapyramidenbahnen  hervorgerufenen  Bewegungen  grössten- 
thoils  associirte  Bewegungen  sind,  wie  auch  in  Anbetracht 
dessen,  dass  die  associirten  Bewegungen  gewöhnlich  Folge 
eines  Reflexes  sind,  ergibt  sich  von  selbst  die  Frage,  ob  nicht 
die  Extrapyramidenbahnen  vor  Allem  zu  den  Reflexbahnen 
gehören?  Auf  diese  Frage  wie  auch  auf  die  Frage,  ob  die 
Willenserregung  vermittelst  der  Extrapyramidenbahnen  über¬ 
tragen  werden  kann,  ob  die  Extrapyramidenbahnen  irgend 
einen  Einfluss  auf  den  Muskeltonus  haben,  und  ob  bei  einer 
willkürlichen  Bewegung  gleichzeitig  die  Pyramiden-  und  Extra- 
pyramideDbahnen  thätig  sind,  ist  mir  heute  schwer,  eine  stricte 
Antwort  zu  geben;  ich  bin  jedoch  der  Meinung,  dass  in  einem 
so  complicirten  Mechanismus,  wie  es  die  Ausführung  einer 
willkürlichen  Bewegung  ist,  wahrscheinlich  beide  Bahnen 
thätig  sind,  denn  es  kann  schwerlich  angenommen  werden, 
dass  nur  ein  Vermittler  zwischen  der  Hirnrinde  und  dem 
Rückenmarke  unter  der  Form  der  Pyramidenbahnen  zu  har¬ 
monischer  Mitwirkung  verschiedener  Muskeln  bei  der  Aus¬ 
führung  selbst  der  einfachsten  Bewegung  ausreichen  könnte. 

Indem  ich  die  Erörterung  der  oben  angedeuteten  Fragen 
späteren  Untersuchungen  Vorbehalte,  zweifle  ich  nicht,  dass 
die  genaue  Erforschung  der  Anatomie,  Physiologie  und  Patho¬ 
logie  der  Extrapyramidenbahnen  neues  Licht  auf  manches  bis 
nun  dunkle  Gebiet  in  der  Neurologie  werfen  kann. 

So  habe  ich  eine  Antwort  auf  zwei  Hauptfragen  gegeben, 
die  ich  mir  beim  Beginne  meiner  Arbeit  gestellt  habe,  nämlich 
ich  habe  bewiesen,  dass  die  Leitung  der  Rindenepilepsie  durch 
Vermittlung  motorischer  Extrapyramidenbahnen  geschieht  und 
dass,  um  einen  epileptischen  Anfall  von  der  Hirnrinde  aus 
hervorzurufen,  sensible  Fasern,  respective  sensible  Zellen  in 
der  Hirnrinde  gereizt  werden  müssen.  Nun  stellen  wir  uns  die 
Frage,  ob  wir  auf  Grund  dieser  wissenschaftlichen  Errungen¬ 
schaften  in  das  eigentliche  Wesen  eines  epileptischen  Anfalles, 
d.  h.  in  die  Pathogenese  der  Epilepsie  eindringen 
können  ? 

Da  es  keinem  Zweifel  unterliegt,  dass  zum  Hervorrufen 
eines  epileptischen  Anfalles  sensible  Elemente  in  der  Hirnrinde 
gereizt  werden  müssen,  so  können  wir  daraus  den  Schluss 
ziehen,  dass  der  epileptische  Anfall  Ausdruck 
eines  Reflexes  ist  und  zwar  eines  complicirten 
Reflexes,  in  welchem  die  Extrapyramiden¬ 
bahnen  die  Hauptrolle  spielen. 

Um  zu  beweisen,  dass  diese  Schlussfolgerung  richtig 
ist,  muss  man  erwägen,  ob  der  epileptische  Anfall  alle  füi 
ejoen  Reflex  charakteristischen  Merkmale  besitzt. 
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Wie  bekannt,  verstehen  wir  unter  einem  Reflex  jede 
dynamische  Function  der  Nervencentren,  welche  in  der  Weise 
zu  Stande  kommt,  dass  ein  in  sensiblen  Centren  hervor¬ 
gerufener  Eindruck  den  in  Verbindung  mit  centrifugalen 
Nerven  stehenden  Centren  mitgetheilt  wird.  Unter  einer  dyna¬ 
mischen  Function  der  nervösen  Centren  verstehen  wir  jede 
function,  in  folge  welcher  die  Entladung  einer  gewissen 
Energie  nach  aussen  erfolgt,  sei  es  vermittelst  der  Muskeln 
in  Form  mechanischer  Arbeit,  sei  es  in  der  Gestalt  der  Wärme 
oder  gewisser  chemischer  Producte  (siehe  Physiologie  von 
C  y  b  u  1  s  k  i,  pag.  254). 

Obgleich  es  nicht  dem  geringsten  Zweifel  unterliegt, 
dass  wir  nach  der  oben  angeführten  Definition  vom  allge¬ 
meinen  Standpunkte  die  Rinde nepilepsie  als  Reflex¬ 
vorgang  betrachten  können,  so  muss  ich  dennoch  zur 
Bekräftigung  dieser  Meinung  speciell  folgende  Beweise  Vor¬ 
bringen: 

1.  Der  epileptische  Anfall  besteht,  ähnlich  wie  jeder 
Reflex,  aus  drei  Stadien,  nämlich :  a)  aus  dem  Reizungs¬ 
stadium  der  sensiblen  Elemente  in  der  Hirnrinde,  b)  aus  dem 
Stadium  der  Erregung  der  reflectorischen  Centren,  c)  aus  dem 
Reizungsstadium  der  centrifugalen  Nerven. 

2.  In  der  Rindenepilepsie  muss,  ebenso  wie  bei  einem 
anderen  Reflexe,  die  Erregung,  d.  i.  der  auf  die  Hirnrinde  an¬ 
gewendete  elektrische  Strom  eine  gewisse  Kraft  besitzen,  um 
einen  Reflex  in  Form  eines  epileptischen  Anfalles  hervor¬ 
zurufen. 

d.  In  dt-r  Epilepsie  verstreicht,  so  wie  bei  jedem  Reflexe, 
eine  gewisse  Frist  zwischen  der  Zeit  der  Erregung  der  Hirn¬ 
rinde  und  dem  Auftreten  epileptischer  Krämpfe,  und  zwar 
zuweilen  etliche  Secunden. 

4.  Bei  der  Epilepsie  fühl  t,  ähnlich  wie  bei  jedem  Re¬ 
flexe,  ein  verhältnissmässig  geringer  Reiz  eine  überaus  grosse 
Euergieentladung,  und  zwar  hauptsächlich  in  Form  mechani¬ 
scher  Arbeit  hervor. 

5.  Bei  der  Epilepsie  sind,  wie  bei  anderen  Reflexen, 
wie  z.  B.  beim  Niesen,  Erbrechen,  Springen,  die  reflectorischen 
Bewegungen  complicirt  und  hängen  vom  Krampfe  der  Muskel¬ 
gruppen  und  nicht  von  dem  eines  einzelnen  Muskels  ab. 

6.  Der  epileptische  Anfall  kann,  ähnlich  wie  jeder 
Reflex,  sich  entweder  auf  eine  Muskelgruppe  (Monospasmus), 
respective  auf  eine  Körperhälfte  (halbseitiger  epileptischer  An¬ 
fall)  beschränken,  oder  er  kann  sich  auf  fast  alle  Muskeln 
verallgemeinern  (doppelseitiger  Anfall).  Es  hängt  dies  nicht 
nur  von  der  Stärke  der  Erregung,  sondern  auch  von  dem 
Grade  der  Erregbarkeit  der  Nervencentren  ab.  Was  die 
Generalisation  des  epileptischen  Anfalles  betrifft,  so  kann  hier, 
nach  meiner  Meinung,  Pt  1  tiger’s  Gesetz  keine  Anwendung 
haben,  denn  dieses  zeigt  uns  nur,  wie  sich  die  Reflexbewe” 
gungen  verallgemeinern,  wenn  die  Erregung  von  der  Körper¬ 
peripherie  ausgeht  und  zuerst  zum  Rückenmarke  gelangt;  es 
erklärt  uns  nämlich,  dass  die  Erregung  aus  gewissen  Theilen 
des  Rückenmarkes  zuerst  auf  motorische  Zellen  übergeht,  die 
auf  derselben  Seite  und  auf  derselben  Höhe  sich  befinden, 
cfa'-s  sie  dann  auf  die  andere  Seite  des  Rückenmarkes  in  der- 
selben  Höhe,  dann  auf  höhere  Theile  des  Rückenmarkes  über¬ 
geht  und  endlich  zur  Medulla  oblongata  gelangt,  während  da¬ 
gegen  dieses  Gesetz  gar  nichts  darüber  sagt,  in  welcher  Weise 
sich  der  Reflex  verallgemeinert,  wenn  die  Erregung  von  der 
Hirnrinde  ausgeht,  und  wie  diese  Erregung  auf  tiefere  Theile 
des  Gehirnes  und  auf  die  Medulla  oblongata  übertragen  wird, 
so  dass  sie  endlich  bis  zum  Rückenmarke  gelangt.  Hier  aber 
handelt  es  sich  gar  nichst  darum,  das  Gesetz,  wonach  die 
Reflexbewegungen  von  der  Hirnrinde  aus  sich  verallgemeinern, 
genau  zu  eruiren,  sondern  es  liegt  mir  daran,  nachzuweisen, 
dass  es  zwischen  der  Generalisation  des  Anfalles  der  Rinden¬ 
epilepsie  und  dem  Verallgemeinern  der  Reflexbewegungen  in 
dem  Rückenmarke  keinen  principiellen  Unterschied  gibt;  denn 
diese  Unterschiede  hängen  offenbar  nur  vom  Unterschiede 
in  dem  anatomischen  Bau  des  Gehirns  und  des  Rückenmarkes 
ab.  Wahrscheinlich  geht  die  Erregung  von  der  Hirnrinde  aus 
vermittelst  der  Extrapyramidenbahnen  oder  ihrer  Collateralen 
zuerst  auf  die  infracorticalen  Ganglien  (Corpus  striatum, 


1  halamus  opticus,  Corpora  quadrigemina  etc.) 
über,  dann  kommt  sie  zu  einem  Theile  der  Medulla  oblon¬ 
gata  und  wird  entweder  direct  auf  die  andere  Seite  des  ver¬ 
längerten  Markes  übertragen  oder  übergeht  vermittelst  der 
Gehirncommissuren  zunächst  auf  die  infracorticalen  Ganglien 
der  anderen  Hemisphäre,  um  von  hier  aus  auf  die  Medulla 
oblongata  überzugreifen,  in  welchem  Moment  eben  der  Ver¬ 
lust  des  Bewusstseins,  d.  i.  das  Aufhören  der  Hirnrinden¬ 
function  in  beiden  Hemisphären  erfolgt. 

7.  Den  wichtigsten  Beweis  für  die  Richtigkeit  meiner 
Aulfassung,  dass  der  epileptische  Anfall  ein  Reflexvorgang 
ist,  haben  die  Experimente  geliefert,  in  welchen  eine  Hälfte 
(rechte  oder  linke)  des  Mittelhirns  durchschnitten  wurde.  Da 
die  Reflexbewegungen,  dem  P  f  1  ü  g  e  r’schen  Gesetze  gemäss, 
in  normaler  Weise  selbst  in  jenen  Fällen  erscheinen,  in 
welchen  man  alternirende  Halbquerschnitte  im  Rückenmarke 
in  verschiedenen  Niveauhöhen  angelegt  hatte,  Experimente, 
woraus  die  Verallgemeinerung  der  Reflexe  durch  Vermittlung 
der  grauen  Substanz  des  Rückenmarkes  gefolgert  werden 
kann,  beschloss  ich,  mich  zu  überzeugen,  ob  der  epileptische 
Anfall  zu  Stande  kommt,  wenn  ich  eine  Hälfte  des  Mittel¬ 
hirns  durchschneide.  Nachdem  ich  also  eine  Hälfte  des  Mittel¬ 
hirns  (rechte  oder  linke)  dicht  hinter  dem  Corpus  quadri- 
geminum  posticum  durchgeschnitten  und  die  Hirnrinde  auf 
der  Seite  der  Durchschneidung  (also  die  rechte,  eventuell  die 
linke  Hemisphäre)  gereizt  hatte,  überzeugte  ich  mich,  dass 
trotz  der  Durchschneidung  der  einen  Hälfte 
des  Mittelhirns  ein  typischer,  beiderseitiger 
epileptischer  Anfall  erschien.  Noch  mehr,  wenn  ich 
dann  den  unteren  Theil  der  Medulla  oblongata  oder  das 
Rückenmark  bis  zur  Hälfte  aut  der  gegenüberliegenden  Seite 
(also  auf  der  linken,  respective  rechten)  durchsehnitt,  so  er¬ 
schien  trotzdem  nach  der  Reizung  der  Hirnrinde  (sei  es  in 
der  rechten  oder  linken  Hemisphäre)  ein  typischer  epilep¬ 
tischer  beiderseitiger  Anfall. 

Diese  Experimente  zeigen  am  schlagendsten,  dass  der 
epileptischeAnfall  sich  vermittelst  der  grauen 
Substanz  des  Mittel  hirns,  der  Medulla  oblon¬ 
gata  und  des  Rückenmarkes  verallgemeinert, 
ähnlich  wie  andere  Reflexbewegungen,  dass 
also  der  epileptische  Anfall  zweifellos  ein 
Reflex  ist. 

Diese  Experimente  weisen  auch  darauf  hin,  dass,  nach¬ 
dem  eine  Hälfte  des  Mesencephalon,  also  die  Pyramiden-,  die 
Extrapyramidenbahnen  und  die  graue  Substanz  des  Mittel¬ 
hirns  auf  einer  Seite  durchschnitten  worden  sind,  die  Erregung 
in  diesem  Falle  von  der  Hirnrinde  aus  auf  der  Seite  der 
Durchschneidung  entweder  durch  Vermittlung  der  Hirncom¬ 
missuren  (wahrscheinlich  der  Commissura  media)  auf  die  zweite 
Hemisphäre  übertragen  wird,  und  erst  von  da  hauptsächlich 
vermittelst  der  nicht  durchschnittenen  Extrapyramidenbahnen 
zur  Medulla  oblongata  gelangt,  oder  auch  vermittelst  der  nicht 
durchschnittenen  grauen  Substanz  des  Mittelhirns  auf  die 
andere  Hälfte  des  Mesencephalon  Übertritt,  von  wo  aus  sie 
sich  weiter  vermittelst  der  grauen  Substanz  der  Medulla  oblon¬ 
gata  und  des  Rückenmarkes  bis  zu  den  peripheren  Nerven 
verbreitet. 

Dass  die  Extrapyramidenbahnen  durch  halbseitige  Durch¬ 
schneidung  des  Mittelhirns  auf  der  Seite  der  Durchschneidung 
unterbrochen  wurden,  und  dass  die  Leitung  der  Erregung 
von  der  Hirnrinde  aus  vermittelst  der  Extrapyramidenbahnen 
nicht  identisch  ist  mit  der  Leitung  der  grauen  Substanz,  davon 
überzeugte  ich  mich,  als  ich  nach  der  halbseitigen  Durch- 
schneidung  des  Mittelhirns  die  Hirnrinde  der  entsprechenden 
Hemisphäre  nach  ihrer  vorherigen  Anästhesirung  mit  Cocain 
elektrisch  reizte;  denn  in  diesem  Falle  erschien  kein  motorischer 
Effect.  Mit  besonderem  Nachdrucke  muss  ich  also  betonen, 
dass  die  Extrapyramidenbahnen  eine  für  sich 
ganz  besondere  motorische  Bahn  repräsentiren, 
ähnlich  wie  die  P  y  r  am  i  d  e  n  b  a  h  n  e  n. 

Als  Beweis,  dass  die  Verallgemeinerung  eines  epilepti¬ 
schen  Anfalles  als  einer  zusammengesetzten  Reflexbewegung 


mittelst  welchei  es  möglich  ist,  Wohnräume,  Viehställe  u.  s.  w.  innerhalb  weniger  Stunden  absolut  keimfrei  zu  machen, 
ohne  dass  die  zu  desinficirenden  Gegenstände  irgendwie  beschädigt  würden,  eine  bisher  unerreichte  Leistung,  welche 

uns  berechtigt,  zu  erklären,  dass  durch  diese  Methode  die  von  allen  Hygienikern  seit  Jahrzehnten  er¬ 
sehnte  und  erstrebte  Lösung  der  überaus  wichtigen  Raum- Desinfections- Frage  definitiv  erbracht  ist. 


D01*  Desinfections-Apparal  ist  in  dem  unten  Leitung 
Geheimrath  Rob.  Koch’s  stehenden  Königlichen  Institut 
für  Infections -Krankheiten  zu  Berlin  geprüft  und,  was 
Sicherheit,  Schnelligkeit  und  Intensität  der  Wirkung  an¬ 
belangt,  als  alle  bisherigen  Apparate  weit  hinter  sich 

lassend  befunden  worden«  (Münchener  MED.  Wochenschrift  no.  11.  15./3. 98.) 


JJie  prophylactische  Medicin  kennt  keine  wichtigere 
Frage  als  diejenige  der  Raum-Desinfection;  denn  seit¬ 
dem  zweifellos  erwiesen  ist,  dass  wir  die  Ursachen  der 
ansteckenden  Krankheiten,  somit  überhaupt  der  Mehr¬ 
zahl  aller  Erkrankungen  in  Mikroorganismen  zu  suchen 
haben,  musste  es  die  oberste  Aufgabe  der  Hygiene  sein, 
den  menschlichen  Organismus  gegen  das  Eindringen 
dieser  Krankheits  -  Erreger  weitmöglichst  zu  sichern. 
Das  Rationellste  zu  diesem  Zwecke  wäre,  den  mensch¬ 
lichen  Körper  defensiv  so  zu  präpariren,  dass  jeder 
Krankheits -Erreger  im  Körper  selbst  seine  Vernichtung 
fände.  An  eine  Lösung  dieses  Problems  ist  leider  vor¬ 
läufig  nicht  zu  denken.  Es  bleibt  also  nur  übrig,  ausser¬ 
halb  des  Körpers  gegen  die  pathogenen  Mikroorganismen 
zu  Felde  zu  ziehen,  sie  aufzusuchen  und  unschädlich  zu 
machen.  Einer  der  Hauptsitze  der  Krankheitskeime  ist  die 


menschliche  Behausung.  Wir  wissen,  dass  eine  mensch¬ 
liche  Wohnung,  in  welcher  längere  oder  kürzere  Zeit  ein  an 
einer  infectiösen  Krankheit  Leidender  geweilt  hat,  den 
Krankheitsstoff  dauernd  in  sich  bergen  kann,  und  dass  so¬ 
lange  Mit-  oder  Nachbewohner  der  ständigen  Gefahr  einer 
Erkrankung  ausgesetzt  sind.  Tagtäglich  werden  Infections- 
Krankheiten,  als  Diphtherie,  Scharlach,  Masern,  Pocken 
und  vor  allen  Dingen  Tuberculose  durch  Vermittelung  der 
Wohnung  aufgenommen  und  weitergeschleppt,  und  zahl¬ 
lose  Menschen  gehen  auf  diese  Weise  zu  Grunde.  Die 
Möglichkeit,  dem  jetzt  mit  Erfolg  entgegenwirken  zu 
können,  wird  dem  Mediciner  und  Hygieniker  eine  grosse 
Beruhigung  gewähren,  und  die  Bedeutung,  welche  eine 
zuverlässig  wirkende  Raum-Desinfectionsmethode  für  die 
ganze  Bevölkerung  in  sich  birgt,  ist  jedenfalls  ungeheuer. 


Eine  neue  Aera  der  Wohnungs  -  Desinfection  dürfte 
von  der  Zeit  an  zu  datiren  sein,  als  vor  etwa  zelin  Jahren 
in  h lankreich  von  Trillat  und  in  Deutschland  von 
Aronson  auf  die  Bedeutung  des  Formaldehydes  als  Des- 
inficiens  hingewiesen  wurde.  Hatte  doch  dieser  Stoff  die 
Eigenschaft,  auch  in  Gasform  eine  keimtödtende  Wirkung 
zu  entfalten,  die  die  aller  bisher  untersuchten  chemischen 
Agentien  bei  Weitem  übertraf,  ohne  aber  schädigende 
Einflüsse  auf  die  diesen  Dämpfen  ausgesetzten  Gegenstände 
auszuüben.  Es  haben  dann  eine  grosse  Reihe  von  ver¬ 
schiedenen  Autoren  versucht,  mit  Hilfe  des  Formaldehydes 
in  seiner  Gasform  die  Desinfection  grösserer  Räume  ein¬ 
zuleiten.  Es  sind  heute  zwei  Methoden,  die  besonders 
bekannt  geworden  sind,  die  von  Trillat  und  die  neuer¬ 
dings  von  Schering  verbreitete.  Beide  Methoden  erfüllen 
den  zu  desinficirenden  Raum  mit  gasförmigem  Formaldehyd. 
Dei  Unterschied  zwischen  beiden  Methoden  besteht  darin, 
dass  Trillat  die  Polymerisation  des  Formaldehydes  in 
seiner  Lösung  dadurch  zu  verhindern  sucht,  dass  er  Chlor¬ 
calcium  zusetzt.  Es  wird  aus  dem  Trillat’schen  Apparate 
in  der  That  unpolymerisirtes  Formaldehyd  in  den  Raum 
hineingetrieben.  Anders  bei  dem  Schering’schen  Apparat. 
Hier  wird  Paraphormaldehyd  in  Substanz  vergast  und 
erwaitet,  dass  das  durch  Verbrennung  einer  gewissen 
Menge  von  Spiritus  entstehende  Wasser  die  Ueberführung 
des  Paraformaldehyds  in  den  wirksameren  Formaldehyd  zu 
wege  bringen  soll.  Wahrscheinlich  tritt  hierbei  aber  so¬ 
wohl  bei  dem  Trillat  sehen  wie  bei  dem  Schering’schen 
\  erfalnen  eine  sofortige  Umwandlung  des  grössten  Theils 
des  in  der  Luft  vertheilten  Formaldehydes  in  die  Polymeren 
dieses  Körpers  wieder  ein,  wodurch  die  Desinfection  un¬ 
vollkommen  bleibt.  Beide  Verfahren  können  daher  die 
Anforderungen,  welche  man  billiger  Weise  an  eine  Raum- 
desinfections  -  Methode  stellen  muss,  nicht  erfüllen. 

Die  Resultate,  welche  die  Prüfung  der  Trillat’schen 
und  Schering  sehen  Apparate  ergab,  bestätigen  das  durch¬ 
aus.  Selbst  ihre  grössten  Lobredner  vermögen  nichts 
weiter  zu  constatiren,  als  dass  sie  einzelne  leicht  abtödt- 
bare  pathogene  Mikroorganismen  vernichten,  aber  auch 
nui  dann,  wenn  sie  oberflächlich  sitzen.  Jede  tiefergehende 
Desinfection,  jede  sichere  und  regelmässige  Abtödtung 
sporenhaltigen  Materials  ist  ihnen  versagt.  Aber  auch 
die  Vernichtung  pathogener  Mikroorganismen  ist  durchaus 
unregelmässig.  Ist  eine  Desinfections-Methode  aber  nicht 
absolut  sicher,  vermag  sie  nicht  in  jedem  einzelnen  Falle 
alle,  auch  die  schwerst  abtödtbaren  unter  den  uns  be¬ 
kannten  Krankheitserregern  mit  vollkommener  Sicherheit 
zu  vernichten ,  so  wird  sie  mehr  Unheil  anrichten  als 
nützen,  indem  sie  ein  falsches  Gefühl  der  Sicherheit  er¬ 
weckt,  welches  unter  Umständen  für  eine  ganze  Familie 


verhängnissvoll  werden  kann.  Wir  müssen  die  Sicherheit 
haben,  wenn  wir  ein  Verfahren  zur  Wohnungs-Desinfection 
anwenden  wollen,  dass  dasselbe  unter  allen  Umständen  alle, 
auch  die  widerstandsfähigsten  an  den  Flächen  haftenden 
Keime  sicher  abtödtet,  seien  sie  welcher  Natur  sie  immer 
wollen,  dass  aber  auch  eine  gewisse  Tiefen -Wirkung  vor¬ 
handen  ist,  damit  die  desinficirende  Kraft  auch  in  die 
Ritzen  und  Spalten  des  Bodens  und  der  Wände  eindringt 
und  duich  Schmutzpartikel  hindurch  ihre  Wirkung  ausübt. 

Von  diesen  Erwägungen  ausgehend,  haben  die  Herren 
Dr.  R.  Walther  und  Dr.  A.  Schlossmann,  Privat- 
Docenten  zu  Dresden  eine  Methode  ausgearbeitet, 
welche  mit  Hilfe  des  von  uns  construirten  Vernebelungs- 
Appaiates  alles  das  leistet,  was  man  nach  den  heutigen 
Anforderungen  wohl  verlangen  kann.  Es  war  nämlich 
duich  eine  Reihe  exacter  Versuche  gelungen,  die  Poly- 
meiisation  des  Formaldehydes  dadurch  zu  verhindern 
dass  Hydrophile  demselben  zugesetzt  wurden.  Am  ener¬ 
gischsten  findet  diese  Verhinderung  der  Polymerisation 
statt,  wenn  man  als  hydrophilen  Körper  Glycerin  nimmt 
und  gleichzeitig  für  das  Vorhandensein  genügender  Men¬ 
gen  Wasserdampfes  sorgt.  Man  erreicht  hierdurch  des 
V  eitei en,  dass  der  Formaldehyd  nicht  nutzlos  den  leeren 
Raum  erfüllt,  sondern  dass  derselbe  gerade  auf  die  im 
Raum  befindlichen  Gegenstände,  die  ja  die  Träger  der 
Krankheitskeime  sind,  hochprozentig  zur  Einwirkung  ge¬ 
langt.  Die  diesem  Zwecke  am  besten  entsprechende 
Mischung  von  Formaldehyd,  Glycerin  und  Wasser  haben 
wir  mit  dem  Namen  „Glycoformal“  belegt.  Unseren 
Vernebelungs -Apparat  bringen  wir  unter  der  Benennung 
„Lingner’s  Desinfections-Apparat“  in  den  Handel. 


Dieser  Apparat  besteht  aus  einem  Ringkessel  (B),  in 
welchem  Wasser  zum  Sieden  gebracht  wird.  Der  Wasser¬ 
dampf  steigt  alsdann  in  ein  Reservoir  (A),  das  mit  Glyco¬ 
formal  angefüllt  ist.  Es  wird  nun  durch  vier  Düsen  (d), 
die  nach  verschiedenen  Richtungen  aus  dem  Reservoir 
herausführen,  durch  den  Wasserdampf  das  Glycoformal 
intensiv  vernebelt  und  hinausgeschleudert. 


Die  Wirkung  des  Apparates  ist  derartig  energisch,  dass, 
zehn  Minuten  nachdem  der  Apparat  seine  Thätigkeit  be¬ 
gonnen  hat,  ein  Zimmer  von  80  Kubikmetern  so  mit  Nebel 
undurchdringlich  angefüllt  ist,  dass  man  eine  in  der  Mitte 
des  Zimmers  brennende  elektrische  Glühlampe  nicht  mehr 
zu  erkennen  vermag.  Drei  Stunden  nach  Beginn  des  Ver¬ 
fahrens  ist  dasselbe  beendet,  und  alle  in  dem  Zimmer  be¬ 
findlichen  Keime  sind  abgetödtet.  Milzbrandsporen,  kleine 
Näpfchen  mit  Gartenerde  und  Kartoffelschalen  in  3  mm 
dicker  Schicht,  beschmutzte  Wäschestücke,  Pferdemist  in 
5  mm  dicker  Schicht,  also  die  sch werst  abtödtbaren 
Objecte ,  welche  man  kennt,  sind  absolut  steril.  Auch 
die  Testobjecte,  die  unter  Möbeln  gestanden  haben,  und 
somit  nicht  direct  den  Dämpfen  ausgesetzt  waren,  sind 
vollständig  desinficirt.  Die  Vorzüge  unseres  Verfahrens 
gegenüber  dem  bisher  bekannten  sind  folgende: 

1.  Es  wird  absolute  Sterilisation  erzielt. 

2.  Es  ist  nicht  nöthig,  Fenster  und  Thüren  zu  verkleben. 


3.  Gerade  um  einen  Luftzug  im  Raume  selbst  und  eine 
gewisse  Ventilation  des  Zimmers  herbeizuführen,  ist 
der  Apparat  so  construirt,  dass  ein  Durcheinander¬ 
wirbeln  der  ganzen  Zimmerluft  stattfindet. 

4.  Das  ganze  Verfahren  dauert  3  Stunden  gegenüber 
24  Stunden  bei  Schering  oder  Trillat. 

5.  Der  Lingner’sche  Apparat  ist  leicht  bedienlich; 
er  arbeitet  mit  höchstens  einer  halben  Atmosphäre 
Druck,  sodass  jede  Explosion  ausgeschlossen  ist. 

6.  Das  Verfahren  ist  billig.  Die  im  Zimmer  befindlichen 
Gegenstände  werden  durchaus  nicht  beschädigt. 

Nach  Beendigung  der  Desinfection  wird  zunächst 
durch  Oeffnen  der  Fenster  der  Raum  energisch  gelüftet. 
Es  gelingt  so,  binnen  Kurzem  den  Formaldehyd -Geruch 
wieder  vollständig  zu  beseitigen. 


Die  oben  erwähnten  Resultate  zvurden  gefunden  durch  zahlreiche  bacteriologische  Unter- 
suchungen  der  Herren  Dr.  R.  Walther  und  Dr.  A.  Schlossmann  mit  gütiger  Unterstützung  des 
bekannten  Bacteriologen  Herrn  Medizinalrath  Dr.  Hesse  zu  Dresden ,  der  sich  seit  Jahren  mit 
Arbeiten  über  Desinfection  befasst.  Herr  Medizinalrath  Dr.  Hesse  hält  die  Raum-Desinfections- 
frage  durch  die  Gly  cof or  mal -Desinfections- Methode  für  endgiltig  gelöst. 

(Korrespondenzblatt  d.  ärztl.  Bez.-Y.  i.  Kgr.  Sachsen.  No.  9.  1.  5.  98.) 


Nachdem  diesseits  kein  Zweifel  mehr  darüber  bestehen  konnte,  dass  die  Methode  that- 
sächlich  das  leistet,  was  man  von  einer  Raum -Desinfection  billiger  Weise  überhaupt  fordern 
kann,  übergaben  wir  zwei  Apparate  zur  Prüfung  dem  König!.  Institut  für  Infectionskrankheiten 
zu  Berlin,  welches  sich  bekanntlich  u.  A.  die  Untersuchung  von  Desinfections- Methoden  zur 
Aufgabe  gemacht  hat.  Die  Prüfung  wurde  unter  Leitung  der  Herren  Professor  Proskauer, 
Dr.  E/sner  und  Marine  Stabsarzt  Dr.  Spiering  ausgeführt.  Ueber  das  Untersuchungs- Ergebniss 
äussert  sich  Herr  Dr.  Elsner  in  der  Berliner  Medizinischen  Gesellschaft  (Sitzung  vom 
p.  März  i8g8)  u.  a.  wie  folgt: 


Meine  Herren!  Es  sind  uns  in  dem 
Institut  für  Infectionskrankheiten  im  letzten 
Jahre  mehrfach  Apparate  zur  Prüfung  zu¬ 
gegangen,  welche  die  Desinfection  mit  For¬ 
malin  bezwecken  sollen.  Ich  hin  im  vorigen 
Jahre  mit  Herrn  Professor  Proskauer  und 
Herrn  Marinestabsarzt  Spiering  beauftragt 
gewesen,  diese  Apparate  zu  prüfen.  Es  sind 
■  dann  auch  Anfragen  von  städtischen  Be¬ 
hörden  u.  s.  w.  an  uns  gerichtet  worden,  ob 
wir  bereits  die  Desinfection  mit  Formalin 
für  Wohnungen  etc.  empfehlen  könnten- 
Wir  haben  auf  Grund  unserer  Versuche 
immer  antworten  müssen,  dass  wir  wohl  die 
Desinfection  mit  Formalin  für  sehr  aussichts¬ 
voll  halten,  dass  aber  die  Resultate  mit  den 
Apparaten,  die  bis  jetzt  uns  zur  Prüfung 
Vorlagen,  derartig  unsicher  wären,  dass  an 
eine  Einführung  in  die  Praxis  absolut  nicht  zu 
denken  sei,  ganz  abgesehen  davon,  wie  der 


Herr  Vorredner  schon  ausführte ,  dass  bei 
Apparaten,  welche  verlangen,  dass  man  eine 
Wohnung  24  Stunden  schliesst,  schon  das 
allein  genügt,  um  sie  für  die  Praxis  unbrauch¬ 
bar  zu  machen.  Beispielsweise  die  Stadt 
Berlin  müsste  ja  dann  ein  Asyl  bauen  —  wie 
es  übrigens  in  London  der  Fall  sein  soll  — 
um  die  Leute  unterzubringen,  deren  Woh¬ 
nungen  desinficirt  werden  sollen.  Es  handelt 
sich  meistentheils  um  ärmere  Leute.  Ganz 
abgesehen  davon,  dass  gerade  in  diesen  klei¬ 
neren  Wohnungen  Risse  und  Spalten  genug 
sind,  die  nicht  verklebt  werden  können,  also 
ganz  abgesehen  von  dieser  praktischen  Un- 
denkbarkeit.  haben  wir  auch  gefunden,  dass 
die  Bedingungen,  die  die  Herren  stellen, 
welche  diese  Apparate  zur  Prüfung  ein¬ 
sandten,  in  Bezug  auf  die  Auswahl  der  aus¬ 
gelegten  Objecte  derartig  waren,  dass  sie 
praktischen  Anforderungen  nicht  entsprechen. 


Beispielsweise  haben  wir  als  Testobject  zu¬ 
nächst  immer  Staphylokokken  genommen. 
Diese  sind  bekanntlich  ziemlich  schwer  abzu- 
tödten.  Wie  man  nun  die  Testobjecte  zube¬ 
reitet,  das  sollte  doch  eigentlich  gleichgültig 
sein,  ob  man  Bouillonkulturen  nimmt  oder 
Agarkulturen,  sie  müssen  doch  immer  abge¬ 
tödtet  werden.  Mit  den  Apparaten,  die  uns 
bis  dahin  zugegangen  waren,  war  es  nicht 
möglich,  z  B.  Staphylokokken  abzutödten, 
welche  an  Seidenfäden  haften,  diemitBouillon- 
kulturen  derselben  getränkt  waren.  Wohl 
konnten  mit  verschiedenen  Apparaten  Sta¬ 
phylokokken  abgetödtet  werden,  die  auf 
Seidenfäden  angetrocknet  waren,  und  aus  einer 
Wasseraufschwemmung  stammten.  Aber  wenn 
man,  wie  gesagt,  einen  Seidenfaden  in  eine 
Bouillonkultur  von  Staphylokokken  steckte 
und  sie  dann  trocknete,  so  war  die  Abtödtung 
unmöglich.  Ich  habe  dies  damals  auch  dem 


Kollegen  Aronsohn  gesagt.  Er  hat  darüber 
sehr  interessante  Untersuchungen  angestellt 
und  hat  Schnitte  durch  diese  Seidenfäden 
gemacht;  er  hat  dann  herausgefunden ,  dass 
die  Seidenfäden  sich  so  festzusammendrehen, 
dass  es  gar  nicht  möglich  ist,  dass  irgend 
etwas  von  dem  Formalin  eindringt. 

Nun,  meine  Herren,  wir  haben  in  der 
Praxis  natürlich  mit  noch  viel  schwierigeren 
Objecten  zu  rechnen,  kleine  Membranen, 
ausgetrocknete  Faeces,  vor  allen  Dingen  Eiter. 
Der  ist  sehr  schwer  zu  desinficiren,  viel 
schwerer  als  solche  Sachen.  Vor  ungefähr 
14  Tagen  ist  nun  Herr  Kollege  Schlossmann 
aus  Dresden  mit  dem  Apparat  zu  uns  ge¬ 
kommen  und  es  leuchtete  uns  die  Sache  sehr 
ein,  als  er  uns  sagte:  die  Sache  dauert  nur 
drei  Stunden.  —  Wir  hatten  mit  den  Appa¬ 
raten  vorher  die  Zeiten  abzukürzen  gesucht, 
und  es  ging  auch  in  acht  Stunden.  Man 
konnte  z.  B.  in  acht  Stunden  mit  dem  fran¬ 


zösischen  Apparat  von  Br  och  et  oder  mit  dem 
Schering’schen  Apparat  dasselbe  erreichen, 
was  man  in  24  Stunden  erreicht  hätte,  aber 
es  war  eben  nichts  oder  sehr  wenig.  Aber 
als  unser  Kollege  Schlossmann  nun  sagte: 
Es  ist  in  drei  Stunden  zu  machen,  Thüren  und 
Fenster  brauchen  nicht  verklebt  zu  werden, 
da  gingen  wir  mit  grosser  Freude  an  die 
Sache  heran,  —  obwohl  auch  mit  etwas 
Bedenken.  Nun,  wir  haben  von  vorn¬ 
herein  gleich  die  schwierigsten  Objecte 
genommen.  Wir  haben  Milzbrandsporen, 
Staphylokokken  aus  Bouillonkulturen  ge¬ 
nommen,  haben  sie  in  die  entferntesten 
Winkel,  z.  B.  oben  an  die  Decke  eines  65 
Cubikmeter  grossen  Zimmers  gebracht.  Sie 
wurden  glatt  abgetödtet.  Nun,  meine 
Herren,  nachdem  wir  gesehen  hatten,  dass 
schon  in  dieser  Beziehung  der  Apparat  einen 
grossen  Vortheil  vor  den  anderen  hat,  haben 
wir  nun  weiter  versucht.  Wir  haben  uns 


einmal  von  einem  grossen  Waarenhause  die 
verschiedensten  Stoffe  der  Textilbranche  kom¬ 
men  lassen:  Seide,  Wolle,  Baumwolle,  Leine¬ 
wand  etc.  etc.  und  haben  das  Zimmer  voll¬ 
ständig  austapezirt,  sodann  die  Sachen  in 
Schränke  hineingelegt,  auf  den  Boden,  an 
die  Decke,  überall,  und  haben  dann  con- 
statirt,  dass  weder  in  der  Farbe,  noch  sonst 
irgendwie  die  Sachen  gelitten  hätten.  Nur 
die  Waschstoffe,  z.  B.  Shirtings,  knüllten  sich 
natürlich,  da  sie  angefeuchtet  waren,  wenn 
sie  dann  wieder  trocken  wurden,  etwas  zu¬ 
sammen.  Das  war  aber  auch  die  einzige 
Beschädigung,  die  wir  an  den  Stoffen  be¬ 
merkten.  Die  Zeit  war  niemals  über  drei 
Stunden,  und  die  Versuche  lieferten  stets 
das  gleiche  positive  Resultat.  Ich  glaube 
sagen  zu  können,  dass  wir  diesen  Apparat 
als  einen  grossen  Fortschritt  in  der  Formalin- 
desinfection  betrachten  können. 


Wir  übergeben  unseren  Apparat  hiermit  dem  Handel.  —  Der  Bezugspreis  eines 
Apparates,  welcher  zur  Desinfection  von  Räumen  bis  zu  80  Cubikmeter  Inhalt  genügt,  ist 
8o  Mark,  der  des  Glycoformals  4  Mark  pro  Liter. 

Die  Apparate  sind  von  uns  direct  zu  beziehen.  Das  Glycoformal  wird  zum  gleichen 
Preise  auch  in  den  Apotheken,  Drogenhandlungen  und  anderen  Geschäften  der  Branche  ab¬ 
gegeben.  Jedoch  achte  man  auf  die  Originalpackung:  Jede  Flasche  trägt  auf  Etiquette  und 

Kapsel  unsere  volle  Firma  und  ist  mit  einer  an  der  Kapsel  angeschlossenen  Garantie  -  Marke 
versehen. 


Dresden,  Juli  1898. 


DRESDENER  CHEMISCHES  LABORATORIUM 

LINGNER. 


Der  Apparat  sowohl  wie  das 
Herstellungsverfahren  des  Glyco¬ 
formals  sind  in  allen  Industrie¬ 
staaten  zum  Patent  angemeldet 
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durch  die  graue  Substanz  der  Medulla  oblongata  und  des 
Rückenmarkes  vermittelt  wird,  kann  ich  noch  diesen  Umstand 
anführen,  dass  in  jedem  allgemeinen  epileptischen  Anfalle  alle 
Centren,  die  in  der  Medulla  oblongata  und  im  Rückenmarke 
enthalten  sind,  sich  im  Zustande  der  Erregung  befinden,  wie 
z.  B.  das  vasomotorische  oder  respiratorische  Centrum,  Centrum 
für  die  Function  der  Harnblase  u.  s.  w. 

Da  der  epileptische  Anfall  ein  zusammengesetzter  unge¬ 
ordneter  Reflex  ist,  der  sich  vermittelst  der  grauen  Substanz 
des  Nervensystems  verallgemeinert,  so  ist  es  einleuchtend,  dass 
man  den  Sitz  der  Epilepsie  in  irgend  einem  besonderen  Ab¬ 
schnitte  des  Nervensystems  nicht  suchen  darf,  und  dass  es 
keine  besonderen  Centrengibt,  in  welchen  sich  der 
ausschliessliche  Sitz  der  Epilepsie  befände.  Von 
diesem  Standpunkte  aus  müssen  wir  auch  andere  Formen  der 
Epilepsie,  auch  die  genuine  Epilepsie  zu  den  Reflexerscheinungen 
zählen,  obgleich  der  Ausgangspunkt  der  Epilepsie,  und  zwar 
ihrer  verschiedenen  Formen  in  verschiedenen  sensiblen  Nerven, 
respective  Zellen  und  wahrscheinlich  auch  in  dem  Nervus 
sympathicus  gelegen  sein  kann. 

Die  Resultate  meiner  Arbeit  kann  ich  in  folgenden 
Sätzen  kurz  fassen: 

1 .  Unverricht’s  Theorie  von  der  Leitung 
der  Rindenepilepsie  längs  der  Hirnoberfläche 
nach  dem  sogenannten  Irradiationsgesetze  ist 
nicht  stichhältig. 

Ö 

2.  Die  Pyramidenbahnen  nehmen  an  der 
Leitung  der  Rindenepilepsie  nicht  den  ge¬ 
ringsten  A  n  t  h  e  i  1. 

3.  Bei  der  Rindenepilepsie  geschieht  die 
Leitung  der  Erregung  von  der  Hirnrinde  zur 
Medulla  oblongata  hauptsächlich  vermittelst 
motorischer  Bahnen,  welche  ich  Extrapyra¬ 
midenbahnen  nannte,  und  welche  von  der  Hirn¬ 
rinde  zur  Medulla  oblongata  und  zum  Rücken¬ 
marke  durch  den  oberen  Theil  des  Mittelhirns 
verlaufen  und  sich  im  verlängerten  Marke 
kreuzen. 

4.  Die  Extrapyramidenbahnen  sind  motori¬ 
sche,  den  Pyramidenbahnen  gleichgestellte 
Bahnen.  D  i  e  s  e  B  a  h  n  e  n,  deren  anatomischer  Ver¬ 
lauf  mir  noch  nicht  genau  bekannt  ist,  vermit¬ 
teln  nicht  nur  die  Reflexe,  die  von  der  Hirn¬ 
rinde  aus  hervorgerufen  werden,  sondern  auch 
diewillkürlichenBeweg  ungen,  indem  s  i  e  haupt¬ 
sächlich  die  Erregungen  für  complicirte  Be¬ 
wegungen  führen  und  zur  gehörigen  Coordi¬ 
nation  und  Association  der  Bewegungen  bei- 
t  r  a  g  e  n. 

5.  Nach  Anästhesirung  der  Hirnrinde  mit 
Cocain  kann  man  durch  noch  so  starke  Reizung 
der  Hirnrinde  keinen  epileptischen  Anfall  her- 
vorrufen,  es  ist  also  zur  Hervorrufung  eines 
epileptischen  Anfalles  von  der  Hirnrinde  aus 
dieReizung  sen  sibler  Nerven,  respective  Zellen 
in  der  Hirnrinde  noth  wendig. 

6.  Der  durch  Hirnrindenreizung  hervor¬ 
gerufene  epileptische  Anfall  ist  der  Ausdruck 
de  r  dynamischen  Th  ätigkeitder  Ne  rvencentren, 
oder,  mit  anderen  Worten,  er  ist  ein  compli- 
cirter  R  e  f  1  e  x  v  o  r  g  a  n  g,  welcher  von  der  Hirn¬ 
rinde  aus  durch  Reizung  sensibler  Nerven- 
e  1  e  mente  der  Hirnrinde  hervorgerufen  wird. 

7.  DieVerallgem  einer  ung  desepileptischen 
Anfalles  geschieht  vermittelst  der  grauen  Sub- 
8 tanz  des  Nervensystems  (des  Mittelhirns,  der  Me¬ 
dulla  oblongata  und  des  Rückenmarkes). 

8.  Es  gibt  keine  besondere  Centren,  in 
de  nen  sich  auschliesslich  der  Sitz  der  Epilepsie 

befände. 


9.  Es  gibt  keinen  essentiellen  Unterschied 
z^w  ischen  Rindenepilepsie  und  der  genuinen 
Epilepsie. 

10.  Die  Eruirung  des  Ausgangspunktes  der 
Epilepsie  hat  für  therapeutische  Zwecke  die 
grösste  Bedeutung. 


Aus  Prof  Dr.  Landau  s  Frauenklinik  in  Berlin. 

Kystoma  serosum  simplex  eines  dritten  Eier¬ 
stockes. 

Von  Dr.  Leopold  Thumim,  Assistent  der  Klinik. 

In  einer  jüngst  im  Archiv  für  Gynäkologie  erschienenen 
Arbeit1)  habe  ich  über  einen  Fall  von  überzähligem  Eier¬ 
stock,  der  in  unserer  Klinik  zur  Beobachtung  kam,  berichtet, 
die  zu  diesem  Capitel  gehörige  Literatur  zusammengestellt 
und  mich  bemüht,  ein  Schema  für  die  Eintheilung  in  Bezug 
auf  die  Entstehung  dieser  Anomalie  aufzustellen.  Zum  Schlüsse 
wurde  auf  das  häufige  Vorkommen  von  Tumoren  bei  über¬ 
zähligen  Ovarien  hingewiesen.  Wenn  man  einerseits  bedenkt, 
dass  dritte  Ovarien,  gleichgiltig,  ob  sie  im  fötalen  oder  post¬ 
fötalen  Leben,  gleichgiltig  auch,  ob  sie  primär  als  solche  an¬ 
gelegt  oder  secundär  erst  durch  pathologische  Processe  ent¬ 
stehen,  jedesmal  einer  Abspaltung  von  Gewebstheilen,  einer 
Herauslösung  derselben  aus  dem  organischen  Verbände  ihr 
Dasein  verdanken  und  wenn  man  andererseits  die  häufige 
Tumorbildung  an  denselben  beobachtet,  so  liegt  der  Gedanke 
an  einen  ätiologischen  Zusammenhang  dieser  beiden  Thatsachen 
nahe.  Ribbert2)  sagt  in  seiner  Arbeit:  »Ueber  die  Ent¬ 
stehung  der  Geschwülste«  wörtlich:  »Die  Geschwülste  ent¬ 
stehen  vor  und  nach  der  Geburt  auf  Grund  einer  tlieilweisen 
oder  völligen  Abtrennung  von  Zellen  oder  Zellgruppen  aus 
dem  organischen  Zusammenhang.  Die  abgespaltenen  Keime, 
dem  Einfluss  eines  in  sich  geschlossenen  Zellverbandes  ent¬ 
zogen,  wachsen,  soierne  sie  nur  vermehrungsfähig  sind  und 
ohne  erhebliche  Unterbrechung  ihrer  Ernährung  in  eine  für 
ihre  Fortexistenz  günstige  Umgebung  gelangen,  selbstständig 
und  werden  zu  Tumoren,  die  je  nach  der  Grösse  und  Organi¬ 
sation  des  abgesprengten  Keimes  bald  in  der  Hauptsache  mit 
dem  Organ,  von  welchem  sie  herrühren,  übereinstimmen,  bald 
mehr,  bald  völlig  von  ihm  abweichen.  Es  gibt  also  keinen 
principiellen  Unterschied  in  der  Genese  der  intrauterinen, 
respective  auf  Grund  intrauteriner  Processe  und  der  nach  der 
Geburt  sich  entwickelnden  Tumoren.« 

Es  erscheint  überflüssig,  diesen  Worten  etwas  hinzu¬ 
zufügen,  um  das  Auftreten  von  Tumoren  bei  dritten  Eier¬ 
stöcken  als  eine  Stütze  der  R  i  bb  e  r  t’schen  Theorie  aufzu¬ 
fassen. 

Nach  diesem  kurzen  Hinweise  gehe  ich  zur  ausführlichen 
Beschreibung  eines  weiteren  Falles  von  TumorbilduDg  am 
dritten  Eierstock  über,  für  dessen  Ueberlassung  ich  meinem 
verehrten  Chef,  Herrn  Prof.  Landa u,  an  dieser  Stelle 
meinen  Dank  sage. 

Fräulein  Charlotte  G.,  22  Jahre  alt,  wurde  am  17.  De¬ 
cember  1897  in  unsere  Klinik  aufgenommen.  Sie  gab  an,  seit 
ihrem  18.  Jahre  unterleibsleidend  zu  sein.  In  Zwischenräumen  von 
verschieden  langer  Dauer  hatte  sie  in  den  letzten  Jahren  vier-  bis 
fünfmal  Attaquen  von  peritonitisähnlichen  Erscheinungen  über¬ 
standen.  Jedes  Mal  war  sie  längere  Zeit,  acht  Tage  bis  drei 
Wochen,  bettlägerig,  der  Leib  war  aufgetrieben,  ausserordentlich 
druckempfindlich ;  sie  hatte  heftige  Schmerzen  in  Kreuz  und 
linker  Hüfte  und  fieberte  angeblich  hoch.  Unter  entsprechender 
Behandlung  gingen  die  schweren  Erscheinungen  jedesmal  z  irück, 
doch  hatte  sie  auch  in  der  Zwischenzeit  fast  stets  Beschwerden, 
Kreuz-  und  Rückenschmerzen,  Schmerzen  im  linken  Bein,  hart¬ 
näckige  Obstipation.  In  der  letzten  Zeit  ist  der  Leib  stärker  ge- 

1)  Thumim,  Ueberzählige  Eierstöcke.  Archiv  fiir  Gynäkologie. 
Bd.  LVI,  Heft  2. 

2)  Ribbert,  lieber  die  Entstehung  der  Geschwülste.  Deutsche 
medicinische  Wochenschrift.  1895,  Nr.  1 — 4,  pag.  64. 
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worden.  Schon  vor  l'/2  Jahren  war  ihr  eine  Operation  von  I 
anderer  Seite  vorgeschlagen  worden.  Die  Menses  hatte  sie  seit 
dem  12.  Jahre  ziemlich  regelmässig,  4 — 5  Tage,  massig  stark. 
Letzte  Menstruation  unmittelbar  vor  der  Aufnahme  in  die  Klinik. 

Status  bei  der  Aufnahme:  Ziemlich  grosses,  gracil  gebautes, 
gut  genährtes  Mädchen.  Herz,  Lungen  und  Nieren  gesund.  Hymen 
ohne  Einrisse.  Scheide  eng,  Portio  virginell,  nach  vorn  gerichtet, 
geht  über  in  einen  mittelgrossen,  beweglichen,  nach  hinten  ge¬ 
lagerten  Uteruskörper.  Vor  ihm  liegt  ein  etwa  mannsfaustgrosser, 
prall  elastischer,  fast  unbeweglicher  Tumor,  der  anscheinend  vom 
linken  Ovarium  ausgeht.  Rechte  Anhänge  normal. 

In  Berücksichtigung  der  Anamnese  und  des  Befundes  wurde 
die  Diagnose  auf  einen  stielgedrehten  linksseitigen  Ovarialtumor 
gestellt  und  am  20.  December  1897  die  Laparotomie  von 
Dr.  Theodor  Landau  ausgeführt.  Etwa  8cm  langer  Schnitt 
zwischen  Nabel  und  Symphyse  durch  die  Bauchdecken,  Eröffnung 
des  Peritoneums.  Es  stellt  sich  die  obere  Kuppe  eines  bläulich 
durchscheinenden  Tumors  ein.  Der  Tumor  lässt  sich  erst  aus 
seinem  im  linken  vorderen  Douglas  gelegenen  Bette  entwickeln, 
nachdem  zahlreiche,  zum  Theile  sehr  breite  und  flächenhafte  Ad¬ 
häsionen,  die  von  seiner  ganzen  Oberfläche  zum  Peritoneum  parie¬ 
tale,  Netz,  Darm  und  Uterusvorderfläehe  ziehen,  stumpf  gelöst  sind. 

Es  zeigt  sich  nun,  dass  der  Stiel  des  Tumors  von  der 
linken  Uteruskante  ausgeht.  Ueberraschend  ist  die  genaue  Besich¬ 
tigung  des  Stieles.  Von  der  Uteruskante  aus  kann  man  die 
linke  Tube  in  ihrem  ersten  Drittel  normal  verlaufend  verfolgen 
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und  man  sieht  durch  eine  breite  Ligamentduplieatur  mit  ihr  in 
Verbindung  einen  in  jeder  Beziehung  normalen  linken  Eierstock, 
der  insbesondere  nirgends  Narben  oder  narbige  Einziehungen  an 
seiner  Oberfläche  zeigt.  Erst  im  zweiten  Drittel  geht  die  Tube 
mit  in  den  eigentlichen  Stiel  der  eystisehen  Geschwulst  über  und 
man  sieht  hier  deutlich,  wie  sie  zweimal  spiralig  um  ihre  Längs¬ 
achse  von  ventral-  nach  dorsalwärts  gedreht  ist,  um  sich  schliess¬ 
lich  mit  ihrem  ampullären  Antheile  an  der  Vorderfläche  der  Ge¬ 
schwulst,  dieser  glatt  aufliegend,  zu  verlieren.  Die  Stieldrehung 
lässt  sich  nicht  redressiren. 

Nunmehr  wird  der  Stiel  der  Geschwulst  unterbunden,  durch¬ 
schnitten  und  der  Tumor  entfernt.  Zurück  bleibt  der  durch  Ligatur 
verschlossene  isthmische  Antheil  der  linken  Tube  und  das  normale 
linke  Ovarium.  Die  normalen  rechten  Anhänge  liegen  im  Douglas, 
sind  frei  von  Adhäsionen  und  bleiben  in  situ.  Toilette  des  Peri¬ 
toneums.  Naht  der  Bauchdecken  mit  tiefgreifenden  und  oberfläch¬ 
lichen  Silbersuturen. 

Der  weitere  Verlauf  war  ein  völlig  reactionsioser.  Patientin 
wurde  am  11.  Januar  1898  genesen  entlassen.  Sie  hat  sich  seit¬ 
her  schon  wiederholt  vorgestellt  und  ist  seit  der  Operation  gesund. 

Das  Präparat  (siehe  Figur;  die  Geschwulst  ist  durch  Ent¬ 
leerung  und  Collaps  gegen  das  ursprüngliche  Volumen  ziemlich 
erheblich  verkleinert)  zeigt  einen  breit  eröffneten  und  collabirten, 
im  Ganzen  kugeligen  Cystensack.  Durchmesser  circa  6  c?«.  Er 
enthält  nur  noch  wenige  Cubikcentimeter  einer  braunrothen, 
nicht  visciden,  kleine  Flocken  (Blutgerinnungen)  führenden 
Flüssigkeit.  Die  Wand  des  Sackes  ist  in  der  einen  (hinteren) 
Hälfte  nur  bis  2  mm  dick,  stellenweise  viel  dünner  und  trans¬ 
parent,  fibrös,  zweischichtig.  Die  Aussenschicht  ist  mehr  röth- 


lich,  lockerer,  die  Innenschicht  weisslich  derber,  die  Grenz¬ 
linien  zwischen  beiden  unregelmässig  wellig. 

Die  andere  (vordere)  Hälfte  der  Wand  ist  im  Ganzen 
derber  und  dicker,  lässt  im  Uebrigen  gleichfalls  längs  der  Er¬ 
öffnungsschnittlinie  die  genannten  beiden  Schichten  leicht  unter¬ 
scheiden.  Sie  zeigt  indessen  zwei  besondere  Modificationen 
gegenüber  der  hinteren  Balgwand. 

1.  Zunächst  erhebt  sich  aus  ihr  längs  dem  unteren  vor¬ 
deren  Rande  in  Form  einer  ziemlich  umschriebenen  Verdickung 
ein  5  V2  cm  langer,  2 y2  cm  hoher  und  breiter  rundlicher  Wulst  (a\ 
der  medianwärts  mit  freiem  Rande  zipfelförmig  ausläuft.  Er 
zeigt  eine  glatte,  ganz  leicht  gebügelte  Oberfläche,  keinerlei 
Furchung  oder  narbige  Kerbung,  respective  Einschnürung  und 
geht  auch  auf  die  übrige  Wand  des  Cystenbalges  allerwärts 
ohne  distincte  Absetzung  über.  Auf  dem  Durchschnitte  sieht 
man  ein  total  hämorrhagisch  infarcirtes,  mürbes  Gewebe,  in 
dem  Einzelheiten  mit  Sicherheit  nur  insoweit  zu  erkennen 
sind,  als  mehrere  kugelige,  glattwandige  Hohlräume  (erbsen¬ 
gross)  unter  der  Oberfläche  auftauchen  und  ferner  an  dem 
zipfelförmigen  Pole  orangegelbe  Pigmentstreifen  sichtbar 
werden. 

2.  Längs  der  oberen  Grenzlinie  dieses  Wulstes  breitet 
sich  auf  der  Aussenfläche  der  vorderen  Balgwand  in  circa 
5  cm  Ausdehnung  der  abdominale  Tubentheil  {b)  aus.  Er  ist 
vollkommen  abgeplattet,  mit  der  Wand  Eins  geworden  und 
die  lang  ausgezogenen  Fimbrien  erheben  sich  aus  dieser  in 
Gestalt  platter  Zungen  und  Knöpfchen,  indem  einzelne  Büschel¬ 
chen  selbst  bis  gegeD  den  oberen  Theil  der  Vorderwand  hin 
ausstrahlen.  Medialwärts  gewinnt  die  vollkommen  glatte, 
schwielenartige  Tube  wieder  ihre  Rundung  und  das  isthmische 
Tubenstück  (c)  tritt  als  Stiel  der  ganzen  Geschwulst  —  ober¬ 
halb  des  beschriebenen  zipfelförmigen  Fortsatzes —  in  3  '/^cm 
Länge  heraus.  Es  erscheint  durch  zwei  tiefe  Schnürungen  in 
drei  Segmente  getheilt,  deren  mittleres  5  mm,  deren  inneres 
und  äusseres  je  1  '/2  cm  messen. 

Das  Organ  ist  hier  ausserordentlich  hart  und  derb,  ohne 
deutliches  Lumen,  bei  einem  Durchmesser  von  5  mm.  Man 
kann  sich  unschwer  überzeugen,  dass  diese  Schnürungen  den 
Ausdruck  einer  spiraligen  Tubendrehung  bilden,  welche  um 
die  Längsachse  des  Organs  von  ventral-  nach  dorsalwärts 
stattgefunden  hat.  Zwischen  innerem  und  mittlerem  Segment 
zeigt  sich,  wenn  man  die  Drehung  redressirt,  eine  kaum  3  mm 
breite,  kurze  Schwiele  als  obliterirtes  Verbindungsstück.  Die 
Aussenfläche  sowohl  des  Cystenbalges  wie  der  Tube  ist  im 
Ganzen  grauroth;  sowohl  auf  der  Hinterfläche,  wie  auf  der 
Vorderfläche  oben  und  auf  den  Tubensegmenten  finden  sich 
ziemlich  reichliche  zottige  Verwachsungsreste.  In  einiger  An¬ 
deutung  auch  an  dem-  Zipfel  der  wulstigen  Gewebsmasse.  Hie 
und  da  kleine,  fleckförmige  Sugillationen.  Die  Innenfläche  des 
Balges  ist  im  Ganzen  weissgelblich,  glänzend,  etwas  gerunzelt. 
Sie  weist  gleichfalls  eine  Anzahl  kleiner  Ekchymosen  auf  und 
an  einer  Stelle  der  Vorderwand  ein  flach  prominirendes, 
papilläres  Beetchen  von  circa  1  mm  Höhe  und  3  mm  Durchmesser. 

Mikroskopischer  Befund :  Excision  verschiedener  Theile 
der  Balgwand.  Härtung  in  Formol  (Müller)-  Alkohol.  Celloidin- 
Einbettung.  Färbung  mit  Hämalaun-Eosin  und  Alauncarmin. 
Zeiss  Ocular  2,  Objectiv  A.  E. 

Die  Sonderung  in  Innen-  und  Aussenschicht  prägt  sich 
frappant  auch  im  histologischen  Bilde  aus.  Die  Innenschicht 
setzt  sich  zusammen  aus  derben  und  breiten  sklerotischen 
Bündeln  meist  leicht  gekräuselter  Fasern.  Die  Fascikel  durch¬ 
flechten  sich  in  verschiedenen  Richtungen,  bieten  aber  inso- 
ferne  eine  etwas  gesetzmässigere  Anordnung,  als  sie  peripherisch 
mehr  circular  lagern,  centralwärts,  d.  h.  nach  dem  Lumen  des 
Balges  zu,  mehr  senkrecht  aufstreben. 

Nur  wenig  Kerne  oder  Blutgefässe  unterbrechen  die 
Einförmigkeit  dieser  Anordnung.  An  der  Oberfläche  wird  der 
Epithelbesatz  an  zahlreichen  Stellen  vermisst,  sonst  sieht  man 
dem  kernarmen  Stroma  unmittelbar  auflagernd  ein  einschich¬ 
tiges  Lager  ziemlich  hoher  Epithelelemente,  oft  auch  von 
niedrigerer,  mehr  cubischer  Beschaffenheit.  Der  Kern  kräftig, 
mehr  dunkel  gefärbt,  füllt  oft  die  Zelle  fast  vollkommen, 
nirgends  offenbart  sich  secretorische  Thätigkeit.  Da  und  dort 
buckeln  sich  die  freien  Flächen  rundlich  gegen  das  Lumen 
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vor.  Cilien,  Mehrschichtigkeit  sind  nirgends  sichtbar.  Besonders 
auffällig  ist  aber  an  einzelnen  Stellen  eine  meist  gehäuft  auf¬ 
tretende  Einstülpung  des  Epithelsaumes  in  Form  kurzer,  tubu- 
löser  Schläuche.  Von  einem  Punkte  ausstrahlend,  divergiren 
zuweilen  die  Tubuli  handschuhfingerförmig  in  die  bindegewe¬ 
bige  Unterlage.  Die  Form  ihrer  Epithelien  ändert  sich  nicht. 
Häufiger  findet  sich  Füllung  der  Krypten  mit  zerfallenen 
rothen  Blutkörperchen. 

Nirgends  erreichen  die  Schläuche  die  Aussenschicht,  je¬ 
doch  dringen  sie  immerhin  bis  zur  Mitte  der  Innenschicht  vor 
{in  maximo  1  mm  Länge). 

Die  Aussenschicht  zeigt  sowohl  grösseren  Kern-,  als  Ge- 
ftissreichthum ;  von  einer  irgendwie  regelmässigen  Bündel¬ 
richtung  ist  hier  nicht  die  Rede.  Die  Abgrenzung  derselben 
gegen  das  Innenlager  markirt  sich  umso  deutlicher,  als  zahl¬ 
reiche  grosse  Gefässe  (Arterien  und  Venen)  von  strotzender 
Füllung  sich  zwischen  die  beiden  Schichten  schieben  oder  an 
anderen  Stellen  wolkenartige  Schwärme  braungelber  Pigment¬ 
schollen  und  -Kugeln  auftreten  (keine  Eisenreaction).  Ausläufer 
derselben  strahlen  in  die  Aussenschicht,  deren  zahlreiche  Ge¬ 
fässe  auch  sonst  allerwärts  reichliche  Füllung  bieten.  Stellen¬ 
weise  stösst  man  hier  auf  längs-  und  quergetroffene  Bündelchen 
glatter  Muskelfasern. 

II.  Theile  des  Wulstes  der  vorderen  Balgwand  von  einer 
makroskopisch  gelb  gefärbten  Stelle.  Hier  lässt  sich  die  Eier¬ 
stocknatur  der  Geschwulst  evident  erweisen.  Denn  in  einem 
ziemlich  schmalen,  mit  reichlichen  Spindelzellen  untermischten 
fibrösen  Stroma,  das  parallel  der  Oberfläche  streicht,  sind, 
wenn  auch  nur  spärlich,  typische  Primordialfollikel-  verstreut. 

In  der  äussersten  Zone  nimmt  der  Kernreichthum  ab: 
das  Follikelstroma  wird  zur  Albuginea. 

Nach  innen  dagegen  folgt  eine  massige  Anhäufung  braun¬ 
gelber  Pigmentschollen,  in  einem  gleichfalls  der  Oberfläche 
parallelen  Lager.  Dieses  bedingt  die  makroskopisch  gelbe  Linie 
und  markirt  die  Grenze  gegen  das  völlig  nekrotische,  hämor¬ 
rhagisch  infarcirte  übrige  Eierstockgewebe. 

Zur  Charakterisirung  der  Geschwulst  seien  einige  Punkte 
aus  der  ausführlichen  makro-  und  mikroskopischen  Schilderung 
nochmals  besonders  hervorgehoben.  Absolut  sichergestellt  in 
ihrem  Charakter  als  Ovarialgeschwulst  ist  sie  durch  den  Nach¬ 
weis  von  typischen  Primordialfollikeln  in  ihrem  soliden  An- 
theil,  und  da  intra  operationem  sowohl  auf  der  Seite  der  Ge¬ 
schwulst,  als  auf  der  anderen  Seite  je  ein  intactes  Ovarium 
vorgefunden  wurde,  ist  sie  unzweifelhaft  aus  einem  dritten, 
überzähligen  Eierstock  hervorgegangen. 

Es  wäre  hier  gleich  die  Frage  über  den  Entstehungs¬ 
modus  dieses  dritten  Eierstockes  zu  erörtern.  Mit  Rücksicht 
darauf,  dass  der  andere  Eierstock  derselben  Seite  bei  sorg¬ 
fältigster  Besichtigung  nirgends  Narben  oder  narbige  Ein¬ 
ziehungen  zeigte,  sich  vielmehr  als  ein  abgeschlossenes  Ganzes 
und  intactes  und  normales  Organ  präsentirte,  muss  man  eine 
Bildung  der  Anomalie  im  postfötalen  Leben  ausschliessen. 

Die  circumscripte  Peritonitis,  welche  sich  in  schleier¬ 
artigen  Membranen  und  Adhäsionen  zwischen  Tumor  und 
Umgebung  manifestirte,  war  eine  ganz  frische  und  ist  klinisch 
durch  die  Stieldrehung,  in  welche  jedoch  das  normale  Ovarium 
dieser  Seite  keineswegs  einbezogen  war,  erklärt.  Es  bleibt 
also  nur  übrig,  die  Bildung  der  Anomalie  ins  fötale  Leben  zu 
verlegen  und  da  erscheint  es,  wiederum  in  Rücksicht  auf  das 
absolut  normale  Aussehen  des  anderen  Eierstockes  derselben 
Seite,  als  das  Wahrscheinlichste,  dass  es  sich  um  eine  Bildung 
per  excessum,  d.  h.  um  eine  genuine  Anlage  eines  dritten 
Eierstockes,  handelt. 

ln  Frage  käme  noch  die  Bildung  durch  fötale  Peri¬ 
tonitis,  die  zur  Abschnürung  eines  Organtheiles  führen  kann, 
ohne  bleibende  Spuren  an  dem  Mutterorgan  zurücklassen  zu 
müssen.  Immerhin  erscheint  diese  Annahme  schon  gezwun¬ 
gener  als  die  erste  Auffassung. 

Zu  erwähnen  bleibt  noch  Einiges  zur  Histologie  der 
Geschwulst,  die  ich  als  ein  Kystoma  serosum  simplex  be¬ 
zeichnen  möchte.  Nach  Pfannenstiel3)  versteht  man  darunter 

3)  Veit,  Handbucb  der  Gynäkologie.  Bd.  III.  —  Pfannenstiel, 
Die  Erkrankungen  der  Ovarien,  pag.  310 — 314. 


eine  cystische  Neubildung  des  Eierstockes,  welche  ein  von 
dem  normalen  Eicrstockepithel  abweichendes  Epithel  trägt. 

Sie  unterscheidet  sich  von  den  Kystadenomen  durch  den 
Mangel  an  proliferirenden,  drüsenschlauchähnlichen  Bildungen 
der  Wandung  und  durch  die  Gestalt  und  Function  der 
Epithelzellen.  Sie  ist  meist  einkammerig.  Nicht  so  ganz  selten 
finden  sich  papilläre  Wucherungen  an  der  Innenfläche  in  be¬ 
schränkter  Ausdehnung,  nicht  baumförmig  verästelt,  sondern 
als  niedrige,  plumpe,  warzenähnliche  Vorsprünge. 

Alle  diese  Characteristica  zeigt  auch  unsere  ein- 
kammerige,  cystische  Geschwulst.  Die  Innenfläche  trägt  an 
einer  Stelle  der  Vorderwand  ein  flach  prominirendes,  papilläres 
Beetchen  von  circa  1  mm  Höhe  und  3  mm  Durchmesser,  sonst 
ist  sie  durchaus  glatt.  Fast  überall  trägt  sie  ein  einschichtiges 
Lager  ziemlich  hoher  Epithelelemente,  stellenweise  auch  von 
mehr  cubischer  Beschaffenheit. 

Nur  eine  Abweichung  vom  Typus  findet  sich  insoferne, 
als  sich  an  einzelnen  Stellen  der  Epithelsaum  in  Form  kurzer, 
tubulöser  Schläuche  in  die  bindegewebige  Innenwand  bis 
zu  höchstens  1  mm  Tiefe  einsenkt,  wobei  die  Tubuli  zuweilen 
handschuhfingerförmig  divergiren,  die  Form  der  Epithelien 
jedoch  stets  unverändert  bleibt.  Pfannenstiel,  der  einen 
derartigen  Befund  allerdings  bisher  nicht  selbst  erhoben  zu 
haben  scheint,  weist  auf  die  Möglichkeit  eines  solchen  hin  : 
»Bei  der  lebhaften  Epithelvermehrung  ist  es  nicht  ausge¬ 
schlossen,  dass  sich  auch  Proliferations-  und  Abschnürungs- 
processe  mit  Bildung  von  Tochtercysten  entwickeln  können, 
so  dass  aus  dem  einfachen  Kystom  ein  Kystadenom  entstehen 
kann.  Zweifellos  gibt  es  hier  Uebergangsformen.« 

Als  ein  erstes  Stadium  einer  solchen  Uebergangsform 
möchte  ich  unsere  Geschwulst  sonach  ansehen  und  sie  zu¬ 
sammenfassend  als  ein  Kystoma  serosum  simplex,  hervor¬ 
gegangen  aus  einem  im  fötalen  Leben  per  excessum  gebildeten 
dritten  Eierstock,  bezeichnen. 


Referate. 

Ueber  die  Factoren  der  Widerstandskraft  und  die  Vor¬ 
hersage  der  Lebensdauer  beim  gesunden  Menschen. 

Von  Dr.  A.  Haeglcr,  Chefarzt  der  Basler  Lebensversicherungs¬ 
gesellschaft. 

Mit  zwei  Curventafcln. 

Basel  1896,  Benno  Schwabe. 

Dieses  ungemein  dankenswerthe  Capitel  hat  der  Verfasser 
in  dem  vorliegenden  kleinen  Büchelehen  in  eleganter  Vortrags¬ 
weise,  mit  werthvollen  Quellen  belegt  und  zum  Theil  in  specu- 
lativ-philosophischer  Weise  behandelt.  Die  Arbeit  ist  aus  dem  Be¬ 
dürfnisse  des  Verfassers  nach  Fixirung  gewisser  Erfahrungssätze 
entstanden  und  war  zunächst  nur  zu  Vorträgen  in  der  Basler 
medicinischen  Gesellschaft  und  zu  eventueller  Verwendung  bei 
einer  Neuauflage  des  im  Jahre  1874  erschienenen  Buches  »An¬ 
leitung  für  die  Vertrauensärzte  der  Basler  Lebensversicherungs¬ 
gesellschaft«  desselben  Verfassers  bestimmt. 

Als  Variable,  deren  Function  die  Lebensdauer  ist,  werden 
behandelt: 

Abstammung,  Erblichkeit,  Alter,  Geschlecht,  Constitution, 
die  Einflüsse  der  Arbeit,  der  Ernährung  und  Lebensweise,  des 
Wohnsitzes,  der  socialen  und  Vermögensverhältnisse,  die  athmo- 
sphärischen  und  die  psychischen  Widerstände,  kurz  die  physischen 
und  psychischen  Aufgaben. 

Der  Autor  hebt  insbesondere  die  Wichtigkeit  der  Anam¬ 
nese  hervor,  dort,  wo  ein  klarer  Eiubliek  in  die  Lebensdauer 
gefunden  werden  soll,  im  Gegensätze  zu  den  den  praktischen 
Arzt  gewöhnlich  beschäftigenden  Vorfällen,  wo  es  sieh  um  ein 
vorübergehendes,  durch  subjective  und  objective  Merkmale  be¬ 
stimmt  charakterisirtes  Leiden  handelt,  und  gibt  die  werthvolle 
Mittheilung,  dass  unter  Berücksichtigung  dessen  sich  thatsächlieh 
die  gemuthmassten  Prognosen  mit  dem  oft  nach  Jahrzehnten  vor¬ 
kommenden  Tode  deckten! 

Es  ist  dieses  Büchlein  nicht  nur  dem  Bedürfnisse  derjenigen 
Aerzte  entsprechend,  die  sich  mit  Lebensversicherungs- 1  ntersuchungen 
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befassen,  sondern  auch  jedem,  der  Interesse  an  biologischen  Fragen 
nimmt,  insbesondere  dem  angehenden  Familien-  oder  Militärärzte, 
bestens  zu  empfehlen,  indem  es  einerseits  durch  Aufführung  der 
»Quellen«  die  Vertiefung  in  den  Gegenstand  ermöglicht,  andererseits 
den  Blick  des  Arztes  schärft  und  sein  Urtheil  zu  allgemeineren 
Gesichtspunkten  erhebt. 

Einen  besonderen  Werth  legt  der  Verfasser  darauf,  aus  den 
bisherigen  Leistungen  und  der  Art,  wie  der  der  Unter¬ 
suchung  unterliegende  Mensch  diesen  gewachsen  war,  auf  die  Zu¬ 
kunft  zu  urtheilen  und  ferners  darauf,  die  Achillesferse  des 
Betreffenden  kennen  zu  lernen,  d.  h.  die  angeborene  oder  erworbene 
Disposition  oder  Anlage  zu  bestimmten  Krankheiten,  bezie¬ 
hungsweise  die  erlangte  Immunität  oder  die  Anpassung  (Accommo¬ 
dation)  an  gewisse  krankmachende  Potenzen. 

Bezüglich  der  Sterblichkeitstafeln  adoptirt  Verfasser  die 
»neuere  deutsche  Sterblichkeitstafel«,  welche  aus 
den  Erfahrungen  von  23  deutschen  und  schweizerischen  Lebens¬ 
versicherungs-Anstalten  hervorgegangen  und  1882  vollendet  worden 
ist  —  auf  Grundlage  von  858  500  Beobachtungsfällen  und 
96.526  Todesfällen  —  an  Stelle  der  früher  gebrauchten  Tafeln 
der  17  englischen  Gesellschaften,  die  auf  78jähriger  Erfahrung 
an  83  905  Versicherten  und  13.781  Todesfällen  basirt  war,  und 
der  auf  staatliche  Erhebungen  begründeten  neuen  preussischen 
Volkstafel. 

Diese  neueren  deutschen  Sterblichkeitstafeln  enthalten  höhere 
Sterblichkeitsziffern  namentlich  in  den  jüngeren  und  mittleren 
Jahren  als  diejenigen  der  17  englischen  Gesellschaften,  daher  die 
Anstalten,  welehe  den  Berechnungen  die  englischen  Tafeln  zu  Grunde 
gelegt  hatten,  fast  immer  eine  ihre  berechneten  Erwartungen  über¬ 
steigende  Sterblichkeit  aufwiesen.  Dementsprechend  sind  denn  auch 
die  Prämienbereehnungen  fast  überall  etwas  erhöht  worden.  Zur 
absoluten  Möglichkeit  der  Dauer  des  menschlichen 
Lebens  macht  der  Verfasser  die  interessante  Bemerkung,  dass 
in  England  Fälle  von  Tod  im  169.  und  152.  Lebensjahre  vor¬ 
gekommen  sind.  Letzterer  hatte  mit  121  Jahren  geheiratet  und 
bei  der  Obduetion  nicht  einmal  senile  Veränderungen,  sondern  nur 
Erscheinungen  einer  Indigestion  geboten  — -  als  Folge  der  Theil- 
nahme  des  sonst  sehr  einfach  lebenden  Mannes  an  der  königlichen 
Tafel.  Durchschnittlich  sollen  in  verschiedenen  Culturstaaten  acht 
Hundertjährige  auf  eine  Million  Einwohner  kommen,  in  England 
dreimal  soviel,  in  den  Vereinigten  Staaten  angeblich  zehnmal  soviel. 
Die  meisten  Hundertjährigen  stammen  aus  sehr  langlebigen  Fa¬ 
milien,  und  scheinen  die  Frauen  in  der  Makrobiotik  den  Männern 
überlegen  zu  sein.  Als  relative  Möglichkeit  der  menschlichen 
Lebensdauer  stellt  der  V  erfasser  fest,  dass  —  wegen  der  hohen 
Anzahl  der  Sterbefälle  zwischen  dem  70.  und  90.  Jahre  —  als 
Mittelzahl  80 — 84  zu  setzen  ist,  »somit  in  Uebereinstimmung  mit 
der  vor  mehr  als  3000  Jahren  von  Moses  im  90.  Psalm  ge¬ 
machten  Angabe:  Unser  Leben  währet  70  Jahre  und  wenns  hoch 
kommt,  so  sind  s  80  Jahre.«  Die  Sterblichkeit  in  den  einzelnen 
Lebensjahren  geht  gleichfalls  nach  einem  bestimmten  Gesetz.  Es 
sterben,  nach  den  verschiedenen  Ländern  und  Mortalitätstafeln 
15  40%  aller  Geborenen  im  ersten  Lebensjahre.  In  Basel  entfallen 

39  8%  der  sämmtlichen  Todesfälle  bis  zum  15.  Lebensjahre,  auf 
das  erste  Lebensjahr  allein  aber  schon  25‘7%;  in  den  dem  Säug¬ 
lingsalter  folgenden  fünf  Jahren  nimmt  die  Lebensbedrohung  er¬ 
heblich  ab,  erreicht  beim  männlichen  Geschlecht  im  13.  Lebens¬ 
jahre,  beim  weiblichen  Geschlecht  im  1 1.  Lebensjahre  das  Minimum 
und  steigt  von  da,  mit  Ausnahme  einer  bemerkenswerthen  Unter¬ 
brechung  in  der  Mitte  der  Zwanziger-Jahre,  wiederum  langsam  und 
stetig  an,  bis  ans  Ende  des  Lebens.  Die  Lebensdauer  ist  bekanntlich 
je  nach  Klima,  \\  ohlstand,  V  ohnort,  Stadt-  und  Landwohnung  sehr 
verschieden,  in  Deutschland  und  der  Schweiz  viel  günstiger  als  in 
Oesterreich,  aber  weniger  günstig  als  in  England  und  Norwegen. 

Tafel  I  und  II  enthalten  »Curven  der  schweizerischen  Ab¬ 
sterbeordnung«,  die  aus  dem  mathematischen  Bureau  der  Basler 
Lebensversichernngs  Gesellschaft  stammen.  Nach  Tafel  II  erreichte 
die  einjährige  Sterbens  Wahrscheinlichkeit  de3  Einzelnen  beim  männ¬ 
lichen  Geschlecht  um  das  39.  Alter  diejenige  des  vierten  Jahres, 
beim  weiblichen  Geschlecht  um  das  47.  Altersjahr  diejenige  des 
vierten  Jahres  ;  ungefähr  im  80.  Lebensjahre  ist  die  Sterbensgefahr 
für  beide  Geschlechter  diejenige  des  sechsten  Lebensmonates;  erst 
Mitte  der  Neunziger- Jahre  übersteigt  sie  den  relativen  Grad  des  ersten 


Monates.  Nach  V  ill  er  me  ist  in  der  Arbeiterclasse  ein  Mensch 
von  20 — 30  Jahren  durchschnittlich  jährlich  vier  Tage  krank, 
einer  von  40  Jahren  5V2,  von  50  Jahren  9%,  von  60  Jahren 
16  Tage,  von  70  Jahren  75  Tage.  Die  Mortalität  durch  Abdominal¬ 
typhus  ist  am  geringsten  zwischen  5  und  10  Jahren,  etwas  höher 
von  der  Geburt  bis  zum  5.  und  vom  10.  bis  zum  20.  Jahre,  und 
ist  vom  20.  Jahre  ansteigend  bis  nach  dem  60.  Jahre.  Auch  das 
Minimum  der  Mortalität  durch  Phthise  wird  zwischen  dem  5.  und 
15.  Lebensjahre  angegeben,  worauf  dann  die  Mortalität  bis  zum 
7.  Altersdecennium  ansteigt.  Zufolge  einer  dem  Texte  beigedruekten 
Tabelle  der  Sterblichkeit  nach  Alter  und  Jahreszeit  in  Frankreich 
nach  Becker  stellt  die  Sterblichkeit  im  Jahre  eine  Wellenlinie 
dar,  von  zwei  Wellenlängen  fürs  0.— 50.  Lebensjahr,  von  einer 
Wellenlänge  vom  50.  Lebensjahre  an.  Das  Maximum  der  Sterb¬ 
lichkeit  ist  nämlich  vom  50.  Lebensjahre  an  an  der  Grenze 
zwischen  Januar  und  Februar,  das  Minimum  zwischen  Juni  und 
Juli,  so  dass  also  in  diesem  Alter  der  Sommer  eine  entschieden 
günstige  Jahreszeit  ist,  während  in  den  früheren  Lebensjahren 
(0  1)  1  10,  10 — 30,  30 — 50  Jahren)  das  erste  Maximum  der 

Sterblichkeit  in  das  Ende  des  Winters  (Februar  bis  März,  März  bis 
April),  das  zweite  zwischen  August  und  September  fällt.  Dieses 
Sommermaximum  üb  er  trifft  das  Winterendemaximum  im  ersten 
Lebensjahre,  ist  noch  ansehnlich  hoch  im  1  — 10.  Jahre,  um  dann 
allmälig  einem  Sommerminimum  zu  weichen  und  in  einen  Herbst¬ 
anstieg  der  Curve  überzugehen.  Nach  diesen  Tafeln  ist  vom 
30.  Lebensjahre  angefangen  das  absolute  Maximum  der  Sterblichkeit 
im  Winterende,  wo  also  das  Fehlen  der  Sommererholung  und  die 
Mühsale  der  Winterarbeit  und  das  Winterklima  schädigend  gewirkt 
haben.  Trotz  der  im  Grossen  ungünstigeren  Lebensbedingungen 
des  Mannes  zeigt  sich  doch,  wo  andauernde  und  g  leie  fa- 
mas  sige  körperliche  und  geistige  Arbeit  gefordert  werden,  bei 
dem  zarter  constituirten  weiblichen  Geschlecht  im  Allgemeinen 
eine  viel  geringere  Widerstandskraft,  wie  das  im  Buche  durch 
einige  Beispiele  belegt  wird.  Im  Allgemeinen  werden  Frauen  nicht 
gerne  zur  Versicherung  zugezogen,  da  sich  gewöhnlich  solche 
I  rauen  zur  Versicherung  melden,  die  socialen  Gefahren  ausgesetzt 
sind  (Witwen),  andererseits  ist  die  Untersuchung  der  Brust-  und 
Unterleibsorgane  derselben  häufig  sehr  schwierig  und  wird  über¬ 
dies  oft  durch  vorgeschützte  Schamhaftigkeit  erschwert,  und  sind 
Frauen  unberechenbaren  Zufällen  mehr  ausgesetzt. 

Einen  besonderen  Werth  legt  der  Verfasser  nächst  dem  Alter 
auf  die  Erblichkeit,  da  »das  einzelne  Individuum  nur  ein 
Sprosse  am  Baum  der  Familie  ist,  in  seinen  Blättern,  Blüten, 
Früchten  und  Lebensäusserungen  von  denen  der  Familie  nicht 
wesentlich  verschieden«  und  sind  Todesfälle  in  bestimmtem  Alter, 
an  gewissen  Infeetionskrankheiten  (z.  B.  Diphtneritis,  Typhus),  an 
fieberhaften  Krankheiten  in  der  Jugend  auch  oft  dann  bei  Familien¬ 
mitgliedern  vorkommend,  wenn  selbe  unter  scheinbar  ganz  ver¬ 
schiedenen  äusseren  Bedingungen  gelebt  haben. 

Es  muss  immer  auf  Alter,  Gesundheitszustand,  eventuell 
Todesursache  der  Eltern  und  der  Geschwister,  eventuell  der 
Grosseltern  und  der  Geschwister  der  Eltern  und  auf  etwaige  Erb¬ 
krankheiten  eingegangen  werden,  wobei  die  Angaben:  »im  Wochen¬ 
bette«,  an  »Lungenentzündung«,  im  »Elend«,  an  »Erkältung 
gestorben«,  oft  die  Lungensucht  als  Todesursache  verdecken  sollen. 

Zur  günstigen  Prognose  genügt  es  nicht,  dass  einer  der 
beiden  Erzeuger  ein  hohes  Alter  erreicht,  wenn  der  andere  jung 
gestorben  ist,  besonders  wenn  das  Kind  dem  letzteren  am  ähn¬ 
lichsten  ist.  Auch  der  frühe  Tod  der  Eltern  an  sogenannten  »zu¬ 
fälligen«  Krankheiten,  wie  Lungenentzündung,  Typhus,  Influenza, 
Herzleiden  darf  nicht  ohne  Weiteres  als  zufällig  und  prognostisch 
unwichtig  hingenommen  werden,  da  darin  oft  die  Erblichkeit  ge¬ 
ringeren  Widerstandes  gegen  Fieber  oder  krankmaehende  Ein¬ 
flüsse  ausgesprochen  ist. 

Von  allgemeinem  medieinisehen  Interesse  sind  die  Angaben 
über  das  Körpergewicht  von  Versicherten,  welche  später  an 
Schwindsucht  gestorben  sind:  »Ein  normal  ausgewachsener  Mensch 
muss  mehr  Kilo  Körpergewicht  haben,  als  er  Centimeter  in  der 
Höhe  hat  nach  Abzug  des  ersten  Meters.«  Treffen  niederes 
Körpergewicht  mit  ungünstiger  oder  zweifelhafter  Vorgeschichte 
zusammen,  so  ist  die  Wahrscheinlichkeit  gross,  dass  der  Versicherte 
später  der  Schwindsucht  erliegt.  »Bei  der  Basler  Gesellschaft  wird 
bei  Individuen  mit  weniger  als  340  gr  und  mit  mehr  als  530  <7** 
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pro  Centimeter  Körperlängo  sehr  vorsichtig  verfahren  und  meist 
abgelehnt.«  Das  Verhältnis  der  jährlichen  Todesfälle  zur  Ein¬ 
wohnerzahl  schwankt  zwischen  1:51  in  England  und  1:20  in  Bombay. 
Die  mittlere  Lebensdauer  des  Menschen  bei  Einbeziehung  der  Kinder¬ 
sterblichkeit  schwankt  zwischen  35  und  45  Jahren.  Ueber  den  Einfluss 
des  Wohlstandes  berichtet  der  Verfasser,  dass  von  1000  Armen  in 
Berlin  schon  im  fünften  Lebensjahre  ein  Drittel  gestorben  ist,  von 
1000  Reichen  und  Vornehmen  ist  das  erste  Drittel  noch  nicht  einmal 
im  40.  Lebensjahre  todt;  die  Hälfte  der  Armen  überlebt  das  30., 
die  Hälfte  der  Reichen  das  50.  Lebensjahr.  Einen  besonderen 
Einfluss  auf  d:e  Sterblichkeit  nimmt  in  München  der  Bierconsum, 
wo  410/  Bier  jährlich  auf  jeden  Einwohner  kommen;  es  nehmen 
daselbst  die  Herzkrankheiten  in  der  Reihe  der  Todesursachen  an 
dritter  Stelle  Platz,  also  gleich  nach  der  Tuberculose  und  den 
entzündlichen  Krankheiten  und  bleibt  die  Lebensdauer  der  dem 
Biergewerbe  angehörigen  Personen  3ehr  beträchtlich  hinter  dem 
mittleren  Lebensalter  zurück.  Auch  in  Berlin  haben  die  Todes¬ 
fälle  an  Herzkrankheiten  seit  dem  gesteigerten  Bierimporte  zuge¬ 
nommen  und  werden  deshalb  auch  von  den  meisten  englischen 
Lebensversicherungsgesellschaften  Bierbrauer  nicht  aufgenommen, 
aber  auch  die  festländischen  Institute  haben  mit  Bierbrauern  und 
Wirthen,  die  bei  der  Aufnahme  urkräftig  und  gesund  aussahen 
und  nach  der  eigenen  Declaration  und  nach  Berichten  massig 
lebten,  schlechte  Erfahrungen  gemacht  —  schlechtere  als  bei 
jedem  anderen  Gewerbe. 

Ganz  besonders  gelungen  und  geistreich  ist  das  Capitel, 
welches  über  den  Einfluss  der  Nerven  und  derPsyche 
handelt.  Es  sei  daraus  nur  Folgendes  hervorgehoben:  »Sich 
überarbeiten  ist  weniger  nachtheilig,  als  sieh  überfaulenzen.« 
»Eine  wesentliche  Bedingung  dauerhafter  menschlicher  Spannkraft 
ist  die  Uebereinstimmung  der  äusseren  Lebensaufgabe,  des  Be¬ 
rufes,  der  Umgebung  mit  den  inneren,  psychischen  Bedürfnissen, 
dem  Denken  und  Streben  der  Menschen.«  »Wenn  unserem  Lebens¬ 
rade  das  Geleise,  auf  dem  es  rollt,  nicht  angemessen  und  ent¬ 
sprechend  ist,  so  entgleiset  es  leicht  und  nützt  sich  vorzeitig  ab.« 
»Jahrelange  innere  Disharmonie,  Zerrissenheit  und  Unzufrieden 
heit  wirken  zuerst  nur  geistig,  allmälig  aber  auch  körperlich  auf 
reibend  und  lähmend«. 

In  Einem  liegt  wohl  der  grösste  Werth  des  Büchleins, 
darin,  dass  der  Verfasser  —  wie  wir  bereits  bemerkt  haben  — 
in  seinen  Prognosen  glücklich  war,  es  entschädigt  wohl  dafür, 
dass  die  statistischen  Zahlen  und  Conclusionen  oft  mehr  localen  und 
speeialen  Charakter  tragen.  Und  mit  dem  Wunsche  möchte  ich 
schliessen,  der  Verfasser  möchte  von  jenen  interessanten  That 
Sachen,  die  in  den  Archiven  der  Versicherungsgesellschaften  ruhen, 
auch  einmal  etwas  zum  Basten  geben,  es  ist  dies  ein  in  weiten 
medicini8chen  Kreisen  wenig  bekanntes  Material  und  hätte  gewiss 
grosses  allgemein  medicinisehes  und  biologisches  Interesse. 

Prim.  Winternitz. 


Ueber  das  Pathologische  bei  Goethe. 

Von  P.  J.  Möbius. 

Leipzig  1898. 

Möbius  zeigt  sich  in  dieser  Arbeit  als  feinsinniger,  mit 
der  grossen  Literatur  innig  vertrauter  G  o  e  t  h  e  -  Kenner.  Nach 
einem  historischen  Ueberblicke  über  den  Stand  der  Irrenpflege  zu 
Goethe’s  Zeiten  weist  er  nach,  dass  Goethe,  der  selbst  einen  Ab¬ 
scheu  vor  dem  Besuche  von  Irrenhäusern  hatte,  seine  Beobach¬ 
tungen  aus  directem  Verkehre  mit  Geisteskranken  (Lenz,  Zimmer¬ 
mann  u.  s.  w.)  schöpfen  konnte.  Von  seharfer  Beobachtungsgabe 
zeugt  die  Schilderung  Werther’s,  der  als  Degenere  supcrieur  auf¬ 
zufassen  wäre.  In  Tasso  ist  ein  Paranoiker  gezeichnet,  Gretchen 
in  der  Kerkerscene  bietet  das  Bild  acuter  Verwirrtheit.  Freie  Ge¬ 
staltungen  dichterischer  Phantasie  sind  die  Geisteskrankheiten 
Mignons,  des  Harfners,  auch  des  Orest,  dessen  plötzliche  Heilung 
fast  nur  durch  die  Diagnose  »Hysterie«  zu  erklären  wäre.  Auch 
die  Heldin  des  Singspieles  »Lila«,  ein  seltsamer  Versuch,  Psy 
chosen  durch  Eingehen  auf  die  Wahnideen  des  Kranken  zu  heilen, 
kann  nur  als  Hysterica  aufgefasst  werden.  Bei  der  Gräfin  aus  den 
»Lehrjahren«  wäre  endlich  an  traumatische  Neurose  zu  denken. 

Was  Goethe’s  Person  betrifft,  so  war  sein  Vater  eine  ab¬ 
sonderliche,  pathologische  Natur,  die  Schwester  Cornelia  dagegen 


hochgradig  psychopathisch.  Goethe  selbst  bietet  genug  Zeichen 
zeitweiser  krankhafter  Geistesverfassung:  Die  Erregungszustände 
in  Strassburg,  die  Selbstmordideen  aus  der  Werther  Periode,  ein 
fast  impulsiver  Zwang  beim  dichterischen  Schaffen,  eine  Art 
Periodicität  in  seinem  dichterischen  und  Liebesieben,  das  In3tinctiv- 
Traumartige  bei  der  Entstehung  mancher  Werke.  Goethes  einziger 
Sohn,  mütterlich  durch  Potus  belastet,  war  degenerirt,  ein  Trinker, 
stark  erotisch  und  endete  auf  dunkle  Weise.  Seine  Kinder  starben 
ohne  Nachkommenschaft. 

Das  Pathologische  ist  Bedingung  des  Höchsten,  Höherstehen 
und  Pathologischsein  gehören  zusammen  !  ist  das  Facit,  das 
Möbius,  der  hier  Lombroso  sehr  nahe  steht,  aus  dem  Leben 
Goethe’s  ziehen  zu  können  glaubt.  F.  Hahn. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

363.  Ueber  die  Verbreitung  der  Bubonenpest- 

Nach  einem  von  R.  K  o  c  h  in  der  Deutschen  Gesellschaft 

für  öffentliche  Gesundheitspflege  in  Berlin  gehaltenen  Vortrage 
gibt  es  derzeit  auf  der  Erde  vier  Landstriche,  in  welchen  die 
Pest  endemisch  ist  und  welche  also  als  die  eigentlichen  Pestherde 
anzusehen  sind.  Ein  solcher  Herd  ist  Mesopotamien,  von  dem 
vielleicht  sämmtliche  früheren  Epidemien  ausgegangen  sind.  Ein 
zweiter  Herd  befindet  sich  im  Hochgebirge  von  Tibet,  auf  welchen 
die  chinesische  Epidemie  zurückgeführt  werden  kann ;  auch  die 
Spuren  der  indischen  Epidemien  weisen  auf  die  gleicheUrsprungs- 
stätte  hin.  Der  drifte  Pestherd  existirt  an  der  Küste  von  Arabien, 
südlich  von  Mekka.  Von  diesem  sind  keine  nachweislichen  Epi¬ 
demien  ausgegangen  und  beansprucht  nur  höchstens  wegen  der 
Pilgerzüge  ein  Interesse.  Ausserdem  gibt  es  aber  noch  einen 
vierten,  bisher  völlig  unbekannten  Pestherd,  von  dem  ganz  sicher 
in  früherer  Zeit  die  Pest  ausgegangen  ist  und  auf  den  auch  noch 
neuere  Eipidemien  an  der  Nordküste  von  Afrika  hinweisen.  Koch 
kam  zur  Kenntniss  einer  Pestepidemie  in  dem  am  Victoria-Nyanza 
liegenden  Kisiba,  wohin  die  Seuche  —  von  den  Eingebornen 
Lobunga  genannt  —  von  dem  weiter  nördlich  gelegenen  eng¬ 
lischen  Uganda  nachweislich  vor  acht  Jahren  gebracht  worden 
war.  Koch  konnte  feststellen,  dass  die  Lobunga  Seuche  in  jeder 
Beziehung  identisch  mit  der  Bubonenpest  in  China  und  Indien  ist. 
Dieser  Pestherd  in  Uganda  könnte  möglicherweise  in  ein  paar 
Jahren  eine  verhängnissvolle  Bedeutung  erlangen,  sobald  die  von 
den  Engländern  gebaute  Bahn,  welche  den  Victoria-Nyanza  mit 
der  Küste  verbinden  wird,  fertiggestellt  ist  uud  dadurch  Uganda 
in  den  Weltverkehr  einbezogen  worden  ist.  —  (Münchener  medi- 
cinische  Wochenschrift.  1898,  Nr.  28.) 

* 

364.  Die  Verwendung  des  Saccharins  bei  der 
Säuglingsernährung.  Von  Dr.  Keller  (Breslau). 

Aus  den  Versuchen  geht  hervor,  dass  die  Ammoniakaus- 
seheidung  bei  der  Zufuhr  von  Saccharintabletfen  (ein  Theil  Sac¬ 
charin  in  drei  Theilen  doppeltkohlensaurem  Natron)  nicht,  wie  be¬ 
hauptet  wurde,  erhöbt,  sondern  im  Gegentheile  eher  niedriger  ist. 
Weiters  wurde  gefunden,  dass  das  Präparat  bei  Säuglingen  nicht 
resorptionshindernd  wirkt.  Keller  kommt  darnach  zu  dem 
Schlüsse,  dass  bei  der  Ernährung  des  Säuglings  dort,  wo  es  sich 
darum  handelt,  die  Nahrung  nur  zu  versüssen,  das  Saccharin 
den  gebräuchlichen  Zuckerarten  vorzuziehen  sei.  —  (Centralblatt 
für  innere  Medicin.  1898,  Nr.  31.)  • 

* 

365.  Die  Verwendbarkeit  des  Tropococains  in 
der  Infiltrationsanästhesie.  Von  Dr.  Custer  (St.  Gallen). 

Das  salzsaure  Tropocoeain  (Benzoylpseudotropeinchlorhydrat) 
erwies  sich  in  den  Versuchen  als  dreimal  weniger  giftig,  als  das 
gewöhnliche  Cocainum  muriaticum ;  da  es  aber  die  gleiche  anästhe- 
sirende  Wirkung  wie  dieses  besitzt,  ist  es  dem  gewöhnlichen 
Cocain  bei  Infiltrationszwecken  vorzuziehen.  Die  zu  benützenden 
Concentrationen  sind  dieselben  wie  beim  Cocainum  muriaticum, 
nämlich  OT  und  0‘2  in  einer  0‘20/„igen  Kochsalzlösung.  \  orsichts- 
halber  ist  es  zur  Wahrung  der  Asepsis  besser,  in  jedem  Falle 
eine  frische  Lösung  herzustellen.  —  (Münchener  medicinische 
Wochenschrift.  1898,  Nr.  32.) 

* 
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366.  (Aus  dem  pathologisch-anatomisehen  Institute  des  Prof. 
C  h  i  a  r  i  in  Prag.)  Rudimentäre  aecessorisehe  Lunge. 
Von  Dr.  Springer. 

Die  Section  der  49jährigen  Frau  ergab  als  Nebenbefund:  In 
den  untersten  Theil  des  linken  Brustfellraumes  hing  mittelst  eines 
4:  cm  langen,  fadenförmigen  Stranges  von  dem  untersten  Abschnitte 
der  Pleura  mediastinalis  ein  flach-elliptisches  Gebilde  von  3  cm 
Länge,  2  cm  Breite  und  1  cm  Dicke  frei  hinein,  welches  sammt 
dem  Stiele  ganz  von  Pleura  überzogen  war.  Im  Stiele  selbst  ver¬ 
lief  ein  Zweig  des  Plexus  oesophageus  der  Vagi  und  eine  2  mm 
dicke  Arterie,  welche  aus  der  Aorta  über  dem  Zwerehfellschlitze 
entsprang  und  von  zwei  Venen  begleitet  war.  Die  histologische 
Untersuchung  ergab,  dass  man  es  hinsichtlich  des  scheibenförmigen 
Gebildes  mit  einem  cystisch  umgewandelten  Bronchialgewebe  zu 
thun  hatte,  das  wahrscheinlich  aus  einer  in  früher  Zeit  abge¬ 
schnürten  Lungenpartie  entstanden  war.  —  (Prager  medicinische 
Wochenschrift.  1898,  Nr.  31.) 

* 

367.  Zur  Histologie  der  transplantirten  Schild¬ 
drüse.  Von  C.  Sultan  (Königsberg). 

Es  wurden  nach  dem  Vorgänge  von  v-  Eiseisberg  elf 
Katzen  Schilddrüsen  subperitoneal  transplantirt  und  dieselben  zu 
verschiedenen  Zeiten  getödtet.  In  den  ersten  sechs  Tagen  zeigten 
die  Drüsen  eine  ausgedehnte  centrale  Nekrose,  von  welcher  aber 
nach  14  Tagen  nichts  mehr  zu  finden  war.  Von  dieser  Zeit  an 
finden  sich  zahlreiche  Mitosen,  welche  auf  eine  vom  erhaltenen 
Gewebssaum  ausgehende  Regeneration  des  Drüsengewebes  hin¬ 
deuteten;  gleichzeitig  ist  eine  Neubildung  von  Gefässen  zu  be¬ 
merken;  die  Epithelzellen  der  mittleren  und  grösseren  Follikel 
lassen  deutlich  Seeretionserseheinungen  erkennen,  indem  Tröpfchen 
auftreten,  welche  im  Zellprotoplasma  liegen.  —  (Centralblatt  für 
allgemeine  Pathologie.  Bd.  IX,  Nr.  10. 

* 

368.  (Aus  dem  pathologisch  -  anatomischen  Institute  der 
deutschen  Universität  in  Prag.)  Congenitaler  Defect  der 
Schilddrüse  mit  vorhandenen  Epithelkörperchen. 
Von  Dr.  R.  M  a  r  e  s  c  h. 

Es  handelte  sich  um  ein  elf  Jahre  altes  Mädchen,  welches 
mit  allen  Zeichen  einer  Cachexie  pachydermique  wegen  eines 
Reetumprolapses  an  der  chirurgischen  Klinik  aufgenommen  und 
daselbst  verstorben  war.  Das  Mädchen  war  das  dritte  Kind  einer 
Familie,  in  welcher  eine  ähnliche  constitutioneile  Erkrankung  nicht 
vorgekommen  war.  Die  Section  ergab  ausser  sämmtlichen  Sym¬ 
ptomen  cretinistischer  Degeneration  unter  Anderem  einen  Defect  der 
Schilddrüse.  Die  Hypophyse  war  nicht  verändert,  auch  fand  sich 
nirgends  eine  aecessorisehe  Schilddrüse;  dagegen  kamen  bei  ge¬ 
nauerer  Untersuchung  im  lockeren  Bindegewebe  des  Schilddrüsen¬ 
gewebes  einige  halberbsengrosse  Knötchen  zum  Vorschein,  welche 
sich  mikroskopisch  als  epitheliale  Gebilde  erwiesen  und  als  Epi¬ 
thelkörperchen  (Kohn)  oder  Glandulae  parathyreoideae  (Sand¬ 
strom)  bezeichnet  werden  mussten.  Dieselben  liegen  beim  Menschen 
den  hinteren  Flächen  der  Schilddrüsenlappen  an  und  stehen  durch 
Bindegewebe  mit  der  Kapsel  der  Drüse  in  Verbindung.  Sie  können 
leicht  mit  aceessorischen  Schilddrüsen  verwechselt  werden,  von 
denen  sie  jedoch  structurell  und  genetisch  verschieden  sind. 
Mare  sch  schliesst  sich  nach  seinen  Untersuchungen  der  Ansicht 
derjenigen  Autoren  an,  welche  diese  Epithelkörperchen  für  eon- 
stante  rudimentäre  Organe  halten,  die  in  gar  keinem  Zusammen¬ 
hänge  mit  der  Schilddrüse  stehen.  —  (Zeitschrift  für  Heilkunde 
Bd.  XIX,  Heft  4.) 

¥ 

369.  Erkrankung  des  Herzens  in  Folge  über¬ 
mässigen  Lachens.  Von  Dr.  Feilchenfeld  (Berlin). 

Bei  einem  13jährigen  Mädchen  trat  im  Anschluss  an  über¬ 
mässiges  Lachen  ein  Anfall  von  Angstgefühl  und  Athemnoth  auf, 
welcher  sieh  im  Verlaufe  der  nächsten  Wochen  häufig  wiederholte 
und  gewöhnlich  eine  Stunde  anhielt.  Bei  den  späteren  Anfällen 
liess  sich  auch  eine  deutliche  Verbreiterung  der  Herzdämpfung, 
eine  Verstärkung  des  zweiten  Pulmonaltones  und  ein  lautes  systo¬ 
lisches  Geräusch  nachweisen,  welche  Symptome  nach  Aufhören  der 
Anfälle  sich  wieder  zurückbildeten.  Feilchenfeld  will  diese 
Anfälle  dadurch  erklären,  dass  durch  das  heftige  Lachen  eine  be¬ 
sonders  heftige  Action  des  Zwerchfells  bedingt  wurde,  welche 


wiederum  zuerst  eine  Reizung,  dann  eine  Parese  des  durch  das 
Zwerchfell  tretenden  Vagus  zur  Folge  hatte.  —  (Deutsche  medi- 
cinisehe  Wochenschrift.  1898,  Nr.  30.) 

* 

70.  Ueber  Wesen  und  Behandlung  der  Coxa 
vara.  Von  G.  Joaehimsthal  (Berlin). 

Das  genannte  Krankheitsbild  ist  seit  etwa  zehn  Jahren  be¬ 
kannt,  seitdem  nämlich  E.  Müller  ein  aus  der  Bruns’schen 
Klinik  stammendes  Präparat  eines  Schenkelhalses  beschrieben 
hatte,  welches  anlässlich  einer  wegen  fälschlich  angenommenen 
Coxitis  ausgeführten  Resection  gewonnen  worden  war.  Anatomisch 
handelt  es  sich  bei  der  Coxa  vara  um  eine  Verbiegung  des 
Schenkelhalses  nach  abwärts,  so  dass  der  Winkel  zwischen  Hals 
und  Schaft  verkleinert,  der  Femurkopf  manchmal  sogar  bis  nahe 
dem  Troehanter  minor  zu  stehen  kommt,  der  Trochanter  major 
über  die  R  o  s  e  r  -  N  el  a  t  o  n’sche  Linie  hinausrüekt  und  dadurch 
die  Extremität  verkürzt  erscheint.  Es  ergibt  sich  von  selbst,  dass 
bei  dieser  pathologischen  Stellung  des  Schenkelhalses  die  Adduction 
des  Beines  keine,  die  Abduction  jedoch  eine  verschieden  grosse 
Einschränkung  erfährt.  In  dem  grösseren  Theil  der  Fälle  erfährt 
der  Schenkelhals  noch  eine  zweite  Biegung,  nämlich  eine  Aus¬ 
biegung  desselben  mit  der  Convexität  nach  vorn  und  Abweichung 
des  grossen  Trochanters  nach  hinten.  Dadurch  wird  die  Innen¬ 
rotation  des  Fusses  eingeschränkt,  die  Auswärtsrotation  aber  oft 
so  weit  möglich,  dass  Patella  und  Fussspitze  direct  nach  hinten 
gerichtet  werden  können.  Die  Coxa  vara  pflegt  si<jh  entweder  in 
den  ersten  Lebensjahren  oder  in  der  Pubertätszeit  zu  entwickeln; 
die  befallenen  Individuen  zeigen  einen  auffallend  groben  Knochen¬ 
bau  und  eine  ziemlich  mangelhaft  entwickelte  Museulatur.  Im 
Beginne  der  Krankheit  treten  Schmerzen  im  Knie  und  in  der 
Hüfte  auf,  wodurch  die  Kranken  selbst  mouatelang  ans  Bett  ge¬ 
fesselt  werden  können.  Ausser  den  Schmerzen  führen  noch  der 
hinkende,  bei  doppelseitiger  Coxa  vara  watschelnde  Gang  zum 
Arzt.  Die  Kranken  können  nur  in  der  Weise  sitzen  oder  knien, 
dass  sie  die  Unterschenkel  übereinander  kreuzen  und  sich  zu 
bücken  sind  sie  gar  nicht  im  Stande,  wenn  das  Leiden  doppel¬ 
seitig  ist,  da  der  Oberkörper  bei  adducirten  und  gleichzeitig  aus¬ 
wärts  rotirten  Oberschenkeln  nicht  vornüber  geneigt  werden  kann. 
Als  ätiologisches  Moment  kommen  Rachitis,  Osteomalaeie,  sowie 
functionelle  Gründe  (z.  B.  schlecht  geheilte  Oberschenkelfractur) 
für  die  Coxa  vara  in  Betracht.  Therapeutisch  ist  während  des 
floriden  Stadiums  Bettruhe  und  Extenfionsbehandlung,  eventuell 
auch  Darreichung  von  Phosphorpräparaten  angezeigt.  Sohlen¬ 
erhöhung  auf  der  kranken  Seite  ist  in  diesem  Stadium  zu  ver¬ 
meiden  ;  eher  wird  man  das  auf  dem  gesunden  Beine  thun,  um 
das  kranke  Bein  zur  Äbduetion  zu  zwingen.  In  der  Regel  wird 
man  bei  gleichzeitiger  Anwendung  der  Massage  mit  diesen  pallia¬ 
tiven  Massnahmen  auskommen  und  die  Indication  für  eine  Re¬ 
section  oder  Osteotomie  nur  für  jene  Fälle  gelten  lassen,  in  denen 
die  Kranken  dauernd  durch  die  fehlerhafte  Stellung  ihrer  Ex¬ 
tremitäten  in  ihrer  Arbeitsfähigkeit  behindert  sind.  —  (Volk- 
mann’s  Sammlung  klinischer  Vorträge.  Nr.  215.) 

* 

371.  (Aus  der  Abtheilung  von  Prof.  Senator  in  Berlin.) 
Besitzt  das  Pepsin  eine  a  n  t  i  z  y  m  o  t  i  s  eh  e  Kraft 
gegenüber  den  Gährungen  des  Magens?  Von  Dr. 

A  1  d  o  r. 

Aus  den  zahlreichen  Versuchen  geht  hervor,  dass  das  Pepsin, 
selbst  wenn  es  in  grossen  Quantitäten  vorhanden  ist,  einen  ent¬ 
wicklungshemmenden  Einfluss  auf  Milchsäure  bildende  Baeterien 
nicht  habe,  dass  dagegen  reichlich  vorhandene  gebundene  Salz¬ 
säure  zumeist  eine  die  Milchsäure  schädigende  Kraft  besitze.  Auf 
Grund  seiner  Untersuchungen  glaubt  demnach  Aldor  sagen  zu 
können,  dass  kein  zwingender  Grund  zu  der  Annahme  vorliege, 
dass  das  Pepsin  auf  die  baeteriellen  Gährungen  des  menschlichen 
Magens  einen  ausschlaggebenden,  der  Salzsäure  irgendwie  gleich- 
werthigen  Einfluss  besitze.  —  (Berliner  klinische  Wochenschrift. 
1898,  Nr.  29  und  30.) 

* 

3t 2.  Zur  Differentialdiagnose  zwischen  Cy¬ 
stitis  und  Pyelitis.  Von  Dr.  Rosenfeld  (Breslau). 

Der  Autor  stellt  folgende  Thesen  auf :  Alkalische  Reaction 
des  Harns  findet  sich  nicht  bei  uneomplicirter  Pyelitis.  Die 
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Grenze  des  Eiweissgehaltes  ist  auch  bei  maximaler  Cystitis  bei 
0  1  (höchstens  0  15)  %  gelegen.  Sind  fast  alle  Eiterzellen  viel¬ 
zackig  contourirt,  so  spricht  das  für  Pyelitis.  Sind  die  vorhan¬ 
denen  rothen  Blutkörperchen  meist  chemisch  oder  morphotisch  zer¬ 
fallen,  so  spricht  dies,  wenn  die  Blutung  nur  eine  mikroskopische 
und  ein  Blasentumor  ausgeschlossen  ist,  für  Pyelitis.  Das  charak¬ 
teristische  Symptom  für  die  Diagnose  ist  das  Verhältnis  von  Ei¬ 
weissgehalt  und  Eiter.  —  (Berliner  klinische  Wochenschrift.  1898, 
Nr.  30.) 

* 

373.  Ueber  Tropon  als  Krankenkost.  Von  Dr. 
Schmilinsky  (Hamburg-Eppendorf). 

Die  an  gesunden  Personen  angestellten  Versuche  ergaben, 
dass  die  Ausnützung  des  Tropons  im  Darm  keine  ganz  so  aus¬ 
giebige  ist,  wie  die  des  Fleisches;  sie  ist  jedoch  immerhin  noch 
als  eine  gute  zu  bezeichnen.  Hinsichtlich  einer  besonderen  Zu¬ 
nahme  an  Körpergewicht  dürfen  an  das  neue  Mittel  besondere 
Erwartungen  nicht  geknüpft  werden.  Bei  Kranken  wurde  das 
Tropon  in  195  Fällen  versucht,  wobei  unangenehme,  objectiv 
nachweisbare  Nebenwirkungen  nicht  constatirt  werden  konnten  ; 
subjectiv  kommt  jedoch  die  sandige  Beschaffenheit  und  der  Ge¬ 
schmack  desselben  in  Betracht.  Sonst  ist  das  Tropon  am  Kranken¬ 
bette  sehr  gut  zu  verwenden.  Bezüglich  seiner  Ausnützung  im 
Darm  und  seiner  Fähigkeit,  das  Körpereiweiss  zu  ersetzen,  steht 
es  der  Nutrose  kaum  nach  und  übertrifft  in  ersterer  Hinsicht  die 
Somatose.  Jedoch  dürfte  des  abstossenden  Geschmackes  und  der 
sandigen  Consistenz  halber  in  bestimmten  Fällen,  in  denen  es 
darauf  ankommt,  den  Organismus  vor  Verhungern  zu  schützen 
und  wo  Alles  zu  vermeiden  ist,  was  zu  einer  Abneigung  gegen 
die  dargebotene  Nahrung  Anlass  geben  könnte,  das  Tropon  besser 
durch  ein  geschmackvolleres  Eiweisspräparat  ersetzt  werden.  — 

(Münchener  medicinische  Wochenschrift.  1898,  Nr.  31.) 

* 

374.  (Aus  der  medicinischen  Klinik  von  Prof.  Senator, 
Berlin.)  Untersuchungen  über  die  Diät  bei  Hyper¬ 
acid  ität.  Von  Dr.  Strauss  und  Dr.  Aid  or. 

Die  einen  Autoren  verlangen  eine  reichliche  Zufuhr  von 
Eiweiss  und  eine  Reduction  der  Amylaceen,  die  anderen  räumen 
wieder  den  Kohlehydraten  in  der  Diät  der  Hyperaciden  den  be¬ 
vorzugten  Platz  ein.  Die  dauernde  Zufuhr  abnormer  Fleischmengen 
soll  geeignet  sein,  die  allgemeine  Reizbarkeit  und  dementsprechend 
auch  jene  des  Magens  zu  erhöhen.  Aeusserst  exact  ausgeführte 
klinische  Stoffweehseluntersuehungen  führten  zu  dem  Resultate, 
dass  die  reichliche  Darreichung  von  Fett  für  die  Hyperaciden 
am  zweckentsprechendsten  sei.  Es  wurde  gefunden,  dass  der  Hyper- 
acide  im  Allgemeinen  eine  weitgehende  Toleranz  für  Fett  zeigt. 
Welche  Art  von  Fett  man  im  einzelnen  Falle  wählt,  wird  von 
äusseren  Verhältnissen  abhängen.  Selbstverständlich  sind  die  leicht 
schmelzbaren  Fette,  wie  jenes  der  Milch,  Butter,  Sahne,  Oel,  den 
schwerer  schmelzbaren  Fetten  vorzuziehen.  Speciell  Sahne  und 
Fettmilch  ist  vorzuziehen.  Besonders  ist  noch  zu  erwähnen,  dass 
Ilafermehlsuppe  in  Fällen  von  ausgesprochener  motorischer  Insuf- 
ficienz  mit  normalen  oder  erhöhten  Salzsäurewerthen  auffallend 
rasch  den  Magen  verlässt,  sich  also  der  Magenperistaltik  gegen¬ 
über  ähnlich  verhält,  wie  man  ihr  es  bezüglich  ihres  Einflusses 
auf  die  Darmperistaltik  nachsagt.  —  (Zeitschrift  für  diätetische 
und  physikalische  Therapie.  Bd.  I,  Heft  2.) 

* 

375.  Ueber  den  Einfluss  des  Alkohols  auf  den 
menschlichen  Stoffwechsel.  Von  Dr.  Rosemann 
(Greifswald). 

Das,  was  vorläufig  unter  den  vielen  Ansichten  über  die 
Frage,  welchen  Einfluss  der  Genuss  alkoholischer  Getränke  auf 
den  menschlichen  Stoffwechsel  ausübt,  als  erwiesen  zu  betrachten 
ist,  lässt  sich  in  dem  Satze  aussprechen:  Der  Alkokol  vermag 
nicht  eiweisssparend  zu  wirken ;  wenn  trotzdem  der  Alkohol  bei 
seiner  Verbrennung  im  Körper  den  Sauerstoffverbrauch  und  die 
Kohlensäureabgabe  nicht  erhöht,  d.  h.  also  andere  Stoffe  vor  Zer 
Setzung  schützt,  worunter  aber  die  Eiweissstoffe  nicht  gehören,  so 
bleibt  nur  noch  übrig,  dass  der  Alkohol  durch  seine  Verbrennung 
die  stickstofffreien  Körper  vor  Zersetzung  hindert,  also  fettsparend 
wirkt.  Hinsichtlich  dieses  Verhaltens  liegt  es  nahe,  anzunehmen, 
dass  der  Alkohol  als  schwaches  Protoplasmagift  wirkt.  Vom  prakti¬ 


schen  Standpunkte  aus  ist  das  von  wesentlicher  Bedeutung  für 
die  Bewertbung  des  Alkohols  im  volkswirtschaftlichen  Sinne;  der 
Alkohol  ist  nur  ein  Genussmittel.  Aber  von  noch  grösserer  Wich¬ 
tigkeit  ist  die  Thatsache,  dass  der  Alkohol  nicht  eiweisssparend 
zu  wirken  vermag  für  die  diätetischo  Therapie  der  Kranken.  In 
den  Fällen  allerdings,  in  denen  wir  den  Alkohol  seiner  erregenden 
oder  antipyretischen  Eigenschaften  wegen  geben,  werden  wir  ihn 
nach  wie  vor  mit  grossem  Nutzen  verwenden,  aber  als  Nährmittel, 
wie  es  häufig  bei  Kranken  geschieht,  welche  jede  andere  Speise 
zurückweisen,  können  wir  ihn  nicht  verwenden.  Als  Mittel  in  der 
diätetischen  Therapie  kann  der  Alkohol  nicht  mehr  angesehen 
werden.  —  (Zeitschrift  für  diätetische  und  physikalische  Therapie. 
Bd.  I,  Heft  2.) 

* 

376.  Ueber  organisatorische  Vorgänge  an 
miliaren  Tuberkeln. 

Wie  v.  Rindfleisch  in  der  physikalisch-medicinischen 
Gesellschaft  zu  Würzburg  ausführte,  kommen  bei  der  Heilung  der 
Lungentubereulose  drei  Vorgänge  in  Betracht:  1.  die  Verkalkung, 
welche  sich  besonders  häufig  in  den  Residuen  geheilter  Spitzen- 
processe  findet;  wichtiger  ist  2.  die  Sequestration  käsiger  Substanz 
durch  Eiterung,  die  besonders  bei  der  Reinigung  der  Cavernen  und 
deren  Heilung  in  Betracht  kommt;  3.  die  bindegewebige  Abkapse¬ 
lung  tubereulöser  Herde.  Letzterer  Befund  findet  sieh  in  circa 
15%  a3er  Leichen,  bei  denen  die  Tuberculose  nicht  die  Todes¬ 
ursache  gewesen  war.  Da  der  Einkapselung  nur  ein  Fremdkörper 
fähig  ist,  welcher  einen  sehr  geringen  Reiz  auf  die  Umgebung 
ausübt,  so  ist  zu  erwarten,  dass  die  in  diesen  Herden  vorkommen¬ 
den  Tuberkelbacillen  in  ihrer  Virulenz  stark  beeinträchtigt  sind; 
sie  können  auch  von  v.  Rindfleisch  in  den  genannten  Herden 
nicht  naehgewiesen  werden,  wohl  aber  in  allen  Fällen  von  miliaren 
Tuberkeln  und  zwar  in  verschiedener  Metamorphose.  Es  erfahren 
entweder  die  epitheloiden  Zellen  desselben  eine  fibroide  Umwand¬ 
lung,  oder  es  organisirt  sich  die  käsige  Mitte  des  Tuberkels  in 
ähnlicher  Weise  wie  ein  Thrombus,  oder  endlich  es  tritt  eine  Or¬ 
ganisation  des  Tuberkels  zu  einem  lymphoiden  Bindegewebe  ein. 
Letzteres  kommt  besonders  an  der  Synovialis  und  den  fungösen 
Granulationen  bei  tubereulöser  Arthritis  vor.  —  (Münchener  medi¬ 
cinische  Wochenschrift.  1898,  Nr.  30.) 

* 

377.  Ueber  die  Dauer  der  dureh  die  Vaccine 
bewirkten  Immunität  gegen  Variola. 

Dr.  K  übler  widerlegte  in  der  Gesellschaft  der  Chariteärzte 
zu  Berlin  den  Einwand  der  Impfgegner,  dass  die  Immunität  gegen 
die  Poeken  nicht  einmal  zehn  Jahre  dauere.  Er  weist  aus  Statistiken 
nach,  dass  von  1,100.000  Menschen  noch  5'88%  nach  zehn  Jahren 
erfolglos  geimpft  wurden.  Bei  Individuen,  welche  die  Blattern 
überstanden  haben,  dauert  die  Immunität  noch  länger.  Da  also 
einmalige  Impfung  schon  den  grössten  Theil  der  Gesammtbevöl- 
kerung  (alle  unter  zehn  Jahren)  vor  Erkrankung,  ferner  alle 
zwischen  dem  20.  und  30.  Jahre  Stehenden  vor  dem  Tode  fast 
ganz  sicher  schützt,  bei  vielen  Geimpften  aber  dieser  Schutz  die 
ganze  Lebenszeit  anhält,  so  ist  Vortragender  der  Ansicht,  dass 
eine  zweimalige  Impfung  für  das  Individuum  genüge  und  eine 
dritte  Impfung  wohl  bei  Aerzten,  Pflegepersonal,  Militär  angezeigt 
erscheine,  aber  für  den  übrigen  Theil  der  Bevölkerung  nieht 
nöthig  sei.  —  (Münchener  medicinische  Wochenschrift.  1898, 
Nr.  30.) 

* 

378.  Was  ist  der  sogenannte  typische  inspi¬ 
ratorische  Stridor  der  Säuglinge?  Von  Dr.  Avellis 
(Frankfurt). 

Das  Krankheitsbild  ist  folgendes:  Lautes,  croupähnliches, 
tönendes,  aber  nicht  giemendes  inspiratorisches  Athmungsgeräusch ; 
Jugulum,  Epigastrium  und  Flanken  werden  eingezogen ;  dabei  kein 
Fieber,  keine  Heiserkeit,  Athemfrequenz  verlangsamt,  Puls  normal, 
keine  Rachitis,  keine  Cyanose  und  Drüsenschwellungen ;  dabei 
gutes  Gedeihen  und  Wohlbefinden  des  Kindes.  Kein  Husten.  Das 
inspiratorische  Geräusch  besteht  auch  im  Schlafe  fort.  Spontan¬ 
heilung  tritt  nach  6 — 14  Monaten  auf.  Nach  Avellis  handelt 
es  sich  bei  diesem  Krankheitsbilde  nicht  um  eine  corticale  Reizung 
der  Kehlkopfcentren,  oder  um  eine  Vergrösserung  der  Bronchial¬ 
drüsen  oder  einen  klonischen  Glottiskrampf,  sondern  um  eine 
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Trachealstenose,  bedingt  durch  eine  vergrösserte  Thymus.  — 

(Münchener  medieinische  Wochenschrift.  1898,  Nr.  30  und  31.) 

* 

379.  DieBehandlung  des  chronischen  Gelenk 
rheumatismus  mit  heisser  Luft  (activer  Hyper¬ 
ämie)  und  mit  Stauungshyperämie.  Von  Professor 
Bier  (Kiel). 

Ls  besteht  kein  Zweifel,  dass  die  Behandlung  mit  heisser 
Luft  ein  gutes  Mittel  für  die  sonst  so  schwierig  zu  behandelnde 
Krankheit  ist;  besonders  bessere  sich  darnach  Schmerzhaftigkeit 
und  Versteifung  kranker  Gelenke  in  auffallender  Weise.  Man  sucht 
die  Virkung  in  dem  Einflüsse  der  Hitze  an  sich,  oder  in  dem 
damit  verbundenen  Schwitzen,  in  der  Hyperämie,  theils  in  der  Ab- 
tödtung  von  Bacterien  durch  die  Hitze  zu  erklären;  nach  Bier 
beruht  eie  in  der  Hervorrufung  von  Hyperämie,  welche  durch 
Binden  in  einfacherer  und  weniger  kostspieliger  Weise  erreicht 
wird,  als  durch  den  Heissluftapparat  von  Tallermann.  Hiebei 
ist  iu  folgender  Weise  vorzugehen:  Ist  z.  B.  das  Kniegelenk  er¬ 
krankt,  so  wird  die  Extremität  von  den  Zehen  bis  unterhalb  des 
Gelenkes  mit  einer  Cambriebinde  doppelt  eingewickelt.  Oberhalb 
desselben  wird  nach  Unterfütterung  mit  einer  Mullbinde,  welche 
glatt  anliegen  muss,  eine  Gummibinde  in  mehreren  Gängen  so 
fest  angelegt,  dass  das  Knie  blauroth  wird  und  anschwillt.  Dabei 
sollen  keine  Schmerzen  auftreten  und  die  Extremität  sich  auch 
nicht  kalt  anfühlen.  Bei  schwerzhaften  Gelenken  soll  die  Binde 
dauernd,  sonst  nur  tags-  oder  nachtsüber  getragen  werden ;  sie  ist 
dann  immer  an  einer  anderen  Stelle  anzulegen,  um  Druckwirkungen 
zu  vermeiden.  Niemals  darf  die  Einwicklung  das  kranke  Gelenk 
selbst  mitbetreften.  Bei  chronischem  Rheumatismus  des  Handgelenks 
werden  die  Finger  nicht  mit  eingewiekelt,  da  diese  meist  mit 
erkrankt  sind,  sondern  die  Gummibinde  wird  oberhalb  des  Hand¬ 
gelenks  angelegt.  —  (Münchener  medieinische  Wochenschrift.  1898, 
Nr.  31.) 

* 

380.  Beiträge  zur  Opium  -  Brombehandlung  der 
Epilepsie.  Von  Prof.  Ziehen  (Jena). 

für  die  von  Flechsig  vorgeschlagene  Therapie  sind  nach 
Ziehen  alle  Fälle  genuiner  Epilepsie  geeignet,  auch  jene  der 
Kinder  und  Greise.  Ist  jedoch  der  Kräftezustand  des  Patienten 
ein  schlechter,  so  muss  dieser  unter  jeder  Bedingung  vor  Beginn 
der  Cur  gehoben  werden.  Schwere  Herzfehler  geben  eine  Contra¬ 
indication  für  die  F  1  e  c  h  s  i  g’sche  Behandlung  ab.  Die  Cur  selbst 
zerfällt  in  eine  Zeit  der  Opium-  und  in  eine  solche  der  Brombe¬ 
handlung.  Dauer  der  Opiumbehandlung  und  Höhe 
der  Dosen.  Anfangsdosis:  dreimal  täglich  0  05  Opium  i.  p. 
Nach  jedem  zweiten  Tage  Steigerung  der  Einzelndosis  um  OOl, 
so  dass  also  nach  sieben  Wochen,  der  Dauer  dieser  Behandlung, 
eine  Tagesdosis  von  0  9  Opium  erreicht  wird.  Bei  Kindern  zwischen 
12  und  15  Jahren  höchste  Tagesdosis  0'6.  Von  allergrösster  Wich¬ 
tigkeit  ist  die  Begleitbehandlung  während  dieser  Zeit.  Voll¬ 
ständig  müssen  untersagt  werden  alle  Gewürze  (auch  Wurst),  jeder 
Alkohol,  Kaffee,  Tbee  und  ganz  besonders  Bouillon,  welch  letztere 
erlahrungsgemäss  für  sich  schon  schwere  Anfälle  provociren  kann. 
Laucnen  ist  verboten,  unerlässlich  ein  grosses  Mass  geistiger  und 
körperlicher  Ruhe,  Spaziergänge  sind  einzuschränken,  hohe  Zimmer¬ 
temperaturen  zu  vermeiden.  Abends  täglich  ein  Bad  von  24°  R. 
in  der  Dauer  von  10  Minuten.  In  der  Folgezeit  wird  bis  17°  und 
drei  Minuten  Dauer  allmälig  heruntergegangen.  Unangenehme 
Nebenwirkung  der  Opiumbehandlung:  Sinken  der 
Pulsfrequenz,  der  Temperatur,  der  Esslust.  Gegen  letztere  Salz¬ 
säure  und  gegen  die  Obstipation  eine  Umgestaltung  der  Diät  und 
Bauchmassage  in  der  Richtung  der  einzelnen  Dickdarmabschnitte. 

W  ährend  der  Opiumbehandlung  nehmen  in  etwa  einem  Drittel  der 
Fälle  die  Anfälle  ab;  in  der  Hälfte  der  Fällj  ist  jetzt  noch  keine 
Beeinflussung  zu  merken,  bei  einzelnen  Individuen  werden  die  An¬ 
fälle  sogar  häufiger  und  heftiger.  Die  Uebergangszeit.  Das 
Opium  wird  plötzlich  weggelassen  und  sofort  durch  6 — 9  g  Brom¬ 
salze  ersetzt.  Wegen  der  nun  möglicherweise  eintretenden  Absti¬ 
nenzerscheinungen  ist  jetzt  genaueste  Beaufsichtigung  des  Kranken 
von  Seite  des  Arztes  und  Aufstellung  eines  Pflegers  nothwendig. 
Dauer  der  Brombehandlung  und  Höhe  der  Dosen. 
Ziehen  befürwortet,  das  Brom  in  möglichst  hoher  Dosis  minde¬ 
stens  durch  ein  ganzes  Jahr  zu  geben.  Vorübergehendes  Herab¬ 


setzen  der  Dosis  ist  bei  eintretender  Gefahr  von  Bromismus  öfter 
nothwendig.  Verabreicht  wird  gern  Bromnatrium  oder:  Rp.  Kali 
brom.,  Natr.  brom.  aa  2-0,  Ammon,  brom.  DO,  oder  Erlenmeyer- 
sches  Bromsalzwasser.  Bei  schwächlichen  Individuen  wird  zunächst 

2  4  g  begonnen.  Gefahren  der  Brombehandlung 

wie  bei  der  alten  Bromeur.  Die  Aufsicht  muss  deshalb  eine  sehr 
sorgfältige  sein.  Als  Zeichen  für  eine  eintretende  Bromvergiftung 
gibt  Ziehen  das  Verhalten  des  Cornealreflexes  an,  welcher  fort¬ 
laufend  an  jedem  Auge  und  in  mehreren  Quadranten  zu  prüfen 
ist.  Fehlt  derselbe  noch  am  zweiten  Tage,  so  wird  das  Brom  bis 
zu  dessen  Wiederkehr  ausgesetzt.  Ist  Bromismus  aufgetreten,  so 
sind  die  Athmungsorgane  des  Kranken  genauestens  zu  über¬ 
wachen;  jede  Zugluft  ist  zu  vermeiden,  die  Expectoration  zu  be¬ 
fördern;  prophylaktisch  sind  Seifenab  Waschungen  und  kleine  Arsen 
dosen  (Guber,  Levico,  Roncegno  etc.)  zu  verordnen.  Begleit¬ 
behandlung  während  der  Bromzeit:  Bettruhe  durch 
drei  bis  fünf  Tage;  nur  wenn  Abstinenzerscheinungen  vorhanden 
sind,  länger,  ebenso  wenn  Puls  und  Temperatur  sinken.  Diät  ist 
dieselbe  wie  früher;  bei  Spaziergängen  ist  Vorsicht  geboten,  da 
l’achyeardien  auftreten  können.  Die  Kaltwasserbehandlung  wird 
im  Anfänge  eine  Woche  ausgesetzt  und  dann  wieder  aufgenommen. 
Bei  Pulsarhythmien  erweisen  sieh  Digitalis  und  Adonis  nützlich. 
Ort  der  Behandlung:  Vielfach  besteht  die  Meinung,  dass  die 
F  1  e  c  h  s  i  g’sche  Cur  nur  in  einer  Klinik  durchgeführt  werden 
solle.  Ziehen  hält  auch  eine  häusliche  Cur  fitr  statthaft,  wenn 
sie  gewissenhaft  durchgeführt  werden  kann.  Erfolge:  Ein  defi¬ 
nitives  Urtheil  über  die  Heilerfolge  kann  jetzt  noch  nicht  gegeben 
werden.  Ziehen  verfügt  neben  zahlreichen  halben  Erfolgen  nur 
über  vier  Fälle,  in  welchen  die  Anfälle  nun  seit  l1/^— 2  Jahren 
vollständig  weggeblieben  sind.  Es  ist  eben  nothwendig,  dass  die 
»Begleitbehandlung  während  der  Opiumzeit«  viele  Jahre  hindurch 
unter  ärztlicher  Controle  durchgeführt  wird.  —  (Therapeutische 
Monatshefte.  1898,  Nr.  8.) 

* 

381.  Ueber  Aspiration  von  Mageninhalt  durch 
künstliche  Athmung.  Von  Dr.  Brosch  (Wien). 

Durch  seine  an  Leichen  angestellten  Experimente  konnte 
Brosch  nach  weisen,  dass  die  Aspirationskraft  der  Lungen  bei 
künstlicher  Athmung  eine  sehr  bedeutende  sein  kann.  Auch  am 
lebenden  Menschen  können  durch  Massage  des  mit  Speise  ge- 
t üllten  Magens  von  seinem  Inhalte  Mengen  in  die  Raehenhöhle 
gepresst  werden,  wobei  die  Cardia  keinen  nennenswerthen  Wider¬ 
stand  leistet.  Um  bei  der  künstlichen  Athmung  eine  Aspiration 
von  Mageninhalt  zu  verhüten,  hat  sich  bei  den  Leichenversuchen 
das  Einfuhren  ‘"'eines  elastischen  Schlauches  vor  Beginn  der  Ath¬ 
mung  als  zweckmässig  herausgestellt.  —  (Deutsches  Archiv  für 
klinische  Medin.  Bd.  LVIII,  Heft  6.) 

* 

382.  lieber  kineto-therapeu  tische  Bäder.  Von 
Prof.  v.  Leyden  und  Goldscheider  (Berlin). 

Eine  wichtige  therapeutische  Bäderwirkung  kommt  dem  Auf¬ 
trieb  des  V  assers  zu.  Die  Verwendung  dieser  physikalischen 
Eigenschaft  ist  besonders  bei  Parese  und  Muskelatrophie  der 
unteren  Extremitäten,  ferner  bei  schmerzhaften  Gelenkleiden  ge¬ 
boten.  Ein  Kranker  mit  geschwächten  Beinmuskeln  vermag  im 
Bade  oft  sein  Bein  noch  zu  hebeD,  wenn  er  das  im  Bette  gar 
nicht  mehr  zu  tbun  im  Stande  ist.  In  einem  solchen  Falle  macht 
der  Einfluss  des  Bades  auf  den  Kranken  und  die  Umgebung  einen 
ausserordentlichen  Eindruck ;  überhaupt  gewährt  das  Wasserbad 
für  sämmtliche  Bewegungen  in  allen  Gelenken  der  unteren  Ex¬ 
tremitäten  auch  bei  sehr  reducirter  Muskelkraft  derselben  günstige 
Bedingungen.  Durch  solche  Bewegungen  wird  Versteifungen,  Ad¬ 
härenzen  und  passiven  Contracturen  vorgebeugt,  die  Muskeln  selbst 
gekräftigt;  dazu  kommt  Doch,  dass  die  durch  die  activen  Bewe¬ 
gungen  erzeugte  Bewegungslust  auf  psychischem  Wege  anregend 
auf  die  Bewegungen  wirkt.  Hinsichtlich  der  technischen  Ausführung 
der  Wassergymnastik  ist  vorzusorgen,  dass  das  Wasser  möglichst 
tief  sei,  damit  die  Beine  grosse  Excursionen  machen  können  ; 
schwache  Patienten  sind  dabei  zu  stützen.  Die  Temperatur  des 
V  assers  soll  auf  28  —  32°  R.  erhalten  bleiben  und  die  Dauer  des 
Bades  allmälig  bis  auf  eine  halbe  und  eine  ganze  Stunde  ausge¬ 
dehnt  werden.  Durch  Zusatz  von  Salzen  wird  der  Gewichtsverlust, 
den  die  eingetauchten  Beine  erleiden,  noch  vergrössert.  Bei  ab- 
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Boluter  Lflhmung  bringt  natürlich  der  Auftrieb  für  die  active 
Bewegung  keinen  Nutzen.  Unter  den  Paresen  ist  die  dankbarst© 
Form  für  diese  Behandlung  die  neuritische;  ebenso  eignen  sich 
spastische  Zustilnde.  —  (Zeitschrift  für  diätetische  und  physikalische 
Therapie.  Bd.  I,  Heft  2.) 

* 

383.  Ueber  Athetose  und  Taenia  saginata.  Von 
Dr.  It  ü  d  e  1  (Weimar). 

Fjin  Mädchen  wurde  von  seinen  Athetosebewegungen  sofort 
befreit,  nachdem  eine  Tänie  abgetrieben  worden  war.  Der  Fall 
ist  jedenfalls  von  Bedeutung  für  die  von  Kinderärzten  vielfach 
di8cutirte  Frage,  ob  Reflexkrämpfe  durch  Eingeweidewürmer  aus¬ 
gelöst  werden  können.  —  (Deutsche  medicinische  Wochenschrift. 

1898,  Nr.  30.) 

* 

384.  Ein  Fall  von  seltener  Verletzung  der 
männlichen  Harnröhre.  Von  Dr.  Floras  (Kadikay  bei 
Constantinopel). 

Ein  älterer  Mann  hatte  seinen  PeDis  durch  das  Loch  einer 
Schraubenmutter  geschoben.  Das  Membrum  schwoll  bedeutend  an, 
so  dass  das  einschnürende  Eisenstück  mit  einem  Meissei  aufge¬ 
sprengt  werden  musste.  Heilung.  Uebrigens  sind  mehrere  ähnliche 
Fälle  an  Kliniken  beobachtet  und  theilweise  auch  publicirt 
worden.  —  (Deutsche  medicinische  Wochenschrift.  1898,  Nr.  28.) 

Pi. 

* 

3Q5.  Ueber  die  Prolapsoperationen  und  ihre 
Ergebnisse  in  Schweden.  Von  F.  West  er  mark  in 
Stockholm. 

Die  Statisik  umfasst  596  Fälle,  wovon  456  als  partielle 
oder  totale  Uterusprolapse,  140  als  Vaginalprolapse  bezeichnet 
werden.  Nach  der  vom  Verfasser  1892  angegebenen  Methode 
wurden  149  Fälle,  d.  i.  32‘6%  aller  Uterusprolapse  operirt,  wo¬ 
von  wieder  etwas  mehr  als  die  Hälfte  von  Westermark  selbst 
operirt  wurden.  Nach  Martin  und  dieser  Methode  nahestehenden 
Modificationen  wurden  72  Fälle,  d.  i.  15'7°/o  operirt,  nach 
Simon-  II  egar  (vordere  und  hintere  Kolporrhaphie  oder  Kolpo- 
perineorrhaphie)  52  Fälle  =  11‘4%.  Mit  vorderer  Kolporrhaphie 
und  Perineorrhaphie  wurden  31  Fälle,  d.  i.  7%,  behandelt,  mit 
vorderer  und  hinterer  Kolporrhaphie  mit  oder  ohne  Hilfsopera¬ 
tionen  (wie  Cervixamputationen)  23,  d.  i.  5%.  Ventrofixation 
wurde  22mal,  d.  i.  in  5%  4er  Fälle  ausgeführt.  Cervixamputa¬ 
tionen  und  Perineorrhaphien  wurden  bei  Uterusprolapsen  18mal 
ausgeführt.  Bei  Vaginalprolapsen  wurde  vordere  Kolporrhaphie 
und  Perineoplastik  in  35  Fällen  benützt,  die  Kolpoperineoplastik 
nach  Hegar  in  31  Fällen,  Perineorrhaphie  nach  Lawson  Tai t 
in  22  u.  s.  w.  Das  unmittelbare  Resultat  kann  im  Allgemeinen 
als  gut  bezeichnet  werden.  Was  das  spätere  Resultat  anlangt,  so 
ist  von  456  hieher  gehörigen  Fällen  dasselbe  bei  177,  also  in 
38'8%  als  gut  verzeichnet;  davon  5  Fälle,  in  denen  post  Opera¬ 
tionen!  Geburt  erfolgte,  in  einem  Falle  sogar  3mal.  Die  Recidiven 
betragen  laut  Berichten  40  Fälle  =  8'7% ;  hieher  gehören 
aber  auch  die  Fälle,  in  denen  nach  mehr  oder  minder  schweren 
Uterusprolapsen  post  operationem  nur  ein  Vaginalprolaps  sich  ein¬ 
stellte.  Von  227  Fällen  fehlen  die  Nachrichten.  Westermark 
glaubt  aber,  dass  die  Patientinnen  mit  dem  Erfolg  zufrieden  seien, 
sonst  hätten  sie  sich  wieder  gezeigt  oder  beklagt.  —  (Centralblatt 
für  Gynäkologie.  1898,  Nr.  35.) 

* 

386.  Instrumentelle  Zerreissung  des  Uterus 
bei  eingebildeter  Schwangerschaft.  Leibschnitt. 
Heilung.  Von  H.  A.  v.  Guerard  in  Düsseldorf. 

Patientin  hatte  vor  zwei  Jahren  eine  normale  Geburt  und 
eiu  normales  Wochenbett  durchgemacht.  Letzte  Menses  vor  neun 
Monaten.  Angebliche  Kindesbewegungen  seit  dem  fünften  Monat 
der  Schwangerschaft.  Die  Niederkunft  wurde  von  Seite  der  Familie 
schon  seit  mehreren  Tagen  erwartet.  Als  diese  nicht  eintrat, 
wohl  aber  starkes  Anschwellen  des  Leibes  und  Erstickungsanfälle, 
wurde  zum  ersten  Male  ein  Arzt  gerufen.  Dieser  sagte,  es  sei 
dringende  Gefahr  vorhanden  und  die  Geburt  müsse  im  Inter¬ 
esse  der  Mutter  rasch  beendet  werden.  Er  legte  des¬ 
halb  cine  Bougie  von  ziemlicher  Stärke  ein  und 


band  dieselbe  mittelst  Bindfaden  am  Beine  fest. 
Patientin  spürte  sofort  heftige  Schmerzen,  welche 
sie  für  Wehen  hielt.  Fortdauer  der  Schmerzen  durch  zwei 
Tage  ununterbrochen,  besonders  stark  bei  Bewegungen.  Häufung 
der  Ohnmachtsanfälle,  häufiges  Erbrechen.  Guörard  nahm  fol¬ 
genden  Status  auf :  Grosse,  mässig  kräftige  Frau  mit  schwer 
leidendem  Gesichtsausdruck.  Temperatur  39,1°,  Puls  120.  Leib 
ohne  jede  Abflachung  kugelig  aufgetrieben,  sehr  empfindlich,  un¬ 
deutliche  Fluctuation.  In  jeder  Stunde  etwa  zwei  Erstickungs¬ 
anfälle.  Keine  Hautödeme,  obwohl  der  Harn  etwas  Eiweiss  ent¬ 
hält.  Aus  dem  Introitus  ragt  3  cm  weit  eine  elastische  Bougie 
hervor;  dieselbe  wird  hcrausgezogen.  Bei  der  vaginalen  Unter¬ 
suchung  hatte  Guerard  sofort  das  Gefühl,  dass  eine  Gra¬ 
vidität  unmöglich  vorliegen  könne,  denn  es  fehlte 
das  bekannte  Gefühl  des  Succulenten,  Erweichten,  sowohl  was  die 
Scheide  als  auch  den  Muttermund  anlangt.  Letzterer  stark  zer¬ 
rissen.  Eine  gewisse  Lividität  der  Vaginalschleimhaut  war  aller¬ 
dings  nicht  zu  leugnen.  Durch  die  prall  gespannten  Bauchdecken 
liess  sich  weder  jetzt  noch  in  Narkose  etwas  durchfuhlen. 
Guerard  suchte  daher  durch  vorsichtige  Soudirung  die  Sach¬ 
lage  aufzuklären.  Die  Sonde  gerieth  nach  Passiren  des  Cervical- 
canals  auf  einen  gewissen  Widerstand,  welcher  jedoch  das  Gefühl 
des  »unbegrenzten«  Weiterdringens  (Perforation)  nicht  aufkommen 
liess.  Die  Bougie  war  20c?rc  eingeführt  worden.  Jetzt  wurde  die 
Innenfläche  der  Cervix  Stelle  für  Stelle  mit  der  Sonde  abgetastet. 
In  der  Höhe  von  3  cm  kam  dieselbe  mit  Leichtigkeit  in  einen 
hem  langen  Canal,  der  nach  rechts  oben  führte  und  sich  hier 
augenscheinlich  erweiterte.  Dies  konnte  nach  Guerard's 
Ansicht  nur  bedeuten,  dass  jetzt  ein  8c»i  langer 
Uterus  sondirt  worden  war.  Dieses  Experiment  gelang 
mehrmals.  Die  Auscultation  war  gänzlich  resultatlos,  die  Per¬ 
cussion  ergab  mit  Ausnahme  einer  kleinen  tympanitischen  Zone 
um  den  Nabel  herum  absolute  Dämpfung.  Die  Frau  blieb  fest 
dabei,  sie  sei  schwanger.  Operation :  Gleich  nach  Eröffnung  des 
Bauchfells  entleerte  sich  eine  kolossale  Menge  von  Ascitesflüssig¬ 
keit.  Zahlreiche,  unter  einander  mit  dem  Genitale  verklebte  Darm¬ 
sehlingen.  Nach  Lösung  derselben  ergab  sich,  dass  der  Uterus 
an  seiner  linken  Seite  einen  schräg  von  unten 
nach  oben  verlaufenden  Riss  hatte.  Da  keine  localen 
Enlzündungserscheinungen  da  waren,  Naht  des  Risses  nach 
Glättung  der  Ränder.  Das  Peritoneum  parietale  war  mit  zahllosen 
Knötchen  bedeckt,  deren  mikroskopische  Untersuchung  unzweifel¬ 
hafte  Tuberculose  ergab.  Bauchnabt.  Aufstehen  am  16.  Tage  nach 
fieberlosem  Verlauf.  Nach  sechs  Wochen  war  bereits  wieder  etwas 
Ascites  nachweisbar.  —  (Centralblatt  für  Gynäkologie.  1898, 
Nr.  27.)  E.  P. 


Notizen. 

Habilitirt:  Dr.  Johann  H  n  k  t  o  k  als  Privatdocent  für 
Pathologie  und  Therapie  innerer  Krankheiten  an  der  böhmischen 
Universität  in  Pra  g. 

* 

Gestorben:  Der  Frauenarzt  Professor  Dr.  W  i  e  n  e  r  in 
Breslau. 

* 

Nach  Eröffnung  der  ausserordentlichen  Sitzung  des  Vorstandes 
der  W  i  e  n  e  r  Aerztekammer  vom  13.  d.  M.  ergriff  der  Kammer¬ 
präsident,  Primarius  Dr.  Josef  Heim,  das  Wort  zu  folgender  An¬ 
sprache  :  „Tief  erschüttert  stehen  wir  vor  dem  schrecklichen  Ereig¬ 
nisse,  welches  erst  vor  wenigen  Tagen  unseren  allgeliebten  Kaiser, 
das  Kaiserhaus  und  die  ganze  Monarchie  in  unsägliche  Trauer  ver¬ 
setzte.  Dem  geheiligten  Leben  unserer  innigst  verehrten  Kaiserin  ist 
durch  ruchlose  Mörderhand  ein  jähes  und  entsetzenerregendes  Ende  be¬ 
reitet  worden.  Stets  gewohnt,  an  allen  Ereignisse»,  welche  unseren 
Kaiser  und  das  kaiserliche  Haus  betreffen,  den  innigsten  Antheil  zu 
nehmen,  fühlt  sich  die  Wiener  Aerztekammer  gedrängt,  im  Namen 
aller  Wiener  Aerzte  der  tiefen  Trauer  um  unsere,  durch  ein  tragisches 
Schicksal  uns  entrissene  Kaiserin  Ausdruck  zu  geben  und  Seiner 
Majestät  dem  Kaiser  die  Versicherung  unserer  ehrfurchtsvollen 
innigsten  Theilnahme  zu  Füssen  zu  legen.  Ich  bin  von  Ihrer  Zu¬ 
stimmung,  werthe  Herren,  überzeugt,  wenn  ich  don  Antrag  als  ange¬ 
nommen  erkläre,  dass  diese  Trauerkundgebiing  zur  immer¬ 
währenden  E  r  i  n  nerung  an  unsere  edle,  unvergea  s- 
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1  i  c  h  6  Kaiserin  in  das  Sitzungs  Protokoll  a  u  f  g  e- 
nommen  werde  und  wenn  ich  mich  für  ermächtigt  halte,  den 
Ausdruck  unserer  tiefsten  Trauer  und  Theilnahme  Seiner  Majestät  dem 
Kaiser  in  geeigneter  Weise  zur  Kenntniss  zu  bringen.“  Hierauf  er¬ 
klärt  der  Präsident  die  Sitzung  für  geschlossen. 

* 

Der  Tuberculose-Congress  in  Paris  hat  in  seiner  Schluss¬ 
sitzung  folgenden  Beschluss  gefasst :  In  Anbetracht,  dass  die  An¬ 
steckung  als  die  bei  Weitem  wichtigste  Ursache  der  menschlichen 
1  uberculose  und  der  ausgetrocknete,  in  Staub  verwandelte  Auswurf 
als  der  wirksamste  Vermittler  der  Ansteckung  anzusehen  ist,  äussert 
der  Congress  folgende  Wünsche: 

1.  Die  Tuberculose  ist  als  eine  ansteckende  Krankheit  zu  er¬ 
klären.  Alle  dem  Publicum  zugänglichen  Localitäten  sind  mit  hygieni¬ 
schen  Spucknäpfen  und  mit  in  die  Augen  fallenden  Placaten,  auf 
denen  das  Ausspucken  anderswohin  als  in  diese  Spucknäpfe  untersagt 
wird,  zu  versehen. 

2.  Die  Behörden  sollen  diese  Massregel  in  kürzester  Zeit  an 
allen  Orten,  die  ihrer  Verwaltung  unterstehen,  insbesondere  in  den 
Schulen  durchführen. 

3.  Schwindsüchtige  dürfen  nicht  in  die  auch  anderen  Kategorien 
von  Kranken  zugänglichen  Genesungshäuser  gesendet  werden. 

4.  Speciell  für  genesende  Kinder  sind  besondere  Anstalten  zu 
gründen. 

5.  Es  soll  ein  medicinisches  Comite  eiugesetzt  werden,  um  für 
die  Errichtung  von  unentgeltlichen  Volkssanatorien  zu  sorgen. 

G.  Dem  in  Frankreich  und  anderen  Ländern  gegebenen  Beispiel 
gemäss  soll  die  Errichtung  von  möglichst  zahlreichen,  kleinen  Sana¬ 
torien  angestrebt  werden. 

7.  Der  Minister  für  Volksaufklärung  und  die  Direction  der 
öffentlichen  Gesundheitspflege  im  Ministerium  des  Innern  sollen  die 
1  lygienecurse,  welche  der  Bund  gegen  die  Tuberculose  gegenwärtig 
in  1  aris  organisirt,  officiell  in  jedem  Bezirk  fördern  und  für  Ver¬ 
breitung  auch  in  anderen  Städten  Frankreichs  Sorge  tragen. 

8.  Das  ständige  Comite  soll  die  Generaldirection  der  Allge¬ 
meinen  Ausstellung  von  1900  officiell  ersuchen,  sich  für  die  Prophy¬ 
laxis  der  Tuberculose  zu  interessiren  und  zusammen  mit  dem  erst¬ 
genannten  eine  Form  zu  suchen,  durch  welche  die  Besucher  der 
Ausstellung  über  Entstehung  uud  Verhütung  der  Tuberculose  aufgeklärt 
werden. 

J.  1  on  Zeit  zu  Zeit  sollen  internationale  Versammlungen  einbe¬ 
rufen  werden  zum  Zwecke  des  Studiums  und  hauptsächlich  der  Vor¬ 
beugung  gegen  die  Tuberculose. 

(  10.  Die  Behörden  sollen  Sorge  tragen,  um  dem  betrügerischen 

Gebrauch  des  Tuberculins  Einhalt  zu  thun,  durch  welchen  das  Vor¬ 
handensein  der  Tuberculose  bei  den  zum  Verkauf  oder  zum  Export 
bestimmten  Thieren  verheimlicht  wird. 

In  Anbetracht  der  ernsten  Gefahr,  welche  das  stetige  Fort¬ 
schreiten  der  Tuberculose  bei  Rindern  für  die  Gesundheit  der  Menschen 
in  sich  birgt  und  da  die  Ansteckung  als  die  einzige,  wirklich  schwer¬ 
wiegende  Ursache  dieses  Fortsehreitens  anzusehen  ist,  bestätigt  der 
Congress  die  dringende  Nothwendigkeit  gesetzlicher  Massregeln,  welche 
vorschreiben:  a )  Die  Trennung  der  kranken  Thiere  von  den  gesunden. 
I)  Das  Verbot,  kranke  Thiere  für  irgend  einen  anderen  Zweck  als 
zum  Schlachten  zu  verkaufen,  c)  Die  Ueberwachung  der  Kuhställe,  in 
denen  Milch  für  öffentlichen  Gebrauch  gewonnen  wird  und  das  unver¬ 
zügliche  Schlachten  jeder  an  der  Eutertuberculose  erkrankten  Kuh. 
d)  Die  Sterilisation  oder  mindestens  Pasteurisation  der  Milch,  die  zur 
1  loduction  von  Butter  und  Käse  im  Grossen  bestimmt  ist.  e)  Die 
Verallgemeinerung  der  Fleischbeschau  in  den  Schlächtereien  nach 
Analogie  der  seit  mehreren  Jahren  in  Belgien  in  Kraft  getretenen.  — 
(Ileilstätten-Correspondenz.  1898,  Nr.  9.) 

* 

Nach  dem  erschienenen  Berichte  über  die  Volks  frhüm- 
liehen  Universitätsvorträge  in  Wien  im  Jahre  1897/98 
und  der  Statistik  für  die  Jahre  1895  — 1898  wurden  seit  dem  Bestehen 
der  genannten  Vorträge  186  regelmässige  Curse  mit  einer  Frequenz 
von  20.660  Hörern  abgehalten.  Die  Gesammtzahl  der  Theilnehmer 
an  58  Cursen  in  der  Höhe  von  6198  im  Jahre  1895/96  ist  im 
Jahre  1897/98  auf  7300,  welche  an  70  Cursen  theilnahmen,  ge¬ 
stiegen.  Am  meisten  waren  die  naturwissenschaftlich-medicinischen 
Fächer  (64  3 %)  besucht.  Der  Antheil,  den  die  Frauen  an  den  Vor¬ 
trägen  nahmen,  beträgt  nach  dem  Ausweise  der  ausgefüllten  Nationale 
durchschnittlich  28'3%.  Dem  Alter  nach  bildeten  den  eigentlichen 
Grundstock  der  Hörer  Personen  von  15—30  Jahren.  Wenigstens 
14  6  Io  haben  blos  die  Volksschule  besucht,  20%  die  Bürgerschule 
absolvirt,  84%  die  Lehrerbildungsanstalt  durchgemacht.  Von  15.661 
Personen  war  der  Beruf  bekannt;  aus  den  diesbezüglichen  Rubriken 
geht  hervor,  dass  nahezu  die  Hälfte  aller  Hörer  zu  der  sogenannten 
proletarischen  Classe  der  Bevölkerung  gehörten.  Unter  den  übrigen 


Rubriken  ragt  der  Lehrerstand  hervor,  der  durch  1241  (7  9%)  Mit 
glieder  vertreten  ist.  Merkwürdig  gering  ist  der  Procentsatz  der  selbst¬ 
ständigen  Industriellen,  Gewerbetreibenden  und  Kaufleute  (4-2 %).  Hin¬ 
sichtlich  des  Lehrerfolges  sprechen  sich  die  vorliegenden  Berichte  der 
Docenten  in  günstigster  Weise  über  die  Ausdauer,  den  Eifer  und  die 
Auffassungsfähigkeit  ihrer  Hörerschaft  aus.  Die  Einnahmen,  welche 
sich  aus  der  Subvention  des  Unterrichtsministeriums,  Spenden,  Ein- 
tiittsgeldern,  \  erkauf  von  Programmen  und  Zinsen  zusammensetzen, 
betrugen  sammt  einem  Cassarest  20.088  fl.  79  kr.  Die  Ausgaben 

13.216  fl.  86  kr.,  so  dass  ein  Cassarest  von  über  6000  fl.  erübrigt 
wurde. 

* 

Von  dem  unter  der  Redaction  von  Ebstein  und  Schwalbe 
im  \  eilage  von  Enke  in  Stuttgart  von  Ebstein  herausgegebenen 
„Handbuch  der  praktischen  Medici  n“  sind  die  2.,  ~3.  und 
4.  Lieferung  erschienen.  In  denselben  haben  folgende  Abschnitte  ihre 
Bearbeitung  gefunden :  Acute  und  chronische  Lungenentzündungen, 
von  Lieber  meiste  r  (Tübingen) ;  Krankheiten  der  Niere,  des 
Nierenbeckens  und  des  Harnleiters,  von  Prof.  R  o  s  e  n  s  t  e  i  n  (Leiden) ; 
Krankheiten  der  Harnblase  (mit  Einschluss  der  Chirurgie),  von 
Dr.  K  ü  m  m  e  1  (Hamburg);  Krankheiten  des  Blutes,  von  Prof.  L  a  a  c  h  e 
( Chiistiania)  ;  Krankheiten  der  sogenannten  Blutdrüsen,  von  Professor 
Kraus  (Graz). 

* 

Nach  dem  für  das  Jahr  1897  ausgegebenen  22.  Jahresbe¬ 
richte  des  Kronprinz  Rudolf-Kinderspitales  in 
Wien  (III.,  Schlachthausgasse)  Primarius  Dr.  H.  Gnäudinger  — 
wurden  im  genannten  Jahre  daselbst  12.650  Kinder  ambulatorisch  be¬ 
handelt,  98  gegen  Diphtherie  immunisirt,  325  geimpft  und  704  im 
Spitale  selbst  verpflegt.  Von  den  letzteren  wurden  497  Kinder  geheilt 
entlassen,  97  (14'49%),  beziehungsweise  nach  Abzug  von  16  inner¬ 
halb  der  ersten  24  Stunden  gestorbenen  Kindern  (12  4%)  sind  ge¬ 
storben.  An  Diphtherie  oder  Croup  leidende  Kinder  waren  165  auf¬ 
genommen  und  mit  Heilserum  behandelt  worden.  Von  diesen  sind  ge¬ 
storben  26  (15-56%).  Operationen,  theils  von  A.  v.  Frisch,  zum 
anderen  Iheile  von  Primarius  v.  Török  vorgenommen,  siud  183 
ausgeführt  worden. 

* 

Im  ^  eilage  von  Seitz  und  Schauer  in  München  sind  zwei 
aus  Abreissblättern  zusammengesetzte  Hefte  erschienen  :  „Vorbeu¬ 
gung  s-  und  V  er  h  al  tu  ngs  massregeln  bei  Diphthe- 
ritis“  von  Dr.  A.  Thiele  und  „Vorsichtsmass  regeln  bei 
Behandlung  von  Ohrenleiden“  von  Dr.  J  a  n  k  a  u.  Die  ab¬ 
getrennten  Blätter,  welche  im  gegebeneu  Falle  in  der  Familie  des 
Kranken  zu  vertheilen  sind,  enthalten  Instructionen,  die  von  der  Um¬ 
gebung  dem  Kranken  gegenüber  zu  beobachten  sind. 

* 

S  an  i  tä  t  s  Verhältnisse  bei  der  Mannschaft  des  k.u.k.  Heer  es 

im  Monate  Juni  1898.  Mit  Ende  Mai  1898  waren  krank  ver¬ 
blieben  bei  der  Truppe  1369,  in  Heilanstalten  7157  Mann.  Kranken¬ 
zugang  im  Monate  Juni  1898  16.879  Mann,  entsprechend  pro  Mille 
der  durchschnittlichen  Kopfstärke  57.  Im  Monate  Juni  1898  wurden 
an  Heilanstalten  abgegeben  7510  Mann,  entsprechend  pro  Mille  der 
durchschnittlichen  Kopfstärke  25.  Im  Monate  Juni  1898  sind  vom 
Gesammtkrankenstande  in  Abgang  gekommen  17.070  Mann,  darunter  als 
diensttauglich  (genesen)  14.942  Mann,  entsprechend  pro  Mille  des 
Abganges  875,  durch  Tod  74  Mann,  entsprechend  pro  Mille  des  Ab¬ 
ganges  4-33,  beziehungsweise  pro  Mille  der  durchschnittlichen  Kopf¬ 
stärke  0  25.  Am  Monatsschlusse  sind  krank  verblieben  bei  der  Truppe 
1448,  in  Heilanstalten  6887  Mann. 


* 


Aus  dem  Sanitätsberichte  der  Stadt  Wien  im  er¬ 
weiterten  Gemeindegebiete.  35.  Jahreswoche  (vom  28.  August  bis 
^September  1898).  Lebend  geboren:  ehelich  603,  unehelich  271,  zusammen 
%^-,  °“%8eboren:  ehelich  40,  unehelich  18,  zusammen  58.  Gesammtzahl 
in  o  ot*es*^  e  '-’91  (*•  e-  auf  1000  Einwohner  einschliesslich  der  Ortsfremden 
1J3  Todesfälle),  darunter  an  Tuberculose  80,  Blattern  0,  Masern  2, 
Scharlach  1,  Diphtherie  und  Croup  4,  Pertussis  7,  Typhus  abdominalis  1, 
lyphus  exanthematicus  0,  Dysenterie  0,  Cholera  0,  Puerperalfieber  0,  Neu¬ 
bildungen  41.  Angezeigte  Infectionskrankheiten:  Blattern  0  (=),  Varicellen 
10  (+  3),  Masern  38  (-  14),  Scharlach  21  (-  9),  Typhus  abdominalis 
(+  ?).  Typhus  exanthematicus  0  (=),  Erysipel  22  (4-  7),  Croup  und 
Diphtherie  35  (  3),  Pertussis  27  ( —  10),  Dysenterie  10  ( —  2),  Cholera 

0  (=),  Puerperalfieber  2  (=),  Trachom  4  (—  4),  Influenza  0  (=). 


Freie  Stellen. 

Gemeindearztes  stelle  in  Stretto,  Dalmatien.  Ge¬ 
halt  von  der  Gemeinde  1500  fl.  Pflicht:  Vorsehung  des  officiellen  sanitären 
Dienstes  und  Haltung  eines  pharmaceutischen  Kastens.  Armenpraxis  gratis. 
Diplomirte  Aerzte  aus  den  im  Reichsrathe  vertretenen  Ländern,  mit  Kennt¬ 
niss  der  croatischen  Sprache,  haben  ihre  Gesuche  bis  zum  30.  September  1.  J. 
bei  der  Gemeindevorstehung  in  Stretto  vorzulegen. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Congressberichte. 


IINTH^LT: 


Officielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien.  Greifswalder  medicinischer  Verein.  Sitzung  vom  2.8.  Juli  1898. 
Ausserordentliche  Sitzung  vom  16.  September  1898. 


Protokoll  der  ausserordentlichen  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  vom  16.  September  1898. 

Vorsitzender:  Hofrath  R.  Chrobak. 

Schriftführer:  Professor  R.  Paltauf. 


Präsident  Ilofrath  Chrobak:  Meine  Herren  !  Ich  habe  Sie  zu- 
sainmengerufen,  um  der  unermesslichen  Trauer  Ausdruck  zu  geben, 
die  über  uns  hereingebrochen  ist. 

Nicht  mit  jener  elementaren  Gewalt  ist  ein  Leben  vernichtet, 
welche  den  plötzlichen  Aeusserungen  der  Naturkräfte  zukommt,  denen 
gegenüber  wir  uns  beugen,  nicht  mit  versöhnender  Milde,  welche  dem 
normalen  Erlöschen  der  Lebenskräfte  eigen  ist  —  Nein  —  unbe¬ 
greiflich,  unfassbar  ist  sie  hereingebrochen  —  durch  Mörder¬ 
hand  ist  unsere  Kaiserin  getödtet  worden,  in  fremdem  Lande, 
ferne  von  ihrer  Heimat  hat  sie  der  Stahl  des  Ruchlosen  getroffen, 
den  unter  Menschen  zu  zählen  der  Geist  sich  kaum  entschliessen  kann. 

Nicht  einmal  der  Trost  ist  uns  geblieben,  dass  das  die  That 
eines  Wahnsinnigen  gewesen  sei,  und  wenn  wir  Aerzte  uns  nur  äusserst 
selten  entschliessen  können,  einen  Menschen  als  wirklich  schlecht  zu 
betrachten  —  hier  trifft  das  doch  zu  und  auch  gleich  in  höchstem 
Masse,  denn  eine  so  unsagbar  entsetzliche  Handlung  der 
wehrlosen  Frau  gegenüber  steht  in  ihrer  ganzen  Grausam¬ 
keit  vereinzelt  da. 

Unsere  Kaiserin!  Wie  Vielen  von  uns  ist  sie  noch  in 
deutlicher  Erinnerung  als  die  glanz-  und  lichtvolle  Erscheinung 
der  schönsten,  edelsten  Frau  Oesterreichs,  durch  ihren  Liebreiz 
alle  Herzen  bezaubernd,  durch  ihre  Güte  Gegensätze  versöhnend,  Gon- 
trasto  ausgloiehend.  Wer  von  uns  Aelteren  erinnert  sieh  nicht  mehr  der 
Zeit,  in  welcher  die  Person  der  Kaiserin  einen  wichtigen  Factor  in 
unserem  Staatsleben  darstellte,  werweiss  nicht  mehr,  welch  ungezählte 
Wohlthaten  wir  ihr  zu  danken  haben,  wenn  selbst  damals  auch  ihr 
Wirken  ein  stilles  war,  nicht  nach  Prunk  und  Dank  und  Gunst  der 
Monge  haschend. 

Körperlich  schweros  Leid,  die  Sehicksalsschläge,  welche  unser 
geliebtes  Herrscherhaus  trafen,  haben  es  mit  sich  gebracht,  dass  die 
majestätische  Erscheinung  uns  immer  seltener  und  seltener  wurde; 
immer  mehr  in  sich  zurückgezogen,  doch  reiches  Leben  geniessend, 
gegründet  auf  eine  hohe  geistige,  ja  poetische  Begabung,  hat  die 
Kaiserin  doch  nie  aufgehört,  zahllose  Wohlthaten  zu  vollführen,  und 
in  den  vielen  schweren,  ja  in  der  schwersten  Stunde,  welche  Oester¬ 
reichs  Völker  erleben  mussten,  stand  sie  als  Stütze  unserem  Kaiser 
mit  einer  Geistesstärke  zur  Seite,  welche  Niemand  dem  schon 
schwachen,  kranken  Körper  zuzumuthen  gewagt  hätte. 

Nun  ist  diese  hehre,  engelgleiche  Erscheinung  vorüber 

—  von  der  gänzenden  Höhe  des  Thrones,  den  houte  Millionen 
treuer  Staatsbürger  trauernd  umgeben,  gefällt,  hingestreckt 
durch  Mörderhand.  Sie  ist  von  uns  geschieden,  doch  wird  das 
dankbare  Andenken  an  unsere  Kaisenn  geheiligt  und  unaus¬ 
löschlich  sein. 

Erheben  wir  den  trüben  Blick  von  dieser  grauenvollen  That  zu 
dem  grossen  Dulder  auf  dem  Throne. 

Schwer,  wie  auf  keines  zweiten  Menschen  Haupt,  lastet  die 
Wucht  unglückseligen  Verhängnisses  auf  ihm,  und  in  dem  Meere  von 
Schmerz,  das  ihn  umbrandet,  ist  es  nur  ein  Gefühl,  welehos  ihn  hält 

—  die  Pflicht,  der  Leitstern  seines  Lebens,  die  Pflicht  seinen  Völkern 

gegenüber. 


An  diesem  erhabenen  Beispiele  richten  wir  uns  auf,  in  ange¬ 
stammter  Treue  schaart  sich  auch  die  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 
um  ihn,  sie  naht  sich  dem  Throne  ihres  Kaisers  mit  dem  heissen  Gebete 
im  Herzen,  es  möge  endlich  das  Mass  seines  Unglückes  voll  sein,  ein 
gnädigeres  Geschick  möge  die  weiteren  Pfade  seines  uns  so  theueron 
Lebens  erhellen  und  weniger  leidvoll  gestalten. 

In  dem  Bewusstsein  dieser  Empfindungen  mit  Ihnen  hat  das 
Präsidium  die  geeigneten  Schritte  unternommen,  um  den  Ausdruck  der 
Gefühle,  welche  unsere  Gesellschaft  beseelen,  an  die  Stufen  des  Thrones 
gelangen  zu  lassen. 

Die  Sitzung  ist  geschlossen. 


In  der  am  Freitag  den  16.  September  d.  J.  abgehaltenen  ausser¬ 
ordentlichen  Geschäftsrathssitzung  des  Wiener  medicinischen 
Doctoren  -Collegiums,  in  welcher  auch  alle  mit  demselben 
verbundenen  Institute  durch  ihre  Vorstände  vertreten  waren,  hielt  der 
Präsident,  Herr  Prof.  Dr.  Albert  Ritter  v.  R  e  d  e  r,  folgende  Ansprache 
an  die  Anwesenden  : 

Hochgeehrte  Versammlung!  Iu  der  kurzen  Spanne  Zeit  eines 
Jahrzehntes  ist  es  zum  zweiten  Male,  dass  unseres  Kaisers  Majestät 
eineu  ungeahnten  schweren,  ja  entsetzlichen  Verlust  in  seiner  Familie 
erleidet.  Erst  stirbt  der  Thronerbe  in  vollster  Jugeudkraft  und  bevor 
diese  Narbe  verharscht  ist,  vei blutet  unter  dom  Dolche  eines  wahn¬ 
sinnigen  Mörders  unsere  verehrte  Landesmutter,  unsere  erhabene 
Kaiserin. 

Wir  haben  schwere  Zeiten  erlebt,  aber  ich  gedenke  keines 
Tages,  der  so  ungeahnte,  so  erschütternde  Nachricht  gebracht,  so 
allgemein  die  schmerzlichsten  Empfindungen  wachgerufen  hätte,  als 
jener  unheilvolle  10.  September. 

Die  erhabene  Frau,  die  fern  von  dem  Getriebe  der  Parteien  und 
Leidenschaften,  nur  ihren  idealen  Gedanken  und  Empfindungen  lebte, 
gerne  prunkenden  Festlichkeiten  fernblieb,  aber  die  leidenden  Menschen, 
die  Kranken  und  Verwundeten  aufsuchte,  wo  sich  ihr  Gelegenheit 
bot,  und  keine  Gefahr  scheute  in  Ausübung  dieser  ihrer  selbstge¬ 
wählten  rührend  edlen  Thätigkeit  ;  sie  wurde  das  Opfer  eines  ganz 
sinnlosen  Angriffes. 

Es  scheint  mir  nicht  passend,  die  hohen  Tugenden  unserer  ver¬ 
blichenen  Herrscherin  an  dieser  Stelle  und  in  dieser  Stunde  alle  auf¬ 
zuzählen.  Unsere  tiefe  Trauer  über  ihr  unerwartetes  Schicksal,  über 
den  Verlust,  den  unser  Vaterland  erlitten,  ist  gegenwärtig  der  natür¬ 
liche  Ausdruck  unserer  Anhänglichkeit  an  unser  Herrscherhaus. 

Sprechen  wir  nur  noch  deu  innigen  Wunsch  aus,  Gott  möge 
Seiner  Majestät,  unserem  geliebten  Kaiser,  trotz  der  schweren  Schick¬ 
salsschläge  die  Kraft  verleihen,  die  schwierigste  Aufgabe,  die  je  au 
einen  Herrscher  vom  Schicksal  gestellt  wurde,  zum  Heile  seiner 
Völker  zu  lösen. 

Sodann  erklärte  der  Präsident,  dass  das  Präsidium  im  Namen 
des  Collegiums  einen  Kranz  auf  den  Sarg  der  Verewigten  niedergelegt 
habe  und  erbittet  sieh  die  Ermächtigung,  die  soeben  stattgehabte 
Trauerkundgebung  am  Allerhöchsten  Hofe  in  geziemender  Weise  zur 
Mittheilung  zu  bringen. 
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Greifswalder  medicinischer  Verein. 

Sitzung  vom  23.  Juli  1898. 

Vorsitzender:  Mosler. 

Schriftführer:  Busse. 


1.  Grawitz:  Ueber  syphilitische  Gelenkdefor¬ 
mationen.  Die  syphilitischen  Gelenkentzündungen  liefern  klinisch 
sehr  verschiedene  Bilder,  welche  bald  dem  acuten,  bald  dem  chroni¬ 
schen  Gelenkrheumatismus,  bald  der  tuberculösen  oder  der  gichtischen 
Entzündung  der  Gelenke  gleichen.  Die  Diagnose  ist  aus  sicherer 
Syphilis  anderer  Organe  oder  ex  juvantibus  aus  Erfolg  der  antisyphili¬ 
tischen  Cur  zu  stellen.  Auch  anatomisch  ist  aus  dem  Gelenke  selbst 
syphilitische  Entzündung  mit  absoluter  Sicherheit  nur  dann  zu  dia- 
gnosticiren,  wenn  noch  wirkliche  Gummiknotenbildung  vorliegt ;  sobald 
erst  Narbenbildung  eingetreten  ist,  kann  die  Diagnose  nur  mit  Wahr¬ 
scheinlichkeit  gestellt  werden,  1.  aus  dem  localen  Befunde  (strahlige 
Narben  im  Knorpel),  2.  aus  dem  Fehlen  der  für  Arthritis  vera,  Tuber- 
culose  oder  Arthritis  deformans  charakteristischen  Veränderungen, 
3.  aus  dem  positiven  Nachweis  syphilitischer  Veränderungen  anderer 
Organe. 

Gelenkpräparate  von  drei  Fällen  dieser  Art  wurden  demonstrirt. 
I.  Beide  Kniegelenke  einer  circa  30jährigen  Puella  publica,  die  in  dem 
sonst  intacten  Knorpel  eine  Reihe  strahliger  Narben  enthalten  (Corona 
veneris,  Gummiknoten  im  Schädel,  Ozaena  syphilitica).  II.  Strahlige 
Narben  im  Kniegelenke  eines  etwa  50jährigen  Mannes,  der  angeblich 
in  Folge  von  Dienstbeschädigung  bald  nach  Entlassung  aus  dem  Militär¬ 
dienste  an  chronischer  Gelenkentzündung  erkrankt  war.  Bei  der  Section 
fand  sich  Hepar  lobatum  und  fibröse  syphilitische  Orchitis.  III.  Knie¬ 
gelenk  und  Hand  einer  45jährigen  Frau,  welche  im  31.  Lebensjahre 
eine  Entzündung  zahlreicher  Gelenke  durchgemacht  hatte,  die  unter 
starken  Verkrümmungen  und  zum  Theil  völliger  Ankylose  verheilt 
waren  und  seitdem  unter  der  Diagnose  Polyarthritis  deformans  geführt 
wurden.  Bei  der  wiederholten  Krankenhausbehandlung  hatte  nichts  den 
Verdacht  auf  Syphilis  wachgerufen.  Auf  diese  Diagnose  lenkte  erst 
die  Section,  als  man  frische  Gummiknoten  in  der  Leber  und  gummöse 
Entzündung  der  Nieren  antraf.  Die  Gelenke  enthielten  umfangreiche 
Nai ben  im  Knorpel  und  fibröse  Verwachsungen.  Bei  einem  vierten 
lalle  konnten  die  entzündlichen  und  narbigen  Veränderungen  im  Knie 
und  in  den  Fussgelenken  eines  33jährigen  Mannes  auch  durch  die 
Section  nicht  als  sicher  syphilitisch  nachgewiesen  werden,  trotzdem 
bekannt  war,  dass  der  Mann  an  Syphilis  gelitten  hatte. 

Ls  ist  klar,  dass  Fälle  von  abgelaufener  Entzündung  mit  narbigen 
\  eränderungen  auch  durch  Jodkalium  nicht  beeinflusst  werden  und 
also  aus  dem  negativen  Ausfall  der  antisyphilitischen  Cur  bei  alten 
clnonischen  Gelenkentzündungen  keineswegs  geschlossen  xverden  kann, 
dass  keine  Syphilis  vorliegt. 

2.  Ballowitz:  aj  Untersuchungen  über  die  Horn¬ 
hautzellen  erwachsener  Wirbelthiere,  besonders 
der  Säugethier  e.  In  den  fixen  Hornhautzellen  und  den  Epithel¬ 
zellen  an  der  Hinterfläche  der  Cornea  finden  sich  je  zwei  Central¬ 
körperchen  von  stäbchenförmiger  Gestalt  und  eigentümlicher  Stellung. 

b)  Beobachtungen  über  den  feineren  Bau  der 
elektrischen  Platte  des  afrikanischen  Zitterwelses 
(Malopterurus  electricus)  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Nerven¬ 
endigungen  in  derselben.  Demonstration  von  Zeichnungen  und  mikro¬ 
skopischen  Präparaten. 


3.  Stöwer:  Ueber  plastische  Operationen  am 
Auge.  Eine  Deckung  des  totol  fehlenden  Unterlides  (Carcinom-Exstir- 
pation)  wurde  durch  einen  von  der  Schläfe  genommenen  Lappen 
erreicht,  der  innen  mit  der  zur  Hälfte  abpräparirten  Conjunctiva  bulbi 
ausgekleidet  wurde.  Erfolg  kosmetisch  und  functionell  günstig.  — 
Für  die  Behandlung  schwerer  Verbrennungen,  bei  denen  starke  Schrum¬ 
pfung  der  Lidconjunctiva  oder  Symblepharon  posterius  als  Folge  vor¬ 
auszusehen  sind,  wird  empfohlen,  nach  Zurückgehen  des  starken  Lid¬ 
ödems  (6  —  8  Tage),  die  nekrotischen  Partien  der  Lidconjunctiva 
abzutragen  und  frisch  durch  Transplantationen  mit  Lippenschleimhaut 
zu  decken.  Die  Erfolge  scheinen  entschieden  bessere  zu  sein,  als  wie 
die  späterer  Symblepharon-  oder  ähnlicher  Operationen.  —  Schliesslich 
werden  Deckungen  von  Hornhautdefecten  durch  Lappen  der  Conjunctiva 
bulbi  besprochen,  die  indicirt  sind  in  allen  den  Fällen,  bei  denen  es 
als  unwahrscheinlich  angenommen  wird,  dass  ein  noch  nicht  oder  nicht 
mehr  iDficirter  Ilornhautdefeet  glatt  ausheilen  würde. 

4.  Leick:  Ueber  einen  Fall  von  perniciöser  An¬ 
ämie.  Es  handelt  sich  um  eine  35jährige  Schneiderin,  die  —  früher 
gesund  —  vor  IV2  Jahren  an  allgemeiner  Müdigkeit,  Schwäche  und 
häufigem  Erbrechen  erkrankte  ;  als  Grund  für  die  zunehmende  Erkran¬ 
kung  gab  sie  angestrengtes  Maschinennähen  bei  schlechter  Ernährung  an. 
Irgend  welche  Organveränderungen  waren  nicht  nachzuweisen.  Im  Blute 
starke  Herabsetzung  der  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  (672.000  in 
1  cm3),  viele  Poikilocyten,  keine  Makrocyten,  wenige  Mikroeyten.  Trotz 
der  auf  sie  verwendeten  Mühe  starb  die  Patientin.  Bei  der  von  Busse 
ausgeführten  Section  fand  sich  schwere  fleckige  Fettmetamorphose  im 
Herzen,  allgemeine  schwere  Anämie,  lymphoide  Umwandlung  des 
Knochenmarks. 

5.  Koelzer:  Ueber  Metacresolanitol.  Koelzer 
theil  t  die  Ergebnisse  von  Versuchen  mit,  die  er  mit  Metacresolanitol 
bei  Erysipelas  angestellt  hat.  Verwendet  wurden  einmal  Kaninchen, 
denen  durch  Impfung  von  Mäuseseptikämie-Bacillen  am  Ohre  eine 
erysipelatöse  Entzündung  beigebracht  wurde  und  zum  anderen  wurden 
auch  wiiklich  Patienten,  die  an  der  Rose  erkrankt  waren,  mit  Meta¬ 
cresolanitol  behandelt,  nach  den  Berichten  des  Vortragenden  mit  gutem 
Erfolge. 

6.  Tilmann:  Ueber  multiple  cartilaginäre  Ex¬ 
ostosen.  In  einer  aus  sieben  Kindern  bestehenden  Familie  leiden 
die  fünf  ältesten  Kinder  an  ausgesprochenen  multiplen  Exostosen,  die 
beiden  jüngsten  Kinder  im  Alter  von  fünf  und  sechs  Jahren  zeigen 
zur  Zeit  nur  erst  eine  Verdickung  der  Epiphysen.  Auch  der  Vater  der 
Kinder  hat  multiple  Exostosen  an  denselben  Stellen  wie  diese,  nämlich 
an  der  unteren  Epipdiyse  beider  Oberschenkel,  an  der  oberen  Epiphyse 
beider  Unterschenkel,  an  der  oberen  Epiphyse  des  Humerus,  hinter 
dem  Processus  mastoideus,  am  sternalen  Ende  der  Clavicula,  am  medialen 
Rande  der  Scapulae,  an  einzelnen  Rippen,  sowie  an  der  centralen 
Epiphyse  der  ersten  Fingerphalangen.  Bei  sämmtlichen  Kindern  bestehen 
Zeichen  einer  überstandenen  Rachitis  (rachitischer  Rosenkranz  etc.)  bei 
mehreren  Wachsthumsstörungen  der  von  Exostosen  befallenen  Knochen, 
z.  B.  Genu  valgum,  Cubitus  valgus,  Coxa  vara.  —  Die  vorstehende 
Beobachtung  bestätigt  die  Ansicht,  dass  die  Rachitis  als  Aetiologie  für 
das  Zustandekommen  multipler  Exostosen  zu  berücksichtigen  ist. 
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3.  Erwiderung  auf  die  Bemerkungen  des  Herrn  Dr.  Leo  £upnik 
über  meine  in  Nr.  28  dieser  Wochenschrift  veröffentlichte  Albeit: 
Ueber  einige  neue  Entdeckungen  bezüglich  des  Bacillus  der  Tuber- 
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IV.  Notizen. 

V.  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Congressberichte. 


Soor  der  Harnblase. 

Von  Prof.  A.  v.  Frisch. 

Deraonstrirt  in  der  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aeizte  zu  Wien  am 

11.  December  1896. 

Am  1.  October  1896  stellte  sich  in  unserer  Ambulanz 
eine  64jährige,  schwächliche,  anämische  Frau  mit  den  Erschei¬ 
nungen  einer  heftigen  acuten  Cystitis  vor.  Sie  klagte  über 
schmerzhaften,  bei  Tag  und  Nacht  sich  alle  10  —  15  Minuten 
wiederholenden  Harndrang,  sehr  grosse  Empfindlichkeit  der 
ganzen  Blasengegend  und  ein  Gefühl  von  allgemeiner  Schwäche 
und  Mattigkeit.  Dieser  Zustand  soll  seit  acht  Tagen  bestehen. 
Vorher  hat  die  Patientin  niemals  Blasenbeschwerden  gebäht, 
ist  auch  niemals  katheterisirt  worden.  Ein  Ausfluss  aus  der 
Vagina  hat  nie  bestanden,  ebensowenig  ist  Brennen  und  Jucken 
in  der  Vagina  oder  am  äusseren  Genitale  vorhergegangen. 
Patientin,  aufgefordert  zu  uriniren,  entleert  spontan  circa  100 ^7 
eines  blassen,  trüben  Harnes,  welcher  eine  grosse  Zahl  hanf¬ 
korngrosser,  rundlicher,  weisser,  körniger  Gebilde  enthält.  Bei 
der  Palpation  der  Blasengegend  ergibt  sich,  dass  die  Blase 
nicht  vollständig  entleert  ist. 

Es  werden  mittelst  Katheters  noch  300  g  Harn  von  der 
gleichen  Beschaffenheit  abgelassen,  und  zwar  unter  reichlicher 
gleichzeitiger  Gasentleerung.  Die  letzten  Harnmengen  ent¬ 
weichen  schäumend  unter  dem  bekannten  sprudelnden,  für 
Pneumaturie  charakteristischen  Geräusch.  Die  unmittelbar  darauf 
vorgenommene  Ausspülung  der  Blase  fördert  noch  grosse 
Mengen  der  erwähnten  körnigen  Gebilde  zu  Tage.  Dieselben 
sind  so  zahlreich,  dass  sie  in  einem  Becherglase  von  */2Z  Inhalt 
einen  drei  Finger  hohen  Bodensatz  bilden,  ausserdem  aber 
noch  in  beträchtlicher  Menge  an  der  Oberfläche  schwimmen. 

Die  Inspection  der  Vagina  ergibt  eine  blasse  Schleimhaut, 
am  Genitale  weiter  nichts  Abnormes. 

Die  cystoskopische  Untersuchung  der  Blase  erweist,  dass 
trotz  der  gründlich  vorgenommenen  Ausspülung  dieselbe  doch 
von  den  eigentümlichen  körnigen  Gebilden  nicht  ganz  frei 
ist.  Die  Schleimhaut  zeigt  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  eine 
fleckige  Röthung  und  hie  und  da  haften  an  lebhaft  gerötheten 
Inseln,  namentlich  in  der  Gegend  der  Uretermündungen,  lianf- 


korngrosse,  weissliche  Massen,  welche  nicht  den  Eindruck  der 
bekannten  eiterigen  Beläge  geschvvüriger  Flächen  machen, 
sondern  sich  durch  ihre  Form  sowie  durch  ihre  blendende 
Weisse  davon  charakteristisch  unterscheiden.  Fig.  1  zeigt  das 
Bild  der  rechten  Uretermündung,  in  deren  Umgebung  drei 
der  weissen  körnigen  Gebilde  haften. 

Die  chemische  Untersuchung  des  Harns  ergibt:  Abgesehen 
von  den  zahlreichen  in  der  Flüssigkeit  enthaltenen  hanf¬ 
korngrossen,  körnigen,  weissen  Massen,  welche  dem  Harn  ein 
so  auffallendes  und  charakteristisches  Gepräge  verleihen,  dass 
ich  es  für  angezeigt  gehalten  habe,  die  makroskopische  Er¬ 
scheinungsweise  dieses  Harns  in  Fig.  2  zu  illustriren,  zeigt 
derselbe  eine  leichte,  gleichmässige  Trübung.  Er  ist  blassgelb, 
stark  sauer,  hat  ein  specifisches  Gewicht  von  1  026  und  besitzt 
einen  prononcirten  Geruch  nach  Most. 

Der  Harn  enthält  Albumin  in  Spuren  und  4%  Zucker. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Sedimentes  ergibt, 
dass  die  körnigen  Gebilde  durchwegs  aus  dicht  durchflochtenen 
Pilzmycelien  bestehen  (Fig.  3  zeigt  die  Mycelbildung  an  der 
Peripherie  eines  solchen  Pilzkornes  hei  Vergrösserung  Hart¬ 
nack,  Ohjectiv  7,  Ocular  3);  daneben  finden  sich  zahlreiche 
einzelne  Zellen,  welche  die  Charaktere  der  Hefezellen  zeigen, 
Bacterien  (kurze  einzelne  und  zu  zweien  zusammenhängende 
Stäbchen),  sehr  spärliche  Eiterkörperchen  und  Epithelien  der 
Blase  in  massiger  Menge;  andere  geformte  Bestandtheile  aus 
dem  Harnapparat  sind  nicht  vorhanden. 

Bei  genauerer  Betrachtung  der  körnigen  Gebilde  in  dem 
ruhig  stehenden  Glase  lässt  sich  mit  freiem  Auge  eine  deut¬ 
liche  Ortsveränderung  derselben  beobachten.  Sie  steigen  all- 
mälig  vom  Boden  des  Glases  in  stetig  zunehmender  Zahl  an 
die  Oberfläche  der  Flüssigkeit,  verweilen  daselbst  einige  Zeit, 
um  dann  wieder  nach  und  nach  zu  Boden  zu  sinken.  Als  Ur¬ 
sache  dieser  Bewegung  sind  schon  mit  freiem  Auge  kleine 
Gasblasen  zu  erkennen,  welche  an  den  Körnern  hatten,  die 
seihen  in  die  Höhe  heben,  an  der  Oberfläche  frei  werden, 
worauf  die  Körner  wieder  auf  den  Grund  sinken.  Deutli  k  r 
noch  ist  dieses  Verhalten  hei  Loupenvergrösserung  zu  consta- 
tiren.  (Fig.  4  zeigt  einzelne  Pilzkörner  mit  den  anhaftenden 
Luftblasen  bei  schwacher  Vergrösserung  im  auffallenden  Lichte.) 
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Als  die  Patientin  sich  zwei  Tage  später  wieder  vor¬ 
stellte,  waren  die  subjecliven  Beschwerden  bis  auf  ein  Mini 
murn  verschwunden.  Der  Harn  enthielt  nur  mehr  spärliche 
Körner,  welche  bei  der  nächsten,  zwei  Tage  später  vorge¬ 
nommenen  Untersuchung  ganz  fehlten.  Die  Pneumaturie  war 
verschwunden  und  stellte  sich  auch  im  weiteren  Verlaufe  nicht 
mehr  ein. 

Der  Harn  zeigte  in  der  Folge  nur  mehr  die  bekannte, 
fiir  Bacteriurie  charakteristische  Trübung;  nach  längerem 
►Stehen  bildete  sich  an  der  Oberfläche  eine  schön  entwickelte 
Kahmhaut. 

Das  ziemlich  reichliche  Sediment  von  gelblichweisser 
Farbe  bestand  nur  aus  Hefezellen  (Fig.  5.  Harnsediment  vom 
fünften  ^  Tage,  Sprosspilzformen,  Hartnack,  Objectiv  7, 
t  )cular  3),  Mycelien  waren  nicht  mehr  zu  finden.  Eiterkörper¬ 
chen  waren  stets  nur  sehr  spärlich  vorhanden.  Der  Harn  blieb 
stark  sauer,  schied  beim  Stehen  auch  grössere  Mengen 
von  Ilarnsäurekrystallen  aus  und  enthielt  stets  zwischen  3  und 
4%  Mucker.  Vom  achten  Tage  an  traten  im  Sediment  In¬ 
volutionsformen  auf  (Fig.  6,  Hartnack,  Objectiv  7,  Ocu¬ 
lar  d),  welche  in  der  Folge,  abwechselnd  mit  zeitweilig  er¬ 
scheinenden  frischen  Generationen  von  Hefezellen,  einen  con- 
stanten  Befund  bildeten. 

Die  Therapie  bestand  in  Blasenwaschungen  mit  Lösungen 
von  Argentum  nitricum  1  : 1000.  Nachdem  die  subjectiven 
Beschwerden  sehr  rasch  nachgelassen  hatten,  die  Trübung 
des  Harns  aber  über  eine  gewisse  Grenze  hinaus  keine 
Aenderung  zeigte,  entzog  sich  die  Patientin  nach  ungefähr 
vier  Wochen  der  weiteren  Behandlung. 

Der  auffallendste  Befund  in  diesem  Krankheitsfalle  waren 
die  zahlreichen  im  Harn  suspendirten,  hanfkorngrossen,  weiss- 
lichen,  körnigen  Gebilde.  Dieselben  verliehen  dem  ganzen 
Krankheitsbild  sein  charakteristisches  Aussehen  und  es  ist  keine 
Erkrankung  des  Harntractes  bekannt,  bei  welcher  der  Harn 
auch  nur  eine  annähernd  ähnliche  Beschaffenheit  zeigen  würde. 

Die  deutliche  Verbindung  dieser  aus  verfilzten  Mycel- 
fäden  .  gebddeten  Körner  mit  Gasblasen,  das  Vorhandensein 
zahlreicher  Hefezellen,  sowie  der  hol*e  Zuckergehalt  des  Harns 
machten  es  wahrscheinlich,  dass  die  Pneumaturie  durch  diese 
Pilzkörner  hervorgerufen  wurde  und  man  es  vielleicht  mit 
einer  Alkoholgährung  des  diabetischen  Harns  zu  thun  haben 
dürfte. 

.  Wenn  auch  der  Befund  von  Hefe-  und  Schimmelpilzen 
in  diabetischem  Harn  nichts  Seltenes  ist,  dürfte  es  sich  doch 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  um  nachträgliche  zufällige  Verun¬ 
reinigung  und  rasches  Wachsthum  der  von  auswärts  kommen¬ 
den  Keime  in  dem  geeigneten  Nährmedium  handeln.  Unter 
den  seltenen  iällen,  in  welchen  Spross-  und  Schimmelpilze  in 
frisch  entleertem  Zuckerharn  gefunden  wurden,  findet  sich,  so 
viel  mir  bekannt,  in  der  Literatur  nur  ein  einziger  Fall,  in 
welchem  I  neumaturie  durch  Sprosspilze  hervorgerufen  wurde. 
Derselbe  ist  von  Senator1)  mitgetheilt.  In  diesem  Falle  ent¬ 
hielt  der  Harn  stets  grosse  Mengen  von  Hefezellen  (Torula 
cerevisiae)  und  es  handelte  sich  um  eine  wahre  Alkohol¬ 
gährung.  Das  aus  dem  Harn  entweichende  Gas  wurde  auf¬ 
gesammelt,  analysirt  und  erwies  sich  als  Kohlensäure,  der  ver- 
gohrene  Harn  war  reich  an  Alkohol.  In  anderen  Fällen  von 
Pneumaturie  blieb  die  Art  der  Gährung  dunkel.  Müller 
(citirt  bei  Senator)  hat  in  einem  Falle  eine  der  Buttersäure- 
gährung  analoge  Zersetzung  des  Zuckers  mit  Bildung  von 
V  asserstofl  und  Kohlensäure  nachgewiesen.  Ueber  die  Art  der 
Mikroorganismen,  welche  in  diesem  Falle  die  Zersetzung  her¬ 
vorriefen,  finden  sich  keine  näheren  Angaben. 

Häufiger  als  Sprosspilze  werden  gewisse  Bacterienformen 
als  Ursache  der  Pneumaturie  gefunden.  M  or  eile2)  und 
Heyse3)  haben  zuerst  das  Bacterium  lactis  aerogenes,  einen 
nahen  \  erwandten  des  Bacterium  coli,  bei  Pneumaturie  aus 
dem  Harn  gezüchtet;  Schnitzler4)  fand  Bacterium  coli  als 

*)  Ueber  Pneumaturie.  Internationale  Beiträge  zur  wissenschaftlichen 
Medicin.  Berlin  1891,  Bd.  Ill,  pag.  317. 

-)  Etude  bacteriologique  sur  les  cystites.  Louvain  1891. 

3)  Ueber  Pneumaturie.  Zeitschrift  für  klinische  Medicin.  Bd.  XXIV. 

*)  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Pneumaturie.  Internationale 

klinische  Rundschau.  1894,  Nr.  8  und  9. 


Veranlasser  der  Pneumaturie.  Schnitzler  gelang  es  auch, 
auf  experimentellem  Wege  den  Nachweis  zu  erbringen,  dass 
das  bei  so  mannigfachen  Erkrankungen  des  Harnapparates 
eine  erhebliche  Rolle  spielende  Bacterium  coli  auch  Ursache 
von  Gährungsvorgängen  im  Harn  sein  könne.  Ausgehend  von 
der  Thatsache,  dass  die  überwiegende  Mehrzahl  der  Fälle  von 
1  neumaturie  bei  Diabetikern  beobachtet  wurde,  machte  er 
Kaninchen  zunächst  durch  Phloridzindarreichung  diabetisch. 
Während  sonst  Culturen  von  Bacterium  coli,  in  die  Blase  ver¬ 
schiedener  Versuchsthiere  gebracht,  nur  Cystitis  und  auch 
diese  nur  nach  künstlicher  Harnretention  hervorriefen,  er¬ 
zeugte  Schnitzler  bei  seinen  Phloridzinkaninchen  nach 
Einspritzung  von  Coliculturen  und  Abbindung  der  Urethra 
regelmässig  eine  typische  Pneumaturie,  welche  unter  Um¬ 
ständen  sogar  zum  Platzen  der  Blase  führte. 

In  unserem  Falle  war  in  Bezug  auf  den  vermuthlichen 
Gährungserreger  das  Erscheinen  der  zwei  verschiedenen  Ve¬ 
getationsformen  im  Beginn  der  Erkrankung  (Hefezellen  und 
Mycelien)  auffallend,  und  dies  legte  mir  zuerst  die  Vermuthung 
nahe,  dass  es  sich  vielleicht  um  eine  Soorerkrankung  der 
Blase  handeln  könnte. 

Der  Soor  nimmt  in  Bezug  auf  seine  Vegetationsformen 
eine  eigentümliche  Mittelstellung  zwischen  den  typischen 
Schimmel-  und  Hefepilzen  ein,  indem  es  unter  Variation  der 
Culturbedingungen  gelingt,  Unterschiede  des  Wachsthums,  ein¬ 
mal  nach  dem  Typus  der  Mycelpilze  und  dann  wieder  nach 
dem  der  Sprosspilze  zu  erzielen.  »Je  diluirter  und  namentlich 
zuckerärmer  die  Nährlösung,  in  welcher  man  züchtet,  ist,  um- 
s0  mehr  wird  das  Mycel,  entgegengesetztenfalls  das  hefeartige 
Wachsthum  hervortreten;  wird  der  Pilz  auf  Apfelscheiben, 
Kartoffeln  oder  Brot  eultivirt,  so  wächst  er  ganz  wie  ein 
Sprosspilz,  während  er  in  Stichculturen  auf  Gelatine  (also 
zuckerfreiem  und  stickstoffreichem  Boden)  sowohl  Fäden  als 
Hefeformen  producirt,  und  zwar  je  näher  der  Oberfläche,  um¬ 
so  mehr  Hefe,  je  weiter  nach  der  Tiefe  und  entfernt  vom 
Impfstich,  umso  reichlicher  Fäden,  was  ganz  den  Verhältnissen 
entspricht,  wie  es  auch  bei  den  spontanen  Soorwucherungen 
in  der  Mundhöhle  gefunden  wird.  Auf  ungünstigen,  respective 
erschöpften  Nährböden  treten  Involutionsformen  auf.«  (Baum¬ 
garten.5) 

Diese  Unterschiede  im  Wachsthum  sind  so  auffallend,  dass 
einzelne  Beobachter,  wie  z.  B.  Stumpf,  als  Ursache  des  Soors 
zwei  verschiedene  Pilze  (einen  Schimmel-  und  einen  Sprosspilz) 
annehmen  wollten. 

Um  die  in  unserem  Falle  vorliegende  Art  genau  zu  be¬ 
stimmen  und  ihre  Beziehungen  zur  Pneumaturie  festzustellen, 
wendete  ich  mich  an  Herrn  Prof.  Pal  tauf,  der  mir  in 
liebenswürdigster  Weise  entgegenkam  und  das  ihm  von  mir 
überbrachte  Material  zu  ausgedehnten  Cultur-  und  Impfver¬ 
suchen  benützte.  Es  sei  mir  gestattet,  ihm  an  dieser  Stelle  für 
seine  vielfache  Mühewaltung  meinen  herzlichsten  Dank  auszu¬ 
sprechen. 

Die  aus  den  Pilzkörnern  angelegten  Culturen  zeigten 
anfangs  lebhafte  Gährungserscheinungen.  Bei  weiterem  Ueber- 
impfen  wurde  die  Gasbildung  immer  schwächer  und  blieb 
endlich  ganz  aus,  und  zwar  in  so  kurzer  Zeit,  dass  an  eine 
Erschöpfung  der  Gährfähigkeit  nicht  recht  zu  glauben  war. 
Dies  legte  die  Vermuthung  einer  Verunreinigung  des  ursprüng 
liehen  Materials  nahe,  und  es  zeigte  sich  auch  bald,  dass 
neben  den  Hefepilzen  Bacterien  vorhanden  waren,  welche  mit 
Sicherheit  als  Bacterium  coli  erkannt  wurden.  Die  Reineultur 
der  Sprosspilze  rief  weiter  keine  Gährung  hervor,  während 
das  aus  dem  ursprünglichen  Material  gezüchtete  Bacterium 
coli  Zucker  vergohr,  Milch  coagulirte  und  die  Indolreaction 
ergab.  Also  auch  in  diesem  Falle  ist,  wiewohl  die 
Spross pilze  und  Mycelfäden  zu  Anfang  in  so 
auffallender  Weise  und  in  so  erheblichen  Men¬ 
gen  in  den  Vordergrund  traten,  das  Bacterium 
coli  als  Ursache  der  Pneumaturie  aufzufassen. 

Ueber  das  culturelle  Verhalten  der  Hefezellen  und  Pilz- 
mycelien  theilte  mir  Herr  Prof.  Pal  tauf  Folgendes  mit: 

6)  Lehrbuch  der  pathologischen  Mykologie.  Braunsehwei'e  1890. 

Bd.  II,  pag.  915. 
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»P  e  t  r  i’sche  Schalen  mit  Agar  ergeben  neben  Bacterien- 
colonien  (Bacterium  coli)  zahlreiche  runde  grauweisse  Colonien,  die 
mikroskopisch  aus  ovalen  Hefezellen  bestehen.  Auf  den  ent¬ 
sprechenden  Gelatineplatten  erscheinen  diese  Colonien  unter 
dem  Mikroskop  dunkelgrauschwärzlich,  sehr  grob  gekörnt 
meist  rund  (namentlich  die  oberflächlichen),  einzelne  aber 
(namentlich  die  tieferen)  mit  mycelartigen  Ausläufern.  Bei  auf¬ 
fallendem  Licht  sind  die  Colonien  weiss. 

Charakteristisch  erscheint  der  Stich  im  Gelatineröhrchen: 
mässige  Entwicklung  im  Impfstich,  scheibenartige,  leicht  ge¬ 
kerbte,  ziemlich  massige  Auflagerung  auf  der  Oberfläche ; 
nach  7—10  Tagen,  wenn  die  Oberfläche  der  Gelatine  bereits 
durch  das  Vertrocknen  einzusinken  beginnt,  entwickeln  sich 
a.us  dem  Stich  nach  allen  Richtungen  feinste  Fäden,  (gewöhn¬ 
lich  in  dem  unter  der  Oberfläche  gelegenen  Theile  am  mäch¬ 
tigsten),  die  gegen  das  Ende  des  Stiches  zu  verschwinden  5 
auch  von^  der  oberflächlichen  Scheibe  können  sich  solche 
Fäden,  »fransen«  vergleichbar,  entwickeln. 

In  Bierwürze- Gelatine  ist  das  Wachsthum  viel  üppiger. 
Die  oberflächliche  Ausbreitung  reicht  bis  an  die  Wand  der 
Eprouvette,  erscheint  grauweiss,  trocken,  grobkörnig,  schmutzig 
weiss  bestaubt,  ähnlich  wie  ein  Luftmycel  (vielleicht  Ver¬ 
trocknungserscheinung);  die  Entwicklung  von  Fäden  vom 
Stich  aus  ist  sehr  reichlich,  die  Fäden  sind  makroskopisch 
dünner  und  zarter,  viel  zahlreicher,  so  dass  eine  wolkige 
1 1  übung  entsteht,  die  erst  am  Rande  die  zarten  Fäden  er¬ 
kennen  lässt. 


Auf  dem  schräg  erstarrten  Agar  entwickelte  sich  ein 
weisslicher.  mässig  feuchter  Belag,  auf  Zucker-Agar  ein  rasch 
fast  die  Oberfläche  einnehmender,  mehr  trockener,  dünner 
grauweisser,  etwas  faltiger  Ueberzug. 

Kartoffeln  zeigen  einen  langsam  wachsenden,  grauweissen 
trockenen,  fast  mehlartigen  Belag;  Brotbrei  einen  ähnlichen 
grauweissen,  flachen,  hautartigen  Rasen. 

Weder  die  gewöhnliche,  noch  Biei  würze-Gelatine  werden 
verflüssigt  (auch  nach  drei  bis  vier  Wochen  nicht). 

In  Zuckerbouillon  (Gährungskölbchen),  in  2%  Zucker- 
Agar  findet  keine  Gährung  statt. 

In  Molke,  Weio,  Bier  entwickelt  sich  bei  Bruttemperatur 
eine  trockene  Kahmhaut. 

Mikroskopisch  erscheinen  Unterschiede,  indem  auf  Agar 
und  in  der  gewöhnlichen  Gelatine  zumeist  ovale,  seltener 
schmalere,  länger  gestreckte,  vereinzelte  rundliche,  wie  geblähte 
oder  ganz  bizarre  Hefezellen,  einzeln  oder  in  kurzen  Verbänden 
sich  hnden,  während  auf  der  Bierwürze-Gelatine  langgestreckte 
zu  mycelartigen  Fäden  mit  Verzweigungen  vereinigte,  häufig 
sind  die  Zellen  überhaupt  schlank,  cylindrisch  oder  fadenartig 
erscheinen,  und  nur  jüngere,  an  den  mycelartigen  Fäden 
nattende  Einzelelemente  eine  gedrungene,  ovale  oder  rundliche 
orm  besitzen ;  auf  der  Kartoffel  überwiegen  wieder  kurze 
gedrungene,  ovale  oder  rundliche  Formen  in  kurzen  Verbänden* 
daneben  aber  vereinzelt  auch  gestreckte,  keulenförmige  oder 
cyJmdrische  Formen. 

Ein  Schnitt  durch  eine  ältere  Gelatinecultur  (Fig.  7) 
ze!f  Impfstich  Haufen  der  kurzen  ovalen  Hefezellen 
wahrend  die  Peripherie  aus  mycelartig  verzweigten  Fäden 
besteht;  sie  färben  sich  nach  Gram  electiv,  wie  die  Soor¬ 
faden  im  Gewebe«. 


Nach  diesen  Ergebnissen  der  Culturversuche  kann  e 
f,  °  „/"T  Zweifel  unterliegen,  dass  die  fraglichen  Pilzkörne 
tnatsachhch  aus  Soorvegetationen  gebildet  waren. 

Uebertragungsversuche  auf  Kaninchen  (in  die  Blutbahn 
hatten  negativen  Erfolg,  hingegen  fielen  Impfungen  auf  di< 
Cornea  positiv  aus. 

Diese  Resultate  stehen  nicht  im  Einklang  mit  den  An 
gaben  anderer  Autoren  über  das  Verhalten  von  Soor  au 
künstlichen  Nährböden  und  bei  der  Ueberimpfung  auf  Ver 
suchsthiere.  Soor  soll  den  Impfboden  verflüssigen  und  füi 
Kaninchen  pathogen  sein,  Dextrose,  Maltose,  Laevulose,  Bier 
" lirze  (mclit  aber  Saccharose)  vergähren. 

Nach  Prof.  P  a  1 1  a  u  f’s  Controlversuchen,  die  er  mit  S001 
verschiedener  anderer  Provenienz  (theils  aus  älteren  Reincul- 
turen,  theils  mit  frischem  Soor  von  der  Mundschleimhaut  von 


Kindern  anstellte),  kam  es  aber  auch  mit  diesen  Vegetationen 
weder  zu  einer  Verflüssigung  und  Vergährung  des  Nährbodens 
noch  erwiesen  sich  die  Gulturen  für  Kaninchen  pathogen’ 
Vielleicht  findet  dieser  scheinbare  Widerspruch  eine  Erklärung 
durch  eine  Arbeit  von  Fischer  und  B  rebeck6),  welche 
zwei  verschiedene  Soorformen  beschreiben,  von  denen’  die  eine 
die  Nährböden  nicht  verflüssigte  und  auch  für  Kaninchen  nicht 
pathogen  gefunden  wurde. 

Der  beschriebene  Fall  stellt  einen  voll¬ 
kommen  neuen  Befund  als  Soorerkrankung  der 
Blase  dar.  Der  Weg,  auf  welchem  die  Infection  der  Blase 
7U  Stande  kam,  blieb  unbekannt.  Naheliegend  ist  die  Annahme, 
dass,  es  sich  um  ein  Fortschreiten  des  Processes  von  der 
Vagina  aus  gehandelt  haben  dürfte,  wenn  auch  zur  Zeit,  als 
die  Kranke  in  Beobachtung  kam,  keinerlei  Nachweis  dafür 
mehr  erbracht  werden  konnte. 

Die  Llasenschleimhaut  ist  somit  jenen  Schleimhäuten  an¬ 
zureihen,  welche  an  Soor  erkranken  können. 


Aus  der  chirurgischen  Abtheilung  des  bosnisch-hercego- 
vinischen  Landesspitals  zu  Sarajevo  (Vorstand:  Landes- 
Sanitätsrath  Primararzt  Dr.  Jos.  Preindlsberger). 

Chirurgisch-casuistische  Beiträge. 

Ein  Fall  von  Nervennaht. 

Von  Dr.  Max  Mader,  Assistent  am  Landesspital  in  Sarajevo. 

Bei  der  Beurtheilung  der  Streitfragen,  die  sich  an  die 
in  neuerer  Zeit  immer  häufiger  ausgeführte  Nervennaht 
knüpfen,  ist,  soweit  es  die  am  Menschen  vorgenommenen 
Operationen  betrifft,  immer  der  physiologische  Befund,  die 
Differenz,  die  sich  bei  der  Prüfung  der  Sensibilität  und  Motilität 
im  Gebiete  der  verletzten  und  vereinigten  Nerven  vor  und 
nach  der  Naht  ergibt,  massgebend  gewesen.  Der  pathologisch¬ 
anatomische  Befund  nach  Nervennaht  war  bekannt  aufGrund 
von  Thierexperimenten. 

Die  Indicationen,  welche  zur  Nervennaht  Veranlassung 
geben,  sind  jedoch  derartige,  dass  man  selten  in  die  Lage 
kommen  wird,  längere  Zeit  nach  der  Verletzung  uud  Naht 
eines  menschlichen  Nerven  ein  anatomisches  Präparat  von 
letzterem  zu  Gesichte  zu  bekommen.  Und  doch  lassen  sich 
aus  dem  anatonsischen  Befunde  zum  Theil  viel  sichere  Schlüsse 
ziehen,  als  aus  dem  Resultat  der  functionellen  Untersuchung. 

Der  Zufall,  einige  Zeit  nach  einer  beim  Menschen  vor¬ 
genommene  Nervennaht  ein  anatomisches  Präparat  zu  er¬ 
halten,  scheint  nun  thatsächlich  sehr  sehen  zu  sein ;  wenigstens 
findet  sich  keine  Berufung  hierauf  in  zwei  grösseren  Zu¬ 
sammenstellungen  über  Nervennaht,  in  der  Arbeit:  »Zur 
Neurorrhaphie  und  Neurolysis«  von  Neugebauer1)  und  in 
Kolli  kers:  »Die  Verletzungen  und  chirurgischen  Erkran¬ 
kungen  der  peripheren  Nerven.«2) 

Es  mag  deshalb  gerechtfertigt  sein,  die  Geschichte  eines 
Falles  von  Nervenverletzung  und  Nervennaht  mitzutheilen, 
die  dadurch  an  Interesse  gewinnt,  dass  der  Betreffende  einige 
Zeit  nachher  durch  Suici  Jium  endete  und  sich  nun  die  seltene 
Gelegenheit  ergab,  die  anatomischen  Verhältnisse  des  genähten 
Nerven  zu  besichtigen. 

Es  handelte  sich  um  einen  1 9jährigen  Arbeiter,  Mehmed  H., 
Mohammedaner  (Z.  1983/98),  der  bei  einer  Kauferei  neben  einigen 
belanglosen  Verletzungen  auch  einen  Messerstich  in  den  linken 
Arm  erhielt.  2  cm  oberhalb  des  Condylus  externus  humeri  sin. 
fand  sich  bei  der  Untersuchung  eine  längsgestellte,  2  cm  lange, 

1  /'2  cm  klaffende,  plattrandige  Wunde,  die  in  einen  nach  innen 
und  vorn  gerichteten  Stichcanal  führte.  Die  linke  Hand  und  die 
linger  befanden  sich  in  halbgebeugter  Stellung,  konnten  nicht  ge¬ 
streckt,  der  Daumen  nicht  abducirt,  der  Vorderarm  nur  sehr 


...  6)  Zur.  Morphologj'e,  Biologie  und  Systematik  der  Kahmpilze,  der 
Monilia  Candida  Hansen  und  des  Soorerregers.  Jena  1894. 

')  Beiträge  zur  klinischen  Chirurgie.  Bd.  XV.  Tübingen  1895. 

')  Deutsche  Chirurgie.  Lieferung  24  b.  Stuttgart  1890. 
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wenig  supiniert  werden;  die  Sensibilität  an  der  Rückenfläche  des 
ersten,  zweiten  und  an  der  medialen  Seite  des  dritten  Fingers  (mit 
Ausschluss  der  Endphalangen  an  diesen  Fingern)  war  aufgehoben. 

Da  der  Verletzte  in  Folge  Blutverlustes  stark  collabirt 
war,  so  wurde  die  in  Chloroformnarkose  beabsichtigte  Naht  des 
Nervus  radialis  (denn  auf  die  Durchtrennung  desselben  war  nach 
dem  Befunde  die  Diagnose  zu  stellen)  auf  den  nächsten  Tag,  den 
22.  Februar  1897,  verschoben.  Zur  Aufsuchung  des  Nervus  ra¬ 
dialis  wurde  die  Wunde  nach  oben  und  unten  verlängert,  so  dass 
die  Hautwunde  nun  10  cm  lang  war.  Es  konnte  jetzt  übersehen 
werden,  dass  Triceps  und  Supinator  longus  durchtrennt,  die 
Gelenkskapsel  an  der  Beugeseite  in  4  mm  langer  Ausdehnung  er¬ 
öffnet  war.  Die  beiden  Nervenenden  konnten  leicht  aufgefunden 
werden ;  dieselben  wurden  durch  glatte  Schnittflächen  begrenzt, 
nicht  zerfasert  ;  sie  klafften  nur  wenig  und  konnten  bei  im  Ell¬ 
bogengelenke  gebeugtem  Vorderarm  ohne  Spannung  adaptirt 
werden. 

Es  wurden  nun  nach  exacter  Blutstillung  vier  Catgutnähte 
angelegt,  zwei  seitliche  paraneurotische  und  zur  genauen  Adaption 
der  Schnitflächen  zwei  weitere  längsgestellte,  welche  durch  die 
Nervensubstanz  durchgefübrt  wurden  ;  zur  Naht  wurden  Troikart- 
nadeln  verwendet.  Hierauf  wurden  zur  Deckung  des  Nerven,  damit 
derselbe  nicht  unmittelbar  unter  die  Haut  zu  liegen  käme,  einige 
Muskelfasciennähte  über  dem  Nerven  angelegt  und  darüber  die 
Haut  vereinigt. 

Die  Wunde  wurde  wurde  mit  einem  sterilen  Gazestreifen 
drainirt.  Der  linke  Arm,  der  nach  Anlegung  der  Nervennaht 
dauernd  in  rechtwinkeliger  Beugestellung  im  Ellbogengelenk  fixirt 


worden  war,  wurde  auf  eine  Schiene  in  dieser  Stellung  gelagert. 
Der  Wundverlauf  war  ein  vollständig  glatter. 

Am  2.  März,  also  am  neunten  Tage  nach  der  Operation, 
wurde  der  erste  Verbandwechsel  vorgenommen,  bei  dem  ebenso 
wie  bei  den  folgenden  der  Arm  im  Ellbogengelenk  gebeugt  blieb. 
Die  Wunde  war  bis  auf  die  Drainöffnung  per  primam  geheilt.  Es 
wurden  die  Nähte,  sowie  der  Gazestreifen  entfernt. 

Am  14.  März  wurde  mit  der  Faradisation  der  Vorderarm- 
musculatur  begonnen.  Wenn  wir  in  diesem  Augenblicke  für  den 
beschriebenen  Fall  eine  Prognose  stellen  wollten,  so  müsste  die¬ 
selbe  günstig  lauten.  Es  waren  alle  Bedingungen  erfüllt,  welche 
ein  günstiges  Resultat  von  einer  Nervennaht  Voraussagen  lassen. 
Die  Verletzung  war  eine  frische,  die  Nervenenden  waren  scharf- 
randig  und  nicht  gequetscht,  die  Schnittenden  des  Nerven  Hessen 
sich  ohne  Spannung  adaptiren  und  der  Ort  der  Verletzung  war 
nicht  zu  weit  proximal  gelegen  ;  für  diese  letztere  empirisch  ge¬ 
fundene  Thatsache  ist  die  Erklärung  gegeben  in  der  Annahme, 
dass  in  den  peripheren  Nervenabschnitt  die  Nervenfasern  des 
proximalen  Theiles  bis  zu  den  Nervenendigungen  hineinwachsen 
müssen,  die  Function  also  desto  früher  und  leichter  sich  her¬ 
steilen  kann,  je  kürzer  der  Weg  von  der  durchtrennten  Nerven¬ 
stelle  bis  zu  den  Nervenendigungen  ist.  Ferner  war,  worauf  ein 
besonderes  Gewicht  zu  legen  ist,  der  Verlauf  ein  vollständig  asep¬ 
tischer;  die  üblen  Folgen  bei  Eiterungen  an  der  Naht,  Neuri¬ 
tiden,  und  die  Bildung  von  derbem,  ausgedehntem  Narbengewebe, 
welches  dem  Wachsthum  der  neuen  Nervenfasern  ein  mechanisches 
Hinderniss  abgeben  kann,  sowie  die  Circulationsverhältnisse  un¬ 
günstig  zu  beeinflussen  im  Stande  ist,  war  in  diesem  Falle  nicht 
zu  befürchten. 

Am  22.  März,  einen  Monat  nach  der  Operation,  war  eine 
Besserung  der  Motilität  wie  Sensibilität  im  Gebiete  des  Nervus 
radialis  zu  verzeichnen.  In  den  früher  anästhetischen  Bezirken 
bestand  tactile  Empfindung,  ja  der  Patient  kannte  zumeist  auch 


angeben,  ob  mit  dem  Kopfe  oder  mit  der  Nadelspitze  berührt 
wurde.  Während  früher  die  linke  Hand  vollständig  gebrauchsun¬ 
fähig  war,  konnte  Patient  jetzt  mit  Zuhilfenahme  derselben  kleine 
Handgriffe  ausftihren,  z.  B.  Cigaretten  drehen. 

Am  29.  März,  also  fünf  Wochen  nach  der  Operation,  wurde 
Patient  entlassen  und  es  waren  bei  demselben  folgende  Verhält¬ 
nisse  zu  constatiren:  Am  linken  Condylus  externus  eine  9  cm 
lange  lineare  Narbe.  Die  linke  Hand  hängt  bei  gestrecktem  Arm 
frei  herunter  und  kann  nicht  gestreckt  werden,  ebensowenig  die 
Finger  in  den  Grundgelenken.  Die  Abduction  des  Daumens  ist 
aufgehoben.  Die  Supination  und  Streckung  des  Vorderarmes  ist 
gegenüber  der  gesunden  Seite  eingeschränkt.  Die  Sensibilität  des 
Vorderarmes  und  der  Hand  im  Ausbreitungsgebiete  des  Nervus 
radialis  ist  fast  vollständig  hergestellt.  Thenar  und  Antithenar  der 
linken  Hand  sind  deutlich  atrophisch. 

In  der  Mitte  des  rechten  Oberarmes  betrug  der  Umfang 
25  cm.  links  24  cwi,  am  Vorderarm  über  dem  Supinator  longus 
rechts  23  cm,  links  22  cm;  am  Processus  styloideus  rechts  16*5, 
links  15  5  cm. 

In  der  Ambulanz,  zu  welcher  Patient  nach  seiner  Entlassung 
bestellt  wurde,  Hess  sich  derselbe  selten  blicken.  Einige  Monate 
nach  seiner  Entlassung  wurde  der  Patient  wegen  Diebstahls  ver¬ 
haftet  ;  am  20.  Juli  1897,  also  fünf  Monate  nach  der  Verletzung, 
endete  derselbe  durch  Selbstmord  im  Polizeiarreste;  er  wurde  be¬ 
hufs  gerichtsärztlicher  Obduction,  welche  am  21.  Juli  1897  vor¬ 
genommen  wurde,  in  die  Prosectur  des  Landesspitales  überbracht. 
Als  Todesursache  ergab  sieh  Selbstmord  durch  Erhängen.  In  Er¬ 
innerung,  dass  am  22.  Februar  1897  bei  dem  Obducirten  eine  Nerven¬ 
naht  vorgenommen  worden  war,  wurde  bei  der  Section  ein  beson¬ 
deres  Augenmerk  auf  die  anatomischen  Verhältnisse  des  linken 
Nervus  radialis  gerichtet. 

Die  Musculatur  des  linken  Vorderarmes  war  in  keiner  Weise 
verändert,  zeigte  keine  Zeichen  von  Atrophie.  Der  linke  Nervus 
radialis  war  oberhalb  der  Naht  von  gewöhnlicher  Stärke,  zeigte 
makroskopisch  keine  Veränderungen.  Im  Bereich  der  Narbe  war 
der  Nerv  mit  den  ihn  umgebenden  Muskelbündeln  inniger  ver¬ 
wachsen,  so  dass  bei  der  Präparation  des  Nerven  Muskelbündel 
am  Nerv  haften  blieben.  An  der  Stelle  der  Nervennaht  zeigte  der 
Nerv  eine  spindelförmige  Anschwellung  von  3  cm  Länge  und 
l^/^cm  Durchmesser:  den  Nervencallus.  Aus  dieser  Anschwellung 
setzte  sich  der  Nerv  peripherwärts  fort,  doch  betrug  der  Durch¬ 
messer  des  Nerven  hier  nur  die  Hälfte  von  dem  Durchmesser  des 
Nerven  oberhalb  der  Nahtstelle.  Auf  den  nach  Giesson  ge¬ 
färbten  Längsschnitten,  welche  durch  eine  Strecke  des  zuführenden 
Nervenstammes,  den  Nervencallus,  und  eine  Strecke  des  abführen¬ 
den  Nervenstammes  geführt  waren,  bestanden  folgende  mikrosko¬ 
pische  Verhältnisse:  Im  zuführenden  Theile  waren  dieselben,  wie 
beim  normalen  Nerven,  beim  Eintritt  in  den  Nervencallus  nahmen 
die  Nervenfasern  an  Zahl  ab.  Man  gewann  den  Eindruck,  dass 
das  Verbindungstück  der  beiden  durchtrennten  Nervenenden  (der 
Nervencallus)  aus  Bindegewebe  bestand,  welches,  wenn  auch  in 
spärlicher  Zahl,  so  doch  deutlich  nachweisbar,  von  zarten  Nerven¬ 
fasern  durchzogen  war.  Die  Anordnung  derselben  könnte  mit  einem 
um  einen  Stab  gewickelten  Zwirnknäuel  verglichen  werden,  wo 
auch  bei  einem  Längsschnitte  nur  einzelne  Fäden  getroffen  werden, 
ohne  dass  sich  die  Continuität  von  einem  Ende  zum  anderen 
naehweisen  lässt.  Zwischen  den  Nervenfasern  waren  im  Bereich 
des  Nervencallus  mächtig  entwickelte  Züge  welligen  Bindegewebes, 
von  kleinen  Capillaren  durchzogen.  Um  die  Gefässe  bestand  klein¬ 
zellige  Infiltration.  In  den  Nervenbündeln  waren  die  Zellkerne  auf¬ 
fallend  vermehrt. 

Wir  kommen  nun  zur  Frage,  welche  Schlüsse  uns  das 
anatomische  Präparat  zu  ziehen  gestattet. 

Es  ist  bei  der  Geschichte  dieses  Falles  auffallend,  dass 
schon  einen  Monat  nach  der  Nervennaht  kein  eigentliches  Aus¬ 
fallsgebiet  der  Sensibilität  im  Bereiche  des  durchschnittenen 
Nerven  nachzuweisen  war;  es  ist  dies  umsomehr  auffallend, 
wenn  wir  die  immer  mehr  an  Wahrscheinlichkeit  gewinnende 
Hypothese  zur  Grundlage  für  die  Beurtheilung  des  Falles 
nehmen,  dass  die  Nervenleitung  durch  Auswachsen  der  duici 
trennten  Nervenfasern  auf  den  Bahnen  des  degenerirenden 
peripheren  Nervenstückes  bis  zu  den  Lndausbreitungen  sk  i 
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hei  stellt.  Ein  Monat  ist  ein  gewiss  zu  kurzer  Zeitraum  ;  abge¬ 
sehen  von  der  noch  strittigen  prima  intentio  nervorum  wird 
als  Zeitiaum  zur  YY  iederherstellung  der  Function  drei  bis  sechs 
Monate  angenommen. 

Aber  auch  die  Motilität  zeigte  sich  schon  nach  einem 
Monate  gebessert.  Bei  seiner  Entlassung  waren  die  Muskel¬ 
gruppen,  welche  vom  Radialis  versorgt  werden,  noch  gelähmt; 
aber  die  vollständige  Gebrauchsunfähigkeit  der  Hand  kurz 
nach  der  Verletzung  einerseits,  die  unter  unseren  Augen  ein¬ 
tretende  I  ähigkeit,  irgend  kleine  Handgriffe  auszuführen, 
andererseits  markiren  Punkte,  zwischen  welchen  die  ausge- 
fiiln  te  iS  ervennah t  liegt;  es  drängt  sich  da  die  Schlussfolgerung 
auf,  die  Herstellung  der  Nervenleitung,  begünstigt  durch  die 
Neivennaht,  sei  die  Ursache  der  Motilitätsbesserung.  Bevor 
ich  jedoch  über  die  Berechtigung  dieser  Schlussfolgerung  spreche, 
sei  noch  ein  weiteres  Stadium  in  der  Entwicklung  und  Wieder¬ 
herstellung  der  Functionsfähigkeit  der  gelähmten  Hand 
erwähnt. 

Es  liegt  als  weiterer  Befund  der  Verletzung  von  dem  in 
Rede  stehenden  Patienten  ein  gerichtsärztliches  Gutachten  vom 
20.  Juli  1897  vor;  dieser  Zeitpunkt  fällt  vier  Monate  nach 
seiner  Entlassung  und  Sya  Monate  nach  unserer  letzten 
Beobachtung  dieses  Patienten,  der,  wie  schon  erwähnt,  aus  der 
ambulatorischen  Behandlung  ausblieb.  Der  Befund  lautet :  »Die 
Verletzung  am  linken  Oberarm  zeigt  heute  eine  6  cm  lange, 
glattrandige,  leicht  bewegliche  Narbe.  Die  linke  Hand  und 
ilne  Finger  befinden  sich  in  einer  leicht  gebeugten  Stellung 
kennen  theilweise,  jedoch  nicht  vollkommen  gestreckt  werden! 
Im  Handgelenke  kann  der  \  erletzte  die  Hand  leicht  bewegen, 
und  ist  er  im  Stande,  mit  der  Hand  leichtere  Functionen  zu 
verrichten.  Das  Ellbogengelenk  ist  frei  und  kann  der  Beschä¬ 
digte  den  Arm  frei  bewegen,  wie  auch  nach  aussen  und  innen 
w-n..  ?a-8  anSescbIossene  gerichtsärztliche  Gutachten  lautet: 
»Mit  Rücksicht  auf  den  heutigen  Befund  kann  der  Untersuchte 
leichtere  Arbeiten  verrichten.  Der  Arm  ist  vollkommen  ge- 
brauchsfälng,  die  linke  Hand  noch  geschwächt,  jedoch  ist  die 
Schwäche  nicht  als  eine  bleibende  aufzufassen;  es  ist  vielmehr 
mizunehmen,  dass  durch  Bäder,  Massage  und  Elektricität  die 
Hand  ihre  frühere  Kraft  und  Gebrauchsfähigkeit  wieder  er¬ 
langen  wird  .  . .« 


Wir  können  in  dem  vorliegenden  Falle  nicht  ganz  von 
vornherein  das  Bestehen  der  fonctions  supplees  von  der  Hand 
weisen,  obwohl  andererseits  auch  die  Wiederherstellung  der 
Nervenleitung  durch  die  Nervennaht  eine  ausreichende  Er¬ 
klärung  abgeben  für  die  Besserung  der  Sensibilität  und  Motilität 
im  Bereich  des  durchschnittenen  Nerven. 

Zum  Schlüsse  fühle  ich  mich  verdichtet,  Herrn  Primarius 
Dr.  Preindlsberger  für  die  Ueberlassung  der  einschlägigen 
Literatur,  der  Zeichnung,  sowie  des  histologischen  Befundes 
meinen  Dank  auszusprechen. 


Erwiderung  auf  die  Bemerkungen  des  Herrn  Dr  Leo 
Zupnik  über  meine  in  Nr.  28  dieser  Wochenschrift  ver¬ 
öffentlichte  Arbeit: 

Ueber  einige  neue  Entdeckungen  bezüglich  des 
Bacillus  der  Tuberculose  und  der  Frage  der 
Prophylaxe  und  Heilung  dieser  Krankheit. 

Von  Dr.  J.  Ferrän  (Barcelona). 

Aus  dem  Französischen  übersetzt  von  Dr.  Fritz  Langer. 

Als  ich  in  Nr.  28  dieser  Wochenschrift  meine  am 
26.  Mai  d.  J .  auch  der  Academie  des  Sciences  in  Paris 
übergebene  Arbeit  publicirte,  habe  ich  allen  jenen  Forschern 
die  meine  Behauptungen  einer  Controle  durch  Experimente 
unterziehen  wollten,  Culturen  des  von  mir  in  einem  neuen 
Zustande  entdeckten  K  0  c  h’schen  Bacillus  zu  Versuchszwecken 
angeboten.  Mehrere  Bacteriologen  haben,  in  der  Ueberzeugung 
dass  es,  um  sich  für  oder  gegen  meine  Schlussfolgerungen  aus¬ 
zusprechen,  unerlässlich  sei,  sie  einer  experimentellen  Nach¬ 
prüfung  zu  unterziehen,  mein  Anerbieten  angenommen  und 
sich  an  mich  um  Culturen  gewendet;  eine  solche  Art  von 
Entgegenkommen  zeigt,  dass  nicht  Alle  meine  Arbeit  für  so 
schlecht  hielten,  als  es  Herr  Dr.  Leo  Zupnik  gethan  hat, 
und  mildert  zudem  den  peinlichen  Eindruck,  den  die  kaustische 
und  rasch  hingeworfene  Kritik  dieses  Forschers  auf  mich  ge¬ 
macht  hat. 


c  ^ U wohl  nun  dieses  Gutachten  sowie  der  vorausgeschicki 
Befund  begreiflicher  Weise  nicht  in  exacterWeise  darauf  eil 
geht,  wm  weit  noch  eine  Radialislähmung  besteht,  so  geht  doc 
für  die  Beurtheilung  des  vorliegenden  Falles  daraus  hervoi 
die  bei  der  Aufnahme  des  Patienten  beobachtete  vollständig 
Gebrauchsunfähigkeit,  die  einer  sehr  mangelhaften  Gebrauch! 
a  lgkeit  der  Hand  zur  Zeit  der  Entlassung  des  Patienten  ge 
wichen  war,  ist  übergegangen  in  eine  herabgesetzte  Gebrauchs 
tahigkeit:  »Der  Patient  kann  leichtere  Functionen  mit  de 
Hemd  verrichten  «  Das  für  den  Richter  in  populärer  Weis 
abgefasste  Gutachten  qualificirt  den  abnormen  Zustand  de 
früher  gelahmten  Hand  als  Schwäche.  Ferner  sei  noch  besonder 
aut  die  Angabe  nn  Befunde  hingewiesen,  dass  die  Finger  de 
finken  Hand  nicht  vollkommen  gestreckt  werden  könnei 

(gegenüber  der  completen  Lähmung  der  Strecker  bei  de 
Aufnahme). 

•  *  •  WAenn,yir  die  Krankheitsgeschichte  kurz  wiederholen,  s< 
ist  im  Anschlüsse  an  eine  Naht  eines  frisch  verletzten  Nervu; 
ladiahs  eine  sehr  erhebliche  Besserung  der  Motilität  und  Sen 
sibiluat  eingetreten.  Mit  Rücksicht  auf  den  histologischen  Befunc 
des  genahten  Nerven  wonach  nur  ein  Theil  und  gewiss  nich 
alle  Nervenfasern  sich  regenerirten,  ist  allerdings  noch  die  ir 
neuerer  Zeit  von  Ldtidvant  aufgestellte  Hypothese  de. 
sensib.l.te  et  mot.hte  suppiges  in  Erwägung  zu  ziehen;  nacl 
<  em  Genannten  wird  nach  Nervendurchtrennung  »die  Sensibi- 
at  theils  durch  Anastomosen,  theils  durch  benachbarte  Tast¬ 
körperchen  besorgt.  Die  Motilität  anlangend,  erklärt  Le  tie- 
v  a  n  t  das  scheinbare  Erhaltensein  derselben  durch  das  vicari- 

lähmteiE‘ni)reten  Dicht  Sumter  Muskelgruppen  für  die  ge- 
’)  Deutsche  Chirurgie.  Lieferung  24  b. 


Bei  dei  Lecture  seiner  Einwendungen  sieht  man  denn 
auch  sofort,  dass  Herr  Dr.  Leo  Zupnik  den  Inhalt  meiner 
Arbeit  genau  zu  studiren  nicht  der  Mühe  werth  fand;  dennoch 
zögert  er  nicht,  sich  auf  den  Meister  hinauszuspielen  und  mich 
von  jener  Höhe  herab  mit  Geisselhieben  zu  bedenken,  wohin 
ihn  seine  Arbeit  über  einen  neuen  pseudotuberculosen  Bacillus 
den  er  seit  zwei  Jahren  noch  nicht  abgeschlossener  Unter¬ 
suchungen  züchtete,  erhoben  hat. 

Ich  will  meinen  verehrten  Gegner  nicht  auf  dem  von  ihm 
eingeschlagenen  Wege  folgen,  denn  ich  will  den  würdigen 
Einst  der  Wissenschaft  nicht  stören;  endlich  gewinnt  man 
weder  durch  niedrige  Kritik  noch  durch  abfällige  Beurtheilung 
etwas  für  den  Fortschritt,  und  verhindert  damit  auch  die 
Wahrheit  nicht,  in  ihrem  vollen  Glanze  zu  leuchten. 

Die  Beweisführung  des  Herrn  Dr.  Zupnik  führt  bei 
näherer  Betrachtung  zu  keiner  Entscheidung:  was  uns  von 
einander  trennt  ist  einfach  nur  Ansichtssache. 

V  ie  bekannt  ist,  behaupte  ich  und  beweise  es  auch  durch 
Thatsachen,  dass  der  Bacillus  spermigenes  und  jener  andere 
nn  Laboratorium  künstlich  in  einen  Saprophyten  umgewandelte 
Bacillus,  der  vom  Koch’schen  Bacillus  seinen  Ursprung  her- 
leitet,  sich  mit  diesem  letzteren  identificiren  lassen  und  auf 
Grund  bestimmter  Eigenschaften  als  ein  und  derselbe  Mikrobe 
angesehen  werden  können.  Und  wenn  ich  nicht  fürchtete, 
urch  meine  Kühnheit  der  dogmatischen  Anschauung  meines 
Collegen  zu  sehr  nahe  zu  treten,  so  sagte  ich,  dass  die  Bacillen, 
ähnlich  wie  die  chemischen  Verbindungen,  Reihen  formiren, 
und  dass,  wenn  auch  nicht  alle,  so  doch  wenigstens  eine  be¬ 
deutende  Zahl  der  als  »pseudotuberculose«  bezeichnet en  Ba¬ 
cillen  ebenso  viele  Endglieder  einer  Reihe  sind,  an  deren  An¬ 
fang  der  von  Koch  entdeckte  Bacillus,  oder  vielleicht  der 
Bacillus  timotheus  von  Moeller  steht,  eine  Reihe,  die  ich 
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die  tuberculogene  nennen  will.  Herr  Dr.  Zupnik  möge  sich 
wohl  vor  Augen  halten,  dass  ich  nicht  der  Einzige  hin,  der  diese 
für  ihn  irrigen  Theorien  vertheidigt,  denn  auch  Dr.  M  o  e  1 1  e  r 
in  Gürbersdorf  denkt  ähnlich,  wie  ich  seiner  interessanten 
Arbeit  über  den  Bacillus  timotheus  entnehme;  wenn  ich  mich 
übrigens  recht  erinnere,  theilt  auch  Dr.  Dulard  in  Dijon 
diese  Ansicht,  der  über  neue,  bei  kaltblütigen  Thieren  erhal¬ 
tene  pseudotuberculose  Bacillen  einige  interessante  Arbeiten 
veröffentlicht  hat. 

Behufs  Annahme,  dass  alle  diese  Mikroben,  oder  wenig¬ 
stens  ihre  Mehrzahl,  nahe  Verwandte  sind,  stütze  ich  mich  auf 
zahlreiche  und  grosse  Aehnlichkeiten,  die  ihnen  gemeinsam 
sind;  mein  verehrter  Gegner  hingegen  basirt  seine  Anschauung 
auf  kleine  Unähnlichkeiten,  denen  er,  meiner  Ansicht  nach, 
eine  zu  grosse  Wichtigkeit  beimisst. 

Es  ist  bekannt,  dass  es  bei  den  Bacterien  keine  Unter¬ 
scheidungszeichen  gibt,  die  nicht  vollständig  fehlen,  sich  ändern 
oder  an  Deutlichkeit  Einbusse  erleiden  könnten ;  Herr  Doctor 
Zupnik  möge  verzeihen,  wenn  ich  nicht  zum  Beweise  dieser 
Behauptung  zahlreiche  Belege  anführe,  aber  ich  glaube,  es 
würde  dies  die  Leser,  die  es  ja  wissen,  zu  sehr  langweilen ; 
gerade  aus  diesem  Grunde  könnte  ich  nicht,  selbst  wenn  es 
mir  nicht  gelungen  wäre,  wie  ich  es,  möge  mein  verehrter 
Gegner  davon  denken,  wie  er  wolle,  wirklich  gethan  habe,  näm¬ 
lich  den  Bacillus  spermigenes  in  einen  anderen  Bacillus  umzu¬ 
wandeln,  der  dieselben  pathologischen  Eigenschaften  und  Färbe- 
reactionen  besitzt,  wie  der  Koch’sche  Bacillus,  an  die  nahe 
Verwandtschaft  der  beiden  Bacillen  glauben,  obwohl  es  fest¬ 
steht,  dass  zwischen  ihnen  Aehnlichkeiten  in  anderer  Hinsicht 
bestehen. 

Wenn  sich  zwei  Bacillen  in  Bezug  auf  ihre  Form  ähneln, 
dieselben  infectiösen  Processe  hervorrufen  und  gleiche  thera¬ 
peutische  und  prophylaktische  Wirkung  haben,  sollen  wir  sie 
nicht  als  nahe  Verwandte  ansehen,  weil  einer  von  ihnen  bei  der 
Färbung  nach  irgend  einer  classischen  Methode  der  entfärben¬ 
den  Wirkung  durch  verdünnte  Säuren  Dicht  widersteht? 

Meine  Art  und  Weise  in  Uebereinstimmung  mit  dem 
gesunden  Verstände  zu  sehen,  wird  nach  Beweis  des  anderen 
Umstandes  noch  klarer,  nämlich,  dass  derselbe  Koch’sche 
Bacillus  bei  langer  Serienzüchtung  in  einfacher  Bouillon  end¬ 
lich  seine  ganze  Eigenthümlichkeit  verliert  und  nicht  eine 
jener  Eigenschaften  behält,  die  ihn  charakterisiren,  und  die 
wir  für  so  constant  halten. 

Noch  in  einem  anderen  Punkte  befinde  ich  mich  mit 
Herrn  Dr.  Zupnik  nicht  in  Uebereinstimmung :  er  fühlt  sich 
veranlasst,  zu  glauben,  dass,  wenn  der  Tuberkelbacillus  so  oft 
von  pseudotuberculösen  Bacillen  begleitet  ist,  dies  einfach  auf 
Rechnung  des  Zufalles  oder  des  häufigen  Vorkommens  der 
pseudotuberculösen  Bacillen  in  der  Natur  zu  setzen  sei.  Ich  kann 
diese  Ansicht  nicht  theilen,  für  mich  ist  das  reichliche  Vorkommen 
der  von  Dr.  Zupnik  pseudotuberculose  genannten  Bacillen 
eine  der  Hauptursachen  der  Häufigkeit  der  Tuberculose.  Meiner 
Meinung  nach  sind  sie  diejenigen,  welche  durch  Vermehrung 
und  Ausbreitung  in  der  Natur  die  Tuberculose  unter  jenen 
Lebewesen  erhalten,  die  an  dieser  Affection  erkranken  können. 
Zudem  habe  ich  guten  Grund,  aunehmen  zu  dürfen,  dass 
viele  von  den  Symptomen,  die  man  bisher  den  neben  dem 
Ko  c  fischen  Bacillus  bei  ulcerösen  Processen  der  Lunge  vor¬ 
kommenden  Mikroben  zugeschrieben  hat,  dem  Bacillus  spermi¬ 
genes  und  seinen  Verwandten  zur  Last  fallen. 

Dr.  Z  u  p  n  i  k  sagt,  dass,  als  er  sieben  Proben  von  Sputum 
von  ebensovielen  Kranken  faulen  Hess,  fünf  davon  bei  Impfung 
auf  Meerschweinchen  Pseudotuberculose  ergaben.  Auch  gibt 
er  an,  dass  der  Saft  von  aufgeschnittenen  und  an  der  Luft 
liegen  gelassenen  Drüsen  von  zwei  Meerschweinchen  bei 
anderen  ebensolchen  Thieren  Pseudotuberculose  erzeugte. 

Diesen  Thatsachen,  die  für  Herrn  Dr.  Zupnik  nur 
durch  Zufall  bedingt  sind,  kann  ich  hinzufugen,  dass  es  in 
90%  der  Fälle  gelingt,  im  Sputum  tuberculöser  Kranker  den 
Bacillus  spermigenes  nachzuweisen.  Berücksichtigt  man  über¬ 
dies  die  diesbezügliche  Literatur,  so  erfährt  man,  dass  die  bisher 
als  pseudotuberculose  bezeiebneten  Bacillen  nur  selten  dort  an- 
getroffen  werden,  wo  sich  nicht  auch  der  Koch’sche  Bacillus 


findet.  Wie  könnte  man  sich  also  dieses  so  sonderbare  Zu¬ 
sammentreffen  anders  erklären,  als  dass  diese  pseudotuberculösen 
Bacillen  nahe  Verwandte  des  K  o c  h’schon  Bacillus  sind?  Und 
wenn  diese  eine  Tuberculose  erzeugenden  Bacillen  schon  so 
häufig  sind,  warum  kommen  sie  denn  nie  in  Gemeinschaft  mit 
anderen  Bacterien  vor?  Mit  einem  Wort,  warum  erscheinen 
sie  nicht  mit  gleicher  Häufigkeit  neben  anderen  Bacillen,  mit 
denen  sie  sich  gewiss  nicht  ausschliessen  ? 

Ich  weiss  nicht,  ob  meine  Gedanken  anregend  und  an¬ 
leitend  sind,  oder  nicht.  Aber  ich  halte  sie  für  fruchtbar,  und 
ziehe  sie  deshalb  denen  meines  verehrten  Gegners  vor.  Nach 
alledem  halte  ich  es  nicht  für  nötliig,  in  irgend  einer  Beziehung 
die  Hauptpunkte  meiner  Arbeit,  die  Herrn  Dr.  Zupnik  so 
mangelhaft  erscheint,  einer  Abänderung  zu  unterziehen.  Unter 
allen  Umständen  wäre  es  besser,  da  nun  einmal  die  Wissen¬ 
schaft  durch  unsere  Discussionen  und  Kritiken  nichts  ge¬ 
winnen  kann,  die  Debatte  auf  ein  anderes  Feld,  nämlich  auf 
das  des  Experimentes,  zu  verlegen. 

Ich  bitte  daher  Herrn  Dr.  Zupnik,  mit  dem  im  neuen 
Zustande  befindlichen  Koch’schen  Bacillus  möglichst  zahl¬ 
reiche  Controlversuche  anstellen  zu  wollen;  um  ihm  die  müh¬ 
same  Arbeit  des  Erlangens  dieser  neuen  Species  möglichst 
zu  erleichtern,  werde  ich  mir  erlauben,  ihm  Proben  meiner 
Culturen  zuzusenden. 

Bei  der  mit  Nr.  1  bezeichneten  Probe  wird  er  als  ge¬ 
schickter  und  erfahrener  Bacteriologe  sich  überzeugen  können, 
dass  der  Koch’sche  Bacillus  fähig  ist,  sich  an  einfache,  d.  h. 
von  Pepton,  Glukose  und  Glycerin  freie  Bouillon  zu  gewöhnen. 
In  diesem  Nährboden  bewahrt  er  seine  Form  und  Dimension 
durch  zahlreiche  Generationen,  sowie  seine  Färbereaction  und 
das  Vermögen,  wieder  den  Geruch  nach  Hefe  zu  geben,  wenn 
man  ihn  wieder  in  gezuckerter,  glycerinhältiger  Bouillon  cul- 
tivirt.  Die  einzige  tiefere  Veränderung  besteht  darin,  dass  er 
mit  seinesgleichen  nicht  in  Häufchen  zusammengeballt  vorkommt 
oder  wenigstens  dass  ihr  Zusammenhang  ein  so  geringer  ist, 
dass  ein  schwaches  Schütteln  der  Eprouvette  genügt,  um  eine 
feine,  dauernde  Emulsion  zu  erzeugen.  Diese  Modification  ist 
von  grosser  Wichtigkeit,  da  sie  die  Unbeständigkeit  einer  der 
typischesten  und  bleibendsten  Eigenschaften  des  Koch’schen 
Bacillus  erweist,  die  darin  besteht,  dass  er  immer  in  Häufchen 
vegetirt,  so  dass  es  bis  jetzt  unmöglich  war,  beständige  Emul¬ 
sionen  dieses  Bacillus  zu  erhalten. 

Dieses  Resultates  möge  sich  Herr  Dr.  Z  u  p  n  i  k  wohl  ver¬ 
gewissern,  damit  sein  Erstaunen  nicht  allzu  gross  werde,  wenn 
er  auch  die  anderen  Eigenschaften  sich  verlieren  sieht,  die  in 
Bezug  auf  ihre  Beständigkeit  der  soeben  erwähnten  in  nichts 
nachgeben. 

Diese  Veränderung  gewinnt  auch  noch  dadurch  an  Inter¬ 
esse,  dass  man  an  diesen  in  eine  Emulsion  überftihrbaren 
Bacillen  die  Agglutinationsreaction  der  antituberculösen  Sera 
studiren  und  sie  zur  Stellung  der  Diagnose  benützen  kann. 

Eine  andere  Eigenschaft,  die  der  Bacillus  Nr.  1  nalie- 
z  u  vollständig  verloren  hat,  ist  das  Vermögen,  eine  Tuber¬ 
culose  zu  erzeugen ;  aber  trotzdem  genügt  es,  damit  Herr 
Dr.  Zupnik  sich  überzeugt,  dass  er  sich  so  verhält,  wie  der 
Koch’sche  Bacillus,  ihn  in  zucker-,  glycerin-  und  peptonhaltiger 
Bouillon  zu  cultiviren  und  ihn  dann  in  grossen  Dosen  zu  in- 
jiciren,  oder  noch  besser  ihn  in  flüssigem  Hammelserum  zu  züchten; 
letztere  Culturen  in  genügender  Menge  (1 — 2  cm 3)  subcutan 
in j icirt,  erzeugen  eine  typische  tuberculose  Affection,  deren 
virulente  Producte  sich  bei  Injectionen  in  Serien  immer  wirk¬ 
samer  erweisen.  Mein  sehr  verehrter  Herr  Gegner  möge  mir 
verzeihen,  wenn  ich  nicht  alle  Methoden,  Proceduren  und 
Details  anführe,  deren  ich  mich  bediente,  um  den  Bacillus 
Nr.  1  mit  dem  Bacillus,  von  dem  ich  ihn  herleitete,  zu  iden- 
tificiren,  um  ihn  zu  überzeugen,  dass  ich  die  so  mühsam  er¬ 
rungenen  Thatsachen  über  die  Eigenschaften  des  Tuberkel¬ 
bacillus  nicht,  wie  er  sagt,  ganz  ausser  Acht  gelassen  habe. 
Indem  ich  diese  Erwiderung  schreibe,  setze  ich,  gerade  so  wie 
damals,  als  ich  den  ersten  Artikel  schrieb,  voraus,  dass  ich  für 
Leser  schreibe,  die  mit  nicht  nur  gewöhnlichen  Kenntnissen 
begabt  sind  und  die  Methoden  der  Bacterienzüchtung  sowie 
alle  diesbezüglichen  Disciplinen  genau  kennen;  deshalb  habe 
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ich  auf  pedantische  und  ermüdende  Belehrungen  verzichtet, 
die  vielleicht  mein  Herr  Gegner  in  meiner  Arbeit  nicht  ge¬ 
funden  zu  haben  bedauert. 

Die  in  dem  mit  Nr.  2  bezeichneten  Fläschchen  ent¬ 
haltene  Species  oder  Varietät  erhält  man  aus  Nr.  1  mittelst 
einer  ausserordentlich  langen  Reihe  von  Züchtungen  in  ein¬ 
facher  Bouillon  bei  35°  C.  Die  Verschiedenheiten  dieser  beiden 
Arten  in  Bezug  auf  Form  und  Grösse  sind  relativ  geringe: 
hauptsächlich  unterscheiden  sie  sich,  dass  Nr.  2  nicht  mehr 
die  charakteristischen  Färbereactionen  des  Koch’schen  Ba¬ 
cillus  bewahrt  hat ;  nach  Z  i  e  h  1  gefärbt,  entfärbt  er  sich 
leicht  in  verdünnten  Mineralsäuren  (H2  S04  in  vierfacher 
Menge  von  H20). 

In  diesem  neuen  Zustande  besitzt  dieser  Bacillus  Eigen¬ 
bewegung,  wenn  man  ihn  aus  dem  Brutofen  bringt,  und 
wegen  dieser  Beweglichkeit  wird  die  Bouillon  trübe,  auch  wenn 
man  sie  nicht  geschüttelt  hat.  In  gezuckerter  glycerinhältiger 
Bouillon  geben  älter  gewordene  Culturen  dieses  Bacillus  den 
Geruch  nach  Hefe. 

Das  dauernde  Bindeglied  zwischen  diesem  Bacillus  Nr.  2 
und  dem  Koch’schen  Bacillus  ist  die  Eigenschaft,  Tuber- 
culose  zu  erzeugen  — •  ersterer  besitzt  sie  in  geringerem  Grade, 
wie  sein  Vorgänger  Nr.  1;  cultivirt  man  ihn  aber  im  Hammel¬ 
serum,  so  verleiht  man  sie  ihm  wieder  in  genügendem  Grade, 
so  dass  sich  Jedermann  überzeugen  kann,  dass  er  genau  so 
(und  das  möge  Herr  Dr.  Zupnik  wohl  bemerken),  wie  der 
K  o  c  h’sche  Bacillus  Tuberculose  erzeugt  und  nicht  wie  die 
pseudotuberculosen  Bacillen,  die  er  in  Händen  hat:  um  sich 
davon  zu  überzeugen,  möge  er  in  Serien  die  virulenten  Pro- 
ducte  des  ersten  Meerschweinchens  überimpfen  und  wenn  er 
eine  genügende  Virulenz  erhalten  hat,  wird  er  bei  geeigneter 
Anwendung  der  gebräuchlichen  Methoden  in  den  Geweben 
den  Koch’schen  Bacillus,  oder,  was  das  Gleiche  ist  (möge  er 
mir  diese  Behauptung  gestatten),  den  Bacillus  Nr.  2,  der  seine 
verloren  gegangenen  Eigenschaften  neuerdings  erlangt  hat, 
wiederfinden. 

Ich  weiss,  dass  es  Herr  Dr.  Zupnik  gerne  sähe,  wenn 
ich  hier  in  einer  Tabelle  einerseits  die  Characteristica  des 
classischen  Tuberculosebacillus,  anderex-seits  die  des  Bacillus 
anführte,  den  ich  aus  den  durch  den  Bacillus  Nr.  2  tuber- 
culisirten  Geweben  isolirt  habe;  aber  damit  liefe  ich  Gefahr, 
die  Leser  zu  ermüden;  es  genügt  mir,  zu  sagen,  dass  beide 
in  ihren  Eigenschaften  absolut  übereinstimmen. 

Wir  gelangen  nunmehr  zu  dem  für  meinen  Gegner  am 
meisten  zweifelhaften  Punkte,  nämlich  dem  der  Bildung  mehr¬ 
facher  aromatischer  Principe.  So  sonderbar  dies  Herrn  Di\ 
Z  u  p  n  i  k  erscheinen  mag,  so  wird  er  doch,  wenn  er  mit  ein¬ 
wandfreier  Technik  Culturen  aus  Eiter  eines  durch  subcutane 
Injection  mit  dem  Bacillus  Nr.  2  kervoi’gerufenen  Abscesses  an¬ 
legt,  eine  Reincultur  eben  desselben  Bacillus  Nr.  2  erhalten, 
die  einen  leichten  Spermageruch  besitzt,  der  in  späteren  Cul¬ 
turen  der  Serie  umso  deutlicher  wird,  wenn  die  Culturen 
unter  Bedingungen  gehalten  werden,  welche  die  aerobe  Ent¬ 
wicklung  der  Bacterien  begünstigen ;  dieses  aromatische 
Princip  stammt  in  Wirklichkeit  nicht  direct  von  den  Baetei’ien 
hei-,  sondern  entsteht  durch  Oxydation  eines  von  diesen  er¬ 
zeugten  Productes. 

Impft  man  nun  von  einer  dieser  Culturen  in  Bouillon  von 
selbstverdautem  Hundemagen,  so  werden  sich,  mag  dies  Herrn 
Dr.  Zupnik  auch  wieder  sonderbar  erscheinen,  die  in 
meinem  ersten  Artikel  beschidebenen  ai-omatischen  Principe 
entwickeln.  Herr  Dr.  Z  u  p  n  i  k  möge  es  glauben,  dass  es 
sich  so  verhält,  so  sehr  er  auch  dai-an  zweifelt.  Noch  mehr: 
ein  Bacillus,  der,  wie  der  K  o  c  h’sche,  keine  Indolreaction  gibt, 
lässt  diese  in  dem  neuen  Zustande,  wenn  er  in  Hundemagen¬ 
bouillon  gezüchtet  wird,  erkennen. 

Diese  einfachen  Versuche  sind  beweisend  für  die  Unbe¬ 
ständigkeit  der  Eigenschaften,  die  wir  für  recht  constant 
hielten,  und  für  die  i-elative  Leichtigkeit,  mit  welcher  der 
K  o  c  h’sche  Bacillus  Merkmale  annimmt,  die  es  gestatten,  ihn 
mit  dem  aus  Sputis  isolirten  Bacillus  spermigenes  zu  identi- 
ficiren . 


Die  mit  Nr.  3  bezeichnete  Cultur,  die  ich  Herrn  Doctor 
Zupnik  sende,  enthält  den  Bacillus  spermigenes,  isolirt  aus 
Sputum  von  Tuberculösen  und  gezüchtet  in  Serum  bei  einer 
Temperatur  von  25— 30°  C.  In  morphologischer  Beziehung 
ähnelt  er  dem  in  Serum  cultivirten  Bacillus  Nr.  2;  nach 
Ziehl  gefärbt  und  dann  mit  verdünnten  Säuren  beliandelt, 
behält  er  den  Farbstoff  nicht.  In  Hammelserum  und  in 
Hundemagenbouillon  entwickelt  er  die  nämlichen  aromatischen 
Principe  wie  Nr.  2;  nur  ist  der  Geruch  nach  Sperma  noch 
deutlicher;  auch  er  gibt  die  Indolreaction. 

Vierzehn  Tage  alte  Culturen  in  der  Dosis  von  1 — 3  cm3 
in  die  Peritonealhöhle  eines  Meerschweinchens  injicirt,  tödten 
sehr  i-asch;  tritt  der  Tod  nach  einigen  Stunden  ein,  so  findet 
man  bei  der  Section  eine  Peritonitis  mit  sei-ösem  Ergüsse ;  ist 
die  Dosis  keine  tödtliche  und  injicirt  man  unter  die  Haut,  so 
kommt  es  zur  Bildung  eines  localen  Oedems,  das  gewöhnlich 
von  Schorfbildung  gefolgt  ist;  in  den  Lymphdi’üsen  kommt 
es  zu  leichter  Schwellung.  Bei  subcutaner  Injection  kommt  es 
zu  Eiterbildung,  je  nach  seiner  Virulenz  und  der  Dosis,  die 
eingespritzt  wird. 

Um  nun  die  Umwandlung  dieses  Bacillus  in  den 
Tuberculose  erzeugenden  Koc  h’schen  Bacillus,  was  meinen 
Gegner  am  meisten  interessirt,  zu  controliren,  muss  man  die 
Versuche  mit  ganz  frisch  aus  den  Sputis  isolirten  und  in 
aseptisch  gewonnenem  Hammelblutserum  gezüchteten  Culturen 
anstellen  :  Herr  Dr.  Zupnik  wird  mit  seiner  grossen  Geschick¬ 
lichkeit  und  Erfahrung  sich  leicht  Culturen  von  der  gewünschten 
Virulenz  verschaffen  können,  indem  er  in  kleine  sterilisirte 
Gefässe  Hammelserum  und  Sputum  im  Verhältnisse  von  20  cm 3 
zu  %  oder  ’/2  cm3  zusammenbringt,  wobei  er  darauf  achten 
möge,  dass  das  Sputum  für  jedes  Gefäss  von  einem  anderen 
tuberculösen  Kranken  stamme.  Diese  Gefässe  wei'den  unbedeckt 
und  bei  der  Temperatur  und  im  diffusen  Lichte  des  Laboratoriums 
stehen  gelassen;  man  soll  sie  nicht  verschliessen,  denn  da  der 
Bacillus  spermigenes  stark  aerob  ist,  begünstigt  man  durch 
Offenstehenlassen  sehr  seine  Entwicklung,  so  dass  er  den 
anderen  Bacillen  in  der  Raschheit  des  Wachsthumes  gleich 
kommt,  ja  sie  manchmal  dai’in  sogar  übertrifft;  verschliesst  man 
aber  das  Gefäss,  so  erleichtert  man  die  Entwicklung  der  anderen 
Bacillen  und  seine  Isolirung  wird  ei’schwert. 

Unter  günstigen  Vei'hältnissen,  das  heisst,  wenn  der  Bacillus 
spermigenes  im  Sputum  reichlich  vorhanden  ist,  bildet  er  ein 
nahezu  reines  Mykoderm,  welches  seine  Isolirung  ausserordentlich 
erleichtert. 

Um  ihn  nun  von  den  anderen  Bacterien  zu  isoliren, 
nehme  ich  jenes  Gefäss,  das  am  deutlichsten  und  stärksten 
nach  Sperma  riecht,  dann  schmelze  ich  das  Ende  eines 
gläsernen  Capillarröhrchens  zu  einer  Kugel,  berühre  damit 
die  Kahmhaut  und  streiche  sie  nacheinander  über  die  Ober¬ 
fläche  von  Agar  in  verschiedenen  Epi'ouvetten,  das  bei  nahezu 
hoi-izontaler  Lage  dieser  erstarren  gelassen  wurde. 

Die  Culturen  werden  bei  einer  Temperatur  von  25° — 30°  C. 
gehalten;  sind  die  Colonien  zur  Entwicklung  gelangt,  so  berührt 
man  sie  wieder  mit  der  sterilisirten  Kugel  des  Capillarröhrchens 
und  bringt  den  anhaftenden  Impfstoff  in  einen  Kolben  mit 
aseptisch  gewonnenem  Hammelserum.  Dieses  Verfahren  wieder¬ 
holt  man  mit  vei’schiedenen  Colonien,  wobei  man  jedesmal 
das  kugelförmige  Ende  des  Röhrchens  zu  Rothglut  erhitzt. 

Die  Mikroben  entwickeln  sich  alsbald  im  Sei-um  bei 
gewöhnlicher  Temperatur  und  es  genügt  zwei  oder  drei  Tage 
zu  warten,  damit  der  Spermageruch  anzeige,  in  welchem  der 
geimpften  Kölbchen  sich  der  Bacillus  spermigenes  in  Reincultur 
vorfindet.  Zur  Controle  genügt  die  optische  Untersuchung,  um 
sich  Gewissheit  zu  verschaffen,  dass  der  Bacillus  von  den 
anderen  im  Sputum  enthaltenen  Arten  isolirt  worden  wax-. 

Sollten  mehrere  dieser  in  Serum  gemachten  Impfungen 
zu  gleicher  Zeit  Reinculturen  des  Bacillus  spermigenes  geben, 
so  empfiehlt  es  sich,  in  einen  einzigen  Kolben  von  allen  diesen 
Culturen  zu  impfen,  um  die  Bacterien,  die  zwar  von  gleichem 
Aussehen  und  gleicher  Abstammung,  aber  ohne  Zweifel  nicht 
von  derselben  Virulenz  sind,  in  einer  einzigen  Cultur  zu 
vereinen. 
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Obwohl  die  Colonien  des  Bacillus  spermigenes  bestimmte 
Kennzeichen  besitzen,  die  sie  von  den  Colonien  der  anderen 
im  Sputum  enthaltenen  Bacterien  unterscheiden,  so  sind  diese 
doch  nicht  so  sehr  ausgesprochen,  dass  sie  den  Bacillus  mit 
aller  Sicherheit  zu  isoliren  gestatten.  Darum  lege  ich  (behufs 
Ermöglichung  der  Isolirung)  der  Eigenschaft  Spermin  zu  bilden 
die  grösste  Bedeutung  bei,  da  sie  die  einzige  ist,  die  zu  keiner 
Verwechslung  Anlass  gibt. 

Einmal  im  Besitze  von  Reinculturen  des  Bacillus  spermigenes 
von  höherer  \  irulenz,  als  ich  sie  gerade  im  Momente  zur 
Verfügung  stellen  kann,  wird  es  Herrn  Dr.  Zupnik  ein 
Leichtes  sein,  meine  Versuche  zu  wiederholen  und  zu  sehen,  wie 
Serienimpfungen  mit  dem  durch  diesen  Bacillus  erzeugten 
Drüseneiter  so  weit  führen,  dass  man  eine  der  durch  den 
Kocli’sehen  Bacillus  verursachten  gleiche  Tuberculose  erhält, 
das  heisst  eine  Tuberculose,  bei  der  das  Mikroskop  die  An¬ 
wesenheit  des  classischen  Bacillus  der  Tuberculose  als  einzigen 
Erreger  darlegt.  Er  wird  weder  Ungenauigkeit  noch  mangel¬ 
hafte  Technik  heranziehen  können,  um  den  Einfluss  dieses 
Bacillus  erklären  zu  können,  sondern  dieser  wird  sich  daraus 
erklären,  dass,  wie  ich  behaupte,  der  Bacillus  spermigenes 
unter  bisher  noch  nicht  genügend  bestimmten  Bedingungen 
die  Eigenschaft  des  Koch’schen  Bacillus  animmt.  Herr 
Dr.  Zupnik  muss  voraussetzen,  dass  ich  in  einer  so  wichtigen 
h  rage  und  1  hatsachen  gegenüber,  die  der  herrschenden  An¬ 
sicht  über  die  Eigenthümlichkeit  und  Beständigkeit  des 
Tuberkelbacillus  so  entgegengesetzt  sind,  nicht  umhin  konnte, 
die  nöthigen  Proben  und  Gegenproben  anzustellen,  um  ge¬ 
suchten  Interpretationen  zu  entgehen.  Er  sollte  auch  an¬ 
nehmen,  dass,  wenn  ich  solche  in  meiner  Arbeit  nicht  detaillirt 
ausgeführt  habe,  dies  nur  geschah,  um  die  Leser  nicht  durch 
die  Beschreibung  allgemeiner  Proceduren  zu  ermüden,  wie  es 
alle  sind,  die  ich  zur  Sicherstellung  meiner  Schlussfolgerungen 
benützt  habe:  noch  mehr,  ich  habe  sie  nicht  näher  be¬ 
schrieben,  weil  ich  glaubte,  mir  nach  achtzehnjähriger  prak¬ 
tischer  Arbeit  aut  dem  Gebiete  der  Bacteriolgie  und  nach 
zehnjähriger  Leitung  des  »Laboratoire  municipal«  von  Barce¬ 
lona,  das  (es  sei  dies  ohne  Ueberhebung  gesagt)  sich  zur  Höhe 
eines  der  besten  Laboratorien  Europas  erhoben  hat,  eine  der 
classischen  Ueberlieferung  schülerhaft  angepasste  Darlegung 
ersparen  zu  können.  Und  schliesslich  glaube  ich  nicht,  dass 
ich  in  meiner  Arbeit  irgend  ein  unerlässliches  Detail  ver¬ 
gessen  hätte,  so  dass  nicht  jeder  auch  nur  mittelmässig  in 
dieser  Art  von  Arbeit  Erfahrene  meine  Schlussfolgerungen 
einer  Ueberprüfung  hätte  unterziehen  können. 

Was  nun  den  Theil  meiner  Arbeit  anbelangt,  der  sich 
auf  1  herapie  und  Prophylaxe  bezieht,  so  behaupte  ich,  dass, 
obwohl  mein  verehrter  Gegner  es  den  Klinikern  überlassen 
will,  ihren  etwaigen  Werth  zu  prüfen,  im  Momente,  wo  die  von 
mir  vorgebrachten  neuen  Thatsachen  die  Auffassung  von  der 
Identität  des  Bacillus  spermigenes  und  des  Koch’schen  Ba¬ 
cillus  in  bedeutendem  Masse  festigen,  dieser  Theil  dem  Herrn 
Dr.  Zupnik  nicht  gleichgiltig  bleiben  kann,  da,  wenn  meine 
Behauptungen  nicht  genau  wären,  seine  Hypothese  dadurch 
ausserdentlich  gestützt  würde. 

Diesbezüglich  aber  bekräftigt  und  bestärkt  sich  meine 
Ueberzeugung  täglich  mehr,  anstatt  sich  zu  schwächen.  Keine 
andere  Substanz  bacillären  Ursprunges  gibt  gegen  die  Tuber¬ 
culose  so  treffliche  Erfolge,  als  das  entsprechend  angewendete 
Toxin  des  Bacillus  spermigenes.  Ich  will  auch  hier  nicht  von 
der  Wirkung  des  Serums  der  mit  diesem  Toxine  hyper- 
immunisirten  Pferde  sprechen,  da  ich  mir  diesen  Punkt  für 
eine  später  zu  publicirende  Arbeit  Vorbehalte :  ich  wiederhole 
nur,  dass  man  mit  einem  guten  Toxin  des  Bacillus  spermigenes 
die  Tuberculose  besser  verhütet  und  heilt,  als  mit  irgend 
einem  dem  Koch’schen  Bacillus  entstammenden  Toxin;  da¬ 
von  habe  ich  mich  bei  Versuchen  an  Meerschweinchen  und 
Kaninchen  überzeugt.  Letztere  sind  zu  solchen  Demonstra¬ 
tionen  weit  geeigneter  als  erstere;  die  Art  der  Verabreichung 
des  1  oxins  des  Bacillus  spermigenes  ist  entweder  eine  intra¬ 
peritoneale,  endovenöse  oder  interne  :  letztere  Art  gibt  bei  der 
Behandlung  der  menschlichen  Tuberculose  ganz  besonders 
beachtenswerthe  Resultate. 


Die  Dosen  schwanken  je  nach  der  Schwere  und  Aus¬ 
breitung  des  Processes :  je  schwerer  und  ausgedehnter  das 
Uebel  ist,  desto  geringer  sollen  die  Anfangsdosen  sein.  Im 
Allgemeinen  kann  man  sagen,  dass  keine  höheren  Dosen  zu 
geben  sind,  als  der  Organismus  nicht  sofort  in  Antitoxin 
umwandeln  kann. 

Der  Erfolg  ist  denn  auch  umgekehrt  proportional  zur 
Ausdehnung  der  Tuberculose;  ist  das  Uebel  einmal  in  ein 
weit  fortgeschrittenes  Stadium  gelangt,  so  nützt  das  Mittel 
ebensowenig  wie  irgend  ein  anderes.  Wendet  man  es  subcutan 
an,  so  muss  man  jede  Eiterung  sorgfältigst  vermeiden,  denn 
kommt  es  zu  einer  solchen,  so  werden  die  Versuchsthiere, 
anstatt  immun  zu  werden,  früher  tuberculös,  als  die  Control- 
thiere. 

Wenn  die  curativen  und  immunisirenden  Wirkungen  zur 
Erhärtung  meiner  Behauptungen  beitragen,  so  entbehrt  doch 
der  verschlimmernde  Effect  übergrosser  Dosen  schon  dadurch, 
dass  er  jenem  des  Tuberculins  analog  ist,  nicht  auch  eines 
bekräftigenden  Werthes  in  demselben  Sinne. 

Eine  Cultur  in  Hammelserum,  die  in  der  Dosis  von 
1  cm3  ein  Meerschweinchen  bei  Injection  in  die  Peritoneal¬ 
höhle  in  einer  halben  Stunde  tödtet,  gibt  dui-ch  Filtration  ein 
loxin,  das  in  Dosen  von  y20  bis  i/5cm 3  in  die  Peritoneal¬ 
höhle  oder  in  die  Venen  schadlos  jeden  zweiten  oder  dritten 
Tag  injicirt  werden  kann. 

Nicht  zu  übersehen  ist,  dass  die  Wirksamkeit  der  durch 
den  in  irgend  einem  Zustande  befindlichen  Tuberkelbacillus 
gebildeten  Toxine  je  nach  der  Beschaffenheit  des  Nährbodens 
ganz  enormen  Schwankungen  unterliegt,  und  dass  die  Toxine, 
von  denen  in  meinen  Arbeiten  die  Rede  ist,  aus  Culturen 
stammen,  die  man  in  direct  aseptisch  gewonnenem  Hammel¬ 
serum  erhält. 

Barcelona,  am  14.  September  1898. 


Referate. 

Chirurgie  de  l’Intestin. 

Par  M.  Jeannel. 

Inst,  de  1.  Bibi,  scient.,  Paris,  1898. 

In  einem  370  Seiten  starken  Werke  beschreibt  der  Verfasser 
in  gründlicher  Weise  die  bisher  üblichen  Operationen  am  Darme. 
Dabei  tiaf  derselbe  die  Eintheilung,  dass  im  ersten  Theile  die 
Technik  der  Darmoperationen  im  Allgemeinen,  im  zweiten  Theile 
die  Technik  der  Operationen  am  Dünndarme,  im  dritten  Theile 
die  Technik  der  ileocöcalen  Operationen  und  im  vierten  Theile 
die  Operationen  am  Colon  besprochen  wurden. 

Einer  jeden  Operation  ist  ein  geschichtlicher  Theil  voraus- 
geschickt,  wobei  freilich  in  erster  Linie  die  französische  Chirurgie 
berücksichtigt  wird.  Nach  der  Darstellung  der  Technik  werden 
jedesmal  die  mit  der  Operation  zusammenhängenden  Zufälligkeiten 
und  die  Indicationen  für  die  Operation  in  Kurzem  behandelt. 

Der  Verfasser  hat  mit  grossem  Fleisse  alle  neuen  Er¬ 
rungenschaften  zusammengetragen  und  durch  zahlreiche  (363) 
Abbildungen  die  oft  schwer  zu  verstehenden  technischen  Details 
illustrirt.  Dabei  entlehnte  er  viele  Abbildungen  dem  Werke  von 
C  ha  put  und  der  Arbeit  Frey’s  über  die  Methoden  der 
Darmnaht. 

Da  sich  die  Zahl  der  Operationsmethoden  am  Darm  in  den 
letzten  Jahren  in  einer  geradezu  beunruhigenden  Weise  vermehrt 
hat,  so  ist  es  wohl  von  Niemandem  zu  verlangen,  dass  an  die 
Beschreibung  derselben  auch  eine  Kritik  angefügt  werde,  welche 
sich  auf  eigene  Erfahrungen  stützen  könnte. 

Es  konnte  deshalb  auch  der  Verfasser  nur  jene  Methoden 
einer  genaueren  Beurtheilung  unterziehen,  welche  er  auf  Grund 
seiner  eigenen  reichen  Erfahrungen  kennen  gelernt  hat.  Bei  dieser 
Beurtheilung  begegnen  wir  einem  ebenso  scharfen  als  sicheren 
Blicke.  Bei  den  anderen  Methoden,  die  geschildert  und  illustrirt 
werden,  lässt  sich  der  Verfasser  mit  Recht  auf  eine  Kritik  ihres 
Werthes  nicht  ein.  Der  Inhalt  dieses  lehrreichen  Welkes  ist  über¬ 
sichtlich  eingetheilt  und  mit  einem  Verzeichnisse  versehen,  welches 
die  rasche  Auffindung  eines  operativen  Verfahrens  leicht  ermöglicht. 
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Es  kann  dieses  Werk  zur  Orientirung  auf  dem  immer  mehr 
sich  ausbreitenden  Gebiete  der  operativen  Darmehirurgie  bestens 
empfohlen  werden.  Wölf ler. 


Lehrbuch  der  Röntgen-Untersuchung. 

Von  Dr.  H.  Goelit  in  Würzburg. 

Stuttgart  1898,  P.  Enke. 

Der  Autor  gibt  in  dem  Röntgen  selbst  gewidmeten,  über 
200  Seiten  starken  Buche  eine  gute  und  ziemlich  vollständige 
Uebersicbt  über  die  medicinisehen  Kenntnisse  auf  dem  Gebiete  des 
Röntgen-Verfahrens,  auf  Grund  von  eigenen  Erfahrungen  und  Be¬ 
obachtungen  am  Neuen  allgemeinen  Krankenhause  zu  Hamburg- 
Eppendorf  unter  Kümmel  und  an  der  Würzburger  chirurgischen 
Klinik  Hoff  a’s. 

Es  sind  die  kritischen  Bemerkungen  über  Technik  und 
fremde  Befunde  besonders  werthvoll,  da  das  Untersuchungsmaterial 
ein  sehr  grosses  war.  Gocht  hat  über  2000  photographische  Auf¬ 
nahmen  hergestellt. 

Vor  allem  wird  der  erste  Theil  des  Buches,  »Technik«,  Er¬ 
fahrenen  und  Anfängern  sehr  willkommen  sein.  Gocht  bespricht 
sehr  ausführlich  die  Inductionsapparate,  Elektricitätsquellen  und 
Röhren  und  empfiehlt  warm  die  von  ihm  zuletzt  benützte  Ein¬ 
richtung  aus  der  Fabrik  Reiniger,  Gebbert&  Schall  in 
Erlangen  :  grossen  Inductor  mit  Motorunterbrecher, 
bei  directem  Anschlüsse  derselben  an  eine  Hauptleitung. 
Er  legt  besonderes  Gewicht  auf  diese  drei  Momente,  und  betont 
den  Vortheil,  eine  sehr  hohe  Spannung  eines  nur  geringen  primären 
Stromes  zur  Verfügung  zu  haben.  Doch  passt  er  die  Unter¬ 
brechungszahl  und  die  Spannung  dem  jedesmal  zu  photographiren- 
den  Körpertheil  an,  da  nicht  für  jeden  Fall  das  intensivste  Licht 
das  beste  ist.  Beim  Einkäufe  von  Röhren  weist  er  auffallender 
Weise  jene  »mit  tanzendem  Brennpunkte«  zurück,  obwohl  sich 
doch  nach  den  gewöhnlichen  Erfahrungen  ein  ruhiger  Brennpunkt 
unter  dem  Gebrauche  bildet.  Auf  die  Behandlung  der  Röhren  wird 
genau  eingegangen. 

Unter  den  photographischen  Platten  wird  merkwürdiger 
Weise  die  gewöhnliche,  einfach  belegte  S  c  h  1  e  u  s  s  n  e  r  -  Platte 
jeder  »Röntgen  -  Platte«  vorgezogen.  Verstärkungssehirme  und 
Blendevorrichtungen  werden  nicht  verwendet.  Behufs  Möglichkeit 
einer  Nachprüfung  von  Befunden  durch  Andere  empfiehlt  er  An¬ 
gaben  über  1.  Lagerung  der  Körpertheile,  2.  Stellung  des  Platin¬ 
spiegels  zum  Object,  3.  Abstand  zwischen  Platinspiegel  und  Platte, 
während  er  mit  Recht  Angaben  über  Lichtintensität,  Funkenlänge 
und  Expositionszeit  im  Allgemeinen  für  unnöthig  hält. 

Der  zweite  Theil,  »praktische  Verwendung  in  der  Medicin« 
zeichnet  sich  durch  die  reiche  Auswahl  lehrreicher  Beispiele  aus. 
Er  enthält  eine  ganz  kurze  Beschreibung  der  normalen  Verhält¬ 
nisse  des  Körpers  im  Röntgen-Lichte;  eine  genaue  Belehrung  über 
das  Aufsuchen  von  Fremdkörpern  naeh  Levy -  Dorn,  Büttner 
und  Müller,  Exner  etc.;  eine  Uebersicht  über  die  Befunde  bei 
Erkrankungen  der  Gelenke  und  Knochen,  bei  Fraeturen  und 
Luxationen,  ausführlicher  bei  Hüftgelenkserkrankungen;  ferner 
Weniges  über  angeborene  und  erworbene  Knoehendeformitäten; 
eine  Würdigung  der  Bedeutung  des  Röntgen-Verfahrens  für  die  Un¬ 
fallheilkunde  im  Anschlüsse  an  Dumstrey;  eine  kurze  Ueber¬ 
sicht  über  die  bisherigen  pathologischen  Beobachtungen  der  inneren 
Medicin  an  Herz,  Aorta,  Gefässen,  Lungen,  Speiseröhre,  Magen 
und  Darm  mit  Hervorhebung  der  Arbeiten  Benedikt’s:  An¬ 
wendung  in  der  Geburtshilfe  und  Gynäkologie,  physiologische, 
bacteriologische  und  therapeutische  Wirkungen  der  Röntgen- 
Strahlen. 

Von  schädlichen  Wirkungen  werden  die  Beobach¬ 
tungen  W  a  l  s  h’s  u.  A.  erwähnt,  die  nach  längerer  Bestrahlung 
des  Schädels  hohes  Fieber,  Erbrechen,  Durchfall,  Kopfschmerzen, 
Benommensein,  Schwindel  auftreten  gesehen  haben;  Gocht  neigt 
aber  zu  der  Ansicht  hin,  dass  dafür  nicht  die  Röntgen-Strahlen 
selbst,  sondern  die  Nebenumstände  bei  der  Untersuchung  verant¬ 
wortlich  gemacht  werden  sollen  und  betont  gewiss  mit  Recht, 
dass  derartige  Störungen  des  Centralnervensystemes,  ferner  die 
Beeinflussung  der  Herzthätigkeit  zu  den  grössten  Seltenheiten 
gehören.  Ueble  Folgen  für  die  Haut  hat  Gocht  dagegen  an 


17  Fällen  selbst  gesehen  und  mehr  als  70mal  in  der  Literatur 
aufgezeichnet  gnfunden.  Die  Empfänglichkeit  für  die  so  hervor¬ 
gerufene  Dermatitis  ist  bekanntlich  individuell  sehr  verschieden 
und  diese  besondere  Art  der  Verbrennung  erscheint  typischer  Weise 
erst  nach  einer  Latenzzeit,  ihr  Grad  schwankt  vom  Erythem  bis 
zur  Gangrän.  Die  Erklärung  wird  mit  Kaposi  und  Freund 
in  einer  Wirkung  der  Strahlen  auf  das  Gewebe  und  die  Gefässe 
gesucht,  und  zwar  nach  Thomson  als  Wirkung  der  chemisch 
wirksamen,  ultravioletten  Strahlen.  Die  Aufstellung  der  tropho- 
neurotisehen  Theorie  von  Oudin,  Barthelemy  und  Darier 
erscheint  unnöthig.  Doch  weisen  diese  Autoren  mit  Recht  die 
Theorie  Tesla’s  zurück,  dass  ein  katalytischer  Einfluss  seitens 
der  Elektroden,  oder  eine  Schädigung  durch  Ozon  das  ursächliche 
Moment  sei. 

Zum  Schlüsse  wird  im  Anschlüsse  an  S  t  e  c  h  o  w  die  Be¬ 
deutung  der  Röntgen-Untersuchung  für  die  Armee  im  Krieg  und 
Frieden  hervorgehoben. 

Nach  dem  Gesagten  ist  also  das  Werk  als  ein  gutes  kurzes 
Lehrbuch  Jenen  bestens  zu  empfehlen,  die  sich  auf  dem  Gebiete 
des  nun  immer  mehr  Verwendung  und  Bedeutung  erlangenden 
Röntgen -Verfahrens  orientiren  wollen.  Kienböck. 


Die  Seh-  und  Pupillenbahnen. 

Von  C.  Baas. 

Br  e  s  1  a  u  1898,  J.  Kern. 

Das  vorliegende  14.  Heft  der  bekannten  Magnus’schen 
aügenärztlichen  Unterriehtstafeln  enthält  auf  zwei  grossen,  mehr¬ 
farbig  ausgeführten  Tafeln  ein  Schema  der  Seh-  und  Pupillen¬ 
bahnen,  sowie  einen  kurzen  begleitenden  Text. 

Durch  die  einfache  und  übersichtliche  Darstellung  der  ziem¬ 
lich  verwickelten  Verhältnisse  eignen  sich  diese  Tafeln  sowohl  für 
den  akademischen  als  auch  Selbstunterricht  in  sehr  guter  Weise. 

Hanke. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

387.  (Aus  der  Abtheilung  von  Prof.  Noorden  in  Frank¬ 
furt  a.  M.)  Ueber  eine  künstliche  Milch.  Von  Dr.  C. 
Meyer. 

Während  man  bei  den  bisher  dargestellten  Milchpräparaten 
davon  ausging,  den  Milchsorten  durch  verschiedene  Proceduren 
eine  gewisse  Zusammensetzung  zu  geben,  wird  das  jüngste  Prä¬ 
parat  durch  einfache  Mischung  früher  sterilisirter  Eiweisskörper, 
Butterfette,  Salze,  Wasser  und  Milchzucker  in  verschiedenen  Ver¬ 
hältnissen  hergestellt.  Das  für  Säuglinge  bestimmte  Präparat 
hat  die  Zusammensetzung  der  Frauenmilch  in  der  dritten  Lacta- 
tionswoche.  Die  Untersuchungen  mit  dieser  »Milch«  haben  er¬ 
geben,  dass  das  Casein  in  sehr  feinflockiger  Form  gerinnt  und 
durch  Pankreasferment  in  zwei  bis  drei  Stunden  vollständig  ver¬ 
daut  wird.  Die  Resorption  des  Milchfettes  soll  bei  den  angestellten 
Ausnützungsversuchen  eine  vorzügliche  gewesen  sein  und  in  keiner 
Weise  hinter  den  günstigsten  Zahlen  zurückstehen,  die  man  für 
die  natürliche  Milch  bei  Kindern  und  Erwachsenen  festgestellt 
hat.  Die  Resorption  der  Stickstoffsubstanzen  war  in  zwei  Fällen 
von  dreien  sehr  gut,  doch  sind  die  Resultate  in  dieser  Hinsieht 
weniger  durchsichtig,  als  jene  betreffs  der  Fettresorption.  Die 
Milch,  welche  seit  mehreren  Monaten  an  genannter  Abtheilung  in 
Verwendung  steht,  wurde  sehr  gut  vertragen  und  hat  sich  auch 
bei  den  Magendarmkatarrhen  von  Säuglingen  bewährt.  Das  ReV 
sultat  der  Verabreichung  dieser  Milch  bei  Magendarm¬ 
störungen  Erwachsener  war  ebenfalls  ein  günstiges  und 
glaubt  Meyer,  dass  man  sich  des  Präparates  zur  Durchführung 
von  Milchcuren  z.  B.  bei  Ulcus  ventriculi  mit  Vortheil  wird  be¬ 
dienen  könnnen.  Da  die  Zusammensetzung  dieser  Milch  sehr 
variabel  gestaltet  werden  kann,  liegt  deren  Verwendung  bei  Dia¬ 
betes  mellitus  sehr  nahe.  Die  bisherigen  praktischen  Er¬ 
fahrungen  beziehen  sich  auf  schwerere  Fälle  von  Diabetes  im 
kindlichen  und  jugendlichen  Alter.  Ein  26jähriger  Mann,  der  jeg¬ 
liche  Fleischnahrung  verweigerte,  nahm  in  einer  Woche  bei  aus¬ 
schliesslicher  Ernährung  mit  künstlicher  Milch  um  3  Pfund  zu. 
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Die  in  diesem  Falle  verwendete  Milch  enthielt  im  Liter  25 g  Ei- 
weiss  und  55  (j  Fett.  —  (Berliner  klinische  Wochenschrift.  1898, 

Nr.  19) 

* 

388.  Ans  der  Brehmer’sehen  Luugenheilanstalt  in  Görbers- 
dorf  (Director:  Prof.  Robert).  Mikroorganismen,  die  den 
Tuberkelbacillen  verwandt  sind  und  bei  Thieren 
eine  miliare  Tuberkelkrankheit  verursachen.  Von 
Dr.  A.  M  o  e  1 1  e  r. 

Es  handelt  sich  um  zwei  Bacillen  von  denen  der  eine  das 
Timotheusgras  (Phleum  pratense)  bewohnt,  der  andere  in  frischen 
Darmentleerungen  von  Kühen,  Pferden,  Ziegen,  Schweinen  zu  finden 
ist.  Beide  sind  dem  Tuberkelbacillus  morphologisch  gleich,  alkohol- 
und  säurefest  wie  dieser,  färben  sich  in  gleicher  Weise,  unter¬ 
scheiden  sich  aber  von  ihm  durch  die  Schnelligkeit  des  Wachs¬ 
thumes.  Interessant  ist  aber  hier  die  Beobachtung,  dass  diese 
Bacillen,  wenn  sie  aus  den  Lungencavernen  der  mit  jenen  ge¬ 
impften  Thiere  auf  Nährböden  gebracht  und  gezüchtet  wurden,  oft 
erst  nach  8 — 10  Tagen  zum  Wachsen  zu  bringen  waren,  ein  Um¬ 
stand,  der  Moeller  die  Ansicht  aussprechen  lässt,  dass  die  ge¬ 
nannten  Mikrorganismen  in  die  echten  Tuberkelbaeillen  über¬ 
gehen  können.  —  (Deutsche  medicinische  Wochenschrift.  1898, 
Nr.  24.) 

* 

389.  Drei  neue  Fälle  von  Bajantidium  coli  im 
menschlichen  Darm.  Von  W  o  i  t.  (Aus  der  Klinik  von  Pro¬ 
fessor  Dehio  in  Dorpat.) 

In  zwei  Fällen  hatte  wahrscheinlich  die  Infection  dadurch 
stattgefunden,  dass  die  Patienten  mit  Schweinen,  bei  denen  das 
Balantidium  ein  ständiger  Bewohner  des  Colon  und  Cöeum  ist,  zu 
thun  hatten.  Die  Symptome,  welche  das  Krankheitsbild  eharakteri- 
siren,  bestehen  in  häufigen  flüssigen  Stuhlentleerungen,  jedoch 
wechselnd  in  Bezug  auf  Häufigkeit  und  Consistenz;  zugleich  be¬ 
standen  Schmerzen  im  Abdomen  von  verschiedener  Intensität  und 
in  der  Folgezeit  Abmagerung,  Sinken  des  Hämoglobingehaltes, 
jedoch  keine  Formveränderung  der  Erythroeyten.  In  den  Stuhl¬ 
entleerungen  Schleim  und  in  diesem  reichlich  Balantidien.  In  dem 
einen  zur  Obduction  gelangten  Falle  war  der  ganze  Dickdarm  bis 
zum  Ende  des  Rectums  mit  einer  ausserordentlich  grossen  Anzahl 
von  rundlichen  Geschwüren  bedeckt  und  war  der  Tod  durch  Per¬ 
forationsperitonitis  eingetreten.  In  dem  anderen  mit  Colitis  chronica 
e  balantidio  coli  zur  Obduction  gelangten  Falle  wies  die  Dick¬ 
darmschleimhaut  nur  einen  hochgradigen  katarrhalischen  Zustand 
des  Dickdarmes  ohne  Geschwüre  auf.  Gegenüber  der  Vermuthung 
mancher  Autoren,  dass  dem  Balantidium  kein  pathogener  Ein¬ 
fluss  zukomme,  dass  vielleicht  eine  dysenterische  Erkrankung  die 
Geschwüre  im  Darme  veranlasst  habe,  spricht  der  chronische  Ver¬ 
lauf  der  Erkrankung,  das  Fehlen  des  acuten  Beginnes,  sowie  der 
Umstand,  dass  es  in  dem  einen  Falle  gar  nicht  zu  einer  Ge¬ 
schwürbildung  im  Darme  gekommen  war.  Soweit  die  Publication 
Uber  die  bisher  beobachteten  60  Fälle  von  Balantidium-Colitis 
(mit  neun  Sectionsbefunden)  darthun,  kämen  therapeutisch  am 
meisten  Flores  cinae  i.  p.  dreimal  täglich  1*0  in  Betracht,  even¬ 
tuell  gleichzeitige  Verabfolgung  w'armer,  schwacher  Borsäure¬ 
klysmen.  —  (Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin.  Bd.  LX, 
Heft  4  und  5.) 

* 

390.  Tod  unter  schweren  Hirnerscheinungen 
bei  hochgradiger  Erweiterung  des  Magens.  Von 
Prof.  Jürgensen  (Tübingen). 

Der  an  der  Poliklinik  aufgenommene  43jährige  Patient  zeigt 
die  bekannten  Beschwerden  einer  Magendilatation.  Der  Kranke, 
welcher  die  Vornahme  von  Magenausspülungen  ablehnte,  wurde  immer 
hinfälliger  und  am  1 1.  Tage  stellten  sich  Krämpfe  am  ganzen  Körper, 
sowie  Benommenheit  ein.  Schon  am  Vortage  klagte  Patient  über  grossen 
Durst,  welcher  in  der  folgenden  Nacht  so  stark  war,  dass  der 
Mann  10 l  Wasser  zu  sieh  nahm.  Zwei  Tage  später,  während 
welcher  Zeit  der  Kranke  weder  Harn  noch  Koth  entleert  hatte, 
trat  der  Exitus  ein,  nachdem  die  Sehnenreflexe  vollständig  er¬ 
loschen  waren.  Die  Obduction  ergab  ausser  einem  grösseren  Blut¬ 
reichthum  und  einem  geringen  Oedem  des  Gehirns  nichts  als  einen 
in  allen  seinen  Dimensionen  kolossal  erweiterten  Magen,  bedingt 
durch  eine  constringirende  Narbe  im  Duodenum.  Für  die  Deutung 


der  Erscheinungen  stellt  Jürgensen  den  Umstand  zur  Erörte¬ 
rung,  dass  der  Patient  mindestens  vom  Zeitpunkte,  in  welcher  die 
ersten  Hirnerscheinungen  aufgetreten  waren,  ausserordentlich  wenig 
Harn  secernirte  ;  in  der  Blase  der  Leiche  wurden  circa  I00c//<:| 
Urin  vorgefunden.  Bei  diesem  Sachverhalt  scheint  die  Möglichkeit, 
dass  die  Krankheit  durch  die  gestörte  Harnsecretion,  durch  Ur¬ 
ämie  zu  den  Gehirnerscheinungen  und  zum  Exitus  führte,  nahe  zu 
liegen.  Bemerkenswerth  ist  ferners  noch  der  Umstand,  dass  in 
diesem  Falle,  wie  es  schon  verhältnissmässig  häufig  berichtet 
worden  ist,  der  Sitz  der  Verengerung,  welcher  die  Ursache  für  die 
Magendilatation  abgegeben  hatte,  nicht  am  Pylorus,  sondern  im 
Duodenum  sich  befand.  —  (Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin. 
Bd.  LX,  Heft  4  und  5.) 

* 

391.  Ueber  die  Gehirnerschütterung  und  die 
daraus  im  Gehirn  und  Rückenmark  hervorgeru¬ 
fenen  histologischen  Veränderungen.  Von  Dr. 
Seagliosi  (Palermo). 

Die  Untersuchungen  wurden  an  Kaninehen  ausgeführt,  welche 
1 — 24  Stunden  nach  dem  Trauma  noch  am  Leben  geblieben 
waren.  Die  histologischen  Untersuchungen  ergaben  mehr  oder 
minder  ausgeprägte  degenerative  Veränderungen  in  den  Ganglien- 
und  Gliazellen  des  Gehirns  und  Rückenmarkes,  und  zwar 
treten  diese  Veränderungen  an  den  Gliazellen  früher  auf,  als  au 
den  Ganglienzellen.  Als  Ursache  dieser  Veränderungen  ist  Sca- 
gliosi  geneigt,  Kreislaufstörungen  anzunehmen,  welche  wieder 
durch  eine  starke,  vom  Trauma  bewirkte  Nervenreizung  bedingt 
sein  sollen;  dass  die  Ganglienzellen  erst  dann  stärkere  Verände¬ 
rungen  aufwiesen,  wenn  die  Spinnen  zellen  besonders  stark  lädirt 
waren,  scheint  die  Ansicht  Golgi’s  zu  bestätigen,  nach  welcher 
den  letzteren  eine  die  Ernährung  der  Ganglienzellen  vermittelnde 

Aufgabe  zufallen  würde.  —  (Virchow’s  Archiv.  Bd.  CLII,  Heft  3.) 

* 

392.  (Aus  dem  mediciniseh-klinisehen  Institute  der  Univer¬ 
sität  in  München.)  Vergleichende  Untersuchungen 
über  Turnen  und  B  e  we  g  u  n  g  s  s  p  i  e  1  und  ihrenWerth 
für  die  körperliche  Erziehung.  Von  Dr.  A.  No  1 1  h  a  f  f  t. 

Aus  der  umfangreichen  interessanten  Arbeit  sei  das  Ergeb¬ 
nis  angeführt,  zu  welchem  die  Untersuchungen  geführt  haben. 
Verschiedene  Faetoren  wirken  heute  auf  die  körperliche  Entwick¬ 
lung  unserer  Zeitgenossen  schädlich  ein.  Wenn  dies  so  fortgeht, 
muss  eine  Degeneration  der  gesammten  Race  eintreten,  wie  sie 
zum  Theile  bereits  eingetreten  ist.  Das  Turnen  hat  das  Ver¬ 
sprochene  nicht  gehalten  :  so  wie  es  jetzt  betrieben  wird,  hat  es 
vielfach  keinen  Nutzen,  sondern  Schaden  gestiftet.  Das  Turnen 
muss  eine  Ergänzung  erfahren  durch  Uebungen,  welche  es 
bisher  vernachlässigt  hat,  dureh  das  Bewegungsspiel.  Soll  das  Be¬ 
wegungsspiel  aber  das  Erwünschte  leisten,  dann  muss  es  so  ge¬ 
staltet  und  geleitet  werden,  dass  es  allmälig  Volkssitte  werde; 
die  Stunden  für  die  körperliche  Ausbildung  müssen  an  den  Unter¬ 
richtsanstalten  vermehrt,  die  Stundeneintheilung  einer  Reform 
unterworfen  werden  und  weiters  die  Turnsäle  in  Spielhallen  um¬ 
gewandelt  und  in  hygienischer  Beziehung  verbessert 
werden.  —  (Deutsche  Vierteljahrsschrift  für  öffentliche  Gesundheits¬ 
pflege.  Bd.  XXX,  Heft  3.) 

* 

393.  Ueber  das  Absterben  von  Krankheits¬ 
erregern  im  Mist  und  Compost.  Von  Prof.  Gärtner 
(Jena). 

Die  positiven  Ergebnisse  der  angestellten  Untersuchungen 
waren,  dass  Cholera-  und  Typhuskeime  mehr  als  eine  Woche,  die 
Erreger  des  Schweinerothlaufes  dureh  14  Tage  sich  erhalten 
können  und  dass  die  Erreger  der  hämorrhagischen  Septikämien 
(Schweineseuche,  Wild-,  Rinderseuehe,  Hühnercholera),  sowie  jene 
der  Tuberculose  monatelang  in  den  verschiedensten  DJngerarten 
virulent  bleiben.  Die  Versuche  haben  weiters  gelehrt,  dass  dureh 
einfaches  Hineinbringen  in  Compost  ein  sicheres  Abtödlen  von 
Krankheitskeimen  in  relativ  kurzer  Zeit  nicht  zu  erreichen  ist. 
Cholerakeime  waren  im  lockeren  Mist  und  lort  noch  nach  fünt 
Tagen,  nicht  mehr  aber  in  saurem  l'orf  und  festgepacktem  Mi>t 
naehzuweisen.  Nach  zehn  Tagen  waren  die  Keime  überall  ver¬ 
schwunden.  Dasselbe  ergab  sich  bei  den  Typhuskeimen.  Die  Er¬ 
reger  der  untersuchten  Thierkrankheiten  halten  sich  länger  im 
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Dünger  als  jene  der  Menschenkrankheiten.  Die  Versuche  haben 
weiter  zu  dem  Resultate  geführt,  dass  man  durch  vorsichtiges 
Racken  den  Mist  in  wenigen  Tagen  fast  keimfrei  machen,  jeden¬ 
falls  alle  nicht  sporenbildenden  Krankheitskeime  abtödten  kann. 
Hiezu  ist  es  nothwendig,  die  Gährung  im  Miste  so  zu  leiten,  dass 
in  ihm  überall  eine  Temperatur  von  60 — 70°  herrscht;  das  ge¬ 
lingt  leicht  durch  die  Anlage  nicht  zu  grosser  Düngerhaufen,  die 
nur  massig  fest  gepackt  zu  sein  brauchen.  Ist  im  Innern  des¬ 
selben  die  angegebene  Temperatur  erreicht,  so  ist  der  Haufen  mit 
gutem  Mist  und  darüber  mit  etwas  Erde  zu  bedecken,  damit 
auch  die  äusseren  Lagen  des  Düngers  hoch  temperirt  werden. 
Auf  diese  Weise  ist  es  dem  Landwirthe  möglich,  den  Dünger  aus 
verseuchten  Stallungen  kostenlos  unschädlich  zu  machen ;  andern¬ 
falls  halten  sich  die  Erreger  der  Thierkrankheiten  in  dem  in  ge¬ 
wöhnlicher  Weise  aufgestapelten  oder  in  Gruben  gebrachten 
Dünger  monatelang.  —  (Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infections- 
krankheiten.  Bd.  XXVIII,  Heft  1.) 

* 

394.  Beiträge  zur  Lehre  von  der  natürlichen 
Immunität  gegen  Gifte.  Von  Lewin  (Berlin). 

\on  dem  Igel  wird  seit  Zeiten  berichtet,  dass  er  eine 
Immunität  gegen  Opium,  Blausäure,  Arsenik,  Sublimat  und  Kan- 
thariden  besitzen  solle.  Lewin  konnte  bei  seinen  Versuchen  fest¬ 
stellen,  dass  eine  Immunität  der  Gewebe  des  Igels  bei  örtlicher 
Einwirkung  von  Kantharidin  gegen  die  entzündungserregenden 
Eigenschaften  dieses  Giftes  nicht  bestehe,  dass  jedoch  dieses  Thier 
gegen  gepulverte  Kanthariden,  welche  in  den  Magen  eingeführt 
wurden,  eine  sehr  grosse  Toleranz  besitze.  Ein  Igel,  welcher  14 g 
Kanthariden  bekam,  blieb  gesund.  Zur  Erklärung  dieser  auf¬ 
fallenden  Thatsache  wurden  weitere  Experimente  angestellt.  Ein 
Igel  bekam  innerhalb  16  Tagen  4:4:  mg  kantharidinsaures  Kalium. 
Die  Section  des  Thiei es  ergab  eine  parenchymatöse  Nephritis 
massigen  Grades.  Daraus  ergibt  sich,  dass  der  Igel  keine  absolute 
Immunität  gegen  die  Giftwirkung  des  Kantharidins  besitzt.  Die 
Toleranz  nach  Einführung  spanischer  Fliegen  in  den  Magen  soll 
nach  Lewin  in  einer  mangelhaften  Ausnützung  des  Insectes 
und  einer  mangelhaften  Resorption  des  Kantharidins  im  Verdauungs¬ 
canal  des  Igels  seinen  Grund  haben.  Warum  das  so  ist,  dafür 
gibt  es  keine  exacte  Antwort.  Nimmt  man  an,  dass  der  Wider- 
standscoefficient  der  Gewebe  des  Igels  gegen  gewisse  Gifteinflüsse 
ein  grösserer  ist,  als  derjenige  anderer  Thiere,  so  fände  seine 
grössere  Toleranz  gegenüber  dem  Kantharidin  seine  Erklärung; 
gegen  Opium  und  Blausäure  scheint  sie  ebenfalls  innerhalb  ge¬ 
wisser  Grenzen  vorhanden  zu  sein;  gegen  Alkohol  ist  sie  gewiss 
da.  Der  Igel  bedarf  zu  seiner  Berauschung  viel  grösserer  Mengen 
Alkohols  als  ein  mittelgrosser  Hund.  Besondere  Schutzkörper 
wurden  im  Blute  des  Igels  nicht  gefunden.  L  e  w  i  n  hat  von 
allen  mit  Kantharidin  oder  Oleum  cantharidatum  oder  kantharidin¬ 
saurem  Kalium  vergifteten  Igeln  das  Blutserum  isolirt  und  ver¬ 
sucht,  damit  Kaninchen  gegen  Kantharidin  zu  immunisiren  oder 
curativ  die  Erscheinungen  des  Kantharidismus  zu  beeinflussen. 
Auch  nicht  der  kleinste  Erfolg  war  zu  verzeichnen.  Diese  That¬ 
sache  hat  ihr  Analogon  in  der  relativen  Immunität  der  Vögel 
gegen  Strychnin  und  der  Unmöglichkeit,  durch  ihr  Blutserum 
andere  Thiere  gegen  den  Tetanus  zu  immunisiren.  —  (Deutsche 
medieinisehe  Wochenschrift.  1898,  Nr.  24.) 

* 

395.  Leber  die  Miterkrankung  des  Kehl¬ 
kopfes  bei  Lungen  tuberculose.  Von  Dr.  Besold 
(Falkenstein  im  Taunus). 

Bei  der  intensiven  Beachtung,  welche  man  in  neuerer  Zeit 
der  Iuberculose  schenkt,  hat  sich  herausgestellt,  dass  auch  die 
pessimistische  Anschauung  über  die  Kehlkopftuberculose  weitaus 
nicht  in  dem  Masse  zu  Recht  bestehe,  wie  in  früherer  Zeit.  B  e- 
s  o  1  d  schätzt  die  ßetheiligung  des  Kehlkopfes  bei  Eungentuber- 
culose  weit  höher  als  13%>  wie  häufig  angenommen  wird,  wenn 
auch  nicht  auf  9 7 °/0 ,  wie  Schäffer  gefunden  haben  will. 
Unter  346  Lungentuberculösen,  welche  in  der  Heilanstalt  Falken¬ 
stein  im  vergangenen  Jahre  genau  beobachtet  werden  konnten 
waren  sicher  69  (20%)  mit  Kehlkopfphthise  behaftet,  24  (7%) 
derselben  verdächtig.  Von  jenen  69  waren  38  sehr  schwere  Fälle. 
Von  den  69  wurden  geheilt  22,  gebessert  26,  ungebessert  blieben 
21.  Von  den  38  sehr  schweren  Fällen  wurden  5  geheilt,  19  ge¬ 


bessert.  Als  geheilt  wurden  jene  betrachtet,  bei  welchen  die 
Lleerationen  vernarbt,  die  Infiltrationen  zurückgegangen  oder  sieh 
als  völlig  reaetionslos  erwiesen.  Diese  so  geheilten  Kranken 
konnten  bis  jetzt  durch  einen  Zeitraum  von  zwei  Monaten  bis 
1V2  Jahren  weiter  beobachtet  werden.  Derartige  Resultate  sind 
nach  Besold  nur  in  eigens  bestimmten  Sanatorien  zu  erzielen. 
Als  therapeutische  Massnahmen  haben  zu  gelten  :  Vermeidung 
des  Phonirens,  insbesonders  Disciplinirung  des  Hustens ;  zu 
letzterem  Zwecke  ist  auch  ein  bestehender  Rachenkatarrh  zu  be¬ 
seitigen,  alle  schärferen  Gewürze  in  den  Speisen  sind  zu  ver¬ 
meiden.  Bei  Schluckstörungen  werden  Pulvermischungen  auf  die 
empfindlichen  Stellen  applicirt  von  Cocain  —  Morphin  —  Jodol 
im  Verhältnis  0‘5  :  0  25  :  5-0  ;  ganz  besonders  ist  dafür  aueh  das 
Orthoform  pur  zu  empfehlen,  welches  vorzüglich  haftet  und  neben 
der  anästhesirenden  aueh  eine  desinficirende  Wirkung  ausübt. 
Später  folgt  die  Application  von  Zinci  sozojodol.  1 : 20  Saccharum, 
eventuell  Einträufelung  von  5—20%  Mentholöl.  Ist  der  Kranke 
an  diese  Behandlung  gewöhnt,  so  folgt  die  Application  von  Milch¬ 
säure  in  starker  Lösung  nach  vorausgegangener  Cocainisirung  und, 
wenn  nothwendig,  die  Anwendung  der  Curette.  Vom  Koch’schen 
Tuberculin  wurde  kein  unzweifelhafter  Erfolg  gesehen.  —  (Mün¬ 
chener  medieinisehe  Wochenschrift.  1898,  Nr.  26.) 

❖ 

396.  Ueber  directe  Bronchoskopie.  Von  Prof. 
Killian  (Freiburg  i.  Breisgau). 

Mit  Hilfe  des  von  Schrötter  ausgedachten  Verfahrens  ge¬ 
lang  es  dem  Autor,  nach  Cocainisirung  der  Trachea  und  der 
beiden  Hauptbroachien  mit  Röhrenspeculis  unter  Zuhilfenahme  einer 
K  i  r  s  t  e  i  n’schen  Stirnlampe  von  einer  Tracheotomiewunde  aus 
5  cm  weiter  in  den  rechten  Hauptbronchus  vorzudringen  (also 
ungefähr  bis  in  die  Höhe  des  vierten  Intercostalraumes)  und  ihn 
genau  zu  besichtigen.  Ebenso  gelang  es  leicht,  mit  dem  Rohre 
4‘5  cm  weit  im  linken  Hauptbronchus  vorzudringen  und  seine 
Theilung  in  den  Ober-  und  Unterlappenast,  sowie  diese  Aeste  noch 
eine  Strecke  weit  bequem  zu  übersehen.  Der  Patient  ertrug  Alles 
mit  Leichtigkeit.  Aber  aueh  von  oben  her,  auf  dem  natürlichen 
Wege  Hess  sieh  die  directe  Bronchoskopie  mit  dem  gleichen  Re¬ 
sultate  ausführen,  wenn  der  Larynx  und  besonders  der  Kehldeckel 
mit  einer  20%igen  Lösung  cocainisirt  worden  war.  Diese  Resultate 
wurden  bei  einer  Reihe  von  Patienten  erreicht.  —  (Münchener 
medieinisehe  Wochenschrift.  1898,  Nr.  27.) 

* 

397.  (Aus  dem  pathologisch-anatomischen  Institute  zu  Heidel¬ 
berg.)  Ueber  den  Einfluss  des  Arseniks  auf  das 
Blut  und  das  Knochenmark  des  Kaninchens.  Von 
Dr.  Bettmann. 

Die  im  weitesten  Umfange  angestellten  Untersuchungen 
haben  hinsichtlich  der  Wirkung  des  Arsens  auf  das  Blut  im 
Allgemeinen  Folgendes  ergeben:  Im  Verlaufe  einer  subaeuten 
Arsenvergiftung  sinkt  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen,  sowie 
deren  Hämoglobingehalt ;  im  weiteren  Verlaufe  treten  rothe,  kern¬ 
haltige  Blutkörperchen  auf.  Die  kleinen  rundkernigen  Leukocyten 
(Lymphocyten)  nehmen  zu,  die  eosinophilen  Zellen  ab.  Im  An¬ 
schlüsse  an  die  jeweilige  Arseninjeetion  steigt  vorübergehend  die 
Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  und  wäehst  deren  Hämoglobin¬ 
gehalt.  Diese  Untersuchungen  beweisen  demnach  einen  Einfluss 
des  Arsens  aut  das  circulirende  Biut.  Jede  neue  Arsen- 
injection  schädigt  die  Widerstandsfähigkeit  der  kreisenden  Blut¬ 
körperchen,  die  zweifellos  einen  gesteigerten  Zerfall  derselben  zur 
Folge  hat.  Ein  Ausgleich  desselben  wird  zunächst  dadurch  herbei¬ 
geführt,  dass  frische  Blutkörperchen  in  die  Circulation  gebracht 
werden,  was  aber  bei  grösseren  Arsendosen  nicht  im  entsprechen¬ 
den  Masse  geschieht.  Diese  festgestellte  Verminderung  der  Resistenz 
der  rothen  Blutkörperchen  wird  vom  Autor  zur  Erklärung  der 
sogenannten  Arsenmelanose  herbeigezogen.  Neuere  Untersuchungen 
haben  gezeigt,  dass  es  sich  hiebei  um  die  Ablagerung  eines  eisen- 
hältigen  Pigmentes  in  der  Haut  handle,  also  sicherlich  vom  Blut¬ 
farbstoffe  abstammend.  Das  Sinken  der  Resistenz  der  Erythrocyten 
ergibt  die  erste  Voraussetzung  für  das  Freiwerden  von  Hämo¬ 
globin  und  die  Entstehung  eines  derartigen  Pigmentes.  Hinsichtlich 
der  therapeutishen  Wirksamkeit  des  Arsens  lässt  sieh  nach  diesen 
Versuchen  die  Vermuthung  aussprechen,  dass  bei  medicinalen 
Dosen  die  Erhöhung  der  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  die 
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Schädigung  Uberwiegt  und  dass  ferner  das  Mengenverhältniss 
der  einzelnen  Leukocytenformen  zu  einer  der  Norm  mehr  ent¬ 
sprechenden  Mischung  sich  umwandelt.  Die  Untersuchungen  über 
die  Veränderungen  im  Knochenmark  von  Kaninchen  bei 
intravenöser  Arseninjection  ergaben :  Bei  Einführung  kleinerer 
Giftmengen  (bis  0006  Acidum  arsenicicum  pro  die)  entsteht  eine 
beträchtliche  Hyperämie  der  Kinde  und  des  Markes,  eine  rasche 
Häufung  der  kernhaltigen  rothen  Blutkörperchen  und  ihrer  Um 
wandlungsformen  ;  zugleich  proliferiren  die  Knochenmarkszellen  ; 
in  einem  Theile  derselben  treten  jedoch  Degenerationserscheinungen 
auf,  welch  letztere  bei  grösseren  Arsendosen  immer  mehr  in  den 
Vordergrund  treten.  Die  Einfuhr  von  kernhaltigen  rothen  Blut¬ 
körperchen  in  die  Blutbahn  findet  in  dem  genannten  Verhalten 
des  Knochenmarkes  seine  Begründung.  Nach  diesen  Befunden 
wäre  es  von  grösster  Wichtigkeit,  feststellen  zu  könnnen,  ob  das 
Gift  auch  in  therapeutischen  Dosen  eine  die  Resistenz  vermin¬ 
dernde  Wirkung  auf  die  Leukocyten  auszuüben  vermöge;  wäre 
das  der  Fall,  so  ergäbe  das  einen  Fingerzeig  für  die  Wirkung 
des  Arsens  bei  Leukämie,  Drüsentumoren  etc.  —  (Beiträge  zur 
pathologischen  Anatomie.  Bd.  XXIII,  Heft  3.) 

* 

398.  Ueber  Br  omretention  bei  Bromkalium¬ 
darreichung. 

K  u  n  k  e  1  berichtete  in  der  physikalisch-medieinischen  Gesell¬ 
schaft  zu  Würzburg  über  Versuche,  welche  die  von  anderen 
Autoren  schon  gemachten  Angaben  bestätigten,  dass  ausserordent¬ 
lich  grosse  Mengen  von  Brom  im  Organismus  durch  längere  Zeit 
zurückgehalten  werden  ;  ausserdem  ergab  sich  die  überraschende 
Thatsache,  dass  das  Brom  an  die  Stelle  des  im  Organismus  an 
das  Natrium  gebundene  Chlor  treten  kann  und  dasselbe  nament¬ 
lich  im  Blute  in  einem  gewissen  Umfange  zu  ersetzen  vermag. 
Die  bisher  schwer  zu  deutenden,  beim  chronischen  Bromgebrauch 
auftretenden  Störungen  im  Centralnervensystem  (auf  dem  Gebiete 
des  Intellectes  und  des  Willens)  sind  nach  der  Ansicht  des  Vor¬ 
tragenden  vielleicht  durch  die  schweren  Veränderungen,  welche 
das  Blut  bei  fortgesetzter  Bromdarreichung  erfährt,  zu  erklären; 
auch  die  empirisch  gefundene  Thatsache,  dass  Bromismus  dureh 
Darreichung  von  Chlornatrium  gebessert  wird,  hätte  durch  diese 
Annahme  eine  wissenschaftliche  Stütze  erhalten.  Nach  seinen  Ver¬ 
suchen  hält  Kunkel  das  Bromnatrium  für  weniger  schädlich  als 
das  Bromkalium.  —  (Münchener  medicinische  Wochenschrift.  1898, 
Nr.  28.) 

* 

399.  Ueber  künstliche  Blasenfüllung  bei  der 
Laparotomie  als  Mittel  zur  Verhütung  nach¬ 
folgender  Harnverhaltung.  Von  Dr.  Werth  (Kiel). 

Nach  Entfernung  von  Tumoren  im  Becken  findet  sich  der 
untere  Theil  des  Douglas  oft  stark  vertieft  und  damit  eine  Ge¬ 
legenheit  für  eine  nicht  wünsehenswerthe  Flüssigkeitsansammlung, 
sowie  für  eine  Enteroptose,  Darmkniekung  etc.  geboten.  Um  das 
zu  verhüten,  füllt  Werth  regelmässig  seit  zwei  Jahren,  noch 
während  das  Abdomen  eröffnet  ist,  die  Blase  mit  350 — 400  cm3 
Bterilisirten  Wassers  von  annähernd  Bluttemperatur.  Dabei  hat 
sich  herausgestellt,  dass  dieses  Verfahren  gegen  die  nach  Laparo¬ 
tomien  sonst  sich  leicht  einstellende,  wahrscheinlich  auf  einer 
Detrusorparese  beruhende  Harnverhaltung  nahezu  sieher  schützt. 
Gewöhnlich  erfolgt  die  Harnentleerung  spontan  in  den  ersten 
Stunden  nach  der  Operation.  —  (Münchener  medicinische  Wochen¬ 
schrift.  1898,  Nr.  28.) 

* 

400.  Ueber  tödtlicheF  ettembolienach  Streckung 
von  Contracture n.  Von  Dr.  E.  Pay r. 

Der  Exitus  war  am  Tage  nach  der  an  dem  16jährigen 
Mädchen  vorgenommenen  Streckung  im  Kniegelenk  eingetreteu. 
Da  in  diesem,  sowie  in  anderen  publicirten  Fällen  ein  Status 
thymieus  bestand,  wirft  Payr  die  Frage  auf,  ob  nicht  dieser 
Zustand  das  Zustandekommen  einer  Fettembolie  erleichtere.  Payr 
fährt  auch  zwei  Fälle  an,  in  welchen  nach  vorgenommener  Knie- 
gelenksresection  eine  ungewöhnlich  starke  Lipurie  aufgetreten 

war.  —  (Münchener  medicinische  Wochenschrift.  1898,  Nr.  28.) 

* 

401.  (Aus  dem  physiologischen  Institute  der  thierärztlichen 
Akademie  in  Budapest.)  Vergleichende  chemische 


Untersuchungen  über  das  normale  Pferdeserum 
und  das  Diphtherieheilder  um.  Von  Dr.  Szontagh 
und  Dr.  W  e  1 1  m  a  n  n. 

Nucleoalbumin  konnte  in  keinem  der  Sera  nachgewiesen 
werden,  woraus  folgt,  dass  dasselbe  nicht,  wie  Manche  annehmen 
wollen,  das  wirksame  Agens  des  Heilserums  sein  kann;  ein  Unter¬ 
schied  im  Globulingehalte  konnte  nicht  nachgewiesen  werden. 
Hervorzuheben  ist,  dass  die  Gefrierpunktserniedrigung  beim  Heil¬ 
serum  durchschnittlich  geringer  ist  und  während  der  Immuni- 
sirung  die  elektrische  Leitungsfähigkeit  des  Serums  dem  Anscheine 
nach  proportional  dem  Antitoxingehalte  abnimmt.  Der  letztere 
Umstand  könnte  insoferne  von  praktischer  Wichtigkeit  sein,  weil 
man  dadurch  auf  eine  einfachere  Weise  als  durch  das  Thier¬ 
experiment  sich  über  den  Heilwerth  eines  Serums  orientiren 
könnte.  —  (Deutsche  medicinische  Wochenschrift.  1898,  Nr.  27.) 

* 

402.  Ein  Fall  von  Paraplegia  brachialis  poly¬ 
neuritica.  Von  Dr.  Menz  (Triest). 

Ein  42jähriger  Phthisiker,  welcher  früher  Malaria  durehge- 
macht  und  den  Unbilden  der  Witterung  häufig  ausgesetzt  war, 
erkrankte  plötzlich  Nachts  unter  den  Symptomen  von  heftigen,  im 
linken  Arme  auftretenden  Schmerzen  bei  gleichzeitiger  Lähmung 
desselben.  Nach  einigen  Monaten,  während  der  Zustand  am  linken 
Arme  sich  besserte,  traten  ähnliche  Erscheinungen  am  rechten 
Arme  auf.  Es  handelte  sich  um  die  seltene  Affection  einer 
beiderseitigen  Polyneuritis  im  Plexus  brachialis.  Dem  Autor  fällt 
es  auf,  dass  auch  zwei  weitere  derartige  Fälle  im  Anschlüsse  an 
ein  Lungenleiden  beobachtet  wurden.  Der  Fall  Heys  e’s  betraf 
einen  Phthisiker  und  jener  v.  K  r  a  f  f  t  -  E  b  i  n  g’s  wurde  als  »post¬ 
pneumonische«  Polyneuritis  aufgefasst.  Ein  jüngst  von  New-York 
aus  mitgetheilter  Fall  von  Lähmung  der  Schulter-  und  Oberarm¬ 
muskeln  war  im  Verlaufe  einer  acuten  eroupösen  Pneumonie  auf¬ 
getreten.  —  (Berliner  klinische  Wochenschrift.  1898,  Nr.  24.) 

* 

403.  (Aus  der  chirurgischen  Klinik  des  Prof.  Czerny  in 
Heidelberg.)  Ueber  die  Bedeutung  des  Harnzuckers 
für  die  Diagnose  der  Gallensteinkrankheit.  Von 
A.  E  x  n  e  r. 

Bei  40  Gallensteinkranken  konnte  in  sämmtlichen  Fällen 
bis  auf  einen  mittelst  der  T  r  o  m  m  e  r’schen  und  Ny  land  er¬ 
sehen  Probe  im  Harne  Zucker  bis  0  4%  nachgewiesen  werden; 
drei  bis  vier  Wochen  nach  der  Operation  wurde  der  Urin  wieder 
zuckerfrei.  —  (Deutsche  medicinische  Wochenschrift.  1898,  Nr.  31.) 

* 

404.  Ein  Fall  von  Wundstarrkrampf  aus  sel¬ 
tener  Ursache.  Von  Dr.  Baudisch  (Lasdehnen). 

Der  Fall  betraf  einen  50jährigen  Gärtner,  welcher  die  Ge¬ 
wohnheit  hatte,  mit  einem  Hölzchen  in  seinen  hohlen  Zähnen  herum- 
zustoehern,  bis  Blut  floss.  Bei  einer  solchen  Gelegenheit  geschah 
die  Infection.  Nach  Extraction  des  inficirten  Zahnes  Hessen  die 
Erscheinungen  des  Tetanus  bald  nach.  —  (Berliner  klinische 
Wochenschrift.  1898,  Nr.  31.) 

* 

405.  Ueber  Blutungen  in  den  oberen  Luft¬ 
wegen  bei  Lebercirrhose.  Von  Dr.  Dreyfuss  (Strass¬ 
burg.) 

In  zwei  ausführlich  mitgetheilten  Fällen  waren  Blutungen 
aus  der  Nase,  beziehungsweise  Nasenrachenraum  und  Kehlkopf 
eingetreten.  In  beiden  Fällen  bestanden  gleichzeitig  mit  der  Cir- 
rho8e  Affectionen  des  Respirationstractes.  Derartige  Blutungen  sind 
in  der  Literatur  wenig  erwähnt,  obwohl  N  a  n  o  t  Epistaxis-  und 
Zahnfleischblutungen  zu  den  prämonitorischen  Zeichen  der  Leber¬ 
cirrhose  zählt.  —  (Münchener  medicinische  Wochenschrift.  1898, 

Nr.  32.)  Pi. 

* 

406.  Zur  Therapie  der  Stirn  lagen.  Von  Georg 
S  o  1  o  w  i  e  f  f ,  Assistent  der  Moskauer  geburtshilflichen  Klinik. 

Im  Folgenden  veröffentlicht  der  Verfasser  fünf  Fälle  eigener 
Beobachtung,  in  denen  er  seine,  bereits  vor  zehn  Jahren  angegebene 
Methode  mit  Erfolg  zur  Anwendung  brachte: 

Fall  1.  23jährige  Ilpara.  Nach  dem  Blasensprung  stellte 
sich  der  Kopf  folgendermassen  im  Beckeneingang  ein:  Der  unter- 
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suchende  Finger  kommt  zunächst  auf  den  hervorragenden  Stirn- 
theil,  rechts  davon  die  grosse  Fontanelle,  Stirnnaht  transversal. 
Links  Nasenwurzel  und  Orbita  durchtastbar.  Weil  der  Kopf  durch 
fortwährende  Contractionen  im  Becken  immer  mehr  eingekeilt 
wurde,  ohne  jedoch  seine  Lage  zu  verändern,  wurde  die  U  m- 
wandlung  in  Gesichtslage  beschlossen ;  Einführen  des 
Fingers  längs  der  Gesichtslinie  des  Kopfes  bis  zum  Mund,  Ein¬ 
führen  der  ersten  Phalange  in  letzteren;  durch  langsamen  Zug  (auf 
dem  Unterkiefer  liegender  Finger)  nach  unten  und  stirnwärts 
gelang  eine  Extension  des  Kopfes;  der  Finger  blieb  so  lange  fixirt, 
bis  sich  das  Gesicht  vollständig  im  Becken  einstellte.  35  Minuten 
nach  der  Lageverwandlung  Geburt  in  zweiter  Gesichtslage.  Mutter 
und  Kind  gesund  entlassen. 

Fall  2.  22jährige  Ilpara.  Nach  dem  Wasserabfluss  Ein¬ 
stellung  des  Kopfes  in  erster  Stirnlage.  Untersuchung:  Links  vorne 
die  grosse  Fontanelle,  vor  ihr  die  Stirnnaht  auf  der  niedrig 
stehenden  Stirn  nach  rechts  und  hinten  gehend,  wo  man  Nasen¬ 
wurzel  und  Orbita  durchfühlen  kann.  Als  der  Kopf  fest  eingepresst 
war,  und  der  Muttermund  auf  3 1/2  Zoll  offen  stand,  Streckung  des 
Kopfes  mit  dem  Zeigefinger  nach  oben  beschriebener  Methode. 
Um  den  ganzen  Vorgang  zu  erleichtern,  Lagerung  der  Mutter  auf 
die  rechte  Seite.  In  diesem  Falle  musste  der  Kopf  durch  20  Mi¬ 
nuten  fixirt  gehalten  werden.  Zwei  Stunden  zehn  Minuten  nach 
der  Streckung  spontane  Geburt.  Mutter  und  Kind  gesund  ent¬ 
lassen. 

Fall  3.  20jährige  IITpara.  Nach  dem  Blasensprung  Ein¬ 
stellung  des  Kopfes  in  zweiter  Stirnlage.  Senkung  des  Kopfes  mit 
nachträglicher  Lagerung  der  Mutter  auf  die  dem  Kinn  entsprechende 
Seite.  Die  Geburt  erfolgte  nach  einer  halben  Stunde  spontan.  Beide 
gesund  entlassen. 

Fall  4.  Illpara.  Kopf  steht  im  Beckeneingange  in  erster  Stirn¬ 
lage.  Kopfstreckung  in  oben  beschriebener  Weise  und  Ziehen  nach 
der  rechten  Mutterseite  und  der  Stirnseite  der  Frucht  hin  bei 
gleichzeitiger  Lagerung  der  Kreissenden  auf  die  linke  Seite.  25  Mi¬ 
nuten  hernach  spontane  Geburt.  Mutter  und  Kind  wurden  gesund 
entlassen. 

Fall  5.  Ilpara.  Nach  dem  Wasserabgang  und  bei  völlig  er- 
öffnetem  Muttermund  Einstellung  des  Kopfes  in  erster  Stirnlage. 
Da  ein  enges  Becken  vorlag,  wollte  Solowieff  die  Wendung 
auf  den  Fuss  machen;  weil  aber  die  Cervix  stark  retrahirt  und 
daher  der  Erfolg  unsicher  war,  stand  er  davon  ab.  Daher  Streckung 
des  Kopfes  in  bekannter  Weise,  Festhalten  desselben  in  der  corri- 
girten  Stellung  und  gleichzeitig  entsprechende  Lagerung  der 
Mutter.  Die  Geburt  war  nach  20  Minuten  beendet.  Beide  ver- 
liessen  gesund  das  Spital. 

Schliesslich  bemerkt  der  Verfasser,  dass  sowohl  statistische 
Daten,  als  klinische  Erfahrungen  für  die  von  ihm  vorgeschlagene 
Methode  der  Behandlung  der  Stirnlagen  sprechen.  Die  Einfachheit 
der  Ausführung,  das  Fehlen  jeglichen  Traumas,  welches  bei  der 
Wendung  unvermeidlich  ist,  die  geringe  Infeetionsgefahr,  die 
Möglichkeit,  ohne  Chloroform  und  ohne  Assistenz  auszukommen, 
seien  sehr  wichtige  Momente  für  Mutter,  Kind  und  Arzt.  Bedin¬ 
gungen  für  die  Operation  seien  Fehlen  von  irgendwie  erheblichem 
Missverhältnisse  zwischen  Kopf  und  Becken,  völlig  eröffneter  Mutter¬ 
mund,  baldiges  Eingreifen  nach  dem  Wasserabfluss  und  genügende 

Wehen.  —  (Centralblatt  für  Gynäkologie.  1898,  Nr.  30.) 

* 

407.  Das  Blut  mit  T  y  p  h  u  s  b  a  c  i  1 1  e  n  inficirter 
Thi  er  e.  Von  Prof.  Fodor  und  Privatdocent  Dr.  Ei  gl  er  in 
Budapest. 

Die  Verfasser  stellten  sich  die  Frage,  ob  das  Blut  von  den  mit 
Typhusbacillen  inficirten  Thieren  nicht  ebenfalls  Agglutinations¬ 
erscheinungen  darböte.  Die  Ergebnisse  waren  folgende:  Das  Blut 
gesunder  Meerschweinchen  mit  Typhusbacillen  vermischt,  ruft  weder 
im  Verhältniss  1:1,  noch  in  dem  von  1:50,  weder  früher  noch 
später  Agglutination  hervor,  hingegen  zeigte  eine  Mischung  mit 
Coliculturen  öfters  einige  Anzeichen  von  Agglutination.  Das  Blut 
mit  verschiedenen  Typhusculturen  injicirter  Meerschweinchen,  mit 
Typhusculturen  im  Verhältniss  1  :  1  vermischt,  weist  schon  am 
dritten  Tage  der  Injection  der  Thiere  ausgesprochene  Agglutination 
auf,  und  ist  am  8.  bis  zehnten  Tage  am  deutlichsten.  Das  Blut 
mit  verschiedenen  Typhusculturen  injicirter  Meerschweinchen  ruft 
in  Coliculturen  im  Verhältniss  von  1:1  oft  eine  Pseudoaggluti¬ 


nation  hervor.  Mit  verschiedenen  Coliculturen  injicirte  Meerschwein¬ 
chen  gaben  nach  zehn  Tagen  ein  Blut,  das,  im  Verhältniss  1  :  1 
mit  Typhus-  oder  Coliculturen  vermischt,  oft  eine  starke  Pseudo¬ 
agglutination  hervorrief,  namentlich  in  Culturen,  aus  welchen  auch 
die  zur  Injection  des  Thieres  benüfzte  Colicultur  hervorgegangen 
war.  Es  ergibt  sich  also,  dass  das  Blut  mit  Typhusbacillenculturen 
injicirter  Thiere  ein  geeignetes  Reagens  zur  Erkenntniss  der 
Typhusbaeillen  und  zu  Unterscheidungen  derselben  von  denen  der 
Coligruppe  abgibt.  Weiters  folgern  die  Verfasser,  dass  man  in  der 
Agglutinationserscheinung  einen  werthvollen  Beweis  der  typhösen 
Erkrankung  der  mit  Typhusbacillen  injicirten  Thiere,  somit  ein 
sicheres  Mittel  zur  Feststellung  derartiger  Erkrankungen  besitzt. 
—  (Centralblatt  für  Bacteriologie,  Parasitenkunde  und  Infections- 
krankheiten.  Bd.  XXIII,  Nr.  21.)  E.  P. 

* 

408.  (Aus  der  deutschen  psychiatrischen  Klinik  in  Prag.) 
Zur  Casuistik  der  Akinesia  algera.  Von  Dr.  Stompfe. 

Das  Krankheitsbild  wurde  zum  ersten  Male  von  Moebius 
als  eine  freiwillige  Bewegungslosigkeit  in  Folge  von  Schmerzhaftig¬ 
keit  der  Bewegungen  beschrieben,  ohne  dass  für  den  Schmerz  eine 
anatomische  Ursache  nachweisbar  wäre.  Es  handelt  sich  dabei  ge¬ 
wöhnlich  um  neuropathisch  veranlagte  Individuen,  die  oft  ohne 
äussere  Veranlassung  die  Symptome  der  Akinesia  algera  zeigen. 
Der  Beginn  der  Erkrankung  geht  gewöhnlich  mit  den  Zeichen  der 
Neurasthenie,  schlechtem  Schlaf,  gedrückter  Stimmung  etc.  einher, 
mit  der  Zeit  wird  jede  Bewegung  eines  Gliedes  schmerzhaft;  doch 
nicht  nur  die  rein  motorischen,  sondern  überhaupt  alle  Functionen, 
auch  das  Sehen,  Hören,  Denken,  kann  Unlustgefühle  und  Schmerz 
hervorrufen.  Stompfe  veröffentlicht  ausführlich  die  Krankheits¬ 
geschichte  zweier  hielier  gehöriger,  Geschwister  betreffenden  Fälle, 
welche  mit  jenen  anderer  Autoren  die  lange  Dauer  der  Krank¬ 
heit,  die  mannigfachen  Schwankungen  im  Befinden  und  das  Ver¬ 
sagen  jeder  Therapie  gemeinsam  haben.  Die  Suggestibilität  spielt 
bei  der  Akinesis  eine  grosse  Rolle;  sie  spräche  auch  dafür,  eine 
Hysterie  in  solchen  Fällen  anzunehmen.  Gegen  diese  spricht  aber 
das  Fehlen  eigentlicher  hysterischer  Stigmata,  wie  der  Sensibiü- 
tätsstörungen,  der  Gesichtsfeldeinschränkung,  der  Lähmungen  etc. 
Das  Krankheitsbild  ist  auch  nicht  als  Hypochondrie  aufzufassen, 
da  die  Tiefe  des  Affectes  fehlt.  —  (Zeitschrift  für  Heilkunde.  Bd.  XIX, 
4.  Heft.) 

* 

409.  Ueber  Kropfbehandlung. 

Im  Verein  der  Freiburger  Aerzte  sprach  Kraske  sich 
dahin  aus,  dass  die  Wirkung  der  Schilddrüsensubstanz,  beziehungs¬ 
weise  des  Thyreoidins  auf  den  Kropf  darin  bestehe,  dass  die 
noch  funetionirende  Sehilddrüsensubstanz  schwinde,  Cysten  und 
Knoten  dagegen  nicht  verkleinert  werden.  Kraske  hält  demnach 
diese  Behandlungsweise  des  Kropfes  für  bedenklich  und  soll  eine 
derartige,  einer  Strumaoperation  vorausgegangene  Therapie  die 
Operation  durch  die  stärkere  Bindegewebsentwicklung  und  innigere 
Verwachsung  mit  den  Naehbarorganen  schwieriger  gestalten.  Dieser 
Ansicht  hält  Roos  entgegen,  dass  er  die  Verkleinerung  der  Schild¬ 
drüse  bei  der  genannten  Behandlung  nicht  als  Inactivitätsatrophie 
auffassen  könne,  da  es  ein  in  der  Pathologie  einzig  dastehender 
Vorgang  wäre,  wenn  ein  in  Inactivität  versetztes  Organ  schon 
nach  einem  Tage  merklich  verkleinert  sei,  wie  es  häufig  bei  der 
Behandlung  einer  Struma  mit  Schilddrüsensubstanz  bemerkt  werde. 

—  (Münchener  medicinische  Wochenschrift.  1898,  Nr.  35.) 

* 

410.  (Aus  dem  hygienischen  Instistute  der  Universität  Berlin.) 
Ueber  den  Einfluss  des  Wassertrinkens  auf 
Wasserdampf-  und  Kohlensäureabgabe  des  Men¬ 
schen.  Von  Dr.  Laschtsehenko. 

Die  Versuche  wurden  in  der  Weise  angestellt,  dass  die  Ver¬ 
suchsperson  bei  verschiedenen  Temperaturen,  und  zwar  das  eine  Mal 
ohne  dass  sie  mehr  als  gewöhnlich  Wasser  zu  sich  genommen, 
das  andere  Mal  nach  Einverleibung  einer  grossen  Quantität  Wassers 
einige  Stunden  im  Respirationsapparat  zubraehte,  in  welchem  dann 
hernach  die  abgeschiedene  Menge  Kohlensäure  und  Wasserdampf 
bestimmt  wurde.  Dabei  ergab  sich,  dass  die  Wasserzufuhr  für  die 
Wasserdampfabgabe  bei  jeder  Temperatur  ganz  bedeutungslos,  die 
Kohlensäureabgabe  bei  hoher  Temperatur  jedoch  eine  erhöhte  war. 
Die  Wasserzufuhr  war  auch  in  Bezug  auf  die  Wasserabgabe  durch 
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d:e  Haut,  selbst  bei  sehr  hohen  Temperaturen,  ohne  jede  Bedeu¬ 
tung.  —  (Archiv  für  Hygiene.  Bd.  XXXIII,  1.  und  2.  Heft.) 

* 

411.  (Aus  dem  Institute  fiir  Bacteriologie  und  pathologische 
Anatomie  in  Löwen.)  Beitrag  zum  Studium  der  Immuni¬ 
tät  des  Huhnes  und  der  Taube  gegen  den  Bacillus 
des  Milzbrandes.  Von  Dr.  T  h  i  1 1  g  e  s. 

Metschnikoff  und  seine  Schule  nehmen  an,  dass  die 
H)agoeyto8e  die  Hauptrolle  bei  der  Immunität  von  Huhn  und 
Taube  gegen  den  Milzbrand  spiele,  während  andere  die  Gewebs- 
sätte  allein  oder  in  \  erbindung  mit  den  weissen  Blutkörperchen 
als  hiefür  massgebend  annehmen.  Thiltges  hat  an  54  Hühnern 
\  ersuche  angestellt,  denen  Dosen  bis  zur  Höhe  von  20  c»t3  einer 
Milzbrandbacillen- Bouilloncultur  einverleibt  wurden,  ohne  dass  ein 
einziges  Thier  der  Impfung  erlegen  wäre.  Ohne  dass  Fieber  auf¬ 
getreten  wäre,  waren  die  Mikroben  in  24 — 26  Stunden  immer 
verschwunden.  Die  Versuche  ergaben,  dass  das  Hühnerblutserum 
schon  im  Reagensglase  eine  stark  zerstörende  Wirkung  auf  den 
Milzbranzbaeillus  ausübt,  gleichviel,  ob  mam  ihm  dem  Serum  in 
seiner  vegetativen,  oder  der  Sporenform,  oder  im  Blute  eines  milz¬ 
brandkranken  Thieres  aussetzt.  Bei  subcutaner  Injection  von  Ba¬ 
cillen  und  Sporen  gehen  diese  in  wenigen  Stunoen  zu  Grunde, 
wobei  niemals  Mikroorganismen  in  Leukocyten  gefunden  werden 
konnten.  Der  Autor  schliesst  daraus,  dass  im  localen  Kampfe  gegen 
den  Milzbrand  die  Phagocytose  durchaus  keine  wichtige  Rolle 
spiele  und  die  W  iderstandsfähigkeit  des  Huhnes  zum  grossen  Theile 
wenigstens  auf  der  Wirkung  des  Serums  beruhe.  Ganz  anders 
liegen  die  Verhältnisse  bei  der  Taube,  deren  Serum  nur  eine  sehr 
schwache  oder  fast  keine  bactericide  Kraft  zukommt,  welche  dem¬ 
nach  zu  ihrem  Schutze  auf  die  Leukocyten  allein  angewiesen  ist 
und  einer  Infection  daher  sehr  leicht  unterliegt.  Das  wichtigste 
Ergebniss  der  Untersuchungen  liegt  jedenfalls  darin,  dass  fest¬ 
gestellt  wurde,  welche  wichtige  Rolle  dem  Serum  an  und  für  sich 
schon  als  antibacterielles  Gift  in  bestimmten  Fällen  zukommen 
kann.  —  (Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infectionskrankheiten 
Bd.  XXVIII,  2.  Heft.) 

* 

412.  In  einem  in  der  Berliner  Gesellschaft  für  Psychiatrie 
und  Nervenkrankheiten  gehaltenen  Vortrage  über  die  bei  den 
cerebralen  Kinderlähmungen  in  Betracht  komme n- 
den  prädisponirenden  ätiologischen  Momente  führt 
Koenig  folgende  drei  an:  asphyktische  Geburt,  Kopftrauma  und 
Infectionskrankheiten.  Zu  den  prädisponirenden  Momenten  zählen : 
die  psycho-neurotische  Heredität,  Phthise  und  Lues  in  der  Ascen- 
denz,  Potus  des  Vaters,  Blutsverwandtschaft  der  Eltern,  Trauma 
matris  in  graviditate,  Frühgeburt,  Erstgeburt,  späteres  oder  letztes 
Kind  einer  längeren  Generationsreihe,  angeborene  Idiotie,  epilep¬ 
tische  Anfälle,  schwächliches  Kind  von  der  Geburt  an,  Tod  zahl¬ 
reicher  Geschwister  in  früher  Jugend,  beziehungsweise  Scrophulose 
bei  Geschwistern.  Die  Untersuchungen  Koenig’s  basiren  auf 
70  Fällen  cerebraler  Kinderlähmung.  —  (Berliner  klinische 
Wochenschrift.  1898,  Nr.  36.) 

* 

413.  Ueber  die  Bedeutung  der  Darmbacterien 
für  die  Ernährung.  Von  Schottelius. 

Wie  aus  einem  Vortrage  des  Autors  am  19.  oberrheinischen 
Aerztetage  zu  Freiburg  hervorgeht,  steht  derselbe  auf  dem  von 
Pasteur  vertretenen  Standpunkte,  dass  die  Darmbacterien  für 
die  Thiere  zum  Zwecke  einer  physiologischen  Ernährung  noth- 
wendig  sind.  Um  einen  experimentellen  Beitrag  zur  Lösung  der 
vorliegenden  Frage  zu  liefern,  hat  Schottelius  durch  ein  müh¬ 
sames  Verfahren  es  zu  bewerkstelligen  versucht,  Hühnereier  vom 
Augenblicke  des  Austrittes  aus  dem  Oviduete  an  bis  zum  Ablaufe 
der  Brutperiode  und  ebenso  die  ausgeschlüpften  Hühnchen  voll¬ 
ständig  keimfrei  zu  erhalten.  Als  Controlthiere  wurden  unter  nor¬ 
malen  Verhältnissen  aufwachsende  Hühner  benützt  und  unter  die 
gleichen  Lebensbedingungen  gesetzt.  Die  Wägungen  beider  Serien 
ergaben,  dass  die  Hühnchen,  von  welchen  die  Bacterien  nicht  ab¬ 
gehalten  wurden,  bis  zum  17.  Lebenstage  um  250%  ihres  Ge¬ 
wichtes  Zunahmen,  während  die  mit  Ausschluss  der  Bacterien  er¬ 
nährten  Thiere  bis  zum  12.  Tage  um  24%  ihres  Gewichtes  Zu¬ 
nahmen,  von  da  aber  bis  zum  17.  Tage  um  20%  unter  ihr 
Anfangsgewicht  sanken  und  so  schwach  wurden,  dass  das  zuletzt 


zum  Versuche  gebrachte  Hühnchen  am  17.  Lebenstage  unmittelbar 
vor  dem  spontanen  Absterben  sich  befand.  —  (Münchener  medi- 
cinische  Wochenschrift.  1898,  Nr.  36.)  pj. 


Notizen. 

Ernannt;  Der  ordentliche  Professor  der  Geburtshilfe  und 
Gynäkologie  an  der  Universität  in  Krakau  Dr  Anton  Mars  zum 
oi deutlichen  Professor  dieser  Fächer  an  der  Universität  in  L  e  in  b  e  r  g. 

* 

Gestorben:  Der  Geh.  Modieinal-Rath,  Dr.  Karl  Metten- 
h  e  i  m  e  r  in  Schwerin,  einer  der  Ilauptbegründer  der  Seehospize 
für  kranke  Kinder  in  Deutschland.  —  Dr.  John  Wallace,  Pro¬ 
fessor  der  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  in  Liverpool.  —  Der 
ordentliche  Professor  der  pathologischen  Anatomio  an  der  freien  Uni¬ 
versität  in  Brüssel,  Jean  Crocq. 

* 

Von  der  2.  Auflage  des  von  P  e  n  z  o  1  d  t  und  S  t  i  n  t  z  i  n  g  im 
\  erläge  von  Fischer  in  Jena  herausgegebenen  Handbuches 
der  Therapie  innerer  Krankheiten  sind  die  Lieferungen  13 
bis  17  erschienen.  Sie  enthalten:  Frommei;  Behandlung  der  Ilyper- 
emesis  gravidarum  ;  H  e  i  n  e  k  e  :  Chirurgisch  operative  Behandlung  von 
Magenkrankheiten  ;  Penzoldt:  Behandlung  der  Erkrankungen  des 
Darms;  Graser:  Behandlung  der  Darmverengerung  und  des  Darm- 
verschlusses,  der  Darmgeschwülste,  der  Mastdarmkrankheiten ;  Leichten¬ 
ste  r  n  ;  Behandlung  der  Darmschmarotzer ;  Penzoldt,  Graser 
und  v.  Win  ekel:  Behandlung  der  Erkrankungen  des  Bauchfells; 
Leichtenste  rn,  Riedel  und  Madelung:  Behandlung  der 
Erkrankungen  der  Gallenwege,  Leber  und  Bauchspeicheldrüse;  S  t  i  n- 
tzing;  Prophylaxe  und  Diätetik  dex  Krankheiten  des  Nervensystems, 
Balneo-  und  Klimatotherapie,  Elektrotherapie  und  mechanisch  opera¬ 
tives  Heilverfahren  bei  Erkrankungen  des  Nervensystems;  Bins- 
wanger:  Mastcuren  bei  Nervenkrankheiten ;  Liebermeister: 
Suggestion  und  Hypnotismus  als  Heilmittel;  Psychotherapie;  v.  Höss- 
1  i  n  :  Allgemeine  Hydrotherapie  ;  B  a  e  1  z  :  Behandlung  mit  heissen 
V  asseibädein ;  v.  Strümpell  und  Möbius:  Behandlung  der 
functioneilen  Erkrankungen  des  Nervensystems  ;  Riedel:  Chirurgische 
Behandlung  des  Basedow;  Frommei:  Behandlung  der  puerperalen 
Eklampsie;  Gutzmann;  Behandlung  der  Sprachstörungen,  E dinger: 
Behandlung  der  Krankheiten  im  Bereiche  der  peripheren  Nerven.  * 

* 

Institut  für  Orthopädie,  Heilgymnastik  und 
Massage.  Der  Specialarzt  Dr.  Anton  Bum  hat  sein  Institut  für 
Mechanotherapie  durch  Aufstellung  neuer  Apparate  für  maschinelle 
Heilgymnastik  nach  dem  System  des  Privatdocenten  Dr.  Max 
Herz  erheblich  vergrössert  und  wird  die  neue  Anstalt  im  Vereine  mit 
dem  genannten  Arzte  am  1.  October  in  den  entsprechend  adaptirten 
Localitäten,  I.,  Schottenring,  Deutschmeisterplatz  2, 
eröffnen.  Am  selben  Tage  beginnen  daselbst  die  orthopädischen  Turn- 
curse  für  Kinder  und  Adolescenten,  sowie  die  heilgymnastischen 
Uebungen  für  Damen  und  Herren. 

* 

Aus  dem  Sanitätsberichte  der  Stadt  Wien  im  er¬ 
weiterten  Gemeindegebiete.  36.  Jahreswoche  (vom  4.  September  bis 
10.  September  1898).  Lebend  geboren:  ehelich  694,  unehelich  339,  zusammen 
1033.  Todt  geboren:  ehelich  35,  unehelich  19,  zusammen  54.  Gesammtzahl 
der  Todesfälle  538  (i.  e.  auf  1000  Einwohner  einschliesslich  der  Ortsfremden 
17'6  Todesfälle),  darunter  an  Tuberculose  86,  Blattern  0,  Masern  3, 
Scharlach  6,  Diphtherie  und  Croup  4,  Pertussis  2,  Typhus  abdominalis  4,’ 
Typhus  exanthematicus  0,  Dysenterie  1,  Cholera  0,  Puerperalfieber  0,  Neu¬ 
bildungen  22.  Angezeigte  Infectionskrankheiten:  Blattern  0  (=),  Varicellen 
4  (—  6),  Masern  34  (—  4),  Scharlach  20  (—  1),  Typhus  abdominalis 
14  (-f  2),  Typhus  exanthematicus  0  (=),  Erysipel  15  (—  7),  Croup  und 
Diphtherie  39  (+  4),  Pertussis  45  (-|-  18),  Dysenterie  2  (—  8),  Cholera 
0  (=),  Puerperalfieber  2  (=),  Trachom  2  (—  2),  Influenza  0  (=). 


Freie  Stellen. 

Gemeindearztesstelle  für  die  subventionirteSanitätsgemeinde- 
gruppe  Drosen  dorf  (politischer  Bezirk  Horn),  Niederösterreich, 
mit  den  Gemeinden  Altstadt,  Drosendorf,  Stadt  Drosendorf,  Eisern,  Wolfs¬ 
bach,  Thürnau,  Zettlitz  und  Zissersdorf  und  dem  Sitze  dos  Arztes  in  der 
Stadt  Drosendorf.  Mit  der  Stelle  ist  der  Bezug  von  200  fl.  seitens  der  Ge¬ 
meinden  und  eine  Subvention  von  400  fl.  aus  dein  niedei  österreichischen 
Landesfonde,  zusammen  600  fl.,  verbunden.  Die  Armenbehandlung  wird 
separat  honorirt.  Mit  dem  Diplome,  dem  Nachweise  der  österreichischen 
Staatsbürgerschaft,  dem  Sittenzeugni.-se,  einem  amtsärztlichen  Gesundheits¬ 
zeugnisse,  sowie  mit  den  Nacbweisungen  über  die  bisherige  ärztliche  Thätig- 
keit  gehörig  instruirte  Gesuche  sind  bis  längstens  15.  October  1898 
bei  der  Gemeindevorstehung  Stadt  Drosendorf  oder  bei  der  k  k.  Bezirks- 
Ilauptmannschaft  Horn  einzubringen. 
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K.  1s.  Gesellschaft  «1er  Aerzte  in  Wien. 

Die  Herren  Mitglieder  der  k.  k.  Gesellschaft  der 
Aerzte,  welche  mit  dem  Jahresbeiträge  pro  1898  noch 
im  Rückstände  sind,  werden  im  Sinne  des  §  5  des 
Gesellscliaftsstatutes  eingeladen,  diesen  Beitrag  ehestens 
an  die  Vermögensverwaltung  gelangen  zu  lassen. 

Wien,  20.  September  1898.  Das  Präsidium. 


Von  der  Bibliothek. 


Nachstehende  Werke  wurden  seit  14.  Juli  1898  (siehe 
Nr.  28,  1898  der  »Wiener  klinischen  Wochenschrift«)  von 
dem  Gefertigten  für  die  Bibliothek  der  k.  k.  Gesellschaft 
der  Aerzte  in  Empfang  genommen: 

IST  x.  3. 


Als  Geschenke: 

Specielle  Pathologie  und  Therapie.  Herausgegeben  von  Hermann  Noth¬ 
nagel. 

Von  Herrn  Hofrath  Prof.  Dr.  C  h  r  o  b  a  k,  u.  zw.: 

Bd.II/1.  Baginsky  Adolf,  Diphtherie  und  diphtheritischer  Croup.  Wien  1898.  8°. 
Bd.  HI/1.  Curschmann  H.,  Der  Unterleibstyphus.  Wien  1898.  8°. 

Bulletin  officiel  de  la  Societe  frantjaise  d’electrotherapie.  1898.  Nr.  1—8. 
Von  Herrn  Dr.  L  a  t  z  k  o. 

Mittheilungen  aus  der  internen  Abtheilung  des  bosniseh-hercegovinischen 
Landes-Spitales  in  Sarajevo.  Von  Primararzt  Dr.  G.  K  o  b  1  e  r. 
Wien  1898.  8°.  Vom  Autor. 

—  aus  der  Abtheilung  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  des  bosnisch-her- 

cegoviuisehen  Landes-Spitales  in  Sarajevo.  Von  Primararzt  Dr.  Otto 
v.  Weis  s.  Wien  1898.  8°.  Vom  Autor. 

—  aus  der  medieinischen  Facultät  der  kaiserlich-japanischen  Universität  zu 

Tokio.  Bd.  III  eomplet.  Bd.  IV,  Nr.  1. 

Jahrbuch,  Statistisches,  der  Stadt  Wien  für  das  Jahr  1896.  Wien  1898.  8°. 
Norges  officielle  Statistik.  Tredie  Raekke  No.  290.  Kristiania  1898  8n. 
Ollier  M.,  Notice  sur  les  titres  et  travaux  de  Physiologie  experimentale. 
Paris  1894.  4°. 

—  Notice  sur  les  travaux  chirurgicaux.  Paris  18J5.  4°. 

—  Des  greffes  autoplastiques  obtenues  par  la  transplantation  de  larges 

lambeaux  dermiques.  De  leur  stabilite  et  des  modifications  tardives 
qu’elies  subissent.  Paris  1898.  4°.  (Extr.) 

—  Des  modifications  subies  par  les  lambeaux  dermiques  dans  la  greffe 

autoplastique  et  des  conditions  qui  favorisent  leur  accroissement  en 
surface.  Paris  1898.  4°.  (Extr.) 

—  Demonstration  par  les  rayon  de  Röntgen  de  la  regeneration  osseuse  cliez 

l’homme  ä  la  suite  des  operations  chirurgicales.  Paris  1897.  4". 
(Extr.) 

—  De  la  creation  de  nouvelles  articulations  entre  des  os  normalement  inde- 

pendants,  dans  le  cas  oü  les  anciennes  articulations,  completement 
detruites,  ne  peuvent  etre  reconstitutes.  Cas  de  nearthrose  cleido- 
humerale  obtenue  par  la  fixation  ä  la  clavicule  de  l’extremite  flot- 
tante  de  la  diaphyse  humerale.  Paris  1898.  4°.  (Extr.)  Vom  Autor. 
Gordon  y  de  Acosla,  Ant.,  Diseurso  leido  el  dia  19  de  mayo  de  1897  en 
la  session  solemne  conmemorativa  de  la  fundacion.  Habana  1897. 
8°.  Vom  Autor. 

—  La  inspeccion  mediea  ofieial  en  nuestras  escuelas.  Habana  1898.  8°. 

Vom  Autor. 

Morel-Lavaliee,  A.,  La  grippe.  Coup  d’oeil  comparatif  sur  les  Epidemies  de 
1889—1890  et  1897—1898.  Paris  1898.  b°.  Vom  Autor. 

Baccarelli  F.  B.,  La  sicura  guarigioni  della  Difteria  ec.  Napoli  1897.  8n. 
Von  Herrn  Hofrath  v.  Ebner. 

Mant’alverne  de  Sequeira,  Os  alienados  nos  acores.  Ponta  Delgada  1898. 
8°.  Von  Herrn  Hofrath  v.  Ebner. 

Santorelli  Nicola,  Saggio  di  Epidemiologica.  Napoli  1896.  8°.  Von  Herrn 
Hofrath  v.  Ebner. 

Reinhold  A.  F.,  Nature  versus  Drugs.  New  York  1898.  8°.  Von  Herrn  Huf¬ 
rath  v.  Ebner. 


* 


Angekauft  wurden: 

Pick  Arnold,  Beiträge  zur  Pathologie  und  pathologischen  Anatomie  des 
Centralnervensystems.  Berlin  1898.  8°.  1  Vol. 

Roux  Wilhelm,  Gesammelte  Abhandlungen  über  Entwickelungsmechanik  der 
Organismen.  Leipzig  1895.  8°.  2  Bde. 

Beiträge  zur  Geburtshilfe  und  Gynäkologie.  Herausgegeben  unter  Redaction 
von  H  e  g  a  r.  Leipzig  1898  ff. 

Mittheilungen  aus  der  Augenklinik  des  Carolinischen  medico-chirurgischen 
Institutes  zu  Stockholm.  Herausgegeben  von  Dr  J.  Widmark 
Jena  1898.  8°. 

Zeitschrift  für  diätetische  und  physikalische  Therapie.  Redigirt  von 
E.  v.  Leyden  und  A.  Goldscheider.  Leipzig  1898  ff.  8°. 

* 

Von  der  Iteriaclion  der  Wiener  klin.  Wochenschrift: 

Annales  de  medecine  et  Chirurgie  infantiles.  1898.  Nr.  1  —  17. 

Annales  de  la  Societe  beige  de  Chirurgie.  1898.  Nr.  1 — 5. 

Archives  Cliniques  de  Bordeaux.  1898.  Nr.  1  —  7. 

Archivio  italiano  di  ginecologia.  1898.  Nr.  1 — 3. 


Archivio  di  Ortopedia.  1898.  Nr.  1 — 3. 

Albany  Medical  Annals.  1898.  Nr.  1  —  8. 

American  Journal  of  the  medical  Sciences.  1898.  I.  Nr  1.  3 — 6-  II 
Nr.  1,  2. 

Bristol  medico-chirurgieal  Journal.  1898.  Nr.  1—2. 

Bulletins  de  la  societe  anatomique  de  Paris.  1898.  Nr.  1 — 14. 

Gazetta  degli  Ospedali.  1898.  Nr.  1—108. 

Gazette  des  Höpitaux.  1898.  Nr.  1—103. 

Giornale  della  R.  Accademia  di  Medicina  di  Torino.  1898.  Nr.  1 — 8. 
Journal  des  Praticiens.  1898.  Nr.  1 — 36. 

Journal  Medical  de  Bruxelles.  1898.  Nr.  1—35. 

La  France  Medical  Journal.  1898.  Nr.  1 — 35. 

La  Medecine  Moderne.  1898.  Nr.  1—66. 

Nordiskt  Mediciniskt  Arkiv.  Bd.  IX.  Nr.  1—2. 

Pediatrics.  Vol.  5  eomplet;  Vol.  6.  Nr.  1 — 4. 

Philadelphia  Medical-Journal.  4898.  Vol.  1  eomplet. 

Revue  internationale  de  Rhinologie,  Otologie  etc.  Semestr.  I.  Nr.  1,  2,  4  5 
Semestr.  II.  Nr.  1,  2. 

Rivista  d’igiene  e  di  medicina  pratica.  1898.  Nr.  1 — 8. 

Sitzungsberichte  der  Gesellschaft  für  Morphologie  und  Physiologie  in 
München.  XIV.  1898.  Heft  1 — 2. 

The  Journal  of  the  american  medical  association.  1898.  Vol.  1  eomplet. 
The  Boston  Medical  and  Surgical  Journal.  1898.  Vol.  1  eomplet. 

The  american  Practitioner  and  News.  Vol.  25  eomplet. 

Weekblad  Neederlandsch.  1898.  Semestr.  I  eomplet. 

Lo  Zacchia,  Omaggio  al  Prof.  Angiolo  Filipp  i,  dei  discepoli.  Dri.  A. 
S  e  r  v  e  r  i,  A  M  o  n  t  a  1 1  i,  L.  Borri,  G.  G.  Perrand  o, 

G.  B  i  o  n  d  i.  Firenze  1897.  8°. 

Eberson  J.  H.,  Over  Hersentumoren  en  de  Resultaten  hunner  Operatieve 
Behandeling.  Amsterdam  1898.  8°. 

Wien,  im  September  1898.  Unger. 


Bei  der  Redaction  eingelangte  Bücher 

(Mit  Vorbehalt  weiterer  Besprechung.) 

Adolf,  Die  Gefahren  der  künstlichen  Sterilität.  Krüger,  Leipzig  1898. 
63  S.  Preis  M.  1.50. 

Proksch,  Ueber  Venensyphilis.  Haustein,  Bonn  1898.  114  S.  Preis 
M  2  50. 

Spalteholz,  Handatlas  der  Anatomie  des  Menschen.  II.  Bd.,  2.  Abtheilung. 
11  i  r  z  e  1,  Leipzig.  Preis  M.  6. — . 

Miller,  Lehrbuch  der  conservirenden  Zahnheilkunde.  2.  Auflage.  T  h  i  e  m  e. 
Leipzig  1898. 

Curschmann,  Der  Unterleibstyphus.  (Specielle  Pathologie  und  Therapie, 
herausgegeben  von  Hofrath  Nothnagel.)  Holder,  Wien  1898. 
450  S.  Preis  M.  10.60. 

Baas,  Die  Seh-  und  Papillenbahnen.  Kern,  Breslau  1898.  Preis 
M.  5.  —  . 

Dalla  Rosa,  Physiologische  Anatomie  des  Menschen.  1.  Theil.  Deuticke, 
Wien  1898  389  S.  Preis  fl.  7.50. 

Martius,  Der  Schmerz.  Ibidem.  24  S.  Preis  fl.  — -48. 

Vossius,  Lehrbuch  der  Augenheilkunde.  3.  Auflage.  Ibidem.  902  S.  Preis 

fl.  9. — . 

Schloss,  Leitfaden  zum  Unterricht  für  das  Pflegepersonal  an  öffentlichen 
Irrenanstalten.  Ibidem.  70  S.  Preis  fl.  — .80. 

Boruttau,  Kurzes  Lehrbuch  der  Physiologie.  Ibidem.  423  S.  Preis  fl.  5.40. 
Ziemann,  Ueber  Malaria-  und  andere  Blutparasiten.  Fischer,  Jena  1898. 
191  S.  Preis  M.  8.50. 

Posner,  Therapie  der  Harnkrankheiten.  2.  Auflage.  Hirschwald, 
Berlin  1898.  162  S. 

Kutner,  Die  instrumenteile  Behandlung  der  Harnleiden.  Ibidem.  330  S. 
Koch,  Reiseberichte  über  Rinderpest,  Bubonenpest  in  Indien  und  Afrika, 
Tsetse-  oder  Surrakraukheit,  Texasfieber,  tropische  Malaria,  Schwarz¬ 
wasserfieber.  Springer,  Berlin  1898.  136  S.  Preis  M.  2.40. 
Collan,  Ueber  Spermatocystitis  gonorrhoica.  Voss,  Leipzig  1898.  73  S. 
Preis  M.  3.50. 

Liebig,  Der  Luftdruck  in  pneumatischen  Kammern  und  auf  Höhen. 

Vie  weg,  Braunschweig  1898.  240  S. 

Weiss  V.,  Mittheilungen  aus  der  Abtheilung  für  Geburtshilfe  und  Gynäko¬ 
logie  in  Sarajevo.  Sa  far,  Wien  1898. 

Boucliacourt,  De  l’exploration  des  organes  internes.  Steinheil,  Paris  1898. 
259  S. 

Schröder  und  Mennes,  Ueber  die  Mischinfection  bei  der  chronischen 
Lungentuberculose.  Cohen,  Bonn  1898.  92  S.  Preis  M.  2. — . 
Jahrbuch  des  bosnisch-liercegovinischen  Landesspitales  in  Sarajevo. 
Herausgegebnn  von  der  Landesregierung  für  Bosnien  und  die  Her¬ 
cegovina.  Safaf,  Wien  1898.  853  S.  Preis  M.  12.50. 
Roth-Schmitt,  Die  Arzneimittel  der  heutigen  Medicin.  Bearbeitet  von 
Dr.  Dornbliith.  8.  Auflage.  Stüber,  Würzburg  1898.  366  S. 
Preis  M.  6. — . 

Vogl,  Die  wichtigsten  vegetabilischen  Nahrungs-  und  Genussmittel  mit  be¬ 
sonderer  Berücksichtigung  der  mikroskopischen  Untersuchung  auf 
ihre  Echtheit,  ihre  Verunreinigungen  und  Verfälschungen.  1.  und 
2.  Lieferung  ä  M.  2. — .  Urban  und  Schwarzenberg, 

Wien  1899. 

Albert,  Lehrbuch  der  speciellen  Chirurgie.  5  Auflage,  II.  Bd.  Ibidem. 
704  S.  Preis  M.  14.—. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Congressherichte. 


INHALT: 

70.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  zu  Düsseldorf.  Vom  19.— 24.  September  1898. 


70.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte 

zu  Düsseldorf. 

Vom  19.  bis  24.  September  1898. 

Gastfreier  und  liebenswürdiger  ist  wohl  die  Versammlung 
deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  noch  in  keiner  Stadt  aufgenommen 
worden,  als  in  der  Kunst-,  Garten-,  Handels-  und  Industriestadt 
Düsseldorf,  in  der  seit  Monaten  an  der  Vorbereitung  eines  würdigen 
Empfanges  gearbeitet  worden  war.  Zahlreiche  Bürgerquartiere  haben 
sich  den  Theilnehmern  geöffnet,  soweit  sie  nicht  die  Unterkunft  in 
Gasthöfen  vorzogen:  überall  ist  man  auf  das  Eifrigste  besorgt,  unseren 
Gästen  den  Aufenthalt  so  angenehm  wie  möglich  zu  machen.  Auch 
bezüglich  der  Drucksachen,  die  die  Theilnehmer  erhalten,  ist  wirklich 
Grossartiges  gelei.-tet.  Schon  die  Theilnehmerkarte,  auf  welcher  A  rth  u  r 
Kampf  den  Naturforscher  Arm  in  Arm  mit  dem  Arzt  der  Düssei¬ 
stadt  zuwandern  lässt,  und  die  Karte  zum  Commers,  auf  welcher 
Hans  Deiters  der  Jüngere  die  bei  tiefsinniger  Untersuchung 
sitzenden  Versammlungstheilnehmer  durch  eine  wonnige  Maid  zum 
Trinkgelage  abruft,  sind  kleine  Kunstwerke  ihrer  Art.  Die  Festschrift 
der  Stadt  Düsseldorf,  ein  grosser  Quartband,  ist  nach  Ausstattung 
und  Inhalt  vorzüglich  :  sie  bringt  mit  bildlichem  Schmuck  im  allge¬ 
meinen  Theil  einen  Ueberblick  über  die  Geschichte  Düsseldorfs  von 
Staatsarchivar  Dr.  Wächter,  die  bauliche  Entwicklung  der  Stadt 
von  Obergeometer  a  1 1  r  a  f  f,  die  Geschichte  der  Kunst  in  Düssel¬ 
dorf  von  G.  Daelen,  Dr.  Simonis  und  Prof.  Julius  Buths 
und  eine  Abhandlung  über  Düsseldorfs  Handel  und  Industrie  vom 
Landtagsabgeordneten  Dr.  W.  Beumer.  Ausserdem  gibt  der  Ver¬ 
kehrsverein  einen  vorzüglich  redigirten  und  illustrirten  Führer  durch 
Düsseldorf,  während  die  wissenschaftlichen  Vereine  der  Stadt  eine 
werthvolle  Festschrift  darbieten. 

I.  Sitzung  am  19.  September  1898. 

Die  Versammlung  ist  zahlreich  besucht  und  tagt  heute  zu  ihrer 
I.  Vollversammlung  im  grossen  Kaisersaal  der  städtischen  Tonhalle, 
die  festlichen  Schmuck  trägt. 

Die  Versammlung  wird  zunächst  begrüsst  durch  den  I.  Vor¬ 
sitzenden  des  Geschäftsausschusses,  Geheimrath  Dr.  M  o  o  r  e  n  (Düssel¬ 
dorf),  der  einen  interessanten  Rückblick  auf  die  Geschichte  der 
deutschen  Stämme  im  Osten  und  Westen  wirft  und  seine  Ansprache 
mit  einem  enthusiastisch  aufgenommenen  Hoch  auf  Seine  Majestät  den 
deutschen  Kaiser  schliesst. 

Dr.  V  i  e  h  o  f  f ,  Director  der  Düsseldorfer  Oberrealschule,  bittet 
sodann,  dieses  Hoch  auf  Seine  Majestät  nicht  verklingen  zu  lassen  in 
den  vier  Wänden  des  Saales,  sondern  es  auch  durch  den  elektrischen 
Funken  zum  Throne  selbst  zu  tragen  und  schlägt  daher  unter  be¬ 
geisterter  Zustimmung  der  Versammlung  das  nachfolgende  Tele¬ 
gramm  vor : 

„Eurer  Majestät,  dem  mächtigen  Schirmer  Deutschlands,  dem 
erfolgreichen  Förderer  aller  Wissenschaften  und  dem  Wahrer  des 
Friedens  bringt  die  70.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und 
Aerzte  in  ihrer  soeben  eröffneten  I.  allgemeinen  Versammlung  durch 
ein  begeistertes  Hoch  ihre  Dankbarkeit  und  ihre  aufrichtige  Huldi¬ 
gung  dar. 

Gez.  :  Mooren.  Gez. :  Viehoff.“ 

Namens  der  königlichen  Regierung  zu  Düsseldorf  entbietet  so¬ 
dann  der  Regierungspräsident  Freiherr  v.  Rheinbaben  der  Ver¬ 
sammlung  den  besten  Willkommengruss  und  weist  auf  die  Bedeutung 
der  Naturwissenschaften  und  der  ärztlichen  Wissenschaft  für  den 
Staat  nach  der  politischen  und  wirthschaftlichen  Seite  hin;  er  gedenkt 
insbesondere  des  grossen  Kaisers  Wilhelm  I.  und  seines  vor  Kurzem 
im  Sachsenwald  entschlafenen  ersten  Mitarbeiters,  des  Fürsten  Bis¬ 
marck,  um  daran  den  Wunsch  zu  knüpfen,  dass  die  genannten 
Wissenschaften  auch  fernerhin  ihre  Aufgabe  im  nationalen  Sinne  auf¬ 
fassen.  Er  gedenkt  des  Zusammenhanges  der  Naturwissenschaften  mit 
der  Industrie,  die  gerade  in  der  Rheinprovinz  eine  so  hervorragende 
Stelle  einnehme.  (Lebhafter  Beifall.) 

Namens  der  Stadt  Düsseldorf  bringt  Oberbürgermeister  L  i  n  d  e- 
m  a  n  n  herzliche  Willkommengrüsse  in  einer  humoristisch  gefärbten 


Ansprache,  in  welcher  er  auf  die  vielen  Neubauten  Düssoldorfs  hin¬ 
weist,  die  zum  Theile  der  Stadt  einen  unfertigen  Charakter  geben.  Er 
knüpft  daran  den  Wunsch,  dass  die  Versammlung  in  späterer  Zeit 
wieder  nach  Düsseldorf  komme,  um  von  dem  fertigen  Zustande  der 
Stadt 'sich  zu  überzeugen.  Im  Uebrigen  werde  es  die  Kunst-,  Garten-, 
Handels-  und  Industriestadt  an  echter  Gastlichkeit  nicht  fehlen  lassen. 

Namens  der  Provincialverwaltung  begrüsst  Landeshauptmann 
Dr.  Klein  die  Anwesenden  und  legt  den  grossen  Einfluss  dar,  den 
die  Resultate  der  Naturwissenschaften  und  der  ärztlichen  Kunst  auf 
das  wirtschaftliche  Leben  der  Provinz  ausüben. 

Namens  des  Düsseldorfer  Aerztevereines  spricht  Oberstabsarzt 
I.  Classe  Dr.  Hecker  unter  zündendem  Beilfall  herzliche  Worte  des 
Willkommens. 

Namens  des  Düsseldorfer  Naturwissenschaftlichen  Vereines  be¬ 
grüsst  Oberlehrer  Dr.  Berghof  die  Versammlung. 

Darauf  macht  der  I.  Vorsitzende  Geheimrath  Prof.  W  a  1  d  e  y  e  r 
geschäftliche  Mittheilungen  und  wirft  einen  Rückblick  auf  die  alte 
Organisation,  um  dann  die  neue  Organisation  der  Versammlung  im 
Einzelnen  darzulegen.  Er  dankt  den  Vorrednern  und  insbesondere  der 
Stadt  Düsseldorf  für  den  herzlichen  Willkomm  und  gibt  der  Zuver¬ 
sicht  Ausdruck,  dass  es  den  Naturforschern  und  Aerzten  in  dieser 
gastfreien  Stadt  recht  wohl  sein  möge. 

Es  folgen  dann  die  Vorträge  von  Prof.  Dr.  Klein,  Prof.  Dr. 
T  i  1 1  m  a  n  n  s  und  Geheimrath  Dr.  J  u  t  z  e. 

Prof.  Dr.  F.  Klein  (Göttingen):  Universität  und  tech¬ 
nische  Hochschule. 

Nach  einer  interessanten  Uebersicht  über  die  bisherige  Entwick¬ 
lung  führt  Redner,  der  nicht  als  Vertreter  der  Universitäten,  auch 
nicht  als  Anwalt  der  technischen  Hochschulen,  sondern  als  ein  Mann 
spricht,  der  nach  beiden  Seiten  Verbindungen  hat  und  sich  das  Recht 
wahren  möchte,  den  Blick  auf  das  Ganze  zu  richten,  Folgendes  aus: 

Die  Technik  gebraucht  zweifellos  eine  grosse  Zahl  von  praktisch 
erzogenen  Ingenieuren  ohne  weitgehende  wissenschafiliche  Ausbildung. 
Aber  die  Candidaten  für  deraitige  Stellungen  drängen  sich  doch  gern 
auf  die  technische  Hochschule,  weil  es  vornehmer  aussieht  und  nach 
einer  ziemlich  verbreiteten  Meinung  die  spätere  Carriere  erleichtert. 
Ihnen  kommt  das  Verhalten  zahlreicher  Kreise  entgegen,  die  an  einer 
unterschiedlosen  Vermehrung  der  Frequenz  der  technischen  Hochschule 
interessirt  sind.  Diese  Momente  wirken  dahin  oder  drohen  dahin  zu 
wirken,  den  Hochschulunterricht  unter  Verkennung  seiner  eigentlichen 
Aufgaben  auf  ein  niederes  Niveau  hei  abzudrücken.  Hier  hat  eine  ent¬ 
schiedene  Reform  einzusetzen,  und  es  besteht  auch  alle  Hoffnung,  dass 
es  geschieht.  Dieselbe  darf  sich  aber  nicht  darauf  be¬ 
schränken,  dass  die  Hochschule  verschärfte  Auf¬ 
nahmebedingungen  stellt,  vielmehr  ist  die  Forderung  hinzu¬ 
zufügen,  dass  der  Staat  der  Entwicklung  mittlerer 
technischer  Fachschulen  (also  der  Technha,  wie  sie  wohl 
genannt  werden)  noch  viel  mehr  Aufmerksamkeit  schenkt 
als  bisher.  Es  handelt  sich  hier,  wie  wohl  ohne  besondere  Aus¬ 
führung  ersichtlich  ist,  nicht  nur  um  eine  Lebensfrage  der  Hoch¬ 
schulen  als  solche,  sondern  ebensosehr  um  die  gesunde  Entwicklung 
der  Industrie  selbst. 

Unter  denselben  Gesichtspunkten  stellen  wir  dann  noch  die 
zweite,  sozusagen  die  complementäre  Forderung,  dass  nämlich 
aus  dem  immer  noch  grossen  Kreise  derjenigen, 
welche  die  technische  Hochschule  mit  Fug  und  Recht 
besuchen,  eine  kleinere  Zahl  wesentlich  weiter  zu 
fördern  ist,  als  die  Gesammtheit,  damit  sic  Führer 
auf  dem  Gebiete  wissenschaftlichen  Fortschritts 
werden.  Es  ist  das  sozusagen  die  Wiederaufnahme  des  Pariser  Ideals 
in  einer  unseren  heimischen  Verhältnissen  angepassten  Form.  Beispiels- 
weise  wird  hier  eine  weit  entwickelte  Mathematik  am  Platze  sein,  die 
sich  allerdings  nur  nach  Seiten  der  Anwendungen,  nicht  in  abstracter 
Richtung,  erstrecken  soll.  Wie  noth  wendig  diese  ganzo  Forderung  ist, 
mag  daraus  hervorgehen,  dass  dieselbe,  so  viel  zu  sehen,  von  allen 
in  Betracht  kommenden  Ingenieurkreisen  erhoben  wird.  Aber  es  stellt 
siclr  ihr  allerdings  eine  doppelte  Schwierigkeit  entgegen.  Zunächst 
müsste  eine  Reihe  neuer  Lehrstellen  geschaffen  und  mit  geeigneten 
Kräften  besetzt  werden.  Denn  die  jetzt  vorhandenen  Docenten  sind 
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durch  die  ausserordentliche  quantitative  Entwicklung  der  Hochschule 
so  überlastet,  dass  ihnen  für  einen  weitgehenden  Specialunterricht  tliat- 
sächlich  keine  Zeit  bleibt.  Ferner  aber  wird  es  möglicherweise  schwer 
halten,  bei  den  Zuhörern  gegenüber  dem  mächtig  entwickelten  Streben 
ihrer  Umgebung  nach  praktischer  Bethätigung  für  die  stillere  und  zu¬ 
nächst  entsagungsvollere  Thätigkeit  eingehender  wissenschaftlicher  Unter¬ 
suchungen  viel  Raum  zu  gewinnen.  Es  ist  daher  die  Frage  aufge¬ 
worfen  worden,  ob  man  diesen  Theil  der  Ingenieurbildung  nicht  lieber 
den  Universitäten  überweisen  solle.  Es  ist  dies  dann  so  verstanden 
worden,  als  ob  die  Universitäten  eine  Entwicklung  der  technischen 
Hochschulen  in  dem  besagten  Sinne  mit  Missgunst  aufnehmen  würden, 
als  wenn  sie  jede  Art  der  höchsten  wissenschaftlichen  Ausbildung  sich 
als  Monopol  sichern  wollten.  Da  mein  Name  mit  diesen  Erörterungen 
einmal  verbunden  ist,  so  will  ich  doch  hier  in  unzweideutiger  Weise 
die  Erklärung  wiederholen,  die  ich  schon  öfters  bei  anderen  Gelegen¬ 
heiten  abgab,  dass  ich  auch  bei  dieser  Frage  für  die 
Entwicklung  der  technischen  Hochschule  ein  trete. 
Unbeschadet  aller  Verbindungen,  die  man  zwischen  Universität  und 
technischer  Hochschule  in  Zukunft  möglicherweise  wird  hersteilen 
wollen,  empfehle  ich  den  Angehörigen  der  Universität  fürs  Erste,  dahin 
zu  arbeiten,  dass  die  Wissenschaft  überall  da,  wo  sie 
hingehört,  auch  voll  zur  Geltung  kommt,  dass  der 
Gegensatz  zwischen  Theorie  und  Praxis,  den  man 
ja  nie  völlig  aus  der  Welt  schaffen  wird,  und  die 
beide  einander  doch  so  nöthig  haben,  nicht  zu  einer 
Zerreissung  des  höchsten  Unterrichtes  führt.  Ein 
Betonen  dieses  Grundsatzes  von  Seiten  der  Universität  erscheint  mir 
viel  wichtiger,  als  die  Vertheidigung  sogenannter  Vorrechte.  Uebrigens 
gehe  ich  so  weit,  mir  von  Einrichtungen  der  geplanten  Art  an  der 
technischen  Hochschule  eine  wohlthätige  Rückwirkung  auf  die  Uni¬ 
versität  selbst  zu  versprechen ;  pflegt  doch  in  menschlichen  Dingen 
etwas  Concurrenz  allemal  nützlich  zu  sein.  Die  technischen  Hochschulen 
werden  allerdings  einige  Energie  einsetzt  n  müssen,  um  liier  durchzu¬ 
dringen.  Denn  es  handelt  sich  um  eine  Forderung,  deren  hohe  Bedeu¬ 
tung  für  die  Qnalität  unserer  industriellen  Leistung  schliesslich  nur 
Derjenige  voll  ermessen  kanD,  dem  eine  gewisse  Reife  des  wissenschaft¬ 
lichen  Urtheils  zukommt,  eine  Forderung  also,  die  nicht  eigentlich 
populär  verständlich  ist. 

Indem  ich  mich  nun  zur  Universität  wende,  lade  ich  Sie  zu¬ 
nächst  ein,  den  Vergleich  der  technischen  Hochschule  mit  der  medi- 
cini  sehen  Facultät  zu  machen.  Sie  haben  bei  letzterer  alles  das, 
was  wir  bei  der  technischen  Hochschule  vermissten,  vor  allen  DiDgen 
eine  genaue,  vielleicht  übertriebene  strenge  Abgrenzung  nach  aussen 
hin.  Hierin  drückt  sich  in  charakteristischer  Weise  das  höhere  Alter 
der  Institution  aus.  Im  Uebrigen  aber  ist  unverkennbar,  dass  bei  der 
medicinischen  Facultät  hinsichtlich  der  centralen  Aufgabe  ein  weit¬ 
gehender  Parallelismus  mit  derjenigen  der  technischen  Hochschule  be¬ 
steht,  hier  wie  dort  soll  eine  grössere  Zahl  juDger  Männer  in  relativ 
kurzer  Zeit  so  weit  durchgebildet  werden,  dass  sie  später  in  der  Lage 
sind,  einen  verantwortungsvollen  Beruf  selbststän¬ 
dig  auszuüben.  Es  wäre  interessant,  diesen  Vergleich  ins  Einzelne 
zu  verfolgen  und  zu  sehen,  wie  analoge  Ursachen  bei  aller  äusseren 
Verschiedenheit  analoge  Wirkungen  hervorrufen.  Ich  rechne  dahin  den 
fest  geregelten  Studienplan,  welcher  der  Individualität  des  Studirenden 
in  den  ersten  Semestern  nur  wenig  Freiheit  lässt,  das  Zwischenexamen 
und  Anderes  mehr.  Ich  meine,  die  Gegenüberstellung  muss  Jedem  deut¬ 
lich  machen,  dass  zwischen  den  Aufgaben  der  technischen  Hochschule 
und  denjenigen  der  Universität  in  keiner  Weise  eine  solche  principielle 
Verschiedenheit  besteht,  wie  oft  gemeint  wird.  Nicht  viel  anders  wird 
das  Resultat  herauskommen,  wenn  wir  die  juristische,  die  theologische 
Facultät  zum  Vergleich  heranziehen.  Es  ist  nicht  so,  dass  die  eine 
Anstalt  schlechtweg  für  die  Praxis  vorbereitet  und  die  andere  die  reine 
Wissenschaft  lehrt,  sondern  beide  haben  ganz  allgemein  die  Aufgabe, 
durch  wissenschaftliche  Studien  die  Grundlage  für 
die  spätere  höhere  Berufsthätigkeit  zu  schaffen. 
Einzig  die  philosophische  Facultät  scheint  mit  dem  so  formulirteu  Satz 
nicht  recht  übereinzustimmen.  Es  ist  eine  merkwürdige  Fügung,  dass 
die  technische  Hochschule  mit  keinem  anderen  Theile  der  Universität 
in  unmittelbaien  Contact  kommt,  als  gerade  mit  der  philosophischen 
Facultät.  Ich  möchte  Sie  bitten  mit  mir  speciell  diejenigen  Studien  der 
philosophischen  Facultät  ins  Auge  zu  fassen,  -welche  am  weitesten  nach 
der  rein  akademischen  Seite  verschoben  sind,  nämlich  die  Studien 
unserer  Lehramtscandidaten. 

Wir  haben  da  zunächst  wieder  einer  wichtigen  äusseren  Ent¬ 
wicklung  der  letzten  Decennien  zu  gedenken,  ich  meine  die  Entstehung 
unserer  heutigen  Practica  und  Seminare.  Der  traditionelle  Bann 
des  geschriebenen  und  einfach  vorzulesenden  Collegheftes  ist  längst 
gebrochen  und  an  die  Seite  des  freien  Lehrvortrages  ist  der  persön¬ 
liche  Gedankenaustausch  von  Docent  und  Student  getreten,  durch 
welche  der  letztere  zum  selbstständigen  Denken  und  womöglich  zum 
selbstständigen  Arbeiten  angeleitet  werden  soll.  Wer  längere  Jahre 


hindurch  die  Universität  nicht  besucht  hat,  wird  erstaunt  sein,  zu 
sehen,  wie  weit  dieser  Umwandlungsprocess  voi gedrungen  ist.  Wir 
haben  jetzt  an  zahlreichen  Universitäten  z.  B.  für  Mathematik,  für 
classische  Philologie,  für  die  verschiedenen  neueren  Sprachen,  Ge¬ 
schichte  etc.  nicht  nur  Seminarbibliotheken,  sondern  Seminararbeits- 
läume,  in  welchen  den  reiferen  Studenten  alles  für  sie  wichtige  Material 
in  liberalster  Weise  zur  Verfügung  gestellt  wird  (von  der  Ausstattung 
der  hier  in  Betracht  kommenden  naturwissenschaftlichen  Institute  ganz 
zu  schweigen). 

Die  Absicht  bei  Gründung  der  Seminare  ist  ursprünglich  jeden¬ 
falls  gewesen,  den  späteren  Lehrer  unmittelbar  für  seinen  Beruf  besser 
vorzubereiten.  Inzwischen  hat  die  Entwicklung  einen  anderen  Verlauf 
genommen,  sie  ist  ganz  wesentlich  der  Steigerung  der  rein  wissen¬ 
schaftlichen  Studien  zu  Gute  gekommen.  Eine  früher  unbekannte 
Energie  des  Unterrichtsbetriebes  hat  Platz  gegriffen,  verbunden  mit 
weitgehender  Specialisirung  und  Individualisirung.  Es  ist  fast  so,  als 
sollten  die  sämmtlichen  Studenten  zu  wissenschaftlichen  Forschern  von 
selbstständiger  Bedeutung  ausgebildet  werden  ! 

Wollen  wir  diese  Erscheinung  richtig  beurtheilen,  so  müssen 
wir  uns  über  ihre  eigentliche  Wurzel  klar  sein.  Nicht  das  Audrängen 
irgend  welcher  äusserer  Forderungen,  sondern  der  wissenschaft¬ 
liche  Enthusiasmus  hat  dieselbe  geschaffen  und  hält  sie  aufrecht. 
Bemerken  Sie,  dass  die  Wirksamkeit  des  Docenten  dabei  in  keiner 
Weise  controlirt  oder  honorirt  wird,  sondern  gänzlich  seiner  persön¬ 
lichen  Initiative  überlassen  ist.  In  diesem  Hervortreten  ausschliesslich 
idealer  Momente  liegt  eine  Stärke  und  eine  Bedeutung  der  Institution, 
die  nicht  überschätzt  werden  können.  Aber  allerdings  hat  sich  die  In¬ 
stitution  zu  einseitig  entwickelt.  Man  muss  fragen,  ob  nicht  das  mitt¬ 
lere  Unterrichtsbedürfniss  der  Mehrzahl  unserer  Studenten  zu  Gunsten 
der  höheren  Leistung  einer  Minderzahl  zu  sehr  zurückgedrängt  wird, 
ob  die  frühzeitige  Specialisirung  nicht  gelegentlich  der  allgemeinen 
Grundlegung,  ob  die  einseitige  Betonung  der  wissenschaftlichen  Forschung 
nicht  der  Freude  am  späteren  Lehrberufe  schadet.  Sie  haben  hier,  wie 
ich  kaum  hervorzuheben  brauche,  das  genaue  Gegeubild  zum  Betriebe 
der  technischen  Hochschule.  Während  wir  bei  letzterer  die  Einführung 
eines  Specialunterrichtes,  also,  um  es  prägnant  auszudrücken,  gerade 
des  Seminarwesens  in  einem  gewissen  Umfange  postulireu  mussten, 
handelt  es  sich  hier  darum,  dass  die  Specialcurse  nicht  andere  wichtige 
Seiten  des  Unterrichtes  ersticken  und  damit  schliesslich  (wegen  un¬ 
geeigneter  Ausbildung  zahlreicher  Candidaten)  ihre  eigene  Wirksamkeit 
in  Frage  stellen. 

Wie  sollen  wir  ändern?  Vielleicht,  dass  eine  bemerkenswerthe 
Einrichtung,  die  man  in  den  letzten  Jahren  geschaffen  hat,  von  selbst 
eine  gewisse  Besserung  herbeiführt.  Nach  dem  Vorbilde  der  Mediciner 
und  Theologen  etc.  finden  jetzt  auch  die  Gymnasiallehrer  alljährlich 
Gelegenheit,  in  geeigneten  Feriencursen  die  Beziehung  zur  Uni¬ 
versität  und  zur  Wissenschaft  wieder  aufzufrischen.  Die  Universitäts¬ 
professoren  sind  in  diese  Entwicklung  bereitwillig  eiugetreten  weil  in 
ihnen  der  lebhafte  Wunsch  besteht,  den  wissenschaftlichen  Gedanken, 
mit  denen  sie  sieh  beschäftigen,  nach  aussen  hin,  in  das  praktische 
Leben  hinein  eine  mehr  unmittelbare  Wirksamkeit  zu  verschaffen,  als 
augenblicklich  statt  hat.  Aber  die  Einrichtung  kann  nicht  ohne  Rück¬ 
wirkung  auf  die  Docenten  selbst  bleiben,  indem  sie  denselben  greifbar 
vor  Augen  stellt,  wie  weit  sich  der  Universitätsunterricht,  den  die 
Theilnehmer  der  Curse  genossen  haben,  bewährt  hat,  und  ob  derselbe 
nicht  vielfach  ganz  anders  gefasst  werden  muss,  wenn  er  im  späteren 
Berufsleben  auf  die  Dauer  wirksam  sein  soll,  wie  wir  es  doch  Alle  an¬ 
streben. 

Also  eine  Correctur  durch  Bezugnahme  mit  dem  Schulbetrieb, 
wie  sich  derselbe  in  Wirklichkeit  gestaltet!  Aber  allerdings  genügt 
mir  derselbe  noch  nicht,  ich  wünsche,  dass  unsere  Docenten  weiter 
blicken  und  sich  die  Frage  vorlegen,  welches  die  voraussichtliche  Ent¬ 
wicklung  unserer  höheren  Schulen  in  den  kommenden  Decennien  sein 
wird,  und  ob  sie  den  Studirenden  das  Rüstzeug,  dessen  diese  im  Hin¬ 
blick  hierauf  bedürfen,  wirklich  in  die  Hand  geben.  Ich  möchte  die 
Ueberlegungen,  die  hier  entstehen,  sofort  sehr  verallgemeinern  und  für 
die  Entwicklung  unserer  Universitäten  hier  umsomehr  eine  grosse 
weittragende  Forderung  aufstellen,  als  diese  durch  den  Vergleich  mit 
den  technischen  Hochschulen,  der  uns  heute  beschäftigt,  besonders 
nahe  gelegt  wird.  Indem  die  Universitäten  den  wissenschaftlichen  Be¬ 
trieb  auf  den  überkommenen  Gebieten  steigerten,  haben  sie  zu  wenig 
Ausschau  nach  neuen  Gebieten  gehalten,  die  der  Fortschritt  unserer 
allgemeinen  Cultur  in  den  Vordergrund  gerückt  hat.  Ich  verlange 
eine  durchgreifende  Erweiterung  der  Universitäten 
nach  der  modernen  Seite  hin,  eine  volle  wissen¬ 
schaftliche  Berücksichtigung  aller  Momente,  die 
in  dem  hochgesteigerten  Leben  der  Neuzeit  als 
massgebend  her  vor  treten. 

Die  so  formulirte  Forderung  kann  des  Beifalls  gerade  der  Ferner¬ 
stehenden  von  vornherein  ziemlich  sicher  sein,  und  es  wird  genügen, 
dass  ich  auf  ein,  zwei  Beispiele  hinweise.  Betrachten  Sie  etwa  die 
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Entwicklung  des  modernen  Verkehrs,  durch  die  uns  fremde  Völker, 
fremde  Verhältnisse  in  unmittelbare  Nähe  gerückt  sind,  die  uns  früher 
gewissermassen  nur  den  Namen  nach  bekannt  waren.  Soll  das  auf 
unsere  sprachlichen,  auf  unsere  historischen,  auf  unsere  juristischen 
Studien  ohne  Einfluss  bleiben?  Man  sagt,  dass  unsere  Offieiere  nach 
dem  Kriege  von  1870/71  eifrig  begonnen  haben,  Russisch  zu  lernen. 
Warum  sind  die  Universitäten  nur  erst  so  wenig  in  die  entsprechende 
Bahn  eingelenkt?  Oder  nehmen  Sie  andererseits  und  ganz  besonders 
den  Aufschwung  unserer  Technik.  Mögen  sich  die  Universitäten  immer¬ 
hin  um  die  Ausbildung  der  Ingenieure  keine  Sorge  machen,  weil  diese 
den  technischen  Hochschulen  anheimgegeben  ist,  sollen  aber  darum 
unsere  Mathematiker  (insbesondere  diejenigen,  die  berufen  sein  werden, 
an  technischen  Anstalten  zu  wirken),  unsere  späteren  Beamten,  welche 
ihre  Stellung  im  öffentlichen  Leben  doch  nach  allen  Richtungen  aus¬ 
füllen  sollen,  während  ihrer  Universitätszeit  hievon  gar  nichts  erfahren? 
Die  Antwort  auf  diese  Fragen  liegt  in  der  That  auf  der  Hand,  soweit 
es  sich  um  das  allgemeine  Princip  handelt.  Die  Schwierigkeiten  be¬ 
ginnen  aber  in  dem  Augenblick,  wo  man  versucht,  der  Ausführung 
näher  zu  treten.  Dies  Eine  ist  jedenfalls  klar,  dass  es  sich  um  eine 
ausserordentliche  Erweiterung  des  Lehrgebietes  der  Universität  und 
dementsprechend  um  eine  weitergehende  Specialisirung  oder  Gliederung 
der  Universitätsstudien  handelt.  Aber  die  Anforderungen,  welche  ent¬ 
stehen,  sind  so  zahlreich,  die  Verhältnisse,  um  die  es  sich  handelt, 
noch  so  wenig  methodisch  geklärt,  der  Kreis  der  Lehrenden  wie  der 
Lernenden  noch  so  wenig  vorbereitet,  dass  es  ganz  unmöglich  scheint, 
ohne  Weiteres  einen  allgemeinen  Organisationsplan  aufzustellen.  Es 
wird  darauf  ankommeu,  dass  wir  in  ein  Versuchsstadium  ein- 
treten,  dass  wir  von  vielen  Punkten  aus,  hier  von  der  einen,  dort 
von  der  anderen  Seite  aus,  wie  gerade  die  Gelegenheit  gegeben  sein 
mag,  die  Inangriffnahme  des  Programmes  beginnen. 

Es  gereicht  mir  zu  besonderer  Befriedigung,  hier  mittheilen  zu 
können,  dass  meine  Universität  Göttingen  seit  einigen  Jahren  in 
diese  Bewegung  ein  getreten  ist.  Um  nur  Eines  zu  nennen,  so  ist 
uns  jetzt  gelungen,  beim  physikalischen  Institute  Laboratoriumsein¬ 
richtungen  zu  schaffen,  vermöge  deren  unsere  Studirenden  der  Mathe¬ 
matik  und  Naturwissenschaft  in  der  Lage  sind,  die  grossartigsten 
physikalischen  Processe,  welche  sich  in  unseren  Wärmemotoren  und 
unseren  Dynamomaschinen  abspielen,  eingehend  kennen  zu  lernen  und 
messend  zu  verfolgen.  Ich  erwähne  dieses  Beispiel  aus  doppeltem 
Grunde.  Zunächst,  weil  es  ein  positiver  Schritt  ist,  durch  den  wir 
eine  nähere  Beziehung  der  Universität  zum  Ingenieurwesen  anbahnen, 
dann  aber,  weil  wir  diesen  Fortschritt,  wie  wir  dankbar  und  rühmend 
anerkennen  müssen,  der  privaten  Initiative  verdanken.  Eine 
Anzahl  hervorragendster  Ingenieure  und  Firmen  ersten  Ranges  hat  sich 
zu  einer  Gesellschaft  vereinigt,  die  uns  nicht  nur  die  erforderlichen 
Mittel  gewährt,  sondern  uns  auch  mit  ihrem  Rathe  unterstützt.  Da 
haben  Sie  den  gewünschten  Contact  mit  dem  heutigen  Leben  in  voller, 
ich  möchte  sagen,  in  idealer  Gestalt.  Vielleicht  wird  es  Sie  noch  besonders 
iDteressiren,  wenn  ich  zufüge,  dass  das  Unternehmen  ursprünglich  von 
Düsseldorf  aus  in  die  Wege  geleitet  wurde.  Möge  dasselbe  zahlreiche, 
glänzende  Nachfolge  finden !  Die  höheren  Unterrichtsanstalten  sind  in 
Deutschland  ja  zunächst  Staatsanstalten,  und  wir  wissen  den  ausser¬ 
ordentlichen  Vortheil,  der  hierin  für  die  Sicherheit  und  die  Ordnung 
des  Betriebes  und  die  gleichförmige  Berücksichtigung  aller  anerkann¬ 
ten  Bedürfnisse  liegt,  voll  zu  echätzen.  Aber  das  schliesst  nicht  aus, 
dass  auch  bei  uns  für  das  opferwillige  Eintreten  Einzelner  Raum 
genug  ist,  nämlich  überall  da,  wo  es  sich,  wie  im  vorliegenden  Falle 
um  Neubildungen  handelt,  bei  denen  der  Staat  mit  einer  endgiltigen 
Beschlussfassung  noch  Zurückbalten  muss. 

Sie  haben  nun  alle  die  Einzelheiten  vor  sich,  hochgeehrte  An¬ 
wesende,  die  ich  Ihnen  heute  vorlegen  wollte,  und  es  erübrigt,  dass 
ich  Ihnen  einiges  Wenige  über  die  Beziehung  der  beiden  Ansfalten, 
der  technischen  Hochschule  und  der  Universität,  zu  einander  sage. 
Directe  Verbindungen  haben  in  vergangenen  Jahren  nur  in  sehr 
geringem  Maasse  bestanden,  soweit  etwa,  als  sich  aus  dem  Umstande 
ergab,  dass  die  Professoren  der  Mathematik,  der  Physik  und  der 
Chemie  zwischen  beiden  Anstalten  gelegentlich  wechselten.  Ob  die  Ge¬ 
sinnungen,  welche  die  Anstalten  dabei  gegen  einander  hegten,  beson¬ 
ders  freundliche  waren,  kann  bezweifelt  werden:  die  Universität  war 
geneigt,  in  der  jüngeren  Schwester  einen  Emporkömmling  zu  erblicken, 
und  diese  wieder  empfand  mit  einiger  Erregung  die  historische  Vor¬ 
rechtstellung  der  älteren  Anstalt.  Es  scheint  mir  unzweifelhaft,  dass 
es  bei  einem  solchen  negativen  Vei halten  fortan  nicht  sein  Be¬ 
wenden  haben  darf.  Ich  hoffe  Ihnen  nachgewiesen  zu  haben,  dass  die 
beiden  Anstalten  nicht  nur  zusammengehörige  Zielpunkte  verfolgen, 
sondern  dass  sie,  wenn  sie  ihre  Interessen  richtig  verstehen,  sich  immer 
mehr  aufeinander  angewiesen  sehen;  sie  müssen  um  ihrer  selbst  willen 
daran  gehen,  Arbeitsmethoden,  Auffassungen,  Kenntnisse,  schliesslich 
auch  Persönlichkeiten  von  einander  zu  entlehnen.  Um  noch  einmal 
das  Wichtigste  zu  wiederholen  :  die  technischen  Hochschulen  brauchen 
zur  Entwicklung  ihres  Specialunterricbtes  Einrichtungen  nach  Art  der 


Universitäten,  diese  letzteren  wieder  dürfen  gegenüber  den  Fortschritten 
des  Ingenieurwesens,  wie  der  Neuzeit  überhaupt,  nicht  länger  die  un- 
betheiligten  Zuschauer  spielen.  Als  man  vor  Decennien  unternahm,  die 
bis  dahin  bestehenden  Gewerbeschulen  zu  technischen  Hochschulen  zu 
entwickeln,  hat  man  die  letzteren  nach  einigem  Schwanken  nicht  an 
die  Universitäten  angeschlossen  und  die  technischen  Unterrichtsein¬ 
richtungen,  welche  bis  dahin  iti  ziemlich  grosser  Zahl  an  den  Univer¬ 
sitäten  bestanden,  verkümmern  lassen.  Es  war  ein  verhängnisvoller 
Schritt,  der  ja  der  kräftigeren  Entwicklung  des  technischen  Unterrichts¬ 
wesens  zeitweise  zu  Gute  gekommen  sein  mag,  der  aber  auch  ein  gut 
Theil  all  der  Missstände  und  Schwierigkeiten  zur  Folge  gehabt  hat, 
unter  denen  wir  heute  leiden.  Jedenfalls  scheint  jetzt,  wenn  nicht  alle 
Zeichen  trügen,  die  Zeit  gekommen,  um  die  Kluft,  die  man  da¬ 
mals  geschaffen,  wieder  zu  überbrücken!  Das  Erste, 
auf  alle  Fälle  Erwünschte  und  auch  Erreichbare  dürfte  sein,  dass  jede 
Anstalt  bemüht  sein  soll,  unbeschadet  ihrer  eigenen  Zweckbestimmung 
sich  der  anderen  anzunähern.  Aber  man  kann  fragen,  ob  man  nicht 
weiter  gehen  soll,  ob  es  wirklich  auf  die  Dauer  unmöglich  sein  wird, 
die  technischen  Hochschulen  doch  noch,  wenn  auch  nur  organisatorisch, 
als  technische  Facultäten  an  die  Universitäten  anzuschliessen.  Es  ist 
auch  viel  davon  die  Rede,  an  einer  Universität,  welche  von  allen  be¬ 
stehenden  technischen  Hochschulen  abgetiunnt  liegt  und  bei  der  die 
\  orbedingungen  gegeben  waren,  versuchsweise  eine  technische  Faeultät 
zu  begründen.  Ich  betrachte  es  bei  der  heutigen  Gelegenheit  nicht  als 
meine  Aufgabe  zu  derartigen  Vorschlägen,  welche  neuerdings  von  sehr 
bemerkenswerthen  Seiten  gemacht  werden,  Stellung  zu  nehmen.  Mir 
genügt,  den  Gedanken  von  der  inneren  Zusammengehörigkeit, 
von  der  Solidarität  der  beiden  Anstalten  hier  vertreten  zu  haben. 
Möge  dieser  Gedanke  in  der  Oeffentlicbkeit  seinen  Weg  machen;  dann 
haben  wir  die  gesunde  Grundlage  für  alle  Organisationen,  welche  die 
Zukunft  bringen  wird,  gewonnen! 

Prof.  H.  Till  man  ns,  General-Oberarzt  ä  la  suite:  Hundert 
Jahre  Chirurgie. 

Ueberblicken  wir  die  Geschichte  der  Chirurgie,  so  finden  wir  in 
früheren  Zeiten  besonders  zwei  hervorragende  Epochen  derselben,  die 
eine  etwa  im  2.  bis  4.  Jahrhundert  n.  Chr.  während  der  römischen 
Kaiserzeit,  und  die  andere  im  16.  Jahrhundert  besonders  in  Italien, 
vor  Allem  aber  in  Frankreich  und  dann  später  auch  in  Holland  und 
England.  Der  Aufschwung  der  Chirurgie  im  16.  Jahrhundert  war  vor 
Allem  bedingt  durch  die  glänzende  Förderung  der  Ana¬ 
tomie  durch  Vesal,  Fallopi  a,  Eustachio  u.  A.  und  sodann 
durch  die  Einführung  der  Schusswaffen.  Gegen  die 
Mitte  des  18.  Jahrhunderts  tritt  dann  ein  weiterer  erfreulicher  Fort¬ 
schritt  ein,  weil  sich  der  chirurgische  Unterricht  auf  den 
Universitäten  in  den  verschiedenen  europäischen 
Cultur  Staaten  in  bedeutsamerWeise  entwickelt,  und 
zwar  besonders  im  Anschluss  an  die  Errichtung  chirurgischer  Lehr¬ 
anstalten  für  die  Ausbildung  von  Militär-Chirurgen.  1731 
wurde  in  Paris  die  Academie  de  Chirurgie  gegründet  (M a r 6- 
chal)  und  1738  die  Ecole  pratique  de  Chirurgie 
(Chopart,  Desault).  Erst  1795  wurde  in  Berlin  die  jetzige 
Kaiser  Wilhelms-Akademie  ins  Leben  gerufen. 

Tillmanns  schildert  dann  den  Stand  der  Chirurgie  vor 
hundert  Jahren,  am  Ende  des  vorigen  und  am  Anfang  des  19.  Jahr¬ 
hunderts,  wo  besonders  die  französische  und  englische  Chirurgie  ton¬ 
angebend  waren,  und  geht  dann  auf  die  modeine  Chirurgie  über. 

Drei  grosse  Errungenschaften  sind  es,  durch  welche  die  ge¬ 
waltige  Reform  der  modernen  Chirurgie  in  den  letzten  Decennien  her¬ 
beigeführt  wurde  :  1 .  die  schmerzlose  Ausführung  der 
Operationen  in  der  Narkose  und  unter  Local¬ 
anästhesie;  2.  die  Antisepsis,  respective  Asepsis, 
und  3.  der  zunehmende  wissenschaftliche  Ausbau 
der  Chirurgie  zum  Theil  auf  wissenschaftlichen 
Basis  im  innigsten  Anschluss  an  die  übrigen  wissen¬ 
schaftlichen  Zweige  der  gesammten  Medici  n,  vor 
Allem  an  die  Physiologie,  Pathologie,  pathologische 
Anatomie  und  Bacteriologie. 

T  i  1 1  m  a  n  n  s  bespricht  die  Einführung  der  Aether- 
n  ark  ose  im  Jahre  1846  durch  die  beiden  Amerikaner  J  a  c  k  s  o  n 
und  Morton,  der  Chloroform  na  r  kose  durch  Simpson 
1847  und  geht  dann  auf  die  weitere  Entwicklung  der 
Narkose  und  der  Localanästhesie  ein.  Letztere  hat  sich 
in  erfreulichster  Weise  entwickelt  und  muss  immer  noch  weiter  ausge¬ 
bildet  werden,  damit  wir  die  gefährlichere  Allgemeinanästhesie  noch 
mehr  entbehren  können.  Tillmanns  gibt  eine  Uebersicht  über  die 
Mortalität  der  einzelnen  Anästhetica,  welche  für  die  gemischte 
Chloroform-Aether- Narkose  am  geringsten  ist. 

Durch  die  schmerzlose  Ausfühiung  der  Operationen  seit  dem 
Jahre  1846  erfuhr  die  operative  Chirurgie  eine  ungeahnte  Erweiterung, 
aber  es  fehlte  noch  die  Sicherheit  des  Ei  folge».  Man  war  machtlos 
gegen  die  Wundinfectionskraukhei'en,  welche  zahlreiche  Opfer  ver- 
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langten,  ja  in  manchen  Hospitälern  zuweilen  in  geradezu  erschrecken¬ 
der  Weise  herrschten.  Etwa  im  Jahre  1865  begann  Lister  in 
G lasgow  zielbewusst  seine  antiseptische  Operations¬ 
und  Wundbehandlungsmethode,  welche  etwa  1874/75  in 
Deutschland  allgemeiner  eingeführt  wurde  und  dann  in  kürzester  Zeit 
ihren  Siegeslauf  durch  die  ganze  gebildete  Welt  machte.  Durch  die 
rasch  fortschreitende  Bacteriologie  wurde  dann  der  Antisepsis  immer 
mehr  die  ihr  noch  fehlende  wissenschaftliche  Grundlage  geschaffen. 
An  Stelle  der  ursprünglichen  Antisepsis  nach  Lister  bildete  sich 
dann  vor  Allem  bei  Operationen  immer  mehr  die  Asepsis  aus. 
Durch  die  Antisepsis,  respective  Asepsis  wurde  dann  die  Chirurgie  zu 
einer  Höhe  der  Entwicklung  emporgehoben,  wie  nie  zuvor.  Tillmanns 
erörtert  genauer  das  Wesen  der  Antisepsis  und  Asepsis,  durch  welche 
die  moderne  Chirurgie  von  Grund  aus  umgestaltet  wurde.  Die 
moderne  Chirurgie  hat  alle  Organe  des  Körpers  in  den  Bereich  ihrer 
Thätigkeit  gezogen.  Die  früher  so  lange  bestandene  isolirte  Stellung 
der  Chirurgie  hat  gäuzlich  aufgehört,  sie  ist  mit  allen  Zweigen  der 
Heilkunde  auf  das  Innigste  verbunden,  vor  Allem  auch  mit  der 
inneren  Medicin,  mit  welcher  sie  auf  zahlreichen  Grenzgebieten  immer 
mehr  zum  Wohle  unserer  Kranken  harmonisch  zusammen  arbeitet.  Mit 
unserem  fortschreitenden  Wissen  und  Können  hat  auch  die  c  o  n- 
servative  Richtung  in  der  Chirurgie  in  erfreulicher  Weise  zuge¬ 
nommen,  die  verstümmelnden  Operationen  werden  immer  mehr  ver¬ 
mieden. 

Till  man  ns  schildert  dann  kurz  die  gewaltigen 
Fortschritte  der  modernen  Chirurgie  bezüglich  der 
einzelnen  Organe  des  Körpers,  z.  B.  besonders  die  Chirurgie 
des  Schädels^  und  Gehirns,  der  Wirbelsäule,  des  Rückenmarkes  und 
der  Nerven,  des  Gesichtes,  des  Halses,  der  Brust-  und  Bauchhöhle  mit 
ihren  verschiedenen  Organen,  sowie  der  Extremitäten. 

Der  Schwerpunkt  für  die  weitere  Entwicklung 
der  Chirurgie  mit  ihrer  so  vorzüglich  ausgebildeten 
Technik  liegt  nach  Tillmanns  in  der  wissenschaft¬ 
lichen  Vertiefung  der  chirurgischen  Pathologie 
und  dem  innigsten  Zusammenarbeiten  mit  den  übrigen 
Zweigen  der  gesammten  Medicin,  vor  Allem  auch 
mit  der  inneren  Medicin,  behufs  Erlangung  neuer 
Aufgaben  fürunsereso  leistungsfähige  chirurgische 
Technik.  Tillmanns  spricht  sich  vor  Allem  dafür  aus,  dass  die 
gesammte  wissenschaftliche  Medicin  mit  den  Naturwissenschaften  stetige 
Fühlung  behalte  und  mit  naturwissenschaftlichen  Methoden  arbeite 
Nach  dieser  Richtung  hin  sind  gerade  unsere  Naturforscher- Versamm¬ 
lungen  von  grösstem  Werth.  Vor  Allem  streben  wir  jetzt  darnach, 
auch  ohne  das  Messer  schwere  Krankheiten,  vor 
Allem  die  chirurgischen  Infectionskrankheiten, 
die  Vergiftungen  des  Körpers  durch  Bacteriengifte, 
mittelst  neuer  therapeutischer  Methoden  zu  heilen. 

Im  Anschluss  hieran  geht  Till  man  ns  auf  die  moderne 
Serumbehandlung  der  Diphtherie  und  des  Tetanus 
über,  ferner  auf  die  K  o  c  h’sche  Tuberculinbehandlung,  auf 
Pasteur’s  Tollwuththerapie,  auf  die  verschiedenen  T  h  i  e  r- 
immunisir ungen  behufsGewinnung  von  Heilkörpern 
(Antitoxinen)  bei  Allgemeinvergiftungen  durch  Bacterien,  ferner 
auf  die  Organtherapie.  Ti  11  mann  s  erklärt  das  Wesen  und 
die  Erfolge  dieser  neuen  bahnbrechenden,  bereits  so  verheissungsvollen 
Therapie  und  hebt  die  unvergänglichen  Verdienste  hervor,  welche  sich 
Virchow,  im  Allgemeinen  durch  die  Schaffung  seiner  Cellular¬ 
pathologie,  und  sodann  speciell  vor  Allem  Rob.  Koch,  Pasteur, 
Behring  und  zahlreiche  andere,  besonders  deutsche  Forscher  um 
diese  neue  Aera  der  Heilkunde  erworben  haben. 

Ein  werthvolles  naturwissenschaftliches  Geschenk  ist  der  Chirurgie 
durch  die  Röntgen-Durchleuchtung  zu  Theil  geworden. 
Wenn  das  Verfahren  auch  den  anfangs  allzu  sanguinisch  gehegten 
Erwartungen  optimistischer  Schwärmer  nicht  entsprochen  hat,  so  hat 
es  sich  doch  bereits  als  ein  werthvolles  diagnostisches  Hilfsmittel  be¬ 
sonders  bei  in  den  Körper  eingedrungenen  Fremdkörpern,  bei  Ver¬ 
letzungen,  bei  angeborenen  und  erworbenen  Deformitäten  der  Knochen 
und  Gelenke  so  bewährt,  dass  die  Röntgen-Photographie  in  keinem 
Krankenhause  fehlen'sollte. 

*x 

Die  Kriegschirurgie  steht  natürlich  in  Folge  der  gegen¬ 
wärtig  so  vorzüglich  ausgebildeten  chirurgischen  Technik  auf  einer  viel 
höheren,  leistungsfähigeren  Entwicklungsstufe,  als  früher.  Tillmanns 
b-spricht  kurz  die  Behandlung  der  Wunden  im  Kriege,  besonders 
während  der  Schlacht,  auf  dem  Verbandplätze  und  in  den  Feldlaza- 
rethen.  Er  empfiehlt  mit  Rücksicht  auf  das  grosse  Missverhältnis 
zwischen  der  Zahl  der  Verwundeten  und  der  Aerzfe  während  und  nach 
der  Schlacht  für  die  erste  Zeit  nach  der  Verwundung  —  natürlich 
mit  gewissen  Ausnahmen  —  die  exspectative  Behandlungsmethode, 
ferner  die  aseptische  Tamponade  der  Wunden,  sorgfältige  Immobilisirung 
der  verletzten  Körperstellen  besonders  für  den  Transport  der  Ver¬ 
wundeten  u.  s.  w  Trotz  der  stetig  zunehmenden  Vervollkommnung 


der  Schusswaffen  glaubt  Tillmanns  nicht,  dass  die  Zahl  der  Ver¬ 
wundeten  in  den  Zukunftsschlachten  im  Vergleich  zu  früher  erheblich 
grösser  sein  wird.  Tillmanns  zeigt  durch  verschiedene  Beispiele, 
dass  die  Verluste  in  den  grossen  Schlachten  der  neueren  Zeit,  z.  ß. 
bei  Königgrätz,  Gravelotte,  Sedan,  Wörth,  Mars  la  Tour,  Plewna, 
geringer  waren,  als  früher,  z.  B.  bei  Leipzig,  Aspern,  Borodino,  Eylau, 
Waterloo  und  Inkerman,  weil  der  Nahkampf  immer  seltener  geworden 
ist  und  der  natüi  liehe  Schutz  des  Geländes  besser  ausgenützt  wird. 
Für  die  Unterbringung  der  Verwundten  im  Kriege 
empfiehlt  Tillmanns  vor  Allem  Krankenzelte  und  die  Döck  er¬ 
sehen  Baraken,  falls  geeignete  feststehende  Gebäu  ie  nicht  genügend 
vorhanden  sind.  Für  die  M  a  r  i  n  e,  respective  für  den  in  Zukunft  wohl 
immer  mehr  Bedeutung  erlangenden  Seekrieg  fordert  T  i  1  1  m  a  n  n  s 
entsprechend  eingerichtete  Lazar  ethschiffe.  Alle  patriotischen 
Vereinigungen,  welche  ein  warmes  Herz  haben  für  das  Wohl  unserer 
Soldaten,  sollen  auch  ihrerseits  schon  in  Friedenszeiten  dafür  Sorge 
tragen,  dass  eine  genügende  Zahl  von  ausgebildeten,  freiwilligen 
Krankenpflegern  und  die  nöthigen  Bedarfsgegenstände  für  den  Krieg 
zu  Wasser  und  zu  Lande  zur  Verfügung  stehen.  Till  mann  s  be¬ 
spricht  sodann  kurz  die  Wirkung  der  modernen  Geschosse  und  ver- 
urtheilt  besonders  die  von  den  Engländern  im  letzten  indischen  Grenz¬ 
kriege  benützten  partiellen  Nickelmantelgeschosse  (sogenai  nten 
Dum-Dum-Geschosse)  wegen  ihrer  grausamen,  gleichsam  explo¬ 
siven  Wirkung. 

Wenn  man  bedenkt,  dass  die  dem  Thier  experiment  mit¬ 
zuverdankende  gewaltige  Reform  der  modernen  Chirurgie,  ferner  die 
Serumbehandlung  der  Diphtherie  und  die  vielen  anderen,  durch  den 
Thierversuch  erzielten  Fortschritte  in  der  Medicin  den  gesund»  n  und 
kranken  Menschen  täglich  zum  grössten  Segen  gereichen,  dann  bfgreift 
man  durchaus  nicht  das  inhumane  Vorurtheil  der  Gegner  des 
Thierexperimentes.  Auch  in  Zukunft  sind  die  Versuche  an  Thieren  für 
die  wissenschaftliche  Forschung  in  der  gesammten  Medicin  unentbehr¬ 
lich,  ihre  Ergebnisse  werden  auch  fernerhin  unseren  Mitmenschen  immer 
mehr  Krankheitsschutz  und  Krankheitsheilung  gewähren. 

Es  ist  gewiss,  dass  die  Chirurgie  bei  ihrer  weiteren  Entwicklung 
auf  der  jetzigen  Bahn  noch  bedeutungsvolle  Fortschritte  ei  zielen  wird, 
aber  die  späteren  Geschlechter  werden  den  Chirurgen  des  19.  Jahr¬ 
hunderts  die  Anerkennung  wohl  nicht  versagen,  dass  in  der  zweiten 
Hälfte  unseres  Jahrhunderts  das  Fundament  der  modernen  Chirurgie 
gelegt  wurde.  Und  diese  Zeit  miterlebt  zu  haben,  muss  jedem  Chir¬ 
urgen  der  Gegenwart  zu  innerster  Befriedigung  gereichen  und  Jedem 
die  grösste  Lebens-  und  Schaffensfreude  gewähren.  Die  glänzenden 
Erfolge  der  modernen  Chirurgie  erfüllen  uns  mit  Begeisterung  für 
unseren  herrlichen  Beruf.  Das  Bewusstsein,  unseren  Mitmenschen  wahr¬ 
haft  nützen  zu  können,  ihnen  so  oft  Gesundheit  und  Leben  zurück 
zu  geben,  ist  für  uns  selbst  eine  nie  versiegende  Quelle  wahrhaften 
inneren  Glücks,  welches  Jeder  doch  nur  in  seiner  eigenen  Brust 
findet,  vor  allem  in  dem  Bewusstsein  treuer  Pflichterfüllung.  Auch 
nach  aussen  sollen  alle  Aerzte  pflichtschuldigst  in  kraftvoller  Einigkeit 
zusammenstehen,  dann  werden  wir  die  uns  oft  nieder  drückenden 
socialen  Missstände  sicher  durch  eigene  Kraft  besiegen  und  bessern. 
Das  Leben  ist  eine  schwere  Arbeit,  theils  für  unsere  Mitmenschen, 
theils  an  und  in  uns  selbst: 

„Schaffen  und  Streben 

Allein  nur  ist  Leben.“ 

Prof.  Geh. -Rath  J  u  t  z  e  (Aachen):  Ueber  den  Zweck,  die 
erforderlichen  Vorarbeiten  und  die  Bauausführung 
von  Thalsperren  im  Gebirge,  sowie  über  deren  Be¬ 
deutung  im  wirthschaftlichen  Leben  der  Gebirgs- 
b  e  wohner. 

Der  Redner  entrollt  in  seinem  Vortrag  ein  hochinteressantes 
Bild  der  umfangreichen  Vorarbeiten  und  Ausführungen,  welche  vor 
fast  20  Jahren  eingeleitet  wurden  und  in  den  letzten  10  Jahren  in 
der  Rheinprovinz  und  in  Westfalen  zur  Durchführung  gelangten,  um 
die  Wasserverhältnisse  im  Gebirge  zu  verbessern. 

Erst  in  der  neueren  Zeit  sind  besonders  zwei  Momente  die  Ver¬ 
anlassung  gewesen,  dass  man  eine  grössere  Aufmerksamkeit  den 
Wasserverhältnissen  im  Gebirge  zuwendet.  Nachdem  die  schiffbaren 
I  heile  der  Wasserläufe  in  Deutschland  und  besonders  in  Preussen 
mehr  und  mehr  ausgebaut  sind  und  ein  regelmässiges  Bett  erhalten 
haben,  ist  die  Aufmerksamkeit  der  Bewohner  in  den  Niederungen 
durch  die  Beeinträchtigung,  welche  diese  regulirten  Strecken  durch 
Ilochwasseranschwellungen  und  deren  Folgen  erfahren,  auf  die  Ein¬ 
wirkung  gelenkt  worden,  die  hierbei  den  Wasserläufen  im  Gebirge  zu¬ 
zuschreiben  sein  könnte.  Andex-erseits  ist  im  letzten  Jahrzehnt  eine  un¬ 
erwartete  Steigerung  des  Weithes  der  Wasserkräfte  dadurch  einge¬ 
treten,  dass  die  Möglichkeit  nachgewiesen  worden  ist,  die  Wassei-- 
kräfte  aus  dem  Gebii-ge  durch  elektrische  Uebertragung  auf  grössere 
Entfernungen  hin  nutzbar  zu  machen.  Die  elektrische  Ausstellung  in 
Frankfurt  a.  M.  im  Jahre  1891  hat  in  dieser  Beziehung  bekanntlich 
bahnbrechend  gewirkt,  da  es  gelang,  auf  177  km  Entfernung  75%  der- 
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jenigen  Leitung  nutzbar  zu  machen,  welche  am  Urspi  ungsorte  bei 
Lauffen  am  Neckar  durch  eino  Wasserkraft  geboten  war,  wenn  auch 
damals  die  hiezu  aufgewendeten  Kosten  noch  nicht  in  dem  wünschens¬ 
werthon  V'ei  hältnisse  zu  dieser  Leistung  standen,  um  eine  derartige 
Ausführung  als  wirtschaftlich  berechtigt  ansehen  zu  können.  Die  seit 
dieser  Zeit  entwickelte  fieberhafte  Thätigkeit  der  Ingenieure  der  elek¬ 
trischen  Firmen  und  derjenigen  Maschinenfabriken,  welche  sich  mit 
der  Ausführung  von  Wasserkraftmotoreu  befassen,  und  in  dieser  Be¬ 
ziehung  sind  erfreulicherweise  deutsche  Firmen  bahnbrechend  vorge¬ 
gangen,  hat  zu  zahlreichen,  durchaus  gelungenen  Kraftanlagen  geführt, 
welche  mit  grossem  Nutzen  selbst  auf  grössere  Entfernungen  30  bis 
50  km  Wasserkräfte  elektrisch  übertragen.  Freilich  ist  hiebei  noch  der 
Uebelstand  geblieben,  welcher  den  Wasserkräften  im  Gebirge  durch 
die  Schwankungen  der  Wassermengen  anhaftet,  und  hat  man  sich  da¬ 
her  vorläufig  meistens  auf  die  Ausführung  solcher  Wasserkraftanlagen 
beschränken  müssen,  bei  denen  das  Niedrigwasser  als  ausreichend 
gross  für  den  vorliegenden  Zweck  anzusehen  war.  Sobald  es  nun  ge¬ 
lingt,  auch  den  eben  genannten  Uebelstand  zu  beseitigen  oder  erheblich 
zu  mildern,  d.  h.  die  zur  Verfügung  stehenden  Wassermassen  in  Ge- 
birgsthälern  das  Jahr  hindurch  möglichst  gleichmässig  auszunützen, 
darf  man,  wenigstens  für  praktische  Zwecke,  eine  derartig  verbesserte 
Wasserkraft  als  ein  Perpetuum  mobile  betrachten,  welches  grosse  Kiafc- 
wirkungen  gleichmässig  der  Welt  so  lange  zur  Verfügung  stellt,  als 
die  Menschheit  überhaupt  die  sonstigen  Bedingungen  zu  ihrer  Existenz 
in  den  Gebirgsthälern  oder  in  deren  Nähe  erfüllt  sieht. 

Diese  elektrische  Kraftübertragung  hat  noch  die  grosse  Bedeu¬ 
tung,  dass  die  an  passender  Stelle  gesammelten  Kräfte  in  einfacher 
Weise  für  Kraft-  und^Beleuchtungszwecke  und  für  Zwecke  chemischer 
Industrien  beliebig  und  verhältnissmässig  leicht  vertheilt  werden 
können.  Es  ist  hiedurch  ein  Mittel  geboten,  auch  in  entlegenen  Gegen¬ 
den,  wie  im  Gebirge,  die  Bevölkerung,  welche  oft  aus  Mangel  an  Be¬ 
schäftigung  gezwungen  ist,  auszuwandern,  auf  ihrer  heimatlichen 
Scholle  festhalten  zu  können,  indem  ihr  daselbst  eine  lohnende  Be¬ 
schäftigung  geboten  wird. 

Die  deD  Wasserläufen  im  Gebirge  anhaftenden,  vorhin  ge¬ 
nannten  Mängel  drängen  selbstverständlich  darauf  hin,  einen  Aus¬ 
gleich  der  Wassermassen  anzustreben,  indem  die  überflüssigen  und 
meistens  in  ihrem  Verlauf  nur  schädlich  wirkenden  Hochwassermengen 
in  geeigneten  Sammelbecken  zurückgehalten  und  aus  denselben  in 
trockener  Zeit  den  Wasserläufen  zugeführt  werden.  Durch  diesen  Aus¬ 
gleich  wird  bis  zu  einer  gewissen  Grenze,  je  nach  der  Grösse  der  an¬ 
gelegten  Sammelbecken  und  je  nach  der  Grösse  des  abgesperrten  Ge¬ 
bietes,  eine  Verminderung  der  grössten  secundlich  abfliessenden  Hoch¬ 
wassermengen  eintreten  müssen  und  damit  eine  Milderung  ihrer 
Schäden  bewirkt  werden  können.  Bis  zu  welchem  Umfange  der  durch 
solche  Sammelbecken  den  unterhalb  liegenden  Gebieten  zu  gewährende 
Schutz  gegen  Hochwasserschäden  reichen  kann,  bedarf  natürlich  ganz 
besonderer  Untersuchung  und  wird  dieser  Schutz  nur  in  besonderen 
Fällen  von  hervorragender  Bedeutung  sein  können. 

Immer  wird  aber  die  Summe  der  Wirkungen  vieler  kleiner  An¬ 
lagen,  die  aus  anderen  Gründen  geschaffen  wurden,  auch  in  dieser 
Richtung  von  Bedeutung  werden  können. 

Bevor  nun  an  die  Verbesserung  der  Wasserverhältnisse  im  Ge¬ 
birge  herangetreten  werden  kann,  sind  sehr  umfangreiche,  sorgfältige 
Vorarbeiten  erforderlich,  die  der  Vortragende  eingehend  darlegt. 

Er  beschreibt  sodann  in  fesselnder  Weise  die  bereits  ausge¬ 
führten  Thalsperren  im  Rheinland  und  Westfalen  und  fasst  die  Wir¬ 
kungen,  welche  eine  saehgemässe  Aufspeicherung  des  Hochwassers  im 
Gebirge  und  die  Abgabe  desselben  in  trockener  Zeit  den  Gebirgs¬ 
bewohnern  bietet,  wie  folgt  kurz  zusammen  : 

1.  Schaffung  gleichmässiger  Betriebskraft  für  die  vorhandenen 
industriellen  Werke  in  den  Gebirgsthälern  und  Anregung  zur  Ver¬ 
besserung  und  Vergrösserung  der  Betriebswerke,  sowie  zur  Verwerthung 
noch  ungenützter  Wassergefälle. 

2.  Gleichmässige  Ausnützung  der  Arbeitskräfte  und  Erhöhung 
ihrer  Leistungsfähigkeit. 

3.  Vergrösserung  der  sichtbaren  Niedrigwassermengen  der 
Wasserläufe  und  damit  verbundenen  Verminderung  ihrer  Verun¬ 
reinigung. 

4.  Verminderung  der  Vereisung  der  Wasserläufe  im  Gebirg  und 
der  Motoren  an  denselben  durch  Entnahme  grösserer  Menge  verhält¬ 
nissmässig  warmen  Wassers  aus  den  bekanntlich  selten  weniger  als 
5°  Celsius  warmen  unteren  Schichten  eines  grösseren  Sammelbeckens. 

5.  Förderung  der  Wasserversorgung  der  Städte  und  der  Be¬ 
wässerung  der  Ländereien. 

6.  Vergrösserung  des  Wasserinhaltes  der  Grundwasserbecken  in 
trockener  Zeit. 

7.  Verminderung  der  grössten  secundlichen  Hochwasserabfluss¬ 
mengen  "und  der  durch  sie  veranlassten  Schäden. 

8.  Verschönerung  der  landschaftlichen  Reize  der  Gebirgsgegend 
durch  grosse  Wasserflächen;  Förderune  der  Fischzucht,  des  Wasser- 


und  des  Eissports  auf  diesen  Seeflächen  und  wesentliche  Hebung  jeg¬ 
lichen  Verkehrs. 

9  Schaffung  einzelner  grösserer  Kraftcentralen  und  Vertheilung 
der  Energie  durch  elektrische  Uebertragung  auf  grössere  Gebiete. 

10.  Schaffung^  einer  wirthschaftlich  gehobenen,  ihrer  heimat¬ 
lichen  Scholle  erhaltenen,  zufriedenen  und  glücklichen  Bevölkerung  der 
Gebirgsgegenden. 

11.  Verminderung  des  Zuzuges  von  Arbeitern  aus  den  Gebirgs¬ 
gegenden  in  die  grossen  Städte  der  Niederungen  und  Verminderung 
der  damit  vielfach  verbundenen  wirthschaftlichen  und  socialen  Miss¬ 
stände. 

Wenn  man  bei  ruhiger  Erwägung  und  auf  Grund  nachgewiesener 
Thatsachen  die  eben  aufgeführten,  oft  überraschend  schnell  eintretenden 
Wirkungen  der  Sammelbecken  in  Gebirgsthälern  anerkennen  darf,  so 
wird  man  auch  zugeben  müssen,  dass  mit  der  Aufspeicherung  der 
bisher  wenigstens  theilweise  schadenbringend  ablaufenden  Hochwasser¬ 
mengen  nicht  nur  die  Arbeitskraft  des  ponderablen  Wassers  rechtzeitig 
gefesselt  und  der  Menschheit  segenbringend  dienstbar  gemacht  wird, 
sondern  dass  hiedurch  auelU  d  i  e  Imponderabilien"'  gepflegt  werden 
können,  auf  welche  gerado  das  deutsche  Gemüth  mit  Recht  so  hohen 
Werth  legt. 

Es  ist  eine  dankbare  Aufgabe  für  Alle,  die  hiebei  mitzuwirken 
berufen  sind,  die  Bestrebungen  und  Ausführungen  zu  unterstützen, 
welche  die  thatkräftigen,  weitschauenden  Bewohner  der  schönen  Gebirgs- 
thäler  Rheinlands  und  Westfalens  in  Treue  zum  Kaiser  und  Könige, 
in  Liebe  zur  engeren  Heimat  und  zum  deutschen  Vaterlande  zum  Segen 
der  Nächsten  und  zur  dauernden  Wohlfahrt  nachkommender  Geschlechter 
vielfach  mit  grossen  Opfern  unternommen  haben. 

Der  Vortragende  gibt  schliesslich  dem  Wunsche  Ausdruck,  dass 
die  Erforschung  und  Verwerthung  der  Naturkräfte,  welche  das  Wasser 
und  die  Felsmassen  im  Gebirge  der  Menschheit  bieten,  den  zunächst 
betheiligten  Gebirgsbewohnern  und  allen  übrigen  Angehörigen  des  ge¬ 
liebten  deutschen  Vaterlandes  zur  Förderung  nicht  nur  des  materiellen, 
sondern  auch  des  geistigen  Wohles  dienen  möchten  ! 

* 

Section  fü  rri  nnere  Medici  n. 

Referent:  A  1  b  u  (Berlin). 

I.  Sitzung  am  19.  September  Nachmittags. 

v.  Noorden  (Frankfurt  a.  M.) :  Zur  Behandlung  des 
Asthma  bronchiale. 

Vortragender  empfiehlt  die  in  Vergessenheit  gerathene  Trousseau- 
sche  Behandlungsmethode  des  Asthma  bronchiale  mit  Atropin.  Die 
Behandlung  soll  4 — 6  Wochen  dauern,  mit  V2  mg  beginnend,  dann 
nach  je  2  —  3  Tagen  um  dieselbe  Dosis  steigend  bis  zu  &mg  pro  dosi 
und  dann  von  dieser  Höhe  langsam  wieder  herabgehend.  Schädliche 
Nebenwirkungen  treten  bei  dieser  allmählichen  Angewöhnung  nicht 
ein,  doch  ist  dauernde  Aufsicht  seitens  des  Arztes  nothwendig.  Den 
einzelnen  Anfall  beeinflusst  Atropin  nicht,  aber  es  verhütet  auf  lange 
Zeit  hinaus  jeden  neuen  Anfall.  Wo  nicht  Heilung,  wird  doch  wenigstens 
langdauernde  Besserung  erzielt,  wenn  nicht  complicirendes  Lungen- 
emphysen  oder  chronischer  Bronchialkatarrh  bestehen. 

A.  Schmidt  (Bonn):  Die  vom  Vortragenden  nicht  gegebene 
Erklärung  der  Wirkungsweise  des  Atropins  ist  vielleicht  in  der  Annahme 
einer  Anregung  der  Schleimabsonderung  von  den  Bronchien  zu  finden. 
Die  Abscheidung  des  Schleims  von  seiner  Unterlage  findet  leichter 
statt,  wenn  es  reich  an  Myelintropfen  ist,  welche  dem  Sputum  seinen 
Fettgehalt  geben. 

S  t  i  n  t  z  i  n  g  (Jena)  widerspricht  dieser  Theorie  der  Atropin- 
wirkuug,  die  nur  eine  krampfstillende  sein  kann. 

Sticker  (Giessen)  erwähnt  die  erfolgreiche  Behandlung  der 
Anfälle  von  Asthma  cordiale  mit  Atropin,  so  lange  noch  das  durch  die 
profuse  Schleimabsonderung  und  Trachealrasseln  sich  ankündigende 
Lungenödem  im  Beginn  ist.  Nach  Atropin  lässt  sich  in  diesem  Stadium 
das  Zurücktreten  der  unteren  Lungengrenzen  nach  oben  mit  Sicherheit 
feststellen. 

Blum  (Frankfurt  a.  M.) :  Die  Schilddrüse  als  ent¬ 
giftendes  Organ. 

Nach  "einer  kurzen  Schilderung  des  jetzigen  Standpunktes  der 
Forscher  in  der  Schilddrüsenfrage,  von  denen  die  einen  die  Schilddrüse 
nicht  für  ein  lebenswichtiges  Organ  erachten,  die  anderen  der  Drüse 
eine  innere  Secretion  zuschreiben,  kommt  der  Vortragende  zu  seinen 
Untersuchungen,  die  gegenüber  der  ersten  Gruppe  von  Autoren  ihm 
die  Lebenswichtigkeit  der  Drüse  ergeben  haben  ;  denn  von  94  thyreoid- 
ektomirten  Hunden,  die  radical  operirt  wurden,  gingen  90  in  mehr 
oder  weniger  charakterischer  Weise  zu  Grunde.  Der  zweiten  Gruppe 
von  Experimentatoren  ursprünglich  angehörend,  ist  der  \  ortragende 
allmälig  davon  zurückgedrängt  worden,  dass  die  Drüse  ein  Organ 
im  Sinne  Brown-Sequards  darstellt.  Die  Jodsubstanz,  «.lie  Bau. 
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mann  entdeckt  und  isolirt  hat,  kommt  sicherlich  niemals  in  den 
Kreislauf;  denn  dort  würde  sie  abgebaut  und  der  Jodantheil  durch  die 
Nieren  ausgeschieden.  Nun  zeigten  aber  Hunde,  die  Monate  lang  mit 
halogenfreier  Kost  gefüttert  wurden,  bei  ihrem  Ableben  noch  recht 
beträchtliche  Jodmengen. 

Da  andererseits  der  \  erfütterung  von  Jodkali  eine  Anreicherung 
an  organischer  Jodsubstanz  in  der  Thyreoidea  folgt,  die  nur  durch 
hreiwerden  von  Jod  möglich  ist,  und  da  ferner  die  Jodsubstanz  mit 
so  grosser  Häufigkeit,  ja  fast  Regelmässigkeit  vorkommt,  so  muss  man 
annehmon,  dass  das  Jod  eine  bestimmte  Rolle  in  der  Schilddrüse  spielt. 
Diese  lässt  sich  nun  unschwer  erkennen,  wenn  man  den  Jodirungs- 
vorgang,  wie  es  sich  in  der  Thyreoidea  abspielt,  genau  nachahmt. 
Dann  tritt  eine  vollkommene  Entgiftung  der  sicherlich  toxischen  Sub¬ 
stanz  der  Drüse  ein,  denn  nunmehr  verursacht  sie  nicht  mehr  Eiweiss¬ 
und  Kernzerfall,  Fetteinschmelzung  und  Pulsbeschleunigung.  Die  Drüse 
bedient  sich  also  des  Jods,  eines  mächtigen  Antitoxicums  auch  anderen 
Giften  gegenüber,  zur  Entgiftung.  Dass  das  Jod  das  einzige  Entgiftungs¬ 
mittel  der  Drüse  ist,  glaubt  der  Vortragende  nicht-  Auch  andere 
Oxydationsmittel  können  in  gleicher  Weise  wirken. 

Kommt  aber  die  toxische  Substanz,  die  normaler  Weise  von  der 
Thyreoidea  aufgefangen  wird,  durch  Entfernung  der  Drüse  in  den 
Kreislauf,  so  spielen  sieh  nicht  nur  klinisch  sondern  auch  pathologisch¬ 
anatomisch  schwere  Reizerscheinnngen  am  Centralnervensystem  ab,  die 
durchaus  den  Störungen  nach  Intoxicationen  entsprechen.  Das  Gift 
dürfte  also  ein  Nervengift  sein,  das  normaler  Weise  im  Organismus 
entsteht  und  in  der  Schilddrüse  aufgegriffen  und  seiner  Schädlichkeit 
beraubt  wird. 

Dreser  (Elberfeld):  Pharmakologisches  über  einige 
Morphinderivate. 

AVenn  man  den  Wasserstoff  der  beiden  Hydroxylgruppen  des 
Morphiums  durch  die  Acetylgruppe  ersetzt,  erhält  man  in  dem  Di- 
Essigsäureester  des  Morphins,  dem  „Heroin“,  einer  Substanz,  bei  welcher 
die  sedirende  Wirkung  auf  die  Athmung  noch  intensiver  vorhanden 
ist,  als  bei  dem  Morphin  selbst.  Heroin  wirkt  auch  stärker  als  Codein ; 
bereits  1  mg  Heroin  ruft  beim  Kaninchen  deutliche  Verlangsamung  der 
Athemzüge  hervor;  vom  Codein  bedarf  man  für  denselben  Efifect  1  cg. 
Während  beim  Heroin  die  Dosis  letalis  das  lOOfache  der  Dosis  efficax 
betiagt,  ist  die  tödtliche  Gabe  beim  Codein  blos  das  Zehnfache  der  wirk¬ 
samen  Dosis. 

(  Die  Ursache  hievon  ist  in  der  stärker  krampferregenden  Wirkung 
des  Codeins  zu  suchen;  den  gesteigerten  Ansprüchen  der  krampfartig 
erregten  Muskeln  an  den  Gaswechsel  vermag  die  abgeschwächte  Re¬ 
spiration  schliesslich  nicht  mehr  zu  genügen.  Bei  dem  weniger  stark 
krampferregenden  Heroin  war  die  stark  herabgesetzte  Respiration  aber 
noch  eher  ausreichend  zur  Fristung  des  Lebens,  bis  die  Elimination 
der  Substanz  aus  dem  Körper  sich  vollzogen  hat. 

Als  Medicament  hat  sich  gegen  Husten  das  Heroin  zu  0‘01  beim 
Menschen  sehr  wirksam  gefunden. 

Dreser  hat  die  Veränderungen  festzustellen  gesucht, 
welche  der  einmalige  Athemzug  in  Folge  dieses  in  der  Richtung 
des  Codeins  wirksamen  Arzneimittels  erleidet. 

Die  Aufzeichnung  der  Athemcurve  ergab  unter  dem 
Einfluss  des  Heroins  eine  unverkennbare  Verlängerung  der  Dauer  der 
Inspiration. 

Nach  massigen  Dosen  Heroin  ist  ferner  das  Volumen  jedes 
einzelnen  Athemzuges  grösser  geworden  als  es  zuvor  im  Normal¬ 
zustände  war,  oft  sind  die  Athemzüge  mehr  als  doppelt  so  tief  geworden. 

Mit  jedem  einzelnen  Athemzüge  wird  jetzt  ein  entsprechend 
grösseres  Areal  von  Lungencapillaren  der  Sauerstoffaufnahme  wieder 
zugänglich  gemacht;  der  Ventilationseffect  des  einzelnen  Athemzuges 
ist  durch  das  Heroin  wesentlich  erhöht  worden. 

\\  enn  auch  unter  dem  Einfluss  des  Heroins  in  der  Minute 
weniger  Athemzüge  gemacht  werden  als  normal,  so  ist  jede  Einathmung 
gedehnter,  sie  saugt  mehr  Luft  in  die  Lunge  und  mit  grösserer  Kraft. 

Im  Uebiigen  hat  das  Heroin  auch  noch  indirect  einen  schonenden 
Einfluss  auf  die  Lunge  dadurch,  dass  es  eine  grössere  Muskelruhe  im 
ganzen  Körper  herbeiführt. 

Die  Kohlensäureproduction  erfährt  ebenfalls  eine  Verminderung, 
denn  ihre  Ausscheidung  fiel  unter  dem  Einfluss  des  Heroins  bei  einem 
Meerschweinehen  um  ein  Fünftel  ihres  ursprünglichen  Werthes. 

}  Zuständen  von  Lu  ft  hunger  der  Kyphoskoliotischen,  der 

Pneumoniker,  bei  frischem  Pneumothorax  eventuell  auch  bei  Herzfehlern 
könnte  man  wohl  von  der  Eigenschaft  des  Heroins,  den  Sauerstoff¬ 
bedarf  zu  erniedrigen,  ärztlich  im  Sinne  einer  „Schonungstherapie“ 
Nutzen  ziehen,  zumal  keine  Alteration  des  Bewusstseins  wie  bei  unseren 
Schlafmitteln  damit  verbunden  ist.  Da  bekanntermassen  die  Wärme¬ 
mengen,  welche  aus  der  Verbrennung  von  Fett  oder  von  Kohlehydrat 
oder  von  Eiweiss  unter  Verbrauch  des  •  gleichen  Sauerstoffquantums 
entwickelt  werden,  ebenfalls  annähernd  gleich  sind,  so  bedeutet  mit 
Rücksicht  auf  die  Wärmebilanz  des  hektischen  Fiebers  die  über  mehrere 


Stunden  sich  erstreckende  Verminderung  des  Sauerstoffconsums  eine 
dementsprechend  verkleinerte  Wärmeproduction.  Auf  solche  Weise 
arbeitet  das  Heroin  der  fieberhaften  Temperatursteigerung  ökonomischer 
und  rationeller  entgegen,  als  dies  unsere  gewöhnlichen  Fiebermittel 
thun,  .welche  die  Entfieberung  durch  Vergrössorung  der  Wärmeabgaben 
herbeiführen. 

v.  No  or  den  (Frankfurt  a.  M.) :  Bei  der  Wirkung  dieser 
Substanz  kann  von  einer  directen  Herabsetzung  der  Oxydationsprocesse 
im  Organismus  nicht  die  Rede  sein,  sondern  es  werden  nur  die  Muskel- 
conti actionen  ausgeschaltet,  und  dadurch  jene  Wirkung  secundär  her¬ 
vorgerufen. 

v.  Jaksch  (Prag) :  Ueber  alimentäre  Pentosurie. 

Nach  einer  kurzen  Skizze  der  Geschichte  der  Synthese  der 
Kohlehydrate  erörtert  Arortragender  die  Frage,  ob  insbesondere  die 
fünfatomigen  Kohlehydrate,  die  Pentosen,  im  gesunden  und  kranken 
Organismus  Vorkommen.  Untersuchungen  darüber  liegen  bisher  von 
Ebstein,  Creme  r  und  Voit  vor,  doch  ermangelt  es  noch  aus¬ 
reichend  exacter  Feststellungen  über  das  Verhalten  des  Organismus 
gegen  diese  Stoffe.  Jaksch  hat  eigene  Untersuchungen  mit  Arabinose, 
Rhamnose  und  Xylose  gemacht  und  zwar  Ham  und  Fäces  darauf 
nach  Verabreichung  per  os  untersucht.  Die  Arabinose  ist  kenntlich 
durch  ihre  Rechtsdrehung  des  polarisirten  Lichtes  (H  04)  und  quali¬ 
tativ  schon  durch  die  Tolle  n’sche  Absatzprobe.  Von  Mengen  bis  zu 
20 g  Aiabinose  pro  dosi  wird  nichts  durch  die  Fäces  ausgeschieden. 

Die  resorbirte  Menge  schwankt  bei  einzelnen  pathologischen 
Zuständen,  sie  ist  am  grössten  bei  hohem  Fieber,  gleichviel  welcher 
Ursache,  uud  geht  auch  dann  viel  schneller  vor  sich.  Ungefähr  5O°/0 
Arabinose  werden  auch  von  dem  Diabetiker  resorbirt.  Noch  besser  aber 
die  Rhamnose  (80  bis  86%),  welche  gleichzeitig  die  Glykoseaus- 
scheidung  bei  Diabetikern  herabdrückt,  so  dass  sie  wie  die  Laevulose 
ihm  zur  Befriedigung  des  Zuckerbedarfes  gegeben  werden  kann. 

Cr  einer  (München)  verwahrt  sich  dagegen,  dass  diese  Unter¬ 
suchungen  als  neu  vorgetragen  werden ;  sie  seien  bereits  mit  der  gleichen 
Exactheit  von  ihm  gemacht  und  vor  vier  Jahren  publicirt. 

v.  Jaksch  betont,  dass  seine  Untersuchungen  sich  nicht  wie 
die  des  Vorredners  auf  Gesunde  beschränkt  hätten. 

A.  Schmidt  (Bonn) :  AV  eitere  Mittheilungen  über 
Functionsprüfung  des  Darmes. 

Vortragender  knüpft  an  seinen,  in  den  Verhandlungen  des  dies¬ 
jährigen  Congresses  für  innere  Medicin  niedergelegten,  das  gleiche 
Thema  behandelnden  A  ortrag  an,  in  welchem  nachgewiesen  wurde, 
dass  bei  einer  genau  bestimmten  Probediät  die  Gährungsgrösse  der 
Fäces  einen  Massstab  der  Functionstüchtigkeit  des  Darmes  abgeben 
kann,  und  erörtert  zunächst  die  Frage,  ob  überhaupt  nach  neuen  Proben 
für  die  Functionsprüfung  des  Darmes  gesucht  werden  muss,  ob  nicht 
die  gebräuchlichen  diesem  Zwecke  genügend  gut  dienen. 

Seinei  Ansicht  nach  wird  der  sogenannte  Ausnützungsversuch 
schon  wegen  der  Complicirtheit  der  Methodik  niemals  Eingang  in  die 
klinische  Praxis  finden  können.  Er  leidet  aber  ausserdem  an  gewissen 
principiellen  Fehlern,  ganz  abgesehen  davon,  dass  die  Standardzahlen 
dei  A  o  i  t  sehen  Schule,  mit  welchen  die  Ausnützungsgrösse  in  jedem 
einzelnen  Falle  verglichen  werden  muss,  keine  unseren  heutigen  An¬ 
forderungen  entsprechende  Genauigkeit  besitzen. 

Diese  Fehler  liegen  in  der  Methodik  der  Kothuntersuchnng.  In 
quantitativer  Hinsicht  kann  die  Bestimmung  des  Stickstoff-  und  des  Fett¬ 
gehaltes  nur  falsche  Resultate  über  die  zu  Verlust  gehenden  Nahrungs¬ 
reste  geben,  da,  wie  bekannt,  der  grössere  Theil  dieser  AVertke 
(wenigstens  bei  schlackenfreier  Kost)  aus  den  Körpersäften  stammt, 
also  coi l  ectei  weise  in  Abzug  gebracht  werden  müsste.  Dieses  ist  aber 
in  jedem  einzelnen  Falle  bisher  nicht  durchführbar.  In  qualitativer 
Hinsicht  gibt  uns  die  chemische  Kothuntersuchung  überhaupt  keinen 
Aufschluss  über  die  Form,  in  welcher  die  unausgenützten  Nahrungs¬ 
reste  den  Darm  verlassen,  speciell  über  die  Frage,  ob  diese  Reste 
leicht  oder  schwer  verdaulich  sind,  d,  h.  ob  sie  von  einem  normal 
leistungsfähigen  Darm  hätten  verarbeitet  werden  müssen  oder  nicht. 

Diese  letzte  frage  ist  für  den  Kliniker  in  den  meisten  Fällen 
von  grösstem  Interesse.  Um  sie  an  einer  am  Krankenbett  leicht  durch¬ 
zuführenden  AA7eise  zu  lösen,  hat  Vortragender  das  Princip  der  Nach¬ 
verdauung  der  Fäces  angewendet,  welches,  ähnlich  wie  die  Bestimmung 
des  X-Deficits  im  Magensaft,  darüber  orientirt,  welche  unausgenützten 
Naln ungsieste  als  pathologische  Erscheinung  und  welche  als  normale 
Verluste  zu  deuten  sind. 

Auf  diesem  Princip  beruht  die  vom  A7ortragenden  in  Gemein¬ 
schaft  mit  Dr.  fetresburger  ausgearbeitete  Gährungsprobe  der  Fäces, 
deien  einfache  Technik  er  beschreibt.  Durch  dieselbe  werden  Störungen 
der  A  erdauungsthätigkeit  manchmal  auch  dann  noch  angezeigt,  wenn 
alle  anderen  Symptome  fehlen.  Ganz  besonders  sind  es  Affectionen  des 
Dünndarmes,  welche  mit  einer  erhöhten  Fäcesgährung  einbergehen, 
während  Magen-  und  Dickdarmerkrankungen  in  der  Regel  keine  der¬ 
artigen  Abänderungen  hervorrufen. 
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Das  erste  Jahr  des  Bestehens  der  chirurgischen 
Klinik  in  Lemberg. 

Mitgetheilt  von  Prof.  Rydygier,  k.  k.  Hofrath. 

Ein  Jahr  —  eine  kurze  Spanne  Zeit ;  das  erste  Jahr  — 
der  wichtigste  Zeitabschnitt  für  jede  Anstalt.  Es  gilt,  die 
Fundamente  zu  legen  für  die  künftige  Arbeit,  das  Haus  ein- 
zurichten  und  die  Maschine  in  Gang  zu  setzen. 

Zuerst  will  ich  in  ganz  kurzen  Worten  unsere  neue 
Arbeitsstätte  beschreiben.  Die  hiesige  chirurgische  Klinik  ist 
ein  einstöckiger  Neubau,  bestehend  aus  einem  Corpus  und 
zwei  seitlichen  Flügeln.  Im  Corpus,  der  nach  hinten  zu  einen 
amphitheatralischen  Anbau  hat,  befinden  sich  der  Hauptsache 
nach  die  Operations-  und  Unterrichtsräume  nebst  den  Woh¬ 
nungen  für  drei  Assistenten,  den  Vorstandszimmern  und  vier 
Separatzimmern  für  Schwerkranke.  In  den  Seitenflügeln  haben 
wir  vier  grosse  Krankensäle  zu  je  12  Betten,  vier  Thee- 
kücken,  vier  Closets  und  vier  Badestuben.  In  den  Souterrains 
befinden  sieh  die  Maschinenräume,  die  Wohnungen  für  die 
Dienerschaft,  das  Museum,  ein  dunkles  Zimmer  zum  Photo- 
graphiren,  eine  Werkstätte  für  Orthopädie  und  zwei  Bade¬ 
zimmer,  das  eine  für  den  Professor,  das  andere  für  die 
Assistenten. 

Im  Ganzen  haben  wir  vier  Operationsräume  und  einen 
Saal  zu  orthopädischen  Zwecken.  Der  grosse,  durch  zwei 
Stockwerke  kindurchgehende  Operationssaal  dient  zugleich 
als  Auditorium.  Auf  meinen  Vorschlag,  ein  besonderes  Audi¬ 
torium  und  einen  besonderen  klinischen  Operationssaal  zu 
hauen,  ist  man  zum  grossen  Naehtheil  des  Unterrichtes  nicht 
eingegangen.  Das  Auditorium  hat  circa  150  Sitzplätze  auf 
freistehendem  eisernem  Unterbau,  so  dass  es  leicht  vollständig 
abzuwaschen  und  rein  zu  halten  ist. 

Unter  dem  gemauerten  Podium  befindet  sich  in  der 
Milte  ein  hinlänglich  grosser  und  heller  Kaum  zum  Zubereiten 
und  Aufhewahren  der  Verbandstoffe;  der  Sterilisator  selbst 
steht  im  Operationssaal. 

Die  beiden  Seiten  unter  dem  Podium  nehmen  die  beiden 
kleinen  Operations-  und  Verbandräume  für  das  Ambulatorium 


ein.  Vor  jedem  derselben  befindet  sich  ein  grösseres  Warte¬ 
zimmer  für  weibliche  und  männliche  Patienten. 

Der  Operationssaal  für  Laparotomien  befindet  sich  im 
ersten  Stock;  er  ist  vollständig  nach  aseptischem  Princip  ein¬ 
gerichtet. 

Neben  der  Klinik  ist  ein  kleines  Experimentalhäuschen 
gebaut,  wo  wir  zwei  Räume  zum  Auf  bewahren  der  Versuchs- 
thiere  haben,  ausserdem  ein  Operationszimmer  und  einen  Saal 
mit  sechs  Fenstern  zu  histologischen  und  bacteriologischen 
Untersuchungen. 

Die  Einrichtung  der  Unterrichtsräume  ,  sowie  der 
Krankenabtheilung  ist  den  neuesten  Anforderungen  vollständig 
entsprechend  —  wenn  auch  ohne  Luxus.  Die  Pflege  der  Pa¬ 
tienten  ruht  in  der  anerkannt  bewährten  Hand  der  Barm¬ 
herzigen  Schwestern. 

Somit  können  wir  ohne  Ueberhebung  behaupten,  dass 
unsere  Klinik  sich  mit  den  besten  des  Auslandes  messen  kann. 

Es  könnte  scheinen,  dass  unser  Krankenmaterial  bei  der 
geringen  Anzahl  der  Betten  (nur  50)  im  Vergleich  zu  anderen 
Kliniken,  z.  B.  den  deutschen,  nicht  besonders  glänzend  zu 
nennen  ist.  Dem  ist  nicht  so,  da  wir  das  Recht  haben,  Kranke 
zu  didaktischen  und  wissenschaftlichen  Zwecken  aus  der  chir¬ 
urgischen  Abtheilung  des  allgemeinen  Krankenhauses  auszu¬ 
suchen  .und  andere,  die  uns  nicht  mehr  interessiren,  hinüber 
zu  schaffen,  wobei  uns  Herr  College  Ziembicki  mit  seltener 
Zuvorkommenheit  stets  behilflich  ist,  wofür  ihm  auch  an  dieser 
Stelle  meinen  Dank  zu  sagen  ich  für  eine  angenehme  Pflicht 
halte.  Bei  dieser  Anordnung  ist  es  möglich,  dass  wir  sehr 
häufig  unser  Material  wechseln  und  gerade  das  zur  Verfügung 
haben  können,  was  uns  besonders  interessirt.  So  z.  B.  konnte 
ich  in  Krakau  bei  derselben  Anordnung  in  einem  Semester 
an  25  Fälle  von  Struma  mit  Ligatur  der  zuführenden 
Arterien  behandeln,  als  es  mir  darum  zu  thun  war,  mir  ein 
selbstständiges  Urtheil  über  den  Werth  und  die  Art  der  A\  ir- 
kung  dieser  Behandlungsmethode  zu  bilden.  Ich  sehne  mich 
gar  nicht  nach  einer  au  200  Betten  zählenden  Klinik,  da  ich 
so  viel  besser  mit  meinen  Assistenten  das  Krankenmaterial 
übersehen  und  bearbeiten  kann. 
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Uebersicht  über  die  vom  20.  Mai  1897  bis  zum  20.  Mai  1898  in  der  chirurgischen  Klinik  in  Lemberg  behandelten 

Patienten. 
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Fibroma  parietum  abdom. 
Carcinoma  parietum  abdom. 
Strictura  careinomatosa  oesophagi 
Stenosis  pylori  post  ulcus 

Carcinoma  pylori 

Carcinoma  coeci 
Carcinoma  flexurae  sigmoideae 
Carcinoma  recti  inoperabile  (Strictura  !) 
Carcinoma  ani  recidivum 
Haemorrhoides 

Neoplasma  glandulorum  retroperitonealuim 
Ileus 

Anus  praeternaturalis  post  herniam  umbi- 
licalem  incarceratam 
Prolapsus  recti 
Ulcera  tuberculosa  recti 
Fistula  ani 
Cholelithiasis 

Cholelithiasis  subsequ.  fistula  vesicae  felleae 
Carcinoma  hepatis  (inoperabile) 
Hernia  libera 

a)  labialis 

b)  eruralis 

c)  lumbalis 

d)  scrotalis 


Exstirpatio 

Dilatatio 

a)  Resectio  pylori 
b )  gastr.-enter.  m.  Wölfler 
a)  Resectio 

b)  gastr.-enter.  m.  Wölfler 
Resectio  coeci 
Resectio  intest. 
Colostomia 
Amputatio  recti 
a)  Pacquelin. 
b)  Resectio  mucosae 
Laparotomia  explorativa 
Per  laparotomiam 

Resectio  intestini 
Rectopexia  m,  Bogdanick 
Pacquelinisatio 
Incisio 

Cholecystostoraia 
Discisio  et  extract,  calcul. 
Laparotomia  explorativa 

Oper,  radio. 

Oper,  radic. 

Oper,  radic. 

Bassini 


Nummer 

Krankheit 

Behandlung 

Geheilt  ;  pj  i 
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5 

cn 

cc 

CD 

Si 

<D 

o 
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bo 
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Gestorben 

Bemerkung 

I.  Kopf  und  Gesicht. 

1 

Caries  processus  mastoidei 

Trepanatio 

5 

— 

— 

2 

Pyaemia,  die  zur  Zeit  der  Operation  schon  bestand 

Lupus  nasi  et  labii  super. 

Cauterisatio  m.  Holländer 

— 

8 

2 

— 

3 

Tbc.  cutis  faciei 

Excisio 

1 

— 

— 

— 

4 

Tumor  cerebri  (Lues) 

— 

— 

— 

— 

— 

Transportirt  auf  die  Klinik  für  innere  Krankheiten 

5 

Sarcoma  ad  basim  cranii 

Exstirp.  m. 

Chassaignac-Bruns 

1 

_ 

_ 

— 

6 

Carcinoma  antri  Highmori 

Resectio  maxillae  sup. 

— 

— 

— 

1 

Pneum.  crouposa  in  der  4.  Woche  nach  der  Operation 

7 

Epulis  sarcomatosa  maxill.  super. 

Resectio  proc.  alv. 

1 

_ 

— 

— 

8 

Angioma  cavernosum  buccae 

Cauterisatio  m.  Hollander 

— 

1 

_ 

— 

9 

Fibrosarcoma  parotidis 

Exstirpatio 

2 

_ 

— 

10 

Carcinoma  linguae  et  gingivae 

Excisio  m.  Kocher 

3 

— 

— 

1 

Alkoholismus,  Herzschwäche 

11 

Lymphangioma 

a)  palpebrae  sup. 

Exstirpatio 

2 

_ 

— 

— 

b)  frontis  ac  palp,  super. 

Exstirpatio 

— 

_ 

_ 

— 

12 

Atheromata  multipl.  capit. 

Exstirpatio 

1 

_ 

_ 

— 

13 

Epithelioma  labii  inferioris 

Excisio  et  plastica 

3 

_ 

1 

_ 

14 

Epithelioma  ad  canthum  int.  oculi  d. 

Excisio  et  plastica 

1 

_ 

_ 

15 

Epithelioma  auris  d. 

Excisio  et  plastica 

1 

_ 

_ 

_ 

16 

Fistula  ductus  Stenoniani  p.  Operationen! 

Plastica  et  sutura 

1 

— 

— 

— 

— 

II.  Hals. 

17 

Vulnus  sclopetarium  colli 

Deligatio  antiseptica 

1 

18 

Vulnus  caesum  colli  (suicidium) 

Tracheotomia  inf.  et  sutura 

I 

_ 

19 

Lymphomata  scrophulosa  colli 

Exstirpatio 

19 

_ 

_ 

20 

Struma 

Exstirp,  m.  Kocher 

8 

_ 

_ 

21 

Myxosarcoma  colli 

Exstirpatio 

1 

_ 

_ 

22 

Fibrosarcoma  nuchae 

Exstirpatio 

1 

_ 

_ 

23 

Carcinoma  laryngis 

Laryngofiss.  et  exstirp. 

— 

_ 

_ 

2 

Pneumonia 

24 

Fibroma  laryngis 

Laryngofiss.  et  exstirp. 

1 

_ 

_ 

25 

Stenosis  laryngis  (Scleroma) 

Laryngofissura 

— 

2 

— 

— 

— 

III.  Brust-  und  Wirbelsäule. 

26 

Caries  costarum 

Resectio 

3 

27 

Empyema  thoracis 

Resectio  costae 

2 

2 

28 

Fistula  thoracis  post  empyema 

— 

_ 

1 

29 

Gibbus  Potti 

Redressem.  et  delig.  m.  Calot 

_ 

15 

30 

Kyphosis  rachitica 

Redressem.  et  delig.  m.  Calot 

— 

1 

_ 

31 

Sarcoma  costarum 

Resectio  costarum 

— 

1 

1 

Collapsus 

33 

Lipoma  permagnum  dorsi 

Enucleatio 

2 

33 

Carcinoma  mammae 

Amputatio  mammae 

5 

_ 

34 

Adenoma  malignum  mammae 

Amputatio  mammae 

1 

— 

— 

_  | 

IV.  Bauch. 

35 

Peritonitis  tuberculosa 

Laparotomia 

_ _ 

2 

1 

Tuberculosis  universalis 

36 

Appendicitis  suppurativa 

Incisio  abscessus 

1 

— 

_ 

_ 

_ 

Auf  die  innere  Klinik 


Pneumonia 

Inanitio 

Pneumonia 

Peritonitis 


Collapsus 


Inanitio  nach  mehreren  Wochen 
Peritonitis 
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Behandlung 
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Gebessert  y 

ce 

Ungeheilt  § 
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Bemerkung 

58 

Hernia  incarcerata 

a)  cruralis 

Herniotomia  et  operatic  radic. 

1 

- 

— 

— 

b)  umbilicalis 

Herniotomiaetoperatio  radio. 

1 

— 

— 

c)  scrotalis 

Herniotomia  etoperatio  radic. 

5 

— 

— 

1 

Morphinismus,  Cachexia 

d)  retroperitonealis 

Herniotomia  et  operatio  radic. 

— 

— 

— 

1 

Peritonitis 

V.  Harn-  und  Geschlechts- 

Werkzeuge. 

59 

Abscessus  perinephritieus 

Incisio 

i 

60 

Cystitis 

Lavationes 

i 

1 

61 

Periurethritis  gonorrhoica 

— 

_ 

1 

62 

Tuberculosis  epididymis 

Castratio 

3 

69 

Strictura  urethrae 

a )  Ureth.  ext. 

_ 

b)  zwei  nicht  operirt 

1 

_ 

3 

_ 

64 

Carcinoma  vesicae  (inoperabile) 

— 

_ 

_ 

3 

_ 

65 

Sarcoma  testis 

Castratio 

2 

66 

Hydrocele  testis 

Operatio  radicalis 

5 

_ 

•  _ 

67 

Hypertrophia  prost  ata  e 

a)  Operatio  Helferich 

— 

_ 

1 

_ 

b)  Operatio  Bottini 

— 

1 

— 

68 

Ren  migrans 

Nephropexia 

i 

_ 

— 

69 

Calculi  vesicae 

Sectio  alta 

2 

.  - 

70 

Corpus  alienum  in  vesica 

Extractio  p.  urethram 

i 

_ 

71 

Cystoma  ovarii 

Ovariectomia 

8 

_ 

_ 

72 

Cystis  dermoidalis  ovarii 

Ovariectomia 

1 

,  .  .... 

73 

Cystosarcoma  ovarii 

Ovariectomia 

1 

_ 

— 

74 

Fibromyomata  uteri 

a)  per  laparotomiam 

2 

— 

_ 

— 

' - 

b)  per  vaginam 

3 

— 

_ 

_ 

— 

7ö 

Stenosis  orificii  externi  uteri 

Disc,  et  plast.  m.  Rosner-Mar 

1 

_ 

— 

76 

Prolapsus  uteri 

a)  Ligatura  acc.  uterin. 

— 

_ 

1 

_ 

— 

b)  Ventrofix. 

1 

_ 

_ 

_ - 

77 

Hymen  imperf.  —  Haematocolpos 

Incisio  hymenis 

1 

— 

— 

— 

— - 

VI.  Becken. 

78 

Caries  ossis  ilei  et  coxae 

Resectio  m.  Bardenheuer 

1 

_ 

79 

Haematoma  sub  musculo  glutaeo 

Incisio 

1 

— • 

— 1 

— 

VII.  Obere  Extremität. 

80 

Vuln.  caes.  digit. 

Sutura 

1 

_ 

81 

Conquassatio  pollicis 

Plastica 

2 

_ 

_ 

_ 

— 

82 

Sclopetum  sub  proc.  coracoid. 

Extractio 

i 

_ 

_ 

_ 

— 

83 

Luxatio  sub  coracoidea 

Repositio 

i 

_ 

_ 

— 

84 

Fractura  colli  humeri 

Deligatio 

i 

_ 

_ 

__ 

— 

85 

Fractura  humeri  male  sonata 

Osteotomia 

— 

1 

_ 

_ 

— 

86 

Phlegmone  manus 

Incisio 

2 

_ 

- 

_ 

— 

87 

Tuberculosis  carpi 

Resectio  m.  Langenbeck 

i 

_ 

_ 

_ 

— 

88 

Tuberculosis  cubiti 

Resectio  atypica 

2 

_ 

_ 

_ 

— 

89 

Omarthritis  tuberculosa 

Resectio  m.  11. -01. 

i 

_ 

_ 

_ 

— 

90 

Osteomyelitis  radii 

Necrotomia 

i 

_ 

_ 

_ 

— 

91 

Osteomyelitis  humeri  luetica 

Kalium  jodatum 

i 

_ 

_ 

— 

— 

92 

Fibroma  brachii 

Exstirpatio  fibrom.  et  plast. 

i 

— 

_ 

— 

- - 

93 

Sarcoma  cubiti  myelogen. 

Amputatio  humeri 

i 

— 

— 

— 

— 

94 

Sarcoma  manus  c.  metastas.  (inoperabile) 

— 

— 

1 

— 

— 

VIII.  Untere  Extremität. 

95 

Luxatio  coxae  congenita 

Repositio  m.  Paci 

_ 

5 

— 

96 

Luxatio  coxae  inv. 

Repositio 

i 

— 

— 

— 

97 

Fractura  acetabuli 

Extensio 

— 

i 

_ 

— 

— 

98 

Luxatio  coxae  inllammatoria 

Repositio 

2 

— 

— 

— 

;  — 

99 

Ankylosis  coxae  c.  contr.  post  polyarthr. 

Resectio  m.  Rydygier 

i 

— 

— 

— 

100 

Contractual  coxae  e  cicatricae 

Plastica 

i 

— 

_ 

— 

— 

101 

Coxitis  tuberculosa 

a)  Resectio 

i 

— 

— 

— 

— 

b)  Delig.  gyps. 

— 

4 

— 

— 

— 

102 

Caries  trochanterii 

Resect  'o 

i 

— 

— 

—  — 

103 

Phlegmone  periarticular  is  coxae 

Incisio 

i 

— 

— 

— 

— 

104 

Coxalgia  hysterica 

Suggestio 

— 

1 

— 

• 

105 

Corpus  alienum  in  femore 

Extractio 

i 

— 

- 

— 

— 

106 

Lymphadenitis  inguinalis 

Exstirpatio 

i 

— 

— 

— 

— 

107 

Fractura  femoris  comminutiva 

Exlractio  sequestr.  et  extens. 

i 

— 

— 

— 

108 

Osteomyelitis  femoris 

Necrotomia 

7 

1 

1 

— 

— 

109 

Abscessus  femoris  intermuscul. 

Incisio 

3 

— 

— 

— 

— 

1  110 

Subluxatio  genus  traumatica 

Resectio  genus 

1 

— 

— 

— 

— 

111 

Gonitis  tuberculosa 

o)  Resectio 

1 

— 

— 

— 

— 

b)  Injectiones  jodoformiei 

— 

5 

— 

— 

— 

112 

Contractual  genus 

Redressem. 

1 

— 

— 

— 

— 

1  113 

Ankylosis  genus 

Resectio  m.  Helferich 

1 

— 

— 

— 

— 

114 

Genua  valga 

Osteotomia 

1 

— 

— 

— 

— 

115 

Tuberculosis  cruris 

o)  Amputatio 

1 

— 

— 

— 

— 

b )  Exeochleatio 

i 

1 

■  - 
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116 

Sarcoma  tibiae 

Resectio  tibiae 

2 

117 

Distorsio  art.  talo-cruralis 

Deligatio 

1 

_ 

. 

118 

Tendovaginitis  purulenta 

Incisiones 

. 

1 

119 

Tuberculosis  articulationis  talo-cruralis 

a)  Resectio 

5 

2 

_ 

_ 

l)  Amputatio 

1 

— 

— 

_ 

c)  Injectiones  jodoformii 

— 

2 

_ 

_ 

120 

Periarthr.  tbc.  art.  talo-cruralis 

Injectiones  jodoformii 

_ 

1 

_ 

_ 

121 

Tuberculosis  tarsi 

o)  Resectio 

1 

_ 

_ 

_ 

5)  Amputatio  m.  Pirogoff 

1 

_ 

_ 

_ 

122 

Tuberculosis  calcanei 

o)  Excochleatio 

1 

1 

_ 

. 

h)  Resectio  Wlad-Mik. 

1 

_ 

123 

Sarcoma  pedis 

a )  Enucleatio 

1 

_ 

_ 

_ 

b )  Exartic.  gen. 

2 

— 

— 

_ 

c)  Nihil 

__ 

_ 

1 

124 

Unguis  incarnatus 

Excisio  unguis. 

1 

. 

125 

Arthropathia  tabetica 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

IX.  Varia. 

126 

Abscessus  frigidi  multipl. 

Punctio  et  inject,  jodoform 

1 

127 

Sarcomata  multiplicia 

- 

1 

— 

— 

Zu  beklagen  haben  wir  nur,  dass  bis  jetzt  unser  Ambula¬ 
torium  wenig  besucht  ist;  aber  das  ist  dadurch  erklärlich, 
dass  bis  dahin  die  Patienten  noch  keine  allgemeine  Kenntniss 
von  den  Kliniken  haben,  und  dass  dieselben  am  Ende  der 
Stadt  gelegen  sind. 

Was  für  Resultate  haben  wir  nun  in  dem  ersten  Jahre 
zu  verzeichnen? 

Vom  20.  Mai  1897,  demTage  der  Eröffnung  der  Klinik, 
bis  zum  20.  Mai  1898  haben  wir  in  die  Klinik  332  Patienten 
aufgenommen,  davon  195  Männer  und  137  Frauen. 

An  diesen  332  Patienten  sind  314  Operationen  aus¬ 
geführt  worden. 

Es  sind  im  Ganzen  22  Patienten  gestorben,  d.  i.  7-4%, 
davon  entfallen  auf  die  Männerstation  8'3%  und  auf  die 
Frauenstation  nur  4  3%  Mortalität. 

Der  grosse  Unterschied  in  der  Mortalität  auf  beiden  Ab¬ 
teilungen,  sowie  die  verhältnissmässig  hohe  Mortalität  auf  der 
Männerabtheilung  ist  durch  die  dort  häufiger  ausgeführte 
Laparotomie  bei  inneren  Incarcerationen  bedingt,  die  eine  sehr 
hohe  Mortalität,  wie  überall,  ergeben  hat. 

Rechnen  wir  die  ambulatorisch  ausgeführten  Operationen 
hinzu,  so  haben  wir  im  Ganzen  512  Operationen  mit  4*2% 
Mortalität  ausgeführt  —  eine  gewiss  geringe  Mortalität, 
namentlich,  wenn  man  die  Grösse  des  Eingriffes  in  den  meisten 
Fällen  berücksichtigt. 

Im  Uebrigen  verweisen  wir  auf  die  beigefügte  Zusammen¬ 
stellung  und  wollen  hier  nur  hervorheben,  dass  von  den  in 
dieser  Zeit  ausgeführten  5  Myotomien  und  10  Ovariotomien 
keine  gestorben  ist. 

Ie-I  Anschluss  an  diese  kurze  Zusammenstellung  werde  ich 
selbst  und  meine  Assistenten  Dr.  Krasowski  und  Dr.  Her¬ 
mann  weiterhin  noch  über  einige  Fragen  besonders  berichten. 


Aus  der  III.  medicinischen  Klinik  von  Hofrath 
L.  v.  Schrötter  in  Wien. 

Ueber  eine  seltenere  Indication  zu  einem  ope¬ 
rativen  Eingriff  im  Larynx. 

Von  Dr.  phil.  und  med.  Hermann  v.  Sclirötter,  klinischem  Assistenten 

In  der  folgenden  Mittheilung  möge  über  eine  gewiss 
seltenere  Indication  zu  einem  operativen  Vorgehen  im  Larynx 
kurz  berichtet  werden.  •  J 

20.  Mai  1.  J.  kam  der  26jährige,  ledige  Commis 
E.  H.  aus  Siebenbürgen  mit  der  Klage  an  die  Klinik,  schon 


seit  längerer  Zeit  an  Athembeschwerden  zu  leiden,  die 
sich  insbesondere  bei  stärkeren  Anstrengungen  einstellen. 

Ueber  die  Dauer  des  Bestehens  seiner  auffallend 
hohen  Stimme  befragt,  gibt  er  an,  dass  dieselbe  schon  seit 
vielen  Jahren  in  gleicher  Weise  verändert  sei. 

Athmet  Patient  ruhig  und  langsam,  so  kann  nichts  Be¬ 
sonderes  wahrgenommen  werden,  führt  er  jedoch  rasche  und 
forcirte  Inspirationen  aus,  so  ist  neben  Stenosengeräusch 
ein  eigenthümliches  lautes  »Schnarren«  zu  hören;  das  Ex- 
spirium  ist  frei. 

Bei  der  laryngoskopischen  Untersuchung 
sieht  ^  man  einen  von  der  linken  aryepiglottischen  Falte  und 
der  Gegend  des  linken  Aryknoipels  breitbasig  ausgehenden, 
etwa  haselnussgrossen,  glatten  Tumor  in  das  Kehlkopfinnere 
so  stark  vorspringen,  dass,  wie  Fig.  1  zeigt,  bei  ruhiger 
Respiration  eben  nur  die  vorderen  Drittel  beider  Stimmbänder 
wahrzunehmen  sind.  Während  die  rechte  aryepiglottische  Falte 
keine  Veränderungen  aufweist,  ist  die  linke  in  ihrem  vorderen 
Antheile  verdünnt,  feinsaumig,  wie  ausgezogen,  und  geht  ohne 
Unterbrechung  in  die  Geschwulst  über,  deren  Kuppe  unter  dem 
Niveau  des  Larynxeinganges  liegt;  die  Schleimhaut  derselben 
succulenter  und  blässer,  als  jene  über  den  rechten  Ary- 
knorpel. 

Es  machte  somit  den  Eindruck,  wie  wenn  der  hintere 
Antheil  der  linken  aryepiglottischen  Falte  mit  dem  Wris- 
berg  sehen  Knorpel,  insbesondere  aber  die  Schleimhaut  über 
dem  S  a  n  t  o  r  i  n  i  sehen  und  Aryknorpel,  sowie  dieser  selbst 
gegen  die  Larynxlichtung  herein-  und  herabgesunken  wären, 
umsomehr,  als  auch  ein  stärkeres  Vorragen  der  hinteren 
Fläche  des  linken  Stellknorpels  nach  dem  Pharynx  hin  auffiel 
und  eine  Reihe  zarter,  gespannter,  bogenförmiger  Schleimhaut- 
fältchen  aus  dem  Sinus  interarytaenoideus  auf  den  medialen 
Antheil  des  lumors  hinüberzogen.  Ferner  konnte  man  beobachten, 
wie  die  Geschwulst  bei  forcirter  Inspiration  unter  zitternden 
Bewegungen  gegen  das  Kehlkopfinnere  zu  aspirirt  und  bei 
der  Phonation  durch  die  Einwärtsdrehung  des  rechten,  normal 
gelagerten  Aryknorpels  nach  links  seitwärts  und  in  ihrem 
inneren  Antheile  um  ein  Geringes  nach  abwärts  gedrängt  wurde. 
Wählend  der  Tumor  auf  diese  Weise  durch  die  Bewegungen 
der  gesunden  Seite  passiv  Lageveränderungen  erfährt,  hat 
es  den  Anschein,  als  ob  sich  ein  härteres  Gebilde  unter  der 
Schleimhaut,  in  der  Substanz  desselben  bewegen  würde. 

Die  linke  Larynxhälfte  bleibt  beim  Inspiriren  und 
Phoniren  vollständig  unbeweglich.  Das  linke,  etwas 
schmälere  und  in  seinem  vorderen  Antheile  leicht  geröthete 
Stimmband  wird  bei  verstärkter  Inspiration  um  ein  Geringes 
nach  einwärts  gezogen;  die  Stellung  des  Processus  vocalis  vor- 
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läufig  nicht  zu  ermitteln.  Das  rechte,  normal  bewegliche  Stimm- 
band  zeigt  keinerlei  Röthung  oder  Schwellung. 

Der  interne  Bet  und,  der  übrige  Nervenstatus, 
sowie  die  Untersuchung  des  Harnes,  des  Sputums  und  des 
Blutes  ergaben  nichts  Pathologisches;  ebenso  konnte  bei  der 
mehrmals  vorgenommenen  Durchleuchtung  mittelst 
X-Strahlen  keinerlei  Veränderungen  im  Bereiche  der  Brust¬ 
organe  nachgewiesen  werden. 

Aus  der  Anamnese  wurde  noch  des  Genaueren  er¬ 
hoben,  dass  E.  II.  als  Kind  stets  sehr  zart  war;  im  zweiten 
Lebensjahre  habe  er  an  Serophulose  gelitten,  aus  welcher  Zeit 
die  über  dem  rechten  Handgelenke  befindliche,  mit  dem 
Knochen  theilweise  verwachsene  Narbe  herrühren  soll.  Die 
Veränderung  der  Stimme  besteht,  wie  Patient 
auf  das  Bestimmteste  versichert,  schon  seit 
seinem  sechstenJahre;  damals  sollen  auch  Erscheinungen 
von  inspiratorischem  Glottiskrampf  bestanden  und  bis  in  das 
14.  Jahr  angedauert  haben.  Vom  10.  bis  12.  Lebensjahre  litt 
er  häufig  an  Husten  und  Heiserkeit,  angeblich  auch  an 
blutigem  Auswurl.  Der  Allgemeinzustand  war  zu  dieser  Zeit 
ein  ungünstiger;  er  machte  Masern  durch  und  die  Aerzte  em¬ 
pfahlen  Leberthran,  roborirende  Diät,  sowie  Landaufenthalt. 
Von  seinem  14.  Lebensjahre  an  nahm  der  Kräftezustand 
rasch  zu.  Patient  hatte  Appetit,  fühlte  sich  stets  vollkommen 
wohl  und  hat  bis  heute  niemals  an  einer  intercurrenten  Krank¬ 
heit  gelitten;  auch  für  eine  luetische  Affection  liegt  kein  An¬ 
haltspunkt  vor.  Was  die  Stimme  betrifft,  so  erfuhr  dieselbe 
während  der  ganzen  Zeit  keine  Veränderung  und  hatte  stets 
das  auffallend  hohe,  leicht  ins  Falsett  umschlagende  Timbre. 
Die  Athmung  verschlechterte  sich  aber,  wenn  auch  nur 
sehr  langsam,  so  doch  zunehmend  und  ärztlicherseits  verord- 
nete  Inhalationen  blieben  ohne  Erfolg. 

Dem  geschilderten  Befunde  gemäss  wurde  von  mir  die 
Diagnose  auf  linksseitige  Recurrensparalyse 
gestellt  und  die  beim  ersten  Anblick  füreine  Geschwulst 
imponirende  Bildung  als  eine  im  G  e  fo  1  g  e  der 
Lähmung  secundär  entstandene,  vorzüglich 
den  Santorini’schen  Knorpel  betreffende  Lage¬ 
veränderung  der  ary  epiglottischen  Falte  und 
des  Ary  k  no  r  pels  aufgefasst.  Aetiologisch  hatte  mit 
Rücksicht  auf  die  Anamnese  und  mangels  jeder  anderen 
nachweisbaren  Ursache  die  Annahme,  dass  der  Stamm  des 
Recurrens  durch  eine  in  der  Kindheit  überstandene  tuber- 
c  u  1  ö  s  e  Erkrankung  der  Bronchialdrüsen  ge¬ 
schädigt  worden  war,  wohl  die  grösste  Wahrscheinlichkeit 
für  sich. 

Die  bei  Fällen  von  einseitiger  Recurrenslähmung  ja  so 
häufig  zu  beobachtende  Einwärtsneigung  des  Aryknorpels 
und  des  hinteren  Antheiles  der  aryepiglottischen  Falte,  wie 
sie  durch  die  in  Folge  des  Wegfalles  der  Muskelwirkung  be¬ 
dingte  Relaxation  und  Erschlaffung  der  Band¬ 
apparate  entsteht,  war  hier  bei  dem  noch  jungen  Manne 
unter  dem  Einflüsse  der  durch  20  Jahre  bestandenen  Paralyse 
in  seltener,  besonders  hochgradiger  Weise  ausgebildet.  Auch 
die  mechanische,  sich  zunehmend  steigernde 
Wirkung  des  auf  die  unbeweglichen  Theile  andauernd  aus¬ 
geübten  inspiratorischen  Zuges,  sowie  der  hiedurch 
auf  die  Schleimhaut  ausgeübte  Reiz  müssen  hiebei  in  Betracht 
gezogen  werden. 

Die  Athembeschwerden  waren  in  diesem  Falle  das  den 
Kranken  am  meisten  störende  Symptom  und  schien  somit  die 
Entfernung  des  die  Inspiration  beeinflussenden  Hindernisses 
schon  deshalb  angezeigt,  da  ja  von  anderen  therapeutischen 
Massnahmen  keine  Besserung  zu  erhoffen  und  vielmehr  eine 
im  Laufe  der  Zeit  erfolgende  Verschlechterung  des  Zustandes 
zu  erwarten  stand.  Auch  war  die  Beseitigung  des  die  Athmung 
begleitenden  lästigen  »Schmarrens«  wünschenswerth. 

Nach  einiger  Uebung  dos  Patienten  wurde  daher  am 
22.  Mai  1898,  erschwert  durch  Hypertrophie  der  Tonsillen, 
starke  Wölbung  der  Zunge  und  stärker  Rückwärtsneigung  der 
Epiglottis  unter  Cocainanästhesie  die  Abtragung  des  in 
den  Larynx  promi  n  ire  n  den  Tumors  mit  der 
sagittal  gestellten  g  a  1  v  a  no  kaustischen  Schlinge 
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unter  entsprechender  Drehung  und  Neigung 
derselben  vorgenommen. 

Nach  der  Entfernung  war  die  Athmung  sofort  freier  und 
kein  »Schnarren«  mehr  b  e  i  rn  I  n  s  p  i  r  i  u  m  zu  hören. 
Wie  sich  zeigte,  hatte  die  Schlinge  genau  die  Syndesmose 
zwischen  dem  Ary-  und  dem  Santorini’schen  Knorpel  durch¬ 
schnitten  und  war  dieser  letztere  daher  sammt  der  ihn  um¬ 
gebenden  Schleimhaut  abgeschnürt  worden. 

Das  abgetragene  Stück  (Fig.  2)  stellt  einen  circa  1  cm 
im  Durchmesser  betragenden,  circa  05 cm  dicken,  rundlichen, 
pilzhutförmigen,  von  leicht  faltbarer,  etwas  wulstiger  Schleim¬ 
haut  bedeckten  Tumor  dar,  in  dessen  Innerem  sich  der  läng¬ 
liche,  hakenförmig  gekrümmte  und  an  seinem  oberen  Ende 
leicht  knopfförmig  verdickte  Santo  rin  i’sche  Knorpel  befindet. 


a  b  c 

Fig.  2. 

Der  abgetragene  Tumor. 

a  von  oben,  b  von  der  Wundfläebe  gesehen,  c  Durchschnitt  durch  denselben. 


K 


Fig.  3. 

Durchschnitt  des  entfernten  Theiles  bei  Lupenvergrösserung. 
E=  Epithel,  S  —  Schleimdrüsen,  F =  Fettgewebe,  G  —  Gefässe, 
it  =  S  a  n  t  o  r  i  n  i’scher  Knorpel. 


Fig.  3  zeigt  einen  Durchschnitt  des  Tumors  bei  Lupen¬ 
vergrösserung;  die  Anordnung  der  einzelnen  Gewebsbestand- 
theile,  die  Hypertrophie  der  Schleimhaut  mit  ihren  reichlichen 
Drüsen  und  Gelassen  sind  ohne  Weiteres  ersichtlich. 

Blutung  gleich  nach  der  Operation,  sowie  2 — 3  Stunden 
später  kaum  nennenswerth ;  desgleichen  keine  Schmerzhaftig¬ 
keit  beim  Schlucken.  Patient  verbleibt  in  ambulatorischer 
Behandlung. 

Die  an  den  folgenden  Tagen  vorgenommene  Untersuchung 
zeigt  geringe  Schwellung  nur  in  nächster  Umgebung  der  Ab¬ 
tragungsstelle;  nirgends  Oedem.  Die  Respiration  geht  an¬ 
standslos  vor  sich,  das  störende  Nebengeräusch  ist  beseitigt; 
die  Stimmlage  natürlich  die  gleiche  geblieben. 

Bereits  jetzt  konnte  man  erkennen,  dass  mit  der  Ab¬ 
tragung  des  beschriebenen  Stückes  ein  genügender  Effect 
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erzielt  worden  und  es  nicht  auch  nothwendig  war,  Theile  vom 
Aryknorpel  zu  entfernen,  woran  ich  ursprünglich  dachte,  indem 
selbst  bei  forcirter  Inspiration  keine  stärkere  Hereinziehung 
desselben,  keine  stärkere  Aspiration  von  Schleimhaut  erfolgte. 

Die  am  vierten  Tage  nach  dem  Eingriff  vorgenommene 
Untersuchung  ergab  :  Geringer  weisser  Belag  auf  der  circa 
1  cm  breiten  Wundfläche;  die  Spitze  des  Aryknorpels,  die 
gleich  nach  der  Entfernung  des  Tumors  sichtbar  war,  bereits 
überwallt  und  nicht  mehr  zu  rinden ;  die  Abtragungsränder 
vollkommen  glatt  in  die  Wundfläche  übergehend  und  nur 
durch  einen  leicht  gerötheten  Injectionssaum  angedeutet;  ge¬ 
ringe,  den  hintersten  Antheil  des  linken  Stimmbandes  über- 
ragende  Schwellung.  Keine  zuckenden  Bewegungen  des  Ary¬ 
knorpels  der  gelähmten  Seite  während  der  Phonation.  Die  an 
demselben  wahrgenommenen  Bewegungen  waren  daher  über¬ 
einstimmend  mit  der  durch  die  erste  Untersuchung  gewonnenen 
Annahme  nur  durch  das  mechanische  Moment  der 
Aspiration  und  Verdrängung  des  prolabirten  S  a  n  t  o  r  i  n  i'schen 
Knorpels  durch  die  Gegenseite  bedingt  gewesen.  Genaueres 
über  die  Lage  des  linken  Stellknorpels  kann  wegen  der  den 
Processus  vocalis  überdeckenden  Schwellung  nicht  angegeben 
werden. 

5.  Juni.  Bis  heute  weder  beim  Schlingen  noch  beim 
Sprechen  irgendwelche  Beschwerden.  Die  genannte  Schwellung 
vollständig  zurückgegangen;  dem  Sinus  interarytaenoideus  zu¬ 
nächst  eine  circa  halblinsengrosse,  weiss  belegte  Stelle  ohne 
Injectionssaum.  10.  Juni.  Status  idem.  Die  beschriebene  Stelle 
hat  sich  bedeutend  verkleinert  und  mehr  gegen  den  Sinus  hin¬ 
gezogen. 

15.  Juni.  Kein  stärkeres  Vorspringen  der  kranken  gegen¬ 
über  der  gesunden  Seite;  es  zeigte  sich  vielmehr  der  merk¬ 
würdige  Befund,  dass  die  Configuration  der  operirten  Seite 
nur  um  Weniges  von  jener  der  rechten  differirt,  dass  sich 
nahezu  die  normalen  Contouren  wieder  hergestellt  haben  und 
man  (vergl.  Fig.  4)  kaum  erkennen  kann,  dass  ein  doch 
immerhin  bedeutender  Substanzverlust  gesetzt  wurde.  Der 
W  r  i  s  b  e  r  g’sche  Knorpel  hat  sich  sozusagen  an  seine  ge¬ 
wöhnliche  Stelle  begeben,  die  dem  S  a  n  t  o  r  i  n  i’schen  Knorpel 
entsprechende  Schleimhaut  erscheint  stärker  gewulstet. 

Wie  jetzt  deutlich  nachgewiesen  werden  kann,  steht  das 
linke  Stimmband  in  Cadaverstellung  und  ist  schmäler  als  das 
der  rechten  Seite.  Im  Gegensatz  zu  der  doch  häufigen  Be¬ 
obachtung  bei  Recurrenslähmung  springt  der  Processus  vocalis 
nicht  stärker  gegen  die  Larynxlichtung  vor,  das  Stimmband 
stellt  vielmehr  eine  von  der  vorderen  Comissur  bis  zur  Hinter¬ 
wand  vollkommen  gerade  verlaufende  Kante  dar.  Mit  Rücksicht 
aber  auf  das  stärkere  Vorragen  des  linken  Aryknorpels  an  der 
hinteren  Fläche  der  hinteren  Larynxwand  konnte  es  sich  somit 
nur  um  eine  unbedeutende  Stellungsänderung  etwa  in  dem 
Sinne  handeln,  dass  der  Aryknorpel  nach  Erschlaffung  der 
Bandapparate  eine  geringe  Drehung  um  eine  horizontale,  von 
rechts  nach  links  ziehende  Achse  nach  vorne  erfahren  hatte. 
Eine  ausgesprochene  Subluxation  war  jedoch  nicht  vor¬ 
handen.  Beim  Intoniren  vollständiger  Glottisverschluss ;  keine 
katarrhalischen  Erscheinungen  im  Larynx  und  in  der  Trachea. 

16.  Juni.  Patient  wird  mit  dem  Erfolg  der  Operation 
vollkommen  zufrieden  entlassen. 

Die  Beobachtung  liefert,  und  das  möge  noch  hervor¬ 
gehoben  werden,  einen  Beitrag  zu  jenen  Fällen  einseitiger 
Recurrenslähmung,  die  ja  als  solche  erfahrungsgemäss  niemals 
Athembeschwerden  hervorruft,  wo  es  durch  die  im  Ge¬ 
folge  des  lange  bestandenen  Leidens  aufgetre¬ 
tenen  secundären  Veränderungen  auch  zur  Be¬ 
einträchtigung  einer  vitalen  Function,  zur  Er¬ 
schwerung  der  Inspiration  gekommen  war.  Die 
dem  klinischen  Bilde  der  Recurrenslähmung  für  gewöhnlich 
nicht  zugehörige  Dyspnoe  dominirte  hier  die  Erscheinungen 
und  konnte  durch  die  Operation  in  befriedigender  Weise  be¬ 
seitigt  werden. 


Aus  dem  Kaiser  Franz  Josef-Spitale  in  Bielitz  (Chef¬ 
arzt  Primarius  Dr.  Emil  Gold). 

üeber  den  Murphy-Knopf;  eine  nachtheilige  Be¬ 
obachtung  bei  der  Anwendung  desselben. 

Von  Dr.  Wilhelm  Tieber,  Secundararzt. 

Die  geniale  Erfindung  des  Chicagoer  Chirurgen  John 
B.  Murphy,  der  sogenannte  »Murphy-Button«,  hat  bei  der 
grössten  Anzahl  von  Chirurgen  im  gegebenen  Falle  Anwen¬ 
dung  gefunden.  Den  mit  Recht  hervorgehobenen  Vorzügen  der 
Methode,  welche  in  der  Schnelligkeit,  in  der  Sicherheit  der  Aus¬ 
führung  der  Operation  und  in  der  Vereinfachung  der  Technik 
derselben  beruhen,  stehen  andererseits  nicht  zu  unterschätzende 
Mängel  gegenüber,  welche  in  der  einschlägigen  Literatur  nach 
verschiedenen  Richtungen  hin  Ausdruck  gefunden  haben.  So 
berichten  Autoren  über  baldige  Verengerung  der  durch  den 
Knopf  gebildeten  Communicationsöffnung,  über  Steckenbleiben 
des  Knopfes  im  Verlaufe  des  Darmes,  speciell  an  der  Valvula 
Bauhini,  über  Fremdkörperwirkung  des  Knopfes,  welcher 
durch  Darmgangrän  Perforation  erzeugte  u.  s.  w. 

Mit  welcher  Berechtigung  dem  Knopfe  an  und  für  sich 
in  derartigen  Fällen  die  Schuld  an  dem  erfolgten  Tode  zuge¬ 
schrieben  wurde,  will  ich  dahingestellt  sein  lassen.  Unter  den 
Gefahren,  welche  die  Anwendung  des  Knopfes  für  das  operirte 
Individuum  in  sich  birgt,  scheint  mir  der  Verschluss  seiner 
Lichtung  durch  Kothmassen  und  Fremdkörper  voranzustehen. 
Die  Beobachtungen  in  dieser  Beziehung  sind,  soweit  ich  mich 
in  der  mir  zur  Verfügung  stehenden  Literatur  orientiren 
konnte,  nicht  gar  häufige  gewesen.  So  berichtet  Chaput1) 
über  eine  Resection  des  Colon  ascendens,  die  letal  endete.  Bei 
der  Autopsie  wurde  das  Lumen  des  angewendeten  Murphy- 
Knopfes  mit  harter  Kothmasse  verstopft  gefunden.  In  einem 
Falle  Dawbarn’s2),  der  den  Blinddarm  excidirte  und  eine 
Seitenanastomose  zwischen  Ileum  und  Flexura  coli  hepatica 
mittelst  Murphy-Knopfes  hefsteilte,  erfolgte  nach  einigen 
Tagen  der  Tod  an  Ileus;  die  Section  ergab,  dass  das  Lumen 
des  Knopfes  durch  harte  Kothmassen  verlegt  war. 

Bei  der  Obduction  eines  in  Folge  von  Durchbruch  eines 
tuberculösen  Darmgeschwüres  sechs  Tage  nach  der  Darm- 
resection  mit  Anlegung  einer  Darmanastomose  verstorbenen 
Patienten  fand  Routier3)  den  zu  letzterer  verwendeten 
Murphy-Knopf  vollständig  von  festen  Kothmassen,  welche 
Wachsconsistenz  zeigten,  derart  verstopft,  dass  das  Freimachen 
der  Passage  erhebliche  Schwierigkeiten  machte,  so  dass  es  bei 
längerem  Leben  des  Kranken  zu  einer  Darmobstruction  ge¬ 
kommen  wäre.  In  der  jüngsten  Zeit  berichtet  Preindls- 
berger1)  über  eine  Resection  der  Fiexur  wegen  Volvulus 
unter  Anwendung  des  Murphy-Knopfes  zur  Vereinigung  der 
resecirten  Darmenden.  Gleich  nach  Schluss  der  Operation 
gingen  Winde  ab,  in  der  Nacht  erfolgte  zweimal  flüssiger  Stuhl. 
Am  folgenden  Tage  noch  zweimal  Stuhlabgang,  hierauf  Collaps 
und  Eintritt  des  Todes  22  Stunden  nach  erfolgter  Operation. 
Die  Section  ergab,  dass  die  Darmpassage  an  der  operirten 
Stelle  vollständig  versperrt  war  »durch  ein  grösseres  unver¬ 
dautes  Stück  sehnigen  Fleisches,  welches  nach  Art  eines  Ven- 
tiles  in  die  obere  (centrale)  Oeffnung  des  Knopfes  sich  hinein¬ 
legte«.  P  r  e  i  n  d  1  s  b  e  r  g  e  r  4)  citirt  ferner  eine  Beobachtung 
Keen’s,  bei  welcher  ein  Pflaumenkern  die  Oeffnung  des 
Murphy -Knopf es  vollständig  verlegt  hatte. 

Einen  ähnlichen  Fall  hatten  wir  bald  nach  der  Publi¬ 
cation  P  r  e  i  n  d  1  s  b  e  r  g  e  r’s  im  hiesigen  Krankenhause  zu 
beobachten  Gelegenheit  gehabt. 

Es  handelte  sich  um  die  52  Jahre  alte  Patientin  A.  W., 
welche  am  15.  September  1898  in  das  Spital  aufgenommen  wurde, 
mit  der  Angabe  des  behandelnden  Arztes,  dass  sie  seit  sechs 
Tagen  an  eingeklemmter  Hernie  leide.  Aus  dem  Status  praesens 
sei  hervorgehoben:  Ileus,  Meteorismus,  frequenter  kleiner  Puls  (100), 
Temperatur  36'5°,  die  unteren  Extremitäten  kühl.  Ueber  dem 
rechten  P  o  u  p  a  r  t’schen  Bande  eine  harte,  druckempfindliche,  etwa 
ganseigrosse  Geschwulst,  welche  vollständig  unbeweglich  erscheint 
und  tympanitischen  Percussionsschall  ergibt. 
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Nach  den  üblichen  Vorbereitungen  unternahm  Primarius 
l)r.  Gold  sofort  die  Operation  in  Cocain-Localanästhesie,  welche 
uns  und  den  Kranken  in  derartigen  Fällen  vorzügliche  Dienste 
leistet.  Typische  Ilerniotomie ;  Bruchsack  enthält  neben  einer  ge¬ 
ringen  Menge  klaren,  dunkelgelben  Bruchwassers  eine  violettroth 
gefärbte  collabirtc  üiinndarmschlinge.  Nach  erfolgtem  Debridement 
und  Ilervorzichen  der  Darmschlinge  erweist  sich  die  eingeklemmt 
gewesene  Partie  derselben  im  Umkreise  gangränös.  Resection  eines 
25  cm  langen  Darmstückes,  Vereinigung  der  Darmenden  mittelst 
des  Murphyknopfes,  Reposition  des  Darmes,  zu  welchem  Behufe 
es  wegen  des  für  den  Knopf  zu  engen  Leistencanales  nothwendig 
war,  die  Laparotomie  anzuschliessen.  Beendigung  des  Eingriffes 
durch  die  Radioaloperation.  Das  Befinden  der  Patientin  unmittel¬ 
bar  nach  dem  Eingriffe  war  ein  gutes,  der  Puls  war  voller,  das 
Erbrechen  hatte  aufgehört;  in  der  Nacht  trat  ziemliche  Unruhe 
auf,  Flatus  sollen  angeblich  nicht  abgegangen  sein. 

Am  Tage  nach  der  Operation  nimmt  die  Unruhe  der 
Patientin  zu,  es  gehen  Flatus  ab,  trotzdem  wird  zunehmender 
Meteorismu8  constatirt;  Patientin  klagt  über  Durst  und  Brechreiz, 
es  erfolgt  keine  Stuhlentleerung.  In  der  Nacht  zeigt  sich  zu¬ 
nehmende  Unruhe,  Patientin  ist  zeitweise  benommen,  keine  Tem¬ 
peratursfeigerungen.  dagegen  kleiner  frequenter  Puls,  Harnretention. 
Nach  einem  erfolgten  Weinklysma  gehen  einige  Flatus  ab,  der 
Meteorismus  nimmt  zu  ;  Klagen  über  Schmerzen  im  Abdomen,  Er¬ 
brechen  von  schleimiger  Flüssigkeit,  trockene  Zunge. 

Am  Morgen  des  17.  September  zunehmender  Collaps,  Puls 
fadenförmig,  die  Extremitäten '  fühlen  sich  kühl  an.  Herztonica, 
V  arme,  Frottiren,  Kochsalzinfusion  erweisen  sich  als  machtlos. 
Mittags  vollständige  Benommenheit,  der  Unterleib  enorm  meteo¬ 
ritisch  aufgetrieben.  Gegen  Abend  Exitus.  Wir  nahmen  Peritonitis 
als  Todesursache  an. 

Aus  dem  Sectionsbefunde  sei  erwähnt:  Die  vorliegenden 
Darmschlingen  stark  aufgebläht,  an  der  inneren  Oefl’nung  der 
Bruchpforte  eine  geringfügige  Adhäsion  mit  der  der  Bauchwand 
an  dieser  Stelle  anlagernden  Darmschlinge.  Nirgends  eine  Spur 
von  Eiter,  keine  sonstigen  Verklebungen,  alle  Darmschlingen  unter 
sich  frei,  keine  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle.  In  der  Tiefe  des 
kleinen  Beckens  fand  sich  das  durch  den  Murphy-Knopf  vereinigte 
Darmstück  ;  es  ist  roth  gefärbt,  sieht  gesund  aus,  nirgends  eine 
Perforationsöflnung  nachweisbar.  Die  betreffende  Darmpartie  mit 
dem  Knopf  wird  excidirt,  der  Versuch,  durch  Eingiessen  von 
Wasser  die  Passagefähigkeit  an  der  Vereinigungsstelie  des  Darmes 
festzustellen,  fällt  positiv  aus. 

Bei  der  Eröffnung  des  Darmes  am  zuführenden  Theile  zeigt 
es  sieb,  dass  durch  die  centrale  Oefl’nung  des  Knopfes  ein  Pflaumen¬ 
kern  bis  über  die  Hälfte  der  Knopflichtung  mit  seiner  Längsachse 
eingedrungen  war  und  darin  unbeweglich  festsass. 

Das  abführende  Darmstück  unterhalb  des  Knopfes  ist  koth- 
leer  und  nicht  aufgetrieben. 

Der  Sectionsbefund  in  unserem  Falle  ist  nicht  schwer 
zu  deuten.  Es  handelte  sich  trotz  der  gelungenen  Herniotomie 
und  Darmresection  und  nach  vollständig  reactionslosem  Wund¬ 
verlaufe  uin  eine  neuerliche  acute  Darmobstruction  an  der 
operirten  Stelle,  welche  den  Tod  der  Patientin  herbeiführte. 
Heim  Kranken  P  r  e  i  n  d  lsb  e  r  g  e  r’s  spielte  allerdings  auch 
die  Schwere  des  Falles  und  die  constatirte  Peritonitis  eine  er¬ 
hebliche  Rolle,  doch  wäre  auch  ohne  diese  Factoren  durch 
den  neuerlichen  Darmverschluss,  welchen  das  sehnige  Fleisch¬ 
stück  an  der  operirten  Stelle  herbeiführte,  der  Tod  einge¬ 
treten.  Unsere  Beobachtung  unterscheidet  sich  von  der 
P  r  e i  n d  1  s  b e  r g e  r’s  und  Kee  n’s  in  dem  wesentlichen 
Punkte,  dass  der  Fremdkörper  sich  hier  nicht  ventilartig  vor 
die  Oeflfnung  des  Murphy-Knopfes  legte,  sondern  in  das 
Lumen  desselben  eingedrungen  war  und  darin  unverschieblich 
stecken  blieb,  wie  der  Pfropf  in  einer  Flasche.  Selbstver¬ 
ständlich  war  hier  die  denkbare  Möglichkeit  der  Mobilisirung 
des  Pflaumenkernes  durch  die  peristaltischen  und  antiperi¬ 
staltischen  Bewegungen  des  Darmes  vollständig  ausgeschlossen. 

Wenn  ich  nun  die  Frage  beantworten  soll,  ob  in  unserem 
Falle  der  Anwendung  des  Murphy-Knopfes  direct  die  Schuld 
an  dem  erfolgten  Tode  der  Patientin  zuzuschreiben  sei,  so 
möchte  ich  behaupten,  dass  durch  eine  Vereinigung  der  re- 


seeirten  Darmenden  durch  die  Naht  der  Pflaumenkern  die 
Vereinigungsstelle  ungehindert  passirt  haben  würde,  dass 
andererseits  aber  auch  ein  verwendeter  resorbir barer  Knopf 
nach  F  rank  hier  keine  Vortheile  gegenüber  dem  Murphv- 
schen  geboten  hätte,  nachdem  seine  Resorption  und  der  Ab¬ 
gang  des  dadurch  frei  gewordenen  centralen  Gummirohres 
sammt  dem  Fremdkörper  in  unserem  speciellen  Falle  einen 
zu  langen  Zeitraum  in  Anspruch  genommen  hätte.  Die  Darm¬ 
stenose  mit  ihren  localen  und  allgemeinen  Folgen  hätte  sich 
auch  hier  geltend  gemacht.  Geht  doch,  wie  Frank5)  sagt, 
e_* st  gegen  das  Ende  der  ersten  Woche  regelmässig  das 
Gummiröhrchen  mit  denFäcesab,  während  von  den  Knochen¬ 
ringen  nichts  aufzufinden  ist.  Auch  der  nicht  zu  unter¬ 
schätzende  V  ortheil  des  Iran  k’schen  Knopfes,  dem  centralen 
Gummirohre  ein  beliebig  weites  Lumen  geben  zu  können, 
um  das  Passiren  des  Darminhaltes  zu  garantiren,  kam  hier 
nicht  in  Betracht. 

Für  das  Eindringen  des  Pflaumenkernes  und  für  das 
Passiren  desselben  wäre  nicht  die  Lichtung  des  Gummirohres 
massgebend  gewesen,  sondern  dieOeffnung  des  unnachgiebigen 
Knochenringes,  an  welchem  das  Gummirohr  befestigt  ist  und 
hier  ein  engeres  Lumen  aufweist.  Der  Pflaumenkern  wäre 
wohl  in  dieser  Oeffnung  so  lange  fest  stecken  geblieben,  als 
die  Resorption  des  Knopfes  nicht  stattgefunden  hätte.  Es  han¬ 
delte  sich  übrigens  um  eine  Dünndarmschlinge,  bei  welcher  eine 
nicht  zu  grosse  Knopfnummer  zur  Anwendung  kommen 
konnte,  welche  eventuell  den  Pflaumenkern  hätte  passiren 
lassen. 

Ob  es  ein  Missgriff  war,  den  Murphy  -  Knopf  im  ge¬ 
gebenen  F  alle  der  circularen  Darmnaht  vorzuziehen,  möchte 
ich  nicht  behaupten.  Wir  haben  den  Murphy-Knopf  in 
sechs  Fällen  von  Darmresection  und  zwei  F’ällen  von  Gastro¬ 
enterostomie  mit  bestem  Erfolge  in  Anspruch  genommen  und 
hatten  auch  in  unserem  letzten  F’alle  keinen  Grund,  von 
seiner  Anwendung  abzusehen,  wo  es  sich  bei  der  collabirten 
Patientin  darum  handelte,  die  Operation  möglichst  rasch  aus¬ 
zuführen. 

Die  unerwartete  Anwesenheit  des  Pflaumenkernes  im 
Magen-Darmcanale,  welche  für  die  Kranke  verhängnisvolle 
Folgen  nach  sich  zog,  kann  wohl  nur  als  übler  Zufall  ange¬ 
sehen  werden. 

Jedenfalls  sind  wir  um  eine  Erfahrung  reicher  geworden 
und  wird  man  in  Hinkunft  bei  der  beabsichtigten  Anwendung 
des  Knopfes  mit  der  Möglichkeit  des  Vorhandenseins  von 
Fremdkörpern  im  Magen-Darmcanale  ernstlich  rechnen  müssen. 

Es  dürfte  sich  so  vor  Allem  empfehlen,  einerseits  durch 
Magenausspülungen  vor  der  Operation  etwaige  Fremdkörper 
fortzuschaffen,  andererseits,  und  zwar  durch  die  Art  der  Er¬ 
nährung,  d.  h.  nur  mit  flüssigen  Nahrungsmitteln,  sowie  durch 
baldige  Sorge  für  Darmentleerung  der  Anhäufung  fester  Kotli- 
massen  vorzubeugen. 
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Referate. 

Die  Muskelerkrankungen. 

Von  Privatdocenten  Dr.  Heinrich  Lorenz. 

I.  Theil. 

Specielle  Pathologie  und  Therapie. 

Herausgegeben  von  Hofrath  Prof.  Dr.  Hermann  Nothnagel. 

Bd.  XI,  III.  Theil,  1.  Abtheilung. 

Der  vor  Kurzem  erschienene  erste  Theil  der  Muskelerkran¬ 
kungen  von  Lorenz  erlaubt  schon  jetzt  das  Urtheil,  dass  der 
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Verfasser  mit  seiner  Arbeit  die  erste  wirklich  zusammenfassende 
und  erschöpfende  Darstellung  der  Erkrankungen  der  Muskeln 
liefern  wnrd.  Wiewohl  der  Verfasser  die  vorhandene  Literatur  in 
ausreichendstem  Masse  verwertbet,  war  er  dennoeh  bei  den  viel¬ 
fach  schwankenden  Ansichten,  die  oft  über  die  wichtigsten  Fragen 
herrschen,  genöthigt,  das  Schwergewicht  auf  seine  eigenen  Unter¬ 
suchungen  zu  verlegen,  in  welcher  Beziehung  ihm  200  genau 
untersuchte  Fälle  der  verschiedenen  Formen  primärer  und  secun- 
därer  Muskelerkrankungen  zur  Verfügung  standen.  Einzelne  der 
interessantesten  Fälle  werden  im  Auszuge  wiedergegehen. 

Lorenz  liefert  uns  auch  durch  seine  Untersuchungen  sehr 
werthvolle  Beiträge  in  pathologisch  histologischer  Beziehung; 
38  zum  grossen  Theil  färbige  Abbildungen  unterstützen  in  wirk¬ 
samster  Weise  seine  diesbezüglichen  Ausführungen. 

Es  wird  schwer  halten,  hier  einen,  wenn  auch  nur  flüchtigen, 
Ueberblick  über  den  Inhalt  des  vorliegenden  Bandes  zu  geben ; 
wir  wollen  uns  daher  mit  einigen  Andeutungen  begnügen.  Als 
Eintheilungsprineip  der  verschiedenen  Muskelerkrankungen  benützt 
Lorenz  deren  ätiologische  Beziehungen.  Darnach  unterscheidet 
er  den  Muskelrheumatismus,  die  traumatischen  Muskelerkrankungen, 
die  Muskelerkrankungen  bei  Cireulationsstörungen,  dann  die  de- 
generativen  und  endlich  die  entzündlichen  Muskelerkrankungen. 

Bezüglich  des  Muskelrheumatismus  stellt  sich  Lorenz  auf 
einen  streng  kritischen  Standpunkt,  wodurch  der  Begriff  des 
Muskelrheumatismus  stark  eingeschränkt  wird  ;  er  versteht  darunter 
nur  solche  Muskelerkrankungen,  die  sich  vorwiegend  durch 
Schmerzen  kennzeichnen,  in  Folge  deren  es  zwar  zu  functionellen 
Störungen,  ja  selbst  zu  hartnäckigen  Contracturen  kommen  kann, 
denen  aber  weder  anatomische  Läsionen,  noch  bei  Lebzeiten  ausser 
den  Contracturen  objective  Symptome  entsprechen,  und  die  endlich 
einer  Erkältung  ihren  Ursprung  verdanken. 

Die  Muskelerkrankungen  nach  Cireulationsstörungen  thcilen 
sich  ein  in  solche  bei  arteriellen  Störungen,  vor  allem  die  soge¬ 
nannten  ischämischen  Erkrankungen,  und  in  solche  bei  venösen 
Störungen.  Im  Anschluss  hieran  werden  die  Fälle  von  Pseudo¬ 
hypertrophie  nach  Venenthrombosen  besprochen;  Lorenz  ver¬ 
mehrt  die  spärliche  Casuistik  um  eine  eigene  interessante  Beob¬ 
achtung. 

Unter  den  degenerativen  Muskelerkrankungen  kommt  das 
grösste  Interesse  der  sogenannten  »wachsartigen«  (hyalinen)  De¬ 
generation  zu,  bezüglich  derer  die  Meinungen  noch  vielfach  ge- 
theilt  sind.  Lorenz  hält  es  für  sicher,  dass  durch  rein  mechani¬ 
sche  Einwirkungen  auf  die  Musculatur,  insbesondere  bei  Ver¬ 
letzungen,  wachsartige  Degeneration  entsteht,  dass  dieselbe  aber 
auch  ohne  Verletzungen  bei  verschiedenen  Allgemeinerkrankungen 
des  Organismus  zur  Entwicklung  kommt,  lässt  es  aber  noch  dahin¬ 
gestellt,  ob  es  sieh  in  beiden  Fällen  wirklich  um  einen  wesens¬ 
gleichen  Process  handelt. 

Den  grössten  Theil  des  vorliegenden  Bandes  nimmt  die  Be¬ 
sprechung  der  entzündlichen  Muskelerkrankungen,  die  ver¬ 
schiedenen  Myositisarten,  ein.  Sie  lassen  sich  zunächst  in 
eiterige  und  nicht  eiterige  Formen  eintheilen.  Die  eiterige  Myositis 
ist  durch  verschiedene  Mikroorganismen  bedingt,  während  die 
Aetiologie  der  nicht  eiterigen  Formen  noch  vollständig  dunkel  ist. 
Im  Speeiellen  ergibt  sich  naeh  Lorenz  folgende  Eintheilung  für 
die  eiterigen  Formen:  Traumatische  Myositis,  fortgeleitete,  meta¬ 
statische  und  infectiöäe  eiterige  Myositis. 

Unter  den  nicht  eiterigen  Formen  ist  dieKenntniss  der  ver¬ 
schiedenen  Arten  der  Polymyositis  erst  neueren  Datums.  Lorenz 
bringt  hier,  gleichwie  bei  der  Besprechung  der  Neuromyositis, 
interessante  eigene  Beobachtungen  bei.  Infectiö3en  Ursprunges  ist 
die  tuberculöse  und  die  syphilitische  Myositis,  welch  letztere  sich 
unter  verschiedenen  Bildern  präsentiren  kann. 

Neben  der  eiterigen  und  nicht  eiterigen  Myositis  unterscheidet 
Lorenz  als  dritte  Gruppe  die  Myositis  mit  Bildung  speeieller 
Endproducte,  und  zwar  einerseits  Myositis  fibrosa  (Muskelschwiele), 
andererseits  die  Myositis  ossifieans,  die  als  loeales  Leiden  oder  als 
progressive  multiple  Form  auftritt. 

Der  zweite  (Schluss)-Band  des  Lorenz’sehen  Buches,  dem 
man  mit  grösstem  Interesse  entgegensehen  kann,  wird  die  Dar¬ 
stellung  der  verschiedenen  Formen  der  Muskelatrophien,  Hyper¬ 
trophien  und  Dystrophien  enthalten.  Redlich. 


I.  Ueber  die  Anwendung  der  physikalischen  Heilmethoden 

bei  Nervenkrankheiten  in  der  Praxis. 

Von  Ang.  Hoffmann. 

Halle  a.  S.,  K  a  r  1  M  a  r  h  o  1  d. 

II.  Die  wunderbare  Heilkraft  des  frischen  Wassers  bei 
dessen  innerlichem  und  äusserlichem  Gebrauche  durch 

die  Erfahrung  bestätigt. 

Von  Dr.  Johann  Sigmund  Hahn. 

Sechste  Auflage. 

Leipzig  1898. 

I.  Wenn  man  bedenkt,  dass  über  jede  der  von  dem  Autor  be¬ 
handelten  Heilmethoden  (Hydrotherapie,  Elektrotherapie,  Mechano- 
therapie,  Suggestion  und  Hypnose)  mit  Leichtigkeit  Bände  vollge¬ 
schrieben  werden  können  und  auch  alljährlich  vollgeschrieben 
werden,  dann  begreift  man,  dass  in  einem  Heftchen  von  84  Seiten 
kaum  mehr  als  ein  dürres  Programm  entwickelt  werden  kann. 
Und  darin  liegt  eben  der  Werth  der  vorliegenden  Schrift.  Theo¬ 
retische  Gesichtspunkte  werden  darin  nur  flüchtig  skizzirt,  Indi- 
cationen  präeise  gefasst  und  technische  Winke  eingestreut,  wobei 
der  Verfasser  immer  genau  den  Standpunkt  des  unter  beschei¬ 
denen  Verhältnissen  prakticirenden  Nicht-Speeialisten  festhält. 

* 

II.  Die  erste  Auflage  dieser  Streitschrift  für  das  frische  Wasser 
erschien  bereits  1737  —  vor  mehr  als  160  Jahren.  Bald  folgte 
die  zweite  (1743),  dritte  ( 1 745)  und  vierte  (1754)  Auflage,  worauf  ein 
hundertjähriger  Sehlaf  erfolgte,  bis  Oertel  das  verschollene 
Büchlein  zufällig  entdeckte  und  neu  herausgab.  Die  sechste  Auflage 
ist  mit  einem  Vorworte  von  W.  Winternitz  versehen,  welcher 
mit  Recht  den  klaren  Blick  und  die  naive  klinische  Beobaehtungs- 
weise  des  Verfassers  rühmt.  Dass  an  richtige  Beobachtungen  ein 
Wust  von  falschen  Theorien  geknüpft  wrird,  zeigt  nur,  wie  alt 
dieser  auch  heute  noch  in  der  Medicin  so  sehr  beliebte  Vorgang  ist. 

Herz. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

414.  Morbus  Basedowii  bei  vier  Kindern  der¬ 
selben  Familie. 

Nach  Holmes  ist  von  dieser  bei  Kindern  an  und  für  sich 
seltenen  Krankheit  in  der  gesammten  Literatur  kein  einziger  Fall 
verzeichnet,  indem  alle  typischen  Symptome,  Exophthalmus,  Tachy- 
cardie  und  vasculäre  Struma,  bei  mehreren  ein  und  derselben 
Familie  angehörigen  Kindern  angetroffen  worden  wären.  Er  selbst 
hat  in  einer  Familie  vier  Kinder  mit  der  Krankheit  behaftet  ge¬ 
sehen,  von  denen  das  älteste  ein  Knabe  von  12  Jahren,  die 
anderen  Mädchen,  deren  jüngstes  4Y2  Jahr  zählte,  waren.  Beim 
fünften  Kinde,  einem  Mädchen  von  zwei  Jahren,  fand  ich  nur 
Tachycardie  und  beschleunigte  Respiration.  —  (Philadelphia  Me¬ 
dical  Journal.  11.  Juni  1898.) 

* 

415.  Ueber  die  Localisation  eines  Centrums 
des  Levator  palpebrae  snp.  in  der  Hirnrinde.  Von 
Dr.  W.  Hartley  Bunting. 

Ein  12jähriger  Knabe  hatte  an  der  rechten  Stirnseite  eine 
Verletzung  des  Schädels  mit  Impression  erlitten,  die  eine  Opera¬ 
tion  nöthig  machte;  sofort  nach  dieser  war  eine  Ptosis  des  linken 
Oberlides  eingetreten,  die  erst  nach  Verlauf  von  12  Wochen  ganz 
verschwunden  war.  Während  der  Operation  waren  bei  der  Eleva¬ 
tion  der  Knochenfragmente  am  hinteren  Ende  der  Wunde,  ent¬ 
sprechend  der  mittleren  Stirnwindung  und  der  Furche  zwischen 
ihr  und  der  ersten  Windung,  einige  Stücke  von  Rindensubstanz 
entfernt  worden.  Demnach  glaubt  Bunting,  dass  die  Ptosis 
durch  die  Entfernung  der  genannten  Partien  der  Hirnrinde  be¬ 
dingt  war  und  ihr  Verschwinden  auf  Rechnung  der  Functions¬ 
übernahme  seitens  der  anderen  Hemisphäre  zu  setzen  sei.  Dass 
die  Ptosis  nicht  nucleären  Ursprunges  war,  glaubt  Bunting 
damit  motiviren  zu  können,  dass  16  Stunden  nach  der  Verletzung 
und  vor  der  Operation  noch  keine  Ptosis  bestand,  diese  aber  un¬ 
mittelbar  nach  der  Operation  auftrat.  Nach  Erwägung  aller  Facten 
zieht  der  Autor  die  folgenden  Schlüsse  :  1.  Für  den  Levator  pal¬ 
pebrae  sup.  gibt  es  ein  distinctes  Rindencentrum.  2.  Dieses  Cen¬ 
trum  liegt  am  hinteren  Ende  der  mittleren  Frontalwindung  und 
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erstreckt  Bich  wahrscheinlich  auch  in  die  erste;  es  liegt  also  über 
und  vor  der  von  I)e  Dono  und  etwas  tiefer  als  die  von  Perrier 
angenommene  Stelle.  3.  Zwischen  diesem  Centrum  und  dem  Le- 
\ator  palpebrae  sup.  der  gegenüberliegenden  Seite  besteht  inso- 
ferne  eine  Beziehung,  als  seine  Zerstörung  eine  temporäre  oder 
bleibende  Paralyse  bedingt.  4.  Dieses  Centrum  ist  von  dem  corti- 
calen  oder  anderen  Centren  der  übrigen  Augenmuskeln  geschieden; 
es  kann  also  nach  Rindenläsionen  zu  solitärer  Ptosis  kommen  und 
andererseits  kann  bei  corticaler  Lähmung  der  Augenmuskeln  der 
Levator  palpebrae  sup.  allein  unbetrofTen  bleiben.  Interessant  ist, 
dass  durch  die  Blutversorgung  des  fraglichen  Bezirkes  seitens  der 
vorderen  und  mittleren  Hirnarterien  die  Erklärung  für  das  bei 
Embolie  der  Hirnarterien  so  seltene  Auftreten  von  Ptosis  zwang¬ 
los  gegeben  ist.  —  (The  Lancet.  20.  August  1898.)  F.  L. 

* 

416.  Ueber  eine  Trübung  der  K  r  y  s  t  a  1 1 1  i  n  s  e, 
welche  durch  Erschütterung  wieder  aufgehoben 
wird.  Von  R.  Ewald  (Strassburg). 

Innerhalb  10 — 20  Stunden  entwickelt  sich,  wie  beobachtet 
werden  konnte,  bei  getödteten  Kaninchen  im  Gebiete  des  so¬ 
genannten  Linsensternes  eine  Trübung,  während  die  Linsen¬ 
kapsel,  sowie  der  von  der  Iris  bedeckte  Theil  der  Linse  selbst 
klar  blieb.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  diese 
Trübung  durch  feinste  Körnchen  innerhalb  der  Linsenfasern  be¬ 
dingt  ist,  welche  möglicherweise  einen  geronnenen  Eiweisskörper 
darstellen.  Als  Ursache  dieser  Trübung  wurde  der  Wasserverlust 
des  Auges  erkannt.  Durch  die  Cornea  hindurch  verdunstet  das 
Wasser  des  Humor  aqueus,  wodurch  dessen  proeentischer  Salz¬ 
gehalt  steigt.  Durch  Diffusion  gleicht  sich  der  Salzgehalt  des¬ 
selben  mit  jenem  der  Linse  wieder  aus,  wobei  der  Salzgehalt 
der  Linse  ein  grösserer  wird;  dadurch  soll  es  zur  Gerinnung  eines 
Eiweisskörpers  in  den  Linsenfasern  kommen.  Es  ist  nun  über¬ 
raschend,  dass  die  Linse  sich  wieder  vollständig  aufhellt,  sobald 
man  auf  die  Cornea  über  der  Trübung  einen  Druck  ausübt.  Dass 
in  der  Erschütterung  der  Linse  die  Ursache  für  die  Aufhellung 
liegt,  geht  daraus  hervor,  dass  diese  auch  nach  Hammerschlägen 
auf  den  Hinterkopf  eintritt.  Möglicherweise  ist  diese  Aufhellung 
dadurch  bedingt,  dass  die  genannten  Eiweisstheilchen  wieder  in 
Lösung  übergehen.  Sollte  sich  diese  Linsentrübung  beim  Menschen 
in  der  gleichen  Weise  entwickeln,  wie  bei  den  untersuchten 
Thieren,  und  unter  gleichen  Bedingungen  wieder  verschwinden,  so 
würde  dieselbe  auch  eine  forensische  Wichtigkeit  beanspruchen 
können.  Würde  z.  B.  eine  Wasserleiche  diese  Trübung  zeigen,  so 
wäre  daraus  zu  erkennen,  dass  die  Leiche  längere  Zeit  der  Luft 
ausgesetzt  war.  bevor  sie  ins  Wasser  gebracht  wurde ;  auch  würde 
sich  aus  der  Trübung  manchmal  bestimmen  lassen,  wieviel  Zeit 
seit  dem  Eintritte  des  Todes  verflossen  ist.  —  (Pflüger’s  Archiv. 
Bd.  LXXII,  Heft  1  und  2.) 

* 

417.  (Aus  dem  Laboratorium  des  physiologischen  Institutes 
zu  Breslau.)  Stoffwechselversuehe  mit  phosphor¬ 
haltigen  und  phosphorfreien  Eiweisskörpern.  Von 

R  ö  r  m  a  n  n. 

Der  Frage,  ob  die  verschiedenen  Eiweisskörper  für  die  Er¬ 
nährung  gleichwerthig  sind,  ist  bisher  wenig  Beachtung  geschenkt 
worden.  Von  der  Milch  weiss  man,  dass  sie  einen  phosphor¬ 
haltigen  EiweisBkörper,  das  Casein,  und  phosphorfreie  Eiweiss- 
körper,  das  Lactoglobulin  und  Lactalbumin  enthält  und  es  ist 
wohl  kein  Zufall,  dass  der  phosphorhaltige  Bestandtheil  in  so 
überwiegender  Menge  in  der  Milch  enthalten  ist.  Einschlägige 
Stoffwechseluntersuehungen  haben  es  nun  sehr  wahrscheinlich  ge¬ 
macht,  dass  bezüglich  des  Phosphors  die  Verhältnisse  sich  ähnlich 
gestalten,  wie  beim  Stickstoff.  Findet  eine  Aufspeicherung  phos¬ 
phorhaltiger  Eiweisskörper  statt,  so  wird  durch  die  Excrete  weniger 
Phosphor  ausgesehieden,  als  durch  die  Nahrung  eingeführt  wurde, 
und  umgekehrt:  tritt  kein  genügender  Ersatz  für  den  Verbrauch  ein, 
so  erscheint  in  den  Excreten  mehr  Phosphor,  als  in  der  Nahrung 
enthalten  war.  Bei  den  von  Marcuse  angestellten  Stoffwechsel¬ 
versuchen  wurden  bei  seinen  Versuchen  jedoch  ausser  dem  im  Casein 
enthaltenen  Phosphor  noch  Phosphate  in  der  Nahrung  verabreicht, 
so  dass  nicht  zu  bestimmen  war,  von  welcher  Phosphorverbindung 
der  angesetzte  Phosphor  herstamme.  In  den  vom  Autor  ange- 
stellten  Untf  rsuchungen  wurden  nun  einer  Reihe  von  Versuchsthieren 


Phosphor  blos  in  organischer  Verbindung,  der  anderen  phosphor¬ 
freie  Ei  weisskörper  mit  Phosphaten  dargereicht.  Im  ersteren 
Falle  erwies  sich  der  Phosphoransatz  unter  denselben  Ernährungs- 
bedingungen  als  weit  grösser  als  bei  der  zweiten  Versuchsreihe. 
Aus  den  vorliegenden  Versuchen  scheint  daher  so  viel  hervorzu¬ 
gehen,  dass  die  Bedeutung  der  phosphorfreien  und  phosphorhaltigen 
Eiweisskörper  für  die  Ernährung  nicht  die  gleiche  ist.  Die  letz¬ 
teren  sind  geeigneter,  um  Phosphor-  und  anscheinend  auch  Stick¬ 
stoffansatz  zu  erzeugen ;  in  gleicher  Weise  wäre  auch  dann  die 
Bedeutung  des  Caseins  in  der  Milch,  speciell  für  die  Ernährung 
des  wachsenden  Organismus  eine  andere,  a's  die  der  phosphor¬ 
freien  Eiweisskörper.  —  (Berliner  klinische  Wochenschrift.  1898, 
Nr.  38.) 

* 

418.  Die  Pathogenese  der  Enteroptose.  Von 
Dr.  Rosengart  (Frankfurt  a.  M.). 

Bekanntlich  wird  unter  Enteroptose  ein  Zustand  verstanden, 
in  dem  Leber  und  Niere,  und  zwar  fast  immer  nur  die  rechte 
Niere,  ferner  der  MageD,  bis  er  eine  mehr  oder  weniger  verticale 
Stellung  angenommen  hat,  desgleichen  das  Colon  im  Bauchraume 
herabgesunken  ist.  Aetiologisch  werden  dafür  verschiedene  Gründe 
angegeben,  welche  aber  nicht  für  alle  Fälle  in  gleicher  Weise  zu¬ 
treffend  sind.  Rosen  gart  gelangt  durch  seine  Untersuchungen 
zu  der  Annahme,  dass  man  es  bei  der  Enteroptose  mit  einem 
Stehenbleiben  auf  dem  fötalen  Situs  der  Eingeweide  zu  thun  habe, 
oder  dass,  wo  diese  Annahme  nicht  zutreffend  ist,  die  normal  ge¬ 
lagerten  Eingeweide  des  Erwachsenen  wieder  auf  ihr  Verhalten 
im  kindlichen  Organismus  zurückgekehrt  sind.  Im  letzteren  Falle 
ist  die  Leber  das  zuerst  geschädigte  Organ.  Alle  Momente,  welche 
die  Leber  herabdrücken,  mögen  sie  nun  vom  Brustraum  auf  das 
Zwerchfell  oder  von  aussen  auf  den  Thorax  wirken,  alle  Zustände, 
welche  durch  Erschlaffung  der  Bauchdeeken  die  Leber  herabsinken 
lassen,  würden  demnach  zur  Enteroptose  führen  müssen.  Kleiner 
führt  an,  dass  Gastroptosen  bei  Menschen,  gleichviel  welchen 
Alters  und  Geschlechtes  sie  sind,  zu  beobachten  seien,  bei  denen 
gewisse  Thoraxabnormitäten  oder  Erkrankungen  der  Brusthöhle 
bestehen.  Hieher  gehören  Individuen  mit  Wirbelsäulevcrkriimmungen, 
mit  langem,  schmalem,  vorzeitig  verknöchertem  Tnorax,  Leute,  die 
an  Emphysem,  an  Pleuraergüssen  erkrankt  waren  oder  von  einem 
phthisischen  Habitus  sind.  Vor  Allem  wirkt  bei  Frauen  das  Corset, 
bei  Männern  der  Gürtel,  die  Säbelkoppel  durch  die  Compression 
des  unteren  Thorax  auf  die  Lage  der  Leber.  Die  Leber  nimmt 
dabei  den  umgekehrten  Weg,  den  sie  genommen  hat,  als  sie  in 
die  Höhe  stieg.  Mit  der  Leber  wird  der  Magen,  und  zwar  mit 
seinem  Pylorustheil  herabgedrückt,  während  das  verdrängte  Colon 
ascendens  wieder  seine  Wirkung  auf  die  rechte  Niere  geltend 
macht.  Wie  aber  die  Leber  zumeist  nicht  nur  durch  die  Aspiration 
der  Lunge,  sondern  auch  durch  die  Elasticität  der  Bauchdecken 
in  ihrer  Lage  erhalten  bleibt,  so  wird  auch  die  Erschlaffung  der 
Bauchdecken  nach  Geburten,  die  Abnahme  der  Kraft  der  Bauch¬ 
muskeln,  der  Fettschwund  im  Abdomen  und  in  den  Bauebdecken 
das  Herabsinken  der  Leber  und  die  Drehung  um  ihre  Achse  mit 
consecutiven  Enteroptosen  zur  Folge  haben.  —  (Zeitschrift  für 
diätetische  und  physikalische  Therapie.  Bd.  I,  Heft  3.) 

* 

419.  Hysterie  bei  einer  Katze  und  einem  Ca- 
narienvogel.  Von  Hi  gier  (Warschau). 

Eine  3/4  Jahre  alte  Katze  wurde  von  einem  Hunde  in  den 
Rücken  gebissen.  Seit  der  Zeit  bew'egte  das  Thier  beim  Gehen 
nur  mehr  die  Vorderpfoten,  während  es  den  Stumpf  und  die 
Ilinterfüsse  nachschleppte.  Wie  eine  Untersuchung  fünf  Wochen 
nach  der  Verletzung  lehrte,  waren  die  Hinterpfoten  und  das  hintere 
Drittel  des  Rumpfes  total  anästhetisch;  der  Schweif  war  ebenfalls 
gelähmt.  Eines  Morgens  warf  das  Dienstmädchen  die  Katze  vom 
ersten  Stocke  auf  das  Strassenpllaster,  worauf  das  überraschte 
Thier  zum  Erstaunen  Aller  auf  allen  Vieren  davonlief  und  auch 
dauernd  von  seiner  Paraplegia  posterior  geheilt  blieb.  In  einem 
anderen  Falle  versuchte  eine  Katze  einen  Angriff  auf  einen  Ca- 
narienvogel,  wobei  der  Käfig  von  der  Wand  herunterfiel.  Obwohl 
die  Katze  den  Vogel  gar  nicht  berührt  hatte,  lag  dieser  starr  im 
Käfig;  zu  sich  gebracht,  verhielt  er  sich  weiters  ganz  normal,  nur 
war  eine  totale  Aphonie  eingetreten,  welche  6 '  Wochen  lang 
anhielt,  nach  welcher  Zeit  er  aber  ganz  unerwartet  wieder  zu 
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hingen  begann.  Diese  zwei  Thatsachen  beweisen  die  a  priori  wahr¬ 
scheinliche  Thatsache,  dass  bei  mit  Intelligenz  begabten  Thieren, 
ebenso  wie  beim  Menschen,  psychische  Eindrücke  eine  tiefgreifende 
Reaction  auf  die  somatischen  Functionen  auszuüben  und  gelegent¬ 
lieh  hysterische  Symptomencomplexe  hervorzurufen  im  Stande 
sind.  — -  (Neurologisches  Centralblatt.  1898,  Nr.  13.) 

* 

420.  Ueber  die  Beseitigung  von  Gebärmutter¬ 
blutungen  durch  die  locale  Anwendung  des 
Dampfe  8.  Von  Prof.  Dührssen  (Berlin). 

Um  die  von  Snegiroff  empfohlene  Methode  der  localen 
Vaporisation  auf  ihre  Leistungsfähigkeit  zu  prüfen,  wendete 
Dührssen  sie  zuerst  bei  einer  Bluterin  an,  die  durch  die  pro¬ 
fuse  und  langdauernde  Menstruation  sehr  heruntergekommen  war. 
Nach  zweimaliger  Vaporisation  in  der  Dauer  von  l'/2  und  2  Mi¬ 
nuten  wurde  jede  Blutung  nicht  nur  vollkommen  beseitigt,  sondern 
sogar  auch  eine  Verödung  der  Uterushöhle  erzielt.  Dührssen 
erb'ickt  in  der  genannten  Methode  nach  seinen  Erfahrungen  ein 
sicheres  und  absolut  gefahrloses  Mittel,  um  ohne  Narkose  und 
ohne  der  Patientin  Schmerzen  zu  bereiten,  die  Exfoliation  der 
Schleimhaut  des  Uterus  herbeizuführen  und  damit  Blutungen  aus 
demselben  dauernd  zu  heilen.  Dieses  Verfahren  ist  indicirt  bei  er¬ 
schöpfenden  Blutungen  nach  dem  40.  Lebensjahre,  die  durch  Me¬ 
tritis  chronica,  abnorme  Brüchigkeit  der  Uterusgefässe  und  kleinere 
interstitielle  Myome  bedingt  sind.  Bei  jugendlichen  Individuen, 
d.  i.  in  Fällen,  in  welchen  man  keine  Verödung  der  Uterushöhle 
herbeiführen  will,  soll  die  Vaporisatien  nicht  über  1/4  Minute 
dauern  und  nieht  vor  der  nächsten  Menstruation  wiederholt  werden. 
Zur  grösseren  Vorsicht  ist  der  im  Cervix  liegende  Abschnitt  des 
Katheters,  durch  welchen  der  Dampf  einströmt,  mit  einem  schlechten 
Wärmeleiter,  einem  Drainrohr  zu  umgeben.  Das  S  n  e  g  i  r  o  f  f’sche 
Verfahren  wurde  auch  bei  der  localisirten  septischen  und  putriden 
Endometritis,  bei  Corpus-  und  Cervixgonorrhoe  mit  Erfolg  ange¬ 
wendet.  —  (Berliner  klinische  Wochenschrift.  1898,  Nr.  36.) 

* 

421.  Casuist  i  scher  Beitrag  zur  Lehre  von  der 
Gewohnheitslähmung.  Von  Dr.  Jacoby  (Bromberg). 

Ein  Arbeiter  hatte,  angeblich  im  Zusammenhänge  mit  einem 
Trauma,  unter  der  grossen  Zehe  des  rechten  Fusses  ein  Geschwür 
acquirirt,  welches  den  Patienten  veranlasste,  nur  mehr  auf  dem 
äusseren  Fussrande  aufzutreten  und  den  inneren  zu  heben.  Da¬ 
durch  versetzte  er  den  Supinationsmuskel  (Tibialis  antieus)  in  an¬ 
dauernde  Contraction,  während  die  Peronei  gleichzeitig  ausser  Function 
gesetzt  wurden.  Dadurch  verlor  er  in  der  Folgezeit  vollends  die 
Herrschaft  über  die  Peronei,  so  dass  der  Fuss  nun  spontan  in 
Varusstellung  blieb  und  in  dieser  auch  mit  der  Zeit  fixirt  wurde. 
Wenn  auch  eine  gleichzeitig  hinzutretende  Tabes  das  Bild  der  Ge¬ 
wohnheitslähmung  etwas  weniger  klar  erscheinen  lässt,  so  gehört 
doch  dieser  Fall  zweifellos  zu  jener  neuen  Art  von  Lähmung,  auf 
welche  Ehret  und  Thiem  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  haben. 

—  (Monatschrift  für  Unfallheilkunde.  1898,  Nr.  6.) 

* 

422.  Ueber  Aetiologie  und  Behandlung  des 
angeborenen  Klumpfusses.  Von  Dr.  Ileusner 
(Barmen). 

Die  Anlage  für  die  Entstehung  des  Klumpfusses  soll  in  der 
6- — 7.  Embryonal woehe  gegeben  und  durch  folgende  Umstände 
veranlasst  sein.  Die  Nabelschnur  geht  gewöhnlich  rechtwinkelig 
vom  Leibe  des  Embryon  ab  ans  Chorion,  in  einigen  Fällen  aber 
nach  hinten,  zwischen  den  unteren,  noch  ungegliederten  Extremi¬ 
täten  verlaufend.  Der  an  sich  beträchtliche  Umfang  der  Nabel¬ 
schnur  kann  am  Ende  des  ersten  Monates  noch  dadurch  beträcht¬ 
lich  vermehrt  werden,  dass  in  Folge  des  raschen  Leberwachs¬ 
thumes  einige  .Darmschlingen  durch  die  Nabelöflfnung  hinausge¬ 
presst  werden.  Dieser  physiologische  Nabelbruch,  der  sich  gewöhn¬ 
lich  am  Ende  des  zweiten  Monates  wieder  zurückbildet,  kann  um 
die  sechste  Woche  eine  solche  Ausdehnung  besitzen,  dass  der 
Antang  der  Nabelschnur  dem  Leibesumfang  gleichkommt.  In 
diesem  Falle  können  die  Füsse  stark  auseinandergedrängt  und 
zwischen  Nabelschnur  und  Amnion  eingeklemmt  und  festgehalten 
werden.  Indem  nun  um  dieselbe  Zeit  die  Knie  eine  Drehung  nach 
vorne  vollziehen,  die  Endglieder  aber  in  sagittaler  Richtung  fest¬ 
gehalten  werden,  müssen  letztere  in  eine  supinirte  Lage  zum 


Unterschenkel  gerathen.  Während  dieses  Stadiums  erfolgt  zugleich 
die  Ausbildung  der  Gelenke,  deren  Anlage  bei  dieser  Fixation 
leichtverständlich  eine  fehlerhafte  sein  wird.  Das  Heilverfahren 
H.eusner’s  ist  folgendes:  Uebliches  Redressement  mit  Gypsver 
band  durch  einige  W'ochen;  dann  bleiben  alle  Verbände  weg  und 
das  Kind  erhält  nur  mehr  Nachts  eine  eigenartige,  von  Ileusner 
construirte  Schiene.  —  (Deutsche  medicinische  Wochenschrift. 
1898,  Nr.  33.) 

* 

423.  Zur  Anatomie  der  N.ebennieren.  Von  Pro¬ 
fessor  Stilling  (Lausanne). 

Es  wurden  150  Kaninchen  in  den  verschiedenen  Monaten 
untersucht;  dabei  hat  sich  herausgestellt,  dass  das  Gewicht  der 
Nebennieren  dieses  Thieres  gewissen  bedeutenden  Schwankungen 
unterworfen  ist;  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  ist  das  Gewicht 
derselben  in  der  wärmeren  Jahreszeit  geringer,  im  Winter  höher. 
Die  Nebennieren  des  Frosches  sind  von  einem  lymphatischen,  zum 
grössten  Theile  aus  polynucleären  Leukocj4en  bestehenden  Ge¬ 
webe  umgeben  und  durchsetzt.  Dieses  lymphatische  Gewebe  ver¬ 
schwindet  im  Sommer,  während  gleichzeitig  in  der  Rinde  des 
Organes  ganz  neue  Elemente  auftreten,  Zellen,  welche  sich  durch 
ihre  Färbbarkeit,  Form  und  Anordnung  von  den  übrigen  Ele¬ 
menten  der  Nebenniere  völlig  unterscheiden.  Mit  der  besseren  Er¬ 
nährung  im  Sommer  hängt  das  Auftreten  dieser  Zellen  nicht  zu¬ 
sammen,  sondern  sie  scheinen  wenigstens  mittelbar  mit  den  Ge 
schlechtsorganen  in  irgend  einer  Beziehung  zu  stehen.  (Archiv  für 
mikroskopische  Anatomie.  Bd.  LII,  Heft  2.) 

424.  Ueber  den  Ammoniakgehalt  des  Blutes 
gesunder  und  kranker  Menschen.  Von  Dr.  II.  W  inte  r- 
berg  (Wien). 

Das  Blut  wurde  in  einer  Menge  von  50 — 100cwr3der  Vena 
mediana  cephalica  entnommen  undder  chemischen  Untersuchung  unter¬ 
worfen.  Die  Resultate  derselben  fasst  der  Autor  in  Folgenden  zu¬ 
sammen:  Das  normale  venöse  menschliche  Blut  enthält  präformirtei  Am¬ 
moniak  in  einer  Menge  von  0  6  —  1  3mg  in  100cm3,  im  Mittel 
also  0  9  mg.  Dieser  Ammoniakgehalt  des  Blutes  ist  im  Fieber 
grossen  Schwankungen  unterworfen ;  häufig  kann  er  bis  zum 
Doppelten  des  normalen  Werthes  ansteigen,  in  einzelnen  Fällen 
auch  beträchtlich  vermindert  sein.  Ein  Zusammenhang  zwischen 
Fieberhöhe  und  Ammoniakgehalt  war  nicht  nachzuweisen.  Der 
komatöse  Zustand  bei  der  acuten  gelben  Leberatrophie  kann  ohne 
Vermehrung  des  Ammoniakgehaltes  im  Blute  voll  ausgebildet,  im 
Coma  diabeticnm  bedeutend  erhöht  sein.  Die  Urämie  ist  nach 
Winterberg  nicht  als  Carbaminsäurevergiftung  zu  betrachten 
und  die  Ammoniämie  als  Krankheitsbegriff  fallen  zu  lassen.  — 
(Zeitschrift  für  klinische  Medicin.  Bd.  XXXV,  Heft  5  und  6 ) 

* 

425.  Das  Phänomen  der  Agglutination  und 
seine  Beziehungen  zur  Immunität.  Von  Dr.  T  r  u  m  p  p 
(München). 

Die  Wirkungsweise  der  Antikörper  im  Blute  ist  von  ver¬ 
schiedenen  Autoren  verschieden  angegeben  und  gedeutet  worden. 
Pfeiffer  sehreibt  ihnen  eine  speeifisch  bactericide,  d.  h.  eine 
die  Bacterien  auflösende  und  abtödtende  Wirkung  zu  (Phänomen 
der  extracellulären  Bacterienauflösung  =  P  f  e  i  f  f  e  r’sche  Reaction) ; 
Gruber  hingegen  nimmt  nur  einen  die  Bacterien  schädigenden 
Einfluss  derselben  an,  welcher  in  einer  Aufquellung  (VerklebuDg) 
seinen  Ausdruck  findet  (Phänomen  der  Agglutination  =  Gru- 
b  e  r’sche  Reaction).  Die  von  T  rumppe  auf  Anregung  B  u  c  h 
ner’s  angestellten  Versuche,  auf  experimentellem  Wege  die  Be¬ 
ziehungen  zwischen  Immunität  und  Agglutination  festzustellen, 
haben  zu  folgenden  Resultaten  geführt:  Cholera-  und  Typhus 
immunserum  wirken  schon  ausserhalb  des  Thierkörpers  auf  die 
zugehörige  Bacterienart  schädigend  ein;  diese  Wirkung  ist  eine 
8pecifisehe  und  annähernd  proportional  dem  Agglutinationsver¬ 
mögen  eines  Serums.  Eine  Verklebung  und  Haufenbildung  kann 
bei  Choleravibrionen  und  Typhusbacillen  auch  durch  indifferente 
schleimige  Substanzen  erzeugt  werden ;  das  rein  mechanische  Mo¬ 
ment  des  Verklebens  der  Bacterien  übt  keinen  schädigenden  Ein¬ 
fluss  auf  die  Lebensfähigkeit  derselben  aus;  die  antibacterieile 
WMrkung  der  Agglutine  scheint  vielmehr  auf  der  Aufquellung  der 
Bacterien,  beziehungsweise  deren  Hüllen  zu  beruhen.  Diese  Agglu- 
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tination  tritt  bei  Cholera-  und  Typhusb.acillen  auch  im  Tiiier- 
körper  ein  und  äussert  sich  daselbst  als  Immobilisirung  und 
Q  lellung  der  Bacterien,  manchmal  auch  als  typische  llaufenbil 
düng.  Diesen  gewonnenen  Resultaten  zufo'ge  erscheint  das  Phä¬ 
nomen  der  Agglutination  als  der  sichtbare  Ausdruck  einer  durch 
die  specifischen  Immunsera  bedingten  Schädigung  der  Bacterien- 
zelle,  welche  jedoch  nur  als  eine  vorübergehende,  nicht  unmittel¬ 
bar  die  Lebensfähigkeit  vernichtende  aufzufassen  ist.  Die  Bac 
terienzelle  ist  aber  in  diesem  Zustaude  bedeutend  weniger  wider¬ 
standsfähig  gegenüber  dem  Einflüsse  der  activen  Alexine  des  nor 
malen  Blutserums,  und  das  ist  auch  der  Grund  für  die  antibac- 
terielle  Schutzwirkung  der  specifischen  Immunsera  und  zugleich 
die  nähere  Erklärung  für  das  Wesen  der  Immunität  bei  beiden 
bacteriellen  Infectionen.  Die  Lehre  Pfeiffer’s  von  den  specifisch- 
bactericiden  Substanzen  erscheint  mit  diesen  Ergebnissen  nicht 
vereinbar,  während  die  angeführten  Thatsachen  mt  der  Auffassung 
M.  Gruber’s  vollkommen  übereinstimmen.  —  (Archiv  für  Hygiene. 
Bd.  XXXIII,  Heft  1  und  2.) 

* 

420.  Das  Abnabeln  und  die  Wiederbelebung 
scheintodt  Geborener.  Von  Dr.  Sehrwald  (Eisenach). 

Wie  der  Autor  annehmen  zu  müssen  glaubt,  macht  ein  zu 
frühes  Abnabeln  die  Kinder  blutarm,  da  meist  100 £7  kindlichen 
Blutes  in  der  Nachgeburt  Zurückbleiben.  Da  ein  Kind  von  6  Pfund 
nach  der  gewöhnlichen  Berechnung  158  g  Blut  besitzt,  so  be¬ 
kommt  es  statt  dieser  Menge  nur  58  g  mit  fürs  Leben,  was,  die 
Richtigkeit  vorausgesetzt,  für  das  Kind  nicht  gleiehgiltig  sein 
kann.  Sehrwald  erläutert  das  an  zwei  Fällen.  Eine  Frau  be¬ 
kam  völlig  gleiche  kräftige  Zwillinge.  Der  erste  derselben  wurde 
sofort  abgenabelt  und  starb  nach  mehreren  Stunden ;  bei  dem 
anderen  Kinde  fand  die  Abnabelung  erst  drei  Viertelstunden  nach 
der  Geburt  statt;  dieses  Kind  entwickelte  sich  prächtig.  Der 
andere  Fall  betrifft  eine  Familie,  die  bisher  vier  Kinder  besitzt. 
Bei  dreien  derselben  hatte  die  Hebamme  allein  intervenirt  uud 
sofort  abgenabelt,  was  bei  dem  einen  Kinde  durch  den  Arzt  erst 
eine  halbe  Stunde  nach  der  Geburt  geschah.  Dieses  Kind  soll  ein 
blühendes  Aussehen  besitzen,  die  übrigen  Kinder  bedeutend  blut¬ 
arm  sein.  Dass  viel  Blut  noch  in  das  Kind  übergeht,  so  lange  es 
mit  der  pulsirenden  Nabelschnur  noch  zusammenhängt,  beweist  die 
Wägung.  In  einem  diesbezüglich  beobachteten  Falle  betrug  die 
Gewichtszunahme  85,  in  einem  anderen  118 g.  Auch  scheintodt 
geborene  Kinder  sollen  nach  Sehrwald  nicht  sofort  abgenabelt 
werden,  da  ja  das  Ilauptmittel  der  Wiederbelebung,  das  Blut, 
welches  auf  das  Athmungscentrum  wirken  soll,  in  mangelhafter 
Quantität  vorhanden  sein  soll.  —  (Deutsche  medicinische  Wochen¬ 
schrift.  1898,  Nr.  36.) 

* 

427.  Embolie  der  Aorta  abdominalis.  Von  Doctor 
Heiligenthal  (Berlin). 

Die  Casuistik  umfasst  bisher  29  Fälle,  denen  sich  der  in 
Rede  stehende  anreiht.  Die  Symptome  bestanden  in  einem  plötz¬ 
lich  auftretenden  ausserordentlich  heftigen  Schmerz,  welcher  gleich¬ 
zeitig  in  beiden  Beinen  verspürt  wurde,  Aufhören  des  Pulses  in 
beiden  Crurales,  livider  Verfärbung  der  Haut  und  completer  sen¬ 
sibler  und  motorischer  Paraplegie.  —  (Deutsche  medicinische 
Wochenschrift.  1898,  Nr.  33.)  Pi. 


Notizen. 

Ernannt:  Der  Privatdocent  für  innere  Medicin,  Prof.  Gold¬ 
scheider,  und  der  Privatdocent  für  Augenheilkunde,  Professor 
Hart  mann  in  Berlin,  zu  ausserordentlichen  Professoren. 

* 

Habilitirt:  Dr.  Ilans  Koschier  als  Privatdocent  für 
Laryngologie  und  Rhinologie,  Dr.  Heinrich  Ludwig  als  Privat¬ 
docent  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  und  Dr.  Alexander  Ritter 
v.  Wei  smayr  als  Privatdocent  für  interne  Medicin  an  der  medici- 
nischen  Facultät  in  Wien,  Dr.  Ludwig  Merk  als  Privatdocent 
für  Dermatologie  und  Syphilis  an  der  medicinischen  Facultät  der 
k.  k.  Universität  in  Graz  und  Dr.  Ludwig  Switalski  als 
Privatdocent  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  an  der  medicinischen 
Facultät  der  k.  k.  Universität  in  Krakau. 


Der  Minister  für  Cultus  und  Unterricht  hat  für  dio  im  Studien¬ 
jahre  1898,99  nach  Massgabe  der  medicinischen  Rigorosen  Ordnung 
abzuhaltenden  Rigorosen  nachkenannte  Funetionäre  ernannt,  und  zwar: 

I.  an  der  Universität  in  Wien:  zu  Regierung s- 
Commissären  den  Ministerinlrath  Dr.  Kusy  v.  Diibrav,  den 
Statthaltereirath  Dr.  v.  Karajan  und  die  Sectionsi ähc  Dr.  Josef 
D  a  i  m  0  r  und  Dr.  Ferdinand  Illing;  zu  C  o  e  x  a  m  i  n  a  t  o  r  e  11 
beim  zweiten  Rigorosum  Hofrath  Dr.  Hermann  Freiherrn  v.  Wi¬ 
derhofer  und  den  Prof.  Dr.  Heinrich  Obers  to  in  or;  zu 
deren  Stellvertretern  die  Professoren  Dr.  Karl  Stoerck,  beziehungs¬ 
weise  Dr.  Adam  Politzer;  zu  Coexaminatoren  beim  dritten 
Rigorosum  Prof.  Dr.  M  0  r  i  z  Kaposi  und  Prof.  Dr.  M  a  x  Grube  r 
und  zu  deren  Stellvertretern  Ilofrath  Dr.  Isidor  N  e  11  m  a  n  n,  be¬ 
ziehungsweise  Prof.  Dr.  Josef  Wei  nlechner. 

II.  an  der  deutschen  Universität  in  Prag:  zum 
Regierungs-Commissär  den  Hofrath  Dr.  v.  M  asclika  und 
zu  dessen  Stellvertreter  den  Landes-Sanitätsinspector  Dr.  Vincenz 
B  r  c  c  h  1  e  r  v.  Troko  w  i  t  z,  eventuell  den  Oborbezirksarzt  Doctor 
Friedrich  Wenisch;  zum  Coexaminator  beim  zweiten  Ri¬ 
gorosum  Prof.  Dr.  Arnold  Pick  und  zu  dessen  Stellvertreter  Prof. 
Dr.  Alois  Ebstein;  zum  Coexaminator  beim  dritten  Rigoro¬ 
sum  Prof.  Dr.  Philipp  Josef  Pick  und  zu  dessen  Stellvertreter 
Prof.  Dr.  Emanuel  Z  a  u  f  a  1. 

III.  an  der  böhmischen  Universität  in  Prag:  zum 
Regierungs-Commissär  Statthaltereirath  Dr.  Ignaz  Pole 
und  zu  de3.cen  Stellvertreter  den  Landes-Sanitätsinspector  Dr.  Vin 
c  e  n  z  Slavik,  eventuell  Sanitätsinspeetor  Dr.  Franz  Piz  ä  k  ; 
zum  Coexaminator  beim  zweiten  Rigorosum  Prof.  Dr.  Gustav 
Kabrhel  und  zu  dessen  Stellvertreter  Prof.  Dr.  Karl  Kuffner; 
zum  Coexaminator  beim  dritten  Rigorosum  Prof.  Dr.  Victor 
Janovsky  und  zu  dessen  Stellvertreter  Prof.  Dr.  Karl  S  c  h  w  i  n  g. 

I V.  an  der  Universität  in  Graz:  zum  Regierungs- 
Commissär  Statthaltereirath  Dr.  August  Schneditz  und  zu 
dessen  Stellvertreter  den  Landes-Sanitätsinspector  Dr.  Ludwig 
P  o  s  s  e  k,  eventuell  Bezirksarzt  Dr.  Adolf  Kutscher  a  v.  A  i  c  h- 
b  erg  er;  zu  Coexaminatoren  beim  zweiten  Rigorosum  die  Pro¬ 
fessoren  Dr.  Theodor  Esc  her  ich  und  Dr.  Gabriel  Anton; 
zu  Coexaminatore  n  beim  dritten  Rigorosum  Prof.  Dr.  A  d  0  1  f 
Ja  risch  uud  die  Professoren  Dr.  Johann  Hab  ermann  und 
Dr.  W  i  1  h.  Prausnitz. 

V.  an  der  Universität  in  Innsbruck:  zum  R  0  g  i  e- 
rungs-Commissär  den  Statthai  tereirath  Dr.  F  erd.  Saute  r 
und  zu  dessen  Stellvertreter  den  Sanitäts-Concipisten  Dr.  Fried  r. 
Sander;  zu  Coexaminatoren  beim  zweiten  Rigorosum  die  Pro¬ 
fessoren  Dr.  Karl  M  a  y  e  r  und  Dr.  Johann  Loos;  zu  Coexa¬ 
minatoren  beim  dritten  Rigorosum  die  Professoren  Dr.  Georg 
J  u  f  f  i  n  g  e  r  und  Dr.  Job.  Rille. 

VI.  an  der  Universität  in  Krakau:  zum  Regierungs- 
Commissär  den  Bezirksarzt  Dr.  Gustav  Bielariski  und  zu 
dessen  Stellvertreter  Prof.  Dr.  Stanislaus  Poniklo;  zum  Co¬ 
examinator  beim  zweiten  Iligoi  osum  den  praktischen  Arzt  Doctor 
A.  Kwasnicki  und  zu  dess  in  Stellvertreter  Dr.  F  r.  M  u  r  d  z  i  ii  s  k  i ; 
zum  Coexaminator  beim  dritten  Rigorosum  den  Prof.  Dr.  A 1  e- 
x  an  der  ^arewicz  und  zu  dessen  Stellvertreter  deu  Prof.  Doctor 
Rudolf  T  r  z  e  b  i  c  k  i. 

VII.  an  der  Universität  in  Lemberg:  zum  Regie¬ 
rungs-Commissär  (für  das  erste  Rigorosum)  den  Statthalterei¬ 
rath  Dr.  Josef  Merunowicz  und  zu  dessen  Stellvertreter  den 
Landes-Sanitätsinspector  Dr.  Josef  Barczycki. 

* 

Bei  der  Wiedereröffnung  der  Sitzuugen  des  niederöster- 
r  e  i  c  h  i  s  c  h  e  n  L  a  n  d  e  s-S  a  n  i  t  ä  t  s  r  a  t  li  e  s  am  2G.  September  1898 
gab  derselbe  seinem  Schmerzo  und  seinem  tiefsten  Bedauern  über  das 
entsetzliche  Unglück  Ausdruck,  welches  Se.  Majestät,  das  Allerhöchste 
Kaiserhaus  und  die  Völker  Oesterreich-Ungarns  durch  das  plötzliche 
und  gewaltsame  Ende  Ihrer  Majestät  der  Kaiserin  Elisabeth  ge¬ 
troffen  hat.  Diese  Trauerkundgebung  wurde  dem  Protokolle  einverleibt 
und  Se.  Excellenz  der  Herr  Statthalter  ersucht,  dieselbe  zur  Aller¬ 
höchsten  Kenntniss  zu  bringen.  Ueber  die  Unterlassung  der  Section 
von  Spitalsleichen  auf  Verlangen  der  Angehörigen  gab  der  niederöster- 
reichischo  Landes- Sanitätsrath  sein  Gutachten  dahin  ab,  das3  eine 
Aenderung  der  diesbezüglich  bestehenden  Verordnungen  nicht  geboten 
erscheine,  dass  aber  den  Directionen  jener  Spitäler,  wo  erste  und 
zweite  Verpflegsclassen  bestehen,  das  Recht  gewahrt  bleiben  müsse, 
Obduetionon  in  jenen  Fällen  zu  verhindern,  in  welchem  Kranke  solcher 
Verpflegtelassen  oder  ihre  Angehörigen  bei  der  Aufnahme  die  I  nter 
lassung  der  Obduction  als  Aufnahmsbedingung  gestellt  haben  und  den¬ 
selben  trotzdem  die  Aufnahme  gewährt  wurde.  Einen  weiteren  Bo- 
rathungsgegenstand  bildete  dio  Frage  der  Errichtung  eines  Columba- 
riums  im  Kloster  der  Karmeliterinnen  im  13.  Bezirke  in  Wien. 
Der  Landes-Sanitätsrath  erklärte,  die  beabsichtigte  Anlage  einer 
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unterirdischen  Columbariengruft  im  genannten  Kloster  für  sanitär  zu¬ 
lässig,  wenn  die  Leichenbeisetzung  erst  nach  deren  Conservirung  durch 
Injection  einer  mindestens  10%'gen  alkoholischen  Sublimatlösung  er¬ 
folgt,  die  Gruftzellen  nach  der  in  den  Plänen  angegebenen  Construc¬ 
tion  und  durch  Abschluss  derselben  mit  Cementdielen  und  Stampf¬ 
beton  hergestellt  und  schliesslich  drei  unter  dem  Kellergewölbe  be¬ 
ginnende  Ventilationsschläuche  von  G00  cm?  Querschnitt  bis  über  das 
Dach  geführt  werden. 

* 

Wir  entnehmen  dem  Gesetze  vom  19.  September  1898 
bezüglich  der  Regelung  der  II  e  z  ü  g  o  der  Professoren  an 
den  Universitäten  folgende  Punkte  : 

§  1.  Die  ordentlichen  Professoren  an  allen  Facultäten  der 
Universitäten,  an  den  technischen  Hochschulen,  dann  an  der  Hoch¬ 
schule  für  Bodencultur  und  der  evangelisch-theologischen  Facultät  in 
V  ien  stehen  in  der  VI.  Rangsclasse  der  Staatsbeamten  und  beziehen 
nebst  der  systemmässigen  Aetivitätszulage  einen  Gehalt  von  3200  fl., 
welcher  sich  nach  je  fünf  Jahren  bis  einschliesslich  zum  20.  Jahre 
dieser  Dienstleistung  um  je  400  fl.  erhöht.  Den  ordentlichen  Pro¬ 
fessoren  der  Universität  in  Wien  wird  weiters  eine  nicht  in  die  Pen¬ 
sion  einrechenbare  Zulage  von  jährlichen  400  fl.  gewährt. 

§  2.  Die  ausserordentlichen  Professoren  an  den  im  §  1  be- 
zeichneten  Hochschulen  stehen  in  der  VII.  Kangsclasse  der  Staats¬ 
beamten  und  werden  entweder  unbesoldet  oder  mit  einem  Jahres¬ 
gehalte  von  1800  fl.  nebst  der  systemmässigen  Aetivitätszulage  ange¬ 
stellt.  Dieser  Gehalt  wird  nach  je  fünf  Jahren  bis  einschliesslich  zum 
zehnten  Jahre  dieser  Dienstleistung  um  je  200  fl.  (Quinquennalzulagen) 
erhöht. 

§  3.  Nach  Lage  und  Erforderniss  der  Verhältnisse  können  ein¬ 
zelnen  ,  sowohl  ordentlichen  als  ausserordentlichen  Professoren, 
namentlich  auch  Leitern  von  Instituten  und  Seminaren,  höhere  als 
die  systemmässigen  Bezüge  oder  andere  Begünstigungen  zugestanden 
werden. 

§  9.  Die  Dienstzeit,  welche  ein  ordentlicher  oder  ausserordent¬ 
licher  Professor  an  einer  der  im  §  1  bezeiclineten  Anstalten  zurück¬ 
gelegt  hat,  ist  im  Falle  des  Uebertrittes  desselben  in  gleicher  Eigen¬ 
schaft  an  eine  dieser  Anstalten  für  die  Bemessung  des  Gehaltsbezuges 
in  Anrechnung  bringen.  Die  gleiche  Bestimmung  gilt  in  Betreff  der 
Dienstzeit  an  anderen  Anstalten  des  Inlandes,  insoferne  dieselben  ihrer 
Einrichtung  nach  als  Hochschulen  zu  betrachten  sind  und  an  ihnen 
gegenüber  den  Professoren  der  obbozeichueten  Anstalten  volle  Reci- 
procität  besteht. 

§  10.  Bei  Durchführung  dieses  Gesetzes  sind  den  Professoren 
die  normirten  Gehaltsbezüge  nach  Massgabe  ihrer  Dienstzeit  zuzu¬ 
erkennen,  welche  sie  in  der  gleichen  Rangsclasse  - —  sei  es  vor,  sei 
es  nach  Eintritt  der  Rechtswirksamkeit  dieses  Gesetzes  —  zurück¬ 
gelegt  haben. 

§  11.  Personalzulagen  sind  den  bestehenden  Normen  gemäss  bei 
Anweisung  eines  höheren  Gehaltes  oder  Vorrückung  in  eine  höhere 
Gehaltsstufe  verhältnissmässig  oder  ganz  einzuziehen.  Hievon  bleiben 
Remunerationen  oder  sonstige  Zulagen  unberührt,  welche  ein  Professor 
für  eine  ihm  übertragene,  seine  ursprüngliche  Lehrverpflichtung  über¬ 
steigende  Mehrleistung  bezieht. 

§  12.  Professoren,  welchen  schon  vor  Beginn  der  Wirksamkeit 
dieses  Gesetzes  höhere  als  die  daselbst  normirten  Bezüge  oder  andere 
Begünstigungen  gewährt  worden  sind,  werden  im  Genüsse  derselben 
belassen. 

§13.  Den  ordentlichen  Professoren,  sowie  den  besoldeten  ausser¬ 
ordentlichen  Professoren  au  den  Universitäten  steht  in  Hinkunft  kein 
Anspruch  auf  das  von  den  Studirenden  für  den  Besuch  von  Vor¬ 
lesungen  oder  Uebungen  zu  entrichtende  Collegiengeld  zu.  Dasselbe 
fliesst  der  Staatscasse  zu.  Den  Honorarprofessoren,  den  unbesoldeten 
aussei  ordentlichen  Professoren,  den  Privatdocenten  und  sonstigen 
Lehrern  an  den  Universitäten  bleibt  der  Bezug  des  Collegiengeldes  im 
bisherigen  Umfange  gewahrt.  Die  Befreiung  von  der  Zahlung  der 
Collegiengelder  spricht  nach  wie  vor  das  Professoren- Collegium  aus. 

§  14.  Den  zur  Zeit  des  Inkrafttretens  dieses  Gesetzes  activen 
oi  deutlichen  und  besoldeten  ausserordentlichen  Professoren  der  Uni¬ 
versitäten  steht  es  innerhalb  einer  im  Verordnungswege  festzusetzenden 
sechsmonatlichen  Frist  frei,  sich  für  den  Fortbozug  des  Collegien¬ 
geldes  zu  entscheiden,  in  welchem  Falle  dieselben  auch  künftighin 
nach  den  bisherigen  Gehaltsnormen  zu  behandeln  sind.  Auf  jene 
Universitätsprofessoren,  welche  innerhalb  dieser  Frist  sich  nicht  für 
den  I  ortbezug  des  Collegiengeldes  entschieden  haben,  finden  rücksicht- 
lich  der  Gehaltsbemessung  die  Bestimmungen  dieses  Gesetzes  vom 
Beginne  der  Wirksamkeit  desselben  ohne  weitere  Ausnahme  An¬ 
wendung. 

§  15.  Dieses  Gesetz  tritt  mit  dem  ersten  Tage  des  der  Kund¬ 
machung  nächstfolgenden  Monats  in  Wirksamkeit  und  treten  mit 
diesem  Zeitpunkte  alle  mit  demselben  in  Widerspruch  stehenden  Be¬ 
stimmungen  früherer  Gesetze  und  Verordnungen  ausser  Kraft. 

* 


Bei  der  am  3.  October  d.  J.  unter  Intervention  des  k.  k.  Landes- 
Sanitätsinspectors  Dr.  Karl  Frieding  er  stattgefundenen  con- 
stituirenden  Versammlung  der  neugewählten  Wiener  A  er  z  te¬ 
le  a  m  m  e  r  wurden  gewählt:  zum  Präsidenten  Hofrath  Prof.  G  u  s s  on¬ 
to  au  er;  zum  Vice-Präsidenteu  Director  Dr.  Wilhelm  Svetlin- 
zu  Vorstandsmitgliedern  Primarius  Dr.  Johann  Lütkemüller’ 
Obersanitätsrath  Director  Dr.  Victor  Mucha,  Prof.  Dr.  Ernst 
I  i  n  g  e  l,  Dr.  Heinrich  Adler,  Dr.  Karl  K  o  h  u,  Dr.  Josef 
Kornfeld  und  Dr.  Josef  Stöhr;  als  Ersatzmänner:  Diiector 
Dr.  Robert  Gersuny,  Dr.  A  d  o  1  f  K  1  e  i  n,  Dr.  P  e  t  e  r  Langer 
und  Dr.  Hans  Sclium;  als  Delegirte  in  den  Landes-Sanitätsrath : 
Dr.  Anton  v.  Khautz  und  als  dessen  Stellvertreter  Dr.  Josef 

5  t  ö  h  r. 

* 

Für  das  Jahr  1890  wurdfe  als  Versammlungsort  des  Con¬ 
gresses  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  Mün¬ 
chen  bestimmt  und  Prof.  G.  Neumayer  (Hamburg)  zum  ersten 
Vorsitzenden  und  die  Professoren  v.  Leu  be  (Würzburg)  und 
Her  twig  (München)  zu  stellvertretenden  Vorsitzern  gewählt. 

Im  Verlage  von  Stein  itz  in  Berlin  ist  der  Führer  durch 
die  Privat  - Heilanstalten  Deutschlands,  Oester¬ 
reichs  und  der  Schweiz,  herausgegeben  von  Dr.  P.  Berge  r. 
in  G.  Auflage  erschienen. 

* 

Dr.  Arthur  Ilofgraoff  hat,  von  seiner  Erkrankung  wieder 
völlig  genesen,  seine  ärztliche  Praxis  in  Venedig,  Riva  dei  Schiavoni, 
wieder  aufgenommen. 

* 

Dr.  Hans  Ko  schier,  Privatdoeent  für  Laryngologie,  wohnt 
VIII.  Wickenburggasse  und  ordinirt  von  3  —  4  Uhr  Nachmittags. 

* 

Aus  dem  Sanitätsberichte  der  Stadt  Wien  im  er¬ 
weiterten  Gemeindegebiete.  37.  Jahreswoche  (vom  11.  September  bis 
17.  September  1898).  Lebend  geboren:  ehelich  535,  unehelich  274,  zusammen 
809.  Todt  geboren  :*  ehelich  43,  unehelich  14,  zusammen  57.  Gesammtzald 
der  Todesfälle  593  (i.  e.  auf  1000  Einwohner  einschliesslich  der  Ortsfremden 
19  4  Todesfälle),  darunter  an  Tuberculose  103,  Blattern  0,  Masern  8, 
Scharlach  2,  Diphtherie  und  Croup  8,  Pertussis  5,  Typhus  abdominalis  3, 
Typhus  exanthematicus  0,  Dysenterie  0,  Cholera  0,  Puerperalfieber  1,  Neu¬ 
bildungen  38.  Angezeigte  Infectionskrankheiten:  Blattern  0  (=),  Varicellen 

6  (4_  2),  Masern  41  (-)-  7),  Scharlach  29  (-|-  9),  Typhus  abdominalis 
8  (—  6),  Typhus  exanthematicus  0  (=),  Erysipel  23  (-f-  8),  Croup  und 
Diphtherie  52  (+  13),  Pertussis  36  (—  9),  Dysenterie  0  (—  2),  Cholera 
0  (=),  Puerperalfieber  5  (-)-  3),  Trachom  2  (=),  Influenza  0  (=). 

Freie  Stellet!. 

Districtsarztesstelle  in  Kirchschlag  in  Böhmen 
mit  einem  Jahresgehalte  von  400  fl,  einem  jährlichen  Reisepauschale  von 
80  fl.  und  der  vom  Laudesausschusse  des  Königreiches  Böhmen  jeweilig 
zu  diesem  Zwecke  bewilligten  Subvention  bis  zum  Höchstbetrage  von  200  fl. 
Der  District  Kirchschlag  umfasst  vier  Gemeinden  mit  3016  deutschen 
Einwohnern.  Die  mit  den  im  §  5  des  Gesetzes  vom  23.  Februar  1888, 
L.-G.-Bl.  Nr.  6,  angeführten  Nachweisen  belegten  Gesuche  sind  bis  Ende 
October  1898  beim  Bezirksausschüsse  Krumau  einzubringen.  Die  Besetzung 
dieser  Stelle  erfolgt  auf  ein  Jahr  provisorisch. 

Gemeindearztesstelle  in  Göding  (Mähren).  Deutsche 
Bewerber,  welche  auch  der  böhmischen  Sprache  mächtig  sein  müssen, 
haben  ihre  Gesuche  bis  längstens  15.  October  1.  J.  bei  dem  Gemeinde- 
vorstande  der  Stadt  Göding  einzubringen,  woselbst  auch  nähere  Auskünfte 
eingeholt  werden  können.  Aerzte  mit  längerer  Spitalspraxis  werden  be¬ 
vorzugt. 

Districtsarztesstelle  für  die  Gemeinden  Reifnig  und 
Johannesberg  (Steiermar  k).  Mit  dieser  Stelle  ist  folgendes  fixe 
Einkommen  verbunden:  a )  Jährlicher  Beitrag  der  Gemeinde  Reifnig  200  fl., 
b)  der  Gemeine  Johannesberg  100  fl.,  c)  des  Bezirkes  Mahrenberg  150  fl., 
d)  des  Landesausschusses  150  fl.,  zusammen  600  fl.  Betreffs  allfälliger 
Uebernahme  der  Behandlung  der  Mitglieder  der  Grazer  allgemeinen 
Arbeiter-Kranken-  und  Unterstützungscasse  ist  ein  besonderes  Ueberein- 
kommen  mit  der  erwähnten  Anstalt  zu  treffen,  wobei  nur  bemerkt  wird, 
dass  diese  Gasse  derzeit  dem  hiesigen  Districtsarzte  27  kr.  pro  Mitglied 
und  Monat,  daher  nach  dem  jetzigen  Stande  für  260  Mitglieder  jährlich 
über  840  fl.  bezahlt.  Ausser  diesem  fixen  Einkommen  steht  eine  grosse 
Privatpraxis  in  Aussicht.  Gehörig  belegte  Gesuche  sind  bis  31.  October  1.  J. 
an  den  Sanitätsdistricts-Ausschuss  Reifnig  zu  leiten,  wo  auch  nähere  Aus¬ 
künfte  ertheilt  werden.  Kenntniss  der  slovenischen  Sprache  ist  erforderlich. 

Gemeindearztesstelle  für  den  Sanitätssprengel  Mölten 
(T  i  r  o  1),  umfassend  die  Gemeinden  Mölten,  Flaas  und  Voran  des  politischen 
Bezirkes  Bozen,  beziehungsweise  Meran,  mit  circa  2000  Einwohnern.  Jahres¬ 
gehalt  400  fl.,  freie  Wohnung  und  freier  Holzbezug.  Verpflichtung  zur 
\  er.-ehung  des  gemeindeärztlichen  Dienstes  im  Sinne  der  Dienstesinstruction 
für  Gemeindeärzte  vom  24.  Februar  1885,  L.-G.  u.  V.-Bl.  Nr.  8.  Die  Ge¬ 
suche  sind  bis  Ende  October  d.  J.  an  die  Gemeindevorstehung  in  Mölten, 
welche  auch  nähere  Auskünfte  ertheilt,  zu  richten. 

Für  eine  der  beiden  Augenabtheilungen  an  der  Poliklinik  (Vorstand 
Doc.  Dr.  Klein)  wird  ein  Assistent  gesucht.  Vorkenntnisse  erwünscht, 
doch  nicht  unerlässlich.  Sehr  erwünscht  histologische  Kenntnisse  und  Zeichnen. 
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mHALT: 


Verhandlungen  des  Physiologischen  Clubs  zu  Wien.  Sitzung  am 
24.  Mai,  14.  und  28.  Juni  1898. 


70.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  zu  Düsseldorf. 
Vom  19. — 24.  September  1898.  (Fortsetzung.) 


Verhandlungen  des  Physiologischen  Clubs  zu  Wien. 

Jahrgang  1897  —  1898. 

Sitzung  am  24.  Mai  1898. 

Vorsitzender  :  Herr  Sigm.  Exner. 

Schriftführer:  Herr  Sigm.  Fuchs. 

Herr  T  h.  Bec  r  demonstrirt  zunächst  die  Accommodation 
des  Amphibienauges  und  macht  sodann  zwei  Mittheilungen : 
1.  Heber  den  angeblichen  Gehörssinn  der  Crustaceen, 
und  2.  Heber  neue  Versuche  zur  Lehre  vom  stati¬ 
schen  Sinn. 

Die  Publication  derselben  wird  an  anderer  Stelle  erfolgen. 

ö 

* 

Sitzung  am  14.  Juni  1898. 

Vorsitzender:  Herr  Sigm.  Exner. 

Schriftführer:  Herr  A.  Kreidl. 

Herr  S.  Erben  (als  Gast)  hält  den  angekündigten  Vortrag: 
Heber  Vagusinnervation. 

Eine  ausführliche  Publication  ist  anderwärts  erfolgt. 

* 

Sitzung  am  28.  Juni  1898. 

Vorsitzender:  Hevr  Sigm.  Exner. 

Schriftführer:  Herr  A.  Kreidl. 

Herr  F.  T  an  g  1  aus  Budapest  (als  Gast)  hält  den  angeküudigten 
V  ortrag :  Physikalisch-chemische  Untersuchungen 
über  die  molekularen  Concentrationsverhältnisse 

des  Blutserums. 

Der  Vortragende  hat  gemeinsam  mit  St.  B  u  g  a  r  s  z  k  y  durch 
Bestimmung  der  Gefrierpunktserniedrigung  des  Serums  dessen  ge- 
sammle  molekulare  Concentration  und  aus  der  elektrischen  Leitfähig¬ 
keit  und  dem  Chlorgehalte  die  Concentration  der  Elektrolytmoleküle 
des  Serums  ermittelt.  Es  stellte  sieh  heraus,  dass  drei  Viertel  sämmt- 
licher  gelösten  Moleküle  Elektrolyte  sind,  die  wiederum  zum  aller- 
gröseten  Theile  anorganische  Salze  siud.  Was  die  Elektrolyte  betrifft, 
so  wurde  ermittelt,  dass  zwischen  den  Chloriden  und  Aehloriden  ein 
gewisses  compensatorisches  Verhältniss  besteht,  in  Folge  dessen  die 
Concentration  der  Elektrolyte  ziemlich  constant  bleibt,  während  die 
Concentration  der  Chloride  und  Acliloride  für  sich  grössere  Schwan¬ 
kungen  aufweist. 

Der  Iuhalt  des  Vortrages  wird  in  extenso  in  Pfiüger’s  Archiv 

erscheinen. 


70.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte 

zu  Düsseldorf. 

Vom  19.  bis  24.  September  1898. 

(Fortsetzung.) 

Section  für  Chirurgie. 

Referent :  Dr.  Wohlgemuth  (Berlin). 

1.  Sitzung  am  19.  Soptember,  Nachmittags. 

Vorsitzender:  Sanitätsrath  Dr.  Straeter  (Düsseldorf). 

Bardenheuer  (Köln) :  Primäre  Resection  d  e  s  Hüft¬ 
gelenkes  mit  Einschluss  der  Pfanne. 

Bardenheuer  betont  bei  der  Operation  dos  tuborculösen 
Hüftgelenkes  die  Nothwendigkeit,  möglichst  radical  vorzugehen,  vor 
Allem  die  Gegend  der  Pfanne  möglichst  ausgiebig  zu  säubern,  so  tief 
als  möglich.  Wegen  der  ungeheuren  Regenerationsfälligkeit  des  Beckons 
solle  man  sich  nicht  scheuen,  grosso  Stücke  fortzunehmen.  Wenn 
Godefroy  empfohlen  hatte,  in  schweren  Fällen  die  Exarticulation 
vorzunehmeu,  so  steht  Bardenheuer  auf  ganz  entgegengesetztem 
Standpunkt.  Er  hebt  hervor,  dass  der  Schwerpunkt  der  Erkrankung 


nicht  am  Femur,  sondern  am  Becken  liege.  In  acht  Fällen  hat  er 
sich  sogar  gezwungen  gesehen,  nach  der  Resection  des  Kopfes  die 
ganze  Darmbeinschaufol  mit  fortzunehmen.  Von  diesen  sind  fünf  ge¬ 
heilt,  drei  gestorben.  Die  Erfahrung  hat  ihn  gelehrt,  dass,  je  weniger 
radical  man  vorgeht,  man  umso  mehr  gezwungen  ist,  kleinere  Ein¬ 
griffe,  Auslöffelungen  etc.  zu  machen  und  dass  die  Tuherculose  sich 
umso  mehr  verbreitet.  Er  benützt  den  Sprenge  l’schen  Schnitt  und 
liebt  dessen  Vorzüge,  das  Operationsfeld  ausserordentlich  übersichtlich 
zu  machen,  hervor.  In  einem  Falle  war  er  sogar  gezwungen,  die 
Synchondrosis  sacro-iliaca  mit  fortzunehmen.  Die  Operation  verläuft 
folgendermassen :  Sprenge  l’scher  Schnitt  entlang  die  Crista  ilei  und 
herab  zum  Trochanter.  Nach  subperiostaler  Ablösung  der  ganzen 
Musculatur  überzeugt  er  sich  zuerst,  ob  der  Trochanter  mitergriffen 
oder  gesund  ist.  Ist  dieser  versorgt,  geht  er  auf  die  Pfanne  über.  Bei 
ausgedehnter  Erkrankung,  wo  er  die  ganze  Darmbeinschaufel  mit 
fortnimmt,  legt  er  grossen  Werth  darauf,  dass  nicht  gemeisselt  wird, 
sondern  er  benützt  die  G  i  g  1  i’sche  Säge,  die  er  durch  das  Foramen 
isehiadicum  einerseits,  entlang  der  Synchondrosis  zur  Crista  und  unter¬ 
halb  der  Spina  anterior  andererseits  herausfühvt.  Nach  Durehmeisselung 
hat  Bardenheuer  es  erlebt,  dass  Fettembolie  auftrat.  Die 
Schwere  des  Eingriffes  und  die  eventuelle  grössere  Blutung  veran¬ 
lassen  ihn,  vor  und  nach  der  Operation  je  1 1  Kochsalzlösung  zu 
transfundiren. 

Discussion:  Sprengel  (Braunschweig)  widmet  seiner 
Schnittführung,  einem  Compositum  des  Koche  r’schen,  Loren  z’schen 
und  R  i  e  d  e  1’schen  Schnittes,  einige  empfehlende  Worte.  Er  hat 
wegen  Tuherculose  7  Kinder  operirt,  die  sämmtlich  geheilt  sind,  zwei 
Fälle  von  Coxa  vara  traumatica,  zwei  Schenkelhalsbrüche,  die  er  da¬ 
durch  wenigstens  auf  die  Beine  brachte,  ein  Fall  von  entzündlicher 
Vereiterung  des  Hüftgelenkes,  ein  Fall  von  Osteomyelitis.  Im  Ganzon 
hat  er  bis  jetzt  mit  seinem  Schnitt  16  Fälle  operirt,  von  denen  nur 
einer  an  Thrombose  zu  Grunde  gegangen  ist.  Er  hebt  hervor,  dass 
die  Operation  fast  gar  nicht  blutig  ist,  wenn  man  sie  subperiostal 
macht.  Sprengel  will  seine  Methode  allerdings  nur  auf  die  Fälle 
ausgedehnt  wissen,  wo  mit  Sicherheit  eine  Tuherculose  der  Pfanne 
diagnosticirt  werden  kann.  Immer  indicirt  ist  sie,  wenn  Fisteln  vor¬ 
handen  sind,  die  nicht  aufhören,  zu  secerniren.  Im  Gegensatz  zu 
Bar  den  heu  er  will  er  aber  nachher  das  Gelenk  nicht  fixiren, 
sondern  will  sich  die  Aussicht  auf  eine  mögliche  Mobilisirung  durch 
Nachbehandlung  nicht  zerstören. 

Müller  (Aachen)  hebt  den  Vorzug  dos  Verfahrens  hervor. 

Bardenheuer  (Köln)  betont,  dass  er  deshalb  die  Fixirung 
des  Gelenkes  gleich  anschliesse,  weil  er  die  Erfahrung  gemacht  hat, 
dass  die  Musculatur  des  Femurs  doch  nach  und  nach  erschlafft  und 
das  Femur  schliesslich  beim  Gehen  au  der  Pfanne  vorbeirutscht. 

Es  folgt  die  Demonstration  eines  Patienten. 

Wolf  (Köln):  Ausgedehnte  Becken  resections  n. 
Mit  Demonstrationen. 

Vortragender  berichtet  über  19  Fälle  von  ausgedehnten  Becken- 
resectionen,  die  im  Bürgerhospitale  zu  Köln  ausgeführt  wurden,  13mal 
mit  Wegnahme  der  Synchondrosis  sacro-iliaca.  2mal  wurde  eine  ganze 
Beckenhälfte  entfernt,  4mal  im  Zusammenhang  mit  dem  Bein.  Niemals 
fand  sich  unter  allen  diesen  Fällen  die  synoviale  Form  der  Tuber- 
culose,  sondern  stets  die  ostale.  In  80%  der  Fälle  war  mehr  oder- 
weniger  ausgedehnte  Abscessbildung  vorhanden.  Was  den  Durch¬ 
bruch  dieser  Abscesse  anlangt,  so  erfolgte  derselbe  in  den  seltensten 
Fällen  nach  vorne.  3mal  erfolgte  er  rectal  oder  pararectal,  3mal 
unterhalb  des  I’oupar t’sehen  Bandes,  dagegen  trat  er  in  50%  ids 
Glutäalabscess  zu  Tage.  Die  Operation  ist  in  diesem  Falle  natürlich 
viel  umfangreicher  und  blutiger.  Er  erlebte  einen  Abscess,  der  von 
der  Crista  ilei  bis  zur  Kniekehle  reichte.  Für  die  Diagnose  der  Syn- 
chondrosenerkrankung  hält  er  besonders  wichtig  die  Anamnese  ;  häufig 
ist  ein  Trauma,  unter  Umstäuden  ein  ganz  geringfügiges,  als  Ursache 
anzusehen,  und  er  ist  der  Meinung,  dass  nicht  wenige  Patienten,  die 
als  Simulanten  oder  Nervenkranke  herumlaufen,  von  einer  Tuherculose 
der  Synchondrosis  sacro-iliaca  befallen  sind,  deren  Diagnose  erst  mani- 
festirt  wird,  wenn  der  Senkungsabscess  auftritt.  In  allen  zweifelhaften 
Fällen  müsse  dio  Untersuchung  per  rectum  gemacht  werden,  der 
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Druckschmerz  in  dem  befallenen  Gelenk  sei  hier  ein  untrügliches 
pathognomisches  Zeichen.  Die  Operation  ist  natürlich  umfangreich  und 
gefährlich.  Eiterige  Meningitis,  Mastdarmlähmung  mit  den  consecutiven 
Erscheinungen  können  die  Folgen  sein.  Kleine  Eingriffe  seien  aber 
gar  nicht  angezeigt,  weil  sie  doch  nur  dauernde  Fisteln  hinterlassen. 
Das  Operationsverfahren,  welches  früher  mit  dem  I  -  Schnitt  und  verti- 
caler  und  horizontaler  Durchtrennung  der  ganzen  Glutäalmusculatur 
eingeleitet  wurde  und  sehr  blutig  war,  ist  durch  den  Barde  n- 
heuer’schen  Schnitt  sehr  vervollkommnet.  Der  erste  Schnitt  geht 
entlang  der  Crista  ilei  vom  Kreuzbein  bis  zur  Spina  ant.  superior, 
ihm  schliesst  sich  ein  senkrechter  auf  dem  Kreuzbein  dicht  neben  der 
Synchondrosis  sacro-iliaca  an  und  an  diesen  lehnt  sich  der  untere 
Querschnitt  bis  zum  Tuber  ischii.  Die  ganze  Musculatur  wird  mit 
dem  Periost  abgehoben.  Darauf  folgt  ein  Schnitt  entlang  dem  Labium 
internum  cristae  ilei,  subperiostale  Ablösung  des  Psoas  nach  unten, 
dann  Durclisägung  mit  der  G  i  g  1  i’schen  Drahtsäge  vom  Foramen 
ischiadicum  zur  Spina  arterior  inferior.  Nun  kann  man  das  Ileum  mit 
einiger  Kraft  aus  der  Synchondrosis  herausdrehen.  Von  12  Fällen 
sind  7  geheilt,  5  gestorben.  Nach  Demonstration  einer  Patientin 
zeigte  Wolf  einige  Röntgen  Bilder,  welche  die  schnelle  Regeneration 
des  Beckens  bewiesen. 

Bardenheuer  (Köln)  demonstrirt  noch  eine  Patientin,  der 
er  eine  ganze  Beckenl.älfte  mit  dem  Beine  fortgenommen  hat. 

Lorenz  (Wien)  :  Bemerkungen  über  die  unblutige 
Reposition  der  angeborenen  Hüftverrenkung,  mit 
Demonstration  an  einem  pathologisch -  anatomischen 
P  räparate. 

Der  Vortragende  bringt  im  Grossen  und  Ganzen  nichts  Neues 
über  dieses  Thema.  Er  will  die  unblutige  Reposition  bei  einseitiger 
Verrenkung  höchstens  bis  zum  10.  Lebensjahre,  bei  doppelseitiger 
spätestens  im  7.  bis  8.  Lebensjahre  gemacht  wissen. 

Andererseits  soll  man  nicht  im  zartesten  Alter  beginnen,  son¬ 
dern  im  5.  bis  6.  Lebensjahre.  Gegenstand  unblutiger  Reposition  seien 
überhaupt  nur  die  iliacalen  Luxationen.  An  einem  Präparat  demon- 
strirte  Lorenz,  wie  der  Kopf  bei  unblutiger  Reposition  vollkommen 
fest  in  der  tunnelartig  ausgebildeteu  Pfanne  sass.  Er  macht  ferner 
darauf  aufmerksam,  dass  die  primäre  Einwärtsrollung,  die  bei  jeder 
Reposition  mehr  oder  weniger  slattfindet,  wenn  sie  foreirt  wird,  leicht 
für  eine  Luxation  nach  hinten  gefährlich  werden  kann,  während  sie 
secundär  nach  erfolgter  Reposition  zur  Festhairung  des  Kopfes  in  der 
Pfanne  beiträgt.  Der  Schwerpunkt  der  ganzen  Therapie,  die  Verhütung 
einer  Reluxation  ist,  dass  der  Kopf  mit  möglichst  viel  Pfannenfläche 
in  Berührung  kommt. 

Die  von  ihm  empfohlene  extreme  Abductionsstellung  trägt 
ihrerseits  durch  Schrumpfung  der  Musculatur  ctc.  dazu  bei,  dass  eine 
Reluxation  nach  hinten  stattfindet,  gegen  die  vordere  Reluxation  schützt 
auch  sie  nicht.  (Demonstrationen.) 

Discussion.  Riedel  (Jena)  demonstrirt  eine  Patientin  mit 
doppelseitiger  Luxation,  bei  der  die  erste  Operation  einer  einseitigen 
blutigen  Reposition  überhaupt  im  Jahre  1882  von  ihm  ausgeführt 
wurde.  Er  hat  den  Fall  damals  nicht  veröffentlicht,  weil  er  erst  ab- 
warten  wollte,  was  aus  dem  Gelenk  in  Bezug  auf  Wachsthum, 
Arthritis  deformans  u.  s.  w.  wird.  Unter  grosser  Heiterkeit  versichert 
die  Patientin,  dass  die  nicht  operirte  Seite  besser  ist  als  die  operirte. 

Schnitze  (Duisburg)  :  Zur  chirurgischen  Behand¬ 
lung  des  Gesichtslupus. 

Nach  Exstirpation  des  Lupus  deckt  Schnitze  den  Defect 
nicht  nach  T  h  i  e  r  s  c  h,  sondern  mit  ganzem  Lappen.  Einige  besondere 
Worte  widmet  er  dem  Lupus  der  Nase  und  der  LippeD.  Hier  macht 
die  erkrankte  Schleimhaut  Schwierigkeiten.  Um  eine  grössere  Plastik 
zu  umgehen,  extendirt  er  die  am  Nasenrücken  losgelösten  Nasenflügel 
bis  zur  vollkommenen  Heilung  und  näht  dann  wieder  zusammen  Es 
tritt  bei  diesem  Verfahren  keine  Schrumpfung  ein.  Ist  die  äussere 
Haut  und  Schleimhaut  befallen,  so  exstirpirt  er  erst  die  Erkrankungen 
der  äusseren  Haut  und  nach  circa  vier  Wochen  die  der  Schleimhaut. 
Auch  bei  vollkommenen  Stenosen  der  Nasenlöcher  kommt  er  mit  Ex¬ 
tension  ohne  Plastik  aus.  Die  Plastik  bleibt  auf  den  totalen  Defect 
der  Nase  beschränkt.  Hier  macht  er  sie  erst  ein  halbes  bis  ein  Jahr 
nach  der  Exstirpation  der  lupösen  Theile.  Bei  der  Lippe  verfährt  er 
ähnlich.  Die  Lappen  nimmt  er  vom  Halse,  nie  von  der  Brust.  Von 
57  Fällen  hat  er  8mal  Randrecidive  erlebt.  Demonstration  von  Pa¬ 
tienten. 

Discussion:  Engel  (Hamburg)  berichtet,  dass  im  Kranken¬ 
hause  zu  Hamburg-Eppendorf  der  Lupus  mit  Röntgen-Strahlen  mit 
gutem  Erfolge  behandelt  wird. 

Krabbel  (Aachen)  hat  darnach  Haarausfall  erlebt  und  em¬ 
pfiehlt  einen  Metallschirm  auf  die  gesunden  Partien. 

Dreesmann  (Köln)  demonstrirt  ein  neues  Skoliosen- 
corset,  das  aus  einem  Brust-  und  einem  Bauchtheil  besteht,  welche 
beide  nur  mit  zwei  Schienen  untereinander  verbunden  sind. 

* 


2.  gemeinsame  Sitzung  der  Abtheilung  für  innere  M  e  d  i  c  i  n 

und  Chirurgie  am  20.  September  1898,  Vormittags. 

Dr.  Naunyn  (Strassburg) :  Ueber  Cholelithiasis. 

Vortragender  fasst  seine  Ausführungen  in  folgenden  Sätze  zu¬ 
sammen: 

1.  Der  Gallenblasentumor  bei  der  Gallensteinkolik  beruht  meist 
auf  Cholecystitis. 

2.  Die  Schmerzen  bei  der  sogenannten  Gallensteinkolik  sind  in 
vielen  Fällen  lediglich  auf  Cholecystitis  zu  beziehen. 

3.  Auch  der  Ikterus  bei  der  Gallensteinkolik  gehört  häufig  der 
Cholecystitis  oder  vielmehr  der  sie  begleitenden  Cholangitis  an,  er  ist 
oft  ein  entzündlicher  Ikterus  im  Gegensatz  zu  dem  „lithogenen“ 
Ikterus,  welch  letzterer  dann  eintreten  kann,  wenn  der  Stein  im  Chole- 
dochus  sitzt  und  hier  den  Gallenabfluss  stört. 

4.  Es  kommen  Fälle  vor,  in  denen  eine  Cholecystitis  das  Bild 
der  Gallensteinkolik  vortäuscht,  in  denen  Gallensteinkolik  diagnosticirt 
wird,  während  Cholecystitis  vorliegt. 

5.  Solche  Fälle  von  Cholecystitis  können  im  Rahmen  einer  Gallen¬ 
steinkolik  zum  Ablauf  kommen.  Nach  weuigen  Tagen  hören  die  Schmerzen 
auf,  die  Gallenblase  schwillt  ab,  Ikterus  und  Fieber,  falls  sie  be¬ 
standen,  verschwinden. 

6.  Die  Cholecystitis  kann  früher  oder  später  ganz  selbstständig 
hervortreten.  Die  Schmerzen  concentriren  sich  auf  die  Gallenblase 
oder  sie  treten  auch  ganz  in  den  Hintergrund,  während  die  Erschei¬ 
nungen  der  Infection  (Fieber,  Allgemeinleiden,  Prostration)  in  den 
Vordergrund  treten.  Solche  Fälle  können  unter  Hinzutreten  meta¬ 
statischer  Herde  tödtlich  werden,  oder  sie  können  zu  einer  chronischen 
Cholecystitis,  zum  Hydrops  oder  Empyema  vesicae  felleae  führen,  oder 
sie  können  schliesslich  noch  günstig  enden  durch  Ausstossung  eines 
Steines. 

7.  Cholecystitis  und  Cholangitis  vermitteln  zahlreiche  Folge¬ 
erkrankungen  der  Cholelithiasis,  so  die  Leberabscesse,  Durchbruch  der 
Gallensteine  nach  aussen  oder  in  innere  Organe  und  die  zahlreichen  Fistel- 
bildungen. 

8.  Durch  die  seitens  der  entzündlichen  Gallenblasenschleimhaut 
statthabende  seröse  Transsudation  wird  nach  Riedel  der  im  Blasen¬ 
hals  liegende  Stein  in  den  Cystieus  hineingetrieben  und  so  die  Kolik 
oingeleitet. 

9.  Mit  der  Cholecystitis  calculosa  geht  die  diffuse 
Cholangitis  Hand  in  Hand.  Wenn  die  Cholecystitis  die  Ursache 
der  Gallenblasenschwellung  ist,  so  verräth  sich  die  Cholangitis 
durch  die  schmerzhafte  Anschwellung  der  Leber.  Eine  Cholangitis, 
die  sich  in  die  feinsten  Gallengänge  fortpflanzt  (Cholangitis  capil- 
laris),  darf  aber  auch  als  geeignet  gelten,  durch  directe  Beeinflussung 
der  secernirenden  Leberzelle  selbst,  besonders  schnell  Ikterus  hervor¬ 
zurufen. 

10.  Die  Cholecystitis  und  die  Cholangitis  calculosa  ist  von  An¬ 
fang  an  infectiös.  Während  normale  Galle  steril  ist,  fand  man  in  den 
frischen  Fällen  von  Cholecystitis  calculosa  in  der  Gallenblase  fast  stets 
das  Bacterium  coli.  In  älteren  Fällen  kann  die  Galle  wieder  steril 
befunden  werden;  das  Bacterium  coli  scheint  manchmal  in  nicht  zu 
langer  Zeit  abzusterben,  einzugehen. 

Diese  Cholecystitis  und  Cholangitis  colibacteriea  wird  selten 
eiterig,  ausser  wenn  eigentliche  Eitererreger  —  Staphylo-  und  Strepto¬ 
coccen  —  dazu  kommen;  sie  ist  darnach  vom  eigentlichen  Empyem  der 
Gallenblase  und  der  eiterigen  Cholangitis  zu  scheiden  ;  doch  kann  auch 
sie,  ohne  eiterig  zu  werden,  schwere  locale  und  Allgemeininfection 
machen. 

11.  Heilung  der  Cholecystitis  und  Cholangitis  ist  zu  erwarten, 
wenn  die  Galle  wieder  in  Fluss  kommt,  indem  die  Gallensteine  aus- 
gestossen  werden.  Auch  ohne  dass  die  Steine  entfernt  werden,  auch 
wenn  der  Anfall  „erfolglos  bleibt“,  wie  Riedel  sagt,  kann  er 
vollkommen  glücklich  vorübergehen ;  dann  kann  es  sein,  dass  es 
sich  nur  um  ein  Zurückgehen  der  Erscheinungen  handelt,  während 
die  Cholecystitis  doch  bestehen  bleibt,  sie  wird  nur  latent,  um 
bald  einmal  wieder  auszubrechen,  es  kann  aber  auch  der  Gallenstein¬ 
anfall,  obgleich  er  erfolglos  bleibt,  wirklich  hoilc-n,  wenigstens  für 
lange  Zeit. 

12.  Ein  sicheres  Unterscheidungsmerkmal  der  erfolgreichen  von 
den  erfolglosen  Gallensteinanfällen  gibt  es  nicht:  die  Symptome  sind 
die  gleichen  und  auch  der  Abgang  von  Steinen  entscheidet  nichts.  Da, 
wo  man  sie  im  Stuhle  findet,  können  immer  noch  welche  Zurückbleiben, 
und  wenn  man  keine  Steine  findet,  so  beweist  das  keineswegs,  dass 
der  Anfall  erfolglos  war;  das  Durchsuchen  der  Fäces  ist  schwer  so 
consequent  durchzuführen,  wie  nöthig,  denn  die  Steine  brauchen  erst 
Wochen  nach  Aufhören  des  Anfalls  im  Stuhlgang  zu  erscheinen  oder 
sie  können  im  Darm  aufgelöst  werden. 

13.  Ausser  durch  die  Cliolecystis  und  durch  die  Cholangitis 
wird  das  Gallensteinleiden  gefährlich  durch  den  chronischen  Obstruc- 
tionsikterus.  Dieser  beruht  meistens  auf  Verlegung  des  Choledochus 
durch.  Steine. 
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Die  grossen  Steine  im  Choledoclius  sind  fast  immer  aus  der 
Gallenblase  eingewandert,  als  sie  noch  kleiner  waren,  dann  sind  sie 
aber  an  Ort  und  Stelle  gewachsen. 

Die  Ursache  des  chronischen  Ikterus  hei  der  Cholelithiasis  ist 
abor  keineswegs  immer  ein  Stein  im  Choledochus,  vielmehr  kann  der 
Stoin  auch  im  Cysticus  liegen  und  den  Choledochus  comprimiren.  An¬ 
dererseits  können  gewaltige  Steine  im  Choledochus  liegen,  ohne  Ikterus 
zu  machen  ! 

14.  In  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  findet  sich  als  Ursache 
des  chronischen  Obstructionsikterus  Carcinom,  das  sich  aber  oft 
der  Diagnose  entzieht.  In  manchen  Fällen  sind  Knoten  in  der 
Gallenblasenwand  zu  fühlen,  in  anderen  Metastasen  in  der  Leber, 
in  den  Lymphdrüsen  oder  auf  dem  Peritoneum ;  man  soll  nio  ver¬ 
gessen,  nach  letzterem  im  Douglas  zu  suchen,  d.  h.  das  Rectum 
zu  palpiren!  Meist  aber  sind  solche  Metastasen  nicht  zu  finden; 
dann  bietet  gelegentlich  noch  der  Ascites  einen  werthvollen  Anhalts¬ 
punkt,  stärkerer  Ascites  bei  Cholelithiasis  spricht  immer  für  Carcinom. 
Auch  die  Bedeutung  der  Kachexie  ist  nicht  zu  unterschätzen  — 
wo  hei  Cholelithiasis  sich  solche  schnell  entwickelt,  spricht  das  für 
Carcinom  — ,  hei  dem  chronischen  Ikterus  ohne  Carcinom  bleibt  der 
Kräfte-  und  Ernährungszustand  ganz  gewöhnlich  auffallend  lange  gut 
erhalten. 

Vortragender  kommt  dann  auf  die  Therapie  zu  sprechen  und  er¬ 
örtert  die  Frage:  Garantirt  die  Operation  sichere  Heilung?  Es  passirt 
bei  der  Operation  leicht,  dass  einige  Steine  Zurückbleiben ;  vor  Allem 
aber,  wenn  auch  alle  Steine  entfernt  sind,  so  schützt  das  doch  nicht 
vor  Neubildung  solcher.  Jedenfalls  ist  es  eine  Thatsaclie,  dass  nach 
anscheinend  gelungener  Operation  wieder  Gallensteinanfälle  auftreten 
und  Steine  per  anum  abgehen.  Ehe  die  Operation  als  einzig 
sicheres  Mittel  zur  Heilung  der  Gallensteinkrank¬ 
heit  den  Kranken  allgemein  empfohlen  werden 
kann  (Riedel),  muss  erst  noch  festgestellt  werden, 
wie  weit  sie  wirklich  sichere  Heilung  garantirt. 

Die  acute  uud  chronische  Cholecystitis  sollte  man  grundsätzlich 
operiren  lassen,  denn  einerseits  handelt  es  sich  wohl  in  allen  solchen 
I' allen  um  eine  infectiöse  Erkrankung,  deren  Ausgang  immerhin  un¬ 
sicher  bleibt,  und  andererseits  ist  die  Cholecystotomie  wohl  nirgends 
leichter  auszuführen. 

Doch  selbst  bei  heftiger  Cholecystitis  mit  gewaltiger  Gallenhlasen- 
gescliwulst  kann  schnelle  Rückbildung  eintreten,  so  dass  die  Gallen 
blase  schnell  schmerzlos  und  kleiner  wird  und  in  wenigen  Tagen  der 
Palpation  völlig  entschwindet. 

Die  Fälle  von  Cholocystitis  und  Colangitis  acutissima  mit  hef¬ 
tigen  localen  Reizerscheinungen,  hohem  Fieber,  schwerer  Allgemein- 
infection,  oft  sehr  starkem  Milztumor  können  tödtlich  werden  durch  Peri¬ 
tonitis  und  durch  die  Allgemeininfection.  Man  sollto  also  hier  sofort 
operiren;  doch  werden  sich  die  Chirurgen  dazu  nicht  leicht  entschliessen 
wegen  des  schweren  Allgemeinleidens  und  wegen  der  Besorgniss  vor 
Infection  des  Peritoneums  durch  den  in  solchen  Fällen  sehr  stark 
infieirenden  Inhalt  der  Gallenblase.  Dass  die  chronische  Cholecystitis 
mit  dem  Hydrops  vesicae  felleae  dem  Chirurgen  gehört,  gilt  für  aus¬ 
gemacht. 

Die  chronisch-recidivirende  Cholelithiasis  (anfangs  kurze,  typische 
Gallensteinkolik,  dann  Recidive,  die  früher  oder  später  sich  mehr  und 
mehr  in  die  Länge  zu  ziehen,  atypisch  zu  werden  pflegen;  am  Ende 
oft  ein  wenig  durchsichtiger  Zustand  von  schmerzhaftem  Gallenstein- 
Leberleiden  mit  oder  ohne  Ikterus)  stellt  ein  äusserst  gemischtes  Krank¬ 
heitsbild  dar:  In  den  Gängen  eingeklemmte  Gallensteine,  chronische 
Cholecystitis  und  Cholangitis,  Pericholecystitis  und  Pericholangitis  mit 
Adhäsionen,  Fistelbildungen,  auch  Carcinom  etc. 

Diese  Fälle  fordern  den  chirurgischen  Eingriff,  doch  nicht,  ehe 
nicht  eine  gründliche  Karlsbader  Cur  durchgemacht  ist. 

Der  chronische  Obstructionsikterus  findet  sich  nur  selten  bei 
jungen  Leuten,  sein  Grund  ist  meist  ein  Stein  im  Choledochus;  daneben 
besteht  aber  leider  häufig  ein  Carcinom  der  Gallenwege  oder  auch  des 
Pankreaskopfes  oder  des  Duodenums. 

Eine  Trinkern-  mit  Karlsbader  Wasser  im  Hause  hat  auch  oft 
schöne  Erfolge,  wenn  man  mit  ihr  die  consequente  Anwendung  von 
Kataplasmen  verbindet.  Verfasser  empfiehlt,  die  Kranken  durch  drei  bis 
vier  Wochen  zweimal  täglich  je  drei  Stunden,  d.  h.  von  */.,9— '/212 
und  von  3  —  6  Uhr  liegen  und  grosso  dicke  Kataplasmen  von  Lein¬ 
samenbrei  auflegen  zu  lassen.  Dabei  werden  Vormittags  und  Nachmittags 
jedesmal  drei  bis  vier  Gläser  Karlsbader  Wasser  getrunken  —  viel 
besser  das  künstliche  Wasser!  —  aber  durchaus  nicht  Lösungen  von 
Karlsbader  Salz. 

Die  Mahlzeiten  sollen  während  solcher  Cur  auf  7  Vs  Uhr  Morgens, 

1  Uhr  Mittags  und  7  Uhr  Abends  fallen,  Hauptmahlzeit  Mittags. 

Besonders  ängstliche  Diät  ist  unnöthig,  nur  sind  fette  Speisen, 
lohes  Obst  und  Salat,  Iliilsenfrücbte,  fetter  Kohl,  Sauerkraut,  sowie 
Champagner,  Bier  und  Alkohol,  besser  auch  Weisswein,  am  besteu 


jeglicher  Wein,  zu  meiden.  Für  Stuhlgang  ist  unter  allen  Umständen 
zu  sorgen. 

Riedel  (.Jena)  als  Correforent  entwickelte  zunächst  seine  An¬ 
schauungen  von  der  Pathogenese  der  Gallensteinkolik  nach  seinen  Be¬ 
obachtungen  am  Lebenden.  Das  Leiden  beginnt,  sobald  ein  Stein  sich 
im  Ductus  cysticus  feststellt  und  dadurch  den  Durchfluss  der  Galle 
behindert.  Es  entwickelt  sich  dadurch  ein  seröser  Hydrops  der  Gallen¬ 
blase,  der  durch  den  andauernden  Reiz  des  Fremdkörpers  in  eine  Ent¬ 
zündung  übergeht.  Eine  Infection  liegt  dabei  nicht  vor.  Die  Ent¬ 
zündung  wird  zuweilen  durch  mechanische  Einwirkung  von  aussen 
(Trauma)  auf  die  Gallenblascngegend  ausgelöst.  Ist  der  Stein  klein, 
so  wird  er  aus  dem  Ductus  cysticus  in  den  Ductus  choledochus  ge¬ 
trieben  —  dabei  kann  es  zu  Ikterus  kommen  —  und  nach  wenigen 
Tagen  alsdann  mit  den  Fäces  entleert.  95%  der  Fälle  verlaufen  aber 
ohne  diesen  „reell  lithogenen“  Ikterus.  Gelegentlich  greift  aber  die 
Entzündung  auf  die  Gallonwege  über,  es  entsteht  der  entzündliche 
Ikterus.  Die  Gallenblase  braucht  beim  ersten  Anfall  nicht  erheblich 
anzuschwellen.  Abführmittel  wirken  sehr  mildernd  auf  die  Schmerzen, 
welche  diese  acute  Gallenblasenentzündung  (die  eine  Gallensteinkolik 
vortäuscht),  hervorruft.  Das  ist  das  Geheimniss  der  Wirkung  von 
Karlsbad!  Die  Indication  zur  Operation  ist  gegeben,  sobald  die  Dia¬ 
gnose  der  Cholecystitis  gestellt  ist.  Die  Chancen  zur  Entfernung  des 
sie  verursachendenSteines  sind  günstig.  Anderenfalls  kann  ein  Kranker 
in  solch  acutem  Anfall  zu  Grunde  gehen.  80 — 90%  der  sogenannten 
Gallensteinkoliken  sind  Gallenblasenentzündungen.  In  allen  diesen 
Fällen  ist  die  Operation  leicht.  Wenn  der  Stein  statt  im  Blasenhals 
im  Ductus  cysticus  festsitzt,  so  bleibt  das  Bild  dasselbe ;  es  än  lert 
sich  erst,  wenn  der  Stein  im  Ductus  choledochus  ankommt.  Jetzt  wird 
das  Leiden  ernstlich.  Ls  dioheu  die  Gefahren  des  Allgemeinleidons. 
Deshalb  sofortige  Operation.  Selbst  kleine  Steine  dehnen  den  Gang 
zuweilen  sehr  stark,  in  ihnen  hängen  bleibend,  andererseits  geht  zu¬ 
weilen  auch  ein  grosser  Stein  durch.  Jahrelang  werden  oft  Chole 
dochussteine  ohne  Beschwerden  und  ohne  Ikterus  herumgetragen.  Die 
Operation  ist  ungefährlich,  so  lange  nur  eine  rein  seröse  Entzündung 
des  Ductus  choledochus  vorhanden  ist.  Die  gestellte  Diagnose  an 
sich  rechtfertigt  auch  hier  schon  die  Operation.  Das  eventuelle  Ein¬ 
laufen  der  Galle  in  die  Bauchhöhle  schadet  nichts,  wenn  sie  nicht  in- 
ficirt  ist.  Deshalb  soll  man  vor  Eintritt  der  Infection  operiren,  da 
man  eben  oft  den  Ductus  choledochus  eröffnen  muss.  Wenn  bei  einem 
Kranken  nach  dem  Abgang  kleiner  Steine  nicht  alle  Beschwerden 
schwinden,  so  kann  man  vermuthen,  dass  noch  andere  im  Ductus 
stecken,  namentlich  grössere,  die  ihn  nicht  passiren  konnten.  Karlsbader 
Curen  vermögen  bei  Galleusteinleiden  gar  keine  Wirkung  ausüben. 

L  ö  b  k  e  r  (Bochum) :  Erfahrungen  auf  dom  Gebiete 
der  Pathologie  und  chirurgischen  Therapie  der 
Cholelithiasis. 

Lö  bker  hat  in  acht  Jahren  367  Fälle  beobachtet,  davon  172 
operirt  (lo7  Frauen  und  15  Männer!).  Davon  hatten  17  ein  Carcinom, 
von  den  übrigen  155  Fällen  entfielen  37  auf  die  Cholecystotomie ; 
sämmtlich  genesen.  87mal  wurde  die  schwer  erkraukte  Gallenblase 
exstirpirt.  Nur  zwei  Patienten  sind  gestorben.  Vortragender  gibt  eine 
weitere  Statistik  der  einzelnen  Operationen  mit  ihren  Erfolgen  quoad 
vitam.  Die  Choledochotomie  wurde  12mal  gemacht  zur  Entfernung 
der  Steine,  11  geheilt,  dabei  war  achtmal  gleichzeitig  Cholecystektomie 
ausgeführt.  Vortragender  betont,  dass  die  Nothwendigkeit  einer  Chole¬ 
dochotomie  immer  geringer  werden  müsste  zu  Gunsten  der  Gallen¬ 
blasenoperationen,  die  leichter  auszuführen  sind  und  bessere  Chancen 
für  die  dauernde  Heilung  geben.  Die  Operation  soll  deshalb  im  All¬ 
gemeinen  früher  unternommen  werden.  Dass  die  Gallensteinerkrsn- 
kungen  durch  Ausstossuug  der  Steine  per  vias  naturales  spontan  voll¬ 
kommen  heilen  können,  unterliegt  keinem  Zweifel.  Deshalb  ist  die 
Operation  nicht  in  jedem  Falle  nothwendig.  Spontanheilungen  treten 
aber  meist  nur  in  den  Fällen  ein,  die  nicht  ernstlich  waren.  Der 
Durchgang  grösserer  Steine  erzeugt  fast  immer  Ikterus.  Das  Ver¬ 
schwinden  desselben  beweist  aber  noch  immer  nicht  die  Ausstossuug 
der  Steine,  wenn  sie  nicht  im  Koth  gefunden  werden!  Die  Gefahren 
der  frühzeitigen  Operation  verschwinden  gegenüber  der  ständig  drohen¬ 
den  Gefahr  ernster  Gomplicationen,  sobald  die  Steino  nicht  nachwcis 
lieh  abgegangen  sind.  Grosse  Solitärsteine  kommen  vor,  aber  selten. 
Der  Abgang  kleinerer  Steine  schliesst  das  Vorhandensein  noch  anderer 
nicht  aus.  Wo  typische  Kolikanfälle  aufgetreten  sind,  da  ist  eine 
Entzündung  der  Gallonwege  vorhanden,  ohne  dass  dabei  immer  eine 
Einklemmung  statt  hätte.  10%  aller  Operirten  waren  von  Carcinom 
befallen!  Nicht  die  Anwesenheit  von  Steinen  bedingt  bei  der  Chole 
lithiasis  an  sich  die  Operation,  sondern  die  Verhütung  ihrer  Compli- 
cationen. 

Discussion:  Rieth  (Bertrich)  empfiehlt  die  Anwendung 
des  elektrischen  Stromes  zur  Behandlung  der  Gallensteinkrankheiten. 

Hermann  (Karlsbad)  berichtet  über  Recidive  bei  Operirten. 

Naunyn  bemerkt  Riedel  gegenüber  hinsichtlich  der  von 
diesem  geleugneten  Infectiosität  der  Cholecystitis,  dass  der  Gallen 
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blaseninhalt  schon  frühzeitig  immer  infectiös  gefunden  wird.  Das  durch¬ 
aus  nicht  harmlose  Bacterium  coli  erweist  sich  gerade  in  der  Gallen¬ 
blase  oft  als  sehr  virulent.  N  a  u  n  y  n  hält  auch  daran  fest,  dass  mit 
der  Cholecystitis  vom  Anfang  an  eine  Cholangitis  einhergeht;  denn 
nicht  nur  die  Gallenblase  ist  geschwollen  und  empfindlich,  sondern 
auch  die  Leber.  Die  eiterige  Cholecystitis  ist  oft  weniger  schlimm, 
als  die  acute  infectiöse.  Naunyn  warnt  noch,  aus  der  Beobachtung 
am  Operationstisch  mit  solcher  Sicherheit  Schlüsse  auf  die  pathologisch¬ 
anatomischen  Verhältnisse  zu  ziehen.  Nur  die  Section  gestattet  einen 
genauen  Einblick,  der  als  Grundlage  für  die  Pathogenese  benützt 
werden  darf.  Steine,  die  den  Ductus  choledochus  passiren,  brauchen 
durchaus  keinen  Ikterus  zu  machen.  Grössere  Steine  gehen  durch  ihn 
nicht  hindurch,  sondern  sie  haben  sich  dann  den  Weg  durch  eine 
Choledocho-Duodenalfistel  gebahnt,  welche  irrtbümlieh  für  einen  er¬ 
weiterten  Ductus  choledochus  gehalten  worden  war.  Diese  günstigste 
aller  Fistelbildungen  geht  oft  ganz  unbemerkt  vor  sich.  Die  beste 
Chance  für  die  Operation  bietet  die  einer  Cholecystitis  dar.  Tastbare 
Gallenblasentumoren  sind  dagegen  das  ungünstigste  Object.  Weitere 
Zugeständnisse  können  von  interner  Seite  den  ■  Chirurgen  nicht  ohne 
Bedenken  gemacht  werden. 

Riedel:  Ob  das  Bacterium  coli  in  der  Gallenblase  ist  oder 
nicht,  ist  für  den  klinischen  Verlauf  gleich  gütig  und  daran  nicht  zu 
erkennen.  Exstirpation  der  Gallenblase  macht  Riedel  nicht,  dennoch 
hat  er  nie  Recidive  gesehen,  wenn  nicht  durch  übermässig  ausgedehnte 
Verwachsungen,  Abscesse  in  der  Tiefe,  die  nicht  zugänglich  waren 
und  dergleichen  eine  vollständige  Operation  verhindert  war.  Riedel 
erwähnt  noch,  dass  er  auch  23mal  Carcinom  auf  dem  Boden  der  Chole¬ 
lithiasis  gesehen  hat. 

Löbker:  Die  Gefahren  der  Cholelithiasis  sind  die  Steine,  die 
nicht  durchkommen  können,  und  das  Carcinom.  Diesen  beiden  Ereig¬ 
nissen  soll  durch  frühzeitige  Operation  vorgebeugt  werden.  Erst  durch 
die  Chirurgen  ist  die  bessere  Erkenntniss  des  Wesens  und  der  Ent¬ 
wicklung  des  Krankheitsbildes  erreicht  worden.  Eine  Verständigung 
mit  den  Internisten  über  die  noch  bestehenden  Differenzen  kann  nur 
am  Operationstisch  einen  Erfolg  haben. 

* 

3.  Vereinigte  Sitzung  der  Abtheilungen  für  innere  Medi¬ 
ci  n  und  Neurologie  am  20.  September,  Nachmittags. 

Stintzing  (Jena):  Wesen  und  Behandlung  des 
Tetanus  traumaticus. 

Nach  kurzer  Erörterung  der  Aetiologie  des  Tetanus  bespricht 
Vortragender  die  Schwierigkeiten,  die  sich  oft  der  Diagnose  im 
Beginne  der  Erkrankung  entgegenstellen,  und  weist  auf  die  sich 
daraus  ergebenden  bedauerlichen  Folgen  für  die  Therapie  hin. 

Eine  An  a  t  o  m  i  e  des  Tetanus  habe  es  bisher  nicht  gegeben  ; 
die  früher  erhobenen,  unter  einander  nicht  übereinstimmenden  ana¬ 
tomischen  Befunde  seien  nebensächliche  gewesen  und  so  habe  man 
den  Tetanus  als  eine  functionelle  Neurose  auf  infectiös-toxischer  Grund¬ 
lage  auffassen  müssen.  Vortragender  bespricht  sodann  die  neueren 
Untersuchungen  der  motorischen  Ganglienzellen  des  Rückenmarkes 
nach  der  N  i  s  s  l’schen  Methode  und  hält  es  auf  Grund  der  biäherigen 
Beobachtungen  am  Menschen  für  fraglich,  ob  die  in  jenen  Zellen  ge¬ 
fundenen  Veränderungen  etwas  dem  Tetanus  Eigenartiges  sind.  Nach 
einer  Besprechung  neuerer  Arbeiten  und  eigener  Beobachtungen  über 
die  Pathogenese  des  örtlichen  und  allgemeinen  Tetanus  fasste  er  das 
Ergebniss  jener  in  folgenden  Sätzen  zusammen  : 

Der  Tetanusbacillus  erzeugt  an  dem  Orte  seiner  Ansiedlung 
Toxine.  Diese  gelangen  theils  in  die  Blutbahn  und  können  von 
dieser  aus  wirksam  werden.  Im  Wesentlichen  aber  werden  sie  längs 
der  nächstgelegenen  Nerven,  vermuthlich  in  den  Maschen  des  Peri¬ 
toneums,  deren  Flüssigkeit  eine  besondere  Attractionskraft  eigen  zu  sein 
scheint,  zum  Rückenmarke  fortgeleitet.  In  den  Subarachnoidalraum 
oder  unmittelbar  in  da3  Rückenmark  gelangt,  entfalten  sie  —  bei 
Thieren  —  ihre  toxische  Wirkung  zunächst  von  der  Einmündungsstelle 
aus  und  erzeugen  somit  zunächst  den  örtlichen  Tetanus.  Wird  Gift 
in  genügender  Menge  weiter  producirt  und  zugeleitet,  so  erzeugt  es 
regionär  (bis  zum  allgemeinen  Tetanus)  fortschreitende  Krämpfe.  Beim 
Menschen  kann  der  Vorgang  der  gleiche  sein.  Meist  jedoch  breiten 
sich  bei  diesem  die  Krämpfe  ohne  Regel  aus,  vermuthlich,  weil  die 
Toxine  in  den  weiteren,  mit  Flüssigkeit  reichlich  angefüllten  Räumen 
rascher  diffundiren,  als  in  den  engmaschigen  Spalträumen  der  Thiere. 
Den  Angriffspunkt  für  das  Tetanusgift  bilden  jedenfalls  die  motorischen 
Ganglienzellen  in  den  Vorderhörnern,  die  unter  der  Einwirkung  des 
Giftes  in  einen  Zustand  erhöhter  Erregbarkeit  gerathen. 

In  Bezug  auf  die  Behandlung  ist  es  nothwendig,  noch 
weitere  Erfahrungen  über  die  Wirkung  des  aus  immunisirten  Thieren 
geronnenen  Blutserums  zu  sammeln.  Von  96  mit  Antitoxin  behandelten 
Fällen  seien  33  gestorben.  Da  die  ungünstigen  Ausgänge  jedoch  häufig 
nicht  mitgetheilt  würden,  sei  die  Mortalität  jedenfalls  grösser.  Unter 


den  96  Fällen  befiuden  sich  nur  15,  die  nach  B  e  h  r  i  n  g’s  Forderung 
frühzeitig  genug  in  Behandlung  kamen.  Von  diesen  seien  10  ge¬ 
storben,  5  geheilt.  Die  Aussichten  seien  also  wohl  keine  sehr  glän¬ 
zenden.  Zur  endgiltigen  Entscheidung  würde  sich  eine  Sammelforschung 
empfehlen. 

Discussion.  Nissl  (Heidelberg):  Mit  jedem  Gift  lassen 
sich  typische  Veränderungen  der  Zellen  erzeugen,  aber  es  kommt 
sehr  auf  die  Art  der  Vergiftung  an.  Von  dem  Bilde  bei  der  sub¬ 
acuten  Vergiftung  mit  maximalen  Dosen  unterscheidet  sich  dasjenige 
der  chronischen  Vergiftung  wesentlich:  es  findet  sich  nichts  Specifi- 
sches  mehr,  sondern  alle  möglichen  Combinationen.  Daher  ist  Nissl 
von  seiner  früheren  Ansicht  zurückgekommen,  dass  die  Zellenver¬ 
änderungen  der  Ausdruck  der  klinisch  hervortretenden  Functions¬ 
störungen  seien.  Diese  Annahme  widerlegen  vor  Allem  die  Erfahrungen 
beim  Menschen.  Die  typische  acute  Zellenveränderung  befällt  sämmt- 
liche  Nervenzellen  der  Hirnrinde  und  findet  sich  bei  ganz  verschiedenen 
Krankheitszuständen.  Diese  können  daher  auf  erstere  nicht  zurück¬ 
geführt  werden. 

v.  Jak  sch  (Prag)  hat  in  den  letzten  1 1/-2  Jahren  8  Fälle  von 
Tetanus  beobachtet.  Zuweilen  ist  auch  bei  der  Section  kein  Infections- 
herd  aufzuweisen  oder  Tetanusbacillen  und  Toxicität  des  Wund- 
secretes  sind  nicht  vorhanden ;  dennoch  ist  in  solchen  Fällen  die 
klinische  Diagnose  zweifellos.  Vortragender  empfiehlt,  wo  das  Tetanus¬ 
serum  nicht  zur  Hand  ist,  die  Behandlung  mit  grossen  Dosen  Urethan. 

Naunyn  (Strassburg)  fragt  nach  der  Stellung  des  Kopftetanus 
mit  Facialisparalyse  in  der  Pathogenese  des  Tetanus.  Diese  besondere 
Form  sei  bei  der  Erklärung  der  Pathogenese  doch  mit  in  Betracht 
zu  ziehen. 

v.  Jaksch  (Prag)  hat  in  einem  Falle  von  Kopftetanus  im 
Blut  und  Wundsecret  Tetanusbacillen  nachgewiesen,  dagegen  bei  einer 
Epidemie  von  Tetanus  puerperalis  nur  in  vereinzelten  Fällen. 

Stintzing  (Jena)  hat  letztere  Form  aus  seiner  Betrachtung 
ausgeschlossen,  weil  ihre  Zugehörigkeit  noch  nicht  erwiesen  sei. 

Blumenthal  (Berlin):  Auf  der  L  e  y  d  e  n’schen  Kliuik  ist  vor 
mehreren  Jahren  durch  Heise  zuerst  der  Nachweis  erbracht  worden, 
dass  auch  der  Tetanus  puerperalis  durch  den  Tetanusbacillus  erzeugt 
wird.  Redner  geht  weiter  auf  seine  neueren  (von  ihm  im  Verein  für 
innere  Medicin  in  Berlin  1898  bereits  publicirten)  Untersuchungen  ein, 
die  das  Verhältniss  des  Tetanusgiftes  zu  den  Nervenzellen  und  zum 
Antitoxin  dargelegt  haben. 

E  b  s  t  e  i  n  (Göttingen) :  Bereits  N  i  c  o  1  a  i  e  r  hat  bei  Kopf¬ 
tetanus  den  Tetanusbacillus  nachgewiesen. 

W  eber  (Uchtspringe) :  Obductionsbefunde  beim  Tod 
im  Status  epilepticus. 

Für  die  anatomische  Forschung  bietet  das  Obductionsmaterial 
der  im  Status  oder  am  epileptischen  Anfall  Verstorbenen  ein  günstiges 
Arbeitsfeld,  um  die  von  den  Einzeläusserungen  der  Epilepsie  gesetzten 
Gewebsveränderungen  festzustellen  und  auf  diesem  Wege  vielleicht 
der  Natur  der  epileptischen  Schädlichkeit  näher  zu  kommen.  Als  Aus¬ 
gangspunkt  des  epileptischen  Anfalles  hat  die  neuere  klinische  und 
experimentelle  Untersuchung  zwar  ziemlich  einwandfrei  die  Grosshirn¬ 
rinde  dargestellt,  aber  weder  über  die  dabei  hier  ablaufenden  Vor¬ 
gänge  und  Gewebsveränderungen,  noch  für  mancherlei  klinische  Er¬ 
scheinungen  des  motorischen  Aufalles  gibt  sie  eine  genügende  Er¬ 
klärung.  Namentlich  ist  die  eigentliche  Todesursache  in  den  meisten 
Fällen  von  Status  epilepticus  noch  ziemlich  unklar.  Die  Befunde,  die 
Vortragender  bei  einer  Anzahl  im  Status  epilepticus  Verstorbener  zu¬ 
sammengestellt  hat ,  sind  makroskopisch :  Blutüberfüllung  und 
Parenchymblutungen  der  meisten  Körperorgane,  besonders  Lunge, 
Leber,  Nieren,  Herz,  acute  Verfettungen  der  letztgenannten  drei 
Organe,  frische  und  ältere  Erkrankungen  des  Gefässsystems.  Im 
Gehirn  waren  makroskopisch  ähnliche  Veränderungen,  mikroskopisch 
fanden  sich  in  allen  Fällen  mehr  oder  minder  hochgradige  patho¬ 
logische  Processe  an  den  Gefässen  der  Grosshirnrinde  und  Medulla 
oblongata. 

Der  Intensität  nach  sind  dies :  Blutüberfüllung  der  Capillaren 
und  kleineren  Gefässe,  entzündliche  Zellinfiltration  ihrer  Wandungen 
und  des  perivasculären  Lymphraumes,  ödematöse  Durchtränkung  des 
benachbarten  Gewebes,  endlich  zahlreiche,  frische,  perivasculäre  Blu¬ 
tungen,  welche  zum  Theile  die  benachbarten  nervösen  Elemento.zer- 1 
stört  hatten.  -*■ 

Diese  Gefässerkrankungen  hält  Vortragender,  falls  sie  in  der 
Medulla  oblongata  liegen,  in  vielen  Fällen  für  die  directe  Todes¬ 
ursache  im  Status  epilepticus ;  in  solchen  Fällen  konnte  er  eine  theil- 
weise  Zerstörung  des  Vaguskernes  durch  Blutungen  nach  weisen.  In 
anderen  Fällen  bedingen  sie,  je  nach  ihrer  Lage  uud  Intensität,  durch 
Alteration  des  Gewebedruckes  nur  eine  mechanische  Reizung  oder 
Functionsstörung  des  vasomotorischen  oder  respiratorischen  Centrums 
und  dadurch  Blutüberfüllung  und  Blutungen  der  inneren  Organe,  ver¬ 
ursachen  Athnmngsstörungen,  abnorme  Schleimsecretion  in  Trachea 
und  Bronchien,  unter  Umständen  können  sie  durch  Aufhebung  des 
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Hustenreflexes  das  Zustandekommen  einer  tödtliclien  (Schluck-)  Pneu¬ 
monie  (im  Erschöpfungsstadium)  ei  leichtem.  Liegen  die  Blutungen  in 
den  psychomotorischen  Centren  der  Hirnrinde,  so  können  sie  transi¬ 
torische  Lähmungen  einzelner  Extremitäten  und  an  der  Haut  derselben 
Circulationsstürungen  (circumscripte  Blutüberfüllung  und  Blutungen) 
bedingen. 

A.  Hoffmann  (Düsseldorf)  domonstrirt  einen  Mann  mit  mul¬ 
tiplen  Muskellähmungen  am  rechten  Arm  und  Schultergürtel,  die  nach 
einer  Verletzung  mit  einer  Teschingkugel  zurückgeblieben  sind,  die 
im  Knochen  des  vierten  Halswirbels  festsitzt  und  dort  mittelst 
Iiöntgen-Photographie  sichtbar  gemacht  worden  ist.  Der  Sitz 
der  Kugel  ist  dadurch  seit  einem  Jahre  als  unverändert  festgestellt. 
Die  Kugel  ist  seitlich  in  den  Wirbelbogen  eingedrungen  und  hat  den 
Seitenstrang  des  Rückenmarkes  eomprimirt. 

Mendel  (Berlin):  Welche  Veränderung  hat  das 
klinische  Bild  der  progressiven  Paralyse  in  den 
letzten  Decennien  erfahren? 

1.  Während  im  Bilde  der  progressiven  Paralyse  früher  die 
Grössenwahnideen  vorherrschten,  ist  in  dem  verflossenen  Vierteljahr¬ 
hundert  in  allen  Culturländern  die  Zunahme  der  dementen  Form  der 
Paralyse  aufgefallen,  welche  jetzt  zumeist  zur  Beobachtung  kommt. 
Eine  bessere  Diagnose  dieser  Form  gegenüber  ist  ausgeschlossen,  da 
sie  auch  damals  schon  genügend  bekannt  war.  Die  Paralyse  hat  durch 
diese  Veränderung  ein  milderes  Aussehen  gewonnen. 

2.  Die  Remissionen  werden  häufiger  und  dauern  oft  über  Jahre 
hinaus  an,  so  dass  die  Kranken  längere  Zeit  hindurch  wieder  arbeits¬ 
fähig  werden  und  gesund  erscheinen,  bis  dann  eine  weitere  Entwick¬ 
lung  des  Leidens  eintritt.  Ferner  hat  die  Paralyse  immer  weitere  Aus¬ 
dehnung  gewonnen  und  namentlich  auch  unter  den  Frauen  viele  Opfer 
gefordert,  die  früher  davon  so  gut  wie  gänzlich  frei  waren ;  be¬ 
merkenswert  ist  das  häufige  Vorkommen  von  Paralyse  bei  Ehegatten, 
mit  Tabes  alternirend.  Schliesslich  ist  das  Auftreten  der  Paralyse  in 
jüngeren  Jahren  erwähnt.  Diese  Veränderungen  im  Krankheitsbilde 
der  Paralyse  sind  vielleicht  auf  Modification  des  syphilitischen  Giftes 
zurückzuführen. 

Stintzing  (Jena)  hält  den  Einfluss  der  jetzt  häufigeren  anti¬ 
syphilitischen  Behandlung  der  Paralyse  für  wahrscheinlicher,  da  die 
Syphilis  selbst  durchaus  nicht  milder  geworden  ist. 

Kraepelin  (Heidelberg) :  Die  Abgrenzung  der  beiden  Formen 
der  Paralyse  ist  nicht  allgemein  durchzuführen.  Die  Veränderung  der 
h  orm  des  Krankheitsbildes  ist  nicht  zahlenmässig  nachzuweisen.  Aber 
selbst  im  positiven  Falle  ist  damit  eine  Milderung  des  Charakters  der 
Paralyse  nicht  gegeben.  Die  schnelle  Verblödung  des  Paralytikers  ist 
auch  früher  schon  oft  beobachtet  worden.  Dagegen  scheinen  die  para¬ 
lytischen  Anfälle  seltener  als  früher  vorzukommen. 

Leppmann  (Berlin)  weist  auf  die  grössere  Häufigkeit  der 
eirculären  Form  der  Paralyse  in  neuerer  Zeit  hin. 

Orth  mann  (Gräfenberg)  betont  die  Verschiedenheit  der  unter 
dem  Namen  der  Dementia  paralytica  zusammengefassten  Krankheits¬ 
bilder. 

Mendel  (Berlin)  widerlegt  die  Einwendungen  der  Vorredner 
und  hält  an  seinen  Behauptungen  fest. 

* 

Section  für  Geburtshilfe  und  Frauenkrankheiten. 

Referent :  Dr.  Edmund  Falk  (Berlin). 

Sitzung  am  19.  September  1898,  Nachmittags. 

Begrüssung  durch  Sanitätsrath  Dr.  Hucklenbroich.  Freund 
(Strassburg)  wird  zum  Vorsitzenden  gewählt. 

Frank  (Köln) :  Die  Schnittführung  beim  Kaiser¬ 
schnitte. 

Die  Kaiserschnittfrago  hat  von  jeher  die  Geburtshelfer  interessirt, 
aber  auch  heute  ist  sie  noch  nicht  gelöst.  Der  Kaiserschnitt  ist  eine 
relativ  seltene  Operation,  über  die  der  Einzelne  wenig  Erfahrung  hat. 
Anfangs  der  Achtziger-Jahre  gab  man  sich  Mühe,  den  conservativen 
Kaiserschnitt  durch  die  Porr  o’sche  Operation  zu  ersetzen,  schon  da¬ 
mals  aber  vertheidigte  Frank  den  conservativen  Kaiserschnitt,  der, 
antiseptisch  ausgeführt,  eine  relativ  ungefährliche  Operation  ist.  Heute 
ist  der  alte  Kaiserschnitt  in  sein  Recht  wieder  eingesetzt.  Aber  viele 
Punkte  in  der  Ausführung  desselben  sind  heute  noch  umstritten,  vor 
allem  die  Schnittführung  ;  früher  legte  man  den  Schnitt  hoch  oben  am 
Fundus  an  und  führte  ihn  an  der  vorderen  Wand  möglichst  weit  her- 
uuter,  jedoch  fürchtete  man  den  Schnitt  im  unteren  Uterussegment 
wegen  der  atonischen  Blutung.  Frank  hat  nun  an  der  Hand  von 
13  Fällen  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  es  quoad  vitam  ganz 
einerlei  sei,  wo  man  den  Schnitt  hinlege;  es  wurden  gemacht:  1.  Tiefer 
Querschnitt  (Dach  Kehrer)  zweimal,  2.  Schnitt  auf  der  vorderen 
Wand,  vom  Fundus  abwärts,  dreimal,  3.  sagittaler  Fundalscbnitt  ein¬ 
mal,  4.  querer  Fundalschnitt,  nach  Fritsch,  dreimal,  5.  Schnitt  auf 
der  hinteren  Wand  einmal,  6.  Schnitt  auf  der  vorderen  Wand  tief  im  | 


unteren  Uterussegment  dreimal.  Nur  eine  Frau  starb,  und  zwar  an 
Peritonitis,  ohne  dass  die  Schnittführung  (Schnitt  auf  der  vorderen 
Wand  vom  Fundus  abwärts)  hiefür  verantwortlich  gemacht  werden 
könnte.  Dass  die  Blutung  bei  verschiedener  Schnittführung  verschieden 
stark  sei,  ist  nicht  richtig,  sie  hängt  vielmehr  von  dem  Sitz  der  Pla¬ 
centa  ab  und  wird  wahrscheinlich  am  häufigsten  beim  Fundalschnitt 
getroffen,  es  ist  dieses  jedoch  für  den  Krankheitsverlauf  ohne  wesent¬ 
liche  Bedeutung.  Auch  dass  man  bei  dem  queren  Fundalscbnitt  Ad¬ 
häsionen  zwischen  Uterus  und  vorderer  Bauchwand  vermeidet,  ist  nicht 
wahrscheinlich;  da  der  Uterus  hervorgewälzt  werden  muss,  sind  In¬ 
sulte  an  verschiedenen  Stellen  des  Peritonealüberzuges  unvermeidlich 
und  wird  die  Bildung  von  Adhäsionen  ermöglicht,  man  sollte  jedoch 
zu  en eichen  suchen,  dass  sie  dort  entstehen,  wo  sie  die  wenigsten 
Beschwerden  machen,  das  ist  an  der  vorderen  Wand.  Wichtig  ist  es, 
die  Endresultate  genau  zu  controliren,  und  zwar  durch  persönliche 
spätere  Untersuchung.  Nur  in  drei  Fällen  konnte  Frank  die  Nach¬ 
untersuchung  vornehmen.  In  einem  Falle,  in  dem  der  quere  Fundal¬ 
schnitt  gemacht  war,  liegt  der  Uterus  retroflectirt,  ist  stark  vergrösserf, 
die  Frau  hat  viel  Beschwerden.  Bei  einer  zweiten  Frau,  bei  der  gleich¬ 
falls  der  quero  Fundalschnitt  gemacht  wurde,  und  die  nach  vier  Wochen 
geheilt  entlassen  wurde,  bildeten  sich  später  Fistelgänge,  der  Uterus 
liegt  ganz  in  der  rechten  Seite.  Aus  dem  Fistelgang  weiden  von  der 
Uterusnaht  herrührende  Seidenfäden  ausgestossen.  Bei  einer  dritten 
Frau,  bei  der  der  Schnitt  tief  auf  der  vorderen  Wand  gemacht  wurde, 
ist  das  Allgemeinbefinden  sehr  gut.  Zieht  man  ferner  in  Betracht,  dass 
die  Infectionsgefahr  umso  wahrscheinlicher  ist,  wenn  der  Uterus  her¬ 
vorgewälzt  werden  muss,  wie  beim  Fundalschnitt  und  dem  Schnitt  in 
dei  unteren  Whnd,  so  wird  man  nach  Frank  zugeben  müssen,  dass 
der  Schnitt  vorn  tief  im  unteren  Uterussegment  als  der  allergünstigste 
zu  betrachten  ist,  besonders  der  tiefe  Querschnitt  nach  Kehrer. 

E  v  e  r  k  e  (Bochum) :  Ueber  Kaiserschnitt. 

Vortragender  hat  35mal  die  Sectio  caesarea  ausgeführt.  Nach 
Abzug  der  Todesfälle,  die  der  Operation  nicht  zur  Last  fallen  (zwei¬ 
mal  Sectio  in  mortua,  zwei  an  schwerster  Eklampsie,  einer  an  Pleuritis 
exsudativa,  einer  an  vorher  bestehender  Peritonitis  exsudativa  septica, 
ein  ausserhalb  unter  ungünstigen  Verhältnissen  ausgeführter  Fall),  hatte 
er  14  1  o  Mortalität,  darunter  circa  11%  an  Sepsis.  Die  Indicatio  zur  Sectio 
gab  zweimal  Sectio  in  mortua  (ein  Kind  lebend),  zweimal  Eklampsie  (beide 
Mütter  todt  im  Koma,  Kinder  lebend),  einmal  ein  retrocervicales  Myom, 
fünfmal  Osteomalacie,  einmal  spondylolisthetisches  Becken,  25mal 
rachitisches  Becken  höheren  Grades.  30  Kinder  lebend,  zwei  asphykti- 
sche  wurden  nicht  wieder  belebt,  drei  Kinder  waren  vor  der  Opera¬ 
tion  bereits  abgestorben.  25mal  wurde  Sectio  conservativa  nach 
Sänger,  sechsmal  P  o  r  r  o  und  zweimal  Totalexstirpation  gemacht. 
Von  18  conservativ  operirten,  geheilt  entlassenen  Frauen  wurden  bis 
jetzt  fünf  wieder  schwanger.  Befinden  der  Mütter  war  ein  gutes. 

Nach  seiner  Ansicht  werden  die  Resultate  des  Kaiserschnittes 
nicht  ungünstiger  sein,  als  die  der  Perforation,  wenn  die  Fälle  früh¬ 
zeitig  geschickt  werden. 

Seine  Mortalität  (11%  Todesfälle  an  Sepsis)  würde  sicher  besser 
sein,  wenn  nicht  seine  Fälle  vorher  wiederholt  untersucht  wären  u.  s.  w. 
Aus  diesen  Gründen,  und  da  manche  Mütter  durch  die  bei  der  Per¬ 
foration  gesetzten  Verletzungen  der  Scheide  und  des  Dammes  später 
zu  leiden  haben,  ist  die  Sectio  in  einer  guten  Anstalt  der  Perforation 
eines  lebenden  Kindes  vorzuziehen.  Kommen  die  Fälle  frühzeitig,  so 
zieht  er  die  künstliche  Frühgeburt  vor.  Von  der  Symphysiotomie,  die 
technisch  schwierig  ist  und  für  das  Kind  keine  sichere  Prognose  bietet, 
ist  er  nicht  eingenommen,  zumal  die  Frauen  durch  die  Folgen  der 
Operation  in  ihrer  Arbeitsfähigkeit  beschränkt  werden.  Drei  Fälle  von 
Atonia  uteri,  in  denen  vor  Eintritt  der  Wehen  operirt  wurde,  geben 
ihm  Veranlassung,  zu  warnen,  vor  Eintritt  richtiger  Wehen  zu  operiren. 
Statt  der  elastischen  Constriction  wird  von  ihm  nur  Digitalcompression 
angewendet. 

Vortragender  ist  gegen  den  queren  Fundalschnitt  aus  Gründen, 
die  er  unter  Anderen  in  der  Münchener  medicinischen  Wochenschrift, 
1898,  Nr.  21  angegeben  hat  (schlechte  Verheilung  der  Wunde  in 
Folge  ungenügender  Ernährung,  eventuelle  Secundärinfection,  Ver¬ 
wachsungen  mit  Nachbarorganen  etc.).  Das  Hauptgewicht  legt  er  auf 
eine  gute  Naht  des  Uterus.  Um  denselben  exact  zu  verschliessen  und 
Secundärinfectionen  zu  verhindern  (in  seinen  drei  Sepsisfällen  nach 
conservativer  Sectio  fand  er  die  Uteruswunde  klaflend  und  nimmt  da¬ 
her  eine  von  der  Uteruswunde  ausgehende  Infection  der  Bauchhöhle 
an),  legt  er  in  letzter  Zeit  innere,  deciduale,  nach  der  Uterushöhle  zu 
geknotete,  ausserdem  tiefe  und  obeiflächliche,  nach  der  Peritonealhöhle 
zu  geknotete  Fäden.  Hiedurch  glaubt  er  auch  eine  festere  Narbe  zu 
erzielen,  was  bei  späteren  Schwangerschaften  nicht  unwichtig  sein 
dürfte. 

Discussion:  Schaller  beobachtete  in  zwei  Fällen  gleich¬ 
falls  sehr  starke  Blutungen  bei  dem  queren  Fundalschnitt. 

Frank:  Bei  dem  queren  Fundalschnitt  bilden  sich  viele  Ad¬ 
häsionen.  Den  Kaiserschnitt  hält  er  nicht  für  eine  Operation,  welche 
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hei  Eklampsie  eine  Berechtigung  hat.  Gleichfalls  hält  er  eine  Castration, 
weil  die  Frau  es  wünscht,  nicht  mehr  den  Gefahren  einer  neuen  Ope¬ 
ration  ausgesetzt  zu  werden,  nicht  für  berechtigt.  Bei  relativer  Indi¬ 
cation  lässt  sich  ein  bestimmter  Zeitpunkt  für  die  Operation  nicht  fest¬ 
setzen,  man  muss  vielmehr  warten,  ob  überhaupt  eine  Sectio  caesarea 
nothwendig  wird,  so  dass  alsdann  die  Forderung,  in  einem  bestimmten 
Eröffnungsstadium  der  Gebärmutter  zu  operiren,  unausführbar  ist. 

Everke  erwidert,  dass  es  sich  bei  den  Fällen  von  Eklampsie 
um  eine  Entbindung  an  Sterbenden  handelte. 

Willi.  Alexander  Freund  (Strassburg  i.  E.) :  Zur 
Anatomie,  Physiologie  und  Pathologie  d  e  r  Douglas- 
Tasche. 

Freund’s  Untersuchungen  über  Infantilismus  des  weiblichen 
Geschlechtes  haben  als  topographisch  anatomische  Theilerscheinung 
dieser  Entwicklungshemmung  eine  auffallende  Vertiefung  der  Dou- 
g  1  a  s’schen  Tasche  gezeigt.  Dieses  Resultat  ist  geeignet,  über  einige 
bisher  dunkle  pathologische  Zustände  Licht  zu  verbreiten.  Die  erste 
wissenschaftliche  Angabe  über  dieses  Verhalten  der  D  o  u  g  1  a  s-Tasche 
findet  man  bei  Jarjavay.  Spätere  Angaben  finden  sich  bei  Zie¬ 
ge  n  s  p  e  c  k,  Ebener,  O.  Zuck  er  kan  dl,  F.  P.  Traeger  und 
Köllicker.  Freund  selbst  hat  eine  kurze  Mittheilung  über  seine 
anatomische  Untersuchung  bei  Gelegenheit  eines  Vortrages  auf  der 
Heidelberger  Naturforscherversammlung  am  18.  September  1889 : 
„Ueber  Operation  complicirter  Uterusvorfälle'1  gegeben.  Der  Fall  be¬ 
traf  eine  kolossale  Hernie  bei  einer  Virgo. 

Seitdem  hat  Freund  und  Andere  weitere  derartige  Erfahrungen 
gemacht.  Behufs  klarer  Darstellung  dieser  anatomischen  Verhältnisse 
hat  er  aus  seiner  Sammlung  Sagittaldurchschnitte  eines  sechsmonat¬ 
lichen  weiblichen  Fötus,  eines  neugeborenen  und  eines  18jährigen 
Mädchens  aufgestellt.  Ueber  das  mechanische  Zustandekommen  dieser 
auffallenden  Lageveränderung  der  D  o  u  g  1  a  s’schen  Tasche  ist  man 
bisher  zu  keiner  Einigung  gekommen.  Ob  hier  Wachsthumsdifferenzen 
der  umliegenden  Organe,  ob  Verklebungen  der  gegenüberliegenden 
Peritonealblätter,  ob,  wie  er  vermuthet,  die  Gestalt  und  Lageverände¬ 
rung  des  Beckens  und  der  Beckenorgane  aus  dem  infantilen  zum  er¬ 
wachsenen  Zustande  wirksam  sind,  ist  nicht  sicher  zu  entscheiden.  Mit 
Sicherheit  aber  will  er  nach  seinen  Beobachtungen  und  nach  Prüfung 
der  Angaben  Anderer  in  den  Krankengeschichten  von  grossen  Vor¬ 
fällen  der  Beckenorgane  bei  Virgines  diesen  infantilen  Zustand  der 
Dougla  s’schen  Tasche,  der  zusammen  mit  wenig  geneigtem  Becken 
und  congenitaler  Anteflexio  uteri  auftritt,  für  die  wichtigste  Ursache 
dieser  im  Anfang  stets  als  Dougla  s-Hernie  auftretenden  Abnormi¬ 
täten  halten.  Die  Operation  dieser  Vorfälle  ist  nach  den  Grundsätzen 
der  Radicaloperation  der  Hernien,  wie  sie  die  moderne  Chirurgie  auf¬ 
gestellt  hat,  auszuführen.  Bei  den  anatomischen  Untersuchungen  der 
Douglas-Tasche  von  Föten  aus  der  zweiten  Hälfte  der  Schwanger¬ 
schaft  fiel  eine  etwas  lockere  Beschaffenheit  der  hinteren  Corpuswand 
des  Uterus  zwischen  deu  Ligamenta  o variorum  auf.  Es  fand  sich  an 
dieser  Stelle  ein  Streifen  mit  einschichtigem  Schleimhautepithel  be¬ 
kleideten  Peritoneums,  welches  ziemlich  scharf  nach  oben  und  unten 
gegen  das  Endothel  grenzt.  Hienach  besteht  bis  zu  einem  gewissen 
Alter  an  der  hinteren  Fläche  der  Genitalien  von  dem  Pavillon  der 
Tube  an  über  die  Fimbria  ovarica,  das  Ovarium,  das  Ligamentum 
ovarii  und  über  eiuen  Streifen  der  hinteren  Fläche  des  Uterus  bis  zur 
gegenüberliegenden  Seite  ein  ununterbrochener  Streifen  Schleimhaut 
epithels.  Die  auf  Freund’s  Anregung  von  Prof.  Bayer  erfolgte 
Durchsicht  seiner  Serienschnitte  von  Embryonen  und  Föten  hat  die 
Constanz  erwiesen,  ein  ähnlicher  epithelbedeckten  Streifen  besteht,  wie 
Bayer  fand,  auch  an  der  gegenüberliegenden  Rectumwand  und  vorne 
auf  der  vesico-uterinen  Tasche.  Die  Untersuchungen  sind  noch  nicht 
soweit  geführt  worden,  um  zu  erkennen,  ob  diese  Beschaffenheit  am 
Beckenperitoneum  nur  eine  embryonale  und  fütalo  Erscheinung  sei, 
oder  auch  im  ausgewachsenen  Zustande  bestehe.  Jedenfalls  aber  scheint 
es  geboten,  auf  diesen  Befund  bei  Beurtheilung  einiger  pathologischer 
Zustände  dieser  Gegenden,  vor  allen  anderen  bei  ektopischer  Schwan¬ 
gerschaft  mit  peritonealer  Plaeentaranheftung  seine  Aufmerksamkeit  zu 
richten. 

In  Bezug  auf  die  Physiologie  der  D  o  u  g  1  a  s’schen  Tasche  kann 
man  sich  durch  einen  einfachen  Versuch  an  der  Leiche,  an  welcher 
diese  Gegend  normal  befunden  wird,  von  der  Unabhängigkeit  der  dem 
Uterus  auf  der  einen  Seite  und  dem  Rectum  auf  der  anderen  Seite 
mitgetheilten  Bewegungen  überzeugen.  Durch  die  eigenthümliche  Be¬ 
festigungsweise  der  fD  o  u  g  1  a  s’schen  Tasche,  vermöge  deren  dieselbe 
in  der  Höhe  der  Retraetores  uteri  und  der  Gegend  des  Sphincter  ter- 
tius  recti  straff  befestigt,  in  d-r  unterhalb  dieser  Partien  gelegenen 
kappenförmigen  Ausdehnung  aber  nur  lose  durch  zartes,  fettloses  Binde¬ 
gewebe  angeheftet  ist,  erhält  diese  Tasche  bei  Bewegungen  des  Uterus 
und  Rectums  in  verticalem  Sinne  die  Rolle  einer  verschieblichen  Cou¬ 
lisse,  welche  die  gegenseitige  Unabhängigkeit  der  Bewegung  dieser 
Organe  garantirt.  Die  Wichtigkeit  der  anatomischen  Trennung  und 
physiologischen  Unabhängigkeit  der  beiden  Organe  liegt  auf  der  Hand, 


ihre  Bedeutung  tiitt  besonders  hervor  bei  gewissen  bisher  dunklen 
Zuständen  der  weiblichen  Beekenorgane,  den  Verklebungen  und  Fixi- 
rung  der  tieferen  Partien  der  Douglas-Tasche  durch  chronisch-ent¬ 
zündliche  Processe.  Diese  werden  nicht  nur  bei  Personen,  welche 
nachgewiesene  gonorrhoische  oder  septische  Infectionen  durchgemacht 
haben,  sondern  auch  bei  Virgines  in  sehr  frühem  Lebensalter  beob¬ 
achtet  ;  in  solchen  Fällen  liess  sich  anamnestisch  stets  in  der  Kindheit 
vorangegangene  Dickdarmerkrankungen,  Fremdkörperkatarrhe,  Dysen¬ 
terien,  einfache  Folliculareolitis  nachweisen.  Dass  boi  besonders  inten¬ 
siven  derartigen  Processen  schliesslich  auch  höhere  Partien  der  Dou¬ 
glas-Tasche  und  die  hinteren  Blätter  der  Ligamenta  lata  mit  den 
eingeschlossenen  Organen  mit  in  den  Bereich  der  entzündlichen  Ver¬ 
änderungen  gezogen  werden  könneD,  ist  erklärlich.  Für  unseren  Gegen¬ 
stand  sind  aber  die  klinischen  Folgen  dieser  Affection  der  Douglas- 
schen  Tasche:  Dysmenorrhoe,  Dysdefäeation  bei  Virgines,  wie  bei  De- 
florirten,  endlich  sehr  erschwerte  und  schmerzhafte  Erötfnungsperiode 
boi  Geburten,  von  hohem  Muteresse. 

Discussion:  Martin  fürchtet,  dass  aus  den  Befunden 
Freund’s  Schlussfolgerungen  auf  die  Möglichkeit  einer  primären 
Abdominalgravidität,  welche  glücklich  beseitigt  schien,  gezogen  werden 
könnten.  Hingegen  glaubt  auch  er,  dass  eine  Reihe  von  Erkrankungen 
von  heranwachsenden  Mädchen,  vor  Allem  auch  Ovarialprocesse,  wie 
Freund  es  annimmt,  durch  Fortleitung  vom  Rectum  aus  entstehen 
können. 

Freund  nimmt  gleichfalls  keine  primäre  Abdominalgravidität 
an  ;  das  Schleimhau topithel  sei  bisher  nur  bei  Embryonen  und  Föten 
nachgewiesen. 

Fehling  demonstrirt  einen  viertheiligen  Cranioklast,  ein  In¬ 
strument,  das  Cranioklast  und  Cephalothrypter  vereint.  Es  ist  entstan¬ 
den  durch  weitere  Veränderung  des  A  u  v  a  r  d  -  Z  w  e  i  f  e  l’schen  In¬ 
strumentes.  Es  verzichtet  auf  da3  mit  jenem  verbundenen  Perfora¬ 
torium,  hat  dafür  aber  eiue  genügende  Länge  vom  Schloss  bis  zur 
Spitze,  eine  günstige  Beckenkrümmung  und  kann  in  Folge  des  Vor¬ 
handenseins  von  zwei  inneren  Blättern  gleich  bequem  bei  erster,  even¬ 
tuell  zweiter  Schädellage  angelegt  werden.  Ist  Cephalothrypterwirkung 
erwünscht,  so  wird  über  den  am  Kopf  fixirten  Cranioklast  ein  zweites 
äusseres  Blatt  angelegt.  Das  Instrument  ist  von  A.  Schädel  Nach¬ 
folger  in  Leipzig  gearbeitet.  Beschreibung  und  Abbildung  folgt  dem¬ 
nächst  im  Centralblatt  für  Gynäkologie. 

Brennecke:  Die  Stellung  der  geburtshilflichen 
Lehranstalten  und  der  Wöchnerinnen-Asyle  im  Or¬ 
ganismus  der  Geburts-  und  Wochenbett  - Hygiene. 

Die  Geburts-  und  Wochenbett-Hygiene  ist 
auf  der  Entwicklungsstufe  stehen  geblieben,  die 
ihr  vor  circa  100  Jahren  verliehen  wurde.  Geburts¬ 
hilfliche  Lehranstalten  sind  das  Haupt  derselben  und  sorgten  für 
Heranbildung  geburtshilflich  geschulter  Aerzte  und  Hebammen,  welch 
letztere  einer  gewissen  Beaufsichtigung  seitens  der  Medicinalbeamten 
unterstellt  sind.  Damit  ist  die  öffentliche  Fürsorge  für  das  Wohl  der 
Kreissenden  und  Wöchnerinnen  im  Wesentlichen  erschöpft.  Die  Be¬ 
kämpfung  der  Nothstände  in  den  Wochenstuben  der  ärmeren  Volks¬ 
schichten  überlässt  man  dem  geburtshilflichen  Personal  und  der  pri¬ 
vaten  Wohltluitigkeit  zahlreicher  Frauenvereine.  Konnte  diese  einfache 
Gliederung  bis  vor  circa  30  Jahren  genügend  erscheinen,  so  hat  in¬ 
zwischen  einmal  die  Errungenschaft  der  Antiseptik  die  Anforderungen 
der  Hygienie  derart  gesteigert,  und  hat  zum  Anderen  die  Freizügigkeit 
und  Gewerbefreiheit,  der  Aufschwung  unserer  Industrie  und  die  damit 
Hand  in  Hand  gehende  stete  Fluctuation  und  zunehmende  Proletari- 
sirung  unseres  Volkes  eine  solche  Fülle  von  häuslichem  Elend  ge¬ 
schaffen,  dass  die  Kräfte  der  bisherigen  Organisation  der  Geburts-  und 
Wochenbett-Hygiene  zur  Bewältigung  desselben  sich  als  absolut  un¬ 
zureichend  erweisen.  So  sind  aus  dem  unabweislichen  Bedürfniss  der 
Hygiene  und  aus  der  Nothlage  des  Volkes  in  den  letzten  15  Jahren 
die  Wöchnerinnen-Asyle  Deutschlands  mit  derselben  zwingenden  Noth- 
wendigkeit  erwachsen,  mit  welcher  in  der  zweiten  Hälfte  des  vorigen 
Jahrhunderts  die  geburtshilflichen  Lehranstalten  ins  Leben  traten. 
Brennecke  bezeiehnete  sie  als  das  Rückgrat  eines  neu  sich  glie¬ 
dernden  geburts-  und  wochenbetthygieuischen  Organismus  und  ver¬ 
langt  als  solches  für  sie  Anerkennung  neben  dem  Haupte  desselben, 
den  geburtshilflichen  Lehranstalten.  Er  schildert  eingehend  die,  Dank 
dem  Wöchnerinnen- Asyl  und  in  engster  Anlehnung  an  dasselbe  in 
Magdeburg  geschaffene  Organisation,  die  thatsächlich  allen  in  der  Ge¬ 
burts  und  Wochenbett-Hygiene  auftauchenden  Bedürfnissen  des  ge¬ 
burtshilflichen  Personales  wie  der  Bevölkerung  gerecht  wird.  Das 
Magdeburger  Wöchnerinnen- Asyl  beschränkt  sich  nicht  darauf,  eine 
Entbindungsanstalt  zu  sein  und  bedürftigen  Ehefrauen  Anstaltspflege 
zu  bieten,  es  sorgt  vielmehr  auch  im  häuslichen  Betrieb  der  Geburts¬ 
hilfe  für  die  Kreissenden  und  Wöchnerinnen  jeglichen  Standes  durch 
Fortbildung  der  Hebammen,  durch  Ausbildung  und  Entsendung  der 
Wochenpflegerinnen  und  llatispflegerinnen,  durch  Verleihung  von  Beft- 
und  Leibwäsche  etc.,  und  ist  durch  all  diese  Einrichtungen  in  Wahrheit 
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zu  eiucr  Ccntralstello  geworden,  von  der  aus  die  Interessen  aller  irgend¬ 
wie  activ  oder  passiv  an  der  Geburts-  oder  Wochenbett-Hygiene  Be- 
t heiligten  ihre  Befriedigung  finden. 

Von  der  irrigen  und  einseitigen  Auffassung  geleitet,  das  Wöch¬ 
nerinnen- Asyl  bedeute  nichts  weiter  als  eine  Entbindungsanstalt  für 
bedürftige  Ehefrauen,  sind  die  geburtshilflichen  Lehranstalten  bedauer¬ 
licher  Weise  noch  immer  geneigt,  das  Wöchnerinnen-Asyl  als  Concur- 
lenzanstalt  zu  bekämpfen.  Sie  treten  damit  hemmend  einer  zeitgo- 
mässen  Entwicklung  der  Geburts-  und  Wochenbett-IIygiene  in  den 
Weg.  Brennecke  weist  dem  gegenüber  nach,  dass  von  einer  Con- 
eurrenz  beider  Institute  gar  nicht  die  Hede  sein  könne,  insofern  die 
Schnuren  der  in  das  Asyl  flüchtenden  Ehefrauen  als  Clientei  der  Lehr¬ 
anstalt  niemals  in  Frage  kommen  würden,  wie  denn  überhaupt  eine 
Lehranstalt  niemals  im  Stande  sein  könne,  im  Sinne  des  Wöchneiinnen- 
Asyls  eine  Centralstelle  der  Geburts-  und  Wochenbett-Hygiene  abzu¬ 
geben. 

* 

Section  für  Dermatologie  und  Syphilis. 

Referent:  Dr.  P.  Meissner  (Berlin). 

Eröffnungssitzung  am  19.  September  1898,  Nachmittags. 

Der  erste  Einführende  der  Section,  Dr.  Bender  (Düsseldorf), 
begriisst  zunächst  die  Anwesenden  und  geht  dann  mit  wenigen  Worten 
auf  die  nicht  zu  leugnenden  Uebelstände  der  Naturforscher- Versamm¬ 
lungen  ein,  welche  darin  bestehen,  dass  immer  neue  Sectionen  ge¬ 
bildet  werden  und  so  die  Themata  viel  zu  specie]],  nicht  mehr  allen 
Interessenten  zugänglich  gemacht  werden  können.  Eine  Centralisirung 
der  Arbeit  erscheine  daher  durchaus  geboten,  dieselbe  könne  am 
ehesten  dadurch  erreicht  werden,  dass  auf  den  tagenden  Versamm¬ 
lungen  bereits  Themata  mehr  allgemeinen  Charakters  bestimmt  und 
zum  Referat  und  Correferat  für  die  nächste  Versammlung  gegeben 
würden.  l’rotzdem,  dass  eine  grosse  Zahl  der  angemeldeten  Vorträge 
zu  guter  Letzt  wieder  abgesagt  worden  wären,  hoffe  er  doch,  dass  noch 
genug  des  Anregenden  übrig  bleibe,  um  allen  Theilnehmern  eine  will¬ 
kommene  Bereicherung  des  Wissens  zu  verschaffen. 

Auf  Antrag  der  Versammlung  übernimmt  Bender  (Düssel¬ 
dorf)  das  Präsidium  der  ersten  Sitzung  und  ertheilt  als  solcher  zu¬ 
nächst  das  Wort  an  Strauss  (Barmen)  :  Ueb  er  Behandlung 
der  Hautkrankheiten  mit  hochgespannten  Wechsel¬ 
strömen. 

Der  V  ortragende  ist  durch  die  Veröffentlichungen  0  u  d  i  n’s 
über  die  ungemein  günstige  Wirkung  hochgespannter  Wechselströme 
dazu  veranlasst  worden,  diese  Versuche  nachzuprüfen.  Neben  Oudin 
war  es  vor  Allem  D’A  rsonva  I,  welcher  über  die  bemerkens- 
werthesten  Resultate  bei  der  Behandlung  mit  derartigen  Strömen  be¬ 
richtet.  Diese  beiden  Autoren  geben  geradezu  überraschende  Erfolge 
bei  allen  möglichen  Erkrankungen  des  Integuments  bekannt.  Sie  haben 
Molluscum  contagiosum,  Ekzeme,  Psoriasis,  Dermatomykosen,  Lupus  etc. 
behandelt,  und  zwar  meistens  bis  zur  vollkommenen  Heilung.  Zunächst 
untersuchte  \  ortragender  die  in  Frage  kommenden  Verhältnisse  mit 
einem  1  esla-Instrumentarium,  welches  allerdings  nur  ganz  schwache 
I  unken  lieferte.  Da  mit  diesem  Instrumentarium  nicht  die  aller¬ 
geringsten  positiven  Resultate  zu  erzielen  waren,  so  wurden  die 
weiteren  \  ersuche  mit  einem  Instrumentarium  angestellt,  wie  es  die 
französischen  Autoren  selbst  benützt  hatten.  Auch  hier  zeigten  sich 
nur  ganz  unbedeutende  Wirkungen  in  Form  von  erythematösen  Rei¬ 
zungen,  ja  oft  sogar  Verschlimmerungen,  so  dass  Vortragender  zu  der 
Ueberzeugung  gelangte,  dass  nicht  eine  einzige  der  so  überaus  günstig 
lautenden  Wirkungen  der  genannten  Autoren  auch  nur  annähernd 
sich  bestätigen  Hesse.  Das  Resultat  der  höchst  mühevollen  und 
dankenswerthen  Untersuchung  ist.  demnach  dahin  zusammenzufassen : 
Hochgespannte  Wechselströme  sind  in  keiner  Weise  geeignet,  irgend 
welchen  heilenden  Einfluss  auf  Dermatosen  irgend  welcher  Art  aus¬ 
zuüben. 

Da  sich  an  diesen  Vortrag  keine  Discussion  anschliesst,  erhält 
Strauss  (Barmen)  weiter  das  Wort  zu  seiner  casuistischen  Mit¬ 
theilung  :  Ueber  einen  Fall  vontuberculösem  Geschwür 
der  Blase. 

Es  handelt  sich  um  einen  33jährigen  Fabriksarbeiter,  w<  leher 
wegen  gesteigertem  Bedürfniss  zum  Uriniren,  Schmerzen  beim  Uri- 
niren  und  zeitweiligen  Blutabgang  durch  die  Harnröhre  in  die  Be¬ 
handlung  des  Vortragenden  gelangte.  Die  Anamnese  ergab  keinen 
Verdacht  auf  Tuberculose,  auch  der  Lungenbefund  ist  normal.  Der 
Ui  in  ist  hell,  leicht  getrübt,  specifisches  Gewicht  1012,  frei  von 
Zucker  und  Eiweiss.  In  dem  spärlich  vorhandenen  Sediment  zahl¬ 
reiche  weisse  Blutkörperchen.  Der  cystoskopische  Befund  ergibt :  An 
der  vorderen  Wand  der  Blase  etwa  ein  dreimarkstückgrosses  Ge¬ 
schwür  mit  grauem,  körnigem  Grund,  mit  aufgeworfenem,  unregel¬ 
mässigem  Rande.  Die  übrige  Blasenschleimhaut  ist  normal.  Auf  diesen 
Befund  hin  wird  Sectio  alta  vorgenommen,  das  Geschwür  wurde 


gründlich  curettirt  und  ausgebrannt.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
ergab  Tuberculose  und  bestätigte  so  die  gestellte  Diagnose.  Die 
Wunde  wurde  nicht  ganz  geschlossen,  sondern  drainirf,  es  wurde  ein 
Verweilkatheter  eingelegt.  Zunächst  floss  durch  die  Fistel  Urin  ab,  der¬ 
selbe  blieb  trübe  und  enthielt  Gewebsfetzen.  Eine  vorgenommene 
Nachoperation  erzielte  vollkommene  Heilung.  Vortragender  knüpft  an 
diesen  interessanten  Fall  einige  Bemerkungen  über  den  Werth  der 
Cy8toskopie  und  der  chirurgischen  Eingriffe  bei  Blasentubereulose. 

Der  Vorsitzende  eröffnet,  die  Discussion. 

I  rank-  (Berlin)  betont  aut  Grund  der  zahlreichen  ungünstigen 
Erfahrungen,  dio  auch  besonders  in  der  Pariser  Schule  gemacht 
worden  sind,  dass  man  möglichst  von  chirurgischen  Eingriffen  bei 
der  Blasen  tuberculose  absehen  soll,  da  dieselbe  sehr  leicht  zu  Exacer¬ 
bationen  des  Processes  führen  können.  Redner  empfiehlt  besonders  bei 
den  oft  unerträglichen  und  anhaltenden  Schmerzen,  welche  sich  dann 
mit  Vorliebe  zeigen,  wenn  der  Blasenboden  in  der  Nähe  des  Sphinkter 
ergriffen  ist,  die  von  Schar  ff  angegebene  Anwendung  von  Antipyrin 
und  Natr.  salicylic,  in  wässeriger  Lösung  per  Rectum. 

Strauss  (Barmen)  stimmt  mit  den  Bemerkungen  Frank’s 
überein  und  hatte  nur  den  ungemein  hohen  Werth  der  Cystoskopie 
im  Auge. 

Des  Weiteren  erhält  Strauss  (Barmen)  das  Wort  zu  seiner 
Mittheilung  über  einen  schweren  Fall  von  Verletzung 
des  bulbomembranösen  T  h  e  i  1  e  s  der  Harnröhre.  Der¬ 
selbe  betraf  einen  Knaben  von  10  Jahren,  welcher,  Epileptiker,  in 
einem  Anfall  rittlings  auf  den  Rand  einer  Kisto  fiel.  Der  zu¬ 
nächst  zugezogene  College,  welcher  den  eingetretenen  Harndrang  be¬ 
seitigen  sollte,  war  nicht  in  der  Lage,  den  Katheter  bis  in  die  Blase 
zu  führen.  Auch  der  nun  zugezogene  Vortragende  erreichte  eine  Ent¬ 
leerung  der  Blase  auf  diesem  Wege  nicht.  Es  wurde  die  Sectio  peri- 
nealis  gemacht  und  es  zeigte  sich  nun,  dass  der  bulbomembranöse 
Theil  der  Harnröhre  vollkommen  fehlte,  lespective  zerquetscht  war. 
Auch  jetzt  gelang  es  noch  nicht,  das  centrale  Ende  der  Harnröhre  zu 
finden  und  es  wurde  deshalb  die  Sectio  alta  angeschlossen  und  mittelst 
einer  Nelato  n’schen  Führungssonde  der  retrograde  Katheterismus 
vorgenommen.  An  das  nun  aus  der  Wunde  kommende  Ende  dieser 
Sonde  wurde  ein  N  e  1  a  to  n-Katheter  ai  gebunden  und  zunächst  in  die 
Blase  hineingezogen,  sodann  vom  Orificium  externum  aus  die  Urethra 
anterior  mit  der  Führungssonde  katheterisirt  und  ebenfalls  das  ange¬ 
bundene  Ende  des  Nelaton  durchgezogen.  Ueber  diesem  Verweilkatheter 
wurde  die  Wunde  vernäht  und  heilte  glatt.  Nach  kurzer  Zeit  konnto 
der  Knabe  als  geheilt  entlassen  werden.  Vortragender  betont  die 
Schwere  derartiger  Verletzungen,  und  dass  dieselben,  zumal  wenn  der 
Stoss  von  vorn  nach  hinten  gerichtet  ist,  die  topographischen  Verhält¬ 
nisse  derart  verschieben  können,  dass  eine  Orientirung  bei  der  Opera¬ 
tion  ungemeine  Schwierigkeiten  bereiten  kann. 

In  der  eröffueten  Discussion  ergreift  das  Wort: 

Stern  (Düsseldorf)  und  erwähnt,'  dass  in  einer  Fabriksgegend 
derartige  Verletzungen  durchaus  nicht  zu  den  Seltenheiten  gehören. 
Er  hat  zur  Auffindung  des  centralen  Endes  der  Harnröhre  in  Narkose 
die  gefüllte  Blase  mit  der  Hand  ausgedrückt  und  an  der  Hand  des 
hervorspritzenden  Urinstrahles  leicht  den  Katheter  einführen  können. 

Frank  (Berlin)  erinnert  an  die  von  Guy  on  construirte  Sonde, 
die  von  einer  ganz  kleinen  Blasenöffnung,  Sectio  alta,  aus  durch  ihre 
eigene  Krümmung  stets  in  das  Orificium  internum  hineingleitet.  Er 
erwähnt  ferner,  dass  man  sich  auch  hie  und  da  endoskopisch  von  De- 
fecten  im  Bulbus  überzeugen  kann,  wie  ihm  das  in  einem  Fall  be¬ 
sonders  gut  gelang. 

* 

II.  öffentlicher  Vortrag. 

Prof.  M  a  r  t  i  u  s  (Rostock) :  K  r  ankheits  Ursachen  u  n  d 
Krankhei  tsanl  a  g  e. 

Anknüpfend  an  eine  Arbtit  R.  Virchow’s  über  Krankheits¬ 
wesen  und  Krankheitsursachen  aus  dem  Jahre  1880,  die  Redner  einen 
der  brsten  medicinischen  Leitartikel  der  Weltliteratur  nennt,  erklärt 
derselbe,  dass  —  entgegen  der  vielgeäusserten  Tagesmeinung  von  der 
wesentlich  ätiologischen  Bedeutung  der  modernen  Heilkunde 
die  wissenschaftliche  Medicin  von  jeher  geiade  damit  gerungen  hat, 
sich  von  dem  einseitigen  naiv  ätiologischen  Denken 
frei  zu  machen.  Scharf  und  bestimmt  kommt  diese  in  der  vor- 
baeteriologischcn  Zeit  wissenschaftlich  allgemein  herrschende  Stimmung 
in  der  vortrefflichen  allgemeinen  Pathologie  von  Uhle  und  Wagner 
zum  Ausdrucke.  „Die  Aetiologie“,  heisst  es  dort,  „die  Lehre 
von  den  Ursachen  der  Krankheit,  ist  eines  der  schwächsten  Capitel 
der  Pathologie.  Im  Begriffe  der  Ursache  liegt  es,  dass  ihre  Wirkung 
mit  Noth  wendigkeit  eintritt.  Für  sehr  wenige  Krankheiten 
können  wir  aber  eine  einzelne  Einwirkung  anführen,  welche  dieselben 
mit  Nothwendigkeit  hervorbrachte,  z.  B.  bei  mechanischen  Ursachen, 
Parasiten,  Arzneien,  Giften  etc.  Was  wir  von  den  ursächlichen  Ver- 
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hältnissen  der  inneren  Krankheiten  wissen,  bezieht  sieli  grösstentheils 
nicht  auf  Ursachen  im  strengen  Sinne  der  Logik,  auf  Causae  suffi- 
cientes,  welche  allein  jederzeit  die  und  die  Wirkung  hervorbringen 
müssen,  sondern  auf  complexe  Verhältnisse,  unter  deren  Einfluss 
manchmal,  bald  sehr  häufig,  bald  seltener  Krankheiten  zum  Aus¬ 
bruche  kommen.“  Dieser  Widerspruch  zwischen  den  Forderungen  der 
Logik,  für  die  es  eine  causale  Verknüpfung  ohne  Nothwendigkeit 
nicht  gibt,  und  der  täglichen  Erfahrung,  dass  ein  bestimmtes  äusseres 
Agens  —  eine  Erkältung,  ein  Parasit,  ein  Gift  —  scheinbar  ganz 
willkürlich  das  eine  Mal  die  Krankheit  „verursacht“,  das  andere  Mal 
nicht,  bleibt  unüberbrückt.  Das  war  der  Stand  der  Frage,  als  der 
starke  Strom  der  Bacteriologie,  Alles  mit  sich  fortreissend,  in  dieselbe 
eingriff.  Durch  den  mit  glänzender  Technik  durchgeführten  exacteu 
Nachweis  des  längst  geahnten  Contagium  vivum  als  Krankheitsursache 
schien  zum  ersten  Mal  —  wenigstens  auf  einem  Theilgebiete  der 
Mediein,  dem  der  Infectionskrankheiten  —  der  alte  logische  Gegen¬ 
satz  zwischen  der  Forderung  der  Nothwendigkeit  causaler  Ver¬ 
knüpfung  und  der  so  oft  beobachteten  Zufälligkeit  der  Krankheits¬ 
entstehung  ausgeglichen.  Jedes  Individuum  einer  überhaupt  empfäng¬ 
lichen  Species  erkrankt  der  neuen  Lehre  zufolge  mit  unfehlbarer 
Sicherheit  jedesmal  dann,  wenn  die  Infection  mit  dem  betreffenden 
pathogenen  Mikroorganismus  wirklich  erfolgt  ist.  Darnach  sind  die 
Mikrobien  alleinige  und  ausreichende  Ursache  der  Krankheit.  Sie  er¬ 
zeugen  dieselbe  mit  Nothwendigkeit. 

Die  ungeheure  Bedeutung,  die  diese  durch  das  Thierexperiment 
gewonnenen  Thatsachen  erlangten,  lag  in  ihrer  —  voreiligen  —  Ueber- 
tragung  auf  die  menschliche  Pathologie. 

War  dieselbe  richtig,  so  musste  jede  natürliche  Infection 
eines  Menschen  mit  einem  specifischen  Krankheitserreger  von  der 
typischen  Krankheit  gefolgt  sein. 

Nicht  wenig  Verwirrung  hat  es  angerichtet,  dass  diese  dem 
rein  ätiologischen  Denken  als  selbstverständlich  erscheinende  Annahme 
sich  als  falsch  erwiesen  hat. 

Nach  Rumpf  befanden  sich  unter  60  Fällen,  bei  welchen  in 
der  Cholera-Nachepidemio  in  Hamburg  im  December  und  Januar 
1892/93  Kommabacillen  in  den  Dejeetionen  gefunden  wurden,  nicht 
weniger  als  19  Personen,  bei  welchen  Störungen  des  Allgemeinbefindens 
fehlten  oder  kaum  vorhanden  waren.  6  Fälle,  welche  längere  Zeit 
unter  Beobachtung  standen,  hatten  Kommabacillen  neben  festem  Stuhl 
und  zeigten  überhaupt  keinerlei  Krankheitserscheinungen. 

Dass  Beobachtungsfehler  vorliegen,  ist  schon  deswegen  unwahr¬ 
scheinlich,  weil  bei  der  Diphtherie  und  selbst  bei  der  Tuberculose 
die  Verhältnisse  ähnlich  liegen.  Je  mehr  und  je  genauer  man  unter¬ 
sucht,  desto  mehr  häufen  sich  die  Befunde  vom  gesunden  Menschen, 
die  im  Thierexperiment  als  virulent  erweisbare  specifische  Krankheits¬ 
erreger  anstands-  und  schadlos  beherbergen. 

Wie  sollen  wir  uns  diesen  Thatsachen  gegenüber  verhalten? 
Sollen  sie  uns  an  der  ätiologischen  Beziehung  des  Kommabacillus  zur 
Cholera,  des  Löffler’schen  Stäbchens  zur  Diphtherie,  des  Tuberkel¬ 
bacillus  zur  Phthise  überhaupt  irre  machen?  Ernsthaft  kann  davon 
gar  keine  Rede  sein. 

Der  Fehler  liegt  nur  in  der  Deutung  der  Thatsachen. 

Denn  dass  die  pathogene  Beziehung  zwischen  Mensch  und  Er¬ 
reger  ausschliesslich  von  der  Natur  des  letzteren  ablränge,  während 
der  Mensch  nur  indifferenter  Nährboden  sei,  das  ist  nichts  Anderes 
als  eine  ganz  willkürliche  Hypothese  der  Bacteriologie  selbst.  Wenn 
also  dieser  jungen,  machtvollen  Wissenschaft  Schwierigkeiten  aus  den 
erwähnten  Thatsachen  erwachsen  sind,  so  trägt  sie  selbst  die  Schuld 
daran. 

Nur  mit  den  Thatsachen  haben  wir  zu  rechnen.  Diese  beweisen 
aber  als  Erstes,  dass  Infection  und  Erkrankung  keines¬ 
wegs  8  i  c  h  deckende  Begriffe  sind. 

Freilich  gibt  es  keine  I  nfectionskr  an  kheit  ohne 
Infection.  Aber  nicht  umgekehrt.  Nicht  jede  Infection 
ist  von  einerErkrankung  gefolgt.  Es  gibt,  ganz  populär 
ausgedrückt,  Dinge,  die  dem  Einen  schaden  und  dem  Anderen  nicht. 
Das  gilt  nicht  blos  von  Gurkensalat  und  Weissbier,  sondern  auch 
von  Cholera-  und  Tuberkelbacillen !  Wäre  es  richtig,  dass  der  Tuberkel¬ 
bacillus,  auf  andere  Individuen  übertragen,  stets  Tuberculose  hervor¬ 
ruft,  so  wäre  es  um  die  Menschheit  schlimm  bestellt. 

Aber  glücklicherweise  gehört  zum  Ausbruche  der  Krankheit 
nach  erfolgter  Infection  (d.  h.  nach  erfolgter  Invasion  des  Erregers) 
noch  etwas  Anderes,  nämlich,  dass  das  inficirtelndividuum 
auch  erkrankungsfähig  ist.  Nur  die  grundsätzliche  Vernach¬ 
lässigung  dieses  zweiten  Etwas  hat  zu  der  einseitigen  Gestaltung  des 
Begriffes  „pathogen“  führen  können,  die  uns  immer  wieder  irre  führt. 

Es  ist  ganz  falsch,  von  pathogenen  Bacterien  schlechthin  zu 
reden.  Es  gehört  dazu  immer  der  Nachweis  für  wen  und  unter  J 
welchen  Umständen. 


Aehnlieh  steht  es  mit  dem  viel  berufenen  Begriff  derSpecifi- 
cität.  Der  Fehler  der  orthodoxen  Bacteriologie  bestand  darin,  dass 
sie  von  vorneherein  das  den  Vorgang  determinirende  Moment  einseitig 
in  der  besonderen  Natur  des  lebenden  Erregers  sah.  Thatsächlich  ist 
umgekehrt  in  vielen  Fällen  die  Reaction  des  lebenden  Gewebes  auf 
den  krankmachenden  Reiz  das  eigentlich  Specifische  des  Vorganges. 

Von  diesem  Standpunkt  aus  erörtert  Redner  eingehend  den  Be¬ 
griff  der  Disposition,  unter  welchem  er  mit  Gottstein  eine 
variable  Grösse  versteht,  welche  das  Wechselverhältniss  zwischen  der 
Constitutionskraft  des  Menschen  und  der  auslösenden  Energie  eines 
bestimmten  Erregers  angibt. 

Die  Auffassung,  die  das  causale  Verhältniss  zwischen  Krank¬ 
heitsanlage  und  Krankheitsauslösung  bei  den  Infectionskrankheiten  er¬ 
klärt,  beschränkt  sich  nun  aber  nicht  blos  auf  diese  —  sie  stellt 
ein  allgemeines  Pr incip  dar,  das  die  Pathogenese 
innerer  Krankheiten  überhaupt  beherrscht. 

Nachdem  Redner  diesen  Gedanken  an  dem  Beispiel  der  func- 
tionellen  Neurosen,  sowie  gewisser  Organerkrankungen  genauer  erörtert 
hat,  schliesst  er  mit  der  Aufforderung,  dass  jetzt,  wo  der  Staat  mit 
seinen  gewaltigen  Machtmitteln  die  grosse  Culturaufgabe  der  Krank- 
keitsbekämpfung  und  Seuchenverhütung  in  die  Hand  nimmt,  nicht 
einseitig  das  Studium  der  Krankheitsursachen,  sondern  ebenso  die 
Erforschung  und  Bekämpfung  der  Krankheits  a  n  1  a  g  e  wissenschaft¬ 
liche  und  praktische  Berücksichtigung  finden  müsse. 

* 

II.  allgemeine  Sitzung. 

Privatdocent  Dr.  Martin  Mendelsohn  (Berlin)  hielt  den 
Schlussvortrag  der  allgemeinen  Vorträge  der  öffentlichen,  gemeinsamen 
Sitzungen  über  „Die  Stellung  der  Krankenpflege  in  der 
wissenschaftlichen  Therapie“.  Schon  aus  der  Thatsache, 
dass  die  Naturforscherversammlung  die  Krankenpflege  zum  Gegenstände 
eines  Vortrages  in  der  allgemeinen  Sitzung  gemacht  habe,  die  stets 
nur  wissenschaftlichen  Erörterungen  gehöre,  ist  die  Bestätigung  dafür 
zu  ersehen,  dass  die  Krankenpflege  durch  die  Entwicklung  der  letzten 
Jahre  eine  Wissenschaft  geworden  sei.  Mendelsohn  unterscheidet 
scharf  zwischen  drei  Disciplinen,  die  insgesammt  die  Krankenpflege 
bilden :  einmal  der  Krankenversorgung,  wozu  das  Kranken¬ 
hauswesen,  die  verschiedenen  Organisationen  für  Krankenpflege,  die 
Kriegskrankenpflege  und  überhaupt  jede  Form  der  öffentlichen  Kranken¬ 
pflege  gehören;  sodann  der  Krankenwartung,  welche  die  un¬ 
mittelbaren  Dienstleistungen  am  kranken,  an  der  Selbstbethätigung 
behinderten  Körper  darstellt;  und  zu  dritt  der  wissenschaftlichen,  thera¬ 
peutischen  Krankenpflege  der  von  ihm  sogenannten  Hypurgie, 
welche  der  exacten  Begründung  und  Erforschung  zugängliche  und  den 
anderen  therapeutischen  Disciplinen  durchaus  gleichwerthige  Methode 
der  Therapie  bildet. 

Zur  Darlegung  und  Begiündung  der  therapeutischen  Wirksam¬ 
keit  der  Heilmittel  der  Krankenpflege  wird  zunächst  der  principielle 
Unterschied  zwischen  „chirurgischer“  und  „interner“  Heileinwirkung 
erörtert.  Jede  chirurgische  Therapie  ist  morphologische,  jede  interne 
Therapie  ist  biologische  Therapie.  Während  die  Chirurgie  sich  mit 
ihrer  Einflussnahme  nur  an  das  anatomische  Substrat  des  Organismus 
wendet,  richtet  in  principiellem  Gegensätze  hiezu  jede  interne  Art  der 
Therapie  sich  ausschliesslich  nur  an  die  Functionen  des  Organismus. 
Und  da  der  Begriff  der  ausreichenden  Function,  sei  es  des  gesammten 
Organismus  oder  seiner  verschiedenen  Organe  oder  einer  einzelnen 
Zelle  immer  nur  ein  relativer  ist  und  abhängig  ist  von  dem  jeweiligen 
Anspruch  an  die  Function,  so  ist,  da  die  „Krankheit“  erst  dann  ein- 
setzt,  wenn  Anspruch  und  Leistung  aufhörtn  im  Einklang  zu  stehen, 
die  Aufgabe  jeder  internen  Therapie  dahin  zu  präcisiren:  einen  mög¬ 
lichsten  Ausgleich  herzustellen  zwischen  Functicnsanspruch  und  Func- 
tionsgrösse.  Ist  dieser  Ausgleich  ein  vollständiger,  so  hat  die  Therapie 
ihre  gesammte  Aufgabe  in  vollkommener  Weise  erfüllt  und  es  ist  zu 
diesem  Behufe  gleichwertig,  ob  die  Functionsgrösse  erhöht  oder  der 
Functionsanspruch  vermindert  wird. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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Zur  Bacteriologie  der  Pyelitis. 

Vom  Privatdocenten  Dr.  Richard  Kretz,  Prosector  am  k.  k.  Kaiser  Franz 

Joseph-Spitale  in  Wien. 

Am  25.  April  d.  J.  ging  der  Prosectur  des  k.  k.  Kaiser 
r  ranz  Joseph-Spitales  ein  eiterig  getrübter  Harn  zu,  dessen 
bactenologische  Untersuchung  das  ausschliessliche  Vorhandensein 
eines  kleinen  Bacillus  ergab,  der  in  keiner  Weise  mit  den 
bisher  bekannten  Mitteln  sich  vom  P  fe  i  ff  e  Eschen  Influenza¬ 
bacillus  trennen  liess.  Da  meines  Wissens  die  Literatur  kein 
derartiges  Vorkommniss  bisher  verzeichnete,  soll  der  Fall  hier 
kurz  mitgetheilt  werden. 

Nach  der  klinischen  Beobachtung,  die  Herr  Primarius 
Docent  Dr.  Julius  Schnitzler  so  freundlich  war,  mir  zur  Ver- 
fiigung  zu  stellen,  ist  der  Beginn  der  Erkrankung,  welche  zur 
V  eränderung  des  Harnes  führte,  ebensowenig  bekannt,  als  es 
gelang,  auch  später  irgend  einen  halbwegs  plausiblen  Invasions 
modus  der  in  grosser  Menge  zur  Ausscheidung  gelangenden 
Bactenen  zu  eruiren. 

Es  handelte  sich  um  einen  36jährigen  Spenglergehilfen, 
dei  nach  seinen  Angaben  vor  15  Jahren  einmal  mit  einer 
»I  urpura«  und  blutigem  Harn  auf  einer  dermatologischen  Ab- 
t  leilung  behandelt  und  geheilt  wurde;  dann  war  er  wieder 
gesund;  vor  fünf  Jahren  traten  Hämorrhoidalbesch  werden  auf 
die  durch  Verabreichung  vom  milden  Abführmitteln  mit  ErfoD 
bekämpft  wurden,  bis  am  5.  April  d.  J.  ein  kleiner,  aber  sehr 
schmerzhafter  Prolaps  der  Rectumschleimhaut  auftrat.  Der 
atient  suchte  deshalb  das  Spital  auf  uud  hier  wurde  bemerkt 
dass  der  in  reichlicher  Menge  entleerte  Harn  eiterig  getrübt 
sei;  es  wurde  daher  der  Patient  nach  gelungener,  dauernder 
Reposition  des  Prolapses  in  Hinsicht  auf  sein  Harnleiden  näher 
beobachtet.  Anaranestisch  liess  sich  über  dasselbe  nichts  eruiren 
da  I  atient  eine  Abnormität  seiner  Harnentleerung  nicht  he5 
obachtet  hatte.  Die  Harnmenge  betrug  durchschnittlich  4000  m3 
pro  lag,  der  Harn  war  liehtgelb,  ziemlich  gleichmässig  trüb,  von 


niederem  specifischem  Gewichte;  in  frischem  Zustande  reagirte  er 
schwach  sauer,  wurde  aber  an  der  Luft  bald  alkalisch.  Che¬ 
misch  nichts  Besonderes.  In  der  Centrifuge  sedimentirt  er  leicht 
und  schnell;  das  weisslich-gelbe,  opake  Sediment  bedeckt,  aus 
5  cmA  Harn  ausgeschleudert,  gerade  den  Boden  der  Eprouvette. 

Die  zweimal  vorgenommene  cysfoskopische  Untersuchung 
zeigt  eine  geräumige  Blase  mit  entwickelten  Trabekeln  und 
injicirter  Schleimhaut;  einmal  sah  man  aus  dem  rechten  Ureter 
trüben  Harn  austreten,  einmal  fand  sich  flockig-eiteriges  Sedi¬ 
ment  der  hinteren  Blasenwand  anhaften.  Jede  MedicatTon  blieb 
erfolglos  und  wurde  Patient,  da  er  immer  ohne  subjective  Be¬ 
schwerden  war,  am  21.  Mai  aus  der  Behandlung  entlassen. 
Ueber  den  weiteren  Verlauf  konnte  nichts  eruirt  werden. 

Miki oskopisch  besteht  das  Sediment  des  frisch  gelassenen 
und  centrifugirten  Harnes  fast  ausschliesslich  aus  Eiterkörper¬ 
chen  und  nur  ganz  wenig  desquamirten  Epithelzellen.  Ein  Theil 
der  Eiterkörperchen  enthält  in  wechselnder  Menge,  (von  ver¬ 
einzelten  Exemplaren  bis  zu  zwanzig  und  mehr  Stück)  ein¬ 
geschlossen  kleine  Bacterien,  die  gleich  ziemlich  zahlreichen 
extracellular  liegenden,  in  Form,  Grösse  und  Anordnung  in 
den  Zellleibern  vollständig  mit  den  P  fe  i  ff e  Eschen  Influenza- 
bacillen  übereiDstimmen  ');  aber  nicht  nur  morphologisch  gleichen 
sie  den  Influenzabacillen,  sondern  auch  culturell;  Aussaaten 
einer  kleinen  Oese  voll  Sediment  oder  eines  Tropfens  des 
frischen  nativen  Harnes  auf  gewöhnlichem  Agar,  aufLöffler- 
sehem  Serum  oder  auf  Serum-Agai  mischung  für  Gonococcen- 
cultur  bleiben  steril  oder  zeigen  ganz  vereinzelte  Colonien  frem¬ 
der  Arten,  welche  als  Verunreinigung  nicht  vermeidbar  waren; 
auf  Agar  mit  defibrinirtem  Pferdeblut  überstrichen,  wachsen 
dagegen  in  24  Stunden  zahlreiche  kleine,  tröpfchenförmige, 
wasserhelle  Colonien,  die  von  denen  des  Influenzabacillus  sich 
nicht  unterscheiden  lassen;  Reinculturen  des  Harnbacteriums 

')  Herr  Prof.  Pfeiffer  hatte  die  Güte,  anlässlich  seiner  Anwesen¬ 
heit  in  Wien  im  heurigen  Sommer  die  Präparate  anzusehen,  und  sagte,  er 
würde  die  Bacillen  morphologisch  für  Influenzabacillen  halten. 
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zeigen  auf  nach  Voges  hergestelltem  Blut-Agar  gleichfalls 
viel  üppigeres  Wachsthum;  Blut- Agarschalen  nach  dem  Vor¬ 
gänge  von  Grassberger  im  Centrum  mit  Staphylococcus 
aureus  oder  anderen  das  Wachsthum  der  Influenza  befördernden 
Mikroorganismen  geimpft,  zeigen  dieselbe  Beschleunigung  des 
Wachsthums  und  dieselbe  Veränderung  im  Aussehen,  wie 
Influenzacolonien.  Ein  Thierversuch,  welcher  leider  nicht  mit 
einer  frisch  isolirten  Cultur  des  Harnbacillus  vorgenommen 
wurde,  ergab,  dass  der  Abstrich  einer  24sttindigen  Cultur  einer 
Eprouvette  mit  Voges-Agar  in  Bouillon  aufgeschwemmt,  für 
ein  Meerschweinchen  bei  intraperitonealer  Infection  unschädlich 
war.  Die  bacteriologische  Untersuchung  des  Harns  wurde  nach 
einer  Woche  bei  ungeändertem  klinischem  Befund  wiederholt 
und  ergab  ein  identisches  Resultat.  Es  ist  ferner  noch  zu  be¬ 
merken,  dass  die  Neigung  zur  Scheinfädenbildung  in  den 
Culturen  eine  recht  geringe  ist  und  die  Morphologie  des  Ba¬ 
cillus  den  »echten«  Influenzabacillen  Pfeiffer’s  oder  dem 
Bacillus  »A«  der  Publication  Grassberge r’s  congruent  ist. 

Nach  den  klinischen  Beobachtungen  und  den  mikroskopisch- 
bacteriologischen  Untersuchungsresultaten  kann  man  wohl  nicht 
zweifeln,  dass  im  beschriebenen  Falle  eine  Pyelitis  (mit  Poly¬ 
urie)  vorliegt,  welche  durch  den  massenhaft  und  allein  vor¬ 
kommenden  kleinen,  vollkommen  influenzaähnlichen  Bacillus 
verursacht  wird. 

Handelt  es  sich  aber  wirklich  sicher  um  Influenza¬ 
bacillen?  Diese  Frage  zu  entscheiden,  ist  mir  unmöglich;  ist 
es  der  Influenzabacillus,  so  kann  er  auf  doppeltem  Wege  zur 
Erkrankung  der  Nierenbeckenschleimhaut  geführt  haben ;  einmal 
importirt  auf  dem  Wege  der  Blutbahn;  bei  der  echten  Influenza 
kommt  ein  solcher  Transport  sehr  selten,  aber  doch  sicher  vor; 
ich  selbst  hatte  z.  B.  Gelegenheit,  einen  metastatischen 
Hirnabscess  und  eine  hämorrhagisch-fibrinöse  Pericarditis 
—  letztere  enthielt  auch  Streptococcen  —  zu  beobachten  ; 
aber  im  vorliegenden  Falle  fehlt  der  Nachweis  der  primären 
Infection  der  Luftwege,  ganz  abgesehen  davon,  dass  Art 
und  Ort  der  Erkrankung  einen  metastatischen  Ursprung 
äusserst  unwahrscheinlich  erscheinen  lässt.  Auch  für  die  zweite 
mögliche  Art  der  Infection,  nämlich  Einbringung  via  Urethra 
mit  ascendirender  Verbreitung  der  Erreger,  liegt  weder  ein 
directer  klinischer  oder  anamnestischer  Anhaltspunkt  vor, 
noch  lässt  die  Seltenheit  einer  Uebertragung,  wie  z.  B. 
zwischen  Geschlechtsaffectionen  und  Mundhöhle  (Tonsillen¬ 
schanker  durch  sexuellen  Missbrauch)  eine  directe,  am  umge¬ 
kehrten  Wege  erfolgte  Infection  nur  halbwegs  wahrscheinlich 
erscheinen. 

Auf  eine  andere  Möglichkeit  weisen  die  Untersuchungs¬ 
resultate  L.  M tiller’s  hin,  der  in  trachomatösen  Conjunctiven 
einen  vom  Influenzabacillus  morphologisch  wie  culturell  nicht 
unterscheidbaren  kleinen  Bacillus  fand,  den  er  aber  wegen 
der  klinischen  Befunde  mit  Influenza  nicht  zu  identificiren 
geneigt  ist;  vielleicht  gibt  es  in  der  That  den  Influenza¬ 
bacillen  morphologisch  und  biologisch  nahestehende,  heute  noch 
nicht  sicher  differenzirbare,  nahe  verwandte  Arten  von  diffe¬ 
renter  pathogener  Dignität. 

Die  Natur  des  Processes  —  eiterig-katarrhalische  Ent¬ 
zündung  anscheinend  ohne  weitere  Folgen  —  könnte  mit  In¬ 
fluenza  in  Analogie  gebracht  werden ;  einen  hinreichenden 
Anhaltspunkt,  die  Bacillen  als  Influenzabacillen  sicher  zu 
identificiren,  kann  ich  aber  in  der  Congruenz  der  positiven 
Culturmerkmale  nicht  sehen,  denn  die  fortschreitende  Erkennt- 
niss  der  Biologie  der  Bacterien  hat  gezeigt,  dass  eine  einseitige 
Werthschätzung  morphologischer  und  cultureller  Eigenschaften 
zu  schweren  Irrthümern  in  der  Diagnose  führen  kann;  ich 
will  somit  die  Frage  nach  der  Natur  des  Processes  in  dem  be¬ 
schriebenen  Falle  offen  lassen;  vielleicht  gelingt  es  durch  Be¬ 
obachtung  ähnlicher  Fälle,  eventuell  solcher  mit  Autopsie,  zu 
einem  sicheren  Schlüsse  über  den  hier  beschriebenen,  klinisch 
und  bacteriologisch  gleich  eigenthümlichen  und  charakteristischen 
Fall  zu  kommen. 


Aus  der  II.  Universitäts-Augenklinik  des  Hofrathes 
Prof.  Dr.  Ernst  Fuchs  in  Wien. 

Ein  Fall  von  initialer  und  postinitialer  Sklerose 
an  den  Augenlidern. 

Von  Dr.  Leon  Gruder,  Operateur  der  Klinik. 

So  vertraut  wir  heutzutage  auch  mit  den  Krankheits¬ 
bildern  sind,  welche  die  Syphilis  am  Auge  hervorbringt,  so 
fehlen  uns  doch  noch  immer  genauere  statistische  Angaben 
darüber,  wie  gross  der  Procentsatz  ist,  den  die  syphilitischen 
Augenleiden  einerseits  den  anderen  syphilitischen  Organerkran¬ 
kungen  gegenüber,  andererseits  gegenüber  der  Totalität  der 
Augenleiden  ausmachen.  Schubert1)  hat  auf  die  Schwierig¬ 
keiten  schon  aufmerksam  gemacht,  welchen  der  Statistiker  aut 
diesem  Gebiete  begegnet.  Wir  haben  zunächst  keinen  Anhalts¬ 
punkt  dafür,  wie  viele  auf  einen  bestimmten  geographischen 
Bezirk  von  der  Syphilis  befallen  sind,  und  noch  viel  weniger 
darüber,  wie  viele  von  diesen  Syphilitischen  augenleidend  sind, 
respective  bei  wie  vielen  derselben  die  Syphilis  als  ätiologisches 
Moment  ihres  Augenleidens  angesehen  werden  muss.  Selbst  die 
wenigen  Statistiker  aus  den  Kliniken  namhafter  Syphilidologen 
variiren  untereinander  so  sehr,  dass  die  aus  denselben  zu 
ziehenden  Schlüsse  nur  mit  Vorbehalt  aufgenommen  werden 
müssen.  So  fand  Siegmund2)  bei  4047  Luetischen  nur  17, 
d.  i.  0-42%,  syphilitischer  Augenleiden,  während  bei  Hebra2) 
unter  766  Luetischen  16,  d.  i.  2'09%,  als  durch  Syphilis  be¬ 
dingte  Augenleiden  sich  vorfanden  (Hock 3).  Ferner  fand 
Boeck4)  unter  2344  von  constitutioneller  Syphilis  Befallenen 
5'9%  Augenleidende. 

Ebensowenig  geben  uns  die  Statistiken  der  Augenheil¬ 
anstalten  darüber  Aufschluss,  da  in  diesen  Anstalten  sich  auch 
manche  Syphilitische  vorfinden,  deren  Augenleiden  in  keinem 
causalen  Verhältnisse  zur  Infeetionskranklieit  steht. 

Nach  der  von  Alexander  in  »Syphilis  und  Auge« 
zusammengestellten  Statistik  befanden  sich  unter  138.000  Augen¬ 
kranken  2998,  d.  i.  2T6%,  Luetische.  Dabei  macht  Ale¬ 
xander  selbst  auf  die  Fehlerquelle,  die  sich  in  seiner  Statistik 
gegenüber  den  von  anderen  Autoren  aufgestellten  vorfindet, 
aufmerksam.  Ein  grosser  Theil  seiner  an  syphilitischen  Augen¬ 
krankheiten  leidenden  Patienten  wurde  eben  ihrer  Syphilis 
wegen  nach  Aachen  zu  ihm  in  die  Behandlung  gewiesen;  er 
befand  sich  in  Folge  dessen  in  dieser  Beziehung  unter  wesentlich 
anderen  Verhältnissen  als  seine  Specialcollegen  an  anderen 
Orten,  welche  lediglich  dasjenige  Material  zu  ihren  statistischen 
Erhebungen  benützen  konnten,  das  ihr  Domicil,  respective  die 
Umgebung  desselben  ihnen  bietet. 

Den  Aufschluss  der  uns  belehren  könnte,  wie  viele 
Syphilitische  lediglich  durch  ihre  Infeetionskranklieit  zu¬ 
gleich  augenleidend  geworden  sind,  müssen  wir  daher  noch 
abwarten. 

Wenn  wir  die  primär- syphilitischen  Augen- 
affectionen  in  Betracht  ziehen,  so  wurde  diese  extragenitale 
Localisation  früher  für  eine  grosse  Seltenheit  gehalten,  wie  es 
Fournier  und  Z  e  i  s  s  1  unter  Anderen  hervorgehoben  haben. 

So  stellt  Fournier5)  einer  alten  Statistik  von  Z  e  i  s  s  1 
mit  der  Verhältnisszahl  1  :  20.000  jetzt  die  von  F ortuniades 
mit  1 : 500  aller  Sklerosen  entgegen.  Wildbrand  und 
Staelin  6)  konnten  z.  B.  unter  einem  Material  von  16.616  Lu¬ 
etischen  mit  307  extragenitalen  Sklerosen  nicht  einen  einzigen 
Lidschanker  beobachten,  und  T  a  1  b  o  t 7)  fand  unter  434  Fällen 
syphilitischer  Augenerkrankungen  nur  dreimal  Sklerosen 
am  Lid. 

Seitdem  man  aber  in  letzterer  Zeit  den  extragenitalen 
Sklerosen  überhaupt  eine  grössere  Aufmerksamkeit  zugewendet 

')  Dr.  Paul  Schubert,  Ueber  syphilitische  Augenkrankbeiten.  Berlin. 

2)  Citirt  nach  Alexander,  Syphilis  und  Auge. 

3)  Hock,  Die  syphilitischen  Augenkrankheiten.  Wiener  Klinik  1876. 

4)  Boeck,  Undersögelser  angaaende  Syphilis.  Christiania.  1875. 

5)  Fournier,  Les  chancres  extragenitaux. 

6)  Wildbrand  und  Staelin,  Ueber  die  Augenkrankheiten  in 
der  Frühperioile  der  Syphilis.  1897,  pag.  11. 

7)  Talbot,  Recherches  statistiques  sur  la  syphilis  de  l’oeil.  These 
de  Paris.  1894. 
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hat,  sind  die  Angaben  über  die  Primäraffecte  an  den  Lidern 
des  Auges  häufiger  geworden  (M  tl  n  c  h  li  c  i  m  e  r  8). 

Laut  Angabe  von  M.  Knies9 * *)  nehmen  die  primär¬ 
syphilitischen  Augenaffectionen  der  Häufigkeit  nach  unter  den 
extragonitalen  Primäraffecten  die  dritte  Stelle  nächst  Lippen 
und  Fingern  ein.  Am  häufigsten  sitzt  der  Schanker  auf  der 
äusseren  Haut,  am  freien  Lidrande  und  am  inneren  Augen¬ 
winkel.  Es  ist  eine  ganze  Reihe  von  solchen  Fällen  bekannt, 
und  zwar  scheint  das  obere  wie  das  untere  Lid  etwa  in 
gleicher  Häufigkeit  befallen  zu  werden.  F  o  r  t  u  n  i  a  d  e  s  ,0) 
erwähnt  in  seiner  Arbeit  118  aus  der  Literatur  gesammelte 
Primäraffecte  der  Augenlider.  Neumann")  fand  unter  41 
extragenitalen  Sklerosen  zwei  an  dem  Angenlide.  Alexander 
sammelte  unter  931  Fällen  von  extragenitaler  Affection  347 
primäre  harte  Lidschanker. 

Die  Angabe  über  die  Häufigkeit  der  syphilitischen 
Initialsklerosen  an  den  Lidern  schwankt  übrigens  je  nach  den 
socialen  \  erhältnissen  des  Volkes,  unter  welchem  das  Material 
gesammelt  wird. 

Die  Häufigkeit  wechselt  eben  je  nach  den  Gebräuchen 
und  socialen  Verhältnissen  der  verschiedenen  Länder.  Wie 
sehr  dadurch  die  Statistik  beeinflusst  wird,  geht  aus  dem  ab¬ 
normen,  häufigen  Vorkommen  des  Lidschankers  in  Russland 
hervor.  Dort,  wie  übrigens  auch  anderweitig  beobachtet,  besteht 
nämlich  unter  der  Landbevölkerung,  bei  welcher  die  Syphilis 
stark  verbreitet  ist,  der  ekelhafte  Brauch,  sich  bei  Fremd¬ 
körpern  im  Auge  und  allen  Conjunct]’ valerkraDkungen,  welche 
die  Beschwerden  eines  Fremdkörpers  hervorrufen,  das  Auge 
von  einer  anderen  Person  auslecken  zu  lassen  (Tepljaschin  12), 
S  z  o  ka  1  s  ky  l3 *),  Vose  Salomon"),  David  de  Beck15 *); 
in  der  Umgebung  Wiens  wird  das  Auslecken  kaum  mehr  zu 
Heilzwecken  vorgerommen,  wohl  aber  das  Auswaschen  des 
Auges  mit  Urin  bei  verschiedenen  Erkrankungen  des  Auges. 

In  Russland,  wo  die  aussergeschlechtliche  Ansteckung 
unter  dem  Volke  die  Hauptquelle  für  die  Verbreitung  der 
Syphilis  bildet,  dürfte  auch  die  primär-syphilitische  Augenaffec- 
tion  nicht  zu  den  grossen  Seltenheiten  gezählt  werden.  Tepl¬ 
jaschin  IG)  beschrieb  im  Jahre  1887  eine  ganze  Epidemie  von 
Syphilis,  welche  in.  Folge  von  Ausleckung  kranker  Augen 
durch  ein  syphilitisches  Bauernweib  entstanden  war,  wobei  er 
selbst  Gelegenheit  hatte,  sieben  Fälle  von  Initialsklerosen  am 
freien  Lidrande  zu  beobachten.  Pospelow17 *)  constatirte  bei  der 
Besichtigung  von  Fabriksarbeitern  in  der  Umgebung  von 
Moskau  mindestens  150  Initialsklerosen  des  Lides  und  Pozoi- 
Koschitz  1S)  zählte  auf  830  extragenitale  Primäraffecte  132 
Affectionen  des  Auges.  P  o  lj  a  k  o  w  19)  erwähnt  den  35.  in  der 
russischen  Literatur  publicirten  Fall  von  Initialsklerose  am 
Augenlide. 

Bekanntlich  ist  die  Syphilis  in  grossen  Städten  viel  ver¬ 
breiteter  als  am  Lande,  wo  in  den  zähen  Festhalten  der  Be¬ 
wohner  an  den  alten  bäuerlichen  Sitten  und  Gebräuchen, 
welche  wohl  wiederum  ihren  Grund  in  der  Abgeschlossenheit 
vom  grossen  Weltverkehre  hat,  wenig  Gelegenheit  zur  Ver¬ 
breitung  der  syphilitischen  Erkrankungen  gegeben  ist;  man 
würde  daher  in  den  grossen  Städten  auch  ein  häufigeres  Vor¬ 
kommen  von  Initialsklerosen  an  den  Lidern  erwarten.  Trotz¬ 
dem  ergibt  die  Durchmusterung  der  Krankenprotokolle,  dass 
in  dem  Zeiträume  der  letzten  zehn  Jahre  an  der  II.  Augen- 


8)  Münchheim  er,  Ueher  extragenitale  Syphilisinfection.  Archiv 
für  Dermatologie  und  Syphilis.  1897,  Bd.  XL. 

°)  Knies,  Die  Erkrankungen  des  Sehorgans.  Wiesbaden  1893 

pag.  419. 

"’)  I  ortuniades,  Etude  sur  la  chancre  svphilit.  des  paunieres. 

These  de  Paris.  1890. 

")  Neumann,  Lehrbuch  der  Syphilis.  1.  Auflage. 

’•')  Tepljaschin,  Jahresbericht  für  Ophthalmologie  1887,  pag.  422. 

13)  Szokalsky,  citirtnach:  Lau g’s  Vorlesungen  über  Syphilis  Wien 

189a,  pag.  620. 

")  Vose  Salomon,  The  British  Journal.  1863,  pag.  263. 

1:)  David  de  Beck,  Hard  chancre  of  the  eyelid  (Nagel,  Jahres¬ 

bericht  1886).  ’ 

'))  Tepljaschin,  Wratsch.  1887,  pag.  349  und  422. 

'■)  Pospelow,  Westnik  gigieni.  1889,  Bd.  VII  und  VIII. 

,s)  Pozoi-Koscliitz,  Westnik  gigieni.  1888. 

IJ)  Poljakow,  Westnik  ophthalmologii.  Bd.  X,  pag.  510. 
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klinik  in  Wien,  welche  eine  sehr  zahlreiche  Ambulanz 
aufzuweisen  hat,  nur  dreimal  Initialsklerosen  an  den  Lidern 
zur  Beobachtung  kamen;  davon  betrafen  zwei  Fälle  die  Haut 
der  Lider  und  das  dritte  Mal  sass  der  Primäraffect  an  der 
Conjunctiva  des  Lides  (Hit sch  mann  R.). 

Die  meisten,  mir  zugänglichen,  mitgetheilten  Fälle  von 
Initialsklerose  am  Augenlide  waren  solitäre  Lidschanker. 

Dieselben  sassen  meistens  am  unteren  Lide,  dem  freien 
Lidrande  und  den  beiden  Lidwinkeln;  in  ihrem  Aussehen 
unterschieden  sich  dieselben  nicht  von  den  der  anderen  Körper¬ 
regionen.  Meisten  griffen  dieselben,  nachdem  sie  an  den 
von  ihnen  ergriffenen  Partien  Madarosis  erzeugt  hatten,  über 
den  freien  Lidrand  auf  die  Conjunctiva  palpebrarum  über; 
der  speckige  Grund,  die  harte,  starre  Infiltration,  die  gekerbten 
Ränder,  endlich  die  früher  oder  später  nach  Entwicklung  des 
Initialaffectes  auftretenden  syphilitischen  Allgemeinerscheinungen 
sicherten  die  Diagnose  (Alexander  20). 

Seltener  sind  Fälle  von  doppeltem  Lidschanker  mit- 
getheilt  worden. 

S  ey  d  e  1 21)  erwähnt  bei  Gelegenheit  der  Veröffentlichung 
zweier  von  ihm  beobachteter  Fälle  von  doppeltem  Lidschanker 
nur  fünf  solcher  Fälle,  und  zwar  einen  von  Pflüger22),  zwei 
von  Fournier23),  einen  von  Coppez21),  und  einen  von 
M  o  r  e  1 1  -  L  a  v  a  1 1  e  e  2S). 

Soweit  mir  die  Literatur  zugänglich  war,  ist  seitdem  nur 
noch  ein  Fall  von  doppeltem  Lidschanker  publicirt  worden 
(Hellbronn  26). 

Der  von  mir  in  dieser  Arbeit  mitgetheilte  Fall  bot  eben¬ 
falls  das  Bild  eines  doppelten  Lidschankers  und  wäre  demnach 
als  der  neunte  auch  hieher  zu  zählen;  derselbe  bot  bei  der 
Aufnahme  auf  die  Klinik  am  8.  August  1.  J.  folgendes  Krank¬ 
heitsbild. 

Status  praesens:  Patientin  M.  B.  ist  27  Jahre  alt, 
in  Vien  wohnhaft,  seit  vier  Monaten  Amme,  sonst  Arbeiterin. 

Rechts:  Das  obere  Lid  ist  auf  das  Drei-  bis  Vierfache 
des  Normalen  verdickt,  ödematös,  livid  verfärbt,  derb  und  heiss 
anzufühlen.  In  seinen  zwei  äusseren  Dritteln  liegt  eine  scharf  um¬ 
grenzte  Infiltration,  welche  am  freien  Lidrande  ungefähr  an  der 
Grenze  des  mittleren  und  inneren  Drittels  beginnt  und  nach  oben 
mit  einem  dem  Orbitalrande  parallelen  Bogen  endigt;  die  äussere 
Grenze  bildet  das  Ligamentum  eantbi  externum. 

In  der  oberen  Hälfte  der  Infiltration  liegen  einzelne  unscharf 
begrenzte  Höcker ;  die  untere  Hälfte  derselben  ist  von  einem  über 
bohnengrossen  Substanzverlust  eingenommen.  Derselbe  beginnt  am 
freien,  daselbst  cilienlosen  Lidrande,  erstreckt  sich  vom  äusseren 
Lidwinkel  in  einem  nach  oben  convexen,  2  cm  vom  Orbitalrande 
entfernten  Bogen  bis  zur  Mitte  des  Lides  und  hört  daselbst  in 
einer  vertiealen  Linie  auf. 

Der  Grund  des  Substanzverlustes  ist  speckig,  graugelb  belegt, 
stellenweise  blutunterlaufen ;  seine  Ränder  sind  zerklüftet  und 
übergehen  allmälig  in  die  Umgebung.  Das  ganze  Geschwür  und 
die  Ränder  desselben  sind  von  Krusten  bedeckt,  welche  fest  ad- 
häriren  und  nach  deren  Entfernung  ein  blutendes,  schlaffes  Granu¬ 
lationsgewebe  zu  Tage  tritt. 

Die  äussere  Hälfte  des  oberen  Lides  ist  vom  Bulbus  so  stark 
abgehoben,  dass  man,  von  unten  hineinblickend,  fast  die  ganze 
Tarsalfläche  der  Conjunctiva  übersieht.  Letztere  ist  daselbst  leicht 
sammtartig  hypertrophirt  und  geröthet. 

Das  untere  Lid  ist  in  seinen  zwei  äusseren  Dritteln  ge¬ 
röthet,  leieht  livid  verfärbt,  auf  das  Doppelte  verdickt  und  infil- 
trirt ;  die  Infiltration  beginnt  1  cm  nach  innen  vom  äusseren  Lid¬ 
winkel,  geht  dann  in  einen  nach  unten  convexen  Bogen  bis  zur 
Mitte  des  Lides,  woselbst  sie  ohne  scharfe  Grenze  endet.  Die  der 


20)  Alexander,  Syphilis  und  Auge,  pag  6. 

i[)  Seydel,  Beitrag  zur  Casuistik  des  Lidschankers.  Klinische 
Monatsblätter  für  Augenheilkunde.  Bd.  XXXVII,  pag.  117. 

22)  Pflüger,  Augenklinik  in  Bern.  1877. 

S3)  Fournier,  L9s  chancres  extragenitaux,  pag.  193. 

2J)  Coppez,  Journal  de  mod.  et  de  pharmacol.  Bruxelles  1894, 
pag.  679. 

2:>)  Morel  1 -La vallce,  Soc.  fran^.  12.  Janvier  1893 

36)  Hellbronn,  Münchener  medicinische  Wochenschrift.  1898,  Nr.  21. 
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Infiltration  entsprechende  Partie  der  vorderen  Lidkante  weist  nur 
spärliche  Ciiien  auf. 

In  dem  Infiltrate  befindet  sieb,  2  mm  vom  freien  Lidrande 
entfernt,  ein  halberbsengrosser,  flacher  Substanzverlust  mit  specki¬ 
gem,  grau  belegtem  Grund  und  Rändern. 

In  Folge  der  Infiltration  und  Volumszunahme  der  äusseren 
Hälfte  beider  Lider  kann  die  Lidspalte  nur  in  der  inneren  Hälfte 
aetiv  geöffnet  werden  und  zwar  nur  bis  auf  1  mm  Maximum. 

Die  Bindehaut  ist  sammtartig  bypertrophirt  und  geröthet. 
Bulbus  normal. 

Linkes  Auge  normal. 

Visus:  Rechtes  Auge  (nach  Emporheben  des  oberen  Lides) 

=  6/6  -)-  0‘5  idem. 

Linkes  Auge  =c/0-j-O75  idem. 

Augenspiegelbefund  normal. 


Die  allgemeine  Untersuchung  ergab  am  Stamme  ein  blass- 
rothes,  kleinfleckiges,  maculo-papulöses  Exanthem  ;  die  rechte  Prä- 
auriculardrüse  über  bohnengross,  hart  und  indolent;  in  der  Sub¬ 
maxillar-,  Cervical-  und  Axillargegend  ist  keine  Drüsenschwellung 
nachzuweisen;  in  der  Leistengegend  sind  die  Drüsen  ebenfalls 
normal. 

Mund,  Rachen,  Nase  und  After  normal,  ebenso  nichts  Auf¬ 
fallendes  am  Genitale. 

Die  Patientin  erzählt,  dass  die  Erkrankung  des  oberen 
rechten  Lides  vor  sechs  \\  ochen  mit  Röthung,  Schwellung  und 
Schmerzen  begann,  worauf  es  zur  Eiterung  kam  ;  das  untere  Lid 
wurde  erst  später  von  dieser  Krankheit  ergriffen. 

Als  Ursache  gibt  sie  eine  Ansteckung  von  einem  Kinde  an, 
welches  ihr  durch  zwei  Monate  zur  Pflege  überlassen  und 
während  der  Zeit  von  einem  Arzte  als  syphilitisch  erkrankt  be¬ 
zeichnet  wurde- 

Nach  dem  Befunde  an  den  Augenlidern  haben  wir  einen 
Fall  von  doppeltem  einseitigem  Lidschanker  vor  uns, 
mit  welchem  die  Patientin  von  einem  syphilitischen  Kinde 
inücirt  wurde. 

Die  Gelegenheit  dazu  ist  zur  Genüge  gegeben  beim 
Küssen  oder  Säugen  des  Kindes  durch  die  Amme,  wobei  das 


Kind  mit  der  Hand  ausgefahren  und  dabei  mit  dem  Finger¬ 
nagel  die  Lidbaut  gekratzt  haben  dürfte.  Die  auf  diese  Weise 
gesetzte  Excoriation  könnte  dem  syphilitischen  Virus  als  Ein¬ 
gangspforte  dienen. 

Ausser  dieser  Art  der  Infection,  welche  für  unseren  Fall 
zutreffen  dürfte,  kann  die  Inoculation  des  infectiösen  Agens 
an  den  Augenlidern  auch  leicht  durch  die  an  Lidrändern  so 
häufig  vorkommenden  Rhagaden,  Excoriationen,  Ulcerationen 
und  Macerationen  der  Epidermis  erfolgen;  ja  selbst  die  Aus- 
führungsgänge  der  M  e  i  b  o  m’schen  Drüsen,  in  welche  nach 
v.  Graefe27)  »auch  ziemlich  constant  eine  Inoculation  des 
Secretes  vor  sich  geht«,  können  als  Eingangspforte  des  syphi¬ 
litischen  Keimes  dienen. 

Die  häufigste  Art  der  indirecten  Uebertragung 
der  Syphilis,  sowie  auch  anderer  contagiöser  Erkrankungen, 
besonders  beim  Auge  (Trachom,  Conjunctivitis  gonorrhoica  u.  A.) 
liegt  vielleicht  in  der  gemeinsamen  Benützung  infi- 
cirter  Schwämme,  Taschen-  oder  Handtücher  (Hitschman  n28) 
und  überhaupt  Wäschestücke;  so  erwähnt  Hainan  de29) 
einen  Fall  des  harten  Lidschankers  bei  einem  Wäscher,  welcher 
die  Wäsche  der  syphilitischen  Abtheilung  eines  Krankenhauses 
gesäubert  hatte;  Baum30)  berichtet  von  einer  am  inneren 
Augenwinkel  sitzenden  Initialsklerose,  welche  durch  Benützung 
eines  von  einem  Syphilitiker  verunreinigten  Handtuches  ent¬ 
standen  sein  sollte. 

Zu  anderen  häufigen  Ursachen  der  Infection  gehören 
ferner  Saugen,  Lecken,  Kuss  (Alexander),  Biss  und  Speichel. 
So  erzählt  Baudry31)  von  zwei  Fällen  von  Initialsklerose  des 
Lides  hei  Kindern,  deren  luetische  Wärterin  ihren  Speichel 
zum  Reinigen  des  kindlichen  Auges  benützt  haben  soll.  Nicht 
unerwähnt  will  ich  auch  die  von  Desmarres  und  Fournier 
beobachteten  zwei  Fälle  lassen,  wo  der  Schanker  am  Augen¬ 
lide  dadurch  entstanden  war,  dass  der  syphilitische  Speichel 
iu  das  Auge  hineingehustet  wurde.  Die  Patienten  waren  in 
beiden  Fällen  Aerzte,  die  das  Unglück  traf,  während  sie 
Luetiker  in  der  Kehle  oder  im  Rachen  pinselten. 

Die  Prognose  des  harten  Schankers  an  den  Lidern  ist 
im  Allgemeinen  keine  schlechte;  meistens  heilt  er  mit  geringer 
Narbe  und  nur  selten  gibt  er  zu  grösseren  Zerstörungen  und 
Stellungsanomalien  der  Lider  Veranlassung.  Unter  Behandlung 
mit  grauem  Pflaster  geht  gewöhnlich  die  Heilung  der  Sklerose 
rasch  und  ungestört  vor  sich. 

Die  Abhandlung  »Ueber  syphilitische  Autoinfeetion«  von 
S.  Holth32)  veranlasste  mich,  auch  meinen  Fall  in  dieser 
Beziehung  in  Erwägung  zu  ziehen. 

Bekanntlich  gibt  arteficielle  Autoinfeetion  von  hartem 
Schanker  immer  negatives  Resultat,  wenn  sie  spät  vorgenommen 
wird;  gewöhnlich  auch,  wenn  sie  veihältnissmässig  früh  statt- 
flndet.  Dass  in  letzterem  Falle,  wenn  auch  selten,  nach  zwei 
oder  mehr  Wochen  Incubation  ein  neuer,  echter  indurirter 
Schanker  auf  der  Inoculationsstelle  entstehen  kann,  behauptet 
S.  Holth  und  wundert  sich,  dass  dies  vielen  hervorragenden 
Syphilidologen  unbekannt  sei,  indem  er  die  diesbezüglichen 
Stellen  citirt.33) 

r‘)  v.  Graefe,  Deutsche  Klinik.  1858,  Nr.  21.  Citiit  nach  Michel 
im  »Graefe-Saemisch«.  Btl.  IV,  pag.  417. 

28)  Hitschmann  R.,  Wiener  klinische  Wochenschrift.  1896,  Nr.  52. 

29)  Hamande,  Chancre  infectieuse  de  la  paupiere.  Arch.  med.  Belg. 
Bruxelles. 

30)  Baum,  Vierteljahresschrift  für  Dermatologie  und  Syphilis.  Bd.  X, 
pag.  95. 

31)  Baudry,  Chancre  des  paupieres.  Arch.  d’Ophthalmologie.  Bd.  V, 
pag.  55. 

3:)  Holth,  Die  syphilitische  Autoinfeetion.  Knapp’s  Archiv  für  Augen¬ 
heilkunde.  Bd.  XXX,  pag.  214. 

33)  Louis  Jullien,  Traite  pratique  des  maladies  veneriennes 
II.  ed.  Paris  1886,  pag.  347:  »le  chancre  simple  est  reinoculable  au  por- 
teur;  le  chancre  infectant  ne  Test  jamais«.  —  Charles  Mauriac,  Sy¬ 
philis  primitive  et  syphilis  secondaire.  Paris  1890,  pag.  314 — 317,  deren 
Hauptinhalt  ist:  Wenn  sich  bei  ein  und  demselben  Individuum  verschiedene 
harte  Schanker  finden,  so  entstehen  und  entwickeln  sie  sich  gleichzeitig; 
mehr  als  sieben  Tage  Zwischenzeit  zwischen  dem  Hervortreten  der  harten 
Schanker  hat  man  nicht  beobachtet.  Der  Glaube  an  Reinfectionsschanker 
schreibt  sich  von  pseudosebankrösen  Neoplasmen  her,  die  man  nicht  mit 
dem  primären  Schanker  verwechseln  darf.  Pag.  285  steht  Folgendes:  »Re- 
inoculation  ist  möglich  vor  (!)  dem  Ausbruch  des  Schankers,  unmöglich,  nach- 
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Holtli  publicirte  selbst  drei  Fälle  von  Autoinoeülationen, 
von  denen  der  eine  mit  Infection  vom  Penis  in  die  rechte 
Achselhöhle  beobachtet  und  von  Prof.  C.  Bo  eck  ihm  zur 
Veröffentlichung  überlassen  wurde;  zwei  hat  er  selbst  beob¬ 
achtet;  das  eine  Mal  geschah  die  Infection  vom  Sulcus  corona- 
rius  zum  Praeputium  penis,  das  andere  Mal  vom  Penis  zum 
oberen  Augenlid. 

Beim  ersten  Falle  begann  die  Induration  in  der  Achsel¬ 
höhle  circa  drei  Wochen  nach  dem  Auftreten  des  Geschwüres 
im  Sulcus  coronarius. 

Beim  zweiten  Falle  war  das  indurirte  Geschwür  im 
augenscheinlichen  Rückgang  begriffen  (nach  fünf  Wochen), 
während  unterhalb  des  alten  Geschwüres  am  Präputium  ein 
neues,  linsengrosses,  mit  knorpelhartem  Boden,  zu  Tage  trat. 

Noch  interessanter  war  der  dritte  Fall,  wo  die  Sklerose 
auf  dem  Augenlid  durch  Autoinoculation  von  hartem  Schanker 
am  Präputium  des  Patienten  entstanden  war.  Die  Gelegenheit 
dazu  war  folgende:  18  Tage  nach  dem  Coitus  mit  einem  lu¬ 
etischen  Mädchen,  also  gerade  zu  der  Zeit,  da  man  erwarten 
konnte,  dass  die  Initialsklerose  auf  dem  Präputium  sich  zu 
entwickeln  anfangen  werde,  bekommt  der  Patient  einen  Fremd¬ 
körper  unter  das  obere  Augenlid  der  rechten  Seite;  während 
er  nun  sein  Präputium  öfters  umstülpt,  um  nach  seinem  Ge¬ 
schwür  zu  sehen,  reibt  er  zugleich  täglich,  eine  Woche  lang, 
sein  rechtes  Auge.  Endlich  wird  der  Fremdkörper  (ein  Stück 
Rost)  durch  einen  Kameraden,  der  aber,  als  er  einen  Monat 
später  noch  untersucht  wurde,  kein  Kennzeichen  von  Lues 
trug,  aus  dem  Auge  entfernt. 

Die  Incubationsdauer.  für  den  Lidschanker  betrug  in 
diesem  Falle  circa  drei  Wochen. 

Die  Entstehung  des  harten  Schankers  auf  de*i  Augen¬ 
lide  (III.  Fall)  lässt  sich  nur  dadurch  erklären,  dass  man 
annimmt,  er  sei  durch  Autoinoculation  von  hartem 
Schanker  am  Präputium  des  Patienten  entstanden. 

Der  von  mir  publicirte  Fall  von  doppeltem  Lidschanker 
wäre  auch  unter  die  durch  Autoinoculation  entstandenen  zu 
zählen;  dieselbe  hat  hier  vom  oberen  Lide  zum  unteren  statt¬ 
gefunden.  Die  Patientin  bemerkte  das  Geschwür  am  oberen 
Lide  schon  vor  sechs  Wochen,  während  das  untere  Lid  jetzt 
(also  nach  sechs  Wochen)  noch  stark  indurirt  war  und  erst 
einen  halberbsengrossen  Substanzverlust  aufzuweisen  begann. 
Die  Incubationszeit  der  zweiten  Sklerose  dürfte  demnach  der 
Dauer  von  ungefähr  drei  Wochen  entsprechen. 

An  dieser  Stelle  will  ich  auch  bemerken,  dass  die  Mög¬ 
lichkeit  der  Entstehung  eines  harten  Schankers  durch  Auto¬ 
inoculation,  welche  bisher  vielfach  bestritten  wurde,  jetzt  sich 
langsam  einzubürgern  beginnt.  So  finden  wir  in  L  a  n  g’s:  Vor¬ 
lesungen  über  Pathologie  und  Therapie  der  Syphilis,  1896, 
pag.  84,  unter  »Postinitiale  Infection«  Folgendes: 

»Zuweilen  sieht  man  während  der  sogenannten  zweiten 
Incubation,  also  während  der  Zeit,  welche  zwischen  dem 
Erscheinen  der  Initialmanifestationen  und  dem  Auftreten  von 
Allgemeinsymptomen  liegt,  und  welche  ich  als  intermediäre 
bezeichne,  entweder  in  der  Nähe  des  Initialaffectes,  oder  weit 
davon  entfernt,  ganz  charakteristische  intermediäre  Sy- 
philisproducte  sich  entwickeln.  Dieselben  sind  entweder  als 
versprengte  Vorläufer  der  allgemeinen  Eruption  aufzufassen, 
oder  ihre  Entstehung  ist  theils  auf  regionäre  (active  oder 
passive)  Wanderung  des  Contagiums,  theils  auf  zufällige  oder 
absichtliche  Infection  —  postinitiale  Infection  —  zurück¬ 
zuführen.« 

In  demselben  Werke,  Seite  164,  ist  zu  lesen: 

»Die  klinischen  und  experimentellen  Erfahrungen  über 
postinitiale  Infection  stellen  es  somit  ausser  Zweifel,  dass  ein 
mit  Syphilis  Iuficirter  nicht  unmittelbar  nach  der  Ansteckung 
auch  schon  constitutionell  erkrankt  ist,  ja  dass  selbst  nach 
manifester  Entwicklung  der  Initialmanifestation  nicht  noth- 
wendiger  Weise  eine  Verallgemeinerung  des  Contagiums  vor¬ 
liegen  muss.  Wie  lange  diese  intermediäre  Periode 
anhält,  ist  nur  annähernd  festzustellen.  Höchst  wahrscheinlich 

dem  er  angefangeu  hat,  sich  zu  entwickeln.  Die  Immunität  hält  sich  oft 
das  ganze  Lehen.  ...»  —  Grünfeld  in:  Eulenburg’s  Realen  cyclopädie 
der  gesammten  Heilkunde.  II  Auflage,  Bd.  XIX,  pag.  324. 


wird  dieser  intermediäre  Zeitraum  bei  verschiedenen  Individuen 
verschieden  gross  sein. . .« 

Demnach  wäre  die  Auffassung  des  Befundes  bei  meinem 
halle  folgende:  Am  oberen  Lide  eine  initiale,  am  unteren 
eine  postinitiale  Sklerose. 

In  unserem  b  alle  haben  wir  das  Geschwür  als  eine 
Initialsklerose  angesehen.  Ilat  es  sich  aber  nicht  etwa  um  ein 
exulcerirendes  Gumma  gehandelt? 

Bei  ungenauer  oder  zweifelhafter  Anamnese  kann  aller¬ 
dings  die  Unterscheidung  zwischen  dem  exulcerirten 
G  u  m  m  a  und  primärem  Lidschanker  schwer  sein.  In 
der  Sitzung  der  »Französischen  Gesellschaft  für  Dermatologie 
und  Syphilis«  am  14.  December  1893  erwähnt  G  a  1  c  z  o  w  s  k  i :)4) 
folgende  Unterscheidungsmerkmale  zwischen  den  beiden  Lid¬ 
geschwüren: 

Bei  den  Lidschankern  ist  die  Secretion  der 
Geschwürsfläche  eine  sehr  reichliche,  faät  eiterige,  bei  dem 
ulcer ir ten  Gumma  dagegen  ist  sie  spärlich.  Der  pri¬ 
märe  Schanker  hat  seinen  S  i  t  z  gewöhnlich  am  inneren 
Au  genwinkel;  dieser  entspricht  derjenigen  Stelle  des  Lides, 
mit  welcher  zur  Entfernung  der  Thränen  die  Finger  meist  in 
Berührung  kommen;  auf  diese  Weise  kann  durch  zufällig  an 
den  Fingern  haftendes  syphilitisches  Gift  cine  Infection  an 
dieser  Stelle  am  leichtesten  erfolgen.  Das  ulcer  iron  de 
Gumma  dagegen  findet  sich  vorwiegend  in  der  Gegend  des 
äusseren  Augenwinkels  und  ist  zudem  fast  immer  mit 
einer  Keratitis  punctata,  alten  Iritis,  Chorioiditis,  oder  gum¬ 
mösen  Skleritis  vergesellschaftet. 

Ich  habe  unläng-t,  nebst  dem  hier  veröffentlichten  Falle 
von  primärem  Lidschanker,  auch  einen  Fall  von  unzweifel¬ 
haftem  ulcerirtem  Gumma35)  gleichzeitig  zur  Beobachtung  be¬ 
kommen,  aber  die  erwähnten  Merkmale  für  nicht  stich¬ 
hältig  gefunden;  die  Geschwüre  sassen  in  beiden  Fällen 
am  äusseren  Augenwinkel  und  die  Secretion  war  auch  bei 
beiden  reichlich  und  eitrig;  der  Bulbus  war  vollkommen 
normal. 

Da  d  ie  meisten  Dermatologen  die  Schwellung  der  Prä- 
auriculardrüse,  welche  sich  an  die  syphilitischen  Initial¬ 
manifestationen  anreiht,  als  wichtiges  Kennzeichen  bezüglich 
der  Diagnose  des  Lidschankers  hervorheben,  will  ich  auch  das 
Verhalten  dieser  Drüse  berühren. 

Poitout36),  gibt  an,  »dass  bei  Sitz  der  Sklerose  am 
inneren  Lidwinkel  mehr  die  submaxillaren,  bei  Sitz 
am  äusseren  Lidwinkel  dagegen  mehr  die  präauricu- 
lären  Drüsen  anzuschwellen  pflegen.« 

In  meinem  Falle  stimmte  diese  Angabe;  die  beiden 
Sklerosen  sassen  am  äusseren  Lidwinkel  und  dementsprechend 
wurde  auch  die  Präauricular-  und  nicht  die  Submaxillardrüse 
vergrössert  gefunden. 

Obwohl  dies  mit  dem  von  P  o  i  t  o  u  t  angegebenen  Merk¬ 
male  stimmte,  so  möchte  ich  doch  darauf  kein  grosses  Ge¬ 
wicht  legen. 

Vergegenwärtigen  wir  uns  kurz  die  Entstehung  der 
Lymphdrüsenschwellung. 

Ist  nach  Ablauf  der  Incubation  eine  syphilitische  Initial¬ 
manifestation  zu  Stande  gekommen,  so  wird  das  Contagium  — 
abgesehen  von  regionärer  Wanderung  und  postinitialer  In¬ 
fection  (Lang)  —  durch  Aufnahme  in  die  Säftemasse  und, 
wie  es  scheint,  am  häufigsten  auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen 
weiter  verschleppt.  Schon  in  der  ersten  oder  zweiten  Woche 
nach  dem  Auftauchen  der  Initialmanifestationen,  manchmal 
auch  später,  bemerkt  man,  dass  die  nächstgelegenen 
Lymphdrüsen  sich  vergrössern  und  dabei  in  der  ersten  Zeit 
eine  Spur  von  Empfindlichkeit  aufweisen,  ohne  dass  im  Uebrigen 
in  der  Drüse  selbst  oder  an  der  sie  bedeckenden  Haut  irgend 
welche  Zeichen  einer  acuten,  entzündlichen  Reaction  zu  be¬ 
merken  wären.  Auch  die  Empfindlichkeit  hält  nur  die 


34)  Galozowski,  Du  chancre  oculaire  et  de  sou  diagnostic  avec 
Ies  ulceres  gommeux  syphilitiques.  Baris  1893. 

35)  Gruder,  Ein  Fall  von  doppelseitigem  exulcerirendem  Gumma 
der  Augenlider.  Wiener  klinische  Wochenschrift.  1898,  Nr.  36. 

36)  Poitout,  Contribution  k  l’etude  du  chancre  syphilitique  des 
paupieres.  These  de  Baris,  Nr.  489. 
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ersten  Tage  an,  so  dass  in  der  Folge  an  den  benachbarten 
Lymphdrüsen  nichts  Anderes,  als  die  Vergrüsserung  derselben 
auffällt. 

Seit  jeher  hat  man  solche  Lymphdrüsenvergrösserung 
als  Bubonen  bezeichnet  und  so  werden  demnach  diese  so 
genannt  und  zum  Unterschiede  von  den  im  Verlaufe  des 
venerischen  Geschwüres  sich  manchmal  entwickelnden,  ent¬ 
zündlichen  und  deshalb  schmerzhaften  Lymphadenitiden  mit 
den  Namen  der  indolenten  Bubonen  belegt. 

Eine  ähnliche  Vergrösserung  der  nächstgelegen  Lymph¬ 
drüsen  finden  wir  aber  auch  bei  zahlreichen  Erkrankungen 
des  Auges,  und  zwar  sowohl  in  der  Form  von  schmerzhafter, 
wie  auch  indolenter  Lymphdrüsenvergrösserung,  wie  wir  es 
bei  Conjunctivitis  gonorrhoica,  diphtherica,  bei  Blepharitis,  am 
stärksten  bei  Vaccinen-Blepharitis,  Conjunctivitis  exanthematica, 
bei  Panophthalmitis,  Verletzungen  des  Bulbus  u.  a.  m.  finden. 
Bei  diesen  allen  beruht  die  Vergrösserung  der  nächst¬ 
gelegenen  Lymphdrüsen  ebenfalls  auf  der  Aufnahme 
des  Giftes  in  die  Säftemasse. 

Da  daher  die  Vergrösserung  der  nächstgelegenen  Lymph¬ 
drüsen  (hier  der  Präauriculardrüse)  bei  den  Erkran¬ 
kungen  des  Auges  durch  verschiedene  Ursachen  hervor¬ 
gerufen  werden  kann,  so  kann  auch  in  Folge  dessen  auf  das 
Verhalten  dieser  Drüse  bezüglich  der  Diagnose  des  Lidschankers 
kein  entscheidendes  Gewicht  gelegt  werden. 

Zum  Schluss  sehe  ich  mich  verpflichtet,  meinem  hoch¬ 
verehrten  Chef,  Herrn  Hofrath  Prof.  Dr.  Ernst  Fuchs,  für 
die  freundlichst  ertheilten  Rathschläge  und  Ueberlassung  des 
Materials  zu  dieser  Arbeit  meinen  besten  Dank  auszusprechen. 


Aus  der  k,  k.  pädiatrischen  Klinik  des  Prof.  Jakubowski 

in  Krakau. 

Ueber  Phenocoll,  Analgen,  Chinopyrin  und 
Euchinin  als  antimalarische  Mittel. 

Von  Dr.  Xaver  Lewkowicz,  klinischem  Assistenten. 

Die  bei  Malaria  nach  Anwendung  des  Chinins  erhaltenen 
Erfolge  übertreffen  solchermassen  Alles,  was  wir  sonst  in 
inneren  Krankheiten  durch  Arzneien  erreichen  können,  so  dass 
die  anderen  antimalarischen  Reserveheilmittel  überflüssig  er¬ 
scheinen  könnten. 

Neben  allen  Vorzügen,  welche  das  Chinin  an  die  Spitze 
der  specifischen  und  causal  wirkenden  Mittel  stellen,  hat  das¬ 
selbe  jedoch  auch  manche  Gebrechen.  Wenn  wir  die  durch 
Anwendung  hoher  Gaben  entstehenden  Symptome  der  eigent¬ 
lichen  Intoxication  übergehen,  muss  doch  die  ganze  Reihe  uner¬ 
wünschter,  manchmal  grosse  Intensität  erreichender  Neben¬ 
erscheinungen  erwähnt  werden,  welche  nicht  selten  nach  mitt¬ 
leren  Gaben  auftreten. 

Es  gehören  hier  vor  Allem  verschiedene  nervöse  Sym¬ 
ptome:  Chinarausch,  Ohrensausen,  partielle  oder  totale,  kürzer 
oder  länger  andauernde  Taubheit  oder  Erblindung.  Hautexan¬ 
theme  verschiedener  Art,  manchmal  mit  Oedemen,  quälendem 
Jucken  und  nachfolgender  Abschuppung  verbunden,  erscheinen 
bei  manchen  Individuen  aus  nicht  näher  bekannten  Ursachen 
regelmässig,  selbst  nach  Verabfolgung  sehr  kleiner  Gaben 
(OTO— 015).  In  der  Kinderpraxis  steht  endlich  der  Anwendung 
des  Chinins  sein  durch  nichts  zu  deckender  unerbittlich  bitterer 
Geschmack  im  Wege.  Die  Kinder  wehren  sich  gegen  die 
Einnahme  des  Mittels  mit  ihrer  ganzen  Energie  und  reagiren 
nach  der  erzwungenen  Einverleibung  durch  Erbrechen.  Anderen¬ 
falls  stellen  die  Mütter  selbst  muthwillig  die  bittere  Medicin 
weg  und  machen  noch  dem  Arzte  Vorwürfe,  dass  er  sie  dem 
Kinde  verschrieben  hat. 

Alle  diese  Schattenseiten  des  Chinins  machen  die  Erfin¬ 
dung  stellvertretender  Mittel  erwünscht.  Die  moderne  Chemie 
hat  auch  eine  ganze  Reihe  Verbindungen  erhalten,  welche  an¬ 
geblich  von  den  Gebrechen  des  Chinins  frei  sind,  und  ihm  an 
der  Heilwirkung  nicht  nachstehen.  Da  mir  in  der  pädiatrischen 
Klinik  in  Krakau  Dank  der  Güte  des  Herrn  Prof.  Jaku¬ 


bowski  ein  grosses  Material  der  betreffenden  Kranken  zur 
Verfügung  stand,  habe  ich  beschlossen,  einige  von  diesen 
Mitteln  zu  erproben,  bei  diesen  Experimenten  aber  nicht  nur 
die  klinischen  Symptome,  sondern  auch  oft  wiederholte  Blut¬ 
untersuchungen  zur  Richtschnur  zu  nehmen. 

Die  Resultate  gebe  ich  in  Folgendem  an. 

I.  Salzsaures  Phenocoll. 

Die  chemische  Fabrik  auf  Actien  (vorm.  E.  Schering) 
in  Berlin  hat  durch  Einführung  des  Amidoessigsäureradicals  in 
das  Phenetidin  eine  Verbindung  erhalten,  die  sonst  die  Eigen¬ 
schaften  des  Phenacetins  besitzt,  aber  viel  löslicher  ist,  als  dieses. 
Die  Verbindung  erhielt  den  Namen  Phenocoll;  sie  bildet  mit 
den  Säuren  Salze;  eines  von  diesen  ist  eben  das  salzsaure 
Phenocoll. 
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Salzsaures  Phenocoll. 

Es  bildet  ein  weisses,  krystallinisches,  in  20  Theilen  Wasser 
lösliches  Pulver  von  leicht  aromatischem  Gerüche  und  bittersalzi¬ 
gem  Geschmacke.  Die  Versuche  H  e  r  t  e  l’s,  Herzogs  u.  A.  haben 
ergeben,  dass  es  vor  dem  Phenacetin  als  Antipyreticum,  Anti- 
rheumaticum  und  Analgeticum  keine  besonderen  Vorzüge  besitzt. 
Erst  durch  die  Publication  des  Prof.  Albertoni  in  Bologna1) 
wurde  ihm  wiederum  die  allgemeinere  Aufmerksamkeit  zugewendet, 
da  dem  Mittel  eine  tüchtige  antimalarische  Wirkung  zugesproehen 
wurde.  Die  Aeusserungen  A 1  b  e  r  t  o  n  i’s  wurden  durch  eine  ganze 
Reihe  namentlich  italienischer  Forscher,  wie  C  u  c  c  o,  D  a  1 1’  0  1  i  o, 
Cerna,  Arcangelo,  Vincenzi  u.  A.  bestätigt.  Obwohl  auch 
conträre  Meinungen  laut  wurden,  wie  z.  B.  des  de  Angelis- 
Mangano2)  und  Ziemann3 4),  so  überwiegen  doch  die  für  das 
Mittel  vortheilhaften  Recensionen  und  in  dem  Handbuche  von 
Loebiscb  l)  finden  wir  auch  über  das  Phenocoll  einen  ganz 
schmeichelhaften  Artikel. 

Meine  Versuche  beziehen  sich  ausschliesslich  auf  die  gewöhn¬ 
liche  Tertiana  und  wurden  in  neun  Fällen  im  Sommer  1896  aus¬ 
geführt.  Diese  Form  der  Malariainfection  erweist  sich  für  solche 
Experimente  wegen  der  Kürze  der  Entwicklungsdauer  und  der 
Empfindlichkeit  des  Parasiten  als  besonders  geeignet.  Nach  Ein¬ 
nahme  genügender  Gaben  von  Chinin  und  selbst  nach  einer  ein¬ 
zigen  mittleren  Gabe  fällt  die  Zahl  der  Parasiten  in  dem  der 
Fingerkuppe  entnommenen  Blute  sehr  rasch  herab  und  erreicht 
nach  24 — 48  Stunden  den  Nullpunkt.  Die  Anfälle  werden  in 
noch  kürzerer  Zeit,  nämlich  im  Laufe  eines  Tages,  unterdrückt. 

Nach  dem  Gebrauche  des  Phenocolls,  selbst  in  grossen  Gaben 
und  durch  längere  Zeit,  konnte  nun  niemals  im  Blute  das  Ver¬ 
schwinden  der  Parasiten,  ja  sogar  nicht  einmal  eine  namhaftere 
Herabsetzung  ihrer  Zahl  constatirt  werden.  Auf  die  Fieberanfälle  übte 
aber  das  Phenocoll,  wenn  auch  nicht  in  allen,  so  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  einen  sichtbaren  Einfluss  aus.  Als  Beispiel  mögen  fol¬ 
gende  Beobachtungen  gelten. 

P.  B.,  ll/4  Jahre  alt,  Körperschwere  7150  <7.  Tägliche 
Fieberanfälle  bis  40°,  im  Blute  grosse  Tertianaparasiten.  Am 
17.  Juli  fing  man  an,  das  Phenocoll  zu  verabfolgen,  in  den  Gaben 
von  dreimal  täglich  0’30<7,  was  bei  Erwachsenen  einer  täglichen 
Gabe  von  9'0 g  entspräche.  Die  Anfälle  wurden  beseitigt  und  der 
fieberlose  Zustand  währte  so  lange,  als  die  Medication  fortgeführt 
wurde. 

Am  24.  Juli  stellt  sich  aber  Erbrechen  ein,  was  die  Ein¬ 
stellung  der  Behandlung  zur  Folge  haben  musste.  Gleich  in  den 
folgenden  Tagen,  am  26.  und  27.  Juli,  erscheinen  Temperatur¬ 
erhebungen  bis  37'8  und  39*3°,  so  dass  man  am  Ende  zum  Chinin 
greifen  musste. 

9  La  riforma  medica.  1892,  Nr.  3.  Referirt  im  Centralblatt  für 
Bacteriologie.  Bd.  XI,  pag\  577. 

2)  La  riforma  medica.  1893,  Nr.  22;  1894,  Nr.  84  und  85.  Referirt 
im  Centralblatt  für  Bacteriologie.  Bd.  XIV,  paff.  29  und  Bd.  XVII, 
pag.  687. 

3)  Deutsche  medicinische  Wochenschrift.  1898,  Nr.  8. 

4)  Die  neueren  Arzneimittel.  1895,  pag.  239. 
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P.  B.,  8  Jahre  alt,  Körpersqhwere  18.400  g,  tagtägliche 
Fieberanfälle  bis  zu  40°  und  einige  Zehntel,  im  Blute  Tertiana 
Parasiten.  5  om  25.  Mai  ab  gab  man  dem  Kinde  Phenocoll,  in 
den  zwei  ersten  Tagen  einmal,  in  folgenden  dreimal  täglich  040 g. 
Gleich  am  ersten  i  age  erreichte  die  Temperatur  nur  38  4°  und 
in  den  folgenden  war  der  Zustand  fieberlos.  Vom  fünften  Tage  der 
Cur  (31.  Mai)  ab  fingen  aber  wiederum  an,  immer  stärkere  Fieber¬ 
anfälle  zu  erscheinen  (der  erste  mit  der  Körperwärme  von  38  8°)  und 
erreichten  zuletzt  ihre  frühere  Intensität,  obwohl  man  die  tätliche 
Gabe  (in  drei  Kinzelgaben  eingetkeilt)  auf  T80#  erhöhte,"  was 
einer  Gabe  von  7  0#  beim  Erwachsenen  entsprechen  möchte. 

51.  G..  5  Jahre  alt,  Körperschwere  13.900 #.  Tertiana-Anfälle 
bis  40‘8°,  Tertianaparasiten.  Vom  10.  Juni  ab  verabfolgte  man 
I  henocoll  dreimal  täglich  0'30#.  Es  wurden  hier  die  Anfälle 
nicht  nur  nicht  sistirt,  sondern  sie  erschienen  in  der  Folge  aueh 
in  don  bisher  freien  Tagen,  so  dass  daraus  quotidianer  Fieber¬ 
typus  resultirte.  Als  die  einzige  positive  Wirkung  Hess  sieh  eine 
Herabsetzung  der  Anfälle  bis  397°  aufweisen. 

Es  geht  also  aus  dem  klinischen  Verlaufe,  wie  aus  den  Er¬ 
folgen  der  Blutuntersucbungen  hervor,  dass  das  Phenocoll,  wenn 
ef  überhaupt  die  Anfälle  beseitigt,  nur  symptomatisch  wirkt  und 
nicht  im  Stande  ist,  die  Infection  selbst  abzusehaffen.  Der  von 
Anhängern  des  Phenocolls  erhobene  Vorwurf,  dass  auch  das  Chinin 
in  manchen  Malariafällen  versagt,  ist  nicht  stichhältig.  Es  wird 
doch  in  den  Malariagegenden  Fieber  so  oft  als  Intermittens  diagnosticirt, 
was  durchaus  unrichtig  ist.  Seitdem  wir  in  der  pädiatrischen 
Klinik  uns  zur  Regel  genommen  haben,  nur  jene  Fälle  als 
Intermittens  anzunehmen  und  mit  Chinin  zu  behandeln,  in  denen 
die  Blutuntersuchung  die  Malariaparasiten  naehweist,  seit  jener  Zeit 
haben  wir  keinen  Fall  erlebt,  wo  die  Ch’ninbehandlung  erfolglos 
geblieben  wäre.  Jene  Fälle  aber,  wo  nur  auf  Grund  von  inter- 
mittirendem  Fieber  und  auf  Grund  der  Milzsehwellung  Verdacht 
an  Malaria  vorlag,  wo  aber  die  Blutuntersuchung  negativ  ausge¬ 
fallen  ist,  haben  sich  immer  bei  weiterer  Beobachtung  als  etwas 
anderes  und  nicht  als  Malaria  herausgestellt.  Die  Folgen  der  Chinin¬ 
behandlung  bei  Malaria  stellen  sich  fast  mit  mathematischer  Sicher¬ 
heit  ein.  Die  Tertianaparasiten  verschwinden  aus  dem  Blute,  wie 
erwähnt,  in  1  2  Tagen,  die  Quartanaparasiten  brauchen  dazu 

mehrere  Tage,  Halbmonde  2 — 3  Wochen.  Die  Fieberanfälle  werden 
bei  Tertiana  und  Quartana  im  Laufe  eines  Tages,  bei  langinter- 
vailären  von  der  Entwicklung  der  Halbmonde  abhängigen  Fieber¬ 
typen  in  höchstens  5 — 7  Tagen  beseitigt. 


II.  A  n  a  1  g  e  n. 

Das  Analgen  (O-äthoxyanamonobenzoylamidochinolin) 

nh-coc6h; 

C  CH 


iic/W\cn 


HC 


CH 


C  N 
0  C2  Hs 


wurde  von  \  i  s  hergestellt.  Es  bildet  ein  weisses,  krystallinisches, 
in  Wasser  unlösliches,  geschmackloses  Pulver.  Im  Organismus 
unterliegt  es  einer  Zersetzung,  theilweise  aber  geht  es  nach  der 
Abspaltung  der  Benzoesäure  und  der  Bindung  der  Harnsäure  in 
den  Harn  über,  welcher  blutrothe  Farbe  annimmt.  Es  wurde  ur¬ 
sprünglich  von  Loebel  und  Vis5)  in  die  Therapie  als  Anal- 
geticum  und  Antipyreticum  eingeführt  und  als  solches  von  vielen 
Autoren  mit  mehr  oder  weniger  gutem  Erfolge  angewendet.  Un¬ 
gefähr  vor  einem  Jahre  hat  es  Prof.  Scognamiglio  aus 
Neapel  (’)  auf  Grund  von  40  Observationen  zur  Behandlung  der 
Malaria  empfohlen.  Ls  wird  in  Einzeldosen  von  0'5 — T5  dreimal 
täglich  verabreicht. 

Ich  habe  das  Analgen  nur  in  einem  Falle  von  Quartana  in 
Anwendung  gebracht;  der  Erfolg  fiel  aber  so  absolut  negativ  aus, 
dass  ich  weitere  Versuche  aufgegeben  habe. 


Deutsche  medic.inische  Wochenschrift.  1892,  Nr.  44. 
c)  Heilkunde.  1897,  Bd.  X. 


J'  D.,  5  Jahre  alt,  Körperschwere  15.000 #.  Fieberanfälle 
SM  und  1Ö-  November  1897  mit  Temperaturerhöhungen 
39  2  40  0  und  40'7°.  Nach  dem  letzten  Anfalle  konnten  auf 

50  Gesichtsfeldern  (=  10.000  rothe  Blutkörperchen)  etwa  12  Para¬ 
siten  ausfindig  gemacht  werden.  Vom  19.  November  ab  wurde 
Analgen,  zweimal  täglich  0  5#,  gegeben,  mit  Ausnahme  der  Tage 
der  Anfalle  selbst,  um  die  antipyretische  Wirkung  auszuschliessen 
Die  Anfälle  wurden  nicht  beseitigt.  Am  21.  November  hat  das 
lieber  (40  6°)  längei  als  beim  vorigen  Anfalle  angehalten  am 
24.  November  aber  41'2°  erreicht.  Die  Zahl  der  Parasiten  hat  im 
B.ute  nicht  nur  nicht  abgenommen,  im  Gegentheil  ist  sie  stärker 
geworden  und  betrug  nach  dem  ersten  Anfalle  20,  nach  dem 
zweiten  25  auf  50  Gesichtsfelder.  Man  war  zuletzt  genöthi°-t 
Chinin  zu  verabfolgen. 


III.  Chinopyrin. 

Von  Laver  an  und  Gessard  wird  im  Spitale  Väle-de- 
Gräce  für  subcutane  Injectionen  bei  Malaria  folgende  Lösung  an¬ 
gewendet  : 

Chinini  hydrochlor.  3‘0, 

Antipyrini  2  0, 

Aqu.  destill.  6‘0. 

^ie  Beobachtung,  dass  das  Antipyrin  die  Löslichkeit  des 
Chinins  steigert,  ist  angeblich  von  einem  italienischen  Arzte  ge¬ 
macht  worden,  sonst  war  aber  die  Erscheinung  schon  früher  den 
Chemikern  bekannt.  Nach  S  a  n  t  e  s  s  o  n  7)  handelt  es  sich  hierum 
eine  neue,  leicht  lösliche  Verbindung  des  Chinins  und  Antipyrins, 
welche  Chinopyrin  genannt  werden  könnte.  Es  wird  vom  Autor 
vor  der  innerlichen  Anwendung  des  Chinopyrins  gewarnt,  denn  er 
selbst  hat  nach  Einverleibung  einer  Mischung  von  0  5  Chinin  und 
0-30  Antipyrin  unangenehme  Folgen  erlebt.  Es  stellten  sich 
Reizerscheinungen  von  Seiten  des  Schlundes  und  der  Nase,  Nessel¬ 
ausschlag  und  Schwellung  der  Haut  im  Gesichte  ein.  Merk¬ 
würdigerweise  traten  diese  Nebenerscheinungen,  welche  den 
Ausdruck  einer  Idiosynkrasie,  einer  übergrossen  individuellen 
Empfänglichkeit  gegen  Chinopyrin  oder  einen  von  seinen  Bestand- 
theilen  bilden  konnten,  nach  subcutaner  Anwendung  zweimal 
grösserer  Gaben  nicht  auf. 

Die  Injectionen  des  Chinopyrins  sind  in  vier  Fällen,  und 
zwar  immer  mit  gutem  Erfolge  angewendet  worden.  Als  Beispiel 
werde  ich  folgende  Observation  anführen: 

J.  Z.,  8V2  Jahre  alt,  Körperschwere  20.100#.  Die  Fieber- 
anfälle  mit  Temperatursteigerungen  bis  40°  wurden  am  18.  und 
20.  October  1897  constatirt  und  im  Blute  die  grossen  Tertiana¬ 
parasiten  aufgewiesen.  Am  21.  und  22.  October  wurde  je  1  cm3 
der  Lösung  injicirt.  Die  Anfälle  stellten  sieh  darauf  nicht  mehr 
ein  und  der  Erfolg  wiederholter  Blutuntersuchungen  zwischen  dem 
23.  Oetober  und  5.  November  war  immer  negativ. 

Vor  jeder  Injection  wurde  die  Spritze  und  die  Lösung 
durch  Kochen  sterilisirt.  Die  Lösung  wurde  von  uns  selbst  zube¬ 
reitet.  enn  wir  den  Einstich  selbst  übergehen,  so  sind  die  In¬ 
jectionen  sonst  ganz  schmerzlos.  An  der  Einstichstelle  kann  man 
aber  in  der  Folge  eine  anfänglich  etwas  druckempfindliche,  ent¬ 
zündliche  Infiltration  constatiren,  welche  erst  nach  einigen  Wochen 
gänzlich  verschwindet.  Abscesse  oder  andere  Complicationen  wur¬ 
den  niemals  beobachtet. 


IV.  E  u  c  h  i  n  i  n. 

Euchinin  ist  ein  Chininäthylester  der  Kohlensäure,  ein 
Chininäthylearbonat 

0 .  c2  h5 

co/ 

0  .  c20  h22  n,  0 

Es  bildet  ein  weisses,  loekeres,  aus  winzigen  Nadeln  be¬ 
stehendes,  im  Wasser  schwer  lösliches,  etwas  bitterlich  schmeckendes 
Pulver.  Es  wird  von  verdünnten  Säuren  gelöst,  nimmt  aber  dabei 
den  ausgesprochen  bitteren  Geschmack  des  Chinins  an. 

Es  wurde  in  die  Therapie  von  v.  Noorden  eingeführt. 
Im  Verhältnisse  zum  Chinin  gelten  als  seine  Vorzüge:  die  fast 

7)  Deutsche  medicinisehe  Wochenschrift.  1897,  Nr.  36. 


924 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1898. 


Nr.  41 


complete  Geschmacklosigkeit,  Abwesenheit  des  Chininrausches  und 
die  Verschonung  des  Magens.  Zur  Behandlung  der  Malaria  wurde 
es  zum  ersten  Male  von  Panegrossi8)  angewendet  und  in  der 
polnischen  Literatur  finden  wir  schon  darüber  eine  Publication 
von  Klein9).  Es  wird  in  etwa  gleich  grossen  Gaben  wie  salz¬ 
saures  Chinin  verschrieben. 

Euchinin  wurde  von  uns  in  16  Fällen  in  Anwendung  ge¬ 
bracht,  nämlich  in  6  Fällen  der  Tertiana,  4  Fällen  eiues  malignen 
Malariafiebers  und  6  Fällen  von  Quartana.  Es  würde  überflüssig 
sein,  alle  Observationen  hier  anzuführen,  denn  das  Euchinin  wirkte 
in  allen  gleich  prompt  und  versagte  niemals.  Ich  werde  mich  also 
auf  das  Folgende  beschränken. 

J.  K,  II  Jahre  alt,  Körperschwere  24.600#.  Am  11.  und 
13.  März  steigt  die  Temperatur  bis  40  2°.  Im  Blute  Tertiana- 
parasiten  in  grosser  Zahl.  Am  14.  März,  Abends,  etwa  12  Stunden 
vor  dem  erwarteten  Anfall,  ist  eine  einzige  Gabe  05  Euchinin 
gegeben  worden.  Der  Schüttelfrost  trat  am  nächsten  Tage  nicht 
mehr  auf,  die  Temperatursteigerung  erreichte  aber  39  6°.  Schon 
am  15.  März,  Abends,  sowie  in  den  folgenden  Tagen  konnten  die 
Parasiten  im  Blute  nicht  mehr  eruirt  werden,  die  Anfälle  wieder¬ 
holten  sich  nicht  mehr  und  der  Patient  verliess  die  Klinik  gänz¬ 
lich  geheilt. 

0.  D.,  5  Jahre  alt,  Körperschwere  15.500 #.  Fieberanfälle  am 
2.,  4.  und  6.  Januar  1898  mit  Temperaturen  von  38  7,  39  8  und 
40'7°.  Im  Blute  sehr  zahlreiche,  kleine,  ringförmige  Parasiten 
des  malignen  Malariafiebers.  Vom  6.  Januar  an  bis  14.  Januar 
wurde  zweimal  täglich  0'5  Euchinin  gegeben.  Am  7.  Januar 
wurde  noch  eine  Temperaturerhöhung  von  39'8°  eonstatirt,  von 
da  ab  Apyrexie.  Die  Blutuntersuchung  vom  8.  Januar  ab  negativ. 

Der  letztgenannte  Fall  kann  als  Beispiel  gelten,  wie  grosse 
Gaben  des  Mittels  (die  tägliche  Gabe  entsprach  5  0  beim  Er¬ 
wachsenen)  selbst  längere  Zeit  gut  vertragen  werden,  denn  die 
kleine  Patientin  klagte  nicht  einmal  über  Ohrensausen. 

Der  folgende  Fall  wird  als  Beweis  angeführt,  dass  aueh 
durch  kleine,  aber  durch  längere  Zeit  verabreichte  Gaben  selbst 
in  langintervallären  Fiebern  complete  Heilung  erzielt  werden  kann. 

J.  D.,  5  Jahre  alt,  Körpersehwere  15  300 #.  Quotidianes 

Fieber,  im  Blute  kleine  ringförmige  Parasiten  und  Halbmonde. 
Durch  acht  Tage,  vom  17.  bis  24.  Januar  1898,  wurde  täglich 
eine  einzige  Gabe  des  Euchinins,  0T0,  was  beim  Erwachsenen 
0  5  entspräche,  administrirt.  Apyrexie  wurde  in  fünf  Tagen  er¬ 
zielt.  Die  letzten  zweifellos  sterilen  Halbmonde  wurden  noch  nach 
21  Ta  gen  (vom  Beginn  der  Cur  an  gerechnet)  gesehen.  Der  Pa¬ 
tient  war  nachher  noch  zwei  Monate  in  Observation  gehalten, 
sein  Zustand  war  aber  immer  fieberfrei  und  der  Erfolg  der  Blut¬ 
untersuchungen  negativ. 

F.  P.,  9  Jahre  alt,  Körperschwere  27. 600#.  Fieberanfälle 
39'4  und  40  0°  am  11.  und  14.  November  1897.  Im  Blute 
Quartanaparasiten,  etwa  20  auf  50  Gesichtsfelder.  Am  15.  No¬ 
vember  wurde  Früh  0  50,  Abends  1*00  g  des  Euchinins  gegeben. 
Die  Zahl  der  Parasiten  fiel  am  16.  November,  Abends,  auf  5 
herab  und  am  19.  November  waren  sie  nicht  mehr  zu  finden. 
Obwohl  man  die  weitere  Behandlung  aufgegeben  hat,  wurden  die 
Anfälle  beseitigt  und  nur  noch  am  18.  November,  Abends,  eine 
Temperatursteigerung  von  37  5°  eonstatirt. 

Bei  dieser  Gelegenheit  muss  ich  hier  die  Aufmerksamkeit 
auf  die  charakteristischen  Veränderungen  lenken,  welche  im 
Quartanaparasiten  nach  Anwendung  des  Chinins  auftreten,  umso¬ 
mehr,  da  ich  in  der  mir  zugänglichen  Literatur  keine  ent¬ 
sprechende  Erwähnung  auffinden  konnte.10)  Ich  begegnete  ihnen 
regelmässig  in  allen  in  unserer  Klinik  mit  Chinin  behandelten 
Fällen.  Sie  sind  schon  nach  Y2 — 1  Stunde  nach  der  Einverleibung 
des  Mittels  ausgebildet  und  bestehen  einige  Tage.  Ihre  Anwesen¬ 
heit  kann  zur  Diagnose,  dass  das  Chinin  vorher  gegeben  wurde, 
benützt  werden,  was  ich  wirklich  in  zwei  Fällen  constatiren  konnte. 

Die  Veränderungen  sind  in  frischen,  ungefärbten  Blut¬ 
präparaten,  an  Parasiten,  die  etwa  ein  Drittel  bis  die  Hälfte  des 

8)  Gazetta  degli  Ospedali.  1897,  Bd.  X.  Referat  in  der  therapeutischen 
Wochenschrift.  1897,  Nr.  43. 

9)  Medycyua.  1897,  Nr.  48. 

lü)  Ich  habe  hier  nicht  die  Veränderungen  im  Sinne,  welche  schon 
früher  von  Romanowsky  u.  A.  beschrieben  worden  sind,  den  Bau  des 
Parasiten,  insbesondere  seines  Kernes  betreffen  und  erst  durch  complicirte 
Färbungen  nachgewiesen  werden  können. 


Blutkörperchens  ausfüllen,  am  meisten  auffallend.  Vor  der  An¬ 
wendung  des  Mittels  bilden  die  Parasiten  farblose  Kügelchen  mit 
mehr  oder  weniger  gleichmäßig,  besonders  in  der  Peripherie  aus¬ 
gestreuten  braunen  Melaninkörnchen.  Unter  dem  Einflüsse  des 
Chinins  wird  das  Bild  geändert.  Das  Melanin  ballt  sich  in  ein 
oder  einige  grosse  Körner  zusammen  und  kann  selbst  anscheinend 
ins  Hämoglobin  hinüber  gehen,  so  dass  der  überwiegende  Theil 
des  Parasiten  des  Melanins  beraubt  wird  und  durch  seine,  wenn 
man  so  sagen  darf,  Nacktheit  auffällt.  Der  Parasit  kann  dabei 
ungetheilt  bleiben  und  die  kugelige  Gestalt  beibehalten,  oder  aber 
in  mehrere  kleinere,  zusehends  unzusamiuenhängende  Bruchstücke 
zerfallen;  manehe  von  diesen  Bruchstücken  enthalten  dann  grobe 
Melaninkörner,  andere  sind  ganz  von  Melanin  frei.  Der  Parasit 
kann  dessenungeachtet  die  amöboide  Beweglichkeit  bewahren. 

In  dem  mit  Analgen  behandelten  Falle  konnte  ich  die 
obige  Erseheinung  nicht  constatiren,  nach  dem  Euchinin  war  sie 
im  Gegentheil  sehr  ausgesprochen.  Es  würde  also  keinem  Zweifel 
unterliegen,  dass  ihre  Anwesenheit  mit  der  Heilwirkung  des  Mittels 
im  Zusammenhänge  steht. 

Das  Euchinin  wird  in  Pulvern  verschrieben  und  den  Kindern 
am  besten  mit  einem  beliebigen,  gleichgiltigen  Mittel:  Wasser, 
Milch,  Kaffee,  Thee  u.  s.  w.,  aufgerührt  gegeben.  Von  den  uner¬ 
wünschten  Erscheinungen  haben  wir  zweimal  nach  Anwendung 
des  Chinins,  aber  erst  in  sehr  hoher  Gabe,  welche  etwa  2'5# 
beim  Erwachsenen  entsprechen  möchte,  quälendes  Ohrensausen  und 
Chininrausch  eonstatirt.  Das  Euchinin  kann  also  dieselben  Neben¬ 
erscheinungen  wie  Chinin  in  entsprechenden  Gaben  hervorrufen. 

Den  obigen  Resultaten  gegenüber  wäre  die  Werth¬ 
schätzung  der  besprochenen  Mittel  überflüssig.  Das  Phenocoll 
und  Analgen  verdienen  den  Namen  der  antimalarischen  Mittel 
nicht.  Das  Euchinin  hingegen  ist  mit  Freude  zu  begrüssen  : 
es  ist  ein  Chinin  ohne  bitteren  Geschmack.  Die  subcutanen 
Injectionen  werden  wir  immer  als  die  letzte  Zuflucht  betrachten. 
Würden  sie  aber  aus  irgend  einem  Grunde  indicirt  sein,  so 
kann  man  zu  diesem  Zwecke  ohne  Zaudern  Chinopyrin  em¬ 
pfehlen. 


Referate. 

I.  Handbuch  der  Unfallerkrankungen. 

Auf  Grund  ärztlicher  Erfahrungen  bearbeitet  von  Karl  Tliiem,  Sanitätsrath, 
leitender  Arzt  der  chirurgischen  und  mechanischen  Heilanstalt  in  Cottbus. 
Nebst  einer  Abhandlung  über  die  Unfallerkrankuugen  auf  dem  Gebiete  der 
Augenheilkunde  von  Dr.  Ehrenried  Cramer,  Augenarzt  zu  Cottbus. 

Mit  108  Figuren  im  Text.  924  Seiten. 

Stuttgart  1 895,  F.  Enke. 

II  Die  Abschätzung  der  Erwerbsfähigkeit. 

Von  Dr.  Paul  Reichel,  Privatdocent  für  Chirurgie. 

37  Seiten. 

Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann. 

III.  Die  ärztliche  Untersuchung  und  Beurtheilung  der 

Unfallfolgen. 

Von  Dr.  G.  Letlderhose,  Professor  an  der  Universität  Strassburg. 

46  Seiten. 

Wiesbaden  1898,  J.  F.  Bergmann. 

I.  Alle,  die  den  Verfasser  und  seine  bisherigen  Arbeiten 
kennen,  wird  schon  die  Ankündigung  seines  Handbuches  mit  den 
freudigsten  Erwartungen  erfüllt  haben.  Schien  er  doch  durch  sein 
umfangreiches  Wissen  und  Können  in  allen  Diseiplinen,  seine  grosse 
Belesenheit,  seinen  streng  wissenschaftlichen  Ernst,  seine  reiche, 
griindlicbst  verarbeitete  Erfahrung,  seine  ausserordentlich  klare, 
bestimmte,  jederzeit  den  Kernpunkt  der  Sache  treffende  Schreib¬ 
weise,  sowie  seine  vornehme  Gesinnung  und  wahrhafte  Collegialität 
in  erster  Linie  berufen,  die  schon  etwas  auseinander  fallende  Lite¬ 
ratur  der  Unfallerkrankungen  kritisch  zusammenfassen,  die  junge 
Disciplin  mit  sicherer  Hand  in  feste  Bahnen  zu  lenken  und  in  den 
vielfach  hereinspielenden  Standes-  und  collegialen  Fragen  ein 
offenes  Wort  zu  sprechen.  Mit  dem  Buche  hat  sich  der  Verfasser 
aber  selbst  übertroffen.  Ohne  jedes  Vorbild,  nur  aus  Eigenem 
schöpfend,  hat  er  ein  durchaus  originelles,  Alles  auf  diesem  Gebiete 
bisher  Dagewesene  weit  überholendes  Werk  geschaffen,  welches  die 
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Bewunderung  und  neidlose  Anerkennung  aller  Leser  finden  und 
dauernd  eine  Zierde  der  »Deutschen  Chirurgie«  (erschienen  als 
Lieferung  67  und  in  Sonderausgabe)  bleiben  wird.  Indessen  be 
handelt  Verfasser  nicht  nur  die  chirurgischen  Unfallerkrankungen, 
sondern  mit  ebensolcher  Sachkenntniss  und  Sicherheit  sind  interne 
Medicin,  Gynäkologie  und  Ohrenkrankheiten  besprochen;  nur  die 
Bearbeitung  der  Unfallerkrankungen  des  Auges  hat  er  seinem  auf 
diesem  Gebiete  ebenfalls  bereits  bestens  bekannten  Cottbuser 
Collegen  Cramer  überlassen. 

Der  Inhalt  des  Buches  ist  ein  so  überreicher  und  bietet  so 
viel  des  Anregenden,  Interessanten  und  Neuen  in  jeder  Hinsicht, 
dass  er  nur  angedeutet  werden  kann,  da  es  aus  Raumrücksichten 
nicht  möglich  ist,  in  Details  einzugehen,  so  verlockend  diese  Auf¬ 
gabe  auch  wäre ;  es  muss  vielmehi  die  Lecture  der  Originales  allen 
betheiligten  Kreisen  auf  das  Eindringlichste  empfohlen  werden. 
Möge  sieh  Niemand  durch  den  grossen  Umfang  des  Buches  ab- 
schrecken  lassen ;  es  liest  sich  fliessend  leicht  und  namentlich  dem 
praktischen  Arzte  mit  ernstem,  wissenschaftiehen  Streben,  der 
oftmals  nicht  in  der  Lage  ist,  den  sich  vielfach  überstürzenden 
Fortschritten  in  den  einzelnen  Zweigen  zu  folgen,  wird  die  Lecture 
nach  harter  Tagesarbeit  wahre  Erbauungsstunden  bringen.  Aber 
auch  wer  es  nur  als  Nachschlagebuch  benützt,  wird  bei  der  ge¬ 
schickten  Eintheilung  des  Stoffes  in  allen  einschlägigen  Fragen 
erschöpfenden  und  verlässlichen  Rath  und  reiche  Belehrung  finden 
und  vielfach  das  Nacbschlagen  in  Specialwerken  ersparen. 

Verfasser  stellt  sieh  durchwegs  auf  den  streng  wissenschaft¬ 
lichen  Standpunkt  und  stützt  sich  bei  seinen  Ausführungen  haupt¬ 
sächlich  auf  ärztliche  Erfahrungen  und  nicht  auf  die  Entscheidungen 
der  Infallgerichte,  die  wohl  praktische  Beispiele  für  die  endgiltige 
Lösung  eines  Streitverfahrens  und  die  zugesproehene  Rentenhöhe 
darstellen,  aber  niemals  einen  wissenschaftlichen  Beweis  für  den 
Zusammenhang  eines  Unfalles  mit  Tod  oder  Erkrankung  bilden 
können.  Für  den  ärztlichen  Sachverständigen  sollen  ausschliesslich 
nur  kritische  Nachprüfungen,  geläuterte  medicinische  Forschungs¬ 
ergebnisse  massgebend  sein  und  er  soll  bei  Berufsgenossenschaften 
und  Infallgerichten  keine  andere  Stellung  einnehmen,  als  bei  den 
ordentlichen  Gerichten.  Viele  Collegen  glauben  nämlich,  es  in  Un- 
fallsaehen  nicht  so  genau  nehmen  zu  müssen  und  halten  es  für 
ihre  Hauptaufgabe,  dem  Verletzten  —  selbst  gegen  ihre  bessere 
Ueberzeugung  —  vermögensrechtliehe  Vortheile  zuzuwenden.  Dieser 
sogenannten  Humanität  auf  fremde  Kosten  geht  Verfasser  in  der 
Einleitung  scharf  zu  Leibe  und  bedauert  denjenigen  Arzt,  dem  es 
erst  durch  das  Unfallgesetz  klar  geworden  ist,  dass  er  human  sein 
müsse.  Vom  Arzte  werde  nur  ein  sachverständiges  Urtheil  verlangt ; 
Humanität  zu  üben,  sei  Sache  der  Berufsgenossenschaften  und 
Richter.  Die  wahre  Humanität  sei  auch  Unfallver¬ 
letztengegenüber  einzig  undallein  dieGerechtig 
keit.  Auch  die  Obergutachten  werden  nicht  geschont,  die  sich 
mehr  mit  den  vorigen  Gutachten  als  mit  dem  Verletzten  befassen 
und  »aus  socialen  Gründen,  um  auch  diesen  Leidenden  die 
Segnungen  des  Unfallgesetzes  zu  Theil  werden  zu  lassen«,  ihren 
kritisch  wissenschaftlichen  Standpunkt  aufgeben  und  entfernt  Mög¬ 
liches,  ja  selbst  Unmögliches  als  wahrscheinlich  hinstellen.  Selbst¬ 
redend  ist  es  andererseits  ebenso  verwerflich,  jeden  Unfallverletzten 
als  Betrüger  anzusehen,  der  möglichst  scharf  beurtheilt  werden 
müsse,  und  Verfasser  gibt  zu  bedenken,  wie  sehr  Wissenschaft  und 
Standesansehen  bei  solchem  Vorgeben  leiden.  Wer  das  Unfallgesetz 
für  unzulänglich  halte,  möge  in  politischen  und  socialen  Versamm¬ 
lungen  und  Zeitschriften  für  Abänderung  desselben  eintreten,  aber 
unvermeidliche  Härten  des  Gesetzes  durch  Unwahrheiten  bei  der 
Gutaehterthätigkeit  ausgleichen  zu  wollen,  könne  nur  halb  un¬ 
bedacht  geschehen.  Diese  durchaus  zutreffenden,  wie  man  meinen 
sollte,  selbstverständlichen,  aber  leider  nur  zu  noth  wendigen  all¬ 
gemeinen  Ausführungen  des  Verfassers  werden  gewiss  die  unge- 
theilte  Zustimmung  aller  Einsichtigen  finden  und  es  bleibt  nur  zu 
wünschen,  dass  sie  allseitig  und  jederzeit  vollinhaltlich  beherzigt 
würden. 

Was  die  Eintheilung  der  Materie  betrifft,  so  ist  Verfasser 
nicht  topographisch  nach  Körpergegenden  vorgegangen,  sondern 
hat  die  ihm  nöthig  erscheinenden  Besprechungen  in  der  Art  der 
Lehrbücher  über  allgemeine  Chirurgie  in  Anlehnung  an  die  ein¬ 
zelnen  Gewebe  und  Organe  des  Körpers  vorgenommen.  Er  be¬ 
handelt  sohin  zunächst  die  Verletzungen  und  Erkran¬ 
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kungen  der  Haut  nach  Unfällen,  schaltet  Vergiftungen 
und  Infectionen,  wie  T  u  b  e  r  c  u  1  o  se  ein  und  fährt  fort  mit 
Knochen,  Gele  n  ken,  Schädel  und  Gehirn,  Wirbel¬ 
säule  und  Rückenmark.  Jedem  Capitel  ist  eine  ausserordent¬ 
lich  klar  und  geschickt  zusammengefasste  anatomisch  physiologische 

Einleitung,  die  Alles  zum  Verständnisse  der  einschlägigen  Fragen 
Erforderliche  enthält,  vorausgeschickt,  worauf  an  der  Hand  der 
Literatur  und  der  eigenen  Erfahrung  die  einzelnen  Erkrankungen 
und  Verletzungen  durchgesprochen  werden,  bei  reich  eingestreuter 
vollwichtiger  Casuistik  und  erfiossenen  gerichtlichen  Entscheidungen. 
Ausserordentlich  werthvoll,  weil  auf  bewährter  Erfahrung  beruhend, 
sind  die  zahlreichen  therapeutischen  Winke,  die  eingehendste 
Würdigung  verdienen  und  deren  Befolgung  gewiss  dazu  beitragen 
wird,  die  anerkannt  schlechten  Heilresultate  der  Unfallverletzungen 
wesentlich  günstiger  zu  gestalten;  als  lehrreiches  Beispiel  sei  "die 
Behandlung  der  Schulterverletzungen  hervorgehoben.  Mit  besonderer 
Sachkenntniss,  Sorgfalt  und  Ausführlichkeit  sind,  entsprechend  ihrer 
grossen  praktischen  Wichtigkeit,  die  Capitel  über  V  e  r  r  i  c  h  t  u  n  g 
und  Untersuchung  der  Nerven  im  Allgemeinen  und 
die  functioneilen  Neurosen  abgehandelt,  wobei  sich  des 
Verfassers  glänzende  Lehrbefähigung  in  ihrem  hellsten  Lichte  zeigt; 
sie  dürften  den  Praktikern  wegen  ihrer  durchsichtigen  Klarheit 
besonders  willkommen  sein.  Auch  die  Erkrankungen  der 
peripheren  Nerven  sind  sehr  eingehend  und  instructiv  be¬ 
handelt.  Es  folgen  dann  die  Abschnitte:  Muskel  und  Muskel¬ 
binden,  Sehnen,  Ganglien,  Synovialsäcke,  Gefäss- 
erkrank  ungen,  Brustkorb  und  Lungen,  Bauch¬ 
organe,  männliche  und  weibliche  Geschlechts¬ 
organe;  die  Unfallerkrankungen  der  letzteren  sind  bekanntlich 
ureigenstes  Gebiet  des  Verfassers.  Ganz  besonders  wohlthuend,  ja 
förmlich  befreiend,  liest  sich  die  traumatische  Entstehung 
der  Geschwülste,  ein  Capitel,  in  welchem  in  der  Unfallheil¬ 
kunde  besonders  viel  gesündigt  worden  ist.  Die  Frage  des  Zu¬ 
sammenhanges  zwischen  Trauma  und  Geschwulst  wird  hier  —  wie 
man  wohl  sagen  kann  —  zum  ersten  Male  in  streng  wissenschaft¬ 
licher  Weise  erörtert,  und  es  ist  ein  wirkliches  Vergnügen,  den 
scharfsinnigen  Ausführungen  des  Verfassers,  die  auch  hier  festen 
Boden  zu  sehaffen  trachten,  aufmerksamst  zu  folgen.  Von  der 
ausserordentlichen  Vielseitigkeit  des  Verfassers  zeigt  auch  das  ganz 
vortrefflich  und  klar  abgehandelte  Capitel  über  Verletzungen 
und  Erkrankungen  des  Gehörapparates,  das  manchem 
Gutachter  ausserordentlich  erwünscht  kommen  dürfte. 

Die  Ausführungen  Cramer’s  über  die  Unfall  folgen 
im  Gebiete  der  Augenheilkunde  behandeln  in  gedrängter, 
aber  verständlicher  Kürze  die  Technik  der  Untersuchung  bei 
Augenunfällen,  die  Besprechung  der  einzelnen  Unfälle  naeh  ihrem 
Sitze  nebst  Beispielen,  die  Erkennung  anderweitiger  Unfallfolgen, 
besonders  des  Centralnervensystems,  mit  Hilfe  der  Augenheilkunde, 
die  Entschädigung  durch  Renten  und  die  Simulation.  Allerdings 
wird  dabei  ein  durchschnittliches  Mass  in  der  Kenntniss  der  Augen¬ 
heilkunde  vorausgesetzt,  aber  auch  der  weniger  Bewanderte  wird 
daraus  leicht  entnehmen,  welche  Fälle  von  vornherein  dem  Specia- 
listen  zuzuweisen  sind  und  dadurch  viele  schlimme  Folgen  verhüten 
können. 

So  bilden  die  meisten  Capitel  werthvolle,  dem  speciellen 
Zwecke  angepasste  Monographien,  aus  denen  sich  sehr  viel  lernen 
lässt  und  die  auch  dem  Kundigen  eine  angenehme  Recapitulation 
der  betreffenden  Materie  bieten.  Naturgemäss  dürfen  sie  nicht  nach 
den  Anforderungen  beurtheilt  werden,  die  man  an  Speeialwerke 
der  einzelnen  Zweige  stellt,  sondern  nach  ihrer  Wichtigkeit  für  die 
Unfallheilkunde,  deren  Grenzen  ja  noeh  immer  schwankende  sind  und 
stets  weiter  hinausgerückt  werden.  Die  Ausführungen  des  Verfassers 
werden  für  lange  Zeit  die  feste  Grundlage  bilden,  auf  der  alle 
Nachfolger  wesentlich  leichter  werden  weiter  bauen  können  und  sichern 
ihm  den  wärmsten  Dank  der  grossen  dabei  interessirten  und  ihm 
nun  ganz  besonders  verpflichteten  Aerztegemeinde.  Der  Lohn  für 
seine  mühevolle  Arbeit,  den  er  wohl  vor  Allem  schon  aus  dem 
Lustgefühle  des  Schaffens  geschöpft,  möge  nach  aussen  die  allge¬ 
meine  Anerkennung  sein,  wie  das  Bewusstsein,  die  junge  Discipiin 
in  gleiche  Höhe  mit  ihren  älteren,  bereits  das  volle  Bürgerrecht 
in  der  Literatur  geniessenden  Schwestern  gehoben,  ihr  neue  An¬ 
hänger  gewonnen  und  so  manche  reuig  in  ihren  Schoss  zurück 
geführt  zu  haben,  die  sich  wegen  der  vielfachen  Widerwärtigkeiten, 
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welche  die  praktische  Ausführung  der  Unfallgesetze  mit  sich  bringt, 
unwillig  von  ihr  abgewendet. 

* 

II.  Während  Ledderhose  (siehe  unten)  der  Ansicht  ist, 
dass  bei  zweckmässiger  Methodik  der  Untersuchung  der  Procentsatz 
der  vorhandenen  Invalidität  aus  der  Zusammenstellung  des  objeetiven 
Befundes  wie  das  Resultat  eines  Additions-  oder  Subtractions  - 
exempels  klar  zu  Tage  treten  sollte,  »dass  die  Abschätzung  der 
Erwerbsfähigkeit  nicht  nur  schwierig,  zeitraubend  und  umständlich, 
sondern  auch  trotz  aller  Sorgfalt  und  Gewissenhaftigkeit  der  Gut¬ 
achter  und  Richter  stets  ziemlich  ungenau,  ja  häufig  ungerecht  ist 
und  bleiben  wird«. 

Reichel  wirft  die  Frage  auf,  ob  wir  Aerzte  überhaupt  im 
Stande  sind,  die  Erwerbsfähigkeit  eines  Menschen  einigermassen 
richtig  abzuschätzen  ?  Er  verlangt  zu  diesem  Zwecke  die  Beant 
wortung  zweier  Fragen:  Welche  Arbeiten  vermag  der  zu  Begut¬ 
achtende  noch  zu  verrichten  und  wie  viel  kann  er  mit  solchen 
Arbeiten  verdienen?  Der  erste  Theil  dieser  Aufgabe,  die  Prüfung 
der  Leistungsfähigkeit  eines  Menschen,  fällt  ausschliesslich  den 
Aerzten  zu  und  ergibt  sich  aus  der  Functionstüchtigkeit  aller 
Organe  des  Rentenwärters.  Zur  Beantwortung  der  zweiten  Frage 
reicht  die  ärztliche  Beurtheilung  allein  nicht  aus;  hier  fordert 
Reichel  vielmehr  ein  gewissenhaftes  und  verständnisvolles  Zu¬ 
sammenwirken  von  Arzt  und  Berufs  sachverständigen. 
Nur  der  Vertrauensarzt  eines  bestimmten,  nicht  zu  umfangreichen 
Betriebes,  der  die  in  demselben  zu  verrichtenden  Arbeiten  kennt, 
wird  beurtheilen  können,  welches  Mass  geistiger  Fähigkeit,  körper¬ 
licher  Kraft  und  Gewandtheit  für  ihre  Verrichtung  erforderlich  ist, 
keineswegs  aber  der  praktische  Arzt  oder  der  Kliniker. 

Die  Schätzungen  nach  dem  heute  üblichen  Gedankengange 
haben  rein  theoretischen  Werth,  weil  sie  den  Geldwerth  der  Arbeits¬ 
leistung,  die  der  zu  Begutachtende  noch  zu  leisten  vermag,  nicht 
berücksichtigen.  Wir  müssen  vielmehr  möglichst  genau  zwei  Summen 
festzustellen  trachten.  Einmal  die  Höhe  des  Jahresarbeitsverdienstes, 
welchen  der  Betreffende  jetzt  noch  voraussichtlich  regelmässig 
durch  Lohnarbeit  erwerben  kann,  und  zweitens  den,  welchen  er 
unter  sonst  gleichen  Verhältnissen,  jedoch  ohne  dass  der  Unfall 
und  die  Krankheit  stattgefunden  hätte,  mit  Wahrscheinlichkeit  er¬ 
warten  dürfte.  Die  letzte  wäre  gleich  100%,  gleich  der  vollen 
individuellen  Erwerbsfähigkeit  zu  setzen;  das  Verhältniss  beider 
Summen  zu  einander  gibt  den  Procentsatz  der  noch  verbliebenen 
Erwerbsfähigkeit  an.  Verfasser  hofft,  dass  die  nächsten  Jahrzehnte 
durch  ausgedehnte  statistische  Erhebungen  feststellen  werden,  welchen 
thatsächlichen  Verdienst  Leute  mit  bestimmten  Verletzungen  noch 
durchschnittlich  zu  erwerben  vermögen  und  damit  festere  Grund¬ 
lagen  für  die  Schätzung  zu  gewinnen.  Schliesslich  kommt  Reichel 
auf  den  bereits  mehrfach  gemachten  Vorschlag  zurück,  die  Ab¬ 
schätzung  auf  wenige  Proeente  ganz  fallen  zu  lassen  und  nur  wenige 
Abstufungen  der  Unfallrente  zuzulassen.  Er  schlägt  diesbezüglich  eine 
Eintheilung  in  sechs  Gruppen  vor,  deren  erster  überhaupt  keine 
Rente  gezahlt  zu  werden  brauchte,  während  die  sechste  Gruppe 
die  Siechen  umfasst,  denen  er  die  jetzige  Vollrente  auf  100% 
erhöht  wissen  will;  dazwischen  liegen  die  anderen  Gruppen  mit 
entsprechenden  Abstufungen.  Ein  solches  Verfahren  würde  naeh 
Ansicht  des  Verfassers,  die  Schwierigkeit  und  Unsicherheit  der 
Schätzung  wesentlich  vermindern,  die  Zahl  der  streitigen  Fälle 
verringern  und  die  Schiedsgerichte  entlasten. 

Die  angedeuteten  Verhältnisse  werden  vom  Verfasser  des 
W  eiteren  ausgeführt,  mit  praktischen  Beispielen  belegt  und  gewiss 
von  allen  betheiligten  Kreisen  mit  Interesse  gelesen  werden. 

*  * 

III.  Der  Titel  dieser  kleinen  Schrift  entspricht  nicht  ganz 
ihrem  Inhalte.  Verfasser  bespricht  eigentlich  nur  die  von  ihm  bei 
Verletzungen  der  Extremitäten  geübten  Untersuchungsmethoden 
etwas  eingehender,  während  die  sonstigen  Unfallerkrankungen  nur 
flüchtig  berührt  und  die  der  inneren,  Nerven-  und  Sinnesorgane,  ganz 
bei  Seite  gelassen  sind.  Besonders  beachtenswerth  ist  die  Besprechung 
der  Gelenkverletzungen  und  hier  dürfte  der  am  Schlüsse  der  Bro¬ 
chure  ausgesprochene  Wunsch  in  Erfüllung  gehen,  dass  ein  oder 
der  andere  Leser  dahin  geführt  werde,  seine  bisherigen  Unter¬ 
suchungsmethoden  im  Sinne  von  Verfassers  Ausführungen  zu  modi- 
ficiren  und  für  manche  Störungen  ein  besseres  Verständniss  zu  ge¬ 
winnen.  Wesentlich  neue  Gesichtspunkte  konnte  Referent  nicht 


Nr.  41 


herausfinden.  Auf  die  zahlenmässige  Abschätzung  der  Erwerbs¬ 
fähigkeit  wird  gar  nicht  eingegangen.  Wenn  Verfasser  in  der  Ein¬ 
leitung  behauptet,  »dass  der  eigentliche  Act  der  Begutachtung  und 
Abschätzung  aus  dem  richtig  aufgenommenen  und  protokollirten 
Untersuchungsbefunde  in  den  meisten  Fällen  mit  der  einem  Auto¬ 
maten  vergleichbaren  Sicherheit  sich  ergeben  muss  und  ergibt«, 
so  wird  ihn  der  Leser  ebenso  bewundern  als  beneiden,  in  der 
kleinen  Schrift  aber  vergeblich  nach  der  Anleitung  zu  solcher 
Vollkommenheit  suchen.  Ros  man  it. 


I.  Die  Heilpflanzen  der  verschiedenen  Völker  und 
Zeiten.  Ihre  Anwendung,  wesentlichen  Bestandtheile  und 

Geschichte. 

Ein  Handbuch  für  Aerzte,  Apotheker,  Botaniker 

und  Droguisten. 

Von  Dr.  mod.  et  phil.  Georg  Dragendorff,  ord.  emer.  Professor  der 

Universität  Dorpat. 

Lieferung-  2,  3  und  4. 

Stuttgart  1893,  Ferdinand  Enke. 

II.  Handbuch  der  allgemeinen  und  speciellen  Arzneiver¬ 

ordnungslehre. 

Auf  Grundlage  des  Aizneibuches  für  das  Deutsche  Reich,  III.  Ausgabe 
nebst  Nachtrag  und  der  fremden  neuesten  Pharmakopoen,  bearbeitet  von 
Dr.  0.  A.  Ewald.  Geheimer  Medicinalrath,  a.  o.  Professor  an  der  könig¬ 
lichen  Universität,  dirigirender  Arzt  am  Augusta-Hospital  zu  Berlin. 

13.  vermehrte  Auflage. 

Berlin  1898,  August  Hirschwal  d. 

III.  Lehrbuch  der  Botanik  für  Hochschulen. 

Von  Dr.  Eduard  Strassburger,  o.  ö.  Professor  an  der  Universität  Bonn; 
Dr.  Fritz  Noll.  Professor  an  der  landwirtschaftlichen  Akademie  in  Poppels- 
dorf;  Dr.  Heinrich  Schenk,  Professor  an  der  technischen  Hochschule  in 
Darmstadt;  Dr.  A.  E.  W.  Schimper,  a.  o.  Professor  an  der  Universität 

in  Bonn. 

Dritte  verbesserte  Auflage.  Mit  617  zum  Theile  farbigen  Abbildungen. 

J  e  n  a  1 898,  Gustav  Fischer. 

I.  Unerwartet  schnell  (am  7.  April  d.  J)  ist  der  Verfasser 
verschieden.  Die  »Heilpflanzen«  sollten  sein  letztes  Werk  sein,  und 
als  hätte  er  gleichsam  seinen  Tod  vorausgeahnt,  beeilte  er  sich 
mit  der  Fertigstellung  desselben,  so  dass  er  es  bis  auf  wenige  Seiten 
des  Registers  nicht  nur  im  Manuscript  e,  sondern 
sogar  im  Drucke  vollendet  hat.  Die  erschienenen  Liefe¬ 
rungen  2,  3  und  4  reihen  sich  würdig  der  ersten  an.  Sie  lassen 
die  gleiche  Sorgfalt  und  dieselbe  wissenschaftliche  Genauigkeit 
des  Verfassers  erkennen,  die  wir  bereits  bei  der  ersten  rühmend 
hervorheben  konnten. 

* 

II.  Ein  Werk,  welches  die  13.  Auflage  bereits  erlebt,  muss 
gewiss  allseitig  anerkannt  sein;  es  muss  sieh  durch  Gediegenheit, 
Zuverlässigkeit,  durch  Wissenschaftlichkeit,  aber  auch  durch  Be¬ 
rücksichtigung  praktischer  Bedürfnisse  auszeichnen.  Bei  dem  Hand- 
buehe  der  Arzneimittellehre  von  Ewald  trifft  dieses  voll  und  ganz 
zu.  Dasselbe  ist  nach  dem  neuesten  Standpunkte  der  Wissenschaft 
umgearbeitet,  es  berücksichtigt  die  Organotherapie  und  Serum¬ 
therapie,  die  neueren  Chemikalien,  bringt  zahlreiche  neuere  Re- 
cepte  und  legt  besonderes  Gewicht  auf  die  Pharmacopoea  oecono- 
mica.  Das  Handbuch  besteht  aus  zwei  Theilen ;  im  ersten,  allge¬ 
meinen  Theile  werden  die  Arzneiverordnungsformen  in  klarer, 
verständlicher  Weise  abgehandelt,  im  zweiten,  besonderen  Theile 
werden  sämmtliche  gebräuchlichen  Arzneimittel  in  alphabetischer 
Reihenfolge  kurz  besprochen,  mit  Anfügung  von  Receptbeispielen. 
Besonders  werthvoll  sind  die  ausführlichen,  nach  den  Krankheiten 
und  nach  den  Arzneimitteln  geordneten  Register,  namentlich  wichtig 
tür  den  praktischen  Arzt,  um  sich  in  schneller  und  übersichtlicher 
Weise  über  neuere  Heilmittel  zu  orientiren.  In  dieser  Auflage 
wurden  auch  die  Pharmacopoea  belgica,  daniea,  norvegica  und 
russica  berücksichtigt,  wie  auch  die  Präparate  naeh  den  neuen 
Auflagen,  beziehungsweise  Nachträgen  und  Supplementen  der 
amerikanischen,  britischen,  französischen,  italienischen,  schweizeri¬ 
schen  und  niederländischen  Pharmakopoen  umgearbeitet,  wodurch 
sich  der  Werth  des  Buches  für  den  Arzt  bedeutend  erhöht  hat. 
Wir  können  es  deshalb  nur  wärmstens  empfehlen. 

* 

III.  Innerhalb  vierer  Jahre  die  dritte  Auflage,  für  die  Lehr¬ 
bücherliteratur  gewiss  ein  Ereigniss!  Das  Lehrbuch  der  vier 
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Autoren,  welche  früher  gemeinsam  an  der  Bonner  Universität 
wirkten  und  6tets  in  regem  wissenschaftlichem  Gedankenaustausche 
standen,  muss  eine  Lücke  in  der  Literatur  ausgefüllt,  einem  facti 
schein  Bedürfnisse  entsprochen  haben.  Gleich  beim  ersten  Er¬ 
scheinen  wurde  es  von  der  Fachpresse  äusserst  günstig  beurtheilt 
und  ihm  ein  hoher  didaktischer  Werth  beigemessen.  In  der  dritten 
Auflage  finden  wir  die  gleichen  Vorzüge:  strenge  Wissenschaft¬ 
lichkeit,  Klarheit  und  Kürze  des  Ausdruckes,  Uebersichtlichkeit, 
gewahrt.  Derselben  ist  überdies  ein  Literaturnachweis  beigefügt, 
in  welchem  die  hauptsächlichsten  Werke  und  Abhandlungen  der 
Anatomie,  Physiologie,  Kryptogamen  und  Phanerogamen  —  in 
diese  Abschnitte  zerfällt  das  Werk  —  Erwähnung  finden.  Die 
zahlreichen  sehr  guten  Abbildungen  unterstützen  wesentlich  den 
1  ext  ;  die  farbigen  wurden  um  sehr  viele  vermehrt,  doch  lassen 
einige  darunter  die  Naturtreue  vermissen. 

Die  specielle  Rücksichtnahme  auf  die  officinellen  Droguen 
und  Präparate  der  deutschen  und  österreichischen  Pharmakopöe, 
wie  auf  die  heimischen  Giftpflanzen  machen  das  Lehrbuch  für 
den  Mediciner  und  Pharmaeeuten  besonders  werthvoll.  Hiebei  sei 
uns  gestattet,  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  Radix  gentianae 
und  Herba  Lobeliae  in  Oesterreich  officinell  sind,  was  Verfasser 
nicht  erwähnt  hat  (pag.  509  und  528).  Auch  wäre  es  angezeigt 
gewesen,  nicht  allein  der  vorderasiatischen  Chrysanthemumarten, 
sondern  auch  der  dalmatinischen  (Chrysanthemum  cinerariaefolium 
Benth.  et  Hook)  zu  gedenken,,  deren  getrocknete  Blütenkörbchen 
den  Bestandtheil  der  in  den  Handel  gebrachten,  theils  persischen, 
theils  dalmatinischen  Insectenpulver  bilden.  Lupulin  wird  in  der 
Physiologie  (pag.  172)  als  Bitterstoff  des  Hopfens  angeführt,  während 
im  speciellen  Theiie  richtig  die  Drüsen  der  Zapfenschuppen  v.on 
Humulus  lupulus  als  Lupuhnum  bezeichtnet  werden ;  diese  kleinen 
Mängel  können  indess  in  der  nächsten  Auflage  richtig  gestellt  werden. 

1’  lir  den  Studirenden  der  Medicin  und  Pharmacie,  aber  auch 
für  den  Lehramtseandidaten,  bietet  es  eine  Fülle  des  Wissens- 
werthen,  und  auch  dem  Arzte,  der  sich  ein  Interesse  an  der  Bo¬ 
tanik  gewahrt  hat,  kann  die  Anschaffung  dieses  Lehrbuches  der 
Botanik  angerathen  werden.  Hockauf. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften, 

428.  (Aus  der  medicinischen  Klinik  von  Geheimrath  Ri  ege  1 
in  Giessen.)  Ueber  die  Diät  bei  Superacidität.  Von 
Sörensen  und  Metzger. 

Aus  den  angestellten  Versuchen  geht  hervor,  dass  die  von 
manchen  Autoren  aufgestellte  Behauptung,  die  Eiweisskost  bewirke 
eine  stärkere  Salzsäureausscheidung  im  hyperaeiden  Magen,  un¬ 
richtig  sein  dürfte.  Die  Abscheidung  ist  annähernd  dieselbe  wie 
bei  Kohlehydratnahrung.  Der  Vorzug  der  Eiweisskost  besteht  in 
dem  kleineren  Volumen,  in  der  grösseren  säurebindenden  Kraft, 
in  der  raschen  Austreibung  und  darin,  dass  erfahrungsgemäss  das 
Eiweiss  von  Hyperaeiden  im  Allgemeinen  gut  vertragen  wird.  Da 
aber  der  Mensch  mit  Eiweiss  allein  nicht  ernährt  werden  kann, 
erscheint  für  den  Hyperaeiden  eine  gemischte  Kost  mit  Zusatz  von 
Fett  am  geeignetsten.  Von  Wichtigkeit  ist  hier  die  Art  der  Zu¬ 
bereitung.  —  (Münchener  klinische  Wochenschrift.  1898,  Nr.  36.) 

* 

429.  (Aus  der  Heidelberger  chirurgischen  Klinik.)  Ueber 
die  Ein  wirk  ung  künstlich  erhöhter  Temperaturen 
auf  den  Verlauf  derStaphylomykose.  Von  Dr.  Engel- 

h  a  r  d  t. 

\  on  mehreren  Autoren  konnte  bereits  über  den  günstigen 
Einfluss  erhöhter  Temperaturen  auf  verschiedene,  künstlich  her¬ 
vorgerufene  Infectionsprocesse  auf  Grund  von  Thierversuchen  be¬ 
richtet  werden.  Im  vorliegenden  Falle  wurde  eine  Reihe  von 
Kaninchen  mit  Staphylocoecus  pyogenes  aureus  geimpft;  die 
Temperaturerhöhung  wurde  durch  den  sogenannten  Wärmestich 
hervorgerufen.  Sachs  und  Aronsohn  haben  nämlich  im  Ge¬ 
hirne  eine  Stelle  entdeckt,  deren  Reizung  bedeutende  Temperatur¬ 
steigerungen  hervorruft,  ohne  dass  dadurch  das  Thier  in  seinem 
Allgemeinbefinden  erheblich  beeinflusst  würde;  es  ist  das  eine  an 
der  medialen  und  unteren  Seite  des  Corpus  striatum  gelegene 
Ilirnschichte.  Durch  diese  Versuche  wurde  gefunden,  dass  der 
Wärmestich  den  Verlauf  der  Staphylocoeceninfection  in  günstigem 


Sinne  beeinflusst  und  dass  dieser  Einfluss  noch  bedeutender  ist 
bei  intravenöser,  als  bei  intraperitonealer  Infection;  der  Schutz 
bedeutet  in  den  meisten  Fällen  jedoch  nur  eine  Lebensverlänge¬ 
rung.  Die  Ursache  dieses  Schutzes  konnte  nicht  klargelegt  werden. 
Leukocytose  tritt  nach  einfachem  Hirnstich  nicht  ein,  scheint  aber 
bei  den  betreffenden  I'hieren  nach  der  Infection  eine  bedeutendere 
und  anhaltendere  zu  sein,  als  bei  der  gewöhnlichen  Infection.  — 
(Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infectionskrankheiten  Bd.  XXVIII 
Heft  2.)  ’ 

* 

430.  Sycosis  subnasalis  und  Ausschnupfen. 
Von  P.  Unna. 

Grundprincip  für  die  Beschleunigung  der  Heilung  der  Sy¬ 
kosis  ist  peinliche  Vermeidung  jeder  Reibung  der  erkrankten  Haut 
durch  Taschentuch,  Handtuch,  Kopfkissen  etc.,  um  jede  Verschlep¬ 
pung  der  Krankheitsträger  zu  vermeiden.  Da  die  Reinigung  der 
Nase  von  dem  reichlich  abgesonderten  Schleim  nicht  mit"  dem 
Taschentuch  geschehen  darf,  muss  sie  auf  andere  Wreise  erreicht 
werden,  und  zwar  geschieht  das  durch  ausgiebige  Nasenspülungen 
mit  einem  10°/0igen  Decoctum  chinae,  vermischt  mit  1  oder 
2  Theilen  Wassers  oder  mit  Ichthyol  in  l%0iger  oder  l/2°/0\ger 
Lösung.  Ausser  in  den  schlimmsten  Fällen  von  geschwulstartiger 
\  erdickung  der  Oberlippe  ist  Epilation  oder  Abschneiden  der 
Haare  nicht  nothwendig.  Als  Verband  soll  für  milde  Fälle  ein 
Zinkoxjd  Schwefelmull,  sonst  ein  Ichthyol-  oder  Pyraloxin-Saiben- 
mull  und  in  schwersten  Fällen  ein  Ichthyol  Chrysarobin-Salbenmull 
(10  0  pro  Meter)  sehr  gute  Dienste  ieisten.  In  Ermangelung  von 
Salbenmullen  bedient  man  sich  derselben  Medicamente  in  Form 
von  Salben  oder  Pasten  mit  impermeabler  Decke.  Die  Heilung 
soll  eine  rasche  sein,  wenn  der  Verband,  welcher  nach  jeder 
Nasenspülung  erneuert  wird,  auch  bei  Tage  getragen  werden  kann. 

1  ur  eine  Behandlung  bei  Tage  hat  sich  auch  ein  Aufstreiehen 
(nicht  Einreiben)  von  einer  Zinksehwefelpa3te  mit  Zusatz  von  je 
1  o  Zinnober  und  Ichthyol  bewährt.  —  (Monatshefte  für  praktische 
Dermatologie.  1898,  Nr.  12.) 

* 

431.  Eudermol  und  seine  Anwendung  bei 
Scabies.  Von  Prof.  Wolters  (Bonn). 

Es  wurden  67  Scabieskranke  mit  einer  OT°/0igen  Salbe 
von  Eudermol  (salicylsaures  Nicotin)  behandelt  und  sollen  die  Re¬ 
sultate  sehr  gute  sein.  Bei  64  der  Kranken  faod  eine  viermalige 

Einreibung  statt,  bei  dreien  eine  sechsmalige.  Die  Patienten 

konnten  am  zweiten  oder  dritten  Tage  geheilt  entlassen  werden. 
Die  Vortheile  vor  den  übrigen  bei  Scabies  gebräuchlichen  Mitteln 
sollen  sein,  dass  die  0T%ige  Eudermolsalbe  nicht  reizt  wie  Naph- 
thol,  W  i  1  k  i  n  s  o  n’sche  Salbe,  V  1  e  m  m  i  n  c  k  x’sche  Lösung,  dass 

sie  keine  Albuminurie,  wie  Theer  etc.  erzeugt,  keine  Intoxica- 

tionen  hervorruft,  wie  Nicotianaseife,  Perubalsam,  Naphthalin  etc.; 
dabei  schmiert  die  Salbe  nicht  und  greift  auch  die  Wäsche  nicht 
an.  Ihrer  Geruchlosigkeit  und  verhältnissmässigen  Sauberkeit  in 
der  Anwendung  halber  ist  diese  Salbe  auch  für  die  Verwendung 
in  der  Privatpraxis  besonders  geeignet.  —  (Therapeutische  Monats¬ 
hefte.  1898,  Nr.  8.) 

* 

432.  Ueber  das  »intermittirende  Hinken«  und 
andere  nervöse  Störungen  in  Folge  von  Gefäss- 
erkrank  ungen.  Von  W.  Erb  (Heidelberg). 

Das  »intermittirende  Hinken«  wird  von  Charcot,  welcher 
zuerst  auf  dasselbe  aufmerksam  machte,  als  ein  Zustand  be¬ 
schrieben,  bei  welchem,  bei  sonst  vollständiger  Freiheit  aller 
Bewegungen,  kurze  Zeit  (einige  Minuten  bis  eine  halbe  Stunde) 
nachdem  das  Individuum  zu  gehen  begonnen  hat,  in  den  Beinen 
unangenehme  Sensationen,  Schmerzen,  Spannung  in  den  Waden, 
ein  Gefühl  von  Steifheit  auftreten,  wodurch  schliesslich  das  Gehen 
ganz  unmöglich  wird;  nach  kurzer  Ruhe  verschwindet  dieser  Zu¬ 
stand  wieder,  um  bei  neuen  Gehversuchen  regelmässig  wiederzu¬ 
kehren.  Alles  Lebrige:  Motilität,  Coordination,  Sensibilität,  Reflexe 
sind  nicht  gestört.  Ein  ähnlicher  Zustand  war  den  Thierärzten 
früher  beim  Pferde  schon  bekannt  gewesen.  Bei  dem  ersten  von 
Charcot  beobachteten  Falle  fand  sich  als  Ursache  des  Hinkens 
eine  Obliteration  der  rechten  Iiiaea  auf  eine  kurze  Strecke  peripher 
von  einem  Aneurysma.  Der  neugebildete  Collateralkreislauf  war 
zur  Blutversorgung  wohl  während  der  Ruhe  des  Beines,  nicht 
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aber  während  einer  Bewegung  genügend.  In  anderen  Fällen  wird 
das  intermittirende  Hinken  zu  einem  bestehenden  Diabetes,  zu 
Syphilis  und  Herzfehlern  in  Beziehung  gebracht.  Erb  selbst 
konnte  in  einer  ganzen  Reihe  von  Fällen  über  diese  gar  nicht  so 
selten  in  typischer  Weise  auftretende  Gehstörung  Beobachtungen 
anstellen  und  das  von  Charcot  aufgestellte  Symptomenbild  be¬ 
stätigen.  Objectiv  fanden  sich  die  Beine  während  des  »Hinkens« 
kalt  und  blauroth.  In  fast  allen  Fällen  Hessen  sich  an  den  Ge- 
fässen  durch  die  Palpation  mehr  oder  weniger  deutliche  Verände¬ 
rungen  in  der  Wand,  im  Verhalten  der  Pulse  der  Dorsalis  pedis 
oder  der  Tibialis  postica  eonstatiren.  Als  ursächliches  Moment 
dieser  Erkrankung  gilt  jedenfalls  die  mangelhafte  Blutversorgung 
der  in  Frage  kommenden  Theile;  hiefür  kommen  wahrscheinlich 
mehrere  Momente,  wie  Endarteriitis,  Arteriosklerose  etc.  in  Be¬ 
tracht.  Als  ätiologische  Momente  werden  die  gleichen  wie  für 
Arteriosklerose:  Alkohol,  Gicht,  Blei,  Syphilis,  Tabak,  Erkältung 
genannt.  —  (Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde.  Bd.  XIII, 
Heft  1  und  2.) 

* 

433.  Obliteration  der  Carotis  communis  si¬ 
nistra  und  beider  Arteriae  brachiales  in  Folge 
von  embolischer  Arteriitis  bei  Herzfehler.  Von  S. 
II  a  f  f  n  e  r. 

Der  Fall,  welcher  längere  Zeit  an  der  Freiburger  medi- 
cinisehen  Klinik  beobachtet  wurde,  betraf  einen  1852  geborenen 
Mann,  bei  dem  seit  Jahren  eine  Mitralstenose  bestand.  1892  trat 
ein  embolischer  Verschluss  der  linken  Arteria  axillaris 
auf,  der  sich  klinisch  durch  Pulslosigkeit,  Ilypästhesie  und  Par 
ästhesien  in  den  peripheren  Theilen  des  Armes  äusserte;  keine 
Gangrän,  da  sich  der  Collateralkreislauf  in  genügender  Weise 
entwickelt  hatte.  Der  Radialpuls  war  nach  8'/2  Monaten  noch 
nicht,  jedoch  Ende  1895  sicher  wieder  zu  fühlen.  Ende  Decem¬ 
ber  1895  wird  die  Carotis  communis  sinistra  durch 
einen  grösseren  Embolus  verlegt,  worauf,  wie  die  spätere  Obduc- 
tion  ergab,  sich  in  dem  genannten  Gefässe  und  in  der  Carotis  in¬ 
terna  eine  vollständige  Obliteration  bildete.  Klinisch :  Dauernde 
Pulslosigkeit  im  Verlauf  der  Carotis,  Druckempfindlichkeit  und 
spontane  Schmerzhaftigkeit  in  der  Gegend  des  Ohres  und  leichter 
Schwindel  bei  der  Arbeit.  Im  Jahre  1896  erfolgte  der  Verschluss 
der  rechten  Arteria  brachialis  und  Profunda  braehii,  und  zwar  in 
der  ersteren  früher.  Ausser  Schwäche  des  Pulses  bot  dieser  Vor¬ 
gang  keine  weiteren  Erscheinungen.  Lungeninfarcte  führten  endlich 
1897  den  Tod  herbei.  Der  Sectionsbefund  ergab:  Stenose  des 
Mitralostiums,  organisirter  Thrombus  im  linken  Herzohr  und  Vor- 
hof;  Hypertrophie  und  Dilatation  beider  Herzhälften,  organisirter 
Verschluss  der  linken  Carotis,  der  linken  und  rechten  Brachialis; 
frische  Lungeninfarcte.  Im  Gehirn  kleine  Erweichungsherde  im 
Centrum  semiovale  links.  —  (Deutsches  Archiv  für  klinische 
Medicin.  Bd.  LX,  Heft  4  und  5.) 

* 

434.  Ein  anderer  schwerer  Fall  von  Diph 
therie.  Von  Dr.  Neumann  (Potsdam). 

In  einem  Falle  von  angeblich  schwerer  septischer  Diph¬ 
therie  soll  der  Krankheitsprocess  durch  Darreichung  von  Sol. 
hydrargyri  cyanati  (0*1:200  0)  l/2stündlieh  1  Theelöffel  und  In¬ 
sufflation  von  Pulv.  sulfuris  cum  Natrium  sozojodolico,  ^stünd¬ 
lich,  in  sehr  günstiger  Weise  beeinflusst  und  zur  Heilung  gebracht 

worden  sein.  —  (Centralblatt  für  Kinderheilkunde.  1898,  Nr.  6.) 

* 

435.  (Aus  der  inneren  Abtheilung  des  Königin  Augusta- 
Hospitales  zu  Berlin.)  Die  Beeinflussung  des  Stoff¬ 
wechsels  bei  Morbus  Addisonii  durch  Nebennieren¬ 
substanz.  Von  Dr.  Pick  ar  dt. 

Während  Senator  sich  über  diese  Therapie  in  einem  Falle 
dahin  äussert,  dass  sich  über  sie  nichts  sagen  lässt,  als  dass  sie 
gut  und  ohne  alle  üblen  Nebenwirkungen  vertragen  wurde  und 
allenfalls  den  Appetit  anregte,  kam  Pick  art  bei  seiner  Beob¬ 
achtung  zu  einem  ganz  anderen  Ergebnisse.  Während  der  Patient 
bei  anderweitiger  Behandlung  mit  Leichtigkeit  im  Stickstoffgleich¬ 
gewicht  gehalten  werden  konnte,  begann  mit  dem  Einsetzen  der 
Darreichung  von  Nebennierentabletteu  unter  äusserlich  gleichen 
Bedingungen  sofort  eine  Einschmelzung  des  Körperei weisses  und 
zwar  derart,  dass  durch  vier  Tage  über  30#  Eiweiss,  d.  i.  140# 


Fleisch  pro  die  verloren  gingen.  Dieses  Ergebniss  der  Untersuchung 
ist  also  ein  im  Sinne  der  Organtherapie  durchaus  ungünstiges.  — 

—  (Berliner  klinische  Wochenschrift.  1898,  Nr.  33.) 

* 

436.  (Aus  der  II.  medicinischen  Universitätsklinik  in  Berlin.) 
Trichomonas  vaginalis  im  Mageninhalt  bei  Carci¬ 
noma  eardiae.  Von  Dr.  S  trübe. 

In  dem  mit  der  Schlundsonde  entnommenen  Mageninhalte 
wurden  typische  Formen  der  Parasiten  in  grosser  Menge  gefunden ; 
sie  verschwanden  wieder  vollständig  bei  geeigneter  Behandlung 
der  Strietur.  Im  Stuhle  konnten  die  Parasiten  nicht  aufgefunden 
werden,  was  gegen  eine  primäre  Ansiedlung  derselben  im  Darme 
spricht.  Der  Fall  ist  insoferne  von  Interesse,  als  bisher  ein  Vor¬ 
kommen  von  Trichomonas  im  Mageninhalt,  soweit  bekannt,  nicht 
veröffentlicht  worden  ist.  —  (Berliner  klinische  Wochenschrift. 
1898,  Nr.  32.) 

* 

437.  Luetische  und  gonorrhoische  Infection 
am  Schwangerschaftsende.  Von  Dr.  Buecheler 
(Frankfurt  a.  M.). 

Eine  28jährige  Frau  wurde  beiläufig  im  vorletzten  Schwanger¬ 
schaftsmonate  von  ihrem  Gatten  gleichzeitig  oder  mit  kurzer 
Zwischenzeit  gonorrhoisch  und  luetiseh  inficirt.  Nach  der  Infection 
erst  wurde  das  Auftreten  von  Hydramnion  wahrgenommen.  Die 
Geburt  verlief  sehr  langsam  (dreitägige  Wehenthätigkeit)  in  Folge 
Unnachgiebigkeit  der  Cervix.  Der  entstandene  Dammriss  heilte 
aueh  per  secundam  nicht  glatt  aus,  wie  dies  bei  Luetischen  nicht 
selten  ist ;  dagegen  heilte  der  am  Damm  sitzende  Primäraffeet  sehr 
rasch.  Der  50  cm  lange  Knabe  entwickelte  sich  trotz  Soor  und 
Pemphigus  ziemlich  leidlich  ;  erst  im  dritten  Monate  begann  das 
Kind  abzunehmen.  Es  trat  da  Rhinitis  auf,  Schlaf  und  Nahrungs¬ 
aufnahme  waren  gestört,  am  Munde  entwickelten  sich  Rhagaden; 
der  Kopfumfang  begann  zuzunehmen  und  im  fünften  Monate 
46l/2cm  zu  erreichen.  Im  siebenten  Monate  hatten  sich  bereits 
fünf  Zähne  entwickelt,  von  welchen  die  oberen  Schneidezähne  den 
H  u  te  h  in  so  n’schen  Halbmond  zeigten.  Die  weitere  körperliche 
Entwicklung  des  Knaben  war  eine  ziemlich  gute.  Der  Fall  ist  ein 
Beleg  für  die  noch  vielfach  umstrittene  Lehre,  dass  frische  Lues 
der  Mutter  schon  im  Ineubationsstadium  oder  wenigstens  zur  Zeit 
der  Initialsklerose  auf  den  Fötus  übertragen  werden  kann.  — 
(Die  ärztliche  Praxis.  1898,  Nr.  16.) 

* 

438.  EinFall  von  pathologischemRiesenwuchs. 
Von  Dr.  Buday  und  Dr.  Jan  es ö  (Klausenburg). 

Das  betreffende  Individuum  zeigte  bis  zu  seinem  21.  Lebens¬ 
jahre  normale  Wachstbumsverhältnisse.  Von  da  an,  also  von  einer 
Zeit,  da  das  Längenwachsthum  beim  Menschen  schon  sehr  gering 
ist,  begann  der  eigentliche  Riesenwuchs,  während  gleichzeitig  die 
geschlechtliche  Potenz  abnahm.  Bei  seinem  im  35.  Jahre  erfolgten 
Tode  mass  das  Individuum  bei  einem  Körpergewichte  von  74  hg 
202cm.  Dass  hiebei  riebt  Akromegalie  allein  im  Spiele  war,  beweist 
das  Fehlen  der  Hypertrophie  der  Weichtheile,  der  Vergrösserung  des 
Unterkiefers  etc.  Andererseits  bestand  hinwieder  ein  sehr  grosser 
Hypopbysentumor,  so  dass  möglicherweise  eine  Combination  von 
Akromegalie  und  Riesenwuchs,  für  welch  letzteren  auch  die 
Störungen  in  den  Geschlechtsfunctionen  zur  Erklärung  herbeige¬ 
zogen  werden,  vorliegt.  —  (Deutsches  Archiv  für  klinische  Medi¬ 
cin,  Bd.  LX,  4.  und  5.  Heft.) 

* 

439.  Ueber  Gonorrhoe  im  Kindesalter.  Von  Hofrath 
C  n  o  p  f  (Nürnberg). 

Im  Kinderspitale  in  Nürnberg  hatte  sich  öfters  der  Fall 
ereignet,  dass  mehrmals  vollständig  separirte,  wegen  Scharlach 
aufgenommene  Kinder  an  Gonorrhoe  erkrankten,  wenn  an  einer 
anderen  Abtheilung  ein  Kind  mit  Ophthalmoblennorrhoe  sieh  befand. 
Der  grössten  Wahrscheinlichkeit  nach  hat  die  Verschleppung  trotz 
aller  Vorsicht  durch  das  Pflegepersonal  stattgefunden,  da  seit  vier 
Jahren,  seitdem  blennorrhoe-  und  gonorrhoekranke  Kinder  zugleich 
mit  den  pflegenden  Schwestern  separirt  waren,  kein  Fall  von 
Uebertragung  mehr  vorgekommen  ist.  Nach  den  Erfahrungen  von 
Crop  f  scheint  der  Scharlaeh  einen  ganz  besonders  günstigen 
Einfluss  für  eine  Gonococceninfection  zu  besitzen.  —  (Münchener 
medicinische  Wochenschrift.  1898,  Nr,  36.) 
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440.  Pharmakologisches  über  e  i  n  i  g  e  M  o  r  p  hin¬ 
der  i  v  a  t  e.  Von  Prof.  Dresser  (Elberfeld.) 

Es  handelt  sich  um  Untersuchungen  über  den  Di-Essigsäure- 
«•8ter  des  Morphins,  das  »Heroin«.  Es  zeigte  sich  die  sedative 
Wirkung  auf  die  Athmung  noch  stärker  beim  Heroin,  als  beim 
Morphin  und  Codein,  vor  welch  letzterem  es  den  besonderen  Vor¬ 
zug  hat,  dass  die  Dosis  letalis  erst  das  lOOfache  der  wirksamen 
Dosis  beträgt.  Nach  Dr.  Floret  soll  dasselbe  in  Gaben  von 
0005  00 1  3 — 4mal  täglich  mit  Sacckaium  Hustenreiz  prompt 

und  zuverlässig  beseitigen;  besonders  günstig  soll  das  Heroin  die 
Heschwerden  bei  Asthma  bronchiale  beeinflussen.  Schmerzstillende 
W  irkung  scheinen  dem  Präparate  nicht  zuzukommen.  —  (Thera¬ 
peutische  Monatshefte.  1898,  Nr.  9.)  Pi. 

* 

441.  Osteotomoklasie,  eine  Modification  dor 
operativen  Behandlung  von  Verkrümmungen  der 
1' i  b  i  a.  Von  Dr.  W.  B.  Hopkins. 

Die  vom  Autor  vorgeschlagene  Methode  besteht  aus  zwei 
verschiedenen  Operationen:  in  der  ersten  Sitzung  wird  eine  Osteo¬ 
tomie  der  Tibia  gemacht,  die  etwas  mehr  als  die  Hälfte  des 
Knochens  betrifft;  nach  Verheilung  der  Hautwunde,  aber  noch 
bevor  der  Knochen  wieder  fest  verwachsen  ist,  also  circa  am  Ende 
der  dritten  Woche,  wird  der  Knochen  ganz  gebrochen,  um  die 
Deformität  zu  corrigiren.  Nach  Hopkins  sind  die  Vortheile  dieses 
\  orgehens  folgende:  die  vorausgehende  partielle  Osteotomie  ver¬ 
ringert  die  zum  Kedressement  nöthige  Kraft  um  ein  Bedeutendes 
und  ermöglicht  es,  den  Punkt,  an  dem  die  Osteoklasie  vorzunehmen 
ist,  genau  zu  fixiren.  Andererseits  aber  erzeugt  man,  während  die 
Osteotomie  eine  offene  Fractur  hervorbringt,  jetzt  nur  mehr 
eine  subcutane  solche,  da  man  den  Knochen  nicht  früher  bricht, 
als  bis  die  Incisionswunde  sicher  vernarbt  ist.  Endlich  ist  die 
Fractur  nach  Osteotomie  eine  complete,  bei  der  Osteotomoklasie 
aber  bleibt  der  Knochen  immer  in  theilweisem  Zusammenhänge, 
was  für  den  lall  des  Auftretens  einer  Eiterung  die  Gefahren  einer 
solchen  wesentlich  zu  verringern  im  Stande  sein  soll.  —  (Annales 
of  Surgery.  Juli  1898.) 

* 

442.  Po8tdiphtheritische  Hemiplegie. 

K  o  b  i  n  s  o  n  Winters  hat  einen  Kranken  von  19  Jahren 
beobachtet,  welcher  an  einer  schweren  Form  von  Diphtherie  litt 
und  während  der  Reeonvalescenz  plötzlich  von  einer  Hemiplegie 
mit  V  erlust  des  Sprachvermögens  befallen  worden  war.  Der  Kranke 
hatte  schon  einige  ähnliche  Anfälle  gehabt,  sowie  auch  kurz  vor¬ 
her  eine  complete  Paralyse  des  Kehlkopfes  und  eine  Parese  des 
rechten  Armes,  die  übrigens  nur  einen  Tag  andauerten.  Dieses  Mal 
aber  wurde,  da  die  Paralyse  andauerte,  eine  Gefässläsion  der 
linken  Hemisphäre,  wahrscheinlich  Thrombose,  angenommen. 

1  ebrigens  hatte  der  Kranke  weder  an  Rheumatismus,  noch  an 
irgend  einer  Herzaöection  je  gelitten.  Nach  einem  Monate  trat 
wieder  eine  theilweise  Functionsfähigkeit  der  gelähmten 
Glieder  ein.  Solche  postdiphtheritische  Paralysen  cerebralen  Ur- 
sprunges  sind  überaus  selten.  In  der  Literatur  finden  sich  insge- 
sammt  35  lälle  verzeichnet,  die  zumeist  Kinder  zwischen  8  und 
15  Jahren  betreffen ;  die  Prognose  ist  immer  ungünstig,  quoad 
\itam  sowohl,  wie  auch  betreffend  die  Wiederherstellung  der  Func¬ 
tionen.  —  (Medical  Record.  30.  Juli  1898.) 

* 

443.  Behufs  Entfernungen  von  Tätowir  ungen 
empfiehlt  Skillern  die  Anwendung  von  Papain,  in  Glycerin 
gelöst,  als  sehr  wirksame  und  und  schmerzlos  durchführbare 
Methode.  Vorerst  wird  die  Haut,  wie  zu  jeder  Operation,  aseptisch 
gemacht  und  dann  durch  Spray  von  Aethylchlorid  anästhesirt. 
Nun  wird  Papainglycerin  auf  die  betreffende  Stelle  aufgetragen 
und  durch  Stichelung  mittelst  aseptischer  Nadeln  unter  die  Epi¬ 
dermis  gebracht.  Hierauf  wird  ein  aus  Gaze,  die  mit  demselben 
I  räparat  getränkt  ist,  bestehender  Verband  angelegt  und  fünf 
Tage  lang  belassen.  Um  diese  Zeit  beginnen  die  Tätowirungs- 
marken  zu  verschwinden,  während  sich  die  Epidermis  in  Form 
V0Q  Krusten  abhebt.  Manchmal  muss  die  Methode  jedoch  wieder¬ 
holt  werden.  —  (Philadelphia  Medical  Journal.  18.  Juni  1898.) 

F.  L. 


Notizen. 

25  j  ä  h  r  i  g  e  s  Jubiläum  der  III.  geburtshilflichen 
Klinik.  Zu  dieser  Feier  hatten  sich  am  10.  October,  8'/2  Uhr  Vor¬ 
mittags,  im  festlich  geschmückten  Ilürsaale  des  Ilofrathes  G.  Braun, 
dei  die  Klinik  seit  ihrer  Errichtung  leitet,  die  ehemaligen  und  gegen¬ 
wärtigen  Schüler  des  Jubilars,  der  Decan  der  medicinischen  Facultät, 
1  i  of.  I  u  s  c  h  m  a  n  n,  Ilofrath  C  h  r  o b  a  k,  die  Professoren  Schaut  a, 
Lott,  Breus,  Felsenreich,  der  Director  des  Allgemeinen 
Krankenhauses,  Ober-Sanitätsrath  Mucha,  viele  Docenten,  'darunter 

C.  Fürst  aus  Graz  und  zahlreiche  Assistenten  und  Aerzte  der 
Kliniken  eingefunden. 

Nach  einer  warm  empfundenen  Ansprache  dts  Assistenten 
Dr.  Hink  brachte  der  Decan  im  Namen  der  Facultät  die  Wünsche 
des  Professorencollegiums  zum  Ausdruck.  Hierauf  sprachen  Professor 
Breus  für  die  ehemaligen  Assistenten,  Prof.  Schauta  für  die 
engeren  Fachcollegen,  Hofrath  Chrobak  für  die  k.  k.  Gesellschaft 
dei  Aeizte  und  Prof.  Lott  für  die  Wiener  geburtshilflich-gynäkolo¬ 
gische  Gesellschaft,  worauf  Hofrath  Braun  in  schlichten  Worten  den 
Anwesenden  seinen  Dank  sagte. 

* 

Geheimrath  Prof.  Friedrich  v.  Esmarch  feierte  am  7.  d.  M. 
in  Berlin  sein  fünfzigjähriges  Doctor-Jubiläum. 

* 

Gestorben:  Der  Professor  der  gerichtlichen  Medicin  Doctor 

D.  To  scan  i  in  Rom  und  Dr.  Fubini,  Professor  der  Pharmako¬ 
logie  in  Pisa. 

* 

Den  ersten  Berathungsgegenstand  in  der  Sitzung  des  n  i  e  d  e  r- 
österreichischen  Lande  s-Sanitätsrathes  vom  3.  d.M.  bildete 
die  vom  Wiener  medicinischen  Doctoren-Collegium  vorgelegte  Abänderung 
dei  Statuten  des  Carolinen  Kinderspitales.  Der  niederösterreichische 
Landes-Sanitätsrath  beantragte  die  Annahme  des  Statutenentwurfes, 
brachte  jedoch  wesentliche  Abänderungen  desselben  in  Vorschlag! 
Ueber  die  Errichtung  eines  Columbariuins  im  Kloster  der  Schwestern 
vom  allerheiligsten  Erlöser  in  Wien,  III.,  Rennweg  Nr.  63,  gab  der 
Sanitätsrath  sein  Gutachten  dahin  ab,  dass  zwar  im  Allgemeinen  eine 
neue  Gruftanlage  in  einem  dichtverbauten  Stadtviertel  nicht  befür¬ 
wortet  werden  könue,  dass  jedoch  die  erwähnte  Columbarium-Gruft- 
anlage  sanitär  zulässig  erscheine,  wenn  dieselbe  vollkommen  plange- 
mäss  und  entsprechend  den  vom  Wiener  Stadtphysikate  und  technischen 
Depaitement  der  k.  k.  Statthalterei  vorgeschriebenen  Bedingungen  zur 
Ausführung  gelange,  und  wenn  überdies  die  Leichen  nur  nach  Con- 
servirung  mittelst  einer  I0(l/Oigen  alkoholischen  Sublimatlösung  beige¬ 
setzt  werden  und  die  Zahl  der  Nischen  auf  32  beschränkt  wird.  Ferner 
wurde  vom  niederösterreichischen  Landes-Sanitätsrathe  die  Abstellung 
zahlreicher  Mängel  in  einer  grossen  Kaltwasser-Heilanstalt  in  der  Nähe 
Viens  beantragt  und  die  Entwürfe  des  Statuts,  der  Instruction  für 
das  ärztliche  und  Wartepersonal,  sowie  der  Hausordnung  dieser  Anstalt 
mit  entsprechenden  Abänderungen  zur  Annahme  empfohlen.  Schliess¬ 
lich  wurde  die  Abgabe  eines  Gutachtens  über  das  Ansuchen  eines 
Badebesitzers  in  Wien  um  Verabfolgung  von  elektrischen  Lichtbädern 
in  seiner  Badeanstalt  verschoben,  da  über  die  Zulässigkeit  der  elektri¬ 
schen  Lichtbäder  eine  competente  Entscheidung  bisher  noch  nicht  er- 
flossen  ist. 

* 

Ein  an  die  Decanate  sämmtlicher  medicinisclier  Facultäten  ge¬ 
richteter  Erlass  des  Ministers  für  Cultus  und  Unterricht,  Grafen  B  y- 
laudt,  erklärt  die  Führung  des  Titels  „Operateur“  als  unzulässig. 
Es  heisst  in  diesem  Erlasse:  „Wie  mir  seitens  des  Ministeriums  des 
Innern  mitgetheilt  wurde,  ist  in  neuerer  Zeit  oft  darüber  Klage  ge¬ 
führt  worden,  dass  sich  absolvirte  Frequentanten  der  an  einzelnen 
Universitäten  bestehenden  Operationscurse  den  Titel  „Operateur“  oder 
„emeritirter  Operateur“  beilegen.  Da  nach  §  13  des  neuen  Reglements 
für  den  chirurgischen  Operationscurs  in  Wien,  sowie  nach  den  anderen, 
diesem  Reglement  im  Wesentlichen  nachgebildeten  Statuten  für  die 
sonst  bestehenden  Operationscurse  (respective  Institute)  die  in  früherer 
Zeit  üblich  gewesene  Diplomirung  von  Operationszöglingen  zu  unter- 
oleiben  hat  und  lediglich  über  Verlangen  schriftliche  Verwendungs¬ 
zeugnisse  ausgestellt  werden  dürfen,  kann  aus  der  F'requeutation  eines 
solchen  Curses  ebensowenig  wie  aus  dem  Besuche  irgend  einer  anderen 
Vorlesung  oder  eines  Institutes  die  Berechtigung  zur  Führung  eines 
besonderen  Titels  hergeleitet  werden.  Das  Decanat  wolle  daher  in  den 
interessirten  Kreisen  darauf  aufmerksam  machen,  dass  gegen  jene,  ins¬ 
besondere  im  praktisch-ärztlichen  Berufe  tbätigen  ehemaligen  FYequen- 
tanten  eines  solchen  Operationscurses  oder  Institutes,  wenn  sie  sich 
die  Führung  des  Titels  „Operateur“  anmassen  würden,  wegen  unbe¬ 
fugter  Titelführung  eingeschritten  werden  müsste.“ 

* 

Auf  dem  14.  Coiigresse  des  Deutschen  Vereines 
I  für  Knabenarbeit,  welcher  zu  Dresden  Anfangs  October  d.  J. 
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tagte,  hielt  Di\  II  u  e  p  p  e,  Professor  der  Hygiene  an  der  deutschen 
Universität  in  Prag  einen  Vortrag  über:  „Die  hygienische  Be¬ 
deutung  der  erziehenden  Knabenhandarbeit.“  Er  er¬ 
innert  daran,  dass  bei  manchen  Handwerkern  in  Folge  körperlicher 
Arbeit  öfter  Missgestaltungen  einzelner  Körpertheile  und  Krankheiten 
mancher  Organe  Vorkommen.  Das  hat  aber  in  der  anhaltenden  und 
einseitigen  Arbeit,  in  der  oft  mangelnden  Ernährung  und  in  der 
schlechten  Körperhaltung  seinen  Grund.  Aus  dieser  Thatsacbe  aber 
auch  die  gesundheitliche  Schädigung  der  Knabenhandarbeit  herleiten 
zu  wollen,  wäre  sehr  verkehrt.  Denn  bei  derselben  wird  strengstens 
auf  eine  gute  Körperhaltung,  auf  richtige  Handhabung  der  Werkzeuge 
und  auf  die  nothwendige  Abwechslung  der  Beschäftigung  gehalten. 
Dass  der  Deutsche  Verein  dies  erstrebt,  und  dass  von  den  Schüler¬ 
werkstätten  diese  hygienischen  Forderungen  auch  wirklich  erfüllt 
werden,  beweist  das  Vorhandensein  vortrefflicher  Werke  mit  vorzüg¬ 
lichen  Abbildungen  über  gute  Körper-  und  Werkzeugbai tung.  Wenn 
aber  die  Handarbeit  in  dieser  richtigen  Weise  betrieben  wird,  so  ist 
es  in  hygienischer  Hinsicht  nicht  nur  nicht  hinderlich,  sondern  durch¬ 
aus  förderlich.  Sie  bietet  eine  vorzügliche  Ergänzung  des  Turnunter¬ 
richtes.  Denn  es  genügt  nicht  nur,  dass  Muskeln  und  Glieder  stark 
und  widerstandsfähig  gemacht  werden,  sie  müssen  auch  schon  in  der 
Jugend  für  den  späteren  Gebrauch  vorbereitet  und  geschickt  gemacht 
werden.  Die  Handfertigkeit  ist  gew'issermassen  ein  Turnen  am  Werk¬ 
zeug,  welches  die  für  alle  Lebenslagen  und  für  alle  Stände  so  noth¬ 
wendige  manuelle  Geschicklichkeit  in  seinen  nothwendigen  Elementen 
vermitteln. 

* 

Wie  der  von  Primarius  Dr.  Alexander  Brenner  verfasste 
Jahresbericht  des  Städtischen  allgemeinen  Kranken¬ 
hauses  in  Linz  ausweist,  standen  im  genannten  Spitale,  welches 
einen  Belegraum  von  190  Betten  hat,  im  Jahre  1897  2438  Personen 
in  ärztlicher  Behandlung.  Von  diesen  wurden  1601  geheilt,  392  ge¬ 
bessert,  114  ungeliebt  entlassen,  während  157  gestorben  sind.  Ueber 
die  hervorragende  chirurgische  Thätigkeit  gibt  der  Einblick  in  das 
Operationsprotokoll  Aufschluss,  welches  871  ausgeführte  Operationen 
aufweist.  Von  den  letzteren  seien,  abgesehen  von  den  Laparotomien  (75), 
die  grosse  Zahl  der  Herniotomien  (89)  erwähnt,  welche  in  64  Fällen 
Leistenhernien,  in  20  Schenkelbrüche  und  in  5  Fällen  Nabelbrüche 
betreffen.  Von  den  64  bei  den  Leistenhernien  ausgefübrten  Radical- 
operationen  führten  63  zu  vollkommener  Heilung;  1  Fall,  in  welchem 

vor  der  Operation  schon  ein  Beckenabscess  bestand,  endete  tödtlich. 

* 

Im  Verlag  von  C.  Fromme  in  Wien  ist  der  Medici  nal- 
Kalender  für  das  Jahr  1899  (54.  Jahrgang),  herausgegeben  von 
Dr.  F.  Langer  erschienen.  Ausser  in  den  zwei  bekannten  Ausgaben 
(Leinwand-  und  Brieftaschen-Ausgabe)  wird  dieter  Kalender  von  jetzt 
ab  noch  in  einer  dritten  Ausgabe  erscheinen,  bei  welcher  das  Tage¬ 
buch  in  vier  zur  Einlage  bestimmte  Heftchen  gebracht  ist.  Preis  dieser 
neuen  Ausgabe  fl  2.50  (mit  Postzusendung  fl.  2.58). 

* 

\  on  der  im  Verlage  von  P  r  o  c  h  a  s  k  a,  Teschen,  erscheinenden 
Bibliothek  der  gesummten  medicinischen  Wissen¬ 
schaften,  herausgegeben  von  Hofrath  Dräsche  in  Wien,  sind 
die  Lieferungen  161-163,  d.  i.  das  9.  und  10.  Heft  der  Abtheilung 
der  Ohren-,  Nasen-,  Rachen-  und  Kehlkopfkrankheiten  (Neurosen  des 
Kehlkopfes  —  Paralysis  musculorum  laryngis),  und  das  5.  Heft  der 
venerischen  und  Hautkrankheiten  (D  a  r  i  e  r’sche  Dermatose  —  Epidi¬ 
dymitis)  erschienen. 

* 

Aus  dem  Sanitätsberichte  der  Stadt  Wien  im  er¬ 
weiterten  Gemeindegebiete.  38.  Jahreswoche  (vom  18.  September  bis 
24.  September  1898).  Lebend  geboren :  ehelich  580,  unehelich  336,  zusammen 
916.  Todt  geboren :  ehelich  43,  unehelich  20,  zusammen  63.  Gesammtzahl 
der^l  odesfälle  o42  (i.  e.  auf  1000  Einwohner  einschliesslich  der  Ortsfremden 
17  7  Todesfälle),  darunter  an  Tuberculose  76,  Blattern  0,  Masern  1, 
Scharlach  0,  Diphtherie  und  Croup  7,  Pertussis  4,  Typhus  abdominalis  4, 
Typhus  exanthematicus  0,  Dysenterie  0,  Cholera  0,  Puerperalfieber  1,  Neu¬ 
bildungen  34.  Angezeigte  Iufectionskrankheiten:  Blattern  0  (=),  Varicellen 
16  (-(-  10),  Masern  48  (-f-  7j,  Scharlach  31  (-(-  2),  Typhus  abdominalis 
16  (+  8),  Typhus  exanthematicus  0  (=),  Erysipel  29  (-f-  6),  Croup  und 
Diphtherie  43  (—  9),  Pertussis  58  (+  22),  Dysenterie  2  (-)-  2),  Cholera 
0  (=),  Puerperalfieber  3  (—  2),  Trachom  3  (-f-  1),  Influenza  0  (=). 

Freie  Mellen. 

Gemeindearztesstelle  in  Ku na,  Dalmatien,  Halbinsel 
Sabbioncello.  Jahresgehalt  1000  fl.  in  anticipativen  Monatsraten  aus  der 
Gememdecassa  zahlbar.  Für  die  erste  Visite  in  Kuna,  Pijaviöino,  Potomlje, 

I  rizdi ina  und  Oskorusno  1*50  fl.;  für  die  erste  Visite  in  Podobuce  und 
Osobjava  3  fl.  Für  jede  weitere  Visite  in  den  bezeichneten  Orten  1  fl.  Für 
jede  Visite  im  Hause  des  Arztes  50  kr.  Haltung  der  Hausapotheke.  Ver¬ 
trag  auf  drei  Jahre.  Bewerber  um  diese  Stelle  wollen  ihre  Gesuche  unter 
Nachweisung  des  Doctorates  der  gesammten  Heilkunde,  der  österreichischen 
Staatsbürgerschaft  und  der  vollkommenen  Kenntniss  der  serbo-croatischen 


Sprache  binnen  15  Tagen,  vom  Tage  der  ersten  Einschaltung  dieser  Kund¬ 
machung  im  Amtsblatte  „Avvisatore  Dalmato“  an  gerechnet,  an  die  Ge¬ 
meindevorstehung  in  Kuna  einsenden. 

Districts  arztessteile  in  Kozowa  (Bezirk  Brzezany),  Galizien. 
Jahresgehalt  500  fl.  Reisepauschale  300  fl.  Gesuche  bis  20.  October  d.  J.  an 
den  Bezirksausschuss  in  Brzezany. 

Districtsarztesstellen  in  Krain,  und  zwar :  1 .  Gross- 
lupp  mit  dem  Jahresgehalte  von  800  fl.;  2.  R  i  e  g  mit  dem  Jahres¬ 
gehalte  von  800  fl.;  3.  Laibach  II  mit  dem  Jahresgehalte  von  600  fl.; 
4.  Grosslaschitz  mit  dem  Jahresgehalte  von  700  fl.  Bewerber  um  eine 
dieser  Stellen  haben  ihre  Gesuche  bis  zum  18.  October  1898  an  dm 
Landesausschuss  in  Laibach  einzusenden  und  in  denselben  das  Alter,  die 
Berechtigung  zur  Ausübung  der  ärztlichen  Praxis,  die  österreichische  Staats¬ 
bürgerschaft,  politische  Eignung,  moralische  Unbescholtenheit,  bisherige 
Verwendung  und  Kenntniss  der  slovenischen  und  der  deutschen  Sprache 
nachzuweisen.  Beigefügt  wird,  dass  nur  solche  Bewerber  berücksichtigt 
werden,  welche  mindestens  eine  zweijährige  Spitalspraxis  nachzuweisen  in 
der  Lage  sind. 

Gemeindearztessstelle  in  Götzendorf  für  die  Ge¬ 
meindegruppe  Götzendorf,  Spannberg  und  Velm  des  politischen  Bezirkes 
Floridsdorf,  Niederösterreich.  Bewerber,  welche  christlicher  Con¬ 
fession  sein  müssen,  wollen  ihre  Gesuche  an  die  Gemeindevorstehung  in 
Götzendorf,  Post  Velm-Götzendorf,  welche  auch  alle  Auskünfte  ertheilt, 
ehebaldigst  richten.  Dienstantritt  am  1.  Jänner  1899. 

Assistenzarztesstelle  im  Status  der  Aerzte  der  niederöster¬ 
reichischen  Landes-Irrenanstalten  gelangt  mit  ,25.  October  1898  zur  Be¬ 
setzung.  Mit  dieser  Stelle  ist  ein  jährlicher  Gehalt  von  600  fl.,  die 
Naturalverpflegung  nach  der  I.  Classe  des  Anstaltstarifes  und  der  Genuss 
einer  Dienstwohnung  sammt  Beheizung  verbunden.  Bewerber  um  diesen 
Dienstposten  haben  die  Erlangung  des  Grades  eines  Doctors  der  gesammten 
Heilkunde  an  einer  inländischen  Universität,  ihre  österreichische  Staats¬ 
angehörigkeit,  sowie  die  bisherige  Thätigkeit  nachzuweisen  und  ihre  mit 
einer  50  Kreuzer-Stempelmarke  veisehenen  Gesuche  unter  Anschluss  des 
Tauf-  und  Heimatscheines,  sowie  eines  amtsärztlichen  Gesundheitszeugnisses 
bis  längstens  20.  October  1898,  2  Uhr  Nachmittags  thunlichst  iuTwege 
persönlicher  Vorstellung  beim  niederösterreichischen  Landesaüsächusse,  Wien, 
L,  Herrengasse  Nr.  13,  einzubringen. 

Oberbergarztes-  eventuell  B  e  r  g  a  r  z  t  e  s  s  t  e  1 1  e.  Beider 
k.  k.  Bergdirection  in  Idria  ist  die  Stelle  eines  Oberbergarztes  in  der 
IX.,  eventuell  jene  eines  Bergarztes  in  der  X.  Rangsclasse  mit  den  systemi- 
sirten  Bezügen  dieser  Rangsclassen,  mit  dem  Genüsse  eines  Reisepauschales 
jährlicher  400  fl.,  eines  Holzpauschales  von  38  fl.  zur  Beheizung  des  Ordi¬ 
nationszimmers  und  eines  Naturalquartieres  gegen  Rücklass  der  halben 
Activitätszulage  zu  besetzen.  Der  Ernannte  wird,  im  Falle  er  die  vorge¬ 
schriebene  dreijährige  tadellose  Probedienstzeit  bei  einem  ärarischen  Montan¬ 
werke  nicht  nachzuweisen  vermag,  erst  nach  einer  dreijährigen  Probedienst¬ 
zeit,  während  welcher  der  Dienst  halbjährig  gekündigt  werden  kann,  defini¬ 
tiv  angestellt  werden.  Im  1  alle  der  definitiven  Anstellung  gelangen  die 
drei  Probejahre  zwar  für  die  Pension,  nicht  aber  für  die  Quinquennal- 
zulage  in  Anrechnung.  Aerzte,  welche  eine  besondere  Ausbildung  in  der 
operativen  Chirurgie  und  Geburtshilfe  nachzuweisen  im  Stande  sind,  erhalten 
den  Vorzug  vor  allen  übrigen  Competenten.  Die  Obliegenheiten  des  Berg- 
aiztes  bestimmt  die  Dienstinstruction.  Die  mit  einer  50  Kreuzer-Stempelmarke 
versehenen  Gesuche  sind  unter  Nachweisung  des  Alters,  einer  rüstigen 
Körperconstitution,  des  bisherigen  ärztlichen  Wirkens,  der  Kenntniss  der 
deutschen  und  slovenischen  oder  einer  anderen  slavischen  Sprache,  sowie 
des  erlangten  Doctorgrades  der  Medicin  und  Chirurgie  und  des  Magisteriums 
der  Geburtshilfe  binnen  vier  Wochen  bei  der  gefertigten  k.  k  Bergdirection 
einzureichen.  Bergdirection  Idria,  den  2.  October  1898. 

Provisorische  Corvetten- Arztesstellen.  In  der  k.  und  k. 
Kriegsmarine  werden  Doctoren  der  gesammten  Heilkunde,  welche  die  Staats¬ 
bürgerschaft  in  einer  der  beiden  Reichshälften  der  österreichisch-ungarischen 
Monarchie  und  das  Diplom  einer  inländischen  Universität  besitzen,  ferner 
nicht  über  32  Jahre  alt,  vollkommen  gesund,  ledig  und  der  Dienstsprache 
sowohl  in  Wort  als  auch  in  Schrift  vollkommen  mächtig  sind,  als  provi¬ 
sorische  Corvetten-Aerzte  mit  dem  Jahresgehalte  von  900  fl.,  dem  Subsistenz¬ 
beitrag  von  10  fl.  monatlich  und  den  sonstigen  bei  der  Kriegsmarine  für 
Officiere  der  X  Rangsclasse  normirten  Nebengebühren  aufgenommen.  Be¬ 
werber  um  diese  Stellen  haben  ein  eigenhändig  mit  einem  Kronen-Stempel 
versehenes  Gesuch  au  das  Reichs-Kriegsministerium  (Marine-Section)  zu 
richten  und  demselben  beizuschliessen :  1.  den  Heimatschein,  2.  den  Tauf¬ 

oder  Geburtsschein,  3.  das  Diplom  oder  dasselbe  in  beglaubigter  Abschrift, 
4.  ein  von  einem  Stabsarzte  ausgestelltes  Zeugniss  Uber  die  Tauglichkeit 
zum  Seekriegsdienste,  5.  ein  von  der  politischen  oder  polizeilichen  Behörde 
ausgestelltes  Zeugniss  über  das  tadellose  Vorleben,  6.  die  auf  das  militäri¬ 
sche  1  erhältniss  bezughabenden  Documente,  7.  im  Falle  der  Minderjährig¬ 
keit  die  legalisirte,  schriftliche  Zustimmung  des  Vaters  oder  der  Vormund¬ 
schaft  zum  Eintritte  in  die  Kriegsmarine,  8.  einen  legalisirten  Revers  mit 
der  Verpflichtung  im  Falle  der  Aufnahme  vier  Jahre  in  der  k.  und  k.  Kriegs¬ 
marine  präsent  zu  dienen,  endlich  9.  den  nach  dem  Dienstreglement  für  die 
Kriegsmarine,  Punkt  45  (für  das  Heer  Punkt  44)  ausgestellten  Revers, 
welcher  von  einer  politischen  oder  von  der  betreffenden  militärischen  Be¬ 
hörde  legalisirt  zu  sein  hat.  Jene,  welche  in  einem  militärischen  Verhält¬ 
nisse  stehen,  haben  ihre  Gesuche  im  vorgeschriebenen  Dienstwege  vorzu¬ 
legen.  Bewerber,  welche  befriedigende  Spitalsdienste  oder  eine  ärztliche 
Praxis  nachzuweisen  vermögen,  erhalten  bei  der  Aufnahme  den  Vorzug. 
Die  Ernennung  zum  effectiven  Corvettenarzte  erfolgt  nach  einer  zweijährigen 
zufriedenstellenden  Probedienstleistung  in  einem  k.  und  k.  Marinespitale 
und  an  Bord  ausgerüsteter  Kriegsschiffe,  sowie  nach  Ablegung  der  vorge¬ 
schriebenen  Prüfung.  Vom  k.  und  k.  Reichs-Kriegsministerium  (Marine- 
section). 
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70.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte 

zu  Düsseldorf. 

Vom  19.  bis  24.  September  1898. 

(Fortsetzung.) 

Section  für  Kinderheilkunde. 

I.  Sitzung  am  19.  September  1898,  Nachmittags. 

Referent  Dr.  B.  B  e  n  d  i  x  (Berlin). 

Escherich  (Graz) :  Die  Bedeutung  der  Bacterien 
in  der  Aetiologie  der  Magen-Darmerkrankungen 
der  Säuglinge. 

Die  bacterioskopische  Untersuchung  der  Entleerungen  bei 
Darmerkrankungen  der  Säuglinge  ergibt  ein  vom  Normalen  abweichen¬ 
des  Bild,  welches  bei  Verwendung  der  W  e  i  g  e  r  t’schen  Fibrinfärbung 
mit  Fuchsinnachfärbung  besonders  deutlich  hervortritt.  Eine  solche 
Aenderung  bedeutet  stets  eine  Störung  der  Function  des  Darm- 
canales,  welcher  unter  normalen  Verhältnissen  die  ihm  eigenthüm- 
liche  constante  Bacterienvegetation  festhält.  Unter  welchen  Um¬ 
ständen  kommt  es  nun  zu  einem  Wechsel  der  Bacterienvegetation  in 
dem  Sinne,  dass  daraus  eine  vom  Darm  ausgehende  Erkrankung 
resultirt  ? 

Man  ist  geneigt,  zunächst  den  enormen  Bacterienreichthum  der 
Kuhmilch,  welche  den  meisten  Kindern  als  Nahrung  dient,  damit  in 
Zusammenhang  zu  bringen.  Allein  die  Suche  nach  pathogenen  Bacterion 
und  1  oxinen  in  der  Kuhmilch  hat  bisher  nur  wenig  befriedigende  Re¬ 
sultate  ergeben.  Es  wurden  ausser  den  von  Thierseuchen  stammenden 
Keimen  nur  die  gewöhnlichen  Gährungserreger  gefunden,  die  durch 
Ei bitzung  leicht  abgetödtet  werden  können.  Freilich  droht  der  sterili- 
sirten,  ja  der  von  der  Mutterbrust  getrunkenen  Milch  noch  die  Gefahr 
der  endogenen  Infection. 

In  der  Mundhöhle  und  im  Magen  kommen  Keime  hinzu.  Die 
dadurch  im  Darmcanal  ausgelösten  abnormen  Zersetzungen  sind,  soweit 
die  Kohlehydrate  der  Nahrung  reichen,  ebenso  wie  die  in  der  Milch 
ablaufenden,  saurer  Natur;  seltener  kommt  es  auf  Kosten  der  Darru- 
secrete  zu  einer  eigentlichen  Eiweissfäulniss,  die  durch  eine  andere 
Bacterienvegetation  (Proteus  Streptococcus  coli  gracilis)  oingeleitet 
werden.  Nur  ausnahmsweise  wird  das  Casein  der  Nahrung  durch  proteo¬ 
lytische  Bacterien  angegriffen. 

Indess  die  Annahme  dieser  abnormen  Gährungen  vermag  die 
Mannigfaltigkeit  und  Schwere  der  Krankheitsbilder  nicht  zu  erklären. 
Der  fieberhafte  Beginn,  der  klinische  Verlauf,  die  epidemische  Aus¬ 
breitung  spricht  dafür,  dass  ein  grosser  und  wahrscheinlich  der  gefähr¬ 
lichere  Theil  der  Darmerkrankungen  echte  Infectionskrankheiten  sind. 
Unter  diesen  ist  die  Streptocoecenenteritis  die  häufigste  und  wichtigste. 
Dieselbe  ist  durch  die  Anwesenheit  zahlreicher  Kettencoccen  charak- 
terisirt,  die  sich  auch  züchten  lassen  und  biologisch  den  Pneumococcen 
am  nächsten  stehen.  Klinisch  rufen  sie  in  den  leichtesten  Fällen  einen 
serösen  Dünndarmkatarrh  hervor,  der  sich  mit  hohem  Fieber  und  Con- 
vulsionen  verbinden  kann.  In  den  schwersten  Fällen  ist  der  Entzündungs- 
process  im  Dickdarm  localisirt ;  es  kommt  zum  Uebertritt  der  Coccen 
in  Ilarn  und  Blut, durch  die  Cystitis,  Pneumonie  und  schliesslich  unter 
septikämischen  Erscheinungen  der  Tod  herbeigeführt  wird.  Die  Coccen 
finden  sich  in  der  Darmwandung,  in  den  inneren  Organen  und  ins¬ 
besondere  in  den  Verdichtungsberden  der  Lunge.  Aehnlich  wie  diese 
Streptococcen  können  auch  andere  Eitererreger,  wie  der  Staphylococcus 
pyogenes,  der  Bacillus  pyocyaneus  derartige  pyogene  Darmkatarrhe  und 
Entzündungen  hervorrufen.  Betreffs  des  Infectionsweges  ist  zu  bemerken, 
dass  ähnliche  Coccen  in  der  Kuhmilch,  sowie  in  der  Mundhöhle  der 
Kinder  gefunden  wurden. 

V  on  Seiten  einiger  französischer  Autoren  wird  das  Bacterium 
coli  commune  als  specifischer  Erreger  der  Säuglingsdiarrhöen,  speciell 
der  Cholera  infantum  bezeichnet,  ohne  dass  bisher  genügende  Beweise 
für  diese  Annahme  erbracht  worden  sind.  Der  Vortragende  versuchte 
dei  !•  rage  mit  Hilfe  der  Grube r-Vida l’schen  Serumreaction  näher 
zu  kommen.  Dieselbe  hatte  bei  einer  zweifelsohne  durch  das  Bacterium 
coli  hervorgerufenen  Erkrankung  der  Colicystitis  ganz  ähnliche  Resul¬ 
tate  wie  beim  Typhus  ergeben,  freilich  mit  dem  Unterschiede,  dass  das 
Serum  sich  nur  für  die  aus  demselben  Individuum  gezüchteten  Bacillen 


|  als  wiiksam  erwies.  Nach  vielen  bei  den  verschiedensten  Krankheits¬ 
fällen  angestellten  vergeblichen  Versuchen  ergab  boi  drei  Fällen  einer 
luhiähnlichen  Erkrankung,  bei  welcher  mikroskopisch  und  culturell 
fast  ausschliesslich  Colibacillen  in  den  Entleerungen  vorhanden  waren, 
das  Serum  mit  Colibacillen  desselben  Falles  starke  Reaction.  Es  wird 
dadurch  wahrscheinlich  gemacht,  dass  das  Bacterium  coli  zu  denselben 
in  ätiologischer  Beziehung  steht.  Schon  früher  waren  an  der  Klinik 
eine  Reihe  ganz  ähnlicher  Fälle  in  epidemischer  Verbreitung  beobachtet 
worden  ;  auch  von  anderen  Beobachtern  wird  das  Gleiche  berichtet,  so 
dass  die  Vermuthung  gerechtfertigt  erscheint,  dass  man  es  hier  mit 
einei  bosondeien,  vielleicht  durch  das  Bacterium  coli  hervorgerufenen 
Form  von  infectiöser  Colitis  (Coli-Colitis)  zu  tliun  hat. 

Therapeutisch  haben  sich  die  vom  Vortragenden  vorgeschlagenen 
diätetischen  Massnahmen,  welche  die  Bacterienvegetation  durch  Aende- 
lung  des  Nährsubstrates  beeinflussen,  bewährt,  während  die  medica- 
mentöse  Darmdesinfection  sich  als  unzuverlässig  erwiesen  hat.  Gegen¬ 
über  den  infectiösen  Erkrankungen  muss  mehr  als  bisher  die  Contact- 
infection  und  ähnlich  wie  beim  Kampfe  gegen  das  Puerperalfieber  die 
Nähe  eiternder  Munden  und  septischer  Stoffe  vermieden  w'erden. 

Discussion:  Heubner  (Berlin) :  Die  interessanten  Mit¬ 
theilungen  Esche  richs  dürfen  wfohl  als  ein  Anfang  erfolgreicher 
Beschreitung  einer  Bahn  angesprochen  werden,  auf  der  freilich  so 
ziemlich  noch  alles  zu  leisten  ist.  Die  auf  Heubner’s  Klinik  in  den 
letzten  Jahren  angestellten  Untersuchungen  haben  Aehnliches  ergeben 
wie  die  Untersuchungen  von  E  s  c  h  e  r  i  c  h.  In  allen  den  Fällen,  wo 
es  sich  um  übertragbare  Affectioneu  des  Darmes  handelte, 
wurden  stets  in  den  Stühlen  (auch  im  Erbrochenen  z.  B.)  streptococceu- 
artige  Mikroorganismen  nachgewiesen,  bei  den  nicht  übertrag¬ 
baren  Aftectionen  dagegen  nie.  Da  Escherich  auch  analoge 
Coccen  in  der  Milch  gefunden  hat,  so  sollte  doch  die  Sterilisation  der 
Milch  von  Escherich,  wenn  derselbe  hier  ätiologische  Beziehungen 
annimmt,  nicht  für  so  bedeutungslos  erklärt  werden,  als  es  geschieht. 

Czerny  (Breslau)  ist  genöthigt,  um  nach  E  s  c  h  e  r  i  c  h’s  Aus¬ 
führungen  Missdeutungen  vorzubeugen,  darauf  hinzuweisen,  dass  er 
seiner  Zeit  nicht  behauptet  hat,  dass  im  Darminhalt  der  kranken 
Säuglinge  kein  Gift  nachweisbar  sei,  sondern  dass  er  nur  Säuren  gefunden 
habe,  welche  er  als  Gifte  ansprechen  müsse.  Ferner  betont  Czerny, 
dass  Escherich  bisher  keinen  Beweis  erbracht  habo,  dass  Bacterien  - 
gifte  im  Darme  der  kranken  Säuglinge  gebildet  werden;  er  glaube  nur, 
dass  dies  der  Fall  sei.  Das  Vorkommen  von  bestimmten  Mikroorga¬ 
nismen  in  diarrhoisehen  Stühlen  kann  nicht  als  genügender  Grund  für 
die  Ansicht  dienen,  dass  dieselben  die  Erreger  der  Krankheit  sind. 
Czerny  verweist  auf  das  bedeutungslose  Vorkommen  von  Infusorien 
in  diarrhoisehen  Stühlen. 

Escherich  (Graz)  betont,  er  sei  kein  Gegner  der  Sterilisirung. 
Die  Contactinfection  mit  den  Streptococcen  erfolgt  vielleicht  häufiger 
durch  Uebertragung  von  Mund  zu  Mund,  als  durch  Infection  mit  Stuhl¬ 
partikelchen.  Die  Toxine  im  Darminhalt  sind  in  vielen  Fällen  deshalb 
nicht  zu  finden,  weil  es  sich  um  infectiöse  Bacterien  handelt.  Den 
Streptococcen  habe  er  erst  dann  eine  Rolle  zugesprochen,  nachdem  er  sich 
durch  die  nachgewiesene  Allgemeininfection  von  der  Pathogenität  der¬ 
selben  für  den  kindlichen  Organismus  überzeugt  habe.  Dasselbe  gilt 
für  das  Bacterium  coli,  das  mit  der  Bedeutung  der  Serumtherapie 
steht  und  fällt.  Untersuchungen  über  die  Proteolyton  wuirden  an  der 
Klinik  von  Escherich  durch  Spiegelberg  angestollt.  Escherich 
misst  denselben  nur  eine  untergeordnete  Stelle  zu.  Die  Befunde  von 
L  e  s  a  g  e  hat  Escherich  nicht  ausdrücklich  erwähnt,  sie  stimmen 
insofern  nicht  mit  den  eigenen  überein,  als  derselbe  eine  wechselseitige 
Beeinflussung  aller  Sera  aus  Culturen  angibt,  was  bei  ihm  nicht  der 
Fall  ist. 

R.  F  i  s  c h  1  (Prag)  fragt  Esche ric b,  welche  Erfahrungen 
derselbe  über  Flügge’s  Proteolyten  besitzt  und  ob  er  Coliseium  er¬ 
probt  hat;  Fischl’s  Ansicht  nach  ist  in  der  Frage  der  Magen- Darm- 
affectionen  das  Thierexperiment  zu  sehr  in  den  Vordergrund  gerückt; 
speciell  das  Kaninchen  hat  zu  Magen-Darmerkrankungen  nur  wenig 
Prädisposition  und  sind  daher  Schlüsse  aus  Versuchen  mit  dem  aus 
Säuglingsdarm  genommenen  Bacterien  und  mit  ihnen  beschickten  Nähr¬ 
flüssigkeiten  nur  mit  Vorsicht  aufzunehmen.  Fisch  1  betont,  da- s  die 
von  ihm  aufgestellte  gastro  intestinale  Sepsis  keine  Darminfectionskrank 
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heit  ist,  sondern  eine  oft  anderswoher  ausgehende  septische  Infection, 
die  klinisch  unter  dem  Bilde  des  Brechdurchfalls  verläuft. 

Die  von  Czerny  aufgestellte  Definition  von  Dyspepsie  und 
Gastroenteritis  hält  Fi  sc  hl  für  schlecht  bewiesen  und  nicht  gerade 
glücklich  gewählt. 

Ritter  (Berlin)  erlaubt  sich  die  Anfrage  an  den  Vortragenden, 
wie  er  sich  das  eventuelle  Virulentwerden  des  Bacterium  coli  vor¬ 
stellt.  Eine  solche  plötzliche  Veränderung  der  Natur  eines  Mikroorga¬ 
nismus  widerspricht  doch  eigentlich  allen  bisherigen  bacteriologischen 
Erfahrungen. 

Mein  er  t  (Dresden)  hält  es  für  das  Nächstnöthige,  dass  auf 
dem  vom  Vortragenden  eingeschlagenen  mühsamen  Wege  unsere  Kennt¬ 
nisse  von  den  Enteritis  erzeugenden  Mikroorganismen  ergänzt  werden. 
Er  bemerkt  ferner,  dass  an  manchen  Orten,  so  auch  in  Dresden,  das 
Auftreten  epidemischer  Säuglingsdurchfälle  im  Winter  wiederholt  mit 
bacteriellen  Verunreinigungen  des  Trinkwassers  zusammengetroffen  sei. 
Meiner  t  warnt  vor  einer  Generalisirung  der  bacteriellen  Erklärungs¬ 
theorie.  Es  gäbe  sicherlich  auch  andere  Ursachen  und  Wege  der  Ent¬ 
stehung.  Vielleicht  sei  gerade  die  sogenannte  Cholera  infantum  keine 
Tnfectionskrankheit.  Heubner’s  Beobachtung,  dass  öfter  die 
schwersten  Fälle  dieser  Krankheit  nicht  übertragbar  seien,  könne  er 
bestätigen. 

A.  Keller  (Breslau):  Einfluss  der  Kohlehydrate 
auf  den  Stoffwechsel  des  Säuglings. 

Da  Fette  und  Kohlehydrate,  in  vermehrter  Menge  in  der  Nahrung 
eingeführt,  im  Organismus  des  magen-darmkranken  Säuglings  nicht 
vollständig  verbrannt  werden,  darf  man  bei  der  Berechnung  des  Nutz¬ 
wertes  einer  Nahrung  für  magen-darmkranke  Säuglinge  nicht  die 
Calorienwerthe,  wie  sie  für  die  erwachsenen  Menschen  festgestellt  sind, 
in  Rechnung  setzen. 

Wenn  wir  aber  mit  Berücksichtigung  des  Calorienwerthes  einen 
Nahrungsbestandtheil  durch  einen  anderen  ersetzen,  darf  man  für 
einen  verbrennbaren  nicht  einen  weniger  vollständig  verbrennbaren 
einsetzen. 

Um  ein  für  die  Säuglingsernährung  geeignetes  Kohlehydrat  zu 
finden,  hat  Keller  bei  Zufuhr  verschiedener  Arten  von  Zucker  in  der 
Nahrung  Untersuchungen  an  magen-darmkranken  Säuglingen  angestellt 
und  zwar  in  Bezug  auf  die  Assimilationsgrenze,  Säurebildung  und 
klinische  Erscheinungen. 

Nach  den  Ergebnissen  dieser  Untersuchungen  ist  Maltose  das 
für  die  Ernährung  des  magen  darmkranken  Säuglings  am  meisten  ge¬ 
eignete  Kohlehydrat. 

Bei  Zusatz  von  Maltose  zur  Nahrung  wird  ebenso,  wie  es  für 
den  erwachsenen  Menschen  festgestellt  ist,  eine  Eiweissersparniss 
erzielt. 

Discussion:  Czerny  (Breslau).  Derselbe  erwidert  auf  eine 
Anfrage  Escherich’s:  Die  Untersuchungen  über  Säurebildung  bei 
Kohlehydraten  sind  darum  von  Wichtigkeit,  weil  s:e  es  ermöglichen, 
eine  Wahl  zu  treffen,  wenn  es  sich  darum  handelt,  eine  für  kranke 
Säuglinge  geeignete  Nahrung  zusammenzusetzen. 

F  ürst  (Berlin)  :  Die  angeborenen  malignen  Neu¬ 
bildungen  des  Kindes. 

Derselbe  berichtet  über  den  Stand  seiner  seit  einem  Jahr  unter¬ 
nommenen  Beaibeitung  der  Casuistik  der  sämmtlichen  Ge¬ 
schwülste  des  gesammten  Kindesalters  (bis  zum 
14.  Jahre),  bie  bisher  beobachtet  und  publicirt  sind.  Vortragender  hat 
bis  jetzt  537  Fälle  gesammelt  und  thunlichst  nach  den  primären 
Quellen  kritisch  bearbeitet,  271  Fälle  des  uropoetischen  Systems,  zu¬ 
mal  der  Nieren  (109  primäre  Sarkome,  86  primäre  Carcinome,  ferner 
8  Adenome  u.  s.  w.  Von  Cystennieren  fand  er  24  Fälle,  von  Hydro¬ 
nephrosis  eong.  ebenfalls  24,  Sarkome  der  Nebennieren  sind  bis  jetzt 
3  beschrieben,  maligne  Neubildungen  der  Blase  8.  Seitens  der  Verdau¬ 
ungsorgane  hat  er  41  Fälle,  seitens  der  drüsigen  Organe  und  der 
Lymplibahnen  29  Fälle,  seitens  der  Haut,  Knochen,  Muskeln  und 
Fascien  20  Fälle  zusammenstellen  können.  94  Tumoren  betrafen  die 
Sexualorgane  beider  Geschlechter,  2  das  Nervensystem,  67  das  Auge. 
Mehrere  Fälle  beweisen  die  maligne  Entartung  von  ursprünglich  gutartigen 
Neoplasmen.  Fürst  wird  die  betreffende  Arbeit  fortsetzen  und  hofft, 
im  nächsten  Jahre  eine  umfassende,  möglichst  vollständige,  kritisch 
gesichtete  und  unbedingt  zuverlässige  Casuistik  und  die  aus  dieser 
sich  ergebenden  theoretisch  sowie  praktisch  richtigen  Schlüsse  vorlegen 
zu  können. 

Schlossmann  (Dresden) :  U  e  b  e  r  W  ohnungsdesin- 
fection  vermittelst  Glykofor  mal. 

Vortragender  charakterisirt  zunächst  die  Anforderungen,  die  man 
vom  allgemein-hygienischen  wie  speciell  vom  pädiatrischen  Standpunkte 
aus  an  eine  Methode  stellen  muss,  wenn  eine  solche  als  zureichend 
und  empfehlenswert  bezeichnet  werden  darf.  Es  werden  in  kurzen 
Zügen  diejenigen  verschiedenen  Methoden  einer  Besprechung  unter¬ 
zogen,  die  mit  Hilfe  von  Gasen  und  im  Besonderen  von  Formaldehyd 
dem  erstrebten  Ziele  gerecht  werden  wollen.  An  der  Hand  der  Literatur 


und  zahlreicher  eigener  Versuche  kann  gezeigt  werden,  dass  keines 
der  früher  empfohlenen  Verfahren  in  dieser  Beziehung  auch  nur  an¬ 
nähernd  Genügendes  leistet.  Denn  unbedingt  muss  verlangt  werden, 
dass  ein  zur  Raumdesinfection  heranzuziehendes  Verfahren  : 

1.  Alle  bekannten  Krankheitserreger,  sowie  überhaupt  alle  be¬ 
kannten  Mikroorganismen  unterschiedlos  abtödtet,  wenn  solche 
in  dem  betreffenden  Raum  irgendwo  oberflächlich  vorhanden  sind. 

2.  Dass  das  Verfahren  in  einer  praktisch  darauf  verwendbaren 
Zeit  zu  Ende  geführt  werden  kann. 

3.  Dass  nicht  Vorkehrungen  gefordert  werden,  die  der 
Wirklichkeit  und  den  gegebenen  Verhältnissen  stricte  gegenüber¬ 
stehen. 

4.  Dass  ausser  der  unerlässlichen  Oberflächenwirkung  eine 
Tiefenwirkung  wenigstens  bis  zu  gewissen  Graden  erzielt  werden  muss, 
so  dass  mindestens  doch  alle  Schmutzpartikel,  die  sich  einer  anderen 
Beseitigung  durch  ihre  Kleinheit  entziehen  würden,  durchdrungen 
werden. 

5.  Dass  die  Ausführung  der  Desinfection  eine  einfache  und  nicht 
allzu  kostspielige  ist. 

Allen  diesen  Anforderungen  genügt  die  von  AV  a  1  t  h  e  r  und 
Vortragendem  eingeführte.  Dieselben  bedienen  sich  zu  diesem  Zwecke 
einer  Combination  von  Glycerin,  Formaldehyd  und  Wasser,  die  mit 
dem  Namen  Glykoformal  bezeichnet  wird.  Das  Glykoformal  wird  ver¬ 
mittelst  des  L  i  n  g  n  e  r’schen  Desinfectionsapparates  im  Raume  ver¬ 
breitet.  Es  gelingt  damit  in  der  bisher  als  unerreichbar  geltenden 
Zeit  von  drei  Stunden  einen  Raum  den  vorher  erwähnten  Beziehungen 
entsprechend  zu  entseuchen.  Es  ist  dabei  nicht  nöthig,  die  Thüren  und 
die  Ritzen  zu  verkleben,  da  die  Glykoformalmasse  so  rasch  und  so 
intensiv  verbreitet  wird,  das3  kleine  Verluste  nicht  in  Betracht 
kommen.  Zum  Schluss  betont  Vortragender  noch  ausdrücklich,  dass 
kein  Desinfectionsverfahren  dem  grossen  Publicum  an  die  Hand  ge¬ 
geben  werden  soll.  Nur  der  Arzt  oder  von  diesem  instruirte  Des- 
infectoren  sind  geeignet,  diese  Handlung  zweckentsprechend  vorzu¬ 
nehmen.  Es  muss  daher  vor  allen  Vorschlägen  gewarnt  werden,  die 
die  Desinfection  der  grossen  Menge  überlassen  wollen.  Hiedurch  wird 
nicht  Sicherheit,  sondern  nur  ein  falsches  und  nicht  selten  verhängnis¬ 
volles  Gefühl  der  Sorglosigkeit  erzielt.  Endlich  setzt  Vortragender  noch 
den  L  i  n  g  n  e  r’schen  Desinfectionsapparat  in  Thätigkeit,  der  in  kürzester 
Frist  das  ganze  Zimmer  mit  Nebeln  erfüllt. 

* 

Allgemeine  Sitzungen. 

Privatdocent  Dr.  Martin  M  e  n  d  e  1  s  o  h  n  (Berlin) :  „Die 
Stellung  der  Krankenpflege  in  der  wissenschaft¬ 
lichen  Therapie“.  (Fortsetzung.) 

Nun  lässt  sich  natürlich  auf  eine  Function  des  belebten  Organis¬ 
mus  nicht  anders  als  durch  Reize  einwirken.  Dabei  aber  kommt  aus¬ 
schlaggebend  in  Betracht,  dass  die  Grösse  der  Reaction  keineswegs 
etwa  allein  von  der  Grösse  des  Reizes  abhängig  ist,  sondern  in  erster 
Hinsicht  von  der  Summe  der  in  der  Zelle  oder  dem  Zelleneomplex  auf¬ 
gehäuften  Spannkräfte,  welche  der  äussere  Reiz  in  lebendige  Kraft 
umsetzt,  also  von  der  Irritabilität;  so  dass  unter  Umständen  schon  ein 
wenig  intensiver  Reiz  eine  lebhafte  Reaction  auszulösen  vermag.  Alle 
unsere  Reize  aber,  chemische  oder  mechanische,  thermische  oder  opti¬ 
sche  oder  andersartige,  deren  wir  uns  zu  therapeutischer  Einwirkung 
bedienen,  sind  in  allen  Methoden  der  Therapie  die  gleichen,  nur  eben 
in  verschiedenen  Vehikeln  und  in  verschiedenen  Einkleidungen.  Und 
gerade  die  Krankenpflege  besitzt  solche  Vehikel  in  ihren  Heilmitteln  in 
ausnehmend  grosser  Zahl. 

Die  Krankenpflege  hat  aber  mit  ihren  Mitteln  zwei  grosse, 
eigene  Wirkungsgebiete  vor  den  andersartigen  Heilmitteln  und  Me¬ 
thoden  voraus.  Jede  andere  therapeutische  Methode,  mit  geringfügigen 
Ausnahmen,  schafft  sich  für  ihre  Bethätigung  neue  Reize  in  neuen 
Vehikeln,  verwendet  künstliche,  eigens  hergestellte  Reize,  während  die 
Krankenpflege  daneben  auch  die  jederzeit  vorhandenen,  die  ohnedies 
mitwirkenden  natürlichen  Reize  regelt  und  gestaltet;  und  jede  andere 
therapeutische  Methode  setzt  immer  nur  am  Körper  des  Kranken  selber 
an,  während  die  Krankenpflege  die  auch  ausserhalb  gelegenen  Objecte 
seiner  Umgebung,  von  denen  wesentliche  Reize  auf  den  kranken  Or¬ 
ganismus  ausgehen,  in  den  Kreis  ihrer  Einflussnahme  zieht.  Mendel¬ 
sohn  unterscheidet  somit  zwischen  esoterischer  Therapie, 
welche  am  Körper  des  Kranken  ihre  Reize  unmittelbar  applicirt,  und 
exoterischer  Therapie,  bei  welcher  der  gleiche  schliessliche 
Effect  indirect,  durch  Gestaltung  der  ausserhalb  im  Raume  befindlichen 
Objecte,  erreicht  wird.  Wie  ausserordentlich  gross  diese  Einflussnahme 
auf  die  Functionen  des  Organismus  durch  derartige,  von  aussen  her¬ 
rührende  Reize  ist,  belegt  der  Redner  durch  eine  grosse  Zahl  exact 
und  experimentell  erwiesener  Beispiele,  welche  darthun,  in  wie  wesent¬ 
lichem  Umfange  die  Secretion  des  Magensaftes,  die  Wärmeabgabe  des 
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Körpers  durch  Strahlung  und  Leitung,  die  Diaphorese,  die  Expectora¬ 
tion,  die  Blutbildung,  die  Schmerzempfindung  und  eine  unendliche  Zahl 
anderer  Functionen  von  der  Einwirkung  der  Mittel  der  Krankenpflege 
abhängig  sind.  Und  ganz  besonders  sind  es  die  psychischen  Einfluss¬ 
nahmen,  welche  die  weitestgehenden  somatischen  Folgen  im  Organismus 
hervorrufen,  wie  sich  gleichfalls  in  grossem  Umfange  exact  erweisen 
lässt.  Auch  die  esoterischen  Massnahmen  der  Krankenpflege,  die  directen 
Manipulationen  der  Krankenpflege  am  Körper  des  Kranken  selber, 
haben  den  gleichen  Effect;  von  ihnen  ist  in  nachweisbaren  Grössen 
Blutdruck  und  Athmung,  Perspiration  und  Schlaf  abhängig,  sie  sind 
im  Stande,  Atelektasen  und  Hypostasen  dor  Lunge,  Erstickungsanfälle 
und  eine  grosse  Zahl  anderer  Erschwerungen  des  Krank heitszustandes 
zu  verhüten. 

Da  die  gleichen  heilenden  Reize,  wie  von  allen  andersartigen 
„Mitteln“,  auch  von  den  Heilmitteln  der  Krankenpflege  ausgehen,  und 
da  diese  in  einem  weit  grösseren  Umfange  zur  Anwendung  und  Wir¬ 
kung  kommen,  als  die  übrigen  Heilmittel,  so  wird  es  fortan  unerläss¬ 
lich  sein,  bei  der  fortschreitenden  Erforschung  der  therapeutisch  über¬ 
haupt  wirksamen  Reize  auch  derjenigen  ihrer  Verwendungsformen, 
welche  die  Krankenpflege  darstellt,  eine  ausreichende  und  gleichwertige 
wissenschaftliche  Beachtung  zu  Theil  werden  zu  lassen. 

Prof,  van  t’H  off:  Ueber  die  zunehmende  Bedeu¬ 
tung  dor  anorganischen  Chemie. 

Redner  umschreibt  zunächst  das  Wesen  von  anorganischer  und 
organischer  Chemie  dahin,  dass  erstem-  wesentlich  die  einfachere  Auf¬ 
gabe,  Abbau  bis  zu  den  Elementen,  zufällt ;  letzterer  das  verwickelte 
umgekehrte  Problem.  Ersteie  feiert  dementsprechend  ihre  grössten 
Triumphe  bei  Neuentdeckung  von  Elemc  nten  ;  letztere  bei  der  Synthese 
von  stets  mehr  complieirten  Verbindungen.  Erstere  findet  in  dem  die 
sämmtliclien  Elemente  umfassendem  periodischem  System  ihr  höchstes 
Resultat,  letzteie  in  der  räumlich  ausgebildeten  Configurationsformel 
als  B  Id  der  Zusammensetzung. 

Der  Entwicklungsgang  der  Gesammtchemie  ist  dementsprechend 
dadurch  charakterisirt,  dass  neue  Grundauffassungen  zunächst  im  ein¬ 
fachen  anorganischen  Gebiet  aufblülien  und  erst  später  die  organische 
Chemie  umgestalten.  So  ging  es  in  der  ersten  Hälfte  dieses  Jahr¬ 
hunderts  ;  das  fundamentale  Gewichtsgesetz  führte  zunächst  auf  an¬ 
organischem  Gebiete  zur  Molecularauffassung  und  Atomistik,  während 
erst  später  dessen  Anwendung  auf  organischem  Gebiete  zur  Valenz- 
und  Structurlehre,  schliesslich  zur  Stereochemie  führte. 

Redner  w-endet  sich  dann  zur  Jetztzeit  und  hebt  hervor,  dass 
eben  jetzt  die  anorganische  Chemie  im  Aufblühen  begriffen  ist. 

Einerseits  ist  eine  Reihe  von  glücklichen  Entdeckungen  von 
fundamentaler  Bedeutung  zu  erwähnen,  die  beweisen,  -wie  wenig  ab- 
geai beitet  das  anorganische  Gebiet  ist,  unter  Anderem  nicht  weniger 
als  sechs  neue,  höchst  merkw-ürdige  Elemente:  Argon,  Helium,  Me- 
targon,  Stern,  Krypton,  Xion. 

Andererseits  ist  die  Anwendung  der  Elektricität  als  Heizquelle 
und  als  I  renuungsmittel  zu  erwähnen:  die  leichte  Darstellung  von 
Calciumcarbid,  Aluminium,  Chrom  und  den  seltenen  Metallen  wird 
als  Beispiel  angeführt. 

Dann  aber  tritt  als  sehr  wesentliches  Moment  hinzu  :  die  Neu¬ 
belebung  der  Chemie  durch  Anschluss  an  die  Physik,  speciell  an  die 
V  ärmelehre,  w-elche  jetzt  in  erster  Linie  der  anorganischen  Chemie  zu 
Gute  kommt,  wie  Anfangs  dieses  Jahrhunderts  die  Einführung  des 
Gew-ichtsgesetzes. 

* 

Referent :  Dr.  Grassmann  (München). 

Ls  ist  nicht  meine  Aufgabe,  zu  schildern,  welche  Genüsse 
mannigfaltigster  Art  Düsseldorf  dem  fremden  Besucher  als  Feststadt 
zu  bieten  vermag.  Ich  müsste  sonst  eingehen  auf  die  überaus  freund¬ 
lichen  und  reizvollen  Bilder,  welche  gärtnerische  Kunst  durch  die 
Schaffung  prächtiger  Parkanlagen  inmitten  der  eleganten  Strassen 
hervorgebracht  hat,  auf  den  Eindruck,  den  unser  deutscher  Rhein 
hier  mit  seinem  breiten,  stolzen  Rücken  in  Jedem  hervorrufen  muss, 
auf  die  vielen  kostbaren  Kunstschätze,  welche  Düsseldorf  sein  Eigen 
nennen  kann  und  die  es  in  stylvollen  Prunkgebäuden  den  Fest¬ 
besuchern  vorzeigt;  ich  müsste  das  Gesicht  einer  Stadt  zu  zeichneu 
versuchen,  die  durch  die  weitbekannte  Energie  und  allem  Fortschritte 
holde  Art  ihrer  Bürger  sich  zum  Mittelpunkte  des  rheinischen  in¬ 
dustriellen  Lebens  emporgearbeitet  hat  und  heute  bei  einer  Einwohner¬ 
zahl  von  circa  200.000  einen  Fläehenraum  bedeckt,  der  zwei  Drittel 
jenes  von  Berlin  ausmacht;  ich  müsste  auf  die  festlichen  Veranstal¬ 
tungen  zu  sprechen  kommen,  welche  für  die  Besucher  der  Versamm¬ 
lung  von  der  Festleitung  geboten  wurden  oder  noch  in  Aussicht  ge¬ 
stellt  sind,  der  verdienstlichen  Thätigkeit  des  Damenausschusses  ein 
längeres  Loblied  singen,  welcher  sich  der  Unterhaltung  unserer 
Damen  hingehend  widmet  —  kurz,  da  wäre  kein  Anfang  und  kein 
Ende  für  einen  oinigermassen  getreu  und  gerecht  aufzeichnenden 


Chronisten.  Ich  möchte,  bevor  ich  auf  die  Verhandlungen  des  21.  Sep¬ 
tember,  meines  heutigen  Themas,  eingehe,  nur  noch  nachtragen,  dass 
gestern  Mittags  (20.  September)  die  Mitgliederliste  über  1700  Herren 
und  zwischen  500  -600  Damen  als  Theilnehmer  aufführte,  eino  Zahl 
die  heute  noch  eine  Zunahme  erfahren  haben  dürfte. 

Gemeinsame  Sitzung  der  medicinischen  Hauptgruppe  am 
Mittwoch  den  21.  September. 

Die  gemeinsame  Hauptsitzung  aller  medicinischen  Abtheilungen, 
welche  im  schönen  Rittersaale  der  städtischen  Tonhalle  tagte,  war 
wenigstens  Vormittags  stark  besucht,  während  dor  Nachmittag  eine 
geringere  Betheiligung  aufwios,  wohl  eine  Folge  der  ziemlich  lange 
dauernden  und  den  aufmerksamen  Zuhörer  anstrengenden  Vormittags¬ 
sitzung,  vielleicht  auch,  weil  Manche  glaubten,  die  Vortragsthemata 
seien  von  ihren  Referenten  so  einwandfrei  erörtert,  dass  die  Kritik 
der  Discussion  daran  kein  Häkchen  finden  werde. 

Das  sollte  allerdings  ein  Fehlschuss  sein. 

In  seiner  Einleitung  wies  der  Vorsitzende,  Geheimer  Medicinal- 
rath  Prof.  Dr.  II  is  (Leipzig)  darauf  hin,  dass  vor  zwei  Jahren  in 
Frankfurt  a.  M.  der  erste  Versuch  gemacht  wurde,  die  verschiedenen 
medicinischen  Abtheilungen  in  einer  Sammelsitzung  zu  vereinigen,  um, 
wie  auch  heute,  dem  Hauptzwecke  der  Gesellschaft  deutscher  Natur- 
foischer  und  Aerzte  entgegen  zu  kommen,  in  solchen  Sammelsitzungen 
allgemein  interessirende  medicinische  Fragen  nach  grösseren  Gesichts¬ 
punkten  zusammenfassend  zu  behandeln,  den  Zusammenhang  in  den 
Aufgaben  der  auseinander  laufenden  Bestrebungen  und  Forschungen 
wieder  aufs  Neue  aufzudecken  und  der  Einseitigkeit  und  gegenseitigen 
Entfremdung  den  Boden  abzugraben.  Die  Specialwissenschaften  haben 
dagegen  für  die  detai Hintere,  feinere  Ausarbeitung  ihrer  Arbeitsgebiete 
Sorge  zu  tragen. 

Ergebnisse  der  neueren  Forschungen  über  die 
Physiologie  und  Pathologie  des  Circulations- 

appa  rates. 

M.  v.  Frey  (Zürich):  DieThätigkeit  des  Herzens 
in  ihren  physiologischen  Beziehungen. 

Dei  Versuch,  über  den  gegenwärtigen  Stand  der  Kenntnisse  von 
den  Leistungen  des  Herzens  eine  Uebersicht  zu  geben,  kann  als  ein 
zeitgeinässer  betrachtet  werden,  weil  sich  in  den  letzten  Jahren  eine 
wesentliche  Klärung  der  Ansichten  vollzogen  hat.  Es  sind  hauptsäch¬ 
lich  drei  Fragen,  welche  in  Angriff  genommen  und  bis  zu  einem 
gewissen  Punkte  der  Lösung  zugeführt  worden  sind. 

1.  Wie  entsteht  der  normale  Rhythmus  und  die  Peristaltik  des 
Herzens  ? 

2.  SVie  wirken  die  Herznerven  auf  diese  Vorgänge  ein? 

3.  Wie  gross  ist  die  Arbeit  des  Herzens  unter  verschiedenen 
physiologischen  und  pathologischen  Bedingungen? 

Die  Zusammenziehung  (Systole)  einer  Herzabtheilung  entspricht 
der  einfachen  Zuckung  des  Skeletmuskels.  Dem  Herzmuskel  eigen- 
thümlich  ist  die  rhythmische  Wiederkehr  dieser  Zuckungen,  die  soge¬ 
nannte  Automatic,  welche  ohne  sichtbaren  äusseren  Reiz,  wie  man  zu 
sagen  pflegt,  „spontan“  sich  einstellt.  Spontane  rhythmische  Contrac- 
tionen  lassen  sich  übrigens  auch  nicht  selten  an  Skeletmuskeln,  be¬ 
sonders  unter  der  Einwirkung  gewisser  Salzlösungen  beobachten. 
Die  Automatic  dos  Herzens  ist  eine  Eigenschaft 
seiner  Muskeln.  Jedes  Stück  des  Herzens,  gleichgiltig,  ob 
ganglienhaltig  oder  nicht,  ist  der  automatischen  Thätigkeit  fähig.  Der 
Rhythmus  ist  umso  rascher  und  durch  störende  Einflüsse  umso 
weniger  beeinflussbar,  je  näher  dem  venösen  Ende  des  Herzens  das 
isolirte  Stück  gelegen  ist.  So  erklärt  sich,  warum  die  venösen  Ab¬ 
theilungen  des  Herzens,  die  Hohlvenen,  beziehungsweise  der  Sinus, 
dem  ganzen  Organ  ihren  Rhythmus  aufzwingen.  Die  Ueberleitung  der 
Erregung  von  einer  Herzabtheilung  auf  die  nächstfolgende  geschieht 
ebenfalls  nicht  durch  Nerven,  sondern  durch  verbindende  Muskelzüge, 
welche  durch  eine  besonders  langsame  Erregungsleitung  ausge¬ 
zeichnet  sind. 

Die  Nerven  des  Herzens  sind  zum  grossen  Theil  centri- 
petale,  den  wichtigen  Reflexen  auf  Herz,  Athmung  und  Gefässe 
dienende.  Die  centrifugalen  Nerven  wirken  auf  den  normalen  mus- 
culären  Rhythmus  und  die  Peristaltik  des  Herzens,  indem  sie  die  Zahl, 
die  Stärke  der  Contractionen  oder  endlich  die  ErreguDgsleitung  ver¬ 
ändern,  sogenannte  chrono-,  ino-  und  dromotrope  Effecte.  In  Bezug 
auf  die  Richtung  dieser  Aenderungen  unterscheidet  man  hemmende 
(negative)  und  fördernde  (positive).  Der  ino  und  dromotrope  Erfolg 
beruht  vielleicht  auf  demselben  Vorgang:  Aenderung  des  Leitungs¬ 
vermögens  des  Muskels ;  der  ehronotrope  Erfolg  ist  dagegen  höchst 
wahrscheinlich  hievon  ganz  unabhängig.  Es  müssen  also  mindestens 
vier  verschiedene,  den  Herzrhythmus  beeinflussende  centrifugale  Nerven¬ 
bahnen  angenommen  weiden.  Dazu  kommen  noch  vasomotorische 
Nerven  für  die  Coronargefässe.  Trophiscbe  Nervenwirkungen  sind 
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bisher  nicht  sichergestellt,  die  angeblichen  Beweise  nicht  stichhältig. 
Eine  Mitwirkung  von  Ganglienzellen  für  irgend  eine  der  aufgezählten 
Functionen  hat  bisher  nicht  erwiesen  werden  können. 

Die  Herzarbeit  kann  schätzungsweise  berechnet  werden 
durch  Multiplication  des  Schlag  volums  mit  dem  mittleren  Blutdruck  in 
der  Aorta.  Genauere  Werthe  ergeben  sich  aus  der  Combination  des 
Druck-  und  Geschwindigkeitsverlaufes  dortselbst.  Die  Schlagvolumina 
sind  in  letzter  Zeit  mehrfach  direct  bestimmt  wrorden  und  ergaben 
viel  geringere  Werthe,  als  man  früher  annahm.  Für  den  Menschen 
ist  das  wahrscheinliche  Quantum  50— 60  m3.  Die  Arbeit  des  Herzens 
ist  von  den  äusseren  Bedingungen  (Füllung,  Widerstände,  Druck  der 
Nachbarorgane,  Schlagzahl  etc.  in  hohem  Grade  abhängig  und  die 
moderne  physiologische  Methode  besitzt  Mittel,  um  wenigstens  am 
ausgeschnittenen  Herzen  die  Bedeutung  all  dieser  Variablen  auf  die 
Herzarbeit  festzustellen.  Auf  diesem  Wege  öffnen  sich  auch  sehr 
wichtige  Gesichtspunkte  für  das  Studium  der  Arzneistofife. 

Nach  diesem  lebhaften  Beifall  der  Versammlung  findenden  Vor¬ 
trage  bestieg  R.  Thoma  (Magdeburg)  die  Rednertribüne,  um  sein 
Referat :  Ueber  die  Erkrankungen  der  Gefässwan- 
d  ungen  als  Ursachen  und  Folgen  von  Circulations- 
störuugen  in  längerer  Rede  darzulegen.  Ich  lasse  den  Gang  der 
Darstellung  hier  in  Umrissen  folgen. 

Ein  Rückblick  auf  die  Lehre  von  den  Störungen  des  Blut¬ 
kreislaufes  lehrt,  dass  nahezu  jede  Veränderung  an  den  Gefässwan- 
dungen  gewisse  Kreislaufstörungen  bedingt  uud  dass  andererseits 
letztere  zu  Veränderungen  des  Gefässsystems  führen.  Das  lässt  sich 
für  die  örtlichen  und  allgemeinen  Kreislaufstörungen  nachweisen.  An 
den  Gefässen  sind  drei  Arten  von  Veränderungen  von  Interesse: 

1.  die  Nekrose  der  Gefässwand,  2.  die  Vermehrung  der  Durchlässigkeit 
derselben,  3.  Neubildungsvorgänge  in  der  Gefässwand. 

Betreffs  der  Nekrose  verändern  in  einer  Reihe  von  Fällen 
äussere  Einwirkungen  direct  die  Gefässwände,  in  anderen  Fällen  ver¬ 
anlasst  eine  Unterbrechung  des  Kreislaufes  in  einem  Gefässbezirk  das 
Absterben  der  Gefässwand. 

Die  Veränderung  der  Durchlässigkeit  gibt  sich  zu  erkennen 
durch  die  Erscheinungen  des  Austrittes  der  zelligen  Elemente  des 
Blutes  in  die  Gewebe.  Wie  ist  dieser  zu  erklären  ?  T  homa  zieht 
hiefür  Veränderungen  an,  welche  in  der  Kittsubstanz  der  Eudothelicn 
der  Gefässe  eintreten,  so  dass  die  Zellen  hindurchwandern  können. 
Das  ist  durch  Silberfärbung  zum  Theil  direct  nachweisbar.  Die  Ver¬ 
derung  der  Kittsubstanz  kann  erfolgen  durch  Schädlichkeiten,  welche 
direct  die  Gefässwand  treffen,  oder  durch  weiter  entfernte  Circula- 
tionsstörungen.  Bei  Aenderungen  in  der  Durchlässigkeit  der  Gefäss¬ 
wand  treten  auch  Aenderungen  in  der  Geschwindigkeit  des  Blut¬ 
stromes  auf. 

Heidenhain  gab  an,  dass  die  Wandungen  der  Capillaren  die 
Eigenschaft  seeernirender  Membranen  besitzen,  was  Thoma  nach 
seinen  Forschungen  über  die  Entwicklung  des  Gefässsystems  bestätigen 
kann.  Die  Zellen,  aus  welchen  embryonal  die  Blutgefässe  entstehen, 
secerniren  homogene  Flüssigkeitstropfen,  welche  grösser  werden,  zu- 
sammenfliessen.  In  den  gebildeten  netzförmigen  Räumen  wird  ein  Aus¬ 
tausch  der  Stoffwechselproducte  der  einzelnen  Zellen  ermöglicht. 

Der  Schluss  liegt  nahe,  dass  eine  Aenderung  dieser  Secretions- 
vorgänge  eine  grosse  Rolle  spielt  für  die  Zusammensetzung  der  Flüs¬ 
sigkeit,  welche  aus  den  Gefässen  in  die  Gewebe  Übertritt. 

Die  Gewebsneubildung  in  den  Gefässen  betrififc  hauptsächlich  — 
ausser  den  Parenchymzellen  der  Organe  —  die  Arterien  und  Venen, 
auch  Capillaren  in  den  peripheren  Bezirken,  und  zwar  erfolgt  Neu¬ 
bildung  von  Bindegewebe.  Bis  zur  Geburt  besteht  die  Wand  der  Ar¬ 
terien  aus  der  inneren  Eudothelschicht,  dann  folgt  nach  aussen  eine 
elastische  Membran,  auch  mehrere  elastische  Lamellen.  Nach  der  Ge¬ 
burt  tritt  eine  Bindegewebsneubildung  auf,  absteigend  vom  Duct,  arter. 
Botalli  über  die  Aorta  desc.  zu  den  Nabelarterien  und  dem  Arter.  iliacae 
comrnun.  Die  Ursache  hiefür  ist  folgende:  Die  Nabelai teilen  sind  die 
stärksten  Zweige  der  Aorta  desc.;  nach  Verschluss  desselben  und  des 
Duct.  Botalli  contrahirt  sich  die  Wandung  der  Aorta  desc  ,  es  ver¬ 
engt  sich  die  Lichtung  des  Gefässes  durch  neugobildetes  Bindegewebe, 
um  sich  den  neuen  Strömungsverhältnissen^anzupassen.  (Functiouelle 
Anpassung.) 

Die  Localisation  des  neugebildeten  Bindegewebes  muss  durch 
bestimmte  Momente  der  Blutströmung  gegeben  sein;  die  Aenderung 
des  Blutdruckes  kann  nicht  schuldig  sein,  da  sonst  auch  die  Seitem 
zweige  der  Aorta  desc.  von  der  Bindegewebsneubildung  betroffen 
wären,  während  sie  thatsächlich  davon  frei  sind.  Wichtig  ist  aber 
für  die  vorläufig  hypothetische  Erklärung  des  Phänomens "  die  Aen¬ 
derung  der  Blutströmungsgeschwindigkeit,  welche  sich  eben  auf  das 
Gebiet  des  Nabelblutes  beschränkt. 

Analog  sind  die  Verhältnisse  in  amputirten  Extremitäten.  Die 
Stammarterien  der  amputirten  Extremität  werden  zu  weit  im  Verhält- 
niss  zu  den  übrig  bleibenden  Verzweigungen  derselben;  auch  hier 


tritt  eine  Bindegewebsneubildung  in  der  Arterie  der  amputirten  Ex¬ 
tremität  ein. 

Bei  der  Ligatur  in  der  Continuität  tritt  ebenfalls  nach  Mass- 
gabe  der  Abnahme  der  Stromgeschwindigkeit  Verengerung  der  Bahn 
durch  Bindegewebsneubildung  ein. 

Als  Folge  der  Verlangsamung  der  Strömung  und  der  Abnahme 
dei  Spannung  tritt  Inactivitätsatropbie  der  Media  der  Arterien  ein. 
Für  die  Entwicklung  des  Collateralkreislaufes  bei  Ligaturen  ist  Folgen¬ 
des  zu  berücksichtigen:  In  den  collateralen  Bahnen  nimmt  die  Strö¬ 
mungsgeschwindigkeit  zu,  es  folgt  darauf  Erweiterung  der  arteriellen 
Bahnen  und  excentrische  Hypertrophie  der  Media,  also  ein  umgekehrtes 
Verhältniss  wie  bei  concentrischer  Atrophie  der  Media  in  Folge  Ver¬ 
langsamung  des  Blutstromes.  Im  gesunden  arteriellen  System  ist  die 
Media  entsprechend  dick  der  Lichtweite  und  dem  Blutdrucke.  Daraus 
erklärt  sich  das  Verhältniss  zwischen  Spannung  der  Wand  und  Dicke 
der  Gefässwandung. 

Verlangsamung  der  Strömung  führt  also  zu  einer  Verengerung 
in  Folge  Contraction,  später  Atrophie  der  Media.  Die  Verengerung 
schreitet  so  lange  fort,  bis  normale  Strömungsschnelligkeit  erreicht  ist. 

Das  ist  wichtig  für  die  Frage  der  Arteriosklerose.  Hiebei  ist 
die  Arterie  meist  erweitert  und  geschlängelt.  Das  ist  nicht  als  Wachs¬ 
thumserscheinung  zu  deuten,  sondern  als  Folge  einer  pathologischen 
Intimaveränderung.  Eine  pathologische  Dehnung  gibt  zur  Erweiterung 
und  Schlängelung  den  Anlass,  welche  Dehnung  möglich  wird  durch 
eine  Schädigung  der  elastischen  Eigenschaften  der  Gefässwand. 

Arterien,  welche  später  sklerotisch  werden,  zeigen  in  den  ersten 
Zeiten  der  Erkrankung  eine  grössere  Dehnbarkeit  der  Wandung  als 
normale  Arterien  (Angiomalacie).  Klinisch  bestehen  Pulsveränderungen, 
rheumatoide  Schmerzen,  sichtbare  Pulsation  in  den  Retina- Arterien 
Neigung  zu  Aneurysmabildung  und  Gefässrupturen.  Ausser  den  be¬ 
kannten  Ursachen  der  Arteriosklerose  spielt  auch  eine  ererbte  Dispo¬ 
sition  eine  Rolle. 

Die  Bindegewebsneubildung  umgreift  die  Arterien  entweder  mehr 
gleichmässig,  diffus  oder  umschrieben.  Die  Dehnung  der  Gefässe  wird 
an  einzelnen  Stellen  bis  zur  Vorbauchung  gesteigert,  an  diesen  bildet 
sich  neues  Bindegewebe.  Die  Wulste  bei  der  Endarteriitis  deformans 
verschwinden  bei  der  Injection  von  Paraffin,  sie  sind  Ausbuchtungen 
der  äusseren  Arterienwand,  die  innere  Wand  wird  glatt.  Wirkliche 
Vorwölbung  nach  innen  tritt  auf  durch  das  Hervorquellen  hyalin  ent¬ 
arteten  Bindegewebes  gegen  die  Buclitung  zu.  Auch  atheromatöse  Ge¬ 
schwüre  können  die  Intima  verändern.  An  Stellen  der  Arterienwand, 
die  nach  aussen  vorgebuchtet  sind,  herrscht  geringere  Strömungs¬ 
geschwindigkeit,  hier  bildet  sich  dann  auch  neues  Bindegewebe. 

Auch  in  den  Capillaren  tritt  die  Sklerose  auf,  sobald  die  Strö¬ 
mungsgeschwindigkeit  abnimmt.  Wenn  die  Sklerose  entwickelt  ist, 
dann  wird  durch  das  an  den  Gefässwandungen  vorhandene  Binde¬ 
gewebe  die  Elasticität  der  letzteren  herabgesetzt,  die  früher  abnorm 
hohe  Dehnungscurve  wird  jetzt  flacher  als  normal. 

Es  ist  praktisch  wichtig,  das  Stadium  der  Angiomalacie  früh¬ 
zeitig  zu  erkennen,  um  Drucksteigerungen  und  Rupturen  vermeiden  zu 
können  ;  in  späterer  Zeit  bedingt  das  neugebildete  Bindegewebe  einen 
gewissen  Schutz. 

Es  kommen  übrigens,  worauf  schon  Reich  hinwies,  an  ein¬ 
zelnen  Stellen  auch  narbige  Schrumpfungen  des  neuen  Bindegewebes 
vor,  z.  B.  an  den  Art.  intercost.,  ferner  an  den  Ursprungskegeln  der 
grossen  Halsgefässe,  endlich  an  kleinen  Arterien  der  Extremitäten, 
was  für  die  Entstehung  von  Gangrän  bedeutungsvoll  ist.  Für  die 
Aneurysmenbildung  kommen  in  Betracht:  Zerrcissung  der  elastischen 
Lamellen  und  Fasern,  Narben  in  den  Gefässwandungen,  auch  degene¬ 
rative  Veränderungen  der  elastischen  Elemente. 

Redner  formulirt  schliesslich  drei  „histo-mechanische  Principe“  : 
1.  Das  Wachsthum  des  Gefässanfanges  ist  abhängig  von  der  Strömungs¬ 
geschwindigkeit;  Verlangsamung  der  Strömung  führt  zu  Gefässveren- 
gerung,  Beschleunigung  der  ersteren  zur  Erweiterung. 

2.  Das  Dickenwachstbum  der  Media  ist  abhängig  von  der 
W  andspannung. 

Bei  vorhandener  eonstanter  Strömungsgeschwindigkeit  an  allen 
Theilen  des  Arteriensystems  ergibt  sich  für  das  völlig  erwachsene 
Gefässsystem,  dass  die  Querschnittsfläche  der  Lichtung  der  Stämme 
gleich  ist  der  Querschnittsfläche  der  Lichtung  der  Verzweigungen.  Das 
trifft  für  das  20. — 35.  Jahr  zu.  Für  eiu 1  wachsendes  Gefässsystem 
nimmt  die  lichte  Wreite  der  Strombahn  mit  jeder  Verzweigung  zu,  die 
Stämme  wachsen  rascher  wie  die  Zweige.  Nach  dem  35.  Lebensjahre 
sind  die  Querschnittsflächen  der  Lichtung  der  Stämme  grösser,  als  jene 
ihrer  Verzweigungen.  So  ist  es  auch  beUArteriosklerose. 

3.  Blutdrucksteigerung  in  den  Capillaren  führt  zur  Neubildung 
von  Capillaren.  Die  Organparenchyme  haben  einen  bestimmten  Einfluss 
auf  die  Höhe  des  Blutdruckes,  alle  Organe  zusammen  bestimmen  die 
Geschwindigkeit  des  Blutstromes  aus  dem  Herzen.  Diese  Constanten 
der  Organparenchyme,  welche  Blutdruck  und  Strömungsgeschwindig¬ 
keit  reguliren,  werden  durch  Stofifweehselstörungen  geändert.  Auch  die 
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Yei mehrung  der  Durchlässigkeit  der  Capillarwand  ist  nicht  ohne  Ein¬ 
fluss  auf  die  Grösse  der  histo-mechanischen  Constauten. 

Kreh  1  (Jena)  war  durch  Krankheit  verhindert,  seinen  Vortrag: 
„Herz  und  Gefässe  unter  pathologischen  Verhält¬ 
nissen“  persönlich  zu  halten.  Er  fand  einen  Vertreter  in  II  i  s  jun. 
(Leipzig),  der  den  Krehl’schen  Vortrag  zu  Gehör  brachte.  Krehl 
führte  aus  : 

Neben  dem  Studium  der  pathologisch  anatomischen  Ilerzerkran- 
kungen  sind  die  tunetionellen  Störungen  des  Herzens  und  der  Gotässe 
noch  zu  wenig  berücksichtigt. 

Circulationsstöruugen  iu  den  Organen  können  durch  chemische 
oder  retlectorisch  wirksame  Einflüsse  bestimmt  werden,  die  in  den 
Organen  selbst  liegen.  Darauf  sind  wohl  locale  Anämien  und  Ischämien 
zurückzuführen.  Leichtere  Grade  letzterer  können  auch  durch  Arterio¬ 
sklerose  bedingt  sein  oder  durch  Vereinigung  dieser  mit  einer  Störung 
der  Vorgänge,  welche  von  den  Zellen  aus  deren  Blutversorgung  regeln. 
Die  klinischen  Folgen  der  arteriellen  Hyperämie  sind  noch  sehr  dunkel, 
höchstens  für  die  Niere  etwas  geklärt,  nicht  aber  für  das  Gehirn.  Wie 
der  allgemeine  arterielle  Mitteldruck  im  Gefolge  localer  Circulations- 
störungen  sich  verhält,  ist  nicht  aufgeklärt,  die  Mechanik  für  die  Ent¬ 
wicklung  des  Collateralkreislaufes  ist  uns  nicht  genau  bekannt,  die 
h  rage  über  die  Wirkung  allgemeiner  Blutentziehungen  bedarf  noch  der 
Lösung,  ebenso  die  \  orgänge  bei  der  zweifellosen  Wirksamkeit  localer 
Blutentziehungeu. 

Betreff  des  Herzens  vertritt  Krehl  den  Standpunkt,  die  Herz- 
musculatur  als  automatisch  anzusehen;  über  die  Function  der  Ganglien¬ 
zellen  wissen  wir  noch  nichts. 

Das  Studium  der  sogenannten  idiopathischen  Herzhypertrophie  ist 
dadurch  zu  fördern,  dass  durch  Messungen  festgestellt  werden  muss, 
welche  Herzabschnitte  hypertrophiren. 

Wenn  durch  starke  Anstrengung,  reichlichen  Bier-,  Wein  , 
1  abakgenuss  Herzbypertrophie  eintritt,  was  ja  nicht  bei  jedem  Menschen 
der  Fall  ist,  so  ist  anzunehmen,  dass  im  Blut,  in  den  Gefässen  oder 
im  Herzen  solcher  Kranken  sich  Momente  entwickeln,  die  eine  Steige¬ 
rung  der  Arbeit  von  Herztheilen  bewirken,  oder  dass  Regulationen 
ausfallen,  die  am  Gesunden  eine  zu  starke  Anstrengung  des  Herzens 
hindern. 

Die  Herabsetzung  der  Functionsfähigkeit  des  Herzens  ist  durch 
angeborene  Anlage,  Gewohnheit,  häufig  durch  Herzerkrankungen,  be¬ 
sonders  Myocarditis  verschuldet.  Ohne  letztere  kann  auch  ein  Klappen¬ 
fehlerherz  recht  leistungsfähig  sein.  Die  functionelle  Bedeutung  der 
parenchymatösen  Degenerationen  des  Herzens  liegt  auch  noch  im 
Dunkeln.  Die  Ermüdung  des  Herzens  ist  wohl  zurückzuführen  auf  relativ 
mangelhafte  Versorgung  mit  Nahrungsstoffen.  Entzündete  Herzmuskeln 
ermüden  besonders  leicht.  Die  Frage  der  Ueberdehnung  des  Herzens 
ist  noch  nicht  erledigt,  massgebend  sind  vielleicht  auch  hier  Verände¬ 
rungen  der  Musculatur. 

Bei  Kreislaufstörungen  am  kranken  Menschen  sind  besonders 
auch  die  \  er Änderungen  am  Gefässsystem  noch  nicht  hinreichend 
geklärt. 

Für  höchst  wichtig  erklärt  es  Krehl  schliesslich,  wenn  ein  ex¬ 
perimentelles  Verfahren  zur  Prüfung  der  Leistungsfähigkeit  des  Herzens 
gesucht  wird,  bei  dem  das  Herz  eine  bestimmte  und  abstuf  bare  Grösse 
von  Arbeit  zu  leisten  hat. 

Die  Reihe  der  Discussions  redner  in  der  Nachmittagssitzung 
eröffnete  Kroneckcr  (Bern).  Er  äusserte  Bedenken  gegen  die  Frey- 
sche  Anschauung  betreffs  der  myogenen  Herztheorie,  erklärt  sie  sogar 
für  zur  Zeit  nicht  haltbar  aus  einer  Anzahl  von  Gründen,  die  hier 
nicht  näher  aufgeführt  werden  sollen,  da  sie  sich  aus  ganz  speciellen 
h  ragen  und  Versuchen  der  Herzphysiologie  herleiten. 

II  is  jun.  hält  ihm  gegenüber  die  Frey’schen  Darlegungen  voll¬ 
kommen  aufrecht,  v.  Frey  habe  auch  nicht,  wie  Kronecker  an¬ 
zunehmen  scheine,  eine  Analogie  schwischen  Skeletmuskeln  und  Herz 
aufgestellt,  sondern  sie  nur  zu  einander  in  Vergleich  gesetzt.  Die  Ganglien¬ 
hypothese  über  die  Herzbewegung  stehe  auf  höchst  schwachen  Füssen, 
über  die  K  r  o  n  e  c  k  e  r’schen  „Nervennetze“  sei  noch  gar  nichts  be¬ 
kannt,  ein  Herzcoordinationscentrum  habe  noch  niemand  gefunden.  Da¬ 
gegen  sei  der  ganze  Mechanismus  der  rhythmischen  Herzaction  am 
embryonalen  Herzen  schon  deutlich  und  sichtbar,  bevor  Nerven  in  das 
Herz  hinein  wachsen;  das  spreche  neben  anderen  Momenten  entschieden 
gegen  die  Ganglientheorie. 

Kronecker  replicirt  hierauf  nochmals. 

A.  P  ö  h  1  (Petersburg)  erwähnt  die  Auffindung  von  Kalksalzen, 
ferner  Verbindungen  aus  der  Harnsäuregruppe,  endlich  solche  der  Xan¬ 
thingruppe  im  Herzen. 

Pfaundler  (Graz)  wendete  die  histomechanischen  Principien 
1  bonus  auch  auf  die  Dehnbarkeits-  und  Elasticitätsbestimmung 
paretischer  und  ektatischer  Kindermägen  an,  die  er  beim  Zustande 
der  Ischochymie  (Retention  des  Mageninhaltes)  darauf  untersuchte. 
Die  Musculatur  stark  überdehnter  Mägen  fand  P  f  a  u  n  d  1  e  r  stark 
doppelbrechend. 


Pr  ei  ss  (Hamburg)  greift  zurück  auf  eine  von  ihm  1882  im 
LX XX IX.  Band  von  Virchow’s  Archiv  publicirte  Arbeit  über  die  Durch- 
strömbarkeit  des  Zellmaterials,  speciell  an  der  Cornea. 

K  ü  ster  (Bonn)  bespricht  die  Druckverhältnisse  und  Architektur- 
Verhältnisse  an  elastischen  Schläuchen  respective  Körperorganen  und 
bekämpft  die  T  horn  a’sche  Erklärung  der  Arteriosklerose  besonders 
dadurch,  dass  sich  die  fleckweise  Entstehung  von  Bindegewebe  iu  den 
Arterien  nicht  durch  die  allgemeinen  Strömungs-  und  Druckänderungen 
erklären  lassen. 

Auf  einen  Einwurf  von  Asher  (Bern)  gibt  Thoma  zu,  dass 
die  Befunde  von  Heidenhain  über  die  Secretion  der  Gefässendo- 
thelien  vielleicht  anders  erklärt  werden  müssen. 

Gegen  Köster  hält  T  h  o  m  a  seine  Ausführungen  aufrecht.  Der 
Doppelbrechung  der  Musculatur  bei  Erweiterung  der  Blutgefässe  bat 
I  homa  wie  er  auf  eine  Anfrage  Pfaundler’s  antwortete  — 
noch  keine  speciello  Beachtung  geschenkt. 

Asher  wendet  sich  gegen  die  Rolle,  welche  v.  Frey  dem 
Vagus  bei  der  Herzinnervation  zutheilt  und  weist  auf  die  Bedeutung 
des  Experimentes  von  Langley  (publicirt  beim  heurigen  Physiologen- 
congress  zu  Cambridge)  hin. 

Um  5  Uhr  Abends  wurde  die  lebhafte  Discussion  durch  den 
Vorsitzenden  geschlossen. 

* 

Section  für  Dermatologie  und  Syphilis. 

II.  Sitzung  am  20.  September,  Vormittags. 

Referent:  Dr.  P.  Meissner  (Berlin). 

Vorsitzender:  Prof.  Wolters  (Bonn). 

Fabry  (Dortmund)  erhält  das  Wort  zu  Demonstrationen. 

1.  Vorstellung  einer  Patientin  mit  einer  Nasenprothese 
bei  ausgedehnten  tertiär  luetischen  Zerstörungen. 

Es  handelt  sich  um  eine  vom  Mann  inficirte  Frau,  welche  vor 
acht  Jahren  mit  zahlreichen  Gummigescliwülsteu  der  Gesichtshaut  in 
die  Behandlung  des  Vortragenden  gelangte.  Trotz  eingeleiteter  speci- 
fischer  Behandlung  kam  es  zu  ausgedehnten  Zerstörungen.  Die  ganze 
weiche  und  die  knorpelige  Nase  ist  zerstört,  die  Nasenmuscheln  und  die 
Nasenscheidewand  derart  dem  Process  anheim  gefallen,  dass  man  jetzt 
durch  die  äussere  Oeffnung  bis  zur  Basis  cranii  sehen  kann.  Im 
Laufe  dieser  Erkrankung  traten  öfter  bedrohliche  Allgemeinerschei- 
nungen  auf,  Hydrops,  Collapse  etc.  ;  Albumen  wurde  im  Harn  nicht 
nachgewiesen.  Seit  zwei  Jahren  ist  der  Process  zum  Stillstand  ge¬ 
kommen.  Vortragender  stellt  die  Patientin  deshalb  vor,  weil  die  Zer¬ 
störungen  doch  ausnahmsweise  grosse  sind  und  weil  es  durch  Be¬ 
mühungen  des  Zahnarztes  W  i  t  z  e  1  in  Dortmund  gelang,  der  Patientin 
eine  ganz  ausgezeichnete  Prothese  zu  verschaffen,  welche  es  ihr  er¬ 
möglicht,  sich  dem  täglichen  Leben  xvieder  ganz  zu  wddmen. 

2.  Demonstration  eines  Falles  von  Xanthoma  tuberosum 
universale  diabeticorum. 

Der  Vater  des  Patienten  starb,  so  weit  zu  vermuthen,  an 
Diabetes ;  ein  Bruder  im  Alter  von  25  Jahren  an  Diabetes  mellitus. 
Patient  selbst  erkrankte  vor  etwa  zwei  Jahren  an  einem  Knötchen¬ 
ausschlag,  welcher  sich  zuerst  an  den  Streckseiten  der  Arme  und  an 
der  Glutäalgegend  localisirte.  Beschwerden  irgend  welcher  Art  waren 
mit  diesem  Ausschlag  nicht  verbunden.  Nach  einer  im  dritten  Monat 
erfolgenden  kurzen  Remission  vermehrte  sich  der  Ausschlag  be¬ 
deutend,  zugleich  trat  ein  vermehrtes  Durstgefühl,  starke  Scliweiss- 
secretion,  Gewichtsabnahme  und  geringere  Leistungsfähigkeit  auf.  Vor¬ 
tragender  stellt  die  Diagnose  Xanthoma  multiplex.  Der  Ausschlag 
zeigt  das  typische  Bild  eines  Diabetesxanthems,  derbe,  unregel¬ 
mässig  augeordnete  Knötchen  mit  centraler  gelber  Färbung  und  ge- 
röthetem  Hof.  Der  Ausschlag  geht  auf  eine  eingeleitete  Zuckerdiät 
bis  auf  schwache  Pigmentirungen  zurück.  Bei  den  später  regelmässig 
vorgenommenen  Harnuntersuchungen  fand  sich  stets  Zucker,  welcher 
aber  durch  die  Diät  bis  auf  0’2°/o  zurückgebracht  werden  konnte. 
Die  histologische  Untersuchung  ergab  eine  starke  Wucherung  des 
Cutisbindegewebes  mit  centraler  Verfettung ;  Epidermis  normal,  Riesen¬ 
zellen  nicht  vorhanden,  dagegen  deutliche  Xanthomzellen  mit  bläschen¬ 
förmigem  Kern  und  körnigem  Protoplasma. 

Discussion.  Meissner  (Berlin)  glaubt,  dass  dieser  Fall 
sehr  bemerkenswert!!  sei  für  die  Aetiologie  des  Diabetes,  denn  es 
scheine  sich  doch  hier  um  ein  ererbtes  Leiden  zu  handeln. 

Schütz  (Frankfurt)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die 
Xanthome  bei  Diabetes  öfters  von  ihm  bei  relativ  geringem  Zucker¬ 
gehalt  (3®/o)  oder  bei  intermittirender  Zuckerausscheidung  gesehen 
wurden.  Dasselbe  sah  er  bei  der  diabetischen  Gangrän,  so  dass  eine 
gewisse  Launigkeit  der  Zuckerausscheidung  vorzuliegen  scheint. 

Wolters  (Bonn)  bemerkt  im  Gegensatz  zu  Schütz,  dass 
er  zwei  Fälle  von  Diabetesxanthom  beobachtete,  die  zwischen  7  und 
8%  Mucker  nachweisen  Hessen.  Das  Xauthom  ging  in  kurzer  Zeit 
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nach  antidiabetischer  Diät  zurück,  Zuckergehalt  zuletzt  >/j  %•  Redner 
kann  sich  daher  der  Ansicht  Schütz’  nicht  anschliessen. 

Da  sich  Niemand  weiter  zum  Wort  meldet,  ertheilt  der  Vor¬ 
sitzende  das  Wort  an  Meissner  (Berlin):  Ueber  dieSykosis 
und  ihre  Behandlung,  mit  besonderer  Berücksichti¬ 
gung  der  Kataplioreso. 

Nach  einer  kurzen  Einleitung,  in  welcher  der  anatomischen  Ver¬ 
hältnisse  der  Barthaut  gedacht  und  ihrer  Prädisposition  für  Infectionen 
erwähnt  wurde,  wendet  sich  Redner  zunächst  gegen  die  Nomenclature 
und  empfiehlt,  nicht  mehr  von  einer  Sycosis  simplex  und  Sycosis  para¬ 
sitaria  zu  sprechen,  sondern  als  einzige  Bezeichnungen  die  Namen 
Sycosis  trichophytina  und  Folliculitis  barbae  zu  gebrauchen.  Zunächst 
wird  die  Sycosis  trichophytina  besprochen.  Redner  warnt  vor  der 
Anwendung  der  Epilage,  welche  er  nicht  allein  für  nutzlos,  sondern 
iu  gewissen  hüllen  sogar  für  schädlich  hält.  Zur  Entfernung  der  über 
die  Oberfläche  hervorragenden  Haare  bedient  sich  der  Vortragende 
seit  längerer  Zeit  eines  neuen,  vom  Chemiker  0.  H  e  1 1  e  r  hergestellten 
Depilatoriums,  welches  neben  absoluter  Reizlosigkeit  auch  den  Vor¬ 
theil  der  Haltbarkeit  besitzt.  Dieses  Depilatorium  ist  hergestellt  aus 
verschiedenen  Sulfiden  der  Erdmetalle,  welchen  als  Verdünnungsmittel 
Kalium  carbonicum  praecipitatum  zugesetzt  ist.  Die  Handhabung  ent¬ 
spricht  der  der  anderen  schon  bekannten  Depilatorien.  Gelingt  nun 
die  Beseitigung  der  tiefer  liegenden  Infiltrationen  durch  die  be¬ 
kannten  Salben  nicht,  dann  wird  nach  den  Erfahrungen  des  Vor¬ 
tragenden  mit  grossem  Erfolg  die  Kataphorese  in  Anwendung  gebracht. 
\  ortragender  verschiebt  die  Besprechung  dieses  sehr  interessanten 
Vorganges  bis  nach  der  Abhandlung  des  Folliculus  barbae.  Diese 
Eikrankung  beruht  selbstverständlich  auf  einer  Infection  mit  pyogenen 
Mikroben,  alle  anderen  Annahmen,  dass  es  sich  um  eine  idiopathische 
Hautentzündung  kryptogenen  Charakters  handle  ,  sind  unbedingt 
falsch.  Neben  der  Coryza,  Ekzem,  Conjunctivitis  konnte  Redner  in 
mehreren  Fällen  mit  Sicherheit  eine  bestehende  Stomatitis  als  ätio¬ 
logisches  Moment  nachweisen,  ja  es  gelang  ihm  in  einen  Fall,  die 
Folliculitis  allein  durch  gründliche  Pflege  des  Mundes  zur  Heilung  zu 
biingen.  Jedoch  hier  sind  bekanntermassen  die  tiefen  Infiltrationen  am 
aller  hartnäckigsten  und  da  liefert  die  Behandlung  mit  Kataphorese 
ungemein  günstige  Erfolge.  Aus  der  rein  theoretischen  eingehenden 
Auseinandersetzung  des  physikalischen  Wesens  der  Kataphorese  sei 
als  ganz  besonders  wichtig  hervorgehoben,  dass  nur  vom  positiven  Pol 
aus  eine  k  a  tap  ho  ns  che  Wirkung  erwartet  werden  darf  und  dass  es 
um  eine  quantitativ  genügende  Einführung  zu  gewährleisten,  unbedingt 
eifoiderlich  ist,  den  Strom  alle  fünf  Minuten  umzukehren.  Vor¬ 
tragender  hat,  um  Letzteres  zu  erreichen,  einen  automatischen  Strom¬ 
wender  construirt  und  eine  Reihe  von  Elektroden  angegeben,  welche 
alle  Forderungen  voll  und  ganz  erfüllen.  Zur  Einführung  wurde 
-  o'ge  Sublimatlösung  verwendet,  die  Resultate  waren  ungemein  gün¬ 
stige.  Die  Sitzungen,  etwa  50  Minuten  dauernd,  wurden  alle  zwei 
Tage  vorgenommen.  Die  kürzeste  Behandlungsdauer  betrug  vier 
Sitzungen,  die  längste  21.  Es  wurden  niemals  lutoxicationserscheinungen 
beobachtet. 

Der  Vorsitzende  eröffnet  die  Discussion. 

Bernstein  (Cassel)  fragt  nach  der  aDgewendeten  Strom¬ 
stärke. 

M  e  is  sner  (Berlin) :  Die  anzuwendende  Stromstärke  darf 
4  Milliampere  nicht  überschreiten. 

Loewenhardt  (Breslau)  spricht  die  Vermutlning  aus,  dass 
bei  der  dünnen  Zwischenwand  der  Elektroden  sich  durch  kleine 
Wassersäulen  Nebenschlüsse  bilden  könnten,  welche  auf  der  Haut 
functioniren  und  die  eigentliche  Tiefenwirkung  mindestens  abschwächen 
könnten. 

Merk  (Graz)  theilt  mit,  dass  an  der  Grazer  Klinik  des  Prof. 

J  a  r  i  s  c  h  Sycosis  parasitaria  mit  unfehlbarem  Erfolge  durch  fort¬ 
während  Umschläge  mit  essigsaurer  Thonerde  behandelt  wird ;  nur 
ist  es  nothwendig,  über  die  Lage,  die  mit  essigsaurer  Thonerde  ge- 
tiänkt  ist,  Säckchen  anzubringen,  die  mit  heissen  Leinsamenmehlbrei 
gefüllt  sind  und  die  etwa  alle  drei  Stunden  gewechselt  werden.  Beide 
Lagen  werden  mit  undurchlässigem  Stoff  bedeckt.  Auf  diese  Weise 
sah  Redner  in  kürzester  Frist  Heilung. 

Halle  (Hannover)  möchte  den  Vortragenden  nach  der  Bezugs¬ 
quelle  der  Apparate  und  der  Zusammensetzung  dos  Depilatoriums 
fragen. 

Meissner  (Berlin) :  Die  Apparate  sind  sämmtlich  von  der 
Firma  Reining  er,  Gebbert  &  Schall  zu  beziehen.  Die  Zu¬ 
sammensetzung  des  Depilatoriums  quantitativ  kann  jetzt  noch  nicht 
genau  angegeben  werden. 

Der  Vorsitzende  ertheilt  jetzt  das  Wort  K  o  1 1  m  a  n  n  (Leipzig)  zu 
einigen  Demonstrationen. 

K  o  1  1  m  a  n  n  (Leipzig)  demonstrirt  eine  Reihe  von  urologischeu 
Instrumenten  und  Apparaten. 

1.  Ein  Urethroskop  nach  Nitze-Oberländer  mit 
modificirter  Lichtbefestigung.  Verschiedene  Urologen  haben  sieb  schon 


damit  beschäftigt,  die  Befestigung  des  kleinen  Platinlichtes  einfacher 
zu  gestalten.  Vor  einiger  Zeit  hat  auch  die  Firma  Hirschmann 
(Berlin)  eine  neue  Lichtbefestigung  construirt.  Diese  engt  aber  drs 
Gesichtsfeld  wesentlich  ein.  Redner  hat  an  Stelle  dieser  Hirsch- 
m  a  n  n’schen  Ausführung  eine  andere  herstellen  lassen,  die  das  Ge¬ 
sichtsfeld  genau  so  gross  lässt,  wie  früher.  Sie  besteht  darin,  dass 
nur  das  eine  etwas  schwierig  einzusetzende  Ende  des  Platinlichtes  mit 
einem  langen  isolirten  Kupferdraht  versehen  wird,  den  man  aussen 
an  dem  Oculartheil  des  Instrumentes  durch  eine  Klemmschraube  mit 
der  Stromzuleitung  verbindet.  Das  andere  leicht  einsetzbare  Lichtende 
bleibt  wie  bisher.  Diese  Modification  hat  den  Vortheil,  dass  sie  sich 
an  jedem  älteren  Urethroskop  anbringen  lässt  ;  das  demonstrate  In¬ 
strument  besitzt  auch  noch  einen  verbesserten  und  sicheren  Strom¬ 
unterbrecher. 

2.  Das  Photographir -Urethroskop  wurde  neuerdings 
in  etwas  anderer  Gestalt  gebaut  als  früher.  Es  lässt  sich  an  ihm  die 
Camera  von  dem  Urethroskop  abnehmen,  so  dass  man  beim  Auf¬ 
suchen  der  zu  photographirendeD  Stelle  ausser  ihm  nicht  noch  eines 
gewöhnlichen  Urethroskopes  beiarf.  Der  Vortragende  zeigt  bei  dieser 
Gelegenheit  einige  neue,  sehr  schöne  Aufnahmen. 

3.  Die  Sterilisation  der  viertheiligen  Spüldehner  be¬ 
stand  bisher  zumeist  darin,  dass  die  Instrumente  sofort  nach  dem 
Gebrauch  mit  Wasser  und  Seife,  darauf  mit  Alkohol  und  Benzin  ge¬ 
reinigt  wurden  und  zuletzt  in  Alkohol  standen  bis  zum  nächsten  Ge¬ 
brauch.  Um  den  Anforderungen  moderner  Asepsis  mehr  zu  ent¬ 
sprechen,  benützt  Redner  ausserdem  in  der  letzten  Zeit  die  Des- 
infection  in  einem  Dampfsterilisator,  der  etwa  die  Form  des  Nitze- 
schen,  für  die  Cystoskopie  bestimmten  hat. 

4.  Redner  sprach  über  seine  Erfahrungen  mit  der  Intra- 
urethrotomie  bei  denjenigen  weiten  und  derben  Stricturen, 
welche  von  einer  Behandlung  nach  Oberländer'  unbeeinflusst 
bleiben.  Das  Instrument  hat  sich  ihm  einige  Male  recht  nützlich  er¬ 
wiesen,  einige  Male  ihn  aber  auch  im  Stich  gelassen.  Abgesehen  da¬ 
von,  dass  sich  bei  derberen  Infiltraten  die  Branchen  leicht  verbiegen 
können,  hat  man  bei  der  Veränderlichkeit  des  Penis  trotz  aller 
vorausgehenden  Messungen  nicht  immer  die  richtige  Sicherheit,  dass 
man  den  Schnitt  auch  wirklich  nur  an  der  kranken  Stelle  führt. 
Redner  räth  zu  Versuchen  mit  einer  anderen  Methode,  deren  Wesent¬ 
liches  darin  besteht,  die  Strictur  zunächst  durch  das  Gefühl  sowohl 
von  vorn  als  von  hinten  her  sicher  einzustellen,  und  die  es  ermög¬ 
licht,  dies  auch  während  des  Einschneidens  noch  genau  zu  controliren- 
die  Ausführung  der  Methode  kann  eine  verschiedene  sein.  Die  Ein¬ 
stellung  des  Strictureinganges  kann  z.  B.  geschehen  durch  gewöhn¬ 
liche  urethroskopische  Tuben.  Durch  diese  hindurch  schiebt  man  dann 
das  eigentliche  Operationsinstrument,  bis  es  die  Strictur  passirt  hat. 
Letzteres  besteht  aus  einem  metallenen  Bougie  ä  boule,  mit  aus¬ 
wechselbaren  Endknöpfen  verschiedener  Stärke.  Aus  einem  Schlitz 
dieser  Endknöpfe  lässt  mau  ein  Messer  hervortreten,  das  man  fest¬ 
stellen  kann.  Man  schneidet  von  hinten  nach  vorn,  bis  der  Knopf  am 
1  ubusrand  aufstösst.  Dadurch,  dass  man  den  Tubus  gegen  den 
Strictureingang  ausdrückt,  schützt  man  die  vor  der  Strictur  gelegene 
Stelle  vor  dem  Messer.  Die  Methode  lässt  sich  auch  für  Elektrolyse 
einrichten.  Um  besonders  enge  Stricturen  bequemer  passiren  zu  können, 
kann  man  an  das  Instrument  vorn  auch  eine  kurze  elastische  Leit¬ 
sonde  aufschrauben.  Die  demonstrirten  Instrumente  wurden  sämmtlich 
von  der  mechanischen  Werkstätte  von  C.  G.  Heynemann  (Leipzig) 
geliefert. 

Der  Vorsitzende  ertheilt  das  Wort  an  Schütz  (Frankfurt  a.  M.) : 
Ueber  Leukoplakia  oris  bei  Psoriasis  und  anderen 
Dermatosen. 

Redner  spricht  über  drei  eigene  Fälle  gleichzeitigen  Vorkommens 
\  on  Schwimmer  scher  Leukoplakia  oris  mit  Psoriasis  der  äusseren 
Haut  (bei  einem  10jährigen  Knaben  und  zwei  Mädchen  von  27,  be¬ 
ziehungsweise  22  Jahren).  Er  bespricht  die  Differentialdiagnose  und 
ei  wähnt  die  in  der  Literatur  vorhandenen  zahlreichen  analogen  Fälle. 
Nach  Erweis  der  relativen  Seltenheit  der  Psoriasis  sowohl  wie  der 
Leukoplakie  ist  ihm  das  so  häufige  Zusammentreffen  beider  Erkran¬ 
kungen  als  ein  reiner  Zufall  nicht  wohl  erklärlich.  Da  er  ausserdem 
Leukoplakie  noch  bei  zwei  anderen  Dermatosen  (Tylome  der  Palma 
und  chronische  schuppende  Ekzeme  der  Ellbogengegend)  mehrfach 
antraf,  und  zwar  in  Wechselbeziehungen  zu  einander,  so  schliesst  er 
daiaus,  dass  zwischen  genannten  mit  vermehrter  Hornbildung  einher¬ 
gehenden  Dermatosen  und  Leukoplakie  ein  indirecter  Zusammenhang 
bestehe,  die  Leukoplakie  aber  ein  örtliches  idiopathisches  Leiden  im 
strengen  Sinne  Schwimmer’s  nicht  sein  könne. 

Discussion.  Meissner  (Berlin)  hält  bei  den  vom  Vor¬ 
tragenden  erwähnten  Ellbogenekzem  den  Beweis  noch  nicht  für  er¬ 
bracht,  dass  es  sich  wirklich  um  Ekzeme  handle,  da  jedes  Stadium 
vesiculosum  et  madidans  fehle;  er  glaubt  vielmehr,  dass  es  sich  auch 
hiebei  um  besondere  Formen  von  Psoriasis  handle. 
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Schütz  (lierl in)  stimmt  mit  Meissner  darin  überein,  dass 
wir,  streng  genommen,  diese  Affectionen  nicht  als  Ekzeme  bezeichnen 
können,  da  die  typischen  Symptome  fehlen;  er  glaubt  aber  nicht,  dass 
es  sich  um  eine  Psoriasis  handle,  da  die  Abschuppung  viel  zu  fein  sei. 

Hiemit  wird  die  Discussion  und  die  Vormittagssitzung  ge 
schlossen. 

Zum  Vorsitzenden  der  Nachmittagssitzung  wird  Schütz  (Frank¬ 
furt)  gewählt. 

* 

III.  Sitzung  am  20.  September,  Nachmittags. 

Vorsitzender:  Schütz  (Frankfurt). 

Referent:  Dr.  P.  Meissner  (Berlin). 

Der  Vorsitzende  ertheilt  das  Wort  an  Albers  (Schönberg- 
Hamburg):  Ueber  die  Behandlung  des  Lupus  und  des 
chronischen  Ekzems  mit  Röntgen-Strahlen. 

Der  Vortragende  gibt  zunächst  eine  kurze  Uebersicht  über  die 
bisher  in  dieser  Richtung  veröffentlichte  Literatur  und  bemerkt  dabei, 
dass  man  bei  der  Beurtheilung  therapeutischer  Erfolge  mit  Röntgen- 
Strahlen  ganz  besonders  skeptisch  sein  müsse,  um  nicht  Gefahr  zu 
laufen,  sich  selbst  argen  Täuschungen  hinzugeben.  Die  von  ihm  in 
Gemeinschaft  mit  Dr.  Deyke  angestellten  Versuche  wurden  vor 
Allem  durch  die  günstigen  Resultate,  welche  Kümmell  am  All¬ 
gemeinen  Krankenhaus  in  Hamburg  erzielte,  veranlasst.  Zunächst  gibt 
Redner  eine  genaue  Darstellung  der  Befunde,  welche  bei  der  Be 
Strahlung  der  gesunden  Haut  durch  Röntgen-Strahlen  erzielt  werden. 
Es  tritt  zunächst  eine  gelbliche  Verfärbung,  sodann  eine  Röthung  auf, 
welche  sehr  bald  das  Bild  einer  Entzündung  zeigt.  Es  beginnen  Exco- 
ratiouen,  welche  an  Ausdehnung  immer  mehr  zunehmen.  Allmälig  tritt 
Heilung  ein,  es  bildet  sich  eine  neue,  sehr  zarte  Epidermis,  ohne  dass 
Narben  Zurückbleiben.  Die  histologischen  Verhältnisse  wurden  von 
Unna  festgestellt,  und  zwar  zeigte  sieh  auffallender  Weise,  dass  die 
elastischen  Fasern  sich  mit  den  gewöhnlichen  Methoden  nicht  färben 
Hessen,  obwohl  das  mit  einer  besonderen  Färbung  gelang,  ausserdem 
fand  sich  eine  Ablagerung  von  Pigment  in  den  obersten  Schichten 
der  Cutis. 

Die  Erfahrungen  bei  Lupus  waren  sehr  günstige  und  entsprachen 
ganz  den  Angaben  S  c  h  i  f  f’s.  Es  trat  erst  reactive  Röthung,  dann 
Reinigung  und  Abheilung  der  Geschwüre  ein,  die  Knötchen  traten 
deutlich  hervor,  schliesslich  ging  der  ganze  Process  zurück  und  es 
resultirte  eine  glatte  wreisse,  völlig  lupusfreie  Haut. 

Durch  diesen  guten  Erfolg  ermuthigt,  wandte  sich  der  Redner 
anderen  Hauterkrankungen  zu,  zunächst  gelang  die  Verheilung  eines 
chronischen  Unterschenkelekzems  in  zwei  Fällen  sehr  gut,  sodann 
wurde  ein  impetiginöses  Ekzem  bei  einem  Knaben  in  Angriff  genommen, 
welches  bisher  allen  therapeutischen  Bestiebungen  getrotzt  hafte.  Schon 
nach  20  Minuten  hörte  die  bestrahlte  Stelle  auf  zu  nässen  und  wurde 
in  wenigen  Tagen  zur  Heilung  gebracht.  Es  gelang  so  in  drei  Fällen, 
in  ganz  kurzer  Zeit  eine  anstandslose  Heilung  zu  erzielen.  Zum  Schluss 
geht  Redner  auf  die  von  ihm  angewandte  Technik  der  Bestrahlung 
ein  und  warnt  davor,  zu  energische  Bestrahlungen  vorzunehmen.  Bei 
auftretender  Reizung  soll  die  Behandlung  sofort  unterbrochen  werden. 
Diese  therapeutische  Methode  muss  durchaus  individualisirt  werden, 
schematisches  Vorgehen  ist  hier  mit  grossen  Gefahren  verknüpft. 

Da  sich  an  diesen  Vortrag  keine  Discussion  anschliesst,  so  er¬ 
theilt  der  Vorsitzende  das  Wort  an  Schuster  (Aachen).  Ueber 
die  Einreibungscur.  Die  Einreibungscur  ist  eine  die  Ver¬ 
dauungsorgane  lange  Zeit  schonende,  schmerzlose  und  dennoch  sicher 
wirkende  Cur.  Ueber  die  Zeit,  wann,  die  Art  und  Weise,  wie  dieselbe 
anzuwenden  sei,  gehen  die  Ansichten  in  neuester  Zeit  sehr  auseinander. 
Was  die  erstere  Frage  angeht,  so  ist  die  Einreibungscur,  für  den  Fall, 
dass  Quecksilber  überhaupt  durch  die  Haut  in  die  Säftemasse  geht, 
überall  da  berechtigt,  wo  überhaupt  der  Gebrauch  des  Quecksilbers  in 
Frage  kommt.  Was  die  zweite  Frage  betrifft,  so  galt  bis  jetzt  die  von 
Sigmund  vorgeschriebene  Cur,  wonach  die  Salbe  15 — 20  Minuten 
verrieben  wird,  damit  sie  in  die  Haut,  in  die  Follikel  eindringe,  von 
wo  sie  entweder  durch  Oxydationsvorgänge  oder  in  Gasform  in  die 
Säfte  übergehe.  Dabei  wurde  grosses  Gewicht  auf  gute  frische  Luft, 
Reinigung  des  Mundes,  gute  Ernährung  etc.  gelegt.  In  neuester  Zeit 
hat  N  e  i  s  s  e  r  den  Satz  aufgestellt :  Die  Einreibungscur  ist  nichts 
Anderes  als  eine  Lungenathmungscur,  die  Haut  als  solche  nimmt  nichts 
auf.  Es  ist  daher  gleichgiltig,  ob  1  oder  15  Minuten,  ob  die  Haut 
oder  ein  Lappen  eingerieben  wird,  wenn  der  letztere  nur  bei  eng  ge¬ 
schlossenen  Kleidern  auf  dem  Leib  getragen  wird.  Am  besten  bleibe 
der  Behandelte  mit  Ausnahme  zweier  Stunden  in  der  luhigen  Zimmer¬ 
luft  um  die  Quecksilberdüuste  einzuathmen. 

Diese  und  ähnliche  weitere  Folgerungen  sind  rückschrittlicher 
Art.  Herr  Neisser  hat  den  Nachweis  nicht  erbracht,  dass  die  Haut 
gar  nichts,  die  Lunge  Alles  aufnehme.  Die  Haut  ist  auch  ein 
Athmungsorgan,  sie  athmet  aus,  sie  athmet  aber  auch  ein,  wie  das 


B  r  o  c  k  (Charlottenburg)  in  seiner  neuesten  Arbeit  über  die  Resorptions¬ 
fähigkeit  der  Haut  für  Jodgase  sicher  nachgewiesen  hat.  Das  Queck¬ 
silber  verdunstet  bei  jeder  Temperatur,  natürlich  besonders  bei  der 
Verreibung  auf  der  warmen  Haut,  nach  innen  sowohl,  wie  nach  aussen. 
Wärterpersonen,  welche  täglich  stundenlang  Quecksilber  mit  der  blossen 
Hand  einmassirten,  zeigten  nur  Spuren  von  Quecksilber  im  Harn,  sie 
haben  also,  obwohl  sie  in  der  günstigsten  Situation  waren,  nur  wenig 
mit  den  Lungen  aufgenommen.  Es  soll  darum  die  Aufnahmemöglichkeit 
durch  die  Lungen  nicht  geleugnet  werden,  jedoch  das  meiste  wird 
durch  die  Haut  aufgenommen.  Den  Einreibungen  voraufgehende  warme 
Bäder  können  die  Resultate  günstiger  gestalten.  Es  gibt  allerdings 
auch  Fälle,  wo  trotz  regelrechter  Einreibung  fast  gar  kein  Quecksilber 
aufgenommen  wird.  Hier  bieten  die  Injeetionscuren  guten  Ersatz.  Der 
Speichelfluss  ist  keine  Nothwendigkeit  bei  Sättigung  des  Organismus 
mit  Quecksilber.  Seine  Ursachen  sind  noch  nicht  ganz  klar.  Von  den 
Ersatzpräparaten  für  die  graue  Salbe  hat  sich  dem  Redner  die  von 
der  Firma  Nenn  er  t  und  Schmidt  hergestellte  Mercurnatronseife 
am  besten  bewährt,  dieselbe  enthält  33V3%  Quecksilber. 

Discussion:  Loewenhardt  (Breslau)  glaubt,  dass  der¬ 
artige  Fragen  nur  auf  dem  Wege  exacter  Versuche  entschieden  werden 
können  und  nicht  durch  Raisonnement.  Die  Ansichten  N  e  i  s  s  e  r’s 
über  die  Aufnahme  von  Hydrargyrum  durch  die  Athmungsorgane 
stütze  sich  nicht  nur  auf  die  Ansichten  alter  Aerzte,  dass  eine  Schmier¬ 
ern-  am  besten  anschlage  bei  Zimmeraufenthalt,  sondern  auch  auf  die 
Untersuchungen  über  die  Verhältnisse  der  Resorption  von  Quecksilber 
durch  die  Lungen. 

Schuster  (Aachen)  glaubt,  dass  bei  der  erwähnten  Situation 
der  Masseure  eine  Aufnahme  durch  die  Lungen  hätte  in  hohem  Masse 
stattfinden  müssen,  wenn  eine  solche  überhaupt  zu  Stande  käme. 

Meissner  (Berlin)  ist  der  Ansicht,  dass  die  Einathmung  des 
auf  der  Haut  verriebenen  Quecksilbers  quantitativ  bedeutend  über¬ 
schätzt  wird.  Andererseits  erscheint  es  ihm  nicht  wahrscheinlich,  dass 
die  Aufnahme  durch  die  Haut  nur  auf  dem  Wege  der  Vergasung 
erfolgen  solle,  er  glaubt  vielmehr,  dass  auch  metallisches  Quecksilber 
zur  Aufnahme  gelangt.  Den  Schwefelbädern  als  solchen  irgend  welche 
therapeutische  Bedeutung  beilegen  zu  wollen,  hält  Redner  für  ganz 
falsch,  die  Schwefelbäder  sind  hier  nichts  als  heisse  Bäder  und  wirken 
als  solche,  aber  eine  die  Ausscheidung  des  Quecksilbers  begünstigende 
Eigenschaft  kommt  ihnen  nicht  zu. 

Schuster  (Aachen)  hat  über  die  Wirkung  der  Schwefelbäder 
als  solche  keine  Erfahrung,  er  glaubt  aber  annehmen  zu  dürfen,  dass 
bei  der  Einreibung  das  Quecksilber  bis  auf  den  Grund  der  Follikel 
gebracht  wird  und  dort  verdunstet  und  dieser  Quecksilberdunst  von 
dem  feuchten  Gewebe  aufgenommen  wird. 

Hiermit  schliesst  die  Nachmittagssitzung. 

Da  der  Mittwoch  der  allgemeinen  Sitzung  der  medicinischen 
Hauptgruppe  gewidmet  ist,  fallen  an  diesem  Tage  die  Sitzungen  der 
Section  aus. 

* 

Section  für  Chirurgie. 

II.  Sitzung  am  20.  September  1898,  Vormittags. 

Goldberg  (Wildungen):  Beitrag  zur  Behandlung 
der  Urogenitaltuberculose. 

Die  Entscheidung  über  operative  Therapie  bei  Urogenitaltuber¬ 
culose  wird  beherrscht  von  der  Frage:  Beschränkt  sich  die  Tuberculose 
auf  ein  Organ  des  Urogenitaltractus?  Nur  für  die  Nieren  und  für  die 
äusseren  Genitalien  kann  diese  Frage  in  einer  Reihe  von  Fällen,  für 
die  übiigen  Organe  nur  in  einzelnen  Fällen  bejaht  werden,  isolirte 
Tuberculose  der  Prostata  oder  der  Harnleiter  oder  der  Harnblase  oder 
der  Samenbläschen  ist  Rarität.  Also  kann  als  Radicaltherapie  die 
operative  nur  bei  Nieren-,  Hoden-  und  Nebenhodentuberculose  in  Frage 
kommen. 

Die  örtliche  Behandlung  der  Blasentubereulose  kann  aus  dem¬ 
selben  Grunde  nur  eine  palliative  sem.  Blasenspülung,  Blasenätzungen, 
Blasenexstirpationen,  beziehungsweise  Resectionen  sind  contraindicirt. 
Sowohl  bei  den  noch  nicht  operationsfähigen  Tubereulosen,  als  auch 
bei  den  nicht  mehr  operablen,  endlich  bei  den  Operationen  als 
Unterstützung  ist  die  interne,  diätetische  und  medicamentöse  Behand¬ 
lung  heranzuziehen. 

Er  hat  ausser  Kreosot  und  Guajacol  Ichthyol  in  flüssiger 
Form  zu  1’0 — 3  0  pro  die  bei  13  Urogenitaltuberculosen  verabreicht; 
die  Wirkung  des  letzteren  erstreckte  sich  nicht  nur  auf  den  Allgemein¬ 
zustand,  sondern  auch  auf  die  örtlichen  Erscheinungen,  Blutung, 
Eiterung,  Harndrang,  Schmerzen.  Die  Besserung  war  so  constant,  so 
progi  essiv,  und  so  auf  alle  Krankheitserscheinungen  ausgedehnt,  dass 
ein  Zweifel  an  dem  ersichtlichen  Zusammenhang  zwischen  Besserung 
und  Ichthyolmedication  trotz  der  bekannten  lntermittenz  der  Beschwer¬ 
den  ihm  nicht  berechtigt  erscheint. 
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Seine  Gesammterfahrungen  erstrecken  sich  auf  31  Urogenital¬ 
tubereulosen,  auf  12  mit  Ichthyol  behandelte  und  auf  circa  40  mit 
Ichthyol  behandelte  Tuberculöse  überhaupt. 

A  n  o  1  d  s  (Köln):  Pneumotomie  wegen  Fremdkörpers 
ohne  Eiterung. 

Redner  stellt  einen  Fall  vor,  wo  ein  Mädchen  beim  Lachen  ein 
Stück  eines  künstlichen  Gebisses  aspirirt  hatte.  Es  stellten  sich  bald 
Athembeschwerden  ein,  die  am  fünften  Tage  nachliessen.  Die  Röntgen- 
Aufnahme  zeigte  den  Schatten  in  der  Höhe  der  siebenten  Rippe,  5  cm 
rechts  von  der  Mittellinie.  Durch  Berechnung  wurde  festgestellt,  dass 
der  Fremdkörper  10  cm  tief  von  der  siebenten  Rippe  hinten  sass,  somit 
musste  er  in  einem  Bronchus  dritter  Ordnung  stecken.  Von  oben  an 
ihn  heranzukommen,  war  nicht  möglich,  die  Einheilung  nicht  anzu¬ 
nehmen,  dagegen  konnte  er  viel  unangenehme  und  gefährliche  Er¬ 
scheinungen  verursachen.  Hoffmann’s  Statistik  zählt  55  Fälle  mit 
31  Todesfällen,  das  sind  56n/o-  Was  nun  die  Pneumotomie  anbelangt, 
so  haben  Quincke  und  Freyhan  eine  üble  Statistik  gebracht. 
Von  10  Fällen  im  Ganzen  sind  4  Todesfälle  und  nur  2  Heilungen 
festgestellt.  Ist  schon  Eiterung  eingetreten,  so  sind  die  Erfolge  der 
Operation  nach  Quincke  und  Freyhan  erst  recht  schlechte.  In 
diesem  Falle  wurde  die  Pneumotomie  zwei  Monate  nach  der  Erkran¬ 
kung  vorgenommen.  Es  wurde  ein  15  cm  langer  Schnitt  gemacht,  der 
von  der  vierten  Rippe  5  cm  neben  der  Mittellinie  abwärts  führte,  mit 
Resection  der  sechsten  bis  neunten  Rippe.  Die  Wunde  wurde  ausge¬ 
stopft  und  am  12.  Tage  eine  Chlorzinkpaste  aufgelegt.  Bis  zum  vierten 
Tage  stellten  sich  grosse  Schmerzen  ein,  die  Temperatur  stieg  auf  39'2. 
Nach  einigen  Tagen  Abfall  der  Temperatur.  Nun  wurde  die  Haupt¬ 
operation  ausgeführt.  Bei  der  Sondiruug  mit  der  Nadel  wurde  der 
Fremdkörper  erst  hart  gefühlt,  als  aber  mit  dem  Paquolin  darauf  ein¬ 
geschnitten  wurde,  war  er  verschwunden.  Wegen  der  Blutung  musste 
man  aufhören.  Nach  einigen  Tagen  wurde  die  Patientin  wieder  auf 
den  Operationstisch  gelegt,  aber  auch  jetzt  fand  man  den  Fremdkörper 
nicht,  sondern  musste  wieder  wegen  Blutung  abbrechen.  Vier  Stunden 
nach  der  Operation  Expectoration  per  os.  Patientin  hat  noch  eine  Lungen¬ 
fistel,  ist  aber  sonst  wohl. 

A  n  o  1  d  s  zeigt  noch  die  Röntgen-Photographie  eines  Knaben, 
der  einen  Schuhknopf  im  rechten  unteren  Lungenlappen  hatte.  Er 
wurde  ausgehustet. 

Discussion:  Sprengel  (Braunschweig)  berichtet  über  ein 
Mädchen  von  21  Jahren,  welches  eine  Tuchnadel  angeblich  verschluckt 
hatte.  Die  Röntgen- Aufnahme  zeigte  eine  Nadel  mit  dem  Kopf  in  der 
Gegend  des  vierten  Brustwirbels,  die  Nadel  nach  links  und  oben 
gerichtet.  In  der  Annahme,  dass  sie  im  Oesophagus  steckte,  machte 
er  die  Oesophagotomie,  fand  aber  nichts  und  glaubte  nun,  sie  sei  in 
den  Magen  gerutscht.  Eine  darauf  eingeleitete  Einwicklungscur  förderte 
mit  dem  Stuhlgang  nichts  zu  Tage.  Nach  14  Tagen  stellte  sich  Husten 
ein.  Eine  erneute  Röntgen-Anfnahme  zeigte,  dass  die  Nadel  nach  unten 
gerückt  war.  Links  vom  sechsten  Brustwirbel  war  der  Kopf  nach 
schräg  rechts  oben,  bis  zum  vierten  Brustwirbel  hinauf  erstreckte  sich 
die  Nadel.  Nun  war  es  klar,  dass  sie  im  Bronchus  sitzt  und  mit  der 
Spitze  in  die  Trachea  hineinreichte.  Tiefe  Tracheotomie  mit  blinden 
Extractionsversuchen,  die  zur  Folge  hatten,  dass  die  Spitze  der  Nadel 
nun  in  die  rechte  Tiaehealwand  eingestossen  wurde.  Unter  Beleuchtung 
und  Cocainisirung  dann  schwierige  Extraction. 

M  o  r  i  a  n  (Essen) :  Ein  Fall  von  Pankreasnekrose. 

Nach  den  klinischen  Erscheinungen  verwechselte  Morian  die 
Li  kiankung  erst  mit  Cholelithiasis  und  operirte.  Auf  den  hervortreten¬ 
den  Darmschlingen  zeigten  sich  kleine  gelbe  Knötchen  und  er  nahm 
deshalb  an,  dass  es  sich  um  eine  Bauchfelltuberculose  handle.  Die 
geschwollene  Gallenblase  wurde  jedoch  eröfinet  und  es  entleerte  sich 
serös-eiteriger  Inhalt  und  viele  Steine.  Der  septische  Zustand  bestand 
jedoch  fort.  Am  vierten  Tage  in  der  Gegend  des  Processus  xiphoideus 
Anschwellung.  Punction  ergab  kein  Resultat.  Am  fünften  Tage  ent¬ 
leerten  sich  plötzlich  aus  der  Gallenblasenfistel  kaffeesatzähnliche 
Massen  mit  Milch  und  Luft  gemischt,  die  eine  Magenperforation  aut- 
deckten.  Vier  Wochen  nach  der  Aufnahme  Tod.  Section  ergab  Pankreas¬ 
nekrose,  retroperitonealen  Abscess,  bis  zum  Psoas  hinabreichend.  Die 
richtige  Diagnose  der  Pankreasnekrose  ist  bisher  nur  siebenmal 
gelungen,  doch  ist  nur  ein  Fall  mit  schwerem  Diabetes  am  Leben 
geblieben. 

Schede  (Bonn) :  Zur  operativen  Behandlung  der 
Jackson’schen  Epilepsie. 

Schede  legt  Werth  darauf,  dass  man  nicht  der  Ansicht  sein 
soll,  dass  Narben,  Depressionen  am  Schädel  allein  begründete  Aus¬ 
sicht  auf  vollkommene  operative  Heilung  der  Epilepsie  geben,  sondern 
dass  alle  Symptome  echter  J  a  c  k  s  o  n’scher  Epilepsie  vorhanden  sein 
müssen.  Zu  den  von  Bergmann  publicirten  Fällen  kann  er  auch 
drei  Fälle  fügen,  die  trotz  sicheren  traumatischen  Ursprunges  resultatlos 
operirt  worden  sind.  Ihnen  fehlten  auch  die  besonderen  Zeichen  der 


J  a  c  k  s  o  n’schen  Epilepsie.  Es  ist  bekannt,  dass  die  Anfälle  unter  Um¬ 
ständen  von  selbst  und  durch  medicamentöse  Behandlung  verschwinden. 
Wenn  man  aber  die  definitive  Heilung  erst  nach  drei  bis  fünf  Jahren 
als  sicher  betrachten  soll,  so  würden  nach  diesem  Massstab  nach 
Braun  nur  <,  nach  Graf  8  Fälle  bis  dato  geheilt  worden  sein.  Zu 
ihnen  kann  Schede  drei  weitere  Fälle  fügen: 

1 .  Fall.  20jähriger  Mensch  mit  einem  bei  Mars  la  Tour  empfangenem 
Rinnenschuss  links  zwischen  Tuber  parietale  und  Mittellinie.  Sechs 
Wochen  darnach  erster  Anfall,  später  häufigere  Anfälle,  so  dass  jede 
körperliche  Anstrengung  einen  solchen  auslöste  mit  vollkommener  Be¬ 
wusstlosigkeit.  Keine  sicheien  Anzeichen  von  J  a  c  k  s  o  n’scher  Epilepsie. 
Dafür  sprachen  allerdings  dauernde  Zuckungen  im  rechten  Facialis- 
gebiet,  Stottern,  Kopfschmerzen  an  der  Verletzungsstelle  etc.  Keine 
Fracturzeichen.  Operation  zeigte  einen  glatten,  dichten  Knochen,  auf¬ 
fallend  weiss  und  derb.  Aufmeisselung  in  5 — 6  cm  Länge,  3  cm  Breite. 
Die  Tabula  vitrea  zeigte  eine  alte  Splitterung  mit  einem  J/2  cm  hohen 
First,  der  sich  in  das  Gehirn  eindrückte.  Dura  trübe,  dicht  mit  der 
Pia  verwachsen  und  mit  der  Gehirnoherfläche.  Exstirpation  der  Dura, 
Naht,  Schluss.  Nach  zwei  weiteren  Anfällen  und  unter  Bromkalibe¬ 
handlung  l'l2</  pro  die  dauernde  Heilung. 

2.  Fall.  19jähriger  Schlächter,  im  achten  Lebensjahre  vom  Reck 
gefallen,  anscheinend  ohne  Fractur.  Drei  Monate  darnach  Parästhesien 
auf  der  entgegengesetzten  Seite.  Drei  Monate  später  erster  Anfall,  die 
sich  schliesslich  auf  20—30  Anfälle  pro  die  steigerten  mit  Bewusst¬ 
losigkeit.  Typische  J  ackso  n’sche  Eqiilepsie.  Operation  ergab  stark 
verdickte  Dura  mit  der  Pia  verwachsen,  sonst  nichts.  Heilung  in  10 
bis  12  Tagen.  Noch  vier  Wochen  lang  dauernde  ein  bis  zwei  Anfälle 
täglich,  seit  acht  Jahren  gesund. 

3.  Fall.  20jähriges  Mädchen,  im  Alter  von  drei  Jahren  Schlag 
mit  einer  Gartenhacke  auf  den  Kopf  links.  Es  traten  sofort  Bewusst¬ 
losigkeit  und  Krämpfe  auf.  Dann  17  Jahre  lang  gesund.  1 J/2  Jahre 
vor  der  Aufnahme  wieder  Krämpfe,  die  regelmässig  mit  Flexionen  der 
Finger  der  anderen  Seite  anfingen  und  schliesslich  in  allgemeine 
klonische  Krämpfe  ausarteten.  In  der  Zwischenzeit  choreatische  Be- 
wegungen  rechts.  An  der  Galea  drei  linsenförmige  Narben,  von  denen 
eine  adhärent  war.  Hier  war  auch  die  Dura  mit  der  Rinde  verwachsen, 
und  es  zeigte  sich  eine  Narbe  quer  über  die  Roland’sche  Furche  und 
den  Gyrus  centralis.  Exstirpation  der  Dura.  Seither  gesund.  Nur  ist 
die  rechte  Seite  nicht  ganz  so  kräftig,  wie  die  linke  und  ermüdet 
leicht.  Trotz  der  17jährigen  vollkommenen  Gesundheit  war  es  doch 
eine  richtige  J  a  c  k  s  o  n’sche  Epilepsie.  Schede  betrachtet  dies  als 
Beweis,  dass  man  nicht  nur  nach  zwei  bis  drei  Jahren  operireü  soll. 
Was  die  Exstirpation  des  motorischen  Centrums  nach  Horsley’s 
Forderung  anlangt,  so  zeigt  die  Statistik,  dass  mit  oder  ohne  Exstir¬ 
pation  die  Dauerheilungen  gleich  häufig  sind,  jedenfalls  braucht  man 
nicht  gleich  bei  der  ersten  Operation  die  Exstirpation  des  Centrums 
vorzunehmen. 

Schede  erwähnt  noch  einen  4.  Fall.  18jähriger  Mann  mit 
complicirter  Fractur  vor  zwei  Jahren.  20—30  Anfälle  pro  die.  Ope¬ 
rativ  dasselbe  Bild.  Exstirpation  der  Dura.  Nachher  nur  ein  bis  zwei 
Anfälle  des  Tages.  Bei  einer  zweiten  Operation  wurde  das  Centrum 
mit  Platinelektroden  aufgesucht  und  fand  sich  ganz  ausserhalb 
des  erkrankten  Gebietes  und  war  ganz  gesund.  Es  wurde  nicht  ex- 
stirpirt. 

Discussion:  Krabbel  (Aachen)  kennt  einen  seit  7  Jahren 
geheilten  Fall,  bei  dem  die  Anamnese  von  einem  Trauma  nichts  be¬ 
kannt  gab,  der  aber  eine  richtige  J  a  c  k  s  o  n’sche  Epilepsie  zeigte. 
Nach  dem  Rasiren  des  Kopfes  fand  Krabbel  auf  der  rechten  Seite 
eine  dreieckige  Narbe  und  nun  stellte  sich  heraus,  dass  dem 
Patienten  in  der  Jugend  eine  Schultafel  auf  den  Kopf  gefallen  war. 
Bei  der  Operation  fand  sich  nichts,  der  Patient  aber  ist  seitdem 
geheilt. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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I.  Originalartikel:  1.  Gedenkrede  auf  weiland  Leopold  Ritter  v.  Dittel 
\  on  Ilofrath  E  Albert. 

2.  Die  Accommodation  des  Auges  in  der  Thierreihe.  Von  Dr  Theodor 
versitSt  w!Intd0C6r,t  ^  Ver°,eichende  Physiologie  an  der  Uni- 

3.  Aus  dem  hygienischen  Institute  der  Universität  in  Krakau  (Director 
Ptof .  Dr.  Bujwid).  Chronische  Rotzinfection  bei  einer  llauern- 
Institute  ^  Dr>  J  0  8  e  f  B  a  *  k  °>  Assistenten  am  hygienischen 


-L  -L\i  _rrrL  -AA.  '_L' ; 


4.  Aus  dem  Ambulatorium  für  Nasen-  und  Ualskrankheiten  des  Prof 
U.  Cht  an  der  Wiener  allgemeinen  Poliklinik.  Circumscriptes 

II  Fe n i Upton -l  r  ,  Vü"  Dl- .F  ^  i  e  d  r  i  c  h  H  a  n  s  z  e  1.  Assistent. 
II.  r  emlleton .  Gedenkrede  auf  weiland  Professor  Ernst  Fleisch  1 

irr  tv  Marxow.  Von  Prof.  E  x  n  e  r. 

'  efHeatqn  Das.  Tuberculin  TR.,  seine  Wirkung  und  seine  Stellung  in 
oei  Iherapie  der  inneren  und  äusseren  Tuberculose.  Von  Dr.  W 

TY  A  11  8  8  ?  I1 1 11  8  und  Dr-  H-  Cossmann.  Ref.  Ebstein. 

1\  .  Ans  verschiedenen  Zeitschriften. 

V.  Notizen. 

VI.  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Congressberichte. 


Gedenkrede  auf  weiland  Leopold  Ritter  v.  Ditte 

Von  Hofrath  E.  Albert. 

.Der  Heimgegangene  Ehrenpräsident  unserer  Gesellsclu 
<at  ein  Lebensalter  erreicht,  welches  im  chirurgischen  Bern 
nur  den  Allerwenigsten  beschieden  wird.  Von  den  bedeute 
deren  Chirurgen  unseres  Vaterlandes  kommt  ihm  nur  der  u 
die  Abschaffung  der  Tortur  unsterblich  verdiente  Ferdinan 
Ldlerv.  Leber  nahe,  der  im  Jahre  1808  im  Alter  v< 
Hl  Jahren  starb,  nachdem  er  über  40  Jahre  als  Professor  t 
der  \\  lener  hohen  Schule  gewirkt  hatte. 

, _Schv0n  aus  Hittel’s  ungewöhnlich  langer  Lebensdam 
liosse  sich  vermuthen,  dass  sein  Naturell  ein  ruhiges,  sc 
en  en  ein  vorsichtiges,  seine  Lebensführung  eine  kluge  ur 
geordnete  war  und  dass  er  von  Kämpfen  und  Aufwallung« 
sich  fern  hielt.  So  kannten  wir  ihn  auch.  Ein  ewig  gesunde 
in  strenger  Massigkeit  lebender,  zu  heiteren  Worten  aufg, 
jgter,  den  Kämpfen  unbedingt  ausweichender,  eher  vermitteli 
der,  unentwegt  opportunistischer  alter  Herr,  verletzte  er  nac 
keiner  Seite  und  provocirte  keine  Gegnerschaften.  Ein 
eminente  Arbeitskraft,  ein  erfindungsreicher  Techniker,  ei 
eissig  nachiorsehender  Fachmann,  den  man  seit  Decennie 
auf  den  W  egen  zwischen  den  Theilen  seiner  Klinik  und  der 
patholog, sehen  Institute  zu  treffen  gewohnt  war;  ein  niemal 
i (ulender  Arzt,  der  in  seiner  grossen  Privatpraxis  und  i 
seiner  ausgedehnten  Spitalsabtheilung  Arm  und  Reich  mi 
gleichem  Interesse  behandelte;  ein  fleissiger  Schriftsteller  un 
was  so  besonders  liebenswürdig  erschien  —  ein  imme 
w,ssbeg, enger  Mann  der  nach  Niederlegung  seines  Amtes  so 
foit  sich  auf  die  Schulbank  setzte  und  so  gleichsam  eil 
zweites  Leben  beginnen  wollte;  ein  Mann,  der  bis  an  dei 

ZuS  G GSt  8e,ner  ?r\fte  an  den  Verhandlungen  unserer  Ge 
Seilschaft  innigen  Antheil  nahm  -  der  Aelteste  unter  uns 

h?ntoSer*  me  uZU,  Werden  8chien  — :  ein  solcher  Mam 
tcrlässt  eine  bulle  bemerkenswerther  Erinnerungen,  denei 


wir  uns  in  der  heutigen,  seinem  Andenken  gewidmeten  Sitzung 
hingeben  wollen  nach  dem  alten  Spruche :  Feminarum  est  lagere 
meminisse  virorum. 

* 

.„Wa8  bei  der  Betrachtung  dieses  Lebenslaufes  vor  Allem 
auffallt,  ist  der  Umstand,  dass  Dittel  in  ungewöhnlich 
spater  Altersstufe  den  Weg  gefunden  hat,  der  ihn  zu  Erfolg, 
Gluck  und  Ruhm  führen  sollte.  Nach  verschiedenen  Versuchen 
über  welchen  ein  Decennium  vergangen  war,  betrat  er  erst 
im  do.  Lebensjahre  die  chirurgische  Laufbahn,  indem  er 
Uperationszöghng  bei  D  umreicher  wurde;  er  war  da  ge¬ 
rade  so  alt  wie  sein  Chef.  Er  war  also  jedenfalls  allen  seinen 
Lollegen  auf  der  Klinik  an  Reife  des  Urtheils  überlegen. 

Dem  entsprach  auch  sein  literarisches  Auftreten.  Schon 
As.sls,tent  Dlauhy’s,  der  er  kurze  Zeit  gewesen  war,  ver¬ 
öffentlichte  er  eine  orthopädisch-anatomische  Arbeit.  Nun 
folgten  rasch  auf  einander  ähnliche  Publicationen.  Man  be- 
meikte  gleich  einen  fleissigen  Mann  mit  bestimmter  Richtung 
und  bestimmter  Methode.  Es  waren  dies  folgende  Arbeiten  • 
Das  frische  Präparat  eines  Klumpfusses  (1851),  Das  frische 
1  raparat  eines  Pes  equinus  zweiten  Grades  (1851),  Frisches 
Präparat  eines  Pes  valgus  (1852),  Ueber  Skoliose  (1853), 
Kritik  der  Grundsätze  der  wissenschaftlichen  Orthopüdik 

a  1*01  ^enu  7alSum  (1855),  Ueber  die  Verkürzung  der 
Achillessehne  beim  Pes  equinus  (1856),  Experimentelle  Studien 
über  die  Stellung  bei  Coxitis  (1856),  Besprechung  der  neuen 
orthopädischen  Behandlung  der  veralteten  spontanen  Luxation 
des  Hüftgelenkes  (1856),  Zur  Kritik  der  Stellung  des  Unter¬ 
schenkels  bei  Entzündungen  im  Kniegelenk  (1859),  Bildung 
eines  künstlichen  Gelenkes  bei  Ankylose  des  Kiefergelenkes 
(1859),  Die  secundäre  Luxation  des  Hüftgelenkes  (1861),  Die 
Einrichtung  der  Verrenkungen  des  Daumens  nach  rückwärts 
(Allgemeine  medicinische  Zeitung,  1863),  Coxalgische  Studien 
(Allgemeine  medicinische  Zeitung,  1866),  Zur  Behandlung  der 
b  racturen  und  Luxationen  des  Schlüsselbeines  (Allgemeine 
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medicinische  Zeitung,  1871).  Und  noch  im  Jahre  1876  erschien 
in  den  Wiener  medicinischen  Jahrbüchern  die  schöne  Arbeit  : 
Ueber  intraarticuläre  Verletzungen  am  Knie. 

Es  ist  kein  Zweifel,  dass  der  Anstoss  zu  dieser  Arbeits¬ 
richtung  von  y.  Dum  reicher  ausgegangen  war.  In  jener 
Zeit  war  nebst  Lorinser  vor  Allem  Dumreicher  der 
Repräsentant  der  Orthopädie  in  Wien,  vor  Allem  der  Re¬ 
präsentant  ihrer  Lehre;  las  er  doch  durch  Jahre  lang  in 
jedem  Sommersemester  ein  Publicum  über  Orthopädie.  Seine 
unbestrittenen  Verdienste  um  die  Lehre  von  den  Luxationen, 
sein  durch  den  freundschaftlichen  Verkehr  mit  dem  begabten 
Bandagisten  Vogl  noch  erwärmteres  Interesse  für  Orthopädie 
musste  Dittel  mächtig  anregen,  und  so  hatte  sich  Dittel 
bei  D  u  m  r  e  i  c  h  e  r  durch  seine  erste  Arbeit  orthopädischer 
Richtung  schon  als  Dia  u  h  y’s  Assistent  eingeführt.  Zudem 
war  dieses  Gebiet  ein  solches,  wo  sich  manches  Neue  finden 
liess.  Was  sich  nämlich  aus  der  Methodik  eines  Rokitansky 
und  eines  Skoda  für  die  Chirurgie  gewinnen  liess,  hatte 
schon  Schuh  erobert.  Die  grossen  Fragen  waren  nach  der 
damaligen  Betrachtungsweise  erledigt.  Aber  in  den  Krank¬ 
heiten  der  Bewegungsorgane,  speciell  auf  dem  Gebiete  der  Ortho¬ 
pädie  war  noch  vieles  Detail  zu  beleuchten.  Es  ist  nun  D  i  1 1  e  l’s 
grosses  V  erdienst  gewesen,  dass  er  nicht  nur  d  ie  strenge  anatomische 
Betrachtungsweise  der  Schule  anwendete,  sondern  auch  noch 
das  chirurgische  Experiment  zu  Hilfe  nahm,  hier  aller¬ 
dings  einem  Vorbilde  folgend,  dessen  Name  in  der  Geschichte 
der  Gelenkkrankheiten  ewig  zu  nennen  sein  wird ;  ich  meine 
den  genialen  A  niedre  Bonnet.  Nicht  nur  wusste  Dittel 
die  grundlegenden  Untersuchungen  Bonnet’s  hier  mund¬ 
gerecht  zu  machen,  und  zwar  in  einer  Weise,  dass  man  noch 
bei  dem  heutigen  Unterrichte  Dittel’s  Darstellungen  und 
Vergleiche  gerne  benützt,  sondern  er  ging  hie  und  da  ori¬ 
ginell  forschend  weiter ;  ich  hebe  nur  D  i  1 1  e  l’s  Experiment 
über  die  Einbohrung  der  lateralen  Taluskante  in  das  Calcaneum 
beim  Pes  valgus  hervor.  Diese  Arbeitsrichtung  allein  hätte 
schon  genügt,  Dittel’s  Namen  in  der  Geschichte  unserer 
Schule  eine  dauernde  Erinnerung  zu  verschaffen.  Alle  diese 
Erstlingsarbeiten  D  i  1 1  e  l’s  ragen  überdies  durch  eine  für 
damals  seltene  mathematisch  scharfe  Betrachtungsweise  hervor, 
so  dass  er  gewiss  schon  hiedurch  auch  S  k  o  d  a’s  Aufmerksam¬ 
keit  erregte,  zu  dessen  engerem  Freundeskreis  Dittel  be¬ 
kanntlich  bald  zählte. 

Es  ist  selbstverständlich,  dass  Dittel  als  Assistent  einer 
grossen  Klinik,  der  er  bald  geworden  war,  auch  noch  andere 
Objecte  mit  Eifer  verfolgte.  Aus  diesem  Streben  ging  eine 
Reihe  diverser  Arbeiten  hervor.  Ich  nenne  die  folgenden  : 
Fall  einer  von  Prof.  D  um  r  e  i  c  he  r  ausgeführten  Resection  des 
Ober-  und  Unterkiefers  (1855),  Aeussere  Leistenhernie  mit 
Deviation  des  Hodens  vor  die  Bauchmuskeln  (1856),  Apparat 
zur  Unterbindung  der  Uteruspolypen  (1857),  Beitrag  zur 
galvanokaustischen  Operationsmethode  (1858),  Cystoid  in  der 
vorderen  Halsgegend  eines  zweijährigen  Kindes  (1859).  Als 
Dittel  später  der  Chef  einer  Spitalsabtheilung  wurde,  er¬ 
weiterte  sich  seine  praktische  Thätigkeit  und  sein  theoretisches 
Interesse  und  dehnte  sich  fast  auf  alle  Capitel  der  Chir¬ 
urgie  aus. 

Es  dürfte  nicht  nöthig  sein,  alle  die  hieher  fallenden, 
häufig  nur  casuistischen  Arbeiten  anzuführen.  Aber  die  Indi¬ 
vidualität  D  i  1 1  e  Fs,  die  sich  in  ihnen  ausprägt,  muss  hervor¬ 
gehoben  werden.  Einestheils  zeigt  sich  überall  die  gediegene 
anatomische  Schulung,  diese  fand  einen  schönen  Ausdruck  in  der 
Monographie  über  die  Topographie  der  Halsfascien  (1857). 
Anderenteils  verräth  sich  eine  ganz  besondere  Begabung  für 
verschiedene  Technicismen  und  diese  zeigte  sich  besonders  in  der 
Erfindung  des  ä  jour-Verbandes  und  der  elastischen  Ligatur. 
Der  erstere  hat  heute  keine  Bedeutung  mehr ;  seine  Anwen¬ 
dung  bei  der  Gritti’schen  und  der  P  i  r  o  g  o  f  f’schen  Ampu¬ 
tation  war  wohl  einer  Ueberschätzung  des  Erfinders  entsprun¬ 
gen  ;  die  elastische  Ligatur  wird  aber  auch  heute  angewendet. 
Ihre  Entstehungsgeschichte  ist  fürDittel’s  technisch  findigen 
Geist  charakteristisch.  Ein  von  der  Mutter  sträflich  vernach¬ 
lässigtes  Kind  wird  der  Spitalspflege  übergeben  und  gelangt 
auf  D  i  1 1  e  Ps  Abtheilung.  Es  zeigt  sich,  dass  das  mit  einem 


elastischen  Ringbande  ausgestattete  Haarnetz,  das  seit  Wochen 
und  Wochen  nicht  abgenommen  war,  in  die  Schädeldecken, 
ja  in  die  Knochen  eingeschnitten  hatte.  Sofort  entsteht  in 
Dittel  der  Gedanke,  elastische  Schnüre  zur  langsamen  Durch¬ 
trennung  nicht  nur  von  Weichtheilen,  sondern  auch  Knochen 
zu  benützen.  Und  nun  wurden  Versuche  der  mannigfaltigsten 
Art  unternommen ;  nicht  nur  wurden  Stiele  der  Uteruspolypen, 
hängender  Hautauswüchse,  hämorrhoidaler  Prolapse,  Haut¬ 
brücken  elastisch  ligirt,  sondern  auch  Amputationen  der 
Mammae,  des  Penis,  ja  Amputationen  der  Gliedmassen  mit  der 
elastischen  Schnur  vorgenommen  —  ein  Verfahren,  welches 
in  der  vorantiseptischen  Zeit  vielfach  auch  schwere  Misserfolge 
nach  sich  zog,  in  gegebenen  Fällen  aber  heute  noch  gewisse 
Vortheile  bietet. 

Im  Jahre  1854  veröffentlichte  Dittel  einen  Fall  von 
Fremdkörper  in  der  Harnblase,  geheilt  durch  den  Mastdarm- 
Blasenschnitt.  Erst  fünf  Jahre  später  folgen  die  »Beiträge  zur 
Pathologie  und  Therapie  der  männlichen  Geschlechtstheile«. 
Noch  zwei  Jahre  später  erscheint  der  Artikel  »Eintheilung 
der  Harnröhrenstricturen« ;  dazwischen  fallen  Publicationen 
mannigfaltigster  Art.  Aber  von  nun  an  sind  die  Arbeiten  über 
die  männlichen  Geschlechts-  und  Harnorgane,  namentlich  über 
die  letzteren,  überwiegend.  Beiträge  zur  Pathologie  und  Therapie 
der  Harnröhrenstricturen  (1862),  Callöse  Strictur  (1862), 
Narbenstrictur  im  bulbären  Theil  der  Harnröhre,  erweitert 
mit  Hold’s  Dilatator  (1863),  Die  Nosologie  der  Harnröhren¬ 
fisteln  (1863),  Callöse  Harnröhrenstrictur,  hoher  Blasenstich 
(1863),  Der  Katheterismus  (1864),  Apparat  zur  Fixirung  des 
Katheters  (1864),  Der  Katheterismus  nach  Brainard  (1864). 
Man  merkt,  dass  Dittel  sich  auf  einem  neuen  Gebiete 
eingerichtet  hat,  welches  er  von  nun  an  nicht  mehr  verlassen 
und  auf  welchem  er  in  der  That  eine  internationale  Bedeutung 
erlangen  sollte.  Man  wird  nicht  fehlgehen,  wenn  man  an¬ 
nimmt,  dass  auch  hier  der  Lehrer  v.  Dumreicher  anregend 
gewirkt;  denn  gerade  die  Behandlung  der  Blasen-  und  Harn¬ 
röhrenkrankheiten  war  ein  Lieblingscapitel  v.  D  u  m  r  e  i  c  h  e  r’s 
und  wer  die  geradezu  virtuose  Zartheit  und  Eleganz  kannte, 
mit  welcher  v.  Dumreicher  beim  Katheterisiren,  bei  der 
Lithotripsie  und  beim  Steinschnitt  verfahr,  musste  von  dem 
Beispiele  des  Meisters  angeeifert  werden. 

Als  Dittel  sich  in  das  Gebiet  hineingearbeitet  hatte, 
wurde  er  Primarius,  und  es  mag  nicht  unerwähnt  bleiben, 
dass  v.  Dumreicher  sich  mit  aller  Macht  seines  Einflusses 
einsetzte,  um  jene  Hindernisse  zu  überwinden,  die  sich  damals 
der  Ernennung  Dittel’s  zum  Primarärzte  entgegenstellten. 
Im  Jahre  1865,  also  in  seinem  50.  Lebensjahre,  wurde 
Dittel  auch  zum  Professor  extraordinarius  ernannt.  In  diesen 
Stellungen  konnte  sich  nun  Dittel  der  ausgedehntesten 
Pflege  seines  Lieblingsfaches  widmen.  Er  sammelte  ein  grosses 
Material  und  verarbeitete  es  mit  seltenem  Fleisse. 

Wenn  heute  Jemand  an  die  Bebauung  des  ätiologischen 
Gebietes  gehen  wollte,  müsste  er  vor  Allem  mit  chemischen 
und  bacteriologischen  Vorkenntnissen  reichlich  ausgerüstet 
sein.  Die  letzteren  gab  es  damals  nicht,  auch  die  ersteren 
wax’en  nicht  von  jener  Bedeutung,  wie  heute,  und  Dittel 
verfügte  auch  über  die  damalige  chemische  Ausbildung  nicht. 
Was  ihm  aber  vollkommen  zur  Verfügung  war,  das  war  die 
genaueste  anatomische  Vertrautheit  mit  den  Details  der  Or¬ 
gane,  eine  grosse  technische  Fertigkeit  und  der  scharfe  klinische 
Blick.  Es  wäre  recht  bedeutungslos,  wollte  man  hier  an  die 
namentliche  Aufzählung  aller  jener  Arbeiten  gehen,  die  er 
von  nun  aus  dem  urologischen  Capitel  veröffentlichte.  Sie  be¬ 
treffen  die  Krankheiten  der  Blase,  der  Prostata,  der  Harn¬ 
röhre,  sie  behandeln  Operationen  *  und  Technicismen,  sie  er¬ 
strecken  sich  auch  auf  Krankheiten  des  weiblichen  Urogenital¬ 
systems,  sie  enthalten  mancherlei  neue  Bemerkung  und  viel 
treffliche  Kritik. 

Die  Urologie  erfuhr  damals  auch  anderwärts  eine  vor¬ 
zügliche  Pflege  und  erlebte,  wie  jedes  chirurgische  Gebiet, 
ganz  bedeutende  Neuerungen.  Ich  hebe  nur  die  von  Amerika 
ausgegangene  Methode  der  Litholapaxie  und  die  unter  der 
Einwirkung  der  Antiseptik  erfolgte  Ausbreitung  der  Sectio 
alta.  In  London  war  überdies  Thompson,  in  Paris  Guy  on 
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thätig,  also  Fachvertreter  ersten  Ranges.  Dittel  gelang  es, 
durch  unermüdlichen  Fleiss  sich  in  die  Reihe  solcher  Männer 
zu  stellen,  so  dass  sich  unsere  Schule  rühmen  konnte,  einen 
weltberühmten  Urologen  zu  besitzen,  zu  welchem  fremde  Aerzte 
lernen  kamen,  und  welcher  aus  seinem  engeren  Schülerkreise 
eine  Zahl  trefflicher  Fachvertreter  heranbildete,  die  wir  unter 
uns  haben,  so  dass  hier  eine  gediegene  Schule  sich  entwickelte. 
Wie  ausgedehnt  Dittels  Erfahrungen  waren,  zeigt  die  That- 
sache,  dass  er  im  Jahre  1894  das  achte  Hundert  seiner  Stein¬ 
operationen  veröffentlichte,  dass  er  schon  im  Jahre  1881  den 
hohen  Blasenstich  52mal  ausgeführt  hatte,  und  ihn  später  noch 
wenigstens  ebenso  oft  prakticirte.  Unermüdlich  mit  der  Ent¬ 
wicklung  des  Faches  fortschreitend,  konnte  er  auf  Grund  von 
gewichtigen  Erfahrungen  in  allen  auftauchenden  Fragen  eine 
Meinung  Vorbringen,  die  beachtet  werden  musste.  Ich  ver¬ 
weise  diesbezüglich  auf  die  ganz  entschiedene  Stellungnahme 
Dittel’s  in  der  Frage  der  Steinschnittmethoden  und  bei  der 
Beurtheilung  der  Litholapaxie.  Jene  Iudicationen,  die  Dittel 
für  den  hohen  Steinschnitt  formulirt  hatte,  fanden  fast  allge¬ 
meine  Zustimmung  und  die  Einführung  der  Heber  Drainage 
bei  der  Sectio  alta  wenigstens  vielfache  Nachahmung.  Bei  allen 
Fragen  ähnlicher  Art  manifestirte  sich  Dittel’s  hochent¬ 
wickelte  praktische  Logik. 

Wenn  man  nun  insbesondere  nach  jenen  Punkten 
fragt,  in  welchen  Dittel  ganz  originelle  Leistungen  in  der 
Urologie  aufzuweisen  hat,  so  wäre  Folgendes  anzuführen: 

Entgegen  Thompson,  der  bei  Harnverhaltung  der 
Prostatiker  die  Rectalpunction  empfahl,  übte  Dittel  den 
hohen  Blasenstich  systematisch  und  war  der  Erste,  der  durch 
die  Fistelöffnung  einen  Kautschukkatheter  einführte  und  eine 
dauernd  functionirende,  suprapubische  Fistel  etablirte. 

Durch  die  von  Dittel  prakticirte  Ablösung  der  vorderen 
Mastdarmwand  mittelst  eines  prärectalen  Bogenschnittes  können 
Abscesse,  auch  tuberculöse  Herde  der  Prostata,  tiefsitzende 
Fisteln  der  Harnröhre  zugänglich  gemacht  werden,  und  im 
Falle  schwieriger  äusserer  Urethrotomie  kann  auch  die  Urethra 
jenseits  der  impermeablen  Strictur  blossgelegt  werden. 

Die  Prostatectomia  lateralis,  d.  h.  Blosslegung  der  Pro¬ 
stata  vom  dorsalen  Wege  aus  und  Entfernung  von  Geschwülsten 
der  Organe  bewährte  sich  in  einigen  Fällen  umschriebener 
rumoren,  versagte  aber  bei  der  Behandlung  der  Prostata¬ 
hypertrophie. 

Um  die  Tumoren  der  Blase  hatte  sich  Dittel 
grosse  Verdienste  dadurch  erworben,  dass  er  ihre  Diagno¬ 
stik  aut  endoskopischem  Wege  begründete,  und  dass  an  seiner 
Klinik  —  allerdings  gleichzeitig  mit  anderen  Autoren  (K  ii  s  t  e  r, 
Guy  on  etc.)  —  die  operative  Behandlung  derselben  geübt, 
die  Methoden  im  Detail  ausgearbeitet  und  ein  entsprechendes 
Instrumentarium  construirt  wurde. 

Von  instrumentellen  Einführungen  ist  zu  nennen:  die  Con¬ 
struction  eines  Arzneimittelträgers  zur  localisirten  Medication 
der  Harnröhre  und  die  Anbringung  des  Glühlämpchens  am 
Kystoskope  an  Stelle  des  früheren  Platindrahtes,  wodurch  die 
Wasserspülung  entbehrlich  wurde. 

Ein  schönes  Denkmal  seines  Fleisses  hinterliess  Dittel 
in  der  trefflichen  Monographie  über  Harnröhrenstricturen.  Der 
Schwerpunkt  der  Arbeit  liegt  in  der  Abbildung  und  Beschrei¬ 
bung  vieler  anatomischer  Präparate,  die  Dittel  seit  Jahren 
gesammelt  hatte  und  zu  einer  Collection  vereinigte,  die  wohl 
nirgends  ihresgleichen  hatte. 

Um  die  Mitte  der  Siebziger- Jahre  trat  in  der  Chirurgie 
eine  Wendung  ein,  welche  in  ihrer  vieltausendjährigen  Ge¬ 
schichte  einzig  dasteht.  Die  Entwicklung  unseres  Faches 
hat  im  Laufe  der  Zeiten  glänzende  und  traurige  Epochen  auf¬ 
zuweisen.  Mag  man  nun  beispielsweise  die  Zeiten,  wo  in  dem 
Rom  der  Imperatoren  ein  A  s  k  1  e  p  i  a  d  e  s,  A  n  t  y  1 1  o  s, 
Herophilos,  Archigenes  gewirkt  haben,  oder  die  Zeit, 
wo  in  England  A  s  1 1  y  C  o  o  p  e  r,  in  Frankreich  Dupuytren, 
in  Deutschland  Dieffenbach  gewirkt  haben,  als  einzelne 
Höhepunkte  ins  Auge  fassen,  so  gewaltig  ist  die  Ent- 
wicklungscurve  nie  in  die  Höhe  gegangen,  wie  vor  nun 
-0  Jahren,  als  Josef  Lister,  auf  Pasteurs  Forschungen 
fussend,  mit  seiner  antiseptischen  Methode  aufgetreten  war 


und  zunächst  in  Deutschland  und  Oesterreich  Nachahmung 
gefunden  hat.  Von  nun  an  bewegt  sich  die  Curve  in  ganz 
anderen,  früher  ungeahnten  Niveaus,  so  dass  cs  eigentlich  nur 
zwei  Epochen  dieser  Kunst  gibt,  die  vorantiseptische  alte 
Chirurge  und  die  neue  nachherige,  beide  zu  einander  sich  ver¬ 
haltend,  wie  eine  Ebene  mit  Hügeln  und  ein  Hochgebirge. 

In  der  alten  Chirurgie  galt  der  vom  ehrwürdigen  Am- 
broise  Pare  ausgesprochene  Satz:  Mon  frere,  je  t’ais  opere, 
que  Dieu  te  guerisse.  Wie  heute  die  Dinge  klar  liegen,  hätte 
der  Satz  eigentlich  lauten  sollen :  Mein  Bruder,  ich  habe  Dich 
operirt,  Gott  schütze  Dich  vor  mir!  Denn  nicht  dem  Messer 
sind  die  vielen  Operirten  zum  Opfer  gefallen,  sondern  der 
Hand  des  Chirurgen.  Es  war  die  Kunst  der  unreinen 
Hände.  Welche  sittliche  Bedeutung  die  Thatsachen  haben, 
geht  aus  der  einfachen  Erwägung  hervor,  dass  heute,  wenn 
eine  Eiterung  der  Nahtstiche  sich  zeigt,  eine  Klinik  in  Angst 
geräth,  weil  ein  Fehler  geschehen  sein  musste,  während  früher 
einfach  das  Schicksal  angeklagt  wurde,  wenn  Pyämie  oder 
Sepsis  einen  Kranken  nach  dem  anderen  hinwegraffte.  Schick¬ 
sal  und  Schuld  —  sind  die  Stichworte  dieser  Wandlung. 

Dittel  stand  gerade  in  seinem  60.  Jahre,  als  über  das 
Fach  und  die  Fachmännner  der  Segen  dieser  Umwälzung 
hereinbrach;  er  wurde  also  nach  römischer  Terminologie  ein 
Senex,  als  er  im  Jahre  1875  seinen  Secundararzt  Dr.  Sliwa 
nach  München  sendete,  um  dort  bei  N  u  s  s  b  a  u  m,  den  Lister 
persönlich  unterwiesen  hatte,  die  neue  Verbandweise  zu  stu- 
diren.  Schon  früher,  zu  Ende  der  Sechziger-Jahre,  wurde  auf 
Dittel’s  Abtheilung  die  erste  L  i  s  t  e  r’sche  Verbandweise  mit 
Zinnfolie  und  Carbolpasta  geübt.  Am  15.  November  1875 
begann  nun  Dittel  die  entwickelte  Liste  r’sche  Methode 
des  Operirens  unter  Spray  und  des  Verbandes  mit  den  Car- 
bolstoffen.  Nachdem  er  die  Sache  an  129  Fällen  versucht, 
berichtete  er  ausführlich  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  der 
Sitzung  vom  4.  April  1877.  Liest  man  seine  damaligen  An¬ 
sichten  heute,  so  muss  man  allerdings  die  den  Wiener  Aerzten 
überhaupt  von  Skoda  eingeimpfte  kritische  Nüchtern¬ 
heit  anerkennen,  aber  man  hat  zugleich  die  Empfindung, 
dass  Dittel  auch  nicht  eine  Ahnung  davon  hatte,  dass 
hier  eine  in  ihrer  Art  einzige  Wendung  in  der  Entwick¬ 
lung  der  ganzen  Heilkunde  beginne  und  eigentlich  schon 
ins  Leben  getreten  sei.  Er  bezeichnet  das  List  er¬ 
sehe  Verfahren  als  eine  der  besten  Wundbehandlungsmethoden 
und  macht  es  den  Chirurgen  zur  Pflicht,  es  kennen  zu  lernen 
und  weiter  zu  studiren,  wann  es  zur  Anwendung  kommen 
sollte.  Es  war  aber  schon  dies  ein  Verdienst,  da  unter  den 
Wiener  Chirurgen  nur  der  einzige  Weinlechner  es  war, 
der  schon  einige  Monate  vor  Dittel  das  Verfahren  anwen¬ 
dete.  Billroth  und  Dumreicher  verhielten  sich  ganz 
ablehnend;  der  Erstere  wurde  später  von  Volk  mann  be¬ 
lehrt;  der  Letztere  stellte  dem  Lister’schen  Verfahren  ein 
neues  mit  Chlorzink  entgegen  und  starb,  bevor  das  Listern 
hier  zur  allgemeinen  Anerkennung  gelangt  war. 

Es  ist  bekannt,  dass  Dittel  zu  einem  vollen  Erfassen 
der  ganzen  Strenge  der  Antiseptik  und  Aseptik  nicht  mehr 
gelangte.  Aber  was  er  in  der  neuen  Aera  erfasste,  das  war 
der  Geist  der  neuen  operativen  Technik,  diese  fand  bei  ihm 
Verständnis,  und  auf  Grund  dieses  Verständnisses  bereicherte 
er  das  Fach  mit  neuen  Impulsen  und  Initiativen. 

Nachdem  Dumreicher  im  Januar  1878  bei  einem 
Falle  von  eingeklemmter  Hernie  den  gangränösen  Theil  des 
Darmes  resecirt  und  die  beiden  Darinenden  aneinandergenäht 
hatte  —  ein  Verfahren,  welches  schon  von  früheren  Chirurgen 
(Ramdohr,  Cooper,  Dieffenbach  etc.)  empfohlen,  ge- 
legenheitlich  mit  Erfolg  ausgeführt,  aber  wieder  gänzlich  ver¬ 
lassen  wurde  — hatte  Dittel  in  demselben  Jahre,  Kinloch 
folgend,  bei  einem  seit  vier  Jahren  bestehenden  widernatür¬ 
lichen  After  die  Laparotomie  gemacht,  um  die  Darmenden 
vorzuziehen,  aufzufrischen,  zusammenzunähen  und  zu  repo- 
niren.  Dittel’s  Verfahren  wurde  in  zahlreichen  Fällen  nach¬ 
geahmt  und  trug  gewiss  dazu  bei,  die  Chirurgie  des  Darmes 
zu  fördern,  wie  die  von  Ray  bar,  dann  von  Thiersch  und 
dann  von  Gussenbauer  ausgeführten  Resectionen  am 
Colon.  Dittel’s  Operation  ist  also  eine  für  die  moderne 
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Chirurgie  des  Darmes  verdienstvolle,  bedeutende 
That.  Es' ist  klar,  dass  die  Methoden  der.  neueren  Chirurgie, 
welche  ganz  umfängliche  und  planvolle  Blosslegungen  tiefer 
Herde  eingefühlt  haben,  auch  auf  Dittel’s  urologische 
Operationen  Einfluss  genommen  haben;  die  Prostatectomia 
lateralis  und  die  Ablösung  des  vorderen  Mastdarms  sind  in 
diesem  Geiste  entworfen. 

Und  so  wirkte  er  noch  bis  zu  seinem  80.  Jahre  uner¬ 
müdlich.  Seine  Operationslust  war  nie  erlahmt  und  wenn  auch 
das  hohe  Alter  mitunter  die  Durchführung  der  That  beein¬ 
trächtigte,  der  Gedanke  und  der  Wille  schienen  nie  gealtert. 
Einen  fast  rührenden  Eindruck  macht  Dittel’s  vorletzte 
Publication,  in  welcher  er  die  Rückwirkung  der  Bassini- 
schen  Operation  auf  die  Herniotomie  der  eingeklemmten  Hernie 
bespricht.  Dass  die  Jahrhunderte  alte  classische  Herniotomie, 
ein  Stolz  der  Chirurgie,  die  er  Hunderte  von  Malen  ausge¬ 
führt,  noch  eine  Vervollkommnung  und  Vereinfachung  er¬ 
fahren  werde,  machte  auf  ihn  tiefen  Eindruck  und  mit  un¬ 
gewöhnlicher  Wärme  spricht  er  von  Frank’s  Neuerung,  die 
er,  der  80jährige  Mann,  erleben  und  an  einem  Falle  erproben 
durfte.  Mit  stiller  Bewunderung  sprach  er  in  den  letzten 
Jahren  von  dem  Ausbau  der  neuen  Heilkunde,  der  sich  unter 
seinen  Augen  vollzog. 

So  war  sein  Lebensabend  verschönert  von  der  Freude 
an  den  zunehmenden  geistigen  Gütern  der  Menschheit. 

Das  Bewusstsein,  eine  von  den  zahllosen  Kräften  gewesen 
zu  sein,  welche  an  der  unleugbaren  Vorwärtsbewegung  unserer 
Kunst  mitthun,  dürfte  ihm  Trost  gewährt  haben,  als  er  den 
unerbittlichen  Untergang  seiner  physischen  Individualität  her¬ 
einbrechen  fühlte.  Auch  das  längste  Menschenleben  vergeht 
nur  zu  flüchtig.  Viel  länger  als  D  i  1 1  e  l’s  ungewöhnliche 
Lebensdauer  wird  sein  Andenken  bestehen;  diese  hochansehn¬ 
liche  Gesellschaft  wird  es  hüten  und  die  Geschichte  der  Chir¬ 
urgie  wird  es  verzeichnen. 


Die  Accommodation  des  Auges 
in  der  Thierreihe. 

Von  Dr.  Theodor  Beer,  Privatdocent  für  vergleichende  Physiologie 
an  der  Universität  Wien. 

(Nach  einem  beim  IV.  internationalen  Physiologen-Congress 
in  Cambridge  [England]  gehaltenen  Vortrage.) 

,,Ueber  keinen  anderen  Gegenstand 
der  physiologischen  Optik  sind  so  viel 
widersprechende  Ansichten  aufgestellt 
worden,  als  über  die  Accommodation 
des  Auges,  weil  erst  in  neuerer  Zeit 
entscheidende  Beobachtungsthatsachen  ge¬ 
funden  wurden  und  man  bis  dahin  fast 
nur  einem  Spiel  von  Hypothesen  über¬ 
lassen  gewesen  war.“  (Helmholtz.) 

Vom  facettirten  Auge  der  Krebse  und  Insecten  ist  keine 
Accommodationseinriehtung  bekannt;  nach  Exner  ist  eine 
solche  hier  auch  nicht  nöthig.  Die  grosse  Dicke  der  Netzhaut, 
zumal  in  Anbetracht  der  relativen  Kleinheit  der  zusammen¬ 
gesetzten  Augen,  macht  einen  Accommodationsapparat  über¬ 
flüssig;  wenn  das  verkleinerte  aufrechte  Bild  auch  etwas  nach 
vorne  oder  nach  hinten  rückt,  es  kann  dabei  immer  noch  im 
Innern  der  Netzhaut  verbleiben.  So  betrug  nach  Exner  die 
Verschiebung  des  Bildes  im  Leuchtkäferauge  nur  etwa  0'01  toto, 
wenn  der  entsprechende  Gegenstand  aus  etwa  80  cm  Ent¬ 
fernung  dem  Auge  bis  auf  1  mm  genähert  wurde.  In  den 
meisten  Wirbelthieraugen  wäre  unter  gleicher  Verschiebung 
das  umgekehrte  verkleinerte  Bildchen  längst  vor  oder  hinter 
die  Netzhaut  gewandert,  auf  dieser  nur  Zerstreuungskreise 
entwerfend. 

Dennoch  hat  man  ähnliche  Anschauungen,  wie  sie  für 
das  facettirte  Auge  zutreffen,  auch  über  den  Mangel  von 
Einstellungsapparaten  im  e  i  n  f  a  c  h  e  n  Auge  —  und 
zwar  nicht  nur  sehr  kleiner  Thiere,  sondern  sogar  für  das 
Auge  des  Menschen  —  hier  aber  sehr  ungerechtfertigter 
Weise  geäussert. 


Noch  zu  Anfang  dieses  Jahrhunderts  glaubte  ein  hervor¬ 
ragender  Physiologe  wie  Magen  die1)  beim  Kaninchenauge 
eine  bei  sehr  verschiedenen  Objectabständen  völlig  gleich  bleibende 
Deutlichkeit  des  Bildchens  auf  der  Sklera  wahrzunehmen  und 
erklärte  darnach  das  Auge  als  für  alle  Weiten  zugleich 
accommodirt.  H  a  1  d  a  t  2)  und  Adda3)  stellten  die  Behauptung 
auf,  dass  sich  in  einem  frischen  Ochsenauge  sowohl  divergente, 
als  parallele,  als  convergirende  Lichtstrahlen  in  einem  und 
demselben  Focus  vereinigen.  Die  organische  Linse  sollte 
in  mystenöser  Weise  solche  I  ähigkeit  haben,  ganz  abweichend 
von  unseren  künstlichen  Linsen. 

r  V  it  wissen  heute,  dass  jene  Ansichten  auf  übersehenen 
Versuchfehlern  beruhten  und  dass  in  gleicherweise  für  natür¬ 
liche  und  künstlich  hergestellte  brechende  Körper  die  optischen 
Gesetze  gelten,  deren  eines,  das  hier  wesentlich  in  Betracht 
kommt,  dahin  lautet,  dass  der  Focus  sehr  convexer,  stark 
brechender  Linsen  bei  Abständen  des  Objectes  von  der  Un¬ 
endlichkeit  bis  in  nicht  zu  grosse  Nähe  wenig  von  der 
Stelle  rückt. 

Dementsprechend  hängt  der  Augenarzt  zur  Bestimmung 
dei  Sehschai  fe  und  der  accommodationslosen  Refraction  seine 
Sehproben  in  einer  nicht  grösseren  Entfernung  als  sechs 
Meter  weit  vom  Untersuchten  auf;  dass  wir  aber,  um  in 
dei  Lesedistanz  von  ein  paar  Decimeter  n  scharf  Zusehen, 
accommodiren  müssen,  ist  ohne  Weiteres  klar. 

Kepler,  dem  wir  überhaupt  die  richtige,  moderne  Ein¬ 
sicht  in  den  Mechanismus  des  Auges  als  optischen  Apparates 
verdanken  4),  hat  zuerst  als  Bedingung  für  deutliches  Sehen 
erklärt,  dass  das  Bild  auf  der  Netzhaut  ein  scharfes  sein 
müsse.5) 

A  priori  lässt  sich  sagen,  dass  ein  Auge  —  immer  ceteris 
paribus  für  umso  grössere  Entfernung  schon  accommodiren 
muss,  je  grösser  es  ist  6),  je  w  e  i  t  e  r  seine  Pupille,  je  feiner 
seine  Netzhautmosaik  ist. 

Während  ein  emmetroper  Mensch  von  normaler  Seh¬ 
schärfe  noch  auf  6  to  Entfernung  scharf  sehen  kann,  ohne 
seine  Accommodation  anzustrengen,  müsste  bei  gleicher  Seh¬ 
schärfe  ein  ihier  mit  viel  grösseren  Augen  —  ihrer  sind 
in  der  Thierreihe  nicht  wenige,  Pferde,  Strausse,  Wale,  Giraffen 
haben  apfelgrosse,  manche  Fische  orangengrosse,  manche  Kephalo- 
poden  kindskopf-,  ja  kürbisgrosse  Augen  —  auf  solche  Ent¬ 
fernung  schon  accommodiren.  Ebenso  ein  Thier  mit,  dem 
menschlichen  gleich  grossen,  aber  in  Folge  grösserer  Feinheit 
dei  Zapfenmosaik  scharfsichtigeren  Augen,  wie  sie  be¬ 
sonders  vielen  Vögeln  eigen  sind.  Umgekehrt  werden  minder 
scharfsichtige  Thiere  mit  kleinen  Augen,  also  auch  kleinen 
Ne  tzhautbildern  und  relativ  grober  Netzhautmosaik, 
wie  etwa  eine  I  ledermaus  oder  eine  Kaulquappe  noch  auf 
geringere  Distanz  als  6  to  der  Accommodation  entbehren 

')  Piecis  elementaire  de  Physiologie.  1.  1816. 

2)  Comptes  rendus.  1842. 

3)  Annales  de  Chimie  et  de  Physique  3.  XII.  1842. 

')  V  ie  zähes  Leben  der  Irrthum  hat,  dafür  ist  ein  classisches  Bei¬ 
spiel,  dass  noch  lange  nach  Kepler,  selbst  bis  in  die  erste  Hälfte  dieses 
Jahi hunderts,  Ansichten  über  die  Function  des  Auges  laut  wurden,  wie 
man  sie  etwa  zu  Empedokles’  und  Plato’s  Zeit  hatte.  So  verfochten 
del  A  c  q  u  a  und  Kneschke,  Mayer  und  Plagge,  dass  das  Auge 
ein  Hohlspiegel  sei  Nach  Horn  und  Le  hot  sollte  das  Bild  im  Glas¬ 
körper  entstehen,  und  noch  1835  verwechselte  Vittadini  den  Hornhaut- 
leflex  mit  dem  ISetzhantbild  und  behauptete,  der  Humor  aqueus  breche  die 
Strahlen  so,  dass  sie  »nicht  umgekehrt«  durch  die  Pupille  dringen. 

')  Er  sagt  (Ad  Viteilion  e  m  Paralipomen  a.  Frankfurt  1604) : 
»Dann  erst  ist  das  Sehen  am  deutlichsten,  wenn  alles  Licht,  das  von  einem 
und  demselben  Punkte  kommt,  wiederum  gesammelt  wird,  so  dass  es  einen 
einzigen  Punkt  der  Netzhaut  stark  beleuchtet  und  wenn  gleichzeitig  auf 
diesen  Punkt  der  Netzhaut  kein  Strahl,  der  von  irgend  einem  anderen 
Leuchtpunkt  ausgeht,  auffallen  kann.« 

So  postulirte  er  auch  —  einsichtvoller  als  viele  Gelehrte  bis  in  die 
Mitte  dieses  Jahrhunderts  • — -  ein  Einstellungsvermögen)  doch 
war  er  in  der  Vorstellung  einer  Accommodation  durch  Aender  ungen 
der  Linsen -  Netzhautdistanz  befangen.  Er  sagt  (D  i  o  p  t  r  i  c  e, 
Augsburg  1611):  »Es  ist  nicht  möglich,  dass  auf  der  Netzhaut,  wenn  sie 
eine  und  dieselbe  Lage  im  Auge  beibehält,  sowohl  von  nahen  als  von  ent¬ 
fernten  Objecten  ein  deutliches  Bild  entworfen  wird  .  .  .«  Wir  wissen 
heute,  dass  dies  bei  Aenderungen  der  Linsenkrümmune  wohl  möo-- 
lich  ist.  6  ° 

6)  Streng  genommen  je  grösser  das  Netzhautbild  ist;  im  All¬ 
gemeinen  ist  dieses  der  Grösse  des  Auges  proportional. 
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können,  zumal  wenn  sieh  hiezu  eine  gleich  einem  Diaphragma 
mit  s  t  e  n  o  p  ä  i  s  c  h  e  r  Lücke  die  Handstrahlen  abhaltende, 
die  Zerstreuungskreise  beschneidende,  enge  Pupille  gesellt. 

Andererseits  wird  für  kleine  Thiere  das  Bedürfniss,  sehr 
nahe  Gegenstände  scharf  zu  sehen,  oft  wichtiger  sein  als  für 
grosse,  die  aus  leicht  ersichtlichen  Gründen  —  oft  schon  durch 
die  Kopfgrösse  gehindert  —  sich  den  Objecten  nicht  auf 
so  geringe  Distanzen  nähern  w  i  e  j  e  n  o.  So  ist  bei 
spielsweise  von  vorneherein  bei  den  im  Allgemeinen  kleinen  und 
specie!  1  kleinköpfigen  Vögeln  eine  grössere  Accommodations- 
breite  zu  erwarten,  als  bei  den  meisten  Säugern,  von  denen 
nur  manche,  wie  Alien  und  Menschen,  kleine  Objecte 
mit  der  Vorderextremität  sehr  nahe  zum  Auge  bringen, 
von  denen  viele,  wie  die  grossen  Einhufer,  Vielhufer,  Wieder¬ 
käuer,  Raubtbiere,  kaum  ein  Bedürfniss  haben,  kleine  Objecte, 
die  näher  als  1  —  i/2  m  sind,  scharf  zu  sehen.  Dazu  würde 
aber  —  Emmetropie  im  Ruhezustände  vorausgesetzt  —  schon 
eine  Accommodationsbreite  von  1 — 2  Dioptrien  genügen. 

Diese  aus  den  physikalisch-optischen  Gesetzen  und  aus 
biologischen  Betrachtungen  deducirten  Folgerungen  stimmen  in 
befriedigenderWeise  mit  den  von  mir  aus  der  Untersuchung  vieler 
lebender  1  liiere  und  anatomisch-histologischer  Präparate  ge¬ 
wonnenen  Thatsaehen  hinsichtlich  der  Accommodationsb  r  e  i  t  e 
und  der  in  der  Thierreihe  so  verschiedenen  Accommodations- 
e  i  n  r  i  c  h  tu  n  ge  n,  welche  Uebergänge  von  hoher  und  aus¬ 
giebiger  Entwicklung  bis  zu  rudimentärer  Function  und  völliger 
Ab  Wesenheit  aufweisen. 

*  * 

* 

Um  ein  nach  dem  Princip  der  Camera  obscura  gebautes 
Auge  für  verschiedene  Entfernungen  einzustellen,  wären 
dreierlei  Einrichtungen  und  ihre  Combinationen  möglich.  Es 
könnte  die  Brechkraft  der  Medien,  es  könnte  die  Wöl- 
b  u  n  g  brechender  Flächen,  es  könnte  der  Abstand  brechender 
h  lachen  vom  bildauffangenden  Schirm,  von  der  Netzhaut,  ver¬ 
ändert  werden. 

Das  erstgenannte  Princip,  wodurch  Grimm7)  die  Ac¬ 
commodation  erklären  wollte,  dass  nämlich  beim  Sehen  in  die 
Nähe  die  durchsichtigen  Medien  »mehr  Dichtigkeit  und 
Brechungsvermögen«  annehmen  sollten,  ist  so  viel  wir 
bis  jetzt  wissen,  bei  keinem  Thier  äuge  realisirt. 

Das  letztgenannte  Princip,  die  Aenderung  des  Objectiv- 
Schirmabstandes,  hier  der  Linsen-Netzhautdistanz  oder 
der  Achsenlänge  des  ganzen  Auges,  war,  sobald  man  gelernt 
hatte,  das  Auge  auf  die  Camera  obscura  zurückzuführen,  die 
nächstliegende  Accommodationshypothese.  Sie  wurde  denn  auch 
von  Kepler  und  Scheiner8)  bereits  aufgestellt  und  von 
einer  grossen  Reihe  von  Autoren  verfochten.  Bald  sollten  die 
äusseren  geraden,  bald  die  schiefen  Augenmuskeln,  bald  die 
Schliessmuskeln  der  Lider  die  Länge  der  Bulbusachse  ver¬ 
ändern,  bald  die  Ciliarfortsätze  den  Krystallkörper  der  Netz¬ 
haut  zu  bewegen  —  ganz  absurde  Mechanismen  wurden  theo¬ 
retisch  ausgetiftelt,  bevor  die  Thatsaehen,  die  man  zu  er¬ 
klären  sich  bemühte,  überhaupt  festgestellt  waren. 

V  ir  wissen  heute,  dass  die  Accommodation  des  mensch¬ 
lichen  —  und  wie  ich  gleich  hinzufügen  will,  auch  die  des 
S  ä  u  g  e  r-,  Vo  g  e  1-,  E  i  d  e  c  h  s  e  n-,  und  Schildkrötenauges 
nach  einem  ganz  anderen  Princip,  nämlich  durch  W  ö  1  b  u  n  g  s- 
änderung  der  Kry  stalllinse  zu  Stande  kommt.9) 

7)  Dissertatio  de  visu.  Gottingae  1785. 

8)  S  c  h  e  i  ii  e  r  scheint,  wie  so  Mancher  nacli  ihm,  an  eine  Combi¬ 
nation  beider  Accommodationsprineipien  gedacht  zu  haben.  Er  sagt  im 
dritten  Buch  seines  >Oculus«  (Innsbruck  1619):  »Juvenes  aliqui  omnia 
acute  vident  quia  Crystallinum  flexi  lern  et  tunicam  Retinam  valde 
mobilem  habent.« 

J)  Die  Erklärung  der  Accommodation  des  menschlichen  Auges  aus¬ 
schliesslich  nach  diesem  Prircip  hat  zuerst  Des  Cartes  gegeben. 

Er  sagt  in  seiner  »D  i  o  p  t  r  i  c  e<  (1637)  von  der  Linse  :  »  .  .  .  mox 
in  majoretn  gibbum  curvatus,  mox  magis  in  planum  po  rectus  totam  oculi 
tiguiam  non  ii  i  h  i  1  immutat.« 

Doch  wurde  die  Richtigkeit  dieser  Anschauung  erst  1801  von 
\  oung  durch  einen  subjectiven  Versuch,  die  Zunahme  der  Linsen- 
w  (Übung  object  iv  am  Verhalten  der  vorderen  Linsenbildchen  erst  1849 
von  Langenbeck,  bald  darauf  auch  von  Cramer  und  Helmholtz 
erwiesen. 
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Aber  auch  jenes  andere  Princip,  die  Aenderung  des 
Linsen-Netzhautabstandes  ist,  wie  ich  gezeigt  habe 
bei  einigen  Classen  in  der  Thierreihe  realisirt;  es  findet  sich 
bei  Kep  halo  p  öden,  Fischen,  Amphibien  und 
Schlangen. 

*  * 

-x- 

Die  zweikiemigen  Kephalopoden  sind  zugleich  die  ein¬ 
zige  Gruppe  wirbelloser  Thiere,  bei  denen  bisher  über¬ 
haupt  eine  Accommodation  des  Auges  bekannt  ist.  '")  Die 
Untersuchung  einer  grossen  Reihe  solcher  Mollusken  an  der 
zoologischen  Station  zu  Neapel,  wobei  die  Refraction  im  auf¬ 
rechten  Bilde  und  mit  Hilfe  der  Skiaskopie  bestimmt  wurde, 
führte  mich  zu  der  Erkenntniss,  dass  ihr  Auge  im  Ruhezu¬ 
stände  für  die  Nähe  eingestellt  ist.  ") 

Der  Grad  dieser  normalen  Myopie  ist  bei  verschiedenen 
Arten  verschieden;  er  bewegt  sich  etwa  zwischen  zwei  und 
höchstens  zehn  Dioptrien. 

Die  Ansicht,  die  man  selbst  nach  der  Erkenntniss  der 
Nothwendigkeit  einer  Accommodation  für  das  menschliche  Auge 
vertrat,  dass  gewisse  thierische  Augen  keine  Einstellung 
brauchten,  hat  sich  auch  hier  nicht  bewährt.  So  hat 
G  l  a  m  e  r  1 -),  dem  schon  das  anatomische  Verhalten  der 
Iris  im  Kephalopodenauge  mit  seiner  —  wie  wir  jetzt  wissen, 
durchaus  irrigen  —  Iris-Accommodations-IIypothese  nicht 
stimmte,  gesagt:  »Die  Linse  bei  der  Sepia  besitzt  wegen 
ihrer  kugeligen  Gestalt  eine  so  kurze  Brennweite,  dass  das 
Auge  fast  für  jede  Entfernung  accommodirt  sein 
muss. « 

Dies  ist  nun  nicht  richtig  ,3);  und  auch  nicht,  dass  bei 
diesen  Mollusken  eine  Accommodation  für  die  Nähe,  wie 
Langer  annahm,  stattfindet. 


*°)  Die  nach  dem  Princip  der  Camera  obscura  gebauten  Augen 
der  Wirbellosen  stehen  meist  schon  hinsichtlich  der  Grösse  und  des 
dioptrischen  Baues  ihrer  Augen,  noch  mehr  hinsichtlich  der  Retina- 
function,  hinter  dem  Wirbelthiertypus  zurück.  Schon  bei  den  vier- 
k  i  e  m  i  g  e  n  Kephalopoden  (ausgestorben  bis  auf  Nautilus)  fehlen  licht¬ 
brechende  Medien;  das  Auge  besteht  hier  aus  einer  mit  Seewasser  erfüllten, 
mit  einem  Sinnesepithel  ausgekleideten  Blase,  die  durch  eine  Oeffnung  mit 
der  Aussenwelt  communicirt;  die  Oeffnung  ist  aber  nicht  klein  genug”  um 
wie  in  einer  Lochcamera  scharfe  Bilder  zu  geben. 

Die  höchste  Entwicklung  des  Cameraauges  bei  noch  tieferen  Thier- 
classen  kommt  wohl  den  Alcyopiden,  gewissen  glashellen,  pelagischen, 
rasch  schwimmenden,  räuberischen  Ringelwürmern  zu,  deren  Augen  in  vieler 
Hinsicht,  allerdings  in  minutiösem  Massstab,  eine  frappirende  Aehnlichkeit 
mit  dem  der  dibranchiaten  Kephalopoden  aufweisen .  Ueber 
die  Refraction  und  etwaige  Accommodation  dieser  Thiere  kann  ich  noch 
nichts  Sicheres  mittheilen. 

n)  Die  Untersuchung  mit  Hilfe  der  Skiaskopie  erwies  Uch  liier  um  so 
werthvoller,  als  sie  Refractionsbestimmung  auf  relativ  grosse  Entfernung  bei 
den  im  Wasser  befindlichen,  so  unruhigen,  freien  Thieren  gestattete,  die 
andererseits  bei  Fesselung  oder  Narkotisirung  und  selbst  im  Tode  das  weiche 
Auge  so  verziehen  oder  die  Pupille  so  stark  verengen,  dass  erfolgreiches 
Ophthalmoskopiren  und  verlässliche  Refractionsbestimmung  nicht  möglich 
sind.  Mit  Hilfe  der  Skiaskopie  konnten  hingegen,  unter  Umständen 
ohne  jeden  Eingriff,  Refractionsänderungen  z.  B.  bei  Näherung  und  Ent¬ 
fernung  von  Gegenständen  constatirt  werden. 

’-)  Physiologische  Abhandlung  über  das  Accommodationsvermögen  der 
Angen.  Leer  1855. 

13)  Die  Gestalt  der  Linse  an  sich,  speciell  ihre  Kugelform,  ohne 
Rücksicht  auf  ihre  Giösse  (Krümmungsradius),  auf  ihren  Brechungsindex 
und  den  der  umgebenden  Medien  kann  natürlich  nicht  die  Brennweite 
bestimmen. 

Doch  war  dieses  Vorurtheil  hinsichtlich  der  Wasserthiere  früher  viel¬ 
fach  verbreitet.  Ein  Krake  mit  riesigen  Augen  kann  trotz  kugeliger  Linse 
eine  viel  längere  Brennweite  haben,  als  ein  Mensch  mit  flacher  Linse. 

Die  Linse  der  Kephalopoden  ist  übrigens  nicht  genau  kugelig  und 
stellt  noch  weniger,  wie  früher  nach  durch  Härtung  deformirten  Präparaten 
behauptet  und  abgebildet  wurde  (so  auch  von  Cramer),  ein  Coniopsid 
dar,  sondern  hat  im  lebenden  Auge,  wie  ich  gezeigt  habe,  die  Form  eines 
der  Kugel  nahe  kommenden  Ellipsoid  es  mit  kürzester 
anteroposteriorer  Achse.  Trotz  solcher  Gestalt  kann  die  Linse 
—  wie  auch  die  Kugellinse  der  Fische  —  bei  einer  Schichtung,  der  eine 
bestimmte  parabolische  Indicialcurve  entspricht,  frei  von  sphärischer  Aber¬ 
ration,  aplanatisch  sein. 

Die  Iris  braucht  dann  nicht,  wie  bei  so  vielen  Landthieren,  die 
Randstrahlen  abzuhalten,  um  die  sphärische  Aberration  auf  Kosten  der 
Helligkeit  des  Netzhautbildes  zu  verringern.  Dementsprechend 
ist  auch  bei  nicht  zu  grosser  Helligkeit  die  Kephalopodenpupille  sehr  weit, 
oft  so  weit,  dass  der  mit  dem  Ciliarkörper  verbundene  Linsenrand  sicht 
bar  wird. 
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Ich  habe  vielmehr  nachgewiesen,  dass  die  Kephalopoden 
das  Vermögen  besitzen,  ihr  im  Ruhezustände  kurzsichtiges 
Auge  durch  active  Verringerung  des  Linsen-Netz- 
hautabstandes  für  die  Ferne  einzustellen. 

Der  Mechanismus  dieser  Accommodation  ist  folgender: 
Der  Bulbus  des  Kephalopodenauges  stellt  eine  geschlossene 
Blase  etwa  von  der  aus  Fig.  1  ersichtlichen  Form  dar. 


R  A 

Fig.  1. 

Bulbus  eines  kleinen  Kephalopoden  (Rossia  macrosoma),  im  Wasser  schwebend. 

B  =  Ruhe,  A  =  Accommodation. 

Die  Formveränderung  des  Bulbus  ist  ein  klein  wenig  übertrieben. 

Die  Linse  ist  mit  dem  sie  umgürtenden  Ciliarkörper  fest  verbunden;  dass 
in  A  weniger  von  ihr  sichtbar  ist,  beruht  auf  perspectivischer  Verkürzung 
in  Folge  einer  leichten  Drehung  (bei  nicht  ringsum  gleich  starker  Reizung). 

Den  resistentestenTheil  seiner  Wandung  bildet  imAequator 
des  Auges  ein  flacher,  starker  Knorpelring,  welcher  den 
hinteren  ellipsoidisch  gerundeten  Theil  des  Bulbus  von  der 
vorderen,  flacheren,  kleineren  Partie  scheidet.  Die  übrige  Sklera 
ist  dünner  und  zarter,  besonders  in  der  Zone,  die  hinten  an 
den  Knorpelring  stösst;  ein  solcher  Bulbus  behält  enucleirt,  nur 
im  Seewasser  schwebend,  seine  natürliche  Form;  in  Luft  auf 
einer  flachen  Unterlage  plattet  er  sich  wie  eine  schlaffe  Blase 
ab.  In  der  Vorderwand  des  Auges  liegt  ein  starker  Muskel¬ 
ring,  der  aus  meridionalen  Fasern  besteht,  welche  am  Knorpel¬ 
ring  entspringen  und  sich  am  Corpus  ciliare  ansetzen. 
Dieses  ist  fest  mit  der  Linse,  etwa  in  deren  Aequator,  ver¬ 
bunden. 


Fig.  2. 

Irisch  enucleirtes  Auge  eines  kleinen  Tintenfisches  (Loligo  vulgaris)  nach 

Abtragung  der  Hornhaut  und  der  Iris;  vordere  Bulbuswand: 

Kr  =  Knorpelring,  Am  —  Accommodationsmuskel,  L  =  Linse,  Ck  —  Ciliar¬ 
körper. 

Contrahirt  sich  der  Muskel,  so  zieht  er  die  ganze  Vorder¬ 
wand  des  Bulbus,  also  den  Ciliarkörper  mitsammt  der  Linse, 
gegen  das  Augeninnere. 

Da  der  Bulbus  eine  geschlossene,  flüssigkeiterfüllte  Blase 
darstellt,  muss  zugleich  eine  Steigerung  des  intraoculären 
Druckes  stattfinden,  wobei  sich,  wie  man  erwarten  könnte  und 
auch  früher  behauptet  hat,  die  Gestalt  des  Bulbus  der  Kugel¬ 
form  nähern  müsste,  da  unter  allen  Körpern  mit  gleicher 
Oberfläche  die  Kugel  den  grössten  Inhalt  hat.  Dabei  würde 
sich  die  Linse  von  der  Netzhaut  entfernen.  Hier  aber  kommt 
in  Wirklickkeit  eine  negative  Accomodation  durch  An¬ 
näherung  der  Linse  an  die  Netzhaut  zu  Stande,  weil 
die  Bulbuswandungen  nicht  von  überall  gleicher  Dehnbarkeit 
sind.  Ein  H  heil  des  Bulbus  nähert  sich  —  wie  aus  Fig.  1  er¬ 
sichtlich  ist  —  wirklich  der  Kugelform,  aber  da  eine  besonders 
dehnbare  Zone  —  hinter  dem  äquatorialen  Knorpelring  —  dem 
gesteigerten  Druck  mehr  nachgibt,  als  die  übrige  Sklera,  so 
kommt  es  doch,  was  hier  wesentlich  ist,  zu  einer  Verkürzung 
des  anteroposterioren  Bulbusd  urchmessers. 

Sowie  der  Ringmuskel  erschlafft,  stellen  sich  die  elasti¬ 
schen  Gleichgewichtverhältnisse  des  Ruhezustandes  wieder 
her;  die  Vorderwand  des  Bulbus  und  mit  ihr  die  Linse  ent¬ 
fernen  sich  von  der  Netzhaut. 

Die  der  Linsenretraction  entsprechende  Verminderung 
der  Refraction  ist  an  frischenucleirten  in  Seewasser  schwe¬ 


benden  Augen  skiaskopisch  oder  im  aufrechten  Bilde  in  Dioptrien 
messbar  zu  bestimmen. 

Die  Iris  —  welche  im  Kephalopodenauge  ausserhalb  des 
eigentlichen,  als  Camera  fungirenden  Bulbus  liegt  —  hat  mit 
der  Accommodation  nichts  zu  thun.  u) 

Die  Breite  der  negativen  Accommodation  ist  bei  den 
schwach  kurzsichtigen  zehnarmigen  Tintenfischen  gering,  bei 
den  stärker  kurzsichtigen  achtarmigen  Pulpen  grösser,  bei 
allen  ausreichend,  um  auch  zur  Vereinigung  paralleler 
Strahlen  das  Auge  einzustellen. 

*  * 

* 

Das  Fi  sch  äuge  —  es  ist  von  Teleostiern  die  Rede  — 
zeigt  anatomisch  nur  etwa  in  der  äusseren  Form  des  Bulbus 
und  in  der  kugeligen  Gestalt  der  Krystalllinse  Äehnlichkeit  mit 
dem  Kephalopodenauge;  sonst  steht  es  ihm  so  ferne, 
wie  nur  irgend  ein  Wi  rbelthierauge.  Um  so  bemerkenswerther 
ist  die  Äehnlichkeit,  die  ich  hinsichtlich  der  Refraction 
und  Accommodation15)  entdeckt  habe. 

Ich  fand  auch  die  Fische  kurzsichtig16)  und  stellte 
fest,  dass  auch  sie  activ  für  die  Ferne  accommodiren. 


Accommodation  des  (linken)  Auges  durch  Rücktreten  der  Linse  beim  Barsch 

(Serranus  cabrilla). 

B  =  Ruhe,  A  —  Accommodation. 


,4)  Die  Iris  im  Kephalopodenauge  reagirt  überaus  intensiv  auf  Be¬ 
lichtung  ;  ihre  obere  Hälfte  kann  sich  bei  manchen  Arten  sogar  deckelartig 
zu  vollständigem  Abschlüsse  des  Auges  gegen  das  Licht  über 
die  untere  legen.  Wer  indess  aus  der  Weite  der  Kephalopoden  pupille 
gleich  den  uhrlosen  Chinesen  nach  der  Katzen  pupille  die  Tageszeit  be¬ 
stimmen  wollte,  könnte  sich  sehr  irren,  denn  jene  kann  nach  dem  Belieben 
des  Ihieres  auch  bei  gleicbbleibender  mässiger  Beleuchtung  verengt  und 
erweitert  werden.  Die  Iris  dientsogar  lidartig  der  Oeffnung  und  dem  Ver¬ 
schluss  des  Auges  ;  vielen  Kephalopoden  fehlt  eine  Hornhaut  und  die  Vorder¬ 
hälfte  der  Linse  wird  bei  geöffneter  Pupille  frei  vom  Seewasser  bespült. 

,5)  Die  Accommodation  wurde  früher  vielfach  auch  den  Fischen  ab¬ 
gesprochen  ;  ihr  Sehvermögen  sollte  überhaupt  schlecht  sein  (Cu  vier  u.  A.). 

Andeierseits  sollte  ihnen  eine  Accommodation  durch  Abplattung 
der  Linse  (Mauz)  oder  durch  Vorschiebung  der  Netzhaut  bei  Erection 
der  blutgefässreichen  Chorioidealdrüse  (Tre  vir  anus),  oder  bei  Contraction 
eines  »Musculus  clrorioidealis«  (Brass)  eigen  sein.  ...  Ich  habe  die 
Unrichtigkeit  aller  dieser  Annahmen  erwiesen. 

")  Die  Fische  können  im  Wasser,  eventuell  curaresirt  und  künstlich 
geathmet,  im  aufrechten  Bilde  und  skiaskopisch  untersucht  werden. 

Aber  während  bei  den  Kephalopoden  die  lichtempfindende  Netz¬ 
hautmosaik  zu  innerst  liegt,  daher  die  Refraction  direct  mit  grosser  Ge- 


Fig.  4. 

Der  centrale  Theil  des  Augenhintergrundes 
,  vom  Seeschmetterling  (Blennius  ocellaris). 

Aufrechtes  Bild.  Linkes  Auge.  Vom  unteren  Theil  des  Sehnerveneintrittes 
geht  nach  vorne  unten  der  Gefässe  und  Nerven  führende 
Processus  falciformis  ab. 
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Doch  ist  der  Mechanismus  der  negativen  Einstellung 
hier  ein  ganz  anderer,  als  bei  den  Kephalopoden  und  natür¬ 
lich  auch  eiu  ganz  anderer,  als  bei  den  höheren  Wirbel- 
thieren. 

Ciliarkörper,  Oiliarmuskcl,  Zonula,  Fontana’scher  Raum 
wie  im  Auge  dieser  existiren  im  Fischauge  nicht;  die  Iris 
gleitet  meist  nicht  aut  der  Linse,  sondern  lässt,  mehr  dem 
Abschluss  des  Augeninneren  als  der  Abschneidung  der  Rand¬ 
strahlen  dienend,  den  Linsenrand  frei.  17) 


nauigkeit  bestimmt  werden  kann,  muss  bei  den  Fischen,  zumal  den  kurz- 
brennweitigen,  dicknetzhäutigen  Augen  kleiner  Exemplare,  eine  Correctur 
entsprechend  dem  am  mikroskopischen  Präparat  gemessenen  Abstande 
zwischen  der  zu  innerst  liegenden  Iichtreflectirenden  Schicht  (Papille 
Selmervenstrahlung,  Ilyaloideagefässe)  und  der  lichtempfindenden 
Mosaik  «eluent  der  Netzhaut  vorgeiiommen  werden. 

Dann  ergibt  die  scheinbare  Hypermetropie  wahre  Myopie,  oder 
schwache  scheinbare  Myopie  wahre  stärkere  Myopie.  Denn  ein  Niveau¬ 
abstand  von  0-3  mm,  wie  er  im  menschlichen  Auge  etwa  einen  Refractions- 
unterschied  von  1  Dioptrie  bedingt,  kann  hier  und  bei  vielen  kleinen 
ihieraugen  grösseren  Refractionsunterschieden  entsprechen. 

Es  gelang  mir,  bei  gewissen  pigmentarmen  Species  (Scorpaena, 
nlenn  ms)  die  Zapfenmosaik,  die  hier  von  überraschender  Deutlichkeit 
und  regelmassiger  Anordnung  ist,  direct  mit  dem  Augenspiegel  walir- 
zunehmen.  Hier  war  die  Myopie  ohne  Weiteres  zu  constatiren  und  mit  grosser 
Genauigkeit  zu  bestimmen. 

n  J  •  ?61  n‘c,lt  sfbr  grellem  Lichte  —  in  einiger  Tiefe  also  wohl  immer, 
j  bst  be,|  Sonnenschein  —  lässt  die  Iris  im  Auge  der  meisten  Teleostier 
den  grössten  Theil  des  Linsenrandes  frei  und  selbst  bei 
heller  Beleuchtung,  wie  etwa  beim  Opl.thalmoskopiren,  oft  den  nasalen 
Linsenrand  und  einen  »aphakischen«  Raum  nasalwärts  von  der  Linse.  So 


A  (i 


li 


Fig.  5. 

Linkes  Auge^  eines  Barsches  (Serranus  cabrilla).  Nasalwärts  ein  grosser 
aphaki scher  Raum,  in  dem  der  freie  nasale  Linsenrand  sichtbar  ist.  Zugleich 
erblickt  man  auf  der  Netzhaut  —  des  lebenden  unversehrten  Tbieres  — 
das  umgekehrte  verkleinerte  Bildchen  einer  seitlich  stehenden 

Gasflamme. 

.  ,  2?  =  Ruhe,  A  =  Accommodation. 

Die  Linsenbewegung  ist  bei  Betrachtung  des  Auges  en  face  (in  der  Richtung 
ei  Axe)  nicht  als  Retraction,  sondern  nur  als  seitliche  Verschiebung  zu 
erkennen.  Dementsprechend  bewegt  sich  auch  das  Netzhautbildchen  seitlich. 

kann  man  bei  Betrachtung  eines  Fischauges  im  auffallenden  und  durch¬ 
fallenden  Lichte  normaler  Weise  analoge  Phänomene  wahrnehmen,  wie  etwa 
im  menschlichen  Auge  pathologischer  Weise  bei  L  i  n  s  e  n  1  u  x  a  t  i  o  n. 

[Ich  habe  einen  solchen  aphakisehen  Raum  nasalwärts 
'  °  n  der  Pupille  unter  allen  Wirbelthieren  sonst  nur  noch  bei  einer 
ceylonischen  Baumschlange  (Dryophis  micterizans)  gefunden.] 


Rechtes  Auge  einer.  Geylon-Baumschlange.  Nasalwärts  in  der  schlüsselloch- 
kolobomartigen  Pupille  ein  aphakischer  Raum.  In  diesem  der  nasale  Linsen¬ 
rand  sichtbar. 

Die  Iris  wirkt  in  den  meisten  Teleostieraugen  gar  nicht  als 
Diaphragma;  hei  den  Sehorganen  im  Wasser  kommt  viel  auf  mög¬ 
lichste  Lieh  tstär  ke  an  ;  die  Randstrahlen  brauchen  hier  nicht  abgehalten 
zu  werden,  weil  die  Linse  vermöge  ihrer  eigentümlichen  Tektonik  trotz 
ihrer  Kugelgestalt  fast  vollkommen  aplanatisch  ist  und  die  Iris  kann 
sich  dements], rechend  auch  bei  greller  künstlicher  Belichtung  kaum  bis 
über  den  Linsenrand  schieben. 

Es  gilt  also  auch  hier  im  Allgemeinen  Aehnliches  wie  fiir  die 
Kephalopoden,  deren  Pupille  sich  ebenfalls  in  der  Wassertiefe  bis  zum 
Linsenrand  erweitert.  Doch  kann  ihre  muskel  kräftige  Iris  im 
hellen  Lichte  die  Pupille  bis  zu  vollständigem  Verschluss,  ja  bis  zur 
Uebereinanderlagerung  der  horizontal  geteilten  Irishälften  zusammen¬ 
ziehen,  wie  dies  in  der  Classe  der  Fische  fast  nur  hei  den  Plag  iostomern 
den  Haien  und  Rochen,  geschieht. 

Nur  bei  den  wenigen  Teleostiern,  die  unter  natürlichen  Bedin¬ 
gungen  relativ  grellem  Lichte  ausgesetzt  sind,  wie  die  Flachfische  und 
andere  in  seichtem  Wasser  lebende  Grundfläche,  hat  die  Iris  deutliche 
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Die  spärische  Krystalllinse  ist  mit  ihrem  oberen  Pol  an 
einem  Hachen,  doppeltrapezförmigen  oder  dreieckigen,  relativ 
starken,  in  verticaler  Richtung  unnachgiebigen  Rande,  dem 
»Ligamentum  Suspensorium  lentis«  aufgehängt.  An 
imem  unteren  Pol  und  etwas  nasalwärts  setzt  sieh  mit  zarter 
Sehne  ein  dunkel  pigmentirtes  Gebilde  an,  das  zuerst  von 
Haller,  später  von  Dairy  mple  entdeckt  und  von  Jenem 
in  recht  unzutreffender  Weise  —  denn  es  erinnert  durchaus 
nicht  an  ein  Glöckchen  —  »Campanula*  bezeichnet  wurde. 


Fig.  7. 

Senkrechter  Schnitt  durch  das  frisch  enucleirte  gefrorene  Auge  eiues  See- 
teufels  (Lophius  piscatorius). 

T  •  Sklera,  N  =  Nervus  opticus,  Gh  =  Chorioidealdriise,  R  =  Retina 
La  =  Ligamentum  Suspensorium,  J  ==  Iris,  L  =  Linse,  Ä=ßetractor 

lentis. 

Sehr  verschiedene  Hypothesen  über  die  Function  dieses 
Gebildes  wurden  aufgestellt;  es  sollte  thermoskopischer,  nutri¬ 
tiver,  secretoriscker,  musculüser  Natur  sein. 

Ich  habe  gezeigt,  dass  dieses  so  lange  Zeit  räthsel hafte  Ge¬ 
bilde,  das  ich  seiner  Function  nach  »Retractor  lentis«  nannte, 
dei  Accommodationsmuskel  des  Fischauges  ist  und 
dass  seine  Aufgabe  darin  besteht,  die  Linse  zur  Einstellung 
des  Auges  für  die  Ferne  der  Netzhaut  zu  nähern. 


Fig.  8. 

Enucleirtes  Auge  eines  kleinen  Anglers  (Lophius  budegassa). 

R  =  Ruhe,  A  —  Accommodation. 

Zugleich  mit  der  Linsenretraction  tritt  —  aber  mit  anderer  Latenz  und 
Geschwindigkeit  —  eine  Verengung  der  Pupille  ein.  Die  Linse  wird  nicht 
etwa  von  der  Iris  zurückgedrängt,  sondern  deren  Contraction  folgt  der 

Linsenretraction  nach. 

Wenn  man  ein  frisch  enucleirtes  Fischauge  unter  Wasser 
bringt  und  durch  Inductionströme  zur  Accommodation  reizt, 
so  sieht  man  deutlich,  wie  sich  die  in  ihrer  Form  unver¬ 
änderte  Linse  von  der  Hornhaut,  die  sie  im  Ruhezustände 


Fig.  9. 

Durch  Abtragung  der  Hornhaut  und  der  Iris  erüffneter  Bulbus 
eines  Teleostiers. 

La  —  Ligamentum  Suspensorium  lentis,  L  =  Linse,  c  =  Masculus  retractor 
lentis,  t  =  Temporalseite,  n  =  Nasenseite. 

Lichtblendenfunction;  so  besonders  bei  den  Arten,  deren  Augen 
nach  oben  gestellt  sind. 

Im  Meere  wirkt  das  Tageslicht  als  »Oberlicht*.  So  reagirt  die 
Pupille  bei  den  Schollen,  beim  Seeteufel,  beim  Sterngucker  mit  ausgiebiger 
Contraction  auf  Belichtung,  mit  starker  Erweiterung  auf  Beschattung  des 
Auges,  aber  viel  langsamer  als  hei  Reptilien,  Vögeln  uud  Säugern. 
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berührt,  entfernt  und  sieh  dem  Augeninneren  nähert.  Es 
ist  im  Wesentlichen  dasselbe,  wie  das  Zurückschrauben  des  Ob¬ 
jective  an  einem  photographischen  Apparat  bei  Einstellung 
für  die  Ferne. 

Am  eröffneten  Auge  kann  man  direct  die  Zusammen¬ 
ziehung  des  Retractors  und  die  Bewegung  der  ganzen  Linse 
überblicken. 

Der  Muskel  kommt  von  unten,  innen  und  caudalwärts 
her;  dementsprechend  übt  er  einen  nach  unten,  innen  und 
rückwärts  (unten,  medianwärts,  caudalwärts)  gerichteten  Zug 
auf  die  Linse  aus  und  strebt  zugleich  oft,  sie  zu  drehen.  Der 
Zug  nach  unten  wird  stets,  die,  optisch  gleichgiltige,  drehende 
Componente  in  den  meisten  Fällen  durch  die  Anordnung  und 
die  Elasticitätverhältnisse  des  AufhäDgebandes  aufgehoben. 
Wirksam  bleiben  die  übrigen  zwei  Componenten  des  Muskel¬ 
zuges;  ihrer  Resultirenden  entsprechend  bewegt  sich  die  Linse 
retinal-caudalwärts. 

Der  Iris,  die  übrigens  nur  bei  wenigen,  in  seichtem 
Wasser  lebenden  und  mit  nach  oben  gestellten  Augen  ausge¬ 
statteten  Species  ausgiebige  Bewegungen  auf  Belichtung  oder 
elektrische  Reizung  zeigt18),  .kommt,  wie  im  Kephalopoden- 
auge,  so  auch  im  Fischauge  keine  Rolle  beim  Accommo- 
diren  zu. 

Wiewohl  auch  der  Retractor  lentis  ein  glatter  Muskel 
ist,  arbeitet  er  doch  bei  vielen  Species  viel  flinker  als  die 
Musöulatur  der  Iris.  Es  kommen  hier  grosse  Unterschiede 
hinsichtlich  der  Latenz  und  Geschwindigkeit  der  Linsenbewe¬ 
gung  vor;  bei  manchen,  zumal  schnell  schwimmenden,  pelagi¬ 
schen  und  bei  sehr  agilen  Grundfischen  erfolgt  sie  so  rasch, 
dass  man  versucht  sein  könnte,  an  quergestreifte  Musculatur 
—  wie  sie  den  Augen  der  Vögel  und  Reptilien  eigen  ist  — 
zu  denken,  bei  anderen,  zumal  trägen,  im  Sande  vergrabenen 
und  mehr  lauernden  als  jagenden  Grundfischen  erfolgt  sie  so 
langsam,  dass  es  selbst  bei  starker  elektrischer  Reizung 
mehrere  Secunden  dauert,  bis  die  Linse  ihre  maximale 
Annäherung  an  die  Netzhaut  erreicht.  Noch  langsamer  pflegt 
sich  in  diesen  Fällen  die  Iris  zusammenzuziehen. 

Während  die  A  t  r  o  p  i  n  ve  r  gi  f  t  u  n  g  bei  den  Kephalo- 
poden  keine  Lähmung  des  Accommodationsmuskels  bewirkt, 
können  Fische,  deren  Wasser  eine  minimale  Atropinlösung 
zugesetzt  wurde,  oder  denen  eine  sehr  schwache  Atropinlösung 
subcutan  oder  intramuscular  injicirt  worden  ist,  nicht  mehr 
accommodiren  —  wovon  man  sich  durch  directe  Beobachtung 
des  Linsenstandes  oder  mit  dem  Augenspiegel  an  lebenden 
1  liieren,  eventuell  am  gereizten  Auge,  deutlich  überzeugen 
kann.  I9)  Auch  durch  elektrische  Reizung  der  Retractornerven 
oder  des  Muskels  selbst  ist  dieser  nach  Atropinisirung  des 
Ihieres  am  enucleirten  Auge  nicht  mehr  zur  Contraction  zu 
bringen. 

Je  grösser  die  Myopie  der  Fischaugen  im  Ruhezustände 
war,  desto  grösser  fand  ich  gewöhnlich  die  Breite  der 
Accommodation:  sie  betrug  zwischen  2  und  12  Dioptrien  — 
entsprechend  einem  Nahepunkte  (im  Ruhezustände)  von  etwa 
einem  halben  Meter  bis  circa  10  Centimeter  Distanz  vom  Auge 
bei  verschiedenen  Arten.  Geringe  Kurzsichtigkeit  und 

!8)  Die  früher  viel  verbreitete  Anschauung,  dass  die  Fischpupille 
überhaupt  keiner  Weitenänderung  fähig  sei,  ist,  wie  ich  gezeigt  habe, 
durchaus  unrichtig;  (vgl.  Fig.  8). 

°)  Diese  Eigenschaft  des  Atropins  war  sehr  werthvoll,  als  es  sich 
darum  handelte,  die  Refraction  des  Ruhezustandes  zu  bestimmen.  Fische 
wie  auch  Kephalopoden  (die  meisten  Wasserthiere  werden  ja  vom  Licht 
stark  angezogen)  —  accommodiren  sehr  häufig  auf  das  ihnen  im 
Spiegel  erscheinende  Bild  der  Flamme,  eventuell  also  auf  grosse  Ent¬ 
fernung,  weun  man,  um  Blendung  und  Erwärmung  zu  vermeiden,  das 
Licht  weit  hinter  dem  Untersuchungsbassin  aufstellt  und  den  Planspiegel 
benützt.  ° 

Dass  das  Atropin  bei  der  von  den  Säugern  am  weitesten  abstehen¬ 
den  Wirbelthierclas.se  die  Accommodation  auch  lähmt,  Während  dieses  Gift 
auf  die  Accommodation  der  Reptilien  und  Vögel  ohne  sonderlichen  Einfluss 
ist,  nimmt  weniger  Wunder,  wenn  man  bedenkt,  dass  der  Säugerciliarmuskel 
und  der  Fiscliliusenretractor  aus  glatten  Fasern  bestehen^  während  die 
Accommodationsmuskeln  der  Reptilien  und  Vögel  der  quergestreiften 
Gruppe  angehören. 

Auffallend  ist,  dass  die  im  Licht  bis  zum  Verschluss  des  Auges  ver¬ 
engte  Pupille  der  Knorpelfische  sich  bei  der  Atropinvergiftung  nicht 
erweitert. 


Accommodationsbreite,  circa  2 — 5  Dioptrien,  fand  ich  im  all¬ 
gemeinen  bei  schnellschwimmenden,  pelagischen  und  Schwebe- 
Fischen,  grössere  bei  vielen  lauernden’  oder  gar  durch  eigene 
Vorrichtungen,  wie  Flossenanhänge,  Angeln,  Maulbändchen, 
lebende  Beute  an  sich  lockenden,  in  Sand  vergrabenen  oder 
im  Gestein  verborgenen  Grundfischen,  wie  Schollen,  Anglern, 
Sternguckern,  Seekröten,  Seeschmetterlingen,  die  grösste  gerade 
oft  bei  kleinen  Exemplaren,  was  biologisch  wohl  verständlich  ist. 

Die  Acc  ommodationsb  reite  der  meisten  Fische 
ist  so  gross,  dass  sie  ihr  kurzsichtiges  Auge  bis  auf  unend¬ 
liche  Entfernung,  bis  zur  Vereinigung  paralleler 
Strahlen  auf  der  Netzhaut  einstellen  können.  Wiewohl  auch 
das  klarste  Wasser  nicht  auf  Strecken  von  Hunderten  Metern, 
geschweige  denn  von  Tausenden,  wie  die  Luft,  durchsichtig 
ist,  so  muss  doch  schon  auf  Dekameter  oder  noch  kürzere 
Distanz  —  es  kommen  bei  den  Fischen  sehr  grosse  Augen 
vor  —  activ  fast  wie  auf  unendliche  Entfernung  eingestellt 
werden;  so  hängt  ja  auch  umgekehrt  der  Augenarzt  in  nicht 
grösserer  Entfernung  als  sechs  Meter  vom  Untersuchten 
die  Sehproben  auf,  welche  mit  Einstellung  des  Auges  für  un¬ 
endliche  Entfernung,  für  p  a  r  a  1 1  e  1  e  Strahlen  betrachtet  werden 
sollen. 

Dass  Fische  und  Kephalopoden  trotz  der  Ver¬ 
schiedenheit  in  der  ganzen  Organisation  des  Auges  in  gleicher 
Weise  kurzsichtig  sind  und  abweichend  von  allen  anderen 
Thieren  —  denen,  wie  verschieden  auch  die  Mittel  sein  mögen, 
eine  Accommodation  für  die  Nähe  eigen  ist  —  activ  für  die 
I  erne  accommodiren,  liegt  offenbar  an  den  Bedingungen  des 
W  a  s  s  e  r  lebens:  Das  nasse  Element  setzt  rascher  Fortbe¬ 
wegung  viel  grösseren  Widerstand  entgegen,  als  die  dünne 
Luft  und  ist  nirgends  auf  so  grosse  Strecken  wie  diese 
durchsichtig.  2e) 

So  mag  es  den  Wasserthieren  mit  hochentwickelten 
Augen  zweckmässiger  sich  erwiesen  haben,  imRuhe  zustande 
für  die  Nähe  eingestellt  zu  sein  und  nur  im  Bedarfsfälle  activ 
für  die  Ferne  zu  accommodiren. 

Die  früher  vielfach  behauptete  Ansicht,  dass  die  Fische 
in  Luft  für  annähernd  gleiche  Entfernung  wie  in  Wasser  ein¬ 
gestellt  seien,  weil  ihre  Hornhaut  im  Centrum  abgeflacht  und 
daher  in  beiden  Medien  ohne  Einfluss  auf  die  Brechung  sei, 
kann  nach  meinen  ophthalmometrischen  und  ophthalmoskopi¬ 
schen  Befunden  nicht  mehr  aufrecht  erhalten  werden  ;  die  Horn¬ 
haut  der  meisten  Fische  ist  nicht  nur  nicht  flach,  sondern 
sogar  gar  nicht  schwach  gekrümmt  und  wenn  die  Thiere 
aus  dem  Wasser  genommen  werden,  so  befällt  sie  durch  das  In¬ 
krafttreten  der  Hornhautbrechung  —  die  Hornhaut  hat  nahe¬ 
zu  den  Brechungsindex  des  Wassers  —  eine  so  excessive 
Myopie,  dass  sie  durch  die  in  Wasser  ausreichende  negative 
Accommodation  nicht  in  nennenswerthem  Grade  corrigirt  werden 
könnte. 21) 

~°)  Die  rothen  und  gelben  Strahlen  —  man  denke  an  das  Phänomen 
der  Blauen  Grotte  —  werden  schon  von  kurzen  Wassersäulen  selbst  bei 
grosser  Reinheit  absorbirt.  Auch  destillirtes  Wasser  ist  nicht  auf  grosse 
Strecken  durchsichtig,  viel  weniger  das  Wasser  der  Flüsse,  Seen,  Meere,  in 
denen  Myriaden  anorganischer  und  organischer  Partikelchen,  die  das  Licht 
diffus  zerstreuen,  suspendirt  sind. 

Die  Taucher  bewegen  sich  wie  in  einem  mehr  oder  weniger  dichten 
Nebel.  Eine  im  Rhone  beim  Ausfluss  aus  dem  Genfer  See  versenkte, 
sehr  helle  elektrische  Lampe  wurde  schon  in  einer  Tiefe  von  38  m  un¬ 
sichtbar. 

Mag  auch  die  Lichtempfindlichkeit  vieler  Wasserthiere  eine  sehr  hohe 
»ein,  so  ist  es  doch  ausgeschlossen,  dass  auf  so  weite  Entfernung,  wie  etwa 
ein  Reh  einen  Jäger  oder  gar  ein  hochschwebender  Raubvogel  ein  Beute¬ 
thier  erblickt,  im  Wasser  gesehen  werde. 

Zugleich  setzt  dieses  Medium  sehr  schneller  Fortbewegung,  wie  sie 
so  vielen  Säugern  und  zumal  den  Vögeln  eigen  ist,  beträchtlichen  Wider¬ 
stand  entgegen.  Erst  aus  grosser  Nähe  drohen  Angriffe  und  schon 
kurze  Flucht  rettet. 

Mit  diesen  Eigenthümliehkeiten,  die  Kurzsichtigkeit  und  negative 
Accommodation  bedingen,  mag  es  auch  Zusammenhängen,  dass  fast  allen 
Wasserbewohnern  bis  zu  den  Amphibien  der  die  Luftthiere  auf  weite  Ent¬ 
fernung  orientirende  Gehörsinn  fehlt,  wie  dies  zuletzt  für  die  Fische 
von  Kreidl,  für  die  früher  so  scharfhörig  erachteten  Krebse  von  mir  ge¬ 
zeigt  wurde.  Fast  Alles,  was  früher  bei  den  Wasserbewohnern  von  den 
Fischen  abwärts  als  Hörorgan  angesprochen  wurde,  ist  als  Organ  des  stati¬ 
schen  Sinnes  aufzufassen. 

-')  Zur  Bestimmung  der  Refraction  in  Luft  wurde  die  Fernpunkt¬ 
distanz  des  Fischauges  an  dem  Abstand  des  vom  Augenhintergrund  vor  der 
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ür  die  Kenntniss  des  Lebens  in  der  Tiefsee  ist  cs  von 
Interesse,  dass  auch  Kcphalopoden  und  Fische,  die  aus 
grosser  Tiefe  lieraufgeholt  wurden,  so  z.  B.  der  etwa 
1000  w  tief  geangelte  Pomatomus  teles  copi  um,  einen 
wo  il  ausgebildeten  und  functionirenden  Accommodationsapparat 
besitzen.  Dies  spricht  datiir,  dass  selbst  in  tieferen  Schichten 
als  solchen,  wo  versenkte  photographische  Platten  tagsüber 
nicht  mehr  verschleiert  werden,  nicht  nur  Licht  und  Schatten 
unterschieden,  sondern  sogar  Formen  scharf  und  deutlich  wahr¬ 
genommen  werden  können. 

Die  Lichtempfindlichkeit  der  Thiere,  die  in  solchen 
liefen  leben,  mag  eine  besonders  hohe  sein  und  phosphore- 
scirende  Meeresthiere  dürften  Licht  liefern.22; 


Den  Amphibien,  soweit  sie  überhaupt  das  Vermögen 
der  Accommodation  besitzen,  ist  eine  positive  Accommo¬ 
dation  für  die  Nähe  eigen.  Sie  erfolgt  aber  nicht  etwa  wie 
bei  den  meisten  Reptilien,  den  Vögeln  und  Säugern  durch 
stärkere  Linsen  •Wölbung,  sondern  durch  active  Entfernung 
der  in  ihrer  Form  unveränderten  Linse  von  der  Netzhaut 


Ii  a 


Fig.  10. 

Accommodation  des  Auges  bei  einem  Bergsalamander  (Triton  alpestris). 

,  B=  Ruhe,  A  ~  Accommodation 

durch  1  oi  treten  der  Linse  unter  gleichzeitiger  Vertiefung  der  Kammerbucht. 

•  u  P*6  ^J’nse  zei'gt  schon  im  Ruhezustände  wenn  auch 
nicht  kugelige,  wie  früher  oft  behauptet  wurde,  so  doch  starke 
öl  bung,  die  sich  nicht  verändert,  wenn  man  die  Linse 
aus  ihrer  Aufhänge  Vorrichtung  befreit. 

Contrahirt  sich  der  zwischen  Iriswurzel,  Sklera  und 
Chorioidea  angeordnete,  meist  recht  schwach  entwickelte  Ciliar¬ 
muskel,  so  tritt  eine  Drucksteigerung  im  Glaskörper  ein, 
weichet  die  Linse  als  der  beweglichste  Theil  folgt,  indem  sie 
gegen  die  Hornhaut  vortritt.  Der  von  ihr  aus  dem 
ol  der  \  Orderkammer  verdrängte  Humor  aqueus  findet  in 
der  gleichzeitig  durch  den  Muskelzug  vertieften  Kammerbucht 
Platz. 


jf  .  3.  \  f? 

II 


Fig.  11. 

\  orderer  Abschnitt  des  Auges  einer  Wechselkröte  (Bufo  viridis).  Ca.  Sfache 

Vergrösserung. 

Ä=Ruhe,  A  —  Accommodation. 

Deutliches  Vortreten  der  Linse.  (Zugleich  —  aber  in  anderem  Tempo  — 

Pupillenerweiterung.) 

Cornea  entworfenen  umgekehrten  Bildes  gemessen.  Die  so  gefundene 
Myopie  schwankte  bei  verschiedenen  Al  ten  von  25  bis  zu  Uber  100  Dioptrien. 
Ott  gesellt  sich  hiezu  in  Luft  unregelmässiger  Hornhautastigmatismus. 

Liner  der  seltenen  Fische,  vielleicht  der  einzige,  der  in  Luft 
und  Wasser  gut  zu  sehen  scheint,  ist  das  Vierauge  (A  n  a  b  1  e  p  s 
e  t  r  o  p  h  t  halmu  s).  Bei  ihm  sind  Hornhaut  und  Pupille  in  zwei  Theile 
ge  rennt.  Er  schwimmt  so  an  der  Oberfläche,  dass  das  untere  Auge  unter- 
nalD,  da 8  obere  oberhalb  der  Wasserlinie  liegt. 

.....  ")  der.  Annahme,  dass  in  grossen  Tiefen  gesehen  wird,  lieo-t  kein 

:V  l.dersPr“c.1i,  mit  der  oben  erwähnten  Undurchsichtigkeit  des  Wassers  in 
<  icken  bchichteu.  Man  hat  freilich  gefunden,  dass  Mittags  und  bei  hellem 
Sonnenschein  in  einer  Tiefe  von  400  m  im  Mittelmeer  exponirte  Platten 
nicht  schieiern.  Aber  daraus,  dass  die  aktinischen  Strahlen  des  Tageslichtes 
nicht  in  solche  Tiefe  dringen,  folgt  nicht,  dass  nicht  in  noch  grösseren 
1  iefen  doch  gesehen  wird.  Die  mächtige  Entwicklung  der 
Augen  und  besonders  der  Leuchtapparate  vieler  Tiefseethiere,  zu¬ 
mal  gewisser  Krebse,  spricht  dafür. 

n  3",  elq!,isiter  Tiefseefisch,  wie  Pomatomus,  hat  vielleicht  unter 
allen  bischen  das  relativ  grösste  Auge,  der  horizontale  Durchmesser  der 
Hornhaut  betrug  bei  einem  von  mir  untersuchten  Exemplar  ein  Zehntel  der 


Die  Aecommodationsbewegung  der  Linse  erfolgt,  da  es 
■sieb  um  glatte,  träge  Musculatur  bandelt,  nur  langsam 
Die  Accommodationsbreite  der  Amphibien  ist 
nicht  gross;  bei  den  Kröten  und  Molchen  ist  sie  geringer  als 
O  Dioptrien,  bei  den  Wassersalamandern  am  grössten.  ” 

.  Den  von  mil*  untersuchten  Fröschen,  selbst  dem  gross- 
äugjgen  Ochsenfrosch,  fehlt  die  Accommodation. 

Auch  für  das  Amphibienauge  gilt  die  früher  viel¬ 
fach  verbreitete  Ansicht  nicht,  dass  es  in  Luft  und  Wasser 
für  annähernd  gleiche  Entfernung  ohne  besondere  Accommo¬ 
dation  eingestellt  sei.  Die  Hornhaut  der  Amphibien  ist  durch¬ 
aus  nicht  abgeflacht,  sondern  vielmehr  stark  gewölbt,  und  wenn 
ein  Frosch  unter  Wasser  taucht,  befällt  ihn,  gerade  so 
wie  einen  emmetropen  Menschen,  durch  den  Verlust  der  Horn¬ 
hautbrechung  hocligr  ad  i  ge  Hyper  metro  pie  —  von 
mehr  als  25  Dioptrien  —  zu  deren  Corrector  ihm  keine  posi¬ 
tive  Accommodation  zur  Verfügung  steht. 

Bedenkt  man,  dass  die  Thiere  das  Wasser,  das  zudem 
oft  recht  trüb  ist,  nicht  als  Jagdgrund,  sondern  vorwiegend 
als  Zufluchtsort  benützen  und  meist  bald  wieder  den 
Kopf  über  die  Oberfläche  heben,  so  erscheint  das  Fehlen  der 
Accommodation  trotz  ampbibiotischer  Lebensweise  biologisch 
nicht  so  auffallend.  23) 

^  ifc 

*  * 

Eine  positive  Accommodation  durch  active  Ent¬ 
fernung  der  in  ihrer  Form  unveränderten  Linse  von 
der  Netzhaut  fand  ich  in  der  Thierreihe  nur  noch  bei 
den  Schlangen.  Diese  Thiere  sind,  wie  die  Augen'spiegel- 
untersuchung  im  aufrechten  Bilde23)  und  mit  Hilfe  der 
Skiaskopie  lehrte,  im  Ruhezustände  leicht  hypermetropisch 
oder  emmetropisch;  ihre  Accommodationsbreite  ist 
eine  grosse  —  bei  manchen  Nattern  mehr  als  15  Dioptrien 
Der  Ciliarmuskel  fehlt  den  meisten  Schlan¬ 
gen;  ein  ihnen  eigentümlicher,  in  die  Iriswurzel  ein¬ 
gelagerter,  zum  Theil  ihr  aufgelagerter  circulärer  quer¬ 
gestreift  e  r  M  u  s  k  e  1  besorgt  hier  die  Accommodation  in 
ähnlicher,  nur  viel  kräftigerer  und  ausgiebigerer  Weise  als 
dies  im  Amphibienauge  der  Fall  ist.  So  tritt,  wenn  durch  die 
Zusammenziehung  dieses  Muskels  der  intraoeuläre  Druck  ge¬ 
steigert  wird,  die  Linse  rasch  und  um  ein  relativ  beträcht¬ 
liches  Stück  ohne  Aenderung  ihrer  Wölbung  gegen  die 


A 


1t 


Fig.  12. 

Vorderer  Abschnitt  des  Auges  einer  Ringelnatter  (Tropidonotus  natrix). 
Vortreten  der  m  ihrer  Form  unveränderten  Linse  bei  elektrischer  Reizung. 

A  —  Accommodation,  R—  Ruhe. 

Körper lange;  der  Accommodationsapparat  war  kräftig  entwickelt  und  func- 
tiomrte;  ein  Tapetum  wirkt  stark  lichtreflectireud. 

Manche  Fische,  wie  die  S  c  o  p  e  1  i  d  e  n,  tragen  selbst  Leucht¬ 
organe  vor  den  Augen  und  am  Bauch,  die  ihnen  förmlich  als  Laternen 
dienen.  Andererseits  sind  die  meisten  Fische,  ja  überhaupt  Thiere,  die  in 
absoluter  Finsterniss,  in  Grotten  und  Höhlen  leben,  blind’. 

Es  wäre  denkbar,  dass  die  Curve  dei  Lichtintensität  im  Ocean  bis 
zu  einer  gewissen  Tiefe  sinkt,  eine  Strecke  weit  auf  Null  verharrt  und  in 
noch  grösserer  Tiefe  wieder  ansteigt.  Neue  Tiefseeforschungen  in  physi¬ 
kalischer  und  physiologisch-zoologischer  Richtung  mögen  diese  Probleme 
Klaren. 

-3)  Mit  dem  Befunde,  dass  einige  Kröten  accommodations- 
begabt  sind,  während  den  von  mir  untersuchten  Fröschen  das  Ein- 
s  t  e  1 1  u  n  g  s  v  e  r  m  ö  g  e  n  fehlt,  hängt  es  vielleicht  zusammen,  dass  die 
Kröten  oft  auf  sehr  geringe  Entfernung  Nahrung  nehmen,  z.  B.  einen 
W  urm,  den  man  ihnen  vorhält,  oder  eine  Nacbtschnecke  \ om  Blatt  herunter, 
während  die  Frösche  fast  nur  nach  Bewegtem  weitspringend  schnappen. 

-4)  Die  leicht  erhältliche  und  ungefährliche  R  i  n  g  e  1  n  a  1 1  e  r  eignet 
sich  vorzüglich  als  Untersuchungsobject  für  den  Anfänger  im  Ophthalmo- 
skopiren.  Die  körnige  Netzhautmosaik,  die  Gefässe,  die  Blutcireulation.  die 
Einstellung  auf  verschiedene  Ebenen  i in  Fundus,  die  Sehnervenpapille  tu  d 
1' aserstrahlung  —  dies  Alles  ist  hier  hei  der  starken  Vergrösserung  des 
kurzbrennweitigen  Auges  in  lehrreicher  Weise  demonsti irbar. 

Der  Mangel  schliessbarer  Lider  erleichtert  noch  das  Ophthalmo- 
skopiren  ;  das  Thier  kann  einfach  beim  Kopf  gehalten  werden. 

Man  muss  Exemplare  wählen,  die  nicht  kurz  vor  der  Häutung 
stehen,  da  zu  dieser  Zeit  die  »falsche«  Hornhaut  tr ii  be  wird. 
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Hornhaut  vor  —  ganz  analog  wie  das  Objectiv  eines 
photographischen  Apparates  vorgeschraubt,  von  der  Matt¬ 
scheibe  entfernt  wird,  wenn  auf  einen  näheren  Gegenstand 
eingestellt  werden  soll.  Der  von  der  Linse  verdrängte  Humor 
aqueus  findet  in  der  vertieften  Kammerbucht  Platz. 

Die  Auffassung  des  Accommodationsmechanismus  er¬ 
fordert,  dass  nicht  Eröffnung  der  Vorderkammer,  wohl  aber 
Eröffnung  des  Glaskör  per  raumes  das  Phänomen  des 
Linsen vortretens  aufhebe  —  und  so  ist  es  auch  der  Fall. 
Nach  Anschneidung  oder  Kappung  der  hinteren  Bulbuswand 
ist,  da  keine  Steigerung  des  intraoculären  Druckes  mehr  zu 
Stande  kommen  kann,  das  Accommodationspiel  des  Schlangen¬ 
auges  dauernd  vernichtet. 


* 


* 


Bei  einer  einzigen  Schlange,  der  amphibiotisch  lebenden 
Würfelnatter  (Tropidonotus  tessellatus,  verschiedene 
Varietäten)  fand  ich  das  Vortreten  der  Linse  mit  einer  Ver¬ 
mehrung  der  Wölbung,  und  zwar  einer  beträchtlichen, 
combinirt;  dementsprechend  eine  grosse  Accommodationsbreite. 

Das  Studium  der  Accommodation  bei  den  Reptilien  und 
Vögeln  gestaltete  sich  um  so  fruchtbarer,  als  die  Grundidee 
der  von  Helmholtz  für  das  menschliche  Auge  aufgestellten 
Accommodationstheorie,  die  bis  in  die  letzte  Zeit  immer  wieder 
bezweifelt  und  angegriffen  wurde,  durch  meine  Versuche  von 
der  vergleichenden  Physiologie  her  eine  verlässliche  Stütze 
erfuhr. 

Bei  den  Reptilien  speciell  machte  die  Zählebigkeit,  das 
lange  Ueberleben  des  enucleirten  Auges  und  bei  manchen 
Arten  auch  die  besonders  hohe  —  den  Teichschildkröten  z.  B. 
eigene  —  Accommodationsbreite  ein  sehr  reinliches  und 
sicheres  Experimentiren  sogar  mit  Umgehung  der  Vivisection 
möglich,  wie  es  für  das  Arbeiten  am  Auge  mit  Lupen  oder 
Binocularmikroskop,  mit  Augenspiegel  und  Ophthalmometer 
wenn  auch  nicht  nöthig,  so  doch  erwünscht  ist. 

So  können  jetzt  subtile  Phänomene,  die  durch  Jahr¬ 
hunderte  gesucht  oder  strittig  waren,  oder  früher  nur  mühsam 
von  besonders  geübten  Beobachtern  gesehen  werden  konnten, 
nach  den  von  mir  angegebenen  Versuchen  mit  Leichtigkeit 
als  instructive  Schulexperimente  zur  Accommodationslebre 
dienen,  eventuell  auch  durch  Projection  einem  grossen  Audi¬ 
torium  gleichzeitig  zugänglich  gemacht  werden. 

Selbst  nachdem,  vor  fünf  Decennien  etwa,  die  sichere 
Erkenntniss  gewonnen  war,  dass  die  Accommodation  des 
menschlichen  Auges  durch  Vermehrung  der  Linsen¬ 
wölbung  zu  Stande  kommt,  blieb  es  doch  bis  gegen  das 
Ende  dieses  Jahrhunderts  eine  strittige  —  nicht  nur  dem  Phy¬ 
siologen,  sondern  auch  dem  Augenarzt  wegen  der  Auffassung 
der  Pathogenese  verschiedener  Functionsstörungen  und  Krank¬ 
heiten  des  Auges  interessante  —  Frage,  wie  diese  Krüm¬ 
mungsänderung  geschieht,  speciell  ob  sie  auf  Entspannung 
oder  Anspannung  der  Linsenaufhängevorrichtung  beruht. 

Nach  meinen  Versuchen  ist  der  Streit  bei  allen  Thieren, 
die  überhaupt  durch  Aenderung  der  Linsenkrümmung  accommo- 
diren,  mit  aller  Sicherheit  für  die  Entspannungs  t  h  e  o  r  i  e 
entschieden. 


Auge  einer  transkaspischen  Würfelnatter,  frisch  enucleirt  (ca.  7  fache  Ver- 

grösserung). 

a  —  Ruhezustand,  b  —  Accommodation  (die  Linse  nimmt  dabei  eine  viel 
stärkere  Wölbung  an),  c  =  eröffnetes  Auge. 

Die  aus  der  Spannung  ihrer  Aufhängevorrichtung  befreite,  aber  noch  in 
situ  befindliche  Linse  zeigt  dieselbe  Wölbung,  wie  während  der  durch 
elektrische  Reizui  g  bewirkten  Accommodation  des  Auges. 


Gleich  bei  jener  einen  Schlange,  der  W  ürfelnatter 
an  deren  Auge  eine  Vermehrung  der  Linsenwölbung  bei  der 
Accommodation  zu  beobachten  war,  konnte  ich  nachweisen, 
dass  die  aus  der  Spannung  ihrer  Aufhängevorrichtung  befreite 
Linse  dieselbe  starke  Krümmung  aufwies,  wie  im 
Accommodations  zustande,  während  sie  in  der  Accommo 
dationsruhe  deutlich  schwächer  gewölbt  war. 

Ganz  dasselbe  habe  ich  für  das  Auge  der  Schild¬ 
kröten  gezeigt. 

Mit  Hilfe  des  Ophthalmometers,  mit  dem  die  Distanz 
der  vorderen  Linsenbildchen  1.  nach  Abtragung  der  Horn¬ 
haut,  2.  während  elektrischer  Reizung,  3.  an  der  aus  der 
Zonulaspannung  befreiten  Linse  gemessen  wurde,  konnte  ich 
an  dem  grossen  Auge  der  mittelländischen  Seeschildkröte 
(Thalassochelys  corticata)  nachweisen,  dass  die 
Krümmung  der  Vorderfläche  bei  der  accommodirten  Linse 
und  bei  der  aus  ihrer  Spannung  befreiten  zur  Genüge  über¬ 
einstimmten,  respective  bei  dieser  am  stärksten  ist. 

Viel  grösser  als  die  Accommodationsbreite  der  nur  im 
Wasser  lebenden  Seeschildkröten  und  der  nur  in  Luft 
lebenden  Landschildkröten  erwies  sich  die  Accommo¬ 
dationsbreite  der  exquisit  amphibiotischen  europäischen, 
amerikanischen  und  japanischen  Teichschildkröten. 


Auge  einer  Teichschildkröte  (Emys  lutaria).  Ca.  7fache  Vergrösserung. 

11  =  Ruhe,  A  —  Accommodation 
(starke  Vorwölbung  der  Linse). 

Diese  Thiere,  die  in  der  Luft  leicht  hypermetrop  oder 
emmetrop  sind,  müssen,  wenn  sie  unter  Wasser  tauchen,  schon 
accommodiren,  wenn  sie  selbst  nur  für  die  Ferne  eingestellt 
bleiben  wollen,  da  die  in  Luft  wirksame  Brechkraft  ihrer  stark 
gewölbten  Hornhaut  unter  Wasser  fast  ohne  Einfluss  auf  den 
Strahlengang  ist.  Ich  konnte  auch  nachweisen,  dass  diese  Thiere, 
sowie  sie  überhaupt  unter  Wasser  tauchen,  ihre  Linse 
stärker,  wenn  auch  nicht  maximal  wölben.  Am  stärksten 
müssten  sie  accommodiren,  wenn  sie  unterWasser  nahe  Ob¬ 
jecte  scharf  sehen  sollen.  Entsprechend  diesem  Bedürfniss  ist 
die  Accommodation  hier  besonders  ausgiebig  und  die  Ueber- 
einstimmung  der  starken  Wölbung  der  accommodirten  und 
künstlich  entspannten  Linse  ist  schon  bei  blosser 
Loupenbetrachtung  ohne  Messung  der  Linsenbildchendistanz 
deutlich. 

Das  Schildkrötenauge  ist  wie  auch  das  Eidechsenauge 
durch  einen  relativ  starken  Knochenring  im  Ciliartheil  und 
durch  eine  Knorpelplatte  im  inneren  Theil  der  Sklera  ver¬ 
steift,  die  Linse  ist  durch  Vermittlung  der  mit  der  Sklera 
relativ  fest  verbundenen  Chorioidea,  der  Ciliarfortsätze  und  der 
Zonulafasern  in  dem  Knochenring  förmlich  aufgehängt,  so  dass 
auch  nach  Abtragung  der  Hornhaut,  ja  nach  Halbirung  des 
Auges  im  Aequator  die  Accommodationsphänomene  an  der 
nicht  collabirenden  Ciliar  zone  bei  elektrischer  Reizung 
nachzuweisen  sind. 

Der  intraoculäre  Druck  spielt  hier  keine  so  wesentliche 
Rolle,  wie  in  Augen  mit  weicherer  Wandung.  So  kann 
an  dem  erüffneten  Schildkrötenauge  (Emys,  Clemmys. 
Chry  semis)  mit  aller  Bequemlichkeit  und  sehr  instructiv 
gezeigt  werden,  wie  die  Linse,  zumal  an  ihrer  Vorderfläche, 
stärkere  Wölbung  annimmt,  wie  sie  bei  der  Accommodation 
im  anteroposterioren  Durchmesser  sich  verdickt  und  zugleich 
an  Umfang  abnimmt,  wie  die  Ciliarfortsätze  nach  vorne 


Nr.  42 


W  IENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1898. 


949 


und  axialwärts  gezogen  werden,  wie  ringsum  ein  Zug  an  der 
G  h  o  r  i  o  i  de  a  ausgeübt,  ja  wie  dicZonula  entspannt  wird 

Im  \\  eseiitlichen  der  gleiche  Accommodations- 
m  e  e  h  a  n  i  s  m  u  s  gilt  für  das  Echsenauge,  das  in  mancher 
Hinsicht  schon  eine  Annäherung  an  das  Vogel  äuge  auf¬ 
weist.  25)  ö 

Die  Accommodationsbreite  ist  auch  hier  hei 
fielen  Arten  nicht  bei  allen  —  eine  grosse,  etwa  10  bis 
lo  Dioptrien,  so  dass  von  unendlicher  Entfernung  bis  auf 
"  e  n  '  ?  e  ^  e  j  m  e  t e  r  vom  Auge  eingestellt  'werden  kann, 
was  mit  der  Sicherheit  wohl  im  Einklang  steht,  mit  der  viele 
Eidechsen  kleine  Insecten  aufsehr  kurze  Distanz  erschnappen. 2(:) 

l  j  •  i  6  £er'n£er  die  Accommodationsbreite  der  Kro¬ 
kodile,  bei  denen  im  Verhältniss  zur  Grösse  des  Auges 
der  Accommodationsmuskel  viel  schwächer  entwickelt  ist. 
Gar  von  einer  Ausgleichung  der  hochgradigen  Hypermetropie, 
welche  auch  diese  Thiere,  deren  Hornhaut  stark  gewölbt  ist. 

oa  iv’  S°Wie  iS1C  unter  Wasser  tauchen,  über  15  bis 
^optnen  bei  jungen  Exemplaren,  kann  keine  Rede  sein. 

•  scheint,  dass  bei  vielen  Thieren  mit  nächtlicher  Lebens¬ 
weise  die  Accommodation  an  Bedeutung  zurücktritt  So  ver- 
nnsste  ich  sie  unter  den  Fischen  bei  den  Plagiostomern,  Haien 
und  Rochen,  unter  den  Amphibien  bei  den  Unken,  unter  den 
gemangen  bei  Sand-  und  Riesenschlangen  und  den  Vipern 
land  sie  sehr  gering  unter  den  Eidechsen  bei  den  Geckos  und 
unter  den  Krokodilen  beim  Mississippi-Alligator.  Allen  diesen 
^  ri?  j  1Sti  ausser  ^er  nächtlichen  Lebensweise  eine  auf  Licht- 
eintall  durch  starke  Zusammenziehung  bis  zu  einem  feinen  Spalt 
oder  bis  zu  totalem  Verschluss  reagirende  Pupille  gemein. 

Es  scheint,  dass  vielen  dieser  Thiere,  zumal  solchen,  die  auf 
Leute  auern  oder  hauptsächlich  witternd  jagen,  Nachts  scharfe 
Einstellung  nicht  so  nüthig  ist,  da  es  dann  doch  zu  finster  ist, 
um  feine  Formen  scharf  zu  unterscheiden,  man  denke  etwa 
an  die  Haie  in  der  Meerestiefe27)  oder  an  ein  Krokodil,  das 
Nachts  im  trüben  Fluss  Fische  fängt;  bei  Tage  hingegen  mag 
Je  Enge  der  Pupille,  die,  einer  stenopäischen  Brille  analog 
Lahes  und  Fernes  scharf  erscheinen  lässt,  ohne  dass  das  Netz¬ 
hautbild  für  die  sehr  lichtempfindliche  Netzhaut  zu  dunkel 
wäre,  eine  Accommodationseinrichtung  einigermassen  über¬ 
flüssig  machen.28) 


w  ^  ogelauge,  dass  durch  die  Klarheit  und  regelmässige 
,,  ^unf  , c.  brechenden  Medien,  durch  ein  grosses  Gesiehts- 
teld^und  bei  vielen  Arten  durch  zwei  Stellen  deutlichsten 

■U  So  ist  Sauriern  und  Vögeln  ein  wohlausgebildetes  »Pecten« 
:rj;fDiesem  dunkelp.gmentirten,  von  der  Sehnervenpapille  entspringenden 
zapfenform.g  oder  fächerförmig  ms  Augeninnere  gegen  den  hinteren  Linsen¬ 
pol  ragenden,  reichvasculansirten  Gebilde  wurde  früher  auch  wohl  a  c  c  o  m- 
m  o  d  a  1 1  v  et  unction  zugeschrieben.  Solche  kommt  ihm  n  i  c  h  t  zu,  vielmehr 

A  WH  CSjdle  .*  'inCV0n  (Ueses  sch  well  körperartigen  Organes  zu  sein,  dem 
Abschluss  des  Augenmnern  gegen  grelles  Licht  als  Er  g  ä  n  z  u  n  g  der 
lrisbUnde  zu  dienen.  Bei  den  Vögeln,  welche  in  jedem  Ai,5e  zwei 

Koüeenbei  der  T  e"  ha,ben’  mag  der  Schirm  im  Glaskörper  eine 

Bolle  bei  der  Trennung  monocularen  und  binocularen  Sehens  spielen 

„  h-  a  '  mu-  un-.efahres  Urtheil  über  die  Accommodationsbreite  ver- 
thiedener  9  liiere  ist  aus  solchen  Beobachtungen  wohl  möglich.  Bedenkt  man 
d.e  b  einheit  des  Nestbaues  kleiner  Vögel  oder  die  Aufmerksamkeit,  mit  der 
*  “  ■ E  Pff61  e;im.a  Sanz  klelnen  Gegenstand  zum  Schnabel  führt,  so  muss 
A  n  JV°  ‘  -''lUf  ein<;  Serulgere  Entfemung  des  Nahepunktes  dieser  Vögel  vom 
Au°e  s2c.h '‘essen,  als  bei  einem  langschnauzigen  Alligator  oder  Ameisenbären 

Rochen  "r  1f'quan,en  der  mari“en  Stationen  liegen  viele  Haie  und 
Rochen  —  nicht  alle  —  tagsüber  mit  festverschlossenen  Pupillen 
vie  schlafend  da  Aufgestört  schwimmen  sie  wie  blind  umher  und  stossen 
S  an  andere  ^Ässerthiere  am  durchsichtigen  Glase,  sondern 

P  f“.  “  anderen  Gegenständen  an.  Die  ihnen  zum  Futter  gereichten 
1  leche  finden  sie  w  .  1 1  e  r  n  d.  Nachts  haben  sie  die  Pupillen  weit  geöffnet 
so  dass  sogar  wie  bei  den  Teleostiern  der  Linsenrand  frei  wird 

Aber  daraus  folgt  nicht,  dass  sieh  bei  den  freilebenden 
•„  !.,V'lUCh  80  »rosse  Unterschiede  hinsichtlich  der  Tag-  und  Nacht- 
,r-'pi”e  .f.ndenl  wahrscheinlich  haben  sie  in  einiger  Tiefe  auch  bei  Ture 
die  Pupille  weit  offen.  Immerhin  muss  man  bei  Tag  die  Beleuchtung  eines 
Aquariums  schon  sehr  herabsetzen,  „m  die  Pupille  eines  Kat  efhai 
oder  eines  /  .  1 1  e  r  r  o  c  1.  e  n  s  zur  Oeffnung  zu  bringen. 

i'i  •  l  ’■!  j  1  den  anffefü'‘rteii  Momenten  —  ausserdem  wohl  auch  mit  der 
kRinheit  des  Auges  und  der  relativen  Grösse  der  empfindenden  Netzhaut- 

brSen  im6n  e  v  die  geringe  E,lt"Eklung  der  Accommodation 

i4.  LbeÄVm™  Pt  vorwiegend  „äel..- 


Sehens  in  jeder  Netzhaut  ausgezeichnet  ist,,  erreicht  auch  der 
Accornmodationsapparat  eine  hohe  Entfaltung.29)  Ein  starker 
Knochenring  versteift  den  Ciliartheil,  die  quergestreiften  Ciliar¬ 
muskeln  sind  mächtig  entwickelt,  die  weiche  Linse  ist  geeignet 
rasche  und  ausgiebige  Formveränderungen  zu  vollführen 
. ,  Vogelauge  wurde  zuerst  ein  Accommodationsmuskel 
entdeckt  (1815);  Cramp  ton  beschrieb  die  seither  nach  ihm 
benannte  lortion  des  Ciliarmuskels,  welche  sich  einerseits  an 
der  Innenfläche  des  Knochenringes,  andererseits  an  der  inneren 
Lamelle  der  Hornhaut  inserirt  und  nach  innen  zu  mit  dem 
Ligamentum  pectinatum  in  Verbindung  steht. 

Erst  33  Jahre  später  entdeckten  Brücke  und  Bowman 
den  Accommodationsmuskel  im  »Ciliarband«  des  mensch¬ 
lichen  Auges.  30) 

Die  Function  des  Crampton’schen  Muskels  blieb  lance 
unbekannt.  Crampton  selbst  dachte,  dass  er  einer  Ac¬ 
commodation  für  die  E  er  n  e  diene,  indem  er  die  Hornhaut  ab- 
flache.  Brücke  glaubte  umgekehrt,  dass  er  Accommodation 
ur  die  Fähe  vermittle,  indem  er  die  Hornhaut  stärker  wölbe. 

Gramer,  Donders,  Heinrich  Müller  und  auch 
Leu  c  k  a  r  t  nahmen  später  an,  dass  den  äusseren  Ring¬ 
muskeln  der  Iris  im  Vogelauge  ein  wesentlicher  Einfluss  im 
Accommodationsmechanismus  zukomme,  indem  bei  ihrer  Zu¬ 
sammenziehung  auf  die  äquatoriale  Zone  der  Linse  ein  Druck 
ausgeübt  werde,  der  sich  vornehmlich  auf  die  vordere  Fläche 
ubertrage  und  sie  stärker  wölbe. 

•  der  in?  Allgemeinen  die  Accommodation  durch 

em  Vorrücken  der  Linse  erklären  wollte,  meinte,  dass  sie  im 
V  ogelauge  durch  die  Anheftimg  des  Kammes  an  die  hintere 
fläche  c.er  Linsenkapsel  daran  gehindert  werde.  Es  sollte 
hier  durch  eine  Zusammenziehung  des  von  ihm  für  musculös 
gehaltenen,  die  Linse  direct  umfassenden  Ciliarkörpers  die 
Linse  stärker  gewölbt  werden. 

Ich  konnte  die  Unrichtigkeit  aller  dieser  Hypo- 
t  h  e  s  e  n  nachweisen. 

Was  zunächst  den  Einfluss  des  Crampton’schen  Muskels 
auf  die  Hornhaut  betrifft,  so  kann  es  bei  seiner  Contraction 
zu  einer  sehr  geringfügigen  Vermehrung  derWölbun- 
im  Centrum  der  Hornhaut  —  hei  gleichzeitiger  Ver¬ 
ringerung  der  Wölbung  in  der  Peripherie  —  kommen;  doch 
spielt  diese,  mehr  accidentelle,  nur  eine  sehr  geringe  Ver¬ 
mehrung  der  Brechkraft  des  Auges  bedingende  Veränderung 
zur  Einstellung  für  die  Nähe  keine  nennenswerthe  Rolle. 

Die  Accommodation  des  im  Ruhezustände  leicht  hyper- 
metropen  oder  emmetropen  Auges  geschieht  auch  hier  wesent¬ 
lich  durch  stärkere  Wölbung  der  Krystalllinse 
zumal  an  ihrer  vorderen  Fläche. 

Die  stärkere  Wölbung  wird  ihr  nicht  etwa  durch  die 
Iris  oder  durch  die  sie  umfassenden  Ciliarfortsätze  aufgezwungen, 
sondern  kommt  nach  demselben  Princip  wie  im  Schildkröten¬ 
oder  Eidechsenauge  zu  Stande,  indem  durch  Entspannung 
der  Aufhängevorrichtung  der  Linse  gestattet  wird, 
ihre  elastische  Ruhe-Gleichgewichtlage  anzunehmen. :,t) 


j  Es  ywät  ausgeschlossen,  dass  bei  den  Vögeln  die  Accommodation 
eine  Rolle  bei  der  Tiefenwahmehmung  spielt.  Denn  ihre  Augendistanz  ist 
eine  sehr  geringe  daher  wenig  »telestereoskopisches«  Sehen  —  und  ihre 
Augenbeweglichkeit  bei  vielen  Arten  fast  Null  —  daher  keine  Convergenz- 
schatzung.  Die  besonders  reiche  Innervirung  der  quergestreiften,  daher  flink 
oder  gar  virtuos  arbeitenden  Binnenmusculatur  des  Vogelauges  spricht  viel¬ 
leicht  auch  für  eine  gewisse  Höhe  coordinatorischer  Leistung  einerseits, 
wie  sie  den  raschen  Fliegern  nöthig  ist,  und  andererseits  für  eine  Ent¬ 
wicklung  der  Accommodation-Innervationsgefühle,  wie  sie  zur  Tiefenscküfzuup, 
zumal  monocularer,  nützlich  sein  könute. 

30)  sellr  irre  ging  man  in  den  Versuchen,  das  Räthsel  der 
Accommodation  zu  lösen,  dass  die  Crampton’sche  Entdeckung  eines  — 
schon  von  P  o  r  t  e  r  f  i  e  1  d  (1759)  postulirten  —  Muskels  im  Auge,  die 
doch  zu  weiterem  Suchen  nach  Accommodationsmuskeln  anregen,  ja 
einen  deutlichen  Fingerzeig  zur  richtigen  Erklärung  des  Einstellungs- 
mechanismus  darbieten  konnte,  selbst  von  nüchternen  und  aufmerk¬ 
samen  Beobachtern,  wie  Hu  eck,  ironisch  abgefertigt  wurde.  Wiewohl 
dieser  Muskel  an  einem  grösseren  Vogelbulbus  mit  freiem  Auge  erkennbar, 
seine  Querstreifung  unter  dem  Mikroskop  unzweifelhaft  ist,  erklärte  ihn 
II  u  eck  für  »nichts  Anderes  als  den  vorderen  Rand  des  Ligamentum 
ciliare«. 

31)  Exner  hat  zuerst  aus  der  Anatomie  des  Vogelauges  die  Ansicht 
entwickelt,  dass  auch  hier  die  II  e  1  m  h  o  1 1  z’sche  Theorie  des  Accommo- 
dationsmecdianismus  gilt. 
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Ich  konnte  auch  hier  durch  ophthalmometrische  Messung 
der  Linsenkrümmung  1.  nach  Abtragung  des  Hornhaut  und 
Iris,  2.  bei  elektrischer  Reizung  der  Ciliarmuskeln,  3.  nach 
Befreiung  der  Linse  aus  ihrer  Aufhängevorrichtung  nach- 
weisen,  dass  die  Krümmung  der  Linsenvorderfläche  bei  der 
accommodirenden  Linse  und  bei  der  aus  ihrer  Span¬ 
nung  befreiten  zur  Genüge  übereinstimmten,  respec¬ 
tive  bei  dieser  am  stärksten  ist. 

Der  Iris  kommt  keine  wesentliche  Rolle  im  Accommo- 
dationsmechanismus  des  Vogelauges  zu;  ich  konnte  die  unge- 
minderte  Wölbungszunahme  der  Linse  auch  nach  vorsichtiger 
Entfernung  der  ganzen  Iris  mit  Sicherheit  nach- 
weisen. 

Hingegen  kommt,  wo  das  Ligamentum  pectinatum  und 
die  C  r  a  m  p  t  on’sche  Portion  des  Ciliarmuskels  mächtig  ent¬ 
wickelt  sind,  diesen  dem  Vogelauge  so  charakteristischen 
Theilen  eine  wichtigere  Function  im  Accommodationsmecha- 
nismus  zu,  als  der  Tensorportion  des  Ciliarmuskels  und  dem 
von  ihr  ausgeübten  Zug  an  der  Chorioidea. 

Sticht  man  in  die  Hornhaut  eines  Vogelauges  —  dieser 
Versuch  ist  auch  am  frisch  enucleirten  Auge,  zumal  zählebiger 
Thiere,  wie  der  Eulen,  leicht  ausführbar  —  nahe  dem  Ueber- 
gang  in  die  Sklera  eine  -feine  Nadel  ein,  derart,  dass  ihre  Spitze 
frei  in  die  Vor  der  kämm  er  ragt,  so  bewegt  sich  eine 
solche  Nadel  bei  elektrischer  Reizung  des  C  r  a  m  p  t  o  n’schen 
Muskels  mit  ihrem  freien  äusseren  Ende  gegen  die  Hornhaut¬ 
achse,  zeigt  also  einen  gegen  den  Ciliartheil  des  Auges  gerich¬ 
teten  kräftigen  Zug  an  der  innerenHornkautlamelle 
an.  Hat  man  die  Peripherie  der  Hornhaut  mit  einem  Kranz 
solcher  feiner  Nadeln  gespickt,  so  neigen  sie  sich  alle  bei  der 
Reizung  mit  den  Köpfen  gegen  das  Hornhautcentrum.  Zugleich 
nimmt  die  Vorderfläche  der  Linse  die  starke  Wölbung  des 
Aceommodationszustandes  an. 


Fig.  15. 

Frisch  enucleirtes  Auge  eines  Waldkauzes  (Syrnium  aluco)  in  physiologische 
Kochsalzlösung  von  der  Körpertemperatur  des  Thieres  versenkt.  In  der 
Hornhaut  stecken  feinste  englische  Nähnadeln. 

Bei  elektrischer  Reizung  des  Auges  zeigen  sie  durch  ihre  Aufrichtung  den 
peripherwärts  gerichteten  Z  u  g  an  der  inneren  Hornhautlamelle 
an;  zugleich  geht  die  Linse  in  Folge  der  Entspannung  ihrer  Auf¬ 
hängevorrichtung  in  die  stärker  gewölbte  Form  des  Accommo¬ 
dations  zustandes  über. 

Hingegen  zeigen  hinter  dem  Ciliartheil  in  die  Augen¬ 
wand  gestochene  feine  Nadeln  an  solchen  Augen  keine  oder  nur 
sehr  geringfügige  Bewegung  der  Chorioidea  an,  wie  dies 
mit  der  anatomisch  festzustellenden  geringen  Entwicklung  des 
Briic  k  e’schen  gegenüber  dem  Crampto  n 'sehen  Muskel 
wohl  stimmt.  Bei  einem  Säugerauge  mit  kräftigem  Tensor 
hingegen  zeigen  solche  Nadeln  eine  ausgiebige  Vorwärts¬ 
bewegung  der  Chorioidea  an. 


Meine  Versuche  —  an  einer  grossen  Reihe  narkotisirter  und  curare- 
sirter  Vögel  —  haben  die  Richtigkeit  dieser  Ansicht  erwiesen. 

In  jüngster  Zeit  hat  —  wieder  von  anatomischer  Seite  her  —  Heine 
dies  noch  bestätigt.  (Physiologisch-anatomische  Untersuchungen  über  die 
Accommodation  des  Vogelauges.  Archiv  für  Ophthalmologie,  Bd.  XLV,  3.) 

Ihm  ist  es  gelungen,  die  Köpfe  von  Tauben,  Seglern  und  Sperbern, 
deren  eines  Auge  durch  Atropin-Curare  gelähmt,  deren  anderes  durch 
Tetramethylammoniumjodid  in  Accommodationskrampf  (circa  10  Dioptrien) 
versetzt  war,  in  40°  C.  warmer  Flemming’scher  Lösung  zu  fixiren.  Die  an 
den  mikroskopischen  Präparaten  deutlichen  Unterschiede  in  der  Topographie 
der  Ciliargegend  lassen  nur  eine  Entspannung  der  Linse  annehmbar 
erscheinen. 


Iu  diesen  Augen  wird  die  Linse  durch  die  Vorziehung 
der  Chorioidea,  in  den  Vogelaugen  mit  gut  entwickeltem 
C  r  a  m  p  t  o  n’schen  Muskel  auch  oder  sogar  vorwiegend  durch 
die  Rückziehung  der  inneren  Hornhautlamelle  entspannt.32) 

Durchreissung  des  Ligamentum  pectinatum  lässt  bei 
vielen  solchen  Vögeln  die  Linse  ihre  Accommodations- 
Wölbung  annehmen  und  hebt  das  Accommodationspiel 
dauernd  auf.33) 

So  ist  es  klar,  dass  der  C r am pt on’sche  Muskel,  indem 
er  ringsum  die  innere  Hornhautlamelle  peripherwärts  zieht, 
das  mit  ihr  fest  verbundene,  den  weiten  F  ontana’schen  Raum 
überbrückende  Ligamentum  pectinatum  und  somit  weiter  die 
mit  diesem  verbundenen  Ciliarfortsätze  und  Zonulafasern,  in 
denen  die  Linse  aufgehängt  ist,  entspannt,  während  in  Vogel¬ 
augen  mit  überwiegender  Tensorportion  und  im  Säugerauge 
diese  Function  wesentlich  dem  die  Chorioidea  nach  vorne 
ziehenden  die  Zonula  hiedurch  entspannenden  Brücke’schen 
Muskel,  dem  Tensor  chorioidea e,  zufällt.34) 

Je  weniger  die  Crampt on’sche,  je  mehr  die  Tensor- 
portion  in  einem  Vogelauge  entwickelt  ist,  desto  mehr  nähert 
sich  der  Accommodationsmechanismus  dem  des  Säugerauges. 

*  * 

* 

Dass  für  dieses  und  speciell  für  das  menschliche  Auge 
die  so  lange  und  bis  in  die  neueste  Zeit  angezweifelte  H  e  1  m- 
holtz’sche  Theorie  gilt,  ist  in  den  letzten  Jahren  durch  sinn¬ 
reiche  Versuche  von  Hess35)  und  Heine36)  erwiesen 
worden. 

Es  lassen  sich  sowohl  subjectiv  wie  objectiv  bei  der  Ac¬ 
commodation  Verschiebungen  der  ganzen  Linse  im  Auge  be¬ 
obachten,  welche  nur  durch  die  Annahme  einer  durch  Con¬ 
traction  des  Ciliarmuskels  bedingten  Entspannung  der 
Zonula  zu  erklären  sind.  Die  Hypothesen,  welche  die  accom- 

M)  Den  Zag-  an  der  inneren  Hornhautlamelle  konnte  ich  auch  an 
einigen  Echsenaugen  deutlich  nach  weisen.  Diese  Thiere  nähern  sich  offen¬ 
bar  hinsichtlich  einiger  Details  des  Accommodationsmechanismus  schon  den 
Vögeln. 

33)  Es  wäre  eine  dankbare  Aufgabe,  an  einer  grösseren  Reihe  von 
Vögeln  —  ich  habe  den  Versuch  nur  an  ätherisirten  curaresirten  Thieren, 
an  überlebenden  zu  selten  ausgeführt,  um  ein  definitives  Urtheil  zu  ge¬ 
winnen  —  diese  Operation  unter  aseptischen  Cautelen  vorzunehmen  und  nach¬ 
zusehen,  ob  sie,  wie  zu  erwarten  steht,  wenn  Hornhautkrümmung  und 
Linsenort  sich  nicht  etwa  ändern,  dauernd  myopisch  werden. 

Dieser  Versuch,  an  Brieftauben  ausgoführt  —  oder  auch  die  Instilla¬ 
tion  eines  Mioticums  —  könnte  einigen  Aufschluss  über  die  Rolle  des  Ge¬ 
sichtssinnes  beim  Nachhausefinden  dieser  Thiere  bringen. 

34)  Heine  hat  sich  —  wie  früher  schon  Mannhardt  und  auch 
Donders  —  dagegen  ausgesprochen,  den  Crampto  n’schen  Muskel 
als  besondere  Portion  aufzufassen.  Aber  ich  glaube,  er  hätte  dies 
vielleicht  in  solcher  Allgemeinheit  nicht  gethan,  wenn  er  mehr  verschiedene 
Vogelaugen  untersucht  und  meine  Versuche  hinsichtlich  der  Bewegung  der 
inneren  Hornhautlamelle  und  des  Ligamentum  pectinatum  bei  Vögeln  mit 
bedeutend  überwiegender  Crampto  n’scher  Portion  wiederholt  hätte. 

Wenn  er  sagt,  dass  es  nicht,  wie  ich  behauptet  habe,  das  Ligamen¬ 
tum  pectinatum,  sondern  eine  wohl  ausgebildete  Zonula  ist,  welche  die 
Linse  im  Ruhezustände  angespannt  erhält  und  durch  ihre  Entspannung  die 
Accommodation  vermittelt,  so  glaube  ich,  dass  nur  ein  kleines,  leicht  auf¬ 
zuklärendes  Missverständnis  dieser  Meinungverschiedenheit  über  die  Einzel¬ 
heiten  des  Accommo  Jationsmechanismus  zu  Grunde  liegt.  Ich  habe  in  meiner 
Arbeit  über  das  Vogelauge  vielleicht  nicht  deutlich  genug  gesagt,  dass  das 
Ligamentum  pectinatum,  wie  ja  dem  Kenner  der  anatomischen  Verhältnisse 
ohne  Weiteres  klar  ist,  nichts  direct  mit  der  Linse  zu  thun  hat,  sondern  sich 
mit  der  Aussenpartie  der  Ciliarfortsätze  —  diese  treten  in  vielen  Vogelaugen 
allenthalben  direct  an  die  Linsenkapsel  —  und  den  zwischen  diesen  ausge¬ 
spannten  Zonularfasern  verbindet.  Excursionen  der  Ciliarfortsätze  bietet  der 
im  Vogelauge  so  weite  F  o  n  t  a  n  a’sche  Canal  grossen  Spielraum.  Aenderungen 
der  Spannung  oder  Länge  des  Ligamentum  pectinatum  können  so  mittelbar 
auf  die  Gestalt  der  Linse  wirken.  Auf  das  Vorhandensein  der  Zonula  und 
ihre  Bedeutung  auch  im  Vogelauge  habe  ich  sogar  ausdrücklich  hinge¬ 
wiesen. 

H  e  i  n  e’s  interessante  Abbildungen  des  ruhenden  und  des  accoramo- 
dirten  Taubenauges  scheinen  mir  deutlich  für  E  x  n  e  r’s  und  meine  Auf¬ 
fassung  der  Rolle  des  Crampto  n’schen  Muskels  und  des  Ligamentum 
pectinatum  —  neben  der  unzweifelhaften  und  von  mir  durchaus  nicht  be¬ 
strittenen  der  übrigen  Ciliarmuskelpartien,  speciell  des  Tensor  chorioideae  und 
des  hinteren  Zonulablattes  —  zu  sprechen;  an  einem  Eulenair  ge  würde 
die  erstgenannte  sich  noch  deutlicher  ausprägen. 

35)  Arbeiten  aus  dem  Gebiete  der  Accommodationslehre.  Archiv  für 
Ophthalmologie.  XL1H. 

35)  Ueber  accommodative  Linsenverschiebungen.  Centralblatt  für 
Physiologie.  XI,  und:  Bericht  über  die  26.  Versammlung  der  ophthalmologi- 
schen  Gesellschaft.  Heidelberg  1897. 
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modative  Vermehrung  der  Linsenwölbung  auf  Anspannung 
der  Zonula  zurückführten,  können  durch  die  Resultate  dieser 

V  ersuche,  deren  Richtigkeit  ich  durchaus  bestätigen  kann,  als 
definitiv  widerlegt  gelten. 

T  sc  homing  hatte  schon  gefunden37),  dass  die  Linse 
bei  der  Accommodation  eine  geringe  Bewegung  nach  abwärts 
austührt,  doch  konnte  dieses  Herabsinken  der  Linse  nicht  be¬ 
friedigend  gedeutet  werden.  Jetzt  wissen  wir,  dass  die  Linse 
bei  entspannter  Zonula  der  Schwere  folgt  —  in  einem 
Spielraum  von  etwa  einem  halben  Millimeter  —  daher  bei 
geradeaus  gerichtetem  Blick  wangenwärts,  bei  rechtsgeneigtem 
Kopf  nasenwärts,  bei  überhängendem  Kopf  stirnwärts  sinkt, 
wie  sich  entoptisch  sowohl  als  objectiv  an  Verschiebungen 
des  hinteren  Linsenbildchens  gegen  das  Hornhautreflexbildchen 
einer  Glühlampe  mit  Sicherheit  nachwTeisen  lässt.  Beim  Blick 
gerade  nach  oben  oder  unten  sind  diese  Verschiebungen  des 
hinteren  Linsenbildchens,  wie  zu  erwarten  stand,  nicht  zu 
beobachten. 

Dass  die  von  den  Gegnern  der  Entspannungstheorie  zu¬ 
letzt  behauptete  Accommodationshypothese  —  Anspannung 
der  Zonula  und  somit  stärkere  Durchbiegung  der  Linse  durch 

V  e  r  m  e  h  r  u  n  g  d  e  s  Glaskörperdruckes  bei  Contraction 
des  Ciliarmuskels  —  nicht  stichhältig  ist,  habe  ich  durch 
folgenden  Versuch  bewiesen:  Ich  brachte  ein  frisch  enucleirtes, 
mit  Elektrodennadeln  armirtes  Affen-  oder  Katzenauge  unter 
physiologische  Kochsalzlösung  von  der  Körpertemperatur  des 
Thieres.  Dann  ist  bei  Reizung  die  Vorwölbung  der  Linse 
deutlich  sichtbar  (vgl.  Fig.  16).  Das  Phänomen  kam  nun 
auch  dann  noch  zustande,  wenn  der  enucleirte  Bulbus 
im  hinteren  Abschnitt  durch  einen  Schnitt  eröffnet,  ja,  wenn 
ein  ganzes  Fenster  im  hinteren  Augenpol  ausgeschnitten  war, 
so  dass  der  Druck  im  Glaskörper  0  ist  und  durch 
Contraction  des  Ciliarmuskels  nicht  verändert  werden  kann. 

Es  war  mir  bisher  nicht  möglich,  diesen  Versuch  an 
einem  menschlichen  Auge,  wie  es  bisweilen  bei  gesunder 
Ciliargegend  enucleirt  werden  muss,  vorzunehmen,  doch  ist  der 

V  ersuch  am  Affenauge  bei  der  grossen  Aehnlichkeit  mit  dem 
menschlichen,  wohl  auch  für  dieses  beweisend. 

Helmholtz’  eigene  Darstellung  wäre  darnach  vielleicht 
etwas  zu  modificiren.  Er  sagt:  ».  .  .  Linse,  Zonula  und  Ader¬ 
haut  bilden  eine  vollständig  geschlossene,  vom  Glaskörper  prall 
ausgefüllte  Kapsel.  Der  Druck  der  Flüssigkeit  wird  die  Spannung 
der  genannten  Theile  unterhalten  müssen.«  Da  nun  trotz  Er¬ 
öffnung  des  Glaskörperraumes  keine  Entspannung  der  Linse 
—  zum  mindesten  keine  so  vollständige  -wie  bei  der 
Accommodation  —  eintritt,  so  wird  die  Linse  im  Ruhe¬ 
zustände  des  Auges  auch  unabhängig  vom  intra- 
ocularen  Druck  durch  die  Festigkeit  der  Sklera,  an  der 
schliesslich  alles  befestigt  ist,  angespannt  erhalten.  So  würde 
auch  eine  aus  einem  steifen  Gummiballon  geschnittene  Zone 
ihre  Form  nicht  verlieren,  nicht  collabiren  müssen. 

Damit  stimmt  es  auch,  dass  die  relativ  skleradünnen 
Bulbi  bei  den  mit  hoher  Accommodationsb  reite  be¬ 
gabten  1  hieren,  wie  Echsen,  Schildkröten,  Vögeln,  durch  einen 
Ivn  ochenring  im  Ciliartheil  besonders  versteift  sind. 
VV  o  aber  eine  starke  Steigerung  des  intraocularen  Druckes 
stattfindet,  wie  bei  den  Schlangen  oder  Kephalopoden,  da  ge¬ 
schieht  die  Accommodation  überhaupt  nicht  durch  Aenderungen 
der  Wölbung,  sondern  durch  Aenderungen  des  Ortes  der 
Linse. 

Eröffnung  des  Bulbus  bei  diesen  Thieren  hebt  das 
Accommodationsspiel  auf,  während  es  an  der  ausgeschnittenen 
Ciliarzone  eines  Echsen-  oder  Schildkrötenauges  lange  pro- 
ducirbar  bleibt. 

*  * 

* 

Die  A  c  c  ornmodationsb  reite  des  Säugerauges  ist 
bei  vielen  Arten  erst  noch  zu  erforschen.  Nach  der  Entwick¬ 
lung  des  Ciliarmuskels  zu  schliessen,  scheint  sie  ausser  bei 
den  fernsichtigen  Menschen  nur  noch  beträchtlich  zu  sein  bei 
den  meisten  Affen,  viel  geringer  bei  allen  übrigen  Säugern, 
unter  ihnen  aber  noch  am  grössten  bei  den  Katzen  und  anderen 

3:)  Archives  de  Physiologie.  1892  und  1894. 


reissenden  Thieren,  ferner  bei  den  Robben  und  Fischottern. 
Vielfach  scheint  die  geringe  Entwicklung  des  Ciliarmuskels  mit 
der  Körpergrösse  und  noch  specieller  mit  der  Kopfgrösse  und 
Fressdistanz  zusammenzuhängen.  So  wie  die  kleinköpfigen 
Reptilien  und  Vögel  überhaupt  eine  grosse  Accommodationsbreite, 
im  Speciellen  die  kurzschnabeligen  Raubvögel  oder  die  nahe¬ 
pickenden  Singvögel  eine  mächtige  Entwicklung  des  Accom- 
modationsapparates  aufweisen,  so  dürfte  ceteris  paribus  auch 
ein  kleiner  Affe  Accommodation  auf  kürzere  Distanz 
brauchen,  als  —  um  ein  extremes  Beispiel  anzuführen  —  ein 
Elephant,  der  sich  allein  Geniessbaren  nur  auf  Rüssel¬ 
distanz  zu  nähern  braucht. 

Die  grossäugigen  Thiere,  wie  Einhufer,  Wiederkäuer, 
Vielhufer,  Wale  müssen  wahrscheinlich  schon  auf  grössere 
Entfernung  als  der  Mensch  accommodiren,  aber  ihr 
Nahepunkt  dürfte  viel  weiter  vom  Auge  liegen  als  bei  diesem, 
ihre  Accommodationsbreite  kann  eine  viel  geringere  sein. 
V'2  2  Dioptrien  —  eine  mit  dem  Augenspiegel  bei  Thieren  oft 

nicht  leicht  constatirbare  Vermehrung  der  Brechkraft  —  ent¬ 
sprechend  einer  Nahepunkt-Distanz  von  zwei  Metern  bis  zu 
einem  halben  Meter  könnten  —  Emmetropie  vorausgesetzt 
bei  vielen  Arten  genügen.  (Von  der  offenbar  in  der  Domesti¬ 
cation  erworbenen  Myopie  mancher  Wiederkäuer,  zumal  des 
Rindes  und  anderer  Thiere  ist  hier  abzusehen.) 

Bei  manchen  Raubthieren,  zumal  den  scharfsichtigen 
grossen  Katzen,  dürfte  die  Accomodationsbreite  etwas  grösser 
sein.  Bei  der  Hauskatze  kann  man,  wie  ich  gezeigt  habe,  die 
Vorwölbung  der  Krystalllinse  an  einem  frisch  enucleirten 
Bulbus,  den  man  mit  Nadelelektroden  armirt,  unter  37°  warme 
Kochsalzlösung  (O'7°/0)  bringt  und  im  Profil  betrachtet,  mit 
Deutlichkeit  zu  Unterrichtzwecken  demonstriren,  ja  sogar  durch 
Projection  einem  grossen  Zuschauerkreis  auf  einmal  zur  An¬ 
schauung  bringen. 


Fig’  16. 

Frisch  enucleirtes  Auge  einer  jungen  Katze. 

B  =  Ruhe,  A  —  Accommodation 

(deutliche  Vorwölbung  der  Linse;  zugleich  gewöhnlich  Pupillenerweiterung.) 

Kürzlich  ist  mir  —  nach  einer  Anregung  von  Professor 
Bayer  (Militär-Thierarznei-Institut  in  Wien)  —  derselbe 
Versuch  auch  am  frisch  enucleirten  Auge  des  Pferdes,  dessen 
Accommodationsvermögen  so  lange  zweifelhaft  war,  gelungen. 

Bedenkt  man  aber,  wie  gering  die  Vorwölbung  der  Linse 
in  dem  relativ  grossen  Katzen  äuge  ist,  verglichen  mit  der 
starken  Kriimmungsverraehrung  in  den  so  viel  kleineren  Augen 
vieler  Vögel,  Echsen,  Schildkröten,  so  kann  es  nicht 
Wunder  nehmen,  dass  hier  nur  eine  Refractionsvermehrung 
von  etwa  zwei  bis  drei  Dioptrien  beobachtet  wird.  Nicht 
grösser  fand  ich  sie  bei  einem  jungen  Fuchs  und  bei  jungen 
Hunden,  während  ich  bei  drei  Exemplaren  von  Macacus 
Rhesus  eine  Accommodationsbreite  von  circa  10  Dioptrien 
feststellen  konnte.  Noch  grösser  wird  sie  vielleicht  bei  anderen 
Affenarten  und  speciell  bei  jungen  anthropoiden  Affen  sein; 
doch  ist  die  bisher  nicht  genug  gewürdigte  Aehnlichkeit 
selbst  der  geschwänzten  Affen  mit  dem  Menschen  hin¬ 
sichtlich  der  Bedeutung  der  Accommodation  unter  allen 
Säugethieren  ganz  eclatant. 

Hunde  und  Pferde  sind  häufig  hypermetropisch  und  ihre 
geringe  Accommodation  wird,  wie  vermutlich  die  vieler  an¬ 
derer,  auch  frei  lebender  Thiere,  oft  zu  nicht  viel  mehr  aus¬ 
reichen,  als  auf  Entfernung  von  einigen  Metern  zu  accommo¬ 
diren.  In  solcher  Lage  befindet  sich  ja  auch  der  p  res  by- 
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opisclie  Mensch  im  Urzustände,  oder  selbst  der  cmmetrope 
Culturmensch  ohne  Convexbrillen. 

Während  ein  Sperling  ein  für  uns  mit  freiem  Auge 
oft  kaum  sichtbares  Bröschen,  ein  kleiner  Singvogel  ein  minu¬ 
tiöses  Insect  auf  ein  paar  Centimeter  Entfernung  erst 
ansieht  und  dann  mit  Sicherheit  aufpickt,  sucht  ein  Hund  fast 
niemals  ein  zu  Boden  gefallenes  kleines  Object  mit  den  Augen, 
sondern  schnuppernd  mit  der  Nase;  ein  intelligenter  Hund 
riecht  sich  gewöhnlich  um,  wenn  er  in  ein  Zimmer  kommt, 
während  der  Mensch  sich  zunächst  um  sieht. 

Bei  den  Robben  und  anderen  wasserbewohnenden 
Säugern  könnte  die  Accommodation,  wenn  sie  sehr  beträchtlich 
wäre,  auch  zum  Sehen  unter  Wasser,  zur  Verminderung 
der  durch  den  Verlust  der  Hornhautbrechung  eintretenden 
Hypermetropie  3S)  eine  Rolle  spielen. 

\ielen  Nagern,  in  deren  Ciliargegend  nur  ein  sehr 
schwach  entwickelter  Muskel  sich  findet  oder  ein  solcher  fehlt, 
scheint  kein  nennenswerthes  Accommodatiensvermögen  zu¬ 
zukommen.  Es  gelang  mir  beim  Hasen  und  beim  Kaninchen, 
deren  Ciliarmuskel  nur  aus  einigen  spärlichen  Fasern  besteht, 
weder  durch  Accommodationskrampfgifte,  noch  durch  elek¬ 
trische  Reizung  eine  merkliche  V  ermehrung  der  Refraction  oder 
der  Linsenwölbung  herbeizuführen;  es  ist  daher  wohl  nur.  auf 
unbedachte  Versuchfehler  zurückzuführen,  wenn  kürzlich  —  auf 
der  Naturforscherversammlung  in  Wien  —  an  mikroskopischen 
1 1 äparaten  von  Kaninchenaugen  der  Ruhezustand  und  der 
accommodirte  Zustand  demonstrirt  wurde. 

Auch  Heine,  dem  solche  Demonstration  zuerst  und 
wirklich  gelang  aber  am  Vogel  äuge  — ist  bezüglich  des 
Kaninchenauges  zur  gleichen  Ansicht  gekommen.39) 

^  sjc 

* 


Die  ingeniösen  Erfindungen  des  Ophthalmometers  und 
oes  Ophthalmoskopes,  mit  denen  Helmholtz  einen  gewich¬ 
tigen  Grundstein  zum  Gebäude  der  modernen  Augenheil¬ 
kunde  gelegt  hat,  haben  zugleich  vordem  unzugängliche 
Gebiete  der  vergleichenden  Physiologie  exacter 
Forschung  geöffnet.40) 

Vor  fünf  Jahren  wusste  man  fast  nichts  Verlässliches 
über  die  Refraction  und  Accommodation  der 
Ihiere  mit  Cameraaugen.  Jetzt  können  wir  als  mühsam  er¬ 
worbenen,  sicheren  Besitz  der  Wissenschaft  die  im  Folgenden 
kurz  tormulirten  Erkenntnisse  betrachten : 

I.  Die  Wasserthiere  mit  hochentwickelten  Augen,  das  sind 
unter  den  Wirbellosen  die  zweikiemigen  Kephalopoden 
unter  den  Wirbelthieren  die  Kn  o  ch e n f  i  s  c h e,  sind  im 
Ruhezustände  des  Auges  kurzsichtig  und  accommo- 
d  l  r  e  n  a  c  t  i  v  f  ü  r  die  Ferne,  indem  sie  ihre  kugelige 


)  Den  emmetropen  Menschen  befällt,  wenn  er  unter  Wasser  taucht 
eine  Hypermetropie  von  etwa  25  Dioptrien,  von  der  er  nur  etwa  die  Hälfte 
aurcn  Accommodation  decken  kann.  Eine  biconcave  Luftlinse  eignet  sich 
g“ut,  unter  Wasser  die  Strahlen  zusammenzubrechen. 

Am  besten  ist  unter  Wasser  ein  in  Luft  hochgradig  Kurzsich¬ 
tiger  daran.  °  ° 


Viele  Robben  scheinen  indess  in  die  Ferne  scharf  zu  sehen. 

"•’)  Anmerkung  bei  der  Correctur :  Angaben  von  Hess  und  Heine 
m  einer  eben  erschienenen  Arbeit  stimmen  ganz  mit  meinen  Befunden.  Sie 
landen  bei  Aßen  —  auch  nur  Macacus  rhesus  —  Accommodations- 
breiten  von  10—12,  bei  Hunden  von  2‘5— 3*5,  bei  Katzen  von  1—2-5 
Dioptrien;  bei  einem  jungen  Wolf  2'5-3  Dioptrien,  beim  Kaninchen  0. 
(Ai  beiten ^aus  dem  Gebiete  der  Accommodationslehre,  IV.  Archiv  für  Ophthal- 

1  )  Auch  des  Du  Bois-Reymon  d’sehen  Schlittenapparates  sollte 

man  manchmal  dankbar  gedenken,  der  so  bequem  elektrische  Reizung  er¬ 
möglicht.  Es  ist  rührend  und  doch  fast  komisch,  zu  lesen,  wie  sich  zu 
einer  Zeit,  der  unsere  modernen  Methoden  nicht  zur  Verfügung  standen 
ei  rige  I  orscher  mit  der  Enträthselung  der  Accommodation  vergeblich  ge¬ 
plagt  haben.  So  setzte  sich  Hu  eck  (>Die  Bewegung  der  Krystall- 
linse«,  Reval  1839)  einen  ausgehungerten  Falken  auf  den  Schoss’  zog 
ein  an  zwei  Faden  befestigtes  Stück  Fleisch  bald  gegen  den  Schnabel  des 

\  ogeis,  bald  von  ihm  weg  und  beobachtete  dabei  die  Vorderfläche  der 
,nf’  ‘ *  1  ’  0111  Katzenauge  sagte  er:  Ich  habe  mit  grossen  Schwierig¬ 

keiten  zu  kämpfen  gehabt,  denn  wenn  man  das  Thier  auch  nur  im  Ge- 
ringsten  belästigt  (!),  so  gibt  es  nicht  mehr  auf  das  vorgehaltene  Object 
Achtung.  Eben  so  schwierig  ist  es,  ein  etwas  anhaltendes  Nahesehen  zu 
erzwingen.  ...  So  kam  Hu  eck  zur  Ansicht  vom  Vor  rücken  der 
Krystalllinse. 


Linse  ohne  Aenderung  der  Krümmung  der  Netzhaut 
nähern. 

II.  Im  Detail  ist  der  Accommodationsmechanismus  bei  diesen 
beiden  Thierclassen  ein  ganz  verschiedener.  Bei  den  K  e  p  h  a  1  o- 
poden  zieht  ein  in  die  Vorderwand  des  Bulbus  ringförmig 
eingelassener,  meridional  angeordneter  Muskel  das  Corpus 
ciliare,,  welches  mit  dem  Aequator  der  Linse  fix  ver¬ 
bunden  ist  und  somit  auch  diese  gegen  das  Augen- 
innere,  während  eine  dehnbare  Zone  der  Augenwandung 
hinter  dem  Knorpelring  dem  gesteigerten  intrabulbären  Druck 
nachgibt,  so  dass  eine  Annäherung  der  Linse  an  die  Netzhaut 
stattfindet. 

III.  Bei  den  Fischen  zieht  ein  kleiner,  kurzer,  hinter  der 
Ins  gelegener,  von  der  unteren  Bulbuswand  entspringender, 
von  hinten  und  unten  gegen  den  unteren  Linsenpol  ziehender 
Muskel,  der  Retractor  lentis  die  in  ihrer  Form  unver¬ 
änderte  Linse  von  der  Hornhaut  weg  gegen  das  Augeninnere. 

IV.  Bei  den  in  Luft  lebenden  Wirbelthieren  ist  das  Auge 
normaler  Weise  für  die  Ferne  eingestellt  und  so  weit  sie 
überhaupt  eine  Accommodation  besitzen,  accommodiren  sie 
activ  für  die  Nähe.41 *) 

V-  pie  den  höheren  V  irbelthieren  eigene  Accommodation 
tüi  die  Nähe  geschieht  nach  zwei  Principien:  durch 
Entfernung  der  in  ihrer  Form  unveränderten  Linse  von 
uei  Netzhaut  bei  Amphibien  und  Schlangen;  durch 
eimehrung  der  Linsen  Wölbung,  zumal  an  ihrer 
Vorderfläche  —  bei  wenigen  Schlangenarten,  bei  Schildkröten. 
Krokodilen,  Eidechsen,  Vögeln  und  Säugern. 

VJ-  Bßi  den  Schlangen,  denen  der  Ciliarmuskel  fehlt, 
rängt  ein  ihnen  eigener,  in  die  Iriswurzel  eingelagerter, 
ci  reu  liier,  quergestreifter  Muskel  die  Linse  unter  Steigerung 
des  intraocularen  Druckes  gegen  die  Hornhaut  vor ;  zugleich 
bewiikt  er  eine  Rückziehung  der  ciliaren  Irispartie,  so  dass 
in  der  vertieften  Kammerbucht  der  aus  dem  Pol  der  Kammer 
verdrängte  Humor  aqueus  Platz  findet. 

VII.  Die  Linse  aller  höheren  Wirbelthiere  — -  von  den  Rep- 
tilien  bis  zum  Menschen  — ?  soweit  sie  durch  Krümmungs- 
änderungen  accommodiren,  wird  im  Ruhezustände  des  Auges 
durch  Vorrichtungen,  welche  nicht  im  Wesentlichen  der  Wirkung, 
nui  im  Detaii  verschieden  sind,  in  relativ  schwach  gewölbter 
I  oi  m  erhalten;  I  unction  des  Ciliarmuskels,  von  den  Reptilien  bis 
zu  den  Säugern,  ist  es,  bei  seiner  Contraction  durch  Entspan- 
n  u  n  g  der  Aufhängevorrichtungen  die  Linse  ihre 
stäiker  gewölbte  form  —  wesentlich  an  der  Vorderfläche  — 
annehmen  zu  lassen. 

jeder  T  hierclasse,  mit  Ausnahme  der  Kephalopoden 
und  der  Vögel,  finden  sich  Arten,  bei  denen  die  Accommo¬ 
dation  fehlt,  oder  nur  in  sehr  geringem  Ausmasse 
vorhanden,  ist,  so  bei  den  Knorpelfischen,  Seealen,  Schell¬ 
fischen,  bei  Fröschen,  Unken,  Molchen,  Alligatoren,  Geckos, 
bandschlangen,  Riesenschlangen  und  Vipern,  unter  den  Säugern 
bei  vielen  Nagern.  Vielen  dieser  Thiere  ist  nächtliche 
L.e  bensweis  e  und  eine  im  Licht  stark  verengte  Pu¬ 
pille  gemein,  die  bei  lag  als  stenopäische  Spalte  eine  eigene 
Accommodation  einigermassen  überflüssig  macht. 

Ueberdies  spielt  bei  vielen  Thieren  das  F  ormea  sehen 
keine  so  beträchtliche  Rolle  im  Leben,  wie  das  Bewegun<- 
sehen.  Wo  jenes  an  Bedeutung  für  die  Ernährung,  Jagd  oder 
r  lucht  sehr  zurücktritt,  kann  die  Accommodation  mangelhaft 
sein  oder  ganz  fehlen.42) 

Höhlenbewohnern  und  unterirdisch  lebenden  Thieren  der 
veiscLiiedenen  Classen,  bei  denen  oft  das  Sehorgan  überhaupt 
mangelhaft  entwickelt  ist,  pflegt  auch  die  Accommodation  zu 
fehlen. 

IX.  Keinem  Cameraauge  ist  die  Fähigkeit  eigen,  ohne  Ver¬ 
änderung  in  Luft  und  Wasser  für  gleiche  Entfernung  ein¬ 
gestellt  zu  sein.  Die  Wasserbewohner  werden,  wenn  sie  in  die 


,  .  * Amphibien  vielleicht  sind  kurzsichtig,  aber  nicht  so 

hochgradig,  dass. ihnen  eine  Accommodation  für  die  Ferne  noting  wäre.  So 
■vielleicht  auch  einige  kleine  Siiugethiere. 

....  4)  So  z-  P'  l3.e‘ra  Kaninchen,  das  so  wenig  seine  Linse  stärker 

wölben  kann,  wie  wir  etwa  die  Ohren  bewegen  können,  worin  dieses  Thier 
uns  wieder  sehr  überlegen  ist. 
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Luft  kommen,  durch  das  Inkrafttreten  der  Hornhautbrecliung 
hochgradig  kurzsichtig,  die  Landbewohner  werden, 
wenn  sie  unter  Wasser  tauchen,  durch  den  Verlust  der  Horn¬ 
hautbrechung  hochgradig  weitsichtig. 

X.  Nur  wenigen  amphibiotisch  lebenden,  zumal  in  beiden 
Medien  jagenden  Thieren43),  wie  etwa  den  Teichschild¬ 
kröten,  ist  eine  so  grosse  Accommodationsbreite  durch  be¬ 
sonders  ausgiebige  Vermehrung  der  Linsenwölbung  gegeben, 
dass  sie  unter  Wasser  nicht  nur  —  anstatt  hochgradig 
hyperme tropisch  zu  werden  —  für  die  Ferne  eingestellt 
bleiben,  sondern  sogar  noch  für  die  Nähe  aceommodiren 
können. 

Die  durch  Aenderungen  derLinsen-Netzhaut- 
distanz  accommodirenden  Thiere  —  Kephalopoden.  Fische, 
Amphibien,  Schlangen  —  sind  gegenüber  den  durch  Aende¬ 
rungen  der  Linsenwölbung  accommodirenden  Thieren  —  Schild¬ 
kröten,  Krokodile,  Echsen,  Vögel,  Säuger  —  insoferne  gut 
daran,  als  sie  im  Alter  nicht  presbyopisch  werden. 
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Die  ältere  Literatur  in  den  angeführten  Arbeiten. 


Aus  dem  hygienischen  Institute  der  Universität  in 
Krakau  (Director  Prof.  Dr.  Bujwid). 

Chronische  Rotzinfection  bei  einer  Bauernfamilie. 

\  on  Dr.  Josef  Batko,  Assistenten  am  hygienischen  Institute. 

Die  Vernachlässigung  der  sanitätspolizeilichen  Vorschriften 
kann  oft  die  Uebertragung  von  Infectionskrankheiten  von  Thieren 
auf  Menschen  verursachen.  Ein  sehr  sprchendes  Beispiel  hiefür 
ist  ein  Fall  einer  chronischen  Rotzinfection  hei  der  Familie  G., 
welchen  ich  unlängst  auf  der  Infectionsabtheiiung  des  St.  La¬ 
zarus  Spitalcs  in  Krakau  beobachtete. 

Am  2.  Juni  1.  J.  wurde  auf  die  Infectionsabtheiiung  des 
St.  Lazarus-Spitales  eine  Familie  aufgenommen,  welche  aus  dem 
^  ater,  der  Mutter  und  zwei  Kindern  bestand.  Sie  wurden  vom 
Bezirksarzte  Dr.  Nycz  aus  Brzesko  behufs  genauer  bacterio- 
logiseher  Untersuchung  als  auf  Rotz  verdächtig  anhergewiesen. 

Interessant  ist  die  Vorgeschichte  der  Ansteckung,  denn  sie 
veranschaulicht  das  traurige  Bild  unserer  saüitätspolizeiliehen  Zu 
stände  ;  sie  stellt  in  grellen  Farben  die  Vernachlässigung  der  am 
strengsten  zu  wahrenden  Vorschriften  dar. 

Thomas  G.,  30  Jahre  alt,  aus  Filipowice,  stand  als  Stallknecht 
im  Jahre  1895  im  Dienste  eines  Pferdebesitzers.  Im  Jahre  1896 
gab  er  den  Dienst  auf,  um  ihn  aber  im  Jahre  1897  wieder  auf¬ 
zunehmen.  Während  dieser  ganzen  Zeit  —  also  beinahe  drei  Jahre 
lang  sind  in  diesem  Stall  rotzkranke  Pferde  gewesen.  Aus  ihren 
Schnauzen  und  Nasenlöchern  sonderte  sich  eiteriges,  übelriechendes 
Secret  ab,  und  da  sie  sich  unruhig  verhielten,  berührten  sie  sich 
an  den  Krippen  stehend  gegenseitig  und  verbreiteten  so  unter¬ 
einander  die  Seuche.  Im  Laufe  von  diesen  drei  Jahren  erlagen 
neun  Pferde.  Dennoch  wurde  davon  die  Behörde  nicht  verständigt. 
Erst  im  Jahre  1897  erfuhr  davon  zufälliger  Weise  ein  Gendarm 
und  dieser  erstattete  Meldung  von  der  Seuche.  Die  Bezirkshaupt¬ 
mannschaft  entsendete  darauf  eine  Commission,  nach  derer  Beschluss 
drei  I’terde  als  rotzig  erkannt  und  erschossen  wurden.  Vom 

4:i)  Die  Schwimm-  und  Tauchervögel,  Biber,  Wasserratten,  Fisch¬ 
ottern,  Robben,  Delphine  und  Wale  sind  in  dieser  Hinsicht  noch  nicht  ge¬ 
nügend  untersucht.  Die  blosse  anatomische  Untersuchung  und  physikalische 
Messung  an  todten,  oft  recht  deformirten  Augen,  womit  man  sich  früher 
vielfach  begnügte,  kann  keinen  entscheidenden  Aufschluss  bringen.  Es  bedarf 
erneuter  Untersuchungen  an  lebenden  Augen,  um  über  die  Refractions-  und 
Aecommo  Jationsvei  liältnisso  dieser  Thiere  ein  definitives  Urtheil  zu 
fällen. 
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Patienten  wurden  die  ersten  Krankheitssymptome  im  August  1897 
wahrgenommen.  Er  bemerkte  nämlich  auf  seinem  Halse  kleine 
rothe  Knötchen,  welche  nach  einer  Woche  verschwanden.  Es 
blieb  nur  eines,  welches  sich  immer  mehr  vergrösserte  und  end¬ 
lich  bis  zur  Grösse  einer  Faust  heranwuchs.  Patient  hatte  in 
Folge  dessen  Schwierigkeiten  beim  Schlucken  und  Schmerzen  in 
der  llalsgegend.  Im  Januar  1.  J.  barst  dieser  Knoten,  wobei  sich 
eine  grosse  Menge  übelriechenden  Eiters  ergoss.  Weil  aber  das  nun 
entstandene  Geschwür  nicht  heilte,  meldete  sich  der  Kranke  im 
Februar  auf  der  chirurgischen  Abtheilung  des  St.  Lazarus-Spitales 
zur  Operation.  Es  wurden  damals  die  Granulationsstellen  aus¬ 
geschnitten^  und  hierauf  ausgekratzt.  Die  Wunde  begann  zu  heilen, 
jedoch  in  Folge  \on  Platzmangel  wurde  der  Kranke  entlassen! 
Zu  Hause  machte  er  sich  die  Verbände  selbst;  es  blieb  aber  eine 
Fistel  zurück,  die  immer  eiterte.  —  Bald  nach  der  Heimkehr  des 
Vaters  erkrankte  sein  jüngeres  Kind,  ein  zweijähriges  Mädchen. 
Der  Bezirksarzt  schickte  es  im  März  nach  Krakau  zur  Unter¬ 
suchung  und  eventuell  zur  Aufnahme  ins  Kinderspital.  Zusammen 
mit  Prof.  Bujwid  und  einigen  Spitalsärzten  untersuchte  ich  die 
Patientin.  Die  Veränderungen  beschränkten  sich  nur  auf  die  Nase, 
und  dies  unter  dem  Bilde  von  Eczema  scrophulosorum.  Da  wir  von 
der  Krankheit  des  Vaters  nicht  genau  informirt  waren,  dachten 
wir  nicht  an  Rotz.  Unsere  Diagnose  war  Eczema,  und  die  Kranke 
wurde  nach  Hause  zurückgeschickt.  Die  Mutter,  welche  das  Kind 
pflegte  und  es  auf  den  Händen  trug,  war  noch  dazumal  voll¬ 
kommen  gesund  und  sah  sehr  gut  aus.  Gegen  10.  April  erkrankte 
jedoch  auch  die  Mutter  und  etwas  später  das  ältere  Kind.  In  Folge 
dessen  wurden  sie  unter  allen  möglichen  Vorsiehtsmassregeln  nach 
Krakau  gebracht  und  der  Infectionsabtheiiung  des  St.  Lazarus- 
Spitales  übergeben. 

Status  praesens  des  Vaters:  Körperbau  und  Er¬ 
nährung  schlecht,  bedeutende  Abmagerung.  Patient  sehr  ge¬ 
schwächt,  das  Gehen  höchst  beschwerlich  und  nur  mit  Hilfe 
eines  Stockes  möglich.  Längs  des  linken  Kopfnickers  ein  Geschwür, 
theils  mit  dichtem  schmutzig-eiterigem,  übelriechendem  Secret 
bedeckt.  Der  Boden  und  die  Ränder  des  Geschwüres  uneben  und 
zerrissen.  Körperwärme  36’4°.  Die  Zunge  mässig  trocken,  belegt. 
Der  Brustkorb  rechts  vorne  mehr  hervorstehend,  an  der  fünften 
Rippe  heim  Betasten  schmerzhaft,  Fremitus  pectoralis  rechts  ver¬ 
mindert,  die  Athemgeräusche  sind  schwach  hörbar;  nebstbei  Pfeifen 
und  Schnurren.  Der  Percussionssehall  rechts  vorne  von  der  dritten 
unteren  Rippe,  rückwärts  vom  unteren  Schulterblattwinkel  an¬ 
gefangen  nach  abwärts  gedämpft.  Starker  Husten.  Die  Herztöne 
sind  schwächer.  Der  Puls  96,  weieb,  regelmässig  Der  Bauch  mässig 
aufgetrieben,  der  Appetit  bedeutend  vermindert.  Die  Leber  nicht 
vergrössert.  Die  Milz  tastbar;  der  tastbare  Rand  scharf. 

Der  Krankheitsverlauf  ist  ioteressant  und  charakteristisch, 
deshalb  erlaube  ich  mir  auch  ihn-  etwas  umfangreicher  darzu- 
steilen. 

In  den  ersten  Tagen  naeh  der  Aufnahme  ins  Spital  fand  ich 
die  Symptome  einer  Rippenfellentzündung,  welche  gegen  15.  Juni 
verschwand.  Der  suhfebrile  Zustand  erhält  sich  während  der  ganzen 
Dauer  des  Aufenthaltes  im  Spital.  Die  Körperwärme  Morgens  durch¬ 
schnittlich  37—374°,  Abends  38—39°. 

6.  Juni.  Die  Sprungheingelenke  sind  schmerzhaft,  das  rechte 
Sprungbeingelenk  etwas  geschwollen. 

8.  Juni.  Die  rechten  Augenlider  geschwollen. 

10.  Juni.  Schmerzen  und  Anschwellung  in  der  Gegend  der 
rechten  Ohrspeicheldrüse.  Eine  Stelle  des  rechten  Unterschenkels 
in  der  Grösse  einer  Handfläche  geschwollen  und  schmerzhaft,  die 
Haut  geröthet,  die  Temperatur  dieser  Stelle  erhöht. 

13.  Juni.  Die  Anschwellung  in  der  Gegend  der  Ohrspeichel¬ 
drüse  verschwand,  nur  in  der  Gegend  des  äusseren  Augenwinkels 
auf  dem  Jochbeine,  sieht  man  einen  graublauen  Knoten  von  der 
Grösse  einer  V  alnuss.  Dieser  Knoten  wird  immer  grösser,  und 
schon  am  23.  Juni  ist  deutliche  Fluctuation  fühlbar.  Seine  grau¬ 
blaue  Farbe  erhält  sieh  weiter,  er  ist  schmerzhaft  und  durch  seine 
Oberfläche  leuchtet  der  eiterige  Inhalt  hindurch.  Dieser  Abscess 
wurde  incidirt  und  das  alte  Geschwür  auf  dem  Halse  ausgekratzt 
und  ausgebrannt. 

Am  2.  Juli  brach  der  Abscess  auf  der  rechten  Wade  nach 
der  Oberfläche  durch. 
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Am  7.  Juli  kam  die  Anschwellung  des  Gelenkes  der  rechten 
grossen  Zehe  zum  Vorschein.  Diese  Anschwellung,  zu  der  sich 
ein  bedeutender  Schmerz  gesellte,  wurde  immer  grösser  und  am 
f>.  August  konnte  man  schon  eine  deutliche  Fluctuation  fühlen. 

Im  viel  ärgerem  Zustande  als  bei  der  Aufnahme  ins  Spital 
verliess  es  der  Kranke  am  13.  August.  Die  Wunde  unter  dem 
Auge  fast  verheilt,  auf  dem  Halse  verblieb  jedoch  eine  Fistel.  Die 
Knoten  auf  der  rechten  Wade  massig  gross,  die  Lymphdrüsen 
schmerzlos  geschwollen.  Die  Leber  und  Milz  vergrössert,  Luftröhren¬ 
katarrh.  Der  Puls  sehr  beschleunigt;  der  Ernährungszustand 
sehr  elend. 

Seine  Frau  Rosalia  G.,  50  Jahre  alt,  bemerkte  gegen  10.  April 
auf  dem  unteren  rechten  Augenlide  Röthung  und  Anschwellung. 
Es  enstand  ein  Abscess,  welcher  gegen  den  1.  Mai  zu  von  selbst 
durchbrach. 

Status  praesens:  Körperbau  und  Ernährung  elend. 
Auf  dem  linken  unteren  Augenlide  und  unterhalb  desselben  ein 
Geschwür,  welches  längs  des  unteren  Augenhöhlenrandes  verlaufend 
bis  hinter  den  äusseren  Augenwinkel  reicht.  Der  Boden  und  die 
Ränder  des  Geschwüres  sind  uneben,  mit  etwas  übelriechendem 
graugelbem  Secrete  bedeckt.  Körperwärme  37‘1°.  Die  Patientin 
hustet.  Der  Percussionsschall  am  Brustkörbe  hell,  in  beiden  Lungen¬ 
spitzen  vorne  und  hinten  Pfeifen  und  mittelgrossblasige,  nicht 
klingende  Rasselgeräusche.  Die  Herztöne  rein.  Puls  72,  regelmässig. 
Die  Leber  nicht  vergrössert,  die  Milz  tastbar,  schmerzlos.  Die 
Halslymphdrüsen  und  die  in  der  rechten  oberen  Schlüsselbeingrube 
vergrössert  und  schmerzlos. 

Krankheitsverlauf.  Die  Patientin  fiebert  durch  die 
ganze  Zeit  des  Aufenthaltes  im  Spital.  Die  Morgentemperatur  37° 
und  höher,  Abends  37'5 — 39°.  Manchmal  aber  steigt  aueh  Morgens 
die  Körperwärme  auf  38"  und  einige  Zehntel.  Der  Husten  erhält 
sich  fortwährend,  obwohl  in  wechselnder  Stärke. 

Das  Geschwür  unter  dem  Auge  heilt  nicht  unter  gewöhn¬ 
lichen  Verbänden.  In  Folge  dessen  wurde  es  am  15.  Juni  auf  der 
chirurgischen  Abtheilung  in  Chloroformnarkose  ausgekratzt  und 
ausgebrannt.  Erst  dann  beginnt  die  Wunde  zu  granuliren  und  zu 
heilen.  Am  21.  Juli  ist  schon  die  Wunde  verheilt.  Es  entstand 
jedoch  eine  Narbe,  welche  Ektropion  herbeiführte.  Die  Kranke  ist 
fast  die  ganze  Zeit  im  Spitale  sehr  unruhig,  klagt  über  Alles  und 
verlangt  nach  Hause  entlassen  zu  werden.  Sie  weint  ganze  Tage 
hindurch,  und  fürchtet,  dass  sie  bald  einer  Geisteskrankheit  ver¬ 
fallen  wird. 

Bei  der  jüngeren  zweijährigen  Tochter  Anna  bemerkte  die 
Mutter  noch  im  Herbst  1897  Anschwellung  und  Röthung  der  Nase 
und  bald  nachher  übelriechenden  Nasenausfluss.  Im  März  entstand 
auf  den  Nasenflügeln  ein  Ekzem.  Etwas  später  entstanden  auf  dem 
Halse  rothe  Knötchen,  welche  in  kurzer  Zeit  verschwanden. 

Status  praesens:  Körperbau  und  Ernährung  mittelmässig, 
das  Kind  ist  rachitisch.  Die  Nase  angeschwollen,  röthlich,  mit 
schleimig-eiterigem  Ausfluss.  In  den  Lungen  spärliches  Schnurren 
und  Pfeifen.  Die  Herztöne  rein,  der  Puls  etwas  beschleunigt.  Die 
Halslymphdrüsen  sind  vergrössert,  der  Leib  etwas  aufgetrieben. 
Durchfall.  Die  Milz  nicht  tastbar. 

Krankheitsverlauf:  Die  Körperwärme  während  des 
ganzen  Aufenthaltes  im  Spitale  normal.  Die  Stärke  der  Röthung 
und  der  Anschwellung  der  Nasenschleimhaut,  wie  auch  des  Aus¬ 
flusses  wechselnd. 

Katharina  G.,  4  Jahre  alt.  In  der  letzten  Woche  vor  der 
Ankunft  ins  Spital  bemerkte  bei  ihr  die  Mutter  Röthung  der 
Nasenschleimhaut  und  Nasenfluss. 

Status  praesens:  Körperbau  und  Ernährung  gut,  die 
Nase  etwas  geschwollen,  geröthet,  mit  schleimig-eiterigem  Ausflusse 
in  massiger  Menge;  sonst  keine  Veränderungen. 

Krankheitsverlauf:  Während  des  ganzen  Aufenthaltes 
im  Spitale  wurde  bei  der  Patientin  kein  Fieber  beobachtet.  Am 
8.  Juni  entstand  auf  dem  Halse  ein  hervorragender  Knoten,  welcher 
jedoch  bald  verschwand.  Am  23.  Juni  bemerkte  ich  Schwellung 
und  Röthung  der  linken  Ohrmuschel,  welehe  nach  einigen  Tagen 
zurückging. 

Die  bacteriologische  Untersuchung  begann  ich  mit  der  Ent¬ 
nahme  des  Materials  bei  Rosalie  G.,  da  sich  das  bei  dieser  Patientin 
in  der  Gegend  des  Auges  befindende  Geschwür  am  meisten  hiezu 


eignete  Ich  habe  den  Eiter  von  dem  Geschwüre  auf  Glycerin-Agar 
und  auf  Blutserum  geimpft.  Diese  Impfung  wurde  dreimal  aus¬ 
geführt,  jedoch  immer  mit  negativem  Erfolg.  Denn  es  wuchsen  nur 
Colonien  von  Stapbylococcen  und  einmal  rothe  Hefecolonien  aus; 
Rotzbaeilluscolonien  oder  ihnen  ähnliche  habe  ich  aber  niemals 
bemerkt.  Erst  als  ich  bei  der  vierten  Uebertragung  den  Eiter  auf 
die  Kartoffel  überimpfte,  bemerkte  ich  nach  dreitägigem  Cultiviren 
im  Thermostat  bei  37.°  bei  sehr  genauer  Betrachtung  zwei  sehr 
kleine  schmutziggelbe  Colonien,  welche  über  die  Kartoffeloberfläche 
hervorragten.  Unter  dem  Mikroskop  stellten  sich  dieselben  dar  als 
—  aus  kleinen,  kurzen  unbeweglichen  Stäbchen  bestehend.  Von 
diesen  Colonien  habe  ich  weiter  auf  frische  Kartoffel  und  auf 
Glycerin-Agar  übergeimpft.  Schon  am  zweiten  Tage  habe  ich  auf 
der  Oberfläche  des  Glyeerinagars  weissliche,  feuchtglänzende  Colo¬ 
nien  bemerkt.  Auf  der  Kartoffel  dagegen  bemerkte  ich  erst  am 
dritten  Tage  einen  dicken,  gelblichen,  honigartigen,  zähen  Belag. 
Derselbe  wurde  nach  einigen  Tagen  etwas  dunkler;  die  den  Belag 
umgebenden  Theile  der  Kartoffeloberfläche  färbten  sich  gelblich- 
grün.  Am  15.  Juni  wurde  die  Kranke  operirt.  Es  wurden  hiebei  in 
Chloroformnarkose  die  Granulationen  und  die  Ränder  des  Geschwüres 
ausgekratzt  und  ausgebrannt.  Einen  winzigen  Tbeil  des  vom  Boden 
des  Geschwüres  ausgeschnittenen  Gewebes  habe  ich  zwei  männ¬ 
lichen  Meersehweinehen  unter  die  Haut  geimpft;  dem  einen  mehr, 
dem  anderen  weniger.  Durch  die  ersten  vier  Tage  verhielten  sich 
die  beiden  Meerschweinchen  normal.  Erst  am  fünften  Tage  bemerkte 
ieh  beim  Meerschweinchen,  dem  ich  eine  grössere  Menge  des  Ge¬ 
webes  eingeimpft,  Temperatursteigerung,  wie  aueh  Röthung  und 
Schwellung  des  linken  Hodens.  Diese  Schwellung  vergrösserte  sich 
von  Tag  zu  Tag  und  nach  einigen  Tagen  konnte  man  schon  eine 
deutliche  Fluctuation  fühlen.  In  13  Tagen  nach  vorgenommener 
Impfung,  war  schon  die  Fluctuation  sehr  bedeutend,  und  der  Hode 
deutlich  vergrössert.  Dann  habe  ieh  das  Meerschweinchen  mit 
Chloroform  getödtet,  die  Hüllen  des  Hodens  präparirt,  den  Hoden 
aber  selbst  durchgeschnitten.  Es  strömte  eine  bedeutende  Menge 
dicken  Eiters  heraus.  Ieh  habe  von  diesem  Eiter  einige  mikro¬ 
skopische  Präparate  bereitet  und  habe  in  allen  Bacterien  gefunden 
ähnlich  denen,  welehe  ich  schon  auf  dem  künstlichen  Nährboden 
nach  der  Uebertragung  des  Eiters  vom  Geschwüre  der  Patientin 
cultivirt  hatte.  Dieselben  waren  jedoch  nicht  so  zahlreich  und  mitten 
in  den  Eiterkörperchen  localisirt.  Ich  habe  auch  diesen  Eiter  aus 
dem  Hoden  des  Meerschweinchens  auf  Glycerin-Agar  und  auf  Kar¬ 
toffel  geimpft  und  habe  wiederum  Colonien  cultivirt,  welche  den 
früher  beschriebenen,  für  den  Rotzbacillus  charakteristischen  ähnlich 
waren.  Bei  dem  anderen  Meerschweinchen,  dem  ich  eine  geringere 
Menge  des  Gewebes  geimpft,  entstand  auf  der  Impfstelle  ein  Ge¬ 
schwür,  welches  nach  ungefähr  14  Tagen  heilte  —  und  eine 
Schwellung  der  linken  Inguinaldrüse,  welche  aber  auch  nach  einiger 
Zeit  verschwand,  so  dass  das  Meerschweinchen  noch  gegen¬ 
wärtig  lebt. 

Die  bacteriologische  Untersuchung  bei  Thomas  G.  habe  ich 
erst  am  18.  Juli  unternommen;  ich  habe  nämlich  den  Eiter  von 
einem  auf  der  rechten  Wade  durchgebrochenen  Abscess  auf  Glycerin¬ 
agar  und  auf  Kartoffel  geimpft;  auf  beiden  sind  einige  Colonien 
von  Bacterien  ausgekeimt.  Eine  gelbe  Colonie  von  der  Kartoffel 
auf  frische  Kartoffel  ubergeimpft,  ist  zu  einem  graugelben,  honig¬ 
artigen  Belag  ausgewachsen,  welcher  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  als  aus  kurzen  unbeweglichen  Stäbchen  bestehend 
sich  erwies.  Da  ich  schon  früher  das  Secret  des  Geschwüres  bei 
der  Frau  des  Patienten  genau  untersucht  hatte,  habe  ich  mich 
jetzt  auf  die  mikroskopische  Untersuchung  und  die  der  charakte¬ 
ristischen  Cultur  auf  Kartoffeln  beschränkt.  Ich  erwähne  nur,  dass 
diese  Bacterien  alle  Characteristica  der  Rotzbacillen  besassen. 

Aus  dem  mikroskopischen  Bilde,  aus  der  Untersuchung 
der  Culturen  auf  künstlichen  Nährböden  und  vor  Allem  auf 
Kartoffeln,  endlich  aus  dem  Experimente  an  Meerschweinchen 
geht  unzweifelhaft  hervor,  dass  wir  es  mit  den  im  Jahre  1882 
von  Löffler  und  Schütz  entdeckten  Rotzbacillen  zu  thun 
haben  —  und  wenn  wir  nun  die  Aetiologie,  die  Anamnese, 
die  beschriebenen  anatomisch-pathologischen  Veränderungen 
und  den  Krankheitsverlauf  berücksichtigen,  so  müssen  wir  den 
Rotz,  und  zwar  unter  der  Form  einer  chronischen  Wurm¬ 
krankheit  diagnosticiren. 
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Solch  eine  chronische  Wurmkrankheit  kann  in  dreierlei 
Art  und  Weise1)  verlaufen,  d.  i.  als 

1.  chronische  Entzündung  der  Lymph  gefässe, 

2.  Wuringeschwüre  und 

3.  V  urmkrankheit  im  strengsten  Sinne  des  Wortes. 

Das  Hauptsymptom  dieser  letzteren  Form  der  Wurm¬ 
krankheit  sind  Abscesse,  ohne  Rücksicht  darauf,  ob  sich  ihnen 
eine  locale  Nasenerkrankung  zugesellt  oder  nicht.  Der  Beginn 
ist  verschieden,  oft  verborgen.  Der  Kranke  klagt  über  Schwäche, 
unbestimmte  Schmerzen  und  Appetitlosigkeit.  Die  Kräfte  sinken' 
die  Ihätigkeiten  des  Organismus  werden  träge,  es  tritt  mässiges 
1' ieber  aut.  Die  Abscesse  sind  zweierlei  Art}  den  einen  von 
ihnen  gesellen  sich  Entzündungserscheinungen  hinzu,  die  an¬ 
deren  dagegen  sind  »kalt«  und  schmerzlos.  Die  ersteren  dringen 
oft  sehr  tief  und  öffnen  sich  bald,  die  anderen  sind  oberflächlich 
und  dauern  manchmal  monatelang.  Solche  Abscesse  werden 
manchmal  schnell  resorbirt;  manchmal  verschwinden  sie,  um 
dann  nochmals  und  sogar  einige  Male  auf  einer  und  derselben 
stelle  zu  erscheinen.  Nach  der  Eröffnung,  sei  sie  spontan  oder 
künstlich  erfolgt,  entstehen  Fisteln  und  hartnäckige  Geschwüre, 
welche  sonst  nichts  Charakteristisches  an  sich  haben.  Je  nach¬ 
dem  die  Zahl  der  Knoten  wächst,  verschlimmert  sich  der  All¬ 
gemeinzustand  des  Kranken,  die  Abmagerung  wird  immer 
deutlicher,  die  Haut  nimmt  eine  gelblich-erdige  Schattirung  an, 
das  Gesicht  nimmt  einen  traurigen  Ausdruck  an  und  wird 
blass,  die  Augen  fallen  ein,  der  Puls  wird  klein;  dem  schliessen 
sich  Durchfälle  an  und  der  Kranke  stirbt  in  der  grössten 
Inanition  inmitten  des  ihn  verzehrenden  Fiebers.  Diese  Form 
soll  man  immer  für  tödtlich  ansehen,  obwohl  einige  Fälle  der 
Genesung  zugeführt  wurden  (Hertwig,  Alexander, 
Tarozzi,  Mouneret,  Tardieu). 

Aus  dem  beschriebenen  Krankheitsbilde  wäre  zu  schliessen, 
dass  wir  also  in  unserem  Falle  es  mit  einer  Wurmkrankheit  im 
strengsten  Sinne  des  Wortes  zu  thun  haben.  Die  Vergrösserung 
der  Lympkdrüsen,  der  Leber,  sowie  der  Milz,  würde  auf  die 
Allgemeininfection  des  Körpers  mit  dem  Rotzgifte  liinweisen. 

Die  baeteriologische  Untersuchung  bei  den  beiden  Kin¬ 
dern  gab  ein  negatives  Resultat.  Wenn  wir  jedoch  die  Ver¬ 
änderungen  der  Nasenschleimhaut  berücksichtigen,  welche  un¬ 
geachtet  der  Ausspülungen  mit  Borsäure  nicht  zurücktraten, 
dann  die  Vergrösserung  der  Lymphdrüsen  und  die  von  Zeit 
zu  Zeit^  auftretenden  Knötchen,  ferner  auch  den  Umstand,  dass 
diese  Kinder  fortwährend  in  innigster  Umgebung  der  kranken 
Eltern  sich  befanden,  so  müssen  wir  auch  bei  ihnen  eine 
chronische  Rotzinfection  annehmen. 

Wenn  es  sich  nun  um  Beantwortung  der  Frage,  auf 
welchem  V  ege  die  Infection  erfolgte,  handeln  würde,  so  ist 
es  wahrscheinlich,  dass  sie  vermittelst  der  Schleimhäute  ge¬ 
schah.  Denn  trotz  des  genauesten  Nachfragens  konnte  ich 
keine  W  unde  feststellen,  durch  die  das  Rotzgift  in  den  Or¬ 
ganismus  eindringen  konnte.  Ich  vermuthe  nämlich,  dass  die 
Nasenschleimhaut  oder  die  Bindehaut  die  Eingangspforten  der 
Ansteckung  waren.  Ueberdies  wurde  der  Mann  von  den  Pferden, 
die  Frau  und  die  Kinder  von  dem  Vater  angesteckt,  und 
zwar  hatte  die  Mutter,  indem  sie  ihrem  Manne  Verbände  an¬ 
legte,  den  Iufectionsstoff  auf  sich  und  die  Kinder  übertragen. 

V  as  die  Prognose  anbetrifft,  so  ist  sie  bei  den  Eltern 
eine  ungünstige.  Entkräftet,  von  fortwährendem  Husten  in 
böige  des  chronischen  Luftröhrenkatarrhs  gequält,  dessen  Ur¬ 
sache  am  wahrscheinlichsten  in  der  Rotzinfection  zu  suchen 
ist  (eine  andere  Aetiologie  für  eine  chronische  Bronchitis 
konnte  ich  nicht  nachweisen),  von  fortwährendem  Fieber  ver¬ 
zehrt,  werden  sie  früher  oder  später  ihrem  Leiden  erliegen.  Was 
jedoch  die  Kinder  änbelangt,  so  glaube  ich,  dass  wenn  sie  von 
den  Eltern  abgesondert  wären  und  sich  in  entsprechender  und 
sorgfältiger  Pflege  befänden,  sie  vielleicht  noch  rettbar  wären. 
Unwille  der  Eltern  einerseits  und  Mangel  an  entsprechender 
Placirung  andererseits,  stellen  dem  leider  ein  unüberwindliches 
Hinderniss  entgegen. 

Nach  gestellter  Diagnose  musste  an  entsprechende  The- 
rapie  gedacht  werden.  Ein  Specificum  gegen  die  Rotzkrankheit 

')  Ja  c  c  o  u  d  ,  Wykfady  patologii  szczegofowej.  Warszawa  1884. 
Aus  dem  Französischen  ins  Polnische  von  Dr.  Jawdynski  übersetzt. 


kennen  wir  bis  jetzt  nicht,  und  mit  den  Heilmitteln,  wie: 
Kalium  jodatum,  Kalium  sulfuratum,  Solutio  Fowleri,  Strychnin 
und  anderen,  welche  von  verschiedenen  Seiten  empfohlen  werden, 
ist  gewiss  kein  positives  Ziel  zu  erreichen.  Darum  wollte  ich 
dem  Rathe  des  Herrn  Prof.  Bujwid  folgend,  versuchen,  ob 
ich  vielleicht  mittelst  Malleininjectionen  etwas  erreichen  könnte. 
Dass  eine  derartige  Therapie  ein  mehr  oder  weniger  günstiges 
Resultat  herbeizuführen  vermag,  kann  man  auf  Grund"  der  Ex¬ 
perimente  N  o  c  a  r  d  s  ,  welcher  auf  diese  Weise  Heilung  der 
Rotzkrankheit  bei  Pferden  erreichte,  erwarten.  Indem  ich  mit 
einer  minimalen  Malleindosis  begann,  wollte  ich  allmälig  immer 
weiter  fortschreiten.  Leider  ist  es  mir  trotz  grösster  Mühe 
kaum  gelungen,  drei  Injectionen  zu  je  OOOOl,  O’OOOö  und 
0001  cm''  auszuführen,  denn  ich  traf  auf  so  heftigen  Un¬ 
willen,  seitens  der  Kranken,  dass  ich  den  Gedanken,  weiter 
zu  injiciren,  aufgeben  musste.  Nach  jeder  Injection  klagten 
die  Kranken  über  Schmerz  auf  der  Injectionsstelle;  eine  "be¬ 
deutendere  Temperatursteigerung  habe  ich  jedoch  bei  Keinem 
\  on  ihnen  bemerkt.  Die  kleinen  Gaben  des  Malleins,  die  ge¬ 
ringe  Zahl  der  Einspritzungen  gestatten  also  in  unserem  Fidle 
kein  Urtheil  über  die  Wirkung  dieser  Behandlung. 

In  Folge  dringender  Bitten  seitens  der  Kranken  und  be¬ 
sonders  der  Mutter  sind  sie  am  13.  August  1.  J.  aus  dem 
Spitale  entlassen  worden.  Ich  beabsichtige,  dieselben  aber  weiter 
zu  beobachten,  und  werde  hoffentlich  Gelegenheit  haben,  meine 
Beobachtungen  zu  veröffentlichen. 

Ich  habe  diese  Fälle  beschrieben,  weil  sie  sehr  selten 
und  deshalb  sehr  interessant  sind,  ferner,  um  zur  öffentlichen 
Kenntniss  zu  bringen,  wie  wenig  die  Erfüllung  der  sanitäts¬ 
polizeilichen  Vorschriften  hier  im  Lande  beobachtet  wird. 
Denn  hätte  der  Besitzer  der  Pferde  von  der  in  seinem  Stalle 
ausgebrochenen  Seuche  sogleich  die  Behörde  verständigt,  so 
wäre  das  grosse  Unglück  verhütet  worden,  welchem  eine  ganze 
Familie  zum  Opfer  fiel.  Dieses  Unglück  ist  umso  tragischer, 
als  die  Ki  an ken  das  Schicksal  kennen,  welches  sie  erwartet* 
sie  wissen,  dass  sich  ihnen,  als  mit  einer  Seuche  behaftet,1 
Niemand  nach  ihrer  Rückkehr  aufs  Land  nähern,  dass  ihnen 
Niemand  Arbeit  geben  wird.  Und  wenn  ihnen  auch  Arbeit 
angeboten  werden  sollte,  wird  ihnen  leider  das  sie  fortwährend 
verzehrende  Fieber  die  Arbeitsfähigkeit  rauben  ;  und  ihr  eigenes 
sehr  kleines  Grundstück  ist  bei  Weitem  nicht  ausreichend, 
sie  alle  zu  ernähren.  In  solchen  fällen  ist  die  Hilfe  seitens 
der  Gemeinde  oder  des  Staates  nothwendig.  Jedenfalls  ist  die 
Isolirung  solcher  Kranker  von  der  Umgebung  unbedingt  an¬ 
gezeigt,  um  weitere  Verbreitung  der  Infection  zu  vermeiden. 

Diese  meine  Beobachtung  abschliessend,  kann  ich  es 
nicht  unterlassen,  meinem  Chef,  Herrn  Prof.  Bujwid,  für 
die  thatkräftige  Unterstützung  bei  dieser  Arbeit,  ferner  dem 
Herrn  Professor  Poniklo,  als  Director  des  St.  Lazarus- 
Spitales,  für  die  bereitwillige  Aufnahme  der  Kranken  ins 
Krankenhaus  behufs  Durchführung  der  Beobachtung,  und 
dem  geehrten  Collegen,  Herrn  Dr.  Keppler,  ordinirsndem 
Arzte  an  der  Infectionsabtheilung  des  genannten  Spitales  für 
die  geleistete  Hilfe  während  der  Beobachtung  und  für  die  mir 
ertheilte  Erlaubnis,  das  Spitalsmaterial  benützen  zu  dürfen, 
meinen  aufrichtigsten  und  verbindlichsten  Dank  auszusprechen. 


Aus  dem  Ambulatorium  für  Nasen-  und  Halskrank¬ 
heiten  des  Prof.  0.  Chiari  der  Wiener  allgemeinen 

Poliklinik. 

Circumscriptes  Gumma  der  Trachea. 

Von  Dr.  Friedrich  üanszel,  Assistent. 

Syphilitische  Erkrankungen  der  Luftröhre  in  Combination 
mit  solchen  des  Larynx  und  überhaupt  als  Theilerscheinung 
von  Syphilis  der  oberen  Luftwege  sind  keineswegs  selten 
Weniger  häufig  kommen  Fälle  von  Traehealsyphilis  als  alleinige 
Affection  der  Lues  in  den  oberen  Luftwegen  vor  und  findet 


'-)  N  o  c  n  r  <1 ,  Ln  mnllein.  Paris. 
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sich  in  der  diesbezüglichen  Literatur  überall  die  Angabe,  dass 
die  Syphilis  der  oberen  Luftwege  von  oben  nach  abwärts  zu 
an  Häufigkeit  abnimmt.  Wenn  nun  die  Luftröhre  der  einzige 
Sitz  der  syphilitischen  Affection  ist,  so  handelt  es  sich  — 
wie  namentlich  v.  Schrötter,  Wagner  und  Sch  ec  h 
schreiben  —  meist  um  eine  mehr  minder  circumscripte  gum¬ 
möse  Infiltration  im  untersten  Theile  der  Trachea,  nahe  oder 
an  der  Bifurcationsstelle,  von  wo  aus  bekanntlich  der  Process 
gerne  auf  die  Bronchien  weitergreift.  Die  Thatsache,  dass 
gerade  das  untere  Ende  der  Luftröhre  vorwiegend,  wenigstens 
von  den  schweren  Formen  der  Syphilis,  betroffen  wird,  führt 
Gerhardt1)  auf  mechanische  Einflüsse  zurück,  indem  er 
sagt:  »Hier  ist  der  feste,  wenn  auch  mit  der  Athmung  be¬ 
wegliche  Punkt,  wo  bei  Streckung  der  Wirbelsäule,  bei  Husten¬ 
bewegungen  die  Luftröhre  am  meisten  eine  Zerrung  er¬ 
leidet;  auch  der  hämmernde  Anschlag  der  Aorta  mag  als 
Moment  mechanischer  Reizung  von  Bedeutung  sein.« 

Ich  erlaube  mir  nun,  nachfolgenden  Fall  des  Genaueren 
zu  beschreiben,  vorzugsweise  wegen  der  seltenen  Localisation 
des  Syphiloms  im  obersten  Antheile  der  Trachea  und  mit 
Rücksicht  auf  die  Schwierigkeit  einer  sofortigen  sicheren 
Diagnose  in  Ermangelung  jeglichen  Symptomes  einer  syphiliti¬ 
schen  Erkrankung. 

Sub  Prot.-Nr.  1859  wurde  am  23.  Mai  1898  von  der 
49jäbrigen  Marie  L.  folgende  Anamnese  aufgenommen: 

Patientin  leidet  angeblich  seit  20  Jahren  an  Athembeschwer- 
den,  die  nur  beim  Arbeiten  und  rascheren  Gehen  auftraten.  Bei 
Erkältungen,  von  denen  Patientin  häufig  befallen  wurde,  ver¬ 
schlimmerte  sich  die  Athemnoth  wesentlich,  während  in  Ruhelage 
diese  Beschwerden  niemals  sich  einstellten  und  auch  bestehende 
Athemnoth  hiedurch  sofort  zu  beseitigen  war.  Genannter  Zustand 
blieb  sich  mit  geringen  Schwankungen  bis  Ende  December  1897 
gleich.  Zu  dieser  Zeit  trat  mit  den  Erscheinungen  einer  heftigen 
Influenza  der  Respirationsorgane  sehr  starke  Athemnoth  auf,  wes¬ 
wegen  Patientin  drei  Wochen  lang  nur  in  sitzender  Stellung  ver¬ 
harren  konnte,  da  die  horizontale  Lage  ihre  Beschwerden  zur 
Unerträglichkeit  steigerte.  Gleichzeitig  stellte  sich  ein  quälender, 
pfeifender,  doch  schmerzloser  Husten  ein,  der  bald  mässig  blutig 
gefärbtes  Secret  herausbeförderte. 

Dieser  Husten,  der  immer  heftiger  wurde,  und  die  sich  nun 
rapid  steigernden  Athembeseh werden,  welche  Erscheinungen  allen 
bisherigen  ärztlichen  Verordnungen,  wie  Inhalationen  und  innere 
Medicamente,  trotzten,  veranlassten  die  Patientin,  obiges  Ambu 
latorium  aufzusuchen. 

Von  Krankheiten  hat  Patientin  vor  sechs  Jahren  angeblich 
Rheuma  überstanden,  vor  drei  Jahren  litt  Patientin  durch  sechs 
Wochen  an  einem  über  den  Hals  und  die  unteren  Extremitäten 
ausgebreiteten  bläschenartigen  Ausschlag,  der  besonders  des  Nachts 
sehr  stark  juckte  und  hiedurch  den  Schlaf  störte.  Die  diesbezüg¬ 
liche  Behandlung  bestand  anfangs  in  Einreibungen  einer  gelblichen 
Salbe,  später  in  Bädern. 

Lues  wird  negirt,  auch  sind  nicht  die  geringsten  Anzeichen 
hiefiir  nachweisbar.  Patientin  hat  niemals  abortirt,  auch  überhaupt 
nicht  geboren. 

Ihr  Vater  starb  im  55.  Lebensjahre  an  einer  Herzkrankheit, 
die  Mutter  in  hohem  Alter  an  Marasmus.  Drei  Brüder  der  Patientin 
leben  und  sind  gesund,  ein  Bruder  starb  in  jugendlichem  Alter 
an  Blutsturz.  Seit  zwei  Jahren  sind  die  Menses  unregelmässig. 

24.  Mai.  Patientin  wird  in  das  Spital  der  Wiener  allgemeinen 
Poliklinik  aufgenommen. 

Status  praesens:  Patientin  unter  Mittelgrösse,  ziemlich 
kräftig  und  normal  gebaut,  gut  genährt. 

Pupillen  beiderseits  gleich  mittelweit,  prompte  Reaction. 
Sehschärfe  normal.  Im  Bereiche  der  Gesichtsnerven  keine  Störung, 
Patientin  trägt  den  Kopf  etwas  nach  rechts  und  vorne  geneigt. 
Die  Inspection  der  Nase,  des  Nasenrachenraumes  und  des 
Rachens  sowie  der  Mundhöhle  lässt  keine  besonderen  Verände¬ 
rungen  sehen. 

Hals  breit  und  kurz.  Rechter  Schilddrüsenlappen  vergrössert. 
Die  Ilalsgefässe  zeigen  normale  Verhältnisse.  Keine  Drüsen¬ 
schwellung. 

])  Gerhardt,  Die  syphilitische  Erkrankung  des  Kehlkopfes 
und  der  Luftröhre.  P.  Heymann’s  Handbuch  der  Laryngologie  und 
Rhinologie.  25.  Lieferung. 


Die  Untersuchung  mit  dem  Kehlkopfspiegel 
ergibt,  dass  die  Larynxschleimhaut  anämisch,  die  Stimmbänder 
normal  und  gut  beweglich  sind. 

Unterhalb  der  Glottis  sitzt  breitbasig  am  Ringknorpel  und 
nach  abwärts  an  der  rechten  und  hinteren  Trachealwand  ein 
intensiv  rother,  kugeliger  Tumor,  dessen  Oberfläche  ein  dichtes 
Gefässnetz  besitzt.  Der  Tumor  füllt  das  Lumen  der  Trachea  bis 
auf  einen  kleinen  seitlichen  Spalt  aus,  durch  den  man  nur  eine 
ganz  kurze  Strecke  in  die  Tiefe  sehen  kann.  Seine  Consistenz 
—  mit  der  Sonde  geprüft  —  ist  weich,  er  ist  leicht  eom- 
pre8sibel. 

Die  Untersuchung  des  Thorax,  der  Lungen,  des  Herzens 
ergibt  normale  Verhältnisse.  Nur  bei  absichtlieh  provocirtem 
Husten  und  Lachen  treten  in  geringem  Grade  Stenosenerschei¬ 
nungen  auf. 

Abdomen  mit  Ausnahme  rechtsseitiger  Wanderniere  normal. 
Die  Genitaluntersuchung  ergibt  keinen  Anhaltspunkt  für  eine 
syphilitische  Affection.  Keine  Drüsenschwellungen.  Die  Extremitäten 
normal.  Harnbefund  nichts  Abnormes. 

Decursus  morbi  und  Therapie:  25.  Mai.  Nach 
vorhergegangener  Anästhesirung  mit  20°/oiger  Cocainlösung  wird 
mit  dem  gedeckten  Kehlkopfmesser  an  einigen  Stellen  des  Tumors 
incidirt  (Prof.  Chiari),  wonach  es  an  den  Incisionsstellen  mässig 
blutet.  Es  entleert  sich  jedoch  weder  Eiter,  noch  sonstige  Flüs¬ 
sigkeit,  wie  auch  an  dem  Messer  nur  reines  Blut  haftet. 

Gleich  darauf  wird  der  Tumor  etwas  kleiner. 

Von  heute  ab  nimmt  Patientin  pro  die  2  g  Jodkali. 

27.  Mai.  Der  Tumor  ist  vor  Allem  weniger  roth  und 
etwas  kleiner. 

1.  Juni.  Der  Tumor  ist  weitaus  blässer  und  abgeflacht. 

3.  Juni.  Patientin  wird  in  der  Wiener  laryngologischen  Ge¬ 
sellschaft  demonstrirt.  Die  jetzige  Grösse  des  Tumors  entspricht  kaum 
der  ursprünglichen  und  demgemäss  sind  auch  die  Athembeschwerden 
geschwunden. 

Patientin  verlässt  auf  eigenes  Verlangen  mit  entsprechenden 
Weisungen  das  Spital. 

26.  September.  Wie  mir  Patientin  mittheilen  lässt,  ist  ihr 
Befinden  ein  durchaus  zufriedenstellendes;  sie  kann  angeblich  ohne 
Beschwerden  auch  schwerere  Arbeiten  verrichten. 

Seit  circa  einem  Monate  setzt  Patientin  Jod  aus  und  be- 
nöthigt  auch  kein  Codein  mehr,  das  gegen  den  Husten  mit  Erfolg 
angewendet  wurde. 

Bemerkenswerth  war  in  diesem  Falle  auch  der  sofortige 
Erfolg  der  Jodkalimedication,  welchen  Umstand  v.  Schrötter 
in  seinem  »Lehrbuche  über  die  Krankheiten  der  Luftröhre« 
eigens  betont,  indem  er  sagt,  dass  jene  Fälle  schwerster 
syphilitischer  Erkrankung  der  Trachea,  die  daselbst  allein 
localisirt  sind,  mit  einer  ganz  auffallenden  Raschheit  einer 
antiluetischen  Cur  weichen. 

Nach  einer  statistischen  Zusammenstellung  2)  aus  einem 
klinischen  Materiale  von  elf  Jahren  findet  sich  syphilitische 
Affection  allein  in  der  Luftröhre  nur  in  0'2%  aller 
Luesfälle. 

Zum  Schlüsse  sei  es  mir  gestattet,  meinem  Chef,  Herrn 
Prof.  0.  Chiari,  für  die  Anregung  zur  Publication  dieses 
Falles  bestens  zu  danken. 


FEUILLETON. 

Gedenkrede  auf  weiland  Prof.  Ernst  Fleisch! 

v.  Marxow.* *) 

Von  Professor  Exner. 

Hochgeehrte  Damen  und  Herren! 

Ein  Blick  durch  diese,  der  Wissenschaft  uud  dem  Andenken 
ihrer  Pionniere  geweihten  Hallen  zeigt  uns  das  Bildniss  manches 


-)  v.  Schrötter,  Ueber  das  Vorkommen  der  Syphilis  in  den 
oberen  Luftwegen.  Referat,  erstattet  am  X.  internationalen  Congresse  in 
Berlin. 

*)  Anlässlich  der  feierlichen  Enthüllung  des  Reliefbildes  Professors 
v.  F  1  e  i  s  c  h  l’s  in  den  A'kaden  der  Wiener  Universität  am  16.  d.  M. 
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Mannes,  der  im  Laufe  eines  reichen  und  fruchtbringenden  Lebens  bis 
an  das  Greisenalter  heran  rüstig  fortgewirkt  hat,  der  Wissenschaft  zum 
frommen  und  sich  zum  Genüsse. 

Der  Denkstein,  der  sich  heute  den  übrigen  zugesellt,  trägt  ein 
jugendliches  Antlitz  und  die  Inschrift  besagt,  Ernst  Fleisch  1 
r.  Marx  °w  habe  das  Alter  gar  nicht  erreicht,  in  welchem  sonst  die 
erfolgreichste  Hiätigkeif,  die  grösste  Fruchtbarkeit  eines  Gelehrtenlebens 
entwickelt  wird.  Tragisch  ist  die  Laufbahn  dieses  Mannes  zu  nennen 
denn  auch  die  kurze  Spanne  Zeit,  die  ihm  zu  wirken  beschieden  war’ 
verbitterte  zum  grossen  Theil  eine  im  Dienste  der  Wissenschaft  er¬ 
worbene  quälende  Krankheit,  der  er,  ein  Kämpfer  auf  dem  Felde  der 
Forschung,  am  22.  October  1891  erlag. 


Wenn  Jemand  unter  solchen  Umständen  wissenschaftliche 
Leistungen  schafft,  welche  die  Universität  bestimmen,  sein  Denkmal 
in  ihre  Ruhmeshalle  aufzunehmen,  so  muss  er  mit  grossem  Talent  und 
eisernem  W  illen  ausgestattet  sein.  So  war  es  auch.  Ihm  hatte  die  Natur 
nut  verschwenderischer  Hand  Gaben  in  die  Wiege  gelegt  die  ihn 
emporhoben  über  die  breite  Schichte  der  Durchschnittmenschen.  Kaum 
bin  ich  je  in  meinem  Leben  einer  glänzenderen  Erscheinung  begegnet- 
und  wenn  ich  jetzt  an  die  langen  Jahre  zurückdenke,  die  uns  von  der 
Gymnasialzeit  her  gemeinsam  durch  die  Hörsäle  und  Laboratorien  der 
l  mversität,  durch  die  Periode  des  Assistentendienstes,  der  Privat- 
docentur  und  schliesslich  zur  Profes.-ur  geführt  haben,  so  stehen  die 

einzelnen  Etappen  seiner  Laufbahn  als  ebenso  viele  Erfolge  in  meiner 
Erinnerung. 

Er  übertraf  seine  Altersgenossen  und  seine  Berufsfreunde  nicht 
nur  durch  die  Scharfe  der  Auffassung  und  die  Schlagfertigkeit  seines 
Goistes  sondern  auch  durch  die  Breite  seiner  wissenschaftlichen  Kennt¬ 
nisse,  durch  die  Vielseitigkeit  der  Schriften,  mit  denen  er  sogar  das 
scheinbar  weitab  Liegende  in  seinen  Gesichtskreis  zog. 

Schon  als  Student  veröffentlichte  er  einige  histologische  Abhand¬ 
lungen,  die  durch  die  Klarheit  der  Darlegung  und  die  Präcision  des 
Stils  auf  eine  überraschende  Reife  zu  scliliessen  erlaubten. 

Als  er  Assistent  Rokitansky’s  wurde,  publicirte  er  patho- 

logisch-histologische  Arbeiten,  und  später  als  Schüler  K.  Ludwig’s 
und  E  v  B  r  ü  c  k  e’s  zahlreiche  physiologische  Untersuchungen.  Bei 
seiner  tiefen  mathematisch-physikalischen  Vorbildung  lagen  ihm  die 
h  ragen  der  Nerven-  und  Muskelphysiologie,  sowie  der  physiologischen 
Optik  am  nächsten  In  beiden  Gebieten  hat  er  Hervorragendes  ge- 
leistet.  Seme  eingehenden  Untersuchungen  über  die  Erregbarkeit  der 
Nerven  und  das  Zuckungsgesetz  führten  ihn  zur  Construction  von 
wohlduichdachten  Apparaten,  deren  methodischer  Werth  für  alle  Zu¬ 
kunft  bleiben  wird,  z.  B.  des  Ortho-  und  des  Sinus-Rheonoms,  Ver¬ 
lichtungen,  welche  es  ermöglichen,  einen  zur  Reizung  verwendeten 
Strom  einerseits  geradlinig,  andererseits  nach  dem  Sinusgesetz  in 
seiner  Intensität  zu  varnren,  oder  des  Capillarelektrometers,  das  er 
für  physiologische  Versuche  adaptirte.  Als  feiner  Beobachter  hatte  er 
bemerkt,  dass  die  Bewegung  eines  Objectes  schneller  zu  sein  scheint 
wenn  man,  wahrend  das  Bild  desselben  über  die  Netzhaut  streift’ 

<v!imrVB ‘C-k  ?  hat’  als  W6Dn  man  dem  0bJect  mit  dem  Blicke 
„ S<LS-  gmg  dles®r  Tatsache  nach  und  gelangte  durch  seine  Studien 
z  ilussen  welche  für  die  ganze  Sinnesphysiologie  von  Interesse 
sind  Langst  kannte  man  die  Erscheinung,  dass  die  Hornhaut  eines 
fusch  dem  Thiere  entnommenen  Auges  trübe  wird,  wenn  man  dasselbe 
einem  Dmck  aussetzt.  Er  zeigte,  dass  diese  Trübung  dadurch  ent 

Geblid»“  ei"01'' lhaU‘fMem  *""*  0«”  brechenden 

•  ^UCtJ  die  Probleme  des  Blutkreislaufes  beschäftigten  ihn:  eine 
geistvolle  Hypothese  über  die  Wirkung  des  Herzstosses  auf  den  Gas^ 

m  d®n,  LunSen  harrt  nocb  der  experimentellen  Prüfung,  die 
r  selbst  auszufuhren  durch  seine  Krankheit  verhindert  war,  und 
sem  Hämometer“  ist  heute  in  der  Hand  jedes  Arztes.  Ja,  er  hat 
mit  Erfolg  in  das  Gebiet  der  Physik  übergegriflfen  und  eines  der 
schwieligsten  I  robleme  der  Optik  noch  in  den  letzten  Jahren  seiner 
ki ankheit  bearbeitet.  Ich  meine  seine  Untersuchungen:  „Die  doppelte 
Brechung  des  L-chtes  in  Flüssigkeiten“  und  „Die  Deformation  der 
Liclitwellonfiache  im  magnetischen  Felde“. 

Doch  es  würde  zu  weit  führen,  wollte  ich  auch  nur  die  Themata 
nennen,  die  er  erfolgreich  bearbeitet  hat. 

Dass  ein  so  vielfach  unterrichteter,  von  Gedanken  sprühender 
Geist  auch  als  Lehrer  ungewöhnlichen  Eindruck  machte,  versteht  sich 
von  selbst,  zumal  er,  sprachlich  und  philosophisch  wohl  gebildet,  über 
eine  ausserordentliche  Präcision  des  Ausdruckes  verfügte  und  die  dar¬ 
zulegenden  Gedanken,  wie  es  schien,  schon  logisch  formulirt  in  sein 
ewusstsein  traten.  Seine  gerne  besuchten  Vorlesungen  behandelten 
nicht  nur  eingehend  specieile  Capitel  der  Physiologie,  wieder¬ 
holt  sprach  er  auch  vor  einem  grösseren,  nicht  fachmännisch  vorborei- 
teten  1  ublicum,  z.  B.  im  Oesterreichischen  Museum  für  Kunst  und  In¬ 
dustrie,  oder  er  behandelte  in  einem  anderen  an  der  Universität  ge¬ 
haltenen  Cyclus  von  Vorlesungen,  für  die  Hörer  aller  Facultäten  be¬ 


rechnet,  philosophische  Fragen  mit  besonderem  Bezug  auf  die  Natur¬ 
wissenschaften. 

So  war  er  als  l-orschor  und  Lehrer  eine  Zierde  unserer  Facultät 
und  damit  auch  der  Universität,  welche  dieser  Thatsache  heute  Aus¬ 
druck  zu  geben  im  Begriffe  steht,  dadurch  dass  sie  seinem  Bildnisse 
eine  Heimstätte  in  diesen  Areaden  gewährt. 


Referate. 

Das  Tuberculin  TR,  seine  Wirkung  und  seine  Stellung 
in  der  Therapie  der  inneren  und  äusseren  Tuberculose 

Von  Dr.  W.  Bussenius  und  Dr.  II.  Cossiuann. 

Berlin  1898,  August  Hirschwald. 

(Aus  der  Klinik  für  Hals-  und  Nasenkranke  des  kgl.  Charite-Krankenhauses.) 

Ankntipfend  an  Koch’s  Publicationen  1890—1897  be¬ 
sprechen  die  Verfasser  zunächst  die  Erfahrungen,  die  sie  bei  der 
mikroskopischen  und  bacteriologischen  Untersuchung  des  Präpa¬ 
rates  machten.  In  einer  kleinen  Tabelle  ist  ersichtlich  gemacht 
wie  oft  Verunreinigungen  durch  Staphylococcen,  Diplococcen  etc. 
gefunden  wurden.  In  den  letzten  vier  Monaten  ergab  sich  aber 
stets  sterile  Lymphe  bei  der  Untersuchung.  Einer  Besprechung 
des  zur  T  R.-Behandlung  im  Sinne  Koch’s  geeigneten  Kranken°- 
materiales  folgt  in  einer  Tabelle  eine  Zusammenstellung  von  zwei- 
unddreissig  so  behandelten  Kranken,  nach  Sitz  und  Art  der  Formen 
gruppirt. 

In  sehr  sorgfältiger' Weise  werden  die  Befunde  verzeichnet, 
mit  Hilfe  einer  Anzahl  von  Curven  die  einzelnen  Reactionen  ver¬ 
folgt  und  das  Injectionsverfahren  der  Verfasser,  sowie  Einzelheiten 
der  Technik  mitgetheilt.  Einen  schematischen  Injectionsplan  ver¬ 
mieden  die  Verfasser  nach  den  Erfahrungen  der  ersten  Zeit  und 
gingen  individualisirend  vor.  Auch  der  Kostenpunkt  der  Behand¬ 
lung  wird  berührt,  wobei  die  nicht  uninteressante  Berechnung  sich 
ergibt,  dass  eine  Patientin  bei  13  Injeetionen  Injectionsflüssigkeit 
im  Betrage  von  870  Mark  für  sieh  in  Anspruch  nahm. 

Die  den  Injeetionen  folgenden  allgemeinen  Reactionen  finden 
unter  Hinweis  auf  einzelne  Krankengeschichten  eine  ausführliche 
Besprechung,  vervollständigt  durch  eine  Körpergewiehtstabelle. 
Nicht  mit  Unrecht  wird  angeführt,  von  wie  vielen  begleitenden 
Umständen  der  Ernährungszustand  dabei  beeinflusst  sei,  und  gerade 
durch  eintretende  Reactionen  beeinflusst  werde. 

Von  örtlichen  Reactionen  wurden  nie  Abscesse,  doch  in  der 
Hälfte  der  Fälle  schmerzhafte  Infiltrationen  beobachtet,  in  einigen 
Fällen  Schwellung  der  regionären  Lymphdrüsen.  Dass  beim  Lupus 
eine  geringe  locale  Reaction  eintrete,  bestätigen  die  Verfasser 
und  betonen  besonders  die  Wirkung  auf  lupös  erkrankte  Schleimhäute. 

Sehr  reservirt  äussern  sich  die  Verfasser  über  die  Reactions- 
erscheinungen  in  den  Lungen.  Weder  bei  Spitzenkatarrhen  noch 
bei  Infiltrationen  konnten  sie  eine  im  günstigen  Sinne  aufzufassende 
Aenderung  finden,  oder  eine  Constanz  der  Erscheinungen,  die  in 
ein  Verhältnis  zu  den  Injeetionen  zu  bringen  gewesen  wäre. 

Auch  bezüglich  der  behandelten  Pharynx-  und  Larynxtuber- 
culosen  wird  nicht  viel  Besseres  berichtet.  Dass  sich  bei  einem 
Fall  die  tuberculose  Infiltration  der  Gaumenbögen  auf  Tonsillen 
und  Zungengrund  ausbreitete  und  während  der  Behandlung  zur 
Exulceration  kam,  ist  nicht  auffallend,  wenn  man  berücksichtigt, 
dass  dieser  Fall  ein  sehr  vorgeschrittener  und  als  ein  solcher  von 
Mischinfection  nach  K  o  c  h’s  Forderung  nicht  zu  behandeln  gewesen 
wäre.  Aber  auch  bei  weniger  schweren  Fällen,  bei  Stimmband¬ 
infiltrationen  ohne  Exulceration  konnte  eine  günstige  Beeinflussung 
nicht  beobachtet  werden,  es  sei  denn,  dass  begleitende  Oedeme 
einige  Male  schwanden  ;  ein  Vorgang,  der  bekanntlich  oft  genug 
naeh  localer  Behandlung  oder  ohne  alles  Zuthun  sich  zeigt.  Mit 
derselben  Einschränkung  muss  ein  angeführter  Fall  von  Schwinden 
von  tuberculösen  Granulationen  an  der  Hinterwand  des  Larynx 
aufgefasst  werden.  Wenn  sich  auch  bei  vier  Fällen  eine  günstige 
Beeinflussung  der  Larynxgeschwüre  zeigte,  so  war  dies  doch  erst 
längere  Zeit  nach  beendeter  Behandlung,  und  was  nicht  genug 
hervorzuheben  ist,  bei  zwei  Fällen  an  eine  erhebliche  Körper¬ 
gewichtszunahme  anschliessend.  Dieser  letztere  Umstand,  der  Ein¬ 
fluss  des  Spitalsaufenthaltes  und  jener  der  überall  gleichzeitig 
vorgenommenen  localen  Behandlung,  wird  von  den  Verfassern 
mit  Recht  betont. 
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In  vierunddreissig  sehr  genau  geführten  Krankengeschichten, 
von  denen  jede,  dem  induvidualisirenden  Vorgeben  der  Autoren 
entsprechend,  den  Injectionsplan  enthält,  ist  das  Krankenmaterial 
mitgetheilt  und  nach  Verlauf  und  Ausgang  der  Behandlung  be¬ 
sprochen.  Eine  instructive  Tabelle  (X)  gibt  ein  übersichtliches 
Bild  der  behandelten  Fälle  mit  ihren  Resultaten,  wobei  im  Gegen¬ 
satz  zu  einer  grösseren  Anzahl  von  Mittheilungen,  die  nicht  durch¬ 
wegs  befriedigenden  Resultate  bei  Lupus  ins  Auge  fallen.  Im 
Uebrigen  kommen  die  Verfasser  zur  Folgerung,  dass  dem  TR., 
auch  unter  Erfüllung  der  K  o  c  h’schen  Bedingungen,  eine  constante 
Einwirkung  im  günstigen  Sinne  auf  die  Tuberculose  nicht  inne¬ 
wohnt.  Der  aufgestellte  Anwendungsplan  für  künftighin  in  Behand¬ 
lung  kommende  Fälle  entspricht  den  Grundsätzen,  die  nun  nach 
längerer  Prüfungszeit  in  der  Mehrzahl  der  Publicationen  zum 
Ausdruck  kommen.  Die  bezügliche  Literatur  findet  bis  in  jüngste 
Zeit  ausgedehnte  Berücksichtigung.  Ebstein. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

444.  Beitrag  zur  Behandlung  des  Abdominal¬ 
typhus  mit  menschlichem  Reconvalescentenblut- 
serum.  Von  Dr.  Walger  (Gedern,  Oberhessen). 

Es  wurden  vier  Fälle  auf  diese  Weise  behandelt.  Nach  den 
beigegebenen  Krankengeschichten  hat  sich  im  ersten  und  zweiten 
Falle  das  Allgemeinbefinden  der  schwer  kranken  Patienten  nach 
der  Seruminjection  sofort  wesentlich  gebessert.  Die  Temperatur 
erreichte  schon  am  dritten  Tage  normale  Werthe.  Die  örtlichen 
Krankheitserscheinungen  erscheinen  durch  das  Serum  nicht  beein¬ 
flusst,  sie  treten  sogar  etwas  stürmischer  auf.  Im  dritten  und  vierten 
Falle,  welche  einen  längeren  Krankheitsverlauf  hatten,  soll  die 
V  irkung  der  Injection  hinsichtlich  des  Allgemeinbefindens  eben¬ 
falls  eine  sehr  günstige  gewesen  sein.  —  (Centralblatt  für  innere 
Medicin.  1898,  Nr.  37.) 

* 

445.  Dr.  Dyrenfurth  theilt  der  Berliner  klinischen 

Wochenschrift  (Nr.  38)  folgenden  eigenthümlicheu  S  e  1  b  s  t  m  o  r  d 
versuch  mit  glücklichem  Ausgange  mit.  Ein  mit  Schneiderei 
beschäftigter  Strafgefangener,  welcher  Blut  auswarf,  gab  an,  dass 
er  20  Stück  Nähnadeln  verschluckt  habe.  In  dem  am  zweiten 
läge  darauf  abgesetzten  Stuhle  fanden  sich  13  Hosenknöpfe  von 
18  mm  Durchmesser  und  7  theilweise  aufgefädelte  Nähnadeln;  der 
nächste  Stuhl  enthielt  5  Hosenknöpfe,  ein  Bündel  Nähnadeln  zu 
10  Stück,  ein  zweites  zu  7  Stück,  3  abgebrochene  Nadeln,  Nägel- 
theile  und  eine  Hosenschnalle.  Nach  einigen  Tagen  konnte  der 
Patient  gesund  aus  dem  Lazareth  entlassen  werden.  Pi. 


Notizen. 

Habilitirt:  Dr.  Josef  Wiczokowski  als  Pnvatdocent 
für  interne  Medicin  in  Lemberg. 

* 

Der  in  Nr.  41  der  Wiener  klinischen  Wochenschrift  reprodu- 
cirte,  an  die  Docanate  sämmtlicker  medicinischer  Facultäten  gerichtete 
Erlass  des  Ministers  für  Cultus  und  Unterricht,  wonach  den  ab- 
solvirtcn  Frequentanton  der  an  einzelnen  Universitäten  bestehenden 
Operationscurse  das  Führen  des  Titels  „Operateur“  untersagt  wird  und 
die  Decanate  aufgefordert  werden,  „gegen  jene  insbesondere  im 
praktisch  ärztlichen  Berufe  thätigen  Frequentanten  eines  solchen  Ope- 
rationseurses  oder  Institutes,  wenn  sie  sich  die  Führung  des  Titels 
„Operateur“  anmasäen  würden,  wegm  „unbefugter  Titelführung“  ein- 
zuschreiton,  hat  in  den  interessirten  Kreisen  eine  lebhafte  Discussion 
der  Angelegenheit  und  eine  nicht  geringe  Enttäuschung  hervor¬ 
gerufen.  Es  wird  allseitig  hervorgehoben,  dass,  wenn  auch  an  Stelle 
der  in  früherer  Zeit  üblich  gewesenen  Diplomirungen  gegenwärtig  nur 
schriftliche  Verwendungszeugnisse  von  Seite  der  Vorstände  der  ent 
sprechenden  Institute  ausgestellt  werden,  liiemit  doch  in  nicht  minder- 
gleich  werthiger  und  einwandfreier  Weise  der  Nachweis  für  eine  nach 
einer  bestimmten  —  der  operativen  —  Richtung  der  ärztlichen  Praxis 
erworbene  Befähigung  erbracht  sei  und  dass  wohl  auch  nach  wie  voi¬ 
der  Zweck  und  das  Ziel  der  Operationscurse,  die  nicht  ohne  vorher- 
gegangene  specielle  Aufnahmsprüfung  und  oft  auch  nicht 7ohne  grosse 
materielle  Opfer  von  den  Aerzten  in  der  Dauer  von  mehreren  Jahren  fre- 
quentirt  werden,  gerade  darin  gelegen  sei,  „Operateure“  für  die  ärztliche 


Praxis  heranzubilden.  Es  fällt  ferner  der  negative  Charakter  dieses  Erlasses 
auf,  der,  ohne  irgend  zu  bestimmen,  wem  denn  eigentlich  das  Recht 
zusteht,  den  Titel  „Operateur“  zu  führen,  dieses  Recht  gerade  Den¬ 
jenigen  entzieht,  die  im  guten  Glauben  waren,  durch  eine  lange  und 
angestrengte  Lehrzeit  es  sich  redlich  verdient  und  keineswegs  „ange- 
masst“  zu  haben.  Warum  —  fragt  man  —  ist  gerade  der  Titel 
„Operateur“  und  nicht  auch  jede  andere  Titulatur,  wie  „Frauen¬ 
arzt“,  „Geburtshelfer“,  „Kinderarzt“  etc.,  einer  gleichen  Fürsorge  von 
Seiten  der  Regierung  unterworfen?  Gerade  mit  letzteren  Titulaturen 
wird  in  der  ärztlichen  Praxis  thatsächlich  Unfug  getrieben,  gerade 
diese  Piädicate  werden  mit  besonderer  Häufigkeit  und  Vorliebe  von 
Aerzten  gewählt,  die  in  ihren  Vorstudien  keinerlei  Gewähr  für  die  mit 
dem  Titel  ausgedrückte  specielle  Befähigung  bieten,  ganz  im  Gegen- 
tlieile  zu  denen,  die  einen  mehrjährigen  Specialcurs  in  ihrem  Fache 
durchgemacht  haben,  und  denen  es  in  Hinkunft  verwehrt  sein  soll, 
sich  auf  Grund  einer  mühsam  erworbenen  Vorbildung  auch  entsprechend 
zu  tituliren.  Dass  gerade  Jenen,  die  den  erforderlichen  Nachweis  ein¬ 
schlägiger  Studien  und  praktischer  Bethätigung  erbringen  können,  die 
Führung  eines  ihre  specielle  Ausbildung  und  Befähigung  charakteri- 
sirenden  Titels  als  unerlaubte  Anmassung  ausgelegt  wird,  das  war  es, 
was  in  den  betheiligten  Kreisen  Verstimmung  und  Kränkung  hervor¬ 
gerufen  hat.  Die  Regelung  der  Titelfrage  ist  ein  altes  und  oft  aus¬ 
gesprochenes  Bedürfniss.  Der  Erlass  wäre  sehr  willkommen,  wenn  er 
in  dieser  Hinsicht  zu  positiver  legislatorischer  Arbeit  die  Anregung 
geben  würde. 

* 

Wie  aus  dem  in  Nr.  40  de3  „Oesterreichischen  Sauitätswesens“ 
veröffentlichten  Gutachten  des  k.  k.  Obersten  Sanitäts¬ 
rath  es  über  die  Einreihung  des  Formalins  unter  die 
officiellen  Desinfections  mittel  (Referent :  Obersanitäts¬ 
rath  Prof.  Dr.  Max  Grube  r)  hervorgeht,  hatte  der  Oberste 
Sanitätsrath  einen  zweifachen  Anlass,  sich  mit  dem  Formaldehyd  als 
Desinfectionsmittel  zu  beschäftigen  ;  einerseits  verlangte  das  Ministerium 
für  Cultus  und  Unterricht  ein  Gutachten  darüber,  ob  die  von  der 
Firma  Schering  in  Berlin  hergestellten  Desinfectionslampen 
„Ilygiea“  und  „Aesculap“,  in  welchen  Pastillen  von  Paraformaldehyd 
(Trioxymethylen)  zur  Vergasung  gebracht  w'erden,  zur  Desinfection 
von  Schulräumen  geeignet  seien,  und  andererseits  hatte  die  nieder- 
österreichische  Statthalterei  den  vom  Stadtphysicus  Dr.  E.  Kämmerer 
angeregten  Initiativantrag  des  niederösterreichischen  Landes-Sanitäts 
rathes  voi-gelegt,  den  Formaldehyd  unter  die  officiellen  Desinfections¬ 
mittel  einzureilien.  Seit  Loew  im  Jahre  1888  auf  die  kräftige  anti¬ 
septische  Wirkung  des  Formaldehyds  zum  ersten  Male  aufmerksam 
gemacht  hat  und  seit  vom  Jahre  1892  an  der  Formaldehyd  in 
40°/0iger  wässeriger  Lösung  unter  dem  Namen  „Formalin“  und 
„Formol“  zu  verhältnissmässig  billigem  Preise  in  den  Handel  kommt, 
ist  eine  umfangreiche  Literatur  über  seine  Verweithbarkeit  als  Des¬ 
infectionsmittel  entstanden.  Alle  Untersucher  sind  über  die  hoheWiik- 
samkeit  des  Formaldehyd  einig.  Aus  den  Versuchen,  welche  von  Dr. 
Bernheimer  im  Wiener  hygienischen  Institute  angestellt  worden 
waren,  ergibt  sich,  dass  die  widerstandsfähigen  Milzbrandspoi  en, 
welche  beim  Verweilen  in  5°/0iger  Carbolsäure  selbst  nach  40  Tagen 
noch  nicht  abgetödtet  werden,  bei  gewöhnlicher  Zimmertemperatur  in 
10°/oiger  wässeriger  Formaldehydlösung  binnen  5  — 10  Minuten,  in 
5%iger  binnen  10 — 30  Minuten,  in  2%iger  binnen  1  —  2  Stunden,  in 
l"/oiger  binnen  4  —  5  Stunden  und  selbst  noch  in  l%niger  —  hier 
allerdings  erst  binnen  4  Tagen  —  abgetödtet  werden.  Durch  Er¬ 
höhung  der  Temperatur  können  die  zur  Abtödtung  erforderlichen 
Zeiten  noch  ganz  wesentlich  verkürzt  werden.  W7ie  dem  Obersten 
Sanitätsrathe  seinerzeit  berichtet  wurde,  hat  sich  die  10%ige  wässerige 
Lösung  auch  in  der  Praxis  in  der  Form  des  Sprays  zur  Desinfection 
der  Viehwagen  insoferne  vorzüglich  bewährt,  als  ein  vollständige 
Sterilisation  erreicht  werden  konnte.  Besonders  grosse  Aufmerksamkeit 
erregte  es,  dass  der  Formaldehyd  auch  als  Gas  die  vegetativen 
Formen  und  die  Sporen  der  Bacterien  kräftig  beeinflusst.  Wenn  man 
z.  B.  eine  abgeschlossene  Luftmenge  mit  einer  reichlichen  Menge 
40% iger  Formaldehydlösung  in  Berührung  lässt,  so  dass  sie  sich  mit 
Formaldebydgas  und  Wasserdampf  sättigen  kann,  so  werden  in 
dieser  Luft  alle  Mikrobien  binnen  kurzer  Zeit  getödtet  ;  selbst  Milz¬ 
brandsporen,  an  Seidenfäden  angetrocknet,  bei  gewöhnlicher Temperatur 
binnen  1  —  2  Stunden.  Es  kann  daher  keinem  Zweifel  unterliegen, 
dass  man  Gegenstände,  an  deren  Oberfläche  lediglich  die  Infections- 
keime  sitzen,  z.  B.  Bürsten,  Kämme,  Leder,  Pelzwerk,  durch  Ein¬ 
legen  oder  Einhängen  in  einen  derartig  mit  Formaldehyd  ge¬ 
sättigten  Raum  auf  12  bis  24  Stunden  sicher  sterilisiren  kann  ; 
eine  praktisch  sehr  wichtige  Thatsache,  da  man  gerade  den  letzt¬ 
genannten  Gegenständen  gegenüber  kein  anderes  anwendbares  Des- 
infectionsverfahren  kennt.  Der  stechende  Geruch  des  Formaldthyd 
kann  durch  Lüften,  rascher  durch  Einwirkung  von  Ammoniakgas  be¬ 
seitigt  werden.  Sobald  es  sich  aber  um  voluminösere  Gegenstände 
handelt,  welche  auch  im  Innern  inficirt  sind,  wird  der  Erfolg  unbe- 
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friedigender.  So  haben  z.  B.  die  von  Dr.  Paul  Ilasterlik  im 
Wiener  hygienischen  Instituto  im  Jahre  1895  angostellten  Versuche 
über  Bücherdesinfection  keineswegs  so  gute  Resultate  geliefert,  wie 
sie  von  Anderen  angegeben  worden  sind.  Kleider  müssten,  wenn  sie 
in  einem  solchen  Raume  sicher  dosinticirt  werden  sollten,  aufs  Sorgfältigste 
ausgebreitet,  ihre  Taschen  umgekehrt  werden  u.  s.  w.  Noch  besser  kommt 
man  ans  Ziel,  wenn  man  —  wie  zuerst  Lehmann  empfohlen  hat  —  in 
die  Taschen  und  zwischen  die  einzelnen  Schichtlagen  der  Kleider 
Zeug-  oder  Papierstücke  einlegt,  die  mit  4Ort/0iger  Formaldehydlösung 
getränkt  sind.  Die  ganze  Procedur  erfordert  aber,  wenn  sic  sicher 
sein  soll,  so  viel  Zeit  und  Sorgfalt,  dass  sie  in  der  Praxis  der 
öffentlichen  Desinfection  kaum  anwendbar  und  für  Kleider  die  Dampf- 
desintection  nach  w.e  vor  als  das  beste  Verfahren  anzusehen  ist.  Für 
Matratzen,  I  olster,  Ueborbotten  u.  dgl.  voluminöse  Dinge  kann  dio 
Formal dehydgasdesinfection  selbstverständlich  noch  viel  weniger  in 
Betracht  kommen.  Seit  einiger  Zeit  bemühen  sich  die  Formaldehyd¬ 
fabriken,  dio  Desinfection  der  Zimmer  mit  Formaldehydgas  zur  Ein¬ 
führung  zu  bringen.  Von  den  für  diese  Zwecke  construirten  Appara'en 
wurde  unter  Anderem  jener  von  Tri  Hat  im  Wiener  hygienischen 
Institut  einer  Prüfung  unterzogen.  Aus  den  vom  Assistenten  Dr.  Lode 
damit  angestellten  zwei  Versuchen  ergibt  sich,  dass,  nachdem  7  bis 
9  o  cm  Formochlorol  per  1  m:1  verdampft  worden  waren  und  die  Ein¬ 
wirkung  18—23  Stunden  gewährt  hatte,  von  26  Milzbrandsporen¬ 
proben  22  nicht  sterilisirt  worden  waren,  von  16  Fäden  mit  Micro¬ 
coccus  pyogenes  aureus  vier.  Dagegen  waren  alle  Proben  von  Diph- 
theriebaeillen  abgetödtet  worden.  17  Milzbrandsporenproben  lagen 
offen;  davon  blieben  unsterilisirt  13,  während  4  sterilisirt  wurden. 

9  waren  bedeckt  unter  Tüchern,  im  Stiefel,  Schuh  u.  s.  w.,  von 
ihnen  wurden  keine  sterilisirt.  11  Aureusfäden  lagen  offen,  ’davon 
blieb  einer  unsterilisirt.  5  waren  bedeckt,  davon  blieben  3  un 
sterilisirt.  7  Diphtheriebacillenproben  lagen  offen,  6  waren  bedeckt. 
Alle  wurden  sterilisirt.  Das  neueste  Verfahren  der  Formaldehydgas- 
ci zeuguug  ist  das  von  Schering,  welches  entschiedene  technische 
Vorzüge  vor  den  übrigen  hat.  Das  Ergebniss  der  mit  dem  Schering¬ 
sehen  Apparate  im  hygienischen  Institute  vom  Demonstrator  Dr.  I  g°o 
K  a  u  p  ausgeführten  V  ersuche  ist  sehr  ähnlich  demjenigen  der  Ver¬ 
suche  mit  dem  T  r  i  1 1  a  t  sehen  Apparat.  Auch  diesmal  gelang  es  nur 
theilweise,  die  Milzbrandsporen  zu  tödten,  auch  dann,  wenn  sie  ganz 
offen  dem  Gase  ausgesetzt  waren.  Die  abweichenden  günstigen  Resul¬ 
tate  anderer  Beobachter  sind  mit  Bestimmtheit  dadurch  zu  erklären, 
dass  sie  wenig  resistente  Sporen  als  Testobjecte  benützt  haben.  In 
keinem  Falle  ist  es  aber  auch  gelungen,  eine  vollständige  Abtödtung 
der  offen  ausgelegten  sporenlosen  Bacterien  zu  erzielen.  Einzelne 
Keime  des  Tuberkelbacillus,  des  Micrococcus  pyogenes  aureus,  des 
D  phtheriebacillus  eutgingen  bei  einem  oder  anderem  Versuche  der 
Abtödtung;  insbesondere  bewährte  auch  hier  wieder  der  Aureus  seine 
hohe  Widerstandsfähigkeit.  Die  Streptococcen  und  die  Typhusbacillen 
wurden  in  allen  Fällen,  wo  sie  angewendet  worden  waren,  abge¬ 
tönt.  doch  darf  man  auch  hieraus  keine  zu  weit  gehenden  Schlüsse 
ziehen,  da  die  Resistenz  dieser  Keime  ebenfalls  ungemein  wechselt 
und  eine  besondere  Erprobung  der  verwendeten  Keime  nicht  statt- 
gefunden  hat.  Auf  eine  irgend  erheblichere  Tiefenwirkung  des  Formal- 
deh  \  dgases  ist  demnach  nicht  sicher  zu  rechnen.  Eine  geringe  Be¬ 
deckung  der  Keime  reicht  oft  aus,  um  sie  vor  der  Vernichtung  zu 
bewahren. 

Bezüglich  der  Verwendbarkeit  des  Formaldehyd  zum  Zwecke 
dei  Zimmerdesinfection  ergibt  sich  demnach  der  Schluss,  dass  die 
Formaldehydgas-Desinfection  ausschliesslich  nur  als  Oberfläehendes- 
infection  in  Betracht  kommen  könne.  Alle  Objecte,  die  nicht  aus¬ 
schliesslich  an  der  Oberfläche  infieirt  sind,  müssen  anders  behandelt 
werden.  Gerade  im  Schulzimmer  liegen  die  Verhältnisse  scheinbar 
günstig,  da  hier  fast  durchwegs  nur  Gegenstände  mit  glatten  und 
dichten  Oberflächen  vorhanden  sind.  Wenn  man  aber  in  den  Versuchs- 
piotokollen  findet,  dass  Keime,  dio  in  einem  Kastenwinkel,  unter  einem 
Tisch fusse,  hinter  einem  Bilde,  im  Staube  einer  Fussbodenritze  (V  a  i  1- 
Urd)  liegen,  der  Desinfection  entgangen  sind,  dass  eine  einfache 
Schichte  dünnen  Filtrirpapieres  bereits  ein  merkliches  Hinderniss  bildet, 
wird  man  auch  beim  Schulzimmer  an  den  Werth  dieser  Methode  zu 
zweifeln  beginnen.  Die  Versuche  lehren  dann  weiters,  dass  auch 

die  stets  oberflächlich  sitzenden  Keime  nicht  ganz  mit  voller  Sicherheit 
überall  vernichtet  werden,  wenn  auch  anerkannt  werden  muss,  dass 
die  Wirkung  des  Formaldehydgases  beim  T  r  i  1 1  a  t’schon  und  beim 
S  c  h  e  r  i  n  g  sehen  Verfahren  denen  der  anderen  bisher  geprüften  Gase 
bedeutend  überlegen  ist.  Ueber  diesen  Punkt:  die  Unmöglichkeit,  in 
einem  Raume  mit  undichten  Wänden  ein  Gas  überall  hin  gleichmässig 
zu  vertheilen  und  genügend  lange  Zeit  hindurch  in  der  erforderlichen 
Concentration  zu  erhalten,  dürfte  nicht  hinweg  zu  kommen  sein. 
Jedenfalls  müsste  man  wohl  noch  höhere  Anfangsconcentrationen  hcr- 
stellen  (drei  oder  vier  Pastillen  pro  Cubikmeter),  um  der  Abtödlung 
aller  .  an  den  Oberflächen  sitzenden  vegetativen  Keimo  sichorer 


Der  Oberste  Sanitätsrath  ist  daher  der  Meinung,  dass  die  Form¬ 
aldehydgas-Desinfection  der  Wohnräumo,  trotz  mancher  lockender 
Vorzüge,  bezüglich  der  Sicherheit  jenen  Verfahren  nachsteht,  bei 
welchen  der  Fussboden,  die  Geräthe,  die  Wände,  soweit  sie  waschbar 
sind,  mit  wirksamen  Chemikalicnlösungen,  z.  B.  3%ige  Carboisäure-, 
Kreosol  Seifonlosungen,  Formalinlösungen  u.  s.  w.  gründlich  abge¬ 
waschen.  die  nicht  waschbaren  Wände  durch  Besprayung,  eventuell 
Abkratzen  nach  Besprayung  und  Kalk-,  beziehungsweise  Kalk farben- 
anstnch  desinficirt  worden.  Die  Formaldehydgas-Desinfection,  besonders 
die  nach  Schering,  ist  zwar  anscheinend  sehr  einfach  auszuführen 
muss  indessen  sehr  sorgfältig  vorbereitet  werden.  Endlich  sind  die 
Kosten  dieser  Dosinfection  nicht  gering.  Abgesehen  von  dom  Preise 
der  Lampen  kosten  100  Trioxymethylen-Pastillen  3  Mark,  die  Desin- 
fection  von  je  100  wi  !  Raum  daher  beim  Verbrauche  von  zwei  Pastillen 
pro  Cubikmeter  G  Mark. 


zu  sein. 


MassrBgelngegcn  Verbreitung  der  Tuberculose 
durch  Fleisch  und  Milch  tuberculöser  Kühe.  (In  der 
Sitzung  des  ständigen  Beirathes  im  Ministerium  des  Innern  für  An«e- 
egenheiten  des  Verkehres  mit  Lebensmitteln  und  einigen  Gebrauchs- 
gogenständen  am  15.  Juni  1898  vorgelegter  Antrag.)  Von  Prof.  Udo 
»ujwid  in  Krakau.  Von  den  Nahrungsmitteln,  welche  die  Tuber- 
cu  ose  zu  verbreiten  vermögen,  sind  vor  Allem  das  Fleisch  und  die 
Milch  tuberculöser  Thiere  zu  nennen.  Von  der  Tuberculose  werden 
verschiedene  Hausthicre  betroffen,  und  zwar  besonders  Schweine  und 
Kühe;  bei  alteren  Kühen  begegnet  man  ihr  sehr  häufig.  Da  aber  das 
fleisch  vor  dem  Gebrauch  einer  stärkeren  Wärmewirkung  ausgesetzt 
wird,  so  gehört  eine  Ansteckung  mit  Tuberculose  durch  Fleischgenuss 
zu  den  seltensten  Fällen;  in  Oesterreich  umsomehr,  als  die  österreichi¬ 
schen  Sani täts Vorschriften  den  Gebrauch  des  Fleisches  kranker  Thiere 
nur  dann  zulassen,  wenn  nur  einzelne  Organe  infieirt  gefunden  wurden, 
bei  der  Infection  mehrerer  Organe,  wie  dies  z.  B.  bei  der  Tuberculose 
der  serösen  Häute  der  Fall  ist,  wird  die  Zerstörung  des  ganzen  Thieres 
angeordnet.  Anders  verhält  es  sich  mit  der  Milch,  Butter  etc.,  welche 
sehr  oft  ungekocht  genossen  werden.  Von  zahlreichen  Autoren  wird 
zwar  angenommen,  dass  die  Milch  nur  von  jenen  Kühen  ansteckend 
sei  deren  Euter  mit  Tuberculose  behaftet  ist;  andere  Forscher  aber 
behaupten,  dass  die  Tuberculose  einer  Kuh  selbst  dann  mit  der  Milch 
ubertragen  werden  kann,  wenn  das  Euter  gesund  ist.  Glücklicherweise 
greift  die  Tuberculose  nur  selten  auf  die  Kuheuter  über.  Aber  auch 
diese  obzwar  seltenen  Fälle,  können  bei  der  allgemeinen  Verbreitung 
der  Tuberculose  und  dem  bedeutenden  täglichen  Genüsse  von  Molkerei- 
producten  wohl  zahlreich  sein.  Wenn  sie  jedoch  unserer  Aufmerksam¬ 
keit  entgehen,  so  ist  das  lediglich  dem  Umstande  zuzuschreiben,  dass 
der  Beginn  der  Tuberculose  sich  überhaupt  nicht  bestimmen  lässt. 
Dass  die  Tuberculose .  bei  Kühen  sehr  häufig  vorkommt,  dies  bekräf¬ 
tigen  zahlreiche  Beweise.  In  Preussen  wurden  im  Jahre  1893  von 
den  695.852  untersuchten  Stück  Vieh  62.312  Stück  oder  8  9%  tuber- 
culös  befunden.  In  Berlin  waren  15%  tuberculös  befunden,  in  Magde¬ 
burg  17-5 /„.  In  Sachsen  fand  man  von  69.164  untersuchten  Stück 
Vieh  12  630  Thiere,  also  18*26%  mit  Tuberculose  behaftet.  Nach 
Strauch  wächst  die  Verbreitung  der  Tuberculose  in  den  Viehherden 
Deutschlands^  alljährlich,  und  zwar  fallen  dieser  Krankheit  besonders 
häufig  die  Kühe  zum  Opfer,  so  dass  von  den  10—15  Jahre  alten 
Kühen  75'/o  der  Tuberculose  krank  gefunden  wurden.  Die  Vieh¬ 
herden  Dänemarks  waren  im  Anfang  des  laufenden  Jahrhunderts 
frei  von  Tuberculose;  um  das  Jahr  1840  ist  die  Tuberculose  mit  den 
Zuchtstieren  aus  Holstein  nach  Dänemark  eingewandert.  Im  Jahre 
1850  wurde  dieselbe  durch  die  Einführung  der  Schorthornrasso 
verbreitet,  so  dass  im  Jahre  1893  in  den  Schlachthäusern  Kopen¬ 
hagens  bei  17%  der  Thiere  Tuberculose  nachgewiesen  werden  konnte. 
Auf  dem  Lande  wurden  in  717  Viehherden  von  19.462  Stück  Vieh 
7428  oder  6 P6°/o  tuberculös  gefunden.  Es  könnte  scheinen,  dass 
che  Verhältnisse  in  Oesterreich  besser  sind,  denn  die  Ergebnisse 
der  Untersuchungen  in  den  Schlachthäusern  weisen  keineswegs 
so  hohe  Zahlen  auf.  Der  statistischen  Zusammenstellung  für  die 
Stadt  Wien  ist  zu  entnehmen,  dass  im  Jahie  1893  1-79%  im  Jahre 
1SJ4  1  61,  im  Jahre  1895  1  •  3 1  °/0  von  dem  untersuchten  Vieh  tuber¬ 
culös  befunden  wurden.  Nach  den  statistischen  Daten  des  Schlacht¬ 
hauses  der  Stadt  Krakau  wurden  in  den  Jahren  1 894  — 1807  von  den 
8187  geschlachteten  Kühen  481  oder  5'6%  tuberculös  gefunden.  Diese 
Procentzahl  wird  aber  viel  kleiner,  wenn  man  die  Zahl  der  tuberculöson 
I  hieic  unter  dem  gesammten  geschlachteten  Vieh  berechnet.  Die  in 
den  Schlachthäusern  beobachteten  Verhältnisse  könm  n  jedoch  nicht 
als  Beweise  gelten,  dass  dio  Tuberculose  in  Oesterreich  weniger  ver 
breitet  ist,  als  im  Auslände,  denn  die  Controls  in  dieser  Richtung  ist 
sehr  mangelhaft,  oder,  was  noch  schlimmer  ist,  die  kranken  Thiero 
werden  der  Controle  entzogen,  und  zwar  in  der  Weise,  dass  sio  nicht 
in  dem  städtischen  Schlachthause,  sondern  in  der  nächsten  Umgebung 
der  Stadt  oder  auf  dem  Lande,  wo  die  thierärztliche  Controle  fehlt, 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  181)8. 


Nr.  42 


960 


geschlachtet  werden.  So  wird  in  Krakau  die  Controle  umgangen. 
Ueber  die  weite  Verbreitung  der  Tuberculose  durch  Milch  und  durch 
Milchproducte  berichten  uns  zahlreiche  Untersuchungen  von  verschie¬ 
denen  Forschern,  wie  auch  manche  klinische  Beobachtungen. 

Der  Erkennung  von  Tuberculose  am  Lebenden  stellen  sich  un¬ 
überwindliche  Schwierigkeiten  in  den  Weg.  Glücklicherweise  besitzen 
wir  jetzt  in  dem  Tuberculin  ein  Mittel,  welches  die  kleinsten  tuber- 
culösen  Ilerde  im  Leben  nachzuweisen  gestattet.  Dänemark  war  der 
Staat,  welcher  mit  der  Einführung  der  obligatorischen  Impfung  des 
Tuberculins  den  Anfang  machte.  Nach  dem  Gesetze  vom  14.  April  1893 
wird  dort  das  Tuberculin  kostenfrei  geliefert  und  der  Thierarzt  für  die 
Impfung  und  Controle  der  nötkigen  Temperaturmessungen  aus  Staats¬ 
mitteln  gezahlt,  wogegen  der  Viehbesitzer  sich  verpflichten  muss,  zweck¬ 
mässige  Massnahmen  zur  Bekämpfung  der  Tuberculose  anzuwenden. 
Der  zuerst  für  diesen  Zweck  bestimmte  Betrag  von  jährlich  80.000  Kronen 
ist  über  Antrag  der  Regierung  auf  jährlich  100.000  Kronen  erhöht  worden. 
Bis  Ende  August  1895  ist  die  Impfung  bei  ungefähr  47.000  Rindern 
ausgeführt  worden.  In  Schweden  wird  in  ähnlicher  Weise  wie  in 
Dänemark  vorgegangen.  In  Frankreich  wurde  1896  die  Verfügung 
getroffen,  dass  die  zur  Einfuhr  gelangenden  Rinder,  die  nicht  zur 
Schlachtung  bestimmt  sind,  in  den  Grenzstationen  der  Impfung  mit 
Tuberculin  und  einer  mindestens  48stündigen  Beobachtung  unterzogen 
werden.  In  Folge  dieser  Verfügung  ergaben  sich  an  der  Grenze  so  massen¬ 
hafte  Zurückweisungen  von  Vieh  aus  der  Schweiz,  dass  sich  die  Grenz¬ 
eantone  darüber  beschwerten,  worauf  auch  dann  die  Kennzeichnung 
solcher  Thiere  am  Ohre  von  Seite  der  Schweiz  vorgeschrieben  worden 
ist.  Seit  Einführung  der  Tuberculinimpfung  besteht  ferner  in  Frank¬ 
reich  die  Anordnung,  dass  alle  Rinder,  die  auf  die  Impfung  reagirten, 
binnen  Jahresfrist  geschlachtet  oder  ausser  Landes  gebracht  werden 
müssen.  Im  Budget  von  1898  sind  400.000  Francs  zu  dem  Zwecke 
eingestellt,  um  Viehbesitzern  eine  Entschädigung  zu  gewähren,  deren 
Rinder  auf  Grund  der  vorerwähnten  Anordnung  geschlachtet  werden. 
Mit  Beginn  des  Jahres  1897  hat  der  Polizeipräfect  in  Paris  einen 
eigenen  Dienst  eingerichtet,  um  die  Tuberculose  bei  den  die  Milch 
liefernden  Kühen  in  Paris  und  im  Seinedepartement  festzustellen.  Nach 
Paris  darf  nunmehr  Milch  nur  von  nicht  reagirenden  Kühen  eingeführt 
werden.  In  Belgien  wurden  seit  1895  Massnahmen  vorgeschrieben, 
um  die  Einfuhr  tuberculöser  Rinder  aus  dem  Auslande  zu  verhindern. 
In  der  Schweiz  wurde  1896  das  Landwirthschafts-Departement  ermäch¬ 
tigt,  den  Kantonen  auf  Verlangen  Tuberculin  unentgeltlich  zu  verab¬ 
folgen.  Auch  von  den  meisten  deutschen  Bundesstaaten  wird  die 
Durchführung  der  Tuberculinimpfung  gefördert.  In  Oesterreich  wurde 
Tuberculinimpfung  bisher  nur  in  beschränktem  Masse  angewendet.  Das 
Ergebniss  dieser  Tubereulinimpfungen  war,  dass  an  922  =  39 '8%  von 
den  untersuchten  Thieren  die  Tuberculose  mit  Sicherheit  erkannt  wurde, 
dass  aber  ausserdem  noch  102  Stück  =  4-4%  als  der  Tuberculose 
verdächtig  erklärt  werden  mussten.  Die  ersten  Versuche  in  Galizien 
sind  vom  Autor  angeregt  worden;  es  wurden  auf  einem  Gute  154 
Rinder  holländischer  Race  untersucht  und  70%  davon  tuberculös  ge- 
1  unden,  darunter  befand  sich  eben  eine  Kuh,  welche  auf  der  Landes¬ 
ausstellung  in  Lemberg  mit  dem  ersten  Preise  ausgezeichnet  worden 
war •  Als  1  /2  Jahre  später  auf  demselben  Gute  Tubereulinimpfungen 
ausgeführt  worden  waren,  wurden  nur  6%  von  dem  ganzen  Viehbe¬ 
stände  tuberculös  gefunden.  Dieser  Viehbestand  wird  jetzt  regelmässig 
untersucht  und  ist  fast  ganz  tuberculosefrei.  In  der  weiteren  Zeit 
wurden  bis  jetzt  1084  Rinder  auf  16  Landgütern  geimpft.  Die  Procent¬ 
zahl  der  tuberculösen  Rinder  wurde  im  Mittel  zu  62"/0  bei  den  fremden 
Racen  und  zu  14%  bei  der  einheimischen  Race  gefunden.  Wie  aus 
den  angeführten  Zahlen  ersichtlich,  ist  die  Tuberculose  unter  dem  Vieh 
fast  überall  gleich  verbreitet.  Es  ist  angozeigt,  Massregelu  zur  Be¬ 
kämpfung  derselben  zu  ergreifen.  Auf  Grund  seiner  Erfahrungen  macht 
Prof.  Bujwid  der  Regierung  den  Vorschlag:  1.  Ausreichende  Geld¬ 
mittel  behufs  Deckung  der  Kosten  der  Tuberculinimpfung  des  Rind¬ 
viehes  bei  solchen  Viehbesitzern,  welche  bereit  sind,  derartige  Ver¬ 
suche  auszuführen,  zur  Verfügung  zu  stellen  und  sich  behufs  Durch¬ 
führung  der  Tuberculinimpfung  mit  den  Landesausschüssen  ins  Ein¬ 
vernehmen  zu  setzen.  2.  Eine  populäre  Belehrung  über  den  Nutzen 
und  die  Ausführung  der  Tuberculinimpfung  des  Rindviehes  veröffent¬ 
lichen  zu  lassen.  3.  Eine  ständige  Commission  von  Fachmännern  (etwa 
als  erweitertes  Specialcomite  des  Obersten  Sanitätsrathes  unter  Zu¬ 
ziehung  ausserordentlicher  Mitglieder)  einzusetzen,  deren  Aufgabe  es 
wäre,  gesetzliche  Massregeln  zur  Bekämpfung  der  Tuberculose  über¬ 
haupt  vorzuschlagen  und  vorzubereiten.  (Oesterr.  Sanitätswesen.  1898 
Nr.  41.)  ’ 

* 

Einer  besonderen  Einladung  folgend,  hat  Rudolf  Virchow 
am  3.  October  d.  J.  das  heurige  Studienjahr  der  „Charing  Cross 
Hospital  Medical  School“  durch  einen  Vortrag  über  „die 
jüngsten  Errungenschaften  der  Wissenschaft  und  ihren  Einfluss  auf 
Medicin  und  Chirurgie“  eröffnet.  Die  einer  Tradition  folgend  als 
„H  u  x  1  e  y  Lecture“  benannte  Eröffnungsrede  gab  Virchow  Ge¬ 


legenheit,  die  Verdienste  dieses  bekannten  Forschers  um  die  Begründung 
der  modernen  Theorien  der  Pathologie  und  Biologie  gebührend  zu 
würdigen  und  alle  darauf  beruhenden  Fortschritte  in  den  genannten 
Gebieten  in  den  Rahmen  seiner  Betrachtungen  zu  fügen.  Wohl  der 
interessanteste  Theil  seiner  Rede  bezieht  sich,  man  kann  sagen,  selbst¬ 
verständlich  auf  die  Darlegung  der  Bedeutung  der  Lehre  von  den 
Parasiten  des  menschlichen  Organismus  und  auf  die  grosse  Wichtigkeit 
der  Entdeckung  der  kleinsten  Lebewesen  in  Bezug  auf  ihr  Verhältniss 
zu  den  Infeetionskrankheiten.  Lister,  der  der  Versammlung,  in 
welcher  der  Vortrag  gehalten  wurde,  präsidirte,  und  sein  Werk  waren 
es,  die  Virchow  anlässlich  der  Berührung  dieses  Punktes  in  das 
richtige  Licht  setzen  konnte,  und  als  Neuestes  besprach  er  die  letzte 
Etappe  auf  dem  Gebiete  der  Heilkunde,  nämlich  die  Serumtherapie. 
Auch  aller  anderen  Bahnbrecher  in  der  Medicin  gedachte  Virchow  an 
den  passenden  Stellen  seiner  Auseinandersetzungen  und  entrollte  so  ein 
Bild  der  Entwicklung  der  medicinischen  Wissenschaften  im  Zeit¬ 
räume  des  letzten  Jahrhundertes.  Wie  aus  Berichten  der  her¬ 
vorragendsten  englischen  Fachblätter  zu  ersehen  ist,  war  Virchow 
während  seines  Aufenthaltes  in  England  Gegenstand  der  schmeichelhaf¬ 
testen  Aufnahme  und  in  verschiedenen  ihm  zu  Ehren  veranstalteten 
Fesllichkeiten  haben  die  bedeutendsten  englischen  Fachmänner  es 
verstanden,  die  Thatsache  rühmend  hervorzuheben,  dass  Virchow 
es  nicht  gescheut  hat,  der  Einladung  zu  folgen,  trotz  seines  hohen 
Alters  eine  lange  Reise  zu  unternehmen,  und  dass  es  ihm  gelang,  der 
Aufgabe,  in  einer  ihm  fremden  Sprache  einen  wissenschaftlichen  Vor¬ 
trag  zu  halten,  in  der  vollendetsten  Weise  zu  entsprechen. 

* 

Bei  der  am  12.  October  d.  J.  vorgenommenen  Neuwahl  des 
Präses  im  Wiener  medicinischen  Club  wurde  Docent 
Dr.  Hermann  Schlesinger  gewählt.  Der  abtretende  bisherige 
Piäses,  Docent  Dr.  Max  Herz,  wurde  einstimmig  per  acclamationem 
zum  Präses  ad  konores  ernannt. 

* 

Der  Medicinal  - Kalender  mit  dem  Recept-Taschcn- 
b  u  c  h,  herausgegeben  im  Verlage  der  Allgemeinen  medicinischen 
Central-Zeitung  in  Berlin  von  Dr.  H.  L  o  h  n  s  t  e  i  n,  ist  für  das 
Jahr  1899  erschienen.  Von  dem  mannigfaltigen  Inhalt  des  Taschen¬ 
buches  sei  hervorgehoben,  dass  der  pharmakologische  Theil  eine  her¬ 
vorragende  Berücksichtigung  gefunden  hat  uud  eine  Uebersicht  über 
die  zahlreichen,  in  der  Therapie  eine  wesentliche  Rolle  spielenden 
Nährpräparate  gegeben  wurde.  Die  Ausstattung  des  Kalenders  ist  die 
gleich  gediegene,  wie  in  den  vergangenen  Jahren. 

* 

S  an  itäts  Verhältnisse  bei  der  Mannschaft  des  k.u.k.  Heer  es 
im  Monate  Juli  1898.  Mit  Ende  Juni  1898  waren  krank  ver¬ 
blieben  bei  der  Truppe  1448,  in  Heilanstalten  6887  Mann.  Kranken- 
zugaug  im  Monate  Juli  1898  15.931  Mann,  entsprechend  pro  Mille 
der  durchschnittlichen  Kopfstärke  56.  Im  Monate  Juli  1898  wurden 
an  Heilanstalten  abgegeben  7536  Mann,  entsprechend  pro  Mille  der 
durchschnittlichen  Kopfstärke  27.  Im  Monate  Juli  1898  sind  vom 
Gesammtkrankenstande  in  Abgang  gekommen  16.815  Mann,  darunter  als 
diensttauglich  (genesen)  14.990  Mann,  entsprechend  pro  Mille  des 
Abganges  891,  durch  Tod  62  Mann,  entsprechend  pro  Mille  des  Ab¬ 
ganges  3-69,  beziehungsweise  pro  Mille  der  durchschnittlichen  Kopf¬ 
stärke  0’22.  Am  Monatsschlusse  sind  krank  verblieben  bei  der  Truppe 
1003,  in  Heilanstalten  6448  Mann. 

* 

Dr.  Adolf  Irtl  wohnt  I.,  Schulerstrasse  Nr.  18, 
1.  Stock. 

* 

Aus  dem  Sanitätsberichte  der  Stadt  Wien  im  er¬ 
weiterten  Gemeindegebiete.  39.  Jabreswoche  (vom  25.  September  bis 
1.  October  1898).  Lebend  geboren:  ehelich  578,  unehelich  309,  zusammen 
887.  Todt  geboren:  ehelich  55,  unehelich  20,  zusammen  75.  Gesammtzahl 
der  Todesfälle  567  (i.  e.  auf  1000  Einwohner  einschliesslich  der  Ortsfremden 
18  5  Todesfälle),  darunter  an  Tuberculose  74,  Blattern  0,  Masern  5, 
Scharlach  2,  Diphtherie  und  Croup  8,  Pertussis  0,  Typhus  abdominalis  4, 
Typhus  exanthematicus  0,  Dysenterie  1,  Cholera  0,  Puerperalfieber  0,  Neu¬ 
bildungen  45.  Angezeigte  Infeetionskrankheiten:  Blattern  0  (=),  Varicellen 
6  ( —  10),  Masern  38  ( —  10),  Scharlach  30  ( —  1),  Typhus  abdominalis 
13  ( —  3),  Typhus  exanthematicus  0  (=),  Erysipel  26  ( —  3),  Croup  und 
Diphtherie  44  (-)-  1),  Pertussis  43  (—  15),  Dysenterie  1  (—  1),  Cholera 
0  (=),  Puerperalfieber  6  (-{-  3),  Trachom  4  (-)-  1),  Influenza  0  (=). 
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Verhandlungen 


ärztlicher  Gesellschaften 


und  Congressberichte. 


INHALT: 


Offioielles  Protokoll  »1er  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Sitzung  vom  14.  October  1898. 


70.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  zu  Düsseldorf. 

Vom  19. — 24.  September  1898.  (Fortsetzung.) 


Officielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

Sitzung  vom  14.  Oetober  1898. 

Vorsitzender:  Hofrath  Prof.  Chrobak. 

Schriftführer  :  Prof.  Paltauf. 

Ilofrath  E.  Albert:  Gedenkrede  auf  weiland  Leopold 
Ritter  v.  Dittel.  (In  dieser  Nummer  an  erster  Stelle  ausführlich.) 


70.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte 

zu  Düsseldorf. 

Vom  19.  bis  24.  September  1898. 

(Fortsetzung.) 

Section  für  Chirurgie. 

II.  Sitzung  am  20.  September  1898,  Vormittags. 

Fortsetzung  der  Discussion  über  Schede  (Bonn) :  Zur  oper  a- 
tiven  Behandlung  der  Jackso  n’s  chen  Epilepsie. 

Hab  art  (Wien)  berichtet  über  einen  von  Hinte  rstoisser 
operirten  Fall  von  complicirter  Fractur,  der  vollkommen  geheilt  ist. 
Er  selbst  hat  noch  einen  zweiten  Fall  operirt,  wo  sieh  ein  Abscess 
unter  der  Dura  fand.  Der  Patient,  der  vorher  keine  Epilepsie  hatte, 
bekam  nach  derselben  eine. 

Li  ermann  (Frankfurt  a.  M.):  Zur  vaginalen  Methode 
hei  Mastdarmoperationen. 

Im  Centralblatt  für  Chirurgie  wurde  von  Professor  R  e  h  n  im 
Jahre  1895  zuerst  auf  die  Vortheile  hingewiesen,  die  bei  eingreifen¬ 
deren  Mastdarmoperatiouen  beim  Weibe  das  Vorgehen  auf  vaginalem 
Wege  bietet. 

Die  günstigen  Resultate,  die  seitdem  durch  diese  Operations¬ 
methode  sowohl  im  städtischen  Krankenhause  in  Frankfurt  a.  M.,  wie 
in  der  Privatklinik  des  Professor  R  e  h  n  in  einer  Reihe  von  Fällen 
erzielt  wurden,  veranlassten  ihn,  die  vaginale  Methode  im  vergangenen 
Jahre  in  den  „Beiträgen  zur  klinischen  Chirurgie“  (Bd.  XIX,  Heft  3) 
eingehend  zu  schildern. 

Li  er  mann  ist  auch  weiterhin  in  der  Lage  gewesen,  die  Me¬ 
thode  in  Anwendung  zu  ziehen,  sie  zu  vereinfachen  und  zu  vervoll¬ 
kommnen. 

An  der  Hand  des  zuletzt  operirten  Falles  schildert  L  i  e  r- 
m  a  n  n,  in  welcher  Weise  er  nunmehr  die  Operationen  hochsitzender 
Mastdarmcareinome  beim  Weibe  auf  vaginalem  Wege  zur  Aus¬ 
führung  bringt. 

Wie  in  früheren  Fällen,  so  konnte  auch  in  dem  zu  schildernden 
zunächst  ein  Zweifel  darüber  bestehen,  ob  die  Operation  noch  angängig 
soi.  Es  handelte  sich  nämlich  um  eine  70jährige  Frau  mit  sehr  hoch- 
sitzendem  ausgedehntem  Carcinom,  das  sich  allerdings  hauptsächlich 
in  der  hinteren  Rectalwand  ausgebreitet  hatte,  sich  jedoch  durch 
feste  Verwachsungen  nach  dem  Promontorium  hin  gar  nicht  beweg¬ 
lich  zeigte. 

Allein  man  hatte  in  zwei  Fällen,  in  denen  die  Verhältnisse  min¬ 
destens  ebenso  ungünstig  lagen,  die  Operation  mit  gutem  Erfolg  auf 
vaginalem  Wege  zu  Ende  führen  können. 

Der  eine  Fall,  der  in  den  „Beiträgen  zur  klinischen  Chirurgie“ 
von  ihm  ausführlich  geschildert  ist,  betraf  eine  65jährige  Frau,  bei  der 
im  Juli  1897  eine  Exstirpation  des  Rectums  und  des  Uterus  wegen 
eines  ausgedehnten,  nach  allen  Seiten  hin  verwachsenen  Carcinoms, 
das  bereits  in  die  Scheide  durchgebrochen  war,  auf  vaginalem  Wege 
vorgenommen  wurde. 

Er  konnte  diese  Patientin  fast  in  Jahresfrist  nach  der  Operation 
nachuntersuchen.  Ihr  Allgemeinzustand  war  ein  sehr  guter.  Sie  war 
in  der  Lage,  festen  Stuhl  stets  zurückzuhalten.  Der  erhaltene 


Sphinkter  war  functionsfähig.  Nur  bestand  ein  leichter  Anal¬ 
prolaps. 

Noch  besser  gestalteten  sich  die  Resultate  bei  einor  58jährigen 
am  12.  Januar  1898  operirten  Frau,  bei  der  es  sich  ebenfalls  um  ein 
hochsitzendes  verwachsenes  Carcinom  des  Rectums  handelte,  das  eine 
Resection  des  Darmes  in  einer  Ausdehnung  von  17  cm  noth  wen  dig 
machte.  Auch  dioso  Patientin  ist  zur  Zeit  recidivfrei.  Der  erhaltene 
Sphinkter  functionirte  sehr  gut.  Der  Stuhlgang  erfolgt  täglich  einmal 
und  kann,  wie  auch  zur  Zeit  vor  der  Operation,  zurückgehalten 
werden. 

Von  Bedeutung  für  dieses  sehr  gute  Resultat  in  diesem  Falle 
mag  auch  sein,  dass  der  nunmehr  retrofixirte  Uterus  bei  dem  Ver¬ 
mögen,  den  Stuhl  zurückzuhalten,  als  Ersatz  für  den  Sphincter  tertius 
eine  nicht  unbedeutende  Rolle  spielt. 

Der  Allgemeinzustand  dieser  Patientin  ist  ebenfalls  ein  sein- 
guter.  (Vorstellung  der  Patientin.) 

Diese  günstigen  Erfahrungen  veranlassten  Liermann  in  dem 
nun  zu  schildernden  Falle,  die  Entfernung  des  hoehsitzenden  verwach¬ 
senen  Carcinoms  bei  der  70jährigen  Frau  auf  vaginalem  Wege  zu 
versuchen.  Der  Verlauf  der  im  Juli  d.  J.  vorgenommenen  Operation 
gestaltete  sich  folgendermassen : 

Die  Patientin  wird  in  Steinschnittlage  gebracht.  Der  unter  dem 
Tumor  gelegene  Rectalabschnitt  wird  austamponirt.  Nachdem  durch 
lange,  stumpfe  Hacken  die  seitlichen  Vaginal  wände  maximal  gespannt 
sind,  durchtrennt  das  Messer  die  hintere  Vaginalwand  von  der  Portio 
bis  zum  Frenulum  labiorum.  Die  Wundränder  werden  nunmehr  mit 
scharfen  Haken  auseinandergezogen  und  der  Schnitt  bis  zur  vorderen 
Mastdarmwand  vertieft,  vor  Allem  auch  nach  beiden  Seiten  vom  Fre¬ 
nulum  labiorum  nach  den  Tubera  ischii  hin. 

Die  erste  ringförmige  Umgehung  des  Rectums  wird  dicht  ober¬ 
halb  des  Sphinkters  vorgenommen. 

Da  sich  einer  weiteren  Aushülsung  des  geschlossenen  Rectums 
nach  oben  hin,  in  Folge  der  Verwachsungen,  Schwierigkeiten  entgegen- 
stelleD,  wird  das  Rectum  etwa  3  cm  oberhalb  der  Änalöffnung  quer 
durchtrennt.  Der  centrale  wie  der  periphere  Rectalstumpf  werden  mit. 
Gaze  umhüllt  und  letzterer  durch  einen  stumpfen  Hacken  nach  unten 
gezogen,  wodurch  der  Zugang  zu  der  trichterförmigen  Wundhöhle  be¬ 
deutend  erleichtert  wird. 

Während  die  weitere  Mobilisirung  des  Rectums  an  der  vorderen 
Wand  verhältnissmässig  leicht  gelingt,  das  Peritoneum  dabei  eröffnet 
wird,  gestaltet  sich  die  Mobilisirung  nach  den  Seiten  und  vor  Allem 
nach  dem  Promontorium  hin  etwas  schwieriger.  Hier  muss  meist 
scharf  vorgegangen  werden.  Die  hintere  Peritonealfalte  kann  durch 
Hinaufziehen  des  Rectalstumpfes  unter  die  Symphyse  gut  sichtbar 
gemacht  werden.  Sie  wird  ebenfalls  eingeschnitten.  Die  im  Mesorectum 
sicht-  und  fühlbaren  Drüsen  werden  entfernt,  darunter  eine  solche  von 
Taubeneigrösse  im  linken  Mesorectum.  Nach  völliger  Durchtrennung 
der  hinteren  und  seitlichen  Verwachsungen  gelingt  es,  das  Rectum 
beliebig  weit  herunterzuziehen  und  den  in  die  hintere  Rectalwand  ein¬ 
gebetteten  Tumor  sichtbar  zu  machen.  2  cm  über  dem  oberen  Pol  des 
etwa  5  cm  langen  Tumors  zeigt  sich  der  Darm  nochmals  durch  carci- 
nomatöse  Infiltration  stricturirt,  so  dass  erst  über  dieser  Strictur  der 
Darm  durchschnitten  werden  kann.  Es  wird  auf  diese  Weise  im  Ganzen 
ein  Darmstück  von  17  cm  Länge  exeidirt.  Nach  Herunterziehen  des 
Rectalstumpfes  wird  das  Peritoneum  vorne  und  seitlich  durch  Nähte 
vex-schlossen,  während  die  hintere  Peritonealfalte,  um  die  Operation 
abzukürzen,  unverschlossen  bleibt. 

Der  Analring  wird  nunmehr  durch  Excision  dor  Sehleimhaut 
ganz  in  der  Weise,  wie  bei  Excision  der  Hämorrhoiden,  angefrischt 
und  der  obere  Rectalstumpf  durch  den  Analring  durchgezogen. 

Vier  tiefe  Nähte  fixiren  den  Darmstumpf  im  Analring,  dossen 
Schleimhaut  sodann  herausgesäumt  wird.  In  den  retrorectalen  Raum 
ist  vorher  ein  Tampou  bis  zum  Promontorium  eingelegt  worden.  Der¬ 
selbe  wird  unter  dem  unteren  Analpol  durch  die  Haut  durchgeführt. 
Ein  Drain  wird  in  den  prärectalen  Raum  bis  zur  vorderen  Peritoneal¬ 
falte  eingeführt.  Es  erfolgt  dann  der  Nahtverschluss  der  hinteren 
Vaginalwand  und  des  Dammes. 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1898. 


962 


Kr.  4  g 


Aus  dein  weiteren  Verlauf  des  Falles  hebt  Vortragender  vor 
Allem  hei  \  oi ,  dass  die  <  0jährige  Patientin  den  Eingriff  überraschend 
gut  Überstand.  Wie  in  don  früheren  Fällen  von  ausgedehnter  Mast- 
darmresection,  so  war  auch  liier,  trotz  Offenla=sen  der  hinteren  Peri- 
tonealfalte,  irgend  welche  peritonitische  Reizung  nicht  zu  constatiren. 

Was  das  Operationsverfahren  anlangt,  so  sah  sich  Liermann 
veranlasst,  den  Darm  bis  zur  völligen  Mobilisirung  und  Herabholung 
geschlossen  zu  halten.  Gerade  bei  Verwachsungen  nach  dem  Promon- 
torium  hin  kann  man,  durch  Durchschneidung  des  Darmes  und  Hinauf¬ 
ziehen  des  centralen  Stumpfes  unter  der  Symphyse,  die  hintere  Peri¬ 
tonealfalte  Augen  und  Händen  besser  zugänglich  machen. 

A\  enn  man  die  Schnittflächen  des  Darmes  durch  Compressen 
gehörig  schützte  und  für  ausgiebige  Drainage  des  retro-  und  prärec¬ 
talen  Raumes  sorgte,  hatte  man  selbst  bei  Otfenlassen  der  Peritoneal- 
falto  und  selbst,  als  in  einem  Falle  Darminhalt  aus  dem  centralen 
Stumpf  über  das  Operationsfeld  floss,  einen  reactionslosen  Verlauf  zu 
verzeichnen  gehabt. 

In  den  letzten  Fällen  von  Darmresection  sah  er  ab  von  einer 
Circularnaht  des  Darmes,  trotzdem  die  Möglichkeit  voilag. 

Das  Verfahren,  wie  es  an  der  Hand  des  letztoperirten  Falles 
geschildert  wurde,  dürfte  das  einfachste  und  zugleich  auch  sicherste 
darstellen.  Man  konnte  auch  in  den  schwierigsten  Fällen  den  Darm 
nach  oben  beliebig  weit  mobilisiren  und  ihn,  ohne  dass  er  einer  grossen 
Spannung  ausgesetzt  würde,  durch  den  angefrischten  Analring  durch¬ 
ziehen  und  ihn  dort  fixiren.  Die  Vortheile  dieses  Vorgehens  liegen 
auf  der  Hand. 

Sofoi  t  nach  Beendigung  der  Operation  besteh  t  ein  geschlossenes  Darm¬ 
rohr,  so  dass  sogleich  ohne  Gefahr  Stuhlentleerung  erfolgen  kann. 
Weiterhin  Erhaltung  des  Sphinkters.  Die  Gefahr  einer  Gangrän,  sei 
es  des  mobilisirten  heruntergezogenen  centralen  Darmstückes,  sei  es  des 
peripheren  Analstückes,  besteht  seinen  Erfahrungen  nach  nicht. 

Es  sind  in  den  letzten  zwei  Jahren  nunmehr  sechs  Fälle  nach 
der  geschilderten  Methode  operirt  worden.  Der  Wundverlauf  war  in 
allen  diesen  Fällen  ein  reactionsloser.  Insbesondere  war  es  fast  er¬ 
staunlich,  wie  auch  hochbetagte,  durch  vorhergegangene  Blutungen 
heruntergekommene  Patientinnen  den  Eingriff  gut  Überstunden. 

Es  dürfte  hiedurch  der  Beweis  erbracht  sein,  dass  der  einfache, 
mit  geringen  Nebenverletzungen  verbundene  Weg  durch  die  hintere 
^aginalwand,  die  Möglichkeit,  den  Mastdarm  weit  hinauf  unter  steter 
Controle  der  Augen  und  unter  Beherrschung  der  Blutung  zu  mobili- 
siien,  bedeutsame  Vortheile  der  von  uns  eingeschlagenen  Operations¬ 
methode  für  eingreifendere  Mastiarmoperatiouen  darstellen. 

Sein  Urtheil  nach  diesen  Erfahrungen  lautet  dahin,  dass  auch 
hochsitzende  und  verwachsene  Careinome  des  Mastdarmes  noch  mit 
Erfolg  auf  vaginalem  Wege  operirt  werden  können. 

Dass  es  ferner  möglich  ist,  ohne  eine  Gaugrän  des  Darmes  be¬ 
fruchten  zu  müssen,  diesen  weit  nach  oben  zu  mobilisiren,  zu  reseciren, 
weit  herabzuholen  und  unter  Erhaltung  des  Sphinkters  in  dem  durch 
Excision  der  Schleimhaut  angefrischten  Analring  zu  fixiren,  wodurch 
sofort  nach  Beendigung  der  Operation  ein  geschlossenes  Darmrohr  er¬ 
halten  werden  kann. 

* 

Section  für  Dermatologie  und  Syphilis. 

IV.  Sitzung  am  22.  September,  Vormittags. 

Vorsitzender  :  Koll  mann  (Leipzig). 

Es  erhält  das  Wort  Loewenhardt  (Breslau):  Zur  En¬ 
doskopie. 

Vortragender  hat  sich  durch  die  nicht  zu  leugnende  Schwierig¬ 
keit  der  Endoskopie  der  Urethra  posterior  veranlasst  gesehen,  nach 
einem  diesem  speciellen  Zweck  dienenden  Instrument  zu  suchen.  Er 
hat  ein  solches  Instrument  eonstruirt  und  seit  längerer  Zeit  im  Ge¬ 
brauch  mit  recht  gutem  Erfolg.  Das  Endoskop  besteht  aus  einem 
dünnen,  katheterartig  gekrümmten  Metallrohr,  dessen  Fenster  derart 
angebracht  ist,  dass  man  von  dem  Oculartheil  aus  in  gerader  Richtung 
hindurchsehen  und  auch  Instrumente  einführen  kann.  Am  geschlossenen 
Ende  dieses  Katheters  ist  im  Inneren  eine  kleine  Glühlampe  an¬ 
gebracht,  welche  die  in  dem  Fenster  erscheinenden  Partien  der  Schleim¬ 
haut  recht  gut  beleuchtet.  Da  die  Lichtquelle  sich  nicht  in  dem  geraden 
Tubus  befindet,  hindert  sie  nicht  bei  Einführung  von  Instrumenten, 
andererseits  kann  nicht  durch  ein  eingeführtes  Instrument,  wie  bei 
dem  Casper’schen  Endoskop,  der  vom  Prisma  her  kommende  Licht¬ 
strahl  verdunkelt  werden.  Redner  empfiehlt  dieses  Instrument  zur 
A  ornahmo  kleiner  Eingriffe,  Pass'ren  von  engen  Stricturen,  ja  es  hat 
ihm  auch  bei  der  Cystoskopie  gute  Dienste  geleistet. 

Ferner  hat  der  Vortragende  versucht,  bei  einem  anderen  In¬ 
strument  die  Lichtquelle  ganz  ausserhalb  des  einzuführenden  Tubus 
zu  legen.  Er  bedient  sich  dazu  des  Princips  der  Totalreflexion  des 
Lichtes  in  Glasstäben.  Ein  zugleich  als  Handgriff  dienender  und  ent¬ 


sprechend  gekrümmter  Glasstab  ist  an  ein  Glasendoskop  derart  an- 
j  geschmolzen,  dass  die  Strahlen  einer  starken,  am  unteren  Ende  des 
Glasstabes  angebrachten  verdeckten  Glühlampe  durch  Totalreflexion 
bis  an  das  distale  Ende  des  Glastubus  gelangen  und  hier  die  Schleim¬ 
haut  vollkommen  genügend  beleuchten,  um  kleineie  Eingriffe  zu  er¬ 
möglichen. 

Discussion:  Kollmann  (Leipzig)  fragt  an,  ob  das  zuerst 
beschriebene  Endoskop  auch  zur  Exploration  der  oberen  Harnröhren¬ 
wand  dienen  könne. 

Loewenhardt  (Breslau)  hat  die  obere  Harnröhrenwand 
niemals  damit  beleuchten  können,  da  die  Katheterkrümmung  viel  zu 
stark  ist,  um  ein  Umdrehen  zu  gestatten. 

F  rank  (Berlin)  hat  bei  dem  Oberlände  r’schen  Endoskop 
fast  niemals  eine  Behinderung  durch  das  Platinlicht  selbst  bei  instru¬ 
menteilen  Eingriffen  wahrnehmen  können. 

Der  Vorsitzende  ertheilt  ferner  das  Wort  an  Loewenhardt 
(Breslau)  zu  seinem  Vortrage :  Ueber  die  Pathologie  und 
1 heiapie  der  gonorrhoischen  Gelenkerkrankungen. 

Nach  dem  heutigen  Stand  unserer  Kenntnisse  von  der  Biologie 
des  Gonococcus,  der  Wirkung  und  Herkunft  seiner  Toxine  sind  wir 
berechtigt,  eine  gonorrhoische  Allgemeinerkrankung  in  Form  des  go¬ 
norrhoischen  Gelenkrheumatismus  anzunehmen.  Wir  wissen,  dass  der 
Gonococcus  nicht  allein  auf  der  Schleimhaut  feine  Wirkung  entfalten 
kann,  wir  kennen  Muskelaftectionen,  Herzerkrankungen,  Affectionen 
des  Centralnervensystems.  Wir  wissen  auch,  dass  diese  Metastasenbildung 
durchaus  nicht  genitale  Gonorrhoe  voraussetzt,  sondern  dass  auch  bei 
extragenitalen  Infectionen  Aehnliches  vorkommt.  Es  steht  fest,  dass 
der  gonorrhoische  Process  besonders  und  in  höherem  Grade  geeignet 
ist,  in  der  Synovialis  Veränderungen  und  Granulationsvorgänge^an- 
zuregen,  welche  zu  einer  Fixirung  des  Gelenkes  führen  können.  Die 
I  atienton  machen  durchaus  den  L’ndruck  allgemein  erkrankter  In¬ 
dividuen.  Aber  es  gibt  unter  den  Metastasen  auch  gewisse  Prädilections- 
s'ellen.  Wir  finden  die  Bilder  typischer  monarticulärer,  chronisch  ver¬ 
laufender,  oft  zur  Ankylose  führender  Gelenkentzündung.  Auch  die 
Fiebercurve  ist  eine  typische,  bei  der  Invasion  staikes  Ansteigen,  dann 
Abfall  und  trotz  des  VVeiterbestehens  der  Gelenkerki ankung  völlige 
Apyrexie. 

Die  Behandlung  hat  sich  in  eine  locale  und  in  eine  allgemeine 
zu  theileD.  Ls  handelt  sieh  im  Wesentlichen  um  chemische,  thermische 
und  mechanische  Methoden.  Redner  gibt  innerlich  eine  Mischung  von 
Salol  und  Oleum  santali  in  Gelatinekapseln  dreimal  täglich  aa.  0'3  bis  0'6. 
Die  Urethralgonorrhoe  während  einer  Gelenkaffection  nicht  zu  behandeln, 
hält  Redner  für  falsch,  nur  hüte  man  sich  vor  heftigem,  irritirendem 
Eingriff.  Das  Gelenkleiden  erfordert  meistens  die  üblichen  chirurgischen 
Massnahmen.  Ruhestellung,  Fixation,  hydropathisclie  Umschläge.  Gips- 
verbände  sind  zu  verwerfen.  Ergüsse,  welche  keine  Neigung  zum 
Zurückgehen  haben,  sollen  rücksichtslos  punctirt  werden.  Die  Massage  und 
die  Pendelapparate  leisten  ganz  Hervorragendes  im  Verein  mit  der  nöthigen 
Geduld  und  Ausdauer  in  der  Behandlung.  Ein  wichtiges  therapeutisches 
Mittel  ist  die  Anwendung  hoher  Hitzegrade.  Sie  werden  in  Form  von 
Sandbädern,  natürlich  heissen  Quellen  etc.  verabreicht.  Seit  1895  ver¬ 
wendet  Vortragender  einen  Heissluftapparat  mit  bestem  Erfolg.  Der 
Apparat  ist  höchst  einfach  gebaut,  nicht  theuer  und  ermöglicht  es, 
jedes  Gelenk,  ohne  den  Patienten  aus  seiner  Ruhelage  zu  bringen,  mit 
Wärmegraden  von  100  bis  150  zu  behandeln.  Die  Wirkung  ist  in 
allererster  Linie  in  überraschender  Weise  schmerzstillend.  Der  Zurück¬ 
gang  der  Proeesse  ist  evident,  wohl  beruhend  auf  der  hohen  Empfind¬ 
lichkeit  der  Gonococcen  gegen  Wärme.  Der  von  Tal  ler  mann  an¬ 
gegebene  Apparat  leistet  nicht  im  Entferntesten  das,  was  dieser  Appaial 
leistet,  kostet  eine  enorm  hohe  Licenz  und  macht  den  Eindruck,  als 
ob  es  sich  mehr  um  ein  mercantiles  Unternehmen  handele,  wie  um 
eine  therapeutischen  Zwecken  dienende  Vorrichtung. 

Discussion:  Schuster  (Aachen)  fragt  an,  ob  bei  der 
Applicirung  der  Wärme  auf  ein  Gelenk  die  anderen  erkrankten  Gelenke 
ebenfalls  beeinflusst  würden.  Er  selbst  hat  schon  seit  längerer  Zeit 
tägliche  heisse  Bäder  von  40  bis  42°  mit  gutem  Erfolge  aDgewendet. 
Im  Jahre  1868  hat  Redner  eine  Arbeit  in  Virchow’s  Archiv  veröffent¬ 
licht  über  die  Einwirkung  von  warmen  Bädern  auf  die  Temperatur 
des  Blutes.  Es  ergab  sich  damals,  dass  die  Temperatur  des  Blutes 
nicht  nur  die  des  Bades  erreicht,  sondern  noch  über  diese  binausgelien 
kann.  Redner  glaubt  also,  dass  eine  directe  Abtödtung  der  Gonococcen 
durch  das  erhitzte  Blut  stattfinde. 

Loewenhardt  (Breslau)  bestätigt,  dass  bei  Behandlung  eines 
Gelenkes  auch  die  anderen  günstig  beeinflusst  werden.  Er  hebt  noch 
hervor,  dass  selbst  bei  Application  sehr  hoher  Hitzegrade  eine  Ver¬ 
brennung  der  Haut  nicht  eintritt. 

Schuster  (Aachen)  betont  die  Bedeutung  dieser  Wärme¬ 
behandlung  bei  der  Therapie  der  Urethralgonorrhoe  und  hebt  hervor, 
dass  er  bei  fast  allen  gonorrhoischen  Gelenkerkrankungen  noch  die 

Reste  einer  Urethritis  post,  mit  Gonococcenbefund  habe  constatiren 
können. 
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Frank  (Berlin)  fragt  an,  ob  der  Vortragende  Erfahrungen 
über  die  Einwirkung  der  Wärme  auf  acute  gonorrhoische  Epididymi- 

tiden  habe. 

Loewenhardt  (Breslau)  verneint  dieses. 

Stern  (Düsseldorf)  stellt  einen  Patienten  vor,  welchen  er  wegen 
einer  elephanti astisehen  Bildung  des  Scrotums  operirt 
hat.  Auch  der  Penis  zeigt  ähnliche  Veränderungen  und  soll  in  einer 
späteren  Sitzung  operirt  werden.  Die  Aetiologie  ist  dunkel.  Ferner  zeigt 
Redner  Photogramme  einer  Patientin,  welche  mit  der  Diagnose  Car- 
cinom  der  Oberlippe  zu  ihm  geschickt  wurde,  es  wurde  aber  dio 
Diagnose  Lues  gestellt  und  durch  die  eingeleitete  Therapie  in  kurzer 
Zeit  glänzend  bestätigt. 

Discussion:  Ko  11  mann  (Leipzig)  berichtet  im  Anschluss 
daran  über  einen  von  ihm  beobachteten  Fall,  welcher  klinisch  das 
Bild  kolossaler  Tumoren,  aus  Molluscum  contagiosum  bestehend,  dar¬ 
stellte,  über  dessen  Aetiologie  aber  Näheres  nicht  eruirt  werden 
konnte. 

Schuster  (Aachen)  sah  einen  dem  vorgestellten  ähnlichen 
lall  von  stabilem  Oedem  des  Penis,  welches  allen  therapeutischen 
Massnahmen  gegenüber  unverändert  blieb. 

1’  rank  (Berlin)  hält  eine  kurze  Demonstration  über  verschiedene 
Alten  von  Nülaton-Kathetern.  Redner  hat  dieselben  in  Gemein¬ 
schaft  mit  Posner  auf  Zugelasticität  geprüft,  und  ist  zu  dem  Re¬ 
sultat  gekommen,  dass  die  Fabricate  ungemein  verschieden  sind  und 
sehr  oft  von  der  jeweiligen  Gummiernte  abhängen.  Am  besten  haben 
sich  ihm  die  Fabricate  der  Firma  Jacques  bewährt.  Er  zeigt  dann 
noch  einige  von  der  Firma  ßüsc  h  in  Cannstatt  angefertigte  Führungs¬ 
sonden,  welche  bei  einmaligem  Gebrauch  abbrachen.  Er  zieht  für  diese 
Zwecke  unbedingt  französische  Marken  vor,  während  nach  seinen 
mikroskopischen  Untersuchungen  die  elastischen  Bougies  von  Riisch 
weit  besser  sind  als  alle  französischen  und  besonders  russischen  Fa¬ 
bricate. 

Hiermit  schliesst  die  Thätigkeit  der  Section. 

* 

Allgemeine  Sitzungen. 

Referent:  Dr.  Grassmann  (München). 

V  ährend  Ihr  Referent  die  Zeilen  niederschrieb,  ist  das  wissen¬ 
schaftliche  Programm  der  70.  Naturforscher- Versammlung  bereits  zu 
seinem  Ende  geführt  worden  und  hat  der  I.  Vorsitzende  der  Gesell¬ 
schaft  bei  seinem  Schlusswort  bereits  mit  freudiger  Genugtuung  con- 
statirt,  dass  sich  die  heurige  Versammlung  in  allen  Stücken  würdig 
ihren  Vorgängerinnen  angereiht  bat.  Nur  der  gesellige  Theil  der  Ver¬ 
anstaltungen,  die  heutigen  Nachmittags-  und  morgigen  Tagesausflüge, 
welche  die  Festtheilnehmer  die  interessantesten  Landschaftspunkte  der 
Umgebung,  speciell  das  Siebengebirge,  das  Wupperthal  und  bergische 
Land,  sowie  an  merkwürdigen  Bauwerken  die  Müngstener  Riesenbrücke 
und  den  Altenberger  Dom  kennen  lernen  sollen,  sind  noch  in  der  Aus¬ 
führung  begriffen  oder  harren  derselben  am  morgigen  Tage.  Seit 
meinem  letzten  Berichte  haben  sich  auch  die  Festvorstellung  im  Stadt¬ 
theater,  sowie  der  grosse  Festball  aus  dem  Vergnügungsprogramm  ab¬ 
gewickelt. 

II.  Allgemeine  Sitzung,  Freitag  den  23.  September. 

Die  II.  allgemeine  Sitzung  wies  in  den  Sitzreihen  des  Grossen 
Kaisersaales  und  auch  auf  den  Damenplätzen  der  Galerie  sehr  be¬ 
trächtliche  unbesetzte  Stellen  auf;  doch  pflegt  diese  Versammlungs- 
flucht  sonst  noch  mehr  hervorzutreten,  als  dies  heute  der  Fall  war, 
so  dass  W&ldeyer  der  Versammlung  doch  noch  ein  Fleissbilletchen 
zubilligen  konnte.  Die  Vorträge  wurden  sämmtlich  mit  grossem  Beifall 
aufgenommen.  Immerhin  glaubt  Ihr  Referent  doch  aussprechen  zu 
dürfen,  dass  einige  Redner  gerade  der  allgemeinen  Sitzungen  die  An¬ 
erkennung  ihrer  oratorischen  Leistungen  noch  höher  hätten  steigern 
können,  wenn  das  Princip  des  völlig  freien  Vortrages,  der  doch  so 
viel  unmittelbarer  und  packender  auf  den  Hörer  wirkt,  ganz  unge¬ 
schmälert  zum  Ausdruck  gekommen  wäre.  Speciell  für  den  reprä¬ 
sentativen  Zweck  der  hier  in  Frage  stehenden  pompösen  Ver¬ 
anstaltungen  —  und  dieser  scheint  mir  zwar  einer  der  kleineren,  aber 

nicht  unwichtigen  Nebenzwecke  der  allgemeinen  Sitzungen  zu  sein  _ 

darf  der  freie  oratorische  Vortrag  als  ein  höchst  wichtiges  Moment  zu 
der  beabsichtigten  Wirkung  angesehen  werden. 

Die  drei  Vorträge  der  Schlusssitzung  lasse  ich  den  nachstehenden 
Autoreferaten  folgen. 

1 .  M  a  r  t  i  u  s  (Rostock) :  Krankheitsursache  und 
Krankheitsanlage. 

Anknüpfen  i  an  eine  Arbeit  R.  Virchow’s  über  Krankheits¬ 
wesen  und  Krankheitsursachen  aus  dem  Jahre  1880,  die  Redner  einen 
der  besten  medicinischen  Leitartikel  der  Weltliteratur  nennt,  erklärt 
derselbe,  dass  entgegen  der  vielgeäusserten  Tagesmeinung  von  der 
wesentlich  ätiologischen  Bedeutung  der  modernen  Heilkunde  — 
die  wissenschaftliche  Medicin  von  jeher  gerade  damit  gerungen  hat, 
sich  von  dem  einseitigen,  naiv  ätiologischen  Denken 
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frei  zu  machen.  Scharf  und  bestimmt  kommt  diese  in  der  vor- 
bacteriologischen  Zeit  wissenschaftlich  allgemein  herrschende  Stimmung 
in  der  vortrefflichen  allgemeinen  Pathologie  von  Uhle  und  Wagner 
zum  Ausdrucke.  „Die  Aetiologie“,  heisst  es  dort,  „dio  Lehre  von 
den  Ursachen  der  Krankheit,  ist  eines  der  schwächsten  Capitel  der 
1  athologie.  Im  Begriff  der  Ursache  liegt  es,  dass  ihre  Wirkung  mit 
Nothwendigkeit  «Antritt,  Für  sehr  wenigo  Krankheiten  können 
wir  aber  eine  einzelne  Einwirkung  anführen,  welche  dieselben  mit 
Nothwendigkeit  hervorbrachte,  z.  B.  bei  mechanischen  Ursachen  Para¬ 
siten,  Arzneien,  Giften  etc.  „Was  wir  von  den  ursächlichen  Verhält¬ 
nissen  der  inneren  Krankheiten  wissen,  bezieht  sich  grösstentheils  nicht 
auf  Ursachen  im  strengen  Sinne  der  Logik,  auf  Causae  insufficientes 
welche  allein  jederzeit  die  und  die  Wirkung  hervorbringen  müssen 
sondern  auf  complexe  Verhältnisse,  unter  deren  Einfluss  manchmal, 
bald  sehr  häufig,  bald  seltener  Krankheiten  zum  Ausbruch  kommen.“ 
Dieser  Widerspruch  zwischen  den  Forderungen  der  Logik,  für  die  cs 
eine  causale  Verknüpfung  ohne  Nothwendigkeit  nicht  gibt  und  der 
täglichen  Erfahrung,  dass  ein  bestimmtes  äusseres  Agens  —  eine  Er- 
kaltung,  ein  Parasit,  ein  Gift  —  scheinbar  ganz  willkürlich  das  eine 
Mal  die  Krankheit  „verursacht“,  das  andere  Mal  nicht,  bleibt  unüber- 
bruckt.  Das  war  der  Stand  der  Frage,  als  der  starke  Strom  der  Bac- 
teriologie,  Alles  mit  sich  fortreissend,  in  dieselbe  eingriff.  Durch  den 
mit  glänzender  Technik  durchgeführten  exacten  Nachweis  des  längst 
geahnten  Contagium  vivum  als  Krankheitsursache  schien  zum  ersten 
Mal  —  wenigstens  auf  einem  Theilgebiete  der  Medicin,  dem  der  In 
fectionskrankheiten  —  der  alte  logische  Gegensatz  zwischen  der  For¬ 
derung  der  Nothwendigkeit  causaler  Verknüpfung  und  der  so  oft  be¬ 
obachteten  Zufälligkeit  der  Krankheitsentstehung  ausgeglichen.  Jedes 
Individuum  einer  überhaupt  empfänglichen  Species  erkiankt  der  neuen 
Lehre  zufolge  mit  unfehlbarer  Sicherheit  jedes  Mal  dann,  wenn  die 
infection  mit  dem  betreffenden  pathogenen  Mikroorganismus  wirklich 
erfolgt  ist.  Darnach  sind  die  Mikrobien  alleinige  und  ausreichende 
Ursache  der  Krankheit.  Sie  erzeugen  dieselbe  mit  Nothwendigkeit. 

Die  ungeheure  Bedeutung,  die  diese  durch  das  Thierexperiment 
gewonnenen  Thafsachen  erlangteu,  lag  in  ihrer  —  voreiligen  —  Ueber- 
tragung  auf  die  menschliche  Pathologie. 

War  dieselbe  richtig,  so  musste  jede  n  a  tü  r  1  i  c  lie  Infection 
eines  Menschen  mit  einem  specifischen  Krankheitseneger  von  der  typi¬ 
schen  Krankheit  gefolgt  sein. 

'veni£  "Verwirrung  hat  es  angerichtet,  dass  diese  dem  rein 
a  lologischen  Denken  als  selbstverständlich  erscheinende  Annahme  sich 
als  falsch  erwiesen  hat. 


Nach  Rumpf  befanden  sich  unter  60  Fällen,  bei  welchen  in 

i  Qoomo0  f''a"NaC!lepidemien  in  HamblIrg  im  December  und  Januar 
189-/93  Kommabacillen  in  den  Dejeetionen  gefunden  wurden,  nicht 
weniger  als  19  Personen,  bei  welchen  Störungen  des  Allgemein¬ 
befindens  fehlten  oder  kaum  vorhanden  waren.  Sechs  Fälle,  welche 
längere  Zeit  unter  Beobachtung  standen,  hatten  Kommabaeillen 

neben  festem  Stuhl  und  zeigten  überhaupt  keinerlei  Krankheitserschei¬ 
nungen. 


Dass  Beobachtungsfehler  vorliegen,  ist  schon  deswegen  unwahr- 
schemlich.  weil  bei  der  Diphtherie  und  selbst  bei  der  Tuberculose  die 
Verhältnisse  ähnlich  liegen.  Je  mehr  und  je  genauer  man  untersucht, 
desto  mehr  häufen  sich  die  Befunde  von  gesunden  Menschen,  die  im 
1  bierexpenment  als  virulent  erweisbare  specifische  Krankheitserreger 
anstands-  und  schadlos  beherbergen. 

Wie  sollen  wir  uns  diesen  Thatsachon  gegenüber  verhalten? 
Sollen  sie  uns  an  der  ätiologischen  Beziehung  des  Kommabaeillus  zur 
Cholera,  des  Lo  f  f  1  e  r’schen  Stäbchens  zur  Diphtherie,  des  Tuberkel- 
bacillus  zur  Phthise  überhaupt  irre  machen?  Ernsthaft  kann  davon  gar 
keine  Kede  sein. 


i^ci  roiHUl 


icgL  um  in  Gier  ueutung  der  lhatsaehen. 
enn  dass  die  pathogene  Beziehung  zwischen’  Mensch  und  Er- 
reger  ausschliesslich  von  der  Natur  des  letzteren  abhänge,  während 
der  Mensch  nur  indifferenter  Nährboden  sei,  das  ist  nichts  Anderes 
a  s  eine  ganz  willkürliche  Hypothese  der  Bacteriologie  selbst.  Wenn 
also  dieser  jungen,  machtvollen  Wissenschaft  Schwierigkeiten  aus 
den  erwähnten  Thatsachen  erwachsen  sind,  so  trägt  sie  selbst  dio 
Schuld  daran. 

Nur  mit  den  Thatsachen  haben  wir  zu  rechnen.  Diese  beweisen 
aber  als  Erstes,  dass  Infection  und  Erkrankung  keinos- 
wegs  sich  deckende  Begriffe  sind. 

I  1  f  ^‘cb  S  *  b  *■  es  keine  Infection  sk  rank  heit  ohne 
Infection.  Aber  nicht  umgekehrt.  Nicht  jede  Infection  ist 
v  on  einer  Erkrankung  gefolgt.  Es  gibt,  ganz  populär  aus- 
gedrückt,  Dinge,  die  dem  Einen  schaden  und  dem  Anderen  nicht.  Das 
gilt  nicht  blos  vom  Gurkensalat  und  Weissbier,  sondern  auch  von 
Cholera-  und  Tuberkelbacillen!  Wäre  es  richtig,  dass  der  Tuberkel¬ 
bacillus,  auf  andere  Individuen  übertragen,  stets  Tuberculose  hervor¬ 
ruft,  so  wäre  es  um  die  Menschheit  schlimm  bestellt. 
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Aber  glücklicherweise  gehört  zum  Ausbruche  der  Krankheit 
n  a  c  li  erfolgter  Infection  (d.  h.  nach  erfolgter  Invasion  des  Erregers) 
noch  etwas  Anderes,  nämlich,  dass  das  inficirte  Indivi¬ 
duum  auch  erkrankungsfähig  ist.  Nur  die  grundsätzliche 
Vernachlässigung  dieses  zweiten  Etwas  hat  zu  der  einseitigen  Gestal¬ 
tung  des  Begriffes  „pathogen“  führen  können,  die  uns  immer  wieder 
irre  führt. 

Es  ist  ganz  falsch,  von  pathogenen  Bacterien  schlechthin  zu 
reden.  Es  gehört  dazu  immer  der  Nachweis  für  wen  und  unter  welchen 
Umständen. 

Aehnlich  steht  es  mit  dem  viel  berufenen  Begriff  der  Speci- 
ficität.  Der  Fehler  der  orthodoxen  Bacteriologie  bestand  darin,  dass 
sie  von  vorneherein  das  den  Vorgang  determinirende  Moment  einseitig 
in  der  besonderen  Natur  des  lebenden  Erregers  sah.  Thatsächlich  ist 
umgekehrt  in  vielen  Fällen  die  Reaction  des  lebenden  Gewebes  auf  den 
krankmachenden  Reiz  das  eigentlich  Specifische  des  Vorganges. 

Von  diesem  Standpunkt  aus  erörtert  Redner  eingehend  den  Be¬ 
griff  der  Disposition,  unter  welchem  er  mit  Gottstein  eine 
variable  Grösse  versteht,  welche  das  Wechselverhältniss  zwischen  der 
Constitutionskraft  des  Menschen  und  der  auslösenden  Energie  eines 
bestimmten  Erregers  angibt. 

Die  Auffassung,  die  das  causale  Verhältniss  zwischen  Krank¬ 
heitsanlage  und  Krankheitsauslösung  kbei  den  Infectionskrankheiten 
erklärt,  beschränkt  sich  nun  aber  nicht  blos  auf  diese  —  sie  stellt 
ein  allgemeines  Pr incip  dar,  das  die  Pathogenese 
innerer  Krankheiten  überhaupt  beherrscht. 

Nachdem  Redner  diesen  Gedanken  an  dem  Beispiel  der  functio- 
nellen  Neurosen,  sowie  gewisser  Organerkrankungen  genauer  erörtert 
hat,  schliesst  er  mit  der  Aufforderung,  dass  jetzt,  wo  der  Staat  mit 
seinen  gewaltigen  Machtmitteln  die  grosse  Culturaufgabe  der  Krank¬ 
heitsbekämpfung  und  Seuchenverhütung  in  die  Hand  nimmt,  nicht 
einseitig  das  Studium  der  Krankheitsursachen,  sondern  ebenso  die 
Erforschung  und  Bekämpfung  der  Krankheitsanlage  wissenschaftliche 
und  praktische  Berücksichtigung  finden  müsse. 

* 

Section  für  Geburtshilfe  und  Frauenkrankheiten. 

Referent :  Dr.  E  d  m  und  F  a  1  k  (Berlin). 

Sitzung  am  20.  September  1898. 

Vorsitzender:  Fehling. 

Schmitz  (Bonn):  Ueber  Nervosität  nach  Castration. 

Vortragender  berichtet  über  drei  Fälle  von  schwerer  psychischer 
Störung  nach  Castration.  Alle  drei  Fälle  traten  nach  Myomopera¬ 
tionen  ein.  Es  fragt  sich  daher,  ob  wir  nicht  verpflichtet  sind,  bei 
gutartigen  Myomen  die  sonst  gesunden  Ovarien  zu  erhalten.  Diese 
psychischen  Störungen  kommen  einerseits  zu  Stande  durch  die  Aus¬ 
scheidung  des  Uterus  und  der  Ovarien  als  solche  aus  dem  Organis¬ 
mus  —  sind  also  analog  den  Störungen,  die  nach  Exstirpation  der 
Thyreoidea  auftreten.  Wir  müssen  annehmen,  dass  nicht  nur  im  ge- 
schlechtsreifen  Alter,  sondern  auch  vor  der  Pubertät  und  in  dem 
Klimakterium  in  den  Ovarien  wichtige  Säfte  gebildet  werden,  deren 
Verlust  schädigend  auf  den  Organismus  einwiikt  (Wegfall  der  inneren 
Secretion).  Der  zweite  Punkt,  der  zur  Ausbildung  der  Psychose  bei¬ 
trägt,  ist  der  schwere  operative  Eingriff,  der  eine  directe  Schädigung 
auf  das  Nervensystem  ausübt.  Bei  gutartigen  Geschwülsten  des  Uterus 
soll  man  bei  der  Operation  daher  die  Ovarien  zu  erhalten  suchen. 

A.  Martin:  Ueber  Exstir  patio  vaginae. 

Vortragender  erörtert  die  Iudicationen  und  den  Modus  operandi 
für  die  Exstirpation  der  gauzen  Scheide. 

Zunächst  legt  er  das  Präparat  einer  mit  dem  careinomatösen 
Uterus  exstirpirten  careinomatösen  Scheide  vor. 

Vortragender  bevorzugt  die  Operation  von  der  Vagina  aus 
gegenüber  der  sacralen  Methode. 

In  dem  von  ihm  operirten  Fall,  61jährige  Frau,  hat  er  weder 
die  0  1  s  h  a  u  s  e  n’sche  Perineotomie,  noch  die  D  ü  h  r  s  s  e  n’sche 
Scheidendammincision  gemacht.  Es  gelang  ihm  unter  Umschneidung 
des  Hymenalringes  im  Introitus,  ohne  ein  Instrument  in  die  Scheide 
einzuführen,  die  ganze  Scheide  auszulösen  und  den  Uterus  mit  den 
Ovarien  zu  entfernen.  Der  Wundtrichter  wurde  durch  Herabziehen  des 
Peritoneums  und  Einnähen  an  die  äussere  Wunde  im  Hymenairing 
überkleidet.  Abschluss  nach  Art  der  queren  Obliteration  der  Scheide. 
Heilung  ohne  Complication.  Patientin  hat  von  Anfang  an  spontan 
Urin  gelassen.  Befriedigende  Reconvalescenz,  nach  7  '/2  Monaten  Local¬ 
befund  gut.  Eine  stecknadelkopfgrosse  Granulation  (15.  October  con-  j 
statirt)  ist  noch  zu  untersuchen.  I 


Die  Operationsweise  erwies  sich  als  vollkommen  bequem.  Ange¬ 
sichts  der  Zweifel,  ob  vaginale  Carcinome  überhaupt  längere  Zeit  vor 
Recidiven  bewahrt  werden  können,  lässt  Vortragender  diese  Frage 
offen,  nennt  aber  das  von  ihm  ausgeführte  Verfahren  als  ein  operativ 
sicheres,  der  weiteren  Prüfung  empfehlenswertlies. 

Die  Scheide  ist  schon  von  Chopin  mit  dem  prolabirten  Uterus 
entfernt  worden,  in  der  neueren  Zeit  hat  man  bei  schwersten  Formen 
completen  Vorfalles  mehr  und  mehr  auch  die  Exstirpation  der  Scheide 
in  Betracht  gezogen.  Nachdem  in  diesen  extremsten  Fällen  die  bisher 
geübten  plastischen  Operationen,  eventuell  auch  mit  Ventrifixura  uteri 
oder  Exstirpation  desselben  nicht  einwandfreie  Resultate  ergeben 
haben,  ist  von  P.  Müller  der  Vorschlag  gemacht  worden,  die 
Scheide  zu  exstirpiren  und  den  senilen  Uterus  zurückzulassen,  even¬ 
tuell  sein  Collum  zu  amputiren.  Dieser  Vorschlag  muss  aber  im 
Princip  zurückgewiesen  werden,  da  der  Uterus  auch  bei  senilen  Um¬ 
bildungen  bedenklichen  Erkrankungen  ausgesetzt  bleibt.  Gewiss  ist  es 
ein  Haupteinwand,  dass  mit  dem  Fortfall  der  Scheide  die  Copulations- 
fäbigkoit  der  Frau  vernichtet  wird.  In  verzweifelten  Fällen  scheint 
aber  ein  solches  Opfer,  durch  die  Aussicht  andauernder  Heilung  auf¬ 
gewogen;  schliesslich  genügt  auch  die  Einstülpung  der  Narbe  im 
Introitus  in  solchen  Fällen. 

Vortragender  hat,  nachdem  er  in  einem  Falle  ein  solches  End¬ 
resultat  zwei  Jahre  hindurch  verfolgt,  innerhalb  der  letzten  zwei 
Jahre  sechs  alte  Frauen  mit  kolossalem  Vorfall  der  Scheide  und  des 
Uterus  mit  Exstirpatio  vaginae  et  uteri  operirt !  In  einem  anderen 
Falle  musste  der  Uterus  wegen  Myombildung  entfernt  werden,  in 
einem  bei  Tuberculosis  uteri  et  ovarii  et  tubae  utriusque,  in  einem 
letzten  endlich  wurde  die  Operation  bei  einer  jugendlichen  Person  aus¬ 
geführt.  Diese  Nullipara  war  dreimal,  unter  Anderem  auch  mitVentri- 
fixur  wegen  ihres  Totalprolapses  vergeblich  von  anderer  Seite  operirt 
worden,  sie  war  arbeitsunfähig,  beide  Adnexorgane  enthielten  alten 
gonorrhoischen  Eiter. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  21.  October  1898,  7  Uhr  Abends, 

unter  dem  Vorsitze  des  Herrn  Hofrathes  Prof.  E.  Ludwig 
stattfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Tagesordnung: 

1.  Docent  Dr.  ßiedl  und  Dr.  R.  Kraus:  Ueber  eine  bisher  unbe¬ 
kannte  toxische  Wirkung  der  Gallensäuren  auf  das  Centralnervensystem. 
(Mit  Demonstrationen.) 

2.  Dr.  R.  Kraus  und  Dr.  L.  Löw:  Ueber  Agglutinationsphäno¬ 
mene.  (Mit  Demonstration.) 

* 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren  Docent  Dr.  E.  Redlich, 
Dr.  L.  Hofbauer,  Prof.  S.  Exner,  Dr.  R,  Neurath  und  Professor 
Englisch. 

Bergmeister,  Paltauf. 


Geburtshilflich-gynäkologische  Gesellschaft  in  Wien. 

Die  nächste  Sitzung  findet 

Dienstag,  den  25.  October  1898,  7  Uhr  Abends, 
im  Hörsaale  der  II.  geburtshilflich-gynäkologischen  Klinik  statt. 

Dr.  H.  Hü  bl,  d.  z.  Schriftführer. 

Wiener  medicinischer  Club. 

Die  nächste  Sitzung  findet 

Mittwoch,  den  26.  October  1898,  7  Uhr  Abends, 

im  S  c  h  r  ö  1 1  e  r’schen  Hörsaale  unter  dem  Vorsitze  des  Herrn  Professor 
Dr.  v.  Basch  statt. 


Verantwortlicher  Redacteur:  Ludwig  Werner. 


Verlag  von  Wilhelm  Braumiiller  in  Wien. 


Druck  von  Friedrich  Jasper  in  Wien. 


Wiener  klinische  Wochenschrift 


Die  »Wiener  klinische 

Wochenschrift« 

erscheint  jeden  Donnerstag 
im  Umfange  von  minde¬ 
stens  zwei  Bogen  dross- 
quart. 

Zuschriften  für  die  Redac¬ 
tion  sind  zu  richten  an 
Dr.  Alexander  Fraenkel, 
IX.  Währinget  Strasse  21, 
Bestellungen  und  Geld¬ 
sendungen  an  die  Verlags¬ 
handlung. 


E  Alhert  n  nnter  «tä^iger  Mitwirkung  der  Herren  Professoren  Drs. 

A.  Koliskö,  R.  Freih  T  KraflLEbtai  I  n*""’  J°8,  Gruber’  M'  Gruber’  M- 
v  o  .  ,  *  '  ,  •  v'  “■raiit-Ebing,  I.  Neumann,  Adam  Politzer  Th  Puschmann 

F-  Schauta,  J.  Schnabel,  K.  Stoerk,  C.  Toldt,  A.  Vogl,  J.  v  Wagner  H  W^hZ; 

Zackerkandl. 

Begründet  von  weil.  Hofrath  Prof.  H.  v.  Bamberger. 
Herausgegeben  von 

räd°lfJCll,r0bak’  Er"St  Fuchs’  Karl  Gusse"bauer,  Ernst  Ludwig. 
Edmund  Neusser,  L.  R.  v.  Schrötter  und  Anton  Weichselbaum. 


Organ  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien 

-  T"-\ __  .  ,  __ 
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Abonnementspreis 
jährlich  10  fl.  =  20  Mark. 
Abonnements  und  Inser¬ 
tions-Aufträge  für  das  ln- 
und  Ausland  werden  von 
allen  Buchhandlungen  u. 
Postämtern,  sowie  auch 
von  der  Verlagshandlung 
übernommen. 
Abonnements,  deren  Ab¬ 
bestellung  nicht  erfolgt  ist, 
gelten  als  erneuert. 

Inserate  werden  mit 
30  kr.  =  50  Pf.  pro 
^gespaltene  Nonpareille¬ 
zelle  berechnet. 

Grössere  Aufträge  nach 
Uehereinkommen . 


1  0ll^SaFiu!Ih  h '  A«U81  der.  IL  Universitäts- Augenklinik  des  Hofrathes 
:  ,  * ,uc  h  Sideroskop  und  Elektromagnet;  ihre  Verwendung 

.>  An!eri  gl6  6  U.nCl6'  V°n  Dr'  M-  Sachs>  A^istenten  der  Klinik 
Aus  der  chirurgischen  Klinik  des  Hofrathes  Prof.  Nicol  ad  oni’ 

in  Graz,  lieber  Blutungen  nach  Tracheotomie  und  Oesophagotomie 
der  K.iZe  Belt'  äge  V°n  F  r  i  t  z  K  e  r  m  a  n  n  e  r,P  O^Teur 

3'  und  S-yE0I°b1eender  RumPfbewe&un^n-  Von  Prof.  Zuckerkandl 
4.  Die  Pesterkrankungen  in  Wien.  Von  A.  F. 


IHNTHIALT 


(Alle  Rechte  Vorbehalten.) 


II. 


in. 

IV. 

v. 


Ref T/fe  d  l'i  rrnf  VhPk‘]°g^hen  Arbeiten  von 

vi.  ,  0  *  c  h  e  r.  II.  Ueber  die  Böwegung'svorß’änffe  am 

menschlichen  Herzen.  Von  Prof.  Dr.  med.  Otto  D^ainf clf  Ref 

H  eSr™’  1  U  C  h  S'  ~  A'C‘B  der  landärztIiei»en  Paxis.  Referent 

Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

Notizen. 

Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Congressberichte. 


Aus  der  II.  Universitäts -Augenklinik  des  Hofrathes 

Prof.  Fuchs. 

Sideroskop  und  Elektromagnet;  ihre  Verwendung 
in  der  Augenheilkunde. 

Von  Dr.  M.  Sachs,  Assistenten  der  Klinik. 

(Zugleich  ein  Bericht  über  die  in  den  letzten  drei  Jahren  an  der  II.  Augen¬ 
klinik  ausgefiihrten  Magnetoperationen. 

P-pnDie  Verletzungen  des  Auges  durch  Eindringen  von 
'?*  A,lgen^nere  haben  seit  jeher  ein  besonderes  In- 
beansPrucht>  nicht  allein  wegen  der  Häufigkeit  dieser 
-  Atzungen,  sondern  vor  Allem  wegen  der  Möglichkeit,  den 
eingedruugenen  Fremdkörper  mit  Hilfe  von  Magneten  zu  ent¬ 
fernen,  diese  eigenartige  und  dabei  erfolgreiche  Therapie  ist 
umso  werthvoller,  als  jedes  andere  Verfahren  zur  Entfernung 
von  mtraocularen  Fremdkörpern  (z.  B.  die  Anwendung  von 
Pin  tten  u.  dgl.)  —  auch  bei  genauester  Localisation  der 
“Xr  -  Stets  einen  Eingriff  von  höchst  unsicherem  Er- 

In  jüngster  Zeit  hat  nun  sowohl  die  Untersuchung  als 
auch  die  Behandlung  solcher  Augen,  in  die  Eisenspähne  ein¬ 
gedrungen  sind,  durch  Einführung  neuer  Apparate  eine  wesent- 

ko7e;r  I™"8  Apparate  sind  da»  Side,  Ö- 

C  p  von  Asm  US,  eine  Vorrichtung,  mit  deren  Hilfe  man 

und^ /Jh,"  ?  im  AuSeninnem  «kennen  kann, 

und  dei  Haa  b  sehe  Elektromagnet,  der  den  früher  fast 

ausschliesslich  zur  Extraction  der  Eisenspähne  verwendeten 

Hirsch  herrschen  Magnet  vielfach  verdrängt  hat. 

Heide  Apparate  stehen  seit  Herbst  1895  an  der  hiesigen 

neyDReThltätS"AUie^linik  Verwend-g  und  konnten^ 
werdenR  he  ^  *  ““  *Uf  ihre  Verw^dbarkeit  geprüft 

und  /pi1  müch,te  “n  im  Aufträge  meines  hochverehrten  Chefs 
und  Lehrers,  des  Herrn  Hofrathes  Prof.  F  u  c  h  s,  über  die  Er- 

haben gGn  benchten’  die  wir  mit  dieseQ  Apparaten  gemacht 

das  s!i)he  't**  auf  die  Mittheilung  der  Fälle  übergehe,  bei  denen 
das  Sideroskop  und  der  Haab’sche  Magnet  zur  Anwendung 


gelangt  sind,  mochte  ich  eine  kurze  Darstellung  geben  von 
dei  Art  wie  sich  gegenwärtig  unter  Benützung  dieser  Appa- 
rate  Untersuchung  und  Behandlung  gestaltet  haben. 

v  WeniS  w.ir  vo,n  den  gelegentlich  auftretenden  Ver- 
arbungen  der  Augenhäute  durch  gelöste  Eisensalze  absehen  — 
sogenannte  Siderosw  bulbi  — gibt  es  kein  unmittelbar  wahrnehm- 
ares  Zeichen  dafür,  dass  Eisen  ins  Auge  gedrungen  ist,  jene 
alle  ausgenommen  wo  man  den  Eisensplitter  direct  sehen  kann 
Worauf  stützt  sich  nun  die  Diagnose  von  Eisen  im  Augen- 
T?  Vor  Allen  auf  den  Nachweis  von  Veränderungen,"  die 
auf  das  Eindringen  eines  Fremdkörpers  ins  Auge  hinweisen¬ 
den  da  die  ubergrosse  Mehrzahl  der  ins  Auge  dringenden 
Fremdkörper  aus  Eisen  besteht,  ist  mit  dem  Nachweis  eines 

“!?ren  Fremdl™rpers  bereits  eine  Art  von  Wahrschein- 
lichkeitsbeweis  für  das  Vorhandensein  von  Eisen  im  Au°-en- 
mnern  erbracht.')  Eine  weitere  Stutze  der  Diagnose  liefert  oft 
die  Anamnese.  Die  häufigste  Gelegenheit  zum  Eindringen  von 
Eisen  ins  Augeninnere  ist  bei  der  Verarbeitung  des  Eisens 
gegeben,  und  zumeist  erfolgt  die  Verletzung  in  efner  so  offen- 

-  eis5’  dass  S^cb  dem  Kranken  der  Zusammenhang 
mit  den  hierauf  autretenden  Störungen  aufdrängen  muss:  da¬ 
neben  gibt  es  freilich  auch  Fälle,  wo  der  Kranke  nichts  von 
einer  Verletzung  weiss  und  erst  durch  die  Folgen  derselben 
Entzündung  oder  Sehstörung  —  zum  Arzt  geführt  wird, 
der  dann  aus  dem  klinischen  Bilde  auf  die  stattgehabte  Ver- 
schhesst  resPec*lve  au^  das  Kindringen  eines  Fremdkörpers 

In  unumstösslicher  Weise  kann  schliesslich  der  Nachweis 
von  Eisen  im  Augeninnern  mit  Hilfe  des  Sideroskops  erbracht 
werden. 

Es  entspricht  dem  Gang  der  Untersuchung,  wenn  wir  vor¬ 
erst  die  Kennzeichen  einer  durch  Eindringen  eines  Fremdkörpers 
ins  Augeninnere  erzeugten  Verletzung  liervorheben. 

Gröbere  Verletzungen  der  Lider,  Zerreissungen  der  Augen¬ 
häute  insbesondere  vom  typischen  Aussehen  der  Rupturen  deuten 

„  .  ')Nach  einer  Statistik  von  W  a  i  <1  m  a  n  u  (Inaugural-Dissertation. 

Rurich  1888),  besteben  circa  75%  der  Glaskörperfremdkörper  aus  Eisen. 
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darauf  hin,  dass  ein  grösserer  Fremdkörper  gegen  das  Auge  an¬ 
geflogen  ist,  ohne  in  diesem  verblieben  zu  sein.  Wo  dies  der  Fall 
ist,  da  wird  der  im  Auge  steckende  Fremdkörper  aus  diesem  her¬ 
vorragen,  oder  so  oberflächlich  liegen,  dass  er  leicht  gesehen 
werden  wird. 

Es  gibt  jedoch  Ausnahmen,  Fälle,  in  denen  grosse  Fremd¬ 
körper  unter  gleichzeitig  erfolgenden  schweren  Verletzungen  ins 
Augeninnere  dringen  und  nicht  unmittelbar  wahrgenommen  werden 
können.  Auf  diese  Fälle  komme  ich  später  wieder  zurück. 

Von  weit  grösserer  Bedeutung  • —  vor  Allem  wegen  der  viel 
aussichtsvolleren  Therapie  —  sind  die  Fälle,  wo  kleine  eiserne 
Fremdkörper  ins  Auge  gedrungen  sind. 

Am  allerhäufigsten  nehmen  sie  den  Weg  durch  die  Cornea, 
in  der  man  dann  eine  der  Grösse  des  Fremdkörpers  entsprechende 
Einbruchspforte  wahrnehmen  kann.  Können  wir  nur  eine  Ver¬ 
letzung  der  Hornhaut,  jedoch  keine  Läsion  der  Iris  oder  der  Linse 
bemerken,  dann  pflegt  der  Fremdkörper,  wenn  er  nicht  in  der 
Hornhaut  stecken  geblieben  ist,  in  der  vorderen  Kammer  zu  sein; 
nicht  selten  ist  er  dann,  von  Exsudat  eingehüllt,  als  rundliches 
Klümpchen  auf  dem  Boden  der  Vorderkammer  sichtbar. 

Ist  der  Fremdkörper  tiefer  ins  Augeninnere  gelangt,  so  hat 
er  meist  den  Weg  durch  die  Linse  entweder  durch  die  Pupille 
oder  durch  die  Regenbogenhaut  genommen.  Im  erstgenannten  Falle 
wird  man  die  Einbruchspforte  in  der  Linsenkapsel  als  graue,  der 
Hornhautwunde  gegenüberliegende,  lineare  Trübung  unterscheiden 
können,  hinter  der  eine  dem  Sehusscanal  entsprechende  Trübung 
der  Linsensubstanz  erkennbar  ist.  Hat  jedoch  der  Fremdkörper 
die  Iris  durchgeschlagen,  so  verräth  sich  dies  mitunter  in  einer 
Ansammlung  von  Blut  in  der  Vorderkammer.  Der  Durchschuss  in 
der  Iris  ist  oft  recht  gut  zu  sehen:  die  Lage  der  Einbruchspforte 
in  der  Cornea  gibt  einen  Anhaltspunkt  dafür  ab,  in  welchem  Theil 
der  Iris  die  Perforationsstelle  zu  suchen  ist. 

Ist  der  Fremdkörper  in  den  hinteren  Bulbusabschnitt  ein¬ 
gedrungen,  so  kann  man  den  weiteren  Weg,  den  er  genommen, 
respective  den  Ort,  wo  er  sich  befindet,  nicht  mehr  bei  seitlicher 
Beleuchtung  feststellen.  Man  muss  nun  zunächst  eine  Augen¬ 
spiegeluntersuchung  vornehmen.  Dieselbe  ist  wohl  durch  die  Cata¬ 
racta  traumatica  erschwert.  Auf  der  anderen  Seite  jedoch  wird  die 
Untersuchung  dadurch  erleichtert,  dass  man  aus  der  Lage  der 
Hornhaut-  und  Linsenkapselwunde  einen  Schluss  ziehen  kann  auf 
die  Richtung,  die  der  Fremdkörper  weiter  eingehalten  hat. 

Der  Fremdkörper  ist  entweder  frei  im  Glaskörper  (und  dann 
so  gut  wie  immer  im  unteren  Theil  desselben)  oft  von  fetzigen 
oder  flockigen  Trübungen  mehr  oder  weniger  bedeckt,  oder  er  sitzt 
an  der  der  Einbruehspforte  entgegengesetzten  Bulbuswand  fest,, 
oder  er  hat  diese  ebenfalls  perforirt  —  ein  verhältnissmässig  sehr 
seltenes  Vorkommniss. 

Es  gibt  jedoch  zahlreiche  Fälle,  in  denen  der  Wundstaar 
oder  eine  bedeutende  Blutansammlung  in  der  vorderen  Kammer, 
respective  im  Glaskörper,  den  Einblick  ins  Augeninnere  unmöglich 
machen.  Andere  Male  wieder  kann  wohl  did  ophthalmoskopische 
Untersuchung  ganz  gut  ausführbar  sein,  ohne  aber  Anhaltspunkte 
für  das  Vorhandensein  eines  Fremdkörpers  im  Augeninneren  zu 
liefern.  Hieher  gehören  die  Fälle,  wo  der  Fremdkörper,  ohne  die 
Linsenkapsel  zu  verletzen,  hinter  die  Iris  geräth,  dann  die  Ver¬ 
letzungen,  bei  denen  die  Einbruchspforte  in  der  Sklera  nahe  dem 
Hornhautrand  liegt  und  der  Fremdkörper  im  vordersten,  ophthal¬ 
moskopisch  nicht  sichtbaren  Antheil  des  hinteren  Bulbusabschnittes 
stecken  geblieben  ist. 

In  all  diesen  Fällen  kann  man  mit  Hilfe  des  Sidero- 
skops  die  Frage,  ob  ein  Fremdkörper  ins  Augeninnere  einge¬ 
drungen  ist,  entscheiden,  wofern  der  Fremdkörper  aus  Eisen  besteht. 

Wir  wenden  das  S  i  d  e  r  o  s  k  o  p  nicht  nur  an.  wenn  uns 
die  übrigen  Untersuchungsbehelfe  im  Stiche  gelassen  haben, 
sondern  auch  in  allen  Fallen,  wo  wir  von  der  Anwesenheit 
eines  Fremdkörpers  im  Augeninnern  überzeugt  sind;  zur  Ent¬ 
scheidung  der  Frage,  ob  der  anderweitig  bereits  nachgewiesene 
Fremdkörper  aus  Eisen  besteht  oder  nicht.  Wir  haben  bereits 
eingangs  die  Bedeutung  hervorgehoben,  die  dem  Nachweis  von 
Eisen  wegen  der  dadurch  ermöglichten  Therapie  (und  damit 
indirect  für  die  Prognose)  zukommt 


Die  Verwendung  von  Magnetnadeln  zum  Nachweis  von 
Eisen  im  Auge  (respective  in  anderen  Theilen  des  menschlichen 
Körpers)  ist  alten  Datums.  In  neuerer  Zeit  hat  insbesonders 
Gallemaerts  (1890)  mit  einer  für  die  Untersuchung  des 
Auges  passend  adaptirten  Magnetnadel  methodische  Bestim¬ 
mungen  von  intraoeulären  eisernen  Fremdkörpern  vorgenommen; 
jedoch  erst  durch  die  Einführung  des  Asmu  s’schen  Sideroskops 
(1894)  ist  die  Untersuchung  des  Auges  mit  Hilfe  von  Magnet¬ 
nadeln  allgemeiner  geworden. 

Das  Sideroskop  besteht  im  Wesentlichen  aus  einer  sehr 
empfindlichen  Magnetnadel,  die  in  einem  Gehäuse  mittelst 
eines  Coconfadens  frei  schwebend  aufgehängt  ist.  Die  Enden 
der  Nadel  sind  durch  darüber  gestülpte  Glashülsen  vor  Luftzug 
und  directer  Berührung  geschützt.  Das  zu  untersuchende  Auge, 
das  man  vor  der  Untersuchung  cocainisiren  mag,  wird  der 
einen  der  beiden  Glashülsen  genähert.  Man  bringt  hinter¬ 
einander  verschiedene  Theile  des  Auges  möglichst  nahe  an 
das  Ende  der  Magnetnadel  (scilicet  Glashülse),  und  beobachtet, 
ob  die  Annäherung  des  Auges  eine  Schwankung  der  Nadel 
auslöst. 

Grössere  Schwankungen  sind  ohne  Weiteres  zu  sehen. 
Kleinere  Schwankungen  können  mit  Hilfe  eines  Fernrohres  und 
Spiegelablesung  (die  Magnetnadel  trägt  in  der  Mitte  ein  kleines 
Spiegelchen,  in  dem  sich  eine  mit  dem  Fernrohr  betrachtete 
Scala  abbildet)  festgestellt  werden. 

Treten  bei  Annäherung  des  Auges  —  gleichgiltig  welches 
Theiles  desselben  —  Schwankungen  auf,  so  muss  man  zu 
ermitteln  suchen,  wann  die  Ablenkung  der  Nadel  am  stärksten 
ausfällt,  um  daraus  auf  die  Lage  des  Eisenspahns  zu  schliessen. 
Dem  Apparat  sind  Vorrichtungen  beigegeben,  die  einerseits 
zur  Steigerung  der  Empfindlichkeit  der  Nadel  dienen  (Asta- 
sirungsvorrichtung),  andererseits  die  Empfindlichkeit  herabzu¬ 
setzen  vermögen  (Dämpfungsvorrichtungen). 

Mitunter  wird  es  angezeigt  sein,  die  Untersuchung  durch 
Vornahme  einer  Röntgenoskopie  zu  vervollständigen.  So 
konnte  in  einem  Falle  mit  Hilfe  der  Durchleuchtung  die  ander¬ 
weitig  schon  sehr  wahrscheinlich  gemachte  Annahme  gestützt 
werden,  dass  der  ins  Auge  gedrungenen  Fremdkörper  die  hintere 
Bulbuswand  durchbohrt  hatte  und  ins  retrobulbäre  Gewebe 
gelangt  war.  Als  Kennzeichen  dafür,  dass  der  Fremdkörper 
nicht  im  Auge  selbst  sass,  konnte  der  Umstand  betrachtet 
werden,  dass  sein  Bild  im  Röntgenogramm  auch  bei  extremen 
Blickbewegungen  keine  Verschiebung  erfuhr. 

Das  Streben,  zu  einer  möglichst  genauen  Localisation 
des  Fremdkörpers  zu  gelangen,  hat  nur  insoweit  Werth,  als 
hiedurch  das  Vorgehen  bei  der  Operation  beeinflusst  wfird. 
Bei  Verwendung  des  kleinen  H  i  r  s  c  h  b  e  rg’schen  Magneten 
muss  man  trachten,  die  Spitze  desselben  dem  zu  extrahirenden 
Eisenspahn  möglichst  nahe  zu  bringen,  da  sonst  bei  der  ver¬ 
hältnissmässig  geringen  Kraft  des  Magneten  die  Anziehung 
—  besonders  sehr  kleiner  Eisenspähnc  —  ausbliebe. 

In  Fällen,  wo  der  Fremdkörper  in  der  Vorderkammer 
liegt  oder  zum  mindesten  in  diese  hineinragt,  kann  man  dieser 
Forderung  leicht  entsprechen;  man  eröffnet  die  vordere  Kammer 
durch  einen  Lanzenschnitt  an  einer  dem  Eisenspahn  nahe¬ 
gelegenen  Stelle  des  Limbus  und  kann  nun  die  Spitze  des 
Magneten  in  die  vordere  Kammer  einführen,  um  sie  dem 
Eisenspahn  zu  nähern.  Will  man  mit  Hilfe  des  Hirschberg- 
schen  Magneten  Eisenspähne  aus  dem  hinteren  Bulbusab 
schnitt  entfernen,  so  muss  man  den  Augapfel  durch  einen 
meridionalen  Skleralschnitt  eröffnen  —  möglichst  nahe  der 
Stelle,  wo  sich  der  Fremdkörper  befindet. 

Für  diese  Behandlungsweise  bedeutet  die  Einführung 
des  Sideroskops  einen  entschiedenen  Fortschritt,  indem  es  die 
Localisation  eines  Eisenspahns  oft  noch  in  jenen  Fällen  er¬ 
möglicht,  wro  die  anderen  Untersuchungsbehelfe  im  Stiche 
gelassen  haben.  Gestützt  auf  das  Ergebniss  der  Untersuchung, 
kann  man  den  Skleralschnitt  möglichst  nahe  der  Stelle,  die 
vom  Sideroskop  als  Sitz  eines  Fremdkörpers  angezeigt  wurde, 
anlegen.  Damit  wächst  die  Aussicht,  dass  die  Extraction  mit 
Hilfe  des  H  i  r  s  c  h  b  e  rg’schen  Magneten  gelingt  —  denn  sie 
gelingt  ceteris  paribus  umso  sicherer,  je  näher  man  mit  der 
Spitze  des  Magneten  an  den  Fremdkörper  herankommen  kann. 
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Die  zuerst  von  Ilaab  2)  empfohlene  Verwendung  starker 
Elektromagnete  zur  Enfernung  von  Eisenspähnen  aus  dem 
Augeninnern  ist  in  ihrem  Erfolge  weniger  abhängig  von  einer 
genauen  Localisation  des  Eisenspahns.  Denn  da  die  starken 
Elektromagnete  bereits  auf  grössere  Entfernungen  wirksam  sind, 
brauchen  sie  den  zu  entfernenden  Eisensplittern  nicht  so 
nahe  gebracht  zu  werden.  Ihre  Verwendung  verlangt  aber 
die  Einhaltung  gewisser  Vorsichtsmassregeln,  da  sonst  die  mit 
grosser  Kraft  angezogenenEisensplitter  zu  den  bereits  vorhan¬ 
denen  Verletzungen  des  Auges  neue  hinzuffigen  würden. 

Da  der  Haabsche  Elektromagnet  noch  wenig  bekannt  ist, 
dürfte  eine  kurze  Beschreibung  desselben  hier  am  Platze  sein. 

Er  besteht  aus  einem  10  c?»  langen,  walzenförmigen,  ge 
schmiedeten  weichen  Eisenkern,  der  nach  beiden  Seiten  hin  spitz 
zuläuft.  Der  Eisenkern  ist  von  zwei  dicht  bewickelten  Kupferdraht¬ 
spulen  umgeben,  durch  die  man  einen  Strom  bis  zu  30  Ampere 
(bei  50 — 60  Volt  Spannung)  senden  kann. 

Die  Enden  des  Eisenkernes,  die  mit  dem  Auge  in  Berührung 
gebracht  werden,  sind  vergoldet  und  lassen  sich  zum  Zweck  der 
Desinfection  absehrauben.  Der  Elektromagnet  ruht  auf  einem  circa 
1  rrt  hohen  Stativ  und  kann  um  eine  vertieale  Achse  gedreht 
werden.  Bei  den  grossen  Dimensionen  und  dem  nicht  unbeträcht¬ 
lichen  Gewicht  des  Apparates  ist  es  unmöglich,  ihn  an  das  Auge 
des  Kranken  zu  bringen,  man  muss  vielmehr  das  Auge  des  Kranken 
der  Spitze  des  Elektromagnetes  nähern.  Der  Kranke  soll  hiebei 
so  vor  dem  Apparat  sitzen,  dass  seine  Augen  in  der  Höhe  der 
Enden  des  Elektromagneten  liegen.3) 

H  a  a  b  empfahl,  den  Eisenspahn  entweder  durch  den  Ein- 
flugcanal  in  der  Bulbuskapsel  zu  entfernen,  oder  ihn  in  die 
voi  dei  e  .Kammer  zu  leiten.  Während  das  erstgenannte  Ver¬ 
fallt  en  in  Betracht  gezogen  wird,  wenn  die  Einbruchspforte 
noch  nicht  verschlossen  ist,  vor  Allem  bei  grossen  Eisenstücken, 
wo  immer  sie  auch  liegen  mögen,  ist  die  Ueberflihrung  indie 
voi  dere.  Kammer  zum  typischen  Verfahren  geworden  in  Fällen, 
wo  kleine  hremdkörper  aus  dem  hinteren  Bulbusabsehnitt  zu 
entfernen  sind. 

In  diesen  fällen  wird  an  unserer  Klinik  in  folgender 
Weise  vorgegangen : 

Das  durch  Cocain  unempfindlich  gemachte  Auge  wird 
mit  seinem  Hornhautscheitel  an  die  Spitze  des  Haab’schen 
Elekti omagneten  gebracht,  und  zwar  ehe  der  Strom  geschlossen 
ist  und  der  weiche  Eisenkern  magnetisch  geworden.  Der 
Kranke  muss  sein  Auge  ruhig  in  dieser  Lage  belassen  und  jede 
Bewegung  des  Auges  oder  Kopfes  vermeiden.  Nötigenfalls 
wdrd  man  den  Kopf  von  einem  Gehilfen  halten  lassen,  das 
Auge  mittelst  einer  Pincette  fixiren  (diese  muss  aus  einem 
nicht  magnetisch  werdenden  Material  —  am  besten  aus  Neu¬ 
silber  —  hergestellt  sein,  da  sie  sonst  vom  Magnet  ange¬ 
zogen  wird). 

Man  schliesst  nun  den  Strom  zunächst  unter  Einschal¬ 
tung  grosser  Widerstände;  in  dem  Masse,  als  man  diese  aus¬ 
schaltet,  wächst  die  anziehende  Kraft  des  Magneten;  je  kleiner 
der  Eisenspahn  und  je  weiter  entfernt  er  vom  Hornhautpol  ist, 
desto  grösserer  Kraft  bedarf  es,  um  ihn  in  die  vordere  Kammer 
zu  bringen.  Ist  der  Fremdkörper  nicht  allzu  gross,  so  fliegt 
er  an  die  Hinterwand  der  Hornhaut,  der  Magnet  vermag  ihn 
nicht  durch  die  intacte  Hornhaut  zu  ziehen;  öffnet  man  jetzt 
den  Strom,  so  fällt  der  Spahn  in  die  Kammerbucht,  aus  der 
er  dann  nach  Eröffnung  der  Kammer  entfernt  werden  kann. 

Wie  Haab  durch  Versuche  an  enucleirten  Augen  er¬ 
wiesen  hat,  weichen  die  Fremdkörper  bei  ihrem  Weg  aus  dem 
Glaskörper  in  die  vordere  Kammer  der  Linse  aus.  Der  grosse 
Widerstand,  den  die  viel  dichter  gefügte  Linse  dem  Ein¬ 
dringen  des  Fremdkörpers  entgegenstellt,  veranlasst  diesen, 
seinen  Weg  um  die  Linse  herum  zu  nehmen. 

Man  wird  also  Verletzungen  der  Linse  bei  der  Extrac¬ 
tion  des  Eisenspahns  nicht  eintreten  sehen,  es  sei  denn,  dass 

-)  In  den  Beiträgen  zur  Augenheilkunde.  Heft  13. 

)  Der  auf  der  11.  Augenklinik  aufgestellte  Eiektromag-net  nach 
1 1  a  a  b  wird  von  der  Zürcher  Telephon-Gesellschaft  für  550  Francs  ge- 
liefert.  In  jüngster  Zeit  hat  Schulmeister  in  Wien  recht  verwendbare 
Elektromagnete,  die  compendiöser  nnd  billiger  sind,  construirt. 


der  eingedrnngene  Fremdkörper  zu  gross  ist,  um  den  circum- 
lentalen  Kaum  zu  passiren,  oder  dass  die  Linse  schon  beim 
Eindringen  des  Eisenspahns  in  grosser  Ausdehnung  zertrümmert 
worden  war;  meist  wird  beides  gleichzeitig  der  Fall  sein.  Die 
dann  hei  der  Extraction  etwa  erfolgende  weitere  Zertrümme¬ 
rung  der  Linse  ist  so  gut  wie  bedeutungslos.  Ist  aber  ein 
grosser  Eisenspahn,  ohne  die  Linse  zu  verletzen,  in  den  Glas¬ 
körperraum  eingedrungen,  so  wird  die  Einbruchspforte,  die 
dann  in  der  Sklera  liegt,  zur  Ausziehung  des  Eisenspahns  ver¬ 
wendet  werden  müssen. 

Von  grösserer  Bedeutung  sind  die  bei  der  Extraction 
auftretenden  Verletzungen  der  Iris,  besonders  wegen 
der  dadurch  hervorgerufenen  Blutungen,  die  jede  weitere 
Operation  erschweren.  Den  Verletzungen  durch  kleine  Eisen¬ 
splitter  begegnet  man  am  besten  durch  künstliche  Erweite¬ 
rung  der  Pupille  vor  Beginn  der  Operation  und  besonders 
durch  das  Aufsetzen  der  Magnetspitze  am  Hornhautscheitel 
(siehe  oben).  In  Fällen,  wo  die  Pupille  sich  schlecht  er¬ 
weitern  lässt,  und  der  Fremdkörper  für  den  Durchtritt  durch 
die  Pupille  zu  gross  ist,  muss  man  zunächst  bei  schwachen 
Strömen  (nach  Einschaltung  des  ganzen  Widerstandes)  beob¬ 
achten,  an  welcher  Stelle  die  Iris  durch  den  nach  vorne 
drängenden  Eisenspahn  vorgebaucht  wird.  Würde  man  jetzt 
die  Kraft  des  Magneten  steigern,  so  würde  der  Eisenspahn  die 
Iris  an  der  vorgebauchten  Stelle  durchreissen. 

Um  dies  zu  vermeiden,  wird  man  zunächst  den  Strom 
unterbrechen;  im  selben  Moment  sinkt  der  Fremdkörper  meist 
wieder  nach  rückwärts.  Nun  lässt  man  nach  der  Seite  blicken, 
auf  der  man  den  Fremdkörper  auftauchen  sah,  und  setzt  die 
Magnetspitze  nicht  mehr  genau  central  auf,  sondern  näher 
dem  Theil  des  Limbus,  der  auf  der  dem  Fremdkörper  ent¬ 
gegengesetzten  Seite  liegt. 

Schliesst  man  jetzt  den  Strom,  so  gelingt  es  oft,  den 
Fremdkörper  zwischen  Iris  und  Linse  durch  die  Pupille  in 
die  vordere  Kammer  zu  ziehen,  ohne  dass  hiebei  die  Iris 
verletzt  werden  würde.  Wenn  aber  nichtsdestoweniger  nach 
Stromschluss  der  vordrängende  Eisensplitter  die  Iris  vorbaucht, 
so.  ist  es  das  Rathsamste,  die  den  Fremdkörper  bedeckende 
Iris  vor  der  Extraction  desselben  auszuscheiden.  Die  Ent- 
fei  nung  des  Eisenspahns  gelingt  dann  meist  leicht  durch  die 
zur  Vornahme  der  Iridektomie  angelegte  Hornhautwunde. 

Ich  habe  im  Vorhergehenden  versucht,  in  grossen  Zügen 
die  Alt  und  Weise  darzulegen,  wie  wir  in  den  Fällen  Vor¬ 
gehen,  wo  Eisen  im  Augeninnern  vermuthet  wird  oder  nach¬ 
gewiesen  werden  kann.  Die  im  Folgenden  mitgetheilten  Fälle 
mögen  zur  Illustration  des  Gesagten  dienen.  Es  kamen  grössten¬ 
teils  frische  Verletzungen  zur  Beobachtung.  Diese  Fälle  sind 
nicht  so.  sehr  geeignet,  den  Nutzen,  respective  die  Notwendig¬ 
keit  der  Fremdkörperextraction  zu  erweisen  —  da  der  Ein¬ 
wand  naheliegend  ist,  dass  die  Eisenspähne  vielleicht  ohne 
folgen  für  das  Auge  hätten  einheilen  können.  Nun  wissen  wir, 
dass  die  Fälle,  dass  Eisensplitter  im  Augeninnern  ohne  Folgen 
fiit  das  Auge  ertragen  werden,  zu  den  grossen  Seltenheiten 
gehören,  während  oft  genug  Fälle  beobachtet  wurden,  wo  die 
im  Auge  verbliebenen  Eisensplitter  Entzündungen  unterhielten, 
die  erst  mit  der  Entfernung  der  Eisensplitter  aufhörten.  Der 
casuistische  Theil  enthält  mehrere  solche  Fälle:  Es  waren 
Ki  anke,  die  erst  einige  Zeit  nach  erfolgter  Verletzung  wegen 
Schmerzen  und  Entzüudung  am  verletzten  Auge  die  Klinik 
aufgesucht  hatten,  und  wo  es  gelang,  durch  Entfernung  des 
I  remdkörpers  die  Augen  in  kürzester  Zeit  entzündungsfrei 
zu  machen. 

Diese  Beobachtungen  lassen  die  Annahme  berechtigt  er¬ 
scheinen,  dass  in  den  zahlreichen  Fällen,  wo  die  Extraction 
des  Eisensplitters  bald  nach  erfolgter  Verletzung  vorgenommen 
wurde,  erst  durch  die  Entfernung  des  Fremd¬ 
körpers  der  entzündungsfreie  Verlauf  möglich 
gemacht  worden  ist  (siehe  unten). 

Jedoch  ganz  abgesehen  von  der  Gefahr  der  Entzün- 
dung,  ist  die  Ausziehung  intraoeulärer  Eisensplitter  schon  des¬ 
halb  angezeigt,  weil  die  im  Auge  verbleibenden  Eisenspähne, 
wie  v.  Hippel  gezeigt  hat,  eine  zur  Erblindung  führende 
Netzhautdegeneratiqn  hervorzurufen  vermögen.  Mit  dieser  ab 


968 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1898. 


Nr.  43 


soluten  Indication  für  die  Entfernung  von  Eisensplittern  aus 
dem  Augeninneren  ist  aber  unzweifelhaft  auch  die  Indication 
zur  möglichst  raschen  Vornahme  der  Operation  gegeben.  Denn 
je  rascher  nach  erfolgter  Verletzung  wir  die  Magnetextraction 
vornehmen  werden,  desto  sicherer  werden  wir  die  durch  das 
Verbleiben  des  Eisensplitters  im  Augeninneren  bedingten 
Störungen  vermeiden  und  desto  leichter  wird  sich  die  Opera¬ 
tion  selbst  gestalten,  da  bei  längerem  Verbleiben  des  Fremd¬ 
körpers  die  Extraction  erschwert,  ja  unmöglich  gemacht 
werden  kann  durch  die  Bildung  von  Bindegewebe,  das  den 
Fremdkörper  festlöthet. 

Was  nun  die  Magnetextraction  selbst  anlangt,  so  kann 
man  auf  Grund  der  mitgetheilten  Fälle  die  Behauptung  auf¬ 
stellen,  dass  gegenüber  der  ausschliesslichen  Verwendung  des 
Hirschberg’  sehen  Magneten  zur  Ausziehung  eiserner 
Fremdkörper  aus  dem  Augeninneren,  die  Anwendung  des 
H  a  a  b’schen  Magneten  —  besonders  für  die  Fälle,  wo  der 
Eisenplitter  in  den  hinteren  Bulbusabschnitt  eingedrungen  ist 
—  einen  entschiedenen  Fortschritt  bedeutet. 

Die  Vortheile  seiner  Anwendung  sind  darin  zu  suchen, 
dass  die  Eröffnung  des  Glaskörperraumes,  die  Einführung 
eines  Instrumentes  in  denselben,  der  damit  verbundene  Glas¬ 
körperverlust  und  die  unzweifelhaft  vorhandene  Infections- 
gefähr  vermieden  sind.  Diesen  Vortheilen  des  Ha a b’schen 
Magneten  entsprechen  ebenso  viele  Nachtheile  des  Hirsch- 
berg’schen  Instruments;  dazu  kommt  noch,  dass  dieses  oft 
genug  auch  bei  genauester  Localisation  des  Fremdkörpers 
im  Stich  lässt;  ja  selbst  zur  Anziehung  von  Eisenspähnen  aus 
der  vorderen  Kammer  reicht  manchmal  die  Kraft  des  Hirsch- 
berg’schen  Magneten  nicht  aus  (vgl.  Fall  7,  10,  18).  Jedoch 
ist  seine  Handhabung  im  letztgenannten  Falle  weitaus  be¬ 
quemer,  so  dass  wir  stets  zuerst  die  Extraction  mit  seiner 
Hilfe  zu  bewerkstelligen  suchen,  •  um  erst  im  Falle  des  Miss- 
lingens  den  Ha a b’schen  Magneten  anzuwenden. 

Zu  Gunsten  der  Anwendung  starker  Elektromagnete 
lässt  sich  noch  geltend  machen,  dass  mit  der  Vermeidung  der 
Glaskörpereröffnung  auch  die  Gefahr  einer  nachträglich  auf¬ 
tretenden  Netzhautabhebung  in  Folge  Schrumpfung  derSkleral- 
narbe  vermieden  wird. 

Ein  weiterer  Vortheil  des  Ha a b’schen  Magneten  ist  seine 
Verwendbarkeit  zu  diagnostischen  Zwecken.  Es  gibt  Fälle  — 
und  ihre  Zahl  ist  nicht  gering  —  wo  die  Anwesenheit  eines 
Eisenspahns  im  Augeninnern  nicht  erwiesen  ist,  jedoch  nicht 
vollkommen  ausgeschlossen  werden  kann.  Ist  wirklich  ein 
Eisensplitter  im  Auge  vorhanden,  so  verräth  sich  dieser  bei 
Application  des  grossen  Magneten  mitunter  durch  das  Auf¬ 
treten  von  Schmerzen  (Coppez  hat  zuerst  auf  dieses  dia¬ 
gnostisch  verwerthbare  Moment  hingewiesen);  oder  es  gelingt 
nunmehr,  nachdem  in  Folge  der  Einwirkung  des  grossen  Mag¬ 
neten  der  Eisenspahn  im  Augeninnern  magnetisch  geworden  ist, 
dessen  Nachweis  mit  Hilfe  des  Sideroskops,  oder  man  erlebt 
die  Ueberraschung,  dass  der  unerkannt  gebliebene  Fremd¬ 
körper  vom  Magnet  zu  Tage  gefördert  wird. 

Hat  aber  die  Anwendung  des  grossen  Magneten  keine 
der  genannten  Folgen  nach  sich  gezogen,  dann  darf  man  die 
Abwesenheit  von  Eisen  im  Augeninnern  als  nahezu  4)  erwiesen 
hinstellen. 

In  solchen  Fällen  hat  man  mit  der  Anwendung  des 
Magneten  den  Rahmen  einer  Untersuchung  nicht  überschritten. 

Dies  geschieht  aber,  wenn  man  nach  dem  Vorgang 
H  i  r  s  c  h  b  e  r  g’s  die  Sondirung  des  Glaskörpers  mit  seinem 
Instrument  vornimmt.  Der  Eingriff  würde  nur  dann  gerecht¬ 
fertigt  erscheinen,  wenn  er  einen  Eisenspahn  zu  Tage  fördern 
thäte.  Nur  um  schliesslich  die  Abwesenheit  von  Eisen  im 
Augeninnern  mit  grösserer  Bestimmtheit  behaupten  zu  dürfen, 
dazu  ist  die  »Sondirung«  nicht  bedeutungslos  genug.  Die  oben 

J)  Man  bedenke,  dass  mit  Hilfe  des  H  a  a  b’schen  Magneten  die  Ex¬ 
traction  eines  Fremdkörpers  gelang,  der  weniger  als  ,/l0  mg  wog  (vgl.  Fall 
Nr.  27).  Freilich  sass  der  Fremdkörper  in  der  Hornhaut  und  konnte  daher 
dem  Magnetpole  selir  nahe  gebracht  weiden.  Fremdkörper,  die  ins  Augen¬ 
innere  gelangen,  können  dem  Pole  nicht  so  weit  genähert  werden,  dafür 
besitzen  sie  wohl  stets  mehr  Masse,  da  sie  sonst  auch  bei  grosser  Geschwindig¬ 
keit  nicht  die  dicht  gefügten  äusseren  Bulbushäute. durchsetzen  könnten. 


erwähnten  Gefahren  der  Operation  5)  können  insgesammt  ver¬ 
mieden  werden,  wenn  man  in  diesen  Fällen  principiell  nur 
starke  Magnete  bei  uneröffneten  Bulbushüllen  in  Anwendung 
bringt.  Uebrigens  spricht  sich  Hirschberg,  der  wohl  die 
grösste  Erfahrung  mit  dem  von  ihm  angegebenen  Magnet 
gesammelt  hat  und  sein  eifrigster  Fürsprecher  ist,  in  seinen 
letzten  Publicationen  ebenfalls  zu  Gunsten  einer  häufigeren 
Anwendung  der  starken  Magnete  aus. 

Der  folgende  Fall  erläutert  sehr  gut  die  Verwendbarkeit 
des  H  a  a  b’schen  Magneten  zu  diagnostischen  Zwecken. 

Es  handelte  sich  um  einen  Oberlieutenant,  dem  im  Jahre  1886 
aus  Anlass  einer  Feehtübung  ein  feiner  Eisensplitter  ins  rechte 
Auge  gerathen  war.  Er  stand  in  Behandlung  eines  namhaften 
Augenarztes,  dem  es  gelang,  in  der  Regenbogenhaut  den  äusserst 
kleinen  Fremdkörper  zu  entdecken.  Im  Herbst  des  Jahres  1897 
wurde  in  der  Absicht,  den  Fremdkörper  zu  entfernen,  eine  Iri- 
dektomie  vorgenommen.  Da  der  behandelnde  Arzt  nach  einge¬ 
tretener  Heilung  im  unteren  Kolobomschenkel  ein  braunes  Pünkt¬ 
chen  bemerken  konnte,  musste  er  annehmen,  dass  der  Fremd¬ 
körper  im  Auge  verblieben  war.  Patient  wurde  nunmehr  in  die 
Klinik  geschickt,  um  mit  dem  Sideroskop  und  eventuell  auch  mit 
dem  H  a  a  b’sehen  Magnete  untersucht  zu  werden. 

Hier  wurde  am  5.  April  1898  der  folgende  Befund  notirt : 

Rechtes  Auges :  Blass  ;  im  inneren  oberen  Hornhautquadranten 
eine  ganz  kleine  Narbe.  Der  hinter  der  Narbe  befindliche  Antheil 
der  Iris  ist  ausgeschnitten ;  schmales,  regelrechtes  Kolobom  nach 
innen  oben;  nahe  der  unteren  Sphinktereeke  kann  man  ein  mit 
freiem  Auge  eben  noch  erkennbares  bräunh'ehes  Pünktchen  unter¬ 
scheiden.  Die  sideroskopische  Untersuchung  fiel  negativ  aus. 

Patient  wird  nun  zum  grossen  Magnete  geführt.  Erst  bei 
Ausschaltung  sämmtlicher  Widerstände  (bei  maximaler  Anziehungs¬ 
kraft  des  Magneten)  bemerkt  man,  dass  der  untere  Kolobom¬ 
schenkel  gegen  die  Hornhaut  gezogen  wird,  dass  also  in  diesem 
Theile  der  Iris  Eisen  enthalten  ist.  Der  Strom  wurde  sofort  unter¬ 
brochen,  da  der  Patient  die  Operation  noch  aufschieben  wollte. 
Er  war  mit  der  Anfrage  gekommen,  ob  es  rathsam  sei,  dass  er 
sich  einer  neuerlichen  Operation  unterziehe ;  die  Frage  konnte  auf 
Grund  der  Untersuchung  bejaht  und  ein  sicherer  Erfolg  in  Aus¬ 
sicht  gestellt  werden. 

Die  Magnetextraction  ist  bei  Beachtung  aller  Vorsichts- 
massregeln  als  durchaus  gefahrlos  anzusehen  und  kann  die 
Prognose  nur  in  günstigem  Sinne  beeinflussen.  Wenn  die  Aus¬ 
ziehung  des  Fremdkörpers  gelungen  ist,  dann  hängt  die 
Prognose  einzig  und  allein  vom  Umfang  der  durch  den  ein¬ 
gedrungen  Eisensplitter  gesetzten  Veränderungen  (Verletzungen, 
Infection)  ab.  Dies  gilt  freilich  nur  für  frische  Fälle,  wo  noch 
nicht  durch  theilweise  Lösung  und  Diffusion  des  eingedrun¬ 
genen  Eisens  secundäre  Veränderungen  (Siderosis  bulbi)  her¬ 
vorgerufen  sind.  Wie  schon  bemerkt,  müssen  wir  mit  Rück¬ 
sicht  auf  diese  nachtheiligen  Folgen  des  Verbleibens  von 
Eisen  im  Augeninneren  die  Extraction  möglichst  bald  nach 
erfolgter  Verletzung  vorzunehmen  trachten. 

In  Fällen,  wo  der  Fremdkörper  in  den  hinteren  Bulbus- 
abschnitt  eingedrungen  war,  muss  die  Prognose  stets  mit 
einiger  Reserve  gestellt  werden,  da  sich  oft  trotz  eines  an¬ 
fänglich  ganz  normalen  Verlaufes  nachträglich  Netzhautab- 
bebung  oder  allmälige  Schrumpfung  des  Augapfels  einstellt. 
Hirschberg  hält  es  im  Hinblick  auf  diese  Erfahrung  für 
geboten,  keine  Magnetoperation  als  Erfolg  zu  buchen,  wenn 
man  das  (günstige)  Ergebniss  nicht  mindestens  ein  Jahr  lang 
beobachtet  hat. 

Dieser  Forderung  H  i  r  s  c  h  b  e  r  g’s  suchte  ich  für  meine 
Fälle  nach  Möglichkeit  zu  entsprechen  —  leider  konnte  eine 
Reihe  von  Patienten  nicht  neuerdings  untersucht  werden,  weil 
sie  nicht  eruirbar  waren. 


5)  Wenn  Hirschberg  niemals  nachtheilige  Folgen  von  der  Er¬ 
öffnung  des  Glaskörperraumes  und  Einführung  seines  Magneten  in  denselben 
gesehen  hat,  so  darf  doch  nicht  übersehen  werden,  dass  die  Operation  von 
minder  Erfahrenen  oder  unter  weniger  günstigen  äusseren  Bedingungen 
(wie  z.  B.  Bindehautkatarrh,  ThräneusackbleDnorrhoe  etc.)  ausgeführt,  die 
schwersten  Folgen  nach  sich  ziehen  kann. 


Nr.  48 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1898. 


Dir  Entfernung  des  Eisenspahns  gelang  in  allen  Füllen: 
in  der  übergrossen  Mehrzahl  der  Fülle  konnte  die  Anwesen- 
von  Eisen  im  Augeninnern  mit  Hilfe  des  Sideroskops  erkannt 
werden.  leb  möchte  die  wenigen  Fälle,  wo  der  mit  dem 
Elektromagnet  zu  Tage  geförderte  Eisenspahn  nicht  sidero- 
skopisch  nachgewiesen  werden  konnte,  nicht  als  Ausdruck 
für  die  Grenze  der  Leistungsfähigkeit  des  As  musischen  Appa- 
iates  betrachten.  Gewiss  wäre  unter  günstigeren  äusseren'’) 
Umständen  die  Diagnose  mit  Hilfe  des  Sideroskops  oft  (oder 
immer)  noch  möglich  gewesen,  da  sie  aber  die  Art  des  Vor¬ 
gehens  bei  der  Operation  nicht  modificirt  hätte,  war  die 
grössere  Flüchtigkeit  bei  der  sideroskopisehen  Untersuchung 
entschuldbar,  zumal  auf  der  anderen  Seite  die  möglichst  rasche 
Vornahme  der  Operation  stets  anzustreben  ist. 

Wenngleich  die  Prognose  in  den  Fällen,  wo  ein  Eisen¬ 
spahn  ins  Auge  gedrungen  ist,  keine  allzu  ungünstige  ist,  be¬ 
sonders  wenn  die  Extraction  rasch  und  unter  Anwendung 
aller  Cautelen  vorgenommen  wird,  so  ist  doch  die  Zahl  der 
Augen,  die  trotz  gelungener  Extraction  des  Fremdkörpers 
verloren  gehen  oder  an  Sehvermögen  einbüssen,  noch  immer 
so  ausserordentlich  gross,  dass  die  Mahnung  Hirscbberg’s 
aut  die  Prophylaxe  das  Hauptgewicht  zu  legen,  nicht  oft  genug 
wiederholt  werden  kann. 

Würde  in  allen  Berufen,  bei  denen  erfahrungsgemäss 
schwere  Verletzungen  der  Augen  erfolgen,  dringend  darauf 
gesehen  werden,  dass  bei  der  Arbeit  Schutzbrillen  getragen 
werden,  so  würden  gar  bald  die  gegenwärtig  noch  so  häuften 
Verletzungen  der  Augen  durch  Eindringen  von  Fremdkörpern 
zu  den  grössten  Seltenheiten  gehören.  Sache  der  Aerzte  ist  es 
die  Durchführung  dieser  prophylaktischen  Massregel  mit  Nach¬ 
druck  zu  verlangen. 

Um  einen  Ueberblick  über  die  mitgetheilten  Fälle  zu 
ermöglichen,  möchte  ich  sie  in  folgende  drei  Kategorien  ein¬ 
reihen  : 


1.  Fälle,  wo  unmittelbar  nach  stattgehabter  Verletzung 
die  Magnetextraction  vorgenommen  wurde  und  die  Patienten 
mit  entzündungsfreien  Augen  entlassen  werden  konnten 

(Fall  Nr.  1,  2,  3,  4.  5,  8,  9,  10,  12  (?),  14.  15,  16,  18 
1 9  (?),  21,  23,  25,  26,  28  (?),  30.)  1  ’  ’  ’  ’ 

Die  Fälle,  bei  denen  ein  Fragezeichen  angefügt  ist,  sind 
entweder  mit  noch  nicht  ganz  reizfreiem  Auge  entlassen 
worden,  oder  besassen  bei  der  Entlassung  so  schlechte  Licht¬ 
empfindung,  dass  für  die  Zukunft  günstigsten  Falles  blos  die 
Erhaltung  des  Augapfels  ohne  Aussicht  auf  Sehvermögen  zu 
erwarten  blieb. 

2.  hülle,  die  erst  einige  Zeit  nach  erfolgter  Verletzung 
uegen  Auftretens  von  Entzündungserscheinungen  das  Spital 
aufgesucht  hatten  und  bei  denen  durch  die  Extraction  des 
rremdkörpers  die  Entzündungserscheinungen  beseitigt  wurden 

(Fall  Nr.  7,  11,  22,  24,  27,  29,  31!!,  32!!.) 

3.  hülle,  bei  denen  trotz  gelungener  Extraction  des  Eisen¬ 
splitters  in  Folge  einer  mehr  oder  weniger  acut  verlaufenden 
Entzündung  der  Verlust  des  Auges  eintrat. 

(Fall  Nr.  6,  13,  17,  20.) 

-Lh*3  sub  1  und  2  angeführten  Fälle  sind  als  vollkommene 
Heilungen  zu  betrachten.  Die  Veränderungen,  die  die  Augen 
bei  der  Entlassung  zeigten,  waren  solcher  Art,  dass  sie  als 
die  nicht  zu  beseitigenden  Folgen  der  Verletzung  anzusehen 
waren  (Wundstaar,  respective  Aphakie,  Hornhautnarben  etc.). 

Die  sub  3  angeführten  Fülle  sind  auf  das  Verlusteonto 
zu  setzen.  Sie  dürfen  jedoch  nicht  dem  Operationsverfahren 
zur  y'ast  werden  —  die  Augen  wären  sicher  auch 

zu  Grunde  gegangen,  wenn  jeder  Extractionsversuch  unter¬ 
blieben  wäre. 


1.  Julius  R.,  19  Jahre  alt,  aufgenommen  am  29.  Mai  1895. 
Z.-Nr.  44  A.,  Prot.-Nr.  152. 

Verletzung  lags  vorher,  2  mm  lange  Wunde  in  der  Cornea; 
Iris  zur  Wunde  ziehend;  in  der  Iris  eine  Lücke.  Linse  bläulich 
getrübt,  durchscheinend.  Fundusdetails  nicht  sichtbar. 

0  Uas  Sideroskop  ist  an  unserer  Klinik  in  einem  Tract  aufgestellt 
der  an  einer  äusserst  verkehrsreichen  Strasse  liegt.  Die  durch  den  starken 
Warenverkehr  bedingten  Schwankungen  machen  feinere  Bestimmungen  ganz 

unmöglich.  6  ° 
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Das  Sideroskop  zeigt  bei  Annäherung  des  unteren  Bulbus¬ 
abschnittes  einen  starken  Ausschla^ 

o 

Es  wird  ein  4  mm  langer  Skleralschnitt  nach  innen  vom 
Rectus  inferior  gemacht  (die  Klinik  besass  damals  noch 
nicht  das  Haab’sche  Instrument).  In  die  Skeral wunde 
wird  der  II  i  r  s  c  h  b  e  r  g’sche  Elektromagnet  eingeführt,  nach 
rechts  und  linke  gedreht,  bis  man  ein  feines  Ticken  beim  An¬ 
fliegen  des  Fremdkörpers  wahrnimmt;  es  wird  durch  die  Wunde 
ein  6  mm  langer,  2mw  breiter  Eisenspalm  zu  Tage  gefördert. 

Am  7.  Juni  1896  wurde  die  geschrumpfte  Cataracta  trau¬ 
matica  discindirt. 

Das  Sehvermögen  betrug  mit  -f-  12  6/18,  Fundus  normal. 

2.  Franz  D.,  59  Jahre  alt,  aufgenommen  am  5.  October  1895 
Z.-Nr.  44  A.,  Prot.-Nr.  121. 

Verletzung  am  2.  October  am  linken  Auge. 

In  der  oberen  Hornhauthälfte  zwischen  Centrum  und  Band 
eine  horizontal  verlaufende,  3  mm  lange  Einbruchspforte.  Kammer 
seicht,  besonders  innen  oben.  Die  durch  Atropin  erweiterte  Pu¬ 
pille  innen  oben  abgeschrägt.  Cataracta  traumatica.  Auge  gereizt. 

Bei  der  Untersuchung  mit  dem  Sideroskop:  Grosser  Aus¬ 
schlag  bei  Annäherung  des  inneren  oberen  Bulbusquadranten. 

Incision  der  Sklera  innen  oben.  Beim  zweiten  Eingehen  mit 
dem  Hirschber g’sehen  Magnete  (wir  besassen  noch  nicht  das 
Ilaab’sche  Instrument)  wird  der  circa  8  mm  grosse,  rundliche 
Fremdkörper  extrahirt. 

Bei  der  Entlassung:  gute  Lichtempfindung. 

3.  Adam  H.,  19  Jahre  alt,  aufgenommen  am  8.  Novem¬ 
ber  1895.  Z.-Nr.  44  A.,  Prot.-Nr.  150. 

Verletzung  am  4.  November  beim  Oeffnen  einer  Kiste  am 
linken  Auge. 

In  der  Mitte  der  Hornhaut  eine  2  m?«  lange  lineare  Trü¬ 
bung.  In  der  Mitte  der  Linsenkapsel  eine  ebenso  grosse  Ein¬ 
bruchspforte.  Wundstaar.  Im  Glaskörper  Üottirende  Trübungen. 
Auge  gereizt.  Die  sideroskopische  Untersuchung  negativ.  Grosser 
Gesieht8felddefeet  nach  innen. 

Am  2.  December  gelingt  es,  mit  dem  Spiegel  aussen  oben 
nahe  der  äussersten  Peripherie  einen  in  der  Netzhaut  festsitzenden 
Fremdkörper  wahrzunehmen. 

Am  4.  December  wird  der  äussere  Theil  der  Cornea  dem 
H  a  a  b ’sehen  Magnete  genähert ;  die  Spitze  ist  '/.2  cm  von  der 
Cornea  entfernt. 

Bei  stärkster  Stromstärke  wird  die  Iris  vorgebaucht.  Patient 
verspürt  heftigen  Schmerz.  Die  vordere  Kammer  füllt  sich  mit  Blut. 

Am  Nachmittag  ist  der  Fremdkörper  nicht  mehr  an  der 
Stelle,  wo  er  am  2.  December  gesehen  worden  war,  wahrzu¬ 
nehmen.  Die  Katarakt  hat  zugenommen.  Aussen  unten  im  Glas¬ 
körper  ganz  peripher  sieht  man  gelegentlich  einen  hellen  Reflex, 
der  wohl  vom  Fremdkörper  herrührt. 

Am  5.  December:  Da  der  Tags  vorher  mit  dem  Ha  a  fa¬ 
schen  Magnete  angestellte  Extractionsversuch  keinen  Erfolg 
hatte,  so  wurde  zunächst  von  der  abermaligen  Anwendung  des 
neuen,  in  seiner  Handhabung  noch  unbekannten  Instrumentes  ab¬ 
gesehen  und  die  Entfernung  des  Fremdkörpers  nach  Hirsch¬ 
berg  angestrebt. 

Es  wird  ein  5  mm  langer  Schnitt  in  der  Sklera  angelegt. 
Mehrmaliges  Eingehen  mit  dem  H  i  r  s  c  h  be  r  g’schen  Magnete 
aleibt  ohne  Erfolg.  Nach  Anlegung  der  Spitze  des  Ilaab’schen 
Magneten  an  die  Skleralwunde  gelingt  die  Extraction  des  läng¬ 
lichen,  circa  1  '/2mm  breiten  Eisenspahns.  Bei  der  Entlassung: 
Katarakt.  Fingerzäblen  in  2  m. 

4.  Theodor  N.,  33  Jahre  alt,  aufgenommen  am  16.  Ja¬ 
nuar  1896.  Z-Nr.  44  A.,  Prot.-Nr.  20. 

Verletzung  am  Vormittag  desselben  Tages. 

In  der  inneren  Hälfte  des  linken  Bulbus  eine  bogenförmig 
verlaufende,  Sklera  und  Cornea  durchsetzende  Wunde ;  dieselbe  ist 
circa  3  mm  lang. 

In  der  Iris  hirsekorngrosse,  nicht  durchleuchtbare  Lücke. 
Glaskörper  besonders  innen  und  unten  getrübt. 

Sideroskopische  Untersuchung:  Grosser  Ausschlag  bei  An 
näherung  des  inneren  unteren  Bulbusabschnittes.  Es  wird  innen 
unten  die  Vorderkammer  punctirt,  der  Haab’sche  Magnet  ange- 


970 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1898. 


Nr.  43 


legt7),  der  den  Fremdkörper  und  mit  diesem  die  Iris  anzieht.  Ab¬ 
trennung  der  Iris  mit  der  Scheere.  Die  Iris  ist  in  einer  V2  cm 
langen  Strecke  innen  dialysirt. 

Am  3.  September  1896  war  das  Auge  blass,  besass  mit 
—  1  ‘75  :  Visus:  6/8. 

5.  Anton  B.,  43  Jahre  alt,  aufgenommen  am  16.  Fe¬ 

bruar  1896.  Z.-Nr.  44  A.,  Prot.-Nr.  46. 

Am  15.  Februar  Verletzung  im  Steinbruch. 

In  der  Hornhaut  des  rechten  Auges  eine  6  mm  lange 
Wunde.  Kammer  nur  in  den  Randtheilen  erhalten.  Der  Fremd¬ 
körper  scheint  hinter  der  Iris  zu  liegen,  die  aussen  oben  buekel- 
förmig  vorgetrieben  ist.  Wundstaar. 

Die  sideroskopische  Untersuchung  gibt  aussen  oben  grossen 
Aussehlag. 

Extraction  des  Fremdkörpers  mittelst  des  Haab’sehen 
Magneten  durch  die  Einbruchspforte.  Der  Fremdkörper  ist  5  mm 
lang,  3  mm  breit. 

Bei  der  Entlassung:  Blasses  Auge,  Linse  bläulich  getrübt; 
gute  Lichtempfindung. 

6.  Anton  K.,  28  Jahre  alt,  aufgenommen  am  8.  April  1896. 
Z.-Nr.  44  A.,  Prot.-Nr.  88. 

Verletzung  am  7.  April. 

Unter  der  Hornhautmitte  eine  1  '/2  mm  lange,  verklebte 
Wunde.  Vorderkammer  tief.  1mm  hohes  Hypopion  am  Boden 
derselben.  Der  untere  Pupillarrand  eingerissen.  Wundstaar. 

Sideroskopische  Untersuchung:  Ergibt  grossen  Ausschlag 
bei  Annäherung  des  äusseren  und  äusseren  unteren  Abschnittes  des 
Bulbus. 

Operation  am  10.  April.  Ansetzen  des  Haab’sehen 
Magneten  über  der  Hornhautmitte.  Bei  schwachem  Strom  wird 
der  untere  Antheil  der  Iris  zeltartig  vorgebaucht.  Nach  Unter¬ 
brechung  des  Stromes  sinkt  der  Fremdkörper  wieder  nach  hinten 
zurück.  Der  Magnet  wird  jetzt  etwas  über  der  ersten  Stelle, 
also  nahe  dem  oberen  Hornhautrand  angesetzt;  nun  gleitet  bei 
Stromschluss  das  Eisenstück  an  der  Hinterfläche  der  Iris  vorbei 
in  die  vordere  Kammer.  Aus  dieser  wird  es  (nach  Punction)  mit 
Hilfe  des  H  i  r  s  c  h  be  r  g’schen  Magneten  gezogen. 

Die  Entzündung  ging  nicht  zurück.  Patient  verweigert  die 
vorgeschlagene  Enucleation  und  verlässt  das  Spital. 

7.  Robert  Cz.,  19  Jahre  alt,  aufgenommen  am  15.  März  1896. 
J.-Nr.  44  A.,  Prot.- Nr.  71. 

Verletzung  am  5.  März.  Entzündung  des  Auges  am  7.  März. 
Innen  unten  in  der  Hornhaut  des  rechten  Auges  eine  1  mm  lange 
zarte  Narbe.  Vorderkammer  tief.  Kammerwasser  trübe.  Am  Boden 
der  Kammer  hirsekorngrosses,  gelbes  Exsudat.  Pupille  rund,  tiefere 
Theile  normal. 

Die  sideroskopische  Untersuchung  ergibt  einen  kleinen  Aus¬ 
schlag  bei  Annäherung  des  unteren  Hornbautrandes. 

Am  16.  März  Punction  mit  der  Lanze  am  unteren  Horn¬ 
hautrand.  Einführung  des  H  i  r  s  e  h  b  er  g’sehen  Magneten;  es  ge¬ 
lingt  nicht,  einen  Fremdkörper  zu  extrahiren.  Der  H  a  a  b’sche 
Magnet  wird  nun  mit  seiner  Spitze  an  die  Wunde  gelegt.  Patient 
fährt  bei  Stromschluss  in  Folge  grosser  Schmerzen  zurück.  Jetzt 
wird  die  Spitze  des  Magneten  auf  die  Mitte  der  Hornhaut  gesetzt. 
Bei  Stromschluss  fliegt  der  etwa  hirsekorngrosse  Fremdkörper 
gegen  die  Hornhautmitte;  seine  Entfernung  aus  der  Vorderkammer 
gelingt  leicht  mit  Hilfe  des  Davie  l’schen  Löffels. 

Am  3.  Mai:  Das  Auge  blass.  Visus:  6/6. 

8.  Karl  S.,  18  Jahre  alt,  aufgenommen  am  22.  April  1896. 
Prot.-Nr.  107  auf  Z.-Nr.  44a. 

Verletzung  am  Vormittag  desselben  Tages.  Rechtes  Auge. 

Zwischen  Hornhautmitte  und  innerem  Hornhautrand  eine 
1  lange  Wunde,  innen  unten  der  Pupillarrand  eingerissen. 
Theilweise  Trübung  der  Linse. 

Gleich  nach  dem  Eintritt  konnten  im  Glaskörper  einige  Luft- 
bläsehen  gesehen  werden,  die  jedoch  bald  verschwanden. 

Sideroskopische  Untersuchung  negativ. 

Am  23.  April  wird  der  Haab’sche  Magnet  mit  dem  Horn¬ 
hautscheitel  in  Berührung  gebracht.  Nach  Stromschluss  (8Y2  Am¬ 
pere)  fliegt  der  Eisenspahn  gegen  die  Hornhauthinterwand. "  Nach 
l  nterbreehung  des  Stromes  sinkt  der  Fremdkörper  in  die  Karnmer- 

')  Von  dieser  Art  der  Application  des  H  a  a  b’scheu  Magneten  wurde 
in  der  Folgezeit  abgesehen. 


bucht.  Nach  Punction  Entfernung  des  stecknadelkopfgrossen  Fremd¬ 
körpers  mittelst  des  Hirschber  g’schen  Magneten. 

Am  11.  Januar  sah  Patient  nach  Discission  des  geschrumpften 
Kataraktes  mit  -j-  11  5/15,  Fundus  soweit  sichtbar  normal. 

9.  M.  W.,  32  Jahre  alt,  aufgenommen  am  29.  Januar  1896. 
Z.-Nr.  44  b,  Prot.-Nr.  155. 

Verletzung  am  26.  Januar  am  rechten  Auge. 

Ilornhautwunde ;  innen  der  Pupillarrand  eingerissen.  Linsen¬ 
trübung.  Fundus  soweit  siehtbar,  normal. 

Sideroskopische  Untersuchung:  Ausschlag  der  Nadel  bei  An¬ 
näherung  des  inneren  unteren  Bulbusabsehnittes. 

Extraction  mit  Hilfe  des  Haab’sehen  Magneten  gelingt  bei 
schwächstem  Strom. 

0 

Visus  bei  der  Entlassung  Wundstaar  bildet  sich  zurück. 

10.  Josef  G.,  26  Jahre  alt,  aufgenommen  am  29.  Mai  1896. 
Z.-Nr.  44a,  Prot.-Nr.  153. 

Verletzung  am  28.  Mai  1896.  Linkes  Auge. 

Am  inneren  Hornhautrand  beginnend  eine  fast  bis  zum 
Hornhautscheitel  reichende  lineare  Wunde.  In  der  Vorderkammer 
Blut.  Radiärer  bis  fast  an  die  Wurzel  reichender  Iriseinriss. 

Innen  grosser  Kapselriss,  aus  dem  Linsenmassen  hervor¬ 
quellen. 

Sideroskopischer  Befund  positiv. 

Operation:  Zunächst  wird  der  Hirschber  g’sche  Magnet 
an  die  W  unde  gebracht,  jedoch  ohne  Erfolg.  Nach  Anlegung  des 
Ilaab’schen  Magneten  erscheint  der  Fremdkörper  hinter  der  Horn¬ 
haut  ;  da  der  Kranke  im  letzten  Moment  zuckt  und  nach  rück¬ 
wärts  blickt,  so  bleibt  der  Fremdkörper  unter  der  Wunde  liegen. 
Jetzt  wird  neuerdings  der  Hirschber  g’sche  Magnet  angelegt ; 
dieser  ist  wohl  im  Stande,  den  Fremdkörper  nach  oben  zu  führen, 
nicht  aber  ihn  zu  extrahiren.  Zuletzt  wird  der  Eisenspahn  mit  der 
Pincette  gefasst  und  ausgezogen. 

Bei  der  Entlassung:  Wundstaar,  gute  Lichtempfindung  und 
Projection. 

11.  August  L.,  35  Jahre  alt,  aufgenommen  am  11.  Au¬ 
gust  1896.  Z.-Nr.  44b,  Prot.-Nr.  173. 

Verletzung  am  29.  Juli  am  linken  Auge. 

Starke  ciliare  Injection.  Nahe  dem  äusseren  Hornhautrande 
eine  2l/z  mm  lange  horizontale  Narbe  in  der  Hornhaut.  Iris  zur 
Narbe  hinziehend;  Verfärbung  der  Iris;  Wundstaar. 

Sideroskopischer  Befund  positiv;  grösster  Ausschlag  bei  An¬ 
näherung  des  unteren  Bulbusabschnittes. 

Bei  Anwendung  des  Haab’sehen  Magneten  wird  die  Iris 
aussen  unten  vorgebaucht.  Anlegung  eines  Koloboms  an  dieser 
Stelle.  Ausziehuug  des  Eisenspahns  durch  den  eingeführten  Hirsch¬ 
ber  g’schen  Magnet.  Die  Entzündung  geht  rasch  zurück. 

Bei  der  Entlassung:  Blasses  Auge,  gute  Lichtempfindung  und 
Projection;  ein  halbes  Jahr  später  derselbe  Befund. 

12.  Georg  H.,  30  Jahre  alt,  aufgenommen  am  22.  Septem¬ 
ber  1896.  Z.-Nr.  44  b,  Prot.-Nr.  22. 

Verletzung  am  selben  Morgen  am  rechten  Auge. 

Im  horizontalen  Meridian,  1  cm  vom  äusseren  Hornhautrand 
entfernt,  eine  V2 Gm  lange,  verticale,  klaffende  Wunde  der  Binde¬ 
haut  und  Sklera,  aus  der  Glaskörper  vordrängt.  Die  Umgebung 
blutig  suffundirt.  Vorderkammer  tief.  Pupille  weit.  Im  Glaskörper 
Blut.  Nach  aussen  leuchtet  hie  und  da  eine  hellgelbe  Stelle  auf. 
Ein  Fremdkörper  nicht  zu  sehen. 

Das  Sideroskop  zeigt  grossen  Ausschlag,  besonders  bei  An¬ 
näherung  des  unteren  Hornhautrandes.  Der  Fremdkörper  wird  in 
Narkose  mittelst  des  H  i  r  s  c  h  b  e  r  g’schen  Magneten  durch  die 
Skleralwunde  ausgezogen. 

Es  handelte  sieh  um  ein  fast  linsengrosses  Eisenstück. 

Bei  der  Entlassung:  Schlechte  Lichtempfindung  (in  2 */2 w). 

13.  Vasic  V.,  20  Jahre  alt,  aufgenommen  am  9.  October  1896. 

Z  -Nr.  44  b,  Prot.-Nr.  43. 

Verletzung  am  selben  Morgen  am  linken  Auge. 

Starke  Reizerscheinungen.  Aussen  in  der  Sklera  beginnend, 
und  zwar  über  dem  horizontalen  Meridian  eine  in  die  Hornhaut 
reichende,  circa  5  mm  lange  scharfrandige  Wunde.  Iris  vorgefallen. 
Hyphäma.  Pupille  schwarz,  Fundus  schlecht  sichtbar. 

Das  Sideroskop  zeigt  grössten  Ausschlag  bei  Näherung  des 
äusseren  unteren  Bulbusquadranten. 
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Operation:  Bei  Verwendung  des  Haab’schen  Mag¬ 
neten  verspürt  Patient  grosse  Schmerzen.  Die  Iris  wird  vorge¬ 
wölbt.  Patient  wird  in  den  Operationssaal  gebracht;  die  Iris  wird 
ausgeschnitten.  Der  fast  linsengrosse  kantige  Eisenspahn  mit  dem 
II  i  r  8  c  h  b  e  r  g’schen  Magnet  extrahirt. 

Am  22.  December  1896  wird  das  Auge  wegen  andauernder 
Schmerzhaftigkeit  und  Entzündung  enucleirt. 

14.  Josef  U.,  18  Jahre  alt,  aufgenommen  am  7.  Novem¬ 
ber  1896.  Z.-Nr.  44b,  Prot.-Nr.  77. 

Verletzung  am  selben  Morgen,  und  zwar  am  rechten  Auge. 

Lebhafte  ciliare  Injection.  In  der  Mitte  der  Cornea  eine  1  mm 
lange  Wunde;  dieser  gegenüber  eine  Linsenkapselwunde.  Wund¬ 
staar.  Nach  unten  mit  dem  Augenspiegel  ein  hellgelber  Reflex,  wie 
von  blossliegender  Sklera,  daneben  Hämorrhagien  zu  sehen.  Ein 
I  remdkörper  konnte  nicht  wahrgenommen  werden. 

Das  Sideroskop  zeigt  einen  Eisenspahn  im  unteren  Bulbusab¬ 
schnitt  an. 

Operation:  Schmerzen  bei  Anwendung  des  Haab’schen 
Magneten.  Nun  wird  eine  Iridektomie  nach  aufwärts  angelegt. 
Dreimalige  Einführung  des  H  i  r  s  c  h  b  e  r  g’schen  Magneten  in  die 
\  Orderkammer  ist  erfolglos.  Es  wird  jetzt  die  Punctionsstelle  in 
der  Hornhaut  an  die  Spitze  des  Haab’schen  Magneten  gebracht; 
es  gelingt  jetzt  die  Ausziehung  eines  kleinen  zackigen  Eisenspahns 
aus  dem  Auge. 

^  ird  mit  blassem  Auge,  Cataracta  traumatica  und  guter 
Lichtempfindung  entlassen. 

15.  Anton  G.,  23  Jahre  alt,  aufgenommen  am  19.  Novem¬ 
ber  1896.  Z.-Nr.  44 A,  Prot.-Nr.  176. 

\  erletzung  des  linken  Auges  am  18.  December. 

Die  untere  Hälfte  der  Bulbusbindehaut  suffundirt,  dicht  unter 
dem  Limbus  eine  hanfkorngrosse  Perforationsstelle  in  der  Sklera. 

Das  Sideroskop  zeigt  grossen  Ausschlag,  besonders  bei  An¬ 
näherung  des  äusseren  unteren  Quadranten. 

Ophthalmoskopisch:  Circa 8 Papillendurchmesser  unterhalb  der 
Papille  eine  durch  Abhebung  entstandene  Netzhautfalte;  nach  innen 
davon  zwei  schwarzrothe  Blutansammlungen,  die  nach  oben 
büschelförmig  aufgefasert  sind.  In  der  Mitte  derselben  scheint 
gelegentlich  ein  von  einem  Fremdkörper  herrührendes  Aufleuchten 
aufzutreten. 

0  peration:  Aufsetzen  des  H  a  a  b’sehen  Magneten  über 
dem  Ilornhautscheitel.  Patient  verspürt  einen  leichten  Schmerz; 
man  sieht  von  vorn  her  einen  frei  schwimmenden,  gelegentlich 
aufleuchtenden  nadelförmigen  Fremdkörper.  Nun  wird  der  Ha  ab¬ 
sehe  Magnet  an  die  Einbruchspforte  in  der  Sklera  gebracht.  Bei 
Stromschluss  wird  eine  fast  2  cm  lange,  äusserst  dünne,  ganz 
gerade  gestreckte  Nadel  ausgezogen. 

Wird  am  31.  December  mit  Visus  6/12  entlassen. 

In  der  äussersten  Peripherie  ist  die  Netzhaut  ein  wenig  ab¬ 
gehoben;  etwa  ein  Jahr  später  (Juli  1897)  derselbe  Befund. 

16.  KarlL.,  29  Jahre  alt,  aufgenommen  am  19.  Januar  1897. 
Z.-Nr.  44  b,  Prot.-Nr.  149. 

Verletzung  Tags  vorher  am  rechten  Auge. 

Lebhafte  Ciliarinjection.  In  der  Mitte  des  inneren  unteren 
Quadranten  der  Hornhaut  eine  blutegelstichförmige  verklebte  Wunde. 
Der  innere  untere  Antheil  der  Iris  nach  hinten  gezogen.  Der  Pu- 
pillarrand  eingerissen.  Wundstaar. 

Der  Augenhintergrund  —  so  weit  noch  sichtbar  —  normal. 

Das  Sideroskop  zeigt  Eisen  im  inneren  unteren  Antheil  des 
Bulbus  an. 

Operation:  Der  II  a  a  b’sche  Magnet  wird  etwas  über  dem 
Ilornliautpol  angelegt;  bei  schwächstem  Strom  bemerkt  man,  dass 
die  Iris  in  ihrem  unteren  Abschnitt  vorgewölbt  wird.  Bei  Strom¬ 
unterbrechung  sinkt  der  Fremdkörper  wieder  zurück. 

Nun  wird  nach  Anlegung  eines  Lanzenschnittes  am  oberen 
Hornhautrand  der  Haa  b’sche  Magnet  dort  angesetzt.  Es  gelingt 
die  Extraction  des  Fremdkörpers,  der  die  Gestalt  eines  Kreisseg¬ 
mentes  hat,  6  mm  lang  und  2  mm  breit  ist. 

Am  10.  Mai  1897  ist  die  Sehschärfe  mit  -(-  10:6/9. 

-J-  14  Jäger  Nr.  3 
in  20  cm 

Befund  am  25.  August  1898:  Bulbus  blass.  Reichliche  Se¬ 
cundaria  -j-  9  3  2  cyl.  70°  temporär  6/76  x  c  Radius. 


17.  I  ranz  D.,  22  Jahre  alt,  aufgenommen  am  21.  Februar 
1897.  Z.-Nr.  44  b,  Prot.-Nr.  150. 

Verletzte  sich  das  linke  Auge  am  Tage  vor  der  Aufnahme. 
In  der  Mitte  der  Cornea  ‘/2  cm  lange  horizontal  liegende 
Wunde.  Vordere  Kammer  aufgehoben.  Pupille  eng.  Wundstaar. 

Sideroskopisehe  Untersuchung  gibt  grossen  Ausschlag  bei  An¬ 
näherung  des  inneren  unteren  Bulbusabschnittes. 

Extraction  des  Fremdkörpers  mittelst  II  a  a  b’schen  Magneten 
durch  die  Wunde. 

Am  folgenden  Tage  Hypopion.  Zwei  Tage  später:  Panoph¬ 
thalmitis. 

18.  Richard  W.,  25  Jahre  alt,  aufgenommen  am  20.  April 
1897.  Z.-Nr.  44  a,  Prot.-Nr.  98. 

Verletzte  sich  das  linke  Auge  wenige  Stunden  vor  dem  Ein¬ 
tritt  ins  Spital. 

Im  inneren  unteren  Quadranten  eine  schräg  von  aussen  oben 
nach  innen  unten  verlaufende  3  mm  lange  Lappenwunde.  In  der 
Iris  ein  metallisch  glänzender  Fremdkörper.  Wundstaar.  Sprengung 
der  verklebten  Hornhautwunde. 

Es  gelingt  weder  mit  Pincetten  noch  mit  dem  Hirsch- 
b  e  r  g’schen  Magnete  den  Fremdkörper  zu  entfernen,  dagegen 
sofort  mit  Hilfe ‘des  Haa  b’sehen  Magneten.  Es  handelte  sich  um 
ein  zackiges  b  mm  langes,  3  mm  breites,  theilweise  verrostetes 
Eisenstüekchen. 

Excision  der  rostig  verfärbten  Iris. 

Bei  der  Entlassung:  Blasses  Auge,  Fingerzählen  in  Im. 
Befund  am  24.  August  1898: 

Bulbus  blass.  Die  Linse  bis  auf  eine  zarte  Speiche  im  inneren 
unteren  Antheil  der  Linse  ganz  klar.  Fundus  normal. 

—  1  cyl.  25°  temporal  (//  0  5  cyl.  0'65  nasal  6/18;  ohne 
Gläser  6/36. 

19.  Vincenz  Sch.,  54  Jahre  alt,  aufgenommen  am  6  Mai 
1897.  Z.-Nr.  44  b,  Prot.-Nr.  67. 

Verletzung  des  linken  Auges  am  Tage  vorher. 

Lebhafte  Reizerscheinungen.  Am  äusseren  Rand  der  Cornea 
Suffusionen.  Im  Limbus  eine  2  mm  lange,  längs  verlaufende 
Wunde,  aus  der  Iris  heraushängt.  Pupille  nach  aussen  verzogen. 
Blut  in  der  Vorderkammer.  Linse  schlecht  sichtbar,  ist,  besonders 
in  ihrem  äusseren  Antheil,  getrübt. 

Das  Sideroskop  zeigt  Ausschlag  bei  Annäherung  des  unteren 
Bulbusabschnittes. 

Operation:  Nach  Anlegung  des  II a a b’scheu  Magneten 
gelingt  es,  den  Eisenspahn  in  die  Kammer  zu  bringen.  Da  der 
Fremdkörper  mit  der  Iris  zusammenhängt,  wird  die  Iris  ausge¬ 
schnitten  und  die  Extraction  mit  dem  II  i  r  s  c  h  b  e  r  g’schen  In¬ 
strument  vollendet. 

Bei  seiner  auf  eigenes  Verlangen  erfolgten  Entlassung  war 
der  Bulbus  injicirt,  schmerzhaft;  in  der  Vorderkammer  Blut.  Die 
Lichtempfindung  nur  für  2  m  nachweisbar. 

20.  Josef  M.,  27  Jahre  alt,  aufgenommen  am  30.  Juni  1897. 
Z.-Nr.  44  b,  Prot.-Nr.  132. 

Verletzung  des  rechten  Auges  am  Tage  vorher. 

Ueber  der  Hornhautmitte  eine  quere  '/2  cm  lange  Wunde. 
Iris  verfärbt.  Wundstaar. 

Sideroskopischer  Befund  positiv.  (Ausschlag  aussen  unten  am 
grössten. 

Nach  Anlegung  des  Haa  b’sehen  Magneten  am  Hornhaut¬ 
scheitel  erfolgt  eine  Blutung  in  die  Vorderkammer.  Eröffnung 
der  Kammer.  Einführung  des  H  i  r  s  e  h  b  e  r  g’schen  Magneten  för¬ 
dert  den  Fremdkörper  nicht  zu  Tage;  hierauf  wird  nach  abwärts 
iridektomirt  und  mittelst  Haab’schen  Magneten  ein  5  mm  langes, 

1  mm  breites  Eisenstück  extrahirt. 

Am  folgenden  Tage  eiterige  Iridocyclitis.  Enucleation  am 
22.  Juli. 

21.  Kasimir  K.,  20  Jahre  alt,  aufgenommen  am  6.  Juli  1897. 

Z.-Nr.  44  a,  Prot.  Nr.  8. 

Verletzung  des  linken  Auges  am  selben  Vormittag. 

In  der  Mitte  der  Hornhaut  eine  Wunde,  aus  der  ein  metal¬ 
lisch  glänzender  Spahn  eben  hervorragt.  Wundstaar. 

Extraction  mit  dem  II  a  a  b’schen  Magnete.  Da  der  Spahn 
mit  seinen  rauhen  Rändern  ein  wenig  hängen  bleibt,  wird  die 
Extraction  mit  der  Pincette  vollendet.  Normaler  Verlauf. 


972 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1898. 


Nr  43 


22.  Franz  Sl.,  23  Jahre  alt,  aufgenommen  am  4.  October 
1897.  Z.-Nr.  44  a,  Prot.-Nr.  106. 

Er  weise  nichts  von  einer  Verletzung.  Bei  der  Stellung 
wurde  die  Katarakt  im  Auge  bemerkt,  seit  zwei  Tagen  bestehen 
Schmerzen.  Ciliarinjection,  innen  unten  in  der  Cornea  eine  1  mm 
lange  Narbe,  das  Kammerwasser  trübe.  Hypopion.  Innen  unten  in 
der  Iris  eine  kleine  Narbe.  Katarakt. 

Der  Sideroskop  zeigt  Eisen  im  inneren  unteren  Bulbusab¬ 
schnitt  an. 

Operation:  Aussetzen  des  Ilaab’schen  Magneten  am 
Hornhautscheitel.  Es  erscheint  in  der  Vorderkammer  ein  kleiner 
Eisenspahn.  Am  unteren  Hornhautrand  wird  punctirt;  die  vordrän¬ 
gende  Iris  ausgeschnitten.  Bei  dieser  Gelegenheit  muss  der  Fremd¬ 
körper  unbemerkt  abgegangen  sein,  da  weder  der  Hirsehberg- 
sche  noch  der  H  a  a  b’sche  Magnet  einen  Fremdkörper  zu  Tage 
fördern.  Die  Entzündung  geht  zurück. 

Wurde  mit  blassem  Auge  entlassen.  .Wegen  der  Katarakt 
für  später  bestellt. 

23.  Nikolaus  A.,  34  Jahre  alt,  aufgenommen  am  21.  No¬ 
vember  1897.  Z.-Nr.  44A,  Prot.-Nr.  168. 

Verletzte  sich  am  18.  November  das  rechte  Auge. 

Ciliarinjection.  Vom  oberen  Hornhautrand  zieht  im  verticalen 
Meridian  der  eine  Schenkel,  parallel  dem  inneren  oberen  Horn¬ 
hautrand  der  andere  Schenkel  einer  Lappenwunde,  die  bereits 
verklebt  ist;  dahinter  die  Iris  vom  Pupillarrand  bis  nahezu  zum 
Ciliarrand  eingerissen.  In  der  Pupille  und  im  Kolobom  zartes  Ex¬ 
sudat.  Zarte  Katarakt. 

Das  Sideroskop  zeigt  sehr  grossen  Ausschlag  bei  Annäherung 
des  inneren  Bulbusabschnittes. 

Der  II  a  a  b’sche  Magnet  wird  mit  dem  inneren  oberen  Horn¬ 
hautquadranten  in  Berührung  gebrach^.  Man  bemerkt  eine  Vor¬ 
wölbung  in  der  Gegend  des  Rectus  internus.  Ausserdem  verspürt 
der  Kranke  einen  heftigen  Schmerz. 

Die  Bindehaut  wird  über  der  Stelle,  die  vorgewölbt  wurde, 
eingeschnitten;  aus  dem  subeonjunctivalen  Gewebe  konnte  ein 
Eisenspahn  von  halber  Linsengrösse  extrahirt  werden.  Keine  Per¬ 
forationsstelle  in  der  Sklera  nachzuweisen. 

Bei  der  Entlassung  Visus :  Fingerzählen.  Patient  entzog 
sich  der  weiteren  Behandlung. 

24.  Robert  N.,  aufgenommen  im  September  1897.  Ambula¬ 
torisch. 

Patient  wurde  vor  zehn  Tagen  beim  Feilen  verletzt.  War 
bei  einem  Augenarzt,  der  einen  Fremdkörper  entfernt  hat  oder 
zu  entfernen  gesucht  hat. 

Auge  stark  gereizt.  Etwas  über  der  Mitte  der  Hornhaut 
ausgedehnte  Erosion ;  der  Grund  der  Erosion  stellenweise  zer¬ 
kratzt  und  getrübt.  In  der  Mitte  der  erodirten  Partie  ein  dunkles 
Pünktchen. 

Von  der  Annahme  ausgehend,  dass  dies  ein  Fremdkörper 
sei,  wird  mit  dem  Hornhautmeissei  daran  geschabt.  In  der 
Meinung,  dass  es  sich  um  zurückgebliebenen  Rost  handelt,  wird 
der  Versuch  zwei  Tage  später  wiederholt.  Hiebei  bemerkt  man, 
dass  der  Meissei  an  etwas  Hartem  vorbeistreift. 

Zuletzt  wird  versucht,  ob  der  H  a  a  b  ’sehe  Magnet  ein 
Eisenstück  zu  Tage  fördert;  hiebei  gelingt  es  bei  starkem  Strom, 
einen  etwa  1  mm  langen,  haardünnen,  nadelförmigen  Fremdkörper 
auszuziehen,  der  senkrecht  in  der  Hornhaut  gesteckt  war  und 
dessen  Querschnitt  als  schwarzes  Pünktchen  wahrgenommen  wor¬ 
den  war. 

Am  folgenden  Tage  war  das  Auge  fast  reizlos. 

Zwei  Tage  später:  Auge  normal,  Sehschärfe  normal. 

25.  Josef  N.,  18  Jahre  alt,  aufgenommen  am  4.  Januar  1898. 
Z.-Nr.  44  b,  Prot.-Nr.  145. 

Verletzung  vor  vier  Wochen.  Patient  hatte  einige  Tage  lang 
Entzündung  der  Augen ;  kommt  jetzt  wegen  des  Staars  ins  Spital. 

Linkes  Auge  zeigt  innen  von  der  Hornhautmitte  eine  1  mm 
lange,  zarte  Narbe.  Linse  bläulichgrau  getrübt.  Iris  normal.  Leichte 
Injection  des  Bulbus. 

Das  Sideroskop  gibt  kein  sicheres  Resultat. 

Operation:  Ansetzen  des  Magneten  über  dem  Hornhaut¬ 
scheitel.  Der  untere  Antheil  der  Iris  wird  vorgedrängt.  Iridektomie 
nach  unten.  Vergeblicher  Extractionsversuch  mit  dem  in  die  vor¬ 
dere  Kammer  eingeführten  Hirschber  g’schen  Magnete.  Zu¬ 


letzt  wird  der  Fremdkörper  mit  dem  Ilaab’sehen  Magnete  ex¬ 
trahirt;  dabei  grössere  Blutung  in  die  vordere  Kammer. 

Bei  der  Entlassung  am  11.  Januar  1898  ist  der  Bulbus 
blass.  Die  Linse  besonders  im  Bereich  des  Koloboms  getrübt. 
\isus:  Fingerzählen  in  1  m.  Patient  wird  zur  Kataraktoperation 
für  später  bestellt. 

26.  Johann  P.,  25  Jahre  alt,  aufgenommen  am  25.  Ja¬ 
nuar  1898.  Prot.-Nr.  182. 

Verletzung  des  linken  Auges  am  12.  Januar. 

Ciliarinjection;  nach  innen  und  oben  von  der  Hornhaut¬ 
mitte  eine  2 mm  lange,  lineare  Narbe.  Vordere  Kammer  tief; 
innen  oben  ist  die  Iris  durch  ein  schmutziggelbes  Exsudat  mit  der 
Linsenkapsel  verlöthet.  Cataracta  traumatica. 

Bei  der  sideroskopischen  Untersuchung  ist  der  Ausschlag 
der  Nadel  bei  Annäherung  nicht  unbedeutend,  jedoch  gleich  gross, 
welcher  Theil  des  Auges  auch  immer  der  Magnetnadel  genähert 
wird.  Dies  deutet  auf  einen  centralen  Sitz  des  Eisenspahns  hin. 

Nach  Anlegen  des  H  a  a  b’schen  Magneten  erscheint  der 
Fremdkörper  in  der  vorderen  Kammer.  Extraction  aus  dieser 
mittels  des  H  i  r  s  c  h  b  er  g’schen  Magneten. 

Der  Eisenspahn  ist  zackig  begrenzt,  1'5««X  1  mm  gross. 

Patient  wird  mit  b'assem  Auge  entlassen  und  zur  Katarakt¬ 
extraction  für  später  bestellt. 

27.  N.,  32  Jahre  alt,  ambulatorisch. 

Verletzung  erfolgte  vor  einer  Woehe.  Ein  Arzt  constatirte 
gleich  nach  der  Verletzung,  dass  tief  im  Hornhautgewebe  ein 
kleiner  Fremdkörper  sitze.  Es  wurden  mehrere  Versuche  gemacht, 
den  Fremdkörper  zu  entfernen,  sowohl  mit  dem  Hohlmeissei,  als 
auch  mit  dem  Hi r s c h b e r g’sehen  Magnete;  die  Entfernung  des 
Fremdkörpers  gelang  jedoch  nicht.  Wegen  Fortbestand  der  Reiz¬ 
erscheinungen  wird  Patient  an  die  Klinik  geschickt. 

Das  Auge  zeigt  lebhafte  Ciliarinjection ;  über  dem  Horn¬ 
hautscheitel  eine  kleine,  oberflächliche  Abschürfung  der  Hornhaut, 
die  im  Bereiche  derselben  leicht  rauchig  getrübt  war.  Bei  sehiefer 
Durchsicht  sieht  man  dieser  Stelle  entsprechend,  schon  ganz 
nahe  der  Hinterwand  der  Hornhaut,  ein  dunkles  Pünktchen,  den 
Fremdkörper. 

Das  cocainisirte  Auge  wird  an  den  Pol  des  II  a  a  b’schen 
Magneten  gebracht.  Die  Extraction  des  ausserordentlich  kleinen 
Fremdkörpers  gelingt  sofort.  Der  Fremdkörper,  der  der  kleinste 
von  allen  war,  die  im  Laufe  der  Jahre  entfernt  worden  waren, 
wog  nicht  ganz  1/l0  mg  —  ein  Beweis  für  die  bedeutende  An¬ 
ziehungskraft  unseres  Magneten. 

Das  Auge  war  schon  am  folgenden  Tage  fast  reizlos ;  nach 
drei  Tagen  vollständig  heil. 

28.  Heinrich  M.,  28  Jahre  alt,  aufgenommen  am  26.  März  1898. 
Z.-Nr.  44  A,  Prot.-Nr.  129. 

Verletzung  Tags  vorher. 

Rechtes  Auge:  Conjunetivale  und  ciliare  Röthe  besonders 
lebhaft  dem  äusseren,  oberen  Hornhautrande  entsprechend.  An  dieser 
Stelle  hart  im  Limbus  eine  circa  2  mm  lange,  perforirende  Horn¬ 
hautwunde.  Der  Wunde  gegenüber  eine  kleine  dunkle  Lücke  am 
Ciliarrande  der  Iris  (Iridodialysis).  Pupille  in  Folge  der  Irido- 
dialyse  abgeschrägt.  In  der  Pupille  bei  seitlicher  Beleuchtung 
keine  Linsentrübung  zu  sehen. 

Bei  der  Spiegeluntersuchung  erhält  man  nur  wenig  rothes 
Licht  vom  Augenhintergrund. 

Sideroskopische  Untersuchung:  Grösster  Ausschlag  bei 
Annäherung  des  äusseren  unteren  Quadranten. 

Am  folgenden  Tage :  Trübung  des  Kammerwassers.  1  mm 
hohes  Hypopion. 

Operation  in  der  Narkose:  Die  Bindehaut  wird 
über  dem  äusseren  unteren  Quadranten  abgelöst.  Nach  Anlegung 
eines  circa  3/4  cm  langen,  meridional  verlaufenden  Schnittes  in 
der  Sklera  wird  der  Hi  r  s  c  h  b  e  r  g’sche  Magnet  eingeführt.  Das 
erste  Mal  erfolglos.  Beim  zweiten  Versuche  gelingt  die  Extraction 
eines  kleinen  Metallplättchens.  Gewicht  2{/<>mg. 

Am  folgenden  Tag :  Zunahme  der  Entzündungserscheinungen. 
In  der  vorderen  Kammer  ein  scheibenförmiges  Exsudat;  allmälig 
nahm  die  Entzündung  ab. 

Entlassung  am  5.  Mai.  Bindehaut  nur  massig  injicirt,  am 
deutlichsten  der  Skleralnarbe  (aussen  unten)  entsprechend.  Kammer 
tief.  Pupille  weit,  reactionslos.  Auf  der  vorderen  Linsenkapsel 
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eine  Reihe  rostbrauner  Pünktchen.  In  der  Pupille,  namentlich 
um  schrägem  Lichteinfall,  ein  grauweisser  Reflex  aus  dem  äusseren 
Antheil  des  Fundus. 

.  .  ^  *8U8  •  1*  ingerzählen  in  '/2  Lichtempfindung  in  5  m.  Pro¬ 

jection  nach  innen  eingeschränkt.  Netzhautabhebung? 

12:L Jühtnn  P*>  ^5  Lahre  alt,  aufgenommen  am  25.  Ja¬ 
nuar  1898.  Z.-Nr.  44  b,  Prot.-Nr.  182. 

Verletzung  am  12.  Januar  1898  am  linken  Auge. 

Status  praesens:  Conjunetivale  und  ciliare  Injection. 
Innen  oben  vom  Hornhautscheitel  eine  2  mm  lange,  lineare  Narbe. 

Die  Vorderkammer  tief.  Die  Iris  ist  bis  auf  den  inneren 
oberen  Antheil,  der  an  seinem  Pupillarantheil  durch  ein  schmutzig¬ 
gelbes  Lxsudat  mit  der  Linsenkapsel  verlöthet  ist,  gut  zurück¬ 
gezogen  (Atropin).  Cataracta  traumatica. 

„ ,  ,Die sideroskopisehe  Untersuchung  ergibt  ein 
ähnliches  Resultat  wie  im  Fall  Nr.  26,  d.  i.  die  Ausschläge  sind 
ziemlich  gleich  gross,  gleichgiltig,  welchen  Quadranten  des  Bulbus 
man  nähert;  wird  das  in  die  Richtung  der  Nadel  blickende  Au«e 
mit  seinem  Hornhautscheitel  dem  Nadelpole  genähert,  so  hören 
die  feinen  Schwankungen  der  Nadel  auf  —  die  Nadel  wird 
arretirt. 

Der  Fremdkörper  muss  also  central  liegen,  wahrscheinlich 
in  der  Linse  oder  unmittelbar  hinter  ihr. 

Operation:  Der  H  a  a  b’sche  Magnet,  dem  Hornhautscheitel 
aufgesetzt,  bringt  schon  bei  schwachem  Strom  einen  Eisenspahn  in 
die  vordere  Kammer.  Diese  wird  mittelst  Lanzenschnittes  geöffnet 
Einführung  des  Hi r s ch b e rg’schen  Magneten.  Extraction  eines 
Metallplättchens  (15  X  3mm). 

ird  am  3.  1  ebruar  mit  blassem  Auge  und  einer  noch  wenig 
resorbirten  Kataract  entlassen. 

Die  Lichtempfindung  und  Projection  normal. 

„  xr  ,Karl  B-’  46  Jahre  aItJ  aufgenommen  am  19.  Januar  1898. 
Z.-Nr.  44  b,  Prot.-Nr.  175. 

Verletzung  des  rechten  Auges  am  17.  Januar  1898. 

Das  linke  Auge  ist  fast  erblindet;  er  bemerkt  eine  Abnahme 
des  Sehvermögens  seit  acht  Jahren.  Das  rechte  Auge  soll  angeb¬ 
lich  vor  der  Verletzung  normal  gewesen  sein. 

Vor  13  Jahren  Lues  acquirirt. 

p  ,  Status  praesens:  Rechtes  Auge  ciliare  und  conjunetivale 
vot  ie.  In  der  Mitte  der  Hornhaut  eine  circa  3  mm  lange,  vertical 
verlaufende  Risswunde.  Kammer  aufgehoben.  Iris  nach  vorn  ge- 
drängt  Pigmentsaum  ektropionirt.  Cataracta  traumatica.  Linse 
bläulichgrau  getrübt;  in  der  Mitte  der  Pupille  eine  Kapselwunde, 
aus  der  Linsenmassen  hervorquellen. 

Sideroskopisehe  Untersuchung.  Wird  die  Mitte 
der  Hornhaut  in  der  Richtung  der  Nadel  dieser  genähert,  so  wird 
sie  arretirt.  Dagegen  werden  bei  Annäherung  der  Randtheile  der 
Cornea  Schwankungen  der  Nadel  ausgelöst,  die  von  einander  nicht 
stark  abweichen ;  aus  diesem  Verhalten  wird  auf  einen  ziemlich 
centralen  Sitz  des  Fremdkörpers  —  etwa  in  der  Linse  — 
geschlossen.  (Siehe  Fall  26  und  29.) 

.  Linkes  Auge  Papille  atrophisch  ;  ausgedehnte  obsolete  Retino¬ 
chorioiditis.  Visus:  Handbewegungen  vor  dem  Auge. 

Operation.  Nach  Anlegung  des  Haab’schen  Magneten 
erscheint  hinter  der  Hornhaut  ein  kleines  Metallplättchen.  Es  wird 
die  Wunde  gesprengt  und  nach  oben  ein  wenig  erweitert,  der 
frahirJ  nochmals  angelegt  und  der  Fremdkörper  ex- 

rpi  ..  Februar  wird  wegen  Drucksteigerung  punctirt,  ein 

ifieil  der  Linsenmassen  herausgelassen. 

Wird  am  18.  Februar  entlassen.  Bulbus  noch  injicirt. 

Rammer  tief;  in  derselben  noch  einige  lockere  Linsenflocken. 

r  undus  nicht  zu  sehen. 

Visus:  Fingerzählen  in  ]/2m. 

Wurde  am  9.  Mai  neuerlich  ins  Spital  aufgenommen  und 
zwar  wegen  Drucksteigerung  am  verletzten  Auge. 

Das  Auge  bot  folgenden  Befund  dar:  Die  vorderen  Ciliar- 
venen  etwas  stärker  gefüllt;  die  Hornhaut  ist  gestichelt,  zeigt  in 
er  Mitte  die  von  der  Verletzung  herrührende  lineare,  vertical  ver- 

autende  Narbe.  Vordere  Kammer  tief.  Kapselkatarakt.  Irisstructur 
verwaschen. 

Inter  dem  Bulbusäquator,  und  zwar  am  unteren  Rande  des 
Rectus  externus,  ein  etwa  erbsengrosses,  flaehkugelig  vorgewölbtes 


Stapbylom.  Auch  aussen  oben  sieht  man  in  der  Ge-end  des 
Aequators  bei  stark  gesenktem  Blick  einzelne  kleinere  Stellen 
denen  entsprechend  die  Sklera  verdünnt  ist. 

Visus:  Fingerzählen  in  V3m,  Tension -f  2. 

Am  10.  Mai  Iridektomie  nach  oben. 

Am  19.  Mai  Bulbus  blass. 

Das  Skleralstaphylom  ganz  abgeflacht,  die  Kammer  seichter, 
tension  normal,  -j-  103/3fi. 

Ausgedehnte  Retinochorioiditis  auch  am  rechten  Auge,  jedoch 
nur  alte  Herde  sichtbar. 

Am  16.  August  derselbe  Befund.  Bulbus  blass,  der  intra- 
oculare  Druck  normal. 

Visus  mit  10:6/3o- 

Aller  Wahrscheinlichkeit  führte  hier  die  Drucksteigerung 
zu  Skleralstaphylomen  an  Stellen,  wo  die  Bulbuswand  in  Folge 
vorangegangener  Retinochorioiditis  minder  resistent  geworden  war. 

„  XT  A  A  Paul  K-»  30  Jahre  alt,  aufgenommen  am  2.  August  1898 
Z.-Nr.  44  a,  Prot.-Nr.  59. 

„  . .  .^frletzte  sich  das  linke  Auge  vor  10  Jahren.  Seit  dieser 
Zeit  sieht  er  mit  dem  Auge  schlechter;  auch  ist  das  Auge  oft 
entzündet  und  bereitet  ihm  Schmerzen.  Schon  vor  einem" Jahre 
suchte  er  deshalb  die  Augenklinik  auf,  wo  ihm  mit  Rücksicht  auf 
das  positive  Ergebniss  der  sideroskopischen  Untersuchung  die  Auf¬ 
nahme  ins  Spital  behufs  Vornahme  einer  Magnetoperation  empfohlen 
worden  war  Er  konnte  sieh  damals  hiezu  nicht  entschlossen. 
Wegen  anhaltender  Schmerzen  sucht  er  das  Spital  auf. 

i  A  ®.tat.u?  Prae8ens:  Linkes  Auge  Conjunctiva  blass.  Leb¬ 
hafte  Ciliarinjection.  Am  oberen  Hornhautrand  eine  circa  3  mm 
lange,  verticale,  gegen  die  Hornhautmitte  ziehende,  zarte  Narbe. 
\ammer  tief,  Ins  schlottert,  ihre  Structur  etwas  verwaschen;  sie 
ist  schmutzigbraun  gefärbt,  während  die  Iris  am  anderen  Au-e 
mehr  hellbraun  ist. 

Im  unteren  Kammerwinkel  ein  circa  3  mm  breiter,  VA  mm 
weit  hervorragender,  stumpfkantig  begrenzter  dunkler  Fremdkörper, 
der  in  der  Kammerbucht  festsitzt.  ’ 

Nach  oben  am  Ciliarrand  der  Iris  gegenüber  der  Hornhaut¬ 
narbe  eine  kleine  schwarze  Lücke,  die  jedoch  im  durchfallenden 
Lichte  nicht  roth  erscheint  (Iridodialysis  ?) ;  Pupille  etwas  über 
mittelweit  (Atropinwirkung)  zeigt  träge  LiehtreaetioD. 

Stecknadelgrosse  vordere  Kapselkataract,  zarte  Speichen  in 
der  vorderen  und  hinteren  Corticalis.  Im  Glaskörper  massenhafte 
grosse,  leicht  bewegliche  weissliche  Flocken. 

Visus:  V 60  Gl.  b.  n.  Spannung  etwas  herabgesetzt.  Papille 
normal. 

Operation:  Die  Spitze  des  II  a  a  b’schen  Magneten  wird 
mit  einer  etwas  oberhalb  vom  Hornhautscheitel  gelegenen  Horn¬ 
hautpartie  in  Berührung  gebracht;  bei  Stromsehluss  zuckt  der 
Patient;  man  merkt,  dass  der  Fremdkörper  im  Kammerwinkel 
etwas  hervorgezogen  wurde;  jedoch  gelingt  seine  vollständige  Los¬ 
lösung  auch  nicht  bei  Anwendung  stärkster  Ströme. 

Lm  die  Längsachse  des  Fremdkörpers  in  die  Richtung  der 
Achse  des  Magneten  zu  bringen,  wird  der  Kopf  des  Patienten  stark 
vornüber  gebeugt,  so  dass  der  Patient  auf  den  Boden  sieht,  und 
hierauf  die  Spitze  des  Magneten  mit  dem  oberen  Hornhautrand  in 
Berührung  gebracht.  Jetzt  gelingt  die  Extraction  des  Fremdkörpers 
gleich  beim  ersten  Versuch.  Der  nun  frei  in  der  vorderen  Kammer 
liegende,  die  Pupille  zum  Theil  bedeckende  Fremdkörper  wird 
nach  Anlegung  eines  Lanzenschnittes  mittelst  Hirschbern 
extrahirt. 

Er  hat  ein  Gewicht  von  0  0095  o.  Die  Entzündung  ging 
vollständig  zurück. 

Pr  yur<^e  am  August  entlassen ;  der  Visus  betrug  mit 
3D  6/36?,  batte  sich  also  im  Anschluss  an  die  Operation 
gebessert. 

32.  Johann  Sk.,  26  Jahre  alt,  aufgenommen  am  5.  August  1898. 
Z.-Nr.  44  b,  Prot.-Nr.  36. 

Die  Verletzung  erfolgte  vor  16  Tagen  durch  Anfliegen  eines 
Eisensplitters  gegen  das  rechte  Auge.  Das  Sehvermögen  war  sofort 
gestört;  auch  stellte  sich  bald  nach  der  Verletzung  des  Auges 
eine  Entzündung  desselben  ein,  die  trotz  ärztlicher  Behandlung 
nicht  zurückging. 

Status  praesens:  Rechtes  Auge  lebhafte  ciliare  und 
conjunetivale  Injection;  innen  oben  nahe  dem  Hornhautrande  die 
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Einbruehspforte  des  Fremdkörpers,  gekennzeichnet  durch  einen  der 
Sklera  aufsitzenden,  pilzförmigen,  an  der  Basis  abgesehnürten  Iris¬ 
prolaps.  Derselbe  hat  einen  Durchmesser  von  eirca  2  mm,  ragt  fast 
3  mm  über  das  Niveau  der  Sklera  hinaus,  ist  von  einer  diehten, 
gelbliehweissen  Exsudatsehichte  bedeckt.  Die  Iris  ist  schmutzig- 
grau  verfärbt,  zieht  gegen  den  Prolaps  hin.  In  der  bimförmig 
verzogenen  Pupille  ein  Wundstaar  sichtbar.  In  der  vorderen  Kammer 
ein  Hypopion,  das  fast  ein  Viertel  derselben  ausfüllt. 

Die  sideroskopischeUntersuchung  ergibt  starken 
Ausschlag  der  Nadel  bei  Annäherung  des  inneren  und  unteren 
Bulbusquadranten. 

Operation:  Der  Haab’sche  Magnet  wird  mit  dem  Horn¬ 
hautscheitel  in  Berührung  gebracht.  Bei  Stromschluss  erscheint  der 
Fremdkörper  in  der  vorderen  Kammer  und  fällt  bei  Stromunter¬ 
brechung  ins  Hypopion.  Nun  wird  der  Prolaps  ausgeschnitten ; 
derselbe  ist  mit  den  Wundrändern  bereits  fest  verwachsen.  Hierauf 
am  unteren  Hornhautrand  eine  Punetion  mit  der  Lanze  vorge¬ 
nommen. 

Das  Hypopion  wird  entleert,  der  Fremdkörper  mit  Hilfe  des 
Hirschber g’seheu  Magneten  entfernt. 

Die  Entzündung  ging  nach  der  Extraction  rasch  zurück,  Die 
Stelle,  wo  der  Prolaps  war,  verheilte  mit  flacher  Narbe. 

Da  die  Pupille  fast  vollständig  verschlossen  war,  wurde  am 
19.  August  eine  Iridektomie  naeh  aufwärts  gemacht. 

Patient  wird  am  23.  August  mit  nahezu  reizfreiem  Bulbus 
entlassen  und  aufgefordert,  zur  Beseitigung  des  Wundstaars  in  circa 
zwei  Monaten  wieder  zu  kommen. 

Die  Lichtempfindung  und  Projection  war  normal ;  letztere 
höchstens  nach  aussen  unten  ein  wenig  unsicher. 


Aus  der  chirurgischen  Klinik  des  Hofrathes  Professor 
Nicoladoni  in  Graz. 

Ueber  Blutungen  nach  Tracheotomie  und  Oeso- 

phagotomie. 

Casuistische  Beiträge  von  Dr.  Fritz  Kermanner,  Operateur  der  Klinik. 

Es  ist  noch  nicht  lange  her.  seit  die  Kenntniss  von 
Blutungen  tödtlicher  Art  als  einer  der  gefährlichsten  Nach¬ 
krankheiten  nach  der  Tracheotomie  allgemeiner  geworden  ist. 
Trotzdem,  dass  in  den  Diphtheriestatistiken  eine  nicht  unbe¬ 
trächtliche  casuistische  Sammlung  aufgespeichert  ist,  erwähnt 
z.  B.  Georg  Fischer5)  nur  einen  Fall  von  H  o  f  m  o  k  1, 
und  Max  Schüller19)  spricht  wohl  von  der  Gefahr  und 
Möglichkeit  der  Blutungen  während  der  Operation,  thut  jedoch 
der  tödtlichen  Blutungen  in  der  Nachperiode  überhaupt  keine 
Erwähnung. 

Erst  Maas15)  hat  die  Aufmerksamkeit  weiterer  Kreise 
darauf  hingelenkt  und  durch  eine  Reihe  von  Fällen  belegt. 
Nach  ihm  hat  sich  auch  Zi  m  m  e rl  i n 22),  besonders  aber  F  o  1- 
tanek6)  in  eingehender  Weise  mit  diesem  Verblutungstode 
beschäftigt;  doch  scheint  seine  Arbeit  in  chirurgischen  Kreisen 
wenig  bekannt  geworden  zu  sein.  Seitdem  sind  schon  recht 
zahlreiche  Einzelmittheilungen  zu  verzeichnen. 

Gewiss  gibt  es  kaum  eine  Operation,  bei  welcher  so 
dringende  Indicatio  vitalis  vorliegt,  und  die  im  Allgemeinen 
auch  in  ihren  Erfolgen  so  glücklich  ist,  wie  die  Tracheotomie. 
Umso  erschütternder  muss  es,  wie  schon  Maas15)  sagt,  für 
den  Arzt  selbst,  der  sie  als  selbstverständlich  hingestellt  und 
den  Angehörigen  alle  Hoffnung  auf  Erhaltung  des  Lebens 
gemacht  hat,  sein,  wenn  er  von  einem  plötzlich  erfolgten  Blut¬ 
sturz  hört,  einem  Blutsturz,  der  meist  schon  von  vorneherein 
so  heftig  eingesetzt  hat,  dass  er  den  Kranken  bei  seiner  An¬ 
kunft  bereits  als  Leiche  vorfindet.  Die  Tracheotomirten 
schweben  stets  in  der  Gefahr,  zu  ersticken  oder  zu  verbluten, 
und  diese  doppelte  Gefahr  wird  derartige  Fälle  immer  inter¬ 
essant  erscheinen  lassen,  förmlich  zu  traurigen  Berühmtheiten 
stempeln.  Wer  solche  Fälle  miterlebt  hat,  kennt  auch  die 
Schwierigkeiten  einer  genaueren  Diagnose  am  Lebenden,  die 
unsicheren  Vorzeichen,  die  Machtlosigkeit,  mit  welcher  der 
Arzt  am  Krankenbette  dem  fliessenden  Lebensquell  Zusehen 


muss,  sowie  endlich  auch  die  Schwierigkeit  einer  pathologisch¬ 
anatomischen  Sicherstellung  der  Quelle  der  Blutung. 

Im  Laufe  der  Jahre  1897  und  1898  kamen  auf  der 
hiesigen  chirurgischen  Klinik  mehrere  liieher  gehörige  Fälle 
zur  Beobachtung,  deren  Krankengeschichten  hier  mitgetheilt 
werden  sollen.  Veranlasst  hat  mich  dazu  unter  Anderem  der 
Umstand,  dass  sie  bis  auf  Einen  nur  erwachsene  Personen 
betreffen.  Bei  Durchsicht  der  Literatur  ist  es  mir  aufgefallen, 
dass  weitaus  die  Mehrzahl  der  bekannten  Fälle  bei  Kindern 
vorkam,  bei  welchen  allerdings  Tracheotomien  viel  häufiger 
ausgeführt  werden.  Fast  jede  statistische  Zusammenstellung 
von  Luftröhrenschnitten,  die  wegen  Diphtherie  ausgeführt 
worden,  weist  einige  hieher  gehörige  Fälle  auf,  und  G.  Baer  l) 
hat  es  sogar  unternommen,  nach  den  Mittheilungen  von  Zürich, 
Miinsterlingen  und  Wien  (W  i  e  d  e  r  h  o  fe  r)  die  Häufigkeit  des 
Vcrblutungstodes  auf  1 — 2%  der  Todesfälle  zu  berechnen, 
eine  Zahl,  mit  der  man  in  Anbetracht  der  Schwere  des  Ereig¬ 
nisses  gewiss  rechnen  muss. 

Die  Symptome,  aus  welchen  man  auf  das  Auftreten  einer 
Blutung  schliessen  könnte,  sind  nicht  in  jedem  Falle  gleich 
ausgeprägt.  Bald  setzt  sie  ganz  plötzlich,  unerwartet  und  so 
heftig  ein,  dass  der  Kranke  in  wenigen  Minuten  eine  Leiche 
ist;  in  anderen  Fällen  haben  wir  wieder  tage-,  ja  wochenlang 
blutigen  Auswurf,  schmerzhaften  Husten,  Schmerzen  in  der 
unteren  Halsgegend  spontan  oder  beim  Schlingen,  oder  beim 
Hinüberneigen  des  Kopfes.  Bedenklich  ist  schon  ein  beim 
Canülenwechsel  gefundener  blutiger  Rand  des  unteren  Canülen- 
endes;  bei  jauchigem  Zerfall  eiues  vorhandenen  Geschwüres 
wird  sich  auch  die  Silbercanüle  schwarz  färben  —  auch  das 
ist  zu  beachten.  Mehr  Anhaltspunkte  zur  Diagnose  haben  wir 
jedoch  nicht. 

Ueber  die  Quelle  der  Blutungen  herrscht  noch  nicht 
volle  Klarheit.  Nachdem  französische  Autoren  (Barthez  und 
Roger  1859)  zum  ersten  Male  das  Decubitusgeschwür  in  der 
Trachea  beobachtet  hatten,  wurde  von  K  ö  n  i  g  (in  seinem  Lehr¬ 
buche)  und  von  Trendelenburg21)  auf  die  durch  dasselbe 
bedingten  schweren  Blutungen  aufmerksam  gemacht.  Später 
hat  Zimmer  lin22)  eine  Reihe  von  Fällen  mitgetheilt  und 
die  Entstehungsarten  der  Blutungen  in  eingehender  Weise  be¬ 
sprochen.  Maas  15)  war  der  Erste,  welcher  es  auf  Grundlage 
eigener  Beobachtungen  sowie  einiger  Fälle  aus  der  Literatur 
unternahm,  die  Blutungen  einzutheilen. 

Nach  seiner  Ansicht  gibt  es  zwei  Arten  von  Blutungen: 
solche,  die  durch  Eröffnung  eines  grösseren  Gefässstammes  am 
Halse  entstehen,  und  »Lungenblutungen«  (Pneumorrhagien). 
Da  ich  mich  mit  den  ersteren  noch  später  zu  beschäftigen 
habe,  will  ich  vorderhand  auf  seine  Luugenblutungen  näher 
eingehen. 

Zunächst  sagt  Maas  selbst,  dass  eine  Unterscheidung 
der  beiden  Arten  am  Lebenden  nicht  leicht  sein  dürfte,  und 
dass  lediglich  die  Section  darüber  Auskunft  geben  kann.  Es 
empfiehlt  sich  daher,  nicht  eher  die  anatomische  Diagnose  auf 
Lungenblutung  zu  stellen,  als  man  sicher  ist,  dass  wenigstens 
keiner  der  grösseren  Gefässstämme  ein  Loch  trägt.  »Und  ein 
solches  zu  finden  ist  nicht  leicht.« 

Die  ersten  Beobachtungen  einer  derartigen  Lungenblutung 
rühren  von  Reimer  18)  her,  welcher  drei  Fälle  beschreibt, 
in  welchen  der  Tod  wenige  Minuten  nach  Eintritt  der  Blutung 
erfolgte,  ohne  dass  bei  der  Section  der  Ursprung  der  Blutung 
nachgewiesen  werden  konnte.  Er  gibt  folgende  hypothetische 
Erklärung  dazu:  Dyspnoe,  Steigerung  des  Blutdruckes  in  den 
Capillaren,  die  in  dem  gelockerten  Parenchym  dem  andrän¬ 
genden  Blut  nicht  den  nöthigen  Widerstand  leisten  können 
und  bersten. 

Auch  von  Vilma  Hugonnai19)  wurden  vier  solche 
Fälle  mitgetheilt,  die  Maas  in  seine  Arbeit  (1.  c.)  mit  auf¬ 
genommen  hat,  und  Z  i  m  m  e  r  1  i  n  22)  gibt  auch  die  Möglich¬ 
keit  solcher  Blutungen  aus  den  Lungencapillaren  zu,  obwohl 
er  keine  bestätigenden  Beobachtungen  anführen  kann.  Fol- 
tanek6)  theilte  in  einer  etwas  späteren  Arbeit  zwei  ganz 
analoge  Fälle  mit,  in  welchen  auch  die  Quelle  der  Blutung 
durch  die  Obduction  nicht  aufgedeckt  wurde ;  dennoch  ent¬ 
schloss  er  sich  nicht  dazu,  sie  als  Pneumorrhagien  aufzufassen. 
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Vor  Allem  hielt  ihn  der  Umstand  davon  ab,  dass  er  (die  ihm 
bekannten  Palle  bezogen  sich  alle  auf  diphtheriekranke  Kinder) 
in  der  ganzen  Literatur  keinen  analogen  Fall  von  Verblutun-s- 
tol  durch  eine  Lungenblutung  bei  nicht  tracheotomirten 
Kindern  finden  konnte,  und  die  Eröffnung  der  Luftwege  unter¬ 
halb  der  Stimmbänder  bei  sonst  vollkommen  gleichen  Bedin- 
gungen  unmöglich  als  Veranlassung  zu  einer  Pneumorrhagie 
aufgefasst  werden  kann.  In  einem  Theil  der  Fälle  lag  ausge¬ 
sprochene  Wundphlegmone  vor;  in  anderen  Fällen  trat  die 
Blutung  so  bald  nach  der  Operation  auf,  dass  man  ganz  un¬ 
gezwungen  annehmen  kann,  dass  kleine,  bei  der  Operation 
nicht  l.girte  ),  oder  auch  grössere,  nur  oberflächlich  verletzte 
befasse  leicht  dem  Blutdruck  nachgeben  und  einreissen.  Und 
so  kleine  Gefässverletzungen  dürften  wohl  leicht  zu  übersehen 

SeiU'j  eT,3S  ^rUnde  genug,  die  uns  veranlassen  können, 
von  der  Annahme  derartiger  Pneumorrhagien  ganz  abzustehen, 
abgesehen  davon  dass  die  pathologische  Anatomie  ein  solches 
Bild  ohne  ausgedehnte  Zerstörung  des  Lungenparenchyms 
nirgends  kennt.  J 

Auch  wi.r  haben  einen  Fall  beobachtet,  bei  welchem 
urch  die  Section  die  Quelle  der  Blutung  nicht  nachgewiesen 
werden  konnte. 


1Q  Franz  K;>  46  Jahre  alt,  wurde  bereits  im  Winter  1896  bis 
V  '  ,w,egen  e'ner  ea”cinomatösen  Oesophagusstrictur  mit  Bougies 
behandelt,  und  nach  einiger  Zeit,  subjectiv  gebessert,  entlassen. 

.  C1  e,n,^en  Monaten  stellten  sich  wieder  die  Schlingbeschwerden 
ein,  denen  sich  später  auch  Athembeschwerden  gesellten.  Bei  dem 
körperlich  ziemlich  herabgekommenen  Patienten,  dessen  Oesophagus¬ 
strictur  auch  die  dünnsten  Bougies  nicht  passirten,  wurde,  da  auch 
seine  durch  das  Weiterwuchern  des  Carcinoms  in  die  Trachea  be- 
dmgte  Dyspnoe  immer  mehr  zunahm,  am  20.  August  1897  in 
einer  Sitzung  in  Morphin- Chloroformnarkose  die  Tracheotomia 
inferior  und  die  Gastrostomie  nach  Frank  gemacht.  Die  Tracheo¬ 
tomie  gelang  mittelst  stumpfer  Präparation  ganz  leicht. 

.  .  D'e  wundheilung  war  nur  durch  einen  kleinen  Ligaturabscess 

in  der  Bauchwunde  gestört.  Später  traten  wiederholt  Ekzeme  der 
Bauch  haut  auf,  die  durch  den  neben  dem  Magenrohr  ausfliessenden 
Magensaft  verursacht  waren.  Im  September  vereiterte  eine  carci- 
nomatose  Drüse  am  Halse  und  entleerte  bei  der  Incision  stinkenden 
Eiter  ^onst  bliebt  der  Zustand  ohne  viel  Abwechslung  andauernd 
derselbe.  Gegen  den  Hustenreiz,  durch  welchen  sehon  früh  blutfe 

gefarbte  Sputa  entleert  wurden,  bekam  Patient  Codein  und  ab¬ 
wechselnd  Morphin. 

Am  10.  Januar  1898  erfolgte  der  Umschwung.  Um  V,7  Uhr 
I  ruh  drang  ihm  plötzlich  Blut  in  Strömen  au3  der  Camilenöffnung 
und  aus  Mund  und  Nase,  in  solchen  Quantitäten,  dass  2 Eiter 
tassen  damit  gefüllt  worden  sein  sollen.  Der  Kranke  war  darnach 
ausserst  blass  und  entkräftet.  Ruhe,  Eis,  Morphin.  Im  Laufe  der 
nächsten  1  age  erholte  er  sich  wieder  ein  wenig. 

Am  27.  Januar  wiederholte  sich  die  Blutung;  unter  heftigem 
Hustenreiz  wurde  das  Blut  im  Strahl  herausgeschleudert.  Der 
s. ranke,  der  sieb,  wie  so  oft  beim  Husten,  noch  selbst  aufgesetzt 
hatte,  sank  ba  d  zurück,  und  nach  einigen  Zuckungen  erfolgte  in 
wenigen  Minuten  der  Tod. 

Das  V  esentliehste  aus  dem  Obductionsbefunde  ist  Folgendes : 

2  cm  oberhalb  des  Jugulum  die  Tracheotomieöffnung.  Linke 
Lunge  an  der  Spitze  fixirt,  ziemlich  gross;  Oberlappen  blass, 
durchfeuchtet,  durchsetzt  von  lobulärpneumonischen  Herden  Rechte 
Lunge  ebenso ;  nur  im  Operlappen  enthält  sie  eine  circa  3  cm 
grosse,  mit  dickflüssigem,  übelriechendem  Eiter  angefüllte  Höhle 
mit  fetzigen  W  andungen.  In  den  Bronchien  reichlich  zäher,  blutiger 
Schleim  ;  Schleimhaut  verdickt,  stark  geröthet. 

Der  Oesophagus  in  seiner  oberen  Hälfte  eingenommen  von 
einer  unregelmässigen  Geschwulst,  welche  oberflächlich  zerfallen 
und  mit  blutigem  Schleim  bedeckt  ist.  Die  Geschwulst  ist  fest 
hart,  weiss;  am  Schnitt  sind  feinbröckelige  Massen  abstreifbar! 
n  der  unteren  Hälfte  des  Oesophagus  eine  gleiche,  halbkugelig 


, :  „  in,  8oIc,hen  FälIen  erkIärt  Bich  schon  Zimmer- 

m  (J  e.)  in  der  Weise,  dass  durch  das  erste  Blut,  welches  in  die  Luft- 

Bhftdruck^- HuSfenparo^n'en  ausgelöst  werden,  welche  sowohl  durch  die 

Reib?.ntr  1 der TanT  ”  *UCh  d"rch  die  dabei  ^.findende 

g  ei  Canule  zu  neuen  Gefasszerreissungen  im  Wundcanal  führt. 


unter  die  Schleimhaut  vorragende,  1  cm  grosse  Geschwulst  1  cm 
unter  dem  Schildknorpel  findet  sich  in  der  Trachea  ein  3  cm 
grosser  Substanzverlust  mit  unregelmässigen  Rändern,  die  von 
werden^  ^  ^  TraChea  vorfindlichen  Geschwulstmassen  gebildet 

^  <jnn  auch  dl?  Q“elle  der  Blutung  nicht  aufgefunden 
werden  konnte,  so  ist  doch  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit 
anzunehmen,  dass  dieselbe  von  einem  durch  das  zerfallende 
Uarcinom  arrodirten  grösseren  Gefäss  stammte;  die  Lun^e 
selbst  bot  keine  Anhaltspunkte,  in  der  Abscesshöhle  fand  sich 


Sehen  wir  nun  von  diesem  Erklärungsmodus  ab,  so  fällt 
damit  auch  die  Eintheilung  der  Blutungen  nach  Maas  in 
sici  zusammen.  Foltänek6)  hat  eine  glücklichere  Einthei- 
lung  getroffen,  gegen  welche  weder  vom  pathologisch -anato¬ 
mischen,  noch  vom  klinischen  Standpunkte  etwas  einzuwenden 
ist.  Das  Pnncip  stammt  zwar  schon  von  Zimm  erlin,  allein 
streng  logisch  durchgeführt  hat  dasselbe  erst  Foltänek 
Er  unterscheidet  zunächst  e  x  t  r  a  t  r  a  c  h  e  a  1  e  und  in tra- 
tracheal©  Blutungen. 

Die  extratrachealen  Blutungen  können  zunächst  auf- 
treten  als  unnutteibar  mit  der  Operation  im  Zusammenhang 
stehende  Nachblutungen.  Dieselben  sind  nach  Foltänek 
die  weitaus  selteneren  und  ungefährlicheren  und  treten  fast 
immer  schon  einige  Stunden  nach  der  Operation  auf.  Sie 
stammen  von  schlecht  oder  gar  nicht  unterbundenen  Gefässen 
von  kleinen  Einrissen  in  die  Schilddrüsenkapsel,  oder  sind 
einfach  als  durch  die  Blutdrucksteigerung  in  Folge  von  Husten - 
paroxysmen  bedingte  parenchymatöse  Blutungen  der  Wunde 
aufzufassen.  Diese  Art  von  Blutungen  lässt  sich  im  Allgemeinen 
cluich  aen  Zeitpunkt  des  Auftretens  auch  klinisch  von  den  im 
weiteren  Verlaufe  nach  der  Tracheotomie  auftretenden  Blutungen 
wohl  trennen  Einen,  wie  ich  glaube,  auf  solche  Art  zu  er¬ 
klärenden  Fall  möchte  ich  an  dieser  Stelle  mittheilen 


„  w  Jo8e/  N‘>  zwei.  Jahre  alt>  wurde  am  12.  Juli  1898  von  der 
Mutter  auf  die  Klinik  gebracht  mit  der  Angabe,  dass  er  beim 
>  pielen  plötzlich  heftige  Athemnoth  gezeigt  habe;  die  Athmung 
wurde  zwar  in  kurzer  Zeit  besser,  allein  der  Knabe  hatte  seitdem 
seine  Stimme  verloren. 

Das  Kind  war  vollständig  aphoniseh  und  zeigte  bei  ver¬ 
mehrter  Athemfrequenz  deutlichen  Stridor.  Bei  der  laryngoskopi- 
schen  Untersuchung  sah  man  in  der  Glottis  etwas  Schwarzes, 
konnte  jedoch  die  Art  und  Lage  des  Fremdkörpers  nicht  mit 
ueherheit  eonstatiren.  Da  die  Dyspnoe  immer  mehr  zunahm,  wurde 
um  /2y  Uhr  Abends  zur  Tracheotomie  geschritten,  und  zwar 
wurde,  wie  es  auf  der  Grazer  chirurgischen  Klinik  die  Regel  ist 
die  Tracheotomia  inferior  ausgeführt.  Chloroformnarkose.  Von  den 
Details  der  Operation  ist  zu  erwähnen,  dass  ein  5  mm  dickes 
venöses  Gefäss  quer  Uber  die  Trachea  verlief  gerade  an  der  Stelle7 
wo  sie  eröffnet  werden  sollte.  Dasselbe  wurde  doppelt  unterbunden 
und  durchtrennt. 

Nun  wurde  die  Trachea  nach  oben  zu  durch  eine  Dila- 
tationspincette  gespreizt  und  mit  dem  Spiegel  untersucht.  Wieder 
sah  man  im  Larynxinnern  einen  grossen,  nicht  näher  zu  definirenden 
schwarzen  Körper.  Ein  Extractionsversuch  misslang.  Es  wurde 
daher  eine  Canüle  in  die  Trachea  eingelegt  und  die  Laryngofissur 
angesehlossen,  worauf  sich  sofort  ein  sagittal  stehendes,  16  mm 
langes  Kleiderhaftel  (männlicher  Theil)  aus  dem  Larynxinneren 
entwickeln  Iiess.  Dasselbe  hatte  am  linken  Stimmband  bereits  eine 
blutige  Suffusion  und  leichte  Zerfaserung  des  Randes  bewirkt. 
Naht  der  Cartilago  thyreoidea  mit  drei  Catgutnähten,  Einlagen 
von  Jodoformgazestreifen  gegen  das  Manubrium  sterni,  sowie  in 
die  Trachea  zur  Tamponade  derselben,  theilweise  Verkleinerung 
der  Hautwunde  durch  Nähte,  leichter  Verband. 

Bis  zum  15.  Juli  blieb  das  Kind  bei  ausgiebiger  Athmung 
uanz  ruhig.  Am  15.  trat,  rasch  einsetzend,  stärkere  Dyspnoe  auf. 
Da  über  den  Lungen  feines  Rasseln  zu  hören  war,  wurden  In¬ 
halationen  von  Natrium  bicarbonicum  verordnet.  Daraufhin  entleerten 
sich  grosse  Mengen  zähflüssigen,  manchmal  fast  dendritisch  ge- 
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formten,  eroupösen  Schleimes  und  die  Athmung  wurde  vollkommen 
frei.  Bis  zum  Abend  wiederholte  sich  das  einige  Male,  zum 
Schluss  erwiesen  sich  die  Inhalationen  als  erfolglos.  Um  5  Uhr 
Morgens  des  16.  war  das  Kind  im  höchsten  Grade  dyspnoiseh ; 
es  wurde  daher  ein  Canülenwechsel  vorgenommen.  Dabei  trat 
plötzlich,  ehe  die  Canüle  wieder  eingeführt  worden  war,  eine 
ausserordentlich  heftige,  venöse  Blutung  aus  der 
Tracheotomiewunde  auf,  welcher  der  Knabe  in  wenigen  Augen¬ 
blicken  erlag.  —  Da  von  einer  Obduetion  auf  Bitten  der  Eltern 
Abstand  genommen  wurde,  kann  man  nur  annehmen,  dass  die 
Ligatur  des  oben  erwähnten,  grossen  venösen  Gefässes  abgeglitten 
ist,*  der  Fall  würde  demnach  dem  von  Trendelenburg21)  be¬ 
richteten  Falle  K  ö  n  i  g’s  analog  sein. 

In  unserem  Falle  wurde,  wie  bereits  erwähnt,  die 
Traclieotomia  inferior  ausgeführt,  wie  es  gegenwärtig  auf  der 
Grazer  chirurgischen  Klinik  die  Regel  ist.  Ohne  auf  eine  Be¬ 
schreibung  der  technischen  Einzelheiten  näher  einzugehen,  will 
ich  nur  darauf  hinweisen,  dass  die  grosse  Entfernung  der 
Trachea  von  der  Hautoberfläche  an  dieser  Stelle  eine  nicht  zu 
unterschätzende  Complication  bildet.  Während  die  Trachea 
oberhalb  des  Isthmus  kaum  1  cm  tief  unter  der  Haut  liegt, 
beträgt  die  Dicke  der  auf  ihr  liegenden  Schicht  über  dem 
Brustbein  3  cm,  nach  Joessels12)  Angabe  sogar  hem. 
Altersverschiedenheiten  spielen  dabei  allerdings  auch  eine  Rolle, 
wie  von  allen  Anatomen  betont  wird,  auch  die  Körper¬ 
beschaffenheit,  der  Fettreichthum.  In  Anbetracht  dessen  ist  die 
Möglichkeit  einer  oberflächlichen  Läsion  eines  grösseren  Ge¬ 
fässes  und  damit  die  Wahrscheinlichkeit  einer  Nachblutung 
viel  näher  liegend,  als  bei  der  Tracheotomia  superior.  Dass 
übrigens  bei  der  Tracheotomia  inferior  nicht  etwa  eine  be¬ 
sondere  Prädisposition  für  Blutungen  geschaffen  wird  durch 
den  Ort  der  Ausführung,  beweisen  unter  Anderem  drei  Fälle 
von  Z  i  m  m  e  r  1  i  n  22),  die  nach  Ausführung  der  Tracheotomia 
superior  aus  der  Arteria  thjreoidea  superior,  respective  einem 
stärkeren  Aste  derselben  verbluteten. 

* 

Die  im  weiteren  Verlaufe  nach  einer  Tracheotomie  auf¬ 
tretenden  extratraehealen  Blutungen  haben  ihre  Quelle  stets 
in  den  grossen  Halsgefässen  und  sind  im  Allgemeinen  bedingt: 

1.  durch  Arrosion  der  Gefässwand  durch  Eiter; 

2.  durch  Uebergreifen  von  Neubildungen  auf  die  Gefäss¬ 
wand  und  Zerfall  derselben ; 

3.  durch  Decubitusgeschwüre,  meist  verursacht  durch 
die  Canüle. 

Fälle,  welche  auf  die  Arrosion  der  Gefässwand  durch 
Eiter  zurückzuführen  sind,  sind  bereits  von  Gnändinger  7) 
mitgetheilt;  ausführlicher  haben  sich  Zimmerlin,  Maas 
und  Foltanek  damit  beschäftigt  und  nach  Analogie  der 
Gefässblutungen  in  grösseren  Abscessen,  durch  die  Theorie 
Monod’s17)  erklärt,  die  bereits  Güter  bock9)  für  phleg¬ 
monöse  und  neuerdings  Bittner3)  für  kalte  Abseesse  zur 
Erklärung  herangezogen  hat. 

Mir  steht  kein  Fall  zu  Gebote,  der  diese  Verhältnisse 
bestätigen  würde. 

Der  zweite  Punkt,  Zerfall  von  Neubildungen, 
ist  von  den  citirten  Autoren,  deren  Casuistik  ausschliesslich 
diphtheriekranke  Kinder  umfasst,  begreiflicherweise  ganz  un¬ 
berücksichtigt  gelassen  worden.  Das  pathologisch-anatomische  , 
Substrat  ist  allerdings  ein  anderes,  aber  klinisch  lassen  sich 
die  Fälle  absolut  nicht  trennen ;  daher  dürfte  es  wohl  berech¬ 
tigt  sein,  folgenden  Fall  hier  mit  einzubeziehen. 

Josef  Seh.,  38  Jahre  alt,  gab  anamnestiseh  au,  seit  frühester 
Jugend  einen  Blähhals  zu  haben.  Seit  10 — 12  Jahren  bemerkte 
er  auch  einen  Knoten  in  der  Mitte  des  Halses,  der  seit  circa 
zwei  Monaten  stärker  gewachsen  sein  soll;  gleichzeitig  traten 
Schlingbeschwerden  auf.  Bei  der  Untersuchung  des  sonst  leidlich 
gut  genährten  Mannes  fand  sieh  rechts  eine  diffuse,  weiche  Ver- 
grösserung  der  Schilddrüse  und  in  der  Medianlinie  ein  gänse¬ 
eigrosser  harter  Knoten.  Halsumfang  Ah'hcm.  Eine  Sondirung 
des  Oesophagus  gelang  auch  mit  dünnen  englischen  Kathetern 
nicht,  und  zwar  lag  die  Stenose  gleich  unterhalb  des  Kehlkopfes. 


Am  25.  Februar  Operation  in  Morphin-Chloroformnarkose. 
Hautsehnitt  bogenförmig,  Normalschnitt  Koche  r’s.  Der  Knoten 
in  der  Medianlinie  wurde  enucleirt.  Am  Uebergang  des  Isthmus 
zur  linken  Hälfte  der  Schilddrüse  hing  ein  Fortsatz,  aus  drei  bis 
vier  steinharten,  verkalkten  Knoten  bestehend,  zwischen  Trachea 
und  Oesophagus  hineinreichend.  Derselbe  wurde  entfernt.  Nunmehr 
tastete  man  in  der  vorderen  Wand  des  Oesophagus  eine  harte, 
infiltrirte  Partie  knapp  unter  dem  Ringknorpel.  Die  Speiseröhre 
wurde  unter  dem  Ringknorpel  freigemacht,  etwas  herausgezogen 
und  eröffnet  und  der  Schnitt  gegen  die  infiltrirte  Partie  verlän¬ 
gert.  Es  fand  sich  ein  silberguldengrosses,  an  der  vorderen  Wand 
des  Oesophagus  sitzendes,  mit  dem  Ringknorpel  innig  verlöthetes 
Carcinom.  Der  Oesophagus  wurde  daselbst  in  einer  Ausdehnung 
von  3  cm  resecirt  und  nach  Einlegen  eines  Rohres,  das  durch  die 
Wunde  herausgeleitet  wurde,  versuchte  man  die  directe  Vereini¬ 
gung  der  beiden  Enden  der  Speiseröhre,  die  mit  einiger  Spannung 
auch  gelang.  Tamponade  der  Wunde  mit  Jodoformgaze,  partielle 
Hautnaht,  Verband. 

Der  Verband  musste  in  der  nächsten  Zeit  täglich  gewechselt 
werden,  da  er  immer  durchfeuchtet  war.  Am  14.  März  wurde 
der  Versuch  gemacht,  das  Rohr  zu  entfernen  und  per  os  einzu¬ 
führen  ;  man  kam  jedoch  über  den  Ringknorpel  absolut  nicht 
hinaus.  Das  Rohr  wurde  daher  liegen  gelassen.  Am  20.  März 
wurde  eine  diffuse  Bronchitis  constatirt,  die  sich  jedoch  bald 
besserte.  Am  28.  März  zum  ersten  Male  dyspnoisehe  Anfälle; 
dieselben  häuften  sich  in  nächster  Zeit;  dabei  waren  In-  und  Ex- 
spirium  constant  von  einem  pfeifenden  Geräusch  begleitet.  Es 
wurde  auf  eine  Stenose  unterhalb  des  Larynx  geschlossen  und  am 
1.  April  die  Tracheotomia  inferior  ausgeführt.  Die  Respiration 
ging  darnach  in  unbehinderter  Weise  vor  sich. 

Dieser  Zustand  erhielt  sieh  nun  längere  Zeit.  Anfangs  Mai 
wurde  eine  gefensterte  Canüle  eingeführt.  Der  Kranke  konnte 
jedoch  bei  vorne  zugehaltener  Canüle  absolut  nicht  athmen,  und 
bald  sah  man  auch  von  der  Trachealwunde  aus,  dass  die  Trachea 
nach  oben  zu  durch  die  Neubildung  (Carcinomrecidiv)  vollständig 
verlegt  war. 

Ende  September  wurde  Patient,  der  inzwischen  einmal  naeh 
Hause  gegangen,  jedoch  wegen  Mangel  an  Pflege  bald  wieder  zu- 
rüekgekehrt  war,  in  ein  Siechenhaus  abgegeben.  Auch  von  dort 
kam  er  bald  zurück,  weil  es  daselbst  nach  einmaligem  Heraus¬ 
nehmen  des  Sehlundrohres  behufs  Reinigung  desselben  nicht  mehr 
gelang,  es  wieder  einzuführen.  Auch  auf  der  Klinik  gelang  es 
am  ersten  Tage  nicht,  so  dass  der  Mann  schon  zur  Gastrostomie 
vorbereitet  wurde.  Endlich  fand  man  doch  mit  einem  englischen 
Katheter  den  Weg  und  konnte  den  Schlauch  wieder  einführen. 

Der  Kranke  blieb  nun  auf  unserer  Abtheilung  in  Beobach¬ 
tung.  Die  Fistel  entleerte  reichlich  missfärbiges,  übelriechendes 
Secret,  das  die  Haut  reizte;  auch  traten  wiederholt  blutige  Sputa 
auf.  Es  wurde  daher  die  Metallcanüle  mit  einer  solchen  aus  Hart¬ 
gummi  vertauscht;  dennoch  blieben  die  blutigen  Sputa  nicht  aus. 
Man  dachte  an  einen  durch  die  Canüle  verursachten  Decubitus  in 
der  Trachea  oder  an  einen  Durchbruch  des  uleerirten  Carcinoms 
als  Quelle  der  kleinen  Blutungen. 

Am  15.  October  trat  das  lange  gefürchtete  Ereigniss  ein. 
Nachmittags  um  5  Uhr,  als  der  Kranke  sich  im  Hofe  befand, 
erfolgte  eine  ziemlich  heftige  Blutung  aus  der  Canüle. 
Patient  ging  noch  selbst  ins  Bett;  Eisbeutel  und  Morphin  wurden 
ihm  verabreicht.  Abends  wiederholte  sich  die  Blutung  in  ebenso 
heftiger  Weise.  Die  Nacht  verbrachte  der  bereits  recht  eollabirte 
Kranke  ziemlich  ruhig.  Erst  um  7  Uhr  Früh  trat  abermals  eine 
ausserordentlich  heftige  Blutung  ein  und  in  wenigen  Minuten  darauf 
Exitus. 

Die  Section  ergab  folgenden  Befund: 

Am  Halse,  oberhalb  des  Jugulums  zwei  Oeffnungen,  aus 
welchen  sich  Blutgerinnsel  und  flüssiges  Blut  entleert.  Die  median 
gelegene  führt  in  die  Trachea,  die  laterale  in  einen  grösseren 
Hohlraum,  aus  welchem  die  Sonde  nach  längerem  Suchen  in  den 
Oesophagus  gelangt.  Beide  Lungen  lufthaltig,  ödematös  und  blass. 

Unterhalb  des  Kehlkopfes  findet  sich  ein  ziemlich  grosser, 
dem  Oesophagus  angehöriger  Hohlraum;  die  Wandungen  sind  derb, 
zottig,  blutig  belegt.  Von  dem  Hohlraum  gelangt  man  einerseits 
in  die  ziemlich  grosse  Hautöffnung,  andererseits  durch  eine  ziem¬ 
lich  grosse  Oeffnung  in  die  Trachea.  Die  laterale  Wand  des 
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Hohlraumea  weist  eine  Lücke  auf,  durch  welche  die 
Sonde  in  die  Arteria  carotis  communis  dextra 
gelangt.  Das  Loch  in  der  Arterie  ist  1  y2c»i  gross.  In  einer 
Länge  von  2c»i  ist  die  Arterie  mit  der  Wand  des  Hohlraumes 
innig  verlötbet.  Die  Trachea  ist  in  ihrem  oberen  Antheil  so  ver¬ 
engt,  dass  nur  eine  Sonde  eingeführt  werden  kann. 


Was  den  dritten  Punkt,  Blutungen  in  Folge  von  Dccu- 
b i  t  u  sges  c  h  w  ü  r  e  n,  betrifft,  kann  ich  einen  Fall  mittlieilen, 
der  bezüglich  der  näheren  ätiologischen  Details  eigenartig  ist. 

Die  17jährige  A.  St.  Iiess  sich,  da  ihr  die  durch  ihren 
Kropf  verursachten  Athembesch werden  jegliche  Arbeit  unmöglich 
machten,  auf  der  hiesigen  Klinik  aufnehmen.  Die  Untersuchung 
der  sonst  gut  genährten,  kräftig  entwickelten  Patientin  ergab  auf 
der  rechten  Halsseite  eine  mehr  als  faustgrosse,  aus  mehreren 
Knoten  bestehende  Struma,  die  zum  Theil  hinter  das  Sternum 
hinunterreichte.  Bei  der  Spiegeluntersuchung  fand  sich  die  Trachea 
annähernd  in  der  Mittellinie,  von  rechts  vorn  bis  links  hinten 
platt  gedrückt.  Bei  körperlicher  Ruhe  ging  die  Athmung  anstands¬ 
los  vor  sich,  bei  den  geringsten  Bewegungen  hingegen  trat  schon 
Dyspnoe  auf. 

Am,  20.  Juli  1898  wurde  in  Chloroformnarkose  mittelst  des 
Koch  ersehen  Normalschnittes  die  halbseitige  Resection  der 
Struma  begonnen.  Kaum  waren  die  langen  Halsmuskeln  durchtrennt, 
als  mit  einem  Schlage  bei  noeh  gutem  Puls  Asphyxie  eintrat. 
Sofortige  künstliche  Athmung  blieb  ohne  Erfolg}  die  Pupillen  er¬ 
weiterten  sich,  der  Puls  wurde  schwächer,  es  drang  absolut  keine 
Luft  in  die  Lungen.  Rasch  wurde  daher  der  untere  Pol  der 
Struma  freigemacht  und  emporgezogen,  stumpf  auf  die  Trachea 
eingegangen,  dieselbe  mittelst  spitzen  Hakens  angezogen  und  ein¬ 
geschnitten.  Auch  jetzt  drang  noch  keine  Luft  in  die  Lungen. 
Bei  Compression  des  Thorax  flogen  nun  plötzlich  grosse  Mengen 
mit  Schleim  untermischter,  zäher,  halb  eingetroekneter  Secret- 
krusten  heraus,  welche  wahrscheinlich  aus  dem  Nasenrachenraum 
hineingefallen  waren  und  die  ohnehin  enge  Trachea  vollständig 
verlegt  hatten.  Nachdem  man  die  Patientin  möglichst  viel  von 
diesen  Massen  hatte  aushusten  lassen,  wurde  eine  Canüle  einge¬ 
legt,  die  Umgebung  der  Traehealwunde  austamponirt  und  die  Re¬ 
section  der  Struma  bei  ruhiger  Athmung  vollendet.  Zum  Schlüsse 
wurde  die  Canüle  entfernt,  und,  da  die  Respiration  absolut  unbe¬ 
hindert  erschien  und  die  offene  Trachea  für  die  Wunde  doch  eine 
constante  Gefahr  bedeutet  hätte,  die  Wunde  in  der  Trachea  durch 
drei^  Catgutnähte  geschlossen.  Bei  der  ziemlich  tief  angelegten 
Oeffnung  (oben  war  ja  noeh  die  Struma,  die  bis  hinter  das  Sternum 
hinabgereicht  hatte,  im  Wege),  liess  sich  das  nur  unvollkommen 
bewerkstelligen.  Die  durchschnittenen  Knorpelenden  konnten  näm¬ 
lich  nicht  genau  aneinandergepasst  werden,  sondern  sprangen  über 
das  Niveau  der  übrigen  Knorpelringe  etwas  vor.  Um  die  Tracheal- 
wände  von  einander  abzuziehen  und  ein  Zusammenklappen  der¬ 
selben  bei  der  Operation  zu  verhindern,  wurde  noch  die  vordere 
irachealwand  mittelst  Catgutfadens  an  den  Ansatz  des  Sternoeieido- 
mastoideus  angeseilt. 

In  den  nächsten  Tagen  bestand  immer  mässige  Dyspnoe 
neben  leichten  Temperatursteigerungen,  bedingt  durch  eine  aus¬ 
gedehnte  Aspirationspneumonie. 

In  der  Nacht  vom  23.  zum  24.  August  hustete  Patientin  etwas 
blutiges  Sputum  aus.  Am  24.  nahm  die  Dyspnoe  zu.  Die  Wunde 
wurde  ein  wenig  geöffnet,  wobei  sieh  blutige  Flüssigkeit  in 
massiger  Menge  entleerte;  darnach  war  die  Dyspnoe  anscheinend 
geringer.  Auf  der  Lunge  überall  Rasseln  statt  des  früher  vor¬ 
handenen  bronchialen  Athemgeräusches.  —  Bis  Nachmittag  hatte 
die  Dyspnoe  wieder  zugenommen.  Da  man  an  eine  Tracheal¬ 
stenose  denken  musste,  wurde  die  Wunde  geöffnet  und  der  Schnitt 
in  der  Trachea  aufgesucht,  was  mit  einiger  Mühe  gelang.  Die 
Catgutfäden  Hessen  sich  durch  einfachen  Zug  mit  der  Pincette 
entfernen.  Die  Trachea  war  offen,  die  Canüle  sehon  bereit;  plötz¬ 
lich  quoll  dunkles  Blut  aus  der  Tiefe  vor  der 
1  rachea  hervor  und  überschwemmte  die  ganze  Wunde.  So¬ 
fortige  Tamponade  hatte  keinen  Erfolg,  denn  das  Blut  sickerte 
schnell  durch  den  Tampon  durch.  Unter  leichten  Convulsionen  trat 
in  kaum  einer  Minute  der  Tod  ein. 


Bei  der  Obduction  fand  sich  eine  am  sechsten  Trachealring 
beginnende,  lV2c»*  lange  Tracheotomiewunde.  Ueber  der  Clavicula 
war  das  Zellgewebe  eiterig  infiltrirt  (Verunreinigung  der  Wunde 
durch  die  expectorirten  Massen).  Dem  unteren  Winkel  der 
'I'rachealöffnung  anliegend -die  Arteria  anonym a, 
welche  durch  den  scharfen  Rand  des  Knorpel¬ 
ringes  usurirt  war.  Mitten  in  dieser  Usur  lag 
ein  circa  3  mm  langer,  feiner,  quer  verlaufender 
R  i  8  s,  der  die  ganze  Wandung  des  Gefässes  durchsetzte. 

Eine  derartige  Läsion  der  Arteria  anonyma  bedarf  zu 
direr  Erklärung  nicht  etwa  der  Annahme  eines  abnormen  Ver 
laufes  des  Gefässes.  Normalerweise  fand  Symington20)  die 
Arterie  bei  Kindern  2'/2 — 3  Knorpelringe  breit  unter  dem 
unteren  Rande  des  Isthmus.  Nach  Langer  reicht  schon  der 
Bogen  der  Aorta  mit  seinem  Scheitel  bis  an  die  Incisura 
jugularis  sterni. 

Nach  Mer  kel  I6),  der  sich  über  die  hier  in  Betracht 
kommenden  Verhältnisse  am  ausführlichsten  auslässt,  steigt 
die  Arteria  anonyma  je  nach  der  Lage  ihres  Ursprunges  vom 
Aortenbogen  bald  steiler,  bald  schräger  hinauf,  sich  dabei 
nach  rechts  und  rückwärts  wendend.  Ihr  Ende  kann  man 
etwa  in  die  Höhe  des  Schlüsselbrustbeingelenkes  verlegen.  Da 
ihre  Länge  nicht  unbedeutend  variirt,  so  ist  die  Theilungs- 
stelle  bald  höher,  bald  tiefer  zu  suchen.  Der  gewöhnliche 
Fall  soll  der  sein,  dass  die  Anonyma  noch  in  den  Bereich 
des  Halses  kommt.  Dabei  deckt  die  Arterie  ihrerseits  die 
Trachea,  indem  sie  schräg  über  die  vordere  Fläche  hinweg¬ 
zieht.  Ich  möchte  hier  zugleich  auf  einen  sichtbaren  Beweis 
dafür,  dass  die  Canüle  den  grossen  Gefässen  sehr  nahe  liegt, 
Hinweisen,  nämlich  auf  die  in  vielen  Fällen  von  Tracheotomia 
inferior  wahrnehmbaren,  mit  der  Herzaction  synchronen  pul- 
satorischen  Bewegungen  der  Canüle.  —  An  der 
linken  Seite  legt  sich  wieder  die  Carotis  mehr  oder  weniger 
nahe  an  die  Trachea.  Etwas  vor  der  Arteria  anonyma,  weiter 
nach  rechts  gerückt,  liegt  die  Vena  anonyma  dextra,  welche 
steiler  aufwärts  zieht  und  ebenso  wie  die  linke,  die  iy.2cm 
tief  unter  dem  oberen  Brustbeinrande  quer  zur  linken  Seite 
hinzieht,  weniger  in  Betracht  kommt,  obwohl  auch  mehrere 
Fälle  von  Arrosion  derselben  durch  Eiter  bekannt  geworden 
sind.  Ausserdem  hat  man  sich  hier  noch  der  Venae  thyreoideae 
inferiores  zu  erinnern. 

Dabei  ist  auf  die  zahlreichen  Varietäten  im  Verlaufe 
der  Gefässe,  wie  sie  Kühn14),  Fischer5),  Schüller19) 
anführen,  gar  keine  Rücksicht  genommen ;  dass  dieselben  die 
Eventualitäten  noch  vermehren  können,  liegt  ja  auf  der  Hand. 

* 

Die  zweite  Gruppe  in  der  Eintheilung  Fol  ta  nek’s 
bilden  die  intratrachealen  Blutungen.  Ein  diesbezüg¬ 
lich  von  uns  beobachteter  Fall  sei  hier  augeführt. 

Alois  M.,  47  Jahre  alt,  wurde  mit  einem  ausgedehnten  links¬ 
seitigen  Zungenearcinom  auf  die  chirurgische  Abtheilung  auf¬ 
genommen.  Das  Carcinom  bestand  schon  seit  sieben  Monaten  und 
hatte  bereits  vor  einem  Monat  die  regionären  Drüsen  ergriffen. 

8.  November  1897.  Operation  in  Morphin-Chloroformnarkose. 
Exstirpation  der  Drüsen  vor  und  hinter  dem  Sternocleidomastoideus, 
soweit  es  überhaupt  möglich  war.  Ligatur  der  Arteria  lingualis. 
Excision  der  Neubildung  nach  temporärer  Resection  des  Unterkiefers 
in  der  Gegend  der  Prämolaren.  Es  blieb  nur  ein  schmaler  Rest 
der  Zunge  übrig;  hinten  musste  man  bis  nahe  an  die  Epiglottis 
heran,  links  auch  den  Arcus  palatoglossus  mitnehmen.  Die  Zunge 
wurde  zum  Theil  in  sich  vereinigt,  die  übrige  Wunde,  so  gut  es 
gingt  geschlossen  und  der  Rest  mit  klebender  Jodoformgaze  aus¬ 
tamponirt.  Ein  Magenschlauch  wurde  durch  die  Halswunde  heraus¬ 
geleitet.  Vereinigung  der  Kieferhälften  durch  Silberdraht;  Hautnaht, 
Verband. 

Bereits  am  nächsten  Tag  musste  der  ganz  durchblutete  Ver¬ 
band  gewechselt  werden  und  späterhin  täglich.  Am  12.  November 
wurde  der  Jodoformgazestreifen  entfernt.  Die  Schleimsecretion  ver 
stärkte  sieh  im  Laufe  der  nächsten  Tage  so  arg,  dass  der  Kranke, 
der  selbst  nicht  expectoriren  konnte,  dyspnoisch  wurde,  wenn  man 
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ihm  den  Rachen  nicht  jeden  Augenblick  mechanisch  reinigte.  —  Am 
16.  November  brach  ein  Delirium  potatorum  von  solcher  Heftig¬ 
keit  aus,  dass  Patient  auf  die  psychiatrische  Abtheilung  transferirt 
werden  musste.  Am  19.  November  Früh  brachte  man  ihn  wieder 
auf  die  chirurgische  Abtheilung  zurück,  weil  die  Dyspnoe  sich 
ausserordentlich  verschlimmert  hatte.  Es  wurde  sofort  unter  Coeain- 
anästhesie  die  Traeheotomia  inferior  ausgeführt,  worauf  die  Athmung 
vollkommen  frei  wurde. 

Von  nun  an  zwei-  bis  dreimaliger  Verbandwechsel  täglich. 

Am  23.  November  begann  der  Kranke,  dessen  Temperatur 
bisher  stets  normal  geblieben  war,  zu  fiebern;  im  rechten  Unter¬ 
lappen  der  Lungen  war  ein  pneumonisches  Infiltrat  nachweisbar. 

Am  27.  November  wurde  derVersueh  gemacht,  das  Schlund¬ 
rohr  wegzulassen,  doch  musste  es  wieder  eingeführt  werden,  da 
Patient  nicht  schlucken  konnte. 

Besonders  hervorgehoben  muss  werden,  dass  der  Kranke 
immer  ausserordentlich  unruhig  war,  aus  dem  Bette  sprang  und 
sogar  Spaziergänge  unternahm;  und  wenn  er  im  Bett  gehalten 
wurde,  machte  er  fortwährend  drehende  und  neigende  Bewegungen 
mit  dem  Kopfe,  als  ob  er  etwas  abstreifen  wollte,  oder  zerrte 
direct  an  seiner  Canüle  herum.  Darauf  möchte  ich  grosses  Gewicht 
legen. 

In  der  Nacht  vom  6.  bis  7.  December  trat  plötzlich  eine 
starke  Blutung  auf.  Der  Kranke  hustete  das  Blut  direct  aus 
der  Canüle  heraus;  ein  Versuch,  die  Canüle  zu  entfernen,  verstärkte 
die  Blutung  sofort;  sie  wurde  daher  belassen  und  dem  Kranken 
bei  horizontaler  Lage  Eisbeutel  und  Morphin  verabreicht. 

Am  7.  December  um  1  Uhr  Mittags  wiederholte  sich 
die  Blutung  in  heftigster  Weise.  Das  Blut  stürzte  bei 
den  Hustenstössen  im  Bogen  aus  der  Canüle;  Patient  wurde  in 
wenigen  Augenblicken  ganz  matt.  Die  Blutung  wurde  bald  geringer, 
liess  jedoch  nicht  ganz  nach,  und  im  Verlauf  von  zwei  Stunden 
starb  Patient. 

Bei  der  am  9.  December  vorgenommenen  Obduction  wurde 
folgender  Befund  erhoben  : 

Ueber  dem  Jugulum  eine  5  cm  grosse  Wunde,  zwischen  deren 
klaffenden  Rändern  sich  noch  jetzt  dunkles  Blut  befindet. 

Die  Lungen  lufthaltig,  blutreich,  trocken,  die  Bronchien  voll 
mit  geronnenem,  dunklem  Blut. 

Schleimhaut  des  Pharynx  und  Larynx  ödematös,  der  Larynx 
dadurch  besonders  von  links  her  verengt.  An  der  hinteren  Fläche 
des  Giessbeckenknorpels  beginnt  ein  3  cm  langer,  1cm  breiter 
Decubitus  mit  scharf  abgesetzten  Rändern;  in  seiner  Basis  liegt  die 
verkalkte  Ringknorpelplatte  vor;  ein  analoger  Decubitus  findet  sich 
an  der  hinteren  Wand  des  Oesophagus,  im  oberen  Drittel  desselben. 
Der  (durch  den  Druck  des  Magenschlauches)  arrodirte  zweite  Brust¬ 
wirbel,  sowie  die  nächstfolgende  Bandscheibe  liegt  hier  frei.  Ein 
dritter  solcher  Decubitus  liegt  knapp  über  der  Cardia. 

Die  Schleimhaut  der  prall  mit  dunklen  Blutgerinnseln  erfüllten 
Trachea  zeigt  einen  im  unteren  Winkel  der  Canüle  n- 
öffnung  beginnenden,  nach  unten  zu  tiefer  werdenden 
S  u  b  s  t  a  n  z  v  er  1  u  s  t ,  i  n  d  e  s  s  e  n  B  a  s  i  s  d  i  e  hintereWand 
des  oberen  Abschnittes  des  Truncus  arteriosus  anonymus 
dexter  vorliegt;  der  Truncus  anonymus  ist  gerade  an 
der  Theilungsstelle  zwischen  Carotis  und  Sub¬ 
clavia  auf  So n d e n k n op f g r ö s s e  durchbrochen.  — 
Hinter  der  Cardia  fanden  sich  carcinomatös  infiltrirte  Drüsen.  Die 
übrigen  Organe  waren  verhältnissmässig  blutreich. 

Wir  haben  hier  also  einen  Fall,  der  in  jeder  Beziehung 
in  Parallele  zu  stellen  ist  zu  dem  grössten  Theil  der  bisher 
beobachteten  Fälle :  längeres  Tragen  der  Canüle,  Decubitus, 
Arrosion  des  Gefässes.  Nachdem  hier  keine  diphtheritischen 
oder  phlegmonösen  Processe  im  Spiele  waren,  kann  man  einzig 
das  Tragen  der  Canüle  in  Betracht  ziehen,  und  zwar  werden 
wir  dem  mechanischen  Einflüsse  des  Druckes 
und  des  Scheue  ms  des  unteren  Canül  ec  e  n  d  e  s 
an  der  vorderen  Trachealwand  (Foltanek)  bei 
dem  sehr  unruhigen  Patienten  als  dem  wichtigsten  Momente 
hervorragend  Rechnung  tragen  müssen.  Wollen  wir  aus  diesem 
Falle  Schlüsse  ziehen,  so  können  wir  sagen,  dass  es  nicht 
nothwendig  ist,  zur  Erklärung  des  Decubitus  irgend  eine 
Erkrankung  der  Schleimhaut  herbeizuziehen  und  dass  man 


sicherlich  der  Diphtherie  als  solcher  nicht  die  Hauptrolle  zu- 
zutheilen  braucht,  wie  das  Z  i  m  m  e  r  1  i  n  gethan  hat. 

* 

Damit  hätten  wir  die  schweren  Blutungen  nach  der 
Tracheotomie  ziemlich  vollständig  aufgezählt.  Intratracheale 
Blutungen  in  Folge  von  sonstigen  Geschwüren  dürften  wohl 
kaum  je  bedeutendere  Grade  erlangen. 

Ueberblicken  wir  sie  noch  vom  ätiologischen  Stand¬ 
punkte  aus,  so  ergibt  sich  uns  etwa  folgendes  Schema: 

1.  Blutungen,  welche  durch  das  Fortschreiten  der  primären 
Erkrankung  (Carcinom  u.  s.  w.)  bedingt  sind,  unabhängig  von 
der  Tracheotomie  oder  höchstens  nur  durch  dieselbe  beschleunigt. 

2.  Blutungen,  welche  durch  die  Tracheotomie  als  solche 
hervorgerufen  werden 

a)  im  Anschluss  an  die  Operation  aus  den  Gefässen  der 
gesetzten  Wunde; 

b)  durch  das  längere  Liegen  der  Canüle. 

* 

Um  derartige  Vorkommnisse,  wie  es  die  Nachblutungen 
im  Anschluss  an  die  Operation  sind,  zu  vermeiden,  wird  man 
sicherlich  jedes  kleinste  Gefäss,  das  beim  Präpariren  verletzt 
worden  ist  oder  durchschnitten  werden  muss,  sorgfältig  ligiren 
und  nicht,  wie  es  vielfach  angegeben  wird,  die  Schieber  nach 
Eröffnung  der  Trachea  einfach  entfernen,  im  Vertrauen 
darauf,  dass  die  Blutung  aus  solchen  Gefässen  nach  Abnahme 
der  Dyspnoe  und  des  Blutdruckes  von  selbst  stehe. 

Zur  Vorbeugung  eines  Decubitus  mit  all  seinen  Ge 
fahren  wird  es  sich  empfehlen,  die  von  der  Firma  Leiter 
in  Wien  neuerdings  hergestellten  weichen  Gummicanülen  in 
jedem  Falle,  wo  die  Canüle  voraussichtlich  längere  Zeit  ge¬ 
tragen  werden  muss,  anzuwenden,  etwa  in  der  Weise,  dass 
einige  Tage  nach  erfolgter  Tracheotomie  die  Metallcanüle  durch 
eine  derartige  weiche,  aber  immerhin  noch  kräftige  und 
widerstandsfähige  Canüle  ersetzt  wird. 

Von  einer  Therapie  zu  sprechen,  wenn  die  Blutung  be¬ 
reits  eingetreten  ist,  scheint  mir  wohl  ziemlich  müssig;  macht¬ 
los  stehen  wir  dem  unheilvollen  Quell  gegenüber,  vor  Allem 
darum,  weil  wir  ihn  ja  nie  genau  localisiren  können.  Wenn 
man  noch  Zeit  hat,  wird  man  natürlich  die  blutende  Stelle 
frei  legen  und  ligiren.  Der  Vorschlag  Zimmerlin’s,  einen 
dicken  Katheter  einzuführen  und  die  Wunde  gegen  denselben 
zu  comprimiren  oder  dieselbe  mit  Eisenchloridwatte  zu  ver¬ 
stopfen,  dürfte  in  schweren  Fällen  ebenso  aussichtslos  sein, 
wie  das  von  Foltanek  bevorzugte  Einführen  von  Tannin¬ 
jodoformgaze.  Und  in  leichten  Fällen  wird  ein  beliebiges 
anderes  Verfahren  wohl  auch  zum  Ziele  führen. 

* 

Der  letzterwähnte  Fall  hat  gezeigt,  dass  auch  der 
weiche  Kautschukschlauch  durch  sein  permanentes  Liegen  an 
den  drei  engsten  Stellen  des  Oesophagus  Unheil  anrichten 
kann.  Einen  ganz  analogen  Fall,  dem  ich,  was  den  Endaus¬ 
gang  betrifft,  aus  der  Literatur  keinen  ähnlichen  hinzufügen 
kann,  will  ich  zum  Schlüsse  noch  anführen. 

Josefa  P.,  58  Jahre  alt,  gab  an,  seit  Mitte  August  1897 
Blut  auszuspucken.  Seit  Anfang  September  fühlte  sie  Schmerzen 
beim  Schlingen  und  bemerkte  das  Entstehen  einer  Geschwulst  an 
der  linken  Halsseite.  Die  Untersuchung  der  etwas  abgemagerten 
Patientin  ergab  hinter  dem  linken  Kieferwinkel  eine  hühnereigrosse, 
höckerige  Geschwulst ;  an  Stelle  der  linken  Tonsille  fand  sich  ein 
walnussgrosser  Tumor,  hart,  exulcerirt.  Die  Cervical-,  Nuchal-  und 
Supraclavieulardrüsen  mässig  vergrössert. 

Bei  der  am  27.  October  1897  in  Chloroformnarkose  vor¬ 
genommenen  Operation  wurden  nach  temporärer  Resection  des  Unter¬ 
kiefers  die  Drüsen  freipräparirt  und  entfernt,  hierauf  am  unteren 
Pol  der  Geschwulst  der  Pharynx  eröffnet  und  der  Tumor  excidirt. 
Vereinigung  des  Defectes  in  senkrechter  Richtung  bis  auf  den 
unteren  Wundwinkel,  durch  welchen  ein  Magenschlauch  eingeführt 
wird.  Naht  des  Kiefers  mit  Silberdraht,  Tamponade  der  Wunde, 
Hautnaht. 
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In  den  nächsten  Tagen  traten  Rasselgeräusche  auf.  Am 
27.  October  Zeichen  von  Larynxstenose,  die  zwar  bald  schwanden, 
am  30.  sich  jedoch  so  heftig  wieder  einstellten,  dass  um  9  Uhr 
Abends  die  Tracheotomie  ausgeführt  werden  musste.  Erst  am 
10.  November  konnte  die  Cauüle  definitiv  entfernt  werden.  Ein 
am  15.  November  gemachter  Versuch,  das  Schlundrohr  wegzulassen, 
misslang. 

Am  17.  November  war  die  Tracheotomiewunde  fast  ganz 
geschlossen  und  die  sichtbaren  Theile  des  Rachens  mit  einer 
leichten  Verengerung  geheilt.  Im  Ilarn  trat  jetzt  Eiweiss  auf. 

19.  November.  In  der  Nacht  entleerte  Patientin  per  os  etwa 
V-i  ^  hellrothen  Blutes;  Mittags  stiess  sie  bei  einem  Brechact  das  im 
Oesophagus  liegende  Ende  der  Schlundsonde  mit  etwa  derselben 
Menge  geronnenen  Blutes  heraus.  Der  nachmittägige  Stuhl  war 
ebenfalls  durch  Blutbeimengung  schwarz  gefärbt. 

Um  1 1  Uhr  Nachts  trat  neuerdings  eine  sehr  heftige  Blutung 
ein .  aus  Mund  und  Nase  ergoss  sich  hellrothes,  schaumunter¬ 
mischtes  Blut.  Die  Kranke  wurde  rasch  blass,  die  Athmung  stand 
still  und  in  kürzester  Zeit  erfolgte  Exitus. 

Dem  Sectionsprotokoll  entnehme  ich  Folgendes : 

Die  Operationswunden  schön  vernarbt.  Im  Larynx  die  Liga¬ 
menta  aryepiglottica  stark  ödematös.  An  der  Rückseite  des  Larynx, 
an  der  Cartilago  ericoidea  fand  sich  ein  2cm  langer,  i/2  cm  breiter 
Substanzverlust  an  der  hinteren  Wand  des  Oesophagus.  In  der 
Mitte  desselben  findet  sich  ein  für  eine  mittlere  Sonde  durchgängiges 
Loch,  durch  welches  man  in  die  kleinfingerdieke, 
etwas  atheromatöse  Arteria  subclavia  dextra 
gelangt,  die  hinter  der  Subclavia  sinistra  vom  Aortenbogen  ent¬ 
springt  und  hinter  dem  Oesophagus  zur  rechten  Seite  hinüberzieht. 
Der  Oesophagus  sonst  etwas  erweitert,  die  Schleimhaut  an  ein¬ 
zelnen  Stellen  weisslieh  verfärbt.  Vor  der  Cardia  ein  dritter  Sub¬ 
stanzverlust,  gleichwie  die  vorigen.  Die  Lungen  beiderseits  luft¬ 
haltig,  Metastasen  in  Leber  und  Magen. 

Wir  haben  somit  zwei  Fälle,  in  welchen  das  längere 
Zeit  liegende  Magenrohr  an  den  bekannten  drei  engsten 
Stellen  des  Oesophagus,  hinter  dem  Larynx,  an  der  Bifurca¬ 
tion  der  Trachea  und  über  der  Cardia  tiefgreifende  Substanz¬ 
verluste  durch  Decubitus  erzeugt  hat,  mit  Blosslegen  und 
Arrosion  des  Knorpels,  mit  Drucknekrose  am  Wirbel.  In  dem 
einen  Falle  wurde  die  abnormerWeise  hinter  dem  Oesophagus 
verlaufende  Arteria  subclavia  dextra  arrodirt  und  entstand 
daraus  eine  tödtliche  Blutung.  Ein  ähnlicher  Fall  ist  mir 
nicht  bekannt,  obwohl  diese  Varietät  nach  Hyrtl11)  in 
^'/o>  nach  Götzs)  in  0'8°/0  aller  Fälle  Vorkommen  soll. 

Decubitus  in  der  Speiseröhre  ist  ja  schon  längere  Zeit 
bekannt  mit  seinen  Folgen,  vor  Allem  Mediastinalabscessen, 
auch  Blutungen,  die  von  Arrosion  der  Gefässe  durch  ver¬ 
schluckte  Fremdkörper  stammten.  Fischer5)  und  Egloff4) 
theilen  solche  Fälle  mit.  Jedoch  nur  einen  Fall  von  Czerny 
(bei  Fischer)  fand  ich,  in  welchem  ein  durch  den  Magen¬ 
schlauch  bewirkter  Decubitus  die  Vena  jugularis  interna 
arrodirte. 

Jedenfalls  sprechen  diese  Fälle  sehr  dafür,  dem  Vor¬ 
schläge  Krajew  ski’s  13)  zu  folgen  und  die  Sonde  nicht 
länger  als  einige  Tage  liegen  zu  lassen. 
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Zur  Physiologie  der  Rumpfbewegungen. 

Von  Prof.  Znckerkandl  und  Dr.  Erben. 

In  einer  eben  erschienenen  Arbeit  erörtert  Docent 
L.  Mann  (Ueber  das  Wesen  und  die  Entstehung  der  hemi- 
pl  eg  i  sehen  Contractur.  Separatabdruck  aus  der  Monatsschrift 
für  Psychiatrie  und  Neurologie.  Bd.  IV)  die  Beweise  dafür, 
dass  mit  jeder  Contraction  eines  Muskels  Hemmung,  respective 
Erschlaffung  seines  Antagonisten  verknüpft  ist.  Er  führt  die 
Ausnahmen  von  diesem  Gesetz  an  und  erklärt  hiebei : 

In  einem  bestimmten  Falle  freilich  ist  das  Mitwirken  der 
Antagonisten  sowohl  bei  der  Bewegung  wie  bei  der  Arretirung 
unerlässlich,  wenn  nämlich  die  Schwerkraft  gleichsinnig  mit  den 
Antagonisten  wirkt  ....  Es  wäre  mir  unnöthig  erschienen,  dies 
zu  erwähnen,  wenn  nicht  in  einer  kürzlich  erschienenen  Arbeit 
von  Zuckerkandl  und  Erben1)  dieser  Mechanismus  aus¬ 
führlich  besprochen  worden  wäre.  Diese  Autoren  führten  aus,  dass 
z.  B.  bei  der  Beugung  nach  vorn  die  Rumpfbeuger  gar  nicht  oder 
höchstens  im  Beginn  der  Bewegung  gebraucht  werden,  während 
die  Strecker  (Erector  trunci)  dabei  hart  contrahirt  sind.  Durch 
diesen  Befund  wird  nach  der  Meinung  der  genannten  Autoren 
»unsere  bisherige  Auffassung  vom  Mechanismus  der  Rumpfbewe¬ 
gungen  fundamental  modificirt.« 

Das  kann  ich  nicht  finden!  Vielmehr  glaube  ich,  dass  der 
geschilderte  Mechanismus  Jedem,  der  sich  mit  diesen  Dingen  be¬ 
schäftigt  hat,  geläufig  ist  (er  ist  ja  auch  in  der  That,  wie  Zucker- 
kandl  und  Erben  selbst  angaben,  bei  mehreren  Autoren  bereits 
geschildert).  Denn  es  ist  ja  ohne  Weiteres  klar,  dass  wir  ohne 
diese  Wirkung  bei  der  Rumpfbeugung  sofort  nach  vorn  Umstürzen 
müssten,  sobald  der  Rumpf  die  Schwerlinie  überschritten  hat. 

Zweifellos  also  spielen  bei  der  Rumpfbewegung  und  bei 
ähnlichen  von  der  Schwere  unterstützten  Bewegungen  die  Anta¬ 
gonisten  die  Hauptrolle,  jedenfalls  eine  viel  wichtigere,  wie  die 
Agonisten  .... 

Wir  sind  zufrieden  damit,  dass  Mann  die  Sache  so  auf¬ 
fasst  wie  wir.  Die  Resultate  unserer  Untersuchungen  waren 
aber  bis  jetzt  nicht  selbstverständliche,  ohne  Weiteres  klare 
Dinge;  durch  die  Literatur  hatten  wir  uns  über  die  Ange¬ 
legenheit  andere  Vorstellungen  geholt.  Wir  sind  der  Meinung, 
dass  allgemein  gütige  selbstverständliche  Sätze  in  den  ein¬ 
schlägigen  Werken  nicht  fehlen  dürfen;  so  lange  dies  der 
Fall  ist,  sind  eben  jene  Lehren  nicht  allgemein  angenommen. 
Bevor  wir  mit  so  »zweifellosen«,  leicht  auffindbaren,  jeder¬ 
mann  einleuchtenden  Befunden  kamen,  hielten  wir  in 
der  Literatur  Umschau  und  fanden  in  Duchenne  und 
Rieger2)  unsere  Vorgänger.  Duchenne  der  Meister  in 

')  Zur  Physiologie  der  willkürlichen  Bewegungen.  Auf  Grundlage 
von  Untersuchungen  am  Lebenden  von  Prof.  Zuckerkandl  und 
Dr.  Erben.  (Separatabdruck  aus  der  Wiener  klinischen  Wochenschrift. 
1898,  Nr.  1.) 

2)  Cfr.  die  Fussnote  33  auf  pag.  20  unserer  Arbeit. 
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der  Beobachtung,  wusste  bereits,  dass  Kranke  mit  Verlust 
der  Pectoralis  major  und  Latissimus  dorsi  den  Oberarm  ad- 
dueiren  konnten;  daraus  schöpfte  er  die  »Vermuthung« 
—  wie  er  ausdrücklich  sagt  — ,  ob  nicht  auch  bei  den 
physiologischen  Bewegungen  »die  Schwere  des  Gliedes  oft 
die  Muskelwirkung  ersetzt,  um  seine  Senkung  zu  bewirken«. 
Dieser  Forscher  wusste  auch,  dass  Kranke  ohne  Triceps  eine 
Ellbogenstreckung  ausführen  können,  dass  Kranke  ohne  Erector 
trunci  sich  nach  rückwärts  überstrecken  können,  dass  Kranke 
mit  Lähmung  der  Bauchmuskeln  sich  nach  vorne  neigen 
können.  Aber  an  keiner  Stelle  seiner  Physiologie  der  Bewe¬ 
gungen  treffen  wir  Befunde  verzeichnet,  dass  auch  der  un¬ 
beschädigte  Mensch  mit  dem  Biceps  eine  Streckung  des 
Vorderarmes  ausführt,  dass  von  den  bei  der  Rumpf¬ 
streckung  betheiligten  Muskeln  die  Rumpfbeuger 
gar  keine  oder  nur  minimale  Function  haben  und  die  Rumpf¬ 
strecker  das  Wesentliche  zu  leisten  haben  etc.  Nicht  nur,  dass 
die  in  Rede  stehende  Auffassung  von  den  Körperbewegungen 
ausschliesslich  bei  Gelegenheit  der  Niederzieher  des  Armes 
vorkommt,  während  bei  den  einschlägigen  Anlässen  (Triceps-, 
Erector-,  Bauchmuskellähmung  etc.)  die  pathologische  Beob¬ 
achtung  ihm  nicht  mehr  zum  Vorbild  für  die  physiologische 
Bewegung  erscheint,  so  bringt  Duchenne  jene  » Ver¬ 
muth  ung«  auf  pag.  80  durch  eine  Behauptung  auf  pag.  113, 
IV3),  um  jeden  Werth;  dort  spricht  er  aus,  dass  »die  Bewe¬ 
gungen  des  Vorderarmes4)  bei  fehlendem  Triceps  ihm  nicht 
mit  der  früheren  Präcision«  erscheinen.  Rieger  hat  in  seiner 
wohldurchdachten  Arbeit  berichtet,  dass  der  Triceps  bei  be¬ 
stimmten  Ausgangsstellungen  während  derStreekuDg  des  Vorder¬ 
armes  weich  bleibt;  er  begnügte  sich  mit  dem  Befunde, 
darüber  hinaus  wollte  er  nicht  gehen,  weil  er  die  Umstände 
zu  complicirt  hielt,  um  Schlüsse  daraus  zu  ziehen. 5)  Deshalb 
schrieben  wir  am  Schlüsse  jener  Fussnote:  Aus  dem  Darge¬ 
stellten  geht  hervor,  dass  auch  für  Duchenne  und  Rieger, 
welche  bei  ihren  Untersuchungen  der  Sache  sehr  nahe  ge¬ 
kommen  waren,  die  Erkenntniss  der  Vorgänge  verschlossen 
blieb. 

Möglich  ist  immerhin,  dass  irgend  ein  Autor  die  Sache 
bereits  vor  uns  erfasst  und  beschrieben  hat ;  da  wir  dergleichen 
aber  nicht  auffinden  konnten  und  die  bezügliche  Literatur 
nirgends  die  Nutzanwendung  einer  solchen  Auffassung  der 
Körperbewegungen  merken  lässt,  hielten  wir  es  für  eine  Be¬ 
reicherung  des  Wissens,  wenn  wir  unsere  Befunde  veröffent¬ 
lichen. 

Mann  behauptet  nun,  dass  unsere  Beiträge  mit  der  b  i  s- 
herigen  Auffassung0)  vom  Mechanismus  der  Bewegungen 
conform  sind:  »vielmehr  glaube  ich,  dass  der  geschilderte 
Mechanismus  (von  den  Rumpfbewegungen)  Jedem,  der  sich  mit 
diesen  Dingen  beschäftigt  hat,  geläufig  ist.«  Dieses  Urtheil 
Mann’s  ist  unberechtigt;  wir  werden  ihn  davon  durch  zwei 
Beispiele  überzeugen.  Vor  wenigen  Jahren  publicirte  Mann 
eine  Arbeit  '),  worin  ihm  jene  Auffassung  —  die  er  nun  als 
selbstverständlich  bezeichnet  —  fremd  war.  Mann  nahm  nämlich 
an,  dass  durch  Lähmung  des  rechten  Erectors  der  Rumpf  nach 
links  gebracht  wird,  weil  nunmehr  der  Zug  des  linken  Erectors 
überwiege.  Dort  behauptet  er,  dass  sich  diese  Kranken  »wegen 


3)  Hiebei  hat  sich  in  unserer  Arbeit  eine  irrthümliche  Angabe  be¬ 
züglich  der  Seitenzahl  eingestellt.  Nicht  auf  pag.  101,  sondern  auf 
pag.  113,  IV,  gibt  Duchenne  eine  Generalübersicht  über  die  Streckbe¬ 
wegung  des  Vorderarms  und  da  ist  zu  finden,  dass  Kranke  mit  fehlendem 
Irieeps  biegen  und  strecken  können,  »aber  die  Bewegungen  des  Vorder¬ 
arms  geschehen  dann  nicht  mehr  mit  der  früheren  Präcision.«  Diese  Ver¬ 
wechslung  der  Zahlen  konnte  darum  bei  Mann  den  Eindruck  erzeugen, 
dass  wir  Duchenne  falsch  aufgefasst  haben. 

4)  »Streckung  und  Beugung«: 

5)  Cfr.  die  eitirte  Fussnote. 

c)  Wir  meinen,  dass  Charcot,  sein  Schüler  Babinslt  i, 
Kocher,  Gussenbauer,  E.  Remak  etc.  —  welche  sich  in  letzter 
Zeit  mit  dem  einschlägigen  Thema  beschäftigt  haben  —  auch  davon  etwas 
wissen  müssten,  wenn  diese  Verhältnisse  ohne  Weiteres  klar  und  allgemein 
bekannt  wären;  in  ihren  Arbeiten  ist  das  aber  nicht  zu  erkennen. 

')  Ueber  das  Vorkommen  motorischer  Störungen  bei  der  Ischias  mit. 
Einschluss  der  ischiadischen  Wirbelsäulenverkrümmung.  Deutsches  Archiv 
für  klinische  Medicin.  1893,  Bd.  LI,  pag.  583. 


Ausfalles  der  Streckung  seitens  des  Erectors«  nach  vorne 
geneigt  halten.3) 

Damals  also  wusste  Mann  noch  nicht,  dass  man  bei 
der  Neigung  nach  vorne  in  erster  Reihe  den  Erector  braucht! 
Darum  bob  Erben  in  der  kritischen  Studie  über  Ischias 
scoliotica  <J)  die  irrthümliche  Auffassung  der  Rumpfbewegungen 
bei  Mann  mit  den  Worten  hervor:  »Gerade  diese  Vorwärts¬ 
neigung  beweist  nach  dem,  was  ich  jetzt  weiss,  das  Gegen- 
tbeil,  nämlich  dass  der  Erector  intact  ist,  weil  er  die 
Körperlast  zu  tragen  im  Stande  ist.«  »Welche 
irrige  Vorstellung  hatten  sie  (Mann,  Schüdel  etc.)  von  dem 
Mechanismus  der  Körperhaltung,  wenn  sie  bei  der  gekreuzten 
Skoliose  die  Lähmung  des  Erectors  an  der  convexen  Seite  zur 
Voraussetzung  machten?«  »Hervorgerufen  wurde  dieselbe 
durch  die  autoritären  Lehren  D  u  c  h  e  n  n  e’s,  des  bis  zum 
heutigen  Tage  berühmtesten  Forschers  auf  dem  Gebiete  der 
Muskelleistungen.«  Damals  batte  also  Mann  noch  nicht  jene 
Auflassung  über  die  Körperbewegungen,  welche  nach  seiner 
Meinung  Jedem  geläufig  ist,  welche  nach  unserem  Wunsche 
Jedem  geläufig  werden  soll. 

Das  zweite  Beispiel  ist  in  seiner  jetzigen  Arbeit,  die  den 
Anlass  zu  diesen  Zeilen  gab,  enthalten.  Auch  in  dieser  finden 
sich  Kennzeichen  dafür,  dass  Mann  unsere  Auffassung  von 
den  Körperbewegungen  noch  nicht  ganz  inne  bat.  Auf  pag.  12 
wird  ein  Versuch  II.  E.  He  ring’s  angeführt: 

Beugt  man  den  Fuss  willkürlich  dorsalwärts,  so  spannen  sich 
die  Sehnen  am  Rist  an.  Verhindert  man  nun  den  dorsalflectirten 
Fuss  durch  passiven  Gegendruck  an  der  Plantarflexion,  zu  welcher 
jetzt  willkürlich  innervirt  wird,  so  fühlt  man  gleichzeitig  mit  der 
versuchten  Bewegung  im  Sinne  der  Plantarflexoren  ganz  deutlich 
eine  Erschlaffung  der  Dorsalflexoren.  Uebt  man  diesen  Gegendruck 
nicht  aus,  so  werden  die  Dorsalflexoren  durch  die  Plantarflexoren 
gedehnt  und  man  ist  nicht  im  Stande,  die  Erschlaffung  mit  Sicher¬ 
heit  zu  fühlen,  wenn  man  sich  nicht  dieser  einfachen  Methode 
bedient. 

Dazu  bemerkt  Mann: 

»Dieses  einfache  Experiment,  welches  man  leicht  an  jeder 
beliebigen  Muskelgruppe  wiederholen  kann,  widerlegt  in  der  That 
in  schlagender  und  überzeugender  Weise  die  alte  Anschauung  von 
der  Innervation  der  Antagonisten  und  zeigt,  dass  im  Gegentheil 
die  Contraction  eines  Muskels  mit  Erschlaffung  seiner  Antagonisten 
vergesellschaftet  ist.« 

Unsere  Meinung  geht  dahin,  dass  dieses  einfache  Ex¬ 
periment  anders  aufzufassen  ist.  Einerseits  ist  die  Thatsache, 
dass  die  Antagonisten  bei  Bewegungen  unter  grossem 
Widerstand  und  besonders  bei  brüsken,  stossweisen  Be¬ 
wegungen  nicht  mitwirken,  seit  1877  durch  Brücke  bekannt 
geworden.  Andererseits  sind  die  Vorgänge  bei  diesem  Versuche 
entsprechend  unserer  Auffassung  über  die  Körperbewegungen 
folgender  Art  auszulegen:  Wenn  die  Plantarflexion  des  dorsal¬ 
flectirten  Fusses  nicht  durch  Gegendruck  gehindert  ist,  kann 
man  keine  Erschlaffung  der  Dorsalflectoren  erwarten,  denn 
die  Dorsalflectoren  haben  bei  einer  einfachen  Plantarflexion 
bis  etwa  zur  Mittellage  dieselbe  Function  wie  die  Extensores 
trunci  bei  der  Anteflexion  des  Rumpfes  und  der  Biceps  bei 
der  Ellbogenstreckung  des  kerabhängenden  Oberarmes. 

*3 fr 

Dass  »bei  der  Rumpf bewegung  und  bei  ähnlichen  von 
der  Schwere  unterstützten  Bewegungen  die  Antagonisten 
zweifellos  die  Hauptrolle,  jedenfalls  eine  viel  wichtigere  wie 
die  Agonisten«  spielen,  gibt  Mann  zu,  aber  er  »glaubt  nicht, 

8)  Wörtlich  heisst  es  auf  pag.  594:  eine  einseitige  Paralyse  oder 
Parese  des  Erectors  »muss  aber  nothwendiger  Weise  zu  einer  Skoliose  (mit 
der  Convexität  nach  der  kranken  Seite)  führen«  .  .  .  Diese  Skoliose  muss 
ferner  »mit  einer  Neigung  des  Rumpfes  nach  vorne  verbunden  sein,  weil 
der  Erector  trunci  ausser  der  Seitwärtsneigung  auch  die  Streckung  des 
Rumpfes  zu  besorgen  hat,  sein  Ausfall  also  die  entgegengesetzte  Bewegung 
(Vorwärtsbeugung)  zur  Folge  haben  muss.« 

D)  Beiträge  zur  klinischen  Medicin  und  Chirurgie.  16.  Heft;  Brau- 
m  ü  1 1  e  r  1897. 
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•lass  normaler  Weise  in  solchen  Fallen  die  Agonisten  ganz 
untluitig  sein  werden«.  Wir  theilen  in  unserer  Arbeit  folgenden 
Versuch  mit,  der  die  Betheiligung  der  Agonisten  bei  solchen 
»von  der  Schwere  unterstützten  Bewegungen«  veranschaulicht 
(pag.  19,  Fussnote  32):  »Wenn  man  bei  herabhängendem 
Oberarm  ein  Gewicht  von  10  kq  in  der  oben  geschilderten 
Weise  mittelst  Ellbogenbeugiing  und  -Streckung  emporzieht 
respective  niederstellt,  bleibt  der  Tonus  des  Triceps  der 
gleiche  wie  vorhin,  aber  die  Beugemuskeln  sind  ausser- 
ordenthch  hart  geworden.  Um  dieses  schwere  Gewicht  durch 
eine  Streckung  im  Ellbogen  niederzustellen,  hat  der  Triceps 
nicht  mehr  geleistet  als  bei  der  gleichen  Bewegung  des  un¬ 
belasteten  Armes,  und  das  Plus  von  Muskelleistung,  die  durch 
die  ansehnliche  Belastung  bedingt  war,  hatten  die  Antagonisten 
der  Streckung  (die  Beuger)  aufgebracht.« 

Nur  wegen  des  Befundes  Buchen ne’s  und  Rieger’s 
dass  Leute  mit  Tricepslähmung  eine  unsichere,  nicht  ganz 
correcte  Ellbogenstreckung  zuwege  bringen,  vermutheten  wir 
dass  vielleicht  doch  der  Triceps  bei  der  Ellbogenstreckung 
unseres  Versuches  in  untergeordneter  Rolle  mitgewirkt  hat 
wenn  auch  keine  Vermehrung  seines  Tonus  offenbar  war.  Die 
irückesche  Auffassung  der  willkürlichen  Bewegungen  gin" 
dahin,  dass  dann  »zugleich  mit  den  arbeitenden  Muskeln  die 
Antagonisten  in  Thätigkeit  gesetzt  werden,  wenn  langsame 
Bewegungen  unter  geringem  Widerstand  mit  grosser  Präcision 
und  beharre  ausgeführt  werden  sollen.«  Mit  diesem  Principe 
kommt  man  bei  Erklärung  des  geschilderten  Versuches  nicht 
aus,  denn  die  Kraft  der  Antagonisten  übersteigt  hier  die  der 
Agonisten;  in  solchem  Sinne  dachte  sich  Brücke  die  »anta¬ 
gonistische  Dämpfung«  nicht.  Vereinigt  man  aber  mit  der 
c'?Con  n  Theorie  die  Bemerkung  Ducken  ne’s  auf 
beite  80,  Absatz  112  (dass  die  Schwere  die  Muskelwirkuno¬ 
ersetzen  kann),  so  kommt  man  durch  die  Verknüpfung  beider 
hesen  zu  jenem  Standpunkte,  den  wir  mit  prägnanten  Worten 
über  das  Verhältniss  zwischen  Agonisten  und  Antagonisten 
vennzeichneten.  Insoweit  ist  unsere  Auffassuung  von  den  Be¬ 
wegungen  bereits  in  der  Literatur  vorbereitet  gewesen;  hatten 
wir  auch  bei  der  Bildung  unseres  einschlägigen  Urtheils  nicht 
aus  diesen  zwei  Quellen  geschöpft  und  hatten  wir  es  uns  aus 
der  Betrachtung  der  Dinge  geholt,  so  hoben  wir  dennoch  aus¬ 
drücklich  hervor,  dass  Ansätze  für  diese  Auffassung  ver- 

*  ■  ,.reits  in  der  D  u  c  h  e  n  n  e’schen  und  Brück  e’schen 

Arbeit  liegen. 

Wie  denkt  sich  aber  Mann  die  Thätigkeit  der  Agonisten 
und  Antagonisten  bei  der  Rumpfbewegung.  Er  nöthigt  auch 
hier  seine  lorrnel  auf,  dass  mit  der  Innervation  von  Agonisten 
Hemmungsvorgänge  in  deren  Antagonisten  verbunden  sind 
oder  umgekehrt  sich  mit  jedem  Hemmungsvorgang  eine  Inner¬ 
vation  der  entgegenwirkenden  Muskeln  vergesellschaftet.  Seine 
r  ormel  passt  gewiss  für  eine  Anzahl  von  Bewegungen,  aber 
b®\  de*  Rumpfbewegung  ist  sie  übel  angebracht.  Das  bisher 
rattisel hatte  Verhalten  des  Erectors  bei  der  Rumpf  beu  "-um- 
bezeichnet  Mann  als  einen  »allmälig  vor  sich  gehenden 
Hemmungsvorgang  in  den  in  tonischem  Contractionszustand 
befmdhehen  Streckmuskeln«.  Duchenne  hat  das  gleiche 
Verhalten  des  Deltoides  bei  der  Adduction  des  erhobenen 
Armes  eine  gradweise  Erschlaffung  genannt;  die  be¬ 
zügliche  Auffassung  Brücke’s  ist  in  folgendem  Satze  aus¬ 
gedrückt:  »wenn  wir  den  Arm  z.  B.  sinken  lassen,  haben  wir 
uns  dann  vorzustellen,  dass  die  Impulse  in  den  Muskeln,  welche 
ihn  in  seiner  Lage  erhalten,  allmälig  schwächer  und  vielleicht 
auch  seltener  werden.«  Mann  wendet  statt  des  Ausdruckes 
»Erschlaffung«  »gradweise  Hemmung«  an,  meint  aber  dasselbe 
denn  er  erklärt  diese  Hemmung  auf  Seite  29  mit  den  Worten  • 
»das  ist  die  Function,  den  eontrahirten  Muskel  zum  Er¬ 
schlaffen  zu  bringen.«  All  das  deckt  sich  mit  den 
sichtbaren  und  greifbaren  Vorgängen  am  Erector 
bei  der  Anteflexion  oder  am  Deltoides  beim  Sinkenlassen 
des  Oberarmes  nicht;  Erschlaffung  ist  da  nicht  zu  merken 
nicht  einmal  eine  alhnälige.  Im  Gegentheil  hat  der  Muskel  mit 
zunehmender  Rumpfbeugung  eine  immer  grössere  Arbeit 
zu  leisten,  weil  der  Schwerpunkt  des  Stammes  immer  weiter 
nach  vorne  rückt  und  damit  ist  für  den  Erector  eine  beständig 


zunehmende  Last  zu  bewältigen.  Mann  jedoch  sieht  in  diesem 
Verhalten,  dass  die  Innervation  des  Erectors  allmälig  ab¬ 
nimmt,  dass  sie  allerdings  selbst  bei  »maximaler  Rumpf¬ 
beugung  noch  nicht  vollkommen  gehemmt  ist«.  Das  entspricht 
weder  der  Erwägung  noch  dem  Befund  am  Erector.  Aus 
der  Hypothese  Mann’s  müsste  auch  gefolgert  werden,  dass 
mit  der  supponirten  Vermehrung  der  Hemmung  in  den  Erecfores 
während  der  Rumpfbeugung  eine  Vermehrung  der  Innervation 
der  Bauchmuskeln  parallel  geht,  was  sich  gleichfalls  mit  der 
Beobachtung  an  den  Bauchmuskeln  während  der  Anteflexion 
nicht  deckt. 


Die  Pesterkrankungen  in  Wien. 

Samstag  den  15.  October  1898  erfuhr  der  Assistent  des 
pathologisch-anatomischen  Institutes  Dr.  Glion  um  circa  halb 
9  Uhr  Vormittags,  dass  der  Leichendiener  Franz  Bari  sch 
plötzlich  in  der  verflossenen  Nacht  vom  14.  auf  den  15.,  und 
zwar  gegen  Morgen  erkrankt  sei,  so  dass  er  vor  BeendVun"- 
seines  Nachtdienstes  das  Wachzimmer  verlassen  musste  Gegen 
1 !  Uhr  Vormittag  begab  sich  Dr.  Glion  mit  dem  Assistenten 
der  Klinik  Neusser,  Dr.  Stejskal,  der  zufällig  am  selben 
ormittag  zu  einer  Section  in  das  Institut  gekommen  war,  in 
die  Wohnung  des  B  arisch. 

Die  Erscheinungen,  die  Letzterer  zu  dieser  Zeit  bot,  waren 
gelinge,  ausgesprochene  Symptome  einer  Pneumonie  nicht 
nachzuweisen.  Dr.  Stejskal  erklärte,  dass  es  sich  höchst 
wahrscheinlich  um  eine  Influenzaerkraukuug  handeln  dürfte. 

Um  diese  klinische  Diagnose  auch  bacteriologisch  sicher¬ 
zustellen,  wurde  Sputum,  frisch  in  einer  Pet rischen  Schale 
aufgefangen,  mit  in  das  Institut  genommen.  Bei  dieser  Unter¬ 
suchung  wurde  selbstverständlich  das  Augenmerk  in  erster 
Lime  auf  das  Vorhandensein  von  Influcnzabacillen  gerichtet. 
Da  Dr.  Ghon  solche  nicht  sofort  zu  Gesichte  bekam,  orien¬ 
tate  er  sich  näher  und  eingehender  im  Präparate  und  fand 
neben  Pneumoniecoccen  und  einigen  anderen  Bacterien  in 
nicht  besonders  grosser  Menge  plumpe  Bacillen,  die  sich  schwach 
färbten,  vielfach  wie  gebläht  aussahen  und  Uebergänge  bis 
zu  grossen  runden  Gebilden  zeigten. 

Jetzt  erst  stieg  der  Verdacht  auf,  dass  es  sich  möglicher¬ 
weise  um  Pestbacillen  handeln  könnte. 

Hr.  Ghon  liess  seinen  Collegen  Br.  Albrecht  ver¬ 
ständigen,  zeigte  ihm  die  Präparate  und  überlegte  mit  ihm 
die  eventuell  vorliegenden  Möglichkeiten.  Da  die  Deckglas¬ 
präparate  eine  absolut  sichere  Diagnose  nicht  gestatteten,  es 
sich  vielmehr  auch  um  den  Bacillus  Friedländer  handeln 
konnte,  beschlossen  die  beiden  genannten  Assistenten,  die  An- 
legung  von  Culturen  und  die  Ausführung  eines  Thierver¬ 
suches. 

\  orerst  aber  verständigte  Dr.  Ghon  von  seinem  Ver¬ 
dachte  den  Collegen  Dr.  Müller,  der  seinerzeit  bei  der  Pest¬ 
expedition  in  Bombay  die  klinischen  Studien  ausführte,  und 
ging  mit  ihm  noch  am  selben  Nachmittage  zu  Bari  sch.  Die 
eingehendste  klinische  Untersuchung  ergab  keinen  Anhaltspunkt 
für  eine  Pestinfection  und  Dr.  Müller  äusserte  sich  stricte 
dahin,  dass  er  an  eine  bestehende  Pestinfection  nicht  glauben 
könne. 

Trotzdem  wurden  der  Frau  des  Dieners  Bari  sch,  die 
diesen  pflegte,  die  strengsten  Weisungen  betreffs  der  Vorsichts¬ 
maßregeln,  die  sie  anzuwenden  habe,  gegeben  und  ihr  gleich¬ 
zeitig  eine  entsprechende  Anzahl  von  Sublimatpastillen  über¬ 
bracht,  um  damit  die  genaueste  Desinfection  des  Sputums  und 
aller  anderen  Excrete  zu  veranlassen. 

Durch  die  Befunde  und  Aeusserungen  des  Dr.  31  ü  11  er 
war  der  Verdacht  wieder  zum  grossen  Theile  geschwunden. 

Zwischen  6  und  7  Uhr  Abends  führte  Dr.  Ghon  in 
Gegenwart  Dr.  Albrech  t’s  die  Cultivirung  des  am  Vormittage 
mitgenommenen  Sputums  auf  Agar  und  Gelatine  durch  und 
machte  mit  ihm  den  besprochenen  Thierversuch  an  einer  Ratte, 
da  dieses  Thier  für  die  Pestinfection  eines  der  leicht  empfäng¬ 
lichsten  ist.  Es  wurden  04—  O'öcm’'  von  einer  sehr  dichten 
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Aufschwemmung  des  rubiginösen  Sputums  intraperitonal 
injicirt. 

Sonntag  Früh  war  die  geimpfte  Ratte  noch  völlig  frisch 
und  gesund,  die  angelegten  Gelatineculturen  waren  noch  nicht 
aufgegangen  und  auf  den  Agarplatten  im  Allgemeinen  nur 
spärliche  Keime  nachzuweisen,  vor  allem  Coccencolonien,  kein 
Friedländer-Bacillus  und  keine  Colonien,  aus  denen  man  die 
Diagnose  auf  Pest  hätte  machen  können.  Der  Umstand  aber, 
dass  keine  Colonien  des  Bacillus  Friedländer  aufgegangen 
waren,  bestärkte  nunmehr  den  Verdacht  auf  Pestinfection. 

Kurze  Zeit  nach  8  Uhr  Früh  (Sonntag)  gieng  Dr.  Ghon 
zu  B  arisch  und  wartete  auf  Dr.  Müller,  dessen  abermalige 
genaueste  Untersuchung  klinisch  keinerlei  Anhaltspunkte  für 
die  Pestinfection  ergab.  Trotzdem  wurde  die  strengste  Isolirung 
des  Kranken  sofort  beschlossen.  Dr.  Ghon  verblieb  fast  den 
ganzen  Vormittag  auf  dem  Zimmer  des  B  arisch  bis  zu 
seiner  erfolgten  Transferirung  auf  das  Isolirzimmer  der  Klinik 
Nothnagel.  Ein  Theil  der  Bettwäsche  wurde  bei  der  Trans¬ 
ferirung  mitgenommen  der  andere  Theil  sofort  der  Desinfection 
zugeführt;  weder  die  Frau  noch  die  Mutter  der  Frau  betraten 
das  Zimmer,  in  dem  Barisch  gelegen,  nach  seiner  Ent¬ 
fernung. 

Von  dem  an  diesem  Vormittage  (Sonntag)  aufgefangenen 
Sputum  wurden  neuerdings  Deckglaspräparate,  sowie  Culturen 
auf  Serum-Agar  angelegt.  Die  Deckglaspräparate  zeigten  neben 
Coccen  ziemlich  reichlich  Bacillenformen,  wie  sie  den  Pest¬ 
bacillen  zukommen,  wie  sie  aber  auch  bei  dem  Bacillus 
Friedländer  zu  beobachten  sind.  Gleichzeitig  wurde  nochmals 
eine  Ratte  intraperitonial  mit  0'5cm3  des  Sputums  geimpft. 

Am  Montag  Früh  zeigten  die  abermals  untersuchten 
Culturen  vom  Samstag,  desgleichen  die  Culturen  aus  dem  Sputum 
vom  Sonntag  wieder  keine  Colonien,  die  als  typische  Pest- 
colonien  angesprochen  werden  konnten. 

Die  zuerst  inficirte  Ratte  war  auch  am  Montag  noch  ge¬ 
sund,  wälu-end  die  zweite  Ratte,  die  mit  dem  Sputum  vom 
Sonntag  geimpft  war,  bereits  Krankheitssymptome  zeigte  und 
im  Laufe  des  Vormittags  einging.  Die  vorgenommene  Section 
dieses  Thieres  ergab  hämorrhagisches  Exsudat  in  der  Bauch¬ 
höhle  und  einen  beträchtlichen  Milztumor  neben  Hyperämie 
der  Organe.  Die  Deckglaspräparate  vom  Peritonealexsudate 
ergaben  spärlich  Bacillen  vom  Typus  der  Pestbacillen,  die 
von  der  Milz  Hessen  keine  Bacterien  erkennen.  Vom  Herz¬ 
blute  wurden  Culturen  auf  Agar  angelegt. 

Der  Befund  der  Ratte  war  kein  derartiger,  wie  er  sonst 
bei  acut  an  Pest  zu  Grunde  gegangenen  Thieren  sich  vorfindet, 
er  erforderte  demnach  noch  die  culturelle  Bestätigung.  Diese 
erfolgte  erst  absolut  sicher  und  einwandfrei  durch  die  aus 
der  erwähnten  Ratte  angelegten  Culturen,  die  Mittwoch  Früh 
typische  Pestcolonien  zeigten,  nachdem  also  der  Tod  des 
Dieners  Barisch  bereits  eingetreten  war. 

Gleichzeitig  damit  zeigten  auch  die  nochmals  am  Moutag 
Abends  vom  Sputum  angelegten  Serum-Agarplatten  typische 
Pestcolonien. 

Die  erst  geimpfte  Ratte  war  auch  damals  noch  ohne 
Krankheitserscheinungen  und  ging  erst  Mittwoch  Abends  den 
19.  October  an  Pest  ein. 

Dem  Umstande,  dass  sowohl  die  zahlreichen  angefertigten 
Deckglaspräparate  aus  den  Sputis  keinen  absolut  sicheren 
Schluss  erlaubten,  dass  ferner  die  Form  der  Colonien  keines¬ 
wegs  den  charakteristischen  Typus  der  Pestbacillen  zeigte 
und  dass  endlich  der  Thierversuch  —  wohl  vermöge  der  an¬ 
fänglich  geringen  Virulenz  der  Pestbacillen  —  nicht  die  prä¬ 
gnanten  Befunde  der  Pest  bei  Ratten  ergab,  ist  es  zuzuschreiben, 
dass  zur  vollständig  sicheren  und  ganz  einwandfreien  Consta- 
tirung  der  Aetiologie  der  Erkrankung  drei  volle  Tage  noth- 
wendig  waren. 

* 

Nachdem  Dr.  Albrecht  und  Dr.  Ghon  Dienstag  Nach¬ 
mittags  in  Erfahrung  gebracht  hatten,  dass  das  Befinden  des 
Barisch  sich  rapid  zum  Schlechteren  gewendet  hatte,  erhielten 
dieselben  circa  5  Uhr  die  Todesnachricht,  und  begaben  sich 
sofort  auf  die  Klinik  Nothnagel,  um  daselbst  im  Vereine  mit 


Docenten  Dr.  Müller  die  entsprechenden  Desinfectionsmass- 
regeln  eigenhändig  auszuführen. 

Nach  vollendeter  Umkleidung  der  drei  Genannten  wurde 
von  diesen  der  Leichnam  zunächst  in  ein  mit  concentrirter 
wässeriger  Sublimatlösung  getränktes,  sodann  in  ein  zweites, 
ebenso  getränktes,  nachher  aber  ausgewundenes  Leintuch  ein¬ 
geschlagen.  Die  so  eingehüllte  Leiche  wurde  nunmehr  voll¬ 
ständig  in  Billroth-Battist  eingewickelt  und  nachher  nochmals 
in  ein  mit  Sublimatlösung  getränktes  Leintuch  eingeschlagen. 
Sämmtliche  Hüllen  wurden  auf  das  Sorgfältigste  mittelst  Heft¬ 
nadeln  befestigt.  Vor  der  ganzen  Procedur  war  das  das  Bett 
bedeckende  Leintuch,  auf  dem  der  Leichnam  unmittelbar  ge¬ 
legen  hatte,  vollständig  mit  concentrirter  wässeriger  Sublimat¬ 
lösung  überschüttet  worden. 

Hierauf  wurde  vom  Universitätsdiener  Hahn  und  Leichen¬ 
diener  Schneider  die  Leiche  in  einer  Tragbahre  in  die 
kleine  gerichtliche  Beisetzkammer  des  pathölogisch-anotomischen 
Institutes  abgetragen.  Daselbst  war  bereits  ein  geräumigei-. 
solider,  innen  ausgepichter  Eichenholzsarg  vorbereitet,  der  zur 
Hälfte  mit  in  Sublimat  getränkten  Sägespänen  gefüllt  wurde. 
Auf  dieselben  wurde  der  in  oben  geschilderter  Weise  eingehüllte 
Leichnam  gebettet  und  vollständig  mit  ebenfalls  in  Sublimat 
getränkten  Sägespänen  bedeckt.  Hierauf  wurde  der  Sarg  in 
bei  Infectionsleichen  üblicher  Weise  mittelst  acht  kräftiger 
Schrauben  geschlossen,  die  verwendete  Tragbahre  neben  den 
Sarg  gestellt,  die  Beisetzkammer  versperrt  und  der  Schlüssel 
derselben  dem  diensthabenden  Leichen  Wächter  übergeben  mit 
dem  strengen  Aufträge,  dieselbe  unter  keiner  Bedingung  ohne 
Anwesenheit  der  beiden  Assistenten  Albrecht  und  Ghon 
zu  öffnen. 

Sowohl  die  beiden  Diener,  wie  auch  die  beiden  Assistenten 
unterzogen  sich  hierauf  einer  gründlichen  Desinfection  mit 
Sublimat. 

Am  Mittwoch  Früh  (den  19.  October)  wurde  überdies  der 
Sarg  verkittet.  Nachmittags  desselben  Tages  wurde  der  Sarg 
geöffnet,  um  der  Frau  die  Besichtigung  des  Antlitzes  der  Leiche 
zu  gestatten,  nachher  in  der  früher  ausgeführten  Weise  wieder 
verschlossen,  nochmals  verkittet  und  in  einen  Metallsarg  ge¬ 
stellt,  der  sofort  verlöthet  wurde. 

Die  dabei  amtirenden  Diener  Hahn  und  Schneider, 
sowie  die  anwesenden  Assistenten  unterzogen  sich  abermals 
einer  gründlichen  Desinfection  mit  Sublimat.  Die  benützte  Trag¬ 
bahre  wurde  der  Desinfection  übergeben. 

* 

Aus  den  Mittheilungen  der  Tagesblätter  ist  bekannt,  was 
dann  noch  folgte:  Am  Donnerstag  den  20.  d.  M.  die  Er¬ 
krankung  der  einen  von  den  beiden  Pflegerinnen,  Albertine 
Pecha,  und  am  Freitag  den  21.  d.  M.  die  Erkrankung  des 
Collegen  Hermann  Franz  Müller  und  in  der  Nacht  vom 
22.  zum  23.  d.  M.  dessen  Tod. 

Ueber  den  Modus  der  Infection  des  dem  »Pestzimmer« 
des  pathologisch-anatomischen  Institutes  zur  Dienstleistung 
zugetheilt  gewesenen  Dieners  Barisch  können  nur  Ver¬ 
muthungen  ausgesprochen  werden.  Barisch  war  schon  seit 
Jahr  und  Tag  in  gedachter  Verwendung.  Die  Aerzte  haben 
es  nicht  daran  fehlen  lassen,  ihn  genau  über  die  Gefahren, 
die  in  seiner  Beschäftigung  für  ihn  selbst  und  seine  Um¬ 
gebung  gelegen  waren,  genau  zu  informiren,  wie  nicht  minder 
für  die  strengste  Einhaltung  aller  gebotenen  Vorsiehtsmass- 
regeln  zu  sorgen.  Barisch  hat  auch  bis  dahin  die  nöthige 
Einsicht  und  Gewissenhaftigkeit  an  den  Tag  gelegt.  Seinen 
letzten  Dienst  aber  hat  Barisch  erwiesenermassen  schon  mit 
einem  durch  eine  Debauche  bedingten  Unwohlsein  angetreten, 
in  einem  Zustande  also,  der  danach  angethan  war,  seine  bis 
dahin  bewährte  Sorgsamkeit  und  Vorsicht  fataler  Weise  zu 
beeinträchtigen. 

Der  ganze  Verlauf  der  Infection  deutet  darauf  hin,  dass 
es  sich  um  Aufnahme  von  Pestbacillen  auf  dem  Wege  der 
Inhalation  gehandelt  hat  und  so  gerade  die  für  die  Weiter¬ 
verbreitung  der  Infection  perniciöseste  und  in  therapeutischer 
Hinsicht  unzugänglichste  Form  der  Ansteckung  zu  Stande  kam. 
Hiezu  kommen  noch  die  Schwierigkeiten  der  Diagnose. 
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Wenn  es  heutzutage  noch  geboten  wäre,  die  Bedeu¬ 
tung  der  Ergebnisse  der  bacteriologischen  Forschung  für  die 
frühzeitige  Diagnose  der  Infectionskrankheiten  hervorzuheben, 
so  könnte  man  nicht  leicht  einen  Fall  heranziehen,  der  hiefür 
em  so  lehrreicher  Beleg  wäre,  wie  die  Erkrankung  des  Dieners 
Bai  i  sch.  Last  bis  zum  letzten  Momente  noch  sprach  nichts 
im  klinischen  Bilde  für  die  Pestdiagnose.  Der  in  der  Klinik 
dieser  Erkrankung  so  erfahrene  Müller  deutete  die  Krank¬ 
heitserscheinungen,  zumal  bei  der  andauernd  guten  Beschaffen¬ 
heit  des  Pulses,  dem  Untersuchungsbefunde  gemäss  als  Pneu¬ 
monie.  Erst  durch  die  bacteriologische  Untersuchung  des 
Sputum  wurde  die  Pestdiagnose  zur  traurigen  Gewissheit, 
und  dabei  ist,  wie  aus  dem  einleitenden  Bericht  ganz  besonders 
jervorgeht,  nicht  genug  zu  betonen,  dass  die  Pestdiagnose 
durch  die  bacteriologische  Untersuchung  schon 
zu  einer  Zeit  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit 
ge  stellt  werden  konnte,  wo  die  Virulenz  der 
estbacillen  noch  eine  relativ  geringe  war.  Man 
wagt  es  kaum  auszudenken,  zu  welchen  unheilvollen  Folgen 
cs  hätte  kommen  können,  wenn  nicht  die  entscheidende  bacterio- 
ogische  Untersuchung  erfolgt  wäre  und  wenn  Bari  sch  ein- 
ach  unter  der  Diagnose  einer  Influenza-  oder  croupöser- 
neumonie  in  den  allgemeinen  Krankenstand  aufgenommen 
worden  wäre.  Auf  Grund  rein  klinischer  Beobachtung  hätte 
dies  ganz  leicht  der  Fall  sein  können. 

.  documentirt  denn  dieser  traurige  Fall  neuerdings, 

wie  bedeutsam  und  segensreich  der  Fortschritt  ist,  den  seit 
asteur  und  Koch  die  moderne  medicinische  Forschung 
aufzuweisen  hat.  Aus  dem  dunklen  Hintergrund  der  beklagens- 
werthen  Ereignisse  hebt  sich  glanzvoll  die  Bedeutung  der 
exacten  naturwissenschaftlichen  Richtung  der  medicinischen 
Wissenschaft  unserer  Tage  ab  und  mit  erhöhter  Eindring¬ 
lichkeit  erhebt  sich  die  Forderung,  sie  nach  Kräften  weiter 
auszubilden  und  auszuarbeiten.  Man  kann  die  Verblendung 
und  den  Mangel  an  Einsicht  Derer  nicht  genug  anstaunen, 
le  angesichts  dessen,  was  vorgefallen,  die  ätiologisch  experi¬ 
mentelle  Forschung  der  heutigen  Medicin  zu  verunglimpfen 
wagen.  Die  Consequenz  der  letzten  Ereignisse  ist  vielmehr 
nach  einer  ganz  anderen  Richtung  zu  ziehen.  Nicht  erst  seit 
gestern  und  ehegestern  hat  es  sich  erwiesen,  dass  unsere  me- 
dicinisch-wissenschaftlichen  und  klinischen  Einrichtungen  und 
Institute  im  höchsten  Grade  mangelhaft  sind,  dass  nur  mit 
dein  ganzen  Aufgebote  eines  wirklich  idealen  Wahrheitsdranges, 
und  mit  solch  bewunderungswürdigem  Opfermuthe  ausgestattete 
Männer,  wie  unsere  österreichischen  Pestforscher,  es  über  sich 
nmgen  konnten,  unter  derartig  beispiellos  ungünstigen  äusseren 
Verhältnissen  ihre  erfolgreichen  Forschungen  durchzuführen. 
Es  ist  ebenso  ganz  unlogisch,  die  Forderung  aüfzustellen,  dass 
dei  artige  horschungen  ausserhalb  des  Weichbildes  der  Städte 
durchgeführt  werden.  Was  hätte  sich  an  den  Umständen  der 
etzten  fälle  geändert,  wenn  sie  ganz  draussen  an  der  Peri¬ 
pherie  der  Stadt  sich  zugetragen  hätten?! 

Es  kann  aus  den  beklagenswerthen  Erfahrungen  nur  das 
Eine  gefolgert  werden,  dass  es  nun  schon  mehr  als  hoch  an 
er  Zeit  ist,  dass  endlich — soll  die  österreichische  medicinische 
orschung  nicht  ganz  unterbunden  werden,  soll  unser  altehr- 
würdiges  Wiener  Allgemeines  Krankenhaus  nicht  ganz  seinen 
historischen  Ruf  einbüssen  —  der  schon  seit  mehr  als  einem 
Decennium  immer  wieder  von  competenter  Seite  erhobene  For¬ 
derung  nach  Neucreirung  entsprechender  wissenschaftlicher  Insti¬ 
tute  und  Kliniken  endlich  entsprochen  werde.  Anlässlich  des  letzten 
internationalen  Congresses  in  Moskau  sind  die  österreichischen 
Collegen,  die  Russlands  medicinische  Einrichtung,  die  der 
medicinischen  I  orschung  erbauten,  mit  allem  denkbaren  Comfort 
eingerichteten  Institute  und  die  der  Krankenbehandlung  ge¬ 
widmeten  Anstalten  kennen  gelernt  haben,  förmlich  beschämt 
m  ihre  diesbezüglichen  mesquinen  heimatlichen  Verhältnisse 
zurückgekehrt. 

Man  zwinge  unsere  Forscher  und  ihre  Gehilfen  nicht  in 
unqualifieirbare  Räumlichkeiten,  die  sie  mit  ihren  Ver- 

Li^e'en  t  hei  len  müssen,  man  gebe  ihnen  die 
Möglichkeit,  ihre  Arbeiten  in  hygienisch  unanfechtbaren  Loeali- 
täten  durchzuführen,  dann  wird  auch  die  Gefahr  beseitigt  sein, 


die  zunächst  und  fast  ausschliesslich  Jene  täglich  und  stündlich 
umgibt,  die  ohne  diese  zu  beachten,  durch  ihre  unerschrockene 
Thätigkeit  zum  Ruhme  des  Vaterlandes  beitragen.  Da  schickt 
man  — -  um  nicht  hinter  anderen  Culturstaaten  zurückzubleiben 
—  eine  Expedition  zur  Erforschung  der  Pest  nach  Indien  und 
in  dem  Momente  als  die  muthigen  Männer  mit  reicher  Er¬ 
fahrung  zur  weiteren  Verarbeitung  ausgestattet  zurückkehren, 
da  weist  man  ihnen  für  sich  und  ihre  Versuchsthiere  ein  kleines 
Zimmer  als  Arbeitsraum  an,  in  dem  sie  viele  Stunden  des 
Tages  und  der  Nacht  ihren  Studien  obliegen  sollen.  Welche 
Umsicht  und  welche  Sorgfalt  muss  hier  aufgewendet  worden 
sein,  dass  erst  nach  Jahresfrist  der  erste  Unglücksfall  sich 
ereignet  hat? 

^  Dies  wäre  freilich  die  bequemste  und  einfachste  Lösung 
der  frage,  wenn  man  einfach  die  einschlägigen  Untersuchungen 
untersagen  wollte.  Heute  würden  es  die  Pestbacillen,  morgen 
vielleicht  die  Erreger  der  Cholera,  ein  anderes  Mal  jene  des 
Milzbrandes,  der  Diphtherie  u.  s.  w.  sein,  welche  man  von  der 
Laboratioriumsarbeit  ausschliesst  —  wie  weit  wir  da  mit  der 
ganzen  ätiologischen  Forschung  kämen,  deren  intensivste  Pflege 
nur  der  gröbste  Unverstand  nicht  in  seiner  ganzen  Bedeutung 
zu  würdigen  weiss,  das  ist  leicht  vorauszusehen.  Nein,  die 
letzten  Erfahrungen  können,  wie  gesagt,  nur  zur  beklagens¬ 
werthen  Illustration  der  geradezu  schreienden  Nothwendigkeit 
herangezogen  werden,  neue,  allen  Anforderungen  des  persön¬ 
lichen  Schutzes  der  Forscher  und  der  Diener  des  Institutes 
im  vollen  Masse  gerecht  werdende  Institute  zu  errichten,  und 
zwar  von  Instituten,  denen  gleichzeitig  auch 
entsprechende  Isolir  räume  anzuschliessen 
wären  für  etwa  vorkommende  Laboratorium  s- 
Infectionen. 

W  ie  unzulänglich  gerade  in  letzterer  Beziehung  die  ver¬ 
alteten  Einrichtungen  unseres  Allgemeinen  Krankenhauses  sich 
erwiesen  haben,  beweist  wohl  der  weitere  Verlauf  der  Ereig¬ 
nisse,  die  sich  an  die  Iufection  des  Leichen dieners  Barisch  an¬ 
geschlossen  haben.  Es  ist  geradezu  unerhört,  dass  in  einem 
Ivi ankenhause,  das  2(300  Kranke  beherbergt,  für  die  sichere 
Unterbringung  von  im  Hause  entstandenen  Infectionen  so  gut  wie 
gar  nicht  vorgesorgt  ist,  und  dass  man  zu  dem  geradezu  grauen¬ 
haften  Auskunftsmittel  greifen  muss,  derlei  Schwerkranke  eine 
Fahrt  von  gut  drei  Viertelstunden  in  einem  stellwagenartigen 
l umpeligen  Gefährte  durch  drei  Stadtbezirke  hindurch  bis  zur 
äussersten  Peripherie  von  Wien  durchmachen  zu  lassen. 

Die  Schuld  an  den  Unglücksfällen,  welche  weit  über  die 
Grenzen  Oesterreichs  hinaus  alle  Welt  in  Aufregung  versetzt 
haben,  liegt  mit  nichten  an  den  Fährlichkeiten  der  baeteriologi- 
schen  E  orschung,  sie  liegt  noch  weniger  an  einzelnen  Personen, 
sie  trifft  nur  einzig  und  allein  die  Mangelhaftigkeit  und  voll¬ 
kommene  Unzulänglichkeit  unserer  klinischen  und  Labora¬ 
toriums-Einrichtungen  überhaupt.  Diese  allen  billigen  Anforde¬ 
rungen  entsprechend  und  schleunigst  umzugestalten,  das  ist  die 
einzig  denkbare,  aber  auch  unabweisliche  Consequenz  der 
letzten  Erfahrungen. 

Die  Behörden  haben  die  weitgehendsten  prophylaktischen 
Massregeln  veranlasst,  die  vielfach  deutlich  erkennen  lassen, 
wie  sehr  Laieneinflüsse  hiebei  massgebend  waren.  Es  wäre  müssig, 
daran  zu  kritteln  und  die  Frage  zu  ventiliren,  ob  diese  weit¬ 
gehenden  Verfügungen  auch  in  Anbetracht  der  Sachlage  noth- 
wendig  waren.  Man  muss  eben  mit  der  ungeheueren  Verantwortung 
rechnen,  die  auf  Denen  lastet,  denen  in  solchen  Augenblicken 
der  Schutz  der  Bevölkerung  anvertraut  ist  und  wird  diese 
Massregeln  auch  dann  billigen,  wenn  —  nach  dem  einstimmigen 
Urtheile  aller  competenten  Fachmänner  —  bei  Infectionen,  die 
auf  so  streng  localisirte  Ursachen  zurückzuführen 
sind,  wie  Laboratoriums  -  Infectionen,  und  bei  Verhält¬ 
nissen,  die  so  unter  der  vollen  ärztlichen  Controle  stehen,  die 
Gefahr  einer  an  die  einzelnen  Erkrankungen  sich  anschliessen¬ 
den  Epidemie  so  gut  wie  ausgeschlossen  erscheint. 

Man  wird  ferner  diese  so  weitgehenden  Massregeln  umso 
mehr  verstehen,  als  das  ganz  Unglaubliche  geschehen  ist,  dass 
ein  —  zur  Ehre  unserer  Journalistik  sei  es  hervorgehoben  — 
allerdings  verschwindend  kleiner,  aber  auf  die  grossen  Massen 
der  Bevölkerung  doch  immerhin  einwirkender  Theil  der  Tages- 
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presse  sich  nicht  entbleiet  hat,  diese  Pesterkrankung 
in  politischer  Beziehung  geradezu  auszubeuten  und 
Alles  daran  setzte,  das  Ereigniss  nach  jeder  Richtung  hin  auf¬ 
zubauschen  und  diese  Gelegenheit  weidlich  auszunützen,  um 
den  ihr  verhassten  Aerztestand,  wie  dies  in  diesen  Organen 
schon  seit  Langem  systematisch  betrieben  wird,  neuerdings  zu 
verleumden  und  zu  verdächtigen. 

Die  Aerzte  haben  bisher  es  vollkommen  unter  ihrer  Würde 
gefunden,  auf  diese  Hetze  irgend  zu  reagiren.  Der  gesunde 
Sinn  der  Bevölkerung  hat  auch  bislang  sich  durch  diese  An¬ 
griffe  auf  den  Aerztestand  in  seinem  Vertrauen  zu  den  be¬ 
rufenen  Vertretern  der  Heilkunde  nicht  beirren  lassen,  so  wenig 
die  Bevölkerung  sich  ihre  Achtung  vor  dem  gleichfalls  von 
dieser  anrüchigen  Seite  verunglimpften  Richterstande  hat  nehmen 
lassen.  Das  Eine  aber  ist  dieser  traurigen  Sorte  von  Zeitungen 
und  Agitatoren  doch  gelungen,  die  Beunruhigung  der  Bevöl¬ 
kerung  auf  das  Höchste  zu  steigern. 

Je  mehr  es  in  unseren  Fällen  von  Pesterkrankungen  ge¬ 
lingen  wird  —  und  dass  dies  gelingen  wird,  steht  über  jeden 
Zweifel  —  die  Ansteckungsgefahr  im  Kreise  der  unmittelbar 
Betheiligten,  dem  Pestcontagium  unmittelbar  ausgesetzt  Ge¬ 
wesenen  zu  localisiren  und  festzuhalten,  umsomehr  wird  wohl 
auch  Laienkreisen  eine  energisch  und  zielbewusst  durchgeführte 
ärztliche  Prophylaxe  in  ihrer  ganzen  Bedeutung  einleuchten. 
Diese  Erkenntniss  ist  zu  Zeiten  wirklicher  Epidemien, 
wo  die  Aerzte  auf  eine  wirksame  Durchführung  der  gebotenen 
prophylaktischen  Massregeln  nur  dann  rechnen  können,  wenn 
sie  mit  intelligenter  Bereitwilligkeit  und  durch  Aufklärung  ge¬ 
fördertem  Entgegenkommen  von  Seite  der  Bevölkerung  unter¬ 
stützt  werden,  nicht  hoch  genug  anzuschlagen.  Wo  aber  die 
breiten  Schichten  des  Volkes  durch  eine  gewissenlose  Agitation 
irregeführt,  wo  ihr  die  Missachtung  der  ärztlichen  Wissen¬ 
schaft  und  ihrer  Vertreter  täglich  und  stündlich  gepredigt,  das 
ärztliche  Wirken  auf  praktischem  und  wissenschaftlichem  Gebiete 
in  gehässigster  Weise  verdächtigt  und  verleumdet  wird,  da 
könnte  es  freilich  schliesslich  dahin  kommen,  dass  zwischen 
der  Bevölkerung  und  den  Aerzten  ein  Gegensatz  geschaffen 
würde,  der  in  Zeiten  von  Epidemien  zu  den  traurigsten  Folgen 
führen  könnte.  Man  denke  an  die  Pestepidemie  in  Indien,  die 
nun  seit  Jahren  die  dortige  Bevölkerung  decimirt,  bezeichnender 
Weise  nur  die  arme,  auf  tiefer  Culturstufe  stehende  einheimische, 
die  den  Aerzten  sich  förmlich  feindlich  gegenüberstellt,  ja  man 
denke  nur  an  die  Vorgänge  gelegentlich  der  Choleraepidemien  in 
Spanien,  Italien  und  in  unserem  Galizien,  wo  gleichfalls  durch  eine 
gewissenlose  Agitation  die  Bevölkerung  sich  gegen  die  Ver¬ 
fügungen  und  Anordnungen  der  Aerzte  auflehnte.  Wie  gesagt, 
wir  hoffen  auch  noch  für  kommende  Zeiten,  dass  uns  derlei 
indische  und  galizische  Zustände  erspart  bleiben;  noch  können 
wir  auf  die  bessere  Einsicht  unserer  Bevölkerung  rechnen, 
aber  bei  der  Wandelbarkeit  der  politischen  Constellationen,  die 
ja  schon  zu  ganz  ungeahnten  Wendungen  des  Zeitgeistes  ge¬ 
führt  haben,  ist  es  nicht  abzusehen,  ob  nicht  dereinst  auch  in 
dieser  Hinsicht  die  in  die  Bevölkerung  getragene  Agitation 
einen  traurigen  Erfolg  zu  verzeichnen  haben  wird.  Caveant 
consulesl  — 

Aus  der  Reihe  jener  wackeren  Männer,  die  seinerzeit 
dem  Rufe  unserer  Akademie  der  Wissenschaften,  zum  Studium 
der  Pest  sich  nach  Bombay  zu  begeben,  ohne  mit  der  Wimper 
zu  zucken  gefolgt  sind,  ist  nun  Einer  geschieden,  in  der 
Blüte  des  Lebens,  an  der  Schwelle  einer  verheissungsvollen 
Zukunft,  die  er  sich  durch  gediegene  Arbeit  selbst  gesichert 
hat.  Man  pflegt  in  solchen  Fällen  den  Vergleich  vom  Helden¬ 
tode  in  der  Schlacht  heranzuziehen.  Nicht  Jeder,  der  auf  derWahl- 
statt  fällt,  war  ein  Held  —  ein  Held  ist,  wer  mit  dem  ganzen 
Bewusstsein  der  Gefahr  um  einer  guten  Sache  willen  frei¬ 
willig  und  gerne  dieser  entgegen  tritt.  In  diesem  Sinne  war 
Hermann  Franz  Müller  ein  Held.  —  Bei  Nacht  und 
Nebel  haben  sie  ihn  zu  Grabe  getragen.  Man  glaubt  sich  um 
viele  Jahrhunderte  zurückversetzt,  wenn  man  von  den  Mass¬ 
regeln  liest,  die  hiebei  angeordnet  wurden.  Was  hatte  man 
denn  von  dem  Todten  in  seinem  verlötheten  Doppelsarge  noch 
zu  fürchten,  dass  man  sein  Leichenbegängniss  wie  das  eines 
Justificirten  gestaltete?!  —  So  bleibt  uns  denn  nur  übrig  ihm 
nachträglich  Palmzweig  und  Lorbeer  auf  das  Grab  zu  legen. 


Das  tragische  Geschick  dieses  Märtyrers  seines  Pflichtgefühls 
ruft  uns  aber  neuerdings  in  Erinnerung,  dass  ihm  dort  in 
Bombay  und  liier  in  Wien  ebenbürtige  Genossen  zur  Seite 
standen  und  wir  müssen  das  Schicksal  preisen,  dass  es  uns 
diese  Männer  in  ihrer  ganzen  Bravheit  und  Tüchtigkeit  noch 
erhalten  hat.  Fast  will  es  scheinen,  als  hätte  es  erst  eines 
Opfers  bedurft,  um  die  grossen  Verdienste  der  Mitglieder  der 
österreichischen  Pestcommission  in  das  richtige  Licht  zu  stellen. 
Wien,  am  23.  October  1898.  A.  F. 
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I.  Durch  Friedrich  Miesche r’s  Tod  hat  eia  reiches 
Forseherlebea,  dessen  rastlose  Thätigkeit  vor  Allem  darauf  ge¬ 
richtet  war,  die  Grundzüge  einer  allgemeinen  Histochemie  und 
Biochemie  festzustellen,  allzu  frühen  Abschluss  gefunden.  Der  För¬ 
derung  dieser  Aufgabe  galt  schon  Miesche  r’s  Erstlingsarbeit,  welche 
die  Physiologie  durch  die  Entdeckung  des  Nucleins  in  den  Eiter¬ 
zellen  bereicherte.  Dadurch  war,  wie  Hoppe-Seyler  sagte, 
»zum  ersten  Male  ein  Einblick  in  die  chemische  Constitution  ein¬ 
facher  Zellen  und  besonders  ihrer  Kerne  gewonnen«.  Bald  darauf 
wendete  sich  Miescher,  angeregt  durch  die  Untersuchungen  von 
W.  H  i  s,  der  Erforschung  des  Chemismus  der  Kerngebilde  des 
Hühnereidotters  zu  und  analysirte  auch  die  übrigen  Eisubstanzen, 
vor  Allem  am  Lachsei,  das  von  da  ab  das  von  ihm  bevorzugte 
Untersuehungsmaterial  blieb.  An  demselben  Objecte  untersuchte  er 
dann  die  histologische  und  chemische  Beschaffenheit  der  Samen¬ 
fäden,  deren  Köpfe  und  Schwänze  er  durch  Centrifugiren  exact 
zu  trennen  lehrte.  Die  letzteren  bestehen  aus  einer  lockeren 
Verbindung  von  Eiweiss,  Lecithin,  Fettsäuren  und  Cholesterin,  die 
ersteren  aus  einer  Hülle  von  nucleinsaurem  Protamin  und  einem 
Innenkörper  von  »Karyogen«  und  Piotoplasmaeiweiss. 

In  einer  weiteren  Reihe  von  Arbeiten  studirte  er  die 
histologischen  und  chemischen  Vorgänge  bei  der  Samenreifung. 
An  seine  Ergebnisse  knüpft  er  tiefsinnige  Gedanken  über  Ver¬ 
erbung.  »Wahrscheinlich  ist  kein  einziger  Stoff  in  den  Spermato- 
eyten  identisch  mit  dem,  was  sich  später  im  Sperma  findet.  Mit 
der  morphologischen  Continuität  ist  es  jedenfalls  nicht  so  einfach, 
zumal  wenn  sich  aus  drei  Stoffen  vier  bilden  sollen  und  Phos¬ 
phor,  Schwefel,  Eisen  und  Stickstoff  sieh  in  der  sonderbarsten 
Weise  anders  vertheilen.  Die  Continuität  liegt  nicht  nur  nicht  in 
der  Form,  sie  liegt  auch  tiefer  als  das  chemische  Molekül,  sie  liegt 
in  den  constituirenden  Atomgruppen.« 

Die  bisher  genannten  Untersuchungen  Miescher’s  sind 
nur  Theile  einer  viel  grossartigeren  Arbeit,  welche  fortan  den 
Mittelpunkt  seiner  wissenschaftlichen  Thätigkeit  gebildet  hat,  der 
Verfolgung  des  Stoffumsatzes  im  Lachskörper  während  der  Zeit, 
in  der  dessen  Keimstoffe  sich  entwickeln,  »Den  Fischern  war  es 
längst  bekannt,  dass  der  Lachs,  so  lange  er  im  Süsswasser  lebt, 
keine  Nahrung  zu  sich  nimmt.  Als  wohlgenährtes  Thier,  mit 
schwach  entwickelten  Geschlechtsdrüsen  tritt  er  aus  dem  Meere 
in  den  Rhein,  dann  steigt  er  von  Holland  aus  aufwärts  in  die 
oberen  Stromgebiete,  hält  sich  hier  monatelang  auf  und  ent¬ 
wickelt  nun  während  des  Sommers  und  Herbstes  seine  Geschlechts¬ 
drüsen,  Hoden  und  Ovarien.  Das  Gewicht  der  letzteren  kann  aber 
im  geschleehtsreifen  Weibehen  bis  auf  25%  des  Gesammtkörper- 
gewichtes  ansteigen  und  diese  enorme  Stoffmenge  muss  das  Thier, 
da  es  nicht  frisst,  seiner  eigenen  Körpersubstanz  entnehmen.« 

Nachdem  Miescher  die  Grundthatsaehe  der  Bildung  der 
Sexualstoffe  aus  Körpersubstanz  fest  bewiesen  hat,  stellt  er  die 
entsprechenden  Eiweiss  ,  Fett-  und  Phosphorbilanzen  auf.  Der 
Eierstock  enthält  zur  Laichzeit  ein  volles  Drittel  aller  festen  Be- 
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standtheile  des  Körpers.  Die  wesentliche  Stoffquelle,  aus  der  er 
während  seines  Wachsthums  schöpft,  ist  der  Seitenrumpfmuskel 
dessen  absoluter  und  relativer  Eiweissgehalt  vom  Juli  ab  bis  zum 
November  in  eben  dem  Masse  abnimmt,  als  der  des  Eierstockes 
zunimmt.  Diese  Zerstörung  von  Rumpfmuskelsubstanz  wird,  da  die 
Beobachtung  ergibt,  dass  der  Rumpfmuskel ' erheblich  weniger  Blut 
enthält  als  die  Muskeln  der  Flossen,  durch  ungenügende  Gewebe- 
athmung  bedingt,  welche  nach  Mi  es clier’s  Ueberzeugung  über¬ 
haupt  ganz  allgemein  als  Grund  auzusehen  ist  für  die  Lösung 
von  organischem  Gewebseiweiss  und  für  dessen  Ueberführung  in 
die  allgemeine  Säftemassc.  Im  Gegensätze  zu  dieser  bei  unge¬ 
nügender  Gewebeathmung  eintretenden  »Liquidation*  stehen  der 
Ansatz  und  das  Wachsthum  organisirter  Substanz.  In  Concurrenz 
mit  anderen  massgebenden  Factoren  sind  dafür  bestimmend  :  die 
reichliche  Zufuhr  von  Sauerstoff  und  die  Abfuhr  der  Zersetzungs- 
producte,  Bedingungen,  wie  sie  für  das  Ovarium  und  während 
einer  bestimmten  Zeitperiode  auch  für  den  Hoden  zutreffen.  Die 
Herabsetzung  der  Blutzufuhr  zum  Rumpfmuskel  nun  ist  ihrerseits 
auf  eine  Herabsetzung  des  allgemeinen  Blutdruckes  beim  Sommer¬ 
lachs  zurüekzuführen,  welche  letztere  wiederum,  wie  Mi  esc  her 
annimmt,  von  der  in  dieser  Zeit  auftretenden  Schwellung  der  Milz 
abhängt,  die  als  geräumiger  Nebenbehälter  einen  Theil  des  Ge- 
fässinhaltes  dem  übrigen  Gefässsystem  entzieht.  »Der  Rheinlachs*, 
so  schliesst  Miesch  er  seinen  Aufsatz,  »führt  uns  den  gross¬ 
artigsten  und  ergiebigsten  Hungerversuch  vor,  den  die  Physiologie 
kennt,  und  entrollt  uns  schon  wegen  des  Dominirens  der  Masse 
eines  Organes  über  alle  übrigen  ein  Bild  der  inneren  Stoff¬ 
ökonomie  des  I'hierkörpers  unter  so  einfachen  durchsichtigen  Be¬ 
dingungen,  wie  wir  sie  an  unseren  gewöhnlichen  Yersuchsthieren 
kaum  je  werden  hersteilen  können.  Solche  Objecte  zu  finden  für 
die  verschiedenen  noch  heute  unangreifbaren  Probleme  des  Lebens 
ist  meiner  Ueberzeugung  nach  die  eigentliche  Aufgabe  der 
Biologie.* 

Aber  man  würde  sehr  irre  gehen,  wenn  man  glaubte,  dass 
Mi  esc  her  über  diesen,  seine  Arbeitskraft  ganz  absorbirenden 
Problemen  anderen  physiologischen  Fragen  kein  Interesse  ent- 
gegengebraeht  habe.  Nur  war  es  nicht  seine  Gewohnheit,  mit 
Versuchen,  die  er  nicht  ganz  abgeschlossen  hatte,  und  Ideen,  die 
nicht  ganz  ausgereift  waren  —  und  er  stellte  in  dieser  Hinsicht 
die  strengsten  Anforderungen  an  sieh  —  vor  die  Oeffentlichkeit 
zu  treten.  So  kommt  es,  dass  ausser  den  schon  genannten  Arbeiten 
die  vorliegende  Sammlung  aus  anderen  Gebieten  nur  wenige  Mit¬ 
theilungen  enthält.  Wie  tief  er  aber  alle  Probleme  erfasste,  da¬ 
von  gibt  schon  seine  Habilitationsschrift :  »Der  physiologische 
I  rocess  der  Athmung«  und  die  »Bemerkungen  zur  Lehre  von  den 
Athembewegungen«,  sowie  die  Abhandlung:  »Ueber  Beziehungen 
zwischen  Meereshöhe  und  der  Beschaffenheit  des  Blutes«  Auf¬ 
schluss.  Auch  die  physiologische  Methodik  hat  in  ihm  einen  eif¬ 
rigen  t  örderer  gefunden ;  auf  seine  Anregung  wurde  der  J aq  u  e  t’sche 
Sphygmograph  gebaut,  ihm  verdankt  die  Physiologie  die  Con¬ 
struction  des  »  Athemschiebers«  und  eine  verbesserte  Mischpipette 
zur  Blutkörperzählung.  Den  Schluss  der  Sammlung  bildet  eine 
Reihe  von  Arbeiten  seiner  Schüler,  die  mit  grosser  Verehrung 
an  ihm  hingen. 

Miesch er’s  liebenswürdige  und  originelle  Persönlichkeit  tritt 
besonders  in  seinen  Briefen  hervor,  die  den  ersten  Band  der  Samm¬ 
lung  ausmachen.  Sie  bieten  aber  auch,  wie  W.  H  i  s,  der  in  der 
Einleitung  eine  lebensvolle  Schilderung  des  dahingegangenen 
freundes  entworfen  hat,  hervorhebt,  »Gelegenheit,  in  die  innere 
V  erkstätte  eines  tiefen  und  bahnbrechenden  wissenschaftlichen 
Denkers  hineinzusehen«  und  viele  jener  Ideen  kennen  zu  lernen, 
deren  V  erfolgung  sein  allzu  frühes  Scheiden  Einhalt  geboten  hat. 
Einem  mit  kostbaren  Schätzen  beladenen  Fahrzeug  hat  ihn  einer 
seiner  Schüler  verglichen,  das  beim  Einlaufen  in  den  Hafen  unter¬ 
geht.  \\  as  an  diesen  Schätzen  erreichbar  war,  haben  Freunde  und 
Schüler  in  der  vorliegenden  Sammlung,  welche  von  der  Verlags¬ 
buchhandlung  glänzend  ausgestattet  worden  ist,  zu  bergen  gesucht. 
Dafür  gebührt  ihnen  der  Dank  der  Wissenschaft,  in  welcher 
h  riedrieh  Miesche r’s  Name  unvergänglich  sein  wird. 


II.  Der  Patient,  mit  dessen  Sternalspalte  sich  die  Untersuchungen 
des  Verfassers  beschäftigen,  war  schon  früher  von  Kussmau  i, 


v.  Ziems  sen  und  Bäu  ml  er  untersucht  worden.  Auf  Anregung 
es  Letzteren  hat  1875  Jahn  den  Fall  bearbeitet:  eine  zweite 
Publication  erfolgte  1879  durch  P  e  n  z  o  1  d  t.  Verfasser  findet,  dass 
das  obere  Drittel  der  Spalte  vom  Conus  arteriosus  eingenommen 
wird  und  sonach  auch  das  mittlere  und  untere  Drittel  der  Vorder¬ 
flache  des  rechten  Ventrikels  angehören.  Die  zunächst  fühlbaren 
undulatorischen  Bewegungen  entsprechen  der  diastolischen  Füllung 
des  rechten  Ventrikels,  insoferne  diese  Füllung  als  passiver  Vor¬ 
gang,  veranlasst  durch  Füllungsunterschiede  in  Vorhof  und  Kammer 
sich  vollzieht.  Vervollständigt  wird  die  Füllung  der  Kammer 
durch  die  active  Contraction  der  Vorhofmusculatur,  und  diese  end- 
giltige  Füllung  ist  erkennbar  an  dem  Prallwerden  der  Wandun" 
und  der  gleichzeitigen  Entfaltung  des  Conus  arteriosus.  Hiera^ 
schliesst  sich  dann  unmittelbar  die  Contraction  der  Kammermus- 
culatur,  als  deren  Effect  die  Vorwölbung  und  Bewegung  des  pul- 
sirenden  Körpers  nach  links  und  unten  anzusehen  ist.  Durch  die 
Reihenfolge  dieser  Bewegungen  entsteht  das  bekannte  Wogen  des 
Conus,  wie  es  am  freigelegten  Thierherzen  beobachtet  wird.  Die 
auffälligste  und  zugleich  ausgiebigste  Bewegung 
vollzieht  sich  jedenfalls  zur  Zeit  der  Kammer¬ 
systole.  Der  wesentlichste  Theil  des  Spitzenstosses  setzt  mit 
dem  Beginne  der  Systole  ein  und  wird  demnach  durch  Kräfte 

bewirkt,  welche  innerhalb  der  Dauer  der  Verschlusszeit  in  Action 
treten. 

Als  treibende  Kraft  aller  Orts-  und  Gestaltsveränderungen, 
die  am  Herzen  beim  Uebergange  aus  dem  diastolischen  in  den 
systolisehen  Zustand  zur  Erscheinung  kommen,  betrachtet  Verfasser 
den  flüssigen  Inhalt  der  Ventrikel  und  die  systolische 
Drucksteigerung  in  ihnen. 

Die  aus  diesem  Principe  deducirten  Gestalts-  und  Ortsver¬ 
änderungen  der  Basis  und  der  Spitze  des  Herzens  stimmen  gut 
mit  den  an  dem  Patienten  zu  beobachtenden  Erscheinungen  über¬ 
ein,  worüber  das  Original  nachzulesen  ist.  Sigm.  Fuchs. 


A-B-C  der  landärztlichen  Praxis. 

Versuch  eines  Leitfadens  der  Taktik  und  Praktik  für  Land-  und 

Kleinstadtärzte. 

Aus  eigener  und  langjähriger  Erfahrung  mehrerer  Collegen  herausgeschriebeu 

von  *  *  *. 

Leipzig  1898. 

Der  Verfasser  hat  es  nicht  nöthig,  sich  in  Anonymität  zu 
hüllen;  er  braucht  sich  seines  Werkchens  nicht  zu  schämen.  Er 
möchte  demselben  gerne  den  Anstrich  eines  alphabetisch  wohl- 
geordneten  Nachschlagebuches  geben  und  fordert  in  der  Einleitun" 
die  Collegen  zur  Mitarbeiterschaft  und  Vervollständigung  auf.  Da¬ 
durch  würde  es  wohl  gründlich  verdorben.  Was  er  uns  da  auf¬ 
tischt,  ist  eine,  zwanglose  Reihe  von  Aphorismen,  die  faetisch  aus 
dem  Leben  eines  alten  Praktikers  »herausgeschrieben*  scheinen. 
Es  herrscht  darin  ein  überaus  angenehmer,  wohlwollender  Humor. 
Der  Verfasser  erlaubt  sich  häufig  Seitensprünge  ä  la  Jean  Paul, 
welche  jedoch  immer  von  einer  gewissen  Gedankentiefe  und -Reife 
zeugen.  Ein  Büchlein,  über  das  man  lachen  und  das  man  doch 
loben  darf,  ein  Büchlein,  das  man  zugleich  mit  Nutzen  und  mit 
Genuss  lesen  kann,  ist  wohl  eine  grosse  Seltenheit  in  der  medi- 
cinischen  Literatur. 

Herz. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

448.  Ein  neues  Verfahren  zur  Züchtung  de8 
Hansen  sehen  Bacillus  und  die  Serodiagnostik  der 
Lepra.  Von  Dr.  C.  H.  H.  Spronck,  Professor  in  Utrecht. 

Spronek  hat  neuerdings  die  von  verschiedenen  Autoren 
ange8tellten  Versuche  zur  Züchtung  des  Leprabacillus  aufgenommeu. 
Wegen  seiner  mehrfachen  Aehnliehkeit  mit  dem  Tuberkelbacillus 
hat  er  Impfung  auf  glycerinirten  Kartoffeln  vorgenommen  und 
solche  im  Verlaufe  der  Untersuchung  auch  auf  anderen  Nährböden 
gemacht,  und  ist  dabei  zu  positiven  Resultaten  gelangt,  die  er  in 
folgenden  Sätzen  niederlegt : 
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1.  Der  Hansen’sche  Bacillus  lässt  sich  züchten  und  leicht 
von  Cultur  zu  Cultur  übertragen. 

2.  Versuch  der  Züchtung  von  drei  Fällen  gemischter  Lepra 
haben  zweimal  Bacillen  ergeben,  die  morphologisch  dem  Lepra¬ 
bacillus  ähneln  und  zur  Serodiagnostik  der  Lepra  dienen  können. 

3.  Diese  Bacillen  gewöhnen  sich  schwer  an  die  künstlichen 
Nährböden  und  entnehmen  anfänglich  ihre  Nährsubstanz  dem  mit- 
verimpften  leprösen  Gewebe ;  die  glycerinirte  Kartoffel  ist  bis  jetzt 
der  einzige  Boden,  auf  dem  man  bei  38°  C.  nach  einigen  Tagen 
ganz  kleine  Colonien  erhält. 

4.  Diese  Colonien  lassen  sich  nicht  mehr  auf  Kartoffel,  wohl 
aber  auf  mit  Gelatine  versetztes  Pferdeserum  übertragen. 

5.  Es  sind  unbewegliche,  färbbare,  facultativ  aerobe  Bacillen, 
die  auf  Fleischbouillon  nicht  wachsen,  aber  in  Bouillon  von  Fiseh- 
fleisch  (Stockfisch,  Turbot)  gut  gedeihen. 

6.  Die  künstliche  Züchtung  ergibt  eine  veränderte  Abart  des  Lepra- 
bacillus;  mit  F  1  e  m  m  i  n  g’scher  Flüssigkeit  schwärzen  sich  die 
Culturen  nicht;  auch  entfärben  sich  die  Bacillen  beim  Ehrlich- 
schen  Verfahren  leichter  als  die  originären  Hanse  n’schen  Bacillen. 

7.  Diese  Abart  gleicht  eher  dem  Diphtherie-  oder  Pseudo¬ 
diphtheriebacillus  als  dem  Koch’schen  Bacillus  und  scheint  für 
Thiere  nicht  pathogen  zu  sein. 

8.  Das  Serum  von  gesunden  oder  kranken  Nichtleprösen 
verhält  sich  gegenüber  dem  Hanse  n’schen  Bacillus  wie  das  Serum 
von  Nichttyphösen  gegenüber  dem  Typhusbacillus,  nur  selten  trifft 
man  einen  Nichtleprösen,  dessen  Serum  den  Bacillus  in  der  Ver¬ 
dünnung  von  '/30  bis  y40  agglutinirt. 

9.  Serum  von  Leprösen  hingegen  agglutinirt 
den  von  Spronck  cultivirten  Bacillus  schon  in 
Verdünnungen  von  l/60  bis  Vioon- 

10.  Drei  Fälle  von  15  bis  32  Jahre  alter  anästhetischer 
Lepra,  bei  der  die  Flecken  schon  vollständig  verschwunden  waren, 
machen  eine  Ausnahme  davon;  ihr  Agglutinirungsvermögen  lag 
zweimal  bei  1  :  20 — 30  und  einmal  bei  1  :  30 — 40. 

11.  Wahrscheinlich  existirt  kein  näherer  Zusammenhang 
zwischen  dem  Agglutinirungsvermögen  des  Blutes  einerseits  und 
den  klinischen  Symptomen,  der  Form  und  Intensität  der  Lepra 
andererseits. 

12.  Die  Serodiagnostik  scheint  bei  Stellung  der  Diagnose  ein 
wirkliches  Hilfsmittel  zu  sein,  wie  dies  aus  der  Beobachtung  an 
einem  Falle  vom  Baeltz’schen  Typus  hervorgeht. 

13.  Lepraserum  mit  gleichen  Theilen  von  Bouillon  mit  Zusatz 
von  1  °/0  Carbolsäure  gemischt  und  vor  Licht  und  Luft  geschützt 
gehalten,  erhält  sein  Agglutinirungsvermögen  sechs  Wochen,  selbst 
Monate  lang;  getrocknetes  Serum  wirkt  noch  mindestens  nach 
einem  Monate. 

14.  Zur  Serodiagnostik  muss  man  immer  lebende  und  frische 
Culturen  verwenden  (Emulsion  von  Culturen  auf  Gelatineserum  oder 
von  einer  Cultur  in  Stockfischbouillon);  Emulsionen  von  den  dureh 
Hitze  oder  durch  Formol  oder  Carbolsäure  getödteten  Culturen 
sind  nicht  zu  verwenden,  da  die  Reaction  sich  viel  langsamer 
vollzieht. 

15.  Diese  veränderten  Bacillen  sind  wahrscheinlich  schon  von 
Bordoni-Affreduzzi,  Gianturco,  Babes,  Lewy  und 
Czaplewski  isolirt  worden. 

Nach  Spronck  wird  sich  mit  dieser  Methode  die  Theorie 
von  ZambaccoPascha  verifieiren  Sassen,  nach  welcher  die  derzeit 
als  selbstständige  Krankheitsformen  angesehenen  Krankheiten,  wie  die 
Syringomyelie,  M  o  r  v  a  n’sche  Krankheit,  R  a  y  n  a  u  d’sche  Krank¬ 
heit,  A'fnehum,  Sklerodermie  und  Sklerodaktylie,  zur  Lepra  gerechnet 
werden.  —  (La  Semaine  medicale.  1898,  28.  September).  F.  L. 

* 

447.  Ueber  die  histologischen  Vorgänge  nach 
Implantation  von  Elfenbein  und  todtem  Knochen 
in  Schädeldefecten.  Von  Dr.  Max  David  in  Berlin. 

Auf  Grund  seiner  Untersuchungen  scheint  es  dem  Verfasser 
als  wahrscheinlich,  dass  der  Process  der  Resorption  von  Elfenbein 
so  verläuft,  dass  sowohl  vom  Pericranium  als  von  der  Dura  und 
der  Narbengegend  her  Riesenzellennester  sich  entwickeln,  an¬ 
lagern  und  zu  Osteoklasten  ausbilden;  ihnen  dringen  die  Blut¬ 
gefässe  gewissermassen  nach.  Zunächst  bilden’ sie  Gefässschlingen. 
Die  Zellen  der  Adventitia  werden  nach  und  nach  zu  Knochenzellen, 
so  dass  nach  einiger  Zeit  die  ganze  Adventitia  verknöchert.  Diese 


Thatsache  lässt  sich  am  besten  an  Schräg-  und  Längsschnitten 
erhärten.  Erst  in  späterer  Zeit  tritt  dann  der  Iamellöse  Bau  auf, 
was  daraus  ersichtlich  wird,  dass  dieser  Process  zuerst  an  den 
Gefässschlingen  auftritt,  also  an  Gebilden,  welche  am  meisten  in 
die  Tiefe  gewandert  sind,  mithin  zu  den  ältesten  Bildungen  gehören. 
In  der  Nähe  der  Narbe  sind  die  Veränderungen  am  intensivsten. 
Gar  oft  nimmt  der  neugebildete  Knochen  einen  cavernösen  Bau 
an,  so  dass  er  an  die  Diploe  erinnert.  Elfenbeinsubstanz  kann  in 
den  Schädel  einheilen,  ohne  krankhafte  Symptome  hervorzurufen. 
Der  stehengebliebene  Knochen  hat  mit  der  Knochenneubildung  gar 
nichts  zu  thun;  er  lässt  nur  eine  anfangs  vorhandene  reactive  Ent¬ 
zündung  erkennen.  —  Bei  den  Versuchen  mit  todtem  Knochen  kam 
David  zu  folgenden  Schlüssen:  Am  Ende  der  ersten  Woche  sind 
die  implantirten  Stücke  mit  den  angrenzenden  Schädeltheilen  durch 
eine  bindegewebige  Narbe  verbunden.  Am  Ende  der  zweiten  Woche 
zeigt  sich  vom  Pericranium,  der  Dura  und  dem  Narbengewebe  her 
ausgehend  eine  Zertrümmerung  der  todten  Knochensubstanz  durch 
lebende.  Aber  bis  zur  achten  Woche  ist  die  Unterscheidung  von 
todter  und  lebender  Knochensubstanz  noch  sehr  schwer.  Der 
Heilungsprocess,  der  in  den  nächsten  Wochen  stattfindet,  ist  im 
Allgemeinen  derselbe  wie  bei  Elfenbein.  In  der  26.  Woche  ist  das 
Fragment  zum  grossen  Theile  resorbirt;  nur  hie  und  da  sieht  man 
noch  Inseln  von  todtem  Knochen  in  der  lebenden  Substanz,  also 
das  gerade  Gegentheil  von  dem  Bilde  in  der  zwölften  Woche.  Re¬ 
active  Entzündung  findet  sich  eine  Zeit  lang  auch  hier.  Hie  und 
da  kann  auch  die  Narbe  verknöchern,  und  zwar  dann,  wenn  das 
implantirte  Stück  derart  verrückt  wurde,  dass  die  Knoehenkanten 
sehr  dicht  aneinander  zu  liegen  kommen.  —  (Archiv  für  klinische 
Chirurgie.  Bd.  XVII,  Heft  3.) 

* 

448.  Eine  einfache  Methode  der  aseptischen 
Tamponade  des  puerperalen  Uterus.  Von  Dr.  Schwarzen¬ 
bach,  Assistent  der  Universitäts-Frauenklinik  in  Zürich. 

In  Erwägung,  dass  die  D  ü  h  r  s  s  e  n’sche  Tamponade  noch 
nach  manchen  Richtungen  recht  verbesserungsbedürftig  ist,  hat 
Schwarzenbach  folgendes  einfaches  Instrumentarium  anfertigen 
lassen:  1.  Ein  metallenes  trichterförmiges  Speculum,  welches  fol¬ 
gende  Masse  hat:  Länge  10c??i,  Umfang  der  äusseren  Oeffnung 
29  cm,  der  inneren  16  cm.  2.  Zwei  Kugelzangen,  die  sich  dadurch 
von  den  gewöhnlichen  unterscheiden,  dass  jede  Branche  einen  gegen 
die  Zinken  zu  gerichteten  kleinen  Haken  besitzt;  der  eine  ist 
6'2  cm,  der  andere  l'bcm  von  der  Kugelzangenspitze  entfernt. 
Benützung:  Das  Speculum  wird  mit  grösster  Leichtigkeit  undohne 
Schmerz  zu  verursachen  eingeführt;  nun  wird  mit  der  Kugelzange 
die  Portio  möglichst  hoch  erfasst  und  herabgezogen  und  die  Zange 
in  den  Rand  des  mit  der  linken  Hand  fixirten  Speculums  ein¬ 
gehakt,  womöglich  in  den  vorderen,  wenn  nicht  in  den  hinteren 
Haken.  Mit  der  zweiten  Kugelzange  wird  die  hintere  Muttermund¬ 
lippe  in  gleicher  Weise  befestigt.  Hauptvortheile  sind:  Die  Gaze 
kommt  mit  den  äusseren  Genitalien  in  gar  keine  Berührung  und 
die  Tamponade  kann  sicher,  exact  und  schmerzlos  ausgeführt 
werden.  —  (Centralblatt  für  Gynäkologie  1898,  Nr.  36.)  E.  P. 

* 

449.  (Aus  der  Klinik  von  Prof.  Senator  in  Berlin.) 
Hysteria  virilis  unter  dem  Bilde  der  chronischen 
Darmstenose.  Zweimalige  Laparotomie.  Von  Doctor 
Strauss. 

Es  handelt  sich  um  einen  29jährigen  Patienten,  welcher  seit 
acht  Jahren  die  verschiedensten  Krankenhäuser  Deutschlands  wegen 
eines  Darmleidens  aufgesucht  hatte  und  bereits  zweimal  wegen 
seiner  Darmaffeetion,  die  allenthalben  als  Darmstenose  aufgefasst 
wurde,  laparotomirt  worden  war,  ohne  dass  sieh  dabei  eine  Ursache 
für  eine  Stenose  ergeben  hätte.  Bei  seiner  neuerlichen  Aufnahme 
an  der  Klinik  Senator’s  machte  der  Patient  den  Eindruck  eines 
äusserst  schwerkranken  Mannes.  Während  der  folgenden  Beob¬ 
achtungszeit  war  das  Abdomen  dauernd  maximal  gewölbt,  prall 
uud  fest.  Stuhl  war  nur  alle  vier  bis  fünf  Tage  dureh  Klysmen 
zu  erzielen,  Drastica  waren  ohne  jeden  Erfolg.  Alle  14  Tage  trat 
ein  ileusartiger  Anfall"]  mit  einem  ein  bis  zwei  Tage  dauernden 
Erbrechen  auf;  nach  fünfmonatlicher  Beobachtung  änderte  sieh  eines 
Tages  plötzlich  dieser  Zustand.  In  einem  typischen  hysterischen 
Anfalle  verschwand  auf  einmal  der  Meteorismus  und  es  erfolgte 
zum  ersten  Male  spontaner  Stuhl.  Im  weiteren  Verlaufe  erwiesen 
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sich  nun  auch  Abführmittel  wirksam.  Der  Patient  wurde  bedeutend 
gebessert  entlassen.  Welches  ursächliche  Moment  für  die  Erschei¬ 
nungen  von  Seite  des  Abdomens,  beziehungsweise  Darms  in  Be¬ 
tracht  zu  ziehen  ist,  konnte  nicht  mit  Sicherheit  entschieden 
werden.  In  Betracht  kommen:  Enterospasmus  und  Enteroparalyse, 
I  arese  der  Bauchmuskeln,  abnorme  Zwerchfellstellung,  vielleicht 
auch  Luftschlucken  bei  gleichzeitiger  Incontinentia  pylori.  — 
(Berliner  klinische  Wochenschrift.  1898,  Nr.  38.) 

* 

4Ö0.  Zur  Casuistik  seltener  traumatischer 
Luxationen  der  unteren  Extremität.  Von  Doctor 
J.  Schulz. 

Seit  dem  achtjährigen  Bestände  des  Neuen  Allgemeinen 
Krankenhauses  in  Hamburg-Eppendorf  wurden  daselbst  188  Fälle 
von  Verrenkungen  beobachtet.  114  derselben  betrafen  das  Schulter¬ 
gelenk,  30  das  Lllbogengelenk,  je  12  die  Finger  und  das  Schlüssel¬ 
bein,  9  das  Fuss-,  4  das  Kniegelenk,  3  das  Hüftgelenk  und  je 
"  Zehen-  und  Handgelenk.  \  on  besonderem  Interesse  ist  die  Be¬ 
obachtung  eines  sonst  so  seltenen  Falles  einer  reinen  lateralen 
Verrenkung  des  Fusses  im  Talocruralgelenke.  Der  17jährige  Lehr¬ 
ling1  verunglückte  beim  Erlernen  des  Radfahrens  dadurch,  dass  er 
durch  Collision  mit  einem  in  voller  Fahrt  befindlichen  Collegen 
aus  dem  Sattel  geschleudert  und  mit  dem  rechten  Fusse  in  dessen 
Hinterrad  gerieth,  nachdem  er  dabei  fünf  Radspeichen  durchschlagen 
hatte.  Bei  der  am  Untersuchungstisehe  vorgenommenen  Besichtigung 
lag  der  Innenrand  des  Fusses  bei  normaler  Stellung  der  Unter¬ 
schenkelknochen  vollständig  dem  Tische  auf;  die  Fussspitze  sah  nach 
innen,  die  Fusssohle  war  nach  unten  gerichtet,  der  äussere  Fuss- 
rand  nach  vorne;  eine  Verdrehung  des  Fusses  um  seine  Längs¬ 
achse  hatte  also  nicht  stattgefunden,  der  Talus  war  gegenüber 
den  Fusswurzelknoehen  nicht  dislocirt,  die  Luxation  hatte  sich 
lediglich  im  1  alocruralgelenk  abgespielt  und  war  der  Fuss  zugleich 
in  der  verrenkten  Stellung  fixirt.  Die  Reposition  gelang  leicht  in 
Narkose;  acht  Wochen  nach  dem  Unfälle  verliess  der  Patient,  bis 
auf  ein  Hinken  leichteren  Grades,  geheilt  das  Spital.  Dieser  Fall 
ist  in  mehrfacher  Hinsicht  bemerkenswert]].  Erstens  durch  seine 
Seltenheit.  Bis  jetzt  sind  dem  Autor  nur  drei  derartige  Fälle  aus 
der  L.teratur  bekannt,  von  denen  es  aber  bei  zweien  zweifelhaft 
ist,  ob  sie  hieher  gehören.  Ferner  widerlegt  dieser  die  allgemein 
angenommene  Ansicht,  dass  seitliche  Luxationen  ohne  Knöchel¬ 
brüche  nicht  möglich  sind.  Das  Fehlen  jeder  Fractur  konnte  im 
vorliegenden  Falle  auch  durch  das  Röntgen-Verfahren  bestätigt 
werden.  —  (Monatsschrift  für  Unfallheilkunde.  1898,  Nr.  9.) 

* 

451.  Ueber  Bromoform  Vergiftung.  Von  Doctor 
Müller  (München). 

Ein  zweijähriger  Knabe  hatte  circa  6 g  Bromoform  getrunken. 
Der  Tod  trat  unter  Erbrechen  und  Krämpfen  nach  etwa  vier 
Stunden  unter  asphyktischen  Erscheinungen  ein.  Der  Sectionsbefund 
ergab  im  Wesentlichen  eine  dünnflüssige  Beschaffenheit  des  Blutes 
und  eine  ungemein  starke  Injection  der  Gefässe  des  Gehirns  und 
seiner  Häute.  An  der  Münchener  Poliklinik  sind  die  Erfahrungen 
über  die  Anwendung  des  Bromoforms  bei  Keuchhusten  günstige. 
Es  wird  dieses  hier  in  Form  einer  Mixtur  mit  Glycerin  und  Spiritus 
angewendet,  bei  der  eine  Vergiftung  ausgeschlossen  ist.  — 
(Münchener  medieinische  Wochenschrift.  1898,  Nr.  38.) 

* 

452.  (Aus  dem  Laboratorium  von  Prof.  G.  v.  Bunge  in 
Basel.)  Beiträge  zur  Erforschung  der  Bedingungen 
der  Harnsäurebildung.  Von  Dr.  Weiss. 

Im  Hinblicke  auf  die  empfohlene  sogenannte  Kirschencur 
Wöhler’s  bei  Gichtkranken,  sowie  auf  die  Erdbeercur,  durch 
welche  sich  Linnö  von  seiner  lang  dauernden  Gicht  befreit  hatte, 
stellte  V  e  i  s  s  mit  den  genannten  Früchten  an  sich  selbst  Ver¬ 
suche  an.  Die  Nahrung  war  an  allen  Tagen  genau  die  gleiche, 
nur  an  bestimmten  Tagen  war  dieselbe  um  1  */8  Pfund  frische  oder 
getrocknete  Kirschen,  um  1  Pfund  Walderdbeeren  oder  2  Pfund 
Weintrauben  vermehrt.  An  allen  diesen  Tagen,  an  denen  die 
Früchte  genossen  wurden,  war  die  Harnsäuremenge  vermindert; 
so  z.  B.  bei  Genuss  der  frischen  Kirschen  um  eirca  0'4^  pro  die. 
Neben  der  \  erminderung  der  Harnsäure  ergab  sich  zugleich  eine 
beträchtliche  \  ermehrung  der  Hippursäure,  welche  auch  künstlich 
vom  Autor  durch  Einverleibung  von  Chinasäure,  die  ja  normal  in 


vielen  Früchten,  so  besonders  in  den  Reineclauden,  vorkommt,  her¬ 
vorgerufen  werden  konnte.  —  (Hoppe  Seyler’s  Zeitschrift  für  phy¬ 
siologische  Chemie.  Bd.  XXV,  5.  und  6.  Heft.) 

* 

453.  (Aus  der  Universitätsklinik  zu  Königsberg.)  Befund 
von  Smegmabacillen  im  menschlichen  Limgenaus- 
wurf.  Von  Dr.  Pappen  heim.  Der  sonst  harmlose  Epiphyt 
des  Präputialsecretes  hat  die  diagnostisch  unliebsame  Eigenschaft, 
sich  bezüglich  der  Färbung  fast  ebenso  wie  der  Tuberkelbacillus 
zu  verhalten,  was  besonders  beim  Bacillenbefund  bei  Urogenital- 
tuberculose  hinsichtlich  der  Beurtheilung  zur  Vorsicht  mahnt.  In 
einem  vorliegenden  Falle  wurde  nach  dem  Bacillenbefunde  auf 
Lungen-  und .  Darmtuberculose  geschlossen,  während  die  Obduction 
keine  Spur  einer  Tuberculose  ergab.  Genauer  angestellte  Unter¬ 
suchungen  hatten  ergeben,  dass  die  im  Auswurfe  dargestellten 
Bacterien  wohl  mit  dem  Smegmabacillus  identisch  gewesen  sein 
dürften,  dessen  Vorkommen  in  der  Mundhöhle  von  Laabs  bereits 
nachgewiesen  worden  sein  soll.  —  (Berliner  klinische  Wochen¬ 
schrift.  1898,  Nr.  37.) 

* 

454.  Ueber  die  Constitution  des  Diphtherie¬ 
giftes.  Von  P.  Ehrlich. 

Im  Diphtheriegift  kommen  ausser  dem  eigentlichen  Toxin 
noch  Stoffe  von  sehr  geringer  Giftigkeit  vor,  »To  x  o  i  d  e«,  welche 
aber  dadurch  von  Bedeutung  sind,  weil  sie  die  Antikörper  genau 
so  binden,  wie  das  eigentliche  Toxin.  Beim  längeren  Stehen  einer 
Diphtheriebouilloncultur  vermehren  sich  die  Toxoide,  während  die 
Toxine  sich  verringern.  Die  Toxoide  gliedert  Ehrlich  in  drei 
Gruppen  :  Protoxoide,  d.  i.  Körper,  welche  zum  Antitoxin  eine 
stärkere  Verwandtschaft  haben  als  das  echte  Toxin;  Syntoxoide, 
welche  die  gleiche,  und  Epi  toxoide,  welche  eine  '  schwächere 
Verwandtschaft  als  die  Toxine  haben.  Letztere  hält  Ehrlich 
nicht  für  ein  Umwandlungsproduct  des  Diphtheriegiftes,  sondern 
für  ein  primäres  Product  des  Bacillus  selbst;  zum  Unterschiede 
von  den  Toxoiden  nennt  er  diese  T  o  x  o  n  e.  Mit  diesen  Körpern 
angestellte  Untersuchungen  haben  ergeben:  Die  Toxine  und  wohl 
auch  die  Toxone  stellen  keine  einheitlichen  Körper  dar,  sondern 
zerfallen  wieder  in  mehrere  Unterarten,  welche  eine  verschiedene 
Avidität  gegen  das  Antitoxin  haben ;  in  absteigender  Reihe  werden 
unter  diesen  unterschieden:  die  Proto-,  Deutero-  und 
Tri  toxi  ne.  Jede  dieser  Toxinarten  besteht  wieder  aus  gleichen 
Theilen  zweier  Modificationen,  von  welchen  die  eine  (».-Modifi¬ 
cation)  sehr  leicht  in  Toxoid  übergeht,  was  zur  Folge  hat,  dass 
nach  einiger  Zeit  nur  mehr  ein  halbwerthiges  Gift  übrig  bleibt: 
Hemi toxin.  Von  der  anderen  ß-Modification  ist  das  ß-Tritoxin 
Ieieht  zerstörbar,  das  ß-Prototoxin  ist  haltbarer  und  geht  erst 
nach  Monaten  beim  Lagern  der  Bouillon  in  Toxoid  über ;  das 
ß-Deuterotoxin  bleibt  jedoch  bei  gehöriger  Aufbewahrung  der 
Bouillon  vollkommen  stabil.  Die  bis  jetzt  gefundenen  Thatsachen 
hinsichtlich  des  Diphtherietoxins  lassen  sich  am  besten  dadurch 
erklären,  dass  man  im  Giftmolekül  zwei  von  einander  unabhängige 
Atomcomplexe  annimmt.  Der  eine  davon  ist  h  a  p  t  o  p  h  o  r,  d.\ 
er  bewirkt  die  Bindung  an  das  Antitoxin,  beziehungsweise  an  die 
Seitenketten  der  Zellen;  der  andere  ist  toxophor,  d.  i.  er  ist 
die  Ursache  der  specifischen  Giftwirkung.  Durch  Experimente  an 
Fröschen  könnte  man  zu  der  Ueberzeugung  gelangen,  dass  die 
erste  Gruppe  schon  in  der  Kälte,  die  toxophore  erst  in  der  Wärme 
auf  die  Zellen  ein  wirkt.  Durch  diesen  zeitlichen  Unterschied  in 
der  Wirkung  beider  Atomgruppen  findet  auch  die  Ineubationszeit 
eine  Erklärung.  Eine  weitere  Möglichkeit  scheint  auch  die  zu 
sein,  dass  die  Prototoxoide  unter  gewissen  Umständen  im  Stande 
sind,  direct  dadurch  eine  Heilung  herbeizuführen,  dass  sie  ver¬ 
möge  ihrer  stärkeren  Verwandtschaft  das  Gift  aus  der  Verbindung 
mit  den  Gewebselementen  verdrängen.  —  (Deutsche  medieinische 
Wochenschrift.  1898,  Nr.  38.) 

* 

455.  (Aus  dem  Institute  für  experimentelle  Therapie  von 
Prof.  Behring  in  Marburg.)  Ueber  die  Werthbestim¬ 
mung  der  Tuberculose-Giftprä  parate.  Von  Doctor 
v.  Lingelsheim. 

Die  bisher  angewendeten  Methoden  haben  sich  als  praktisch 
unzulänglich  erwiesen.  Lingelsheim  hat  nun  durch  seine  Ver¬ 
suche  gefunden,  dass  Meerschweinchen  zu  Grunde  gehen,  wenn 
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ihnen  der  180.  Theil  einer  sonst  tödtlichen  Tuberculose- Giftdosis 
intracerebral  injicirt  wird.  Mit  Hilfe  dieser  Constante  lassen  sich 
demnach  aus  den  cerebralen  Werthen  jene  der  subcutanen  und 
intraperitonealen  Injection  berechnen.  Als  bemerkenswerther  weiterer 
Befund  ist  noch  hervorzuheben,  dass  tubereulös  erkrankte  Meer¬ 
schweinchen  schon  zu  Grunde  gehen,  wenn  ihnen  blos  der  500.  bis 
1 000.  i  heil  der  sonst  bei  subcutaner  Injection  tödtlichen  Dosis 
intracerebral  einverleibt  wird.  —  (Deutsche  medicinische  Wochen¬ 
schrift.  1898,  Nr.  37.)  Pi, 


Notizen. 

Ernannt:  Dr.  Jakob  Berten  zum  a.  o.  Professor  und 
Vorstände  des  neu  errichteten  zahnärztlichen  Institutes  an  der  medi- 
cinischen  Facultät  in  München. 

* 

Verliehen:  Dem  Stabsarzte  Dr.  Paul  Myrdacz  des 
Militär-Sanitätscomites  das  Officierskreuz  des  königlich  italienischen 
Ordens  „Krone  von  Italien“;  dem  Regimentsarzte  Dr.  Josef 
Treiber  der  königlich  preussische  Kronen-Orden  III.  Classe ;  dem 
Regimentsarzte  Dr.  Karl  P  a  vl  e  {k  a  in  Graz  der  königlich  preussi¬ 
sche  Rothe  Adler-Orden  IV.  Classe. 

* 

Gestorben:  Der  frühere  Professor  der  Frauenheilkunde  in 
Zürich,  Dr.  H.  S  p  ö  n  d  1  y,  zu  Baden  im  Aargau. 

* 

Am  15.  October  d.  J.  fand  die  erste  Sitzung  des  Obersten 
Sanitätsrath  es  im  neuen  Geschäftsjahre  statt.  Der  Vorsitzende 
Obei sanitätsrath  Ilofrath  Vogl  gab  bei  Eröffnung  der  Sitzung  in  er¬ 
greifenden  Worten,  welche  die  Mitglieder  des  Obersten  Sanitätsrathes 
stehend  anhörten,  dem  tiefstempfundenen  Schmerze  und  der  unermess¬ 
lichen  I  rauer  Ausdruck,  mit  welcher  der  Oberste  Sanitätsrath  gleich 
dei  gesammten  Bevölkerung  das  allbeweinte  Hinscheiden  unserer  ver¬ 
ein  ungswürdigen,  edlen  Kaiserin  beklagt,  die  einzige  Tröstung  in 
dem  heissen  Wunsche  findend,  dass  Gott  Sr.  Majestät  unserem  aller¬ 
gnädigsten  Kaiser  und  Herrn  die  Kraft  verleihe,  das  schwere  Leid 
zu  tragen,  damit  Sein  theures  Leben  dem  Reiche  noch  lange  Jahre 
erhalten  bleibe.  Nach  Unterbrechung  und  Wiederaufnahme  der  Sitzung 
wurde  zur  Tagesordnung  mit  zahlreichen  Mittheilungen  des  Vor¬ 
sitzenden,  sowie  des  Sanitätsreferenten  v.  K  u  s  y  übergegangen,  welche 
geschäftliche  Einläufe,  Erledigungen  über  Gutachten  des  Obersten 
Sanitätsrathes,  neu  erschienene  sanitäre  Gesetze  und  Verordnungen, 
darunter  das  Gesetz  über  die  Wiedererrichtung  der  Landes-Findel- 
anstalt  in  Graz,  über  die  Altersversorgung  der  Gemeindeärzte  in 
Mähien,  sowie  ihrer  Witwen  und  Waisen,  die  Verwendung  des  Form¬ 
aldehyds  zur  Desinfection,  endlich  die  Pestepidemie  in  China  und  Indien, 
sowie  die  internationalen  Vereinbarungen  zur  Bekämpfung  derselben 
betrafen.  Obersanitätsrath  Hofrath  Braun  erstattete  hierauf  das  Gut¬ 
achten  über  die  Zulässigkeit  der  Ertheilung  eines  Privilegiums  für  eine 
Erfindung  auf  gynäkologischem  Gebiete. 

* 

Den  ersten  Berathungsgegenstand  in  der  Sitzung  des  n  i  e  d  e  r- 
österreichischen  Land  es -  Sanitätsrathes  vom  17.  Oc¬ 
tober  1898  bildete  das  Ansuchen  eines  praktischen  Arztes  in  Wien 
um  die  Bewilligung  zur  Errichtung  eines  medico  -  mechanischen 
Zander -  Institutes  nebst  einer  orthopädischen  Abtheilung.  Der 
Landes-Sanitätsrath  erhob  gegen  die  Ertheilung  der  angesuchten  Be¬ 
willigung  keine  Einwendungen,  machte  jedoch  dio  Zulässigkeit  der 
elektrischen  Glühlichtbäder  von  der  competenten  Entscheidung  des 
k.  k.  Ministeriums  des  Innern  abhängig.  Das  vom  k.  k.  Ministerium 
des  Innern  abverlangte  Gutachten  über  diese  Bäder  wurde  vom  Sanitätsrath 
dahin  abgegeben,  dass  über  deren  Heilwerth  derzeit  zu  wenig  eingehende 
exacte  Studien  vorliegen,  um  ein  definitives Urtheil  aussprechen  zu  können. 
Ob,  wie  von  verschiedenen  Seiten  behauptet  wird,  eine  speeifische 
Wirkung  durch  das  elektrische  Licht  erzielt  wird,  ist  durch  nichts 
erwiesen.  Da  es  sich  bei  den  elektrischen  Lichtbädern  vorzüglich  um 
thermische  Wirkungen  handelt,  kann  gegen  die  Anwendung  derselben 
nichts  Stichhältiges  eingewendet  werden.  Es  wurde  aber  empfohlen, 
dass  diese  Badeeinrichtungen  durch  elektrotechnisch  geschulte  Fach¬ 
leute  hergestellt  und  fachmännisch  überprüft  werden,  dass  die  An¬ 
stalten  unter  Leitung  und  Ueberwachung  eines  zur  Praxis  berech¬ 
tigten  Arztes  stehen  und  dass  schliesslich  die  Bäder  nur  über  An¬ 
weisung  eines  Arztes  benützt  werden  dürfen  und  während  dieser 
Benützung  eine  ärztliche  Ueberwachung  stattfinde;  auch  wurde  die 
klinische  Ueberprüfung  dieses  neuen  Heilverfahrens  als  wünschenswerth 
bezeichnet. 

* 


Anlässlich  des  im  k.  k.  Allgemeinen  Krankenhause  in  Wien 
unter  pestverdächtigen  Erscheinungen  erfolgten 
Todesfalles  wurde  der  Landes-Sanitätsrath  am  20.  October  d.  J. 
zu  einer  ausserordentlichen  Sitzung  einberufen  und  derselben  auch  ein 
Bacteriologe  und  der  k.  k.  Landes-Sanitätsinspector  beigezogen.  Nach 
einer  langen,  sehr  eingehenden  Berathung  sprach  sich  der  Sanitäts¬ 
rath  auf  Grund  der  vorliegenden  Berichte  und  der  gepflogenen  com¬ 
missioneilen  Erhebungen  dahin  aus,  dass  alle  jene  Vorkehrungen  und 
Massregeln,  welche  zur  Verhütung  der  Weiterverbreitung  der  Krank¬ 
heit  getroflen  wurden,  als  entsprechend  bezeichnet  werden  müssen,  so¬ 
wie  dass  die  von  Seite  der  behandelnden  Aerzte  von  allem  Anfänge 
an  beobachtete  \  orsicht  bei  der  diagnostischen  Eruirung  des  an  sich 
sehr  schwierig  zu  deutenden  Falles  volle  Anerkennung  verdiene.  Aller¬ 
dings  sei  die  stattgefundene  Isolirung  in  dem  für  diese  Zwrecke  über¬ 
haupt  nicht  geeigneten  k.  k.  Allgemeinen  Krankenhause  keine  durch¬ 
aus  entsprechende  gewesen;  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  über 
derartige,  in  Laboratorien  vorkommende  Infectionen  sei  jedoch  anzu¬ 
nehmen,  dass  eine  weitere  Verbreitung  der  Krankheit  nicht  stattfinden 
weide,  um  so  mehr,  als  ja  die  umfassendsten  Vorsichtsmassregeln  von 
den  Behörden  getroflen  wurden.  Gleichwohl  sei  zu  untersuchen,  ob 
etwa  das  bacteriologische  Laboratorium  den  berechtigten  hygienischen 
Anfoidoi ungen  entspreche.  Schliesslich  erscheine  es  angezeigt,  dass  bei 
etwa  neuerlichen  derartigen  Erkrankungen  die  Aerzte  an  die  Pflicht 
zui  Anzeige  auch  blos  verdächtiger  Fälle  erinnert  werden  und  den¬ 
selben  mit  Rücksicht  darauf,  dass  nahezu  allen  die  Krankheit  aus 
eigener  Anschauung  völlig  fremd  ist,  eine  kurz  gefasste  Belehrung 
über  die  Erscheinungsformen  derselben  bekannt  gegeben  werde. 

* 
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oben  soll  es  richtig  heissen:  Die  jetzige  Grösse  des  Tumors  entspricht  kaum 
einem  Drittel  der  ursprünglichen  und  demgemäss  sind  auch  die  Athem- 
beschwerden  geschwunden.  • 

*  il.vf 

Aus  dem  Sanitätsberichte  der  Stadt  Wien  im  '4'r- 
w  ei  t  er  t  enG  e  m  e  i  n  d  e  gebiete.  40.  Jahreswoche  (vom  2.  October  bis 
Lmf  Lebend  geboren:  ehelich  623,  unehelich  325,  zusammen 

j  m  j  ,e^e^c^  39,  unehelich  16,  zusammen  55.  Gesammtzahl 

(*•  e>  auf  1000  Einwohner  einschliesslich  der  Ortsfremden 
lb-o  Todesfälle),  darunter  an  Tuberculose  87,  Blattern  0,  Masern  6 
Scharlach  4,  Diphtherie  und  Croup  11,  Pertussis  1,  Typhus  abdominalis  1, 
Typhus  exanthematicus  0,  Dysenterie  2,  Cholera  0,  Puerperalfieber  4,  Neu¬ 
bildungen  4L.  Angezeigte  Infeetionskrankheiten:  Blattern  0  (=),  Varicellen 

i1?  /(+  1\°)’mMTrn  47  (+  9)’  Scharlach  38  (+  8),  Typhus  abdominalis 
rv  LT  V’  Typhus  exanthematicus  0  (=),  Erysipel  26  (=),  Croup  und 
Diphtherie  59  (+  15),  Pertussis  35  (-  8),  Dysenterie  0  (—  1),  Cholera 
O  (=),  Puerperalfieber  4  (—  2),  Trachom  8  (-)-  4). 


Freie  Stellen. 

Stelle  eines  zweiten  Stadtarztes  in  Tarnopol  (G  a- 
1  1  z.i  e  n)  mit  einem  Jahresgehalte  von  600  fl.,  Fahrpauschale  von  50  fl 
sowie  mit  zwei  Quinquennalzulagen  je  60  fl.  Dieser  Posten  wird  nach  ein¬ 
jähriger  Dienstzeit  definitiv  besetzt..  Gesuche  sind  bis  15.  November  1  J  an 
den  Magistrat  in  Tarnopol  zu  richten. 

Gemeindearztesstelle  für  die  Sanitätsgemeindegruppe  K  a  m- 
mersdorf-Enzersdorf  f  Th.  (politischer  Bezirk  Oberhollabrunn)  mit 
dem  Sitze  in  Kammersdorf  (Niederösterreich)  gelangt  ab 
1.  Jänner  1899  zur  Besetzung.  Bezüge  '660  fl.  jährlich,  und  zwar  aus  dem 
niederösterreichischen  Landesfonde  300  fl.  und  von  den  Gemeinden  Kämmers- 
dorf  und  Enzersdorf  i.  Th.  360  fl.  Bewerber  um  diese  Stelle  wollen  sich 
baldigst  an  die  Gemeindevorstehung  in  Kammersdorf  wenden 
,  Gemeindearztesstelle  in  Klein-Zell  (politischer’  Bezirk  Lilien- 
teld,  Niederösterreich)  sofort  zu  besetzen.  Mit  dieser  Stelle  ist  der 
Bezug  einer  Landessubvention  von  600  fl.,  ferner  eine  Entlohnung  von  300  fl 
für  die  Versehung  des  gemeindeärztlichen  Dienstes  inclusive  Todtenbescliau 
verbunden.  Der  Gemeindearzt  kann  eventuell  im  Wege  eines  mit  dem  Be¬ 
sitzer  der  Curanstalt  Salzerbad  zu  treffenden  Uebereinkommens  auch  die 
Leitung  dieser  Curanstalt  übernehmen. 

v  j  fuiarztesstelle  für  die  Cur-  und  Wasserheilanstalt  Salzer¬ 
bad,  Ortsgemeinde  Klein-Zell,  Nieder  Österreich.  Der  Arzt  erhält 
vertragsmassig  vom  Besitzer  freie  Wohnung,  bestehend  aus  sieben  Piecen, 
lerner  ein  fixes  Jahrespauschale  im  Betrage  von  400  fl. ;  ausserdem  be¬ 
zieht  derselbe  das  ärztliche  Honorar  für  die  Wassercuren  und  für  die 
sonstige  _  ärztliche  Behandlung  der  Curgäste.  Dem  autzunehmenden  Cur- 
arzte  wird  die  Verpflichtung  auferlegt,  dass  er  ständig  in  Salzerbad 
wohnen  und  die  bestimmten  Ordinationsstunden  in  der  Anstalt  genau  ein- 
halten  müsse  Competenten,  welche  eine  bei  Professor  W  i  n  t  e  r  n  i  t  z  mit 
Erfolg  absolvirte  Praxis  im  Wasserheilverfahren  etc.  nachweisen  können 
werden  bevorzugt. 

„  Gemeindearztesstelle  in  Pfunds,  Tirol  (politischer 
Bezirk  Landeck).  Jährliches  Wartgeld  700  fl.  nebst  vier  Quadratklafter  Brenn¬ 
holz.  Dem  Arzte  steht  in  der  circa  1700  Einwohner  zählenden  Gemeinde 
Pfunds,  sowie  in  den  umliegenden  Ortschaften,  besonders  in  der  nahen 
Schweiz,  eine  lohnende  Praxis  in  Aussicht.  Bewerber,  welche  Doctoren  der 
gesammten  Heilkunde  sein  müssen  und  die  Verpflichtung  zur  Haltung  einer 
eigenen  Hausapotheke  übernehmen,  wollen  ihre  Gesuche  bis  15.  November 
I.  J.  an  die  Gemeindevorstehung  in  Pfunds  einsenden. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Congressherichte. 

Sitzung  vom  21.  October  1898.  G<  M  (1<  1  Aerzte  1,1  'Wen.  Wiener  medicinischer  Club.  Sitzung  vom  19.  October  1898. 


Officielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

Sitzung  vom  21.  October  1898. 


Vorsitzender:  Hofrath  Prof.  Ludwig. 

Schriftführer :  Dr.  v.  Sölder. 

Der  Vorsitzende  eröffnet  die  Sitzung  mit  folgenden,  auf  die  in 

nehmenden0  Worten:  ™>«  von  Peetinfecden  Bezug 

Wir  stehen  unter  dem  Eindrücke  eines  tief  betrübenden  Ereig- 
n.sses.  Leider  ist  auch  unser  College  Herr  Dr.  Müller  von  der  In¬ 
fection  befallen  worden.  Wir  hegen  alle  die  grösste  Theilnahme  und 
erwarten,  dass  alle  Aerzte  mit  Ruhe  und  Besonnenheit  den  Ereignissen 
entgegensehen,  die  uns  etwa  noch  bevorstehen.  Wir  wollen  hoffen 

forder^whd  ße  ^  Setl'°ffenen  Massnahmen  kein  weiteres  Opfer  ge- 
V  a  Df’  T •  Faied/Un^er  demonstrilt  ei«en  Kranken,  der  sich 

Ende  Juli  d.  J.  durch  Sturz  von  einem  Baume  eine 
Verletzung  der  rechten  Hüfte  zuzog. 

Das  rechte  Bein  ist  im  Hüftgelenk  fast  rechtwinkelig  gebeugt 
sehr  wenig  abducirt  und  nicht  rotirt.  b  ’ 

Die  ganze  Extremität  ist  medial  und  parallel  zu  ihrer  Achse 
verschoben,  die  Irochantergegend  in  Folge  dessen  hochgradig  abge¬ 
flacht.  Bei  Palpation  der  Gelenksgegend  lässt  sich  der  Schenkelkopf 
an  normaler  Stelle  nicht  auffinden.  Sein  Nachweis  ist  in  der  straff 
gespannten  Musculatur  des  Hüftgelenkes,  welches  starr  fixirt  ist  un¬ 
möglich.  Die  kranke  Extremität  ist  gegen  die  gesunde  um  2  cm  verlängert. 

‘»gt  aIso  zweifellos  eine  Luxation  des  Hüftgelenkes  °vor 
weiche  nach  dem  gesammten  Symptomencomplex  als  eine  Luxatio 
infracotyloidea  coxae  anzusprechen  ist.  (Demonstration  des  Radio¬ 
gramms.) 

.  ,De1m  Entstehungsmechanismus  nach  ist  diese  seltene  Verrenkung 
eine  durch  forcirte  Beugung  entstandene;  der  Kapselriss  liegt  an  der 
un  eren  Seite  der  Kapsel.  Tritt  der  Kopf  an  dieser  Stelle  aus  dem 
Gelenke,  so  kann  er  auf  dom  absteigenden  Sitzbeinaste  stehen  bleiben 
wenn  keine  secundäre  Gewalteinwirkung  ihn  von  dort  wegschiebt 
(Albei  t),  und  so  die  Luxatio  infracotyloidea  in  eine  hintere  oder 

!° Sir  '011  ':™ddt  ,Auch  die  En^e  des  Kapselrisses  kann 
zur  fixation  des  Kopfes  am  absteigenden  Sitzbeinaste  führen  (König) 

^Ph^i0l0gLSChei1  Grundsätzen  aufgebaute  Reductions- 
veilclfied^n  tj  ^  EmrenkunS  Sestaltet  sich  in  den  einzelnen  Fällen 

daran  ^  !  ^  Dr‘  ^  Ewald  erwähnt  im  Anschlüsse 

daian  die  Beobachtung  eines  gleichen  Falles.  Ein  kräftiger,  etwa 

)j ahriger  Mann  wurde  mit  der  Diagnose  Luxatio  coxae  der  Klinik 
zugeschickt.  K 

.,  .,Uf,ber  d®“  Entstehungsmechanismus  wusste  Patient  nichts  Genaues 
mitzutheilen.  Das  Bein  hatte  sofort  die  Stellung,  die  es  bei  der  Auf¬ 
nahme  zeigte  Einrichtungsversuche  sind  nicht  gemacht  worden,  obwohl 
seit  der  Verletzung  schon  mehr  als  eine  Woche  vergangen  war  Die 
Untersuchung  m  der  Klinik  ergab,  dass  das  rechte  Hüftgelenk  stark 

Sva?»  Para  6  dem,  anderen>  in  keinem  Sinne  rotirt  gehalten  wurde 
Die  Stellung  war  nahezu  vollständig  durch  die  stark  gespannten  und 
mächtigen  Muskeln  fixirt,  Fortsetzung  der  Beugung  wurde  in  geringem 

KlSf  «  I"ta  V0°K0Pf  l,”dPf“"9  ergab  wegen  ^der 

beträchtlichen  Muskelspannung  nur  höchst  unsichere  Resultate  die 

Femurachse  wich  aber  deutlich  gegen  den  unteren  Pfannenrand  und 
em  wenig  nach  innen  von  demselben  ab.  Die  Durchleuchtung  und 
photographische  Aufnahme  mit  Röntgen-Strahlen  bestätigte  die  ver¬ 
mutete  Luxatio  infracotyloidea.  Zur  Einrichtung  der  Verrenkung 
wurde  der  Kranke  narkotisirt.  Als  die  Muskeln  erschlafften,  sank  das 
im  iHu,f  u UDd  Kniegelenk  gebeugte  rechte  Bein  allmälig  nach  aussen 
und  blieb  in  der  Stellung  einer  Luxatio  obturatoria  stehen,  welche 
nun  auch  durch  Palpation  nachweisbar  war.  Die  Einrichtung  nach  der 
für  diese  Verrenkungsart  gegebenen  Regeln  gelang  aber  nicht.  Das 
Bein  wurde  also  wieder  in  die  vorige  Stellung  gebracht  und  mittelst 
kraft, ger  fraction  und  Streckung  die  Einrichtung  versucht.  Dabei  ent¬ 
stand  einmal  eine  Luxatio  ischiadica,  da  der  Kopf  nach  hinten  abglitt. 
Die  Reposition  dieser  misslang  ebenfalls.  Es  gelang  aber  wieder  leicht, 
den  Schenkelkopf  unter  die  Gelenkspfanne  zu  bringen.  Endlich  erfolgte 
ohne  jeden  weiteren  Zug  an  dem  verrenkten  Beine  die  Einrichtung 
ganz  leicht  bei  blosser  passiver  Streckung  desselben.  Es  scheint  dem 
\  ortragenden  der  Rath  mancher  Chirurgen,  diese  Luxationsform  in  die  | 


vordere  oder  hintere  Luxation  überzuführen  und  von  hier  aus  einzu¬ 
richten  nur  dann  zum  Erfolge  zu  führen,  wenn  der  Kapselriss  sehr 
weit  ist  Bemerkenswerth  ist  im  mitgetheilten,  besonders  aber  dem 
voigestellten  falle  die  sorgfältige  und  dauernde  Fixation  des  Schenkel¬ 
kopfes  unter  der  Pfanne.  Bei  der  Beobachtung  des  Redners  waren 
wie  die  Narkose  bewies,  blos  die  Muskeln  daran  betheiligt 
Primararzt  Docent  Dr.  Rudolf  Frank: 

Hochansehnliche  Versammlung!  Nachdem  die  zahlreichen  Ver¬ 
suche,  die  Ektopia  vesicae  auf  dem  Wege  der  Blasenplastik  zur  Heilung 
zu  bringen,  ein  nahezu  vollständiges  Fiasco  erlitten,  war  die  geniale 
dee  I  rof.  Maydl’s,  die  Ektopie  durch  Einpflanzung  der  Ureteren 
in  die  F lexur  zu  behandeln,  eine  erlösende  That  für  alle  die  bedauerns- 
werthen  Unglücklichen,  welche  dieses  Uebel  von  Geburt  aus  ertragen 
müssen,  me  zu  einem  Lebensgenüsse  gelangen  und  von  der  Gesellschaft 
förmlich  ausgeschlossen  sind. 

Die  nicht  mehr  vereinzelten  Erfahrungen  über  die  Maydl’sche 
Operation  zeigen,  dass  die  armen  Kranken  nicht  nur  in  einen  dem 
normalen  sehr  ähnlichen  Zustand  der  Continenz  versetzt  werden,  son¬ 
dern  dass  derselbe  auch  jahrelang  erhalten  bleiben  kann,  ohne  dass 
etwa  die  gefürchtete  Erkrankung  der  Nierenbecken  und  Nieren  ein- 
ieten  würcle.  Sicher  ist,  dass  die  Kranken,  welche  durch  die  Maydl- 
sche  Operation  von  ihrem  die  Psyche  so  ausserordentlich  niederdrüeken- 

beiden  befreit  werden,  über  den  neuen  Zustand  ausserordentlich 
glücklich  sind. 

Ein  solches  Beispiel  erlaube  ich  mir,  der  geehrten  Gesellschaft 
heute  vorzuführen. 

Der  junge  Mann,  W.  R.,  16  Jahre  alt,  aus  Turn-Severin  in 
Rumänien,  wurde  am  17.  Juni  1898  mit  Journal-Nr.  5994  auf  meine 
Abtheilung  im  Rudolfspitale  aufgenommen.  Er  bot  das  gewöhnliche 
Bild  der  Ektopie  der  Blase  mit  Epispadie.  Die  Blasenfläche  misst 
circa  5  cm  im  Längs-,  6  cm  im  Querdurchmesser.  Beim  Husten  tritt 
eine  hermose  Vorwölbung  der  Blasengegend  ein.  Die  Ureterenöffnungen 
sind  weit,  stehen  etwa  2 l/2cm  von  einander  ab  und  sind  besonders 
nach  abwärts  von  grossen  Schleimhautwülsten  umgeben.  Aus  den  Oeff- 
nungen  entleert  sich  in  rhythmischem  Strahle  klarer  Urin.  Die  Sym¬ 
physe  ist  gespalten  und  klafft  auf  zwei  Querfinger.  Die  Testikel  sind 
normal  in  das  Scrotum  herabgestiegen.  Am  Scrotum,  Bauch  und 
Schenkeln  findet  sich  ausgebreitetes  Ekzem. 

Die  Operation  fand  am  28.  Juni  1898  in  Narkose  (Billroth- 
scke  Mischung)  statt,  und  zwar  genau  in  der  von  M  a  y  d  1  angegebenen 
Weise.  Die  Blase  wird  Umschnitten ;  nach  Eröffnung  des  Peritoneums 
an  der  oberen  Peripherie  wird  successive  unter  ziemlich  beträchtlicher 
Blutung  die  ganze  Blasenwand,  welche  gut  1  cm  dick  ist,  mobil  ge¬ 
macht.  Unter  Schonung  alles  die  Ureteren  umgebenden  Gewebes  wird 
i  le  Blase  soweit  gestielt,  dass  sie  sich  nach  aufwärts  schlagen  lässt. 
Nun  wird  die  Blase  so  zugeschnitten,  dass  an  den  Ureteren  nur  ein 
ovaler  Streifen  von  4  'l2cm  Länge  und  2  cm  Breite  in  Verbindung 
bleibt,  welcher  nur  einen  kleinen  Rest  vom  Peritoneum  trägt.  Nun 
waid  die  Flexur  in  die  Bauchöffnung  vorgezogen,  nach  beiden  Seiten 
abgeklemmt  und  an  der  vom  Mesenterium  abgewendeten  Seite  durch 
einen  entsprechend  langen  Längsschnitt  eröffnet.  In  dem  so  entstan¬ 
denen  Schlitz  wird  das  Trigonum  der  Blase,  welches  nach  aufwärts 
geschlagen  und  nur  eine  Spur  gedreht  wird,  in  der  Weise  implantirt 
dass  ringsum  die  ganze  Wand  der  Blase  und  des  Darmes  fassende 
Nähte  die  entsprechenden  Wundränder  aneinander  brachten,  und  dass 
einerseits  die  Blasenschleimhaut  mit  der  Darmschleimhaut,  andererseits 
le  Musculatur  der  Blase  mit  der  sero-musculäron  Wand  des 
Darmes  in  Contact  kommt.  Zur  Sicherung  dieser  Naht  wurde  noch 
eine  Leihe  Nähte  in  zweiter  Schichte  darüber  gelegt,  welche  das  Ge¬ 
webe  an  der  äusseren  Seite  der  Blase  mit  dem  Peritoneum  des  Darmes 
vereinigten.  Die  genähte  Partie  wird  nun  in  den  Bauchraum  zurück - 
sinken  gelassen,  das  Peritoneum  parietale,  die  Aponeurose  und  dio 
Haut,  soweit  es  möglich  ist,  geschlossen.  Im  unteren  Winkel  bleibt 
eine  trichterförmige  Dehiscenz,  welche  tamponirt  wird. 

(  In  das  Rectum  wird  ein  dickes  Drain  eingelegt,  welches  durch 
ein  Glasrohr  mit  einem  langen  Schlauche  in  Verbindung  gesetzt  wird, 
welcher  den  Urin  und  die  Faces  in  eine  seitwärts  am  Bette  befestigte 
f  lasche  mit  doppelt  durchbohrten  Pfropfen  unter  Heberwirkung  abluitet. 

Deeursus:  Anfangs  flüssige  Diät,  Opium. 

Durch  2 — 3  Tage  ist  die  entleerte  Urin-Kothflüssigkeit  blutig 
gefärbt.  Weiterhin  entleert  sich  zeitweise  nur  leicht  getrübter  Urin, 
zeitweise  Urin  mit  Fäcalien  gemengt.  Die  im  Tage  entleerten  Quanti¬ 
täten  schwanken  zwischen  1000  und  2000  cm-.  Nach  20  Tagen  wird 
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dis  Ableitangs  Vorrichtung  entfernt  und  nun  tritt  anfangs  alle  1  '/a  bis 
2  Stunden  Urinentleerung  und  zweimal  täglich  Stuhlentleerung  ein. 
Die  ersten  Nächte  verliefen  so,  dass  Patient  zwei-,  höchstens  dreimal 
zur  Entleerung  aufwachte.  Nach  wenigen  Tagen  besserte  sich  der 
Zustand  so,  dass  er  die  ganze  Nacht  durch  schlafen  konnte. 

Bis  zur  Entlassung,  welche  am  6.  August  stattfand,  besserte 
sich  auch  der  Tageszustaud  so  weit,  dass  die  Entleerungen  nur  alle 
fünf  Stunden  stattfanden. 

Am  21.  October  stellte  sich  Patient,  welcher  sich  während  der 
ganzen  zu  Hause  zugebrachten  Zeit  vollständig  wohl  befunden  hatte, 
mit  der  Absicht  wieder  vor,  sich  nunmehr  die  Urethra  behufs  Mög¬ 
lichkeit  der  Ejaculation  plastisch  schliessen  zu  lassen. 

Discussion:  Doc.  Dr.  Karl  Ewald  berichtet  über  jenen  nach 
May  dl  wegen  Ektopie  der  Blase  operirten  Knaben,  den  er  im  Winter 
des  vergangenen  Jahres  der  Gesellschaft  vorgestellt  hat.  Es  sind  nun¬ 
mehr  zwei  Jahre  seit  der  Operation  verflossen  und  das  Kind,  welches 
von  der  Mutter  einige  Male  in  die  Klinik  gebracht  wird,  befindet  sich 
ganz  wohl.  Die  Sufficienz  des  Sphincter  ani  für  den  Urin  genügt, 
um  einen  ungestörten  zehnstündigen  Schlaf  zu'  gestatten,  obwohl  bei 
Tag  der  Harn  etwa  zweistündlich  entleert  wird.  Im  Sommer  dieses 
Jahres  operirte  der  Redner  einen  noch  jüngeren  Knaben.  May  dl 
setzte  die  Altersgrenze  auf  etwa  zehn  Jahre,  dieses  Kind  war  aber  nur 
drei  Jahre  alt.  Die  Epispadie  des  Penis  setzte  sich  nur  in  den 
Sphinkterantheil  der  Blase  fort,  so  dass  Incontinenz,  aber  keine  Ektopie 
bestand.  Die  Exstirpation  der  Blase  war  in  Folge  dessen  viel  schwie¬ 
riger,  auch  ist  die  Markirung  der  Ureteren  sehr  erschwert  worden. 
Dennoch  gelang  es,  in  ßeckenhochlagerung  die  Operation  in  nicht  ganz 
zwei  Stunden  zu  Ende  zu  führen.  Die  Heilung  erfolgte  ohne  Störung 
und  war  nach  zwei  Wochen  vollendet.  Während  der  ersterwähnte 
Knabe  gleich  nach  der  Operation  Urin  und  Koth  einfach  unter  sich 
ins  Bett  liess,  versuchte  man  im  zweiten  Falle  die  Drainage  nach  An¬ 
gabe  Fran  k’s.  Der  Erfolg  war  aber  ein  unvollständiger,  da  nicht 
selten  neben  dem  in  den  After  eingeführten  Schlauche  etwas  Flüssig¬ 
keit  ins  Bett  rann.  Bei  beiden  Kindern  stellte  sich  die  Function  des 
Sphincter  ani  erst  ein,  als  sie  das  Bett  verliessen,  wurde  aber  in  wenig 
Tagen  bis  zur  wiinschenswerthen  Vollkommenheit  gebracht.  Die  Er¬ 
fahrungen,  die  bei  dieser  zweiten  Operation  gemacht  wurden,  lassen 
ein  ferneres  Herabdrücken  der  Altersgrenze  für  die  Operation  nicht 
mehr  wünschenswerth  erscheinen,  da  die  Gefahr  der  Compression  oder 
Verletzung  eines  Ureters  durch  eine  Naht  beträchtlich  wächst.  Die 
Weite  der  Ureteren  ist  allerdings  gross  genug,  um  sie  mit  dünnen 
Knopfsonden  leicht  zu  sondiren,  doch  muss  man  dieselben  vor  dem 
vollständigen  Verschlüsse  der  Implantation  entfernen,  und  dann  ist  das 
Erkennen  der  beiden  zarten  Stränge  ein  etwas  unsicheres. 

Primarius  Docent  Dr.  J.  Schnitzler:  Da  die  Implantation 
der  Ureteren  in  den  Darm  doch  zu  den  selteneren  Operationen  gehört, 
will  ich  im  Anschlüsse  an  die  Mittheilungen  der  Collegen  Frank 
und  Ewald  über  zwei  von  mir  operirte  Fälle  berichten,  in  denen 
nicht  wegen  Ektopie  der  Blase,  sondern  aus  anderer  Indication  eine 
derartige  Implantation  gemacht  werden  musste.  Im  ersten  Falle  handelte 
es  sich  um  eine  relativ  häufiger  in  Betracht  kommende  Indication, 
nämlich  um  eine  Ureterfistel  nach  einer  vaginalen  Operation.  Der  rechte 
Ureter  wurde  in  das  Colon  ascendens  implantirt  und  es  trat  Heilung 
ein.  Ich  möchte  aber  hervorheben,  dass  in  derartigen  Fällen,  in  denen 
man  gezwungen  ist,  den  Ureter  selbst,  und  nicht,  wie  bei  Maydl’s 
Ektopie  Operation,  die  Blaseneinmündungsstelle  in  den  Darm  zu 
implantiren,  grössere  Gefahren  für  eine  aufsteigende  Infection  der 
Niere  bestehen  dürfton,  da  der  durch  die  Art  der  Einmündung  des 
Ureters  in  die  Blase  gegebene  Schutz  fehlt.  Aus  einer  anderen 
Indication,  die  gewiss  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  in  Betracht  kommen 
kann,  habe  ich  in  dem  zweiten  der  zu  erwähnenden  Fälle  die  Ureteren- 
implantation  in  den  Darm  ausgeführt.  Hier  handelt  es  sich  um  eine 
Frau,  die  an  einer  carcinomatösen  Blasen  Scheidenfistel  litt.  Eine  radicale 
Exstirpation  des  Carcinoms  war  nicht  mehr  möglich.  Die  Patientin  hatte 
aber  ausser  den  durch  die  Fistel  hervorgerufenen  Beschwerden  (Ekzem 
durch  die  fortwährende  Nässe,  Fötor)  keine  schweren  Störungen  des 
subjectiven  Befindens.  Sie  hatte  keine  Schmerzen  und  war  in  einem 
sehr  guten  Kräftezustand,  wie  man  dies  bei  weit  vorgeschrittenen 
Uteruscarcinomen  mitunter  sieht.  Die  durch  die  Fistel  bedingten  Be¬ 
schwerden  waren  aber  so  hochgradige,  dass  die  durch  dieselben  bis 
zur  Selbstmordabsicht  gepeinigte  Kranke  die  Beseitigung  der  Fistel 
verlangte,  wodurch  sie  ja  auch  wieder  für  einige  Zeit  in  ein  menschen¬ 
würdiges  Dasein  zu  versetzen  gewesen  wäre.  Hier  gab  es  nun  keine 
andere  Möglichkeit,  die  durch  die  Fistel  gesetzten  Beschwerden  zu  be¬ 
seitigen,  als  die  Ausschaltungen  der  Fistel  durch  Implantation  des 
Uterus  in  den  Darm,  und  zwar  wurde  der  rechte  Ureter  in  das  Colon 
ascendens,  der  linke  in  das  Colon  deseendens  implautirt.  Die  Patientin 
starb  wenige  Tage  später  und  es  fand  sich  eine  linksseitige  schwere 
Pyelitis,  die  in  geringerem  Grade  vielleicht  schon  vor  der  Operation 
bestanden  haben  mag,  und  Nekrosen  an  jenen  Stellen  der  Schleimhaut 
des  Colon  ascendens,  die  mit  dem  Urin  in  Berührung  gekommen 


waren.  Dieser  Fall  zeigt  also  die  bei  der  Implantation  der  Ureteren  in 
den  Darm  in  Betracht  kommenden  Gefahren.  Deshalb  und  wegen  der 
gewiss  nur  selten  in  Betracht  kommenden  Indication  habe  ich  mir 
erlaubt,  diesen  Fall  hier  zu  erwähnen. 

Dr.  Ullmann  findet  im  zweiten  Falle  Schnitzle r’s  die 
Operation  nicht  gerechtfertigt. 

Dr.  Foges  theilt  mit,  dass  Gersuny  eine  Modification  der 
Maydl’sehen  Operation  bei  Blasenektopie  verursacht  habe,  die  kurz 
in  Folgendem  besteht : 

1.  Das  Rectum  wird  quer  von  der  Flexura  sigmoidea  getrennt; 
hierauf  werden  in  das  Lumen  desselben  die  sammt  einem  Blasenstücke 
abgelösten  Ureteren  implantirt. 

2.  Die  abgetrennte  Flexura  sigmoidea  wird  durch  die  eröffnete 
Plica  recto-uterina  vor  die  abpräparirte  vordere  Rectal  wand  bis  in  don 
Sphincter  ani  gezogen  und  daselbst  durch  Nähte  fixirt,  so  dass  die 
aus  dem  ausgeschalteten  Rectumstück  geschaffene  Blase  und  der  aus 
dem  herabgezogenen  Flexurantheil  gebildete  Mastdarm  unter  der 
Wirkung  eines  gemeinsamen  Schliessmuskels  stehen. 

Dr.  Savor  demonstrirt  eine  wegen  traumatischer 
Ruptur  bei  einer  Graviden  im  sechsten  Lunarmonat 
exstirpirte  Milz. 

Die  Schwangerschaft  wurde  nicht  unterbrochen,  die  Frau  wurde 
am  normalen  Schwangerschaftsende  von  einem  Knaben  entbunden. 
(Erscheint  demnächst  ausführlich.) 

Wiener  medicinischer  Club. 

(Orig-inalbericht  der  »Wiener  klinischen  Wochenschrift«.) 

Sitzung  vom  19.  October  1898. 

I.  Dr.  Hermann  v.  Schrotte  r:  Demonstration  eines 
Kranken  mit  seltenen  Gefässveränder  ungen. 

Meine  Herren!  Nur  in  Kürze  möchte  ich  mir  erlauben,  Ihnen 
diesen  25jährigen  Violinspieler  vorzustellen,  der  seit  einem  halben  Jahre 
in  unserer  ambulatorischen  Beobachtung  und  Behandlung  steht.  Wie 
Sie  bei  Betrachtung  des  linken  Armes  des  Kranken  sehen,  handelt  es 
sich  um  hochgradige  Verdickung  der  Arterien  und  Venen.  Aber  nicht 
blos  die  grösseren  Gefässstämme  sind  erweitert  und  geschlängelt, 
sondern  Sie  erkennen  auch,  dass  zahlreiche  kleinere  Gefässe  hier  ab¬ 
norm  verändert  und  neue  Gefässe  in  atypischer  Weise  gebildet  sind, 
wie  dies  insbesondere  am  Antithenar  auffällt,  woselbst  deutlich  pro- 
minirende,  pulsirende  elastische  Wülste  vorhanden  sind.  Allenthalben 
ist  lautes  Schwirren  zu  hören  und  sind  Erscheinungen  vorhandeu,  die 
durch  Lageveränderungen,  sowie  durch  Compression  in  verschiedener 
Weise  zu  modificiren  sind. 

Das  Leiden  soll  im  14.  Jahre  manifest  geworden  sein,  angeblich 
nachdem  der  Kranke  wiederholt  beim  Turnunterrichte  die  grosse  Welle 
habe  machen  müssen.  Vor  circa  zwei  Jahren  musste  Patient  seine  oben 
genannte  Beschäftigung  aufgeben  und  wird  durch  sehr  lästiges  Pul¬ 
sationsgefühl  im  ganzen  Arm  gequält. 

Es  besteht  hier  jener  Zustand,  für  welchen  bisher  die  Namen 
Aneurysma  per  anastomoses,  Angiectasia,  Varix  arterialis,  Tumeur 
cirso'ide,  Aneurysma  racemosum  (Virchow),  Phlebarteriectasia  (Weber), 
Tumor  vasculosus  arterialis  u.  a.  gangbar  waren.  Mit  Rücksicht  auf 
den  Umstand,  dass  die  Veränderung  weder  genetisch  noch 
morphologisch  mit  dem  Aneurysma  irgend  etwas  zu  thun  hat, 
wird  es  neben  den  von  einigen  Autoren  vertretenen  Anschauungen 
mit  Prof.  v.  Schrotte  r  wohl  zweckmässig  sein,  die  Bezeichnung 
„Aneurysma1*»  nunmehr  endgiltig  fallen  zu  lassen  und  den  Zustand 
etwa  mit  dem  Namen  Cirsoismus  (arteriorum,  vasorum),  wie  ihn 
L.  v.  Schrotte r  vorschlägt,  zu  bezeichnen.  Handelt  es  sich  ja  doch 
um  eine  einen  grossen  Ramificationsbezirk  einer  Arterie  begreifende 
wahrscheinlich  in  angeborenen  Verhältnissen  begründete  Gefäswuche- 
rung  mit  Erweiterung  und  Hypertrophie  der  zugehörigen  Capillaren 
und  Venengebiete.  Erinnern  möchte  ich  Sie  nur  an  den  berühmten 
Fall  von  Kraus-Stromeyer,  der  die  Amputation  der  befallenen 
Extremität  nothwendig  machte.  Auch  N  i  c  o  1  a  d  o  n  i  hat  seinerzeit 
mehrere  sehr  werthvolle  und  interessante  Beobachtungen  beschrieben. 

Wenn  therapeutische  Massnahmen  bisher  auch  im  Allgemeinen 
ungünstige  Resultate  ergeben  haben,  so  unternahmen  wir  hier  trotzdem 
den  Versuch,  durch  Unterbindung  den  Process  zu  beeinflussen  und 
durch  vorsichtiges  langsames  Vorgehen  vielleicht  doch  einen  befriedi¬ 
genden  Erfolg  zu  erzielen.  Ich  habe  bereits  im  Monate  Juli  die  Arteria 
ulnaris  im  oberen  Drittel  nicht  blos  ligirt,  sondern  auch  ein  ungefähr 
1  cm  langes  Stück  derselben  resecirt.  Das  lästige  Pulsationsgefühl  ist 
seither  vollständig  geschwunden,  die  Wülste  am  Antithenar  sind 
weniger  gespannt  und  leichter  compressibel  geworden.  Patient  hat  das 
Violinspiel  vor  einem  Monat  wieder  aufgenommen.  Da  die  Arteria  in 
terossea  enorm  erweitert  ist  und  deutlich  pulsirt,  glaube  ich  es  mit 
Rücksicht  auf  collaterale  Versorgung  nunmehr  auch  wagen  zu  können, 
die  Radialis  zu  unterbinden.  Ein  Weiteres  wird  dann  vielleicht  die 
Zerstörung  der  erweiterten  Gefässräume  durch  Galvanopunctur  und  die 
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Excision  grösserer  Veuenstämme  sein,  worüber  ich  Ihnen  ja  noch 
seinerzeit  berichten  werde. 

Aber  noch  Eines  muss  ich  erwähnen,  es  ist  dies  der  höchst  be- 
merkenswerthe  mikroskopische  Befund  an  dem  exstirpirten  Arterienrohre. 
Wie  Sie  sehen,  ragt  hier  eine  aus  Sternzellen  bestehende,  von  der 
Intima  ausgehende  Wucherung  tumorförmig  weit  in  die  Gefässlichtung 
herein,  eine  Bildung,  die  mit  den  Befunden,  wie  sie  gewöhnlich  bei 
Endarteritis  obliterans  erhoben  werden,  nicht  stimmt  und  noch  einer  ge¬ 
nauen  Klärung  bedarf.  Vielleicht  handelt  es  sich  hier  um  eine  jener 
Wucherungen,  die,  nach  Thoina  durch  histomechanische  Momente  an¬ 
geregt,  entstehen,  um  die  durch  Dilatation  der  Bahnen  gesunkene  Strom¬ 
geschwindigkeit  durch  Verengerung  des  Lumens  wieder  zu  beschleunigen. 

II.  Docent  Dr.  Karl  Ewald  demonstrirt  die  anatomischen 
Präparate  mit  multiplen  Leberabscessen,  einem 
0  v  a  r  i  a  1  a  b  s  c  e  s  s,  Thrombose  der  Vena  c  a  v  a  inferior 
und  Thrombophlebitis  der  Vena  hepatic  a  von  einer 
Frau,  welche  jüngst  an  der  I.  chirurgischen  Klinik  starb. 

Sie  abortirte  und  hatte  ein  fieberhaftes  Puerperium.  Während 
desselben  entwickelte  sich  unter  dem  rechten  Rippenbogen  ein  massig 
schmerzhafter,  circa  faustgrosser  Tumor.  Da  die  Patientin  angab, 
früher  an  kolikartige  Schmerzen  in  der  Magengegend  und  an  Indi¬ 
gestionen  gelitten  zu  haben,  vermuthete  man  eine  Cholecystitis  und 
Cholelithiasis.  Die  Laparotomie  erwies,  dass  die  Gallenblase  gesund, 
die  Leber  jedoch  stark  geschwollen  war.  Die  Leberkapsel  war  getrübt, 
mit  Exsudatmembranen  bedeckt. 

Man  meinte,  einen  Leberabscess  vor  sich  zu  haben  und  wollte 
daher  diese  Leberfläche  in  die  Laparotomiewunde  einnähen,  was  je¬ 
doch  wegen  der  grossen  Brüchigkeit  des  Leberparenchyms  nur  theil- 
weise  gelang.  Die  Adhäsionen  bildeten  sich  sehr  langsam,  so  dass  die 
Incision  erst  mehr  als  zehn  Tage  später  ausgeführt  werden  konnte. 
Inzwischen  waren  beide  Beine  und  die  Bauchdecken  ödematös  ge¬ 
worden,  die  Venennetze  in  den  letzteren  wurden  sehr  deutlich  sichtbar. 
Mau  musste  die  Diagnose  auf  Thrombose  der  Vena  eava  stellen.  Die 
Incision  der  Leber  entleerte  nur  Blut.  Das  Parenchym  war  weich  wie 
Butter,  so  dass  selbst  die  geschlossene  Pincette  ohne  jeden  Wider¬ 
stand  vorgeschoben  werden  konnte.  Das  Fieber  hielt  auch  ferner  an 
und  so  erfolgte  der  Exitus.  Die  Obduction  ergab  in  der  That  Leber- 
abscesse,  aber  in  grosser  Zahl,  besonders  in  der  Leberkuppe. 
Dieselben  waren  circa  erbsengross,  theilweise  confluirend.  Die  Adnexe 
waren  unter  einander  innig  verwachsen,  ein  Ovarialabseess  in  eiuen 
abgesackten  Theil  des  Cavum  Douglasi  und  von  hier  in  das  Rectum 
durchgebrochen.  Ausserdem  bestand  Endometritis  und  Metrophlebitis. 
In  den  Lungen  waren  lobuläre  pneumonische  Herde  und  deutliche 
Hypostase.  An  der  Mitralklappe  fanden  sich  leichte  Excrescenzen.  Die 
Vena  cava,  beide  Venae  iliacae  und  die  rechte  Vena  spermatica  waren 
thrombosirt.  In  der  Cava  inferior  reichte  der  schwarzrothe  Thrombus 
bis  in  die  Höhe  der  Renalvenen.  Aus  der  Vena  hepatica  ragte  ein 
vereiternder  Thrombus  in  die  Cava  hinein.  Die  Frage  nach  der  Ent¬ 
stehung  der  Leberabscesse  eröffnet  mehrere  Möglichkeiten.  Die  An¬ 
nahme,  die  noch  während  der  klinischen  Beobachtung  der  Kranken 
gemacht  wurde,  war  die  einer'  Pylephlebitis,  deren  Entstehungsweise 
allerdings  unklar  war,  gegen  welche  aber  der  Mangel  von  freiem  Ex¬ 
sudate  im  Bauchraume  nach  unseren  gemachten  Beobachtungen  nur 
mit  wenig  Recht  hätte  geltend  gemacht  werden  können.  Die  ana¬ 
tomische  Untersuchung  ergab,  dass  die  Porta  bis  auf  einzelne  ältere 
Gerinnsel,  welche  aber  der  Gefässwand  nicht  anhafteten,  frei  war.  Der 
Portakreislauf  kam  mit  dem  infectiösen  Adnexenprocesse  in  Folge  des 
Durchbruches  des  Ovarialabscesses  in  das  Rectum  in  Verbindung.  Die 
Möglichkeit  einer  Infection  der  Leber  auf  dem  Wege  der  Vena  portae  war 
somit  nicht  auszuschliessen  und  wurde  durch  den  Befund  der  oben 
erwähnten  Gerinnsel  gestützt.  Eine  andere  Möglichkeit  wäre  die  der 
retrograden  Embolisirung  von  der  Vena  cava  aus  gewesen,  eine  dritte 
die  der  Embolie  auf  dem  Wege  des  grossen  arteriellen  Kreislaufes  nach 
Durchwanderung  des  grossen  Kreislaufes  von  Seite  infoetiöser  Massen. 
Beide  Annahmen  müssen  in  dem  Befunde  eines  blanden  Thrombus  in 
der  Cava  eine  Schwierigkeit  finden,  ferner  erklären,  wieso  die  lobu¬ 
lären  Lungenherde  nicht  eiterig  inficirt  wurden,  die  Endocarditis  um  so 
viel  jünger  als  die  Leberabscesse  war,  und  könnten  auch  nicht  be¬ 
friedigen,  da  die  Leberabscesse  multipel  waren,  während  sonst  nirgends 
Metastasen  bestanden. 

Es  wird  somit  die  erste  Annahme  :  Embolie  auf  dem  Wege  der 
Porta,  zutreffen.  Die  Thrombophlebitis  der  Vena  hepa¬ 
tica  können  wir  also  nur  als  weitere  Folge  der 
motastatischen  Leberabscesse  betrachten,  und  das  be¬ 
gründet  das  Interesse  des  Falles.  Die  Thrombose  der  Vena  cava  fasst 
Vortragender  als  eine  marantische  auf,  und  zwar  als  Fortsetzung  einer 
viel  älteren  Thrombose  der  Vena  femoralis  dextra,  die  von  einem  rost¬ 
braunen,  organisirten  Gerinnsel  verstopft  war. 

III.  Dr.  Friedrich  Pineies  demonstrirt  das  Gehirn 
eines  an  Hirnsinusthrombose  und  thrombotischer 
Erweichung  der  beiderseitigen  motorischen  Rinden¬ 
cent  r  c  u  verstorbenen  Falles  von  Chlorose. 


Bei  der  Obduction  fanden  sich  nebst  Enge  der  Aorta,  infan¬ 
tilem  Uterus  und  Anämie,  sowie  einem  abgesackton  subphrenischen 
Abscess  nach  perforirtem  Ulcus  ventriculi  ausgedehnte  Thromben  im 
Sinus  sagittalis  superior  und  im  linken  Sinus  transversus.  Ausserdem 
erschienen  die  pialen  Venen  entsprechend  den  Centralfurchen  beiderseits 
stark  ausgedehnt  und  mit  Thromben  erfüllt,  die  bis  in  die  kleinsten 
Verzweigungen  hineinreichten.  Im  Bereiche  der  Central  Windungen  sind 
die  Hirnpartien  auf  beiden  Seiten  roth  erweicht.  Diese  rothe  Erweichung 
betrifft  linkerseits  beide  Centralwindungen  in  ihrem  oberen  Antheil  und 
reicht  ein  wenig  auf  dio  mediale  Seite  der  Hemisphäre  hinüber.  Auf 
der  rechten  Seite  erstreckt  sich  die  Erweichung  auf  die  Centralwindungen 
in  gleicher  Weise  wie  links,  geht  aber  auf  den  Präcuneus  über.  Auf 
einem  horizontalen  Durchschnitt  der  rechten  Hemisphäre  erscheint  die 
Hirnrinde  hyperämisch ;  im  Marklager  finden  sich  capilläre  Blutungen. 

Dieser  doppelseitigen  thrombotischen  Erweichung  beider  Central¬ 
windungen  entsprach  auch  ein  ganz  charakteristisches  klinisches  Bild. 

Die  24jährige  Patientin  war  immer  sehr  schwächlich  und  litt 
seit  jeher  an  Herzklopfen.  Menses  seit  dem  14.  Lebensjahre  höchst 
unregelmässig.  Vom  16.  — 18.  Lebensjahre  ausgesprochene  Beschwerden 
von  Bleichsucht,  dann  Besserung  des  Zustandes.  Sommer  1898  ver¬ 
schlimmerte  sich  ihr  Befinden,  sie  wurde  sehr  blass,  litt  häufig  an 
Kopfschmerzen  und  Herzklopfen,  war  ganz  appetitlos.  Vor  zwei 
Monaten  häufiges,  postcönales  Erbrechen  und  Ohnmachtsanwandlungen. 
Vor  fünf  Wochen  heftiges  Seitenstechen  links  und  Schüttelfrost.  Eine 
Woche  später  Anschwellung  des  rechten  und  bald  darauf  auch  des 
linken  Beines  (Thrombose  beider  Venae  femorales  mit  nachfolgender 
Thrombose  der  Vena  cava  inferior).  Sechs  Tago  vor  dem  Exitus 
(10.  October  1898)  Auftreten  der  ersten  nervösen  Erscheinungen: 
starker  Kopfschmerz,  Ohrensausen,  einmaliges  Erbrechen.  Am  nächsten 
Morgen  plötzlich  eintretende  Lähmung  des  linken  Armes  ohne  Sensi¬ 
bilitätsstörungen.  Temperatur  37'5— 38'9U.  13.  October  leichte  Deli¬ 
rien,  totale  Lähmung  des  rechten  Armes  und  beider  Beine,  ausge¬ 
sprochene  Blasen-  und  Mastdarmstörungen.  Sensibilität  normal.  Mit 
Ausnahme  einer  Parese  des  rechten  Mundfacialis  Hirnnerven  intact. 
14.  October  klonische  Zuckungen  in  der  rechten  Körperhälfte,  die  in 
dem  rechten  Arm  beginnen,  auf  das  rechte  Bein  übergreifen  und  von 
klonischen  drehenden  Bewegungen  des  Kopfes  nach  rechts  begleitet 
werden.  Manchmal  leichte  Zuckungen  im  rechten  Mundfac-ialis.  Unter 
zunehmender  Bewusstseinsstörung  erfolgte  am  16.  October  der  Exitus. 
Die  vollständige  Lähmung  aller  vier  Extremitäten  und  die  Krämpfe  in 
der  rechten  Körperhälfte  finden  ihre  Erklärung  in  der  Erweichung  der 
Centralwindungen  beider  Gehirnhemisphären.  Von  Interesse  ist  der  Fall 
wegen  der  plötzlich  auftretenden  Paralyse  aller  vier  Extremitäten,  da 
bisher  bei  Hirnsinusthrombose,  bei  Chlorose  nur  Lähmungen  einer 
Körperhälfte  oder  einer  Extremität  beobachtet  wurden. 

Die  multiplen  Thrombosen  sind  als  ein  der  Chlorose  zukommen¬ 
des  Krankheitssymptom  aufzufassen,  das  der  bei  Chlorose  veränderten 
Blutbeschaffenheit  und  der  Alteration  des  Gefässendothels  seine  Ent¬ 
stehung  verdankt.  Unterstützt  wurde  vielleicht  im  vorliegenden  Falle  die 
Thrombenbildung  durch  das  wochenlang  anhaltende  Fieber  und  die  Bettruhe. 

IV.  Dr.  Hugo  Weiss  spricht  an  der  Hand  zweier  Fälle  aus 
der  Klinik  des  Hofrathes  v.  Schrotte  r  über  subjective  Kopf¬ 
geräusche. 

In  dem  einen  handelt  es  sich  um  eine  Aorteninsufficienz  mit  ex¬ 
quisitem  diastolischen  Distanzgeräuseh,  das  auf  eine  Entfernung  von 
2'l2dm  gehört  werden  kann  und  den  Patienten  selbst  durch  Erzeugung 
von  subjectiven  Geräuschen  bei  Tag  und  Nacht  quält.  Der  zweite 
Fall  betriffc  ein  Aneurysma  im  Schädelinnern,  das  Vortragender  ein¬ 
gehender  bespricht. 

Die  subjectiven  Kopfgeräusche  lassen  sich  in  zwei  Gruppen 
gliedern  :  solche  ohne  objective  Schallquelle  bei  Erkrankungen  im 
schallempfindenden  Apparate  oder  des  Acusticus  selbst,  wozu  die  auf 
den  Hirn-  und  Rückenmarksbahnen  reflectirten  und  die  entotischen 
Geräusche  gehören.  Sie  sind  das  Feld  des  Ohrenarztes.  Die  zweite 
Gruppe  interessirt  den  Internisten  und  begreift  die  subjectiven  Gehörs¬ 
empfindungen  mit  objectiv  meist  nachweisbarer  Schallquelle.  Es  sind 
grösstentheils  Gofässerkrankungen,  welche  Ohrensausen  etc.  veran¬ 
lassen.  Hieher  gehören  die  hörbaren  Herztöne,  die  musikalischen  Herz¬ 
geräusche,  Gefässgeräusche  im  Arterien-  und  Venensystem  etc.  Zum 
Zustandekommen  des  Eigenhörens  derselben  gehört  eine  bestimmte 
Sehallstärke,  eine  gewisse  Distanz  der  Schallquelle  vom  Ohr  und  das 
Fehlen  eines  dämpfenden  Mediums  zwischen  beiden.  Besonders  quälend 
sind  Aneurysmengeräusche  von  Kopfarterien,  deren  häufigste  Ursache 
ein  Trauma  capitis  mit  Basisfractur  ist.  Einen  besonders  interessanten 
Fall  eines  derartig  entstandenen  Aneurysma  der  Carotis  int.  sin. 
stellt  Vortragender  eben  vor.  Es  handelt  sich  um  einen  22jährigen 
Kutscher,  der  von  einer  Wagendeichsel  an  der  rechten  Schläfe  ge¬ 
troffen  und  gegen  ein  Thor  gedrückt  wurde.  Er  stürzte  bewusstlos 
unter  den  Erscheinungen  einer  Fractura  baseos  cranii  zusammen.  Nach 
zwei  Tagen  erwachte  er  und  hörte  ein  Hämmern  und  Sausen  im 
Kopfe,  hatte  beiderseitigen  Exophthalmus,  Augenmuskellähmungen  und 
sah  schlecht  am  linken  Auge.  Er  blieb  einen  Monat  im  Spital,  verliess 
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dasselbe  gebessert,  musste  aber  wegen  des  unerträglichen  Kopf- 
rauscheus  und  weil  er  links  ganz  erblindete,  sich  wieder  aufnehmen 
lassen.  Jetzt  constatirte  man  einen  beiderseitigen  Exophthalmus,  links 
pulsirend  und  stärker  als  rechts,  mit  allen  seinen  Erscheinungen, 
strotzende,  pulsirende  Venen,  mit  dem  Radialispuls  synckronisckes  Vor- 
gestossenwerden  des  linken  Bulbus,  objectiv  und  subjectiv  am  ganzen 
Schädel,  besonders  aber  am  linken  Bullaus  selbst  zu  hörendes,  überaus 
starkes  Sausen,  vollständige  Amaurose  am  linken  Auge  in  Folge 
Atrophia  nervi  optici  descendens.  Abducenslähmungen  rechts  und 
Augenmuskelparesen.  Bei  Druck  auf  die  Carotis  sin.  gingen  die  Er¬ 
scheinungen  des  Pulsirens  und  Rauschens  nebst  dem  Exophthalmus  und 
der  Injection  zurück.  Nach  Verlauf  von  einem  weiteren  Monate  erschienen 
jedoch  die  Pulsation  und  das  Rauschen  auch  rechterseits,  so  dass  jetzt 
die  Diagnose  lautete:  Exophthalmus  pulsans  bilateralis  ex  fractura 
baseos  cranii,  Aneurysma  arterio-venosum  zwischen  Carotis  int.  sin. 
mit  dem  Sinus  cavernosus,  Erweiterung  der  venösen  Sinus  um  die 
Sella  turcica  auf  beiden  Seiten,  vielleicht  auch  beginnende  aneurys¬ 
matische  Erweiterung  der  rechten  Carotis  int.  Quetschung  des  Nervus 
opticus  sin.  mit  nachfolgender  descendirender  Atrophie  desselben,  Zer- 
reissung  des  Nervus  abducens  dexter.  Die  Basisfissur  dürfte  hier  von 
der  rechten  Schläfe  über  der  Felsenbeinpyramide  zur  Spitze  derselben 
verlaufen,  die  Sella  turcica  übersetzen  und  auf  die  Fissura  orbitalis 
superior  der  anderen  Seite  laufen.  Dabei  dürfte  ein  Knochenfortsatz 
abgebrochen  und  in  den  Sinus  cavernosus  sin.  eingedrungen  sein  unter 
Verletzung  der  Carotis  int.  und  Bildung  eines  Aneurysma  arterio- 
venosum. 

Therapeutisch  wurde  bisher  intermittirende  Digitalcompression 
ohne  Erfolg  versucht.  Vortragender  glaubt  jetzt  die  Zeit  zur  Ligatur 
der  Carotis  comm.  sin.  gekommen,  an  die  sich  aber  nach  Ausbildung 
von  gehörigen  Collateralien  für  das  Iiirn  die  Unterbindung  der  anderen 
Carotis  ansehliessen  müsste,  weil  nach  Compression  der  linken  Carotis 
gegenwärtig  die  Geräusche  nur  links  aufhören,  rechts  aber  fortbestehen, 
bei  Druck  auf  beide  Carotiden  beiderseits  schwinden. 

Dr.  Teleky  ergänzt  die  Ausführungen  des  Vortragenden 
durch  den  Hinweis  darauf,  dass  diese  Geräusche,  namentlich  die  ob¬ 
jectiv  wahrnehmbaren,  nicht  nur  bei  Aneurysmen  der  Carotis  int., 
sondern  auch  der  externa  Vorkommen.  Er  erinnert  an  den  Fall  von 
Eiseisberg,  wo  nach  einem  Trauma  ausserordentlich  laute  Ge¬ 
räusche  auftraten  und  wo  es  sich  um  ein  Aneurysma  der  Art.  tempo¬ 
ralis  profunda  handelte.  Teleky  hat  1893  eine  Frau  vorgestellt,  an 
deren  Kopfe  in  einiger  Entfernung  die  verschiedensten  Töne  und  Ge¬ 
räusche  (Sausen,  Pfeifen  etc.)  zu  hören  waren  ;  dieselben  waren  auch 
an  den  Gesichtsknochen,  namentlich  über  den  Jochbeinen,  zu  ver¬ 
nehmen.  Eine  bestimmte  Ursache  für  diese  Erscheinungen  konnte 
nicht  eruirt  werden,  der  Ohrbefund  war  normal.  Redner  dachte  an  ein 
Aneurysma  der  Carotis  ext. ,  da  keine  Störungen  von  Seite  der  Hirn¬ 
nerven  oder  des  Gehirns  Vorlagen.  Der  genauere  Sitz  konnte  nicht 
eruirt  werden.  Nachdem  die  Geräusche  trotz  verschiedener  therapeuti¬ 
scher  Massnahmen  durch  zwei  Jahre  in  unveränderter  Stärke  ange¬ 
halten  hatten,  wurden  sie  spontan  schwächer  und  verschwanden  end¬ 
lich  ganz.  Hutchinson  hat  einen  ähnlichen  Fall  publicirt,  in 
welchem  ausserdem  Störungen  von  Seite  des  Gehirns  Vorlagen,  und 
welcher  geheilt  wurde.  Bei  einer  später  vorgenommenen  Section  wurde 
ein  geheiltes  Aneurysma  der  Carotis  int.  gefunden.  Teleky  kann 
nicht  behaupten,  dass  in  seinem  Falle  ein  Aneurysma  vorhanden  war, 
er  muss  es  eher  bezweifeln,  da  das  Geräusch  aufhörte,  ohne  dass 
andere  Erscheinungen  aufgetreten  wären.  Vielleicht  können  solche 
Geräusche  auch  bei  Arteriosklerose  entstehen  ;  Urbantschitsch  sei 
der  Meinung,  dass  einfache  Gefässgeräusche  eine  solche  Intensität  er¬ 
langen  können. 

Dr.  Hugo  Weiss  erwidert,  hinsichtlich  der  Spontanheilung 
der  Aneurysmen  gehe  aus  der  Literatur  hervor,  dass  sie  nur  unter 
ganz  bestimmten  Verhältnissen  erfolge.  Sowie  es  auch  ohne  Arterien¬ 
erkrankung  zur  spontanen  Ausbildung  von  Aneurysmen  kommt,  so 
können  dieselben  auch  von  selbst  heilen,  weil  in  der  erkrankten  Arterie 
sich  leichter  ein  Thrombus  bildet,  als  in  einem  rupturirten  gesunden 
Gefässe  und  bei  gesundem  Herzen.  Bei  den  traumatisch  in  gesunden 
Arterien  entstandenen  Aneurysmen  sei  auf  eine  Spontanheilung  nicht 
zu  hoffen,  sondern  es  sei  nur  die  Ligatur  oder  die  Compression  in  Er¬ 
wägung  zu  ziehen. 

Docent  Dr.  Schnitzler  meint,  dass  der  rechtsseitige  Ex¬ 
ophthalmus  nicht  unbedingt  durch  ein  zweites  Aneurysma  erklärt 
werden  müsse,  da  er  eher  durch  die  vom  Vorl  ragenden  erwähnte  Ge- 
fässerweiterung  entstanden  sein  konnte.  Diese  Annahme  würde  die  Pro¬ 
gnose  wesentlich  verbessern,  denn  dann  würde  auf  eine  Ligatur  der 
linken  Carotis  der  Exophthalmus  auf  beiden  Seiten  zurückgehen  und 
eine  zweite  Ligatur  wäre  überflüssig. 

In  einem  Falle,  welchen  Schnitzler  an  der  Klinik  Albert 
beobachtete,  hatten  sich  ohne  nachweisbares  Trauma  Kopfschmerzen 


und  Sausen  eingestellt.  Es  wurde  ein  Abscess  im  Rachen  links  dia- 
gnosticirt,  der  sich  jedoch  bei  der  Probepunction  als  ein  Aneurysma 
erwies,  dessen  Sitz,  ob  an  der  Carotis  int.  oder  Maxillaris  int.,  unbe¬ 
stimmt  war.  Nach  Ligatur  der  linken  Carotis  communis  hörten  alle 
Beschwerden  auf.  Die  angegebene  Procentzahl  der  ungünstigen  Aus¬ 
gänge  bei  Ligatur  der  Carotis  sei  zu  hoch  gegriffen,  denn  die  einzige 
drohende  Gefahr,  die  Erweichung,  dürfte  in  weniger  als  H°/0  der  Fälle 
in  Betracht  kommen. 

Dr.  Hugo  Weiss  erklärt,  er  sei  zu  der  Annahme  einer  Ge- 
fässerweiterung  auf  der  rechten  Seite  durch  die  Beobachtung  gedrängt 
worden,  dass  bei  Compression  der  linken  Carotis  das  Geräusch  rechts 
nicht  auf  hörte. 

V.  Dr.  Robert  Kienböck  demonstrirt  aus  der  Klinik 
Prof.  v.  S  ehr  ötter’s  im  Röntgen-Licht  einen  21jährigen 
Patienten,  der  sich  am  Vortage  mit  einem  7  mm-kalibrigen  Revolver 
eine  Schussverletzung  in  der  Herzgegend  beigebracht 
hatte.  Die  Mündung  der  Waffe  war  direct  der  Haut  aufgesetzt  worden, 
und  zwar  in  der  linken  Mamillarlinie  am  oberen  Rande  der  sechsten 
Rippe  (etwa  drei  Querfinger  unterhalb  derMamilla).  Eine  blutige  Borke 
bezeichnet  die  Stelle,  die  bedeutend  druckempfindlich  ist.  Der  Schuss 
hatte  keinerlei  unheilvolle  Folgen  im  directen  Anschlüsse.  Keine 
Zeichen  von  Lungenverletzung,  Pleuritis,  Pericarditis  etc.  Der  Sitz  des 
Projectils  war  vollkommen  unbekannt,  bis  er  durch  die  Durchleuchtung 
bestimmt  wurde.  Das  Projectil  war  an  der  sechsten  Rippe  abgeprallt 
und  dann  nach  innen  medial  und  oben  gegangen,  bis  zu  einer  Tiefe 
von  etwa  2  cm  (zu  schliessen  aus  den  parallaktischeu  Verschiebungen 
bei  Lagewechsel  des  Kranken).  Es  liegt  mit  seiner  Längsachse  in  der 
Frontalebene  medial  nach  unten  von  der  Herzspitze  zwischen  der 
Ansatzlinie  und  der  Kuppenlinie  des  Zwerchfells,  circa  1  */2  cm  unter¬ 
halb  der  letzteren,  mit  welcher  es  sich  beim  In-  und  Exspirium  mit¬ 
bewegt.  Es  lagert  wohl  im  vorderen  Pleurasinus,  vielleicht  in  der 
Substanz  des  Diaphragmas,  und  ist  in  dem  hellen  Gebiete  des  dahinter 
liegenden  geblähten  Magens  sehr  gut  zu  sehen.  Es  lässt  sich  an  dem 
Geschoss  auch  eine  namhafte  pulsatorische  Bewegung  wahrnehmen,  in¬ 
dem  es  am  Ende  jeder  Herzsystole  rasch  emporsteigt,  um  während  der 
Diastole  langsam  wieder  die  frühere  Lage  einzunehmen.  Die  Leber 
hatte  es  rechts  liegen  gelassen.  Das  Projectil  verlässt  bei  verschiedener 
Lagerung  des  Patienten  (Seitenlage,  Beckenhochlagerung)  seinen 
Sitz  nicht. 

Administrative  Sitzung. 

An  Stelle  des  aus  dem  Ausschüsse  scheidenden  Dr.  Aug.  Hock 
wurde  Docent  Dr.  Karl  Ewald  gewählt. 

Als  neue  Mitglieder  wurden  gewählt:  Assistent  Dr.  Max 
B  o  n  d  y,  Docent  Dr.  Karl  E  w  a  1  d,  Assistent  Dr.  Victor 
Hammer  schlag,  Dr.  Robert  Kienböck,  Primarius  Docent 
Dr.  Heinrich  Lorenz,  Professor  Dr.  v.  Mosetig-Moorhof, 
Assistent  Dr.  Julius  Neumann,  Dr.  Gustav  Oelwein, 
Dr.  Benjamin  Ri  sch  a  wy,  Primarius  Docent  Dr.  Julius 
Schnitzler,  Assistent  Dr.  Hermann  v,  Schrotte  r,  Dr.  Hein¬ 
rich  Wolf. 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  28.  October  1898,  7  Uhr  Abends, 

unter  dem  Vorsitze  des  Herrn  Hofratlies  Chrobak 
stattfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Tagesordnung: 

1.  Nachruf  auf  weiland  Dr.  Franz  Hermann  Müller. 

2.  Docent  Dr.  ßiedl:  Ueber  eine  bisher  unbekannte  toxische  Wirkung 
der  Gallensäuren  auf  das  Centralnervensystem.  (Mit  Demonstrationen.) 

* 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren  Docent  Dr.  E.  Redlich, 
Dr.  C.  Sternberg,  Dr.  L.  Hofhauer,  Prof.  S.  Exner,  Dr.  R.  Kraus, 
Dr.  R.  Neurath  und  Docent  Dr.  v.  Weismayr. 

Bergmeister,  Paltauf. 

Wiener  medicinischer  Club. 

Die  nächste  Sitzung  findet 

Mittwoch,  den  2.  November  1898,  7  Uhr  Abends, 

im  Sc  h  r  ö  1 1  e  r’schen  Hörsaale  statt. 

Wiener  laryngologische  Gesellschaft. 
Programm 

der  am 

Donnerstag,  den  3.  November  1898,  7  Uhr  Abends, 

im  Hörsaale  der  laryngologischeu  Klinik  unter  dem  Vorsitze  des  Herrn 
Prof.  Stoerk  stattfindenden  Sitzung. 

Demonstrationen. 
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I  IST  HI  -A.  T : 


(Alle  Rechte  Vorbehalten.) 


I.  Origmalartikel:  1.  Aus  der  k.  k.  chirurgischen  Klinik  in  Lemberg  I 
Em.ge  Bemerkungen  über  die  auf  unserer  Klinik  geübte  Methode 
der  Anti-  und  Asepsis.  Von  Prof.  Rydygier,  k.  k.  Hofrath. 

-.  Aus  der  H.  psychiatrischen  Klinik  (Hofraih  v.  Krafft-Ebing) 
in  Wien.  Zur  Anatomie  des  Chiasma  opticum  beim  Menschen. 
Aachweis  der  Partialkreuzuug  der  Sehnerven  auf  Grund  der  nor¬ 
malen  anatomischen  Verhältnisse  Von  Dr.  Friedrich  v.  Sölder 
klinischem  Assistenten.  ’ 

3.  Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  (Hofrath  Professor  Dr.  C. 

N  l  cola  d  oni)  m  Graz.  Ueber  Darmblutung  und  Darmstenose 
nach  Brucheinklemmung.  Von  Dr.  L.  Luksch,  Assistent  der 
Klinik. 


Von  Hofrath  Professor 


II.  Feuilleton:  Nachruf  auf  Dr.  H.  F.  Müller. 

H.  Nothnagel. 

III.  Referate:  Reiseberichte  über  Rinderpest,  Bubonenpest  in  Indien  und 

Afrika,  Tsetse-  oder  Surrahkrankheit,  Texasfieber,  tropische  Malaria 
Schwarzwasserfieber.  Von  R  o  b  e  r  t  K  o  c  h.  Ref.  Fritz  Langer 
—  Das  kurzsichtige  Auge.  Von  Dr.  J.  Herrnheiser.  Ref 
W  !  n  t  e  r  s  tei  n  e  r.  —  Ueber  Durchlöcherungen  des  Trommelfells. 
Von  Dr.  R.  K  a  y  s  e  r.  Ref.  Dr.  Arthur  Singer. 

IV.  Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

V.  Notizen. 

VI.  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Congressberichte. 


Aus  der  k.  k.  chirurgischen  Klinik  in  Lemberg. 

Einige  Bemerkungen  über  die  auf  unserer  Klinik 
geübte  Methode  der  Anti-  und  Asepsis. 

Von  Prof.  Rydygier,  k.  k.  Hofrath. 

Das  Suchen  nach  der  besten  Wundbehandlungsmethode 
ist  wieder  einmal  in  der  letzten  Zeit  ganz  besonders  in  den 
\  ordergrund  getreten,  wie  es  z.  B.  so  recht  deutlich  zu  sehen 
ist  aus  den  Verhandlungen  des  letzten  deutschen  Chirurgen- 
congresses.  ° 

.  ist  .nicht  zu  verwundern,  dass  mich  die  Frage  noch 
specieller  bei  der  Einrichtung  der  neuen  chirurgischen  Klinik 
interessiren  musste.  Im  Nachfolgenden  möchte  ich  möglichst 
kurz  meine  Grundsätze  in  dieser  Hinsicht  darlegen. 

\Vir  huldigen  nicht  der  ausschliesslich  aseptischen  Wund¬ 
behandlung  auf  unserer  Klinik,  sondern  gebrauchen  immer 
noch  bei  allen  inficirten  Wunden  und  solchen,  welche  sich 
nicht  genau  abschliessen  lassen,  Antiseptica,  wie  Sublimat, 
Jodoform,  Argentum  nitricum  und  Liquor  Burowi  (essD- 
saure  Thonerde).  ö 

Nach  den  Versuchen  von  Schimmelbusch  schien  es 
zwar  unzweifelhaft  festzustehen,  dass  all  unsere  Antiseptica 
selbst  die  besten,  schon  nach  wenigen  Minuten  nicht  mehr  im 
Stande  sind,  eine  einmal  inficirte  Wunde  zu  reinigen,  und  man 
ng  an  selbst  Phlegmonen  durch  einfache  Incisionen  ohne 
Anwendung  irgend  welcher  Antiseptica  zu  behandeln.  Indessen 
haben  spätere  Versuche  von  Heule,  Friedrich  u.  A  die 
Schlussfolgerungen  aus  den  unzweifelhaft  sehr  schönen  Ver- 
suchen  Schimmelbusc  h's  stark  erschüttert  und  die  klinische 
Erfahrung  widerspricht  dem  auch.  Friedrich  hat  nament- 
lich  aut  dem  letzten  Chirurgencongresse  deutlich  gezeigt,  dass 
teincult  immaterial  und  aus  der  Aussenwelt  unmittelbar  stam¬ 
mendes  Infectionsmaterial  in  ihrem  Verhalten  bei  der  Infection, 
sowie  in  ihrer  Infectionskraft  gar  nicht  gleich  zu  erachten 
sind.  »Das  aus  Staub  oder  Schmutz  in  einem  Wundgebiet  sich 


entwickelnde,  eigentlich  inficirende  Bacterienmaterial  bedarf 
eist  einei  gewissen  Zeit  der  Auskeimung,  beziehungsweise 
Anpassung  am  neuen  Ort  der  Wunde,  ehe  es  in  den  Re¬ 
sorptions-  und  Inlectionszustand  gelangt  und  ehe  es  somit  die 
eigentliche,  eventuell  fortschreitende  active  Infection  einleitet«. 
Wenn  ich  auch  Friedrich  gern  und  ohne  Weiteres  zugebe, 
dass  in  dieser  Zeit  der  rein  örtliche  Process  am  besten,  am 
sichersten  und  radicalsten  durch  Exstirpation  zu  entfernen  ist 
so  müssen  wir  daran  festhalten,  dass  es  doch  meistens 
die  Fälle  in  unserer  Praxis  solche  sind,  wo  entweder 
in  Folge  der  Ausdehnung  des  Infectionsherdes,  oder  aus 
anderen  Gründen  eine  Exstirpation  nicht  möglich  ist.  Ja 
ich  gehe  weiter  und  behaupte,  dass  sie  auch  nicht  nöthig  ist. 
Eistens  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  mit  einer  gewissen 
Anzahl  von  Keimen  der  menschliche  Organismus  selbst  fertig 
wird.  Zweitens  steht  es  ebenso  fest,  dass  es  Antiseptica  gibt, 
welche  bis  in  eine  gewisse  liefe  in  das  Gewrebe  hineindringen 
und  Infectionskeime  vernichten  oder  wenigstens  ihre  Ent¬ 
wicklung  hemmen.  Wie  weit  ihre  Wirkung  in  die  Tiefe  reicht, 
ist  noch  nicht  mit  Sicherheit  entschieden.  Ich  für  meinen  Theil 
glaube  daran,  dass  unsere  chemischen  Mittel  in  geeigneter 
Concentration  bis  zu  einer  gewissen  Tiefe  in  das  Gewebe 
hinein  wirksam  sein  können  und  wenigstens  die  Entwicklung 
der  Bacterien  hemmen,  ohne  dieLebensfähigkeit  der 
G  e  w  ehe  zu  beeinträchtigen.  Deshalb  werde  ich  auch 
in  Zukunft  neben  der  mechanischen,  breiten  Freilegung  des 
Infectionsgebietes,  die  auch  ich  für  das  Wichtigste  halte, 
immer  noch  auch  die  chemische  Desinfection  nicht  unterlassen. 
Ebenso  wenig  werde  ich  die  Amputation  eines  septischen 
Gliedes  bei  beginnender  Allgemeininfection  versäumen,  trotz¬ 
dem  die  schönen  Versuche  Schimmelbusc  h’s  gezeigt 
haben,  dass  schon  nach  kürzester  Zeit  das  Abschnciden  des 
inficirten  Mäuseschwanzes  der  armen  Maus  das  Leben  nicht 
retten  konnte. 

Ich  werde  auch  noch  aus  einem  anderen  Grunde  in  der 
Klinik  zu  einer  exclusiven  Asepsis  nicht  übergehen  :  Wir 
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haben  in  der  Klinik  die  zukünftigen  Aerzte  zur  Praxis  auf 
dem  Lande  und  in  kleinen  Städten  vorzubereiten,  wo  sich 
doch  nicht  immer  eine  stricte  Asepsis  sicher  durchführen 
lässt,  obwohl  man  in  dieser  Richtung  sehr  viel  auch  in 
der  gewöhnlichen  Praxis  unter  den  schwierigsten  Verhält¬ 
nissen  erreichen  kann,  wenn  man  sich  an  die  so  schönen  und 
praktischen  Demonstrationen  Neuber’s  auf  einem  der  letzten 
deutschen  Chirurgencongresse  erinnert  und  seine  Vorschriften 
befolgt,  sowie  verschiedener  anderer  Autoren,  die  über  diesen 
Gegenstand  geschrieben  haben. 

Wir  sterilisiren  unsere  Verbandstoffe  (Gaze,  Watte, 
Calicotbinden),  Operationsröcke,  Compressen  und  Laken  im 
R  o  h  r  b  e  c  k’schen  Desiufector. 

Die  gewöhnlichen  Operationstische  sind  möglichst  einfach 
ohne  alle  Vorrichtungen  zur  Kopferhöhung  und  Lageverände¬ 
rung  des  Kranken.  Statt  der  gläsernen  Tischplatten  haben 
wir  Platten  aus  hartem,  imprägnirtem  Holz  gewählt,  da  es  uns 
in  Krakau,  wo  wir  gläserne  Platten  am  Operationstische 
hatten,  geschienen  hat,  dass  dadurch  vielleicht,  wenigstens  zum 
Theil,  die  so  häufigen  Pneumonien  nach  den  Operationen  in 
ihrem  Entstehen  durch  Erkältung  während  der  Operation  be¬ 
günstigt  werden.  Am  Operationstische  im  Laparotomiezimmer 
haben  wir  überhaupt  keine  Tischplatten ;  es  wird  einfach  das 
eiserne  Gestell  vor  der  Operation  durch  eine  entsprechende 
Vorrichtung  mit  einem  sterilisirten  dicken  Segeltuch  über¬ 
spannt,  das  nach  jeder  Operation  gewaschen  und  von  Neuem 
sterilisirt  wird.  Die  nöthige  Kopferhöhung  wird  durch  ent¬ 
sprechend  dicke  Rollkissen,  die  unter  das  Laken  geschoben 
werden,  besorgt.  Ist  ausnahmsweise  eine  Erhöhung  des  Rückens 
nothwendig,  so  wird  ein  besonderes  Gestell  am  Kopfende  des 
Operationstisches  aufgestellt. 

Die  Instrumente  werden  in  Sodalösung  vor  der  Opera¬ 
tion  ausgekocht  und  aus  dieser  Lösung  ohne  Wechseln  der 
Schalen  gereicht. 

Die  Seide,  die  wir  nur  dort,  wo  besondere  Kraft  noth¬ 
wendig  ist,  verwenden,  wird  auf  ein  Drahtgerüst  in  wenigen 
Lagen  aufgewickelt,  in  5°/0iger  Carbolsäure  vor  jeder  Opera¬ 
tion  längere  Zeit  gekocht  und  direct  aus  demselben  Gefässe 
gereicht. 

Das  Catgut,  das  wir  zu  allen  Gefässunterbindungen  und 
Nähten  benützen,  mit  Ausnahme  der  einen  besonders  starken 
Faden  erheischenden  Entspannungsnähte,  wird  in  trockener 
Hitze  bei  140°  3 — 4  Stunden  lang  nach  der  Vorschrift  von 
Reverdin-  Döderlein  sterilisirt.  Es  sind  immer  sehr 
wenige  Fäden  in  besondere  Päckchen  in  Fliesspapier  ein¬ 
gepackt  und  werden  erst  unmittelbar  vor  dem  Gebrauch  in 
Alkohol  geworfen.  So  behandelt,  bleibt  das  Catgut  sicher 
sterilisirt,  fest  und  elastisch.  Wir  fühlen  absolut  keine  Veran¬ 
lassung,  das  Catgut  zu  verlassen  und  zur  Seide  überzugehen. 
Im  Gegentheil  haben  wir  bei  einem  vor  Jahren  unternom¬ 
menen  Versuch,  das  Catgut  durch  Seide,  z.  B.  bei  Struma¬ 
operationen,  zu  ersetzen,  ziemlich  häufig  die  Unterbindungs¬ 
fäden  noch  nach  langer  Zeit  auseitern  gesehen,  was  nament¬ 
lich  in  der  Privatpraxis  höchst  unangenehm  ist. 

Mein  früherer  Assistent,  Herr  Dr.  Kozlowski,  hat 
die  lange  Reihe  der  älteren  und  neueren  Methoden,  die  zur 
Sterilisation  des  Catguts  angegeben  sind,  in  unserem  Labora¬ 
torium  nachgeprüft  und  die  oben  erwähnte  als  die  sicherste 
befunden,  so  dass  wir  dabei  stehen  geblieben  sind.  Sie  ist 
freilich  zeitraubend,  wenn  aber  der  betreffende  Assistent  so 
wie  so  im  Laboratorium  mit  anderen  Sachen  mehrere  Stunden 
beschäftigt  ist,  so  kann  er  in  dieser  Zeit  ohne  besondere  Mühe 
die  Sterilisation  des  Catguts  nebenbei  controliren.  Dafür  er¬ 
halten  wir  einen  sicher  sterilisirten  —  und  was  für  mich  auch 
sehr  wichtig  ist  —  einen  sehr  festen  und  elastischen  Faden; 
nur  darf  man  ihn  nicht  vor  der  Anwendung  in  wässerige 
Lösungen  hineinlegen  ! 

Das  Operationsfeld  desinficiren  wir  durch  Abwaschen 
mit  warmem  Wasser  und  Seife,  Abrasiren,  Abreiben  mit  50% 
Alkohol  und  Abspülen  mit  1%„  Sublimatlösung  —  so  wie 
es  wohl  jetzt  überall  üblich  ist.  In  letzter  Zeit  haben  wir  an¬ 
gefangen,  nach  dem  Vorschlag  von  Fritsch  schon  24  Stunden 
vorher  einen  desinficirenden  feuchtwarmen  Umschlag  mit 


Büro  w’scher  Lösung  auf  das  Operationsfeld  zu  appliciren 
und  werden  es  auch  in  nächster  Zeit  consequent  durchprüfen, 
ebenso  wie  die  von  anderer  Seite  anempfohlenen  Formalin¬ 
umschläge.  Es  scheint  wirklich,  dass  diese  Umschläge  die  ober¬ 
flächlichen  Schichten  der  Haut  maceriren  und  dadurch  die 
Desinfection  in  tiefere  Schichten  dringen  lassen. 

Auch  haben  wir  nicht  versäumt,  bei  der  Bauchdecken¬ 
naht  nach  Fritsch  mit  einem  doppelt  armirten  Faden  die 
Naht  von  innen  nach  aussen  anzulegen.  Wir  glauben  darnach 
weniger  häufig  Nahteiterungen  gesehen  zu  haben,  trotz¬ 
dem  scheint  Poppert  Recht  zu  haben,  wenn  er  behauptet, 
dass  diese  Nahteiterungen  nicht  immer  von  Infection  ab- 
hängen,  sondern  dass  vielmehr  in  nicht  seltenen  Fällen  Er¬ 
nährungsstörungen  und  chemische  Vorgänge  dabei  im  Spiele 
sind.  —  Dies  sehen  wir  am  besten  daraus,  dass  gerade  nach 
den  Radicaloperationen  der  Leistenhernien  diese  Eiterungen 
verhältnissmässig  so  häufig  auftreten  und  dabei  sich  kleinere 
oder  grössere  Fetzen  der  schlecht  ernährten  Fascie  abstossen. 
Freilich  ist  die  Inguinalgegend  schwer  zu  desinficiren  und 
noch  schwerer  sicher  zu  occludiren  und  so  vor  nachträglicher 
Infection  zu  schützen. 

Wir  kommen  jetzt  zu  der  in  letzter  Zeit  so  häufig  ven- 
tilirten  Frage  der  Händedesinfection.  In  unserer  Klinik  wird 
immer  noch  eine  etwas  modificirte  Fürbringe r’sche  Methode 
angewendet;  d.  h.  wir  waschen  circa  10  Minuten  lang  unsere 
Hände  mit  Glycerinseife  unter  fliesendem  warmem  Wasser  und 
bearbeiten  sie  tüchtig  unterdessen  mit  dünner  Holzfaser,  die 
häufig  gewechselt  wird.  Besondere  Sorgfalt  wird  auf  die  Nägel 
verwendet,  die  vorher  schon  mit  einer  in  Carbolsäure  stets 
aufbewahrten  Nagelfeile  gehörig  gereinigt  worden  sind.  — 
Bürsten  werden  bei  uns  schon  seit  Jahren  nicht  mehr  ange¬ 
wendet,  ebensowenig  wie  Schwämme,  da  sie  zu  schwer  sicher 
zu  sterilisiren  und  steril  zu  erhalten  sind.  —  Des  Weiteren 
spülen  wir  unsere  Hände  mit  50 — 60%  Alkohol  ab,  und 
darauf  werden  sie  noch  etwa  2  Minuten  in  1%0  Sublimat¬ 
lösung  gewaschen,  die  ich  jedoch  sofort  abspüle,  um  nicht  einer 
Sublimatintoxication  ausgesetzt  zu  sein,  wie  das  seiner  Zeit  Albert 
passirt  ist.  Zum  Schluss  reiben  wir  die  Fingerspitzen  noch  mit 
kleinen,  in  Sublimatlösung  aufbewahrten  Jodoformgazeläppchen, 
namentlich  unter  dem  Nagel,  gehörig  ab.  Neben  dem  Ope¬ 
rationstische  zu  beiden  Seiten  sind  Waschbecken  mit  3%iger  Bor¬ 
lösung  oder  sterilisirtem  Salzwasser  aufgestellt,  so  dass  der 
Operateur,  ebenso  wie  die  Assistenten  sehr  häufig  die  Hände 
während  der  Operation  abspülen  können.  Die  Waschbecken  sind 
vor  der  Operation  ausgekocht,  damit  die  Ränder  sicher  rein  sind. 
Während  der  Operation  soll  peinlichst  vermieden  werden,  die 
Hände  irgendwo  mit  etwas  nicht  Sterilisirtem  inContact  zu  bringen. 
Ich  sage  mit  Absicht  »soll«  vermieden  werden,  da  ich  es  sehr 
wohl  weiss,  dass  dies  eigentlich  der  schwierigste  Punkt  in 
der  Asepsis  ist  und  dass  dagegen  am  häufigsten  gesündigt 
wird  —  ganz  unbewusst.  Hat  man  irgend  etwas  nicht  Aseptisches 
angerührt,  so  spült  man  sofort  die  Hände  ab,  die  auch  sonst 
—  wie  schon  gesagt  —  häufig  während  der  Operation  in  den 
bereitstehenden  Waschbecken  abgespült  werden. 

Damit  glauben  wir  Alles  an  unseren  Händen  gethan  und 
unseren  Händen  angethan  zu  haben,  was  man  vernünftiger 
Weise  von  einem  gewissenhaften  Arzte  verlangen  kann.  Mit 
Handschuhen  habe  ich  bis  jetzt  nicht  operirt  und  werde  es 
auch  in  Zukunft  —  soweit  ich  es  voraussehen  kann  —  nicht 
thun.  In  dieser  Beziehung  stehe  ich  ganz  auf  dem  Stand¬ 
punkte  Alex.  Fränkel’s,  den  er  nach  dem  letzten  deutschen 
Chirurgencongress  in  dieser  Zeitschrift  (Nr.  17)  dargelegt  hat 
und  kann  mich  deshalb  ganz  kurz  fassen.  Einen  Schutz  gegen 
die  Infection  der  Wunde  durch  die  nicht  vollständig  desinficirten 
Hände  könnten  natürlich  nur  impermeable  Handschuhe  ge¬ 
währen,  diese  aber  werden  immer  unser  Tastgefühl  und 
Leistungsfähigkeit  bei  delicater  Arbeit  mehr  oder  weniger  be¬ 
einträchtigen.  Zwirnhandschuhe  bieten  keinen  Schutz,  sondern 
sind  meiner  Ansicht  nach  sogar  gefährlich.  Abgesehen  davon, 
dass  Döderlein  u.  A.  gefunden  haben,  dass  es  darin  nach 
einer  beendeten  Operation  von  Bacterien  wimmelt,  könnte  der 
geglaubte  vorausgesetzte  Schutz  dieser  Handschuhe  so  manchen 
weniger  pedantischen  Arzt  dazu  verleiten,  seine  Hände  ein  klein 
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wenig  weniger  sorgfältig  zu  desinficiren,  was  ja  natürlich  vom 
grössten  Nachtheil  für  den  Kranken  wäre.  Wir  müssen  mit 
Anerkennung  alle  Bestrebungen  nach  möglichst  sicherer  Asepsis 
mit  Dank  anerkennen,  und  das  Stieben  nach  dem  Höchsten 
und  Besten  ist  ja  so  schön,  aber  ich  glaube  nicht,  dass  wir 
aut  diesem  \Y  ege  dahin  kommen  werden.  Wenn  einige  An¬ 
hänger  der  Handschuhe  behaupten,  dass  sie  nach  dem  Ein¬ 
fuhren  derselben  bessere  Resultate  in  der  Asepsis  erreichen, 
so  glaube  ich  das  gern.  Aber  ich  setze  keineswegs  diese 
Bessei  ung  auf  Kosten  der  Handschuhe,  sondern  auf  gleichzeitig 
eingeführte  andere  Verbesserungen  und  auf  die  strictere  Durcln 
führung  der  Asepsis  von  Seiten  der  Assistenten  und  des 
Dienstpersonals,  weil  der  Chef  etwas  Neues  eingeführt  hat, 
was  ja  auch  Mikulicz  selbst  zugibt.  Anstatt  Handschuhe 
anzuziehen,  spülen  wir  —  wie  schon  gesagt  —  sehr  häutig 
während  der  Operation  unsere  Hände  in  der  zu  beiden  Seiten 
des  Operationstisches  aufgestellten  Borlösung  (einfach  steriles 
Salz  Wasser  genügt  ebenso),  da  es  uns  nur  um  das  mechanische 
Abspülen  der  an  der  Oberfläche  der  Hände  befindlichen 
Bacterien  zu  thun  ist,  sei  es,  dass  sie  dahin  gelangt  sein 
sollten  durch  zufällige  Verunreinigung,  sei  es  aus  den  tieferen 
Schichten  der  Haut  emporgekommen,  sei  es  aus  der  Luft 
lnnaufgefallen  sein  sollten. 

Es  hat  mir  in  letzter  Zeit  zur  ganz  besonderen  Genug¬ 
tuung  gereicht,  dass  man  immer  mehr  zu  der  Ansicht  zurück¬ 
kommt,  die  ich  vor  vielen  Jahren  vertheidigt  habe,  dass  die 
Luftinfection  doch  nicht  so  ganz  ohne  Bedeutung  sei.  Zuerst 
ist  wohl  Hägler  aus  der  Socin’schen  Klinik  zu  dieser 
r  rage  zurtickgekehrt  und  hat,  auf  meine  frühere  Arbeit  hin- 
—  (Zur  Sprayfrage.  Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie, 
A.Y.  Bd.)  durch  exacte  bacteriologische  Untersuchungen  nach¬ 
gewiesen,  dass  die  Luftinfection  doch  nicht  so  ganz  ohne  Be¬ 
deutung  und  ausser  Acht  zu  lassen  sei.  Selbst  Mikulicz 
gibt  aut  dem  letzten  deutschen  Chirurgencongress  zu,  dass  die 
Luftinfection,  wenn  auch  von  geringerer  Bedeutung,  dennoch 
besteht,  und  ihre  Gefahr  für  die  Wunde  sich  mit  der  Dauer 
der  Operation  steigert. 

Die  Frage  über  die  Bedeutung  der  Luftinfection  ist  in 
mehrfacher  Beziehung  praktisch  wichtig.  Ihre  richtige  Er- 
venntniss  hat  uns  dazu  gebracht,  dass  wir  entsprechend  ein¬ 
gerichtete  Operationszimmer  haben,  dass  wir  darin  für  gute 
"Ventilation  sorgen,  dass  wir  das  Aufwirbeln  von  Staub  durch 
die  Studenten  vor  der  Operation  möglichst  zu  vermeiden 
suchen  u.  s.  w.  Die  schönen  Untersuchungen  von  Hägler, 
sowie  die  später  von  uns  in  der  Krakauer  Klinik  und  von 
>o  %  ielen  Anderen  vorgenommenen  Nachprüfungen  haben  uns 
unzweifelhaft  gezeigt,  wie  viele  pathogene  Bacterien  in  unseren 
Operationsräumen  suspendirt  sind  und  in  einer  Zeiteinheit  auf 
die  \V  unde  herabfallen  können.  Die  neuesten  Untersuchungen 
von  Flügge  haben  weiterhin  gezeigt,  dass  die  Bacterien 
nicht  nur  in  Staubform,  sondern  auch  in  feinsten  Tröpfchen 
im  feuchten  Zustande  in  der  Luft  suspendirt  sein  können,  und 
so  eine  Infection  der  Wunde  namentlich  beim  vielen  und 
lauten  Sprechen  während  der  Operation  zu  Stande  kommen  kann. 

Um  sich  gegen  diese  letztere  Infectionsgefahr  zu  schützen 
hat  man  Mundbinden,  Masken  und  Kopfhauben  mit  Masken 
anempfohlen.  Mit  Recht  kann  man  dagegen  mit  Garr6  ein¬ 
wenden,  dass  durch  das  Scheuern  der  Maske  nur  noch  mehr 
Keime  aus  den  Barthaaren  des  Chirurgen  losgelöst  werden. 
Ich  werde  ebensowenig  eine  Kopfkappe  beim  Operiren  auf¬ 
setzen,  wie  meinen  Bart  rasiren  und  meinen  Kopf  ganz  glatt 
scheeren  lassen,  was  doch  eigentlich  einfacher  wäre.  Ich  glaube, 
wir  thun  allen  berechtigten  Ansprüchen  genug,  wenn  wir  kurz 
vor  der  Operation  unser  Gesicht  waschen,  dabei  die  Bart- 
wie  Kopfhaare  gehörig  nass  machen  und  den  Mund  ausspülen 
und  ausgurgeln.  Diese  Toilette,  namentlich  ihr  letzter  Theil 
nimmt  sich  vor  dem  versammelten  Auditorium  ein  wenD 
eigenthümlich  aus,  aber  man  kann  sich  an  Vieles  gewöhnem 
sollen  sich  doch  demnächst  Mädchen  auf  unseren  Kliniken 
tummeln  und  Hodentumoren  vor  demselben  Auditorium  unter¬ 
suchen  !  Bei  dem  ein  wenig  unästhetischen  Ausüben  der  Toilette 
haben  wir  doch  wenigstens  das  Wohl  unserer  Patienten  zur 
Entschuldigung,  bei  dem  Zweiten  wird  gerade  das  Gegen  theil 


herauskommen.  Doch  kehren  wir  nach  dieser  Abschweifung 

auf  das  gewiss  nicht  ganz  aseptische  Gebiet  zu  unserem 
Ihema  zurück. 

Der  Sicherheit  wegen  spülen  wir  noch  während  der 
Operation  ab  und  zu  und  vor  Schluss  der  Wunde  dieselbe 
mit  Bor-  oder  sterilisirter  Kochsalzlösung  ab,  um  die  etwa 
h ineingefallenen  Keime  zu  entfernen,  ehe  sie  sich  einnisten 
In  jeder  Beziehung  wichtig  ist  auch  die  Vorschrift,  das  Ver¬ 
binden  und  Operiren  der  unreinen  Fälle  womöglich  zum  Schluss 
unserer  Arbeit  zu  lassen.  Deshalb  wird  auch  der  Operations- 
cursus  bei  uns  stets  Nachmittags  abgehalten. 

Die  Ueberzeugung  von  der  Wichtigkeit  der  aseptischen 
Einrichtungen  im  Operationszimmer  haben  bei  vielen  Chirurgen 
die  Meinung  grossgezogen,  dass  grössere  Operationen,  namentlich 
Laparotomien  nur  in  Kliniken  und  gut  eingerichteten  Spitälern 
mit  möglicher  Sicherheit  und  Gefahrlosigkeit  auszuführen  sind, 
finde  ich  doch  diesen  Gedanken  auch  noch  im  letzten  Be¬ 
richte  aus  der  Privatklinik  des  Prof.  Kehr  mit  besonderem 
Nachdruck  hervorgehoben.  Ich  gestehe  offen  ein,  dass  auch 
ich  eine  lange  Reihe  von  Jahren  auf  diesem  Standpunkte  be¬ 
standen,  muss  aber  hier  hervorheben,  dass  ich  gründlich  mefne 
Meinung  geändert  habe  und  behaupten  möchte,  dass  eine 
Laparotomie  viel  ungefährlicher  für  den  Kranken  in  einem 
Pnvathause  auszuführen  ist,  wie  in  der  besteingerichteten 
Klinik.  Die  Vorbereitungen  zur  Ausführung  der  Operation  und 
die  Nachbehandlung  sind  freilich  im  Privathause  viel  um¬ 
ständlicher  und  zeitraubender. 

Man  kann  sich  sehr  leicht  durch  entsprechende  bacterio¬ 
logische  Untersuchungen  überzeugen,  dass  in  Privatwohnungen 
pathogene  Bacterien,  namentlich  eitererregende,  nur  ausnahms¬ 
weise  zu  finden  sind.  Wenn  daher  auch  die  Durchführung 
der  aseptischen  Schutzmassregeln  nicht  bis  zu  dem  Grade  ge¬ 
lingen  sollte,  wie  in  einem  gut  eingerichteten  Operations- 
zmimer,  so  ist  die  Gefahr  der  Infection  —  namentlich  der 
Luftinfection  —  dort  nicht  so  gross.  Wenn  wir  überdies  be¬ 
denken,  dass  in  Privatwohnungen  die  ausnahmsweise  vor¬ 
kommenden  pathogenen  Bacterien  niemals  in  schon  »ange¬ 
passtem«  Zustande  als  Infectionsmaterial  für  die  Wunden  sieh 
vorfinden  dürften,  während  das  immer  in  den  Operations¬ 
zimmern  der  Fall  ist,  so  werden  wir  auch  daraus  nach  den 
so  instructiven  Versuchen  Friedrich’s  auf  eine  grössere 
Ungefährlichkeit  der  Operationen  in  den  Privatwohnungen 
schlossen  können.  Und  in  der  That  bestätigen  diese  theoreti¬ 
schen  Raisonnements  meine  praktische  Erfahrung  vollständig 
Es  ist  mir  in  einigen  Fällen  der  schöne  und  vollständig 
reactionslose  Verlauf  aufgefallen,  als  ich  durch  äussere  Um¬ 
stände  durchaus  gezwungen,  einige  Laparotomien  im  Hause 
der  Patienten  ausführen  musste.  Ich  lenkte  immer  mehr  auf 
diesen  Umstand  meine  Aufmerksamkeit  und  bin  allmälig  zu 
der  Ueberzeugung  gekommen,  dass  man  es  nicht  einmal  nöthig 
hat,  all  die  Vorbereitungen,  die  wir  bis  dahin  wohl  alle  vor¬ 
nehmen  liessen  z.  B.  das  Herausschaffen  von  allen 
Möbeln  etc.  —  scrupulös  ausführen  zu  lassen.  Es  soll  nur 
niigends  Staub  angesammelt  und  vor  der  Operation  aufge- 
wb  beit  werden.  Deshalb  sind  alle  Fenster  Vorhänge,  Portieren 
unddeppiche  gewiss  zu  entfernen  und  der  Staub  soll  Abends 
vorher  aufgewischt  werden,  aber  sonstiges  Carbol-  oder 
Sublimatabwaschen  der  Fussböden  und  Wände,  sowie  das 
Entleeren  des  Zimmers  bis  auf  das  letzte  Möbelstück  ist  durch¬ 
aus  unnöthig. 

Aus  den  oben  angeführten  Gründen  verlange  ich  jetzt 
niemals  mehr  das  Hinüberführen  eines  Kranken  in  die  Klinik, 
wenn  er  ein  helles  Wohnzimmer  und  die  nöthigen  Mittel  hat, 
um  die  umständlichere  und  kostspieligere  Nachbehandlung  zu 
Hause  zu  bestreiten. 

So  viel  über  die  Vorbereitungen  zur  Operation.  Die  Be¬ 
handlung  der  Wunden  selbst  ist  natürlich  je  nach  ihrer  Be¬ 
schaffenheit  so  verschieden,  dass  es  uns  zu  weit  führen  würde, 
in  einer  kurzen  Abhandlung  darüber  zu  berichten.  Ich  will 
nur  hervorheben,  dass  wir  so  wenig  wie  möglich  drainiren 
(siehe  meine  Arbeit:  »Ueber  Wundbehandlung  ohne  Drainage«. 
Wiener  klinische  Wochenschrift.  1888,  Nr.  18),  dass  wir 
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während  der  Operation  und  vor  Schluss  der  Wunde  dieselbe 
mit  Borlösung  oder  sterilisirter  Kochsalzlösung  —  wie  schon 
gesagt  —  abspülen,  dass  wir  endlich  —  wie  allgemein  —  so 
selten  wie  möglich  die  Verbände  wechseln. 


Aus  der  II.  psychiatrischen  Klinik  (Hof rath  v.  Krafft- 

Ebing)  in  Wien. 

Zur  Anatomie  des  Chiasma  opticum  beim 

Menschen. 

Nachweis  der  Partialkreuzung  der  Sehnerven  auf  Grund  der 
normalen  anatomischen  Verhältnisse. 

Von  Dr.  Friedrich  v.  Sölder,  klinischem  Assistenten. 

Die  Frage,  ob  die  Sehnerven  beim  Menschen  sieh  voll¬ 
ständig  oder  nur  zum  Theile  kreuzen,  schien  beinahe  schon 
endgiltig  im  Sinne  der  Partialkreuzung  erledigt,  als  v.  Köl- 
liker  1896  durch  sein  Eintreten  für  die  Totalkreuzung  eine 
neuerliche  umfangreiche  Discussion  über  diesen  Gegenstand 
bervorrief.  Der  gegenwärtige  Stand  der  Frage  ist  wiederholt 
ausführlich  dargelegt  worden ;  er  soll  daher  hier  nur  mit 
wenigen  Worten  in  Erinnerung  gebracht  werden. 

Die  weitaus  überwiegende  Zahl  der  Autoren  hält  auf 
Grund  zahlreicher  Thatsachen  aus  der  Pathologie  die 
Partialkreuzung  für  eine  erwiesene  Thatsache.  Hingegen  steht 
v.  Köl liker,  der  Gewichtigste  unter  den  wenigen  Vertretern 
der  Totalkreuzung,  auf  dem  Standpunkte,  dass  die  Frage  auf 
dem  Boden  der  Anatomie  entschieden  werden  müsse.  Die 
normale  Anatomie  hat  bisher  im  Chiasma  opticum  des  Men¬ 
schen  nur  kreuzende  Fasern  in  überzeugender  Weise  anschau¬ 
lich  machen  können;  die  Darstellung  ungekreuzter  Fasern  ist 
ihr  bisher  nicht  gelungen.  Daraus  folgert  v.K  öllik  er,  dass 
die  Totalkreuzung  so  lange  als  berechtigte  Anschauung  gelten 
müsse,  bis  das  Vorkommen  eines  stärkeren  ungekreuzten 
Opticusbündels  im  Chiasma  oder  ungekreuzter,  in  der  ganzen 
Breite  des  Chiasma  vorkommender  Fasern  anatomisch  nachge¬ 
wiesen  ist.  Man  mag  anderer  Meinung  darüber  sein,  ob  es 
nach  der  Fülle  von  Argumenten  aus  der  pathologischen  Ana¬ 
tomie,  der  pathologischen  Physiologie  und  der  Entwicklungs¬ 
geschichte  ')  erst  noch  der  normalen  Anatomie  bedürfe,  um 
die  Partialkreuzung  als  sichere  Thatsache  festzustellen;  nach¬ 
dem  aber  die  Forderung  einmal  von  so  autoritativer  Seite  er¬ 
hoben  worden  ist,  wird  die  Frage  wohl  nicht  früher  aus  der 
Welt  zu  schaffen  sein,  bis  auch  der  anatomische  Beweis  ein¬ 
wandfrei  erbracht  ist. 

Grützner-)  hat  1897  eine  erschöpfende  Zusammen¬ 
stellung  und  kritische  Besprechung  alles  dessen  gegeben,  was 
bis  dahin  in  der  Anatomie  des  Chiasma  opticum  zur  Lösung 
der  Frage  unternommen  worden  ist,  und  kommt  zum  Schluss, 
dass  die  anatomische  Untersuchung  keineswegs  gegen,  sondern 
eher  für  die  Halbkreuzung  spricht,  dass  aber  doch  ein  sicherer 
anatomischer  Beweis  nicht  vorliegt.  Seit  Grützner’s  Publi¬ 
cation  ist  meines  Wissens  eine  einzige  Arbeit  erschienen,  die 
ein  neues  Argument  in  der  Sache  vorbringt.  Schlagen¬ 
hau  f  e  r  ,!)  berichtet  über  zwei  Fälle  eines  abnormen,  isolirten, 
uugekreuzt  verlaufenden  Opticusbündels  und  citirt  einen 
dritten  älteren  analogen  Fall  von  Ganser;  in  diesem  Vor¬ 
kommen  liege  der  gesuchte  anatomische  Beweis  für  die  Exi¬ 
stenz  eines  ungekreuzten  stärkeren  Bündels  im  Sehnerven. 
Schlagen  häuf  er  verwerthet  somit  die  an  den  drei  ab¬ 
normen  Fällen  erhobenen  Befunde  zu  Schlüssen  auf  die  Ver¬ 
hältnisse  in  normalen  Fällen.  Die  Berechtigung  hiezu  scheint 


‘)  Da  die  entwicklungsgeschichtlichen  Ergebnisse  über'  diese  Frage 
nicht  allgemein  bekannt  zu  sein  scheinen,  so  citire  ich:  Bernheime r, 
Die  Sehnervenkreuzung  beim  Menschen.  Wiener  klinische  Wochenschrift 
1896,  pag.  767. 

2)  Grützner,  Kritische  Bemerkungen  über  die  Anatomie  des  Chiasma 
opticum.  Deutsche  medicinische  Wochenschrift.  1897,  Nr.  1  und  2. 

3)  Schlagenhaufe  r,  Anatomische  Beiträge  zum  Faserverlauf  in 
den  Sehuervenbahnen.  Jahrbücher  für  Psychiatrie  und  Neurologie.  1897, 
Bd.  XVI,  pag,  1. 


mir  durch  die  angeführten  Gründe  nicht  genügend  erwiesen.* 4) 
Es  wäre  doch  wohl  denkbar,  dass  die  Anomalie  sich  nicht 
auf  die  Isolirung  des  Bündels  beschränkt,  sondern  auch  seine 
Kreuzung  betrifft,  in  dem  Sinne,  dass  in  diesen  drei  Fällen 
ein  normaler  Weise  kreuzendes  Bündel  ungekreuzt  bleibt  oder 
die  Kreuzung  an  abnormer  Stelle  (etwa  im  Zwischenhirn) 
eingeht.  Aehnliche  Variationen  sind  im  Verlaufe  der  Pyra¬ 
midenbahn  schon  beobachtet  worden  und  daher  auch  für  die 
Sehbahnen  nicht  ausser  Bereich  der  Möglichkeit.  Eine  absolute 
Beweiskraft  kann  demnach  auch  dem  Argumente  Schlagen- 
haufer’s  nicht  zuerkannt  werden. 

Alle  bisherigen  anatomischen  Arbeiten  über  die  Seh¬ 
nervenkreuzung,  ob  nun  ihre  Methode  in  einfacher  makro¬ 
skopischer  Betrachtung,  in  Abfaserung  oder  in  Zerlegung  in 
mikroskopische  Schnitte  bestand,  gingen  darauf  aus,  die  vom 
Auge  zum  Gehirn  ziehenden  Fasern  ihrer  Länge  nach  zu 
verfolgen  und  ihren  gekreuzten  oder  ungekreuzten  Verlauf 
direct  anschaulich  zu  machen.  Für  die  mikroskopische  Unter¬ 
suchung,  die  heute  wohl  ausschliesslich  noch  in  Frage  kommt, 
wurde  zu  diesem  Zwecke  das  Chiasma  in  horizontale  Schnitte 
zerlegt.  In  dem  »strohmattenähnlichen«  Fasergeflecht  lassen  sieh 
auf  diese  Weise  wohl  gekreuzte,  nicht  aber  ungekreuzte 
Fasern  überzeugend  erkennen.  Ja  Grützner  findet,  dass 
auch  die  gekreuzten  Fasern  nicht  unmittelbar  zur  Anschau¬ 
ung  gebracht,  sondern  —  wie  dies  nach  seiner  Meinung  auch 
für  die  ungekreuzten  zutrifft  —  nur  mit  mehr  oder  weniger 
Wahrscheinlichkeit  erschlossen  werden  können;  der  verwickelte 
Verlauf  der  Fasern  im  Chiasma  macht  es  wahrscheinlich,  dass 
es  durch  Horizontalschnitte  überhaupt  nie  gelingen  wird,  den 
Verlauf  einwandfrei  festzustellen. 

Bei  der  Aussichtslosigkeit  dieser  Methode  habe  ich  es 
versucht,  auf  einem  anderen  Wege  zum  Ziele  zu  kommen, 
und  zwar  auf  Grund  folgender  Ueberlegung. 

Die  im  Chiasma  durch  einen  sagittalen  Medianschnitt 
getroffene  Fasermenge  muss  eine  verschieden  grosse  sein, 
wenn  die  Sehnerven  sich  vollständig  und  wenn  sie  sich  nur 
zum  Theile  kreuzen;  sie  ist  um  so  grösser,  je  mehr  Fasern 
die  Kreuzung  eingehen.  Ein  Vergleich  der  Fasermengen  im 
Sehnerven,  im  Tractus  opticus  und  im  sagittalen  Median¬ 
schnitt  des  Chiasma  könnte  also  unter  Umständen  Aufklärung 
bringen,  ob  die  Fasermenge  der  Sehnerven  ganz  oder  nur 
zum  Theile  sich  im  Chiasma  kreuzt. 

Es  lässt  sich  über  die  Beziehungen  der  Fasermengen  im 
Sehnerven  (N),  im  Tractus  (Tr)  und  im  Chiasma  5)  (Ch)  folgende 
Formel  aufstellen. 

Die  Fasermenge  eines  Sehnerven  sei  mit  a  bezeichnet. 

N==a. 

Jeder  Tractus  opticus  enthält  unmittelbar  oberhalb  des 
Chiasma:  1.  Die  (gekreuzt  oder  ungekreuzt)  aus  den  Seh¬ 
nerven  stammende  Fasermenge  a;  2.  Commissurenfasern  g; 
diese  formiren  die  G  u  d  d  e  n’sche  Commissur,  gehören  zum 
Theile  der  Linsenkernschlinge  an6);  die  Meynert’sche  Com¬ 
missur  kommt  nicht  in  Betracht,  da  sie  dem  Tractus  und 
Chiasma  nur  anliegt  und  als  abgrenzbares  Bündel  verläuft. 

Es  ist  demnach  die  Fasermenge  im  Tractus: 

Tr  =  a  -j-  g. 

Das  Chiasma  enthält  auf  dem  Medianschnitt:  1.  Alle 
kreuzenden  Fasern  aus  beiden  Sehnerven;  ihre  Menge  ist  am 
grössten,  wenn  sich  die  Sehnerven  vollständig  kreuzen  und 
beträgt  in  diesem  Falle  2  a;  2.  die  im  Tractus  enthaltenen  Com¬ 
missurenfasern  g.  Es  ist  also  im  Falle  der  Totalkreuzung 

Ch  =  2  a  -|-  g. 

Da  nun  nach  dem  Früheren 

_  N  +  Tr  — 2a-f-g, 

4)  Auch  Bernheimer  hat  in  der  Discussion  über  den  Vortrag 
Schlagenhaufer’s  Bedenken  dieser  Art  geäussert.  Wiener  klinische 
Wochenschrift.  1897,  pag.  247. 

5)  Es  ist  hier,  wie  im  Weiteren,  immer  die  durch  einen  sagittalen 
Medianschnitt  im  Chiasma  getroffene  Fasermenge  gemeint. 

6)  Diese  Fasern  wurden  zuerst  von  Monakow  (Archiv  für  Psychia¬ 
trie.  Bd.  XVI,  pag.  179  und  337)  beschrieben,  neuerlich  von  Schlagen- 
h  auf  er  (1.  c.)  als  Commissurenfasern  erkannt;  letzterer  rechnet  sie  zur 
G  u  d  d  e  n’schen  Commissur. 
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so  ist 

Ch  =  N  -f  Tr; 

mit  Worten:  Wenn  die  Sehnervenkreuzung  eine 
vollständige  ist,  so  trifft  einmedianerSagittal- 
schmtt  durch  das  Chiasma  die  Summe  der  in 
einem  Aervus  opticus  und  einem  Tractus  opticus 
verlaufenden  Fasern.  Ist  aber  die  Faserienge 
im  Chiasma  kleiner,  als  derSumme  einesNervus 
und  eines  1  ractus  entspricht,  so  ist  dies  einBe- 
weis,  dass  em  Iheil  der  Sehnervenfasern  nicht 
durch  die  Medianebene  der  Chiasm  a  zieht  und 
daher  un  gekreuzt  bleibt. 

Hiebei  wurde  die  mögliche  Existenz  von  Fasern,  die 
aus  dem  Zwischen  kirn  direct  auf  den- Nervus  opticus  über 
gehen  (basale  Opticuswurzel)  unberücksichtigt  gelassen.  Da 
nach  v-  Kol  liker  ein  Theil  dieser  Fasern  sich  im  Chiasma 
kreuzt  ),  da  dieselben  ausserdem  im  Chiasma  auf  dem  Längs¬ 
oder  Schiefschnitt  im  Nervus  auf  dem  Querschnitt  getroffen 
werden,  so  würde  deren  Existenz  im  Chiasmaschnitt  einen 
grosseren  Arealzuwachs  bedingen,  als  im  Querschnitt  des 
N  erven ;  nach  der  unten  mitzutheilenden  Berechnung  kann 
hieraus  ein  Fehler  für  das  Resultat  sich  nicht  ergeben 

I  ur  die  Durchführung  der  Rechnung  handelt  es  sich  darum 
zahlenmassige  W  erthe  für  die  Fasermengen  im  Nervus,  Tractus 
und  Chiasma  zu  gewinnen.  Hiezu  lassen  sich  mikroskopische 
Querschnitte  verwenden,  in  denen  man  die  durchschnittliche  Faser- 
dichte  und  die  Fläche  des  nervenführenden  Querschnittes  be¬ 
stimmt.  Solche  Berechnungen  wurden  behufs  Zählung  der  im  Seh¬ 
nerven  enthaltenen  Fasern  wiederholt  ausgeführt;  sie  bieten 
nicht  unbedeutende  Schwierigkeiten  und  haben  bisher  ziemlich 
weit  auseinander  gehende  Resultate  ergeben;  so  berechnete 
Kuhnt  die  Anzahl  der  Opticusfasern  auf  circa  40  0(0 
Salzer  auf  438.000,  Krause  auf  mehr  als  1,000  000  Wir 
kennen  aber  auch  die  Gründe  dieser  Divergenzen;  sie  liegen 
hauptsächlich  in  differenten  Dichtigkeitsbestimmungen.  Kuh n  t 
zahlte  m  Schnitten  mit  Markscheidenfärbung  aus  der  Gegend 
der  Lamina  cribrosa,  wo  ein  grosser  Theil  der  Fasern  die 
^laikscheiden  verloren  hat.  Krause  stimmt  mit  Salzer 
ziemlich  gut  in  der  Zählung  der  auf  einem  Querschnitte  sicht¬ 
baren  Fasern  überein,  aber  er  zählt  ausserdem  die  nur  ganz 
giob  abschatzbare  Menge  jener  feinen  Fasern  hinzu,  die  nur 
aut  Längsschnitten  sichtbar  sind  und  von  Salzer  nicht  be¬ 
rücksichtigt  wurden.  Eine  zweite  Quelle  für  die  Divergenzen 
m  der  Faserzählung  liegt  in  der  Schwierigkeit,  das  faser¬ 
uhrende  Querschnittsareal  im  Sehnerven  zu  messen;  auf  diesen 
i  unkt  soll  später  eingegangen  werden. 

Der  erstgenannte  Divergenzpunkt  (zwischen  Krause 
un  Salzer)  kommt  für  die  hier  vorliegende  Aufgabe  nicht 
m  Betracht.  Um  das  Verhältmss  der  Fasermengen  in  Chiasma, 
Nervus  und  1  ractus  festzustellen,  sind  absolute  Zahlen werthe 
gar  nicht  noting  sondern  es  genügt,  die  relativen  Werthe  zu 
estimmen  Man  kann  also  die  feinen  Fasern,  die  mit  Mark- 
scheidenfarbung  auf  Querschnitten  nicht  sichtbar  sind,  ganz 
unberücksichtigt  lassen,  da  sie  den  gröberen  in  den  drei  in 

Betracht  kommenden  Regionen  im  gleichen  Verhältniss  beige¬ 
mengt  sind.  b 

F  ür  unseren  Zweck  ist  demnach  erforderlich*  1  Be¬ 
rechnung  der  relativen  Faserdichte  und  2.  Berechnung  derrela- 
tiven  Flächen  werthe  für  die  nervenführenden  Querschnitte  im 
Nervus  Chiasma  und  Tractus.  Die  mathematischen  Producte 
aus  beiden  Werthen  sind  dann  im  Sinne  der  obigen  Aus¬ 
führung  mit  einander  zu  vergleichen. 

Es  ist  selbstverständlich,  dass  für  solche  Berechnungen 
unvermeidbare  Fehler  in  Betracht  kommen.  Verwendet  inan 
tur  die  Rechnung  überall  die  wahrscheinlichen  Durchschnitts- 
werthe,  so  konnte  es  der  JUall  sein,  dass  sich  alle  Fehler  in 
gleichem  .Sinne  summiren  und  dadurch  zu  einem  falschen 
Endresultat  führen.  Dem  kann  vorgebeugt  werden,  wenn  die 
Berechnung  für  eine  ganz  bestimmte  Fragestellung  eingerichtet 
r  ir  .  Es  soll  hier  nur  die  F’rage  zur  Beantwortung  kommen* 
Lil>iat  s,ch  nachweisen,  dass  der  mediane  Chiasmaschnitt 

*)  v.  Külliker,  Gewebelehre  Bd.  II,  pag.  574  fl*. 


weniger  Fasern  enthält,  als  ein  Nervus  und  ein  Tractus  zu¬ 
sammen  ? 

Um  auf  diese  Frage  eine  einwandfreie  Antwort  zu  er¬ 
halten,  müssen  überall,  wo  die  möglichen  Fehler  in  der  Be¬ 
rechnung  sich  immer  nur  in  einer  Richtung  bewegen  und 
daher  auch  durch  zahlreiche  Zählungen  nicht  ausgeschaltet 
werden  können,  nicht  die  Durchsehnittswerthe,  sondern  jene 
Grenzwerthe  in  die  Rechnung  eingestellt  werden,  welche  für 
das  Chiasma  die  grösstmögliche,  für  Nervus  und  Tractus  die 
klemstmoghche  Fasermenge  ergeben.  Durch  ein  solches  Vor¬ 
gehen  kann  wohl  die  Rechnung  mit  Bezug  auf  die  gestellte 
Frage  resultatlos  gemacht,  aber  dafür  ein  fehlerhaftes  Resultat 
sicher  ausgeschlossen  werden. 

Zur  Durchführung  wurde  in  folgender  Weise  Vor¬ 
gängen  :  ° 

c^i8  .7U,rden  aus  dem  in  Formol  gehärteten  Chiasma  je 
ein  Scheibchen  aus  jedem  Nervus  und  Tractus  nahe  am 
Lhiasma  und  in  einer  auf  die  Längsachse  möglichst  senkrechlen 
Richtung  entnommen,  ausserdem  aus  dem  Chiasma  selbst  ein 
k  cheibchen  in  der  sagittalen  Medianebene  geschnitten.  AlleStück- 
chen  wurden  der  raschen  Chromirung  nach  Weigert  und  der 
Nachhartung  in  Alkohol  unterzogen,  in  Paraffin  gebettet  und 
aus  jedem  Stückchen  ein  Schnitt  von  fünf  Mikren  zur  Be¬ 
stimmung  der  Faserdichte  und  ein  Schnitt  von  40  Mikren  zur 
F  lächenberechnung  entnommen.  Für  letzteren  Zweck  erwiesen 
sich  Celloidinschnitte  besser  geeignet,  daher  dann  doppelte  Ein¬ 
bettung  vorgenommen  wurde.  Die  Färbung  geschah  nach 
H  e  ig  e  r  t  - 1  al.  Die  F^aserzählung  wurde  mittelst  Mikroskop 
T°nnZ®1SS*  '10lll°gene  Immersion,  Apochromat  2'0«,  Ap. 
1*30,  Compensationsocular  6  durchgeführt,  und  in  das  Ocular 
ein  Netzmikrometer  mit  Quadraten  von  0’5mm  Seitenlänge 
eingelegt.  In  jedem  Schnitte  wurde  an  mehreren  (10 — 12) 
möglichst  gleichmässig  vertheilten  Stellen  gezählt,  und  zwar  an 
jeder  Stelle  20  Quadrate  (=  0  002  mm2). 

■p.  tdm,  ^.ractus  Se^ngf  die  Gewinnung  eines  verlässlichen 
Durchschnittswerthes  für  die  l^aserdichte  am  leichtesten,  da 
man  ausschliesslich  quergetroffene  Flasern  sieht  und  die  Ver¬ 
keilung,  eine  gleichmässige  ist.  Allerdings  enthält,  wie  bekannt, 
ein  kleiner  Bruchtheil  des  Querschnittes  durchschnittlich 
gröieie  und  spärlichere  Irasern  als  die  übrigen  Partien;  da 
dieselben  gröberen  Fasern  sich  auch  im  Chiasma  und  Nervus 
wiederfinden,  so  bedingt  dieser  Umstand  keinen  Fehler. 

Im  Chiasma  finden  sich  neben  Gebieten  mit  ausschliess- 
hch  quergetroffenen  Fasrrn  auch  schief-  und  längsgetroffene 
Bündel,  deren  Dichtigkeitsbestimmung  nicht  gelingt.  Nun  ist 
es  aber  klar,  dass  schief-  oder  längsgetroffene  Fasern  mehr 
Platz  einnehmen,  als  wenn  sie  quer  getroffen  wären.  Wenn 
man  für  die  Berechnung  der  Dichtigkeit  nur  Gebiete  mit 
quergetroffenen  Fasern  herbeizieht,  so  erhält  man  daher  einen 
zu  giossen  Durchschnittswerth  für  die  F'aserdichtigkeit  und 
also  auch  für  die  relative  Fasermenge  im  Chiasma;  hieraus 
kann  aber,  wie  schon  oben  erwähnt  wurde,  ein  falsches  Re- 
sultat  für  die  .  specielle  Frage  sieh  nicht  ergeben.  Dieselbe 
Ueberlegung  gilt  auch  gegenüber  einer  etwaigen  Annahme, 
dass  bei  dem  verwickelten  Faserverlaufe  im  Chiasma  ein  und 
dieselbe  Faser  im  Schnitte  mehrmals  getroffen  sein  könnte. 
Es  konnten  somit  die  Gebiete,  in  denen  Flasern  in  der  Schnitt¬ 
ebene  verlaufen,  bei  der  F'aserzählung  ganz  übergangen 
werden. 

Im  Nervus  opticus  ist  die  Faserv<y*theilung  innerhalb 
dei  einzelnen  durch  Septa  von  einander  getrennten  Bündel 
wieder  eine  ziemlich  gleichmässige  und  die  Gewinnung  eines 
Durchschnittswerthes  leicht;  selbstredend  müssen  die  Septa 
bei  der  Flächenberechnung  in  Abzug  kommen. 

Die  bei  Paraflinschnitten  kaum  ganz  vermeidbare 
Schrumpfung,  sowie  eine  nicht  ganz  senkrecht  auf  den  F’aser- 
verlauf  geführte  Schnittrichtung  verursachen  keinen  Fehler, 
da  sie  nicht  nur  die  Faserdichte,  sondern  auch  die  Quer¬ 
schnittsfläche  verändern  und  das  Product  beider,  die’  Faser¬ 
zahl,  hiebei  unverändert  bleibt.  Uebrigens  betrifft  die  Schrumpfung 
alle  Schnitte  in  ungefähr  gleicher  Weise,  so  dass  auch  bei 
Verwendung  von  Colloid  inschnitten  für  die  Arealberechnung 
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die  Verhältnisszahlen  für  die  Fasermengen  durch  die  Schrumpfung 
nicht  alterirt  werden. 

Die  Faserzählung  hat  in  einem  Falle,  der  hier  als  Para¬ 
digma  angeführt  werden  soll,  folgende  Werthe  für  je  20  Qua¬ 
drate  (=  0002mm2)  im  Paraffinschnitt  ergeben: 

Durchschnitt 

Nervus:  165,  281,  164,  157,  218,  219,  179, 

one  oi fi  107  onq 

Tractus:  208,  207,  130,  191,  183,  112,  184, 

202,  207,  144,  259,  267,  289,  267.  204 

Chiasma:  227,  265,  250,  190,  214,  243,  272, 

245,  250,  239.  '  '  239  8). 

Der  Unterschied  in  der  Faserdichte  zwischen  Nerv  und 
Tractus  ist  so  gering,  dass  er  ganz  vernachlässigt  und  der 
Einfachheit  halber  für  beide  die  Durchschnittszahl  genommen 
werden  kann.  Hingegen  ist  die  Faserdichte  im  Chiasma  grösser, 
und  zwar  gegenüber  dem  Durchnitt  zwischen  Nervus  und 
Tractus  um  16%.  Man  muss  also,  wenn  man  die  Flächen- 
werthe  der  Querschnitte  miteinander  vergleicht,  den  Werth 
für  das  Chiasma  um  16%  erhöhen,  um  einen  richtigen  Mass¬ 
stab  für  das  Verhältniss  der  Fasermengen  zu  erhalten. 

Für  die  Flächenmessung  der  nervenführenden 
Querschnitte  bedarf  es  ebenfalls  nur  relativer  Werthe.  Die¬ 
selben  wurden  in  der  Weise  gewonnen,  dass  die  nach  Wei- 
g  e  r  t  -  P  a  1  gefärbten  Schnitte  mittelst  des  E  d  i  n  g  e  r’schen 
Zeichenapparates  in  der  Vergrösserung  ungefähr  1:10  auf 


Querschnitt  durch  Sehnerv  und  Tractus  opticus  und  sagittaler  Medianschnitt 
durch  das  Chiasma  vom  Menschen.  Vergrösserung  1  :  6"4. 

Millimeterpapier  projicirt,  die  Umrisse  aufgezeichnet,  sodann 
der  Flächeninhalt  in  Quadratmillimetern  ausgezählt  wurde. 
Wiederholte  Nachprüfung  hat  ergeben,  dass  die  Methode  ge¬ 
nügend  verlässliche  Resultate  gibt.  Zweifel  über  die  Ab¬ 
grenzung  waren  fast  immer  leicht  zu  lösen  und  erstreckten 
sich  nur  auf  relativ  kleine  Gebiete ;  wenn  eine  Entscheidung 
nicht  ganz  sicher  war,  so  wurde  sie  so  gewählt,  dass  der 
Cliiasmaschnitt  eher  zu  gross,  Tractus  und  Nervus  eher  zu 
klein  ausfielen ;  dadurch  wird  ein  fehlerhaftes  Ergebniss  für 
die  Schlussfolgerung  vermieden. 

Eine  Schwierigkeit  ergibt  sich  ausschliesslich  beim  Ner¬ 
vus  opticus.  In  diesem  verlaufen  die  Nervenfasern  bekanntlich 
in  Bündeln,  die  durch  bindegewebige  Septa  von  einander  ge¬ 
trennt  sind.  Die  Fläche,  die  diese  Septa  einnehmen,  muss  vom 
ganzen  Querschnitt  in  Abzug  gebracht  werden.  Bestimmungen 
dieses  Antheiles  sind  anlässlich  der  Berechnung  der  Faser¬ 
menge  im  Sehnerven  wiederholt  gemacht  worden. 

K 1  e  b  s  und  Max  Schultze9)  geben  eine  Schätzung 
auf  50%,  die  für  alle  von  mir  untersuchten  Sehnerven  evident  um 
Vieles  zu  hoch  ist.  Kuh  nt10)  schätzt  auf  dem  L  ä  n  g  s  schnitt 
die  Summe  der  Nervensubstanz  zu  den  dazwischen  liegenden 
bindegewebigen  Bestandtheilen  etwa  wie  3:2;  der  Bindegewebs- 
antheil  würde  daher  40%  betragen. 


8)  Dieser  Werth  ist  aus  dem  angeführten  Grunde  thatsächlich 
zu  hoch. 

9)  Citirt  nach  Krause,  Archiv  für  Ophthalmologie.  Bd.  XXVI, 

H.  Theil,  pag.  102. 

,0)  Kuli  nt,  Zur  Kenntniss  des  Sehnerven  und  der  Netzhaut.  Archiv 

für  Ophthalmologie.  1879,  Bd.  XXV.  III.  Theil,  pag.  241. 


Verlässliche  Berechnungen  rühren  von  Salzer11)  und 
von  Peters12)  her;  beide  haben  die  Querschnittszeichnung 
auf  ein  Blatt  (Stanniol,  Papier)  übertragen,  die  Septa  ausge¬ 
schnitten  und  durch  Wägungen  die  Querschnittsverhältnisse 
gewonnen.  Salzer  kam  auf  11*5%,  Peters  auf  38%.  Die 
grosse  Differenz  wird  verständlich,  wenn  man  die  individuellen 
Schwankungen  in  der  Entwicklung  der  Septa  beachtet. 

Ich  habe  die  mühselige  Berechnung  an  meinen  Fällen 
nicht  wiederholt,  bin  aber  sicher,  in  dem  als  Paradigma 
dienenden  Falle  eher  zu  hoch  als  zu  niedrig  zu  schätzen, 
wrenn  ich  den  Antheil  der  Septa  mit  25%  annehme.  Ich  würde 
eine  solche  einfache  Schätzung,  auch  mit  ihrem  Rückhalte  an 
den  Berechnungen  von  Salzer  und  Peters  für  unzuläng¬ 
lich  halten,  wenn  nicht  zwei  Momente  sie  als  völlig  ausreichend 
für  den  vorliegenden  Zweck  erscheinen  lassen  würden.  Man 
kann  statt  der  25%  einen  viel  höheren,  auch  den  augenschein¬ 
lich  viel  zu  grossen  Werth  von  50%  in  die  Berechnung  ein¬ 
führen  und  erhält  trotzdem  dasselbe  Endresultat  in  der  Be¬ 
antwortung  der  gestellten  Frage.  Ferner  bin  ich  bei  der  Unter¬ 
suchung  mehrerer  Chiasmata  auf  einen  Fall  gestossen,  in 
welchem  der  Sehnerv  der  einen  Seite  so  gut  wie  gar  keine 


Querschnitt  durch  Sehnerv  und  Tractus  opticus  und  sagittaller  Medianschnitt 
durch  das  Chiasma  von  der  Gans.  Vergrösserung  1  :  10. 

Septa  enthielt  und  daher  die  Unsicherheit  dieser  Schätzung 
ganz  entfiel;  auch  in  diesem  Falle  war  das  Endresultat 
dasselbe. 

In  unserem  Paradigmafalle  haben  sich  folgende  Quer- 
schnittswerthe  ergeben  : 

Nervus  Chiasma  Tractus 

Links  .  .  .  779  Qf).  835 

Rechts  ...  798  9U4  778 

Durchschnitt  .  788  806 

Wenn  ich  beim  Nerv  25%  abziehe  (wegen  der  Septa), 
beim  Chiasma  16%  hinzuzähle  (wegen  der  grösseren  Faser¬ 
dichtigkeit),  so  erhalte  ich  als  Vergleichs  werthe  für  die  Faser¬ 
mengen 

Nervus  -(-  Tractus  =  1397 
Chiasma  =  1048. 

Der  Werth  für  die  Fasermenge  im  Chiasma  bleibt  also,  ob¬ 
wohl  er  im  Interesse  der  Verlässlichkeit  des  Endresultates 
sicher  zu  hoch  berechnet  wurde,  noch  so  weit  hinter  der 
Summe  von  Nervus  und  Tractus  zurück,  dass  es  vollkommen 
ausser  Zweifel  steht :  DasChiasma  enthält  aufeinem 
medianen  Sagittalschnitt  viel  weniger  Fasern, 
als  in  einem  Nervus  opticus  und  einemTractus 
opticus  zusammen  enthalten  sind.  Hiemit  ist  im 

n)  Salzer,  Ueber  die  Anzahl  der  Sehnervenfasern  und  der  Ketina- 
zapfen  im  Auge  des  Menschen.  Sitzungsbericht  der  mathematisch-natur¬ 
wissenschaftlichen  Classe  der  kaiserlichen  Akademie  der  Wissenschaften  in 
Wien.  1880,  Bd.  LXXXI,  IU.  Theil,  pag.  1. 

I2)  Mitgetheilt  durch  Krause,  Ueber  die  Fasern  des  Sehnerven. 
Archiv  für  Ophthalmologie.  1880,  Bd.  XXVI.  H.  Theil,  pag.  102. 
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Sinne  der  anfangs  gegebenen  Auseinandersetzung  ein  exacter 
Beweis  für  die  Existenz  einer  grösseren  Menge  ungekreuzter 
Sehnerveufasern  aut  Grund  der  normalen  Anatomie  erbracht. 


SC 


Wenn  die  hier  angewendete  Methode  richtig  ist,  so 
muss  ihre  Anwendung  auf  Chiasmata  mit  zweifellos  totaler 
Kreuzung  ergeben,  dass  bei  diesen  der  mediane  Chiasmaschnitt 
so  gross  ist,  um  die  ganze  Summe  eines  Tractus  und  Nervus 
enthalten  zu  können  5  das  Resultat  einer  solchen  Untersuchung 
kann  gewissermassen  als  Prüfstein  für  die  Verlässlichkeit  der 
Methode  gelten. 

Ich  habe  das  Chiasma  der  Gans  in  derselben  Weise  be¬ 
arbeitet.  Eine  verlässliche  Faserzählung  ist  mir  nicht  gelungen, 
insbesondere  da  im  Chiasmaschnitte  zu  viele  schief  getroffene 
h  asern  enthalten  sind ;  aber  das  Ergebniss  kann  trotzdem 
nicht  zweifelhaft  sein.  Ich  verweise  diesbezüglich  auf  die  Ab¬ 
bildungen.  Während  beim  Menschen  das  oben  zahlenmässig 
nachgewiesene  Verhältniss,  dass  der  Chiasmaschnitt  viel  kleiner 
ist,  als  Tractus  und  Nervus  zusammen,  ohne  Weiteres  er¬ 
sichtlich  ist  (I  ig.  1),  so  springt  bei  der  Gans  sofort  das  um¬ 
gekehrte  Verhältniss  in  die  Augen  (Fig.  2).  Wenn  derChiasma- 
schnitt  hier  so  bedeutend  überwiegt,  so  hat  dies  in  dem 
schiefen  Faserverlaufe  (spitzwinkelige  Kreuzung)  seinen  Grund  ; 
aber  jedenfalls  bietet  das  Chiasma  genügend  Raum,  um  alle 
iSehnervenfasern  gekreuzt  passiren  lassen  zu  können,  während 
dies  beim  Menschen  nicht  der  Fall  ist. 

Anhangsweise  soll  noch  auf  die  Möglichkeit  hingewiesen 
werden,  auf  dem  hier  eingeschlagenen  Wege  das  quantitative 
\  erhältniss  der  gekreuzten  zu  den  ungekreuzten  Fasern  an¬ 
nähernd  zu  bestimmen.  Wenn  das  nervenführende  Quer¬ 
schnittsareal  im  Sehnerven,  im  Tractus  und  im  Chiasma  be¬ 
kannt  ist,  so  lässt  sich  daraus  leicht  der  Antheil  der  gekreuzten, 
der  ungekreuzten  und  der  Commisurenfasern  berechnen  unter 
der  Voraussetzung,  dass  jede  dieser  drei  Faserkategorien  in 
ihrem  ganzen  in  Betracht  kommenden  Varlaufsstücke  immer 
ein  gleich  grosses  Areal  einnimmt.  Dies  wäre  anzunehmen, 
wenn  die  durchschnittliche  Faserdichte  im  Sehnerv,  im  Tractus 
und  im  Chiasma  dieselbe  ist.  Bezüglich  Sehnerv  und  Tractus 
trifft  dies  ungefähr  zu.  Im  Chiasma  hat  der  grössere  Theil 
des  Querschnittes  eine  etwas  grössere  Faserdichte  als  Nerv 
und  Tractus,  der  kleinere  Theil  eine  bedeutend  geringere ; 
man  wird  daher  wohl  nicht  sehr  weit  fehlen,  wenn  man  auch 
für  das  Chiasma  die  gleiche  durchschnittliche  Faserdichte  an¬ 
nimmt. 

Es  verhalten  sich  in  ihren  nervenhaltigen  Querschnitts¬ 
flächen  Nervus  :  Tractus  :  Chiasma  annähernd  wie  6:8:9. 
Daraus  ergeben  sich  unter  ausdrücklichem  Vorbehalt  der  ge¬ 
ringen  Sicherheit  dieser  Zahlen  folgende  Antheile  am  Quer¬ 
schnitt  : 


gekreuzte 

Fasern 

im  Nervus  opticus:  7 

»  Tractus  opticus:  7 

»  Chiasma:  14 


ungekreuzte  Commissuren- 


Fasern 

Fasern 

+ 

5 

+ 

0 

+ 

5 

4 

+ 

0 

+ 

4 

Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  (Hofrath  Pro¬ 
fessor  Dr.  C.  Nicoladoni)  in  Graz. 

lieber  Darmblutung  und  Darmstenose  nach  Bruch¬ 
einklemmung. 

Von  Dr.  L.  Lukscli,  Assistent  der  Klinik. 

Bei  der  grossen  Häufigkeit  der  Brucheinklemmung  und 
dem  Interesse  der  Chirurgen  an  dieser  Erkrankung  ist  die 
Literatur  über  dieselbe  eine  sehr  umfangreiche  geworden.  Ueber 
Erkrankungen  des  Darmes,  welche  nach  einer  Brucheinklem¬ 
mung  auftreten,  nachdem  ein  Intervall  scheinbarer  Gesundheit 
vorhanden  war,  findet  sich  wenig. 

Watt  mann1)  spricht  von  Darmstenosen  und  gibt  für 
dieselben  eine  interne  Behandlung:  an. 


’)  Klinische  Vorlesungen. 


Dieffenbach2)  und  Moraweck3 4)  unterscheiden 
zwischen  Stenosen  des  Darmes  nach  Brucheinklemmung,  die 
durch  Verlöthung  der  Därme  und  solchen,  die  durch  Schleim- 
hautnekrose  an  der  Schnürfurche  entstanden  sind. 

Lien  hard  t  ■*)  räth  in  diesen  Fällen  zur  Anlegung 
eines  Anus  praeternaturalis. 

Dass  nach  Darmincarcerationen  Darmblutungen  Vor¬ 
kommen,  wurde  zuerst  von  Barthelemy  aus  Le  F  0  r  Ts 
Klinik  initgetheilt.5) 

In  den  gebräuchlichen  Lehr-  und  Handbüchern  linden 
sich  nur  Andeutungen  und  einige  Literaturangaben  über  der¬ 
artige  Darmstenosen. 

Nur  in  dem  erst  in  diesem  Jahre  erschienenen  Buche  von 
Maydlü)  ist  dieses  Thema  mehr  berücksichtigt.  Ueber  Darm¬ 
blutungen  findet  sich  auch  in  dem  Buche  von  May  dl  nicht 
einmal  eine  Erwähnung. 

An  die  Spitze  der  Besprechung  dieser  Erkrankungen 
stelle  ich  die  Krankengeschichte,  welche  dazu  die  Veranlas¬ 
sung  gab. 

^  Iranz,  J.,  31  Jahre  alt,  Bedienter,  aufgenommen  am  13.  April 
1898.  Patient  leidet  seit  seiner  Kindheit  an  einem  rechtsseitigen 
Leistenbruch.  Am  1.  März  d.  J.  traten  ohne  bekannte  Veran¬ 
lassung  heftige  Incarcerationsersehein ungen  auf,  Repositionsversuche 
eines  Arztes  blieben  erfolglos. 

Patient  wurde  in  das  Landes-Spital  nach  Cilli  gebracht,  wo 
5V2  Stunden  nach  Beginn  der  Incarceration  von  Primarius  Doctor 
Je  sen  ko  die  Herniotomie  ausgeführt  wurde.  Ueber  die  Operation 
theilte  mir  Herr  Dr.  Jesenk 0  Folgendes  mit:  Die  Bruchgeschwulst 
war  sehr  schmerzhaft,  Patient  etwas  collabirt,  Taxisversuche  wurden 
nicht  wiederholt.  Bei  der  Operation  zeigte  sieh  der  Bruchsack 
sehr  derb  und  verdickt,  stark  gespannt.  Nach  Eröffnung  desselben 
entleerte  sich  eine  geringe  Menge  blutig  gefärbten  Bruehwassers 
und  es  lag  eine  circa  40  cm  lange  Darmschlinge  vor.  Die  Darm¬ 
wand  war  blau,  an  einzelnen  Stellen  sah  man  unter  der  Serosa 
gelegene  Hämorrhagien.  Bei  jeder  Berührung  blutete  der  Darm 
stark.  Die  Bruchpforte  wurde  durch  mehrere  Incisionen  erweitert. 
Die  Schnürfurchen  zeigten  kleine  Zeichen  beginnender  Gangrän. 
Nach  Abspülung  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  Reposition  des 
Darmes  und  Schluss  der  Bauehwunde.  Während  der  Anlegung  des 
Verbandes  heftiges  Erbrechen  nicht  fäculenter  Massen.  Wundver¬ 
lauf  nicht  gestört.  Erster  Stuhl  am  dritten  Tage  post  operationem. 

Am  sechsten  Tage  post  operationem  wurden  circa  150  cm3 
reinen  nicht  geronnenen  Blutes  per  anum  entleert.  Eine  Beimen¬ 
gung  von  Gewebsfetzen  wurde  nicht  bemerkt.  Die  folgenden 
Stühle  waren  schwarz.  Nach  einigen  Tagen  traten  durch  Opium 
nicht  zu  stillende  Diarrhöen  auf. 

14  Tage  post  operationem  begannen  »Leibschmerzen«,  die 
sich  nach  drei  Wochen  zu  heftigen  Koliksehmerzen  steigerten.  Von 
dieser  Zeit  an  konnte  Patient  nur  mehr  flüssige  Nahrung  zu  sich 
nehmen,  weil  nach  jeder  eonsistenten  Nahrung  heftige  Kolik¬ 
schmerzen  auftraten.  Stuhl  war  bald  diarrhoisch,  bald  nur  durch 
Klysmen  zu  erreichen. 

Der  Kranke  gab  bei  seiner  Aufnahme  an,  dass  in  der  letzten 
Zeit  alle  '/4 — y2  Stunden  Schmerzen  im  Bauche  auftraten,  die  bis 
zu  einer  bestimmten  Stelle,  links  vom  Nabel,  vorschreiten,  dann 
allmälig  abklingen.  Manchmal  merke  er  auf  der  Höhe  des  Anfalles 
an  der  genannten  Stelle  ein  Gurgeln,  wie  »wenn  Flüssigkeit 
durehspritze«. 

Der  Aufnahmsbefund  war  folgender: 

Mittelgrosses,  wenig  kräftig  gebautes,  schlecht  genährtes  In¬ 
dividuum.  Brustorgane  bieten  normalen  Percussions-  und  Auscul- 
tationsbefund.  Harn  klar,  1021,  kein  Eiweiss,  kein  Zucker. 

In  der  rechten  Leistengegend  eine  circa  8  cm  lange  Opera¬ 
tionsnarbe.  Beim  Husten  wölbt  sich  diese  Stelle  deutlich  vor. 

Das  Abdomen  ist  leicht  meteoristisch  und  zeitweilig,  beim 
Auftreten  der  oberwähnten  Schmerzen,  ist  eine  geblähte  Darm- 


•)  Chirurgische  Vorträge.  1840,  pag.  22. 

3)  In  Bardeleben’s  Lehrbuch.  1860,  Bd.  III. 

4)  Vorlesungen  über  Uuterleibshernien.  Würzburg  1866. 

5)  Cirirt  nach  Uli  mann  in  der  Wiener  medicinischen  Wochen¬ 
schrift.  1897. 

°)  Lehre  von  den  Hernien.  1898. 
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schlinge  zu  sehen,  die  von  der  rechten  Leistengegend  gegen  den 
Nabel  hinzieht.  Einige  Male  war  auf  der  Höhe  des  Sehmerzanfalles 
ein  Stenosengeräuseh  zu  hören  und  am  deutlichsten  links  vom 
Nabel  zu  fühlen. 

In  den  folgenden  Tagen  wechselte  die  Localisation  des 
Schmerzes  etwas.  Kein  Erbrechen,  zeitweilig  waren  Morphingaben 
nothwendig. 

Vom  20.  April  an  erhielt  Patient,  da  zunächst  Verwach¬ 
sungen  des  Darmes  mit  Abknickungen  angenommen  wurden,  täglich 
ein  warmes  Bad  und  wurde  das  Abdomen  massirt. 

Da  trotz  dieser  Massnahmen  die  Beschwerden  Zunahmen, 
wurde  am  26.  April  von  Herrn  Hofrath  Nicoladoni  die  Laparo¬ 
tomie  ausgeführt. 

Operation  in  Chloroformnarkose  (B  i  1 1  r  o  t  h’sehe  Mischung) 
165  <7,  Dauer  drei  Stunden,  ohne  Zwischenfall. 

Hautschnitt  in  der  Linea  alba  vom  Nabel  abwärts  bis  zur 
Symphyse,  dann  auf  diesen  Schnitt  senkrecht  in  die  alte  Opera¬ 
tionsnarbe.  Vertiefung  dieser  Schnitte  bis  auf  das  Peritoneum. 
Durch  das  uneröffnete  Peritoneum  fühlt  man  in  der  Mittellinie 
einen  fast  hühnereigrossen  Tumor.  Derselbe  wird  festgehalten  und 
darüber  das  Peritoneum  auf  circa  6  cm  weit  eröffnet.  Der  Tumor 
erweist  sich  als  ein  10  cm  langes  verengertes  Darmstück,  dessen 
Wandung  kolossal  verdickt  ist.  Keine  Adhäsion,  keine  Knickung 
des  Darmes.  Der  zuführende  Darm  erweitert  und  in  seinen  Wan¬ 
dungen  verdickt,  der  abführende  von  normaler  Beschaffenheit. 
Resection  von  26  cm  Darm.  Der  abführende  Darm  wird  schräg 
abgeschnitten.  Innere  Schleimhautmuskelnaht,  dann  L  e  m  b  e  r  t’sche 
Knopfnähte  in  Abständen  von  1  cm,  dazwischen  fortlaufende  sero¬ 
seröse  Nähte,  deren  Fadenenden  mit  den  Fadenenden  der  Knopf¬ 
nähte  geknüpft  werden.  Naht  der  Mesenterialfalte. 

Reposition  des  Darmes  nach  Abspülung  mit  3%iger  Bor¬ 
lösung.  Peritonealnaht,  Naht  der  Fascien  in  der  Linea  alba,  Naht 
des  rechten  Rectus  abdominis.  Verschluss  des  Leistencanals  nach 
Bassini.  Hautnaht. 

Zur  Naht  wurde  Seide,  für  den  Rectus  Catgut  verwendet. 
Lagerung  mit  gebeugten  Knien  und  erhöhtem  Oberkörper. 

Am  zweiten  Tage  post  operationem  Bronchitis  mit  heftigen 
Hustenstössen.  Verlauf  afebril,  höchste  Pulszahl  am  zweiten  Tage 
post  operationem  mit  92  Schlägen. 

Am  vierten  Tage  erster  Stuhl. 

Am  unteren  Wundwinkel  entwickelte  sich  eine  Ligatur¬ 
eiterung,  welche  längeren  Spitalsaufenthalt  bedingte. 

Vom  10.  Tage  post  operationem  an  regt  sich  der  Appetit, 
der  Stuhl  wird  regelmässig,  der  Ernährungszustand  wird  sichtlich 
besser. 

Am  30.  Mai  verlässt  Patient  mit  blühendem  Aussehen  ge¬ 
heilt  das  Spital. 

Aus  dieser  Krankengeschichte  will  ich  zunächst  das 
Symptom  der  Darmblutung  hervorheben. 

Blutige  Stühle  nach  Darmincarceration  hat  zuerst,  wie 
erwähnt,  Barth  elemy  beschrieben.  Seither  wurden  derartige 
Beobachtungen  von  Schnitzler* 7)  (vier  Fälle  [Schnitzler 
erwähnt  ausserdem  einen  von  Ewald  beobachteten  Fall  nach 
mündlicher  Mittheilung]),  dann  von  Ullmann8)  (citirt  einen 
Fall  von  Schmidt  und  einen  von  Fi  kl)  und  zuletzt  von 
Zamazal9)  mitgetheilt. 

Davon  ist  der  zweite  von  Ullmann  mitgetheilte  Fall 
als  nicht  hieher  gehörig  (Darmblutung  nach  Operation  einer 
freien  Leistenhernie)  auszuschliessen. 

Da  sich  mir  aus  der  raschen  Folge  der  Publicationen 
die  Ueberzeugung  aufdrängte,  dass  Darmblutungen  nach  Bruch¬ 
einklemmung  kein  gar  so  seltenes  Ereigniss  sein  können, 
durchsuchte  ich  die  Krankengeschichten  der  hiesigen  Anstalt. 
Ich  fand  unter  210  in  den  letzten  zehn  Jahren  behandelten 
incarcerirten  Hernien,  über  welche  genaue  Krankengeschichten 
vorhanden  waren,  zwei  Fälle  von  derartigen  Darmblutungen, 
deren  Krankengeschichten  ich  in  Kürze  hier  anführe. 

')  Internationale  klinische  Rundschau,  1894,  Nr.  14;  Wiener  medi- 

einische  Wochenschrift.  1897. 

8)  Wiener  medicinische  Wochenschrift.  1897. 

°)  Wiener  medicinische  Wochenschrift.  1897. 


M.  W.,  41  Jahre  alt,  ledig,  Knecht,  aufgenommen  am 
25.  April  1893.  Derselbe  leidet  seit  zehn  Jahren  an  einem  rechts¬ 
seitigen  Bruch,  der  nie  grösser  war  als  eine  Mannsfaust  und  sich 
immer  leicht  reponiren  liess.  Am  24.  Abends,  nachdem  er  sich 
in  betrunkenem  Zustande  zu  Bett  begeben  hatte,  wurde  er  durch 
heftige  Schmerzen  im  Bauche  aus  dem  Schlafe  geweckt.  Die  Hernie 
war  kindskopfgross.  In  der  Nacht  Erbrechen.  Einmal  noch  Stuhl, 
kerne  Winde. 

Status  praesens:  Mittelgross,  kräftig.  Innere  Organe 
normal.  Abdomen  nicht  aufgetrieben,  nicht  schmerzhaft. 

Reehts  eine  kindskopfgrosse,  incareerirte  Leistenhernie.  Pa¬ 
tient  erbricht  wiederholt. 

Nach  Beckenhochlagerung  und  Aetheraufträufelung  gelang 
nach  einer  Stunde  die  Taxis.  Unmittelbar  darauf  flüssiger  Stuhl 
mit  Blutgerinnseln,  dem  noch  zwei  Stühle  mit  hellrothem  Blute 
folgen.  Es  wurden  intern  zweistündlich  15  Tropfen  Extractum 
hydrastidis  eanadense  verabreicht  und  auf  eine  gedämpfte  Stelle 
im  linken  Hypogastrium,  wo  Patient  starkes  Wärmegefühl  angibt, 
ein  Eisbeutel  gelegt. 

Die  späteren  Stühle  normal.  Am  29.  Mai  wurde  Patient  mit 
Bruchband  entlassen. 

L.  M.,  32  Jahre  alt,  Pferdeknecht,  aufgenommen  am 

17.  März  1898.  Patient  leidet  »seit  seiner  Jugend«  an  einem 
linksseitigen  Leistenbruch.  Gestern  Vormittags  hob  er  eine  schwere 
Last,  dabei  verspürte  er  einen  heftigen  Schmerz  im  Bruche,  der¬ 
selbe  wurde  grösser  und  liess  sich  nicht  mehr  reponiren. 

Mittelgrosser,  kräftig  gebauter  Mann.  Brustorgane  gesund, 
Harn  frei  von  pathologischen  Bestandtheilen.  Abdomen  mässig  auf¬ 
getrieben.  In  der  linken  Scrotalhälfte  eine  kindskopfgrosse  Ge¬ 
schwulst,  die  sich  in  den  Leistencanal  fortsetzt,  tympanitischen 
Schall  gibt  und  sich  nicht  reponiren  lässt. 

In  Chloroformnarkose  Herniotomie. 

Bruchwasser  klar,  röthlich  gefärbt,  übelriechend.  Den  Brueh- 
inhalt  bilden  zwei  Darmschlingen,  deren  eine  circa  10  c?«  lange 
normal  ist,  während  die  zweite  circa  40  c?«  lange  Schlinge  ge¬ 
bläht,  dunkelblau  ist.  Unter  der  Serosa  dieser  Schlinge  längs¬ 
gestellte  Hämorrhagien.  Nach  Spaltung  des  Bruchringes  zeigen 
sich  die  Schnürfurchen  sehr  wenig  ausgesprochen.  Die  grosse 
Darmschlinge  zeigt  sehr  bald  lebhafte  Circulation  und  wird  rasch 
hellrotb,  so  dass  sie  nach  Abspülen  mit  Sublimat  1:10.000  re- 
ponirt  wird.  Exstirpation  des  Bruchsackes,  Verschluss  desLeisten- 
eanals  nach  Bassini. 

Am  18.  März,  Früh:  Temperatur  396°,  Puls  klein,  sehr 
frequent,  kein  Stuhl.  Auf  ein  Klysma  wird  eine  beträchtliche 
Menge  schwarzen  Blutes  per  anum  entleert. 

Patient  collabirt  und  stirbt  am  18.,  Nachmittags. 

Aus  dem  Sectionsbefunde  hebe  ich  nur  folgende,  uns  hier 
interessirende  Details  hervor: 

Im  Abdomen  die  Darmschlingen  stark  ausgedehnt,  vielfach 
unter  einander  verklebt;  Därme  und  Peritoneum  parietale  fibrinös¬ 
eiterig  belegt.  Die  inearcerirt  gewesene  Schlinge  (unterstes  Ileum) 
noch  blauroth,  mit  fibrinös- eiterigen  Massen  bedeckt.  In  der 
Bauchhöhle  circa  i/2  l  hämorrhagischen,  trüben,  mit  Fibrinflocken 
gemischten  Exsudates. 

Die  Schleimhaut  der  inearcerirt  gewesenen  Schlinge  in  eine 
schwarzbraune,  pulpöse  Masse  verwandelt.  Im  Dickdarm  circa 
%  ^  schwarzen,  flüssigen  Blutes. 

Acuter  Milztumor,  fettige  Degeneration  der  Nieren  und  des 
Herzens. 

Ueberblickt  man  diese  Reihe  von  13  Fällen,  so  ergibt 
sich  bezüglich  der  Zeit  des  Auftretens  der  blutigen  Stühle 
nach  Lösung  der  Incarceration  ein  sehr  bemerkenswerther 
Unterschied,  auf  den  auch  Ullmann10)  schon  aufmerksam 
gemacht  hat. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  traten  die  blutigen  Stühle  in 
den  ersten  24  Stunden  nach  der  Reposition  der  Hernie  auf, 
in  den  übrigen  (Fälle  von  Ullmann,  Fickl,  Zamazal 
und  der  von  mir  zuerst  angeführte)  erst  nach  6 — 16  Tagen, 
nachdem  vorher  normale  Stühle  da  waren  und  nichts  auf  eine 
schwere  Läsion  des  Darmes  hindeutete. 


1(l)  1.  c. 
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Die  Blutungen  im  Anschlüsse  an  die  Reposition  des 
Darmes  sind  von  den  später  auftretenden  insbesondere  in 
ätiologischer  und  prognostischer  Hinsicht  auseinander  zu  halten. 

Ich  wende  mich  nun  der  Besprechung  der  Aetiologie  der 
Darmblutungen  zu,  und  zwar  zunächst  jener  Fälle,  wo  die 
blutigen  Stühle  bald  nach  der  Reposition  des  Darmes  durch 
Ilerniotomie  oder  Taxis  eintraten. 

h  ür  das  Verständniss  dieses  Vorganges  ist  vor  Allem 
wichtig,  sich  der  Gefässvertheilung  in  der  Darmwand  zu  er¬ 
innern.  u)  Aus  derselben  erklärt  es  sich,  dass  bei  Circulations- 
störungen  im  Darme  die  Schleimhaut  als  der  periphere  Theil 
am  ehesten  leiden  muss.  Schweninger12)  hat  dieses  Ver¬ 
halten  experimentell  nachgewiesen,  nachdem  schon  Nicaise 
die  klinische  Thatsache  beobachtet  hatte,  dass  bei  jeder  In¬ 
carceration  die  Schleimhaut  zuerst  der  Gangrän  verfällt. 

Wie  es  durch  venöse  Stauung  von  einer  bestimmten 
Intensität  zu  derartigen  Läsionen  der  Gefässe  kommt,  dass 
nach  W  iederherstellung  der  Circulation  Blutungen  auftreten, 
darauf  brauche  ich  nicht  näher  einzugehen,  nachdem  Sch nitz- 
leru)  diese  Verhältnisse  eingehend  erörtert  hat.  Die  Intensität 
der  Stauung  ist  abhängig  von  der  Enge  der  Bruchpforte,  der 
Grösse  und  dem  Füllungsgrad  der  incarcerirten  Schlinge  und 
der  Dauer  der  Incarceration.  Da  muss  ich  hervorheben,  dass 
die  Angabe  von  Schnitzler,  dass  es  zumeist  grosse  Brüche 
(über  20  cm  Darm  oder  über  faustgrosse  Bruchgeschwulst),  die 
kurze  Zeit  incarcerirt  waren,  es  sind,  nach  deren  Reposition 
Blutungen  auftreten,  durch  die  von  mir  beschriebenen  Beob¬ 
achtungen  bestätigt  wird. 

Unter  sonst  gleichen  Bedingungen  wird  es  dann  umso 
eher  zu  Blutungen  kommen,  wenn  die  Gefässe  des  Kranken 
nicht  mehr  normal  sind.  Darauf  hatZamazal11)  hingewiesen. 
Bei  Uebersicht  aller  bisher  bekannten  Fälle  von  Darm¬ 
blutungen  ergibt  sich  auch,  dass  es  zumeist  Individuen  in  vor¬ 
gerücktem  Alter  oder  Potatoren  waren,  die  von  Darmblutungen 
betroffen  wurden. 

Bemerkenswerth  ist  die  Thatsache,  dass  in  ungefähr  der 
Hälfte  der  Fälle  von  Darmblutungen  die  Taxis  ausgeführt 
wurde,  theils  mit  Erfolg,  theils  musste  nachher  die  Herniotomie 
gemacht  werden.  Es  ist  gewiss  von  Bedeutung,  wenn  der 
ohnehin  schon  durch  die  Stauung  alterirte  Darm  noch  der¬ 
artigen  mechanischen  Insulten  ausgesetzt  wird.  Dass  dabei  der 
Darm  schwer  geschädigt  werden  kann,  ist  ohne  Weiteres  klar, 
und  fand  ich  in  der  neueren  Literatur  zwei  Fälle  von 
B  o  r  ch  ar  d  u)  beschrieben,  wo  schwere  Läsionen  des  Darmes 
durch  die  Taxis  beobachtet  wurden. 

Wie  nun  die  Mucosa  schon  durch  die  Stauung  am 
meisten  gelitten,  so  wird  sie  auch  durch  die  Taxis  als  die 
vulnerabelste  Schichte  der  Darmwand  am  meisten  lädirt  und 
so  durch  die  Taxis  das  Auftreten  von  Darmblutungen  be¬ 
günstigt. 

.Anders  als  in  den  bisher  gedachten  Fällen  wird  sich 
der  weitere  Verlauf  nach  einer  Darmincarceration  gestalten, 
wenn  die  venöse  Stauung  eine  derartig  hochgradige  war,  dass 
es  in  dem  peripheren  Theil  der  Darmwand,  in  der  Mucosa, 
zur  venösen  Stase  kommt.  Es  stellt  sich  dann  nach  Lösung 
der  Einklemmung  in  der  Mucosa  die  Circulation  nicht  wieder 
her,  die  Mucosa  muss  der  Gangrän  verfallen.  Die  Gangrän 
wird  noch  durch  den  Darminhalt  mit  seinem  enormen  Reich- 
tlmm  an  Mikroorganismen  und  toxischen  Stoffen  gefördert. 
Bleibt  die  Gangrän  auf  die  Schleimhaut  beschränkt,  so  kann 
es  bei  der  Abstossung  der  nekrotischen  Schleimhautpartien  zu 
Blutungen  kommen.  Es  tritt  dann  erst  einige  Zeit  nach  Be¬ 
hebung  der  Einklemmung,  in  den  bekannten  Fällen  nach  6  bis 
16  Tagen,  eine  Darmblutung  auf. 

Auf  den  weiteren  Verlauf  nach  einem  solchen  Ereig¬ 
nisse  komme  ich  später  bei  Besprechung  der  Darmstenosen 

zurück. 

u)  Toi  dt,  Gewebelehre.  1891,  pag.  444  ff. 

'■)  Experimentelle  Studien  zur  Darmeinklemmung:.  Leipzig  1873. 

'  ')  Wiener  klinische  Wochenschrift.  1897. 

")  1.  c. 

'  )  Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie.  Bd.  XLI1I,  Heft  3,  pag.  233. 


Bisher  habe  ich,  wie  es  alle  Autoren  gethan,  die  Voraus¬ 
setzung  gemacht,  dass  Darmblutungen  in  dem  incarcerirt  ge¬ 
wesenen  Darmabschnitte  ihre  Quelle  haben.  Dem  ist  auch  in 
den  meisten  lallen  so,  aber  nicht  immer,  wie  aus  den  folgen¬ 
den  Beobachtungen  hervorgeht. 

M.  T.,  62  Jahre  alt,  Bäuerin,  aufgenommen  am  19.  Au¬ 
gust  1898. 

Seit  vielen  Jahren  leidet  Patientin  an  beiderseitigen  Einge- 
weidebriiehen,  die  sie  nie  beachtet  und  deshalb  auch  keine  ge¬ 
naueren  Angaben  darüber  machen  kann.  Seit  drei  Tagen  Schmerzen 
im  rechtsseitigen  Bruche,  kein  Stuhl,  keine  Winde. 

Patientin  ist  mässig  genährt,  dem  Alter  entsprechender 
guter  Allgemeinzustand.  Herz,  Lunge,  Nieren  keine  Veränderungen. 
Abdomen  leicht  aufgetrieben,  etwas  druckempfindlich.  Links  eine 
freie  Schenkelhernie,  rechts  eine  hühnereigrosso  incarcerirte  Leisten¬ 
hernie. 

Herniotomie  in  Chloroformnarkose.  Wenig  klares  Bruehwasser. 
Incarcerirte  Darmschlinge  8  cm  lang,  dunkelblau,  Serosa  glatt. 
Der  Bruchring  von  aussen  gespalten.  Die  Incarcerationsrinne  am 
zuführenden  Darm  ist  eingesunken,  die  Darmwaud  an  dieser  Stelle 
stark  verdünnt,  peristaltisehe  Wellen  gehen  nicht  darüber  hinweg. 
Am  zuführenden  Darme  wurde  keine  Veränderung  bemerkt.  Der 
Darm  wird,  nachdem  seine  Lage  durch  einen  durch  das  Mesen¬ 
terium  gezogenen  Jodoformgazestreifen  gesichert  ist,  vor  der  Bauch¬ 
höhle  gelassen.  Verband  mit  steriler  Gaze. 

Am  Morgen  des  20.  August  zeigt  sieh  bei  Oeffnen  des  Ver¬ 
bandes,  dass  eine  circa  40  cm  lange  Darmschlinge  heransgetreten 
war.  (Patientin  war,  wie  sieh  später  herausstellte,  in  der  Nacht 
aufgestanden  und  im  Zimmer  umhergegangen.) 

Die  incarcerirt  gewesene  Darmpartie  hatte  sieh  vollständig 
erholt,  dagegen  war  die  herausgetretene  Darmschlinge,  die  zu¬ 
führende,  dunkelblauroth,  die  Serosa  trübe,  die  Wand  schlaff,  der 
Darm  schwappend,  mit  Flüssigkeit  gefüllt.  Resection  von  60  cm 
Darm  (es  wurde  das  ineareerirt  gewesene  Stück  mitgenommen), 
und  da  der  Kräftezustand  der  Patientin  ein  guter  war,  eireuläre 
Darmnaht.  Jodoformgazestreifen  an  die  Nahtstelle. 

Der  Verlauf  war  ein  guter,  am  zweiten  Tage  wurde  der 
Streifen  entfernt,  die  Bauchwunde  geschlossen. 

Am  27.  August  traten  diarrhoische  Stühle  auf,  die  Patientin, 
welche  früher  kräftig  war,  wurde  etwas  somnolent. 

Am  28.  August  Temperatursteigerung  auf  38’4°,  beiderseitige 
lobulärpneumonische  Herde. 

30.  August  Exitus. 

Die  Section  ergab  beiderseitige  Pneumonie,  Darmnaht  voll¬ 
ständig  geheilt,  Peritoneum  normal. 

Das  reseeirte  Stück  hatte  eine  Länge  von  60  cm.  Von  der 
Incarcerationsrinne  des  zuführenden  Darmes  aufwärts  ist  der  Darm 
mit  flüssigem  Blute  gefüllt.  Die  Schleimhaut  dieses  Darmabschnittes 
bis  45  cm  aufwärts  mit  Blutgerinnseln  bedeckt,  verdickt,  dunkel¬ 
violett.  Die  Wandung  des  Darmes  verdünnt,  Umfang  71/.,  cm. 

Mikroskopisch  sieht  man  am  zuführenden  Darme  Mucosa  und 
Submucosa  von  ausgedehnten  Blutungen  durchsetzt  und  entzünd¬ 
lich  infiltrirt.  Die  Lpithelien  der  Zotten  sind  verloren  gegangen, 
die  Drüsenepithelien  erhalten.  Die  Ringmuskelschichte  auch  von 
Blutungen  durchsetzt.  Längsmusculatur  und  Serosa  nicht  ver¬ 
ändert. 

In  diesem  Falle  kann  das  Eintreten  der  Darmblutung 
im  zuführenden  Darme  dadurch  begünstigt  worden  sein,  dass 
in  dieser  Darmschlinge  durch  das  Heraustreten  aus  der  Bauch¬ 
höhle  schlechtere  Circulationsverhältnisse  geschaffen  wurden. 
Diese  Circulationsstörung  kann  aber  keine  grosse  gewesen  sein, 
denn  die  incarcerirt  gewesene  Schlinge,  die  sich  in  derselben 
Lage  befand,  hatte  sich  vollständig  erholt,  nachdem  sie  früher 
der  Gangrän  verdächtig  wTar.  Jedenfalls  waren  die  Veränderungen 
in  (ier  zuführenden  Schlinge  viel  schwerere,  als  in  der  incar¬ 
cerirten  Schlinge. 

In  diesem  Falle  waren  die  Ursachen  der  Blutung  etwas 
ungewöhnliche  und  complicirtere.  In  der  Literatur  fand  ich 
einen  Fall  von  Tietze10)  mitgetheilt,  in  dem  die  Verhältnisse 
einfach  und  klar  sind. 

,G)  Klinisch-experinionlelle  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Incarceration. 
Langenbeok’s  Archiv.  Bd.  XL1X. 
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Allerdings  handelt  es  sich  bei  der  Beobachtung  von 
Tietze  nicht  um  eine  incarcerirte  Hernie,  sondern  um  eine 
Darm abklemmung  durch  einen  Adhäsionsstrang.  Für  die  in  Rede 
stehenden  Veränderungen  halte  ich  das  für  gleichgiltig. 

Bei  einer  älteren  Frau,  welche  an  Myelitis  transversa 
litt,  trat  ziemlich  plötzlich  blutiges  Erbrechen  ein.  Kein  Stuhl, 
Leib  etwas  aufgetrieben,  druckempfindlich.  In  wenigen  Stunden 
Exitus.  Die  Section  ergab:  Bandartige  Adhäsion  zwischen 
Blinddarm  und  Bauchwand,  durch  welche  eine  tiefsitzende, 
nicht  sehr  lange  Dünndarmschlinge  abgeklemmt  war.  Von  da 
an  ist  der  ganze  zuführende  Darm  hämorrhagisch  infarcirt, 
bis  zum  Magen  hinauf.  Seinen  Inhalt  bildet  eine  grosse  Menge 
dickflüssigen  Blutes.  Die  zugehörigen  Mesenterialgefässe  sind 
theilweise  thrombosirt. 

Die  Veränderungen,  welche  sich  bei  einer  Incarceration 
in  der  zuführenden  Schlinge  entwickeln,  sind  vielfach  be¬ 
schrieben  worden,  insbesondere  in  jenen  Abhandlungen,  welche 


handen  sind.  Eine  Behinderung  des  venösen  Abflusses  aus 
den  Mesenterialvenen  kommt  nach  Tietze20)  dadurch  zu 
Stande,  dass  sich  die  an  der  Incarcerationsstelle  entwickelnde 
Thrombose  der  Venen  weit  über  die  direct  abgeschnürten  Ge- 
fässe  hinaus  erstrecken  kann.  Dabei  ist  der  zuführende  Darm 
durch  den  Blutreichthum  in  Folge  der  vermehrten  Peristaltik 
am  ungünstigsten  gestellt.  Dazu  kommt  in  vielen  Fällen  die 
gesunkene  Herzkraft. 

Zu  den  auf  diese  Weise  entstehenden  Circulationsstürungen 
kommt  noch  die  Einwirkung  des  gestauten  und  zersetzten 
Darminhaltes  mit  seinem  Reichthum  an  Mikroorganismen  und 
deren  Stoffwechselproducten. 

Die  hier  angeführten  Schädlichkeiten  führen  einerseits 
zu  venöser  Stauung  und  Infarcirung  in  der  Darmwand,  vor 
Allem  in  der  Mucosa,  und  andererseits  zu  entzündlicher  Ver¬ 
änderung  der  Schleimhaut.  Bei  einer  gewissen  Intensität  der 
\  eränderungen  kann  cs,  vielleicht  begünstigt  durch  vorhan- 


Fig.  1. 


sich  mit  der  Frage  beschäftigen,  ob  bei  Gangrän  der  Bruch¬ 
schlinge  die  Darmnaht  auszuführen  oder  ein  Anus  praeter¬ 
naturalis  anzulegen  sei.  In  einigen  Fällen  findet  sich  auch  die 
Angabe,  dass  der  Inhalt  der  zuführenden  Schlinge  leicht  blutig 
gewesen  sei.  Eine  ausgedehnte  Blutung  wurde  ausser  in  den 
zwei  angeführten  Fällen  nicht  beobachtet. 

Ein  wichtiges  ursächliches  Moment  für  die  pathologischen 
Vorgänge  im  zufiihrenden  Darme,  welche,  wie  ich  gezeigt 
habe, .  zu  Blutungen  führen  können,  bildet  die  Stauung  des 
Darminhaltes.  Lossen1')  und  Kocher18)  fanden,  dass  durch 
die  Stauung  die  Contractilität  des  Darmes  leidet  und  in  Folge 
der  dann  auftretenden  starken  Dehnung  der  Darmwand  es 
zur  venösen  Hyperämie  und  hämorrhagischen  Infarcirung  der 
Darmwand  kommt. 

Reichel19)  fand,  dass  diese  Veränderungen  noch 
schneller  zu  Stande  kommen,  wenn  in  den  Mesenterialgefässen 
des  betreffenden  Darmabschnittes  Circulationsstürungen  vor- 


17)  Stufen  und  Experimente  über  den  Mechanismus  der  Bruchein¬ 
klemmung.  Langenbeck’s  Archiv.  1874,  Bd.  XVII. 

,8)  Zur  Lehre  der  Brucheinklemmung.  Deutsche  Zeitschrift  für 
Chirurgie.  1877. 

’)  Die  Lehre  von  der  Brucheinklemmung.  Breslau  1886. 


|  dene  Gefässerkrankungen  (in  beiden  angeführten  Fällen  handelte 
es  sich  um  alte  Frauen)  zu  Darmblutungen  in  der  zuführen¬ 
den  Schlinge  kommen. 

Was  die  Prognose  anbelangt,  so  ist  dieselbe,  so  weit  sich 
aus  den  bekannten  Fällen  ein  Schluss  ziehen  lässt,  in  jenen 
Fällen,  wo  bald  nach  der  Lösung  der  Einklemmung  blutige 
Stühle  auftreten,  eine  günstige.  In  keinem  Falle  war  die 
Blutung  eine  tödtliche,  nirgends  ist  etwas  von  späteren  Er¬ 
krankungen  erwähnt.  Ungünstiger  ist  die  Prognose  jener 
Blutungen,  die  erst  einige  Tage  nach  der  Reposition  des  Darmes 
auftreten. 

Von  den  vier  bekannten  Fällen  endete  einer  letal,  und 
in  dem  von  mir  eingangs  mitgetheilten  Falle  entwickelte  sich 
eine  schwere  Darmstenose.  Von  den  zwei  Fällen  von  Blutung 
im  zuführenden  Darme  endete  der  von  Tietze  mitgetheilte 
rasch  letal,  die  Patientin,  deren  Krankengeschichte  ich  mitge- 
theilt  habe,  würde  geheilt  worden  sein,  wenn  sie  nicht  einer 
späteren  Pneumonie  erlegen  wäre. 

Auf  die  Frage,  wie  weit  es  möglich  ist,  aus  dem  Aus¬ 
sehen  des  Darmes  bei  der  Herniotomie  einen  Schluss  zu  ziehen, 

~°)  Klinisch-experimentelle  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Darmincar- 
ceration.  Langenbeck’s  Archiv.  Bd.  XLIX,  pag.  152. 
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ol)  hinterher  eine  Darmblutung  eintreten  werde,  werde  ich  später 
nach  Besprechung  der  Darmstenosen  in  Folge  einer  Incarcera 
tion,  der  ich  mich  jetzt  zuwende,  zurückkommen. 

In  dem  zuerst  angeführten  Falle  war  es  nach  Incarcera- 
tion  einer  40  cm  langen  Darmschlinge,  die  nach  erfolgloser 
laxis  durch  Herniotomie  gelüst  wurde,  nach  sechs  Tagen  zu 
einer  Darmblutung  gekommen,  nach  ungefähr  20  Tagen  traten 
Erscheinungen  einer  Darmstenose  ein,  welche  nach  54  Tagen 

die  Resection  des  steuosirten  Darmabschnittes  nothwendi" 

machten. 


Das  resecirte  Darmstück  bot  folgenden  Befund  : 

Die  Länge  des  resecirten  Darmes  (Fig.  1)  beträgt  26  cm. 
Die  Länge  der  Strictur  8  cm.  Der  Umfang  des  Darmes,  5  cm  über 
dt  r  Strictur  gemessen,  9  cm,  die  Dicke  der  Darmwand  an  dieser 
Stelle  '/,  cm.  Der  Durchmesser  des  stenosirten  Darmabschnittes  ist 
t C"'i  hchte  Weite  der  Stenose  4  mm,  der  Umfang  des  ab 
führenden  Darmes  5  cm  (gemessen  am  gehärteten  Präparate). 

.  ^le  Schleimhaut  des  zuführenden  Darmes  ist  derb  gewulstet 
wie  blatternarbig,  die  Muscularis  bedeutend  verdickt.  Das  Lumen 
des  Darmes  verengt  sich  fast  plötzlich  zum  Stenoseneanal.  Dieser 
ist  nicht  überall  gleich  weit,  sondern  zeigt  buchtige  Erweiterungen 
in  seinem  Verlaufe,  wo  dann  die  Wand  nur  ungefähr  l/2cm  dick 
ist.  Am  Querschnitt  im  Bereiche  der  Strictur  ist  schon  makro¬ 
skopisch  zu  erkennen,  dass  die  Serosa  bedeutend  verdickt  ist,  die 
Muscularis  cm  dick.  Das  Mesenterium  des  stenosirten  Darmes 
ist  derb  und  bedeutend  verdickt. 

An  mikroskopischen  Schnitten  sieht  man  die  Serosa  durch 
Bmdegewebszunahme  verbreitert,  die  Längsmuseulatur  hypertro¬ 
phisch,  sonst  nicht  verändert,  die  Ringmuskelschiehte  durch  Hyper- 
trophrn  und  Einlagerung  von  jungem  Bindegewebe  zwischen  die 
Muskelbündel  bedeutend  verbreitert.  (Fig.  2.)  Nach  innen  zu  folgt  nun 
Granulationsgewebe  mit  reichlichen  neugebildeten  Gefässen.  An 
den  engsten  Stellen  der  Stenose  ist  von  Darmzotten  und  Epithelien 
nichts  zu  sehen.  An  Stellen,  welche  den  buchtigen  Erweiterungen 
cer  Stenose  entsprechen,  findet  man  Reste  von  Drüsenschläuchen 
erhalten.  Noch  10  cm  über  der  Stenose  ist  die  Serosa  und  Mus¬ 
cularis  .  ebenso  verändert,  wie  in  der  Stenose,  die  Schleimhaut 
durch  junges  Bindegewebe  und  Infiltration  verdickt,  die  Zotten 
fehlen  grösstentheils,  die  Drüsenschläuche  sind  erhalten. 

.  Eine  derartige  Stenose  wurde  zuerst  von  Garre21)  be¬ 
schrieben,  nach  ihm  von  Maas22)  und  in  diesem  Jahre  von 
Schul  z.-3)  Eine  ähnliche  Stenose  beobachtete  May  dl24) 
bei  welcher  aber  die  Entstehung  aus  einer  Incarceration  von 
31  a  y  d  1  nicht  sichergestellt  werden  konnte. 

.*ii  ^C^1U^Z  hat  in  seiner  Arbeit  die  bishin  bekannten 
alle  zusammengestellt,  so  dass  ich  davon  Abstand  nehme, 
und  nur  die  allen  vier  Beobachtungen  gemeinsamen  und  für 
die  Diagnose  wichtigen  Punkte  hervorheben  will. 

In  allen  Fällen  traten  kurze  Zeit  nach  der  Herniotomie 
profuse  Diarrhöen  auf,  allmälig  bildeten  sich  Stenosenerschei¬ 
nungen  aus,  die  unter  intercurrenten  heftigen  Kolikanfallen 
sich  langsam  bis  zu  den  Erscheinungen  einer  vollständigen 
Unwegsamkeit  des  Darmes  entwickelten. 

Eei  allen  wurde  direct  ein  Stenosengeräusch  gehört  und 
gefühlt.  In  dem  von  mir  mitgetheilten  Falle  trat  noch  ein 
sehr  wichtiges  Symptom  auf,  die  Darmblutung,  welche,  einige 
läge  nach  Losung  der  Einklemmung  einsetzend,  uns  anzeigt, 
dass  die  Schleimhaut  schwer  gelitten  hat. 

Die  beiden  Symptome,  Darmblutung  und  profuse  Diar¬ 
rhöen,  lassen  die  in  Rede  stehende  Form  der  Darmstenose 
von  anderen,  die  nach  einer  Darmincarceration  auftreten  können 
unterscheiden.  ’ 

Es  sei  mir  gestattet,  an  dieser  Stelle  ganz  kurz  der 
anderen  Formen  von  Darmstenosen  nach  Brucheinklemmung 
zu  gedenken.  Ich  sehe  dabei  von  allen  jenen  Fällen  ab,  wo 
eine  Darmstenose  sich  bereits  im  Bruchsack  entwickelt  hatte 
und  nach  der  Reposition  bestehen  bleibt,  oder  wo  durch  die 

;')  Beträge  zur  klinischen  Chirurgie  von  Bru  ns.  ßd.  IX,  pag\  187. 

•-)  Deutsche  medicinische  Wochenschrift.  1895,  Nr.  23. 

12  Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie.  Bd.  XLVII,  Heft  5  und  6 

)  Lehre  von  den  Hernien.  1898,  pag.  459. 


Reposition  eine  Stenose  geschaffen  würde,  wo  also  die  Occlusions- 
erscheinungen  andauern,  sondern  will  nur  an  jene  erinnern 
welche  nach  einem  Intervall  scheinbarer  Gesundheit  auftreten! 
Nur  diese  letzteren  Formen  können  differential-diagnostisch 
in  Betracht  kommen.  Derartiger  Formen  gibt  es  zwei  Zu¬ 
nächst  Passagehindernisse,  welche  dadurch  entstehen,  dass  an 
dei  Strangulationsfurche  später  Narbenbildung  entweder  von 
Seite  der  Schleimhaut  oder  von  Seite  der  Serosa  aus  entsteht. 
Derartige  I  alle  hat  Garre  2ä)  zusammengestellt.  Weitere 
balle  hat  in  jüngster  Zeit  May  dl21*)  mitgetheilt,  der  auch 
den  Entstehungsmodus  dieser  Stenosenform  bespricht  und  solche 
ab  bildet. 

Passagehindernisse  für  den  Darminhalt  können  weiters 
in  verschiedenem  Grade  dadurch  entstehen,  dass  der  Brueh- 
darm  später  Verlöthungen  eingeht,  dass  sich  Adhäsionsstränge 
und  Knickungen  des  Darmes  ausbilden.  Solche  Beobachtungen 
sind  nicht  selten  und  in  der  Literatur  in  den  mannigfachsten 
bormen  mitgetheilt. 

Ueber  den  Vorgang  der  Entwicklung  der  canalförmigen 
Stenosen  kann  ich  mich  kurz  fassen.  Ich  verweise  auf  das 
was  ich  oben  über  die  Entstehung  jener  Darmblutungen’ 
welche  erst  einige  Zeit  nach  Lösung  der  Brucheinklemmung 
auftreten,  gesagt  habe.  Wie  dann  weiter  nach  Abstossun«-  der 
nekrotischen  Schleimhaut,  wenn  ein  grösseres,  besonders  ein 
circuläres  Gebiet  der  Schleimhaut  nekrotisch  geworden  war 
die  Stenose  entsteht,  hat  schon  Garre  ausführlich  besprochen’ 
Maas2)  hat  angenommen,  dass  es  zur  Entwicklung  einer 
Stenose  nothwendig  sei,  dass  die  Schleimhaut  durch  Ischämie 
zu  Grunde  gehe.  Wenn  man  schon  von  dem  von  Maas  be¬ 
schriebenen  balle  absieht,  so  ist  doch  für  alle  übrigen  bei 
denen  allen  angegeben  ist,  dass  die  incarcerate  Schlinge  hoch¬ 
gradige  Stauung  gezeigt  hat,  die  Entstehung  der  Schleimhaut¬ 
nekrose  durch  venöse  Stase,  die  nach  Lösung  der  Incarceration 
nicht  rückgängig  wird,  anzunehmen. 

Schulz28)  legt  eine  »besondere  Bedeutung«  dem  Um¬ 
stande  bei,  dass  bei  den  drei  zuerst  beschriebenen  Fällen  von 
Darmstenose  neben  dem  Darm  Netz  incarcerirt  war.  Wenn 
auch  in  diesen  Fällen  das  Netz  »gewissermassen  wie  eine 
weiche  Zwischenlage  den  grössten  Theil  des  Incarcerations- 
msultes  abgehalten  hat«,  so  ist  in  anderen,  wie  in  meinem 
Falle,  dei  ^Insult  überhaupt  ein  kleinerer.  Von  Bedeutung  ist 
nui  das  Verhältniss  zwischen  Enge  des  Incarcerationsringes 
und  dei  Länge  der  Schlinge  und  die  Dauer  der  Incarceration. 

Man  nahm  bei  der  Erklärung  der  Entstehung  der  in 
Rede  stehenden  Darmstenosen  ohne  Weiteres  an,  dass  die 
Stenose  in  dem  incarcerirt  gewesenen  Darmabschnitte  ent¬ 
steht.  Nach  dem,  was  ich  oben  über  Darmblutungen  gesagt 
habe,  .  ist  es  aber  sehr  wohl  denkbar,  dass  solche  Stenosen 
auch  in  dem  zur  Zeit  der  Incarceration  zuführenden  Darme 
entstehen  können.  In  dem  von  mir  mitgetheilten  Falle  fand 
sich  an.  dem  resecirten  Darme  nirgends  eine  Spur  der  In- 
carcerationsfurche,  die  sich  doch  bei  einer  derart  schweren 
Incarceration  noch  nach  einigen  Wochen  erkennen  lassen 
dürfte.  Auch  in  den  übrigen  Fällen  ist  nichts  davon  angegeben. 

Es  wird  daher  von  Interesse  sein,  in  einem  ähnlichen  Falle 
den  Darm  in  der  Umgebung  der  Stenose,  besonders  am 
abführenden  Theile,  daraufhin  zu  untersuchen. 

Ich  gehe  nun  über  zur  Beantwortung  der  Frage,  ob 
sich  aus  den  mitgetheilten  Krankengeschichten  über  Darm¬ 
blutungen  und  Darmstenosen  Anhaltspunkte  ergeben,  welche 
uns  erlauben,  aus  dem  Aussehen  des  Bruchdarmes  beim  Bruch¬ 
schnitt  einen  Schluss  zu  ziehen,  ob  eine  Darmblutung  oder 
Darmstenose  zu  befürchten  ist. 

Wichtig  ist  die  Beschaffenheit  des  Bruchwassers.  Das¬ 
selbe  ist  mehrmals  als  blutig  gefärbt,  zweimal  als  übelriechend 
anSe"°I)Gri.  Am  Darme  ist  von  Belang  eine  auffallende  Dicke 
der  Darmwand  als  Ausdruck  hochgradiger  Stauung,  eventuell 
Infarcirung  der  Schleimhaut.  Einige  Male  findet  sich  in  den 
Krankengeschichten  angegeben,  dass  unter  der  Serosa  Hämor- 

“)  1  c- 

3?)  Lehre  von  den  Hernien, 

27)  1.  c. 

28)  1.  C. 
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rhagien  bemerkt  wurden.  Unter  der  sicher  richtigen  Voraus¬ 
setzung,  dass  die  Schleimhaut  durch  die  venöse  Stauung  am 
ehesten  leidet,  müssen  Blutungen  unter  der  Serosa  den  Ver¬ 
dacht  erwecken,  dass  die  Schleimhaut  bereits  schwer  gelitten 
hat.  Schulz  macht  den  Vorschlag,  den  Darm  anzuschneiden 
und  die  Schleimhaut  zu  besichtigen.  Diesem  Rathe  dürfte  wohl 
Niemand  folgen,  denn  im  Verhältniss  zur  Seltenheit  der  Darm¬ 
stenosen  und  der  günstigen  Prognose  der  Darmblutungen  ist 
die  Eröffnung  des  Darmes  ein  zu  schwerer  Eingriff.  Es  würde 
sich  auch  nur  die  ausgebildete  Gangrän  der  Mucosa  erkennen 
lassen,  ob  aber  eine  infarcirte  Schleimhaut  sich  erholen  oder 
der  Gangrän  verfallen  wird,  vermag  Niemand  zu  sagen.  Ausser¬ 
dem  ist  zu  bedenken,  dass  die  schwersten  Veränderungen  im 
zuführenden  Darme  vorhanden  sein  können. 

Der  weitere  Vorschlag  von  Schulz,  bei  Verdacht  auf 
Gangrän  der  Schleimhaut  zwischen  zu-  und  abführender  Schlinge 
eine  Anastomose  herzustellen,  dürfte  aus  einer  Reihe  von 
Gründen  keine  Anhänger  finden.  Das  zweckmässige  Verfahren 
in  solchen  Fällen  ist  die  temporäre  Vorlagerung  der  Bruch¬ 
schlinge. 

Die  Behandlung  der  ausgebildeten  Darmstenose  besteht 
wohl  am  besten  in  der  Resection  des  stenosirten  Darm¬ 
abschnittes  sammt  dem  zuführenden  Darme  soweit  dessen 
Schleimhaut  tief  erkrankt  ist,  mit  nachfolgender  axialer  oder 
appositioneller  Vereinigung  der  Darmenden.  Wenn  bestimmte 
Indicationen,  die  Eiseisberg  29)  präcisirt  hat,  vorliegen, 
kann  die  Darmausschaltung  ausgeführt  werden,  nicht  aber, 
wie  Schulz  will,  in  jedem  Falle  einer  Darmstenose. 


FEUILLETON. 


Nachruf  auf  Dr.  H.  F.  SVSüller. 

Von  Hofrath  Prof.  H.  Nothnagel.* *) 

Meine  Herren! 

Ein  heiliger  Act  der  Pietät  soll  sich  in  dieser  Stunde  vollziehen, 
eine  traurige  und  tiefernste  Feier  wollen  wir  begehen.  Dein  Gedächtniss, 
Hermann  Franz  Müller,  soll  von  dieser  hochansehnlichen  Ver¬ 
sammlung  geehrt  werden,  und  mir,  Deinem  Lehrer  und  väterlichen 
Freunde,  ist  die  wehevolle  Aufgabe  zugefallen,  den  Gefühlen  Worte 
zu  verleihen,  deren  treibende  Gewalt  nach  Ausdruck  ringt.  Mit  bluten¬ 
dem  Herzen  erfülle  ich  sie. 

Der  Heimgegangene  ist  nicht  durch  eine  langjährige  Zugehörig¬ 
keit  mit  unserer  Gesellschaft  verwachsen  gewesen,  sein  Scheiden  hat 
keine  Lücke  in  einem  grossen  collegialen  Freundeskreise  hier  gerissen. 
Als  Forscher  war  er  noch  jung,  und  seine  kurze  wissenschaftliche, 
kaum  ein  Decennium  betragende  Laufbahn  hatte  erst  begonnen,  Früchte 
zu  zeitigen.  Nicht  einmal  als  Mitglied  hatte  er  dieser  Gesellschaft  an¬ 
gehört.  Und  wenn  Sie  ihn  dennoch  in  einer  von  der  gewöhnlichen 
Form  abweichenden  Weise  ehren,  so  muss  die  Veranlassung  dazu  in 
etwas  Aussergewöhnlicliem  zu  suchen  sein.  Welchen  Quellen  ist  Ihre 
tiefe  Theilnahme,  ist  das  allgemeine,  wie  ein  mächtiger  Strom  sich  er- 
giessende  warmherzige  Mitgefühl  entsprungen,  dessen  rührender  und 
ergreifender  Ausdruck  von  überall  her  zu  uns  dringt? 

Als  Aerzte  und  Naturforscher  sind  wir  gewöhnt,  Gesetz  und 
Ordnung  im  Walten  der  Natur  zu  sehen  und  zu  suchen.  Auf  die 
Blüthe  folgt  die  Frucht;  der  alte,  morsche  Stamm  stirbt  ab,  das  junge 
Reis  entwickelt  sich  zum  kräftigen  Baum.  Und  in  der  Menschen  flüch¬ 
tigem  Leben,  auch  da  singt  der  Jüngling,  der  Mann  dem  Greise  die 
Todtenklage  —  so  will  es  die  ewige,  unverbrüchliche  Ordnung.  Wir 
beugen  uns  dem  ehernen  Gesetze,  wehmuthsvoll  zwar,  doch  in  ergebener 
Resignation  in  das  Unabänderliche.  Erschütternd  aber  ergreift  es,  wenn 
die  Ordnung  sich  umkehrt,  wenn  das  üppig  quellende  Dasein  plötzlich 
versiegt,  wenn  der  Aeltere  dem  Jüngeren  den  letzten,  traurigen  Scheide- 
gruss  nachrufen  muss.  Dennoch  kann  nicht  dieses  Moment  allein  so 
tragisch  gewirkt  haben,  denn,  ach!  zu  oft  nur  hascht  des  Todes  gierige 
Hand  nach  dem  blühenden  Scheitel  der  Jugend. 

Oder  bewegt  uns  d  i  e  Thatsache,  dass  der  Entrissene  ein  Opfer 
seines  Berufes  geworden  ist?  Gewiss!  Aber  auch  sie,  allein  und  an 
sich  genommen,  könnte  eine  so  weitgreifende,  so  starke  Bewegung 
nicht  bedingen,  wie  sie  hier  in  die  Erscheinung  tritt.  Zahllose  Opfer 
werden  in  ihrem  Berufe,  durch  denselben  dahingeraflt.  Von  dem 

"9)  Behandlung  von  Kothfisteln  und  Stricturen.  Langenbeck’s  Archiv. 
Bd.  LVI,  pag.  284  ff. 

*)  Vorgelesen  in  der  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  vom 
28.  October  1898. 


Krieger  zu  schweigen  —  der  Seemann,  der  Eisenbahnführer,  der  Berg¬ 
mann,  die  anderen,  in  so  vielen  Zweigen  menschlicher  Thätigkeit  Be¬ 
schäftigten  sterben  in  unmittelbarer  Schädigung  durch  diesen.  Und  wie 
oft  tritt  dieses  Geschick  gerade  an  uns,  die  Aerzte,  heran!  Wie  viele 
sinken  in  die  Nacht  des  ewigen  Schweigens,  vernichtet  durch  den 
tödtlichen  Krankheitskeim,  welchen  sie  von  einem  Leidenden  in  sich 
aufnabmen,  dem  sie  Hilfe  bringen  wollten.  Erfolgte  der  Tod  unter 
besonders  erschütternden  Umständen,  jäh,  unerwartet,  hatte  der  Hin- 
geraffte  Gelegenheit  gehabt,  persönlichen  Mutli  zu  beweisen,  so  ist  die 
allgemeine  Theilnahme  lebhafter  erweckt.  Aber  —  der  Eine  fällt,  die 
Anderen  rücken  nach.  Ein  flüchtiges  Gedenken,  ein  kurzer  Scheide- 
gruss,  und  verklungen  ist  der  Name  im  nimmer  rastenden  Treiben 
des  Tages. 

Was  also  fesselt  uns  hier  so,  was  gibt  dem  Geschicke  unseres 
unglücklichen  Collegen  ein  so  ergreifendes  Gepräge?  Zwei  Momente 
thun  dieses,  von  denen  das  eine  in  uns,  das  andere  in  dem  Heim¬ 
gegangenen  liegt.  Die  Seuche,  welcher  er  erlegen,  ist  für  die  meisten 
Menschen  von  einem  ganz  besonderen,  unheimlichen,  düsteren  Entsetzen 
umgeben.  Man  kennt  ihr  grauenvolles  Wüthen  aus  den  Ueberlieferungen 
der  Geschichte,  den  Berichten  aus  uns  fernen  Ländern.  Sie  ist  in 
früheren  Zeiten  zu  wiederholten  Malen  wie  ein  Würgengel  über  weite 
Länderstrecken  dahingezogen.  Die  Pest  ist  die  mörderischeste  von  allen 
acuten  Infectionskrankheiten,  ihr  Mortalitätssatz  übertrifft  noch  erheblich 
das  Gelbfieber  und  die  Cholera.  Dieser  Umstand,  verbunden  mit  dem 
darin  begründeten,  sprichwörtlichen  Schrecken  vor  ihr,  lässt  allem  und 
jedem  auf  sie  Bezüglichen  ein  intensiv  gesteigertes  Interesse  entgegen¬ 
bringen.  Von  schüttelnder  Angst  werden  die  Einen  ergriffen,  und  auch 
dom  beherzten  Manne  kann  es  wohl  unbehaglich  werden.  Jeder  ist 
direct  mit  seinem  Gemüthsleben  betheiligt,  weil  fast  Jeder  unter  dem 
Banne  der  Vorstellung  steht,  auch  nach  ihm  könne  der  heimtückische 
Dämon  seine  Hand  ausstrecken,  oder  wenigstens  vor  der  mörderischen 
Ausbreitung  der  Seuche  im  Allgemeinen  bangt.  Wir  nehmen  Alle  ihr 
gegenüber  eine  persönliche  Stellung  ein. 

Und  diesem  Dämon  tritt  gelassenen  Muthes  ein  Mann  entgegen, 
anfänglich  noch  im  Zweifel,  zuletzt  aber  in  voller  Kenntniss  der 
fürchterlichen  Gefahr,  in  welcher  er  sich  befindet.  Ihn  treibt  der 
kategorische  Imperativ  der  Pflicht;  Feigheit  nennt  er  es,  auch  nur 
einen  Augenblick  zu  schwanken.  Wie  der  wahre  Tapfere  überhaupt 
nicht  weiss,  was  Furcht  ist,  so  gibt  es  auch  für  diesen  Kämpfer  hier 
den  Begriff  der  Gefahr  nicht.  Die  Pflicht  des  Berufes,  dessen  hohen, 
sittlichen  Inhalt  er  verkörpert,  ist  das  Banner,  welches  er  hoeh  hält.  Und 
nicht  blos  in  einem  heroischen  Momente,  wo  alle  Spannkraft  des 
Körpers  und  des  Geistes  in  einer  leidenschaftlichen  Action  sich  con- 
centrirt,  handelt  er;  seine  Thätigkeit  ist  nicht  der  Art,  dass  etwaige 
seelische  Unruhe  durch  energische  physische  Anstrengung  abgelenkt 
wird.  Nein,  mit  der  leidenschaftslosen,  nüchternen  und  besonnenen 
Ruhe  des  Forschers  beobachtet,  handelt  er,  beobachtet  er  auch  zuletzt 
noch,  den  sicheren  Tod  schon  vor  Augen,  sich  selbst.  Jung,  blühend, 
voll  quellender  Lebensfrische  und  heissen  Thatendranges,  da3  sonnige, 
lachende  Leben  mit  allem  farbenprächtigen  Zauber  vor  sich  aus¬ 
gebreitet,  steigt  er  klaglos  in  die  vor  ihm  geöffnete  Gruft  hinab. 
Wabrlicb,  ein  erschütternder  Contrast  —  eine  erhebende  Seelengrösse  — 
ein  leuchtendes  Beispiel  von  Pflichterfüllung  bis  ans  Ende. 

Die  persönliche  innere,  irgendwie  geartete  Betheiligung  eines 
Jeden  an  der  fürchterlichen  Seuche  und  die  Würdigung  und  Bewunde¬ 
rung  der  sittlichen  Grösse  des  Heimgegangenen  —  diese  beiden 
Factoren  wirkten  zusammen,  um  die  aussergewöhnliche  Ehrung  des 
heutigen  Abends  zu  veranlassen. 

Wir  alle  wissen,  dass  unser  ärztlicher  Stand  tapfere  Männer, 
Helden  und  Märtyrer  (viele,  viele  von  jeher)  hervorgebracht  hat  und 
täglich  hervorbringt,  und  es  ist  mir  ein  unwiderstehlicher  Zwang  des 
Gefühls,  der  wackeren  Collegen  ausdrücklich  und  ehrend  zu  gedenken, 
welche  in  diesem  Augenblicke  noch  in  ruhiger  Pflichterfüllung  den 
unglücklichen  von  der  Pest  Befallenen  zur  Seite  stehen,  ebenso  auch 
zu  gedenken  der  braven,  pflichttreuen  Pflegerinnen.  Wir  alle  wissen, 
dass  immer  Neue  in  die  Kampfeslinie  rücken,  wenn  die  Vordermänner 
fallen.  Mit  stolzem  Bewusstsein  rufe  ich  es  hier  und  bei  dieser  Ge¬ 
legenheit  wieder  in  die  Welt  hinaus,  das  tausendfach  Gesagte,  Gehörte, 
von  ungezählten  Märtyrern  der  Forschung  und  der  Praxis  als  Todes¬ 
zeugen  Bewiesene,  und  doch  immer  und  immer  wieder  Vergessene: 
Unser  ärztlicher  Beruf  ist  ein  Hohepriesterthum  für  Menschenliebe  und 
Selbstlosigkeit!  Und  weil  Sie,  meine  hochgeehrten  Herren  Collegen,  dies 
besonders  bezeugen  und  vor  aller  Welt  kundthun,  weil  Sie  in  einmüthiger 
Collegialität  darthun  wollten,  dass  diese  heilige  Ueberzeugung  in  uns 
Allen  lebt,  dass  wir  Alle  dafür  eintreten  und  darnach  handeln  werden, 
deshalb  auch  ehren  Sie  heute  diesen  einen  tapferen  Märtyrer,  der  das 
Hohepriesterthum  unseres  Standes  so  erhebend  verkörpert  hat. 

Und  noch  eines  Umstandes  habe  ich  zu  gedenken,  der  sicherlich 
mitbestimmend  wirkt  bei  dem  tiefen  und  doch  zugleich  erhebenden 
Eindruck,  welchen  des  Heimgegangenen  Tod  hervorgerufen  hat.  Er  hat 
seine  Pflicht  gethan  —  das  betrachten  wir  zwar  als  selbstverständlich, 
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aber  wir  anerkennen  es;  er  hat  tapferen  Sinn  bewährt  —  das  rühmen 
wir;  er  hat  aber  noch  mehr  gethan:  er  hat  schön,  ja  erhaben  zu 
sterben  gewusst  —  und  das  ergreift,  befreit  und  erhebt  zugleich. 
Ich  halte  das  für  sein  Grösstes.  Und  so  hat  er  nicht  blos  uns,  sondern 
der  Menschheit  überhaupt  wieder  oinos  jener  leuchtenden  Beispiele 
gegeben,  welche  uns  emportragen  über  die  Niedrigkeit  und  Erbärm¬ 
lichkeit  des  Alltäglichen  in  ein  reines  uud  hohes  Reich  des  Idealen, 
Guten,  Grossen  und  Schönen. 

* 

Hermann  Franz  Müller  wurde  am  25.  October  I860 
zu  Obcrdübling  bei  Wien  als  der  Sohn  des  damals  an  der  Wiener 
k.  k.  Universitätsbibliothek  angestellten  Dr.  Alois  M  ü  1 1  e  r  ge¬ 
boren,  der  gegenwärtig  als  Bibliothekar  der  Universität  i.  P.  in  Graz 
wohnt.  Beide  noch  lebende  Eltern  wie  die  Geschwister  beklagen  jetzt 
in  bitterstem  Schmerz  den  Tod  ihres  hoissgeliebten  Sohues  und  Bruders, 
ln  Folge  Ortswechsels  des  Vaters  besuchte  Müller  zuerst  das 
Gymnasium  in  Olmütz  und  dann  in  Graz.  In  Graz  legte  er  aueh  die 
medicinischen  Studien  zurück,  bei  denen  ihn  besonders  R  o  1 1  e  1 1  be¬ 
einflusste,  der  seine  erste  wissenscbaftlicbe  Arbeit  „Zur  Frage  der 
Blutbildung“  anregte.  Im  Jahre  1889  wurde  er  promovirt,  und  war 
daiauf  einige  Jahre  als  Aspirant  an  den  Kliniken  von  Ziemssen  in 
München,  von  Meynert  und  mir  thätig.  Von  1892  —  1894  fungirte 
er  als  Assistent  an  der  medicinischen  Klinik  von  Ziemssen,  trat 
dann  wieder  an  meiner  Klinik  ein,  deren  Assistent  er  1895  wurde, 
habilitirte  sich  1896  für  innere  Medicin  und  war  1897  als  klinisches 
Mitglied  in  der  Commission,  welche  von  der  k.  k.  Akademie  der 
Wissenschaften  nach  Indien  zum  Studium  der  Pest  gesandt  wurde. 
Zurückgekehrt,  trat  er  wieder  als  Assistent  an  der  I.  medicinischen 
Klinik  ein,  von  welcher  aus  er  am  20.  October  d.  J.,  sich  subjectiv 
noch  vollständig  wohl  fühlend,  den  Weg  in  das  Franz  Joseph-Spital 
antrat,  um  sich  zu  isoliren,  und  durch  diesen  Act,  wie  er  mir  schrieb, 
im  Interesse  unserer  Klinik  zu  handeln,  die  er  so  sehr,  ich  muss  das 
Wort  gebrauchen,  leidenschaftlich  liebte,  in  deren  Arbeiten  er  völlig 
aufging.  Er  sollte  sie  nicht  Wiedersehen;  er  hatte  seinen  Todesweg 
angetreten. 

Am  23.  October  erlag  er  einer  primären  Pestpneumonie,  die 
innerhalb  48  Stunden  tödtlich  verlief.  Am  24.  October  Früh,  noch  im 
Dunkel  der  Nacht,  wurde,  was  sterblich  von  ihm  war,  auf  die  schmerzens- 
volle  Stätte  des  Friedhofes  geführt,  und  beim  ersten  Dämmern  des 
Morgens  wurde  sein  Leichnam  in  die  Erde  gesenkt  —  ein  tieferschüttern¬ 
des  Bild  voll  mittelalterlichen  Grauens,  das  unsere  Phantasie  um  viele 
Jahrhunderte  zurückversetzte. 

Müller  begann  schon  während  seiner  Studienzeit  wissenschaft¬ 
lich  thätig  zu  sein.  Hier  sei  es  mir  gestattet,  eine  kurze  Charakteristik 
seiner  Arbeiten  zu  geben.  Dieselben  zerfallen  in  drei  Gruppen.  Ihre 
Mehrzahl  beschäftigt  sich  mit  histologischen  Studien  über  das  Blut; 
eine  zweito  kleinere  Reihe  bezieht  sich  auf  die  Nervenpathologie;  und 
zuletzt  endlich  beschäftigte  er  sich  literarisch  ausschliesslich  mit  der 
klinischen  Bearbeitung  der  Pest. 

Die  Blutstudien  betreffen  theils  die  Verhältnisse  des  normalen 
Blutes,  theils  pathologische  Zustände.  In  ersterer  Beziehung  arbeitete 
er  über  die  Entstehung  der  morphologischen  Elemente,  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  mitotischen  Theilung  der  Leukocyten;  er  wies 
fernei  nach,  dass  eine  erhebliche  Vermehrung  der  eosinophilen  Zellen 
ohne  Veränderung  des  blutbildenden  Apparates,  namentlich  ohne  Leukämie 
bestehen  könne,  und  dass  Mitose  in  den  eosinophilen  Zellen  des  Knochen¬ 
markes  vom  Meerschweinchen  vorkomme;  er  beschrieb  endlich  die 
Eigenschaften  und  das  Vorkommen  von  freien  Körnchen  im  Blutplasma, 
die  er  „Hämokonien“  benennt.  Von  den  pathologischen  Zuständen  be¬ 
schäftigte  ihn  besonders  die  Leukämie  und  Lymphämie.  Er  beobachtete 
das  Circuliren  von  Markzellen,  die  auch  Mitosen  erkennen  Hessen,  im 
Blute  bei  Leukämie,  womit  ein  qualitativ  differentialdiagnostisclies  Zeichen 
gegenüber  der  Leukocytoso  gegeben  ist;  zugleich  sprach  er  in  dieser 
Aibeit  seine  Auffassung  der  Leukämie  als  primäre  Erkrankung  der 
blutbildenden  Apparate  aus.  Die  letztere  Ansicht  äussert  er  in  einer 
anderen  Arbeit  auch  über  die  Lymphämie,  die  er  ebenfalls  für  eine 
Primärerkrankung  der  Lymphdrüsen  erklärt.  Er  fand  reichliche  Mitosen 
der  Lymphocyten  in  den  geschwellten  Drüsen.  Die  sogenannten  secun- 
dären  leukämischen  Tumoren  entstehen  durch  die  formative  Tlnitigkeit 
der  an  Ort  und  Stelle  befindlichen  oder  abgelagerten  Leukocyten.  In 
einer  Untersuchung  über  die  progressive  pernieiöse  Anämie  kommt  er 
zu  der  Anschauung,  dass  dieselbe  ebenfalls  als  eine  Primärerkrankung 
des  blutbereiteDden  Apparates,  speciell  de3  Knochenmarkes  aufzufassen 
sei,  deren  Wesen  im  Wiederauftreten  embryonaler  Zellen  in  diosem 
Apparat  gelegen  ist.  Endlich  führt  er  in  einer  hämatologischcn  Studie 
über  das  Asthma  bronchiale  aus,  dass  das  gemeinschaftliche  Vorkommen 
von  (  h arcot-Leyden’schen  Krystallen  und  eosinophilen  Zellen  nicht, 
wie  Manche  meinen,  darauf  zurückzuführen  sei,  dass  erstere  aus  letzteren 
entstehen,  sondern  so  zu  verstehen  sei,  dass  die  Krystalle  aus  einer 


Substanz  herrühren,  welche  auf  die  eosinophilen  Zellen  chemotaktisch 
wirken. 

Zur  Neuropathologie  hat  Müller  drei  Beiträge  geliefert.  Zu¬ 
nächst  eine  Studio  über  Syringomyelie  mit  bulbäreu  Symptomen,  wobei 
er  die  damals  noch  wenig  bekannten  Bulbärsymptomo  dieser  Krankheit 
in  ausgezeichneter  Weise  würdigt.  Ferner  eine  Mittheilung  über  Facialis- 
lähmung  mit  Beibringung  neuer  elektrodiagnostischer  Details.  Endlich 
Untersuchungen  über  die  Störungen  der  elektromusculären  Sensibilität, 
wobei  er  noch  besonders  feststellte,  dass  Verlust  derselben  ohne  solchen 
des  Kraftsinnes  vorkommt,  ebenso  wie  umgekehrt  Verlust  des  letzteren 
bei  normalem  Verhalten  der  elektromusculären  Sensibilität. 

Seit  der  Rückkehr  von  Bombay  beschäftigte  sich  M  ü  1 1  e  r 
ausschliesslich  mit  der  literarischen  Bearbeitung  des  in  Indien 
gesammelten  Beobachtungsmaterials  über  die  Pest.  Bekanntlich 
ist  bei  der  Expedition  Müller  nur  der  klinische  Theil  der 
Aufgabe  zugefallen;  mit  bacteriologischen  Studien  über  die  Pest 
hat  er  sich  überhaupt  nicht  befasst.  Seinen  der  k.  k.  Akademie 
der  Wissenschaften  übergebenen  Bericht  habe  ich  noch  nicht  gelesen, 
seine  Bearbeitung  der  Pest  für  das  von  mir  herausgegebene  „Handbuch 
der  Speciellcn  Pathologie  und  Therapie“  ist  leider  ein  Torso  geblieben. 
Bei  der  peinlichen  Sorgfalt  und  guten  Beobachtungsgabe  des  Heimge¬ 
gangenen  einerseits,  bei  seiner  ganz  ausgezeichneten  klinischen  Durch¬ 
bildung  und  Beherrschung  der  Untersuchungsmethoden  andererseits 
dürfen  wir  erwarten,  dass  wir  in  diesem  seinem  posthumen  Werk 
einen  sehr  werthvollen,  echt  klinischen  Beitrag  zur  Pathologie  dieser 
unheilvollen  Krankheit  erhalten  werden.  Endlich  sei  mir  noch  ge¬ 
stattet,  auszusprechen,  dass  Müller  ein  sehr  beliebter  Docent  war, 
bei  dem  vor  Allem  eine  ungemeine  Gewissenhaftigkeit  und  Sorgfalt 
beim  Unterricht  gerühmt  wurde. 

Ich  verzichte  darauf,  Ihnen  eino  im  Einzelnen  ausgeführte  Cha 
rakteristik  von  Müller’s  Eigenart  und  geistiger  Individualität  zu 
geben.  Es  kam  mir  mehr  darauf  an,  das  Leben  und  Wirken  des  von 
uns  Geschiedenen  sub  specie  aeterni  zu  botrachten.  Dennoch  kann  ich 
es  mir  nicht  versagen,  wenigstens  einigo  Detailzüge  hervorzuheben, 
weil  diese  erst  sein  Bild  ganz  verständlich  machen. 

Die  zuerst  in  die  Augen  springende  und  auch  bis  zuletzt  bei 
ihm  sich  bewährende  Eigenschaft  war  ein  ungewöhnlich  stark  ausge¬ 
prägtes  Pflichtgefühl.  Er  war  unbedingt  verlässlich,  pünktlich  fast  bis 
zur  Pedanterie'.  Des  Dienstes  ewig  gleichgestellte  Uhr  war  mit  Bezug 
auf  ihn  wörtliche  Wahrheit.  Und  neben  diesem  Pflichtgefühl  war  er 
von  eisernem  Fleisse.  Vergnügungen  irgendwelcher  Art  suchte  er  nie; 
seine  Erholung  war  die  Arbeit.  In  den  ersten  Jahren  mehr  theoretisch 
sich  bethätigend,  ist  er  zuletzt  mit  voller  Hingabe  in  dem  klinischen 
Dienste  aufgegangen.  Die  Studirendcn,  seine  Collegen,  seine  jungen 
ärztlichen  Mitarbeiter  waren  ihm  mit  Liebe  zugethan,  und  gegen  die 
Kranken  war  er  voll  rührender  Aufmerksamkeit  und  Sorgfalt.  Mir  war 
er  ein  theurer,  treuer,  hochgeschätzter  Arbeitsgenosse.  Er  besass  ein 
unendlich  reges  Ehrgefühl,  besonders  hoch  hielt  er,  wie  sein  gebeugter 
Vater  mir  schreibt,  den  Grundsatz:  Nil  metuere  nisi  turpem  famam. 
Er  war  bedürfnislos,  uneigennützig  und  hilfsbereit;  voll  Liebe  und 
Aufopferung  für  Geschwister  und  Eltern ;  an  letzteren  hing  er  mit 
jeder  Faser  seines  Herzens,  und  bethätigte  so,  neben  dem  Pflichtge¬ 
fühl,  die  zweite  grosse  Cardinaltugend  einer  vornehmen  Natur  —  die 
Pietät.  Verschlossen,  schwer  zugänglich,  machte  er  es  nicht  leicht,  in 
den  Kern  seines  Wesens,  den  die  meisten  ernsten  Menschen  als  stilles 
Heiligthum  hüten,  einzudringen.  Im  Elternhause,  namentlich  seitens 
der  Mutter,  religiös  erzogen,  ist,  wie  mir  mitgotheilt  wird,  eino  tiefe 
Religiosität  im  Grunde  seines  Wesens  geblieben. 

Besser  als  jede  Schilderung  es  vermag,  hat  er  selbst  durch  sein 
Handeln  für  die  Auffassung  seines  Charakterbildes  gesorgt.  Die  Alten 
priesen  selig,  wer  in  der  Jugend  nach  schönem  und  gutem  Thun 
schnell  aus  dem  Leben  hinweggenommen  wird.  Dieses  Los  ist  ihm  zu 
Theil  geworden.  Und  wenn  nur  das  Gemeine  klanglos  zum  Orcus 
hinabsteigt,  so  ist  unser  geschiedener  Freund  ein  Edler  gewesen,  denn 
überall  wird  seine  aufopfernde  und  bis  an  den  Tod  pflichttreue  Hin¬ 
gabe  gepriesen  und  von  weit  her  sind  Kundgebungen  des  tiefsten 
Mitgefühles  und  der  Bewunderung  gekommen. 

Unserer  Facultät  ist  in  ihm  eine  vielversprechende  wissen 
schaftliche  Kraft,  ein  regsamer,  roich  begabter  Forscher  entrissen 
worden;  aber  sie  hat  noch  mehr  in  ihm  verloren  —  einen  Mann. 
Kraftvoll  war  er,  fest  und  überzeugungstreu  bei  aller  Zartheit  des 
Empfindens.  Mit  der  Ruhe  des  Forschers  verband  er  die  Energie  des 
Handelns ;  beide  bewährte  er  noch  angesichts  der  schon  vor  seinem 
geistigen  Auge  geöffneten  Gruft. 

Noch  ist  es  wie  ein  wilder,  wüster  Traum,  dass  der  Freund 
uns  so  plötzlich  entrissen ;  noch  glauben  wir,  ihn  leibhaftig  vor  uns 
zu  sehen.  Schwer  gewöhnt  sich  die  Vorstellung,  das  Gefühl,  an  die 
klaffende  Lücke  der  Wirklichkeit.  Nie  aber  wird  er  unserem  Gedächt- 
niss  entschwinden,  nicht  wird  er  gestaltlos  im  Reiche  der  Schatten 
schweben.  Denn  sein  Name  wird  in  Zukunft  das  Andenken  an  einen 
Manu  verkörpern,  der  treu  zu  leben  und  gross  zu  sterben  vermochte. 
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Verzeichn  iss  der  wissenschaftlichen  Arbeiten 
H.  F.  Mülle  r’s. 

Zur  Frage  der  Blutbildung.  Von  H.  F.  Müller.  Aus  dem 
physiologischen  Institute  der  k.  k.  Universität  in  Graz.  Aus  den  Sitzungs¬ 
berichten  der  kaiserlichen  Akademie  der  Wissenschaften.  Mathematisch¬ 
naturhistorische  Classe.  Bd.  XCVIII,  Abth.  III.  Juni  1889.  Wien  1889. 

Ein  Beitrag  zur  Lehre  vom  Verhalten  des  Kerns  zur  Zellsubstanz 
während  der  Mitose.  Von  II.  F.  Mülle  r.  Aus  dom  physiologischen 
Institute  der  k.  k.  Universität  in  Graz.  Aus  den  Sitzungsberichten  der 
kaiserlichen  Akademie  der  Wissenschaften  in  Wien.  Mathematisch¬ 
naturhistorische  Classe.  Bd.  C,  Abth.  III.  Mai  1891.  Wien  1891.  — 
Ueber  Vorkommen  und  klinische  Bedeutung  der  eosinophilen  Zelleu 
(E  h  r  1  i  c  h)  im  eirculirenden  Blute  des  Menschen.  Von  Dr.  H.  F. 
Müller  aus  Wien  und  Dr.  Hermann  Rieder  aus  München.  Sonder¬ 
abdruck  a.  d.  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  XLVIII.  Leipzig  1891. 
—  Die  Methoden  der  Blutuntersuchung.  Zusammenfassendes  Referat  von 
Dr.  H.  F.  Müller,  Assistent  in  München.  Abdruck  aus  dem  Central¬ 
blatt  für  allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie.  1892, 
Bd.  III.  —  Zur  Lehre  vom  Asthma  bronchiale.  Ein  Beitrag  zur 
Kenntniss  der  elektiven  Leukotaxis.  Von  Dr.  H.  F.  Mülle  r,  Assistent 
in  München.  Aus  dem  medicinisch- klinischen  Institute  in  München, 
Abdruck  aus  dem  Centralblatte  für  allgemeine  Pathologie  und  patho¬ 
logische  Anatomie.  1893,  Bd.  IV.  —  Die  Morphologie  des  leukämischen 
Blutos  und  ihre  Beziehungen  zur  Lehre  von  der  Leukämie.  Zusammen¬ 
fassendes  Referat  von  Dr.  H.  F.  Müller,  Assistent  in  München. 
Abdruck  aus  dem  Centralblatt  für  allgemeine  Pathologie  und  patho¬ 
logische  Anatomie.  1897,  Bd.  V.  —  Ueber  die  atypische  Blutbildung 
bei  der  progressiven  pernieiösen  Anämie.  Aus  dem  medicinisch-klini- 
schen  Institut  in  München.  Von  Dr.  H.  F.  M  ü  1  1  e  r,  Assistent  des  Instituts. 
Separatabdruck  aus  dem  Deutschen  Archiv  für  klin.  Mediein.  Bd.  LI. 

Ueber  Lymphgefässe.  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Leukämie. 
Aus  der  I.  medicinischen  Klinik  des  Herrn  Hofrathes  H.  N  o  t  li- 
n  a  g  e  1  in  Wien.  Von  Dr.  H.  F.  Mülle  r,  Assistent  in  München. 
Sonderabdruck  aus  dem  Deutschen  Archiv  für  klinische  Mediein.  — 
Syringomyelie  mit  bulbären  Symptomen.  Aus  dem  Ambulatorium  des 
medicinisch-klinischen  Instituts.  Von  Dr.  H.  F.  Müller,  Assistent 
beim  Institut.  Sonderabdruck  aus  dem  Deutschen  Archiv  für  klinische 
Mediein.  -  -  Zur  Casuistik  der  aus  frühester  Kindheit  persistirenden 
I  acialislähmungen.  Aus  dem  Ambulatorium  des  medicinisch  klinischen 
Instituts  in  München.  Von  Dr.  II.  F.  M  ü  1 1  e  r,  Assistent  des  Instituts. 
Separatabdruck  aus  den  Annalen  des  städtischen  allgemeinen  Kranken¬ 
hauses  in  München.  Bd.  VII.  —  Aus  dem  histologischen  Institut  in 
V  ien.  Ueber  Mitose  an  eosinophilen  Zellen.  Beitrag  zur  Kenntniss  der 
Theilung  der  Leukocyten.  Von  Dr.  H.  F.  Müller,  Voloutärarzt  der 
Hofiath  M  e  y  n  e  r  t  sehen  Klinik  in  Wien.  Archiv  für  experimentelle 
I  athologie  und  Pharmakologie.  Sonderabdruck.  —  Aus  dem  medi¬ 
cinisch-klinischen  Institut  in  München.  Ueber  die  Störungen  der 
elektro-musculären  Sensibilität  bei  Läsionen  gemischter  Nerven.  Zu¬ 
gleich  ein  Beitrag  zur  Theorie  des  „Kraftsinnes“.  Von  Dr.  H.  F.  M  ü  1 1  er, 
Assistent  des  Instituts  (z.  Z.  an  Hofr.  Nothnagel’s  Klinik).  Separat¬ 
abdruck  aus  dem  Deutschen  Archiv  für  klinische  Mediein.  Bd.  LV. — 
Zur  Leukämiefrage.  Zugleich  ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Zellen  und 
der  Zelltheilungen  des  Knochenmarks.  Von  Dr.  H.  F.  Müller,  der¬ 
zeit  Volontärarzt  an  der  N  o  t  h  n  a  g  e  l’schen  Klinik  in  Wien.  Sonder¬ 
abdruck  aus  dem  Deutschen  Archiv  für  klinische  Mediein.  Bd.  XLVIII. 
Leipzig  1891.  -  Ueber  einen  bisher  nicht  beachteten  Formbestandtheil 
des  Blutes.  Von  Dr.  H.  F.  Müller,  klinischer  Assistent.  (Aus  der 
I.  medicinischen  Klinik  des  Hofrathes  Prof.  Nothnagel  in  Wien.) 
Abdruck  aus  dem  Centralblatt  für  allgemeine  Pathologie  und  patho¬ 
logische  Anatomie.  Bd.  VII.  1896.  Verlag  von  Gustav  Fischer  in  Jena. 

"  '  Erscheinen  begriffen  sind  seiue  Beobachtungen  über  die  Pest. 


Referate. 

Reiseberichte  über  Rinderpest,  Bubonenpest  in  Indien 
und  Afrika,  Tsetse-  oder  Surrahkrankheit,  Texasfieber, 
tropische  Malaria,  Sehwarzwasserfieber. 

Von  Robert  Koeli. 

Berlin  1898,  Julius  Springer. 

Wie  bekannt,  hat  die  englische  Colonialregierung  in  Folge  des 
Umsichgreifens  der  Rinderpest  und  der  dadurch  drohenden  Ver¬ 
nichtung  der  reichen  Rinderbestände  der  Capcolonie  an  Koch  die 
Aufforderung  gerichtet,  sich  zum  Studium  dieser  Krankheit  nach 
Afrika  zu  begeben.  Diesem  Ansuchen  kam  Koch  im  November 
des  Jahres  1896  nach  und  verweilte  bis  zum  März  1897  in  Süd¬ 
afrika,  wo  er  sich  damit  beschäftigte,  eine  brauchbare  Schutz¬ 
impfung  gegen  die  Rinderpest  zu  finden.  Von  da  begab  er  sich 


als  Führer  der  deutschen  Pestcommission  nach  Bombay  und  reiste 
nach  Abschluss  der  Untersuchung  über  die  Bubonenpest  nach  Ost¬ 
afrika,  um  eine  dort  auftretende  pestähnliche  Krankheit  zu  er¬ 
forschen  und  Studien  über  tropische  Malaria,  Tsetse-  oder  Surrah¬ 
krankheit  und  das  Texasfieber  anzustellen,  nach  deren  Vollendung 
er  im  Mai  1898  nach  Berlin  zurückkehrte. 

Obwohl  die  Ergebnisse  aller  dieser  Arbeiten  in  ausführlicher 
Bearbeitung  zu  erscheinen  bestimmt  sind,  so  hat  doch  Koch  die 
Berichte,  die  er  an  die  betreffenden  Behörden  abstattete,  jetzt  schon 
veröffentlicht,  da  er  sie  ihres  allgemeinen  Interesses  wegen  dazu 
geeignet  erachtet. 

Nicht  sachlich,  sondern  chronologisch  geordnet  findet  man  in 
dem  136  Seiten  enthaltenden  Bändchen  Koch’s  Erfahrungen 
niedergelegt,  der  in  jedem  Briefe  über  alle  zu  gleicher  Zeit  ange- 
Stellten  Untersuchungen  berichtet.  Demgemäss  sind  zuerst  die  in 
Bezug  auf  die  Erforschung  der  Rinderpest  bezüglichen  Arbeiten 
angeführt.  In  kurzen,  aber  klaren  Sätzen  erzählt  Koch,  wie  er 
sich  und  seine  Mitarbeiter  installirte,  wie  das  Laboratorium  ein¬ 
gerichtet  und  die  Versuchsthiere  beschafft  wurden.  Anfänglich 
wurden  auch  kleinere  Reisen  zum  Besuche  verseuchter  Farmen 
unternommen,  gefallene  Thiere  secirt  und  mit  dem  erlangten  Ma¬ 
teriale  Impfungen  gemacht.  Als  bester  Infectionsmodus  hat  sich 
die  subeutane  Injection  von  Blut  erwiesen,  während  durch  die  mit 
Galle  angestellten  Versuche  klar  wurde,  dass  diese  das  Rinder- 
pestcontagium  nicht  enthält.  Ein  specifischer  Mikroorganismus 
konnte  nicht  gefunden  werden,  die  bisher  von  anderen  Autoren 
als  solche  angesehenen  haben  mit  der  Krankheit  nichts  zu  thun. 
Durch  fortgesetzte  Impfungen  auf  Schafe  und  Ziegen  Hess  sich 
das  Rinderpestvirus  abschwächen,  aber  es  gelang  nicht,  auf  diese 
Art  ein  wirksames  Serum  zu  gewinnen. 

Chemische  Agentien,  wie  Glycerin,  Phenol  heben  die  inficirende 
Wirkung  des  Rinderpestblutes  ganz  auf,  die  Verdünnung  mit 
physiologischer  Kochsalzlösung  aber  nicht.  Wird  Blut  getrocknet 
und  nach  einigen  Tagen  in  Wasser  gelöst  injieirt,  so  erkrankt 
das  Versuchsthier  nicht,  das  Virus  geht  also  durch  Trocknen  zu 
Grunde;  eine  solche  Injection  schützt  aber  nicht  gegen  spätere 
Infection.  Haben  Thiere  die  Rinderpest  überstanden,  so  werden  sie 
immun  und  ihr  Serum  besitzt  eine  gewisse  Schutzkraft;  aber  für 
die  Präventivimpfung  im  Grossen  ist  dieses  Verfahren  nicht 
brauchbar.  Bessere  Resultate  erzielte  Koch  durch  Injection  eines 
Gemisches  von  Serum  und  virulentem  Rinderpestblute.  Von  ganz 
besonderer  Bedeutung  aber  ist  die  Thatsache,  das3  die  Injection  von 
Galle  solcher  Rinder,  die  an  der  Krankheit  gestorben  waren,  andere 
Thiere  immun  macht.  Injieirt  man  10  cm3  subeutan,  so  tritt  un¬ 
gefähr  am  sechsten  Tage  eine  Immunität  ein,  die  so  beträchtlich 
ist,  dass  die  Thiere  noch  nach  vier  Wochen  enorme  Mengen  von 
Virus  schadlos  vertragen.  Es  kann  also  die  Immunisirung  mit 
Serum  dazu  dienen,  um  rinderpestfreie  Gegenden  mit  einem  breiten 
Gürtel  immunisirten  Gebietes  zu  umgeben.  Die  Schutzimpfung  mit 
Galle  aber  ist  in  den  infieirten  Gebieten  selbst  von  unberechen¬ 
barem  Nutzen. 

Wie  sich  später  herausgestellt  hat,  dauert  dieser  Schutz  aller¬ 
dings  nur  drei  bis  fünf  Monate;  aber  er  ist  vollkommen  hinreichend, 
da  das  Rinderpestvirus  durch  Austrocknen  rasch  zu  Grunde  geht 
und  eine  Dauerform  nicht  existirt.  Um  ganz  sicher  zu  gehen,  em¬ 
pfiehlt  Koch,  drei  Monate  naeh  der  Galleninfection  eine  Impfung 
mit  virulentem  Rinderpestblute  folgen  zu  lassen. 

Ueberall,  wo  das  Verfahren  der  Schutzimpfung  energisch 
durebgeführt  wurde,  hat  die  Rinderpest  bald  abgenommen  und  ist 
fast  ganz  verschwunden;  nach  Ko  lie’s  Angaben  sind  dadurch  in 
der  Capeolonie  allein  zwei  Millionen  Thiere  gerettet  worden. 
Gleich  günstige  Resultate  wurden  auch  in  Deutsch-Süd westafrika 
und  im  Freistaate  erzielt. 

Die  nächsten  Briefe  (Mai  und  Juni  1897)  handeln  von  der 
Bubonenpest,  namentlich  über  die  Schutzimpfung  und  Serum¬ 
behandlung.  Während  eines  Besuches  in  Damaon  (eine  portugiesische 
Stadt)  konnte  Koch  die  Erfahrung  machen,  dass  die  Pest  sieh 
nicht  sofort  ausbreitete,  sondern  von  Haus  zu  Haus  weiterzog; 
als  einzige  Vermuthung  zur  Erklärung  dafür  können  die  eigen- 
thümlichen  Beziehungen  der  Ratten  und  ähnlichen  Ungeziefers  zur 
menschlichen  Pest  dienen.  In  dieser  Stadt  konnte  auch  die  Wirk¬ 
samkeit  des  H  a  f  f  k  i  n  e’schen  Verfahrens  der  Schutzimpfung  er¬ 
sehen  werden.  Für  die  Pestbacterien  gilt  dasselbe,  was  für  die 
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Bacillen  der  Cholera  und  des  Typhus  nachgewiesen  wurde,  d.  h. 
die  immunisirenden  Stoffe  befinden  sich  im  Körper  der  Bacterien 
und  gehen  nur  in  geringer  Menge  in  die  Culturfliissigkeit  über- 
am  wirksamsten  sind  sie  in  jungen  Culturen.  Zahlreiche  Experimente 
an  verschiedenen  Arten  von  Affen  dienten  zur  Constatirung  der 
verschiedenen  Empfänglichkeit  dieser  Thiere,  die  sich  auch  dem 
\  er  s  l  n  sehen  Serum  gegenüber  verschieden  verhalten;  dieses 
■serum  besitzt  für  Thiere  unzweifelhaft  curative  Eigenschaften, 
eniger  sicher  sind  die  Erfolge  beim  Menschen,  da  z.  B.  im 
arel-Hospitale  nur  solche  Kranke  injicirt  worden  waren,  die  am 
ersten  oder  zweiten  Tage  der  Erkrankung  waren  und  eine  nicht 
zu  schlechte  Prognose  boten;  nach  Ansicht  der  betheiligten  Aerztc 
,tte°  die8®.  Fft,Ie  au®h  ohne  Serumbehandlung  dieselbe  Mortalität 
gehabt.  .  (Die  Ergebnisse  der  Forschungen  der  deutschen  Pest- 

eommission  sind  übrigens  schon  durch  ausführliche  Publicationen 
bekannt.) 

Von  Indien  nach  Afrika  zurückgekehrt  wendete  sich  Koch 
der  Pmtseheidung  zu,  ob  die  im  Norden  und  Nordwesten  des 
Victoria -Nyanza  endemische  »pestartige«  Krankheit  die  echte 
Bubonenpest  sei  oder  nicht.  Zu  diesem  Zweeke  wurde  eine  Expe¬ 
dition  unter  Führung  des  Stabsarztes  Dr.  Zupitza  entsandt,  um 

rt,und  die  Kranken  zu  untersuchen  und  das  nöthige 

Material  für  die  bacteriologisehen  Experimente  zu  sammeln.  Die 
ergleichung  der  gezüchteten  Bacterien  mit  den  in  Indien  erhal- 
enen  ergab  ohne  Zweifel,  dass  diese  von  den  Eingebornen  »Rub- 
wunga«  genannten  Seuche  mit  der  Bubonenpest  identisch  ist,  mit 
der  sie  in  allen  Symptomen  und  dem  Mortalitätsverhältnisse  über¬ 
einstimmt.  Interessant  ist,  dass  auch  in  diesen  Gegenden  die 
Ratten  in  grosser  Anzahl  sterben  und  dass  von  den  Eingeborenen 
ihnen  die  Verschleppung  der  Seuche  zugeschrieben  wird.  Nach 
den  angestellten  Erhebungen  soll  letztere  in  diesem  Theil  Deutsch- 
Ostafrikas  seit  urdenklicben  Zeiten  existiren  und  Koch  empfiehlt 
auch  der  Regierung,  sofort  die  nöthigen  Vorsiehtsmassregeln  zu 
ergreifen,  da  das  verseuchte  Gebiet  mit  der  Küste  durch  eine 
Karawanenstrasse  im  Verkehr  steht. 

Die  in  Ostafrika  häufig  vorkommenden  Rinderkrankheiten  hat 
Koch  alsbald  als  zwei  gesonderte  Erkrankungen  erkannt:  eine  als 
/  ex  *  s  f  i  e  b  e  r die  andere  als  Tsetse-  oder  Su  r  rah  k r  a  n  k- 
'i  e  1 1.  Letztere  wird  durch  einen  Parasiten,  eine  Trypanosomaart. 
verursacht,  der  zwei-  bis  dreimal  os  lang  als  der  Durchmesser  eines 
rothen  Blutkörperchens  und  mit  Anilinfarben  leicht  zu  färben  ist. 
Lie  Lebertragung  erfolgt  in  Afrika  durch  die  Tsetsefliege.  Ausser 
Rindern  können  auch  Pferde,  Kameele  und  Elefanten  an  der  Seuche 
erkranken,  speeiell  m  Indien  (dort  Surrahkrankheit  geheissen)  hat 
die  Seuche  unter  den  Cavalleriepferden  grosse  Verheerungen  ange- 
richtet.  Ratten  sind  die  Wirthe  einer  anderen  Art  von  Trypanosoma, 

8,e  1  aber  auf  andere  Thiere  nicht  übertragen  lässt.  Von  allen 
Ihieren,  denen  Surrahblut  in  eine  kleine  Hautwunde  am  Ohr  ge- 
bracht  wurde,  erwiesen  sich  nur  eine  Art  Esel  (Massai-Esel)  und 
ihre  Bastarde  soweit  immun,  dass  sie  noch  3%  Monate  nach  der  In- 

ee  ion  ganz  gesund  geblieben  waren,  während  die  anderen  Thiere 
sammtlich  starben. 

Ein  erheblich  grösserer  Percentsatz  als  durch  die  Surrah¬ 
krankheit  wird  durch  die  in  Amerika  als  Texasfieber  be- 

Tu  “r  o  genau  erforschte  Krankheit  hinweggerafft.  Als  ein 
au  fallendes  Symptom  dieser  fand  Koch  eine  in  den  meisten 

Bb  blUtlge  FärbunS  des  H™,  die  durch  gelösten 

Blutfarbstoff  bedingt  ist.  In  den  rothen  Blutkörperchen  der  er- 

rankten  Thiere  findet  man  Parasiten,  die,  wenn  vollkommen  ent¬ 
wickelt,  eine  bimförmige  Gestalt  haben  und  fast  stets  zu  zweien 
in  einem  Blutkörperchen  liegen;  darum  wurden  sie  Pyrosoma 
bigeminum  benannt.  Von  diesen  Parasiten  hat  Koch  bisher  unge¬ 
nannte  Jugendformen  in  Gestalt  von  stäbchenartigen  Gebilden 
ge  unden,  die  manchmal  so  stark  gekrümmt  sind,  dass  sie  dem 
ringförmigen  Parasiten  der  tropischen  Malaria  gleichen.  Manchmal 
sind  sie  in  der  Mitte  etwas  dicker  und  zeigen  dann  an  dieser 
a™!®  d°PPelten  Contour.  Sie  sind  manchmal  so  häufig,  dass  80  bis 
rV./o  alier  Blutkörperchen  von  ihnen  besetzt  sind.  Im  todten 

uere  und  bei  der  Conservirung  von  Organstücken  in  Alkohol 
nehmen  sie  wie  schon  Smith  und  Kil  borne,  die  sie  zuerst 
beschrieben  haben,  wussten,  eine  kugelförmige  Gestalt  an. 

.  .  ,  a  8*cb  aucb  *n  Ostafrika  eine  der  amerikanischen  ganz 
gleichende  Zeckenart  findet,  hat  Koch,  behufs  Nachweises  der 


Lebertragung  der  Krankheit  durch  sie,  Rinderzecken  von  Thieren 
genommen,  die  einer  inficirten  Herde  angehörten,  aber  scheinbar 
ganz  gesund  waren,  und  sie  unter  Watteverschluss  in  ein  Glas 
gebracht;  ein  Gleiches  geschah  mit  Zecken  von  einem  kranken 
Kalbe,  dessen  Blut  Texasfieberparasiten  enthielt.  Diese  Gläser 
wurden  in  eine  vierzehn  Tagereisen  von  der  Küste  entfernte  texas- 
fieberfreie  Gegend  gebracht;  mittlerweile  waren  ans  den  von  den 
Zecken  gelegten  Eiern  schon  junge  Zecken  zur  Entwicklung  ge¬ 
langt  Letztere  wurden  nun  auf  ganz  gesunde  Rinder  gesetzt,  die 
aus  dem  Inneren  stammten  und  nie  mit  Texasfieber  in  Berührung 
gekommen  waren.  Am  22.  Tage  darnach  fand  man  bei  der  Blut¬ 
untersuchung  das  Pyrosoma  bigeminum,  aber  merkwürdiger  Weise 
nur  bei  jenen  Rindern,  auf  die  junge  Zecken,  welche  von  den 
Zecken  des  kranken  Kalbes  stammten,  gebracht  worden  waren 
Die  Parasiten  verschwanden  wieder  nach  10—12  Tagen  und  die 
Ihiere  genasen.  Durch  Injection  vom  Blut  kranker*  Thiere  er- 
rankten  gesunde  Rinder  und  zeigten  dann  Pyrosoma  im  Blute 
wurden  dann  aber  naeh  überstandener  Krankheit  immun.  Es  ist 
also  damit  von  Koch  der  Beweis  erbracht  worden,  dass  junge 
Zecken  das  Texasfieber  verbreiten  können,  wenn  sie  von  Zecken 
abstammen,  die  auf  kranken  Thieren  gesessen  haben,  und  dass 
das  Leberstehen  der  Krankheit  auch  in  leichtester  Form  voll¬ 
kommene  Immunität  verleiht. 

So  wichtig  die  Erforschung  der  die  Rinder  betreffenden 
Krankheit  und  die  sieh  daraus  ergebenden  Massnahmen  zu  ihrer 
Verhütung  sind  basirt  doch  der  gesammte  Verkehr  in  Ost¬ 
afrika  auf  der  Verwendung  der  Rinder  zum  Transport  —  so  sind 
doch  Koch’s  Untersuchungen  über  die  tropische  Malaria 
nicht  minder  bedeutend.  Da  andere  endemische  Krankheiten,  wie 
Abdommaltyphus,  Diphtherie,  selbst  Dysenterie  in  den  deutschen 
Colonien  ganz  fehlen,  Tuberculose  nur  importirt  vorkommt,  so 
wurde  das  Land  eigentlich  ein  gesundes  zu  nennen  sein,  wenn 
eben  die  Malaria  nicht  wäre.  Koch’s  Untersuchungen  haben  Er¬ 
gebnisse  geliefert,  die  von  den  bisher  erlangten  nicht  unwesentlich 
verschieden  sind;  wenn  er  aueh  annehmen  zu  können  glaubt 
dass  es  sich  in  allen  Tropenländern  eben  so  verhält,  so  bezieht  er 
doch  seine  Resultate  vorläufig  nur  auf  Deutsch-Ostafrika.  Nach 
K  o  c  h  hat  die  tropische  Malaria  ganz  besondere  Parasiten  und  einen 
speeifischen  Krankheitsverlauf.  Nicht  quotidiane  Anfälle  sind  es, 
die  sie,  wie  man  bisher  glaubte,  kennzeichnen,  sondern  tertiane 
aber  der  Anfall  dauert  länger  als  bei  der  europäischen  Tertiana’ 
er  zieht  sieh  nämlich  über  zwei  Tage  hinaus  und  zeigt  am  Morgen 
des  feiten  Tages  einen  mehr  oder  minder  deutlichen  Nachlass 
der  Temperatur  und  andere  Symptome,  so  dass  scheinbar  ein 
quotidianer  Typus  resultirt;  einen  echten  quotidianen  Typus  aber 
hat  Koch  unter  72  Malariafällen  nicht  gesehen.  Das  Fieber  be¬ 
ginnt  nahezu  immer  am  Mittag  oder  zeitlich  am  Nachmittag,  so 
dass  am  Morgen  sich  regelmässig  die  fieberfreie  Zeit  einsteilt. 
Temperaturcurven  illustriren  diese  Verhältnisse.  Dementsprechend 
ist  auch  der  Entwicklungsgang  der  Parasiten  ein  tertianer.  Der  Parasit 
der  Malaria  in  Ostafrika  stimmt  ganz  mit  dem  der  bisher  be¬ 
schriebenen  angeblich  quotidianen  tropischen  Malaria  überein  Er 
ist  ringförmig  und  hat  an  einer  Stelle  eine  knotenförmige  Ver¬ 
dickung.  Anfangs  sehr  klein,  nimmt  er  allmälig  an  Grösse  zu; 
hat  er  seine  volle  Grösse  erreicht,  so  verbreitert  sich  der  Ring 
an  der  dem  Knoten  gegenüberliegenden  Stelle,  so  dass  dieser 
Theil  die  Form  einer  Mondsichel  annimmt;  dort  trifft  man  aueh 
manchmal  vacuolenähnliche  Lücken.  Es  ist  nur  scheinbar  pigmentlos, 
bei  näherer  Betrachtung  gewahrt  man  im  breiten  Theile  des  Ringes 
einen  bräunlichen  Schimmer.  In  der  Milz  der  Malarialeichen  aber 
findet  man  den  Parasiten  in  Kreisform  und  ein  ziemlich  grosses 
Pigmentkorn  enthaltend-  Offenbar  contrahiren  sie  sich  beim  Ab¬ 
sterben,  das  infolge  des  Sauerstoffmangels  eintritt,  wobei  sich  das 
Pigment  zusammenballt.  Gleich  den  Parasiten  der  Tertiana  und 
Quartana  bildet  er  Sporen,  jedoch  sind  diese  nur  etwa  halb  so  gross 
als  die  der  Ersteren. 

Während  des  eigentlichen  Anfalls  trifft  man  nur  die  jungen 
I  arasiten  in  Form  von  kleinen  Ringen,  die  gegen  Ende  des  An¬ 
falles  die  mittlere  Grösse  erreicht  haben.  Von  ihrer  Anzahl  hängt 
die  Schwere  der  Erkrankung  ab;  in  einem  tödlich  verlaufenen 
lalle  hat  KochöO"/0  aller  Blutkörperchen  von  Parasiten  besetzt 
gesehen.  Die  grossen  ringförmigen  Parasiten  erscheinen  immer  in 
der  fieberfreien  Zeit;  in  dieser  ist  die  Diagnose  durch  den  Nach- 
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weis  der  Parasiten  am  leichtesten  zu  stellen,  dann  ist  auch  das 
Chinin  zu  geben,  da  es  nach  der  Erfahrung  immer  einige  Stunden 
vor  Beginn  des  Anfalles  zu  verabreichen  ist. 

Nebst  der  Bildung  von  Sporen  kommt  es  gelegentlich  auch 
zum  Auftreten  der  Lavera n'schen  Halbmonde,  die  Koch  in 
11  Fällen  gesehen  hat.  Bei  9  von  diesen  hielten  sie  sich  längere 
Zeit  im  Blute  und  zeigten  unverkennbar  das  Ende  der  Krankheit 
an.  Bei  ihrem  Auftreten  schwindet  das  Fieber,  zur  Kachexie  kommt 
es  nie,  während  in  den  Fällen  wo  es  nicht  zu  ihrer  Bildung  kam, 
Recidive  häufig  waren.  Koch  hält  sie  daher  nicht  für  Dauer¬ 
formen. 

Die  Incubation  der  tropischen  Malaria  beträgt  10 — 12  Tage, 
wie  aus  genauen,  zufällig  gemachten  Beobachtungen  hervorgeht. 

Die  Uebertragung  der  Infeetionskeime  erfolgt  wahrscheinlich 
einzig  und  allein  nur  durch  die  Mosquitos.  Orte,  an  denen  diese  nicht 
existiren,  sowie  das  Gebirge,  in  dem  sie  fehlen,  sind  malariafrei.  Nach 
dem  Inneren  des  Landes  zu  nimmt  die  Malaria  zugleich  mit  den 
Mosquitos  ab,  und  in  den  Jahreszeiten,  wo  es  viele  Mosquitos  gibt, 
tritt  auch  die  Malaria  häufiger  auf.  Am  meisten  bestärkt  aber 
Koch  in  seiner  Ansicht  die  Aehnlichkeit  der  Malaria  mit  dem 
Texasfieber,  bei  dem  die  Parasiten  auch  ihren  Sitz  im  Blute  haben 
und  das  erwiesenermassen  durch  Zecken,  respective  deren  Junge 
übertragen  wird.  Es  würde  also  die  Krankheit  nicht  durch  das 
Insect  direct  übertragen  werden,  sondern  so,  dass  die  Parasiten  in  den 
Mosquitos  ihre  weiteren  Entwieklungsstadien  durchmaehen,  in  die 
Eier  und  die  jungen  Inseeten  übergehen  und  erst  durch  diese  auf 
den  eigentlichen  Wirth  übertragen  werden.  Versuche,  die  Koch 
in  dieser  Richtung  angestellt  hat,  sind  allerdings  fehlgeschlagen; 
es  gibt  zwar  Thiere,  welche  Parasiten,  die  denen  der  Malaria  sehr 
ähnlich  sind,  beherbergen,  aber  es  scheint,  dass  für  die  Malaria¬ 
parasiten  der  Mensch  der  einzige  Wirth  ist. 

Nach  K  o  c  h’s  Beobachtungen  gibt  es  Leute,  die  jahrelang 
in  Malariagegenden  leben,  ohne  zu  erkranken,  also  immun  sind. 
Dasselbe  glaubt  er  von  den  Küstennegern  behaupten  zu  können, 
während  andere  Farbige,  wie  Indier  und  Chinesen,  häufig  an  der 
Krankheit  leiden.  Aus  der  Aehnlichkeit  mit  dem  Texasfieber  sehliesst 
Koch,  dass  es  vielleicht  einmal  möglich  sein  wird,  bei  tropischer 
Malaria  künstliche  Immunität  zu  erreichen. 

Von  den  63  Fällen,  die  Koch  gesehen  hat,  verliefen  nur 
2  tödtlieh;  diese  waren  aber  gar  nieht  oder  unzweekmässig  be¬ 
handelt  worden,  so  dass  wahrscheinlich  alle  hätten  geheilt  werden 
können.  In  der  Regel  genügt  1  g  Chinin,  um  die  Parasiten 
verschwinden  zu  machen.  Allerdings  kommt  es  auch  dann  noch 
manchmal  zu  einem  Rückfalle,  aber  der  Anfall  ist  schwächer  und 
hat  keinen  so  regelmässigen  Verlauf  wie  die  ersten.  Während  dieses 
»Nachfiebers«  findet  man  nahezu  nie  Parasiten,  es  scheint  nur 
durch  die  Stofl’wechselproducte  der  absterbenden  Parasiten  bedingt 
zu  sein.  Daraus  könnte  man  schliessen,  dass  auch  die  früheren 
Anfälle  nicht  durch  die  jungen  Parasiten,  sondern  durch  absterbende 
ältere  Generationen  verursacht  werden.  Nach  Beendigung  dieses 
Nachfiebers  wird  gewöhnlich  noch  1  g  Chinin  gegeben.  Immer 
aber  muss  die  erste  Dosis  Chinin  im  richtigen  Momente  ge¬ 
geben  werden,  d.  h.  wenn  im  Blute  die  grossen  ringförmigen 
Parasiten  erscheinen;  die  mikroskopische  Untersuchung  ist  also 
unerlässlich.  Auch  muss  mit  der  Behandlung  möglichst  frühzeitig 
begonnen  werden,  denn,  sobald  in  Folge  der  gestörten  Magenfunction 
nicht  genügend  Magensäure  abgesondert  wird,  wirkt  das  Chinin 
nicht  mehr,  da  es  nur  in  saurer  Lösung  rasch  genug  resorbirt 
wird;  es  muss  in  solchen  Fällen  die  Resorption  durch  Anwendung 
von  verdünnter  Salzsäure  unterstützt,  eventuell  das  Chinin  subcutan 
verabreicht  werden.  Auch  muss  das  Chinin  von  guter  Beschaffenheit, 
respective  nicht  verdorben  sein,  denn  in  den  Tropen  verderben 
Medicamente  sehr  schnell. 

Recidive,  die  häufig  genug  Vorkommen  und  wahrscheinlich 
durch  einige  nicht  getödtete  Parasiten  veranlasst  werden,  können 
durch  Gaben  von  2 — 3  g  Chinin  mehrere  Tage  hintereinander 
verhütet  werden;  dem  aber  steht  entgegen,  dass  Chinin  kein  in¬ 
differentes  Mittel  ist.  Auch  die  prophylaktische  Anwendung  des 
Chinins  ist  unsicher,  wie  die  Erfahrung  beweist,  Koch  räth,  wenn 
eine  präventive  Dosis  von  0'5  g  Chinin  nieht  genügen  sollte,  lieber 
Arsen  zu  versuchen,  da  die  meisten  Menschen  giössere  Chinindosen 
nur  schlecht  vertragen.  Eine  solche  Prophylaxe  kann  aber  auch 
nur  eine  zeitweilige  sein;  für  Jene,  die  sieh  lange  in  den  Tropen 


aufhalten  müssen,  empfiehlt  es  sieh,  nur  abgekochtes  Wasser  zu 
trinken  und  unter  einem  gut  schliessend^n  Mosquitonetze  zu 
schlafen.  Dass  zur  Verminderung  der  Malariagefahr  Trockenlegung 
der  Sümpfe  und  allgemeine  Hygiene  viel  beitragen,  ist  selbst¬ 
verständlich.  Ein  eigentliches  Sieehthum  kommt  bei  der  Tropen¬ 
malaria  nicht  vor;  darin  besteht  der  Unterschied  zwischen  ihr 
und  der  Tertiana.  Andererseits  ist  der  einzelne  Anfall  viel  gefähr¬ 
licher,  die  Genesung  dafür  wieder  eine  vollständigere.  Tertiana 
kommt  in  den  Tropen  wohl  auch  vor,  aber  die  Parasiten  beider 
Arten  von  Malaria  scheinen  sich  gegenseitig  auszuschliesen.  Auch 
die  Tertiana  lässt  sieh  durch  1—2^  Chinin  leicht  beseitigen.  Ein 
Nachfieber,  wie  bei  der  tropischen  Malaria,  lässt  sich  bei  ihr  nicht 
beobachten. 

Die  grössten  Verheerungen  unter  den  in  Deutsch-Ostafrika 
lebenden  Europäern  verursacht  das  Sehwarzwasserfieber, 
das  bisher  für  eine  besondere  Form  der  tropischen  Malaria  gehalten 
wurde,  manchmal  aber  auch  mit  dem  Gelben  Fieber  identifieirt 
wurde,  obwohl  es  weder  ansteckend  ist,  noch  endemisch  vorkommt. 
Es  fängt  mit  einem  heftigen  Schüttelfrost  an,  während  dessen,  die 
Temperatur  rasch  ansteigt.  Sehr  bald  tritt  das  charakteristische 
Symptom  auf,  nämlich  die  Absonderung  eines  durch  gelösten 
Blutfarbstoff  blutig  gefärbten  Urins,  der  dunkelroth,  sehwarzroth,  oft 
auch  fast  schwarz  aussieht;  daher  rührt  die  Bezeichnung  der 
Krankheit  als  Schwarzwasserfieber;  Ikterus,  häufiges,  oft  unstillbares 
Erbrechen  vervollständigen  das  Krankheitsbild.  Von  einer  Seite 
wird  angegeben,  dass  man,  da  es  sich  um  eine  Art  Malaria  handle, 
die  grössten  zulässigen  Chinindosen  geben  müsse,  Andere  halten 
dies  für  überflüssig.  Ja  in  neuerer  Zeit  wurde  behauptet,  dass 
Chinin  bei  manchen  durch  Malaria  geschwächten  Menschen  geradezu 
eine  Hämoglobinurie  hervorrufen  könne.  (Vgl.  Bastianelli, 
Wiener  klinische  Wochenschrift.  1897,  pag.  773.  Anmerkung  des 
Referenten.) 

Ko  eh  hat  in  Daressalam  16  Fälle  dieser  Krankheit  beob¬ 
achten  können,  von  denen  drei  tödtlieh  verliefen.  Als  Todesursache 
fand  sich  zweimal  Verstopfung  der  Harneanälchen  durch  geronnenes 
Hämoglobin,  das  dritte  Mal  trat  der  Tod  schon  während  des  An¬ 
falles  ein,  offenbar  in  Folge  des  massenhaften  Zerfalles  von  rothen 
Blutkörperchen.  In  allen  Fällen  wurde  das  Blut  untersucht,  aber 
nur  zweimal  fanden  sich  Malariaparasiten;  auch  konnten  andere 
Mikroorganismen  weder  mikroskopisch  noch  durch  Culturversuche 
nachgewiesen  werden.  Aus  den  klinischen  Beobachtungen  sehliesst 
aber  Koch,  dass,  da  jedesmal  nach  Anwendung  von  Chinin, 
intern  oder  subcutan,  Hämoglobinurie  mit  Fieber  und  Ikterus 
eintrat,  das  Chinin  ohne  jeden  Zusammenhang  mit  Malaria  bei 
Vorhandensein  einer  besonderen  Empfindlichkeit,  einer  Art  Idio¬ 
synkrasie,  wie  ein  Blutgift  wirken  und  Hämoglobinurie  oder,  was 
dasselbe  ist,  Schwarzwasserfieber  erzeugen  könne.  Koch  erläutert 
dies  an  zwei  von  ihm  selbst  beobachteten  Fällen,  auch  wurde  ihm 
von  vielen  glaubwürdigen  Personen  mitgetheilt,  dass  sich  bei  ihnen 
regelmässig  nach  Gebrauch  von  Chinin  Sehwarzwasserfieber  ein¬ 
stellte,  so  dass  sie  sieh  scheuten,  ferner  noch  Chinin  zu  nehmen. 
Auch  die  übrigen  von  Koch  gesehenen  14  Fälle  dürften  sich  als 
Chininvergiftungen  auffassen  lassen.  Trotz  alledem  will  Koch 
nicht  alle  Fälle  von  Sehwarzwasserfieber  als  Chininvergiftungen 
ansehen,  möglicherweise  könnten  ja  andere  in  Speisen,  Getränken 
oder  sonstwie  dem  Körper  zugeführte  Substanzen  eine  gleiche 
Wirkung  haben.  Erst  nach  Ausschluss  dieser  Eventualitäten  wäre 
der  Rest  von  Sehwarzwasserfieber  auf  seine  Aetiologie  zu  erforschen. 
Eines  aber  steht  fest,  dass  die  Behandlung  der  Krankheit  mit 
Chinin  aufzuhören  hat,  und  dass  bei  Malariakranken,  die  einen 
Anfall  von  Sehwarzwasserfieber  überstanden  haben,  das  Chinin 
mit  der  äussersten  Vorsicht  anzuwenden,  noch  besser  aber  durch 
andere  Mittel  zu  ersetzen  ist. 

Im  letzten  Briefe  aus  Daressalam  berichtet  der  Autor  noch 
über  die  sanitären  Verhältnisse  des  im  Innern  des  deutschen 
Coloniallandes  liegenden  Usambaragebirges,  da  es  sieh  um  die 
Möglichkeit  seiner  Besiedlung  und  um  Zulässigkeit  der  Errichtung 
eines  Sanatoriums  in  diesem  Theile  handelt.  Man  hatte  nämlich 
gegen  die  Colonisationsfähigkeit  dieser  Gegend  eingewendet,  dass 
die  Europäer  dort  eine  Art  von  Acclimatisationsfieber  durchzumachen 
hätten,  dem  die  Meisten  zum  Opfer  fallen,  sowie  dass  die  Gefahr  der 
Insolation  eine  grössere  sei.  Beides  hat  sich  als  falsch  erwiesen. 
Das  sogenannte  Acclimatisationsfieber  hat  sich  als  nichts  Anderes  als 
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die  tropische  Malaria  berausgesteilt,  welche  die  Reisenden  unter¬ 
wegs  acquinrten;  das  Gebirge  ist  nämlich  frei  davon,  sowie  man 
eine  Höhe  von  800  m  erreicht.  Von  besonderer  Wichtigkeit  ist 
aber  Kochs  Beobachtung,  dass  die  Malaria  im  Gebirge  nicht 
milder  verläuft  und  dort  gerade  so  Recidive  Vorkommen,  wie  in 
er  Ebene;  es  hat  daher  gar  keinen  Vortheil,  im  Hocbgebirgsklima 
Sanatorien  für  Malaria  zu  gründen. 

Aus  diesem  nur  in  den  gröbsten  Umrissen  gehaltenen  Aus¬ 
züge  der  Koch  sehen  Publication  kann  man  ersehen,  welche 
Kiesenaufgabe  Koch  in  verhältnissmässig  so  kurzer  Zeit  bewältigt 
hat.  Dass  er  die  Berichte  in  so  knapper  Form  verfasst  hat,  kann 
nur  ein  Yortheii  sein,  das  Anerkennenswerthe  ist  dabei,  dass  das 
sTeiner  Kürze  der  Klarheit  nicht  ermangelt;'  dies  und 
die  *  ulle  des  Interessanten,  worüber  Koch  Aufschluss  gibt,  machen 
es  sicher,  dass  jeder  Leser  das  Buch  mit  Gefühlen  des  Dankes 
tür  das  Gebotene  aus  der  Hand  legen  wird. 

Fritz  Langer. 


Das  kurzsichtige  Auge. 

Yon  Dr.  J.  Herrnheiser,  Privatdocent  an  der  deutschen  Universität 

in  Prag. 

Augenärztliche  Unterriclitstafeln  von  Prof.  Magnus,  Heft  15 
Breslau  1898,  J.  U.  Kern." 

Die  zum  Theile  noch  unbekannt  gewesenen  oder  unklaren 
zum  I  heile  unrichtig  gedeuteten  anatomischen  Verhältnisse,  durch 
welche  das  hochgradig  myopische  Auge  sieh  von  dem  geringgradig 
kurzsichtigen  sowie  emmetropisehen  und  hypermetropischen  unter” 
scheidet,  sind  in  einer  im  Jahre  1895  erschienenen  Mittheilung 
von  Schnabel  und  Herrnheiser  »Ueber  Staphyloma  postieunC 
Conus  und  Myopie*  auf  Grund  einer  grösseren  Reihe  anatomisch 
untersuchter  Augäpfel,  an  welchen  der  Refraetionszustand  und  der 

Augenspiegelbetund  bei  Lebzeiten  erhoben  worden  waren  klar^ele^t 

worden.  °  ° 

.  Unter  Zugrundelegung  dieser  Arbeit  hat  es  nun  Ilerrn- 
h  eis  er  unternommen,  durch  eine  Anzahl  von  Abbildungen  des 
myopischen  Augenhintergrundes  und  des  Längsschnittes  des  dazu 
gehörigen  Sehnerveneintrittes  diese  theilweise  complicirten  und 
schwer  verständlichen  Verhältnisse  in  Form  von  Unterrichtstafeln 
dem  Lernenden  vor  Augen  zu  führen.  Die  das  anatomische  Detail 
betreffenden  Zeichnungen  sind  zum  grössten  Theile  nach  mikroskopi- 
8aC  •  u  ■ Paraten  angefertigt,  die  Augenspiegelbilder  sind  nach  den 
Aufzeichnungen  über  den  Befund  intra  vitam  reconstruct.  Ausserdem 
sind  auf  einer  rI  afel  in  schematischer  Darstellung  die  Brechungs¬ 
verhältnisse  im  emmetropischen  und  im  myopischen  Auge  wieder¬ 
gegeben  Diese  Tafeln  werden  gewiss  sowohl  für  den  Lehrer  als  auch 

tur  den  Studirenden  einen  willkommenen  Behelf  beim  Unterrichte 
bilden.  w  •  ,  . 

VY  intersteine  r. 


Ueber  Durchlöcherungen  des  Trommelfells. 

Von  Dr.  R.  Kayser  in  Breslau. 

Sammlung  zwangloser  Abhandlungen  aus  dem 
Gebiete  der  Nasen-,  Ohren-,  Mund-  und  Halskrank 

beiten. 

In  Rücksicht  auf  allgemein-ärztliche  Gesichtspunkte  herausgegeben  von 
J->r.  Maximilian  Bresben  in  Frankfurt  a.  M 
Bd.  III,  Heft  3. 

Halle  a.  S.  1898,  Karl  Mnrhold. 

Die  Durchlöcherung  des  Trommelfells  bildet  eine  so  markante 
und  für  die  Gesammtbeurtheilung  des  Krankheitsfalles  so  belang¬ 
reiche  rl  hatsache,  dass  ihre  Constatirung  für  den  Patienten  sowohl, 
wie  für  den  Arzt  von  hervorragendem  Interesse  ist.  Man  unter¬ 
scheidet  congenitale,  nosogene  und  traumatische  Perforationen. 
Angeborene  Trommelfelllücken  kommen  nur  in  der  Membrana 
laceida  Sbrapnelli  vor.  Die  nosogenen  Löcher  des  Trommelfells 
theilt  Verfasser  dieser  kleinen  Schrift  in  active,  durch  die  schwere 
Affection  des  Trommelfellgewebes  selbst  entstandene,  und  in  passive 
ein.  Die  letzteren  sind  gewöhnlich  klein,  ohne  Neigung  zur  Ver- 
grösserung.  Besonders  ausführlich  behandelt  Dr.  R.  Kayser  die 
dritte  Art  von  Trommelfelldurchlochung,  die  Trommelfellrupturen 
Die  Diagnose  der  Trommelfelllücken  wird  1.  auf  optischem  Wege 
durch  den  Ohrenspiegel,  2.  durch  die  Untersuchung  mit  der  Sonde 


„estellt.  (Diese  tactile  Methode  ist  wohl  besonders  von  Anfängern 

HiU«  f!"  anZ,menden-  Referent.)  3.  Besteht  eine  Reihe  von 
Hilfsmitteln  in  experimentellen  Massnahmen,  welche  bei  durch 
lochertem  Trommelfell  andere  Effecte  hervorbringen,  als  bei  un¬ 
versehrtem.  Inter  diesen  bewährt  sich  besonders  die  Luftverdün- 

des^Si^lTh11  G"hÖ[gang  ?e!  gleichzeitiger  Inspection  mittelst 
de  S  eg  1  eschen  Trichters,  ü r  ba  n  t s c  h  i  t s c  h  bemerkte,  dass 

^  ^  * ab<rv  WeDn  CIne  Perforatlon  vorhanden  ist,  das  Glas  be- 

schlägt  Dm  vierte  Reihe  diagnostischer  Hilfsmittel  ist  syrnpto- 
matisch-fuuctioneller  Natur.  Bei  der  Besprechung  der  Therapie  der 
lommelfelldurchlocheruDgen  wird  insbesondere  der  Trichloressig- 

? (uDd  dles  auch  nach  “«ioen  Erfahrungen  mit  Fug  und 
Recht)  eine  grosse  Rolle  eingeräumt. 

Noch  der  sehr  beherzigenswerthe  Schlusssatz  des  Autors 
möge  hier  seinen  Platz  finden:  »Die  forensische  Bedeutung  der 
ommelfellruptur  und  die  Gefahr,  durch  zweckwidriges  thera¬ 
peutisches  Verfahren  aus  einer  leichten  Verletzung  eine  schwere 
zu  machen,  bringe»  dem  praktischen  Arzte  die  Nothwendigkeit 
otiatrischer  Kenntnisse  zum  vollen  Bewusstsein.« 

Dr .  Arthur  Singer. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

Von  ff  aUe,ber  Schu8Sverletzungen  des  Gehirns. 

Greifswald'  1  mann>  Oberarzt  der  chirurgischen  Klinik  in 

Man  ist  berechtigt,  dreierlei  Grade  der  Schusswirkungen  aufs 
Geuirn  zu  unterscheiden:  Zermalmung  der  Substanz  im  Sehusscanal 
Quetschung  der  umgebenden  Substanz,  endlich  Zeichen  einer  Art 
von  Erschütterung,  die  in  der  Vermehrung  der  Blutpunkte  und 
nsten  Zerreissungen  im  Hirngewebe  selbst  besteht.  Die  einzelnen 
Hasen  der  Schusswirkung  wurden  kinematographiseh  fixirt.  Alle  Ver 
suche  bestätigten  die  Theorie  der  hydrodynamischen  Druckwirkung- 
der  Schädel  wird  durch  eine  von  innen  nach  aussen  wirkende 
Gewa.t  aufgebläht  und  fällt  dann  wieder  zusammen,  oder  er  fließt 
ganz  auseinander.  Das  Geschoss  kommt  auf  dem  25  cm  entfernten 
bchu-rn  früher  an  als  die  Hirntheile.  Es  ist  keine  Explosion  nach 
allen  Seiten:  die  Hirntheile  werden  in  einem  Streukegel  zunächst 
nach  dem  Ausschuss  zu,  daun  nach  den  Seiten  auseinander  ge¬ 
schleudert.  Die  Einschusswand  bleibt  zunächst  stehen  und  fällt  erst 
spater.  Auch  bei  ganz  enormer  Rasanz,  also  beim  Geschoss  des 
Inlantenege wehres,  kann  es  zur  Aufblähung  kommen.  Im  Ge-ensatz 
zur  Commotio  cerebri,  welche  alle  Hirntheile  gleichmässig  betrifft 
verhalt  es  sich  hier  anders,  indem  die  dem  Schusscanal  am  nächsten 
liegenden  Theile  am  stärksten  gequetscht  werden,  während  die 
Rindenpartien  oft  kaum  afficirt  sind.  Til m  an n  meint,  dass  gerade 
diese  Hirnveränderung  sehr  charakteristisch  für  Hirnschüsse  sei 
und  bei  keiner  anderen,  aufs  Gehirn  einwirkenden  Gewalt  vor¬ 
komme.  Wie  alle  Versuche  bewiesen  haben,  ist  es  für  die  klinische 
Behandlung  am  besten,  exspeetativ  zu  verfahren;  die  Hirnläsion 
kann  man  nicht  beeinflussen,  da  die  Knochensplitter  oft  auf  eine 
Tiefe  von  6—8  cm  eingesprengt  sind  und  das  Suchen  nach  der 
Kugel  schon  aus  anderen  oft  erörterten  Gründen  nutzlos  ist  — 
(Archiv  für  klinische  Chirurgie,  Bd.  XVII,  Heft  3.) 

* 

457.  Untersuchungen  über  die  Transplantation 
der  Schilddrüse  in  die  Bauchhöhle  von  Katzen 
und  Hunden.  Von  Dr.  Enderlen,  Privatdocent  und  Assistenz¬ 
arzt  der  Klinik  des  Geheimrathes  Küster  in  Marburg. 

Wurden  beide  Drüsen  entfernt  und  verpflanzt,  so  traten  meist 
am  zweiten  Tage  Krämpfe  auf,  die  sich  entweder  besserten  oder 
nach  einigen  Tagen  zum  Tod  führten.  Nach  Aufhören  der  Krämpfe 
blieben  entweder  gar  keine  Erscheinungen,  oder  es  traten  Speichel¬ 
fluss,  verminderte  Esslust,  Abmagerung  und  Conjunctivitis  auf. 
Manchmal  kam  cs  auch  später  noch  zu  Krämpfen,  welche  dann 
rasch  zum  Tode  führten.  Wurden  die  Drüsen  in  grösseren  Zeit-  ‘ 
abschnitten  eingepflanzt,  so  reagirten  die  Katzen  gar  nicht  auf  den 
ersten  Eingriff;  nach  dem  zweiten  zeigten  sich  manchmal  Krämpfe, 
worauf  daun  die  weiteren  Erscheinungen  ähnlich  waren,  wie  bei 
den  früheren  Versuchen.  Am  besten  eigneten  sich  kräftige,  aus¬ 
gewachsene  Katzen,  alte  erlagen  oft  den  Eingriffen;  andererseits 
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ertragen  wiederum  ganz  junge  Thiere  eine  Einbusse  an  Schild¬ 
drüsensubstanz  weniger  gut,  als  ausgewachsene.  Bei  der  Obduction 
zeigte  sich,  dass  die  Schilddrüsen  entweder  im  Netz  lagen,  oder 
an  einem  Stiele  an  einem  Netzzipfel  hingen ;  ein  paarmal  befanden 
sie  sich  am  Peritoneum  parietale,  einigemale  an  der  kleinen  Magen- 
curvatur ;  nur  zweimal  lag  (wenn  zwei  implantirt  wurden)  die 
eine  davon  frei  in  der  Bauchhöhle.  Immer  war  eine  Verkleinerung 
zu  constatiren ;  oft  waren  die  Drüsen  bis  auf  ein  Drittel  reducirt. 
Die  Milz  bot  nie  eine  Vergrösserung  dar.  Die  Nieren  hatten  manch¬ 
mal  eine  äusserst  blasse  Rinde.  In  Bezug  auf  das  Verhalten  der 
Hypophyse  gelangte  Enderlen  zu  keinem  bestimmten  Resultate. 
Schlusssätze:  Ein  Theil  der  transplantirten  Drüsen  geht  zu  Grunde 
und  wird  durch  gewuchertes  Drüsenbindegewebe  ersetzt;  Gefässe 
verfallen  der  Nekrose.  Das  Drtisenepithel  ist  regenerationsfähig, 
selbst  noch  nach  zwei  Monaten.  Die  Drüsen  produciren  Colloid, 
aber  entweder  nicht  genug,  oder  es  ist  die  Abfuhr  schlecht.  Die 
Verwachsung  mit  der  Nachbarschaft  tritt  bald  ein,  wobei  das  Wo 
gleichgiltig  ist.  Trotz  gelungener  Transplantation  kann  noch  nach 
einem  halben  Jahr  der  Tod  eintreten.  Halbseitige  Exstirpation 
war  immer  ohne  Einfluss.  —  (Mittheilungen  aus  den  Grenzgebieten 

der  Medicin  und  Chirurgie.  Bd.  III,  Heft  4.)  E.  P. 

* 

458.  Der  erste  Fall  von  Naht  einer  Stichver¬ 
letzung  des  linken  Vorhofes  des  Herzens.  Von 
Dr.  Errieo  Giordano  (Ospedale  dei  Pellegrini  in  Neapel). 

Bekanntlich  kommen  nicht  gar  so  selten  Fälle  von  Ver¬ 
letzungen  des  Herzens  vor,  ohne  dass  der  Tod  sofort  eintritt;  ja 
es  kommt  sogar  zu  Spontanheilungen.  Es  war  daher  sehr  nahe¬ 
liegend,  in  solchen  Fällen  einen  chirurgischen  Eingriff  zu  unter¬ 
nehmen  und  in  der  That  mehren  sich  in  jüngster  Zeit  die  Nach¬ 
richten  über  erfolgreich  unternommene  Naht  von  Herzwunden. 
Giordano  sieht  als  erste  derartige  chirurgische  Intervention  die 
von  Farina  (Rom)  an,  der  im  Jahre  1896  eine  Stichwunde  des 
rechten  Ventrikels  vernähte;  der  Kranke  starb  nach  sieben  Tagen 
an  Bronchopneumonie,  die  Herzwunde  wurde  bei  der  Section  vernarbt 
gefunden.  *)  Ueber  einen  zweiten  Fall  mit  Heilung  berichtete  R  e  h  n 
am  Congresse  der  deutschen  chirurgischen  Gesellschaft  in  Berlin 
1897,  weitere  Beobachtungen  citirt  Giordano:  zwei  Fälle  von 
Parrozani  (ein  Fall  geheilt,  ein  Fall  gestorben),  ein  Fall  von 
Cappelen  (nach  zwei  Tagen  gestorben),  ein  Fall  von  Nicolai 
(gestorben),  ein  Fall  von  N  i  n  n  i  (bei  Anlegung  der  letzten  Naht 
gestorben),  ein  Fall  von  Parlavecchio  (Naht  einer  3V2  cm  langen 
penetrirenden  Wunde  des  linken  Ventrikels  mit  Heilung!)  und 
ein  Fall  von  Longo  (Tod  zehn  Minuten  naeh  der  Operation). 
Ausserdem  haben  Williams  und  Ferraresi  zwei  nicht  pene- 
trirende  Wunden  der  Ventrikel,  die  nicht  bluteten,  ohne  Naht  ge¬ 
lassen  und  nur  das  Pericard  genäht.  Die  zur  Section  gelangten 
Fälle  haben  alle  erwiesen,  dass  die  Sutur  gehalten  hatte;  war  seit 
der  Naht  schon  einige  Zeit  verstrichen,  so  war  schon  Vernarbung 
eingetreten,  die  naeh  B  o  n  o  m  e  (1888)  nur  aus  Bindegewebsneu¬ 
bildung,  ohne  Betheiligung  der  Musculatur  besteht.  Fast  alle  diese 
Stichwunden  des  Herzens  wurden  den  Opfern  in  unmittelbarer  Nähe 
eines  Spitales  beigebracht  und  sofort  vernäht,  nur  R  e  h  n  operirte 
erst  am  Tage  nach  der  Verletzung,  nachdem  schon  eine  scheinbare 
Besserung  eingetreten  war  und  sich  gegen  Abend  wieder  eine  Ver¬ 
schlimmerung  (Hämopericardium)  einstellte.  Alle  diese  Verletzungen 
betrafen  einen  oder  den  anderen  V  e  n  t  r  i  k  e  1;  im  Falle,  den  nun 
Giordano  veröffentlicht,  war  aber  durch  den  Stich  der  linke 
Vorhof  getroffen  worden,  und  darin  besteht  die  Singularität  des 
Ereignisses,  da  einerseits  der  Tod  nicht  sofort  oder  bald  eingetreten 
war  und  zweitens  noch  die  Naht,  trotz  der  schwierigen  Verhält¬ 
nisse,  möglich  war.  Am  Abende  des  6.  Juli  d.  J.  wurde  ein  35jähriger 
Mann  mittelst  Wagen  ins  Spital  gebracht,  der  eine  Stichwunde 
erhalten  hatte;  bei  der  Ankunft  war  er  pulslos  und  unterwegs 
hatten  ihn  seine  Begleiter  schon  für  todt  gehalten.  Man  fand  an 
der  Innenseite  der  vorderen  Wand  der  linken  Achselhöhle  eine 
Stichwunde,  die,  wie  der  eingeführte  Finger  ergab,  durch  den 
zweiten  Intercostalraum  nach  innen  und  unten  verlief.  Giordano 
erweiterte,  ohne  den  FiDger  zurückzuziehen,  die  Wunde  bis  zum 
linken  Rand  des  Sternums,  ohne  die  Intercostalmuseulatur  zu  dureh- 
trennen,  verlängerte  den  Schnitt  senkrecht  nach  unten  bis  zur 

')  Leider  versäumt  der  Autor,  die  für  die  Priorität  wichtigen  näheren 
Literaturaugaben  zu  machen. 


fünften  Rippe  und  präparirte  den  Lappen  zurück;  dann  schnitt  er 
im  vierten  Intercostalraume  ein,  resecirte  die  ihn  begrenzenden 
Rippen  (ohne  die  Arteria  mammaria  interna  zu  treffen)  an  zwei 
Punkten  und  klappte  eine  nach  oben,  die  andere  nach  unten  um. 
Narkose  wurde  nicht  angett  endet.  Nachdem  sich  aus  dieser  ge¬ 
räumigen  Oeffnung  eine  enorme  Menge  Blutes  entleert  hatte,  er¬ 
blickte  man  durch  das  breit  eröffnete  Pericard  eine  zur  Längsachse 
des  Herzens  quergestellte,  2  cm  lange  stark  blutende  Wunde,  die 
naeh  der  ganzen  Lage  nur  die  Aussenseite  des  linken  Vorhofes 
betreffen  konnte;  ihre  Ränder  wurden  mit  Klemmen  gefasst  und 
aneinander  gebracht,  worauf  die  Blutung  stand.  Mittelst  vier  Nähten, 
die  nicht  die  ganze  Dicke  der  Wand  durchgriffen,  aber  das  Pericard 
mitfassten,  wurde  die  Wunde  geschlossen,  sodann  durch  die  noch 
restirende  Oeffnung  im  Pericard  aus  dem  Herzbeutel  durch  leichten 
Druck  noch  eine  geringe  Menge  Blutes  entleert  und  die  Oeffnung 
dann  durch  zwei  weitere  Nähte  völlig  vereinigt.  An  der  vorderen 
Wand  des  Pericards  fand  sich  noch  eine  kleine  Wunde,  aus  der  aber 
kein  Blut  kam;  sie  wurde  durch  eine  Naht  geschlossen.  Gior¬ 
dano  glaubt,  dass  das  Messer  beim  schiefen  Vordringen  naeh  unten, 
innen  und  vorne  im  Pericard  eine  Stich-  und  Schnittwunde  erzeugt 
habe  und  dass  die  Schneide  des  Messers  die  Vorhofswand  bis  in 
den  Vorhofsraum  schneidend  durchtrennt  habe.  Nur  so  wäre  es 
zu  erklären,  dass  die  Wunde  im  Pericard  die  der  Vorhofswand 
um  mehr  als  1  cm  übertraf.  Bisher  hatte  die  ganze  Operation  nur 
15  Minuten  beansprucht;  es  erübrigte  noch  die  Versorgung  der 
äusseren  Wunde.  Da  der  Zustand  des  Verletzten  im  Momente  der 
Ueberbringung  ein  so  bedenklicher  war,  hatte  man  ohne  vorherige 
Desinfection  operirt;  jetzt  erst  wurden  die  Haare  rasirt  und  die 
Haut  desinficirt;  dann  wurde  die  obere  Rippe  an  ihren  Ort  gebracht, 
das  Perieard  vernäht,  in  die  Pleurahöhle  ein  Drain  eingeführt  und 
der  Hautmuskellappen  vernäht,  der  Kranke  ins  Bett  gebracht. 
Transfusion  wurde  absichtlich  keine  gemacht,  um  den  Blutdruck 
nicht  zu  rasch  zu  heben.  Bis  zum  11.  Juli  war  der  Zustand  des 
Kranken  ein  relativ  guter,  leider  aber  trat  dann  eine  eiterige  Pleu¬ 
ritis  auf,  die  Temperatur  stieg  auf  40°  C.,  es  stellten  sich  Diarrhöen 
und  eiteriger  Auswurf  ein.  Trotz  vorgenommener  Thorakotomie  und 
Waschungen  der  Pleurahöhle,  sowie  sonstiger  Pflege  trat  am 
26.  Juli  der  Tod  ein.  Bei  der  Section  fand  sieh  die  Wunde  im 
linken  Vorhofe  vollständig  vernarbt,  das  Pericard  stark  adhärent; 
linksseitige  eiterige  Pleuritis,  in  der  rechten  Lunge  eiterige  Bron¬ 
chitis  und  mehrere  bis  bohnengrosse  Abscesse.  Die  linke  Lunge 
gesund,  Hirn,  Leber,  Milz  und  Nieren  ohne  Veränderung.  In  diesem 
Falle  hatte  die  breite  Oeffnung  im  Pericard  den  Austritt  des  Blutes 
aus  dem  Herzbeutel  ermöglicht  und  so  die  Compression  des  Herzens 
durch  das  ausgetretene  Blut  verhindert.  Dass  die  ganz  bedeutende 
Blutung  nicht  zum  Tode  geführt  hatte,  macht  den  Fall  aber  immerhin 
zu  einem  ausserordentlichen ;  ohne  weiter  statistische  Daten  aus  den 
bisher  bekannten  Fällen  zu  schöpfen,  hebt  Giordano  nur  hervor, 
dass  die  Fälle  von  Rehn,  Parrozani  und  Parlavecchio 
ohne  Intervention  zu  Grunde  gegangen  wären,  und  dass  Farina’s 
sowie  sein  Fall  ohne  die  eingetretenen  Complicationen  die  Ver¬ 
letzung  überlebt  hätten.  (Nach  Giordano  zählen  letztere  Fälle 
zu  den  vom  chirurgischen  Standpunkte  aus  »geheilten«,  da  die 
Autopsie  beide  Male  die  Vernarbung  der  Wunde  erwies.)  Der  Autor 
schliesst  sieh  der  Ansicht  an,  dass  man  nicht  penetrirende  und 
nicht  blutende  Herzwunden  auch  sieh  selbst  überlassen  und  nur 
das  Perieard  nähen  könne.  Von  der  Tamponade  hält  er  nicht  viel : 
ist  sie  zu  schwach,  so  hilft  sie  nicht  gegen  die  Blutung;  zu  stark 
behindert  sie  die  Herzaction.  Schwierig  zu  lösen  ist  nur  die  Frage: 
soll  man  in  verzweifelten  Fällen  erst  Alles  desinfieiren  und  dabei 
fast  sicher  den  Kranken  verlieren,  oder  soll  man  sofort  operiren 
und  die  später  allenfalls  eintretenden  Complicationen  zu  über¬ 
winden  trachten?  In  der  That  hat  Giordano’s  Kranker  die 
jauchige  Pleuritis  und  die  septischen  Diarrhöen  überstanden,  aber 
selbst  dieser  eiserne  Organismus,  geschwächt  durch  Verletzung, 
Blutung  und  Infection,  erlag  erst  naeh  Auftreten  von  eiterigen 
Embolien  der  Lunge.  Giordano  hält  aus  Erfahrung  die  Narkose 
für  überflüssig,  da  sein  Kranker  nur  beim  Hautschnitt  und  der 
Hautnaht  einige  Schmerzensäusserungen  machte;  übrigens  sagt 
Parlavecchio  von  seinem  Falle:  »Wahrscheinlich  war  die 
Herzwunde  schon  durch  ein  Gerinnsel  geschlossen  gewesen,  das 
durch  das  Pressen  während  der  Narkose  wieder  losgelöst  wurde.« 
—  (La  Riforma  medica,  XIV.  Jahrg.,  September  1898.)  F.  L. 
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459.  Zur  Aetiologie  der  acuten  Poliomyelitis. 
\ on  Prof.  Schultze  (Bonn). 

Im  vorliegenden  Falle  handelte  es  sich  um  eine  acute  Polio¬ 
myelitis  bei  einem  fünfjährigen  Knaben,  bei  der  nach  zwei  Tagen 
eine  schlaffe  Lähmung  beider  Arme,  die  sich  nach  zehn  Tagen 
zu  bessern  beginnt,  sowie  eine  Lähmung  der  Halsmuskeln  auftrat. 
Die  Lumbalpunction  ergab  den  interessanten  Befund  von  Weichsel¬ 
ba  u  m- .1  ae  g  e  r  sehen  Diplococcen.  Da  die  Symptome  der  ge¬ 
wöhnlichen  diffusen  Meningitis  fehlten,  in  der  Cerebrospinalflüssig- 
keit  jede  Spur  einer  eiterigen  Beschaffenheit  fehlte,  so  nimmt 
Schultze  an,  dass  es  sich  in  dem  vorliegenden  Falle  um  eine 
Poliomyelitis  des  Ilalstheiles  und  zugleich  eine  nicht  diffuse  Monin- 
gitis  gehandelt  habe.  Beide  Processe  stehen  in  Beziehungen  zu 
einander.  Wiegt  die  Meningitis  in  ihren  klinischen  und  ana¬ 
tomischen  Erscheinungen  vor  und  werden  wie  gewöhnlich  nur  die 
Wurzeln  oder  die  peripheren  Theile  des  Gehirnes  und  Rücken¬ 
markes  mitbetroffen,  so  besteht  das  gewöhnliche  Bild  der  Cerebro¬ 
spinalmeningitis;  ist  die  Betheiligung  des  Gehirnes  oder  Rücken¬ 
markes  die  überwiegende  oder  alleinige,  so  entsteht  das  Krank¬ 
heitsbild  der  Encephalitis  und  Poliomyelitis.  Noch  klarer  werden 
diese  Beziehungen  zwischen  acuter  Poliomyelitis  und  Meningitis 
durch  den  zum  ersten  Male  anlässlich  des  genannten  Falles  ge¬ 
lungenen  Nachweis  des  Wei  eh  s e  1  b  a  u  m  -  J  a  e  g er’schen  Diplo- 
coeeus  bei  acuter  Poliomyelitis.  Ist  derselbe  in  der  That  in  einer 
Anzahl  von  Fällen  der  Erreger  der  Poliomyelitis,  so  würde  sich 
manche  Aehnlichkeit  in  den  Symptomen  zwischen  Meningitis  und 
Poliomyelitis  erklären  lassen ;  so  das  rasche  Rüekgängigwerden 
der  Krankheitserscheinungen,  das  häufige  Befallenwerden  des 
jugendlichen  Alters  und  das  epidemische  Auftreten  beider  Erkran¬ 
kungen.  —  (Münchener  medicinische  Wochenschrift.  1898,  Nr.  38.) 

* 

460.  Die  Bedeutung  der  Eierstöcke  für  die 
Entstehung  des  Geschlechtes.  Von  Prof.  v.  W  i  n  c  k  e  1 
(München). 

Nach  einem  Vortrage  von  Selig  son  in  Moskau  soll  jedes 
Ovarium  seine  besonderen  Keime,  das  rechte  für  das  männliche, 
das  linke  für  die  Entstehung  des  weiblichen  Geschlechtes  enthalten. 
In  gleicher  Weise  soll  jeder  Hode  einen  verschiedenen  Samen  ab¬ 
sondern  ;  der  des  rechten  Hodens  soll  vornehmlich  dazu  dienen, 
um  männliche,  der  des  linken,  um  weibliche  Keime  zu  be¬ 
fruchten.  Es  soll  nun  einfach  von  der  Lage  und  Stellung  des 
Mannes  bei  der  Cohabitation  abhängen,  »um  mit  einer  an  Gewiss- 
heit  grenzenden  Wahrscheinlichkeit«  ein  bestimmtes  Geschlecht  zu 
erzeugen!  Gegen  diese  Phantasiegebilde  und  für  die  Werthlosigkeit  der 
Rathschläge  S  e  1  i  g  s  o  n’s  führt  v.  W  i  n  c  k  e  1  einen  Fall  an,  der 
ihm  über  die  Nachkommenschaft  einer  Frau,  deren  linkes  Ovarium 
wegen  einer  Cyste  sicher  total  exstirpirt  worden  war,  vor  und 
nach  der  Operation  Erfahrungen  zu  sammeln  gestattet  hatte.  Es 
ergaben  sieh  folgende  Thatsachen  bezüglich  der  Fruchtbarkeit: 

So  lange  die  Frau  beide  Ovarien  hatte,  gebar  sie  in  187  Monaten 
zehnmal,  also  durchschnittlich  in  je  1 8'7  Monaten  einmal.  Als 
nur  noch  das  rechte  Ovarium  fungirte,  gebar  sie  in  87 %  Monaten 
fünfmal,  d.  i.  alle  17-5  Monate  einmal,  obwohl  die  Frau  zur  Zeit 
der  Operation  bereits  in  ihr  38.  Lebensjahr  getreten  war.  Die 
erhöhte  1  ruchtbarkeit  erklärt  v.  Win  ekel  aus  der  Beseitigung 
der  die  Conception  erschwerenden  Momente  von  Seiten  des  schon 
längere  Zeit  bestehenden  Tumors.  Bezüglich  des  Geschlechtes  der 
Kinder  waren  vor  der  Operation  von  9  lebend  geborenen  Kindern 
5  Mädchen  (o5'5%)  und  4  Knaben  (44'5%)  j  nach  der  Opera¬ 
tion  von  5  Kindern:  3  Mädchen  (60%)  und  2  Knaben  (40%), 
woraus  sich  die  Unrichtigkeit  der  Behauptung  Seligson’s  er¬ 
gibt.  Aus  den  Berechnungen  ergab  sich  weiters,  dass  die  Inter¬ 
valle  zwischen  zwei  Geburten  nach  der  Operation  kürzer  waren, 
als  jene  vor  der  Operation  ;  sie  betrugen  durchschnittlich  15  Monate. 
Daraus  ergibt  sich  der  Beweis,  dass  auch  das  eine  erhaltene 
Ovarium  den  höchsten  Anforderungen  an  die  Fruchtbarkeit  völlig 
genügte.  Die  Sterblichkeit  der  Kinder  ergab  für  die  Nachkommen 
nach  der  Operation  ein  günstigeres  Procentverhältniss,  als  für 
jene  vor  der  Operation.  —  (Separatabdruck  aus  :  »Deutsche 
Praxis«.  1898,  Nr.  8.)  Pi, 


Notizen. 

Die  Pesterkrankungen  i  n  W  i  e  n.  Mit  dem  in  der  Nacht 
vom  29.  auf  den  30.  d.  M.  erfolgten  Tode  der  Krankenwärterin 
A  1  b  i  n  e  Pecha  haben  wohl  endlich  und  endgiltig  die  beklagens- 
werthen  Ereignisse  abgeschlossen,  die  sich  an  die  Laboratoriumsinfection 
des  Leichendioners  Bari  sch  angeschlossen  haben.  Um  volle  acht 
Tage  hat  die  Wärterin  I)r.  Müller  überlebt.  Der  äusserst  protra- 
hirte  Verlauf  ihrer  Erkrankung  war  wohl  durch  immer  neue  Nach- 
schube  der  Infection  bedingt,  die  wahrscheinlich  jeweilig  unter  dem 
Einflüsse  der  angewendeten  Seruminjectionen  eine  erheblich  mitigirte 
Ruckwirkung  auf  den  Organismus  aufwiesen.  Man  müsste  in  der  Klinik 
der  Pesterkrankungen  und  speciell  der  Pestpneumonien  Erfahrung 
haben,  um  beurtheilen  zu  können,  ob  ein  solcher  Verlauf  mit  Nach¬ 
schüben  lediglich  auf  die  Anwendung  von  Pestserum  zurückzuführen 
oder  aber  auch  ohne  solche  therapeutische  Beeinflussung  zu  beobachten 
ist.  Jedenfalls  ist  der  Krankhoitstypus,  wie  ihn  der  Leichendiener 
B  arisch  und  Dr.  Müller  einerseits  und  die  Krankenwärterin 
Pecha  andererseits  aufwies,  ein  völlig  differenter.  Alle  wünschens- 
werthen  Aufschlüsse  sind  lediglich  zu  gegebener  Zeit  von  Dr.  P  ö  c  h 
zu  erwarten,  der  es  sich  gewiss  hat  angelegen  sein  lassen,  den  Krank¬ 
heitsverlauf  nach  jeder  Richtung  hin  genau  zu  beobachten  und  der  ia 
im  vorigen  Jahre  als  Mitglied  der  österreichischen  Pestcommission  in 
Bombay  auf  dem  Gebiete  der  Pesterkrankungon  jene  reichen  Er¬ 
fahrungen  zu  sammeln  Gelegenheit  hatte,  auf  Grund  deren  er  zu  einer 
kritischen  Beurtheilung  des  Krankheitsverlaufes  der  seiner  Pflege  an¬ 
vertrauten  Patientin  wohl  ganz  besonders  berufen  erscheint. 

Wir  hoffen  ihn  nun  —  nach  Ablauf  der  Incubationszeit  — 
wieder  wohlbehalten  in  unseren  Kreis  wiederkehreu  zu  sehen.  Er  und 
die  Barmherzige  Schwester,  die  ihm  bei  der  Pflege  der  verstorbenen 
Kranken  Wärterin  zur  Seite  gestanden,  sind  ja  die  Einzigen,  die  noch 
irgend  gefährdet  erscheinen.  Haben  diese  Beiden  die  Incubationszeit 

hinter  sich,  dann  ist  eine  Episode  zum  Abschluss  gelangt,  welche  _ 

man  kann  es  wohl  sagen  —  eine  ganze  Welt  in  Athem  gehalten  hat. 

Eine  hemmende  Rückwirkung  dieser  Episode  auf  den  ungestörten 
Fortgang  der  heimischen  bacteriologischen  Forschung  scheint  heute 
nach  den  im  Parlamente  sowohl  von  Seiten  des  Minister-Präsidenten 
als  auch  von  Seiten  des  Ministers  für  Cultus  und  Unterricht  abge¬ 
gebenen  Erklärungen  in  keiner  Weise  zu  befürchten  zu  sein.  Nicht 
nur  die  Aerzte,  sondern  alle  gebildeten  Stände  sahen  diesen  Erklärungen 
mit  Spannung  entgegen  und  haben  mit  tiefem  Dankgefühl  den  mit  so 
viel  Entschiedenheit  gewährten  Schutz  vermerkt,  auf  den  in  derlei 
Fragen  die  Forschung  ja  auch  künftighin  bei  diesen  massgebenden 
Stellen  zu  rechnen  haben  wird. 

Angesichts  dieser  beruhigenden  Sachlage  wird  man  den  Ueber- 
eifer  gewisser  untergeordneter  Organe,  die  selbst  mühsam  gegen  Pest 
immunisirte  Versuchsthiere  und  Deckglaspräparate  von  Pestbacillen 
der  Vernichtung  anheimgeben  und  gewisse  au  die  Spitäler  emittirte 
Erlässe  inspiriren,  die  in  einem  merkwürdigen  Gegensatz  zu  den  ministe¬ 
riellen  Erklärungen  stehen,  nicht  allzu  ernst  nehmen. 

Die  competenten  Fachmänner  haben  in  den  Ereignissen  der 
letzten  Tage  —  bei  der  Möglichkeit  einer  strengen  Isolirung  der 
wenigen  mit  dem  Pestcontagium  in  directe  Berührung  getretenen  Per¬ 
sonen  —  niemals  eine  allgemeine  Gefahr  gesehen.  Trotzdem  hat  man 
die  weitestgehenden  Massnahmen  getroffen.  Es  hat  dies  sein  Gutes,  so 
wie  der  Alarm  und  die  Manöver  im  militärischen  Leben  ihr  Gutes 
haben.  Man  sieht  bei  solchen  Anlässen,  wo’s  fehlt  und  wo’s  klappt. 

A.  F. 

* 

Es  war  uns  Gelegenheit  gegeben  in  die  Telegramme  und  Zu¬ 
schriften  Einsicht  zu  nehmen,  die  in  diesen  Tagen  an  Herrn  Hofrath 
Nothnagel  aus  Anlass  des  Todes  seines  Assistenten  Privatdocent 
Dr.  Mülle  r  gerichtet  worden  waren.  Sie  bilden  einen  imponirenden 
Beleg  für  die  aus  dem  traurigen  Anlasse  documentirto  wahrhaft  inter¬ 
nationale  Collegialität,  denn  nicht  nur  die  Aerzte  und  Kliniker  Oester¬ 
reichs  und  Ungarns,  sondern  auch  jene  Deutschlands,  Russlands  und 
Italiens  haben  ihrer  warmen  Antheilnahme  Herrn  Hofrath  Nothnagel 
in  diesen  Zuschriften  beredten  Ausdruck  gegeben. 

* 

Herr  Dr.  K  lime  sch,  Director  des  k.  k.  Franz  Joseph-Spitales 
erhielt  als  Antwort  auf  sein  Danktelegramm  an  Professor  Roux  von 
diesem  folgenden  Brief: 

Monsieur  le  Directeur  et  tr&s  honorö  Collegue  ! 

Je  vous  rdmercie  au  nom  de  mes  collegues  de  1' Institut  Pasteur 
du  telegramme  que  vous  m’avez  adresse. 

En  vous  envoyant  le  Dr.  Marmorek  pour  vous  porter  du  serum 
antipesteux  d&s  que  nous  avons  appris  que  vous  aviez  deux  cas  de 
peste  ä  Vienne,  nous  avons  suivi  les  traditions  laissees  par  notre 
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Mairre  Pasteur  et  obei  aus  sentiments  d’humanite  et  de  solidarity 
scientifique  que  vous  auriez  eus  pour  nous  si  nous  avions  etd  frappea. 

Ce  que  nous  avons  lu  du  devouement  et  du  courage  du 
Dr.  Müller  devant  la  mort,  nous  a  inspire  une  vive  admiration  et 
nous  nous  assoeions  aus  regrets  que  vous  eprouvez  d’une  perte  si 
eruelle. 

Recevez  Monsieur  le  Directeur  et  tres  honore  collegue  l'assurance 
de  nos  meilleurs  sentiments  de  confraternite.  Dr.  Roux. 

Nous  faisons  les  voeux  les  plus  ardents  pour  que  l’infirmiere 
encore  en  danger  finisse  par  se  retablir. 

* 

Ernannt:  Der  Professor  der  Irrenheilkunde,  Dr.  R  a  b  o  w, 
zum  Professor  der  Arzneimittellehre  in  Lausanne. 

* 

Verliehen:  Dem  o.  Professor  der  Physiologie  in  Wien, 
Dr.  Sigmund  Exner,  der  Titel  eines  Hofrathes;  dem  a.  o.  Pro¬ 
fessor  der  Physiologie  und  Pathologie  des  centralen  Nervensystems  an 
der  Universität  iu  Wien  Dr.  Heinrich  Obersteiner  der  Titel 
und  Charakter  eines  ordentlichen  Universitätsprofessors. 

* 

Gestorben:  Dr.  Georg  Weinlechner,  Sohn  des  Pro¬ 
fessors  W  einlechner,  dem  aus  diesem  traurigen  Anlasse  die  Theil- 
nahme  der  ganzen  Aerztesehaft  sicher  ist.  —  Der  Professor  der 
Chirurgie  zu  Nancy,  Dr.  Heydenreich.  —  Der  ehemalige  Pro¬ 
fessor  der  Geburtshilfe,  Dr.  Bouchacourt,  zu  Lyon.  —  Der 
Privatdocent  für  Physiologie  in  Bonn,  Prof.  Kochs.  —  Der  Pro¬ 
fessor  der  Pharmakologie  an  der  militär-medicinischen  Akademie  in 
Petersburg,  Dr.  Iv  o  s  t  i  u  r  i  n.  —  Dr.  S  u  b  b  o  t  i  n,  Professor 
der  Hygiene  in  Iv.  i  e  w. 

* 

In  der  Sitzung  des  nieder  österreichischen  Landes- 
Sanitätsrathes  vom  24.  October  1898,  an  welcher  wieder  der 
Bacteriologe  so  wie  der  Landes-Sanitäts-Inspector  Theil  nahmen,  be¬ 
richtete  Letzterer  über  den  bisherigen  Verlauf  der  Pest-Erkrankungen 
und  über  die  durch  den  Verkehr  mit  den  Erkrankten  im  k.  k.  Allge¬ 
meinen  Krankenhause  verdächtig  gewordenen  und  daher  im  k.  k.  Kaiser 
Franz  Joseph-Spitale  isolirten  Personen.  Ferner  wurde  über  die  Ein¬ 
berufung  einer  aus  Vertretern  der  Behörden  und  deren  Fachmännern 
zusammengesetzten  Permanenz-Commission  berichtet.  Da  die^e 
Commission  die  vierzehntägige  Contumacirung  der  Kranken  iu  den 
Zimmern  91  und  92  der  Klinik  Nothnagel,  zwischen  welchen  der 
verstorbene  Bari  sch  untergebracht  war,  beschlossen  hat,  wurde  der 
Autrag  angenommen,  dass  diese  Kranken  in  einer  anderen  unver¬ 
dächtigen  Abtheilung  des  k.  k.  Allgemeinen  Krankenhauses  unter¬ 
gebracht  werden,  nachdem  sie  zuvor  gebadet  und  mit  ganz  reiner 
Wäsche  und  Kleidung  versehen  worden  sind.  Auch  wurde  vom  sanitären 
Standpunkte  die  Not’nwendigkeit  ausgesprochen,  diese  Massregel  im 
Falle  der  Weigerung  der  Betreffenden  eventuell  zwangsweise  auf  Grund 
der  bestehenden  Vorschriften  durchzuführen.  Hierauf  ging  der  Landes- 
Sanitätsrath  zur  Erledigung  der  anderweitigen  auf  der  Tagesordnung 
stehenden  Referate  über.  Die  Errichtung  eines  Diaconissenheims  in 
Wien  wurde  mit  Rücksicht  darauf,  dass  die  Anstalt  zugleich  für 
Kranke  bestimmt  ist,  mit  einigen  Abänderungen  zur  Genehmigung 
empfohlen.  Den  von  der  Direction  des  k.  k.  Kaiser  Franz  Joseph- 
Spitales  in  Wien  erstatteten  Vorschlägen,  betreffend  die  Regelung-  der 
Aufnahme,  Ueberweisung  und  des  Transportes  Infectionskranker,  ferner 
eines  Meldedienstes  und  des  Dienstes  des  ärztlichen  Hilfspersonals  an 
der  Infectionsabt  hei  lung  dieses  Krankenhauses,  wurde  mit  geringen  Ab¬ 
änderungen  zugestimmt,  zugleich  aber  betont,  dass  die  derzeit  ver¬ 
fügbaren  Räume  schon  jetzt  nicht  hinreichend  sind  und  es  daher 

dringend  uothwendig  sei,  für  die  Eventualität  des  Mehrbedarfes  durch 
den  Bau  eines  grossen  oder  mehrerer  kleinerer  Infectionsspitäler  recht¬ 
zeitig  vorzusorgen,  inzwischen  aber  durch  Beschaffung  von  Reserve¬ 
räumen  iu  den  bestehenden  Spitälern  oder  in  anderen  entsprechenden 
Loealitäten  provisorisch  Abhilfe  zu  schaffen.  Weiter  wurde  eine  Er¬ 
gänzung  des  Normalerlasses  vom  13.  Mai  1882  über  den  Bau  von 

Spitälern  in  der  Richtung  beantragt,  dass  bei  allen  Neu-  und  Ad- 

aptirungsbauten  öffentlicher  oder  privater  Krankenanstalten  auf  die 
Beistellung  eines  den  sanitären  Anforderungen  entsprechenden  Isolir- 
raumes  für  nichttransportable,  in  der  Anstalt  selbst  infectiös  Erkrankte 
Bedacht  zu  nehmen  sei;  auch  sei  zu  untersuchen,  inwieweit  in  den 
bestehenden  Spitälern  der  Forderung  der  Isolirung  Infectiöser  Rechnung 
getragen  wird.  Schliesslich  wurde  in  Anbetracht  der  Lage  und  der 
Localverhältnisse  eines  kleinen  Privatspitales  die  Reduction  der  vor¬ 
geschriebenen  Ventilationsvorrichtungen  bei  Aufrechthaltung  der  Forde¬ 
rung  eines  Desinfectionsapparates,  falls  die  Desinfection  nicht  in  anderer 
Weise  erzielt  wird,  als  zulässig  erklärt. 

* 

An  Stelle  des  bisherigen  Vorstandes  der  gynäkologischen  Ab¬ 
theilung  im  städtischen  Krankenhause  links  der  Isar  in  München,  des 


1  i ofessors  und  Hofrathes  Dr.  J.  A  mann  sen.,  wurde  Privatdocent 
Dr.  J.  A.  A  mann  jun.  gewählt.  Die  Besetzung  der  Stelle  erfolgte 
durch  den  Magistrat  der  Stadt  München,  da  es  sich  um  ein 
städtisches  Krankenhaus  handelt.  Durch  die  medicinische  Facultät 
der  Universität  München  war  für  diese  Stelle  Privatdocent  Dr. 
Gustav  Klein  vorgeschlagen  worden. 

* 

Von  der  gynäkologischen  Gesellschaft  in  München  wurde  am 
20.  October  1898  an  Stelle  des  statutengemäss  ausscheidenden  Vor¬ 
standes,  Hofrathes  Dr.  Goss  mann,  für  die  nächsten  zwei  Jahre 
Privatdocent  Dr.  Gustav  Klein  zum  Vorstände  gewählt. 

* 

Wie  mittelst  Zuschrift  uns  mitgetheilt  wird,  hat  sich  am 
22  October  1.  J.  das  Actionscomitd  des  „Wiener  Freiwilligen  Rettungs- 
corp»  constituirt  und  besteht  dieses  ausser  aus  einzelnen  Mitgliedern, 
aus  Delegirten  des  Wiener  Gemeindeiathes,  der  Bezirksausschüsse  der 
westlichen  Bezirke  1\  iens  und  solchen  des  „Wiener  Aerzte-Vereines“. 
Die  mit  dem  projectirten  gesammten  Ivostenaufwande  von  100.000  Gulden 
zu  errichtende  Centralstation  in  den  westlichen  Bezirken  soll  nach  Er¬ 
öffnung  und  Activirung  in  das  Eigenthum  der  Gemeinde  Wien  über¬ 
gehen.  Es  wurde  ferner  in  Aussicht  gestellt,  dieses  Corps  mit  dem 
neu  zu  bildenden  communalen  Rettungscorps  zu  füsioniren.  Der  „Wiener 
Aerzte- Verein“  gedenkt  in  Verbindung  mit  dem  Rettungseorjis  einen 
ständigen  Nachtdienst  zu  organisiren. 

* 

Wie  die  „Berliner  klinische  Wochenschrift“  in  Nr.  43  mittheilt, 
win  de  betreffs  der  Doctor  promotionen  in  Preussen  und 
Baiern  bestimmt,  dass  dieselben  fortan  erst  nach  der  ärztlichen 
Approbation  zu  erfolgen  haben.  Gleichzeitig  soll  auch  bei  den  deutschen 
Facultäten  eine  neue  Regelung  der  Promotionsordnung  in  Kraft  treten; 
die  Dissertation  soll  eine  wissenschaftlich  beaehtenswertbe,  zur  Auf¬ 
nahme  in  eine  wissenschaftliche  Zeitschrift  geeignete  Abhandlung  sein, 
welche  unter  Beifügung  des  Namens  des  Beurtheilers  veröffentlicht 
weiden  soll.  Die  mündliche  Prüfung  soll  öffentlich  in  Gegenwart  dreier 
Vertreter  der  lacultät  stattfinden  und  der  Candidat  in  mindestens 
einem  Ilauptfache  eingehende  wissenschaftliche  Stud  en  nachzuweisen 
im  Stande  sein. 

* 

Aus  dem  Sanitätsberichte  der  Stadt  W  i  e  n  im  e  r- 
w  e  i  t  e  r  t  e  n  G  e  m  e  i  n  d  e  g  e  bi  et  e.  41.  Jahreswoche  (vom  9.  October  bis 

15  October  1898).  Lebend  geboren:  ehelich  618,  unehelich  331,  zusammen 
J49.  lodt  geboren :  ehelich  45,  unehelich  23,  zusammen  68.  Gesammtzahl 
der  lode  stalle  524  (i.  e.  auf  1000  Einwohner  einschliesslich  der  Ortsfremden 
17  0  Todesfälle),  darunter  an  Tuberculose  91 ,  Blattern  0,  Masern  3, 
Scharlach  4,  Diphtherie  und  Croup  7,  Pertussis  0,  Typhus  abdominalis  0, 
lyphus  exanthematicus  0,  Dysenterie  0,  Cholera  0,  Puerperalfieber  0,  Neu¬ 
bildungen  39.  Angezeigte  Infectionskrankheiten:  Blattern  0  (=),  Varicellen 
' ("l“  Masern  r9  (-(-  32),  Scharlach  39  (-[-  1),  Typhus  abdominalis 

16  (+  4),  Typhus  exanthematicus  0  (=),  Erysipel  34  (-f  8),  Croup  und 
Diphtherie  47  (—  12),  Pertussis  29  (—  6),  Dysenterie  1  (-(-  1).  Cholera 
0  (=),  Puerperalfieber  2  (—  2),  Trachom  14  (-f-  6),  Influenza  1  (-f-  1). 


Freie  Stellen. 

Secundar  arztessteile  in  der  mährischen  Landeskran¬ 
ke  n  a  n  s  t  a  1 1  zu  O  1  in  ü  t  z,  Mähren,  mit  1.  December  d.  J.  zu  besetzen. 
Jahresremuneration  400  fl.,  freie  Wohnung  nebst  Beheizung,  freie  Ver¬ 
köstigung  nach  der  I.  Classe.  Bewerber,  welche  Doctoren  der  gesammten 
Heilkunde,  ledigen  Standes  und  beider  Landessprachen  mächtig  sein  müssen, 
haben  ihre  mit  dem  Originale  des  Doctordiploms,  dem  Geburts-  und  dem 
Ileimatschein  belegten,  an  den  mährischen  Landesausschuss  in  Brünn  ge¬ 
richteten  Gesuche  bis  10.  November  d.  J.  bei  der  Direction  der  mährischen 
Landesanstalten  zu  überreichen.  Die  Anstellung  erfolgt  gegen  eine,  beiden 
1  heilen  freistehende  sechswöchentliche  Kündigung  auf  die  Dauer  von  zwei 
Jahren  und  kann  bei  zufriedenstellender  Dienstleistung  eventuell  auf  ein 
weiteres  Jahr  verlängert  werden. 

Stelle  eines  Arztes  für  den  Ueberwaehungs-  und  Des- 
infectionsdienst  in  Suez  und  bei  den  Moses  quellen, 
Aegypten.  Aerzte,  welche  sich  um  diese  Stelle  bewerben  wollen,  müssen 
ein  ordnungsmässiges  Diplom  besitzen;  Bewerber,  welche  specielle  praktische 
Studien  auf  dein  Gebiete  der  Bacteriologie  und  Epidemiologie  zurückgelegt 
haben,  erhalten  den  Vorzug.  Der  Jahresgehalt,  der  anfänglich  mit  8000  Francs 
fixirt  ist, ^  kann  successive  bis  auf  12.000  Francs  steigen.  Die  Gesuche, 
welche  bis  spätestens  6.  Januar  1899  bei  der  Quarantaine- Administration 
in  Alexandrien  einzubringen  sind,  müssen  an  das  Präsidium  des  Seesanitäts- 
und  Quarantaine-Gonseils  in  Aegypten  gerichtet  sein  und  folgende  Belege 
enthalten.  1.  Ein  von  einer  Universität  ausgestelltes  oder  ein  staatliches 
Diplom;  2.  den  Nachweis  praktischer  Studien  auf  dem  Gebiete  der  Bacterio¬ 
logie;  3.  Nachweisungen  über  specielle  Erfahrung  auf  dem  Gebiete  der 
Epidemiologie;  4.  ein  ärztliches  Zeugniss  über  gesunde  Körperconst'.tution ; 

■  k  die  verbindliche  Erklärung,  dass  der  Bewerber  sich  für  den  Fall  seiner 
Ernennung  innerhalb  eines  Monates  nach  Erhalt  der  amtlichen  Verständi¬ 
gung  zum  Dienstantritte  nach  Aegypten  begeben  werde.  Die  Kündigungs¬ 
frist  des  Dienstes  beträgt  drei  Monate. 


Nr.  44 
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nSTHALT: 


0ffic*,Ies  I>r°tokolI  ,1er  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien 
Sitzung  vom  2«.  October  1898. 


<0.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  zu  Düsseldorf. 
\om  19.— 24.  September  1898.  (Fortsetzung.) 


Officielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 


Sitzung  vom  28.  October  1898. 

Vorsitzender:  Präsident  Hofrath  Chrobak 
Schriftführer :  Prof.  Dr.  R.  Paltauf. 

lenz  n?ervVTTroSit?n?e0be^rÜ8S^  bd  EröffnunS  d<*  Sitzung  Se.  Excel- 
.  ’  ‘  ai*eb  Sections-Chef  im  Ministerium  für  Cultus  uud 

r  W^ns^t  tViem S'  ^  A“* 

diP  uJ1®/“?  <,!ir01l,ak:  Als  heute  vor  acht  Tagen  der  Vorsitzende 
die  betrübende  Mitthedung  machte,  dass  unser  College  M  ü  1 1  e  r  von 

w’bbi  a,1^e,t  rgnffen  Se!’  dei'eD’  wennSIeich  vereinzeltes  Auftreten 

dass  dieTr«  tUDbe1frrdeie  S°rge  verursacbte>  konnten  wir  noch  hoffen, 

Herr  werden  klnnf  '  JUngen  MftDDeS  d"  unheilvo]1-  1»*»*® 

füllt  -ulnTr  i T/Zl  SChmerZe  Lat  SiCb  diCSe  H0ffnUng  n!cllt  6r- 

welehef  in  Gfsehick  de3  hochbegabten  jungen  Forschers, 

seinem  Vat  1  a"  t  f"  von  Kranken  gegenüberstand  und  hier  in 
zur  Aufläp  derselben  Krankheit  erlag,  deren  Studium  er  sich 

^Li  ig?  xfmaCbt  hatt6’  erreßt  ooser  Empfinden  weit  überdas 
gewöhnliche  Mass  und  es  drängt  uns,  dein  Ausdruck  zu  verleihen. 

onnen  wir  heute,  soweit  sich  irgend  etwas  ausaagen  lässt  freier 

„u„dir,“  rrh"kh  der  ™  »«  E„tahh„„gg  js 

aul  dir  p^”dbre  f '  w.”'  “  W0hl  "nserer  welch,  ja 

auch  der  Forderung  der  Wissenschaft  dient,  angemessen,  aller  Jener 

de/k\nk  AF  'yelc.he  üherVoranJasstmg  und  unter  thätiger  Mitwirkung 
ei  k.  k.  Akademie  der  Wissenschaften  sich  vor  nun  l’/2  Jahren  im  wohl- 

Zlt  Tr  Wett.kampfe,  den  wissenschaftlichen  Bestrebungen 
Lhlimm  ?  ^  Wah,'haft  heldenmüthiger  Weise  mitten  in  den 

schlimmsten  Herd  der  verderblichen  Seuche  hineinbegaben,  um  sich 
mit  den  schwierigsten  und  gefährlichsten  Untersuchungen  und  Arbeiten 
t  assen,  die  nun  ihrem  Abschlüsse  nahe,  dauernd  werthvolle  Re- 
i,®  Za  "g1ben  versprechen.  Diese  Resultate  liessen  hoffen,  dem 
höchste.  Ziele  der  ärztlichen  Thätigkeif,  der  Verhütung  von  Erkran¬ 
kung,  ein  gut  Stuck  näher  gekommen  zu  sein. 

-  u  AIIentbalben  sind  die  Aerzte  der  verschiedenen  Staaten,  welche 
sich  dieser  schweren  Aufgabe  unterzogen,  hoch  geehrt  worden;  wir 
wo  en  an  dieser  Stelle  nicht  weniger  ehrend  unserer  Collegen  A 1- 
brecht,  Ghon,  Müller  und  Pöch  gedenken. 

Mit  nicht  geringerem  Gefühle  aber  wenden  wir  uns  Jenen  zu 
welche  sich  in  thätiger  Befolgung  des  Gebotes  der  Nächstenliebe,  des 

,ÄtltrMor*'' derPflese  *'**-•*« 

w;«BPni!w!,g?W0h^’  an  dieser  der  Förderung  der  Heilkunde  und  dem 
wissenschaftlichen  Fortschritte  geweihten  Stätte  für  die  Aussenwelt  zu 
pieclien  muss  ich  doch  zuerst  meiner  innigsten  Ueberzeugung  Aus¬ 
guck  geben,  dass  das  Pflichtgefühl  im  ärztlichen  Stande  gottlob  noch 
der  Bei  ausgebildot  ist,  dass  wohl  Keiner  von  uns  gezagt  hätte,  sich 
der  Behandlung  jeder,  also  auch  dieser  Krankheit  zuzuwenden.  Es 
entspricht  nicht  der  Würde  unseres  Standes,  uns  dess  zu  rühmen. 

hand^T  Sp  nber  der  V‘elen  forscbenden  Jünger,  der  zahlreichen  be- 
andelnden  Collegen,  gedenken  Sie  der  Amtsärzte,  welche  in  unwirkl¬ 
icher  Gegend  ohne  jede  Hilfe  Behandlung,  Todtenbescl.au  und  Des- 

sssr.  jssr*sr'  ™  vieie  v“ ihn“ rafft  j8"r  jk 

_  Und  in  diesem  Augenblicke  steht  unser  College  Poch,  welcher 
o  me  jede  innere  Nöthigungund  im  Vollbewusstsein  der  Diagnose  und  Ge- 

,a  irvdll eg°  der  Erkranktei>  übernahm,  in  dem  Einzolkampfe,  den 
die  Verhältnisse  erforderten.  Und  hinter  ihm  stellt  ein  Zweiter,  ein 
Dritter  bereit  wenn  der  Erste  fiele,  in  die  Bresche  zu  springen. 

Diese  Ueberzeugung,  der  ich  hier  mit  Stolz  lauten  Ausdruck 
gebe  diese  Ueberzeugung,  welche  uns  im  Gewissen  jene  Befriedigung 
bringt  welche  durch  d.e  um  ihrer  selbst  willen  vollbrachte  gute  That 
entsteht,  kann  aber  das  Lob  nicht  schmälern,  welches  wir  unseren 
Collegen  zollen,  die,  wohlbewusst  der  gegen  sonst  gesteigerten  Ge¬ 
fahren  unter  Lebensbedingungeil  treten,  welche  die  Widerstandskraft 
ihres  Organismus,  besonders  der  Infection  gegenüber,  schwer  herab 
setzen  mussten. 


Lassen  Sie  mich  aber  in  dem  Augenblicke,  in  welchem  die 
menschliche  Empfindung  mich  beherrscht,  auch  nicht  der  Anerkennung 
vergessen,  welche  den  Pflegerinnen  gebührt,  Personen,  denen  ihr  Bil¬ 
dungsgang  nicht  so  hohe  Pflichten  auferlegt,  wie  uns,  die  aber  hier 
wie  immer  ihrem  Berufe  mit  vollster  Hingebung  nachkoinmen,  von 
deren  Gesammtheit  man  wohl  sagen  kann,  Muthlosigkeit  sei  ihnen 
unbekannt. 

Wie  aber  auf  dem  Sehlachtfelde  der  Lorbeer  Jenen  schmückt 
welcher  im  Kampfe  das  Lehen  gelassen,  so  ist  es  durchaus  menschlich’ 
dass  auch  wir  in  diesem  Augenblicke  Jenen  zu  höchst  stellen,  welcher 
der  Blutzeuge  seiner  treuen  Pflichterfüllung  geworden  ist. 

M  u  1  1  er  ist  in  erster  Linie  im  Kampfe  gestanden,  die  Schrecken 
des  lodes  haben  ihn  nicht  bezwungen,  er  hat  uns  gezeigt,  wie  ein 
Mann  in  dem  Kampfe  stirbt,  sein  Andenken  wollen  wir  ehren  und  das 
leucutende  Beispiel  von  Pflichttreue  festhalten. 

Der  Präsident  tbeilt  mit,  dass  Hofrath  Nothnagel,  der  be¬ 
kanntlich  am  Erscheinen  in  dieser  Sitzung  gehindert  ist,  ihn  ersucht 
habe  den  Nachruf,  welchen  er  Dr.  H.  M  ü  1 1  e  r  halten  wollte,  selbst 
vorzulesen;  „dadurch,  dass  ich  es  übernommen  habe,  und  nicht  wie  es 
ge  räuchlich  ist,  denselben  durch  den  Schriftführer,  respective  Secretär 
zur  Verlesung  bringe,  sei,  das  hebe  ich  ausdrücklich  hervor,  eine  ganz 
esondere  Ehrung  des  Autors  dieses  Nachrufes  zum  Ausdrucke  gebracht.“ 

Der  Präsident  liest  hierauf  den  von  Hofrath  Nothnagel  ver¬ 
fassten  Nachruf.  (Vide  pag.  1004.) 

Se.  Excellenz  Dr.  v.  Hartei:  Der  geehrte  Präsident  Ihrer  Ge¬ 
sellschaft  hat  mir  die  nicht  unwillkommene  Einladung  zu  dieser  Trauer¬ 
eiei  zugesendet,  mir  als  Beamten  des  Ministeriums  für  Cultus  und 
Unterricht,  damit  die  Unterrichtsverwaltung  selbst  diese  Trauerfeier 
theilnehmend  begehe. 

Ihr  Herr  Präsident  war  dabei  von  dem  richtigen  Gefühle  geleitet, 
dass  die  Unterrichts  Verwaltung  nicht  weniger  über  den  Verlust  des 
Mannes  zu  trauern  habe,  welcher  als  Docent  durch  seine  intellectuellen 
Fähigkeiten,  die  in  seinen  Erstlingsarbeiten  zu  Tage  treten,  zu  grossen 
Hoffnungen  berechtigte,  und  der  jene  moralischen  Eigenschaften,  welche 
als  Voraussetzung  des  ärztlichen  Berufes  und  seiner  segensreichen 
Wirksamkeit  in  hohem  Masse  bewährt  hat,  Heldenmuth  und  sich  selbst 
vergessende  Pflichttreue,  besass. 

Ich  würde  nicht  im  Stande  sein,  der  Trauer  über  diesen  Verlust 
beredteren  Ausdruck  zu  geben,  als  es  in  der  Rede  des  Präsidenten 
i er  Gesellschaft  geschah,  und  wenn  ich  es  dennoch  versuche,  müsste 
ich  fürchten,  den  mächtigen  Eindruck  seiner  Worte  abzuschwächen. 
Ja,  wir  Alle  trauern  tief  und  wahrhaft  über  den  jüngsten  Verlust  an 
Menschenleben,  die  in  treuer  Pflichterfüllung  dahingerafft  worden  sind, 
und  weitere  Kreise  trauern  und  tiefer  sind  die  Gemüther  ergriffen  als 
sonst,  wenn  Aerzte  in  ihrem  hohen  Berufe  todbringenden  ^Gefahren 
erliegen.  In  dieses  düstere  Bild  dringt  aber  doch  ein  Lichtschein  und 
es  ist,  als  wenn  in  der  Todtenklage  ein  heller,  erhebender  Accord 
vernehmbar  wäre:  Als  Dr.  Müller  mit  seinen  beherzten  Collegen  die 
indische  Reise  unternahm,  da  hatre  er,  dem  Griechenjüngling  vergleich- 
bar>  den  die  Sage  feiert,  seine  Wahl  bereits  getroffen,  er  hatte  sein 
Leben  eingesetzt  um  die  Palme  des  Ruhmes  und  dann  vielleicht  nicht 
ohne  die  tragische  Schuld  allzu  kühnen  Wagens  dasselbe  verwirkt. 

Er  ist  gestorben;  er  hat  nicht  umsonst  gelebt,  mag  er  auch  die 
Panacee  gegen  die  schreckliche  Seuche  nicht  gefunden  haben;  ohne 
Wirkung  ist  seine  Expedition  nicht  geblieben;  es  darf  wohl  gesagt 
weiden  mit  Berufung  auf  die  Aussprüche  Ihrer  hervorragenden  Fach¬ 
genossen,  dass  die  Kenntniss  und  die  Einsicht  in  das  W'esen  jener 
Krankheit  durch  die  Expedition  wesentlich  vertieft  und  erweitert  worden 
ist.  Jedenfalls  hat  sie  ein  ruhmvolles  Blatt  der  Geschichte  der  mediei- 
nischen  Wissenschaft  eingefügt,  das  jeder  Zeit  ihm,  seinen  Genossen, 
seinen  Lehrern  und  den  heimischen  Schulen,  die  ihn  herangebildet,  zur 
Ehre  gereichen  wird. 

Er  ist  nicht  umsonst  gestorben;  das  Beispiel,  welches  er  durch 
seine  Unerschrockenheit,  durch  seine  Pflichttreue  gegeben  hat,  wird 
durch  Generationen  fortwirken  und,  da  er  gefallen,  um  so  stärker 
wirken.  Wir  werden  in  ihm  stets  den  Blutzeugen  verehren,  den  Blut¬ 
zeugen  für  ärztliche  Ehre  und  für  die  Hoheit  des  ärztlichen  Berufes, 
in  dessen  Ausübung  Hunderte  gefallen  sind  und  noch  fallen  werden; 
so  ist  er  auch  nicht  ganz  gestorben,  denn  er  wird  in  unserer  Pietät 
fort  und  fort  noch  weiter  leben. 
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Prof.  Dr.  Suess:  Als  die  Akademie  der  Wissenschaften  beschloss, 
eine  Expedition  zum  Studium  der  Pest  nach  Indien  zu  entsenden, 
meldeten  sich  zahlreiche  Aerzte,  beherzte  Männer,  welche  bereit  waren, 
der  unbekannten  Gefahr  kühn  ins  Auge  zu  sehen,  und  für  die  Wissen¬ 
schaft  in  die  Bresche  einzutreten.  Aus  dieser  Schaar  von  Forschern 
wurden  vier  jüngere  Forscher  ausgewählt.  Als  sie  abreisten,  konnte 
man  ihnen  keinen  anderen  Lohn  versprechen,  als  das  Bewusstsein, 
dass  sie  während  dieses  Abschnittes  ihres  Lebens  die  Verkörperung 
der  edelsten  Bestrebungen  unserer  Zeit  sind;  das  hat  ihnen  genügt 
und  sie  in  den  schweren  Zeiten,  die  ihren  harrten,  aufrecht  erhalten. 
Als  sie  zurückkehrten,  konnten  sie  in  einer  ersten  Skizze  ein  genaues 
Bild  jener  furchtbaren  Krankheit  geben,  deren  Wesen  bisher  sagenhaft 
und  unbekannt  war. 

.  .  .  Mit  uns  trauert  heute  die  ganze  gebildete  Welt  um  einen 
Mann  von  seltener  Seelengrösse,  der,  kaum  ins  Maunesalter  eingetreten, 
der  Gefahr  und  dem  sicheren  Tode  kühn  ins  Auge  sah,  und  der  im 
Dienste  der  Forschung  demselben  erlag.  Ich  ehre  gleichzeitig  mit  seinem 
Andenken  auch  jene  Personen,  welche  sich  um  die  Pflege  der  Kranken 
verdient  gemacht  haben,  ich  ehre  auch  die  medicinisehe  Schule,  welche 
im  Stande  ist,  durch  ihre  Lehre  und  ihr  Beispiel  solche  Charaktere  zu 
erzeugen.  Sie  sind  die  Pionniere  der  Wissenschaft  und  die  Märtyrer 
unserer  Zeit,  sie  verdanken  ihre  Grösse  ihrer  Hingebung  ...  So  danken 
wir  über  sein  einsames  Grab  hinaus  dem  Hingeschiedenen  im  Namen 
der  Collegen,  deren  Zierde  er  war,  im  Namen  der  Wissenschaft,  die 
er  bereichert  hat.  Dass  er  in  dem  Streben,  eine  Waffe  gegen  den 
furchtbarsten  Feind  der  Menschheit  zu  finden,  seinen  Untergang  fand, 
deshalb  ist  die  Trauer  eine  umso  allgemeinere  und  über  alle  Länder 
verbreitete.  In  Bombay  mussten  unsere  tapferen  Forscher  zweierlei 
lernen:  die  absolute  Gleichheit  der  Menschen  unter  dem  Sealpell  und 
die  höhere  Kraft  des  Wissens  und  der  Bildung,  der  wir  Alle  dienen, 
—  in  Bescheidenheit.  Lassen  Sie  mich  danken,  dass  Sie  mich  Antheil 
nehmen  Hessen  an  diesem  unvergesslichen  Traueracte. 

Der  Präsident  übergibt  hierauf  den  Vorsitz  an  Ilofrath  Neusser, 
doch  wird  auf  Wunsch  der  Mitglieder  die  Sitzung  geschlossen. 


70.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte 

zu  Düsseldorf. 

Vom  19.  bis  24.  September  1898. 

(Fortsetzung.) 

Section  für  Geburtshilfe  und  Frauenkrankheiten. 

Referent :  Dr.  Edmund  Falk  (Berlin). 

Sitzung  am  20.  September  1898. 

Vorsitzender:  Fehling. 

A.  Martin:  Ueber  Exstirpatio  vaginae.  (Fortsetzung.) 

Gegenüber  den  von  Fritsch  operirten  und  von  Asch  be¬ 
schriebenen  Fällen  weitgehender  partieller  Exstirpation  hat  A.  Martin 
die  ganze  Scheide  vom  Hymenairing  aufwärts  entfernt.  Der  Wund¬ 
trichter  wird  mit  dem  herabgezogeneu  und  rings  an  den  Wundrand 
im  Introitus  angenähten  Peritoneum  überkleidet.  Die  Vulva  selbst 
wird  nach  Art  der  queren  Obliteration  geschlossen.  In  allen  Fällen  ist 
die  Heilung  prompt  eingetreten,  Functionen  von  Blase  und  Mastdarm 
normal ;  die  Narbenbildung  ergibt,  dass  augenscheinlich  eine  seichte 
Delle  sich  bildet,  welche  eventuell  auch  dem  Copulationsbedürfniss  zu 
genügen  scheint.  In  den  persönlich  untersuchten,  allerdings  erst  ein 
halbes  Jahr  alten  Fällen  hat  diese  Narbe  einen  geradezu  ausgezeich¬ 
neten  Befund  gezeigt.  Die  Exstirpation  der  Scheide  erscheint  als  die 
Vorbedingung  für  ein  günstiges  Endresultat.  Vortragender  erachtet 
das  von  ihm  geübte  Operationsverfahren  weiterer  Prüfung  werth  für 
die  schwersten  Formen  totalen  Prolapses  von  Uterus  und  Scheide, 
insbesondere  da,  wo  die  weniger  ausgedehnten  plastischen  Operationen 
erfolglos  geblieben  sind,  wenn  auch  nach  seiner  Meinung  erst  mehr¬ 
jährige  Erfahrung  das  letzte  Wort  sprechen  wird.  Reactionslose 
Heilung  und  die  straffe  Verankerung,  welche  durch  die  Verziehung 
durch  die  Ligamentstümpfe  entsteht,  sichern  die  Narbe  gegen  den  ge¬ 
fährlichen  Druck  von  oben.  Andererseits  bildet  die  Verwachsung  der 
breiten,  sich  im  Wundtrichter  berührenden  Peritonealflächen  eine 
Sicherung  vor  Enterokelebildung. 

Discussion:  Veit  will  selbst  mit  der  Einschränkung  der 
Operation  für  die  extremsten  Fälle  die  Berechtigung  einer  so  grossen 
Operation  beim  Prolaps  nicht  anerkennen.  Denn  da  die  Scheide  nicht 
die  Ursache  des  Vorfalles  ist,  dürfen  wir  nicht  Scheide  und  Gebär¬ 
mutter  entfernen.  Unser  Bestreben  muss  vielmehr  dahin  gehen,  die 
Prolapse  so  zeitig  zu  operiren,  dass  derartig  verschleppte  Fälle  nicht 
mehr  Vorkommen.  Für  die  extremsten  Fäle  sollen  wir  keine  radicale 
Heilung  anstreben,  sondern  nur  eine  derartige  Besserung  durch  pla¬ 
stische  Operationen,  dass  ein  Pessar  hält. 

Hofmeier:  In  den  verzweifelten  Fällen,  in  denen  das  Becken¬ 
bindegewebe  derartig  erschlafft  ist,  dass  eine  Kolporrhaphie  oder  eine 


Ventrifixation  keinen  Erfolg  haben  kann,  räth  H  o  f  m  e  i  e  r  gleichfalls, 
nach  Exstirpation  des  Uterus  die  Scheide  fast  vollständig  zu  exstir- 
piren,  und  zwar  nach  der  Asch’schen  Methode:  indem  man  die 
Scheidenlappen  invertirt,  vernäht  man  zuerst  isolirt  das  Peritoneum 
und  alsdann  die  beiden  Wundflächen  mit  einander,  so  dass  eine  breite 
Wundfläche  entsteht.  Die  tiefe  Aussackung  des  Peritoneums,  das  tief 
nach  unten  gezogen  wird,  könnte  vielleicht  das  Auftreten  von  Reci- 
diven  begünstigen. 

Frank  hält  die  Exstirpation  der  Scheide  bei  grossen  Prolapsen 
für  wichtig,  er  selbst  hat  sie  mittelst  Abschnürung  des  ganzen  Vor¬ 
falles  schon  1887  gemacht.  Es  kommt  diese  Operation  nur  bei  grossem 
Vorfall  bei  Frauen  nach  den  Wechseljahren  in  Betracht.  Durch  Um¬ 
schnürung  des  Vorfalles  nahm  er  auch  einen  grossen  Theil  des  Becken¬ 
peritoneums  mit,  worauf  er  grossen  Werth  legt.  An  die  Umschnürung 
muss  man  eine  plastische  Operation  anschliessen. 

v.  H  e  r  f  f  macht  zur  Exstirpation  der  Scheide  bei  Careinom 
einen  perinealen  Schnitt  und  vernäht  nach  Eröffnung  des  Douglas  das 
Peritoneum  desselben  mit  dem  Peritoneum  der  Blase  und  führt  so  bei 
jauchendem  Carcinom  eine  extraperitoneale  Totalexstirpation  des  Uterus 
und  der  Scheide  aus.  Bei  Prolaps  verspricht  er  sich  von  keiner  Opera¬ 
tion  in  Folge  der  allgemeinen  Enteroptose  Erfolg.  Die  beste  Methode 
scheint  ihm  die  Ventrifixation  mit  ausgedehnter  Kolporrhaphie  zu  sein. 

Thorn  hält  den  perinealen  Weg  bei  Carcinom  der  Scheide 
wegen  der  Ungünstigkeit  der  Prognose  für  die  Dauerheilung  nicht 
empfehlenswerth.  Der  sacrale  Weg  scheint  nach  der  gewöhnlichen  Pro¬ 
pagation  des  Carcinoms  der  richtige  Weg  zu  sein,  um  Recidive  zu 
vermeiden.  Bei  Prolaps  resecirt  Thorn  die  Scheide  ganz  weit  und 
vernäht  möglichst  viel  parametranes  Gewebe  durch  Catgut. 

Freund  (Strassburg) :  Der  Hauptgrund  des  Misserfolges  bei 
den  Prolapsoperationen  liegt  selbstverständlich  in  der  gleichzeitigen 
Enteroptose.  Deshalb  erscheint  es  nicht  rationell,  einfach  etwas  vom 
Beekenboden  wegzuschneiden.  Freund  hat  daher  den  Uterus  er¬ 
halten  und  nach  Umstülpung  in  die  Scheide  eingonäht.  Die  drei  so 
operirten  und  in  Frankfurt  vorgestellten  Frauen  sind  geheilt,  aber  die 
Uteri  sind  atrophisch  geworden;  man  wird  daher  diese  Operation  nur 
ausführen  können,  wenn  man  auf  die  Functionsfähigkeit  der  Gebär¬ 
mutter  verzichten  will. 

M a r  t i  n  erwidert  Hofmeier,  dass  das  Peritoneum  nicht  von 
oben  herunter  gezogen  wird,  sondern  es  ist  gleichfalls  mitprolabirt. 
Die  extremen  Fälle  von  Prolaps  bedürfen  der  Hilfe,  Bedingung  für 
die  Dauerheilung  ist  aber,  dass  die  Scheide  möglichst  radical  entfernt 
wird,  die  Incision  muss  zu  diesem  Zwecke  in  den  Hymenairing  gemacht 
werden. 

Thorn:  Die  Grenzen  der  operativen  Therapie 
der  Extrauterinschwangerschaft  und  ihre  Ausgänge. 

Durch  die  operative  Therapie  sind  unsere  Kenntnisse  über  das 
Wesen  der  ektopischen  Schwangerschaft  wesentlich  gefördert  worden, 
ganz  speciell  gilt  dieses  für  die  ersten  drei  Monate  der  Extrauterin¬ 
gravidität;  man  kannte  diese  vor  der  operativen  Aera  eigentlich  nur 
in  ihren  Ausgangsformen,  den  Hämatokelen  und  den  intraligamentären 
Hämatomen,  deren  Abstammung  aus  einer  ektopischen  Schwangerschaft 
man  heute  in  90 — 95%  der  Fälle  annimmt.  Durch  die  zahlreichen 
Operationen  sind  wir  zur  Erkenntniss  gekommen,  dass  die  Extrauterin¬ 
schwangerschaft  eine  häufige  Erkrankung  ist;  ihre  Häufigkeit  schwankt 
nach  den  Gegenden.  In  den  grossen  Centren  des  Handels  und  der 
Industrie  kommt  sie  öfter  vor,  als  in  den  ländlichen  Bezirken. 

Nur  etwa  10%  aller  Fälle  gelangen  über  den  dritten  Monat 
hinaus,  bei  den  übrigen  tritt  der  Fruchttod  ein,  mit  den  bekannten 
Ausgängen:  Ruptur  und  Abort,  Hämatoliele  und  Hämatombildung. 
Die  Gefährlichkeit  dieser  Ausgänge  ist  stark  übertrieben  worden.  Auf 
Grund  der  falschen  statistischen  Zahlen  und  im  Vertrauen  auf  den 
günstigen  Verlauf  der  Laparotomie  sind  viele  Operateure  immer  mehr 
zur  activen  Therapie  übergegangen,  um  der  acuten  Gefahr  bei  Ruptur 
und  Abort,  der  Nachblutung  und  Zersetzung  bei  Hämatokele  und 
Hämatombildung  vorzubeugen.  Der  Beweis,  dass  die  exspectative  Be¬ 
handlung  da,  wo  sie  indicirt  ist,  wirklich  so  schlechte  Resultate  liefert, 
ist  von  den  Anhängern  der  activen  Therapie  bisher  in  keiner  Weise 
geliefert  worden.  Man  fährt  fort,  auch  diejenigen  Ausgangsformen 
der  ektopischen  Schwangerschaft,  deren  relative  Harmlosigkeit  bei  ge¬ 
eigneter  Pflege  und  Ueberwaehung  erwiesen  ist,  operativ  anzugreifen  ; 
so  operirte  Martin  in  89  Fällen  77,  und  da  von  den  übrigen  12, 
welche  exspectativ  behandelt  wurden,  9  starben,  so  muss  man  an¬ 
nehmen,  dass  dieselben  einen  operativen  Eingriff  nicht  mehr  aussichts¬ 
voll  erscheinen  Hessen;  eine  ähnliche  Operationsfrequenz  zeigt  Küstner. 
Thorn  hat  schon  auf  der  66.  Naturforscherversammlung  hervorge¬ 
hoben,  dass  die  Gefährlichkeit  der  Hämatokele  und  intraligamentären 
Hämatome  stark  überschätzt  wird,  dass  daher  eine  Indication  zum 
operativen  Eingreifen  nur  durch  Blutung  und  Zersetzung  gegeben  werde. 
Da  nun  erwiesenermassen  die  ektopischen  Schwangerschaften  häufig 
mit  Hämatom,  respective  mit  Hämatokelenbildung  endigen,  so  ist  die 
Prognose  viel  günstiger,  als  sie  nach  den  Statistiken  erscheint.  Thorn 
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beobachtete  136  lälle  von  tubarer  Schwangerschaft  und  ihrer  Aus¬ 
gänge,  davon  gehörten  132  den  ersten  drei  Monaten  an.  Opcrirt  wurden 
30  durch  Laparotomie,  9  durch  Incision,  von  den  Operirten  starben  2, 
eine  nach  Ruptur  in  extremis,  eine,  bei  welcher  vorher  von  anderer 
Seite  ein  Curettement  vorgeuomnieu  war,  an  Sepsis;  ausserdem  wurde 
ein  V  erblutungstod  nach  Ruptur  beobachtet.  Bei  exspectativer  Be¬ 
handlung  heilten  96  Fälle,  von  denen  nur  13%  später  Beschwerden 
hatten,  welche  sie  zum  grössten  Theil  schon  vor  der  Operation  in 
Folge  von  perimetritischer  Processe  hatten,  keine  Frau  war  vollstän¬ 
dig  arbeitsunfähig.  A  on  den  9  Incisionen  wurden  5  wegen  Zersetzung 
gemacht,  4  sollten  durch  die  Incision  schneller  geheilt  werden,  was 
allerdings  misslang.  Thor  n’s  Grundsätze  sind  folgende  :  Alle  ektopi¬ 
schen  Schwangerschaften  und  ihre  Ausgangsformen  sind  so  bald  als 
möglich  in  klinische  Pflege  zu  überführen.  Jedes  lebende  extrauterine 
Li  ist  durch  die  Laparotomie  zu  entfernen,  desgleichen  jedes  abge¬ 
storbene,  aber  noch  im  Fruchtsack  befindliche  Ei,  sobald  es  über  den 
zweiten  Schwangerschaftsmonat  gelangt  ist;  ein  nur  bis  zur  achten 
Woche  gelangtes  Ei  kann  ohne  Nachtheil  in  der  Tube  völlig  resorbirt 
worden,  doch  ist  strenge  klinische  Controle  nothwendig.  Treten  be¬ 
drohliche  Symptome,  die  auf  Zersetzung  oder  Nachblutung  deuten,  ein, 
so  ist  die  Exstirpation  vorzunehmen,  bei  Ruptur  und  Blutung  in  die 
freie  Bauchhöhle  ist  sofort  zu  laparotomiren;  steht  die  Blutung,  so 
sollen  wir  abwarten,  wenn  eine  vorsichtige  Untersuchung  keinen  Tumor 
im  Bereich  des  Uterus  nachweisen  lässt.  Findet  sich  ein  Tumor  in 
der  1  ube,  so  ist  das  Ei  noch  nicht  ausgestossen  und  ist  die  Laparo¬ 
tomie  auszusehliessen.  Frische  Hämatokelen  sind  nicht  zu  operiren. 

1  emperatursteigerungen  in  der  ersten  Woche  sprechen  nicht  für  Zer¬ 
setzungen;  wegen  Ausbleiben  der  Resorption  darf  nicht  vor  Ablauf 
der  sechsten  Woche  operirt  werden. 

H.  A.  v.  Guerard  (Düsseldorf):  Beiträge  zum  Ver¬ 
laute  älterer  Extrauteringraviditäten. 

Vortragender  berichtet  über  4  Fälle  von  Extrauteringravidität 
*m  6*  Monat,  von  denen  die  3  operirten  genasen,  der  nicht  ope- 
rirte  starb. 

I.  ball:  33jährige  Xl-para.  Nach  der  letzten  Geburt  vor  drei 

Jahren  8  9  Monate  Menopause.  Darauf  reichlicher  Blutabgang  durch 

Scheide  und  Mastdarm.  Nun  stets  unregelmässige  Menses  und  Schmerzen 
in  der  rechten  Seite.  Aeusserste  Decrepidität  und  ständige  Stuhlver¬ 
haltung  drängten  zur  Operation.  Rechts  Tumor  vom  Nabel  bis  tief 
ins  Becken,  weich,  unregelmässig.  Innerlich  :  das  ganze  kleine  Becken 
mit  Geschwulstmassen  ausgefüllt.  Therapie:  Ablösung  der  Därme. 
Entleerung  der  verjauchten  Fruchtböhle,  in  welcher  ein  macerirter 
Fötus  des  4.  5.  Monats  enthalten  ist.  Die  Placentarlösung  ist  nicht 

möglich,  da  die  Därme  dabei  einzureissen  drohen.  Oeffnung  des  Sackes 
nach  dem  Fruchtsack  zu.  Vorher  wurde  die  Scheide  geöffnet 
und  jetzt  werden  die  beiden  Höhlen  nach  unten 
tamponirt  und  der  Fruchtsack  über  dem  Tampon  vernäht.  Fieber, 
das  vor  der  Operation  bestand  (39 — 40  5°)  verschwindet.  Nach  einem 
Jahre  völlige  Euphorie. 

2.  Fall:  33jährige  IV-para  glauble  normal  im  fünften  Monate 
schwanger  zu  sein.  Nach  schwerer  Arbeit  trat  ein  Collaps  ein.  Die 
Kindesbewegungen  hörten  auf.  Untersuchung  in  Narkose  ergab:  Gravid 
extrauterin,  mens.  V.  Operation  nach  fünf  Tagen. 

In  der  Bauchhöhle  viel  Blut  und  Fruchtwasser.  Der  Fruchtsack 
W®1  ruP*'ur*I't)  dio  durch  den  Riss  verletzte  Placenta  batte  geblutet. 
Ein  frisebtodter  Fötus  wird  extrahirt.  Die  Nabelschnur  dicht  an  der 
1  lacenta  abgebunden.  Da  die  Lösung  der  auf  Därmen  sitzenden  Pla¬ 
centa  wegen  starker  Blutung,  die  bei  dem  collabirten  Zustand  der  Pa¬ 
tientin  verhängnisvoll  zu  werden  droht,  unmöglich  ist:  Eröffnung 
der  Scheide,  Tamponade  nach  unten.  Resection  und 
Vernahung  des  Fruchtsackes.  Schluss  der  Bauch- 
w  u  n  d  e.  Glatte  Heilung. 

3.  Fall:  IV-para,  stets  an  Gallensteinkoliken  leidend,  bei  der 
Extrauteringravidität  war  vor  längerer  Zeit  der  Fruchtsack  in  den 
Darm  perforirt.  Anhaltende  starke  Blutungen  aus  dem  Mastdarm 
zwingen  zur  Operation.  Exstirpation  des  ganzen  Fruchtsackes.  Grosse 
Verletzung  des  Dickdarmes.  Adaptiren  der  Wundränder  und  Ver- 
nähung.  Darauf  Ventrifixur.  Da  die  Gallenblase  stark  vergrössert 
ist,  wird  die  Cholecystotomie  (in  einer  Sitzung)  angeschlosseu.  Ent¬ 
leerung  von  über  120  Steinen.  Glatte  Heilung. 

.  Fall:  25jährige  Ill-gravida.  Perforation  in  den  Darm.  Ope¬ 
ration  verweigert,  darauf  drei  Monate  Euphorie,  dann  Perforation  eines 
kleinen  am  Darm  adhärenten  Eitersackes  (alter  Fruchtsack).  Peritonitis 
septica.  Exitus. 

Auch  diese  Erfahrungen  drängen  dazu,  bei  vorgeschrittener 
Extrauteringravidität  stets  sofort  zu  oporiren.  Nach  Zeiten  völliger 
Euphorie  kann  noch  immer  Gefahr  eintreten  (Fall  4). 

Die  Operation  soll,  wenn  möglich,  in  der  Totalexstirpation  des 
I  ruchtsackes  bestehen,  wenn  diese  nicht  möglich  ist,  schlägt  Vor¬ 
tragender  die  Eröffnung  der  Scheide,  Tamponade  nach 
unten,  Resection  und  Vernahung  des  Fruchtsackes,  j 


sowie  völligen  Schluss  der  Bauchhöhle  vor.  Die  Vor- 
i  t heile  des  Verfahrens  sind  Verkleinerung  der  Döhle,  daher  schnelle 

Heilung,  besserer  Abschluss  nach  aussen,  Schutz  vor  Verjauchung  und 
Zersetzung  durch  guten  Abfluss  der  Secrete,  zugleich  hiedurch  Ver¬ 
minderung  der  Spülung,  Verhütung  von  Bauchbrüchen  durch  exacte 
Nabt  der  Bauchwand.  Endlich  ist  die  Reeonvalescenz  für  die  Patientin 
bedeutend  angenehmer,  wie  lange  Tamponade  und  Spülungen  durch 
die  Bauchhöhle.  Die  Tamponade  selbst  soll  mit  langen  schmalen 
Streifen,  behufs  besserer  Entfernung  derselben,  geschehen. 

J.  Veit:  Ueber  die  Therapie  der  frühzeitig  ab¬ 
gestorbenen  Extrauterinschwangerschaft. 

Vortragender  betont,  dass  zwar  darüber  Einigkeit  besteht,  dass 
man  bei  lebender  Frucht  in  frühen  Monaten  einer  Extrauterinschwan¬ 
gerschaft  sofort  die  Exstirpation  des  Fruchtsackes  vornehmen  muss 
(wegen  der  Möglichkeit  einer  plötzlichen  Ruptur),  dass  dies  aber  prak¬ 
tisch  relativ  selten  in  Frage  kommt,  weil  die  Diagnose  nicht  gestellt 
wird.  (Vortragender  demonstrirt  ein  derartiges  Präparat.)  Ist  aber  die 
Entwicklung  des  Fruchtsackes  durch  den  Tod  der  Frucht  beendet,  so 
sind  die  Grundsätze  der  Behandlung  nicht  überall  gleichmässig.  Im 
Anschluss  an  eine  werthvolle  Arbeit  von  Fehling,  die  sieb  mit  der 
Indicationsstellung  eingehend  beschäftigt,  legt  Vortragender  seine  An¬ 
sichten  dar.  Aus  der  Pathologie  scheint  ihm  hiefür  beachtenswert!), 
dass  sich  neben  und  fast  unabhängig  von  tubarem  Abortus  Hämato- 
kele  bilden  kann,  dass  es  auch  nach  dem  Tode  der  Frucht  noch  zur 
Ruptur  kommen  kann  (Demonstration  eines  derartigen  Präparates), 
dass  alsdann  aber  nach  dem  Tode  der  Fiucht  verschiedenartige  Er¬ 
scheinungen  auftreten,  dass  man  daher  unerwartet  die  Ruptur  nur  bei 
lebender  Frucht  eintreten  sieht,  und  endlich,  wie  auch  Fehling  be¬ 
tont,  dass  die  Diagnose  auf  tubaren  Abortus  mit  oder  ohne  Hämato- 
kele  nur  mit  Wahrscheinlichkeit  zu  stellen  ist,  man  kann  oft  nur  er¬ 
kennen,  dass  ein  Tubentumor  vorliegt. 

Nach  ausführlicher  Besprechung  der  verschiedenen  Ansichten 
und  kurzer  Begründung  seiner  eigenen  resumirt  Vortragender  seine 
therapeutischen  Vorschläge  bei  abgestorbener  frühzeitiger  Tuben¬ 
schwangerschaft  dahin,  dass  man  bei  ausgebildeter  Hämatokele  nicht 
opeiiien  soll,  dass  man  die  Retention  eines  abgestorbenen  Eies  in  der 
lube,  den  tubaren  Abortus  mit  und  ohne  Hämatokele  bei  solitärer 
Hämatokele  ebenso  behandeln  soll,  wie  jede  andere  Tubenerkrankung, 
d.  h.  nach  den  Erscheinungen  und  gewissenhafter  Erwägung  derselben 
hat  man  die  Indicationen  zur  Operation  zu  stellen.  Eilige  Entschlüsse 
sind  hier  nicht  nöthig ;  es  ist  nicht  richtig,  alle  zu  operiren,  aber 
auch  manchmal  —  seltener  als  bisher  geschehen  —  nöthig,  zu  operiren. 
Die  Entscheidung  liegt  hier  in  den  Symptomen. 

Discussion.  E.  Falk  (Berlin)  glaubt,  dass  es  sehr  schwierig 
sei,  festzustellen,  ob  es  sich  um  eine  Ruptur,  vollkommenen  Abort 
mit  Ausstossung  des  Eies  in  die  Bauchhöhle  oder  unvollkommenen 
Abort  mit  Zurückhalten  der  abgestorbenen  Frucht  im  Eileiter  handelt, 
da  es  auch  in  den  letzten  beiden  Fällen  zu  stärkerer  Blutung  in  die 
freie  Bauchhöhle  kommen  kann,  theils  durch  stärkere  Einrisse  am 
abdominalen  Ende  der  Tube,  theils  durch  Blutung  aus  der  Placentar- 
stelle.  In  diesen  Fällen  muss,  wenn  es  nicht  bald  zur  Hämatokelen- 
bildung  kommt,  auch  bei  tubarem  Abort  operirt  werden.  Unter 
12  fiiscben  r  allen  in  den  letzten  zwei  Jahren  war  es  zweimal 
zur  Ausbildung  einer  grossen  Hämatokele  gekommen,  welche  unter  ab¬ 
wartender  Behandlung  geheilt  wurde,  zehnmal  musste  die  abdominale 
Küliotomie  gemacht  werden,  neun  Frauen  genasen;  stets  fand  sich, 
und  zwar  achtmal,  ein  sehr  beträchtlicher  Bluterguss  in  die  freie  Bauch¬ 
höhle.  Unter  diesen  10  Fällen  handelte  es  sich  zweimal  um  einen  reinen 
Abort,  fünfmal  um  eine  ausgesprochene  Ruptur,  in  zwrei  Fällen  um 
Zeueissung  der  Ampulle,  durch  Austritt  des  Abortiveies  bedingt,  und 
einmal  endlich  um  eine  secundäre  Abdominalgravidität  nach  Ruptur 
einer  Tubargravidität.  Klinisch  lässt  sich  also  —  im  Gegensatz  zur 
pathologisch-anatomischen  Bezeichnung  —  die  Scheidung  zwischen 
Tubarabort  und  Tubarruptur  nicht  sicher  durchführen.  Wichtig  hin¬ 
gegen  ist,  festzustellen,  ob  es  zu  einer  Abkapselung  des  Blutergusses 
gekommen  ist  oder  voraussichtlich  kommen  wrird,  alsdann  sollen  wir 
mit  der  Operation  warten,  oder  ob  es  dazu  nicht  gekommen  ist;  als¬ 
dann  ist  die  abdominale  Küliotomie  indicirt. 

I*  rommel:  Boi  allen  Fällen  von  Tubarabort  können  wir  ein 
exspectatives  \  erfahren  einschlagen,  ob  aber  eine  Retention  des  Eies 
vorliegt,  lässt  sich  auch  auf  Grund  exacter  Untersuchung  häufig  nicht 
entscheiden.  Bei  Hämatokele  ist  ein  abwartendes  Verfahren  angezeigt, 
von  dem  wir  nur  auf  Grund  bestimmter  Indicationen  abgehen 
dürfen. 

v.  H  e  r  f  f  betont  gleichfalls  die  Sch  wnerigkeit  der  Diagnose  bei 
Extrauteringravidität,  es  sind  daher  die  Statistiken  über  nicht  operirte 
Schwangerschaft  nur  von  relativem  Werth;  man  kann  insbesondere 
nicht  wissen,  ob  Ruptur  oder  Abort  vorliegt.  Vor  jeder  eingehenden 
Untersuchung  direct  nach  der  Ruptur  ist  im  Interesse  der  Frau  drin¬ 
gend  zu  warnen. 
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E  v  e  r  k  e  befürwortet  ebenfalls  eine  exspectative  Behandlung 
des  tu  baren  Aborts,  wenn  sich  bereits  eine  Hämatokele  gebildet  hat. 
Er  musste  trotzdem  im  letzten  Vierteljahre  dreimal  operativ  Vorgehen, 
zwoimal  wegen  Vergrösserung  der  Tumoren  während  der  Beobachtung. 
Gegen  uterine  Blutung  bei  abgekapseltem  Hämatom  hält  er  eine  Abrasio 
für  ungefährlich. 

Freund:  Die  Zuspitzung  .der  Frage,  ob  operiren  oder  nicht 
operiren,  hängt  ganz  von  der  Möglichkeit  einer  exacten  Diagnosen¬ 
stellung  ab.  So  genau  zu  untersuchen,  wie  es  Thorn  verlangt,  ist 
gefährlich;  nach  Freund  kommt  es  vor  Allem  darauf  an,  festzustellen, 
ob  die  Tube  geplatzt  ist,  oder  ein  Abort  vorliegt;  im  letzteren  Falle 
kann  man  auf  Bildung  von  Ilämatokelen  rechnen.  Die  Tube  platzt 
nur,  wenn  sie  infantil  ist,  die  normale  Tube  kann  sich  sehr  stark  aus¬ 
dehnen,  oder  die  Frucht  wird  ausgestossen.  Bei  infantiler  Tube  muss 
eine  Ruptur  eintreten.  Eine  zweite  Ursncho  der  Ruptur  ist  myxomatöse 
Entartung  des  Chorions,  welche  sich  leider  nicht  diagnosticiren  lässt. 
Wenn  man  eine  Frau  mit  Zeichen  einer  inneren  Blutung  in  Behand¬ 
lung  bekommt,  und  man  andere  Zeichen  der  Infantilismus  findet  (schwach 
genoigtes  Becken,  schlecht  entwickelte  Mammae,'  weit  vorragende  Cli¬ 
toris  etc.),  so  kann  man  eine  Ruptur  annehmen  und  soll  sofort  ope- 
rirpn,  während  man  bei  Abort  sehr  lange  warten  kann. 

Martin  steht  der  Möglichkeit  der  Diagnosenstellung  sehr  miss¬ 
trauisch  gegenüber.  In  einem  Fall  von  Hämatokele  trat  14  Tage  später 
ganz  schnelle  Verblutung  durch  ein  ganz  kleines  Loch  in  der  dicken 
Schwarte  ein.  Martin  ist  daher  noch  schwankend,  ob  bei  Hämato¬ 
kele  ein  exspectatives  Verfahren  oder  Operation  vorzuziehen  sei,  nur 
in  klinischer  Behandlung  ist  dei  Frau  zu  helfen,  wo  sofort  operirt 
werden  kann. 

Fehling  warnt  vor  der  Narkosen-Untersucliung  im  Hause  des 
Kranken  behufs  Stellung  der  Diagnose.  Eine  strenge  Individualisirung 
sei  bei  der  Vornahme  einer  Operation  erforderlich;  keineswegs  verwerfe 
er  grundsätzlich  bei  Hämatokele  die  Operation. 

Thorn  will  die  Untersuchung  keineswegs  roh  und  gewaltsam 
ausgeführt  wissen,  wohl  aber  müsse  durch  die  vorsichtige  Untersuchung 
festgestellt  werden,  ob  ein  completer  oder  incompleter  Abort  vorliegt. 
Zeigt  die  Tube  noch  einen  Tumor,  so  ist  die  Operation  angezeigt,  ist 
die  Tube  leer,  so  wartet  man  ab,  in  diesem  Falle  kann  die  Untersuchung 
nichts  schaden.  Die  Gefahren  der  Extrauteringravidität  werden  von 
den  praktischen  Aerzten  überschätzt. 

* 

Nachmittags-Sitzung  am  20.  September  1898. 

Vorsitzender :  Hofmeier. 

Everke  (Bochum)  demonstrirt : 

1.  Genitalien  mit  perfori render  Scheidenzer¬ 
re  i  s  s  u  n  g. 

Uterus  ist  erhalten;  Seheidengewölbe  ist  links  in  einer  Länge 
von  circa  25  mm  eingerissen,  hintere  Blasenwand  circa  dreimarkstück¬ 
gross  eröffnet.  —  Die  Frau  wurde  gebracht,  nachdem  bereits 
Frucht  und  Placenta  in  die  Bauchhöhle  ausgetreten  war.  (Beschrieben 
in  der  Monatsschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie.  '  1898 
Nr.  VII,  2.) 

2.  Einen  weiteren  Fall  von  perforirender 
Scheidenzerreissung  und  perforirender  Uterus¬ 
ruptur. 

Im  Fundus  uteri  ein  Riss  von  27  cm  Länge;  ferner  im  Douglas 
ein  perforirender  Riss  von  15  cm  Länge,  der  von  der  Vagina  aus  ver¬ 
näht  ist.  —  Es  handelt  sich  um  eine  Mehrgebärende,  die  nach  viel¬ 
leicht  anderweitigen  Entbindungsversuchen  gebracht  wurde ;  an  der 
Moribunden  wurde  ohne  Narkose  die  todte  Frucht  durch  leichte  Per¬ 
foration  entwickelt  und  der  perforirende  Scheidenriss  schnell  vernäht. 
(Beschrieben  in  der  Monatsschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie 
1898,  Nr.  VIII,  1.) 

3.  Einen  nach  conservative  r  Sectio  wegen 
Atonie  amputirten  Uterus  mit  alter  und  frischer 
Kaiserschnittnarbe. 

(Beschrieben  in  der  Münchener  medicinischen  Wochenschrift 
1898,  Nr.  21.) 

4.  Einen  Uterus  mit  frischer  Kaiserschnitt¬ 
narbe,  vom  Assistenzärzte  Dr.  Schütte  operirt  wegen 
Beckenenge  (Spondylolisthesis)  bei  bereits  be¬ 
stehender  exsudativer  septischer  Peritonitis. 

Es  handelt  sich  um  Uterus  septtis  cum  vagina  septa;  Frucht¬ 
halter  war  die  linke  Hälfte.  (Beschreibung  folgt  im  Octoberheft  der 
Monatsschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie.) 

Dr.  Arndt  (Berlin) :  Demonstration  und  Bemerkun¬ 
gen  zur  Ovarientransplantation. 


Im  Jahre  1895  hat  Knauer  zuerst  Ovarientransplantationen 
gemacht  und  glaubte  feststellen  zu  können,  dass  die  excidirten  Ovarien 
der  Kaninchen,  auf  die  gleichseitigen  Ligamenta  lata  überpflanzt,  sowohl 
anwüchsen,  als  auch  weiter  functionirten.  G  r  i  g  o  r  i  e  f  f  bat  dann  1896 
bei  12  Kaninchen  die  gleichen  Versuche  wiederholt  und  erzielte  sogar 
in  vier  Fällen  Gravidität.  Ende  1897  gelang  es  auch  Knauer,  eine 
Gravidität  zu  erzielen,  die  durch  die  Geburt  von  zwei  Häschen  einen 
normalen  Abschluss  fand. 

Diese  Resultate  widersprachen  allen  bisherigen  physiologischen 
Anschauungen. 

Grigorieff  und  Knauer  hatten  zur  Erleichterung  der  Nach¬ 
prüfung  ihr  Verfahren  genau  beschrieben;  ersterer  betonte,  dass  die 
peinlichste  Asepsis  die  Hauptbedingung  für  das  Gelingen  des  Experi¬ 
mentes  wäre,  er  befestigte  die  Ovarien  in  Peritonealtaschen  der  Liga¬ 
mente,  sein  Vorgehen  ist  einwandfrei.  Knauer’s  Art  zu  operiren  gibt 
zu  verschiedenen  Bedenken  Anlass.  Es  ist  vielmehr  der  Verdacht  be¬ 
gründet,  dass  Ovarialreste  zurückgeblieben  seien. 

Arndt  experiraentirte  15mal  an  19  Versuchsthieren,  llmal 
transplantirte  er  die  Ovarien  auf  die  Ligamenta  lata,  2mal  vertauschte 
er  die  Ovarien  des  einen  Kaninchens  mit  dem  eines  anderen  ebenfalls 
unter  Transplantation  auf  die  Ligamenta  lata  und  2mal  transplantirte 
er  Ovarien  der  Kaninchen  auf  die  Ligamenta  lata  von  Katzen  und 
umgekehrt.  Er  beobachtete  stets  Atrophie  der  ganzen  Genitalien.  Drei¬ 
mal  hat  er  bei  den  getödteten  und  secirten  Kaninchen  noch  atrophische 
Ovarien  constatiren  können,  womit  der  Beweis  erbracht  ist,  dass  sie 
wohl  einheilen  können,  aber  in  kurzer  Zeit  (sechs  bis  zwölf  Woeben) 
ebenso  wie  Uterus  und  Hörner  der  Atrophie  unterliegen.  (Demon¬ 
stration  der  atrophirten  Genitalien  mit  den  atrophirten  Ovarien.) 

Eberhard  (Köln)  demonstrirt  sechs  bis  haselnuss¬ 
grosse  Scheidencysten,  welche  er  bei  einer  Frau  operativ 
entfernt  hatte,  und  welche  dadurch  bemerkenswerth  sind,  dass  ihre 
Innenfläche  verschiedenartiges  Epithel  (zum  Theile  mehrschichtiges 
Cylinder-,  zum  Tlieil  mehrschichtiges  Plattenepithel)  zeigte. 

E.  F  a  1  k  (Berlin):  Demonstration  eines  Präparates 
von  Uterus  septus  bilocular  is  myoma  tos  us,  vagina 
sept  a.. 

Dasselbe  wurde  von  einer  41jährigen  Operirten  durch  abdomi¬ 
nale  Köliotomie  erhalten.  Die  in  der  linken  Cervicalhöhle  auf  dem 
Septum  anstatt  auf  der  vorderen  Wand  entwickelten  Längs-  und  Quer¬ 
falten  bewiesen,  dass  eine  Drehung  der  Müller’schen  Gänge  die  Ur¬ 
sache  für  die  Nichtvereinigung  derselben  gewesen  ist.  Diese  Drehung 
ist  wahrscheinlich  nicht,  wie  Pick  in  seinem  Falle  annimmt,  durch 
embryonale  Anlage  des  Myoms  durch  Absprengung  von  Zellmassen 
bedingt,  sondern  vielmehr  ist  als  Ursache  der  Drehung  die  von 
Robert  Meyer  bei  Embryonen  festgestellte  Verkürzung  der 
Bauchfellduplicaturen,  aus  denen  sich  der  Bandapparat  entwickelt, 
anzusehen.  Das  rechte  Ligamentum  rotundum  verlief  straffgespannt  in 
einer  circa  1  cm  nach  vorn  vorspringenden  Falte  des  Ligamentum 
latum. 

Frommei  (Erlangen)  :  Ueber  localisirte  Entzün¬ 
dungen  des  Uterus. 

Frommei  berichtet  über  sechs  Fälle,  welche  wegen  stechender 
Schmerzen  an  ganz  bestimmter  Stelle  im  Unterleib  in  seine  Behand¬ 
lung  kamen.  Die  Frauen  führten  in  fünf  Fällen  die  Schmerzen  auf 
Abort,  einmal  auf  überstandene  Geburt  zurück.  Bei  der  Untersuchung 
fand  sich  ein  localisirter  Schmerz  an  einer  Uteruskante,  und  zwar  am 
Tubenwinkel.  Dass  es  sich  nicht  um  ein  kleines  parametranes  Exsudat 
handelte,  liess  sich  unter  Anderem  durch  die  Sondirung  feststellen, 
denn  es  fand  sich  eine  Rauhigkeit  und  excessive  Schmerzhaftigkeit 
stets  an  einem  Tubenwinkel.  In  dem  einem  Falle  trat,  während  dieser 
Zustand  bestand,  Gravidität  ein,  welche  bis  zum  Ende  ausgetragen 
wurde. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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Ueber  Aneurysmen  an  den  Herzklappen. 

Von  Prof.  Dr.  A.  Dräsche  in  Wien. 

Klappenaneurysmen  werden  allerdings  mehr  als  Seite 
leiten  und  Schaustücke  in  pathologisch-anatomischen  Muse< 
e  rächtet,  haben  aber  doch  ein  gewisses  klinisches,  namentlk 
diagnostisches  Interesse.  Die  ersten  ausführlichen  Angabe 
hierüber  erschienen  1843  von  L  o  e  b  e  1  *),  Assistenten  der  d. 
maligen  Sk  odaschen  Klinik.  Derselbe  publicirte  fünf  de 
aitige,  bis  zu  dieser  Zeit  bekannt  gewordene  Fälle  und  schloi 
diesen  eine  genaue  Beschreibung  zweier  im  Wiener  Museui 
auf  bewahrter  Präparate  an.  Dieser  Veröffentlichung  folgte  186 
eine  nosograph.sehe  Abhandbng  über  Klappenaneurysmen  vo 
1  e  1  v  e  t. -)  Eine  übersichtliche  Zusammenstellung  aller,  vo 
dem  ersten  durch  Morand  1729  publicirten  Falle  bis  auf  di 
m  der  Literatur  bis  18/6  hinzugekommenen  Fälle  (44)  ga 
Dr.  Bi  ach3),  gewesener  Secundararzt  im  Wiener  AlDemeine 

fchtet^^ne  UntewLöb,e1,  rd  ftihrte  auc^  zwei  selbstbeol 
b  ete  ialle  an.  Wie  selten  derartige  Aneurysmen  sind,  kan 

auch  aus  eigener  Erfahrung  bestätigt  werden,  da  mir  währem 

einer  mehr  als  40jahngen  Spitalsthätigkeit  bei  Hunderten  be 

obachteten  Herzkranken  nur  drei  Fälle  untergekommen  sind 

Line  Umschau  in  der  neueren  Literatur  über  Klappen 

aneurysmen  nach  B.ach’s  Publication  von  1876  ergibt  vor 

ers  eme  interessante  Zusammenstellung  der  im  München«*- 

pathologischen  Institute  vorfindlichen  Präparate  dieser  Klappen 

Veränderung  durch  v  BuhH)  vom  pathologisch-anatomischei 

Standpunkte.  Unter  diesen  betrafen  die  Klappenaneurysmei 

m  vier  Präparaten  die  Semilunarklappen  der  Aorta,  und  zwai 

]e  einmal  die  linke,  die  rechte,  die  hintere  und  einmal  alb 

drei  Klappen,  wie  in  einem  Präparate  die  Bicuspidalis  ir 

')  Medicinische  Jahrbücher.  Wien  1843 
-)  Des  aueurysmes  du  coeur.  1867. 

Wien  1878,eb2erHe,ftUr7Mnen  “  de0  Herz'daPI,en-  Medicinische  Jalirbücher, 

schrift  ^rBSiag-ZU,;rh0J0/i8C^n  Ana*>™  der  Herzkrankheiten.  Zeit¬ 
schrift  für  Biologie.  1880,  Bd.  XCVI,  3.  Heft. 


ihrem  inneren  Zipfel  mit  einer  Ausbuchtung  von  Taubenei¬ 
grosse.  Perforate  Aneurysmen  fanden  sich  in  zwei  Fällen  vor 
und  zwar  beide  Male  an  den  Semilunarklappen  der  Aorta.’ 
In  drei  Fällen  (Aortaklappen)  hatte  acutes  Aneurysma  und 

bestanden Fa  eD  chr0nisches  in  der  Aorta  und  Bicuspidalis 

*^ir  eingehend  haben  sich  dann  französische  Autoren 
(G  Laurand  •)  (Durand6)  mit  den  Klappenaneurysmen 
m  klinischer  ätiologischer  und  pathologisch-anatomischer  Be¬ 
ziehung  beschäftigt  und  auf  Grundlage  der  gesammelten  Fälle 
und  eigener  Beobachtungen  ausführliche  Abhandlungen  ver¬ 
öffentlicht.  So  enthält  die  Monographie  von  Lau  ran  d  78 
aus  der  englischen  und  französischen  Literatur  zusammen¬ 
getragene,  diesbezügliche  Fälle.  Selbst  die  vereinzelten  Publi- 
cationen  über  Ivlappenaneurysmen  sind  am  häufigsten  fran- 
zosischen  Ursprungs.  In  der  Kürze  mögen  aus  diesen 
Veroflenthchungen  einzelne  besondere  Fälle  hervorgehoben 
und  besprochen  werden. 

So  führt  Laurand  zwei  Fälle  von  Klappenaneurysmen 
der  Aorta  an,  die  eine  solche  Grösse  hatten,  dass  sie  in  den 
linken  Ventrikel  hineinragten.  Durch  dieselben  waren  Insuffi¬ 
zienz  und  Stenose  der  Aorta  bedungen.  In  einem  anderen 
Lalle  von  Aneurysma  der  rechten  Aortaklappe  hatte  sich  die 
aneurysmatische  Tasche  in  die  Musculatur  des  linken  Ventrikels 
eingegraben  In  einem  Falle,  wo  im  Leben  die  Diagnose  auf 
Aortemnsufficienz  in  Folge  von  Atherom  gestellt  worden  war. 
zeigte  sich  bei  der  Nekroskopie  das  congenitale  Fehlen  einer 
Semilunarklappe.  Jede  der  beiden  vorhandenen  Klappen  Less 
nirgends  Spuren  einer  Verwachsung  oder  Narbenbildung  er¬ 
kennen  und  hatte  an  der  Ventrikelseite  zwei  zuckerhutförmige 
läschchen  von  rauher  Oberfläche  ohne  Perforation.  Insoferne 
Laurand  in  sieben  Fällen  von  Aneurysmen  der  Semilunar- 
klappen  der  Aorta  nur  zwei  Klappen  Vorfand,  hält  er  das 
congenitale  Fehlen  einer  Klappe  in  der  Aorta  für  ein  prädis- 

5)  Les  aneurysmes  valvulaires  du  coeur.  Paris  1881. 

)  Des  aneurysmes  des  sinus  de  Valsalva  a  develonpement  intra- 
cardiaque.  Lyon  1883. 
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ponirendes  Moment  zum  Zustandekommen  von  Klappenaneu¬ 
rysmen  an  den  Semilunaren.  Auch  wird  von  einer  hochgradigen 
Aortenstenose  berichtet,  welche  durch  ein  Aneurysma  in  der 
vorderen  Semilunarklappe  derartig  bedungen  war,  dass  durch 
an  dessen  freiem  Rande  angelagerte  massige  Vegetationen  und 
Kalkeinlagerungen  das  Ostium  der  Aorta  zum  grössten  Theile 
verlegt  war.  Bezüglich  mehrerer  Fälle  von  Klappenaneurysmen 
der  Aorta  wird  angeführt,  dass  bei  denselben  ganz  eigentüm¬ 
liche  Geräusche  von  hauchendem,  blasendem,  summendem, 
pfeifendem  und  rneUt  musikalischem  Charakter  gehört  wurden 
und  unter  gewissen  Verhältnissen  auf  diese  hin  die  Diagnose 
von  Klappenaneurysmen  begründet  werden  konnte. 

Einen  diesbezüglichen  Fall  hat  auch  E,  S  e  r  gen  t 7)  ver¬ 
öffentlicht.  Derselbe  betraf  einen  63jährigen  Mann,  der  seit  ein¬ 
einhalb  Jahren  an  den  Erscheinungen  der  Nephritis  gelitten 
hatte  und  vorher  ganz  gesund  gewesen  war.  Bei  der  ersten 
Untersuchung  ergab  die  Auscultation  des  Herzens  Galopp-Rhyth¬ 
mus  und  einen  stark  accentuirten,  metallisch  klingenden  zweiten 
Aortenton.  Es  bestand  gleichzeitig  starke  Dyspnoe,  trotz  Ruhe 
und  Milchdiät  blieb  die  Menge  des  eiweisshältigen  Harnes 
minimal.  Ein  Aderlass  hatte  eine  bedeutende  Besserung  im  Ge¬ 
folge.  Eines  Morgens  war  ein  schwirrendes  musikalisches  Ge¬ 
räusch  am  Herzen  hörbar,  welches  Tags  vorher  nicht  gehört 
worden  war.  Dasselbe  hatte  sein  Maximum  links  zwischen 
Sternum  und  der  Herzbasis,  begann  am  Ende  der  Systole, 
reichte  in  die  Pause  und  hörte  vor  Beginn  der  Diastole  auf. 
Am  nächsten  Tage  hatte  es  denselben  Charakter  und  die 
gleiche  Stärke,  war  rein  diastolisch  und  dessen  Maximum  an 
der  Auscultationsstelle  der  Tricuspidalis.  Durch  drei  Tage 
hielt  dasselbe  als  solches  unverändert  an,  nur  sein  Maximum 
und  die  Zeit  des  Beginnes  wechselten  öfters.  Die  Autopsie 
ergab  hochgradige  Atheromatose  der  Aorta  und  das  Vorhan¬ 
densein  von  je  einem  Klappenaneurysma  an  den  beiden  hin¬ 
teren  Seminularen  derselben.  Ein  Aneurysma  hatte  die  eigen- 
thümliche  Gestalt  einer  Nachtmütze  mit  einem  kugeligen  Vor¬ 
sprunge  in  Form  einer  Brustwarze,  die  Oberfläche  war  glatt, 
glänzend,  durchscheinend  und  nicht  perforirt,  das  zweite 
Aneurysma  sass  auf  der  linken  Klappe,  hatte  eine  rauhe,  mit 
zottigen  Vorsprüngen  versehene  Oberfläche  und  in  der  Mitte 
zwei  Perforationsöffnungen,  welche  durch  einen  eingelagerten 
Streifen  von  einander  gesondert  waren.  Deren  Ränder  waren 
sehr  dünn,  buchtig  und  zerrissen.  Das  Aneurysma  stand  an 
seiner  Basis  mit  dem  halbmondförmigen  Raume  der  betref¬ 
fenden  Klappe  in  Verbindung.  Die  dritte  Semilunarklappe 
erschien  normal.  Nach  S  e  r  g  e  n  t  war  das  musikalische  Ge¬ 
räusch  offenbar  im  Zusammenhänge  mit  der  Perforation  des 
Aneurysmas.  Bezüglich  der  Veränderungen  dieses  Geräusches 
nach  dem  Sitze,  Auftreten  und  der  Stärke  ist  derselbe  der 
Meinung,  dass  bei  der  eigenthümlichen  Beschaffenheit  des 
perforirten  Aneurysmas,  bald  Insufficienz,  bald  Stenose,  wie 
auch  beide  gleichzeitig  nach  den  allgemeinen  Circulationsbe- 
dingungen  wechselten.  Indess  dürfte  dies  wohl  mehr  von  den 
Perforationsöffnungen,  namentlich  dem  Verhalten  der  zwischen 
denselben  befindlichen  strangartigen  Membran,  sowie  deren 
Rändern  und  der  verschiedenen  Stärke  der  Herzaction  ab¬ 
hängig  gewesen  sein. 

Marc  hand8)  citirt  einen  Fall,  wo  bei  einem  Aneu¬ 
rysma  der  Mitralis  die  Oeffnung  desselben  nicht  dem  Ven¬ 
trikel,  wTie  bisher  immer  beobachtet  worden  war,  sondern  dem 
V  orhofe  zugekehrt  war.  Das  anatomische  Präparat  stammte  von 
einem  67jährigen  Manne,  der  im  Alter  von  25  Jahren  einen 
tiinf  bis  sechs  Monate  andauernden  Gelenkrheumatismus  Über¬ 
stunden  hatte.  Zur  Zeit  der  Untersuchung  des  betreffenden 
Kranken  wurden  eine  beträchtliche  Hypertrophie  des  Herzens, 
deutlich  fühlbares  Schwirren  an  der  Herzspitze  und  ein  hau¬ 
chendes  Geräusch  von  nicht  besonderer  Klangfarbe  constatirt. 
Dasselbe  schloss  sich  der  Systole  an,  war  sehr  laut  an  der 
Herzspitze  hörbar,  hatte  aber  auch  im  zweiten  Intercostal- 
raume  links  ein  Intensitätscentrum.  Die  Diagnose  wurde  auf 

9  Des  aneurysmes  des  valvules  sigmoides  de  l’aorte.  Archives 
generales  de  Medecine.  1894,  II. 

h)  Aneurysme  valvulaire  cicatrice  de  la  mitrale.  Progres  medic  1878, 
Nro.  23. 


Insufficienz  und  Stenose  der  Mitralis  gestellt.  Die  Nekroskopie 
ergab  auf  der  Vorderseite  der  Mitralis  eine  unregelmässig  aus¬ 
gehöhlte  Exulceration  ungefähr  in  der  Grösse  eines  20-Centimes- 
stückes  mit  granulirtem  Grunde.  Beim  Befühlen  der 
Klappe  wurde  eine  Härte  wahrgenommen,  die  sich  in  der 
Ulceration  durch  die  Dicke  jener  bis  zur  Insertionsstelle  des 
Haupttrabekels  hinzog.  Beim  Einschneiden  in  die  verhärteten 
Stellen  von  der  unveränderten  Ventrikelseite  zeigte  sieh  im 
Schnitte  eine  schwärzliche,  centrale  Partie,  die  aus  mehreren 
Lagen  verschieden  gefärbter,  am  Rande  namentlich  aus  weiss¬ 
liehen  Schichten  bestand.  Bei  Entfernung  dieser  Lagen  zeigte 
sich  dann  eine  Höhlung  von  unregelmässiger  Gestalt,  deren 
Basis  der  Vorhofseite,  deren  Gipfel  dem  Ventrikel  zugekehrt 
war.  Der  Inhalt  bestand  scheinbar  aus  Fibrin,  in  dem  sich  ab 
und  zu  Kalkeinlagerungen  vorfanden.  Diese  waren  überhaupt 
auch  an  der  Mitralis  ersichtlich.  Marc  hand  legt  sich  selbst 
die  Frage  vor,  ob  es  sich  hier,  im  Hinblick  auf  den  eigentlichen 
physiologischen  Vorgang,  nach  welchen  die  Oeffnungen  bei 
den  Klappenaneurysmen  immer  auf  der  Seite  des  grössten 
Blutdruckes,  also  bei  der  Mitralis  im  Ventrikel  Vorkommen, 
und  bisher  kein  gegentheiliger  Fall  beobachtet  worden  ist,  ob 
es  sich  hier  um  einen  abscedirenden,  zur  Höhlenbildung  füh¬ 
renden  atheromatösen  Plaques  handle,  dessen  Höhle  sich  später 
wieder  verkleinerte  und  Fibrin  in  sich  zurückbehielt,  oder  ob 
ein  durch  Narbenbildung  in  Folge  der  Zusammenziehung  des 
Fibrins  theilweise  geheiltes  Aneurysma  bestanden  habe.  Brou- 
a  r  d  e  1,  welchem  der  Autor  auf  diese  Besonderheit  aufmerksam 
machte,  äusserte  sich  dahin,  dass  die  betreffende  Höhlenbildung 
an  der  Mitralis  ihres  Inhaltes  und  ihrer  Form  wegen  in  erster 
Linie  als  ein  Klappenaneurysma  angesehen  werden  müsse. 

Zwei  Fälle  von  Aneurysmen  der  Mitralis  sind  besonders 
ihrer  Complication  wegen  besonders  bemerkenswert!).  So  be¬ 
schreibt  Laurand9)  einen  Fall  von  geplatztem  Aneurysma  der 
Mitralis  bei  einer  rheumatischen  Endocarditis  mit  nachfolgender 
Embolie  beider  Femoralarterien.  Während  des  Lebens  war 
nur  ein  systolisches  Geräusch  am  lautesten  an  der  Herz¬ 
spitze  hörbar.  Bei  der  Section  fanden  sich  eine  endocarditisehe 
Ulceration  zwischen  dem  Aorten-  und  Mitralostium  und  auf  dem 
grossen  Segel  der  Bicuspidalis  ein  Aneurysma  mit  completer 
Perforation.  Handford  l0)  beobachtete  einen  36jährigen  Eisen¬ 
arbeiter,  der  seit  einem  Jahre  leidend  und  seit  zehn  Wochen 
arbeitsunfähig  geworden  war.  Bei  demselben  bestanden  in 
letzter  Zeit  starke  Dyspnoe,  Oedem  der  Unterschenkel  und  des 
Scrotums,  zeitweilig  meist  heftige  Präcordialschmerzen,  unter 
welchen  Zufällen  plötzlicher  Eintritt  des  Todes  erfolgte.  Während 
des  Lebens  waren  ein  systolisches  Mitralgeräusch  und  ein 
Doppelgeräusch  in  der  Aorta  wahrnehmbar.  Das  diastolische 
Semilunargeräusch  war  gegen  das  untere  Sternum  stärker, 
wurde  aber  an  der  Herzspitze  nicht  gehört.  Die  Autopsie 
ergab  Atherom  der  Aorta,  Insufficienz  ihrer  Klappen,  besonders 
der  linken  vorderen  Klappe.  Zwischen  dieser  und  den  hin¬ 
teren  Semilunaren,  genau  an  der  Basis  des  Aortenzipfels  der 
Mitralis,  zeigte  sich  eine  runde,  scharf  geränderte  Oeffnung,  die 
in  eine  Höhlung  von  der  Grösse  einer  kleinen  Walnuss  führte 
und  deren  Hohlraum  in  den  linken  Vorhof  eindrang.  An  der 
linken  Seite  des  linken  hinteren  und  unteren  Mitralzipfels  be¬ 
fand  sich  die  Oeffnung  eines  zweiten  Hohlraumes,  welcher 
aber  kleiner  war  als  der  vorher  genannte  und  auch  in  den 
Vorhof  hineinragte.  Derselbe  hatte  eine  Verlängerung  in  den 
linken  Ventrikel  zwischen  den  beiden  Mitralzipfeln  hinein  und 
war  mit  einer  kleinen,  glatten  Oeffnung  an  der  Spitze  rup- 
turirt.  Das  systolische  Mitralgeräusch  war  nach  Handford 
durch  die  zwischen  die  Klappenzipfel  dringende  Aneurysmen¬ 
fortsetzung  bedingt,  was  die  Schliessungsunfähigkeit  der  Mitralis 
veranlasste.  Eigentlich  wären  nach  ihm  bei  diesem  Falle  in 
Rücksicht  des  pathologisch-anatomischen  Befundes  zwei  Ge¬ 
räusche  —  bei  Füllung  und  Entleernng  der  Aneurysmen  zu 
vermuthen  gewesen. 

Soweit  mir  die  Literatur  über  Klappenaneurysmen  be¬ 
kannt  ist,  liegen  seit  der  1876  von  Bi  ach  veröffentlichten 
Sammlung  derartiger  Fälle,  ausser  den  französischen  Publi- 

9)  Aneurysme  valvulaire  de  la  mitrale.  Progres  medic.  1882,  V. 

,0)  Chronic  cardial  ane'urysm.  The  Lancet.  Januar  31.  1885. 


Nr.  45 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1898. 


10iy 


vor°S, T  d!esbezügliche  Mittheilungen  hierüber 

or.  Dieselben  betreffen  eigentlich  nur  drei  von  Wiener  Au- 

oren  stammende  Fälle,  ohne  Zurechnung  der  eigenen  Beob- 

Fa“  Von  'Seröser  Endocarditis, 

Verhuf  der  EVrka,F  U  ^  i*®"  klinischen  Befund  und  den 
auf  der  Erkrankung  nicht  nur  die  Diagnose  auf  Endo¬ 
carditis  ulcerosa  mit  Bestimmtheit  stellen,  sondern  auch  gleich- 
/.citig  die  Ruptur  eines  subvalvulären  Aneurysmas  während 
des  Lebens  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  annehmen  licss 

Ä;U  eiSr}  Als  der  bftt-ff-de  28jährige  Krinke 
zur  Beobachtung  gelangte,  war  derselbe  fieberfrei,  der  Herz- 

füh\\  a  zw'schen  der  fü“Ren  und  sechsten  Rippe  sicht-  und 
bihlba,  und  d,e  Herzdämpfung  in  allen  Durchmessern  normal. 
An  der  Herzspitze  bestand  ein  sausendes  Geräusch  mit 

wieTucl  T'T  y,°ne-  DieSeS  Wräusch  war  an  allen  Ostien, 
Me  auch  an  der  Carotis  mit  abnehmender  Intensität  gegen 

■e  Pulmonahs  und  I  ncuspidaÜs  wahrnehmbar.  Die  übrigen 

naTntl,Ch  der  ZWGite  Aortenton,  erschienen  rein. 
Ua  stellte  sich  unter  einem  Schüttelfrost  heftiges  Fieber  mit 

träcDI •  1>era/[U rstan de  von  41  -3°  ein.  Die  Milz  schwoll  be- 
t  achtheh  an.  Ausser  dem  systolischen  Geräusche  wurde  nun 

Arterien*  lisdies  ?  .  d®r  Aorta  gehört-  Gie  peripherischen 
neuen  hatten  einen  leicht  schnellenden  Charakter  Der  Be¬ 
fund  des  Herzens,  der  hochfebrile  Zustand,  der  Milztumor  und 
vorausgegangene  Schüttelfrost  und  das  hinzugetretene  diastöli- 

nehmet  FingrraUS,  1  Jr6"  eine  Endocarditis  ulcerosa  an- 
*  men.  Line  zehn  Minuten  vor  dem  Tode  plötzlich  auf- 

m1SeerhWg,adigefD-SPn°P  d/Utete’  nach  dem  Beobachter, 
mögliche,  Weise  auf  eine  Perforation  eines  subvalvulären 

Aneurysmas.  Be,  der  Autopsie  zeigte  sich  an  der  hinteren 

Semilunar  klappe  der  Aorta  ein  etwa  bohnengrosses  Loch 

nter  demselben  befand  sich  ein  subvalvuläres  Aneurysma 

das  durch  die  Pars  membranacea  ober  der  Insertionsstelle  der 

Tricuspidahs  ,n  den  rechten  Vorhof  perforate,  so  dass  eine 

SSiTr^  T1  ,en  dem  Hnken  Ventrikel  und  dem  rechten 
V  orliote  zu  Stande  gekommen  war. 

vitam  p  d  a  be°backete  «n^n  Krankenfall,  bei  dem  intra 
vitarn  das  exquisite  Bild  einer  Aorteninsufficienz  nur  mit  dem 

ein  deuthef6  Momente  der  Ventrikeldiastole 

und  der  kl l  hörbar  war-  D«  Anamnese 

diesem  Fak!D  SChe  ^  i  sPracben  d^ür,  dass  es  sich  in 
diesem  h  alle  um  eine  ulceröse  Endocarditis  handelte  Die 

utopsie  ergab  Ruptur  eines  recenten  Aneurysmas  der  rechten 

Aortenklappe  in  der  Art,  dass  nach  dem  Klappenrande  hin 

ffebhef61  kUhgü  !f mm  la/lge  Und  2mm  breite  Rundzone  frei 

endocarditis  *'ld  %  **  'bl'en  Afheftnngspunkten  mit  frischen 
endocai  di  tischen  Excrescenzen  besetzt  war.  Drozd  a  hielt  es 

Zlf'X  dass  hier  die  musikalische  Geräuschbildung  blos 
durch  die  Schwingungen,  in  welche  während  der  Venfrikel- 

verase,°zt  ^  Io^*te  *“da™ 

Pin  E"!  voa  Hoch  singer  »)  veröffentlichter  Fall  betraf 
ein  acutes  Klappenaneurysma  der  linken  Semilunare  der 

ühpr  ®tattSefuBdeQ«r  Ruptur,  bei  welchem  in  der  Diastole 

Geräusch* „pi°^US  StTnirfm  h°heS>  sin8endes>  musikalisches 
der  dnrcl  8  ö  WUfde-  Dlieses  setzte  «^mittelbar  nach  Schluss 
Svstnl  ‘  dumpfes,  schwaches,  kurzes  Geräusch  markirten 
Systole  ein,  verlor  allmälig  an  Intensität  und  ging  in  einen 
schwach  tönenden  Hauch  über.  Die  Autopsie  ergab  L  no.-rna! 

klaDDe °m't “ü (  er  A°[ta’  Ve''wacl,sung  der  hinteren  Semilunar- 
k  appe  mlt  der  rechten  diese  gegen  die  Commissur  nach 

.kidrtJ  gezogen  und  hiedurch  ihr  verdickter  Rand  schief 
gestellt  der  freie  Rand  der  linken  Klappe  verkürzt  und  da- 

derCrechteraUin8traff  An  den  Commissuren  dieser  mit 

d  r  rechten  Klappe  eine  kaum  halblinsengrosse  Lücke  mit 

schiefen  und  dünnen  Rändern.  An  der  Stelle  des  Nodulus  da¬ 
selbst  eine  aus  weichen,  gelbröthlichen  Excrescenzen  gebildete 


von  der  Klappentasche  nur  durch  eine  sondenweite  Oeffnun- 
zuganghehe  zackige  Ausbuchtung  der  Klappe,  deren  morscher 
Rand  gegen  den  Ventrikel  durchbrochen  war.  Das  erwähnte 
musikalische  Geräusch  licss  sich  auf  die  Weise  erklären  dass 
der  Überaus  straff  gespannte  freie  Rand  der  linken  Aorten- 

stromz  nmrT-  der  Pia8tole  regurgitirenden  Blut¬ 

strom  zum  1  onen  gebracht  wurde. 

^  Die  von  mir  gesehenen  drei  Klappenaneurysmen  be- 

FalD  Vso  *1  Sam,nt  1Cl!  an-dir  Mitralis'  I“soferne  7bei  einem 
lal  e  besondere  auscultatonsche  Erscheinungen  vorkamen,  ist 

de.sdbe  wohl  an  erster  Stelle  anzuführen.  Das  betreffende 
I  raparat  wurde  seinerzeit  (10.  December  1880)  in  der 
k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  demonstrirt  und  von  mir  in 
klinischer  Beziehung  kurz  besprochen. 


Schrift. ' ,l)880,nNral33On  E,ld°Cardi,is  ulcerosa'  Wiener  medicinische  Wochen- 

Her^rLscllT  wedingBng!n  •  deS,  Zusta^ekommens  von  musikalischen 
nerzgeraasclien.  Wiener  inedicimgche  Wochenschrift.  1883  Ni  *2 

1  u  6n"tni^  der  *»**omi«chen  Ursachen  musikalischerDiastole- 
gerausche  im  Herzen.  Centralblatt  für  klinische  Medicin.  1887,  Nr.  23. 


,  Kla®  b6Jahr|ge  Hausiererin  aus  Kagran  wurde  am  22  No¬ 
vember  1880  mit  hochgradigem  Ascites  und  Oedem  der  unteren 
Extremitäten  auf  Krankensaal  99  des  Allgemeinen  Krankenhauses 
aufgenommen.  Nach  ihren  dürftigen  Angaben  hatte  dieselbe  nie¬ 
mals  an  einer  acuten  rheumatischen  Erkrankung  gelitten  und  sich 
bis  vor  20  Jahren  immer  recht  wohl  befunden.  Sie  erkrankte 
dann  unter  Anschwellung  des  Bauches  und  der  Beine.  Nach  sechs- 
wochentlichem  Bettliegen  war  sie  wieder  so  weit  hergestellt,  dass 
sie  ihrer  Beschäftigung  als  Hausiererin  nachgehen  konnte  Seit 
sechs  Jahren  litt  sie  an  zeitweiliger  Kurzathmigkeit  mit  bläulicher 
er  arbung  der  Nase  und  Lippen  ohne  irgend  welchen  belästigen- 
en  Herzzufallen.  Ende  October  genannten  Jahres  schwollen  ihr 
wieder  der  Bauch  und  die  Beine  so  an.  dass  sie  nicht  mehr  zu 
gehen  vermochte.  In  den  letzten  14  Tagen  gesellte  sich  ein 
linksseitiges  Brnststechen  hinzu. 

Die  leicht  somnolente  Kranke  war  bei  ihrer  Aufnahme  und 
ersten  Untersuchung  stark  eyanotisch,  die  Jugularvenen  zeigten 
sich  last  sackartig  erweitert  und  pulsirend,  in  beiden  Brusträumen 
bestand  ein  massiger  Flüssigkeitserguss,  wie  derselbe  auch  hoch- 
gra  iger  im  Bauchraume  bei  gleichzeitig  sehr  starken  Oedemen 
der  unteren  Extremitäten  vorhanden  war.  Der  Puls  regelmässig, 
klein  und  schwach  bei  104  Schlägen  in  der  Minute.  Die  Respi¬ 
ration  mühsam,  bei  derselben  blos  die  unteren  Thoraxpartien  be¬ 
weglich,  in  der  Rückenlage  sogleich  starke  Dvspnoe  eintretend 
D.e  Pracordialgegend  etwas  vorgewölbt,  der  Herzstoss  schwach 
zwischen  der  fünften  und  sechsten  Rippe  fühlbar.  Das  Herz  im 
Breitend urehmesser  bedeutend  vergrössert.  An  der  Herzspitze  in 
der  Systole  ein  langes,  anfangs  zartes,  zum  Schlüsse  hochstöhnen¬ 
des  Geräusch  uud  in  der  Diastole  ein  kurzes,  rauhes  Geräusch 
hörbar.  Mehr  gegen  die  Herzbasis  schienen  beide  Geräusche  ganz 
unverändert,  aber  unmittelbar  nach  dem  systolischen  Geräusche 
und  einer  ganz  kurzen  Pause  Hess  sich  ein  heller,  Ioeal  ganz  be¬ 
grenzter,  rudimentärer  Ton  vernehmen,  worauf  dann  nach  der 
eigentlichen  Herzsystole  das  rauhe  diastolische  Geräusch  folgte 
sowohl  ln  der  Aorta  als  im  rechten  Ventrikel  wurden  systolische 
Geräusche  und  an  der  Pulmonalis  ein  verstärkter  zweiter  Ton 
constatirt.  Die  Leber  handbreit  den  Rippenbogen  überragend,  die 
arnmenge  spärlieb,  mit  geringem  Ei  weissgehalte. 

Während  der  14tägigen  Beobachtungszeit  nahmen  sowohl 
der  Hydrothorax,  als  der  Ascites  und  die  Oedeme  der  unteren 
Extremitäten  zu,  fortwährend  bestand  hochgradige  Dyspnoe,  die 
Somnolenz  steigerte  sich  schliesslich  bis  zur  vollen  Bewusstlosig¬ 
keit,  in  welcher  das  tödtliche  Ende  erfolgte.  Das  klinische  Augen¬ 
merk  richtete  sich  hauptsächlich  auf  das  Verhalten  der  physikali¬ 
schen  Erscheinungen  am  Herzen,  worauf  allerdings  der  beständige 
dispnoischo  Zustand  erschwerend  und  störend  einwirkte.  Vorerst 
nahm  das  systolische  Geräusch  im  linken  Ventrikel  zeitweilig 
einen  pfeifenden  Charakter  an  und  Hess  sich  ebenso  in  der  Aorta, 
als  im  rechten  Ventrikel  höreD.  Der  darauffolgende  fragmentäre 
Ton  schleppte  sich  dem  systolischen  Geräusche  nach,  wobei  jedoch 
ein  zeitliches  Getrenntsein,  eine  äusserst  kurze  Pause  unterschieden 
werden  konnte.  Das  diastoüsche  Geräusch  erfuhr  keine  wesentliche 
Veränderung,  konnte  aber  öfters  nicht  wahrgenommen  werden. 

Die  Diagnose  wurde  unter  gewissen  Erwägungen  auf  Insuf- 
ficierz  und  Stenose  der  Mitralis  gestellt  und  in  Rücksicht  des 
stöhnenden,  zeitweilig  pfeifenden  Ventrikelgeräusches  eine  hoch¬ 
gradige  Stenosirung  vorausgesetzt.  Dagegen  musste  das  Vorhan¬ 
densein  eines  fragmentären  Tones  neben  dem  systolischen  Ge- 
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rausche  der  Insufficienz  als  etwas  gaDz  besonderes  betrachtet 
werdeD,  ohne  in  der  Beurtbeilung  von  dessen  Bedeutung  imd  Ent 
stehungsweise  über  blosse  Yermuthungen  hinausgehen  zu  können. 

Die  Nekroskopie  ergab  nicht  allein  wegen  der  Klappen- 
aneurysmen,  sondern  auch  betreffs  des  eigenthümliehen  Zustande¬ 
kommens  derselben  einen  selteneren  Befund  des  Herzens.  Im  All¬ 
gemeinen  zeigten  sich  Stauungsveränderungen  in  den  Lungen  und 
Unterleibsorganen,  sowie  auch  ein  Erguss  einer  klaren  Berösen 
Flüssigkeit  in  der  Menge  von  100  cm3  im  Herzbeutel.  Am  Peri¬ 
cardium  selbst  fanden  sich  einzelne  Sehnenflecke.  Das  Herz  um 
ein  Drittel  vergrössert,  an  dessen  Oberfläche  mehrere  bis  bohnen¬ 
grosse  Sehnenflecke.  Der  linke  Ventrikel  dilatirt,  dessen  Höhle 
etwas  erweitert,  seine  Wandungen  von  gewöhnlicher  Dicke.  Der 
rechte  Ventrikel  excentriseh  hypertrophirt,  dessen  Vorhof  dilatirt. 
Die  Zipfel  der  Tricuspidalis,  namentlich  an  ihren  Rändern  in 
geringem  Grade  verdickt.  Die  Aorta  stark  erweitert,  die  Intima 
derselben  hie  und  da  etwas  verdickt,  die  Semilunarklappen  zart, 
ungewöhnlich  gross,  die  Sinus  Valsalvae  tief  und  weit.  Das  Ostium 
venosum  sinistrum  derartig  verengt,  dass  es  für  zwei  Finger 
durchgängig  war.  Das  Endocardium  des  linken  Ventrikels  an 
vielen  Stellen  getrübt,  besonders  unter  dem  lateralen  Zipfel  der 
Mitralis,  wo  es  eine  ziemlich  dicke,  ringförmige  Schwiele  bildet, 
in  welcher  die  Trabeeularmusculatur  untergegangen  war.  Der 
Aortenzipfel  der  Mitralis  zeigte  eine  geringe  Verdickung.  Der 


laterale  Zipfel  dieser  Klappe  an  der  Basis  nach  Innen  zusammen¬ 
geschrumpft  und  in  der  Weise  umstaltet,  dass  derselbe  am  Rande 
drei  nebeneinander  liegende  platte,  aus  gewöhnlichem,  hie  und  da 
etwas  verdicktem  Gewebe  bestehende,  mit  ihrem  Grunde  naeh  auf¬ 
wärts  zum  Atrium  und  mit  ihrer  Cavität  gegen  den  Ventrikel 
gerichtete  Taschen  bildeten,  von  denen  die  erste,  circa  erbsengrosse, 
nach  hinten  und  rechts,  die  mittlere,  bohnengrosse,  mehr  nach 
links  gerichtet  war  und  die  dritte,  hintere,  eigentlieh  nur  eine 
seichte  Ausbuchtung  darstellte.  Die  Taschen  waren  durch  tiefe, 
ungefähr  1 — 2  cm  breite,  aus  schwieligem  Gewebe  gebildete  Ein¬ 
kerbungen  von  einander  getrennt,  mit  dem  einen  Rande  an  dem 
fibrösen  Ringe  fixirt  und  an  dem  anderen  Rande  inserirten  sich 
Sehnenfäden.  Von  diesen  letzteren  gab  es  aber  auch  solche,  welche 
sich  in  der  Tiefe  der  Tasche  ansetzten,  indem  sie  sich  hiebei 
fächerförmig,  wie  ein  zartes  Netzgeflecht  nach  der  Breite  und 
Quere  ausbreiteten.  Einzelne  wieder  Hessen  sich  von  den  Papillar- 
muskeln  zur  Ventrikelwand  verfolgen,  wurden  daselbst  durch 
Narbengewebe  festgehalten  und  gingen  erst  von  da  aus  in  die 
Tiefe  der  Taschen.  Ferner  Hessen  sich  auch  Sehnenfäden  nach- 
weisen,  welche  unterhalb  des  fibrösen  Ringes  von  der  Ventrikel¬ 
wand  zum  Insertionsrande  der  Tasche  am  genannten  Ringe  hin¬ 
zogen. 

Nach  dem  angeführten  Befunde  sind  die  aneurysmatischen 
Taschen  am  lateralen  Zipfel  der  Mitralis  durch  entzündliche 
Vorgänge  auf  dem  Endocardium  zu  Stande  gekommen.  Durch 
diese  wurde  der  Rand  des  Segels  zunächst  nach  abwärts  ge¬ 
rollt,  indem  sich  die  zwei  Einkerbungen  bildeten.  Hiedurch 


musste  es  schon  zur  Entstehung  einer  seichten  Tasche  kommen. 
Der  Zug  des  narbigen  Gewebes  am  fibrösen  Ringe  nach  auf¬ 
wärts  gegen  den  Vorhof,  die  geringe  Spannung  vieler  Sehnen¬ 
fäden,  die  sich  statt  am  Muskel  im  schwieligen  Gewebe  iu- 
serirten,  die  starke  locale  Dehnung  der  Klappe  durch  den 
systolischen  Rückschlag  der  Blutwelle  an  die  Ventricular- 
fläche  der  Mitralis,  sowie  die  lange  Dauer  dieses  Zustandes 
führten  ailmälig  zur  Bildung  dieser  chronischen  Klappen¬ 
aneurysmen  am  lateralen  Zipfel  der  Mitralis  von  ungewöhn¬ 
licher  Form  und  Grösse.  Durch  diese  Veränderungen  am 
linken  venösen  Ostium  und  an  seinen  Klappen  waren  auch 
die  Stenosirung  des  ersteren  und  die  Insufficienz  der  letzteren 
bedungen. 

Die  auscultatorischen  Erscheinungen  am  Herzen  während 
des  Lebens  lassen  sich  genügend  aus  dem  nekroskopischen 
Befunde  erklären.  Bezüglich  des  hochstöhnenden  systolischen 
Ventrikelgeräusches  wurde  allerdings  eine  bedeutende  Vei’- 
engerung  des  linken  venösen  Ostiums  vorausgesetzt,  da  der¬ 
gleichen  Geräusche  meist  bei  hochgradigen  Stenosirungen  Vor¬ 
kommen.  Indess  war  das  betreffende  Ostium  nicht  so  sehr 
verengt.  Aus  dem  ersten  Anblicke  des  Präparates  war  schon 
ersichtlich,  dass  die  stark  prominirenden  aneurysmatischen 
Taschen  auch  mit  zur  Verengerung  des  linken  venösen  Ostiums, 
oder  doch  mit  zur  Behinderung  der  Passage  des  Blutes  bei¬ 


tragen  konnten.  Indem  aber  das  stöhnende  Geräusch  zeitweilig 
einen  pfeifenden  Charakter  annahm,  mussten  wohl  auch  weitere 
Momente,  wie  die  Stenose  als  solche  im  Spiele  sein.  Ohne  aus¬ 
führlicher  darauf  einzugehen,  ob  derartige  pfeifende  Geräusche 
gleich  als  musikalische  Schallerscheinung  zu  gelten  haben,  kann 
doch  auf  die  so  oft  gemachte  Beobachtung  hingewiesen  werden, 
nach  welcher  dieselben  im  linken  Ventrikel  mit  eigenthümlich 
pathologisch  veränderten  Sehnenfäden,  deren  besonderer  Ver¬ 
laufsart  und  Spannung  Zusammentreffen  und  unter  gewissem 
Verhalten  der  Herzenergie  und  des  Blutdruckes  einen  wech¬ 
selnden  Charakter  bezüglich  des  Auftretens  und  der  Stärke 
haben  können.  Ob  im  vorliegenden  Falle  nach  dem  Herzbefund 
bei  dem  wirren,  sonderbaren  Geflechte  der  so  veränderten  und 
auch  ganz  abnorm  verlaufenden  Sehnenfäden  und  dem  fast 
gleichen  Verhalten  der  Papillarmuskeln  auf  die  vorher  ge¬ 
schilderte  Weise  ein  musikalisches  Geräusch  entstehen  konnte, 
lässt  sich  wohl  annehmen,  aber  am  Präparate  nicht  nachweisen. 
Uebrigens  sind  solche  pfeifende  Geräusche  zweifelhaften  Ur¬ 
sprunges  keine  so  seltene  Erscheinung.  Dagegen  ist  die  Ent¬ 
stehung  des  dem  systolischen  Geräusche  folgenden  rudimen¬ 
tären  Tones  aus  dem  Obductionsbefunde  ersichtlich  und  ohne 
Zwang  erklärlich.  Vorerst  waren  die  aneurysmatischen  Taschen 
in  ihrem  Gewebe  wenig  verändert,  wie  am  Endocardium  über¬ 
haupt,  so  auch  kamen  an  derselben  nur  stellenweise  geringe 
Verdickungen  vor,  welche  gewissermassen  die  Schliessungsfähig- 
der  Taschenmembrane  wohl  nicht  wesentlich  beeinträchtigen 
konnten.  Bei  der  Anheftung  einzelner  Sehnenfäden  an  den 
Rändern  der  Taschen  war  ein  Um-  oder  Uebersehlagen  derselben 
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niclit  mSf-hcli.  Die  Grösse  der  mittleren  Tasche  war  eine  sowohl 

beträchtliche,  daS8  diese|be  auf  den  ereten  ]!|ick  fUr 

■  (.mere  Semilunarklappe  gehalten  werden  konnte.  Da  die 
asehen  in  den  linken  Ventrikel  mündeten,  so  mussten  die- 

m k  Rl„teic  t,fySt0le  durC,h  die  EnerSie  der  Herzcontractionen 
mit  Blut  gefüllt,  somit  aufgebläht  werden.  Diesem  Momente 
entsprach  der  abrupte  Mittelton.  Bei  der  Entleerung  der 

I*S9CJen  h5°delt®  es  8ich  wohl  um  ein  allmäliges,  schlaffes 
Zusammen  fallen  derselben,  was  zu  keinen  Schwingungen  der 
K  appenmembranen  Veranlassung  geben  konnte.  Dass  es  nach 
Annahme  französischer  Autoren  sowohl  bei  der  Füllung  als 
auch  bei  der  Entleerung  der  aneurysmatischen  Säcke  an  der 
Mitralis  zu  je  einem  Tone,  mithin  zu  zwei  Tönen  kommen 
vonne,  ist  nach  dem  soeben  Gesagten  ganz  unwahrscheinlich. 
IfronL  anderer,  von  mir  in  der  Rudolf  Stiftung  beobachteter 
So  ankenfall  von  einem  Aneurysma  an  der  Mitralklappe  hat 
i  isoferne  ein  doppeltes  Interesse,  als  bei  demselben  nekro- 

skopisch  ein  Defect  der  Scheidewand  der  Ventrikel  con- 
statirt  wurde. 


5  TnHEiß7k9jähr?r  Schneidergeaelle  aus  Ungarn  gelangte  am 
J.  Juli  lo7o  auf  Krankensaal  13  zur  Aufnahme  und  verschied 
bald  darauf  am  2d.  Juli.  Derselbe  gab  an,  seit  seiner  Kindheit  an 
Herzklopfen  und  Kurzatmigkeit  zu  leiden,  aber  sonst  nicht  brust¬ 
rank  gewesen  zu  sein.  Da  sich  diese  Beschwerden  seit  drei  Monaten 
verschlimmert  hatten,  war  der  Kranke  genötigt,  in  ein  Spital  zur 
e  andlung  zu  gehen.  Der  schwächliche  abgemagerte,  mit  Rück- 
«cbt  «of  Mio  Alter  in  der  Entwicklung  »ehr  ruruckgebliebene 
Kranke  zeigte  bei  der  ersten  Untersuchung  eine  über  den  ganzen 
Körper  ausgebreitete,  am  meisten  an  den  Augenlidern  hervor¬ 
tretende  odematöse  Schwellung  bei  erdfahlem  Hautcolorite,  ohne 
ie  geringste  Cyanose.  Die  Herzgegend  erschien  stark  vorgewölbt, 

^  r\rf1!mP  8/WI8chen  der  sechsten  und  siebenten  Rippe  sicht- 
und  fühlbar  und  sich  seitlich  bis  zur  Axillarlinie  ausbreitend  und 
dabei  stark  hebend.  Die  Herzdämpfung  betrug  im  Längendurch- 
messer  5  /2  Plessimeter  und  im  Breitendurchmesser  5  Plessimeter. 
An  der  dritten  linken  Rippeninsertion  und  in  deren  nächsten  Um 
gebung  ein  starkes  systolisches  Schwirren  fühlbar.  An  der  Herz- 
spUze  bestand  ein  rauhes,  breites  systolisches  Geräusch,  das  sich 
in  die  Diastole  hinüberzog  und  einen  Theil  derselben  gleichsam 
deckte.  In  derselben  wurde  weder  ein  weiteres  Geräusch  noch  ein 
Ion  constatirt.  Am  intensivsten,  mit  dem  Maximum,  erschien  das 
systolische  Geräusch  an  der  zweiten  linken  Rippeninsertion  und 
hatte  daselbst  auch  einen  kratzenden  Charakter ;  es  ging  unmittel¬ 
bar  in  ein  langes,  mehr  hauchendes  Geräusch  über.  An  der  Pul- 
monahs  war  das  systolische  Geräusch  weniger  rauh,  der  zweite 
on  glich  einem  dem  systolischen  Geräusche  angehängten  Schlage. 
Die  Aorta  ergab  zwei  zarte  Geräusche  ohne  tonartigem  Vorschläge 
dieselben  begannen  gleich  als  solche.  Im  rechten  Ventrikel  waren 
die  Geräusche  der  Aorta  allerdings  schwächer  vernehmbar.  Die 
Carotiden  pulsirten  sehr  stark;  in  denselben  wurde  während  der 
Systole  ein  rauhes,  sehr  lautes  und  in  der  Diastole  ein  nur 
schwaches  Geräusch  gehört.  Der  Radialpuls  zeigte  108  Schläge  in 
der  Minute,  war  schnellend,  fast  vibrirend.  Die  abgenommene  Puls- 
curve  war,  der  bei  Aorteninsufficienz  vorkommenden  gleich,  mit 
sehr  steilem  Anstiege,  im  Abfalle  aber  von  jener  verschieden.  Die 
Respiration  erfolgte  in  der  Minute  36-40mal  und  war  sehr  er¬ 
schwert.  Intensiver  Husten  mit  blutig  tingirtem  Auswurfe  trat  zeit¬ 
weilig  auf  und  belästigte  den  Kranken  sehr.  In  den  Lungen  Hessen 
5«  n  nU3r7d‘!  Erscheinungen  des  Katarrhs  nachweisen.  Temperatur 

r  >  r  V  Leber  etwas’  Mi!z  um  da3  Doppelte  vorgrössert.  Der 
inke  Leberlappen  selbst  bei  leichtem  Drucke  schmerzhaft.  Harn 
spärlich,  stark  eiweisshäliig.  Gänzliche  Appetitlosigkeit.  Im  weiteren 
Krankheitsvorlaufe  nahmen  die  Dyspnoe  wie  die  Oedeme  zu,  die 
arnmenge  ab.  Der  Puls  blieb  beschleunigt,  ebenso  die  Respiration, 
«ahrend  die  Temperatur  keine  wesentliche  Steigerung  zeigte,  der 
Husten  fort  sehr  quälend  mit  hämoptoischem  Sputum.  Aucl/erfoMe 
wiederholt  Epistaxis.  In  den  auscultatorischen  Erscheinungen  des 
Herzens  Hess  sieh  keine  wesentliche  Veränderung  constatiren  nur 
waren  die  angeführten  Geräusche  zeitweilig  stärker  oder  schwächer. 

Nach  dem  betreffenden  Sectionsbefunde  war  das  Herz  in  seinen 
beiden  Durchmessern  durch  excentrische  Hypertrophie,  vornehmlich 
seiner  Kammern,  vergrössert.  Der  linke  Ventrikel,  namentlich  in 


der  vo^eren  Vand  im  Septum,  ausgebaucht.  '  Das  Endocardium 
ziemlich  getrübt.  Der  vordere  Zipfel  der  Mitralis  dicker,  stellen- 
weise  gallertig  durchscheinend,  sein  Rand  mit  rauhen  Vegetationen 
besetz  .  Mehr  nach  links  hin  ein  kleines,  erbsengrosses,  in  den 
Vorhof  hineingerissenes  Aneurysma.  An  der  vorderen  Fläche  der 
Klappe  weiter  hinauf  eine  röthliche  Fibrineinfilzung.  Das  Aorten- 
ostium  war  von  unten  her  gesehen  unregelmässig,  jedoch  nicht 
verengt,  die  Klappen  schlotterten,  als  schlaffe  Wülste  verdickt  und 
um  das  Ostium  mit  Fibringerinnungen  besetzt.  Die  Klappentaschen 
ausserst  tief  und  weit.  Unmittelbar  unter  der  vorderen  Klappe  fand 
sich  eine  im  obersten  Theile  des  Septums  gelegene  halbmondförmige 
1°  ,  ihrer  Concavität  von  der  Tiefe  der  Klappentasche  begrenzte! 
l/?cm  lange  und  V2  cm  weit  klafTende  Communicationsöffnung 
zwischen  beiden  Ventrikeln.  Der  untere  Rand  der  letzteren,  ent¬ 
sprechend  dem  unteren  Horn  des  Halbmondes,  wurde  vom  hvner- 
trophischen  Kammerseptum  gebildet.  Der  rechte  Ventrikel  gleich¬ 
falls  hypertrophisch.  Von  der  vorderen  Kammerwand  zog  sich  zuerst 
ein  breites  Trabecularstratum,  dann  eine  Brücke  zum  obersten 
Theile  des  Kammerseptums,  wodurch  zwei  gegen  die  Pulmonalis 
hm  verlaufende  Höhlenabschnitte  entstanden,  welche  durch  das 
erwähnte  Trabecularstratum  getrennt  waren.  Der  innere  ist  nach 
oben  durch  eine  diaphragmatische  Füllung  des  Endoeardiums 
welche  excentrisch  eine  linsengrosse  Oeffnung  umschloss,  ab¬ 
geschlossen.  Der  rechte  respective  äussere  führte  zu  einer  etwa 
IS  mm  im  Durchmesser  haltenden,  unmittelbar  naeh  vorne  und 
innen  von  der  Communicationsöffnung  der  Kammern  gelegenen 
solchen  Oeffnung.  Beide  dieser  Oeffnungen  führten  in  einen  über 
walnussgrossen  Raum,  welcher  als  Couus  pulmonalis  aufzufassen 
ist  und  aus  dessen  oberer  Peripherie  die  Pulmonalis  sammt  den 
ziemlich  normalen  Klappen  entspringt.  Die  Aorta  im  Ganzen  ziem- 
hch  enge  der  Ursprung  der  grossen  Gefässe  normal,  der  Ductus 
Botalli,  ebenso  das  I  oramen  ovale  geschlossen. 

Das  betreffende  Aneurysma  am  vorderen  Zipfel  der  Mi- 

w  •  W?r  ?'Vngeahnter  Befund-  Dasselbe  war  in  acuter 
Weise  durch  die  so  ausgebreitete  Endocarditis  zu  Stande  ge- 
kommen  und  hatte  zur  Perforation  in  den  linken  Vorhof  ge¬ 
il  rt.  Mich  den  physikalischen  Erscheinungen  während  des 
Lebens  Hessen  sich  eigentlich  blos  die  Insufficienz  der  Mitral¬ 
und  Aortenklappen  und  die  Stenosirung  des  linken  venösen 
Ostiums  mit  einer  gewissen  Sicherheit,  hingegen  die  Endo¬ 
carditis  nur  mit  Wahrscheinlichkeit  annehmen.  Hiedurch  aber 
waren  die  Verschiedenheit  und  der  eigentümliche  Charakter 
der  Herzgeräusche,  deren  locales  Verhalten  bezüglich  der  In¬ 
tensität  und  besonders  das  an  der  dritten  linken  Rippeninsertion 
bestandene  systolische  Schwirren  nicht  zu  erklären.  Indess 
waren  hiefür  mit  dem  Nachweise  des  Septumdefectes  an  der 
Leiche  eher  Anhaltspunkte  gegeben.  Das  von  der  oberen  Hälfte 
der  Kammerwand  des  rechten  Ventrikels  sich  zum  obersten 
Iheile  des  Kammerseptums  hinziehende  strangartige  Gebilde 
( 1  rabecularstratum)  konnte  immerhin  während  des  systolischen 
omentes  in  nach  aussen  als  Schwirren  sich  kundgebende 
Schwingungen  versetzt  werden.  Insoferne  auch  Beobachtungen 
vorhegen,  nach  welchen  bei  Septumdefecten  der  Ventrikeln 
durch  Ueberströmen  des  Blutes  aus  einer  Kammer  in  die 
andere  darauf  bezügliche  Geräusche  gehört  wurden,  könnten 
auch  so  die  verschiedenartigen  auscultatorischen  Phänomene 
im  beschriebenen  Falle  eine  Deutung  finden. 

Bei  dem  so  seltenen  Vorkommen  von  Septumdefecten 
der  Herzkammern  dürfte  hier  eine  kurze  Besprechung  dieses 
congenitalen  Entwicklungsfehlers  in  klinischer  Beziehung  am 
ilatze  sein,  wenn  dies  auch  ausserhalb  der  gesteckten  Grenze 
der  eigentlichen  Abhandlung  liegt.  Der  citirte  Defect  betraf 
den  hinteren  Theil  des  vorderen  Septums,  die  gewöhnlichste 
Torrn  von  Defecten  der  Kammerscheidewand,  mit  Enge  der 
Aorta  und  Stenose  des  Conus  der  Pulmonalarterie.  Dieser 
war  durch  ein  strangförmiges  Stratum  in  zwei  Hälften  getheilt. 

Die  halbmondförmige,  %  cm  weit  klaffende  Communications- 
uffnung  zwischen  beiden  Ventrikeln  war  am  obersten  Theile 
des  Septums  gelegen  und  1 V2  cm  lang.  Trotz  des  so  bedeu¬ 
tenden  Septumdefectes  erreichte  der  schwächliche  Mensch  doch 
das  Jünglingsalter,  war  eigentlich  niemals  ernstlich  krank,  litt 
nui  zeitweilig  an  Herzklopfen  und  Kurznt  Innigkeit  ohne 
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Cyanose.  Erst  die  hinzugetretene  so  ausgebreitete  Endocarditis 
führte,  wie  meist  bei  derartigen  Fällen,  den  Tod  herbei.  Wie¬ 
wohl  bei  dem  betreffenden  Kranken  das  systolische  Geräusch 
im  Herzen  mit  seinem  Maximum  an  der  zweiten  linken  Rippen¬ 
insertion  gehört  und  durch  Schwirren  auch  gefühlt  wurde, 
fehlten  zu  einer  annähernd  motivirten  Diagnose  des  Septum- 
defectes  doch  die  geeigneten  Anhaltspunkte,  und  zwar  dies 
umsomehr,  als  gleichzeitig  so  complicirende  Verhältnisse  der 
auscultatorischen  Erscheinungen  durch  die  Insufficienz  und 
Stenose  der  Mitralis,  sowie  durch  den  Klappenfehler  der  Aorta 
bestanden. 

Ein  weiterer  von  mir  beobachteter  Fall  chronischen  Klappen¬ 
aneurysmas  der  Mitralis  betraf  eine  58jährige  Kindsfrau  aus  Dal¬ 
matien.  Dieselbe  wurde  am  27.  Jänner  1881  ins  Allgemeine 
Krankenhaus  aufgenommen  und  gab  an,  seit  vier  Monaten  ohne 
vorangegangene  Erkrankung  an  Herzklopfen  und  Kurzathmigkeit 
zu  leiden.  Erst  in  den  letzten  Tagen  hatte  sie  eine  Anschwellung 
beider  Beine  wahrgenommen.  Die  stark  hydropische,  etwas  cyano- 
tisch  gefärbte  Kranke  bot  bei  der  Untersuchung  des  Herzens  die 
Erscheinungen  einer  Insufficienz  und  Stenose  der  Mitralis  mit  be¬ 
trächtlicher  Vergrösserung  des  rechten  Ventrikels.  Im  linken  Ven¬ 
trikel  wurde  während  der  Systole  ein  kurzes,  mit  einem  Ton 
schliessendes  und  in  der  Diastole  ein  längeres  holperiges  Geräusch 
—  der  gewöhnliche  Typus  bei  Mitralstenose  gehört.  In  der  Aorta 
waren  zwei  Töne  vernehmbar,  der  zweite  Pulmonalton  etwas  stärker. 
In  den  Lungen  bestand  ausgebreiteter  Katarrh  mit  rechtsseitigen, 
rückwärtigen,  hämorrhagischen  Infareten.  Dpt  Husten  mässig,  das 
Sputum  blutig  tingirt.  Die  Leber  bedeutend  vergrössert,  mit  ihrem 
unteren  Rande  fast  bis  zum  Nabel  reichend.  Unter  stetiger  Zu¬ 
nahme  des  Hydrops,  der  Cyanose  und  Athembeschwerden  verschied 
die  Kranke  nach  achttägigem  Spitalsaufenthalte. 

Der  Seetionsbefund  ergab  Insufficienz  und  Stenose  der  Mi¬ 
tralis  mit  leichter  Verdickung  der  Ränder,  Verkürzung  der  Sehnen¬ 
fäden  und  geringer  Schwielenbildung  an  den  Papillarmuskeln.  Am 
lateralen  Zipfel  der  Mitralis  befanden  sich  vier  ungefähr  linsen¬ 
grosse,  in  ganz  gerader  Linie  liegende,  seichte  Ausbuchtungen  des 
Klappenrandes,  welche  durch  ziemlich  tiefe  Einkerbungen  von  ein¬ 
ander  getrennt  waren.  Die  Veränderungen,  welche  den  eigentlichen 
Klappenfehler  veranlassten,  waren  Folgezustände  einer  vor  Langem 
bestandenen  Endocarditis,  dagegen  die  Aneurysmen  nicht  gleichen 
Ursprunges.  Durch  die  Verkürzung  der  Sehnenfäden  und  die 
schwielige  Degeneration  der  Papillarmuskeln  war  wohl  die  Klappe 
mehr  fixirt  und  dadurch  mehr  dem  Blutdrucke  ausgesetzt,  was  zu 
einer  stellenweisen  Ausdehnung  an  derselben  führte.  Dieses  Klappen¬ 
aneurysma  ist  ein  Beispiel,  dass  auch  ohne  Läsionen  der  Klappe 
bei  anderweitigen  krankhaften  Veränderungen  am  Herzen  durch 
das  Anprallen  des  Blutstromen  aneurysmatische  Ausbuchtungen  an 
der  Klappe  entstehen  können. 

Wie  für  die  Genese  der  Aneurysmen  an  der  Mitralis 
und  an  der  so  selten  in  gleicher  Weise  betroffenen  Tricus- 
pidalis  die  entzündlichen  Vorgänge  am  Endocardium  als  Haupt¬ 
ursache  zu  betrachten  sind,  gilt  dasselbe  auch  bezüglich  der 
Aneurysmen  der  Aortenklappen  vom  atheromatösen  Processe. 
So  wenig  Beobachtungen  über  Aneurysmenbildung  an  der 
Pulmonalarterie  vorliegen,  so  sind  dieselben  doch  ein  Beweis, 
dass  der  gesammte  Klappenapparat  des  Herzens  derartig 
afficirt  werden  kann.  Die  Endocarditis,  ob  dieselbe  ulceröser 
oder  anderer  Natur  ist,  kann  sowohl  mittel-  als  unmittelbar 
zur  Entstehung  von  Aneurysmen  an  den  Ventricularklappen 
füll  ren.  Indem  sie  sich  zuerst  am  Endothel  der  Klappe  loca- 
lisirt,  bringt  dieselbe  die  Endothelien  zur  Nekrose,  dringt 
weiter  in  das  Klappengewebe  ein,  was  ein  Unterwühlen,  eine 
Läsion  desselben  durch  das  Blut  zur  Folge  haben  kann.  Der 
Stoss  der  Blutwelle,  die  mit  jeder  Svstole  gegen  die  Ventri- 
cularfläche  der  JXiappen  anschlägt,  vermag  dann  wohl  in  einem 
so  veränderten  Gewebe  Einrisse  und  auf  solche  Weise  Aus¬ 
dehnung  und  Ausbuchtungen  der  anderen  entgegengesetzten 
Klappenlamelle  zu  veranlassen.  Auch  entzündliche,  eiterige 
Processe  in  der  Muskelsubstanz  des  Herzens,  namentlich  in 
der  Wand  des  linken  Ventrikels  und  im  Septum,  können  sich 
entweder  einen  Weg  zu  den  Ventricularklappen  bahnen,  in 


die  Lamellen  derselben  eindringen,  oder  in  die  Semilunar¬ 
klappen  gelangen,  das  Endocardium  daselbst  durchbrechen 
und  so  Aneurysmen  erzeugen.  Die  Aneurysmen  an  den  Semi¬ 
lunarklappen  der  Aorta  sind  hingegen  meist  Folge  des  athero¬ 
matösen  Processes,  sowohl  bei  dessen  acutem  als  chronischem 
Verlaufe.  Beide  Arten  sind  übrigens  in  dieser  Beziehung  nicht 
immer  streng  von  einander  zu  unterscheiden.  Wie  bei  acutem 
Processe  Läsionen  Zurückbleiben  können,  welche  eine  chro¬ 
nische  Ausbildung  derartiger  Aneurysmen  zu  verursachen  ver¬ 
mögen,  so  kann  andererseits  bei  der  chronischen  Gefässerkran- 
kung  durch  einen  acuten  Nachschub  der  letzte  Anstoss  zur 
Entwicklung  jener  gegeben  werden.  Bei  acuter  Bildung  der 
Aneurysmen  an  den  Semilunarklappen  ist  der  Vorgang  betreffs 
des  Zustandekommens  der  Läsion  ähnlich  der  bei  Endocarditis. 
Das  Endothel  schwillt  an,  die  Intima  wird  kleinzellig  infiltrirt, 
die  Tunica  elastica  gibt  in  der  Richtung  des  Druckes  nach 
und  wird  ausgebuchtet.  Das  chronische  Aneurysma  der  Semi¬ 
lunarklappen  entsteht  wohl  meist  in  der  Weise,  dass  im  athero¬ 
matösen  Herde  durch  den  Schmelzungsprocess  das  Blut  sich 
gleichsam  in  die  freigewordenen  Schichten  einbohrt,  in  Folge 
dessen  die  betreffenden  Stellen  an  der  Klappe  einen  geringen 
Widerstand  dem  Rückstosse  des  Blutes  leisten,  nachgeben  und 
sich  taschenförmig  ausdehnen.  Zwei  nothwendige  Bedingungen 
vereinigen  sich  sonach  zur  Bildung  derartiger  Aneurysmen: 
die  atheromatöse  Erkrankung  der  Klappe,  weiche  den  Sitz  der 
Läsion  bestimmt  und  der  Blutdruck,  der  den  schwachen  Punkt 
aufwühlt  und  zur  Tasche  ausbuchtet. 

Von  englischen  und  französischen  Autoren  wird  auch 
das  congenitale  Fehlen  einer  Aortenklappe  als  ein  prädispo- 
nirendes  Moment  für  die  Aneurysmenbildung  an  den  Semi¬ 
lunaren  betrachtet.  Insoferne  hiebei  die  beiden  anderen  Klappen 
beim  Schlüsse  einem  stärkeren  Falle  des  Blutes  ausgesetzt 
sind,  könne  dadurch  eine  aneurysmatische  Ausbuchtung  zu 
Stande  kommen.  Dem  widerspricht  die  tägliche  Erfahrung  bei 
gewöhnlicher  Aorteninsufficienz,  wo  meist  die  eine  oder  die 
andere  Klappe  schliessungsunfähig  und  die  iu  ihrem  Gewebe  un¬ 
verändert  gebliebene  Klappe  um  das  Zwei-  und  Dreifache 
ihrer  Capacität  gleichmässig  ausgedehnt  werden  kann,  was 
sogar  in  einzelnen  Fällen  eine  wahre  Compensation  der  In¬ 
sufficienz  zur  Folge  haben  kann.11)  Unter  gewissen  Verhältnissen 
kann  es  durch  progressiv  fortschreitende  Erweiterung  bei 
eigentlich  intacten  Klappen  an  Ort  und  Stelle  derselben  zur 
Aneurysmenbildung  kommen.  Aber  es  finden  sich  hiebei  immer 
Veränderungen  endocarditischen  Ursprunges  an  den  verschie¬ 
denen  Gebilden  des  Herzens,  wie  an  der  Chordae  tendineae, 
an  deren  fächerförmigen  Endausbreitung,  an  den  Theilen  des 
Faserringes  und  den  Elementen  der  Herzmusculatur.  Hiebei 
können  durch  Verlängerung  oder  abnorme  Insertion  der  Sehnen¬ 
fäden,  schwielige  Degeration  der  Papillarmuskeln  die  Klappen 
stellenweise  fixirt  und  nun  durch  den  Stoss  der  Blutwelle  ge¬ 
zerrt,  gedehnt  und  ausgebuchtet  werden.  In  diese  Kategorie 
gehören  somit  jene  Aneurysmen,  welche  ohne  eigentliche  Laesio 
continui  zu  Stande  kommen.  Die  Klappenaneurysmen  sind 
daher  immer  consecutive  Zustände,  können  nicht  als  primärer 
Krankheitsprocess  aufgefasst  werden.  Der  Blutdruck  hat  erst 
in  zweiter  Linie  an  deren  Entstehung  Antheil. 

Am  häufigsten  kommen  Klappenaneurysmen  an  der  Mitralis 
vor,  wie  dies  schon  dui’ch  das  viel  häufigere  Auftreten  der 
Endocarditis  im  linken  Ventrikel,  als  an  anderen  Stellen  des 
Herzens  erklärlich  ist.  Aber  nicht  gleich  häufig  betreffen 
diese  aneurysmatischen  Bildungen  beide  Zipfel  der  Mitralis, 
sondern  der  vordere  sogenannte  Aortenzipfel  ist  am  meisten 
Sitz  derselben.  Dies  ergibt  sich  nicht  nur  aus  dessen  histo¬ 
logischem  Baue,  sondern  auch  aus  anderen,  selbst  mechanischen 
Verhältnissen.  So  unterscheidet  sich  diese  Klappe  selbst  von 
den  anderen  Zipfeln,  vorerst  schon  dadurch,  dass  sich  in  ihr 
die  Elemente  des  Herzmusculatur  sammt  ihrem  bindegewebigen 
Perimysium  weit  mehr  als  über  die  Hälfte  derselben,  ja  öfters 
sogar  noch  fort  bis  zu  deren  Schliessungslinien  hinzieht, 

14)  Drasclie,  Ueber  die  Heilbarkeit  der  Herzklappenfehler,  na¬ 
mentlich  der  Aorteninsufficienz.  Wiener  medicinische  Wochenschrift.  1883. 
Nr.  1,  2  und  3. 
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wahrend  sich  an  dem  äuseren  Zipfel  die  Muskelfasern  und 
das  Bindegewebe  nur  auf  dessen  oberes  Drittel  beschränken 
und  der  untere  Abschnitt,  welcher  bei  der  Klappenaction  am 
meisten  in  Anspruch  genommen  wird,  aus  derbelastischem 
Bind  eg  webe  besteht,  das  dem  Drucke  mehr  Widerstand 
leisten  kann.  Daher  beginnnt  auch  die  Erkrankung  der  Mi- 
trahs  fast  immer  am  Aortenzipfel  und  setzt  sich  von  diesem 
aus  auf  das  äussere  Klappensegel  fort.  Zudem  ist  der  Aorten¬ 
zipfel  nach  seiner  Structur  mehr  zu  bleibenden  endocarditischen 
Veränderungen,  wie  zur  Schrumpfung,  Narbenbildung  disponirt 
da  derselbe  ein  liiefür  weit  empfindlicheres  Gewebe  hat  als 
der  äussere  Zipfel,  dessen  Grundlage  derbelastischer  Natur  ist 
(V.  Ganger  •').  Hiezu  kommt  aber  noch,  dass  das  Aortensegel 
dem  Aorteneingang  näher  liegt,  also  dem  Anpralle  des  Blut¬ 
stromes  bei  der  Ventrikelsystole  mehr  ausgesetzt  ist,  als  der 
abseits  liegende  äussere  Klappenzipfel.  Die  Ansiedlung  von 
Bactenen,  die  Bildung  von  Tromben  auf  dem  Endothel,  wie 
das  Unterwuhlen  derselben  vom  Blute,  kurz  Läsionen 
an  jenem  können  durch  den  stärkeren  Blutdruck  ebenfalls 
veranlasst  oder  doch  begünstigt  werden.  Von  einer  gewissen 
Bedeutung  in  dieser  Beziehung  sind  wohl  auch  die  Grössen¬ 
verhaltnisse  der  beiden  Mitralzipfe].  Da  das  Aortensegel  weit 
grosser  ist,  so  muss  auch  der  Druck  auf  diesen  Klappenzipfel, 
der,  im  Durchschnitte  betrachtet,  zwischen  zwei  Punkten  fixirt 
erscheint,  ein  viel  grösserer  von  unten  sein,  als  dies  beim 
ausseren  kleineren  Klappensegel  der  Fall  ist.  Unter  sonst 
gleichen  Verhältnissen  kann  eine  Ausbuchtung  eher  und  leichter 
erfolgen  je  grösser  die  Distanz  der  beiden  Fixationspunkte 
ist.  Auch  an  den  Aortenklappen  kommen  Aneurysmen  an  der 
hinteren  Semilunaren  viel  häufiger  als  an  den  anderen  beiden 
geben611  ^  kme  P  auSlbIe  Erklärung  lässt  sich  liiefür  nicht 

An  den  Ventricularklappen  sitzen  die  Aneurysmen  der¬ 
artig  auf,  dass  die  Eingangsüffnung  derselben  den  Ventrikel 
die  Ausbuchtung  dem  Atrium  zugekehrt  ist.  während  bezüglich 
der  Semilunarklappen  gerade  das  entgegengesetzte  Verhältniss 
obwaltet.  Die  Eingangsöffnung  ist  gegen  das  Lumen 

"e wendet SSr°hreS’  deieD  Ausbuchtung  Segen  das  Ventrikel 

Meist  findet  sich  an  den  Klappen  nur  ein  Aneurysma, 
es  kommen  aber  auch  Fälle  vor,  bei  welchen  mehrere,  bis  zu 
vier  Aneurysmen  an  einer  und  derselben  Klappe  oder  an  ver¬ 
schiedenen  Klappen  der  Mitralis  und  Aorta  oder  an  beiden 
zug  eich  beobachtet  werden.  Auch  können  sämmtliehe  Semi- 
lunaren  der  Aorta  afficirt  werden.  Was  die  Grösse  der¬ 
gleichen  Aneurysmen  anlangt,  so  sind  dieselben  hirsekorn-  bis 
taubeneigross.  Die  grössten  Aneurysmen  bilden  sich  an  der 
Mitralis,  wahrscheinlich  wegen  deren  ansehnlichen  Gewebsmasse 
Der  Gestaltung  nach  sind  die  Klappenaneurysmen  mehr  oler 
weniger  rundliche  oder  spitz  zulaufende,  mit  breiter  Basis  auf¬ 
sitzende,  sack-  oder  taschenförmige,  meist  frei  in  den  Ven¬ 
trikel  ragende,  mitunter  an  einer  oder  mehreren  Stellen  ad  hä¬ 
rmende  i  umoren.  Es  finden  sich  auch  manchmal  Divertikeln 
der  verschiedensten  Art  an  derselben,  wodurch  es  zur  Maul¬ 
beerform  kommen  kann.  Die  Wandungen  und  Ränder  der 
Klappenaneurysmen  sind  entweder  geglättet,  oder  es  haften 
an  denselben  Blutcoagula,  Fibringerinsel  und  mehr  oder  weniger 
zahlreiche  Vegetationen.  Es  kommen  an  denselben  auch  spalt- 
tormige  Einrisse  Perforationsöffnungen,  meist  der  Breite  nach 
vor  Dieselben  befinden  sich  hauptsächlich  an  der  höchsten 
Stelle  der  Aneurysmen,  sind  deren  mehrere  vorhanden,  so 
können  dieselben  auch  an  verschiedenen  Stellen  sein.  Die 
Wandungen  der  Klappenaneurysmen  bestehen,  wie  bei  Artcrien- 

aneurysmenentwederausbeiden  Lamellen  (Aneurysma  vcrum)oder 

nur  aus  einer  derselben  (Aneurysma  spurium).  Insoferne  auch  Eiter 
oder  andere  Secrete  zwischen  die  Klappenlamellen  cindringen 
und  dieselben  auseinander  drängen,  blasenförmig  aufblähen 
und  ausbuchten  können,  lässt  sich  auch  von  einem  Aneurysma 

dissecans  oder  Klappenaneurysma  sprechen  (Loebel).  DasCavum 

der  aneurysmatischen  Säcke  oder  Taschen  ist  entweder  frei 
oder  mit  mehr  oder  weniger  entfärbten  Blutcoagulum,  altem 


lj)  Huber  dlo  Klappenstructur.  Wiener  mediciniscbe  Blätter.  1881.  Nr.  9. 


laserstoff  und  Lymphgennsel  ausgefüllt,  manchmal  finden  sich 
in  demselben  auch  Kalkconcremente  vor.  Die  Einteilung  di  r 
Klappenaneurysmen  in  acute  und  chronische  ist  wohl  mehr  vom 
pathologisch  anatomischen  als  klinischen  Standpunkt  gerecht 
feitigt  da  diese  ben  während  des  Lebens  meistens  gar  nicht 
oder  doch  nur  sehr  selten  vermutet  und  in  den  allerseltensten 
lallen  mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  angenommen 
werden  können.  Jedenfalls  sind  hierbei  die  Dauer  des  krank¬ 
haften  Processes  und  das  übrige  Verhalten  des  Herzens  mit 
in  Anschlag  zu  bringen. 

Die  Rückwirkung  der  Aneurysmen  auf  das  Herz  kann 
sieh,  ganz  abgesehen  von  der  öfters  durch  sie  bedingten 
Umschliessungsfahigkeit  der  betroffenen  Klappe,  noch  auf  ver¬ 
schiedene  Weise  äussern.  So  können  durch  ihre  Ausbuch¬ 
tungen  Kammer  und  Vorhof  verengert  werden.  Sind  die  Aorten¬ 
aneurysmen  mit  Blut  oder  Faserstoffgerinnseln  so  ausgefüllt,  dass 
■“  aIs  starre  Masse  in  die  Aortenmündung  hineinragen  und 
bei  bedeutender  Grösse  sogar  in  den  linken  Ventrikel  reichen 
so  kann  dadurch  der  Eingang  der  Aorta  enger  werden.  Grosse 
Klappenaneurysmen  an  der  Mitralis  können  ebenso  eine  Stenose 
des  linken  venösen  Ostiums  zur  Folge  haben.  Bei  Perforationen 
der  Aneurysmen  kann  einerseits  die  Herzscheidewand  ans¬ 
gebuchtet,  andererseits  aber  auch  durchbrochen  werden  und  so 

eine  anomale  Communication  beider  Ventrikel  oder  der  Vorhöfe 

zu  Stande  kommen.  Auch  kommen  durch  die  fistulösen  Gänge 
von  der  Mitralis  aus  Zerstörungen  der  Aortenklappen,  wie  von 
diesen  letzteren  aus  das  Gleiche  an  der  Mitralis  erfolgen. 

Da  die  Klappenaneurysmen  hauptsächlich  ihren  Ur- 
sprung  von  der  Endocarditis  und  der  Atheromatose  haben  so 
sind  die  dieselben  begleitenden  Erscheinungen  meist  keine  an¬ 
deren,  als  wie.  dieselben  den  angeführten  Processen  zukommen. 
Kntwickeln  sich  dergleichen  Aneurysmen  langsam,  in  mehr 
chronischer  Weise  so  werden  jene  erst  in  den  Vordergrund 
tieten,  sobald  hiedurch  einmal  Störungen  im  Blutkreisläufe 
überhaupt  Rückwirkungen  auf  das  Herz  erfolgen.  Bei  acuter 
Diluting  der  Aneurysmen  werden  diese  das  Krankheitsbild  der 
sie  veranlassenden  krankhaften  Processe  wohl  kaum  so  ändern 
dass  dieselben  erkannt  werden  könnten.  Erst  wenn  Perfo¬ 
rationen  der  Klappenaneurysmen  oder  anderweitige  durch 
dieselben  veranlasste  Zerstörungen  der  Herzgebilde  stattfinden, 
vonnen  Zufälle  auftreten,  welche  auf  die  Gegenwart  solcher 
Aneurysmen  schlossen  lassen.  So  kann  bei  Endocarditis  plötz¬ 
licher  Tod  ebenfalls  auf  Ruptur  von  Klappenaneurysmen  be 
zogen,  wie  auch  das  Hinzutreten  von  Infarcten  und  Embolien 
durch  Ablösung  und  Fortschwemmen  vom  Inhalte  oder  der 
Oberfläche  der  Aneurysmen  im  selben  Sinne  aufgefasst  werden. 
Klappenaneurysmen  können  übrigens  in  eine  Art  Heilung 
ubergehen,  wenn  dieselben  klein  und  in  chronischer  Weise 
entstanden  sind  (v.  Buhl).  Im  höheren  Alter  werden  selbst 
mehrere  kleine  Aneurysmen,  auch  nur  an  einer  Klappe  (Mi¬ 
tralis)  ohne  die  geringsten  Beschwerden  und  hierauf  zu  bezie¬ 
hende  Erscheinungen  beobacht-t  (Rokitansky). 

Wenn  auch  den  Aneurysmen  an  den  Herzklappen  kein 
apartes  bymptomenbild  zukommt,  so  bieten  doch  deren  physi¬ 
kalische,  vornehmlich  auscultato rische  Erscheinungen  unter 
Umständen  diagnostische  Anhaltspunkte.  Dieselben  beziehen 
sich  aber  weit  weniger  auf  die  intact  bleibenden,  als  auf  die 
perforirten.  Es  ist  physikalisch  einleuchtend  und  auch  beob¬ 
achtet  worden,  dass  grössere  taschen-  oder  sackförmige  im 
Gewebe  ihrer  Wandungen  weniger  veränderte  Aneurysmen 
der  Mitralis  durch  Füllung  und  Aufblähung  mittelst  des  Blutes 
im  systolischen  Momente  einen  unmittelbar  demselben  folgenden 
eigenthümlichen  rudimentären  Ton  oder  Geräusch  geben 
können.  Vatson  hörte  bei  einem  geborstenen  Mitralaneurysma 
ein  systolisches  Doppelgeräusch,  ein  starkes  und  ein  kurzes 
schwaches  Geräusch  und  Ogle  ebenfalls  bei  einem  ruptu- 
rirten  Mitralaneurysma  am  Schlüsse  des  ersten  Tones  ein 
eigenthiimlich  schlagendes  Geräusch,  das  vom  zweiten  Ton 
unterschieden  werden  konnte.  Im  ersten  Falle  dürfte  wohl  das 
kurze  schwache  Geräusch  während  der  Systole  dadurch  ent¬ 
standen  sein,  dass  von  zwei  Seiten  Blut  während  der  llerzcon- 
traction  in  den  aneurysmatischen  Ilohlraum  gedrängt  wurde, 
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einerseits  durch  die  rupturirte  Oeffnung  zwischen  den  Zipfeln 
und  andererseits  durch  den  Eingang  in  das  Aneurysma  selbst, 
wodui’ch  zwei  Blutströme  zusammentrafen  und  ein  Geräusch 
erzeugten.  Im  andern  Falle  bestanden  wohl  dieselben  Verhält¬ 
nisse  und  mag  zu  dem  schlagenden  Charakter  des  Geräusches 
wohl  das  Inschwingungenversetztwerden  der  aueurysmatischen 
Membran  beigetragen  haben.  So  interessant  diese  akustischen 
Phänomene  auch  sein  mögen,  so  haben  dieselben  doch  einen 
nur  sehr  geringen  diagnostischen  Werth.  Auch  bei  nicht,  pev- 
forirten  Aneurysmen  können  durch  Adhäsion  der  bereifenden 
Klappen,  besonders  der  Beschaffenheit  der  aueurysmatischen 
Ränder,  durch  an  denselben  haftende  Vegetationen,  Blut  oder 
Fasergerinnsel,  durch  verschiedenes  Verhalten  der  daselbst  sich 
inserirenden  Sehnenfäden  die  mannigfaltigsten  Geräusche  ent¬ 
stehen.  Dagegen  kommen  bei  Perforationen  der  Aneurysmen 
ganz  absonderliche,  wie  summende,  hauchende,  blasende, 
stöhnende,  zischende,  pipende,  brummende,  singende,  pfeifende, 
kratzende,  polternde  Geräusche  vor  und  haben  häutig  einen 
musikalischen  Charakter,  Infolge  von  Perforation  von  Aneu¬ 
rysmen  können  sowohl  an  diesen  selbst  und  den  betreffenden 
Klappen,  wie  an  deren  zugehörigen  Sehnenfäden  und  an 
den  Scheidewänden  des  Herzens  Veränderungen  stattfinden, 
welche  das  Zustandekommen  derartiger  Geräusche  begünstigen. 
Es  kommt  hiebei  auch  darauf  an,  ob  das  aneurysmatische 
Cavum  gefüllt  oder  leer  ist,  die  Perforationsöffnungen  rund¬ 
lich  oder  schlitzförmig  sind,  glatte  oder  zerrissene  Ränder  und 
verschiedene  Anhängsel  haben. 

Wiewohl  musikalische  Herzgeräusche  selbst  in  Fällen 
beobachtet  werden,  wo  nicht  einmal  die  Nekroskopie  eine  ent¬ 
sprechende  Aufklärung  zu  geben  vermag,  so  finden  sich  da¬ 
gegen  bei  deren  Vorkommen  in  rupturirten  Aneurysmen 
Veränderungen,  welche  ganz  augenscheinlich  die  Entstehungs¬ 
weise  jener  darthun  und  bisweilen  die  Diagnose  der  Klappen¬ 
aneurysmen  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  ermöglichen. 
Es  handelt  sich  bei  dergleichen  durch  Klappenaneurys¬ 
men  bedingten  Geräuschen  darum,  dass  es  bei  denselben 
zur  Bildung  schwingungsfähiger  Membranen  oder  andere  Ge¬ 
bilde  komme,  was  besonders  bei  Perforation  der  Aneurysmen 
der  Fall  ist.  Die  Perforationsöffnung  als  solche  ist  dabei 
weniger  von  Belang  und  kann  nur  mittelbar  Antheil  an  der 
Entstehung  solcher  Geräusche  haben.  Hingegen  kann  die 
Randzone  der  rupturirten  Stelle  auf  verschiedene  Weise 
direct  hiebei  betheiligt  sein.  Sind  die  Ränder  der  Durchbruchs¬ 
stelle  uneben,  zerrissen,  zerklüftet,  mehr  oder  weniger  frei  beweg¬ 
lich,  haften  an  denselben  frei  flottirende  Partikelchen,  so 
können  dieselben  durch  den  Blutstrom  in  hörbare  Schwin¬ 
gungen  versetzt  werden.  Dasselbe  gilt  gleichfalls  von  den  an 
den  betreffenden  Klappen  sich  inserirenden  Sehnenfäden,  so¬ 
bald  dieselben  abgerissen,  von  abnormer  Spannung  und  Rich¬ 
tung  ihres  Verlaufes  sind.  Dass  auf  die  Entstehung  musikali¬ 
scher  Geräusche  die  Energie  und  Schnelligkeit  der  Herzaction, 
der  Blutdruck,  einen  gewissen  Einfluss  haben,  ist  wohl  selbst¬ 
verständlich.  Auch  müssen  bei  Beurtheilung  dergleichen 
Geräusche  der  jeweilige  klinische  Befund  und  bisheriger 
Krankheitsverlauf  berücksichtigt  werden.  Ein  musikalisches 
Geräusch,  namentlich  in  der  Aorta,  welches  bei  scheinbar  ge¬ 
sundem  Menschen  Tags  vorher  nicht  bestanden  hat,  so  zu 
sagen  von  heute  auf  morgen  entsteht,  kann  für  eine  plötzliche 
Ruptur  eines  Klappenaneurysmas  um  so  mehr  sprechen,  als 
Gleiches  fast  nur  nach  traumatischen  Einwirkungen,  wie  nach 
Heben  schwerer  Lasten  oder  übermässiger  Körperanstrengung 
beobachtet  wird.  Musikalische  Geräusche  können  bei  Aneu¬ 
rysmen  tagelang  verschwinden  und  wiederkehren  (Gairdner). 
Dieselben  können  auch  wechseln  in  der  Zeitfolge  an  Ort  und 
Stelle,  in  der  Höhe,  im  akustischen  Charakter  und  daher  nur 
im  Zusammenhänge  mit  dem  Verhalten  der  übrigen  physi¬ 
kalischen  Erscheinungen  des  Herzens  richtig  gedeutet  und 
verwerthet  werden. 


Aus  dem  Karolinen-Kinderspitale  und  dem  chemischen 
Laboratorium  der  Krankenanstalt  Rudolf-Stiftung  in 

Wien. 

Heber  Caseinverdauung. 

Von  Dr.  Wilhelm  Knoepfelmacher,  I.  Secundararzte  am  Karolinen-Kinder¬ 
spitale. 

(Nach  einem  auf  der  70.  Naturforscherversammlung-  in  Düsseldorf  gehal¬ 
tenen  Vorträge.) 

Quantitative  Untersuchungen  über  die  Ausnützung  des 
organischen  Caseinphosphors  liegen  bisher  für  den  Menschen 
nicht  vor.  Ich  habe  dieselbe  in  einer  früheren  Arbeit  durch 
Rechnung  zu  ermitteln  gesucht.  Es  handelte  sich  dort  um  den 
Nachweis,  dass  bei  der  Kuhmilchverdauuug  ein  Nahrungs¬ 
rückstand  durch  die  Fäces  ausgeschieden  wird,  was  Biedert 
in  zahlreichen  Arbeiten  darzulegen  bemüht  war.  Hiebei  habe  ich 
die  Fäces  auf  ihren  relativen  Gehalt  an  organisch  gebundenem 
Eiweissphosphor  untersucht  und  gefunden,  dass  er  bei  Mutter¬ 
milchkindern  und  im  Meconium  recht  gering  ist,  dass  hier,  auf 
Stickstoff  bezogen,  1  Theil  Eiweissphosphor  organischer  Bindung 
auf  etwa  250  Theile  Stickstoff  entfällt.  Bei  Ernährung  mit 
Kuhmilch  entfällt  aber  im  Kothe  schon  auf  circa  16'4  Theile 
Stickstoff  1  Theil  Eiweissphosphor.  Es  ist  also  die  relative 
organische  Phosphorausscheidung  des  Kuhmilchkindes  eine 
sehr  wesentlich  grössere,  als  die  der  Frauenmilchkinder;  sie 
muss  auch  absolut  viel  grösser  sein,  weil  hier  die  täglich  mit 
den  Fäces  ausgeschiedene  Stickstoffmenge  viel  grösser  ist,  als 
beim  Frauenmilchkind. 

Ich  habe  auch  bereits  hingewiesen,  dass  das  Verhältniss 
von  Stickstoff  und  Phosphor  im  Kuhmilchsäuglingskothe  ein 
solches  ist,  dass  daraus  geschlossen  werden  kann,  dass  nicht 
Casein  oder  Paracasein  selbst  im  Kothe  erscheint,  sondern 
dass  es  ein  an  organisch  gebundenem  Phosphor  viel  reicheres 
Abspaltungsproduct  ist,  nämlich  das  Pseudonuclein  des  Para¬ 
caseins. 

Die  grosse  Bedeutung,  die  der  organisch  gebundene 
Eiweisskörperphosphor  für  das  Wachsthum  der  Thiere  hat, 
veranlasste  mich,  den  Gegenstand  weiter  zu  verfolgen  und  zu 
untersuchen,  ob  sich  nicht  der  Verlust,  welchen  das  Kuhmilch¬ 
kind  durch  seine  Ausscheidung  in  den  Fäces  hieran  erfährt, 
quantitativ  ermitteln  Hesse.  Bekanntlich  ist  es  recht  schwierig, 
einen  Säugling  durch  mehrere  Tage  im  Stoffwechselversuche 
zu  belassen,  ohne  dass  Dyspepsien  auftreten.  Aus  diesem  Grunde 
habe  ich  mich  vorläufig  dazu  veranlasst  gesehen,  diese  Versuche 
an  älteren  Kindern  auszuführen.  Aber  auch  hier  ist  die  Sache 
mit  Schwierigkeiten  verbunden.  Die  Menge  des  zugeführten 
organischen  Caseinphosphors  direct  zu  bestimmen,  ist  com- 
plicirt;  deshalb  habe  ich  es  vorgezogen,  das  Casein  nach 
Schlossmann’s  Methode  zu  fällen,  darin  den  Stickstoff  zu 
bestimmen  und  darnach  auf  Grund  der  H  a  m  m  ar  s  t  e  n’schen 
Elementarformel  für  das  Casein  den  zugeführten  Caseinphosphor 
zu  berechnen.  Es  entfallen  nämlich  auf  15  7  Theile  Stickstoff 
0'85  Theile  Phosphor  im  Casein.  Bei  der  genauen  Trennung 
des  Caseins  von  den  übrigen  stickstoffhaltigen  Körpern  der 
Milch  mittelst  der  S  ch  1  o  s s  m  a  n n’schen  Methode,  bei  der 
einfachen  Bestimmung  des  Caseinstickstoffes  ist  die  indirecte 
Bestimmung  des  Caseinphosphors  wohl  einwandfrei. 

Die  quantitative  Bestimmung  des  Eiweissphosphors  in 
den  Fäces  macht  aber  ganz  besondere  Schwierigkeiten.  Ich 
habe  in  meinen  früheren  Arbeiten  die  von  Hoppe-Seyler 
in  seinem  Lehrbuche  angegebene  Methode  angewendet.  Dieses 
Verfahren  ist  aber  überaus  mühselig,  da  es  viele  Tage  langes, 
ja  manchmal  wochenlanges  Waschen  der  mit  Salzsäure  ver¬ 
rührten  Fäces  bedarf,  bevor  man  sicher  sein  kann,  alle  an¬ 
organischen  Phosphate  entfernt  zu  haben;  ich  habe  früher  das 
Auswaschen  so  lange  fortgesetzt,  bis  das  Waschwasser  auch 
dann  chlorfrei  war,  wenn  es  stundenlang  mit  den  Fäces  in 
Berührung  gewesen  war;  das  erfordert  sehr  viel  Zeit,  muss 
aber  sorgfältigst  ausgeführt  werden,  wenn  man  die  anorgani¬ 
schen  Phosphate  entfernen  will.  Denn  sonst  wäre  es  möglich, 
dass  man  zu  viel  Phosphor  organischer  Bindung  berechnet, 
und  bei  dem  grossen  Reichthum  der  Kuhmilehfäces  an  Phos¬ 
phaten  kommt  dieser  Fehler  sehr  wesentlich  in  Betracht; 
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andererseits  sind  aber  d.c  Nucleine  und  Pseudo, uicleine,  deren 
1  hosphorgehaU  hier  bestimmt  werden  soll,  in  verdünnter  Salz¬ 
saure  losheb;  hiedurch  erhält  man  wieder  weniger  Phosphor 
organischer  Bindung  als  in  der  That  vorhanden  ist. 

Aus  diesen  Gründen  habe  ich  zur  quantitativen  Bestim- 
n  ung  des  Nuclein-  und  Pseudonucleinphosphors  jenes  Ver¬ 
fahren  gewählt,  welches  Kossel  zur  Bestimmung  des  Nuclein- 

ÄTl  ,U  ,b0uatzte*  nämlich  die  Behandlung  mit 

sta,  leer  Salz-  und  mit  Gerbsäure.  Mein  Untersuchungsmaterial,  die 

Lnulvertor!11?'  Abwe,cbunSeib  iadem  nämlich  die  feinst 

gepulverten  haees  vorerst  mit  bessern  Alkohol  und  siedendem 

Aether  wmderholt  vorbehandelt  wurden;  jetzt  erst  wurden  sie 

21!  ?  e*TbeaJ  naC,h  12-20stündigem  Stehen  mit  Gerb- 
same  versetzt  und  so  lange  mit  2%  HCl,  der  etwas  Gerb- 
saure  öfters  zugesetzt  wurde,  nachgewaschen,  bis  die  R,0- 

aUC  V!f  eiDer  S''?SSen  Portion  des  Waschwassers 
d£  v.  gi  a  eü  War‘  Eie  ausführliche  Veröffentlichung 

ich  1  h  7  1  8' emfr  am  eren  Stelle  ^behalten;  hier  will 
ich  blos  kurz  die  Resultate  der  Versuche  anführen. 

#  Cs  handelte  sich  hiebei  um  drei  Knaben  im  Alter  von 

nkch  Scharf  1  U1r  HiJahren;  es  waren  dies  Reconvalescenten 
M  n  i  o  f  f  f!'1’  d'e  SC1°u  taSe]allg  ausschliesslich  mit  Milch 
ei  nährt  worden  waren,  bevor  die  Versuche  begannen.  Bei 

J"*“  selbst  verständlich  die  üblichen  Cau- 
te  en  betreffs  der  Stuhlabgrenzung  genau  beobachtet.  Es  er¬ 
scheinen  auch  nur  jene  Versuche  berücksichtigt,  bei  welchen 
dies  gut  gelungen  ist.  s  ’ 

T«MnElVs!rJeTM':,  1Mal’realto  hat  in  vier 

4ß  4QS  getrunken.  Der  Caseinstickstoff  betrug 

.  J,  (entspricht  2%I9?  Casein),  der  daraus  berechnete 

St,0'  v‘r?et-  %bUg  P-  Während  der  Versuchs- 

seblr,  P  de,i.kn,  6  104?  Trookenkoth  0  1226.,  organ! 

en  Eiweissphosphor  ausgeschieden.  Es  ist  das  4'860/  der 

Einnahme.  / o 

.  ,  Im  Zeiten  Versuche  hat  der  8jährige  Knabe  Leo  K 

m  d,ei  lagen  10.681  cm*  Milch  getrunken.  Die  Caseinmen-e 
•  °'|Ug,aJls  od’od8 g  N  des  Caseins  berechnet)  34101«  der 
in  der  Nahrung  aufgenommene  Caseinphosphor  betrug  2-898« 

Kl«  S  f  llr  ,dem Adef  Versuchsperiode  entsprechenden 
i  '  3 g  lufttrocken)  0  12^  Eiweissphosphor  ausgeschieden- 

das  entspricht  einem  Verluste  von  4-14%  der  Einnahme 

wäl  a  a  VZSUChe,  hat  der  7Jähn'ge  Knabe  Josef  K 

wahrend  der  drei  Versuchstage  in  8815 cm»  Milch  277'6« 

Casem  emgenommen  (Stickstoff  gefunden  43.591 3. 9).  Das  Ge 

lclit  des  Casemphosphors  ergibt  sieb  mit  2*3599  <7  Dieser 

Knabe  bat  m  45*2^  Trockenkoth  der  Versuchsperiode  0-1229  q 

his^vm f  5-2 Vr  ?USgRSchieden*  Es  entspricht  dies  einem  Vev- 
nisie  von  5  2%  der  Einnahme. 

zeichnen6  yf  Zablen  si"d  nicllt  als  absolute  zu  bc- 

.-clinen.  Zwar  kann  ich  es  als  ausgeschlossen  betrachten 

dass  anorganische  Phosphate  in  wesentlicher  Menge  beigemengt 

u  ff  T  ST”,  ,St  ^.lei0ht  mÖ*]icl1-  dass  trot?  der  wE 
mt  lannra  doch  ein  Ti, eil  der  Eiweißverbindungen,  die  hier 

in  Lösmfy  *  k0mmcn’  bR1  der  langwierigen  Salzsäurebehandlung 

»chkTg!bfmangen  15t'  e''  S°lleU  Versuche  Aut" 

DhoeDbi^iT  «f  ““V  0ll°e  Weiteres  s“g™.  dass  der  Caeein- 
lnben  dl  Fa4- B-/o  "'C  *"sSe"iltzt  wird;  denn  bekannllich 
I,  j'  f  ace»  einen  quantitativ  noch  nicht  bestimmten  Ge 

frühe,e„  nl“  Nucle,De“>  »eleW  freilich,  wie  ans  meinen 
ch  Iah-  TcllUUST  ko^wgel't,  nur  gering  sein  kann. 

,  “  d,esmt'  die  Menge  dieses  Nucleinphosphors 

l,"  w  i  2U  bestimmen;  ich  habe  nämlich  einigen  Kindern 
o  Nahrung  gegeben,  die  mir  aus  Hübnereiweiss.  Milchzucker 
und  em, gen  phospha, freien  Salzen  bestand.  Sold,  tine  kahru Z 
i/.  os,  kann  daher  Scharlachreconvalescenten  ohne  Weiteres 
gereicht  werden.  Die  Versuche  sind  insofern,,  misslungen^ 

‘  gela"g’  ,d,e  päces,  welche  der  Eiweissperiode  enl- 
Ei  veissk',  ®kzugrenzen;  mit  den,  Tage,  an  welchem  die 

v  V«  a  (  ’'Ott)  gegeben  wurde,  blieben  die  Fäces 
.lie  t“  d'g/us;.,.es  .*-“r  nachher  nicht  mit  Sicherheit  möglich, 
lie  1  aces  der  Eiwe.sspenode  nach  oben  und  unten  hin  abzu¬ 
grenzen.  Nun  haben  schon  geringe  Beimengungen  des  Milch- 
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kotbes  hier  e.nen  sehr  grossen  Einfluss.  Das  zeigt  sich  nicht 
so  sehr  in  der  absoluten  Zahl  für  die  Ausscheidung  omanischen 

Kweis«?  Pl‘°  d,e’  *°lde?  namoutlich  Verhältnisse  des 
Ei weissphosphors  zum  Stickstoffe  in  den  Fäces. 

,,  v Icb  ei’innepe  hier  nochmals  an  die  Zahlen,  welche  ich 
für  das  VerhaRmss  von  Stickstoff  und  Eiweissphosphor  in  den 

iiähffendeSä,klinStllChLerinährfei!  Und  der  mit  Frauenmilch  er- 
nalnten  Säuglinge  erhalten  habe.  Bei  Kuhmilchnahrung  N  P 

iio  T1mVbf;,FrpaUerildmah^Ung  Und  im  Meconium  wie 
11  ■  Bei  den, zwei  Versuchen  mit  Hühnerei weiss, 

als  fiel  von  organisch  gebundenem  Eiweissphosphor  gilt 

Versuche  S-MS?.,*1“1  ?  =  P  =  «”.  j'  ™  »X 
I“tF.  “u17?-1  gefunden-  Dabci  war  die  Ausschei¬ 
dung  an  Liweissphosphor  eine  absolut  geringe,  weil  die  Men  ff  e 
des  entleerten  Kothes  sehr  gering  war  g 

TT- -  A  Das  eineKmd,  7  Jahre  alt,  hat  3*4.9,  das  andere  11  jährige 

7  n  gaj-HUr  21 9.  rrockenkoth  pro  die  entleert.  Es  sind  das 
Zahlen  die  jenen  für  den  Hungerkoth  sehr  nahe  kommen. 

habe  Sh  rnv  ü-,UeU  A  ersucben  an  de»  drei  älteren  Kindern 
ebrna  wie  t^er-i't“,S3  JM.  211  Ki"'eisSphoäphor 

einmal  wie  14  1,  je  einmal  wie  28*4:1  und  29  7:1  gefunden 
Dabeijst  es  bemerkenswerth,  dass  jenes  Kind,  bei  welchem 
fl i  Wfr’.  wesentIich  geringere  Kothmengen  batte 

L  d'fr  beiden  Übngen  Kinder-  0b  der  Säugling  das  Casein 
schlechter  ausnutzt  als  der  Erwachsene,  darüber  sollen  exacte 
Ausnutzungsversuche  am  Säugling  Aufschluss  geben. 

Das  Studium  der  Casein  Verdauung  verdient,  wie  ich 

ni«)  t  8  Unifr  lherVOn’agendes  Intei’esse.  Denn  es  hat  bisher 
t  dei  Nachweis  erbracht  werden  künnsn,  dass  die  anor¬ 
ganischen  phosphorsauren  Salze  der  Nahrung  zum  Aufbaue 
der  phosphorreichen  Eiweissverbindungen  der  Zellen  dienen 
Es  muss  dann  angenommen  werden,  dass  die  Nucleine  und 
die  NucleoaJbumine  der  Nahrung  _  dahin  gehören  ja  die 
,  •  ,  einen  wesentlichen  Bestandteil  der  Nahrung 
ZT?  be4den  wachsenden  Organismen  wird  dieser  Bestand- 
heil  der  Nahrung  noch  bedeutungsvoller.  Darauf  weist  auch 

Jfaafof  h,f‘-  Ks  ^  dT  VOn  Interessei  dass  die  Milch  an  or- 

“m  !'If-eiSTS/}!OSpbor  soreich  ist;  es  liegt  auch  darin  ein 
Hinveis  aul  die  Bedeutung  dieser  Eiweisskörper.  Von  diesem 
Gesichtspunkte  aus  ist  es  wichtig,  zu  erfahren,  wie  viel  von 
üem  mit  der  Nahrung  aufgenommenem  Eiweissphosphor  das 
Ivmci  durch  die  Fäces  verliert. 

Für  das  ältere  Kind  ist  der  Verlust  in  den  vorliegenden 
Untersuchungen  mit  4-5%  ermittelt  worden. 


Zur  Frage  der  sogenannten  eongenitalen  Pylorus¬ 
stenose  und  ihrer  Behandlung. 

Von  Dr.  Meinhard  Pfanndler,  Assistenten  an  der  pädiatrischen  Klinik  des 
1  rot.  Escherich  in  Graz. 

bIn  iXr'-38AdT  *Deu,schen  mediciniachen  Wochenschrift« 

hndet  mch  ein  Aufsatz  von  Karl  Stern,  Düsseldorf,  worin 
dei  Autor  aus  seiner  Praxis  einen  Fall  von  »congenitaler 
Pyloiusstenose«  beschreibt  und  über  den  von  ihm  zu  Heil¬ 
zwecken  ausgeführten  Eingriff  berichtet.  Es  handelte  sich  um 
ein  mit  annähernd  normalem  Anfangsgewichte  geborenes,  fünf 

lmfffV  -eS  nnf’  ,daS.ZUr  Zeit  der  Aufnake  in  das  Kranken- 
‘  F  aj|-  em  Pnttel  seines  Gewichtes  verloren  batte.  Als  Ur¬ 
sache  dieser  hochgradigen  Deconstitution  konnten  schwere 
Störungen  der  vegetativen  Functionen  beschuldigt  werden 
Das  Ivmd  hatte  nämlich  von  Geburt  ab  niemals  spontanen 
ötuhl  gehabt  und  von  der  vierten  Lebenswoche  ab  an  unstill¬ 
barem  Erbrechen  gelitten.  Auf  Eingiessung  war  stets  nur  Ent¬ 
leerung  grünschwarzen  Schleimes  aus  dem  Rectum  erfoDt- 
die  erbrochenen  Massen  waren  gallenfrei  gewesen.  Das  Ab¬ 
domen  wurde  leicht  aufgetrieben  gefunden,  sonst  ergab  die 
Untersuchung  nichts  Abnormes,  speciell  keine  stärkere  Re¬ 
sistenz  in  der  Pylorusgegend.  Eine  Sondirung  des  Magens 
Magenspülung,  Gastrodiaphanie,  eine  Prüfung  auf  Klatscli- 
pbänomene  u.  s.  w.  scheint  nicht  vorgenommen  worden  zu 
sein,  wenigstens  wird  hierüber  nichts  berichtet.  Man  stellte  die 
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Diagnose  auf  einen  wahrscheinlich  angeborenen  suprapapillären 
Verschluss  des  Dannrohres  am  Pylorus  und  schritt  nach  dem 
Versagen  einiger  diätetischer  Massnahmen  zur  »Laparotomie 
behufs  Gastroenterostomie«.  Bei  der  Operation  passirte  es,  dass 
durch  starkes  Schreien  des  Kindes  »fast  der  ganze  Bauch¬ 
inhalt  durch  die  kleine  Incisionswunde  eventrirt  wurde;  die 
Reposition  gelang  nicht  ohne  Schwierigkeit.«  Nachdem  man 
in  der  Pylorusgegend  einen  gut  walnussgrossen  »Tumor«  ent¬ 
deckt  hatte,  der  als  die  Ursache  der  Erkrankung  angesehen 
wurde,  führte  man  die  in  Aussicht  genommene  Operation  nun 
ohne  weiteren  Zwischenfall  in  typischerWeise  nach  Kocher 
durch.  Der  Tod  des  Kindes  trat  erst  in  der  folgenden  Nacht  ein. 

Die  Section  ergab  im  Wesentlichen  einen  ringförmig 
den  Pylorus  umfassenden  »Tumor«,  auf  den 
sich  die  Magenschleimhaut  continuirlich  fort¬ 
setzte.  »Vom  Duodenum  aus  gesehen  stellte  sich 
der  Pylorus  dar,  wie  die  Portio  Vaginalis  uteri 
mit  einer  centralen  runden  Oeffnung«,  welche  für 
eine  feine  Sonde  eben  durchgängig  erschien.  »Die  mikro¬ 
skopische  Untersuchung  ergab  einfache  Hyper¬ 
trophie  unter  b  e s  o n  d  e r e  r  B  e  t h  e i  1  i g u n  g  d e r  Ring- 
in  u  s  c  u  1  a  t  u  r.  Nirgends  war  (im  Gewebe  des  T umors) 
etwas  von  destructiven  Vorgängen  n  a  c  h  zu¬ 
weis  e  n.« 

Stern  rühmt  sich,  er  sei  als  Erster  beim  Säugling  nach 
gestellter  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  mit  dem  Plane  einer 
Gastroenterostomie  an  die  Operation  herangetreten  und  stellt 
nun  für  alle  verwandten  Fälle,  »die  in  ihrem 
Symptom  encomplexe  dem  absoluten  Darmver- 
schlusse  ähneln«,  die  »absolute  Indication  zur 
Probelaparotomie«  auf.  Hingegen  habe  ich  nun  im 
Interesse  der,  eventuell  ebenso  messerlustigen  Collegen  in  die 
Hände  fallenden  Säuglinge  einige  —  wie  mir  scheint  —  be¬ 
rechtigte  Bedenken  zu  äussern. 

Zunächst  sei  es  mir  gestattet,  darauf  hinzuweisen,  dass 
die  ganze  Lehre  von  der  »angeborenen  Pylorusstenose«  auf 
recht  schwachen  Füssen  steht,  und  dass  es  bisher  trotz  der 
auch  mir  bestbekannten  Arbeiten,  welche  Stern  nach  Monti 
citirt,  noch  keineswegs  erwiesen  ist,  dass  eine  solche  Erkran¬ 
kungsform  im  Sinne  von  Hirsch  sprung,  Henschel  etc. 
überhaupt  existirt  und  je  zur  Beobachtung  kam.  Hierüber 
hätte  Stern  allenfalls  in  einer  »vorläufigen  Mittheilung«1), 
die  Prof.  Escherich  seinerzeit  in  der  pädiatrischen  Section 
des  Moskauer  internationalen  Congresses  vortrug,  und  in  meiner 
kürzlich  erschienenen  monographischen  Bearbeitung  des  Ca- 
pitels  über  Magencapacität  und  Gastrektasie  im  Kindesalter 2) 
nachlesen  können.  In  der  letzteren  finden  sich  die  am  häufig¬ 
sten  citirten  Fälle  der  genannten  Autoren  im  Einzelnen  be¬ 
sprochen.  Ich  habe  an  dieser  Stelle  gezeigt,  dass  in  jenen 
classischen  Fällen  eine  congenitale  Pylorusstenose  und  secun- 
däre  Dilatation  des  Magens  entweder  sicher  nicht  bestanden 
habe,  oder  doch  durch  die  vorgenommene  Untersuchung  nicht 
mit  Bestimmtheit  habe  nachgewiesen  werden  können. 

Ich  will  meine  Argumentation  jedoch  von  einem  anderen 
Punkte  Ausgang  nehmen  lassen,  nämlich  von  einem  Befunde, 
den  ich  in  obgenannten  Arbeiten  ausführlich  beschrieben  habe 
und  der  im  Wesentlichen  folgender  ist.  In  frischen  Säuglings¬ 
leichen  findet  man  etwa  in  jedem  dritten  Falle  —  bei  älteren 
Kindern  etwas  häufiger  —  den  Magen  in  einem  eigenthüm- 
lichen  Zustande  persistenter  Muskelstarre  vor.  Ich  nannte 
solche  muskelstarre  Leichenmägen  systolische.  Es  sei  mir  ge¬ 
stattet,  das  Wesentliche  zur  Charakterisirung  dieses  Befundes 
aus  meiner  früheren  Beschreibung  zu  citiren:  »Die  Wandung 
der  antralen  Höhle  ist  in  der  nächsten  Umgebung  des  Pylorus- 
ringes  zu  einem  vorspringenden  Wulste  umgestaltet,  verdickt, 
starr  anzufühlen  und  von  faltiger  Schleimhaut  ausgekleidet. 
Der  Pylorus  selbst  ist  in  Folge  der  persistiren- 
den  Contraction  sehr  eng  und  häufig  kaum  für 
eine  mitteldicke  Sonde  durchgängig;  nur  unter 

’)  Pfaundler,  Ueber  Magencapacität  im  Kindesalter.  Wiener 
klinische  Wochenschrift.  1897,  Nr.  44. 

2)  Pfaundler,  Ueber  Magencapacität  und  Gastrektasie  im  Kindes¬ 
alter.  Stuttgart  1898.  Bibliotheca  medica.  Abtheilung  D,  I,  Heft  5. 


hohem  Drucke  vermag  Wasser  hindurchgepresst  zu  werden. 
Sehr  häufig  findet  man  den  letzten  Abschnitt  der  an¬ 
tralen  Wandung  zapfenförmig  mehrere  Milli¬ 
meter  in  das  Duodenum  vor  ragen,  so  zwar,  dass 
man  ganz  an  das  Bild  der  in  die  Scheide  ragen¬ 
den  Cervix  uteri  erinnert  wird.  Hinter  dem  Pylorus- 

zapfen  sondirt  man  einen  ringförmigen  Fornix .  Bei  der 

mikroskopischen  Untersuchung  der  antralen  Wand  erweist 
sich  ihre  abnorme  Dicke  bedingt  durch  abnorme  Breite 
aller  Muskelschichten«  —  namentlich  ist  die 
Ringmuskelschichte  an  dieser  Verdickung,  die 
nach  dem  histologischen  Bilde  wohl  e  i  n  e  Hyper¬ 
plasie  vortäuschen  könnte,  betheiligt. 

Dieser  systolische  Zustand  wurde  von  mir  an  Mägen, 
die  eine  eingehende  functionelle  und  histologische  Untersuchung 
völlig  gesund  erwiesen  hatte,  ebenso  häufig  angetroffen,  wie  an 
kranken  Mägen  der  verschiedensten  Art. 

Was  die  Deutung  dieses  auffallender  Weise  neuen  Be¬ 
fundes  betrifft,  so  konnte  ich  zeigen,  dass  es  sich  hiebei  nicht 
um  Todtenstarre,  sondern  aller  Wahrscheinlichkeit  nach,  um 
die  Fixirung  einer  im  Momente  des  Todes  eben  bestandenen 
normalen  Functionsphase  des  Magens  handle.  Es  würde  mich 
an  dieser  Stelle  zu  weit  führen,  die  zu  dieser  Annahme 
zwingenden  Gründe  erschöpfend  darzulegen. 

Wird  die  Musculatur  solcher  systolischer  Mägen,  deren 
Pylorus,  wie  erwähnt,  nahezu  undurchgängig  genannt  werden 
kann,  spontan  durph  längeres  Zuwarten,  oder  künstlich  durch 
Auswaschen  mit  Wasser  erschlafft,  so  kann  man  durch  exacte 
Messung  feststellen,  dass  der  Umfang  des  Pylorusringes  um 
die  für  das  betreffende  Lebensalter  berechnete  normale  Durch¬ 
schnittszahl  nur  wenig  schwankt;  solche  systolische 
Mägen  haben  mit  einem  Worte,  entgegen  dem 
augenscheinlichen  Befunde  bei  der  Obduction, 
einen  normal  weiten  Pylorus.  Ich  bemerke  an  dieser 
Stelle,  dass  der  normale  Pylorusumfang  von  Stern,  sowie 
von  manchen  früheren  Autoren,  anscheinend  beträchtlich 
überschätzt  wurde.  Sollte  der  Pylorus  eines  Säuglings  für  den 
»kleinen  Finger  einer  Männerhand  bequem«  durchgängig  sein, 
so  müsste  sein  Umfang  doch  wohl  wenigstens  etwa  4’5  bis 
5'0  cm  messen.  Die  von  mir  an  einem  grösseren  Materiale  ge¬ 
wonnenen,  in  den  erwähnten  Arbeiten  publicirten  Durch- 
schnittswerthe  des  Pylorusumfanges  betragen  jedoch  selbst  bei 
völliger  Erschlaffung  der  Musculatur  und  nach  beträchtlicher 
passiver  Dehnung  des  Organes  unter  einem  Drucke  von  30  cm 
Wasser  im  ersten  Lebensjahre  nur  die  von  2'0  bis  3‘3  cm  an¬ 
steigenden  Werthe,  für  einen  sechswöchentlichen  Säugling,  wie 
jener  von  Stern  war,  den  Werth  von  etwa  2'3  cm. 

Dass  das  Vorkommen  von  systolischen  Leichenmägen  an 
Säuglingen  keine  Specialität  unserer  Grazer  Klinik  ist,  wurde 
mir  auf  eine  diesbezügliche  Anfrage  durch  Herrn  Dr.  F i  n  k  ei¬ 
st  e  i  n  bestätigt,  der  nach  einer  freundlichen  privaten  Mitthei¬ 
lung  solche  Mägen  mit  cervixartigem  Pyloruszapfen  auch  an 
der  Klinik  Heubner’s  wiederholt  zu  sehen  Gelegenheit  hatte. 

Als  uns  die  ersten  solchen  systolischen  Mägen  auifielen, 
dachten  wir  an  die  Möglichkeit,  dass  die  ganze  absonderliche 
Configuration,  die  derbe,  myomatöseConsistenz  der 
antralen  Wandungspartie  an  der  Leiche  leicht  den  Gedanken 
an  einen  stenosirenden  Tumor  der  Pylorusgegend  erwecken 
und  zu  solcher  Verwechslung  leiten  könnte.  Ganz  besonders 
gilt  dies  von  jenen  etwas  selteneren  Fällen,  in  welchen  nicht 
der  ganze  Magen,  sondern  nur  sein  antraler  Abschnitt  von 
der  Muskelstarre  betroffen  ist.  An  solchen  »halbsystolischen« 
Mägen  bietet  der  Contrast  zwischen  dem  schlaffen,  weiten 
Fundus  und  dem  derb  contrahirten  Pylorus  in  der  That  einen 
höchst  auffallenden  und  leicht  irreführenden  Befund. 

Als  ich  dann  die  Literatur  der  »congenitalen  Pylorus¬ 
stenose«  kennen  gelernt  hatte,  fand  ich,  dass  sich  die  Be¬ 
schreibungen,  welche  von  den  bereits  citirten  Autoren  über 
diese  vermeintliche  Deformität  stammen,  mit  jener,  die  ich 
von  systolischen  Leichenmägen  gegeben  habe,  nahezu  in  allen 
Punkten  decken.  Ich  konnte  mich  damals  des  Verdachtes 
nicht  erwehren,  dass  eine  Verwechslung  in  dem  angedeuteten 
Sinne  thatsächlich  stattgefunden  habe.  Eine  für  mich  sehr  be- 
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liniraalter  "uLw,  V?-*  ü  ’  ,an?eborene  Pylorusstenose  im  Säug-- 

gs.uter.  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde.  1896,  Bd.  XLIII. 


lehrende  Correspondenz  mit  Dr.  F  i  n  k  e  1  s  t  e  i  n  ,  dessen  inter¬ 
essante  Arbeit3)  über  jenes  Thema  bekannt  ist,  musste  mich 
in  diesem  Verdachte  einerseits  bestärken;  andererseits  aber 
erfuhr  ich,  dass  man  an  der  He  u  b  n  e  r’schen  Klinik  doch 
gewisse,  wenn  auch  recht  subtile  Unterscheidungsmerkmale 
zwischen  systolischen  und  »congenital  stenotischen«  Pyloris 

pl  \err  g,aube-  Die  nach  ‘»einer  Ansicht  allein  entscheidende 
Krschlaffungsprobe  war  allerdings  in  keinem  Falle  vorgenommen 

worden. 

ferner  wurde  mein  Verdacht,  dass  es  sich  wenigstens 
m  einer.  Reihe  der  meistbekannten  und  citirten  Fälle  von 
»congenitaler  Pylorusstenose«  um  einfach  systolische  Leichen- 
magen  gehandelt  habe,  durch  einen  Umstand  fast  zur  Gewiss¬ 
heit  erhoben.  Herr  Prof.  Es  eher  ich,  der  die  Arbeit  H  e  ri¬ 
se  hei  s  auf  Kan  k  es  Klinik  seinerzeit  angeregt  hatte,  er¬ 
klärte  nämlich  beim  Anblicke  meiner  systolischen  Leichen¬ 
magen  kurzweg,  es  habe  in  den  von  Henschel  be¬ 
schriebenen  classischen  Fällen  der  Familie 
i-ipp  kein  anderer,  als  eben  der  Befund  Vor¬ 
gelegen. 

Selbstverständlich  kann  ich  mich  betreffs  der  anderen 
pubhcirten  Fälle,  auch  des  Stern’schen,  nicht  mit  Sicherheit 
dahin  aussern,  dass  nicht  wirklich  eine  pathologische  Ver¬ 
änderung  bei  ihnen  Vorgelegen  habe,  da  ich  ja  die  betreffenden 
Präparate,  an  deren  Hand  diese  Frage  einzig  und  allein  zu 
entscheiden  wäre,  niemals  zu  Gesiebt  bekam.  Daran  aber  bin 
mh  berechtigt,  festzuhalten,  dass  der  Beweis  für  die.  "eo-en- 
theilige  Ansicht  noch  durchwegs  aussteht. 

Man  wird  gegen  meine  Auffassung  vor  Allem  den  Ein¬ 
wand  erheben,  dass  ein  im  Leben  gesund  gewesener,  systoli¬ 
scher  Leichenmagen  eventuell  den  anatomischen  Leichenbefund 
an  jenen  Fällen  erklären  könnte,  niemals  aber  einen  klinischen 
Befund.  Auf  diesen  legt  auch  Fink  eist  ein  das  Haupt¬ 
gewicht  seiner  Argumentation  für  den  thatsächlichen  Bestand 
einer  congenitalen  Stenose  in  dem  von  ihm  näher  beschriebenen 
halle  Wenn  ich  somit  die  Frage  nach  dem  anatomischen 
Substrate  der  halle  von  »congenitaler  Stenose«  im  Sinne 
!rsc  sprungs  und  H  e  n  s  c  h  e  l’s  in  einem  persistirenden 
Gontractionszustande  der  Leichenmägen  gefunden  zu  haben 
glaube  so  erübrigt  noch  die  Frage:  Welches  mag  das  Substrat 
jener  halle  sein,  die  Finkeistein,  Stern  und  Andere  im 
Leben  beobachtet  und  nach  klinischen  Indicien  in  dieselbe 
Kategorie  von  Erkrankungszuständen  eingereiht  haben? 

Hiezu  ‘»»ss  ich  vor  Allem  bemerken,  dass  ein  eigentlich 
charakteristischer  klinischer  Befund  für  congenitale  Pylorus¬ 
stenose  beim  Säugling  überhaupt  von  Fink'elstein  zum 
ersten  Male  exact  erhoben  wurde  und  in  den  meisten  früheren 
l  allen  fehlte.  Auf  Zeichen,  wie  langdauerndes  Erbrechen  hart¬ 
näckiger  Art,  Obstipation,  Abmagerung  und  ähnliche  wird 
leman  namentlich  wenn  diese  Erscheinungen  erst  an 
einem  mehrere  Wochen  alten  Kinde  auftreten  —  die  Diagnose 
einer  congenitalen  Pylorusstenose  stützen  können.  Die  klinischen 
Erscheinungen  von  entscheidender  Bedeutung  sind  nach 
in  ke  1  stein:  Erbrechen,  auch  nach  sehr  kleinen  Nahrungs¬ 
mengen,  sichtbare  Magenperistaltik,  Fühlbarkeit  eines  resistenten 
iumors  in  der  Pylorusgegend  und  eventuell  Gastrektasie.  Es 
bedarf  an  dieser  Stelle  kaum  der  ausdrücklichen  Erwähnung, 
dass  die  Magenperistaltik  in  der  normalen  Verdauungszeit  auch 
an  völlig  gesunden  Säuglingen  zeitweise  leicht  beobachtet 
werden  kann  wenn  die  Bauchdecken  schlaff  und  dünn  genug 
sind;  es  handelt  sich  bei  dem  von  Fink  eist  ein  gemeinten 
Symptom  daher  offenbar  um  abnorm  starke,  abnorm  lang- 
dauernde,  eventuell  auch  abnorm  verlaufende  (antiperistaltische) 
Bewegungen.  Was  den  Tumor  in  der  Pylorusgegend  betrifft 
®°  1Stc.be',  der  gedeckten  Lage  des  Pförtners  hinter  der  Leber 
des  Säuglings  selbstredend  ein  palpatorischer  Nachweis  nur 
dann  möglich,  wenn  gleichzeitig  ein  abnormer  Tiefstand  des 
Antrums  vorliegt.  Ich  bemerke  nebenher,  dass  diese  allein  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  pathognostischen  Zeichen  im  Falle 
h  tern  s  nicht  Vorlagen,  beziehungsweise  nicht  beachtet  wurden 
Künttig  wird  man  wohl  durch  genaue  Sondenuntersuchung 


des  Magens  und  namentlich  durch  Gastrodiaphanie  in  fl¬ 
iehen  ballen  zu  einem  Resultate  kommen  können.  Ein  weiteres 
klinisches  Symptom,  das  man  der  congenitalen  Stenose  des 
1  ylorus  wohl  zuschreiben  möchte,  die  secundäre  Dilatation  des 
ugens,  fehlte  fast  in  allen  anatomisch  untersuchten  Fällen  oder 
war  wenigstens  nicht  in  ausgesprochenem  Masse  vorhanden 
Die  Bedeutung  dieses  Umstandes  habe  ich  an  anderem  Orte 
largelegt.  Das  Gleiche  gilt  von  der  compensatorischen  Hyper¬ 
trophie  der  Magenmusculatur.  ' 

Ich  komme  nun  zur  Beantwortung  der  oben  gestellten 
frage.  Auch  uns  hat  nämlich  die  klinische  Erfahrung  belehrt 
dass  es  im  Säugl.ngsalter  höchst  markante  Krankheitsbilder 
gibt,  die  kaum  anders  als  durch  die  Annahme  einer  Darm¬ 
stenose  in  der  Pylorusgegend  gedeutet  werden  können;  ab¬ 
weichend  von  anderen  Autoren,  dagegen  übereinstimmend  mit 
neu  Liners  Erfahrungen,  schien  uns  jedoch,  dass  sich 
diese  Stenosen  nicht  immer  unmittelbar  an  die 
Geburt  ansch  Dessen  und  dass  sie  sich  nach 
wochen-  eventuell  monatelanger  Dauer  spontan 
zui  u  ckbilden.  <)lj'vobl  diese  temporären  Stenosen  nach 
unserer  Erfahrung  zu  den  schwersten  Inanitationszuständen 
fuhren  können,  sahen  wir  keinen  Fall  dieser  Art  letal  enden 
vielmehr  trat  doch  stets  allmälige  Besserung  und  endliche 
Heilung  ein.  Wir  sind  nun  mit  Thomson  der  Ansicht,  dass 
es  sich  hiebei  um  eine  congenitale  oder  häufiger 
ein  ein  den  ersten  Lebens  wochen  eintretende 
spastische  Contractin'  d  er  Py  lorusmuskeln  handle' 
Nach  allem  Vorerwähnten  wird  es  mir  nicht  schwer  fallen 
diese  Annahme  zu  begründen:  ich  erinnere  zu  diesem  Zwecke 
einerseits  an  das  Bild  des  spastisch  verengten  Pförtners  am 
systolischen  Leichenmagen,  andererseits  an  den  eben  angeführten 
Umstand  der  spontanen  Entstehung  und  Rückbildung  der 
Krankheitsursache.  Einerseits  bestätigt  jener  Leichenbefund 
m  anschaulicher  W  eise  die  bereits  aus  der  Physiologie  der 
Magenverdauung  geläufige  Thatsache,  dass  die  Ausgangspforte 
des  Magens  durch  Muskelaction  für  festen  und  flüssigen  Inhalt 
völlig  und  andauernd  undurchgängig  gemacht  werden  kann. 
Andererseits  spricht  die  klinische  Beobachtung  blos  tempo¬ 
rärer  Pylorusstenosen  dafür,  dass  nicht  ein  bleibendes  Hin¬ 
derniss  der  Wegsamkeit,  also  etwa  eine  Missbildung,  eine 
Narbe,  eine  Verwachsung,  ein  echter  Tumor  oder  Aehnliches 
die  Ursache  der  Erkrankung  sei.  Derartige  grobe  anatomische 
Veränderungen  wurden  auch  thatsächlich  in  keinem  der  secirten 
Fälle  gefunden.  Das  klinische  Bild,  das  bei  (infrapapillärer) 
Atresie  oder  Stenose  auf  anatomischer  Grundlage  zu  Stande 
kommt,  ist  ein  wesentlich  anderes. 

...  .  Icb  bemerke  an  dieser  Stelle,  dass  man  umschriebene, 
stärkere  Resistenzen  in  der  Pylorusgegend  klinisch  wohl 
» lumoren«  nennen  kann,  dass  aber  Stern  nach  dem  Er¬ 
gebnisse  der  histologischen  Untersuchung  in  seinem  Falle 
(scheinbare  Hyperplasie)  nicht  mehr  berechtigt  ist,  diesen  Aus¬ 
druck  im  anatomischen  Sinne  zu  gebrauchen. 

Die  Neigung  gesunder  Säuglinge  zum  Erbrechen  auf 
anscheinend  geringfügige  Ursachen  weist  auf  hohe  Reizbarkeit 
des  sensomotonschen  Apparates  im  Säuglingsmagen  hin.  So 
Dsst  es  sich  leicht  denken,  dass  die  Einfuhr  zersetzter  Nahruny 
oder  die  abnorme  Zersetzung  der  Ingesta  im  Magen  bei  Ver- 
dauungsstörungen  einen  permanenten  Reizzustand  der  Pylorus- 
musculatur  zur  Folge  hat.  Es  ist  ja  experimentell  erwiesen, 
dass  z.  B.  schon  ein  die  Norm  überschreitender  Aciditätsgrad 
des  Mageninhaltes  zu  functionellen.  spastischen  Stenosen  an  der 
präantralen  Enge  führen  kann  (v.  Pfungen).  Auch  am 
Menschen  wurde  Aehnliches  durch  Magenfisteln  beobachtet. 

Ich  resumire  nun  kurz: 

1.  An  Säuglingsleichen  kann  der  Pylorus 
vollkommen  gesunder  Mägen  in  contrahirtem 
Zustande  persistiren;  er  gewinnt  dadurch  das 
Aussehen  und  die  Beschaffenheit  eines  ring¬ 
förmigen  Tumors  aus  hyper  plastischen  Wen¬ 
dung  s  g  e  b  i  1  d  e  n,  welcher  den  Verdauungsschlauch 
bis  zum  Verschwinden  des  Lumens  verengt. 

2.  Von  Hirsch  sprung,  Henschel,  Gran,  Stern 
und  anderen  Autoren  wurden  anatomische  und 
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histologische  Bilder  bei  angeblicher  Pylorus¬ 
stenose  beschrieben,  welche  sich  mit  den  an 
solchen  systolischen  Mägen  gewonnenen  voll¬ 
kommen  decken. 

3.  Nach  den  Beobachtungen  mehrerer 
Forscher,  sowie  nach  unseren  eigenen  Erfah¬ 
rungen  gibt  es  im  frühen  Säuglingsalter  t hat¬ 
sä  c  h  1  i  c  h  Krankheitsbilder,  welche  auf  eine  be¬ 
stehende  Pylorusstenose  hin  weisen.  Ein  patho¬ 
logisch-anatomisches  Substrat  für  diese  Er¬ 
krankungsform  ist  nicht  bekannt,  vielmehr 
scheint  es  höchst  wahrscheinli<ch,  dass  es  sich 
hiebei  um  eine  rein  functionelle  Erkrankung, 
um  einen  Spasmus  der  Pylorusmuskeln  handle. 

Nun  ergibt  sich  das  Urtheil  über  die  therapeutischen 
Massnahmen,  welche  Stern  in  seinem  Falle  getroffen  hat, 
von  selbst.  Dass  er  der  Erste  war,  der  in  einem  solchen  Falle 
zum  Messer  griff,  will  ich  ihm  gerne  glauben;  besser  hätte 
er  uns  mit  der  Versicherung  gedient,  dass  er  der  Letzte  ge¬ 
wesen  sei.  Man  muss  doch  stark  optimistisch  sein,  um  bei 
einem  derart  herabgekommenen,  sechswöchentlichen  Säugling 
an  den  Heilerfolg  eines  so  schweren  chirurgischen  Eingriffes 
zu  glauben,  bei  dem  noch  Zwischenfälle,  wie  eine  Eventration, 
passiren  können.  Uebrigens  äussert  sich  ja  Stern  selbst,  man 
»müsste  es  fast  als  ein  Wunder  bezeichnet  haben,  wenn  das 
Kind  dem  Eingriffe  nicht  erlegen  wäre«. 

Stern  fragt:  »Müssen  denn  alle  Fälle  der  Art  erst  in 
desolatem  Zustande  zur  Behandlung  kommen?«  Ich  antworte: 
Ja!  Denn  ein  Säugling  in  den  ersten  Lebenswochen  ist  schon 
durch  sechs-  bis  achttägigen  Hungerzustand  —  früher  wird 
man  wohl  in  keinem  Falle  zur  sicheren  Diagnose  gelangen 
können  —  herabgekommen  genug,  um  einem  Eingriffe,  wie 
ihn  die  Gastroenterostomie  vorstellt,  erliegen  zu  müssen. 
Im  Falle  F  i  n  k  e  1  s  t  e  i  n’s  wurde,  wie  ich  höre,  da  die  Diagnose, 
Dank  sorgfältiger  Untersuchung,  nahezu  sicher  stand,  die  Frage 
der  Operation  erörtert,  aber  der  Eingriff  mit  Rücksicht  auf 
den  Ernährungszustand  des  Kranken  »selbstverständlich« 
abgelehnt;  dabei  war  das  Kind  wesentlich  älter  als  jenes  von 
Stern. 

Unsere  Annahme,  dass  es  sich  bei  den  klinischen  Formen 
der  Pylorusstenose  beim  Säugling  um  spastische  Zustände 
handle,  ist  auch  anderwärts  in  therapeutischer  Hinsicht  von 
Bedeutung.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  man,  wie  es  in 
unseren  Fällen  geschah,  derartige  Pyloruskrämpfe  durch  ver¬ 
schiedene  Massnahmen  beeinflussen,  zum  Mindesten  den  spon¬ 
tanen  Nachlass  begünstigen  und  beschleunigen  könne.  Ich 
schlage  in  dieser  Richtung  local  zu  applicirende,  narkotische 
Mittel,  Auodisirung,  feuchtwanne  Umschläge,  protrahirte  Bäder 
und  namentlich  systematische  Magenspülung  vor, 
letztere  deshalb,  weil  sie,  wie  ich  durch  zahlreiche  Versuche 
nachweisen  konnte,  eine  specifische,  erschlaffende  Wirkung  auf 
den  Tonus  der  Magenwand  hat.  Durch  Magenspülung  kann 
man  am  Säugling  Incontinenz  eines  normalen  Pylorus  erzeugen. 
Auch  durch  consequent  fortgesetzte,  diätetische  Massnahmen 
kann  man  bei  solchen  Zuständen  vermuthlich  Gutes  erzielen. 
Dagegen  besteht  eine  Indication  für  schweres  operatives  Vor¬ 
gehen  nach  meinen  Ausführungen  und  Erfahrungen  in 
keinem  Falle. 

FEUILLETON, 

Die  Geschichte  der  SVledicin  und  ihr  Studium. 

Vortrag  gehalten  bei  Eröffnung  der  Vorlesungen 
über  Geschichte  der  Medicin  an  der  Universität  Graz  am  26.  October  1898 
von  Professor  Dr.  V.  Fossel. 

Meine  Herren! 

Die  Geschichte  der  Medicin  hat  nur  an  wenigen  Uni¬ 
versitäten  des  deutschen  Sprachgebietes  das  Bürgerrecht  er¬ 
worben.  Unter  ihnen  ist  die  Wiener  Hochschule  derzeit  die 
einzige,  welche  eine  ordentliche  Lehrkanzel  für  historische 
Medicin  besitzt,  während  einige  deutsche  Facultäten  sich  damit 


abzuhelfen  suchen,  dass  dem  Lehrer  der  Pharmakologie,  der 
Hygiene  oder  Augenheilkunde  die  Abhaltung  von  Vorlesungen 
über  die  Geschichte  unserer  Wissenschaft  übertragen  wird. 

Mit  umso  grösserer  Befriedigung  darf  es  daher  begrüsst 
werden,  dass  an  unserer  an  sich  jungen  Facultät,  zu  deren 
treuesten  Schülern  ich  mich  zählen  möchte,  Dank  der  Initiative 
des  Professorencollegiums  die  Geschichte  der  Medicin  Eingang 
gefunden  und  mit  ihr  die  aufblühende  Schule  einen  wichtigen 
Gegenstand  der  ärztlichen  Bildung  in  den  Kreis  ihrer  Disci- 
plinen  aufgenommen  hat.  Wenn  ich  zunächst  in  dem  Ver¬ 
trauen  des  Collegiums  eine  hohe  Auszeichnung  erblicke,  so 
erfülle  ich  nur  ein  Gebot  der  Pflicht,  demselben  hiefür  bei 
Antritt  des  Lehramtes  aufrichtigen  Dank  zu  sagen.  Ebenso 
drängt  es  mich  in  dieser  Stunde,  der  hohen  Unterrichtsver¬ 
waltung  ehrfurchtsvoll  zu  danken  für  das  Wohlwollen,  mit  dem 
sie  die  Wünsche  der  Facultät  unterstützt  und  meine  Ernen¬ 
nung  zum  akademischen  Lehrer  der  Gnade  des  Monarchen 
empfohlen  hat. 

Indem  ich  daran  gehe,  die  Entwicklung  der  Heilkunde 
in  akademischen  Vorlesungen  zu  behandeln,  möge  es  mir  ge¬ 
stattet  sein,  vorerst  die  Aufgaben,  den  Zweck  und  den  Werth 
geschichtlicher  Studien  für  den  Arzt  zu  besprechen.  Nicht  die 
Neuheit  der  Sache  an  unserer  Schule  allein,  auch  der  leider 
weit  verbreitete  Mangel  an  Interesse  für  die  Vergangenheit 
unserer  Wissenschaft  und  Kunst  in  den  Kreisen  der  Collegen 
rechtfertigt  es,  die  Bedeutung  und  Wichtigkeit  des  Gegenstandes 
näher  zu  würdigen.  Gering  ist  die  Theilnahme  an  historischer 
Arbeit,  klein  die  Gemeinde  der  Aerzte,  die  ihr.  Gefolgschaft 
leistet,  eine  Thatsache,  deren  Ursache  aber  nicht  an  der  Ge¬ 
schichte,  sondern  an  den  Aerzten  gelegen  ist. 

Der  Werth  der  Geschichte  der  Medicin  wurde  schon  so  oft,  so 
überzeugend  und  von  so  berufener  Seite  dargethan,  dass  es  schwer 
fällt,  Neues  über  das  alte  Thema  vorzubi-ingen.  Der  bekannte 
Ausspruch  Göthe’s:  »Die  Geschichte  einer  Wissenschaft  ist 
die  Wissenschaft  selbst«  findet  in  den  Naturwissenschaften  und 
ganz  besonders  in  der  Medicin  seine  volle  Bestätigung.  Wie 
lange,  wie  mühselig,  wie  reich  an  Arbeit  und  Schaffen  war 
der  Weg,  den  die  Heilkunde  zurückzulegen  hatte,  um  auf  die 
Höhe  der  Gegenwart  zu  gelangen!  Mehr  als  zwei  Jahrtausende 
sind  dahin  gegangen,  seit  die  Arzneiwissenschaft  die  Stufen 
des  rohen  Empirismus  überwunden  und  im  Lichte  des  helleni¬ 
schen  Geistes  neue  Nahrung  und  geläuterte  Pflege  ge¬ 
funden  hat. 

Wie  innig  verknüpft  ist  die  Geschichte  der  Medicin  mit 
dem  Culturleben  der  Völker,  wie  enge  schliessen  sich  die 
Phasen  ihres 'Auf-  und  Niederganges  an  die  wechselvollen 
Schicksale  der  Nationen  und  ihres  geistigen  Besitzstandes. 

Die  Geschichte  der  Medicin  wie  jeder  anderen  Wissen¬ 
schaft  ist  ein  werthvoller  Theil  der  allgemeinen  Culturgeschichte 
überhaupt.  Nicht  auf  dem  Boden  einer  von  der  Welt  abge 
schlossenen  Secte  geheimnissvoll  gepflegt,  sondern  im  frucht¬ 
bringenden  Verkehre  mit  anderen  Künsten  und  Wissenschaften 
ist  die  Heilkunde  emporgewachsen.  Wer  nur  die  Gegenwart 
allein  im  Auge  hat  und  in  kurzsichtiger  Selbstgefälligkeit  die 
Vergangenheit  gering  schätzt,  dem  fehlt  die  Einsicht  in  den 
Werdegang  wissenschaftlicher  Kenntnisse  im  Allgemeinen  und 
vor  Allem  übersieht  er  die  viel  verschlungenen  Wege,  auf 
denen  die  Medicin  von  ihren  Anfängen  an  bis  heute  sich  be¬ 
wegt  hat.  Nur  durch  stetig  fortschreitende  Naturerkenntniss, 
durch  tausendfältige  Beobachtung  und  Erfahrung,  durch  Prüfung 
und  Feststellung  physiologischer  wie  pathologischer  Vorgänge 
ist  sie  zu  ihrem  heutigen  Inhalt  und  Werth  gediehen.  Unser 
modernes  Lehrgebäude  ruht  auf  den  Fundamenten  der  Ver¬ 
gangenheit.  unsere  eigene  Arbeit  ist  nur  die  Fortsetzung  dessen, 
was  uns  die  Jahrhunderte  zurückgelassen  haben.  Viele  Kennt¬ 
nisse  und  Fertigkeiten,  deren  Besitz  uns  mit  dem  Gefühle 
stolzer  Sicherheit  erfüllt,  reichen  weit  in  die  Vergangenheit 
zurück  und  was  dem  oberflächlichen  Blick  als  neue  Entdeckung 
erscheint,  wird  der  Kundige  trotz  der  modernen  Form  und 
gleissenden  Verbrämung  nicht  selten  als  ein  altes  Erbstück 
erkennen.  Welchen  hohen  Antheil  haben  nicht  die  grossen 
Meister  der  Zergliederungskunst  des  16.  Jahrhunderts  an 
unserer  heutigen  Anatomie?  Wie  zahlreich  sind  uns  ihre  Namen 
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in  der  anatomischen  Terminologie  erhalten.  Welche  glänzende 
Leistungen  weisen  nicht  die  Anatomen  und  Physiologen  des 
17.  und  18.  Jahrhunderts  auf  in  der  Kenntniss  der  feineren 
Structur  der  Gewebe,  der  Functionen  einzelner  Organe?  Ihre 
Arbeiten  sind  für  die  nachkommenden  Generationen  muster- 
giltig  geworden  und  selbst  die  Neuzeit  mit  den  verfeinerten 
Hilfsmitteln  ihrer  wissenschaftlichen  Technik  hat  kaum  Wesent¬ 
liches  daran  zu  ändern  vermocht. 

Wer  die  heutige  Medicin  verstehen  will,  muss  auf  ihre 
Vorzeit  zurückgreifen.  Die  Vergangenheit  ist  der  Schlüssel 
der  Gegenwart.  Die  Medicin  stellt  sich  in  ihrer  Entwicklung 
als  ein  festgefügter  Bau  dar,  dessen  Gliederung  nicht  aus  ein¬ 
zelnen  Theilstücken,  sondern  nur  aus  deren  Gesammtheit  und 
zeitlichen  Aufeinanderfolge  richtig  erfasst  werden  kann.  Schon 
die  hohe  Stufe  der  Hippokratischen  Heilkunde  allein  lässt  die 
oraussetzung  zu,  dass  lange  vor  dem  glänzenden  Perikleischen 
Zeitalter  die  griechischen  Aerzteschulen  reiche  Erfahrungen 
gesammelt  und  den  Hippokratikern  hinterlassen  hatten.  Die 
hellenische  Medicin,  die  in  Alexandrien  und  Rom  eine  er¬ 
weiterte  Pflege  und  in  den  Werken  Galen's  gleichsam  den 
krönenden  Abschluss  gefunden  hatte,  gewann  durch  andert¬ 
halb  Jahrtausende  die  unbestrittene  Herrschaft  im  Morgen- 
wie  im  Abendlande  und  die  Schriften  Galen’s  galten  dem 
Mittelalter  gleich  unfehlbar  wie  die  Dogmen  der  römischen 
Kirche.  Erst  die  Erneuerung  der  anatomischen  Studien,  die 
erwachte  Begeisterung  für  die  Antike,  der  Eifer,  mit  dem  die 
Gelehrtenwelt  von  dem  Originaltexte  der  Griechen  Besitz  er¬ 
griff  erschütterte  die  Autorität  des  grossen  Pergameners.  Das 
Zeitalter  der  religiösen  Information  bereitete  auch  den  Wand- 
lungsprocess  in  der  Heilkunde  vor. 

Aber  nicht  Paracelsus  oder  van  Helmont,  nicht  die 
latrophysiker  und  Iatrochemiker  haben  in  der  Neugestaltung 
der  Medicin  den  Ausschlag  gegeben.  Ohne  deren  Einfluss 
unterschätzen  zu  wollen,  darf  behauptet  werden,  dass  ihre 
1  lieonen  mehr  der  Speculation,  als  der  strengen  Naturerkennt- 
mss  entsprungen  sind.  Den  Aufschwung,  welchen  die  Heil- 
kurnle  im  17.  und  18.  Jahrhundert  erfahren  hat,  verdankt  sie 
zum  1  heile  dem  Fortschritt  der  Naturwissenschaften,  vor  Allem 
aber  den  anatomischen  und  physiologischen  Entdeckungen,  mit 
denen  die  festen  Grundpfeiler  einer  Wissenschaft  gelegt  worden 
sind  Aus  ihnen  erwuchs  für  die  praktische  Heilkunst  eine 
-bulle  von  neuen  Ideen  und  Anregungen,  umgekehrt  lieferte 
der  reiche  Erfahrungsschatz  der  Vergangenheit  der  neu  ge¬ 
wonnenen  Forschungsmethode  ein  weites  Feld  zur  Prüfung 
und  Sichtung  so  dass  schon  damals  das  Bündniss  zwischen 
leone  und  Praxis  den  dauernden  Erfolg  gemeinsamer  ärzt¬ 
licher  Arbeit  verbürgt  hat.  Das  Wissenschaft  liehe  Experiment 
tritt  in  den  Vordergrund,  die  Controle  der  am  Krankenbette 
beobachteten  Ihatsachen  durch  das  Messer  des  Anatomen  be¬ 
ginnt  am  Leichentische  mehr  und  mehr  sich  geltend  zu 
machen  und  der  klinische  Unterricht  nimmt  aus  dem  kleinen 
opitale  in  Leyden,  der  Arbeitsstätte  des  grossen  Boerhaave 
seinen  Weg  in  die  Welt.  Nicht  ohne  Grund  will  Darein- 
erg  ie  Geschichte  der  Heilkunde  in  zwei  grosse  Perioden 
theilen,  deren  Grenzabschnitte  sich  im  17.  Jahrhundert,  dem 
Zeitalter  der  Entdeckung  des  Blutkreislaufes  berühren  Mit 
einer  gewissen  Berechtigung  weist  der  geistvolle  französische 
Historiker  hin  dass  in  den  Tagen  Harvey’s  die  neuere 
Medicin  über  die  Schwelle  tritt  und  die  Aera  der  wissenschaft¬ 
lichen  Heilkunde  ihren  Anfang  nimmt. 

Wenn  auch  die  Continuität  unserer  Kenntnisse  und  die 
causa  e  Verbindung  von  Einst  und  Jetzt  in  der  ärztlichen 
Kunst  sich  offenbart,  so  begegnet  uns  andererseits  die  über¬ 
raschende  Erscheinung,  dass  einzelne  werthvolle  Errungen- 
schaften  der  Pathologie  und  Therapie,  einst  vollkommen  aus- 
ge bildet  und  bekannt,  im  Laufe  der  Jahrhunderte  in  völliges 
Gunkel  versinken  und  erst  wieder  von  Neuem  entdeckt 
werden.  Die  Geschichte  der  plastischen  Operationen  liefert  ein 
sprechendes  Beispiel,  wohin  die  gänzliche  Vernachlässigung 
historischer  Studien  zu  führen  vermag.  Schon  die  alten  Inder 
waren  mit  der  Ausführung  dieser  Operationen  wohl  vertraut, 
ebenso  haben  uns  Celsus  wie  Paulus  von  Aegina  Be¬ 
schreibungen  über  den  Ersatz  von  Substanzverlusten  der  Nase, 


der  Ohren  und  L.ppen  hinterlassen.  Im  Mittelalter  wird  dieser 
Operation  kaum  Erwähnung  gethan,  erst  die  sicilianischen  und 
calabrisehen  YY  undärzte  des  15.  Jahrhunderts  und  nach  ihnen 
der  deutsche  Schnittarzt  Heinrich  v.  P  f  o  1  s  p  e  u  n  d  t  ziehen 
sie  an  das  lageslicht  hervor.  Wiederum  entschwinden  sie  dem 
Gedächtnisse  der  Chirurgen,  bis  sie  Ende  des  16.  Jahrhunderts 
lagli  a  coz  zi  in  Bologna  zu  glänzendem,  aber  kurzem 
Dasein  erweckt,  um  dann  neuerdings  durch  zwei  Jahrhunderte 
in  Vergessenheit  zu  gerathen.  Im  Jahre  1742  erklärte  die 
medicimsche  Facultät  in  Paris  einstimmig  die  Aimaben  Ta- 
gliacozzi’s  für  Phantasiegebilde  und  sein  Operationsver¬ 
fahren  für  ein  lächerliches  Märchen.  Endlich  im  Jahre  1794 
als  die  Kunde  nach  England  gedrungen  war,  dass  ein  einge¬ 
borener  indischer  Arzt  eine  Nase  aus  der  Stirnhaut  gebildet 
habe  lenkte  sich  die  Aufmerksamkeit  der  indischen  Aerzte 
aut  die  alte  Rhinoplastik,  die  nunmehr  seit  den  ersten  De- 
cenmen  unseres  Jahrhunderts  in  den  Händen  der  Chirurgen 
ihrer  Vervollkommnung  entgegen  ging.  Diesem  Beispiele, 
welches  um  seiner  Wichtigkeit  willen  vorangestellt  wurde 
lassen  sich  aus  jedem  Gebiete  der  Heilkunde  analoge  That- 
sachen  anreihen.  Die  Auscultation  der  Brustorgane  war  den 
H'ppokratflcern  ebenso  bekannt,  wie  die  Ansteckungsgefahr 
der  Phthise.  Wo  die  Aerzte  des  Alterthums  sich  in  Allem 
und  Jedem  als  unübertroffene  Meister  der  Diätetik  erweisen 
kann  es  nicht  überraschen,  wenn  sie  Schwindsüchtigen  den 
Aufenthalt  am  Meeresstrande  und  Seereisen  empfehlen  und  die 
V  ortheile  eines  Höhenklimas  nach  erschöpfenden  Schwäche- 
zustanden  zu  würdigen  verstehen.  Die  segensreiche  Anwendung 
der  Narkose  findet  in  den  Schlafschwämmen  des  Mittelalters 
ihre  erste  Andeutung,  die  geburtshilfliche  Operation  der  Wen¬ 
dung  des  Kindes  wird  im  Laufe  der  Zeiten  geübt,  vergessen 
und  von  Späteren  als  neue  Erfindung  begrüsst.  Wie  gross 
endlich  ist  die  Zahl  der  Heilmittel,  die  in  gewissen  Perioden 
der  Geschichte  ob  ihrer  unfehlbaren  Wirkung  gepriesen,  dann 
verleugnet  und  verworfen  werden  und  trotzdem  immer  von 
.Neuem  in  den  Arzneischatz  Eingang  finden  ! 

Unsere  heutige  Theorie  und  Praxis  ist  vielfach  eine  mit 
den  verbesserten  Hilfsmitteln  der  Neuzeit  ausgestattete  Ueber- 
heferung  früherer  Perioden,  deren  Ursprung  und  Entwicklung 
kennen  zu  lernen  gewiss  für  den  Arzt  von  Interesse  sein  wird. 
Die  Vertrautheit  mit  der  Vergangenheit  ist  aber  auch  eine 
unerlässliche  Bedingung  des  Fortschrittes ;  aus  ihr  verrnao-  der 
Denker  ebenso  reichen  Nutzen  zu  ziehen,  wie  aus  der  rasch 
wechselnden  Gegenwart,  für  deren  sichere  Beurtheilung  o-erade 
die  Geschichte  eine  unparteiliche,  feste  Stütze  bildet. 

Wenn  sonach  für  den  Arzt  die  Geschichte  seiner  Wissen¬ 
schaft  von  positivem  Werthe  ist,  so  darf  wohl  zugleich  aus¬ 
gesprochen  werden,  dass  historische  Kenntnisse  nicht  nur 
eminent  nützlich,  sondern  für  die  höhere  medicinische  Bildung 
nothwendig,  ja  unentbehrlich  erscheinen.  Jeder  gelehrte  Beruf 
sei  es  jener  der  Theologen,  der  Juristen  oder  Philosophen’ 
jeder  Künstler  oder  Officier  sieht  es  als  selbstverständlich  an 
dass  seine  Fachbildung  mit  einem  historischen  Unterrichte  ein¬ 
hergehe,  weil  nur  Derjenige,  der  in  seiner  Wissenschaft  oder 
Kunst  gründlich,  das  ist  von  ihren  Anfängen  an  bewandert 
ist,  dieselbe  beherrschen  können  wird.  Die  Beschäftigung 
mit  der  Geschichte  der  Medicin  ist  aber  für  "den 
Studenten  nicht  blos  um  seiner  erweiterten  Kenntnisse  willen 
dmj  ^0l^ern’  s*e  ^  au(Jb  aus  Gründen  der  akademischen 
Bildung,  aus  höheren  ethischen  Rücksichten  wünschenswert!!. 
Schon  die  Gleichstellung  der  in  der  Universitas  literarum 
verbundenen  F acultäten  verlangt  von  dem  Mediciner,  dass  er 
an  geistigem  Ebenraass,  an  universeller  Bildung  nicht  hinter 
den  anderen  Commilitonen  zurückstehe.  Freilich  sind  die  guten 
alten  Zeiten  dahin,  wo  es  der  geringere  Umfang  obligater  und 
inobligater  Collegien  dem  Studenten  gestattet  hat.  über  den 
Rahmen  der  ärztlichen  Schule  hinaus  ein  Lieblingsfach  zu 
pflegen,  und  für  die  Tage  des  ernsten  Berufslebens  gleichsam 
eine  Oase  sich  zu  schaßen,  wo  er  sich  selbst  und  seinen  lite¬ 
rarischen  Neigungen  angehören  durfte.  Die  Ansprüche  an  Zeit 
und  Arbeit  sind  gewaltig  gestiegen,  und  selbst  wer  glücklich 
den  Doctorhut  erworben  hat,  wird  in  stiller  Stunde  der  Selbst¬ 
prüfung  von  seinem  Wissen  nicht  immer  vollauf  befriedigt 
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sein.  Tiefere  Geschichtsstudien  werden  daher  von  dem  Medi- 
einer  während  seiner  Lehrjahre  nicht  zu  verlangen  sein,  er 
hat  Wichtigeres  zu  thun;  aber  bei  einigem  guten  Willen  kann 
es  ihm  nicht  schwer  fallen,  in  historischen  Vorlesungen  sich 
über  den  Aufbau  der  Heilkunde  einige  Kenntniss  zu  ver¬ 
schaffen  und  damit  so  viel  an  Anregung  und  Verständniss  zu 
erwerben,  um  je  nach  Lust  oder  Gelegenheit  die  Studien  fort¬ 
zusetzen  oder  durch  eigene  Arbeit  zu  erweitern. 

Bei  aller  Anerkennung  der  erfreulichen  Leistungen  und 
Fortschritte  unserer  Wissenschaft  lässt  sich  nicht  in  Abrede 
stellen,  dass  das  Studium  der  Medicin  und  der  Naturwissen¬ 
schaften  heutzutage  mehr  als  je  zuvor  zu  einer  stark  realisti¬ 
schen  Richtung  hinzieht,  dass  die  unausgesetzte  Beschäftigung 
im  Secirsaale,  im  Laboratorium  und  auf  der  Klinik  nicht  selten 
eine  gewisse  Einseitigkeit,  um  nicht  zu  sagen  Verödung  des 
Geistes  herbeiführt.  Allzu  frühzeitig  gewöhnt  sich  der  Jünger 
daran,  nur  das  als  nützlich  anzusehen,  '  was  er  mit  seinen 
Sinnen  zu  erfassen  vermag,  während  die  geistige  Verarbeitung 
des  Erlernten  kaum  zum  Bewusstsein  kommt.  Noch  weniger 
findet  der  Mediciner  Zeit  und  Neigung,  den  sogenannten  hu¬ 
manistischen  Fächern  Beachtung  zu  schenken,  aus  ihnen 
Nahrung  für  die  Bildung  des  Gemüthes  sich  zu  holen.  Gerade 
aber  der  Arzt,  dessen  Beruf  als  Helfer  und  Berather  der 
Leidenden  die  edelste  Bethätigung  der  Humanität  in  sich 
schliesst,  dessen  Amt  nicht  blos  einen  geschulten  Geist,  son¬ 
dern  auch  ein  warmes  Herz  verlangt,  vermag  am  allerwenigsten 
des  Idealismus  zu  entrathen.  Wer  nur  die  Heilkunst  als  Ge¬ 
schäft  betreibt,  wer  nur  dem  Utilitarismus  in  der  Medicin 
huldigt,  der  mag  vielleicht  den  Ruf  eines  glänzenden  Prakti¬ 
kers  geniessen,  in  Wirklichkeit  unterscheidet  er  sich  in  nichts 
von  dem  Routinier  und  von  dem  Handwerker. 

Wie  das  Studium  der  Geschichte  überhaupt  veredelnd 
auf  den  Geist  des  Menschen  wirkt,  so  ist  auch  das  Studium 
der  historischen  Medicin  für  den  Arzt  eine  Quelle  der  Er¬ 
bauung  und  Begeisterung.  Seine  allgemeine  Bildung  wird  durch 
eine  Fülle  von  Kenntnissen  gehoben,  das  Lebensbild  bedeu¬ 
tender  Männer  gewinnt  schon  von  rein  menschlicher  Seite  aus 
unsere  Theilnahme.  Die  Widerwärtigkeiten  und  Kämpfe,  in 
denen  wahre  Grösse  stets  mit  Neid  und  Unverstand  zu  ringen 
hatte,  die  bangen  Zweifel  des  Forschers,  der  endliche  Triumph 
seiner  Mühen,  das  Beispiel  der  Arbeitskraft  und  Berufstreue 
unserer  ärztlichen  Vorfahren  wird  auch  unseren  Muth  und 
den  Glauben  an  die  ärztliche  Kunst  von  Neuem  beleben. 
Wäre  aus  dem  unsterblichen  Schatze  der  Hippokratischen 
Schriften  nichts  Anderes  auf  uns  gekommen,  als  die  herrlichen 
Gedanken  des  grossen  Koers  von  der  Würde  des  ärztlichen 
Standes,  von  der  Lauterkeit  und  Wahrheitsliebe,  die  ihn  be¬ 
seelen  müsse,  sie  allein  müssten  unser  Herz  mit  Bewunderung 
und  Dankbarkeit  erfüllen. 

Die  Geschichte  unserer  Wissenschaft  ist  reich  an  Er¬ 
rungenschaften,  ihre  Entwicklung  gekennzeichnet  durch  immer 
tiefer  eindringende  Erforschung  der  Vorgänge  des  Lebens. 
Schon  um  des  Genusses  willen,  den  das  Wissen  an  sich  bietet, 
ist  es  für  jeden  Gebildeten  von  Werth,  die  Reihenfolge  der 
ärztlichen  Entdeckungen  kennen  zu  lernen.  Um  wie  viel  näher 
liegt  es  dem  Jünger  der  Wissenschaft  und  dem  Arzte,  die 
eigenen  Ahnen  zu  verfolgen,  aus  ihren  Thaten  ebenso  wie 
aus  ihren  Irrthümern  Gewinn  zu  schöpfen  für  die  Arbeit 
seines  Lebens.  Wer  die  Geschichte  zu  Rathe  gezogen  hat, 
wird  mit  jener  Bescheidenheit  und  Objectivität,  die  wahrer 
Weisheit  eigen  ist,  dem  wechselvollen  Treiben  des  Tages 
gegenüber  stehen  und  —  Avas  unsere  Zeit  oft  schwer  ver¬ 
missen  lässt  —  den  Leistungen  früherer  Epochen  die  ge¬ 
bührende  Anerkennung,  den  hervorragenden  Aerzten,  die  vor 
uns  gewirkt,  den  Zoll  der  Pietät  bewahren. 

Soll  aber  das  Studium  der  Geschichte  der  Medicin  be¬ 
lehrend,  fruchtbringend  und  anregend  zugleich  sein,  so  darf 
der  Unterricht  sich  nicht  auf  eine  trockene  Aufzählung  von 
Thatsachen  und  Lehrmeinungen  beschränken  oder  gar  in  eine 
antiquarische  Gelehrsamkeit  ausarten.  Wer  als  historisches 
Wissen  die  Summe  von  Einzelheiten  ohne  die  erforderliche 
Causalität  zu  geben  glaubt,  wird  ebenso  weit  vom  Ziele  sein, 


als  Derjenige,  der  die  medicinische  Geschichte  lediglich  vom 
literarhistorischen  Standpunkte  beleuchtet.  Als  ein  gewichtiges 
Theilstück  der  Gesammtcultur  einer  Zeit  und  eines  Volkes, 
hängt  die  Heilkunde,  wie  jede  andere  Wissenschaft,  so  innig 
mit  der  Geschichte  der  Menschheit  zusammen,  dass  die  rich¬ 
tige  Einsicht  in  die  Altersstufen  der  Entwicklung,  in  ihre 
Uebergänge  und  Wandlungen  nur  aus  der  jeweiligen  Höhe 
des  Culturlebens,  aus  der  geistigen  Atmosphäre  des  Zeitalters 
erschlossen  werden  kann.  Die  Darstellung  des  genetischen  Auf¬ 
baues  mediciniscber  Kenntnisse  verlangt  demnach  Ausblicke 
auf  die  allgemeinen  Culturzustände  der  Zeiten  und  Völker, 
denn  die  Wissenschaft  wird  in  ihren  Phasen  und  Strömungen 
von  dem  Zusammenwirken  der  verschiedensten  geistigen  Kräfte 
beeinflusst.  Religion  und  Cultus,  sociale  und  politische  Einrich¬ 
tungen  haben  tiefgehende  Wandlung  in  der  Geistesrichtuug 
der  Nationen  herbeigeführt.  Ihrer  Rückwirkung  auf  die  Heil¬ 
kunde  begegnen  wir  auf  jedem  Blatte  der  Geschichte.  Jahr¬ 
hunderte  hindurch  führten  beispielsweise  staatliche  Ohnmacht 
und  kirchliche  Unduldsamkeit  zum  Verfalle  ärztlicher  Schulen 
und  kein  Zufall  war  es,  dass  die  Blüte  der  Medicin  vorweg 
sich  dort  entfaltet  hat,  wo  kräftiges  Leben  in  einem  Reiche 
pulsirt,  wo  die  Huld  erleuchteter  Fürsten  oder  der  Wohlstand 
der  Bürger  die  Pflege  der  ideellen  Güter  gefördert  hat. 

Jedes  Wissensgebiet  nimmt  im  Wandel  seiner  Entwick¬ 
lung  die  geistige  Signatur  der  Zeit  an.  Nicht  weniger  bedeut¬ 
sam  für  den  Gang  des  Fortschrittes  ist  die  Wechselwirkung, 
durch  welche  verwandte  oder  selbst  ferner  stehende  Zweige 
der  geistigen  Thätigkeit  einander  berühren  und  zum  Heil  oder 
Unheil  befruchten.  Wir  sind  gewohnt,  die  heutige  Medicin  als 
einen  hervorragenden  Theil  der  Naturwissenschaften  anzu¬ 
sehen,  die  Physik  und  Chemie  als  unsere  engsten  Verbündeten 
zu  betrachten.  Nicht  Allen  aber  ist  es  bekannt,  welche  Rolle 
den  genannten  Disciplinen  im  17.  Jahrhundert  zugefalieD, 
welcher  Aufwand  von  Scharfsinn  darauf  verwendet  worden 
war,  Gesundheit  und  Krankheit  auf  rein  mechanische  oder 
chemische  Processe  zurückzuführen.  Bei  dem  unzureichenden 
Stande  der  damaligen  Kenntnisse  waren  allerdings  die  mühe¬ 
vollen  Forschungen  nur  von  unbefriedigendem  Ergebniss, 
trotzdem  aber  lieferten  sie  den  Nachkommen  werthvolle  Auf¬ 
schlüsse,  deren  Kern  zu  neuen,  lebensfähigen  Lehren  der  Zu¬ 
kunft  geführt  hat. 

Wer  in  die  Geschichte  der  Wissenschaften  eindringt, 
wird  gewahr  werden,  dass  ihr  Fortschritt  oder  Stillstand  sich 
in  einem  gemeinsamen  Zeichen  offenbart.  Es  sind  dies  die 
jeweils  herrschenden  philosophischen  Grundanschauungen,  in 
denen  sich  die  Gesetze  des  Denkens  und  die  Methoden  der 
Erkenntniss  der  Dinge  aussprechen.  Bis  tief  in  unser  Jahr¬ 
hundert  herein  stand  die  Medicin  im  Bannkreise  philosophischer 
Doctrinen,  welche  oft  dominirend  den  Geist  der  Aerzte  beein¬ 
flusst  haben.  Ohne  Berücksichtigung  der  philosophischen  Strö¬ 
mungen  bliebe  in  der  Geschichte  der  Medicin  eine  Reihe  von 
Causalitätsfragen  ungelöst,  abgesehen  davon,  dass  die  Zu¬ 
sammengehörigkeit  und  Abhängigkeit  medicinischer  Lehren 
von  den  höchsten  Problemen  menschlicher  Erkenntniss  uns 
gerade  den  Werth  und  Gehalt  der  alten  Heilkunde  greifbar 
vor  die  Augen  stellt. 

Aus  diesen  kurzen  Andeutungen  mögen  Sie,  meine 
Herren,  ersehen,  wie  vielgestaltig  die  Bearbeitung  und  Dar¬ 
stellung  der  historischen  Medicin  sich  handhaben  lässt.  Dabei 
wird  vor  Allem  der  Entwicklungsgang  der  Heilkunde  selbst 
in  seinen  prägnantesten  Formen  mit  Treue  und  Sorgfalt  zu 
zeichnen  sein,  das  Culturleben  der  Zeiten  und  Völker  hingegen 
bei  aller  Würdigung  seiner  Einflüsse  den  Hintergrund  zu 
bilden  haben,  aus  dem  die  Geschichte  der  ärztlichen  Wissen¬ 
schaft  und  Kunst  hervortritt. 

Den  vornehmsten  Inhalt  der  historischen  Medicin  bildet 
das  ärztliche  Wissen  in  seiner  Gesammtheit.  Seine  allmälige 
Entwicklung  soll  uns  Zeugniss  geben  über  die  fortschreitende 
Erkenntniss  der  Vorgänge  im  gesunden  und  kranken  Orga¬ 
nismus,  über  die  aus  Erfahrung  und  Beobachtung  gewonnenen 
Grundsätze,  nach  denen  der  Arzt  sein  Handeln  bestimmt  hat. 
Die  Pathologie  und  Therapie  im  weitesten  Sinne  ist  der  Schwer- 
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punkt  der  Geschichte.  Ihre  Fortschritte  waren  keineswegs 
immer  gleichmässig,  oft  verzögert,  zuweilen  rasch  einander 
folgend.  Die  Lehre  von  den  vier  Cardinalsäften  und  den  Ele¬ 
mentarqualitäten  beherrschte  noch  lange  die  Geister,  selbst  als 
die  grösste  medicinische  Entdeckung,  der  Nachweis  des  Blut¬ 
kreislaufes  durch  William  Harvey,  schon  Gemeingut  der 
Aerzte  geworden  war.  Das  Schicksal  der  Chirurgie  ist  gleich 
tails  ein  Zeugniss  für  den  langsamen  oder  raschen  Schritt,  den 
die  ärztliche  Kunst  je  nach  den  Abschnitten  der  Geschichte 
aufweist.  Im  Alterthum  als  ein  Theil  der  Heilkunde  von  her¬ 
vorragenden  Männern  des  Faches  auf  das  Sorgfältigste  gepflegt 
und  vervollkommnet,  blieb  sie  im  Mittelalter  und  in  den 
folgenden  Jahrhunderten  nur  zünftigen  Wundärzten  und  Em¬ 
pirikern  überantwortet,  von  denen  allerdings  einzelne  zu  den 
gefeiertsten  Namen  der  Geschichte  zählen.  Erst  unser  Jahr¬ 
hundert  hat  die  uralte  Gemeinschaft  hergestellt  und  die  Worte 
S  usruta’s,  eines  der  Väter  der  altindischen  Heilkunde,  wieder 
zu  Ehren  gebracht,  der  sagt:  »Nur  die  Vereinigung  der 
Medicin  und  der  Chirurgie  bildet  den  vollkommenen  Arzt ;  der 
izt,  dem  die  Kenntniss  des  einen  dieser  Zweige  abgeht,  gleicht 
einem  Vogel  mit  nur  einem  Flügel.«  Die  ärztliche  Kunst  hat 
je  nach  der  Methode  oder  Erfahrung  im  Wechsel  der  Gene¬ 
rationen  einzelne  Züge  ihres  Bildes  geändert;  immer  aber  blieb 
s.e  ihren  Traditionen  getreu,  ja  die  heutige  Medicin  hat  ein 
volles  Anrecht,  ihre  legitime  Abstammung  von  jener  der 
Hellenen  abzuleiten.  Um  dieser  fortlaufenden  Verbindung  willen 
hat  die  Geschichte  daher  die  einzelnen  Thatsachen  und  Ent¬ 
deckungen  nicht  lediglich  chronologisch  vorzuführen,  sondern 
im  Lichte  der  jeweils  herrschenden  Ideen  wiederzugeben.  Sie 
hat  den  Geist  und  die  Wege  der  Forschung  klarzulegen,  deren 
Kesultate  stets  im  Zusammenhalte  mit  vorangegangenen  oder 
gleichzeitigen  Errungenschaften  zu  veranschaulichen.  Sagt  doch 
schon  Hipp  ok  rates:  Die  Medicin  besitze  das  Princip  und 
die  Methode,  das  Gegenwärtige  festzustellen  und  das  Kommende 
vorzubereiten  wenn  man  befähigt  und  des  bereits  Entdeckten 
kundig  ist  Selbst  die  Irrthümer  und  falschen  Schlüsse,  das 
breite  Beiwerk  von  Mystik  und  Aberglauben,  das  alte  Lehr¬ 
meinungen  umsponnen  hat,  verdienen  volle  Würdigung  denn 
sie  zeigen  uns  die  Abwege,  auf  welche  selbst  hocherleuchtete 
Manner  durch  apnoristische  Fehler  oder  durch  die  Richtung 
eines  ganzen  Zeitalters  zu  falschen  Deutungen  und  Schlüssen 
in  der  Naturkunde  gerathen  waren. 


undenSt?LSlTerftGfv  der  ?Ienschheit  ««wüthet,  Länder 

nd  Städte  entvölkert,  Kriege  beseitigt  und  dem  Sieger  wie 

dem  Besiegten  oft  härtere  Opfer  auferlegt,  als  es  das  Glück 

(  CS  v«lTerte8  vermocbt  hat-  Si(*  haben  in  das  innerste  Leben 

die  geistige  CR‘ghfllffenrl  WandlunSen  bewirkt  und  selbst 

die  geistige  Richtung  der  Nationen  in  andere  Bahnen  -elenkt 

Auf  den  Verfall  von  Hellas  und  Rom  haben  nebst  anderen 
schwerwmgenden  Ursachen  auch  mörderische  Seuchen  ihren 
zersetzenden  Einfluss  geübt. 

Doch  die  Geschichte  der  Volkskrankheiten  lehrt  uns 
andererseits  mit  seltener  Deutlichkeit,  wie  selbst  aus  den 
Drangsalen  des  »grossen  Sterbens«  der  menschliche  Geist  sich 
neue  Schwungkraft  geholt  hat,  um  den  Kampf  gegen  das  Ver- 
(  eiben  mit  schärferen  Waffen  zu  bestehen.  Wie  der  Schwarze 
pl  \  n  ^  Jahrjmndert>  so  haben  die  Lustseuche,  der 

Mters  än  ydP  ^  UI1  andei?  EPidemien  d<*  Reformationszeit- 
!ermtX-  ,  ,G"UtldfesteJn  decf  ,mor8cb  gewordenen  Galenismus 
f  rüttelt  sie  haben  au  den  Scharfsinn  und  an  die  Thatkraft 
der  damaligen  Aerzte  harte  Proben  gestellt  und  zur  Läute 

Dneh  ZUni  A“(schwung  der  Heilkunde  mächtig  beigetragen 
Doch  nicht  blos  ,n  jener  Zeit,  auch  im  19  Jahrhundert 

fische  d7  SchaUSpiel  erleben>  wie  der  unheimliche  asia- 

tische  Gast  auf  seinem  Zuge  die  Speculationen  der  natur- 

phi  osophischen  Aerzte  grausam  zerstört  und  wie  Vieles  an 
Gutem  und  Schlimmem  die  folgende  Zeit  den  ersten  Stürmen 
aei  Lholera  zu  danken  hat. 

Und  nun  zum  Schlüsse  noch  einige  Worte  über  die  Me- 

V  I?  n't68  Und  d6S  Stlldiuma  der  historischen 
edicm.  Die  Quellen,  aus  denen  wir  unsere  geschichtlichen 
Kenntnisse  schöpfen  sind  die  Werke  unserer  ärztlichen  Vor- 
fahren  So  eifrig  auch  im  Laufe  des  letzten  Säculums  die  Ge¬ 
schichte  unserer  Wissenschaft  bei  allen  Culturnationen  gepfle-t 
worden  war,  so  reichhaltig  die  Literatur  noch  weiterhin  zu 


.  ,  .  Nebea  dem  Hauptinhalte  unseres  Gegenstandes,  der  Ent¬ 
wicklung  der  Pathologie  und  Therapie,  bildet  die  Geschichte 
des  ärztlichen  Standes  ein  weiteres  Object  der  Darstellung. 
Die  Geschichte  des  medieinischen  Unterrichtes,  der  Kranken- 
p  ege  und  Hospitaler,  die  Schicksale  ärztlicher  Körperschaften 
und  ihre  Bedeutung  im  öffentlichen  Leben,  alle  diese  Fragen 
v  ei  dienen  unser  Interesse.  Hier  soll  die  Culturgeschichte  leb- 
a,  mitsprechen  und  die  Ausgestaltung  der  ärzdiehen  Er¬ 
ziehung  durch  Rückblicke  auf  die  gelehrten  Schulen  im  Allge¬ 
meinen  ergänzt  werden.  8 

Endlich  ist  die  Geschichte  der  Krankheiten,  insbesondere 
der  Volksseuchen,  ein  wichtiges  Gebiet  der  historischen  Medi¬ 
cin.  Die  Kenntniss  des  Ganges  der  grossen  Epidemien,  der 
ganze  Complex  ihrer  Ursachen,  ihre  zeitliche  und  örtliche  Ver¬ 
breitung  hat  für  den  Arzt  schon  an  sich  ein  praktisches  Inter¬ 
esse ;  die  Seuchengeschichte  ist  ausserdem  wie  wenige  andere 
.P.  unseres  Gegenstandes  geeignet,  an  der  Hand  der  Er¬ 
eignisse  uns  in  den  Geist  der  Zeiten  zu  versetzen,  den  ErfoD 
und  die  Ohnmacht  des  ärztlichen  Wissens  zu  beleuchten! 
Wenn  schon  von  der  Heilkunde  als  solcher  gesagt  würde,  dass 
line  Vergangenheit  nur  aus  dem  ganzen  Leben  einer  Zeit¬ 
periode  erfasst  werden  kann,  so  gilt  dies  in  noch  höherem 
Masse  von  der  Geschichte  der  Infectionskrankheiten.  Nicht 
der  Stand  der  medieinischen  Kenntnisse  allein  ist  für  ihre 
historische  Würdigung  massgebend;  für  die  Entstehung  und  das 
Umsichgreifen  der  Weltseuchen  waren  oft  religiöse  Anschau- 
ungen  ebenso  von  Belang,  wie  sociale  oder  hygienische  Miss¬ 
stande,  und  es  ist  schwer  zu  sagen,  ob  die  Seuchengeschichte 
em  Arzte  oder  dem  Culturhistoriker  reicheren  Stoff  zur  Be¬ 
trachtung  liefert.  Denn  die  grossen  Seuchen  der  Vergangenheit 


.  -  - - e  uuen  weiternin  zu 

werden  verspneht,  die  Schriften  der  Autoren  bleiben  stets  die 
vei  lässlichsten  Urkunden,  m  denen  sich  der  Geist  der  Ver- 
gangenhmt  am  klarsten  wiederspiegelt.  Wie  die  lebhafteste 
Schilderung  von  fremden  Ländern  und  Völkern  die  durch 
eigene  Anschauung  gewonnene  Bekanntschaft  nicht  zu  ersetzen 
vermag  so  werden  wir  die  Vorzeit  am  besten  erfassen,  wenn 
wir  m  ihren  Ueberheferungen  selbst  Umschau  halten.  Der 
Reiz  und  Vortheil,  der  in  der  Lectüre  der  alten  Meister  ge- 
egen  ist  wird  aber  erst  Demjenigen  sich  voll  erschliessen, 
der  bereits  den  Entwicklungsgang  unserer  Wissenschaft  sich 
eigen  gemacht  hat.  Die  Geschichtswerke  sind  demnach  unent¬ 
behrliche  und  sichere  Führer  auf  den  Wegen  der  Vorzeit  und 
am  wenigsten  zu  vermissen,  wenn  wir  den  Boden  der  Special¬ 
forschung  betreten  wollen.  ^ 

,n  ^Iei°e  !  Icb  babe  versucht,  Ihnen  die  Bedeutung, 

den  Werth  und  Nutzen  der  Geschichte  darzulegen.  Was  zu¬ 
nächst  den  Inhalt  und  die  Form  der  Vorlesungen  anbelangt 
so  ist  es  selbstverständlich,  dass  denselben  die  erörterten  all¬ 
gemeinen  Gesichtspunkte  zu  Grunde  zu  legen  sein  werden. 
Aus  der  I  ulle  des  Stoffes  kann  naturgemäss  nur  das  Wich¬ 
tigste  Erwähnung  finden,  hingegen  soll  auf  die  bahnbrechen¬ 
den  Ihatsachen  auf  die  leitenden  Ideen  und  deren  Connex 
das  voJe  Licht  des  Vortrages  fallen.  Der  Unterricht  im  aka¬ 
demischen  Hörsaale  hat  vor  Allem  den  Zweck,  Sie  in  die 
grosse  V  ergangenheit  unserer  Wissenschaft  einzuführen  die 
innigen  Beziehungen  von  Einst  und  Jetzt  Ihrem  Interesse 
und  Verständnis«  näher  zu  bringen  und  Sie  auch  an  der 
Hand  der  Geschichte  für  die  edlen  Aufgaben  des  ärztlichen 
Berufes  vorzubereiten.  Würde  es  mir  beschieden  sein,  Einzelne 
von  Ihnen  zur  Mitwirkung  und  zu  selbstständiger  Arbeit 
heranzuziehen,  so  läge  darin  der  schönste  Lohn  für  mein  red- 
hehes  Bemühen.  Ich  lade  Sie  ein,  die  weiten  Gebiete  der 
medieinischen  Vergangenheit  mit  mir  zu  durchwandern,  an 
ihren  Denkmälern  uns  zu  erbauen  und  aus  ihren  Lehren  zu 
lernen,  zu  unserem  eigenen  Besten  und  zur  Ehre  der  Wissen¬ 
schaft  ! 
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Referate. 

I.  Der  Diabetes  mellitus. 

Von  R.  Naunyn. 

Nothnagel’s  Specielle  Pathologie  und  Therapie. 

Bd.  VII,  VI.  Theil. 

Wien  1898,  Alfred  Holder. 

II.  Die  Zuckerkrankheit  und  ihre  Behandlung. 

Von  C.  v.  Noorden. 

2.  Auflage. 

Berlin  1898,  August  Hirschwald. 

III.  Ueber  die  Lebensweise  des  Zuckerkranken. 

Von  W.  Ebstein. 

2.  Auflage. 

Wiesbaden  1898,  J.  F.  Bergman  n. 

IV.  Die  diätetische  Behandlung  der  Zuckerkrankheit. 

Von  K.  Grube. 

Bonn  1 898,  Karl  G  e  o  r  g  i. 

V.  Die  pathologisch  modificirte  Fermentwirkung  bei 

Zuckerkranken. 

Von  C.  Scherk. 

II  alle  1898,  C.  M  a  r  h  o  1  d. 

I.  Der  Name  des  Autors  genügt,  um  dem  vorliegenden 
Werke  das  Interesse  aller  ärztlichen  Kreise  zuzuwenden,  und  dem¬ 
selben  die  weiteste  Verbreitung  zu  sichern.  Die  neueste  Schöpfung 
Naunyn’s  verdient  aber  auch  Beachtung  in  vollstem  Masse  und 
muss  als  eine  der  bedeutendsten  Erscheinungen  auf  dem  Gebiete 
der  Diabetesliteratur  bezeichnet  werden. 

Dem  Verfasser  dient  nicht  blos  die  gesammte  reichhaltige 
einschlägige  Literatur,  sondern  auch  seine  eigenen  diesbezüglichen 
Forschungen  und  eine  ungewöhnlich  reiehe  praktische  Erfahrung 
als  Grundlage  seines  Werkes,  welches  alle  bei  der  diabetischen 
Erkrankung  in  Betracht  kommenden  wissenschaftlichen  und  prak¬ 
tischen  Fragen  in  einem  Umfang  und  mit  einer  Ausführlichkeit 
und  Saehkenntniss  zur  Sprache  bringt,  die  ihres  Gleichen  suchen. 

Nach  einer  vorausgeschickten  physiologischen  Einleitung 
werden  die  verschiedensten  Arten  der  Melliturie  und  des  Diabetes 
mellitus  nach  ihrer  experimentellen,  anatomischen  oder  constitutio- 
nellen  Grundlage  besprochen.  Grosses  Interesse  beanspruchen  die 
Ausführungen  über  alimentäre  Glykosurie  und  ihre  praktische  Ver- 
werthung.  Nach  einigen  Bemerkungen  über  die  allgemeine  Aetio- 
logie  des  Diabetes  folgen  die  Capitel  über  die  Haupterscheinungen 
der  diabetischen  Stoffwechselstörung,  sowie  jene  über  die  Sympto¬ 
matologie  des  Diabetes.  Die  Schwere  des  Diabetes  ist  aus  der 
Toleranz  des  Organismus  für  Kohlehydrate  zu  beurtheilen ;  Fälle, 
welche  bei  einer  Zufuhr  von  60  g  Brod  täglich  zuckerfrei  sind, 
bezeichnet  Naunyn  als  leichte;  solche,  die  eine  nicht  geringe 
Toleranz  zeigen  (z.  B.  bei  30 — 40  <7  Brod  eine  nur  minimale 
Zuckermenge  ausscheiden),  bei  denen  aber  der  letzte  Rest  selbst 
bei  vollster  Kohlehydratabstinenz  nicht  verschwindet  (»paradoxe« 
Toleranz)  sind  nicht  den  leichten  zuzurechnen.  Unter  den  Sym¬ 
ptomen  des  Diabetes  sind  die  Anomalien  des  Harns  (ausser  der 
Glykosurie)  besonders  lehrreich  und  anschaulich  geschildert.  Bei 
Besprechung  des  Coma  diabeticum,  welches  in  seiner  typischen 
Form  als  Säurekoma  aufzufassen  ist,  tritt  Naunyn  mit  Wärme 
für  die  S  t  a  d  e  1  m  a  n  n’sche  Natronbehandlung  ein,  von  welcher 
er  schlagende  Erfolge  sah;  allerdings  sind  diese  nach  Verfasser 
nur  zu  erreichen,  wenn  diese  Therapie  rechtzeitig  und  wenigstens 
mit  Eintritt  der  ersten  Zeichen  des  Komas  eingeleitet  wird.  Durch 
eine  frühzeitige  und  fortgesetzte  Natrondarreichung  gelingt  es 
nach  Naunyn.  überhaupt  der  Alkaliverarmung  vorzubeugen  und 
damit  bis  zu  einer  gewissen  Grenze  die  Acidose  vollständig  zu 
beherrschen.  Dem  Capitel  über  Therapie  des  Diabetes  ist  in  dem 
vorliegenden  Buche  ein  sehr  breiter  Raum  gewidmet.  Es  bringt 
alle  jene  Momente  in  klarer  und  präciser  Form  vor,  die  den 
Standpunkt  des  Arztes  insbesondere  in  der  Diätetik  des  Diabetes 
bestimmen  sollen,  und  enthält  eine  Fülle  von  praktischen  Winken. 
Auch  die  prophylaktische  Therapie  ist  nach  Naunyn  von  nicht 
zu  unterschätzendem  Werthe;  sie  ist  in  Fällen,  wo  eine  constitu- 
tionelle,  erbliche  oder  neuropathische  Disposition  besteht,  an  der 
Hand  der  Bestimmung  der  Toleranz  für  Kohlehydrate  in  Angriff 
zu  nehmen.  Nach  einem  kurzen  Abschnitt  über  die  Theorie  des 
Diabetes,  welcher  nach  Naunyn  als  die  Aeusserung  einer  indi¬ 
viduellen,  oft  ererbten  oder  angeborenen  Schwäche  des  Zucker- 


stoffweehsels  aufzufassen  ist,  folgt  das  Schlusscapitel  über  den 
Zuckernachweis  im  Harn. 

Ausser  den  zahlreichen  im  Text  eingeflochtenen,  zum  grossen 
Theil  eigener  Beobachtung  entstammenden  Krankengeschichten 
finden  sich  im  Anhang  die  Auszüge  von  40  Sectionsprotokollen 
eigener  Beobachtung,  sowie  eine  Reihe  von  Nahrungstabellen. 

* 

II.  In  der  zweiten  Auflage  dieses  Buches,  welches  vor  kaum 
drei  Jahren  erschienen  ist,  hat  die  in  der  Zwischenzeit  erschienene 
Literatur  über  Diabetes  mellitus  die  möglichste  Berücksichtigung 
erfahren.  Insbesondere  ist  es  der  klinische  Theil  des  Werkes, 
welcher  eine  erhebliche  Erweiterung  und  Vervollständigung  dar 
bietet.  Zur  statistischen  Ver werth ung  für  gewisse  Fragen  standen 
dem  Verfasser  353  Beobachtungen  zur  Verfügung,  von  denen  der 
grösste  Theil  langdauernder  klinischer  Beobachtung  und  Behand¬ 
lung  unterworfen  war.  Die  hiebei  gewonnenen  reichen  Erfahrungen 
haben  auch  zu  einer  gründlichen  Umarbeitung  des  therapeutischen 
Theiles  Veranlassung  gegeben. 

Die  neue  Auflage  des  Werkes  wird  ohne  Zweifel  eine  gleich 
günstige  Aufnahme  finden,  wie  sie  der  ersten  zu  Theil  ge¬ 
worden  ist. 

* 

III.  In  der  vorliegenden  Schrift,  welche  sich  mit  der  diäte¬ 
tischen  Behandlung  des  Diabetes  mellitus  befasst,  gibt  Verfasser 
zunächst  eine  Uebersicht  über  die  Entwicklung  der  Behandlung 
dieser  Krankheit.  Die  verschiedenen  diätetischen  Methoden  werden 
unter  Zugrundelegung  eigener  Erfahrung  einer  kritischen  Betrach¬ 
tung  unterzogen  und  die  vom  Verfasser  empfohlenen  Massnahmen 
begründet.  Bei  der  Bearbeitung  der  zweiten  Auflage  Hess  sich 
Verfasser  vornehmlich  von  dem  Gesichtspunkte  leiten,  das  Werk 
so  zu  gestalten,  dass  es  mehr  den  Bedürfnissen  der  ärztlichen 
Praxis  entspreche.  Die  bekannten  Anschauungen  E  b  s  t  e  i  n’s  über 
Natur  und  Wesen  der  Zuckerkrankheit  sind  unverändert  ge¬ 
blieben. 

* 

IV.  Das  vorliegende  Büchlein  enthält  die  Grundsätze  der 
diätetischen  Behandlung  der  Zuckerkrankheit,  welche  sieh  beim 
Verfasser  im  Verlauf  der  letzten  fünf  Jahre  an  nahezu  700  Pa¬ 
tienten  ausgebildet  haben.  Sie  unterscheiden  sieh  im  Wesentlichen 
kaum  von  den  allgemein  üblichen  Prineipien  dieser  Behandlung. 
Zur  Erleichterung  genauer  Diätverordnungen  hat  Verfasser  mög¬ 
lichst  viel  Analysen  der  in  Betracht  kommenden  Nahrungsmittel 
aufgenommen  und  hiebei  auch  besonders  die  verschiedenen  Surro¬ 
gate  für  Mehl  und  Brot,  sowie  andere  für  Zuckerkranke  speciell 
hergestellte  Nahrungs-  und  Genugsmittel  auf  ihre  Brauchbarkeit 
untersucht.  Der  Anhang  enthält  Speisezettel  und  Kochvor¬ 
schriften. 

* 

V.  Verfasser  sucht  in  der  vorliegenden  Abhandlung  den 

Nachweis  zu  bringen,  dass  bei  der  Entwicklung  der  Zuckerkrank¬ 
heit  die  pathologisch  modificirte  Fermentwirkung  den  ätiologischen 
Factor  liefert.  E.  Schütz. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

461.  EineneueSerievon  600  Kropfoperationen. 
Von  Th.  Kocher  (Bern). 

Dieselben  wurden  innerhalb  der  letzten  3y2  Jahre,  d.  i.  seit 
Februar  1895  an  der  chirurgischen  Klinik  in  Bern  ausgeführt. 
Die  Schilddrüsentherapie  hat  bezüglich  der  Verkleinerung  von 
Strumen  nicht  mehr  geleistet,  als  die  Jodtherapie ;  die  Zahl  von 
Strumafällen,  welche  zur  Operation  kamen,  ist  nicht  kleiner  ge¬ 
worden.  Beide  Mittel  werden  nach  der  Ueberzeugung  Kocher’s 
auf  die  Dauer  überhaupt  nicht  vertragen,  sie  richten  sogar  Schaden 
an,  wenn  der  Kropf  zu  einem  Basedow,  auch  nur  geringsten 
Grades,  in  Beziehung  steht,  da  bei  energischem  Gebrauch  dieser 
Mittel  hier  rascher  Kräfteverfall  einzutreten  pflegt.  Die  Gefahr 
der  Kropfoperation  hat  sich  um  ein  Bedeutendes  verringert,  seit¬ 
dem  dabei  principiell  auf  die  allgemeine  Narkose  verzichtet  wird. 
Seit  mehr  als  zwei  Jahren  wurden  Anfangs  die  meisten,  später 
sozusagen  alle  Strumen  blos  unter  Cocainanästhesie  operirt ;  selbst 
junge  und  ängstliche  Individuen  gaben  vielfach  an,  bei  der  Ope- 
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"  ,  we8entIlchen  S°h™rz  gefühlt  zu  haben.  Nur  das 

®  .f“  !  d^8  "«rgens  und  der  Beengung  schafft  gewöhnlich  Unan- 

VoSle  n" 5  aT84  hat  derWe»fal1  der  Narkose  erhebliche 
Vorth  eile.  Die  Athmung  ist  ruhiger,  die  Blutung  geringer,  der 

atient  kann  angehalten  werden,  zu  phoniren,  sobald  in  den  Be¬ 
reich  des  Recurrens  kommt,  wodurch  dessen  Verletzung  sicherer 
vermieden  wird.  Bei  Basedow  ist  übrigens  die  Narkose  an  und  für 
sich  schon  eine  Gefahr.  Der  Hautschnitt  wurde  bogenförmig  mit 
der  Convexität  nach  unten  geführt,  die  Muskeln  wurden  nicht  quer 
durchtrennt,  sondern  der  Ansatz  des  Sternobyoideus  und  Thyreoi- 
deus  nur  oben  und  meist  nur  theilweise  abgelöst.  Der  Omohyoideus 
rd  nicht  durchtrennt.  Ein  anderer  wesentlicher  Act  der  Operation 
ist  die  sogenannte  Luxation  des  Kropfes  vor  die  Wunde,  wodurch 
dm  vor  der  Auslösung  der  Geschwulst  vorzunehmendc  Ligatur 
der  Gefässe  leichter  vor  sich  geht.  Der  Isthmus  wird  mit  einer 
starken  Zange  zusammengequetscht,  wodurch  nur  ein  dünner  Stran- 
un  erbunden  zu  werden  braucht.  Wo  keine  Infection  vorher  statt" 
gefunden  hat,  wird  nur  sterile  Kochsalzlösung  zum  Austupfen  ver- 
wendet.  Ein  öfter  beobachtetes  Verhalten  der  Struma,  bei  welchem 
das  ganze  Unterhorn  der  Schilddrüse  intrathoracal  liegt,  wird  von 

erkRM’V  *'*  1.hyre°Pt0S’8  bezeichnet;  er  ist  oft  die  Ursache  un¬ 
erklärlicher  Asthma-Anfälle  oder  einer  Dyspnoe.  Nicht  immer  ist 
es  der  grossere  Lappen,  welcher  die  Stenose  bedingt;  hat  man 
diesen  entfernt  und  dadurch  das  Athemhinderniss  nicht  behoben 

XiTddrT“  V°!  ,u16.  Nothwendiekeit  einer  Totalexstirpation  der 
Schilddrüse  gestellt  in  welchem  Falle  Schilddrüsenreste  zurückzu- 

1  Kf'i  Leberdies  hat  man  durch  Murrey’s  Entdeckung  in 
it  )erabf®1°unff  von  Sehilddrüsensusbstanz  ein  Mittel  in  der 
Hand,  um  den  Schaden  einer  totalen  Exstirpation  dauernd  gut  zu 
?SCpe-n  "aS  dle  °Peratlonsresultate  anbelangt,  so  hatten  6  von 

i®,!"1“  m?,gn®r  Strumen  03%)  letal  geendet.  Wenn  nicht 
gleichzeitig  ^  eine  Resection  anderer  Halseingeweide  notwendig 

Heh  Sr  S1Ch  K  0  c  h  e  r  die  Prognose  hiebei  nicht  wesent- 
hch  schhmmer,  als  bei  gutartigen  Strumen.  Bei  11  operirten 

Fallen  von  Strum, t.s  waren  2  Todesfälle  zu  verzeichnen,  und  zwar 

vl  TpTp  1D  /  g*  ?“tanie,  im  äderen  Falle  wegen  Verjauchung. 
Von  15  Basedow-Fällen  sind  2  mit  Tod  abgegangen,  und  zwar 
an  doppelseitiger  Pneumonie,  beziehungsweise  unter  hochgradig 
beschleunigter  Herzaction.  Da  die  Gefahr  hier  entschieden  grösser 
st,  wird  man  mit  der  Indication  zur  Operation  vorsichtiger  sein 

eX  H  bf  iUSS1C a  aUf  ein6n  Erf°Ig  S0"  erhöht  werden  dnreh 

c  1  X ,  7  v"2  daUernde  Verabfolgung  von  Natron  phosphori- 
eum,  absolute  Vermeidung  aller  Antiseptica  und  der  Narkose  Von 

formtnd^nX  f a  en,  V°D  CoIIoidstruma  war  einer  durch  Chloro- 
c  .  .  verloren  gegangen.  —  (Correspondenzblatt  für 

Schweizer  Aerzte.  1898,  Nr.  18.) 


und  bchüttdfrost e  ein  welchen  ein  12stündiger  soporöser  Zustand 
folgte,  aus  dem  der  Patient  sich  langsam  erholte.  Drei  Tage 
später  folgte  eine  vorübergehende  beiderseitige  Amaurose  mit 
Ausgang  in  bleibende  einseitige  Amblyopie.  Nach  seinen  Unter¬ 
suchungen  hält  der  Autor  für  Bandwurmeuren  statt  des  Decöctes 

einen  weinigen  oder  wässerigen  Auszug  von  400 _ 600 

wurzelrinde  :  200  0  „  geeigneteren.  -  (Corre.pond.nzbUtt  f  r 
Schweizer  Aerzte.  1898,  Nr.  17  und  18.) 

* 

463.  Chirurgische  Oeffnung  neuer  Seiten 

r 

Annahung  des  Netzes,  der  Gallenblase,  beziehungsweise  auch  der 
M.  z  an  die  Bauchwand,  wodurch  es  zur  Ausbildung  eines  starken 
Col lateral kreislaufes  zwischen  dem  Pfortadergebiete  und  den  Ge- 
fässen  der  Bauchwand  kommen  soll.  In  einem  Falle,  in  welchem 
diese  Methode  praktisch  ausgeführt  wurde,  handelte  es  sich  um 

rrr  ^7  K"aben  mit  einem  sehweren,  acuten,  hämor- 
r  agischen  Morbus  Brightn  und  einem  Leberleiden,  das  in  atro- 
phirende  Cirrhose  mit  Behinderung  der  Blutzufuhr  aus  der  Vena 
portae  endigte.  Der  Ascites  war  bereits  fünfmal  punctirt  worden 
hatte  sich  aber  immer  aufs  Neue  wieder  eingestellt.  Am  7.  März 
1896  wurde  von  Prof.  v.  Eis  eis  b  erg  die  Gallenblase  an  die 
Bauchwand  und  das  grosse  Netz  in  der  Wunde  festgenäht.  Der 
seites  bheb  von  da  an  aus.  Inzwischen  erreichte  aber  die  Milz 
eine  bedeutende  Grosse;  sie  wurde  auf  den  Vorschlag  Ta  1  m  a’s 
h“\.,V.°n  Prof;.  Narath  zwischen  Muskeln  und  Bauchhaut  fest¬ 
genaht,  bei  dieser  Laparotomie  wurde  auch  constatirt,  dass  sich 
um  die  früher  gesetzten  Anwachsungsstellen  viele  und  weite  Venen 
entwickelt  hatten.  Nach  der  Festnähung  wurde  die  Milz,  welche 
bis  an  das  Poupart  sehe  Band  gereicht  hatte,  bedeutend  kleiner 
In  den  seither  verflossenen  zwei  Jahren  befand  sich  der  Kranke 
vollkommen  wohl,  Ascites  ist  nicht  mehr  wiedergekehrt.  —  fBer- 
liner  klinische  Wochenschrift.  1898,  Nr.  38.)  pj 


Notizen. 


462.  Sehnervenatrophie  nach  Gebrauch  von 

üTbe\Dad7  Urrze‘r,lnde>  »«bst  einigen  Bemerkungen 

Von  L  Mi  p **  dGS  Extractum  füicis  mans. 
Von  Dr.  Sidle  r-Huguen  in  (Zürich). 

Der  Autor  konnte  in  der  Literatur  78  Fälle  von  Vergiftung 
mit  A  s  p  1  d  ,  u  m  filix  mag  finden,  die  mei8t  da8  Bi|d  ^ 

schweren  oder  mittelschweren  Intoxication  (Magen-  und  Darm¬ 
erscheinungen,  cerebrospinale  Lähmung)  darboten;  12  derselben 
endeten  letal.  Unter  diesen  78  Fällen  erfolgte  bei  18  Patienten 
eine  doppelseitige,  bei  15  eine  einseitige  Erblindung ;  bei  4  Pa 

hlXenAU  v.  erS  die  Sehsehärfe  beiderseitig,  bei  1  einseitig 
bleibend  herabgesetzt.  Klinisch  boten  die  Erkrankten  das  Bild 

er  einfachen  Sehnervenatrophie  dar.  Aus  diesen  Erfahrungen  er¬ 
gibt  sich  von  selbst,  dass  jede  Anwendung  des  Extractum  filicis  maris 
besonders  be,  anämischen,  schlecht  genährten,  jugendlichen  Per- 
sonen  vorsichtig  überwacht,  als  Abführmittel  hernach  nie  ein 
ettes  Oel  (z.  B.  Ricmusöl)  verabreicht  werden  darf  und  dass  das 
.iXtraet,  weil  die  sieh  ausscheidende  Filixsäure  am  Boden  ab¬ 
setzt,  vor  jedesmaligem  Gebrauch,  wie  die  österreichische  Pharma¬ 
kopoe  es  fordert,  tüchtig  umgeschüttelt  werde.  Eine  ähnliche  Vor- 
sicht  g,lt  auch  bei  Bandwurmeuren  mit  Granatwurzelrindenextract. 
Lin  hieher  gehöriger  Vergiftungsfall  wurde  vor  einiger  Zeit  an 
yjT.-  7!  von.ProP  Paab  in  Zürich  beobachtet.  Der  20jährige 
a  len  atte  circa  70^  einer  Granat wurzelmaceration  innerhalb 
drei  Viertelstunden  zu  sich  genommen.  Bald  darauf  stellten  sich 
unter  t  lebererscbeinnngen  kolossale  Kopfschmerzen,  Uebelkeiten 


Ernannt:  Pnvatdocent  Dr.  Oskar  Zoth  zum  a.  o.  Pro- 
essoi  derPbymoiog16  in  Graz.  —  Im  militär-ärztlichen  Officierscorps- 
Zu  Oberstabsärzten  erster  Classe  die  Oberstabsärzte  zweiter  Classe  die 
Doctoren:  Gottlieb  Güttl  und  Karl  Sperlich;  zu  Obei 
stabsaizten  zweiter  Classedie  Doctoren :  M  a  r  c  u  s  ßanöin,  Gustav 

\  1  o1^  H  nd  A  a°  1  3  L  e  *.n  0  v  1  c  k  7!  zu  Stabsärzten  die  Doctoren  : 
^  !  ’TAügU?tiDTobolaf,  Anton  Bart.,  Franz 

z  e  r  w  e  n  k  a,  Johann  Hömgschmied;  zu  Regimentsärzten 
erster  Classe  die  Doctoren:  Maximilian  Schnek,  Eduard 

SteeUDUain\ia]  M  °nai’  Albert  Schwarz,  Abraham 
w  •  ,  ’  K  ’  May  er  weg,  Alfred  Pawl  ick  i  Leon 

pV18,8d  Tg,,W,°lf  Gab61’  Emil  VV  einstein,  Ottokar 
bert  Theha  Vs  Zah01S,ky’  Z  e  n  0  N  e  d  o  r  o  s  t,  A  d  a  1- 
RnL  * tUSAZ’  Eaurenz  Wolf-  Josef  Janak,  Karl 
Buben, öek,  Arthur  Fried,  Anton  Jerzabek,  Fried- 

Uv  tT  l  ’  Matt  u  Greg0rid,  Moriz  Stein,  Miros- 

havd  R  Ja’  v.  "m11  aV6lka’  Jona  Steinhaus,  Bern- 
hard  Bardach,  M  arc  eH  Feder,  Johann  Scheid!,  Ih- 

beit  Tomann,  Hugo  Fahrner,  Gustav  Altschul, 
vaums  Abui;  zu  Regimentsärzten  zweiter  Classe  die  Doctoren- 
H  ®.Pbann  Ea,ap’  Ernst  Sträussler,  Abraham  K  a  h  a  n  e, 
in  Hei  K  Kr01!f’.Eugen  Turnowsky,  Franz  Tuma  „nd 
7  1  J  •  EfUpa/;  im  marineärztlichen  Officierscorps; 

Mar.ne-Oberstabsärzten  zweiter  Classe  die  Doctoren:  Emil  I)  e  r  y 
und  Eugen  Gruber;  zu  Marine  Stabsärzten  die  Doctoren:  E  m  e- 
rich  Billitzer  und  Adolf  Steiner;  zu  Linienschiffs  Aerzten 
die  Doctoren:  Jaroslaw  Bern,  Orest  Zarzycki  und  Anton 
V  a  i  e  n  1 1  n  c  i  g;  zu  Fregatten-Aerzten  die  Doctoren:  AdolfFiedler 
und  RichardSonz;  im  landwehr-ärztlichen  Officiers- 
c  o  r  p  s:  Zum  Oberstabsarzte  zweiter  Classe  den  Stabsarzt:  Dr.  Anton 
Wofiäek;  zum  Stabsarzte:  Dr.  Hermann  Reiss,  zu  Regiments- 
äi zten  erster  Classe  die  Doctoren :  Roman  Gizyhski,  Jakob 
Hoch,  Friedrich  Röschei,  Jakob  Magnago,  Josef 
ollalc,  Bernhard  Gesang,  Siegmund  Feuerstein, 
Adolf  Reit  mann,  Felix  Hahn,  Leon  Blinder,  Josof 
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Heller,  Arthur  Kreutz,  Simon  H  a  1  p  e  r  n,  Samuel 
Neschling,  AdolfSchwarz,  Heinrich  Ritter  v.  Schullern 
zu  Schrattenhofen,  Franz  Kminek;  zu  Regimentsärzten 
zweiter  Classe  die  Doctoren  :  M  o  r  i  z  Lidechower,  Heinrich 
Berger,  Karl  Brenner,  Arnold  Raschkes,  Hugo 
Nettei,  Adolf  Beigel,  Theophil  Bar  dach,  Jonatas 
Hand,  Heinrich  Frachtmann,  Emil  v.  Jwonsik  und 
Richard  Eisenschimmel. 

Verliehen:  In  Anerkennung  besonders  verdienstlichen 
Wirkens  bei  der  Pflege  Pestkranker  in  Wien  dem  Frequentanten  des 
Operationscurses  an  der  ersten  gynäkologischen  Klinik  Dr.  Rudolf 
Poech  das  Ritterkreuz  des  Franz  Joseph- Ordens,  dem  Sehiffsarzte 
dos  österreichischen  Lloyd  Dr.  Maximilian  Mayer  das  goldene 
Verdienstkreuz  mit  der  Krone;  ferner  in  Anerkennung  der  verdienst¬ 
lichen  Mitwirkung  bei  den  aus  Anlass  der  Pesterkrankungen  in  Wien 
getroffenen  Massnahmen  dem  Director  des  Kaiser  Franz  Joseph-Spitales 
Dr.  Karl  K  1  i  m  e  s  c  h  der  Orden  der  Eisernen-  Krone  dritter  Classe, 
dem  Landes  Sanitätsinspector  Dr.  Karl  Friedinger  und  dem 
Prosector  des  Kaiser  Franz  Joseph  Spitales  Dr.  Richard  Kretz 
das  Ritterkreuz  des  Franz  Joseph-Ordens,  dann  dem  Assistenten  am 
pathologisch-anatomischen  Institute  Dr.  Anton  Ghon  das  goldene 
Verdienstkreuz  mit  der  Krone.  - —  Den  Oberstabsärzten  Dr.  Philipp 
Winterstein  und  Dr.  Nathan  Fried  das  Ritterkreuz  des  Franz 
Joseph- Ordens. 

* 

Prof.  Dr.  Alexander  Kolisko  hielt  am  7.  d.  M.  seine 
Antrittsvorlesung.  Das  Thema  lautete:  Das  Verhältniss  der 
pathologischen  Anatomie  zur  gerichtlichen  Medici  n. 
Wir  bringen  diesen  Vortrag  in  der  nächsten  Nummer. 

* 

In  der  am  29.  October  1.  J.  abgehaltenen  ordentlichen 
Sitzung  des  Obersten  Sanitätsrathes  widmete  der  V or- 
sitzende  Hofrath  Vogl  dem  in  der  Blüthe  seiner  Jahre  verstorbenen 
Dr.  H.  F.  Müller,  welcher  in  pflichtgetreuer  Ausübung  seines  Be 
rufes  der  Pestkrankheit  erlegen  ist,  einen  warmen  Nachruf.  Nach  Er¬ 
ledigung  der  laufenden  Geschäftsstücke  durch  den  Vorsitzenden  referirte 
Obersanitäts  und  Ministerialrath  Dr.  Ritter  v.  K  u  s  y  über  das  Be¬ 
finden  der  einzigen,  im  Kaiser  Franz  Josef-Spitale  an  Pestpneumonie 
darniederliegenden  A.  Pecha  und  der  daselbst  in  ärztliche  Beob¬ 
achtung  gestellten  Personen,  sowie  über  die  sanitären  Vorkommnisse, 
welche  sich  seit  der  letzten  Sitzung  des  Obersten  Sanitätsrathes  zuge¬ 
tragen  haben.  In  Besprechung  der  mit  dem  Auftreten  der  sporadischen 
Pesterkrankung  im  Zusammenhänge  stehenden  Verhältnisse  erachtete 
es  der  Oberste  Sanitätsrath  für  nothwendig,  dass  zur  Beseitigung  jener 
sanitären  Mängel  allgemeiner  Natur  mit  grösster  Beschleunigung  ge¬ 
schritten  werde,  welche  in  Zeiten  drohender  Epidemiegefahr  die  sani¬ 
tären  Massnahmen  in  Frage  stellen  könnten.  In  dieser  Beziehung  wurde 
insbesondere  hingewiesen  auf  die  seit  Jahren  beklagten  Mängel  in  den 
Einrichtungen  des  Wiener  Allgemeinen  Krankenhauses.  Zur  Vorbe- 
rathung  über  die  in  gedachter  Hinsicht  vom  Obersten  Sanitätsrathe  zu 
stellenden  Anträge  wurde  ein  sechsgliedriges  Comite  eingesetzt.  Ausser¬ 
dem  wurde  angeregt,  dass  mit  der  Errichtung  einer  entsprechenden 
provisorischen  Isolirstation  im  Allgemeinen  Krankenhause  sofort  vor¬ 
gegangen  werde.  Mit  Rücksicht  auf  die  ausserordentliche  Bereitwillig¬ 
keit,  mit  welcher  das  unter  der  Direction  des  Dr.  Roux  stehende 
Pasteur’sche  Institut  in  Paris  Heilserum  gegen  die  Pest  zur  Ver¬ 
fügung  gestellt  hat,  wurde  angeregt,  dass  demselben  der  Dank  der 
Sanitätsverwaltung  übermittelt  werden  möge.  Hierauf  gelangten  nach¬ 
stehende  Referate  zur  Erledigung:  1.  Gutachten  in  Betreff  der  sanitäts¬ 
polizeilichen  Behandlung  von  aus  dem  Auslande  eingeführten  milz¬ 
brandverdächtigen  Thierfellen.  (Referent :  Prof.  Max 
Gruber.)  2.  Gutachten  über  die  Errichtung  einer  Bierbrauerei 
in  Böhmen.  (Referent :  Prof.  Fl.  Kratschmer.) 

* 

In  der  Sitzung  des  nieder  österreichischen  Landes- 
Sanitätsrathes  vom  31.  October  d.  J.  wurden  die  anlässlich  der 
in  Wien  vorgekommenen  Pesterkrankungen  getroffenen  weiteren 
Massnahmen  für  entsprechend  bezeichnet ;  die  Wiedereröffnung  des 
k.  k.  Allgemeinen  Krankenhauses  wurde  zur  Kenntniss  genommen. 
Bezüglich  der  Frage  des  Transportes  Infectionsk  ranke  r 
sprach  sich  der  Landes-Sanitätsrath  dahin  aus,  dass  die  vom  Wiener 
Magistrate  und  den  Directionen  der  k.  k.  Krankenanstalten  verfügten 
Anordnungen  und  Einrichtungen  als  zweckmässig  anzusehen  sind,  und 
bezeichnete  es  als  wünschenswerth,  dass  auch  in  anderen  Gemeinden 
dieselben  Verfügungen  platzgreifen  mögen,  sowie  dass  das  bestehende 
Verbot  des  Herumscbleppens  von  infectiös  Erkrankten  von  einer  Ge¬ 
meinde  in  die  andere  strenge  überwacht  werde.  Der  Transport  Infec- 
tionskranker  dürfe  nur  mittelst  der  dazu  bestimmten  Wagen  statt¬ 
finden,  und  nach  durchgeführtem  Transporte  sei  eine  richtige  und 


sorgsame  Desinfection  derselben  unter  strenger  Controle  vorzunehmen; 
auch  sei  rechtzeitig  vorznsorgen,  dass  für  den  Fall  eines  grösseren 
Bedarfes  bei  drohender  Epidemie  eine  hinreichende  Anzahl  von  Trans¬ 
portwagen  beigestellt  werden  könne.  Ferner  brachte  der  Landes-Sani¬ 
tätsrath  eine  Aenderung  der  für  die  Aufnahme  Geisteskranker 
in  Irrenanstalten  eingeführten  Formularien  in  Antrag,  und 
schliesslich  wurde  eine  Instruction  für  den  Dienst  im  Bettina- 
Stift  u  n  g  s  p  a  v  i  I  1  o  n  für  kranke  Frauen  im  Kaiserin  Elisabeth- 
Spitale  in  Wien  mit  einigen  Abänderungen  zur  Annahme  empfohlen. 

* 

Die  von  Prof.  Tappeiner  in  München  herausgegebene  „An¬ 
leitung  zu  chemisch -  diagnostischen  Untersuchun¬ 
gen  am  Krankenbette“  ist  in  der  Riege  r’schen  Buchhandlung 
in  München  in  siebenter  Auflage  erschienen. 

* 

Das  von  Dr.  Bum  bei  Urban  &  Schwarzenberg  in 
Wien  herausgegebene  Handbuch  der  Massage  und  Heil¬ 
gymnastik,  welches  bereits  in  Nr.  20,  Jahrgang  1896  der  Wiener 
klinischen  Wochenschrift  eine  eingehende  Besprechung  erfahren  hat, 
ist  nunmehr  nach  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  im  gleichen  Verlage  in 
zweiter  Auflage  erschienen.  Entsprechend  den  Fortschritten  auf  dem 
Gebiete  der  Heilgymnastik  haben  einige  Capitel  dieser  Auflage,  wie 
zunächst  jene  über  die  Technik  der  Massage  und  über  Uebungsbe- 
handlung  eine  erhebliche  Erweiterung  erfahren. 

* 

Dr.  Ferd.  Hans  Kumpf,  Director  der  landsch.  Curanstalt 
Neuhaus,  ordinirt  seit  Anfang  November  wieder  IX/3,  Garnisons¬ 
gasse  6  als  Specialarzt  für  Massage  und  schwedische  Heil¬ 
gymnastik. 

* 

Spracharzt  Med.  und  Chir.  Dr.  Rafael  Coen  wohnt  gegen¬ 
wärtig  IX.,  Garnisonsgasse  Nr.  4,  3.  Stock. 

* 

Dr.  Richard  Hitsehmann,  emeritirter  Assistent  der  Ab¬ 
theilung  für  Augenkranke  des  Hofrathes  Prof.  Dr.  E.  Fuchs,  wohnt 
vom  1.  November  an  I.,  Rothenthurmstrasse  14. 

* 

Privatdocent.  Dr.  Alexander  Fraenkel  wohnt  von  jetzt 
ab  IX.,  Maximilianplatz,  Günthergasse  1. 

* 

Aus  dem  Sanitätsberichte  der  Stadt  Wien  im  er- 
w  e  i  t  e  r  t  e  n  G  e  m  e  i  n  d  e  gebiete.  42.  Jahreswoche  (vom  16.  October  bis 

22  October  1898).  Lebend  geboren:  ehelich  577,  unehelich  296,  zusammen 
873.  Todt  geboren:  ehelich  40,  unehelich  13,  zusammen  53.  Gesammtzahl 
der  Todesfälle  532  (i.  e.  auf  1000  Einwohner  einschliesslich  der  Ortsfremden 
17  2  Todesfälle),  darunter  an  Tuherculose  88,  Blattern  0,  Masern  7, 
Scharlach  2,  Diphtherie  und  Croup  10,  Pertussis  1,  Typhus  abdominalis  1, 
Typhus  exanthematicus  0,  Dysenterie  0,  Cholera  0,  Puerperalfieber  2,  Neu¬ 
bildungen  46.  Angezeigte  Infectionskrankheiten :  Blattern  0  (=),  Varicellen 
34  (-)-  4),  Masern  64  ( —  15),  Scharlach  43  (-j-  4),  Typhus  abdominalis 

23  (-)-  7),  Typhus  exanthematicus  0  (=),  Erysipel  35  (\-  IV  Croup  und 
Diphtherie  46  ( —  1),  Pertussis  23  (—  6),  Dysenterie  0  ( —  1),  Cholera 
0  (=).  Puerneralfieher  5  (-|-  3),  Trachom  4  ( —  10),  Influenza  1  (=),  Pest¬ 
pneumonie  3  (-{-  3). 

Bei  der  Redaction  eingelangte  Bücher, 

(Mit  Vorbehalt  weiterer  Besprechung.) 

Monti,  Kinderheilkunde  in  Einzeldarstellungen.  5.  Heft.  Ibidem.  Preis  M.  1.50. 
Eulenburg  und  Samuel,  Lehrbuch  der  allgemeinen  Therapie  und  der 
therapeutischen  Methodik.  18.— 25.  Lieferung  k  M.  1.50.  Ibidem. 
Tolflt,  Anatomischer  Atlas.  6.  Lieferung:  Die  Gefässlehre,  bearbeitet  von 
Dali  a  Rosa  Ihidem.  Preis  M.  7. — . 

Arbeiten  aus  dem  kaiserlichen  Gesundheitsamte.  XI V.  Bd.,  2.  Heft. 

Springer,  Berlin  1898.  Preis  M.  12. — . 

Kafka,  Therapie  der  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten.  Lehmann, 
München  189-*.  76  S  Preis  M.  1.20. 

Wolter,  Das  Auftreten  der  Cholera  in  Hamburg  von  1831 — 1893.  Ibidem. 
H74  S  Preis  M.  10  — . 

Baginsky,  Diphtherie  und  diphtheritischer  Croup.  (Specielle  Pathologie  und 
Therapie,  herau*gegebeu  von  Hofrath  Nothnagel.)  Holder, 
Wien  1898.  364  S.  Preis  M.  11.60. 

Liebmann,  Vorlesungen  Uber  Sprachstörungen.  1.  und  2.  Heft.  Coblentz, 
Berlin  1898.  104  S.  Preis  M.  2.40, 

Greeff,  Anleitung  zur  mikroskopischen  Untersuchung  des  Auges.  Hirsch¬ 
wald,  Berlin  1898. 

Brunner,  Erfahrungen  und  Studien  über  Wundinfection  und  Wundbehand¬ 
lung.  2.  Tfceil.  Huber,  Frauenfeld  1898.  162  S.  Preis  Mark  3.20. 
Brasch,  Kritische  Betrachtungen  über  Ernährung,  Stoffwechsel  und  Kissin¬ 
ger  Curen.  Bergmann,  Wiesbaden  1898.  136  S.  Preis  Mark  1.40. 
Walther,  Leitfaden  zur  Pflege  der  Wöchnerinnen  und  Neugeborenen. 
Ibidem.  135  S.  Preis  Mark  2. — . 

Nagel,  Tafeln  zur  Diagnose  der  Farbenblindheit.  Ibidem.  Preis  Mark  1.20. 
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INHALT  : 


7°.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  zu  Düsseldorf 
Vom  19.— 24.  September  1898.  (Fortsetzung.) 


Officiellee  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 


Sitzung  vom  4.  November  1898. 

Vorsitzender:  Hofraih  S.  Exner 
Schriftführer:  Prof.  R.  Paltauf. 

I  rof.  Dr.  G.  Gaertner  demonstrirt  neue  Kühlapparate 
die  nach  seinen  Angaben  von  Herrn  Witzen  mann  in  Pforzheim 
wurdeennem  n6D’  b‘egSaUien  Aluminiumspiralschlauch  angefertigt 

j  .  Aeh“Ilch  den  bisher  gebräuchlichen  aus  Zinn  (nach  Leiter) 
oder  aus  Gummiröhren  bestehenden  Kühlern  werden  auch  die  neuen 
umimumkuhler  in  verschiedenen  Modellen  hergestellt.  Für  den  Kopf 
verwendet  man  Hauben  für  du«  if-».,  a  bTT  ,  ,  .  61  1V0Pt 

Scheibe  u.  s.  w.  ’  ^  11  ’  den  Unte,'Ieib  eine  ovale 

älter»1«6  ?eU6D  Apparate  besitzen  Stüber  den  eben  genannten 
alteren  Systemen  wesentliche  Vortheile.  ö 

Sie  sind  viel  leichter  (Aluminium!)  als  die  L  e  i  t  e  r’schen 

ppaia  e,  t  eren  grosses  Gewicht  die  Verwendung  in  vielen  Fällen  ge 
radezu  ausschliesst.  6  rauen  ge- 

cinem  ^ehl^r’  w«  ^  .Meta11  geferti^  viel  intensiver  als  die  aus 
nöthifren  S  h  Wärmeleiter  hergestellten  Gummikühler  und  be- 

've,chM  äbe"di“ ■«“ 

gr»».ÄrhXt,lt.a“"mit”1,',m  beSitZe"  ™  “UCh  d“ 

Primarius  Docent  Dr.  Schnitzler  stellt  einen  Fall  von 
traumatischem  Defect  der  Ulna  vor. 

Anf,  De[r.19jal'nge’  SOnst  stets  gesunde  Brauergehilfe  verunglückte 
Anfangs  Marz  d.  J.  in  der  Weise,  dass  er  beim  Versuche,  sidi  mit 

bo  tths  zu  Sh  UtZ‘en  rme  Übe1'  dCn  manDSbohen  Rand  eines Maisch- 
bott.chs  zu  schwingen,  einen  heftigen  Riss  in  der  linken  Ellbogen- 

Sark  a.rsoPdae'  P  r"  5™,  Ve,'SSgte  S°f°rt  den  Dienst  ulld  schwoll 

stark  an,  so  dass  Patient  sich  m  ärztliche  Behandlung  begeben  musste 
Diese  dauerte  mehrere  Woehen  und  bestand  in  Umschlägen^ Ein 

un  iUesgebliebe  Diö  SchwellunS  schwand  grossentheils 

stehen  De  K  "T  Schm6rZen  in  dei'  Ellbogengegend  be- 

Ganzen  nach  t  g“?  .SeiDei'  BeschäftigUI)g  im  Grossen  und 

der  linke  ?’  3iM  keiD6  Verrichtungen  vollführen,  bei  denen 

der  linke  Arm  gestreckt  werden  musste. 

kannfe^b-Ji  Ju„ni  ,d-  trat  angeblich  ohne  jede  dem  Patienten  be- 
Vnr?  Di  Sache  Fieber  mit  Röthung  und  Schwellung  des  linken 
\  Oberarmes  auf,  zunächst  unterhalb  des  Ellbogengelenkcs  beginnend. 

£1  V  7Uldt  Patl6nt  auf  die  Erysipel-Abtheilung  des  k  k 
sei  Iianz  Joseph-Spitals  aufgenommen.  Es  wurde  ein  Erysipel  des 
Vorderarmes  und  der  unteren  Hälfte  des  Oberarmes  eonstatirt ;  keine 

der  srnb  ,en  ®  Tg0’  Lkeine  Nai;be  nachweisbar.  Tiefe  Theile  wegen 
UDg  “nd  Schmerzhaftigkeit  nicht  genau  abtastbar.  In  den 

£  i  ^  biaS3te  daS  ErysiPel  ab  und  es  entwickelte  sich  ein 
kleinei  Abscess  über  dem  oberen  Dritttheil  der  Ulna,  dessen  Incision 
gelinge  Litermengen  zu  Tage  förderte.  Wenige  Tage  nach  der  In¬ 
cision,  am  8.  Juh  1898,  war  die  Schwellung  so  weit  verschwunden 
dass  man  zum  ersten  Male  die  knöchernen  Constituentien  genau  unter- 

gewiesen  ^  ^  ^  0  j  B  e  f  e  c  t  d  e  r  U  ]  „  a  nach- 

Ei"'ge  Tag®  hierauf  wurde  Patient  auf  die  chirurgische  Ab¬ 
teilung  transfenrt.  Die  Incisionsöffnung  des  Abscesses  war  bis  auf 
einen  kleinen  granulirenden  Streifen  verheilt,  der  Vorderarm  nur  mehr 
wenig,  hauptsächlich  ulnarwärts  geschwollen.  Beugung  gut  möglich 
Streckung  nur  bis  circa  150"  activ,  bis  circa  170"  passiv  ausführbar  •’ 

I  lonation  und  Supination  kaum  eingeschränkt.  Das  Olecranon  zeigt 
emige  grubige  \  ertiefungen  und  setzt  circa  4  cm  unterhalb  seiner 
hpitze  scharf,  aber  mit  unregelmässigem  Rande  ab.  Nun  ist  die  Ulna 
nicht  mehr  tastbar  bis  circa  zur  Mitte  des  Vorderarmes ;  hier  ist  sie 
noch  schmäler  als  normal,  erreicht  aber  allmälig  ihren  normalen  Um¬ 
tang  und  ist  im  untersten  Vierttheil  wieder  von  normaler  Dicke.  Die 
Untersuchung  mit  Röntgen-Strahlen  zeigt  ebenfalls  einen  mehrere 
Zentimeter  langen  Defect  in  derülnadiaphyse. 


Beschaffenheit  des  Defectes  und  Anamnese  machen  es  in  gleicher 
Weise  unwahrscheinlich,  dass  hier  ein  angeborener  Defect  vo.  liege 

Wi,  müssen  denselben  vielmehr  mit  dem  erwähnten  Trauma  in  Zu- 

durcheSenDpaH'Tn'  ^  df  Schi!dei‘ung  dea  ganzen  Vorfalles 
durch  den  I  atienten,  sowie  nach  seinen  Angaben  über  das  in  den 

nächsten  Tagen  und  Wochen  beobachtete  Verhalten  des  linken  Armes 

ann  man  wohl  gar  nicht  zweifeln,  dass  damals  (März  d.  J.)  eine 

Iiactur  der  Ulna  in  ihrem  oberen  Dritttheil  erfolgt  ist.  Jetzt  finden 

wir  aber  nicht  nur  keinen  Callus,  nicht  etwa  nur  eine  Pseudarthrose 

DeDfWfUlie'nen  nenTrDSuwerthen  Defect  ^  der  Continuität  der  Ulna: 

Defectbildurgen  in  Knochen  nach  subcutanen  Fracturen  scheinen  nun 
g  nz  besondere  Seltenheiten  zu  sein,  wenn  man  von  dem  Verhalten 
des  centralen  Iragmentes  bei  Schenkelhalsfracturen  und  etwa  Ober- 
aimbalsfracturen  absieht.  Da  handelt  es  s-’ch  um  schlechte  Ernährung 
dei  Iiagmente,  wozu  noch  mechanische  Abschleifung  sich  hinzu  gesellt 
und  da  sieht  man  Verkleinerungen  der  centralen  Fragmente  nicht  gar 

TehiH  ?  T U  Cin  Wiedei-e'-weich®n  oder  Schwinden  schon 

geb  Meter  Callusmassen  ist  unter  mannigfachen  Verhältnissen  beob¬ 
achtet  worden.  Ein  derartiger  Schwund  der  Fragmente  aber,  wie  ihn 

entnehLdem°nStni’te  ^  rePläsenAtirt,  ist,  soweit  ich  aus  der  Literatur 
entnehme,  nur  in  einem  aus  Amerika  (siehe  Brun  s,  Deutsche 

Chirurgie.  Bd  XXVII)  berichteten  Fall  beobachtet  worden.  Hier 
schwand  —  allerdings  nach  wiederholter  Fractur  —  fast  der  ganze 

elitären8'  ES  derarti8en  Schwund  der  Fragmente  zu 

Schnitzler  führt  einige  diesbezüglich  ausgesprochene  Hypo¬ 
thesen  an  und  mochte  dem  in  seinem  Falle  constatirten  Erysipel  e  ne 
Bedeutung  nicht  absprechen.  J  1 

Prof.  P  a  I  t  a  u  f  hält  diesen  Defect  für  durch  secundäre  Atrophie 
ei  nicht  zur  Vereinigung  gelangten  Bruchstücke  entstanden  und 
stutzt  seine  Ansicht  auf  ein  im  pathologisch-anatomischen  Institute  auf¬ 
bewahrtes  Knochenpräparat  einer  veralteten  Fractur  der  Tibia  m 
welchem  die  beiden  Bruchstücke  nicht  vereinigt,  sondern  mit  glätten 
konisch  verjüngten  Enden  versehen  von  einander  abstehen;  die  Fibula 
jedoch  ist  viel  massier  als  normal,  hyperostotisch  und  hatte  die  Stütze 
der  Extremität  übernommen  ;  ähnlich  könnte  es  sich  im  demonstrirten 
kaHe  an  den  Vorderarmknochen  verhalten,  obwohl  Pal  tauf  ein  der¬ 
artiger  I  all  nicht  bekannt  ist. 

Docent  Dr.  O.  Zuckerkandl :  Ich  stelle  hier  einen  Fall  von 
traumatischer  Lymphcyste  am  Unterschenkel  vor. 

Diese  67jährige  Frau  fiel  vor  l>/2  Monaten  vom  Tische  und 
stiess  mit  dem  Unterschenkel  gegen  die  Kante  einer  Kiste;  sie  ver¬ 
spürte  einen  heftigen  Schmerz  und  in  den  nächsten  Tagen  entwickelte 
sich  an  der  verletzten  Stelle  eine  allmälig  an  Grösse  zunehmende 
Geschwulst.  Ich  sah  die  Frau  eine  Woche  nach  dem  Unfälle;  es  fand 
sich  im  oberen  Drittheile  des  rechten  Unterschenkels,  der  Tibia  auf¬ 
sitzend,  eine  scharf  umschriebene,  prominirende,  prall  gespannte  Ge¬ 
schwulst  von  Faustgrösse,  die  allenthalben  Fluctuation  zeigte;  blutige 
Suftusion  oder  eine  Verletzung  an  der  Haut  war  nicht  nachweisbar. 

Die  Function  ergab  als  Inhalt  eine  wasserhelle,  farblose  Flüssigkeit 
cie  durch  ihr  chemisches  und  histologisches  Verhalten  zweifellos  als 
Lymphe  bestimmt  wurde.  Der  Zusammenhang  von  Ursache  und 
Wirkung  war  nun  klargestellt.  Thatsächlich  verlaufen  an  der  Innen- 
seite  des  Unterschenkels  grössere  Lymphgefässe,  und  aus  einer  Ab¬ 
ut  ung  des  M  a  s  c  a  g  n  i’schen  Atlas  konnte  ich  an  der  Stelle,  welche 
dem  Sitze  der  Geschwulst  im  vorliegenden  Falle  entspricht,’  sieben 
ymphstämme  zählen,  die  vielfach  untereinander  anastomosirend  ein 
förmliches  Netz  bilden,  welches,  der  Tibiafläehe  aufliegend,  die  Kante 
des  Knochens  nach  aussen  um  ein  Geringes  überschreitet.  Die 
knöcherne  Unterlage,  welcher  die  Lymphgefässe  hier  aufliegen,  mag 
es  erleichtert  haben,  dass  es  durch  ein  relativ  geringes  Trauma  zur 
Ruptur  eines  oder  mehrerer  Lymphstämme  und  zur  Bildung  der 
seltenen  Geschwulstform  gekommen  ist. 

Hierauf  hält  Docent  Dr.  Biedl  seinen  angekündigten  Vortrag: 
Ueber  eine  bisher  unbekannte  toxische  Wirkung  der 
Gallen  säuren  auf  das  Central  nerven  system  und  de¬ 
monstrirt  mit  Dr.  Kraus  die  einschlägigen  Thierversuche. 
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Discussion:  Docent  Mannaberg  erklärt,  dass  die  klini¬ 
sche  Voraussetzung  bei  diesen  au  sich  interessanten  Versuchen,  die 
Hauptsymptome  der  Cholämie  wären  motorische  Reizsymptome,  nicht 
zutreffe ;  solche  hat  Mann  ab  erg  nie  beobachtet.  Es  bestehen  Er¬ 
scheinungen  der  Depression  und  der  Lähmung,  Schlafsucht  etc.,  die 
allmälig  in  Koma  übergehen  und  Chaine-Stoke  s’sches  Athmen.  Es 
mag  sein,  dass  in  der  Literatur  furibunde  Delirien  als  Symptom  an¬ 
geführt  werden,  das  sind  aber  Ausnahmsfälle;  im  Allgemeinen  bestehen 
nicht  motorische  Reizerscheinungen,  sondern  Zeichen  motorischer 
Lähmung. 

B  i  e  d  1  erwidert,  dass  er  selbst  allerdings  über  klinische  Beob¬ 
achtungen  nicht  verfüge,  er  stütze  sich  aber  auf  S  t  a  d  e  1  m  a  n  n,  der 
bei  den  Erscheinungen  der  acuten  gelben  Leberatrophie  furibunde  De¬ 
lirien  hervorhebt;  diese  Symptomo  der  Cholämie  machen  die  Annahme 
einer  Gallensäurevergiftung  unhaltbar,  weil  wir  bei  letzterer  im  Thier¬ 
versuch  nichts  Derartiges  beobachten. 

Mannaberg  findet,  dass  beim  perniciösen  Ikterus  und  der 
gelben  Leberatrophie  die  Verhältnisse  durchaus  nicht  so  seien,  dass 
die  Erscheinungen  auf  Gallensäure  Intoxication  zu  beziehen  wären,  da 
bei  diesen  Processen  auch  infectiöse  Momente  mitspielen.  Bei  reiner 
Cholämie,  wie  sie  beim  katarrhalischen  Ikterus  besteht,  fehlen  solche 
Symptome;  derartige  Fälle  sind  allerdings  selten;  Mannaberg  er¬ 
innert  sich  eines  derartigen  Falles  auf  der  Klinik  Bamberger,  der 
t öd t lieh  verlief,  und  bei  dem  die  Obduction  nur  katarrhalischen  Ikterus 
ergeben  hatte;  in  diesem  Falle  bestanden  nur  jene  genannten  Zeichen 
motorischer  Lähmung. 


70.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte 

zu  Düsseldorf. 

Vom  19.  bis  24.  September  1898. 

(Fortsetzung.) 

Section  für  Geburtshilfe  und  Frauenkrankheiten. 

Referent :  Dr.  Edmund  Falk  (Berlin). 
Nachmittags-Sitzung  am  20.  September  1898. 

Vorsitzender :  Hofmeier. 

Frommei  (Erlangen)  :  Ueber  localisirte  Entzün¬ 
dungen  des  Uterus.  (Fortsetzung.) 

Nach  der  Entbindung  fanden  sich  wieder  dieselben  localisirten 
Schmerzen  an  derselben  Stelle,  welche  während  der  Schwangerschaft 
vollständig  nachgelassen  hatten.  Bei  der  Auskratzung  zeigte  sich  die 
Hauptmasse  der  Uterusschleimhaut  normal,  hingegen  fanden  sich  in 
Stücken,  welche  von  der  rauhen  Stelle  gesondert  entfernt  waren, 
sehr  schön  erhaltene  deciduale  Zellen.  Es  handelt  sich  wahrscheinlich 
um  eine  mangelhafte  Zurückbildung  der  Placentarstelle.  Aetiologisch 
ist  dieser  Befund  von  Wichtigkeit,  da  in  keinem  Falle  eine  durch 
Fieber  documeutirte  Exsudatbildung  Vorgelegen  hatte.  Es  ist  auch 
möglich,  dass  aus  dem  Menstruationsprocesse  ähnliche  Veränderungen 
hervorgehen  können.  Nach  der  Menstruation  findet  sich  nicht  selten 
Ivei nv ei mehi  ung  in  dem  interstitiellen  Gewebe,  durch  mangelhafte 
Rückbildung  können  sieh  auf  diesem  Wege  vielleicht  chronische  ent¬ 
zündliche  Processe  bilden. 

Discussion.  Freund  glaubt,  dass,  wenn  sich  während 
der  Gravidität  im  Tuben winkel  die  Placenta  entwickelt  (Tubenecken- 
placenta),  eine  Entfaltung  des  Tubenostiums  stattfindet,  und  dass  bei 
der  Ausstossung  der  Placenta  eine  Abklemmung  kleiner  Theile  derselben 
in  dem  sich  schliessenden  Tubenwinkel  erfolgen  kann,  welches  die  Ur¬ 
sache  für  die  erwähnten  Processe  sei. 

Frommei  glaubt  gleichfalls  mit  Freund,  dass  es  sich  um 
eine  leichte  Audeutung  der  interstitiellen  Gravidität  handeln  kann. 

Fehling:  Ueber  maligne  Degeneration  von  Myomen. 

I  e  h  1  i  n  g  berichtet  über  zwei  Fälle,  wo  nach  Castration  einmal 
nach  viel,  ein  a.nderes  Mal  nach  acht  Jahren  maligne  Degeneration  von 
Myomen  eingetreten  war.  Eine  genaue  Durchsicht  von  409  in  dem 
letzten  Jahrzehnt  auf  der  Klinik  in  Halle  beobachteten  Myomfällen 
ergab  2-2%  maligne  Degeneration,  achtmal  sarkomatöse,  einmal  car- 
cinomatöse  Degeneration.  Bei  der  operativen  Thätigkeit  wird  künftighin 
darauf  Rücksicht  zu  nehmen  sein.  Es  ist  daher  an  Stelle  der  bisher 
bei  kleinen  und  mittleren  Tumoren  ausgeübten  Castration  die  vaginale 
Totalexstirpation  zu  setzen,  falls  dringende  Indication  zur  Operation 
vorliegt;  Vorbedingung  einer  nicht  zu  schwierigen  und  nicht  zu  blutigen 
Operation  ist,  dass  das  Myom  sich  nach  Spaltung  des  Uterus  enucle- 
iriren  lässt.  Klemmen  sind  zu  verwerfen  und  bleiben  nur  im  Nothfall 
liegen,  dagegen  sollen  die  meist  kranken  Adnexa  mit  entfernt  werden. 
Die  Castration  bleibt  als  leichte  und  sichere  Operation  Vorbehalten  für 
sehr  blutarme  Personen.  Bei  den  sich  dem  Nabel  nähernden  Tumoren 
macht  man  die  abdominale  Operation.  Enucleation  einzelner  Myom¬ 


knoten  von  der  Scheide  aus  verwirft  der  Vortragende,  ebenso  die 
Unterbindung  der  ernährenden  Gefässe. 

Zum  Schluss  betont  der  Vortragende  noch  einmal,  dass  bei  nach¬ 
gewiesenem  Myom  eine  symptomatische  Behandlung  am  Platze  sei, 
Operation  nur  bei  dringender  Indication.  Das  Klimakterium  wird  durch 
Myom  stark  hinausgeschoben,  ist  die  Menopause  wirklich  eingetreten, 
so  wird  man  nur  bei  Compressionserscheinungen  oder  maligner  Dege¬ 
neration  operiren. 

Der  von  Fehling  am  19.  September  demonstrirte  Ivranioklast 
soll  als  Kephalotripthelktor  bezeichnet  werden. 

Hofmeier:  Abdominale  Myomoperationen. 

Bei  den  Myomoperationen  stand  die  Frage  nach  der  besten  Art 
der  Stielbehandlung  lange  im  Vordergrund  der  Discussion.  In  den 
Jahren  ist  diese  Frage  in  Folge  der  weiteren  Ausdehnung  der  vaginalen 
Operationen  mehr  in  den  Hintergrund  gedrängt  worden.  Von  den  drei 
principiell  verschiedenen  Operationen,  der  abdominalen  Exstirpation, 
der  abdomilen  supravaginalen  Amputation  mit  intraperitonealer  Stiel¬ 
versorgung  und  der  mit  extraperitonealer  Stielversorgung,  ist  letztere 
Operation  zur  Zeit  fast  vollständig  aufgegtben  worden.  Die  intraperi- 
toneale  Stielversorgung,  die  ursprünglich  fast  allgemein  nach  den  Vor¬ 
schlägen  Schröders  ausgeführt  wurde,  ist  durch  Zweifel  modificirt, 
der  die  fortlaufende  Ligatur  des  Stumpfes  einführte.  Hofmeier  ver¬ 
zichtete  auf  eine  Vernäbung  des  cervicalcn  Stumpfes;  er  unterbindet 
isolirt  die  Arferia  uterina  und  überkleidet  ohne  die  Cervicalhöhle  zu 
vernähen,  möglichst  exact  mit  Peritoneum.  Dasselbe  Verfahren  hat 
Chrobak  als  die  sogenannte  retroperitoneale  Stielversorgung  nach 
Hofmeier  empfohlen,  es  gibt  sehr  gute  Resultate.  Die  abdominale 
Totalexstirpation  ist  schwieriger  und  liefert  zweifellos  schlechtere  Re¬ 
sultate.  Die  Hauptpunkte  bei  der  retroperitonealen  Stielversorgung  sind 
folgende  :  1.  möglichst  tiefe  Absetzung  des  Uterus,  um  einen  möglichst 
kleinen  Stumpf  zu  erhalten,  2.  isolirte  Versorgung  der  Arterien, 
3.  sorgfältige  Bedeckung  des  Stumpfes  mit  Peritoneum.  Hofmeier 
desinficirt  vor  der  Operation  möglichst  sorgfältig  die  Cervicalhöhle, 
während  Andere,  die  dieses  nicht  thun  (0  1  s  h  a  u  s  e  n)  ebenfalls  gute 
Resultate  haben.  Von  deutschen  Operateuren  finden  sich  grössere  Sta¬ 
tistiken  (über  338  Operationen  mit  retroperitonealer  Stielversorgung) 
mit  zwölf  Todesfällen  (Olshausen  =  100  mit  sechs  Todesfällen, 
Hofmeier  =  57  mit  einem  Todesfall).  Von  amerikanischen  Aerzten 
sind  347  mit  17  Todesfällen  operirt  worden,  zusammen  685  mit  29 
Todesfällen  =  4°/0. 

Olshausen  stellt  ferner  520  Totalexstirpationen  vom  Ab¬ 
domen  aus,  mit  50  =  9  6%  Todesfällen  zusammen.  Die  Resultate  der 
ersten  Methode  sind  also  viel  günstiger,  die  Hauptsache  ist  bei  der 
Operation  der  Verzicht  auf  jede  weitere  Naht  der  zurückbleibenden 
Cervix.  Als  Massstab  für  den  Werth  einer  Operationsmethode  kann 
aber  nicht  allein  die  Mortalitätsziffer  gelten,  auch  die  Reconvalescenz 
und  das  spätere  Befinden  der  Operirten  ist  von  Wichtigkeit,  aber  auch 
dieses  ist  nach  der  retroperitonalen  Methode  ein  ausgezeichnetes.  In 
20  Fällen  trat  allerdings  Temperatursteigerung  ein,  meist  jedoch  nur 
vorübergehend  und  ganz  leicht,  nur  achtmal  fand  sich  eine  grössere 
Steigerung,  davon  viermal  bei  Exsudatbildung  am  Stumpf;  in  diesen 
Fällen  bestanden  vorher  stets  schwere  Verwachsungen.  Der  kleine 
Stumpf  fand  sich  in  den  übrigen  Fällen  frei  beweglich,  ohne  eine  Spur 
von  Exsudatbildung. 

Discussion.  Veit  exstirpirt  den  myomatösen  Uterus  stets 
vaginal,  wenn  er  denselben  in  das  kleine  Becken  hineinrücken  kann. 
Klemmen  benützt  Veit  bei  der  Uterusexstirpation  nicht,  da  sie  tech¬ 
nisch  minderwerthig  sind.  Erzielen  aber  andere  Operateure  in  Folge 
ihrer  Uebung  mit  den  Klemmen  gute  Resultate,  so  ist  gegen  ihren 
Gebrauch  nichts  einzuwenden.  Der  Unterschied  zwischen  intrapeii- 
tonealer  Stielversorgung  und  der  abdominalen  Totalexstirpation  ist 
nicht  so  bedeutend,  wie  H  o  f  m  e  i  e  r  annimmt.  Veit  hatte  in  den 
letzten  Jahren  nur  viermal  Gelegenheit,  bei  grossen  Myomen  die  ab¬ 
dominale  Totalexstirpation  auszuführen. 

Martin  glaubt,  dass  die  D  o  y  e  n’sche  Methode  der  Total¬ 
exstirpation  die  Methode  der  Zukunft  ist,  und  zwar  schliesst  auch 
Doyen  die  Peritonealhöhle  vollständig  ab.  Diese  Operation  wird  vor¬ 
aussichtlich  sehr  günstige  Resultate  ergeben.  Die  Fälle,  welche  ope- 
rirt  sind,  sind  zu  verschiedenartig,  als  dass  man  die  Zahlen  einfach 
mit  einander  vergleichen  kann. 

Frommei  sah  nie,  wie  Fehling,  nach  Zurücklassung  der 
Ovarien  einen  schädlichen  Nachtheil  für  das  spätere  Befinden.  Auch 
er  hält  die  Castration  in  einzelnen  Fällen  noch  für  vollberechtigt, 
und  zwar  bei  sehr  elenden  Frauen,  welche  durch  eine  grössere 
Operation  gefährdet  wurden.  Er  hat  dieselbe  mit  günstigem  Erfolge 
ausgeführt. 

Hofmeier  sah  gegen  4%  sarkomatöse  Entartung  der  Myome. 
Die  Ovarien  lässt  er  im  Gegensatz  zu  Fehling  absichtlich  zurück. 
Die  supravaginale  Amputation  ist  zweifellos  eine  technisch  einfachere 
Operation  als  die  abdominale  Totalexstirpation. 
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*  e  h  1  i  n  g  stimmt  nicht  mit  der  Bewunderung  der  Doye  n’schen 

Operationsmethodc  tiberein.  * 

Benkiser  (Karlsruhe):  Abnorme  Entwicklung  der 
Ureterou  und  ihre  chirurgische  Behandlung. 

im  Anschluss  an  zwei  von  ihm  beobachtete  Fälle,  von  denen 
der  eine  operativ  geheilt  wurde,  hebt  Benkiser  in  einem  kurzen 
entwick  ungsgesehichtlichen  Ueberblick  hervor,  dass  der  Ureter  früh’ 
zeitig  ah  Ausstülpung  des  Wolffschen  Ganges  entsteht  und  zuerst 
mit  diesem  in  den  Sinus  urogenitalis  einmündet;  erst  später  erfolgt 
die  Trennung  und  erst  hierauf  treten  Beziehungen  zum  M  ti  1 1  e  r sehen 
Gange  und  dessen  Abkömmlingen:  Uterus  und  Vagina,  auf.  Nach 
C.  Schwarz  (Brun  s  Beiträge.  Bd.  XV)  unterscheidet  man:  Ver¬ 
doppelungen  und  abnorme  Atismündungen.  Die  Verdoppelungen  er- 

a,lcdTh  mehrfache  Ausstülpungen  der  Wolffschen 
Gange  oder  durch  Spaltungen  entstanden.  Die  abnormen  Ausmündungen 
die  im  Scheidengewölbe,  Harnröhre,  Vagina,  Vestibulum  verkommen 

vom  W  & iff-"?  de"selben  Grund-  die  nicht  erfolgte  Trennung 
könnte  olff8CJ.en  Gange  zurückzuführen  sein,  wenn  man  annehmen 
konnte  dass  die  Reste  der  W  o  1  ff  sehen  Gänge,  die  sogenannten 
r  ä  r  t  n  er  sehen  Gänge,  bis  ins  Vestibulum  reichen  könnten.  Dem 

zwiÄ  aber  N/veI’  der  die  VOn  AnfaDg  an  scharfe  Grenze 

wischen  Uterus  und  Vagina  auch  für  die  unterste  Grenze  der  Ent- 
\mc  ung  der  Wolffschen  Gänge  ansioht.  Andererseits  spricht  aber 
•  nches  dafür,  dass  die  Gartner’sclien  Canäle  bis  in  die  vorderen 
t  loidenwand  reichen  können,  besonders  die  Beobachtung  Tangl’s 

Ureter,  mit  ein/m  Flimmerepithel  ausgekleideten  Canal 
gleichzeitig  an  der  vorderen  Scheidenwand  münden  sah.  Die  Frasre 
scheint  noch  unentschieden.  ö 

Die  beiden  beobachteten  Fälle  sind  folgende: 

tt  f  \\  In  die  r6chte  Seite  der  vorderen  Scheidenwand  mündender 
Ureter  (bei  einem  22jährigen  Mädchen),  den  Sänger  (Leipzig)  durch 

Anfnschung  temporär  zum  Verschluss  gebracht  hatte.  Die  Patientin 
entzog  sich  der  vorgeschlagenen  Operation. 

2.  28jahrige  Frau  mit  überzähligem  linken  Ureter,  der  dicht 
unter  der  Urethralmündung  ausmündete.  Von  dem  überzähligen  Ureter 
uus,  der  in  der  Scheide  gespalten  wird,  wird  eine  Ureterblasenfistel 
angelegt ;  L  reterocystostomie,  dann  der  Ureter  wieder  ge¬ 
schlossen.  Heilung.  fo 

.  Bekannt  sind  26  Fälle  von  abnormer  Mündung  von  Ureteren 
beim  weiblichen  Geschlecht;  12  wurden  operirt,  10  Heilungen  nach 
veischiedenen  Methoden,  von  denen  für  gewisse  Fälle  die  blufme 
Ureterocystostomie,  wie  sie  der  Vortragende  zuerst  ausführte,  em¬ 
pfohlen  wird.  ’ 


Sitzung  am  21.  September  1898,  Nachmittags. 

Vorsitzender  Prof.  Frommei. 

v.  G  u  eravd  verliest  für  Pincu  s,  welcher  am  Erscheinen 
yei  hindert  ist,  nach  Demonstration  des  Apparates  folgende  Mittheilung 
über  A  tmokausis  (Vaporisation).  g 

...  .  D'e  von  Sneguirew  entdeckte  hämostatische  Wirkung  des 

überhitzten  Wasserdampfes  gab  Pincus  Veranlassung,  den  auf  100 
um  mehr  Grad  Celsius  erhitzten  Dampf  in  der  gynäkologischen  Praxis  zu 
verwerten.  Die  Einführung  des  Verfahrens  wurde  durch  die  von 
fr  'lki  rg,egeb,r  Gonstruction  eines  geeigneten  Instrumentariums 
gefördert  814  ^  Gjrnakologie-  1898>  Nr-  10,  22,  35)  ermöglicht  und 

Das  Charakteristische  des  Instrumentariums  besteht  darin,  dass 
dauernd  strömender  Dampf  in  den  Uterus  geleitet  werden  kann  ohne 
dass  fui  die  zu  operirende  Frau  eine  Gefahr  der  Verbrühung  ausser- 

ba  b  de3  0Perationsfeldes  besteht.  Auch  besteht  keine  Gefahr  oder 
Belästigung  für  den  Operateur. 

Der  PamPf  kommt  entweder  frei  mit  der  Uterusschleimhaut  in 
Berührung  (Atmok.uter,  Atmok.usia  -  statt  Vaporisator, 
aponsation),  oder  erhitzt  ein  in  den  Uterus  eingofülirtes,  hohles,  nicht 
gefenstertes  Instrument  so,  dass  eine  ätzende  Contactwirkung  ointritt 

L  6  8  0  a  u  *  e  h  ^estokausis  [vj  Ceotorq;,  die  Siedehitze]  —  statt 

\  apokauter,  \  apokauterisation). 

•  utl-ui6  Pi“Wirkung8dauer  10-20-30  Secunden;  zur  ab¬ 

sichtlichen  Obliteration  des  Uterus  als  Ersatz  für  die  Totalexstirpation 
01  .““f*1  baren,  klimakterischen  Blutungen,  oder  bei  senilem  Katarrh 
zwei  Minuten  und  mehr.  Temperatur  1 00 —  1 10°,  für  Zestokausis  1 15" 
Hei  jüngeren  Frauen  möglichst  kurze  Dauer;  besser  kurz  105—110° 
als  länger  100-105».  Wiederholung  erst  nach  völliger  Regeneration 
der  fechleimhaut  (circa  vier  Wochen). 

Ist  isolirte  Behandlung  des  Uteruscavum  beabsichtigt,  so  schütze 
man  durch  die  vom  Vortragenden  angegebene  Vorrichtung  die  Schleim- 
baut  der  —  stets  —  zu  erweiternden  Cervix.  Nur  bei  abundanten 
Hlutungen  ist  der  Cervixschutz  entbehrlich.  Bei  der  absichtlichen  Ob¬ 
literation  ist  er  noth  wendig  zur  Verhinderung  der  Atresic  vor  vollen¬ 
deter  Verödung. 


Indies  tionen:  Die  verschiedenen  Formen  der  Endometritis 
(namentlich  hämorrhagische  und  gonorrhoische),  Endometritis  puerperalis 

"f“’.1-  -  klimakterische  Blut«„g,„,  seniler  K.frrh'  bll 
letzteren  beiden  bis  zur  Obliteration. 

Blutungen  bei  interstitiellen  Myomen,  Subinvolutio,  Infarct 

fion  etc1"!?  tr  putridem  Abort,  vor  der  Totalexstirpa- 

PaUiativ  ®  eril'^ung  der  Frau  bei  herannahender  Klimax, 

l  alliativ  bei  moperabelem  Corpuscarcinom. 

«  u-  1)ie  Zestokail8is:  Boi  Dysmenorrhoe  (Virgo,  Nullipara) 
Subinvolutio  und  zur  isolirten  Behandlung  der  Cervixschleimhaut  ’ 

n  1  u  ne  r,,attenform,g°  Modification  des  Zcstokauters  ist  für  die 
Bauchchirurgie  construct  (Leber,  Milz,  Niere  u.  s.  w.). 

Contramdica  tionen:  Schon  bei  Verdacht  auf  Malignität 

Abs!1!  ,TSS  i  31'?',0  CtC'  vorWgöhen.  Tubenaffectionen  (Tumoren). 
Abscesse  in  den  Adnexen.  Relativ  bei  rigider  Portio  va¬ 
ginalis. 

•  ,  ?ie  ErfoIge  si.nd  z,uweilen  so  überraschend,  dass  es  Pflicht  eines 
jeden  Fiauenarztes  ist,  die  Methode  zu  üben. 

R_,  discussion.  Arndt  hält  den  Apparat  nur  für  klimakteri- 
sche  Blutungen  zweckmässig;  der  ausströmende  Dampf  ist  nicht  wie 

nm-  ci““°eter  anZ6igt’  115°’  SOndei'D  a"  d°r  Ausströmungsöffnung 

,  t,  ?ChlAlV,US  hat  dön  APParat  modifieirt,  so  dass  durch  Ueber- 

erzielt!  "Ehrungen 

i,  f  G,U  6  F  a  f  d  g,aubt  S^ichfalls,  dass  die  Methode  eine  Zukunft 
hat ;  besonders  bei  klimakterischen  Blutungen  sah  er  gute  Erfolge. 

en1?k,1I8er1.  Sab  auch  Sute  Erfolge,  wenn  man  in  streng  aus- 
g  uchten  Fallen  die  Methode  anwendet;  in  Fällen,  wo  Adnexerkran- 

ungen  bestellen,  sind  die  Gefahren  grösser,  wie  die  der  übrigen  intra¬ 
uterinen  Methoden.  8 

Hofacker  (Düsseldorf):  Demonstration  eines  seltenen  Falles 
von  Frühreife  mit  Menstruatio  praecox. 

Das  neunjährige  Kind  lernte  mit  20  Monaten  laufen.  Seit  Ende 
des  ersten  Jahres  trat  alle  vier  Wochen  eine  3—  ötägige  Blutung  ein 
vor  der  sich  das  Kind  matt  fühlt,.  Da»  Kind  war  mif  zwei  Jahr«  so 
6m  81  ab e  11 J a b rl ges  Kind,  in  den  folgenden  Jahren  stand  das 
W  achsthum  still,  so  dass  es  jetzt  normal  gross  ist.  Brüste  entwickelt; 
leichhches  Haar  in  den  Achselhöhlen  und  am  Mons  veneris  Labia 
majora  und  mmora  grösser  als  normal.  Das  Becken  ist  breiter  als 
normal.  Geistig  ist  das  Kind  etwas  zurückgeblieben. 

,  +  dfa,rtlgen  Fälletl  von  körperlicher  Frühreife  finden  sich 

Rachitis^  Path°  0glSche  Veränderungen,  auch  in  diesem  Falle  bestand 

Siebourg:  Ueber  spontane  Scheidenruptur  in 
uer  Geburt. 

Die  perforirende  Scheidenruptur  in  der  Geburt  ist  eine  äusserst 
seltene,  welche  wegen  der  Gefahr  der  Verblutung  und  Peritonitis  zu 
furchten  ist.  Es  sind  bis  jetzt  circa  90  Fälle  beschrieben,  die  meisten 
sind  durch  den  geburtshilflichen  Eingriff  verschuldet  worden,  aber 
ohne  dass  operativ  eingegriffen  wird,  kann  es  spontan  zur  Zerreissung 
oder  auch  zur  vollständigen  Abreissung  der  Scheide  kommen.  Eine 
soiche  spontane  Scheidenruptur  bestand  in  dem  von  Siebourg  be¬ 
obachteten  Falle.  8 

t  ^  Frau  hatte  achtmal  normal  ohne  ärztliche  Hilfe  geboren, 

n  der  Schwangerschaft  wurden  Beschwerden  allein  durch  einen  Hänge¬ 
bauch  verursacht.  Beim  Beginn  der  Geburt  legte  sich  die  Frau  trotz 
starker  Wehen  nicht  ins  Bett.  Als  sich  nun  starke  Wehen  einstellten, 
ging  Iruchtwasser  und  Stuhl  ab,  gleichzeitig  traten  heftige  Schmerzen 
in  der  linken  Seite  des  Unterleibes  ein.  Die  Wehen  hörten  auf,  das 
Gesicht  sah  verfallen  aus.  Der  hinzugezogene  Arzt  findet  eine  mori- 
bunde  krau.  Der  Leib  war  unregelmässig  aufgetrieben.  In  der  linken 
bauchhalfte  liessen  sieb  leicht  kleine  Theile  in  der  Bauchhöhle  fühlen. 

er  kopt  stand  im  Becken.  Es  wurde  die  Diagnose  auf  Zerreissung 
des  Geburtscana  es  gestellt  und  die  Zange  angelegt;  dem  Kinde  folgte 
sofoit  Viel  dunldes  Blut.  Bei  der  Untersuchung  zeigte  sich,  dass  das 
inke  Scheidengewölbe  vollständig  abgerissen  ist;  der  Riss  geht  in  das 
inke  1  arametrium.  Von  dem  Riss  aus  gelangt  man  direct  an  die  Därme. 

Die  iiaeenta  wurde  aus  diesem  Riss  entwickelt.  Der  Riss  wurde  tam- 
Pomrt,  nach  20  Minuten  trat  der  Exitus  ein. 

Bs  bandelt  sich  also  um  eine  grosse  Scheidenruptur,  durch  die 
das  Kind  und  wahrscheinlich  auch  die  Placenta  in  die  Bauchhöhle 
getreten  ist.  Die  Frau  presste  in  schräger  Stellung  nach  vorne  gebeugt 
uebei  entstand  der  Riss.  Die  Rupturen  finden  sich  meist  bei  Multi- 
paren,  nach  Dührssen  entstehen  sie  gewöhnlich  durch  Missverhält¬ 
nis  zwischen  Kind  und  Becken.  Durch  Zug  des  Uterus  nach  oben 
soll  das  Abreisen  der  Scheide  erzeugt  werden.  Nach  Siebourg  ist 
die  Hauptursache  der  Scheidenruptur  Erschlaffung,  geringe  Widerstands¬ 
fähigkeit  der  Scheide  und  Ligamente,  welche  durch  mehrere  Geburten 
begünstigt  wird,  besonders  durch  den  nach  vielen  Geburten  sich  bilden¬ 
den  Hängebauch,  bei  denen  eine  die  Geburt  fördernde  Wirkung  der 


1088 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1898. 


Nr.  45 


Baucbpresse  häufig  ausgeschlossen  ist.  Es  ist  also  die  Zerrung  der 
durch  viele  Geburten  geschwächten  Scheide,  befördert  durch  ungünstige 
Einwirkung  der  Bauchpresse,  die  Ursache  für  das  Zustandekommen  der 
Ruptur.  Die  Therapie  besteht  in  möglichst  schneller  Extraction  des 
Kindes,  die  Blutstillung  kann  durch  Tamponade  von  der  Scheide  und 
Gegendruck  von  oben  herbeigeführt  werden.  Sicherer  ist  die  Naht  des 
Risses,  bei  der  das  Peritoneum  genäht  werden  soll,  damit  keine  Blutung 
in  die  freie  Bauchhöhle  stattfindet,  im  äussersten  Nothfalle  kommt  die 
Totalexstirpation  in  Betracht.  Nur  wenn  man  die  Blutung  von  der 
Scheide  aus  nicht  stillen  kann,  soll  man  von  oben  durch  Laparotomie 
zur  Stillung  der  Blutung  schreiten. 

Discussion:  Veit:  Bei  der  Scheidenruptur  kann  die 
Spontangeburt  weiter  gehen,  das  Kind  kann  geboren  werden,  die 
Placenta  folgt  nicht,  weil  sie  in  die  Bauchhöhle  ausgetreten  ist. 
Einen  derartigen  Fall  beobachtete  Veit  nach  einer  spontanen 
Geburt. 

Veit  räth  bei  der  Scheidenruptur  zur  vaginalen  Naht;  sie 
lässt  sich  durch  die  weite  Scheide  meist  sehr  leicht  ausführen,  daneben 
kann  man  noch  mit  Jodoformgaze  tamponiren. 

W.  A.  Freund  (Strassburg)  demonstrirt  eine  Reihe  vorzüglich 
gelungener  Sagittalschnitte,  die  von  Prof.  Bayer  ausgeführt 
sind,  und  welche  die  in  dem  Vortrag  vom  19.  September  erwähnte, 
von  Freund  gefundene,  scharf  nach  oben  und  unten  gegen  das 
Endothel  abgegrenzte  Bekleidung  des  Peritoneums  mit  einschichtigem 
Schleimhautepithel  beweist,  an  den  Stellen  der  hinteren  Fläche  der 
Genitalien,  der  Vesieo-Uterinfalte  und  der  Rectalwand,  die  in  dem 
Referate  über  den  Vortrag  vom  19.  September  ausführlich  geschil¬ 
dert  sind. 

Hucklenbroich  (Düsseldorf) :  Ueber  den  Werth  der 
künstlichen  Frühgeburt  an  der  Hand  von  60  Fällen. 

Nach  einem  historischen  Ueberblick  über  die  Geschichte  der 
künstlichen  Frühgeburt  berichtet  Hucklenbroich  über  60  Fälle, 
welche  er  im  Vei laufe  von  16  Jahren  mittelst  Einleitung  der  künst¬ 
lichen  Frühgeburt  behandelt  hat.  Dieselben  betrafen  alle  verheiratete 
Frauen,  unter  denen  nur  eine  I-para  war;  die  anderen  hatten  meist 
schwere  Entbindungen  durchgemacht.  Diese  60  Frühgeburten  wurden 
bei  29  Frauen  eingpleitet,  bei  26  war  die  Indication  Beckenenge,  bei 
den  übrigen  3  unstillbares  Erbrechen  bei  Pyloruscarcinom,  Wassersucht 
bei  Nephritis  und  endlich  schwere  Circulationsstörung  in  Folge  einer 
Lungenerkrankung.  Bei  dem  platten  Becken  war  die  Conjugata  vera 
in  keinem  Falle  unter  8  cm.  Von  diesen  29  Frauen  haben  die  künst¬ 
liche  Frühgeburt  durchgemacht  lmal  16,  2mal  5,  3mal  1,  4mal  2, 
5mal  3,  6mal  1.  Eine  Frau  starb  am  fünften  Tage  nach  der  Entbin¬ 
dung  an  septischer  Peritonitis;  die  anderen  konnten  gesund  entlassen 
werden,  fieberhafte  Temperaturerhöhungen  stellten  sich  bei  3  Frauen 
ein,  bei  der  an  Sepsis  gestorbenen,  bei  einer  Frau,  welche  Pneumonie 
acquirirte,  und  endlich  eine  24stündige  Temperatursteigerung  durch 
Magenkatarrh.  Lebend  geboren  wurden  49  Kinder,  davon  starben 
jedoch  bald  22,  so  dass  nur  27  zur  Entlassung  kamen,  ein  Beweis, 
wie  wenig  widerstandsfähig  diese  Kinder  sind  ;  selbst  bei  4  Kopflagen 
kamen  die  Kinder,  trotz  spontaner  Geburt,  todt  zur  Welt.  Im  Uebrigen 
kamen  viele  regelwidrige  Kindslagen  vor,  unter  den  61  Kindern  — 
lmal  Zwillinge  —  lagen  10  in  Querlage,  7  in  Fuss-,  4  in  Ste.isslage, 

1  Stirn-,  1  Gesichtslage,  3mal  Nabelschnurvorfall,  3mal  Anlegung  der 
Zange,  1  Perforation.  8mal  traten  Krampfwehen  ein,  die  stets  die  Ge¬ 
burt  verzögerten  und  mit  Opium,  warmen  Vollbädern  und  29  warmen 
Einspülungen  bekämpft  wurden.  Das  Gewicht  der  Kinder  schwankte 
zwischen  2250—3000(7.  Die  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt 
wurde  stets  nach  der  K  r  a  ir  s  e’schen  Methode  mit  Einlegung  einer 
festen  Bougie  gemacht,  das  mit  langsam  drehender  Bewegung  in  den 
Uterus  eingeführt  wird,  ohne  Narkose.  Die  Bougie  wird  durch  Jodo¬ 
formgazetampons  festgehalten,  nach  24  Stunden  wird  sie,  falls  keine 
Wehen  eingetreten  sind,  erneuert.  Es  ist  wichtig,  stets  eine  möglichst 
dicke  Bougie  einzulegen,  da  dünnere  keine  ausgiebigen  Wehen  er¬ 
zeugen.  Der  Eintritt  der  Wehen  kam  in  manchen  Fällen  nach  einer 
Stunde;  in  anderen  nach  6 — 12  Stunden,  in  einem  Falle  erst  nach 
zwei  Tagen.  Die  Geburt  wurde  beendigt  nach  18  Stunden  bis  sieben 
Tagen.  Bei  der  an  Sepsis  gestorbenen  Frau,  welche  vorher  zweimal 
geboren  hatte  (lmal  hohe  Zange,  todtes  Kind,  lmal  Perforation),  traten 
die  Wehen  erst  nach  5‘/2  Tagen  ein;  wegen  starker  Blutung  musste 
nach  Eröffnung  der  Cervix  die  Wendung  und  Extraction  gemacht 
werden.  Vier  Stunden  nach  der  Entbindung  trat  ein  heftiger  Anfall 
von  Tetanus  ein,  am  fünften  Tage  ging  die  Frau  an  Peritonitis  universalis 
zu  Grunde ;  das  Kind  starb  am  dritten  Tage  an  einem,  von  einer  kleinen 
Wunde  ausgegangenen  Erysipel. 

Discussion:  Fehling  kämpft  schon  lange  dafür,  dass  die 
künstliche  Frühgeburt  im  Kreise  der  praktischen  Aerzte  mehr  ausge¬ 
führt  wird;  sie  soll  jedoch  nie  bei  einer  Conjugata  unter  8cm  einge¬ 
leitet  werden.  Als  Methode  wendet  er  den  modificirten  Barne  s’schen 


Kolpeurynter  an,  er  hält  es  für  wichtig,  dass  kein  Bougie  eingeführt 
wird,  da  bei  dem  Uinaufschieben  desselben  hoch  in  den  Uterus  leichter 
eine  Infection  herbeigeführt  wird ,  es  ist  daher  nur  der  Scheideneervix- 
kolpeurynter  anzuwenden.  Ausserdem  muss  man  Geduld  haben,  da  der 
Eintritt  der  Geburt  oft  tagelang  auf  sich  warten  lässt. 

Ilofmeier  räth,  die  Cervix  mit  Jodoformgaze  zu  tamponiren, 
oder,  wie  Kehrer  es  thut,  mit  Glycerin  getränkte  Jodoformgaze 
einzuführen;  diese  Methode  reizt  natürlich  nicht  so  energisch  zu 
Wehen,  so  dass  stärkere  Wehen  erst  nach  Tagen  eintreten.  Ist  der 
Cervix  durchgängig,  so  führt  II  o  f  m  e  i  e  r  eventuell  für  einige  Stunden 
einen  Kolpeurynter  ein. 

Mertens:  Auf  der  A  h  1  f  e  1  d’schen  Klinik  wurden  früher 
Bougies  angewendet,  bessere  Resultate  jedoch  seit  Anwendung  der 
F  e  h  1  i  n  g’schen  Methode  erzielt,  allerdings  häuften  sich  bei  dieser 
die  Nothwendigkeit  operativer  Eingriffe. 

Arndt  (Berlin) :  Die  mechanische  Behandlung 
atonischer  Uterusblutungen. 

Abundante  Blutungen  in  der  Nachgeburtsperiode  können  auch 
bei  den  erfahrensten  Geburtshelfern  sich  ereignen,  es  liegt  nicht  immer 
in  der  Macht  des  Arztes,  dieselben  zu  verhüten.  Sicherlich  sind  die¬ 
selben  seltener  geworden,  seit  auf  Anregung  von  Dohm  und  Ahl- 
feld  die  manuelle  Lösung  der  Placenta  auf  das  nothwendige  Mas3 
eingeschränkt  ist.  In  vielen  Fällen  hängt  die  atonische  Blutung  post 
partum  nicht  vom  Verhalten  des  Arztes  ab,  sondern  ist  in  Zuständen 
begründet,  die  zu  beseitigen  oder  zu  verhüten  unmöglich  sind.  Todes¬ 
fälle  durch  atonische  Blutungen  post  abortum  sind  sehr  selten,  häufiger 
aber  solche  post  partum;  leider  sind  die  Statistiken  ausserhalb  der 
Anstalten  ganz  unzuverlässig,  da  oftmals  derartige  Todesfälle  mit 
,, Herzschlag“  bezeichnet  werden.  Dührssen  glaubte,  dass  täglich 
im  preussischen  Staate  eine  Person  post  partum  stürbe;  daher  müsse 
man  nach  einem  sicher  wirkenden  Mittel  gegen  die  atonischen  Blutungen 
suchen,  das  sowohl  für  Arzt  und  Hebamme  in  gleicher  Weise  ver 
wendbar  wäre.  Dührssen’s  Uterustamponade  ist  sehr  werthvoll  und 
hat  sich  auch  ihre  Existenzberechtigung  trotz  ihrer  autoritativen  Wider¬ 
sacher  erkämpft,  aber  ist  leider  nicht  absolut  gefahrlos.  Dazu  bedarf 
der  weniger  Geschulte  noch  einer  besonderen  aseptischen  Assistenz,  die 
nicht  immer  zur  Verfügung  steht.  Arndt  schlägt  daher  folgendes 
Verfahren  vor:  Man  ergreift  mit  ein  oder  zwei  Kugelzangen  die  schlaff 
in  die  Scheide  herabhängenden  Muttermundlippen  und  zieht,  so  weit 
es  geht,  langsam  und  kräftig  den  Uterus  herunter.  Zur  Fixirung  der 
dadurch  entstehenden  Uteruseontractionen  wird  diese  Procedur  drei-  bis 
viermal  wiederholt. 

Dass  das  starke  Herunterziehen  des  Uterus  blutleer  macht, 
wusste  der  operirende  Gynäkologe  bereits  durch  die  Thatsache,  dass 
man  den  heruntergezogenen  Uterus  ohne  Blutverlust  der  Länge  nach 
spalten  konnte.  Die  Totalexstirpation  des  graviden  carcinomatösen 
Uterus,  wie  sie  von  Winter,  Dührssen,  He  gar  u.  A.  ausgeführt 
wurde,  zeigte,  dass  auch  gefahrlos  der  hochgravide  Uterus  gespalten 
werden  konnte,  ferner  dass  das  Herunterziehen  die  Blutströmung  in 
demselben  aufs  Aeusserste  beschränkt.  Das  Verfahren  stillt  aber  nicht 
allein  auf  der  Stelle  die  Blutung,  sondern  ruft  auch  sofort  Uterus- 
contractionen  hervor  und  verhindert  das  Wiederauftreten  der  Er¬ 
schlaffung. 

(Fortsetzung  folgt  ) 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  11.  November  1898,  7  Uhr  Abends, 

unter  dem  Vorsitze  des  Herrn  Regierungsrathes  Prof.  Oser 
stattfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Docent  Dr.  E.  Redlich:  Zur  Anatomie  und  Physiologie  der  motori¬ 
schen  Bahnen. 

* 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren  Dr.  C.  Sternberg, 
Dr.  L.  Hofbauer,  Hofrath  S.  Exner,  Dr.  R.  Kraus,  Dr.  R.  Neurath 
und  Doeent  Dr.  v.  Weismayr. 

Bergmeister,  Paltauf. 

Wiener  medicinisches  Doctoren-Collegium. 

Programm 

der  am 

Montag,  den  14.  November  1898,  7  Uhr  Abends, 

im  Sitzungssaale  des  Collegiums:  I.,  Rothenthurmstrasse  21  u.  23 
stattfiudenden  wissenschaftlichen  Versammlung. 

Doeent  Dr.  E.  Schiff:  Neuere  Erfahrungen  Uber  Radiotherapie. 


Verantwortlicher  Redacteur:  Ludwig  Werner. 


Verlag  von  Wilhelm  Braumüller  in  Wien. 


Druck  von  Friedrich  Jasper  in  Wien. 


Wiener  klinische  Wochenschrift 


Die  »Wiener  klinische 
Wochenschrift« 
erscheint  jeden  Donnerstag 
iin  Umfange  von  mindc- 
«tens  zwei  flogen  Gross- 
quart. 

Zuschriften  für  die  Redac¬ 
tion  sind  zu  richten  an 
Dr.  Alexander  Frenkel, 
IX/.,  MaximiHanpiatz, 
Günthergasse  1,  Besteh 
lungenundG  eidsend  ungeti 
an  die  Verlagshandlung. 
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Begründet  von  weil.  Hofrath  Prof.  II.  v.  Bamberger. 
Herausgegeben  von 

Rudolf  Chrobak,  Ernst  Fuchs,  Karl  Gussenbauer,  Ernst  Ludwig. 
Edmund  Neusser,  L.  R.  v.  Schrötter  und  Anton  Weichselbaum. 

Organ  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Redigirt  von  Dr.  Alexander  Fraenkel.  (Telephon  Nr.  3373.) 
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13.  (Telephon  Nr.  6094.) 


INHALT: 


ii 


Originalartikel:  1.  Aus  der  Heilanstalt  Alland.  Zur  Frao-e  der  Ver¬ 
breitung  der  Tuberculose.  Von  Docenten  Dr.  Alexander  Ritter 
v.  W  e  1  s  m  a  y  r,  Director  der  Heilanstalt. 

2.  Aus  dem  Kaiser  Franz  Joseph-Spitale  in  Bielitz  (Chefarzt  Dr  Emil 

G-oidj.  Ein  Beitrag  zur  Gastrotomie  behufs  Eutfernun?  von 
r  remdkorpern  aus  dem  Magen.  Von  Dr.  Robert  liecht 
oecundararzt.  ’ 

3.  Mittheilungen  aus  der  ärztlichen  Praxis.  Beilrag  zur  Lehre  von 
den  Gangranformen  mit  symmetrischer  Localisation.  Von  Dr.  Josef 
Hausner,  Kreisarzt  in  Magyar-Mecske. 

Feuilleton:  Das  Verhältniss  der  pathologischen  Anatomie  zur  gericht 
heben  Medicin.  Von  Prof.  Dr.  Alexander  Kolisko. 


(Alle  Rechte  Vorbehalten.) 


III 


IV. 

V. 

VI. 


Referate:  I.  Ueber  Blutungen  aus  anatomisch  unveränderten  Nieren. 
Von  !s.  Gros?  Irk.  H.  Therapie  d,r  Harnkrankheiten.  Von  Prof. 
V;  „S°er-  111  Dle  chirurgischen  Krankheiten  der  Harnorgane. 

°"  Pl  of;  Güter  bock.  IV.  Vorträge  über  die  Nierenkrank- 
beiten.  Von  Dr.  Georg  Freitag;.  V.  Die  instrumentelle  Be¬ 
handlung  der  Harnleiden.  Von  Dr.  Robert  Kutner.  VI.  Ein 
neuer  Apparat  zur  Sterilisation  elastischer  Katheter.  Von  Dr.  M 
Rupprecht.  Ref.  Otto  Zuckerkandl.  —  Lehrbuch  der 
con servierenden  Zahnheilkunde.  Von  W.  D.  Miller.  Ref.  Metnitz 

Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

Notizen. 
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Aus  der  Heilanstalt  Alland. 

Zur  Frage  der  Verbreitung  der  Tuberculose. 

Von  Docenten  Dr.  Alexander  R.  v.  Weismayr,  Direclor  der  Heilanstalt. 

Die  jüngst  publicirten  Ergebnisse  der  F 1  ü  g  g  e'sclien 
Untersuchungen  über  die  Verbreitungsweise  der  Tuberculose 
durch  die  Ausstreuung  der  Bacillen  von  Seite  des  Kranken 
hat  begreifliches  Aufsehen  erregt.  Geht  er  doch  den  Cornet- 
schen  Lehren,  die  bis  heute  den  Meisten  als  Richtschnur 
dienten,  recht  arg  zu  Leibe.  Wenn  er  auch  die  Möglichkeit 
einer  Iniection  durch  Verstaubung  des  eingetrockneten 
Sputums  nicht  ganz  schroff  in  Abrede  stellt,  so  lässt  sich  doch 
unschwer  zwischen  den  Zeilen  lesen,  dass  er  thatsächlich  an 
diese  Art  der  Uebertragung  nicht  recht  glauben  will,  theils  aus 
physikalischen  Gründen,  wegen  des  Gewichtes  der  Tuberkel- 
baci  len  etc.,  theils  aus  bacteriologischen  Ursachen,  weil  es  ihm 
fraglich  erscheint,  ob  die  Bacillen  eine  so  weitgehende  Aus¬ 
trocknung  vertragen.  Die  Resultate  seiner  Untersuchungen 
können  wohl  als  bekannt  vorausgesetzt  werden,  es  sei  daher 
nur  kurz  erwähnt,  dass  er  behauptet,  es  würden  beim  Husten, 
.Niesen,  Schreien  u.  dgl.  feinste  Sputumtrüpfchen  aus  dem  Mund 
geschleudert,  mit  ihnen  auch  Mikroorganismen.  Diese  Tröpfchen 
hatten  die  Fähigkeit,  lange  Zeit  in  der  Luft  zu  schweben, 
konnten  durch  die  geringsten  Luftströmungen,  auch  solche 
wie  sie  in  jedem  Zimmer  stets  Vorkommen,  auf  grosse  Distanzen 
nach  den  verschiedensten  Richtungen  fortbewegt  werden,  also 
auch  in  die  Inspirationsluft  der  in  diesem  Raume  sich  auf¬ 
haltenden  Individuen  gelangen.  Habe  sich  aber  der  Bacillus 
einmal  festgesetzt,  so  werde  er  auch  durch  den  stärksten  Luft¬ 
strom  nicht  mehr  losgerissen,  sei  vielmehr  dadurch  unschädlich 
gemacht.  Dort  also,  wo  nach  Cornet  die  Gefahren  beginnen 
hören  sie  nach  Flügge  auf.  Dass  derartige  Behauptungen 
heutzutage,  wo  man  endlich  anfängt,  auch  die  Tuberculose 
zu  beachten,  wirklich  einschlagen  mussten,  kann  ja  gar  nicht 
in  Erstaunen  setzen.  Scheinen  doch  auf  den  ersten  Blick 
dadurch  die  Gefahren  der  Infection  bedeutend  vermehrt  zu 


sein,  wie  z.  B.Wissemann  sagt:  »Wenn  sieh  die  genannten 
Anschauungen  bewahrheiten  sollten,  so  wäre  dadurch  die 
I  hthise  in  die  Reihe  der  miasmatischen  Krankheiten  gerückt 
bei  denen  ein  Athemzug  aus  der  Nähe  des  Kranken  genügt, 
le  Ansteckung  zu  übertragen  —  keine"  angenehme  Perspec¬ 
tive«.  So  schlimm  sind  die  Dinge  nun  allerdings  noch  nicht, 
im  Gegen t hei k  Flügge  hat  das  Richtige  getroffen,  wenn  er 
sagt,  dass  diese  In  f ecti  o  name  t  h  o  de  viel  leichter 
zu  verhüten  wäre,  alsdiedurch  eingetrocknetes, 
monatelang  virulent  bleibendes  Sputum.  Auf  die 
ganze  Discussion,  die  sich  an  Fl  ügge’s  Arbeit  anschloss,  kann 
luer  niclit  eingegangen  werden.  Wer  sich  dafür  interessirt, 
fandet  Alles  in  der  Deutschen  medi  ei  nischen  Wochen¬ 
schritt,  1897.  Nr.  42,  45,  47,  49,  51,  und  1898,  Nr.  7. 

h  lügges  Rath  folgend,  es  mögen  Andere  die  Unter¬ 
suchungen  fortsetzen  und  erweitern,  habe  ich  das  reiche  Ma- 

am  Uand  d'e  gUt  eingerichteten  Laboratorien  der  II  e  i  la  n  s  t  a  1 1 
Alland  dazu  benützt,  mir  durch  eigene  Anschauung  Klarheit 
über  den  Gegenstand  zu  verschaffen.  Die  Fragen,  die  be¬ 
antwortet  werden  sollen,  sind  folgende: 

1.  Werden  heim  Husten  u.  dgl.  forcirten  Fx- 
s  piration  she  wegungen  thatsächlich  Keime  in 
die  Luft  geschleudert,  respective  wie  weit,  und 
wie  lange  erhalten  sie  sich  schwebend? 

2.  Werden  Keime  nur  aus  dem  Munde  oder 
auch  aus  den  tieferen  Luftwegen  losgerissen? 

3.  Welches  Verhältniss  besteht  b  e  i  m  T  u  ber¬ 
eu  1  ös e n  zwischen  der  Zahl  der  Tuberkelbacillen 
i  m  Sputum  und  jener  in  der  Mundhöhle,  be¬ 
ziehungsweise  im  Kehlkopf? 

4.  Werden  thatsächlich  Tuberkelbaeillcn 
in  nennenswerther  Zahl  beim  Husten  etc.  ver 
streut? 

5.  Lässt  sich  diese  Vorspritzung  der  k  e  i  m- 
haltigen  flröpfchen  verhindern,  respective  auf 
welche  Weise? 
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Die  unter  1  und  2  angegebenen  Fragen  sind  ja  leicht 
durch  Anstellung  der  entsprechenden  Laboratoriumsversuche  zu 
beantworten.  Das  ist  nothwendig,  denn  man  muss  sich  zuerst 
über  die  thatsächliche  Zerstreuung  von  Keimen  aus  der  Mund¬ 
höhle,  respective  (was  noch  experimentell  nachgewiesen  werden 
kann)  aus  dem  Pharynx  und  Larynx  vollkommene  Klarheit 
verschaffen,  muss  genau  sehen,  in  welcher  Richtung  und  wie 
•weit  diese  »  Verspritzung«  erfolgt,  bei  welchen  Gelegenheiten 
eine  Loslösung  von  Keimen  stattfindet  und  wann  nicht,  sowie 
welche  Schicksale  diese  in  die  Luft  gelangenden  Keime  oder, 
wie  Flügge  meint,  keim  tragenden  Tröpfchen  erleiden. 
Erst  wenn  diese  Fragen  positiv  beantwortet  sind,  haben  die 
an  Kranken  angestellten  Untersuchungen  Aussicht,  die  weitere 
Sachlage  zu  klären;  andererseits  wäre  die  Anstellung  dieser  un- 
nötliig,  wenn  schon  die  ersten  Experimente  ein  negatives  Resultat 
ergeben  hätten.  Was  die  unter  3,  4  und  5  angeführten  frag¬ 
lichen  Punkte  betrifft,  so  erscheint  es  nicht  überflüssig,  zu 
untersuchen,  in  w  eich  er  Menge  bei  Tuberculösen  die 
Tuberkelbacillen  im  Mundschleim  und  im  Kehl¬ 
kopf  enthalten  sind.  Denn  schon  Flügge  deutet  an  und  es 
ist  von  vornherein  klar,  dass  eine  Ablösung  von  bacillen- 
hältigen  Tröpfchen  aus  der  Mundhöhle  und  den  oberen 
Luftwegen,  entsprechend  der  meist  mehr  serösen  Beschaffen¬ 
heit  der  betreffenden  Secrete  leichter  und  häufiger  er¬ 
folgt  als  aus  den  tiefen  Luftwegen,  deren  Secret, 
wenigstens  bei  der  Tuberculose,  in  der  Regel  viel  compacter,  co- 
härirender  ist,  daher  nicht  so  leicht  Tröpfchen  loslassen  dürfte.  Die 
Beantwortung  der  vierten  Frage  müsste,  wenn  diese  Behauptung 
richtig  ist,  ergeben,  dass  die  wirklich  verspritzten,  aufgefangenen 
Bacillen  an  Zahl  nicht  denen  im  Sputum  aus  den  tiefen  Luft¬ 
wegen,  sondern  der  Menge  der  im  Munde  Vorgefundenen  ent¬ 
spricht;  würde  also  bei  zahlreichen  Bacillen  im  Sputum, 
sehr  spärlichen  in  der  Mundhöhle,  eine  grosse  Zahl  von 
Tuberkclbacillen  beim  Husten  in  der  umgebenden  Luft  nach¬ 
gewiesen  werden,  so  müssten  sie  wohl  aus  dem  reichlich 
bacillenhältigen  Sputum  kommen.  Ist  auch  der  umgekehrte 
Schluss  nicht  so  sicherstehend,  so  liegt  es  doch  wenigstens 
nicht  gar  ferne,  anzunehmen,  dass  eine  kleine  Zahl  von  Ba¬ 
cillen  aus  dem  Mundspeichel  stammt,  wenn  dieser  überdies  in 
Folge  seiner  Beschaffenheit  zweifellos  zur  Bildung  von  Tröpf¬ 
chen  geeigneter  ist  als  das  Sputum. 

Schon  das  Resufltat  dieser  Untersuchung  wird  zeigen,  ob 
dem  »\  erspritzen«  von  Keimen  eine  grosse  praktische 
Bedeutung  -insoferne  zukommt,  als  nun  wirklich  »ein  Athemzug 
aus  der  Nähe  des  Kranken  genügte,  die  Infection  zu  über¬ 
tragen*.  Jedenfalls  aber  verlohnt  es  sich  noch  der  Mühe,  auch 
die  nächstliegenden  Verhütungsmassregeln  gleich  experimentell 
zu  untersuchen,  statt  sie  einfach  auf  dem  Wege  der  Speculation 
festzustellen.  Dies  rechtfertigt  die  Aufstellung  der  letzten 
(fünften)  Frage. 

Den  Untersuchungen  Cornet’s  über  die  Staubinfection 
ist  diese  Arbeit  gar  nicht  nachgegangen,  da  das  ja  auf  ein 
anderes  Gebiet  leiten  würde,  wenn  auch  die  Lösung  dieses 
Zweifels  ein  ebenso  integrirender  Bestandtheil  der  Tuberculosen- 
frage,  speciell  der  Infectionsfrage  ist.  Kaum  glaublich  erscheint 
es  mir,  dass  die  Flügge’schen  Versuche  die  einzige  An¬ 
steckungsmöglichkeit  dargethan  und  Cornet’s  fleissige  Arbeiten 
ganz  falsche  Resultate  zu  Tage  gefördert  hätten.  Entsprechend 
der  erwiesenen  Widerstandskraft  der  Tuberkelbacillen,  be¬ 
sonders  gegenüber  dem  Austrocknen,  scheint  ein  Nebeneinander¬ 
bestehen  beider  Infectionsmöglichkeiten,  trotz  der  verschiedenen 
physikalischen  Bedenken,  die  Flügge  dagegen  äussert,  doch 
möglich  zu  sein.  Jedenfalls  bestehen  triftige  Gründe,  bis  zur 
sicheren  Beantwortung  dieser  (für  die  Meisten  unerwartet) 
strittig  gewordenen  Frage  alle  Mittel  anzuwenden,  um  nach 
wie  vor  das  Sputum  vor  Vertrocknung  und  Ver¬ 
staubung  zu  schützen. 

Die  Versuche  wurden  in  ähnlicher  Weise  angestellt  wie 
seinerzeit  von  Flügge.  Eine  Bouilloncultur  von  Bacillus 
prodigiosus  wurde  in  den  Mund  genommen,  mit  allen  Theilen 
des  Mundes  und  der  Rachenhöhle  in  Berührung  gebracht  und 
dann  die  weiteren  Untersuchungen  mittelst  aufgelegter  Gelatine¬ 
platten  beendet.  Die  verschiedenen  Versuchsgruppen  wurden 


immer  wieder  in  anderen  Zimmern  vorgenommen,  nach¬ 
dem  zuerst  durch  aufgestallte  Gelatine-Luft¬ 
platten  das  Fehlen  von  Bacillus  prodigiosus  in 
der  Luft  des  betreffenden  Raumes  thatsächlich 
nachgewiesen  worden  war. 

Während  der  Mundspeichel  von  diesen  so  charakteristisch 
wachsenden  Mikroorganismen  erfüllt  ist,  werden  die  entsprechen¬ 
den  Hustenversuche  angestellt.  Um  zu  eruiren,  ob  bei  Husten 
Keime  aus  der  Mund-  und  Rachenhöhle,  an  Tröpfchen  hängend 
oder  in  anderer  Weise  losgerissen  und  wie  weit  sie  fortbewegt 
werden,  wrerden  sterile  Gelatineplatten  in  verschiedenen  Ent¬ 
fernungen  und  verschiedenen  Richtungen,  höher  und  tiefer 
aufgelegt,  darauf  einige  Male  kräftig  gehustet,  natürlich  ohne 
dabei  den  Mund  mit  der  Hand  oder  dem  Tuche  zu  bedecken. 
Die  Platten  kommen  längere  Zeit  nach  Beendigung  des  Ver¬ 
suches  in  vorbereitete  feuchte  Kammern;  schon  nach  24,  sehr 
deutlich  aber  nach  36 — 48  Stunden  ist  ein  positives  Re¬ 
sultat  durch  die  intensiv  rothe  Farbe  der  um  die  Colonien 
verflüssigten  Gelatine  zu  constatiren,  auch  kann  man  sich  zu 
dieser  Zeit  noch  ein  Urtheil  über  die  Zahl  der  auf  die  Platte 
gefallenen  Keime  erlauben,  weil  die  einzelnen  Colonien  meist 
noch  nicht  confluirt  sind. 

Auf  Platten,  die  in  der  Entfernung  von  20,  30  und  35  cm 
so  vor  den  Mund  des  Hustenden  gehalten  werden,  dass  die 
Richtung  des  Hustenstosses  die  Oberfläche  der  Gelatine  senk¬ 
recht  trifft,  wird,  auch  wenn  keine  mit  freiem  Auge  sichtbaren 
Speicheltheilchen  aus  dem  Munde  geschleudert  werden,  eine 
enorme  Zahl  vonBacillen  aus  der  Mundhöhle  geworfen, 
so  dass  dort  eine  Colonie  von  Bacillus  prodigiosus  neben  der 
andern  zu  sehen  ist,  die  übrigen  Formen  von  Mikroorganismen 
weitaus  an  Zahl  übertreffend.  Aber  auch  in  grösserer  Entfernung, 
sowie  dann,  wenn  die  Richtung  des  Hustens  der  Gelatine 
parallel  ist,  der  Keim  also  wahrscheinlich  aus  der  Luft  herab¬ 
sinken  muss,  um  dahin  zu  gelangen,  wird  noch  eine  beträcht¬ 
liche  Zahl  von  Bacillen  nachgewiesen.  Unter  normalen  Ver¬ 
hältnissen,  d.  h.  bei  nicht  bewegter  Luft  (geschlossenen  Fenstern 
und  Thüren,  Vermeiden  des  Herumgehens,  Redens  u.  dgl.) 
wurde  eine  bedeutende  Menge  von  Bacillus 
prodigiosas  auf  den  in  Tischöhe  liegenden 
Platten  gefunden,  die  35 cm  bis  4 m  vom  Munde 
des  Hustenden  entfernt  waren.  Ueber  diese 
Distanz  hinaus  konnten  bei  ruhiger  Luft  keine 
Bacillen  nach  gewiesen  werden,  selbst  wenn  die 
Platten  über  eine  halbe  Stunde  liegen  blieben. 
Ebenso  waren  jene,  die  in  anderer  Richtung,  d.  h. 
seitlich  oder  hinter  dem  Hustenden,  sowie  diejenigen, 
welche  höher  oben,  auf  Kasten  lagen,  frei  von  Bacillus  pro¬ 
digiosus.  Von  sehr  grossem,  praktisch  wichtigem  Einfluss  auf 
die  Propagirung  der  Keime  ist  die  Ruhe,  respective  Be¬ 
wegung  der  Luft.  Es  handelte  sich  ja  nur  darum,  nach¬ 
zuweisen,  wie  die  in  Wohnzimmern  berschenden  Luftströmungen 
die  durch  Herumgehen,  Oeffnen  und  Schliessen  der  Thüren  und 
Fenster,  gewiss  auch  durch  lautes  Reden  hervorgerufen  werden, 
auf  die  Verstreuung  der  schwebenden  Keime  ein  wirken.  Da  aber 
gerade  im  bewohnten  Zimmer,  in  dem  ja  überhaupt  die  Frage 
der  Uebertragung  einer  Krankheit  in  Betracht  kommt,  solche 
Luftströmungen  zweifellos  immer  stattfinden,  so  wären  eigentlich 
die  Resultate  jener  Versuche  massgebend,  die  unter  diesen 
Bedingungen  angestellt  worden  sind. 

War  die  Zimmerluft  bei  den  Versuchen  in  solcher  leichter 
Bewegung,  wurde,  während  die  Platten  auflagen,  hin-  und  her¬ 
gegangen  etc.,  so  konnten  Keime  auch  Im  hinter  dem 
Hustenden  nachgewiesen  werden.  Ebenso  fand  ich  sie 
vereinzelt  nach  den  Seiten  hin,  sowie  oberhalb  der 
Mundhöhe,  immer  aber  war  die  Zahl  der  ausgehusteten 
Bacillen  eine  minimale,  ein  bis  zwei  Stücke,  manche  Platten 
blieben  auch  steril  in  Bezug  auf  Bacillus  prodigiosus.  Als 
weiteste  Entfernung  fand  ich  bei  diesem  Ex¬ 
perimente  2m;  darüber  hinaus  konnten  hinter 
oder  seitlich  vom  Hustenden  niemals  verstreute 
Bacillen  gefunden  werden. 

Analog  dem  Husten  findet  eine  Propagation  von  Keimen 
aus  der  Mundhöhle  auch  beim  lauten  Sp  r  e  c  h  e  n  (Vortrags- 
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ton),  beim  S  c  hr  eien  oder  Singen  statt.  Das  ist  ja  klar 
wenn  man  bedenkt,  dass  man  es  oft  beobachten  kann,  wie 
Leute  beim  Reden  sichtbare  Speicheltheilchen  verstreuen.  Ent¬ 
sprechend  der  im  Verhältniss  bedeutend  geringeren  Intensität 
dei  Ausathmung  respective  dem  Umstande,  dass  das  Husten 
eine  ganz  plötzliche  forcirte  Exspiration  ist,  werden  beim 
Gingen,  Schreien  und  Sprechen  die  Bacillen  aus  der  Mund¬ 
höhle  nur  bis  zu  einer  bedeutend  geringeren  Ent¬ 
fernung  fort  geschleudert.  Nur  auf  Platten,  die  inner¬ 
halb  ein  es  Meters  vom  Munde  entfernt  aufgelegt  waren 
onnte  ich  den  Bacillus  prodigiosus  nachweisen;  jene  aber 
die  über  diese  Distanz  hinaus  vom  Munde  aufgestellt  waren’ 
blieben  stets  steril.  Auch  hier  liess  sich  nachweisen,  dass  erst 
die  künstliche  Bewegung  der  Luft  die  vor  dem  Munde  des 
Riechenden  schwebenden  Keime  in  andere  Richtungen  tragen 
konnte.  Somit  besteht  zwischen  dem  Husten  einerseits,  dem 
Singen,  Schreien,  lautem  Sprechen  andererseits  kein  princi- 
pieller  sondern  nur  ein  gradueller  Unterschied,  insoferne.  als 
lese  letzteren  Exspirationsbewegungen  die  Keime  weniger 
weit  wegschleudern  als  das  Husten. 

Sehr  zu  beachten  sind  jene  Versuche,  die  in  Bezug  auf 
das  Spucken  angestellt  worden  sind.  Lässt  man  das 
Sputum  aus  dem  Munde  in  eine  auf  dem  Boden 
stehende  Schale  fallen,  noch  mehr  aber,  wenn  man 
es ,  wie  ja  das  so  oft  geschieht,  mit  einer  gewissen 
Kraft  nach  der  Seite  hin  zu  Boden  schleudert, 
so  osen  sich  im  ersteren  halle  weniger,  im  zweiten  mehr 
Keime  los  um  in  der  Luft  zu  schweben.  Auch  diese 
entfernen  sich  wesentlich  nur  dann  aus  jener  Luftsäule,  die 
das  Sputum  beim  Fallen  passirt  hat,  wenn  die  Luft  bewegt 
ist.  Die  grösste  Ausbeute  an  Bacillen  erhält  man,  wenn  man 
unmittelbar  nach  dem  Ausspucken  eine  sterile  Gelatineplatte 
von  der  Schale,  beziehungsweise  dem  Fussboden  aus,  auf 
emseiben  \Y eg,  den  das  Sputum  genommen  hat,  in  umge¬ 
kehrter  Richtung  bewegt.  Man  findet  die  Platte,  reichliche 
Bacillen  im  Munde  vorausgesetzt,  von  Keimen  ganz  be- 
deckt  Man  kann  daraus  sogar  einen  Schluss  auf  die  Zahl 
der  Bacillen,  die  sich  beim  Fallen  des  Sputums  losgelöst  haben, 
zm  ien  da  wiederholt  beobachtet  wurde,  dass  eine  zweite  und 
dritte  P  atte,  mit  welcher,  unmittelbar  nach  der  ersten,  dieselbe 
^Manipulation  vorgenommen  worden  war,  nur  wenige  Colonien 

.V,°“  ..  ur  u,  P™^108118  zeigte,  dass  also  die  erste  Platte 
tatsächlich  fast  alle  losgelösten  Keime  aufgenommen  hatte. 

enn  cs  ware  auch  die  Zeit  zu  kurz  gewesen  als  dass  die 
schwebenden  Bacillen  schon  zu  Boden  gesunken  sein  konnten 
andererseits  waren  sie  auch  durch  die  beim  Versuche  hervor¬ 
gerufenen  Luftströmungen  nicht  fortbewegt  worden,  da  auch 
die  nähere  Umgebung  steril  gefunden  wurde,  beziehungsweise 
ne’  k(R  Bacillus  prodigiosus  nachzuweisen  war. 

Diese  constatirte  Verspritzung  von  Bacillen  beim  Fallen 
des  Sputums  aus  dem  Munde  auf  den  Boden  ist  für  die  Frage 
der  Spuck  näpfe,  insbesonders  in  Heilanstalten  für  Tuber- 
culöse,  sehr  belaagreich.  ^Verden  hier  auf  der  einen  Seite  die 
minutiösesten  prophylaktischen  Massnahmen  ergriffen,  um  nur 
ja  keinen  Bacillus  der  Vernichtung  entwischen  zu  lassen,  so 
können  alle  diese  Massregeln,  weit  entfernt,  illusorisch  gemacht 
zu  sein,  doch  nicht  genügen,  wenn  bei  jedesmaligem  Aus¬ 
spucken  in  das  auf  dem  Boden  stehende  Gefäss  eine  gewisse 
Zahl  von  Tuberkelbacillen  sich  loslöst  und  durch  die  Luft¬ 
strömungen  die  überall  Vorkommen,  wo  Menschen  sich  bewegen 
nach  allen  beiten  propagirt  werden.  Bei  Benützung  der  Spuck¬ 
näpfe  durch  verschiedene  Kranke  könnte  die  Luft  solcher 
Raume  genug  herumfliegende  Bacillen  enthalten. 

Ls  ist  also  die  Frage,  ob  Keime  auch  dann  verspritzt 
werden,  wenn  in  ein  dem  Mund  ganz  genähertes  Gefäss,  in 
eine  Spuckschale,  ein  Taschenfläschchen,  einen  an  der  Wand  in 
Brusthöhe  aufgehängten  Spucknapf,  dem  man  sich  beliebig  nähern 
winn,  gespuckt  wird.  Die  über  diesen  Punkt  angestellten  Versuche 
haben  ein  sehr  befriedigendes  Resultat  ergeben.  Benützt  man  zum 
Auffangen  des  Aus  wurfs  ein  Spuckfläschchen  oder  überhaupt  ein 
Rfass,  dem  der  Mund  bis  auf  wenige  Centimeter  genähert 
ttird  und  wird  unmittelbar  nach  dem  Ausspucken  die  ganz¬ 
umgebende  Luft  dadurch  einer  genauen  Untersuchung  unter¬ 


zogen,  dass  mehrere  Gelatineplatten  möglichst  in  allen  Theilen 
der  näheren  und  entfernteren  Umgebung  des  Mundes,  respective 
Gebisses  hin-  und  herbewegt  werden,  so  findet  man  diese  aus- 
nahmslos  frei  von  Keimen.  Ich  habe  gerade  diesen,  für 
die  Praxis  wichtigen,  ja  bestimmenden  Versuch  öfter  wieder¬ 
holt  und  immer  ein  negatives  Resultat  erhalten. 

Wir  sind  daher  in  der  Lage,  zu  sagen':  W  ä  hrend 
sich  beim  hallen  des  Sputums  aus  einer  gc- 
wissen  Höhe  auf  den  Boden  oder  in  einen  dort 
stehenden  Spucknapf  eine  grosse  Anzahl  von 
K  e  l  m  e  n  1  o  s  1  o  s  t,  um  danninderLu  ft  zuschweben 
findet  eine  solche  Verstreuung  von  Bacillen 
keinesfalls  statt,  wenn  der  Mund  beim  Aus¬ 
spucken  dem  das  Sputum  aufnehmenden  Gefäss 
bis  auf  wenige  Centimeter  genähert  wird.  Es 
soHten  daher  schon  aus  diesem  Grunde  in  allen  Heilanstalten 
fur  I  ubereulose  die  am  Boden  stehenden  Spucknäpfe  entweder 
ganz  abgeschafft  d.  h.  nur  durch  Fläschchen  und  Schalen 
ersetzt  werden,  oder  an  ihrer  Stelle  doch  wenigstens  jene  Ge- 
fasse  eingefuhrt  werden,  die  in  Brusthöhe  an  der  Wand  be¬ 
festigt  sind  (z.  B.  in  Hohenhonnef1), 

Schliesslich  lag  es  nahe,  zu  untersuchen,  ob  auch  beim 

i  n.V-Uf  b6n  e‘ne  VersPritzung  von  keimbeladenen  Flüssig- 
keitstropfchen  stattfindet,  ob  also  die  E  x  sp  i  r  a  t  i  o  n  s  1  u  f  t 
des  Kranken  schädlich,  d.  h.  inficirend  ist  oder 
incht.  in  einer  grossen  Reihe  von  Versuchen  (circa  10  Platten) 
konnte  nie,  selbst  bei  stärkstem  Anhauchen  aus  der  aller¬ 
nächsten  Nahe  auch  nur  ein  B  icillus  nachgewiesen  werden. 
Obwohl  die  Glasplatten  bei  diesen  Proceduren  sich  mit  den 
aus  dem  YVasserdampf  condensirten  Flüssigkeitströpfchen  be¬ 
schlugen  blieb  die  Gelatine  immer  steril.  Die  Flüssigkeit  verlässt 
beim  einfachen  Exspiriren  den  Mund  in  Dampfform  und  k  a  n  n 
so  keine  Bacillen  mit  sich  führen.  Wir  haben  uns 
a  so  gewiss  vor  keinem  »Gifthauche,  den  der  Tuberculöse  aus- 
athmet«,  zu  fürchten,  da  auf  diese  Weise  nie  und 
nimmer  Tuberkelbacillen  den  kranken  Körper 
verlassen  können.  Andererseits  gewinnt  Flügge’s  An- 

S^ht..anr^ahrscheinlichkeib  da88  die  Keime  thatsächlich  an 
»ir  opt  eben«  gebunden  in  die  Luft  gelangen. 

Die  Frage,  wie  lange  Keime  in  der  Luft 
schweben,  hängt  wiederum  mit  dem  Umstande  zusammen, 
ob  die  Luft  bei  den  Untersuchungen  ruhig  oder  aber  in  Be- 
wegung  war  Allerdings  ist  hier  der  Einfluss  von  Luftströmungen 
ein  verschiedener;  während,  wie  man  sich  an  jedem  ins  Zimmer 
fallenden,  die  feinsten  Stäubchen  beleuchtenden  Sonnenstrahl 
uberzeugen  kann,  ein  Luftstrom  das  schon  zu  Boden  sinkende 
Stäubchen  wieder  aufwirbelt,  wird  das  andere  durch  dieselbe 
Bewegung  gegen  ein  Möbelstück  getrieben,  um  dort  haften  zu 
blMben.  Es  kommt  aber  nicht  nur  der  Fussboden  für  das 
Niederfallen  aller  dieser  in  der  Luft  schwebenden  Körperchen 
i traC,  t, .  sondern  auch  die  Wand  des  Zimmers,  jedes 
Möbelstück,  der  Mensch  selbst,  der  in  diesem  Raume  sich'  auf¬ 
halt.  Daraus  erklärt  sich  ungezwungen,  wieso  die  an  sich 
schwer  zu  erreichenden  Resultate  dieser  Versuche  Zahlen 
lieferten,  die  die  allergrössten  Verschiedenheiten  aufwiesen, 
trotzdem  es  den  Anschein  hatte,  als  würde  unter  ganz  gleichen 
Verhältnissen  gearbeitet.  Ebenso  kann  ja  doch  noch  da  oder 
dort  ein  Bacillus  in  der  Luft  schweben,  ohne  nachgewiesen 
zu  werden,  selbst  wenn  man  mit  einer  grossen  Anzahl  von 
Platten  untersucht  hat. 

Die  Methoden  der  Untersuchung  waren  verschieden  • 
manchmal  wurde  die  Gelatineplatte  durch  die  Luft  bewegt,  und 
auf  diese  Weise  z.  B.  nach  dem  Spucken,  die  verschiedenen  Luft¬ 
schichten  auf  ihren  Keimgehalt  untersucht,  so  zwar,  dass  nach 
einer  bestimmten  Zeit  je  eine  Platte  langsam  in  verschiedenen 
Höhen  zwischen  dem  Boden  und  jener  Stelle,  wo  der  Mund 
des  Ausspuckenden  war,  horizontal' hin-  und  herbewegt  wurde, 
die  Gelatinefläche  natürlich  voran;  oder  aber  es  wurden  in 
bestimmter  Zeit  nach  dem  Ausstreuen  der  Bacillen  in  die  Luft 


_  •  ,  'I  Cfl"  v‘  Weismayr.  Die  Beseitigung  des  Auswurfes  Tuberculfiser. 
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_  -)  Cfr.:  v.  Weismayr.  Die  Beseitigung  des  Auswurfes  Lungenkranker 
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Platten  an  verschiedenen  Stellen  des  Zimmers,  in  möglichst 
grosser  Anzahl  aufgelegt  und  eine  gewisse  Zeit  ruhig  liegen 
gelassen. 

Meist  fand  ich  auf  Platten  die  5,  10  bis  15  Minuten 
nach  den  Versuchen  durch  die  Luft  bewegt  wurden,  Ba¬ 
cillen  in  recht  bedeutender  Menge,  ein  Beweis  dafür,  dass 
dieselben  bis  zu  15  Minuten  in  der  Luft  schweben  können. 
Ueber  diese  Zeit  hinaus  wurden  sie  aber  meist  sehr  spärlich, 
30,  40  Minuten  später  blieben  meine  Platten  ausnahmslos 
steril.  Schweben  einerseits  nach  10  Minuten  Keime  noch  in 
recht  beträchtlicher  Anzahl  in  der  Luft,  so  werden  sie  aber 
andererseits  zu  dieser  Zeit  schon  auf  ausgelegten  Platten  ge¬ 
funden,  d.  h.  ein  Theil  der  verstreuten  Mikroorganismen  ist 
nach  10  Minuten  schon  zu  Boden  gesunken.  Da  es  sich  auch 
hier  meist  um  eine  bedeutende  Zahl  handelt,  so  glaube  ich 
nicht,  dass  das  nur  jene  waren,  die  vielleicht  mit  grösseren, 
schon  makroskopisch  sichtbaren  Speicheltröpfchen  ausgehustet 
worden  und  sofort  zu  Boden  gefallen  sind;  denn  solche  Theile 
lösen  sich  doch  beim  Husten,  lauten  Reden  u.  dgl.  nur  in 
einer  relativ  geringen  Zahl  los. 

Ich  glaube  also  nach  meinen  Versuchen,  deren  Deutung 
allerdings,  wie  ich  wiederhole,  gerade  in  dieser  Richtung 
schwierig  ist,  dass  die  durch  das  Husten  etc.  verstreuten 
Keime  bald  anfangen  zu  Boden  zu  sinken,  dass 
nach  einer  halben  Stunde  der  allergrössteTheil 
aus  der  Luft  verschwunden  ist.  Nur  ein  einziges  Mal  fand  ich  in 
einemZimmer,  indem  in  derZwischenzeit  viel  hin- und  hergegangen 
worden  ist,  auf  einer  Gelatineplatte,  die  ich  24  Stunden  nach  den 
Versuchen  aufgelöst  hatte,  eine  Colonie  von  Bacillus  prodi- 
giosus.  Entsprechend  den  stets  beobachteten  Vorsichtsmassregeln 
möchte  ich  sie  nicht  als  zufällige  Verunreinigung  auffassen, 
sondern  halte  dafür,  dass  es  sich  doch  um  ein  so  lang  dauerndes 
Herumfliegen  in  der  Luft  gehandelt  hat.  Dadurch  aufmerksam 
gemacht,  stellte  ich  eine  grössere  Reihe  diesbezüglicher  Ver¬ 
suche  an:  es  wurde  in  einem  grossem  Cabinet  auf  die  an¬ 
gegebene  Weise  eine  gewisse  Menge  von  Bacillus  prodigiosus 
verstreut  und  der  Raum  nun  abgesperrt,  um  die  Luft  voll¬ 
kommen  in  Ruhe  zu  lassen.  Nach  12,  respective  24  Stunden 
wurde  die  Luft  in  verschiedenen  Höhen,  am  Plafond  (über 
4  m  hoch),  in  Kopfhöhe  und  ganz  am  Fussboden  einer  genauen 
Untersuchung  unterzogen,  aber  mit  negativem  Resultate. 
Der  früher  erzählte  Fall  von  dem  24  Stunden  schwebenden 
Keim  muss  also  wohl  als  Ausnahme  betrachtet  werden. 

Die  Entscheidung  der  zweiten  Frage,  ob  Keime  nur 
aus  der  Mundhöhle  oder  aber  auch  aus  den 
tieferen  Luftwegen  losgerissen  werden,  lässt  sich  ex¬ 
perimentell  nur  in  Bezug  auf  den  Larynx  beantworten.  Mit 
möglichster  Sorgfalt,  um  gewiss  eine  Berührung  der  Zungen¬ 
oder  Rachenschleimhaut  zu  vermeiden,  wurde  der  Kehlkopf 
mit  einem  in  eine  Prodigiosus-Cultur  emgetauchten  Pinsel  ganz 
leicht  gepinselt,  respective  der  Pinsel  etwas  ausgedrückt  und 
ebenso  vorsichtig  und  langsam  wieder  zurückgezogen.  Die  nun 
folgenden,  durch  den  Eingriff  hervorgerufenen  Hustenstösse 
förderten  eine  enorme  Anzahl  von  Bacillen  zu  Tage,  deren 
Geschick  in  Bezug  auf  die  Propagation,  die  Dauer  des  Schwebens 
ja  selbstverständlich  den  aus  der  Mundhöhle  stammenden  ganz 
gleich  ist.  Es  werden  also  thatsächlich  aus  dem  Kehlkopfe 
(und  wohl  zweifellos  auch  aus  der  Trachea)  die  Mikroorganismen 
ebenso  ausgehustet,  wie  aus  der  Mundhöhle,  eine  Thatsache, 
die  ohne  Zweifel  von  grosser  praktischer  Wichtigkeit  ist.  Leider 
lassen  sich,  wenigstens  am  Menschen,  Versuche  in  Bezug  auf 
die  feinen  Bronchien  und  Lungen  nicht  anstellen;  in  gewissem 
Sinne  aber  werden  diese  Fragen  später  durch  andere  Unter¬ 
suchungen  zur  Beantwortung  kommen. 

Was  die  Zahl  der  bei  Lungentuberculösen  im  Speichel 
gefundenen  Tuberkelbacillen  betrifft,  deren  Kennt- 
niss  zur  Aufklärung  verschiedener  Verhältnisse  nicht  unwichtig 
ist,  so  ist  ja  die  Entscheidung  zwar  mühsam,  aber  ein¬ 
wandfrei.  Ein  constantes  Verhältnis  oder  auch  nur  die  An¬ 
deutung  eines  solchen  zwischen  der  Menge  der  Tuberkelbacillen 
im  Speichel  und  im  Auswurf,  der  aus  den  tieferen  Luftwegen 
kommt,  existirt  nicht,  so  dass  aus  der  Zahl  der  einen  kein 
Schluss  auf  die  anderen  gezogen  werden  kann.  In  der  grössten 


Mehrzahl  der  Fälle  werden  im  Speichel  überhaupt  keine 
Tuberkelbacillen  gefunden,  vorausgesetzt,  dass  man  nicht  un¬ 
mittelbar  nach  einem  Husten,  der  mit  Expectoration  verbunden 
war,  untersucht;  denn  dann  dürfte  man  ja  wohl  nicht  vom 
Speichel  als  solchen  sprechen.  In  der  zwischen  den  einzelnen 
Hustenstössen  liegenden  Zeit  ergaben  die  mikroskopischen 
Untersuchungen  folgende  Resultate: 

Patient  H.  Sputum  G.  VIII.3)  —  Speichel  in  5  Präparaten 
keine  Bacillen. 

Patient  Z.  Sputum  G.  II.  —  Speichel  in  4  Präparaten 
keine  Bacillen. 

Patient  K.  Sputum  G.  IX.  —  Speichel  in  3  Präparaten 
keine  Bacillen;  in  1  Präparat  1  Bacillus. 

Patient  T.  Sputum  G.  II.  —  Speichel  in  2  Präparaten 
1  Bacillus. 

Patient  M.  Sputum  G.  IV.  —  Speichel  in  1  Präparat 
15  Bacillen,  in  1  Präparat  24  Bacillen. 

Patient  St.  Sputum  G.  II.  —  Speichel  in  3  Präparaten 
1  Bacillus. 

In  einigen  Fällen  wuirde  die  Untersuchung  am  centri- 
fugirten  Speichel  angestellt;  doch  ergab  auch  diese  Methode 
mehrere  negative  Resultate.  Bedenkt  man  die  grosse  Ver¬ 
schiedenheit  in  der  Anzahl  der  Tuberkelbacillen  bei  ein  und 
demselben  Kranken  in  verschiedenen,  dem  gleichen  Sputum 
entnommenen  Präparaten,  so  ergibt  sich  daraus,  wie  wenig  die 
Untersuchung  eines  Präparates  für  die  absolute  Zahl  der  Bacillen 
bedeutet.  Aus  dem  negativen  Befunde  bei  diesem,  dem  positiven 
bei  jenem  Kranken,  können  wir  noch  lange  nicht  sagen,  dass 
der  erstere  keine,  der  letztere  viele  Bacillen  im  Speichel  hat. 
Aber  das  kann  doch  sicher  behauptet  werden,  dass  die  Zahl 
der  Tuberkelbacillen  in  der  Mundhöhle  des 
T  über  cu  lösen  eine  fast  durchwegs  sehr  geringe 
ist,  auch  dann,  wenn  die  Untersuchung  des  ex- 
pectorirten  Sputums  das  Gegentheil  ergibt,  eine  That¬ 
sache,  die,  wie  sich  später  zeigen  wird,  für  unsere  Betrachtungen 
von  grosser  Bedeutung  ist. 

Zur  Entscheidung  der  Frage,  wie  gross  die  Anzahl  der 
im  Kehlkopf  vorkommenden  Tuberkelbacillen  bei  Lungen- 
tuberculose  ist,  wurde  in  mehreren  Fällen  mittelst  eines  sterilen 
Baumwollbäuschchens  unter  Leitung  des  Spiegels  Secret  aus 
dem  Kehlkopf  entnommen.  Natürlich  wurden  dazu  nur  solche 
an  Lungentuberculose  leidende  Kranke  benützt,  deren  Larynx 
gesund  war.  Die  Untersuchungen  ergaben,  dass  ähnlich  der 
Mundhöhle  auch  im  gesunden  (oder  nur  katarrhalisch  afficirten) 
Larynx  die  Anzahl  der  Tuberkelbacillen  in  keinem  Verhält- 
niss  zur  Zahl  der  aus  der  Tiefe  gekommenen  Bacillen  steht, 
dass  bei  Kranken  deren  Sputum  sehr  reich  an  Tuberkelbacillen 
ist,  im  Larynx  solche  nur  sehr  spärlich  gefunden  werden. 
Allerdings  werden  sie  bei  genauer  Durchsicht  der  Präparate 
kaum  je  vermisst,  was  beim  Speichel  oft  der  Fall  ist.  Eine 
grosse  Anzahl  von  Tuberkelbacillen  in  dem  aus  dem  Larynx 
ausgepinselten  Schleim  sollte  daher  immer  zu  einer  sehr  ein¬ 
gehenden  laryngologischen  Untersuchung  Anlass  geben  ;  denn 
bei  gesundem  Kehlkopf  konnte  ich  niemals  viele  Bacillen 
finden,  selbst  dann  nicht,  wenn  die  Lunge  weitgehend  erkrankt, 
im  Sputum  eine  beträchtliche  Menge  von  Tuberkelbacillen  vor¬ 
handen  ist.  Ganz  nebenbei  sei  bemerkt,  dass  daher  trotz  con- 
statirter  Lungentuberculose  bei  zweifelhafter  Larynx- 
erkrankung  die  Differentialdiagnose  durch  bacteriologische 
Untersuchung  des  ausgepinselten  Kehlkopfschleimes  insoferne 
richtig  gestellt  werden  kann,  als  eine  grosse  Anzahl  von 
Tuberkelbacillen  im  Kehlkopf  nicht  auf  diesen  bezogen  werden 
soll.  Natürlich  darf  die  Untersuchung  nicht  unmittelbar  nach 
einem  starken  Hustenanfall  gemacht  werden,  da  zu  dieser  Zeit 
mehr  Bacillen  im  Larynx  sein  können. 

Recht  mühsam  und  zeitraubend,  ein  wTahres  Geduldspiel 
ist  die  zur  Beantwortung  der  vierten  Frage  nöthige  Untersuchung 
ob  der  Tuberculiise  thatsächlich  Tuberkelbacillen 
au  sh  ust  et.  Man  könnte  auf  zweifache  Art  an  das  Ziel  ge- 

3)  G.  VIII  bezieht  sich  auf  die  Goffky’sehe  Scala,  die  bekanntlich 
die  Zahl  der  im  Piäparat  gefundenen  Bacillen  bezeichnet  und  von  I  (im  ganzen 
Präparat  ein  Bacillus)  bis  X  (in  jedem  Gesichtsfeld  enorme  Mengen)  die' 
verschiedene  B  tcillenzahl  angibt. 
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hingen,  durch  das  T h i e r ex p e r  i  m en  t  oder  durch  die  m  i  k  r  o- 
skopische  Untersuchung.  Wissemann  ')  schlägt  vor, 
ein  Meerschweinchen  stets  in  der  Umgebung  eines  Phthisikers 
zu  lassen  und  aus  seiner  Erkrankung  oder  dem  Gesundbleiben 
die  Sch  üsse  zu  ziehen.  Flügge5)  macht  mit  Recht  auf  die 
zahlreichen  Fehlerquellen  aufmerksam,  die  eventuell  diesem 
Verfahren  anhaften  können.  Wird  das  Thier  längere  Zeit  in 
demselben  Käfig  belassen,  so  kann  ja  eine  Erkrankung  auch 
clulier  rühren,  dass  bei  starken  Hustenstössen  grössere  Sputura- 
theile  in  den  Käfig  gelangen,  dort  eintrocknen  und  nun  die 
Infection  durch  Verstaubung  des  Sputums  erfolgt.  Diese  Mo¬ 
mente,  die  lange  Zeit,  die  beim  Thierexperiment  naturgemäss 
zwischen  Frage  und  Antwort  liegt  und  schliesslich  der  Um¬ 
stand,  dass  es  mir  nicht  opportun  erscheint,  das  Versuchsthier 
neben  den  Kranken  zu  setzen,  haben  mich  bewogen,  den 
zweiten  Weg  emzuschlagen.  Ich  habe  dazu  folgendes  Verfahren 
gewählt:  Auf  einer  gewöhnlichen  Glasplatte,  wie  sie  im  bacterio- 
logischen  Laboratorium  zum  Plattengiessen  verwendet  wird 
werden  sehr  gut  gereinigte  (Alkohol  und  Aether)  Deckgläschen 
mittelst  einer  ganz  dünnen  Schichte  Gelatine  in  mehreren 
Kedien  unmittelbar  nebeneinander  angeklebt,  so  dass  auf  einer 
.Platte,  lediglich  mit  Freilassung  des  Randes  20—25  Deck¬ 
gläschen  liegen.  Diese  werden,  um  ihre  Oberfläche  klebrig  zu 
machen,  wiederum  mittelst  eines  feinen  Pinsels  mit  Gelatine  so 
uberstrichen,  dass  nur  eine  möglichst  dünne  Schichte  dieser 
erstarrenden  Flüssigkeit  sie  überzieht.  Voraussetzung  ist  dass 
eine  Verunreinigung  mit  Tuberkelbacillen  ausser  der  Zeit  fast 
sicher  ausgeschlossen  werden  kann.  Das  ist  relativ  leicht  mit 
grosser  \\  ahrscheinhchkeit  zu  erreichen,  wenn  man  in  einem 
Raum  arbeitet,  der  in  der  letzten  Zeit  nicht  von  Tuberculüsen 
betreten  worden  ist,  wenn  man  die  Platten  in  einem  ge¬ 
schlossenen  Gefässe  zum  Kranken  bringt,  aus  welchem  sie  nur 
ent  ernt  werden,  wenn  der  Patient  hustet  und  wenn  die  Unter¬ 
suchung  unmittelbar  nach  dem  Versuche  vorgenommen  wird. 
Der  Kranke  wird  nun  angewiesen,  sich  beim  Flusten  diese 
1  latte  in  geringer  Entfernung  vor  den  Mund  zu  halten,  so  zu 

nXm’iW-ie  er  68  Sehnlich  thut,  also  nicht  vielleicht  »aus 
Gefälligkeit«  so  stark  als  nur  möglich;  hat  er  die  Platte  bei 
einigen  (8  10)  Hustenstössen  in  der  angegebenen  Weise  be- 

nutzt,  folgt  unmittelbar  darauf  die  Untersuchung  der  einzelnen 
eckglaschen  Durch  gelindes  Erwärmen  lösen  sie  sich 
von  der  Platte  ab  (starkes  Erhitzen  fixirt  sie  im  Gegen- 
thei  ),  bei  dem  zur  Fixirung  nöthigen  Ziehen  durch  die  Flamme 
wird  ein  grosser  Theil  der  auf  der  oberen  Seite  klebenden 
Gelat.neschiehte  .  entfernt  und  das  Präparat  wird  nun  ebenso 
untersucht,  wie  jedes  tuberculöse  Sputum.  Die  mikroskopische 
1  rüfung  ist  deshalb  recht  mühsam,  weil,  von  etwa  zurück- 
gebliebenen  Gelatineresten  abgesehen,  kein  Anhaltspunkt  für 
die  Einstellung  desselben  gegeben  ist;  fehlt  ja  doch  das  sonst 
mit  Methylenblau  gegengefärbte  Sputum. 

p  .,.Auf  die  angegebene  Art  habe  ich  vier  Kranke,  deren 
liacillenzahl  im  Sputum  eine  sehr  beträchtliche  ist  (um  Gaffky 
V  ill  schwankend)  untersucht.  In  jedem  Falle  wurden  20  —  25  Prä - 
parate  durchmustert.  Beim  ersten  Kranken,  der  fünfmal  auf 
die  I  latte  gehustet  hatte,  konnte  auf  der  grössten  Anzahl  der 
Deckglaschen  überhaupt  kein  einziger  Bacillus  gefunden  werden. 

j  1.n  1  ®  J  Präparaten  konnte  ich  einige  wenige 

entdecken.  Diese  waren  aber  nicht  einzeln  durch  das  Präparat 
zerstreut,  sondern  lagen  immer  inGruppen  von2-3-5 
beisammen  Daraus  glaube  ich  schliessen  zu  können,  dass 
die  Bacillen  thatsächhch  nicht  einzeln,  für  sich  allein  ausge¬ 
hustet  werden,  sondern  unter  einander  verbunden,  also  wirk- 

i  W/e  *  irlgge  ,behauPtet,  an  kleinste  Flüssigkeitströpfchen 
gebunden.  Nur  so  lässt  sich  dieses  auch  in  den  anderen  Fällen 
öfter  constatirte  Verhalten  erklären. 

.  einem  zweiten  Falle,  und  zwar  bei  einem  auch  an 

einer  tuberculosen  Ulceration  im  Larynx  leidenden  Kranken, 
war  der  Befund  dem  ersten  ganz  ähnlich.  Nur  in  zwei  von 
zwanzig  Deckgläschen,  die  zwölfmal  angehustet  worden  waren, 
konnten  Tuberkelbacillen  nachgewiesen  werden,  einige 
von  ihnen  einzeln  liegend,  die  anderen  aber  in 


*)  'V?.8Seman.n-  Deutsi:he  medieinische  Wochenschrift.  1897,  Nr.  45 
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Gruppen  von  2-4  beisammen,  ohne  sich  aber  gegen¬ 
seitig  zu  berühren,  sondern  deutliche,  wenn  auch  kleine 
Zwischenräume  zwischen  einander  übrig  lassend. 

®ei“1  dritten  Kranken,  dessen  Erkrankung,  wie  die  im 
ersten  Falle  nur  auf  die  Lunge  beschränkt  war.  konnte  wiederum 

DpoWliiTtaUl  -grÖpten  AnZrhl  V°n  zehnmal  »"gehusteten 
Deckgläschen  kein  Bacillus  gefunden  werden,  nur  in  einigen 

wenigen  Gesichtsfeldern  waren  sie  nachweisbar,  hier  aber  wieder 
wie  ausdrücklich  in  meinen  Untersuchungsaufschreibungen  notirt 
ist,  immer  in  losen  Gruppen  zu  2-3  angeordnet. 
Der  vierte  Fall  war  den  früheren  völlig  analog. 

auch  vier  Patienten  recht  wenige  sind,  so  muss 
doch  auf  der  anderen  Seite  bedacht  werden,  dass  diesen  circa 
yo  Iraparate  entsprechen.  Von  den  ausgehusteten  Bacillen 
durften  wohl  alle  oder  doch  die  grösste  Mehrzahl  auf  den 
Hatten  haften  geblieben  sein,  weil  diese  dem  Munde  so  nahe 
gehalten  wurden,  dass  eine  schon  vor  dieser  Entfernung 
stattgehabte  V  erspntzung  nach  den  Seiten  hin  unwahrschein¬ 
lich  ist.  Anders  steht  es  natürlich  mit  dem  Nachweis  derselben. 
Dass  manche  nicht  genügend  fixirt  gewesen,  daher  bei  den 
mit  der  Färbung  und  Entfärbung  verbundenen  Manipulationen 
verloren  gegangen  wären,  halte  ich  für  nicht  recht  wahrschein- 
heh.  Eine  andere  Fehlerquelle  ist  aber  die  Untersuchung  unter 
dem  Mikroskop:  Wenn  die  Präparate  auch  möglichst  genau 
durchsucht  werden,  so  wäre  doch  die  Prüfung  des  ganzen 
Deckglases  kaum  durchzuführen.  Sie  wäre  nur  mit  dem  ver- 
sclnebbaren  Objectivtische  möglich,  ein  Verfahren,  dessen  Dauer 
bei  90  Präparaten  den  dadurch  erzielten  Erfolgen  nicht  parallel 
wäre.  Im  günstigsten  Falle  fände  man  vielleicht  noch  eini-e 
spärliche  Bacillen,  das  Resultat  aber  bliebe  das  gleiche-  d?e 
vom  Tuberculosen  ausgehustete  Menge  'von 
I  uberkelbacillen  ist  auch  bei  Kranken,  die 
zahlreiche  Bacillen  im  Sputum  haben,  ganz 
minimal.  Diese  wenigen  Krankheitskeime  werden 
wahrscheinlich  nicht  für  sich,  sondern  mit 
kleinsten  Flü  ss  igkeits  t  heilch  en  ausgeworfen. 

Wenn  auch  für  die  Praxis  die  Constatirung  der  That- 
sache  genügt,  dass  die  Zahl  der  ausgehusteten  Bacillen  sehr 
gering  ist,  so  wäre  es  doch  von  grossem  Interesse,  die  Pro¬ 
venienz  derselben  zu  kennen,  zu  wdssen,  ob  sie  aus  d.r  Lun«-e 
den  höheren  Luftwegen  (Larynx,  Trachea)  oder  gar  aus  der 
Mundhöhle  stammen.  Auch  diese  Frage  kann  aus  den  Resultaten 
der  verschiedenen  Versuche  mit  einer  gewissen  Wahrschein¬ 
lichkeit  beantwortet  werden. 

Schon  Flügge  spricht  in  seiner  Arbeit  die  Meinung 
aus,  der  Mundspeichel  sei  geeigneter,  Tröpfchen 
beim  Husten  loszulassen,  so  dass  sie  als  solche  die 
Mundhöhle  verlassen,  um  nun  längere  oder  kürzere  Zeit  in 
der  Luft  zu  schweben.  Diese  Ansicht  hat  wohl  sehr  viel  für 
sich,  wenn  man  die  Beschaffenheit  des  tuberculosen  Sputums, 
das  meist  innig  zusammenhängend,  dick,  oft  zu  münzenförmigen 
Klumpen  consolidirt  ist,  mit  dem  serösen^  relativ  wenig  mit 
Schleim  gemischten,  also  leicht  zerfliessenden  Speichel  vergleicht. 
Wer  einmal  nur  versucht  hat,  tuberculoses  Sputum  zu  zerstäuben 
oder  zu  injiciren,  der  wird  es  zu  seinem  Verdrusse  wahr¬ 
genommen  haben,  wie  cohärent  es  ist,  wie  schwierig  daher 
eine  Zertheilung  dieser  Massen  ist.  Zweifellos  aber  setzt  das 
Sputum  denselben  W  iderstand  auch  dem  noch  so  starken  Luft¬ 
strom  entgegen,  so  dass  dieser  nicht  im  Stande  ist,  einzelne 
feine,  imponderable  Tröpfchen  davon  loszulösen.  Betrachtet 
man  ferner  jene  Platten,  welche  zum  Auffangen  der  aus¬ 
gehusteten  Bacillen  verwendet  werden,  so  bemerkt  man  bei 
genauem  Zusehen  da  und  dort,  je  nach  der  Intensität  des 
Hustenstosses  mehr  oder  weniger,  einzelne  kleinste  F'lüssigkeits- 
tröpfchen,  die  unschwer  schon  durch  den  Anblick  als  Speichel¬ 
tröpfchen  zu  erkennen  sind.  Es  liegt  aber  wohl  nahe,  dass 
zwischen  diesen  Tröpfchen,  die  noch  mit  freiem  Auge  oder 
mit  einfacher  Loupenvergrösserung  zu  finden  sind  und  jenen 
feinsten,  unsichtbaren,  die  in  der  Luft  schweben  bleiben,  kein 
principieller,  sondern  nur  ein  Grössenunterschied  besteht,  dass 
also  auch  jene  mikroskopisch  kleinen,  eventuell  bacillentragen* 
den  Tröpfchen  vom  Mundspeichel  herstammen.  Gäbe  das 
Sputum  unter  dem  starken  Luftstrom  des  Hustenstosses  so 
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leicht  Theilchen  ab,  so  müssten  sich  ja  doch  wohl  auch  in 
der  Mundhöhle  solche  viel  leichter  ablösen  können,  was  wieder¬ 
um  zur  Folge  hätte,  dass  nicht  jenes  grosse,  früher  angegebenen 
Missverhältnis»  in  der  Zahl  der  im  Sputum,  respective  im 
Speichel  Vorgefundenen  Tuberkelbacillen  bestünde.  Endlich 
und  schliesslich  entspricht  die  Zahl  der  thatsächlich  ausgehusteten 
Bacillen  in  Betreff  ihrer  Provenienz  aus  demselben  Gründe 
viel  mehr  dem  Mundspeichel  als  dem  Sputum  selbst.  Aus  all 
den  angeführten  Gründen  kann  wohl  der  Schluss  gezogen 
werden,  dass  die  vom  Tuberculösen  bei  stärkeren 
HustenstössenindieAussenluftgeschleuderten 
Tuberkelbacillen  höchst  wahrscheinlich  nicht 
dem  aus  den  tieferen  Luftwegen  kommenden 
Sputum,  sondern  dem  Mundspeichel  entstammen; 
dies  umsomehr,  als  ja  durch  die  früher  citirten  Laboratoriums¬ 
versuche  bewiesen  ist,  wie  leicht  sich  thatsächlich  aus  dem 
Speichel  Keime  loslösen,  nicht  nur  beim  stärkeren  Husten, 
sondern  auch  beim  Singen,  ja  selbst  beim  lauten  Sprechen. 

Die  Beantwortung  dieser  Frage  hat  doch  nicht  nur 
theoretisches  Interesse,  vielmehr  können  wir  aus  diesem 
Verhalten  Consequenzen  für  die  Prophylaxe  der  Tuber- 
c  u  1  o  s  e ,  also  den  vornehmsten  Theil  ihrer  Bekämpfung  ziehen. 
Ist  nämlich  die  Mundhöhle  die  Quelle  für  die  direct  aus¬ 
gehusteten,  dann  in  der  Luft  schwebenden  Bacillen,  so  müssen 
wir  auf  sie  unser  Augenmerk  lenken.  Peinlichste  Rein¬ 
haltung  durch  fleissiges  Putzen  der  Zähne  und 
Ausspülungen  des  Mundes  mit  einem  desinfi- 
cirenden  Mundwasser  (Kal.  hypermangan.,  Salol,  Thymol  etc.) 
wären  für  die  Verhütung  der  Infection  von  nicht  zu  unter¬ 
schätzender  Bedeutung.  Noch  eine  zweite  Massregel  wäre  zu 
erwähnen,  die  allerdings,  ausser  in  Heilanstalten,  höchstens  dort 
durchführbar  wäre,  wo  der  Hausarzt  wirklich  der  berathende 
Freund  in  allen  hygienischen  Angelegenheit  ist,  nämlich  eine 
gewisse  Spuckdisciplin.  Der  Kranke  muss  das  Aus¬ 
spucken  erst  lernen.  Abgesehen  von  den  zahlreichen  Patienten, 
die,  trotz  leichter  Expectoration,  nie  Sputum  zu  Tage  fördern 
d.  h.  es  sofort  schlucken,  wenn  es  den  Kehlkopfeingang  passirt 
bat,  (bei  Frauen  sehr  häufig)  haben  Viele  die  Gewohnheit,  es  erst 
lange  im  Munde  herumzubewegen,  ehe  sie  es  ausspucken.  Dadurch 
werden  natürlich  umso  leichter  Tuberkelbacillen  in  derMundhöhle 
Zurückbleiben,  was  aber  zum  Theil  vermieden  oder  vermindert 
wird,  wenn  der  Kranke  das  expectorirte  Sputum  sofort  aus¬ 
spuckt  und  noch  Speichel  in  das  Spuckgefäss  nachfliessen  lässt. 
Dies  zusammen  mit  einer  strengen,  oft  im  Tag,  besonders  nach 
Husten  vorgenommenen  desinficirenden  Ausspülung  des  Mundes 
muss  unbedingt  die  an  sich  geringe  Menge  der  dort  sich  auf¬ 
haltenden  Tuberkelbacillen  vermindern,  die  Gefahren,  welche 
der  Umgebung  durch  das  beim  Husten  erfolgende  Zerstreuen 
derselben  erwachsen,  herabsetzen.  Gerade  in  Special¬ 
heilanstalten  hat  man  die  reichste  Gelegenheit, 
zu  beobachten,  wie  ausserordentlich  gefügig 
die  meisten  Kranken  solchen  Vorschriften 
gegenüber  sind,  wenn  es  nur  nicht  versäumt 
wird,  ihnen  den  Grund  mitzutheilen.  Nur  Un¬ 
wissen  heit  ist  ein  schweres  H  inderniss  für  der¬ 
artige  Mass  regeln,  muss  also  energisch  bekämpft 
werden. 

Die  letzte,  praktisch  wichtigste  Frage  endlich,  deren 
Beantwortung  sich  zum  grössten  Theil  schon  aus  dem  Gesagten 
ergibt,  ist  die  nach  der  Verhütung  der  Bacillen- 
verstreuung.  Wenn  es  auch  in  Bezug  auf  das  Husten 
a  priori  klar  ist,  dass  das  einfache  Vorhalten  eines  Tuches, 
respective  der  Hand  vor  den  Mund  genügt,  um  dadurch  die 
Propagirung  von  Keimen  zu  hindern,  so  wollte  ich  doch  diese 
Thatsache  ebenfalls  durch  experimentelle  Prüfung  beweisen. 
Enthält  das  Munds^cret  eine  ganz  enorme  Anzahl  von  Bacillus 
prodigiosus,  wird  die  Hand  so  vor  den  Mund  gehalten,  dass 
sie  zwar  denselben  nicht  berührt,  aber  doch  nur  eine  Distanz 
von  2 — 3  cm  übrigbleibt,  wird  dann  wiederholt  und  so  kräftig 
gehustet,  dass  selbst  grössere  Flüssigkeitstheilchen  die  Mund¬ 
höhle  verlassen,  so  kann  man  bei  unmittelbar  darauf  vor¬ 
genommener  Untersuchung  der  Luft  in  jener  Gegend,  wo 
früher  der  Mund  war,  nichts  nachweisen,  auch  Platten,  die  in 


anderen  Richtungen  aufgelegt  waren,  oder  durch  die  Luft 
bewegt  wurden,  bleiben  ausnahmslos  steril.  Die  Versuche 
dieser  Art  wurden  so  häufig  wiederholt,  dass  es  mit  positiver 
Sicherheit  gesagt  werden  kann,  dass  ein  Tuberculöser, 
der  so  unendlich  viel  weniger  Tuberkelbacillen 
in  seinem  Speichel,  ja  selbst  im  Sputum  hat,  als 
der  Experimentator  Bacillus  prodigiosus  im 
Mundsecret,  nie  und  nimmer  Bacillen  aushustet, 
wenn  er  beim  Husten  die  Hand  in  zweckmässiger 
Weise  vor  den  Mund  hält.  Offenbar  werden  die  Keime 
in  gerader  Richtung  aus  dem  Munde  geschleudert,  so  dass  sie 
alle  an  der  Hand  kleben  bleiben,  keiner  seitlich  sich  entfernen 
und  in  die  Aussenluft  gelangen  kann.  Erzielt  schon  das  Vor¬ 
halten  der  Hand  diesen  sicheren  Erfolg,  so  ist  es  ja  von 
vornherein  klar,  dass  dasselbe  eintritt,  wenn  man  den  Mund 
mit  einem  Tuche  schützt,  da  dieses  ja  meist  viel  näher 
gebracht,  respective  direct  angedrückt  wird.  Wie  zu  erwarten 
war,  hat  ein  diesbezüglich  angestellter  Versuch  dasselbe  negative 
Resultat  ergeben. 

Allerdings  muss  nun  die  Hand,  beziehungsweise  das  be¬ 
nützte  Taschentuch  als  inficirt  mit,  wenn  auch  nur  wenigen 
Bacillen  verunreinigt  angesehen  werden.  Daher  ergibt  sich 
auch  hier  wieder  die  Forderung  nach  der  grössten 
Reinlichkeit  in  Bezug  auf  die  Hände  und  die 
Wäsche.  Jene  sollen  mehrmals  im  Tage  mit  Seife  gewaschen 
werden,  am  besten  vor  dem  Essen,  die  Taschentücher  möglichst 
häufig  gewechselt  und  in  entsprechender  Weise  gereinigt 
werden.  Dies  ist  übrigens  schon  früher  so  gehalten  worden, 
da  man  ja  überzeugt  war,  dass  Taschentücher,  selbst  wenn 
zum  Spucken  ausnahmslos  eigene  Gefässe  benützt  werden, 
doch  beim  Abwischen  des  Mundes  nach  dem  Aushusten  u.  dgl. 
mit  Tuberkelbacillen  verunreinigt  werden.  Daher  werden  auch 
in  manchen  Heilanstalten  die  Taschentücher  vor  dem  Waschen 
desinficirt,  ein  Verfahren,  das  wohl  unnütz  ist,  wenn  man  be¬ 
denkt,  wie  lange  beim  Waschen  die  Wäsche  dem  mit  Lauge 
gemischten  heissen  Wasser  ausgesetzt  ist.  Ob  an  der  Hand 
haftende  Tuberkelbacillen  rasch  sich  wieder  loslösen,  erscheint 
mir  nicht  sehr  wahrscheinlich,  selbst  wenn  Cornet’s  Ver¬ 
suche  die  Wahrheit  zu  Tage  gefördert  haben.  Denn  ich  glaube, 
dass  die  Handoberfläche  doch  in  der  Regel  etwas  feucht  ist, 
so  feucht  wenigstens,  dass  ein  imponderabler  Bacillus  dadurch 
festgehalten  wird.  Sei  dem  wie  immer,  so  muss  nur  nochmals 
betont  werden,  dass  die  Reinlichkeit,  die  in  vieler 
anderer  Beziehung  das  »halbe  Leben«  ist,  auch 
aus  dem  angedeuteten  Grunde  den  Kranken 
nicht  warm  genug  anempfohlen  werden  kann. 

Schwieriger  schon  ist  es,  die  Verstreuung  der  Keime 
beim  Ausspucken  zu  verhindern.  Mag  man  auf  den  Boden 
oder  in  ein  dort  stehendes  Gefäss  spucken,  immer  lösen  sich 
keimtragende  Flüssigkeitstheilchen  los  und  schweben  dann  in 
der  Luft.  Wenn  auch  beim  Tuberculösen  entsprechend  der 
viel  geiingeren  Zahl  von  Bacillen  nicht  annähernd  so  viele 
Keime  in  die  Luft  gelangen  als  beim  Experiment,  wo  ja  mit 
Reinculturen  gearbeitet  wird,  so  kann  ihre  Zahl  doch  zweifel¬ 
los  genügen;  denn  erstens  wissen  wir  nicht,  »wie  viele  Bacillen« 
zur  Infection  nöthig  sind,  andererseits  muss  ja  bedacht  werden, 
dass  in  vielen  dem  öffentlichen  Verkehr  dienenden  Räumen,  in 
Fabriken  u.  dgl.  oft  viele  Tuber  culöse  auf  diese  Weise 
die  Tuberkelbacillen  von  sich  geben.  Das  einzige  Mittel  wäre, 
das  Ausspucken  auf  den  Fussboden  oder  in  dort  stehende 
Spucknäpfe,  mit  einem  Wort  das  Spucken  auf  grössere 
Entfernung  abzuschaffen.  Da  aber  im  öffentlichen 
Leben  Spucknäpfe  ohnehin  noch  nicht  eingeführt  sind,  so 
sollten,  wenn  es  doch  einmal  in  Fabriken,  Schulen,  Warte¬ 
sälen  u.  dgl.  dazu  käme,  gleich  jene  Gefässe  aufgestellt  werden, 
welche  die  einzig  zweckmässigen  sind,  d.  h.  solche,  die  in 
Brusthöhe  an  der  Wand  befestigt  werden.  Die 
Versuche  haben  ja  mit  völliger  Sicherheit  ergeben,  dass 
eine  Verstreuung  von  Keimen  durch  das  Aus¬ 
spucken  nicht  stattfindet,  wenn  man  den  Mund 
möglichst  nahe  an  das  zur  Aufnahme  des  Spu¬ 
tums  bestimmte  Gefäss  heran  bringt.  Es  wäre  daher 
lebhaft  zu  wünschen,  dass  dort,  wo  überhaupt  Spucknäpfe 
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aufgestellt  sind,  diese  bevorzugt  werden,  umsomehr  als  sie  ja 
auch  entschieden  weniger  den  ästhetischen  Sinn  beleidigen  als 
jene,  welche  often  am  Boden  stehen,  in  denen  man  also  das 
Sputum  sieht.  Werden  die  erwähnten  Gefässe  aus  dunkel¬ 
blauem  Glas,  aus  Porzellan  oder  aus  email  lirtem 
Blech  in  Vasenform  angefertigt,  so  dass  sie  oben  und  unten 
weiter  sind  als  in  der  Mitte,  so  ist  es  auch  während  der  Be¬ 
nützung  kaum  möglich,  das  Sputum  zu  sehen.  In  Ha  lila 
(F  i  n  n  1  a  n  d)  sind  etwas  unförmliche,  säulenförmige  1  m  hohe 
Spuckgefässe  in  den  Corridoren  aufgestellt.  Diese  erfüllen  den 
gewünschten  Zweck  wohl  in  ähnlicher  Weise.  Der  leitende 
Arzt  der  Anstalt,  G  ab  r  i  1  o  w  i  t  s  c  h,  theilt  mir  privat  mit, 
dass  diese  Spuckmipfe  sehr  gerne  benützt  werden;  trotzdem 
werden  sie  wegen  ihrer  Grösse  kaum  populär  werden  können. 

Il/in  anderes  Gefäss,  das  in  jeder  Hinsicht  den  Vorzug 
' ei  dient,  bei  dem  nach  den  angestellten  Versuchen  eine  Aus¬ 
streuung  von  Bacillen  nicht  erfolgt,  ist  das  Taschenspuck¬ 
fläschchen.  Mag  man  sich  für  diese  oder  jene  Form  ent¬ 
scheiden,  das  complicirteste  von  Dettweiler,  das  einfachste 
von  St.  Andreasberg,  das  von  Knopf  oder  Liebe  con- 
struirte  wählen,  der  Erfolg  in  Bezug  auf  Verhütung  einer 
Bacillen verstreuung  bleibt  derselbe.  Es  gibt  zum  Glück  .nur 
wenige  Heilanstalten,  in  denen  die  Benützung  des  Taschen¬ 
fläschchens  nicht  obligat  wäre.  Habe  ich  schon  vor  Ab¬ 
schluss  meiner  Versuche  der  Abschaffung  der  Spuck- 

näpfe  und  alleinigen  obligatorischenBenützung 

der  Paschenfläschchen  das  Wort  geredet0),  so 
kommt  nun  noch  der  wichtige,  ja  ausschlaggebende  Umstand 
hinzu,  dass  Spucknäpfe,  die  am  Boden  stehen,  aus  dem  wieder- 
liolt  angeführten  Grunde  zu  verwerfen  sind.  Möge  das  Beispiel 
der  Baseler  Heilanstalt  in  Davos,  der  Heilstätte 
Oderberg  in  St.  Andreasberg  (Harz)  und  der  Heil¬ 
anstalt  A  1 1  a  n  d,  wo  der  Kranke  (von  einer  Spuck  schale 
beim  Bett  abgesehen)  nur  auf  die  Benützung  des 
Spuckfläschchens  angewiesen  ist,  Nachahmung  in 
den  anderen  Anstalten  finden!  In  jedem  Falle  aber  sollten 
sämmtliche  am  Boden  stehenden  Spucknäpfe 
durch  solche  ersetzt  werden,  die  an  der  AV and 
aufgehängt  sind.  Für  Wohnungen,  Fabriken 
und  andere  Räume,  in  denen  viele  Menschen  Zu¬ 
sammenkommen,  würden  sich  nur  die  ange¬ 
gebenen  Spucknäpfe  empfehlen,  da  ja  an  eine 
allgemeine  Einführung  des  Fläschchens  leider 
noch  lange  nicht  zu  denken  ist. 

Die  Gefahren,  die  der  Umgebung  eventuell  daraus  er¬ 
wachsen  könnten,  dass  auch  beim  Singen,  lauten  Reden 
r  lussigkeitströpfchen  verspritzt  werden,  sind  wohl  von  vorn¬ 
herein  ziemlich  gering,  weil  die  Propagirung  der  Keime  nur 
aut  geringe  Distanzen  stattfindet,  weil  diese  Art  von  Exspira¬ 
tionsbewegungen  beim  Tuberculösen  doch  gewiss  im  Vergleich 
zum  Husten  sehr  selten  sind,  und  deshalb,  weil  hier  ganz 
sicher  nur  Theilchen  des  bacillenarm  enSpeichels  ver¬ 
spritzt  werden  können. 

Aus  dem  Gesagten  geht  wohl  hervor,  dass  die  von 
1  ü  gge  entdeckte  Infectionsmöglichkeit,  wenn  sie  auch  unleug¬ 
bar  zu  Recht  besteht,  durch  die  einfachsten  Vor¬ 
sicht  s  m  a  s  s  r  eg  e  1  n  paralysirt  werden  kann.  Sollte 
Gor  net  mit  seinen  Untersuchungen  Unrecht  gehabt  haben, 
eine  r  i  age,  die  in  dieser  Arbeit  absichtlich  ganz  unberührt  blieb,  s  o 
könnte  sich  die  Menschheit  nur  darüber  freuen.  Denn 
wäre  diese,  wenn  man  so  sagen  darf,  di  recte  Ansteckung 
die  einzige,  die  existirt,  was  mir  nicht  recht  plausibel  erscheint, 
so  wäre  der  weiteren  Ausbreitung  der  Tuber- 
CU  ,0S-e-  V‘e^  leichter  beizukommen,  als  man  je 

zu  hoffen  gewagt.  Doch  haben  wir  Gründe  genug 

bis  zur  definitiven  Entscheidung  mit  allen  uns 
zu  Gebote  stehenden  Mitteln  d  i  e  Ei  n  t  r  o  c  k  n  u  ng 
des  Sputums  und  die  Entwicklung  von  Staub 
zu  verhüten. 


*)  I.  c. 


Aus  dem  Kaiser  Franz  Joseph-Spitale  in  Bielitz  (Chef¬ 
arzt  Dr.  Emil  Gold). 

Ein  Beitrag  zur  Gastrotomie  behufs  Entfernung 
von  Fremdkörpern  aus  dem  Magen. 

Von  Dr.  Robert  Hecht,  Seeundararzt. 


So  zahlreich  die  in  der  Literatur  niedergelegten  Fälle 
sind,  in  welchen  die  verschiedenartigsten  Fremdkörper  im 
Magen  von  Menschen  selbst  durch  lange  Zeiträume  getragen 
wurden,  so  auffallend  ist  es,  dass  über  die  Eröffnung  des 
Magens  zum  Zwecke  der  Entfernung  solcher,  über  die  Gastro- 
tomie,  verhältnissmässig  wenig  aus  der  Literatur  zu  schöpfen 
ist.  Es  lässt  dies  darauf  schliessen,  dass  eine  grosse  Anzahl 
von  Individuen,  die  Fremdkörper  im  Magen  hatten,  nicht 
operirt  wurde,  und  dass  andererseits  nicht  über  alle  dies¬ 
bezüglich  Operirte  berichtet  wurde.  Und  wenn  selbst  in  den 
grösseren  Werken  der  Chirurgie  das  Capitel  »Gastrotomie« 
wenig  Berücksichtigung  findet,  so  dürfte  der  Grund  dafür 
dann  zu  suchen  sein,  dass  die  Indicationen  zu  diesem  Eingriffe 
selten  gegeben  sind.  Sie  beschränken  sich  wohl  nur  auf  die 
Entfernung^  fremder  Körper  aus  dem  Magen  oder  dem  unteren 
Theile  der  Speiseröhre,  wenn  solche  aus  der  letzteren  auf  keine 
andere  Art  und  Weise  zu  entfernen  sind  und  unbedingt  das 
Leben  des  Trägers  bedrohen,  in  zweiter  Linie  auf  Beseitigung 
von  Stenosen  der  beiden  genannten  Organe,  um  voraussicht¬ 
lich  durch  die  Operation  neben  der  durch  die  gesetzte  Ma^en- 
fistel  ermöglichten  Ernährung  des  Individuums  die  Stenose  zu 
beseitigen.  Leider  ist  letzteres  nur  sehr  selten  möglich,  nach¬ 
dem  diese  Stenosen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  durch  unheil¬ 
bare  Erkrankungen  bedingt  sind. 

Im  Magen  des  Menschen  hat  man  Fremdkörper  der  ver¬ 
schiedensten  Art  und  in  verschieden  grosser  Stückzahl  zu 
beobachten  Gelegenheit  gehabt,  wie  Kerne  von  Früchten 
Knochensplitter,  Perlen,  Holzstücke,  Knöpfe,  Nadeln,  Messer’ 
Gabeln,  Löffel,  künstliche  Zähne  und  Gebisse,  Schwertklingen,’ 
Zahnbürsten,  Metallstücke,  Glasstücke,  Nägel,  Schrauben,  Phyto- 
und  Trichobezoare  etc.  Zumeist  handelte  es  sich  um  Gaukler, 
sogenannte  »Fakire«  und  »Messerschlucker«,  dann  um  Irrsinnige 
und  Hysterische,  um  Selbstmordcandidaten  und  nur  in  einer 
geringen  Anzahl  von  Fällen  dürfte  der  üble  Zufall  beim  Ver¬ 
schlucken  von  Fremdkörpern  mitgespielt  haben. 

Wie  die  Erfahrung  lehrt,  passiren  kleinere  Gegenstände, 
selbst  .scharfe,  und  spitzige,  den  ganzen  Darmtract,  um  auf 
natürliche  Weise  entleert  zu  werden;  aber  auch  grössere  Gegen¬ 
stände  sind,  ohne  Schaden  zuzufügen,  per  anum  abgegangen, 
v.  Nussbaum1)  berichtet  über  vier  Matrosenmesser,  eine 
3'/2  Zoll  lange  Thonpfeife,  eine  Silbergabel,  Glasscherben,  eine 
Schachtel  mit  Briefen,  welche  peranum  entleert  wurden.  Auch 
Bloch1)  erwähnt  eines  Geisteskranken  bei  dem  in  acht  Monaten 
157  scharfe,  eckige  bis  5  cm  lange  Glasstücke,  102  messingene 
Stecknadeln,  150  verrostete  eiserne  Nägel,  3  grosse  Haar¬ 
nadeln,  15  Stück  verschieden  grosse  Eisenstücke,  ein  grosses 
Stück  Blei,  eine  messingene  Schuhschnalle  und  3  Zellhaken 
abgingen. 

Andererseits  bleiben  in  zahlreichen  Fällen  die  verschluckten 
Fremdkörper  im  Magen  stecken  und  werden  von  demselben 
durch  verschieden  lange  Zeit  tolerirt,  um  dann  entweder  auf 
dem  Wege  der  Abscessbildung  nach  aussen  entleert  zu  werden, 
oder  in  andere  Organe  einzudringen,  in  welchen  sie  lebens¬ 
gefährliche  Zerstörungen  anrichten,  oder  sie  führen  zumeist 
eine  tödtliche  allgemeine  Peritonitis  herbei. 

Line  ganz  exceptionelle  Stellung  unter  den  verschluckten 
Fremdkörpern  nehmen  die  Nadeln  ein,  welche,  ohne  eine  Per¬ 
foration  herbeizuführen,  durch  die  Magen-  oder  Darmwand 
hindurchtreten.  So  hatte  Otto1)  in  Kopenhagen  Gelegenheit, 
im  Verlaufe  von  drei  Jahren  395  verschluckte  Nähnadeln  aus 
den  verschiedensten  Körperstellen  einer  Dame  zu  extrahiren 
und  Liloy1)  entfernte  bei  einer  Geisteskranken  an  1000  ver¬ 
schluckte  Nähnadeln  aus  der  Scheide,  den  Schenkeln  und  den 
verschiedenen  Körpertheilen. 

Nicht  immer  nimmt  aber  die  AVanderung  verschluckter 
Nadeln  einen  für  den  Patienten  günstigen  Ausgang.  Rumpf- 
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Graff3)  berichtete  über  vier  derartige  Fälle,  welche  mit  spät 
auftretenden  ungünstigen  Folgen  verbunden  waren,  von  denen 
zwei  durch  Operation  gerettet  wurden.  Der  erste  Fall  hatte 
vor  30  Jahren  eine  Nadel  verschluckt;  wegen  auftretender 
Ileuserscheinungen  wurde  zur  Laparotomie  geschritten,  die 
mit  dem  Exitus  verbunden  war.  Bei  der  Autopsie  fanden  sich 
starke  Verwachsungen  in  der  Ileocöcalgegend  mit  eingeschlos¬ 
senen  Eiterhöhlen,  in  einer  derselben  die  incrustirte  Steck¬ 
nadel;  das  untere  Ende  des  Ileums  war  siebartig  durchlöchert. 

Der  zweite  Fall  bot  die  Erscheinungen  eines  Leber-,  respec¬ 
tive  subphrenischen  Abscesses.  Die  Section  ergab  eine  im  Pro¬ 
cessus  vermiformis  eingekeilte  Nadel,  Adhäsionen  der  Darm¬ 
schlingen,  im  kleinen  Becken  eingedickten  Eiter;  zwischen 
Magenfundus,  Milz  und  Zwerchfellkuppe  eine  abgekapselte, 
hühnereigrosse  Eiterhöhle. 

Im  dritten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Magd,  welche 
eine  Stecknadel  verschluckt  hatte.  Drei  Monate  nachher  traten 
Erscheinungen  einer  Blinddarmentzündung  auf,  welche  bald 
zurückgingen.  Wegen  erneuerter  Appendicitis  wurde  zur  Ope¬ 
ration  geschritten  und  eine  mit  dickem  Eiter  gefüllte,  retrq- 
peritoneale  abgekapselte,  ganseigrosse  Abscessliöhle  mit  einem 
bohnengrossen,  harten  Kothsteine  gefunden,  der  die  U-förmig 
gekrümmte  Stecknadel  enthielt.  Die  Patientin  genas. 

Der  vierte  Fall  endlich  zeigte  einen  Tumor  der  rechten 
Bauchseite,  der  sich  als  Convolut  von  fest  verwachsenen 
Dünndarmschlingen  erwies,  in  deren  Mitte  sich  eine  12  cm 
lange  Nadel  vorfand.  Auch  hier  trat  Heilung  ein. 

Diese  Fälle  fordern  dazu  auf,  nicht  allzu  lange  mit 
der  Operation  zu  säumen,  sobald  die  Anwesenheit  eines  Fremd¬ 
körpers  im  Magen  constatirt  ist,  gleichgiltig,  ob  schon  schwere 
Symptome  eingetreten  sind  oder  nicht.  Derartige  Fälle  bieten 
jedenfalls  die  günstigste  Prognose,  da  man  in  der  Regel  an 
kräftigen,  unge3ch wächten  Individuen  die  Operation  auszu¬ 
führen  Gelegenheit  hat  und  nach  der  Entfernung  des  Fremd¬ 
körpers  restitutio  ad  integrum  erreicht.  Von  accidentellen 
Krankheiten,  welche  die  Gastrotomie  im  Gefolge  haben  könnte, 
wäre  nur  die  acute  septische  Peritonitis  zu  fürchten,  welche 
die  Aussicht  auf  Erfolg  zu  trüben  im  Stande  wäre. 

Doch  sind  wir  heute  in  der  Lage,  diese  grösste  Gefahr, 
welche  dem  Kranken  droht,  hinanzuhalten,  und  wie  ich  aus 
der  Literatur  entnehme,  war  die  Gastrotomie  schon  in  der 
vorantiseptischen  und  voraseptischen  Zeit  als  verhältniss- 
mässig  gefahrlose  Operation  anzusehen.  Im  Jahre  1602  wurde 
das  Verfahren  zum  ersten  Male  von  Mathis4)  in  Prag  bei 
einem  36jährigen  Taschenspieler  ausgeführt,  welcher  ein  21  cm 
langes  Messer  verschluckt  hatte  und  51  Tage  im  Magen  trug. 
Durch  Application  irritirender  Pflaster  wurden  Adhäsionen 
zwischen  Pylorus  und  Bauchwand  herbeigefübrt  und  das 
Messer  durch  einfache  Incision  entfernt.  Nach  fünf  Monaten 
trat  Heilung  ein.  Seitdem  sind  von  Zeit  zu  Zeit  erfolgreiche 
Fälle  berichtet  worden.  Ich  konnte  aus  der  Literatur  vom 
Jahre  1602  bis  1898  nur  62  Fälle  zusammenstellen,  in  welchen 
wegen  im  Magen  befindlicher  Fremdkörper  gastrotomirt  wurde. 
Von  diesen  starben  11,  als  17'7°/0,  darunter  2  in  Folge  eite¬ 
riger  Peritonitis,  1  Fall  in  Folge  eiteriger  Mediastinitis,  in 
einem  Falle  war  der  Oesophagus  und  Magen  durch  den 
Fremdkörper  (Schwertklinge)  perforirt  worden,  4  Fälle  starben 
bald  nach  der  Operation  im  Collaps,  1  Fall  endete  drei  Monate 
nach  der  Operation  mit  Knochentuberculose,  bei  2  Fällen 
endlich  ist  die  Todesursache  nicht  angegeben. 

Die  Zeit,  innerhalb  welcher  die  verschiedenen  Opera¬ 
tionen  nach  der  Einführung  des  Fremdkörpers  in  den  Magen 
ausgeführt  worden  sind,  schwankt  zwischen  einer  halben 
Stunde  bis  zu  2'/3  Jahren.  So  gastrotomirte  Labbe  5)  (1876) 
einen  18jährigen  Mann,  welcher  vor  zwei  Jahren  und  zehn 
Tagen  eine  fünfzinkige  Neusilbergabel  geschluckt  hatte,  und 
Fideli  6)  (1836)  entfernte  bei  einer  50jährigen  Bäuerin  einen 
messingenen  Gabelgriff  und  eine  vierzinkige  Gabel  von  10  cm 
Länge,  welche  Patientin  durch  2  '/2  Jahre  im  Magen  ge¬ 
tragen  hatte. 

Erstaunend  ist  es,  dass  die  Magenschleimhaut  die  gewiss 
nicht  zusagende  Kost  nahezu  reactionslos  verträgt,  selbst  wenn 
der  Magen  durch  Fremdkörper  mehr  oder  weniger  ausgefüllt 


ist.  Unglaubliches  leisten  im  Verschlucken  von  Fremdkörpern 
Irrsinnige. 

So  erwähnt  Eppinger7),  dass  im  Museum  des  patho¬ 
logisch  anatomischen  Institutes  in  Prag  der  Magen  eines  Irren 
autbewahrt  wird,  welcher  so  prall  mit  Zimmermannsnägeln  gefüllt 
ist,  dass  man  noch  nicht  einmal  ihre  Zahl  feststellen  konnte. 
Die  gleiche  Sammlung  enthält  einen  Magen,  der  vollständig 
mit  Stroh  ausgefüllt  ist.  Im  Grazer  pathologisch  anatomischen 
Institute  befindet  sich  ein  Magen,  in  dem  Eppinger 
80  Nägel  zählen  konnte,  und  bei  der  Section  eines  Irren  fand 
Eppinger  den  Magen  mit  Leinwandfetzen  vollgepfropft. 
Eric  kn  er8),  v.  Q.uast9)  und  M  e  i  s  e  n  b  a  c  h  10)  berichten 
andererseits  über  Fälle,  bei  denen  durch  die  Gastrotomie 
enorme  Mengen  verschiedener  Fremdkörper  entfernt  wurden, 
welche,  ohne  besondere  Symptome  zu  bieten,  lange  Zeit  im 
Magen  getragen  wurden,  und  keine  erheblichen  pathologischen 
Erscheinungen  im  belasteten  Organe  hervorgerufen  hatten. 

Interessant  sind  die  unter  dem  Namen  »Haarballen«, 
»Ilaarkugeln«,  »Trichobezoar«  und  »Phytobezoar«  beschrie¬ 
benen,  im  Magen  gefundenen  Fremdkörper,  welche  in  Folge 
wiederholten  Schluckens  von  Haaren  und  Pflanzenfasern  durch 
A§Sre"abon  zu  »Geschwülsten«  und  »Ballen«  herangewachsen 
sind.  Schön  born  41),  Knowsley  Thornton12),  Berg13), 
Swain  14),  W.  a  f  Schulten  15),  W  m.  L.  Allen  16), 
Stelzner1'),  Schreiber18)  berichten  über  solche  Fälle, 
die  durch  Gastrotomie  geheilt  wurden. 

Zu  dieser  Kategorie  von  Fremdkörpern  sind  die  »Magen¬ 
steine«,  oder  besser  gesagt,  »Schellacksteine«  zu  zählen,  welche 
sich  bei  den  sogenannten  Politursäufern  im  Magen  bilden.  So 
entfernte  Out  ten19)  durch  Gastrotomie  zwei  Magensteine 
von  397,  respective  221  g  Gewicht,  und  Manasse20)  fand  bei 
der  Section  eines  Schreiners  einen  75*7  schweren,  schwarz¬ 
grünen  Schellackstein  im  Magen  der  Leiche.  Aehnliche  Fälle 
beobachteten  Friedländer  und  Langenbuch.  An  die 
Exposition  der  im  Nachhange  verzeichneten  Literatur  und 
Kritik  der  Gastrotomie  sei  es  mir  gestattet,  einen  hier  ein¬ 
schlägigen  Fall  anzureihen,  den  wir  im  hiesigen  Krankenhause 
zu  beobachten  Gelegenheit  hatten  und  der  noch  durch  den 
Umstand  ein  Interesse  gewinnt,  dass  die  Patientin  bald  nach 
der  Operation  einen  Selbstmordversuch  durch  Verschlingen 
einer  lg  Sublimat  enthaltenden  A  n  g e  r  e r’schen  Pastille 
machte. 

Es  handelte  sieh  um  eine  21jährige  Näherin,  welche  am 
18.  Januar  1898,  Abends,  das  Krankenhaus  mit  der  Angabe  auf¬ 
suchte,  dass  sie  am  gestrigen  Tage  drei  grosse  Nähnadeln, 
welche  sie  während  ihrer  Arbeit  zwischen  den  Zähnen  hielt,  in 
Folge  Lachens  geschluckt  habe  und  seit  dieser  Zeit  Schmerzen  im 
Magen  empfinde. 

Aus  dem  Status  praesens  sei  hervorgehoben: 

Patientin  ist  mittelgross,  gut  genährt,  kräftig  gebaut.  Das 
Gesicht  zeigt  einen  leidenden  Ausdruck,  die  allgemeinen  Haut¬ 
decken  und  sichtbaren  Schleimhäute  sind  normal,  die  Zunge  ist 
feucht  und  belegt.  Die  Untersuchung  der  Lungen  und  des  Herzens 
ergibt  normale  Verhältnisse.  Temperatur  37  8°,  Puls  90,  regel¬ 
mässig,  kräftig.  Abdomen  leicht  vorgewölbt,  dessen  Palpation  ist 
wegen  grosser  Empfindlichkeit  nicht  möglich.  Patientin  bezeichnet 
die  Magengegend  als  den  Sitz  der  als  »stechend«  bezeichneten 
Schmerzen.  Sofort  nach  der  Aufnahme  werden  der  Patientin 
grössere  Mengen  von  Kartoffel-  und  Erbsenpuree  verabreicht.  Die 
Schmerzen  nehmen  in  der  Nacht  trotz  Opium  und  Eisdarreichung  zu. 

Am  19.  Januar  stellt  sich  Erbrechen  ein;  Patientin  ver¬ 
weigert  jede  Nahrungsaufnahme  und  nachdem  die  Schmerzen 
Nachts  eine  unerträgliche  Höhe,  namentlich  während  des  Breeh- 
actes,  trotz  subeutaner  Morphiumiojectionen  erreichen,  wird  für 
den  kommenden  Tag  im  Einverständnisse  mit  der  Kranken  die 
Gastrotomie  geplant. 

20.  Januar.  Operation  (Chefarzt  Dr.  G  o  1  d)  in  Chloroform¬ 
narkose  (B  i  1 1  r  o  t  h’sche  Mischung). 

12  cm  langer  Schnitt,  der  auf  die  Mitte  des  linken  Rectus 
abdominis  in  Längsrichtung  fällt,  so  lass  der  Muskel  in  ganzej 
Breite  nach  Spaltung  seiner  Fascie  lateralwärts  gezogen  werden 
kann.  Unter  ihm  wird  die  Fascia  transversa  und  das  Peritoneum 
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ge  palten,  durch  d.ese  Oeffaung  der  Magen  hervorgezogen  und 
mittelst  zweier  l  adenschlingen,  welche  durch  Serosa  und  Muscularis 
durchgestochen  wurden,  fixirt.  Spaltung  der  fixirten  Ma“enwand 
I®1!/®11  f?!‘baren  Nadeln.  Extraction  zweier  Nähnadeln  von  4  cm 
r  ,  we  c  io  mit  ihren  Spitzen  in  der  Magenwand  bereits  fest- 

"  7ren'  Die  dritt*  angeblich  verschluckte  Nadel  wurde 
trotz  Abtastung  des  Mageninneren  von  Cardia  bis  Pylorus  nicht 
gefunden  und  angenommen,  dass  sich  Patientin  entweder  in  der 

bereits  "den6  Web  UCkten^  ge'rrt  °der  dass  die  dritte  Nadel 

treits  den  Weg  in  den  Darm  genommen  hat.  Verschluss  der 

Magenwunde  mit  einer  alle  Wände  fassenden  tiefen  und  einer  die 
Serosa  verengenden  oberflächlichen  Naht.  Verschluss  der  Rauch¬ 
decken  durch  fortlaufende  Etagennaht.  Aseptischer  Verband. 

.  Das  Befinden  der  Patientin  nach  der  Operation  war  ein  zu- 

Kelne“8 Te  CndeS  f  F‘Ü8- k*lte  Nabrun-  am  darauffolgenden  Tage. 
Ke  ne  Temperatursteigerungen.  Am  30.  Januar  Entfernung  de 

Hautnaht.  Klagen  über  Schmerzen  im  Unterleibe.  Auf  Verab¬ 
reichung  eines  Klysmas  erfolgt  breiiger  Stuhl,  welcher  die  dritte 
im  Magen  nicht  gefundene,  3’8  cm  lange  Nadel  birgt 

w  v  i8,*u“  4;  Februar  reaetionsloser  Verlauf  und  subjective« 
VVoh  befinclen.  An  diesem  Tage  klagt  Patientin  über  Schmerzen 

dTrnes  T6'  Temperatur  38°-  Bei  der  Inspection  des  Mast 

it"!  1»er  über  dem  Aü.llumen  steckend 

getastet.  Dieselbe  hatte  sich  mit  beiden  Enden  in  die  Darm  wand 

einT  Kor  5  8,6  ^  ^  aHe  Fxtractions versuche  misslingen  mit 
er  Kornzange  gefasst  und  durch  die  Schleimhaut  der  Anal- 

fall8UDe!neTärfe8t°88enq.Qnd  S°  ZU  Tage  gefördert-  Sie  hatte  gleich- 
jange  von  3  8  cm.  Borwasserklystiere. 

ie  Patientin  wird  der  vorgesehriebenen  Diät  überdrüssig 

IMebstahl  feste  ,md  sehweÄ 
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liehe  Speisen  zu  verschaffen  und  bekam  dann  regelZs"  die 

Gru!fdeeLenCbemTen  hY  TemPeratur8tei?erunge n.  Aus  diesem 

eine  von  der  Sch  ?  ’  ^  Patientin  am  10‘  F^ruar 

!li!  T  i  e  ?,ehwester  zur  Breitung  von  Sublimatlösun-  zurecht 

schluckt1  ^Sab  ‘mat  haltende  Pastille  vom  Verbandtische  und  ver¬ 
schluckt  dieselbe,  weil  ihr  eine  Speise  (Selcbfleisch  und  Kraut) 

das We^erschT°rt e°  Dabei  benabm  sie  sich  so  auffallend,  dass 

das  Verschlucken  der  Pastille  bemerkt  wurde  Der  Ma-en 

wurde  sofort  ausgespült,  wobei  die  Pastille  noch  zur  Hälfte °  in 

M  ‘  “d,e  m“.demnro,a™th  ?«färbteü  Spülwasser  ans  dem 

eDfrnt  wurde-  Her  Durchspülung  mit  circa  30/  Wasser 

Mifch“  und  mit  f ‘!Ch  Uxd  Hübnereiwei8s.  Innerlich  wurde  dann 
d  eiweisshaltige  Kost,  zumeist  Eier,  verabreicht  Die 
Symptome  dieser  Vergiftung  zeigten  sich  in  Schmerzen  und  Auf¬ 
regung  des  Abdomens,  Schwellung  der  Lippen,  weissgraue  Ver¬ 
schorfung  der  Mundschleimhaut,  Metallgeschmack,  Anurie  und 

und'1  Besch  werden  bv^sclmu n^en.r 

Tu  22.:  fpriI  wurde  die  Patientin  geheilt  entlassen. 

Technik  7Ur' n  nU1’  Bekanntes  wiederholen,  wenn  ich  auf  die 

Ihe^n  ll  ’  GaSt.rotomie  und  auf  die  Verschiedenheit  der 
hi emdkorper,  sowie  auf  die  Verschiedenheit  des  Ausgangs 

de  "C|)ner  «Bhängigkeit  von  den  physikalischen  Eigenschaften 

unle  emnF2  d“  ^  Di°  F''“ge'  »b  die  Gaslrotomie  in 

Der  EntJh  1'  ‘"n  mu“  ich  rait  *Ja‘  beantworten 

Uer  Entschluss  zur  Operation  war  ja  nicht  vorschnell  gefasst 

es  jvurde  versucht,  durch  entsprechende  Diät  die  verschluckten 

Radeln  per  v,„,  natnralos  nach  aussen  zu  befördern  „S 

c  st  als  schwere  Symptome  von  Seite  des  Magens  sich  be- 

erkbar  machten,  von  denen  hoehradiger  Sehmerz  und  Er 

l: äs  “  d“  Vordergrund  traten,  würde  zur  GastrotomL 

Ken  zur  7 T  d  “Um‘  ZWei  dor  »««okkekten  Nadeln  den 
derfh  /  t  dcr,  0Perat,on  bereits  verlassen  halten  und 

bei  demmUmsStmd V  ¥age.n  '^fundenen  zwei  hätten 
«nin  f  .  t  de,  als  sie  bereits  in  der  Magenwand  fest-c- 

e!nen&  Wer™’  7-°  Per*?ratl0n  derselben  hervorgerufen  und 
k  I  L  K  .rpe,r,  ''"Sachlagen,  der  möglicher  Weise  für 

könnfn  k„te  I  h  6  F¥g<?n  "acl'  sich  >'««>*  ziehen 
würfen’.  te  Ym  KumPf-OrafC)  beobachtet 

verweise  T  '»™istischen  Beitrage 
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Mittheilungen  aus  der  ärztlichen  Praxis. 

Beitrag  zur  Lehre  von  den  Gangränformen  mit 
symmetrischer  Localisation. 

Von  Dr.  Josef  Hausner,  Kreisarzt  in  Magyar-Mecske. 

Es  sei  mir  erlaubt,  im  Anschlüsse  an  folgenden  Fall  Einiges 
über  ein  höchst  seltenes  Krankheitsbild  mitzutheilen. 

Am  26.  April  1894  wurde  ich  in  die  Gemeinde  Baranya-Kistelek 
zum  Gastwirthe  Schwarcz  gerufen.  Benannter  robuster  Mann  im  Alter 
von  65  Jahren  erlitt  nach  seiner  Aussage  zwei  Tage  früher,  als  er 
im  Stalle  um  sein  Pferd  zu  tliun  batte,  durch  das  Ungestüm  desselben 
eine  Contusion  am  rechten  Unterarm.  Die  Stelle  betrachtend,  fand  ich 
im  unteren  Drittel  der  Ulnarseite  desselben  eine  starke  Phlegmone  in 
faustgrosser  Ausdehnung,  dabei  war  Fieber  in  massigem  Grade  vor¬ 
handen.  Patient  perhorrescirt  die  Incision,  jammert  fortwährend,  kommt 
schnell  in  Affect,  ist  sehr  gereizter  Natur,  und  war  nach  den  Aus¬ 
sagen  seiner  Gattin  immer  „sehr  wehleidig“.  Er  entschloss  sich  erst 
nach  eindringlichem  Zureden  nach  weiteren  zwei  Tagen  zur  Opera¬ 
tion,  als  die  Schmerzen  schon  zu  gross  waren  und  hohes  Fieber  und 
Schlaflosigkeit  ihn  dazu  nöthigten.  Nach  mehrfachen  Incisionen,  anti- 
septischen  Irrigationen  und  Hochlagerung  der  Extremität  Hessen  die 
Fieberfröste  nach,  die  Eiterproduction  sistirte,  die  Wunden  heilten. 
Dies  vollzog  sich  und  bedurfte  beiläufig  zehn  Tagen.  Patient  kam 
aber  stark  herunter.  Ich  verordnete  kräftigende  Diät,  Bouillon,  Eier, 
Cognac,  Chinin  in  dosi  refracta.  Da  mir  gleichzeitig  diese  ausser¬ 
ordentliche  Schwäche  auffiel,  so  machte  ich  mich  auch  gleichzeitig 
an  die  Untersuchung  der  inneren  Organe,  konnte  aber  weder  an  den  Or¬ 
ganen  des  Thorax  noch  des  Abdomens  etwas  Pathologisches  nachweisen. 
Patient  machte  bei  der  Aufnahme  der  Anamnese  nur  Erwähnung  von 
seit  einigen  Monaten  im  Sprunggelenke  bestehenden,  öfters  aufgetretenen 
reissenden  Schmerzen  und  erzählte,  dass  er  bei  Ausbruch  dieser 
Schmerzen  die  „Pain-Expeller“  benannte  Apothekenspecialität  gebrauche. 
Da  aber  laut  seiner  Aussage  diese  Schmerzen  schon  seit  einigen 
Wochen  sistirten  und  da  in  der  Malleolargegend  nichts  Pathologisches 
nachweisbar  war;  da  ausserdem,  die  Schwäche  ausgenommen,  wie  schon 
erwähnt,  keinerlei  Abnormität  sich  zeigte,  glaubte  ich  zunächst  eine 
gute  Prognose  stellen  zu  können. 

Am  10.  Mai,  zur  Mittagszeit,  wurde  ich  mit  besonderer  Dring¬ 
lichkeit  zum  Patienten  wieder  gerufen.  Ich  finde  bei  meiner  An¬ 
kunft  —  nach  etwa  einer  Viertelstunde  —  folgenden  Status 
praesens :  Das  Antlitz  des  im  Bette  liegenden,  stark  abgemagerten 
Mannes  sehr  bleich,  an  der  Stirn  kalte  Schweisstropfen ;  die  an  ihn 
gerichteten  Fragen  vernimmt  er,  versteht  selbe,  antwortet  auch  darauf, 
nur  geschieht  dies  in  kaum  hörbarem  Tone,  Patient  greift  fort¬ 
während  nach  der  Herzgegend.  Die  Athmung  ist  oberflächlich  und 
der  Puls  schwach,  leicht  unterdrückbar,  circa  100 — 110  während  einer 
Minute.  Patient  wird  oft  ohnmächtig,  klagt  über  starke  Oppression  in 
der  Herzgegend,  über  Schwindel,  Unwohlsein,  dabei  ist  der  Effect  der 
neuerdings  angestellten  Untersuchung,  obige  Symptome  abgerechnet, 
gänzlich  negativ. 

Die  veranstaltete  Harnuntersuchung,  welche  ich  bei  jedem  mit 
Collaps  vergesellschafteten  Leiden  sofort  mache,  zeigt  weder  Albumen 
noch  Zucker.  An  den  Extremitäten  sind  nirgends  motorische  oder 
sensitive  Abnormitäten  nachweisbar.  Patient  schluckt  den  dargereichten 
Cognac  gut  hinab,  dieser  fliesst  ihm  von  keinen  Mundwinkel  herab ; 


er  kann  die  Stirn  in  Falten  ziehen.  Nach  interner  Anwendung  und 
subeutaner  Injection  starker  Excitantien  bessert  sich  langsam  der  Zu¬ 
stand  des  Patienten.  Nach  Ablauf  von  zwei  Stunden,  während  welcher 
Zeit  ich  am  Krankenbett  verweilte,  fühlt  er  sich  wieder  verhältnissmässig 
wohl,  obwohl  ihn  noch  immer  mit  Tachycardie  einhergehende  Ohnmachts¬ 
anfälle  befallen,  aber  seltener  und  rascher  vorübergehend.  Als  ich 
Abends  am  selben  Tage  Patienten  wieder  besuchte,  fühlte  dieser  sich 
schon  kräftig  genug,  um  in  meiner  Gegenwart  behufs  Nothverrichtuug 
vom  Bett  zu  steigen.  Sich  zurücklegend,  bemerkte  er,  dass  er 
auf  den  Fusssohlen  ein  sonderbares  Gefühl  habe,  als  wenn  er  den 
Boden  nicht  gut  fühlen  würde.  Aufmerksam  gemacht  durch  diese  Be¬ 
merkung,  machte  ich  sofort  eine  neue  Untersuchung,  besonders  und 
hauptsächlich  den  Nervenstatus  betreffend,  wobei  ich  das  Fol¬ 
gende  fand  : 

Bei  dem  Patienten  ist  das  Argyll-Robertso  n’sche  Zeichen 
(reflectorische  Pupillenstarre)  nicht  vorhanden.  Es  fehlen  Ataxie  und 
Brach-Romber  g’sches  Symptom.  Der  Patellarreflex  ist  auf  keiner 
Seite  nachweisbar  verstärkt;  kein  Fussklonus.  Die  Sensibilität  finde 
ich  am  ganzen  Körper  normal,  ausgenommen  die  peripheren  Theilo  der 
Zehen  beider  Füsse,  wo  selbe  stark  herabgesetzt  ist.  Diese  hyp- 
ästhetischen  Stellen  sind  gleichzeitig  cyanotisch  und  auffallend  kalt. 
Auch  der  Fussriicken  fühlt  sich  etwas  kälter  an  im  Vergleiche  zur 
übrigen  Hautfläche.  Der  Kranke  hat  Kältegefühl  in  den  afficirten 
Theilen.  Uebrigens  localisirt  er  bei  verdeckten  Augen  überall  gut 
(auch  an  den  afficirten  Theilen,  nur  nicht  so  prompt)  und  hat  auch 
correete  Kenntniss  von  dem  passiv  bei  ihm  angestellten  Gliederwechsel. 
Keine  Athmungs-  und  Schluckabnormitäten  ;  er  spricht  wenig,  aber 
vernehmlich ;  die  herausgestreckte  Zunge  zeigt  keine  Ableitung  nach 
der  Seite,  auch  kein  Zittern.  In  den  Functionen  der  Blase  und  des 
Rectums  ist  keine  Abnormität  vorhanden.  Die  sensorischen  Functiouon 
sind  normal.  Sonst  nirgends  am  Körper  circumscripte  oder  diffuse 
Hypästhesien  oder  Anästhesien.  Die  motorischen  Functionen  sind  überall 
in  Ordnung.  Die  Musculatur  des  Kranken  ist  überall  symmetrisch, 
nirgends  Atrophien,  Paresen  oder  Paralysen.  Ich  wendete  auch  meine 
Aufmerksamkeit  den  grossen  Gefässen  der  unteren  Extremitäten  zu. 
Die  Pulsation  der  Femoralien  und  Poplitäen  ist  vorhanden,  auch  die 
Pulsation  beider  Arteriae  dorsales  pedis  ist  schwach  nachweisbar, 
Patient  hat  nirgends  Oedeme.  Ueber  dem  Herzen  weder  Auscultations- 
noch  Percussionsabnormitäten ;  weder  an  der  Radialis  noch  an  der 
Temporalis  ist  auffallende  Rigidität  nachweisbar. 

Ich  bereitete  noch  am  selben  Tage  die  Angehörigen  auf  wahr¬ 
scheinlich  an  beiden  Füssen  zu  gewärtigende  Gangrän  vor.  Dies  trat 
auch  in  der  Folge  ein.  Ich  füge  noch  hinzu,  dass  ich  in  den  folgenden 
Tagen  —  Zeit  und  Gelegenheit  hatte  ich  genug  dazu,  ich  sah  und  unter¬ 
suchte  den  Kranken  durchWochen  hindurch  täglich  einmal,  öfters  mehrere 
Male  — ^die  einzelnen  Sensibilitätsspecies  isolirt,  jede  besonders  unter¬ 
suchte  ;  sowohl  das  Schmerzgefühl  als  auch  das  tactile  und  Thermal¬ 
gefühl  war  an  den  afficirten  Stellen  gleichmässig  herabgesetzt,  respec¬ 
tive  später  gänzlich  verschwunden,  während  die  nichtafficirten  Theile 
keine  Abweichung  von  der  Norm  zeigten.  Die  Untersuchung  mit  dem 
galvanischen  Strom  (in  den  ersten  Tagen  probirte  ich  denselben  auch 
therapeutisch  ohne  Erfolg)  zeigte,  dass  die  afficirten  Theile  erst 
weniger  irritabel,  in  den  folgenden  Tagen  gegen  den  elektrischen 
Strom  gänzlich  indifferent  waren.  Eine  faradische  Untersuchung 
konnte  ich  wegen  Mangels  eines  Apparates  nicht  vornehmen.  An  den 
übrigen  Körperstellen  konnte  ich  bei  der  mit  dem  constanten  Strome 
vorgenommenen  Untersuchung  nirgends  etwas  Pathologisches  nachweisen. 
Bei  vollständigem  Normalverhalten  der  Circulations-,  Vegetativ-  und 
Secretionsorgane  wurde  obiges  Krankheitsbild  fortwährend  schlimmer. 
Die  Hypästhesie  und  cyanotische  Färbung  zog  an  beiden  Füssen  ganz 
symmetrisch  gegen  die  Knöchel  und  ging  bald  in  totale  Anästhesie 
über.  Bei  dem  Krankheitsbilde  zeigten  sich  Parästbesien  hie  und  da 
stärker,  aber  wirkliche  spontane  Schmerzen,  wie  in  den  dem  gegenwärtigen 
Zustande  vorausgegangenen  Monaten,  zeigten  sich  nur  sehr  selten. 
Während  der  ganzen  Dauer  des  Leidens  konnte  ich  nirgends  im  Laufe 
der  unteren  Extremitäten  knotig  verdickte  und  auf  Druck  schmerzhafte 
Nerven  nachweisen.  Die  afficirten  Theile  hingegen  wurden  ödematüs 
und  trotz  aller  Antisepsis  ging  das  Krankheitsbild  beiderseits  in 
feuchten  Brand  über.  Nachdem  weder  der  Ki-anke  noch  die  Ange¬ 
hörigen  von  der  vorgeschlagenen  Unterschenkel-,  respective  Ober¬ 
schenkelamputation  etwas  wissen  wollten,  so  führte  das  Leiden  bei 
symptomatischer,  die  Erhaltung  der  Kräfte  bezweckender  Therapie, 
mit  chronischem  Fieber  und  Sepsis  endigend,  am  3.  Juli  1894  zum 
Exitus  letalis. 

Versuchen  wir  jetzt  dieses  Krankheitsbild  zu  analysiren. 

Wir  wir  sehen,  haben  wir  es  mit  einem  neuropathischen  In¬ 
dividuum  zu  thun;  es  bildete  sich  bei  diesem  nach  einer  Infection 
eine  sonderbare,  mit  Collaps,  präcordialer  Oppression  und  Ohnmachts¬ 
anfällen  einhergehende  Symptomengruppe  und  nach  dieser  wieder  eine 
symmetrisch  auftretende  Gangrän  an  den  Extremitäten.  Allem  diesen 
gingen  seit  Monaten  reissende  Gliederschmerzen  voran,  die  aber  in 
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letzterer  Zeit  sistirten.  Was  ist  aber  hier  das  „post  hoc“  und  was  das 

Ganirt'  !°CV  ^  als  Cardinalsymptom  die  bilateral  aufgetretene 
Gangrän  fanden  versuchen  wir  es,  an  der  Hand  dieses  Symptoms  das 
ganze  Krankheitsbild  zu  erklären. 

lQ  MMrem  Falle  trat  die  Gangrän  spontan  auf.  Es  ist  also 
selbstverständlich  dass  in  unserem  Falle  von  Trauma,  Erfrierung 

sefn  kann.  g  ,tCn  ^  Ursache  dw  Gangrän  keine  Rede 

Bekanntlich  beobachtet  man  Gangrän  bei  Nervenleiden  ins- 
besondere  bei  Sp.nalleiden.  Es  ist  möglich,  dass  bei  diesen  die  Gangrän 
aterai  auftritt.  Wn-  erwähnen  von  den  hier  erörterten  Leiden  1.  die 

5,  !  !8’  2-  die  Syringomyelie,  3.  die  M  o  r  v  a  n’sche  Krankheit,  4.  die 

Neuritis  multiples  (Polyneuritis). 

weder  V  ^  M^eh'ti«anbel^>gt)  fehlte  jedes  Zeichen  derselben,  es  waren 
E  .fl  *rP  wgien  noc  ' 1  aresen>  es  waren  weder  verstärkte  noch  fehlende 
Reflexe  die  Function  der  Blase  und  des  Rectums  war  normal,  es  waren 
keine  Anomalien  im  Schluckacte,  es  fehlten  Degenerations-Paralysen  • 
aussei  dem  zeigt  sich  ja  ausserdem  bekanntlich  bei  der  Myelitfs  die 
Gaugran  meistens  als  Decubitus  am  Kreuzbein,  am  Trochanter,  an  der 
leise.  Was  2.  die  Syringomyelie  betrifft,  fehlte  Alles,  was  eben  für 

hand^°es7ewe  f  *rak.teri8tj8.ch  ist  5  es  fehlte  die  typische  „Klauen- 
I*  d  ’  S.War  keine  Atrophie  in  der  Musculatur  des  Thenars  und  der 

/eiolmTd  63  ifeh  ten  weitfs  die  für  Syringomyelie  charakteristischen 
.  chen  dei  „dissocurten  Anästhesie“,  d.  h.  Thermal- Anästhesie  bei 
dei  Norm  des  tact, len  und  Schmerzgefühles.  Es  waren  keine  Knochen- 
.v!,t,nUmmiU,ngei1’  .k,eme  Gelenkleiden  vorhanden,  auch  die  Reflexe 
j  ?  n'ckt  verßtäl;kt-  Dann  fängt  ja  bekanntlich  die  Syringomyelie 

während  fe  älen,,aD’  Und  schreitet  erst  später  auf  die  unteren, 

vahrend  in  unserem  Falle  an  den  Oberextremitäten  nichts  Pathologi- 

Phl Z .Tnl  TSei  i™  7°IIten  die  nach  der  Infeetion  aufgetretene 
legmone  als  solches  nehmen;  doch  dort  war  ja  die  Aetiologie  (Yer- 

diesbeftiliH  -Tf11  im  &ta!le  klar’  ausserdem  Sab  ber  Kranke  auf  meine 
däsfn«  gl  K  af  lS,an  din  gerichteten  Fragen  immer  dieselbe  Antwort, 
war  3  V  erk>  ankte  Oberextremität  vor  dem  Trauma  ganz  normal 

•  Von  der  durch  M  or  van  beschriebenen  „Pareso-analgesie  des 
extremites  superieures“  unterscheidet  meinen  Fall  schon  die  in  ihrem 

^gel?fr  Bezeicbnung  der  Krankheit,  abgesehen  davon,  dass 
__  J^hrzahl  der  neueren  Autoren  das  Mo  rva  n’sche  Krankheitsbild 
m  dei  Syringomyelie  gruppiren.  4.  Aus  dem  Krankheitsbilde  der 
olyneur.tis  waren  nur  eben  die  reissenden  Schmerzen  vorhanden,  jed 
vv  edes  andere  Zeichen  fehlte.  ’  J 

sehe  iS  k°nne“  demnach  die  aufgezählten  Krankheiten  als  ätiologi¬ 
sche  1  actoien  mit  Gewissheit  ausschliessen. 

wisse  rieip*S?end A1“  unferer  Erörterung,  wissen  wir,  dass  auch  ge¬ 
wisse  Constitutions- Anomalien  und  chronische  Intoxicationen  sich  mit 
Gangrän  vergesellschaften.  Hieher  gehören  Diabetes,  Syphilis, 
ironischer  Ergotismus,  Nephritis,  chronischer  Alkoholismus  etc.- 
Nephritjs  Diabetes  konnte  man  mit  Gewissheit  ausschliessen;  für 

iectilDnphfmefl  ?  byphdlS  Sab  weder  die  Anamnese,  noch  der  ob- 
W  F  ß!fUnd  diegenngst0  Stütze;  nicht  der  mindeste  Verdacht  war 
auf  Eigotismus.  Bei  der  Anamnese  und  weiters  gab  der  Kranke 
nur  immer  wieder  an,  dass  dies  jetzt  seine  erste  Krankheit  sei,  denn 
„me  naher  ware  er  krank  gewesen“.  Was  den  chronischen  Alkoholis- 
us  anbelangt  muss  ich  denselben  gemäss  meiner  persönlichen  Ueber- 
ugung  tiotz  der  Beschäftigung  des  Kranken  mit  Bestimmtheit  aus- 

FehlenS^dLeflra  “UhIaDS  wiU  ich  hier  nU1’  erwähnen.  Abgesehen  von  dem 
kehlen  jedweden  Symptomes  in  unserem  Falle,  wird  diese  Krankheit  bei 

TeLbttkeT  n-'  WTWir  alS°  diGSe  Viden  aufgezählten  Leiden  mit 
Dichtigkeit  ausschliessen  konnten,  müssen  wir  uns  jetzt  die  Frage  Vorleben 

wohin  gruppiren  wir  also  das  beschriebene  Krankheitsbild?  Es  sind  speciell 

zwei  Leiden,  deren  Verlauf  an  meinen  Fall  erinnert.  Das  eine  ist  die 

Gangraena  spontanea,  das  andere  die  Gangraena  symmetrica  Raynaud. 

h^anoV'  *  d16  Ganfaena  spontanea  (senilis,  arterosclerotiea)  an 
belangt  wird  sie  von  den  Autoren  ziemlich  gleichmässig  beschrieben. 

berühmt  J Tv*?  and  Winiwarter  beschreiben  dieselbe  in  ihrem 
berühmten  Lehi-buche  )  als  Krankheit,  wo  sich  die  Gangrän  als  Folge 

die  nrf nT  r  Blutgerinnu"e  bildet-  rBoi  d^  Gangraena  senilis  findet 
die  primäre  Gerinnung  in  Folge  eines  sehr  abgeschwächten  Kreislaufes 

m  den  Cap.llaren  statt  und  erstreckt  sich  von  hier  rückwärts  bis  in 
,  n  r,teu®n  Die  Abschwächung  des  arteriellen  Kreislaufes 

ann  durch  verschiedene  Momente  bedingt  sein  :  1.  Durch  eine  ver¬ 
minderte  Energie  der  Herzthätigkeit;  2.  durch  eine  Verdickung  der 
Ai  tenenwandungen,  verbunden  mit  Verengerung  des  Lumens  ;  3.  durch 
eme  Degeneration  der  Muskelhaut  der  kleineren  Arterien.  In  manchen 
allen  kommen  alle  diese  Umstände  zusammen,  indem  gerade  bei 
•  hr?mI^1fidUfn  mit  sfbwacber  Herzenergie  Krankheiten  der  Arterien 

kan,,!  c  ?  r*W1Ckeln’  aUSSerdem  Herz*  ond  Arterienerkran- 
uugen  auf  ein  und  dieselbe  Allgemeinursache  basirt  sind.“  Aus  all 


oZ°,ä°rö,,B Tl  Unl 0  '  \  ‘‘i9’0  K™'‘''eitsfo™  „ma,„nti,ch« 

Gangrän  Billroth  zahlt  auch  hieher  solche  Fälle-)  wo  auf 

einmal  ein  grosses  Stück  einer  Extremität,  z.  B.  ein  ganzer  Unter 
schenke  bis  zur  Wade  oder  bis  zum  Knie  gangränös  wird“  Fr 
ei  klart  diese  Falle  durch  autochthon  auftretende  wandftändige  Thrombifs- 
b.ldung.  Hieher  gehört  auch  3.  und  zuletzt  die  sogenannte  B  i  I  r  ot- 
el  m1^  er  8Cihe  F°m  >’  di°  ZUe,st  beoba^et  wurde  wo  a„ 

einem  o  ijahrigen  Kranken  aus  der  Klinik  B  i  1 1  r  o  t  h’s  bei  dem  nach 
jahrelangen  a's  rheumatisch  geltenden  Schmerzen  allmälig  Gangrän  der 
Zehen  und  des  Fusses  sich  entwicheU  hatte,  welche  die  Amputation 
des  Unterschenkeis  nothwendig  machte.“  Die  pathologisch-histologische 
Untersuchung  ergab  in  diesem  Falle  eine  Endarteriitis  obliterans6 

einesteils  “dif  r ^  8ein?“  verbreiteten  chirurgischen  Werke  *) 

theils  aus  ded^™  S°mhS  aUS  entzündlicben  «fasen,  anderes 

Thrombose  der  F  u“”  ™™ßa<*ten  langsam  fortschreitenden 
Ihrombose  der  Endarterien.  Die  sogenannte  Billroth-Wini- 
w  ai  tersche  lorm  ebarakterisirt  er  wie  folgt: 

keren  KaHeetfl3006'1  kräftigsten  Mannesalter,  welche  öfter  stär- 
m-  drorn  P  T6n  au9Sese^t  waren,  entwickelt  sich  nach  langen 
piodiomalen  Erscheinungen  in  den  Extremitäten  (Ameisenkriechen  Blau¬ 
werden  der  Haut  an  den  Gliedern,  periphere  Schmerzen)  in  der  Regel 

Meist ’wMd  T  Bläache“  aus  eine  allmälig  fortschreitende  Gangrän. 
Meist  wird  der  Brand  feucht  und  chronische  Sepsis  kommt  hinzu  Das 

“ Ä  WelchT  di6  Gefässe  boten-  bestand  in  einer  ausge- 
dehnten  Obliteiation,  welche,  so  schien  es,  von  der  Intima  ausirhur 

citirte  rldLBillr°rh  n°Ch.  KöniS  sagen  zwar,  dass  die  oben 
ci  i  te  Gangraena  senilis  an  beiden  Füssen  symmetrisch  auftreten  kann, 

Gi  Iioth  sagt  in  seinem  citirtem  Buche  nur9),  „der  ganze  Fuss 

Wade  bis  ”6in  gaUZ61'  U^schenSkel  bi  nr 

eTwlnte  0ZUm  6-  -,AUCh  KÖDig  SlJlicbt  nicbt  klar  davon,  ob 
ei  wähnte  Gangraena  senilis  auch  bilateral  symmetrisch  auftrete  In 

seinem  citirten  Buche 7)  spricht  er  auch  von  Gangiaena  sy^etrica 

aber  ohne  eine  Definition  dieses  neuen  Namens  zu  geben  •  a“m  man 

FüssnenCfodeeS  d  annebme\  da8s  ^  Gangraena  senilis  an  beiden 
als  unten  dflTfandMSW?  AUCh  s^mmetrisch  auftreten  kann,  umso  eher, 
metrien  I?  aufzuzah  ende.  Autoren  aus  dem  Bilde  der  Gangraena  sym- 
yDaU!  diejenigen  symmetrisch  auftauchenden  Gangränformen 
K-chliessen,  welche  auf  der  Basis  von  Circulations- Anomalien,  Arterio- 
erose  entstehen  nnd  so  müssen  wir  anerkennen,  dass  auch  die  Gan- 
giaena  senil, s  symmetrisch  auftreten  kann,  obwohl  dies  höchst 
wahrscheinlich  eine  grosse  Seltenheit  ist.  Ich  selbst  kann  mich  aus 
meiner  Studienzeit  aus  den  Kliniken  der  Professoren  Lumniczer 
und  Ko  vacs  einiger  Fälle  von  Gangraena  senilis  erinnern,  wie  auch 

Fäie6  warUd  merner  PnvatP™  5~6  Fälle,  aber  in  keinem  dieser 
Falle  wai  die  Gangran  symmetrisch,  es  war  auch  überhaupt  in  diesen 

beiebenen  fX°  '0“  SOlCha'  A<“d9ta"e,  -=  -  «b»» 

W  o  Nacb  Zlegle58)  tritt  die  Gangraena  senilis  bei  Greisen  oder 

ImoütP  DTht  COmPfasirten  Herzfehlern  leidenden  Individuen  nach  einem 

fehlerhaf^arma  w-  Extremitätsnekl'ose  auf,  er  erklärt  dies  auch  aus 
tehlerhaftei  Cnculation,  aus  Marasmus. 

•  ,  W.e,n“  .W“‘,.aJles  0biSe  zusammenfassen,  finden  wir  in  vieler  Be¬ 
ziehung  thatsachlich  grosse  Aehnlichkeit  zwischen  unserem  Falle  und 
dem  eben  jetzt  abgehandelten  Leiden,  besonders  mit  der  Billroth- 

in  lna1WaiFtf,r8eIhenF0rm;  ab6r  das  auffallend  foudroyante  Auftreten 
unseiem  lalle,  die  typisch-neuropathische  Constitution  des  Individums 
die  mit  Collaps  vergesellschaftete  Symptomgruppe,  welche  der  Gangrän 
ranging  und  welche  in  vieler  Beziehung  grosse  Aehnlichkeit"  hat 
t  dei  von  Nothnagel  beschriebenen  Neurasthenia  cordis  vasomotoria 
und  zuletzt  die  Symmetncität  der  Gangrän  -  wie  oben  erörtert,  bei  Gan- 
giaena  senilis  jedenfalls  eine  grosse  Seltenheit  -  all  dieses  muss  uns  doch 
bestimmen,  unsere  Aufmerksamkeit  auch  anderen  Leiden  zuzuwenden, 
we  c  e  eventue  symmetrisch  geordnete  Gangränformen  verursachen 
können,  und  nachdem  wir  die  hieher  gehörenden  Leiden  der  Medulla 
spinalis,  Constitutionsanomalien  und  Intoxicationen  schon  vorher  aus- 
gesc  o-sen,  so  bleibt  nur  oben  angekündete  Gangraena  symmetrica 
Kay  naud  zurück. 

B.  Unter  dem  Namen  „Gangraena  symmetrica  Raynaud“  hat 
man  sehr  \  erschiedenes  zusammengefasst.  Es  steht  nicht  in  meiner 
bsicht,  mich  hier  mit  dieser  Form  erschöpfend  zu  beschäftigen,  ich 
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2)  I.  c.  pag.  428. 

3)  1.  c.  pag.  429. 

6  Auflage  8  nig’  Lehrbuch  der  sPecielIen  Chirurgie.  Berlin  1894,  Bd.  III, 

5)  1.  c.  pag.  427. 

6)  1.  c.  pag.  428. 

7)  1.  c.  pag.  779. 

6)  Ziegler,  Lehrbuch  der  pathologischen  Anatomie.  1885.  vierte 
Auflage. 
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beschränke  mich  hier  nur  auf  die  mir  zugänglichen  ausgezeichneten 
Monographien  über  diesen  Gegenstand. 

M.  Weiss9)  versteht  unter  Gangraena  symmetrica  eine  wahr¬ 
scheinlich  auf  Basis  der  Affection  der  vasomotorischen  Centren  auf¬ 
tretende  Symptomgruppe  mit  paroxysmenweise  vorkommenden,  sen¬ 
siblen,  vasomotorischen  und  tropliischen  Störungen,  welche  symmetrisch 
auf  Fingern  und  Zehen  localisirt  sind. 

Nach  ihm  kommt  dieses  Leiden  hauptsächlich  bei  hysterischen 
und  neuropathischen  Individuen  vor  und  kann  durch  eine  vorherge¬ 
gangene  erschöpfende  Krankheit  verursacht  werden. 

Einzelnen  Attaquen  gehen  psychische  Alterationen,  Herzpalpi- 
tationen,  Schlaflosigkeit  und  andere  nervöse  Symptome  voraus,  hierauf 
entwickelt  sich  symmetrisch  die  Gangrän,  auftretend:  1.  als  regionäre 
Ischämie,  2.  als  regionäre  Cyanose,  3.  als  regionärer  Rubor.  Wenn 
grössere  Theile  absterben,  zeigt  sich  der  Brand  als  feuchter  Brand. 

Kornfeld  I0)  beschreibt  die  Gangraena  symmetrica  als  reine 
Trophoneurose.  Die  locale  Synkope,  regionäre  Cyanose  und  der  regio¬ 
näre  Rubor  sind  nach  ihm  verwandte  Affectionen  auf  vasomotorischer 
Basis;  er  empfiehlt,  unter  „Gangraena  symmetrica“  nur  die  auf 
reiner  trophoneurotischer  Basis  aufgetretenen  Gangränformen  zusammen¬ 
zufassen,  während  er  solche  Fälle,  welche  ausserdem  die  erwähnten 
vasomotorischen  Störungen  aufweisen,  zu  dem  Krankheitsbilde 
der  weiteren  R  a  y  n  a  u  d’schen  Krankheit  rubricirt.  Er  glaubt  aber, 
dass  aus  der  „R  a  y  n  a  u  d’schen  Krankheit  alle  anderen  auf  nicht 
vasomotorischer  Basis  auftretenden,  eventuell  auch  symmetrischen 
Gangränformen  auszuschliessen  seien.  Nach  Kornfeld  ist  daher  die 
Gangraena  symmetrica  ein  specieller  Fall  der  R  a  y  n  a  u  d’schen  Krank¬ 
heit  und  die  zwei  Benennungen  sind  nicht  synonyme  Begriffe,  wie 
bei  W  e  i  s  s. 

Die  sonst  mir  zur  Verfügung  stehenden  Handbücher  behandeln 
die  Gangraena  symmetrica  sehr  stiefmütterlich. 

Purjesz11)  rechnet  sie  zu  den  Trophoneurosen  und  hat  für 
sie  im  Ganzen  fünf  Zeilen.  Ebenso  stiefmütterlich  behandelt  dieses 
Leiden  die  sonst  so  ausgezeichnete  Eulenbur  g’sche  Real-Encyklo- 
pädie  der  gesammten  Heilkunde  (dritte  Auflage).  Benanntes  Werk  hat 
für  diese  Form  keinen  speciellen  Artikel,  sondern  behandelt  sie  in  der 
Schilderung  Samuel’s  unter  der  Rubrik  „Brand“12).  Dort  wird  theil- 
weise  im  Gegensätze  zu  obigen  Autoren  mitgetheilt,  dass  dieses  Leiden 
hauptsächlich  bei  chlorotischen  und  nervösen  Individuen  vorkomme, 
wo  vorzugsweise  an  peripherischen  Theilen  unter  Anästhesie  und  Eis¬ 
kalte  kleine  Bläschen  mit  serös  purulenter  Flüssigkeit  auftreten,  welche 
kleine,  weisse,  harte  Narben  hinterlassen  (?). 

„Hat  die  Ischämie  länger  gedauert,  so  geht  aus  der  consecutiven 
Hyperämie  eine  wahre  Mummification  hervor,  welche  mit  dem  Abfalle 
eines  Theiles  der  Nagelphalanx  endigt.“  Weiters  theilt  dieser  Autor 
mit,  dass  diesem  Brande  oft  monatelang  Blutcirculationsstörungen  der 
betreffenden  Theile  vorausgehen. 

Wenn  wir  meinen  Fall  mit  Aufmerksamkeit  verfolgen,  finden 
wir  frappant  viel  Aehnliches  zwischen  demselben  und  zwischen  der  von 
W  e  i  s  s  beschriebenen  Gangraena  symmetrica,  wie  auch  zwischen  dieser 
und  Kornfeld’s  R  ay  n  a  u  d’scher  Krankheit  sensu  latiori:  Sowohl 
die  neuropathische  Constitution,  die  vorausgegangene  grosse  Schwäche, 
als  auch  die  mit  Collaps  und  Ohnmächten  vergesellschaftete  Symptom¬ 
gruppe,  welche  ich,  wie  oben  erwähnt,  geneigt  bin,  als  Herzneurose 
aufzufassen,  hat  viel  Analoges  mit  dem  von  Weiss  beschriebenen 
Krankheitsbilde. 

Es  wäre  noch  die  Differentialdiagnose  zwischen  der  Billroth- 
Wini warter’schen  Form  und  der  „Gangraena  symmetrica  Raynaud“ 
zu  stellen. 

Ich  muss  gestehen,  dass,  wenn  ich  ganz  gewissenhaft  Vorgehen 
will,  mir  eine  bestimmte  Diagnose  unmöglich  ist.  Das  vorgerückte  Alter 
meines  Kranken,  in  Folge  dessen  man  trotz  der  fehlenden  physikali¬ 
schen  Symptome  Endarteriitis  mit  Sicherheit  nicht  ausschliessen  kann, 
die  vorausgegangenen  reissenden  Gliederschmerzen,  die  eingetretene 
Gangrän ;  all  dieses  hat  viel  Aehnlichkeit  mit  Billroth-Wini- 
warter’s  Form;  aber  das  Auftreten  der  Gangrän  war  zu  foudroyant, 
es  fehlte  jedwedes  physikalisch  nachweisbare,  auf  Arteriosklerose  hin¬ 
weisende  Symptom,  und  endlich  trat  das  Leiden  symmetrisch  auf,  was 
bei  dieser  Form  sicherlich  eine  sehr  grosse  Seltenheit  ist.  Was  wieder  die 
„Gangraena  symmetrica  Raynaud“  anbelangt,  so  finden  wir  von 
diesem  Krankheitsbilde  in  meinem  Fall  die  neuropathische  Disposition, 
die  vorausgegangene  erschöpfende  Krankheit,  die  vor  der  Attaque 
aufgetretenen  psychischen  Alterationen,  Herzpalpitationen,  Schlaflosigkeit 

*)  Bum  und  Schnierer,  Diagnostisches  Lexiken.  Wien  1892 
bis  1895. 

10)  Wiener  medicinische  Presse.  1892,  Nr.  46 — 48,  51 — 52. 

1 ')  Purjesz,  Belgyogyäszat  (Handbuch  der  internen  Medicin).  1885, 
pag.  884  (ungarisch). 

1  )  Samuel  Bran  d,  Keal-Encyklopädie  von  Eulenburg,  dritte 
Auflage.  Bd,  III,  pag.  680. 

13)  1.  c.  pag.  431, 


und  die  localisirte  Gangrän.  Die  Anverwandten  wollten  von  einer  Section 
nichts  hören,  und  so  konnte  ich  auch  keine  pathologisch-histologische 
Untersuchung  vornehmen,  aber  selbst  eine  solche  Untersuchung  würde 
in  differentialdiagnostischer  Beziehung  nichts  Beweisendes  geleistet 
haben.  Ich  erinnere  diesbezüglich  an  die  von  Alexander 
F  r  a  e  n  k  e  1  u)  in  dieser  Wochenschrift  veröffentlichte  Studie. 
Fraenkel  folgert  auf  Grund  der  von  ihm  ausgeführten  klinischen 
und  histologischen  Untersuchungen,  dass  einestheils  bei  der  Gangraena 
spontanea  sich  oft  degenerative  Proeesse  in  den  Nerven  vorfinden; 
er  fand  die  Nerven  verdickt,  das  Bindegewebe  hyperplastisch.  Anderen- 
theils  kam  er  auch  zu  dem  Resultate,  dass  alle  diejenigen  Nervenleiden, 
welche  zu  sogenannten  trophischen  Störungen  führen,  alle  mit  mehr 
oder  weniger,  oft  sehr  vorzeitiger  Angiosklerose  vergesellschaftet  ab¬ 
laufen. 

Ich  glaube,  dass  es  Uebergangsformen  gibt  zwischen  der  Spon¬ 
tangangrän  und  der  „GaDgraena  symmetrica“  (Raynaud),  solche 
Formen,  die  mit  Bestimmtheit  zu  differenziren  unmöglich  ist.  Ich 
glaube  auch,  dass  mein  Fall  zu  diesen  Uebergangsformen  gehört. 


FEUILLETON. 

Das  Verhältnis  der  pathologischen  Anatomie 
zur  gerichtlichen  Medicin. 

Von  Prof.  Dr.  Alexander  Kolisko. 

Pathologische  Anatomie  und  gerichtliche  Medicin,  das 
Verhältniss  dieser  beiden  Disciplinen  zu  einander,  und  zwar 
speciell  an  der  Wiener  Lehrkanzel  für  gerichtliche  Medicin, 
habe  ich  mir  zum  Gegenstände  der  ersten  Vorlesung  auf  dem 
Lehrstuhle  der  gerichtlichen  Medicin  in  Wien  gewählt. 

Indem  schon  die  Geschichte  dieser  Lehrkanzel  die  Be¬ 
ziehungen  illustrirt,  welche  die  beiden  Disciplinen  zu  einander 
besitzen,  erlaube  ich  mir,  einen  kurzen  historischen  Ueberblick 
der  Entwicklung  der  Lehrkanzel  für  gerichtliche  Medicin  in 
Wien  voranzuschicken. J) 

Nahezu  hundert  Jahre  ist  es  her,  dass  in  Wien  die 
Lehrkanzel  für  Staatsarzneikunde  besteht.  Der  grosse  Peter 
Frank  hatte  im  Anfänge  dieses  Jahrhunderts  dazu  die  An¬ 
regung  gegeben  und  im  Jahre  1805  wurde  die  erste  Lehr¬ 
kanzel  für  Staatsarzneikunde  Oesterreichs  in  Wien  gegründet. 

V  i  e  t  z,  ein  Wiener,  war  der  Erste,  welcher  gerichtliche 
Medicin  und  Medicinalpolizei  an  der  Wiener  Universität 
tradirte. 

Ihm  folgte  im  Jahre  1813  Joseph  Bernt,  der  seit 
1808  die  Staatsarzneikunde  in  Prag  gelehrt  hatte.  Fast  volle 
30  Jahre  wirkte  Josef  Bernt  in  Wien.  Zahlreiche  treff¬ 
liche  literarische  Arbeiten  waren  die  Früchte  seiner  langjährigen 
Wiener  Thätigkeit. 

Nur  der  anatomische  Theil  der  gerichtsärztlichen  Thätig¬ 
keit  wurde  an  der  Lehrkanzel  für  Staatsarzneikunde  nicht 
gelehrt.  Denn  schon  der  leider  so  unglückliche  Biermeyer, 
der  erste  pathologische  Anatom  Wiens,  war  1818  als  Gerichts¬ 
anatom  angestellt  und  seine  Nachfolger  Wagner,  vor  Allem 
aber  Rokitansky,  hatten  daran  festgehalten. 

Schon  vor  dem  1842  erfolgten  Tode  Bernt’s  war  an 
der  medicinischen  Hochschule  Wiens  durch  Rokitansky 
jener  Umschwung  angebahnt  worden,  der  dann  mit  der  Er¬ 
nennung  Jos.  Skoda’s  zum  Professor  der  medicinischen 
Klinik  und  durch  das  Zusammenwirken  Rokitansky’s  und 
Skoda’s  zu  jenem  grossartigen  Auffluge  der  Wiener  medi¬ 
cinischen  Schule  führte,  der  den  Ruhm  derselben  weit  über 
Oesterreichs  und  Deutschlands  Grenzen  hinaus  verbreitete. 
Mit  der  naturphilosophischen  Richtung  war  dauernd  gebrochen 
worden  und  pathologische  Anatomie  bildete  von  nun  an  die 
Grundlage  aller  klinischen  Specialwissenschaften. 

Rokitansky’s  Einfluss  war  es  wohl  zuzuschreiben, 
dass  Kolletschka,  S  k  o  d  a’s  Mitarbeiter  und  ehemaliger 
Assistent  Rokitansk y’s,  nach  dem  Tode  Bern  t’s  die 
Lehrkanzel  für  Staatsarzneikunde  erhielt.  Leider  raffte  ihn 


u)  Alexander  Fraenkel,  Wiener  klinische  Wochenschrift. 
27.  Februar  1896  u.  ff. 

')  Die  betreffenden  Daten  sind  Puschmaan’s  »Die  Medicin  in 
Wien  während  der  letzten  100  Jahre«  entnommen. 
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eine  Leicheninfection  schon  wenige  Jahre  snüfer  A  1  •  i 
es  e,.|,ie.t  J  „  h  an  n  Dl  a  u  h  y  18«!  dSfi  ^“.'hy 
«ar  ebenfalls  ein  ehemaliger  Assistent  Ro  k  i  t  an  s  k  v  s  und 

L  *S X =■>«  Anatomie  in  Prag  gelehrt  Er  iLte  <11  o 
fül  Stoatomne, künde  in  Wien  inne  hi«  «um 
Jahie  187o,  wo  er  in  den  Ruhestand  trat. 

Obwohl  Kolletschka  und  Dlauhy  Schüler  Roki 
tanskys  gewesen  waren,  hatte  Rokitansky  dennoch  die 

auf  welche  8  ich^snäte  °  °  u*  nicbt  aufgegeben,  aus  Gründen, 

Wohl  hat+e  Rokif161  t'100,1  werde  zu  sprechen  kommen. 

1  anlel  f  Rokltansky  durch  die  Errichtung  einer  Lehr- 
H«  F  -  /dr  allSemeine  und  experimentelle  Pathologie  durch 

Atzung  m""1 I6'  medi“»  Chemie,  durch  d^Unter 
...  <  g  Meynerts  auf  anatomischem  und  patholoo-iseh- 
anatom, sehen,  Gebiete  der  Psychiatrie  sein  eigenes  I  eh  amt 

unterworfen"1  J'T  dar  SacLe  ~  ai"«  Ei^chrhnkuTg 
rj..  ,  .  '  aber  bls  zu  seinem  ebenfalls  1875  erfolgten 

Ä  Bdr  -T™"Che“  Theil  der  Staatsaraneikunde  “und 

“i!her  Th«iXy  “f  anatriscl'er  Ergebnisse  geriehtsärst- 
neuer  iiiatigkeit  in  foro  sich  Vorbehalten. 

Srst  “jit,dem  dabre  1875  trat  eine  Aenderung  ein. 
l  ie  Lehikanzel  für  Staatsarzneikunde  spaltete  sich  in 

“reHyegiä:nZe'  f"r  SeriChtli0l,C  Medid"  thrkäzS 
GrnbLe1?rLh,m!ng3  “"‘T  N0"'“k'8’  sPät«  '■“‘«Max 

,?;rrs  & 

Sie  isi^ÄÄÄir  zna'  £ 

-Ätz*  -  - 

Eduf.edSHofmei'  em  d”eUeS  F?ld  illre''  Tllä%koi‘  unter 
rufen  iurdm  ’  ^  TO”  I^bmek  nach  Wien  be- 

gesehaffen  ^"sie  "rt!lhBod°?  WUrde  ftr  die  gerichtliche  Medicin 
gesenatten,  sie  stellte  sich  von  nun  an  auf  eine  nitl.n 

logisch-anatomische  Basis.  P 

RokiU0n'lk;tH,M,0hl  7"  näm'ich  z"  Siei“ter  Zeit  an 
Ki  tanskys  Stelle  gekommen,  wohl  geo-en  den  Will™ 

oTmÄS’d rd  Wätr?d,  frÜ,'er  »“  d-  fbeoretUehJS 

ionnale  iheil  der  gerichtlichen  Medicin  in  der  Staatsarznei 

ThneüeuSneteer  EdT^d  5“%  "“ü  “Ucb  der  “"■“omische 

Hofmann  de  1  t  °Pmann  der  ueuen  Lehrkanzel  zu. 

S£.° 

Hofmann,  aus  derselben  Schule  wie  der  so  bedeutende 
und  namentlich  auf  gerichtlich  -  medicinischem  Gebiete  hervor 
agende  1  rager  Professor  der  Staatsarzneikun  de.  JosefMaschka 
stammend,  hatte  sich  in  Prag  und  in  Innsbruck  beiSts  eben 
hei  vorragenden  Namen  gemacht,  aber  seine  eigentliche  Bedeu- 
ing  enmehte  er  erst  in  Wien,  als  er  die  gerichtliche  Medicin 

Material' “uf eb^n  ThY  ZUr,VerfüSung  Gehenden  anatomischen 
liaterial,  auf  eine  pathologisch  anatomische  Basis  stellen  konnte. 

Was  Rokitansky  für  die  Klinik  that,  indem  er  für 
sie  einen  pathologisch-anatomischen  Boden  schuf,  das  that 
Hofmann  für  die  gerichtliche  Medicin,  indem ’er  ihr  eine 

?n1mtf8eh  TkmiSChe  GrundlaSe  Sab  und  auf  pathologisch¬ 
anatomischem  Gebiete  sie  weiter  ausbaute. 

0Al,lcl‘  der  E,’foIg,  wenn  auch  in  kleinerem  Massstabe 
lasst  sieb  mit  K  o  k ,  t  a  n  s  k  y's  Erfolgen  vergleichen.  ’ 

ricbtliebewlf  1  °  f  n  gelu“ge",  die  Lehrkanzel  für  ge- 
r  chthebe  Medio, n  ,n  Wien  zu  einer  Bedeutung  und  ei, mm 

Rule  emporzubringen,  die  weit  Uber  Oesterreichs  Grenzen 

h, neu«™ ,,„d  es  dürfte  nicht  zu  w  eit  gega  ,ge!  "ein 

wenn  man  Hofmann's  Wiener  Lehrkanzel  ab  die  MuS 

lehikanzel  der  modernen  gerichtlichen  Medicin  bezeichnet 

Bodcneraduf  din'"  abH  7cife"03  dem  Paftologiach  anatomisclien 

Hoden,  auf  den  sie  Hofmann  zu  stellen  gewusst  hat. 
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nntl,n|In  dT  s°for%e?  Erkenntnis,  von  welcher  Bedeutung  die 

sei  zief  Hnf  Anat°mie  als  Grundlage  gerichtlicher  Medicin 
?.ei,  z°s  1Iof mann  nun  eine  Reihe  zwar  junger  aber  timl,- 
iger  patliologisch-anatomischer  Kräfte  als  Assistenten  an  sein  In- 
tüut,  so  Z  1 1 1  n  c  r,  den  Schüler  R  o  k  i  t  a  n  s  k  y’s  und  II esc h  l’s 
Arno  d  Pal  tauf,  den  Schüler  Epp  in  ge  Es  Dietr' 
den  Schuler  Chiari’s  und  auch  Richard  Pal  taut  und 
mich  d,e  Schüler  Kund  rat's,  wollte  er  seinerzeit  für  sein 
nstitut  gewinnen.  Das  Schwergewicht  des  Unterrichtes  in 
der  gerichtlichen  Medicin  wurde  immer  mehr  und  mehr  auf 

^IteT Ho fm"  R'.chtUnf  verlegt.  Die  wissenschaftlichen  Ai- 
beiten  Hof  man  ns  und  seiner  Schule  bcwe-te, ,  sich  immer 

Gebirete"dIchehkommil0h  -i“  allss“l,liesslicl>  ““f  anatomischen, 
ArbeUen  “ück  "°Ch  auf  die  Bed-‘"“«  *-« 

,,  des„für  die  gerichtliche  Medicin  so  bedeutun-s- 

y  .en  2  2j  ah  lagen  Wirkens  Hofmann’s  in  Wien  hatten  die 
klmischen  Specialfächer  der  Medicin  eine  derartige  specialist 
sehe  Entwicklung  erfahren,  dass  es  zur  Unmöglichkeit  wurde 
die  Ausbildung  des  Arztes  zum  Gerichtsarzte  tu  a  len  Ge-’ 
bieten  medic.nischer  Wissenschaft  zu  erzielen. 

Selbst  m  foro  wurde  diesem  Umstande  schon  Rechnung 

undawn/UrC  L  d.ie  ,BesteIluög  Psychiatrischer  Sachverständige? 
und  wird  sicherlich  in  Zukunft  noch  mehr  auf  die  snecifli 
sirende  Entwicklung  der  medicinischen  Wissenschaft  beim  W 

mSs'em  1Chen  Sacbverständigen  Rücksicht  genommen  werden 

Wohl  mag  auch  aus  diesem  Grunde  Eduard  v  II  o  f- 

L  pathologisch-anatomischen  Richtung 

genclitlichen  Medicin  zugewendet  haben,  zumal  da  ihm 

ftgunglS  *’  ke‘"  k'iniSCheS’  in  Wien  Zl'r  Ve'- 

Uebngens  war  es  ihm  in  den  letzten  Jahren  auch  ge 
ungen,  forensisch-klinisches  Material  zwar  nicht  direct  seiner 
ehrkanzel,  aber  doch  seinen  Assistenten,  seinen  beiden  letzten 
langjährigen  Schülern,  zugänglich  zu  michen,  indem  er  dereii 
Ernennung  zu  Landesgerichtsärzten  durchzusetzen  wusste  wo¬ 
durch  er  sicher  nicht  allein  seiner  Lehrkanzel,  sondern  auch 

tiesen°hantSISChen  Inter6SSen  einen  ^schätzbaren  Dienst  er- 

letztenAbDp,GaUCh  di5-  PathoIogiscbe  Anatomie  hatte  in  den 
letzten  Decenmen  die  grossartigsten  Fortschritte  gemacht 

deToa  lolo  dU'lC1  i6  ErtWicklung  ibl’er  Hilfs Wissenschaften,’ 
der  pathologischen  ILstologie  und  Bacteriologie.  Die  Obduc- 

J.0D  V  heUtZU!age.  Ist  nicbt  mebr  das?  was  sie  vor  20  Jahren 
V,  -S  ge.n.l,lgt  ”lcbt  mehr,  allein  das  grobanatomische  Re¬ 
sultat  einer  Obduction  festzustellen,  sondern  es  ist  der  Obdil 
cent  jetzt  ja  verpflichtet,  wenn  er  den  seit  den  letzten  De- 

cehanftnReSe0h  Foi’tSchritten  d-  -diebischen  Wissen¬ 

schaft  Rechnung  tragen  will,  der  rein  anatomischen  Unter¬ 
suchung  auch  eine  mikroskopische  und  häufig  eine  bacterio- 
logische  Untersuchung  folgen  zu  lassen,  ja  erlist  mitunter  1 
zwungen,  seine  Diagnose  durch  das  Thierexperiment  zu  stLfn 

Was  ei8heä°  n  T }°8*’  i Experimentator  sein.' 
was  es  heisst,  pathologische  Histologie  und  Bacteriologie  zu 

beherrschen  zeigt  uns  ein  Blick  auf  die  Ausdehnung  welch! 

eigeLLehrkrnS8rSChaftenTbfeitS  gewonnen  baben,  ’  so  dass 
weidenL  h  k  n’  e,gene  Laboratorien  fü*’  dieselben  gegründet 

war  efi-,sfrrF,SchIaSi  fÜr  dTie  Wiener  medicinisehe  Schule 
wiu,ie’  dfn^ 18  lhr  Eduard  v.  Hofmann  so  früh  entrissen 
,  •  fm,  n°ch  scbwererer  vielleicht,  dass  auch  die  älteren 

T^d  dem  FaM  t6n  ,bed"utendsten  Schüler  durch  frühen 
lod  dem  Fache  und  dadurch  wohl  auch  der  Wiener  Schule 

geraubt  wurden.  Es  war  ja  auch  der  grösste  Schmerz  Eduard 
v  Hot  man  ns,  wie  ich  mehrmals  aus  seinem  eigenen  Munde 
ei  noramen  habe,  dass  er  seine  hoffnungsvollsten  Schüler  da- 
innsterben  sehen  musste. 

So  wurde  denn  nach  Hofmann’s  Tode  bei  der  Be¬ 
ratung  über  die  Neubesetzung  der  Lehrkanzel  der  Stand- 
pun  et  ge  tend  gemacht,  dass,  wenn  in  der  so  fruchtbringenden 
anatomischen  Richtung  der  Lehrkanzel  wie  unter  Eduard 
v.  Hofmann  weitergearbeitet,  wenn  diese  anatomische  Rieh- 
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tung,  wie  es  wünschenswert^  erscheine,  beibehalten  werden 
solle,  man  auch  dafür  Sorge  tragen  müsse,  dass  jenen  bedeu¬ 
tenden  Fortschritten,  welche  die  pathologischanatomische 
Wissenschatt  in  den  letzten  Jahrzehnten  gemacht  hatte,  auch 
in  der  anatomischen  Richtung  der  Wiener  Lehrkanzel  für  ge¬ 
richtliche  Medicin  Eingang  verschafft  werde.  Dem  Durch¬ 
dringen  dieses  Standpunktes  bei  den  diesbezüglichen  Be¬ 
rathungen  ist  es  zuzuschreiben,  dass  auch  ein  pathologischer 
Anatom  in  Vorschlag  gebracht  wurde,  und  diesem  Stand¬ 
punkte  verdankeich  meine  Berufung  als  Nachfolger  Eduard 
v.  H  o  f  m  a  n  n’s. 

Mein  Programm  ist  damit  von  selbst  gegeben,  es  muss 
in  der  Weiterentwicklung  gerichtlicher  Medicin  auf  patholo¬ 
gisch-anatomischer  Basis  unter  Anwendung  all  der 
neuen  Errungenschaften  der  pathologischen 
Anatomie  und  ihrer  Hilfswissenschaften  be¬ 
stehen. 

Die  reichlichen  Mittel  hiezu  liegen  in  dem  grossen  Ma¬ 
teriale,  welches  der  Wiener  Lehrkanzel  für  gerichtliche  Medicin 
zur  Verfügung  steht. 

Bevor  ich  aber  auf  die  Besprechung  dieses  Materiales, 
welches  ja  die  Grundlage  für  meine  Lehrtätigkeit  abgeben 
soll,  näher  eingehe,  will  ich  mir  erlauben,  meine  auf  lang¬ 
jährige  Erfahrung  gegründete  Ansicht  über  die  Basis  jedes 
pathologisch-anatomischen  Wissens,  über  die  Obduction  auszu¬ 
sprechen. 

Wie  ich  schon  bei  der  Besprechung  der  Geschichte  der 
Lehrkanzel  für  gerichtliche  Medicin  erwähnt  habe,  hat  Meister 
Rokitansky,  so  lange  er  die  Lehrkanzel  für  pathologische 
Anatomie  in  Wien  innehatte,  stets  daran  festgehalten,  auch 
die  zu  forensischen  Zwecken  dienenden  Obductionen  seien  von 
pathologischen  Anatomen  auszuführen,  ja  in  den  letzten  Jahren 
seiner  Thätigkeit  hatte  er  sich  darauf  beschränkt,  eigenhändig 
nunmehr  die  forensischen  Obductionen  vorzunehmen.  Nicht 
etwa  die  Sucht,  auch  dieses  anatomische  Material  seiner 
Lehrkanzel  zu  erhalten,  kam  dabei  in  Betracht  —  darüber 
war  Rokitansky  wohl  erhaben  —  sondern  es  war  die 
vollkommene  Ueberzeugung  des  Meisters,  dass  gerade  bei  der¬ 
artigen  Obductionen  die  grösstmöglichste  Sachkenntnis  auf 
pathologisch-anatomischen  Gebiete  im  Interesse  des  Staates  und 
seiner  Bürger  gefordert  werden  müsse. 

Wie  Rokitansky  es  in  Wien  mit  den  forensischen 
Obductionen  gehalten  hatte,  so  hielten  es  auch  andere  patho¬ 
logische  Anatomen  der  österreichischen  Universitätsstädte,  so 
Schott  in  Innsbruck,  Kundrat  und  Eppinger  in  Graz, 
alle  in  der  Ueberzeugung  von  der  Richtigkeit  des  erwähnten 
Rokitansk y’schen  Standpunktes. 

Auch  ich  zähle  zu  den  Jüngern  der  von  Meister  Roki¬ 
tansky  gegründeten  Schule,  ist  ja  mein  hochverehrter  Lehrer 
und  unvergesslicher  väterlicher  Freund  Hanns  Kund  rat  der 
bedeutendste  Schüler  R  o  k  i  t  a  n  s  k  y’s  —  nach  eigener  Aeusse- 
rung  dieses  grossen  Meisters  —  gewesen,  und  hat  ja  Kund¬ 
rat  ganz  im  Geiste  seines  Lehrers  fortgewirkt  und  die  eigenen 
Schüler  beeinflusst.  Deshalb  und  auch  aus  eigener  Ueber¬ 
zeugung  stehe  ich  ebenfalls  auf  dem  Standpunkte  Meister 
Rokitansk  y’s,  forensische  Obductionen  seien  —  wenn 
irgendwie  möglich  —  von  pathologisch-anatomischen  Fach¬ 
männern  auszuführen  und  zu  beurtheilen. 

Nur  dem  Umstande,  dass  ein  Mann  von  der  Bedeutung 
eines  Eduard  Hofmann  die  Lehrkanzel  für  gerichtliche 
Medicin  in  Wien  erhalten  hatte,  war  es  zuzuschreiben,  dass 
mit  dem  Rücktritte  Rokitansky’s  das  so  grosse  forensische 
Obductionsmaterial,  welches  die  Stadt  Wien  lieferte,  dem 
neuen  Institute  für  gerichtliche  Medicin  zugewiesen  wurde. 
Wie  wichtig  dies  für  die  Lehrkanzel  war,  bewies  ihr  gross¬ 
artiger  Aufschwung  unter  Eduard  Hofmann,  ein  Auf¬ 
schwung,  der  eben  mittelst  dieses  Materiales  möglich  wurde. 
Er  selbst  bildete  sich  an  der  Hand  dieses  Materiales  zu  dem 
ausgezeichneten  Gerichtsanatomen  aus,  der  er  anerkannter- 
massen  war,  und  seine  Schüler,  theilweise  schon  aus  vorzüg¬ 
lichen  pathologisch-anatomischen  Schulen  stammend,  wurden 
die  trefflichsten  forensischen  Obducenten. 


Fragen  wir  nach  dem  Grunde,  warum  die  genannten 
pathologischen  Anatomen,  vor  Allen  Rokitansky,  seinerzeit 
den  Anspruch  erhoben  haben,  auch  die  forensischen  Obduc¬ 
tionen  seien  ihren  Händen  anzuvertrauen,  so  finden  wir  die 
Anwort : 

Der  Grund  liegt  in  der  Ueberzeugung,  zu  welcher  jeder 
erfahrene  pathologische  Anatom  gelangt,  dass  nur  eine  Er¬ 
fahrung  von  vielen  Jahren,  an  einem  grossen,  mannigfaltigen 
Materiale  gesammelt,  die  Befähigung  zu  einem  vollkommenen 
und  den  Anforderungen  der  Wissenschaft  entsprechenden  Ob- 
duciren  geben  könne. 

Auch  mich  hat  eine  nahezu  20jährige  Thätigkeit  als 
pathologisch-anatomischer  Prosector,  bei  einem  Materiale  von 
der  Grösse  und  Mannigfaltigkeit,  wie  das  des  Wiener  patho¬ 
logisch-anatomischen  Institutes  und  unter  Lehrern,  wie 
Heschl,  Chiari,  Kund  rat,  Weichselbaum,  sowie  bei 
eigener  Lehrthätigkeit  gegenüber  Tausenden  von  Studenten 
und  so  manchem  jungen  Assistenten  des  Instituts  gegenüber, 
zu  der  Erkenntniss  gebracht,  dass  nur  eine  jahrelange  Er¬ 
fahrung,  die  an  einem  grossen  und  vielseitigen  Materiale  er¬ 
worben  wurde,  diese  Befähigung  gebe. 

Dieser  von  Rokitansky  auch  für  die  forensischen 
Obductionen  eingehalten  Standpunkt  hat  heutzutage  wohl  noch 
mehr  Berechtigung,  wie  damals. 

Es  hat  ja,  wie  ich  schon  früher  ausgeführt  habe,  die 
pathologische  Anatomie  namentlich  durch  die  Ausbildung  ihrer 
Hilfswissenschaften  in  den  letzten  Decennien  eine  Entwicklung 
erfahren,  welche  an  den  Obducenten  weit  grössere  Ansprüche 
stellt,  wie  zu  Rokitansk  y’s  Zeiten. 

Pathologische  Histologie,  Bacteriologie,  das  Thierexperi¬ 
ment  sind  unerlässliche  Behelfe  für  den  Obducenten  geworden. 
Aber  auch  die  Anwendung  dieser  Special  Wissenschaften  fordert 
eine  reiche  Erfahrung,  sie  darf  ja  nicht  etwa  derart  betrieben 
werden,  dass  ausschliesslich  von  den  histologischen  oder  bac- 
teriologischen  Untersuchungen  das  Resultat  der  Obduction  ab¬ 
hängig  gemacht  wird.  Derartige,  durch  Mikroskop,  Cultur, 
Thierversuch  etc.  gewonnene  Resultate  müssen  ja  auch  in 
Einklang  gebracht  werden  mit  den  grobanatomischen  Befunden, 
und  das  zu  können  und  überhaupt  zu  beurtheilen  wissen, 
wann  eine  solche  eingehendere  Untersuchung  nöthig  ist  und 
wann  nicht,  das  ist  nur  Sache  einer  jahrelangen  Erfahrung 
am  Obductionstische. 

Auch  in  der  Obductionstechnik  und  in  einer  der  Wirk¬ 
lichkeit  entsprechenden  Protokollführung  ist  nur  bei  jahre¬ 
langer  Erfahrung  halbwegs  Vollkommenheit  zu  erringen. 
Ich  meine  damit  ja  nicht  die  schablonenhafte  Technik,  die 
binnen  Kurzem  Jeder  sich  aneignen  kann,  sondern  jene,  welche 
sich  nach  jedem  Falle  modificiren  muss;  ich  meine  ja  auch 
nicht  die  allein  formvollendete  Protokollführung,  sondern  eine, 
nach  welcher  jeder  fachmännische  Leser  bezüglich  der  Natur 
des  Gefundenen  sich  orientiren  kann. 

Was  mir  aber  das  Schwerste  für  den  Obducenten  er¬ 
scheint,  ist  die  Kunst,  eine  an  der  Leiche  erkannte  Krankheit 
auf  Tage,  Wochen,  Monate,  Jahre,  ja  selbst  bis  in  die  Kind¬ 
heit  und  in  das  Embryonalleben  zurück  verfolgen  zu  können, 
kurz  die  Kunst,  die  Geschichte  einer  Krankheit  aus  der  Leiche 
herauslesen  zu  können.  Dazu  gehört  nebst  einer  tüchtigen 
Ausbildung  auf  dem  Gebiete  der  pathologischen  Anatomie  und 
ihrer  Hilfswissenschaften  ein  jahrelanger  Verkehr  mit  tüchtigen 
Klinikern  am  Obductionstische.  Ja  ich  möchte  letzterem 
Momente,  dem  derartigen  Verkehr  mit  den  Klinikern,  die 
grössere  Bedeutung  beilegen;  es  bringt  ja  ein  solcher  Verkehr 
es  mit  sich,  dass  der  pathologische  Anatom  auch  auf  allen 
klinischen  Gebieten  eine,  wenn  auch  nicht  praktische,  so  doch 
theoretische  Ausbildung  erfährt. 

Dabei  liegt  es  mir  ferne,  etwa  behaupten  zu  wollen,  der 
geübte  und  erfahrene  Prosector  sei  unfehlbar;  auch  er  kann 
irren,  und  je  erfahrener  er  ist,  desto  mehr  lernt  er  einsehen, 
dass  ein  Irrthum  bei  der  Deutung  von  Obductionsergebnissen 
möglich  ist.  Wie  oft  hatte  ich  Gelegenheit,  zu  sehen,  dass 
junge  Obducenten  nach  wenigen  Jahren  ihrer  Thätigkeit  am 
Obductionstische  auf  die  Ausdehnung  ihrer  Erfahrung  und 
ihres  Wissens  pochen  zu  können  glaubten  —  ich  hatte  selbst 
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auch  einmal  eine  solche  Zeit  —  alle  lernen  aber  mit  den 
Jahren  es  einsehen,  dass  die  dem  Obducenten  bei  der  Beur¬ 
teilung  der  Obductionsergebnisse  sich  ergebenden  Schwierig¬ 
keiten  mit  dem  Grösserwerden  seiner  Erfahrung  und  seiner 
Kenntnisse  eher  wachsen,  als  sich  vermindern.  Je  mehr  er 
Erfahrungen  gesammelt  hat,  desto  häufiger  'sieht  er  bei  den 
Obductionen  immer_  wieder  Neues  oder  zu  neuen  Ideen  An¬ 
regendes,  desto  häufiger  sieht  er  Dinge,  die  einem  minder  er¬ 
fahrenen  Auge  gar  nicht  auffallen  würden.  Es  erscheint  ihm 
eben  der  kranke  menschliche  Körper  immer  mehr  und  mehr 
als  ein  Wunder  der  Natur  mit  zahlreichen,  uns  noch  ver¬ 
hol  genen  Geheimnissen,  und  zwar  in  noch  viel  grösserem 
3Iasse  als  der  normale  Körper,  ja  in  geradezu  unerschöpflicher 

VY  CISC* 

Fordert  also  die  nur  zu  einem  wissenschaftlichen  Zwecke 
dienende  Obduction  des  pathologischen  Anatomen  eine  der¬ 
artige  Sachkenntniss  und  eine  Erfahrung  von  so  vielen 
Jahren,  und  ist  ihr  V  erth  ohne  diese  Voraussetzung  häufig 
nur  ein  geringer,  so  sollten  bei  einer  zu  forensischen  Zwecken 
dienenden  Obducti’on  solche  Anforderungen  an  den  Obducenten 
nicht  zu  stellen  sein  ?  Sicher  sind  dabei  die  Schwierigkeiten 
keine  geringeren,  ja  für  einen  Theil  der  forensischen  Obduc¬ 
tionen  sogar  wesentlich  grössere. 

au  j  ^aS  8*nc*  Obductionen,  von  deren  Resultat  das 

Wohl  und  Wehe  anderer  Menschen  so  häufig  abhängig  ist 
wobei  so  oft  eine  wichtige  sanitäre  Frage,  die  das  Wohl  einer 
.  tadt  oder  eines  ganzen  Landes  betreffen  kann,  zu  beantworten 
ist  wo  em  Schuldig  oder  Nichtschuldig,  eine  schwere  oder 
milde  Bestrafung  angeklagter  Mitmenschen  entschieden  wird. 

•  ^en  ^ädten,  wo  Professoren  der  pathologischen  Ana- 
tonne  oder  der  gerichtlichen  Medicin,  oder  doch  die  Prosectoren 
der  Spitäler  dem  Gerichte  zur  Verfügung  stehen,  sind  aller¬ 
dings  Gerichtsanatomen  als  Sachverständige  bestimmt-  aber 
ausserhalb  der  Städte,  aut  dem  Lande,  da  liegen  die  forensi¬ 
schen  Obductionen  dem  nächstbesten  Arzte,  allenfalls  den 
Bezirksärzten  ob,  -welchen  aber  eine  die  vorhin  erwähnte  Aus¬ 
dehnung  auch  nur  annähernd  erreichende  Vorbildung  fast 
immer  fehlt,  und  die  —  beim  besten  Willen  —  einer  solchen 
Aufgabe  nicht  gewachsen  sein  können. 

Ich  hatte  häufig  Gelegenheit,  bei  Facultätsgutaehten  ich 
seien  zu  müssen,  was  von  solchen  Obducenten  geleistet 
wird.  Und  das  waren  natürlich  nur  Fälle,  die  zur  Begut¬ 
achtung  kamen,  weil  selbst  dem  Richter  als  Laien  die  Un¬ 
zulänglichkeit  oder  der  Widerspruch  in  die  Augen  gefallen  war 

Man  hat  theilweise  im  Deutschen  Reiche,  offenbar  in  der 
Erkenntmss  solcher  Uebelstände,  die  Einführung  getroffen 
dass  alle  Obductionsprotokolle  der  Gerichtsärzte  sammt  den 
Gutachten  einer  wissenschaftlichen  Commission  zur  eventuellen 
revision  einzuschicken  sind,  und  es  würde  sich  wohl  sehr 
empfehlen,  eine  derartige  Einführung  auch  bei  uns  zu  treffen 
wofür  ja  auch  mein  verehrter  grosser  Vorgänger  Eduard 
v.  Hof  mann  in  jeder  der  zahlreichen  Auflagen  seines  be¬ 
rühmten  Lehrbuches  plaidirt  hat. 


,..  Das  Obductionsmaterial,  welches  der  Wiener  Lehrkanzel 
für  gerichtliche  Medicin  zur  Verfügung  steht  und  mittelst 
dessen  dieselbe  so  grosse  wissenschaftliche  Leistungen  voll¬ 
bringen  konnte,  mittelst  dessen  auch  dem  Unterrichte  an  der 
Lehrkanzel  eine  vorwiegend  anatomische  Richtung  gegeben 
werden  konnte,  ist  ein  sehr  grosses.  Der  Professor  der  <*e- 
richtliclien  Medicin  in  V  ien  ist  ja  Landesgerichts  an  a  t  o  m 
und  Prosector  der  Stadt  Wien. 

Es  werden  alljährlich  dem  Institute  für  gerichtliche 
Median  1300  -1400  Leichen  zur  Obduction  zugeschickt.  Es 
verfügt  also  diese  Lehrkanzel  über  ein  so  reichliches  ana¬ 
tomisches  Material,  wie  es  nicht  einmal  die  pathologisch-ana¬ 
tomischen  Institute  der  anderen  österreichischen  Universitäts¬ 
städte  (Prag  ausgenommen)  besitzen.  Aus  diesem  riesigen 
Materiale  hat  Eduard  v.  Hofmann  seine  grosse  Erfahrungen 
geschöpft,  mittelst  desselben  seine  Schüler  herangebildet.  Dank 
demselben  diese  Lehrkanzel  zu  ihrer  jetzigen  allgemein  an¬ 
erkannten  Bedeutung  emporgebracht,  und  die  gerichtliche 


Medicin  immer  mehr  und  mehr  zu  einer  speciellen  Wissenschaft 
ausgebildet. 

Dieses  grosse  Obductionsmaterial  des  Wiener  Institutes 
lasst  sich  in  zwei  Gruppen  bringen,  von  welchen  die  eine 
ungleich  grössere,  wohl  nur  pathologisch- anatomische  Kennt¬ 
nisse  einschliesslich  der  Hilfswissenschaften  von  dem  Obdu¬ 
centen  voraussetzt,  während  die  andere,  kleinere,  ausserdem 
auch  die  Kenntmss  all  jener  Erfahrungen  fordert,  welche 
speciell  vom  gerichtsärztlichen  Standpunkte  aus  gesammelt 
worden  sind  und  das  eigentliche  Gebiet  der  gerichtlichen  Me¬ 
dicin,  als  Wissenschaft,  betreffen. 

200 -800  Orbd‘ÄPe  "mfaSSt  100°-1100'  di° 

Der  ersten  Gruppe  gehören  fast  alle  sanitätspolizeilichen 
Obductionen  an,  jene  Obductionen,  die  im  Aufträge  der  politi¬ 
schen  Behörde  auszuführen  sind. 


In  erster  Linie  zählen  hieher  jene  Sectionen,  welche  aus 
rein  sanitären  hygienischen  Gründen  angeordnet  werden.  Die¬ 
selben  erfordern  ausser  der  anatomischen  Untersuchung  heut¬ 
zutage  meistens  auch  eine  histologische  oder  bacteriologische 
mitunter  sogar  experimentelle  Untersuchung,  da  eine  Diagnose 
ohne  eine  solche  Untersuchung  nicht  mehr  statthaft  wäre  oder 
überhaupt  nicht  gestellt  werden  könnte.  Der  Obducent  muss 
also  mcht  allein  auf  pathologisch-anatomischem  Gebiete  aus¬ 
gebildet  sein,  sondern  auch  die  Hilfswissenschaften,  vor  Allem 
Bacteriologie,  anerkanntermassen  beherrschen,  um  ein  nach 
jeder  Richtung  hin  glaubwürdiges  und  auf  eigenen  Unter¬ 
suchungen  basirtes  Gutachten  abgeben  zu  können.  Davon  hängen 
ja  oft  die  wichtigsten  und  kostspieligsten  sanitären  Massregeln 
ab.  Ich  nenne  beispielsweise  die  Obductionen  zur  ersten  Con- 
staürung  von  Fällen  epidemischer  Krankheiten,  die  Obductionen 
von  Tollwuth-,  Milzbrand-,  Rotz-Fällen,  welche  übrigens  auch 
Gegenstand  einer  gerichtlichen  Obduction  sein  können. 

Es  zählen  ferner  hieher  die  zahlreichen  Obductionen. 
welche  bei  unbekannter  Ursache  des  Todes  aus  rein  sanitäts- 
polizeilichen  Gründen  angeordnet  werden,  sei  es  dass 
der  behandelnde  Arzt  über  die  Natur  der  den  Tod  herbei¬ 
führenden  Krankheit  im  Unklaren  sich  befand  und  daher 
keine  Diagnose  stellen  konnte,  oder  sei  es,  dass  der  Tod 
plötzlich,  scheinbar  ohne  vorausgegangene  Krankheit,  aber 
unter  sonst  unverdächtigen  Umständen  erfolgt  war.  In  solchen 
lallen  ordnet  ja  die  politische  Behörde  die  sanitätspolizeiliche 
section  an.  freilich  wenn  der  Obducent  nur  auf  dem  Stand¬ 
punkte  steht,  die  unmittelbare  Todesursache  auffinden  zu 
wollen,  also  etwa  Lungenödem  oder  Hirnödem  oder  Herz¬ 
lähmung  —  beliebte  Diagnosen  bei  derartigen  Obductionen  — 
angibt,  so  bietet  ein  solcher  Standpunkt  allerdings  keine 
Schwierigkeiten.  Dass  dies  aber  nicht  der  eigentliche  Zweck 
solcher  Obductionen  ist,  sondern  dass  es  sich  dabei  um  die 
Erfahrung  des  Grundes  dieser  sogenannten  »unmittelbaren« 

I  odesursache  handeln  muss,  um  die  Erforschung  der  eigent¬ 
lichen  Krankheit,  welche  zu  dem  den  Tod  unmittelbar  be¬ 
wirkenden  Lungenödem  oder  dergleichen  geführt  hatte,  liegt 
wohl  auf  der  Hand.  Dazu  gehört  allerdings  mehr  als  viel¬ 
leicht  tadellose  Sectionstechnik  und  formvollendete  Protokoll¬ 
führung. 

Es  sind  ferner  hierher  zu  rechnen  jene  Obductionen, 
welche  behufs  (Jonstatirung  des  Geisteszustandes  eines  Ver¬ 
storbenen  von  der  politischen  oder  Gerichtsbehörde  angeordnet 
werden.  Derartige  Obductionen  sind  wrohl  die  schwierigsten, 
welche  der  pathologische  Anatom  kennt.  Die  Veränderungen 
am  Gehirne,  welche  bei  Geisteskrankheiten  sich  finden,  sind 
ja  oft  minimal  und  man  kommt  meist  mit  der  grob  anatomi¬ 
schen  Untersuchung  allein  nicht  aus,  sondern  muss  sich  eine 
eingehende  mikroskopische  Untersuchung  daran  anschliessen, 
um  ein  Urtheil  über  Krank-  oder  Nichtkranksein  des  Ge¬ 
hirnes  abgeben  zu  können.  Es  gehört  eine  reiche  Erfahrung 
an  einem  Obductionsmateriale  von  Geisteskranken,  eine  ge¬ 
naue  Kenntniss  der  normalen  und  pathologischen  Histologie 
des  Gehirnes,  sowie  jener  complicirten  modernen  Uiitersuchungs- 
methoden  dazu,  um  eine  Aeusserung  in  einer  derartigen  Frage 
abgeben  zu  können. 
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Nicht  unerwähnt  möchte  ich  hiebei  jene  ebenfalls  zu 
den  forensischen  gehörenden  Obductionen  lassen,  welche 
in  Fragen  der  Lebens-  oder  Unfallversicherung  heutzutage 
immer  häufiger  und  häufiger  verlangt  werden,  wobei  es  sich 
um  die  oft  so  schwierige  Entscheidung  der  Frage  handelt,  ob 
die  Ursache  des  Todes  für  oder  gegen  etwaige  Versicherungs- 
ansprüche  spreche. 

Bei  all  den  aufgezählten  forensischen  Obductionen  sind 
an  den  Obducenten  dieselben  früher  erwähnten  Anforderungen 
zu  stellen,  welche  au  den  pathologischen  Anatomen  heutzutage 
gestellt  werden,  und  erscheint  der  besprochene  Rokitansky- 
sclie  Standpunkt  gerechtfertigt,  und  zwar  heutzutage  noch 
mehr  als  damals. 

Aber  es  steht  dieser  Art  forensischer  Obduction  eine 
zweite  Gruppe  von  Obductionen  gegenüber,  am  Wiener  In¬ 
stitute  200 — 300  jährlich,  welche  ausser  der  Erfahrung  auf 
pathologisch  anatomischen  Gebiete  auch  noch  speciell  gericht- 
lieh-medicinische  Kenntnisse  fordern.  Es  sind  dies  die  meisten 
auf  Anordnung  der  Gerichtsbehörde  auszuführenden  Obduc¬ 
tionen  und  einige  wenige  sanitätspolizeiliche  Obductionen. 

Wohl  kann  nach  dem,  was  ich  über  Obduction  im  All¬ 
gemeinen  gesagt  habe,  kein  Zweifel  darüber  bestehen,  dass 
auch  bei  solchen  Obductionen  eine  pathologisch-anatomische 
Vorbildung  des  Obducirenden  unerlässliche  Bedingung  für  eine 
auch  möglichst  richtige  Anwendung  der  gerichtlich-medicinischen 
Kenntnisse  sein  müsse.  Es  bringt  mich  aber  dieser  Theil  des 
Obductionsmateriales  des  Wiener  Institutes  auf  den  Punkt, 
wo  ich  gerade  als  pathologischer  Anatom  eine  Lanze  brechen 
muss  für  die  Auffassung  der  gerichtlichen  Medicin  als  einer 
speciellen  Wissenschaft,  wo  ich  das  Verhältniss  der  gerichtlichen 
Medicin  als  Wissenschaft  zu  den  einzelnen  Specialwissen¬ 
schaften  der  Medicin,  wo  ich  die  grossen,  ja  ausserordentlichen 
Verdienste  meines  verehrten  Vorgängers  Eduard  v.  Hof¬ 
mann  und  seiner  Schüler  um  diese  Wissenschaft  be¬ 
sprechen  möchte. 

Nach  dem  dermaligen  Ausbaue  der  gerichtlichen  Medicin 
ist  es  zweifellos  ein  grosser  Irrthum,  die  gerichtliche  Medicin 
schlechtweg  als  angewandte  Medicin  zu  erklären  und  ihr  den 
Anspruch,  als  medicinische  Specialwissenschaft  gelten  zu  wollen, 
abzusprechen. 

Wohl  Niemandem  wii’d  es  beispielsweise  einfallen,  alle 
jene  wissenschaftlichen  Arbeiten  der  Chirurgen,  welche  sich 
nicht  auf  streng  klinischem  Gebiete,  sondern  auf  dem  Gebiete 
der  Anatomie  oder  Physiologie,  der  pathologischen  Anatomie 
oder  allgemeinen  Pathologie,  der  Experimentalpathologie  oder 
Bacteriologie  bewegen  und  nur  gewissermassen  einen  chirurgi¬ 
schen  Hintergrund  besitzen,  etwa  nicht  als  wissenschaftlich 
chirurgische  Arbeiten  ansehen  zu  wollen.  Es  ergeben  sich 
eben  auch  in  dem  praktischen  Fache  der  Chirurgie  zahlreiche 
anatomische,  physiologische,  pathologisch-anatomische,  bacterio- 
logische  Fragen,  die  speciell  chirurgisches  Interesse  besitzen 
und  daher  von  Chirurgen  bearbeitet  werden,  natürlich  mit 
Wahrung  des  chirurgischen  Standpunktes,  wodurch  eben  solche  . 
Arbeiten  den  Charakter  wissenschaftlich  chirurgischer 
Arbeiten  erhalten. 

Und  Aehnliches  liesse  sich  auch  über  die  wissenschaft¬ 
liche  Arbeit  in  den  anderen  klinischen  Special  Wissenschaften 
der  Medicin  sagen. 

Die  gerichtliche  Medicin  nun  hat  sich  allerdings  ausser 
auf  die  theoretischen  auch  auf  alle  klinischen  Specialwissen¬ 
schaften  der  Medicin  zu  stützen,  und  liegt  darin  wohl  eine 
Anwendung  der  gesammten  medicinischen  Wissenschaft  zu 
forensischen  Zwecken.  Aber  in  all  diesen  Specialfächern  der  Me¬ 
dicin  ist  eine  neue  wissenschaftliche  Thätigkeit  im  forensischen 
Sinne  möglich,  die  verschiedensten  anatomischen,  physiologi¬ 
schen,  chemischen,  klinischen  Fragen  können  vom  forensischen 
Standpunkte  aus  neu  und  wissenschaftlich  bearbeitet  werden, 
und  thatsächlich  ist  ja  auch  von  den  Lehrkanzeln  für  gericht¬ 
liche  Medicin  sehr  Vieles  und  in  echt  wissenschaftlicher  Weise 
in  dieser  Hinsicht  geleistet  worden;  namentlich  aber  hat  die 
pathologische  Anatomie,  und  zwar  in  erster  Linie  an  der  Wiener 
Lehrkanzel  für  gerichtliche  Medicin,  einen  wissenschaftlichen 
Ausbau  in  forensischem  Sinne  erfahren.  Uebrigens  wird  schon 


die  vom  forensischen  Gesichtspunkte  aus  vorgenommene  Be¬ 
arbeitung  einer  klinischen  Frage  in  letzter  Linie  immer 
auf  pathologisch-anatomische  Kenntnisse  begründet  sein  müssen. 
Es  ist  ja  eine  nicht  zu  leugnende  Thatsache,  dass  alle  klini¬ 
schen  Specialwissenschaften  der  Medicin  ihre  Grundlage  in  der 
pathologischen  Anatomie  haben,  und  gerade  die  Wiener  medi¬ 
cinische  Schule  hat  an  diesem  Principe  seit  Rokitansky’s 
und  Skoda’s  Zeiten  festgehalten,  verdankt  demselben  ja  ihre 
Glanzperiode. 

Es  ergeben  sich  also  bei  dieser  Anwendung  der  einzelnen 
medicinischen  Specialwissenschaften  zu  forensischen  Zwecken 
zahllose  wissenschaftliche  Fragen,  welche  von  forensischer 
Seite  aus  neu  beleuchtet  und  bearbeitet  werden  müssen,  welche 
vorwiegend  oder  mitunter  ausschliesslich  forensisches  Interesse 
besitzen  und  welche  unbearbeitet  bleiben  würden,  aber  in  der 
»gerichtlichen  Medicin«  ihre  Bearbeitung  und  Beantwortung 
finden.  Und  darin  liegt  der  medicin  iscli  wissenschaft¬ 
liche  Charakter  der  gerichtlichen  Medicin. 

Und  was  haben  nun  auch  thatsächlich  die  Vertreter 
dieses  Faches,  namentlich  aber  an  der  Wiener  Schule  in  dieser 
Hinsicht  geleistet! 

Es  ist  sicher  nicht  zu  weit  gegangen,  wenn  man  Eduard 
v.  II  of  mann  als  Begründer  einer  Wissenschaft  »gerichtliche 
Medicin«  auf  anatomischer  Basis  bezeichnet.  Es  gibt  ja  kaum 
eine  Frage  von  gerichtsärztlichem  Interesse  auf  anatomischen 
Gebiete,  wo  Hofmann  nicht  selbstständig  weitergearbeitet, 
an  der  Hand  des  grossen  ihm  zur  Verfügung  stehenden  Ma¬ 
teriales  zahllose  neue  Forschuugen  aufgestellt,  und  in  echt 
wissenschaftlicher  AVeise  deren  Resultate  veröffentlicht  hätte. 
Sein  berühmtes  Lehrbuch,  von  welchem  bereits  die  achte  Auf¬ 
lage  erschienen  ist,  und  das  auch  ausserhalb  Oesterreichs  weit 
verbreitet  ist,  gibt  nahezu  auf  jeder  Seite  den  Beweis  für  die 
wissenschaftliche  Thätigkeit  dieses  bedeutenden  Mannes  und 
seiner  Schule,  und  zeigt  die  Berechtigung  der  gerichtlichen 
Medicin,  als  »AVissenschaft«  gelten  zu  dürfen. 

Von  den  Arbeiten  seiner  Schüler  möchte  ich  speciell 
meines  leider  so  früh  verstorbenen  Collegen  und  Freundes 
Eduard  Z  i  1 1  n  e  r’s  vortreffliche  Arbeit  über  Adipocirebildung 
und  die  Arbeiten  meines  unvergesslichen  genialen  Freundes 
Arnold  Paltauf,  der  seinerzeitigen  Hoffnung  der  Wiener 
Schule,  erwähnt  haben.  P  al  ta  u  fs  Arbeiten,  ich  erwähne  be¬ 
sonders:  »Ueber  den  Ertrinkungstod«,  » Ueber  Zwergwuchs« 
sind  geradezu  mustergiltige  anatomische  Arbeiten  auf  dem 
Gebiete  der  gerichtlichen  Medicin. 

Zahllose  andere  ebenfalls  treffliche  Arbeiten  der  Hof- 
m  a  n  n’schen  Schüler,  alle  fast  durchwegs  auf  anatomischem 
Gebiete,  könnte  ich  anführen,  wenn  mich  dies  nicht  zu  weit 
führen  würde. 

Die  Arbeiten  der  Wiener  gerichtlich-medicinischen  Schule 
erweisen  es  aber  zur  Evidenz,  dass  es  als  vollkommen  un¬ 
gerechtfertigter  Anwurf  zu  bezeichnen  ist,  wenn  man  gericht¬ 
liche  Medicin  schlechtweg  als  angewandte  Medicin  erklärt  und 
sie  nicht  als  AVissenschaft  gelten  lassen  will. 

Aber  gerade  angesichts  dieser  bedeutenden  wissenschaft¬ 
lichen  Arbeiten  der  AViener  gerichtlich-medicinischen  Schule 
und  ihres  Begründers,  angesichts  der  anatomischen  Richtung, 
die  diese  Arbeiten  fast  durchwegs  eingeschlagen  haben,  ange¬ 
sichts  der  Bedeutung,  welche  gerade  diese  Wiener  Schule 
dadurch  erreicht  hat,  wird  es  uns  klar,  dass  pathologi¬ 
sche  Anatomie  die  wichtigste  Grundlage  gerichtlicher  Medicin 
sei,  dass  speciell  hier  in  AVien  der  wissenschaftliche  Charakter 
der  gerichtlichen  Medicin  fast  ausschliesslich  auf  pathologisch¬ 
anatomischer  Basis  beruhe,  und  dass  es  Eduard  v.  Hof¬ 
mann’s  grosses  Verdienst  sei,  diese  Basis  geschaffen  zu 
haben. 

* 

Meine  Darlegung  des  Verhältnisses  der  pathologischen 
Anatomie  zur  wissenschaftlichen  gerichtlichen  Medicin  wäre 
hiermit  beendet.  Doch  möchte  ich  es  nicht  unterlassen  haben, 
eine  besondere  Aufgabe  der  Lehrkanzel  für  gerichtliche  Me¬ 
dicin  zu  erwähnen,  welche  für  den  Studirenden  der  Medicin 
von  AVichtigkeit  ist.  Nach  den  österreichischen  Gesetzen  kann 
jeder  Arzt  zu  gerichtsärztlichen  Functionen  herangezogen 
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Manne,  welcher  sehen  vorher  Symptome  der  Hämophilie  eezeiet 

sei  a  Er“  ftcrn„!“l,W!'r  fo1?™'  ^"«^rnden  diffcrcnti.ldi.|no.t1- 

ebenfah,  auf  di!  £m“7er/““.r  r»m  Schlüsse,  die  Nierenblutung 
epentalls  auf  die  genannte  Cdnstitutionsanomalie  beziehen  sie  ,£ 
eine  essentielle  bezeichnen  zu  müssen.  816  a’8 

T  itemt^n  kT  Hand  einer  «“gebenden  Besprechung  aller  in  der 

änderten  ^üt^.  ™*  ™  Blutungen  ans  anatomisch  nnver 

sprochen  1  ’T”  ^  d‘®  Patbo»enese  d>eser  Erkrankung  be- 
p  ochen  wobei  sich  ergibt,  dass  als  Ursachen  der  Blutung 

vererbte  hamoplule  Constitution,  vasomotorische  Störun-en  endlich 

b  i  derarhn  -(körrr:iche  An8tre^^) 

fe !  der  Schwierigkeit,  welche  schon  die  Differentialdia-nose 

albin  darbietet  Tsd^' t*“  ^  8ymPtomatischen  Nierenblutungen 
erwähnt!  f!5  erscheint  es  eigentlich  illusorisch,  für  jede  der 

eonstrui ren  zn  e88ei,tieIler  Blutungen  therapeutische  Formeln 

er  li;  T  ir  ^  Ma“  muss  dem  Verfasser  beistimmen  wenn 

zeitige  C  ^  BI,utung  im  Gegensatz  zu  Anderen  die  früh- 

d  't  U“d  ErÖffQUD^  der  k™nken  Niere,  auch  für 

Hamaturie  hamophilen  Ursprungs  empfiehlt. 

* 

wendig^"  gewordene*  Nell  o“™“  ZeitraUme  drei  Jabre“  ”»‘b- 
Harnkrankheben  f  2age  V0D  Po8ner8  »Diagnostik  der 
gefunden  bat  Z  f  “  .B.ewei8’  da8S  <la8  Büchlein  seine  Leser 
dürfnisse  und  der  „efnt8pj'Icht  tatsächlich  einem  praktischen  Be¬ 
stand  wie  rl-  i  .  Jr  j  **  konnte  nicht  ausbleiben,  wenn  der  Gegen- 
Po  sie  rl  ,  eSK  ^  ?6r  Fa"’  durch  einen  Fachmann  vom  Range 

r»  g  ge  chdoft“  d  e'°ht  li“’  k”,Wer  F°rm’  a"8  H«»«  Erf»h! 
trehnJ  n  ’  Z  rgestellt  Wird.  Die  Anordnung  ist  die  deiche 

mirde  7  die- lherapculiMh<!"  Errungenschaften  der  letzteren  Zeit 
wurde,  WO  dies  angezeigt  erschien,  Rechnung  getragen 


Referate. 

I  Ueber  Blutungen  aus  anatomisch  unveränderten 

Nieren. 

Sammlung  klin^cher r  Vorträ^V^] ’ffnn).  Neue  Folge,  N,  203 

Zehn  vn  i Th®raPie  der  Harnkrankheiten. 

“""‘i“  für  i.„u .und  SMir.nd,  v„„  P„f.  C.  Posllcl, 
TTT  -nir.  u-  .  ,  1,SJS>  A-  Hirschwald. 

XII.  Die  chirurgischen  Krankheiten  der  Harnorgane 

tv  Ti  i  iv  Von  Prof-  Güterbock.  a 

>.  iheil:  Die  chirurgischen  Krankheiten  der  Niere 

TV  frZ-"”"  yj'n  lr9S-  >’™'  Peutick. 

IV.  Vortrage  über  die  Nierenkrankheiten. 

Von  Dr.  Georg  Freitaff» 

V  TH*.  •  A  61  pzig  1898’  A  ,n  hrosi  US  Barth. 

Mb  h  D  ^  lnstrumentelle  Behandlung  der  Harnleiden 

M,1  b,.„„d„er  BeriickBicliligung  d„  T.dmfk  de.  SS“’» 

Dr.  Robert  Kutner. 

VT  TT’  e„r  1 1  n  18y8>  A.  H  i  r  s  c  h  w  al  d. 

VI.  Ein  neuer  Apparat  zur  Sterilisation  elastischer 

Katheter. 

Sonderabdruck  aus  .Beiträge  zur’  künifchen ^hbürgie*.  Bd.  XXI,  Heft  3. 

I.  Grosglik  berichtet  über  einen  Fall  seiner  Beob 
achtung,  m  welchem  renale  Hämaturie  bei  einem  36jährigen 


gross  an-elelte  n  h?n89°  von  P  a  u  1  G  ü  t  e  r  b  o  c  k  begonnene 
Harnorg-ane  ift  Dar8tel,un?  der  chirurgischen  Krankheiten  der 
Erkranknn  JnZ  vorIlcgenden  vierten  Theile,  in  dem  die 

gelangt.  Dem  Autefwa  ^  ErfterUDg  finden’  zum  Abschluss 
zu  sehen  er  starh  u  *1  Z  *  gegÖDDt’  8ein  Werk  v«l'cndet 

geben  war  und  T  ’  f  ehe  der  letzte  Band  dem  Drueke  über- 
pflicht  gebotenen  ^  f  8  i  Sra®1  unterzo?  sicli  der  »durch  Freundes - 
dem  er^in  d  "  Aö  gabe‘’  das  posthume  Werk  herauszugeben, 
widmeLn^  kllT! V“!"’  ^  Andenken  Güter  bock’s  ge- 

vorlie^den  BaTde  ^  aUf  deD  Weg  gibt’  Aueh  in  dem 

geleABntlich  d  r  S,<?h  die  Vorzü«e  der  Darstellung,  die 

r^llnd  hervolln,heren  Thei‘e  V°n  der  Kritik  ^'enthalben 
Literatuikennfni b6  fT°^enA  Wurden’  Dle  bekannte  Belesenheit  und 
der  Danboü  u™  Aut°rSj  die  Gründlichkeit  und  Objectivität 

Güt^rbo  kgl  gt  en/;Ch  äCr  VOrli^endeQ  A^eit  ihr  Gepräge. 
oro-ane  °  ..v  ha  ,  mi‘  dßf  Bearbeitung  der  Krankheiten  der  Harn- 

ersehö ’fendi  1 1  ZI  VoI,8tändi»8te  ^  Gegenstand  am 
werde°f  ;DdS  e“  behaDl6,nde  Werk  in  deut8cber  Sprache  bezeichnet 
errungen.  '  ^a“en  eiDen  dauernden  Platz  in  der  Literatur 


deutender  .ei“  Liter,a‘“r  der  weist  eine  Reihe  be- 

ender  zusammentassender  Arbeiten  auf,  in  denen  der  heuti-e 

rSl=^T  “bCr  d'e  Etkraai"“^  der“  Niele  sowohl 
r°h“„rDdpU?kt!  des  IDneren  Klinikers  (Senator),  wie  des 
Ein  dH6”  d'^p6/’  Güterbock)  erschöpfend  behandelt  wurde, 
selbe?  cZ  ,  Eediirfniss  nach  einer  neuerlichen  Hrürterang  des 

totzdem X  i  7  '**  alS°  ”icht  ™r-  M*”  k*”"  ^  Autor 

Sc?“  ne„H  I  m‘“S  ”iCht  ter8a«“'  dass  “  mit  d“  >or. 
°  Mit  !  ?/  ““/.  em  ver(Ben8tvolles  Werk  geschaffen  hat. 

iedem  AI, ^  eru®ksicht,gung  d^r  modernen  Literatur,  welche  vor 
Jein  nrattb  A  8ICh  an?eführt  findet,  liefert  uns  der  Autor  — 

gediegen  l  de  hZtt“  ^  22  Vorlesungen  ein  übersichtliches, 
RIM  f  v-  dem  beutl»en  Stande  der  Wissenschaft  entsprechendes 
..  d<*.  Nierenerkrankungen,  in  welchem  nicht  nur  der  Praktiker 

A  h  -Vat5  ^h01*311’  sondern  aus  dem  auch  der  wissenschaftlich 
Arbeitende  Anregung  schöpfen  kann. 

■3fr 

V.  Kutner,  der  an  der  Ausbildung  der  Methodik  des 
aseptischen  Katheterismus  selbst  thätigen  Antheil  genommen,  hat 
sich  im  vorliegenden  Buche  die  Aufgabe  gestellt,  den  derzeit  ge- 
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bräuchlichen  praktischen  Handbüchern  der  Urologie  eines  anzu¬ 
reihen,  welches  ausschliesslich  die  Technik  der  gewöhnlichen 
Encheiresen  an  der  Harnröhre  und  Blase  behandeln  sollte.  Jeden¬ 
falls  wird  durch  die  hier  gegebene  moderne  Darstellung  der  urolo- 
gischen  Eingriffe,  die  Wichtigkeit  der  aseptischen  Vornahme,  die 
noch  vielfach  nicht  genügend  gewürdigt  und  unterschätzt  wird,  in 
ein  entsprechendes  Licht  gerückt. 

Auszusetzen  ist  an  dem  Buche,  dass  allzu  viele,  der  Diagnose, 
Symptomatologie  und  anderweitigen  Behandlung  mannigfacher  Er¬ 
krankungen  der  Harnorgane  gewidmete  Erörterungen  aufgenommen 
sind,  für  die,  nach  dem  Titel  des  Buches,  hier  kein  Platz  sein 
sollte.  Der  Umfang  des  Compendiums  hat  dadurch,  nicht  zum  Vor¬ 
theile  des  Ganzen,  über  Gebühr  zugenommen. 

* 

VI.  Ein  ausserordentlich  eompendiöser,  sauber  gearbeiteter 
Apparat  zur  Sterilisirung  eines  oder  zweier  Katheter  im  stömenden 
Dampfe.  Der  Apparat  soll  vor  Allem  den  Patienten,  die  genöthigt 
sind,  sieh  selbst  zu  katheterisiren,  zum  Gebrauche  dienen,  allein 
auch  dem  praktischen  Arzte,  der  nur  sporadisch  in  die  Lage 
kommt,  den  Katheter  zu  verwenden,  sei  der  sicher  und  rasch 
functionirende  Apparat,  dessen  Brauchbarkeit  Referent  aus  eigener 
Erfahrung  bestätigen  kann,  bestens  empfohlen. 

Durch  eine  Reihe  baeteriologischer  Versuche,  die  im  Detail 
ausgeführt  sind,  hat  der  Autor  die  Leistungsfähigkeit  seines  Steri¬ 
lisators  zur  Evidenz  erwiesen.  Otto  Zuckerkand  1. 


Lehrbuch  der  conservirenden  Zahnheilkunde. 

Von  W.  D.  Miller,  a.  o.  Professor  an  der  Universität  Berlin. 

Mit  449  Abbildungen.  Zweite  umgearbeitete  und  erweiterte  Auflage. 

Leipzig  1898,  Georg  Thieme. 

Dieses  Werk  wurde  nach  seinem  ersten  Erscheinen  (1896) 
an  dieser  Stelle  (Nr.  27)  ausführlich  besprochen. 

Schon  nach  zwei  Jahren  stellte  sich,  wie  bei  der  Gediegen¬ 
heit  des  Inhaltes  vorauszusehen  war,  die  Nothwendigkeit  der  Her¬ 
ausgabe  dieser  zweiten  Auflage  heraus. 

Durch  Aufnahme  und  kritische  Beleuchtung  mehrerer  Neue¬ 
rungen  hat  das  Buch  eine  Erweiterung  erfahren,  so  unter  anderem 
durch  die  Capitel,  welche  sieh  mit  der  Anwendung  der  Kataphorese 
bei  Behandlung  des  hypersensitiven  Dentins,  sowie  zum  Bleichen 
der  Zähne  befassen.  Die  von  Jenkins  neuestens  verbesserte 
Methode  der  Verwendung  von  Porzellan  zum  Ausfüllen  von  Cavi- 
täten  in  den  Zähnen  wird  gebührend  gewürdigt.  Jenkins  schreibt 
an  den  Autor,  dass  das  Porzellan  bei  ihm  das  Amalgam  gänzlich 
und  das  Gold  zum  grossen  Theile  verdrängt  hat.  Er  glaubt,  bei 
approximalen  Höhlen  einen  so  guten  Randschluss  zu  erzielen,  dass 
das  Auftreten  secundärer  Caries  durch  Auflösen  des  Cementes 
nicht  zu  befürchten  sei.  Diesen  Glauben  kann  der  Autor  (und  mit 
ihm  Referent)  nicht  ganz  theilen.  Besonders  ausführlich  ist  die  Be¬ 
handlung  der  Zahnpulpa  und  der  Wurzeleanäle  beschrieben.  Jede 
von  Collegen  angeregte  Verbesserung  findet  Erwähnung.  Die  Aus¬ 
stattung  des  Buches  ist  vorzüglich.  M  e  t  n  i  t  z. 

Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

464.  Ueber  Entfettungscure  n.  Von  Dr.  P.  R  i  c  h  t  e  r 
(Berlin). 

Das  erste  Bestreben  bestand  von  jeher  darin,  die  Zufuhr  von 
Fettbildnern  (Kohlehydrate,  Nahrungsfett)  zu  beschränken.  Die 
älteste  der  hieher  gehörigen  Curen  ist  die  sogenannte  Banting- 
Cur.  Sie  ist  eine  Fleischdiät  mit  allen  Naehtheilen  derselben  und 
schliesst  Fett  nahezu  vollständig  aus.  Die  Oertel’sche,  auch 
S  c  h  w  e  n  i  n  g  e  r’sehe  Cur  genannt,  fügt  zur  früheren  noch  die 
möglichste  Einschränkung  der  Flüssigkeitszufuhr  hinzu.  Ob  wirk¬ 
lich  dieser  letztere  Umstand  etwas  zur  Entfettung  beitrage,  ist 
heute  noch  gar  nicht  bewiesen.  Die  Ebstein’sche  Cur  stellt 
wieder  die  Fette  auf  Kosten  der  Kohlehydrate  in  den  Vorder¬ 
grund.  Jede  dieser  Entfettungseuren  bedeutet  aber  eine  gleich¬ 
zeitige  Gefährdung  des  Körpereiweisses ;  speciell  die  ersten  Tage 
einer  Entfettungscur  sind  gewöhnlich  durch  einen  hohen  Eiweiss- 
zerfall  ausgezeichnet.  Daraus  geht  hervor,  dass  eine  einheitliche 
Entfettungscur  nach  der  Schablone,  bei  welcher  vom  Anfang  bis 


zum  Ende  dieselbe  Diät  festgehalten  wird,  irrationell  ist,  dass  viel¬ 
mehr,  um  den  üblen  Folgen  der  Cur  vorzubeugen,  es  nothwendig 
ist,  die  Diät  im  Laufe  der  Behandlung  entsprechend  den  verän¬ 
derten  Stoffverhältnissen  im  Organismus  allmälige  Aenderungen 
erfahren  muss.  Der  Arzt  thut  am  besten,  sich  an  kein  Schema 
zu  binden,  sondern  zunächst  vom  Gewicht  des  Individuums  auszu¬ 
gehen.  Hat  dasselbe  z.  B.  80  leg ,  so  würde  ein  normaler  Mensch 
35  X  80  =  2800  Calorien  in  seiner  Nahrung  brauchen.  Man 
wird,  um  eine  Fettreduction  zu  erreichen,  um  ein  Drittel  Calorien 
weniger  verabreichen,  an  der  Art  der  Nahrung  aber  in  den  ersten 
Tagen  wenig  ändern  und  neben  einer  hohen  Eiweisszufuhr  auch 
Fett  und  Kohlehydrate  dem  Individuum  zuführen.  Hierauf  wird 
man  besonders  mit  der  Darreichung  von  Fett  herabgehen  ;  Suppen 
sind  besonders  angezeigt,  da  sie  rasch  ein  Sättigungsgefühl  herbei¬ 
führen,  aber  nur  wenig  Calorien  liefern.  100#  Erdäpfel-  oder 
Griessuppe  enthalten  circa  52  Calorien,  also  nicht  viel  mehr  als 
ein  Gläschen  Cognac.  Ein  Diätzettel  wäre  für  Fettleibige  z.  B. 
folgendes: 

Eiweiss 

Frühstück: 

Kaffee  (schwarz  und  bitter), 

50#  Semmel  ....  4 

V  ormittags: 

Bouillon  und  2  Eier  ...  14 

Mittags: 

Suppe . 6 

300#  Fleisch . 63 

Nachmittags: 

Kaffee  (bitter  und  schwarz)  — 

Abends: 

200#  magerer  Schinken  .  40 

100#  Brot . 7 

134  46  122  =  1478  Calorien. 

Dazu  kommt  noch  etwa  30#  Butter,  100#  Weissbrot  und 
y2Z  Bier,  zusammen  700 — 800  Calorien,  so  dass  das  Individuum 
mit  seiner  Nahrung  auf  2200  Calorien  käme.  Diese  Zulagen 
müssen  aber  allmälig  entzogen  werden.  Ein  weiterer  Punkt  der 
Therapie  der  Fettleibigkeit  liegt  in  der  Anregung  des  Fettver¬ 
brauches  ;  das  wird  bewirkt  durch  Muskelthätigkeit  in  verschie¬ 
dener  Form,  Massage,  warme  Bäder,  leichte  Kleidung ;  für  die 
Nachtruhe  genügen  8  Stuuden;  der  Nachmittagsschlaf  ist  zu  ver¬ 
bieten.  Dazu  kommen  jedoch  noch  die  Brunnencuren,  bei  denen 
aber  sieh  der  Fettleibige  meist  begnügt,  einige  Kilo  zu  verlieren, 
um  dann  das  unzweekmässige  Leben  neuerdings  zu  beginnen. 
Streng  zu  warnen  vor  forcirten  Curen  sind  jedoch  die  sogenannten 
Fettsüchtigen,  d.  i.  Personen,  bei  denen  die  Oxydationsfähigkeit 
der  Zellen  selbst  gelitten  hat.  In  neuerer  Zeit  ist  gegen  die 
Fettleibigkeit  die  Schilddrüsenbehandlung,  und  zwar  vielfach  mit 
bestem  Erfolg  eingeleitet  worden.  Die  Schilddrüsentabletten 
dürfen  aber,  wie  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  nur  für  kurze  Zeit 
und  bei  gleichzeitiger  ausreichender  Diät  und  da  noch  mit  Vor¬ 
sicht  als  Entfettungsmittel  angewendet  werden.  —  (Zeitschrift  für 
diätetische  und  physiologische  Therapie.  Bd.  I,  Heft  4.) 

* 

465.  Ueber  einen  Fall  letaler  subacuter  Sul- 
fonalvergiftung.  Von  Dr.  Wien  (Lübeck). 

Die  Patientin  hatte  durch  einen  Monat  etwa  dreimal  0'5# 
Sulfonal  fast  täglich  erhalten.  Erst  iy2  Tage  nach  dem  Aussetzen 
des  Mittels  traten  unstillbares  Erbrechen,  Paresen  der  Extremi¬ 
täten,  im  Bereiche  der  Schlund-  und  Gaumenmuseulatur  auf  und 
nach  acht  Tagen  konnte  erst  die  sonst  als  prämonitorisches  Zeichen 
einer  Sulfonalvergiftung  auftretende  Hämatophosphyrinurie  consta- 
tirt  werden.  Die  anatomische  Diagnose,  so  weit  sie  auf  das  Sul¬ 
fonal  in  Betracht  kommen  kann,  lautete :  Beiderseitige  toxische 
Nephritis,  Cystitis,  Myodegeneratio.  Der  Autor  räth  bei  der  Häu¬ 
figkeit  der  bereits  berichteten  Sulfonaltodesfälle  (bis  1894  sind 
18  constatirt),  die  Sulfoualmedication  auf  einige  Tage  einzu¬ 
schränken  und  hernach  immer  eine  längere  als  die  bisher  übliche 
Pause  von  4 — 5  Tagen  bis  zur  nächsten  Sulfonalanwendung  ver¬ 
streichen  zu  lassen.  —  (Berliner  klinische  Wochenschrift.  1898, 
Nr.  39.) 

* 
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Vo»  ZUrLehre  *“ 

Wie  seinerzeit  gegen  Kantharidin,  so  hat  Lewin  jetzt  die 

n  cSüft  ß“"?  feS  Ig^'8  geg6n  daS  Gift  der  Kreuzotter 

nachgeprüft.  Das  Ergebmss  dieser  Versuche  war,  dass  der  I-el 
zweifellos  eine  Toleranz  für  das  Ottergift  besitzt,  wie  sie  in  einem 
ähnlichen  Lmfangc  vielleicht  nicht  wieder  vorkommt,  oder  höeh- 

D.eTe  IM  Ubae^0l  de,r  Antillen>  dcm  D»ehs  und  Iltis  eigen  ist. 

der  I Jl  rl  h  ^  ke'Qe  Immunität>  da  es  möglich  ist,  dass 
p“  ®h  ein,e  fasere  Menge  mittelst  eines  Bisses  ein-e- 
bra  hten  Ciftes  erkranken,  ja  sogar  zu  Grunde  gehen  kann  W?e 

Tr  T  Vter8Uche  Jehrten>  besitzt  aber  weder  die  normale,  noch 
einenbsrte0ff  Sfch,an/en^.  handelte  Igel  in  seinem’ Blute 
standJi  l  SUf  andere  fhlere  Vertragen,  diesen  die  Wider- 
dem  ilel  •  C,t  ffnnSchlaD&eDgift  *u  verschaffen  vermag,  die 

auf  andere  rrhD  ‘  ^  Annalime’  da8s  dieser  Stoff  sich  eben 
wiLrletn  *?l*W"*n  “!?*  Überträgen  lasse  -  was  sich  nicht 
derle0en  liesse  —  widerspricht  aber  allen  Erfahrungen  auf 
denen  sich  die  Serumtherapie  aufbaut.  Mithin  bleibt  "nur  der 

d  J  eil  f’  7  7  erMI“e  Wi^rstandeeoeffleient  des  Igel, 
durch  eine  besondere  Organisation  der  Körpertheile,  auf  die  das 

Schlangengift  verderblich  wirkt,  oder  durch  eigenartige  Stoff- 

d«s  eÄ?vin  fie8eD  bedingt  Zu  erJhnee  Ut  n^, 

*  den  Vereuchen  von  Fraser.  Thiere,  welche  an  immj 

komm  V°n  Cobra^lft  Stöhnt  wurden,  ein  Blutserum  be- 

CobraoTfter  T  ®t“de  ^  die  WirkunS  tödtlieher  Dosen  des 
Werth8  dieser  v' T™'  praktische  und  wissenschaftliche 
worden  '1  !  ^  ^  8ein>  nachgewiesen 

Schlanl  r/  d  ,nd,esen  Ersuchen  ein  specifisches,  nur  durch 
Schlangengift  erzeugbares  Heilserum  entstanden  sei.  Dem^en- 

über  geh  aber  aus  den  Versuchen  von  Calmette  bevor  dass 
rhiere,  die  gegen  Erysipel  oder  Hundswuth  geimpft  sind  ’eben- 

tz8terrin&eefn^  -  -tives  SerL  erwerben,  1 1s 

sicheTen  nJT  S°"ar  Präventiv  wirken  kann.  Mit  dem 

bis  letzt  ir  r18  2  2  •  >8ubstitutiver  Immunitäten «  würde  die 

erschüttert  ®eJjumtheraPie »gegebene  wissenschaftliche  Grundlage 
1898,  Nr  40)rden’  (Deutsche  medicinische  Wochenschrift. 


kommen  Abweichungen  in  dem  Sinne  vor  dass  dm  Torf™ 
später  eintrat,  als  nach  dem  Salzsäuregehalt  des  Magens  zu  'er 

dafür6“  IZTs  Ci  "da  aDderen  iW0rten’  die  Ver8”cbe  sprechen 

w.rd,  Hyperacidität  zu  äiM^nT  IT Hyp“  ^ \unu 

mSHÜ.  ”l9h)  ,ber  da>  Umgekehrte'  -  der  Medfcln! 

* 

469.  (Aus  der  Klinik  von  Prof.  Levden  in  pP1.i;n  t  tt  u 
Fyrosal  und  Phonoaol.  Von  St.b»r«  Dr.  Burg  hi 

Das  erstere  dieser  Mittel,  welche  in  die  ßr„  *  /  .  , . 

pyretica  beziehungsweise  Antineuralgica  gehören  ist  salicvles«“ 

bei  Gelenk T  bl8  8echsmal  tägljch  gegeben  und  kamen  besonders 
bei  Gelenkrheumatismus,  Neuralgien,  Influenza,  Cystitis 71 

Anwendung.  Von  beiden  Mitteln  glaubt  B  u  r  «,  h  a  r  t  behannt 
können,  dass  die  Zahl  der  negativen  Effecte"  hm  1  bthauPten  zu 

dw’  f8  bw  dr  80QSt  übIichea  Medicamenten,  dass  sTafsTefne" 
Efe^Ä  f.  -^eren  ihnen 

schrift.  1898  Nr  41)  ’  8cbe  medicinische  Wochen- 

’  '  _  Pi. 

Notizen. 

m  a  n  m  ‘wiVn“  de!^  k”°;  r  ,Profe8SOr  Dr-  Theodor  Pusch- 
Classe.  onighch  preussische  Kronen- Orden  zweiter 


durcf^:b;(1ii-^;--^-B,u,^! 
1  Kli°ik  ,on  Prof  Sa,"i 

duren  •  d®8  Blutdruckes  nach  verschiedenen  Proce- 

ren  (etwa  zehn  -Minuten  nach  denselben)  ist  beim  Menschen  ein 

we ^  zXt  it'd  NaRi  Mdiffrcn,en  “nä  w,rm“ BMer"  bisz>' 

herab»«.*«  *0,™^  ln  ei“»m  Theile  der  Fälle  etwas 
A  .  ’  aufig  aber  auch  gar  nicht  verändert:  nach  kalten 

SST  1  ?bDrk  bei  “  Fällen  erhöht,  i„ 

.  f  ,  d  t-,  Dle  Erhöhungen  sind  aber  meist  so  genu-  dass  sie 

u«er?,utua  nl4.ervFehlTtlUeIlen’  We,dle  bei  Besul^  Zt 

unterlaufen,  mit  Vorsicht  zu  deuten  sind.  Ebenso  wie  diese 

clvTr<lD6ndeifferUfrhme  d  die  ^^graphischen 

sehen  V^r^dr  .UDLd  waimen  Bädern  keine  charakteristi- 

DoucheD  Abklafsc^eD,  JCt0cb  nacb  kaIten  Applicationen  (Bädern, 
oucheD,  Abklatschungen);  in  den  meisten  Fällen  zei-en  siel 

we  sen  rÄ  ^ ^  in 

Heg  nach  T?c  h  UPU”r  d?rlW  rk“”^  Mriatischer  Procedure,, 
u  8  ,  h  I  schlenoff  nicht  m  den  Veränderungen  des  Blut- 

fn  nthhr  6rn  m  deD  Veränderun der  B.utveTbeilung  und 
m  nachhaltigen  nervösen  Erregungen.  —  (Zeitschrift  für  dLf 

sc  e  und  physikalische  Therapie.  Bd.  I,  Heft  3  und  4.) 

* 

468.  (Aus  der  Klinik  des  Prof.  v.  Leyden  in  Berlin.) 

tion  fl6*  ZUr  1>rüfung  der  sec  re  torisehen  Eunc 
tion  des  Magens.  Von  Dr.  F.  Reach 

K».rVrÄr«Ä  r:  «ssr tsr  z 

wurde  mittelst  Salpetersäure  und  Stärkelösung  auf  Jod  geprüft 

von  80\n  t”’  m-  dCnen  die  Jodreaction  im  Speichel  vorVblauf 
von  80  Minuten  eintrat,  war  auch  Salzsäure  vorhanden.  Hingegen 


fessoren1  Hotttt  ^  uTp  ^  die  P- 

burgern  der  Gemeinde  Franzeusbad  ernannt.  J 1  G  U  8  zu  Ehren‘ 

f; 

in  Tru,',1" ’d”  pAnSr-‘  R'  V:  Jilek-  4"»™1-S„bsarrt  d.  R. 
in  Athen.  '  '  ellJ,anni3>  o.  Professor  der  Pathologie 


In  ^er  Sitzung  vom  7.  November  d.  J.  sprach  sich  der  n  \  *  rl  Q 

österreichische  Landes-Sanitätsrafb  besuch  de) 

Heranziehung  von  Schulkindern  zum  Auslesen  der  T  «ff  u 
Mäusetyphusbacillen  dahin  aus,  dass  kein  Bedenken  bestehe  Kinder 
m  egen  der  mit  demselben  lmprägnirten,  für  sie  ganz  unschäd 
chen  Biotstuckchen  zu  verwenden,  im  Gegentheile  erscheine  dieselbe 
aus  Ökonomischen  und  sachlichen  Gründen  empfehlenswert  Im  S- 
sse  einer  m  folg, eichen  Bekämpfung  der  Infectionskrankheiten  wurde 
seitens  des  mederosterreichischen  Landes-Sanitätsrathes  es  als  eine 
zweckmassige  Abänderung  erklärt,  dass  die  Journalärzte  der  Wiener 

TnfeeV  KTkTnSta  -ev  V°D  deD  am  Auf'mbm8journale  erscheinenden 
Infectmnskranken  nicht  mehr  telephonisch,  sondern  mktelst  eTgenel 

vonnerBes«mmthdt  t  **  ^0se  mit 

Gutachten  über  die  Regelung  des  Gewerbes  £  BeUfMm-mSgung 
ab  und  erstattete  Vorschläge  über  diesbezüglich  zu  erlassende  ‘6KeS 
Pidvat»1 1  Vorschriften.  Zum  Schlüsse  wurde  die  ErweUerung  eber 
I  nvatanstalt  für  Gemüths-  und  Geisteskranke  ausserhalb  Wifn  mit 

beantragten  Abänderungen  zuj 

* 

iener  Aerztekammer. 

Inns  de,“  WinZ  a“  Ti  8'  N°vember  1  J-  stattgefundenen  Versamm- 
b  upt  in  Aerztekammer  gedachte  Präsident  Hofrath  G  u  s  s  e  n- 

.  u  m  einenden  Porten  des  als  Opfer  treuer  Pflichterfüllung  ver¬ 
storbenen  Dr.  Hermann  Franz  Müller.  ° 

von  1nYGberAntraS  Üos  Präsidenten  wurde  beschlossen,  einen  Beitrag 
von  100  fl.  für  ein  Denkmal  Dr.  Müller’s  zu  widmen.  S 

der  T  i  sTliVp  !ldent  bericbtete  ,über  die  vorläufig  in  Angelegeuheit 
,  .  1  m  e  !  s  t  e  r  k  r  a  n  k  e  n  ca  ss  e  unternommenen  Schritte 

und  heffte  zwei  Eingaben  mit,  welche  behufs  Verbotes  der  Vorträee 
von  Laien  zur  Vorschubleistung  der  Curpfuscherei,  sowie  Ver¬ 
folgung  der  Vorschubleistung  der  Curpfuscherei  durch  Annoncen  etc. 
an  die  btatthalterei  gerichtet  wurden. 

Ti  uDem  V°n  Dl’  Heinricb  Adler  vorgelegten  Entwürfe  der 
nu  l  d  i  g  u  n  gs  a  d  r  e  s  s  e  anlässlich  des  50jährigen  Regierungsjubiläums 
meiner  Majestät  des  Kaisers  wurde  einhellig  zugestimmt. 
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Nach  einem  Referate  des  Dr.  K  o  h  n  über  ein  vom  Magistrate 
verlangtes  Gutachten  über  das  Ansuchen  eines  Arztes  um  Verleihung 
einer  Concession  zum  Betriebe  einer  Vermittlung  ärztlicher  Stellen 
wurde  beschlossen,  die  Abweisung  des  Ansuchens  zu  beantragen, 
nachdem  es  Aufgabe  der  Aerztekammer  sei,  dem  thatsächlicli  vor¬ 
handenen  Bedürfniss  nach  Errichtung  einer  ärztlichen  Stellenvermitt¬ 
lung  Rechnung  zu  tragen.  Die  Aerztekammer  nehme  daher  in  Aus¬ 
sicht,  in  kürzester  Zeit  eine  eigene,  unentgeltliche  Stellenvermittlung 
einzuführen.  Der  Antrag  auf  Abweisung  des  Gesuches  wurde  ferner 
damit  motivirt,  dass  es  für  einen  Arzt  standeswidrig  sei,  eine  Stellen¬ 
vermittlung  gewerbsmässig  zu  betreiben  und  dass  eine  solche,  aus 
Erwerbsrücksichten  betriebene  private  Stellenvermittlung  für  die 
Stellensuchenden  mehr  Nachtheile  als  Vortheile  bringen  und  zu  Un¬ 
zukömmlichkeiten  Veranlassung  geben  würde. 

Nach  einem  Referate  des  Dr.  Kornfeld  wurde  folgende  R  e- 
solution  beschlossen : 

„In  den  letzten  Monaten  häufen  sieh  die  Angriffe  einzelner 
Tagesblätter  gegen  die  Aerztekammer,  den  ärztlichen  Stand,  gegen 
einzelne  Mitglieder  und  ganze  Gruppen  desselben. 

In  der  durch  die  letzte  Zeit  nur  gekräftigten  Ueberzeugung, 
dass  die  Aerzte  mit  Selbstverleugnung  ihrer  Pflicht  in  vollem  Masse 
nachkommen,  hält  es  die  Aerztekammer  unter  ihrer  Würde,  auf  diese 
Angriffe  zu  refleetiren.  “ 

Dr.  Kornfeld  referirte  weiters  über  ein  Ansuchen  eines 
Arztes  um  Modification  des  Kammerbesehlusses  vom  23.  März  1897, 
mit  welchem  ausgesprochen  wurde,  dass  die  Controlarztesstellen 
bei  den  Meisterkrankencassen  unter  jene  Stellen  fallen,  welche  von  der 
allgemeinen  Aerzteversammlung  am  9.  Februar  1897  als  unannehmbar 
erklärt  wurden. 

Nach  längerer  Debatte  wurde  die  Berathung  und  Beschluss¬ 
fassung  über  den  diesbezüglich  vom  Vorstande  vorgelegten  Antrag  bis 
zur  nächsten  Versammlung  vertagt  und  das  Präsidium  beauftragt, 
Informationen  über  den  Stand  dieser  Angelegenheit  bei  den  anderen 
Aerztekammern  einzuholen. 

Nach  dem  Anträge  des  Vorstandes  wurden  folgende  Comites 
eingesetzt:  Krankenkassen-Comite  (Mitglieder:  Dr.  S  i  g  m. 
Adler,  Dr.  Gl  at  tau  er,  Dr.  Herz,  Dr.  Klein,  Dr.  Schum, 
Dr.  St  Öhr,  und  Dr.  Sigm.  Weis); 

Comite  für  Standesfragen  (Mitglieder:  Vicepräsident 
Dr.  S  v  e  1 1  i  n,  Director  Dr.  Gersuny,  Dr.  Max  Herz,  Dr.  Adolf 
Klein  und  Dr.  v.  Khautz. 

Zu  Cassarevisoren  wurden  gewählt:  Dr.  Bauer  und 
Dr.  Herz. 

Die  bisherigen  Mitglieder  des  Comites  für  die  Förderung  des 
J ubiläumsfondes  werden  ersucht,  weiter  im  Comite  zu  ver¬ 
bleiben. 

In  den  Wahlprüfungs-Ausschuss  wurden  gewählt : 
Dr.  Langer,  Prof.  Dr.  Finger  und  Docent  Dr.  Pollak. 

Wien,  am  10.  November  1898. 

Für  die  Kanzlei  der  Wiener  Aeiztekammer: 

Tbürridl, 

Kanzleileiter. 

* 

Dr.  Burt  G.  Wilder,  Professor  of  Physiology  on  the  Cor¬ 
nell  Staff  of  Instruction  in  Ithaka  (Vereinigte  Staaten  von  Nord¬ 
amerika)  hat  unlängst  einen  Aufruf  an  alle  hervorragenden  Männer 
der  Vereinigten  Staaten  erlassen,  in  dem  er  sie  bittet,  ihr  Gehirn 
der  Universität  zu  vermachen.  Er  sagt  darin,  dass  es  zwar  leicht  sei, 
Gehirne  von  Verbrechern,  Geisteskranken  oder  Ungebildeten  zu  erhalten, 
dass  es  aber  bisher  sehr  schwer  gewesen  sei,  Gehirne  von  Leuten  zu 
bekommen,  deren  geistige  Fähigkeiten  die  Mittelmässigkeit  überschreiten. 
Dazu  fügt  er,  dass  es  für  den  Fortschritt  der  Wissenschaft  höchst 
nöthig  sei,  eine  grössere  Zahl  von  Gehirnen  der  bezeichneten  Beschaffen¬ 
heit  zu  erwerben.  Diese  hauptsächlich  an  die  Studirenden  und  ehemaligen 
Angehörigen  der  Cornell-Universität  gerichtete  Bitte  ist  von  einem 
Formular  begleitet,  das  aber  die  Clausei  enthält,  dass  die  Testirung 
durch  begründeten  Einspruch  der  Verwandten  des  Verstorbenen  un- 
giltig  werde.  F.  L. 

* 

Nach  dem  eben  erschienenen  Jahresberichte  des  unter 
Direction  des  Dr.  Ferd.  Mayrhofer  stehenden  Erz¬ 
herzogin  Sophien-Spitales  in  Wien  (VII.,  Kaiserstrasse  7), 
wurden  daselbst  im  Jahre  1897  bei  einem  Belegraume  der  Anstalt 
von  80  Betten  516  Kranke  auf  der  medicinischen  und  202  auf  der 
chirurgischen  Abtheilung  behandelt;  ausser  diesen  besuchten  5415  Per¬ 
sonen  das  Ambulatorium  des  Spitales. 

* 

V on  dem  „Handbuch  der  österreichischen  Sani 
tätsgesetze  und  Verordnungen“,  herausgegeben  bei  Deu- 
ticke  in  Wien  vom  Sectionsrathe  Dr.  D  aim  er  im  Mai  d.  J.,  ist 
der  zweite  Theil  des  Werkes  erschienen.  Derselbe  enthält  in  seinen 


beiden  ersten  Capiteln  alle  jene  gesetzlichen  Bestimmungen,  die 
bezüglich  der  Vorkehrungen  zum  Schutze  des  Lebens,  der  Gesundheit 
des  Menschen,  sowie  gegen  übertragbare  Krankheiten  Geltung  haben. 
Die  folgenden  Abschnitte  bringen  alle  Gesetze  und  Erlässe,  welche  sich 
mit  der  Schulgesundheitspflege,  den  gesundheitspolizeilichen  und  sani¬ 
tären  Vorschriften  für  Anstalten  und  Verkehrswesen,  der  Humanitäts¬ 
pflege,  dem  Leichen-  und  Begräbnisswesen  beschäftigen;  weiters  folgen 
jene  für  die  gerichtlichen  Sachverständigen,  dann  die  Gebühren  be¬ 
treffenden  gesetzlichen  Normen  und  die  Thierseuchenvorschriften.  Um 
dieses  gross  angelegte  Werk  jeweils  auf  der  Höhe  des  neuesten  Standes 
zu  erhalten,  werden  in  der  Folgezeit  nach  Bedarf  Ergäuzungshefte 
ausgegeben  werden. 

* 

Von  der  2.  Auflage  des  Handwörterbuches  der  ge- 
sammten  Medici  n,  herausgegeben  im  Verlage  von  Enke,  Stutt¬ 
gart,  von  Dr.  A.  Villaret,  sind  die  Lieferungen  7  — 11  (Diffusions¬ 
fähigkeit —  Gelenk  Verletzungen)  erschienen. 

* 

Von  der  Bibliothek  der  gesummten  medicinischen 
Wissenschaften,  herausgegeben  bei  K.  Prochaska  in  Wien, 
von  Ilofrath  Dr.  Dräsche,  sind  die  Lieferungen  163  — 166  ausgo- 
geben  worden.  Dieselben  umfassen  die  14. — 17.  Lieferung  des  Bandes: 
Hygiene  und  gei'k-htliche  Medicin  (Militär-Sanitätsverfassung— Trauma¬ 
tische  Krankheiten). 

* 

Im  Verlage  von  F.  Harr  ach  in  Bad  Kreuznach  ist  der  von 
E  i  c  h  h  o  1  z  und  Sonnenberger  herausgegebene  K  alender 
für  Frauen-  und  Kinderärzte  für  das  Jahr  1899  in  gleich 
eleganter  Ausstattung  wie  in  den  Vorjahren  erschienen. 

Freie  Stellen. 

Gemeindearztesstelle  auf  der  Insel  S  i  1  b  a  (Selve),  poli¬ 
tischer  Bezirk  Zara  (Dalmatien),  für  die  4150  Seelen  zählende,  gleich¬ 
namige  Gemeinde  mit  einem  Jahresgehalte  von  8'  0  fl.  in  monatlichen 
Anticipativraten.  Für  Visiten  in  den  wichtigeren  Ortschaften  der  Gemeinde 
sind  nebst  den  Transportmitteln  festgesetzt:  Für  Olib  (Ulbo)  4  fl.,  für 
Premuda  und  Ist  5  fl  und  für  Melada  7  fl.,  für  jede  Hausordination  30  kr., 
für  Nebenvisiten  in  den  Dörfern  der  Gemeinde  50  kr.  Verpflichtungen: 
1.  Vorsehung  des  Gemeinde-Sanitätsdienstes;  2.  einmal  monatlich  Bereisung 
der  Gemeindehauptorte,  bei  Ausbruch  von  ansteckenden  Krankheiten  der  be¬ 
treffenden  Orte  gegen  Ersatz  der  Reiseauslagen;  3.  Haltung  einer  Haus¬ 
apotheke.  Diplomirte  Aerzte  aus  den  im  Reichsrathe  vertretenen  Ländern 
haben  ihre  mit  dem  Nachweise  der  Kenntniss  der  croatischen  Sprache 
versehenen  Gesuche  um  diese  Stelle  bis  Ende  November  d.  J.  der  Ge¬ 
meindeverwaltung  von  Selve  vorzulegen. 

Districtsarztesstelle  in  Lubien  wielki  (Bezirk  Giödek),  Gali¬ 
zien.  Jahresgehalt  500  fl.  Reisepauschale  300  fl.  Gesuche  bis  20.  Novem¬ 
ber  1.  J.  an  den  Bezirksausschuss  in  Giodek. 

Districtsarztesstelle  in  Podbuz  (Bezirk  Drohobyez),  Galizien. 
Jahresgehalt  500  fl.  Reisepauschale  365  fl.  Gesuche  bis  10.  December  1898 
an  den  Bezirksausschuss  in  Drohobyez. 

Gemeindearztesstelle  für  die  Sanitätsgruppe  Rasten¬ 
feld  (politischer  Bezirk  Krems),  Niederösterreich,  bestehend  aus 
den  Gemeinden:  Rastenfeld  (Sitz  des  Arztes),  Peygarten,  Mottingeramt, 
Gr. -Motten,  Nieder-Grünbach,  Jeit.endorf  und  Marbach  mit  zusammen 
3500  Einwohnern.  Landes-Subvention  550  fl.,  Sanitätsgruppenbeitrag  150  fl., 
jährliches  Einkommen  3000  bis  4000  fl.  Die  Hausapotheke,  die  Instrumente 
und  Bücher  des  plötzlich  verstorbenen  früheren  Gemeindearztes  könuen  abge¬ 
löst  werden.  Gesuche  bis  30.  November  d.  J.  an  das  Gemeindeamt 
Rastenfeld,  welches  auch  weitere  Auskünfte  ertheilt. 

Districtsarztesstelle  in  Leiperlitz,  politischer  Bezirk  Nikols¬ 
burg,  Mähren.  Jährliche  Besoldung  500  fl.,  Freiquartier.  Bewerber  wollen 
sich  bis  20.  November  d.  J.  bei  dem  Gemeinde  Vorstände,  welcher  auch 
alle  näheren  Auskünfte  ertheilt,  anmelden  und  sich  persönlich  vorstellen. 

K.  k.  Sanitäts-Concipistenstelle  für  Mähren  mit  dem  Range 
und  den  Bezügen  der  X.  Rangsclasse.  Concurstermin  bis  1.  December  d.  J. 

Districtsarztesstelle  im  Sanitätsdistriete  Lech  witz -Gross- 
Olkowitz  in  Mähren  mit  5  Gemeinden  und  2532  Einwohnern  deutscher 
Umgangssprache.  Wohnsitz  des  Districtsarztes  in  Lechwitz.  Gehalt  200  fl., 
Fahrpauschale  150  fl.  Die  mit  den  im  §  11  des  mährischen  Landesgesetzes 
vom  10.  Februar  1884,  L.  G.  Bl.  Nr.  28,  bezeichneten  Belegen  aus¬ 
gestatteten  Gesuche  sind  bis  längstens  15.  December  d.  J.  an  den  Obmann 
der  Delegirten-Versammlung,  Herrn  Johann  Lössl  in  Gross-Olkowitz,  Post 
Lech  witz  zu  senden. 

Stelle  eines  zweiten  Stadtarztes  in  der  5000  Einwohner  zählen¬ 
den  Stadt  Zackmantel,  Schlesien.  Gehalt  400  fl.  Verpflichtung 
zur  Uebernahme  der  Scliularzte3stelle  und  der  mit  dem  ersten  Stadtarzte 
zu  versehenden  unentgeltlichen  Behandlung  der  Ortsarmen  Die  Ausübung  der 
Privatpraxis  steht  sowohl  dem  ersten  wie  dem  zweiten  Stadtarzte  frei.  Zuck¬ 
mantel  hat  eine  schöne  Lage  und  insbesondere  zur  Sommerzeit  bedeutenden 
Fremdenverkehr  und  ist  bei  einer  Einwohnerzahl  von  5000  Seelen  nur 
ein  Arzt  ansässig.  Es  besteht  in  Zuckmantel  zwar  die  Dr.  Schwein- 
bnrg’sche  Curanstalt,  doch  übt  sowohl  der  Eigenthümer  und  Leiter  der 
Curanstalt,  als  auch  sein  Assistenzarzt  in  der  Stadt  keine  Praxis  aus.  Be¬ 
werber  um  diese  zweite  Stadtarztesstelle  wollen  sich  wegen  eventueller 
sonstiger  Auskünfte  an  den  Stadtvorstand  in  Zuckmantel  wenden,  bei 
welchem  auch  das  Competenzgesuch  einzubringen  ist. 
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der  Aerzte  in  Wien. 


Sitzung 


7#-  «ää  Am,c  -  . . 


Officielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 


Sitzung  vom  11.  November  1898. 

Vorsitzender;  Prof  Oser. 

Schriftführer:  Dr.  Tandler. 

Dr  I  DFCreen  E<1,,a,;<1  Bei  meinen  in  Gemeinschaft  mit 

'  ^  r.eund  gemachten  Versuchen,  die  X-Strahlen  für  die  Der 

das  Ge^r  a2ufVerirhehen’  T"  ^  f  lbstverständIi«h  unser  Bestreben, 
werden  kann  •  Tw  d‘efer  P^Msche  Heilfactor  verwende 

et  den  kann, ^  möglichst  zu  erweitern.  Nachdem  die  Behandlung  des 
Lupus  vulgaris  so  günstige  Resultate  erzielt  hatte,  wie  ich  die  Ehre 

welche  von* den "^rsSLdÄ 

Methode  wiederholt  erhalten  und  bestätigt  worden  sind’  lenkten"^?616"611 

astt  stiLzBi  ;Si"= 

«»eh.  teota.Ä  ;:„f  L?ge?eLi:;T^Mt::if\r:n“i 

lnnltnrt  und  schuppten  intensiv  wip  Qjp  n0  •  i.  ±  i  r 
Gesichtshälfte  sehen  können  ’  J6tZt  D°dl  *uf  der  recbten 

I»  ,  ?,ch  unt®rzog  die  linke  Gesichtshälfte  von  Milte  August  an  der 

derhrech“ef  GesiehtshSf/011  ^  "nterliess  mit  Absicht  die  Beleuchtung 
aer  rechten  Gesic.htshalfte,  um  nur  ein  Urtheil  über  den  Werth  de^ 

Behandlung  zu  bilden.  Die  Behandlung  wurde  nach  den  bereits  öfter 
“  ffu  hei  ArPnnC,Pren  dl6Ser  Metll0de  bei  Lupus  vulgaris  durch  un 

l?udemZZ  Dh£a!rtr°tXA  °aS  Ee8Ulfat  St6l]t  Sich  m,n  in  Fo1' 

geuclem  dar.  Die  Infiltrate  sind  an  der  beleuchteten  Partie  vollkommen 
geschwunden  Die  Haut  daseihst  mit  Ausnahme  einer  Pigm  n  “ 
£e  immer  mehr  und  mehr  schwindet,  vollkommen  glatt  und  eben  dei 

sU^rtÄlch“  SS  Sa"“'  BeWi‘b“e 

mit  XAstZ\  d’e  Eer‘“"e  dei'  Beha”dI»”S  d*8  Lupus  vulgär!, 
mit  \  o(i  all  len  la„n  lch  meine  urspiünglichen  Mittheilungen  im 
günstigen  Sihdo  nur  bestätigen.  gen  lm 

••i  ,EsJst  ,Ihnen  Sewiss  bekannt,  dass  Finsen  in  Kopenhagen 
ähnliche  Resultate  durch  die  Anwendung  chemischer  Strahlen  erzielt 
zu  denen  ihm  als  Lichtquelle  entweder  concentrirtes  Sonnenlicht  oder 

unteme  68  !,0gen.llcht  dient  Da  mich  selbstverständlich  diese  Methode 
ungemein  interessiren  musste,  benützte  ich  die  diesjährigen  Sommer- 

miren’  Trf  T*  ??  l"*  Stelle  Über  Methode  und  Resultate  zu  infor- 
miren.  Ich  kann  mich  hier  nicht  in  Details  hierüber  einlassen  werde 

lr°vr  I"  änderer  STt]elle  darüber  berichten.  Ich  bin  jedoch  ’in  der 
g  uckhehen  Lage  Ihnen  hier  eine  Anzahl  von  Photographien  zu 
ze.gen,  welche  mir  Prof.  Finsen  freundlichst  überlasst  hat  auf 
welchen  Sie  nebeneinander  Lupuskranke  vor  und  nach  der  Behandlung 
nach  seiner  Methode  sehen  können.  Ich  will  diese  Bemerkungen  nichf 

Resultate' ’  F°-hDe  m-e,D°  V0"Ste  Anerkennung  Bestätigung  der 

lesultate  rmsens  auszusprechen,  bemerke  jedoch,  dass  ich  in 

ebeieinstimmung  mR  Rummel  für  die  Behandlung  ausgedehnte,- 

mpusflachen  die  Anwendung  der  von  mir  zuerst  angegebenen  Rönt^en- 

Methode  für  praktischer  halte,  während  für  einzelne"  kleine  discrete 

Lupusherde  mir  das  Verfahren  Fin  sen’s  empfehlenswerter  er 

laufest8  8  i0D-  pD?Cent^r.  Siegler:  Auch  ich  hatte  im 
Laufe  dieses  Sommers  Gelegenheit,  die  Lichtbehandlung  des  Lupus 

Imsens  in  Kopenhagen  durch  eigene  Anschauung  kennen  zu 
lernen.  Diese  Methode  besteht  bekanntlich  darin,  das"  die  directen 


Sonnenstrahten  zunächst  durch  eine  grosse  Convexlinse,  welche  zur  Ab 

ÄÄ  tiLTSE  Sä  zf£ 

z  r-iÄ. 

giosse  Hindeimsse  setzen  würden.  Diese  Methode  lififprt  •  i 

hauptsächlich  für  Weine" L^ut^rde^  bedürfen 

Seht  wdches  dmT  h°  T  rauben  Jabr^eit  wird  elektrisches  Bogen- 
.  ,  ,U  cb  besor|dere  Vorrichtungen  auf  den  Krankheitsherd 

es  beTdieTerdBehafdlChl088enen  RfU.men  Verwendet'  Hie  und  da  kommt 
n  i  e  edoch  zn  Be?p  SSW6Ile  ZU  leiChfen  oberflächlichen  Dermatitiden, 

des  belichteten  rl  T’  g°°chweiSe  de™  ga'  zu  gangränösem  Zerfall 
s  belichteten  Gewebes,  wie  nach  den  Röntgen- Strahlen  Hierin  aber 

hegt,  obwohl  man  durch  Röntgen-Strahlen  auch  grössere  Partien  gleich 

worden  ZtT  uT'sichT  V  T™  ““  Röat^^en  behandelt 

Vorsicht  vermeiden  ’  lassen“ “ doch**  T0*0““?1' ’> ae  ^.entsprechender 
Methode  keineswegs  ungefährlich  ist.  ^  8  ^  1Zt‘ltlg’  dass  diese 
Schiff:  Ich  will  zu  den  Ausführungen  des  Herrn  n,.  i 

ei-gäniemä  beme.kea  dass  ich,  wie  „hnehta  bt  “TwiL Ä 

“  •  ,ErfolS»  d«  Zinsen'schen  Verfahrens  demnächst  ans! 

fuh,hche  Mittheilungen  machen  werde.  Weiters  muss  ich  die  Bemerkung 

11  iPie,g  G1S  betretPend  die  Gefahren  des  Röntgen- Verfahrens  bei 
aller  Anerkennung  der  persönlichen  Erfahrungen  Dr"  S  p  i  e  g  1  e  r’s  auf 

Fimund’s'ler  uns0  "chti88teJ,en»  da88  wir  se>t  dem  ersten  Versuche 
x  l  e  u  n  d  s,  de!  uns  eben  für  die  Ausbildung  der  Methode  sehr  lehr 

ieich  war,  me  irgendwelche  unangenehme  Nebenerscheinungen  auf 

zuweisen  hatten.  Wir  können  durch  Be,  ücksichtigung  alle  maCgeben 

denFactoren  die  Röntgen-Strahlen  nach  Belieben  so  exact  dS  .l 

es  der  betreffende  Fall  gerade  erheischt.  Seit  längerer  Zeit  behandelten 

ZZsSet'Sl^t1  '°n  Lras-""d  "n’erd-ichos“'»;; 

des  Verfahrens  klagen  a’u  miissen.“  "  e'ne  BeSleiler8ch'i'”>”e 

durch  m’0fR-KrP°ni  ,C0"s,tatirt  zunächst  den  thatsächliehen  Heileffect 
uich  die  Rontgen-Bestrahlung  in  dem  vorgestellten  Falle  von  I  umis 
erythematosus  und  fährt  dann  fort:  P 

Hiebei  ist  zunächst  bemerkenswerth,  dass  in  zwei  histologisch 
von  einander  so  verschiedenen  Krankheitsprocessen,  wie  Lupus  vulgaris 
und  Lupus  erythematosus,  von  denen  der  letztere  einen  Entzündungs- 
SrSS’  t6r  p'stcre  °!ncn  Neubildungsprocess  vorstellt,  niimlich  Bildung 
K50tennn  eni  ®ranu!a!10"s&ewebes  in  Form  von  in  die  Cutis  eingelagerten 
Knoten,  welches  typisch  nicht  zu  höherer  Organisation  gelang  "  dass 
m  beiden  Formen  unter  der  gleichen  Beeinflussung  Resorption  das  ist 
Heilung  erfolgt.  Denn  bekanntlich  haben  Schiff  und  Freuiid  auch 

u„ai  v",6bTSe;te  ? V°n  LUPUS  Vulgaiis  bereits  demonstrirt.  Es  ist 
®vident.  dass  die  Beeinflussung  sich  zunächst  geltend  macht  durch 

DermttV  CrUng  -T  ?efäsf0DUS>  welche  klinisch  sich  als  Erythem  oder 
solch«  Fr  “anifestlr,t-  Au,cb  ,n  dem  vorgestellten  Falle  hat  es  ein 
,  "’m  gegeben,  als  dessen  Consequenz  eben  jener  noch  sich t- 

haie  Pigmenthof  um  die  irradiirte  Wange  zu  betrachten  ist.  Es  ist 
eiSe,  °'gan£’  den  lcb  behufs  Erklärung  des  Haarausfalles  in  dem 
erwähnten  lalle  von  Naevus  pilosus  des  Rückens  durch  Röntgen 
suppomrt  habe,  derart,  dass  wie  bei  Insolation  die  oberflächlichen 
(l  apillar-)  Gefässe  paretisch  und  passiv  hyperämisch  werden,  so  durch 
o  n  t g  e  n  zunächst  die  tief  gelegenen,  also  auch  die  Haarpapillen- 
gefasse  und  als  Consequenz  die  Abhebung  des  Haarbulbus  und  das 
Ausfallen  des  Haares.  Und  in  logischer  FolSe  habe  ich  auch  die  vor- 
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aussiclitliche  Erholung  des  Gefässtonus  prognosticirt,  damit  die  neuer¬ 
liche  Epidermis-Regeneration  und  Aufschichtung  zu  einem  Haarconus, 
das  ist  das  Wiedererscheinen  der  Haare.  In  der  That  hat  sich  in  allen 
behandelten  Fällen  meine  Voraussicht  erfüllt,  indem  die  Haare  wieder¬ 
gekehrt  sind.  Der  directe  Effect  ist  also  der  gleiche,  wie  bei  durch 
andere  Potenzen  erzeugten  Hyperämien  und  entzündlichen  Vorgängen, 
wie  z.  B.  durch  Tuberculin  Koch,  wo  eine  ganze  Reihe  ähnlich 
wirkender  Körper,  oder  solche  durch  äussere  Applicationen,  z.  B. 
Jodtinctur-Einpinselung,  unter  welch  letzterer  man  bei  methodischer 
Anwendung  sowohl  Lupus  vulgaris  als  Lupus  erythematosus  (oder  auch 
andere  Infiltrate)  schwinden  sehen  kann. 

Aber  gerade  mit  Rücksicht  auf  den  principiell  grossen  Unter¬ 
schied  zwischen  Lupus  vulgaris  und  erythematosus  drängt  sich  mir  der 
Gedanke  auf,  dass  vielleicht  auch  noch  eine  andere  Art  der  Einwirkung 
bei  Röntgen-Bestrahlung  stattfinden  mag,  nämlich  die  auf  die  zelligen 
Eormelemente  der  entzündlichen  Infiltration,  sowie  auch  des  neu¬ 
gebildeten  jungen  Gewebes  in  dem  Sinne,  dass  sie  etwa  fettig 
degeneriren  oder  anders  wie  in  ihrer  molecularen  Zusammensetzung 
alterirt  und  so  zur  Resorption  vorbereitet  und  bestimmt  werden. 

Gewiss  wird  nur  ein  fortgesetztes  Studium  über  diese  oder  andere 
Möglichkeiten  Aufklärung  bringen.  Aber  gerade  deshalb  und  zugleich  aus 
Rücksicht  auf  den  immerhin  bemerkenswerthen  therapeutischen  Effect 
muss  man  es  mit  Befriedigung  begrüssen,  wenn  einzelne  Collegen  sieh 
intensiver  mit  dieser  Behandlungsmethode  beschäftigen,  denn  nur  durch 
lange  fortgesetzte  Uebung  kann  jene  Erfahrung  und  jenes  Vertraut¬ 
sein  mit  den  Eigenthümlichkeiten  dieser  Methode  gewonnen  werden, 
welche  es  ermöglichen,  die  schädlichen  und  bedauerlichen  Neben¬ 
wirkungen  zu  vermeiden,  welche,  wie  vorhin  erwähnt  worden,  hier  und 
auch  anderwärts  in  den  ersten  Versuchsperioden  gesehen  worden  sind. 

O.  Chiai'i  refer  irt  über  eine  Modification  der 
Anlegung  der  Nähte  bei  der  Uranoplastik  behufs 
Schliessung  erworbener  Defecte  des  harten  Gaumens. 
(Erscheint  ausführlich  in  diesem  Blatte.) 

Prof.  Weinlechner:  Ich  möchte  nur  bemerken,  dass  diese 
Form  von  Nadeln  nicht  zuerst  von  den  Gynäkologen,  sondern  von 
den  Chirurgen,  und  gerade  bei  der  Uranoplastik  verwendet  wurden. 

Privatdocent  Dr.  Emil  Redlich:  Zur  Anatomie  und 
Physiologie  der  motorischen  Bahnen. 

Vortragender  bemerkt  einleitend,  dass  sich  seine  Ausführungen, 
die  sich  auf  eine  experimentelle,  physiologisch-anatomische  Unter- 
suchungsreihe,  sowie  auf  die  in  der  Literatur  niedergelegten  Befunde 
stützen,  auf  das  Nervensystem  der  Katze  und  des  Hundes  beziehen. 
Es  sei  daher  unstatthaft,  dieselben  ohne  Weiteres  auf  den  Menschen 
übertragen  zu  wollen.  Da  es  sich  vornehmlich  um  die  Beziehungen 
subcorticaler  Centren  zur  Motilität  handelt,  wird  es  bei  der  verschie¬ 
denen  Bedeutung  der  Grosshirnrinde  bei  Mensch  und  Thier  verständ¬ 
lich  erscheinen,  wenn  sich  hier  Differenzen  finden.  Diese  Differenzen 
sind  aber  sozusagen  nur  quantitativer  Natur,  so  dass  die  Verhältnisse 
beim  Thiere  nicht  ohne  Analogie  beim  Menschen  dastehen. 

Die  Untersuchungen  des  Redners  gehen  von  der  durch  Star¬ 
ling  er  festgestellten  Thatsache  aus,  dass  die  totale  Durchschneidung 
der  Pyramiden  in  der  Medulla  oblongata  beim  Hunde  keine  dauernde 
Motilitätsstörung  hinterlässt.  Dies,  sowie  andere,  schon  länger  bekannte 
Thatsachen  weisen  darauf  hin,  dass  die  Pyramidenbahn,  beim  Thiere 
wenigstens,  nicht  die  einzige,  ja  nicht  einmal  die  wichtigste  motorische 
Bahn  sein  kann.  Welcher  Art  sind  nun  diese  anderen  motorischen 
Centren  und  Bahnen?  Am  einfachsten  schiene  es  vielleicht,  so  lange 
verschieden  loealisirte  circumscripte  Läsionen  zu  setzen,  bis 
es  gelänge,  dauernde  Lähmungen  zu  erzeugen.  Hiebei  ergeben  sich 
aber  Schwierigkeiten  aus  der  ungemein  grossen  Compensationsfäliigkeit, 
die  in  dieser  Beziehung  beim  Thiere  existirt.  Vortragender  konnte  in 
einer  grossen  Versuchsreihe  die  Angaben  früherer  Autoren  bestätigen, 
dass  selbst  nach  sehr  ausgedehnten  Läsionen  die  ursprünglich  vorhan¬ 
denen  schweren  Lähmungen  weitgehende  Besserungen  zeigen.  Er  er¬ 
wähnt  diesbezüglich  einzelner  besonders  frappanter  Beispiele,  betreffend 
Läsionen  des  Rückenmarkes,  sowie  der  Medulla  oblongata  und  des 
Pons.  Die  Frage,  wie  eine  solche  Restitution  möglich  ist,  wird  nur 
kurz  gestreift.  Es  mussten  also  grosse  Läsionen  gesetzt  werden, 
die  denn  doch  für  längere  Zeit  eine  schwere  Beeinträchtigung  der 
Motilität  bedingen.  Eine  Vergleichung  der  in  den  einzelnen  Fällen 
vorhandenen  Zerstörungen,  sowie  der  secundären  Degenerationen  konnte 
dann  für  die  Frage  nach  den  motorischen  Centren  und  den  von  ihnen 
ausgehenden  Bahnen  herangezogen  werden.  Letztere  können  nur  in 
langen  absteigenden  Bahnen  gesucht  werden. 

Vortragender  geht  nun  von  den  secundären  Degenerationen 
aus,  die  sich  nach  einer  Hemisection  des  Halsmarkes  einstellen.  Man 
findet  dann  auf  der  der  Läsion  entsprechenden  Seite  ausser  Degenera¬ 
tion  kurzer  Bahnen  eine  durch  das  ganze  Rückenmark  sich  er¬ 
streckende  secundäre  Degeneration  im  Vorderstrang,  und  zwar  sowohl 
im  Fissurenantheil  als  an  der  ventralen  Peripherie.  Mit  dieser  zum 
Theil  zusammenhängend  findet  sich  eine  zweite  sehr  intensive  Degenera¬ 


tionszone  im  Seitenstrang.  Hervorzuheben  ist,  dass  beim  Thier  die 
Vorderstrangdegeneration  in  solchen  Fällen  intensiver  ist,  als  die 
Seitenstrangdegeneration. 

Die  Vorderstrangdegeneration,  von  Schiffer  decker  zuerst 
beschrieben,  entspricht  nun  nicht,  wie  man  von  vorneherein  glauben 
sollte,  etwa  dem  Pyramidenvorderstrang,  da  ein  solcher  beim  Thiere 
fehlt,  sondern  stellt  das  von  Löwenthal  als  Fasciculus  marginalis 
anterior,  von  M  a  r  i  e  als  Fascicule  sulco  -  marginal  bezeichnetes 
Bündel  dar. 

In  der  Seitenstrangdegeneration  findet  sich  zunächst  die  Degenera¬ 
tion  des  Pyramidenseitenstranges,  ausserdem  aber  ist  in  derselben  ein 
zweites  Bündel  enthalten,  das  nach  aussen  und  ventral  von  ersterer 
liegt,  gröbere  Fasern  enthält  und  von  Löwen  thal  als  Fasciculus 
inter  medio-late  ralis  beschrieben  worden  ist. 

Den  besten  Einblick  in  die  Gestaltung  dieses  Bündels  geben 
Präparate,  wo  dieses  Bündel  isolirt  zur  Degeneration  gekommen  ist. 
Vortragender  erörtert  dies  an  entsprechenden  Abbildungen. 

Redlich  geht  nunmehr  in  eine  Discussion  der  Frage  ein, 
woher  die  genannten  Bündel,  der  Fasciculus  marginalis  anterior  und 
der  Fasciculus  intermedio-lateralis  ihren  Ursprung  nehmen. 

Was  den  ersteren  anbelangt,  so  sind  Beziehungen  desselben  zum 
Thalamus  opticus  zwar  behauptet,  aber  noch  nicht  mit  Sicherheit  er¬ 
wiesen.  Sichergestellt  dagegen  sind  seit  den  Untersuchungen  von 
Held,  Boyce  u.  A.,  sowie  den  eigenen  Untersuchungen  des  Vor¬ 
tragenden,  Beziehungen  zum  vorderen  Vierhügel.  Die  von  hier  stam¬ 
menden  Fasern  überschreiten  zum  grössten  Theil  in  der  Meynert- 
schen  Haubenkreuzung  die  Mittellinie  und  sind  dann  durch  die  Sub¬ 
stantia  reticularis  alba  bis  in  den  gekreuzten  Vorderstrang  des  Hals¬ 
markes  zu  verfolgen.  Unbedeutende  Zuflüsse  stammten  aus  den 
Brückenkernen,  sowie  aus  den  grauen  Massen  der  Substantia  reticularis. 
Dagegen  erfährt  diese  Vorderstrangdegeneration  einen-  sehr  beträcht¬ 
lichen  Zuwachs  in  der  Medulla  oblongata,  von  wo  aus  Fasern  durch 
den  Vorderstrang  des  Rückenmarkes  in  seiner  ganzen  Länge  zu  ver¬ 
folgen  sind. 

Sehr  wichtig  ist;  die  Frage,  ob  dieser  Zuwachs  aus  dem  Klein¬ 
hirn  stammt.  Seit  den  positiven  Angaben  von  Marchi  ist  diese 
Frage  in  Discussion,  auf  die  kurz  eingegangen  wird.  Vielfach  wurden 
solche  Beziehungen  des  Kleinhirns  zum  Vorderstrang  des  Rücken¬ 
markes  in  Zweifel  gezogen,  die  nach  Kleinhirnläsionen  auftretende 
Vorderstrangdegeneration  vielmehr  auf  Verletzungen  des  Deiter- 
schen  und  B  e  c  h  t  e  r  e  w’schen  Kernes  zurückgeführt.  Vortragender 
nimmt  mit  Thomas  an,  dass  sowohl  aus  dem  Kleinhirn,  und  zwar 
vornehmlich  aus  dessen  Hemisphären,  als  auch  aus  dem  D  e  i  t  e  r’schen, 
respective  B  e  c  h  t  e  r  e  w’schen  Kern  Fasern  in  den  Vorderstrang  des 
Rückenmarkes  eingehen,  und  zwar  vorwiegend  in  den  ungekreuzten 
Vorderstrang.  Endlich  empfängt  der  Fasciculus  marginalis  anterior 
Zuzüge  aus  den  grauen  Massen  des  Rückenmarkes  selbst. 

Der  Fasciculus  marginalis  anterior  stellt  dem¬ 
nach  ein  langes  absteigendes  System  von  Fasern 
verschiedener  Provenienz  und  verschiedener  Endi¬ 
gung  dar.  Als  Ursprungsstätten  sind  sicher  gestellt 
der  vordere  Vierhügel,  vielleicht  auch  der  hintere, 
die  Ganglienzellen  der  Substantia  reticularis,  der 
Deiter’sche  Kern  und  das  Kleinhirn. 

Was  nun  die  Seitenstrangdegeneration  betrifft,  so 
ist  die  in  ihr  enthaltene  Pyramidenseitenstrangdegeneration  bezüglich 
ihres  Ursprunges  seit  Langem  bekannt.  Sie  stammt  aus  der  motori¬ 
schen  Hirnrinde.  Der  Fasciculus  intermedio-lateralis  entspringt  (Held, 
Boyce  u.  A.)  aus  dem  rothen  Kern  der  Haube,  überschreitet  in  der 
Fore  l’scheu  Haubenkreuzung  die  Mittellinie  und  gelangt  dann  in  den 
gekreuzten  Seitenstrang  des  Rückenmarkes.  Held  behauptet  auch, 
Beziehungen  dieser  Degeneration  mit  dem  D  e  i  t  e  r’schen  Kern,  da¬ 
gegen  lässt  sich  ein  Zusammenhang  mit  dem  Kleinhirn  trotz  dahin¬ 
gehenden  Angaben  mancher  Autoren  nicht  aufrecht  erhalten.  Sicher¬ 
gestellt  sind  dagegen  auch  hier  Zuzüge  aus  dem  Rückenmarke. 

Vortragender  weist  darauf  hin,  dass  die  genannten  zwei  Systeme 
im  Vorder-  und  Seitenstrang  des  Rückenmarkes  sich  durch  das  grobe 
Caliber  ihrer  Fasern,  sowie  die  früh  auftretende  Markscheidenentwick¬ 
lung  auszeichnen;  dadurch  war  es  auch  möglich,  ihr  Verhalten  beim 
Menschen  zu  studiren,  das  im  Wesentlichen  mit  den  oben  gemachten 
Angaben  übereinstimmt.  Von  Interesse  ist  es  auch,  dass  beide  Systeme 
phylogenetisch  schon  sehr  früh  bei  niederen  Thierclassen  auftreten. 

Alles  das  von  diesen  Systemen  Gesagte  weist  darauf  hin,  dass 
man  es  bei  denselben  mit  motorischen  Bahnen  zu  thun  hat.  Ein  wich¬ 
tiger  Hinweis  für  die  motorische  Natur  derselben  liegt  in  dem  Um¬ 
stände,  dass  von  denselben  überall,  besonders  reichlich  aber  in  den 
Rückenmarksanschwellungen,  Fäserchen  abgehen,  die  in  die  giaue 
Substanz  ziehen  und  sich  in  den  Vorderhornzellen  aufsplittern,  Colla- 
teralen  der  in  diesen  Systemen  enthaltenen  Fasern. 

Zum  Schlüsse  geht  Vortragender  auf  die  voraussichtliche  phy 
siologische  Bedeutung  der  erörterten  anatomischen  Befunde  ein.  Zu 
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Verhandlungen  der  Wiener  dermatologischen  Gesellschaft 


Sitzung  vom  19.  October  1898. 


Vorsitzender :  Kaposi. 

Schriftführer:  Kreibich. 

demousWrt:  B,'grÜS"n,,e  dureh  d»"  Vorsitzenden  Prof.  Kaposi 
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70.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte 

zu  Düsseldorf. 

Vom  19.  bis  24.  September  1898. 

(Fortsetzung.) 

Section  für  Geburtshilfe  u  u  d  F  r  a  u  eu  k  r  a  u  k  b  ei 
Referent :  Dr.  Edmund  Falk  (Berlin). 

Sitzung  am' 21.  September  1898,  Nachmittags. 
Vorsitzender  Prof.  Frommel. 
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regelmässigen  Interval  “c'h ‘Ä?  Z  ££  i„ 

SS'd  i“rt',aCh,  Spi8g8,b*^  die^mtieo«  di«  wir  ?. 
durch  das  Herunterztehen  des  Uterus  herbeiführen  '  J 

Ttlor.tillM  • f  ”””.  *“ch  d“  "wälmte  Verfahren  in  Uczur.  auf  die 
Wer. he.  dL,“  LZlZct!!  M  m u  "‘etmlu™  re^S'Tr 

ÄÄTTÄ,h"i  und:ds>  ^  db  mgiichkci. 
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Vortragender  empfiehlt  zur  Behandlung  des  Puerperalfiebers, 
speciell  der  septischen  Form,  die  Infusion  von  0'9%iger  Kochsalz¬ 
lösung.  Besonders  wird  dieses  Verfahren  von  Nutzen  sein  bei  der  mit 
starkem  Erbrechen  einhergehenden  Form,  wo  jeder  Schluck  Flüssig¬ 
keit  wieder  ausgebrochen  wird  und  so  eine  Wasserverarmung  des 
Körpers  eintritt. 

Da  bewiesen  ist,  dass  diese  Infusionen  (gradual  1  l)  meist 
diuretisch  wirken,  werden  einestheils  die  Bacterien  und  die  Stoff- 
wechselproduete  ausgeschieden.  Auch  kommen  die  im  Blute  kreisenden 
schädlichen  Stoffe  nicht  in  zu  starker  Concentration  in  die  Niere. 

Die  günstigen  Erfahrungen,  die  zuerst  von  Sahli  erwähnt 
wurden,  werden  auch  von  anderer  Seite  bestätigt. 

Vortragender  möchte  deshalb  dieses  Verfahren  gerade  für  die 
praktischen  Aerzte  empfehlen,  da  es  sehr  einfach  sei  und  ohne  jede 
Assistenz  ausgefühlt  werden  könne.  Bei  uns  in  Deutschland  seien 
diesbezügliche  Versuche  bei  Puerperalfieber  noch  nicht  gemacht 
worden,  dagegen  seien  in  Frankreich  günstige  Resultate  erzielt.  Es 
sei  auch  auf  die  Arbeit  von  Clark  (Baltimore)  aufmerksam  gemacht. 

Durch  diese  Infusionen  kann  nie  geschadet,  sondern  nur  genützt 
werden. 

* 

Section  für  Chirurgie. 

III.  Sitzungstag. 

Gemeinsame  Sitzung  mit  der  Abtheilung  für  innere  Medicin. 

(Siehe  dort.) 

IV.  Sitzungstag:  Donnerstag,  22.  September  1898. 

Vorsitzender:  Lossen  (Heidelberg). 

Straeter  (Düsseldorf):  Vorstellung  eines  an  beiden  U  n  ter¬ 
se  henkeln  und  zweier  an  einem  Unterschenkel  Am- 
putirter  mit  einer  von  Schlüter  (Düsseldorf)  angegebenen 
Prothese,  mit  welcher  die  einseitig  Amputirten  Beide  radfahren 
können. 

Geisthö  vel  (Bielefeld):  Ueber  den  r  eso  r  bi  r  baren 
Darmknopf  nach  Frank. 

Vortragender  wundert  sich,  dass  dieser  Frank’selie  Knopf  so 
wenig  Beachtung  findet  und  wendet  sich  gegen  die  von  König  jun. 
auf  dem  letzten  Chirurgencongress  aufgestellte  Behauptung,  dass  der 
Frauk’sche  Knopf,  mach  seinen  Versuchen  an  Hunden,  für  die  Gastro¬ 
enterostomie  am  Menschen  gefährlich  werden  könnte  wegen  einer  allzu 
schnellen  Resorbirbarkeit.  Er  habe  drei  Fälle  von  Gastroenterostomie 
mit  dem  F  r  a  n  k’sehen  Knopf  gemacht,  die  sämmtlich  geheilt  seien. 
Das  Gummirohr  ist  am  achten  und  neunten  Tage  abgegangen. 

D  r  e  s  m  a  n  n  (Köln) :  Ueber  grössere  Darmresee- 
t  i  o  n  e  n. 

Vortragender  berichtet  über  einen  Fall  von  Resection  eines  2’15wr 
langen  Darmstückes.  Ein  37jähriger  Patient  hatte  eine  rechtsseitige 
reponible  Schenkelhernie,  die  plötzlich  incarcerirt  wurde.  Da  die  Hernio- 
tomie  nicht  den  ganzen  gangränösen  Darm  sichtbar  machte,  Laparo¬ 
tomie  Nach  seinen  Beobachtungen  an  diesem  Fall  ist  es  gefährlich, 
einen  Darm  nach  längerer  Incarceration  noch  zu  reponiren,  ausserdem 
ist  der  Fall  ein  Beweis  dafür,  wie  viel  man  vom  Darm  fortnehmen 
kann.  D  res  mann  hat  24  Fälle  von  Resectionen  über  1  m  feststellen 
können,  4  Fälle  über  2  m,  worunter  1  Fall  von  3'10m  bei  einem 
60jährigen  Patienten  und  3'88m  bei  einem  8jährigen  Knaben.  Nach 
Dresmann  wird  eine  Resection  von  über  2m  nur  von  jugendlichen 
Individuen  vertragen,  weil  bei  ihnen  compensatorische  Hypertrophie 
des  zurückgebliebenen  Theiles  eintreten  kann. 

M  o  r  i  a  n  (Essen) :  Demonstration  eines  Knaben  mit 
Myositis  ossificans  progressiva. 

Morian  hat  eine  Knochenspange,  die  vom  Arm  bis  zur  dritten 
Rippe  im  Musculus  pectoralis  lief,  excidirt,  dessen  Untersuchung  nur  wenig 
.Kalksalze  und  vermehrte  Phosphorsäure  ergab.  Auffällig  war  in  diesem 
Falle  eine  schon  öfter  beschriebene  Mikrodaktylie  der  grossen  Zehen. 

Lossen  (Heidelberg) :  Ueber  Rhinoplastik. 

Nach  kurzer  Erwähnung  der  bekannten  Methoden  der  Operation 
der  Sattelnase  führt  Redner  aus,  dass  es  schon  schwieriger  sei,  die 
Nasenspitze  wioderherzustellen.  Den  Hautlappen  bekommt  man  schon 
von  hier  oder  dort  her,  allein  er  behält  seine  Plastik  selten,  sondern 
fällt  fast  stets  nach  kurzer  Zeit  ein.  Dies  hat  zur  Folge  gehabt,  dass 
Gerüste  zur  Stütze  desselben  erfunden  wurden,  besonders  in  Frank¬ 
reich,  aber  keiner  der  vielen  Methoden  ist  es  bisher  gelungen,  eine 
annähernd  schöne  Nasenspitze  zu  formen,  sie  hing  fast  immer  her¬ 
unter.  Lossen  hat  sich  nun  mit  einem  Zahntechniker  in  Verbindung 
gesetzt,  der  eine  Prothese  an  fertigte,  ein  aus  Kautschuk  gefertigtes 
Gerüst  mit  zwei  Nasenlöchern,  auf  den  Ton  der  äusseren  Haut  ge¬ 
stimmt,  das  erst  in  den  Defect  eingepasst  wird,  und  über  welches 


dann  die  Nasenflügel  gesetzt  werden.  Leider  hat  er  erst  im  Jahre  1896 
Gelegenheit  gehabt,  seine  Prothese  an  einem  Fall  von  Sehussverletzung 
der  Nase,  an  der  vorher  schon  eine  schlechte  Plastik  gemacht  war,  zu 
probiren,  und  zwar  mit  zufriedenstellendem  Erfolge.  Demonstration 
der  Prothese  an  Gypsabgüssen. 

Discussion:  Holländer  (Berlin)  berichtet,  dass  Israel 
die  Höhe  der  Nasenspitze  mit  einem  Knochenstück  der  Tibiakante  mit 
Erfolg  bildete. 

V  u  1  p  i  u  s  (Heidelberg) :  Die  Behandlung  der  Wirbel¬ 
entzündung  im  Gypsbett. 

In  Rückerinnerung  an  das  Calo  t’sche  Verfahren,  von  dem  sich 
V  u  1  p  i  u  s,  wie  alle  Chirurgen,  allmälig  zurückzieht,  hebt  er  die  Vor¬ 
züge  des  lange  nicht  genug  gewürdigten  Loren  z’schen  Gypsbettes 
hervor.  Er  begnügt  sich  allerdings  nicht  damit,  Kopf  und  Brust  im 
Gypsbett  zu  fixiren,  sondern  auch  die  Beine.  Von  84  Patienten  sind 
ihm  16  gestorben.  Vulpius  betrachtet  die  Rückenlage  bei  absoluter 
Ruhe  als  die  wesentliche  bei  Spondylitisbehandlung. 

Discussion:  Joachimsthal  (Berlin)  gibt  seiner  Befriedi¬ 
gung  darüber  Ausdruck,  dass  gerade  Vulpius,  der  bisher  in  Deutsch¬ 
land  als  einer  der  begeistertsten  Anhänger  des  C  a  1  o  t’schen  Verfahrens 
galt,  durch  Zurückgreifen  auf  das  bekannte  und  bewährte  Verfahren 
zeigen  will,  dass  das  forcirte  Vorgehen  nicht  das  richtige  war.  Auch 
er  kann  auf  Grund  von  hundertfachen  Erfahrungen  namentlich  die 
schmerzlindernde  Wirkung  der  Gypsbettbehand'.ung  bestätigen.  In  der 
Universitätepoliklinik  für  orthopädische  Chirurgie  in  Berlin  hat  das 
Loren  z’sche  Verfahren  einige  Modificationon  erfahren,  die  die  An¬ 
legung  der  Apparate  erleichtern.  Anstatt  der  Loren  z’schen  Roll 
kissen  wird  der  von  Dr.  Samter  construirte  Rahmen  mit  verstell¬ 
baren  Pelotten  für  Kopf,  Brust  und  Beine  zur  Anlegung  benutzt.  Statt 
Gypsbinden  werden  grosse  Stücke  gestärkter  Gaze  aufgelegt,  zwischen 
denen  Gypsbrei  aufgestrichen  wird.  Auch  rühmt  er  dje  Vorzüge  des 
Gypsbettes  gegenüber  der  ambulanten  Behandlung  mit  uuabnehmbaren 
Gypscorsets. 

(Fortsetzung  folgt  ) 


Programm 

der  am 

Freitag:,  den  18.  November  1898,  7  Uhr  Abends, 

unter  dem  Vorsitze  des  Herrn  Ilofrathes  Prof.  Ludwig 
stattfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Stabsarzt  Docent  Dr.  J.  Habart:  Beiträge  zur  operativen  Be¬ 
handlung  von  Lungenverlelzungen  und  Lungenabscessen  mit  Vorführung 
von  Kranken  (Demonstration). 

2.  Dr.  C.  Sternberg :  Ueber  die  Beziehungen  der  Entarteriiiis 
obliterans  zur  Spontangangrän. 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren:  Dr.  L.  Hofbauer, 
Hofrath  S.  Exner,  Dr.  R.  Kraus,  Dr.  R.  Neurath,  Docent  Dr.  v.  Wgis- 
i  mayr  und  Dr.  J.  Englisch. 

* 

Samstag,  den  19.  November  1898,  '/.27  Uhr  Abends,  findet 

im  Institute  für  Mechanotherapie  der  Doctoren  Bum  und  Herz  (I.,  Schotten¬ 
ring,  Deutschmeisterplatz  Nr.  2)  ein  Demonstrations-Abend  für  die  Mit 
glieder  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  statt. 

Bergmeister,  Paltauf. 

Wiener  medicinisches  Doctoren-Collegium. 

Programm 

der  am 

Montag,  den  21.  November  1898,  7  Uhr  Abends, 

im  Institute  für  Media  notherapie  :  I.,  Deulselimeisterpla'z  Nr.  2, 
stattfindenden  wissenschaftlichen  Versammlung. 

1.  Docent  Dr.  31.  Herz:  Ueber  mechanische  Behandlung  innerer 
Krankheiten. 

2.  Demonstration  der  heilgymnastisclien  Apparate. 


Wiener  medicinischer  Club. 

Die  nächste  Sitzung  findet 

Mittwoch,  den  23.  November  1898,  7  Uhr  Abends, 

im  Schrotte  r’schen  Hörsaale  statt. 

* 

Samstag  den  19.  November  1898,  um  */2 7  Uhr  :  Demonstratious- 
Abcml  für  die  Mitglieder  des  Wiener  medicinischen  Clubs  im  Institute  für 
Mechanotherapie  des  Dr.  Bum  und  Docenten  Dr.  Herz  (I.,  Deutsch¬ 
meisterplatz  Nr.  2). 
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2  2m0?Ii8mm”U,li')-  V°n  P™ar«t  "rf’1SS  ch  oCp  f  merna  et 
t  min  °7  merdir>Che“  Klinik  Hoithe.  v !  Sehr  Otter 
Fall  von’doppelsehiffem'  den  subJectiven  Kopfgeräuschen.  Ein 
o  Jon  Jr-  Hl'go  Weiss,  Secundararzt pulsirendem  Exophthalmus. 

‘  Lemberg  (5^^  in 

Sh“:riums-  Von'Dr- 

Feuilleton  Ueber  Herzwunden.  Von  Prof.  R  y  d  y  g  i  e  r,  k.  k.  Hofrath. 


1 3NT  :E3I  _A_  IL  T  : 


(Alle  Rechte  Vorbehalten.) 


m’ 

U.  Der  Echinococci«  ,„„in  ,  .  v  A  11  o  I  t  o  c  li  m  l  d  t. 

Posselt.  HI  Die  Cholei^tnd-1  anS  ^  V°"  Dr‘  Adolf 

Rumpf.  Ref  Emil  8  c  h  war  “  ^‘n'  Y’0"  Y'°f‘  Dr’  T  h' 

mganes  internes  ä  l’aide  de  H  g  ,  .  1  exP]oration  des 

Endoscopie  par  les  ,!vo  J  j  p?  ec,a,ran,e  *t  non  eclairante. 
n  i  1  les  rayons  de  Röntgen.  Par  lP  n,.  t  a 
Honchacourt.  Ref.  R.  Kienböck  Dr‘  L  e  0  n 

Ans  verschiedenen  Zeitschriften. 

Notizen. 


IV 

V. 


lofratk.  |  VI.  Verhandlungen  Micher  eesellsckaftcu  Congrecberichto. 


Aus  dem  k.  k.  Kaiserin  Elisabeth-Spitale  in  Wien 

iLpneUT",en  der  Arteria  'lio-femoralis 
Oliaca  externa  et  femoralis  communis). 

Von  Primararzt  Dr.  F.  Schopf. 

durch NdtehlTbeL1rttoStiTe,n  ^"»dluug  der  Aneurysmen 
nete  WundbehandTÜL  T n re?bn'k  wi  *•  ^r.-ollkomm- 
»orden  sind  so  l.  2  P  w  f  -  Yesentlich  vermindert 
ein  Collateralkreishuf  hilf^6  i  ""  i'f  nach  der  Operation 
Gangrän  eintet  ^ 

dureh‘I“perTmenetee’anUTl1i  in,‘°mi“fe>  Untersuchungen  und 

erga,ben”eis0^sind^d,^<iDdVVef 

lebende  dS 

^1ciren^°wasUihmhaber  ^cli^”TUrS^eR^n3,eeI^^^l^n^^^nV^ 

Massen  benützt.  1  ang-  Er  liatte  dazu  erstarrende 

dass  d^e*1  Ligatur  ^der*  Vwnf  ,•  dleset.  Vfrsllc^e  -»*•  deducirt,  ‘ 
zu  Gangrän"  führe  Um  dil^rwM  h°Chst  Sefährlich  sei  und 

vorgescl, lagen  und  auchTn^efli'hrt'6“'"  der  Arteria  f'moralis 

Heft  3  und  4.  r  a  ^  Heutsclie  Zeitschrift  für  Chirurgie.  Bd.  XXXVII, 


d-  V“e“  femor'alU ‘Si8den 

W  Bn„S  ‘  ,IlTiellre  wurde  in  Deutschland  durch 

Injectionen  Vu  dernl6!  |ei'V°TrUfe"i  welche|-  ^»falls  durch 

geruhtet  sind  d«  ’  °Ut«ratoria,  glutaea  nach  unten  so 

-  ÄS:;  otn  tüZ  "kr 

Vene  gdie  T  T  Gan«riin  etc"  bei  Verletzung  der 

geführt.  g  der  Artena  femoraIis  empfohlen  und  aus- 

loJH,Br^eXPrrim?nti?e  nur  mit  e^nem  Druck  von 

Druck  opman  l  ^7  ^  Injectionen  mit  einem  höheren 

system  n X  ’  ^  m?h  d°m  Druck  im  arteriellen  Gefiis.- 

Iniectionsflii  ll‘S0-t  WU1'den  die  ,KlaPPen  überwunden  und  die 
lnjectionsHussigkeit  von  unterhalb  der  Liffatur  der  Von-, 

femoralis  in  die  Beckenvenen  getrieben 

knmm  te  deninaclYia  venöser  Collateralkreislauf  zustande 
kommen,  so  musste  der  Druck  in  den  Venen  sich  steigern  bis 
nahe  zum  arteriellen  Druck. 

.-I t  Wp,rden  da?n  die  Veneu  ausgedehnt  und  die  Klappen 
Überwunden,  so  kann  der  Rücklauf  des  Blutes  in  den  vE 
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vonstatten  gehen;  die  venöse  Hyperämie  und  das  Oedem, 
welches  nach  Unterbindung  der  Vena  femoralis  entsteht,  gehen 
zurück. 

Die  Chirurgen  sind  daraufhin  wieder  zu  dem  entgegen¬ 
gesetzten  Verhalten  gekommen.  Die  Arterie  darf  bei  Ver¬ 
letzungen  der  Vena  femoralis  nicht  ligirt  werden;  im  Gegen- 
theil  soll  der  Blutzufluss  begünstigt,  ein  hoher  arterieller  Blut¬ 
druck  angestrebt  werden. 

Auch  die  praktische  Erfahrung  hat  dies  bestätigt.  Bei 
Unterbindung  der  grossen  Gefässe  an  den  Extremitäten  tritt 
Gangrän  am  häufigsten  bei  jenen  Patienten  ein,  welche  grosse 
Blutverluste  erlitten  haben.  Ferner  ergaben  die  statistischen 
Zusammenstellungen  von  Niebergall  bei  Unterbindung  der 
Arteria  und  Vena  femoralis  in  62'3%  Gangrän,  bei  Unter¬ 
bindung  der  Schenkelvene  allein  bei  Geschwulstoperationen 
keinen  Fall  von  Gangrän,  bei  Traumen  in  10%  Gangrän.  Bei 
den  von  mir  zusammengestellten  61  Fällen  von  Ligatur  der 
Arteria  iliaca  externa  wegen  Aneurysma  trat  in  vier  Fällen, 
also  in  6‘5%,  Gangrän  ein. 

Nachdem  also  die  experimentellen  und  anatomischen 
Untersuchungen  für  Gefässoperationen  von  beschränktem 
Werthe  sind,  ja  sogar  die  Veranlassung  zu  verkehrtem  chir¬ 
urgischem  Handeln  waren,  bleibt  daher  die  durch  die  Casuistik 
gewonnene  Erfahrung  das  Wichtigste. 

Diese  muss  aber  für  jeden  einzelnen  Abschnitt  der 
grossen  Gefässe  gesammelt  und  gesondert  verarbeitet  werden, 
da  ja  die  Bildung  des  Collateralkreislaufes  hauptsächlich  von 
der  Unterbindungsstelle  abhängt  und  besonders  an  jenen 
Stellen,  wo  grössere  Zweige  vom  Hauptstamm  abgehen,  eine 
wesentliche  Differenz  besteht,  ob  peripher  oder  central  von 
diesen  Abgangsstellen  das  Hauptgefäss  unterbunden  wird. 

Eine  solch  wichtige  Stelle  ist  der  Abgang  der  Arteria 
profunda  femoris.  Die  Unterbindung  der  Arteria  femoralis 
communis,  also  vor  dem  Abgang  der  Arteria  profunda  femoris, 
gibt  wesentlich  andere  Verhältnisse,  als  die  Unterbindung  der 
Arteria  femoralis  superficialis  sive  externa,  wo  bereits  die 
Arteria  profunda  abgezweigt  ist. 

Da  die  zu  operativen  Eingriffen  führenden  Gefässer- 
krankungen  nicht  so  häufig  sind,  dass  die  persönliche  Erfahrung 
des  einzelnen  Chirurgen  eine  vergleichende  Abschätzung  der 
mehr  oder  weniger  leichteren  Ausbildung  des  Collateralkreis¬ 
laufes  nach  den  verschiedenen  Operationsmethoden  zulässt, 
andererseits  aber  erst  durch  eine  grosse  Reihe  von  Fällen  eine 
gesicherte  Basis  für  die  Beurtheilung  dieser  Fragen  geschaffen 
werden  kann,  sehe  ich  mich  veranlasst,  folgenden  Fall  zu  ver¬ 
öffentlichen. 

A.  W.,  36  Jahre  alt,  Privatier,  aufgenommen  am  26.  Juli  1896, 
gibt  an,  dass  er  seit  23  Jahren  an  einem  rechtsseitigen  Leisten¬ 
bruch  leide  und  deshalb  ein  Bruchband  trug.  Das  letzte  in  Ver¬ 
wendung  stehende  Bruchband  habe  ihn  öfters  gedrückt  und  da¬ 
durch  soll  nach  seiner  Meinung  eine  Geschwulst  in  der  rechten 
Leistengegend  rasch  grösser  geworden  sein.  Dieselbe  bemerkte  er 
seit  sieben  Jahren,  und  zwar  als  kleines  Knötchen,  welches  ihn 
nicht  belästigte.  Seit  drei  Monaten  wuchs  aber  dieselbe  raseh,  so 
dass  sie  in  wenigen  Wochen  Hühnereigrösse  erreichte  und  ihm 
Schmerzen,  Ameisenkrieehen  und  Taubwerden  des  rechten  Beines 
verursachte  und  er  nicht  mehr  gehen  konnte. 

Status  praesens:  Constitution  kräftig ,  Ernährung 
mittel.  Ueber  beiden  Lungen  diffuses,  mittelblasiges  Rasseln. 
Sputum  schleimig-eiterig.  Häufiger  Hustenreiz.  Herz  und  Abdominal¬ 
befund  normal. 

In  der  rechten  Schenkelbeuge  längs  dem  Verlaufe  der  Ge¬ 
fässe  eine  längliche,  gänseeigrosse  Geschwulst,  von  normaler  Haut 
bedeckt,  mit  deutlich  sicht-  und  fühlbarer  Pulsation.  Dieselbe 
reicht  drei  Querfinger  über  das  P  o  u  p  a  r  t’sehe  Band  ins  Becken 
hinein  und  ebenso  weit  auf  den  Oberschenkel  herab.  Die  Pulsation 
ist  isochron  mit  dem  Radialpuls.  Ueber  der  ganzen  Geschwulst 
hört  man  systolisches  und  diastolisches  Rauschen.  Längs  des 
Cruralnerven  ausstrahlende  Schmerzen  gegen  das  Kniegelenk. 

27.  Juli:  Operation,  aseptisch,  Narkose  mit  Billroth’s 
Mischung.  Schnitt  nach  Abernethy  daumenbreit  über  und 
parallel  dem  P  o  u  p  a  r  t’schen  Bande,  8  cm  lang,  dessen  Mitte  die 


Gefässlinie  trifft.  Da  die  Exstirpation  der  Geschwulst  intendirt 
wird  und  dieselbe  am  Oberschenkel  herabreicht,  so  wird  ein  zweiter 
Schnitt  über  dem  Tumor  längs  der  Gefässlinie,  am  Oberschenkel 
herablaufend,  winkelig  auf  den  ersten  Schnitt  gesetzt.  Die  vor¬ 
dere  Wand  des  Aneurysmas  wird  zunächst  frei  präparirt,  dann 
ebenso  die  Arteria  iliaca  externa  oberhalb  des  Aneurysmas,  worauf 
zur  Sicherheit  ein  Ligaturfaden  um  dieselbe  geführt  wird,  ohne 
ihn  vorderhand  zu  knüpfen.  Ebenso  wurde  unterhalb  des  Aneu¬ 
rysmas  mit  der  Arteria  femoralis  verfahren. 

Bei  der  weiteren  Präparation  des  Aneurysmas  zeigte  es  sich, 
dass  aussen  von  demselben  und  mit  ihm  fest  zusammenhängend 
ein  zweiter,  ganseigrosser,  pulsirender  Sack  sei,  Uber  welchem  der 
Nervus  cruralis  verlief.  Der  Sack  selbst  war  in  dem  Musculus 
iliacus  eingebettet.  Der  Nervus 7  cruralis  wurde  abpräparirt  und 
der  Sack  ausgeschält.  Dabei  platzte  derselbe  an  der  hinteren 
Wand  und  ein  Blutstrom  stürzte  hervor.  Durch  Anziehen  der  vor¬ 
her  angelegten  Ligaturen  wurde  die  Blutung  gestillt.  Die  Ligar 
turen  waren  vorher  nicht  geschnürt  worden,  um  die  Pulsation  in 
dem  Aneurysma  nicht  aufzuheben,  weil  durch  dieselbe  bei  der  Ex¬ 
stirpation  die  Grenzen  des  Sackes  deutlicher  gesehen  und  gefühlt 
werden  konnten.  Eine  weitere  Schwierigkeit  bot  die  Ablösung 
des  Aneurysmas  von  der  Vene,  welche  endlich,  ohne  dieselbe  zu 
verletzen,  gelang.  Nachdem  noch  die  Arteria  profunda  separat 
unterbunden  worden  war,  wurden  die  beiden  Aneurysmasäcke 
entfernt. 

Das  Präparat  (siehe  Abbildung)  besteht  aus  drei  Säcken. 
Der  innerste  ist  von  ovoider  Gestalt,  walnussgross,  von  glatten 
Wandungen  innen  und  aussen.  Am  oberen  Pol  sieht  man  die  Ein¬ 
mündung  der  Arteria  iliaca  externa  mit  dem  Abgang  der  Arteria 
epigastrica  und  Arteria  eircumflexa  ilei,  letztere  am  Bild  nicht  zu 
sehen.  Der  untere  Pol  geht  über  in  die  Arteria  femoralis  com¬ 
munis,  welche  alsbald  die  Arteria  profunda  femoris  abgibt.  Dies 
ist  also  das  eigentliche  Aneurysma  verum. 

An  die  Aussenseite  dieses  Aneurysmas  lagert  sich  innig  ein 
ganseigrosser  Sack  an,  dessen  Wandungen  grossentheils  von 
Muskelfasern  des  Ileopsoas  gebildet  werden,  während  die  Innen¬ 
seite  glatt  ist.  Dieser  Sack  steht  mit  dem  Aneurysma  durch  ein 
ovales,  glattwandiges  Loch  von  3  und  2  cm  Durchmesser  in  Ver¬ 
bindung.  Ein  Aneurysma  spurium.  Ein  zweites,  ebenso  beschaf¬ 
fenes  haselnussgrosses  Aneurysma  spurium  geht  vom  äusseren 
unteren  Ende  des  Aneurysma  verum  ab  und  communicirt  mit  dem¬ 
selben  durch  ein  ovales  Loch  von  %  cm  Durchmesser.  An  der 
hinteren  Seite  zeigt  der  grosse  Sack  in  der  Mitte  eine  quere  Ein¬ 
schnürung,  welche  der  Stelle  entspricht,  wo  der  Sack  dem  horizon¬ 
talen  Schambeinbogen  aufsass,  so  dass  die  eine  Hälfte  des  Sackes 
im  Becken  und  die  andere  im  Skarpa’schen  Dreieck  zu 
liegen  kam. 

Nach  der  Operation  wurde  die  rechte  untere  Extremität 
blass,  anämisch  und  kühl.  Nachmittags  füllten  sich  die  Venen 
ein  wenig. 

Am  folgenden  Tage  (28.  Juli)  waren  die  Zehen  und  Fuss- 
sohle  noch  kühl  und  blass,  die  Sensibilität  erhalten;  Nachmittags 
trat  taubes  Gefühl  in  der  Extremität  und  Fieber  auf.  Dabei  Husten¬ 
reiz  und  schleimig-eiteriges  Sputum. 

Am  29.  Juli  blieb  die  Kälte  des  Fusses.  Die  Haut  der  Zehen 
wurde  livid.  Die  Venen  am  Fussrücken  waren  als  blaue  Streifen 
sichtbar.  Die  Sensibilität  der  Zehen  erloschen.  Temperatur  zwischen 
38*3  und  39°. 

30.  Juli.  Die  livide  Verfärbung  der  Haut  erstreckt  sieh  bis 
zum  Sprunggelenk.  Temperatur  37'2 — 38'7°. 

31.  Juli.  Allgemeinbefinden  befriedigend.  Katarrhalische  Er¬ 
scheinungen  gering.  Auswurf  minimal.  Temperatur  37'7 — 38’4°. 

1.  August.  Gangrän  auf  den  Unterschenkel  fortschreitend. 
Temperatur  37'2 — 38'6°. 

2.  August.  Verbandwechsel.  Aus  dem  Drain  entleert  sich 
eine  geringe  Menge  Eiter.  Temperatur  37‘4 — 39°. 

Mit  fortschreitender  Gangrän  des  Unterschenkels  traten 
vehemente  Schmerzen  in  demselben  auf.  Aus  der  Wunde  erfolgten 
zweimal  venöse  Blutungen,  die  durch  Tamponade  gestillt  wurden. 

Da  die  Gangrän  am  Unterschenkel  hoch  hinaufreiehte,  wurde 
am  13.  August  die  supraeondyläre  Oberschenkelamputation  gemacht. 

Das  Fieber  dauerte  an,  die  katarrhalischen  Erscheinungen 
der  Lunge  wurden  wieder  stärker. 
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nfnn  A“  1?;  Aug“8t  zei"te  sich  im  rechten  Unterlappen  Däm¬ 
pfung,  Bronchialathmen  und  Rasseln. 

Ara  Ampntationsstumpf  wurde  der  vordere  Hautlappen  zwei¬ 
fingerbreit  gangränös.  11  01 

In  den  folgenden  Tagen  blieben  die  Erscheinungen  in  den 

Äa TZitSS?  deliriren,  wurde  schwächer 

Obductionsbefund  (Prosector  Dr.  Schl  age  n  h  a  u  f e  rV 
Pneumonia  crouposa  in  lobo  superiore  pulmonis  dextri  cum 
pleuritide  b, lateral,'.  Tumor  lienis  subacutus  Amputatio  ferner” 
nte  decera  dies  facta.  Exstirpatio  arteriae  iliacae  externae  ex 
aneurysmate.  Thrombosis  venae  femoralis  in  abscessu  circumscripto 

iöni»  VT**,-  P°UP"ti.i-  Üansrl'"a  rPr 

tioms.  Degeneratio  parenchymatosa  viscerum.  Anaemia. 

Dieser  tall  ist  in  mehrfacher  Hinsicht  lehrreich.  Schon 

ablnwSrSCh^D  dT?  Aetiol°Sie  ist  die  Vermuthung  nicht 
abzuwe'sen,  dass  das  Bracherium  mit  der  Entstehung  des 

A  euOsniaf  i°  causalem  Zusammenhang  stehe.  Patient  gab  an 
dass  er  seit  23  Jahren  ein  Bruchband  trage  und  seit  sieben 
Jahren  eine  Geschwulst  bemerkte,  die  sich  allmälig  vergrösserte 
Dass  nun  ein  Bruchband  mit  breiter  Pelotte  die  Arteria  llmo-' 
ralis  ^  gegen  den  horizontalen  Schambeinast  drücken  kann 
wobei  die  Arterie  zwischen  Pelotte  und  horizontalem  Scham- 

langrDgruTkVm- edgeZWäng-  ®Theint’  und  dass  dieser jahre- 
ange  Druck  Veränderungen  m  den  Gefässwandungen  her  ver¬ 
rufen  kann  welche  sie  gegen  das  Andrängen  des  Blutes 

-aT  pTtienf  enSta!ldSf  u'S  ,St  gSUZ  gUt  denkbar-  Auch 

7  ..  1  ent  au-  dass  lhn  der  Druck  der  Pelotte  in  der  letzten 
it  schmerzte,  was  wohl  auch  aus  dem  rascheren  Wachsthum 

zu  e,-ktoe7wären  86  dmeI>  <'“S  B‘  “chba'’d  Rückte, 

All  Fur  dll!  gewöhnlichen  Ursachen  der  Aneurysmabildune 

nod?Tr*tr>  dT  6e/äSSe’  WU>  Sab  weder  Anamnesf; 
einen '  Path°^b-a"»t°™che  Befund  irgend 

_  A  nUr  der  BeIiaQdlunSsmetb°de  übergehend  käme 

vor  Allem  die  dir  ec  te  und  indirecte  Compression 
in  Betracht.  Diese  Methode  ist  wohl  die  ungefährlichste  und 
m  gewisser  Hinsicht  auch  diejenige,  bei  welcher  ein  Collateral- 
kreislauf  sich  am  leichtesten  bilden  kann,  da  die  Circulation 
m  dem  Aneurysma  nur  allmälig  unterbrochen  wird  so  dass 
,e  CoHateralen  smh  nach  und  nach  erweitern  und  dem  ver¬ 
mehrten  Blutandrang  entsprechen  können. 

Sie  ist  aber  auch  die  unsicherste,  da  bei  ihr  am  häufle- 

eintritt.aCh  Gmiger  ^  Wiedei'  Pulsation  in  dem  Aneurysma 

P16S  18t  aucb  leicht  einzusehen,  nachdem  ja  dem  Blut 
central,  peripher  und  auch  von  Seitenästen,  die  eventuell  in 
das  Aneurysma  einmünden,  der  Zugang  gestattet  ist. 

WahI^e?Rjh  dül  Emföhrlun/  de/  Anti-  und  Asepsis  auf  die 
n  der  Be^nd  ungsmethoden  der  Aneurysmen  und  gewiss 

lichem3  Einfluss  gGl  ^  Al\emJsmenoV^tionen  von  wesent- 
Iichem  Einfluss  ist  habe  ich  die  mir  bekannt  gewordenen 

eurpmen  der  Artena  llio-femoralis  seit  dem  Jahre  1874 

c  so  aus  der  Aera  der  Antisepsis,  zusammengestellt.  ’ 

Bis  zum  Jahre  1875  hat  Rabe  2)  die  peripheren  Aneu- 
lysmen  statistisch  bearbeitet. 

...  f  V°n  mir  sind  85  Fälle  von  Aneurysmen  der  Arteria 
io-femorahs,  die  nach  verschiedenen  Methoden  behandelt 

Ä8Tgr11- üie  TabeUen  sind  dem 

liehe  Al“  dl?6n  j5  FÄIlen  wurden  nur  5  durch  ausschliess- 
liche  Anwendung  der  Compression  geheilt,  und  zwar  wurde 

die  Digital-  und  Instrumcntalcompression  theils  an  der  Aorta 
gtwendaent.  "  ^  d“  Esmarch’sche  Einwicklung  an-’ 

.  nl,Zwei  weitere  Fälle  wurden  durch  eine  combinirte  Be- 
geheiltng  V°n  Comi,re8Slon  und  Acu-,  respective  Elektropunctur 


die  »st  ausdrücklich  angegeben,  dass  man,  weil 

dt  Compression  erfolglos  war,  zur  Unterbindung  schritt 
I  araus  ist  wohl  schon  die  Unsicherheit  der  Methode  zu  ent- 
"  imen,  was  noch  durch  die  Erwägung  gestützt  wird,  dass 
wahrscheinlich  in  der  Mehrzahl  der  übrigen  Fälle,  wo  ein 

ohne  F  7lV°rgang  e‘ngeSC*lagen  wurde>  vorher  die  Compression 
ohne  Erfolg  versucht  worden  sein  wird. 

Da  aber  die  Compression  die  ungefährlichste  Methode 
von  den  erwähnten  Fällen  erfolgte  nur  bei  einem,  von  Po- 

ElektronVerf  fen’,Tod  anSePsis’  wo  aber  auch  die 

Elektropunctur  angew-endet  wurde)  und  auch  diejenige  ist 

bm  vvelcher  sich  der  Collateralkreislauf  am  leichtesten  bildet,’ 

wird 16  ?  m  °n-  im  Aneurysma  nur  allmälig  unterbrochen 
wild  so  sollte  sie,  wenn  möglich,  vor  Allem  angewendet 
weiden.  Dass  sie  m  diesem  Falle  nicht  versucht  wurde  be¬ 
dingten  mehrere  Umstände.  ’  De 

Pflf.  r.n  Linie  war  für  80  eitl  umständliches  Verfahren  der 
I  ahent  nicht  zu  gewinnen.  Die  Compression  hätte  durch  die 
Bauchdecken  erfolgen  müssen,  und  zwar  wäre  nur  die  indirecte 
Digitalcompression  anzuwenden  gewesen.  Da  nun  der  Patient 
schon  Schmerzen  in  der  Geschwulstgegend  und  in  der  rechten 

SSemr^f  attie’  die  ihn  eiSentlich  veranlassen,  die 
c  ztliche  Hilfe  aufzusuchen,  so  wäre  man  mit  der  Digitalcom- 

pression  bei  der  Empfindlichkeit  und  Ungeduld  des  Patienten 

der  schon  wieder  entschlossen  war,  das  Spital  zu  verlassen’ 

schnell21  I”  ?  gvk0rTen‘  WeiterS  musste  ein  sicher  und 
schneU  wirkendes  Verfahren  gewählt  werden,  da  das  Aneurysma 

den  letzten  Wochen  rasch  wuchs  und  schmerzhaft  wurde, 

,  Tn  fchhessen  fusste>  dass  bereits  die  Wandung  des 

in  Mbl  A  w  Sei’  diG  UmgebunS  d^  Aneurysma  bereits 
m  Mitleidenschaft  gezogen  werde  und  der  Durchbruch  drohe 

WeIches  in  Folge  einer  früher  ge- 
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machten  Erfahrung  in  mir  aufstieg. 

Im  Jahre  1890  3)  wurde  ein  Mann  auf  meine  Abtheilung 
gebracht  mit  einem  gangränösen  Geschwür  am  rechten  kleinen 
I  inger,  welches  sich  immer  mehr  verbreitete.  Ursache  dieses 
Geschwüres  war  ein  Aneurysma  der  Arteria  subclavia,  in 
weichem  spontan  Gerinnung  eingetreten  war.  Offenbar  wurde 
durch  Druck  der  harten  Geschwulst  in  der  Subclavicular- 
grube  die  Innervation  und  Circulation  behindert,  denn  nach 
Exsürpation  des  Aneurysmas  heilte  das  Geschwür  in  kürzester 
rGnT  ahfhche  Erfahrung  machte  Wahl,  welcher  sah, 
amMJnfp em,  l  E*tremität  und  grosse  Geschwüre 

ÄrtP?  f  henpe  naCih  der  Exstirpation  eines  Aneurysmas  der 
Artena  femorahs  rasch  zurückging,  respective  heilten. 

fpmorilia fl°  hlZ  hi  eln^m  Aneurysma  der  Arteria  ilio- 
sebaft  n  weIche®  ohnehin  schon  die  Umgebung  in  Mitleiden¬ 
schaft  zog,  ein.  Verfahren  gewählt  würde,  welches  in  dem 
Aneurysma  Gerinnung  hervorbrächte,  ohne  dasselbe  gleich¬ 
zeitig  zu  entfernen,  so  wäre  voraussichtlich  ein  Collateral- 

ppealaUf,  ?Ch7a-  za8tande,  gekommen,  da  die  alsdann  harte 
eschwuEt  auf  die  Vena  lliaca  externa  gedrückt  und  so  den 
Ruckfluss  des  Blutes  gehindert  hätte.  Diese  Erwägung  im  Zu 
sammenhang  mit  den  oben  erwähnten  äusseren  Umständen 

absehenV°n  emem  VerSUch  der  Heilung  durch  Compression 

das  it  -d  Elektropunctur  gilt 

Somit  erschien  die  Entfernung  der  Geschwulst  als  das 
Günstigste  für  die  nachträgliche  Bildung  eines  Collateralkreis- 

A  ;!Sl  we8h?  b  aUCu  T°a  der  central°n  Unterbindung  nach 
Anei,  Hunter  und  der  peripheren  nach  Brasdor  abge- 

fl  GT  t  Td  . daS  7erfahren  von  P  h  i  1  a  g  r  i  u  s,  Purmann: 

lotalexstirpation  des  Aneurysmas,  gewählt  wurde.  Die 
Methode  von  Antyllus:  Spaltung  des  Aneurysmas  mit  fol- 
gender  Aufsuchung  des  zu-  und  abführenden  Gefässes  und 
Unterbindung  derselben,  ist  nur  in  den  Fällen  anzuwenden, 
"o  eine  verlässliche  Compression  der  zuführenden  Arterie  aus- 
geübt  werden  kann,  und  wurde  in  diesem  Falle  nicht  an<'e- 
wendet,  weil  die  Compression  der  Bauchaorta  Darm- 


3)  Schopf,  Zur  Aneurysmabebandlun»-. 
schrift.  1891,  Nr.  45. 
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blutungen  etc.  herbeifükren  kann  und  die  Heilungsdauer  bei 
dieser  Methode  eine  sehr  lange  ist. 

Der  Verlauf  hat  die  Hoffnung  nicht  bestätigt,  indem 
sich  der  Collateralkreislauf  nicht  in  vollem  Umfange  einstellte, 
so  dass  Gfangrän  des  Unterschenkels  eintrat.  Schuldtragend 
ist  wohl  auch  der  nicht  aseptische  Wundverlauf,  indem  Eite¬ 
rung  eintrat.  Die  Wundhöhle  war  zur  Vereinigung  per  primam 
nicht  günstig,  da  die  Wandungen  des  Aneurysmas  bereits 
durchbrochen  waren  und  das  Blut  sich  zwischen  den  Muskel¬ 
fasern  des  Musculus  iliacus  eine  weite  Höhle  gewühlt  hatte, 
andererseits  die  Vena  femoralis  von  dem  Aneurysma  ab 
präparirt  werden  musste,  so  dass  eine  unebene,  mit  zerfaserten 
Wänden  versehene  Höhle  zurückblieb.  In  Folge  dessen  trat 
auch  Thrombose  der  Vena  iliaca  externa  ein,  wie  sich  bei 
der  Amputation  herausstellle,  was  wieder  das  Entstehen  der 
Gangrän  begünstigte,  da  ja  nach  der  Statistik,  wie  oben  schon 
erwähnt,  die  Gangrän  viel  häufiger  eintritt,  wenn  in  beiden 
Schenkelgefässen  die  Circulation  unterbrochen  wird. 

Wenn  man  nun  weiter  die  Tabelle  der  85  zusammen¬ 
gestellten  Aneurysmen  der  Arteria  ilio-femoralis  aus  der  anti¬ 
septischen  Aera  prüft,  so  findet  man,  dass  die  Ligatur 
centralwärts  nach  Anei,  Hunter  am  häufigsten  geübt 
wurde,  und  zwar  in  61  Fällen.  Die  Resultate  sind  nicht 
günstig,  denn  darunter  sind  51  Heilungen  und  10  Todesfälle, 
also  ein  Mortalitätsprocent  von  16’4.  Die  Todesursachen  waren 
Verblutung  in  4,  Peritonitis  in  2,  Sepsis  in  3  und  Gesichts¬ 
erysipel  in  einem  Falle.  Wenn  man  den  Todesfall  von  Gesichts¬ 
erysipel  ausscheidet,  bleibt  noch  immer  ein  Mortalitätsprocent 
von  14'7.  Viermal  trat  Gangrän  des  Unterschenkels  ein,  so 
das3  zwei  Oberschenkelamputatiouen  und  eine  Unterschenkel¬ 
amputation  vorgenommen  werden  mussten. 

Wichtig  ist,  die  Fälle  von  Verblutung  näher  zu  be¬ 
trachten.  In  dem  Fall  von  Hull  platzte  das  Aneurysma 
19  Tage  nach  der  Operation  und  es  erfolgte  eine  tödtliche 
Blutung  durch  rücklaufendes  Blut  aus  der  Arteria  femoralis 
und  profunda  femoris. 

Dasselbe  trat  ein  in  dem  Falle  von  Buchanan, 
während  in  dem  Falle  von  Steele  50  Tage  nach  der  Ope¬ 
ration  Verblutung  durch  Platzen  eines  Aneurysmas  oberhalb 
der  Unterbindungsstelle  erfolgte.  In  dem  Falle  von  Scriba 
war  das  Aneurysma  schon  vor  der  Operation  geplatzt,  so  dass 
die  Unterbindung  eigentlich  behufs  Blutstillung  vorgenommen 
werden  musste.  Nachblutungen,  die  nicht  zum  Tode  führten, 
traten  ausserdem  noch  in  drei  Fällen  auf. 

Diese  Behandlungsart,  bei  Aneurysmen  der  Arteria  femo¬ 
ralis  angewendet,  sichert  also  nicht  vor  neuerlichem  Auftreten 
von  Pulsation  in  dem  Aneurysma,  sie  sichert  nicht  vor  Nach¬ 
blutungen  und  Verblutungen,  es  kommt  dabei  Gangrän  des 
Beines  vor  und  alle  Gefahren  der  blutigen  Operationen  bei 
nicht  aseptischem  Wund  verlauf  (Sepsis,  Peritonitis)  sind  damit 
verbunden. 

Die  periphere  Ligatur  nach  Brasdor  wurde 
in  keinem  der  85  Fälle  ausgeführt.  Sie  kommt  vorzüglich  in 
Betracht  bei  Aneurysmen,  wo  eine  centrale  Ligatur  nicht 
möglich  ist,  also  bei  Aneurysmen  der  Aorta  und  Anonyma  und 
wurde  vor  der  antiseptischen  Aera  auch  bei  der  Iliaca  ange¬ 
wendet. 

Bei  ihr  sind  alle  Nachtheile  der  centralen  Ligatur  im  ver¬ 
mein  ten  Masse  vorhanden,  namentlich  die  Gefahr  des  Platzens 
des  Aneurysmas,  wenn  die  Wandungen  durch  die  Ligatur  am 
peripheren  Ende  des  Aneurysmas  plötzlich  einem  erhöhten 
Blutdruck  ausgesetzt  sind,  und  die  noch  grössere  Unsicherheit 
des  Erfolges,  da  wegen  der  zahlreichen  oberhalb  der  Ligatur 
abgehenden  Gefässe  meist  bald  wieder  Pulsation  im  Aneurysma 
eintritt.  Auch  kommt  nach  der  Statistik  von  Rabe  bei  Unter¬ 
bindung  der  Arteria  femoralis  communis  häufiger  Gangrän  vor, 
als  bei  Unterbindung  der  Arteria  iliaca  ext. 

In  neuerer  Zeit  werden  immer  mehr  die  radicaleren  Be¬ 
handlungsmethoden  geübt. 

Nach  der  Methode  von  Antyllus,  Spaltung  des 
Aneurysmas  und  Unterbindung  der  zu-  und  abführenden  Ar¬ 
terien,  wurden  Aneurysmen  der  Arteria  ilio-femoralis  bei  den 
UI  der  Tabelle  zusammengestellten  Fällen  neunmal  operirt.  In 


sechs  dieser  Fälle  trat  Heilung  ohne  Recidive  und  ohne  Gan¬ 
grän  ein. 

Die  drei  Todesfälle  sind  wohl  nicht  auf  Rechnung  der 
Operationsmethode  zu  setzen. 

In  dem  einen  Fall  von  Putiaticky  hatte  das  Aneu¬ 
rysma  bereits  auf  das  Hüftgelenk  Übergriffen,  so  dass  die  Re¬ 
section  des  Hüftgelenkes  anschliessend  an  die  Aneurysmaope¬ 
ration  gemacht  wurde.  Als  darnach  Gangrän  des  Beines  ein¬ 
trat,  wurde  noch  die  Exarticulatio  coxae  vorgenommen. 

In  dem  zweiten  Falle  von  Büngner  erfolgte  der  Tod 
drei  Monate  nach  der  Operation  an  Endocarditis  mycotica.  Im 
Aneurysma  und  Endocardium  wurden  die  gleichen  Pilze  nach¬ 
gewiesen. 

Der  dritte  Fall  von  Young  war  von  vorneherein  aus¬ 
sichtslos,  da  bereits  vor  der  Operation  Gangrän  des  Beines 
eingetreten  war  und  allgemeine  Atheromatose  bestand. 

In  den  sechs  geheilten  Fällen  war  die  Heilungsdauer 
wegen  des  zurückgelassenen,  gewöhnlich  tamponirten  Sackes 
eine  sehr  lange.  Dieser  Uebelstand  wird  bei  der  von  Phila- 
g  r  i  u  s  vorgeschlagenen,  von  Purmann  zuerst  ausgeführten 
Totalexstirpation  des  Aneurysmas  auch  vermieden . 

Von  dem  in  der  Tabelle  verzeichneten  7  Fällen,  wo  sie 
bei  Aneurysmen  der  Arteria  ilio-femoralis  ausgeführt  wurde, 
kam  es  in  meinem  Fall  zu  Gangrän  des  Unterschenkels  mit 
Exitus  letalis,  woran  wohl,  wie  früher  angeführt,  das  Zusammen¬ 
wirken  mehrerer,  auch  äusserer,  besonders  ungünstiger  Um¬ 
stände  die  Schuld  trägt.  In  dem  Falle  von  Diez  erfolgte  der 
Tod  in  Folge  einer  am  zehnten  Tage  eingetretenen  Nach¬ 
blutung. 

Was  die  Etablirung  des  Collateralkreislaufes  bei  dieser 
Methode  betrifft,  so  ist  wohl  die  plötzliche  Unterbrechung  der 
Circulation  dabei  nicht  günstig.  Dies  kann  aber  gewiss  in 
vielen  Fällen  durch  eine  präparatorische  Behandlung  paraly- 
sirt  werden,  indem  einige  Zeit  vor  der  Operation  täglich  durch 
einige  Stunden  die  Compression  angewendet  und  so  allmälig 
das  Blut  in  andere  Bahnen  geleitet  wird.  Welche  Bahnen  das 
Blut  dabei  benützt,  konnte  Combalat4)  in  einem  sehr  in- 
structiven  Falle  durch  Injectionen  nachweisen.  Er  hatte  die 
Arteria  iliaca  externa  wegen  eines  Aneurysmas  der  Arteria 
femoralis  unterbunden.  Es  trat  Heilung  nach  zwei  Monaten 
ein.  Sechs  Monate  darnach  starb  der  Patient.  Die  Circulation 
war  erfolgt: 

L  Durch  eine  weite  Anastomose  der  Arteria  circumflexa 
femoris  interna  mit  der  Arteria  obturatoria,  durch  welche  das 
Blut  aus  der  Arteria  iliaca  interna  durch  die  Obturatoria, 
Circumflexa  in  die  Arteria  profunda  femoris  strömte.  Ausser¬ 
dem  strömt  das  Blut  aus  der  Obturatoria  in  die  Epigastrica  und 
durch  die  Ilio-lumbalis  in  die  Circumflexa  ilei. 

2.  Durch  Anastomose  der  enorm  erweiterten  Arteria 
ischiadiea  mit  den  zwei  Arteriae  circumflexae  femoris;  der 
zweite  Weg  von  der  Iliaca  interna  zum  Schenkel. 

3.  Durch  Anastomose  der  Arteria  ischiadiea  mit  drei  Rami 
perforantes,  von  welchem  der  oberste  mit  der  Arteria  profunda 
femoris  in  Verbindung  stand ;  eine  dritte  Verbindung  der 
Iliaca  interna  mit  den  Schenkelgefässen. 

4.  Durch  starke  Erweiterung  der  Muskeläste  zwischen 
Arteria  profunda  femoris  und  Arteria  femoralis  superficialis 
s.  externa. 

Also  die  Möglichkeit  einer  Verbindung  der  Gefässe  und 
Etablirung  neuer  Bahnen  wäre  reichlich  vorhanden,  nur  sind 
diese  Bahnen  klein  und  eng,  während  die  untere  Extremität 
zu  ihrer  Ernährung  einen  gewaltigen  Blutstrom  braucht,  wie 
es  ja  die  Grösse  der  Arteria  femoralis  zeigt.  Es  ist  daher  von 
grösster  Wichtigkeit,  dass  diese  verhältnissmässig  engen  Col- 
lateralbahnen  durch  eine  Vorbereitungscur  allmälig  erweitert 
werden. 

Ein  zweiter  wichtiger  Factor  für  das  Zustandekommen 
des  Collatera  kreislaufes  ist  der  ungehinderte  Rückfluss  des 
venösen  Blutes. 

Und  darin  beruht  wieder  ein  Vorzug  der  Totalexstir¬ 
pation  des  Aneurysmas. 


I)  Centralblatt  für  Chirurgie.  1882,  Nr.  7. 
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Tabelle  Uber  Fälle  von  Aneu 


ü; 


Autor 


r  y  3  m  a  arteriae  ilio-femoralis,  behandelt  in  der  Zeit  von  1874- 

Diagnose 


Behandlung- 


1874—1897. 

Ausgang 


Compression. 


II  u  1 1, 

Centralblatt  für  Chirurgie 
1878,  Nr.  6 

Mac  E  w  e  n, 
Centralblatt  für  Chirurgie 
1878,  Nr.  10 

C 1  u  1 1  o  n  H., 
Centralblatt  für  Chirurgie. 
1880,  Nr.  25 

Berry  W.  A,, 
Virchow’s  Jahresbericht. 
188\  Bd.  XX 


P  o  1  a  i  1 1  o  n, 
Centralblatt  für  Cnirurgie 
1887,  Nr.  27 

B  a  r  k  n  Arth.  E., 
Virchow’s  Jahresbericht. 
1888,  Bd.  XXIII 

S  i  m  o  n  d  s  N.  P., 
Virchow’s  Jahresbericht. 
1891,  Bd.  XXVI 


Aneurysma  art.  ilio-femoralis 


Aneurysma  art.  femoralis  unter  dem 
P  o  u  p  a  r  t’schen  Bande 


Aneurysma  art.  femoralis  bis  zum 
P  o  u  p  a  r  t’schen  Bande 


Aneurysma  art.  ilio-femoralis 


Aneurysma  arterioso-venosum  art.  femo¬ 
ralis  dext.  traumaticum 


Aneurysma  art.  iliacae  ext. 


Aneurysma  art.  iliacae  ext. 


Compression  der  Aorta  .5  Stunden  lang,  nach  5  Tagen  !  Heilung  In 
durch  lw  Stunden,  spater  noch  einmal  3  Wochen 


Compression  und  Acupunctur 

Compression  durch  E  s  m  a  r  c  h’sche  Einwicklung  und 

Tourniquet 

Compression  mit  Tourniquet  durch  4‘/s  Stunden.  Nach  drei 
Tagen  forcirte  Flexion  im  Hüft-  und  Kniegelenk,  zweimal 

jUrC,h  9U  2öftu'u  en-,  Am  folgenden  Tage  wieder  Flexion 
inch  2  /,  Stunden  ohne  Erfolg.  Am  folgenden  Tag  Tour¬ 
niquet  durch  31/,  Stunden 

Compression  und  Elektropunctur 
Digital-  und  Instrumentalcompression 
Instrumentalcompression  durch  9  Stunden 


Heilung 

Heilung 

Heilung 


Sepsis. 
Exitus  letalis 


Heilung 


Heilung 


Acupunctur. 


Bryant, 

Centralblatt  für  Chirurgie 
1893,  Nr.  29 


Aneurysma  art.  iliacae  ext. 


Einstechen  von  zwei  Nadeln,  Ritzen  der  Wandungen.  Die 
Nadeln  blieben  48  Stunden  liegen.  Nach  3  Wochen  hörte 
die  Pulsation  auf.  Methode  nach  Mac  Ewen 


Heilung 


Centrale  Ligatur  nach  Hunter. 


9 

Gallerand  A., 
Virchow’s  Jahresbericht. 
1874,  Bd.  IX 

Aneurysma  art.  femoralis 

Ligatur  der  Arteria  iliaca  externa 

Heilung 

10 

Smith, 

Virchow’s  Jahresbericht. 
1874,  Bd.  IX 

Aneurysma  art.  femoralis  comm. 

Compression  erfolglos.  Ligatur  der  Arteria  iliaca  externa 
et  epigastrica 

Heilung 

11 

Gross, 

Virchow’s  Jahresbericht. 
1874,  Bd.  IX 

Aneurysma  art.  femoralis 

Ligatur  der  Arteria  iliaca  externa 

Heilung 

12 

Sanders, 

Virchow  s  Jahresbericht 
1874,  Bd.  IX 

Aneurysma  art.  femoralis 

Compression  erfolglos.  Ligatur  der  Arteria  iliaca  externa 

Heilung 

13 

14 

Thomas  Diver, 
Lancet.  1874,  Nr.  15 

Aneurysma  art.  femoralis  comm. 

Unterbindung  der  Arteria  iliaca  externa.  Gangrän  des  Unter¬ 
schenkels.  Amputatio  femoris 

Heilung  | 

B  e  n  f  i  e  1  d, 

Centralblatt  für  Chirurgie 
1874,  Nr.  32 

Aneurysma  art.  femoralis 

Compression  ohne  Erfolg.  Unterbindung  der  Arteria  iliaca 

externa 

Heilung 

15  [ 

Bry  a  11  t, 

Lancet.  1875,  Januar 

Aneurysma  art.  femoralis  comm. 

Compression  erfolglos.  Unterbindung  der  Arteria  iliaca 

externa 

Heilung 

16 

Bryant, 

Lancet.  1875,  Januar 

Aneurysma  art.  femoralis  comm. 

Compression  erfolglos.  Ligatur  der  Arteria  iliaca  externa 

Heilung 

17 

Gay  F., 

Americ.  Journal  of  Med. 
1875,  Februar 

Aneurysma  art.  femoralis 

Compression  vergeblich.  Ligatur  der  Ar:eria  iliaca  externa 

Heilung 

18 

Bell, 

Lancet.  1875,  Februar 

Aneurysma  art.  femoralis  comm. 

Unterbindung  der  Arteria  iliaca  externa 

Heilung 
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Autor 

Diagnose 

Behandlung 

— 

Ausgang 

19 

Walmsley, 
Centralblatt  für  Chirurgie. 
1875,  Nr.  19 

Aneurysma  art.  femoralis 

Unterbindung  der  Arteria  iliaca  externa 

Heilung 

20 

Myers, 

British  Medical  Journal. 
1875,  Nr.  25 

Aneurysma  art.  ilio-femoralis 

Unterbindung  der  Arteria  iliaca  externa.  Catgut 

Heilung 

21 

Bartow  B., 
Centralblatt  für  Chirurgie. 
1875,  Nr.  26 

Aneurysma  art.  femoralis 

Compression  ohne  Erfolg.  Unterbindung  der  Arteria  iliaca 

externa 

Heilung. 
Pilzgrosser 
Tumor  blieb 

22 

White  F., 

Medical  press  and  circular. 
1875,  November 

Aneurysma  art.  femoralis 

Temporäre  Ligatur  durch  Draht 

Heilung 

23 

Elliot, 

Centralblatt  für  Chirurgie. 
1875,  Nr.  52 

Aneurysma  art.  femoralis 

Compression  ohne  Erfolg.  Unterbindung  der  Arteria  iliaca 

externa 

Peritonitis. 
Exitus  letalis 

24 

Gallerand, 
Centralblatt  für  Chirurgie. 
1876,  Nr.  1 

Aneurysma  art.  femoralis 

Compression  ohne  Erfolg.  Unterbindung  der  Arteria  iliaca 

externa 

Sepsis. 

Exitus  letalis 

25 

Pemberton, 
Lancet.  1876,  Februar 

Aneurysma  art.  femoralis 

Ligatur  der  Arteria  iliaca  externa.  Gangrän  des  Unter¬ 
schenkels 

Heilung 

26 

Wood  H., 

Centralblatt  für  Chirurgie. 
1876,  Nr.  7 

Aneurysma  art.  femoralis 

Unterbindung  der  Arteria  iliaca  externa.  Nachblutung.  Unter¬ 
bindung  zum  zweiten  Male 

Heilung 

27 

Jones, 

Lancet.  1876,  Mai 

Aneurysma  art.  ilio-femoralis 

Ligatur  der  Arteria  iliaca  externa.  Catgut 

Heilung 

28 

Porter  J.  H., 
Centralblatt  für  Chirurgie. 
1876,  Nr.  32 

Aneurysma  art.  femoralis 

Unterbindung  der  Arteria  iliaca  externa 

Heilung 

29 

Jahresbericht  der  chirurgi¬ 
schen  Abtheilung  zu  Basel. 
Centralblatt  für  Chirurgie. 
1876,  Nr.  39 

Aneurysma  traumaticum  art.  femoralis. 
Revolverschuss 

Unterbindung  der  Arteria  iliaca  externa 

Heilung 

30 

Watson  E., 

Centralblatt  für  Chirurgie. 
1876,  Nr.  48 

Aneurysma  art.  iliacae  ext.  dext.  et  sin. 

Unterbindung  der  Arteria  iliaca  externa  sin.  und  später 
auch  der  Arteria  iliaca  externa  dextr. 

Heilung 

beiderseits 

31 

Turetta, 

11  Morgagni.  1877,  Nr.  2 

Aneurysma  traumaticum  art.  femoralis 

Compression  erfolglos.  Ligatur  der  Arteria  femoralis.  Nach¬ 
blutung.  Ligatur  der  Arteria  iliaca  externa 

Heilung 

32 

Fochier, 

Centralblatt  für  Chirurgie. 
1877,  Nr.  22 

Aneurysma  art.  ilio-femoralis 

Unterbindung  der  Arteria  iliaca  externa 

Heilung 

33 

Pemberton, 

Lancet.  1877,  Juli 

Aneurysma  avt.  femoralis 

Unterbindung  der  Arteria  iliaca  externa 

Heilung 

34 

Pemberton, 

Lancet.  1877,  Juli 

Aneurysma  art.  femoralis  et  popliteae 

Ligatur  der  Arteria  iliaca  externa.  Unterschenkelamputation 
wegen  Gangrän 

Heilung 

35 

Caswell, 

New  York  med.  Record. 
1877,  September 

Aneurysma  art.  femoralis 

Ligatur  der  Arteria  iliaca  externa 

Heilung 

36 

Flemming, 

British  Medical  Journal. 
1877,  October. 

Aneurysma  art.  femoralis 

Compression  ohne  Erfolg.  Ligatur  der  Arteria  iliaca  externa 

Heilung 

37 

Robert  J.  B., 
Centralblatt  für  Chirurgie. 
1878,  Nr.  5 

Aneurysma  art.  femoralis 

Einführung  von  Pferdehaaren  erfolglos.  Unterbindung  der 
Arteria  iliaca  externa 

Peritonitis. 
Exitus  letalis 

38 

Hull, 

Centralblatt  für  Chirurgie. 
1878,  Nr.  6 

Aneurysma  art.  femoralis 

Unterbindung  der  Arteria  iliaca  externa.  Nach  19  Tagen 
Pulsation  des  Aneurysmas.  Tödtliche  Blutung  durch  rück¬ 
laufendes  Blut  aus  der  Arteria  femoralis  und  profunda 

Verblutung. 
Exitus  letalis 

39 

Pinkerton, 

Lancet.  1878,  October. 

Aneurysma  art.  femoralis  comm. 

Ligatur  der  Arteria  iliaca  externa 

Heilung 

40 

Morton, 

Lancet.  1878,  November 

Aneurysma  art.  femoralis  et  popliteae 

Ligatur  der  Arteria  iliaca  externa 

Heilung 

41 

Steele  H., 

Centralblatt  für  Chirurgie. 
1879,  Nr.  23 

Aneurysma  art.  femoralis 

Unterbindung  der  Arteria  iliaca  externa.  Nach  50  Tagen 
Verblutung  aus  einem  Aneurysma  oberhalb  der  Unterbin¬ 
dungsstelle 

Verblutung. 
Exitus  letalis 

i 
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I  Holmes, 

Clinical  lectures  St.  George’s 
liosp.  rep.  1880 


Aneurysma  art.  ilio-femoralis 


43 


44 


A  n  naud, 

These  de  Paris. 
1880 

Hu  chanan, 

Centralblatt  für  Chirurgie 
1881,  Nr.  ü 


45 


46 


47 


48 


49 


50 


51 


Combalat  M., 
Revue  do  Chirurgie 
Paris  1881 

Gallon  i, 

II  Morgagni. 
1882,  März 

• 

Sheen, 

British  Medical  Journal. 
1882,  October 

Hart lee  t, 

British  Medical  Journal. 
1882.  October 

O  .  .  May, 
i  British  Medical  Journal. 

1882,  October 

So  u  th  a  m, 

British  Medical  Journal. 
1833,  August 

Berger  G., 

Centralblatt  für  Chirurgie 

1883,  Nr.  39 


52 


Richardson, 
Transactions  of  the  Ame¬ 
rican  Surgery  Association 
1883 

Kirmisson, 

Bull.  et.  mem.  de  la  Societe 
de  Paris.  1884 


54 


I  55 


Scriba  J., 

Deutsche  Zeitschrift  für 
Chirurgie.  1885,  Bd.XXlI 

Scriba  J., 

Deutsche  Zeitschrift  für 
Chirurgie.  1885,  Bd.  XXII 


i  56 


57 


58 


69 


Heath, 

Virchow's  Jahresbericht. 
1885,  Hd.  XX 

Walsh  am, 

Virchow’s  Jahresbericht. 
1885,  lid.  XX 

Parker  \V., 
Central blatt  für  Chirurgie 
1885,  Nr.  21 

A  nderson, 

Virchow  s  Jahresbericht 
1887,  Bd.  XXII 


Aneurysma  art.  ilio  femoralis 
Aneurysma  ait.  iliacae  ext. 
Aneurysma  art.  ilio-femoralis 

Aneurysma  art.  femoralis 

Aneurysma  art.  femoralis 

Aiieuiysrna  art.  femoralis 

Aneurysma  art.  femoralis 

Aneurysma  art.  femoralis 

Aneurysma  art.  femoralis 

Aneurysma  ait.  femoralis 

Aneurysma  art.  femoralis 

Aneurysma  art.  femoralis 

Aneurysma  art.  femoralis 

Aneurysma  art.  femoralis 

Aneurysma  art.  iliacae  ext. 
Aneurysma  art.  ilio-femoralis  sin. 
Aneurysma  art.  femoralis 


Compression  erfolglos,  , Inroad,  GangrS,  Je,  Untormb.nlr.l  .• 

Ligatur  ,1er  Ar..,!,  ex.eroa.  A "u7,  ‘lä 

später  femoris 

Compressioo  erfolgloe.  Lig,tur  A,„ri,  iliaca  „a,e„„.  H.il„„g 


" Ät  ssisr — J  ata 

- . . 

2  Monaten 


Ligatur  der  Arteria  iliaca  externa 


Ligatur  der  Arteria  iliaca  externa 


Ligatur  der  Arte«  femoralis  communis.  Darauf  Nachblutung 
und  Ligatur  der  Arteria  iliaca  externa 

Ligatur  der  Arteria  iliaca  externa 


Ligatur  der  Arteria  iliaca  externa 


Heilung 


Heilung  I 


Heilung 


Heilung 


Heilung 


Unterbindung  der  Arteria  iliaca  externa 


Heilung  nach 
3  Monaten 


Elastische  Compression  erfolglos.  Ligatur  der  Arteria  iliaca  Heilung 

externa  1  b 


Compre,,!,,,  erfolglo..  Liga,,.  da,  Arttria  ilino,  H,il»„g 

nss^t » 

iirteria  ltiaca  externa 

Digitalconipresaiou  oh». ;  Erfolg.  Uu.orbmdmg  der  A  rtorio  Hoil.mg 

iliaca  externa  b 

Unterbindung  der  Arteria  iliaca  externa  Heilung 


Unterbindung  der  Arteria  iliaca  externa.  Känguruh-Schwanz-  Heilung 
sehne,  Eiterung  des  Sackes 


M  o  n  t  e  i  1  s, 

Virchow’s  Jahresbericht 
1887,  Bd.  XXII 


Aneurysma  arteriae  iliacae  exteroae 
nach  Unterbindung  der  Arteria  femo- 
|  rails  wegen  Aneurysma  traumatienm 
arteriao  femoralis 


Unterbindung  der  Arteria  iliaca  externa 


Lnterbindung  der  Arteria  iliaca  externa.  2  Monate  darnach 
m  iwac  ie  u  sation  an  der  Unterbindungsstelle  ohne  Be 
sch  werden.  Gestorben  nach  1  > '3  Jah,  en  an  einem  Aorten- 
i)sma.  An  Stelle  des  Aneurysmas  der  Arteria  iliaca 
externa  ein  harter  Strang 

Unterbindung  der  Arteria  iliaca  externa 


Gesichtserv- 

sipel. 

Exitus  letalis 
Heilung 


Heilung 
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Ä 

Autor 

Diagnose 

Behandlung 

Aus  „ran<r 

o  o 

Gl 

Championiere  Lucas, 
Centralblatt  für  Chirurgie. 
1888,  Nr.  34 

Aneurysma  art.  iliacae  ext. 

Unterbindung  der  Arteria  iliaca  externa 

Heilung 

62 

Justo  J., 

Centralblatt  für  Chirurgie. 
1889,  Nr.  21 

Aneurysma  art.  iliacae  ext. 

Unterbindung  der  Arteria  iliaca  externa 

Heilung 

68 

Schmidt  G.  B., 
Centralblatt  für  Chirurgie. 
1889,  Nr.  49 

Aneurysma  art.  iliacae  ext. 

Unterbindung  der  Artei  ia  iliaca  externa 

Heilung 

64 

Ensor  F, 

Virchow’s  Jahresbericht. 
1893,  Bd.  XXVIII 

Aneurysma  art.  femoralis  et  popliteae 

Ligatur  der  Arteria  iliaca  externa 

Heilung 
in  y,  Jahr 

65 

M  a  kins  A., 

Centralblatt  für  Chirurgie. 
1893,  Nr.  13 

Aneurysma  art.  iliacae  ext.  sin 

Unterbindung  der  Arteria  iliaca  externa  und  epigastrica, 
die  vom  Sack  abgeht,  transperitoneal 

Heilung 

66 

Banks  M., 

Centralblatt  für  Chirurgie. 
1893,  Nr.  32 

Aneurysma  art.  iliacae  ext.  dext. 

Unterbindung  der  Arteria  iliaca  externa  transperitoneal 

Heilung 

! 

67 

1 

Brown  W. , 
Virchow’s  Jahresbericht. 
1893,  Bd.  XXVIII 

Aneurysma  art.  femoralis  dext. 

Ligatur  der  Arteria  iliaca  externa  transperitoneal.  Gangraena 
cruris.  Amputatio  femoris 

Exitus  letalis 
nach  2 */2  Mo¬ 
naten 

GO 

Michael, 

Virchow’s  Jahresbericht. 
1896,  Bd.  XXXI 

Aneurysma  traumaticum  art.  ilio  feinu- 
ralis 

Ligatur  der  Arteria  iliaca  externa 

Heilung 

69 

Nasse, 

Centralblatt  für  Chirurgie. 
1S97,  Nr.  22 

Aneurysma  art.  iliacae  ext. 

Unterbindung  der  Arteria  iliaca  externa 

Sepsis. 

Exitus  letalis  J 

'  '  '  I 

Spaltung  und  Unterbindung  nach  A  n  t  y  1 1  u  s. 

70 

A  nnandale  Th., 
Centralblatt  für  Chirurgie. 
1876,  Nr.  39 

Aneurysma  art.  femoralis  sin. 

Unterbindung  der  Arteria  iliaca  externa.  Neuerdings  Pulsa¬ 
tion,  daher  Compression  der  Aorta  und  Spaltung  des 
Aneurysmas.  Unterbindung  der  Arteria  circumflexa  externa 
et  interna,  die  aus  dem  Sack  entspringen 

Heilung 

71 

v.  Putiaticky, 
Inaugural-Dissertation. 
Berlin  1880 

Aneurysma  art.  femoralis  mit  Perfora¬ 
tion  dos  Hüftgelenkes 

Ligatur  der  Arteria  iliaca  externa  erfolglos.  Spaltung  des 
Aneurysmas.  Resection  des  Hüftgelenkes.  Gangrän  des 
Beines.  Exarticulatio  coxae 

Exitus  letalis 

72 

Buchanan, 

Centralblatt  für  Chirurgie. 
1881,  Nr.  9 

Aneurysma  art.  femoralis 

Unterbindung  der  Arteria  iliaca  externa,  der  Arteria  femo¬ 
ralis  superficialis  et  profunda.  Spaltung  und  Ausräumung 
des  Sackes.  Sehr  lang  dauernde  Heilung 

Heilung* 

73 

Büngner, 

Virchow’s  Jahresbericht. 
1890,  Bd.  XXV 

Aneurysma  art.  femoralis 

Ligatur  der  Arteria  iliaca  externa.  Spaltung  des  Sackes. 
Ligatur  der  Arteria  femoralis  superficialis  et  profunda. 
Gangrän  am  Fuss 

1 

Exitus  letalis,  | 
nach  3  Mona-  j 
ten  Endocar-  i 
ditis  mycotica  j 

74 

Youn  g, 

Virchow’s  Jahresbericht. 
1891,  Bd.  XXVI 

Aneurysma  art.  femoralis.  Gangrän 
des  Beines.  Atheromatose 

Ligatur  der  Arteria  iliaca  externa.  Spaltung  und  Aus¬ 
räumung  des  Sackes.  Amputatio  femoris 

Exitus  letalis 
nach  3  Tagen  j 

75 

Knox, 

Virchow’s  Jahresbericht. 
1893,  Bd.  XXVIII 

Aneurysma  art.  femoralis  comm. 

Ligatur  der  Arteria  iliaca  externa  femoralis  supeificialis  et 
profunda.  Spaltung  und  Entleerung  des  Sackes 

Heilung 

2  y2  Monate 

76 

Billroth, 

Wiener  klinische  Wochen¬ 
schrift.  1893,  Nr.  50 

Aneurysma  traumaticum  art.  iliacae  ext. 

Operation  nach  Antyllus 

Heilung 

77 

B  üchner, 

Centralblatt  für  Chirurgie. 
1895,  Nr.  4 

Aneurysma  art.  femoralis 

Unterbindung  der  Arteria  iliaca  externa  et  femoris.  Aus 
dem  Aneurysma  entspringt  die  Arteria  profunda  femoris 
und  circumflexa  externa,  die  ebenfalls  unterbunden  werden. 

Heilung 

78 


Chaput, 

L  i  France  medicale. 
1895,  Nr.  47 


Aneurysma  art.  femoralis 


Incision  des  Aneurysmas 

Unterbindung  der  Arteria  iliaca  externa  und  femoralis.  Heilung 
Spaltung  des  Aneurysmas;  sofort  Blutung  aus  der  Arteria 
profunda  femoris.  Tamponade 
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Autor 


79 


Rose. 

Lancet.  1889 


Exstirpation  nach  Philagrius,  Purmann. 

Aneurysma  art.  femoralis 


80  Kiibler, 

s.  Brun’s  Beiträge  zur  Chir¬ 
urgie.  1886,  Bd.  IX,  Heft  1 

81  E  r  e  n  c  li, 
Centralblatt  für  Chirurgie 

1890,  Nr  46 

82  Bar  y, 

Virchow’s  Jahresbericht. 
1892,  Bd.  XXVI 


88  Uiez  Marti  n, 
Virchow’s  Jahresbericht. 
1893,  Bd.  XXVIII 

8-1  Q  ii  e  ii  ii, 

Gazette  medicale  de  Paris. 


8.') 


1895,  24 

S  chop  f, 
1896 


Aneurysma  art.  femoralis 

Aneurysma  art.  femoralis 
Aneurysma  art.  femoralis 
Aneurysma  traumaticum  art.  iliacae  ext. 
Aneurysma  art.  iliacae  ext.  dext. 
Aneurysma  art.  ilio-femoralis 


Bei  der  Compression  und  Ligatur  bleibt,  wenn  sie  eelino-t 

.urotrZelche  "VT  7T  Blüt  *  ha«te  Q«ohwufai 

d™  En Ä  °  IT  ,l,aca  cxte,oa  d«“«k‘  bo 

s„,  .. Hi”de™if  fällt  bei  der  Totalexstirpation  weg 
dos  ”f  dieEntwuki^ 

gtinsüg,  wenn  d.e  Umgebung  dos  Aneurysmas  noch  üicht  bc 
en'tst'S  , '?  SOw“SSir“Ll!  da?elbe  glatt  ausscltäien  lässt.  Dam, 

eä:Ä“  -  'eicl,t  zur  Hei,ung  ^  i>rima"> 

Ist  die  Umgebung  afficirt,  sind  die  Muskeln  vom  Blute 
durchweh  t,  wie  m  meinen,  Falle,  dann  steht  allerdLs  d!e 

sondern  aiciTür  “iV  "ä'“  “a  ftr  die“  Oporationsmethode, 
sonaetn  auch  für  alle  anderen  Arten.  Die  Gefahr  der  Wund 

Vorgang.  g''ÖSSer’  *'*  bei  jedem  ““deren  operativen 

e x s t fr d a t GiV 1t  demnach  sagen,  dass  die  Total- 
exst.rpation  des  Aneurysmas  der  Arteria  i  1  i  o- 

emoralis  in  Bezug  auf  die  Vermeidung  der 
^ieFntw6*^!  S,ChfrSle  Meth°de  i8t’  dass  sie  für 

eEntw.cklung  des  Kreislaufes  „  icht  un  güns  ti- 

«efahrlichr^^^  ditG  Wu«^erhältniS8Öe  nicht 
f„  ‘  ,  .hcr  al  5  d>  e  übrigen  operativen  Methoden 

1  u.n|d,""'  fasche  Heilung  ermöglieht. 

melten  84  A“8  nleinem  ”nd  den  «brigon  geaam- 

muten  84  Fallen  von  Aneurysma  der  Arteria  ilio-femoralis 

steUeru  ^  ^  BehandIunS  folgende  Grundsätze  auf- 

Wenn  irgend  möglich,  sollte  bei  jedem  Falle 
die  Compression  versucht  werden. 

Man  kann  dadurch  entweder  die  Heilung- 

Counter  “.“d  »ein  nicht,  doch  wenigstens  den 
Collator  al  Kreislauf  vorberciten. 

schuiU8S  Cin  °Perative3  Verfahren  einge¬ 

schlagen  werden,  so  ist  d  i  e  To  t  a  1  ex  st  i  r  p  a  t  i  o  n 

wonn  s  i  e  ausführbar  ist,  al ,  d  i  e  si  e  be  rate  M 
thode  zu  wählen. 

Fall*  A-e8j-ha*ef  Ich  “  der  Hand  der  von  mir  gesammelten 
alle  für  die  Arteria  ilio-femoralis  durchgeführt,  dürfte  aber 


Unterbindung  der  Arteria  iliaca  externa.  Am  nächsten  Tage  I  Heilumr 
schon  Pulsation.  Nach  2  Jahren  Exstirpation  ?  I  '  8 

Exstirpation 

Unterbindung  der  Arteria  iliaca  externa.  Exstirpi, 


Heilung 


intion 


Ligatur  der  Arteria  et  Vena  iliaca  externa  femoralis  und 
profunda,  Exstirpation 

Exstirpation.  Nach  10  Tagen  Nachblutung 


Exstirpation 


Heilung  in 
7  Wochen 


Heilung 


Exitus  letalis 


Heilung 


Unterbindung  der  Arteria  iliaca  externa  et  femoralis  com-  I  Seusis 

xs  npation.  Gangran  des  Unterschenkels  Amputatio  j  Exitus  letalis 

feinons 


rÜ;.  dAe, Mebrzabl  der  Aneurysmen,  die  einer  chirurgischen 
Behandlung  zugänglich  sind,  gelten.  ö 

in  den  feLzto  ^  ^  ?  otalexstirpationen  der  Aneurysmen 

gewiesen  ZUnimmt>  hat  »  eibet  statistisch  nach- 

bis  1  «87°  Zusammenstellung 5)  wurden  vom  Jahre  1875 

pation  1  PhonfMtneTrmeT1  ?ft  Ligatur  und  63  mit  Exstir¬ 
pation  behandelt,  daher  auf  5  Ligaturen  eine  Exstirpation. 

fi  Fvst  5  hre  1887  ,  b,S  1894  sind  189  Ligaturen  und 

uf  2Ä”  Xoden’  eine  ExSlirPati0" 


eine 


Steigerung 


der  Exstir- 


auf  2-5  Ligaturen  kommt, 
pationen  aufs  Doppelte. 

Behend!,,  Wäj€  in  °Wgor  Art  die  Verhältnisse  und 

ia  be  c  mgfVf  TnrySn,eM  -,ede,S  einzcl"e“  grösseren  Gefasses, 
ja  bei  den  Gefäs, stammen  einzelner  wichtiger  Abschnitte  der 

selben  zu  untersuche.,,  da  z.  B.  hei  Exstfrpation  von  Aneu- 

naehedef  A,  fT“  |MP'itea  ^  Resectio“  der  Vena  Poplitea 
nach  den  Ausführungen  von  Kopfstein«)  ohne  Nachtheil 

fur  die  Circulation  ist  und  deshalb  von  ihm  empfohlen  wird 

„ährend  dies  bei  Aneurysmen  der  Arteria  ilio-femoralis  wegen 

“mt:  ger  aaftre,enden  Ga“S'ä“  ******  vermieden 

motl  jcl1  fuSe  min  die  Tabellen  der  nach  den  Behandlungs¬ 
methoden  geordneten  Fälle  von  Aneurysmen  der  Arteria  ilio 
femoralis  seit  dem  Jahre  1874  an. 

entnommen 'h0il  F*"e  **  dw  S,atistik  ™n  Scriba«) 

Aus  der  III.  medicinischen  Klinik  des  Hofrathes  v.  Schrötter 

in  Wien. 

Zur  Lehre  von  den  subjectiven  Kopfgeräuschen, 
tm  Fall  von  doppelseitigem,  traumatischem, 
pulsirendem  Exophthalmus. 

Von  Dr.  Hugo  Weiss,  Secundararzt.  i) 

Dm  subjectiven  Kopfgeräusche  lassen  sich  in  zwei 
Gruppen  gliedern,  eine,  die  in  erster  Linie  den  Otiater  inter- 

■‘)  I)  e  1  b  e  t,  La  semaine  medicale.  1895,  Nr.  54. 

')  Kopfstein,  Wiener  klinische  Rundschau.  189G,  Nr.  13 
')  Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie.  1885.  Bd.  XXII. 

')  Demonstrirt  im  Wiener  med.  Club  am  19.  Ociober  1898. 
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essirt  und  die  eigentlichen  subjectiven  Gehörsempfindungen 
betrifft  ;  sie  beruhen  auf  einem  pathologischen  Vorgang  im 
schallempfindenden  Apparate  oder  einer  Erkrankung  des  Acu- 
sticus  seihst  ohne  Zugrundeliegen  einer  objectiven  Schallquelle. 
Zu  ihr  gehören  auch  Geräusche,  die  durch  Reflexübertragung 
von  den  Hirn-  und  Rückenmarksbahnen  auf  den  Hörnerven 
zu  Stande  kommen.  Die  zweite  Gruppe  der  selbstempfundenen 
Geräusche  begreift  alle  jene  Fälle  in  sich,  in  welchen  man 
im  Stande  ist,  durch  objectiven  Nachweis  einer  organischen 
Erkrankung,  zumeist  des  Bluteirculationsapparates,  die  Schall¬ 
quelle  direct  zu  finden. 

Aus  der  ersten  Gruppe  sind  die  sogenannten  entotischen 
Geräusche  auszuscheiden,  welche  im  äusseren  oder  mittleren 
Ghre  oder  in  den  Gefässen  der  Paukenhöhle  und  deren  Nach¬ 
barschaft  entstehen,  wie  die  Geräusche,  welche  von  Fremd¬ 
körpern  durch  Reibung,  von  Stellungsveränderungen  der  Ge- 
liörgangswände  und  am  Trommelfell  etc.  herrühren.  Subjec¬ 
tive  Gehörsempfindungen  finden  sich  bei  allen  abnormen  Er¬ 
regungszuständen  des  Gehirns,  entweder  von  ihm  selbst  aus¬ 
gehend,  oder  als  reflectirte  Empfindungen  auf  dasselbe  über¬ 
tragen,  wie  bei  Gehirnleiden,  neurasthenischen  Zuständen, 
Intoxicationen  mit  Chinin,  Salicyl,  Alkohol  etc. 

Den  Internisten  beschäftigt  eigentlich  nur  die  zweite 
Gruppe.  Er  hat  meistens  die  Aufgabe,  die  objective  Schall¬ 
quelle  aufzufinden.  Zu  ihm  kommen  die  Kranken  mit  der 
vagen  Angabe,  sie  hätten  Ohrensausen,  hörten  Geräusche 
theils  continuirlich  oder  blos  zeitweise,  besonders  Nachts.  Er 
muss  von  gewissen  Thatsachen  ausgehen,  welche  das  Studium 
der  Herz-  und  Gefässerkrankungen  zu  Tage  gefördert  hat. 

Wenn  an  irgend  einer  Körperstelle  ein  Geräusch  ent¬ 
steht,  das  stark  genug  ist,  um  durch  gute  Schallleiter  hin¬ 
durch  auf  grössere  Distanzen  fortgeleitet  zu  werden,  so  kann 
dasselbe  vom  Träger  der  Schallquelle  selbst  percipirt  werden. 
Das  beweist  der  bekannte  Versuch,  dass  man  seine  eigenen 
Herztöne  durch  die  Kopfpolster  hindurch  hören  kann,  wenn 
man  sich  Abends  bei  absoluter  Ruhe  im  Bette  auf  die  linke 
Seite  legt.  So  gelingt  es  auch  manchmal,  stärkere  Geräusche 
zu  vernehmen,  ganz  besonders,  wenn  dieselben  einen  musika¬ 
lischen  Charakter  haben,  wie  es  bei  abgerissenen  oder  perfo- 
rirten  Semilunarklappen  und  schwingenden  Sehnenfäden  an 
den  Zipfelklappen  der  Fall  ist.  Auf  dieses  Eigenhören  von 
1  lerzgeräuschen  hat  an  mehreren  Orten  Prof.  Schrötter 
das  Augenmerk  gelenkt.  Für  gewöhnlich  hören  Herzkranke 
ihre  Geräusche  nicht. 

Zum  Zustandekommen  dieses  Phänomens  ist  eine  be¬ 
stimmte  Schallstärke  notkwendig,  ferner  eine  gewisse  Distanz 
der  Schallquelle  vom  Ohre  und  drittens  darf  zwischen  Schall¬ 
erreger  und  Gehörorgan  kein  dämpfendes  Medium  dazwischen 
liegen.  Je  nach  dem  Vorherrschen  eines  dieser  Fac- 
toren  kann  der  eine  oder  der  andere  derselben  fehlen.  So 
z.  B.  können  die  Geräusche  eine  solche  Stärke  haben,  dass 
sie  auf  Distanz  gehört  werden,  bei  Aortenstenose,  Insuffizienz 
der  Aorten-  oder  Mitralklappe  mit  musikalischem  Geräusch  etc., 
wobei  das  sägende  Geräusch,  das  Geräusch  der  angezupften 
Bassgeigensaite  bei  einiger  Ruhe  in  der  Umgebung  ohne 
directes  Anlegen  des  Ohres  an  den  Thorax  und  vom  Kranken 
selbst  gehört  werden  kanu.  Oder  es  treten  besondere  Ver¬ 
hältnisse  auf,  welche  die  Töne  oder  Geräusche  am  Herzen  wesent¬ 
lich  verstärken,  so  bei  grossen  Lungencavernen  an  den  Lungen¬ 
spitzen,  wie  L.  v.  Schrötter  zuerst  betont  hat,  oder  an  der 
vorderen  Thoraxwand,  wie  in  dem  vom  Docenten  Dr.  H.  Schle¬ 
singer  im  Wiener  medieinischen  Club  (26.  Januar  1898) 
aus  der  Schrotte  Eschen  Klinik  vorgestellten  Falle  mit 
Distanztönen,  wobei  vermuthlich  eine  tuberculöse  Caverne 
durch  die  Pleura  durchgebrochen  war  und  sich  subpleural 
Luft  vor  dem  Herzen  befand.  Dieser  Kranke  hörte  seine 
Herztöne  auch  im  Stehen. 

Aber  auch  schwächere  Geräusche  kann  der  Kranke 
selbst  hören  und  mit  Ohrensausen  verwechseln,  wie  das 
Nonnensausen.  Bond  et  macht  darauf  aufmerksam,  dass  eine 
1  ortleitung  des  Geräusches  von  der  Vena  jugularis  int.  bis 
auf  den  obersten  Abschnitt  der  genannten  Vene  in  der  Fossa 
jugularis  möglich  ist.  Abnorme  Verengerungen  der  letzteren 


oder  des  Canal,  carot.  bringen  abnorme  Gefässgeräusche  her¬ 
vor,  die  zu  subjectiven  Gehörsempfindungen  führen. 

Besonders  quälend  sind  diese  Zustände,  wenn  Aneurysmen 
der  Kopfarterien  ihre  Ursache  sind ;  namentlich  sind  es  die 
Aneurysmen  im  Gebiete  der  Carotis  interna,  welche  dazu  das 
grösste  Contingent  bilden.  Sie  kommen  spontan  zu  Stande  bei 
Erkrankung  der  Arterienwand,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  aber 
traumatisch,  durch  Fractur  der  Schädelbasis  und  consecutive 
Ruptur  der  Carotis.  Bezüglich  der  Rissstelle  ist  es  das  kurze 
Stück  des  Gefässes  innerhalb  des  Sinus  cavernosus,  welches 
am  meisten  der  Gefahr  einer  Läsion  ausgesetzt  ist.  Hier  ragen 
zahlreiche  kleine  Knochenstacheln  und  -Fortsätze  gegen  die 
Blutleiter  vor,  welche  bei  Gelegenheit  eines  heftigen  Traumas 
abbrechen  und  mit  ihren  scharfen  Kanten  in  den  Sinus  und 
die  Carotis  eindringen  können.  Die  nächste  Folge  ist  ein  Aus¬ 
treten  von  arteriellem  Blut  in  den  Sinus,  Stauung  des  venösen 
Blutes  in  den  Orbitalvenen  und  Ausbildung  eines  pulsirendcn 
Exophthalmus.  Die  Kranken  werden  auf  diesen  Zustand 
durch  das  peinliche  Hämmern  und  das  höchst  lästige  rhythmi¬ 
sche  Brausen  im  Kopfe  aufmerksam  gemacht. 

Die  beschriebenen  Fälle  von  pulsirendem  Exophthalmus 
sind  im  Allgemeinen  nicht  mehr  gar  so  sehr  selten,  nament¬ 
lich  in  England  und  Amerika.  Nur  bei  uns  in  Oesterreich 
uud  in  Deutschland  gelten  sie  noch  immer  als  Rarität.  Der 
Fall,  den  ich  an  der  Klinik  des  Herrn  Hofrathes  v.  Schrötter 
zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  gehört  aber  wegen  seines 
beiderseitigen  Auftretens,  dann  aber  auch  wegen  seiner  eigen- 
thümlichen  Entwicklung  zu  den  seltensten  dieser  Kategorie. 

P.  J.,  22  Jahre  alt,  Kutscher,  stammt .  aus  gesunder  Familie. 
Ausser  Augenkatarrhen,  die  angeblich  sein  Sehvermögen  nie  ge¬ 
schwächt  hatten,  machte  er  keinerlei  Erkrankung  durch. 

Am  8.  Juni  1898  wurde  Patient  von  einer  Wagendeichsel 
an  ein  Thor  gepresst,  so  zwar,  dass  die  Gewalt  an  der  rechten 
Schläfe  einwirkte.  Er  stürzte  zusammen,  blutete  aus  Nase,  Mund 
und  linkem  Ohr  und  war  zwei  Tage  lang  bewusstlos.  Man  brachte 
ihn  in  das  Spital  der  Barmherzigen  Brüder,  wo  man  seiner  Angabe 
nach  constatirte,  dass  in  seinem  Kopfe  »etwas  gebrochen«  sei.  Am 
dritten  Tage  erwachte  er  aus  seiner  Ohnmacht  und  merkte  Blut¬ 
unterlaufungen  an  beiden  Augenlidern,  ein  rhythmisches  Stossen  im 
Kopfe  und  synchron  damit  ein  starkes  Sausen,  namentlich  in  der 
linken  Kopfhälfte.  Zugleich  zeigte  sich  eine  wesentliche  Beein¬ 
trächtigung  seiner  Sehkraft  am  linken  Auge.  Vorübergehend  sah 
Patient  doppelt.  Allmälig  nahm  das  Rauschen  etwas  ab.  Am 
10.  oder  11.  läge  merkte  der  Kranke,  dass  seine  beiden  Augen 
vortreten  und  sich  röthen.  Einen  Monat  später  war  das  linke 
Auge  ganz  erblindet,  indess  das  rechte  zum  Lesen  und  Schreiben 
gebrauchsfähig  blieb.  Das  Rauschen  und  Klopfen  im  Kopfe  hatte 
sich  bedeutend  verstärkt;  namentlich  quälte  es  den  Kranken  bei 
Nacht.  Deshalb  und  wegen  der  schlechten  Augen  suchte  er  aber¬ 
mals  ärztliche  Hilfe. 

Status  praesens  vom  16.  September  1898.  Der  Kranke 
ist  ein  mittelgrosser,  grobknochiger  Mann  mit  sehr  kräftig  ent¬ 
wickelter  Musculatur  und  gutem  Panniculus  adiposus.  Die  Intelli¬ 
genz  ist  gering.  Das  Sensorium  ist  frei,  er  fühlt  keinerlei  Schmerz, 
nur  klagt  er  über  das  immerwährende  rhythmische  Brausen  in  der 
linken  Kopfseite.  Der  Schädel  ist  gross,  rund,  mit  stark  entwickelten 
Protuberanzen,  ohne  auffallende  Difformität.  Keine  Depression, 
keine  Narben  sichtbar. 

Im  Gesichte  fällt  vor  Allem  die  Protrusion  beider  Bulbi  auf, 
links  stärker  als  rechts.  Hier  besteht  auch  ein  leichter  Grad  von 
Ptosis.  Beim  Lidschluss  bleibt  die  Lidspalte  links  auf  etwa  3  mm 
Weite  offen.  Die  Conjunctivae  sind  beiderseits  stark  geröthet;  die 
Conjunctiva  bulbi  zeigt  zahlreiche  dilatirte,  stark  geschlängelte 
Venen.  Durch  die  Bindehaut  scheinen  auch  erweiterte  Bulbusgefässe 
hindurch.  Beide  Augen  befinden  sich  in  einem  Zustande  der  Rei¬ 
zung,  zeigen  starke  Thränensecretion  und  Borkenbildung.  Die  Haut- 
venen  der  Oberlider,  namentlich  des  linken,  sind  abnorm  weit  und 
gefüllt;  unterhalb  der  Incisura  supraorbitalis  wölbt  sich  eine  ovale, 
weiche  Prominenz  vor,  die  leicht  eindrückbar  ist  und  den  Eindruck 
eines  Venenconvoluts  macht.  Beim  Vornüberneigen  des  Kopfes  und 
beim  Pressen  wird  der  Exophthalmus  und  die  Injection  der  Ge- 
fässe  stärker.  Die  Corneae  sind  mattglänzend,  ihre  Oberfläche  un- 
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regelmässig  facettirt:  mit  Ausnahme  ganz  kleiner  Stellen  ist  die 
ganze  Hornhaut  beiderseits  von  undurchsichtigen  Maculis  einge- 
nommen.  Die  Tension  erscheint  links  grösser  als  rechts.  Die  Prü- 
ungr  dcr  Augetim uskel fu n c tionen  ergibt  folgende  Störungen:  Heim 
ic  geradeaus  steht  das  linke  Auge  um  circa  2%  mm  höher  als 

•lufXts  ’foSt‘edlereretgt  ?rabismUS  Conver-cns'  B’oim  Bück  nach 
?  ,  ,aS  'Jnke  Au?e  PromPk  das  rechte  bleibt  in  de¬ 
in  der  R  Ulf  8tehen-  Nacl‘  ab'vär,s  bewegen  sich  beide  Bulbi  gut. 
n  der  Richtung  nach  rechts  bleibt  das  rechte  Auge  unbeweglich 

das  l.nke  erreicht  den  inneren  Augenwinkel  nicht  ganz.  Nach  links’ 
machen  beide  Augen  die  richtigen,  aber  nicht  genug  ausmebhmn 
Bewegungen.  Das  linke  zeigt  incoordinate  Excursionen,  insofern"  es 
mm  eisten  Impulse  die  gleichnamige  Bewegung  mit  dem  rechten 

abirrt  HiW  find?*’  in  e,ner  Richt™ E 

p1in.,:  •  ,  ..f  et  sich  auch  Nystagmus  horizontalis.  Die  linke 

und  Gon«  Uber  miM  Wn?f  U"d  auf  Accommodation 

und  Convergenz  nicht.  Die  rechte  Pupille  reagirt  prompt, 

Resultat-6  nfnf?  de\  Sehvermögens  führt  zu  folgendem 
p"  '  bnke  Auge  ist  total  amaurotisch,  mit  dem  rechten 
£dilt  Patient  Finger  auf  2%«!  Distanz,  unterscheidet  jedoch  die 

auch  H  "  dn  W,andtafeln  ^  ™hp  in  der  Nähe  liesfer  rech 

der  Astigmatischen. 

■erweiterte  Venen  (Opticusatrophie).  •  P  ’  *  etwas 

,n<ä  Das  »ufiallendste  Symptom  ist  das  Puisiren  des  linken  Au<ms 

e-m7o  Ii°n  SUbject;v- .  aIs  auch  «bjectiv  wahrgenommen  wird.  Der 
ganze  Bulbus  wird  sichtbar  vorgestossen,  die  oben  beschriebene 
P  ominenz  am  linken  Oberlid,  eine  dilatirte  Vene  medial  vom 
^anthus  mternus  insbesondere.  Die  auf  das  geschlossene  Auge  auf- 
rt. egten  Finger  werden  rhythmisch  gehoben. 

,  Dl®  Pulsation  erfolgt  gleichzeitig  mit  dem  Arterienpuls  Am 
Bunin"  AU?e  1Sl  dlnS<ilhe  n’cht  wahmehmbar.  Versucht  man  den 
SL  ”  Z“  dräng“’  S°  emPandet  Kranke 

sehr  hutr  u-»llinl'Tn  Bulb“S  hört  man  bei  der  Auscultation  ein 
synch™  Dakelf'  Geräusch,  mit  dem  Radialpuls 

•  ictiron.  Dasselbe  ist  fortgeleitet  auch  von  anderen  Stellen  des 

p  s  aus  zu  vernehmen,  besonders  an  der  Glabella.  Unter  dem 
nneren  Orbitalrand  fühlt  man  ein  systolisches  Schwirren. 

Bei  Compression  der  Carotis  sin.  hört  das  Puisiren  und 
Rauschen  sofort  auf,  der  Exophthalmus  trilt  etwas  zurück  die 

M»ke  Auge  blasst  entschieden  äh  Von 
fL™  C  MS  laSSen  SiCh  dieSC  Phän°m<™  nicht  beein- 

Bezüglich  der  übrigen  Organe  lässt  sich  Folgendes  eruiren- 

seften'  J«  *“■  ^  di*  <*"«•»  P"'-e„  stfrk  übe  em 
se  1  en  hört  man  ein  langgezogenes,  systolisches  Geräusch  links 
staiker  als  rechts.  Schilddrüse  nicht  yergrössert. 

Thorax  breit,  gut  gewölbt,  Athmung  symmetrisch  Percussion 
und  Auscultation  der  Lungen  ergibt  normale  Verhältjsse  Das  H  rz 
hat  normale  Grenzen;  in  der  Systole  hört  man  über  allen  Ostien 

lbno“„S  auf"8  ’  AM°mCn’  Ham  "nd  Sl“hl 

Die  Untersuchung  der  anderen  Hirnnerven  zeKt  keinerlei 
orungen,  vor  Allem  ist  Geruch,  Geschmack,  Facialis  und  der  Tri- 
g  ninn\in  Sei.nen  beiden  Portionen  nicht  geschädigt. 

Rechts  trerin üj" n!  U  u  d  ’’  annähe™d  normale  Verhältnisse. 

Anfhei’l  gCnnge  ütorrhoe-  pas  Trommelfell  bis  auf  einen  kleinen 

samm  lrtTanteT  tT'u-'  H"mn*r  crhalle"-  Paukenschleimhaut 
p.  ,7  au%e,°ckert;  Hörvermögen  20/200.  Weber  nach  rechts 

knochenlei tun^fDr' F.^AH).  n6gadv’  hier  mit  verlängerter  KopU 

ber  das  Hämmern  und  Rauschen,  das  hei  Tag  erträglich  ist  hei 

'*  Wül  JeH°C?-M,e  Rü‘ie  raubt-  Zeitweise  t»tt  Schwindel’  auf. 

...  .  7^  das  Gerausch  hlos  auf  der  linken  Seite 

dTf6’  GS  Pftient  Seit  °inigen  Ta?en  auch  rechts. 

Der  Exophthalmus  links  ist  etwas  geringer  geworden-  die 

TChen  bC,dPn  ßU‘bi betfägt  Lei Messu” 

1  dem  Ophthalmometer  circa  2%-Smrn  zu  Gunsten  des  linken 
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iiges.  Pulsation  und  Injection  des  linken  Bulbus  ist  deich 
hhehen.  Heute  fühlt  man  aber  auch  am  rechten  Auge"  leutliehe 
1  u  sation  allerdings  bedeutend  schwächer  als  links.  Dieselbe  ]-'us| 

7"  Ca,'°liS  ZU"’  ***»*»  Wogen 
ment  durch  die  der  rechten.  Ein  systolisch  hörbares  Rauschen  ühc- 

.lern  rechten  Bulbus  wird  durch  Compression  je  e“er  Carets 
auf  held“  S81,  TCrachwmdel  ab“  Aurch  gleichzeitigen  Druck 

Der  linke  Lagophthalmus  ist  gänzlich  verschwunden  Das 
Sehvermögen  beginnt  sich  auch  rechterseits  zu  verschlechtern  Von 
den  Augenmuskellähm ungen  ist  eine  l„,„k.  Piuva  y  e  des  lecln 

“  hirsts.11“'  leiCl’lC  »  *»<•- 

Caroti/ vo^enommen Wlrd  SySlemalis<!ha  C->'"Prossi„„  der  linken 


hänfic/lv  K,;ankenSeS(-*h>chte  dieses  Falles  findet  sich  die 
tbnlftf  Veran[assungsursaChe  für  den  pulsirenden  Exoph- 
halmus,  nämlich  ein  heftiges  Kopftrauma,  das  zu  den  Ersehe1 

aus  Mund“' N,!r'UT  ,b,aaeos„cra”ii  geführt  hat,  au  Blutungen 
-  i  d,  .Nase  und  Ohr,  Hämorrhagien  au  beiden  Augen 

de3Tb&DiPa?iellr'  Myiinervenlähimmgen,  „amenS 

und  vwai  wio  7  %  6m  grösseres  Gefäss  lädirt, 
interna.  '  ’  einzelne  Symptome  beweisen,  die  Carotis 

.  Das  Trauma  hat  an  der  rechten  Schläfe  eingewirkt  Wir 

dasTh  "UP  a7  den  zahlre,cheQ  Studien  über  Schädelfracturen 
dass  bei  Basisfractur  immer  Berstungsbrüche  auftreten  und 

zwar  gemäss  der  genügen  Elasticität  der  einzelnen  Basis¬ 
knochen  nur  Sprünge  derselben,  Fissuren,  nicht  Biegung  - 
bruche  wie  an  der  Convexität.  Diese  Sprünge  ziehen  nach 
ran  direct  von  der  getroffenen  Stelle  weg  und  machen 
kerne  Dnlocation.  Das  von  Messerer  aufgestellte  besetz 
e  li  t  ferner,  »dass  btosse,  welche  seitlich  in  querer  Richtum- 
den  Kopf  treffen,  auch  quere  Sprünge  hervorrufen.  Sie  strahlen 
durch  die  mittlere  Schädelgrube  aus,  treffen  meist  die  Spi  ze 
der  Felsenbein pyramide  oder  die  Mitte,  entsprechend  dem 
Foramen  jugu  are  und  dem  Grunde  des  äusseren  Gehörgangs 
ziehen  selten  längs  der  Felsenbeinbasis.  Die  auf  die  mittlere 
bchadelgrube  beschränkt  bleibenden  Sprünge  laufen  gern  n 

Ratd'e  TZüFa  ^  pRiGhtUDg’  Und  z'var  entweder  am  vorderen 
Rande  des  Felsenbeins  nach  dem  Foramen  lacerum  anterius 

on  da  nach  dem  Keilbemkörper  und  darüber  hinaus,  zuweilen 
auf  der  anderen  Seite  m  gleichen  Grenzen  oder  inehr  nach 

mhUereUSel  dSl nl  auPerior-  Ueberschreiten  sie  die 

ttlere  Schadelgrube,  so  gehen  sie  nach  der  vorderen  auf  drei 

Sfre7  Und  zwar  oberdächlieh  durch  den  Keilbeinkörper  oder 
tiefer  durch  das  horamen  opticum  respective  die  Fissura  orbitalis 
superior  oder  noch  weiter  nach  aussen.  Sprünge  der  vorderen 
Schadelgrube  durchsetzen  den  mittleren  Autheil  des  oberen 
Randes  der  Orbita,  und  zwar  oft  durch  die  Incisura  supra- 
orbitalis,  erstrecken  sich  von  hier  aus  bis  in  das  Foramen 

SnaDUrnff0der  d,eFlssura  orbitalis  superior.  Hier  tbeilt  sich  der 

Orbifa° Übergeht.**1  "  “*  di6  Um>na  Cribr0Sa  U"d  dia  a"da'e 

«O  y ..  yenden  wir  diese  Erfahrungssätze  auf  unseren  Fall  an 

mittlere"  SeKVrhVeine  annehmen’  welche  durch  die 

mie  dlS?n  gr  6  T-1’  fep'tze  ^er  Felsenbeinpyramide  zieht, 
übe,  die  Sella  turoca  hinwegsetzt,  das  Foramen  opticum  <m- 

troffen  und  an  der  Fissura  orbitalis  superior  der  linken  Seite 

eL  ein°pg  ^ , Dabei  dü''fte  ein  Knochenfortsatz, 

clvernT  Pr0CeSSas  clln0ldeus,  abgebrochen  und  in  den  Sinus 
cavernosus  eingedrungen  sein.  Für  diese  Annahme  sprechen  die 
Blutungen  gleich  nach  demünglück,  die  Vernichtung  der  Function 

Fxonhth  i"  Abd,,c®n*S  das  Auftreten  des  linksseitigen  pulsirenden 
Exophthalmus  und  die  schwere  Läsion  des  linken  Opticus 

sie  Aia  V  30  iTr  d<5r  RLeib,e  Dach  die  E'’scheinungen  durch,  wie 
sie  die  Krankhe.tsgesch.chte  aufzählt,  so  fällt  uns  zuerst  das 

rhythm ische  Stossen  und  Sausen  im  Kopfe  auf,  das  zwei  Tage 
nach  dem  1  rauma  bemerkt  wurde.  Es  ist  das  charakteristische 
Symptom  für  ein  Aneurysma  im  Schädelinnern,  und  zwar  ein 
Aneurysma  arterio-venosum  im  Sinus  cavernosus.  Beweis  dafür 
ist  der  pulsirende  Exophthalmus  am  linken  Auge.  Durch  den 
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eingedrungenen  Knochensplitter  wurde  die  Carotis  interna  im 
Sinus  lädirt,  der  letztere  bekam  arterielles  Blut,  das  anfangs 
vielleicht  in  kleinem  Strahl,  später  in  dickerem  herauskam; 
im  Sinus  entstehen  Flüssigkeitswirbel,  die  ein  mit  dem  Arterien¬ 
puls  syn  chronisches  Geräusch  veranlassen,  das  sowohl  sub- 
jectiv  als  objectiv  nachzuweisen  ist.  Die  so  zu  Stande  ge¬ 
kommene  Communication  zwischen  Arterien-  und  Venensystem 
führte  zur  Rückstauung  des  gemischten  Blutes,  die  in  den 
strotzenden  und  pulsirenden  Venen,  in  der  Protrusion  und  der 
Chemosis  ihren  Ausdruck  findet.  Zur  Annahme  dieses  Vor¬ 
ganges  berechtigen  uns  die  wenigen  Sectionen  solcher  Fälle, 
namentlich  die  von  Nelaton,  bei  welchen  sich  thatsäehlich 
solche  knöcherne,  losgelöste  Stalaktiten  vorfanden,  die  zweifellos 
die  Ruptur  der  Carotis  herbeigeführt  hatten.  Dass  es  sich  bei 
den  dilatirten  Gefässen  wirklich  um  Venen  handelt,  wird  durch 
ihre  leichte  Comprimirbarkeit  und  die  Zunahme  ihres  Volums 
bei  Steigerung  des  Exspirationsdruckes  bewiesen:  beim  Vorn¬ 
überneigen  des  Kopfes  und  beim  kräftigen  Pressen  füllen  sie 
sich  stärker. 

Diese  innerhalb  der  Gefässe  sich  abspielenden  Vorgänge 
waren  bereits  im  Stande,  die  Protrusion  der  ßulbi  herbeizu¬ 
führen.  Es  muss  jedoch  auch  ein  grösseres  Blutextravasat  eine 
Rolle  dabei  gespielt  haben,  weil  die  Protrusion  beiderseits  er¬ 
schien,  sich  rechts  beträchtlich,  links  im  Einklänge  mit  dem 
Aneurysma  zurückbildete,  offenbar  durch  Resorption  des  Blutes. 
Dafür  spricht  auch  der  Rückgang  einiger  Augenmuskelstörungen, 
die  anfangs  die  Beweglichkeit  des  rechten  Bulbus  grösstentheils, 
die  des  linken  einigermassen  eingeschränkt  hatten,  sich  aber 
gleichfalls  nach  Aufsaugung  des  Blutergusses  und  eventuell 
auch  der  serösen  Durchtränkung  der  Muskeln  zurückbildeten. 

Zur  Ausbildung  einer  Stauungspapille  ist  es  in  unserem 
Falle  nicht  gekommen,  was  man  nach  den  gewöhnlichen  ana¬ 
tomischen  Verhältnissen  eigentlich  hätte  erwarten  sollen. 
Sattler  erklärt  solche  Zufälle  damit,  dass  wohl  eine  weite 
Anastomose  mit  der  Vena  ophthalmica  vorlag,  oder  die  Vena 
centralis  retinae  ausschliesslich  in  die  letztere  einmündete,  wo¬ 
durch  das  venöse  Blut  von  der  Netzhaut  ungehindert  äbfliessen 
konnte. 

Wenden  wir  uns  nun  zu  einem  weiteren  Symptome,  zur 
linksseitigen  Amaurose,  so  dürfte  die  Annahme  ihre  Berechti¬ 
gung  haben,  dass  der  linke  Opticus  bei  dem  Trauma  ge¬ 
quetscht,  nicht  zerrissen  wurde,  weil  die  Erblindung  nicht 
sofort  erfolgte,  sondern  erst  allmälig  im  Verlaufe  von  zwei 
Monaten.  Der  Spiegelbefund  zeigt  links  eine  weisse  Papille, 
der  Entwicklung  nach  eine  genuine,  descendirende  Opticus¬ 
atrophie.  Wodurch  die  Quetschung  erfolgte,  ob  durch  das 
Trauma  selbst  oder  erst  allmälig  durch  das  Aneurysma,  ist 
wohl  schwer  zu  entscheiden. 

Hinsichtlich  der  Hirnnervenlähmungen  ist  unser  Kranker 
eigentlich  gut  weggekommen,  denn  er  hat  nur  eine  gänzliche 
Paralyse  des  Abducens  rechts,  Parese  desselben  links  davon¬ 
getragen.  Sonst  pflegen  bekanntlich  bei  Basisfracturen  auch 
andere  Hirnnerven  in  Mitleidenschaft  gezogen  zu  sein.  Die 
sonstigen  Augenmuskelparesen  bessern  sich  zusehends. 

Der  rechte  Abducens  ist  also  zerrissen  worden,  der  linke 
ist  merkwürdigerweise  verschont  geblieben,  ebenso  Oculomotorius 
und  Trochlearis,  trotzdem  der  linke  Opticus  so  schwer  ge¬ 
schädigt  ist  und  trotzdem  diese  Nerven  in  seiner  unmittelbaren 
Nähe  liegen. 

Das  Schwergewicht  dieses  Falles  liegt  indessen  in  der 
nachträglichen  (nach  drei  Monaten  eingetretenen)  langsamen 
Entwicklung  eines  Exophthalmus  pulsans  am  anderen  Auge. 
Ist  das  Auftreten  von  doppelseitigen,  traumatischen  Exoph- 
thalmen  an  und  für  sich  schon  eine  Seltenheit  —  unter  den 
106  von  Sattler  tabellarisch  zusammengestellten  Fällen  finden 
sich  nur  4  ■ —  so  ist  unser  Fall  wegen  seiner  eigenthümlichen 
Entwicklung  besonders  interessant. 

Sattler  meint,  dass  zur  Erklärung  der  doppelseitigen 
Exophthalmen  an  Zerreissung  beider  Carotiden  wohl  gedacht 
werden  müsse,  dass  sich  jedoch  die  Erscheinung  auch  durch 
Uebertragung  der  Wirkung  von  der  einen  Seite  nach  der 
anderen  hin  deuten  lasse;  dass  die  Sinus  petrosi  nebst  dem 
Sinus  circularis  erweitert  werden,  einen  Theil  des  Blutüber¬ 


schusses  von  einem  Sinus  cavernosus  zum  anderen  übermitteln 
und  drüben  mit  der  Zeit  ähnliche  Erscheinungen  zu  Tage 
fördern,  wie  im  ursprünglich  erkrankten  Sinus.  Es  wäre  auch 
plausibel,  anzunehmen,  dass  bei  Einwirkung  der  Gewalt  ein 
partieller  Riss  in  der  Wand  der  Carotis  dextra  entstanden 
sei,  entweder  durch  Anritzung  seitens  eines  Knochensplitters 
oder  spontan  durch  Berstung  einer  Gefässwand  in  Folge  der 
plötzlichen  Drucksteigerung  und  dass  sich  im  Laufe  der  Zeit 
daselbst  im  Sinus  cavernosus  eine  Ausbauchung  der  Arterien¬ 
wand  ausgebildet  habe,  die  langsam  zu  ähnlichen  Symptomen 
führt,  wie  links.  Diese  letztere  Annahme  wird  gestützt  durch 
die  isolirte  Läsion  des  rechten  Abducens,  der  wohl  durch  einen 
Knochensplitter  zerstört  wurde,  dann  aber  auch  durch  das 
eigenthümliche  Verhalten  des  Aneurysmageräusches  bei  Com¬ 
pression  der  Carotis.  Wird  links  comprimirt,  so  schwindet  links 
das  Sausen,  bleibt  aber  rechts  bestehen.  Käme  das  rechtsseitige 
akustische  Phänomen  wirklich  nur  als  Folge  des  linken 
Carotisaneurysmas  zu  Stande,'  dann  müsste  es  bei  linksseitiger 
Compression  schwinden.  Das  geschieht  nicht  vielleicht  weil  es 
autochthon  rechts  entsteht,  weil  beim  Blutzufluss  von  rechts  im 
rechten  Sinus  cavernosus  Fliissigkeitswörbel  zu  Stande  kommen. 
Allerdings  ist  hier  auch  bei  der  Erweiterung  der  venösen  Sinus 
hinlänglich  Gelegenheit  zur  Bildung  solcher  Wirbel  geboten. 

Die  klinische  Diagnose  würde  demnach  lauten:  Exoph¬ 
thalmus  pulsans  traumaticus  bilateralis  ex 
fractura  baseos  cranii.  Aneurysma  arterio¬ 
venös  um  zwischen  Carotis  interna  sin.  mit  dem 
Sinus  cavernosus.  Erweiterung  der  venösen 
Sinus  der  Nachbarschaft.  Quetschung  de.s  Nervus 
opticus  sin.  mit  nachfolgender  descendi  render 
Atrophie  desselben,  Zerreissung  des  Nervus 
abducens  dexter. 

Wie  steht  es  nun  um  die  Therapie  des  Falles?  In  Betracht 
kommt  die  Compression  und  die  Ligatur  der  Carotis  communis 
Die  führende  Idee  bei  diesen  Behandlungsmethoden  ist  die, 
dass  bei  Unterbrechung  des  directen  Blutzuflusses  aus  der 
Carotis  sich  im  Sinus  cavernosus  und  an  der  Rissstelle  der 
Carotis  interna  ein  Thrombus  bildet,  der  sich  allmälig  consolidirt 
und  dadurch  der  Communication  zwischen  Arterien-  und  Venen¬ 
system  ein  Ende  macht.  Inzwischen  müssten  andere  Blutbahnen, 
namentlich  die  Vertebrales,  für  die  Carotis  vicariirend  eintreten, 
um  das  Hirn  mit  Blut  zu  versorgen.  Das  ist  aber  durchaus 
nicht  immer  der  Fall.  Meist  beginnen  sehr  schnell  die  Ana- 
stomosen  mit  dem  Gebiete  den  anderen  Carotis  zu  functioniren, 
die  Verschlussmasse  hat  noch  nicht  die  genügende  Festigkeit 
und  wird  vom  Blutstrom  leicht  durchbrochen,  so  dass  der 
Erfolg  höchstens  ein  temporärer  ist;  andererseits  könnten  bei 
der  längere  Zeit  hindurch  ausgeführten  Compression  der  Carotis 
Schwindel,  Ohnmachtsanfälle  auftreten,  bei  Ligatur  schwere 
Hirnerscheinungen,  Erweichungsprocesse  und  Tod.  Bei  der  ein¬ 
fachen  Digitalcompression,  die  erfahrungsgemäss  verlässlicher 
ist  als  die  instrumentelle  und  immer  nur  intermittirend  durch¬ 
geführt  werden  kann,  sind  die  Aussichten  auf  dauernden  Heil¬ 
erfolg  gering,  ganz  besonders  bei  den  traumatischen  Fällen 
von  Exophthalmus,  weil  die  Bedingungen  zur  Thrombusbildung 
ungünstig  sind;  handelt  es  sich  doch  um  normale  Gefäss- 
wandungen.  Bei  idiopathischen  Fällen,  wo  die  Arterienwand 
krank  ist,  sind  die  Chancen  bedeutend  günstiger.  Trotz  der 
theoretischen  und  praktischen  Schwierigkeiten  ist  es  geboten 
vor  der  Radicalcur  der  Ligatur  diese  Methode  zu  versuchen. 

Zum  Ligiren  soll  erfahrungsgemäss  die  Carotis  communis 
gewählt  werden,  weil  durch  Unterbindung  eines  der  beiden 
Halscarotiden  die  Wahrscheinlichkeit  einer  Recidive  sehr  gross 
ist.  Der  momentane  Erfolg  der  Ligatur  ist  höchst  überraschend 
indem  sofort  Geräusche,  Pulsation,  Exophthalmus,  Injection, 
Chemosis  etc.  schwinden;  nur  die  Augenmuskelparesen  erhalten 
sich  noch  längere  Zeit. 

Bezüglich  des  Effectes  liegen  mehrere  Statistiken  vor, 
und  zwar  kamen  nach  Sattler  unter  63  Carotisligaturen 
8  Todesfälle,  d.  i.  12-7%  vor,  nachNieden  unter  113  Fällen 
13  d.  i.  11  5%,  also  gewiss  günstige  Resultate.  Geheilt  wurden 
nach  Nieden  69’9°/0,  unverändert  blieben  12-3%,  gebessert 
6-3%.  Demgemäss  sind  die  Gefahren  keineswegs  sehr  gross. 
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!  “T h  k  ,  W'eäen  “berdie3  meist  Complicationen 

•mf  und  betrafen  Kranke  in  höherem  Lebensalter  mit  patlm- 

ogischen iGeftaswandnngen.  Die  Erfahrungen  der  letateu  Jahre 
lauten  überdies  bedeutend  günstiger. 

In,,  ^8  »  fragt  ,*ich  ,  wie  verl,iilt  sich  di«  Therapie  bei 
<  ppe .sei  tigern  Exophthalmus,  wie  der  unserige  einer  ist?  Aus 

den  vier  ähnlichen  Fällen  in  S  a  1 1 1  e  r  ’s  Tabelle  entnehmen  wir: 

1.  r*all  von  Velpeau,  einen  30jährigen  Mann  betreffend. 
Unterbindung  der  Carotis  communis  dextra.  Anfangs  ver¬ 
schwanden  die  Erscheinungen  auf  beiden  Seiten.  Nach  sechs  Wochen 
traten  rechts  wieder  Geräusche  auf,  und  ein  Vierteljahr  später  ein 
vollständiges  Recid.v  auf  der  rechten  Seite  Man  konnte  nun  die 

ulsation  und  die  Geräusche  durch  Compression  der  linken  Carotis 
au  h„ren  machen  Der  Kranke  verweigerte  die  Operation  auf  der 
mken  Seite.  Links  blieb  die  Heilung  dauernd. 

2.  Fall  von  Halstead.  BTjäbriger  Mann. 

nach  |  Tterbmdung  der  linken  Carotis  communis  circa  zwei  Monate 
nad  dem  Unfälle.  Pulsation  und  Geräusche  hörten  sofort  auf  und 

auch  daC,  9  *erkleirte  th-  DCn  näGhsten  TaS  verschwand 
auch  das  Sausen  im  Ohr  und  verminderte  sich  die  Ptosis  Sechs 

Tage  spater  kehrte  das  Sausen  im  Ohr  und  das  Geräusch  wieder 

Jedoch  sechs  Wochen  darauf  wurde  Patient  vollkommen  geheilt  fri 

entlassen.  8  W 

3.  Fall  von  Har  ton,  25jähriger  Mann. 

Digitalcompression  durch  vier  bis  acht  Stunden  täglich  Ge¬ 
räusch  und  Exophthalmus  wurden  geringer,  sonst  keine  Hesserung 
Spater  der  aHe  Zustand.  Nach  mehr  als  drei  Jahren  soll  unter 
ge  egentlicher  Compression  die  Protrusion  und  das  Geräusch  ver¬ 
schwunden  sein. 

4.  Fall  von  Grüning,  eine  59jährige  Frau  betreffend. 
Anfangs  intermittirende  Digitalcompression  ohne  Erfolg  ia 

nn  Verschlimmerung  der  Symptome.  Drei  Monate  nach  dern^Un- 
a  e  Unterbindung  der  linken  Carotis  communis.  Nach  vier  Ta<ren 
o®{,n  f-xophtbalmus^  keine  Chemosis,  keine  Stauungspapille,  o°ute 
Sehschärfe,  kurz,  Heilung  bis  auf  die  linke  Abducensparalyse 
«  Diesken  vier  Fällen  steht  ein  aus  der  neuesten  Zeit  von 
?r  n,?  b  U,rg  ÖS  ’ 1  f  X,publicirter  gegenüber,  der  zu  einer  gewissen 
r  ht.  jn  dcr  Beurtheilung  der  vorigen  mahnt.  Der  Verlauf  dieses 
Casus  ist  seiner  Entwicklung  nach  dem  unserigen  analog,  nur 
durch  einige  Symptome  von  ihm  unterschieden.  S  o  n  n  e  n  b  u  r  «r 
unterband  die  Carotis  communis  doppelt  und  stellte  den  Kranken 
in  der  Freien  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins  als  geheilt  vor. 

men  Monat  spater  zeigte  Silex  denselben  Mann  mit  vollkom- 
menem  Kecnhv  vor  und  nahm  an.  dass  die  rechte  Carotis  wieder 
urchgangig  geworden  sei.  Er  verlangt  zur  gründlichen  Heilung  die 
Resection  der  Carotis  communis,  da  sonst  die  Gefahr  einer  Hirn- 
embolie  und  Recidive  eintrete. 


ku„ae.Xmd  pls.  3Dr^b'  'inl“'  ““...bliitie,  für  Augenlieil- 

Augenheilkunde.  2.  Beil.gel.eft  1878.  'ma,e-  KluU8che  Monateblatter  für 

P«g.  77L  "rR,vil’*">“.  medical  Journal.  12.  Juni  1875, 

ix,  pac.C2l9.nb0r"'  Augenheilkunde.  1871, 

0— 2.*iüü  1°:,;,  ASrT‘„  .mit 

buch.  1874,  VI  ’’PS-  citirt  nach  Ziemssen’s  II  and  - 

I,  pag.'mf  Ilumble’  Lancet-  2-  0t^er  1875;  Schmidt’s  Jahrbücher. 

_« i ■  V‘  E,  l8el"b*Jg’  Aneurysma  traumaticum  der  Arteria  temno- 

rails.  Wiener  klinische  Wochenschrift.  1891,  1  1 

Archiv.^  1891 6  rnheimer>  Aneurysma  derArieria  carotis  interna.  Graefe’s 

•Sattler  Handbuch  der  gesummten  Augenheilkunde.  IV,  Kd  IV 

medicinis'che  Blätlr’  im  J? V"*  ^  K^^usche.  Wiener 

uisch.  ?8,UpV;d349EXO,>1,'l”“n'U"-  Pr“8er  "'edid' 

37n  p'"'ir”n,lem  E“'lh' 

Rivington,  Pulsating  exophthalm.  Lancet.  5.  Juni  1895 

24.  T,”n“,,iC  ”bit"'  '>■*»■  Clinical  ,„„ie,,  „f  London. 

...  B'  E;  Hfyer,  Keport  of  a  case  of  trauma  of  left  orbita  etc  Trank 

Centrtdblatt  'fii  Amer‘®^n  0p^thaIfn®lpoic  Society.  31.  Jahrescongress  1895 
oentralblatt  fur  praktische  Augenheilkunde.  1896,  20.  6 


VV  enu  ich  alle  diese  Angaben  berücksichtige,  so  will  es 
mir  sc  einen,  dass,  im  Falle  des  Versagens  der  intermittirenden 
digitalcompression,  was  wohl  anzunehmen  ist,  erst  linkerseits 
die  Ligatur,  respective  nach  Silex  die  Resection  der  Carotis 
communis  vorzunehmen  sei,  dann  aber  nach  Ausbildung  ge- 
endei  Collateralen  zur  Blutversorgung  im  Hirn  auch  rechter- 
eits  die  gleiche  Operation  vorzunehmen  wäre.  Am  19.  November 
.  T  wurde  von  Hofrath  Prof.  Güssen  bauet-  die  Unter- 
bmdung  der  Carotis  interna  sin.  vorgenommen.  Ueber  den 
Lrtolg  der  Operation  wird  später  berichtet  werden. 

veröl  fUmn?Cr1Uue  fühl®  i.ch  mich  verpflichtet,  meinem  hoch- 
vereLnen  Chef,  Herrn  Hofruth  Prof.  v.  Schratten,  für  die 
Ueberlassung  des  Falles  meinen  verbindlichsten  Dank  auszu¬ 
sprechen. 
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^Lider  ■  °hrirUru9ischen  ahtheilung  des  israelitischen 
Spitales  m  Lemberg  (Primarius  Dr.  Heinrich  Mehrer). 

Dermoidcyste  des  Mesenteriums. 

Von  Dr.  Josef  Mayer,  Secundararzt  der  Abtheilung. 

Vom  Mesenterium  ausgehende  Cysten  sind  im  AlDe- 
memen  seltene  Vorkommnisse;  König*)  erwähnt  in  seinem 
Dehrbuche  dass  bis  zur  Zen  des  Erscheinens  desselben  von 
qa  n11  Lebenden  beobachteten  Tumoren  des  Mesenteriums 
dü  Lysten  waren,  von  denen  17  operirt  wurden.  Seither  hat 
»ich  die  Anzahl  der  beobachteten  und  auch  operirten  Fälle 
bedeutend  vermehrt  und  sind  besonders  in  den  letzten  Jahren 
Talle  von  Chyluscysten,  die  überhaupt  am  häutigsten  vorzu- 

')  König,  Lehrbuch  der  speciellen  Chirurgie.  Berlin  1893. 
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kommen  scheinen,  von  Pagenstecher2),  Ul  1  mann3)  und 
unlängst  von  Spaeth4)  beschrieben  worden. 

Hahn5 6)  theilt  die  vom  Mesenterium  ausgehenden  Cysten 
ein  in  1.  Chyluscysten,  2.  Blutcysten,  3.  seröse  Cysten  und 
4.  Echinococcuscysten,  unter  Mittheilung  casuistischer  Fälle 
von  Küster,  Kilian.  Bergmann,  ßramann,  Pdan, 
Thornton,  Lawson  Tait  u.  A.  In  dieser  Arbeit  sagt  er 
unter  Anderem  wörtlich:  »Sicher  sind  weder  primäre  Carci- 
norae,  noch  Dermoidcysten  im  Mesenterium  beobachtet 
worden«;  er  stellt  sich  hiemit  in  Widerspruch  zu  Auga- 
gneurfi),  dessen  sehr  ausführliche  Monographie  er  sonst  mehr¬ 
fach  citirt  und  der  die  Dermoidcyste  des  Mesenteriums  als 
Erster  erwähnt  und  beschreibt.  Hingegen  bestätigt  König 
Augagneur's  Angabe  an  der  Hand  eines  von  ihm  selbst 
beobachteten  und  operirten  Falles.  Sonst  aber  sind  —  wenig¬ 
stens  in  der  mir  zu  Gebote  stehenden  Literatur  —  keine 
weiteren  Fälle  von  Dermoidcysten  des  Mesenteriums  aufzu¬ 
finden  und  es  ist  daher  diese  Cystenart' —  [an  anderen  Orten 
ziemlich  häufig  —  am  Gekröse  jedenfalls  die  am  seltensten 
vorkommende. 

Die  Diagnose  der  vom  Mesenterium  ausgehenden 
Tumoren,  speciell  der  Cysten,  gehört  wohl  zu  den  schwierigsten, 
und  ist  jedenfalls  selten  ante  operationem  mit  Bestimmtheit 
gestellt  worden;  am  häufigsten  imponirte  die  Cyste  für  eine 
Ovarialgeschwulst,  wie  auch  in  meinem  Falle;  doch  sind  auch 
Fälle  von  vorher  richtig  gestellter  Diagnose  —  zumal  bei 
Chyluscysten  durch  Punction  derselben  —  erwähnt.  Doch  ist 
die  Punction  tiefsitzender  Geschwülste  des  Bauchraumes  jeden¬ 
falls  ein  gefährliches  diagnostisches  Hilfsmittel,  und,  wenn 
schon  durchaus  probirt  werden  soll,  die  Probelaparotomie  der 
Probepunction  unbedingt  vorzuziehen,  sowohl  im  Interesse  des 
Patienten,  als  auch  des  Arztes. 

Augagneur  und  Collet7)  stellen  für  die  Diagnose 
#der  Mesenterialcysten  folgende  Merkmale  auf:  1.  Lage  der 
Cyste  in  der  Medianlinie,  2.  grosse  Beweglichkeit,  3.  eine  Zone 
sonoren* Schalles  vor  und  unter  dem  Tumor.  Diese  Symptome 
entsprechen  jedoch  nicht  den  wirklichen  Verhältnissen  und 
sind  wohl  willkürlich  construirt;  die  Lage  der  Cyste  in  der 
Medianlinie  hat  zur  Voraussetzung,  dass  dieselbe  von  einer 
median  gelegenen  Stelle  des  Mesenteriums  ausgehe,  oder  sich  in 
medianer  Richtung  entwickle;  die  Beweglichkeit  der  Cyste 
ist  abhängig  von  der  Grösse  derselben  und  dem  Mangel  oder 
Vorhandensein  von  Verwachsungen  mit  den  Nachbarorganen, 
vom  Fettreichthum  des  Individuums  und  auch  davon,  ob  die 
Cyste  am  Mesenterium  aufsitzt,  oder  ob  sie  zwischen  beiden 
Blättern  des  Mesenteriums  gewachsen  ist.  Das  dritte  Symptom 
ist  vollkommen  belanglos;  Hahn  erwähnt  es  nicht  einmal. 

Die  persönliche  Erfahrung  des  Untersuchers  und  der  Aus¬ 
schluss  des  Entstehens  der  Cyste  von  einem  anderen  Organe 
aus  (Ovarialcyste,  Hydronephrose,  retroperitoneale  Cysten), 
■dürften,  wie  auch  sonst  immer,  für  die  Diagnosenstellung  am 
wichtigsten  sein  —  mit  Sicherheit  wird  sie  kaum  gestellt 
werden  können. 

In  meinem  Falle,  dessen  Krankengeschichte  ich  sofort 
folgen  lasse,  wurde  von  mehreren,  sehr  erfahrenen  Collegen 
die  Diagnose  auf  Ovarialcyste  gestellt,  und  auch  Hofrath 
Prof.  Rydygier,  der  die  Patientin  vor  der  Operation  sah 
und  untersuchte,  hielt  diese  Diagnose  für  die  wahrschein¬ 
lichste. 

Die  Krankengeschichte  ist  folgende: 

Am  20.  September  1.  J.  wurde  die  42  Jahre  zählende,  ver¬ 
heiratete  Rosa  Sch.  in  die  chirurgische  Abtheilung  aufgenommen. 
Sie  gibt  an,  sich  bis  vor  vier  Jahren  vollkommen  gesund  gefühlt 
zu  haben  ;  um  diese  Zeit  bemerkte  sie  zuerst  eine  kugelige  Ge¬ 
schwulst  in  der  rechten  Bauchseite,  welche  langsam,  aber  stetig 
an  Grösse  zunahm,  ohne  ihr  jedoch  Beschwerden  zu  verursachen; 

2)  Berliner  klinische  Wochenschrift.  1895,  Nr.  42. 

3)  Wiener  medicinische  Presse.  1895,  Nr.  36. 

4)  Münchener  klinische  Wochenschrift.  1898,  Nr.  34. 

5)  Berliner  klinische  Wochenschrift.  1887,  Nr.  23. 

6)  Victor  Auffagneur,  Tumeurs  du  inesentere.  Theses  de 
Paris.  1886. 

1j  Collet,  Essai  sur  les  kystes  du  mesentere.  Theses  de  Paris.  1884. 


sie  consultirte  einen  Arzt,  welcher  ihr  den  Rath  ertheilte,  sie  solle, 
so  lange  sie  keine  Beschwerden  habe,  nichts  thun.  Seit  dieser  Zeit 
—  ungefähr  seit  l1/.,  Jahren  —  hat  jedoch  die  Geschwulst  be¬ 
deutend  an  Grösse  zugenommen  und  sind  sehr  heftige  Kreuz¬ 
schmerzen  aufgetreten.  Sie  fühlt  sich  sonst  gesund,  nur  ist  sie  in 
letzter  Zeit  bedeutend  abgemagert;  der  Appetit  ist  gut,  der  Stuhl 
regelmässig,  jeden  Tag,  der  Schlaf  durch  Kreuzschmerzen  gestört. 
Die  Menstruation  trat  mit  dem  16.  Lebensjahre  ein  und  ist  bis 
jetzt  immer  regelmässig  gewesen.  Sie  hat  sechsmal  geboren,  zuletzt 
vor  fünf  Jahren. 

Patientin  ist  von  mittlerem  Wuchs,  gracilem  Knochenbau, 
blass  und  schlecht  genährt.  Die  Brustorgane  sind  gesund.  Der  Bauch 
ist  gross,  die  Vergrösserung  desselben  jedoch  auf  der  rechten  Seite 
sichtlich  bedeutender  als  links;  die  Bauchhaut  welk,  ohne  Fett¬ 
polster.  mit  zahlreichen  Schwangerschaftsnarben.  Im  Bauchraume 
ist  ein  Tumor  durchzutasten  von  kugeliger  Gestalt  und  über  Manns¬ 
kopfgrösse,  der  hauptsächlich  die  rechte  Bauchhälfte  einnimmt  und 
über  die  Medianlinie  bedeutend  nach  links  hinüberragt;  der  deut¬ 
liche  Fluctuation  zeigende  Tumor  hat  eine  glatte  Aussenfläche,  ist 
etwas  verschieblich,  nicht  schmerzhaft.  Ueber  demselben  befindet 
sich  eine  schmale,  tvmpanitische  Zone,  welche  den  Tumor  von  der 
Leber  abgrenzt;  letztere,  sowie  die  Milz  in  normalen  Grenzen. 

Die  Untersuchung  per  vaginam  lässt  die  normal  grosse,  nach 
vorn  gelagerte  Gebärmutter  deutlich  abtasten,  über  dem  Fundus 
den  fiuctuirenden  unteren  Pol  der  Geschwulst.  Adnexa  und  Ovarium 
linkerseits  der  Palpation  leicht  zugänglich,  normal  beschaffen,  das 
rechte  Ovarium  nicht  aufzufinden. 

Keine  Oedeme,  Urin  eiweissfrei. 

Es  sprach  alles  dafür,  dass  eine  Cyste,  .ausgehend  vom 
rechten  Ovarium,  vorliege,  und  es  wurde  auch  demgemäss  die 
Diagnose  gestellt. 

Die  Kranke  wurde  am  27.  September,  nachdem  sie  gebadet 
hatte,  in  Ghloroformnarkose  operirt. 

Die  Bauchhaut  wurde  mit  Seife  und  Holzcharpiebäuschchen 
abgerieben,  hierauf  mit  Aether  und  schliesslich  mit  Sublimat  ge¬ 
waschen,  die  Instrumente  in  kochendem  Wasser  sterilisirt.  Schnitt 
von  der  Mitte  zwischen  Nabel  und  Schwertfortsatz  bis  zur  Sym¬ 
physe;  nach  Durchtrennung  des  Peritoneums  stellt  sich  der  Tumor 
ein,  welcher  nur  durch  einige  sehr  dünne  Stränge  mit  dem  Bauch¬ 
fell  verwachsen  ist;  die  Oberfläche  desselben  ist  weiss,  sehnig- 
glänzend,  von  spärlichen  Gefässen  durchzogen;  auf  dem  oberen 
Theil  der  vorderen  Fläche  des  Tumors  befinden  sich  einige  kleine 
Cystchen  von  Erbsen-  bis  Pflaumengrösse,  welche  vollkommen 
durchsichtig  und  offenbar  kleine  Retentionscysten  sind.  Die  Ge¬ 
schwulst  lässt  sich  nach  unten  zu  vollkommen  umgreifen  und  zeigt 
nicht  den  geringsten  Zusammenhang  mit  dem  Genitale;  dagegen 
zeigt  der  Tumor  eine  feste  Verwachsung  am  oberen  Pol  und  nach¬ 
dem  er  aus  der  Bauchhöhle  vorgewälzt  wird,  wobei  die  Basis  des 
Tumors  etwas  einreisst  und  aus  dem  Einriss  sich  käsige  Krümel 
entleeren,  kann  man  sich  erst  näher  über  die  topographischen  Ver¬ 
hältnisse  desselben  orientiren.  Die  kugelige,  über  mannskopfgrosse  Cyste 
sitzt  mittelst  eines  kurzen,  6 — 7  cm  im  Durchmesser  haltenden  dicken 
Stieles  unterhalb  des  rechten  Dickdarmknies  dem  Gekröse  auf;  sie 
liess  sich  von  demselben  sehr  leicht  ablösen,  wobei  es  sich  heraus¬ 
stellte,  dass  der  kurze  Stiel  der  Cyste  zapfenartig  in  eine  napf- 
förmige  Aushöhlung  des  Mesenteriums  hereinragte;  diese  nach  Ent¬ 
fernung  der  Geschwulst  zurückgebliebene  Mulde  hat  einen  grau- 
weissen,  stellenweise  wie  zerfressenen  Grund,  während  der  Rand 
derselben  in  normal  aussehendes  Gewebe  übergeht;  die  Blutung  in 
der  Tiefe  derselben  wird  mit  dem  Thermokauter  gestillt  und  nach  Ein¬ 
führung  eines  Jodoformgazestreifens  das  Mesenterium  versenkt. 
Separate  Naht  des  Peritoneums  und  der  Bauchdecken  mit  asepti¬ 
scher  Seide,  bis  auf  eine  Stelle  im  oberen  Theil  der  Wunde,  durch 
welche  der  Gazestreifen  herausgeleitet  wurde. 

Die  Eröffnung  der  Cyste  förderte  einen  gelblichbraunen,  erbsen¬ 
suppenartigen  Brei  zu  Tage,-  in  dem  reichlich  8 — 10  cm  lange, 
schwarze  Haare  umherschwammen.  Die  Innenwand  der  Cyste  war 
glatt,  glänzend,  mit  ebenso  langen  Haaren  dicht  besetzt  —  eine 
Dermoidcyste  also  zweifellos  und  übrigens  auch  durch  Untersuchung 
im  pathologischen  Institut  bestätigt.  Der  kurze  Stiel  der  Cyste, 
der  an  seinem  Ende,  mit  welchem  er  in  die  napfförmige  Ver¬ 
tiefung  des  Mesenteriums  hineinragte,  ebenfalls  wie  zerfressen  aus¬ 
sah,  erwies  sich  bei  der  histologischen  Untersuchung  durchaus  als 
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dicker  bindegewebiger  Strang;  das  wie  zerfressen  aussohonde  Ende  I 
dessen, en  durfte  also  wohl  bln.  Circulations-,  respective  Ernähr,  ws-  I 
Störungen  sein  Aussehen  verdanken.  "  | 

Der  weilere  Verlauf  war  last  reactionslos;  niemals  Inten  ! 
fteberhewegungen  auf.  Interessant  ist.  dass  bei  der  E,,iut"  1 

wartete "m  '"f  d°r  0Peral,on  die  gerade  an  diesem  Taue  er- 

?££  "TT“ >llo“c“'ra‘-  u"d  >l»o  weder  die  Schwere  de^  Ein- 
selbe  au'übten!'  Aufregung  irgend  einen  Einfluss  auf  die- 

Am  5.  October  wurden  die  Nähte  aus  der  per  primam  -0 
leillen  Bauchwunde  entfernt,  ebenso  der  Gazestreifen  Patienhn 
M.igl  noch  m  der  ersten  Zeit  häufig  über  Kreuzschmerzen  lnt  1 

Tw  zu  Tw  r  m‘,API><!IU  Und  dlr  Aussehen  bessert  dd,  von 
J  ?  ,iag-  Einige  Ma!e  trat  Erbrechen  auf,  offenbar  nervöser 

gerufen  wird  Aufregung  und  unangenehme  Gerüche  hervor- 

Thoil  N()Cl1  ln  ufr  dxr,itten  Woche  post  Operationen!  ist  im  oberen 
£1  eile  der  rechten  Bauchhälfte  eine  hühnereigrosso  Resistenz  zu 

Uhlen  welche  während  des  Spilalsaufenlhalis  mmur  kleiner 
erdend,  bei  der  am  1.  November  erfolgten  Entlassung  der  Patientin 
kaum  noch  bemerkt  werden  konnte. 
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.  Schliesslich  sei  es  mir  vergönnt,  an  dieser  Stelle  sowohl 
menen,  verehrten  Chef,  Primarius  Dr.M  e  h  rer,  Ihr  die  Ueber 
■  s.-ung  des  Falles,  als  auch  Herrn  Hofrath  Prof.  Kydvgier 

der  n  fUtlgCn  und  hSohsl  weril, vollen  Fingerzeig^  wfihrend 
der  Operation  metnen  innigen  Dank  auszusprechen 

F1  E  U  1  E  L  E  T  O  N. 


Ueber  Herzwunden. 


Von  Prof.  Rydygier,  k.  k.  Hofratk. 

(Vortr.,  H.al.e.,  „  ha  „eaea  SCui- 

Meine  Herren ! 

Ich  kann  unsere  Vorlesungen  nicht  beginnen  ohne  Aus 
•huck  zu  geben  unserem  tiefen  Schmerz  und  der  gewallten 
Kntrustung  die  wir  Alle  empfinden  m  Folge  der  Schind  hat 
welchOnVcrnb,  worden  ist  an  unserer  erhabenen  Kaiserm  ll 

CJTä 

so" ti-agisdm  Art der  •»  d" 

Wenn  nun  Alle  das  Bedürfnis  haben,  ihren  Gefühlen 

»  SeereaZReÄbeine  ““l “  «  ™<=b‘  "" d  et™ 

e  eres  Keebt  haben  wir  hier  m  der  chirurgischen  Klinil- 
es  zu  thnn.  War  es  doch  die  grösste  Freude  -  das  leben, 
bedurfßjs.s  dieser  herzensguten,  hehren  Frau,  zu  lindern  die 
Schmerzen  der  Unglücklichen  und  Kranken  dies  ist  i/  JA 
ie  erste  Aufgabe  unserer  Klinik!  —  Getroffen  hat  die  rucl/ 
lo,e  Hand  das  beste,  das  edelste  Herz  -  trauernd  und  tief 
zur  Erde  gebeugt  steht  die  Chirurgie  da  und  Trauert  War  n 

ÄdÄ-f?  "TT  ^  -«en  -  warum  S 
ei  halten  die  Gefährtin,  die  Stütze  dem  besten  Herrn  öl  __ 

ent^Lrl  ^  «"«*«*,  »  viele  Opfer 

dies  Enz  gl  d  d  Ti  Waruml  konnte  ich  ihm  nicht  entreissen 

sich  zu  ihfuiö  ia9fT^"e”,e).-  Der  E"gc'  des  Todes  neigt 
Sion  ZU  Ihr  und  sagt:  Gewiss  bist  Du  mächtig  und  ~ross  L 

De  in  Vermögen  und  mit  Recht  preist  man  Dich  aber  Go 

hTTT  tlgfX  Peine  Ohnmacht,  sondern  Sein  Wille 

hat  es  zugelassen  dass  dieses  Licht  erlösche  —  ohne  Schmerzen  ' 

ÄLtÄ  -rett^Ä  £  £ 

hcrrliclm  wL^schaft,  diter  uUergSlithen^nat 

kann  MCht  u  03  UD8erer  tiefen  Trauer  zuwider  laufen  noch 
Unn  es  zu  nahe  treten  der  Zartheit  unserer  Gefühle  wenn 

d  kc  deme.orte%V.0rleSUng-  di"  ich  *“*  -  widmen  ge 

dem  Mi,  A  i  bth'"erze  "ach  der  Unvergesslichen  und 
dem  Mitgefühl  mit  unserem  allgeliobten  Kaiser,  uns  oiogehen- 


der  befassen  werden  mit  den  Herzwunden  und  ii.rer  Behänd 
Inng.  damit  Sie,  meine  Herren,  anel,  in  diesen  Xeren  und 
seltenen  hallen  nicht  den  Kopf  verlieren  und  rathlos  dastehen 
Die  Herzwunden  waren  schon  im  o-ruien  Alt„,.ti  . 
sicher  und  sofort  todbringend  gefürchtet.  Schon  Hornel  be 

dis  Her,  T  \{0ren/aa  d™  Alkathoo.  mit  dem  Speer 
fas  Heiz  durchbohrt,  das  noch  weiter  schläft  nnrl  a  k  i 

hervorragende  Ende  der  todbringenden  Waffe  hin  und'  her 
bewegt  (7j  r,a  ot  aoTtatpouca  xal  odplayov  TrsXefuCsv  gTyeo-)  und 
Hippokrates  betrachtet  die  Herzwunden  für  ebenso’ siche 
todtlioh,  wie  die  Wunden  der  Blase,  des  Gehirnes  der  (' 

Ä  LeTr;  -  W?lch  faltiger  Fortschritt  uTset; 
-  rlichen  Wissenschaft  seit  jener  Zeit  her!  Für  uns  bedeutet 
heute  keine  einzige  mehr  von  all  den  aufgezählten  Ver 
letzurigen  den  sicheren  Tod.  Es  unterliegt  keinem  ZwelfM 

'ühnoaHandtdtsrChrrUfen’  T  fn8ti«en  Umständen  die 

sicheren  Toi  .„,  Urg?n  Selbst  den  «««verletzten  dem 
sicheren  lode  entreissen  kann,  seitdem  es  Reim  gelungen 

N-iht1  deT  He'01  emrfeTTiCh  am  Herzen  Ver^tzten  durch 

vor  ht  Fa™  1aV.Lcb<J“  if  retUm’  “«>"*«">  sei, on 
um  1  an  na  und  Cap  pel  len  durch  Herznaht  Hi« 

Blutung  aus  Herzwundeu  gestillt  hatten  und  ihre  Palnten 

nui  an  anderen  Comphcationen  gestorben  sind. 

r  reihen  sind  schon  von  früher  her  Fälle  bekannt  «•,> 

wesen,  wo  die  Patienten  mit  unzweifelhaft  sicheren  Herzver 

rThengdU  °ine  ,aCt‘VeS  Eingreifen  des  Chirurgen  mit  den, 

HeXt™  letgeS  hat.  """*  "*  **«*““ 

Was  die  Aetiologie  anbetrifft,  so  unterscheiden  wir 

Schnitt  TindVT  en  *ÖrPertheilen>  au<*  am  Herzen  Stich.; 
schnitt  und  Schusswunden ;  ausserdem  Wunden,  die  durch 

ÄST  TrVOrgeTfen  Sinf  W°hl  am  interessantesten 
smci  diejenigen  Herzwunden,  welche  ohne  Verletzumr  dpr 

vlrletTiTleu  Er^waild  -  Stande  kommen,  und  solche  ScTut 
veuetzungen,  wo  zwar  die  Brustwand  durchlöchert  aber 

,H?rzb8“tel  ""vorletzt  geblieben  ist,  trotzdem  der’  Herz! 
mushel  perforirt  ist.  Man  kann  sich  die  Entstehung  dieser 
Wunden  nur  so  erklären,  dass  matte  Kugeln  auf  die  B  us! 

im  Standern  drelbe ,  ”°ch  ^bohren,  aber  „tht  mehr 
m  Stande  sind,  den  sehr  elastischen  Herzbeutel  zu  durch- 

eiern  sondern  ihn  mit  sieh  hineinziehen  in  den  Herzmuskel 
der  leicht  „aehgibt.  Nachdem  die  ganze  Kraft  der  Ä 

de!  HedwuXh816  d“reh  die  .Elasticität  Herzbeutels  aus 
der  Herzwunde  herausgezogen,  so  wie  wir  das  nicht  so  selten 

die  kT  ICl1USSrrAtZUngen  der  ä^seren  Decken  sehen,  wo 
d,e  Kugel  durch  die  mitgerissenen  Kleiderstoffe  herausgezogen 
wird  und  dann  in  der  Wunde  zum  Erstaunen  des  Ciger 
erfahrenen  Chirurgen  nicht  zu  finden  ist.  Wo  die  Kugel  nicht 
emma!  die  Kleidung  durchbohrt  hat,  wie  in  dem  vierL  von 

l  kr°™D  d‘«  Eütstehung 


der  Herzwunde  sieh  nur  auf  dieselbe  Weile  eHthX  wie 
eTnem  Hnft“”8  a,,^ie,'e,'  ä,Umpfer  "  R  “<* 

Tr..,  T  se,Anen  Fällen  ,hat  man  nach  einem  Sturze  aus  grösserer 
Hobe  das  Herz  ganz  abgerissen  gefunden.  Ebenso  als  Aus¬ 
nahmefalle  sind  noch  Verletzungen  des  Herzens  von  innen 

Fremdkörper11011’  '  durCb  verschluckte  Nadeln  und  andere 

Dass  ein  jeder  Abschnitt  des  Herzens  verletzt  werden 
HeX  I  “lbst"'rstii"‘llicli.  Am  interessantesten  sind  diesen 
Herzverletzungen,  wo  die  Wunde  das  ganze  Herz  durchbohrt 
ohne  irgend  eine  seiner  Höhlen  zu  eröffnen,  also  gerade  in  der 

B o de’ Abul  Tera“f-i  |K|acb  den  sollöoen  Untersuchungen 
d  e  sind  am  gefährlichsten  die  Verletzungen,  welche  einen 

sarkeren  Ast  der  Coronararterien  treffen;  hier  tritt  sehr  bald 
m  iod  ein;  am  wenigsten  gefährlich  diejenigen,  welche  das 
Herz  nur  streifen.  Nur  ein  sehr  stark  veränderter  Herzmuskel 
kann  ohne  äussere  Gewalteinwirkung  platzen. 

Die  Symptome  der  Herzverletzung  werde  ich  in  o-e- 
drängtester  Kürze  wiedergehen,  weil  sie  sehr  leicht  in  jedem 
Handbuch  naclizulesen  sind;  sie  sind  sehr  mannigfaltig  •  in 
den  meisten  Fällen  sinkt  der  Herzverletzte  sofort  todt’ zur 
rnae  nieder.  Deshalb  eben  sind  uns  so  wenige  Fälle  von  Herz- 
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Verletzungen  aus  dem  Kriege  bekannt.  In  anderen  Fällen  ver¬ 
lieren  zwar  die  Verletzten  unmittelbar  nach  der  Verwundung 
das  Bewusstsein,  werden  ohnmächtig,  aber  erholen  sich  bald 
wieder.  Es  gibt  aber  auch  Fälle,  wo  der  Verletzte  es  gar 
nicht  vermuthet,  am  Herzen  verwundet  zu  sein  und  selbst 
verhältnissmässig  weite  Strecken  noch  zu  Fuss  zurücklegt. 
Erst  die  allmälig  auftretende  Herzbeutel-  und  Lungenentzün¬ 
dung,  oder  ein  plötzlicher  und  nicht  mehr  befürchteter  Tod 
lassen  die  Bedeutung  der  ursprünglichen  Verletzung  erkennen. 

Einen  solchen  Fall  beschreibt  Rose:  Ein  Kaufmann 
stirbt  plötzlich,  ohne  dass  beunruhigende  Symptome  voraus¬ 
gegangen  wären.  Bei  der  Section  findet  man  eine  Nadel,  welche 
die  ganze  Dicke  der  rechten  Ventrikelwand  durchbohrt  und 
ins  Pericardium  hinausragt,  das  ganz  mit  Blut  gefüllt  ist.  Erst 
bei  der  darauf  vorgenommenen  Nachfrage  erfährt  man,  dass 
dieser  Kaufmann  vor  drei  Tagen  einen  plötzlichen,  rasch  vor¬ 
übergehenden  Schmerz  in  der  Herzgegend  gefühlt  habe,  aber 
stark  beschäftigt,  nicht  darauf  geachtet  hat.  Abends  an  dem¬ 
selben  Tage  bemerkte  er,  dass  ihm  eine  dünne  Nadel  fehlte, 
die  er  ins  Hemd  eingesteckt  hatte. 

Für  gewöhnlich  jedoch  bieten  die  Verletzten  das  Bild 
eines  schweren  Leidens  dar;  sie  sind  blass,  die  Haut  ist  mit 
kaltem,  klebrigem  Schweisse  bedeckt,  der  Athem  ist  oberfläch¬ 
lich  und  mühsam,  starke  Dyspnoe  tritt  auf,  der  Puls  ist  klein, 
sehr  beschleunigt,  aussetzend.  Bei  der  Percussion  finden  wir 
einmal  die  Herzdämpfung  stark  vergrössert  (Hämatopericardium), 
das  andere  Mal  vollständig  verschwunden  (Pneumopericardium), 
je  nachdem  die  Lunge  mitverletzt  ist  oder  nicht.  Bei  der 
Auscultation  hören  wir  die  verschiedensten  Geräusche,  von 
denen  namentlich  die  metallischen,  blasenden  und  plätschernden 
für  eine  Herzverletzung  sprechen  sollen.  In  einzelnen  Fällen 
hört  man  diese  Geräusche  schon  in  einiger  Entfernung  vom 
Kranken. 

Das  aus  der  äusseren  Wunde  herausströmende  Blut  kann 
entweder  aus  dem  Herzen  selbst  kommen,  oder  aus  den  Blut¬ 
gefässen  der  Brustwand  (Arteria  mammaria  int.  und  thora¬ 
cica  longa). 

In  der  Umgebung  der  Wunde  kann  Hautemphysem  auf- 
treten,  wenn  die  Lunge  gleichzeitig  verletzt  worden  ist.  Da 
dieses  nicht  selten  vorkommt,  so  beobachten  wir  auch  ziemlich 
häufig  Pneumothorax  und  Hämothorax.  Für  die  gleichzeitige 
Mitverletzung  der  Lunge  spricht  auch  der  Bluthusten,  wenn 
er  sich  einstellt.  Dass  die  Complication  mit  der  Lungenver¬ 
letzung  die  Dyspnoe  steigert,  braucht  nicht  erst  hervorgehoben 
zu  werden. 

Ausnahmsweise  wird  halbseitige  Körperlähmung  beob¬ 
achtet,  was  natürlich  durch  einen  Embolus  nach  dem  Gehirn 
hervorgerufen  ist. 

Von  den  im  weiteren  Verlauf  auftretenden  Symptomen 
sind  die  wichtigsten  die  der  eventuell  auftretenden  Pericarditis, 
Endocarditis  und  Pleuritis.  Es  können  auch  in  Folge  dessen 
und  in  Folge  der  im  Herzmuskel  selbst  auftretenden  Ver¬ 
änderungen  noch  im  späteren  Verlauf  Anämie,  Hydrops, 
Dyspnoe,  Albuminurie,  Marasmus  und  der  Tod  selbst  nach 
längerer  Zeit  sich  einstellen.  Dass  im  Herzen  zurückgebliebene 
Iremdkörper  dieses  spätere  Siechthum  begünstigen,  ist  wohl 
begreiflich,  obwohl  Fälle  beobachtet  sind,  wo  selbst  so  grosse 
Fremdkörper,  wie  Kugeln,  lange  Jahre  (6,  20,  ja  30  Jahre) 
ohne  Schaden  im  Herzmuskel  getragen  wurden  (Latour, 
Hamilton  u.  A.). 

Die  Diagnose  der  Herzverletzung  kann  in  einzelnen 
Fällen  recht  grosse  Schwierigkeiten  bereiten.  Indessen  wird 
die  Beachtung  der  oben  kurz  skizzirten  Symptome,  sowie  die 
genaue  Erwägung  der  begleitenden  Umstände  bei  der  Ver¬ 
letzung,  wie  Richtung  und  Kraft  der  verletzenden  Gewalt,  uns 
für  gewöhnlich  zum  Ziele  führen.  Ich  kann  mich  nicht  ein¬ 
verstanden  erklären  mit  der  von  Rehn  und  Sen  dl  er  auf 
dem  letzten  deutschen  Chirurgencongresse  vertretenen  Ansicht, 
dass  es  erlaubt  ist,  zu  sondiren,  um  die  Diagnose  festzustellen. 
Was  will  man  damit  erreichen  ?  Ob  der  Herzbeutel  verletzt 
ist,  wird  man  gewöhnlich  auf  andere  Art  und  Weise  sicher¬ 
stellen  können,  namentlich  durch  die  Percussionssymptome, 
Lage  der  Wunde  u.  s.  w.  Die  Verwundung  des  Herzmuskels 


selbst,  woran  uns  vor  dem  Unternehmen  der  Operation  vor 
Allem  gelegen  wäre,  wird  die  Sondirung  in  keinem  Falle 
feststellen.  Andererseits  können  wir  nicht  behaupten,  dass  das 
Einführen  auch  der  bestdesinficirten  Sonde  ohne  Gefahr 
wäre.  Die  Sonde  können  wir  gewiss  sicher  sterilisiren,  aber 
nicht  so  sicher  die  Umgebung  der  Wunde  und  den  Wund¬ 
canal  selbst,  in  dessen  Wandungen  namentlich  bei  Schussver- 
ietzungen,  unzweifelhaft  Bacterien  nisten  können,  wie  das  die 
schönen  Untersuchungen  von  Müller,  Koller,  Kar- 
liiiski  u.  A.  unzweifelhaft  beweisen.  Diese  Bacterien  können 
wir  mit  der  Sonde  aus  den  oberflächlicheren  Schichten  bis  tief 
hinein  in  die  Pericardialhöhle  hineinpflanzen.  Ueberdies  könnten 
wir  die  etwa  schon  verklebten  Wunden  der  Pleura  von  Neuem 
aufreissen  und  so  einen  grösseren  Pneumothorax  hervorrufen. 
Rose  beschreibt  einen  Fall  (Deutsche  Zeitschrift  für  Chir¬ 
urgie.  Bd.  XX,  pag.  336),  wo  in  Folge  einer  vorgenommenen 
Sondenuntersuchung  die  Schusswunde  erst  zu  bluten  ange¬ 
fangen  hat. 

Die  Sondirung  ist  also  zu  unterlassen,  da  sie  nicht  zum 
Ziele  führt  und  gefährlich  ist. 

Die  Therapie  bestand  bis  zu  der  letzten  Zeit  in  der 
Anordnung  möglichster  Ruhe,  nachdem  die  Wunde  verbunden 
und  ein  Eisbeutel  darauf  gelegt  war.  Es  ist  jedoch  leichter, 
die  absolute  Ruhe  anzurathen,  wie  sie  inne  zu  halten :  der 
arme  Verletzte  ringt  mit  dem  schrecklichsten  Angstgefühl, 
leidet  an  Luftmangel,  glaubt  jeden  Augenblick  zu  ersticken 
und  soll  sich  dabei  ruhig  verhalten!  Im  Gegentheil,  er  will 
jeden  Augenblick  seine  Lage  wechseln,  will  sich  aufsetzen, 
schnappt  mit  der  grössten  Anstrengung  aller  Atliemmuskeln 
nach  Luft.  In  solchen  Fällen  ist  es  gewiss  angezeigt,  vor¬ 
sichtige  Gaben  von  Morphium  darzureichen,  selbst  bei  einem 
sehr  kleinen  Puls.  Mit  Excitantien  muss  man  da  sehr  vor¬ 
sichtig  sein  ;  für  gewöhnlich  wirken  sie  nicht.  Sollten  sie  aber 
wirklich  einmal  ihre  Wirkung  entfalten,  so  wären  sie  gefährlich, 
denn  das  zur  stärkeren  Arbeit  angeregte  Herz  würde  nur  desto 
mehr  Blut  aus  seinem  Inneren  durch  die  Wunde  heraus¬ 
pressen:  bei  weit  offener  Wunde  direct  nach  aussen,  bei  ver¬ 
schlossener  äusserer  Wunde  in  den  Herzbeutel.  Im  letzteren 
Falle  wäre  die  Gefahr  nicht  geringer,  wie  im  ersteren.  Es  ist 
das  grosse  Verdienst  Rose’s,  dass  er  auf  diese  Gefahr  mit 
Nachdruck  aufmerksam  gemacht  hat,  obwohl  schon  vor  ihm 
Morgagni,  Frank,  Lag  r  ölet  und  Cohn  heim  davon 
gesprochen  haben.  Der  Herzbeutel  wird  immer  fester  und  fester 
mit  Blut  angefüllt,  bis  das  Herz  stille  steht.  Rose  nannte 
diesen  Zustand  Herztamponade  —  meiner  Ansicht  nach 
ein  äusserst  unglücklich  gewählter  Name.  Man  könnte  dabei 
bei  einer  Herzverletzung  an  alles  Mögliche  denken,  nur  nicht 
an  das,  was  er  bezeichnen  soll. 

Um  die  Wunde  im  Herzmuskel  einem  möglichst 
kleinen  Drucke  auszusetzen  und  sie  so  eventuell  zum  Ver¬ 
kleben  zu  bringen  oder  durch  ein  Blutgerinnsel  zu  verstopfen, 
hat  man  anempfohlen,  zu  Ader  zu  lassen,  und  zwar  so  viel 
Blut  zu  entziehen,  dass  dem  Kranken  eben  nur  so  viel  bleibt, 
wie  viel  ihm  unumgänglich  zum  Leben  nothwendig  ist.  Dabei 
wird  natürlich  der  Druck  in  den  Gelassen  und  im  Herzen 
auf  das  Minimum  reducirt,  und  so  kann  wirklich  ein  Still¬ 
stehen  der  Blutung  aus  dem  Inneren  des  Herzens  durch  die 
Wunde  erzielt  werden,  ähnlich  wie  nach  einer  etwa  auftretenden 
Ohnmacht.  Wer  kann  es  aber  im  gegebenen  Falle  bestimmen, 
wann  gerade  dies  erwünschte  Mass  getroffen  ist;  wer  wird 
den  Muth  haben,  dem  mit  Blut  über  und  überströmten, 
halb  ohnmächtigen  Verwundeten  noch  mehr  Blut  durch  den 
Aderlass  zu  entziehen  ?  Trotz  der  energischen  Anempfehlung 
Dupuytren’s  und  der  Versicherung  des  erfahrenen  Rose, 
dass  der  kleine  Puls  sich  hebt  und  die  Blutung  am  Herzen 
aufhört,  während  das  Blut  aus  der  Aderlasswunde  strömt,  wird 
man  sich  nur  selten  zum  Aderlass  entschliessen.  Liest  man  die 
Beschreibung  der  Fälle  von  Rose,  so  kann  man  sich  freilich 
der  Ueberzeugung  nicht  verschliessen,  dass  in  einzelnen  der 
Aderlass  wirklich  lebensrettend  gewirkt  hat. 

In  meinem  schon  im  Jahre  1893  erschienenen  polnischen 
Handbuch  für  Chirurgie  habe  ich  darauf  hingewiesen,  dass  in 
entsprechenden  Fällen  das  einzig  rationelle  Verfahren,  die 
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Blutung  aus  dem  Herzen  zu  stillen,  die  Herznalit  sei.  Nuniont- 
licl,  sollte  man  in  den  Fällen,  wo  das  verletzende  Instrument 
die  Herzwunde  tampon, rt,  dasselbe  nicht  eher  entfernen  bis 
Alles  zur  Herznaht  bereit  ist.  Soll  doch  das  ZurtickLsen 
des  todbringenden  Eisens  in  dem  tapferen  Herzen  Eni 
mmondas  so  lange  die  Verblutung  hintangehalten  haben 
b  s  es  naeh  erhaltener  Kunde  von  dem  ruhmreichen  Sieae  hei 

Apo'sntatT  ins  'h^  be,raui8ez0Kcn  und  j  u  I ,  an  ns 

verletzende  Waffe  fZ  «hoffen  verschied  erst,  als  er  die 

Woeiee  ß  in  ?  -  ,  5emem  Herzeu  herausriss  mit  den 

Worten  »Galhlei  vicisti!« 

MensehenlZn68  gelun°en  ist>  durcb  die  Herznaht  ein 

Menschenleben  wirklich  zu  retten,  ist  die  Behandlung 

einen  grossen  Schritt  ihrer  Lösung  ’näher  gerächt Tnzweife 
welch»  FäL'Ve,'ere  E'f“hmng  ?“  nod  ™*lss»  in 

HertbSVolg  anziiwenden  “*  d“rfe"’ 

sicher  »d  Äin  ÄÄg^^tr^beS 

es  unternommen,  an  der  Leiche  die  f e  c  h  S?k ^an^nprobir» 
Voi  Allem  und  als  erstes  Haupterforderniss  an  eine  brauch- 
are  Operationsmethode  ist  hervorzuheben,  dass  der  Herzbeutel 
PI  Jreitej  Ausdehnung  freigelegt  werden  könne,  ohne  eine  der 
Pleurahöhlen  zu  eröffnen.  Man  muss  sich  vollkommen  f  et 

der  Herztht  'ZT  die  nicht  leicbte  Operation 

p-  v  ,  abt  ‘aseb. und  sicher  auszuführen.  Beschreibt  doch 
Ki  edel,  dass  er  niemals  den  Eindruck  vergessen  werde  den 

erhaben  hat^ah^T  "ft  ?er,zbeu,tels  b-  einem  Schuslvlttzt 
2  "  ht’,.ala  fiU.ft  in  den  Herzbeutel  drang  und  die  dort 
J  ndliche  Flüssigkeit  sofort  durch  die  rasenden  Bewegunoen 
des  Herzens  zu  Schaum  geschlagen  wurde.  »FoH  und  fort 
urz  e  ei  Gischt  aus  der  Wunde,  überschwemmte  die  ganze 

Ärrnd!-  nnd  Ried!'  ut  •  kein  Mann  r 

EreigirshkXirenTäs?,P!eral,°“  ^ 

.•  Pte  Re®.ectloa  einer  °der  zweier  Rippen  (R  e  h  n  Resec- 

HinH  e,R.  UnfeD  RipPe’  Kiedel>  Resection  der  vierten  und 

das  hetT  QSt  ent8chiedoa  unzureichend.  Reim  beschreibt 

Herzwundo  n„?yStt  ^  im  recbt“  ^"Ikel  befindliche 
üerzwunde  unter  dem  Sternum  verschwand,  so  dass  er  nur 

wahrend  der  Diastole  nähen  konnte.  Ebensowenig  könnte 

nttch  dte  Schnittföhrnng  Del  Vecchio'»  betKedigen  d°  er 

Fordernd  dr“"'  “ä“  !?6St'  ,  »*<>»  b“«r  entspricht’ der 
wp|_.  “*?’  das^aD^e  Herz  freizulegen,  die  Methode  Rod  res’ 

des  untereneTIHrtkn0ChrlaPPen  bildet’.der  d»o  Unke  Hälfte 
bis  siebenten  R^  ^  A  om  Brustbein  und  die  Knorpel  der  dritten 

nach  link,  PPf,  0nthäIt  Und  eiDe  laterale  Basis  hat,  also 
nach  links  umgeschlagen  wird.  Das  Durchtrennen  des  Brust- 

ia'tch11  fidften  ist  schwierig  und  zeitraubend,  hat  man 

iibt  H  hJr  bT  d!efer  Operation  grosse  Eile  nöthig,  und 

Herzen  Da6!  in  gT  freien  Z^tt  zum  rechten 

weni-  dnn  f  UrakplPP?n  des  Lappens  nach  links  beengt  ein 

I  m  V  ?  UtnT  anach  die8er  Seite  hin,  namentlich 
den  TSl  Tan  3  vUn,g  hDden  S°llte’  bei  der  80  oft  Vorkommen- 
nefÄ^“  VerletzunS  d<*  linken  Pleura  diese  Wunde 

Hautmnskpl  ^°r  Tehrren  Jabren  babe  icb  e>nen  dreieckigen 

FÄÜncr ^dmn7  T/n“  aT  dCr  S6itlichen  Brustwand  zur 
TfSnf  der  Zwerchfellwunden  anempfohlen  (Wiener  klini¬ 
sche  Wochenschrift  1892,  Nr.  50).  Verschiebt  man  diesen 
pappen  so  nach  der  Mitte  zu,  dass  er  die  ganze  Breite  des 
tust  eines  und  die  Knorpel  der  linken  dritten,  vierten  fünften 
und  eventuell  auch  sechsten  Rippe  umfasst,  so  hat  man  einen 
des  uZZ  tT1'  zu?1  Herzbeutel  und  Herzen.  Das  Verhältnis 

variaWes  wL  /U  Ple^lättern  ist  ja  ein  ungemein 
Wn-  v'e  daa  m  eiI|er  vorzüglichen  Arbeit  (248  Seiten) 

niemil,  6ianozenskl  dargethan  hat.  Man  wird  jedoch 
nissel \ 80  ?r°p,  aUC^  dle  Mannigfaltigkeit  dieses  Verhält- 
temn  •  ’  pe‘ne  .PJeurall°hle  eröffnen,  wenn  man  nur  diese 

temporäre  Resection  vorsichtig  ausführt  und  die  Durchschnei- 

UehricrpT  Und  der  RiPPen  suhperiostal  macht,  im 

KnT  l!?  0dl°ht  an  der  lunen fläche  der  Knochen  und 

rpe  halt.  Selbst  die  Art.  mammaria  int.  braucht  nicht 
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unterbunden  zu  werden.  Ich  hatte  hei  meinen  Versuchen 
zutalhgerwdse  auch  eine  Leiche  mit  einem  recht  grossen 
Lxsudat  >m  Herzbeutel  zur  Verfügung  und  trotzdem  ist  cs 
mir  ganz  leicht  gelungen,  diesen  dreieckigen  Lappen  ohne  Er¬ 
öffnung  des  Herzbeutels  und  der  Pleura  aufzuklappen 

Der  horizontale  Schnitt  wird  dicht  oberhalb  der’  dritten 

wlilT  qT  ube^dasbternuui  geführt,  so  dass  er  dasselbe  so¬ 
wohl  nach  rechts  wie  nach  links  hin  überragt,  nach  links 
etvvas  mehr  (siehe  die  Figur).  Der  zweite  Schnitt  geht  vom 
linken  Ende  des  horizontalen  Schnittes  schräg  nach  unten 

slrechtmdia  D  f  I  Ripp6’  ,etWa  den  Kn°rpelansätzen  ent- 

1  echcnd.  Darauf  wird  vorsichtig  mit  einem  breiten  Raspa- 
tonum  das  Per.ost  vom  Sternum  in  der  Schnittlinie  abgehoben 
unil  der  Knochen  mit  einer  Kuoehenscheere,  oder  einem 

n  rSä  Ir  Tj  bäf .  durchtre"nt.  Ebenso  durdi sehneidet 
“  R"orPcl  der  dritten,  vierten  und  fünften  Rippe  dicht 

em  Ansatz  am  Knochen.  Indem  man  weiter  vorsichtig 


der  KnoT  bebt..  ,und  ^  streng  an  der  Innenfläche 

mmer  nfl1  a  V'  “  “an  lüit  Scheere  uud  Baspatorium 
immer  nach,  um  die  zwischen  den  Rippen  stehengebliebenen 

S  e  1,ZU  T’enTn  ,Und  den  ganzen  Lappen  an  seiner  Innen 
flache  allmahg  abzu  lö^sen,  ohne  Pleura  oder  Pericardium  zu 
vei letzen.  Macht  das  Umklappen  des  Lappens  etwa  Schwierig¬ 
keiten  so  kann  man  sehr  leicht  von  innen  her  noch  die 
sec  hste  Rippe  mit  einem  Messer  durchschneideu  und  -  wenn 
n°  ng  -  auch  am  rechten  Brnbiegungsrande  nachhelfen.  Der 
tappen  wird  natürlich  naeh  rechts  umgeschlagen  und  man  hat 
so  einen  vollständig  freien  Zutritt,  um  den  Herzbeutel  ganz 
breit  zu  eröffnen.  Dadurch  wird  man  —  glaube  ich  —  am 
besten  dem  von  Riedel  beschriebenen  Zuschaumschlagen 
des  Bhites  Vorbeugen  und  sich  rasch  über  die  Verhältnisse 
am  Herzen  orientiren  können,  was  von  grösster  Wichtig¬ 
keit  ist.  * 

Möge  die  weitere  Erfahrung  lehren,  ob  das  in  Ruhe  an 
der  Leiche  ausgearbeitete  Verfahren  in  der  bewegten  Stunde 
der  Gefahr  sich  bewähren  wird ! 


1080 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1808. 


Nr.  47 


Referate. 

I.  Die  Schleimabsonderung  und  ihre  diagnostische  Be¬ 
deutung  für  die  Entzündungen  der  Schleimhäute. 

Von  Adolf  Schmidt 
Sammlung  klinischer  Vorträge.  Nr.  202. 

II.  Der  Echinococcus  multilocularis  in  Tirol. 

Von  Dr.  Adolf  Posselt. 

(Sonderabdruck  aus  dem  Deutschen  Archiv  für  klinische  Mediein.  Bd.  L1X.) 

Leipzig  1807,  F.  C.  W.  Vogel 

III.  Die  Cholera  indica  und  nostras. 

\  on  Prof.  Dr.  TIi.  Rumpf,  Director  des  Neuen  Allgemeinen  Krankenhauses 
in  Hamburg  Eppendorf.  196  Seiten,  1  Tafel. 

Jena  1898,  Gustav  Fischer. 

I.  Schmidt  beschäftigt  sich  mit  der  physiologischen  und 
klinischen  Bedeutung  der  Sehleimsecretion  und  vindieirt  für  erstere 
die  Rolle  eines  passiven  Infeetionsschutzes,  welcher  in  den  mecha¬ 
nischen  und  chemischen  Eigenschaften  des  Schleimes  begründet 
ist.  Klinisch  ist  vermehrte  oder  verminderte  Sehleimsecretion  von 
geringer  Bedeutung,  es  kommt  wesentlich  auf  die  mehr  oder 
minder  leichte  Entleerung  des  Schleimes  an,  sowie  ferner  auf  die 
Vermengung  des  Schleimes  mit  anderen  Bestandteilen  (Serum, 
Eiter,  Blut).  Reichliche  Secretion  reinen  Schleimes  spricht  stets 
für  eine  geringe  Läsion  der  entzündeten  Schleimhaut,  dauerndes 
Fehlen  des  Schleimes  ist  nur  bei  gleichzeitiger  Eiterung  und  Aus¬ 
schluss  schleimzerstörender  Agentien  (Verdauung,  bacterielle  Zer¬ 
setzung)  für  die  Diagnose  einer  Atrophie  der  Schleimhaut  zu 
verwerten.  Neben  der  makro-  und  mikroskopischen  Untersuchung 
empfiehlt  Schmidt  zur  Diagnose  der  vorliegenden  Schleimart 
die  von  ihm  an  anderer  Stelle  angegebene  Färbungsmethode 
(Berliner  klinische  Wochenschrift.  1893,  Nr.  10).  Für  den  chemi 
sehen  Nachweis  verwirft  Schmidt  die  Reaction  auf  Essigsäure 
wegen  der  Unmöglichkeit,  durch  dieselbe  Schleim  und  Nucleo- 
aibumine  zu  differenziren. 

* 

II.  Posselt  berichtet  zunächst  über  sechs  Fälle  von 
Echinococcus  bydatidosus  und  17  Fälle  multiloculären  Echino¬ 
coccus,  sämmtlich  Tiroler  Provenienz,  von  welch  letzteren  acht 
obducirt  wurden.  Bei  der  Seltenheit  der  Erkrankung  und  der  un¬ 
gemein  genauen  Beobachtung  der  Fälle  bietet  dieses  grosse  Materia! 
au  und  für  sieh  lebhaftes  Interesse.  Das  interessanteste  Ergebniss 
der  umsichtigen  Nachforschungen  liegt  in  dem  neuerlieben  Nach 
weis,  dass  der  multiloculäre  Echinococcus  eine  in  geschlossenen  Herden 
auftretende  Erkrankung  ist,  von  denen  für  Tirol  der  eine  in  dem 
nordöstlichsten  Theile  des  Landes,  der  andere  im  Centrum  ge¬ 
legen  ist.  Diese  Herde  sind  also  zu  den  bis  jetzt  bekannten  in 
Südwest-Baiern,  Süd- Württemberg,  Nord-  und  Nordost- Schweiz 
hinzuzurechnen.  Ausserdem  lässt  sich  in  medieinisch-geographischer 
Hinsicht  für  Tirol  eine  scharfe  Absonderung  des  multiloculären 
und  uniloeulären  Eehinoeoceus  nach  weisen. 

Bezüglich  der  parasitologischen  und  klinischen  Resultate  ver¬ 
weist  Verfasser  auf  eine  demnächst  erscheinende  Monographie. 
Man  darf,  nach  der  vorliegenden  Abhandlung  zu  urtheilen,  der¬ 
selben  gewiss  mit  dem  grössten  Interesse  entgegensehen. 

* 

III.  Die  vorliegende  Monographie  ist  eine  Frucht  der  reichen 
Erfahrungen,  welche  die  grosse  Epidemie  des  Jahres  1892  und 
die  kleine  von  1893  dem  Hamburger  Kliniker  geboten.  Naeh 
einem  historischen  Ueberbliek  bietet  Rumpf  eine  übersichtliche 
Darstellung  aller  ätiologischen  Momente  und  Theorien,  welche  von 
verschiedensten  Epidemiologen  aufgestellt  worden  sind,  und  schliesst 
sich  vollkommen  den  Koeh’schen  Ansichten  an,  indem  er  auch 
die  eigenen  Untersuchungsresultate  verwerthet.  Speciell  ist  Rumpf 
ein  Anhänger  der  Lehre,  welche  die  Verbreitung  der  Cholera  dureh 
das  Trinkwasser  für  den  wichtigsten  Uebertragungsweg  festhält. 

Es  folgen  dann  die  Capitel  über  pathologische  Anatomie 
und  Klinik  der  Cholera  indica.  Aus  ersterem  möchte  Referent 
diejenigen  Punkte  hervorheben,  welche  sich  mit  der  Frage  naeh 
dem  Schicksale  des  Darmepithels  befassen.  Rumpf  kommt  zum 
Schlüsse,  dass  die  Abstossung  des  Darmepithels  als  vitaler  Vor¬ 
gang  und  als  Effect  der  speeifischen  Thätigkeit  der  Kommabacillen 
aufzufassen  ist.  Sehr  genau  sind  auch  die  Untersuchungen  über 
die  Nierenveränderungen  durchgeführt. 

Der  klinische  Verlauf  der  Krankheit  ist  in  allen  seinen 
Variationen  mit  ungemeiner  Prägnanz  und  Anschaulichkeit  ge¬ 


schildert.  Auen  Rumpf  unterscheidet  eine  Choleradiarrhöe,  eine 
Cholerine  und  eine  Cholera  gravis,  doch  lehren  seine  Beob¬ 
achtungen,  dass  wir  diese  Formen  nicht  immer  als  Stufen  der 
Entwicklung  der  Krankheit  ansehen  dürfen,  dass  vielmehr  in  den 
meisten  Fällen  die  Cholera  gravis  direct,  ohne  die  beiden  Stadien 
zu  passiren,  einsetzt,  dass  also  alle  drei  Formen  als  von  Beginn 
au  verschieden  intensive  Reaction  des  Organismus  auf  die  Cholera¬ 
noxe  aufzufassen  sind.  Für  das  Choleratyphoid  schlägt  Rumpf 
den  Namen  Stadium  comatosum  der  Cholera  vor.  Sehr  interessant 
und  vielleicht  von  hohem  theoretischem  Werthe  ist  Rumpfs 
Beobachtung,  dass  die  Besserung  in  diesem  Stadium  in  der  Regel 
unter  Ausbruch  eines  eigentümlichen  Exanthems  eintritt,  welches 
bald  erythem ,  bald  urticariaartig,  bald  als  Roseola  sich  ent¬ 
wickelt. 

Auch  die  Beobachtung,  dass  eine  Temperatursteigerung  im 
Stadium  comatosum  zu  einer  günstigen  Vorhersage  berechtigt, 
dürfte  besonders  hervorzuheben  sein.  Die  Fälle  mit  subnormalen 
Temperaturen  dagegen  geben  90%  Mortalität.  Rumpf  hält  das 
Stadium  comatosum  nach  allen  diesen  Beobachtungen  für  eine  Art 
chronischer  Intoxication  mit  Choleratoxinen  gegenüber  der  acuten 
im  Stadium  algidum. 

Es  folgen  weitere  Besprechungen  der  einzelnen  charakteri¬ 
stischen  Symptome  und  wendet  sieh  Rumpf  insbesondere  gegen 
eine  Identificirung  des  Choleratodes  oder  des  Stadium  comatosum 
mit  der  Urämie,  indem  er  den  Naehweis  führt,  dass  auch  reich¬ 
liche  Harn-  und  Stickstolfausscheidung  nicht  vor  dem  Koma  und  Tode 
schützt.  Ebenso  wenig  lässt  Rumpf  die  Isehämie  der  Nieren  als 
Ursache  ihrer  parenchymatösen  Veränderungen  gelten,  sondern  er 
fasst  diese  als  einen  directen  toxischen  Effect  auf,  ebenso  wie  das 
Koma  nur  als  Intoxication  mit  den  speeifischen  Toxinen  erklärt 
werden  kann. 

Sehr  ausführlich  findet  sich  Differentialdiagnose,  Prognose 
und  Therapie  besprochen.  Rumpf  ist  Anhänger  der  Infnsions- 
therapie,  doch  glaubt  er  in  derselben  nur  ein  symptomatisches 
Mittel  gegen  die  Eindiekung  des  Blutes  zu  erblicken,  die  aber  die 
directe  Ursache  des  schweren  Krankheitsbildes  —  die  Intoxica¬ 
tion  —  nur  insoferne  bekämpft,  als  vorübergehend  in  einzelnen 
Fällen  die  Nierenfanetion  gehoben  wird.  Sie  sichert  keineswegs 
vor  dem  Eintritte  des  Komas  noch  vor  der  schweren  Veränderung 
des  Nierenparenchyms. 

Viel  kürzer  ist  die  Cholera  nostras  abgehandelt  und  hat 
R  u  m  p  f  wohl  am  meisten  die  Differentialdiagnose  derselben  vor 
der  indischen  Cholera  vor  Augen.  Doch  lässt  sich  trotz  sorg¬ 
fältigster  Analyse  kein  sichereres  Unterscheidungsmerkmal  als  das 
Fehlen  der  Kommabacillen  in  den  Dejecten  ermitteln. 

Rump  f’s  Werk  zeichnet  sieh  durch  die  schöne  und  klare 
Schreibweise,  durch  die  ungemein  anschauliche  Schilderung  neben 
der  gründlichen  Verarbeitung  des  Stoffes  aus  und  kann  als 
wesentliche  Bereicherung  der  Literatur  über  die  Cholera  bezeichnet 
werden.  Emil  Schwarz. 


De  l’exploration  des  Organes  internes  ä  l’aide  de  la 
lumiere  eclairante  et  non  elairante.  Endoscopie  par  les 
rayons  de  Röntgen. 

Par  le  Dr.  Löon  Bouchacourt. 

Paris  1898,  G.  Steinheil,  editeur. 


Auf  256  Seiten  führt  der  Autor  die  Methoden  der  Unter¬ 
suchung  innerer  Organe  mit  künstlichem  Licht  vor.  Der  erste 
Theii  des  Werkes  behandelt  die  Untersuchung  mit  den  gewöhn¬ 
lichen  Lichtquellen  (»sichtbare  Strahlen«),  der  zweite  Theii  in 
analoger  Anordnung  mit  dem  Röntgen-Licht  (»unsichtbare  Strahlen«), 
In  der  Einleitung  findet  sieh  folgende  Tabelle  zur  Uebersieht 
über  die  Eintheilung  des  Stoffes: 


Leuchtendes  Licht  Nicht  leuchtendes  Licht 
(direct  sichtbar)  (direct  unsichtbar) 


«)  Lichtquelle  aussen 
b)  Lichtquelle  aussen, 
die  Strahlen  in  das 
Körperinnere  sendend 


c) 


Lichtquelle  innen 


Aktinoskopie 

Endoecopia  externa 

Diaphonoskopie 
Endoscopia  interna 


Radioskopie 
Endodiaseopia  externa 

Endodiascopia  interna 
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Erster  Thoi  I,  I.  Capitel.  Aktinoskopie,  wie  sie  z  R 

Ph n  f  DurehIe"ch.tunS  der  Hydrokele  getrieben  wurde.  Ferner 

Al  it°  •  ^  r/ P  ‘  \  d‘  ‘‘  Be,JÄndIun?  von  Krankheiten  durch  Licht 
Als  Beispiel  dient  der  Brauch  bei  den  Eingeborenen  von  Haiti  und 

Wenlicht6  T  ®  A,U88chI^e  dlircb  tagelanges  Verweilen  im 
?°n“  C,hft,Z8li  heiIen/erSUchen-  Ein  anderes  Beispiel  sind  die  heutigen 
Sonnenlichtbäder  und  elektrischen  Glühlichtbäder.  Ferner  versucht 

i  insen  in  Kopenhagen  die  Blatternpusteln  dadurch  zur  Iieilun- 
zu  bringen,  dass  er  die  Kranken  in  Räume  sperrt,  in  die  durch 
Verhängen  der  Neuster  mit  rothen  Vorhängen  nur  rothes  Lick 
dringt  ( »Erythrophototherapie«). 

Auch  die  Ophthalmoskopie  wird  hier  besprochen. 

II.  Capitel.  Endoskopie  bei  äusserer  Licht- 

Tn  u-JUr  rünterSUChUDg  de8  0hre8'  der  Mund-,  Nasen-  und 
Rachenhohle.  Laryngoskopie.  Besichtigung  der  Harnröhre 
Blase,  Scheide,  Gebärmutter  und  des  Mastdarmes.  ’ 

M  *IL  ^Pjtel.  Diaphanoskopie,  das  Sichtbarmachen  des 
Malens  und  der  Oberkieferhöhle  durch  eingeführtes  Licht.  Magen 
sonde  von  Einhorn.  b 

P  v  D /\CapUe1'  Innere  Endoskopie:  ürethro-  und 
Cystoskopie  von  Nitze.  Stomatoskopie. 

V.  Capitel.  Aktinographie,  d.  i.  potographische  Auf- 
anme  des  z.  B.  mit  Sonnenlicht  durchleuchteten  Körpers  nach 

/eni°U/VIier  ^le  AmateurPh°t°oraphen  bekannte Thatsache 
genannt,  dass  auf  Kodakfilms  zuweilen  die  Marke  (Nummer  mit 
Kreis^erscheint,  die  auf  das  einhüllende  schwarze  Papier  gedruckt 

lichtes.  em  BeiSpICl  f"r  dle  durchdringende  Kraft  des  Sonnen- 

,  Frei  rrdeD  I“  di68em  CapiteI  die  Moor’schen  Strahlen 
esprochen,  das  sind  Strahlen  von  grossem  Durchdringuno-SVer- 

ogen,  die  von  besonderen  Crook  e  s’schen  Röhren  ausgehen  und 
sowohl  auf  das  Auge  als  auf  die  photographische  Platte  wirken 
sie  stehen  also  in  der  Mitte  zwischen  gewöhnlichen  Lichtstrahlen 

werthvoR gen'Sir*tIen-  “  V°n  ihnftn>  daS8  «<*  «  Ä 

thvollen  endoskopischen  Photographie  verwenden  lassen  werden 

TIntpDer  ZTeite  ThCl1  des  Buehes  erhält  die  Röntgen- 
Untersuchung'.  g  e  u 

ir  ^apiteI'  Badioskopie.  Es  werden  die  gewöhnlichen 
Methoden  der  Durchleuchtung  übergangen ;  dagegen  wird  sehr 
umständlich  zu  begründen  versucht,  dass  den  (statischen)  Influenz 
maseh.nen  der  Vorzug  vor  den  Inductionsapparaten  (mit  Ruhm 
korff8Cher  Spule)  gebühre.  Hiebei  wird  dem  deutschen  Leser 
klar,  dass  der  Autor  gute  Inductionsapparate,  wie  sie  heutzutage 
von  mehreren  deutschen  Firmen  geliefert  werden,  nicht  kennt  Er 
at  selbst  nur  mit  einer  schwachen  statischen  Maschine  vom  Type 
Car re  gearbeitet,  daher  er  z.  B.  für  die  Aufnahme  des  Beckens 
eines  Erwachsenen  im  Minimum  eine  Stunde  exponiren  muss 

Technik)^  ^  Expo8ltlon8zeit  von  wenigen  Minuten  bei  unserer 

P  ,  ^  Cipitel,  Endodiascopia  externa.  III.  Capitel 

Schere  und%°fPIH  lnter;a‘  Zur  Einführung  in  Mundhöhle,' 
Scheide  und  Mastdarm  werden  eigens  construirte  Röhren  (nach 

Bouchacourt,  Chabaud,  Remond-Noe)  gebraucht  bei 
Ansch hiss  an  eine  unipolare  Influenzmaschine.  Das  »Endodiask  op« 
besteht  aus  einer  Glaskugel,  welche  ausser  dem  KathodenhSs 
noch  emen  langen,  dünnen  Anodenfortsatz  trägt,  in  dessen  Ende 

Ko'  ,-' « räe“SPi:Sel  .beli“den-  üie“  e^-thamMeh 

Rontgen-Rohre  wird  mit  einer  Metallhülse  umgeben,  die  »egen- 
uber  dem  Spiegel  ein  Fenster  hat.  Das  Instrument  erre-t  bei  Be- 

LteT  W  ?erlei  Sensationen,  übt  auch  keine  schädlichen  trophi 
sehen  Wirkungen  auf  die  untersuchte  Körperhöhle  aus.  Zur 
Lagerung  des  Menschen  dienen  besondere  Vorrichtungen,  unter 

steHun^von1  Kö^  ^1°  Bour^ade-  Eine  langdauernde  Ruhig¬ 
stellung  von  Körper,  Instrument  und  Platte,  respective  Film  ge- 

mgt  nur  selten,  daher  gute  Aufnahmen  zur  Ausnahme  gehören 

kunft  habe  Untersuchungen  dürften  eine  Zu- 

d  j  '  Bf.  Anhang  w,rd  die  Elektrographie  besprochen, 

An  Ph°tograpble  durch  elektrische  Strahlen  nach  Mi  tour  ohne 
Anwesenheit  einer  C  r  o  o  k  e  s’schen  Röhre.  Autor  hält  sie  für  be 
mmt  emma!  die  heutige  Radiographie  zu  verdrängen. 

-  W“  ersichtlich,  behandelt  das  Werk  einen  umfangreichen 
Stoff,  .  dabei  ist  derselbe  sehr  übersichtlich  gruppirt  und  jedes 


Capitel  enthält  die  einschlägigen  Untersuchungen  in  historischer 
Reihenfolge  kurz  und  anschaulich  besprochen  bis  zu  den  aller- 
jnngsten  Arbeiten  nebst  werthvollen  Anregungen  und  Ausblicken. 

der  M,,r/haCf°Urt  Sleit  fmer  wei^oeben^eu  Vervollkommnung 
der  Methoden  entgegen ;  er  hofft  z.  B.,  dass  man  bald  Röhren 

berste  len  werde,  dm  eine  so  gute  Differenzirung  der  Weichtheile 

gestatten,  dass  sich  die  Bewegungen  der  Frucht  im  schwan-eren 

Uerus  auf  dem  Schirme  genau  verfolgen  Hessen  —  ein  wohl- 

thuender  Gegensatz  zur  Meinung  so  vieler  Autoren,  die  Röntgen- 

Unter Buchung  werde  nie  mehr  weiter  kommen,  als  sie  heute  steht! 

.  ^  Ule  Ausstattung  des  Buches  ist  sehr  gut.  76  Abbildungen 

xr zum  Ver‘,äDdnisB  der 

K.  Kienböck. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

Feh  4<°’  ^Aus  der  Klinik  von  Prof.  Czerny  in  Heidelberg) 
Ueber  zwei  Fälle  von  primärem,  malignem  Tumor 

der  Epiglottis.  Von  Dr.  Schiller. 

in  nafüT  dieS*r  FälIe  beansPn'cht  ein  besonderes  Interesse 
pathologischer  und  anatomischer  Hinsicht.  Am  12.  Januar  1898 

auf  Ihr  'sitzTd  ige“  PatieDten  die  EpigIottis  sammt  dem 
auf  ihr  sitzenden  1  umor  durch  Pharyngotomie  entfernt:  am 

^  Januar  wird  der  Patient,  nachdem  das  Schlucken  von  Flüssi- 
eten  und  Brei  gut,  wenn  auch  langsam  vor  sich  geht,  auf 
seinen  Wunsch  entlassen.  Am  21.  Mai  fand  man  eine  pap’lloma- 
tose  Gesehwulstbfldung  auf  der  Höhe  der  Zungenwölbung  links  von 
der  Mittellinie,  welche  sich  nach  einer  Probeexcision  als  Careinom 
erwies  gleichzeitig  wurde  am  rechten  Unterkieferwinkel  eine  ver¬ 
größerte  Lymphdrüse  palpirt.  Am  17.  Juni  wurden  am  gut  ge- 
hedten  Lp^Iothsstumpf  rechterseits  zwei  Knötchen  constatfrt 
wahrend  der  Zungentumor  bereits  exulcerirt  war.  In  beiden  Sub- 
maxillargegenden  befanden  sich  geschwollene  Lymphdrüsen.  Ope- 

fundesT  f^lge"defnfTaSe-  Die  Hutung  des  mikroskopischen  Be¬ 
fundes  des  Epiglottistumors  und  seiner  Metastasen  unterlag  grossen 

für 'Tt’f“'  lrn“ent  eMidirle  Tamor  d”  Epiglottis  "wurde 
für  em  Sarkom  gehalteo,  wahrend  man  nach  der  zweiten  Opera- 

i  n  mehr  ein  Carcinom  anzunehmen  geneigt  war.  Schliesslich 

e  n  gte  man  sieh  für  die  Anschauung,  dass  aus  einer  paehydermen 

Epithelwucherung  über  einem  Granulom  an  der  Epiglottis  ein 

Carcinom  sich  entwickelte,  welches  Metastasen  in  die  Lymphdrüsen 

derselben  Seite  machte,  und  dass  einige  Zeit  hernach,'  vielleicht 

unabhängig  davon,  ein  zweites  Carcinom  am  Zungenrücken  sieh 

entwickelte,  welches  seinerseits  wieder  die  regionären  Lymphdrüsen 

ZrV  DeF  ZT®lte,.°perirte  Fall  betraf  ein  papilläres  Carcinom 
d' EpigIottls-  (Berliner  klinische  Wochenschrift.  1898,  Nr.  41 

und  *±^.1 

Pi. 


Notizen. 

•  E/rr,t:  Dor  ordentliche  Professor  für  allgemeine  und  ex- 
penmentell6  Pathologie  an  der  deutschen  Universität  in  Prag,  Hofrath 

Faches  an  L  u  °  v!“  °^entlicben  Professor  des  bezeichneten 

raches  an  dei  Un.versitat  in  Wien  und  der  ausserordentliche  Uni- 

versitatsprofessor  Dr.  Richard  P  a  1 1  a  u  f  unter  Belassung  als  Pro 
sector  im  Rudolfsp.tale  zum  ordentlichen  Professor  für  allgemeine 
athologie  und  pathologische  Histologie  an  derselben  Universität  - 

ln  ObVr?7  yärZtU\heU  0ffci61'scorps  im  Aetivstande 
zu  Oberstabsärzten  zweiter  Ciasse  die  Stabsärzte  Dr.  Franz  P-itz 

Dr.  Alexius  Hödoly  und  Dr.  Be  la  Fa  bian  v.  Makk:  zu’ 
egimentsarzten  erster  Ciasse  die  Doctoren  Josef  Gar a,  Gregor 
s  v  a  t  h,  Bela  krausz,  Alexander  Kanizsai  und  Z  o  1 1 ä  n 
ilajos;  zu  Kegimeutsärzten  zweiter  Ciasse  die  Doctoren  Salomon 
£  urst,  Matthias  Saly  und  Rudolf  Grossmann.  In  der 
Reserve  zu  Regimentsärzten  zweiter  Ciasse  die  Doctoren  Johann 
Löhotzky  und  Oskar  Herz. 

♦ 

Anlässlich  seines  50jährigen  Doctorjubiläums  wurde  dem  in 
I  atienten-  und  Aerztekreisen  gleich  geachteten  I)r.  Adolf  Hoffmann 
in  Wien  durch  den  Decan  der  medicinisclien  Facultät  das  erneuerte 
Ooetordiplom  überreicht. 
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In  der  Sitzung  des  nieder  österreichischen  Landes- 
Sanität srathes  vom  14.  November  d.  J.  bildete  die  vom  nieder- 
österreichischen  Landesschulrathe  gestellte  Anfrage,  ob  hygienische 
Rücksichten  für  die  Einstellung,  beziehungsweise  Fortsetzung  der  Ver¬ 
suche  mit  der  Steilseh  rift  in  Schulen  bestehen,  den  ersten 
Berathungsgegenstand.  Der  durch  einen  orthopädischen  und  zwei 
oculistisehe  Fachmänner  verstärkte  Landes-Sanitätsrath  sprach  sich 
entschieden  für  die  Fortsetzung  der  Versuche  mit  der  Steilschrift  aus, 
nachdem  zweifelsohne  die  Körperhaltung  bei  dieser  Schrift  eine  weit¬ 
aus  bessere  ist,  als  bei  der  jetzt  gebräuchlichen  Cursivschrift.  Ferner 
wurde  der  Neubau  eines  allgemeinen  öffentlichen  Kranken¬ 
hauses  iu  einer  Stadt  Nieder  Österreichs  mit  einigen  Ab¬ 
änderungsanträgen  zur  Ausführung  empfohlen.  Weiter  wurde  die  Er¬ 
gänzung  der  Statuten  und  Hausordnungen  der  Privat¬ 
heilanstalten  Wiens  betreffs  der  beim  Auftreten  von  Infec- 
tionskrankheiten  zu  treffenden  Massnahmen  beantragt.  Schliesslich 
wurde  der  von  einer  Stadtgemeinde  Niederösterreichs  vorgelegte  Ent¬ 
wurf  einer  Dienstordnung  für  die  Wärterinnen  des  dor¬ 
tigen  öffentlichen  Krankenhauses  als  unzulänglich  und  nicht  ent¬ 
sprechend  bezeichnet  und  wurden  seitens  des  Sanitätsrathes  die  Ge¬ 
sichtspunkte  für  die  Verfassung  eines  neuen  Entwurfes  aufgestellt. 

* 


Der  K  aiser  Franz  Joseph-Regie  rungs-Jubiläums- 
fond  der  Wiener  Ae  rztekammer  wird  anlässlich  des  öOjähri- 
gen  Regierungs-Jubiläums  Seiner  Majestät  des  Kaisers  am  2.  Decem¬ 
ber  1898  activirt  und  gelangen  an  diesem  Tage  die  ersten  Unter¬ 
stützungsbeträge  zur  Vertheilung. 

Anspruch  auf  eine  Unterstützung  aus  diesem  Fond  haben  im 
Falle  der  Bedürftigkeit  nach  §  2  des  Statutes  nur  jene  Ange¬ 
hörigen  der  Wiener  Aerztekammer  und  Witwen  und  Waisen  jener 
der  Wiener  Aerztekammer  angehör  igen  Aerzte,  welche  nach¬ 
weisbar  durch  mindestens  10  Jahre  ununterbrochen 
in  Wien  etablirt  waren. 

Gesuche  um  Verleihung  von  Unterstützungen  sind,  mit  den 
Nachweisen  über  die  Erfüllung  obiger  Bedingungen  versehen, 
bis  spätestens  28.  November  1898  im  Bureau  der  Wiener 
Aerztekammer,  I.,  Börsegasse  1,  zwischen  4  und  7  Uhr  Abends,  zu 
überreichen. 

Gesuche  von  Bewerbern,  bei  denen  die  vorerwähnten  Bedin¬ 
gungen  nicht  zutreffen,  werden  nicht  angenommen. 

Wien,  am  16.  November  1898. 

Für  den  Vorstand  der  Wiener  Aerztekammer : 

Der  Präsident:  Dr.  Gussenbauer. 

* 


Die  Direction  der  k.  k.  Fachschule  für  Uhrenindustrie  in  Karl¬ 
stein  hat  an  die  Wiener  Aerztekammer  das  Ersuchen  gerichtet, 
zu  verlautbaren,  dass  für  einen  Ort  Niederösterreichs  ein  Arzt  gesucht 
wird.  Reflectanten  wollen  sich  behufs  direeter  Verständigung  an  Herrn 
Curt  Dietschold,  Director  der  k.  k.  Fachschule  in  Karlstein  a.  d.  Th. 
in  Niederösterreich,  wenden. 

Wien,  am  21.  November  1898. 

Für  den  Vorstand  der  Wiener  Aerztekammer 

Der  Präsident: 

Dr.  Gussenbauer. 


* 


Nach  einem  Berichte  in  Nr.  46  des  „Oesterr.  Sanitätswesen“  über 
die  Bewegung  der  Bevölkerung  und  Todesursachen 
im  Jahre  1897  zeichnete  sich  das  Jahr  1897  durch  eine  erhebliche 
Zunahme  der  Zahl  der  EheschliessuDgen  und  durch  eine  beträchtliche 
Abnahme  der  Zahl  der  Sterbefälle  aus.  Die  Zahl  der  Geborenen  war 
eine  etwas  niedrigere  als  im  unmittelbaren  Vorjahre,  aber  eine  sein- 
bedeutend  höhere  als  im  Jahre  1895.  Todtgeburten  waren  seltener  als 
in  beiden  \  orjahren,  die  Zahl  der  unehelich  Geborenen  ist  namhaft 
gesunken.  Die  Gesammtzahl  der  Geburten  in  allen  Ivronländern  be¬ 
trug  im  genannten  Jahre  973.332,  darunter  27.033  Todtgeborene,  die 
der  Sterbefälle  645.886.  Unter  geburtshilflichem  Beistände  von 
Aerzten  oder  Hebammen  erfolgten  von  100  Geburten  65-1%,  und 
zwar  in  Triest  in  100%;  den  geringsten  Procentsatz  weisen  Dalmatien 
t-)l  6)  und  Galizien  (21 -4)  auf.  Die  häufigsten  Todesursachen  waren: 
Tuberculose  in  86.024,  Lungenentzündung  in  56.392,  Diphtherie  in 
23.049,  bösartige  Neubildungen  in  17.079  Fällen  (gegenüber  15  757  im 
Jahre  1895). 

* 

Im  Januar  1899  wird  im  Verlage  von  M.  Richter  in  Berlin 
ein  „Archiv  für  physikalisch-diätetische  Therapie 
in  der  ärztlichen  Praxi  s“,  herausgegeben  von  Dr.  Ziegel¬ 
rot  h,  erscheinen. 


Am  1.  December  d.  J.  beginnt  der  neu  gegründete  „Wiener 
Hilfsverein  der  Krankenpflegerinnen  und  Kranken¬ 
pfleger“  seine  Thätigkeit,  welche  in  der  Vermittlung  von  geschulten 
Krankenpflegerinnen  und  Krankenpflegern  bestehen  wird.  Die  Kanzlei 
des  Vereines  befindet  sich:  IX.,  Mariannengasse  Nr.  30. 

* 


Dr.  Ludwig 
markt  5. 


Rosenberg, 

* 


Kinderarzt,  wohnt : 


I.,  Kohl- 


Dr.  Franz  Wiesner,  im  Sommer  Curarzt  in  Karlsbrunn, 
ordinirt  von  Ende  November  bis  Ende  April  in  Lovrana,  Villa  Ferdi- 
nandea. 

* 


San  itäts  Verhältnisse  bei  der  Mannschaft  des  k.u.k.  Heeres 

im  Monate  August  1898.  Mit  Ende  Juli  1898  waren  krank  ver¬ 
blieben  bei  der  Truppe  1003,  in  Heilanstalten  6448  Mann.  Kranken¬ 
zugang  im  Monate  August  1898  14.020  Mann,  entsprechend  pro  Mille 
der  durchschnittlichen  Kopfstärke  46.  Im  Monate  August  1898  wurden 
an  Heilanstalten  abgegeben  7605  Mann,  entsprechend  pro  Mille  der 
durchschnittlichen  Kopfstärke  25.  Im  Monate  August  1898  sind  vom 
Gesammtkrankenstande  in  Abgang  gekommen  14.247  Mann,  darunter  als 
diensttauglich  (genesen)  12.864  Mann,  entsprechend  pro  Mille  des 
Abganges  903,  durch  Tod  51  Mann,  entsprechend  pro  Mille  des  Ab¬ 
ganges  3-58,  beziehungsweise  pro  Mille  der  durchschnittlichen  Kopf¬ 
stärke  0’16.  Am  Monatsschlusse  sind  krank  verblieben  bei  der  Truppe 
711,  in  Heilanstalten  6512  Mann. 

* 

Aus  dem  Sanitätsberichte  der  Stadt  Wien  im  er¬ 
weiterten  Gemeinde?ebiete.  44.  Jahreswoche  (vom  30.  October  bis 
5.  November  1898).  Lebend  geboren:  ehelich  555,  unehelich  278,  zusammen 
833.  Todt  geboren:  ehelich  33,  unehelich  25,  zusammen  58.  Gesammtzahl 
der  Todesfälle  488  (i.  e.  auf  1000  Einwohner  einschliesslich  der  Ortsfremden 

15  8  Todesfälle),  darunter  an  Tuberculose  81 ,  Blattern  0,  Masern  2, 
Scharlach  6,  Diphtherie  und  Croup  13,  Pertussis  2,  Typhus  abdominalis  0,’ 
Typhus  exanthematicus  0,  Dysenterie  0,  Cholera  0,  Puerperalfieber  1,  Neu¬ 
bildungen  28.  Angezeigte  Id fectionskrankheiten:  Blattern  0  (— - 1),  Varicellen 
65  (4-  16),  Masern  142  (-f-  8),  Scharlach  65  (-f-  7),  Typhus  abdominalis 

16  (+  5),  Typhus  exanthematicus  0  (=),  Erysipel  21  (—  24),  Croup  und 
Diphtherie  67  (=),  Pertussis  11  (—  16),  Dysenterie  1  (4-1),  Cholera 
0  (=).  Puerperalfieber  5  (-f  2),  Trachom  11  (—  3),  Influenza  0  (—  1). 


Freie  Stellen. 

Gemeindearztesstelle  in  Trappano,  Dalmatien, 
auf  der  Halbinsel  Sabbioncello.  Jahresgehalt  1000  fl.,  zahlbar  in  anticipativen 
Monatsraten.  Hausapotheke.  Bewerber  um  diese  Stelle  wollen  ihre  Ge¬ 
suche  unter  Nachweisung  des  Doctorates  der  gesammten  Heilkunde,  der 
österreichischen  Staatsbürgerschaft  und  der  vollkommenen  Kenntniss  der 
serbo-kroatischen  Sprache  bis  30.  November  d.  J.  an  die  Gemeindevorstehung 
in  Trappano,  welche  über  allfällige  Anfragen  Auskunft  ertheilt,  einsenden. 
Der  neugewählte  Gemeindearzt  hat  erst  am  1.  Januar  1899  den  Dienst  an¬ 
zutreten. 

Stelle  eines  städtischen  Bezirksarztes  2.  Classe  in  der 
VI.  Rangsclasse,  Wien.  Jahresgehalt  1300  fl.,  Quartiergeld  400  fl.  und 
Auspruch  auf  zwei  Quatriennien  ä  100  fl.  Bewerber  um  diese  Stelle  haben 
den  Nachweis  des  an  einer  inländischen  Universität  erlangten  Diploms 
eines  Doctors  der  gesammten  Heilkunde,  ferner  einer  mindestens  zweijährigen 
spitalsärztlichen  Dienstleistung,  einer  gründlichen,  in  allen  Zweigen  der 
medicinischen  Wissenschaft  erworbenen  Ausbildung,  eventuell  der  Verwen¬ 
dung  im  staatlichen  Sanitätsdienste  zu  liefern  und  das  Zeugniss  über  die 
zur  Anstellung  im  öffentlicheu  Sanitätsdienste  vorgeschriebene,  mit 
gutem  Erfolg  abgelegte  Physicatsprüfung  beizubringen.  Bewerber, 
welche  nicht  im  städtischen  Dienste  stehen,  haben  dem  Gesuche  ausser¬ 
dem  den  Tauf-,  beziehungsweise  Geburtsschein  und  den  Nachweis  der  öster¬ 
reichischen  Staatsbürgerschaft,  diejenigen,  welche  nicht  in  Wien  wohnen, 
auch  ein  behördliches  Leumundszeuguiss  und  ein  von  einem  Amtsärzte 
ausgestelltes  Zeugniss  über  die  körperliche  Eignung  anzuschliessen.  Be¬ 
merkt  wird,  dass  die  Ausschreibung  für  das  ganze  Gemeindegebiet  von 
Wien  erfolgt,  demnach  die  Competenz  für  einen  einzelnen  bestimmten  Be¬ 
zirk  nicht  zulässig  ist.  Der  Dienst  ist  nach  der  Ernennung  sogleich  anzu¬ 
treten.  Die  für  jeden  Bogen  mit  einer  50  kr.  Stempelmarke  zu  ver¬ 
sehenden  Gesuche  sind  bis  längstens  2.  December  1893  im  Ein¬ 
reichungsprotokolle  des  Wiener  Magistrates  zu  überreichen. 

Gemeindearztesstelle  in  Gross-Engersdorf,  poli¬ 
tischer  Bezirk  Korneub  arg,  Niederösterreich.  Fixe  Bezüge  400  fl. 
Gesuche  bis  1.  December  d.  J.  an  das  Gemeindeamt  in  Gross-Engersdorf, 
Post  Bockfliess. 

Gemeindesarztesstelle  in  der  Sanitäts-Gemeindegruppe  Lichten- 
au,  Niederösterreich,  mit  2456  Einwohnern.  Fixe  Bezüge:  Beiträge  der 
Gemeinden  150  fl.,  Subvention  des  niederösterreichischen  Landesausschusses 
550  fl.,  zusammen  700  fl.  Führuug  einer  Hausapotheke  erforderlich.  Be¬ 
werber  wolleu  ihre  Gesuche  bis  30.  November  1.  J.  an  die  Gemeinde¬ 
vorstehung  in  Rasten feld  (politischer  Bezirk  Krems  a.  D.)  richten. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Oon 


irressherichte. 


Officielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Acr/f< 

bitzung  vom  18.  November  1898. 

t  h  in  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  WiV» 

8.  November  1898.  °gle  1,1  Sitzung 


INHALT; 


in  Wien. 


vom 


WiTt  ,Klidn“«  Doctoren-Colleginm.  No„m. 

7#-  VÄ*  Ä  Ao,zte 


Sitzung  vom  18.  November  1898. 

Vorsitzender:  Hofrath  Ludwig 
Schriftführer:  Dr.  Tandler. 

und  Lungenabscessen  demonstrirt  S 

der  B™at  beuche»  die 
int,  ,  •  ,  ?  e  h  u s  s  w  u  n  d  e  n  eine  besondere  Aufmerksamkeit 

Blute’pfs  16  61  em®r.seits  die  an  der  starren  Brustvvand  verlaufenden 

2e jete^etfd"  l’ 

Pn  f"  VerIauf:  Shock,  Collaps,  schwere  Anämie 

&  Ld  SÄ““"' Hämop,oe- D)spn“ 

Art  •  S°m  kan°  .  ein®  Durchtrennung  der  Intercostalartcrie  oder  der 

au  ni,“  NX  tl“  B1UtUng  — ch-  Ein  Schu:: 

zerstäub  und  von%.  Memer  welches  grössten theil9 

•  |  j-  -  1  m  Pos  die  solide  Spitze  eindringt,  wirkte  tödtlicli 

md  LrAv.  “ammaria  getroffen  wurde.  Oft  können  Revolverschüsse 

'  gi01cäzeitig  die  inspiratorische  Saugkraft  im  Brustfell 
raume  die  Blutung  fördert.  Indessen  kann  die  prfmäreB  lutnnl' 

Während  !  Fingerzeig  ab,  dass  eine  Gefässverletzung  vorliegt 

der  K  d  U-U,  ln  der  vorantiseptisclien  Zeit  den  Blutungen  innerhalb 

1  Le  C: T  re‘t  ra‘hios  ve,fü|en 

d«  Sie 7» er  r ^Aseptik,  über  ein  verlässliches  Mittel  und  dieses  ist 

IZ  iesle  Ueber  q,°  h™  ,  7  Bl",“nf“  »»»  grossen  Extremitäten 
täten  ?V  f  •  Stickv.erletzungen  der  grossen  Gefässe  der  Extremi- 
.1  arztllchen  Verein  in  München.  Münchener  medicini- 

sc  e  Wochenschrift,  1897),  so  haben  auch  die  Blutungen  innerhalb 

s ein“.Th,Cil  ihrer  Scbl'“t“  verioren  bi:  wL  t 
otande  sind,  den  aseptischen  Wundverlanf  zu  erzwingen  und  die 

S.T'yj?  .Z“:ef?°e°'  "m  ff“"“11  un<l  Herzwundl  „ 

nnterbinde"  und  iie  .7  ^  di«  ^trennten  Blutgefässe  su 

unreroinden  und  die  Korperhohlen  zu  tamponiren.  v.  Langen  beek 

heu, -the. Ite  bekanntlich  die  Tüchtigkeit  eines  Chi™  ^ nach  der 

be0,:!™, et)'  6,U6r  «ui  Ä4S 

sicht  VW  WPrOb0Sendarm  feuerte  iru  Juli  in  selbstmörderischer  Ab- 

gegL  d  e  i  echt°eXl  ST  ^ ^““n  geladenen  Zimmergewehr 
gegen  die  rechte  Schlafe  ab,  in  welcher  alle  vier  Projectile  nahe  der 

^nm  B°aioene8  t  3HraUifi  durchschnitt  er  daa  Unke  Handgelenk  mit 
der  H«r  X  bracht6  sich  mit  demselben  eine  Stichwunde  in 

Mit  den'S?  dem  Vierte,“  ZvvischenriPPenraume  entsprechend,  hei. 
wirde^  J  ?TT  einer  hochgradigen  äusseren  und  inneren  Blutung 

Gebracht  Wäb  ,ch.U'Ure,sche  Abtheilung  des  Garnisonsspitales  Nr.  2 
gebracht.  Während  die  äussere  Blutung  bald  gestillt  worden  war  hielt 

die  innere  Blutung  an  und  bedrohte  das  Leben  desselben  In  Chloro 

ÜnZ  R°Se  WUrd6  diC  Stichwund«  erweitert  die  vordere  Hälfte  der 
fünften  Rippe  sammt  Knorpel  resecirt,  die  blutende  Arteria  inter- 

den  ünterDsuerJU  ^’d  S°WOhl  dieLunge-  aIs  das  Herz  einer  eingehen¬ 
den  Untersuchung  unterzogen,  indem  letzteres,  in  eine  sterile  MuH 

immMed^trngellUllt’  «enau_be8ichtigt  u«d  das  im  Brustfellraume  und 
.m  Mediastinum  ergossene  Blut  entfernt  wurde.  Die  Bajonettspitze 


drang  zwischen  Lunge  und  Herzbeutel  in  das  Modiastinum  erzeugte  am 
Heizen  eine  Tangontialquetschung  und  am  linken  „n/A  > g 
lappen  eine  obefflächliche  Durchtrennung  wdete  2  h u  ^ 
hiutigen  Auswurf  offenbarte.  Nach  Unterbindung  von  zweiTef"  ^h^ 
an  der  ßippenpleura  und  Auswischen  der  Blutraste  wurde  die  IW 
hohle  mit  steriler  Jodoformgaze  austamponirt  und  Wir ^worauf 
langsame,  aber  vollständige  Heilung  erfolgte.  ’  "orauf 

2.  Ein  Unterofficier  erlitt  am  27  Aue-nst  1  T  zai™  ce  v.  , 
im  sechoier.  yntio^i  •  ,  •augusi  i.  J.  eine  Stichwunde 

m  sechsten  Zwischennppenraume  der  vorderen  Achsellinie  der  li.  ken 

Korperseite  entsprechend,  muthmasslich  mit  einem  Taschenmesser  Er 

irr  *  fc1*  ä  Sä  »ääj 

™,Mede?  v:^6tzt“°?“Verlel2Ub”S  hin-  U“te‘'  A»äffiio 

Bn^ 

doioh  einen  Bogensehmtt  noch  Schede  zur  Thorakonkstik  »7öffi°7 
nachdem  die  sechste  „nd  siebente  Kippe  in  ihrer tÄ 

extra  vasates  und  im  Hnk  SS'tfdL"  Re'st 

lleLS  ICh0SDUnS’  We!Che  mU  Blut&erianseln  bedeckt  war.  Der  untere 
Lungenlappen  war  atelektatisch  und  lag  bewegungslos  an  der  Wirbel 

mIIZ Itf ^ntkWihChenfell,1-Tiae  befanden  8ich  mehrere  fausTgXse 

ha  bve.faul  e  Blutkuchen,  welche  entfernt  wurden.  Nach  Durchspülumr 

PleuSr^T  ZW>ST’  ,,Abwischen  der  Pleurablätter  und  Ausfüllen  der 
•  v  i°h  a  m’i  ®?r,ler  Jod°formgaze  wurde  ein  Drain  eingeführt  und 
wurdeeivoraesorgt^ Dolzwollekissen  angelegt.  Gegen  Jodoform  intoxication 
wmde  voi gesengt.  Sofort  Nachlass  des  Fiebers,  Zunahme  der  Kräfte 
Heilung  des  Decubitus;  heute  besteht  nur  noch  ein 
oOcm-  Flüssigkeit  und  eine  Fistel,  welche  dureh  Thorakoplastik 
nach  Schede  gedeckt  werden  wird.  Der  Schwächezustand  des  Ver 

undteens  lm^hier  ^  die'c^  o^u'p^e's^sTo^i  s^aTeftk  4°  SjtZUDS  nicht 

veils, ändigen  Erfolg  wie  die  r'^f  ' Vo'r  d' ’in TlZ 

Chirurgencoogresse  angeführten  Fäll,  (Archiv  für  Chirurgie  Bd  LYIH 
beweisen,  von  denen  ich  einzelne  während  meiner  verjähren  Studien' 
r  ise  m  der  Heidelberger  Khmk  persönlich  zu  sehen  Gelegenheit  hatte  Es 

iSend“.””,  T'r  n  “"terIieS«n,  du.»  in,  verliegLden  Falle  das 
dingt  war  g'össtentheils  dureh  daa  Fibrinferment  he- 

3.  Ein  Landwehrmann  erkrankte  AnfangsAugust  an  einer  Lumren- 
si;rnE ^fv111,  dere,n  °efolge  ein  abgesacktes,  eiteriges  Ex- 

viÄÄ  “h>ltendem  Fieber 

ochp,.  Ei;krankungstage  regelrechte  Thorakotomie  mit  Bulau- 

scliei  Aspirationsdrainage  (durch  Regimentsarzt  Dr.  S  cli  e  i  d  I)  aus- 
gefuhit,  functiomrte  anfangs  anstandslos.  Später  trat  wieder  das 
c  weie  Kranklieitsbild  auf,  weshalb  in  der  achten  Woche  mittelst  des 

und^xedsio^de1130^1  i?'6  ll“d  -*>te  Rippe  retciH 

nd  Excision  der  fingerdicken  Exsudatschwarten  aus  der  Costalpleura 

und  die  sogenannte  Decorticatio  pulmonaire  (nach  Delorme)  an  der 

äUTS”'St  Elutung  ausgeführt  wurde.  Hierauf 

St  era  man  im  unteren  Lungenlappen  auf  einen  apfelgrossen,  sphacelösen 

hieÄ^T’  7  u  erÖÖnet  Und  ausgeräumt  «urde.  Derselbe  ent- 
luelt  ubelnechenden  bräunl.ehgelben  Eiter,  nach  dessen  Entleerung  die 

Abscesshohle  mit  Jodoformgaze  tamponirt  wurde.  Starre  Tamponade 
der  P  eurahohle  wegen  heftiger  Nachblutung.  Hierauf  blutiger  Aus- 
wrf  Bronchuscommuuication  mit  der  Abscesshohle),  Schüttelfröste 

V  ii  is  j'6"  rTnd,  CollaP8-  Analeptica,  Inhalation  von  Solutio  Burowii 

V  ollstandige  Heilung  ohne  Hinterlassung  irgend  welcher  Spuren  von 
Brustverkrummung,  nachdem  durch  Turnen,  Armheben  und  Lunten- 
gymnastik  dieselbe  verhütet  worden  ist,  so  dass  der  operirte  Lungen 
lappen  ganz  emotionsfähig  erscheint. 
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In  allen  drei  Fällen  wirkte  der  operative  Ein¬ 
griff  lebensrettend. 

Prof.  Eduard  Lang  :  An  zwei  Fällen  wird  der  grosse  kos¬ 
metische  und  functionelleUnter schied  illustrirt,  welcher 
zwischen  einer  T  h  i  e  r  s  c  h’scheu  und  einer  Lippenplastik  besteht. 

Die  Frau  wurde  vor  mehr  als  vier  Jahren  wegen  eines  ausge¬ 
dehnten  Lupus  der  rechten  Gesichtshälfte  operirt  und  die  Wundfläche 
zum  grössten  Theil  nach  Thiersch  gedeckt.  Man  kann  wohl  mit 
dem  Resultate  zufrieden  sein  ;  denn  die  Narbe  ist  glatt  und  weiss  und 
die  Kranke  dauernd  von  ihrem  Lupus  befreit,  der  bis  dahin  dreissig 
Jahre  vergeblich  behandelt  worden  war.  Bei  dem  25  Jahre  alten 
Manne  wurde  gleichfalls  ein  Lupus  der  linken  Gesichtshälfce  operirt 
und  die  grosse,  nach  der  Exstirpation  zurückgebliebene  Wundfläche 
zum  grössten  Theile  durch  zwei  gestielte  Lappen  geschlossen,  nur  eine 
fingerspitzgrosse  Stelle  hinter  der  Nasolabialfalte  und  eine  daumen¬ 
phalangengrosse  Stelle  vor  dem  Ohre  wurde  nach  T  h  i  e  r  s  e  h  ge¬ 
deckt.  Das  Resultat  ist  sehr  zufriedenstellend  und  in  ähnlicher  Weise 
mit  einer  Thiersch-  Plastik  nicht  zu  erreichen. 

Auch  au  der  Hand  und  an  den  Fingern  ist  nach  Lupus¬ 
exstirpation  Lappenplastik  angezeigt.  So  hat  der  Vortragende  in  der 
letzten  Sitzung  der  Wiener  dermatologischen  Gesellschaft  zwei  Mäd¬ 
chen  demonstrirt,  von  denen  die  eine  an  der  linken,  die  andere  an 
der  rechten  Hand  und  den  Fingern  lupös  erkrankt  war.  Besonders 
bei  der  letzteren  war  es  nothwendig,  aus  dem  Lappen  geradezu  einen 
halben  Handschuh  zu  formen.  Obwohl  hiezu  nur  ein  einziger  Lappen 
verwendet  wurde,  heilte  derselbe  mit  Ausnahme  eines  kleinen  Stückes 
über  dem  Metacarpus  des  Daumens  und  eines  kleinen  Feldes  in  der 
Vola  in  der  ganzen  Ausdehnung  an.  Die  Kranke  ist  nunmehr  im 
Stande,  feinere  Handarbeiten  auszuführen,  was  ihr  früher  bei  der  lupös 
erkrankten  und  narbig  veränderten  Haut  nicht  möglich  war. 

Bei  kleinen  Defecten  an  der  Hand  und  den  Fingern  kann  man 
sehr  gut  auch  stiellose  Lappen  verwenden,  wie  bei  dem  vorgestellten 
28  Jahre  alten  Manne,  wo  nach  Exstirpation  eines  Lupus  an  der 
Streckseite  des  MetacarpophalaDgealgelenkes  des  Ringfingers  ein 
5'lzcm  langer  und  fast  ebenso  breiter  Defect  zurückblieb,  in  welchen 
ein  stielloser  Lappen,  vom  rechten  Oberschenkel  entnommen,  einge¬ 
fügt  wurde.  Der  Lappen  heilte  prima  intentione  ohne  eine  Spur  von 
Eiterung  ein.  Die  Bewegungen  des  Fingers  sind  daher  vollkommen 
frei  und  unbehindert.  Bei  demselben  Kranken  musste  wegen  lupöser 
Erkrankung  das  ganze  Ohrläppchen,  das  angrenzende  Stück  der  Ohr¬ 
muschel  und  mehr  als  ein  Drittel  von  der  hinteren  Bedeckung  des 
Ohres  exstirpirt  werden.  Zum  plastischen  Ersätze  wurde  ein  Lappen 
aus  der  retroauriculären  und  seitlichen  Halsgegend  geformt  und,  wie 
man  sieht,  ist  es  auf  diese  Weise  gelungen,  die  Form  des  Ohres  zu 
wahren.  Auch  grössere  Defecte  mitten  in  der  Ohrmuschel  können 
durch  directe  Vereinigung  der  Wundränder  noch  gut  geschlossen 
werden.  Dieses  von  Weber  angegebene  Verfahren  hat  der  Vor¬ 
tragende  bei  einer  Frau  angewendet,  wo  ein  kronengrosser  Lupusherd 
aus  der  Ohrmuschel  entfernt  worden  war.  Der  zurückgebliebene 
Sectorendefect  Hess  sich  durch  directe  Naht  so  schön  schliessen,  dass 
die  Form  des  Ohres,  wie  die  herumgereichte  Photographie  lehrt,  gar 
nicht  gelitten  hat. 

Dieser  27jährige  Mann  hat  eine  Krankheit  überstanden,  die 
hohes  wissenschaftliches  Interesse  verdient.  Es  handelt  sich  um  eine 
acute  Entzündung  mit  foudroyauter  Gangiän  der  Penis-  und  Scrotal- 
haut.  Zum  Glück  kommt  man  selten  in  die  Lage,  diese  foudroyante 
Gangiän  zu  sehen.  Trotzdem  ist  der  Process  klinisch  gut  gekannt, 
weil  das  Krankheitsbild  in  den  bisher  beobachten  Fällen  völlig  gleich 
war.  Ohne  plausiblen  Anlass,  manchmal  wie  unvermittelt,  stellt  sich 
eine  acute  Entzündung  der  Genitalhaut  ein,  die  in  wenigen  Tagen  in 
Gangrän  endet.  Dabei  besteht  hohes  Fieber ;  das  Allgemeinbefinden 
ist  schwer  alterirt,  wie  bei  einer  acuten  Infectionskrankheit.  Eine 
venerische  Infection  ist  hier  sicher  nicht  im  Spiele.  Gefässanomalien 
hat  man  in  diesen  Fällen  nicht  beobachtet.  Diabetes,  Malaria,  Alko¬ 
holismus  oder  sonst  eine  Constitutionskrankheit  ist  nicht  vorgekommen 
und  plötzlich  wird  auf  unerklärliche  Weise  das  bis  dahin  ungetrübte 
Befinden  des  Patienten  durch  eine  acute,  in  Gangrän  endigende  Ent¬ 
zündung  unterbrochen.  < 

In  einigen  wenigen  Fällen  betraf  die  Erkrankung  nur  einen 
Theil  der  Genitalhaut.  So  hat  der  Vortragende  vor  mehreren  Jahren 
einen  Fall  beobachtet,  wo  die  foudroyante  Gangrän  nur  auf  die 
Scrotalbaut  beschränkt  blieb.  Gewöhnlich  jedoch  erkrankt  Scrotal-  und 
Penishaut  in  der  angegebenen  Weise.  Da  ist  nun  bemerkenswerth, 
dass  der  Process  die  Genitalregion  nicht  überschreitet,  weder  gegen 
den  Bauch,  noch  gegen  die  Schenkel  hin.  Die  Gangrän  macht  viel¬ 
mehr  an  der  Grenze  des  Genitales  Halt ;  sie  stösst  sich  ab,  es 
schiessen  frische  Granulationen  auf  und  der  weitere  Verlauf,  der  nun 
fieberlos  ist,  verhält  sich  so  wie  bei  einer  schon  granulirenden  Wunde. 
Zweifellos  handelt  es  sich  da  um  eine  acute  bacterielle  Infection, 
höchst  wahrscheinlich  hat  eine  unscheinbare,  oft  genug  unbeachtete, 
geringfügige  Läsion  die  Einbruchsstelle  abgegeben.  Herr  Dr.  Sorgo, 


der  die  Publication  des  Falles  übernommen  hat,  wird  diesen  Theil 
eingehender  behandeln.  Von  eminent  praktischer  Wichtigkeit  ist  der 
weitere  Verlauf.  Insoweit  es  sich  nur  um  Gangrän  des  Scrotums 
handelt,  kann  man  den  weiteren  Verlauf  ganz  gut  der  Granulations¬ 
bildung  überlassen,  weil  sich  hier  sehr  grosse  Defecte  durch  Heran¬ 
ziehen  des  benachbarten  Restes  noch  schliessen.  Ganz  anders  ist  es 
beim  Penis ;  wenn  hier  die  Haut  der  Gangrän  zum  Opfer  gefallen 
ist,  so  hat  mau  gewärtig  zu  sein,  dass  unter  der  Narbe  das  Glied  zu 
einem  unförmlichen  Wulst  zusammenschrumpft.  Es  ist  begreiflich,  dass 
dann  die  Potentia  coeundi  sehr  erschwert,  wenn  nicht  vollständig  un- 
möglich  gemacht  wird.  Der  vorgestellte  27  Jahre  alte  Mann  erkrankte 
in  der  geschilderten  Art.  Die  linke  und  ein  grosser  Theil  der  rechten 
Serotalhälfte,  sowie  die  gesammte  Penishaut  von  der  Eichelfurche 
bis  an  die  Wurzel  des  Penis  ging  durch  foudroyante  Gangrän  ver¬ 
loren.  Am  Scrotum  fand  die  Deckung  durch  Heranziehen  des  noch  er¬ 
haltenen  Restes  der  Serotalhaut  während  der  Narbenbildung  per 
granulationem  statt ;  freilich  ist  das  Scrotum  bedeutend  kleiner.  Für 
den  Penis  jedoch  musste  man,  um  einer  Verstümmelung  des  Gliedes 
vorzubeugen,  auf  plastische  Deckung  durch  Hautlappen  bedacht  sein. 
Es  wurde  ein  rechteckiger  Lappen  von  der  linken  unteren  Bauch¬ 
gegend  mit  unterer  Basis  geschnitten,  so  dass  zwischen  dem  Lappen 
und  dem  Hautdefecte  noch  ein  Stück  gesunder  Haut  stehen  blieb. 
Der  angefrischte  Penis  wurde  nach  links  gelegt,  in  den  Lappen  ge¬ 
wickelt  und  nun  genäht.  Behufs  Urinirens  musste  man  den  Kranken, 
damit  der  Verband  nicht  durchfeuchtet  werde,  jedesmal  auf  die 
linke  Seite  neigen.  Der  Lappen  heilte  an.  Vierzehn  Tage  später 
wurde  die  Basis  des  Lappens  derart  abgetrennt,  dass  noch  ein  Läpp¬ 
chen  für  die  restliche  Bedeckung  des  Penis  zu  Stande  kam.  Dieses 
Läppchen  wurde  gangränös  ;  offenbar  hatte  der  angeheilte  Theil  des 
Lappens  die  Ernährung  noch  nicht  genügend  übernehmen  können. 
Nach  Abstossung  des  gangränös  gewordenen  Läppchens  und  neuer 
Anfrischung  wurde  der  noch  bestehende  kleine  Defect  durch  einen 
gestielten  Lappen,  der  aus  der  Schamgegend  rechts  gegen  die  Leiste 
hin  ausgeschnitten  wurde,  zum  Verschluss  gebracht.  Der  Penis  besitzt 
jetzt  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  eine  neue  Bedeckung  aus  normaler 
substantiöser  Haut ;  die  Form  des  Penis  ist  erhalten  geblieben  und 
die  Erectionsfähigkeit  ist  in  gleichem  Ausmasse  möglich,  wie  es  vor 
der  Erkrankung  der  Fall  war. 

Prof.  Lorenz  bringt  das  Thema  des  Redressement  der  spondyli- 
tischen  Wiibelsäule  nach  Calot  zur  Sprache,  ein  Gegenstand,  von 
welchem  in  der  Gesellschaft  bisher  noch  nicht  die  Rede  war.  Redner 
beleuchtet  die  Wandlungen,  welche  sich  in  dieser  Frage  in  kürzester 
Frist  vollzogen  haben  und  citirt  das  vernichtende  Urtheil  Iv  ö  n  i  g  ’s 
über  das  Calot’sche  Redressement.  Auch  auf  der  letzten  Versamm¬ 
lung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Düsseldorf  haben  sich  die 
meisten  Fachmänner  bereits  zu  Ungunsten  des  Verfahrens  ausgesprochen. 
V  ulpius,  Joachimsthal  ebenso  wie  Redner  selbst  sind  mehr  oder 
weniger  zu  der  Behandlung  mit  dem  Loren  z’schen  Gypsbett  zurück¬ 
gekehrt,  dessen  schmerzstillende  Wirkung  von  Allen  gleichmässig  hervor¬ 
gehoben  wird. 

Redner  betont,  dass  das  Redressement  weder  schwierig,  noch 
auch  bei  einiger  Aufmerksamkeit  irgendwie  gefährlich  sei,  dass  aber 
trotz  aller  Gegenmassregeln  die  Gibben  mehr  oder  weniger  recidiviren,  weil 
die  von  Calot  erhoffte  Reproduction  von  Knochenneubildung  in  der 
entstehenden  Lücke  der  Wirbelkörperreihe  eben  nicht  eintritt,  da 
die  Tuberculose  kein  producirender ,  sondern  vielmehr  ein  destruirender 
Process  sei.  Immerhin  glaubt  Redner,  welcher  von  dem  C  a  1  o  t’schen 
Verfahren  zurückgekommen  ist  und  dieses  letztere  überhaupt  immer 
nur  in  sehr  milder  Form  mittelst  seines  Wirbelsäulenredresseurs  aus¬ 
geführt  hat,  dass  wir  Calot  für  seine  Anregung  dankbar  sein  müssen, 
denn  wie  immer  man  sich  zu  der  Frage  stellen  mag,  das  eine  bleibe 
sicher,  dass  die  spondylitische  Wirbelsäule  nicht  jenes  Noli  me  tangere 
sei,  für  weiches  dieselbe  bisher  stets  gehalten  wurde,  und  dass  wir  in 
unseren  Correctionsbestrebungen  ohne  Furcht  etwas  dreister  sein  dürfen, 
wenngleich  das  rüde  Zerbrechen  der  Gibben  nach  wie  vor  perhorrescirt 
werden  müsse.  Lorenz  vermuthet  übrigens,  dass  Calot  die  An¬ 
regung  zu  seinem  Verfahren  von  dem  berüchtigten  französischen  Cur 
pfuscher,  dem  „Abbe  guerisseur“  M.  Crud  in  L  e  n  s  bekommen  habe, 
welcher  unbeirrt  durch  pathologisch-anatomische  Kenntnisse  in  Frank¬ 
reich  die  orthopädische  Chirurgie  schändet. 

Lorenz  hat  bei  dem  Calo  t’schen  Redressement  Lähmungen 
gefürchtet.  Thatsächlich  war  der  Erfolg  seiner  ersten  Operation,  die 
genau  nach  Calo  t’schen  Vorschriften  ausgeführt  wurde,  der,  dass 
eine  bestehende  Parese  beider  Beine  in  vollständige  Paralyse  derselben 
verwandelt  wurde  und  ausserdem  Blasen-  und  Mastdavmlähmung  hinzu¬ 
kam.  Nach  drei  Monaten  aber  fing  die  Lähmung  an,  rapid  zurückzu¬ 
gehen  und  der  betreffende  Patient,  ein  lOjähriger  Knabe,  geht  heute 
schon  geheilt  umher.  In  einem  anderen  Falle  bestand  seit  zwei  Jahren 
vollständige  Paraplegie.  Am  dritten  Tage  nach  der  Streckung  der 
Wirbelsäule  mittelst  des  Loren  z’schen  Wirbelsäulenredresseurs, 
konnte  der  Patient  die  Zehen  bewegen,  nach  einer  Woche  konnte  er 
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die  Bein«  anziehen,  -  heute  nach  einem  halben  Jahr  nach  der  Operation 

geht  der  l  atient  allein  herum.  (Demonstration.)  ’ 

In  einem  dritten  Falle  bestand  die  vollständige  Paraplegie  beider 
Beine  seit  einem  Jahr.  Das  betreffende  Mädchen  bewegte  sS  derait 
dass  sie  auf  dem  Boden  mittelst  der  Hände  weiterkroch  und  die  Beine 

sehlo  todte  «ach  sich  zog.  Die  Wiederkehr  der  Motilität 

schloss  sich  auch  in  diesem  Falle  unmittelbar  an  die  Operation  an 
je  hon  nach  acht  lagen  konnte  sie  die  Beine  anziehen.  Die  Patientin 
kann  heute,  an  der  Hand  geführt,  bereits  gehen. 

Cihh„ainMÄlIen  drei,Fallen  Adelte  es  sich  um  ziemlich  beträchtliche 
dio«e  F  k  iUDgu  im  °beren  Uorsalsegmente  der  Wirbelsäule.  Auf  Grund 
d  r  W-  K6  ibaC,htUnSen  glaubtLorenz,  das  schonende  Redressement 
zu  "nJ|belsa.U,e  111  Je"en  Fällen  von  spondylitischer  Paralyse  beibehalten 
2 r  .  ni61  „WelChem  daS  Zurückgehen  der  Lähmung  unt^  der 

ehen  Behandlung  zu  lange  auf  sich  warten  lässt  und  glaubt  dem 

zu  solkn  unbedingten  Vorzug  vor  der  Trepanation  einräumen 

Cal  fi8CU88ion:  DoeentDr.A.  Fraenkel:  Der  Standpunkt  den 
,  0t!D  der  Spondylitistherapie  eingenommen,  ist  ein  ganz  anderer 
h  utr  V  r  ^Lorenz  vertretene.  Caiot  wollt!  duich  eü 
uskes  \  erfahren  die  Difformität  des  spondylitischen 
u  c  k  e  1  s  ausgleichen,  Lorenz  wendet  ein  modificirtes  S  ayre  ’sches 
\  ei  fahien  zur^  Heilung  spondylitischer  Lähmungen  an. 

r  u  r,aS  Verfahren  von  Caiot  entbehrt  jeder  Wissenschaft 

dieheFra^Uldd  T’  Jede8  Patbologisch-anatomischeD  Raisonnements.  Auf 
,  1  age.  die  König  am  Chirurgencongresse  gestellt:  „Was  wird  aus 

m  Defect  wenn  wir  den  spondylitischen  Buckel  aufreissen?“  muss 
man  auch  heute  mit  König  wieder  antworten:  „Nichts  der  Defect 
füllt  sich  me  und  nimmer  mit  neugebildeten  tragfähigen  Knochen  aus“ 
MR  seiner  vernichtenden  Kritik  des  C  a  1  o  Ache!  Verfahrens  hat 

gerochen  nDTe  EfdhS  W°r*;  Unter  dem  Beifa11  des  ganzen  Congresses 
gesprochen.  Die  Erfahrung,  dass  man  durch  ein  wie  immer  Geartetes 

£7375*5?  h  S  SP°nd^.tischer  Lähmungen  erzielen  kann, 
der  alt-  Wlr  machen  sie  täglich  in  unseren  Kinderspitälern  an 

dei  leider  so  überaus  grossen  Menge  einschlägiger  Fälle.  Nur  kommen 
wu  zu  diesem  Ziele  mittelst  verschiedener  mehr  weniger  schonender 

m^nnS ungefahrlicher  Methoden,  wie  sie  von  Eauchfuss,  V  o  1  le¬ 
rn  an  n,  Sayre  u.  A.  angegeben  wurden. 

VerfahronsiStvoefeoUliCh  ZU  . erfahreD’  dass  die  Idee  des  Calo  t ’sehen 
vertahiens  von  einem  Laien  ausgedacht  wurde.  Denn  sie  ist  «ranz 

danach;  sie  entbehrt  jeder  rationellen  Grundlage  und  birgt  fach 
verschiedenen  Richtungen  die  grössten  Gefahren.  ö 

Man  muss  sich  mit  dem  ganzen  Ernste  wissenschaftlicher  Ueber- 
ausfpUregchegnSen  Nachahm™g  dieses  rohen  Vorgehens  C  a  1  o  t ’s 

Prof  rDr;  E  1  8  e  n  ®  c  h  i  t z  ist  der  Meinung,  dass  auch  die  von  Herrn 
of  Loienz  bedingt  aufgestellte  Indication  für  die  Vornahme  der 
gewaltsamen  Streckung  nicht  zutreffend  erscheine 

.  ,  V’e  nach  Vornahme  solcher  Streckungen  geheilten  Paranlerrien 
I" “r«  ■"  fäll«  eingetretenf  in  Lol, e„  eine  ° 

Schädigung  des  Rückenmarkes  nicht  stattgefunden  hatte. 

dem  nJSAr  ?ber  erfahrungsgemäss  auch  die  Heilung  bei 

IK  F  .rfl  1Chen  Verfahren  durch  langsame  Streckung  zu  erwarten. 

Clienten  nicht  &  °  ltZ  er  wurde  auch  seinen  paraplegischen 

sänle  l  rathen’  an  sicb  die  gewaltsame  Streckung  der  Wirbel¬ 
säule  vornehmen  zu  lassen. 

Cu  i„/r°f;  Dr‘  Lorenz  erwidert,  dass  er  sich  hier  nicht  zum  Anwälte 
Angriffe  bi  Seb  T  ^  glaubt  denselben  aber  gegen  ungerechtfertigte 
Viel  ter!!  S  Dehme\zu  müs8^.  Jedenfalls  haben  wir  durch  Caiot 
können  TT \We"n  T*  ursPrüngbches  Verfahren  nicht  billigen 

I  ”  •  Unt;r  al'en  Umständen  habe  es  Redner  für  seine  Pflicht  ge 

££ i>  Ei^e;  'S -^al°I'S  Piaf“  “d  «»■**«»•  Gegen 
er  Ch'L-  Lorenz  doch  I, .„erheben  Lu 

h,hL\''  ,r1“-“lleC|h,"'sclie  BedreMemenl  der  »eil.,,,  ungefähr- 

goe.en  Ev  a  S  di6  ^PaMtion,  welche  schon  durch  den 

grossen  Blutverlust  e.nen  ohnehin  kranken  Organismus  unnüthi- 
schwaehe,  und  empfiehlt  auf  Grund  der  vorgestellten  zwei  Erfolg 
welche  unmöglich  auf  einen  blossen  Zufall  zurückgeführt  werefen 

afSsstT  r  alS  di,'eC/e  UDd  wohlthätige  Folge6  der  Streckung 

dor  W'  K  Z  ,  mUfSeD’  dlC  Stell™gscorrectur  (nicht  das  Brisement) 
der  Wirbelsäule  mittelst  des  Redresseurs  gegenüber  der  Trepanation! 

ohne  ArWu  ‘’u  daSS  JuL  W°lf  durch  Redressement 

ohne  Narkose  bei  Kyphot, sehen  gute  Erfolge  erzielt  babe;  der  Effect 

,Wie  die  nacbträgliche  Untersuchung  lehrte,  dadurch  bedingt 
dass  die  compensatonschen  Krümmungen,  die  sonst  lange  Zeit  zu 
ihrer  Entwicklung  in  Anspruch  nehmen,  rasch  erzielt  waren. 

Sinno  ,,gierung8rath  prof-  Lorenz  ist,  wie  es  scheint,  in  ähnlichem 
Sinne  schonend  vorgegangen  und  hat  die  berichteten  guten  Ei fol-e 

flth  "I0-!8  CVnfabren  binSegen’  bei  welche»  take  ode! 
scheinbar  geheilte  Stellen  der  Wirbelsäule  zerrissen  oder  zerbrochen 

werden,  muss  nach  den  Erfahrungen,  die  man  sonst  bei  Caries  ge 


macht,  mit  Entschiedenheit  verurtheilt  werden,  denn  abgesehen  von 
den  schon  heute  hier  besprochenen  Bedenken  muss  man  die  Gefahr 
dei  Generalisation  der  Tuberculose  als  eine  grosse  und  naheliegende 

u nfgeb ende^Ge we b,  '  tttbTn,Ö8er  Herd  ^trümmert  und  das 

umgebende  Gewebe  zerrissen  und  gequetscht  wird,  oder  wenn  eine 

scheinbar  geheilte  tuberculose  Stelle  einem  schweren  Trauma  ausgesetzt 

wn  d  ;  man  hat  ja  gar  kein  Ui  tbeil  darüber,  in  welchen  Fällen  die 

Heilung  nur  in  der  festen  Einkapselung  des  Krankheitsherdes  besteht 

und  ob  nicht  der  Process  durch  das  Trauma  wieder  florid  wird  ' 

I),.  c  •  r*  hr(‘lw,lt-  Mewe  Herren!  In  der  letzten  Sitzung  sprach  Herr 
Ih.  Segler  seine  Bedenken  gegenüber  der  Verwendung  voS  Röntgen- 
Stiahlen  zur  Behandlung  von  Hautkrankheiten  aus.  Er  wies  auf  den 
von  mir  ,m  Vorjahre  demonstrirten  Fall  von  Hirsuties  hin  bei  dem 
im  Anschlüsse  an  die  Röntgen-Bestrahlung  eine  ausserordentl’ich  heftige 

SZ  mTrf?  ge'retenAWar-  S*'eSe  Bemeikung  veranlasst  mich"  SK  fu 
bitten,  mn  fur  einige  Augenblicke  nur  Gehör  zu  schenken  Ich  glaube 

n,cht,  d.„  die  Methode  in  B.nsch  „nd  Bogen  verworfen  „enden  d“rf 
blo,  wegen  de»,  e.nen  F.ll,  bei  dem  z„  einer  Zeit,  wo  v"„  phvaio  o 
g, sehen  Wirkungen  der  X-Strahlen  so  viel  „io  Niehl,  bekannf™“ 

Der  M  „T  Bfr'ltmer/m0,!e  De™»ti,i»  worden  „ari 

ü  f  t  ’  *  welchem  ich  damals  den 'ersten  Versuch  einer  thera¬ 
peutischen  Anwendung  des  Röntgen-Lichtes  machte,  war  übrigens  trotz 

mZre”neSr,nn.“  ^  A"sbi,<l »»S  ««  Verf^I  Ld 

1TiT„!  .  s  lebr,ch-  Ei  sten™  d«  n.™, 

en  X-Strahlen  expomrt  worden;  die  eine  durch  kürzere  die  andere 
mch  längere  Zeit.  In  beiden  Versuchen  war  die  Folge  ein  completes 
fluvium  sammtlieher  Haare  an  den  exponirten  Stellen.»  Während  je¬ 
doch  die  zuerst  epilirte  Partie  im  Uebrigen  ganz  intact  blieb  am 
zweiten  Operationsgebiete  die  intensivste  Dermatitis  auf.  Für  ulZ 
BlageJ.e,gte  somirt  der  Fall:  L  dass  die  X-Strahlen’eine  physiologi- 
Erzielung  haben’  eine  Wirkung,  die  sehr  wohl  zur 

Umstand  tbe,;aP6utlscher  Kesultate  herangezogen  werden  kann.  Dieser 
Umstand  wai  zu  Beginn  meiner  Versuche  allgemein  angezweifelt 
worden;  2.  zeigt  der  Versuch,  dass  der  pathologische  Effect  S  ITsser 
ae  assung  gewisser  Umstände  weit  über  die  beabsichtigten  Grenzen 

AnLTDuennkteT;d3-  ^  cessef  ZI 

iahtng  d  !  H1'  f6  Bestl“mUag  des  Modus-  «ch  welchem  die  Be¬ 
strahlung  dei  Haut  vor  sich  gehen  muss,  will  man  eine  Schädmumr 

S  c  hfff  dT^F  Idl  hfbe  in  Gemeinschaft  mit  Herrn  Doce&nte! 
dahfn  Lbracht  Ff!DgerZe]ge  beacb<et  und  durch  vielfache  Versuche 
Sh  abler,  birh  ’-  8  T1’  gegenwärüg  die  Epilation  mittelst  Röntgen- 

Strahlen  als  eine  mit  wenig  Schwierigkeiten  verbundene  und  voll- 

komrnen  ungefährliche  Methode  bezeichnen  können.  Ein  anderer  Um¬ 
stand  dem  wir  unsere  Aufmerksamkeit  sodann  zuwandten,  bildete  die 
Erzielung  definitiver  Resultate  mit  dieser  Methode.  In  dieser  Hinsicht 

de  Herr"1 V“’’1'"’"»  E't,är“f  Prolog!, chel  Vo,^ 

die  Heir  Piof.  Kaposi  an  dieser  Stelle  gegeben;  dieselbe  wurde  ia 

duich  anatomische  Untersuchungen  und  die  klinischen  Erfahrungen 

vollkommen  bestätigt.  Wir  trachteten  die  Ernährungsstörung  de! 

Haarpapille  durch  möglichst  lange  Zeiträume  aufrechtzu  erhalten 

graben!  '  d‘e  ProductioD3^higkeit  derselben  dauernd  zu  unter- 

Nur  um  Sie,  meine  Herren,  von  der  Ungefäbrlichknit  des  Ver- 

Es  wDaSr  lir  bUgen’  SteA1[e-icb  Ibuen  diese  diei  Fatientinne!  vom 
war  eigentlich  unsere  Absicht,  dies  erst  nach  Beendigung  der  Be- 

weJtof  Dl  W  CbG  bCUte,  n°ch  nicfct  als  abgeschlossen  bezeichnet 
mS-c  n  i.  „  ersteFräuleiü  Bteht  erst  seit  kurzer  Zeit  wegen 
suties  in  Behandlung.  Die  eine  Wange  ist  noch  behaart  die  andere 
Inngegen  sowie  das  Kinn,  zeigen  nur  mehr  geringe  Reste  des  Haar 
Wuchses.  Das  Aussehen  der  Haut  ist  überall  ein  normales.  Die  zweite 
Patientin  ist  Ihnen  bekannt.  Sie  wurde  von  uns  im  März  7/  £ 
demonstrirt  Sie  steht  seit  dieser  Zeit  in  unserer  Beobachtung  und 
intermittirender  Nachbehandlung  rl  v,  ,  .  r.  .  ,  g  na 

von  drei  bia  „»l,  w  i  ?’  d‘  h‘  6  WIrd  ,n  Zwischenräumen 
von  d.ei  bis  sechs  Wochen  einer  oder  zwei  Sitzungen  unterworfen 

v  wu"de  dadurch  Recidive  verhütet.  Dasselbe  ist  der  Fall  bei 

seff  dKseTzeff1!?11-  r-  difSer  tr“  daS  ™  März  luf  und 

kein  N„eb  V  ^  W°  dCr  Nacbwuchs  am  stärksten  war. 

kein  Nachwuchs  aufgetreten.  Nur  an  den  Stellen  die  von  den 

schwachen  Randstrahlen  getroffen  worden  waren,  wurden  ab  und  zu 

lUrch  fUg’ge  iSpUren  V°n  Recidive  beobachtet.  Aber  auch  diese  wenigen 
dil™  h  Z  Z-,7mer  8pärlicher-  dünner  und  lichter,  lanugoartig.  In 
Jerbütet  de“  WUrd6  SOmit  duich  drei  Vierteljahre  Recidive 

roobt-  8e,ben  ab-°)  dass  der  Epilationseffect  ein  ganz  guter  und 

nich  l7S\  l8t  Gleichwohl  möH>te  ich  die  Patienten  noch 

flnd  ‘  3  ffbei  t.  bazeicbnen,  da  sich  erfahrungsgemäss  auch  eine  durch 
eie  pathologische  Proeesse  erzeugte  Alopecie  oft  nach  sehr  langem 
Bestände  noch  immer  gibt.  Wir  werden  also  die  Patientinnen  weite,  in 
intermittirender  Behandlung  behalten.  Andererseits  ist  diesen  Fällen  zu 
entnehmen,  dass  selbst  bei  lange  anhaltenden  Resultaten  keine  dauernd 
sichtbaren  Veränderungen  zui ückgeblieben  sind,  die  Bel,  rend  in 
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Berlin  als  unausweichlich  angenommen  hat.  Auch  während  der  Be¬ 
handlung  haben  wir  nie  auffallende  oder  unangenehme  Begleiterschei¬ 
nungen,  höchstens  hie  und  da  ein  massiges  Erythem,  aufzuweisen 
gehabt.  Ich  kann  Sie  versichern,  dass  wir  bei  einer  grossen  Reihe  von 
Hypertrichosisfällen  ganz  entsprechende  Erfahrungen  machten:  Immer 
derselbe  prompte  Erfolg  ohne  jede  lästige  Begleiterscheinung. 

Die  Methode  selbst  ist  ganz  einfach;  sie  setzt  nur  eine  vollkom¬ 
mene  Vertrautheit  mit  der  Leistungsfähigkeit  der  Apparate,  Kenntniss 
derjenigen  Momente  voraus,  welche  die  Bestrahlungsintensität  ver¬ 
stärken  oder  abschwächen,  und  dann  einige  Geduld.  Wir  haben  uns 
ja  daran  gewöhnt,  beim  ersten  geringsten  Anzeichen  der  beginnenden 
Reaction  mit  der  Beleuchtung  sofort  vollständig  zu  sistiren,  selbst 
wenn  noch  gar  kein  einziges  Haar  ausgefallen  war.  Dies  geschieht  in 
Anbetracht  der  eminent  cumulativen  Wirkung  der  Strahlen.  Der  Effect 
kommt  nach  einiger  Zeit  schon  von  selbst. 

Dr.  S.  K  o  h  n  berichtet  anschliessend  daran  über  einen  durch 
Alkoholapplication  geheilten  Fall  von  Lupus  erythe¬ 
matodes. 

I  atient  sei  leider  nicht  hier  erschienen,  soll  aber  nächstens  vor¬ 
gestellt  werden. 

Der  Vorsitzende  schliesst  hierauf  die  Sitzung  und  verschiebt 
den  für  diese  Sitzung  angesagten  Vortrag  des  Herrn  Dr.  Sternberg 
auf  das  nächste  Mal. 


Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 

Sitzung  vom  8.  November  1898. 

Vorsitzender:  Hofrath  v.  Krafft-Ebing,  zeitweise  Prof.  Fritsch. 

Schriftführer:  Dr.  v.  Sölder. 

Hofrath  Krafft-Ebing  demonstrirt  zwei  Mädchen  mit 
hysterischer  Zitterneurose,  die  Aehniichkeit  mit  Paralysis  agitans 
zeigt.  Beim  ersten,  milderen  Fall,  handelt  es  sich  um  rhythmische 
Oscillationen  von  massiger  Amplitude  in  linker  Hand  und  linkem  Fuss; 
die  Frequenz  beträgt  4  bis  5  in  der  Secunde.  Das  Zittern  ist  in  der 
Ruhe  vorhanden,  steigert  sich  beim  Emotion  und  Intention.  Zeitweise 
besteht  Parese  der  linksseitigen  Extremitäten.  Beim  Gehen  ist  links 
der  Nervus  peroneus  insufficient,  so  dass  die  Kranke  mit  dem  äusseren 
Fussrande  auftritt;  bei  directer  Prüfung  erweist  sich  die  Dorsalffexion 
des  linken  Fusses  kaum  merklich  schwächer  wie  rechts.  Patellarreflex 
gesteigert.  Cranium  rachiticum.  Patientin  stammt  aus  neuropathischer 
Familie,  ist  nervös,  reizbar,  geistig  etwas  beschränkt.  Menses  mit 
16  Jahren.  Mit  9  Jahren  angeblich  eine  Gehirnerschütterung,  von  der 
ein  leichtes  Zittern  der  linken  oberen  Extremitäten  zurückgeblieben  sei. 
Ohne  ein  weiteres  Trauma  entwickelte  sich  1895  das  Zittern  weiter, 
so  dass  sie  arbeitsunfähig  wurde.  Keine  Zeichen  eines  organischen 
Nervenleidens.  Der  Fall  hat  mit  Paralysis  agitans  ebensowenig  zu  thun, 
wie  andere  in  der  Literatur  mitgetheilte  Fälle  von  angeblicher  Paralysis 
agitans  bei  jugendlichen  Individuen  mit  Ausgang  in  Genesung. 

Der  zweite  Fall,  ein  22jähriges  Mädchen,  zeigt  eine  offenbar 
gleichartige  Störung  in  viel  heftigerem  Grade;  der  Vater  war  Patator 
strenuus;  die  Kranke  ist  von  geringer  Intelligenz,  emotiv,  seit  dem 
20.  Lebensjahre  schreckhaft  und  erregbar  nach  psychischem  Trauma; 
im  Sommer  1897  heftiger  Schreck  durch  drohenden  Sturz  vom  Heu¬ 
wagen,  danach  heftiges  Zittern;  seither  aufgeregt.  Seit  Weihnachten 
1897  trat  Schütteltremor  nacheinander  in  rechter  Hand,  linker  Hand, 
in  den  Füssen,  endlich  im  März  1898  auch  im  Kopfe  auf;  es  entwickelten 
sich  allgemeine  Schüttelkrämpfe,  die  Sprache  wurde  saccadirt  durch 
Mitbetheiligung  der  Athmungsmusculatur.  In  der  Ruhe  bestehen 
rhythmische  Oscillationen,  2  bis  5  in  der  Secunde,  die  bei  vollständiger 
psychischer  Ruhe  und  im  Schlafe  aufhören.  Patientin  ist  aber  fast 
immer  emotionirt;  hiedurch  und  durch  intendirte  Bewegungen  steigert 
sich  das  Zittern  zu  einem  Schüttelkrampf  des  ganzen  Körpers  mit 
kolossaler  Excursionsweito  der  Oscillationen.  Das  Schütteln  spielt  sich 
im  Gegensatz  zum  ersten  Falle  wesentlich  in  den  proximalen  Gelenken 
der  Extremitäten  ab.  Tiefe  Reflexe  gesteigert.  Das  Gehen  an  sich  ist 
nicht  wesentlich  gestört.  Keine  Stigmata  hysteriae.  Laryngoskopisch 
von  Seite  der  Stimmbänder  keine  Bewegungsstörung;  im  Zwerchfell 
kein  Klonus. 

In  beiden  Fällen  handelt  es  sich  um  functioneile  Störungen,  die 
sich  wohl  nur  der  Hysterie  einreihen  lassen,  aber  doch  eine  eigen¬ 
artige  Stellung  einnehmen.  In  der  Charcot’schen  Eintheilung  des 
hysterischen  Zitterns  passen  sie  weder  in  die  A- Gruppe,  noch  in  die 
B-Gruppe.  In  einem  früher  beobachteten  Falle  mit  Symptomen,  wie  sie 
die  zweite  Ki-anke  bietet,  trat  nach  siebenjährigem  Bestände  Heilung  in 
fünf  Tagen  ein;  es  war  der  Erkrankung  eine  heftige  Gemüthserschütterung 
vorangegangen.  Das  Zittern  trat  nur  im  Liegen  auf,  und  zwar  von 
einigen  spasmogenen  Druckpunkten  seitlich  der  Brust-  und  Lenden¬ 
wirbelsäule  aus.  Die  Behandlung  der  Druckpunkte  brachte  sofort  auch 
den  Krampf  zum  Schwinden.  Au  den  beiden  demoustrirten  Kranken 
sind  bisher  alle  Behandlungsversuche  gescheitert;  bei  fünf  derartigen, 


|  in  den  letzten  Jahren  gesehenen  Kranken,  war  mit  Ausnahme  der 
erwähnten  die  Behandlung  erfolglos. 

Dr-  Zap  pert  bespricht  die  histologischen  Nervenbefunde  eines 
1  i  Jahre  alten  Kindes  mit  tetanischen  Krämpfen.  Die  An¬ 
fälle  bestanden  in  schwerem  Laryngospasmus  mit  Cyanose  und  Pupillen¬ 
starre  und  mit  Tetaniestellung  der  Hände.  Diese  Haltung  der  oberen 
Extremitäten  blieb  in  weiteren  Stadien  der  Krankheit  auch  ohne  die 
Attaquen  von  Stimmritzenkrampf  dauernd  bestehen;  die  unteren  Ex¬ 
tremitäten  waren  hiebei  im  Knie-  und  Hüftgelenk  gestreckt,  im  Sprung- 
gelenk  plantarfleetirt.  Das  Kind  starb  an  einer  Lungeninfiltration.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  des  Nervensystems,  welches  bei  der  Section 
keine  erkennbaren  Veränderungen  aufgewiesen  hatte,  erfolgte  mittelst 
der  March  i’schen  und  N  i  s  s  l’schen  Methode:.  Die  Prüfung  der 
Gehirnrinde,  inneren  Kapsel,  sowie  peripherer  Nerven  (Plexus,  Bracbialis, 
Giuialis)  und  eines  Bicepsmuskels  ergab  an  Marchi-Präparaten  negatives 
Resultat;  auch  die  Ganglienzellen  an  einzelnen  Hirnpartien  (N  i  s  s  1) 
erwiesen  sich  intact.  Im  Rückenmark  waren  die  vorderen  Wurzeln 
leicht  gekörnt  (Marc  hi);  in  der  Medulla  oblongata  wiesen  nicht  nur 
die  motorischen  Hirnnerven,  sondern  auch  die  Schleifenkreuzung  und 
der  Acusticus  reichliche  schwarze  Schollen  auf.  Vortragender  ist  nicht 
geneigt,  diesen  Befunden  eine  Beziehung  zu  dem  vorliegendem  Falle 
zuzuschreiben.  Aehnliche  Degenerationen  der  motorischen  Nervenwurzeln 
sind  eine  nicht  gar  seltene  Erscheinung  bei  kleinen  Kindern;  die 
Körnung  in  den  sensiblen  Bahnen  ist  zwar  sonst  nie  in  dieser  Aus¬ 
dehnung  zu  finden,  lässt  jedoch  kaum  einen  Schluss  auf  functioneile 
Störungen  zu.  Hingegen  waren  in  Nissl-Präparaten  des  Rückenmarks 
Veränderungen  von  Vorderhornzellen  recht  auffallend.  Der,  Sitz  dieser 
Läsionen  waren  die  lateral  gelegenen  Ganglienzellen  der  Halsanschwellung. 
Dieselbe  boten  alle  Stadien  der  centralen  Chromatolyse,  meist  recht 
hochgradige  Alterationen  mit  feinkörnigem  Zerfall  der  N  i  s  s  l’schen 
Zellkörperchen,  mit  Schwellung  und  Seitwärtsrüekung  des  Kernes,  und 
\  acuolenbildung.  Die  übrigen  Zellen  des  Halsmarks,  sowie  jene  des 
Dorsalmarks  waren  intact,  im  Lendenmark  zeigten  einige  lateral  gelegene 
Zellen  geringgradige  Veränderungen.  Vortragender  glaubt,  diesen  Gan- 
ghenzellenbefund  hervorheben  zu  dürfen,  weil  unter  circa  40  Rücken¬ 
marken  von  Kindern  ohne  nervöse  Erscheinungen  niemals  ähnlich  starke 
Zellenveränderungen  zur  Beobachtung  gelangten;  auch  ist  die  be¬ 
schränkte  Localisation  der  Zellerkrankung  auffallend.  Vortragender 
zögert  jedoch,  diese  Befunde  in  eausale  Beziehung  zu  den  tetanischen 
Krämpfen  zu  bringen,  weil  von  anderen  Autoren  (Müller-Maneca- 
tide  etc.)  diffuse  Zellläsionen  im  Rückenmarke  darmkranker  Kinder 
ohne  Nervensymptome  beschrieben  worden  sind.  Immerhin  glaubt 
Zapp  er  t  in  Rücksicht  auf  die  Angaben  früherer  Autoren  —  nament¬ 
lich  N.  Weiss  —  sowie  in  Anlehnung  an  Frankl-Hochvar t's 
jüngste  eingehende  Darstellung  der  Tetanie,  in  welcher  ausdrücklich 
daiaut  hingewiesen  wird,  dass  die  bisher  bekannten  anatomischen  Be¬ 
funde  aut  das  Rückenmark  als  Sitz  der  Tetanie  hinweisen,  dass  die 
vorliegenden  Resultate  einige  Beachtung  beanspruchen  dürfen  und  jeden¬ 
falls  zu  weiteren  Untersuchungen  von  Tetaniefällen  mittelst  der  neueren 
Methoden  auffordern. 

Discussion:  Prof.  v.  Wagner:  Der  Vortragende  thut  gewiss 
recht,  wenn  er  an  seine  Befunde  Skepsis  anwendet.  Ich  möchte  aber 
noch  weiter  gehen  und  zweifeln,  ob  es  sich  überhaupt  um  Tetanie 
gehandelt  hat.  Ich  habe  nicht  gehört,  dass  elektrische  und  mechanische 
Uebei  ei  l  egbarkeit  da  war.  Ohne  diesen  Nachweis  möchte  ich  die 
Diagnose  der  Tetanie  für  zweifelhaft  halten,  um  so  mehr,  als  diese 
Erkrankung  bei  Kindern  etwas  verwaschener  ist.  Was  die  anatomischen 
Befunde  anlangt,  so  hat  betreffs  der  Veränderungen  nach  Marchi  der 
Vortragende  selbst  angenommen,  dass  sie  nichts  mit  der  Tetanie  zu 
thun  haben.  Ich  möchte  aber  auch  für  die  Veränderungen  in  den 
Vorderhornzellen  dieselben  Zweifel  äussern.  Wenn  solche  Befunde  voll¬ 
ständig  befriedigen  sollen,  müssen  sie  specifisch  sein.  Hier  scheint  es 
sich  um  Chromatolyse,  um  Wandständigkeit  des  Kernes  zu  handeln, 
Veränderungen,  die  man  unter  verschiedenen  Verhältnissen  findet.  In 
diesem  halle  lassen  sich  die  Rückenmarksbefunde  vielleicht  anders 
erklären.  Der  Vortragende  hat  erwähnt,  dass  sich  degenerative  Ver¬ 
änderungen  in  den  Wurzeln  gefunden  haben;  vielleicht  waren  solche 
auch  in  den  Nerven  da.  Nun  werden  solche  Rückenmarksbefunde  auch 
bei  degenerativer  Neuritis  gefunden.  Vielleicht  stehen  die  Zell-  und 
Faserveränderungen  in  ursächlichem  Zusammenhänge,  ohne  dass  sie 
mit  der  Tetanie  etwas  zu  thun  haben. 

Dr.  Z  a  p  p  e  r  t :  Ich  habe  selbst  darauf  hingewiesen,  dass  der 
Fall,  dessen  ^Krankengeschichte  mir  übergeben  wurde,  bezüglich  seiner 
klinischen  Beobachtung  nicht  allen  Anforderungen  entspricht.  Wir 
dürfen  aber  nicht  vergessen,  dass  das  Bild  der  Kindertetanie  vielfach 
von  dem  beim  Erwachsenen  gewohnten  Symptomencomplex  abweicht 
und  dass  namentlich  die  zum  Tode  führenden  Fälle  manche  auf¬ 
fallende  Erscheinungen  aufweisen.  In  der  Literatur  über  Kindeitetanie 
ist  der  Begriff  der  Tetanie  weiter  gefasst.  Ein  ausgezeichneter  Beobachter 
dieser  Krankheit,  Prof.  Escherisch  in  Graz,  hat  in  seiner  Dar¬ 
stellung  derselben  im  „Traite  des  maladies  de  l’enfanee“  ähnliche 
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FüUe  unter  der  Dauerform  der  Tetanie  angenommen.  Dass  die  beob¬ 
achteten  Zellveränderungen  mit  den  Wurzeldegeneratiouen  Zusammen¬ 
hängen,  ist  wohl  möglich,  immerhin  ist  es  auffallend,  dass  gerade 
ieser  eine  1-a.l  aus  meiner  grösseren  Untersuchungsreihe  hochgradige 
Ganglien  zellen  Veränderungen  auf  einem  beschränkten  Rückenmarksgeb.et 
darbot,  während  sonst  nur  hie  und  da  geringere  Zellendegeneratior.cn  im 
äughngsrückenmark  sich  finden,  selbst  wenn  die  Wurzeln  stärker 
als  in  dem  vorhegendem  Falle  alterirt  gewesen  waren.  Aus  diesem 
»runde  halt  /  a  p  pert  den  vorgeführten  Fall  für  berücksichtigenswerth 
ohne  frdich  behauptet  zu  haben,  dass  wir  darin  eine  vollständige  ana¬ 
tomische  Erklärung  für  diese  Krankheit  erblicken  können 

I  r°f-  v.  Wagner:  Da  der  Collega  sieh  auf  die  Autorität 
.scherichs  stutzt,  muss  ich  erwähnen,  dass  auch  Escherich  seiner¬ 
zeit  Steigerung  der  elektrischen  und  mechanischen  Erregbarkeit  für  die 
7  H,ngt  U7  ,fÖ“te8  Gewicht  auf  das  Fucialisphänomen  ge¬ 
erwähnt  Was  dT  7  ,nn  63  ja  dageweäen  sein»  nur  ist  es  nicht 

mi  7nll‘  ,  Zusa'nmenbang  von  Wurzel-  und  Nerven  Veränderungen 
m.t  Zellveränderungen  anlangt,  so  wissen  wir  aus  Durchsclnieidungs- 
ersuchen,  dass  die  Zellveränderungen  Zeit  zur  Entwicklung  brauchen 
also  erst  nach  einiger  Zeit  nachweisbar  werden,  in  späteren  Stadien 

tot  Ein  Missverbültnies  zu  einer  bestimmten  Zeit 

lasst  nicht  den  Schluss  einer  Unabhängigkeit  zu. 

,  ,  Dr:  Huppert;  Die  letztere  Auffassung  entspricht  der  Anschauung 
C  c  er  ich  in  Düsseldorf  über  die  Incongruenz  zwischen  den  Zell-  und 
’’  uizelveränderungen  Ausdruck  gegeben  habe.  Ich  bin  dieser  Frage 
auch  expenmentel!  näher  getreten,  ohne  bisher  ein  sicheres  Resultat 
'  iZU,hjbe;  Nach  ujcctionen  septischer  Substanzen  haben  sich 
v  ohl  Ganglienzellenerkrankungt  n,  aber  —  nach  8  bis  lOtägiger  I  ebens¬ 
dauer  —  noch  keine  Wurzelveränderungen  nachweisen  lassen  Die 
^e.sucbe  werden  übrigens  noch  fortgesetzt.  Biedl  hat  nach  Durch- 

/el  PnldrS  I?'8  SChl,adlCUS  P08itive  Resultate  erzielt,  indem  Ganglien¬ 
zellenerkrankungen  kurz  nach  der  Operation,  Degeneration  der  dazu 

|™geD  pervenfasern.erst  einige  Ta?e  »pater  gefunden  wurden.  Die 
trage  der  Congruenz  zwischen  Zellen-  und  Wurzelveränderungen  ist  also 
noch  eine  offene. 


Wiener  medicinisches  Doctorencollegium. 

Wissenschaftliche  Sitzung  vom  14.  November  1898. 

q  der  let,zten  SitzunS  dieser  Corporation  gab  Dr.  Eduard 

Schif  f  eine  Uebersicht  über  die  gegenwärtig  in  der  Dermatologie  so 
vie  Aufsehen  erregenden  Behandlungsmethoden  mit  Röntgen-Strahlen 
und  concentnrten  chemischen  Lichtstrahlen,  sowie  über  die  mit  den- 
selben  erzielten  Erfolge.  Mit  Röntgen-Strahlen  wurde  bis  jetzt  Hvper- 
iichosis,  Lupus  vulgaris  und  Lupus  erythematodes  von  Schiff  und 
f  re  und  behandelt  und  geheilt.  Das  Verfahren  ist,  wie  Schiff  be¬ 
tonte  ein  ganz  ungefährliches,  erfordert  aber  eine  vollkommene  Ver- 
“  der  APParatik  und  Kenntniss  der  den  physiologischen 
Effect  beeinflussenden  Factoren  (Stromstärke,  Röhrenabstand,  Dauer 
er  Sitzungen  u  s.  w.).  Nach  langwierigen  und  mühsamen  Versuchen 
gelangten  Schiff  und  Freund  dazu,  diese  Factoren  zu  beherrschen, 
so  dass  sie  gegenwärtig  in  der  Lage  sind,  die  Strahlen  so  zu  dosiren 
as,  sie  Haarausfall  ohne  Entzündung  hervorrufen,  oder  die  Entzündung 
giadatim  so  steigern  können,  bis  der  Reaction sproeess  auf  Lupus- 
effloroscenzen  den  erfahrungsgemäss  günstigen  Einfluss  nimmt.  Auch 
v  Ziemssen  Neisser,  fiockt,  Kümmel  und  Albert- 
Schonberg  erbeten  mit  X-Strahlen  sehr  gute  Resultate. 

ach 1  f f  benchtete  sodann  über  einen  Besuch  im  Lichtinstitute 
r  msena  in  Kopenhagen.  Dasselbe  ist  reichlichst  dotirt;  Töchter 
c  ei  angesehensten  Familien  Kopenhagens  versehen  daselbst  aus  freiem 
Antriebe  den  Wartedienst.  Finsen  verwendet  entweder  directe,  mit 
Gonvexlmsen  gesammelte  Sonnenstrahlen  oder  sehr  kräftiges  elektrisches 
ogen licht,  das  durch  sinnreich  combinirte  Linsensysteme  coneentrirt 
wird.  Die  Warmes trahlen  des  Spectrums  werden  durch  geeignete  Licht- 
fflter  ahgehaUen.  Die  Wirkung  auf  die  Haut  wird  durch  Compression 
mittelst  Glasplatten  erhöht,  indem  dadurch  das  die  Strahlenwirkung 
hemmende  Blut  verdrängt  wird.  Die  Resultate  dieses  Verfahrens  sind 
ganz  ausgezeichnete,  wie  sich  Schiff  durch  eigenen  Augenschein 

LlTwft  fu  Bezüglich  der  Indicationen  für  jedes  Verfahren 
hau  6  c  h  iff  in  Ueberemsfimmung  mit  K  ü  m  me  1  die  Rüntgen-St.ahlen 

llL «üU8#.ad?nten,  L"Pusherden  für  empfehlenswerter,  da  denselben 
grosse  Hächen  gleichzeitig  exponirt  werden  können,  während  mit  con- 
centrirten  chemischen  Strahlen  nur  ganz  kleine  Partien  angegangen 
werden  können.  IJeberdies  bezeichnet  Schiff  als  Nachtheil,  welcher 
de.  Methode  Ei  n  sen’s  anhaftet,  die  grosse  Mühseligkeit,  Dauer  und 
Sorgfalt,  welche  bei  Anwendung  derselben  noth  wendig  sind,  und 
welche  in  f  olge  dessen  ein  vollkommen  geschultes  Aerzte-  und  Warte¬ 
personal,  erheischen.  Bei  diesem  Anlasse  wies  Schiff  nachdi ücklichst 
darauf  hin  dass  gegenüber  vielfachen  irrigen  Quellenangaben  in  der 
Literatur  die  Priorität  bezüglich  der  Radiotherapie  des  Lupus  vulgaris 
und  Lupus  erythematodes  i  h  m  zukomme.  Die  Röntgen-Strahlen  wurden 


zum  ersten  Male  in  der  Dermatotherapie  von  L.  Freund  in  Wien 
bei  Behandlung  der  Hypertrichosis  angewendu  und  von  Schiff  i„ 
Gemeinschaft  mit  Freund  zuerst  methodisch  zur  Behandlung  von 
Hautkrankheiten  herangezogen.  (Autoreferat.) 


70.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte 

zu  Düsseldorf. 

Vom  19.  bis  24.  September  1898. 

(Fortsetzung.) 

Section  für  Chirurgie. 

IV.  Sitzungstag:  Donnerstag,  22.  September  1898. 
Vorsitzender:  Lossen  (Heidelberg). 

be^-^f  ug,der  P,isCUS8ion  zum  Vortrage  Vulpius’  (Heidel- 
G^b“,  BehSnd'UnS  d6r  ^irbelentzündung  im 

,  ,  IV,1U1P®n  j,ei  g  (Ha.De)  will  keine  Bettbehandlung,  sondern 
ambulante  Behandlung  mit  einem  Schede’schen  Corset.  Die  Kinder 
ehauptet  er,  leiden  durch  das  lang  andauernde  Gypsbett  nicht  allein 
in  ihrer  körperlichen,  sondern  auch  in  ihrer  geistigen  Entwicklung. 

F  i-iCj  #Je  fordert  dringend  eine  ambulante  Behandlung. 

Er  halt  das  Gypsbett  für  einen  schweren  Rückschritt  und  will  es  nur 
ur  die  acuten  l'älie  angewendet  wissen,  und  zwar  dürften  die  Kinder 

nmT'i1  Iag  r,gei’r,S  nothwendi  g  da,in  hegen  und  müssten  dann  der 
ambulanten  Behandlung  mit  Sayre’schem  Corset  zugeführt  werden 
deren  Vorzüge  dadurch,  dass  die  Kinder  sich  in  freier  Luft  bewegen 
können,  enorm  ins  Gewicht  fallen.  Er  wendet  das  Sayre’sche  Co, set 

immer  mit  Extension  am  Kopf  an,  auch  wenn  nur  die  Lendenwirbel¬ 
saule  erkrankt  ist. 

F-  a  L  °  r  6  n  z  (Wien)  betont,  dass  er  nie  verlangt  habe,  dass  die 
Kinder  dauernd  im  Gypsbett  gehalten  werden.  Auch  er  sei  vom 
Cal  ot  sehen  Verfahren  reumüthig  zum  Gypsbett  zurückgekehrt.  Die 
ochmerzlmderung  desselben  sei  eine  ausserordentliche.  Ein  Jurymast 

vortheflhaft  a'leD  Fä'leD  n°thwendig’  daSegen  «ei  die  Lordosirung  sehr 

Schede  (Bonn)  will  auch  das  unabnehmbare  Corset  nur  einige 
Monate,  nachher  ein  abnehmbares,  getragen  wissen. 

... 1  p  i  u  s  (Heidelberg)  verwahrt  sich  dagegen,  dass  er  sich 
vollständig  vom  Calot  sehen  Verfahren  zurückgezogen  habe.  Nach 
der  Statistik  von  Heubner  sei  von  66  mit  Corset  behandelten* Fällen 
rast  keiner  ohne  Abscess  durehgekommen. 

M  ül  1  er  (Aachen)  zeigt  zwei  hochinteressante  Präparate  von 
Dermoiden  des  Ovariums,  die  man  nach  Wilms  besser  Em- 
bryome  nennt.  Das  erste  stammte  von  einer  20jährigen  Virgo  und 
zeigte  ein  deutliches  Colon  mit  Mesenterium.  Das  zweite  war  eine  in 
Blase  und  Mastdarm  durchgebroehene  Geschwulst,  die  knöchern  auf 
sass,  einen  langen  Zopf  hatte,  den  sich  die  Patientin,  da  er  aus  dem 
Rectum  herauswuchs,  20  Jahre  laDg  regelmässig  besehnitt.  Nach  Wilms 
stellte  diese  Geschwulst  einen  unentwickelten  Kopf  dar. 

Wolf  (Köln):  Die  Behandlung  derKnochenbrüclie 
mit  Extension  nach  Bardenheuer. 

...  Vortragender  betont  die  Nothwendigkeit,  die  Extensionsstrcifei. 
über  die  Bruchstelle  hinaus  anzulegen.  Beim  Unterschenkelbruch  legt 
er  nach  Barden  heuer  die  Streifen  bis  zum  Trochanter.  Die  bis 
jetzt  angewendeten  Gewiehtszüge  genügten  den  Anordnungen  der 
Extension  meistens  nicht.  Nach  Leichenversucben  sind  zur  richtigen 
Extension  einer  Oberschenkelfractur  70  Pfund  erforderlich.  Dies  könne 
der  Mensch  allerdings  an  einem  Angriffspunkte  nicht  vertragen.  Bei 
mehreren  Angriffspunkten  sei  es  aber  möglich,  und  deshalb  hat  Bar¬ 
de  nh  e  u  e  r  Querzüge  als  Heber,  Rotatoren  aus  Heftpflaster Greifen 
angebracht.  Von  den  1837  in  den  letzten  fünf  Jahren  so  behandelten 
Lxtremitätenbrüchen  ist  keiner  mit  Pseudarthrose  geheilt,  die  nach 
Braun  sonst  auf  je  200  bis  250  Fälle  eintritt.  Die  Extensionsbe¬ 
handlung  verhindert  ausserdem  eine  erhebliche  Callusbildung  und  man 
kann  bald  activ  und  passiv  Bewegungen  machen.  Wolf  hat  bei 
Unterschenkelbrüchen  eine  Extension  von  30  Pfund,  beim  Flöten¬ 
schnabelbruch  des  Unterschenkels  von  15  bis  20  Pfund  angewendet. 
Die  Gefahr  des  Decubitus  an  den  Knöcheln  besteht  nach  Wolf  nicht, 
nenn  man  nur  ein  Stückchen  Watte  oder  Gaze  zwischen  Heftpflaster 
und  Haut  einsehiebf.  Das  bekannte  Steigbügelbrettchen  sei  ganz  über¬ 
flüssig.  Redner  zeigt  einige  Röntgen-Bilder  mit  stark  dislocirten  Frac- 
turen  zum  Beweise  der  Nothwendigkeit  der  Extensionsbebandlung. 

Schulze  (Duisburg)  zeigt  einige  neue  m  e  d  i  e  o  -  m  e  c  h  a- 
nische  Apparate,  einen  Tisch  zur  Mobilisirung  der  Gelenkcon- 
tracturen,  einen  Lagerungsappai at  zur  Behandlung  der  Kyphose,  einen 
Redressmnstiseh  und  einen  Klumpfussstiefel  mit  Abductionsachraube. 

Krukenberg  (Halle):  Demonstration  eines  neuen  medico- 
mechanischen  Apparates  für  passive  und  active  Bewegungen 
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sämmtlicher  Gelenke  durch  Verstellung,  respective  Ansetzung  neuer 
Stücke.  Der  Apparat  kostet  520  Mark,  in  weniger  eleganter  Aus¬ 
führung  435  Mark. 

Thiel  (Köln):  Ueber  die  Behandlung  alter  Em¬ 
pyeme. 

Als  Haupterforderniss  bei  der  Behandlung  stellt  der  Vortragende 
möglichst  freien  Eiterabfluss  hin.  Trotzdem  aber  dehne  sieh  die  Lunge 
häufig  doch  nicht  wieder  aus,  weil  sie  ihre  Elasticität  verloren  hat. 
Die  Natur  ist  nicht  mit  ihren  Hilfsmitteln  eingetreten,  das  Zwerchfell  ist 
hoher  gestiegen, .  das  Mediastinum  herübergerückt,  der  Thorax  einge¬ 
sunken.  Um  die  Wiederentfaltung  der  Lunge  zu  ermöglichen,  hat 
Delorme  versucht,  die  Schwarten  von  der  Lunge  zu  entfernen  doch 
ist  der  Erfolg  dieses  Vorgehens  unbekannt.  Man  hat  auch  versucht 
den  Pneumothorax  durch  Ventilabschluss  zu  heilen,  doch  ohne  Erfolg' 
Was  die  verschiedenen  Methoden  des  Eiterabflusses  anlangt,  so  gewähr¬ 
leistet  die  Aspiration  nach  Bülau  denselben  nicht,  da  die  Canule 
häufig  durch  Gerinnsel  verstopft  wird.  Mit  dem  Apparat  von  P  ä  r  t  h  e  s 
dem  regulirbaren  Saug-  und  Druckapparat,  ist  man  in  drei  Fällen 
nicht  zum  Ziel  gekommen  und  musste  eine  Operation  nach  Barden¬ 
heuer  anschliessen.  Das  Saugen  des  Apparates  an  der  Lunge  wurde 
von  den  Patienten  stets  sehr  schmerzlich  empfunden.  Sie  haben  sogar 
15  cm  Quecksilber  nicht  ausgehalten,  während  Pärthes  30  cm, 
Quecksilber  angewendet  wissen  wollte.  Ein  weiterer  Nachtheil  des¬ 
selben  war  die  enorme  seröse  Exsudation,  eine  auffällige  Abmagerung 
und  grosser  Durst.  Thiel  verlangt  daher:  1.  Eine  möglichst  früh¬ 
zeitige  Operation  mit  Resection;  2.  Nachbehandlung  ohne  Spülung  mit 
Jodoformgazetamponade ;  3.  Bardenheue  r’sche  Operation  zur 

Deckung  der  Fisteln.  Die  Operation  soll  in  einer  ausgedehnten  Re¬ 
section  aller  die  Empyemhöhle  deckenden  Rippen  und  Abtragung  der 
Schwarten  von  der  Lunge  bestehen.  Erstreckt  die  Höhle  sich  bis 
hinter  die  Scapula,  so  müsse  auch  ein  Theil  derselben  mit  fortgenommen 
Wöiden.  In  söinen  Fällen  war  das  16m<il  nothwendig. 

Discussion:  Lossen  (Heidelberg)  erinnert  daran,  dass 
Gustav  Simon  der  Erste  war,  der  die  Thoraxwand  zur  Heilung 
des  Empyems  entfernte.  b 

P  1  ü  c  k  e  r  (Köln) :  Ueber  Behandlung  complicirter 
Verletzungen  der  Extremitäten.  (Mit  Demonstrationen  ) 

\  ortragender  berichtet,  dass  man  im  Kölner  Bürgerhospitale 
sowohl  bei  den  ganz  schweren,  wie  bei  den  leichteren  complicirten 
ei  etzungen  der  Extremitäten,  wo  es  eine  Unmöglichkeit  ist,  eine  nur 
eimgermassen  befriedigende  Asepsis  herzustellen,  den  Versuch  gemacht 
und  auch  mit  Erfolg  durchgeführt  habe,  von  der  primären  Wund- 
todette  überhaupt  abzusehen,  sondern  die  Verletzungen  einfach  mit 
Unguentum  hydrargyri  oxydati  flavi  zu  verbinden.  Der  Erfolg  ist  bei 
den  schweren  Maschinenverletzungen  so  zufriedenstellend  gewesen,  dass 
man  behaupten  könnte,  es  sei  die  Erhaltung  von  Gliedern  durch  diese 
Behandlung  leichter  gewesen,  als  mit  der  aseptischen,  respective  anti¬ 
septischen  Wundbehandlung.  (Demonstration  von  Patienten.) 

Derselbe  zeigt  einen  Fall  von  angeborener  hochgra¬ 
diger  Missbildung  beider  oberer  Extremitäten  bei 
vollkommener  Erwerbsfähigkeit. 

Wiener  (Apenrade):  Zur  operativen  Behandlung 
aerLungencavernen.  6 

Redner  beschreibt  einen  Fall  von  Gangrän  des  linken  Unter¬ 
lappens,  bei  dem  er  sich  zur  Pneumotomie  entschloss.  Er  bildete  einen 
Hautmuskellappen  mit  oberer  Basis  von  20  cm  Breite,  machte  eine 
ausgedehnte  R.ppenresection  und  fand  die  günstigste  Verwachsung  der 
1  leuiablatter,  so  dass  er  sogleich  weiter  Vorgehen  konnte.  Mit  dem 
schneidenden  P  a  q  u  e  1  i  n’schen  Brenner  drang  er  nun  in  eine  Tiefe 
von  4-5  cm  bis  er  eine  Caverne  eröffnete,  die,  faustgross,  einen  grossen 
fielen  Gewebssequester  von  Lungengewebe  enthielt.  Ausstopfung  mit 
Jodoformgaze.  Am  fünften  Tage  wurde  ein  zweiter  Hohlraum  ent- 
deckt,  der  durch  einen  engen  Gang  mit  dem  ersten  eommunicirte  und 
ebenfalls,  einen  Gewebssequester  enthielt  und  auch  sonst  dieselben 

^effhai-i-aSerdaii°^',  Dei‘  Auswurf  liess  sofort  «ach,  wurde  eiterig 
statt  fotid  die  Hohle  war  in  sechs  Wochen  geschlossen  und  Patient 
geheilt  ohne  Fistel  mit  einer  Gewichtszunahme  von  30  Pfund  aus 
dem  Krankenhause  entlassen.  Wiener  hält  die  breite  Eröffnung  der 
Lavernen  für  die  beste  Behandlungsweise. 

Kramer  (Köln)  demonstrirt  an  Zeichnungen  und  an  Patienten 
seine  Methode  der  osteoplastischen  Knochenspal¬ 
tungen,  um  einen  fehlenden  Knochen  oder  Knochentheil  zu  er¬ 
setzen. 

Krukenberg  (Halle):  Ueber  Resection  der  Cardia 

i  n  i  u deF  Vorausscbickung,  dass  die  Resection  des  Carcinoms 
der  Cardia  beim  Menschen  noch  nicht  gemacht  worden  ist,  erwähnt 
Rednei  die  bisher  angestellten  Thierversuche  von  B  i  o  n  d  i,  W.  Lewy 
und  berichtet  dann  über  seine  eigenen  Versuche  an  Hunden,  die  Cardiii 
vom  Bauche  aus  zu  reseciren  und  den  Oesophagus  mit  dem  Magen 


zu  vereinigen.  Er  hat  den  Oesophagus  stumpf  von  dem  ihn  umgebenden 
Bindegewebe  gelöst  und  es  ist  ihm  gelungen,  denselben  bei  mittel¬ 
grossen  Hunden  allmälig  7—8  cm  weit  in  die  Bauchhöhle  vorzuziehen 
so  dass  es  ihm  möglich  war,  ein  ziemlich  beträchtliches  Stück  zu  rese¬ 
ciren.  Die  Vereinigung  hat  er  nicht  mit  dem  Murphy’schen  Knopf 
sondern  mit  L  e  m  b  e  r  t’scher  Naht  gemacht.  Es  stellten  sich  dann  so¬ 
fort  bei  den  Hunden  schwere  Anfallserscheinungen  ein,  doch  sind  die 
beiden  letzten  I  liiere  seit  October,  beziehungsweise  December  v.  J.  am 
Leben  gebheben.  Redner  sagt,  dass  man  die  in  der  Nähe  befindlichen 
lebenswichtigen  Organe,  Aorta  und  Nervi  vagi  leicht  vermeiden  kann, 
wenn  man  sich  nur  in  dem  den  Oesophagus  umgebenden  lockeren 
Bindegewebe  hält.  Auch  die  Verletzung  der  Pleura  lässt  sich  ver¬ 
meiden,  wenn  man  das  Zwerchfell  nicht  zu  stark  anzieht.  Kruken- 
berg  hat  daher  nach  den  ersten  missglückten  Versuchen,  die  zwar 
die  Card, a  durch  Anziehen  des  Magens  sehr  schön  zu  Gesicht  brachten 
aber  zugleich  einen  Pneumothorax  hervorriefen,  später  zugleich  mit 
dem  Hervorziehen  der  Cardia  das  Zwerchfell  mit  den  Fingern  zurück¬ 
geschoben. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  25.  November  1898,  7  Uhr  Abends, 

unter  dem  Vorsitze  des  Herrn  Hofrathes  Prof.  Neusser 
stattfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

, , • ,  !•  I,r-  c.  Sternberg:  Ueber  die  Beziehungen  der  Endarteriitis 

obliterans  zur  Spontangangrän. 

2.  Dr.  L.  Hofbauer :  Disposition  und  Prädilection 

t>  VT'*8*  £abtin  ang®meldet  die  Herren:  Hofrath  S.  Exuer,  Doctor 
K.  Riaus,  Dr.  R.  Neurath  und  Docent  Dr.  v.  Weismayr. 

_ _ _ _ _ Bergmeister,  Paltauf. 

Wiener  medicinisches  Doctoren-Collegium. 

Programm 

der  am 

Montag,  den  28.  November  1898,  7  Uhr  Abends. 

im  Sitjungssaale  des  Collegiums:  I.,  Rothenthurmstrasse  21  23 
unter  Vorsitz  des  Herrn  Dr.  Teleky 
stattfindenden  wissenschaftlichen  Versammlung. 

Docent  Dr.  K.  A.  Herzfeld :  Wann  ist  bei  gynäkologischen  Er¬ 
krankungen  eine  operative  Behandlung  indicirt? 

Wiener  medicinischer  Club. 

Die  nächste  Sitzung  findet 

Mittwoch,  den  30.  November  1898,  7  Uhr  Abends, 

im  Schrotte  r’schen  Hörsaale  statt. 

Wiener  laryngologische  Gesellschaft. 

Programm 

der  am 

Donnerstag,  den  1.  December  1898,  7  Uhr  Abends, 

im  Hörsaale  der  laryugologischen  Klinik  unter  dem  Vorsitze  des  Herrn 
x  i  of.  8  t  o  0  r  k  stattfindenden  Sitzung** 

Demonstrationen. 

Geburtshilflich-gynäkologische  Gesellschaft  in  Wien. 

Die  nächste  Sitzung  findet 

Dienstag,  den  29.  November  1898,  7  Uhr  Abends, 
nn  Hörsaale  der  II.  geburtshilflich-gynäkologischen  Klinik  statt. 

_ Hr.  H.  Hüb],  d.  z.  Schriftführer. 


Oesterreichische  otologische  Gesellschaft. 
Programm 

für  die 

Dienstag,  den  29.  November  1898,  6  Uhr  Abends, 

im  Hörsaale  des  Herrn  Prof  v.  Schrötter 
stattfindende 

wissenschaftliche  Versammlung. 

Dr.  Ai?rdnDrtiBnieenhfaben  angekUndi^  ^Herren:  Dr/ P  o  1  i  t  z  e  r, 

Dr.  V.  Hammerschlag:  Ueber  den  Muse.  tens,  tymn 

Prof.  Gruber,  t-.  n  „  .  ,  , 

-  ’  Doc.  Dr.  P  o  1  ]  a  k, 


Vorsitzender 


Seeretär. 
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1  1'pU"bsr  e«'v«noka„,i,cl„  Incision  der 

liypertroplnrten  Prostata.  Von  Prof.  A.  v.  Frisch. 

2.  Aus  der  pädiatrischen  Klinik  des  Prof.  Escherich  in  Graz 
j tf  /rapfl'SChe  »*™tellung«weise  des  auscul, »torischen  Herz 
p  '  "JeS,  °hne  conventionelle  Zeichen.  Von  Dr.  M  e  i  n  h  a  r  d 
Pfaundler,  Assistenten  der  Klicik. 

8'  inüKrakaubMaenln,g  “j  inter"e,  Kfünkheiten  im  St.  Lazarus-Spitale 
n  Kt akau  Mange!  an  freier  Salzsäure  (Anachlorhydria)  in,  Mao-en 
Inhalt  im  Verlauf  von  multiplen  runden  Magengeschwüren  mice, a 

Kwicz  P  ,a  V6ntriCUli)-  V°n  Pl  imararzt  Dr.  Anton  K  r  o- 
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e  erate  Praktische  Ohrenheilkunde.  Von  Dr.  A.  Eitelberg-  Ref 
StraltL"  VCo,;  DD  D  e^c kTutSf A , 
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Verhandlungen  ärztlich,, r  Gesellschaften  and  Congressberichte, 
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Mit  5.  Januar  1899  beginnt  der  XII.  Jahrgang  der 
„Wiener  klinischen  Wochenschrift“ 

zu  erscheinen. 

Ich  beehre  mich,  zum 

Abonnement 

höfliehst  einzuladen  und  um  baldgefällige  Bestellung  zu  bitten 

Wilhelm  Brauuiiiller 

k.  u.  k.  Hof-  und  Vniversitätsbuohhändlar 

lieber  Button's  galvanokaustische  Incision  der 
hypertrophirten  Prostata. 

Von  Prof.  A.  v.  Frisch. 

viol  Zu.,den  mannigfachen  Versuchen,  die  Beschwerden  der 
vielgequahen  Prostatiker  auf  operativem  Wege  zu  beheben 

ein  Verf-ihrennig8te|nt  1Ulldern’  Sehürt  in  jüngster  Zeit  auch 

ELühru  "  in  7  T  Z'Var,nic;I!t  neu  «t>  aber  seit  seiner 
...  ,  ö,  1  die  chirurgische  Therapie  vor  24  Jahren  nur 

DinrLb°dcr  Pra",‘  .  "Sf  h.Sef“ft ,  '™'de  Die  galvanokaustlsche 

vcfaninsstnn  I  ,  b  i  der  durch  HFPert'»PWe  derselben 

veianlassten  Ischune  wurde  von  Bottini  zuerst  im  T-ihm  1R7J. 

publicirt  und  im  darauf  folgenden  Jahre  zum  ejen  Ma  e  am 

i  ffenu  b?  aUFf“hrt-  &  von  dem  Erfinder  4” 

oftenthehten  Resultate  so  günstig  lauteten,  dass  sie  zu  einer 

Nachprüfung  und  Wiederholung  des  Verfahrens  dringend  eiu- 
laden  mussten  hat  die  Operation  doel,  erst  in  deXues ,"n 

£l-iTLt  Bbem,ihtUnSen  F  r  o  ■'<'»„  b  e  r  g’s  auch  in  weheren 
Kreisen  Autmerksamkeit  erregt.  Wie  Bottini  seit  einer  Reihe 


inärz*d,e„Ve  h  w'fdeiholte  Vorträge  und  Demonstrationen 
da.  Tn,»  Versammlungen  und  auf  medicinisehen  Congressen 
das  Interesse  für  sein  Operation.verf.hren  zu  erwecken  suchte 
le  der  Ohne  wesentlichen  Erfolg,  so  hat  sieh  jetzt  Freuden  be,  g 
mit  L.ebe  und  Hingebung  der  Sache  angenommen  und  weDi-sten" 
SO  v,el  erreicht,  dass  man  Bottin®,  Methode  nun  an  Ter 

dies  Bot't'inff"!  #b“  "***“*•  F  >' e  u  d  e  n  b  e  rg  hat  fiber- 
handlicher  tm/ brat“  U"d  * 

Es  handelt  sieh  bei  dieser  Operation  bekanntlich  um  die 
■  T°f  T  C  Zerstörung  gewisser  Theile  der  hyper- 
ti ophirten  Prostata,  welche  für  die  Harnentleerung  ein  Hinder¬ 
niss  abgeben.  Die  alte  Methode  Me  '  •  -  -  °  Hlnael 


ur  a  T't~t: - il'luuuo  Atxcrcier  s,  weicner  aut  blutigem 

öe  durch  Incision  und  Excision  der  Prostata  die  den  freien 
Harnabfluss  hemmenden  Theile  zu  eliminiren  suchte  verlor 

ihrer^fVf  ,8  anzende  Erfindung  Bottini’s  den  grössten  Theil 
,  ’  Gefahljen  ll,nd  erhmgte  dadurch  erst  die  Bedeutung  eines 
chirurgisch  berechtigten  Eingriffes.  ö 

Bottini  bediente  sich  ursprünglich  zweier  verschiedener 
Instrumente  zur  Ausführung  der  Operation ;  eines  Kauters  mH 
we  ehern  er  von  der  Oberfläche  her  vorspringende  Theile  der 

oisor“mitteHt  wbMr  Tief°  Tmctor,fcn  konnte,  “"<1  eines  In- 
,  mittelst  welchem  an  einer  oder  mehreren  Stellen  tiefe 

w"Xn  "l  drf°ptUrirenden  Partien  eingebrannt  wurden.  Gegen- 

Tndcru'  ibe  Bi0ttllV  nUl’  mehr  mit  dem  Ilicis0‘-  luld  auch 

strument  d'e3ei'  ^  faSt  ausschliesslich  gebrauchte  In- 

Was  die  Wirkung  der  galvanokaustischen  Incision  betrifft 
so  entsteht,  wie  man  sich  durch  Versuche  an  der  Leiche  über¬ 
zeugen  kann  durch  den  Incisor  eine  breite  und  tiefe,  auf  dem 
Ojierschmtt  V-förmige  Rinne  im  Gewebe  der  Prostata  und  der 
istteet  der  Operation  scheint  also  ein  rein  mechanischer  zu  sein. 
An  der  Leiche  lässt  sich  beobachten,  dass  nicht  nur  die  von 
dem  Instrument  eingebrannte  Furche  an  der  Oberfläche  be¬ 
deutend  klafft,  sondern  dass  über  den  directen  Brandschorf 
hinaus  das  Gewebe  auf  mindestens  %  cm  Dicke  beiderseits 


welcher  auf  blutigem 
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vollständig  nekrotisirt  ist.  Nach  Abstossung  der  Schorfe 
und  des  nekrotisch  gewordenen  Parenchyms  der  Prostata 
wird  also  das  Endresultat  in  der  beabsichtigten  Richtung  ein 
vollauf  genügendes  sein  und  die  Einwendung  Nitze’s,  dass 
»die  betreffenden  Partien  in  derselben  Weise,  in  der  sie  durch¬ 
trennt  sind,  bald  wieder  miteinander  verwachsen  werden«,  scheint 
mir  nicht  berechtigt.  Der  Vorschlag  N  i  tz  e  s,  die  vorspringenden 
Partien  der  Prostata  mit  seinem  Brenner  zu  versckorfen,  ist 
identisch  mit  der  von  Bottin  i  nun  verlassenen  Operations¬ 
methode  mit  dessen  Kauter,  hat  aber  allerdings  den  Vortheil 
für  sich,  dass  man  bei  Einführung  des  Operationscystoskops 
unter  directer  Leitung  des  Auges  vergehen  kann.  Zweifellos 
sind  auch  auf  diesem  Wege  Erfolge  zu  erzielen.  Dass  die  durch 
den  Incisor  entstandenen  klaffenden  Schnitte  sich  im  weiteren 
Verlaufe  durch  Zug  des  mit  durchtrennten  und  in  einzelne 
Segmente  gespaltenen  Sphincter  prostaticus  internus  noch  er¬ 
weitern  können,  hat  schon  Bottini  hervorgehoben,  der  an¬ 
gibt,  bei  80  von  ihm  operirten  Fällen  niemals  eine  Recidive 
gesehen  zu  haben.  Die  Vermuthung  Lennander’s,  es  könnte 
sich  bei  der  B  o  tt  i  n  i’schen  Operation  um  Zerstörung  nervöser 
Bahnen  und  um  einen  ähnlichen  Effect,  wie  bei  der  Vasektomie 
handeln,  haben  Freudenberg  u.  Ä.  als  nicht  zutreffend 
erwiesen. 

Da  es  sich  bei  der  B  o  1 1  i  n  i’schen  Operation  im  Wesent¬ 
lichen  um  die  mechanische  Herstellung  eines  Weges  für  den 
Harnabfluss  handelt,  so  ist  es  einleuchtend,  dass  dieselbe  nicht 
für  jeden  an  Prostatahypertrophie  leidenden  Patienten  mit 
Erfolg  anzuwenden  sein  wird.  Es  kommen  in  erster  Linie 
jene  Fälle  in  Betracht,  welche  an  Harnretention  leiden  und 
unter  diesen  wieder  vorwiegend  die  Patienten  mit  chronischer 
completer  Harnverhaltung.  Bottini  nennt  seine  Methode 
ausdrücklich  ein  Verfahren  zur  radicalen  Behandlung  der 
I  s  c  h  u  r  i  e  bei  Prostatahypertrophie.  »Bei  der  Ischurie  in  Folge 
Prostatahypertrophie  haben  wir,  wie  allbekannt,  ein  Vorgebirge 
oder  besser  einen  Damm,  der  mechanisch  den  freien  Abfluss 
des  Urins  hindert«  (Langenbeck’s  Archiv,  Bd.  LIV),  und 
unter  den  Vorzügen  der  Operation  zählt  Bottini  an  erster 
Stelle  auf,  »dass  Kranke,  die  jahrelang  keinen  Tropfen  Urin 
lassen  konnten,  nach  wenigen  Stunden  im  Stande  sind,  ganz 
von  selbst  zu  uriniren«.  In  seiner  ersten  ausführlichen  Mit¬ 
theilung  (Langenbeck’s  Archiv,  Bd.  XXI)  spricht  Bottini 
von  der  » Beseitigung  der  Ischurie  ex  hypertrophia  prostatae« 
und  erklärt  als  Plan  seines  Vorgehens  »die  thermische  Zer¬ 
störung  oder  thermische  Spaltung  des  Neugebildes,  um  dem 
Abflüsse  des  Harns  eine  neue  Bahn  zu  eröffnen«.  In  dem 
Vortrage,  welchen  Morotti  zur  Empfehlung  des  Bottini- 
sehen  Verfahrens  am  3.  December  1890  in  der  Medicinisch- 
chirurgischen  Gesellschaft  zur  Edinburgh  hielt,  sagt  er  aus 
drücklick:  »To  be  justified  in  using  it,  the  dysuria  must  be 
constant  and  lasting.«  Freuden  berg  hat  die  Indication  für 
die  Operation  auch  für  Fälle  »mit  in  com  pie  ter  Retention, 
in  denen  die  quälende  Häufigkeit  des  Urindranges  den  Anlass 
zum  operativen  Eingriff  gibt«,  ausgedehnt,  und  auch  bei  solchen 
zufriedenstellende  Resultate  gehabt. 

Es  ist  also  entweder  eine  complete  Ischurie  oder  eine 
sehr  erhebliche  Dysurie,  welche  durch  Bottini’s  Operation 
radical  behoben  werden  soll,  und  darum  eigentlich  unberechtigt, 
die  Operation,  wie  es  jetzt  vielfach  geschieht,  eine  »Radical- 
operation  der  Prostatahypertrophie«  zu  nennen.  Mit  Ausnahme 
von  Harrison,  dessen  Auffassung  des  Operationseffectes  ich  wohl 
als  einen  Irrthum  bezeichnen  darf,  ist  bisher  auch  von  keiner 
Seite  von  einer  Verkleinerung  des  Prostatatumors,  wie  es  etwa 
nach  der  Castration  oder  Resection  der  Vasa  deferentia  zuweilen 
der  Fall  ist,  als  Folge  der  Bot  tin  i’schen  Incision  die  Rede 
gewesen. 

Die  Operation  soll  ungefährlich  und,  wie  der  Erfinder 
erklärt,  von  Jedem  leicht  auszuführen  sein,  der  überhaupt  den 
Katheter  einzuführen  im  Stande  ist.  Gegen  erstere  Behauptung 
lassen  sich,  wie  aus  dem  Folgenden  hervorgehen  wird, 
mancherlei  Bedenken  erheben,  was  letztere  betrifft,  so  scheint, 
so  einfach  der  Eingriff  auch  ist,  das  Wesentliche,  worauf  das 
vollständige  Gelingen  der  Operation  beruht,  noch  nicht  genü¬ 
gend  klar  gelegt  zu  sein.  Weder  in  Bezug  auf  die  Führung 


der  Schnitte  und  auf  andere  technische  Details  der  Operation, 
noch  in  Bezug  auf  die  Nachbehandlung  herrscht  unter  den 
verschiedenen  Operateuren  ein  einmüthiges  Vorgehen.  Einer 
operirt  bei  leerer,  ein  Anderer  bei  gefüllter  Blase,  Einer  warnt 
vor  dem  Schnitt  an  der  oberen  Wand  der  Urethra,  der  Andere 
hält  ihn  für  ganz  bedeutungslos,  Einer  legt  grosses  Gewicht 
darauf,  dass  die  Klinge  des  Incisors  nur  rothglühend  sei, 
während  ein  Anderer  nur  bei  Weissglut  des  Platinmessers 
reussiren  will.  Einer  verwirft  das  Einlegen  eines  Verweil¬ 
katheters  nach  der  Operation  als  nutzlos  und  gefährlich,  ein 
Anderer  wieder  erklärt  sich  unbedingt  dafür.  Auch  über  die 
Länge  der  auszuführenden  Schnitte  finden  sich  widersprechende 
oder  nur  sehr  unbestimmte  Angaben.  »Hat  der  Schnitt  die 
gewünschte  Länge  erreicht«  oder  »hat  man  so  weit  als  noth- 
wendig  eingeschnitten«  ist  eine  oft  wiederkehrende  Bemerkung, 
nirgends  aber,  auch  bei  Bottini  nicht,  finden  sich  bestimmte 
Angaben  über  die  in  den  einzelnen  Fällen  erforderliche,  ge¬ 
wiss  vielen  Schwankungen  unterliegende  Länge  des  Schnittes. 
In  vielen  Fällen  musste  an  demselben  Patienten  die  Operation 
ein  zweites  Mal  ausgeführt  werden,  nachdem  der  erste  Eingriff 
ohne  Erfolg  geblieben  war  (Freudenberg,  Casper,  Czerny, 
W.  Meyer  u.  A.),  eine  Eventualität,  die  von  Bottini  selbst 
vorhergesehen  war,  da  er  an  verschiedenen  Orten  erwähnt, 
dass  eine  Wiederholung  der  Operation  bei  der  Kauterisation 
nicht  vor  dem  20.  bis  30.  Tage  auszuführen  sei,  bei  erfolg¬ 
loser  Incision  aber  schon  am  zweiten  oder  dritten  Tage  nach¬ 
her  eine  zweite  Operation  statthaft  sei.  Es  finden  sich  aber 
weder  Angaben  darüber,  warum  die  erste  Operation  erfolglos 
geblieben  Avar,  noch  darüber,  wodurch  sich  der  zweite  von 
Erfolg  begleitete  Eingriff  von  dem  ersten  unterschieden  hat. 

Die  wichtigste  Vorbedingung  für  das  Gelingen  der 
Bottini’scken  Operation  ist,  dass  die  Blase  ihre  Con- 
trac  tionsfähigkeit  nicht  verloren  hat.  Will  man  sich 
nicht  begnügen,  diese  Thatsacke  durch  die  Beurtkeilung  der 
Schnelligkeit  und  Kraft  des  durch  den  Katheter  ausströmenden 
Harns  festzustellen  (wobei  auf  den  Querschnitt  des  Katheters 
Rücksicht  zu  nehmen  ist),  so  kann  man  die  Reaction  des 
Detrusors  durch  Einspritzungen  kalter  indifferenter  Lösungen 
in  die  Blase,  eventuell  auch  durch  Einspritzungen  von  Lapis- 
lösungen  prüfen.  Sicherer  noch  wird  man  durch  Anwendung 
des  Matkieu’schen  Instrumentes  zur  Messung  des  intravesicalen 
Druckes  (vgl.  Picard,  Traite  des  maladies  de  la  prostate, 
Paris  1896,  pag.  109)  oder  durch  eine  Manometermessung, 
wie  sie  ATon  \r.  Frankl-Ho  chAvart  und  Zuckerkandl  an¬ 
gewendet  wurde  (vgl.  die  nervösen  Erkrankungen  der  Blase 
in  Nothnagel’s  Handbuch  der  speciellen  Pathologie  und 
Therapie,  Bd.  XIX.,  II.  Theil,  1.  Heft,  pag.  19),  über  die  Be¬ 
schaffenheit  des  Detrusors  Aufschluss  bekommen.  Jedenfalls 
unterliegt  es  keinen  Schwierigkeiten,  sich  von  dem  Vorhanden¬ 
sein  eines  kräftigen  Detrusors  zu  überzeugen.1) 

Schwieriger  steht  es  oft  mit  der  Feststellung  der  eigent¬ 
lichen  Ursache  der  Harnverhaltung  trotz  genauer  Sondirung 
und  cystoskopischer  Untersuchung,  deren  grossen  Werth  für 
viele  Fälle  Freudenberg  zuerst  betont  hat.  Als  dauernde 
Hindernisse  für  die  Blasenentleerung  können  in  Betracht 
kommen:  die  Bildung  eines  Mittellappens  (wohl  die  häufigste 
Ursache);  das  Vorspringen  eines  ringförmigen  Wulstes  in  die 
Blase  bei  gleichmässiger  Hypertrophie  der  ganzen  Drüse, 
dessen  Oberfläche  zuAveilen  glatt  und  eben,  in  anderen  Fällen 
aber  wieder  uneben  und  mit  zahlreichen  Lappenbildungen  und 
Vorsprüngen  versehen  sein  kann,  ausserdem  die  sogenannte 
Blasenhalsklappe  und  endlich  auch  starkes  und  ungleich- 
mässiges  Vorspringen  eines  oder  beider  Seitenlappen  gegen 
die  Mittellinie  der  Urethra,  wobei  das  Hinderniss  nicht  am 
Orificium  internum  liegt,  sondern  weit  nach  vorne  in  die  Urethra 
prostatica  vorgerückt  sein  kann  (Busch).  Da  alle  diese 
Bildungen  Vorkommen  können,  ohne  dass  die  Patienten  je  in 
ihrem  Leben  an  Harnbeschwerden  leiden  oder  gelitten  haben, 
andererseits  aber  wieder  mehrere  von  ihnen  in  einem  und  dem- 

*)  Für  geschwächte  Blasen  leitet  Bottini,  ehe  er  die  Operation 
voruimmt,  eine  Art  Vorbereitungscur  ein,  welche  in  regelmässigen  Blasen- 
spülungen,  Application  des  faradisehen  Stromes  und  innerlicher  Verabreichung 
von  Strychninpräparaten  besteht. 
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selben  Falle  gleichzeitig  Vorhand  n  sein  können,  wird  die  Ent 

'VelC\°  1,"^aniscl.c„  Verhüte  im 

-  - 

«*£«  w5ra  ‘LT 

schritten  PunJ  ein  ÜJ^ 

grossert  ist,  ferner  wenn  der  freie  Harnabfluss  erst  seit  Kurzem 

de r  '  1 1 ar n r  filme n  sei  |  °  *  h  T“?®“  PaPiIlaren  Wucherungen 
der  1  armoh.enscldeimhaut  (an  anderer  Stelle:  überhaupt  bei 

In  c  i  s  io  n :  bei  bTdeu^  ^  «* 

Kanr  ,büi  ai,en 

‘  Prellen  Erhebungen  empfiehlt  Bottini  die  Schnitte 

m  7iSChen  ZT  Vo, Tagungen  alufttt 

des  De  LT  «f  T"  "'l’,.den  »"gegeben:  Unthätigkeit 

Harn  eXh’  *  f  g°i'  /'berhuupt  sehr  abnormer 
l m  endlich  Anzeichen  oder  auch  nur  schwerer  Verdacht 
•  ut  gleichzeitige  Nierenerkrankung. 

Bottini’s  galvanokaustische  Incision  der  Prostata  gibt 

XTLlleT”  .T"  ,*!■?*“*>  «-»!*-»  J  Zf  tn 

b^ten  und  nm'er  1  •*.  TT  die  «l«-*™  Verhältnisse 
öS  f,JI  L  Th?n  ,B®d '"gangen  operirt  wurden,  im 

operati ven  Ä  d,T‘  lhnli^  wie  «U»  anderen 
ope.ativen  Eingriffen,  welche  zur  Behebung  der  Beschwerden 

be,  Prostatahypertrophie  empfohlen  wurdenf  aber  es  mls  zu 

gegeben  «erden,  dass  keine  dieser  anderen  Methoden  auch 
BÖtti“^O^a“on8aMt,ge  HeillU1^rocente  a^eist,  wie 
.  ,Elie  fh  au/  d;e  Statistik  der  Operationsresultate  näher 

bT-preche  wilT  daran.  die  Gefahren  der  Operation 

do  pi eene,  will  ich  über  meine  eigenen  Erfahrungen  an  zehn 

von  nur  m  der  Zeit  vom  25.  Februar  bis  28*J„“  1898 
openrten  Fällen  berichten.  ÖJÖ 
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seit  fill  10  ^  72  JahrG  aH’  Handsehuh macher  aus  Wien,  leidet 
J  ,,8 ,  10  Jahren.  an  Prostatischen  Beschwerden,  die  sich  haupt¬ 
sächlich  m  gesteigertem  Harnbedürfniss,  sowohl  hei  Ta®  als  bei 
-  «acht,  als  auch  in  der  Unmöglichkeit,  den  Harn  leicht"  zu  ent¬ 
leeren  documenürten.  Der  Zustand  soll  sich  bis  zum  August  1894 

Cvstitis^rBeh  ^'l  ln  standlge  Beobachtung  und  wegen  einer  acuten 
st,  ,s  m  Behandlung  kam,  stetig  verschlimmert  haben.  Unter  der 
„  geleiteten  localen  Therapie  besserte  sich  die  Beschaffenheit  des 
Barns,  aber  die  subject, ven  Beschwerden  blieben  dieselben  In  den 
or^en  Monaten  es  Jahres  1896  urinnte  Patient  15-20mal  bei 

ag,  8  12mal  bei  Nacht  und  entschloss  sich  deshalb  zu  einem 
migiiff.  Am  15.  April  1896  wurde  die  Resection  beider  Vasa  de- 
(r.‘'nÜa  Unter  pocainanästhesie  vorgenommen.  Der  Wundverlauf  war 
8  rea«llonsI°s-  Da  Patient  in  der  Rückenlage  selbständig  nicht 
;;r;:::re|n  k°nnic’  ™ufte  cr  a>»  Tage  der  Operation  und  in  der  darau f- 
Benden  Nacht  katheterisirt  werden  (ohne  gleichzeitige  Waschung 
-An,  zweiten  Tage  (16.  April)  uriuirte  er  ’Sponla„.  An,  29  April 
begann  sich  der  Harn,  der  vor  der  Operation  die  Zeichen  einer 

zahlreichen  Leuko- 

eyen  ,m  Sedimente)  gezeigt  hatte,  spontan  zu  klären,  und  war  am 

kf'  "  iv ' ’  Man  We  jhem  Ta#e  Patient  entlassen  wurde,  vollkommen 
klar  Die  Menge  des  Residualharns  (150  cm***  vor  der  OpeS 

21’  ng  H  flblie,b0n’  GbenS0  der  rectaIe  Befund  an  der  Pro¬ 
stata^  Das  Harnbedürfniss  war  schon  am  19.  April  auf  achtmal 

d?r  /T  Ul"  !Unfmal  bei  Nacht  ?esuoken.  (Die  Cystitis  hatte  in 

Griffe  ZSV890  biS,Ar,riI  1896  Jed°m  ‘Terapeulischen 
lo  h  ^  8?trolzt-)  ?chon  unSefahr  drei  Monate  nach  der  Operation 
stellte  sich  neuerdings  Trübung  des  Harnes  ein,  der  Drang  zum 
, nmren  nahm  stetig  zu,  die  Entleerungsfähigkeit  der  Blase%tetig 

Ü  hn  T,1897  ZUr  ComP,etea  Retention  kam,  di! 
auernd  blieh  und  seither  regelmässigen  Katheterismus  erforderte. 

32,  der  .^rgßütigen  Entleerung  der  Blase  klärte  sich  der  Harn 

bnlT  n  ^  A,,n  23'  FebrUar  1898  kam  Patient  wieder  zur 
" S;,01,6  complete  Retention  bestand  nun  seit  11  Monaten, 
ahont  ist  für  sein  Alter  kräftig,  gut  genährt.  Die  Prostata  hat 

der  niSf.  k“*.  «ltUSSn  Apfel8’  ist  von  derber  Beschaffenheit,  an 
ullache  glatt.  Die  cystoskopische  Untersuchung  ergibt  das 


Vorhandensein  eines  Mittellappens.  Der  Harn  ist  leicht  getrübt  von 

rS“  eiweissfrei,  er  . „Sjfäi 

den  Katheter  m  kräftigem  Strahle.  Am  25.  Februar  wurden  unter 
Cocain  bei  leerer  Blase  mit  Bottini’s  Incisor  drei  Einsclmitt!  in 

1  Miitolhii  m1111 ’  V°n  je  V*  cm  Lange  unten  rechts  und  links 
vom  Mitte  lappen,  einer  von  2  cm  Länge  an  der  oberen  Wand 

VTerlaaf  reactionslos.  Patient  kann  auch  nach' der 

des  F  nJriffo?T  P  °ntleeren*  Zu  einer  Wiederholung 

des  Emg  iffes  kann  er  sich  nach  zwei  vergeblichen  Operationen 
nicht  mehr  entschliessen.  1  UMen 

l  a  ,  2'  .A',..M:’  81  Jabre  alt’  Landmann  aus  Niederösterreich 
eidet  seit  fünf  Jahren  an  Prostatabeschwerden.  Patient  ist  millel’ 
gross,  schwächlich,  etwas  anämisch,  laborirt  seit  langer  zTit  an 
einer  chronischen  Bronchitis.  Die  Prostata  ist  in  beiden  Seiten- 
lappen  gleichmassig  auf  ungefähr  das  Doppelte  vergrössert  die 
cystoskopische  Untersuchung  ergibt  Bildung  eines  Mitlollappens 
Divertikelblase.  Der  Harn  ist  sehr  trübe,  anunoniakalisch*  spS 
Scbes  Gewicht  1018,  enthält  Eiweiss  unter  %0/  Bei  der  Auf 

steffT6  sich  bei  T  n  J0n  400  Das  Harnbedürfniss 

yellt  sich  bei  Tag  und  bei  Nacht  regelmässig  jede  Stunde  ein 

Detrusorcontractmnen  kräftig.  Zur  Verbesserung  des  Harns  wird  zu- 

achst  für  drei  Tage  ein  Verweilkatheter  eingelegt  und  die  Blase 

z2hSZe fn’  *  Harn  sat  !  , 

ziemlich  klar  geworden,  werden  unter  Cocain,  nachdem  Patient  un- 

nnt  elhar  vorher  zur  Onentirung  abermals  cystoskopirt  worden  war 

drei  Anschnitte  mit  dem  B ot tini’schen  Incisor  gemacht  ein 

feh  die  mCr  TT1"  Wand  3cm  lanS’  Je  einer  rechts  und’links 
durch  die  giosste  Prominenz  (2  cm).  Keine  Blutung.  Verweilkatheter 

“Td  naC}\vWet'  Tagen  wieder  entfernt-  Reactionsloser  Ver- 

200  ,  3  iTpW0Che  Smkt  die  Men^e  des  Residualharns  auf 
^00  c  wi  und  die  Pausen  zwischen  zwei  Harnentleerungen  betragen 

2  3  Stunden.  Aber  schon  eine  Woche  später  stellte  sich  wieder 

ÄS“S  Jin  und  die  Menge  des  Residualharns 
änd!rt  500  ‘  6Ser  Wieb  aUdl  in  der  Fo,g'e  unvor- 

22  Jidi  i«q 1'’  67  Jlhrl  alt’„Beamter  aus  Wien,  kommt  am 
iüfpl  9L  hauflgen  Harndranges  und  nächtlichen  Harn- 

üaufelns  m  Behandlung.  Den  Beginn  seiner  Beschwerden  weiss 
Patient  nicht  genau  anzugeben,  glaubt  aber,  dass  er  seit  mindestens 
b  f  Jahren  häufiger  als  normal  urimren  muss.  Der  kräftige  sonst 
vollkommen  gesunde  Patient  gibt  an,  dass  er  bei  Tag  und  Nacht 

dedStUIf  r\nT\  m fS‘  Die  Pr0stata  ist  beträchtlich  (ungefähr 
uf  das  Vielfache)  gleichmassig  vergrössert,  succulent,  etwas  druck¬ 
empfindlich,  die  Blase  steht  bis  zum  Nabel.  Der  Harn  ist  blass 
klar,  hat  ein  speeifisches  Gewicht  von  1  005,  enthält  weder  Ei¬ 
weiss  noch  Zucker.  Es  wird  mit  der  Einleitung  des  allmälb>en 
evacuatonschen  Katheterismus  sofort  begonnen.  Am  3.  August", ,| 
d  e  Blase  vollständig  entleert;  der  Harn  ist  klar  geblieben.  Die 
Menge  des  Residualharns  (bei  dreimaligem  Katheterismus  in 
24  Stunden)  beträgt  jedesmal  600c7n:t.  Trotz  der  vollständigen  En t- 
leeiung  und  des  regelmässigen  Katheterismus,  der  versuchsweise  auch 
o  bmal  m  24  Stunden  prakücirt  wird,  besteht  der  stündlich  sich 
wiederholende  Harndrang  fort,  wobei  Patient  spontan  noch  circa 
1-00  c/m  Harn  entleert,  so  dass  die  24stündige  Harnmenge  im 
Durchschnitte  31  beträgt. 

Anfangs  März  1898  kommt  Patient,  dessen  subjectives  Be- 
finden  sieh  in  gar  nichts  geändert  hat,  behufs  Vornahme  der 
Lol  hm  sehen  Operation  zur  Aufnahme.  Der  Harn  ist  jetzt  leicht 
getrübt  das  specifische  Gewicht  beträgt  1007,  Albumin  */,%« 
vorhanden,  die  24stündige  Harnmenge  beträgt  3000— 3500 
es  bestehen  Anzeichen  einer  chronischen  Pyelitis;  zeitweilig  trockene 
Zunge  und  heftiges  Durstgefühl;  Fieber  soll  nicht  vorhanden  ge¬ 
wesen  sein;  auch  gegenwärtig  normale  Temperaturen.  Die  Menge 
ues  ResMuam^n3  beträgt  bei  dreimaligem  Katheterismus  in 

St-nd\n  ,Jedesraal  700-800  cm*.  Die  Operation  wurde  am 
z2.  März  bei  leerer  Blase  ausgeführt. 

Von  den  drei  Schnitten  hatte  der  nach  unten  gerichtete  eine 
Lange  von  2 *8 cm;  die  beiden  anderen  rechts  und  links  von  der 
Seile  nach  unten  convergirend,  waren  je  2  5  c/»  lang.  Keine  Blutung 
Nach  der  Operation  besteht  der  stündlich  wiederkehrende  Harn- 
( lang  fort,  der  Patient  ist  aber  nicht  im  Stande,  auch  nur  geringe 
Mengen  zu  entleeren,  während  die  Menge  des  spontan  abgegan- 
genen  Harns  vor  der  Operation  noch  täglich  bei  1  /  betrug.  Es 
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wird  viermal  in  24  Stunden  katheterisirt.  Der  Verlauf  war 

fieberfrei.  .  ,  ...  ,, 

Erst  nach  14  Ta^en  beginnt  Patient  wieder  kleine  Mengen 

spontan  zu  entleeren.  °Zu  Ende  der  dritten  Woche  entleert  er 

200 _ 300  cm3  vier-  bis  fünfmal  täglich,  wird  trotzdem  noch 

Früh  und  Abends  katheterisirt.  Die  Residualharnmenge  beträgt 
200  cm3.  Die  Zunge  ist  jetzt  constant  feucht,  das  Durstgefühl  ist 
verschwunden,  der  Harn  ist  noch  ganz  leicht  getrübt,  aber  eiweiss- 
frci  -  die  24 ständige  Harnmenge  ist  auf  1800  cm3  bei  einem  spezi¬ 
fischen  Gewicht  von  1-014—1016  zurückgegangen.  Am  22.  April, 
also  einen  Monat  nach  der  Operation,  stellt  sich  Patient  wieder  vor. 

Er  führt  sich  den  Katheter  alle  12  Stunden  ein,  die  Menge  des 
Residualharns  ist  gleich  geblieben  (200  cm3),  aber  der  häufige 
Harndrang  hat  sich  wieder  eingestellt.  Patient  unnirt  bei  Jag 
viertel-  bis  halbstündlich,  bei  Nacht  etwas  seltener. 

Dieser  Zustand  bessert  sich  wieder;  am  9.  Mai  gibt  Patient 
an  dass  er  sich  subjectiv  vollkommen  wohl  fühle,  in  den  letzten 
14  Tagen  an  Körpergewicht  um  3 kg  zugenommen  habe,  die  Hain¬ 
pausen  sind  auf  zwei  bis  drei  Stunden  angewachsen,  die  Menge 
des  Residualharns  hat  abgenommen,  beträgt  nur  100— 125  cm' . 
Am  28.  Juni  berichtet  der  Kranke,  dass  er  nur  jeden  zweiten  oder 
dritten  Tag  zum  Katheter  greife,  da  er  keinerlei  Beschwerden,  auch 
keinen  häufigen  Harndrang  mehr  fühle;  mit  dem  Katheter  kämen 
nie  mehr  als  100  cm3. 

Aber  schon  am  13.  Juli  hat  sich  das  häufige  Harnbedurfuiss 
wieder  eingestellt  und  die  Residualharnmenge  ist  auf  300  cm3  ge¬ 
stiegen.  Patient  katheterisirt  sich  nur  einmal  im  Tag.  Der  Harn 
ist  trüb,  mit  reichlichem  eiterigem  Sediment,  enthält  l°/oo  Eiweiss. 
Das  Aussehen  des  Patienten  ist  schlecht;  die  Zunge  ist  wohl  feucht, 
aber  der  Patient  klagt  über  stete  Magenbeschwerden  und  Appetit¬ 
losigkeit,  der  Puls  ist  klein  und  sehr  beschleunigt. 

Mitte  September  haben  sich  die  Anzeichen  der  chronischen 
Harnintoxication  noch  gesteigert.  Patient  klagt  auch  über  heftige 
rheumatoide  Schmerzen  in  verschiedenen  Muskelgruppen  und  kommt 
Anfangs  October  wieder  zur  Aufnahme.  Er  muss  nun  wenigstens 
dreimal  täglich  katheterisiren,  um  bei  seinem  häufigen  Harndrang 
nur  in  halbwegs  erträglichem  Zustand  existiren  zu  können,  die 
Menge  des  Residualharns  beträgt  jedesmal  bei  400  cm3,  der  Harn 
ist  stark  getrübt,  enthält  über  l%o  Albumin,  seine  24stündige 
Menge  beläuft  sich  auf  2—3/.  Durch  Einlegen  eines  Verweil¬ 
katheters  mit  permanenter  Drainage,  häufiges  Ausspülen,  innerliche 
Verabreichung  von  salicylsaurem  Natron  bessern  sich  alle  Be¬ 
schwerden  und  Patient  wird  nach  drei  Wochen  in  ziemlich  gutem 
Zustand  entlassen.  Der  locale  Befund  an  der  Blase  aber  ist  der 
gleiche,  wie  bei  der  Aufnahme,  dreimal  täglich  Katheterismus,  Re¬ 
sidualharn  von  fast  '/.,  /,  halbstündlich  bis  stündlich  Harndrang. 

Die  Operation  bei  diesem  typischen  Fall  von  sogenannter  con- 
«restionirter  Prostata  hat  also  nur  eine  vorübergehende  Besserung 

fc3 

bewirkt. 

4.  A.  Th.,  62  Jahre  alt,  Landwirth  aus  Ungarn,  wurde  vor 
drei  Jahren  wegen  eines  nussgrossen  Uratsteines  lithotribirt. 

Die  Operation  war  in  Folge  der  schwierigen  Passage  des  In¬ 
strumentes  durch  die  erheblich  vergrösserte  Prostata  mit  einem 
ausgesprochenen  Mittellappen  nicht  leicht,  verlief  aber  glatt.  Damals 
bestand  cine  incomplete  chronische  Retention;  die  Menge  des  Re¬ 
sidualharns  betrug  im  Durchschnitt  400  cm3.  Im  April  1898  kam 
Patient  mit  neuerlichen  Steinbeschwerden  wieder  nach  Wien.  Seit 
einem  Jahre  besteht  überdies  complete  Harnveihaltung. 

Patient  ist  recht  heruntergekommen,  stark  abgemagert,  hat 
wenig  Appetit,  hartnäckige  chronische  Obstipation  und  deutliche 
Anzeichen  eines  weit  vorgeschrittenen  atheromatösen  Processes. 

Die  Sondenuntersuchung  ergibt,  dass  sich  der  V  eg  durch  die 
ungefähr  orangengrosse,  derbe  und  höckerige  Prostata  inzwischen 
noch  weit  schwieriger  gestaltet  hat.  ln  der  Blase  ist  ein  haselnuss- 
grosser,  rauher  Stein  nachzuweisen.  Der  Harn  ist  blutig  tingiit, 
stark  eiterig,  ammoniakalisch,  übelriechend;  specifisches  Gewicht 
P020,  Albumin  1‘5%0  vorhanden.  Zunächst  wurde  ein  Verweil¬ 
katheter  eingelegt  und  häufige  Waschungen  der  Blase  mit  Borsäure 
und  Argentum  nitricum  vorgenommen.  Nach  14tägiger  Behandlung 
hatte  sich  der  Harn  wesentlich  gebessert;  er  war  sauei,  blutfici, 
enthielt  nur  ,/4% 0  Albumin;  die  Blase,  welche  anfangs  die  Spül¬ 
flüssigkeiten  nur  träge  entleerte,  hat  an  Contractions fähigkeit  be¬ 
deutend  zugenommen. 


Patient  ist  entschlossen,  sich  dem  Steinschnitte  zu  unter¬ 
ziehen.  Am  23.  April  wird  in  Chloroformnarkose  Sectio  alta  ge¬ 
macht  und  nach  Entfernung  des  Concrementes  bei  offener  Blase 
die  Bottini’sche  Operation  vorgenommen.  Die  Prostata  wird  mit 
dem  Incisor  unten,  rechts  und  links  (überall  entsprechend  den 
grössten  Prominenzen)  je  in  der  Länge  von  3  cm  eingeschnitten. 
Die  Schnitte  erstrecken  sich  überall  über  das  Orificium  internum 
hinaus  mindestens  :i/4  cm  weit  in  die  Pars  prostatica  hinein.  Die 
Blase  wird  hierauf  mit  Catgut  vollständig  geschlossen,  der  prä- 
vcsicalc  Raum  drainirt  und  Muskeln  und  Haut  mit  Seide  genäht. 
Der  eingelegte  Verweilkatheter  blieb  acht  Tage  liegen.  Die  Heilung 
erfolgte  per  primam. 

"  Nach  Entfernung  des  Verweilkatheters  wird  die  Blase  noch 
durch  weitere  acht  Tage  viermal  in  24  Stunden  durch  den  Katheter 
entleert.  Am  14.  Tage  nach  der  Operation  beginnt  Patient  spontan 
zu  uriniren.  Er  entleert  alle  zwei  Stunden  60— 100  cm3.  Es  besteht 
noch  Residualharn  in  der  Menge  von  200— 300  cm3. 

Nach  sechs  Wochen  ist  Patient  noch  nicht  im  Stande,  seine 
Blase  vollständig  zu  entleeren.  Er  gebraucht  noch  Abends  stets  den 
Katheter.  Zu  einer  vollständigen  Entleerung  kam  es  in  diesem  Falle 
auch  in  der  Folge  nie,  doch  muss  das  Resultat  als  eine  sein  ei- 

hebliche  Besserung  bezeichnet  werden. 

5.  J.  B.,  73  Jahre  alt,  Gutsbesitzer  aus  Rumänien,  leidet  seit 
vier  Jahren  an  completer  Harnverhaltung.  Vor  1  ]/2  Jahren  wurde  in  Paris 
die  Resection  der  Vasa  deferentia  ohne  den  geringsten  Effect  vor- 
genommen*.  Der  Patient,  ein  gesunder,  kräftiger  Mann  von  blühen¬ 
dem  Aussehen,  katheterisirt  sich  dreimal  in  24  Stunden.  Der  Harn 
ist  ganz  leicht  getrübt,  von  normalem  specifischem  Gewicht,  sauer, 
eiweissfrei.  Die  Prostata  hat  die  Grösse  eines  mittleren  Apfels,  ist 

derb,  asymmetrisch.  _ 

Die  cystoskopische  Untersuchung  ergibt  das  Vorhandensein 
eines  beträchtlichen  Mittellappens,  ferner  einen  stark  vorspringenden 
Tumor  linkerseits.  Die  Blase  entleert  durch  den  Katheter  den  Harn 
in  weitem  Bogen  mit  kräftigem  Strahl. 

Am  30.  April  werden  mit  dem  Incisor  bei  leerer  Blase  unter 
Cocain  drei  Schnitte  von  je  3  cm  Länge  geführt,  unten,  oben  und 
links  zwischen  dem  Mittellappen  und  der  seitlichen  Prominenz. 
Keine  Blutung,  kein  Verweikatheter,  vollkommen  reactionsloser  Ver¬ 
lauf.  Patient  entleert  noch  am  selben  Tage  Abends  unter  massigen 
Schmerzen  100  cm3  leicht  röthlich  gefärbten  Harns,  wird  hierauf 
katheterisirt  und  entleert  durch  den  Katheter  ein  Residuum  von 
400  cm3.  Die'Nacht  hindurch  ruhig,  kein  Drang.  Morphinsuppositorium 
von  0  02.  Äm  Morgen  des  1.  Mai  entleert  Patient  200  cm3  Harn 
spontan,  der  Katheter  ergibt  300cm3  Residualharn;  im  Laufe  des 
Ta<ms  entleert  Patient  in  sechs  Mictionen  noch  700  cm3  spontan, 
das  Residuum  beträgt  Abends  nur  100  cm3.  Am  2.  Mai  entleeit 
Patient  in  2stündigen  Pausen  1200  cm3  spontan,  der  Residualhain 
beträgt  Abends  100  cm3.  In  den  nächsten  Tagen  nimmt  die  24stün- 
dige  Harnmenge  wesentlich  zu,  trotzdem  entleert  der  Kranke  last 
Alles  selbständig,  so  dass  das  Einfuhren  des  Katheters  überflüssig 
wird.  Am  achten  Tage  nach  der  Operation  wird  am  Abend,  nach¬ 
dem  Patient  in  den  letzten  24  Stunden  spontan  1900  cm3  eines 
fast  klaren  Harns  entleert  hat,  versuchsweise  katheterisirt.  Es  er¬ 
gibt  sich  ein  Residuum  von  nur  50  cm3,  welches  bis  zum  Ende 
der  zweiten  Woche  vollständig  verschwunden  ist.  Vom  10.  bis  zum 
12.  Tage  ist  der  Harn  in  Folge  der  Abstossung  der  Schorfe  blutig 
tingirt.  °  Zu  Ende  der  dritten  Woche  urinirte  Patient  unter  Tags 
ohne  die  geringsten  Beschwerden  3 — 4mal,  Nachts  einmal.  Dei 
Harn  ist  fast  klar,  die  24stündige  Menge  beträgt  zwischen  1500 
und  1800  cm3.  Dieser  günstige  Zustand  hält  in  gleicher  Weise  an 
und  besteht  unverändert  noch  Ende  October,  also  ein  halbes  Jahr 
nach  der  Operation. 

6.  A.  T.,  67  Jahre  alt,  Privatier  aus  Wingadee  in  Australien. 
Im  Jahre  1893  erkrankte  Herr  T.,  der  bis  dahin  kräftig  undimmer 
gesund  war,  an  einer  schweren  acuten  Prostatitis  und  Cystitis  mit 
hohen  Temperaturen  und  häufigem  und  schmerzvollem  Harndrang. 
Der  Urin  war  sehr  übelriechend  und  enthielt  grosse  Mengen  faden¬ 
ziehenden  rotzartigen  Sedimentes.  Im  Verlaufe  dieser  acuten  Er¬ 
krankung  stellte  sich  vollständige  Harnverhaltung  ein,  welche  zu 
einer  bleibenden  wurde  und  die  stetige  Application  des  Katheters 
erforderte.  Im  October  1897  exstirpirte  Sir  Thomas  Fitzgerald 
in  Melbourne  zur  Behebung  der  chronischen  completen  Retention 
einen  grossen  Theil  des  rechten  Prostatalappens  (durch  Perineal- 
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schnitt)  ohne  Erfolg.  Sechs  Wochen  später  constatirte  Fitzgerald 
in  der  Blase  ein  Concrement  und  machte  die  Lilhotripsie.  Im 
April  1895  operirle  Fitzgerald  wieder,  und  zwar  machte  erden 
Lateral  schnitt  und  entfernte  einen  grossen  Theil  des  Mittellappens, 
wieder  ohne  Einfluss  auf  die  Ischurie.  Im  Juli  1895  kam  T.  nach 
England  und  wurde  von  Reginald  Harrison  operirt,  welcher 
einen  grossen  Stein  aus  der  Blase  entfernte,  der  in  der  hinteren 
Wand  derselben  eingebettet  war  (Medianschnitt).  Im  September  1896 
unterzog  sich  Herr  T.  abermals  einer  Operation  durch  Reginald 
Harrison  und  M  a  c  0  w  e  n,  diesmal  wegen  Hämorrhoidalblutungen 
und  Mastdarmvorfalles.  Bei  seiner  Rückkehr  nach  Melbourne  schien 
er  in  ausgezeichneter  Gesundheit,  und  es  war  klar,  dass  so  ziem¬ 
lich  alle  Spuren  seiner  früheren  Beschwerden  verschwunden  waren. 
Allein  der  Urin  musste  constant  mittelst  Katheters  entleert  werden, 
enthielt  noch  immer  schleimige  Massen  und  wurde  übelriechend, 
wenn  er  einige  Zeit  stand.  Dies  machte  häufige  Auswaschungen 
mit  warmer  Borsäurelösung  und  (zweimal  wöchentlich)  mit  l%o  Ar- 
gentum  nitricum  nothwendig.  Zu  Beginn  des  Jahres  1897  be¬ 
suchte  Herr  T.  seine  Besitzungen  in  Neu-Südwales.  Die  Veränderung 
der  Lebensweise  und  Nahrung,  sowie  Ueberanstrengung  sollen  nun 
seine  früheren  Beschwerden  wieder  zurückgerufen  haben:  häufigen 
Tenesmus,  blutigen  Schleim,  heftige  Schmerzen  während  und  nach 
der  Entleerung  des  Harns  mit  dem  Katheter.  Alle  diese  Symptome 
schienen  zu  zeigen,  dass  sich  wieder  ein  Stein  gebildet  haben 
musste.  Im  Mai  1897  befand  sich  Herr  T.  sehr  schlecht  und  be¬ 
gab  sich  deshalb  nach  Sydney  —  eine  Reise  von  mehr  als  600 
Meilen.  Die  Doetoren  A.  Mac  Co r m i c k  und  F.  L.  Mullins 
beschlossen,  nicht  zu  operiren,  da  der  Kräftezustand  des  Patienten 
ein  sehr  schlechter  war.  Nach  drei  Wochen  kehrte  Herr  T.  wieder 
nach  seinem  Besitze  zurück  und  bis  zum  October  hatte  er  sich 
ziemlich  erholt,  wiewohl  seine  Schmerzen  noch  sehr  häufige  waren. 
Im  November  1897  machte  Mac  Cormick  unter  Assistenz  von 
Mullins  und  R.  Power  Sectio  alta  und  entfernte  zehn  Steine. 
Bei  dieser  Gelegenheit  wurde  der  Rest  des  Mittellappens  abge¬ 
tragen,  wieder  ohne  Erfolg  in  Bezug  auf  die  freiwillige  Harnent¬ 
leerung  Nach  dieser  Operation  erholte  sich  Herr  T.  sehr  rasch  und 
kehrte  im  December  nach  Melbourne  zurück.  Im  Januar  1898  be¬ 
gab  sich  Mr.  T.  von  Melbourne  nach  Wien;  sein  Zustand  auf  der 
Reise  war  sehr  gut,  obwohl  einmal  durch  den  Katheter  zwei  kleine 
Steinchen  abgingen. 

Als  der  Patient,  ein  rüstiger,  hochgewachsener  Mann  von  sehr 
kräftigem  Knochen-  und  Muskelbau,  Anfangs  Mai  in  meine  Behand¬ 
lung  kam,  war  sein  Urin  ammoniakalisch,  stark  getrübt,  mit  einem 
specifischen  Gewicht  von  1016  und  einem  Albumingehalt  von 
1  V2°/oo-  Sediment  waren  nebst  Eiterkörperchen  auch  zahlreiche 
rothe  Blutkörperchen  vorhanden.  Der  Patient  gebrauchte  dreimal 
in  24  Stunden  den  Katheter,  konnte  keinen  Tropfen  spontan  uri- 
niren.  Da  er  durchaus  noch  einen  Versuch  gemacht  haben  wollte, 
durch  eine  Operation  vom  Katheterleben  befreit  zu  werden,  schlug 
ich  ihm  die  Bottini’sche  Incision  vor.  Die  Prostata  erwies  sich 
bei  der  Untersuchung  vom  Rectum  aus  auffallend  verbreitert  (auf 
jeder  Seite  von  der  Mittellinie  aus  drei  bis  vier  Finger  breit); 
ihr  oberer  Rand  war  mit  der  Spitze  des  Zeigefingers  nicht  zu  er¬ 
reichen,  die  Oberfläche  war  gleichmässig  glatt,  die  Consistenz  derb. 
Bei  der  Untersuchung  mit  der  Sonde  ergab  sich  in  der  Gegend  des 
Orificium  internum  kein  Widerstand,  die  Sonde  glitt  im  Gegentheil 
mit  auffallender  Leichtigkeit  in  die  Blase,  Stein  war  keiner  vor¬ 
handen.  Die  Blasenwandungen  waren  derb,  Trabekel  mässig  entwickelt. 
Nach  Einführung  eines  Katheters  (Cal.  18  Charriere)  entleerte  sich 
der  in  der  Blase  enthaltene  Harn  (circa  200  cm3)  mit  grosser  Kraft 
in  weitem  Bogen.  Ehe  ich  die  Operation  vornahm,  legte  ich  dem 
Patienten  für  mehrere  Tage  einen  Verweilkatheter  ein  und  liess 
die  Blase  dreistündlich  mit  Borsäurelösung  ausspülen.  Unter  localer 
Behandlung  und  unter  gleichzeitiger  interner  Verabreichung  von 
Urotropin  gelang  es,  den  Harn  in  kurzer  Zeit  sauer  zu  bekommen; 
die  Trübung  hatte  sich  wesentlich  vermindert,  der  Albumingehalt 
war  auf  1%0  zurückgegangen,  der  üble  Geruch  war  vollständig 
verschwunden. 

Am  8.  Mai  wurden  in  Chloroformnarkose  bei  leerer  Blase 
mit  dem  Bo  1 1  i  n  fischen  Incisor  drei  Incisionen  von  je  3  cm  Länge 
gemacht,  und  zwar  eine  oben  gegen  die  Symphyse,  die  beiden 
anderen  rechts  und  links  seitlich.  Nach  der  Operation  trat  eine 
geringe  Blutung  auf.  Kein  Verweilkatheter, 


Unmittelbar  nach  dem  Eingriff  stellte  sich  Harnträufeln  ein 
und  Abends  fand  ich  die  Blase  leer.  Der  ganze  Harn  war  spontan 
und  unwillkürlich  abgeflossen.  Nachts  12  Uhr  heftiger  Schüttel¬ 
frost  von  drei  Viertelstunden  Dauer  (Temperatur  40‘5°),  beiderseits 
nach  aufwärts  in  die  Nierengegenden,  nach  abwärts  bis  in  die 
Glans  penis  ausstrahlendc  heftige  Schmerzen.  Hierauf  intensive 
Transspiration. 

Am  9.  Mai  87-2  Uhr  Morgens  Temperatur  37’2n;  während 
der  Nacht  fast  aller  Harn  unwillkürlich  abgeflossen.  Der  zum  Zweck 
einer  Borsäureausspüluug  eingeführte  Katheter  entleert  nur  20  cm  ' 
leicht  blutig  tingirten  Harns.  Um  lO1^  Uhr  Morgens  neuerdings 
Schüttelfrost  (Temperatur  39  2°)  von  kürzerer  Dauer;  Abends  Tem¬ 
peratur  38'4°,  um  10  Uhr  Nachts  abermals  Schüttelfrost  (Tem¬ 
peratur  38'8°),  Urin  stärker  hömorrhagisch,  tropft  constant  in  die 
vorgelcgte  Flasche.  Die  stärkere  Blutung  und  die  wiederholten 
Schüttelfröste  veranlassten  mich,  nun  doch  einen  Verweilkatheter 
einzulegen,  wobei  sich  die  Blase  leer  erweist.  Ausspülung  mit  Ar¬ 
gentum  nitricum. 

Am  10.  Mai  Morgens  Temperatur  37°,  Abends  36'8n.  Nachts 
wiederholtes  heftiges  Erbrechen,  Puls  114,  klein,  getrübtes  Sen- 
sorium,  trockene  Zunge.  24slündige  Harmnenge  800  cm3;  Harn  noch 
stark  blutig. 

Am  11.  Mai  Morgens  Sensorium  frei,  Zunge  feucht,  Puls  96, 
Temperatur  von  nun  an  im  weiteren  Verlaufe  normal.  Am  14.  Mai 
wird  der  Verweilkatheter  entfernt:  der  Harn  ist  nicht  mehr  blutig 
gefärbt,  Harnträufeln  dauert  an;  24stündige  Menge  1500  cm3,  Harn 
wenig  getrübt,  enthält  2°/oo  Albumin.  Die  täglich  zweimaligen  Blasen¬ 
ausspülungen  werden  fortgesetzt. 

Am  17.  Mai  ist  Patient  im  Stande,  geringe  Mengen  Urins 
(bis  50  cm3)  zurückzuhalten;  am  18.  Mai  urinirt  er  200 g  in  die  Blase 
injicirter  Borsäurelösung  bis  auf  den  letzten  Tropfen  in  kräftigem 
Strahle  aus.  Von  nun  an  ist  der  Sphinkter  wieder  in  normaler 
Thätigkeit.  Patient  entleert  seine  Blase  während  des  Tages  fünf- 
bis  sechsmal  (jedesmal  200 — 250  cm3),  Nachts  einmal;  der  Kathe¬ 
terismus  ergibt  stets  vollständige  Entleerung.  Unter  zunehmendem 
Appetit  und  gutem  Schlaf  hat  sich  der  Patient  rasch  erholt  und 
verlässt  am  25.  Mai  das  Sanatorium. 

Schon  am  2.  Juni  wurde  ich  neuerdings  zu  dem  Patienten 
gerufen;  finde  ihn  fiebernd  und  mit  heftigen  Schmerzen  in  der 
Blasengegend  unbeweglich  zu  Bette.  Nach  einem  längeren  Spazier¬ 
gang  am  Abend  vorher  bekam  Patient  einen  heftigen  Schüttelfrost 
und  stechende  und  reissende  Schmerzen  über  der  Symphyse.  Die 
Untersuchung  ergibt  in  der  Gegend  der  alten,  von  der  Sectio  alta 
herrührenden  Narbe  eine  harte,  druckempfindliche  Geschwulst.  Die 
Narbe  selbst  ist  stark  geröthet,  ödematös. 

In  den  nächsten  Tagen  entwickelt  sich  an  dieser  Stelle  unter 
anhaltendem  massigem  Fieber  ein  Abscess,  der  am  10.  Juni  inci- 
dirt  wird  und  reichliche  Eiterentleerung  ergibt.  Wenige  Tage  später 
kommt  es  zu  einem  Durchbruch  von  Eiter  hinter  der  Symphyse 
nach  der  Harnröhre  zu,  ferner  zu  einer  Eitersenkung  an  der  linken 
Seite  der  Blase,  welche  eine  neuerliche  Incision  links  von  der 
Mittellinie  und  die  Einführung  eines  langen  Drains,  welches  bis  an 
die  hintere  Blasenwand  reicht,  nothwendig  macht.  Anfangs  Juli  ist 
Patient  fieberfrei,  die  Eiterung  aus  der  Harnröhre  hat  aufgehört, 
die  Secretion  aus  den  Drains  ist  in  steter  Abnahme  begriffen.  Von 
Mitte  Juli  bis  Mitte  August  entfernt  sich  aus  der  links  gelegenen 
Fistel  hin  und  wieder  etwas  Urin,  und  zwar  stets  zum  Schlüsse 
des  Miclionsactes.  Ende  September  erst  ist  es  zur  vollständigen 
Ausheilung  dieses  perivesicalen  Eiterungsprocesses  gekommen. 
Während  der  ganzen  Zeit  haben  die  spontanen  Harnentleerungen 
keine  Störungen  erlitten.  Patient  hat  seine  Blase  immer  in  normalen 
Pausen  und  vollständig  entleert.  Der  Harn  ist  trübe  geblieben,  sein 
Albumingehalt  betrug  stets  bei  1°/00.  Ob  diese  langwierige  Eiterung  eine 
direcle  Folge  der  Bottini’schen  Operation  oder  vielleicht  mit  der 
ein  halbes  Jahr  früher  vorgenommenen  Sectio  alta  in  Zusammenhang 
war,  dürfte  schwer  zu  entscheiden  sein.  Es  ist  immerhin  möglich,  dass  es 
durch  die  aalvanokaustische  Incision  an  der  oberen  Wand  zu  einer 
Thrombose  im  Plexus  periprostaticus  hinter  der  Symphyse  ge¬ 
kommen  war,  und  die  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation 
aufgetretenen  Schüttelfröste  durch  eine  Phlebitis  hervorgcrulen 
waren,  welche  einige  Wochen  später  erst  zur  Abscedirung  iührle, 
möglicher  Weise  kann  aber  auch  der  Process  von  einer  einge¬ 
kapselten  Naht  oder  Ligatur  von  der  Sectio  alta  her  seinen  Aus- 
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gangspunkt  genommen  haben  und  nur  eine  zufällige  Complication 
der  Bottin i’schen  Operation  gewesen  sein. 

Dieser  Fall  mit  seinem  Ausgang  in  vollstän¬ 
dige  Heilung  ist  insofern  von  grösstem  Interesse, 
als  aus  dem  Verlauf  her  vor  geht,  dass  die  Bott  in  i- 
sche  Operation  auch  dann  noch  einen  Effect  haben 
kann,  wenn  scheinbar  viel  directereEingriffeunter 
Leitung  des  Auges,  wie  hier  die  Prostatectomia 
lateralis,  Sectio  mediana  und  Sectio  alta,  jedesmal 
mit  Abtragung  von  Theilen  der  Mittellappens,  ohne 
Resultat  geblieben  sind. 

7.  M.  H.,  67  Jahre  alt,  Privatier  aus  Wien,  leidet  seit  drei 
Jahren  an  Prostatabeschwerden  mit  chronischer,  incompleter  Harn¬ 
verhaltung. 

Anfangs  April  1897  stellte  sich  nächtliches  Harnträufeln  ein; 
bei  Tag  bestand  enorm  frequenter  Drang,  Patient  musste  jede 
Viertelstunde  Harn  lassen.  Die  Blase  war  sehr  beträchtlich  ausge¬ 
dehnt,  stand  mit  ihrem  Scheitel  bis  zum  Nabel.  Der  Harn  war 
klar,  sehr  blass,  hatte  ein  specifisches  Gewicht  von  1005  und 
enthielt  eine  Spur  Eiweiss,  keinen  Zucker;  es  bestand  bedeutende 
Polyurie;  die  spontan  entleerten  Harnmengen  betrugen  täglich 
zwischen  2  und  3 1. 

Am  6.  April  wurde  mit  dem  evacuatori sehen  Katheterismus 
begonnen,  der  im  Verlaufe  von  14  Tagen  ohne  Zwischenfall  und 
ohne  dass  eine  Trübung  des  Harns  aufgetreten  war,  in  der  be¬ 
kannten  Weise  gradatim  bis  zur  vollständigen  Entleerung  der  Blase 
durchgeführt  wurde. 

Weder  während  der  allmäligen  Entleerung  noch  auch  in  -der 
Folge  liess  der  quälende,  alle  15  Minuten  sich  einstellende  Harn¬ 
drang  nach,  auch  die  Polyurie  bestand  in  gleicher  Weise  fort. 
Patient  applicirte  sich  von  der  dritten  Woche  angefangen  vier-  bis 
fünfmal  in  24  Stunden  den  Katheter,  entleerte  damit  jedesmal 
500  c??«3  und  urinirte  trotzdem  spontan  noch  1500  —  2000  c?«3.  Im 
August  1897  acquirirle  Patient  während  seines  Landaufenthaltes 
eine  schwere  Katheterinfection  mit  Fieber  und  Schüttelfrösten,  ammo- 
niakalischer  Zersetzung  des  Harns  und  einer  bedrohlichen  Prostra¬ 
tion  der  Kräfte. 

Als  der’  Patient  Anfangs  September  nach  Wien  zurückkehrte, 
befand  er  sich  in  einem  desolaten  Zustande.  Er  war  stark  abge¬ 
magert,  vollständig  appetitlos,  hatte  trockene  Zunge  und  unstill¬ 
baren  Durst. 

Der  Urin  war  stark  getrübt  und  übelriechend,  der  Harndrang 
unausstehlicher  denn  je.  Es  wurde  sofort  ein  Katheter  ä  demeure 
eingelegt  und  die  Blase  regelmässig  mit  Borsäure  und  Argentum 
nilricum  gewaschen.  Wie  so  oft  bei  schweren  infectiösen  Katarrhen 
bewährte  sich  auch  in  diesem  Falle  die  permanente  Drainage  in 
glänzender  Weise.  Patient  hatte  sich  im  Verlaufe  von  sechs 
Wochen  vollständig  erholt,  hatte  bedeutend  an  Körpergewicht  zu¬ 
genommen,  der  Harn  war  sauer  geworden  und  nur  mehr  leicht  ge¬ 
trübt.  Da  Patient  sich  zu  einem  operativen  Eingriff  nicht  ent- 
schliessen  konnte,  kehrte  er,  nachdem  die  permanente  Drainage 
entfernt  worden  war,  zu  seinem  gewohnten  Katheterleben  zurück.  Er 
entleerte  sich  die  Blase  fünfmal  täglich,  der  häufige  Drang  hatte  sich 
wieder  in  der  alten  Weise  eingestellt.  Seit  Anfang  März  aber  wurde 
der  Katheterismus  immer  schwieriger  und  schmerzhafter;  es  stellten 
sich  oft  Blutungen  ein.  zuweilen  gelang  der  Katheterismus  dem 
Kranken  überhaupt  nicht.  Hin  und  wieder  folgten  dem  Katheteris¬ 
mus  Schüttelfröste  und  das  Allgemeinbefinden  begann  sich  wieder 
in  bedenklicher  Weise  zu  verschlimmern.  Als  der  Patient  sich 
Mitte  Mai  zur  Vornahme  der  B  o  1 1  i  n  fischen  Operation  aufnehmen 
liess,  fand  sich  folgender  Status:  Der  Patient,  gross  und  kräftig 
gebaut,  hat  fahle  Hautfarbe,  trockene  Zunge,  ist  ziemlich  abge¬ 
magert;  der  Harn  ist  blass,  trübe,  hat  einen  starken  eiterigen 
Bodensatz,  ein  specifisches  Gewicht  von  U007,  Albumin  l%o> 
Zucker  fehlt;  24slündige  Harnmenge  2500 — 8000  cm3.  Bei  vier¬ 
maligem  Katheterismus  besteht  immer  noch  viertelstündiger  Harn¬ 
drang,  aber  die  spontan  entleerten  Harnmengen  sind  in  den  letzten 
Monaten  immer  spärlicher  geworden  und  seit  neun  Wochen  ist 
nun  Patient  trotz  des  heftigsten  Dranges  nicht  mehr  im  Stande, 
auch  nur  einen  Tropfen  selbstständig  zu  entleeren.  Die  Prostata 
ist  gleichmässig  auf  das  Vierfache  ihres  normalen  Umfanges  ver- 
grössert,  weich,  succulent.  Beim  Einführen  eines  Katheters  mit 
M e rci er’scher  Krümmung  stösst  die  Spitze  des  Instrumentes  in 


der  Gegend  des  Orificium  internum  auf  ein  Hinderniss,  welches 
nur  mühsam  mit  grosser  Geduld  und  unter  Ausführung  verschie¬ 
dener  drehender  Bewegungen  mit  dem  Katheter  zu  umgehen  ist. 
Die  Einführung  des  Cystoskops  stösst  auf  unüberwindliche  Schwie¬ 
rigkeiten,  weshalb  auf  eine  Information  über  die  Configuration  der 
Prostata  am  Orificium  internum  durch  das  Auge  verzichtet  werden 
muss.  Die  Contractionsfähigkeit  der  Blase  scheint  intact  zu  sein; 
der  Harnstrahl  ist  kräftig.  Am  18.  Mai  wurden  in  Chloroform¬ 
narkose  mit  dem  Incisor  drei  Schnitte  von  je  3  cm  Länge  ausge¬ 
führt  und  zwar  sämmtliche  an  der  unteren  Wand;  einer  median, 
die  beiden  anderen  rechts  und  links  dicht  daneben  und  nach  unten 
convergirend.  Keine  Blutung,  kein  Verweilkatheter.  Patient  kann 
nach  der  Operation  nicht  spontan  uriniren,  wird  in  den  ersten 
24  Stunden  dreimal  katheterisirt  (Menge  2000  cm3),  ebenso  am 
zweiten  Tage  (Menge  1900  c?«3).  Der  Harn  ist  röthlich  gefärbt, 
stark  getrübt,  der  Harndrang,  welcher  in  den  ersten  Stunden  nach 
der  Operation  ziemlich  intensiv  und  schmerzhaft  war,  hat  sich  am 
zweiten  Tage  wesentlich  beruhigt. 

Am  20.  Mai  entleert  Patient  670  cm3  spontan  auf  4mal;  2maliger 
Katheterismus  (je  500  cm 3  Residualharn)  mit  nachfolgender  Borsäure¬ 
ausspülung;  am  21.  Mai  entleert  Patient  12t  0  cm3  spontan,  wird 
nur  Abends  katheterisirt  (Residualharn  250  c?«3,  24stündige  Menge 
1450  c?«3);  der  Harndrang  ist  vollständig  verschwunden. 

Die  spontan  herausbeförderten  Harnmengen  nehmen  nun  von 
Tag  zu  Tag  zu,  der  Residualharn  wird  stetig  weniger,  am  15.  Juni 
beträgt  er  nur  mehr  50  cm3.  Da  der  Harn  immer  noch  sehr  trübe 
ist,  werden  die  regelmässigen  Blasenausspülungen  täglich  fortgesetzt 
und  lassen  sich  die  Residualharnmengen  auch  noch  in  den  folgen¬ 
den  Wochen  feststellen.  Sie  betragen  zwischen  1.  und  7.  Juni 
50  —  80  cm3,  zwischen  7.  und  15.  10 — 40  cm3,  vom  16.  Juni  an 
entleert  Patient  seine  Blase  stets  bis  auf  den  letzten  Tropfen.  Ende 
Juni  ist  der  Harn  vollkommen  klar  geworden,  specifisches  Gewicht 
U020,  24stündige  Menge  1400 — 1700  cm3.  Der  Patient  urinirt 
bei  Tag  dreimal,  höchstens  viermal,  bei  Nacht  gar  nicht.  Der  ganze 
Verlauf  war  fieberfrei.  Ende  October  besteht  der  gleiche  günstige 
Zustand  unverändert  fort. 

8.  F.  G.,  70  Jahre  alt,  Handelsmann  aus  Russisch-Polen, 
hat  seit  zehn  Monaten  complete  Harnverhaltung  und  wird  regel¬ 
mässig  katheterisirt.  Der  Harn  ist  trübe,  mit  massigem  eiterigem 
Sediment,  sauer,  specifisches  Gewicht  1020,  enthält  eine  Spur 
Albumin.  Die  Prostata  ist  vier  Finger  breit,  ihr  oberer  Rand  eben 
mit  der  Spite  des  Zeigefingers  zu  erreichen.  Der  Harn  entleert  sich 
in  sehr  kräftigem  Strahl  durch  den  Katheter.  Die  cystoskopische 
Untersuchung  ergibt  drei  in  die  Blase  vorspringende  lappige  Bil¬ 
dungen.  Am  4.  Juni  bei  leerer  Blase  unter  Cocain  Bottini’sche 
Operation.  3  Incisionen  von  je  3  cm  Länge;  unten,  nach  rechts  und 
nach  links;  keine  Blutung,  kein  Verweilkatheter.  Patient  ist  nach  der 
Operation  nicht  im  Stande,  auch  nur  kleine  Mengen  Urins  zu  ent¬ 
leeren,  wird  dreimal  in  24  Stunden  katheterisirt.  Am  5.  Juni 
Mittags  Schüttelfrost  (Temperatur  38  5).  Am  6.  Juni  Morgentempe¬ 
ratur  38'2.  Epididymitis  sinistra.  Abends  Temperatur  394.  Die 
Epididymitis  kommt  unter  stetigen  abendlichen  Steigerungen  der 
Temperatur  (bis  zu  39‘3)  zur  Abscedirung  und  wird  am  15.  Juni 
incidirt.  Am  24.  Juni  Epididymitis  dextra,  ebenfalls  mit  Vereiterung. 
Incision  am  28.  Juni.  Spontane  Harnentleerung  nach  wie  vor  un¬ 
möglich.  Am  12.  Juli  Wiederholung  der  B  o  1 1  i  n  i’schen  Operation, 
eine  Incision  an  der  oberen  Wand,  die  zweite  an  der  unteren,  jede 
3  cm  lang.  Keine  Blutung,  kein  Verweilkatheter.  Patient  entleert 
Abends  40  c?«3  röthlich  gefärbten  Harns,  am  folgenden  Tage  mehr¬ 
mals  spontane  Entleerungen  bis  zu  80  cm3,  am  14.  aber  wieder 
complete  Harnverhaltung  mit  Temperatursteigerung  (Morgens  38’3, 
Abends  39'2),  Einlegen  eines  Verweilkatheters.  Vom  15.  Juli  an 
fieberfrei. 

Patient  wird  am  28.  Juli,  also  16  Tage  nach  der  zweiten 
Operation,  auf  sein  Verlangen  ungeheilt  entlassen.  Am  10.  Sep¬ 
tember  schreibt  er  aus  seiner  Heimat,  dass  sich  seit  Mitte  August 
die  spontanen  Harnentleerungen  wieder  eingestellt  und  von  Tag  zu 
Tag  gebessert  haben,  so  dass  er  jetzt  im  Stande  sei,  auf  den  Ka¬ 
theter  vollständig  zu  verzichten.  Eine  zweite  briefliche  Nachricht, 
datirt  vom  28.  October,  meldet,  dass  die  regelmässige  Ilarnent 
leerung  ohne  Beschwerden  und  in  normalen  Pausen  seither  in 
gleicher  Weise  fortbestehe. 
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9.  J.  H.,  59  Jahre  alt,  Landmann  aus  Mähren,  kommt  am 
20.  Juni  1898  zur  Aufnahme.  Seit  einem  Jahre  complete  Harn¬ 
verhaltung.  .Massige  Prostatahypertrophie,  seit  Ostern  1898  besteht 
Harnträufeln.  Die  Blase,  stark  ausgedehnt,  steht  bis  zum  Nabel. 
Jede  Stunde  2 — 3  Harnentleerungen.  Harn  klar,  specifisches  Ge¬ 
wicht  10 10,  sauer,  enthält  keine  abnormen  Bestandtheile.  Mit 
Rücksicht  auf  die  kolossale  Distension  der  Blase,  welche  eine  plötz¬ 
liche  Entleerung  nicht  zuliess,  wurde  von  der  Cystoskopie  abge¬ 
sehen  und  nur  eine  Sondenuntersuchung  vorgenommen,  welche  das 
Vorhandensein  eines  kleinen  Mittellappens  ergab.  Dieser  Fall  unter¬ 
scheidet  sich  in  Bezug  auf  den  Status,  in  welchem  er  zur  Opera¬ 
tion  kam,  insofern  wesentlich  von  allen  früheren,  als  Patient  nie¬ 
mals  katheterisirt  worden  war  und  die  Operation  bei  distendirter 
Blase  vorgenommen  wurde.  Bekanntlich  bringt  bei  derartigen 
Fällen  sogenannter  Prostatahypertrophie  dritten  Grades  (G  u  y  o  n) 
auch  der  evacuatorische  Katheterismus  zuweilen  grosse  Gefahren 
mit  sich.  Es  wäre  nun  von  Interesse  gewesen,  festzustcllen,  wie 
sich  die  Entleerung  der  ad  maximum  distendirten  Blase  nach  der 
B  o  1 1  i  n  i’schen  Operation  gestalten  würde.  Leider  wurde  dies 
durch  den  abnormen  Verlauf  und  die  dadurch  eingetretene  Noth- 
wendigkeit,  den  Katheter  einzuführen,  vereitelt  Am  25.  Juni  wurden 
unter  Cocain  mit  B  o  1 1  i  n  i's  Incisor  drei  Schnitte  gemacht,  links 
unten  3  cm  lang,  oben  2c/n;  rechts  Mitte  25  cm  lang.  Nach  der 
Operation  stellte  sich  eine  ziemlich  starke  Blutung  ein,  welche  das 
sofortige  Einlegen  eines  Verweilkatheters  erforderlich  machte.  Durch 
denselben  wurden  zunächst  nur  200  cm3  Harn  abgelassen,  der  Ka¬ 
theter  wieder  verstopft  und  die  allmälige  Entleerung  der  Blase  in 
den  folgenden  Tagen  lege  artis  durchgeführt.  Die  Blutung  stand. 
Am  27.  Juni  zeigte  sich  bei  dem  Patienten  eine  diffuse  Infiltration 
am  Perineum  und  starkes  Oedem  des  Scrotums.  Morgentemperatur 
38'8,  Abends  391 ;  die  Infiltration  bildete  sich  in  den  beiden 
folgenden  Tagen  wieder  zurück  (Temperatur  am  28.  Morgens  3 7  3, 
Abends  39;  am  29.  Morgens  38'5,  Abends  39).  Am  1.  Juli  ist 
Patient  fieberfrei.  Der  Harn  ist  leicht  getrübt.  Am  3.  Juli  ist  die 
allmälige  Evacuation  der  Blase  zu  Ende  geführt  und  der  Verweil¬ 
katheter  wird  entfernt.  Patient  urinirt  spontan  50  c/»,  leidet  aber 
an  so  häufigem  und  qualvollem  Harndrang,  dass  ich  mich  ent¬ 
schloss,  schon  Tags  darauf  wieder  den  Verweilkatheter  einzulegen. 
Am  4.  Juli  ist  der  Harn  plötzlich  sehr  stark  eiterig  und  übel¬ 
riechend  geworden.  Patient  beginnt  wieder  leicht  zu  fiehern,  hat 
häufiges  Frösteln,  die  Zunge  wird  trocken,  der  Puls  sehr  frequent 
und  klein.  Am  8.  Juli  zeigt  sich  rechts  eine  Epididymitis,  am 
9.  ist  der  Patient  somnolent,  der  Harn  jauchig  und  stinkend,  es 
stellen  sich  subnormale  Temperaturen  ein  und  unter  stetig  zu¬ 
nehmendem  Collaps  erfolgt  der  Exitus  am  12.  Morgens.  Die  Ob- 
duction  ergibt  einen  jauchigen  Abscess  im  rechten  Seitenlappen 
der  Prostata,  diphtheritische  Cystitis,  diphtheritische  Beläge  auf 
den  Incisionswunden,  acute  Vereiterung  der  rechten  Niere. 

10.  J.  K.,  69  Jahre  alt,  Privatier  aus  Mähren,  wurde  vor  zehn 
Jahren  lithotribirt,  bekam  vor  vier  Jahren  während  einer  Cur  in 
Karlsbad  plötzlich  eine  acute  complete  Harnverhaltung,  welche  sich 
an  eine  schon  seit  mehreren  Jahren  bestehende  incomplete  chro¬ 
nische  anschloss.  Seitdem  ist  Patient  gezwungen,  den  Katheter  zu 
gebrauchen.  Nach  einem  ungefähr  ein  Jahr  dauerndem  Stadium  der 
acuten  Congestion  mit  häufigem  Harndrang  besserten  sich  allmälig 
die  subject iven  Beschwerden  insoweit,  dass  der  Patient  zweistünd¬ 
lich  urinirte  und  einmal  im  Tag  den  Katheter  benützte,  wobei  sich 
ein  Residualharn  von  200  cm3  entleerte.  Seit  Patient  öfter  als  ein¬ 
mal  im  Tag  katheterisirte,  wurden  die  Pausen  zwischen  den  ein¬ 
zelnen  Mictionen  noch  grösser,  aber  die  spontanen  Entleerungen 
der  Blase  wurden  immer  ungenügender  und  schwieriger.  Vor  drei 
Jahren  erlitt  er  durch  eine  sehr  kundige  Hand  gelegentlich 
einer  Untersuchung  eine  schwere  fausse  route  mit  starker  Blutung. 
Vor  einem  Jahre  schon  entleerte  Patient  spontan  nie  grössere 
Mengen  als  15  cm3,  seit  einem  halben  Jahre  nur  mehr  3 — 5  cm3. 
Er  gebrauchte  während  24  Stunden  dreimal  den  Katheter  und 
leidet  dazwischen  nicht  an  Harndrang.  Der  Patient  kräftig,  klein, 
ziemlich  fettleibig,  ist  sonst  vollkommen  gesund.  Die  Prostata  ist 
sehr  gross,  ihr  oberer  Rand  ist  mit  dem  Jünger  nicht  zu  erreichen, 
die  Verbreiterung  der  Seitenlappen  nach  rechts  und  links  eine  sehr 
beträchtliche. 

Der  Katheterismus  ist  sehr  schwierig,  der  Weg  durch  die 
Urethra  enorm  lang.  Ein  französischer  Katheter  von  30  cm  Länge 


verschwindet,  ehe  der  Harn  abfliesst,  bis  auf  einen  Best  von  1  cm\ 
was  bei  der  sehr  kurzen  Pars  pendula  eine  kolossale  Längenzu¬ 
nahme  der  Pars  prostatica  ergibt.  Das  erheblichste  Hinderniss  für 
die  Einführung  liegt  unmittelbar  vor  dem  Orificium  internum.  Der 
Harn  ist  nur  wenig  katarrhalisch,  von  normalem,  specifischem  Ge¬ 
wicht,  eiweissfrei. 

Am  28.  Juni  werden  bei  leerer  Blase  in  Chloroformnarkoso 
mit  dem  Incisor  drei  Schnitte  ausgeführt  und  zwar  in  den  Ein¬ 
kerbungen  zwischen  den  grössten  Vorragungen  des  in  die  Blase 
vorspringenden  viellappigen  Pros  lata  tumors:  nach  oben  in  der  Länge 
von  2 '5  cm,  rechts  in  der  Mitte  und  links  unten  je  3  cm  lang. 
Nach  der  Operation  stellte  sich  aus  der  Urethra  eine  massige 
Blutung  ein.  Einlegen  eines  Verweilkatheters;  es  passirt  nur  ein 
englischer  Katheter  mit  Mandrin. 

Am  29.  Juni  ist  Patient  fieberfrei  und  befindet  sich  subjeetiv 
wohl;  der  Harn  ist  fast  klar,  neben  dem  Katheter  sickert  etwas 
sanguinolente  Flüssigkeit  aus.  Am  3.  Juli  wird  der  Verweilkatheter 
entfernt,  Patient  entleert  im  Laufe  des  Tages  mehrmals  kleine  Mengen 
Harns  (bis  zu  20  cm3)  spontan,  Abends  stellt  sich  eine  heftige  Blutung 
aus  der  Urethra  ein,  welche  wieder  die  Einführung  eines  Verweil¬ 
katheters  notliwendig  macht.  Derselbe  wird  am  13.  Juli  wieder  ent¬ 
fernt  und  Patient,  der  nicht  im  Stande  ist,  spontan  zu  uriniren, 
angewiesen,  sich  in  angemessenen  Pausen  zu  katheterisiren.  Aber 
beim  Katheterismus  gibt  es  jedesmal  eine  heftige  Blutung,  die  Ein¬ 
führung  des  Instrumentes  gestaltet  sich  immer  schwieriger  und  wird 
endlich  unmöglich  (14.  Juli  Abends). 

Nachdem  ich  am  15.  Juli  bei  wiederholten  Versuchen,  mit 
Instrumenten  verschiedenster  Form  in  die  Blase  zu  gelangen,  nicht 
reussirle,  die  leiseste  Berührung  der  Prostata  mit  dem  Katheter 
überdies  sofort  eine  heftige  Blutung  zur  Folge  hatte,  entschloss  ich 
mich  zur  Punction  der  Blase  in  der  Absicht,  durch  zeitweilige 
Drainage  über  der  Symphyse  der  Prostata  Zeit  zur  Abschwellung 
zu  lassen.  Aber  auch  die  Punction  verlief  nicht  glatt.  Der  lege 
artis  einen  Finger  breit  über  der  Symphyse  eingestochene  Troikart 
beförderte  zwar  einen  Strom  Blut  zu  Tage,  aber  es  kam  kein  Tropfen 
Urin.  Versuche,  mit  dem  Instrumente  in  irgend  einer  anderen 
Richtung  das  Harnreservoir  zu  erreichen,  misslangen,  und  so  blieb 
nichts  übrig,  als  die  Blase  durch  Sectio  alta  zu  eröffnen. 

Bei  dem  sehr  beträchtlichen  Panniculus  adiposus  des  Patienten, 
dem  Vorhandensein  einer  Nabel-  und  zweier  Leistenhernien  hatte 
sogar  dieser  sonst  so  einfache  Eingriff  seine  Schwierigkeiten.  Als 
die  Blase  eingeschnitten  war,  zeigte  es  sich,  dass  die  in  die  Blase 
vorspringenden  Antheile  der  Prostata  eine  so  kolossale  Ausdehnung 
hatten,  dass  sie  sich  vollständig  an  die  vordere  Blasenwand  bis 
zum  Scheitel  hinauf  anlegten.  Zwischen  Prostata  und  vorderer  Blasen¬ 
wand  fand  sich  überhaupt  kein  Urin,  derselbe  füllte  vielmehr  einen 
tief  hinter  der  Prostata  gelegenen  Piecessus.  Der  Troikart  war  also  bei 
der  Punction  in  die  vorliegenden  Prostataantheile  eingedrungen  und 
konnte  nach  den  obwaltenden  Verhältnissen  das  Reservoir  gar  nicht 
erreichen,  da  er  dazu  zu  kurz  war.  (Die  Punction  wurde  mit  dom 
gebräuchlichen  Fleurant’schen  Instrumente  gemacht,  dessen  Stachel 
eine  Länge  von  16  cm  hat.)  Nur  mit  Mühe  gelang  es,  in  den  Recessus 
hinter  der  Prostata  einen  Katheter  einzuführen  und  ihn  so  zu  be¬ 
festigen,  dass  die  permanente  Drainage  functionirte.  Die  tiefe  Weich- 
theilwunde  wurde  mit  Jodoformdocht  ausgefüllt,  der  obere  Winkel 
des  Hautschnittes  durch  einige  Seidennähte  geschlossen.  Trotz  des 
für  den  alten  Mann  nicht  unbeträchlichen  Eingriffes  gestaltete  sich 
der  weitere  Verlauf  vollkommen  fieberlos  und  ohne  Complicationen. 

14  Tage  nach  der  Sectio  alta  begann  Patient  spontan  etwas 
durch  die  Urethra  zu  entleeren.  Die  Einführung  eines  Katheters 
stiess  aber  noch  immer  auf  unbesiegbare  Schwierigkeiten.  Deshalb 
entschloss  ich  mich,  die  Fistel  über  der  Symphyse  vorläufig  noch 
offen  zu  halten.  Nach  weiteren  drei  Wochen  waren  die  spontan 
durch  die  Urethra  entleerten  Harnmengen  etwas  grösser  geworden 
(30 — 50  cm3)  und  Patient  konnte  sich  ohne  Schwierigkeit  wieder 
katheterisiren.  Die  Barriere,  an  welche  der  Katheter  sonst  immer 
direct  vor  dem  Eingang  in  die  Blase  angestossen  war,  schien  ver¬ 
schwunden. 

Die  Drainage  über  der  Symphyse  wurde  nun  entfernt,  die 
Fistel  schloss  sich  rasch  und  Mitte  October  stellte  sich  mir  Herr 
K.  mit  folgendem  Status  vor:  Allgemeinbefinden  vortrefflich,  in  der 
Blase  keinerlei  Beschwerden,  kein  Drang.  Patient  entleert  spontan, 
meist  gegen  Abend,  mehrmals  hintereinander  Mengen  von  50 — 80  cm1 
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Urin,  gebraucht  zweimal  des  Tages  den  Katheter,  entleert  damit 
jedesmal  ein  Residuum  von  300  cw3. 

Der  Harn  ist  leicht  getrübt,  eiweissfrei.  Der  Katheterismus 
(mit  einem  Catheter  bicoude)  bietet  in  der  Regel  keine  Schwierig¬ 
keiten,  doch  ist  das  Hinderniss  am  Oriücium  wieder  da  und  um 
es  zu  überwinden,  muss  der  Kranke  eine  kleine  Drehung  mit  dem 
Katheter  vornehmen.  Zeitweilig  versagt  dieser  Kunstgriff.  Patient 
steht  dann  von  weiteren  Versuchen  ab,  da  bei  solchen  die  Prostata 
leicht  blutet  und  verschiebt  das  Einführen  um  mehrere  Stunden. 
Bisher  gelang  es  dann  immer,  die  Blase  zu  entleeren. 

Die  Vorzüge  der  galvanokaustischen  Diärese  bei  An¬ 
wendung  des  Incisors  fasst  Bottini  in  folgender  Weise  zu¬ 
sammen:  ihre  unmittelbare  Wirkungskraft,  ihre  Unschädlichkeit 
bei  vollkommen  aseptischem  Verlauf,  die  Beständigkeit  der 
Heilung,  das  Fehlen  von  unangenehmen  Nachwirkungen  und 
ihre  Schmerzlosigkeit.  Fragt  man  sich,  was  durch  Bott  ini’s 
Operation  geheilt  werden  kann,  so  kann  die  Antwort  darauf 
nur  lauten:  die  Harnverhaltung.2)  Eine  complicirte  Harn¬ 
verhaltung  in  Folge  von  Prostatahypertrophie  ist  dann  geheilt, 
wenn  der  Patient  nach  der  Operation  seine  Blase  wieder  in 
normalen  Pausen  spontan  vollständig  entleert.  Aber  auch  bei 
chronischer  incompleter  Harnverhaltung,  auf  welche  ich  später 
noch  zurückkomme,  müssen  wir  an  ein  Resultat,  welches  wir 
als  Heilung  bezeichnen  wollen,  die  gleichen  Anforderungen 
stellen. 

In  den  von  mir  operirten  Fällen  handelte  es  sich  8mal 
um  chronische  complete,  2mal  um  chronische  incomplete  Harn¬ 
verhaltung  (in  zwei  Fällen  lag  sogenannte  Congestion  der  Pro¬ 
stata  vor,  Fall  3  und  7).  Von  den  zehn  operirten  Kranken 
sind  vier  vollständig  geheilt  (Fall  5,  6,  7  und  8),  einer  dauernd 
gebessert  (Fall  4),  einer  zeigte  eine  vorübergehende  Besserung 
(Fall  3),  drei  Fälle  blieben  resultatlos  (Fall  1,  2  und  10),  ein 
Patient  starb  in  Folge  der  Operation  (Fall  9).  Bei  den  ge¬ 
heilten  Fällen  trat  das  spontane  Uriniren  als  unmittelbare 
Folge  der  Operation  noch  am  selben  Tage  nur  in  einem  ein¬ 
zigen  Falle  ein  (5),  in  einem  Falle  (7)  stellte  sich  die  frei¬ 
willige  Harnentleerung  am  zweiten  Tage  ein,  in  einem  Falle 
(mit  zwei  Operationen  [8])  verzögerte  sich  das  Eintreten  des 
spontanen  Urinirens  bis  zum  Ende  der  vierten  Woche,  in 
einem  Falle  endlich  bestand  nach  der  Operation  durch  14  Tage 
Harnträufeln  (6).  Bei  zwei  gebesserten  Fällen  traten  die  frei¬ 
willigen  Entleerungen  14  Tage  nach  der  Operation  ein  (3  und 
4),  bei  einem  von  diesen  (3)  hatte  der  Patient  vor  der  Operation 
spontan  uriniren  können.  Es  handelte  sich  da  offenbar  um  eine 
reactive  Schwellung  der  Prostata  in  Folge  des  Eingriffes  (wie  auch 
im  I  all  8  und  10).  Sechs  der  operirten  Fälle  verliefen  vollkommen 
reactionslos  (1,  2,  3,  4,  5  und  7).  Von  unangenehmen  Zufällen 
traten  auf:  Blutungen  in  drei  Fällen  (6,  9  und  10),  Schüttel¬ 
fröste  in  zwei  Fällen  (6  und  8),  Epididymitis  in  zwei  Fällen 
(8  und  9),  Prostataabscess  mit  Exitus  letalis  in  einem  Falle  (9). 
Pyelitis  bestand  zur  Zeit  der  Operation  in  Fall  3  und  6,  wahr¬ 
scheinlich  auch  in  Fall  4. 

Zu  einer  exacten  Beurtheilung  der  Wirkungen  der 
Bottini  sehen  Operation  fehlt  es  bis  heute  leider  an  einem 
ganz  einwandfreien  und  verwendbaren  statistischen  Material. 
Bottini  und  seine  Schüler  haben  zwar  eine  Anzahl  von 
Krankheitsgeschichten  publicirt,  aber  es  macht  fast  den  Ein¬ 
druck,  als  ob  sie  nur  über  die  allergünstigsten  Fälle  referirt 
hätten.  In  der  oberwähnten  Statistik  von  Morotti,  die  sich 
auf  57  Fälle  erstreckt  (von  Bottini  selbst  in  gleicherweise 
auf  dem  internationalen  medicinischen  Congresse  zu  Berlin  1890 
mitgetkeilt),  finden  sich  zwei  Todesfälle,  32  Fälle  geheilt, 
11  Fälle  gebessert  und  12  ungeheilt3);  weitere  23  Fälle  sollen 
von  Bottini  noch  später  mit  gutem  Erfolge  operirt  worden 

2)  Es  werden  allerdings  mit  der  Behebung  der  Harnverhaltung  auch 
verschiedene  Folgezustände  derselben  gebessert,  vielleicht  auch  geheilt.  So 
betont  Freudenberg  als  wohltliätige  Folgen  der  B  o  1 1  i  n  Eschen 
Operation:  Verschwinden  der  Cystitis,  Besserung  der  Pyelitis,  Besserung  des 
Allgemeinbefindens  und  Gewichtszunahme,  Aufhören  der  chronischen  Obsti¬ 
pation.  Der  erste  von  Freudenberg  oparirte  Fall  ist  eiu  glänzender 
Beleg  für  die  Richtigkeit  dieser  Behauptungen. 

3)  Ueber  diese  beiden  letzten  Gruppen  von  Operirten  konnte  ich 
nirgends  ausführliche  Mittheilungen  finden. 


sein  (briefliche  Mittheilung  des  Assistenten  Dr.  Marconi  an 
Freuden  berg),  aber  sie  sind  noch  nicht  publicirt  und 
können  deshalb  nicht  in  Betracht  gezogen  werden.  Vergleichen 
wir  damit  die  Ergebnisse  der  Operationen,  die  von  anderen 
Seiten  (theils  mit  mehr  oder  weniger  erschöpfenden  Krankheits¬ 
skizzen,  theils  ganz  ohne  solche)  gemeldet  werden,  so  erscheinen 
die  Resultate  etwas  weniger  günstig.  Bruce  Clarke4) 

4  Fälle  (3  geheilt,  1  gebessert),  Freudenberg  13  Fälle 
(7  geheilt,  4  gebessert,  2  gestorben),  Simon  (Klinik  Czerny) 
8  Fälle  (4  geheilt,  1  gebessert,  1  ungeheilt,  2  gestorben), 
'W .  Meyer  (New- York)  3  Fälle  (1  geheilt,  2  gestorben), 
Viertel5 6)  10  Fälle  (9  gekeilt,  1  ungeheilt),  H  a  n  Ö  °)  5  Fälle 
(1  geheilt,  3  gebessert,  1  ungeheilt),  Weber  1  Fall  (ge¬ 
bessert),  Len  n  an  der  4  Fälle  (1  geheilt,  1  gebessert,  2  un¬ 
geheilt),  Casper7 8)  5  Fälle  (3  mit  »recht  gutem«,  2  mit 
»mittlerem«  Erfolg,  ich  darf  sie  wohl  sämmtlich  als  gebessert 
betrachten),  Rochet  2  Fälle  (beide  ungeheilt),  Morton3) 

5  Fälle  (gebessert),  von  Kümmell,  der  die  Operation  in  12 
bis  14  Fällen  gemacht  haben  soll,  und  der  sich  günstig  über 
sie  aussprickt,  liegen  noch  keine  näheren  Mittheilungen  vor; 
endlich  10  Fälle  des  Verfassers  (4  geheilt,  2  gebessert,  3  un¬ 
geheilt,  1  gestorben)  ergibt  in  Summa:  30  Fälle  geheilt,  23  ge¬ 
bessert,  10  UDgeheilt,  7  gestorben  (70  Fälle),  und  das  Gesammt- 
resultat  inclusive  der  Fälle  Bottini’s  (57)  lautet:  von  127  Ope¬ 
rirten  erscheinen  62  geheilt,  34  gebessert,  22  ungeheilt,  9  ge¬ 
storben. 

Dieses  Resultat  mit  ungefähr  50%  Heilungen  und  7‘2% 
Mortalität  ist  im  Ganzen  ein  so  günstiges,  dass  es  sich  mit 
den  Erfolgen  irgend  eines  der  anderen  bei  Prostatahypertrophie 
vorgeschlagenen  chirurgischen  Eingriffe  gar  nicht  vergleichen 
lässt.  Dennoch  lassen  sich  gegen  daraus  resultirende  allgemeine 
Schlussfolgerungen  einige  Bedenken  erheben.  Vor  allem  ist 
bei  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  nicht  ersichtlich,  wie  lange 
vor  der  Operation  die  complete  Retention  bestand,  und  es  ist 
also  immerhin  möglich,  dass  sich  manche  günstig  lautende  Er¬ 
gebnisse  auf  erst  seit  kurzer  Zeit  bestandene  acute  Retentionen 
beziehen,  die  sich  an  eine  chronische  incomplete  anschlossen, 
ähnlich  wie  in  dem  von  Simon  ausführlich  mitgetheilten  Fall  8, 
in  welchem  die  complete  Retention  erst  seit  10  Tagen 
bestand.  Dass  solche  acute  Retentionen  bei  Prostatahypertrophie, 
gleichgiltig  ob  die  Blase  vor  dem  Eintritt  der  Harnverhaltung 
insufficient  war  oder  nicht,  oft  nur  auf  eine  acute  öde- 
matöse  Schwellung  der  Prostata  zurückzuführen  sind  und  noch 
nach  Wochen  und  Monaten  zur  Heilung  kommen  können, 
ohne  dass  ausser  dem  regelmässigen  Katheterismus  irgend  ein 
Eingriff  vorgenommen  wurde,  ist  ja  genugsam  bekannt.  Bulc- 
ston  Browne  theilte  gelegentlich  einer  Debatte  über  die  Bot- 
tini’sche  Operation  einen  solchen  Fall  mit,  bei  welchem  sich  die 
Blasenfunction  unter  regelmässigem  Katheterismus  erst  nach  drei 
Vierteljahren,  dann  aber  vollständig  wieder  herstellte.  Bruce 
C 1  a  r  k  e  musste  sich  bei  derselben  Gelegenheit  sogar  den 
Vorwurf  gefallen  lassen,  dass  in  einem  von  ihm  nach  Bottini 
operirten  Falle,  in  welchem  gleichzeitig  eine  Strictur  bestand, 
der  Erfolg  der  Operation  nur  der  brüsken  Erweiterung  der 
letzteren  zu  verdanken  gewesen  sei.  Aber  ausserdem  mögen 
sich  unter  den  Kranken  dieser  Statistik  auch  hin  und  wieder 
solche  befinden,  bei  denen  es  sich  wohl  um  eine  Erkrankung 
der  Prostata,  aber  nicht  gerade  um  Hypertrophie  derselben 
gehandelt  hat.  So  dürfte  der  von  Viertel  operirte  Patient  im 
»Anfang  der  Dreissiger  Jahre«  kaum  eine  Prostatahyper¬ 
trophie  gehabt  haben  und  auch  Bottini  selbst  scheint  zu¬ 
weilen  eine  chronische  Prostatitis  statt  einer  Hypertrophie 
unter  seiner  galvanokaustischen  Klinge  gehabt  zu  haben.  Als 
Beleg  hiefür  sei  beispielsweise  die  interessante  von  dem  Patienten 

4)  Bruce  Clarke  spiicht  auf  dem  internationalen  medicinischen 
Congress  1890  von  einem  einzigen  Fall  von  B  o  1 1  i  n  i’scher  Operation  mit 
Erfolg,  »einen  gleichen  habe  er  nie  wieder  gesehen«.  1892  theilte  er  jedoch 
vier  I  alle  mit,  von  denen  drei  geheilt  und  einer  wesentlich  gebessert  war. 
Dazwischen  müssen  also  wohl  auch  Fälle  mil  ungünstigem  Resultat  ge¬ 
legen  sein. 

°)  Ohne  Krankengeschichten. 

6)  Davon  vier  Fälle  mit  incompleter  Retention. 

7)  Ohne  nähere  Angaben. 

8)  Betreffen  sämmtlich  incomplete  Retentionen. 
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seihst  publicirte  Krankengeschichte  des  Collegen  Musatti  an¬ 
geführt.  Der  Patient  stand  im  Alter  von  40  Jahren,  als  er 
zur  Operation  kam,  hatte  eine  hartnäckige  Gonorrhoe  durch¬ 
gemacht  und  litt  nun  seit  acht  Jahren  an  allen  möglichen  Be¬ 
schwerden  (Prostatorrhoe,  quälenden  Ereetionen.  Nachtropfen 
des  Urins  und  anderen  Neurosen)  nur  nicht  an  Prostatahyper¬ 
trophie.  Er  macht  keine  Angaben  über  zeitweilige  oder  dauernde 
vollständige  oder  unvollständige  Harnverhaltung,  noch  über 
sonstige  Anzeichen  einer  Prostatahypertrophie,  und  entleert 
seine  Blase  regelmässig  alle  2—3  Stunden,  allerdings  auch 
während  der  Nacht.  Nach  der  thermogalvanischen  Kauterisation 
der  liostata  durch  Bottin  i  tindet  er  sich  wesentlich  besser 
und  die  vollständige  Heilung  tritt  ein  nach  einer  —  methodisch 
durchgefiihrten  Sondencur. 

\\  as  die  Erfolge  der  Operation  bei  incompleter  Retention 
und  congestionirter  Prostata  betrifft,  so  lauten  sie  im  All¬ 
gemeinen  weit  weniger  günstig  als  bei  vollständiger  Harnver¬ 
haltung.  Es  ist  in  diesen  Fällen  viel  schwieriger  zu  beurtheilen, 
was  von  einer  Aenderung  zum  Besseren  auf  Rechnung  der 
Operation  zu  setzen  ist.  Abnahme  der  Häufigkeit  des  Harn- 
dranges, Zurückgehen  der  Residualharnmengen  sind  Besserungen, 
welche  bei  incompleter  Harnverhaltung  und  congestionirter 
I  rostata  ganz  von  selbst  einzutreten  pflegen  und  für  welche 
manchmal  nicht  einmal  die  Application  des  Katheters  erforder¬ 
lich  ist.  Dass  man  durch  letzteren  und  zweckmässige  Bekund¬ 
ung  dei  Blase  in  solchen  Fällen  zuweilen  ganz  überraschende 
Besserungen  erzielen  kann,  ist  ja  allgemein  bekannt  und  es 
mag  in  manchen  Fällen  der  Erfolg  nach  galvanokaustischer 
Incision  bei  incompleter  Retention  eher  der  der  Operation  fol¬ 
genden  soigfältigen  Blasenbebandlung  als  dieser  selbst  zuzu- 
schieiben  sein.  Derartige  Besserungen  sind  manchmal  überdies 
nur  m  so  bescheidenem  Masse  vorhanden,  dass  die  Patienten 
um  das  Resultat  nicht  zu  beneiden  sind  (wie  z.  B.  in  einigen 
|ün  Hane  publicirten  Fällen,  wo  die  Kranken  nach  »ge¬ 
lungener«  Operation  während  der  Nacht  noch  5  —  6mal  uriniren 
mussten). 

A  Angaben  über  Besserungen  nach  der 
Bottini'schen  Operation  bei  incompleter  Harnver¬ 
haltung  können  Trugschlüsse  sein  und  müssen 
mit  grösster  Vorsicht  aufgenommen  werden. 

Endlich  sind  manche  hälle  nach  der  Operation  nur  so 
kurze  Zeit  beobachtet,  dass  sich  ein  endgültiges  Urtheil  über 
uen  bleibenden  KfFect  bei  denselben  nicht  gewinnen  lässt. 

Auch  die  so  oft  betonte  Ungefährlichkeit  der  Operation 
scheint  mir  nicht  ganz  richtig  zu  sein.  Bedenken,  theils  theo¬ 
retischer  _  Natur,  theils  gestützt  auf  praktische  Eifahrung, 
wurden  ja  schon  von  vielen  Seiten  gegen  die  von  B  o  1 1  i  n  i 
so  apodiktisch  hingestellte  Behauptung  der  gänzlichen  Un- 
gefährlichkeit  erhoben  (Mac  Gill,  Fenwick,  Bukston 
Browne,  Casper,  Rochet,  Caminiti  und  Salomoni, 

\v  ebb,  C.  Alexander  u.  A.).  Als  Gefahren  der  Operation 
sind  zu  bezeichnen:  Blutungen  bei  mangelhafter  Schorfbildung 
oder  beim  Abstossen  der  Schorfe,  die  Möglichkeit  einer  In¬ 
action  der  Wunden  durch  Bacterien  des  zersetzten  Harns 
die  Entstehung  von  Phlebitis  und  Thrombosen  im  periprosta¬ 
tischen  \  cnenplexus,  Eiterungen  und  Abscessbildungen  in  der 
1  rostata,  und  ihrer  Umgebung,  im  Hoden  und  Nebenhoden 
(Biuce  Clarke,  der  \  ei  fasser),  endlich  Verschlimmerungen 
und  acute  Nachschübe  bei  schon  bestehender  Pyelitis  oder 
Pyelonephi  itis.  Ueber  Blutungen  wurdevon  verschiedenen  Seiten 
bei ichtet  (u.  A.  von  F  reudenberg,  W. Meve r)  und  K ü m  m e  1 1 
verlor  einen  Fall  an  einer  Nachblutung/  W.  M  e  y  e  r  verlor 
einen  Kranken  an  foudroyanter  Sepsis,  einen  anderen  an 
1  yelonephritis,  wie  auch  Simon  und  Freudenberg,  ein 
anderer  Patient  Freudenberg’s  starb  nach  der  Operation 
an  einer  embolischen  Pneumonie,  einer  meiner  Kranken  ging 
an  einem  Prostataabscess  mit  consecutiver  acuter  Vereiterung 
einer  Niere  zu  Grunde.  Was  die  septischen  Infectionen  be¬ 
trifft,  so.  möchte  ich  hervorheben,  dass  die  Gefahr  für  die¬ 
selben  nicht  so  sehr  von  Seite  des  Instrumentes  als  vielmehr 
\on  keite  des  Harns  zu  bestehen  scheint,  da  eine  absolut 
sichere  gleichmässige  Verschorfung  der  Schnittflächen  wohl  zu 
den  grössten  Seltenheiten  gehören  dürfte. 


Die  unangenehme  Erscheinung  des  Harnträufelns  nach 
der  Operation,  gleichfalls  mehrfach  beobachtet  (Freuden borg 
W.  Meyer,  Mort  on,  der  Verfasser)  scheint  bisher  in  keinem 
einzigen  Falle  eine  dauernde  geblieben  zu  sein. 

So  sehr  die  zuweilen  ganz  überraschend  günstigen  Er¬ 
folge  der  Bottini’schen  Operation  zur  Wiederholung  in  ge¬ 
eigneten  Fällen  auffordern,  so  haftet  ihr,  abgesehen  von  den 
vorerwähnten  Gefahren,  doch  noch  eine  Eigentümlichkeit 
an,  welche  leider  als  ein  schwerer  Nachtheil  bezeichnet 
werden  muss,  das  ist  ihre  Unverlässlichkeit.  In  keinem  Falle 
können  wir  mit  Sicherheit  vorhersehen,  wie  sich  das  End¬ 
resultat  gestalten  wird,  und  wir  sind  auch  nicht  im  Stande 
anzugeben,  warum  in  dem  einen  Falle  eine  vollständige 
Restitutio  ad  integrum  eingetreten  ist,  in  einem  anderen  Falle 
dei  Ei  folg  gänzlich,  ausblieb.  Handelt  es  sich  wirklich  nur 
um  das  Wegschaffen  eines  Hindernisses,  um  die  Bahnung 
eines  Weges  für  den  Abfluss  des  Harns  bei  gut  eontrahir- 
barer  Blase,  so  müsste  die  Bottini'sche  Methode  in  jedem 
Falle  sicher  zum  Ziele  führen,  vorausgesetzt,  dass  sie  das 
Hinderniss  wirklich  wegschaffr. 

Man  muss  sich  also  fragen,  liegt  die  Ursache  der  Miss¬ 
erfolge  in  der  Mangelhaftigkeit  des  Instrumentariums  oder  ist 
unsere  Indicationsstellung  nicht  genügend  präcisirt  ? 

Bei  jenen  drei  Fällen,  welche  ich  mit  negativem  Erfolg 
operiit  habe,  kann  ich  nur  in  einem  einzigen  F’alle  mit  Be¬ 
stimmtheit  aussagen,  woran  der  Misserfolg  der  Operation  o-e- 
legen  war.  Es  ist  dies  jener  Fall  (10),  bei  welchem  durch  die 
nachher  vorgenommene  Sectio  alta  die  Verhältnisse  der  in  die 
Blase  vorspringenden  Theile  der  Prostata  direct  zur  Anschau¬ 
ung  kamen.  In  diesem  Falle  war  der  in  der  Blase  liegende 
Antheil  der  Prostata  von  so  kolossalen  Dimensionen,  dass  die 
Schnitte,  wiewohl  sie  in  den  Einkerbungen  zwischen  den 
prominirendsten  Punkten  angelegt  waren,  viel  zu  kurz  aus- 
tallen  mussten.  Das  von  mir  angewendete  Freudenber  g’sche 
Instrument  gestattet,  ebenso  wie  das  Bott  ini’s,  nach  seinem 
Bau  nicht  mehr  als  3  cm  Län^e  für  den  Schnitt.  Mit  dieser 
Schnittiänge  war  ich  bei  dieser  enorm  grossen  Prostata  natür¬ 
lich  weit  ab  vom  Orificium  internum  und  dem  wesentlichsten 
T heil  des  Hindernisses  für  die  Harnentleerung  geblieben.  In 
den  beiden  anderen  Fällen  mit  negativem  Resultat  bin  ich 
nicht  im  Stande,  einen  plausiblen  Grund  für  das  Misslingen 
der  Operation  anzuführen.  Von  Interesse  dürfte  aber  sein, 
dass  jeder  dieser  beiden  Fälle  (1  und  3)  in  Bezug  auf  den 
Zustand  der  Kranken  vor  der  Operation,  auf  die  Entwick¬ 
lung  des  Leidens,  den  objectiven  Befund  an  der  Prostata  und 
die  Beschaffenheit  des  Harns  ein  genaues  Analogon  besitzt 
(Fall  5  und  7)  und  dass  diese  beiden  letzteren  Falle  bei 
identischer  Behandlung  das  glänzendste  Endresultat  ergaben. 
Ganz  unmöglich  war  es  mir  leider  auch,  aus  den  in  der  Lite¬ 
ratur  von  anderer  Seite  publicirten  F’ällen  irgendwelche  An¬ 
haltspunkte  über  die  Ursachen  des  Fehlschlagens  der  Opera¬ 
tion  zu  gewinnen. 

Ein  Theil  der  Misserfolge  ist  vielleicht  auf  ungenügen¬ 
des  Glühen  der  Klinge  zurückzuführen.  Man  kann  sich  an 
der  Leiche  überzeugen,  dass  in  dem  Moment,  wo  die 
lebhaft  rothgliihen  fe  Klinge  ins  Gewebe  eindringt,  sofort 
die  Glut  erlischt.  Wird  der  Strom  nun  in  diesem  Augenblick 
nicht  verstärkt  oder  ist  er  überhaupt  nicht  stark  genug,  so 
findet  ein  Wiedererglühen  der  Klinge  während  des  ganzen 
Schnittes  nicht  mehr  statt  und  man  vollführt  die  Operation 
zuweilen  bei  kaum  fühlbarem  Widerstand  von  Seite  der  Pro¬ 


stata  (was  bisher  als  einziges  Kriterium  für  die  au-reiehende 
Glühwirkung  des  Messers,  sowie  auch  für  die  auszuführende 
Länge  des  Schnittes  gilt)  ohne  eine  genügende  Verschorfung 
des  Gewebes.  Deshalb  ist  es  unbedingt  nothwendig,  der 
Klinge,  ehe  man  die  Schraube  in  Bewegung  setzt,  wie  dies 
ja  schon  Bottini  ausdrücklich  hervorliebt,  genügend  Zeit 
zum  Aufglühen  zu  lassen,  und  da  man  immer  mit  der  Ab¬ 
kühlung  beim  Durchtrennen  des  Gewebes  rechnen  muss, 
halte  ich  es  für  besser,  dass  die  Klinge  weissgliiliend  ist. 
Legen  sich  beim  Passiren  des  Gewebes  auch  noch  Schorfe  an 
die  Klinge  an,  so  wird  die  Abkühlung  dadurch  noch  weiter 
befördert. 
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Will  man  der  genügenden  Verschorfung  ganz  sicher 
sein,  so  ist  zu  empfehlen,  den  Schnitt  durch  die  Prostata 
nicht  continuirlich  in  einer  Richtung  zu  führen,  sondein 
etappenweise,  so  dass  man,  nachdem  man  z.  B.  die  Klinge 
i/0  cm.  weit  vorgeschoben  hat,  siedenseiben  Weg  wieder  zurück 
machen  lässt.  Dabei  passirt  sie  nun  auf  dem  Rückweg  durch 
einen  schon  vorgebildeten  Spalt,  die  anhaftenden  Schorfe  ver¬ 
kohlen  vollständig,  der  Grad  des  Glühens  nimmt  dabei  wieder 
zu  und  wenn  man  nun  neuerdings  denselben  Weg  in  der 
ersten  Richtung  zurücklegt,  kommt  das  Messer  mit  voller 
Wirkung  an  die  zunächst  zu  durchschneidenden  Partien  der 
Prostata.  Opciirt  man  bei  gefüllter  Blase,  dann  muss  man 
überhaupt  mit  einer  bedeutenden  Herabsetzung  der  Glüh¬ 
wirkung  während  der  ganzen  Operation  rechnen,  man  bedarf 
also  dann  von  vorneherein  eines  stärkeren  Stromes.  Das 
Arbeiten  bei  leerer  Blase  ist  allerdings  schwieriger,  da  die 
freie  Beweglichkeit  des  Instrumentes  dadurch  leidet,  aber  das 
Wesentliche  bleibt  doch  die  genügende  Verschorfung.  Leider 
sind  alle  bis  jetzt  für  die  Bottin  i’sche  Operation  in  Ge¬ 
brauch  befindlichen  Accumulatoren  höchst  unverlässlich  und 
der  Zeiger  des  Amperemeters  gibt  uns  zwar  Aufschluss  über 
die  Stärke  des  Stromes,  niemals  aber  Sicherheit  über  den  Grad 
des  Erglühens  der  Klinge,  sobald  dieselbe  einmal  ins  Gewebe 
eingedrungen  ist. 

Deshalb  habe  ich  versucht,  direct  den  Strassenstrom 
unter  Einschaltung  eines  Transformators  9)  für  die  Bottinische 
Incision  zu  verwenden  und  bin  mit  den  Ergebnissen  dieser 
Versuche  sehr  zufrieden.  Bei  dieser  so  constanten  Strom¬ 
quelle  ist  das  peinliche  Nachlassen  oder  gänzliche  Versagen 
des  Stromes  während  der  Operation  ausgeschlossen. 

Ein  anderes  Moment,  welches  für  den  vollständigen 
Effect  der  B  o  1 1  i  n  i’schen  Operation  eine  wesentliche  Rolle 
spielen  dürfte,  ist  vielleicht  in  den  contractilen  Elementen  der 
Prostata  zu  suchen.  Dass  Reizungszustände  und  Contrac- 
tionen  des  Sphincter  prostaticus  internus  bei  den  nervösen 
Formen  der  Harnverhaltung  von  grösster  Bedeutung  sind, 
ja  dass  es  zuweilen  bei  derartigen,  durch  längere  Zeit  be¬ 
stehenden  Fällen  von  Sphinkterkrampf  zur  Entstehung  einer 
erheblichen  Blaseninsufticienz  mit  manifesten  Mengen  von 
Residualharn  bis  zu  J/2 ^  und  darüber  kommen  kann,  ist 
eine  wiederholt  beobachtete  und  bekannte  Thatsache.  Aber 
auch  bei  der  Prostatahypertrophie  können,  ganz  abgesehen 
von  der  Volumszunahme  des  Organs,  Contractionen  der 
glatten  Muskeln,  namentlich  aber  des  Sphincter  internus  Ein¬ 
fluss  auf  die  Harnverhaltung  gewinnen,  ja  es  gibt  Fälle  von 
Prostatahypertrophie,  in  welchen  das  zeitweilige  Vorhanden¬ 
sein  von  Residualharn  kaum  anders  als  durch  vorübergehende 
Krampfzustände  dieses  Muskels  erklärt  werden  kann,  wde 
ich  dies  bereits  an  anderem  Orte  unter  Anführung  der  hie- 
für  sprechenden  Gründe  hervorgehoben  habe  (Centralblatt 
für  Krankheiten  der  Harn-  und  Sexualorgane.  1896,  Bd.  VII). 
Es  wäre  wohl  denkbar,  dass  der  Effect  der  B  o  1 1  i  n  i’schen 
Operation  mit  der  vollständigen  Durchtrennung  der  Kreis¬ 
fasern  der  Prostata  am  Oriticium  internum  in  directem  Zu¬ 
sammenhang  steht.  Bottini  selbst  scheint  auf  dieses  Moment 
Werth  zu  legen.  Bei  sehr  erheblichen  Anschwellungen  em¬ 
pfiehlt  er,  den  Schnitt  in  derselben  Ebene  oder  gegenüber 
zu  wiederholen,  »um  so  in  verschiedenen  Abschnitten  den 
Ring  am  Blasenhals  zu  spalten,  der  unter  dem  Namen  Blasen- 
schliesser  (sogenannter  hinterer)  zu  leidenschaftlichen  Streitig¬ 
keiten  Anlass  gab«.  (Archiv  für  klinische  Chirurgie.  1896.) 
Auch  zur  Erklärung  der  dauernden  Wirkung  der  Bot  tin  i- 
schen  Discission  wird  mehrfach  die  functioneile  Bedeutung 
dieser  Kreisfasern  und  ihrer  Durchtrennung  herangezogen. 
So  einfach  und  leicht  diese  Bedingung  der  vollständigen 
Durchtrennung  des  Sphincter  internus  bei  einer  normalen 
Prostata  auch  zu  erfüllen  wäre,  so  schwierig,  ja  geradezu 
unmöglich  gestaltet  sich  dies  bei  Hypertrophie  der  Prostata. 
Die  Grössenzunahme  der  Prostata  ändert  die  mechanischen 
Verhältnisse  dieses  Schliessmuskels  und  seiner  Function  in 

9)  Bezogen  von  der  Firma  Reiniger,  G  e  b  b  e  r  t  &  Schall  iu 
Wieu  (Nr.  1348  des  Kataloges).  Der  Apparat  ist  nur  für  Wechselstrom, 
nicht  aber  für  Gleichstrom  zu  gebrauchen. 


mannigfacher  Weise.  Nach  So  ein  ist  dieser  Muskel  in  den 
meisten  Fällen  von  Prostatahypertrophie  in  der  Geschwulst  so 
aufgegangen,  dass  er  als  zusammenhängender  Ring  gar  nicht 
mehr  existirt.  Hingegen  ist  bei  bilateraler  Hypertrophie 
das  hintere  Segment  des  Sphinkter  noch  erhalten  und  spannt 
sich  als  vorspringende  Falte  (Barriere  musculaire)  zwischen 
den  vergrösserten  Seitenlappen  aus.  Nach  Dittel  soll  bei  Ent¬ 
wicklung  eines  Mittellappens  dieser  sich  so  zwischen  die 
Schleimhaut  der  Harnröhre  und  den  Sphinkter  vorschieben, 
dass  der  ganze  musculöse  Ring  hinter  dessen  Basis  zu  liegen 
kommt.  In  manchen  anderen  vergrösserten  Vorsteherdrüsen 
aber  findet  sich  der  Sphincter  internus  als  geschlossener  Ring 
vollkommen  erhalten  und  auch  er  participirt  an  der  allge¬ 
meinen  Hypertrophie. 

Kommt  also  wirklich  dem  Sphincter  internus  bei  com¬ 
pleter  Harnverhaltung  in  Folge  von  Prostatahypertrophie  eine 
gewisse  Bedeutung  zu  und  hängt  der  Effect  der  Operation 
mit  der  Durchschneidung  des  Muskels  zusammen,  so  muss 
bei  einer  solchen  Verschiedenheit  der  anatomischen  Verhält¬ 
nisse  an  einer  durch  Volumszunahme  verbildeten  Prostata  der 
Effect  der  Operation  ein  unsicherer  werden.  Leider  sind  wir 
in  keinem  Falle  im  Stande,  uns  vor  der  Operation  über  die 
Veränderungen,  die  der  Sphinkter  durch  die  Hypertrophie  er¬ 
litten  hat,  Aufklärung  zu  verschaffen,  wir  sind  aber  auch  bei 
intact  erhaltenem  Sphinkter  nie  im  Stande,  die  vollständige 
Durchtrennung  desselben  mit  Sicherheit  zu  controliren. 

In  Bezug  auf  die  Indicationsstellung  für  die 
Bottin  i’schen  Operation  bleibe  ich  bei  der  schon  bei  früherer 
Gelegenheit  ausgesprochenen  Anschauung,  dass  ein  voller 
Erfolg  nur  bei  chronischer  completer  Harnver¬ 
haltung  und  intact  erhaltener  Contractions- 
fäliigkeit  der  Blase  zu  erwarten  ist.  Die  Be¬ 
schaffenheit  des  Hindernisses  für  die  Harnentleerung  hat  nur 
secundäre  Bedeutung.  Je  normaler  der  Harn,  desto 
glatter  der  Verlauf. 

Bei  in  comp  let  er  Harnverhaltung  müssen  neue  Er¬ 
fahrungen  erst  weitere  Aufschlüsse  für  eine  präcise  Formu- 
lirung  der  Indicationsstellung  bringen. 

Bottini  scheint  bei  allen  seinen  so  günstig  verlaufenen 
Fällen  eine  sehr  sorgfältige  Auswahl  getroffen  zu  haben,  sonst 
wäre  es  kaum  zu  erklären,  dass  er  bei  der  grossen  Häufig¬ 
keit  der  Prostatahypertrophie  im  Verlauf  fast  eines  Viertel¬ 
jahrhunderts  nur  80  Fälle  zu  operiren  Gelegenheit  hatte. 

Betreffs  der  Nachbehandlung  will  ich  nur  über  den 
strittigen  Verweilkatheter  erwähnen,  dass  ich  von  der  An¬ 
wendung  desselben  niemals  einen  Nachtheil  gesehen  habe.  Da 
die  Patienten  auch  bei  vollkommen  gelungener  Operation  in 
den  ersten  Tagen  ihre  Blase  niemals  vollständig  entleeren, 
überdies  Blasenwaschungen  in  den  meisten  Fällen  indicirt 
sind,  ist  der  Katheterismus  nicht  zu  vermeiden,  und  es  scheint 
mir  ein  schonenderes  Vorgehen  (namentlich  mit  Rücksicht  auf 
das  Abstreifen  von  Schorfen),  für  einige  Tage  einen  Verweil¬ 
katheter  einzulegen,  als  mehrere  Male  im  Tage  den  Katheter 
einzuführen  oder  gar  durch  eine  wenig  kundige  Hand  ent¬ 
führen  zu  lassen.  In  einigen  Fällen,  wo  ich  durch  den  Ver¬ 
lauf  gezwungen  wurde,  am  dritten  oder  vierten  Tage  erst 
zum  Katheter  ä  deraeure  zu  greifen,  hatte  ich  allen  Grund, 
zu  bedauern,  dies  nicht  von  vorneherein  gethan  zu  haben. 
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Aus  der  pädiatrischen  Klinik  des  Prof.  Escherich  in 

Graz. 

Eine  graphische  Darstellungsweise  des  auscul- 
tatorischen  Herzbefundes  ohne  conventionelle 

Zeichen, 

Von  Dr.  Meinhard  Pfaundler,  Assistenten  der  Klinik. 

An  Methoden,  den  klinischen  Herzbefund  graphisch  nach 
bestimmten  conventioneilen  Zeichen  darzustellen,  ist  kein 
Mangel  —  im  Gegentheile,  wir  haben  solcher  Methoden  zu 
viele  und  gerade  darin  liegt  der  Nachtheil.  Was  dem  Einen 
ein  Punkt  bedeutet,  drückt  der  Zweite  durch  ein  Senkungs¬ 
zeichen,  der  Dritte  durch  einen  kurzen  Strich  aus;  eine  He¬ 
bung,  ein  Accent,  ein  Gedankenstrich  können,  je  nach  dem 
Autor,  der  sie  setzt,  denselben  akustischen  Eindruck 
darstellen.  So  lange  in  dieser  Richtung  nicht  eine  Einigung 
erzielt,  eine  internationale  Zeichensprache  anerkannt  ist,  haftet 
jedem  Systeme  eo  ipso  ein  Mangel  an.  Eine  solche  Einigung 
steht  aber  keineswegs  in  Aussicht;  vorderhand  wenigstens 
bringt  jedes  neue  Lehrbuch  der  klinischen  Propädeutik  ein 
neues  System  und  keines  will  weichen,  weil  sich  jedes  besser 
dünkt,  als  das  andere. 

Wenn  zwei  Aerzte  dasselbe  Herz  auscultiren,  so  hören 
sie  oft  genug  Verschiedenes,  und  wenn  nun  Jeder  von  ihnen 
noch  dazu  eine  eigene  Zeichensprache  spricht,  so  werden  sie 
über  den  objectiven  Befund  nicht  klar  werden  können,  son¬ 
dern  in  eine  babylonische  Verwirrung  gerathen.  Es  liegt  also 
—  namentlich  auf  Kliniken  —  das  Bedürfnis  nach  einer  ge¬ 
meinsamen  Ausdrucksweise  entschieden  vor. 

An  der  Klinik  Escherich  benützen  wir  seit  Jahres¬ 
frist  probeweise  eine  Darstellungsmethode  des  auscultatorischen 
Herzbefundes  ohne  alle  conventioneilen  Zeichen, 
an  der  also  nichts  gelernt,  nichts  gemerkt  werden  muss.  Das 
Gehörte  wird  dabei  nicht  erst  in  die  Formen  präexistenter 
klinischer  Begriffe  gezwängt  und  dann  mittelst  der  hiefür  mehr 
oder  weniger  glücklich  gewählten  Hieroglyphen  nach  Art  eines 
Bilderräthsels  hingemalt,  sondern  es  wird  das  akustische  Bild 
direct  und  gewissermassen  mechanisch  in  ein  graphisches  um¬ 
geprägt.  Dadurch  sollen  Fälschungen,  die  sich  auf  dem  Um¬ 
wege  durch  die  klinisch  dressirte  Grosshirnrinde  einschleichen 
können,  vermieden  und  die  Darstellung  möglichst  naturgetreu 
gestaltet  werden. 

Was  man  zu  wissen  braucht,  um  diese  Phonographen¬ 
arbeit  im  Sinne  unseres  Systemes  leisten  zu  können,  ist  sehr 
wenig,  nämlich  Folgendes:  Die  Abseisse  des  Coordi¬ 
nate  n  s  y  s  t  e  m  e  s,  in  das  man  das  Klangphänomen 
einzeichnet,  misst  den  zeitlichen  Ablauf,  die 
Ordinate  die  Intensität  der  Klangerscheinung. 
Einige  Beispiele  werden  dies  erläutern.  In  umstehender 
Figur  1  stellt  XX  die  den  zeitlichen  Ablauf  messende  Ab- 
scissenachse,  YY'  die  den  Intensitätsgrad  messende  Ordinater.- 
achse  dar.  Es  bedeutet  dann  der  Punkt  a  eine  Sehallerschei¬ 
nung  von  verschwindend  kurzer  Zeitdauer  und  der  Intensität 
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Fig.  6. 


tig.  7. 


OA  =  i}  also  z.  B.  einen  Knall;  der  Punkt  b  eine  im  gleichen 
Zeitmomente  (Z)  auftretende, ebenso  verschwindend  kurz  dauernde 


Schallerscheinung  von  der  geringeren 


Intensität  OB  =  —, 
2’ 


also  etwa  einen  mit  a  gleichzeitigen,  aber  nur  halb  so  lauten 
Knall.  Die  Linie  cd  würde  eine  Schallerscheinung  bedeuten, 
welche  vom  Zeitmomente  Zy  bis  zum  Momente  Z !,  in  gleicher 
Intensität  anhält,  also  z.  B.  einen  während  der  Zeit  ZyZ.2  =  t 
erklingenden,  gleiclimässig  lauten  Ton  (von  beliebiger  Höhe) 
oder  ein  ebensolches  Geräusch.  Die  Linie  ce  endlich  wäre  der 
Ausdruck  für  eine  Scliallerscheinung,  die  gleichzeitig  mit  der 
vorerwähnten  vernommen  wird  und  gleich  lange  anhält,  aber 
an  Intensität  bis  auf  halbe  Höhe  absinkt,  also  immer  leiser 
wird  und  bei  Z.2  plötzlich  abbricht. 

Wie  stellen  sich  nun  diese  Dinge  auf  den  Herzbefund 
übertragen  dar  ? 

Nebenstehende  Figur  2  ist  das  phonographische  Bild 
zweier  nach  einander  erfolgender  Herzevolutionen  an  einem 
normalen,  jugendlichen  Individuum,  und  zwar  bezieht  sich  die 
obere  Zeile  auf  den  Befund  an  der  Herzspitze,  die  untere  auf 
jenen  an  der  Auscultationsstelle  der  Pulmonalarterie. 

An  der  Spitze  setzt  der  erste  Herzton  im  Momente  der 
Systole  S  mit  hoher  Intensität  ein,  erreicht  nach  kurzer  Zeit 
sein  Intensitäts-Maximum  bei  M  und  sinkt  dann,  erst  langsam, 
später  äusserst  steil,  endlich  ausklingend  auf  die  Intensität 
Null  (S')  ab.  Seine  Dauer  ist  gegeben  durch  die  Strecke  SS1. 
Es  folgt  die  kurze  Herzpause  bis  zum  Zeitmomente  D,  in 
welchem  der  zweite  Ton  einsetzt.  Derselbe  verläuft  ähnlich 
wie  der  erste,  doch  ist  er  kürzer  (D  D‘  <  S  S')  und  weniger 
laut  (N D'  <j  MS')  als  der  erste;  auch  fällt  er  steiler  ab,  wo¬ 
durch  sein  klappender  Schluss  erzeugt  wird.  Ihm  folgt  die 
lange  Herzpause  bis  zum  nächsten  systolischen  Momente  ( S2 ). 

An  der  Pulmonalis  setzt  der  erste  Ton,  wie  ersichtlicli, 
etwas  später  ein,  ist  kürzer  und  leiser;  der  zweite  Ton  da¬ 
gegen  hat  hohe  Intensität;  er  ist  daher  der  (physiologisch) 
accentuirte. 

Die  Maasse,  welche  dieser  Darstellung  des  normalen  Ab¬ 
laufes  zu  Grunde  liegen,  sind  vollkommen  exacte ;  es  entspricht 
jeder  Centimeter  an  der  Abscissenachse  einer  Fünftel-Secunde, 
jeder  Millimeter  an  der  Ordinatenachse  60  Schallintensitäts- 
Einheiten.1)  Die  betreffenden  Daten  entnahm  ich  den  Arbeiten 
von  Einthofen  und  Geluk,  beziehungsweise  H.  Vier- 
o  r  d  t. 

Die  Figur  2  (ohne  die  beigefügten  Buchstaben)  haben 
wir  uns  in  Stempelform  aus  Metall  anfertigen  lassen 2)  und 
drücken  auf  die  Krankengeschichte  derart  das  Schema  des 
normalen  Befundes,  in  das  nun  die  pathologischen  Verände¬ 
rungen  mit  andersfarbiger  Tinte  eingezeichnet  werden. 

Die  Darstellungsweise  dieser  pathologischen  Befunde  er¬ 
gibt  sich  nach  allem  Gesagten  von  selbst ;  sie  sei  noch  durch 
einige  Beispiele  erläutert. 

Accentuation,  d.  h.  vermehrte  Intensität  eines  Tones, 
wird  durch  Erhöhung  der  Ordinate,  Dumpfheit  und  Leisheit 
durch  Verkürzung  derselben  dargestellt  (Fig.  3). 

Ein  verlängerter  erster  Ton,  ein  ganz  oder  theil weise 
gespaltener  zweiter  Ton  findet  folgende  Darstellung  (Fig.  4): 

Herzgeräusche  sind  nichts  Anderes  als  »Töne«  (bekannt¬ 
lich  ist  jeder  Herzton  physikalisch  ein  Geräusch),  welche  an¬ 
statt  plötzlich  einzusetzen,  d.  h.  in  verschwindend  kurzer  Zeit 
zur  vollen  Intensität  anzusteigen,  beziehungsweise  plötzlich  ab¬ 
zubrechen,  d.  h.  in  verschwindend  kurzer  Zeit  zur  Intensität 
Null  abzusinken,  unscharf  begrenzt  sind,  sieh  einschleichen 
und  auslaufen,  und  welche  überdies  mitunter  noch  eine  beson¬ 
dere  Klangfarbe  besitzen.  Die  Darstellung  von  präsystolischen, 
systolischen  und  diastolischen  Geräuschen  wäre  demnach  je 
nach  Charakter,  Intensität  und  Dauer  z.  B.  folgende  (Fig.  5): 

Zwischen  reinen  Tönen  und  Geräuschen  stehen  unreine 
Töne  in  der  Mitte;  dieselben  lassen  nebst  dem  leichten  Aus¬ 
klingen  zumeist  Intensitätsschwankungen  erkennen  (Fig.  6): 


’)  Die  Einheit  der  Schallintensität  ist  jene,  welche  ein  1  mg  Schwerts 
Bleikügelchen  beim  Auf'i'allen  auf  eine  2400  (j  schwere  Zirmplatte  aus  1mm 
Höhe  erzeugt. 

2)  J  u  s  t  u  s  E.  Hoffmann,  Starnpiglienfabrikant,  Graz,  Post¬ 
gasse  4. 
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Selbstverständlich  kann  man  pathologische  Veränderungen 
nicht  mehr  in  der  exacten  Weise  wiedergeben,  welche  für  den 
physiologischen  Befund  auf  Grund  der  vorliegenden  genauen 
Daten  eingehalten  wurde,  sondern  es  bleibt  in  dieser  Beziehung 
der  persönlichen  Schätzung  und  Empfindung,  dem  »Ohrem 
masse«  einiger  freier  Spielraum. 

Natürlich  leistet  vorliegende  Methode  nicht  alles  in 
dieser  Richtung  Wünschenswei  the.  So  Lässt  sich  z.  B.  die 
Tonhöhe  und  die  Klangfarbe,  wenn  man  das  Princip  nicht 
durchbrechen  und  von  conventionellen  Zeichen  frei  bleiben 
will,  nicht  wiedergeben  und  muss,  so  weit  sie  in  Betracht 
kommt,  eigens  bemerkt  werden ;  dasselbe  gilt  in  mancher  Be¬ 
ziehung  vom  sogenannten  Charakter  der  Geräusche  (sägend, 
giessend,  blasend,  singend  etc.).  Je  mehr  man  sich  übrigens 
nnt  diesen  Dingen  beschäftigt,  desto  mehr  findet  man,  dass 
auch  diese  »Charaktere«  im  Wesentlichen  nichts  Anderes  sind, 
als  specifische  Qualitäten  der  Intensität  und  des  zeitlichen 
Verlaufes,  dass  sie  also  auf  die  angegebene  Art  ausgedrückt 
weiden  können.  Das  »Sägen«  z.  B.  ist  ein  Remittiren  in  der 
Intensität,  das  im  Sinne  unserer  Zeichensprache  thatsächlich 
als  Sägelinie  erscheint,  das  »Klappen«  ist,  wie  erwähnt,  ein 
ungemein  steiles  Absinken  der  Klangintensität,  das  »Blasen« 
ein  sehr  langsames,  leises  Ausklingen  u.  s.  w. 

Iu  manchen  pathologischen  Fällen  —  namentlich  den 
ersten  Ton  an  der  Spitze  betreffend  —  hat  man  deutlich  den 
Eindruck,  dass  zwei  Klangphänomene  verschiedener  Art  (Ton 
und  kurzes  Geräusch)  nebeneinander  verlaufen  (was  ja  auch 
mit  physiologischen  Thatsachen  vereinbar  ist),  in  manchen 
allen  kann  man  solche  zwei  isochrone  Phänomene  sich  dann 
tiennen,  gabeln  hören.  Derartige  Erscheinungen  lassen  sich 
sehr  anschaulich  wiedergeben  (Fig.  7). 

Ich  kann  sagen,  dass  sich  diese  Darstellungsweise  uns 
recht  bewährt  hat.  Hat  man  sich  einmal  in  das  Wesen  der 
Curvenzeichnung  eingelebt,  so  wird  die  Ausführung  auch 
scheinbar  schwieriger  Probleme  leicht.  Wenn  zwei  Beobachter 
bei  uns  unabhängig  von  einander  auscultirten  und  zeichneten, 
so  deckten  sich  die  gewonnenen  Bilder  zumeist  in  befriedig'en- 
der  Weise.  b 

E  i  n  e  n  eminenten  'N  ortheil  gegenüber  den  bisher  ge- 
biäuehlichen  hat  die  neue  Methode  gewiss.  Sie  hält  nämlich 
zu  überaus  genauem  Detailstudium  der  Herzphänomene  an. 
Man  wird  einen  pathologischen  Herzbefund  oft  nach  ober¬ 
flächlicher  Prüfung  in  den  geläufigen  klinischen  Begriffen  de- 
fimren  können,  aber  noch  lange  nicht  im  Stande  sein,  ihn  in 
unser  Schema  einzuzeichnen.  Sobald  man  an  die  Zeichnung 
geht,  ei  kennt  man  die  Auffassung  des  Klangphänomens  als 
eine  lückenhafte  und  wird  sich  in  das  so  unendlich  lehrreiche, 
stets  unerschöpfliche  Studium  am  Krankenbette  vorerst  weiter 
vertiefen  müssen. 


Von  der  Abtheilung  für  interne  Krankheiten  im  St.  La- 
zarus-Spitale  in  Krakau. 

Mangel  an  freier  Salzsäure  (Anachlorhydria) 
im  Mageninhalt  im  Verlaufe  von  multiplen  runden 
Magengeschwüren  (Ulcera  peptica  multiplicia 

ventriculi). 

Von  Primararzt  Dr.  Anton  Krokiewicz. 

Im  Jahre  1897  veröffentlichte  ich  einen  Fall  von  drei-  i 
fächern  runden  Magengeschwür  *)  (Ulcus  ventriculi  triplex, 

.  a<*  cardiam  in  oesophagum  tendens,  2.  ad  curvaturam 
nnnorem,  3.  ad  pylorum.  Haemorrhagia  ex  ulcere  post  arosi- 
onem  venae  coronariae  sup.  ss.  anaemia  acuta);  der  einerseits 
ob  des  ungewöhnlichen  klinischen  Verlaufes  und  andererseits 
ob  des  anatomischen  Sitzes  des  Krankheitsprocesses  ein  be¬ 
sonderes  Interesse  hervorrief.  In  diesem  Falle  fehlte  in  den 
letzten  sechs  V  ochen  der  klinischen  Beobachtung  vor  dem 
Exitus  im  Mageninhalte  freie  Salzsäure  vollkommen,  so  dass 
sich  in  Anbetracht  der  anfangs  unzweifelhaft  für  Ulcus  rotun- 
dum  ventriculi  sprechenden  klinischen  Symptome  beim  leben- 

■)  Wiener  klinische  Wochenschrift.  1897,  Nr.  51:  Ein  Beitrag  zur 
Lehre  vom  runden  Magengeschwür  (Ulcus  rotundum). 


den  Patienten  die  Annahme  herandrängte,  ob  sich  nicht  etwa 
auf  Grundlage  eines  Ulcus  rotundum  eine  maligne  carcinoma 
tose  iSeubildung  formirte. 

.  Vor  Kurzem  hatte  ich  Gelegenheit,  ebenfalls  Anachlor- 
liydrie  im  Verlaufe  von  multiplen  runden  Magenge¬ 
schwüren  klinisch  zu  beobachten  und  deshalb  fühle  ich 
mich  veranlasst,  den  diesbezüglichen  Krankheitsfall  zu  publiciren: 

E  R.,  40  Jahre  alt,  Dienstmädchen,  leidet  laut  Aussage  seit 
1  4  Jahren  an  Magenbeschwerden.  Ihre  Krankheit  soll  mit  Er¬ 
brechen  Diarrhöe  und  Schmerzen  im  rechten  Hypochondrium  be¬ 
gonnen  haben;  hernach  stellte  sich  dieses  Hobel  von  Zeit  zu  Zeil 
mit  verschiedener  Heftigkeit  ein.  Ikterus  bemerkte  sie  niemals. 
Seit  einigen  Monaten  verfällt  sie  bedeutender  an  Kräften,  sie  mauert 
ab  und  hat  Abscheu  vor  Speisen;  seit  zwei  Wochen  empfindet  sie 
nach  dem  Essen  heftige  Schmerzen  im  rechten  Hypochondrium  hat 
leeres  Aufslossen  und  im  Magen  ein  Gefühl  von  Völle. 

Der  Zustand  der  Patientin  bei  ihrer  Aufnahme  in  das  Kranken¬ 
haus  ist  folgender: 

3.  September.  Ein  Individuum  von  mittlerer  Statur  sehr 
herabgekommen.  Körperbau  schwächlich;  die  Haut  ist  erdfahl,’ blass 
trocken;  b  ettunterlage  schwach  entwickelt.  Der  Gesichtsausdruck 
apathisch  Die  Conjunctiven  blass.  Die  Hals-Axülar-Leistendrüsen 
bis  zu  Erbsen-  und  Haselnussgrösse  vergrössert,- hart, -die  Haut  über 
denselben  verschiebbar,  beweglich.  Im  subcutanea  Gewebe  an  den 
Knöcheln  massiges  Oedem. 


Der  Brustkorb  ist  flach;  die  Lungengrenzen  unbedeutend  ver- 
üelt,  mässig  beweglich.  Ueber  den  beiden  Lungenspitzen  und  be¬ 
sonders  über  der  linken  eine  Dämpfung,  ln  der  linken  Spitze 
bronchiales  Athmen  mit  klingendem  Rasselgeräusch  verdeckt;  in 
der  rechten  unbestimmt.  Im  Uebrigen  ist  der  Percussionsschall  am 
ganzen  Thorax  hell  und  das  Athmungsgeräusch  mit  Pfeifen  und 
Giemen  verdeckt.  28  Athemzüge  in  der  Minute. 

Das  Herz  von  normaler  Grösse;  die  Töne  rein  Der  zweite 
Ton  über  der  Lungenarterie  stärker  aceentuirt.  Die  grösseren  Ar¬ 
terien  sind  schmal,  gerade  verlaufend.  Der  Puls  regelmäss-'g  mässig 
gespannt,  80  in  der  Minute. 


Die  Zunge  trocken,  belegt;  die  Zähne  ziemlich  gut  erhalten. 

Die  Bauchdecken  sind  schlaff;  eine  bedeutende  Diastase  der 
geiaden  Muskeln.  Durch  die  Bauchdecken  sind  die  peristaltischen 
Bewegungen  der  Gedärme  sichtbar.  Jn  den  Gedärmen  Plätschern; 
oberhalb  der  Schamgegend  Schmerzhaftigkeit.  Die  Magengegend 
sensibel;  über  dem  Pylorus  ein  stärkerer  Widerstand  fühlbar." Die 
untere  Grenze  des  Magens  reicht  nach  Einführung  von  250  q  ab¬ 
gekochter  süsser  Milch  2  cm  oberhalb  des  Nabels.  Bei  stärkerem  Drucke 
lassen  sich  walnuss-  und  türkischnussgrosse  Mesenterial-  und  Re- 
troperitonealdrüsen  in  der  Bauchhöhle  abtasten. 

Die  Leber  und  Milz  weisen  keine  wichtigeren  Veränderungen 
auf.  Die  rechte  Niere  ist  beweglich,  leicht  verschiebbar,  etwas  ver¬ 
grössert,  von  glatter  Oberfläche;  die  linke  Niere  befindet  sich  in 
normaler  Lage  und  zeigt  normale  Grösse.  Der  Harn .  normal.  Die  Unter¬ 
suchung  der  Genitalien  weist  keine  wichtigeren  Veränderungen  nach. 

Die  Patellarreflexe  sind  normal.  Die  Kranke  klagt  über  Appe¬ 
titmangel  und  ein  Gefühl  von  Widerwillen  und  Ekel  vor  Speisen, 
über  Schmerzanfälle  in  der  Herzgrube  nach  Aufnahme  von  festen 
und  ebenso  über  Reiz  zu  sauren  Speisen.  Uebelkeit  keine  vor¬ 
handen.  Die  am  4.  September  von  Dr.  Ziarko  vorgenommene 
Untersuchung  des  Mageninhaltes  Lei  nüchternem 
Magen  gab  folgendes  Resultat:  Mit  der  Magensonde  lassen  sich 
kaum  ei  nigeCubik  centimeter  einer  leicht  ikteri  sch 
gefärbten,  neutral  reagirenden  Flüssig keithervor- 
b  ringe  n.  Ebenso  Hessen  sich  am  folgenden  Tage,  d.  i.  am 
5.  September,  zwei  Stunden  nach  einem  Milchfrühstück,  nur  kaum 
einige  Cubikcentimeter  eines  dickflüssigen,  breiigen  Inhaltes  ent¬ 
nehmen,  welcher  Caseinflocken  und  Semmelstückchen  enthielt, 
sauer  reagirte  und  deutliche  Spuren  freier  Salzsäure  aufwies. 

Die  Patientin  verweilte  auf  der  Abtheilung  21  Tage.  In  dieser 
Zeit  konnte  eine  stete  Kräfteabnahme  beobachtet  werden  und  es 
stellte  sich  zeitweilig  bald  gegen  Abend,  bald  Früh  ein  subfebriler 
Zustand  ein,  dem  gewöhnlich  ein  Schüttelfrost  voranging.  Die  Unter¬ 
suchung  erwies  eine  langsame  Verbreitung  der  Tuberculoso  in  den 
Lungen  und  besonders  in  dem  linken  Oberlappen.  Ebenso  trat  v<  n 
Zeit  zu  Zeit  Diarrhöe  mit  Bauchgrimmen  und  Stulildrang  ein.  Er¬ 
brechen  und  Schmerzen  in  der  Herzgrube  hat  man  nicht  consta- 
tiren  können;  der  Appetit  wrar  gering. 
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Die  Behandlung  bestand  in  dev  Anwendung  von  symptomati¬ 
schen  Mitteln,  unter  Anderem  auch  verdünnte  Salz¬ 
säure,  wie  auch  in  Verabreichung  einer  flüssigen,  nahrhaften  Diät. 

Das  Resultat  der  am  8.  September  von  Dr.  Z  i  a  r  k  o  vorge- 
nommenen  Untersuchung  des  Mageninhaltes  lautete: 

Es  wurden  1 72  Stunden  nach  einem  Milchfrühstück,  be¬ 
stehend  aus  300  cm3  Milch  und  einer  Semmel,  30  cm3  eines  dick¬ 
flüssigen,  eine  grössere  Menge  Semmel  und  eine  geringere  Casein 
enthaltenden  Inhaltes  entnommen.  Der  Mageninhalt  reagirte  sauer 
und  enthielt  ausdrücklich  Salzsäure;  die  Gesammtsäuremenge  (Aci¬ 
dität)  betrug  25,  die  Biuretreaction  war  deutlich. 

Am  15.  September,  eine  Stunde  nachdem  die  Patientin 

250  cm3  Milch  zu  sich  genommen  hatte,  entnahm  man  100  cm3 
Mageninhalt,  welcher  eine  bedeutende  Menge  etwas  ikterisch  ge¬ 
färbtes  Casein  und  Schleim  in  mässiger  Menge  enthielt  und  sauer 
reagirte.  Absoluter  Mangel  an  freier  Salzsäure,  deut¬ 
lich  Milchsäure.  Acidität  45;  die  Biuretprobe  deutlich;  Achroo- 
dextrin. 

Eine  Blutuntersuchung,  welche  am  16.  September  vorgenommen 
wurde,  ergab: 

Zahl  der  Erythrocyten . 4,016.000 

»  »  Leukocyten .  12.400 

Hämoglobin .  70%  (G overs) 

Färbungsindex .  0'8 

Specifisches  Gewicht .  1'046 

Alkalescenz .  858NaOH 

Verdauungsleukocytose .  12.500. 

Das  aus  frischem  Blute  bereitete  Präparat  weist  unter  dem 

Mikroskop  bezüglich  des  Verhaltens  der  rothon  Blutkörperchen 
keine  wesentlichen  Veränderungen  auf,  gleichwie  auch  das  gefärbte 
Präparat. 

Vom  15.  September  angefangen  hört  die  Kranke  vollständig 
auf  zu  fiebern.  Die  Veränderungen  in  der  Lunge  in  gleicher  Inten¬ 
sität;  ebenso  ist  der  Zustand  in  den  übrigen  Organen  unverändert 
und  nur  zeitweise  tritt  stärkere  Diarrhöe  auf.  Es  fehlen  Magen¬ 
schmerzen  und  Uebelkeiten;  der  Abscheu  vor  der  Nahrungsauf¬ 
nahme  hält  an. 

Erst  am  23.  September  bekommt  Patientin  einige  Stunden 
währende  Magenschmerzen  mit  Schüttelfrost,  reichliches  kaffeesatz¬ 
ähnliches  Erbrechen  und  stirbt  am  24.  September  um  %9  Uhr 
Früh  in  allgemeinem  Collaps. 

Auf  Grund  des  klinischen  Verlaufes  vermutheten  wir  im  ge¬ 
gebenen  Falle  eine  latente  Neubildung  im  Magen  und  auf  diesen 
Krankheitsprocess  führten  wir  die  Diarrhöe  und  die  Anschwellungen 
der  Lymphdriisen  zurück.  Die  tuberculösen  Veränderungen  in  den 
Lungen  erachteten  wir  in  Rücksicht  auf  das  latente  Neoplasma  des 
Magens  als  Krankheitsprocess  von  untergeordneter  Bedeutung.  Dem¬ 
nach  stellten  wir  auch  in  diesem  Falle  nachstehende  Diagnose: 

Neoplasma  latens  ventriculi.  Haematemesis.  Lymphadenitis 
chronica.  Infiltratio  tuberculosa  apic.  pulm.  praecipue  sin.  Enteritis 
chronica.  Cachexia  universalis.  Anasarca. 

Am  25.  September  wurde  vom  Docenten  Dr.  Nowak  im 
pathologisch-anatomischen  Universitätsinstitut  die  Section  der  Leiche 
vorgenommen  und  die  Abschrift  des  mir  gütigst  überlassenen 
Sectionsprotokolles  lautet  in  Kürze: 

Anatomische  Diagnose:  Ulcera  peptica  (rotunda)  multiplicia 
(30)  ventriculi.  Haemorrhagia  ex  ulceribus  in  cavum  ventriculi. 
Tuberculosis  pulmonum  et  intestinorum.  Degeneratio  adiposa  hepatis 
et  renum.  Anaemia  permagna  universalis. 

Der  ein  wenig  erweiterte  Magen  enthält  eine  geringe  Menge 
eines  kaffeesatzartigen,  blutigen  Inhaltes.  Auf  der  inneren  Wand  des 
Magens  befinden  sich  30  glatt  geränderte,  terrassenförmige  Ge¬ 
schwüre,  die  bald  in  die  oberen  Schichten  der  Magenwand,  bald 
aber  his  in  die  Serosa  hineinragen.  Der  Boden  der  Geschwüre  ist 
glatt;  in  der  Mehrzahl  ist  auf  dem  Boden  und  den  Rändern  der 
Geschwüre  eine  Imbibition  des  Gewebes  mit  Blutfarbstoff  sichtbar; 
die  Geschwüre  sind  gleichförmig  auf  der  Ilinterwand  und  am  Boden 
des  Magens  dislocirt. 

In  den  oberen  Theilen  des  Dünndarmes  findet  man  einen 
blutigen  Inhalt. 

Im  Dickdarm  und  besonders  im  Blinddarm  befinden  sich 
einige  nicht  zahlreiche  tuberculöse  Geschwüre.  Die  Mesenterial- 
und  Retroperitonealdrüsen  sind  vergrössert,  käsig  entartet. 


Wie  wir  sehen,  fand  die  klinische  Diagnose  auf  latentes 
Magencarcinom  durch  die  Autopsie  keine  Bestätigung.  Trotz 
den  für  das  Vorhandensein  eines  Neoplasmas 
im  Magen  sprechenden  klinischen  Symptomen 
als:  hochgradige  allgemeine  Kachexie  in  den 
letzten  Monaten,  l'/2 jährige  Dauer  des  ganzen 
Krankheitsprocesses,  eine  geringe  Menge  (kaum 
einige  Cubik  centimeter)  schleimiger  Flüssig¬ 
keit  im  nüchternen  Magen  von  neutraler  Re¬ 
action,  anfangs  auf  der  Höhe  der  Verdauung 
Auftreten  von  freier  Salzsäure  in  mässiger 
Menge  im  Mageninhalte  nach  dem  Verabreichen 
von  verdünnter  Salzsäure  und  zehn  Tage  vor 
der  letalen  Blutung  sogar  vollständiger  Mangel 
derselben,  äusserst  hintangesetzter  Appetit 
und  Durst,  wies  die  Section  multiple  (30)  runde 
Magengeschwüre  nach. 

Der  gegenwärtige,  wie  auch  der  früher  beschriebene 
Krankheitsfall  lehren,  dass  bisweilen,  entgegen  den  zahlreichen 
klinischen  Beobachtungen,  freie  Salzsäure  des 
Mageninhaltes  im  Verlaufe  des  runden  Magen¬ 
geschwüres  vor  Eintritt  von  Magenblutungen 
vollständig  schwindet.  Das  tritt  wahrscheinlich 
dann  ein,  wenn  es  zur  Bildung  nicht  eines, 
sondern  ein  iger  oder  mehrfacher  runder  Magen¬ 
geschwüre  kommt.  Auf  jeden  Fall  scheint  das 
vollständige  (absolute)  Verschwinden  der  freien 
Salzsäure  des  Mageninhaltes  im  Verlaufe  des 
runden  Magengeschwüres  die  Anzeige  eines 
äusserst  drohenden  Stadiums  —  des  Exitus  — 
zu  sein. 

In  dubiösen  Fällen,  d.  i.  ob  wir  im  gegebenen  Falle 
mit  runden  Magengeschwüren  oder  mit  einem  latenten  Magen¬ 
neoplasma  zu  thun  haben,  kann  dieAnzahl  der  rothen 
Blutkörperchen  in  1  mm3  entscheiden.  In  unserem 
Falle  betrug  die  Zahl  der  rothen  Körperchen  in  1mm3  Blut 
über  vier  Millionen ;  niemals  hingegen  findet  man  diese  Anzahl, 
wie  ich  das  in  kurzer  Zeit  auf  Grund  einschlägiger  Beobach¬ 
tungen  darthun  werde,  im  Stadium  weiter  fortgeschrittener 
carcinomatöser  Kachexie,  mithin  kurz  vor  dem  Tode. 

Neben  dem  abnormen  klinischen  Verlaufe  verdient  auch 
die  Anzahl  der  runden  Magengeschwüre,  die  in 
diesem  Grade  in  der  Literatur  bis  jetzt  noch  nicht  berück¬ 
sichtigt  erscheint,  eine  Beachtung,  was  ebenfalls  für  ihren 
embolischen  Charakter  (Ulcera  peptica  embolica)  spricht. 


Abbildung  zum  Artikel  in  voriger  Nummer:  Ueber 
Aneurysmen  der  Arteria  ilio-femoralis  (iliaca  externa  et 
femoralis  communis), 

Yon  Primararzt  Dr.  F.  Schopf. 
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FEUILLET  O  N. 

Die  historische  Ausstellung  in  Düsseldorf. 

Von  Dr.  Robert.  Ritter  v.  Töply,  Privatdocent. 

Die  Versammlungen  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  über- 
bieton  einander  während  der  letzten  Jahre  an  Reichhaltigkeit  und  Ab¬ 
wechslung  der  geistigen  Genüsse  so,  dass  es  nicht  leicht  fällt,  eine 
gegen  die  andere  abzuwägen.  Durch  ihre  Eigenart  behauptet  die  des 
heurigen  Sommers  einen  hervorragenden  Platz  in  der  Reihe  der  siebzig 
bisherigen  Veranstaltungen.  Ihr  Glanzpunkt  war  die  historische  Aus¬ 
stellung  für  Naturwissenschaft  und  Medicin.  Wohl  hatte  man  bereits 
in  früheren  Jahren  Versuche  zu  derartigen  Unternehmungen  gewagt, 
tio  sind  jedoch  trotz  al  1er  Bemühungen  derjenigen,  die  sie  ins  Leben 
iieftn,  ein  wenig  beachtetes  Stückwerk  geblieben,  während  diesmal 
ein  formvollendetes,  abgeschlossenes  Ganze  vorgeführt  wurde,  welches 
sich  eines  überraschenden  Zuspruchs  erfreute.  Ein  Grund  für  diese 
geänderte  Sachlage  mag  darin  zu  finden  sein,  dass  sich  das  Interesse 
für  die  Geschichte  der  Medicin  in  den  letzten  Jahren  im  erfreulichsten 
Aufschwung  befindet.  Langsam  aber  unaufhörlich  verbreitet  sich  unter 
den  Medicincrn  und  Aerzten,  unter  den  angehenden  und  den  fertigen 
Naturforschern  die  Kenntniss  des  Satzes:  „Das  ist  kein  Adel,  der 
seine  Ahnen  nicht  nennt,  das  istkeine  Wissenschaft, 
die  ihreGeschichtenichtkenn  t“.  Es  steigt  die  Befriedigung, 
welche  nicht  nur  die  Erfassung  des  Gewordenen,  sondern  das  Ein¬ 
dringen  in  den  Vorgang  des  Werdens  gewährt.  Der  Arzt  lernt  das 
Uebergewicht  kennen,  welches  ihm  eine  allgemeinere  Bildung  über  den 
beschränkten  Gesichtskreis  des  einseitigen  Praktikers  gewährt,  er  sucht 
tür  die  Belastung,  die  seine  Beschäftigung  dem  Geiste  auferlegt,  ein 
Gegengewicht  im  Studium  jener  Wissenschaft,  welche  ihm  die  Ent¬ 
wicklung  seines  Faches  nebst  den  Gesetzen  vorführt,  unter  denen  diese 
zu  Stande  kam.  Die  medicinische  Geschichtsliteratur  gewinnt  von  Jahr 
zu  Jahr  an  Umfang,  die  Lehrer  dieses  Gegenstandes  an  den  Hoch¬ 
schulen  mehren  sich  zusehends,  der  Zuspruch  zu  ihren  Vorträgen  steigert 
sich,  ja,  auch  die  Buchhändler  wissen  von  einer  wachsenden  Nachfrage 
nach  älteren  medicinischen  Werken  und  der  sie  behandelnden  Literatur 
zu  berichten.  Zu  diesen  allgemeinen,  für  die  Veranstaltung  einer 
historischen  Ausstellung  günstigen  Vorbedingungen  gesellten  sich  in 
Düsseldorf  örtliche  Umstände,  welche  das  Unternehmen  wesentlich 
förderten.  Wie  nicht  so  bald  irgendwo,  hat  sich  hier  eine  Gruppe  von 
Männern  zusammengefunden,  welche  der  Sache  Lust  und  Liebe  ent¬ 
gegenbrachten,  Zeit,  Kraft  und  Geld  zu  opfern  nicht  gescheut  haben. 
Vor  Allem  sei  die  Seele  des  Ganzen,  Dr.  Karl  Sudhoff  (Hochdahl 
bei  Düsseldorf)  genannt.  Ihm  zur  Seite  stand  Dr.  Felix  Freiherr 
v.  Oe  feie  (Badearzt  in  Neuenahr).  Sud  hoff  ist  auf  Grund  seiner 
Forschungen  über  Paracelsus  in  regster  Berührung  mit  den  Geistes¬ 
strömungen  der  Vergangenheit  und  Gegenwart.  0  e  f  e  1  e,  seit  Jahren 
in  die  Hieroglyphenkunde  und  Keilschriftforschung  vertieft,  beherrscht 
ein  von  ärztlichen  Historikern  nicht  bearbeitetes  Gebiet.  Er  verbindet 
damit  die  Eigenschaft,  die  Ergebnisse  seiner  mühevollen  Arbeiten  in 
rührigster  und  uneigennütz'gster  Weise  zum  Gemeingut  werden  zu 
lassen.  Ihnen  schlossen  sich  an  der  Literarhistoriker  Walther 
Schimmelbusch,  der  Archäologe  Oskar  Rautert,  die  Ober¬ 
lehrer  Dr.  Hülskötter  und  Dr.  L  a  s  s  a  1 1  e,  sowie  der  Local¬ 
geschichtsforscher  Emil  Pauls.  Sie  alle  förderten  das  Unternehmen 
nach  Kräften,  indem  sie  ihre  Sammlungen  und  ihre  Mitarbeit  zur  Ver¬ 
fügung  stellten.  Dem  Entgegenkommen  des  Directors  des  dortigen  vor 
zwei  Jahren  eingeweih'en  Kunstgewerbemuseums,  des  Herrn  Frau¬ 
berger,  war  es  zu  verdanken,  dass  die  Ausstellung  Räume  gewann,  wie 
sie  der  neueste  Standpunkt  fordert,  und  dass  sie  für  die  besonderen 
Zwecke,  welche  durch  den  gesammelten  Stoff  bedingt  waren,  in  ge¬ 
eignetster  Weise  hergerichtet  wurden.  Ein  Meister  in  der  Kunst,  nicht 
nur  Gegenstände  zu  sammeln  und  fachlich  zu  ordnen,  ist  Frauberger 
auch  ein  Meister  in  der  Wissenschaft,  sie  zu  Lehrzwecken  zugängig 
zu  machen  und  zu  gehalten.  Mit  bewundernswerther  Bescheidenheit 
wusste  er  auf  die  Genugthuung  zu  verzichten,  welche  ihm  durch  die 
tadellose  Vorführung  seines  reichhaltigen  und  an  Kostbarkeiten  ersten 
Ranges  reichen  Museums  erwachsen  wäre.  Er  verzichtete  darauf  zu 
Gunsten  der  medicinischen  Geschichtsforschung,  deren  Vertreter  und 
Freunde  ihm  für  seine  grossmüthige  Gastfreundschaft  nicht  genug  des 
Dankes  zollen  können.  Nicht  nur,  dass  er  seine  Kanzlei  für  die  Ver¬ 
handlungen  der  historischen  Section  hergab,  widmete  er,  bewandert  in 
der  Technik  de3  Ausstellungswesens,  die  besten  Räume  des  Museums¬ 
gebäudes  den  Historikern  sammt  allen  Mitteln,  welche  zur  geeigneten 
Unterbringung  und  Vorführung  des  oistaunlich  reich  beschickten  Unter¬ 
nehmens  erforderlich  waren.  In  frischer  Erinnerung  der  masslosen 
Angriffe,  denen  vor  Kurzem  gelegentlich  einiger  unglücklicher  Weise 
aufgetretener  Fälle  von  Pestpneumonie  die  medicinische  Forschung 
seitens  einiger  Wahnwitziger  in  Wien  aufgesetzt  war,  kann  man  sich 
keinen  erhabeneren  Gegensatz  denken,  als  das  edelsinnige  Entgegen¬ 
kommen,  dessen  sie  sich  am  Niederrhein  zu  erfreuen  hatte. 


Die  von  121  Behörden  und  Privatpersonen  beschickte  Ausstellung 
war  in  dem  geräumigen  Museumslichthof  und  zwei  Sälen  des  Erd¬ 
geschosses,  im  Lichthofumgang  und  einem  Saale  des  ersten  Stock¬ 
werkes  untergebracht.  Eine  Bodenfläche  von  638  5  mi  konnte  benützt 
worden,  um  in  den  hier  aufgestellten  Glasschränken  und  Pulten,  an 
den  bestehenden  Wandflächen  sowie  an  eigens  aufgestellten  Holzwänden 
die  angenommenen  Gegenstände  zu  unterbringen.  Dem  regon  Eifer  des 
Ausstellungsausschusses  ist  es  zu  verdanken,  dass  eine  so  bedeutende 
Anzahl  von  Sendungen  einlief,  bis  sich  schliesslich  der  verfügbare 
Raum  als  zu  klein  erwies,  so  dass  eine  beträchtliche  Menge,  welche 
ein  ganzes  Zimmer  füllte,  nicht  zur  Vorführung  gelangen  konnte.  Der 
222  Seiten  starke  Katalog  der  ausgestellten  Gegenstände  woist 
4249  Nummern  auf.  Mit  Einrechnung  einigor  erst  in  letzter  Stunde 
hinzugekommener,  dort  nicht  ausgewdesener  Einläufe  dürften  es  rund 
4300  Nummern  gewesen  sein,  um  welche  sich  eine  erstaunliche  Fülle 
von  Besuchern  schaarto.  Thatsächlich  herrschte  in  der  Ausstellung  zu 
manchen  Stunden  ein  gefährlicher  Andrang. 

Das  Programm,  von  dem  die  Veranstalter  ausgegangen  waren, 
bestand  darin,  nicht  nur  eine  Sammlung  von  Reliquien  zusammen¬ 
zubringen,  welche  sich  aus  den  vergangenen  Zeiten  der  Medicin  und 
Naturwissenschaft  erhalten  haben,  sondern  durch  sie  in  Verbindung 
mit  geeigneten  Darstellungsweisen  eine  geordnete  Uebersicht  der  Ent¬ 
wicklung  dieser  Fächer  zu  bieten.  In  Durchführung  dieses  richtigen, 
auf  Lehrzwocken  aufgebauten  Planes  war  das  Ganze  in  eine  Anzahl 
geschlossener  Gruppen  zusammengefasst.  Sie  bezogen  sich  auf  das  Alter¬ 
tum,  Mittelalter,  die  Renaissance  und  Neuzeit.  Die  Abtheilung  für 
Volksmedicin  bildete  —  und  auch  dies  sei  als  besonders  entsprechend 
hervorgehoben  —  ein  gesondertes  Ganze.  Die  räumlichen  Verhältnisse 
haben  es  leider  mit  eich  gebracht,  dass  stellonwoise  eine  recht  beträcht¬ 
liche  Verschiebung  der  Gruppen  und  ihrer  Unterabtheilungen  zu  Stande 
kam,  wodurch  die  Uebersicht  mancher  Einzelheiten  beeinträchtigt 
wurde.  Es  schloss  sich  dann  eine  Reihe  von  Sonderausstellungen  an, 
welche  besonders  für  Faehroännner  viel  des  noch  nicht  Gesehenen 
boten,  aber  auch  Nichtfachmännern  vor  Augen  führten,  wie  umfang¬ 
reich  sich  der  Stoff  beim  Eingehen  in  die  kleinste  Sonderforschung 
gestaltet. 

Im  Vorhinein  sei  bemerkt,  dass  sieh  eine  etwaige  Sorge,  als 
könne  der  aufgestapelte  archäologische  Stoff  nur  wenige  Fachforscher 
fesseln,  seine  eintönige  Reizlosigkeit  müsse  die  meisten  Besucher  kalt 
lassen,  als  durchaus  unbegründet  erwiesen  hat.  Die  lehrreiche  Vor¬ 
führung  ganzer  Culturperioden,  die  reichliche  Abwechslung  der  ver¬ 
schiedenartigsten  Gegenstänle,  ihre  den  Meisten  bisher  völlig  un¬ 
bekannte  Eigenthümlichkeiten,  wussten  den  Betrachter  beim  ersten 
Blick  zu  fesseln  und  dessen  Aufmerksamkeit  rege  zu  erhalten. 

Was  über  Altägypten  und  Mesopotamien  (Sumerier,  Babylonier, 
Assyrien.  Altpersien)  zu  beschaffen  war,  hatte  Oefele  in  einer  sowohl 
durch  ihren  Reichthum  als  auch  durch  die  Vorführungs weise  aus¬ 
gezeichneten  Gruppe  zusammengefasst.  Die  älteste  naturwissenschaftliche 
Expedition  mit  pharmakologischen  Zwecken,  nämlich  die  der  Königin 
Hatschapsu  (um  1500  v.  Chr.),  die  Geburt  dieser  hervorragenden 
Frau,  dann  die  Entbindung  der  Kleopatra  zierten  als  grosse  Wand¬ 
bilder  in  Copien  nach  gleichzeitigen  Darstellungen  den  eigenartigen 
Raum,  an  dessen  Wänden  ein  halbes  Dutzend  ägyptischer  Papyrus¬ 
rollen  und  Keilschrifttexte  in  trefflicher  Wiedergabe  prangten.  Hervor¬ 
gehoben  sei  der  thierärztliche  Papyrus  ausKahun  (die  älteste  Schrift 
medicinischen  Inhalts),  dann  der  bekannte  Papyrus  Ebers  (1553  bis 
1530  v.  Chr.),  die  Abbildung  des  ältesten  Aerztesiegels  (es  trägt  in 
Keilschrift  den  Namen  seines  Besitzers  Urlugaledin  und  dessen 
wohlgetroffenes  Bild),  schliesslich  ein  Keilschriftbericht  über  die  Todes¬ 
krankheit  des  Elamitenkönigs  M  i  n  a  n  u  aus  dem  Jahre  689.  Die 
Abtheilung  der  classisch-griechischen  Medicin  war  lückenhaft.  Man 
vermisste  eine  Zusammenstellung  der  bisher  bekannten  griechischen 
chirurgischen  Instrumente,  der  Asklepios-  und  Hygieiabildnisse,  eine 
Uebersicht  der  vielen  Wasserversorgungsanstalten,  der  chirurgischen 
Operationsmethoden  des  Hippokrates  (die  Zerrbilder  der  byzantinischen 
Zeit  aus  der  Sammlung  des  N  i  k  e  t  a  s  boten  einen  nur  ungenügenden 
Ersatz)  u.  A.  m.  Auch  fehlte  die  Sosiasschale  mit  der  wohl  ältesten 
Abbildung  eines  Wund  Verbundes.  Eine  Entschädigung  für  so  manchen 
Entgang  bot  eine  Reihe  von  Photographien,  welche  sich  auf  den  vom 
deutschen  archäologischen  Institut  in  Athen  1892  — 1895  ausgegrabenen 
Heilgötterbczirk  am  Westabhange  der  Akropolis  beziehen.  Es  wird 
dadurch  erwiesen,  dass  der  ursprüngliche  Ileilgott  in  Athen  Amynos 
war,  und  dass  Asklepios  (Aeseulap)  erst  im  October  420  v.  Chr. 
dorthin  oingeführt  wurde.  Diese  und  andere  diesbezügliche  überraschende 
Entdeckungen  sind  zwar  bereits  in  den  Jahren  1893,  beziehungsweise 
1896  veröffentlicht  worden,  gelangten  aber  nun  erst  zur  Kenntniss 
weiterer  Kreise.  Die  ausgestellten  Proben  griechischer  Handschriften 
entstammten  mit  einer  Ausnahme  (Pap.  Lond.  137)  erst  der  byzan¬ 
tinischen  Zeit.  Die  römische  Medicin  war  durch  eine  sehr  reichliche 
Sammlung  chirurgischer  Instrumente  im  Original,  in  Nachbildungen 
und  in  Photographien  vertreten.  Auch  in  das  Militärsaniiätswescn  der 
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römischen  Provinzen  gewann  man  einen  wenn  auch  nur  einseitigen 
Einblick  durch  ein  Relief  des  römischen  Militärhospizes  in  Baden 
(Schweiz)  und  die  zugehörigen  erläuternden  Abbildungen.  Die  sonst 
noch  bekannten  auf  schweizerischem  Boden  gefundenen  chirurgischen 
Instrumente,  ebenso  die  eines  Militärarztes  aus  Viminacium  fehlten. 
Durch  die  Einführung  einer  Abtheilung  für  koptische  Medicin  hat  sich 
Oetele  wieder  ein  Verdienst  erworben.  Sie  war  durch  eine  Anzahl 
medicinischer  Texte,  die  Photographie  der  Mumie  eines  Arztes  Namens 
P  au  1  o  s,  sowie  durch  einige  Funde  aus  dem  in  neuester  Zeit  viel¬ 
genannten  Orte  Achmim  zwar  nicht  erschöpfend  vertreten,  aber  es 
wurde  hier  zum  ersten  Male  weiteren  Kreisen  in  Erinnerung  gebracht, 
dass  es  in  Aegypten  ein  bisher  noch  recht  stiefmütterlich  behandeltes 
Geschichtsgebiet  zu  berücksichtigen  gilt,  welches  mit  dem  Sturze  der 
Ptolomäerherrschaft  eiusetzend,  bis  ins  7.  Jahrhundert  hineinreicht. 
Die  Abtheilung  der  arabischen  Medicin  und  Naturwissenschaft  bot 
keinen  ausreichenden  Ueberblick  dieses  so  langwährenden  und  aus¬ 
gebreiteten  Gebietes.  Es  waren  nur  die  hauptsächlichsten  Werke  der 
Araber  da,  und  die  zumeist  in  lateinischen  Uebersetzungen.  Auch 
einige  arabische  Lhuckwerke  lagen  auf,  ebenso  ein  persisches,  ein 
türkisches,  ein  hebräisches.  Die  Handschriften  waren  nur  durch  ein 
Recept  aus  dem  11.  Jahrhundert  vertreten.  Die  altindische,  chinesische 
und  japanische  Literatur  mussten  wir  leider  vermissen.  Der  Medicin 
und  Naturwissenschaft  der  Byzantiner  war  keine  besondere  Abtheilung 
eingeräumt  worden.  Die  Handschriften  dieser  Zeit  hingen  in  der 
griechisch-römischen  Abtheilung.  Die  so  glänzende  byzantinische 
Chirurgie  mit  ihren  mannigfachen  Apparaten,  die  Militärmedicin  hatten 
sich  fern  gehalten.  Auch  der  Versuch,  die  altgermanische  Medicin 
vorzuführen,  ist  leider  in  den  Uranfängen  stecken  geblieben.  Ausser 
einer  Bartzange  und  einem  Kamm  konnte  nichts  Einschlägiges  be¬ 
schafft  werden.  Ausgedehnter  war  die  Abtheilung  für  mittelalterliche 
Medicin  und  Naturwissenschaft  im  Abendland.  Es  waren  einige 
lateinische  und  deutsche  Handschriften  da  (hervorgehoben  sei  das 
gothaer  Arzneibuch),  sie  genügten  jedoch  nicht,  um  ein  um¬ 
fassendes  Bild  des  Schaffens  der  mittelalterlichen  Aerzte  zu  geben. 
Sehr  erfreulich  war  der  Anblick  einer  Reihe  von  Pultschränken,  in 
denen  die  Entwicklung  der  Anatomie,  Chirurgie,  Geburtshilfe,  Terato¬ 
logie,  Alchemie  und  Pharmakologie  durch  eine  Sammlung  von  einigen 
Hundert  Druckwerken  dargestellt  war.  Man  gewann  dadurch  einen 
ausreichenden  Ueberblick,  wenn  auch  nicht  der  Geschichte,  so  doch 
der  literarischen  Hauptwerke  dieser  Fächer,  welcher  sich  für  weitere 
Kreise  um  so  anziehender  gestaltete,  als  zumeist  Bücher  mit  Abbildungen 
aufgeschlagen  waren.  Daran  reihte  sich  eine  Sammlung  chirurgischer 
und  geburtshilflicher  Instrumente  aus  dem  16.  bis  19.  Jahrhundert. 
Sie  war  mit  ihren  67  Nummern,  welche  der  Opfermuth  einiger 
Privatmänner  und  der  Würzburger  Spitäler  beigesteuert  hatte,  das 
Schmerzenskind  der  Ausstellung.  Mit  vollstem  Rechte  konnte  man  hier 
wenn  nicht  Tausende,  so  doch  einige  Hundert  Stücke  anzutreffen  hoffen, 
um  eine  Uebersicht  der  Entwicklung  des  Instrumentenwesens  zu  ge¬ 
winnen.  Hatte  man  schon  in  der  Antikenabtheilung  die  Sammlung 
Lam  pro’s,  die  von  Deneffe  ausgestaltete  Sammlung  aus  Gent  und 
andere  vergeblich  gesucht,  so  fand  man  sich  hier  umso  schwerer  mit 
dem  Gedanken  ab,  dass  die  mangelnde  Opferwilligkeit  so  vieler  an 
älteren  Instrumenten  reicher  Institute  das  Zustandekommen  einer 
Gruppe  vereitelt  hatte,  welche  als  Grundstock  für  eine  noch  fehlende, 
aber  zur  dringenden  Noth  wendigkeit  gewordene  Veröffentlichung 
erhaltener  älterer  Originale  dienen  konnte.  Man  denke  nur  an  die 
zahlreichen  von  Mulder  und  Kymmell  beschriebenen  und  ab- 

gebildoten  Geburtszangen  aus  der  ersten  Zeit  bis  zum  Jahre  1838, 
um  einen  Vorbegriff  von  einer  nur  einigermassen  vollständigen  und 
systematischen  Vereinigung  aller  chirurgischen  Instrumente  älteren 
Ursprungs  zu  gewinnen.  Man  denke  an  den  schönen  Nadelhalter 

(Nr.  422)  aus  dem  16.  Jahrhundert,  um  zu  erfassen,  welche  Vortheile 
auch  dem  Kunstgewerbe  aus  einer  solchen  Sammlung  erwachsen 

könnten.  Für  die  hochgeschraubten  Ansprüche  einiger  verwöhnter 
Feinschmecker  war  ein  spanischer  Keuschheitsgürtel  aus  dem  Jahre 
1633  da.  Das  Irren  wesen  war  durch  einen  Beisskorb  und  einen 

Schröpfstiefel  vertreten.  Wer  Gelegenheit  gehabt  hat,  im  abgelaufenen 
Sommer  im  Wohlfahrtspavillon  der  Wiener  Jubiläumsausstellung  die 
ausgedehnte  prächtige  historische  Ausstellung  für  Irrenwesen  zu 
studiren,  der  wird  den  Düsseldorfer  Beisskorb  und  Schröpfstiefel  mit 
Wehmuth  betrachtet  haben.  Er  wird  aber  auch  an  diesen  Gegensätzen 
kennen  gelernt  haben,  wie  glänzend  sich  das  engste  Gebiet  wissen¬ 
schaftlichen  Schaffens  in  einer  hocherfreulichen  Ausstellung  vorführen 
lässt,  wenn  eine  kräftige  Initiative  das  nöthige  Entgegenkommen 
findet  und  ihr  die  erforderlichen  Mittel  zur  Verfügung  gestellt  werden. 
Ls  folgte  dann  eine  grosse  Reihe  von  Destillations-  und  Apotheker- 
gofässen  nebst  einigen  pharmaceutischen  Apparaten.  Den  Grundstock 
bildeten  die  durch  ihren  Reichthum  hervorragenden  Sammlungen  der 
Herren  Fr.  Freiherrn  v.  Lipperheide  in  Berlin  und  Burghard 
lieber  in  Genf.  Die  vielgerühmte  Sammlung  Reber  wird  den 
Kenner  jener  Prachtstücke  italienischer  Majolica-Industrie,  welche  den 


Stolz  der  keramischen  Museen  bilden,  beim  ersten  Anblick  stark  ent¬ 
täuschen.  Was  ihr  jedoch  einen  besonderen  Werth  verleiht,  ist  der 
Umstand,  dass  in  ihr  so  ziemlich  alle  älteren  Perioden  in  guten 
Schaustücken  vertreten  sind.  Vermisst  haben  wir  eine  grössere  Zu¬ 
sammenstellung  von  Apothekermörsern,  Wagen  und  Gewichten,  dann 
eine  Sammlung  von  Recepten.  Aus  der  350  Nummern  umfassenden 
Abtheilung  für  Volksmedicin  seien  besonders  die  medicinischen  Fetische 
vom  Congo,  malaiische  und  chinesische  Medicamente  aus  Sumatra, 
sowie  eine  Reihe  von  photographischen  Aufnahmen  ethnographischer 
Gegenstände  aus  dem  Museum  für  Volkskunde  in  Berlin  erwähnt.  Die 
Bereitwilligkeit  dieser  Anstalt  muss  umsomehr  hervorgehoben  werden, 
als  sich  die  grossen  ethnographischen  Sammlungen  von  Leyden, 
Amsterdam,  Leipzig,  Wien  gänzlich  fern  hielten.  Die  Abtheilungen 
für  Astronomie,  Geographie,  Physik,  Botanik,  Zoologie  waren  durch 
mehr  als  300  physikalische  Gegenstände,  ältere  Druckwerke,  karto¬ 
graphische  Aufnahmen  und  Abbildungen  vertreten,  sehr  übersichtlich 
und  lehrreich  angeordnet.  Die  Ausgestaltung  der  physikalisch  astro¬ 
nomischen  Gruppe  ist  ein  Verdienst  der  Herren  Oberlehrer  D.  Hüls¬ 
kötter  und  0.  Lassalle.  In  diese  Abtheilung  nicht  aufgenommen, 
sondern  für  sich  als  besondere  Reliquie  aufgestellt,  prangte  unter 
einem  eigenen  Glassturz  das  unscheinbare  Mikroskop  R  o  k  i  t  a  n  s  k  y’s, 
von  Herrn  Dr.  Dem.  Galatti  geliehen.  Die  Abgüsse  des  Neander¬ 
thal  er  Schädels  und  die  daran  sich  knüpfende  Literatur  waren 
die  einzigen  Vertreter  der  Urgeschichte  des  Menschen,  obzwar  sich, 
Dank  der  Durchforschung  dieses  Gebietes,  in  den  letzten  Jahren  ein 
reichhaltiger  Stoff  für  die  Ausgestaltung  dieser  Gruppe  angesammelt 
hat.  In  einer  kleinen  Sammlung  hatte  schliesslich  Referent  den  Ver¬ 
such  unternommen,  zur  Schaffung  neuer  Lehrmittel  für  den  medicini¬ 
schen  Geschichtsunterricht  anzuregen. 

Durch  überraschende  Fülle  zeichneten  sich  jene  Sonderaus¬ 
stellungen  aus,  in  denen  Sudhoff  die  Werke  des  Kolmarer  Arztes 
Lorenz  Fries  (gest.  1531),  einer  Reihe  niederrheinischer  Aerzte, 
dann  Druckwerke  und  Handschriften  zur  Geschichte  der  Universität 
Duisburg  (1655  — 1818)  vorgeführt  hatte.  Seine  Paracelsus- 
Abtheilung  enthielt  nur  eine  Anzahl  von  126  Nummern.  Für  die 
Unterbringung  von  Sud  hoff  8  ganzer  Paracelsus-Sammlung,  welche 
150  Schriften  und  Ausgaben  von  Paracelsus  und  etwa  500  Ab¬ 
handlungen  und  Werke  über  ihn  umfasst,  war  leider  kein  Platz 
gewesen.  Durch  die  zusagende  Eigenart  der  Auffassung  überraschte 
der  Inhalt  von  einem  Dutzend  grosser  Pultschränke,  in  denen 
Schimmelbusch  etwa  200  Bildnisse  und  Originalschriften  sowie 
Literaturberichte  und  andere  Andenken  vereinigt  hatte,  welche  sich 
auf  Deutschlands  dichtende  Naturforscher  und  natur¬ 
forschende  Dichter  mit  besonderer  Berücksichtigung  Goethe’s 
beziehen.  Es  war  ein  trefflicher  Gedanke,  das  geistige  Band  zwischen 
Dichtung  und  Wahrheit  zur  Anschauung  zu  bringen. 

An  Bildnissen  von  Naturforschern  und  Aerzten  war  die  Sammlung 
nicht  reich.  Es  waren  deren  kaum  mehr  als  100  zur  Ausstellung  gelangt, 
und  diese  waren  nicht  chronologisch  geordnet.  Das  Alterthum  wurde 
nur  durch  den  Sumerier  Urlugaledin  vertreten.  Die  Porträts 
der  Wiener  Dioskurideshandschrift  fehlten.  Mittelalterliche  Bildnisse 
waren  nur,  soweit  sie  der  verstorbene  Historiker  Nicaise  zum 
Schmuck  seiner  hier  vereinigten  Werke  verwendet  hatte,  ausgestellt. 
Aus  dem  16.  Jahrhundert  fanden  sich,  abgesehen  von  den  Paracelsus¬ 
bildnissen,  keine  Repräsentanten.  Um  so  reicher  war  die  numismatische 
Abtheilung  beschickt.  Es  hatten  sich  daran  nur  zwei  Einsender,  aber 
umso  würdiger  betheiligt.  Man  sah  da  erstens  50  Portraitmedaillen, 
Pest-  und  andere  Krankheitsmedaillen,  Impf-  und  Krankheitsamulete 
aus  der  Sammlung  Schubert  (gest.  1892),  weiters  die  bekannte 
Pestmedaillensammlung  von  L.  Pfeiffer.  Es  war  kein  geringer 
Entschluss,  diese  in  ihrer  Art  einzige  Vereinigung  von  etwa  1000  der 
seltensten,  vorzüglich  erhaltenen  Stücke  aus  der  Hand  zu  geben.  Die 
diesbezügliche  hochherzige  That  des  Weimarer  Ilofrathes  verdient  das 
vollste  Lob.  Andere  Sammler  haben,  um  die  Ueberlassung  ihrer  Schätze 
gebeten,  sie  misstrauisch  in  ihren  Kasten  verschlossen.  Eine  Reihe  von 
culturgeschichtlichen  Abbildungen,  Urkunden,  eine  Sammlung  von 
Originalbriefen,  geschrieben  von  niederrheinischon  Gelehrten,  oder  an 
solche  gerichtet,  Abbildungen  zur  Geschichte  der  Krankenpflege,  die 
Werke  des  Brabanter  Arztes  Johann  Weyer  (1515  — 1588),  die 
des  Ilildeners  Wilhelm  Fabry  (1560  — 1634),  sowie  die  von 
J.  G.  Rademacher  (1772  — 1850)  nebst  mehreren  Urkunden  zur 
Geschichte  des  J  u  1  i  u  s  s  p  i  t  a  1  s  in  Würzburg  u.  A.  m.  bildeten  den 
Schluss  dieser  ebenso  reichhaltigen  als  lehrreichen  Ausstellung. 

Man  kann  den  Veranstaltern  dieses  bisher  einzigen  Unternehmens, 
vor  Allem  den  Herren  S  u  d  h  o  f  f  und  Frau  berge  r,  gar  nicht  genug 
der  Anerkennung  zollen  für  die  Mühe  und  Arbeit,  der  sie  sich  im 
gegebenen  Falle  unterzogen.  Sie  ist  umso  nennenswerther,  wenn  man 
bedenkt,  dass  zum  Zustandekommen  kaum  die  Zeit  eines  halben  Jahres 
verfügbar  war,  und  wenn  man  weiss,  welche  Schwierigkeiten  die  Be¬ 
sitzer  einschlägiger  Gegenstände  erheben,  welchen  Briefwechsel  sie 
herausfordern  und  eine  wie  vielfache  persönliche  Intervention  sie  an- 
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stieben,  sobald  sie  um  deren  Ueberlassung  angegangen  werden.  Refe¬ 
rent  hat  dies  als  \  ortreter  der  Sache  in  Oesterreich  sattsam  ausgekostet, 
wo  trotz  all  seiner  Anstrengungen  und  tiotz  des  reichhaltigsten  in 
Pnvathänden,  öffentlichen  Anstalten  und  bei  Behörden  aufgestapelten 
Stoffes  nur  die  Herren  Doctoren  Galatti  und  Kupferschmidt 
Professor  Puschmann,  Major  G.  Edler  v.  Pelikan,  dann  das 
städtische  Museum  in  Sa  1  z  h  u  r  g,  sowie  die  k.  k.  Hofbibliothek 
ihre  Schätze  herausgaben. 

Infolge  des  vielseitigen  ablehnenden  Verhaltens  fand  sich  in 
der  Ausstellung  naturgemäss  auch  eine  grosse  Zahl  von  Lücken,  welche 
theüweise  bereits  oben  Erwähnung  fanden.  Sie  Hessen  sich  bei  einer 
Wiederholung  vielleicht  ausfüllen.  Auch  wäre  es  denkbar,  bei  einer 
solchen  durch  entsprechenden  Verzicht  auf  Vollständigkeit  des  Stoffes 
die  Anordnung  hie  und  da  übersichtlicher  zu  gestalten.  So  wäre  es 
z.  B.  nicht  nöthig,  alle  im  Privatbesitz  vorhandenen  römischen  Instru¬ 
mente  neuerdings  zu  sammeln,  sondern  es  könnte  genügen,  nur  deren 
Typen  vorzuführen.  Aehnlich  düifte  man  sich  auf  eine  Reihe  von 
Abbildungen  zur  Geschichte  der  chirurgischen  Operalionslehre  und  der 
Geburtshilfe  beschränken,  an  einer  ebensolchen  die  Geschichte  der 
anatomischen  Abbildung  erläutern,  wobei  man  auf  die  Ansammlung 
umfangreicher  Druckwerke  ganz  verzichten  könnte.  Andererseits  wäre 
es  wünschenswertb,  die  Entwicklung  des  medicinischen  Handschriften¬ 
wesens  in  einer  Gruppe  zusammenzufassen,  die  Geschichte  des  Militär- 
sanitätswesens,  der  epidemischen  Krankheiten,  den  Gang  der  medicini¬ 
schen  I  heorien,  des  medicinischen  Studienwesens,  die  Siegelkunde,  die 
Bibliographie  und  die  Exlibris  zu  berücksichtigen.  Gypsabgiisse  fehlten 
in  Düsseldorf  gänzlich.  Aus  dem  Nationalmuseum  in  Athen  Hessen 
sich  allein  JO  hierher  gehörige  Stücke  oder  wenigstens  Photographien  von 
solchen  (man  denke  nur  an  das  Asklepieion  in  Epidauros)  beschaffen. 
Kurz,  den  Veranstaltern  einer  nächsten  Ausstellung  erübrigt  noch  eine 
solche  Menge  von  Arbeit,  dass  sich  die  Noth  Wendigkeit  der  baldigen 
\\  iederkehr  einer  solchen,  trotz  des  vollauf  berechtigten  glänzenden 
Erfolges  der  eben  stattgefundenen,  nicht  ohne  Weiteres  von  der  Fand 
weisen  lässt.  Wenn  sich  die  Gelegenheit  zu  einer  solchen  bietet,  so 
ist  dies  im  Jahre  1899  in  München  gelegentlich  der  71.  Versamm¬ 
lung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte.  Noch  ist  das  Düsseldorfer 
Ausstellungsmaterial,  die  dort  geübte  AusstelluDgstechnik,  noch  sind 
auch  die  dort  zu  Tage  getretenen  Lücken  im  frischen  Gedäclitniss, 
noch  ist  die  Lust  an  einer  solchen  Veranstaltung  völlig  wach,  noch 
ist  die  Zeit  für  Ausstellungen  überhaupt  da.  Im  Jahre  1900  dürfte 
eine  solche  durch  die  Pariser  Ausstellung  völlig  in  den  Hintergrund 
gedrängt  sein,  1901  ist  eine  ausgiebigere  Betheiligung  an  der  Natur¬ 
forscherversammlung  kaum  zu  ei  warten,  da  die  meisten  Besucher 
durch  das,  was  im  Vorjahre  in  Paris  geboten  wurde,  gesättigt,  ihren 
Besuch  der  Naturforscherversammlung  auf  das  Jahr  1902  verschieben 
durften.  Ob  eine  historische  Ausstellung  jedoch  dann  noch  thunlieh 
sei,  das  scheint  mir  sehr  fraglich.  Die  bisherigen,  und  gerade  die 
letzte,  haben  gelehrt,  dass  und  wie  die  ständige  Sammlung  eines 
Stoffes,  welcher  einen  Ueberblick  über  die  Geschichte  der  Medicin  und 
Naturwissenschaft  bieten  sollte,  nicht  nur  möglich,  sondern  geradezu 
lingend  nothwendig  ist.  Eine  solche  Sammlung  bietet  nicht  nur  ein 
beim  medicinischen  Geschichtsunterricht  unentbehrliches,  bisher  jedoch 
überall  fehlendes  Lehrmaterial,  sie  ist  auch  für  weitere  Kreise  ein 
Gegenstand  höherer  Bildung  auf  culturgeschichtlichem  Gebiete,  sie 
"eckt  das  Interesse  für  die  medicinische  Wissenschaft,  sie  belehrt  über 
deren  bisherigen  Gang  und  über  die  Mühe  um  deren  Errungenschaften 
sie  stellt  deren  Ergebnisse  in  das  richtige  Licht.  Es  wird  demgemäss 
in  Zukunft  den  massgebenden  Personen  und  Behörden  die  unabweis- 
liche  Aufgabe  erwachsen,  an  jeder  oder  zumindest  an  jeder  grösseren 
Universität  ein  Geschichtsmuseum  der  medicinischen 
acultät  zu  errichten.  Weitblickende  Geister  werden  sich  mit  der 
Durchführung  aus  mannigfachen  Gründen  möglichst  beeilen,  und  da¬ 
mit  dürfte  binnen  Kurzem  das  natürliche  Ende  der  temporären  histori¬ 
schen  Ausstellungen  von  selbst  gegeben  sein.  Hoffentlich  findet  sich 
also  für  München  abermals  ein  Häuflein  ebenso  unerschrockener,  opfer¬ 
freudiger  und  thatkräftiger  Männer,  wie  für  Düsseldorf.  Wir  wünschen 
ihnen  denselben  nachhaltigen  Erfolg,  wie  den  Herren  Sudhoff, 
r  rau  berge  r  und  ihren  Mitarbeitern. 


Referate. 

Praktische  Ohrenheilkunde. 

Von  Dr.  A.  Eitelbei  'g  in  Wien. 

Mit  57  Abbildungen,  4i_0  Seiten. 

Wien  1899,  Verlag  von  A.  Holder. 

Die  immer  zahlreicher  auftretenden  Lehrbücher  über  Ohren¬ 
heilkunde  sind  ein  erfreuliches  Zeichen  einer  stetig  wachsenden 
Beachtung  der  praktisch  noch  immer  zu  wenig  gewürdigten  Er¬ 
krankungen  des  Gehörorganes,  und  in  einem  Fache,  das  sich  seine 
ihm  zukommende  Stellung  in  den  medicinisch  chirurgischen  Disci- 


Plmen  noch  erkämpfen  muss,  hat  jedes  gute  Lehrbuch  seine  Be¬ 
rechtigung. 

Als  ein  solches  ist  die  »Praktische  Ohrenheilkunde«  von 
Dr.  Eitel  borg  zu  bezeichnen.  Der  Herr  Verfasser,  seit  vielen 
Jahren  als  ein  fleissiger,  strebsamer  Mitarbeiter  auf  dem  Gebiete 
der  Ohrenheilkunde  wohl  bekannt,  gibt  in  seinem  Lehrbuche  in 
klarer  Darstellung  ein  streng  objectives  Bild  von  dem  gegen¬ 
wärtigen  Standpunkte  der  Ohrenheilkunde.  Dem  Schüler  wird  "das 
Buch  ein  verlässlicher,  praktischer  Führer  sein,  der  die  leitende 
Hand  des  erfahrenen  Ohrenarztes  nie  vermissen  lässt;  auch  dein 
l  achmanne  bieten  sich  eine  Reihe  interessanter  Ausführungen  dar, 
die  der  Beobachtungsgabe  und  selbstständigen  Denkart  des  Ver¬ 
fassers  ein  schönes  Zeugniss  geben. 

Die  Ausstattung  des  Buches  verdient  noch  ganz  besonders 
hervorgehoben  zu  werden.  Urbantsehitsch. 


Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Röntgen-Strahlen. 

Herausgegeben  von  Dr.  Deycke  und  Albers-Schönberg. 

Band  II,  Heft  1. 

Hamburg  1898,  Lucas  Gräfe  &  Sillem. 

Auch  dieses  jüngste  Heft  unserer  deutschen  Zeitschrift 
für  Radiographie  enthält  für  den  Fachmann  und  Praktiker  will¬ 
kommene  Beiträge.  Unter  Anderem  : 

Ueber  das  Wesen  der  Elektricität  und  der 
Röntgen-Strahlen.  Von  Sehrwald.  Es  ist  eine  Wieder¬ 
gabe  der  Hypothese  von  Zehn  der  (»Mechanik  des  Weltalls«, 
b  reiburg  i.  B.  1897,  Verlag  von  Mohr),  welche  gewiss  »wegen 
ihrer  Einfachheit  geeignet  ist,  dem  Arzte,  der  die  Fühlung  mit 
der  modernen  Physik  etwas  verloren  hat,  das  Verständnis  elek¬ 
trischer  Vorgänge  zu  erleichtern«. 

Durch  Röntgen-Strahlen  geheiltes  chroni¬ 
sches  Ekzem.  Von  Hahn  (Hamburg).  Vortrag,  gehalten  im 
Aerztlichen  Verein  zu  Hamburg,  Juli  1898. 

Ueber  die  Behandlung  des  Lupus  und  des 
chronischen  Ekzems  mit  Röntgen-Strahlen.  Von 
Albers-Schönberg.  Nach  einem  Vortrag  auf  der  70.  Ver¬ 
sammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Düsseldorf. 

Im  ersten  Vortrage  wird  über  zwei  Fälle  von  chronischem 
Ekzem  des  Unterschenkels  berichtet,  die  allen  therapeutischen 
Massnahmen  getrotzt  hatten  und  durch  Bestrahlung  geheilt  wur¬ 
den;  im  zweiten  Vortrage  über  neun  Fälle  von  Lupus,  zwei  Fälle 
von  impetiginösen  Kopfekzem  von  Kindern,  bei  denen  sich  der 
Effect  charakterisiren  lässt  durch:  1.  Aufhören  des  Nässens; 
2.  Austrocknen  der  Haut;  3.  Abschuppung.  Auch  der  Erfolg  bei 
Lupus  ist  ausgezeichnet.  Allerdings  wagt  es  der  Autor  noch  nicht, 
von  Dauererfolgen  zu  sprechen.  Doch  verdient  dieses  Verfahren 
Kümmel’s  allgemeine  Verbreitung. 

Unter  den  physikalisch-technischen  Mittheilungen  finden  sich 
die  Bemerkungen  Walters:  Ueber  den  Betrieb  des  In- 
ductionsapparates. 

Es  sollen  folgende  Sätze  hervorgehoben  werden:  »Die 
Leistung  desselben  wird  einerseits  durch  die  Zahl  der  Entladungen 
in  der  Zeiteinheit  und  andererseits  durch  die  einer  jedesmaligen 
Entladung  entsprechende  grösste  Funkenlänge  charakterisirt.  Die 
in  demselben  bei  der  Unterbrechung  des  primären  Stromes  er- 
zeugte  secundäre  Spannung  ist  direct  proportional  der  primären 
Oeffnungsstromstärke.  Die  letztere  bestimmt  sich  aus  der  primären 
Betriebsspannung  und  dem  gesummten  primären  Widerstande  nach 
dem  O  h  m’schen  Gesetz.«  Es  wird  aus  mehreren  Gründen  betont, 
dass  Anschluss  an  eine  Hauptleitung  (mit  regulirbarem  Volt- 
abscbalter)  dem  Gebrauch  von  Accumulatoren  vorzuziehen  sei.  So 
muss  z.  B.  bei  dem  Gebrauche  der  letzteren  jeder  Inductions- 
apparat  über  kurz  oder  lang  nothwendig  zu  Grunde  gerichtet 
werden  in  Folge  von  Durchschlagen  bei  unregelmässigen  Unter¬ 
brechungen. 

Zweiter  Bericht  über  die  Arbeiten  auf  dem 
Gebiete  der  Röntgen-Strahlen  in  Frankreich. 

1.  Juli  1897  bis  1.  April  1898.  Von  Dollinger  (Strassburg). 

Es  werden  die  sehr  zahlreichen  Veröffentlichungen  über  die 
Eigenschaften  und  das  Wesen  der  Röntgen-Strahlen,  besonders  die 
Arbeiten  von  Perrin  und  Sagnac  besprochen,  ferner  die 
Publicationen  über  die  Technik  der  Erzeugung  und  Verwerthung 
der  Röntgen-Strahlen,  endlich  über  die  praktischen  Anwendungen 
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derselben.  Was  die  Schädigung  der  Haut  durch  die  Anwendung  der 
Röntgen- Röhren  betrifft,  sind  Balthazar d,  Foveau  de  Cour¬ 
melles  und  Oudin-Barthelemy- Darier  darüber  einig, 
dass  sie  nicht  auf  den  Einfluss  der  Röntgen-Strahlen,  sondern 
der  die  thätige  Vacuumröhre  umgebenden  elektrischen  Zone 
zurückzuführen  seien. 

Unter  den  Berichten  über  Vereine  und  Congresse 
findet  sieh  das  Autoreferat  S  t  e  c  h  o  w’s  über  seinen  am  IX.  inter¬ 
nationalen  Congress  für  Hygiene  und  Demographie  in  Madrid  im 
April  1898  gehaltenen  Vortrag  über:  Brüche  der  Mittel  fuss- 
knochen,  eine  häufige  Ursache  von  Fussödem. 

Es  folgen  Bücherbesprechungen  und  Journalliteratur.  Drei 
Tafeln  mit  ausgezeichneten  Reproductionen  sind  am  Schlüsse  an 
gefügt.  R.  Kienböck. 

Ueber  Otitis  media  im  frühen  Kindesalter  (Otitis  con- 

comitans). 

Von  Dr.  G.  Heermann  in  Kiel. 

Sammlung  zwangloser  Abhandlungen  aus  dem 
Gebiete  der  Nasen-,  Ohren-,  Mund-  und  Halskrank¬ 
heiten. 

In  Rücksicht  auf  allgemein-ärztliche  GeTclitspunkte  lierausgegeben  von 
Dr.  Maximilian  Br  es  gen  in  Frankfurt  a.  M. 

Bil.  III,  Heft  4. 

Halle  a.  S.  1898,  Karl  Marliol  d. 

Nach  einem  ausführlichen  historischen  Rückblick  kommt  Ver¬ 
fasser  zu  dem  Ergebniss  der  Arbeiten  der  letzten  36  Jahre  mit 
folgenden  wesentlichen  Hauptpui  kfen  :  Die  Otitis  media  im  frühen 
Kindesalter  entsteht  unabhängig  von  der  sogenannten  Otitis  media 
neonatorum.  Selbstständige  Symptome  scheint  diese  letztere  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  nicht  zu  machen.  Fast  stets  bieten  die  so 
affieirten  Kinder  das  Bild  hochgradigster  Atrophie  dar.  Nunmehr 
führt  Autor  die  eigenen  Sectionsergebnisse  von  nenn  hintereinander 
zur  Section  gekommenen  Kindern  an ;  eie  alle  hatten  doppelseitige 
eiterige  Exsudate  in  der  Paukenhöhle.  Dr.  Heermann  bringt 
ebenfalls  Otitis  media  und  allgemeine  Atrophie  in  einen  gewissen 
causalen  Zusammenhang.  Die  geschwächte  Widerstandskraft  des 
kindlichen  Körpers  scheint  es  zu  sein,  welche  den  Bacterien  den 
Weg  in  sein  Inneres  bahnt.  Tube  und  Mittelohr  beherbergen  unter 
normalen  Verhältnissen  dieselben  pathogenen  Keime,  wie  Mund 
und  Rachenhöhle.  Verfasser  nennt  diese  im  Leben  ohne  nachweis¬ 
bare  Symptome  verlaufende  kindliche  Mittelohrentzündung:  Otitis 
concomitans.  Streng  zu  trennen  von  diesen  Otitiden  sind  seiner 
Ansicht  nach  die  genuinen  Mittelohrentzündungen  der  Säugliuge 
und  kleineren  Kinder.  Bei  der  Häufigkeit  dieser  Affection  im 
frühen  Kindesalter  ist  es  eine  berechtigte  Forderung,  dass  die 
Ohren  jedes  erkrankten  Kindes  untersucht  werden  sollten.  Auf 
der  dritten  Versammlung  der  deutschen  otologischen  Gesellschaft 
in  Bonn  1894  wurde  die  Forderung  aufgestellt,  dass  an  Kranken¬ 
häusern,  besonders  aber  an  Kinderhospitälern,  Ohrenärzte  angestellt 
werden  sollten. 

Bei  seinen  therapeutischen  Auseinandersetzungen  kommt 
Verfasser  zu  dem  Schlüsse,  dass  noch  immer  in  der  Ohrenheil¬ 
kunde  viel  zu  viel  gespritzt  werde.  Schon  Geheimrath  v.  Berg¬ 
mann  sagte  bereits  vor  zehn  Jahren,  dass  es  kaum  ein  schlechteres 
Mittel  gäbe,  um  Eiter  fortzuschaffen,  als  Spritze  und  Irrigator, 
insbesondere  wo  es  sieh  um  eine  frisch  entzündete,  empfindliehe 
Schleimhaut  handle.  Nur  die  trockene  Säuberung  des  Gehörganges, 
die  allerdings  viel  mühevoller  ist,  erzielt  bessere  Erfolge. 

Dr.  Arthur  Singer. 


Notizen. 

Ernannt:  Dr.  Wilhelm  Zimmermann  zum  a.  o.  Pro¬ 
fessor  der  Anatomie  in  Bern. 

* 

Verliehen:  Dem  Statthaltereirathe  und  Landes-Sanitäts-Re- 
ferenten  in  Niederösterreich  Dr.  Ludwig  Ritter  v.  Karajan  an¬ 
lässlich  der  von  demselben  erbetenen  Uebernahme  in  den  dauernden 
Ruhestand  in  neuerlicher  Anerkennung  seiner  vieljährigen  ausgezeich¬ 
neten  Dienstleistung  der  Titel  und  Charakter  eines  Ilofrathes. 

* 

Gestorben:  Der  Generalarzt  Dr.  W.  Campbell  Maclean 
in  London,  früher  Professor  der  Militärmedicin. 

* 


In  der  am  19.  November  d.  J.  abgehaltenen  Sitzung  des 
Obersten  Sanitätsrathes  gelangten  nachstehende  Referate  zur 
Erledigung:  1.  Festsetzung  der  Arzneitaxe  für  das  Jahr  1899,  wobei 
die  Berechnung  sämmtlicher  Taxansätze  in  Kronenwährung,  eine  Ver¬ 
einfachung  der  Berechnung  der  Taxe  für  Recepturarbeiten  und  eine 
Restriction  der  Tabelle  der  Thierheilmittel  beschlossen  wurde.  (Refe¬ 
rent:  Hofrath  Vogl  namens  des  pharmaceutischen  Comites.)  2.  Be 
urtheilung  der  Qualification  von  Bewerbern  zur  Besetzung  der  Stelle 
eines  Veterinär-Inspectors  für  Böhmen.  (Referent :  Prof.  Polansky.) 
3.  Gutachtliche  Aeusserung  über  die  Bauordnung  einer  Stadt  in  Süd¬ 
tirol.  (Referent:  Prof.  Max  Gruber  und  das  ausserordentliche  Mit¬ 
glied  Hofrath  Franz  Ritter  v.  Gruber.)  4.  Gutachten  über  eine 
Druckschrift,  betreffend  das  Naturheilverfahrcn.  (Referent:  Ilofrath 
Chrobak.)  5.  Gutachten,  betreffend,  die  Zulässigkeit  des  Vorkehres 
mit  einem  im  Auslande  erzeugten  Hopfensurrogate.  (Referent:  Prof. 
Kratschmer.) 

* 

In  der  Sitzung  des  nieder  österreichischen  Landes- 
Sanitätsrathes  vom  21.  November  d.  J.  wurde  der  Entwurf 
eines  Statuts  und  einer  Hausordnung  einer  Privatheil- 
anstalt  in  Wien  mit  entsprechenden  Abänderungen  zur  Annahme 
ampfoblen.  Weiter  sprach  sich  der  Landes-Sanitätsrath  für  die  Errich¬ 
tung  einer  neuen  öffentlichen  Apotheke  in  einem  Orte  Nieder¬ 
österreichs  aus.  Schliesslich  nahm  der  Landes-Sanitätsrath  das  Referat 
über  den  Bericht  des  Polizei-Chefarztes  für  1896,  sowie 
den  Bericht  über  die  Zählung  der  notorisch  Trunksüch¬ 
tigen  im  Jahre  1898  und  über  die  von  anderen  Verwaltungsgebieteu 

eingelangten  Jahres-Sanitätsberichte  zur  Kenntniss. 

* 

Wir  werden  ersucht,  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  es  der 
Firma  Majerl  &  Ebers  in  Grunau-Berlin  vor  Kurzem  gelungen 
ist,  Eucasin  vollständig  geruchlos  und  im  Geschmack  gegen  früher 
bedeutend  verbessert  herzustellen. 

* 

Lieber  Antrag  des  Sanitäts-Chefs  des  zweiten  Corps,  General- 
Stabsarztes  Dr.  K  1  e  m  e  n  £  i  c,  hat  das  Corpscommando  verfügt,  dass 
vom  1.  December  d.  J.  an  je  zwei  Militärärzte  dem  Institute  für 
Mechanotherapie  der  Doctorcn  Bum  und  Herz  iu  Wien 
zwecks  Ausbildung  in  der  Heilgymnastik  und  Massage  zugetheilt 
wrerden.  Auf  diese  Weise  sollen  jährlich  sechs  bis  acht  Militärärzte 
theoretische  und  praktische  Ausbildung  in  den  genannten  Disciplinen 
erfahren. 

* 

Augenarzt  Dr.  Ludwig  v.  Herz  wohnt  gegenwärtig : 
I.,  Landesgerichtsstrasse  20. 


Freie  Stellen. 

Gemeindearztesstelle  in  Fianona,  Istrien.  Jahres¬ 
gehalt  800  fl  und  Wagenpauscliale  200  fl.,  zahlbar  in  monatlichen 
Anticipativraten.  Der  Arzt  ist  verpflichtet,  die  Armen  der  ganzen  Orts¬ 
gemeinde  unentgeltlich  zu  behandeln,  als  sanitäres  Gemeindeorgan  im 
Sinne  des  Landes-Sanitätsgesetzes  zu  fungiren  und  eine  Hausapotheke  zu 
halten.  Dem  Arzte  kommen  ferner  die  ihm  gesetzmässig  festgestellten 
Gebühren  bei  Epidemien,  gerichtlichen  Commissionen,  Impfungen  etc.  zu.  Der 
Dienstvertrag  wird  vorläufig  auf  drei  Jahre  abgeschlossen  und  wird  nach 
Veilauf  dieser  Zeit  von  Jahr  zu  Jahr  stillschweigend  erneuert.,  den  Fall 
einer  gegenseitig  drei  Monate  vor  Ablauf  der  Jahresfrist  zu  erfolgenden 
Kündigung  ausgenommen.  Die  Gesuche  mit  dem  ärztlichen  Diplome,  den 
Nachweisen  über  österreichische  Staatsbürgerschaft  und  die  Kenntniss  der 
italienischen  und  einer  siidslavischen  Sprache,  und  mit  anderen  allfälligen 
Zeugnissen  sind  bis  längstens  15.  December  1.  J.  bei  dem  Gemeindeamte  in 
Fianona  einzubringen. 

Gemeindearztesstelle  in  Niederneukirclien  und  Hof¬ 
kirchen  (politischer  Bezirk  Linz),  Oberüsterreich.  Jahresgehalt 
300  fl.,  freie  Wohnung,  bestehend  aus  5  Zimmern,  Küche,  Keller,  Obst 
und  Gemüsegarten,  Pferdestall  und  Wagenremise.  Die  Besetzung  erfolgt 
mit  1.  Jänner  1899.  Anfragen  an  die  Gemeindevorstehung  in  Niederneu¬ 
kirchen. 


EINBANDDECKEN 

in  Leinwand  mit  Goldpressung  zum  XI.  Jahrgang  (1898) 
stehen  den  P.  T.  Abonnenten  zum  Preise  von  fl.  1. —  Ö.  W., 
bei  directem  Postbezüge  von  fl.  1.36  zur  Verfügung. — 
Zu  gleichen  Bedingungen  ist  ferner  noch  eine  beschränkte  An¬ 
zahl  Einbanddecken  zum  VI.,  VII.,  VIII.,  IX.  und  X.  Jahr¬ 
gang  (1893 — 1897)  zu  haben.  —  Ich  bitte  um  baldgefällige 
geschätzte  Aufträge. 

Hochachtungsvoll 

WILHELM  BRAUMÜLLER 

k.  u.  k.  Hof-  und  Universitätsbuekhändler. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Congressberichte. 


INHALT: 


Officiellea  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 
Sitzung  vom  25.  November  1808. 


Wiener  niedicinisches  Doctoren-Collegiuni.  Wissenschaftliche  Vei  Samm¬ 
lung  vom  21.  November  1898. 

Wiener  medicinischer  Club.  Sitzung  vom  16.  Novomber  1898. 


Officielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

Sitzung  vom  25.  November  1898. 

Vorsitzender:  Hofiath  Nensser. 

Schriftführer :  ür.  v.  Söldcr. 

Prof.  Lorenz:  Meine  Herren!  Zu  meiner  heutigen  Demonstration 
sehe  ich  mich  gezwungen  durch  die  Noth wendigkeit  einer  Abwehr 
gegenüber  einer  Kritik,  welche  in  dem  Buche  des  Herrn  K  i  r  m  i  s  s  o  n, 
Professors  der  Chirurgie  in  Paris:  „Ueber  die  chirurgischen  Krank¬ 
heiten  congenitalen  Ursprunges“,  enthalten  ist. 

Dieser  Kritik  bin  ich  erst  in  den  letzten  Tagen  gelegentlich  des 
Studiums  des  genannten  Werkes  inne  geworden.  Ich  halte  eine  sofortige 
Beantwortung  derselben  für  nothwendig,  denn  Schweigen  hiesse 
Zu  gestehen.  Aus  diesem  Grunde  war  ich  nicht  in  der  Lage,  die 
heutige  Demonstration  vorzubereiten,  sondern  muss  mich  mit  dom  Mate¬ 
rial  begnügen,  welches  mir  augenblicklich  zur  Hand  ist.  Es  ist  der 
hochansehnlichen  Versammlung  bekannt,  dass  ich  von  dieser  Seite  aus 
zuerst  die  präcise  Behauptung  aufgestellt  habe,  diss  es  innerhalb 
gewisser  Altersgrenzen  möglich  sei,  bei  der  congenitalen  Hüftgelenks- 
luxatiou  den  dislocirten  Schenkelkopf  in  oder  vielmehr  auf  die  ru li¬ 
me  ltäre  Pfanne,  d.  h.  auf  das  Fugenkreuz  der  Pfanne,  und  zwar 
auf  unblutigem  Wege  zu  verlagern,  mit  anderen  Worten,  d  e  Repo 
sitiou  der  congenitalen  Hüftgelenksverrenkung  auf  unblutigem  Wege 
zu  erreichen.  Ich  habe  weiterhin  betont,  dass  diese  Reposition  oder 
Reduction  wegen  des  fast  ausnahmslos  vorhandenen  Grössenverhältnisses 
der  Gelenkskörper  zunächst  ausserordentlich  labil  ist  und  dass  es 
einer  sechs-  bis  neunmonatlichen  Fixation  des  Schenkelkopfes  gegen 
die  Pfanne  bedarf,  um  diese  letztere  soweit  um-  oder  auszugesLnlten, 
dass  der  Schenkelkopf  ein  verlässliches  Lager  in  ihr  findet.  Diese  An¬ 
pressung  des  Schenkelkopfes  gegen  das  Fugenkreuz  der  Pfanne  ist  nur 
bei  einer  gewissen,  mehr  oder  weniger  extremen  Abductionsstellung 
des  Schenkels  möglich,  welche  im  Verlaufe  des  genannten  Zeitraumes 
etappenweise  bis  zur  indifferenten  Streckstellung  corrigirt  wird.  Die 
unblutige  Einrenkung  in  diesem  Sinne,  d.  h.  die  Reposition  des 
Schenkelkopfes  auf  das  Fugenkreuz  der  Pfanne  und  zwar  ex  tempore 
in  Narkose  des  Patienten  war  bisher  wenigstens  an  älteren  Fällen 
nicht  bekannt  ja  dieselbe  wurde  von  den  meisten  Autoren  als  direct 
unmöglich  bezeichnet.  Man  hatte  sieh  bei  den  unblutigen  Methoden 
bisher  nur  mit  Stellungsverbesserungen  des  Schenkelkopfes  in  möglichste 
Pfannennähe  begnügt.  Ich  habe  daher  wohlbewusst  und  meine 
wissenschaftliche  Reputation  in  die  Schanze  legend,  den  Satz  aufge¬ 
stellt,  dass  meine  Methode  keinesfalls  darin  besteht,  die  Stellung 
des  Schenkelkopfes  zu  verbessern  und  ihn  in  dieser  Position  zu  fixireD, 
sondern  dass  die  unblutige  Reposition  sowie  die  blutige  eine  radicale 
und  keineswegs  eine  palliative  Therapie  vorstelle. 

Dagegen  wendet  sich  nun  Herr  Kirmisson  mit  grosser 
Schärfe. 

Meine  Versicherungen,  dass  die  unblutige  Reposition  in  meinem 
Sinne  ja  auch  vielen  anderen  deutschen  Chirurgen  gelungen  sei,  sucht 
Herr  Kirmisson  zwar  nicht  zu  bestreiten,  aber  er  erinnert  sich  des 
jüngsten  Abenteuers  der  Koc  h’schen  Lymphe  und  erklärt  sich  als 
nicht  überzeugt.  Zu  meiner  absichtlich  breit  gehaltenen  Schilderung 
der  Einrenkungsphänomene  macht  Herr  Kirmisson  die  wegwerfende 
Bemerkung  „Voilä  bien  du  bruit  pour  rien“.  Wenn  der  Sehenkelkopf 
den  hinteren  Pfannenrand  auch  passire,  so  könne  das  noch  keine  Ein¬ 
renkung  genannt  werden,  denn  wenn  man  das  Bein  sich  selbst  über¬ 
lasse,  so  nehme  der  Kopf  wegen  der  geringen  Pfannentiefe  sofort 
wieder  seine  frühere  luxirte  Stellung  ein. 

Bei  genaueiem  Studium  meiner  Arbeiten  dürfte  Herr  Kir 
misson  finden,  dass  ich  auf  diesen  Umstand  wiederholt  mit  grossem 
Nachdruck  hingewiesen  habe,  ja  dass  ich  die  primäre  Stabilität  der 
Reduction  des  Kopfes  in  die  Pfanne  oder  auf  das  Fugenkreuz  nach 
dem  früheren  oder  späteren  Eintreten  der  Reluxation  taxire,  und  dass 
ich  die  Phänomene  auch  der  Reluxation  genau  beschrieben  habe. 
Herrn  K  i  rmisson  konnte  es  nicht  entgehen,  dass  ich  aus  diesem 
Grunde  die  Vorschrift  gegeben  habe,  den  Schenkel  zunächst  für  einige 
Monate  in  jener  mehr  oder  weniger  extremen  Abductionsstellung  (auf 


Genaueres  kann  ich  mich  hier  nicht  einlassen)  zu  fixiren,  bei  welcher 
der  Schenkelkopf  sicher  auf  der  Pfanne,  d.  h.  auf  dem  Fugenkreuze 
liegen  bleibt,  und  erst  später  die  Stellung  vorsichtig  zu  bessern. 

Wenn  Herr  Kirmisson  behauptet,  die  Reposition  in  meinem 
Sinne  sei  deshalb  keine  Einrenkung,  weil  der  Schenkelkopf  zu¬ 
nächst  in  der  Pfanne  keinen  Halt  findet,  so  kann  ich  ihm  dieses  Zu¬ 
geständnis  meinethalben  machen.  Ich  brauche  ja  nur  die  beiden 
eisten  Acte  der  Behandlung,  nämlich  die  Reposition  in  meinem  Sinne 
und  dio  Retention  des  Sehenkelkopfes  auf  der  Pfanne  mittelst  der 
Fixirung  extremer  Schenkelstellungen  zusammen  zu  fassen;  dann 
ist  die  Reduction  allerdings  nicht  „extemporanement“,  sondern  erst 
nach  Abschluss  der  Retentionsbehandlung  erreicht.  Diose  Retentions¬ 
behandlung  hat  Herr  Kirmisson  überhaupt  gar  nicht  berücksichtigt, 
vielmehr  vollkommen  übersehen.  Kurzum,  Herr  Kirmisson  fürchtet, 
dass  es  sich  hier  um  eine  gefährliche  Illusion  handle,  analog  jener 
Illusion,  deren  Humbert  und  J  a  c  q  u  i  e  r  von  Pravaz  und 
deren  Pravaz  seinerseits  von  Bouvier  angeklagt  wurde.  Obwohl 
es  nicht  ausdrücklich  gesagt  ist,  so  ist  doch  zweifellos  zwischen  den 
Zeilen  zu  lesen,  dass  ich  von  Herrn  Kirmisson  derselben  Illusion 
angeklagt  werde. 

Bezüglich  meiner  Vertlieidigung  bin  ich  glücklicherweise  iu  einer 
besseren  Lage  als  Humbert,  Jacquier  uud  Pravaz,  welche 
in  den  Dreissiger- Jahren  vor  dem  Tribunale  der  Academie  de  Mcde- 
eiue  standen.  Zunächst  hatte  ich  über  200  congenital  luxirte  Hüft¬ 
gelenke  blutig  reponirt,  als  ich  die  unblutigen  Repositionen  begann; 
ich  wusste  genau,  was  ich  wollte  und  welche  Schwierigkeiten  zu 
überwinden  waren. 

Herr  Kirmisson  macht  mir  in  nicht  misszuverstehender 
Weise  wegen  meiner  obigen  Behauptung  den  Vorwurf  der  Unbe¬ 
scheidenheit.  Diesen  Vorwurf  nehme  ich  r  e  c  h  t  leicht,  denn  ich 
kann  Herrn  Kirmisson  versichern,  dass  ich  sogar  bis  zu  dem 
Masse  unbescheiden  war,  aller  jener  Schwierigkeiten,  welche  er  selbst 
für  so  unüberwindlich  hält,  dass  er  sich  auch  heute  noch  mit  der 
blossen  Stellungsverbesserung  des  Schenkelkopfes  begnügt,  glücklich 
Herr  zu  werden. 

Das  zweite  Vertheidigungs-  und  Beweismittel,  welches  mir  zur 
Verfügung  steht,  ist  die  Radiographie.  Ich  erblicke  durchaus  nichts 
Beschämendes  in  dem  Bekenntniss,  dass  das  Röntgenogramm  (weiches 
übrigens  erst  nach  meiner  ersten  Publication  zu  Untersuchungs¬ 
zwecken  herangezogen  werden  konnte)  viele  meiner  theoretischen 
Illusionen  thatsächlieh  zerstört  hat;  auf  der  anderen  Seite 
aber  ist  durch  die  Radiographie  bereits  vielfach 
erwiesen,  dass  jenes  hohe  Ziel,  welches  ich  meinen 
Bestrebungen  gestellt  hatte  —  nämlich  den  luxirten 
Schenkelkopf  auf  das  Fugenkreuz  der  rudimentären  Pfanne  zu  ver¬ 
lagern  und  dadurch  diese  letztere  auszugestalten,  also  keine  Pseud- 
arthrose  zu  erzeugen,  sondern  das  Hüftgelenk  selbst  zu  reconstruiren, 
respective  wieder  zu  reactiviren  —  in  einer  ganzen  Reihe  von  Fällen 
thatsächich  vollkommen  gelungen  ist.  und  dass  die 
gelungenen  Fälle  mit  der  Verbesserung  der  Retentionstechnik  immer 
häufiger  werden.  In  der  grösseren  Mehrzahl  der  Fälle  hat  das 
Röutgenogramm  die  Thatsache  einer  nachträglichen  Verschiebung  des 
eingerenkten  Schenkelkopfes  nach  oben  auf  die  vordere  Kante  der 
Darmbeinsehaufel,  also  eine  vordere  Reluxation  nach  oben  aufgedeckt. 
Die  klinische  Untersuchung  allein  konnte  diese  Thatsache  nicht 
feststellen  —  so  gering  ist  diese  Verschiebung. 

Die  Desillusionirung  bezieht  sich  aber  glücklicherweise 
lediglich  auf  die  theoretische  Seite  der  Frage,  denn  das  praktische 
Resultat,  d.  h.  die  Gleichniässigkeit  und  Ausdauer  des  Gehens  werden 
dadurch  keineswegs  beeinflusst. 

Ich  will  zunächst  diesen  praktischen  Standpunkt  beibehalten 
und  Ihnen  einige  vor  kürzerer  oder  längerer  Zeit  unblutig  operirte 
Kinder  vorführen,  damit  Sie  über  dio  praktische  Leistungsfähigkeit 
meiner  Methode  ein  Urtheil  gewinnen.  Diese  Resultate,  von  bisher 
unbekannter  Vollkommenheit,  sollen  mein  drittes 
Vertheidigungs-  und  zugleich  Beweismittel  sein 

Elio  ich  zu  dieser  Demonstration  schreite,  schicke  ich,  um  Wieder¬ 
holung  zu  vermeiden  voraus,  dass  alle  Kinder  im  Stande  sind,  die 
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gesundseitige  Beckeuliälfte  hock  zu  erheben,  während  sie  auf  dem 
kranken  Beine  stehen,  ja  dass  sie  auf  dem  kranken  Beine  hüpfen 
können,  und  dabei  die  gesundseitige  Beckenhälfte  hoch  halten. 

Selbstverständlich  sind  die  Kinder  auch  im  Stande,  in  Seitenlage 
das  eingerenkte  Bein  kräftig,  und  zwar  weit  über  den  normalen  Be- 
wegungsursprung  hinaus  —  einige  bis  zu  90°  und  selbst  darüber  — 
activ  zu  abduciren,  lauter  Leistungen,  deren  luxirte  Kinder  nicht  fähig 
sind.  (Ich  kann  diese  Angabe  T  r  e  n  d  e  1  e  n  b  u  r  g’s  nur  vollinhaltlich 
bestätigen).  Was  die  Ausdauer  im  Gehen  anbelangt,  so  sind  die  Kinder 
in  dieser  Beziehung  vollkommen  normal.  Bei  einigen  ist  noch 
ein  kaum  bemerkbares  Hinken  vorhanden,  die  meisten  gehen  voll¬ 
kommen  normal.  Die  Resultate  sind  sowohl  an  und  für  sich,  als 
auch  in  Anbetracht  der  ungleich  kürzeren  Behandlungsdauer  jenen  der 
operativen  Behandlung  weitaus  überlegen.  Die  Beweglichkeit 
ist  vollkommen  normal;  nur.  nach  Seite  der  Adduction  besteht  eine 
Einschränkung,  so  dass  es  bei  keinem  Falle  gelingt,  den  Kopf  auf  die 
hintere  Fläche  des  Darmbeines  zu  reluxiren.  In  der  Mitte  der  etwas 
volleren  Leistenbeuge  oder  ein  klein  wenig  nach  aussen  davon  ist  der 
Schenkelkopf  durch  Rollung  nachzuweisen.  Vorerst  lege  ich  Ihnen 
20  Radiographien  vor,  damit  sie  sich  von  der  Thatsache  überzeugen, 
dass  die  rudimentäre  Pfanne  t  hatsächlich  einer 
Ausgestaltung  fähig  ist.  Auf  zweien  dieser  Bilder 
werden  sie  überhaupt  kaum  in  der  Lage  sein,  die  ge- 
sundePfanne  von  der  defectenPfanne  zu  unterscheiden 
Uebrigens  hat  auch  J.  Wolff  in  Berlin  solche  Bilder  vorgelegt,  zum 
Beweise  dafür,  dass  das  Unmöglich  geglaubte  nicht  nur  mir, 
sondern  auch  Anderen  gelungen  ist.  In  jedem  Falle  sehen  Sie  auf  jedem 
Bilde,  dass  der  Schenkelkopf  vorder  Pfanne  von  oben 
her  so  überdacht  wird,  dass  er  eine  solide  knöcherne 
Stütze  in  derselben  gewonnen  hat. 

Ferner  erlaube  ich  mir,  Ihnen  eine  ganze  Reihe  (20  Stück)  von 
Profilansichten  doppelseitig  luxirter  Kinder  vor  und  nach  der  un¬ 
blutigen  Reposition  vorzuzeigen.  Sie  ersehen  aus  diesen  Bildern,  dass 
die  ebenso  charakteristische  als  hässliche  Rumpfdeformität,  welche  der 
doppelseitigen  Luxation  zukommt,  vollständig  verschwunden  ist, 
ja  dass  in  einigen  Fällen  die  pathologische  Lordose  der  Lende  einer 
virtuellen  oder  gar  thatsächlicheu  Kyphose  Platz  gemacht  hat,  welche 
erst  durch  nachträgliche  Behandlung  beseitigt  werden  musste.  Ich  glaube 
nicht  viel  zu  sagen,  wenn  ich  behaupte,  dass  diese  Gestaltverwandlungen 
an  das  Wunderbare  grenzen.  Jedenfalls  beweisen  diese  Umformungen 
der  Gestalt,  dass  das  Becken  nicht  mehr  —  wie  vor  der 
Einrenkung,  an  seiner  hinteren  Fläche  amSchenkel- 
köpfe  —  suspendirt  ist,  sondern  dass  es  nunmehr 
mit  seiner  vorderen  Fläche  auf  den  Schenkelköpfen 
-  direct  auf  ruht.  Ein  Blick  auf  diese  Bilder  muss  jeden  Laien 
von  der  ausserordentlichen  Leistungsfähigkeit  meiner  Methode  über¬ 
zeugen.  Ein  solches  doppelseitig  luxirtes  Kind  stelle  ich  Ihnen  in 
natura  vor. 

Anna  St.,  5  Jahre  alt.  Luxatio  bilateralis,  einseitige  Einrenkung 
beider  Gelenke  vor  drei  Jahren.  Nach  Beendigung  der  Fixationsbehand¬ 
lung  waren  die  Schenkelköpfe  zwar  in  der  Leiste  nachweisbar,  und 
bedingten  dort  beiderseits  eine  deutliche  Prominenz;  doch  war  es  er¬ 
sichtlich,  dass  dieselben  zu  weit  nach  aussen  von  der  Mitte  der  Leisten¬ 
beuge  lagen.  Die  früher  höchstgradig  vorhandene  Lordose  war  indess 
vollkommen  verschwunden,  aber  das  Kind  schaukelte  eher  schlimmer 
als  früher.  Ich  war  damals  noch  unerfahren  genug,  einen  Misserfolg 
anzunehmen  und  habe  den  Fall  als  einen  solchen  in  meiner  ersten 
Publication  über  die  Frage  angeführt.  Ich  hatte  proponirt,  das  Kind 
später  blutig  zu  operiren.  Im  Uebrigen  wurde  das  Kind  vollkommen 
sich  selbst  überlassen.  Als  ich  die  Kleine  zwei  Jahre  später  wieder 
sah,  ging  sie  vollkommen  normal  und  ihre  Körperform  war  eine 
völlig  tadellose  geblieben.  Ich  glaube  behaupten  zu  dürfen,  dass  trotz 
des  Umstandes,  dass  das  Resultat  anatomisch  nicht  ganz  einwandfrei 
ist,  ein  derartiger  functioneller  Erfolg  bei  einer  beiderseitigen  Ver¬ 
renkung  bisher  noch  nirgends  und  niemals  demonstrirt  worden  ist. 

Richard  P.,  6  Jahre  alt.  Einseitige  Luxation;  Reposition  vor 
IV2  Jahren.  (Ich  bemerke,  dass  das  Kind  vor  fast  vier  Jahren  schon 
der  Einrenkung  unterzogen  worden  ist,  dass  aber  Reluxation  eintrat.) 
Die  Reposition  wurde  zwei  Jahre  später,  diesmal  mit  sehr  gutem 
Erfolge,  wiederholt.  Es  besteht  noch  ganz  leichte  habituelle  Abductions- 
stellung.  Die  restirende  Verkürzuug  beträgt  kaum  1  cm,  das  Röntgen- Bild 
zeigt  den  Kopf  der  Pfanne  gegenüber  und  gut  von  oben  her  gestützt. 

Richard  Schw.,  Wien,  6  Jahre  alt.  Einseitige  Verrenkung.  Re¬ 
position  vor  drei  Jahren.  1cm  Verkürzung  restirt.  Der  Gang  ist  in 
jeder  Beziehung  vollkommen  normal.  Röntgen-Bild  steht  noch  aus. 

Elisabeth  Fv.,  Genf,  9  Jahre  alt.  Einseitig  luxirt.  Einrenkung 
genau  vor  einem  Jahre.  Fixationsbehandlung  sechs  Monate.  Restirende 
Verkürzung  2  0cm.  Das  functioneile  Resultat  lässt  nichts  zu  wünschen 
übrig.  Kopf  etwas  nach  oben  verschoben 

Margarethe  Da.,  Wien,  6  Jahre  alt.  Einseitige  Luxation  operirt 
vor  drei  Jahren,  functionelles  Resultat  ausgezeichnet,  restirende  Ver¬ 


kürzung  2cm.  Das  Röntgenogramm  zeigt  der  Schenkelkopf  ein  Minimum 
nach  oben  verschoben.  Der  Fall  zeigt,  dass  ein  anatomisch  anfechtbares 
Resultat  mit  dem  besten  functionellen  Resultat  vereinbar  ist. 

Elsa  J.,  4  Jahre  alt,  einseitig  luxirt.  Reposition  vor  einem 
Jahre;  restirende  Verkürzung  nicht  sicher  messbar.  Functionelles  Re¬ 
sultat  schon  jetzt,  so  kurze  Zeit  nach  der  Operation,  tadellos.  Das 
Röntgenogramm  zeigt  den  Kopf  genau  gegenüber  dem  Fugenkreuz. 

Dora  v.  Fd.,  Wien,  9  Jahre  alt,  einseitig  luxirt.  Einrenkung 
vor  einem  Jahre;  functionelles  Resultat  vorzüglich;  restirende  Ver¬ 
kürzung  1  cm.  Kopf  genau  dem  Fugenkreuz  gegenüber  und  von  der 
Pfanne  gut  überdacht. 

Elisabeth  Zw.,  6  Jahre  alt,  einseitig  luxirt.  Reposition  vor 
drei  Jahren;  restirende  Verkürzung  1  '/»cm,  Gang  absolut  normal.  Das 
Röntgenogramm  zeigt  den  Kopf  etwas  nach  oben  verschoben  aber  gut 
gestützt  an  der  vorderen  Kante  des  Darmbeines.  Das  functionelle 
Resultat  ist  über  jeden  Einwand  erhaben. 

Kurt  Wf.,  4  Jahre  alt,  einseitige  Verrenkung.  Reposition  vor 
neun  Monaten;  restirende  Verkürzung  nicht  messbar.  Gang  ohne  jedes 
Hinken.  Das  Röntgen- Bild  zeigt  den  Kopf  in  der  Pfanne  derart  ein¬ 
geschachtelt,  dass  die  gesunde  Seite  von  der  kianken  Seite  einfach 
nicht  zu  unterscheiden  ist. 

Margit  B.,  Kaschau,  5  Jahre  alt,  einseitige  Luxation.  Das 
functionelle  Resultat  nach  siebenmoDatlicher  Behandlung  (darunter 
sechs  Monate  Fixation)  ist  ein  geradezu  ideales.  Keine  leiseste  Spur 
des  ehemals  starken  Hinkens  ist  mehr  vorhanden.  Verkürzung  nicht 
messbar.  Das  Röntgen-Bild  zeigt  genaue  Einlagerung  des  Kopfes  in  die 
Pfanne  gegenüber  dem  Fugenkreuz. 

Helene  Wll.,  9  Jahre  alt,  einseitige  Luxation.  Das  Kind 
wurde  von  anderer  Seite  schon  zweimal  erfolglos  reponirt.  Vor  einem 
Jahre  wiedei holte  ich  die  Reposition;  es  bestehen  gegenwärtig  im 
strengsten  Sinne  des  Wortes  normale  Verhältnisse.  Verkürzung  kaum 
messbar.  Der  Kopf  liegt  in  der  Pfanne  eiugescbachtelt  und  besonders 
nach  oben  zu  ist  ersterer  vollkommen  von  derselben  gestützt.  Keine 
Spur  von  Hinken.  Das  Kind  hüpft  auf  dem  ehemals  luxirten  Beine 
durch  das  Zimmer  und  erhebt  aus  der  Seitenlage  das  Bein  activ  über 
90°  in  Abductionsstellung. 

Ich  glaube  hiemit  in  akademischer  Weise  auf  die  Kritik 
des  Herrn  Prof.  Kirmisson  geantwortet  zu  haben;  aber  ich  kann 
nicht  umhin,  den  Wunsch  auszuspreehen,  dass  der  geehrte  Herr  College 
in  Paris,  dessen  nervöse  Empfindlichkeit  gegen  fremde  Kritik  sehr 
bekannt  ist,  seine  eigenen  Urtheile  über  die  Leistungen  Anderer  in 
Zukunft  etwas  vorsichtiger  und  schonender  fasse.  Ein  ungerechtes 
Urtheil  fällt  auch  auf  den  competenten  Richter  zurück,  umso  schwerer 
wird  es  auf  Herr  Kirmisson  zurückfallen,  den  ich  in  dieser  Frage 
als  einen  competenten  Richter  gar  nicht  anerkennen  kann,  da  er  meine 
Methode,  welche  mir  bisher  in  350  Fällen  so  vorzügliche  Resultate 
ergab,  überhaupt  selbst  noch  gar  nicht  geübt  hat. 

Primararzt  Docent  Dr.  Rudolf  Frank  stellt  einen  30jährigen 
Mann  vor,  welcher  an  multiplen,  symmetrischen 
Lipomen  des  Stammes  und  der  Extremitäten  leidet. 
(Erscheint  demnächst  ausführlich  in  dieser  Zeitschrift.) 

Discussion:  Hofrath  Fuchs:  In  meiner  Klinik  stellt  sich 
seit  Jahren  ein  Mann  vor,  der  anfangs  nur  zahlreiche,  kleine,  sub- 
cutane  Geschwülste  gezeigt  hatte;  eine  Exstirpation  ergab,  dass  es 
sich  um  Lipome  handelte.  Nach  und  nach  stellte  sich  Exophthalmus, 
sowie  Schwellung  der  Parotiden  und  der  sublingualen  Drüsen  ein, 
man  musste  eine  Exstirpation  vornehmen  und  es  zeigte  sich,  dass  es 
Lymphome  waren.  Dieselben  kamen  wieder;  es  wurde  dreimal  operirt, 
und  nach  Arsengebrauch  gingen  die  Geschwülste  zurück.  Ob  hier  ein 
Zusammenhang  besteht  oder  nur  ein  zufälliges  Zusammentreffen,  ist 
nicht  zu  sagen. 

Dr.  Horn  kennt  einen  Herrn,  der  viel  reitet,  bei  dem  Lipome 
am  ganzen  Körper  auftreten;  etwa  15  Geschwülste  wurden  entfernt, 
es  entwickelten  sich  aber  neue,  ohne  eine  besondere  Grösse  zu  erreichen. 
Abmagerung  trat  nicht  ein. 

Ilofrath  Neusser  sah  multiple  Lipomatose  bei  einem  Falle  mit 
Diabetes;  in  einem  zweiten  Falle  war  alimentäre  Glykosurie  vorhanden. 

Dr.  Karl  Sternberg:  Ueber  die  Beziehungen  der 
Endarte  riitis  obliterans  zur  Spontangangrän.  (Auto¬ 
referat.) 

Vortragender  hatte  Gelegenheit,  in  acht  Fällen  von  Spontan¬ 
gangrän  die  Arterien,  Venen  und  Nerven  der  betreffenden  Extremitäten 
histologisch  (im  Institut  für  pathologische  Histologie)  zu  untersuchen 
und  versuchte,  auf  Grund  der  hiebei  erhobenen  Befunde  der  Frage 
nach  dem  Wesen  des  sich  au  den  Gefässen  abspielenden  Processes 
näher  zu  treten. 

Sämmtliche  Fälle  stimmten  sowohl  in  ihrem  klinischen  Verlaufe 
als  auch  in  den  Befunden  der  histologischen  Untersuchung  untereinander 
und  mit  den  in  der  Literatur  vorliegenden  Fällen  überein  und  werden 
daher  gemeinsam  besprochen. 
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Es  handelte  sich  um  jugendliche  Individuen  oder  Leute  im 
kräftigsten  Mannesalter,  bei  denen  als  Prodromalerscheinungen  Parästhe- 
sien  und  rheumatoide  Schmerzen  meist  zuerst  in  einer  unteren  Ex¬ 
tremität  (seltener  auch  zuerst  in  einem  Arm)  sowie  rasche  Ermüdbarkeit 
auftroten.  Die  Schmerzen  werden  bisweilen  unter  dom  Einfluss  der 
Bettwärme  heftiger;  ott  zeigt  das  Leiden  eine  Tendenz  zu  symmetrischer 
Ausbreitung.  Nach  kürzerer  oder  längerer  Dauer  dieser  Prodromal¬ 
symptome  kommt  es  zur  Gangrän  der  betreffenden  Extremität,  die  eine 
Amputation  (an  den  unteren  Extremitäten  meist  die  Amputation  nach 
G  r  i  1 1  i)  erfordert. 

Die  anatomische  Untersuchung  der  amputirten  Extremitäten  zeigt 
die  zuführenden  Arterien  meist  in  grosser  Ausdehnung  verschlossen, 
nur  in  ih>en  obersten  Antheilen  bisweilen  noch  durchgängig.  Bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  sieht  man  an  Stellen,  an  denen  die 
Gefässe  vollkommen  obliterirt  sind,  das  Lumen  derselben  ausgefüllt 
von  einem  mehr  oder  minder  kernreichen,  ziemlich  derben  und  der 
Gefässwand  innig  anliegenden  Bindegewebe,  das  von  zahlreichen  neu¬ 
gebildeten  Gefässeu  durchsetzt  ist  und  bisweilen  freies  Blutpigment 
enthält.  Die  Media  und  Adventitia  sind  fast  stets  normal,  die  Elastica 
nicht  durchbrochen,  nirgends  sieht  man  Gefässe  von  der  Media  her  in 
die  das  Gefässlumen  ausfüllende  und  von  der  Intima  nicht  abgrenz- 
bare  Verschlussmasse  einwachsen.  An  anderen  Stellen  derselben  Ge¬ 
fässe  ist  oft  noch  ein  kleines,  enges  Lumen  erhalten,  das  von  Endothel 
ausgekleidet  ist,  eine  neugebildete  Elastica  und  oft  auch  eine  neu¬ 
gebildete  Muscularis  besitzt,  während  der  grösste  Theil  des  ursprüng¬ 
lichen  Gefässlumens  von  dem  eben  beschriebenen  Bindegewebe  ausgefüllt 
ist;  mitunter  trifte  man  auch  mehrere  derartige  Restlumina  an.  An 
noch  mehr  central  gelegenen  Partien  ist  die  Einengung  des  Gefäss¬ 
lumens  noch  nicht  so  hochgradig  und  zeigt  die  Intima  hier  nur  eine 
deutliche  Verdickung.  Bisweilen  trifft  man  auf  Präparate,  in  denen 
das  Gefässlumen  ganz  frei  ist  und  nur  an  einer  Stelle  der  Gefässwand 
die  Intima  einen  zapfenförmigen  Fortsatz  in  das  Lumen  hineinsehickt, 
der  an  seiner  freien  Oberfläche  von  dem  Gefässendothel  überzogen 
wird  oder  von  einer  Stelle  der  Intima  her  quer  durch  das  Gefäss¬ 
lumen  zu  einem  gegenüberliegenden  Punkte  eine  von  Endothel  über¬ 
kleidete  Bindegewebsbrücke  hinüberzieht.  In  anderen  Präparaten 
wiederum  ragen  buckelförmige,  gefässführende,  von  Endothel  über¬ 
kleidete  Vorwölbungen  der  Intima  in  das  Lumen  vor,  so  dass  sich 
dasselbe  auf  die  zwischen  diesen  Buckeln  befindlichen  Spalten  reducirt. 
(Entsprechende  Präparate  werden  demonstrirt.) 

Aehnliche  Veränderungen  finden  sich,  wenn  auch  nicht  mit 
solcher  Regelmässigkeit  und  in  so  hohem  Grade  an  den  Venen. 

Sowohl  in  Arterien  als  in  Venen  sind  regressive  Metamorphosen 
(Verfettung,  Verkalkung  etc.)  nur  ganz  ausnahmsweise  und  dann  nur 
ia  sehr  geringem  Grade  nachweisbar. 

Die  LTntersuchuug  der  zugehörigen  Nerven  ergibt  vollkommen 
normale  Befunde. 

Vortragender  glaubt  den  in  den  Arterien  und  Venen  sich  ab¬ 
spielenden  Process  im  Gegensatz  zu  mehreren  Autoren  (darunter 
Zoege-Manteuffel)  nicht  als  Thrombose,  sondern  als  Prolifera¬ 
tion  der  Gefässintima  auffassen  zu  müssen  und  zählt  denselben  daher 
zur  sogenannten  Endarteriitis,  beziehungsweise  Endophlebitis  obliterans 
s.  pioliferans  s.  byperplastica,  unter  welchem  Namen  Gefässverände- 
rungen,  wie  sie  sich  bei  verschiedenen,  theils  physiologischen,  theils 
pathologischen  Zuständen  finden,  zusammengefässt  werden  und  die 
nur  das  Eine  gemeinsam  haben,  dass  es  bei  ihnen  zu  einer 
mehr  oder  minder  hochgradigen  Bindegewebsneubildung  in  der  Intima 
kommt. 

So  rechnet  man  gewöhnlich  den  Verschluss  der  sogenannten 
fötalen  Blutwege  (Ductus  Botalli,  Nabelarterien)  hieher,  ferner  die 
Bindegewebsneubildung  in  der  Intima  der  Arteria  uterina  und  ovarica 
und  der  Venen  des  graviden  Uterus. 

Eine  Intimawucherung  findet  sich  ferner,  wie  aus  der  Literatur 
hervorgeht  (F  r  i  e  d  1  ä  n  d  e  r)  und  eigene  Untersuchungen  zeigen,  in 
den  Ai  terien  im  entzündlich  veränderten  Gewebe  oder  in  der  Nähe  von 
Tumoren,  ohne  dass  der  Entzündungsprocess  selbst  oder  die  Tumorent¬ 
wicklung  die  betreffenden  Gefässe  ergriffen  hätte. 

Ganz  besonders  häufig  findet  man  eine  Bindegewebsneubildung 
in  der  Arterienintima  (mit  nachfolgendem  Gefässverschluss)  bei  solchen 
Erkrankungen  des  Centralnervensystems,  in  deren  Verlauf  obgenannte 
trophi8che  Störungen  zur  Entwicklung  kommen;  als  Typus  hiefür  wird 
gewöhnlich  das  Mal  perforant  aufgefasst. 

Einzelne  Erkrankungen  des  Centralnervensystems  sollen  direct 
durch  derartige  Gefässveränderungen  bedingt  sein,  z.  B.  die  Myelo- 
pathia  endoarterica  acuta  Biernacki’s  u.  a.  m. 

Von  zahlreichen  Autoren  werden  trophischo  Störungen,  wie 
die  Sklerodermie,  Sklerodaktylie,  Erythromelalgie  etc.  auf  einen  Ver¬ 
schluss  der  Gefässe  durch  Intimawucherung  zurückgeführt. 

Zahlreiche  andere  Processe,  bei  denen  gleichfalls  eine  Binde- 
gewebsncubildung  in  der  Arterienintiraa  angetroffen  wird,  übergeht  der 
Vortragende  und  wird  sie  in  der  ausführlichen  Publication  erwähnen; 


es  wird  nur  noch  hervorgehoben,  dass  auch  bei  der  gewöhnlichen 
Arteriosklerose  eine  Bindegewebsneubildung  in  der  Intima  zu  Stande 
kommt,  die  allerdings  fast  nie  einen  höheren  Grad  erreicht  und  gegen¬ 
über  anderen  Veränderungen  der  Gefässwand  zurücktritt. 

Zur  Erklärung  einzelner  der  erwähnten  Formen  der  Endarte- 
riitis  obliterans  lassen  eich  die  von  Thoma  aufgestellten  Grund¬ 
sätze  im  Verein  mit  anderen  nicht  zu  unterschätzenden  Momenten 
heranziehen. 

'1  lioma  hat  gezeigt,  dass  es  in  einem  Blutgefässe,  wenn  es  für 
das  von  ihm  zu  versorgende  Gebiet  zu  weit  geworden  und  in  Folge 
dessen  eine  Verlangsamung  des  Biutstromes  eingetreten  ist,  zu  einer 
V  erengerung  derselben  kommen  müsse,  die  durch  Contraction  der  Media 
oder  Bindegewebsneubildung  in  der  Intima  erfolgen  kann.  Letztere 
wird  von  ihm  als  compensatorischo  Endarteriitis  bezeichnet.  So  erklärt 
also  Thoma  den  Verschluss  der  Nabelarterien,  die  Verengerung  der 
ganzen  Strecke  der  Aorta  zwischen  Ductus  Botalli  und  Nabelarterien, 
das  Verhalten  der  Arterien  in  Amputationsstümpfen  und  auch  die  ge¬ 
wöhnliche  Arteriosklerose. 

Bezüglich  der  Nabelarterien  ist  darauf  hinzuweisen,  dass  sie 
einer  besonderen  Contiaction  fähig  sind  (Stärke  der  Muscularis, 
spiralige  Drehung  des  Nabelstranges  und  Eigendrehung  der  Nabel¬ 
arterien  innerhalb  derselben),  und  dass  hiedurch  der  Verschluss  be¬ 
günstigt  wird. 

Bei  dem  V  erhalten  der  Arteria  uterina  und  ovarica  kommt 
ausser  einer  Eigeudrehung  und  ebenso  wie  bei  den  Arenen  des  graviden 
Uterus  die  häufigste  Tonusänderung  in  Folge  wechselnder  Blutfüllung 
in  Betracht. 

Bei  den  Arterien  im  chronisch-entzündlichen  Gewebe  und  in  der 
Umgebung  von  Tumoren  ist  zu  bedenken,  dass  die  Gefässe  oft  einem 
starken  Druck  ausgesetzt  sind  und  dass  es  hier  leicht  zu  Ernährungs- 
Störungen  der  Gefässwand  kommt. 

Bei  tikiankungen  des  Centralnervensystems  wäre  es  wobl  mög- 
lieh,  dass  eine  mangelhafte  Innervation  der  Gefässe  einen  geringeren 
Tonus,  i.  e.  eine  grössere  Nachgiebigkeit  der  Gefässwand  bedingen 
konnte,  so  dass  es^  im  Sinne  der  T  h  o  m  a’schen  Erklärung  zu  einer 
compensatorischen  Bndarteriitis  kommen  müsste.  Versuche,  dies  experi¬ 
mentell  (duich  Resection  von  Nerven  bei  Thieren)  zu  erweisen,  führten 
bisher  zu  widersprechenden  Resultaten  und  können  daher  nicht  als 
Beweis  für  diese  Annahme  verwerthet  werden.  Wie  eine  dieser  experi¬ 
mentellen  Arbeiten  (H  e  1  b  1  i  n  g  und  C  z  y  h  1  a  r  z)  zeigt,  kommt  es 
nach  Resection  des  N.  ischiadicus  nur  dann  zu  einer  Endarteriitis, 
wenn  die  Thiere  zugleich  Geschwürsprocesse  an  der  betreffenden  Ex¬ 
tremität  durchmachen.  Man  wird  daher  auch  bezüglich  des  schon  er¬ 
wähnten  Mal  perfoi ant  annelimen  müssen,  dass  die  Geschwürsbildung 
direct  auf  die  Nervenerkrankung  zurückzuführen  ist  (etwa  analog  der 
Keratitis  neuroparalytica),  und  dass  die  Endarteriitis  erst  eine  Folge 
der  Geschwürsbildung  ist  (analog  den  erwähnten  Veränderungen  der 
Arterien  in  chronisch-entzündlichem  Gewebe).  Für  diese  Annahme 
spiicht  auch  dei  vom  Vortragenden  in  Fällen  von  Carboigangrän  regel¬ 
mässig  erhobene  Befund  einer  typischen  Endarteriitis,  da  ja  hier  die 
Schorfbildung  sicher  das  Primäre  ist. 

Für  die  Erklärung  der  verschiedenen  Formen  der  Endarteriitis 
obliterans  kommt  man  also  mit  der  Rom  a’schen  Lehre  unter  Heranziehung 
anderer  in  den  einzelnen  Fällen  in  Betracht  kommender  Momente  aus, 
nicht  so  aber  für  die  beschriebene  Endarteriitis  obliterans  bei  der  in  Rede 
stehenden  Form  der  Spontangangrän,  die  sich  ja  auch  histologisch  wesent¬ 
lich  von  den  übrigen  Arten  der  Endarteriitis  unterscheidet. 

Auffallend  ist  nun,  dass  die  überwiegende  Mehrzahl  der  bisher 
bekannten  einschlägigen  Fälle  aus  derselben  Gegend  (Russisch-Polen) 
stammt,  was  insbesondere  aus  der  Durchsicht  der  russischen  Literatur 
sich  ergibt  (vgl.  Weredensky),  dass  bereits  mehrfach  über  das 
Auftreten  des  Leidens  bei  Geschwistern  berichtet  wurde,  und  dass  dasselbe 
eine  Tendenz  zu  symmetrischer  Ausbreitung  zeigt.  Dies  scheint  dafür 
zu  sprechen,  dass  es  sich  hier  um  eine  angeborene  Schwäche  des  Ge- 
fässystems  handelt. 

Wirken  bei  solchen  Leuten  Schädlichkeiten  ein,  wie  häufige  Er¬ 
kältungen  und  Durchnässungen,  leichte,  oft  ganz  unbeachtete  Traumen 
(oberflächliche  Lage  der  Poplitea)  oder  starke  functionelle  Inanspruch¬ 
nahme  der  Extremitäten,  so  werden  dieselben  hier  schon  genügen,  um 
eine  grössere  Nachgiebigkeit  der  Gefässwandung  und  Ernährungs¬ 
störungen  in  derselben  hervorzurufen,  die  in  weiterer  Folge  zur  End¬ 
arteriitis  obliterans  und  zur  Gangrän  der  betreffenden  Extremität  führen. 

Einen  Hinweis  darauf,  dass  Schädigungen  der  Gefässwand,  zu 
solchen  Veränderungen  führon,  können  wir  in  der  luetischen  (nicht 
gummösen)  Endarteritis  erblicken,  die  sich,  wenn  man  von  den  Ver¬ 
änderungen  der  übrigen  Schichten  der  Gefässwand  absieht  und  mil¬ 
den  in  der  Intima  sich  abspielenden  Process  in  Betracht  zieht,  von  der 
hier  gemeinten  Form  die  Endarteriitis  oft  nicht  unterscheiden  lässt. 

Wichtig  ist  auch  die  stärkere  functionelle  Inanspruchnahme  ein¬ 
zelner  Extremitäten.  Dieselbe  bewirkt  ja  auch,  dass  die  gewöhnliche 
Arteriosklerose  und  Phlebosklerose  am  häufigsten  die  Arterien  der 
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unteren  Extremitäten  befällt  (nach  Sack  erkrankt  die  Arteria  tibialis 
antiea  iu  94%  aller  Fälle  von  Arteriosklerose). 

Vortragender  konnte  sieb  auch  (durch  Untersuchung  der  Gefässe 
jugendlicher  Selbstmörder)  überzeugen,  dass  schon  in  normaler  Weise  die 
Intima  der  Arterien  der  unteren  Extremitäten  eine  wesentliche  Ver¬ 
dickung  gegenüber  anderen  Arterien  gleicher  Grösse  aufweist. 

Bewirkt  also  die  stärkere  functionolle  Inanspruchnahme  schon 
normaler  Weise  derartige  Veränderungen,  so  wird  dies  bei  Leuten  mit 
einem  schwächeren  Gefässsystem  umsomehr  der  Fall  sein. 

In  einem  Fall  eigener  Beobachtung  betraf  das  Leiden  die  beiden 
unteren  Extremitäten  und  die  linke  obere  Extremität.  Patient  war 
Weber  und  gab  an,  bei  seiner  Beschäftigung  am  Webstuhl  hauptsäch¬ 
lich  mit  den  genannten  Extremitäten  arbeiten  zu  müssen,  während  der 
rechte  Arm  hiebei  nur  eine  untei geordnete  Rolle  spiele. 

Ueber  die  Entstehung  der  Bindegewebsneubildung  in  Folge  von 
Ernährungsstörungen  in  der  Gefässwand  oder  Erweiterung  des  Lumens 
könnte  man  sich  verschiedene  Vorstellungen  machen. 

Tlioma  führt  dieselben  auf  eine  Hyperämie  der  Vasa  vasorum 
in  Folge  von  Verlangsamung  des  ßlutstromes  zurück.  Zu  erwähnen 
sind  ferner  die  von  Goltz  in  der  Gefässwand  beschriebenen  Nerven- 
centren,  die  denen  des  Herzens  analog  sein  sollen;  vielleicht  entfalten 
dieselben  eine  regulatorische  Thätigkeit. 

Bezüglich  der  Schmerzen  die  immer  iu  diesen  Fällen  bestehen, 
meint  der  Vortragende,  dass  sie  nicht,  wie  es  von  mehreren  Seiten 
geschehen  ist,  als  Zeichen  einer  gleichzeitig  bestehenden  Nervenaffection 
aufgefasst  werden  müssen,  umsomehr  als  in  mehreren  in  der  Literatur 
vorliegenden  und  in  seinen  eigenen  Fällen  keine  Affection  der  Nerven 
nachgewiesen  werden  konnte.  Diese  Schmerzen  Hessen  sich  vielmehr 
als  Gefässschmerzen  im  Sinne  Nothnagel’s  und  L  a  a  c  h  e’s  deuten 
oder  könnten  auch  im  Sinne  Rom  a’s  erklärt  werden,  der  in  der  Ad¬ 
ventitia  der  Arterien  Vater-Pacini’sche  Körperchen  nachgewiesen 
hat  und  die  „rheumatoiden“  Schmerzen  im  Beginn  der  Arteriosklerose 
eben  durch  das  Vorhandensein  dieser  Gebilde  erklärt.  Es  dürften  überdies, 
wmrauf  zahlreiche  klinische  Erfahrungen  hindeuten,  Circulationsstörungen 
an  sich  durch  Reizung  der  sensiblen  Endapparate  in  der  Haut  Schmerzen 
auslösen  können. 


Wiener  medicinisches  Doctoren-Colleginm. 

Wissenschaftliche  Versammlung  vom  21.  November  1898. 

(Abgehalten  im  Institute  für  Meclianotherapie  der  Doctoren  A.  Bum  und 

M.  Herz.) 

Docent  Dr.  Max  Herz:  Ueber  mechanische  Behand¬ 
lung  innerer  Krankheiten. 

Die  mechanische  Behandlung  innerer  Krankhei  en  erfolgt  durch 
manuelle  und  maschinelle  Massage  und  Heilgymnastik.  Die  manuelle 
Massage  nimmt  eine  dominirende  Sttllung  bei  der  Behandlung  chro¬ 
nischer  Affectionen  des  Darmtractes,  insbesondere  des 
Dickdarmes  ein,  mögen  dieselben  unter  dem  Bilde  der  chronischen 
Obstipation,  der  Neurasthenie,  Melancholie  oder  allgemeiner  Ernährungs¬ 
störungen  auftreten.  Die  Massage  ist  jedoch  nur  dann  von  Erfolg, 
wenn  sie  die  erkrankten,  durch  Percussion  und  Palpation  leicht  nach¬ 
weisbaren  Darmpartien  direct  zum  Angritfsobjecte  macht.  Deshalb  hält 
der  Vortragende  jeden  Versuch,  die  Hand  des  Arztes  durch  Apparate 
zu  ersetzen,  a  priori  für  aussichtslos.  Hingegen  wird  die  Massage  der 
Bauchorgane  sehr  wirksam  durch  die  maschinelle  Heilgymnastik  untex-- 
stützt.  Zu  diesem  Zwecke  werden  passive  Bewegungen,  hauptsächlich 
des  Rumpfes,  ausgeführt,  bei  denen  die  Bauchhöhle  durch  Annäherung 
und  Entfernung  des  Brustkorbes  und  des  Beckens  gedehnt  und  ge¬ 
presst  wird  ;  ferner  Widerstandsbewegungen  zur  Kräftigung  der  Bauch- 
museulatur  und  des  Muse  ul  us  psoas. 

Von  den  Erkrankungen  der  Circulationsorgane 
werden  diejenigen  des  Herzens  am  besten  durch  Heilgymnastik 
beeinflusst.  Hier  ist  die  genaueste  Individualisirung  am  Platze.  Während 
durch  passive  Bewegungen  die  Beseitigung  der  peripheren  Stauungs¬ 
erscheinungen  intendirt  und  durch  Vibration  der  Herzgegend  der 
Herzmuskel  selbst  angeregt  wird,  wird  der  Patient  veranlasst,  fast 
ohne  Anstrengung  eine  Reihe  von  Bewegungen  auszuführen,  welche 
erfahrungsgemäss  die  Ciiculation  zu  fördern  vermögen.  Dabei  sind 
jedoch  die  organischen  Erkrankungen  streng  von  den  functioneilen  zu 
trennen,  weil  eine  verkehrte  Anwendung  der  Apparate  eine  soforiige 
Verschlimmerung  des  Zustandes  herbeiführe.  Für  die  erste  Gruppe 
hat  Herz  sogenannte  Selbsthemmungsapparate  construirt,  für  die 
letztere  periodisch  schwingende  Förderungsapparate.  Bei  sorgfältiger 
Auswahl  der  Bewegungen  ist  man  fast  immer  im  Stande,  während 
einer  Sitzung  einen  stark  beschleunigten  Puls  herabzusetzen,  etwa  von 
120  auf  80,  dabei  die  Füllung  der  Arterie  und  den  Blutdruck  zu 
heben. 

Die  chronischen  Krankheiten  der  Respirations¬ 
organe,  sowie  die  Residuen  nach  acuten  Affectionen 


erfordern  neben  eventuellen,  die  Expectoration  veranlassenden  Mani¬ 
pulationen,  unter  denen  die  Erschütterungen  des  Thorax  eine  grosse 
Rolle  spielen,  eine  ausgiebige  active  und  passive  Athmungsgymnastik. 
Nach  Pleuritis  zurückgebliebene  Exsudate  und  Schmerzen  können  durch 
entsprechende  mechanische  Behandlung  oft  leicht  zum  Verschwinden 
gebracht  werden. 

Das  grosse  Heer  der  nervösen,  neurasthenischen,  anämischen, 
fettsiiebtigen  Kranken  wird  meist  der  sogenannten  diätetischen  Heil¬ 
gymnastik  zugeführt,  um  „sieh  Bewegung  zu  machen“.  Es  ist  jedoch 
auch  in  derartigen  Fällen  nothwendig,  nach  der  Eigenart  der  vor¬ 
liegenden  Krankheit  die  Methode  genau  auszuwählen.  Während  in 
dem  einen  Falle,  in  welchem  grosse  Schwäche  und  Bewegungsunlust 
vorhanden  ist.,  ein  langsamstes  Training  angewendet  werden  muss,  ist 
in  einem  anderen,  bei  welchem  ein  unruhiger  Bewegungsdi  ang  im 
Vordergründe  steht,  eine  Beschäftigung  der  subcorticalen  Centren 
durch  periodische,  automatische  Bewegungen  am  Platze  u.  s.  w. 

Periphere  Neuralgien,  in  erster  Linie  Ischias,  sowie  die  an  Zahl 
immer  mehr  zunehmenden  Beschäftigungskrämpfe  werden  hauptsächlich 
manuell,  bei  gleichzeitiger  leichter  Heilgymnastik,  behandelt. 

Vortragender  spricht  die  Hoffnung  aus,  dass  es  durch  genaue 
Beobachtung  von  Kranken  gelingen  werde,  eine  ptäcise  Indications- 
stelluug  zu  erzielen  und  dadurch  der  Meclianotherapie  zu  allgemeinerer 
Anwendung  zu  verhelfen.  (Autoreferat.) 


Wiener  medicinischer  Club. 

(Originalbericht  der  »Wiener  klinischen  Wochenschrift«.) 

Sitzung  vom  16.  November  1898. 

Vorsitzender:  Prof.  Dr.  v.  Basch. 

Prof.  v.  Basch:  Ehe  wir  zur  heutigen  Tagesordnung  über¬ 
gehen,  werden  Sie  es  begreiflich  finden,  dass  ich  der  warmen  Empfin¬ 
dung  der  Verehrung  für  einen  Mann  Ausdruck  verleihe,  der  mit  Todes- 
muth  seine  Pflicht  erfüllt  hat  und  mitten  in  dieser  Pflichterfüllung, 
im  Kampfe  mit  Elementen,  denen  er  schon  einmal  getrotzt  hat,  in 
dem  edelmüthigen  und  wissenschaftlich  hohen  Bestreben,  der  Mensch¬ 
heit  zu  nützen,  unterlag.  Wir  ehren  das  Andenken  Dr.  M  ü  1 1  e  r’s 
als  eines  Helden  der  Medicin. 

Der  Vorsitzende  macht  ferner  die  Mittheilung,  dass  von  einem 
Mitgliede  des  Clubs  der  Antrag  eiogelaufen  ist,  aus  den  Ueberscliüssen 
der  Cassagebahrung  einen  Fond  zu  einer  Stiftung  anzulegen,  welche 
den  Namen  Dr.  Mülle  r’s  tragen  und  der  Förderung  wissenschaft¬ 
licher  Interessen  dienen  soll.  Ueber  den  Antrag  wird  seinerzeit  vom 
Ausschüsse  an  das  Plenum  berichtet  werden. 

1.  Dr.  Ludwig  Spitzer  bespricht  einen  Fall  von  ab- 
nor  me  r  Hautpigmentirung. 

Der  Patient  zeigt  einen  tiefdunkelbraunen  bis  blauschwarzen 
Farbenton.  Am  intensivsten  betroffen  six  d  die  der  Sonne  ausgesetzten 
Theile,  also  Gesicht  und  Hände,  ferner  die  natürlicher  Weise  stark 
pigmentirten  Stellen,  Genitalien  und  Biustwarzen,  ferner  die  Dorsal¬ 
seiten  der  Fingergelenke.  An  den  unteren  Extremitäten  finden  sich 
ausser  der  diffusen  Braunfärbung  folliculäre,  blauschwarze  Pigmen- 
tirungen,  die  nach  der  mikroskopischen  Untersuchung  von  llämor- 
rhagien  herrühren.  Ferner  finden  sich  blauschwarze  Verfärbungen  an 
der  Schleimhaut  des  Mundes.  Frei  von  Pigmentablagerungen  sind  die 
Nagelbetten,  ferner  die  behaarte  Kopf-  und  Gesichtshaut,  sowie  Palma 
und  Planta.  Der  Typus  dieser  Pigmentirungen  entspricht  durchaus  dem 
Morbus  Addisonii,  doch  fehlen  in  diesem  Falle  die  zur  Diagnose  unei-- 
lässlieheu  Störungen  nervöser  und  intestiualer  Natur.  Die  Pigmentirungen 
nehmen  in  der  Symptomatologie  des  Morbus  Addisonii  nicht  den  Rang 
ein,  wie  die  genannten  Störungen.  Gegenwärtig  steht  man  aber  nicht 
mehr  auf  dem  starren  Standpunkt,  den  Addison  selbst  eingehalten 
hat.  Man  rechnet  vielmehr  mit  dem  Polymoi phismus  des  Krankheits- 
bildes,  der  aus  dem  Wesen  der  Krankheit  erklärlich  wird.  Dieses  be¬ 
ruht  in  einer  Erkrankung  oder  Functionsstörung  des  Neivus  sympathi¬ 
es  der  Bauchhöhle. 

Für  eine  Erkrankung  der  Nebenniere  spricht  im  demonstrirten 
Falle  kein  positives  Symptom.  Zu  bedenken  wäre  allerdings,  dass 
Patient  an  Tuberculose  der  linken  Lungenspitze  leidet  und  schwere 
luetische  Symptome  aufweist.  Man  müsse  deshalb  mit  der  Möglichkeit 
einer  tuberculösen  oder  syphilitischen  Erkrankung  der  Nebennieren 
rechnen. 

2.  Dr.  Ludwig  Ebstein:  Demonstration  eines  Kindes  mit 
hereditär -  luetischer  Affection  im  Pharynx  und 
Larynx. 

Ich  erlaube  mir,  dieses  achtjährige  Mädchen  hier  vorzustellen, 
welches  wegen  hochgradiger  Schlingbeschwerden  vor  drei  Tagen  an 
die  laryngologische  Klinik  kam.  Die  seit  drei  Wochen  bestehenden 
Beschwerden  sind  derart,  dass  das  Kind  nur  mit  Mühe  flüssige  Nahrung 
zu  sich  nehmen  kann.  Bevor  ich  auf  den  Befund  bezüglich  der  Hals¬ 
organe  eingehe,  möchte  ich  vorerst  einige  andere  Erscheinungen  be 
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rühren.  Man  findet  zunächst  bei  dem  Kinde  an  der  Cornea  beider 
Augen  fleckige  Trübungen  in  den  centralen  Partien  inmitten  einer 
diffusen  zarten  Trübung.  Ein  Auge  erkrankte  nach  dem  anderen,  das 
Sehvermögen  war  durch  viele  Monate  sehr  herabgesetzt.  Die  Nase  er¬ 
scheint  klein  und  zeigt  sattelförmig  eingesenkten  Nasenrücken  in  der 
Gegend  der  Nasenbeine.  Der  innere  Befund  ist  der  einer  Rhinitis 
purulenta  mit  starker  Atrophie  der  Schleimhaut.  Die  Oberkiefer  sind 
stark  abgeflacht.  ln  der  Gegend  der  Mundwinkel  und  an  der  Ober¬ 
lippe  findet  man  eine  grössere  Anzahl  streifiger  Narbenzüge  als  Resi¬ 
duen  früher  bestandener  Rhagaden. 

Die  Zähne  sind  unvollkommen  entwickelt,  klein,  mit  grübchen¬ 
förmigen  Defecten  im  Email;  die  beiden  mittleren  oberen  Sehneide¬ 
zähne  fehlen.  Die  Mundschleimhaut  und  die  des  harten  Gaumens  zeigt 
keine  Veränderung.  Dagegen  besteht  eine  bedeutende  Affection  des 
weichen  Gaumens,  der  Tonsillen  und  der  hinteren  Pharynxwand.  Es 
findet  sich  am  weichen  Gaumen  und  an  der  Uvula  eine  scharf  ab¬ 
gegrenzte  Infiltration  mit  intensiver  Röthung,  inmitten  welcher  mehrere 
Geschwüre  mit  scharf  gezeichneten  Rändern  und  speckigem  Grunde 
sitzen.  Beide  Tonsillenoberflächen  sind  ganz  exulcerirt  und  mit  einem 
schmierigen  Belag  versehen.  Die  hintere  Pharynxwand  in  ihrer  ganzen 
Breite  ebenso  verändert.  Bei  der  Rhinoscopia  postica  sieht  man  die 
Schleimhaut  des  Nasenrachenraumes,  die  hintere  Gaumenfläche  theils 
gcschwürig  zerfallen,  theils  granuläre  Erhabenheiten  bietend. 

Bei  der  Laryngoskopie  kann  ein  Hinabschreiten  des  ulcerösen 
Pharynxprocesses  bis  zur  Höhe  des  Larynxeinganges  constatirt  werden. 
Von  den  Larynxgebilden  zeigt  sieh  die  Epiglottis  verändert,  indem  sie 
besonders  in  der  rechten  Hälfte  durch  Infiltration  verdickt  ist;  eben¬ 
dort  trägt  sie  einen  kreisrunden,  tiefgehenden  Substanzverlust.  Die 
Mucosa  des  rechten  Aryknorpels  ist  beträchtlich  geröthet,  infiltrirt, 
und  zeigt  eine  kugelige  Contour  von  Haselnussgrösse.  Oben  auf  der 
Arytaenoidfalte  findet  man  ein  kraterförmig  in  die  Tiefe  gehendes,  kreis¬ 
rundes,  speckig  belegtes  Geschwür.  Linker  Aryknorpel,  Taschenbänder, 
Stimmbänder  sind  vollkommen  normal.  Am  Halse  sind  eine  Reihe 
kleiner,  harter,  schmerzloser  Drüsen  palpabel.  Die  Geschwüre  im 
Pharynx  und  Larynx  sind  als  luetische  durch  den  scharf  gezeichneten 
Rand,  den  speckig  belegten  Grund,  durch  die  umgebende  Infiltration 
charakterisirt  und  führen  im  Zusammenhang  mit  den  übrigen  Erschei¬ 
nungen  zur  Diagnose  einer  hereditär  luetischen  Afiection.  Der  Befund 
an  den  Augen  ist  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  so  zu  deuten,  dass 
die  bestandene  Keratitis  parenchymat.osa  nicht  zur  vollständigen  Auf¬ 
hellung  kam. 

Bezüglich  des  Vorkommens  ist  zu  erwähnen,  dass  Erkrankung 
des  Larynx  bei  hereditärer  Lues  im  Grossen  und  Ganzen  selten  ist. 
Die  mitgetheilten  Fälle  stimmen  darin  überein,  dass  die  Epiglottis  be¬ 
sonders  häufig  sich  erkrankt  zeigte.  Vereinzelte  Fälle  wiesen  Ulcera- 
tionen  der  Stimmbänder  oder  subchordale  Infiltrate  auf. 

Die  Prognose  ist  in  diesem  Falle  nicht  ganz  günstig,  denn  es 
ist  nicht  sicher  zu  bestimmen,  ob  der  Process  ohne  Verwachsungen  des 
Gaumens  mit  der  hinteren  Pharynxwand  zur  Heilung  zu  bringen 
sein  wird. 

Als  Therapie  wird  eine  Inunctionsbehandlung  mit  Unguentum 
cinereum  ( 1  <7  pro  die)  nebst  einer  localen  Behandlung  cingeleitet 

werden. 

Dr.  Hermann  v.  Schrotte r:  Anschliessend  an  diesen  Fall 
möchte  ich  mir  erlauben,  zu  bemerken,  dass  wir  an  unserer  Klinik 
ebenfalls  einen  Fall  von  Lues  hereditaria  studiren  konnten,  bei  welchem 
nur  der  Larynx  betheiligt  und  der  Pharynx  vollkommen  frei  war. 

Bei  einem  achtjährigen  Knaben  sah  man  den  Larynx  durch 
rothe  prominirende  Wülste  an  den  Taschenbändern  hochgradig  ver¬ 
engt,  gegen  die  Stimmbänder  und  noch  tiefer  herabreichend,  scharf 
umgrenzte,  mit  wulstigen,  scharfen  Rändern  versehene  Ulcerationen, 
welche  die  Diagnose  der  Lues  nahe  legten,  welche  nach  der  Angabe 
der  Eltern  und  aus  den  übrigen  anamnestischen  Daten  bestätigt  wurde. 
Die  Beschwerden  erreichten  einen  so  hohen  Grad,  dass  die  Tracheotomie 
vorgenommen  werden  musste.  Unter  Jodmedicationen  gingen  die  Er¬ 
scheinungen  so  weit  zurück,  dass  der  Knabe  bei  verstopfter  Canule 
athmen  konnte.  Ich  habe  denselben  seit  mehreren  Monaten  nicht  ge¬ 
sehen,  zweifle  aber  nicht,  dass  nunmehr  die  Herausnahme  der  Canule 
und  die  Schliessung  der  Fistel  möglich  sein  wird. 

3.  Dr.  Hermann  v.  Schrotte r  demonstrirt  einen  nuss¬ 
grossen,  von  der  Tonsille  ausgehenden  Tumor,  welcher 
am  vorigen  Tage  bei  einem  Knaben  operativ  entfernt  worden  war, 
tier  seit  Monaten  über  Schlingbeschwerden  und  Behinderung  der 
Nasenathmung  geklagt  hatte.  Der  Tumor  sass,  was  sehr  selten  ist, 
mit  einem  kurzen  Stiele  dem  hinteren  oberen  Antheilo  der  linken 
hypertrophischen  Tonsille  in  der  Weise  auf,  dass  ein  Theil  des  Stieles 
noch  im  Arcus  palato-pharyngeus  inserirt  war.  Der  Tumor  wurde  mit 
der  Schlinge  abgetragon  uud  die  Tonsille  entfernt.  Wenn  auch  gostielte 
Tumoren  im  Bereiche  des  weichen  Gaumens  und  Pharynx  im  Gegen¬ 
sätze  zu  den  Geschwülsten  im  Bereiche  des  Sinus  pyriformis  etc.  nicht 
gar  häufig  sind,  so  ist  diese  Ausgangsstelle  jedenfalls  eine  sehr 


seltene.  Ueber  die  Natur  des  sehr  elastischen  Tumors  wird  dio  nähere 
mikroskopische  Untersuchung  Aufschluss  geben,  über  welche  später 
berichtet  werden  wird. 

4.  Docent  Dr.  Hermann  Schlesinger  demonstrirt  einen 
Fall  von  hämorrhagischer  Myositis  aus  der  Klinik  Prof, 
v.  Schrotte  r's. 

Der  29jährige  Kranke,  ein  Fleischhauer,  war  bis  zum  December 
vorigen  Jahres  vollkommen  gesund.  Damals  platzten,  angeblich  ohne 
veranlassendes  Moment,  Varicen  am  linken  Unterschenkel  unter  nach¬ 
folgender  profuser  Blutung. 

Im  Januar  d.  J.  bekam  Patient  ohne  äussere  Veranlassung  und 
ohne  vorausgegangene  Beschwerden  eine  Anschwellung  der  linken 
Wade,  wegen  der  er  auf  die  Klinik  Albert  aufgenommen  wurde. 
Die  Anschwellung  betraf  Haut  und  Musculatur.  Die  Haut  war  ver¬ 
färbt,  auf  Druck  sehr  empfindlich,  stark  ödematös ;  Fieberbeweguogen 
bestanden  nicht.  Eine  Incision  zeigte,  dass  die  Muskeln  infiltrirt 
waren  ;  keine  Eiterung.  Allmäliger  Rückgang  dieser  Beschwerden,  so 
dass  Patient  seinem  Berufe  nachgehen  konnte.  Im  August  d.  J.  trat 
neuerlich  ohne  veranlassendes  Moment  unter  sehr  heftigen  Schmerzen 
eine  mächtige  Anschwellung  der  rechten  Wade  auf,  welche  wieder 
Haut  und  Musculatur  gleichzeitig  betraf.  Die  Haut  über  dem  Unter¬ 
schenkel  röthlich  verfärbt,  stark  ödematös,  heiss,  sehr  druckempfind¬ 
lich  ;  kein  Fieber.  Nach  mehrwöchentlichem  Bestände  ging  die 
Schwellung  der  Haut  immer  mehr  zurück,  während  die  den  ganzen 
Gastrocnemius  betreffende  Schwellung  gleichfalls  persistirte.  Es  wurde 
wieder  eine  Probeexcision  vorgenommen,  nach  welcher  ein  Nachlassen 
der  Beschwerden  und  ein  Rückgang  der  Anschwellung  eintrat;  jedoch 
hat  der  Kranke  jetzt  noch  ziehende  Schmerzen  im  Unterschenkel,  so 
dass  er  derzeit  berufsunfähig  ist.  Seit  etwa  l'/2  Jahren  leidet  der 
Patient  an  anfallsweise  auftretendem,  äusserst  stürmischem  Herz¬ 
klopfen,  welches  mit  hochgradiger  Kurzathmigkeit  und  zeitweise  auf¬ 
tretender  Irregularität  verbunden  ist,  ohne  dass  der  objective  Befund 
eine  Erklärung  für  das  Zustandekommen  der  Herzphänomene  abgeben 
könnte.  Die  Untersuchung  des  excidirten  Muskelstückchens  ergab  Fol¬ 
gendes  :  Die  Muskelfasern  sind  allenthalben  durch  Blut  auseinander 
gedrängt,  nur  an  wenigen  Stellen  etwas  umfangreichere  Blutungen  zu 
sehen;  die  Muskelfasern  selbst,  zum  Theile  hochgradig  verändert, 
haben  ihre  Querstreifung  verloren,  an  einigen  sieht  man  beginnende 
Längsstreifung,  wieder  an  anderen  wachsartige  Degeneration,  nicht 
selten  leere  Sarkolemmschläuche,  deren  Vorhandensein  auf  Muskel¬ 
rupturen  hinweist,  welche  während  des  Herumgehens  des  Kranken 
entstanden  sein  dürften. 

Auffallend  grosse  Unterschiede  der  Muskelfasern  bestehen  nicht, 
wohl  aber  herdweise  auftretende,  sehr  bedeutende  Vermehrung  der 
Muskelkerne  und  herdweise  auftretende,  sehr  intensive  Kernwucherung, 
während  eigentliche  entzündliche  Veränderungen  an  den  Gefässen 
fehlen. 

Vortragender  würde  diese  Veränderungen  als  hämorrhagische 
Myositis  deuten  und  wurde  diese  Diagnose  auch  vom  Doeenten  Dr. 
Lorenz,  welcher  diese  Präparate  durchmusterte,  acceptirt.  Vor¬ 
tragender  betont,  dass  möglicherweise  dieser  Fall  zu  der  sehr  seltenen 
Gruppe  der  hämorrhagischen  Polymyositis  gehöre,  sich  aber  von  letz¬ 
terer  durch  das  Fehlen  von  allgemein  verbreiteten  Muskelschwellungen, 
sowie  durch  den  günstigen  Ausgang  unterscheidet.  Die  Herzstörungen 
wären  dann  auf  eine  Myositis  des  Herzmuskels  zu  beziehen,  welche 
in  den  meiston  der  bisher  beobachteten  Fälle  von  Polymyositis 
haemorrhagica  vorhanden  gewesen  waren.  Vielleicht  ist  ein  ursächlicher 
Zusammenhang  mit  den  bestehenden  Varicen  vorhanden. 

Discussion.  Dr.  Gustav  Singer:  Ist  Fieber  in  einer 
der  Attaquen  beobachtet  worden  und  wie  lange  nach  dem  Platzen 
der  Varices  wurde  die  Anschwellung  der  Musculatur  constatirt? 

Docent  Dr.  Hermann  Schlesinger:  Fieber  wurde  während 
des  zweimaligen  Spitalsaufenthaltes  des  Kranken  nicht  nachgewiesen. 
Das  Intervall  zwischen  dem  Platzen  der  Varices  und  dem  Auftreten 
der  Schwellung  betrug  in  dem  ersten  Falle  mehr  als  drei  Wochen,  im 
zweiten  nahezu  acht  Monate. 

Dr.  Gustav  Singer  würde  es  nicht  als  ausgeschlossen  be¬ 
trachten,  dass  hier  eine  septische  Myositis  vorliegt.  Damit  scheine 
auch  das  Verhalten  des  Herzens  zu  stimmen,  man  müsse  nicht  gleich 
an  die  seltene  Form  der  Myositis  des  Herzmuskels  denken.  Dagegen 
sind  wiederholt  Fälle  in  der  Literatur  mitgetheilt,  wo  die  Myositis 
zweifellos  den  Charakter  einer  infectiösen,  respective  septischen  Er¬ 
krankung  an  sich  trug  und  bei  welchen  leichte  Grade  von  Endo¬ 
carditis  beobachtet  wurden,  wie  sie  klinisch  nicht  leicht  diagnostieirt 
werden,  da  nur  lebhafte  Unruhe  und  Dilatation  des  Herzens  die  ein¬ 
zigen  Symptome  bilden. 

Docent  Dr.  Hermann  Schlesinger  betont,  dass  nach 
dem  klinischen  Befunde  eine  septische  Erkrankung  nicht  anzunehmen 
sei.  Der  histologische  Befund  stimmt  mit  den  bisher  bei  hämorrhagischer 
Myositis  erhobenen  Befunden  überein. 
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5.  Docent  Dr.  Hermann  Schlesinger  demonstrirt  aus  der 
Klinik  Albert  ein  lljähriges  Mädchen  mit  angeborener  Hüft¬ 
gelenksluxation,  bei  welchem  im  Anschlüsse  an  ein  R  e  d  r  e  s  s  e 
ment  nach  Lorenz  eine  Hämatomyelie  des  Conus  me- 
dullaris  aufgetreten  war. 

Im  Juni  d.  J.  wurde  bei  dem  an  doppelseitiger  Ilüftgelenks- 
luxation  leidenden  Mädchen  das  Redressement  nach  Lorenz  vorge¬ 
nommen.  Unmittelbar  nach  der  Operation  traten  ungemein  heftige 
Schmerzen,  in  beiden  unteren  Extremitäten  bis  in  die  Füsse  aus- 
strahlend,  auf,  welche  so  unerträglich  waren,  dass  das  Kind  fort¬ 
während  schrie  und  seine  Schmerzen  nur  durch  Narcotica  einiger- 
massen  gelindert  werden  konnten.  Uiin  ging  unwillkürlich  ab  und 
wurde  sein  Abgang  auch  von  dem  Kinde  nicht  gefühlt ;  Stuhl  ging 
spontan  nicht  ab,  wohl  aber  wurde  der  Durchtritt  des  Kothe»  durch 
die  Analöffnung  nicht  gespürt. 

Vortragender  sah  das  Kind  am  Tage  nach  der  Operation.  Damals 
konnte,  soweit  bei  dem  schweren  Allgemeinzustande  des  Kindes  eine 
Prüfung  möglich  war,  constatirt  werden,  dass  eine  vollständige  Läh-’ 
mung  der  Unterschenkel musculatur  beiderseits  vorhanden  war  und  an 
der  Aussenseite  beider  Füsse  und  Unterschenkel  eine  Anästhesie  und 
Analgesie  bestand,  während  die  Innenseite  empfand;  an  der  Innenseite 
beider  Füsse  bestand  Hyperästhesie.  Die  ganze  Gegend  um  das  Geni¬ 
tale,  das  äussere  Genitale  selbst,  das  Perineum  und  die  Gegend  um 
den  Anus  herum,  die  Analöffnung  waren  anästhetisch.  In  den  nächsten 
Tagen  war  eine  Ausbreitung  der  Anästhesie  sowohl  am  Fusse  als 
auch  am  Unterschenkel  zu  constatiren.  Die  Blasenstörungen  per- 
sistirten  etwa  einen  Monat  lang  mit  abnehmender  Intensität. 

Gegenwärtig  sind  folgende  Störungen  nachweisbar :  Fast  complete 
Paralyse  beider  unteren  Extremitäten ;  nur  im  Hüftgelenke  sind  leichte 
Beuge-  und  Rotationsbewegungen,  im  Kniegelenke  geringe  Beuge- 
und  Streckbewegungen  durchführbar.  Eine  Atrophie  der  Unterschenkel- 
musculatur  scheint  nicht  zu  bestehen,  jedoch  kann  sie  durch  eine 
Schwellung  der  Haut  verdeckt  werden.  Die  Schwellung  betrifft  die 
Haut  der  Unterschenkel  und  des  Fussrückens.  Die  Sensibilitätsstörung 
betrifft  alle  Qualitäten  am  Fusse  und  reicht  bis  zum  unteren  Drittel 
des  Unterschenkels  in  voller  Circumferenz  desselben.  Von  da  an  geht 
auf  der  Rückseite  des  Unter-  und  Oberschenkels  ein  bandartiger 
Streifen  nach  aufwärts,  in  dessen  Bereiche  Berührungsempfindung  und 
Temperaturempfindung  verloren  gegangen  ist,  während  die  Schmerz¬ 
empfindung  keine  grosse  Schädigung  aufweist.  Um  den  Anus  herum 
reithosenähnliche  Form  der  Anästhesie,  das  Perineum  nicht  anästhetisch, 
aber  thermoanästhetisch,  vom  Genitale  nur  die  Clitoris  anästhetisch. 
Das  Kind  kann  den  Urin  2 — 3  Stunden  lang  halten;  Abgang  des 
Urins  wird  jetzt  gefühlt,  Abgang  des  Stuhles  aber  zumeist  noch  nicht. 
Die  Patellar-  und  Achillessehnenreflexe  sind  geschwunden,  der  Aual- 
reflex  ebenfalls. 

Vortragender  nimmt  an,  dass  die  Läsion  im  Zusammenhänge 
mit  dem  sonst  so  segensreichen  Loren  z’schen  Eingriffe  stehe,  und 
dass  bei  dieser  Operation  ein  Zug  auf  den  N.  ischiadieus  ausgeübt 
worden  sei,  welcher  zu  schweren  Veränderungen  des  Inhaltes  des 
Wirbelcanales  geführt  hat.  Das  Vorhandensein  einer  partiellen  Empfin¬ 
dungslähmung  spricht  für  eiue  Läsion  des  Conus  terminalis  selbst,  das 
Auftreten  der  ungemein  heftigen  Reizerscheinungen  für  eine  Läsion 
der  AN  urzeln  ;  wahrscheinlich  handelt  es  sich  um  eine  combinirte  Affec¬ 
tion,  bei  welcher  es  einerseits  zu  Blutungen  in  den  Conus  medullaris, 
eventuell  mit  consecutiver  traumatischer  Myelitis,  andererseits  zu  Blu¬ 
tungen  in  den  Wirbelcanal,  vielleicht  auch  zu  Zerreissungen  einzelner 
Nerven  wurzeln  gekommen  war.  Vortragender  meint,  dass  diese  Sym¬ 
ptome,  wenn  sie  leichter  sind,  wohl  übersehen  werden  könnten,  insbe¬ 
sondere  Blasen-  und  Mastdarmstörungen,  welche  sich  nach  der  Opera¬ 
tion  einstellten  und  später  wieder  vergingen.  Er  betont,  dass  nach 
Mittheilungen,  die  ihm  von  befreundeter  Seite  gemacht  wurden,  ner¬ 
vöse  Folgeerscheinungen  keineswegs  ein  übermässig  seltenes  Ereigniss 
bei  dieser  Operation  darstellen  und  fordert  zum  genauen  Studium  dieser 
Verhältnisse  auf,  um  eventuell  die  Indicationen  für  den  Eingriff  fest¬ 
zustellen,  respective  gewisse  Fälle  von  den  Loren  z’schen  Redresse¬ 
ment  auszuschliessen. 

Prof.  v.  Basch  stimmt  dem  Vortragenden  in  Bezug  auf 
die  Localisation  der  Läsion  bei  und  verweist  insbesondere  auf  Ver¬ 
suche,  die  in  seinem  Laboratorium  über  die  Innervation  der  Gegend 
am  Perineum  und  um  das  Genitale  herum  gemacht  wurden. 

6 .  Dr.  Julius  Neumann:  U  e  b  e  r  L  u  n  g  e  n  m  e  fa¬ 
st  a  s  e  n  beim  malignen  D  eciduom. 

Es  dürfte  für  Sie  von  Interesse  sein,  einmal  Lungenmetastasen 
von  jener  malignen  Neubildung  zu  sehen,  welches  wir  Deciduoma 
malignum  (SyOcytiom  oder  Chorioepitheliom)  nennen.  Das  Präparat 
stammt  von  einer  Frau,  die  am  normalen  Schwangerschaftsende  ein 
lebendes  Kind  geboren  hatte.  Wegen  andauernder  Blutungen  wurden 
in  der  Folgezeit  wiederholt  Auskratzungen  in  der  Gebärmutter  ge¬ 
macht.  Der  behandelnde  Arzt  brachte  mir  derartige  excochleirte  Massen,  | 


und  ich  konnte  auf  Grund  der  mikroskopischen  Untersuchung  die 
!  Diagnose  aut  maligne  Neubildung  stellen.  Hierauf  wurde  der  Uterus 
(vier  Monate  post  partum)  exstirpirt;  die  Frau  starb  jedoch  2’/2  Mo¬ 
nate  nach  der  Operation  an  Metastasen. 

Sie  sehen  nun  hier  ein  Segment  der  Lunge  von  zahlreichen, 
bis  kleinapfelgrossen,  kugeligen  Knoten  durchsetzt.  Die  Knoten  sind 
zum  1  heil  oberflächlich,  zum  Theil  in  der  Tiefe  des  Lungenparen¬ 
chyms,  haben  eine  grauröthliche  bis  braunröthliche  Farbe ;  einzelne 
sind  im  Centrum  nekrotisch,  andere  eingeschmolzen.  Die  Symptome, 
mit  welchen  diese  Metastasen  einhergehen,  sind  analog  denjenigen, 
mit  welchen  andere  Geschwulstmetastasen  in  der  Lunge  einhergehen. 
Meist  leitet  sich  das  Krankheitsbild  mit  Bronchitis  ein.  Alsbald  wird 
das  schleimig-eiterige  Sputum  blutig  und  zähe,  ähnlich  wie  bei  einer 
Pneumonie.  Es  kann  auch  Fieber  bestehen,  wenn,  wie  so  häufig,  In¬ 
fection  hinzutritt.  Im  Sputum  fand  ich  elastische  Fasern;  Geschwulst¬ 
elemente  konnte  ich  nirgends  auffinden.  Die  physikalischen  Erschei¬ 
nungen  decken  sich  gleichfalls  mit  denjenigen  bei  anderen  Gesehwulst- 
metastasen  in  der  Lunge.  An  einzelnen  Stellen  tritt  Dämpfung  auf, 
an  anderen  ist  der  Lungenschall  auffallend  laut.  In  meinem  Falle, 
wo  es  zur  Infection  kam,  war  an  vielen  Stellen  überdies  pleurales 
Reiben  und  Unverschieblichkeit  der  unteren  Lungengrenzen. 

Wie  Sie  wissen,  entwickelt  sich  das  maligne  Deciduom  im  An¬ 
schluss  an  die  Schwangerschaft.  Die  Neubildung  nimmt  ihren  Ursprung 
von  dem  Epithelüberzuge  der  Chorionzotten  und  führt,  wenn  nicht 
rechtzeitig  operirt  wird,  alsbald  zu  Metastasen  auf  dem  Wege  der 
Blutbahn.  Diese  merkwürdige  Thatsache,  dass  ein  epithelialer  Tumor 
vorwiegend  auf  dem  Wege  der  Blutbahn  zur  Metastasirung  führt,  er¬ 
klärt  sich  aus  zwei  Momenten:  1.  aus  der  innigen  Beziehung  zwischen 
Chorionzotten  und  Gefässen  und  2.  aus  der  Eigenthümlichkeit  des 
Syncytioms,  nach  Art  der  Sarkomzellen  zu  wuchern.  Die  Abkömm¬ 
linge  des  Syncytioms  dringen  nämlich  in  die  Saftlücken  und  brechen 
von  hier  in  die  Gefässe  ein.  Auf  diese  Weise  erklärt  es  sich,  warum 
in  so  vielen  derartigen  Beobachtungen  gerade  Lungenmetastasen  ge¬ 
funden  werden.  Nach  einer  Zusammenstellung  von  Eier  mann 
wurden  in  circa  5O"/0  der  Fälle  Lungenmetastasen  beobachtet.  Dabei 
treten  die  Lungenmetastasen  verhältnissmässig  frühzeitig  auf,  in  meinem 
lalle  fünf  Monate  post  partum,  in  anderen  Fällen  noch  früher. 

Die  Diagnose  wird  auf  Grund  der  Anamnese  und  insbesondere 
nach  der  Diagnose  der  primären  Geschwulst  im  Uterus  nicht  schwierig 
sein.  NN  ichtig  ist  für  sie  nur  noch,  dass  manchmal  der  primäre  Tumor 
ganz  fehlen  kann.  Schmor!  hat  einen  Fall  beschrieben,  in  welchem 
4  Monate  post  partum  Erscheinungen  von  Metastasen  aufgetreten  sind 
und  die  krau  nach  einem  halben  Jahr  gestorben  ist.  Es  waren  in 
Lunge,  Leber,  Darm  und  anderen  Organen  Metastasen,  aber  Uterus 
und  das  übrige  Genitale  waren  frei.  Auf  welche  Weise  Schm  or  1 
und  ich  dies  erklären,  soll  hier  nicht  weiter  erörtert  werden.  Es 
handelt  sich  sicherlich  um  Metastasen  von  primär  entarteten  Chorion¬ 
zotten.  Jedenfalls  scheint  es  mir  wichtig  genug,  zu  betonen,  dass  der¬ 
artige  Geschwulstbildungen  in  der  Lunge  scheinbar  primär  auftreten 
können.  Die  I  herapie  kann  in  diesen  Stadien  der  Generalisation 
natürlich  nur  symptomatisch  sein;  in  den  Anfangsstadien  der  Krankheit 
wird,  wie  Sie  wissen,  die  Totalexstirpation  des  Uterus  oft  mit  Erfolg 
ausgeführt.  Schliesslich  möchte  ich  Ihre  Aufmerksamkeit  auf  jene  aller¬ 
dings  recht  seltenen  lälle  von  Hämoptoe  lenken,  welche  ohne  nach¬ 
weisbare  Ursache  während  der  Gravidität  auftritt.  Es  handelt  sich 
meist  nur  um  vorübergehende  leichte  Lungenblutungen,  und  weder 
I  uberculose  noch  Herzfehler  oder  eine  andere  plausible  Ursache  ist  zu 
eiuiien.  Ich  habe  derartige  Hämoptysen  zwei  Mal  bei  Blasenmole  und 
sonst  bei  normaler  Gravidität  in  den  ersten  Monaten  bei  vollständigem 
NN  ohlbefinden  der  Patienten  gesehen.  Nach  einer  Woche  war  die 
Hämoptoe  wieder  geschwunden  und  die  Frauen  blieben  andauernd 
gesund.  Es  scheint  mir  nun  nicht  ausgeschlosseu,  dass  es  sich  in 
solchen  Fällen  um  embolische  Infarcte  handelt  nach  Verschleppung 
\  on  placentaren  Riesenzellen,  wie  sie  Schmorl  beschrieben  hat. 

_ _  (Fortsetzung  folgt.) 
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Decent  Dr.  K.  A.  Herzfeltl :  Wann  ist  bei  gynäkologischen  Er¬ 
krankungen  eine  operative  Behandlung  indicirt?  (Fortsetzung.) 
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Ueber  eine  typische,  an  Paralysis  agitans  er¬ 
innernde  Form  von  hysterischem  Schütteltremor. 

Von  R.  v.  Krafft-Ebing. 

Kine  bekannte  klinische  Erfahrung  ist  die,  dass  die 
Hysterie  nicht  blos  organische  Erkrankungen  des  Gehirns 
und  des  Rückenmarks,  sondern  auch  Neurosen  voi  täuschen  kann. 

Man  ist  neuerdings  geneigt,  die  bei  der  hysterischen 
Neurose  vorkommenden  Syndrome  als  auf  psychischem  Wege 
zu  Stande  kommend,  durch  Vorstellungen  vermittelt,  als  Ein¬ 
bildungen  in  die  Leiblichkeit  zu  erklären.  Das  wären  dann 
förmliche  Imitationen  von  irgend  einmal  ins  Bewusstsein  auf¬ 
genommenen  Anschauungsbildern  menschlichen  Leidens.  Solche 
Vorkommnisse  sind  gewiss  nicht  selten,  auf  mancher  Klinik 
beobachtet,  und  erklären  epidemisches  Auftreten  von  Neurosen. 

Aber  es  fragt  sieh,  oh  Alles  in  der  Hysterie  psychisch 
vermittelt  ist,  beziehungsweise  durch  Imagination  und  Re- 
pi  oductionszwang  zu  Stande  kommt.  Es  gibt  Syndrome  in 
dem  unendlich  reichen  klinischen  Kranklieitsgebiet  zur  Genüge, 
in  n eichen  eine  ausschlicsslk li  idiative,  imitalorisclie  Genese 


nicht  annehmbar  ist  und  man  sieh  genöthigt  sieht,  in  dem 
wohl  ab  origine  abnorm  veranlagten  und  schon  längst  abnorm 
functionirenden  Centralnervensystem,  auf  Grund  krankhafter 
Erregbarkeits-  und  Irradiationsverliältnisse  gewisser  Abschnitte 
desselben,  sieh  die  Entstehung  von  der  Hysterie  eigenartigen 
I  Syndromen  zu  denken. 

Dahin  gehört  z.  B.  die  Hemianästhesie  Hysterischer,  welche 
in  dem  Bewusstsein  solcher  Kranker  sicher  nicht  vertreten 
ist  und  jedenfalls  psychisch  nicht  vermittelt  sein  kann. 

Wichtige  Auslösungsursachen  für  hysterische  Syndrome 
stellen  das  psychische  Trauma  und  das  locale  mechanische  dar. 

Unter  den  neurotischen  Vortäuschungen  der  Hysterie, 
die  ich  bis  jetzt  beobachtet  habe  (Tetanie,  Vertigo  epileptica, 
Jackson-Epilepsie,  Athetose,  Chorea,  Myoklonie,  Tic  convulsif) 
gehören  zu  den  interessantesten:  Fälle  von  Zittei  nein  ose,  die 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  das  Bild  einer  Paralysis  agitans 
vortäusehen  können. 

In  meinen  »Arbeiten  aus  dem  Gesammtgebiet  der  Psy¬ 
chiatrie  und  Neuropathologie«,  III,  pag.  14,  habe  ich  eine  Reihe 
\  on  der  Literatur  entlehnten,  theils  durch  locales,  tt ei I s  durch 
psycliisches  Trauma  entstandenen,  fast  ausschliesslich  Kinder 
und  junge  Leute,  vorwiegend  weiblichen  Geschlechts  betreffenden 
und  meist  in  Heilung  ausgegangenen  Fällen  von  offenbarer 
hysterischer  Zitterneurose  zusammengestellt,  die  den  Beobachtern 
als  Paralysis  agitans  imponirt  hatten. 

Das  Zittern  schien  in  diesen  Fällen  die  durch  eigen - 
thümliche  psychische  Verfassung  und  Nervenconstitution  stationär 
gewordene  Reaction  auf  einen  psychischen  Shock,  der  ja,  neben 
anderweitigen  Erscheinungen  von  Nervenerschütterung,  als 
Zeichen  einer  Funetionsstörung  motorischer  Centrcn  Zittern 
hervorzurufen  pflegt 

In  seinem  Traite  de  l’hysterie,  I,  pag.  400,  weist  Gilles 
de  la  Tourette  darauf  hin,  dass  bei  Hysterie  ausgiebige 
Tremorerseheinungen  von  4— 5y2  Oscillationen  pro  Secundc 
sehr  das  Parkinson’sche  Zittern  imitiren  können.  Solche 
Fälle  sind  übrigens  selten. 

Oppenheim  (Charite-Annalen.  1889,  XIV,  pag.  41ü) 
hat  zwt  i  analoge  Fälle  als  Tliedn sei.einuiig  sogenannter  »;iau- 
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matiseher  Neurose«  veröffentlicht  und  wegen  ihrer  Aehnlichkeit 
mit  dem  Zittern  der  Parkinson’schen  Krankheit  »Pseudo¬ 
paralysis  agitans«  genannt. 

Ein  neuerer  Fall  ist  von  Ewert  im  Mercredi  medical, 
1891,  Nr.  18,  pag.  235,  mitgctheilt. 

Ich  reihe  an  diese  Casuistik  folgende  fünf  von  mir  in 
der  Klinik  in  den  letzten  Jahren  beobachtete  Fälle  an. 

Beobachtung  1.  Th.  Z.,  25  Jahre  alt,  ledig,  gewesene  Irren- 
hauswärterin,  fand  am  3.  Januar  1895  auf  meiner  Klinik  Auf¬ 
nahme.  Ihre  Mutter  starb  an  Apoplexie.  Vater  unbekannt. 

Patientin  von  jeher  geistig  beschränkt,  schreckhaft,  überhaupt 
sehr  emotiv,  hat  angeblich  nach  einem  Schreck  mit  1 1  Jahren 
eine  relative  Jnsufficienz  des  Sphincter  vesicae  (Incontinenz  beim 
Husten,  Heben  von  Lasten  u.  s.  w.)  davongetragen. 

Mit  14  Jahren,  nach  neuerlichem  Schreck,  will  sie  längere 
Zeit  Steifigkeit  in  den  Unterextremitäten,  mit  erschwerter  Beugbarkeit 
der  Gelenke,  empfunden  haben. 

Ven  October  1893  bis  Juli  1894  bot  Patientin  ohne  auffind¬ 
bare  Ursache  Cessatio  mensium. 

Ausser  Pneumonie  mit  zehn  Jahren,  Rheumatismus  artic. 
acut,  mit  14  und  Typhus  abdomin.  mit  18  Jahren  war  Patientin 
nie  krank  gewesen. 

Seit  Anfang  1894  war  Patientin  als  Krankenwärterin  in  einer 
Irrenanstalt  bedienstet  gewesen. 

Im  März  1 894  erschrak  Patientin  heftig  über  eine  Kranke, 
von  der  sie  bedroht  worden  war.  Sie  fühlte  sich  sofort  matt,  un¬ 
wohl.  Nach  acht  Tagen  trat  Zittern  der  rechten  Oberextremität, 
nach  zehn  Tagen  in  der  linken  Oberextremität  ein  und  etwa 
14  Tage  nach  dem  psychischen  Trauma  gesellte  sich  (geringfügiges) 
Zittern  in  beiden  Unterextremitäten  hinzu. 

Seither  will  sie  auch  beim  Laufen  auf  geneigtem  Boden  in 
Schuss  geratben  und  dabei  öfters  hingestürzt  sein. 

Seit  October  1894  war  das  Zittern  in  der  rechten  Ober¬ 
extremität  so  stark  geworden,  dass  sie  diese  kaum  mehr  gebrauchen 
konnte,  während  anderwärts  das  Zittern  sehr  zurückgetreten  war. 

Im  Status  praesens  vom  6.  Januar  1895  erscheint  Patientin 
robust,  gut  genährt,  ohne  Störungen  der  vegetativen  Organe,  ohne 
Stigmata  hysteriae.  Sie  bietet  an  den  Oberextremitäten,  rechts 
stärker  als  links,  einen  Schütteltremor,  der  auf  den  ersten  Blick 
ganz  ähnlich  dem  einer  Paralysis  agitans  ist. 

Bei  genauerer  Prüfung  zeigt  sich,  dass  dieser  Schütteltremor 
mehr  in  den  Muskeln  des  Ellbogen-  als  des  Handgelenkes  und  der 
Finger  auftritt,  gelegentlich  sich  auf  isolirtes  Zucken  des  Daumens 
beschränkt.  Die  Zuckungen  sind  nicht  frequent,  4 — 5mal  per 
Secunde  wiederkehrend,  dabei  von  auffällig  grosser  Excursionsweite, 
nicht  streng  rhythmisch.  Bei  intendirten  Bewegungen  lassen  sie 
nicht  nach,  der  Wille  scheint  sie  nicht  hemmen  zu  können.  Um 
sie  zu  hemmen,  muss  Patientin  ihre  Hände  in  einander  legen.  Der 
Schütteltremor  erscheint  anfallsweise,  in  Pausen  von  etwa  5  Minuten. 
Er  ist  vom  psychischen  Einfluss  sehr  abhängig.  Es  gelingt,  ihn  sug¬ 
gestiv  zu  provoeiren  oder  auch  zu  hemmen.  Beim  Schreiben,  über¬ 
haupt  bei  abgelenkter  Aufmerksamkeit,  schwindet  er  temporär  voll¬ 
kommen.  Emotionell  steigert  er  sich  bedeutend. 

Anderweitige  Symptome  im  Sinne  einer  Paralysis  agitans  sind 
nicht  aufzufinden  —  weder  motorische  Ausfälle,  noch  Rigor,  noch 
typische  Hand-  oder  Körperstellung. 

An  den  Unterextremitäten  ist,  ausser  Steigerung  des  Patellar- 
reflexes,  nichts  Abnormes  zu  constatiren. 

Audi  von  den  behaupteten  Propulsionserscheinungen  war 
nichts  zu  constatiren,  so  dass  die  Annahme  einer  Paralysis  agitans 
bestimmt  abgelehnt  werden  konnte.  Patientin  gab  nachträglich 
noch  an,  dass  sie  in  geringem  Grade  zeitweise  schon  seit  dem 
15.  Jahre  solche  Schüttelkrämpfe  gehabt  habe,  stärker  in  den 
Unterextremitäten  als  in  den  Oberextremitäten.  Versuche,  mit 
Magnetismus.  Hypnose  u.  s.  w.  Patientin  von  ihrer  Zitterneurose  zu 
befreien,  schlugen  fehl.  Sie  stand  unter  der  Autosuggestion,  unheil¬ 
bar  zu  sein,  reagirte  auf  den  Aufenthalt  im  Spital  nicht  günstig 
und  wurde  auf  ihren  Wunsch  (ungebessert)  Ende  Februar  1895 
entlassen. 

Beobachtung  2.  S.,  22  Jahre  alt,  ledig,  Dienstmagd,  unehelich, 
von  einem  Vater,  der  ein  Trunkenbold  war,  gezeugt,  schlecht  be¬ 
gabt.  emotiv,  jähzornig,  früher  gesund,  mit  16  Jahren  menstruirt, 


ohne  hysterische  Antecedentien,  schreckhaft,  erregbar,  seitdem  sie 
durch  ihren  Bruder  mit  20  Jahren  ein  psychisches  Trauma  erlitten 
hatte,  war  im  Sommer  1897  in  Gefahr  gewesen,  von  einem 
beladenen  Heuwagen,  der  ins  Schwanken  geratben  war,  herabzu¬ 
stürzen.  Sie  zitterte  heftig,  war  einige  Zeit  fassungslos,  in  der 
Folge  aufgeregt,  sehr  emotiv  und  schlief  schlecht. 

Ohne  weiteren  Anlass  stellte  sich  um  Weihnachten  1897  zu¬ 
erst  Schütteltremor  in  der  rechten  Hand,  nach  einer  Woche  auch 
in  der  linken  ein. 

Ende  Januar  1898  wurde  der  rechte  Fuss  ergriffen.  Anfangs 
März  begann  auch  der  Kopf  zu  wackeln.  Das  Zittern  wurde  all¬ 
gemein  und  so  heftig,  dass  Patientin  in  beständiger  Schüttelbewe¬ 
gung  war,  nicht  mehr  allein  essen  und  nur  noch  saccadirt,  gleich 
einem  trabenden  Reiter,  reden  konnte. 

Sie  suchte  deshalb  am  26.  März  1898  Hilfe  in  der  Nerven- 
abtheilung  meiner  Klinik. 

Patientin  mittelgross,  kräftig,  gut  genährt,  von  normalem 
Schädel,  ohne  Befund  in  den  vegetativen  Organen  und  am  Central¬ 
nervensystem,  frei  von  allen  Stigmata  hysteriae,  bietet  das  Bild 
einer  gesunden  Person,  bis  auf  Schüttelkrämpfe,  die  auf  den  ersten 
Blick  das  Bild  einer  Paralysis  agitans  Vortäuschen. 

Es  handelt  sich  um  in  voller  Ruhe  zu  beobachtende,  gross¬ 
wellige,  2 — ömal  pro  Secunde  auftretende  Zitterbewegungen,  die  an 
den  oberen  Extremitäten  und  am  Kopfe,  weniger  am  Rumpf  und 
der  rechten  Unterextremität  bestehen,  bei  Emotion  und  auch  bei 
Intention  sich  bedeutend  steigern,  im  wachen  Zustande  nur  auf 
Minuten  zurücktreten,  im  Schlafe  völlig  cessiren.  Intentioneil,  na¬ 
mentlich  aber  emotionell,  arten  sie  vorübergehend  in  ein  förm¬ 
liches  Schütteln  und  Wackeln  des  ganzen  Körpers  aus.  Der  Gang 
ist  durch  dasselbe  nicht  gestört.  Die  Zitterbewegungen  sind  rhyth¬ 
misch,  in  Intensität  und  Frequenz  sehr  wechselnd. 

Die  eingehende  und  andauernde  Beobachtung  ergibt,  dass  das 
Schütteln  in  den  Oberextremitäten  in  Ruhe  wesentlich  proximal 
ausgelöst  wird  und  distal  wenig  zur  Geltung  gelangt.  Es  besteht 
nur  in  den  Muskeln  der  grösseren  Gelenke  und  man  sieht  deutlich, 
dass  das  Schütteln  der  Finger  kein  selbstständiges  ist,  sondern  vom 
Handgelenk  aus  mitgetheilt  wird. 

Im  Uebrigen  ähnelt  es  dem  der  Paralysis  agitans,  insoferne 
es  rhythmisch  ist,  niemals  fünf  Oscillationen  in  der  Secunde  über¬ 
steigt  und  nur  geringe  Excursion  der  Bewegungen  bietet. 

Bei  Intention,  noch  mehr  in  Emotion  verliert  es  sofort  seinen 
rhythmischen  Charakter;  die  Oberextremitäten  gerathen  in  schüttelnde 
Bewegungen  von  grosser  Excursionsweite  und  ganz  zielloser  Rich¬ 
tung,  so  dass  selbst  gröbere  motorische  Leistungen  unmöglich  werden. 
Dabei  zeigen  die  Finger  bei  ihrer  Annäherung  und  beim  Finger- 
Nasenversuch  geradezu  Ataxie  und  an  multiple  Sklerose  erinnern¬ 
des  Intentionszittern. 

Das  Zittern  des  Rumpfes  ist  nicht  selbstständig,  sondern  von 
den  Oberextremitäten  mitgetheilt  und  nur  auf  der  Höhe  von  Schüttel¬ 
krämpfen  zu  beobachten. 

Dasselbe  gilt  für  die  linke  Unterextremität,  während  in  der 
rechten  ein  geringes  selbstständiges  Zittern  nicht  zu  ver¬ 
kennen  ist. 

Auch  der  Schüttelkrampf  des  Kopfes  ist  ein  spontaner.  Es 
gibt  Zeiten  der  Ruhe  in  den  Oberextremitäten,  in  welchen  blos  der 
Kopf  wackelt.  Die  Bewegung  des  Kopfes  ist  theilweise  eine  röh¬ 
rende,  theilweise  eine  seitlich  pendelnde. 

Diese  Zitterneurose  besteht  bis  zum  vorläufigen  Abschlüsse 
der  Krankengeschichte,  Ende  October  1898,  mit  nur  geringen  ephe¬ 
meren  Remissionen  fort. 

Niemals  lassen  sich  Stigmata  hysteriae  oder  irgend  welche 
dieser  Neurose  zugehörige  Erscheinungen  beobachten. 

Ausser  einer  allseitigen  Steigerung  der  tiefen  Reflexe  bestehen 
weiter  keine  Symptome  von  Seiten  des  Nervensystems.  Psychisch 
ist  Patientin  beständig  erregt,  von  Zweifeln  bezüglich  der  Heilbar¬ 
keit  ihres  Leidens,  das  die  Aufmerksamkeit  beständig  in  Anspruch 
nimmt  und  therapeutischen  Bemühungen  trotzt,  gequält. 

Versucht  wurden  Antispasmodica,  Hydrotherapie,  Elektricität, 
Magnetismus.  Einer  hypnotischen  Therapie  gegenüber  verhielt  sich 
Patientin  refraetär.  Sie  wusste  ihre  Gedanken  so  wenig  zu  be¬ 
herrschen  und  war  bei  Versuchen  der  Hypnose  immer  so  emotionirt, 
dass  davon  abgestanden  werden  musste. 
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Niemals  waren  der  Paralysis  agitans  zukommende  Symptome 
im  Sinne  von  motorischer  Schwäche,  Rigor  u.  s.  w.  zu  beob¬ 
achten. 

Ebenso  fehlten  alle  und  jede  Zeichen  einer  multiplen  Sklerose. 
Perimeter  und  Augenspiegel  boten  ganz  normalen  Befund. 

Beobachtung  3.  B.,  23  Jahre  alt,  ledig,  aus  sehr  neuropathi- 
seher  hamilie,  geistig  beschränkt,  reizbar,  jähzornig,  nie  schwer 
krank,  behauptet,  seit  einer  Commotio  cerebri  mit  neun  Jahren  einen 
leichten  Tremor  der  linken  Hand  bemerkt  zu  haben. 

1894,  ohne  nachweisbaren  Anlass,  habe  sich  ein  Zittern  der 
linken  Extremitäten  entwickelt,  das  Anfangs  Januar  sich  so  sehr 
steigerte,  dass  Patientin  gehunfähig  wurde. 

Sie  wurde  darüber  so  betrübt,  dass  sie  in  eine  psychische 
Verstimmung  gerieth,  mit  Taedium  vitae.  Deshalb  kam  sie  im 
.März  1895  zum  ersten  Male  auf  die  psychiatrische  Klinik. 

Schädel  rachitisch,  hydrocephal.  Keine  Zeichen  eines  organi¬ 
schen  Nervenleidens,  keine  Stigmata  hysteriae. 

Patientin  bietet  im  linken,  im  Fussgelenk  pronirten  Bein  in 
der  Ruhelage  continuirliche,  rhythmische,  in  den  Muskeln  des  Fusses 
ausgelöste,  vier  Oscillationen  in  der  Seeunde  nicht  übersteigende 
Schüttelbewegungen  von  geringer  Excursion,  die  im  Allgemeinen  dem 
Bilde  einer  Paralysis  agitans  entsprechen. 

Bei  Intention  oder  Emotion  kommt  es  zu  einem  Schüttelkrampf 
des  ganzen  Beines.  Beim  Gehact  ist  dies  nicht  der  Fall  und  das 
Gehen  nicht  behindert. 

An  der  linken  Oberextremität  besteht  dasselbe  Erscheinungs¬ 
bild.  In  der  Ruhe  leichter  Schütteltremor  in  den  Handmuskeln,  der 
intentioneil  und  emotionell  sich  über  den  ganzen  linken  Arm 
erstreckt  und  so  stark  wird,  dass  der  Rumpf  vom  Schütteln  mit¬ 
ergriffen  wird. 

Patientin  kommt  in  der  Klinik  bald  wieder  in  ihr  psychisches 
Gleichgewicht  und  wird  nach  kurzer  Zeit  entlassen. 

Im  September  1897  durch  neuerlich  überhandnehmendes 
Zittern  wird  Patientin  neuerdings  psychisch  deprimirt  und  dadurch 
aufnahmebedürftig;  rasche  Genesung  von  der  Psychose,  unter  Zurück¬ 
gehen  des  Zitterns  auf  das  frühere  Mass. 

Dritte  Aufnahme  aus  gleichem  Anlass  am  2.  October  1898. 
Auch  diesmal  keine  Zeichen  der  Hysterie,  ebensowenig  solche  eines 
organischen  Centralleidens. 

Starker  Schütteltremor  der  linken  Oberextremität,  rhythmisch, 
von  zwischen  zwei  und  fünf  Oscillationen  wechselnder  Frequenz 
und  geringer  Excursion,  distal  am  deutlichsten  und  dem  Bild  einer 
Paralysis  agitans  nahestehend.  Es  fehlt  aber  die  bei  dieser  Krank¬ 
heit  charakteristische  Handstellung.  Bei  Intention,  Beobachtung, 
Emotion  steigert  sich  der  Tremor  zu  einem  förmlichen  Schüttel¬ 
krampf  und  dieser  wird  so  heftig,  dass  selbst  der  Rumpf,  die 
rechte  Oberextremität,  und  hie  und  da  auch  der  Kopf  diese 
Schüttelbewegung  mitgetheilt  bekommen. 

Beim  Führen  des  Fingers  zur  Nase  starker  Intentionstremor, 
der  bei  Annäherung  ans  Ziel,  analog  wie  bei  multipler  Sklerose’ 
sich  bedeutend  steigert.  Ataxie  besteht  nicht. 

Die  linke  Oberextremität  ist  etwas  schwächer  in  ihrer  motori¬ 
schen  Kraft,  als  die  rechte. 

An  der  linken  Unterextremität  Schütteltremor  der  Muskeln 
des  Knie-  und  Fussgelenks,  Intentionszittern,  wie  an  der  linken 
Oberextremität,  keine  Ataxie.  Geringe  Herabsetzung  der  motorischen 

Kraftleistung. 

Beim  Gehen  ist  das  Peroneusgebiet  insufficient,  der  Fuss 
wird  mit  dem  äusseren  Fussrand  (Schwiele  mit  Schleimbeutel  da¬ 
selbst)  aufgesetzt.  Das  Bein  wird  etwas  nachgezogen. 

Patellarreflex  links  und  rechts  gesteigert,  kein  Fussklonus. 
Der  Zustand  in  der  folgenden  Beobachtung  ganz  stationär  quoad 
Zittern;  grosser  Wechsel  in  der  Intensität  der  Amyosthenie.  Keine 
Stigmata  hysteriae,  auch  nie  Rigor,  wie  bei  Paralysis  agitans.  Fundus 
normal,  Sehfeld  nicht  eingeschränkt. 

Beobachtung  4.  Frau  E.,  41  Jahre  alt,  verheiratet,  aus  an¬ 
geblich  gesunder  Familie  und  früher  nicht  nervös,  hat  sechsmal 
ohne  üble  Zufälle  geboren  und  mit  23  Jahren  eine  vier  Monate 
dauernde  schwere  Krankheit  überstanden,  die  von  den  Aerzten  als 
Typhus  bezeichnet  wurde. 

Seither  grosse  Nervosität  und  Erregbarkeit,  sowie  Auftreten 
der  im  1  olgenden  zu  schildernden  Zitterneurose,  die  wesentlich 


unverändert  und  unbeeinflusst  durch  die  verschiedensten  Curver- 
suehe  fortbestand.  Nie  Erscheinungen  von  Hysterismus. 

1  atienlin,  am  23.  Juni  189  (  auf  die  Klinik  aufgenommen, 
ist  ziemlich  kräftig  gebaut,  ohne  Skeletanomalien,  von  mittlerer  Er¬ 
nährung,  vegetativ  ohne  Störung,  ohne  Symptome  eines  organischen 
Nervenleidens,  frei  von  hysterischen  Stigmata,  jedoch  psychisch 
auffällig  durch  klagsames  Wesen,  Emotivität,  Erregbarkeit,  leichten 
Stimmungswechsel  und  massenhafte  Klagen  über  Schmerzen  da  und 
dort  ohne  objectiven  Befund. 

An  der  linken  Oberextremität  besteht  ein  fast  continuirlieher 
rhythmischer,  bald  mehr  distal,  bald  mehr  proximal  zu  Tage  tretender, 
distal  aber  jedenfalls  intensiverer  Schütteltremor  in  der  Ruhe.  Er 
selzl  temporär  ganz  aus,  erscheint  aber  sofort  bei  darauf  gerichteter 
Aufmerksamkeit,  namentlich  bei  Intention.  Für  gewöhnlich  nur  etwa 
drei  Oscillationen  betragend  und  von  geringer  Excursion,  so  dass  er 
an  Paralysis  agitans  erinnert,  artet  er  dann  zu  einem  groben  Schüttel¬ 
krampf  aus  und  erreicht  höhere  Frequenzwerthe.  In  der  Ruhe 
gewinnt  ei  rasch  seine  frühere  Frequenz  und  Stärke.  Intentions¬ 
zitlern,  motorische  Schwäche,  Ataxie  bestehen  an  der  linken  Ober¬ 
extremität  nicht;  die  tiefen  Reflexe  sind  daselbst  nicht  gesteigert. 

An  der  linken  Unterextremität  dieselben  Zittererscheinungen 
wde  an  der  Oberextremität,  aber  auf  das  Gebiet  der  Muskeln  des 
Fussgelenkes  beschränkt. 

Zuweilen  zeigt  sich  auch  an  der  rechten  Unterextremität  ein 
analoges  Zittern,  wie  an  der  linken.  Beim  Stehen  dauert  das  Zittern 
in  Gestalt  rhythmischer  Zuckungen  der  Peronealmuskelgruppe  an 
der  linken  Unterextremität  fort;  beim  Gehen  ist  es  nicht  zu  beob¬ 
achten  und  ist  der  Gang  ungestört. 

Die  grobe  Muskelkraft  ist  an  beiden  Unterextremitäten  virtuell 
ungeschädigt,  aber  Patientin  muss  energisch  zum  Innerviren  auf- 
getoideit  werden  und  ist  beständig  geneigt,  unter  Versicherung 
ihies  Unvermögens,  im  Sinne  einer  Abasie  auf  den  Gebrauch  ihrer 
Unterextremitäten  zu  verzichten. 

Muskelvolum  und  Tonus  sind  gut,  nirgends  Rigor,  tiefe  Re¬ 
flexe  nicht  gesteigert.  Patientin  bietet  während  ihres  kurzen  Auf¬ 
enthaltes  im  Spitale  ein  ganz  stationäres  Bild. 

Beobachtung  5.  H.,  19  Jahre  alt,  aus  Polen,  aufgenommen 
am  23.  Mai  1895,  stammt  aus  einer  Familie,  in  welcher,  bis  auf 
eine  geisteskranke  Tante  der  Patientin,  Niemand  psychisch  oder 
nervenkrank  gewiesen  sein  soll. 

Bis  zum  11.  Jahr  sei  Patientin  immer  gesund  gewiesen,  habe 
sich  normal  entwickelt. 

Damals  erschrak  sie  heftig  über  einen  Betrunkenen,  der  an 
ilne  l echte  Rumpfhälfte  anstiess,  wobei  sie  auf  einen  Brunnentrog 
auffiel.  Patientin  empfand  sofort  Schmerz  in  der  rechten  Ober- 
extremität  und  bemerkte  ein  leichtes  rhythmisches  Zittern  in  der¬ 
selben,  das  anfangs  geringgradig  blieb,  allmälig  sich  aber  so  sehr 
steigerte,  dass,  namentlich  bei  Emotion,  förmliche  Schüttelkrämpfe 
in  dieser  Extremität  entstanden,  die  allmälig  auch  auf  den  Kopf 
übergingen  und  bei  Emotion  sich  über  den  ganzen  Körper  er¬ 
streckten. 

Status:  Kräftiges,  gut  genährtes  Individuum  ohne  Skelet¬ 
abnormitäten,  ohne  Störung  der  vegetativen  Functionen.  Menses  regel¬ 
mässig.  Patientin  psychisch  sehr  erregbar,  emotiv,  von  mittlerer  In¬ 
telligenz. 

In  Ruhelage  erscheint  der  Kopf  beständig  nach  vorn  und 
etwas  nach  rechts  geneigt  in  rhythmischer,  continuirlieher  Schiittel- 
bewmgung  nach  dieser  Richtung. 

Die  Oscillationen  haben  geringe  Amplitude;  ihre  Frequenz 
beträgt  zwrei  bis  drei  in  der  Seeunde.  Häufig  betheiligt  sich  auch 
die  rechte  Schultermusculatur  in  Gestalt  synchroner  Schüttelbewe- 
gungen.  Bei  aufrechter  Position  erscheint  das  Kopfwackeln  in  Form 
von  Nickbewegungen. 

Intention  steigert  die  Intensität  des  Zitterns,  jedoch  wird  ein 
selbstständiges  intentionelles  Zittern  nicht  beobachtet. 

Bei  Emotion  kommt  es  zu  einem  förmlichen  Schüttelkrampf,  an 
dem  der  Kopf,  beide  Oberextremitäten  und  der  ganze  Rumpf  be¬ 
theiligt  sind. 

Die  Frequenz  der  Schüttelbewegungen  steigert  sich  dann  bis 
zu  vier  Oscillationen.  Der  Anfall  dauert  bis  zu  einer  halben 
Stunde.  Patientin  ist  dann  erschöpft,  klagt  über  allgemeine  Abge- 
schlagenheit;  nach  heftigen  Anfällen  kommt  es  zu  unwillkürlichem 
Urinabgang,  obwohl  das  Bewusstsein  niemals  getrübt  ist. 
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Der  Gang  ist  ungestört.  Im  Schlaf  eessiren  die  Zitter- 
krämpfe. 

Keine  Störung  der  cutanen  und  liefen  Sensibilität.  Druck 
auf  die  tiefen  Theile  wird  am  ganzen  Körper  als  schmerzhaft  be¬ 
zeichnet. 

Druckpunkte  sind  nicht  vorhanden,  überhaupt  ist  keine  Stelle 
am  Körper  vorhanden,  von  der  aus  eine  Hervorrufung  oder  Goupi- 
rung  der  Krampfbewegungen  zu  erzielen  wäre. 

Die  genaueste  Untersuchung  ermittelt  weder  Stigmata  hysteriae 
noch  irgend  welche  Zeichen  eines  Centralleidens.  Es  besteht  allge¬ 
nieine  Herabsetzung  der  Innervationsenergie,  beziehungsweise  der 
Muskelkraft  (Amyosthenie)  an  den  Extremitäten,  jedoch  ohne 
(localisirte)  Lähmung. 

Die  tiefen  Reflexe  sind  überall  gesteigert,  an  den  Unterextre¬ 
mitäten  bis  zu  Fussklonus. 

Patientin  vermochte  sich  in  die  Verhältnisse  eines  Spitals 
nicht  einzugewöhnen  und  verliess  ohne  Aenderung  ihres  Befindens 
schon  am  28.  Mai  1895  die  Klinik. 

Die  Zusammengehörigkeit  der  vorstehenden  fünf  Fälle 
in  einem  empirischen  klinischen  Bilde  in  Gestalt  einer  Zitter¬ 
neurose  ist  unverkennbar. 

In  sämmtlichen  Fällen  handelt  es  sich  um  in  jugend¬ 
lichem  Alter  erkrankte  weibliche  Individuen. 

In  d  en  drei  ersten  ist  die  Aetiologie  identisch,  insoferne 
geistige  Minderwerthigkeit  und  krankhafte  Emotivität  als  Ver¬ 
anlagung  besteht  und  ein  psychisches  oder  mechanisches  Trauma 
die  Rolle  des  Agent  provocateur  spielt. 

Nur  im  vierten  Falle  wird  Belastung  in  Abrede  gestellt 
und  die  ganze  Aetiologie  auf  einen  schweren  Typhus  (wobei 
aber  die  Möglichkeit  psychischer  Schädlichkeiten  nicht  aus- 
zuschliessen  ist)  zurückgeführt.  Im  fünften  Falle  scheint  eine 
wenigstens  latente  Prädisposition  vorhanden,  auf  Grund  deren 
ein  psychisches  Trauma  verhängnissvoll  wird. 

Im  Sinne  einer  hysterischen  Neurose  ergaben  sich  nur 
im  ersten  Falle  Antecedentien,  insoferne  psychisches  Trauma 
einmal  temporäre  Insufficienz  des  Sphincter  vesicae,  ein  ander- 
malStarre  undSchwäche  der  Unterextremität  hervorgerufen  haben 
soll,  ferner  im  vierten  Falle,  der  die  psychischen  Stigmata  der 
Hysterie  bietet.  In  den  übrigen  Fällen  besteht  allerdings  auch 
eine  abnorme  Erregbarkeit  des  Gemüthslebens,  die  aber  keinen 
sicheren  Rückschluss  auf  hysterische  Bedeutung  derselben  ge¬ 
stattet. 

Körperliche  Stigmata  der  hysterischen  Neurose  fehlen  in 
allen  Fällen. 

Die  Entstehung  der  Zitterneurose  ist  eine  allmälige.  Die 
corticale  Bedeutung  des  Zitterns  ergibt  sich  aus  seinem  Zurück¬ 
treten  in  voller  psychischer  Ruhe  und  im  Schlafe,  aus  seiner 
bedeutenden  Steigerung  bei  Intention,  namentlich  aber  bei  Emo¬ 
tion.  Im  Falle  1  kann  man  dasselbe  durch  Wachsuggestion 
sogar  beliebig  hervorrufen  und  hemmen. 

Dieses  Zittern  ist  ein  eigenthümliches,  insoferne  es  sowohl 
Merkmale  der  A-Gruppe  des  hysterischen  Zitterns  nach  der 
C  li  a  r  c  o  t’schen  Classification  (Zittern  in  Ruhe  mit  intentio- 
neller  Steigerung,  Oscillationen  von  geringer  Amplitude,  von 
geringer  Irequenz)  als  auch  der  B-Gruppe  (selbstständiges 
Intentionszittern  in  Fall  2  und  3,  unter  allen  Umständen  be¬ 
deutende  Vergrösserung  seiner  Amplitude,  überdies  Zunahme 
der  Frequenz)  aufweist. 

Durch  seine  enorme  Intensitätszunahme  bei  Intention  und 
namentlich  bei  Emotion,  erinnert  es  an  Mercurialzittern,  unter¬ 
scheidet  sich  aber  sofort  von  diesem  wieder  dadurch,  dass  es 
auch  in  voller  körperlicher  und  physischer  Ruhe  besteht. 

An  den  fünf  Fällen  waren  übrigens  absolut  keine  Zeichen 
von  Mercurialismus  zu  beobachten  gewesen. 

Von  klinischer  Bedeutung  ist  eine  Vergleichung  dieser 
Zitterneurose  mit  dem  Krankheitsbilde  der  Paralysis  agitans. 
In  zweien  der  berichteten  Fälle  war  von  nicht  unerfahrener 
Seite  die  letztere  Diagnose  geradezu  gestellt  worden.  Gemeinsam 
beiden  Krankheitszuständen  sind  nur  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  die  Aetiologie  (psychisches  oder  mechanisches  Trauma), 
rhythmisches,  vorwiegend  distales  Ruhezittern  von  geringer 


Amplitude  und  fünf  Oscillationen  pro  Secunde  nicht  über¬ 
steigenden  Frequenz. 

Als  trennende  Merkmale  erscheinen:  die  enorme  Steige¬ 
rung  der  Intensität  des  Zitterns  bei  Intention  und  Emotion, 
insoferne  die  erstere  das  Zittern  bei  Paralysis  agitans  gar 
nicht  oder  günstig  bis  zum  Sistiren  desselben  beeinflusst,  die 
letztere  nur  im  geringen  Masse  sich  geltend  macht,  die  Fre¬ 
quenz  der  Oscillationen  dabei  nicht  gesteigert  wird. 

Dazu  kommt  der  polymorphe,  in  Intensität  und  Extensität 
überaus  wechselnde  Charakter  des  Zitterns  in  unseren  Fällen, 
während  die  Qualität  und  der  Ort  desselben  bei  Paralysis 
agitans  durch  lange  Zeit  ganz  unveränderlich  sind. 

Des  Weiteren  entfernt  sich  das  Krankheitsbild  von  Paralysis 
agitans  durch  seine  Localisation  und  seine  Ausbreitung.  Während 
bei  dieser  Krankheit  das  Zittern  an  einer  Oberextremität  be¬ 
ginnt,  ausser  ein  Trauma  bahnte  und  localisirte  ursprünglich 
das  Zittern  in  einer  Unterextremität,  und,  quasi  hemiplegiseh 
fortschreitend,  zuerst  die  gleichnamige  Unterextremität  befällt, 
kann  es  hier  geschehen  (Fall  1  und  2),  dass  früher  beide  Ober¬ 
extremitäten  befallen  werden,  bevor  das  Zittern  an  einer  Unter¬ 
extremität  auftritt.  Auch  das  selbstständige  Kopfzittern  ist 
eine  seltene  und  keineswegs  frühe  Erscheinung  bei  Paralysis 
agitans. 

Bei  dieser  Krankheit  ist  bekanntlich  die  motorische  Sphäre 
vielfach  schon  früh  in  anderweitiger  Weise  noch  gestört.  Zu 
erwähnen  sind  die  eigenthümliche  Handstellung,  motorische 
Schwäche,  die  eingeknickte  Haltung  des  Gesammtkörpers  und 
eigenthümliche  Rigorerscheinungen  an  der  Musculatur. 

Die  motorische  Schwäche  der  von  Paralysis  agitans  be¬ 
fallenen  Glieder  kann  durch  hysterische  Amyosthenie  vor¬ 
getäuscht  werden,  aber  während  jene  eine  continuirliche  und 
langsam  progrediente  ist,  ist  diese  höchst  wandelbar,  dem  Ein¬ 
fluss  der  Auto-  und  Fremdsuggestion  sehr  zugänglich  und  leicht 
als  psychisch  vermittelte  zu  erkennen. 

Rigor  kann  durch  Diathese  de  contracture  vorgetäuscht 
werden,  deren  Nachweis  aber  sehr  leicht  ist. 

Die  Zittererscheinungen  der  Paralysis  agitans  sind  langsam 
progrediente,  von  überdies  regionär  klinisch  klarer  ursprüng¬ 
licher  Localisation  und  weiterer  Ausbreitung  —  die  der  hyste¬ 
rischen  Zitterneurose,  bei  allem  Polymorphismus  und  grosser 
regionärer  Wandelbarkeit,  wesentlich  recht  stationäre. 

Die  Hartnäckigkeit  dieser  motorischen  Störungen  ist,  wie 
die  vorausgehenden  Beobachtungen  lehren,  eine  recht  auffällige 
und  die  Prognose  jedenfalls  eine  ganz  unsichere.  In  diagnosti¬ 
scher  Hinsicht  muss  endlich  noch  betont  werden,  dass  diese 
Neurose  ausschliesslich  bei  jungen  Personen  vorzukommen 
scheint,  jedenfalls  in  einem  Lebensalter,  in  welchem  das  Vor¬ 
kommen  der  Pa  r  k  i  n  s  o  n’schen  Krankheit  höchst  fragwürdig 
ist.  Als  Audösung^ort  der  Zitterneurose  glaube  ich  die  motori¬ 
schen  Hirnrindencentren  ansprechen  zu  müssen,  wenigstens 
stimmt  das  Gepräge  dieses  Zitterns  auffallend  mit  dem  überein, 
das  man  bei  corticalen  Reizzuständen  (so  durch  Periencephalo¬ 
meningitis  chronica,  Polioencephalitis,  Herderkrankungen  über¬ 
haupt)  als  sogenannten  posthemiplegischen  Tremor,  Chorea,  sowie 
bei  sich  einleitenden  und  lösenden  Jackson-  und  anderen 
epileptifonnen  Insulten  beobachten  kann. 

Anhang. 

Ein  Fall  von  reflecto risch  ausgelöstem  hysteri¬ 
schem  Schüttei  kramp  f. 

Frl.  A.,  Kaufmannstochter,  18  Jahre  alt,  angeblich  unbelastet, 
gesund,  bis  auf  gelegentlichen  Krampfhusten  und  drückenden  Stirn¬ 
kopfschmerz,  erfuhr  vor  5  Jahren,  13  Jahre  alt,  eine  heftige  Ge- 
müthserschütterung  durch  die  Nachricht  von  dem  Tode  eines  jäh  in  der 
fremde  gestorbenen  geliebten  Bruders.  Sie  gcrieth  in  einen  hoch¬ 
gradigen  Erregungszustand,  mit  Zittern  am  ganzen  Körper,  das  sich 
zu  permanentem  Schüttelkrampf  steigerte,  der  bei  Tag  und  Nacht 
durch  4  Monate  andauerte  und  allen  Beruhigungsmitteln,  selbst 
starken  Dosen  von  Narcoticis  trotzte. 

Eines  Tages  bemerkte  Patientin,  die  bisher  ihr  Lager  kaum 
verlassen  hatte,  dass  das  Zittern  beim  Aufstehen  nachliess.  Der 
Unterschied  in  der  Intensität  desselben  beim  Stehen  und  beim 


Nr.  49 


WIKNEU  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1898. 


1117 


Liegen  wurde  immer  grösser  und  etwa  ein  Jahr  nach  Beginn  des 
Leidens  war  der  Zustand  derart,  dass  Patientin,  ohne  zu  zittern, 
stehen  und  gehen  konnte,  beim  Niedersetzen  oder  Niederlegen  aber 
jedes  Mal  heftige  Schütlelkrärapfe  bekam.  Wenn  sieh  Patientin 
Abends  zu  Bett  legte,  dauerte  es  stundenlang,  bis  sie  endlich, 
durch  Sclnitlelkrampf  erschöpft,  zum  Schlaf  gelangte. 

Auch  während  desselben,  wohl  durch  ängstliche  Träume  pro- 
voeirt,  soll  ah  und  zu  Schötlelkrainpf  vorgekommen  sein. 

Als  Patientin  erkrankte,  hatte  sic  gerade  zum  ersten  Male  die 
Menses  gehabt. 

Status  hei  der  Aufnahme  am  2.  Juli  1898: 

1  atienlin  mittelgross,  gracil,  gut  genährt,  ohne  Störungen  von 
Seiten  der  vegetativen  Organe,  ohne  Stigmata  hysteriae.  Patientin 
von  mittlerer  Intelligenz,  Schädel  normal  geformt,  Cf.  525  mm. 

In  aufrechter  Position  bietet  Patientin  nicht  das  geringste 
Auffällige.  Sobald  sie  sich  setzt  oder  legt,  sei  es  auf  Rücken,  Ab¬ 
domen  oder  Seile,  treten  heftige  Schüttelkrämpfe  auf,  so  ’  dass 
Rumpf  und  Extremitäten  hin  und  her  geworfen  werden.  Die  Re¬ 
spirationsmuskeln  sind  unbetheiligl. 

Die  Hautsensibilität  ist  normal,  bis  auf  umschriebene  Stellen 
der  Rückenhaut,  die  schon  bei  Berührung,  besonders  aber  bei 
selbst  leichtem  Drucke  sich  sehr  empfindlich  erweisen.  Es  sind 
zwei  I  unkte  rechts  und  links  von  der  Wirbelsäule  in  der  Höhe 
des  sechsten  Brustwirbeldornfortsalzes  und  zwei  ebensolche  etwa 
Hon  rechts  und  links  von  dem  dritten  Lendenwirbel  entfernt. 
Patientin  hat  öfters  auch  spontan  Schmerz  an  diesen  Stellen  und 
während  des  Zitterns  tritt  der  Schmerz  sofort  ein  und  exacerbirt 
zu  beträchtlicher  Höhe. 

Staiker  Druck  auf  die  Punkte  an  der  Lendenwirbelsäule  be¬ 
wirkt  Verminderung  des  Zitterns  und  Patientin  versichert,  dass  da¬ 
durch  Anfälle  schon  früher  öfter  coupirt  worden  seien. 

Da  diese  Stellen  somit  spasmogene  und  krampfhemmende  Re- 
deutunghallen,  versuchte  man,  nach  vorheriger  Anästhesirung  derselben 
mittelst  eines  Aetherzerstäubungsapparates,  durch  energische  Pinsel¬ 
faradisafion  diese  Stellen  therapeutisch  zu  beeinflussen,  beziehungs¬ 
weise  ihre  Reflexwirkung  auf  motorische  Centra  auszuschalten. 

Nach  der  dritten  Sitzung  bemerkte  Patientin  zu  ihrer  grossen 
Freude,  dass  sie  liegen  und  sitzen  konnte,  ohne  den  "’fatalen 
Schüttelkrampf  zu  bekommen.  Die  betreffenden  Stellen  waren  nun 
auch  nicht  mehr  druckempfindlich. 

Patientin  erklärte  sich  für  gesund  und  verlangte  ihre  Ent¬ 
lassung,  die  am  8.  Juli  1898  stattfand. 


Aus  der  Abtheilung  des  Primararztes  Prof.  Eduard  Lang 
im  k.  k.  Allgemeinen  Krankenhause  in  Wien. 

Ueber  spontane  acute  Gangrän  der  Haut  des 
Penis  und  des  Scrotums  und  über  plastischen 
Ersatz  der  ganzen  Penishaut. 

Von  Dr.  Josef  Sorgo. 

Seit  Fournier1)  im  Jahre  1883  die  ersten  fünf  Fälle 
von  plötzlich  und  ohne  nachweisbare  Ursache  auftretender  Gan¬ 
grän  der  Haut  des  Penis  und  des  Scrotum  veröffentlicht  hatte 
wurde  wohl  eine  Anzahl  weiterer  Beobachtungen  von  mehreren 
Autoren  mitgetheilt,  doch  kann  man  immerhin  sagen,  dass  das 
Krankheitsbild  zu  den  grösseren  Seltenheiten  gehört.  Konnte 
Fournier  in  seiner  angezogenen  Arbeit  sich  hinsichtlich  der 
Aetiologie  der  Erkrankung  nur  in  Vermuthungen  ergehen,  so 
gelang  es  späteren  Beobachtern,  Mikroorganismen  als  die  Er¬ 
reger  des  brandigen  Zerfalles  nachzuw'eisen;  doch  sind  wir 
heute  über  den  Modus  der  Infection  noch  ebenso  im  Unklaren 
wie  seinerzeit  Fournier. 

Die  Infectionsmüglichkeit  und  die  Eintrittspforte  für 
pathogene  Mikroorganismen  liegt  in  jenen  Fällen  klar  zu  Tage, 
we.  en  die  Gangrän  im  Anschlüsse  an  einen  operativen 
Eingiitl,  an  eine  Wunde  anderer  Provenienz,  an  eine  vene- 
rUchc  Aifection  etc.  sich  anschliesst;  doch  sind  alle  derartigen 
balle  von  dem  von  Fournier  aufgestellten  Krankheitsbilde 

iouo  )  I*  ournier,  Gangräne  foudroyante  de  la  verge.  Spmaine  medicale. 

1 888,  0.  Decembre. 


streng  zu  scheiden,  zu  dessen  Eigentümlichkeiten  eben  das 
Fehlen  jeder  anderweitigen  vorausgegangenen  localen  Affection 
sowie  aller  jener  Momente  überhaupt  gehört,  welche  nach 
unseren  bisherigen  Erfahrungen  Gangrän  zu  erzeugen  im 
Stande  sind. 

L  ournier  besprach  diese  Momente  eingehend  und  wies 
nach,  dass  keines  derselben  bei  seinen  Patienten  im  Spiele 
gewesen  sei:  weder  eine  allgemeine  Ursache,  wie  Diabetes 
Typhus,  Malaria,  Kantharidenvergiftung;  noch  eine  locale,  wie 
I  rauma,  sexuelle  Excesse,  venerische  Erkrankungen,  Fremd¬ 
körper  in  der  Urethra;  noch  endlich  eine  disponirende,  wie 
Senilität  und  Alkoholismus.  Es  handelt  sich  in  diesen  Fällen 
vielmehr  um  junge,  kräftige,  vorher  ganz  gesunde  Individuen 
bei  welchen  mit  plötzlich  auftretender  schmerzhafter  Röthuii»- 
und  Schwellung  an  irgend  einer  Stelle  der  Penis-  oder  Scrotal- 
hnut  die  Erkrankung  einsetzt.  Zu  gleicher  Zeit  entwickelt  sich 
das  Bild  einer  schweren  Allgemeininfection ,  gekennzeichnet 
durch  Schüttelfröste,  Fieber,  Delirien.  Erbrechen,  Kopfschmerzen 
ausgesprochenes  allgemeines  Krankheitsgefühl,  Auftreten  von 
Purpura  und  Hauthämorrhagien.  Die  Rötlmng  und  Schwellung 
nimmt  an  Intensität  und  Ausbreitung  täglich  zu,  greift  vom 
Penis  auf  das  Scrotum  oder  umgekehrt  vom  Scrotum  auf  den 
Penis  Uber  In  der  prall  gespannten,  stark  geschwellten  und 
intensiv  und  dunkel  gerötheten  Haut  treten  gelbe,  blaurothe 
und  schwärzlichgrünliche  Flecken  auf,  die  rasch  an  Grösse 
zunehmen,  confluiren  und  in  deren  Bereiche  sich  die  Haut 
brandig  abstösst.  Auf  die  unter  der  Haut  gelegenen  Organe 
greift  der  1  rocess  nicht  über.  Nach  Abstossung  des  kranken 
Gewebes  schliesst  der  Process  mit  Narbenbildung  ab,  die  am 
Sc  otum  unter  Heranziehung  der  benachbarten  Haut  erfolgt, 
am  Penis  nach  jedem  ausgedehnteren  Substanzverluste  zu  Ver¬ 
krümmungen  desselben  führen  muss. 

Zu  diesem  von  Fournier  schon  gezeichneten,  von 
Bonniere  de  Luz  e  1 1  e  r  i  e 2)  und  Emerv3)  in  ihren 
Thesen  mit  denselben  Zügen  geschilderten  Krankheitsbilde 
haben  spätere  Beobachtungen  nichts  Wesentliches  hin  zugefügt. 
Es  kann  die  Höhe  des  Fiebers  variiren,  sowie  die  Schwere  der 
Allgemeinerkrankung;  Purpura  und  Hämorrhagien  können 
fehlen;  es  können  Abscesse  in  der  Nachbarschaft  auftreten. 
Ron  a4)  fand  in  einem  Falle  einen  Milztumor.  Aber  die  von 
F  ournier  hervorgehobenen  typischen  Grundzüge,  der  Mangel 
jeder  bekannten  Ursache,  namentlich  jeder  vorausgegangenen 
localen  Affection,  der  plötzliche,  der  acute  Verlauf,  °das  Bild 
der  Allgemeininfection.  der  Ausgang  in  Heilung  rinden  sich 
in  allen  bisher  publieirten  Fällen  ohne  Ausnahme  wieder. 

Der  zuletzt  erwähnte  Punkt,  der  Ausgang  in  Genesung 
scheint  charakteristisch  zu  sein  für  diese  Form  der  Gangräin 
Guyon  und  Albarran5 6)  betonen  diesen  Umstand  besonders 
im  Gegensätze  zu  jenen  gangränösen  Zerstörungen  der  Ge¬ 
schlechtsorgane.  welche  im  Anschlüsse  an  Krankheiten  der 
Harn  Organe  auftreten  und  welche  zum  Tode  führen,  so  sehr 
auch  das  klinische  und  anatomische  Bild  des  Processes  bei 
beiden  Arten  von  Gangrän  sich  ähneln. 

Die  Patienten  waren  vorher,  wie  erwähnt,  immer  voll¬ 
kommen  gesund,  namentlich  fehlte  jede  venerische  Affection. 
Einige  Male  wird  auch  angegeben,  dass  seit  dem  letzten  Coitus 
schon  2 — 4  Monate  verflossen  gewesen  seien  (Troisfontaines“) 
Fournier7). 

Der  Infectionsmodus  blieb  in  allen  Fällen  unaufgeklärt, 
wenngleich  in  einigen  Fällen  Vermuthungen  sich  aussprechen 
Hessen.  So  soll  sich  Voltera’s8)  Patient  bei  einem  Coitus¬ 
versuche  mit  Streptococcen  inficirt  haben,  welche  Voltera 
auch  im  Blute  bacteriologisch  nachweisen  konnte.  CasteP') 

2)  These  de  Lille.  Referirt  in  der  Vierteljahrsschrift  für  Dermatologie 
und  Syphilis.  1887,  pag.  1128. 

3)  These  de  Paris.  1896.  Referirt  in  Gaz.  hebdom.  1896,  Nr.  50. 

4)  Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis.  1896,  Bd.  XXXIV,  pag.  697. 

)  Anna!,  des  mal.  des  org.  urinaires.  1891,  pag.  331. 

6)  Annal.  des  mal.  des  org.  genitonrin.  1889. 

')  Soc*.  fran?.  de  Derm,  et  Syph.  12.  November  1H96.  Referirt  im 
Centralblatt  für  Harn-  und  Sextialorgane.  1896,  pag.  224. 

8)  Monatsschrift  für  praktische  Dermatologie.  1895.  Bd.  II,  png.  396. 

")  Soc.  fran<;  de  Denn  et  Syph.  12.  November  1896.  Referirt  im 
Centralblatt  für  Harn-  und  Sexualorgane.  1896,  pag.  224, 
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ist  in  seinem  Falle  geneigt,  die  Ursache  auf  eine  Balanitis 
oder  ein  Ulcus  molle  zurückzuführen,  welche  vor  längerer 
Zeit  bestanden  hatten,  aber  zur  Zeit,  als  es  zur  Gangrän  kam, 
schon  ausgeheilt  waren.  Ob  G  ui  t  era’s10)  Fall,  in  welchem 
die  Gangrän  durch  Resorption  septischer  Secrete  venerischer 
Warzen  hervorgerufen  worden  sein  soll,  hieher  gehört,  ist 
zweifelhaft.  In  einem  weiteren  von  Fournier  veröffentlichen 
Falle  meint  dieser  Autor,  die  Infection  könne  vielleicht  von 
einigen  Folliculitiden  des  Oberschenkels  aus  erfolgt  sein. 

Das  ist  so  ziemlich  Alles,  was  sich  an  ätiologischen  Mo¬ 
menten  über  diese  Krankheit  vorfiudet,  und  selbst  dies  Wenige 
bewegt  sich  nur  im  Bereiche  des  Möglichen  und  Wahrschein¬ 
lichen.  In  den  anderen  Fällen  fehlte  überhaupt  jeder  Anhalts¬ 
punkt  zu  einer  Vermuthung,  und  insbesondere  Hess  sich  durch 
den  Augenschein  und  die  Anamnese  nie  das  Vorhandensein  einer 
Excoriation  am  Penis  nachweisen,  an  die  man  begreiflicher  Weise 
zunächst  dachte. 

Mit  mehr  Erfolg  versuchten  einzelne  Autoren  die  bacil- 
lären  Erreger  der  Krankheit  ausfindig  zu  machen.  Von 
Du  eleu  x,  Leloir  und  Balz  er  sind  Mikrococcen  gefunden 
worden.  Büngner11)  will  in  seinem  Falle  die  Ursachen  in 
dem  Staphylococcus  pyogenes  aureus  erblicken.  In  anderen 
Fällen  Hessen  sich  Streptococcen  aus  dem  Krankheitsherde 
cultiviren,  die  Voltera  in  seinem  Falle  auch  im  Blute  nach¬ 
weisen  konnte. 

Der  Befund  von  Streptococcen  scheint  der  häufigste  zu 
sein  (Emery).  Damit  würde  auch  ätiologisch  der  Zusammen¬ 
hang  dieser  Erkrankung  mit  dem  gangränösen  Erysipel  an 
Wahrscheinlichkeit  gewinnen,  ein  Zusammenhang,  der  auf 
Grund  klinischer  Symptome  zuletzt  wieder  von  Rona12)  betont 
wurde.  Rona  meint,  die  von  Fournier  unter  der  Be¬ 
zeichnung  der  Gangrene  foudroyante  spontanee  zu  einem  ein¬ 
heitlichen  Krankheitsbilde  vereinten  Fälle  gehörten  sämmtlich 
in  die  Gruppe  des  gangränösen  Erysipels,  und  er  citirt  ähn¬ 
liche  Fälle  von  Birkmayer,  King,  Demarquay,  de 
Saint  - Moulin  und  Kaufmann. 

In  dem  von  Rona  mitgetheilten  Falle  kann  ein  Zweifel 
wohl  nicht  bestehen,  dass  es  sich  um  gangränöses  Erysipel  ge¬ 
handelt  habe;  denn  während  an  der  Haut  des  Penis  und  des 
Scrotums  der  gangränöse  Zerfall  fortschritt,  breitete  sich  eine 
typische  erysipelatöse  Röthe  gegen  Oberschenkel  und  Bauchhaut 
hin  aus.  Hier  war  man  gewiss  auch  ohne  den  bacteriologischen 
Befund  der  F  e  h  1  e  i  s  e  n’schen  Streptococcen  viel  eher  be¬ 
rechtigt,  als  Grundkrankheit  Erysipel  anzunehmen,  statt  in 
dem  Erysipel  nur  eine  Complication  der  Gangrän  zu  erblicken, 
ähnlich  der  Purpura  und  den  Hauthämorrhagien,  wie  Emery  die 
Sache  darstellt.  Aber  für  die  Auffassung  sämmtlicher  Fälle  von 
spontaner,  plötzlicher  Gangrän  des  Gliedes  als  gangränöses  Erysipel 
ist  nicht  nur  der  bacteriologische  Beweis  noch  nicht  erbracht, 
sondern  gegen  dieselbe  lassen  sich  auch  vom  klinischen  Stand¬ 
punkte  aus  Bedenken  geltend  machen.  Ich  möchte  diesbezüglich 
nur  hervorheben  die  erysipelatöse  Röthe  in  weiter  Umgebung 
um  den  gangränösen  Herd,  den  Milztumor,  das  Einsetzen  der 
Krankheit  mit  Schüttelfrost,  während  erst  einen  Tag  später  die 
ersten  localen  Veränderungen  am  Gliede  in  Erscheinung  traten, 
drei  Momente,  welche  den  FallRona’s  von  den  Fournier- 
schen  und  späteren  Beobachtungen  leicht  sondern  lassen. 

Im  Laufe  dieses  Jahres  kam  an  der  II.  Syphilis- 
Abtheilung  des  Allgemeinen  Krankenhauses  ein  Patient  zur 
Aufnahme,  bei  welchem  aus  ganz  unbekannter  Ursache  ein 
ausgedehnter  gangräuöser  Zerfall  der  Haut  des  Penis  und  des 
Scrotums  platzgegriffen  hatte,  unter  dem  typischen  von  Four¬ 
nier  entworfenen  klinischen  Bilde.  Was  den  Fall  nebst  der 
Seltenheit  dieser  Krankheit  auszeichnet  und  dessen  Veröffent¬ 
lichung  rechtfertigt,  ist  die  plastische  Deckung  des  ausge¬ 
dehnten  Substanzverlustes  des  Gliedes,  welche  mein  Chef, 
Herr  Prof.  Lang,  mit  Erfolg  vorgenommen  hatte. 

Die  Krankengeschichte  des  Patienten  ist  folgende: 

S.  C.,  27jähriger  Schlossergehilfe,  aufgenommen  am  10.  Juni 

1898. 

10)  Ibidem,  pag.  229. 

’’)  Annal  des  mal.  des  org.  urinnires.  1891,  pag.  859. 

’-)  1.  c. 


Patient  war  früher  angeblich  stets  gesund.  Keinerlei  heredi¬ 
täre  Belastung.  Vorangegangene  venerische  Erkrankungen  stellt 
Patient  in  Abrede  und  macht  weiters  die  Angabe,  dass  er  durch 
längere  Zeit  keinen  Coitus  ausgeführt  habe.  Vor  14  Tagen  bemerkte 
er  an  der  Eichel  ein  »Wimmerl«  oder  »Krusterl«,  welches  er  an¬ 
fangs  unbeachtet  Hess,  später  mit  einem  Leinwandlappen  bedeckte. 
Auf  genaues  Befragen  hin  gab  er  an,  dass  er  dieses  Wimmerl  nie 
blutig  gekratzt  habe.  Es  sei  gleich  hier  bemerkt,  dass  trotz  ge¬ 
nauesten  Suchens,  weder  an  der  vom  Patienten  bezeichneten  Stelle 
der  Glans,  wo  das  »Wimmerl«  angeblich  gesessen  haben  soll,  noch 
sonstwo  an  der  Eichel  irgend  etwas  darauf  Bezügliches  oder  sonst 
Auffälliges  gefunden  wurde. 

Die  Decke  der  Eichel,  welche  von  dem  zu  schildernden 
Processe  frei  blieb,  erwies  sich,  abgesehen  von  den  später  er¬ 
wähnten  Stauungserscheinungen  auch  sonst  vollkommen  normal. 

Vor  vier  Tagen  begann  die  Vorhaut  anzuschwellen,  bildete 
einen  dicken  Wulst,  den  Patient  nicht  über  die  Eichel  ziehen 
konnte.  Die  Schwellung  breitete  sich  nach  rückwärts  gegen  die 
Wurzel  des  Penis  hin  und  weiter  gegen  das  Scrotum  aus.  Das 
Auftreten  von  blauen  Flecken  an  der  Haut  des  Gliedes  und  die  zu¬ 
nehmenden  Schmerzen  veranlassten  Patienten,  endlich  ein  Spital 
aufzusuchen.  Für  Lucs  keine  Anhaltspunkte,  Alkoholismus  wird 
in  Abrede  gestellt. 

Status  praesens  vom  10.  Juni  1898: 

Gelegentlich  der  Abendrunde  um  9  Uhr  wurde  dem  dienst¬ 
habenden  Arzte  gemeldet,  es  sei  ein  Patient  mit  Paraphimose  über¬ 
bracht  worden,  dessen  Temperatur  39°  betrage;  die  alsbald  vorge¬ 
nommene  Untersuchung  ergab: 

Kräftiger  Körperbau,  Musculatur  und  Panniculus  adiposus  gut 
entwickelt.  Temperatur  39  0  ',  Puls  86.  Reine  Herztöne,  keine  Ac¬ 
centuation  des  zweiten  Aortentones,  keine  Verbreiterung  der  Herz- 
dämpfung.  An  den  palpablen  Arterien  keine  Arteriosklerose  nach¬ 
zuweisen.  Grenzen  der  Lungen  und  der  Leber  normal;  in  abdomine 
nichts  Abnormes.  Kein  Exanthem  an  der  Haut,  keine  Blutungen 
an  Haut  und  sichtbaren  Schleimhäuten.  Im  Harn  weder  Albuinen 
noch  Zucker  nachweisbar. 

Genitale.  Das  Präputium  an  der  Eichel  zurückgezogen, 
bildet  einen  mächtigen,  ungefähr  1  cm  dicken  Wulst,  hinter,  respec¬ 
tive  unter  welchem  bei  leichtem  Zuge  nach  vorne  der  einschnürende 
Ring  sichtbar  wird,  an  dem  weder  beginnender  Zerfall,  noch  Ge¬ 
schwürsbildung  zu  constatiren  ist.  Die  Eichel  selbst  erscheint  stark 
vergrössert,  ödematös,  gedunsen,  an  ihrer  Oberfläche  keinerlei  Sub¬ 
stanzverluste,  das  Orificium  leicht  verklebt,  doch  entleert  sich  auf 
Druck  kein  Secret,  die  Penishaut  stark  geschwellt,  verdickt,  etwas 
derb.  Die  Farbe  der  Haut  ist  gegen  die  Norm  kaum  etwas  ent¬ 
zündlich  verändert,  weist  dagegen  zahlreiche  durch  verschiedene 
Farbentöne  auffallende  Hautinseln  auf.  Man  sieht  dunkelrothe 
Flecken,  durch  Hämorrhagien  rothblau  suffundirte  Stellen,  daneben 
andere,  deren  Farbe  als  schwärzliches  Grün  bezeichnet  werden 
kann;  so  dass  die  Haut  des  Penis  ein  fleckiges,  marmorirtes  Aus¬ 
sehen  angenommen  bat,  Vom  Penis  aus  breitet  sich  der  Process 
gegen  das  Scrotum  hin  aus,  dessen  vorderer  und  linker  Antheil 
starke  ödematöse  Schwellung  und  intensive  Röthe  aufweist  und 
sich  gespannt  und  prall  anfühlt. 

Patient  klagt  ausserdem  über  Schmerzen  in  der  rechten 
Unterbauchgegend. 

Das  Allgemeinbefinden  des  Kranken  scheint  schwer  alterirt, 
der  Gesichtsausdruck  leidend,  der  Kranke  leicht  benommen,  dabei 
fieberhaft  unruhig,  Puls  und  Respiration  frequenter,  so  dass  der 
Eindruck  hervorgerufen  wird,  es  handle  sich  um  eine  schwere  In- 
fectionskrankheit.  Da  der  ganze  Zustand  von  dem  diensthabenden 
Arzte  als  Folge  der  Paraphimose  angesehen  wird,  wurde  sofort  die 
unblutige  Reposition  vorgenommen,  die  ziemlich  leicht  von  Statten 
geht,  und  Bleiwasserüberschläge  angeordnet. 

Morgentemperatur  38'5°.  Die  Haut  des  Penis  erscheint  jetzt 
prall,  glänzend  roth,  die  suffundirten  Stellen  haben  an  Ausdehnung 
gewonnen,  an  einzelnen  Stellen  erscheint  die  Epidermis  in  feucht- 
schlüpfrigen  Fetzen  abgehoben  und  darunter  tritt  ein  wachsgelbes, 
matsches  Lager  zu  Tage.  Das  Präputium  erscheint  phimotisch, 
wreist  einzelne  Stellen  beginnender  Gangrän  auf.  Der  Process  am 
Scrotum  hat  an  In-  und  Extensität  gewonnen.  Auch  die  Schmerzen 
in  der  rechten  Unterbauchgegend  sind  stärker. 
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Im  Laufe  des  Vormittags  wurde  die  Spaltung  dos  Präputiums 
vorgenommen  und  der  grösste  Theil  des  Präputiums  entfernt.  Nichts- 
destoweniger  betrug  die  Abendtemperatur  wiederum  30  0n.  In  den 
ersten  Nachtstunden  beginnt  Patient  zu  dcliriren.  I)a  der  ängst¬ 
liche  Inhalt  seiner  Fieberphantasien  ihn  zu  heftiger  motorischer 
Reaction  veranlasst  und  auch  auf  0‘02  Morph,  mur.  und  3'U  Chloral- 
hydrat,  welches  einige  Stunden  später  gegeben  wurde,  keine  Be¬ 
ruhigung  eintritt,  muss  Patient  wegen  Mangels  eines  Isolirzimmers 
aut  die  psychiatrische  Abtheilung  des  Allgemeinen  Krankenh  auses 
transferirt  werden. 

Daselbst  wurden  im  Laufe  des  nächsten  Vormittags  von  uns 
ausgiebige  Spaltungen  der  erkrankten  Partien  vorgenommen.  Unter 
Chloräthylanästhesie  wurden  am  Penis  drei  sich  über  die  ganze 
Lange  desselben  erstreckende  und  bis  auf  die  Fascie  reichende 
Schnitte  ausgeführt,  ebenso  wurde  die  Scrotalhaut  durch  drei  die 
ganze  Circumferenz  betreffende  Schnitte  zur  Genüge  entspannt. 
Nirgends  trat  Eiter  zu  Tage,  dagegen  präsentirte  sich  das  Unter- 
hautzellgewebe  serös  durchfeuchtet,  matsch,  gelblich  verfärbt,  die 
Rlulung  war  aulfallend  gering.  Die  Schnittwunden  wurden  mit 
Jodoformgaze  versorgt,  darüber  kamen  in  Aqua  plumbica  getränkte 
Compressen. 

Am  15.  Juni  wird  Patient,  dessen  Fieber  geschwunden  ist, 
wieder  von  der  psychiatrischen  Klinik  zurücktransferirt.  Die  Ränder 
dei  Incisionswunden  inissfärbig,  morsch;  aus  den  Wunden  selbst 
fliesst  missfärbiger  Eiter  in  grosser  Menge. 

Am  IG.  Juni  wurde  ein  grosser  Theil  der  Penishaut,  welche 
vollkommen  mortificirt  war  und  sich  von  der  Unterlage  leicht  ab¬ 
heben  liess,  mit  der  Scheere  abgetragen.  Ebenso  wurden  an  den 
folgenden  Tagen  die  abgestorbenen  Hautpartien  hier  und  am  Scrotum 
immer  mechanisch  entfernt. 

Die  Schmerzhaftigkeit  der  rechten  Unterbauchgegend  hatte 
die  ganze  Zeit  über  angehalten.  Am  20.  Juni  konnte  an  einer 
Stelle  rechts  von  der  Symphyse,  die  sich  etwas  vorgewölbt  hatte, 
deutliche  fluctuation  nachgewiesen  werden.  Es  wurde  zunächst 
unter  entsprechenden  aseptischen  Cautelen  und  nach  vorausgegan¬ 
gener  kleiner  Incision  mit  steriler  Spritze  ein  Theil  des  Eiters be- 
liuts  bacteriologischer  Untersuchung  entnommen,  sodann  der  Krank¬ 
heitsherd  in  ausgiebiger  Weise  gespalten  und  mit  einem  Gutta- 
perchastreifchen  drainirt.  Jodoformverband. 

Ris  zum  12.  Juli  stiess  sich  nun  allmälig  die  ganze  Haut  des 
Penis  bis  an  den  Mons  veneris  und  ein  grosser  Theil  der  linken 
und  vorderen,  zum  Theil  auch  der  rechten  vorderen  Hälfte  der 
Scrotalhaut  ab.  Mit  der  Entfernung  der  gangränösen  Partien  hatte 
der  Eiter  allmälig  bessere  Beschaffenheit  angenommen,  wurde  an 
Menge  immer  geringer,  je  mehr  sich  an  Stelle  des  Substanzver¬ 
lustes  gesunde  Granulationen  zu  entwickeln  begannen,  so  dass  am 
22.  Juli  mit  der  plastischen  Deckung  des  Defectes  am  Penis  be¬ 
gonnen  werden  konnte.  Von  der  Haut  des  Penis  war  zu  dieser 
Zeit  nichts,  vom  inneren  Präputialblatt  blos  ein  kleines  llauldrci- 
eck,  dessen  Basis  und  Höhe  kaum  1  cm  betrug,  erhalten  geblieben. 

Ls  wurde  aus  der  linken  unteren  Bauchgegend  ein  der  Grösse 
und  Form  nach  der  Mantelfläche  des  Penis  entsprechender  Lappen 
mit  unterer,  etwa  zwei  Querfinger  von  der  Peniswurzel  entfernter 
Basis  geschnitten.  Der  Penis  wurde  nach  links  und  etwas  nach 
oben  gelagert,  mit  dem  Lappen  umhüllt  und  dieser  nach  Auf¬ 
frischung  der  V  undränder  des  Penis  an  dessen  Wurzel  und  peri¬ 
pher  in  der  Circumferenz  hinter  dem  Sulcus  glandis  durch  Nähte 
an  dem  Penis  befestigt.  Der  Stiel  des  Lappens  blieb  stehen.  Der 
obere  rJ heil  des  durch  die  Lappenbildung  entstandenen  Hautdefectes 
wurde  durch  Nähte  geschlossen.  Jodoformverband. 

Um  eine  Durchfeuchtung  des  Verbandes  mit  Urin  hintanzu¬ 
halten,  wurde  zunächst  ein  Verweilkatheter  eingelegt  und  als  der¬ 
selbe  nicht  vertragen  wurde,  der  Patient  regelmässig  zum  Uriniren 
in  die  linke  Seitenlage  gebracht;  so  gelang  cs  thatsächlich,  den 
Verband,  der  überdies  durch  Lagen  impermeablen  Stoffes  geschützt 
war,  trocken  zu  erhalten,  ausserdem  wurde  die  Vorsicht  gebraucht, 
die  obersten  Lagen  täglich  zu  wechseln. 

Bei  dem  Verbandwechsel  nach  einigen  Tagen  zeigte  es  sich, 
dass  der  Lappen  vollständig  an  den  Penis  angeheilt  war  und  nir¬ 
gends  Mortificationserscheinungen  darbot. 

\  ierzehn  1  age  nach  der  Operation  wurde  der  Stiel  durch- 
trennl  und  nach  Auffrischung  des  Randes  des  angeheilten  Penis¬ 
lappens  dieser  mit  der  Durchtrennungsfläche  des  Lappens  vereinigt 


und  ausserdem  der  untere  Abschnitt  des  Bauchhautdefectes  durch 
Naht  geschlossen.  Die  Längsnaht  am  Penis  fiel  in  dessen  dorsalen 
Abschnitt,  etwas  nach  links  von  der  Mittellinie.  Dieser  zuletzt  an¬ 
genähte  Theil  des  Lappens  erwies  sich  aber  nach  einigen  Tagen 
beim  Verbandwechsel  als  durch  Nekrose  zum  grossen  Theile  "zu 
Grunde  gegangen. 

Es  ist  kaum  zweifelhaft,  dass  die  Nekrose  dieses  letzten 
Theiles  des  Lappens  darum  erfolgte,  weil  der  eben  erst  angeheilte 
Antheil  die  Ernährung  noch  nicht  übernehmen  konnte. 

Der  nekrotisirte  Theil  des  Lappens  wurde  abgetragen,  die 
Wundfläche  mit  Jodoformverband  und  später  Kupferverband  bis 
zur  Bildung  neuer,  kräftiger  Granulationen  behandelt. 

Am  6.  September  wurde  die  plastische  Deckung  dieses  De¬ 
fectes  nach  Auffrischung  der  Wundbasis  und  der  Ränder  des  bereits 
angeheilten  Lappens  vorgenommen  in  der  Weise,  dass  aus  der  Regio 
pubica  rechts  gegen  die  Leiste  hin  ein  zungenförmiger  Lappen  mit 
medialer  Basis  geschnitten  und  eingenäht  wurde. 

Die  Entnahmsstelle  wurde  durch  Naht  geschlossen.  Der  Lappen 
heilte  prompt  ein,  jedoch  wichen  einige  Nähte  an  der  Wurzel  des 
Penis,  welche  die  Entnahmsstelle  des  Lappens  vereinigt  hatten,  aus¬ 
einander;  Kupferverband. 

Es  bestand  weiterhin  die  Absicht,  den  durch  Drehung  des 
Lappens  an  dessen  Basis  entstandenen  Hautzipfel  zu  versetzen;  aber 
da  Patient  angab,  dass  das  Glied  bei  Erectionen  vollkommen 
gerade  sei,  wurde  wegen  der  Häufigkeit  der  letzteren  davon  Ab¬ 
stand  genommen. 

Den  Erectionen  war  es  wohl  auch  zuzuschreiben,  dass  ein 
Theil  der  Nähte  an  der  Entnahmsstelle  nach  rechts  gegen  das  Scrotum 
zu  nicht  hielten.  Der  durch  Auseinanderweichen  der  Wundränder 
entstandene  kleine  Spalt  wurde  der  Heilung  durch  Granulations¬ 
bildung  überlassen. 

Am  1.  October  wurde  Patient  mit  einer  erbsengrossen,  '/2  cm 
tiefen,  gut  granulirenden  Wundfläche  entlassen  zur  weiteren  ambu¬ 
latorischen  Behandlung.  Als  sich  Patient  einige  Tage  später  wieder 
vorstellte,  war  auch  diese  Wunde  vollkommen  geschlossen. 

Die  Substanzverluste  an  der  Scrotalhaut  waren  spontan  durch 
Granulations-  und  Narbenbildung  unter  Herbeiziehung  der  benach¬ 
barten  Haut  geheilt. 

Behufs  bacteriologischer  Untersuchung  war  ent¬ 
nommen  worden: 

Gewebssaft  aus  der  Tiefe  einer  nekrotischen  Partie  an  der 
Stelle  einer  zu  diesem  Zwecke  ausgeführten,  möglichst  tiefen  In¬ 
cision  einige  Tage,  nachdem  Patient  in  das  Spital  gekommen  war, 
und  der  frische  Eiter  des  Abscesses,  der  sich  in  der  Gegend  der 
Symphyse  entwickelt  hatte. 

Aus  dem  ersterwähnten  Gewebssaft  liess  sich  mittelst  Platten- 
cultur  kein  anderer  Mikroorganismus  gewinnen,  als  das  Bacterium 
fluorescens  liquefaciens.  Selbst  in  den  letzten  Verdünnungsplatten 
waren  keinerlei  andere  Culturen  aufgegangen.  Der  Grund  mag  wohl 
in  der  ungeheuren  Entwicklung  dieses  Saprophyten  gelegen  ge¬ 
wesen  sein. 

In  den  gefärbten  Strichpräparaten  des  Eiters  aus  dem  Abscessc 
in  der  Gegend  der  Symphyse  fanden  sich  zahlreiche  in  Diplo-  und 
kurzen  Streptoformen  angeordnete  Mikrococcen,  deren  Reinzüchtung 
leicht  gelang,  da  keine  anderen  Mikroorganismen  in  dem  Eiter  vor¬ 
handen  zu  sein  schienen.  Die  .Reincultur  dieses  Coccus  liess  aber 
das  Wachsthum  in  Diplo-  und  Streptoform  vermissen;  vielmehr 
zeigten  gefärbte  Deckglaspräparate,  auch  solche  aus  Bouillonculturen 
angefertige,  staphvlococcenförmige  Gruppirung  der  Coccen.  Auch  das 
Wachsthum  auf  den  verschiedenen  Nährböden  zeigte  Uebercin- 
stimmung  mit  Culturen  des  Staphylococcus  pyogenes  albus.  Thier¬ 
versuche,  welche  ich  an  einem  Meerschweinchen  und  an  Mäusen 
anstellte,  schlugen  vollkommen  fehl;  weder  bei  subcutaner  noch 
intraperitonealer  Einimpfung  von  Bouillonculturen  trat  eine  Er¬ 
krankung  auf.  Die  Thiere  blieben  munter  und  bewahrten  ihre 
'Vesslust.  Bei  subcutaner  Injection  war  auch  keine  locale  Reaction 
zu  erkennen. 

Ebenso  verhielt  cs  sich  mit  Impfungen,  welche  mittelst 
louilloncullur  des  Bacterium  fluorescens  liquefaciens  an  Mäusen 
vorgenommen  worden  waren. 

Dagegen  gelang  es  mir,  zwei  Mäuse  zu  inficiren  durch  eine 
Bouilloncultur,  welche  sowohl  den  Coccus  als  den  Bacillus  fluores¬ 
cens  liquefaciens  enthielt,  und  welche  in  der  W'eise  bereitet  war, 
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dass  ich  in  dieselbe  Bouillon  beide  Bacterienarten  impfte  und  die 
Eprouvette  2d  Stunden  im  Brutschränke  stehen  liess.  '/2  cm:i  dieser 
Bouilloncultur,  einer  Maus  subcutan  injicirt,  erzeugte  eine  jauchig¬ 
eiterige  Infiltration  des  Unterhautzellgewebes  und  führte  den  Tod 
des  Thieres  in  24  Stunden  herbei. 

In  dem  aus  dem  zerfallenen  Gewebe  entnommenen  Safte 
waren  sowohl  der  Bacillus  fluorescens  liquefaciens,  als  auch,  aller¬ 
dings  in  ausserordentlich  viel  geringerer  Menge,  der  erwähnte  Mikro- 
coccus  in  gefärbten  Ausstrichpräparaten  nachzuweisen,  und  zwar 
der  Coccus  wieder  in  deutlicher  Diplo-  und  kurzer  Streptoform. 

Leider  musste  ich  weitere  Versuche  in  dieser  Richtung  und 
hinsichtlich  der  Identificirung  des  Mikrococcus  aus  äusseren  Gründen 
durch  mehrere  Wochen  unterbrechen;  und  als  ich  sie  später  wieder 
aufnehmen  wollte,  hatte  der  Coccus  seine  Uebertragbarkeit  auf 
frische  Nährböden  eingebüsst. 

Der  Umstand,  dass  ich  aus  dem  gangränösen  Gewebe  am 
Penis  den  Mikrococcus  nicht  züchten  konnte,  lässt  allerdings  die 
Frage  offen,  ob  dieses  Bacterium  wirklich  der  Erreger  der  Gangrän 
sei,  und  ob  der  Abscess  nicht  vielmehr  auf  eine  secundäre  In- 
lection  zurückzuführen  sei.  Der  letzterwähnte  Thierversuch  würde 
allerdings  für  die  pathogene  Rolle  dieses  Mikrococcus  in  vorliegen¬ 
dem  Falle  sprechen,  wenngleich  er  seine  Pathogenität  erst  durch 
Symbiose  mit  dem  Bacterium  fluorescens  liquefaciens  gewonnen  zu 
haben  scheint. 

Jedenfalls  gibt  auch  hier  die  bacteriologische  Untersuchung 
keinen  Anhaltspunkt  dafür,  den  Fall  als  gangränöses  Erysipel  auf¬ 
zufassen,  und  auch  vom  klinischen  Standpunkte  liesse  sich  diese 
Diagnose  kaum  rechtfertigen. 

Der  Vergleich  obiger  Krankengeschichte  mit  den  von 
Fournier  und  anderen  Autoren  veröffentlichen  Fällen  zeigt 
die  vollkommene  Uebereinstimmung  des  klinischen  Krankheits¬ 
bildes  in  allen  diesen  Fällen,  dessen  hervorstechendste  und 
typische  Züge  eingangs  geschildert  wurden. 

Was  die  Therapie  betrifft,  so  ist  frühzeitige  und  aus¬ 
giebige  Incision  des  Krankheitsherdes  bisher  immer  mit  gutem 
Erfolge  angewendet  worden.  Auch  in  unserem  Falle  ist  der 
günstige  Einfluss  dieses  operativen  Eingriffes  auf  das  All¬ 
gemeinbefinden  nicht  zu  verkennen.  Bereits  am  Tage  darauf 
verschwanden  Fieber,  Delirien  und  das  Allgemeinbefinden  war 
ein  wesentlich  besseres.  Dass  auch  das  Fortschreiten  des 
localen  Processes  wesentlich  beeinflusst  werden  kann  durch 
ausgiebige  Entspannungsschnitte,  ist  selbstverständlich. 

Sich  selbst  überlassen,  kann  der  Process  natürlich  nur 
mit  entsprechender  Narbenbildung  zur  Ausheilung  kommen, 
die  beim  Scrotum,  wo  reichlich  Haut  zur  Verfügung  steht, 
ziemlich  irrelevant  ist  und  auser  einer  Verkleinerung  des 
Scrotalsackes  keinen  Schaden  stiften  dürfte,  dem  Penis  aber 
schwere  functionelle  Schädigung  wegen  Behinderung  der 
Erection  und  Verkrümmung  des  Gliedes  zufügen  kann,  eine 
Schädigung,  die  um  so  schwerer  in  die  Wagschale  fällt,  als  es 
s'ch  meist  um  junge  Individuen  handelt.  Die  plastische  Deckung 
solcher  Substanzverluste  ist  daher  ein  äusserst  dankbares 
Gebiet  und  sollte  in  jedem  Falle  unternommen  werden,  in 
welchem  voraussichtlich  eine  functionelle  Beeinträchtigung  des 
Gliedes  zu  erwarten  steht. 

In  den  mir  allerdings  zum  Theile  nur  in  Referaten  zu¬ 
gänglichen  Publicationen  über  Spontangangrän  der  Penis-  und 
Scrotalhaut  habe  ich  wohl  mehrfach  den  Ausgang  mit  Narben¬ 
bildung,  eventuell  mit  Verkrümmung  des  Gliedes  erwähnt  ge¬ 
funden,  aber  keine  Mittheilung  über  plastische  Deckung  des 
Defectes.  Umsomehr  scheint  mir  der  Erfolg  der  plastischen 
Operation  in  obigem  Falle  betont  werden  zu  sollen,  in  welchem, 
da  die  ganze  Haut  des  Gliedes  verloren  gegangen  war,  ein 
Unterlassen  dieser  Operation  sicher  eine  vollständige  geschlecht¬ 
liche  Functionsthätigkeit  des  Penis  herbeigeführt  haben  müsste, 
während  gegenwärtig  sowohl  die  Erection  ohne  jede  Behinde¬ 
rung  möglich  ist,  als  auch  jede  Verkrümmung  des  Gliedes 
verhütet  werden  konnte. 

Einige  Umstände  wird  man  bei  der  plastischen  Deckung 
von  Hautdefecten  am  Penis  besonders  berücksichtigen  müssen, 
will  man  ein  zufriedenstellendes  Resultat  erhalten  und  die 
Gefahr  einer  Gangränescenz  des  Lappens  möglichst  vermeiden. 


Zunächst  wird  es  sich  empfehlen,  dem  Arterienverlauf  in  den 
unteren  Abschnitten  der  Bauchgegend  Rechnung  tragend,  den 
Lappen  so  zu  schneiden,  dass  seine  Basis  nach  unten  ge¬ 
richtet  ist.  Ferner  wird  man  es  vermeiden,  den  Lappen  aus 
der  Nähe  des  Penis  zu  nehmen,  weil  durch  die  Narbe  an  der 
Entnahmsstelle  in  der  Nähe  der  Wurzel  des  Penis  möglicher¬ 
weise  die  Erection sfähigkeit  des  Gliedes  etwas  leiden  könnte, 
da  bei  der  Erection  auch  die  Haut  der  benachbarten  Bauch¬ 
gegend  herangezogen  oder  wenigstens  in  grössere  Spannung 
versetzt  werden  kann  und  ihre  Verschiebbarkeit  durch  eine 
Narbe  beeinträchtigt  werden  würde. 

Die  Bedeutung  der  Erectionen  während  des  Heilungs¬ 
verlaufes  nach  erfolgter  Plastik,  und  die  Schwierigkeit  einer 
den  Verband  nicht  durchnässenden  Urinentleerung  wurden 
bereits  erwähnt.  Beiden  Momenten  wird  man  besonderes  Augen¬ 
merk  schenken:  die  Erectionen  durch  Bromsalze  möglichst 
bekämpfen,  der  dem  AVundverlaufe  schädlichen  Durchfeuchtung 
des  Verbandes  wenn  möglich  durch  einen  Verweilkatheter  be¬ 
gegnen,  und  wenn  dieser,  wie  in  unserem  Falle,  nicht  vertragen 
wird,  durch  entsprechende  Lagerung  der  Patienten  beim  Harn¬ 
lassen  und  oftmaliges  Wechseln  des  Verbandes  für  Reinhaltung 
Sorge  tragen. 

Zum  Schlüsse  ist  es  mir  eine  angenehme  Pflicht,  meinem 
Chef,  Herrn  Prof.  Lang,  für  die  Ueberlassung  dieses  Falles 
meinen  warmen  Dank  auszusprechen. 


Aus  dem  Ambulatorium  für  Nasen-  und  Halskrank¬ 
heiten  des  Prof.  0.  Chiari  an  der  Wiener  Allgemeinen 

Poliklinik. 

Therapeutische  Mittheilungen. 

Von  Dr.  Friedrich  Hanszel,  Assistent. 

Bei  dem  grossen  Kranken  materiale  obigen  Ambulatoriums 
—  von  jährlich  4000 — 5000  Patienten  —  ist  reichlich  Gele¬ 
genheit  geboten,  die  Wirkung  verschiedener  Medicamente  zu 
beobachten,  und  will  ich,  einer  Anregung  meines  Chefs  Prof. 
O.  C  h  i  a  r  i,  dem  ich  an  dieser  Stelle  meinen  Dank  sage, 
Folge  leistend  über  die  Erfahrungen  in  der  Anwendung  einiger 
neuerer  und  älterer  Med'camente  in  Kurzem  referiren,  wobei 
ich  jedesmal  auch  die  Wirkungen  der  betreffenden  bisher  ge¬ 
brauchten  Mittel  vergleichsweise  erwähnen  werde.  Allerdings 
muss  ich  mich  bei  einigen  Mitteln  auf  die  subjectiven  An¬ 
gaben  der  Patienten  beschränken,  wie  es  eben  in  einem  Am¬ 
bulatorium  nicht  anders  möglich  ist. 

I.  Orthoform. 

Das  von  Prof.  Dr.  A.  Einhorn  und  Dr.  R.  Heinz 
in  München  dargestellte  Orthoform  ist  ein  Amidooxybenzoe- 
säuremethylester.  Einhorn  und  Heinz  gingen  dabei  vom 
Cocainmolekül  aus  und  benützten  dessen  hydroaromatischen 
Ring  als  den  Träger  der  anästhesirenden  Wirkung  des 
Cocains. 

Es  stellt  ein  weisslichgelbes,  leichtes,  ziemlich  volumi¬ 
nöses  Krystallpulver  ohne  Geruch  und  Geschmack  dar,  das  in 
Wasser  nur  wenig  und  langsam  löslich  ist,  was  für  die  Be¬ 
deutung  als  Anästheticum  quoad  tempus  von  günstigem  Ein¬ 
fluss  ist. 

Das  Orthoform  ist  gut  haltbar,  ohne  Sterilisation  anwend¬ 
bar,  nicht  hygroskopisch. 

Es  wird  vom  Organismus  resorbirt  und  gelangt  nach  den 
Untersuchungen  von  Mosse  aus  der  Klinik  des  Geheimrathes 
v.  Leyden  in  einer  Dosis  von  lg  schon  nach  einer  Viertei¬ 
bis  zu  einer  halben  Stunde  im  Harne  zur  Ausscheidung,  woselbst 
es  die  Reactionen  der  Amidophenole  gibt. 

An  obiger  Abtheilung  wurde  das  Orthoform  als 
Pulver  und  als  10%ige  Salbe  verwendet. 

Das  Pulver  wurde  zunächst  angewendet  in  Fällen 
von  Tu  be  reu  lose  des  Rachens,  Kehldeckels  und 
Kehlkopfes,  bei  denen  vorzugsweise  über  Schmerzen  beim 
Scldingacte  oder  beim  Husten  geklagt  wurde;  bei  Herpes 
und  Pemphigus  der  oberen  Luftwege,  ferner  als  Deck- 
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pulver  in  allen  Fällen  nach  Operationen  in  der  Nase, 
sowie  endlich  Lei  E  m  p  y  e  in  der  K  i  e  f  e  r  höhl  e. 

In  Salben  form  wurde  das  Präparat  bei  E  k  /.  e  m  e  n 
des  Naseneinganges  und  bei  Rhagaden  verord net. 

Von  den  vielen  Fällen,  die  mit  Orthoform  behandelt 
wurden,  sei  es  mir  erlaubt,  einige  herauszugreifen. 

Fall  1.  Prot.-Nr.  1070,  1898.  Anton  B. 

Patient  wurde  seiner  Tuberculoso  des  Kehlkopfes  wegen,  die 
theils  im  Bilde  der  Infiltration,  theils  der  Ulceration  wechselte,  an 
obigem  Ambulatorium  schon  durch  mehrere  Monate  wegen  der 
grossen  Schmerzen,  die  namentlich  beim  Husten  und  auch  beim 
Schlingacte  auftraten,  mit  10 — 2C°/0igenMetholvaselinöleinträufelungen 
behandelt,  worauf  allerdings  für  kurze  Zeit  (höchstens  eine  halbe 
Stunde)  Patient  schmerzlos  essen  und  husten  konnte.  Gegen  den 
äusserst  quälenden  Husten  wurde  das  vorzüglich  wirkende  Codein 
genommen.  Nach  der  ersten  Orthoformeinblasung  verspürte  Patient 
durch  ungefähr  zwei  Minuten  ein  massiges  Brennen  und  gab  hierauf 
an,  er  habe  in  der  Gegend  des  Kehlkopfes  ein  Gefühl  der  Trocken¬ 
heit,  doch  konnte  er  schon  nach  wenigen  Minuten  gänzlich 
schmerzlos  husten  und  auch  ein  ihm  gereichtes  Wasser  ohne  Be¬ 
schwerde  trinken,  was  ihm  vorher  grosse  Schmerzen  bereitete. 

Das  Pulver  bedeckte  auch  nach  kräftigen  Hustenstössen  noch 
die  Schleimhaut  des  Kehlkopfes,  das  Gefühl  der  Trockenheit  ver¬ 
schwand  alsbald  und  konnte  Patient  angeblich  noch  nach  fünf 
Stunden  feste  Speisen  ohne  wesentliche  Schmerzen  geniessen. 

Hernach  traten  wieder  die  alten  Beschwerden  auf.  Patient 
besucht  noch  heutigen  Tages  unser  Ambulatorium,  zumal  er  nach 
jeder  Einblasung  zwischen  drei  bis  fünf  Stunden,  selten  länger,  von 
seinen  Schmerzen  befreit  bleibt. 

Da  die  Tuberculose  des  Kehlkopfes  unter  der  alleinigen 
Orthoformbehandlung  nicht  forlschreitet,  wird  bis  auf  weitere  Kräf¬ 
tigung  des  Patienten  von  der  bei  uns  sonst  üblichen  Milchsäure¬ 
behandlung  abgesehen. 

Fall  2.  Josef  St.,  Prot.-Nr.  779,  1898. 

Tuberculose  Infiltration  und  Ulceration 
der  Kehlkopfhinterwand  und  des  rechten  Stimm¬ 
bandes. 

Aeusserst  heftige  Schlingbeschwerden.  Patient  wurde  seit 
längerer  Zeit  mit  Milchsäure  und  Jodoleinblasungen  ohne  besonderen 

Erfolg  behandelt. 

Nunmehrige  Orlhoformeinblasungen  bewirken  eine  durch¬ 
schnittlich  vierstündige  Schmerzlosigkeit,  so  dass  Patient  während 
dieser  Zeit  feste  Speisen  und,  was  seit  langer  Zeit  des  heftigen 
Brennens  wegen  ganz  unmöglich  war,  auch  Bier  und  Wein  zu  sich 
nehmen  kann.  Auch  dieser  Patient  verspürt  zwei  Minuten  nach 
der  Einblasung  ein  massiges  Brennen,  hierauf  Trockenheitsgefühl 
und  ist  bei  ihm  die  Anästhesie  eine  halbe  bis  eine  Stunde  nach 
der  Einblasung  am  vollständigsten.  Ausser  gegen  seine  Kehlkopf¬ 
erkrankung  wird  Patient  auch  gegen  seine  Lungentuberculose  ent¬ 
sprechend  behandelt. 

Fall  3.  Bogumil  K.,  Prot.-Nr.  1877,  1898. 

Tuberculose  Perichondritis  cart,  a  r  y  t.  d  e  x  t  r. 
et  ulcer  a  chord,  vocal,  dexlr.;  Gat.  a  pic.  dext. 

Sehr  starke  Schlingbeschwerden,  die  seit  einigen  Tagen  jede 
Nahrungsaufnahme  unmöglich  machen.  Patient  ist  schon  sehr 
schwach. 

Da  es  dringend  geboten  war,  den  Patienten  zu  kräftigen, 
wurde  behufs  Ermöglichung  der  Nahrungsaufnahme  eine  20°/,,ige 
Cocainpinselung  vorgenommen,  jedoch  erwies  sich  die  anästhesirendo 
Wirkung  als  zu  kurz  dauernd,  da  Patient  eine  zu  weite  Strecke  zu 
seinem  Mittagstische  hatte.  Demnach  Orlhoformeinblasungen. 

Sofortige  schmerzlindernde  Wirkung,  die  anfangs  zwei  Stunden, 
später  die  doppelte  Zeit  anhielt.  Auf  die  ersten  Einblasungen  rc- 
agirte  Patient  mit  heftigen  Hustenstössen,  die  einen  grossen  Theil 
des  Pulvers  wieder  aus  dem  Kehlkopf  entfernten,  doch  verlor  sich 
alsbald  diese  Empfindlichkeit.  Patient  suchte  durch  lange  Zeit  unser 
Ambulatorium  auf;  die  Erkrankung  des  Kehlkopfes  verschlimmerte 
sich  während  dieser  Zeit  nicht.  Orlhoform  hatte  in  diesem  Falle 
auch  eine  entschieden  secretionsbeschränkende  Wirkung.  Der 
Kranke  blieb  vor  kurzer  Zeit  aus  der  Behandlung  aus. 


Fall  4.  Johann  R.,  Prot.-Nr.  950,  1896. 

Hochgradige  Tuberculose  des  Kehlkopfes  und 
des  Kehldeckels  mit  starken  Schlingbeschwerden  und  starkem 
Husten. 

Dieser  Patient  hat  so  ziemlich  die  ganze  grosse  Reihe  der 
antituberculösen  Mitteln  mit  mehr  oder  minder  lang  dauerndem 
Erfolge  gebraucht.  Die  Orthoformeinblasungen  leiste  bei  ihm  das¬ 
selbe  wie  Mentholeinträufelungen,  nur  währt  die  Schmerzlosigkeit 
bei  ersterem  Mittel  um  das  Dreifache  länger. 

Nach  jedesmaliger  Einblasung  klagt  Patient  über  kurzdauern¬ 
des,  aber  heftiges  Brennen  im  Kehlkopfe.  Zeitweise  wird  curettirt 
und  Milchsäure  angewendet,  ausserdem  gebraucht  Patient  Ligno- 
sulfitinhalationen  und  zeigt  sich  wenigstens  kein  rasches  Fort¬ 
schreiten  des  Processes.  Patient  besucht  noch  jetzt  unser  Ambu¬ 
latorium. 

Fall  5.  Anna  O.,  Prot.-Nr.  1226,  1898. 

Sehr  stark  juckendes  Ekzem  des  Nase  nein¬ 
ganges  und  der  Oberlippe,  seit  14  Tagen  be¬ 
stehend. 

Auf  10%‘ge  Orthoformsalbe  besserte  sich  sofort  das  Jucken, 
verschwand  nach  einigen  Stunden  ganz  und  war  das  Ekzem  in 
drei  Tagen  geheilt. 

Fall  6.  Fanny  P.,  Prot.-Nr.  976,  1898. 

Granulationstumor  der  linken  Nasen seite. 

Unter  Cocainanästhesie  Entfernung  desselben  mit  der  kalten 
Schlinge  und  Gr  ü  n  w  a  1  d’scher  Zange.  Mässige  Blutung.  Keine 
Tamponade.  Orthoformeinblasung. 

Patientin  gab  den  nächsten  Tag  an,  es  hätten  sich  keinerlei 
Schmerzen  eingestellt;  auch  war  die  Absonderung  eine  mässige. 

Fall  7.  Albine  K.,  Prot.-Nr.  3313,  1898. 

Eiterung  der  linken  Kieferhöhle. 

Anbohrung  derselben  vom  Processus  alveolaris  des  zweiten 
Backenzahnes,  Ausspülung  und  Jodoformgazetamponade.  Patientin 
hatte  trotz  geringer  Eiterung  besonders  nach  jedesmaliger  Aus¬ 
spritzung  und  Tamponade  der  Kieferhöhle  recht  bedeutende 
Schmerzen,  vorzugsweise  in  der  linken  Supraorbitalgegend.  Empyem  der 
Stirnhöhle  bestand  nicht. 

Orlhoformeinblasungen  hatten  recht  günstigen  Erfolg,  indem 
anfangs  die  Schmerzen  ganz  ausblieben,  später  allerdings  oft  nur 
gemildert  wurden. 

Möglichst  gründliche  Auskratzung  der  Highmorshöhle  und 
Orthoform  beseitigten  nunmehr  jegliche  Schmerzen. 

Fall  8.  Pauline  M.,  Prot.-Nr.  2876,  1898. 

Pemphigus  der  Epiglottis  und  des  Larynx. 

Enorm  starke  Schlingschmerzen.  Patientin  kann  seit  vier 
Tagen  keine  Nahrung  zu  sich  nehmen.  20%ige  Cocainbepinselungen 
bewirkten  höchstens  eine  halbstündige  Schmerzlosigkeit,  Mentholöl¬ 
einträufelungen  steigerten  die  Schmerzen.  Orthoform,  dick  aufge¬ 
stäubt,  verursacht  kurz  dauerndes,  mässiges  Brennen,  darauf  mehr¬ 
stündige  Milderung  der  Schmerzen,  so  dass  Patientin  Nahrung  zu 
sich  nehmen  konnte.  Die  tiefste  Anästhesie  stellte  sich  in  diesem 
Falle  nach  ungefähr  einer  Stunde  ein  und  nahm  weiterhin  allmälig 
ab.  Der  Process  heilte  unter  alleiniger  Orthoformeinblasung  in  circa 
drei  Wochen  so  weit,  dass  nur  mehr  subglottisch  eine  kleine  Stelle 
die  Erkrankung  verrieth.  Patientin  blieb  zu  dieser  Zeit  aus. 

Sonach  ist  das  Ortlioform  vorzugsweise  bei 
geschw  Urigen  Processen  der  oberen  Luftwege, 
uie  meist  recht  bedeutende  Schlingbesch  werden 
verursachen,  als  complet  und  andauernd  wir¬ 
kendes  L  o  c  a  1  a  n  ä  s  t  h  e  t  i  c  u  m  bestens  zu  em¬ 
pfehlen. 

Die  Anästhesie  tritt  durchschnittlich  nach  drei  Minuten 
(nach  anderen  Autoren  zehn  Minuten)  ein  und  währt  bis  fünf 
Stunden,  selten  länger.  (Nach  Neu  may  er  [Münchener  medi- 
cinische  Wochenschrift,  1897,  44]  bis  20  Stunden!)  Am  tiefsten 
ist  dieselbe  nach  circa  einer  halben  bis  einer  Stunde.  In 
diesen  Fällen  wies  die  Schleimhaut  nur  ganz  kleine  Substanz¬ 
verluste  auf.  Durch  die  unverletzte  Haut  oder  Schleimhaut  ist 
Orthoform  gänzlich  wirkungslos.  In  wenigen  Fällen  war  auch 
eine  auffallendere  Secretionsbeschränkung  der  bestäubten 
Schleimhaut  nachweisbar. 
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Es  konnten  keinerlei  unangenehme  Wirkungen  beobachtet 
werden.  Bei  den  chronischen  Ekzemen  des  Naseneinganges 
erwies  sich  jedoch  eine  3°/0ige  Salicylsalbe  als  wirksamer, 
wiewohl  auch  unter  Orthoformsalbe  einige  Fälle  heilten. 

Hergestellt  wird  dasselbe  in  den  Farbwerken  vorm. 
Meister,  Lucius  und  Brüning  in  Höchst  am  Main  und 
bildet  der  nun  herabgesetzte  Preis  gewiss  eine  Erleichterung 
für  die  Anwendung  dieses  Mittels  in  der  Praxis. 

II.  Jod-  und  Mentholvasogen. 

Vasogene  sind  oxygenirte  Vaseline,  welche  die  Eigen¬ 
schaft  haben,  die  in  ihnen  gelösten  Medicamente  in  eine  lös¬ 
liche,  beziehungsweise  mit  Wasser  emulsionsfähige  Form  zu 
bringen  und  somit  ihre  Resorption  erleichtern,  was  durch  den 
Nachweis  der  betreffenden  Arzneistoffe  im  Urin  kurze  Zeit 
nach  Verabreichung  der  verschiedenen  Vasogenpräparate  er¬ 
wiesen  ist.  Behufs  Erhaltung  der  Emulgirbarkeit  ist  diesen 
Präparaten  Ammoniak  hinzugesetzt  und  dieser  letztere  Um¬ 
stand  ist  für  die  Anwendung  dieser  Präparate  wenigstens  in 
der  Nase  gewiss  nicht  vortheilhaft.  Jedoch  bewirkt  die  grosse 
Eraulsionsfähigkeit  der  Vasogene  mit  den  wässerigen  Secreten 
des  Organismus  eine  rasche  und  tiefgreifende  Resorption  des 
entsprechenden  Medicamentes  und  wurden  auch  hierorts  durch¬ 
schnittlich  günstige  Erfolge  mit  der  Jod-  und  Mentholvasogen- 
Behandlung  erzielt. 

Es  wurden  obigem  Ambulatorium  von  der  Vasogenfabnk 
E.  T.  Pearson  in  Hamburg  zu  Versuchszwecken  mehrere 
Vasogenpräparate  zugesandt  und  will  ich  über  die  Beobachtungen 
bei  der  Anwendung  von  6n/0igem  Jodvasogen, 

Rp.  Jodi  resubl.  6'0 
Vasogeni  940, 

und  2%igem  Mentholvasogen 

Rp.  Mentholi  2‘0 
Vasogeni  98  0, 

kurz  berichten. 

Fall  1.  Flora  W.,  Prot.-Nr.  32,  1898. 

Rhinitis  atrophica  foetid  a. 

Patientin  wurde  schon  seit  einem  halben  Jahre  nach  ent¬ 
sprechender  Reinigung  der  Nase  mit  Ausspülungen  und  Aus¬ 
spritzungen,  ferner  mit  medicamentösen  Pinselungen  (Jodglycerin 
in  der  Zusammensetzung  der  L  u  g  o  l’schen  Lösung)  und  mit  Elektro¬ 
lyse  behandelt. 

Die  Borkenbildung  ging,  Dank  diesen  Behandlungsarten,  nicht 
mehr  so  rasch  von  Statten,  doch  konnte  Patientin  nicht  länger  als 
zwei  bis  drei  Tage  mit  der  Behandlung  aussetzen,  da  sich  sonst 
der  üble  Geruch  in  der  unangenehmsten  Weise  bemerkbar  machte. 

Trotzdem  die  Nasenschleimhaut  in  Folge  der  mehrmonatlichen 
Pinselungen  gewiss  an  den  mechanischen  Reiz  derselben  gewöhnt 
war,  trat  auf  Jodvasogenpinselung  profuse,  mehrere  Stunden  lang- 
dauernde  Secretion  auf  und  beklagte  sich  Patientin  über  heftiges 
Brennen,  starken  Thränenfluss  und  Lichtscheu,  auch  zeigte  sich 
der  Naseneingang  geröthet.  Mit  Rücksicht  auf  diese  unangenehme 
V  irkung  musste  von  einer  weiteren  Anwendung  genannten  Medica- 
mentes  in  der  Nase  bei  dieser  Patientin  Abstand  genommen 
werden. 

Anders  verhielt  es  sich  mit  der  Application  von  Jodvasogen 
gegen  die  Pharyngitis  sicca  derselben  Patientin,  worüber  weiter 
unten  die  Rede  sein  soll. 

Fall  2.  Brigitta  T.,  Prot.-Nr.  3120,  1898. 

Rhinitis  atrophica  mit  Borkenbildung. 

Rechterseits  Jodglycerin-,  links  Jodvasogen-Bepinselung.  Durch 
vier  Wochen  beobachtet. 

Auf  der  linken  Seite  nach  der  Pinselung  weitaus  lebhaftere 
Secretion  als  rechts. 

Anfangs  klagte  Patientin  über  länger  dauerndes  Brennen  nach 
der  Jodvasogenpinselung;  da  sich  dasselbe  jedoch  nicht  steigerte, 
und  auch  sonst  keine  unangenehmen  Nebenwirkungen  auftraten, 
wurde  das  Präparat  durch  längere  Zeit  täglich  angewendet.  Es  zeigte 
sich  eine  wesentliche  Besserung  auf  dieser  Nasenseite,  namentlich 
in  Bezug  auf  Borkenbildung  und  Aussehen  der  Schleimhaut.  Auf 
die  trockene  Schleimhaut  des  Nasenrachenraumes  und  des  Rachens  | 


gepinselt,  hatte  Jodvasogen  nicht  mehr  und  nicht  weniger  Wirkung, 
als  das  Jodglycerin. 

Fall  3.  Josef  M.,  Prot.-Nr.  1273,  1898. 

Rhinitis  atrophica  ohne  ßorkenbildung,  chro¬ 
nischer  Katarrh  des  Rachens. 

Rechte  Nasenseite  Jodvasogen,  links  Jodglycerin.  Darauf 
rechts  heftige  Thränensecretion,  lang  dauernder  Niesreiz,  Ekzem 
des  Naseneinganges.  Im  Rachen  hingegen  wurde  das  Präparat  gut 
vertragen. 

Fall  4.  Anna  V.,  Prot.-Nr.  2007,  1898. 

Rhinitis  atrophica  f  o  e  t  i  d  a. 

Patientin,  die  ihres  Nasenleidens  wegen  das  erste  Mal  in 
ärztliche  Behandlung  kommt,  wird  abwechselnd  auf  der  einen  Seite 
mit  Jodvasogen,  auf  der  anderen  Seite  mit  Jodglycerin  bepinselt. 
Jodvasogen  verursacht  ihr  ein  stärkeres,  aber  immerhin  erträgliches 
Brennen.  Beide  Mittel  bewährten  sich  in  diesem  Falle  recht  gut, 
indem  die  Schleimhaut  mit  lebhafterer  Secretion  und  frischerem 
Aussehen  reagirte. 

Ein  besonderer  Unterschied  zu  Gunsten  des  einen  oder  anderen 
Medicamentes  konnte  nicht  constatirt  werden. 

Fall  5.  Rudolf  P.,  Prot.-Nr.  1111,  1898. 

Rhinitis  hypertrophica  diffusa. 

Seit  14  Tagen  3%ige  Lapispinselungen;  auf  Jodvasogen¬ 
pinselung  trat  heftiges  Niesen  auf,  dasselbe  wiederholte  sich  bei 
der  zweiten  Pinselung.  Es  musste  wieder  auf  die  Lapisbehandlung 
zurückgegangen  werden. 

Fall  6.  Anna  W.,  Prot.-Nr.  2178,  1898. 

Rhinitis  hypertrophica  diffusa. 

Patientin  wurde  anfangs  mit  3%iger  Lapislösung  gepinselt, 
doch  klagte  sie  immer  noch  über  die  gleichen  Beschwerden,  über 
Verstopftsein  in  der  Nase,  besonders  in  der  Wärme;  darauf  hin 
wurde  links  mit  Mentholvasogen,  rechts  mit  Jodvasogen  gepinselt. 
Patientin  gab  am  nächsten  Tage  an,  sie  habe  ein  Beissen  und 
Druckgefühl  bald  rechts,  bald  links  verspürt;  besonders  rechts 
(Jodvasogenseite)  habe  durch  viele  Stunden  eine  sehr  starke  Ab¬ 
sonderung  stattgefunden.  Auch  häuGgen  Niesreiz  verspürte  Patientin, 
doch  konnte  sie  lange  Zeit  nicht  niesen.  Die  Untersuchung  der 
Nase  ergab  beiderseits  acute  Röthung  und  Schwellung  der  Nasen¬ 
sehleimhaut,  links  ohne,  rechts  mit  vermehrter  Secretion  Patientin 
weigerte  sich  entschieden  gegen  die  abermalige  Pinselung  mit  diesen 
Medicamenten. 

Fall  7.  Med.  Dr.  Emil  H. 

Rhinitis  hypertrophica  diffusa. 

Links  Mentholvasogen,  rechts  Jodvasogen,  daraufhin  beiderseits 
starke  Secretion,  mässiger  Niesreiz.  Patient  konnte  lange  Zeit  den 
typischen  Ammoniakgeruch  nicht  verlieren.  Nach  einigen  Tagen 
pinselte  ich  mit  Jodglycerin  und  Jodvasogen  abwechselnd.  Auf  Jod¬ 
vasogen  reagirte  die  Schleimhaut  mit  stärkerer  Absonderung,  als 
auf  Jodglycerin.  Dr.  H.  gab  zwar  an,  dass  er  daraufhin  etwas 
freiere  Nasenathmung  habe,  doch  war  die  Besserung  nicht  wesent¬ 
lich;  eine  solche  wurde  erst  mit  dem  Galvanokauter  erzielt. 

Fall  8.  (Siehe  Fall  1.)  Flora  W.,  Prot.-Nr.  32,  1898. 

Pharyngitis  sicca. 

Wie  hei  Fall  1  erwähnt,  wurde  Patientin  durch  circa  ein 
halbes  Jahr  anfangs  mit  Jodglycerin  gepinselt,  später  wechselte  ich 
in  der  Anwendung  von  Jod-  und  Mentholvasogen.  Alle  drei  Präpa¬ 
rate  wurden  gleich  gut  vertragen  und  muss  ich  in  diesem  Falle 
dem  Jodvasogen  den  Vorzug  geben,  denn  es  trat  bei  Anwendung 
dieses  Mittels  stärkere  Secretion  der  wie  mit  Firniss  gestrichenen 
atrophischen  Rachenschleimhaut  auf,  als  bei  den  beiden  anderen 
Präparaten. 

Patientin  gab  auch  an,  dass  sic  von  Jodvasogen  im  Rachen 
grössere  Erleichterung  verspüre. 

Fall  9.  Anton  B.,  Prot.-Nr.  2005. 

Laryngitis  sicca  als  Theilerscheinung  des 
atrophischenKatarrhs  derSchleimhaut  der  oberen 
Luftwege. 

Jeden  zweiten  Tag  wurde  der  Kehlkopf  mit  Jodvasogen 
gepinselt  und  ausserdem  Menlholvasogeninhalationen  verordnet. 

Nach  den  ersten  Pinselungen  reagirte  Patient  darauf  mit 
einigen  Hustenstössen,  verspürte  mässiges  Brennen  und  zeigte  sich 
die  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  —  eine  halbe  Stunde  nach  der 
Pinselung  untersucht  —  intensiv  hyperämisch,  was  sich  im 
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Laufe  der  weiteren  Behandlung  verringerte.  Die  Menfholvasogcn- 
inhalationen  (zehn  Tropfen  auf  ein  Glas  Wasser)  nahm  Patient  "nur 
zweimal  vor,,  da  sie  ihn  angeblich  sehr  zum  Husten  reizten,  aller¬ 
dings  konnte  Patient  auch  andere  medicamenlöse  Inhalationen,  wie 
Tannin,  Alaun  und  Kochsalz  aus  demselben  Grunde  nicht  vor¬ 
nehmen. 

Ilei  diesem  Patienten,  den  ich  lange  Zeit  und  genaueslons 
conlrolirte,  zeigte  sich  eine  anfangs  langsame,  dann  jedoch  rasch 
fortschreitende  Besserung  seines  trockenen  Kehlkopfkatarrhes. 
Wahrend  noch  nach  circa  14 tägiger  Behandlung  manchmal  Krusten¬ 
bildung  im  Larynx  zu  sehen  war,  verschwand  diese  Erscheinung 
lneraut  bald  und  zeigte  sich  auch  seither  nicht  mehr.  Vor  Besserung 
nach  dem  objectiven  Befunde  hatte  sich  jedoch  gleich  im  Beginn 
der  Behandlung  das  Fremdkörpergefühl  im  Kehlkopfe  gemildert. 

Patient  besucht  noch  gegenwärtig  hie  und  da  unser  Ambu¬ 
latorium  und  ist  derselbe  mit  dem  Erfolge  der  Behandlung  sehr 
zufrieden,  wie  auch  ohjecliv  keine  Recidive  nachweisbar  ist. 

Im  Allgemeinen  ergeben  kurz  zusammengefasst  meine 
Beobachtungen  in  der  Anwendung  von  Jod-  und  Menthol- 
va sogen  bei  verschiedenen  Erkrankungen  der  oberen  Luftwege 
folgendes  Resultat: 

Das  6%ige  Jodavasogen  erwies  sich  zu 
Pinselungen  in  der  Nase  als  nicht  geeignet,  da 
dasselbe  wahrscheinlich  i  n  F  o  1  g  e  d  e  s  A  m  m  o  n  i  a  k- 
zusatzes  i in  Durchschnitt  alle r  Fälle  eine  zu  heftige 
Reizwirkung  a  u  s  ü  b  t.  Dagegen  können  J  o  d- 
vasogenpinselungen  im  Rachen  und  Kehlkopfe, 
namentlich  bei  alten  trockenen  Katarrhen, 
bestens  empfohlen  werden,  desgleichen  bewährte 
sich  genanntesPräparat  sehr  gut  bei  syphiliti¬ 
schen  Affectionen  der  oberen  Luftwege,  mit 
Ausnahme  der  Nase  —  aber  sie  leisten  durchschnittlich 
nicht  mehr,  als  Pinselungen  mit  Jodglycerin,  welches  Mittel 
bei  uns  seit  vielen  Jahren  in  Verwendung  steht. 

Das  2%ige  Menthol  vasogen  bewirkte  in 
einigen  hallen  chronisch  hypertrophischen 
N  a  s  e  n  k  a  t  a  r  r  h  e  s  einige  Erleichterung,  im  All¬ 
gemeinen  wurde  es  in  derNase  jedoch  auch  nicht 
gut  vertragen.  Dagegen  wurde  dieses  Mittel  bei 
hypertrophischen  Rachenkatarrhen  —  speciell 
bei  der  Form  der  Pharyngitis  lateralis  im 
acuten  und  subacuten  Stadium  als  die  unange¬ 
nehmen  Sensationen  beseitigend  recht  gelobt. 

Auch  in  einigen  Fällen  von  Tuberkulose  der  Epiglottis 
und  des  Larynx  besserten  sich  die  Schmerzen  auf  Ein¬ 
träufelung  von  Ment  hol  vasogen,  doch  gab  es 
mehrere  solche  Fälle,  in  denen  eine  Menthol  vasogen  Einträufe¬ 
lung  ungleich  stärkere  Reizwirkung  zur  Folge  hatte  als  eine 
Einträufelung  von  10%  und  20%  Mentholvaselinöl,  wahr¬ 
scheinlich  auch  wegen  seines  Ammoniakgehaltes. 

Zu  Inhalationen  möchte  ich  es  nicht  als  besonders 
wirksam  hinstellen. 

W  enn  diese  genannten  Präparate  des  Am¬ 
moniakgehaltes  entbehren  könnten,  würden 
sie  jedenfalls  in  die  Reihe  der  für  die  rhino 
laryngolo gische  Praxis  sehr  empfehlens¬ 
wert  h  e  n  Mittel  aufzunchmen  sein. 

III.  Ueber  Anesin. 

Dieses  Mittel  ist  die  wässerige  Lösung  des  Acetonchloro¬ 
forms.  Die  local  anästhesirende  Wirkung  kommt  circa  einer 
2— 2-5%'gen  Cocainlösung  gleich.  Aus  diesem  Grunde  findet 
das  Anesin  in  der  rhino  laryngologischen  Praxis  nur  geringe 
Anwendung,  da  weitaus  stärkere  Cocainlösungen  nöthig  sind, 
um  die  gewünschte  Anästhesie  dieser  Schleimhäute  zu  erzeugen! 
Prof.  Dr.  A.  Irsai  gab  nach  dem  Aufsatze:  »Ueber  Anesin« 
ein  neues  Ersatzmittel  des  Cocains  von  Dr.  R.  v.  Vamossy 
(Deutsche  medicinische  Wochenschrift,  1897,  Nr.  30)  sein  Gut¬ 
achten  dahin  ab,  dass  1.  die  Empfindlichkeit  des  Rachens 
nach  der  Bepinselung  mit  Anesin  sich  beträchtlich  vermindert, 
wie  das  besonders  im  Verlaufe  entzündlicher  Krankheiten  be¬ 
obachtet  werden  kann. 


Unsere  Beobachtungen  zeigten,  dass  die 

VerminderungderEmpfindlichkeitdesRachens 

nachein-,  selbst  mehrmaliger  Bepinselung  eine 
minimale  und  ganz  oberflächliche  ist. 

Weiters  .sagt  Irsai:  Es  stellen  sich  2.  die  Zeichen  der 
Anästhesie  auch  in  der  Kehlkopfschleimhaut  ein, 
wie  sich  namentlich  bei  schmerzhaften  Ulccrationsprocessen 
bemerken  lässt. 

Hierüber  sind  unsere  Erfahrungen  dahin  gehend,  dass 
nach  ein-  bis  zw  eimaliger  Bepinselung  mitAnesin 
gar  keine  Herabsetzung  der  Empfindlichkeit 
e  i  n  t  r  i  1 1  und  eine  mehrmalige  Bepinselung 
einer  exulcerirten  Schleimhaut,  abgesehen  von 
den  verursachenden  Schmerzen,  aus  rein  mecha¬ 
nischem  Grunde  nur  schädlich  ist. 

Als  3.  Punkt  fühlt.  Irsai  an:  Es  lässt  sich  auch  die 
Nasenschleimhaut  durch  Anesinpinselung  anästhesiren 
(z.  B.  für  galvanokaustische  Behandlung). 

Ich  habe  m  i  e  h  in  mehreren  Fällen  bemüht, 
eine  solche  Anästhesie  zu  erzeugen  und  es  ge¬ 
lang  m  i  r  dies  nur  insoferne,  als  ich  nach  10  bis 
15  Minuten  dauernder  Bepinselung  mit  immer 
frisch  in  Anesin  getauchten  Wattepinseln  wohl 
eine  Unempfindlichkeit  der  Schleimhaut  gegen 
Berührung  mit  einer  Sonde  hervor  bringen  konnte, 
doch  wurde  sowohl  ein  galvanokaustischer  Ein¬ 
griff,  als  auch  ein  Nadelstich  schmerzhaft  em¬ 
pfunden. 

In  vielen  Fällen  trat  auch  nach  Anesiub  -pinselung  gleich¬ 
wie  nach  einer  solchen  mit  einer  2%igen  Cocainlösung  eine 
massige  Abschwellung  der  hypertrophischen  Sei  leimhaut  ein. 
Dies  mag  auf  den  mechanischen  Reiz  der  Pinselung  zurück¬ 
zuführen  sein. 

Ls  muss  sonach  das  Anesin  in  der  rhino-laryngologischen 
I  raxis  als  Localanästheticum  zum  Zwecke  der  Vornahme  von 
Operationen  auf  die  Schleimhaut  gepinselt  als  unzweckmässig 
bezeichnet  werden,  dagegen  als  schmerzlinderndes  Mittel,  z.  B. 
bei  Pharyngitis  lateralis,  mit  deu  bekannten  unangenehmen 
Gefühlen  beim  Schlingacte  und  namentlich  beim  Gähnen,  wie 
ferner  bei  schmerzhaften  Ulcerationen  des  Rachens,  des  Kehl¬ 
deckels  und  des  Kehlkopfes  —  letzteres  in  Form  von  Einträufe¬ 
lungen  —  insoferne  als  wirksam  empfohlen  werden,  als  eine 
nach  3 — o  Minuten  sich  einstellende,  durchschnittlich  eine  halbe 
Stunde  dauernde  Herabsetzung  der  Sensibilität  bewirkt  wird. 
Unangenehme  Nebenwirkungen  konnte  ich  niemals  beobachten, 
auch  stellte  sich  bei  Anwendung  des  Mittels  im  Rachen  keine 
gesteigerte  Salivation  ein  und  auch  die  übrige  Schleimhaut 
der  oberen  Luftwege  reagirte  auf  die  Bepinselung  mit  Anesin 
nicht  mit  Hyperämie,  wie  dies  auch  nach  geringprocentiger 
Cocain  bepinselung  häufig  der  Fall  ist.  Zu  submucösen  ln- 
jectionen  in  die  Schleimhaut  des  Larynx,  die  nach  Vamossy 
angeblich  ein  Specialist  anregt,  fehlt  nach  meiner  Meinung 
jegliche  Indication ;  besitzen  wir  doch  im  Cocain  und  eventuell 
Eucain  ausgezeichnet  wirkende  Mittel,  die  auf  die  Schleimhaut 
gepinselt,  gewiss  die  gewünschte  Anästhesie  bewirken. 

IV.  Emma-  und  Constantinquelle  in  Gleichenberg. 

Nach  Prof.  E.  Ludwig  (Wiener  klinische  Wochen¬ 
schrift  1896,  pag.  25)  ergab  die  Analyse  der  Gleichen berger 
Constantinquelle,  dass  das  relative  Verhältniss  der  gelösten 
Bestandtheile  beinahe  dasselbe  ist,  wie  beim  Einser  Kränchen, 
dass  aber  die  Constantinquelle  fast  doppelt  so  viel  feste  Bestand¬ 
theile  und  freie  Kohlensäure  enthält  als  genanntes  Kränchen. 
Nachdem  die  günstige  Wirkung  des  letzteren,  sowie  unserer 
anderen  ähnlich  zusammengesetzten  Quellen  bei  Katarrhen  der 
oberen  Luftwege  nur  allzu  gut  bekannt  ist  und  die  Analyse 
ein  für  die  Gleichenberger  Quellen  so  günstiges  Resultat  ergab, 
glaube  ich  mich  der  Nothwendigke  t  überhoben,  durch  laug- 
athmige  Aufzählung  von  Fällen  zu  ermüden.  Nach  unseren 
Erfahrungen  steht  es  fest,  dass  die  genannten 
Gleichenberger  Quellen  einen  sehr  günstigen 
Einfluss  auf  die  erkrankten  Schleimhäute  der 
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oberen  L  Xi  ftwege  ausüben.  Was  den  Gehalt  an  Kohlen¬ 
säure  betrifft,  rivalisiren  die  Gleichenberger  Quellen  mit  der 
Giesshübler  König  Otto-Quelle  und  mit  der  Krondorfer  Stephanie¬ 
quelle,  welch  letztere  einen  bei  weitem  grösseren  Gehalt  an 
Kohlensäure  enthält,  dagegen  an  Chlornatrium  hinter  den 
Gleichenberger  Quellen  zurücksteht.  Dasselbe  gilt  von  den 
beiden  schlesischen  Quellen  des  Bades  Johannisbrunn  (Paula- 
und  Marienquelle,  die  einen  besonders  hohen  Gehalt  an  freier 
Kohlensäure  aufweisen. 

Bei  der  Emmaquelle  kommt  noch  der  Jod-  und  Brom¬ 
gehalt  in  Betracht,  welcher  bei  der  Constantinquelle  fehlt;  da¬ 
gegen  enthält  diese  ungefähr  das  Doppelte  an  Eisencarbonat, 
auch  mehr  freie  Kohlensäure  und  feste  Bestandtheile  und  ist 
somit  die  stärkere  Quelle. 

Verordnet  wurden  genannte  Quellen: 

I.  Als  Gurgelwässer  (theils  allein,  theils  mit  Milch 
zu  gleichen  Theilen). 

a )  Bei  trockenen  Katarrhen  des  Rachens. 
Die  Patienten  geben  durchwegs  eine  mehr  oder  minder  be¬ 
deutende  Erleichterung  ihrer  Beschwerden  an,  indem  sie  den 
Schleim  leichter  abräuspern  konnten  und  das  Trockenheitsgefühl 
sowie  die  übrigen  unangenehmen  Sensationen,  wie  Druck-  und 
Fremdkörpergefühl,  sich  nicht  so  lästig  bemerkbar  machten. 

fr)  Bei  schmerzhaften  katarrhalischen  An¬ 
ginen  (Pharyngitis  subacuta). 

Während  genannte  Gurgelungen  bei  manchen  Patienten 
gar  keine  Linderung  bewirkten,  erzeugten  sie  in  mehreren 
Fällen  wesentliche  Erleichterung.  Diese  Patienten  gaben  oft 
ohne  Befragen  an,  sie  verspürten  nach  diesen  Gurgelungen 
im  Halse  »nicht  mehr  so  brennend  heiss«,  Andere  hoben  als 
besonders  angenehm  das  »Prickelnde«  der  Quelle  hervor. 

II.  Al  s  Inhalationsflüssigkeit  (meist  Emma¬ 
quelle). 

c)  Bei  chronischen  Katarrhen  des  Kehlkopfes 
und  der  Luftröhre. 

Als  besonders  geeignet  für  diese  Inhalationen  erweisen 
sich  jene  Fälle  chronischen  Kartarrhes.  bei  denen  eine  sehr 
zähe  Schleimbildung  besteht.  Die  Patienten  konnten  hierauf 
viel  leichter  und  schmerzloser  abhusten.  Besondere  subjective 
Erleichterung  gaben  an:  Protokoll  Nr.  401,  1325  und  1402 
ex  1898. 

d)  Phthisis  laryngis. 

In  leichteren  Fällen  genannter  Erkrankung  wurden  In¬ 
halationen  von  Emmaquelle  mit  ganz  vorzüglichem  Erfolge 
verordnet. 

Dringend  abzurathen  wären  jedenfalls  die 
Inhalationen  dieser  beiden  stark  kohlensäure¬ 
hält  i  g  e  n  Wässer  in  allen  Fällen,  in  denen  Neigung 
zu  Hämoptoe  besteht. 

Aber  auch  als  Trink  wasser,  entweder  die  Quellen 
allein  oder  mit  Milch  zu  gleichen  Theilen  gemengt,  nahmen 
die  Patienten  die  Quellen  gerne  und  gaben  dann  meist  an, 
dass  ihr  Appetit  sich  steigere.  Besonders  in  einigen  weit  vor¬ 
geschrittenen  Fällen  von  Zungen-,  Larynx-  und  Oesphagus- 
carcinom  mit  lästiger  zäher  Schleimbildung  brachten  diese  Wässer 
wesentliche  Erleichterung. 

V.  Airol,  Traumatol,  Xeroform. 

Ueber  Antiseptica  als  Rhino-Laryngologe  ein  massgeben¬ 
des  Urtkeil  für  den  antiseptischen  Werth  einzelner  Mittel  ab¬ 
zugeben,  ist  immerhin  gewagt.  Ist  doch  die  grosse  Widerstands¬ 
fähigkeit  der  Schleimhäute  der  oberen  Luftwege  gegen  Infection 
allbekannt,  auch  haben  wir  es  selten  mit  grösseren  Eiterungen 
zu  thun.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  habe  ich  ausser  allen 
Operationswundflächen  vor  Allem  die  häufigen  Eiterungen  der 
Kieferhöhle  als  am  massgebendsten  gewählt. 

I.  Airol.  Das  in  der  chemischen  Fabrik  Hoffmann, 
Traub  &  Co.  in  Basel  dargestellte  Airol  ist  eine  basische 
Wismuthoxyjodidverbindung.  Es  ist  ein  graugrünes,  feines, 
voluminöses  Pulver,  welches  geruch-  und  geschmacklos  und 
vollständig  lichtbeständig  ist.  Feuchter  Luft  ausgesetzt  oder  in 
Verbindung  mit  den  Secreten  des  Organismus  gibt  es  rasch 


einen  Theil  seines  Jodgehaltes  ab  und  zeigt  sich  dann  von 
rother  Farbe. 

Da  Airol,  eines  der  erprobtesten  Ersatzmittel  des  Jodo¬ 
forms,  schon  in  den  verschiedensten  Specialfächern  als  vor¬ 
züglich  beschrieben  ist,  glaube  ich  mich  darauf  beschränken 
zu  können,  nach  unseren  Beobachtungen  seine  ausgezeichnet 
antiseptische  und  secretionsbeschränkende 
Wirkung  in  Bezug  auf  die  Schleimhäute  der 
oberen  Luftwege  einfach  constatiren  zu  dürfen. 

Vor  dem  Jodoform  hat  Airol  in  unserem  Specialgebiete 
vor  Allem  deshalb  den  Vorzug  errungen,  weil  cs  niemals 
unangenehme  Nebenwirkungen  verursacht,  wie 
bekanntlich  bei  Jodoform  nur  zu  häutig  beobachtet  wird,  und 
weil  es  auch  eine  stark  secretionsbeschränkende 
Wirkung  hat,  was  bei  Jodoform,  wenigstens  was  seine  An¬ 
wendung  in  der  Nase  anbelangt,  nicht  der  Fall  ist. 

Da  wir  es  auf  unserem  Gebiete  nicht  mit  tiefgehenden 
Wunden  zu  thun  haben,  so  macht  sich  diese  stark  austrocknende 
Wirkung  des  Airols  als  von  sehr  gutem  Einflüsse  auf  die  Wund¬ 
behandlung  geltend  und  entfällt  hier  der  dem  Airol  von 
Chirurgen  gemachte  Vorwurf,  dass  es  eben  bei  tiefen  Wunden 
durch  zu  rasche,  oberflächliche  Austrocknung  Secretstauung 
hervorruft. 

Verwendet  wurden 

1 .  Airol  als  Pulver, 

2.  10%ige  Airolgazestreifen. 

In  Pulverform  staubten  wir  dasselbe  auf  alle  Operations¬ 
wunden,  sowie  bei  Ulcerationen.  In  beiden  Fällen  kann  dieses 
Mittel  bestens  empfohlen  werden.  Niemals  wurde  eine  Infection 
der  V  undÜächen,  noch  irgend  eine  unangenehme  Neben¬ 
wirkung  beobachtet. 

In  Form  der  10%igen  gesäumten  Airolgazestreifen  nach 
Chiari  verwendeten  wir  dasselbe  bei  Empyemen  der  Highmors¬ 
höhle.  Da  zeigte  sich  nun,  dass  Airolgazestreifen  durchschnitt¬ 
lich  nicht  über  fünf  Tage  in  der  eiternden  Höhle  belassen 
werden,  da  dann  starke  Eiterung  und  Jauchung  sich  einstellte, 
während  Jodoformgaze  meist  über  acht  Tage  anstandslos  in 
der  Höhle  belassen  werden  kann.  Dagegen  zogen  einige 
Patienten  das  Airol  wegen  des  unangenehmen  Geruches  des 
Jodoforms  dem  letzteren  Mittel  vor. 

2.  Traumatol  (Jodocresine,  Jodkresol)  ist  ein  feines, 
leicht  violettes,  geruchloses,  luft-  und  lichtbeständiges  Pulver 
mit  einem  Jodgehalt  von  54%.  Nach  den  Mittheilungen  von 
Richard,  Bilhaut,  Schattenmann  und  Petit  ist  es 
ein  stark  antiseptisch  und  anästhetisch  wirkendes  Mittel. 

Nach  den  Erfahrungen,  die  sich  aus  der  Anwendung 
dieses  Mittels  an  obigem  Ambulatorium  ergaben,  resultirt  kurz 
Folgendes: 

a )  Als  Deckpulver  auf  Operationswunden  gestäubt 
konnte  niemals  Infection  beobachtet  werden,  noch  traten  un¬ 
angenehme  Nebenwirkungen  auf; 

b)  in  Form  von  10%  igen  gesäumten  Trauma- 
tolgazest  reifen  nach  Chiari  zur  Tamponade  von 
eiternden  Kieferhöhlen  verwendet,  erwies  sich  dieses  Mittel  im 
Vergleiche  zu  Airol  und  zu  Xeroform  als  das  weniger  anti¬ 
septische,  indem  solche  Streifen  in  drei  Fällen  schon  nach  zwei 
Tagen  jauchten  (in  denselben  Fällen  Airolstreifen  erst  nach 
4 — 6  Tagen)  und  auch  in  den  anderen  Fällen  kaum  fünf  Tage 
in  der  eiternden  Höhle  belassen  werden  konnten. 

Wenn  die  secretionsbeschränkende  Wirkung  lobend  hervor¬ 
gehoben  werden  muss,  so  konnte  ich  doch  in  keinem  Falle 
auch  nur  die  Spur  einer  Anästhesie  beobachten,  welche  Eigen¬ 
schaft  vielfach  gepriesen  wird. 

3.  Xeroform.  Unter  diesem  Namen  ist  das  von  der 
Fabrik  v.  Heyden  in  Radebeul-Dresden  in  den  Handel  ge¬ 
brachte  Tribroinphenolwismuth  bekannt. 

Es  ist  ein  feines,  grünlichgelbes,  geschmackloses,  sehr 
schwach  nach  Phenol  riechendes  Pulver,  das  durch  Hinzutritt 
von  starken  Säuren  und  von  Alkalien  —  also  auch  durch 
Secrete  des  Organismus  —  in  Tribromphenol  und  Wismuth- 
oxyd  gespalten  wird.  Und  darauf  beruht  die  antiseptische 
Wirkung,  wie  Schmidt  (Inaugural-Dissertation,  Bern  und 
Jena,  G.  Fischer)  nachgewiesen  hat. 
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Verwendet  wurde  Xeroform  bei  uns: 

o)  Als  Deckpulver  auf  Operationswunden  gestäubt. 
In  keinem  Falle  trat  eine  Infection  der  Wunde  ein.  Es  zeigte 
sich  eine  Secretionsbeschränkung  der  Wunde,  niemals  irgend 
eine  unangenehme  reactive  Erscheinung.  Das  Pulver  lässt  sich 
sehr  gut  zerstäuben,  ballt  sich  nicht  so  leicht  und  bewährt 
sich  in  allen  Fällen,  in  denen  Jodoform  nicht  vertragen  wurde- 

b)  als  10%ige  gesäumte  Xeroformgaze¬ 
streiten  nach  C  h  i  a  r  i  in  eiternde  Kieferhöhlen  gebracht, 
konnte  es  auch  nicht  länger  als  höchstens  sechs  Tage  belassen 
werden ; 

c)  als  1  On/0  ige  Xeroform  gaze  zur  Tamponade 
nach  Nasenoperationen.  Hier  leistet  dieses  Mittel  ganz 
vorzügliche  Dienste,  indem  es  nicht,  wie  bei  Jodoformgaze  so 
häufig  der  Fall  ist,  eine  sehr  starke  Absonderung  hervorruft, 
vei lässlich  antiseptisch  wirkt  —  Tampons  nach  Operationen  in 
der  Nase  lassen  wir  gewöhnlich  2—3  Tage  liegen  —  und 
niemals  ähnliche  Reaction  der  Umgebung  verursacht,  wie  es 
bei  Jodofonngazetamponade  Läufig  der  Fall  ist. 

Die  Erfahrungen  aus  der  Anwendung  der  genannten  drei 
Ersatzmittel  des  Jodoforms  in  den  oberen  Luftwegen  sind, 
kurz  zusammengefasst,  dahingehend:  Dass  sich  Airol  als 
das  am  stärksten  austrocknende  Mittel  erwies, 
während  in  Bezug  auf  die  antiseptische  Wir- 
k  u  n  g  '  a  1 1  e  drei  mit  geringen  Unterschieden 

gleich  werth  ig  sind,  al  le  drei  jedoch  dem  Jodoform 

diesbezüglich  nach  stehen,  wie  die  Versuche  mit 
g  1  e  i  c  h  p  rocentiger  Jodoform-,  Air  ol-,  Trau  m  atol- 
und  Xeroform  gaze  bei  Verwendung  in  der 
eiternden  Kieferhöhle  zeigen.  Ein  gewaltig- er 
Vorzug  der  drei  genannten  Mittel  vor  d  e  m  J  o  d  o- 
form  ist  deren  Geruchlosigkeit  und  nicht  in 
letzter  Hinsicht  der  Umstand,  dass  niemals 
irgend  eine  unangenehme  Nebenwirkung  bei 
Verwendung  der  drei  M  i  1 1  e  1  beobachtet  wurde, 
was  vom  Jodoform  nicht  gesagt  werden  kann. 
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I.  Dieses  Heft  bringt,  wie  seine  Vorgänger,  wieder  eine  reiche 
Fülle  werthvoller  Beiträge  auf  psychiatrischem  und  neuropatholo- 
gischem  Gebiete.  Fast  durchwegs  handelt  es  sich  um  neue  Ori¬ 
ginalarbeiten;  nur  zwei  wichtige  ältere  Aufsätze  über  Dämmer¬ 
und  Iraumzustände  im  Zusammenhänge  mit  einem  neuen 
und  ein  forensischer  Fall  (Meineid,  Hysterismus.  Behauptete 
Amnesie  und  Unzurechnungsfähigkeit)  sind  Wiederabdrücke. 

Unter  circa  34.000  Fällen  von  Nervenkranken  aus  den 
letzten  sechs  Jahren  fand  Krafft-Ebing  77  Fälle  (0227) 
von  Paralysis  agitans.  Mit  Hinzuziehung  älterer  Fälle 
werden  hundert  solche  zusammengestellt;  davon  betrafen  60  Männer, 
40  Frauen,  65  waren  Christen,  32  Israeliten  (die  Anzahl  der 
Israeliten  in  Oesterreich  beträgt  aber  nur  4%  der  Bevölkerung), 


so  dass  diese  etwa  achtmal  häufiger  von  der  Krankheit  befallen 
werden,  als  die  Christen.  Dem  Alter  nach  fällt  der  grösste  Pro¬ 
centsatz  in  das  sechste  Decennium.  Auffallend  ist  die  grosse  Be¬ 
deutung  des  psychischen  Traumas  für  die  Entstehung  des  Leidens; 
aber  auch  das  physische  Trauma  und  die  Durchnässung  verdienen 
Beachtung.  Häufig  handelt  es  sich  um  eine  reine  Involutions¬ 
krankheit  im  weiblichen,  wie  im  männlichen  Klimakterium.  Als 
vorzeitige  Paralysis  agitans  werden  die  vor  dem  46.  Jahre  auf¬ 
tretenden  Fälle  (7  eigene)  bezeichnet. 

In  dem  neuen  Aufsatze  über  Dämmer-  und  Traum¬ 
zustände  wird  näher  ausgeführt,  dass  solche  Zustände 
nicht  bios  in  klinischem  Zusammenhang  mit  Epilepsie,  son¬ 
dern  auch  (unter  Anführung  entsprechender  Beispiele)  im  Rahmen 
der  Neurasthenie,  der  Hysterie,  des  Alkoholismus,  der  progressiven 
Paralyse  und  der  Lues  cerebri  verkommen ;  wünschenswert  wäre 
es,  eventuelle  klinisch  differenzirende  Merkmale  ausfindig  zu  machen, 
die  dann  im  einzelnen  Falle  einen  Rückschluss  auf  die  Grund- 
krankheit  gestatten  würden. 

In  Bestätigung  einer  von  Samt  aufgestellten  These  lässt  es 
sich  tatsächlich  nachweisen,  dass  bei  den  Delirien  der  Epi¬ 
leptiker  solche  mit  religiösem  Inhalte  die  Hauptrolle  spielen, 
weiterhin  Majestätsdelirien,  häufig  beide  combinirt,  ohne  dass  diese 
Delirien  gerade  für  die  Epilepsie  eine  specifische  Bedeutung  be¬ 
anspruchen  könnten.  Bezüglich  des  religiösen  Delirs  liegt  die 
Annahme  nahe,  dass  es  auf  dem  Boden  sexueller  Erregung  steht. 

Weiterhin  folgen  acht  Beobachtungen  von  idiopathi¬ 
schem  periodisch  wiederkehrendem  Irresein  in 
h  orm  von  Delirien,  deren  Zugehörigkeit  zum  epileptischen 
Irresein  angenommen  werden  darf.  Hieran  schliesst  sich  ein  Auf¬ 
satz  über  epileptische  Psychosen,  und  zwar  über  solche 
selbstständige  psychische  Erkrankungen  von  einiger  Dauer  und  ab¬ 
schliessendem  \  erlauf,  die  vermöge  gewisser  Eigenthümlicbkeiten 
ihrer  Symptomatik  und  ihres  Verlaufes  für  die  Epilepsie  charak¬ 
teristische  Züge  aufweisen  und  dadurch  von  gleichartigen,  sicher 
nicht  auf  epileptischer  Grundlage  stehenden  Bildern  des  Irreseins 
gründlich  differiren.  Aus  einer  Anzahl  von  Beobachtungen  ist 
Krafft-Ebing  in  die  Lage  versetzt,  die  charakteristischen 
Merkmale  eines  »epileptischen  Wahnsinns«  festzustellen. 

Die  frühere  grosse  Zuversicht  in  die  chirurgische  Be¬ 
handlung  der  Epilepsie  hat  sehr  nachgelassen.  Durch 
falsehe  Diagnose  und  mangelhafte  Indicationsstellung  werden  die 
Chirurgen  manchmal  zur  Operation  verleitet,  wo  dieselbe  gänzlich 
ungerechtfertigt  war;  fünf  derartige  Beispiele  werden  angeführt. 

In  dem  Capitel  über  E  k  m  n  e  s  i  e  wird  jener  interessante 
psychische  Zustand  erörtert  und  durch  Beispiele  (fremde  und 
eigene)  illustrirt,  in  welchem  das  Individuum  in  eine  frühere 
Lebensperiode  zurückversetzt  erscheint  und  für  alles  seither  Er¬ 
lebte  amnestisch  (ekmnestisch)  ist.  Die  Ekmnesie  stellt  eine  seltene, 
wahrscheinlich  nur  bei  Hysteria  gravis  vorkommende  Form  der 
Amnesie  vor;  sie  kann  spontan  auftreten  oder  mit  Zuhilfenahme 
der  Hypnose  experimentell,  suggestiv  hervorgerufen  werden. 

Hierauf  folgt  ein  Aufsatz  über  retrograde  allgemeine 
Amnesie,  bei  welcher  entweder  nur  die  Erlebnisse  eines  zeit¬ 
lich  umschriebenen  Zeitabschnittes  nicht  mehr  reproducirt  werden 
können  (localisirte  Amnesie),  oder  aber  sämmtliche  Lebenserfahrungen 
des  Individuums  ausgelöscht  erscheinen  (totale  retrograde  destruc¬ 
tive  Amnesie). 

Zum  Schlüsse  wird  noch  ein  bemerkenswerther  Fall  von 
Hysteria  gravis  mitgetheilt,  in  welchem  nach  einseitiger 
Ovariotomie  Besserung,  nach  vollständiger  Castration  aber  dauernde 
Heilung  eintrat. 

Diese  kurze  Anführung  der  einzelnen  Capitel  kann  kaum 
ein  genügende  Bild  von  der  Reichhaltigkeit  des  Inhaltes  geben, 
und  wir  dürfen  schliesslich  nur  noch  die  Hoffnung  aussprechen, 
dass  uns  der  Autor  noch  recht  oft  aus  dem  grossen  Schatze  seiner 
Erfahrungen  mit  solchen  interessanten  und  lehrreichen  Gaben  be¬ 
schenken  möge. 

* 

II.  Im  vorliegenden  Werke  ist  der  Versuch  gemacht,  von  rein 
theoretischen  Erwägungen  über  den  Aufbau  des  Nervensystems 
und  die  in  demselben  sich  abspielendeu  Reizvorgänge  ausgehend, 
praktisch-therapeutisch  verwerthbare  Gesichtspunkte  zu  gewinnen. 
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Bei  der  Fortleitung  einer  Erregung  von  einem  Neuron 
auf  ein  nächstes  muss  dieselbe  eine  bestimmte  Höhe  haben,  um 
auf  das  angegliederte  Neuron  als  Reiz  zu  wirken;  diesen  Werth 
bezeichnet  Gold  seheider  als  Neuronschwelle.  Er  schliesst  sich 
dabei  der  Anschauung  an,  dass  der  hauptsächliche  Leitungswider¬ 
stand  in  dem  Uebertritt  der  Erregung  von  Neuron  zu  Neuron 
besteht.  Die  grössere  Leitungsgeschwindigkeit  bei  stärkeren  Reizen 
ist  auch  nicht  so  sehr  auf  grössere  Leitungsgeschwindigkeit  im 
Neuron  zurückzuführen,  als  vielmehr  darauf,  dass  die  beim  Ueber¬ 
tritt  von  einem  Neuron  zum  anderen  verbrauchte  Latenzzeit  ab¬ 
gekürzt  wird. 

Die  Schwellenwerthe  der  Neurone  sind  sehr  verschieden; 
die  Neuronsehwelle  verfeinert  sieh  durch  den  Gebrauch  (Exner’s 
Ausschleifen  der  Bahnen),  sie  ist  von  den  zugeflo3senen  Reizen 
abhängig  und  stellt  somit  einen  aus  dem  Gebrauche  abgeleiteten 
individuellen  Erwerb  dar. 

In  allen  Bahnen  des  Nervensystems  herrscht  eine  zeitliche 
Continuität  von  Erregungen,  und  zwar  in  der  Weise,  dass  diese 
Strömungen  in  der  Norm  im  Gleichgewicht  sind.  Eine  Störung  des 
Gleichgewichtes  ist  dann  vorhanden,  wenn  ein  Theil  des  Nerven¬ 
systems  (eine  Neurongruppe)  eine  gesteigerte  oder  verminderte 
Erregbarkeit  besitzt  —  pathologische  Veränderungen  der  Neuron- 
schwellen.  Diese  bilden  den  Inhalt  des  zweiten  Capitels.  Krank¬ 
hafte  Vertiefung  der  Schwelle  drückt  sich  in  Ueberempfindlichkeit 
aus  (Hyperästhesie  und  Hyperkinese),  Erhöhung  in  Unterempfind¬ 
lichkeit.  So  lassen  sich  beispielsweise  auch  die  Symptome  der 
Neurasthenie  zum  grossen  Theile  auf  eine  Verfeinerung  der  Neuron  - 
schwellen  (Hyperästhesie)  zurückführen. 

Desgleichen  wären  auch  die  Erscheinungen  der  traumatischen 
Neurosen  nur  bedingt  auf  psychische  Vorgänge  zu  beziehen;  inso¬ 
weit  ein  normaler  Geisteszustand  vorhanden  ist,  handelt  es  sich 
um  die  directe  Wirkung  der  Erschütterung  der  Neuronketten. 
Auch  die  Amnesie  nach  Gehirnerschütterungen  Hesse  eine  ähnliche 
Erklärung  zu. 

Das  dritte  Capitel  »von  der  Beziehung  der  Reize  zur  fort¬ 
schreitenden  Degeneration«  bildet  gewissermassen  den  Uebergang 
zu  den  therapeutischen  Anwendungen.  Ein  grösseres  Mass  der  Reize 
ist  zwar  nothwendig,  um  die  nutritive  Kraft  der  Zelle  zu  erhalten, 
doch  ist  es  feststehend,  dass  Schonung  die  Degeneration  aufbält, 
Uebermass  von  Reiz  und  Leistung  sie  beschleunigt. 

Auch  die  im  vierten  Capitel  besprochene  Beeinflussung  der 
im  Nervensysteme  ablaufenden  Erregungen  durch  Bahnung  und 
Hemmung  steht  in  inniger  Beziehung  zu  der  Frage  nach  der  Be¬ 
deutung  der  Reize  für  die  Therapie,  welche  den  Inhalt  des  fünften 
Capitels  bildet. 

Der  Therapie  bieten  sich,  insoferne  es  sich  um  die  Bezug¬ 
nahme  auf  Reize  handelt,  zwei  verschiedene  Aufgaben  dar:  1.  hat 
sie  die  dem  Kranken  durch  die  momentanen  Lebensbedingungen 
zufliessenden  Reize  je  nach  seinem  Krankheitszustande  zu  reguliren 
(Diätetik  der  Reize);  2.  hat  sie  selbst  Reize  zu  heilenden  Zwecken 
zu  schaffen  und  zwar  in  der  Form  bahnender  oder  hemmender 
Beeinflussungen. 

Diese  beiden  Seiten  der  therapeutischen  Verwerthung  der 
Reize  finden  eingehende  specielle  Besprechung.  Bei  der  Behandlung 
mittelst  künstlich  gesetzter  Reize  kommen  die  Hautnerven  in 
erster  Linie  in  Betracht. 

Die  Bedeutung  der  Hydrotherapie  sucht  der  Autor  haupt¬ 
sächlich  in  der  Reizung  der  Temperaturnerven;  die  durch  die 
differenten  Temperaturen  erzeugten  localen  Schwankungen  in  der 
Blutfiille  werden  in  ihrer  Bedeutung  oft  überschätzt.  Es  kommen 
ferner  auch  Muskelsinnreize  (mit  Einschluss  der  Gelenknerven) 
sowie  Reize  der  speciellen  Sinnesnerven  in  Betracht. 

Zum  Schlüsse  betont  Goldscheider  nochmals,  dass  die 
äusseren  Reize  nicht  blos  reflectorisch  auf  die  Blutgefässe  und 
quergestreiften  Muskeln  wirken,  sondern  dass  sie  die  im  Central¬ 
nervensystem  ablaufenden  Strömungen  direct  beeinflussen  und  da¬ 
durch  bei  vorhandenen  Gleichgewichtsstörungen  umstimmend  zu 
wirken  im  Stande  sind.  Es  werden  mit  einer  solchen  Auffassung 
vielfach  die  wissenschaftlichen  Grundlagen  der  physikalischen  Heil¬ 
methoden  gefestigt. 

* 

III.  Der  Autor  beleuchtet  vornehmlich  die  mannigfachen  Vor- 
urtheile  und  falschen  Anschauungen,  welche  bei  Laien  und  auch 


bei  nicht  psychiatrisch  geb'ldeten  Aerzten  betreffs  der  Geistes¬ 
kranken  und  Irrenanstalten  herrschen  und  mit  denen  der  Irren¬ 
arzt  fortwährend  zu  kämpfen  hat  Auf  Grund  seiner  eigenen  aus¬ 
gedehnten  Erfahrungen  bespricht  er  Aufnahme  und  Entlassung 
von  Geisteskranken,  Besuche  in  den  Anstalten,  die  Wärterfrage, 
die  Fürsorge  für  Reconvalescenten  und  Entlassene  u.  A.  und  weist 
darauf  hin,  in  welcher  Weise  wenigstens  theilweise  eine  Besserung 
erzielt,  manchen  Uebelständen  abgeholfen  werden  könne. 

Das  Schriftehen  wird  sowohl  vom  Fachmann  wie  von  jedem 
anderen  Arzte  mit  Interesse  und  mit  Nutzen  gelesen  werden;  ja 
auch  dem  Laienpublieum  kann  es  nur  bestens  empfohlen  werden. 

* 

IV.  Das  von  allen  Anstallsärzten  empfundene  dringende  Bedtirf- 
niss  nach  einem  wohlgeschulten  Wartepersonale,  namentlich  in 
den  Irrenanstalten,  hat  eine  Reihe  meist  recht  verwendbarer 
Werkchen  entstehen  lassen,  in  denen  die  Pfleger  von  Geistes¬ 
kranken  jene  Belehrung  finden,  die  sie  für  ihren  Dienst  geeigneter 
machen  kann. 

Das  vorliegende  neueste  Büchlein  vom  dirigirenden  Primar¬ 
arzt  der  niederösterreichischen  Landes-Irrenanstalt  in  Ybbs  ver¬ 
dient  diesbezüglich  volle  Beachtung.  Es  ist  ein  für  die  öffentlichen 
Irrenanstalten  bestimmter  Leitfaden,  der  in  klarer  und  leicht  ver¬ 
ständlicher  Darstellung  das  enthält,  was  dem  betreffenden  Pflege¬ 
personale,  abgesehen  von  localen  Verhältnissen,  nieht  nur  in  Be¬ 
zug  auf  Irrenpflege,  sondern  auch  auf  allgemeine  Krankenpflege 
wissenswerth  erscheinen  kann.  Wir  finden  daher  auch  alle  jene 
ersten  Hilfeleistungen  behandelt,  welche  bei  unglücklichen  Zu¬ 
fällen,  wie  sie  leider  in  Irrenanstalten  mitunter  unvermeidlich  sind, 
in  Betracht  kommen. 

Wir  wünsehen  dieser  fleissigen  und  praktischen  Arbeit  des 
österreichischen  Psychiaters  vielfache  Verbreitung. 

Obersteiner. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

471.  Zweiter  Fall  von  Diphtherie-Noma,  Noma 
faciei;  Behandlung  mit  Heilserum;  Herstellung. 
Von  Dr.  Freymuth  und  Dr.  Petruschky  (Danzig). 

Bei  einem  achtjährigen  Knaben  war  in  der  fünften  Typhus¬ 
woche  ein  ausgebreitetes,  auf  die  Wangenschleimhaut  sich  be¬ 
schränkendes  Noma  aufgetreten.  Die  bacteriologische  Untersuchung 
ergab  das  Vorhandensein  von  Diphtheriebacillen,  weshalb  der 
Patient  mit  Heilserum  behandelt  (9500  Einheiten)  und  mit  einer 
relativ  geringen  Entstellung  geheilt  wurde.  Freymuth  gibt 
seiner  Ueberzeugung  von  der  günstigen  Wirkung  des  Heilserums 
in  diesem  Falle  Ausdruck  und  glaubt,  dass  auch  ein  Theil  der 
Entstellung  dem  Patienten  erspart  geblieben  wäre,  wenn  früher 
an  Noma  gedacht  und  das  Heilserum  gleich  zu  Beginn  der  Er¬ 
krankung  angewendet  worden  wäre.  — -  (Deutsche  medieinische 
Wochenschrift.  1898,  Nr.  38.) 

* 

472.  Ein  Fall  von  Lux  at  io  humeri  infraclavi- 
cularis  irreponibilis.  Von  Prof.  Nasse  (Berlin). 

Die  Luxation  hatte  sich  der  Patient  durch  einen  Sturz  mit 
dem  Pferde  zugezogen.  Der  Humeruskopf  stand  etwas  unterhalb 
der  Clavicula,  etwa  in  der  Mitte  zwischen  dem  acromialen  und 
sternalen  Ende  derselben.  Die  am  zweiten  Tage  nach  dem  Un¬ 
fälle  vorgenommene  Reposition  gelang  zwar  leicht,  doch  glitt  der 
Kopf  immer  gleich  wieder  aus  der  Cavitas  glenoidalis  heraus.  Als 
19  Tage  später  die  blutige  Reposition  versucht  wurde,  stand  der 
Kopf  fest  unter  der  Clavicula,  die  früher  blutig  infiltrirten  Muskeln 
waren  in  eine  von  Schwielen  durchsetzte  Masse  verwandelt,  die 
durchtrennt  werden  musste.  Alle  Muskeln,  welche  an  den  Tuber- 
culis  humeri  inseriren,  sowie  die  Kapsel  waren  vollständig  ab¬ 
gerissen,  die  Cavitas  glenoidalis  von  einer  Narbenmasse  bedeckt. 
Da  eine  Reposition  aussichtslos  erschien,  wurde  der  Kopf  resecirt. 
Das  functionelle  Resultat  der  Resection  war  ein  gutes.  Der  Patient 
konnte  bei  fixirter  Scapula  den  Arm  um  circa  45°  abduciren  und 
unter  Zuhilfenahme  der  Bewegungen  der  Scapula  denselben  über 
die  Horizontale  erheben.  —  (Berliner  klinische  Wochenschrift. 
1898,  Nr.  4L)  Pi. 
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Notizen. 

V  e  r  1  i  e  h  e  n  : 

Das  Ritterkreuz  des  Franz  Joseph-Ordens: 
dem  Ilofarzte  Dr.  Heinrich  Allmayer. 

Der  Titel  und  Charakter  eines  Hofrathes: 
dom  Hofsanitätsratho  Dr.  Victor  MaiTczka. 

Der  Ritterstand: 

dem  Ilofrathe  und  Vorsitzenden  des  Obersten  Sanitätsrathes  in  Wien 
Frof.  Dr.  August  Vogl. 

Der  Adelstand: 

dem  Director  der  Landes-Krankenanstalt  in  Czernowitz,  Professor 

Dr.  Basil  Wolan. 

Der  Stern  zum  Comthurkreuz  des  Franz  Joseph-Ordens: 
dem  Ministerialrathe  im  Ministerium  des  Innern  Dr.  Emanuel  Ritter 

Kusy  v.  Dubrav. 

Das  Ritterkreuz  des  Leopold  Ordens: 
dem  Hofrat  he  Piof.  Dr.  Karl  Toi  dt  in  Wien. 

Der  Orden  dor  Eisernen  Krone  III.  CE: 
dem  Präsidenten  der  Aerztekammer  in  Brünn,  Dr.  Franz  Brenner, 
dem  Director  der  Landesirrenanstalt  in  Prag,  Dr.  Benjamin  Cum- 
perlik,  dem  Professor  an  der  böhmischen  Universität  in  Prag 
Dr.  Johann  Elorbaczewski,  dem  Universitätsprofessor  in  Inns¬ 
bruck  Dr.  Wilhelm  Loebisch,  dem  Prof.  Dr.  Eduard  Lang  in 
Wien,  dem  Landesregierungsrathe  in  Troppau  Dr.  August  Neto- 
litzky,  Dr.  Wilhelm  Pokorny  in  Wien,  dem  Professor  an  der 
deutschen  Universität  in  Prag  Dr.  Karl  Rabl,  dem  Oberstabsarzte 
i.  R.  Dr.  Ignaz  Rex,  dem  Prof.  Dr.  Friedrich  Schauta  in  Wien, 
dem  Stattbaltereirathe  in  Graz  Dr.  August  Schneditz,  dem  Professor 
an  der  böhmischen  Universität  in  Prag  Dr.  Josef  Schob  1,  dem 
Director  des  Allgemeinen  Krankenhauses  in  Prag,  Dr.  Jaroslav 
Stastny,  dem  Prof.  Dr.  Alexander  Stopczänski  in  Krakau,  und 
dem  Professor  an  der  deutschen  Universität  in  Prag,  Dr.  Anton 
Wölf  ler. 

Das  Ritterkreuz  des  Franz  Joseph -  Or  de  ns: 
den  Doctoren  Josef  Barzycki  in  Lemberg,  Gebhard  Beck  in 
Feldkirch,  Wilhelm  Blau  in  Baden,  Hermann  Blum  fei  d  in 
Bruck  an  der  Leitha,  Primarius  Emil  Bock  in  Laibach, 
Primarius  Dr.,  Josef  Bogdanik  in  Biala,  Professor  I)r.  Karl 
Chodounsky  in  Prag,  Josef  Diessl  in  Franzensbad,  Jakob 
Erlacher  in  Bruneck,  Ernst  Freund  in  Wien,  Stephan 
Gellner  in  Saaz,  Primarius  Adolf  Gorhan  in  Mödling,  Primarius 
August  Göttinger  in  Salzburg,  Alfred  Grünberger  in  Karls¬ 
bad,  August  Herzig  in  Marienbad,  Ignaz  Hirsch  in  Teplitz, 
Prof.  Johann  Hofmokl  in  Wien,  Johann  Igl  in  Brünn,  Zdis- 
laus  Lachowicz  in  Lemberg,  Primarius  Johann  Lütkemüller 
in  Wien,  Primarius  Franz  Minnich  in  Salzburg,  Prof.  Theodor 
Neureutter  in  Prag,  Ignaz  Pavlie  in  Littai,  Franz  Plzäk  in 
Prag,  Anton  Profanter  in  Bozen,  Primarius  Franz  Scholz  und 
Primarius  Franz  Schopf  in  Wien,  Primarius  Eduard  Slajmer  in 
Laibach,  Oskar  Streintz  in  Graz,  Eduard  v.  Stroynowski  in 
Lemberg  und  Heinrich  Zahor  in  Prag. 

Der  Titel  eines  Hofrathes: 

dem  Professor  an  der  deutschen  Universilät  in  Prag  Dr.  Hans 
Chiari,  Dr.  Josef  Scböbl  in  Prag,  dem  Professor  an  der  böhmischen 
Universität  in  Prag  Dr.  Arnold  Spina,  dem  Primarius  Doctor 
Robert  Gorsuny  in  Wien,  dem  Prof.  Dr.  Julius  Mauthner  in 
Wien,  dem  Piof.  Dr.  Petrina  in  Prag,  dem  Primarärzte  Dr.  Karl 
Schwing  iu  Prag  und  dem  Director  Dr.  Anton  Ullmann  in 
Wi  e  n. 

Der  Titel  eines  kaiserlichen  Rathes: 
den  Doctoren  Anton  Buchmüller  in  Donawitz,  Heinrich  Charas 
in  Wien,  Moriz  Ernst  in  Walach isch-Meseritsch,  Johann 
Ganner  in  Hall,  dem  Primarärzte  Hugo  Gnändinger  in  Wien, 
Eugen  v.  Halacsy  in  Wien,  Heinrich  Ebers  in  Krynica, 
Heinrich  Ilertzka  in  Ischl,  dem  Primarärzte  Andreas  Ritter 
v.  Hüttenbrenner  in  Wien,  Josef  Ritter  v.  Josch  in  Klagen- 
furt,  Ferdinand  Krbec  in  Kolin,  Karl  Kriegeistein  Ritter 
v.  S  tern  fei  d  in  Pressnitz,  Arthur  Löbl  in  Dornawatra,  Aron 
Luzzatto  in  Görz,  Arthur  Mally  in  Marburg,  Heinrich  Mayr- 
gründter  in  Graz,  Anton  Merta  in  Wien,  Max  Munk  in  Wit- 
kowitz,  David  Podzahradsky  in  Baden,  Josef  Quoika  in 
Leitmeritz,  Leo  Rosonzweig  in  Lemberg,  Johann  Schimm  in 
Marburg,  August  Sch midt  in  Gablonz,  dem  Director  Stanislaus 
Saltysik  in  Brody,  Adolf  Urban  in  Königgrätz  und  Felix 
Ritter  v.  Winiwarter  in  Ober-Hollabrunn. 

Der  Titel  eines  Sanitätsrathes: 

Dr.  Adalbert  Wrany  in  Prag. 

Der  Titel  eines  Ober -Bezirksarztes: 

Dr.  Gustav  Ritter  v.  Bielaüski  in  Krakau  und  Dr.  Sigismund 
Ritter  v.  Dzikowski  iu  Przomysl. 


Die  allerhöchste  Anerkennung: 

Dr.  Karl  Gubatta  in  Leobon. 

Das  goldene  Verdienstkreuz  mit  der  Krone: 
den  Doctoren  Oswald  Althammer  in  Bensen,  Johann  Antonides 
in  Lochowitz,  Ludwig  Ceriklicer  in  Dobromil,  Adolf  Eisler 
in  Raudnitz,  Johann  Fortwängler  in  Brünn,  Franz  Gallina 
in  Cusiano,  Josef  Goldemund  in  Rö wersdorf,  Josef  Heinzol 
in  Jägerndorf,  Johann  Karas  in  Deutsch- Brod,  Jaroslav 
Kaspar  in  Ilumpoletz,  Karl  Kautzner  in  Graz,  Andreas 
Kappa  in  Cilli,  Johann  Kopfiva  in  Laibach,  Primarius  Johann 
Krcma  in  Prag,  Ignaz  Kugler  in  Umhausen,  Ignaz  Ivvapil 
in  Chudenitz,  Anton  Linhart  in  Hradzen,  Anton  Poelz  in 
Knittelfeld,  Johann  Proschko  in  Krumau,  Alois  Reiner  in 
Turnau,  Alois  Schenk  in  Margreid,  Alois  Schindler  in  Ober- 
Leutensdorf,  Ernst  Schwab  in  Tüffer,  Franz  Simek  in 
Böhmisch-Brod,  Wenzel  Stejskal  in  Pilgram,  Josef  Swoboda 
in  Polnisch-Ostrau,  Anton  Tschernich  in  Haida,  Johann 
Urban  in  Prag,  Konrad  Walter  in  Aussig,  Johann  Woll- 
mann  in  Zbirow,  Franz  Wunderer  in  Sarnthal,  Johann 
Zelizko  in  Budweis,  Laurenz  Zellner  in  Schluckenau  und 
Karl  Zweithurn  in  Suben. 

Das  goldene  Verdienstkreuz: 

den  Doctoren  Jakob  Flinker  in  Czernowitz,  Eduard  Globocnik 
in  Zirkln ch,  Wundarzt  Adolf  Hager  in  Ried,  Moriz  Ilerrle 
in  Oberplan,  Johann  Konrad  in  Czaslau,  Wundarzt  Josef 
Purgstaller  in  Vöcklamarkt,  Johann  Soreys  in  M  ii  nchen  grätz, 
Karl  Swoboda  in  Pottendorf,  Johann  Tilly  in  Graz,  Franz 
Vasek  in  Mährisch-Bud witz,  Wundarzt  Karl  Werner  in  Wald¬ 
hausen  und  Thomas  Wirgler  in  Gurkfeld. 

* 

Dem  Oberstabsarzte  II.  CI.  in  der  Landwehr  Dr.  Anton 
Stanzl  das  Ritterkreuz  des  Franz  Joseph-Ordens,  dem  Professor 
Dr.  Josef  Bayer  der  Titel  eines  Hofrathes. 

Der  Orden  der  Eisernen  Krone  III.  CI.: 
dem  Generalstabsärzte  Dr.  Julius  Klemoncic,  den  Oberstabsärzten 
Doctoren  Hermann  Fischer,  Georg  Kraus,  Josef  Uriel  und 
Florian  Kratschmer. 

Das  Ritterkreuz  des  Franz  Joseph-Ordens: 
dem  Oberstabsarzte  Dr.  Ludwig  Ritter  v.  Berks,  dem  Stabsarzte 
Dr.  Alexander  Edlen  v.  Krauss,  den  Professoren  Dr.  Johann 
C  so  kor,  Dr.  Stanislaus  Polansky  und  dem  Marineoberstabsarzte 
Dr.  Wilhelm  Sachs. 

* 

Der  Ausdruck  der  Allerhöchsten  Zufriedenheit: 
dem  Linienschiffsarzte  Dr.  Alphons  Pistel. 

* 

Habilitirt:  Dr.  A.  Martinon  in  M  o  s  k  a  u  für  Chirurgie, 
Dr.  Hitzig  für  innere  Mediein  in  Z  ü  r  i  c  b. 

* 

Gestorben:  Dr.  Caselli,  Professor  der  Chirurgie  in 
Genua;  Dr.  S  p  o  n  d  1  y,  a.  o.  Professor  dor  Geburtshilfe  in  Zürich; 
Dr.  Junge,  ehemaliger  Professor  der  Ophthalmologie  in  Petersburg. 

Am  3.  d.  M.  feierto  Max  v.  Pettenkofer  in  München 
seinen  80.  Geburtstag. 

* 

An  die  Aerzte  des  politischen  Bezirkes  Oberhollabrunn  wurde 
folgendes  Rundschreiben  gerichtet: 

Geehrter  Herr  Collega! 

Die  Aerzte  des  politischen  Bezirkes  Oberhollabrunn  haben  in 
der  Sitzung  vom  23.  November  1898  mit  allen  gegen  eine  Stimme 
beschlossen,  vom  1.  Januar  1898  ab  einen  der  neuon  preussischen  Ge¬ 
bührenordnung  für  Aerzte  und  Zahnärzte  analogen  Tarif  als  Basis  der 
Honorar bereehnung  einzuführen.  Sie  werden  daher  auf  diese  Gebühren¬ 
ordnung  sammt  Erläuterungen  von  Born  trüg  er  (Leipzig,  Verlag 
von  Hartung  &  Sohn,  Preis  1  Mark)  behufs  Anschaffung  auf¬ 
merksam  gemacht  und  ersucht,  sich  folgende  Abweichungen  anzu¬ 
merken  : 

1.  Statt  der  Mark  ist  in  unserem  Tarife  die  Krone,  daher  ist 
unser  Tarif  beiläufig  um  20"/0  billiger  als  der  preussische.  Es  wird 
demnach  Punkt  1  des  Tarifes  lauten  :  Der  erste  Besuch  des  Arztes 
bei  dem  Kranken  2 — 20  Kronen  ;  Punkt  2  :  Jeder  folgende  Besuch 
im  Verlaufe  derselben  Krankheit  1  — 10  Kronen. 

2.  Zu  Punkt  10  des  Tarifes  wird  die  Nachtzeit  von  7  Uhr 
Abends  bis  7  Uhr  Morgens  festgesetzt  und  überdies  beschlossen: 
Ebenso  sind  Besuche  an  Sonn-  und  Feiertagen  mit  der  doppelten  Ge¬ 
bühr  zu  berechnen,  falls  dieselben  nicht  dringend  nöthig  sind,  aber 
dennoch  gewünscht  werden.  Ob  der  Besuch  dringend  nöthig  ist  oder 
nicht,  entscheidet  der  Arzt.  Haus-Ordinationen  unterliegen  dieser 
Steigerung  nicht. 
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3.  Zu  Punkt  13  wird  die  Gebühr  mit  2  —  20  Kronen  fest¬ 
gesetzt. 

4.  Zu  Punkt  18  wird  hinzugefügt:  Bei  gleichzeitigen  mehreren 
Besuchen  in  einem  Orte  oder  in  mehreren  Orten  gelegentlich  einer 
Fahrt  sind  die  Fuhrkosten  aufzutkeilen,  jedoch  darf  kein  Besuch 
sammt  Fuhrkostenantheil  billiger  als  mit  2  Kronen  berechnet  werden. 

5.  Zu  Punkt  30  wird  hinzugefügt:  IIeilseruminjection3 — lOKronen. 

Alle  übrigen  Honoraransätze  sind,  statt  Mark  Krone  gesetzt, 

gleich  den  Ansätzen  des  preussischen  Tarifes. 

Nachdem  dieser  Tarif  von  der  competenten  niederösterreichischen 
Aerztekammer,  respective  von  dem  Vorstande  derselben  in  der  Sitzung 
vom  14.  November  1898  begutachtet  und  genehmigt  wurde,  ist  er 
gemäss  §  10  der  Standesordnung  für  alle  Aerzte  des 
politischen  Bezirkes  Ober  hollab  runn  bindend. 

Die  Herren  Collegen  aus  den  Nachbarbezirken  werden  ersucht, 
bei  Besuchen  im  politischen  Bezirke  Oberhollabrunn  sich  ebenfalls  an 
diese  Bestimmungen  zu  halten. 

H  e  t  z,  November  1898. 

Mit  collegialem  Grusse 

Dr.  II  a  u  e  n  s  c  h  i  1  d,  '  Dr.  List, 

Schriftführer.  Obmann. 

Dr.  Hermann  Benedikt,  I.,  Rotkenthurmstrasse  Nr.  7 
(Telephon  12.331),  Inhaber  des  Institutes  für  ärztliche  Untersuchungen 
mit  Röntgen-Strahlen,  ist  nunmehr  in  der  Lage,  mit  Hilfe  eines  grossen 
transportablen  Röntgen-Instrumentariums  (35  cot  Funkenstrecke)  auch 
ausser  Hause  bei  nicht  transportablen  Patienten  Durchleuchtungen  und 
Photographien  vorzunehmen 

* 

Von  der  seinerzeit  angekündigten  „Illust rirten  Rund¬ 
schau  der  medicinisch-chirur  gischen  Techni  k“, 
herausgegeben  von  Dr.  G.  Beck,  ist  bei  Wysa  in  Bern  der  Jahr¬ 
gang  1898  erschienen.  Wie  schon  aus  dem  Titel  des  Werkes  zu  ent¬ 
nehmen  ist,  wurden  ausschliesslich  jene  Arbeiten  aus  dem  Gesammt- 
gebiete  der  Mediein,  und  zwar  sowohl  der  internen  wie  der  Chirurgie, 
referirt,  welche  eine  irgendwie  geartete  Neuerung  auf  dem  Gebiete 
der  medieinischen  Technik  zum  Gegenstände  hatten. 

* 

Ferial  cur  s.  Am  k.  k.  zahnärztlichen  Universitäts  Institut 
(Prof.  Dr.  Scheff)  in  Wien  wild  von  dem  Instituts-Assistenten 
Dr.  Rudolf  Loos  während  der  Weihnachtsferien  ein  vierwöchent¬ 
licher  Ferialcurs  mit  praktischen  Uebungen  an  Patienten  abgehalten 
werden.  Nähere  Auskünfte  werden  im  Institute,  IX.,  Türkonstrasse  9, 
ertheilt. 

* 

Die  IV.  Auflage  des  von  Prof.  v.  Mosetig-  Moorhof  bei 
D  e  u  t  i  c  k  e  in  Wien  herausgegebenen  ,,H  a  n  d  b  u  c  h  e  s  der  chirur¬ 
gischen  Technik  bei  Operationen  und  Verbänden“ 
ist  nun  vollständig  (in  12  Lieferungen  ä  Mark  1.50)  erschienen.  Da  seit 
der  dritten  Auflage  des  Werkes  acht  Jahre  verflossen  sind,  hat  fast 
jedes  einzelne  Capitel  eine  gründliche  Umarbeitung  erfahren,  wobei 
den  Autor  die  Absicht  leitete,  dem  Leser  ein  möglichst  vollständiges 
Bild  der  operativen  Chirurgie  der  Gegenwart  vorzuführen. 

* 

Im  Verlage  von  Rosenbaum  &  Hart  in  Berlin  ist  der 
„  f  aschen-Kalender  fü  r  Aerzte“,  herausgegeben  von  Stabsarzt 
Dr.  Lorenz  für  1899  erschienen.  Ausser  Kalendarium  und  Einlege- 
heften  bringt  der  in  handliche  Form  gebrachte  Kalender  unter  An¬ 
derem  eine  Abhandlung  der  wichtigsten  Krankheiten,  ein  Obductions- 
schema,  Taxe  für  Aerzte,  ein  Capitel  zur  Krankenpflege,  Nähr-  und 
Genussmittel  etc.  Preis  Mark  2.—  . 

* 

Der  bei  Hirsch  w  a  1  d  in  Berlin  pro  1899  von  Dr.  VV  ahme  r 
herausgegebene  „M  edicinal  - Kalender“  ist  mit  diesem  Jahre  zum 
fünfzigsten  Male  erschienen.  Der  Inhalt  des  ersten  Theiles  hat  wieder¬ 
um  eine  entsprechende  Umarbeitung  erfahren  und  ist  ausserdem  durch 
eine  Anleitung  zur  Bestimmung  des  Erwerbsverlustes  nach  Unfällen 
bereichert  worden.  Der  zweite,  1211  Seiten  starke  Theil  enthält  die 
Verfügungen  und  Personalien  des  Civil-  und  Militärmedicinalwesens 
im  Deutschen  Reiche. 

* 

Aus  dem  Sanitätsberichte  der  Stadt  Wien  im  er¬ 
weiterten  Gemeindegebiete.  45.  Jahreswoche  (vom  6.  November  bis 
12;  November  1898).  Lebend  geboren:  ehelich  489,  unehelich  266,  zusammen 
755.  Todt  geboren :  ehelich  48,  unehelich  19,  zusammen  67.  Gesammtzahl 
der  Todesfälle  469  (i.  e.  auf  1000  Einwohner  einschliesslich  der  Ortsfremden 
1 5*2  Todesfälle),  darunter  an  Tuberculose  76,  Blattern  0,  Masern  5, 
Scharlach  5,  Diphtherie  und  Croup  4,  Pertussis  0,  Typhus  abdominalis  4, 
Typhus  exanthematicus  0,  Dysenterie  0,  Cholera  0,  Puerperalfieber  2,  Neu¬ 
bildungen  25.  Angezeigte.  Infectionskrankheiten:  Blattern  0  (=),  Varicellen 
84  (~U  Masern  161  (-}-  19),  Scharlach  40  ( —  25),  Typhus  abdominalis 


8  (-  8),  Typhus  exanthematicus  0  (=),  Erysipel  26  (-f-  5),  Croup  und 
Diphtherie  82  (-)-  15),  Pertussis  40  (+  29),  Dysenterie  0  (=),  Cholera 
0  (=),  Puerperalfieber  5  (=),  Trachom  6  ( —  5),  Influenza  0  (=). 

Freie  Stellen. 

Vereinigte  W  e  r  k  s-  und  Districtsarztesstelle  in  Feistritz 
im  Rosenthale,  Kärnten.  Der  Sanitätsdistrict  Feistritz  umfasst  die 
Gemeinden  Feistritz  im  Rosenthale  und  Weizelsdorf  mit  2713  Einwohnern 
und  71  Uri2  Flächenausdehnung.  Mit  dieser  Stelle  ist  verbunden:  eine  Jahres¬ 
remuneration  von  265  fl.  für  die  districtsärztlichen  Functionen;  weiterhin 
800  fl.,  freie  Wohnung,  bestehend  aus  4  Wohnzimmern  und  den  entsprechen¬ 
den  Nebenräumen,  einem  Warte-  und  Ordinationszimmer;  freie  Be¬ 
heizung  und  elektrische  Beleuchtung  für  die  unentgeltliche  Behandlung  der 
Arbeiter  der  Graf  Egger’sehen  Eisenfabrik.  Ausserdem  hat,  der  Districts- 
arzt  Anspruch  auf  die  in  der  Kundmachung  der  hohen  k.  k.  Landesregierung 
vom  17.  März  1896,  Z.  3182,  enthaltenen  Gebühren  für  die  Vornahme  der 
Todtenbeschau,  Armenbehandlung,  für  die  Durchführung  der  Impfung, 
sowie  für  Reisen  in  Sanitätsangelegenheiten  der  politischen  Verwaltung 
und  der  Gemeinden.  Dar  jeweilige  Districtsarzt  ist  verpflichtet,  eine  Haus¬ 
apotheke  zu  führen,  jedoch  werden  die  aus  der  Hausapotheke  für  die  Ge¬ 
werkschaftsarbeiter  verabfolgten  Medicaments  normalmässig  und  separat 
in  Anrechnung  gebracht.  Die  gegenseitige  Kündigungsfrist  beträgt  zwei 
Monate.  Bewerber  um  diese  Stelle  wollen  ihre  vollständig  instruirten  Ge¬ 
suche  bis  zum  15.  December  1.  J.  bei  der  Bezirkshauptmannschaft 
in  Klagenfuit  überreichen. 

Gemeindearztesstelle  im  Sanitätsdistricte  Lechwitz- 
Gross-Olkowitz  (5  Gemeinden  mit  2532  Einwohnern  deutscher  Um¬ 
gangssprache),  Mähren.  Wohnsitz  des  Districtsarztes  in  Lechwitz.  Gehalt 
200  fl.,  Fahrpauschale  150  fl.  Die  mit  den  im  §  11  des  mährischen 
Landesgesetzes  vom  10.  Februar  1884,  L.-G.-Bl.  Nr.  28,  bezeichneten  Belegen 
ausgestatteten  Gesuche  sind  bis  längstens  15.  December  d.  J.  an  den 
Obmann  der  Delegirten-Versammlung,  Johann  Lössl  in  Gross-Olkowitz, 
Post  Lechwitz,  zu  senden. 

Stelle  eines  ordinirenden  Arztes  in  der  steiermärkischen 
L  a  n  d  e  s  -I  rrenanstalt  F  e  1  d  h  o  f  bei  Graz.  Mit  der  Stelle  sind  ver¬ 
bunden:  Gehalt  jährlich  1600  fl.,  1 0°/0  Theuerungsbeitrag,  zwei  Quin- 
quennien  ä  200  fl.,  freie  Wohnung,  Beheizung,  Beleuchtung  und  Garten¬ 
benützung.  Bewerber  um  diese  Stelle,  welche  Doctoren  der  gesammten  Heil¬ 
kunde  sein  müssen,  wollen  den  Nachweis  der  an  einer  psychiatrischen  Klinik 
oder  Irienanstalt  zurückgelegten  Praxis,  eventuelle  literarische  Arbeiten, 
nebst  dem  entsprechend  adjustirten  Gesuche  bis  längstens  15.  D  e  c  em¬ 
ber  1.  J.  an  die  Direction  der  Landes -Irrenanstalt  Feldhof  zur  Vorlage 
an  den  steiermärkischen  Landesausschuss  einsende:'.  Kenntniss  der  sloveni- 
sclien  Sprache  erwünscht. 

Gemeindearztesstelle  in  der  Gemeinde  Luttenberg, 
Steiermark.  Mit  dieser  im  Jahre  1899  provisorisch  zu  besetzenden 
Stelle  ist  ein  Gehalt  von  jährlich  300  fl.  verbunden.  Bewerber  um  diese 
Stelle  müssen  österreichische  Staatsbürger,  Doctoren  der  gesammten 
Heilkunde  und  der  beiden  Landessprachen  mächtig  sein.  Die  Gesuche  sind 
beim  Marktgemeindeamt  Luttenberg  bis  31.  D  e  c  e  m  b  e  r  1.  J.  einzu¬ 
bringen. 

Stelle  eines  Arztes  für  den  Ueberwachungs-  und  Des- 
infectionsdienst  in  Suez  und  bei  den  Mosesquellen, 
Aegypten.  Aerzte,  welche  sich  um  diese  Stelle  bewerben  wollen,  müssen 
ein  ordnungsmässiges  Diplom  besitzen;  Bewerber,  welche  specielle  prak¬ 
tische  Studien  auf  dem  Gebiete  der  Bacteriologie  und  der  Epidemiologie 
zurückgelegt  haben,  erhalten  den  Vorzug.  Der  Jahresgehalt,  der  anfänglich 
mit  8000  Francs  fixirt  ist,  kann  successive  bis  auf  12.000  Francs  steigen. 
Die  Gesuche,  welche  bis  spätestens  6.  Januar  1899  bei  der  Quarantaine- 
Administration  in  Alexandrien  einzubringen  sind,  müssen  an  des  Präsidium 
des  Seesaoitäts-  und  Quarantaine  Conseils  von  Aegypten  gerichtet  sein  und 
folgende  Belege  enthalten  :  1.  Ein  von  einer  Universität  ausgestelltes  oder 
ein  staatliches  Diplom ;  2.  den  Nachweis  praktischer  Studien  auf  dem 

Gebiete  der  Bacteriologie  ;  3.  Nachweisungen  über  specielle  Erfahrung  auf 
dem  Gebiete  der  Epidemiologie ;  4.  ein  ärztliches  Zeugniss  über  gesunde 
Körperconstitution  ;  5.  die  verbindliche  Erklärung,  dass  der  Bewerber  sich 
für  den  Fall  seiner  Ernennung  innerhalb  eines  Monates  nach  Erhalt  der 
amtlichen  Verständigung  zum  Dienstantritte  nach  Aegypten  begeben  werde. 
Die  Kündigungsfrist  des  Dienstes  beträgt  drei  Monate. 

Sec  undararztes  stelle  am  allgemeinen  öffentlichen  Kranken¬ 
hause  in  Baden  bei  Wien  krankheitshalber  sofort  zu  besetzen.  360  fl. 
und  freie  Station  (Wohnung,  Kost,  Beheizung  und  Beleuchtung).  Gesuche 
zu  richten  an  die  Leitung  des  Krankenhauses. 


EINBANDDECKEN 

in  Leinwand  mit  Goldpressung  zum  XI.  Jahrgang;  (1898) 
stehen  den  P.  T.  Abonnenten  zum  Preise  von  fl.  1—  ö.  W., 
bei  directem  Postbezüge  von  fl.  1.36  zur  Verfügung.  — 
Zu  gleichen  Bedingungen  ist  ferner  noch  eine  beschränkte  An¬ 
zahl  Einbanddecken  zum  VI.,  VII,  VIII.,  IX.  und  X.  Jahr¬ 
gang  (1893 — 1897)  zu  haben.  —  Ich  bitte  um  baldgefällige 
geschätzte  Aufträge. 

Hochachtungsvoll 

WILHELM  BRAUMÜLLER 

k.  u.  k.  Hof-  und  Universitätsbuchhändler. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Congress  berichte. 


INHALT: 


Geburtshilflich-gynäkologische  Gesellschaft  in  Wien.  Sitzung  vom 
17.  Mai  und  14.  Juni  1898. 

Wiener  laryngologische  Gesellschaft.  Sitzung  vom  3.  November  1898. 


Wiener  medicinischer  Club.  Sitzung  vom  Hi.  November  1898.  i  Entsetzung.) 
70.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  zu  Düsseldorf. 
Vom  19. — 24.  September  1898.  (Fortsetzung.) 


Geburtshilflich-gynäkologische  Gesellschaft  in  Wien. 

Sitzung  am  17.  Mai  1898. 

Vorsitzender:  Lott. 

Schriftführer:  Regnier. 

I .  Wahl-Sitzung: 

Der  Vorstand  erlaubt  sich,  zufolge  einstimmigen  Beschlusses, 
folgende  Herren  zur  Wahl  als  wirkliche  Mitglieder  unserer  Gesellschaft 
vorzuschlagen  und  bittet  Sie,  auf  dieselben  Ihre  Stimme  vereinigen  zu 
wollen:  Schauta,  E.  Wertheim,  G.  Wojer,  J.  Neumann, 
H-  Sch  mit,  L.  Mandl,  L.  Skorscheban,  J.  T  heuen.  Es 
sind  dies  sämmtlich  ausgetretene  Mitglieder,  mit  Ausnahme  des 
II.  Pfeiffer,  welcher  sein  ständiges  Domicil  in  Wien  verlassen  hat, 
daher  nicht  wieder  wählbar  ist.  Ausser  diesen  sind  noch  folgende 
Herren  zur  Wahl  vorgeschlagen :  J.  II  a  1  b  a  n ,  M.  Scheimpflug, 
H.  Wimmer  und  R.  v.  Kundrat. 

Bei  der  nun  folgenden  Wahl  wurden  sämmtlicho  vorgeschlagene 
Herren  zu  wirklichen  Mitgliedern  gewählt. 

II.  Wissenschaftliche  Sitzung: 

1.  v.  Friedländer:  Epithelanomalien  im  kind¬ 
lichen  Uterus.  (Ausführlich  in  der  Zeitschrift  für  Geburtshilfe 
und  Gynäkologie.  Bd.  XXXVIII,  Heft  1.) 

2.  G.  Braun  macht  Mittheilung  über  einen  Fall  von  nervösem 
Erbrechen,  das  durch  Narbenexcision  am  Orificium  externum  zur  Heilung 
gebracht  wurde. 

Die  Frau  ist  26  Jahre  alt,  gracil  gebaut,  hat  massig  entwickelten 
Panniculus  adiposus,  die  Menstruation  war  immer  regelmässig.  Vor 
vier  Jahren  hatte  die  Frau  das  erste  Kind  spontan  geboren;  seit  dieser 
Zeit  litt  sie  beständig  an  Uebelkeiten,  Kopfschmerzen  und  Erbrechen. 

Vor  zwei  Jahren  gebar  sie  zum  zweiten  Male;  die  Uebel¬ 
keiten  und  das  Erbrechen  dauerten  während  und  nach  dieser  Schwanger¬ 
schaft  fort. 

Die  Frau  gab  an,  dass  sie  eine  grosse  Zahl  von  Aerzten  dieses 
Leidens  wegen  consultirt  hatte  und  machte  die  Bemerkung,  dass  sie 
ganze  Fässer  voll  Medicinen  seit  ihrem  fünfjährigen  Leiden  zu  sieh 
genommen  habe. 

Bei  der  Aufoahme  der  Anamnese  iiess  sich  ferner  ermitteln, 
dass  das  Erbrechen  hauptsächlich  des  Morgens  nach  anstrengender 
Bewegung,  oder  auch  häufig  nach  dem  Stuhlabsetzen  beobachtet  wurde. 

Bei  der  vaginalen  Untersuchung  liess  sich  ein  klaffender  1  —  1  i/2cm 
tiefer  Riss  am  Orificium  externum,  der  bis  über  den  Scheidenansatz 
hinautreichte,  nachweisen.  Bei  der  Berührung  dieser  Stelle  mit  der 
I  ingerspitze  stellten  sich  sofort  Würg-  und  Brechbewegungen  ein. 

Es  lag  nahe,  das  seit  vier  Jahren  bestehende  Erbrechen 
mit  dieser  Narbe  in  Verbindung  zu  bringen,  und  es  wurde  mit 
Einwilligung  der  Frau  beschlossen,  diese  Narbe  zu  excidiren  und  die 
Vereinigung  der  Wundränder  zuj  machen. ;  Diese  Operation  wurde 
sofort  ausgeführt. 

Das  Präparat  wurde  mikroskopisch  untersucht. 

Das  excidirte  Stück  der  vorderen  Muttermundslippc  zeigte  ein 
sehr  dichtes  Gewebe,  an  den  Gefässen  etwas  zellige  Infiltration,  massige 
Ektasie  und  Wucherung  der  Drüsen,  oberflächliche  Erosion  des  Epithels. 
Die  Heilung  ging  glatt  vor  sich  und  das  Erbrechen  hörte  nach  erfolgter 
Operation  wie  mit  einem  Schlage  auf. 

Vor  ungefähr  Monatsfrist  wurde  constatirt,  dass  sich,  nachdem 
acht  Monate  seit  der  Operation  verflossen  waren,  kein^einziges  Mal 
wieder  Würgen  oder  Erbrechen  eingestellt  haben. 

3.  Savor:  Rudimentärer  Uterus.  (Präparat.) 

Das  vorgelegte  Präparat  entstammt  einer  22jährigen  Frau,  die 
an  der  Klinik  Neusser  wegen  Lungentuberculose  in  Behandlung 
stand,  niemals  menstruirt  hatte,  auch  nie  Molimina  menstrualia 
verspürt  hatte.  Bei  der  Untersuchung  findet  sich  ein  normales  äusseres 
Genitale,  eine  wohl  ausgebildete  Scheide  und  an  der  oberen  Kuppe 
derselben  eine  quere  Falte,  in  der  ein  rundlicher,  etwas  unregelmässig 


gestalteter  Körper  eingelageit  war,  der  als  Uterusrudiment  angesprochen 
wurde.  Von  einer  Portio  war  auch  keine  Andeutung  vorhanden. 

Danobon  fand  sich  links  ein  haselnussgrosser  Körper  mit  derber 
Oberfläche,  das  rudimentäre  Ovarium. 

Die  Frau  starb  vor  einigen  Tagen  und  bei  der  Autop’sio  fand 
sich  folgender  Befund  : 

Individuum  von  ausgesprochen  weiblichem  Habitus,  mit  wohl¬ 
entwickelten  27  cm  langen  blonden  Haaren,  Kehlkopf  gracil,  von 
weiblichem  Typus. 

Mammae  gut  entwickelt,  reich  an  Parenchym.  Das  äussere 
Genitale  zeigt  als  auffallenden  Befund  eine  geringe  Entwicklung  der 
Pubes.  Die  grossen  Labien  sind  sehr  wenig  ausgebildet  und  die  kleinen 
Labien  noch  viel  mehr  in  der  Entwicklung  zurückgeblieben.  Die 
wohlausgebildete  Vagina  endet  oben  als  Blindsack.  Nach  Entfernung 
der  Därme  aus  dem  kleinen  Becken  sieht  man  dessen  Vorderwand 
eingenommen  von  der  gefüllten  Harnblase. 

Hinter  derselben  an  Stelle  des  Uterus  biegt  das  Peritoneum 
unter  Bildung  einer  sehr  scharfen,  gegen  das  Kreuzbein  concaven, 
hufeisenförmigen  Duplicatin'  nach  hinten  unten  um.  Die  nach  rück¬ 
wärts  verlaufenden  Schenkel  dieser  Duplicatin'  umgreifen  die  Flexura 
sigmoidea,  die  Duplieatur  selbst  bildet  die  vordere  Begrenzung  des 
ziemlich  tiefen,  dem  hinteren  Douglas  entsprechenden  Raumes,  dessen 
Basis  fast  auf  den  Beckenboden  zu  liegen  kommt. 

Etwa  2  cm  unter  dem  Seheitel  des  concaven  Faltenrandes  liegt, 
in  der  Falte  selbst  zwischen  den  beiden  Peritonealblättern,  circa  3  cm 
über  der  Kuppe  des  Vaginalabschlusses  ein  kleiner,  platter,  unregel¬ 
mässiger,  ziemlich  resistenter,  ein  wenig  verschieblicher  Körper.  Von 
hier  aus  zieht,  anfänglich  sich  in  einem  Abstande  von  1  cm  hinter 
der  Blase  haltend,  beiderseits  je  ein  weisslieh  durch  die  Serosa  durch¬ 
schimmernder  dünner  Strang  in  der  Richtung  gegen  das  entsprechende 
Ligamentum  teres  hinauf.  Ueber  dem  oben  beschriebenen  liegt  etwas 
nach  links  ein  zweiter  ähnlicher  Körper  in  der  Peritoneal-Duplicatur. 

Links  ist  der  Leistencaual  weit  offen,  in  ihm  zieht  das  Liga¬ 
mentum  teres,  das  nach  oben,  knapp  vor  seinem  Austritte,  in  einen 
länglichen  faltigen'  Körper  übergeht,  welcher  an  seinem  oberen  Rande 
noch  ein  kleines  lappiges  Anhängsel  zeigt.  Rechterseits  der  Leisten  - 
canal  verschlossen. 

Das  Ligamentum  rotundum  zeigt  auch  hier  wieder,  und  zwar 
6  cm  nach  oben  vom  Orificium  internum  des  Canal,  inguinalis  einen 
mehr  eiförmigen  Körper  von  Nussgrösse,  gleichfalls  mit  oberem 
lappigen  Anhängsel. 

Vortragender  will  sich  vorläufig  auf  die  Deutung’dieses  Gebildes 
nicht  einlassen  und  erst  später  nach  der  mikroskopischen  Untersuchung 
des  Präparates  nähere  Aufklärungen  über  dasselbe  geben. 

4.  Hübl:  Dicephalus  tribrachius.  (Demonstration.) 

Ich  erlaube^  mir,  der  geehrten 'uGesellscbeft  diese  Missbildung 
zu  demonstriren,  welche  einest  Fünftgebärende  mit  normalem  Becken 
innerhalb  fünf  Stunden  spontan  zur  Welt  brachte. 

Die  leicht  macerirte  Frucht  ist  2400  g  schwer  und  40  cm  lang. 

Man  sielit^zwei  Köpfe  und ’zwei  Hälse  auf  einem  gemeinsamen 
Thorax  sitzen.  Zwischen  den  beiden  Hälsen  ragt  nach  aufwärts  eine 
dritte  obere  Extremität,  welche,  wie  man  bei  der  näheren  Unter¬ 
suchung  erkennt,  zwei  oberen  Gliedmassen  entspricht,  dio  mit  der 
Innenseite  verwachsen  sind. 

Dieser  Doppelarmj  wird  von  zwei  Scapulae  getragen.  Die  des 
I  linken  Kmdes  ist  vollkommen  ausgebildet,  die  des  rechten  rudimentär. 
Die  Gelenkfläche  gehörter,  der  Scapula  des  linken  Kindes,  damit 
articulirt  nur  ein  Oberarmknoehen ;  das  Skelet  des  Unterarmes  und 
der  Hand  erscheint  ebenfalls  einfach.  Die  Anordnung  der  Muskeln 
und  der  Umstand,  dass  einzelne  Finger  aussen  und  innen  Nägel  be¬ 
sitzen,  scheint  für  die  Verschmelzung  zweier  Arme  zu  einem  Arme 
zu  sprechen. 

An  der  Rückenfläche  des  gemeinsamen  Thorax  verlaufen  zwei 
Wirbelsäulen,  vollständig  getrennt  und  nach  unten  convergirend. 

Von  den  Brustwirbeln  jeder  Wirbelsäule  entspringen  auf  beiden 
Seiten  die  Rippen. 
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Die  nach  Aussen  gelegenen  sind  vollständig  entwickelt  und  ver¬ 
einigen  sich  vorne  in  der  gewöhnlichen  Weise  mit  einem  breiten  aber 
einfachen  Brustbein. 

Die  zwischen  den  beiden  Wirbelsäulen  gelegenen  Rippen  der 
beiden  Früchte  sind  verkümmert  und  verschmelzen  miteinander  an  der 
Stelle  des  Angulus  costae. 

Die  Lendenwirbelsäulen  des  rechten  und  linken  Kindes  sind 
bindegewebig  mit  einander  verbunden. 

Ls  sind  feiner  zwei  Kreuzbeine  und  daran  zwei  getrennte  Steiss- 
beine  zu  sehen,  zwischen  diesen  Knochen  ist  Bindegewebe;  rechts  und 
links  vom  rechten  und  linken  Kreuzbein  liegt  ein  rechter  und  ein 
linker  Seitenbeckenknoehen,  welche  vorne  in  der  Symphyse  ver¬ 
einigt  sind. 

as  nun  die  inneren  Organe  anlangt,  so  ist  zu  sagen,  dass  die 
linke  Frucht  ihre  normalen  Eingeweide  besitzt,  in  der  rechten  Frucht 
besteht  Situs  inversus  sämmtlicher  innerer  Organe  und  es  ist  inter¬ 
essant,  wie  die  Eingeweide  von  rechts  und  links  sich  zu  eiuander 
verhalten. 


Das  Herz  des  linken  Kindes  ist  normal. 

In  die  rechte  Vorkammer  münden  die  beiden  Hohlvenen,  nur  ist 
die  obere  Hohlvene  dieses  Herzes  sehr  dünn  und  mündet  in  die  viel 
dickere  obere  Hohlvene  des  anderen  Herzens. 

Die  Vena  cava  inferior  des  Herzens  der  linken  Frucht  verbindet 
sich  mit  der  unteren  Hohlvene  der  anderen  Frucht  zu  einem  gemein¬ 
samen  Gefässe. 

Das  Herz  des  rechten  Kin  les  weist  nämlich  Situs  inversus  auf, 
so  dass  die  beiden  rechten  Vorkammern  einander  zugekehrt  sind. 

Aus  den  beiden  linken  Kammern  kommt  nun  je  eine  Aorta. 

„.  ,  ^ie  ^es  ^D^en  K'f'des  verläuft  regelmässig,  die  des  rechten 
Kindes  im  umgekehrten  Bogen. 

Es  steigen  demnach  zwei  Aorten  nach  abwärts,  die  linke  ver¬ 
sorgt  die  linke  Hälfte  der  Missbildung,  die  rechte  die  rechte  Hälfte. 

Aus  jeder  dieser  beiden  Aorten  stammt  eine  Arteria  umbilicalis. 

rP'e,.^un^en  s'nc*  fiA'  jede  Frucht  entwickelt  und  es  besteht  auch 
niei  für  die  rechte  Frucht  Situs  inversus. 

Und  nun  der  Verdauungstractus. 

Dei  selbe  ist  bei  der  linken  Frucht  regelmässig. 

Lei  der  rechten  weist  er  Situs  inversus  auf. 

In  den  unteren  Partien  des  Ileums  nähern  sich  die  beiden  Ge¬ 
därme  laufen  ein  Stück  neben  einander,  bis  endlich  durch  Ver¬ 
schwinden  der  Zwischenwand  nur  ein  Ileum  vorhanden  ist.  Dieses 
mundet  in  den  einfach  angelegten  Dickdarm. 

Derselbe  ist  an  der  Stelle  der  Flexura  sinistra  noch  nicht  ange- 
leftet,  wie  es  einer  früheren  embryonalen  Entwicklungsstufe  entspricht. 

Schliesslich  besteht  Atresia  ani. 

V  emn  man  die  Leber  nur  oberflächlich  betrachtet,  so  würde 
man  sie  für  eine  vergrösserte  Leber  halten. 

•  ^'e  lian&t  an  einem  Ligamentum  Suspensorium.  Diesem  ent¬ 

spricht  auf  der  Unterseite  des  Organes  eine  Vena  umbilicalis.  Der 
Sulcus,  in  welchem  dieses  Gefäss  liegt,  ist  als  Sulcus  longitudinal» 
sinister  anzusprechen.  Es  sollte  also  rechts  davon  der  Sulcus  longitu- 
duialis  dexter  mit  der  Gallenblase  liegen. 

Diese  liegt  aber  in  ihrer  Furche  links  von  dem  ersterwähnten 

t'U  cus  i  es  besteht  demnach  auch  für  die  Leber  der  rechten  Frucht 
Situs  inversus. 


Nach  links  hin  geht  der  links  gelagerte  rechte  Leberlappen  der 
lcchten  I  rucht  in  den  rechten  Leberlappen  der  linken  Frucht  über. 
Aul  der  Unterseite  dieses  Lappens  liegt  der  Sulcus  longitudinalis 
dexter  der  linken  Leber  mit  der  zweiten  Gallenblase.  Links  davon  be¬ 
merkt  man  den  Sulcus  longitudinalis  sinister. 

Die  Leber  der  linken  Frucht  ist  also  in  Bezug  auf  die  Anord¬ 
nung  der  Lappen  regelmässig ;  diese  Lappen  aber  sind  bedeutend 
kleiner  als  normal ;  im  Sulcus  sinister  der  linken  Leber  fehlt  die 
\  ena  umbilicalis  und  es  ist  auch  kein  zweites  Aufhängeband  der 
Leber  vorhanden. 

Die  Nabelstranggefässe  sind  demnach  einfach. 

Die  Milz  der  linken  Frucht  liegt  an  ihrem  Platze. 

Die  Milz  der  rechten  Frucht  liegt  dem  Situs  inversus  ent¬ 
sprechend  rechts. 

Das  Urogenitalsystem  ist  einfach  und  regelmässig  entwickelt. 

Das  Geschlecht  ist  männlich. 

Geburtshilflich  hatte  diese  Missbildung  weniger  Interesse. 

Die  Diagnose  wurde  auf  Zwillinge  gestellt. 

Bei  der  Schwangernaufnahme  konnte  ich  Herztöne  hören  und 
es  fiel  mir  auf,  dass  dieselben  nur  an  einer  Stelle  hörbar  waren, 
während  ich  zwei  sichere  Schädel  zu  tasten  glaubte.  Als  die  Frau 
neun  läge  später  zur  Geburt  kam,  konnte  man  keine  Herztöne  mehr 
hören  und  das  Schlotlern  der  Kopfknochen  Hess  auf  Maceration  der 
Frucht  schliessen. 

Der  linko  Kopf  trat  durch  die  Schamspalte,  es  schienen  die 
Schultern  zu  stecken ;  nach  einer  kräftigen  Wehe  aber  wurde  die 
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Missbildung  geboren,  indem  der  zweite  Schädel  und  der  Thorax  con- 
duplicato  corpore  durchs  Becken  traten. 

In  der  Literatur  sind  solche  Missbildungen  oft  genannt,  genaue 
Beschreibungen  der  secirten  Präparate  fand  ich  in  Christoph 
Gottlieb  Büttner’s  „Anatomische  Wahrnehmungen“, 
Königsberg  und  Leipzig  1769,  pag.  58,  und  „Anatomie 
eines  Monstrum  bicorporeum  (Thoraco-Gastro-Di- 
dymus)  von  Dr.  Wenzel  Gruber,  Prag  1844. 

* 

Sitzung  am  14.  Juni  1898. 

Vorsitzender:  Lott. 

Schriftführer :  Hühl. 

Der  Vorsitzende  begrüsst  zuerst  die  neuen  und  wieder  ge¬ 
wählten  Mitglieder  und  ladet  dieselben  ein,  an  den  Arbeiten  der  Ge¬ 
sellschaft  regen  Antheil  zu  nehmen.  Prof.  Schauta  hat  seine  Ab¬ 
wesenheit  entschuldigen  lassen. 

1.  Ludwig  stellt  einen  Fall  von  Chondrodystrophia 
congenita  vor. 

Absolute  Verengung  in  der  Conjugata,  absolute  Verengung  des 
Beckenausganges;  wegen  complicirender  Kyphose  Sectio  caesarea. 

2.  Savor:  a)  Rudimentärer  Uterus.  (Nachtrag  zur 
Demonstration  in  der  letzten  Sitzung.) 

Vortragender  erinnert  an  die  Demonstration  in  der  letzten 
Sitzung,  wobei  sich  eine  normal  ausgebildete  Vagina  und  oberhalb 
derselben  ein  rundlicher  Körper  fand,  der  als  Uterus  angesprochen 
wurde;  von  demselben  zogen  zwei  seitliche  Stränge  zu  halbwalnussgrossen 
Gebilden,  von  denen  das  eine  am  Eingänge  des  Leistencanals,  das 
andere  im  Leistencanale  zu  finden  war.  Die  Präparation  ergab  nun, 
dass  dieses  eine  runde,  walzenförmige  Gebilde  thatsächlich  den  Uterus 
darstellte:  aber  daneben,  und  zwar  nach  links,  fand  sich  noch  ein 
rundliches  Gebilde,  ein  zweiter  Uterus. 

Es  handelte  sich  also  um  einen  Uterus  rudimentarius  duplex. 

Die  nach  beiden  Seiten  hin  von  ihm  ausgehenden  Stränge  sifld 
entweder  als  Uterushörner  oder  als  Tubenäquivalente  aufzufassen. 

Die  histologische  Untersuchung  der  beiden  als  Geschlechtsdrüsen 
aufzufassenden,  in  der  Nähe  des  Leistencanales  liegenden  Körper  hat 
nicht  den  gewünschten  Aufschluss  gegeben. 

Es  zeigten  sich  in  einem  bindegewebigen,  bald  mehr  kernreichen, 
bald  mehr  kernarmen  Gebilde  zahlreiche  Schläuche,  die  mit  cubischem 
Epithel  vollständig  ausgekloidet  sind,  so  dass  nichts  Anderes  übrig 
bleibt,  als  diese  Gebilde  als  nicht  zur  Differenzirung  gelangte  Keim¬ 
drüsen  zu  betrachten. 

Bemerkens werth  erscheint,  dass  die  Vagina  gut  ausgebildet  ist 
und  dass  trotz  dieser  Ausbildung  der  äusseren  Genitalien  der  Uterus 
in  seiner  Entwicklung  so  sehr  zurückgeblieben  ist  und  die  Keimdrüsen, 
obwohl  sie  eine  solche  Grösse  erreicht  haben,  doch  nicht  zur  Differen- 
zirung  gelangten. 

l>)  Carcinoma  cervicis  nach  Laparomyom- 
ektomie. 

Das  Präparat  entstammt  einer  52jährigen  Frau,  bei  der  vor 
vier  Jahren  wegen  Myom  die  supravaginale  Amputation  des  Uterus 
vorgenommen  wurde;  es  fand  sieh  ein  kindskopfgrosses,  im  Douglas 
vielfach  adhärentes  Myom. 

Intraperitoneale  Stiel behandlung. 

Die  Recon valescenz  war  durch  Darmblutungen,  sowie  durch  eine 
Cervix-Bauchdeckenfistel  gestört.  Im  Januar  1897  stellte  sich  ein  reich¬ 
licher,  wässeriger,  gelblich  gefärbter  Ausfluss  ein,  dom  Blutungen 
folgten,  die  an  Intensität  Zunahmen. 

Savor  rieth  ihr  eine  Probeexcochleation  an,  doch  entzog  sich 
Patientin  einer  weiteren  Behandlung  und  erschien  erst  wieder  Anfangs 
Mai  d.  J.,  als  die  Blutungen  jeden  dritten  oder  vierten  Tag 
auftraten. 

Bei  der  Untersuchung  ergab  sich  folgender  Befund:  Die  vordere 
Muttermundslippe  sehr  niedrig,  aber  gut  erhalten,  die  hintere  zerklüftet 
und  substituirt  durch  eine  Aftermasse,  die  bereits  auf  die  Vagina 
Übergriff. 

Der  Uterus  fehlend,  Cervix  setzt  sich  in  einen  Strang  fort,  der 
zur  Bauchnarbe  zieht.  Da  es  sich  um  ein  malignes  Neoplasma  handelte, 
wurde  die  Exstirpation  vorgenommen. 

Diese  gestaltete  sich  wegen  der  enormen  Adhärenz  der  Blase, 
sowie  wegen  der  durch  Adhäsionen  hoch  hinauf  bewirkten  Verödung 
des  Douglas  sehr  schwierig.  Das  vorhandene  Präparat  hat  in  ge¬ 
schrumpftem  Zustande  eine  Länge  von  7  cm.  Die  Cervixschleimhaut 
bot  nichts  Besonderes,  doch  ist  es  bemerkenswerth,  dass  der  Cervix¬ 
canal  1  cm  unterhalb  der  Amputationsstelle  vollkommen  obliterirt 
erscheint. 

Die  bisherige  Reconvalescenz  verlief  ungestört. 

Das  Interessanteste  liegt  darin,  dass,  wenn  auch  solche  Fälle 
Seltenheiten  darstellen,  sie  doch  die  Wahl  der  Operationsmethoden  bei 
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Myom  beeinflussen  müssen  und  die  Totalexstirpation  als  erwünscht  an¬ 
gesehen  werden  muss.  Von  den  Fällen,  die  an  der  Klinik  Chrobak 
operirt  wurden,  sind  Vortragendem  nur  drei  bekannt,  in  denen  sich 
nach  Zurücklassung  eines  Cervixstumpfes  Careinom  in  demselben  ent¬ 
wickelte,  doch  sind  bei  der  retroperitonealen  Stielversorgung  solche 
Fälle  bisher  nicht  beobachtet  worden.  Beim  vorliegenden  Falle  wurde 
der  Stiel  intraperitoneal  versorgt. 

Ein  fünfter  Fall  ist  Savor  nach  einer  privaten  Mittheilung  von 
Hacker  bekannt. 

Discussion,  v.  Erlach  stimmt  Savor  bei.  Er  hat  einen 
Fall  beobachtet,  wo  auch  bei  der  retroperitonealen  Methode  Careinom 
auftrat.  Eine  genaue  histologische  Untersuchung  des  Tumors  wurde 

nicht  gemacht. 

Es  handelte  sich  um  ein  ziemlich  grosses,  verjauchtes  Myom 
und  es  kann  sein,  dass  in  diesem  Falle  die  maligne  Degeneration 

schon  vorhanden  war. 

Da  man  mit  der  Patientin  so  rasch  als  möglich  fertig  werden 
wollte,  blieb  ein  Theil  des  Cervix  zurück.  Ein  Jahr  später  kam  sie 
mit  einem  Carcinom  an  der  Vaginalportion. 

Fabricius  erinnert  sich  auch  dieses  Falles. 

3.  Halban:  E  i  n  F  a  1 1  von  Emphysema  uteri.  (De¬ 
monstration.) 

Eine  Drittgeschwängerte,  welche  sich  am  normalen  Ende  der 
Gravidität  befand  und  deren  frühere  Geburten  bis  auf  eine  manuelle 
Placentalösung  spontan  verliefen,  kam  mit  Querlage  an  die  Klinik 
Schauta. 

Bei  4  cm  langem  und  nur  für  einen  Finger  durchgängigem 
Cervix  intrauterine  Kolpeuryse.  Nach  Geburt  des  Kolpeurynters  war 
der  innere  Muttermund  nur  für  zwei  Finger  durchgängig  ;  es  wurde 
die  Wendung  nach  Braxton- Hicks  ausgeführt,  welche  auch  ohne 
weitere  Schwierigkeiten  gelang. 

Die  später  geleistete  Manualhilfe  gestaltete  sich  ausserordentlich 
schwer,  da  zunächst  die  Arme  über  den  Schädel  hinaufgeschlagen 
waren  und  ihre  Lösung  längere  Zeit  in  Anspruch  nahm,  andererseits 
die  Entwicklung  des  Schädels  besondere  Schwierigkeiten  machte,  ob¬ 
wohl  nur  ein  sehr  massiger  Grad  allgemein  gleichmässiger  Beckenver¬ 
engerung  bestand  (Conjugata  diagonalis  1D8). 

Weil  die  Frucht  während  der  Manipulationen  bereits  abgestorben 
war,  entschloss  ich  mich  zur  Perforation  des  nachfolgenden  Kopfes 
umso  leichter.  Auch  die  Perforation  war  schwierig.  Nach  der  Ex¬ 
traction  Blutung  aus  dem  Uterus,  welche  auf  Massage  nicht  stand. 
Ich  löste,  da  die  Placenta  sich  nicht  exprimiren  Hess,  dieselbe  manuell 
und  musste  dabei  derbe  Adhäsionen  im  Fundus  durchtrennen.  Die 
Austastung  des  Uterus  ergab  nirgends  eine  Verletzung.  Das  Inter¬ 
essante  dieses  Falles  liegt  im  Puerperium. 

Am  ersten  Tage  desselben  befand  sich  die  Frau  vollkommen 
wohl,  empfand  keinen  Schmerz,  zeigte  keine  Tomperatursteigerung 
und  keine  Druckempfindliehkeit  des  Abdomens,  immerhin  musste  aber 
die  hohe  Pulsfrequenz  von  140  Schlägen  in  der  Minute  auffallen. 

Am  zweiten  Tage  (bei  der  Frühvisite)  war  bei  andauernder 
subjectiver  Euphorie  der  objective  Befund  ungünstig ;  das  Abdomen 
war  stark  aufgetrieben,  und  zwar,  wie  sich  aus  der  Untersuchung  er¬ 
gab,  in  Folge  einer  bedeutenden  Vergrösserung  des  Uterus. 

Derselbe  reichte  zwei  Finger  über  den  Nabel,  nach  rechts  und 
links  bis  einen  Finger  ausserhalb  der  Mamillarlinie. 

Seine  Consistenz  war  wreich,  es  bestand  keine  Druckempfindlich¬ 
keit,  dagegen  über  dem  Uterus  allenthalben  exquisiter  tympani- 
tischer  Schall. 

Die  erste  Vermuthung  war  natürlich  die,  dass  es  sich  um  eine 
Gasansammlung  im  Uterus  handle  und  dass  es  durch  irgend  ein 
Ilinderniss  zum  Verschlüsse  des  Cervix  gekommen  sei,  so  dass  das 
Gas  nicht  ausströmen  könne;  die  Untersuchung  ergab  aber  die  Un¬ 
richtigkeit  dieser  Vermuthung  :  Der  Cervix  war  nämlich  bequem  für 
den  Finger  durchgängig,  es  bestand  nirgends  ein  Hinderniss. 

Auch  durch  ein  bis  in  den  Fundus  eingeführtes  Muttermundrohr 
Hess  sich  kein  Gas  entleeren,  es  drangen  nur  neben  dem  Rohre  ver¬ 
einzelte,  ganz  kleine  Gasblächen  hervor. 

Vagina  und  Portio  waren  fauliggrün  verfärbt,  aus  dem  Genitale 
kam  aashafter  Gestank. 

Das  Secret,  welches  ich  aus  dem  Uterus  entleerte,  war  gering 
und  serös.  Da  nun  die  Untersuchung  ergeben  hatte,  dass  die  Ver¬ 
grösserung  des  Uterus  nicht  die  Folge  einer  Tympania  uteri  sei,  so 
stellte  Herr  Prof.  Schauta  mit  Rücksicht  auf  die  Grösse  des  Uterus 
und  den  tympanitischen  Schall  über  demselben  die  Diagnose  auf  eine 
Gasansammlung  in  der  Uteruswand  selbst. 

Am  dritten  Tage  des  Wochenbettes  war  der  Uterus  noch 
grösser.  Er  stand  zwei  Querfinger  unter  dem  Processus  xiphoideus  und 
war  kugelig.  Es  zeigte  sich  auch  eine  mässige  Druckempfindlichkeit, 
ferner  bestand  Ikterus.  Im  Harn  konnten  nur  wenig  Gallenfarbstoffo, 
dagegen  viel  Urobilin  nachgewiesen  werden.  An  diesem  Tage  trat 


auch  ein  Schüttelfrost  auf,  Temperatur  39’ F';  nach  demselben  kehrte 
die  Temperatur  zur  Norm  zurück  und  blieb  normal. 

Durch  die  Vagna  entleerten  sich  absolut  keine  Gase. 

Am  Abend  kam  nun  ein  interessantes  Symptom  dazu  :  Es  Hess 
sich  nämlich  über  dem  Uterus  allenthalben  boim  Palpiren  ein  eigen- 
thümliches  Knistern  wahrnehmen,  to  wie  wenn  man  Luft  aus  einer 
Lunge  auspresst  oder  einen  Schneeballen  verreibt. 

Es  handelte  sich  offenbar  um  ein  Emphysem.  Dasselbe  sass 
aber  nicht  in  den  Bauchdecken,  denn  wenn  man  die  Bauchhaut  faltote 
und  zwischen  den  Fingern  rieb,  hörte  man  kein  Knistern,  sondern 
erst  dann,  wenn  man  tiefer  gegen  den  Uterus  eindrückte. 

Am  vierten  Wochenbetttage  hatte  der  Ikterus  zugenommen,  der 
Uterustumor  zeigte  die  gleiche  Grösse  wie  Tags  vorher,  das  Knistern 
bestand  weiter,  nur  hatte  sich  Emphysem  der  Haut  hinzugesellt.  Es 
trat  rascher  Verfall  ein  und  die  Frau  starb  genau  vier  Tage  nach 
der  Geburt. 

Die  Section  konnte,  da  die  Frau  im  Laufe  der  Nacht  gestorben 
war,  erst  zehn  Stunden  nach  dem  Tode  vorgenommen  werden.  Sie 
ergab,  dass  die  klinische  Diagnose  richtig  war,  es  handelte  sich  that- 
sächlich  um  eiue  Gasbildung  in  der  Uteruswand,  aber  nicht  nur  in 
dieser,  sondern  auch  im  subcutanen  Gewebe,  im  subcutanen  Fett 
war  allenthalben  Emphysem  vorhanden.  Aus  jedem  Blutgefässe,  das 
angeschnitten  wurde,  sprudelten  Gasblasen  hervor.  Das  Herz,  be¬ 
sonders  der  rechte  Ventrikel,  zeigte  dasselbe  Knistern.  Beim  Eröffnen 
der  Bauchhöhle  drangen  aus  derselben  Gase.  In  der  Bauchhöhle  be¬ 
fand  sich  ein  reichliches,  eiteriges  Exsudat.  Die  Leber  und  die  Milz 
zeigten  das  exquisite  Bild  der  Seliaumorgane,  d.  h.  beim  Aufschneiden 
derselben  entleerten  sich  von  der  Schnittfläche  Gasblasen  und  das 
Gewebe  war  durch  die  Gasbildung  zerklüftet  und  zersprengt. 

Der  enorm  vergrösserte  Uterus  füllte  fast  die  ganze  Bauch¬ 
höhle  aus  und  zeigte  grünliche  Verfärbung;  als  man  seine  Höhle  er- 
öffnete,  erwies  sie  sich  als  leer ;  es  entwich  aus  ihr  kein  Gas.  Die 
Uteruswände  waren  enorm  verdickt,  nicht  durch  Zunahme  des  Ge¬ 
webes,  sondern  durch  Zersprengung  desselben  in  Folge  der  Gas¬ 
bildung. 

Das  Endometrium  war  in  eiue  schmutzige  Masse  verwandelt, 
die  Portio  und  die  Vagina  boten  dasselbe  Aussehen,  wie  intra  vitam. 

Was  nun  die  Frage  der  Entstehung  dieses  Processes  betrifft,  so 
ist  es  selbstverständlich  naheliegend,  an  Bacterien  als  Erreger  desselben 
zu  denken.  Und  thatsächlich  gehört  dieser  Fall  in  die  Reihen  jener 
Beobachtungen,  welche  von  Göbel,  Wendeier  und  Doblin 
gemacht  wurden,  in  denen  nach  einer  rasch  verlaufenden  Sepsis  bei 
der  Section  reichliche  Gasblasen  im  Blute  beobachtet  wurden.  Es 
handelte  sich  in  diesen  Fällen  um  Infection  mit  anaeroben  gasbildenden 
Bacterien  (Fäulnissbacterien),  und  es  ist  mir  auch  in  unserem  Falle 
gelungen,  einen  anaeroben  gasbildenden  Bacillus  in  Reincultur  zu 
züchten,  und  zwar  intra  vitam  aus  dem  Lochialsecrete,  post  mortem 
aus  allen  Organen. 

Daneben  wurde  von  mir  intra  vitam  aus  dem  Lochialsecrete 
und  dem  Blute  und  post  mortem  aus  allen  Organen  der  Streptococcus 
gezüchtet;  es  handelte  sich  also  um  eine  Misehinfection. 

Einen  ganz  analogen  Fall  beobachtete  Ernst,  welcher  gleich¬ 
falls  als  Erreger  des  Processes  denselben  anaeroben  gasbildenden 
Bacillus  und  den  Streptococcus  fand.  Auch  Winkel  beschrieb  zwei 
Fällo,  deren  einen  er  schon  intra  vitam  diagnosticiren  konnte. 

Die  Frage,  wie  die  Infection  zu  Stande  gekommen  ist,  muss 
wohl  dahin  beantwortet  werden,  dass  es  sieh  um  die  Verschleppung 
von  Stuhlpartikeln  in  den  Uterus  handle,  und  es  ist  aus  der  Anamnese 
nachzutragen,  dass  die  Frau  zwei  Tage  vor  der  Geburt,  sowie  während 
des  ganzen  Geburtsverlaufes  und  aller  Manipulationen  fortwährend 
dünnflüssige  Stühle  entleerte,  so  dass  trotz  aller  Vorsicht  beim  Touehiren 
oder  beim  Operiren  vom  Anus  her  Infectionskeime  in  den  Uterus  ge¬ 
bracht  worden  sein  dürften. 

Es  ist  dies  umso  wahrscheinlicher,  als  es  mir  auch  thatsächlich 
gelang,  den  anaeroben  Bacillus  im  Stuhle  noch  zu  Lebzeiten  der  Frau 
nachzuweisen  und  rein  darzustellen. 

Discussion.  G.  Braun  war  Zeuge  dieser  Section  und 
hat  trotz  seiner  langen  Erfahrung  keinen  so  eclatanten  Fall  gesehen. 
Der  Uterus  sah  aus,  als  würde  man  eine  Kautschukblase  stark  aus¬ 
dehnen  und  die  Luft  wieder  herauslassen;  es  bildeten  sich  an  der 
vorderen  Fläche  viele  kleine  Falten. 

Die  Färbung  hat  Vortragenden  an  einen  Fall  erinnert,  über 
welchen  er  bereits  1893  berichtet  hat. 

Es  handelte  sich  damals  um  eine  Frau,  die  aus  Oberösterreich 
im  zweiten  Monate  der  Schwangerschaft  zum  Besuche  ihrer  Verwandten 
nach  Wien  kam  und  hier  erkrankte. 

Es  wurde  der  Verdacht  ausgesprochen,  dass  es  sich  vielleicht 
um  einen  künstlichen  Abortus  handle.  An  die  Klinik  gebracht,  zeigte 
die  24-  bis  25jährige  Frau  eine  ausgesprochene  Bronzefarbo  der  Ge¬ 
sichtshaut  mit  leichter  bläulicher  Verfärbung.  Die  Frau  war  am  Ende 
des  dritten  Monates  der  Gravidität. 
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20  Minuten  nach  ihrer  Aufnahme  starb  sie. 

Bei  der  von  Hofmann  ausgeführten  Section  zeigte  die  Herz 
musculatur  eine  Lehmfarbe;  bei  der  Durchschneidung  desselben,  sowie 
der  Leber,  des  Uterus  u.  s.  w.  zeigten  sich  eine  Menge  von  Gasblasen; 
im  Uterus  selbst  fand  sich  ein  einmonatliches  Ei.  Verletzungen  am 
Uterus  waren  nicht  zu  finden.  Wohl  fanden  sich  kleine  Vertiefungen 
im  Fornix  vaginae,  von  denen  man  hätte  glauben  können,  dass  sie 
durch  ein  Instrument  herbeigeführt  worden  seien,  doch  Hofmann 
wies  nach,  dass  sie  mit  Epithel  bekleidet  waren,  daher  nicht  künstlich 
entstanden  sein  können.  Eine  bestimmte  pathologisch- anatomische 
Diagnose  konnte  nicht  gemacht  werden.  Wahrscheinlich  dürfte  es  sich 
hier  um  dieselbe  Ursache  gehandelt  haben,  wie  in  dem  von  H  a  1  b  a  n 
demonstrirten  Falle. 

4.  Hitschmann  (als  Gast) :  Ein  Fall  von  decidualem 
Polyp  des  Uterus. 

Ich  erlaube  mir,  der  geehrten  Gesellschaft  ein  Präparat  zu 
demonstriren,  das  an  der  Klinik  Prof.  Schauta  von  einer  36jährigen 
Zweitgebärenden  gewonnen  wurde. 

Nach  erfolgter  spontaner  Geburt  trat  bei  gut  contrahirtem  Uterus 
eine  Blutung  ein.  Expression  der  schon  tlieil weise  gelösten  Placenta. 
Darnach  hielt  jedoch  die  Blutung  an.  Die  Placenta,  welche  keinerlei 
Besonderheiten  zeigte,  war  vollständig;  der  Uterus  contrahirt.  Bei  der 
inneren  Austastung  fand  man  einen  Tumor,  der  von  Coagulis  umhüllt 
frei  irn  Uterus  lag,  als  die  Ursache  der  Blutung.  Der  Tumor  hatte 
sich  vermuthlich  port  partum  von  einer  Stelle  der  Uteruswand  ab¬ 
gelöst;  die  Stelle  wo  er  sass,  konnte  nicht  mehr  erkannt  worden.  Der 
Tumor  präsentirte  sich  als  ein  plattgedrücktes  eiförmiges  Gebilde  von 
6  cm  Länge,  4  cm  Breite  und  2  cm  Dicke. 

Seine  Oberfläche  war  an  der  einen  Seite  glatt,  an  der  anderen 
rauh;  diese  entspricht  wohl  der  Ilaftstello. 

Die  Consistent  war  eine  weiche,  die  Farbe  braunrolh.  Im  ge¬ 
härteten  Zustande  sieht  er  etwas  anders  aus.  Seine  frühere  glatte 
Obeifläche  ist  gerunzelt,  lässt  sich  in  Form  einer  Membran  abziehen. 
Am  Durchschnitte  zeigt  er  jetzt  ein  honigwabenartiges  Aussehen. 
Dieses  Aussehen  ist  durch  kleinste  bis  kleinerbsengrosse  Hohlräume 
bedingt,  welche  mit  nunmehr  geronnenem  Schleime  angefüllt  sind. 

Histologischer  Befund  (der  genaue  Befund  ist  einer  ausführlichen 
Publication  Vorbehalten):  Oberflächlich  liegt  entsprechend  jener  runzeligen 
Membran  eine  zellige  Schichte;  es  sind  ziemlich  grosse,  runde  oder  längs¬ 
ovale  bis  spindelförmige  Zellen  mit  reichlichem  Protaplasmaleibe.  Die 
Kernfärbbarkeit  ist  eine  schwache,  das  Protoplasma  leicht  getrübt. Es  liegt 
Zelle  an  Zelle;  die  Intercellularsubstanz  tritt  ganz  in  den  Hintergrund. 

Es  ist  dies  die  Decidua  eompacta. 

Die  unter  dieser  Membran  gelegenen  Hohlsäume  lösen  sich  unter 
dem  Mikroskop  als  Drüsenlumina  von  verschiedenstem  Caliber  auf; 
sie  enthalten  schleimig  hyaline  Massen. 

Bemerkenswerth  sind  die  Epithel  Verhältnisse;  überall  ist  das 
Drüsenepithel  mehr  minder  gut  erhalten,  bald  cy lindrisch,  zumeist 
cubisch. 

An  verschiedenen  Stellen  sind  Quellungsvorgänge  wahrnehmbar. 
Der  Tumor  bedeht  also  aus  den  normalen  Bestandteilen  der  Decidua; 
an  der  Oberfläche  findet  sich  in  Form  einer  Membran  die  Decidua 
compacta. 

Der  ganze  übrige  Tumor  ist  von  zahllosen  Drüsen  durchsetzt, 
die  nach  Art  der  spongiösen  Schicht  der  Decidua  von  schmalen 
Gewebsziigon  umgeben  sind,  die  aus  spindelförmigen  Deciduazellen 
bestehen. 

Die  Geschwulst  charakterisirt  sich  nach  dom  Fehlen  jeglicher 
atypischer  Zell  Wucherung  als  eine  gutartige;  sie  sass  polypenförmig 
bi  eit  der  Uterusinnenfläche  auf  und  wäre  als  decidualer  Polyp  zu  be¬ 
zeichnen. 

Was  die  Genese  dieses  Tumors  anbclangt,  so  kann  man  darüber 
nichts  Sicheres  aussagen.  Vor  Allem  möchte  ich  zwei  Möglichkeiten 
ins  Auge  fassen : 

I.  Dass  vor  Beginn  der  Schwangerschaft  ein  Schleimliautpolyp 
des  Uterus  vorhanden  war,  der,  ähnlich,  wie  die  übrige  Mucosa,  eine 
deciduale  Umwandlung  erlitten  hat,  und  diese  Ansicht  hat  sehr  viel 
für  sich. 

II.  Dass  der  Tumor  als  ein  decidualer  erst  während  der 
Schwangerschaft  sich  entwickelt  hat. 

5.  Fabricius:  Zwei  Präparate  von  Hydronephrose. 

Das  erste  Präparat  stammt  von  einer  45jährigen  Patientin.  Vor 
zwei  Jahren  stellten  sich  durch  einige  Zeit  heftige  Schmerzen  im 
Bauche,  Uebelkeiten  und  Erbrechen  ein.  Vor  14  Tagen  kamen  diese 
Beschwerden  wieder,  besonders  dann,'!  wenn  die  Kranke  sich  auf  die 
rechte  Seite  legte.  Das  Erbrechen  war  anfangs  schleimig,  dann  gallig 
und  kurze  Zeit  auch  blutig  gefärbt.  Stuhl-  und  Harnentleerung  war 
normal,  doch  enthielt  der  Urin  Spuren  von  Eiweiss. 

Es  fand  sich  handbreit  unter  dem  linken  Rippenbogen  eine  an¬ 
scheinend  länglich-ovale,  prall  gespannte  ur.d  undeutlich  fluctuirende, 
kindskopfgi osse  Geschwulst,  welche  unter  dem  Magen  gelegen  ist, 


sich  deutlich  nach  auf  und  abwärts  bewegt,  jedoch  nur  wenig  seitlich 
verschieben  lässt. 

Am  unteren  Pol  dieser  Geschwulst  ist  gedämpfter  Percussions¬ 
schall  vorhanden. 

V  ahischeinlichkeitsdiagnose:  Hydronephrose' 

Bei  der  Operation  (Director  v.  E  r  1  a  c  h)  fand  sich  ein  ungefähr 
1  l  Flüssigkeit  enthaltender  cystischer  Tumor  der  linken  Niere.  ° 

Der  obere  Pol  der  Niere  war  herabgesunken  und  lag  etwas 
tiefei  als  der  untere  Pol,  wo  der  Ureter  in  das  Nierenbecken  mündote. 
Dadurch  war  die  Ureterknickung  und  Harnstauung  veranlasst. 

Das  zweite  Präparat  stammt  von  einer  42  Jahre  alten  Patientin 
welche  die  Geschwulst  seit  20  Jahren  im  Leibe  bemerkte. 

. Es  fand  sieh  ein  übe1'  mannskopfgrosser,  cystischer,  deutlich 
fluctuirender  Tumor,  der  mehr  die  linke  als  die  rechte  Hälfte  des 
Abdomens  ausfüllte  und  ziemlich  hoch  hinauf  fast  bis  unter  die 
Rippenbogen  reichte.  Das  linke  und  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit 
auch  das  rechte  Ovarium  war  zu  tasten,  so  dass  die  Diagnose  Ovarial- 
cyste,  mit  der  uns  die  Kranke  zugesendet  wurde,  sehr  in  Frage  gestellt 
wurde.  Die  rechte  Niere  war  deutlich,  die  linke  weniger  deutlich  zu 
palpiren.  Wahrscheinlichkeitsdiagnose:  Hydronephrose. 

Die  von  Fabricius  vorgenommene  Laparotomie  ergab,  dass 
es  sich  um  einen  cystischen  retroperitonealen  Tumor  handelte,  der  das 
Colon  descendens  nach  vorne  gegen  die  Bauchwand  zu  drängte. 

Das  den  1  umor  überziehende  Peritoneum  wurde  gespalten,  dir 
Tu“or  P«nctii t,  hierauf  ausgelöst  und  der  Stiel  unterbunden.  Das 
rückwärtige  Peritonealblatt  wurde  an  das  vordere  angenäht,  die  Bauch¬ 
höhle  auf  diese  Weise  abgeschlossen  und  ein  Gazestreifen  in  die  Höhle 
eingeführt. 

Der  Verlauf  war  normal. 

In  anatomischer  Hinsicht  waren  beide  Präparate  interessant  und 
zwar  das  erste  dadurch,  dass  der  ungefähr  kindskopfgrosse  Tumor 
bald  nachdem  sich  die  Flüssigkeit  aus  diesem  entleert  hatte,  so  un- 
geheuei  schrumpf: e,  dass  wir  nachträglich  bedauert  hatten,  die  Niere 
entfernt  zu  haben. 

Hiteiossant  war  ferner  der  Abgang  des  Ureters  vom  unteren 

I  ol  der  Niere  und  endlich,  dass  zwei  Aeste  der  Nierenarterie  recht 
kräftig  entwickelt  waren. 

Das  zweite  Piäparat  ergab  tine  ausserordentlich  staike  Dehnung 

I I  *  s  Nieienbeckens  und  der  Kelche,  wobei  das  Parenchym  ziemlich  er¬ 
halten  geblieben  war  und  die  Niere  dem  cystischen  Tumor  förmlich 
anlag.  Die  Oberfläche  der  Niere  sah  granulirt  aus.  Auch  war  die  Niere 
nicht  mehr  functionsfähig,  was  daraus  hervorging,  dass  die  im  er¬ 
weiterten  Becken  voihandene  Flüssigkeit  wasserklar,  die  Nierenarterie 
aber  ganz  atrophisch  war.  Der  ins  Nierenbecken  einmündende  Ureter 
zog  an  der  vorderen  Fläche  des  cystisch  erweiterten  Nierenbeckens 
liinaul,  war  an  der  Einmündungsstelle  geknickt,  etwas  dünner  als  weiter 
unten,  jedoch  für  eine  Sonde  durchgängig. 

W  as  endlich  die  Diffen  ntialdiagnose  betrifft,  so  muss  bei  cystisch 
sich  anfühlenden  Tumoren,  welche  links  in  der  Magengegend  liegen, 
in  eister  Linie  an  Hydro-  oder  Pyoneiihrose,  dann  aber  auch  an  eine 
Pankieascyste  gedacht  werden.  Weiche  maligne  Tumoren  der  Neben- 
nicie  odei  der  Niere  machen  bisweilen  auch  einen  cystischen  Eindruck. 

Alle  übrigen  I  umoron,  wie  Echinocoecen  in  der  Bursa  omentalis 
odei  im  Netz,  Cysten  der  Nebenniere,  Lymphcysten,  sind  so  ausser- 
oidentlich  selten,  dass  man  nur  selten  in  der  Lage  sein  wird,  eine 
genaue  Diagnose  von  vornherein  zu  stellen. 

Discussion.  Lott:  Die  Deutung  der  Entwicklung  der 
Hydi  onephrose  durch  Knickung  des  Ureters  ist  plausibel ;  ebenso  ist  es 
bekannt,  dass  dieselbe  zu  solchen  Dingen  führt.  Lott  ist  ein  solcher 
lall  bekannt,  in  dem  solche  Knickungen  wiederholt  eingetreten  sind 
und  die  sich  spontan  wieder  gehoben,  nachdem  sich  jedes  Mal  die  Niere 
zu  einem  kindskopfgrossen  Tumor  entwickelt  hatte,  der  nach  Behebung 
der  Knickung  wieder  verschwand.  Lott  beobachtete  die  Dame  und 
fand  bei  derselben  eine  Wanderniere.  Die  Hydronephrose  schwand  bei 
gewaltsamer  Reposition  der  geschwellten  Niere.  Seitdem  dieselbe  ein 
Band  trägt,  ist  sie  von  diesen  Unannehmlichkeiten  befreit. 

C\  ertheim:  Wie  wichtig  die  Cvstoskopie  für  die  Diagnose 
der  Erkrankungen  der  Niere  ist,  beweist  ein  Fall,  den  derselbe  in  der 
letzten  Woche  im  Bettina-Pavillon  operirte. 

Es  fand  sich  reichliches  eiteriges  Exsudat  im  Urin.  Die  Frau 
war  mit  der  Diagnose  einer  tuberculöson  Cystitis  von  einem  Urologen 
geschickt  worden. 

Katheterismus  der  Ureteren  ergab,  dass  es  sich  um  eine 
Eiterung  in  der  linken  Niere  bandle;  auch  konnten  Tuberkelbacillen 
mit  diesem  Eiter  gezüchtet  worden.  Die  audere  Niere  erwies  sich  als 
normal. 

Es  wurde  die  Nephrektomie  mit  lumbalem  Schnitte  ausgeführt 
und  der  Frau  geht  es  gut. 

Es  fand  sich  auch  eine  hochgradige  Vereiterung  des  Nieren¬ 
beckens  und  auch  im  Gewebe  der  Niere  wurden  massenhaft  Tuberkel¬ 
bacillen  nachgewiesen. 
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Der  Fall  ist  deshalb  interessant,  weil  er  die  Wichtigkeit  de-t 
Ureterenkatheterismus  bei  Nierenerkrankungen,  besonders  bei  Nieren 
tumoien  demonstrirt.  Auch  bei  derartigen  Hydronephrosen  ist  er  von 
\\  ieluigkeit,  da  sich  gerade  solche  Knickungen  durch  denselben  gut 

feststellen  lassen. 

Es  kann  Vorkommen,  dass  der  Katheter  die  Knickung  passirt; 
die  Reichlichkeit  der  abströmenden  Flüssigkeit  wird  dann  auf  die 
richtige  Diagnose  leiten. 

Kann  der  Katheter  die  Knickungsstelle  nicht  passiren,  so  ist 
dieses  Moment  für  die  Diagnose  ausserordentlich  werthvoll.  Ein  anderes 
wichtiges  Moment  ist,  dass  man  sich  bestreben  muss,  nachzuweisen, 
ob  die  Niero  nicht  an  ihrer  gewöhnlichen  Stelle  vorhanden  ist. 

Ist  dieselbe  au  ihrer  gewöhnlichen  Stelle,  dann  kann  es  sich  um 
keinen  Nierentumor  handeln.  Aut  diese  Weise  kann  man  sich  leicht 
vor  diagnostischen  Irrthümern  schützen. 

1'  abricius  hat  wiederholt  Gelegenheit  gehabt,  intermittirende 
Hydronephrosen  zu  beobachten. 

Gegenwärtig  hat  er  zwei  solche  Fälle  in  Beobachtung.  Die  eine 
Patientin  kommt  alle  zwei  bis  drei  Monate  einmal  ins  Spital,  zur  Zeit, 
wenn  die  Schmerzen  auftreten.  Man  findet  dann  bei  dieser  Patientin 
die  rechte  Niere  sehr  beweglich  descendirt  und  in  einen  kleinkinds¬ 
kopfgrossen  Tumor  umgewandelt.  In  einigen  Tagen  verschwindet  dann 
der  Tumor  plötzlich.  Die  zweite  Patientin  wurde  von  ihm  vor 
1  4  Jaluen  wegen  Carcinoma  uteri  operirt.  Einige  Wachen  nach  der 
Operation  stellte  sich  eine  rechtseitige  Hydronephrose  ein,  die  aber, 
als  sich  eine  feine  Ureterensclxeidenfistel  bildete,  wieder  verschwand, 
Zeitweise  schliesst  sich  die  kaum  nachweisbare  Fistel  von  selber,  dann 
aber  stellt  sich  die  Hydronephrose  und  damit  heftiges  Erbrechen  und 
Fieber  bis  39°  ein. 

Die  i echte  Niere  verwandelt  sich  in  einen  kindskopfgro.ssen 
Tumor.  Dieser  Zustand  hält  einige  Tage  an,  bis  sich  die  Fistel  wieder 
öffnet.  Die  unter  Leitung  des  Cystoskops  vorgenommene  Uretercn- 
sondirung  lässt  Einen  leider  auch  häufig  im  Stich.  F  a  b  r  i  c  i  u  s  ver¬ 
suchte  in  diesem  Falle  dieselbe  auch,  aber  der  bereits  im  Ureter  be¬ 
findliche  Katheter  knickte  ab,  als  er  w^eiter  vorgeschoben  wurde. 

Was  die  Palpation  der  Nieren  betrifft,  so  ist  es  selbstverständlich, 
dass  man  sich  in  jedem  Falle  zuerst  über  die  Lage  der  Niere  orientiren 
muss,  was  für  gewöhnlich  rechts  leichter  als  links  gelingt. 

6.  Cervenka  (als  Gast):  Tumor  uteri. 

Vorliegendes  Präparat  stammt  von  einer  57jährigen  Patientin. 
Bis  zum  55.  Lebensjahre  war  ihre  Menstruation  regelmässig. 

Anfangs  Januar  1897  traten  heftige  Blutungen,  begleitet  von 
heftigen  Kreuzschmerzen  in  der  Dauer  von  sechs  Wochen  ein.  Seit 
Juni  des  Jahres  1897  blutet  die  Frau  ununterbrochen  fort.  Patientin 
hat  fünfmal  am  normalen  Ende  der  Schwangerschaft  ohne  Kunsthilfe 
entbunden,  zweimal  abortirt.  Jedes  Wochenbett  verlief  fieberlos. 

Die  Genitaluntersuchung  ergab  ein  atrophisches  äusseres  Genitale, 
einen  Uterus  von  normaler  Grösse  und  Lage.  Sonde  dringt  7  cm  ein; 
die  Höhle  ist  weiter,  Höcker  sind  nicht  fühlbar,  die  Empfindlichkeit 
ist  gering.  An  den  Adnexen  nichts  Abnormes. 

5.  Mai  1898  :  Probecurettement.  Die  curettirten  Massen,  mikro¬ 
skopisch  untersucht,  zeigen  ein  Convolut  von  bindegewebigen  Zotten, 
besetzt  mit  seitlichen  Sprossen  (nach  Art  der  Sägezähne).  Der  diese 
Gebilde  überkleidende  Ueberzug  ist  niedriges  Cylinderepithel.  Die 
basalen  Abschnitte  der  Zotten  weisen  Drüsenquerschnitte  auf,  von  denen 
einzelne  erweitert  sind  und  papilläre  Wucherungen  umschliessen. 
Stellenweise  anscheinend  carcinomatöse  Degeneration. 

Deshalb  und  weil  Patientin  arbeitsfähig  sein  will,  17.  Mai  1898 
vaginale  Totalextirpation  des  Uterus.  Idealer  Wundverlauf.  Patientin 
wird  am  4.  Juni  geheilt  entlassen. 

Das  Präparat  ist  ein  nahezu  normal  grosser  Uterus  von  über 
1  cm  betragender  Wanddicke. 

Die  Kürperhöhle  zeigt  sich  erweitert,  mit  höckerig  verdickter  Mucosa 
ausgekleidet.  Im  linken  Uterushorn  sitzt  breitbasig  der  seitlichen  und 
zum  I  heil  der  hinteren  Uteruswand  ein  weicher,  bläulich-rother,  glatter 
I  umor  von  circa  Nussgrösse  auf.  Die  Tuben  unverändert. 

Schnitt  durch  den  Tumor  senkrecht  auf  die  Uteruswand  und 
diese  mittreffend,  bietet  ein  dem  früher  geschilderten  ähnliches  Bild. 

Auf  der  Muskelwand  liegt  die  verdickte,  an  der  Oberfläche  klein¬ 
zellig  infiltrirte  Mucosa;  in  ihr  einzelne  Drüsen  erweitert,  nicht  ver¬ 
mehrt.  An  einer  Stelle  bricht  aus  der  Muskelschichte  ein  Stamm  zell¬ 
reichen  Bindegewebes,  vermischt  mit  Muskelfasern,  welcher  sich  in 
zahlreiche  mit  Papillen  besetzte  Zweige  auflöst.  Der  Ueberzug  ist 
cubisches  Epithel.  An  anderen  Stellen  schliessen  Bindegewebsbalken 
cystisch  erweiterte  Hohlräume  ein,  in  die  papilläre  Wucherungen  vor¬ 
ragen.  Die  Schleimhautgrenze  ist  im  Ganzen  erhalten. 

In  der  Literatur  fand  ich  nur  einen  ähnlichen  Fall. 

Kürsteiner  nennt  den  Tumor  ein  Papillom.  Was  die  Ent¬ 
wicklungsweise  des  demonstrirten  Tumors  anbelangt,  so  dürfte  Pro¬ 
liferation  des  Drüsen-  und  Schleimhautepithels  das  Wesentliche  sein. 
Durch  Abschnürung  von  Drüsenschläuchen  entstanden  cyatische  Holil- 


räume,  die  durch  die  gesteigerte  secretorische Thätigkeit  des  gewucherten 
Epithels  sich  vergrüsserten  und  durch  Druck  das  Stroma  usurirtm. 
Das  bindegewebige  Gerüste  ist  securidär  in  die  Epithelwucherung  hinein 
gewachsen.  Die  kleiuzollige  Infiltration  ist  Folge  des  operativen  Ein¬ 
griffes.  Der  Tumor  steht  histologisch  den  Papillomen  des  <  Bariums 
am  nächsten  und  könnte  als  Cystadenoma  p  a  p  i  1 1  a  r  e  p  r  o- 
1  i  f  e  r  u  m  des  Endometriums  betrachtet  werden. 


Wiener  laryngologische  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  3.  November  1898. 

Vorsitzender:  Prof.  Stoerk. 

Schriftführer:  Dr.  Weil. 

1.  Pi  of.  Ckiar  i  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Cysten 
gesch  wülsten  in  der  Regio  hyothyreoidea: 

a)  Bursa  mucosa  infrahyoidea. 

Der  37jährige  Amtsdiener  F.  R.  bemerkte  vor  sechs  Jahren 
eine  Anschwellung  in  der  Kehlkopfgegend,  welche  in  der  Giösse 
wechselte.  Seit  14  Tagen  vergrösserte  sie  sich  und  wurde  schmerz¬ 
haft.  Am  14.  Februar  1898  war  sie  kinds  faustgross,  fluctuate  etwas 
und  war  von  gerötheter  Haut  bedeckt.  Gegen  den  Kehlkopf  etwas 
beweglich,  zieht  sie  sich  unter  das  Zungenbein  hinauf  und  scheint 
dort  fixirt.  Spiegelbild  des  Kehlkopfes  normal. 

18.  Februar :  Operation  in  Chloroformnarkose.  Völlige  Exstirpa¬ 
tion  der  Cyste,  welche  ihren  Stiel  hinter  dem  Körper  des  Zungen¬ 
beines  fixirt  hatte.  Bei  der  Präparation  riss  der  Balg  etwas  ein,  wo¬ 
bei  sich  eine  gelatinöse  Flüssigkeit  entleerte.  Partielle  Naht  und 
Drainage. 

Bis  24.  Februar  normaler  Verlauf  der  Heilung  trotz  anfangs 
starker  Schmerzen  beim  Schlingen.  Die  kleine  Fistel  an  der  drainirten 
Stelle  schloss  sich  bis  6.  März  unter  Lapisätzungen. 

Die  histologische  Untersuchung  ergab,  dass  die  Cystenwand  aus 
einer  äusseren  Schichte  zellenarmen  Bindegewebes  und  einer  inneren 
Lage  von  runden  und  Spindelzellen  bestand.  In  dieser  inneren  Lage 
fanden  sich  ausserdem  zahlreiche  Fettzellen  und  viele  erweiterte  Ge- 
fässe.  Eine  innere  epitheliale  Auskleidung  fehlte.  Im  Hohlraume  der 
Cyste  lagen  Fett-  und  Kerntrümmer. 

Offenbar  handelte  es  sich  hier  um  ein  in  Entzündung  be- 
griffei.es  Hygrom  eines  subhyoidealen  Sehleimbeutels. 

Kurze  Zeit  darauf  beobachtete  ich  folgenden  Fall : 

b)  Struma  cystica  accessor ia  subhyoidea. 

Herr  M.  K.,  27  Jahre  alt,  Commis  aus  Wien,  war  immer  ge¬ 
sund  und  bemerkte  Ende  Februar  1898  links  ober  dem  Kehlkopfe 
eine  haselnussgrosse  Geschwulst.  Da  dieselbe  nicht  schwand,  kam  er 
am  31.  März  zu  mir.  Ich  constatirte  in  dieser  Gegend  eine  walnuss¬ 
grosse,  prall  gespannte,  rundliche  Geschwulst,  w'elche  sowohl  gegen 
die  Haut  als  auch  gegen  den  Larynx  frei  beweglich  war.  Nur  mit 
dem  Zungenbein  war  sie  verwachsen,  und  zwar  scheinbar  mit  der 
hinteren  Fläche  des  Körpers. 

Am  1.  April  wurde  in  Narkose  die  Haut  quer  unter  dem 
Zungenbein  durchschnitten,  die  Musculi  hyo-sternoideus  und  hyo- 
tbyreoideus  durchtrennt,  worauf  man  sofort  auf  eine  prall  gespannte 
Cyste  gelangte. 

Bei  der  Präparation  derselben  riss  die  dünne  Wand  ein,  worauf 
sich  eine  serös-schleimige  Flüssigkeit  entleerte.  Exstirpirt  wurde  der 
ganze  Cystensack  bis  auf  den  hintersten  Antheil,  der  sich  als  dünner 
Schleier  darstellte. 

Theilweise  Naht  der  Muskel-  und  Hautwunde  ;  Einlegung  eines 
Jodoformgazestreifens  zur  Drainage.  Am  8.  April  war  die  ganze  Wunde 
geheilt. 

Die  histologische  Untersuchung  des  an  einzelnen  Stellen  einige 
Millimeter  dicken  Cystensackes  ergab  einen  cystös  degenerirten  Struma¬ 
knoten.  Da  die  Schilddrüse  selbst  nicht  nachweisbar  vergrössert  war 
und  durch  keinen  Fortsatz  mit  der  Geschwulst  in  Verbindung  stand, 
so  musste  ich  eine  Struma  aberrans  annehmen. 

Solche  Strumae  accessoriae  wurden  schon  früher  von  G  r  u  b  e  r, 
Wölfl  er,  Hinterstoisser  u.  A.  beschiiebeu;  aber  in  unserem 
Falle  ist  die  Lage  deswegen  so  interessant,  weil  sie  ein  subhyoideales 
Hygrom,  von  einem  der  dort  liegenden  Schleimbeutel  ausgehend,  vor¬ 
täuschte. 

Bekanntlich  gibt  es  nach  V  erneuil  drei  Arten  von  Schleim¬ 
beuteln  in  der  Regio  hyo  thyreoidea  ;  vor  dem  Pomum  Adami,  unter 
und  ober  dem  Zungenbein;  hier  lag  wohl  eine  Bursa  subhyouha  vor. 

Die  Diagnose  ist  leicht,  wenn  es  gelingt,  Perichondritis  des 
Schildknorpels  und  Schilddrüsencyste  auszuschliessen.  Die  Geschwulst 
bei  abseedirendor  Perichondritis  ist  mit  dem  Kehlkopf  verwachsen. 
Die  Schilddrüsencyste  hängt  mit  der  Schilddrüse  zusammen,  wenn  es 
sich  nicht  um  eine  Struma  accessoria  handelt.  Dieselbe  kann  wie  im 
zweiten  Falle,  oben  so  wie  das  Hygroma  subhyoideum  unter  dem 
Zungenbein  fixirt  sein. 
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Dann  ergibt  erst  die  histologische  Untersuchung  die  richtige 
Diagnose. 

Schliesslich  wäre  auch  an  Echinococcusgeschwulst  und  Atheroma 
sowie  an  neoplastisch  degenerirte  Strumae  accessoriae  zu  denken. 

2.  Prof,  Chiar  i  demonstrirt  einen  ziemlich  harten, 
kleinapfelgrossen,  walzenförmigen  Tumor  des 
Nasen-Rachenraum.es,  welchen  er  am  26.  October  1898  mit 
einer  J  u  r  a  s  z’sclien  Nasen  Rachenraumzange  entfernte.  Die  Zange 
wurde  angewendet,  weil  es  nicht  gelang,  eine  galvanokaustische 
Schiingo  um  den  Stiel  des  Polypen  herumzulegen.  Der  Tumor  haftete 
sehr  fest,  so  dass  es  erst  mit  bedeutender  Kraftentfaltung  gelang,  ihn 
von  seiner  Ansatzstelle  abzutrennen.  Es  war  schon  vorher  durch 
Digifaluntersuchung  festgestellt  worden,  dass  der  Tumor  nicht  im 
Cavutn  pharyngo-nasale  befestigt  war,  sondern  von  der  äusseren  Wand 
der  linken  Choane '  entsprang ;  ausserdem  wies  seine  glatte  Oberfläche 
darauf  hin,  dass  kein  Sarcoma  vorliege.  Doch  ergab  die  Anamnese, 
das3  der  Patient  vor  zwei  Jahren  an  der  S  c  h  r  ö  t  t  e  r’schen  Klinik 
durch  80  Tage  gelegen  war  und  dass  man  ihm  dort  einen  ähnlichen 
Tumor  stückweise  entfernt  hatte,  wobei  es  immer  zu  sehr  starken 
Blutungen  kam.  Deswegen  wurde  Alles  zur  B  e  1 1  o  c  q  u  e’schen  Tam¬ 
ponade  vorbereitet.  Der  aus  Jodoformgaze  gefertigte  Tampon  erhielt 
dio  Grösse  des  Tumors,  um  sicher  auch  die  Ansatzstelle  des  Tumors 
zu  coroprimiren. 

Wie  vorausgesehen,  trat  sofort  nach  Abreissen  des  Tumors  eine 
heftige  Blutung  aus  Mund  und  Nase  auf,  welche  durch  Einfuhren 
eines  grossen  Wattetampons  in  das  Cavum  pharyngo-nasale  provi¬ 
sorisch  gestillt  wurde.  Fünf  Minuten  später  erfolgte  nach  Entfernung 
des  Wattetampons  die  B  e  1 1  o  c  q  u  e’sche  Tamponade,  wobei  nur 
wenige  Tropfen  Blutes  ausflossen. 

Die  nächsten  Tage  brachten  etwas  Fieber,  am  28.  sogar  bis 
38'9:l,  Schmerzen  beim  Schlingen  und  ödematöse  Anschwellung  der 
Uvula,  sowie  Oedem  der  linken  Augengegend. 

Am  29.  Entfernung  des  Tampons.  Keine  Blutung.  Die  Nase 
völlig  frei. 

Am  2.  November  war  mit  dem  Nasen-Rachenspiegel  deutlich 
eine  granulirende  Stelle  von  l-5  cm  Länge  und  05  cm  Breite  am  hin¬ 
teren  Antheile  der  linken  mittleren  Muschel  zu  sehen.  Dort  war  also 
der  Tumor  aufgesessen. 

Chiari  hält  den  Tumor  für  einen  fibrös  degenerirten  Schleim¬ 
polypen. 

Die  histologische  Untersuchung  ist  noch  nicht  vollendet. 

3.  Dr.  II  e  i  n  d  1  stellt  einen  Fall  einer  geheilten  Itecurrenslähmung 
in  Folge  Aneurysmas  vor.  Dasselbe  wurde  durch  Röntgen-Strahlen 
nachgewiesen. 

Nachdem  das  linke  Stimmband,  welches  bei  der  ersten  Beob¬ 
achtung  excavirt  in  der  Medianlinie  unbeweglich  gestanden  war,  im 
Verlauf  einiger  Monate  langsam  seine  Bewegungsfähigkeit  wieder  er¬ 
langt  hatte  und  sämmtliclie  Beschwerden  geschwunden  waren, 
wurde  bei  der  abermaligen  Durchleuchtung  das  Aneurysma  noch  immer 
a  nscheinend  unverändert  wahrgenommen. 

Der  Fall  erscheint  demnächst  ausführlich. 

Discussion.  Docent  Dr.  Grossmann  :  Es  dürften  sich  einige 
Herren  wohl  noch  daran  erinnern,  dass  ich  gelegentlich  der  Naturforscher¬ 
versammlung  in  Wien  einen  Vortrag  über  die  laryngealen  Erscheinungen 
boi  einem  in  der  Brusthöhle  sich  entwickelnden  Aneurysma  gehalten  habe. 
Ich  habe  damals  unter  Anderem  die  Behauptung  aufgestellt,  dass  eine 
plötzlich  auftretonde  und  in  relativ  kurzer  Zeit  wieder  verschwindende 
Recurrenslähmung  als  ein  charakteristisches  Symptom  eines  in  der 
Nähe  des  Kehlkopfnerven  sich  entwickelnden  Aneurysmas  betrachtet 
werden  könne. 

Von  dem  Vorgauge  selbst  habe  ich  mir  folgende  Vorstellung 
gemacht:  Es  ist  möglich,  dass  ein  Aneurysma,  welches  heute  den 
Kehlkopfnerven  drückt,  bei  der  weiteren  Zunahme  seines  Umfanges 
die  ganze  Configuration  in  der  Weise  ändert,  dass  der  comprimirende 
Punkt  vom  Nerven  wieder  abgehoben  wird.  Es  ist  aber  auch  die 
Möglichkeit  in  Erwägung  zu  ziehen,  dass  der  vom  aneurysmatischen 
Tumor  gedrückte  Nerv,  insolango  dieser  Druck  nicht  allzu  intensiv 
wird,  seine  ursprüngliche  Leistungsfähigkeit,  bis  nicht  durch  eine  aber¬ 
malige  Volumszunahme  des  Aneurysmas  der  Druck  auf  den  Nerven 
neuerdings  erhöht  wird,  wieder  orlangen  und  behalten  kann. 

Auf  diose  Weise  wäre  ein  mehrfaches  Auftauchen  und  Wieder¬ 
verschwinden  der  Recurrenslähmung  in  Folge  von  Aneurysmen  ganz 
gut  verständlich. 

Der  vom  Collegen  II  e  i  n  d  1  beobachtete  und  uns  demonstrirte 
Fall  liefert  eine  weitere  Bestätigung  einzelner  meiner  Angaben,  die 
ich  bei  der  vorhin  erwähnten  Gelegenheit  gemacht  habe  Im  Sinne 
meiner  Erklärung  ist  das  Verschwinden  der  Lähmung  auch  dann  ver¬ 
ständlich,  wenn  das  Aneurysma  sich  nicht  verkleinert,  sondern  die 
gleiche  Grösse  behalten  hat.  Es  durfte  nur  keine  Volumszunahme 
erfahren. 


Weniger  verständlich  ist  mir  die  Angabe,  das3  eine  während  der 
Lähmung  bestandene  Excavation  des  Stimmbandes  gleichzeitig  mit  dem 
Aufhören  der  Lähmung  verschwunden  ist. 

Eine  solche  Excavation  betrachte  ich  als  den  Ausdruck  einer  in 
Folge  der  Paralyse  sich  entwickelnden  Atrophie,  deren  Spuren  mit 
dem  Aufhören  der  Lähmung  nicht  beseitigt  werden,  wenigstens  nicht 
sofort  verschwinden  können. 

Docent  Dr.  M.  Hajek:  Die  Behauptung  des  Herrn  Dr.  Gross- 
m  a  n  n,  dass  die  Excavation  eines  Stimmbandes  ein  bestimmtes  Sym¬ 
ptom  der  Atrophie  sei,  kann  unmöglich  richtig  sein.  Die  Lähmung 
der  Musculi  interni  bei  functioneller  Aphonie,  entzündlicher  Parese  der 
Stimmbänder  etc.  sind  doch  mit  deutlicher  Excavation  des  Stimmbandes 
verbunden  und  doch  sehr  oft  nur  vorübergehender  Natur,  wo  doch 
von  einer  Atrophie  keine  Rede  sein  kann.  Es  ist  mir  fast  unbegreif¬ 
lich,  wie  man  über  diese  alltäglichen  Dinge  noch  discutiren  kann. 

Docent  Dr.  Grossmann:  Es  scheint,  dass  wir  uns  nicht  recht 
verstehen.  Der  bogenförmige  Verlauf  eines  Stimm¬ 
bandes  ist  nicht  identisch  mit  dem,  was  wir  bei  Re¬ 
currenslähmung  als  Excavation  vor  uns  haben.  Hier 
sehen  wir  eine  Verdünnung  und  Verschmälerung  des  Stimmbandes  als 
die  charakteristischen  Zeichen  eines  Schwundes  vor  uns,  und  der  Unter¬ 
schied  zwischen  diesem  und  einem  bogenförmig  verlaufenden,  sonst 
aber  nicht  atrophirten  Stimmbaude  ist  so  augenfällig,  dass  ich 
Herrn  Collegen  Hajek  insoferne  Recht  geben  muss,  als  er  sagt,  dass 
es  fast  unbegreiflich  erscheint,  wie  man  über  diese  alltäglichen  Dinge 
noch  discutiren  kann. 

Dr.  Hein  dl  erwidert,  dass  eine  Atrophie,  obwohl  die  Exca¬ 
vation  ausgesprochen  zu  sehen  war,  nicht  angenommen  werden  konnte, 
da  der  Fall  nach  etwa  zehntägiger  Krankheitsdauer  in  Behandlung 
kam,  daher  jene  auf  Rechnung  des  gelähmten  Internus  gesetzt  wurde. 
Thatsächlich  ergab  auch  der  Verlauf  die  Richtigkeit  dieser  Annahme. 

Prof.  S  t  ö  r  k  hält  das  Aneurysma  nicht  für  sichergestellt ;  man 
müsse  in  solchen  Fällen  mit  der  Diagnose  besonders  vorsichtig  sein. 

Dr.  Hein  dl  gibt  mit  Hinweis  auf  Rosenberg  u.  A.  die 
Gründe  an,  aus  welchen  nicht  blos  von  ihm,  sondern  auch  von 
Dr.  Kay  s  er  (Klinik  Neuss  er),  welcher  sich  seit  langer  Zeit  mit 
Röntgen-Untersuchungen  befasst,  ein  Aneurysma  am  aufsteigenden 
Schenkel  des  Aortenbogens  angenommen  wurde.  Die  Stimmbänder  des 
Patienten  zeigen  bei  völlig  lauter  Stimme  beiderseits  gleich  gute  Be¬ 
weglichkeit  während  der  Phonation  und  Respiration. 

Docent  Dr.  Grossmann:  Wenn  bei  einer  Recurrenslähmung 
der  Verdacht  auf  ein  Aneurysma  auftaucht,  müssen  wir  uns  stets  zwei 
feststehende  und  allgemein  gekannte  klinische  Thatsachen  vor  Augen 
halten.  Einmal,  dass  Aneurysmen,  welche  an  der  Concavität  des  Aorten¬ 
bogens  an  der  Stelle,  wo  der  horizontale  Abschnitt  in  den  absteigen¬ 
den  Theil  übergeht,  ihren  Sitz  haben,  nur  sehr  klein,  kaum  walnuss¬ 
gross  zu  sein  brauchen,  und  doch  schon  nicht  allein  zur  Lähmung  des 
anliegenden  N.  recurrens  sin.,  sondern  auch  zur  Compression  der  Trachea, 
respective  des  linken  Bronchus  führen  können.  Zweitens,  dass  gar  nicht 
selten  Aneurysmen  der  Brustaorta  eine  beträchtliche  Grösse  erlangen, 
ohne  durch  Percussion  und  Auscultation  der  Diagnostik  zugänglich 
zu  sein. 

Ich  möchte  also  glauben,  dass  man  für  alle  jene  Fälle  von  Re- 
curreuslähmung,  bei  denen  von  den  bekannten  Ursachen  sich  keiue 
einzige  nachweiseu  lässt,  die  Regel  gelten  lassen  könnte:  „was  man 
nicht  decliniren  kann,  sieht  man  als  Aneurysma  an“. 

Gestatten  Sie  mir,  dass  ich  als  Stütze  dieser  Regel  nur  zwei 
Fälle  aus  meiner  Erfahrung  anführen  darf.  In  dem  einen  Falle,  bei 
welchem  ich  das  Auftauchen  und  Verschwinden  einer  Recurrenslähmung 
beobachtete  und  welcher  den  Ausgangspunkt  meines  vorhin  erwähnten 
Vortrages  bildete,  haben  wir  gleich  von  vorneherein  das  Bestehen 
eines  Aortenaneurysmas  vermutliet.  Weder  ich,  noch  alle  Anderen, 
welche  den  Kranken  untersucht  haben,  konnten  aber  ein  solches  in  vivo 
nachweiseu.  Erst  die  Section  hat  bewiesen,  dass  unsere  Vermuthung 
richtig  gewesen  ist. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  Kutscher,  bei  dem  man  in  Folge 
von  Perichondritis  syphilitica  laryngis  die  Tracheotomie  machen 
musste.  Zwei  Jahre  lang  konnte  er  seinem  Berufe  mit  Hilfe  der  Canule 
anstandslos  nachgehen,  bis  sich  plötzlich  Athembeschwerden  bei  ihm 
einstellten.  Ich  vermuthete,  dass  das  untere  freie  Ende  der  Canule  eine 
Ulceration  in  der  Trachea  verursacht  habe,  und  dass  in  den  üppig 
wuchernden  Granulationen  der  Grund  des  Athmuugshindernisses  ge¬ 
legen  sei.  Ich  Hess  nun  längere  Canulen  anfertigen,  um  über  das  Hin¬ 
derniss  hinwegzukommeu,  bis  endlich  der  absteigende  Ast  die  Bifur¬ 
cation  erreichte,  ohne  dass  dadurch  die  Athemnoth  verringert  worden  wäre. 

Nach  Ausschluss  aller  sonst  noch  in  Betracht  kommenden  ander¬ 
weitigen  Ursachen  war  auch  hier  der  Gedanke  aufgetaucht,  dass  es 
sich  möglicherweise  auch  in  diesem  Falle  um  ein  Aneurysma  handeln 
könnte,  welches  den  unteren  Abschnitt  der  Trachea  oder  einen  Bron¬ 
chus  comprimire.  Der  Kianke  wurde  wiederholt  und  von  mehreren 
Aerzten,  unter  Anderen  auch  von  Schrotte r,  auf  dessen  Klinik  er 
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lap,  nach  dieser  Richtung  untersucht-,  inan  konnte  aber  auch  nicht  die 
allergeringsten  Anhaltspunkte  für  das  Vorhandensein  eines  Aneurysmas 
gewinnen.  Vier  bis  fünf  Wochen  habe  ich  den  Kranken  dadurch  am 
Lehen  erhalten,  dass  ich  ihm  gewöhnliche  Schlundröhren  durch  die 
1  rachealfistel  bis  in  den  linken  Bronchus  einführte,  was  ihm  jodesmal 
die  Athmung  erleichterte.  Mitten  in  einer  solchen  Bougirung  ist  er 
eines  Tages  erstickt  und  die  Section  zeigte  ein  über  hühnereigrosses 
Aortenaneurysma. 

Docent  Dr.  M.  Hajek:  Auch  die  diagnostische  Formel  des 
Herrn  Grossmann,  nach  welcher  das,  was  man  nicht  decliniren 
kann,  als  Aneuiysma  anzusehen  sei,  vermag  ich  nicht  anzuerkennen. 
V  enn  bei  Vorhandensein  einer  Recnrrensläbmung  die  Ursache  nicht 
zu  finden  ist,  dann  kann  es  sich  auch  um  andere  Dinge  als  ein  Aneu¬ 
rysma  handeln,  welche  später  zum  Vorschein  kommen  können.  Bei 
Tabei  kann  die  Recurrensparalyse  manchmal  als  erstes  Symptom  auf- 
treton  und  d  ftuse  Carcinome  des  Oesophagus  können  anfangs  latent 
bleiben,  ebenso  Mediastinaltumoren  etc.  Man  muss  solche  Fälle  mit 
anfangs  unbekannter  Ursache  in  Evidenz  halten  und  auf  alles  Mög¬ 
liche  gefasst  sein. 

Docent  Dr.  Grossmann:  Ich  hoffe,  dass  aus3er  Herrn 
Dr.  Hajek  kein  Mensch  mich  missverstanden  hat.  Die  Regel,  die 
ich  aufgestellt  habe,  sollte  ja  erst  dann  in  ihre  Rechte  treten,  wenn 
wir  alle  anderen  ätiologischen  Momente,  somit  auch  jene,  welche  Herr 
Hajek  noch  specieU  anzuführen  sich  bemüssigt  gesehen  hat,  mit 
einiger  Sicherheit  auszuschliessen  in  der  Lage  sind. 

Dass  eine  solche  Regel,  selbst  wenn  sie  durch  eine  noch  so 
reiche  Erfahrung  gestützt  wäre,  nie  als  Gesetz  gelten  kann  und  in 
vielen  Fällen  nicht  zutreffen  wird,  ist  so  selbstverständlich,  dass  es 
mir  unnöthig  erschien,  dies  ausdrücklich  hervorzuheben.  Sie  wird  aber 
auch  dann  noch  einen  gewissen  Werth  behalten,  wenn  man  bei  ihrer 
Anwendung  auch  nur  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  das  Richtige  ge¬ 
troffen  hat. 

Prof.  G  h  i  a  r  i  betont,  dass  nach  Struma- Exstirpation  öfters 
Recurrenslähmungen  beobachtet  wurden,  die  nach  einigen  Wochen 
wieder  heilten.  Auch  Compression  des  N.  recurrens  durch  Strumen 
macht  oft  Stimmbandlähmungen  von  wechselnder  Intensität,  derart, 
dass  dasselbe  Individuum  zu  Zeiten  partielle,  dann  wieder  totale 
Lähmungen  zeigt  und  endlich  manche  Tage  hindurch  gar  keine 
Lähmungserscheinung.  Das  hängt  mit  dem  wechselnden  Füllungszu¬ 
stande  der  Strumagefässe  und  entzündlichen  Reizungen  der  Struma 
zusammen. 


Wiener  medicinischer  Club. 

(Originalbericht  der  »Wiener  klinischen  Wochenschrift«.) 

Sitzung  vom  16.  November  1898. 

Vorsitzender:  Prof.  Dr.  v.  Basch. 

(Fortsetzung.) 

7.  Dr.  Menzel  demonstrirt  einen  Fall  von  Pemphigus 
der  Schleimhäute  (Nase,  Mund,  Rachen  und  insbesondere  des 
Larynx)  ohne  Mitbetheiligung  der  äusseren  Haut,  der 
deshalb  bemerkenswerth  ist,  als  es  hier  durch  die  fortwährend  recidi- 
virenden  Blasen  zur  Narbenbildung  am  Kehlkopfeingang  gekommen 
ist.  H.  v.  Schrotte  r  hat  denselben  nach  von  ihm  sichergestellter 
Diagnose  gelegentlich  der  heurigeu  Naturforscherversammlung  kurz 
erwähnt. 

Das  \V  esen  des  Processes  ist  die  Blasenbildung  im  Beginne  der 
Ei  uption  oder  der  jeweiligen  Recidiven;  aber  nur  selten  gelingt  es 
«egen  des  oft  nur  wenige  Stunden  dauernden  Bestandes,  dieselben  in 
ibiei  charakteristischen  Gestalt  zu  sehen.  Rasch  platzen  sie  und  die 
durch  seröse  Exsudation  gespannte  Epitheldecke  stösst  sich  ab.  Die 
auf  dieses  Stadium  folgenden  Manifestationsformen  des  Pemphigus, 
namentlich  die  weissen,  landkartenförmig  begrenzten  Auflagerungen 
sind  secundärer  Natur  und  letztere  bestehen  demgemäss  nach  der  vom 
Vortragenden  ausgeführten  histologischen  Untersuchung  nicht  aus  ab¬ 
gehobenem  Schleimhautepithel,  sondern  lediglich  aus  Fibrin  und  reichlich 
eingelagerten  mono-  und  polynucleären  Leukocyten  —  sie  sind  also 
echte  Exsudatrnembrane.  Aus  dom  Grunde,  dass  es  manchmal  nicht 
gelingt,  die  eigentlichen  Blasen,  also  die  primären  Manifestationen  zu 
sehen,  sondern  immer  nur  die  weissen  Auflagerungen  auf  stark  ge- 
rüthetem  Grunde,  schlossen  einige  Autoren,  wie  Mandel  stamm, 
Heryng  und  Polotebnoff,  dass  es  zweierlei  Arten  von  Schleim¬ 
haut-Pemphigus  gebe,  einen  mit  und  einen  ohne  Blasenbildung, 
bei  welch  letzterem  blos  weisse,  landkartenförmige,  lange  stationär 
bleibende  Auflagerungen  beständen,  eine  Auffassung,  die  jedoch  selbst¬ 
verständlich  zurückgewiesen  werden  muss. 

Der  in  Rede  stehende  34jährige  Kranke  hatte  bis  vor  zwei 
Jahren  keine  irgendwie  beachtenswerthen  Krankheiten  mitgemacht;  er 
ist  Hausdiener.  \  or  circa  zwei  Jahren  erkrankte  er  nun  unter  Brennen 


und  Schmerzen  im  Munde  und  Schlunde,  sowie  zeitweisen  Verstopfungen 
und  stärkerer  Secretion  in  der  Nase.  Patient  gibt,  ohne  besonders  darum 
gefiagt  zu  weiden,  an,  schon  damals  das  Auftreten  von  erbsengrossen 
und  grösseren  Blasen  an  den  Lippen  und  im  Munde  gesehen  zu  haben. 
Er  habe  sie  selbst  aufgerissen  und  den  klaren  oder  blutigen  Inhalt 
entleert.  Sohin  war  die  Affection  schon  damals  identisch  mit  seiner 
jetzigen  Erkrankung.  Er  wendete  sieh  an  einen  Specialiston,  der  seinen 
Zustand  als  Lues  auffasste  und  ihn  dementsprechend  mit  Jodkali-Ein¬ 
reibungen  und  Zittmann,  jedoch  ohne  Erfolg,  behandelte.  Am  2.  Juli 
liess  er^  sich  auf  die  Klinik  Schrötter  aufnehmen;  der  damals 
genau  fixiitc  Status  deckt  sich  vollkommen  mit  seinem  heutigen  Zu¬ 
stand,  so  dass  sich  Redner  hier  nur  auf  den  letzteren  beschränkt. 

Es  zeigt  sich  bei  der  Rhinoscopia  anterior  in  der  iinken  Nase 
vorne  im  Septum  ein  zarter,  schleierartiger  Belag  auf  geröthetem 
Grunde.  Boi  der  IIhino3copia  posterior  findet  man  Röthung  und 
Schwellung  der  Schleimhaut  des  Septums  sowie  der  beiderseitigen 
Muschelenden  und  alle  diese  Partien  mit  theils  zarten  grauen,  theils 
rein  weissen  Auflagerungen  wie  umhüllt.  Der  harte  Gaumen  zeigt  zwei 
etwa  kreuzorgrosse,  stark  geröthete,  scharf  begrenzte,  unregelmässige 
Stellen,  die  mit  weisson  Exsudatmembranen  bedeckt  sind,  eine  eben¬ 
solche  links  an  der  Wange  entsprechend  dem  Unterkieferwinkel.  An 
der  hinteren  Rachenwand  eine  etwa  guldenstü.  kgrosse,  stark  geröthete 
und  geschwellte  Partie,  an  welcher  das  Corium  blossliegt.  Von  dieser 
Stelle  wurden  vom  Vortragenden  wiederholt  Auflagerungen  behufs 
Untersuchung  entfernt,  die  sich  aber  schon  nach  wenigen  Stunden 
erneuerten.  Röthung,  Schwellung,  sowie  Auflagerung  von  Exsudat¬ 
membranen,  welche  confluirt  sind,  finden  sich  auch  in  der  lingualen 
I  läche  dei  Epiglottis,  an  den  \\  änden  des  Aditus  ad  laryngem,  welcher 
durch  die  zahlreichen,  an  derselben  Stelle  erfolgten  Recidiven  beträcht¬ 
lich  verdickt  und  verengt  erscheint,  sowie  an  der  hinteren  Fläche  der 
hinteren  Larvnxwand  und  in  den  beiden  Sinus  pyriformes.  Die  Blasen 
l  eichen  hier  also  auch  bis  in  den  Oesophaguseingang  hinab,  was  jeden¬ 
falls  eine  grosse  Rarität  darstellt.  Tiefer  hinabzusehen  gelingt  bei  der 
Schmerzhaftigkeit  der  Theile  nicht.  Uebrigens  spricht  schon  der  ganze 
Verlauf,  insbesondere  der  Vergleich  mit  den  Veränderungen  am  Larynx 
nicht  dafür,  dass  auch  tiefere  Theile  des  Oesophagus  betheiligt  sind. 
Der  Kehlkopfeingang  ist  in  einen  nach  rückwärts  stehenden  Narben¬ 
trichter  verwandelt. 

Das  Merkwürdige  an  dem  chronischen  Pemphigus  der  Schleim¬ 
haut  ist,  dass  sich  die  neuen  Efflorescenzen  nicht  an  beliebigen  Stellen 
etabliren,  sondern  der  Process  sich  immer  wieder  nur  auf  einigen 
wenigen  Stellen  abspielt,  indem  immer  nur  diese  den  Sitz  der  fort¬ 
während  erfolgenden  Recidiven  bilden,  wie  Vortragender  aus  über 
l'/ajähriger  Beobachtung  weiss  und  wie  dies  auch  heute  der  Fall  ist. 
Darnach  stellt  sich  der  Verlauf  einer  Efflorescenz  folgendermassen 
dai :  Auftreten  einer  Blase,  Platzen  der  Decke  und  Abstossung  der¬ 
selben  (ein  bis  zwei  Tage),  Exsudation  auf  die  Oberfläche  der  Schleim¬ 
haut  in  Form  der  weissen  Membranen.  Diese  bleiben  oft  Wochen  lang, 
stossen  sich  manchmal  ab,  um  rasch  wieder  erneuert  zu  werden. 
Endlich  erneuert  sich  die  Membran  nicht  mehr  und  es  besteht  nur  eine 
intensiv  rothe,  wie  überfirnisst  aussehende  Stelle,  die  dann  abblassen 
kann,  oder  es  kommt  nach  längerer  Zeit  wieder  an  dieser  Stelle  zu 
einer  Abhebung  der  noch  wunden  Obei  fläche,  welche  aber  bereits  eine 
Neigung  zur  Heilung  gezeigt  hat.  Es  entsteht  also  wieder  eine  jedoch 
nur  sehr  niedrige  schwappende  Hülle  auf  der  unterdessen  wieder  stärker 
gerötheten  und  geschwollenen  Schleimhaut.  Diese  platzt  neuerdings, 
die  Decke  stosst  sich  rasch  ab  und  wir  haben  wieder  die  Exsudat¬ 
membran  auf  der  Schleimhautoberfläche.  Es  muss  also  angenommen 
werden,  dass  auch  in  jenen  Fällen  von  chronischem  Pemphigus  der 
Schleimhaut,  in  denen  man  die  Blasen  zufällig  nicht  beobachtet  hat, 
diese  das  Primäre  darstellen  und  dass  es  einen  Pemphigus  ohne 
Blasenbildung  nicht  gibt. 

Rücksichtlich  der  Therapie  betont  Vortragender  die  Aussichts¬ 
losigkeit  derselben.  Dieser  Fall  bekam  lange  Zeit  Arsen  intern  und 
subcutan  ohne  Erfolg.  Von  Interesse  ist  die  von  Hofrath  v.  Schrötter 
schon  vor  vielen  Jahren  gemachte  Beobachtung  von  Pemphigus,  der 
ausheilte,  nachdem  der  Kranke  Variola  überstanden  hatte. 

Ausgehend  von  dieser  Beobachtung  schien  es  v.  Schrötter 
gerechtfertigt,  wenigstens  den  Versuch  zu  machen,  den  Process  durch 
\  accination  vielleicht  günstig  zu  beeinflussen,  wobei  es  selbstredend 
von  vornherein  klar  war,  dass  Vaccination  und  Ueberstehen  einer 
Variola  nicht  gleichbedeutend  oder  gleich werthig  sind.  Die  hier  vor¬ 
genommene  Vaccination  war  erfolglos.  Im  Uebrigon  ist  die  Therapie 
eine  symptomatische. 

8.  Dr.  R.  Kienböck:  Weiterer  Bericht  über 
Röntgen-Befunde  bei  Pyopneumothorax.  ( Erscheint 
ausführlich.) 
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70.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte 

zu  Düsseldorf. 

Vom  19.  bis  24.  September  1898. 

(Fortsetzung.) 

Section  für  Chirurgie. 

IV.  Sitzungstag:  Donnerstag,  22.  September  1898. 

Vorsitzender:  Lossen  (Heidelberg). 

Krukenberg  (Halle) :  Ueber  Resection  der  Cardia. 
(Fortsetzung.) 

Was  die  klinischen  Ausfallserscheinungen  anlangt,  so  stellte  sich 
stets  sofortiges  Erbrechen  sämmtlieher  Speisen  ein,  welches  später  in 
ein  dauerndes  Regurgitiren  überging,  bis  schliesslich  doch  Erbrechen 
eintrat,  das  erst  nach  10 — 14  Tagen  nachliess.  Natürlicherweise 
hatte  dies  eiue  bedeutende  Abmagerung  zur  Folge,  die  aber  dann  eben 
so  schnell  wieder  einem  guten  Ernährungszustände  Platz  macht.  Beim 
Menschen  liegen  nach  Krukenberg  die  Verhältnisse  günstiger,  als 
beim  Thiere,  der  Einblick  in  die  Bauchhöhle  ist  viel  freier,  beim 
Manne  besser  als  bei  einer  Frau  mit  steilem  Rippenbogen  und  schmaler 
Taille.  Auch  die  Leber  ist  beim  Menschen  weniger  im  Wege  als  beim 
Hunde.  Das  Aufsueben  der  Cardia  ist  beim  Menschen  allerdings  nicht 
immer  leicht,  sie  ist  durch  breite  Bindegewebszüge  verdeckt,  die  sich 
nach  links  zum  Ligamentum  gastrophrenicum  verdichten.  Es  muss 
Werth  darauf  gelegt  werden,  möglichst  früh  die  Diagnose  zu  stellen, 
weil  das  Carcinom  natürlich  leicht  das  den  Oesophagus  umgebende 
lockere  Bindegewebe  ergreift  und  die  Operation  dann  aussichtslos  wäre. 
Hiebei  verspricht  sich  Krukenberg  von  dem  Oesophagoskop  wenig 
Erfolg,  weil  man  gerade  das  Ergriffensein  des  den  Oesophagus  um¬ 
gebenden  Bindegewebes  nicht  damit  feststellen  kann.  Hier  kann  nur 
exacte  Palpation  Aufschluss  geben.  Nach  eröffnet  er  Bauchhöhle  kann 
man  dieses  Gewebe  sehr  schön  von  einer  links  vom  Oesophagus  liegen¬ 
den  Peritonealtasche  abtasten,  in  welcher  der  Lobus  Spigelii  hepatis 
liegt.  Wollte  man  die  Operation  nun  beim  Menschen  ausführen,  so 
müsste  man  sich  erst  durch  einen  Schlitz  im  kleinen  Netz  mit  dem  in 
diese  Tasche  eingeführten  Finger  von  der  Beschaffenheit  des  Binde¬ 
gewebes,  respective  von  dem  Umfang  des  Tumors  überzeugen.  Ob  man 
dann  überhaupt  bei  sehr  kachektischen  Individuen  die  schweren  Aus¬ 
fallserscheinungen  mit  in  den  Kauf  nehmen  will,  bleibt  der  freien  Ent- 
schliessung  überlassen. 

Krabbel  (Aachen) :  Exstirpation  der  Milz. 

Die  an  und  für  sich  seltene  Operation  gibt,  wenn  sie  wegen 
Erkrankung  der  Milz  gemacht  wird,  eine  hohe  Mortalität,  bessere  Re¬ 
sultate,  wenn  sie  wegen  Verletzung  des  Organes  vorgenommen  wild; 
ist  die  verletzte  Milz  jedoch  prolabirt,  so  ist  ihre  Entfernung  fast  un¬ 
gefährlich.  Die  subcutanen  Verletzungen  der  Milz  bedingen  aber  meist 
den  Tod.  In  der  Literatur  sind  im  Ganzen  12  Exstirpationen  mit 
sieben  Heilungen  verzeichnet.  Krabbel  hat  einen  Fall  operirt.  Ein 
Knabe,  der  vom  Treppengeländer  stürzte,  wurde  mit  den  schwersten 
Erscheinungen  von  Shock,  aber  ohne  Bewusstseinstrübung  überbracht. 
Die  Schmerzen  verlegte  er  auf  die  rechte  Seite.  Laparotomie  am  Abend 
desselben  Tages  zeigte  intacte  Leber  und  rechte  Niere,  Milz  dagegen 
rupturirt  und  zum  Theile  lose  im  Bauche  liegend.  Ein  Stück,  am  Hilus 
festsitzend,  wurde  unterbunden.  Tamponade,  Kochsalzinfusion.  Vier 
Wochen  darnach  Entlassung.  Hämoglobingehalt  anfangs  60"/o,  bei  der 
Entlassung  80%.  Wenn  nach  der  Einwirkung  eines  schweren  Traumas 
auf  den  Bauch  die  Shockerscbeinungen  vorüber  sind,  soll  man  mit  der 
Laparotomie  nicht  zögern,  da  nur  durch  sie  die  Quelle  der  letalen 
Blutung  aufgedeckt  werden  kann.  Zum  Exempel  führt  Krabbel 
einen  Fall  von  Verschüttung  an,  wo  das  Krankheitsbild  von  der  Lu- 
xatio  iliaca  beherrscht  wurde.  Der  Bauch  war  stets  empfindlich  und 
Patient  starb  plötzlich.  Die  Obduction  ergab  einen  Riss  im  Duodenum. 

Breuer  (Köln)  demonstrirt  eine  neue  Methode  der  Ope¬ 
ration  der  Hypospadie  nach  Bardenheuer,  bei  der  der 
Rest  der  Harnröhre  durch  einen  Schlitz  in  der  Glans  gezogen  und 
vorn  angenäht  wird. 

Zenker  (Hamburg) :  Demonstration  einiger  Corsets 
zur  Behandlung  der  Skoliose. 

* 

Gemeinsame  Sitzung  der  Abtheilung  für  innere  Me  di  ein 
und  Chirurgie  am  21.  September,  Nachmittags. 

Referent:  Dr.  Albu  (Berlin). 

v.  L  e  u  b  e  (Würzburg) :  Ueber  Ileus  spasticus. 

Man  unterscheidet  zwei  Arten  von  Ileus :  den  mechanischen 
und  den  dynamischen ;  ersterer  ist  hervorgerufen  durch  Ver- 
schliessung  dos  Darmlumeus  durch  Tumoren  oder  andere  Hindernisse. 


Beim  dynamischen  Ileus  kommen  die  Symptome  dagegen  zu  Stande, 
ohne  dass  man  während  des  Lebens  oder  selbst  nach  dem  Tode  im 
Stande  ist,  eine  Ursache  für  die  Occlusion  des  Darmes  nachzuweisen, 
so  z.  B.  im  Verlaufe  der  Peritonitis  acuta,  bei  Uodeucontusionen,  im 
Anschluss  an  Laparotomien  und  vor  Allem  bei  Hysterie.  Man  nimmt 
dann  gewöhnlich  eine  totale  oder  wenigstens  partielle  Lähmung  des 
Darmnervensystems  als  Ursache  an,  ohne  damit  eine  vollkommene  Er¬ 
klärung  des  Zustandekommens  zu  geben.  Dies  wäre  bei  der  Annahme 
einos  Krampfzustandes  eher  möglich.  Bisher  fehlte  es  an  einer  dem¬ 
entsprechenden  Mittheilung.  Vortragender  hat  nun  einen  solchen  Fall 
von  spastischem  Ileus  mit  Kotherbrechen  beobachtet :  19jähriges  Dienst¬ 
mädchen  mit  nervösem  Erbrechen,  normalen  Magenverhältnissen,  be¬ 
kam  plötzlich  Kotherbrechen.  Man  fühlte  längs  des  ganzen  Darmes 
vom  Cöcum  bis  zum  S  romanum  einen  kleinfingerdicken,  steinharten 
Strang  (Rectum  war  frei),  der  nach  24  Stunden  wieder  verschwunden 
war.  Meteorismus  fehlte.  Nach  zehn  Tagen  wiederholte  sich  daselbe 
Bild,  auch  diesmal  keine  Darmblähung.  Patientin  wurde  geheilt  ent¬ 
lassen.  Die  Prognose  des  Ileus  spasticus  ist  gut. 

Dr.  Riedel  (J  e  na) :  Ueber  Frühoperation  bei 
Appendicitis 

Die  Bemerkungen  des  Vortragenden  beziehen  sich  nur  auf  die 
Genese  des  Anfalles,  die  Prognose  und  die  Behandlung.  Seine  Beob¬ 
achtungen  erstrecken  sich  auf  132  Fälle  (Geschwülste  ausgenommen), 
davon  waren  11  tuberculös.  Unter  den  übrigen  120  war  nur  eiue 
lyphütis,  sonst  stets  eine  Erkrankung  des  Wurmfortsatzes.  23  Fälle 
waren  nicht  eiterig,  von  den  übrigen  97  waren  92  perforirt,  5mal  be¬ 
stand  eine  Periappendicitis.  Eine  Untersuchung  der  exstirpirten  Wurm¬ 
fortsätze  hat  stets  ein  gleichartiges  charakteristisches  Bild  ergeben  : 
Circumscripte  Blutergüsse  in  und  unter  der  Schleimhaut  und  klein¬ 
zelliges  Granulationsgewebe  zwischen  den  Zotten  unter  der  Serosa  — 
\  eränderungen,  welche  trotz  ihrer  Massenhaftigkeit  makroskopisch 
meist  nicht  sichtbar  waren.  Dieser  anatomische  Befund  gibt  aber  keine 
Erklärung  für  die  Entstehung  des  klinischen  Krankheitsbildes.  Be¬ 
merkenswerth  ist  namentlich  das  Fehlen  von  Eiter. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  9.  December  1898,  7  Uhr  Abends, 

unter  dem  Vorsitze  des  Herrn  Hofrathes  Prof.  Chrobak 

stattfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

I.  Administrative  Sitzung. 

1.  Fortsetzung  der  Berathung  Uber  die  Aemlerung  der  Geschäfts¬ 
ordnung.  (Referent:  Prof.  Zuck  er  kan  dl.) 

2.  Antrag  auf  Abänderung  des  Vertrages  mit  den  Herausgebern  der 
Wiener  klinischen  Wochenschrift. 

II.  Wissenschaftliche  Sitzung. 

Dr.  L.  Hofbauer :  Disposition  und  Prädilection. 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren :  Hofrath  S.  Exner,  Doctor 
R.  Kraus,  Dr.  R.  Neurath,  Docent  Dr.  v.  Weismayr  und  Professor 
Urbantscliitsck. 

Bergmeister,  Paltauf. 


Wiener  medicinisches  Doctoren-Collegium. 

Programm 

der  am 

Montag,  den  12.  December  1898,  7  Uhr  Abends, 

im  Sitzung.ssaale  des  Collegiums:  I.,  Hothentlnirmstrasse  2123 
unter  Vorsitz  des  Herrn  Prof.  v.  Redet* 
stattfindenden  wissenschaftlichen  Versammlung. 

1.  Dr.  Max  Kahane:  Kurze  Mittheilung  über  Versuche  mit  Natr. 
glycerino-phosphor.  bei  Erkrankungen  des  Nervensystems. 

2.  Discussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Docenten  Dr.  Herzfeld. 


Geburtshilflich-gynäkologische  Gesellschaft  in  Wien. 

Die  nächste  Sitzung  findet 

Dienstag,  den  13.  December  1898,  7  Ulir  Abends, 
im  Hörsaale  der  II.  geburtshilflich-gynäkologischen  Klinik  statt. 

I.  Vorstandswahl. 

II.  Wissenschaftlicher  Theil. 

Dr.  H.  Hü  bl,  d.  z.  Schriftführer. 

Wiener  medicinischer  Club. 

Die  nächste  Sitzung  findet 

Mittwoch,  den  14.  December  1898,  7  Uhr  Abends, 

im  Sc  h  r  ö  1 1  e  r’schen  Hörsaale  statt. 


Verantwortlicher  ltedacteur:  Ludwig  Werner. 


Verlag  von  Wilhelm  Braumüller  in  Wien. 


Druck  von  Friedrich  lasper  in  Wien. 


Wiener  klinische  Wochenschrift 


Dio  »Wiener  klinische 
Wochenschrift« 

erscheint  jeden  Donnerstag 
im  Umfange  von  minde¬ 
stens  zwei  Bogen  Gross¬ 
quart. 

Zuschriften  ftlr  die  Redac¬ 
tion  sind  zn  richten  an 
Dr.  Alexander  Fraenkel, 
IX/„  Maximilianplatz, 
GUnthergassc  1,  Bcstel- 
lungenundGetdsendnngen 
an  die  Verlagshandlung, 


unter  ständiger  Mitwirkung  der  Herren  Professoren  Drs. 

E.  Albert,  G.  Braun,  Rudolf  Chrobak,  V.  R  v.  Ebner,  S.  Exner,  Jos.  Gruber,  M.  Gruber, 
M.  Kaposi,  A.  Kolisko,  R.  Freih.  v.  Krafft-Ebing,  I.  Neumann,  Adam  Politzer, 
Th.  Puschmann,  F.  Schauta,  J.  Schnabel,  K.  Stoerk,  C-  Toldt,  A.  Vogl,  J.  v.  Wagner, 

H.  Widerhofer,  Zuckerkandl. 

Begründet  von  weil.  Hofrath  II.  v.  ILmibergvr. 

I  Ierausgcgeben  von 

Ernst  Fuchs,  Karl  Gussenbauer,  Ernst  Ludwig,  Edmund  Neusser, 
L.  R.  v.  Schrötter  und  Anton  Weichselbaum. 

Organ  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 


Abonnementspreis 
jährlich  10  fl.  =  20  Mark. 
Abonnements  und  Inser¬ 
tions-Aufträge  für  das  In- 
und  Ausland  werden  von 
allen  Buchhandlungen  u. 
Postämtern,  sowie  auch 
von  der  Verlagshandlung 
übernommen. 
Abonnements,  deren  Ab¬ 
bestellung  nicht  erfolgt  ist, 
gelten  als  erneuert. 
Inserate  werden  mit 
30  kr.  =  50  Pf.  pro 
2ge8paltene  Nonpareille¬ 
zeile  berechnet. 
Gröftsere  Aufträge  nach 
Uebe  relnk  oiii  men. 


Redigirt  von  Dr.  Alexander  Fraenkel.  (Telephon  Nr.  3373.) 

Verlag  von  Wilhelm  Braumüller,  k.  u.  k.  Hof-  und  Universitäts-Buchhändler,  Vlll/I,  Wickenburggasse  13.  (Telephon  Nr.  6094. 


XI.  Jahrgang. 


Wien,  15.  December  1898. 


Nr.  50. 


INHALT:  (Alle  Rechte  Vorbehalten.) 


I.  Originalartikel:  1.  Aus  der  chirurgischen  Klinik  des  Hofrathes  Prof. 
L.  R  y  d  y  g  i  e  r  in  Lemberg.  Ueber  Localanästhesie  und  die 
Grenzen  ihrer  Anwendung.  Von  Dr.  M.  W.  Herman. 

2.  Aus  der  chirurgischen  Abtheilung  des  bosnisch-hercegovinischen 
Landesspitales  zu  Sarajevo.  (Vorstand:  Landes-Sauitätsrath  Primar¬ 
arzt  Dr.  Jos.  Preindlsberger.)  Weitere  Beiträge  zur  Kennt¬ 
nis  der  Endresultate  nach  Reclination.  Von  Dr,  Max  M  a  d  e  r, 
Assistenten  am  Landesspitale  in  Sarajevo. 

3.  Aus  dem  Laboratorium  für  angewendete  medicinische  Chemie  in 
Wien.  Chemische  Untersuchung  einer  fetthaltigen  Ascitesflüssigkeit.  ! 
Von  Dr.  Karl  Hödlmoser,  Assistenten  an  der  Lehrkanzel  für  j 
angewendete  medicinische  Chemie. 

4.  Zur  Frage  des  Nutzens  methodischer  Hörübungen  für  Taubstumme. 
Von  Dr.  Victor  Urbantschitsch  in  Wien. 


II.  Referate:  I.  Kinderheilkunde  in  Einzeldarstellungen.  Von  Prof.  Dr. 
Alois  Monti.  II.  Allgemeine  Verhaltungsmassregeln  bei  den 
einzelnen  Krankheiten  der  Kinder.  Von  Df.  med.  L.  Römheld. 

III.  Die  angeborenen  Herzkrankheiten.  Von  Prof.  Dr.  Hermann 
Vierordt.  IV.  Die  wissenschaftlichen  Grundlagen  und  die  bis¬ 
herigen  Ergebnisse  der  Serumtherapie.  Von  Johannes  Pe- 
truschky.  V.  Diphtherie  und  diphtheritischer  Croup.  Von  Prof. 
Dr.  A.  Baginsky.  Ref.  Escherich.  —  Lehrbuch  der  ge¬ 
summten  Gynäkologie.  Von  Dr.  Friedrich  Schauta.  Ref. 
Piskaöek. 

III.  Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

IV.  Notizen. 

V.  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Congressberichte. 


Alton  iiements-1]i  Hindun«;. 

Mit  5.  Januar  1899  beginnt  der  XII.  Jahrgang  der 
„Wiener  klinischen  Wochenschrift“ 

zu  erscheinen. 

Ich  beehre  mich,  zum 

-A_  bonne  m  ent 

höflichst  einzuladen  und  um  baldgefällige  Bestellung  zu  bitten. 

Der  Preis  im  Inland  beträgt  bei  directer  Zusendung  ganzjährig  fl.  10, 
halbjährig  fl.  5;  für  das  Ausland  ganzjährig  20  M.,  halbjährig  10  M.  und 
Porto. 

Wilhelm  Branmtiller 

k.  u.  k.  Hof-  und  Universitätsbuchhänller 
Wien,  VIII/1,  Wickenburggasse  13. 


Aus  der  chirurgischen  Klinik  des  Hofrathes  Prof.  L.  Rydy- 

gier  in  Lemberg. 

Ueber  Localanästhesie  und  die  Grenzen  ihrer 

Anwendung. 

Von  Dr.  31.  W.  Herman. 

Immer  und  überall  soll  der  Arzt  darauf  bedacht  sein, 
dass  für  ihn  »salus  aegroti  —  suprema  lex«,  und  darf  daher  nichts 
■versäumen  und  nichts  vornehmen,  was  für  den  sich  ihm  an¬ 
vertrauenden  Kranken  von  Nachtheil  wäre.  Und  da  die  all¬ 
gemeine  Narkose,  die  wohl  in  vielen  Fällen  entbehrlich  ist, 
mannigfache  Gefahren  in  sich  birgt,  ist  es  unsere  Pflicht,  in 
geeigneten  Fällen  die  Localanästhesie  anzuwenden.  Mit  den 
Gefahren  der  Narkose  müssen  wir  rechnen.  Dieselben  sind 
nähere  und  fernere.  Plötzlicher  Tod  in  der  Narkose  —  das 


ist  eine  der  näheren;  Tod  in  einigen  Stunden  nachher,  Com- 
|  plicationen  von  Seiten  der  Lungen,  des  Herzens,  der  Nieren 

—  die  den  Effect  der  Operation  verringern  oder  öfters  ver¬ 
nichten  —  das  sind  die  ferneren  Gefahren.  Trotzdem  hat  man 
von  jeher  versucht,  den  Patienten  den  Schmerz  zu  lindern. 
Diese  Versuche  sind  so  alt  wie  die  Welt,  denn  —  wie  Simp¬ 
son  humoristisch  sich  ausdrückt  —  Gott  hat,  bevor  er  unserem 
Vater  Adam  die  Rippe  ausschnitt,  vorher  ihn  in  einen  tiefen 
Schlaf  versenkt.  Die  Chirurgen  des  Alterthums  und  unserer 
Aera  trachteten,  ihre  Patienten  mit  berauschenden  Getränken, 
die  aus  spirituüsen  Extracten  von  Atropin  und  Hyoscyamin 
enthaltenden  Pflanzen  bereitet  wurden,  zu  betäuben  (Dios- 
co  rides,  Plinius),  oder  sie  Hessen  die  Kranken  Schwämme, 
die  in  Opiumsaft,  Hyoscyamus,  Mandragora,  Lactuca,  Cicuta  u.  A. 
(Spongia  somnifera,  Confectio  soporis)  getaucht  waren,  riechen.1) 

—  Von  einer  echten  Narkose  können  wir  erst  seit  fünfzig 
Jahren  sprechen,  seitdem  Jackson  und  Morton  den  Aether, 
und  Simpson  das  Chloroform  in  die  Chirurgie  eingeführt 
haben.  Und  wir  haben  in  den  letzten  fünfzig  Jahren  einen 
weit  grösseren  Fortschritt  gemacht,  als  in  den  vorhergehenden 
5000.  Die  Zahl  der  Narcotica  wächst  fortwährend.  Ausser 
deni  Aether  und  Chloroform  haben  wir  Bromäthyl,  Stickstoff¬ 
oxydul,  Pental.  Billrotli’sche  Mischung  u.  A.;  gleichzeitig 
wächst  die  Zahl  der  in  Folge  der  Narkose  Verstorbenen. 
Braatz2)  gibt  an,  dass  die  Sterbezahl  in  Folge  der  Narkose 
bis  zum  Jahre  1890  über  400  betrug,  während  von  1890  bis 
1895  blos  in  Deutschland  88  Fälle  bekanntgegebeD  wurden. 
Wer  kann  aber  berechnen,  welcher  Bruchtheil  der  allgemeinen 
Zahl  diese  Ziffern  sind?  Die  Gefahren  können  wir  kaum  bei- 


')  Ilusemann,  Die  Schlafschwämme  und  andere  Methoden  der  ört. 
liehen  und  allgemeinen  Anästhesie  im  Mittelalter.  Deutsche  Zeitschrift  für 
Chirurgie.  Bd.  XLII,  Heft  6. 

*)  Allgemeinanästhesie  und  Localanästhesie.  Berliner  Klinik,  Ilelt  103. 
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läufig  auf  Grand  der  von  Gur  lt3 4)  zusammengestellten  Zahlen 
berechnen.  Aus  diesen  Zusammenstellungen  geht  hervor,  dass 
ein  Todesfall  vorkommt  auf 


2039  Narkosen  mit  Chloroform, 


5090 

3870 

7594 

5228 

213 


»  Aether, 

»  Billroth’scher  Mischung, 
»  Combination  von  Aether 
und  Chloroform, 

»  Bromäthyl, 

»  Pental, 


E.  H  a  u  k  e  1  *)  berichtet  in  seinem  Lehrbuch  über  zwanzig 
Todesfälle  bei  Stickoxydulnarkose. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  man  manchen  Tod, 
der  ganz  andere  Ursachen  hatte,  den  Narcoticis  zur  Last  legte. 
Wenn  Simpson  ein  nicht  narkotisirter  Patient  blos  nach 
dem  Einschneiden  der  Haut  über  einem  Bruch  zu  Grunde 
ging,  und  wenn  desselben  plötzlichen  Todes  ein  anderer  Kranker, 
dem  man  blos  suggerirte,  dass  das  ihm  vor  den  Mund  ge¬ 
haltene  Tuch  mit  Chloroform  berieselt  ist,  dahingegangen  ist; 
wenn  Desault  auf  dieselbe  Weise  einen  Patienten  verlor, 
an  dem  er  blos  mit  dem  Finger  die  Stelle  des  Einschnittes 
bei  Sectio  mediana  demonstrirte;  wenn  weiter  Chop  art  und 
Garengeot  dasselbe  erlebten,  der  Erstere  bei  der  Incision 
des  Präputiums,  der  Zweite  beim  Eröffnen  eines  Panaritiums5), 
so  ist  wohl  mancher  Tod  nach  Einathmung  der  ersten  paar 
Tropfen  des  Narcotic  um  in  dieser  Hinsicht  zu  deuten,  dass  der 
Tod  auch  ohne  Narkose  eingetreten  wäre,  —  Die  Todesursache 
könnte  man  suchen  in  einer  Erschöpfung  des  centralen  Nerven¬ 
systems,  das  vor  der  Operation  durch  die  Krankheit  selbst 
und  durch  die  Angst  vor  der  Operation  gequält  wurde;  die 
paar  Tropfen  Chloroform  wären  dann  blos  diejenigen,  die  das 
Mass  übervoll  machen.  Und  wer  könnte  mit  voller  Ueber- 
zeugung  leugnen,  dass  derselbe  Zufall  nicht  nach  dem  ersten 
Einstich  mit  der  Pravaz-Spritze  zum  Zwecke  der  Anästhesirung, 
oder  nach  dem  ersten  Einschnitt  ohne  Anästhesie  eintreten 
könnte,  zumal  wir  weder  hier  noch  dort  genügende  ana¬ 
tomische  Veränderungen,  die  den  Tod  erklären  könnten,  vor¬ 
finden? 

Ich  hatte  vor  einigen  Monaten  Gelegenheit,  eine  solche 
shockerregende  Wirkung  der  blossen  Operation  zu  sehen.  Bei 
einem  Patienten  mit  Carcinom  des  S.  romanum  sollten  wir 
als  Einleitung  zur  Radicaloperation  einen  künstlichen  After 
anlegen.  Da  der  Kräftezustand  eine  allgemeine  Narkose  nicht 
zuliess,  wurde  die  S  ch  1  e  i  c  h’sche  Localanästhesie  angewendet. 
Jedoch  in  Folge  der  bestehenden  Occlusion  waren  die  topo¬ 
graphischen  Verhältnisse  der  Bauchhöhle  derart  verändert,  dass 
die  Operation  sich  ein  wenig  in  die  Länge  zog.  Trotzdem  ver¬ 
spürte  Patient  keinen  bedeutenden  Schmerz,  aber  plötzlich 
wurde  er  sehr  schwach,  die  Haut  erblasste  und  bedeckte  sich 
mit  klebrigem  Sckweiss,  die  Pupillen  erweiterten  sich,  das 
Auge  bekam  einen  unheimlichen  gläsernen  Glanz  —  mit  einem 
Worte,  Patient  machte  den  Eindruck  eines  Sterbenden,  so  dass 
wir  einige  Injektionen  von  Aether  vornehmen  mussten.  Erst 
nach  einer  Weile  kam  er  zu  sich.  Alle  Anwesenden  waren 
sich  bewusst,  dass  der  Patient  kaum  einen  Schritt  vom  besseren 
Jenseits  entfernt  war.  Und  wie  viele  von  Jenen,  die  in  der  Nar¬ 
kose  starben,  sind  auf  diese  Weise  ums  Leben  gekommen? 
Immerhin  bleiben  nach  Abzug  dieser  Ausnahmsfälle  über  90% 
der  lodesfälle  allein  in  Folge  des  Narcoticum.  Und  angesichts 
dieser  Thatsache  stehen  wir  rathlos  da.  Ausserordentliche  Vor¬ 
sicht  und  Gewandtheit  des  Narkotisirenden  können  allerdings 
die  Zahl  dieser  traurigen  Ereignisse  verringern,  aber  niemals 
ganz  wegschaffen. 

Jetzt  Einiges  über  die  gefährlichen  Nachwirkungen  der 
Narkose.  Dass  das  Herz  viel  darunter  leidet,  und  dass  Sym¬ 
ptome  von  Seiten  des  Herzens  am  meisten  in  die  Augen 
stechen,  weiss  jeder  Chirurg.  Hieher  gehören  die  Fälle,  wo 


der  Patient  nach  der  Operation  sich  ganz  gut  fühlt,  aber  nach 
einigen  Stunden  unter  plötzlichem  Abfall  der  Temperatur  an 
Herzschwäche  stirbt.  Ungleich  häufiger  kommen  Com plicationen 
von  Seiten  der  Lungen  vor,  und  auch  diese  werden  in  causalen 
Zusammenhang  mit  dem  Chloroform,  beziehungsweise  Aether 
gestellt.  Es  scheint  mir  jedoch  nicht,  dass  dieser  Zusammen¬ 
hang  ein  ganz  unmittelbarer  ist.  Es  spricht  dagegen  erstens, 
dass  die  Pneumonien  gewöhnlich  erst  am  vierten  oder  fünften 
läge  nach  der  Operation,  vorwiegend  nach  Laparotomien,  auf- 
ti  eten ;  ferner,  dass  wir  in  unserer  Klinik  die  Pneumonien 
häufiger  bei  Männern  als  bei  Frauen  sahen.  Das  späte  Auf¬ 
treten  der  Pneumonie,  das  Ueberwiegen  der  mit  Pneumonie 
complicirten  Laparotomien  zwingen  uns,  die  Ursachen  wo 
anders  zu  suchen.  Man  könnte  sich  den  Vorgang  etwa  so  vor¬ 
stellen:  In  Folge  der  Einathmung  des  Narcoticum  und  einer 
fast  unvermeidlichen  Abkühlung  der  Bauchhöhle  wird  die 
Schleimhaut  der  Bronchien  gereizt,  und  es  entseht  vermehrte 
Secretion.  Das  Secret  kann  der  Kranke  nicht  genügend  ent¬ 
leeren,  denn  bei  jedem  tieferen  Athemzug  wird  die  Bauch¬ 
wunde  verzogen  und  schmerzt.  Dieselbe  Ursache  bewirkt,  dass 
der  Kranke  oberflächlich  athmet.  Vielleicht  spielt  darin  auch 
eine  Rolle  der  Umstand,  dass  wir  den  Verband  eng  anlegen, 
erstens  um  die  Nähte  zu  verstärken,  zweitens  um  einem  plötz¬ 
lichen  Abfall  des  Druckes  in  der  Bauchhöhle  —  namentlich 
nach  Exstirpation  grosser  Tumoren  —  vorzubeugen.  Das  Secret 
stagmrt  in  den  unteren  und  hinteren  Abschnitten  der  Lungen, 
verstopft  die  Bronchien,  und  es  entstehen  atelektatische  Herde’ 
in  denen  sich  secundär  eine  Entzündung  entwickelt.  Dabei  ist 
auch  die  schwächere  Thätigkeit  des  Herzens  von  Belang.  Der 
Umstand,  dass  die  Pneumonie  häufiger  bei  Männern  als  bei 
flauen  auftritt,  liesse  sich  so  deuten,  dass  der  Athmungstypus 
bei  Männern  diaphragmatico-costal  ist,  im  Gegensatz  zu  den 
Frauen.  Es  werden  also  beim  Manne  die  oben  angeführten 
Ursachen  von  grösserer  Bedeutung  sein,  denn  der  Mann  em¬ 
pfindet  den  Schmerz  der  Bauchwunde  heftiger  als  die  Frau. 
Dabei  entsteht  ja  sogar  bei  dem  idealsten  Verlauf  einer  Laparo¬ 
tomie  immer  eine  entzündliche,  also  schmerzhafte  Reizung  des 
Peritoneums  (bei  wiederholten  Laparotomien  sehen  wir  Ad¬ 
häsionen)  wieder  ein  Umstand,  der  für  den  Mann  un¬ 
günstiger  ist  als  für  die  Frau.  Für  meine  Ansicht  spricht  auch 
das  Referat  von  Gottstein6)  aus  der  M  i  k  u  1  i  c  z’schen 
Klinik,  wo  man  trotz  reichlicher  Anwendung  der  Schleich- 
schen  Methode  bei  Laparotomien  durchaus  keine  Verringerung 
der  Pneumonien  im  Gefolge  der  Operation  constatiren  konnte. 
Auf  139  Operationen  notirt  er  33mal  Bronchitis  und  Pneu¬ 
monie.  Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  in  unserer  Klinik 
mit  der  S  c  h  1  e  i  c  h’schen  Methode  habe  ich  den  Eindruck 
gewonnen,  dass  sich  die  Zahl  der  Pneumonien  doch  verkleinert 
hat.  Dass  dieselben  nicht  ganz  verschwinden  werden,  bin  ich 
sicher,  da  ich  an  die  oben  angeführte  Theorie  der  Pneumonie 
glaube,  und  die  Ziffern  Gott  stein’s  vor  Augen  habe.  Es 
ist  ako  nicht  genug,  in  Localanästhesie  zu  opeiiren,  um  die 
Zahl  der  Pneumonien  zu  verringern,  sondern  man  soll  einen 
stark  comprimirenden  Verband  vermeiden,  die  Patienten  oft 
auf  die  Seite  legen,  sie  zu  tiefen  Athemzügen  aneifern  und 
nach  der  Narkose  ein  Expectorans  darreichen  (wir  geben  Infus, 
senegae  und  Szczawnicaer  Wasser).  Es  ist  auch  gut,  24  Stunden 
vor  der  Operation  mit  der  Darreichung  von  Digitalis  zu  be¬ 
ginnen  und  dieselbe  2  3  Jage  nach  der  Operation  zu  con- 

tinuiren,  wie  das  von  verschiedenen  Seiten  anempfohlen  wird. 
Und  wenn  es  wahr  iat,  dass  der  Wundschmerz  die  ursprüng¬ 
liche  Ursache  des  Leidens  ist,  soll  man  in  den  ersten  3  bis 
4  Tragen  mit  Morphium  nicht  sparen,  sofern  keine  Contra- 
indicationen  bestehen. 

Derselben  Theorie  huldigt  auch  Gott  st  ein  (1.  c.),  ob¬ 
wohl  ihn  die  frühere  von  Gussenbauer-Pietrzikowsky 
frappirt.  Die  letzteren  haben  bekanntlich  die  Ursache  der  be¬ 
sprochenen  Pneumonien  darin  gesucht,  dass  inficirte  J'hromben 
in  den  Mesenterialgefässen  entstehen,  losgerissen  werden  und 


3)  Narkosenstatistik.  Chirurgen-Congress  1897. 

4)  Referirt  im  Centralblatt  für  Chirurgie.  1897,  Nr  52 

5)  Braatz,  I.  c. 


5)  27.  Chirurgen-Congress,  und:  Erfahrungen  über  locale  Anästhesie 
in  der  Breslauer  chirurgischen  Klinik.  Archiv  für  klinische  Chirurgie. 
Bd.  LVII,  Heft  2.  6 
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infectiöse  Embolien  in  den  Lungen  bilden  sollen.  Viele  Um¬ 
stände  sprechen  jedoch  gegen  diese  Theorie:  1.  ist  es  schwer 
sich  zu  denken,  wie  diese  Thromben  das  Capillarnetz  der 
Leber  passiren;  2.  ein  Tlieil  derselben  müsste  jedenfalls  in  der 
Leber  haften  bleiben  und  hier  infectiöse  Processe  hervor rufen- 
3.  müssten  wir  öfter  Embolien  in  den  Lungen  mit  Ausgang 
in  Eiterung  finden;  4.  müssten  wir  weit  häufiger  embolisch- 
entzündliehe  Processe  sehen  nach  Operationen  im  Gebiete  der 
\ena  cava  superior,  da  hier  die  Leber  als  Filter  nicht  im 
\\  ege  steht. 


In  unserer  Klinik  gebrauchen  wir  principiell  Chloroform 
e  chlorato  hydr.  aus  der  Fabrik  Schering.  Wir  haben  früher 
andere  fabricate  probirt,  doch  sind  wir  jetzt  bei  diesem  ge- 
b  leben,  da  wir  bemerkten,  dass  dabei  die  Asphyxien  seltener 
sind,  und  dass  die  Patienten  nach  dem  Erwachen  nicht  so 
häutig  erbrechen,  als  bei  anderen  Präparaten.  Etwa  zehn  Mi¬ 
nuten  vor  der  Operation  erhalten  Erwachsene  0  01  g  Morphin 
inpcirt  wonach  auf  die  Maske  von  Schimmelbusch  das 
Chloroform  tropfenweise  applicirt  wird.  Die  Methode  beschrieb 
genau  Prof.  Rydygier  in  seiner  Arbeit  »Ueber  das  Chloro 
formiren«').  Dass  uns  diese  Methode  gute  Dienste  erweist 
zeigt  schon  der  Umstand,  dass  wir  im  Laufe  von  12  Jahren 
also  ungefähr  aut  10.000  Narkosen,  kaum  zwei  Fälle  plötz¬ 
lichen  Todes  während  der  Narkose  erlebten.  —  Wo  das  Chloro¬ 
form  contraindicirt  ist,  gebrauchen  wir  ausnahmsweise  Aether 
wo  man  aber  eine  allgemeine  Narkose  vermeiden  kann  nehmen 
wir  sehr  gerne  unsere  Zuflucht  zur  Localanästhesie. 

Ar-  ,Zu  diesem  Zwecke  gebrauchen  wir  in  der  Klinik  mehrere 
Mittel:  Chloräthyl,  Cocain,  Eucain,  Schleich’s  Infiltrations- 
flussigkeit.  Andere  Mittel,  wie  Chlormethyl,  Saponin,  Amylen 
Stenocarpin,  Tropacocain,  Holocain,  Erythrophlaein,  Drumin 
haben  wir  me  benützt,  und  haben  in  dieser  Beziehung  keine 
persönliche  Erfahrung.  —  Und  so  wurde  erst  am  Ende  des 
ÄIK.  Jahrhunderts  die  Frage  der  Localanästhesie  eelöst,  welche 
die  gelehrten  ägyptischen  Priester  schon  zu  lösen  versuchten, 
indem  sie  zu  diesem  Zwecke  Lapis  memphites,  pulverisirte 
viokodilshaut,  oder  eine  Salbe  aus  dem  Fett  dieses  vergötterten 
I  Ineres8)  anwendeten,  während  unsere  mittelalterlichen  Collegen 
kataplasmata  mit  Mandragora,  Hyoscyamus  u.  s.  w.  gebrauchten.9) 

Bevor  ich  über  alle  bei  uns  gebrauchten  Mittel  berichte 
sei  es  mir  gestattet,  dass  ich,  einem  aufrichtigen  Herzensdrange 
folgend,  an  ^  dieser  Stelle  meinem  hochverehrten  Chef,  Herrn 
Hofrath  Prof  Rydygier,  der  nicht  blos  nur  das  ganze  klinische 
Material  und  die  klinische  Erfahrung  zur  Verfügung  stellte 
sondern  auch  weder  Rath  noch  Anregung  sparte,  meinen 
tiefsten  Dank  ausspreche. 


Das  Chlor äthyl  (Kelen)  benützen  wir  nur  bei  Er¬ 
öffnung  von  Abscessen,  die  mit  ganz  dünner  und  entzündeter 
Haut  bedeckt  sind,  wo  also  jede  Infiltrationsmethode  unmöglich 
oder  sehr  schwierig  wäre.  Und  in  dieser  Richtung  erreichen 
wir  unseren  Zweck,  aber  hier  enden  auch  die  Indicationen 
zum  Gebrauche  dieses  Mittels. 


Ungleich  öfter  hatten  wir  Gelegenheit,  Cocain  oder 
Eucain  anzuwenden,  und  das  erstere  benützten  wir  in 
zweierlei  Arten,  wie  ich  es  weiter  beschreiben  werde. 

Als  nach  der  Entdeckung  des  Cocains  in  den  Blättern  der 
flanze  Coca  durch  N  i  e  m  a  n  n  dieses  Alkaloid  als  Cocainum 
hydrochloricum  durch  Länderer,  Wölfler,  Jelnik,  Reclus, 
A.  4  raenkel  u.  A.  in  die  Chirurgie  eingeführt  wurde,  entstand 
ein  grosser  Enthusiasmus  Doch  bald  wich  derselbe  einer  Reaction 
Die  Reihe  von  Vergiftungen,  nicht  selten  mit  tödtlichem  Aus¬ 
gang,  begann  sich  zu  vergrössern.  Das  Mittel  hat  jedoch  so  viele 
orziige,  dass  es  trotz  so  vieler  Todesfälle  und  trotz  des 
Selbstmordes  des  Prof.  K  o  1  o  m  n  i  n ,  welcher  mit  dem  eigenen 
Leben  die  tödtliche  Vergiftung  seiner  Patientin,  der  er  P50o 
Cocain  im  Klystier  eingegeben  hatte,  büsste,  dass  es  trotz 
alledem  sich  in  der  Chirurgie  seinen  Platz  behauptete. 

Seria  zLzyTlf'0  chIoroformow;lnia-  0dczy(y  kliniezne  Gazefy  lekarskiej. 

')  B  r  a  a  t  z,  1.  c. 

®)  Husemann,  1.  c. 


Es  ist  unzweifelhaft  das  Verdienst  Alex.  Fraenkel’s 
dass  er  vor  allen  anderen  Chirurgen  schon  im  Jahre  1887 
(V*  lener  medicimsche  Wochenschrift.  Nr.  5)  darauf  aufmerk¬ 
sam  gemacht  hat,  dass  man  durch  Anwendung  schwacher 
Losungen  (1 /J  Localanästhesie  hervorrufen  kann,  und  dass  er 
den  Beweis  erbracht  hat,  dass  auch  grössere  Operationen,  die 
bis  dahin  nur  unter  allgemeiner  Narkose  durchgeführt  wurden 
bei  systematischer  und  methodischer  Anwendung  der  schwachen 
Cocainlösungen  unter  localer  Anästhesie  schmerzlos  verlaufen 

\r°ni!enii  Nament,ich  hat  A .  F  raenkel  schon  damals  die 
Möglichkeit  hervorgehoben.  » bei  der  Operation  der  Hernien 
die  allgemeine  Narkose  durch  ein  sicher  wirkendes  localanästhe- 
sirendes  Mittel  ersetzen  zu  können«.  Unter  methodischer  An¬ 
wendung  versteht  Alex.  Fr  aen  k  e  1,  »dass  man  das  Opera¬ 
tionsfeld  mit  einer  der  Grösse  desselben  entsprechenden  An- 
zahi  Pravazscher  Spritzen  einer  l%igen  Cocainlösung 
anasthesirt  «  Das  Maximum  der  injicirten  Cocainmenge  betrug 
in  seinen  Fällen  zehn  Pravaz'sche  Spritzen. 

Ueber  die  Gebrauchsart  des  Cocains  als  iotra-  und  sub- 
cutane  Injectionen  schrieb  vor  einigen  Jahren  A.Gabry- 
szewskn  l0)  Die  dort  beschriebene  Technik  haben  wir  nicht 
abgeändert,  und  bedienen  uns  immer  einer  frisch  bereiteten11) 
l%igen  wässerigen  Lösung  zur  Anästhesirung  der  Haut, 
und  emer  10%igen  wässerigen  oder  alkoholischen  für  die  ober¬ 
flächliche  Anästhesirung  der  Schleimhäute.  Bei  einer  vorsichtigen 
Dosirung  ein  bis  drei  Pravaz- Spritzen  {=  0'01  — 003  Cocain, 
muriat.)  haben  wir  nie  Vergiftungssymptome  beobachtet.  Es 
sind  aber  lalle  notirt,  wo  trotz  sehr  vorsichtigen  Vorgehens 
Intoxicationen  auftraten  (Trzebicky  >2),  Baracz  18),  Szuman  u) 
n!ni  ' •-)‘  Eme  Vergiftung  mit  tödtlichem  Ausgange  schon  nach 
U  04 y  Cocain  beschreibt  Reclus.15)  Weigert16)  stellt  250  In- 
loxicationsfälle.  zusammen,  darunter  21  tödtliche.  Und  da  der  Tod 
bei  Cocain  in  Folge  einer  Contraction  der  Gefässe  und  nach¬ 
folgender  Embolien  auftritt  (Manzel1'),  ist  es  gut,  den  Rath 
Gauthiers18)  zu  befolgen  und  dem  Cocain  ein  wenig  Nitro¬ 
glycerin  beizugeben. 

Rp.  Cocaini  muriatici  0T0, 

Aq.  destill.  steril.  10  0, 

1%  Sol.  nitroglycerini  gtts.  X. 


Das  Nitroglycerin  wirkt  lähmend  auf  die  Gefässe,  und 
aus  demselben  Grunde  ist  auch  das  Einathmen  von  Amylnitrit 
bei  Cocainvergiftung  wirksam.  Gauthier  benützte  Cocain  in 
der  beschriebenen  Form  in  Dosen  bis  012 g,  was  jedoch  nicht 
naebzuabmen  ist. 


Eine  Modification  schlug  C  e  ci 19)  aus  Pisa  vor.  Er  injicirt 
eine  Viertelstunde  vor  der  Operation  Morphin  und  benützt 
/, /0ige  bis  1  /0ige  Cocainlösungen  in  2%iger  Borsäurelösung 
Vor  dem  Gebrauche^  erwärmt  er  die  Lösung  nach  Costa’s 
V  orschlag  bis  50  55°  C ,  wodurch  die  Intensität  und  Dauer 

der  Anästhesie  bedeutend  vergrössert  wird,  sie  dauert  nämlich 
30— 3o  Minuten.  Nach  dieser  Methode  operirte  er  864  Kranke 
in  vollkommener  Analgesie  und  ohne  Vergiftungsfall  (Struma 
Herma,  Resectio  recti,  Hysterectomia  vaginalis,  Sectio  alta) 
Ebenso  oft  benützen  das  Cocain  Alessandri  und  Barba. 

Wie  bei  subcutanen  Injectionen  so  kann  auch  bei  Appli¬ 
cation  auf  unverletzte  Schleimhäute  das  Cocain  gefährlich  werden. 


m  o  warosci  kokainy  w  chirurgii.  Przeglad  lekarski.  1894,  Nr.  2—5. 
)  Reclus,  Referirt  im  Centralblatt  für  Chirurgie,  Nr  23  — 
Kodin,  Referirt  ebendaselbst.  1891,  Nr.  20. 

u)  Przypadek  zatrucia  kokaina.  Przeglad  lekarski.  1891,  Nr.  20. 

üqü  ”>  ioT  Cocainanästhesie.  Wiener  medicinische  Wochenschrift 

1888,  Nr.  33  und  34. 

sooo  Ein  Fal1  von  Cocainintoxication  etc.  Therapeutische  Monatshefte 
1888,  August. 

15)  Referirt  im  Centralblatt  für  Chirurgie.  1892,  Nr.  32 
Iö)  Referirt  im  Centralblatt  für  Chirurgie.  1898,  Nr.  21. 

17)  Centralblatt  für  Chirurgie.  1895,  Nr.  15. 

,s)  Referirt  im  Centralblatt  für  Chirurgie.  1893,  Nr.  50. 

19)  Discussion  über  den  Vortrag  Allessandri’s  beim  11.  italie- 
iiischen  Chirurgencongresse  in  Rom.  Referirt  im  Centralblatt  für  Chirurgie. 
1896,  Nr.  49. 


1140 


WIENEK  KLINISCHE  WOCHENSCHKIFT.  1898. 


Nr.  50 


A.  Gr.  H  o  b  b  s  2Ü)  hat  beobachtet,  dass  eine  l°/0ige  Lösung  auf 
eine  grosse  Schleimhautobei  fläche  zerstäubt,  gefährlicher  ist, 
als  eine  10 — 15%ige  Lösung  auf  einer  kleinen  Fläche  an¬ 
gewendet.  W  e  i  g  e  r  t21)  notirt  zwei  tödtliche  Vergiftungen  vom 
Rectum  aus,  und  aus  den  letzten  Jahren  sind  Beobachtungen 
über  Vergiftungen  von  der  Urethra  bekannt  geworden. 
Reel  us22,)  beschreibt  einen  plötzlichen  Tod  nach  Einführung 
von  20g  einer  5%igen  Cocainlösung  in  die  Harnröhre.  Sofern 
hier  keine  unerklärliche  Idiosynkrasie  bestand,  ist  der  Tod  in 
f  olge  einer  entschieden  zu  grossen  Dosis  bei  einem  überdies 
an  Arteriosklerose  leidenden  Patienten  eingetreten.  Ebenso 
traurig  verlief  der  Fall  von  Pfister23),  wo  nach  Injection  einer 
(Pravaz? -)  Spritze  mit  20%iger  Lösung  plötzlich  der  Tod 
eintrat.  Glücklicher  war  V.  M.  Weinrich24),  der  aus  der 
urologischen  Praxis  zwei  Fälle  schwerer  Vergiftungen  mit 
Cocain  notirt  (Kopfschmerz,  Schwindel,  Ohrensausen,  klonische 
Krämpfe,  Verlust  des  Bewusstseins,  unregelmässiges  Athmen 
von  Oheyne-Stokes’schen  Typus,  Erweiterung  der  Pupillen, 
Fehlen  des  Cornealreflexes,  langsamer  Puls)  bei  Männern  im 
Alter  von  37  und  80  Jahren,  nach  Injection  von  2 g  Cocain 
in  Lösung.  Er  rettete  die  Patienten  durch  Chloroformnarkose 
und  künstliche  Athmung. 

Beide  haben  sich  nach  etlichen  Stunden  vollständig  erholt. 

Ebenso  wie  die  Schleimhaut,  saugen  auch  die  serösen 
Häute  Cocain  massenhaft  ein. 

Berger25)  hat  einen  Kranken  verloren,  nach  Injection 
von  15 g  einer  2°/0igen  Cocainlösung  in  den  Wasserbruchsack 
des  Hodens,  obwohl  er  die  Injectionsflüssigkeit  schon  nach 
zwei  Minuten  hat  auslaufen  lassen. 

Diese  Fälle  sind  genug  zahlreich,  um  Jeden  zu  mahnen, 
vorsichtig  mit  Cocain,  sogar  im  externen  Gebrauche  vorzugehen. 

Zur  Anästhesie  der  Schleimhaut  der  Mundhöhle  des 
Kehlkopfes  etc.  verwenden  wir  eine  10%ige  alkoholische 
Cocainlösung. 

Die  beiläufig  noth  wendige  Quantität  dieser  Lösung  schütten 
wir  in  ein  ausgekochtes  Uhrgias  ein  und  tauchen  darin  ein  an 
einer  Sonde  aufgewickeltes  kleines  Wattabäuschchen  ein.  Bei 
diesem  Verfahren  ist  eine  leidliche  Asepsis  möglich,  und  man 
kann  die  verbrauchte  Menge  bestimmen. 

Zur  Anästhesie  der  Harnröhre  verwenden  wir  eine 
I0°/Oige  wässerige  Cocainlösung  und  spritzen  mittelst  Explorateur 
ä  boule  in  der  Richtung  von  hinten  nach  vorne  1  bis  2 
Pravaz-Spritzen  ein.  Der  Gebrauch  der  alkoholischen  Lösung 
ist  in  diesem  Falle  nicht  angezeigt,  da  der  Weingeist  die  ad- 
stringirende  Wirkung  des  Cocains  steigert,  und  in  Folge  dessen 
die  Einführung  des  nothwendigen  Instrumentes  erschweren 
würde. 

Einige  Male  und  mit  gutem  Erfolg  haben  wir  die  regionäre 
Cocainanästhesie  nach  Oberst  und  Ali  K  r  o  g  i  u  s  versucht. 

Diese  Methode  besitzt  viele  Vortheile,  sie  ermöglicht  die 
Anästhesie  in  vielen  Fällen,  in  welchen  die  anderen  Methoden 
der  Localanästhesie  schwer  durchzuführen  sind,  sie  setzt  den 
Kranken  der  Vergiftungsgefahr  nicht  aus,  und  erlaubt  dem 
Chirurgen  das  Operationsfeld  zu  übersehen. 

Ihr  Hauptfehler  ist,  dass  sie  viel  mehr  Zeit  in  Anspruch 
nimmt  als  die  anderen  Anästhesirungsmethoden  (eines  anderen 
Mangels  will  ich  später  gedenken)  und  deshalb  wird  sie  viel 
weniger  geübt,  als  sie  eigentlich  verdienen  würde;  ich  will  sie 
daher  ausführlicher  beschreiben. 

Es  war  bereits  in  den  Anfängen  des  Cocaingebrauches 
bekannt,  dass  je  blutleerer  das  Gewebe,  desto  eclatanter  seine 
Wirkung  zum  Vorschein  kommt,  und  man  hat  auch  die  Auf¬ 
merksamkeit  darauf  gelenkt,-  dass  bei  der  Injection  in  der 
Nachbarschaft  eines  sensiblen  Nervenstammes,  die  Sensibilität 
in  seinem  ganzen  Ausbreitungsgebiete  herabgesetzt  wird.  Die 
erstgenannte  Thatsache  ausnützend,  auf  die  Angaben  von 


20)  Der  Gebrauch  und  Missbrauch  des  Cocains  mit  besonderer  Berück¬ 
sichtigung  der  Schleimhäute.  Centralblatt  für  Chirurgie.  1893,  Nr.  15. 

21)  1.  c. 

22)  France  med.  1894,  Nr.  12. 

23)  Berliner  klinische  Wochenschrift.  1896,  Nr.  14. 

-4)  Berliner  klinische  Wochenschrift.  1896,  Nr.  12. 

26)  Centralblatt  für  Chirurgie.  1892,  Nr.  32. 


Oberst  gestützt,  hat  u.  A.  L.  P  e  r  n  i  c  e  26)  regelmässig  die 
Esmarc h’sche  Blutleere  bei  der  Cocainanästhesie  angewendet. 
Die  zweite  Idee,  ob  man  bei  Anwendung  von  Cocain  auf 
einen  Nervenstamm  die  Sensibilität  in  seinem  ganzen  Aus¬ 
breitungsrayon  nicht  herabsetzen  könnte,  stammt  von  dem 
Amerikaner  Caning27)  welcher  constatirte,  dass  eine  4°/0ige 
Cocainlösung,  in  die  den  Nervenstamm  umhüllenden  Gewebe 
eingespritzt,  die  Sensibilität  in  dem  entsprechenden  Gebiete 
herabsetzt. 

Diese  Thatsache  hat  er  zwar  constatirt,  jedoch  nicht 
praktisch  ausgenützt.  In  Europa  hat  diese  Beobachtung  Luka¬ 
siewicz  und  später  A.  Gabrysze  wski 28)  bestätigt,  Beide 
sind  jedoch  darüber  nicht  hinausgerückt.  Gabry  szewski 
hat  eine  3-  bis  6%ige  Cocainlösung  in  die  Hüllen  des  Ulnar¬ 
nerven  in  der  Gegend  des  Sulcus  ulnaris  injicirt.  Mit  der 
Injectionsflüssigkeit  war  er  nicht  sparsam,  der  Nervenstamm 
war  mit  einer  gesättigten  Alkaloidlösung  überschwemmt.  Nach 
Verlauf  von  einigen  Minuten  konnte  er  an  der  Injectionsstelle 
eine  totale  Anästhesie  des  Nerven  auf  Druck  constatiren,  und 
an  der  ganzen  Ulnarseite  des  Vorderarmes  und  am  kleinen 
Finger  konnte  er  Taubsein  und  Herabsetzung  des  Tast-  und 
Temperatursinnes  feststellen,  eine  totale  Anästhesie  wie  an  der 
Injectionsstelle  konnte  er  nicht  erzielen.  Wie  soll  man  sich 
dieses  Fehlen  der  totalen  Anästhesie  erklären?  Höchst  wahr¬ 
scheinlich  anastomosiren  alle  sensiblen  Nervenzweige  der 
Extremität.  Um  daher  eine  totale  Anästhesie  zu  erzielen,  muss 
man  entweder  alle  zu  einer  Körperpartie  gehörenden  Nerven- 
stämme  anästhesiren,  oder  nur  einen  einzigen  Zweig  unempfind¬ 
lich  machen,  und  in  seiner  unmittelbaren  Nachbarschaft  die 
Operation  vornehmen. 

Den  erstgenannten  Weg  hat  Oberst29)  eingeschlagen, 
den  letzteren  Ali  K  r  o  g  i  u  s.  30) 

Oberst  betrachtet  die  centripetale  Anlegung  der 
Anämisirungsbinde  als  den  Hauptbestandteil  seines  Verfahrens, 
nach  erfolgter  Anlegung  macht  er  centrifugal  von  derselben 
mit  einer  gegen  die  Peripherie  gerichteten  Pravaz-Nadel 
l%ige  Cocaininjectionen,  je  eine  halbe  Spritze  für  jeden  Nerven¬ 
stamm  des  entsprechenden  Körpertheiles.  An  den  Fingern  und 
an  den  Zehen  muss  man  zu  der  Dorsalseite  eine  Injection  an 
der  Ulnar-,  die  andere  an  der  Radialkante  appliciren,  an  der 
Volarseite  wieder  zwei  Injectionen  an  den  correspodirenden 
Kanten. 

Zu  operiren  beginnt  man  nach  fünf  bis  zehn  Minuten, 
entsprechend  der  Grösse  des  zu  anästhesirenden  Gebietes. 
Nach  Verwendung  einer  frisch  zubereiteten  Cocainlösung  (wo¬ 
möglich  lauwarm,  wie  es  Costa  anrathet)  ist  die  Anästhesie 
total.  In  diesem  Falle  summirt  sich  wahrscheinlich  die  Wirkung 
des  Cocains  mit  der  Wirkung  der  Blutleere  und  mit  der 
mechanischen  Compression,  nachdem  jede  von  diesen  Com- 
ponenten,  wenn  auch  nicht  total  anästhesirend  wirkend,  doch 
die  Sensibilität  deutlich  herabsetzt.  (James  Moore  und 
Liegaud.)  Die  vor  kurzer  Zeit  publicirte  Beobachtung  von 
S.  Ko  f  mann  (Blutleere  als  Localanästhesie.  Centralblatt  für 
Chirurgie.  1898,  Nr.  40)  beweist,  dass  die  durch  Anlegung 
einer  elastischen  Binde  erzeugte  Blutleere  für  sich  allein  aus¬ 
reicht,  um  eine  totale  Anästhesie  der  Weichtheile  und  der 
Knochen  an  den  von  der  Binde  centrifugal  gelegenen  Partien 
einer  Extremität  hervorzurufen. 

Nach  Ablauf  etlicher  Minuten  operirt  er  schmerzlos  und 
ohne  Gebrauch  von  Cocain.  Seit  einiger  Zeit  bedient  sich 
Kofmann  nur  dieser  allein  so  grundsätzlich  veränderten 
Methode  von  Oberst.  Wir  können  jedoch  nicht  umhin,  der 
daraufgefolgten  Kritik  Braun  e’s  (Centralblatt  für  Chirurgie. 
1898,  Nr.  43)  Recht  zu  geben,  der  auf  die  verschiedenen 
Schattenseiten  dieser  Methode  aufmerksam  macht. 


26)  Ueber  Cocainanästhesie.  Deutsche  medicinische  Wochenschrift. 
1890,  Nr.  14. 

27)  New  York  medical  Journal.  1887,  Bd.  XLII,  Z.  12. 

2B)  1.  c. 

29)  L.  Pernice,  1.  c. 

•I0)  Zur  Frage  von  der  Cocainanästhesie.  Centralblatt  für  Chirurgie. 
1894,  Nr.  11. 
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Die  Methode  von  Ali  Krogius,  unabhängig  von 
Oberst  ersonnen,  rechnet  hauptsächlich  mit  der  Wirkung 
des  (  ocains  auf  den  Nervenstamm. 

^verwendet  2°/0ige  Cocainlösung  (in  grösseren  Quan- 
l  aten  wie  Oberst)  und  mjicirt  centripetal  vom  Operations¬ 
teide  und  quer  zur  Längsachse  der  Extremität 

Die  Anlegung  der  elastischen  Binde  betrachtet  er  als 
nützlich  und  behilflich,  jedoch  nicht  als  notlnvendig. 

Die  totale  Anästhesie  erzielt  er  erst  nach  fünf  bis  zehn 
Mmuton.  Es  ist  jedoch  wahrscheinlich,  dass  eine  Vo%iee 
vielleicht  auch  eine  V.,%ige  Cocain-  oder  Eucainlösung’3l),°in 
die  Umgebung  des  Herdes  injicirt,  dieselbe  Wirkung  hervor- 
rufen  würde.  Trotz  dieser  so  auffallenden  und  zahlreichen 
Vorzügen  finden  diese  Methoden  ihre  Anwendung  nur  bei 
Operationen  an  den  Fingern  und  an  den  Zehen. 

Diese  Methoden  der  regionären  oder  peripheren  Anästhesie 
haben  bereits  ihre  Literatur,  und  die  Schriftsteller  nennen  bei 
ihrer  Beschreibung  theils  den  Namen  von  Oberst,  theils  den 
von  Ali  Krogius.  In  die  Reihen  ihrer  Anhänger  gehört 

i,'.,^Un  Und  ,Ho,niSmann  33)’  welcher  sie  in  geeigneten 
lallen  hoher  als  die  Methode  von  Schleich  schätzt,  indem 

er  richtig  bemerkt,  dass  es  leichter  ist  mit  der  Schl eich’schen 
Infiltration  einen  Bauchschnitt  auszuführen  als  ein  Panaritium 
zu  spalten. 

P.  A  r  e  n  d  34)  hat  die  Methode  von  Oberst  einige  Male 
mit  gutem  Erfolg  bei  der  Operation  der  Harnröhren fistel  an¬ 
gewandt.  Gottstein  und  Andere  erwähnen  ihrer  lobend. 

Die  geringe  Zahl  der  Indicationen  hat  O.  Manz  35)  ver¬ 
mehrt,  nachdem  er  nach  derselben  am  ganzen  Fuss  zu  operiren 
versuchte.  r 

i  i  "n1  )egt  d*e  elastische  Binde  am  Unterschenkel,  knapp 
oberhalb  der  Fussknöchel  glatt  und  fest  an,  und  injicirt  eine 
1  /o1«?6  Cocainlösung  in  die  Umgebung  eines  jeden  Nerven  ein. 

Nach  erfolgter  Injection  wartet  er  20—30  Minuten  ab, 
und  die  Anästhesie  ist  derart  ausgebreitet,  dass  er  schmerzlos 
die  r  ussknochen  ausmeisseln  und  auslöffeln  konnte. 

-kd  ,7St  überzeugt,  dass  diese  Modification  ausreicht,  um 
Enuceationen  nach  Lisfrank,  Chopart  etc.  schmerzlos 
austuhren  zu  können. 


Dieser  Methode  haben  wir  uns  einige  Male  bedient,  bei 
Operationen  an  den  Fingern  wegen  Panaritium,  wegen  Neu¬ 
bildungen  etc. 

•  a  i^'e-  tota*e  Anästhesie  haben  wir  nicht  immer  erzielt,  stets 
jedoch  eine  ausreichende  Herabsetzung  der  Sensibilität.  Als 
hiachtheil  dieser  Methode  muss  man  die  vielen  schmerzhaften 
Nadelstiche  bezeichnen,  am  Finger  z.  B.  muss  man  vier  In- 
jectionen  machen,  und  es  wäre  zu  umständlich,  vor  jedem 
Emstmh  die  entsprechende  Stelle  mittelst  Aethylchlorid  un¬ 
empfindlich  zu  machen. 

Behufs  Vermeidung  der  toxischen  Wirkung  des  Cocains 
wurde  vor  zwei  Jahren  ein  neues  Anästheticum,  Eucain  ge¬ 
nannt,  anempfohlen. 

Im  Verlaufe  von  wenigen  Monaten  hat  die  Chemikalien- 
labrik  von  Schering  zwei  derartige  Präparate  Eucainum  A 
und  Eucainum  B  in  den  Weltverkehr  gebracht. 
i  4vurden  bestens  anempfohlen  und,  als  ungiftig  in 

der  Wirkung  sicher,  besser  und  billiger  als  Cocain,  an- 
gepnesen.  ’ 

i  ^ae*-ano  Vinci  ,0)  hat  diese  Präparate  wissen¬ 
schaftlich  geprüft. 

Seine  chemischen  und  experimentellen  Untersuchungen 
iahen  ergeben,  dass  Eucainum  hydrochloricum  A  im  Vergleiche 

u“d  Hackenbruch,  Chirurgischer  Congress.  Bd.  XXVII. 

Pentramii«  «iru  ?nfih(attoa*anast*iesie  und  regionäre  Cocainanästhesie. 
Leutralblatt  für  Chirurgie.  1897,  Nr.  17. 

z,lr  Localanästhesie.  Centralblatt  für  Chirurgie.  1897,  Nr  51 
für  ChirirgLeit1898BNf  156  ^  regi°näre  Cocaiua“ästhesie.  Cen.ralblatt 
1897  Nr  70ber  reg:ionäre  Cocaiua'>ästhesie.  Centralblatt  für  Chirurgie. 

1896  Bd  CxTy6'"  neUeS  Anäs,Leticum>  das  Eucain.  Virchow’s  Archiv. 

Lieber  das  Eucain  B.  Virchow’s  Archiv,  1897,  Bd.  CXL1X. 


mit  Eucainum  hydrochloricum  B  als  minderwertig  zu  be¬ 
zeichnen  ist. 

Eucainum  A  ist  n-Methylbenzoyltetramethyl-v-oxypiperidin- 
carbonsäuremethylester.  Eucainum  B  ist  Benzoyltransvinyl- 
diacetonalkamin.  Nachdem  das  Präparat  A  durch  Eucainum  B 
verdrängt  wurde,  und  wir  über  keine  diesbezüglichen  Er¬ 
fahrungen  verfugen,  werden  wir  uns  ausschliesslich  mit  der 
Chlorverbindung  des  letztgenannten  befassen. 

p  .  t  Eucainum  hydrochloricum  B  ist  ein  weisses,  krystallinisches 
Pulver  in  3  /2  1  heilen  Wasser  löslich. 

nn  wiTr,ksa™e  Componente  ist  die  Benzoylgruppe 

CcH-.  Die  Anästhesie  wird  erreicht  durch  unmittelbaren 
Contact  mit  den  Endigungen  der  sensiblen  Nerven,  gleichzeitig 
erfolgt  die  Lähmung  der  Sympathicus-Fasern,  nachdem  an  der 
Inj  ept  musst  eile  eine  Hyperämie,  in  Folge  von  Erweiterung  der 
Blutgefässe  entsteht.  In  grösseren  Gaben  setzt  Eucain  die  Puls- 
frequenz  und  den  Blutdruck  herab.  Die  toxische  Dosis  (05  q 
pro  Kilogramm  beim  Kaninchen)  ruft  anfangs  einen  allgemeinen 
tonischen  Muskelkrampf  und  Opisthotonus,  später  eine  totale 
Lähmung  hervor,  der  Tod  erfolgt  in  Folge  von  Lähmung  der 
Athmungscentren. 

Die  Lähmung  wird  erzeugt  nicht  nur  durch  Paralyse 
der  Nervencentren,  sondern  auch  durch  Paralyse  der  Nerven¬ 
endigungen,  die  Wirkung  ist  daher  curareähnlich  und  ent¬ 
spricht  der  Wirkung  des  Vinyldiacetonamins. 

Die  wässerige  Lösung  widersteht  der  Zersetzung  und 

w,  ,0'ge  Losung  hemmt  nach  24stündiger  Einwirkung  das 
YV  achsthum  der  Bacterien. 

Durch  Sieden  wird  die  chemische  Zusammensetzung  nicht 
beeinflusst,  und  daher  ist  die  Sterilisation  sehr  leicht  ausführbar. 
Eucamum  war  iu  verschieden  gesättigten  Lösungen  bis  zu  15°/„ 
™  ^eh^auche-  Eür  die  augenärztliche  Praxis  reichen  schwache 

^  /(dge  LösUngen  aus,  für  chirurgische  Zwecke  sind  die  stärkeren 
nothwendig. 

Th  o  mala37)  empfiehlt  eine  10%ige  Lösung. 

Die  stärkere  5%ige  Lösung38)  anästhesirt  die  verschie¬ 
denen  Schleimhäute.  Bei  subcutanen  Injectionen  des  Eucainum  B 
ist  man  bis  zu  3  g  gestiegen,  ohne  toxische  Neben¬ 
wirkungen,  und  Lossen39)  behauptet,  dass  man  2  q  pro  dosi 
ohne  Gefahr  verabreichen  kann. 

Durch  eine  Reihe  von  Monaten  haben  wir  dieses  An¬ 
ästheticum  in  der  Stärke  1  Theil  auf  15  Theile  Wasser  syste¬ 
matisch  erprobt.  J 

...  Ausser  vielen  kleinen  Operationen  haben  wir  unter  Zu¬ 
hilfenahme  der  Eucain- Anästhesie  auch  grössere  Eingriffe,  wie 
z.  B.  Rippenresection  bei  einem  eitrigen  Pleuraexsudat,  halb¬ 
seitige  Kehlkopfresection  und  Ausräumung  wegen  Carcinom 
Bauchschnitt  wegen  tuberculöser  Peritonitis  etc.  ausgeführt. 

Die  Maximaldosis  war  lg  Eucainum  hydrochloricum  B 
demnach  15  Pravaz-Spritzen  der  bei  uns  gebrauchten  Lösung' 
und  wir  können  bestätigen,  dass  die  Anästhesie  vollständig  ge¬ 
wesen,  und  dass  wir  in  keinem  Falle  Vergiftungserscheinungen 
beobachtet  haben. 

,  .  E3*1  kann  mich  jedoch  daran  erinnern,  dass  wir  ebenso 

bei  Gebrauch  von  Eucain,  wie  früher  bei  Gebrauch  von  Cocain 
in  keinem  Falle  eine  vollständige  Anästhesie  der  Harnröhre 
beim  bondiren  und  beim  Cystoskopiren  erzielen  konnten. 

Man  kann  den  Ausspruch  von  Wohlgemuth40)  ac- 
ceptiren,  dass  Eucain  dem  Cocain  vorzuziehen  wäre,  falls  that- 
sächlich  seine  Ungefährlichkeit  bewiesen  würde. 

Die  rücksichtslos  ablehnende  Meinung  von  Reclus41) 
ist  dagegen  schwer  zu  begreifen. 

Trotz  dieser  unbestrittenen  Vorzüge  des  Eucains  sind  wir 
misstrauisch  gegen  dieses  neue,  wenig  bekannte  und  wenig  ge- 

®7)  Lohmann,  Eucain  B  als  Localanästheticum.  Therapeutische 
Monatshefte.  1897,  August. 

;S)  H.  Wosidlo,  Eucain  als  locales  Anästheticum  für  Harnröhre  und 
Blase.  Centralblatt  für  Krankheiten  der  Harn-  und  Sexualorgane.  Bd.  VIII. 

39)  Lehrbuch  der  allgemeinen  Chirurgie.  1897,  pag.  372. 

40)  Chirurgen-Congress.  Bd.  XXVII. 

41)  France  medicale.  1897,  Nr.  8 
Chirurgie.  1898,  Nr.  6. 
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brauchte  Mittel  geblieben,  und  als  unterdessen  die  Infiltrations¬ 
methode  von  Schleich  auftauchte,  und  ihr  Ruhm  sich  in  der 
ganzen  Welt  verbreitet  hat,  haben  wir  dieselbe  anfänglich  in 
einzelnen  Fällen,  später  durch  die  günstigen  Resultate  auf¬ 
gemuntert,  immer  und  immer  häufiger,  und  seit  einem  halben 
Jahre  fast  ausschliesslich  verwendet,  bei  gleichzeitiger  Ver¬ 
nachlässigung  der  früher  genannten  Methoden,  und  sind  nur 
in  vereinzelten  Fällen  zu  Cocain  oder  Eucain  zurückgekehrt. 

Die  während  dieser  Zeit  gewonnene  Erfahrung  erlaubt 
uns  ein  Urtheil  über  den  Werth  dieser  Methode  zu  fällen, 
vorerst  wollen  wir  jedoch  dieselbe  genau  schildern. 

In  seinem  Buche  vertheidigt  Schleich42)  die  Priorität 
seines  Verfahrens. 

Es  wurden  Meinungen  geäussert,  dass  die  Infiltrations¬ 
methode  schon  vor  ihm  anempfohlen  wurde,  nachdem  bereits 
Liebreich  die  Thatsache  publicirte,  dass  die  infiltrirten  Ge¬ 
webe,  gleichgiltig  mit  was  für  einer  Lösung  (es  genügt  schon 
destillirtes  Wasser)  gegen  Schmerz  unempfindlich  werden. 

Die  Methode  hat  damals  keinen  Eingang  gefunden,  und 
erst  Schleich  hat  diese  Idee  frisch  aufgegriffen  und  dieselbe 
neu  bearbeitet  und  in  die  Praxis  eingeführt.  —  Unbekümmert 
um  die  Vorgeschichte  können  wir  dreist  behaupten,  dass 
Schleich  der  Erste  gewesen,  welcher  die  Infiltration  zu 
einer  Methode  entwickelt,  sie  anempfohlen  und  warm  ver¬ 
theidigt  hat. 

Das  Aufsehen,  welches  er  erregt  hat,  war  ursprünglich 
kein  besonders  günstiges.  Ungeachtet  der  früheren  Bestrebungen 
von  Liebreich  ist  diese  Methode  Jedermann  als  eine  Inno¬ 
vation  vorgekommen,  und  es  waren  einige  Jahre  nothwendig, 
bis  sie  anerkannt  wurde. 

Die  segensreiche  Methode  wird  von  einer  Stätte  auf  die 
andere  fortgepflanzt  und  in  wenig  Jahren  wird  sie  das  All¬ 
gemeingut  der  civilisirten  Menschheit,  und  sie  verdient  diese 
Auszeichnung,  nachdem  sie  schon  gegenwärtig  in  den  Anstalten, 
in  welchen  sie  geübt  wird,  die  Anzahl  der  Narkosen  mit  den 
daran  geknüpften  Gefahren  und  Nachwehen  um  40 — 50% 
vermindert  hat. 

Schleich  gibt  selbst  Recepte  an  für  seine  drei  Lösungen. 

I.  Rp.  Cocaini  muriatici  0'20 
Morphini  muriatici  0’02 
Natrii  chlorati  0  20 
Aq.  destill.  sterilisatae  ad  100. 

II.  Rp.  Cocaini  muriatici  O'IO 
Morphini  muriatici  0  02 
u.  s.  w.  wie  oben. 

III.  Rp.  Cocaini  muriatici  O'Ol 

Morphini  muriatici  0'005 
u.  s.  w.  wie  oben. 

Nach  diesen  Recepten  kann  man  die  Lösungen  in  der 
Apotheke  zubereiten  lassen,  oder  auch  nur  Pulver  verschreiben, 
und  dieselben  erst  vor  dem  Gebrauch  in  destillirtem  und 
sterilem  Wasser  auflösen,  z.  B.: 

Rp.  Cocaini  muriatici  010 
Morphin,  muriatici  0'02 
Natrii  chlorati  0-20. 

M.  D.  S.  Ein  Pulver  auf  100  g  sterilen  Wassers.  Schleich’sche 

Lösung  Nr.  II. 

Die  erste  Lösung  ist  die  kräftigste  und  wird  nur  aus¬ 
nahmsweise  verwendet,  bei  sehr  empfindlichen,  entzündlichen 
Infiltraten,  bei  ausgebreiteten,  festsitzenden  und  reichlich 
innervirten  Narben,  und  überhaupt  bei  sehr  schmerzhaften 
chirurgischen  Eingriffen. 

Die  zweite  Lösung  ist  die  Normallösung,  wird  allgemein 
gebraucht  und  kann  in  allen  Fällen  applicirt  werden. 


Die  dritte,  die  schwächste  Lösung,  wurde  erst  nach¬ 
träglich  angegeben,  und  kann  überall  verwendet  werden,  falls 
wir  noch  einen  grösseren  Rayon  zu  infiltriren  haben  und  beim 
Gebrauch  der  Lösung  Nr.  I  oder  Nr.  II  die  Maximaldosis  für 
Cocain  erreicht  haben. 

Diese  schwachen  Lösungen  dürfen  auch  nicht  masslos 
gebraucht  werden. 

Cocain  ist  der  Hauptbestandteil,  und  nach  diesem  müssen 
wir  uns  richten.  Die  Maximaldosis  für  Erwachsene  ist  005 g, 
für  Kinder,  dem  Alter  entsprechend,  geringer.  Die  Maximal¬ 
dosis  für  Morphin  kann  mit  keiner  von  diesen  Lösungen  bei 
einem  Erwachsenen  erreicht  werden,  man  darf  daher  von 
Lösung  Nr.  I  25 g,  von  der  Lösung  Nr.  II  50 g  und  von  der 
Lösung  Nr.  III  sogar  500 g  ohne  jegliche  Gefahr  verwenden. 
Selbst  der  Gebrauch  der  doppelten  Dosis  würde  noch  keine 
erheblichere  Gefahr  involviren. 

Denn  pro  primo  wird  die  giftige  Substanz  dem  Organismus 
in  einer  sehr  starken  Verdünnung  einverleibt,  so  dass  bei  einer 
sogar  gesteigerten  Aufsaugungsfähigkeit  in  einer  Zeiteinheit 
sehr  minimale  Mengen  in  den  Kreislauf  aufgenommen  und  in 
demselben  Masse  durch  die  Nieren  ausgeschieden  würden.  Dazu 
sind  nur  27  Secunden  nothwendig,  denn  dies  ist  die  Dauer 
eines  einmaligen  Blutkreislaufes.  Pro  secundo,  gleich  nach  voll¬ 
endeter  Infiltration  werden  die  Gewebe  gespalten,  und  wir 
können  am  Durchschnitte  genau  beobachten,  wie  die  infiltrirte 
Lösung  aussickert. 

Diese  beiden  Umstände,  die  starke  Verdünnung  des 
Cocains  und  das  Ausfliessen  der  Lösung  aus  der  Wunde,  bei 
der  gleichzeitig  verminderten  Aufsaugungsfähigkeit  des  durch 
die  Infiltration  blutarm  gemachten  Gewebes,  sind  Thatsachen, 
welche  die  Intoxicationsgefahr  unwahrscheinlich  machen.  Dem 
Morphin  muss  nur  insoferne  Rechnung  getragen  werden,  in- 
soferne  das  Alter  des  Patienten  berücksichtigt  werden  muss. 

Der  ausgebreitete  Gebrauch  dieser  Methode  bestätigt  die 
angeführte  Deduction. 

Die  Literatur  erwähnt  nur  von  drei  Fällen  einer  leichten 
vorübergehenden  Intoxication.  Den  ersten  Fall  führt  Hof¬ 
meister43)  an,  erbetraf  ein  1  ljähriges  Mädchen;  gelegentlich 
der  Auslöffelung  einer  scrophulösen  Lymphdrüse  kam  es  zu 
einer  leichten  Morphinvergiftung;  über  die  zwei  anderen  Fälle 
berichtet  G  o  1 1  s  t  e  i  n.44) 

Es  tritt  die  Frage  an  uns  heran,  ob  wir  bei  dem  gegen¬ 
wärtig  so  ausgebildeten  aseptischen  Verfahren,  und  in  An¬ 
betracht  dessen,  dass  wir  dem  Patienten  geringeren  Schaden 
zufügen  (npoTov  pyj  ßXaTrrstv!),  wenn  wir  ihm  Schmerz  bereiten, 
als  wenn  wir  die  Wunde  und  ihre  Umgebung  durch  Injection 
einer  nicht  keimfreien  Flüssigkeit  inficiren,  befugt  sind,  die 
direct  von  der  Apotheke  geholte  oder  eigenhändig  bereitete 
Schleie  h’sche  Lösung  ohne  vorausgegangene  Sterilisation 
einzuspritzen.  Schleich  selbst  hat  ursprünglich  20  Tropfen 
einer  5%igen  Carbollösung  in  U  seiner  Infiltrationsflüssigkeit 
hineingethan.  Diese  Zugabe  war  nicht  einmal  im  Stande,  die 
Entwickelung  der  Schimmelpilze  zu  hemmen  (Hofmeister). 

Bald  darauf  hat  man  diese  Carbolzugabe  fallen  gelassen, 
man  hat  die  Schleie  h’sche  Lösung  ohne  vorausgegangene 
Sterilisation  verwendet  und  hat  sich  überzeugt,  dass  diese  nicht 
keimfrei  gemachte  Lösung  keinen  schädlichen  Einfluss  auf  die 
Wundheilung  ausübt. 

In  der  ersten  Zeit  des  Gebrauches  dieser  Methode  hat 
Hofmeister45)  nur  einmal  eine  leichte  Infection  der  Wunde, 
und  Mikulicz  eine  ausgebreitete  Eiterung  in  der  Mund¬ 
höhle,  nach  einer  Zuugenoperation,  beobachtet. 

Der  ungünstige  Einfluss,  welchen  die  Schleich’sche 
Lösung  auf  die  Entwicklung  und  die  Lebensfähigkeit  der 
Bacterien  ausübt,  erklärt  diese  Thatsache. 

Diese  Wirkung  ist  von  der  Anwesenheit  des  Kochsalzes 
und  des  Cocains  abhängig. 


43)  Zur  Schleich’schen  Infiltrationsanästhesie.  Beiträge  zur  klinischen 
Chirurgie.  Bd.  XV,  pag.  2. 

44)  Die  Verwendung  der  Schleich’schen  Infiltrationsanästhesie. 
Berliner  klinische  Wochenschrift.  1895,  Nr.  41. 

45)  1.  c. 


43)  Schmerzlose  Operationen.  Berlin  1898,  III.  Auflage. 
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Wiener  klinische  Wochenschrift.  1898. 


Spencer  Wells  hat  auf  diese  Eigenschaft  der  Koch¬ 
salzlösung  aufmerksam  gemacht,  und  hat  dieselbe  zur  Irrigation 
in  der  Bauchhöhle  verwendet. 

Diese  Beobachtungen  bestätigte  Welt  hard48)  auf  ex¬ 
perimentellem  "\V  ege,  indem  er  der  Infection  des  Peritoneums 
jedesmal  dadurch  entgegenwirkte,  dass  er  mit  den  Strepto¬ 
coccen  zugleich  eine  Kochsalzlösung  injicirte.  Auch  die  Ex¬ 
perimente  von  \\ .  Lepkowski4')  sprechen  für  den  schäd¬ 
lichen  Einfluss  des  Cocains  auf  die  Bacterien.  Seinen  For¬ 
schungen  gemäss  soll  eine  l%ige  Lösung  von  Cocain  dem 
Nährboden  zugesetzt,  das  Wachsthum  der  Bacterien  im 
hohen  Grade  beeinträchtigen,  und  eine  3°/0ige  Lösung  dasselbe 
vollständig  hemmen. 

Und  es  wäre  Alles  gut  und  schön,  wenn  nicht  der  Um¬ 
stand  vorläge,  dass  Spencer  Wells  06%  Kochsalzlösung 
und  Lepkowski  3%  Cocain  in  Anwendung  brachten.  Wir 
haben  aber  in  der  S  e  h  1  e i  ch’schen  Lösung  2%0  Kochsalz 
und  im  besten  Falle  blos  2%„  Cocain,  Grund  genug,  um  die 
Sterilität  dieser  Lösung  zu  bezweifeln.  Hofmeister  war 
einer  der  Ersten,  der  sich  mit  dieser  Frage  beschäftigte.  Er 
verwarf  sowohl  den  Zusatz  von  Carbolsäure,  als  auch  das 
Kochen  der  Lösung,  um  eventuelle  Zersetzung  der  Alkaloide 
zu  vermeiden,  und  begnügte  sich  mit  dem  frischen  Zubereiten 
dei  Lösung  vor  jeder  Operation  unter  Beobachtung  der 
strengsten  Aseptik.  Anderer  Meinung  ist  H.  Mehle  r.4S)  Er 
sterilisirt  Schleie  h’sche  Lösung  durch  Kochen  im  entsprechend 
modificirten  S  o  x  h  1  e  t’schen  Apparat,  und  ohne  auf  die  che¬ 
mische  Zusammensetzung  zu  achten,  hat  er  sich  praktisch 
übei  zeugt,  dass  das  Kochen  auf  das  Anästhesievermögen  der 
Flüssigkeit  keinen  nachtheiligen  Einfluss  ausübt.  Ganz  ähnlich 
verfährt  Reichhold  jun.4,))  Derselbe  kocht  die  Lösungen 
und  bewahrt  sie  monatelang  im  sterilen  Zustande.  Er  erzielte 
damit  ebenfalls  gute  Resultate.  Trotzdem  kann  nicht  geleugnet 
werden,  dass  das  Kochen  die  Zusammensetzung  der  Flüssigkeit 
ändert.  Denn  schon  eine  wässerige  Lösung  von  Cocain  zersetzt 
sich  in  der  Kochtemperatur,  indem  sich  das  Cocain  mit  einem 
Molecül  Wasser  verbindet,  in  Benzylekgonin  und  Methyl¬ 
alkohol. 

Ich  beschäftige  mich  mit  dieser  Frage  unter  freundlicher 
Mithilfe  des  Dr.  P.  Kuß  era. 

Die  vor  einigen  Monaten  zubereitete  Lösung  enthielt 
ausser  ganzen  Fetzen  von  Pilzen  der  Gattung  Penicillium,  auch 
einen  nicht  pathogenen  Mikroben,  Bacillus  aerogenes.  Doch 
zeigte  sich  die  frisch  in  sterilisirten  Gefässen  und  mit  ge¬ 
kochtem  Wasser  zubereitete  Lösung  auf  verschiedene  Nähr¬ 
böden  eingeimpft,  mehrmals  geprüft,  stets  steril,  obgleich  sie 
vor  der  Impfung  durch  zwei  Tage  im  Brutofen  gestanden  hatte. 

Eine  solche  aseptische  S  c  h  1  e  i  c  h’sche  Lösung  bildet 
einen  schlechten  Nährboden  für  Bacterien,  oder  beeinträchtigt 
auf  eine  andere  Weise  deren  Wachsthum.  In  mehreren  Reagens¬ 
gläsern,  reichlich  inficirt  mit  Bacillen  von  Anthrax,  Typhus, 
blauem  Eiter  und  Staphylococcus  pyogenes,  zeigte  sie*  nach 
mehreren  Tagen  kein  Wachsthum  derselben,  tödtete  sie  aber 
auch  nicht.  Wenn  ich  damit  Agar-Agar  oder  Bouillon  impfte, 
erhielt  ich  positive  Resultate;  blos  der  Staphylococcus  ging  zu 
Grunde.  Lnd  dass  die  S  c  h  1  e  i  c  h’sche  Lösung  nicht  auf  Grund 
ihrer  chemischen  Eigenschaften  die  Vermehrung  der  Bacterien 
hemmt,  sondern  blos  einen  ungeeigneten  Nährboden  für  die¬ 
selben  bildet,  überzeugte  ich  mich  dadurch,  dass  ich  sie  mit 
Bouillon  vermengte  im  Verhältniss  von  50,  25  und  10%.  Dann 
konnte  ich  beobachten,  dass  in  solchen  Mischungen  die  Bac¬ 
terien  des  blauen  Eiters  rasch  und  reichlich  aufwuchsen.  — 
Auf  Grund  dieser  theoretischen  und  experimentellen  Er¬ 
wägungen  und  Erfahrungen,  sowie  aus  den  Erfahrungen 
Anderer,  ziehe  ich  folgende  Schlüsse: 

1.  Die  in  frisch  gekochtem  destillirtem  Wasser  und  in 
sterilisirten  Gefässen  bei  strengster  Bewahrung  der  Aseptik 

46)  Centralblatt  für  Bacteriologie.  Bd.  XII,  pag.  372. 

4  ;  Nowiny  lekarekie.  1894,  Nr.  1  i  2. 

4S)  Münchner  medieinische  Wochenschrift.  1896,  Nr.  45  und  46. 

4Jf  Münchner  medieinische  Wochenschrift.  1897,  Nr.  42. 


(Reinheit  der  Hände  und  Instrumente  etc.)  zubereitete  Schleich- 
sche  Lösung  kann  als  aseptisch  betrachtet  werden; 

2.  zufällig  mit  Bacterien  verunreinigt,  wird  dieselbe  zum 
Gebrauche  ungeeignet,  da  sie  die  Bacterien  nicht  tödtet; 

3.  die  auf  diese  Weise  verunreinigte  Lösung  muss  man 
vor  der  Benützung  steril  machen.  Und  da  der  Zusatz  che¬ 
mischer  Körper  oder  höhere  Temperaturgrade  sich  nicht  zweck¬ 
dienlich  zeigten,  halte  ich  die  sogenannte  fractionirte  Sterili- 
sirung  Tyndall’s  für  das  beste  Verfahren. 

Zu  Zwecken  der  Infiltration  reichen  uns  vollständig  die 
üblichen  Pr  a  vaz’schen  Spritzen,  1,  5  oder  10 (j  enthaltend,  aus 
und  wir  fühlen  uns  gar  nicht  gezwungen,  irgend  welche  sjie- 
cielle  Instrumente  zu  benützen,  wie  sie  Schleich,  Rüge50), 
B  l  a  u  n  1 1 )  u.  A.  construirt  haben.  Jede  mit  einem  gut  passen¬ 
den  Stempel  versehene  Spritze  genügt  vollkommen.  Vor  der 
Benützung  muss  natürlich  die  Spritze  sterilisirt  werden.  Man 
erzielt  dies  entweder  mit  5%iger  Carbollösung  oder  durch 
Auskochen,  was  leider  nicht  bei  jeder  Spritze  möglich  ist. 

Was  die  Technik  der  Einspritzung  (Infiltriren)  anbelangt, 
halten  wir  uns  an  die  Vorschriften  von  Schleich,  mit  Aus¬ 
lassung  des  Anästhesirens  der  Stelle  des  ersten  Stiches,  wie 
das  Schleich  mittels  Carbolsäure,  Kelen,  Cocain  etc.  aus¬ 
übt.  Man  infiltrirt  zuerst  die  Haut  und  dann  die  tieferen 
Schichten.  Bei  den  Köliotomien  infiltriren  wir  vor  dem  ersten 
Schnitte  die  Bauchdecken  in  ihrer  ganzen  Dicke.  Die,  schon 
in  der  Wunde  selbst  folgende  Anästhesirung  ist  unbequem  und 
oft  nicht  vollkommen.  Die  eingespritzte  Flüssigkeit  strömt 
reichlich  durch  die  geöffneten  Gewebszwischenräume  heraus. 

Ich  habe  nicht  im  Sinn,  an  dieser  Stelle  die  Technik 
speciell  zu  beschreiben.  Es  wäre  nöthig,  das  umfangreiche  Buch 
Sch  leie h’s  zu  wiederholen.  Nur  das  Wichtigste  will  ich  hier 
hervorheben.  Es  lässt  sich  nicht  verneinen,  dass  die  Infiltrations- 
Anästhesie  einen  grossen  Fortschritt  bildet.  Wir  vermeiden  die 
Narkose  und  ersparen  dem  Kranken  doch  die  Schmerzen. 
Es  ist  uns  sehr  angenehm,  zu  sehen,  wenn  der  Kranke  nach 
einer  schweren  Operation  (Gostroenterostomie,  Resectio  pylori 
etc.),  sich  in  vielen  Fällen  so  verhält,  als  ob  er  gar  nicht 
operirt  wäre.  Es  hisst  sich  nicht  daran  zweifeln,  dass  dadurch 
die  Operationsresultate  erheblich  sich  bessern  müssen.  Leider 
können  wir  die  allgemeine  Narkose  nicht  in  allen  Fällen  ent¬ 
behren.  Local-Anästhesie  führt  uns  nicht  zum  Ziele  dort,  wo 
eine  vollständige  Erschlaffung  der  Muskeln  nöthig  ist:  beim 
Reponiren  von  Luxationen,  Redressiren  von  Contracturen  u.  s.  wr. 
Ebensowenig  entsprechend  ist  für  gewöhnlich  die  locale  An¬ 
ästhesie  nach  der  Methode  von  Schleich  bei  der  Exstirpation 
bösartiger  Neubildungen.  In  dem  mit  der  S  c  h  1  e  i  c  h’schen 
Flüssigkeit  infiltrirten  Gewebe  lassen  sich  schwer  die  Grenzen 
der  Neubildung  bestimmen  und  noch  schwieriger  etwaige  in- 
ficirte,  kleine  Lymphdrüsen  auffinden  und  exstirpiren.  Der¬ 
selben  Meinung  ist  Braatz52). 

Mutatis  mutandis  kann  man  dasselbe  auch  von  der  Tuber- 
culose,  Aktinomykose  u.  dgl.  sagen,  wobei  stets  der  Grund¬ 
satz  befolgt  wird,  das  durch  die  Krankheit  veränderte  Gewebe 
vollständig  zu  entfernen.  Die  künstlich  hervorgerufene  Anschwel¬ 
lung  würde  das  Aufsuchen  der  Grenzlinie  zwischen  dem  ge¬ 
sunden  und  kranken  Gewebe  gewiss  nicht  erleichtern.  Und 
ausserdem  droht  hier,  ebenso  wie  bei  den  bösartigen  Neu¬ 
bildungen,  die  Gefahr  des  mechanischen  Hineindrängens  von 
Krankheitsstoffen  in  die  noch  nicht  veränderte  Nachbarschaft. 

Trotz  der  getheilten  Meinungen  müssen  wir  eingestehen, 
dass  die  Infiltrirung  die  topographischen  Verhältnisse  ändert 
und  die  Orientirung  erschwert.  Ich  meine  hier  alle 
grösseren  und  schwierigen  Operationen  am  Halse  (Lymphom¬ 
exstirpationen,  Strumektomien)  und  deshalb  haben  wir  in  un¬ 
serer  Klinik  gerade  bei  diesen  Operationen  bis  jetzt  keinen 
Gebrauch  von  der  Schleie  h’schen  Methode  gemacht,  eben¬ 
sowenig  bei  grösseren  Knochenoperationen,  obwohl  aus  anderen 
Gründen.  Nur  die  Resectio  costae  bei  Empyemen  lässt  sich  voll- 

50)  Centialblatt  für  Chirurgie.  1897,  Nr.  24. 

51)  Ceutralblatt  tür  Chirurgie.  1897,  Nr,  17. 

M)  1.  c. 
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ständig  ohne  Schmerzen  in  der  S  c.  h  1  e  i  e  h’schen  Local- An¬ 
ästhesie  ausführen.  Zwar  behauptet  Schleich,  mit  wenigen 
Anderen  gemeinsam,  dass  durch  eine  subperiostale  Einspritzung 
der  Lösung  der  Knochen  vollkommen  anästhesirt  wird,  denn 
die  Lösung  soll  bis  in  die  Markhöhle  gelangen,  doch  ge¬ 
brauchten  wir  bei  den  Sequestrotomien  immer  eine  Chloroform¬ 
narkose,  wenn  auch  darum,  um  dem  Kranken  den  unange¬ 
nehmen  Eindruck  zu  ersparen,  welchen  er  davontragen  muss, 
wenn  er  das  Meissein  an  seinem  eigenen  Knochen  hört.  Ausser¬ 
dem  kann  man  nicht  immer  genau  den  Umfang,  welchen  die 
Operation  nehmen  wird,  voraussehen.  Dass  die  Flüssigkeit  in 
den  Knochen  einsickert,  zeigte  u.  A.  auch  H.  Dz ie r z a  wski53), 
indem  er  das  Methylenblau  in  das  Zahnfleisch  der  Leichname 
einspritzte  und  dasselbe  später  in  den  Kiefern  selbst  vorfand. 
Dennoch  scheint  man  im  Allgemeinen  kein  grosses  Vertrauen 
zur  Sch  leie  h’schen  Methode  als  Anästheticum  bei  Knochen¬ 
operationen  zu  haben,  da  nur  selten  entsprechende  Angaben 
in  der  Literatur  zu  Anden  sind  und  A.  Ludwig54)  z.  B. 
eine  kurze  Betäubung  mit  Kelen  in  dem  Augenblicke  em¬ 
pfiehlt,  wenn  bei  der  Amputation  nach  der  Durchschneidung 
der,  durch  Schleie  h’sche  Lösung  anästhesirten  Weichtheile, 
der  Knochen  durchzusägen  ist. 

Trotz  dieser  Ausnahmen  wendeten  wir  sehr  oft  und  sehr 
gerne  die  S  c  h  1  e  i  c  h’sche  Methode  der  Anästhesie  an.  Ich 
will  hier  nicht  alle,  in  dieser  Anästhesie  ausgeführten  Opera¬ 
tionen  erwähnen,  führe  auch  nicht  die  Zahlen  an  und  stelle  keine 
statistische  Tabelle  auf,  da  ich  es  für  überflüssig  erachte. 
Eine  vollständige  Anästhesie  bei  einer  einzigen  Operation 
überzeugt  uns  nicht  weniger  als  Hunderte  derselben,  so  wie 
ein  einziges  gelungenes  Experiment  mehr  beweist,  als  Hundert 
nicht  gelungene.  Ich  führe  überhaupt  an,  dass  wir  im  ver¬ 
flossenem  Jahre  viele  Laparotomien  ohne  Chloroform-Narkose 
ausführten.  Eine  Ausnahme  machten  wir  nur  bei  nervösen  und 
genährten  Frauen  mit  einem  gesundem  Herz  und  Lungen. 
Dennoch  wurden  bei  uns  alle  Gastroenterostomien  und  Pylorus- 
resectionen  unter  Schleie  h’scher  Anästhesie  der  Bauchdecken 
ausgeführt.  Es  muss  uns  deshalb  wundern,  wenn  May  dl55) 
behauptet,  dass  in  dieser  Anästhesie  eine  Gastroenterostomie 
auszuführen  unmöglich  ist,  zumal  er  selbst  die  Jejunostomie 
unter  Localanästhesie  ausführt.  Sämmtliche  Operationen  in  der 
Bauchhöhle  selbst,  seien  es  Magen-  oder  Darmresectionen,  sowie 
das  Nähen  derselben  und  eventuell  das  Ausschälen  der  Mesen¬ 
terialdrüsen,  wurden  jedoch  ohne  Infiltrirung  der  betreffenden 
Organe  gemacht,  denn  diese  wäre  gar  nicht  zweckmässig,  oder 
sie  würde  die  Operation  erschweren  und  in  die  Länge  ziehen. 
Uebrigens  zeigt  bekanntlich  das  nicht  entzündlich  veränderte 
Bauchfell  so  wenig  Erregbarkeit,  dass  der  geringe  Schmerz, 
welcher  höchstens  bei  der  Zerrung  des  Peritoneums  entsteht, 
von  den  Kranken  leicht  ertragen  wird.  Die  grössten  Schmerzen 
bereitet  das  Nähen  der  Bauchwand,  da  die  Anästhesie  kaum 
15—20  Minuten  anhält,  so  dass  es  oft  nöthig  ist,  die  Nahtstelle 
aufs  Neue  zu  anästhesiren. 

Bios  der  Ileus  mit  starker  Aufblähung  der  Därme  be¬ 
reitet  in  der  Localanästhesie  viel  mehr  Schwierigkeiten  als  in 
der  allgemeinen  Narkose.  Beim  besten  Willen  kann  der  Kranke 
die  Bauchdecken  nicht  genug  erschlaffen  —  die  Därme  drängen 
sich  hervor,  was  uns  natürlich  in  unserer  Arbeit  stört.  Eine 
grosse  Zahl  von  freien  und  eingeklemmten  Hernien  haben  wir 
unter  S  c  h  1  e  i  c  h  scher  Anästhesie  operirt  und  bemerkten  auch 
hier  eine  Veränderung  der  topographischen  Verhältnisse.  Wer 
unter  allgemeiner  Narkose  und  dann  in  Infiltrationsanästhesie 
operirte,  wird  zugeben,  dass  es  schwieriger  ist  bei  der  letzteren 
Methode  sich  zurecht  zu  finden.  Wir  sind  aber  der  Meinung, 
dass  dies  blos  von  der  Gewohnheit  abhängt,  und  dass  man 
es  wohl  lernen  kann,  auch  unter  diesen  veränderten  Bedin¬ 
gungen  sich  zu  orientiren.  Das  beste  Zeugniss  für  die  gute 
Wirksamkeit  dieser  Methode  legten  zwei  unserer  Collegen-Assi- 


53)  Nowiny  lekarskie.  1897,  Nr.  2. 

54)  Beiträge  zur  klinischen  Chirurgie.  Bd.  XIX,  pag.  3. 

)  Mittheilungen  aus  den  Grenzgebieten  der  Mediein  und  Chirurgie 
Bd.  III,  Heft  3  und  4. 


stenten  ab,  welchen  Herr  Hofrath  R  y  d  y  g  i  e  r  freie  Leisten¬ 
brüche  in  Localanästhesie  operirte.  Während  der  ganzen 
Radiealoperation  nach  Bassini-Postempski  war  nur  ein 
schmerzhafter  Augenblick,  nämlich  als  die  Bruchpforte  frei¬ 
gelegt  und  der  Bruchsack  heruntergezogen  wurde.  Auch  In- 
jectionen  in  die  Umgebung  der  Bruchpforte  helfen  wenig. 

Leicht  und  schmerzlos  kann  man  auch  auf  diese  Weise 
die  Sectio  alta  ausführen,  wie  wir  uns  u.  A.  an  einem  alten 
und  schwächlichen  Patienten  zu  überzeugen  Gelegenheit  hatten. 

Von  kleineren,  in  dieser  Anästhesie  ausgeführten  Opera¬ 
tionen  erwähne  ich:  Castratio,  Resectio  funiculi  sperm,  m.  Hel¬ 
fe  rich,  Operatio  radicalis  hydroceles,  Tracheotomie,  Resectio 
costae,  Incisiones  der  zahlreichen  Abscesse  u.  s.  w. 

Es  liegt  mir  durchaus  fern,  alle  die  in  Infiltrationsanästh¬ 
esie  ausgeführten  Operationen  aufzuzählen,  ich  begnüge  mich 
deshalb  mit  der  Angabe  der  Anhänger  dieser  Methode,  deren 
Anzahl  eine  beträchtliche  ist.  Schleich  selbst  stellt  für  seine 
Methode  sehr  weitläufige  Indicationen  auf.  Von  der  Schädel¬ 
trepanation  bis  zur  Excision  des  eingewachsenen  Nagels  gibt 
es  nach  seiner  Meinung  fast  keine  Operation,  die  nicht  mit 
dieser  Methode  ausführbar  wäre.  Ein  grösserer  Anhänger 
dieser  Methode  als  Schleich  selbst  ist  Briegleb56),  denn 
dieser  verlangt  sogar,  dass  man  zur  gerichtlichen  Verantwortung 
diejenigen  heranziehen  soll,  die  in  der  allgemeinen  Narkose 
solche  Fälle  operiren,  welche  in  der  Localanästhesie  nach 
Schleich  ausführbar  wären. 

Der  grössere  Theil  der  Autoren  nimmt  ebenso  wie  wir 
eine  mittlere  Stelle  ein.  Aus  langer  Reihe  nenne  ich:  Rüge57) 
Braun58),  Dipper59),  Schar  ff60),  Parvin61),  Keen62), 
Morton63),  Kolaczek64),  Schlatter65),  Go  1 1  s  te  i  n 66), 
Rubinstein67),  Hofmeister68),  Riedl69),  Gantkowski 70), 
Zagörski71),  Drobnik72)  und  v.  A. 

Eine  etwas  abweichende  Stellung  nimmt  J.  B.  Lun  d73), 
ein.  Derselbe  hält  sich  nämlich  an  die  Regel,  die  Bauchhöhle 
nur  in  allgemeiner  Narkose  zu  öffnen  und  Socin,  Christ, 
Brünninger  und  Hägler74)  benützten  durch  eine  gewisse 
Zeit  die  Methode  von  Schleich,  verwarfen  sie  aber  später  und 
gebrauchen  l°/0  Cocain. 

Wie  aus  dem  Ganzen  hervorgeht,  halten  wir  uns  in  un¬ 
serer  Klinik  an  das  System  der  gegenseitigen  Ergänzung  ver¬ 
schiedener  Anästhesie-Methoden.  Ich  müsste  mich  wiederholen, 
wenn  ich  an  dieser  Stelle  die  Indicationen  für  allgemeine  Nar¬ 
kose  und  Local-Anästhesie  aufzählen  wollte.  Und  es  würde 
mir  um  so  schwerer  fallen,  eine  Grenzlinie  zwischen  den  ein¬ 
zelnen  Indicationen  zn  ziehen.  Oft  müssen  wir  die  schon  fest¬ 
gesetzten  Grenzsteine  nach  der  einen  oder  anderen  Seite  ver¬ 
schieben,  denn  es  gibt  weder  zwei  einander  ganz  gleiche 
Menschen,  noch  ganz  gleiche  Krankheiten  und  wir  müssen 
hier  wie  übei-all  individualisiren. 


56)  Zeitschrift  für  praktische  Aerzte.  1879,  Nr.  9. 

57)  Referirt  im  Centralblatt  für  Chirurgie.  1897,  Heft  24. 

58)  Centralblatt  für  Chirurgie  1897,  Heft  17. 

59)  Deutsche  medicinische  Wochenschrift.  1896,  Heft  50. 

60)  Referirt  im  Centralblatt  für  Chirurgie.  1896. 

61)  Referirt  im  Centralblatt  für  Chirurgie.  1896,  Heft  21, 

°2)  Ibidem. 

°3)  Ibidem. 

G4)  Deutsche  medicinische  Wochenschrift.  1896,  Heft  12. 

65)  Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte.  1896,  10. 

")  1.  c. 

67)  Chirurgischer  Congress,  Bd.  XXVII. 

69)  1.  c. 

69)  Beiträge  zur  klinischen  Chirurgie.  Bd.  XIX,  Heft  3. 

7(l)  Nowiny  lekarskie.  1898,  Heft  9  und  10. 

71)  Medycyna.  1897,  Heft  16  und  17. 

72)  Nowiny  lekarskie.  1898,  Heft  5. 

73)  Referirt  im  Centralblatt  für  Chirurgie.  1896,  Heft  35. 

74)  Jahresberichte  über  die  chirurgischen  Abtheilungen  zu  Basel.  1895. 
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Aus  der  chirurgischen  Abtheilung  des  bosnisch-hercego¬ 
vinischen  Landesspitales  zu  Sarajevo.  (Vorstand:  Landes- 

Sanitätsrath  Primararzt  Dr.  Jos.  Preindlsberger.) 

Weitere  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Endresultate 

nach  Reclination. 

Von  Dr.  Max  Mader,  Assistent  am  Landesspitale  in  Sarajevo. 

In  dem  Jahrbuche1)  des  bosnisch-hercegovinischen  Landes¬ 
spitales  in  Sarajevo  für  die  Jahre  1894— 1896  wurden  16  Fälle 
von  Reclination  mit  ihren  Endresultaten,  wie  sich  dieselben 
nach  Ablauf  einer  kürzeren  oder  längeren  Zeit  nach  der 
Reclination  gestalteten,  mitgetheilt. 

ln  den  Jahren  1897  und  1898  gelangten  einige  weitere 
Fälle  zur  Beobachtung,  die  im  Nachstehenden  beschrieben  sind. 

Im  Ambulatorium  der  chirurgischen  Abtheilung  des  Landes¬ 
spitales  kamen  folgende  Fälle  zur  Beobachtung: 

1.  M.  K.,  40  Jahre  alt,  Mohammedaner,  aus  Sarajevo. 

Prot.  Nr.  138/97. 

Am  rechten  Auge  war  vor  zwei  Jahren  die  Reclination  aus¬ 
geführt  worden.  Aeussere  Theile  normal;  Pupille  kreisrund,  reagirt 
prompt,  in  derselben  eine  halbmondförmige  Trübung  (Kapselreste). 
Linsenbildchen  fehlen.  Medien  klar.  Von  der  Linse  nichts  zu 
sehen. 

Visus  am  rechten  Auge:  Fingerzählen  in  l1/ %m  Entfernung, 
mh  +  1 1  Dioptrien  Fingerzählen  in  6  m  Entfernung. 

Links  bestand  eine  immature  Katarakt. 

2.  Mujaga  B.,  65  Jahre  alt,  Mohammedaner,  Bauer  aus  Sara¬ 
jevo.  Prot.-Nr.  709/97. 

Links  wurde  vor  drei  bis  vier  Monaten  die  Reclination 
vorgenommen,  seit  einem  Monat  sieht  Patient  nichts  mehr. 

Aeussere  Theile  des  linken  Auges  normal;  Cornea  glatt, 
durchsichtig,  Kammer  sehr  tief,  Iris  nach  hinten  zu  einer  unregel¬ 
mässig  geformten,  von  einer  Membran  verschlossenen  Pupille  aus¬ 
gezogen  ;  T  —  1 ;  Amaurose. 

Rechts  wurde  vor  zwei  Monaten  die  Reclination  vorge¬ 
nommen.  Die  Conjunctiva  bulbi  ist  injicirt,  die  Cornea  abgeflaeht, 
von  einer  dichten,  rauchigen  Trübung  eingenommen,  die  einzelne 
Streifen  erkennen  lässt.  Kammer  tief,  Pupille  oval;  T  —  2;  die 
Kerzenflamme  wird  in  2  dm  Enfernung  vom  Auge  erkannt. 

3.  Ivo  G.,  33  Jahre  alt,  Katholik,  Bauer  aus  Sarajevo. 
Prot.-Nr.  1694/97. 

Links  wurde  vor  einem  Jahre  die  Reclination  vorgenommen. 
Das  Auge  ist  reizlos,  die  vordere  Kammer  tief,  die  Iris  schlottert 
auch  bei  Bewegungen  des  Augapfels  nicht;  die  Pupille  tief 
schwarz,  auf  Lichteinfall  reagirend,  in  der  Peripherie  durch  eine 
zarte,  ringförmige  Membran  begrenzt.  Die  brechenden  Medien  des 
Auges  klar,  die  Papille  von  unregelmässiger  Gestalt.  Von  der 
Linse  ist  nichts  zu  sehen. 

Visus:  Fingerzählen  in  80 cm,  mit  +10  Dioptrien  in  4 m 
Entfernung. 

Rechts  besteht  eine  unreife  Katarakt. 

4.  Husein  Aga  Effendi  (Fall  aus  der  Privatpraxis). 

Vor  sieben  Monaten  wurde  die  Reclination  auf  beiden  Augen 
vorgenommen.  Drei  Wochen  nach  der  Reclination  traten  Entzün¬ 
dungserscheinungen  auf,  und  nahm  das  Sehvermögen  allmälig  ab. 

Rechts:  Auge  reizlos;  Hornhaut  oberflächlich  leicht  getrübt; 
Kammer  tief,  Iris  verwaschen;  Pupille  weit,  starr,  durch  eine 
weisse  Membran  verschlossen,  die  sich  mit  dem  Spiegel  nicht  durch¬ 
leuchten  lässt.  T — 1. 

Visus:  Handbewegungen  in  2  m  Entfernung  vom  Auge. 
G.  b.  n. 

Links:  Auge  reizlos.  Hornhaut  glatt,  durchsichtig,  Pupille 
unregelmässig,  oval,  durch  eine  flordünne  Membran  verschlossen. 
Ablatio  retinae.  Amaurosis. 

In  Spitalsbehandlung  standen  folgende  Fälle: 

5.  Halil  V.,  80  Jahre  alt,  Mohammedaner,  Bauer  aus  Visoko. 
A.-Z.  973/97. 


')  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Endresultate  nach  Reclination.  Mit- 
theilungeu  aus  der  chirurgischen  Abtheilung  des  bosnisch-hercegovinischen 
Landesspitales  von  Dr.  Jos.  Preindlsberger.  Wien  1898,  Verlag  von 

Jos.  Safar. 


Aufnahme  am  15.  April  1897.  Vor  drei  Jahren  wurde  auf 
beiden  Augen  die  Reclination  vorgenommen.  Patient  gibt  an,  nach 
der  Reclination  am  rechten  Auge  nicht  besser  gesehen  zu  haben. 
Bald  nachher  traten  Schmerzen  im  rechten  Auge  auf,  welche  bis 
zum  Tage  der  Aufnahme  nie  ganz  schwanden. 

Rechts:  Es  besteht  Thränenfluss,  conjunctivale  und  ciliare 
Injection  der  Conjunctiva  bulbi  ;  die  Hornhautoberfläche  im  Centrum 
matt,  Hornhaut  im  Centrum  leicht  getrübt,  vom  Rand  her  ziehen 
zu  der  Trübung  oberflächliche  Gefässe.  Die  vordere  Kammer  ist 
tief;  am  Boden  der  vorderen  Kammer,  die  kreisrunde,  nicht  re- 
agirende  Pupille  fast  ganz  bedeckend,  liegt  die  Katarakt.  Die 
Randtheile  der  Katarakt  sind  etwa  2  mm  breit,  bei  seitlicher  Be¬ 
leuchtung  durchscheinend.  T  +  1.  Keine  Lichtempfindung. 

Links:  Aeussere  Theile  normal,  Kammer  tief,  Pupille 
kreisrund,  prompt  reagirend,  Iridodonesis.  Mit  dem  Spiegel  eine 
zarte,  zu  durchleuchtende  Secundaria,  Glaskörpertrübungen,  jedoch 
keine  Details  am  Fundus  zu  erkennen ;  Katarakt  nicht  auf¬ 
findbar. 

Visus:  Fingerzählen  in  2  m  Entfernung,  mit  -4-  10  Dioptrien 

6/15. 

Es  wurde  beim  Patienten  die  Extraction  der  Katarakt  des 
rechten  Auges  wegen  der  Drueksteigerung  in  Aussicht  genommen. 

Am  Tage  der  Operation  (16.  April  1897)  war  die  Katarakt 
nicht  in  derselben  Stellung,  als  am  Tage  vorher.  Die  vordere 
Kammer  war  leer,  die  Trübung  der  Cornea  geringer  als  Tags 
zuvor.  Man  sah  bei  seitlicher  Beleuchtung  die  Katarakt  im  Glas¬ 
körper  flottiren.  Bei  einigen  Bewegungen  des  Auges  in  sitzender 
Stellung  luxirte  die  Linse  wieder  mit  einem  Antheile  in  die 
vordere  Kammer.  Es  wurde  nun  ein  peripherer  Lappenschnitt 
nach  oben  angelegt  und  die  Katarakt  (ein  harter,  bräunlicher, 
kleiner  Linsenkern)  mit  dem  Doppelhäkchen  herausgeholt.  Bei  der 
Reposition  der  prolabirenden  Iris  presste  Patient  so  heftig,  dass 
ein  beträchtlicher  Theil  des  Glaskörpers  ausfloss;  bald  nachher 
trat  eine  starke  Blutung  auf.  Es  wurde  ein  Druckverband  ange¬ 
legt.  Der  weitere  Wundverlauf  war  gestört  durch  Blutgerinnsel, 
welches  in  der  Wunde  eingeklemmt  war.  Nach  allmäliger  Resorption 
des  Blutgerinnsels,  als  bereits  die  Wundränder  verklebt  waren, 
trat  in  Folge  Unruhe  des  Patienten  eine  abermalige  Wundspren¬ 
gung,  begleitet  von  Blutung  in  die  vordere  Kammer  ein  (am 
1.  Mai  1897). 

Am  3.  Mai  wurde  Patient  über  Wunsch  entlassen.  Es  be¬ 
stand  am  rechten  Auge  lebhafte  cilare  und  conjunctivale  Injection 
der  Conjunctiva  bulbi ;  die  Corneawunde  war  dureh  vorgefallenen 
Glaskörper  zum  Klaffen  gebracht.  Der  Bulbus  war  in  toto  ver¬ 
kleinert,  die  Cornea  abgeflaeht.  T  —  3.  Das  Auge  schmerzfrei. 
Amaurose.  Links  bestand  ungeänderter  Status. 

6.  Zivko  C.,  66  Jahre  alt,  Kmet  aus  Vogosca,  orientalisch¬ 
orthodox.  A.-Z.  1990/97. 

Vor  acht  Monaten  liess  sich  Patient  von  einem  Türken 
wegen  Staar  des  linken  Auges  operiren ;  er  sah  nach  der  Opera¬ 
tion  eine  Woche  hindurch  gut,  nachher  trat  unter  gleichzeitiger 
Schmerzhaftigkeit  eine  geringe  Abnahme  der  Sehkraft  ein. 

Am  rechten  Auge  bestand  eine  immature  Katarakt.  Visus: 
Fingerzählen  in  1  m  Entfernung. 

Links:  Aeussere  Theile  normal;  Conjunctiva  bulbi  injicirt. 
Cornea  glatt,  glänzend;  vordere  Kammer  tief;  es  besteht  Iris 
schlottern.  Pupille  eng,  auf  Lichteinfall  nicht  reagirend.  Bulbus 
weich,  druckempfindlich.  Mit  dem  Spiegel  ist  rothes  Licht  zu  er¬ 
halten,  die  Theile  des  Fundus  sind  jedoch  nicht  zu  erkennen. 

Visus:  Fingerzählen  in  i/2  m  Entfernung,  mit  +10  Di¬ 
optrien  bessert  sich  der  Visus  auf  6/60. 

Patient  wird  über  Wunsch  bald  nach  seiner  Aufnahme  ent- 
assen. 

7.  Ivo  P.,  70  Jahre  alt,  Bauer  aus  Fojnica.  Prot.-Nr.  298. 

Vor  vier  Jahren  wurde  am  rechten  Auge  eine  Operation  von 

einem  Curpfuscher  vorgenommen,  worauf  Patient  nicht  besser  sah ; 
darauf  wurde  Patient  am  linken  Auge  operirt.  Patient  sah  nach 
der  Operation  am  linken  Auge  besser,  bald  nachher  nahm  aber 
das  Sehvermögen  wieder  ab. 

Rechts:  Aeussere  Theile  normal.  Die  Iris  in  ihrer  Structur 
undeutlicher,  blässer.  Pupille  ist  eng,  auf  Lichteinfall  nicht  re¬ 
agirend.  Es  besteht  auf  diesem  Auge  Amaurose.  —  Links: 
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Aeussere  Theile  normal,  die  Pupille  ist  mitteiweit,  auf  Lichteinfall 
reagirend ;  es  besteht  Irisschlottern. 

Visus:  Fingerzählen  in  i/im  Entfernung,  mit  10  Diop¬ 
trien  Fingerzählen  in  4  m  Entfernung. 

8.  Paso  A.,  65  Jahre  alt,  Mohammedaner,  Freibauer  aus 

Visoko.  Prot.-Nr.  2649. 

Patient  wurde  vor  einem  Jahre  von  einem  türkischen  Cur- 
pfuscher  am  linken  Auge  wegen  Staar  operirt.  Patient  sieht  seither 
auf  dem  linken  Auge  gut,  nur  wenn  er  sieh  nach  vorne  beugt, 
sieht  er  mit  dem  linken  Auge  schlechter.  Seit  einem  Jahre  Ab¬ 
nahme  des  Sehvermögens  auf  dem  rechten  Auge. 

Links:  Aeussere  Theile  normal,  Conjunctiva  palpebrae  et 
bulbi  blass.  Cornea  glatt.  Vordere  Kammer  tief.  Es  besteht  Irido- 
donesis ;  Pupille  mittelweit,  reagirend,  tief  schwarz.  Im  Glaskörper 
keine  Trübung;  Fundus  gut  sichtbar.  Die  Linse  liegt  frei  be¬ 
weglich  am  Boden  des  Bulbus.  Letzteren  Umstand  erklärt  die 
anamnestische  Angabe,  dass  Patient  schlechter  sieht,  sobald  er 
sich  nach  vorne  beugt.  Visus:  Fingerzählen  in  1/2  m  Entfernung, 
mit  — 1 1  Dioptrien  6/60.  T  =  n. 

Rechts  bestand  eine  mature  Katarakt;  es  wurde  an  der 
Abtheilung  eine  periphere  Lappenextraction  mit  Iridektomie  vorge¬ 
nommen.  Bei  der  Entlassung  war  der  Visus :  Fingerzählen  in  1  m 
Entfernung,  mit  -J-  10  Dioptrien  =  6/10. 

9.  Mahmud  C.,  40  Jahre  alt,  Mohammedaner,  Kmet  aus 
Gacko.  Prot.-Nr.  107/98. 

Patient  liess  sieh  vor  1%  Jahren  von  einem  Curpfuseher 
den  Staar  am  rechten  Auge  stechen.  Bald  nachher  traten  Ent¬ 
zünd  uugserscheinungen  am  rechten  Auge  auf,  seit  einem  Jahre 
sieht  Patient  auf  dem  rechten  Auge  schlecht.  Seit  drei  Viertel¬ 
jahren  Abnahme  des  Sehvermögens  auf  dem  linken  Auge. 

Rechts:  Aeussere  Theile  normal.  Conjunctiva  palpebrae 
et  bulbi  blass.  Cornea  zeigt  im  unteren,  äusseren  Quadranten  eine 
unregelmässige,  zarte,  oberflächliche,  linsengrosse  Narbe.  Die 
vordere  Kammer  sehr  tief;  es  besteht  Irisschlottern.  Die  Pupille 
längsoval,  tief  schwarz;  am  unteren  Rande  derselben  eine  zarte, 
halbmondförmige,  durchscheinende  Membran.  Mit  dem  Spiegel  ist 
der  Fundus  nur  undeutlich  zu  sehen.  Keine  Glaskörpertrübungen. 
T  =  n.  —  Auge  nicht  schmerzhaft.  Visus:  Handbewegungen  in 
2  in  Entfernung,  mit  -|- 10  Dioptrien  Fingerzählen  in  21/ 2m. 

Links  bestand  eine  mature  Katarakt.  Es  wurde  an  der 
Abtheilung  die  Katarakt  mit  peripherem  Lappenschnitt  mit  Iri¬ 
dektomie  entfernt.  Der  Wundverlauf  war  ein  glatter.  Visus  mit 
Correction  =  6/15  bei  Entlassung  des  Patienten  aus  dem  Landes¬ 
spital. 

10.  Mehmed  A.,  78  Jahre  alt,  Mohammedaner,  Kaufmann 

aus  Sarajevo.  Prot.-Nr.  2015. 

Vor  12  Jahren  wurde  am  linken  Auge  der  Staarstich  vor¬ 
genommen.  Durch  10  Jahre  hindurch  soll  das  Sehvermögen  ein 
gutes  gewesen  sein  und  am  Auge  keine  Entzündungserscheinungen 
bestanden  haben.  Seit  dieser  Zeit  nahm  jedoch  das  Sehvermögen 
ab  und  gleichzeitig  bestehen  seit  4 — 5  Monaten  Entzündungs¬ 
erseheinungen. 

Rechts  besteht  eine  immature  Katarakt. 

Links  ist  zu  constatiren  Lichtscheu,  Thränenfluss,  Injection 
der  Conjunctiva  bulbi  et  palpebrae;  Cornea  zeigt  leichte  Trübung, 
namentlich  im  unteren  Antheile.  Die  Oberfläche  leicht  uneben;  die 
vordere  Kammer  sehr  tief.  Am  Boden  der  vorderen  Kammer  liegt 
ein  linsengrosser,  gelblicher,  durchscheinender  Körper  von  dem 
Aussehen  eines  Linsenkernes.  Die  Pupille  ist  eng,  auf  Lichteinfall 
nicht  reagirend;  die  Iris  von  normaler  Beschaffenheit.  Das  Auge 
ist  schmerzhaft,  druchempfindlich ;  T  —  —  1.  Visus:  Hand¬ 
bewegungen  in  1  m  Entfernung  vom  Auge. 

Am  12.  Juli  wurde  der  Versuch  unternommen,  die  Katarakt 
aus  der  vorderen  Kammer  zu  entfernen.  Nach  Einstich  mit  der 
krummen  Lanze  am  unteren  Limbus  gelingt  es  weder  mit  dem 
Daviel’schen  Löffel,  noch  mit  der  W  e  b  e  r’sehen  Schlinge  die 
Katarakt  zu  extrahiren  wegen  Adhäsionen  der  Katarakt  mit  der 
Iris.  Nach  Verheilung  der  Operationswunde  besteht  der  gleiche 
Status  wie  vor  der  Operation.  Das  Auge  ist  zur  Zeit  der  Ent¬ 
lassung  des  Patienten  nicht  schmerzhaft. 

11.  Pero  J.,  70  Jahre  alf,  katholisch,  Bauer  aus  Rakovica. 
Prot.-Nr.  2975. 


Vor  sechs  Jahren  wurde  beiderseits  die  Reclination  vorge¬ 
nommen.  Die  Operation  hatte  eine  Besserung  des  Sehvermögens 
zur  Folge.  Vor  drei  Jahren  traten  Schmerzen  am  linken  Auge 
auf,  seit  zwei  Jahren  sieht  Patient  nichts  mehr. 

Rechts:  Geringe  Injection  der  Conjunctiva  bulbi;  Cornea 
normal,  vordere  Kammer  mässig  tief,  die  Iris  in  ihrer  Structur 
normal,  Pupille  mittelweit,  auf  Lichteinfall  nicht  reagirend,  kreis¬ 
rund.  Mit  dem  Spiegel  ist  eine  zarte,  von  Lücken  durchbrochene 
Membran  hinter  der  Pupillarebene  zu  constatiren.  Druck  ist  an¬ 
nähernd  normal ;  es  besteht  Amaurose. 

Links  besteht  leichte  Injection  der  Conjunctiva  bulbi; 
Cornea  normal,  vordere  Kammer  sehr  tief ;  die  Iris  normal,  bis 
auf  eine  Synechie,  welche  die  Iris  trichterförmig  einzieht  zu  einer 
zarten,  von  Lücken  durchsetzten  Membran,  welche  hinter  der 
Pupillarebene  liegt.  Durch  die  zu  durchleuchtende  Membran  hin¬ 
durch  lässt  sich  auch  eine  Ablatio  retinae  constatiren.  T  =  —  1. 
Amaurose. 

12.  Mujaga  B,  60  Jahre  alt,  Mohammedaner,  Greisler  aus 
Sarajevo.  Prot.-Nr.  3034. 

\or  einem  Jahre  soll  die  Reclination  am  rechten  Auge  vor¬ 
genommen  worden  sein.  Es  wurde  durch  die  Operation  nur  eine 
geringe  Besserung  des  Sehvermögens  erzielt.  Vor  Kurzem  traten 
Entzündungserscheinungen  auf  dem  rechten  Auge  auf;  am  linken 
Auge  soll  kein  operativer  Eingriff  stattgefunden  haben. 

Rechts  besteht  typische  Atrophia  bulbi;  Cornea  klein, 
flach,  getrübt;  ausgesprochene  Waarenballenform  des  Bulbus. 
T  —  3,  Amaurose. 

Links:  Cornea  normal,  vordere  Kammer  tief;  die  Iris  ein¬ 
gezogen  nach  hinten;  die  Pupille  ist  eng,  auf  Lichteinfall  nicht 
reagirend,  durch  eine  Membran  verschlossen,  welche  die  Theile 
des  Fundus  nicht  erkennen  lässt.  T  =  -J-  1.  Der  Visus  ist  auf 
Erkennen  der  KerzeDflamme  im  Dunkelzimmer  knapp  vor  dem 
Auge  herabgesetzt. 

In  diesem  letzteren  Falle  würde  es  sich  links  um  eine 
Spontanluxation  handeln,  wenn  die  anamnestisehe  Angabe  des  Pa¬ 
tienten  richtig  ist  —  mit  demselben  ungünstigen  Ausgange,  wie 
nach  Reclination. 

13.  Mijat  R, 2),  65  Jahre  alt.  Reclination  vor  einem  Jahre. 
Nähere  anamnestische  Daten  fehlen.  Es  besteht  an  dem  rechten 
Auge,  wo  die  Reclination  vorgenommen  wurde,  Iridocyclitis  mit 
Hypopyonbildung,  welch  letzteres  manchmal  zurüekgeht;  es  lassen 
sich  jedoch  bei  der  Beobachtung  des  Kranken  vom  13.  März  bis 
29.  September  1898  dauernd  Entzündungserscheinungen  und 
Schmerzen  beobachten.  Dem  Kranken  wurde  deshalb  die  Enu¬ 
cleation  empfohlen.  Visus:  Fingerzählen  in  1  in.  Gl.  b.  n. 

Es  ergibt  sich,  wenn  man  die  an  dieser  Stelle  besprochenen 
Resultate  nach  Reclinationen  vergleicht,  mit  den  im  Jahrbuche 
des  bosnisch-hereegovinisehen  Landesspitales  (1894 — 1896)  ver¬ 
öffentlichten  eine  auffallende  Differenz.  Es  sind  die  in  den  Jahren 
1897  und  1898  zur  Beobachtung  gekommenen  Fälle  von  Reelina- 
tion  fast  durchwegs  günstiger  verlaufen.  Der  Uebersic-ht  halber 
habe  ich  dieselben  in  eine  vergleichende  Tabelle  zusammengefasst. 

Wenn  wir  die  Fälle  tibersehen,  so  muss  das  Endresultat 
nach  Reclinationen  auf  Grund  der  vorliegenden  Statistik  als 
ein  ausserordentlich  ungünstiges  bezeichnet  werden.  Der  beste 
Visus  ist  allerdings  6/15  (Fall  21,  5  und  15)  mit  Correction, 
jedoch  bestehen  bei  Fall  5  und  21  Glaskörpertrübungen  und 
bei  Fall  15  Drucksteigerung;  in  allen  Fällen  lässt  sich  trotz 
des  günstigen  Sehvermögens  daher  per  analogiam  eine  un¬ 
günstige  Prognose  für  den  weiteren  Verlauf  mit  Wahrschein¬ 
lichkeit  stellen. 

Wie  rasch  das  Sehvermögen  selbst  bei  im  Anfang  günstig 
sich  darstellenden  Fällen  abnimmt,  beweist  Fall  9,  wo  sechs 
Wochen  nach  der  Reclination  ein  Visus  von  6/10  mit  Correction 
bestand,  und  zwei  Jahre  später  nur  mehr  Handbewegungen  in 
1  in  Entfernung  vom  Auge  erkannt  wurden.  In  den  oben  auf¬ 
gezählten  39  Fällen  von  Reclination  endeten  bis  zum  Zeitpunkt 
der  Beobachtung,  d.  i.  durchschnittlich  ein  bis  vier  Jahre  nach 
der  Reclination,  15  Fälle  oder  40%  mit  Amaurose;  nur  in 


')  Dieser  Fall  erscheint,  weil  nachträglich  hinzugenommen,  nicht  in 
der  Tabelle. 
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1 

E 

Alter  des 

Zeitpunkt  der 

Auge 

E 

,  ^ 

Patienten  3) 

Reelination 

Visus 

A  u  s  g  a  n  g 

’  i 

65  Jahre 

Unbekannt 

Beide  Augen 

Amaurosis 

Beiderseits  Ablatio  retinae,  Katarakt  am 

Boden  sichtbar,  Druck  vermindert 

2 

45  Jahre 

Unbekannt 

Rechts 

Amaurosis 

Iridocyclitis,  Ablatio  retinae 

3 

43  Jahre 

Unbekannt 

Rechts 

Fingerzählen  in  1  '/2  m 

G.  b.  n. 

T  =  -f  1 

4 

37  Jahre 

Vor  3  Jahren 

Rechts 

Handbewegungen  in  2  m 

Glaskörpert!  Übungen. 

G.  b.  n. 

Ein  Jahr  lang  bestand  gutes  Sehver- 

T  =  +  l 

mögen 

5 

70  Jahre 

Unbekannt 

Rechts 

Links 

Mit  4-  13,  6/15 

Visus  idem 

Glaskörpertrübungen. 

T  —  1 

6 

55  Jahre 

Unbekannt 

j  Beide  Augen 

Amaurosis 

Ablatio  retinae. 

T  -  2 

7 

65  Jahre 

Unbekannt 

Rechts 

? 

T  —  1 

8 

40  Jahre 

Vor  4  Jahren 

Links 

Handbewegungen  vor  dem  Auge 

Ablatio  retinae 

Rechts 

Handbewegungen  in  i/.1  m 

9 

62  Jahre 

Vor  6  Tagen 

Rechts 

Fingerzählen  in  2  m. 

Katarakt  flottirend,  am  Boden  des  Bulbus 

Mit  -j-  13  -)-  1*0  cyl.  ax.  hör. 

T  4  1. 

Links 

6/30 

Fingerzählen  in  2  m. 

Glaskörpertrübungen. 

Katarakt  im  Bulbus  oben  aussen  sichtbar. 

6  Wochen  später 

Mit  12  Dioptrien  6/30 

Mit  Correction  6/10 

Glaskörpertrübungen. 

1  Jahr  später 

Rechts 

Mit  Correction  6/10 

2  Jahre  nach  der 
Reelination 

Links 

Rechts 

Lichtscheu 

Handbewegungen  in  2  m 

G.  b.  n. 

Iritis,  Hypopyon. 

Occlusio  pupillae. 

T  1 

Links 

Handbewegungen  in  1 m 

Idem 

1° 

47  Jahre 

Vor  4  Monaten 

Rechts 

Kerzenflamme  in  einigen  Metern 

T  —  1. 

Ablatio  retinae. 

Das  linke  Auge  ging  an  einer  sympathischen  Oph¬ 
thalmie  zu  Grunde,  welche  am  29.  Tage  post  ope- 

rationem  einer  reifen  Katarakt  auftrat 

11 

42  Jahre 

Vor  1  Jahr 

Links 

Sehvermögen  durch  6  Monate  gut ; 

T  —  1. 

jetzt  Amaurose 

Occlusio  pupillae 

12 

55  Jahre 

Vor  l'/j  Jahren 

Rechts 

Amaurose 

Enucleation  des  rechten  Auges 

13 

60  Jahre 

Vor  mehreren 
Jahren 

Links 

Amaurose 

Katarakt  flottirend. 

T  +  1 

14 

65  Jahre 

? 

Rechts 

Links 

Amaurose. 

6/60.  G.  b.  n. 

Occlusio  pupillae. 

T  —  1 

15 

55  Jahre 

Vor  2  Jahren 

Links 

Fingerzählen  in  2  m 

Katarakt  am  Boden  des  Glaskörpers,  Trübungen 

Mit  -)-  10  Dioptrien  6/15 

in  demselben. 

T  4- 1 

16 

78  Jahre 

Vor  6  Jahren 

Rechts 

Sehvet  mögen  durch  2  Jahre  hindurch 

T  —  1 

gut;  jetzt  Amaurose 

17 

40  Jahre 

Vor  2  Jahren 

Rechts 

Fingerzählen  in  1  l/2m 

Mit  -f  11  Dioptrien  in  6  m 

Auge  reizlos,  schmerzlos 

18 

65  Jahre 

Vor  3  Monaten 

Links 

Sehvermögen  durch  2  Monate  gut: 

Occlusio  pupillae 

Vor  2  Monaten 

jetzt  Amaurose 

T  —  1 

T  —  2 

Rechts 

Kerzen  flamme  knapp  vor  dem  Auge 

erkannt 

19 

43  Jahre 

Vor  1  Jahre 

Links 

Fingerzählen  in  8  cm 

Mit  -f-  10  Dioptrien  in  4  m 

Auge  reizlos 

20 

45  Jahre 

Vor  7  Monaten 

Rechts 

Handbewegungen  in  2  m 

Auge  reizlos,  Occlusio  pupillae 

Vor  7  Monaten 

Links 

G.  b.  n. 

Amaurosis 

T  —  1 

Ablatio  retinae 

21 

80  Jahre 

Vor  3  Jahren 

Rechts 

Amaurosis 

Katarakt  in  der  vorderen  Kammer. 

Links 

Fingerzählen  in  2  m 

T-f  1 

Glaskörpert  riibungen 

Mit  -}-  10  Dioptrien  6/15 

)  l'Jill  1  16  ist  ausführlich  im  Jahrbuch  des  bosnisch-hercegovinischen  Landesspitales,  Wien 

stehenden  beschrieben. 


1898,  Safaf,  Fall  17—28  im  Voran- 
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Ix 

S 

Alter  des 

Zeitpunkt  der 

Auge 

5 

6 

Patienten 

Reclination 

Visus 

A  u  s  g  a  n  g 

(  22 

66  Jahre 

Vor  8  Monaten 

Links 

Fingerzählen  in  */2  m 

T  —  1 

Mit  -)-  10  Dioptrien  6/60 

Bulbus  druckempfindlich 

23 

70  Jahre 

Vor  4  Jahren 

Rechts 

Amaurose 

(Sehvermögen  war  durch  die  Operation 

Vor  4  Jahren 

nicht  gebessert  worden 

Links 

Fingerzählen  in  3/4  m 

Mit  10  Dioptrien  in  4  m 

Auge  reizlos 

24 

65  Jahre 

Vor  1  Jahre 

Links 

Fingerzählen  in  ' /2  m 

Mit  -)-  11  Dioptrien  6/60 

Katarakt  am  Boden  des  Bulbus,  flottirend 

25 

40  Jahre 

Vor  1  '/2  Jahren 

Rechts 

Handbewegungen  in  2  m 

Auge  reizlos 

Mit  -j-  10  Dioptrien 
Fingerzählen  in  2’/2  m 

26 

78  Jahre 

Vor  12  Jahren 

Links 

Durch  10  Jahre  hindurch  gutes  Seh- 

Katarakt  am  Boden  der  vorderen  Kammer 

vermögen; 

T  —  1. 

jetzt  Handbewegungen  in  1  m 

27 

70  Jahre 

Vor  6  Jahren 

Rechts 

Sehvermögen  durch  3  Jahre  gut.; 

jetzt  Amaurose 

Links 

Amaurose 

Ablatio  retinae 

T  —  1 

28 

60  Jahre 

Vor  1  Jahre 

Rechts 

Amaurosis 

Atrophia  bulbi 

T  —  3 

Links 

Spontanluxation  nach  der  Anamnese 

T  4-  1 

und  dem  Befunde 

Erkennen  der  Kerzenflamme  knapp  vor 

dem  Auge 

9  Fällen  oder  in  23°/o  der  Fälle  war  mit  Correction  noch  ein 
Visus  zu  erzielen,  der  wenigstens  Fingerzählen  ausmachte. 

Ausserordentlich  ungünstig  stellt  sich  jedoch  die  Statistik 
dar,  wenn  wir  einen  Wahrscheinlichkeitsschluss  uns  erlauben 
und  uns  die  b  rage  beantworten:  Wie  stellt  sich  das  Resultat 
dar  nach  Reclination  nach  Ablauf  von  mehreren  Jahren? 

Wenn  auch  die  Beobachtung  vorliegt,  dass  nach  Ablauf 
einiger  Jahre  das  Sehvermögen  dann  stationär  bleibt,  so  ist 
doch  in  vielen  b  ällen  (ich  habe  allerdings  hiebei  sowie  auch 
bei  meinen  anderen  Schlussfolgerungen  nur  die  vorliegende 
Statistik  im  Auge)  Amaurose  oder  eine  der  Amaurose  fast 
gleichkommende  Herabsetzung  des  Sehvermögens  bereits  ein- 
getreten. 

Noch  eine  weitere  Frage  wäre  von  Interesse.  Lässt  sich 
aus  den  beschriebenen  b  ällen  irgend  welche  Gesetzmässigkeit, 
iigend  ein  Zusammenhang  zwischen  dem  Ausgang  derOperation 
und  dem  Lebensalter,  oder  mit  der  Art  der  Ausführung  der 
Operation  herausfinden  ? 

Wie  in  der  bereits  citirten  Abhandlung  über  Reclinationen 
aus  dem  Jahrbuche  des  bosnisch-hercegovinischen  Landes- 
spitales  erwähnt  ist,  sucht  Hirse  hberg  den  günstigeren  Aus¬ 
gang  der  Reclinationen  in  Indien  damit  zu  erklären,  dass  das 
Alter  der  Operirten  kein  so  hohes  ist,  wie  in  Mitteleuropa.  Die 
vorstehende  labelle  lässt  diesen  Scliluss  nicht  zu.  Auf  der 
einen  beite  hat  Fall  26  mit  78  Jahren  durch  10  Jahre  lang 
ein  gutes  Sehvermögen  gehabt,  und  es  ist  auch  nach  12  Jahren 
noch  nicht  Amaurosis  eingetreten,  Fall  21  mit  80  Jahren  hat 
noch  drei  Jahre  nach  der  Reclination  einen  Visus  von  6/15 
mit  Correction;  auf  der  anderen  Seite  ist  bei  den  Fällen  mit 
25  45  Jahren  (d.  i.  hei  10  Fällen)  dreimal  oder  in  33‘3°/o 

der  Fälle  Amaurose  eingetreten;  die  Differenz  im  procentuellen 
Verhältnisse  zu  Gunsten  der  im  früheren  Lebensalter  Operirten 
findet  zum  Theil  darin  seine  Erklärung,  dass  ein  Theil  dieser 
relativ  frühzeitig  nach  der  Reclination  im  Landesspitale  zur 
Beobachtung  kamen. 

Die  b  ehlerquelle,  welche  hier  bei  Vergleichungen  besteht, 
wäre  nur  dann  auszuschliessen,  wenn  bei  allen  Fällen  der  Visus 
eine  bestimmte,  gleich  lange  Zeit  nach  der  Reclination  aufge¬ 
nommen  würde. 


Ein  weiterer  Zusammenhang  wäre  zu  suchen  in  der  Art 
der  Ausführung  der  Reclination.  In  diesem  Punkte  lässt  uns 
die  angeführte  Statistik  allerdings  im  Stiche;  es  wurden  alle 
aufgezählten  Reclinationen  von  einem  und  demselben  Cur- 
pfuscher  ausgeführt;  es  wäre  immerhin  denkbar,  dass  andere 
Staarstecker  auf  bessere  Resultate  hinweisen  könnten. 

Wenn  wir  nach  einer  Erklärung  suchen,  warum  oft  so 
stürmisch  die  Sehkraft  des  Auges  nach  Reclination  vernichtet 
wird,  so  müssen  wir  eines  Umstandes  gedenken,  nämlich  der 
Möglichkeit  einer  Infection.  Diese  Art  einer  Erklärung,  wenig¬ 
stens  für  einzelne  Fälle,  ist  nicht  von  vornherein  ganz  von 
der  Hand  zu  weisen ;  gewöhnlich  wird  ja  diese  Operations- 
|  methode  von  Curpfusckern  geübt  und  ein  aseptisches  Vorgehen 
ist  da  wohl  nicht  wahrscheinlich. 

Wenn  wir  aber  andererseits  den  Verlauf  von  Infectionen 
des  Auges  nach  Verletzungen  des  Augeninneren  vergleichen 
mit  den  Folgen  nach  Reclinationen,  so  müssen  wir  doch  con- 
statiren,  dass  nur  in  einem  kleinen  Bruchtheil  der  Fälle  (wo 
bald  nach  der  Operation  eiterige  Iridocyclitis  auftritt)  die 
Infection  die  Hauptursache  für  den  Untergang  des  Auges 
ist.  Aber  noch  ein  anderer  Umstand  spricht  dagegen,  dass  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  der  Infection  die  Schuld  an  dem  un¬ 
glücklichen  Ausgang  der  Reclination  zuzuschreiben  sei.  Es  ist 
dies  der  Vergleich  mit  dem  Verlauf  von  Spontauluxation,  einer 
Katarakt  oder  einer  Linse,  die  ja  gewöhnlich  bald  nachher 
sich-  zur  Katarakt  umwandelt.  Auch  in  diesen  Fällen  ist  das 
Auge  gefährdet;  es  ist  mir  keine  Statistik  über  den  Ausgang 
nach  Spontanluxationen  von  Katarakten  bekannt,  ich  will  aber 
hier  eine  Stelle  aus  dem  Handbuche  der  Augenheilkunde  von 
Graefe-Sae  misch  citiren  :  »Die  luxirte  Linse  liegt  dann 
wie  ein  fremder  Körper  im  Corpus  vitreum  und  könnte  eventuell 
dieselben  üblen  Folgen,  wie  eine  reclinirte  Linse,  haben.« 

Was  den  Ort  betrifft,  wo  sich  die  reclinirte  Katarakt 
befindet,  so  scheint  derselbe  keinen  wesentlichen  Einfluss  zu 
haben  auf  den  Ausgang  der  Reclination  —  ausgenommen  den 
b  all,  dass  die  Katarakt  in  die  vordere  Kammer  gelangt,  ein 
Ereigniss,  welches  zu  Drucksteigerung  und  rascher  Erblindung 
führt,  wenn  nicht  diese  günstige  Lage  zu  einer  Extraction  der 
Katarakt  benützt  werden  kann  (vgl.  Fall  10  und  26  der  Ta- 
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bellen).  Ebenso  scheint  es  nicht  von  wesentlicher  Bedeutung  zu 
sein,  ob  die  Katarakt  flottirt  oder  fixirt  ist  (vgl.  hierüber 
Fall  24,  wo  ein  leidlicher  Visus  besteht,  trotz  Hottirender 

Katarakt). 

So  einförmig  das  Endresultat  nach  Reclination  auch  ist, 
um  so  auffallender  muss  der  Umstand  erscheinen,  dass  in  ein¬ 
zelnen  Fällen  der  Druck  gesteigert,  in  anderen  der  Druck 
vermindert  ist,  bald  bietet  der  pathologische  Zustand  des 
Auges  das  Bild  chronischer  Iridocyclitis  mit  Ausgang  in 
Ablatio  retinae,  Atrophia  bulbi,  bald  das  Bild  des  Secundär- 
glaukoms  dar. 

Ganz  räthselhaft  gestaltet  sich  die  Beurtheilung,  von  welchen 
Bedingungen  der  mehr  oder  weniger  günstige  Ausgang  einer 
Reclination  abhängig  ist,  die  oft  auffallende  Verschiedenheit  in 
dem  Verlaufe  von  Reclinationen,  die  bei  demselben  Patienten 
zu  gleicher  Zeit  vorgenommen  wurden.  Ein  Beispiel  hiefür 
liefert  der  Fall  14,  wo  auf  dem  einen  Auge  Amaurose,  auf 
dem  anderen  ein  Visus  von  6/60  besteht. 

Es  sei  ferner  noch  erwähnt,  dass  bei  den  beschriebenen 
h  ällen  8,  9  und  10  auf  dem  nicht  reclinirten  Auge  die  Ope¬ 
ration  einer  reifen  Katarakt  an  der  Abtheilung  vorgenommen 
wurde.  In  keinem  dieser  Fälle  stellten  sich  Erscheinungen  ein, 
welche  als  sympathische  Ophthalmie  hätten  gedeutet  werden 
können.  Die  Gefahr  einer  solchen  erscheint  demnach,  wenn 
auch  nicht  ausgeschlossen  (wie  Fall  10  der  Tabelle  beweist), 
aber  doch  so  gering,  dass  die  Kataraktextraction  nicht  contra- 
indicirt  ist.  Allerdings  wäre  dem  Patienten,  falls  auf  dem 
Auge,  an  welchem  die  Reclination  ausgeführt  wurde,  Amaurose 
besteht,  dringend  die  Enucleation  desselben  anzurathen. 

Zum  Schlüsse  fühle  ich  mich  verpflichtet,  Herrn  Primarius 
Preindlsberger  für  die  Ueberlassung  des  Materials  meinen 
besten  Dank  auszusprechen. 


Aus  dem  Laboratorium  für  angewendete  medicinische 

Chemie  in  Wien. 

Chemische  Untersuchung  einer  fetthältigen 
Ascitesflüssigkeit. 

Von  Dr.  Karl  Hödlmoser,  Assistenten  an  der  Lehrkanzel  für  angewendete 

medicinische  Chemie. 

Poncy  war  der  Erste,  der  im  Jahre  1699  einen  Fall 
von  fetthaltigem  Ascites  beschrieb.6  7)  Nachdem  im  Laufe  der 
nächsten  Jahre  zu  wiederholten  Malen  ähnliche  Beobachtungen 
publicirt  worden  waren,  erschien  im  Jahre  1875  von  Quincke2) 
eine  ausführliche  Arbeit,  in  weleher  er  im  Anschlüsse  an  drei 
von  ihm  beobachtete  Fälle,  sowie  mehrere  andere  Fälle,  welche 
er  der  Literatur  entnommen  hatte,  den  fetthältigen  Ascites  schied: 

1.  in  Ascites  chylosus,  welcher  durch  Beimengung 
von  Chylus  entsteht,  und 

2.  in  Ascites  chyliformis,  oder  Hydrops  adiposus, 
dessen  Fettgehalt  durch  Beimengung  fettig  zerfallener  Epithel¬ 
zellen  zum  Transsudate  hervorgerufen  wird. 

Quincke  erwähntauch  hiebei  die  von  Hoppe-Seyler  3J 
ausgeführte  genaue  Analyse  eines  Lymphergusses  in  die  Bauch¬ 
höhle,  welche  dieser  in  seinem  »Lehrbuche  der  physiologischen 
Chemie«  hinterlegt  hat. 

Im  Jahre  1883  gab  Senator4)  in  einer  »Ueber  chylösen 
Ascites  und  Ascites  chyliformis«  betitelten  Arbeit  im  Anschlüsse 
an  einen  von  ihm  beobachteten  Fall  von  Chylurie  mit  chylösem 
Ascites  eine  Richtschnur  zur  Unterscheidung  der  Flüssigkeit 
des  chylösen  von  der  des  chyliformen  Ascites. 

Gewiss  die  wichtigste  Arbeit  der  folgenden  Jahre  aus 
diesem  Gebiete  ist  die  Abhandlung  von  Bargebuhr. 5) 
Bargeb  uhr  liefert  eine  nahezu  erschöpfende  Uebersicht  der 

')  Saviard,  Observations  in  Surgery,  pag.  247.  Trans,  by  Surgeon. 

London. 

*)  Ueber  fetthaltige  Transsudate,  Hydrops  chylosus  und  Hydrops 
adiposus.  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin.  1875,  Bd.  XVII 

3)  Pflüger’s  Archiv.  Bd.  VII,  pag.  407. 

4)  Charite-Annalen.  1883,  Bd.  X. 

’)  Leber  Ascites  chylosus  und  chyliformis.  Deutsches  Archiv  für 
klinische  Medicin.  1893,  Bd.  LI. 


einschlägigen  Fälle,  vermehrt  durch  einen  genau  beobachteten 
Fall  seiner  eigenen  Erfahrung.  Er  ordnet  ferner  kritisch  die 
in  der  Literatur  beschriebenen  Fälle  von  fetthaltigen  Trans¬ 
sudaten.  Gleichzeitig  verdanken  wir  Bargebu hr’s  Arbeit  eine 
Zusammenstellung  der  eingehenderen  chemischen  Untersuchungen 
derartiger  Flüssigkeiten.  Da  die  Zahl  der  genauen  quantitativen 
Untersuchungen  eine  sehr  geringe  ist  und,  wie  auch  besonders 
Bargebuhr  hervorhebt,  die  Bekanntgabe  jedes  neuen  Falles 
dieser  Art  zur  Herbeiführung  eines  abschliessenden  Urtheils 
über  derartig  fetthaltige  Transsudate  beitragen  dürfte,  glaubte 
ich  mich  berechtigt,  die  chemische  Analyse  einer  mir  zur  Ver¬ 
fügung  stehenden  Flüssigkeit  dieser  Art  mitzutheilen.  Bar¬ 
gebuhr6)  Hess  ferner  im  Jahre  1895  eine  Arbeit  über 
chylöse  und  chyliforme  Pleuraergüsse  erscheinen,  welche  von 
ähnlichen  Gesichtspunkten  ausgeht,  wie  die  früher  erwähnte 
dabei  auch  einige  vorher  nicht  angeführte  Fälle  von  fetthaltigem 
Ascites  ergänzt. 

Endlich  möchte  ich  noch  der  Arbeit  von  Hasebrök7) 
gedenken,  welche  die  chemische  Analyse  eines  Chyloperi- 
cardiums  mittheilt;  der  einzige  Fall  eines  chylösen  Ergusses 
in  den  Pericardialraum. 

Ich  erhielt  die  Flüssigkeit,  deren  chemische  Untersuchung 
ich  durchführte,  als  Aspirant  der  internen  Klinik  des  Herrn 
Hofrathes  Neuss  er  durch  freundliche  Vermittlung  des 
Assistenten  der  Klinik,  Herrn  Dr.  v.  Stejskal. 

Aus  der  Krankengeschichte  des  Patienten,  durch  dessen 
Abdominalpunction  die  Flüssigkeit  gewonnen  wurde,  ist  Folgendes 
hervorzuheben : 

Patient  R.,  59  Jahre  alt,  Postamtsdiener,  am  12.  Juli  1898 
auf  die  Klinik  aufgenommen. 

Anamnese:  Patient,  welcher  als  junger  Mann  angeblich 
Abdominaltyphus  und  Cholera  überstanden  hatte,  litt  vor  12  Jahren 
durch  längere  Zeit  an  Bauchwassersucht,  welche  mit  Herzklopfen 
und  Schwäche  beim  Gehen  verbunden  war.  Auch  schwollen  die 
Füsse  des  Patienten  dabei  an.  Nachdem  dieser  Zustand  nach 
mehrmonatlicher  Spitalsbehandlung  geschwunden  war,  befand  sich 
Patient  wohl  bis  vor  zwei  Jahren.  Um  diese  Zeit  länger  dauernder 
Gelenkrheumatismus.  Im  Verlaufe  dieses  Erscheinungen  von  Seiten 
des  Herzens:  Herzklopfen,  Athemnoth,  Bronchitis.  Dazu  nach  Ab¬ 
lauf  des  Gelenkrheumatismus  seit  Jahresfrist  Anschwellen  des 
Abdomens,  das  zuerst  langsam  vor  sich  ging,  dann  stille  stand, 
bis  die  letzten  14  Jage  eine  rapide  Zunahme  des  Abdominal¬ 
umfanges  erfolgte.  Dazu  Steigerung  der  übrigen  Symptome  von 
Seiten  des  Herzens:  Oedeme  der  unteren  Extremitäten,  Dys¬ 
pnoe  etc. 

Aus  dem  Status  praesens  möchte  ich  hevorheben.  dass 
die  percutorischen  und  auseultatorischen  Zeichen  eines  combinirten 
Herzklappenfehlers  Vorlagen.  Besonders  deutlich  traten  die  physi¬ 
kalischen  Symptome  desselben  zu  Tage,  als  drei  Tage  nach  der 
Aufnahme  des  Patienten  in  Folge  dessen  hochgradiger  Orthopnoe 
die  Punctio  abdominis  vorgenommen  wurde. 

Im  Harne  wurden  wiederholt  grössere  Mengen  von  Urobilin, 
niemals  aber  abnorme  Bestandtheile  naehgewiesen,  insbesondere 
fehlte  der  Zucker  regelmässig  im  Harne. 

Aus  dem  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit,  insoweit  er  auf 
der  Klinik  beobachtet  werden  konnte,  ist  zu  erwähnen,  dass  die 
Beschwerden  des  Patienten  von  Seiten  des  Herzens  sich  allmälig 
besserten,  der  Umfang  des  Abdomens  jedoch  langsam,  aber  stetig 
zunahm;  er  erreichte  aber  bei  der  am  17.  September  1898  er¬ 
folgten  Entlassung  des  Patienten  noch  lange  nicht  die  Grösse, 
welche  bei  dessen  Aufnahme  bestanden  hatte. 

Die  klinische  Diagnose  lautete  auf  Insufficientia  valvulae 
aortae  et  mitralis  e  stenosi  ostii  venosi  sinistri.  Die  Frage  über 
das  Entstehen  des  fetthaltigen  Ascites  konnte  vom  klinischen 
Standpunkte  aus  nicht  mit  Sicherheit  entschieden  werden. 

Chemische  und  mikroskopische  Untersuchung8) 
der  Flüssigkeit. 

6)  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin.  1895,  Bd.  LIV. 

7)  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie.  Bd.  XII. 

8)  Bei  der  Ausführung  der  chemischen  Untersuchung  befolgte  ich 
im  Wesentlichen  den  Gang,  wie  ihn  Herr  Dr.  v.  Z  e  y  n  e  k  in  seiner 
»Chemischen  Untersuchung  des  Inhaltes  zweier  Lymphcysten«  (Zeitschrift 
für  physiologische  Chemie«,  1895,  Bd.  XX)  eingehalten  hat. 
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Es  wurden  durch  die  Punction  des  Abdomens  5800  cm3 
einer  Flüssigkeit  entleert,  welche  das  Aussehen  von  Milch  zeigte, 
weiss  mit  einem  leichten  Stich  ins  Gelbliche  gefärbt  war  und 
deutlich  alkalisch  reagirte.  Beim  Stehen  sonderte  sieh  eine  gering¬ 
fügige  Rahmschichte  auf  der  Oberfläche  ab.  Die  Flüssigkeit  war 
geruchlos.  Sie  veränderte  sich  die  ersten  Tage  beim  Stehen  nicht. 
Jedoch  nach  einigen  Tagen  zeigten  zwei  in  Glaskolben  befind¬ 
liche  Proben,  die  nur  lose  verstopft  waren,  trotz  eines  aller¬ 
dings  sehr  geringfügigen  Zusatzes  einestheils  von  Chloroform, 
anderentheils  von  Thymol  Farbenveränderungen  und  leichte 
Fäulnisserscheinungen.  Ein  dritter  Kolben,  in  welchem  die  Flüssig¬ 
keit  mit  Chloroform  unter  Anwendung  eines  Kautsehukstöpsels 
aufbewahrt  wurde,  zeigte  auch  jetzt  nach  drei  Monaten  ausser 
spärlichen  Gerinnseln  keine  Veränderung.  Gerinnung  erfolgte  nur 
sehr  spärlich  und  nur  in  weisslichen,  sehr  lockeren  Flocken. 

Mikroskopisch  konnte  in  der  Flüssigkeit,  welche  Herr  Dr. 
Karl  Sternberg  mehrere  Tage  nach  der  Punction  gütigst 
untersuchte,  nichts  nachgewiesen  werden,  als  zahlreiche  grössere 
und  kleinere  Fetttröpfchen,  während  zellige  Elemente  fehlten. 

Am  Tage,  als  Patient  das  Spital  verliess,  führte  ich  noch 
mit  der  Pr  avaz  sehen  Spritze  eine  Punction  des  Abdomens  aus, 
wobei  die  entleerte  Flüssigkeit  das  gleiche  Aussehen  zeigte,  wie 
die  erste,  und  auch  die  mikroskopische  Untersuchung  fast  aus¬ 
schliesslich  1  etttröpfchen  und  nur  ganz  vereinzelte  verfettete 
Zellen  zeigte,  welche  jedoch  nicht  den  Charakter  von  Epithel¬ 
zellen  trugen.  Letztere  Untersuchung  verdanke  ich  der  Güte  des 
Herrn  Dr.  Störck,  Assistenten  am  pathologisch  anatomischen  In¬ 
stitute. 

Die  quantitative  chemische  Prüfung  ergab  folgende  Be¬ 
schaffenheit  der  Flüssigkeit. 

1.  Eiweisskörper  und  Fermente.  Beim  Kochen 
mit  Essigsäure  erfolgte  reichliche  Coagulation.  Zur  Prüfung  auf 
globulinartige  Substanzen  wurden  250  cm3  der  Flüssigkeit  bei 
40°  C.  mit  sehwefelsaurem  Magnesium  ausgesalzen,  der  unaus- 
gesalzene  Niederschlag  gab  deutliche  Globulinreaetionen.  Jedoch 
war  die  Menge  der  globulinartigen  Substanzen  zu  gering,  als  dass 
sie  zur  quantitativen  Bestimmung  ermuntert  hätte.  Die  Unter¬ 
suchung  auf  echtes  Pepton,  welche  in  100  cm3  Flüssigkeit  nach 
der  Methode  von  Devoto  versucht  wurde,  fiel  negativ  aus.  Zur 
1  rüfung  auf  Casein  wurden  100  cm3  im  Brutofen  der  Einwirkung 
von  Labferment  während  der  Dauer  einer  halben  Stunde  ausge¬ 
setzt;  es  trat  keine  Gerinnung  auf. 

Ferner  wurde  auf  Pepsin-  und  Trypsingehalt  geprüft,  indem 
1  ibrinfloeken  einerseits  mit  4°/00  Chlorwasserstoffsäure,  anderer¬ 
seits  mit  sehr  verdünnter  Sodalösung  eine  Stunde  lang  im  Brut¬ 
ofen  belassen  wurden,  wobei  keine  Verdauung  bemerkt  wurde. 
Zur  Prüfung  suf  diastatisches  Enzym  wurden  100  cm3  der  Flüssig¬ 
keit  mit  Alkohol  gefällt,  der  Niederschlag  nach  dsm  Auswaschen 
mit  Alkohol  und  nach  dem  Trocknen  in  sterilisirtem  Wasser  ge¬ 
löst;  diese  Lösung  wurde  mit  steriiisirter  Stärkelösung  versetzt, 
eine  halbe  Stunde  im  Brutofen  belassen,  dann  mit  Fehling¬ 
scher  Lösimg  geprüft,  wobei  Ausscheidung  einer  geringen  Menge 
von  Kupferoxydul  eintrat.  Dadurch  ist  die  Gegenwart  von  dia- 
statischem  Enzym  erwiesen.  Selbstverständlich  wurden  vorher 
sowohl  die  Stärkelösung  als  auch  die  F  e  h  1  i  n  g’sche  Lösung  ge¬ 
prüft;  sie  zeigten  keine  Ausscheidung  von  Kupferoxydul. 

2.  Prüfung  auf  ä  t  h  e  r  1  ö  s  1  i  c  h  e  Substanzen.  Mit 
Aether  klärte  sich  die  Flüssigkeit  nur  zum  Theile,  nahezu  voll¬ 
ständig  aber  nach  Zusatz  von  Natronlauge.  Das  in  den  Aether 
übergegangene  Fett  ist  gelblich  gefärbt,  bei  gewöhnlicher  Tem¬ 
peratur  von  butterartiger  Consistenz.  Es  zeigt  die  Cholestearin- 
reactionen  und  seine  filtrirte  Lösung  gibt  beim  Schmelzen  mit 
salpetersaurem  Natron  eine  Schmelze,  deren  wässerige  Lösung  mit 
Molybdänsäure  einen  intensiven  gelben  Niederschlag  entstehen 
lässt.  Das  1  ett  enthält  daher  eine  ätherlöslicbe  Phosphorverbindung 
(Lecithin). 

3.  Prüfung  auf  Zucker,  Seifen,  Harnstoff, 
Glykogen  und  Gallenfarbstoff.  Zur  Prüfung  auf  Zucker 
wurden  100  cto3  der  Flüssigkeit  nach  schwachem  Ansäuern  mit 
Essigsäure  coagulirt,  der  Rückstand  des  eingedampften  Filtrates 
in  W  asser  gelöst  und  nach  dem  Klären  mit  Aether  die 
I  eh  ling  sehe  Probe  angestellt.  Es  erfolgte  deutliche  Ausscheidung 
von  Kupferoxydul.  Desgleichen  gab  die  Phenylglukosazonprobe 


das  charakteristische  Osazon  des  Traubenzuckers.  Ferner  wurden 
gelöste  Seifen  in  geringer  Menge  nachgewiesen.  Dagegen  fehlte 
Harnstoff. 

Glykogen  wurde  in  einer  Portion  der  Flüssigkeit,  aus  welcher 
vorher  durch  Kaliumquecksilberjodid  das  Eiweiss  ausgefällt  worden 
war,  durch  Zusatz  des  fünffachen  Volumens  Alkohol  gesucht, 
jedoch  mit  negativem  Erfolg.  Desgleichen  fehlte  Gallenfarbstoff. 

Die  quantitative  Analyse  führte  zu  folgenden  Resultaten: 

Auf  100 cto3  Flüssigkeit  kommen: 

Gesammt-Ei  weiss  (durch  Coagulation)  . 

Gesammt  Eiweiss  (nach  Kjeld  ah  1)  . 

Fett . 

Cholestearin .  0  060# 

Lecithin .  0  029  q 

SOo . 


5071  # 
5500(7 
D225# 


k  Jj 

2  e 

•—3  CG 
.2  < 

:©  S3 

rO 

V 


cg 


0  051  # 

CI . 0344  # 

~  05  .  0  026  g 

0  035  <7 


CO 


CaO,  Mg  0  .  .  . . Spuren 

Na2  0  .  0  395  (7 

K20  .  0025  g 

Wasserunlöslicher  Theil  der  Asche 


S03  (Bestimmung  nach  Verasehung  über 
dem  Spiritusbrenner) 


0035  g 
0  020  g 


Gesammtrückstand .  7  563  <7 


0  819  <7 


Asche 

Asche  (berechnet  aus  den  einzelnen  Be¬ 
stimmungen)  .  0-832# 

Speeifisches  Gewicht . 1021# 

Der  wasserunlösliche  Theil  der  Asche  wurde  qualitativ  ge¬ 
prüft.  Er  enthielt  reichlich  Phosphorsäure  und  Kalk,  dagsgeu 
geringere  Mengen  von  Kohlensäure  und  Magnesia. 

Belege. 

Speeifisches  Gewicht  in  Piknometer : 

Ascitesflüssigkeit . 25'9051# 

Destillirtes  Wasser .  25-3630# 

Speeifisches  Gewicht  —  1-021. 


Trockensubstanz  und  Aschengehalt:  100 cto3 
gaben  7'563#  Rückstand,  0"819#  alkalisch  reagirende  Asche. 

Eiweiss:  20c?«3  Flüssigkeit,  nach  geringem  Essigsäure¬ 
zusatz  coagulirt  und  eingedampft,  gaben  L014#  Eiweiss. 

Stickstoff:  Zwei  Portionen  nach  Kjeld  a  h  I.  Je  10  cto3 
Flüssigkeit  mit  10  cto3  eines  Gemisches  von  2  Theilen  englischer 
mit  1  Theil  rauchender  Schwefelsäure  bis  zur  Entfärbung  gekocht. 

Die  eine  Portion  destillirt  unter  Vorlage  von  20  cm3  Schwefel¬ 
säure  (1  c???3  =  0  999  Normalsäure) ;  zum  Zurücktitriren  ver¬ 
braucht  178'91cto3  yi0  Normalbarytwasser  (1  cto3  Säure  entspricht 
1-299  cto3  Barytwasser),  entsprechend  einem  Stiekstoffgehalt  von 
0  00867#. 


Die  zweite  Portion  destillirt  unter  Vorlage  von  20  cto3 
Normalsehwefelsäure.  Zum  Zurücktitriren  verbraucht  125S  cm3 
Vto'Normallauge,  entsprechend  00896#  Stickstoff. 

Asche:  100  c???3  wurden  in  einer  Platinschale  vollständig 
verascht,  wobei  zur  Beschleunigung  dieser  Operation  die  ent¬ 
stehende  Kohle  wiederholt  mit  Wasser  ausgelaugt  wurde.  Da  auf 
diesem  Wege,  welcher  ziemlich  lange  Zeit  beanspruchte,  eine 
Verunreinigung  durch  den  Schwefelgehalt  des  Leuchtgases  zu  be¬ 
fürchten  war,  so  wurde  in  einer  zweiten,  100  cto3  betragenden 
Probe  der  Flüssigkeit  die  Verasehung  der  organischen  Substanz 
über  der  Spirituslampe  durchgeführt  und  aus  der  Asche  eine 
Schwefelsäurebestimmung  gemacht. 

Der  wasserlösliche  Theil  der  Asche  wurde  auf  500  cto3  ge¬ 
stellt  und  in  je  100  cto3  dieser  Asche  folgende  Bestimmungen 
durehgeführt: 


1 .  C02,  Ca,  Mg.  Zur  Titration  der  Kohlensäure  wurden 
040  cto3  Schwefelsäure  verbraucht  (1  cto3  =  00395  #  S03),  ent¬ 
sprechend  0'0087 #  C02.  CaO  und  Mg  0  konnten  nur  in  Spuren 
nachgewiesen  werden. 

2.  S03,  Alkalien. 

0  0296#  Ba  SO,,  entsprechend  0'0102 #  S03,  0  1566 #  Chloride 
der  Alkalien  gaben  0"0253#  K2  P  Cl6  entsprechend  0"07897# 
Na2  O  und  0'0049#  K2  O. 


Nr.  50 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1808. 


1151 


3.  P,05  00082/7  Mg2  P2  07  entsprechend  O'OOl  15  <7  P.,  Ov 

4.  0  2732 g  Ag  Cl  -j-  0  0042 <7  Ag,  entsprechend  0-06887  <7  CI. 

h  ür  die  Gesammtmenge  der  wasserlöslichen  Asche  ergibt 

sich  daraus: 

SO:, .  0  051  g 

Cl .  0-344  g 

P.20  .  0026  'g 

CO. .  0035  g 

Na,0  ....  0'395  g 

K,0  .  0025  g 

^Bestimmung  der  Schwefelsäure  über  dem  Spiritusbrenner; 

0  0579/7  BaS04,  entsprechend  0"020/7  SO,. 

Fett:  1 ÖO  cm ®  wurden  mit  Seesand  eingedampft  und  nach 
Soxhlet  mit  Aether  extrahirt.  Der  Aetherextract  betrug  1314  <7. 

Kr  wurde  mit  alkoholischer  Kalilauge  verseift,  der  Alkohol 
verjagt.  Der  Rückstand  wurde  in  Wasser  gelöst  und  die  wässerige 
Lösung  mit  Aether  wiederholt  geschüttelt.  Das  in  den  Aether 
übergegangene  Cholestearin  wog  0060  <7.  In  der  wässerigen 
Lösung  wurde  nach  dem  Eindampfen  und  Schmelzen  mit  Salpeter 
die  Phosphorsäure  nach  der  Molybdän-Methode  bestimmt. 

0  004  <7  Mg2P,07,  entsprechend  0"029  g  Lecithin. 

Es  wurde  eingangs  erwähnt,  dass  Quincke  den  Unter¬ 
schied  zwischen  Ascites  chylosus  und  chyliformis 
aulgestellt  hat  und  Senator  zuerst  die  Lehre  formulirte,  dass 
im  Falle  des  Fehlens  sicherer  klinischer  Merkmale  nur  aus 
der  Ascitesflüssigkeit  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  das  Be¬ 
stehen  der  einen  oder  anderen  Form  von  fetthaltiger  Ascites 
geschlossen  werden  könne.  Die  hiebei  in  Betracht  kommenden 
wichtigen  Unterscheidungsmerkmale  der  Flüssigkeiten  sind 
folgende: 

1.  Der  mikroskopische  Befund; 

2.  der  Gehalt  der  Flüssigkeit  an  Zucker. 

Ad  1.  Unter  dem  Mikroskop  sieht  man  bei  Ascites  chy¬ 
losus  zahlreiche  grössere  und  kleinere  Fetttröpfchen,  und  in 
geringer  Zahl  Lymphkörperchen.  Bei  Ascites  adiposus  dagegen 
finden  sich  bedeutend  weniger  Fetttröpfchen;  diese  selbst  sind 
in  der  Grösse  sehr  verschieden,  und,  was  das  Wichtigste  ist, 
man  sieht  zahlreiche  mehr  oder  weniger  verfettete  Epithel¬ 
zellen. 

Ad  2.  Flüssigkeiten,  welche  von  chylösem  Ascites  stammen, 
enthalten  fast  immer  in  deutlich  nachweisbarer  Menge  Zucker. 
Dabei  ist  es  wichtig,  den  Nachweis  von  Zucker  nicht  allein 
aut  die  Reductionsproben,  sondern  auch  auf  andere  charak¬ 
teristische  Zuckerreactionen  zu  gründen. 

Diese  beiden  Unterscheidungsmerkmale  beruhen  darauf, 
dass  dem  Ascites  chylosus  wirklich  Chylus  oder  Lymphe  bei¬ 
gemengt  ist,  welche  beiden  Flüssigkeiten  sich  durch  einen 
deutlich  nachweisbaren  Gehalt  an  Zucker  auszeichnen,  während 
Zucker  in  anderen  Transsudaten  entweder  gar  nicht  oder  aber 
nur  in  minimalen  Spuren  vorhanden  ist.  Der  Gehalt  an  ver¬ 
fetteten  Epithelzellen  dagegen  ist  ein  nie  fehlendes  Merkmal 
des  Ascites  adiposus,  da  dieser  nicht  durch  Erguss  von  Chylus 
in  die  Bauchhöhle  entsteht,  sondern  blos  durch  Beimengung 
von  feinvertheiltem  Fett,  das  durch  fettige  Degeneration  von 
epithelialen  Gebilden  sich  gebildet  hat. 

Dies  sind  die  wichtigsten  Characteristica  der  beiden  Arten 
von  fetthaltigen  Ergüssen  in  die  Bauchhöhle.  Man  wollte  noch 
andere  Unterschiede  zwischen  chylösen  und  chyliformen  Bauch¬ 
höhlenerguss  aufstellen,  zunächst  die  Gerinnungsfähigkeit  der 
Flüssigkeit.  Da  Chylus  und  Lymphe,  wie  das  Blutplasma,  aus 
dem  sie  hervorgehen,  Fibrinogen  und  Fibrinferment  enthalten, 
so  zeigen  sie  Gerinnungserscheinungen.  Und  Flüssigkeiten, 
welche  Chylus  oder  Lymphe  enthalten,  sollten  das  gleiche 
Phänomen  aufweisen. 

Nun  hat  Bargebuhr  in  der  von  ihm  aufgestellten 
Statistik  nachgewiesen,  dass  nur  in  wenigen  der  von  ihm  auf¬ 
gefundenen  Fälle,  auch  wenn  sie  sicher  chylösen  Ascites  be¬ 
trafen,  sich  Gerinnungserscheinungen  der  Ascitesfliissigkeiten 
zeigten,  da  offenbar  die  übrigen  Flüssigkeiten  stark  mit  ander¬ 
weitigem  Transsudat  vermengt  waren. 

Ebenso  verhält  es  sich  mit  den  anderen  Bestandtheilen 
des  Chylus,  zumal  mit  dem  diastatischen  Enzym  und  dem 


Harnstoff.  Alle  diese  Substanzen  wurden  nur  in  einem  Theile 
der  wenigen  genauer  untersuchten  Fälle  nachgewiesen.  Noch 
weniger  lässt  sich  mit  der  quantitativen  Zusammensetzung  des 
Chylus  in  ihrer  Anwendung  auf  die  Unterscheidung  fetthaltiger 
Transsudate  anfangen,  umsomehr,  als  die  Mengen  der  einzelnen 
«ttestandtheile  sehr  von  der  eingenommenen  Nahrung  abhängen; 
besonders  ist  dies  beim  Fettgehalte  der  Fall.  Der  Chylus, 
welcher  an  und  für  sich  in  seinem  Fettgehalte  sehr  schwankt, 
überträgt  natürlich  diese  Eigenschaft  auf  die  Transsudate, 
welche  Chylus  enthalten.  Bargebuhr  fand  in  den  Analysen 
den  Fettgehalt  schwankend  zwischen  ganz  geringen  Mengen 
und  5%.  Ebenso  sehr  schwankt  der  Eiweissgehalt.  Auch  das 
Phänomen,  dass  chylushaltige  Flüssigkeiten  sich  durch  grosse 
Haltbarkeit  auszeichnen,  ist  nicht  constant. 

Bargebuhr  hat  in  seiner  eingangs  citirten  Arbeit  die 
Sichtung  der  von  ihm  in  der  Literatur  aufgefundenen  Fälle 
von  fetthaltigen  Abdominalflüssigkeiten  in  chylüse  und  chyli- 
forme  vorgenommen,  wobei  er  sich  namentlich  der  von  Senator 
angegebenen  Unterscheidungsmerkmale  bediente. 

Die  Fälle  von  chylösem  Ascites  theilt  er  ein  in  sichere, 
bei  denen  entweder  makroskopisch  oder  mikroskopisch  sicht¬ 
bare  Verletzungen  von  Lymphgefässen  oder  aber  deutlicher 
Zuckergehalt  der  Flüssigkeit  die  Gegenwart  von  Chylus  be¬ 
weisen,  und  in  unsichere,  welche  durch  den  klinischen  Verlauf 
die  Anwesenheit  von  Chylus  im  Ascites  wahrscheinlich  machten. 

Die  chyliformen  Fälle  wieder  zerfallen  in  solche,  in 
denen  die  h  lüssigkeit  das  früher  geschilderte  mikroskopische 
Bild  dargeboten  hatte,  und  in  solche,  in  denen  das  Blut  durch 
abnormen  Fettgehalt  sich  auszeichnete.  In  letztere  Kategorie 
konnten  Bargebuhr  und  Senator  jedoch  nur  einen  einzigen 
Fall  zählen,  nämlich  den  von  Popham. 9) 

Der  von  mir  beschriebene  Fall  würde,  nach  diesen  Er¬ 
örterungen  charakterisirt,  die  Hauptmerkmale  einer  chylösen 
Ascitesflüssigkeit  im  Sinne  Senators  darbieten.  Das  Mikroskop 
wies  in  der  Flüssigkeit,  welche  bei  der  ersten  Punction  ge¬ 
wonnen  wurde,  nur  Fetttröpfchen  auf.  Wenn  nun  auch  die 
genaue  mikroskopische  Untersuchung  erst  einige  Tage  nach 
der  Punction  vorgenommen  wurde,  so  ist  es  doch  nicht  wahr¬ 
scheinlich,  dass  sämmtliche  verfettete  Zellen  während  dieser 
Zeit  verschwunden  wären,  umsomehr  als  auch  Fettkörnchen¬ 
kugeln  fehlten  und  die  Flüssigkeit  durch  Zusatz  von  Chloroform 
eonservirt  war.  Gegen  Ascites  chylosus  spräche  von  diesem 
Gesichtspunkte  aus  das  Fehlen  einer  grössei-en  Menge  von 
Lymphkörperchen,  jedoch  auch  dieser  Befund  beweist  nicht 
viel,  umsomehi-,  als  eine  geringe  Menge  von  Leukocyten 
während  des  mehrtägigen  Stehens  der  Flüssigkeit  noch  viel 
geringer  geworden  sein  konnte.  Die  Probepunction,  welche 
am  Tage,  als  Patient  das  Spital  verliess,  vorgenommen  wurde, 
ergab  vereinzelte  verfettete  Zellen,  die  nicht  als  Epithelzellen 
zu  erkennen  waren,  ein  Befund,  der  gegen  Ascites  chyli¬ 
formis  spricht. 

Die  chemische  Untersuchung  lieferte  sicher  als  Bestand- 
theil  Zucker  und  zwar,  wie  es  Senator  für  Ascites  chylosus 
verlangt,  »in  mehr  als  zweifelhaften  Spuren.«  Die  quantitative 
Bestimmung  des  Zuckers  wurde  zuerst  mit  dem  Saccharimeter 
nach  Soleil- Ven  tzke  versucht.  Dabei  zeigte  sich  keine  sicher 
nachweisbare  Drehung  der  Polarisationsebene  nach  i-echts.  Aus 
der  Menge  des  ausgeschiedenen  Phenylglukosazons  jedoch,  das 
man  bei  der  Osazonprobe,  sowie  auch  aus  der  Menge  des 
Kupferoxyduls,  das  man  bei  der  Reductionsprobe  erhielt,  glaube 
ich  schliessen  zu  dürfen,  dass  sich  die  Menge  des  Zuckers, 
die  sich  in  der  Flüssigkeit  befand  einem  Zehntel  Procent  ge¬ 
nähert  haben  dürfte.  Ich  ging  leider  zu  spät  daran,  den 
Zuckergehalt  nach  der  Alhin’schen  Methode  zu  bestimmen, 
indem  nämlich  bei  diesem  Versuche  einer  Zuckerbestimmung 
die  enteiweisste  Flüssigkeit  nur  mehr  minimale  Reduction  gegen 
Fehling’sche  Lösung  zeigte,  also  jedenfalls  der  Zucker  zum 
grössten  Theile  schon  zei-setzt  war. 

Der  sichere  Zuckergehalt  der  Flüssigkeit  wäre  nach 
Senator  ein  wichtiges  Moment,  in  unserem  Falle  an  chylösen 
Ascites  zu  denken  und  auch  Bargebuhr  rechnet  ja  alle  Fälle 


9)  Dublin,  Quarterly  Journal  of  Medicine  Bd.  XVII,  pag.  467. 
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von  fetthaltigem  Ascites,  in  denen  Zucker  in  der  Flüssigkeit 
gefunden  wurde,  zu  den  sicher  chylösen. 

Trotz  dieses  Zuckergehaltes  der  Flüssigkeit  und  des 
mikroskopischen  Befundes,  die  für  Ascites  chylosus  sprechen, 
halte  ich  in  diesem  Falle  eine  sichere  Entscheidung  für  nicht 
möglich,  da  der  klinische  Verlauf  und  die  Anamnese,  nament-- 
lieh  aber  das  langsame  Wachsthum  des  Ascites  keinen  Anhalts¬ 
punkt  für  die  chylöse  Natur  desselben  gewähren. 


Zur  Frage  des  Nutzens  methodischer  Hörübungen 

für  Taubstumme. 

Von  Dr.  Victor  Urbantschitscli  in  Wien. 

In  einer  Abhandlung  über  die  Erziehung  Taubstummer 
äussert  sich  Herr  Dr.  Gr  u  t  z  m  a  n  n  in  Berlin,  betreffs  des 
V  erthes  der  von  mir  empfohlenen  Hörübungen,  folgender- 
massen  *) : 

»Nach  meinen  Erfahrungen  an  Patienten,  die  von  Ur- 
bantschitsch  selbst  behandelt  wurden,  kann  ich  nur  vor 
den  besonders  durch  die  Berichte  der  Tageszeitungen  erweckten 
übertriebenen  Hoffnungen  warnen. 

Ich  kann  das  umsomehr  thun,  als  derartige  Hörversuche 
bis  jetzt,  bei  allen  mir  bis  jetzt  näher  bekannt  gewordenen 
Einzelfällen  niemals  dazu  geführt  haben,  den  Patienten  so  weit 
zu  bringen,  dass  er  im  Stande  war,  das  gewonnene  Gehör  im 
Umgang  mit  seinen  Mitmenschen  zu  benützen,  wenigstens 
nicht  bei  wirklich  Taubstummen.  Wenn  man  aber  bedenkt, 
welche  grosse  Summe  von  Arbeitszeit  und  Mühe  darauf  ver¬ 
wendet  werden  muss,  um  schliesslich  ein  so  mageres  Resultat 
zu  erhalten,  so  wird  man  doch  wohl  gut  thun,  von  derartigen 
Uebungen  Abstand  zu  nehmen.« 

Es  folgt  eine  Bemerkung  über  das  Ablesen  vom  Munde. 
Der  Autor  fährt  dann  fort: 

»Ausführliche  Prüfungen,  die  ich  mit  Hörversuchen  nun¬ 
mehr  seit  einer  Reihe  von  Jahren  vorgenommen  habe,  haben 
das  nur  bestätigt,  was  offenbar  schon  Itard  gefunden  hatte, 
dass  eine  dauernde,  erheblich  und  wirklich  praktisch  brauch¬ 
bare  Besserung  bei  Taubstummen  mit  Hörübungen  nicht  zu 
erzielen  ist.« 

Ich  habe  Herrn  Dr.  Gutzmann  darauf  Folgendes  zu 
erwidern : 

Was  die  »durch  die  Berichte  in  Tageszeitungen  erweckten 
übertriebenen  Hoffnungen«  betrifft,  vor  denen  Herr  Gutz¬ 
mann  warnt,  so  kann  ich  nur  mein  Bedauern  aussprechen, 
dass  derartige  übertriebene  Hoffnungen  erregt  wurden.  Da  ich 
aber  meine  Mittheilungen  über  die  Bedeutung  der  methodischen 
Hörübungen  für  Taubstumme  nicht  den  Tagesblättern  über¬ 
geben,  sondern  in  einem  wissenschaftlichen  Fachblatte  (Wiener 
klinische  Wochenschrift)  veröffentlicht  und  wissenschaftlichen 
Kreisen  (Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien,  Naturforscherver¬ 
sammlung  in  Wien)  unterbreitet  habe,  so  war  Jedem,  der  sich 
für  diese  Frage  interessirte,  die  Gelegenheit  geboten,  meine 
Ansicht  aus  der  Wiener  klinischen  Wochenschrift  und  aus  den 
Berichten  der  angeführten  Gesellschaften  kennen  zu  lernen. 

Wenn  jedoch  Herr  Gutzmann  ein  Herzensbedürfniss 
fühlte,  seine  warnende  Stimme  zu  erheben,  so  hätte  er  dies, 
meiner  Meinung  nach,  nicht  vor  einem  ganz  anderem  Forum, 
sondern  in  den  betreffenden  Tagesblättern  selbst  thun  sollen, 
damit  seine  Warnung  zur  Kenntniss  eben  dieses  Leserkreises 
gelangt  wäre,  in  dem  so  übertriebene  Hoffnungen  erweckt 
wurden. 

Herr  Gutzmann  fügt  aber  hinzu,  dass  er  auf  Grund¬ 
lage  von  Erfahrungen,  die  er  an  einigen  von  mir  selbst  be¬ 
handelten  Patienten  gemacht  habe,  seine  Warnung  abgeben 
könne.  Auf  welche  Fälle  Herr  Gutzmann  hier  hinzielt, 
weiss  ich  nicht,  doch  glaube  ich  kaum,  dass  er  damit  die  von 
ihm  ehemals  behandelten  taubstummen  Töchter  des  Herrn  Dr.  S. 
in  Berlin  meint,  mit  denen  er  durch  lange  Zeit  ohne  den  ge¬ 
ringsten  Erfolg  Versuche  mit  Hörübungen  angestellt  hatte, 

0  Sonderabdruck  aus  dem  Handbuch  der  Kranken  Versorgung-  und 
Krankenpflege.  Bd.  I,  2.  Abtbeilung,  pag.  16. 


und  die  deshalb  vor  drei  Jahren  zu  mir  nach  Wien  kamen. 
Ich  habe  mich  auf  Grundlage  der  bei  meinen  Hörübungen  an 
beiden  Mädchen  Vorgefundenen  Hörreste  durch  die  vergeb¬ 
lichen  Bemühungen  des  Herrn  Dr.  Gutzmann  nicht  ab- 
scbrecken  lassen,  meine  Hörübungen  in  diesen  Fällen  zu  ver¬ 
suchen,  da  mir  wohl  bekannt  war,  dass  zu  einem  gedeihlichen 
Erfolge  bei  solchen  Uebungen  an  Taubstummen,  besonders  in 
schwierigen  Fällen,  eine  reichliche  Erfahrung  bezüglich  der 
dabei  einzuschlagenden  Vorgangsweise  erforderlich  ist,  die  sich 
Jedermann  erst  mühevoll  zu  erwerben  hat,  und  dass  so 
Mancher  die  Vornahme  solcher  Uebungen  für  einfacher  hält, 
als  es  thatsächlich  der  Fall  ist. 

Ich  hatte  vor  diesen  beiden  Fällen  des  Herrn  Dr.  Gutz¬ 
mann  schon  zu  wiederholten  Malen  Gelegenheit  gefunden, 
an  Taubstummen,  die  vorher  mit  Hörübungen  ohne  Erfolg 
behandelt  worden  waren,  bei  erneuerten  Versuchen,  die  ich 
entweder  selbst  vornahm,  oder  durch  mir  wohl  bekannte  Lehrer 
vornehmen  liess,  eine  bedeutende  Besserung  des  Hörvermögens 
zu  erzielen. 

So  erging  es  auch  Herrn  Dr.  Gutzmann  mit  seinen 
beiden  Fällen.  Ich  übergab  diese  dem  Taubstummenlehrer 
Herrn  Kühnei  in  Wien,  der  die  Hörübungen  in  einer  muster- 
giltigen  Weise  auszuführen  versteht  —  und  siehe  da,  was  den 
langdauernden  Bemühungen  des  Herrn  Dr.  Gutzmann 
nicht  gelingen  konnte,  das  vollzog  sich  jetzt  unter  meinen 
Augen  in  einer  verhältnissmässig  kurzen  Zeit.  Die  damals 
11jährige  E.  S.,  die  früher  als  total  taub  angesehen  wurde, 
war  bereits  nach  einem  zweimonatlichen  Unterricht  im  Stande, 
am  rechten  Ohre  ins  Ohr  gesprochene  kurze  Sätze  zu  hören, 
am  linken  Ohre  sämmtliche  Vocale.  Die  achtjährige  K.  S., 
die  ursprünglich  ein  Vocalgehör  besass,  vermochte  nach  zwei 
Monaten  auf  eine  kurze  Entfernung  vom  Ohr  einfache  Sätze 
zu  hören,  ein  Erfolg,  der  umso  höher  zu  veranschlagen  war, 
als  beim  Unterrichte  dieses  Kindes  das  Hauptaugenmerk  nicht 
auf  die  Hörübungen  gerichtet  werden  musste,  sondern  auf  eine 
Richtigstellung  der  schlecht  gebildeten  Laute  durch  das  Ohr. 

Beide  Mädchen  stehen  noch  gegenwärtig  in  meiner  Be¬ 
obachtung,  da  deren  Eltern  in  Anbetracht  der  weiter  ansteigen¬ 
den  Hörerfolge  den  Kindern  das  grosse  Opfer  bringen,  sie 
jährlich  durch  einige  Monate  in  Wien  zum  Zwecke  der  Hörübungen 
zu  lassen,  die  durch  den  Lehrer  Herrn  Kühnei  und  Herrn 
Baldrian  täglich  durch  zwei  Stunden  (für  jedes  Mädchen) 
vorgenommen  werden. 

Diese  beiden  Fälle,  die  in  Berliner  Kreisen,  wie  man 
mir  berichtet,  ein  gewisses  Aufsehen  erregten,  dürften  nun¬ 
mehr  auch  für  Herrn  Dr.  Gutzmann  einer  näheren  Be¬ 
achtung  werth  sein.  Herr  Gutzmann  wird  nach  einer  ein¬ 
gehenden  Untersuchung  dieser  beiden  taubstummen  Mädchen 
kaum  mehr  im  Stande  sein,  seinen  Ausspr  uch  auf  recht  zu  halten,  dass 
die  Hörerfolge  bei  allen  ihm  »bis  jetzt  näher  bekannt  gewor¬ 
denen  Einzelfällen  niemals  dazu  geführt  haben,  den  Patienten 
so  weit  zu  bringen,  dass  er  im  Stande  war,  das  gewonnene 
Gehör  im  Umgänge  mit  seinen  Mitmenschen  zu  benützen, 
wenigstens  nicht  bei  wirklich  Taubstummen«.  Die  bei  beiden 
taubstummen  Mädchen,  besonders  bei  dem  jüngeren  bisher 
erreichten  Erfolge  sind  auch  keineswegs  »alsein  so  mageres  Re¬ 
sultat«  zu  bezeichnen,  weder  in  Bezug  auf  die  Hörfähigkeit, 
noch  auf  die  Aussprache,  welche  letztere  bei  der  jüngeren 
K.  S.  vor  den  Uebungen,  trotz  des  Unterrichtes  durch  Herrn 
Dr.  Gutzmann  ganz  schlecht  war,  sich  aber  mit  der  zu¬ 
nehmenden  Hörfähigkeit  so  gebessert  hat,  dass  sie  mit  dem 
früheren  Zustande  gar  nicht  mehr  verglichen  werden  kann. 

Das  Hörvermögen  hat  sich  innerhalb  drei  Jahren  bei  der 
nun  14jährigen  E.  S.  so  gehoben,  dass  sie  an  beiden  Ohren, 
rechts  besser  als  links,  dem  Unterrichte  ihres  Lehrers  vom 
Ohre  aus  zu  folgen  vermag  (von  einer  Lehrerin  erhält  sie 
noch  zum  Theil  einen  Taubstummenunterricht).  Eine  Ver¬ 
nachlässigung  des  Ablesens  vom  Munde  ist  trotz  des  Hör¬ 
unterrichtes  weder  bei  diesem  Mädchen,  noch  bei  dessen 
Schwester  eingetreten.  Die  11jährige  K.  S.  bekommt  nun¬ 
mehr  keinen  Taubstummenunterricht,  sondern  ist  befähigt,  dem 
gewöhnlichen  Unterricht  zu  folgen.  Dieses  jüngere 
Mädchen  ist  überhaupt  nicht  mehr  als  taub- 
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stumm,  sondern  nur  als  schwachhörig  zu  be¬ 
trachten.  Worte,  Sätze,  Erzählungen  werden  bis  auf  eine 
Entfernung  von  30 — 50  cm  vom  Ohr  ganz  gut  verstanden. 
Ich  möchte  noch  besonders  hervorheben,  dass  in  diesen  beiden 
Fällen  der  Hauptunterricht  durch  Herrn  Kühnei  und  jetzt 
auch  durch  Herrn  Baldrian  nicht  das  ganze  Jahr,  sondern 
nur  durch  einige  Monate  im  Jahr  geleitet  wurde,  und  zwar 
belief  sich  diese  ganze  Unterrichtszeit  während  der  verflossenen 
drei  Jahre  auf  zehn  Monate  bei  K.  S.  und  auf  6  Monate  bei  E.  S. 

Wenn  also  Herr  Dr.  Gutzmann  behauptet,  »dass  eine 
dauernde,  erhebliche  und  wirklich  praktisch  brauchbare  Besse¬ 
rung  bei  Taubstummen  mit  Hörübungen  nicht  zu  erzielen  ist', 
so  ist  diese  Behauptung  eigentlich  dahin  richtig  zu  stellen, 
dass  Herr  Gutzmann  eine  solche  Besserung  nie  erzielt  hat, 
womit  aber  keineswegs  bewiesen  ist,  dass  sie  nicht  zu  erzielen 
ist,  denn  in  den  beiden  hier  mitgetheilten  Fällen  ist  sie  that- 
sächlich  herbeigeführt  worden  —  allerdings  nicht  durch  Herrn 
Dr.  Gutzmann.  I)a  aber  in  denselben  Fällen,  wo  Herr 
Gutzmann  keine  Besserung  zu  erreichen  vermochte,  in 
Wien  sogar  eine  sehr  bedeutende  Besserung  herbeigeführt 
werden  konnte,  so  beweist  dies  nur,  dass  an  dem  Misserfolge 
des  Herrn  Dr.  Gutzmann  in  diesem  Fällen  nicht  der  Zu¬ 
stand  des  Gehörorganes,  sondern  nur  die  Methode  des  Herrn 
Gutzmann  Schuld  sein  musste.  Ich  bin  überzeugt,  dass 
Herr  Dr.  Gutzmann,  falls  er  die  Wiener  Methode  bei  den 
Hörübungen  gründlich  studirt  und  danach  vorgeht,  seine  An¬ 
schauungen  über  den  Werth  der  methodischen  Hörübungen 
für  Taubstumme  dementsprechend  auch  vom  Grunde  aus 
ändern  wird. 


Referate. 

I.  Kinderheilkunde  in  Einzeldarstellungen. 

Von  Prof.  Dr.  Alois  Monti. 

3.  und  4.  Heft:  Die  Erkrankungen  der  kindlichen 
Verdauungsorgane. 

Preis  4  fl.  50  kr. 

1897. 

5.  Heft:  Die  Erkrankungen  des  Peritoneums,  der 
Leber,  der  Milz  und  des  Pankreas  nebst  Anhang: 

Diabetes  insipidus  und  Diabetes  mellitus. 

Preis  90  kr. 

1898. 

6.  Heft:  Das  Wachsthum  des  Kindes  von  der  Geburt 

bis  einschliesslich  der  Pubertät. 

Preis  Mark  1.—  =  fl.  — .60. 

Wien,  Urban  &  Schwarzenberg. 

H.  Allgemeine  Verhaltungsmassregeln  bei  den  einzelnen 
Krankheiten  der  Kinder. 

Die  hygienisch-diätetischen  Verordnungen  der  Heidelberger  Kinderklinik 
(Director .  Prof.  Dr  \  ierordt);  zum  Gebrauch  fiir  Aerzte  zusammen¬ 
gestellt  von  Dr.  med.  L.  Römlield.  vormaligem  ersten  Assistenten  der 

Klinik. 

Heidelberg  1898,  P  e  1 1  e  r  s. 

III.  Die  angeborenen  Herzkrankheiten. 

Von  Professor  Dr.  Hermann  Vierordt  in  Tübingen. 
Specielle  Pathologie  und  Therapie.  Von  Hofrath 
Prof.  Dr.  H.  Nothnagel. 

Bd.  XV,  1.  Theil,  2.  Abtheilung. 

Wien  1898,  A.  Holder. 

IV.  Die  wissenschaftlichen  Grundlagen  und  die  bisherigen 
Ergebnisse  der  Serumtherapie. 

Von  Johannes  Petrnschky, 

Yolkmann’s  Sammlung  klinischer  Vorträge. 

Neue  Folge.  Nr  112. 

Leipzig  1898,  Breitkopf  &  Härtel. 

V.  Diphtherie  und  diphtheritischer  Croup. 

Von  Prof.  Dr.  A.  Baginsky. 

Specielle  Pathologie  und  Therapie.  Von  Hofrath  Prof. 
Dr.  Nothnagel.  Bd.  II,  I.  Theil 
Mit  68  Abbildungen,  davon  19  in  Farbendruck. 

Preis  für  Abonnenten  Mark  10.60  =  fl.  6.20;  Einzelpreis  Mark  11.60  = 

fl.  6.80. 

Wien  1898,  Verlag  von  A.  Holder. 

I.  Der  gegenwärtige  Zeitpunkt  ist  der  Neubearbeitung  der  Ver¬ 
dauungsstörungen  des  Kindesalters  —  und  eine  solche  stellt  das 
nahezu  300  Seiten  starke  Doppelheft  vor  —  nicht  gerade  günstig.  | 


Die  bacteriologische  Forschung,  welche  auf  den  anderen  Gebieten 
schon  zu  einem  gewissen  Abschlüsse  gediehen  ist,  hat  hier  erst 
in  letzter  Zeit  positive  Resultate  aufzuweisen  ;  sie  hat  so  zu  einer 
Verwirrung  der  altgewohnten  klinischen  Krankheitsbegriffe  geführt, 
ohne  etwas  Abschliessendes  an  die  Stelle  setzen  zu  können. 
Monti  hat  dieser  Richtung  stellenweise  mehr,  als  es  vom 
Standpunkte  des  Klinikers  aus  zulässig  scheint,  Rechnung  ge¬ 
tragen.  Jedenfalls  aber  ist  es  ein  durchaus  modernes  und  in  vielen 
Beziehungen  interessantes  und  anregendes  Buch  geworden,  das  den 
actuellen  Stand  der  in  vollem  Flusse  befindlichen  Anschauungen  getieu 
wiederspiegelt.  Auch  die  erst  vor  Kurzem  aufgestellten  neuen  Krank¬ 
heitsbilder  der  angeborenen  Pylorusstenose  und  der  Gastroenteritis 
streptococeica  finden  darin  eine  eingehende  Würdigung.  Zweck¬ 
mässig  wäre  wohl  eine  Trennung  der  Erkrankungen  des  Säug¬ 
lings-  und  des  späteren  Kindesalters  gewesen.  Eine  dem  Praktiker 
besonders  willkommene  Zugabe  ist  die  Diagnose  und  Behandlung 
der  im  Kindesalter  häufiger  vorkommenden  Vergiftungen. 

Auch  in  dem  fünften  Hefte,  welches  von  den  Erkrankungen 
der  Darmadnexe  handelt,  fand  der  Verfasser  Gelegenheit,  die 
Resultate  der  bacteriologischen  Forschung  in  dem  Capitel  über  die 
Peritonitis  ausgiebig  zu  verwerthen.  Bei  den  Pankreaserkrankungen 
hätte  die  so  viel  besprochene,  von  Demme  und  Biedert  be¬ 
schriebene  Fettdiarrhöe  Erwähnung  finden  können.  Die  Ausführungen 
über  den  Diabetes  lassen  eine  ungewöhnlich  reiche,  persönliche 
Erfahrung  in  dieser  bei  Kindern  so  seltenen  Krankheit  erkennen. 
Die  Therapie  ist  auch  in  diesen  Heften  mit  besonderer  Sorgfalt  und 
Beschreibung  der  Technik  der  Magen-,  der  Darmspülungen  etc.  be¬ 
handelt.  Mit  manchen  Vorschlägen,  so  der  Auswaschung  des  ganzen 
Darmes  mit  Resorcinlösung  bei  Cholera  infantum,  der  Warnung 
vor  Kalomel  und  Wismuth,  kann  sich  Referent  nicht  einverstanden 
erklären. 

Das  sechste  Heftchen  enthält  in  übersichtlicher  Darstellung  die 
Wachsthums  Verhältnisse  der  Kinder,  welche  für  die  klinische"  Be¬ 
obachtung  am  Krankenbette  nothwendig  sind,  die  Beschreibung 
der  Kinderwaagen  u.  A.  m.  Dieses  Capitel,  das  bisher  in  den 
Lehrbüchern  der  Kinderheilkunde  noch  niemals  in  solcher  Aus¬ 
führlichkeit  behandelt  worden  ist,  wird  den  Praktikern,  welche 
sich  die  uothwendigen  Daten  in  den  Zeitschriften  zusammensuchen 
mussten,  besonders  willkommen  sein. 

* 

II.  Die  Verordnungen  beziehen  sich  auf  die  Angabe  der 
allgemeinen  hygienischen  und  diätetischen  Massnahmen  bei  den 
wichtigsten  chronischen  und  acuten  Krankheitszuständen  der 
Kinder,  auf  die  Bereitung  der  künstlichen  Säuglingsernährung  und 
die  in  der  Kinderpraxis  vorkommenden  Koehrecepte,  die  Aus¬ 
führung  von  Bädern,  Wickeln  etc.:  im  Ganzen  51  Nummern.  Sie 
sind  für  den  Gebrauch  an  Kinderpolikliniken,  aber  auch  in  der 
Sprechstunde  des  beschäftigten  Arztes  bestimmt,  der  sich  die 
mündliche  Wiederholung  dieser  immer  wiederkehrenden  Vorschriften 
ersparen  will.  Die  Hinausgabe  derartiger  gedruckter  Verord¬ 
nungen,  die  ja  an  vielen  Polikliniken  geübt  wird,  wird  für  die 
exacte  Durchführung  derselben  seitens  der  Mütter  nur  von  Vor¬ 
theil  sein  und  kann,  wenn  die  Zettel  in  weitere  Kreise  der  armen 
Bevölkerung  dringen,  ohne  grossen  Aufwand  und  Lärm  ein  gutes 
Stück  zur  Aufklärung  und  praktischen  Volkshygiene  beitragen. 

In  der  vorliegenden  Sammlung  vereinigt  stellen  sie  eine 
Art  therapeutischen  I aschenbuches  für  Aerzte  und  Studirende  dar. 
Die  einzelnen  Verordnungen  sind  aber  auch  in  Heften  von  je 
zehn  Stück  zum  Preise  von  10  Pfennigen  erhältlich,  zur  directen 
Vertheilung  an  die  Patienten  bestimmt.  Abgesehen  von  der  un¬ 
vermeidlich  etw'as  local  gefärbten  Ausdrucksweise  und  einigen  Be¬ 
sonderheiten,  wie  sie  eben  an  jeder  Klinik  sich  herausbilden,  er¬ 
scheinen  diese  Vorschriften  für  den  allgemeineren  Gebrauch  be¬ 
sonders  geeignet,  da  sie  die  specielle  ärztliche  Verordnung  ganz 
unberührt  lassen  und  in  der  Art  abgefasst  sind,  dass  durch  Ein¬ 
tragung  einiger  Zahlen  und  Striche  dem  Arzte  die  Möglichkeit 
gegeben  ist,  die  in  dem  jeweiligen  Falle  nothwendige  Anordnung 
nach  eigenem  Gutdünken  auszuwählen. 

* 

III.  Der  etwas  spröde  Stoff  hat  in  Verfasser  einen  Bearbeiter 
gefunden,  welcher  sieh  seiner  Aufgabe  mit  wirklicher  Hingebung 
gewidmet  und  mit  Bienenfleiss  die  in  der  Literatur  zerstreuten 
Fälle  zusammengetragen  hat.  Er  hat  so  ein  Werk  geschaffen 
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welches  ebenso  wie  seinerzeit  die  vortreffliche  Bearbeitung  von 
ßauchfuss  einen  Abschnitt  in  der  Geschichte  dieses  Capitels 
darstellt  und  den  späteren  Forschern  als  Fundament  ihrer  Studien 
dienen  wird.  Entsprechend  der  innigen  Beziehung,  welche  die 
Pathogenese  der  angeborenen  Herzfehler  zur  Entwicklungsgeschichte 
hat,  sind  die  einschlägigen  Abschnitte  besprochen  und  mit  sche¬ 
matischen  Zeichnungen  erläutert;  jedoch  wurde  der  Hinweis  auf 
den  von  E  p  p  i  n  g  e  r  beschriebenen  Musculus  diaphragmatieo- 
retromediastinalis,  dessen  Entdeckung  für  die  Entstehung  gewisser 
Hemmungsmissbildungen  ganz  neue  und  lichtvolle  Gesichtspunkte 
eröffnet  hat,  vermisst.  Neben  der  überreichen  Casuistik  sind  viel¬ 
leicht  die  klinischen  Ausführungen  etwas  mehr  zurückgetreten ; 
freilich  können  dieseloen  auch  angesichts  der  Schwierigkeiten  der 
Diagnose  und  der  Aussichtslosigkeit  der  Therapie  nur  ein  unter¬ 
geordnetes  Interesse  beanspruchen. 

Nur  ausnahmsweise  wird  dem  Einzelnen  ein  Material  zur 
Verfügung  stehen,  welches  ihm  gestattet,  auf  Grund  seiner  per¬ 
sönlichen  Erfahrungen  sich  ein  abschliessendes  Urtheil  über  einen 
speciellen  Fall  zu  bilden.  Gerade  deshalb  ist  die  hier  vorliegende 
sorgfältige  Zusammenstellung  und  treue  Wiedergabe  aller  bis  jetzt 
beobachteten  und  mit  dem  Obduetionsresultate  belegten  Fälle  für 
den  Kliniker  von  so  grossem  Werthe.  Dem  Embryologen  und  dem 
pathologischen  Anatomen  ist  sie  eine  Fundgrube  interessanter 
Daten. 

* 

IV.  Der  Vortrag  enthält  eine  historiseh-kritische  Uebersicht  über 
das  Wesen  und  die  Theorie  der  Immunität,  die  Entwicklung  und 
Durchführung  der  Serumtherapie  bei  Diphtherie  und  anderen 
Krankheiten.  Auf  18  Seiten  werden  die  elementaren  Begriffe  und 
die  grundlegenden  Versuche  dieses  neuen  Wissenszweiges  rein 
referirend  in  durchsichtig  klarer  und  ansprechender  Form  auch 
für  den  gänzlich  Unvorbereiteten  verständlich  dargelegt,  so  dass 
das  Schriftchen  allen  denen,  die  sich  auf  diesem  Gebiete  orientiren 
wollen,  bestens  empfohlen  werden  kann.  Dagegen  erscheint  die  Ex¬ 
cursion  auf  das  klinische  Gebiet,  die  Heilerfolge  der  Serumtherapie 
bei  Diphtherie  und  die  Nebenwirkungen  des  Serums  betreffend,  zu 
kurz  und  zu  allgemein  gehalten.  In  dem  Literaturverzeichniss 
vermissen  wir  die  Berichte  über  die  Heilserumstatistik  aus  den 
österreichischen  Kliniken.  Auch  der  vom  Referenten  geführte  Nach¬ 
weis  der  Entstehung  eines  Sehutzkörpers  im  Blute  der  an  Diphtherie 
Erkrankten,  sowie  die  Studie  von  F  i  s  e  h  1  und  Wertheim  über 
die  antitoxisehen  Fähigkeiten  des  Blutes  der  Neugeborenen  hätten 
im  theoretischen  Theile  Erwähnung  finden  können. 

* 

V.  Seit  der  umwälzenden  Entdeckung  des  Lö  f  f  1  e  r’sehen 
Bacillus  war  keine  grössere  monographische  Bearbeitung  der 
Diphtherie  in  deutscher  Sprache  erschienen.  Es  ist  deshalb  mit 
besonderer  Genugthuung  zu  begrüssen,  dass  diese  Lücke  von  so 
berufener  F eder  ausgefüllt  wurde.  Baginsky  ist  der  schwierigen 
Aufgabe  im  bestem  Sinne  gerecht  geworden.  Ohne  gerade  neue 
oder  überraschende  Gesichtspunkte  zu  eröffnen,  hat  er  ein  durch 
und  durch  modernes,  klar  und  elegant  geschriebenes  Werk  ge¬ 
schaffen,  welches  einen  vortrefflichen  und  trotz  der  fast  400  Seiten 
noch  gedrängten  ETeberblick  über  das  mächtige,  nach  den  ver¬ 
schiedensten  Richtungen  hin  ausgedehnte  Wissensgebiet  verschafft. 
Der  Verfasser  zeigt  dabei  eine  seltene  Beherrschung  der  Literatur 
und  eine  ungewöhnlich  reiche  klinische  Erfahrung,  die  sich  aus 
seiner  Doppelstellung  als  Redacteur  einer  pädiatrischen  Zeitschrift 
und  als  Leiter  eines  grossen  Spitales  erklärt.  Fast  in  allen  Capiteln 
ist  er  im  Stande,  sich  auf  seine  und  seiner  Schüler  Arbeiten  zu 
stützen.  Es  gilt  dies  insbesondere  von  dem  Capitel  über  patholo 
gische  Anatomie,  das  auch  äusserlich  durch  eine  Anzahl  farbiger, 
nach  eigenen  Präparaten  gezeichneter  Abbildungen  als  eines  der 
glänzendsten  hervortritt. 

Baginsky  steht,  wie  schon  aus  seinen  früheren  Publi- 
cationen  bekannt,  auf  dem  consequenten,  ätiologischen  Standpunkte. 
Der  Begriff  der  Diphtherie  deckt  sich  mit  dem  Vorkommen  des 
Löffler  sehen  Bacillus.  Jedoch  trägt  er  auch  der  grossen  Be¬ 
deutung  der  Disposition  gebührend  Rechnung.  Auffallend  erscheint 
die  Bemerkung,  dass  die  Diphtherie,  selbst  wenn  dieselbe  schwer 
war,  keine  Immunität  hinterlässt;  während  er  doch  den  Heilungs¬ 
vorgang  an  anderer  Stelle  ganz  zutreffend  als  active  Immunisirung 
bezeichnet.  Die  Serumtherapie,  die  Baginsky  als  einen  ihrer 


frühesten  Vorkämpfer  zählt,  sowie  die  Intubation  sind  besonders 
eingehend  geschildert,  letztere  unter  Zuhilfenahme  von  Abbildungen. 

Nur  in  einem  Punkte  kann  ich  mit  dem  geschätzten  Autor 
nicht  übereinstimmen:  in  dem  willkürlichen  Gebrauche  des  Wortes 
diphtheritisch,  das  er  im  Gegensatz  zu  dem  gewöhnlichen  Sprach¬ 
gebrauch  nicht  im  pathologisch-anatomischen,  respective  histolo¬ 
gischen  Sinne,  sondern  zur  Bezeichnung  des  örtlichen  diph¬ 
therischen  Processes  verwendet,  so  dass  er  von  »diphtheritisehen« 
Croup  und  katarrhalischer  diphtheritiseher  Rhinitis  spricht. 

Die  Bezeichnung  Diphtheroid,  welche  von  vielen  Autoren 
für  die  durch  andere  Erreger  hervorgerufenen  diphtherieähnlichen 
Schleimhauterkrankungen  gebraucht  wird,  fehlt  bei  Baginsky 
vollständig.  Derartige  Fälle  scheinen  in  seinem  Materiale  auf¬ 
fallend  spärlich  zu  sein.  Freilich  ist  er  in  der  Beurtheilung  der¬ 
selben  sehr  zurückhaltend.  Er  dürfte  aber  doch  wohl  über  das 
Ziel  hinausschiessen,  wenn  er  annimmt,  dass  in  fast  allen  hieher- 
gehörigen  Beobachtungen  der  Löffler’sche  Bacillus  bei  der 
Lntersuchung  übersehen  oder  schon  vorher  wieder  verschwunden  sei. 

Escherich. 


Lehrbuch  der  gesammten  Gynäkologie. 

Eine  Darstellung  der  physiologischen  und  patho¬ 
logischen  Functionen  der  weiblichen  Sexual- 
organe  im  schwangeren  und  nicht  schwangeren 

Zustande. 

Von  Dr.  Friedrich  Schauta,  k.  k.  o.  ö.  Professor  der  Geburtshilfe  und 
Gynäkologie  an  der  Wiener  Universität. 

Zweite  Auflage. 

Leipzig  und  Wien  1898,  Franz  Deuticke. 

Aus  der  Feeder  Ehrendorfe r’s  erschien  am  14.  Mai  1896 
in  der  20.  Nummer  der  »WOener  klinischen  Wochenschrift«  eine 
ausführliche  Besprechung  der  ersten  Auflage  von  Schauta’s 
»Lehrbuch  der  gesammten  Gynäkologie«.  Um  Wiederholungen  zu 
zu  vermeiden,  müssen  wir  auf  diese  Besprechung  verweisen.  Nach 
dem  Versuche  C.  Braun’s  im  Jahre  1881,  war  es  erst  Schauta 
Vorbehalten,  die  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  nicht  gesondert, 
sondern  in  einem  gemeinschaftlichen  Werke  als  gesammte  Gynä¬ 
kologie  in  planmässiger  Anordnung  zu  behandeln  und  damit  auch 
die  Unzertrennlichkeit  beider  Sehwesterdisciplinen  in  einem  Werke 
darzuthun.  Man  muss  Schauta  für  seinen  herzhaften  Entschluss 
zu  umso  grösserem  Danke  verpflichtet  sein,  als  der  Ausspruch 
II  e  g  a  r  s,  dass  die  Geburtshilfe  das  AB-C  der  Gynäkologie  sei, 
noch  immer  Anfechtungen  findet. 

Um  so  erfreulicher  ist  es,  dass  Schauta  kaum  anderthalb 
Jahre  nach  dem  l^rscheinen  der  ersten  Auflage  an  die  Herausgabe 
der  zweiten  schreiten  musste. 

In  diese  hat  Schauta  Alles  aufgenommen,  was  seit  dem 
Ibrscheinen  der  ersten  Auflage  auf  dem  Gebiete  der  Geburtshilfe 
und  Gynäkologie  Neues  und  Bewährtes  geschaffen  wurde.  Ausser¬ 
dem  wurde  der  zweiten  Auflage  das  Capitel  der  Cystoskopie  ein¬ 
gefügt  und  die  Bearbeitung  desselben  dem  auf  diesem  Gebiete  be¬ 
sonders  bewährten  Dr.  Gustav  Kolischer  übertragen. 

Im  Capitel  über  die  gynäkologische  Operationslehre  hat 
Schauta  die  Indieationen  zur  vaginalen  Köliotomie  dahin  er¬ 
weitert,  dass  gegenwärtig,  nachdem  diese  zu  einer  typischen  Ope¬ 
ration  geworden  ist,  der  vaginale  Weg  zur  Entfernung  von  Ab¬ 
dominaltumoren  aller  Art  bis  zu  einer  gewissen  Grösse  viel  häufiger 
benützt  wird,  als  dies  früher  der  Fall  war. 

Eine  wesentliche  Bereicherung  hat  der  illustrative  Theil  des 
Werkes  erfahren.  Obzwar  die  erste  Auflage  schon  die  stattliche 
Anzahl  von  3r>0  Abbildungen  enthielt,  kamen  in  der  zweiten  noch 
weitere  47  hinzu.  Der  Nutzen  derselben  muss  um  so  höher  ange¬ 
schlagen  werden,  als  die  meisten  photographische  Reproduetionen 
wirklicher  Acte  darstellen.  Aus  diesen  wollen  wir,  unbeschadet  der 
V  ichtigkeit  aber  Abbildungen,  insbesondere  vier  Gruppen  hervor¬ 
heben,  und  zwar  die  Darstellung  der  sichtbaren  Acte  der  Geburts¬ 
mechanismen,  die  Acte  der  Manualhilfe  und  der  Extraction  am 
Beckenende,  die  Zangenanwendung  bei  normaler  Sehädellage,  beim 
tiefen  Querstande,  bei  der  Stirnlage  und  beim  Hochstande  des  Kopfes, 
sowie  die  Gruppe  von  acht  Abbildungen,  darstellend  die  Acte  bei 
der  vaginalen  4  otalexstirpation  des  Uterus.  Des  Weiteren  machen 
wir  auf  drei  Abbildungen  aufmerksam,  welche  das  maligne  Deeiduom, 
sowie  die  benigne  und  maligne  Blasenmole  mikroskopisch  dar- 
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stellen.  Diese  pathologischen  Zustände  haben  auch  eine  den  neueren 
Ergebnissen  der  Forschung  entsprechende  Umarbeitung  im  Texte 
erfahren.  Auch  die  photographische  Reproduction  eines  veralteten 
completen  Dammrisses  ist  sehr  instructiv.  Aus  der  radiären  An¬ 
ordnung  der  Falten  an  der  erhaltenen  hinteren  Umrandung  der 
Analöff'nung  ersieht  man,  dass  der  Sphinkter  nur  noch  rückwärts 
vorhanden  ist,  ein  Umstand,  der  bei  der  Operation  immer  berück¬ 
sichtigt  werden  muss,  da  die  Schlussfähigkeit  der  Anallöffnung 
nur  dann  hergestellt,  mit  anderen  Worten  ein  veralteter  Dammriss 
nur  dann  ideal  operirt  wurde,  wenn  die  Sphinkterenden  hervorge¬ 
holt,  wieder  vereinigt  und  zusammengeheilt  sind. 

Die  rasche  Verbreitung  von  Schauta’s  Lehrbuch  der  ge- 
sammten  Gynäkologie  ist  die  beweisendste  Gewähr  dafür,  dass 
dasselbe  mit  seinem  Eintheilungsprincipe  und  der  klaren  Dar¬ 
stellungsweise  ein  Bedürfnis  für  die  praktischen  Aerzte  und 
Studenten  geworden  ist.  Den  ersteren  ist  dasselbe  ein  bewährter 
Rathgeber  in  allen  geburtshilflich  gynäkologischen  Fragen,  die 
letzteren  können  es  nicht  hoch  genug  anschlagen,  dass  ihnen  die 
verba  magistri  auch  gedruckt  zur  Verfügung  stehen.  Die  Fach¬ 
literatur  hat  in  S  c  h  a  u  t  a’s  »Lehrbuch  der  gesammten  Gynäkologie* 
eine  bahnbrechende  und  bleibende  Bereicherung  erfahren. 

P  i  s  k  a  8  e  k. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

473.  Aus  dem  Laboratorium  der  chirurgischen  Universitäts¬ 
und  Poliklinik  des  Charite-Krankenhauses  in  Berlin:  Experi¬ 
mentelle  Untersuchungen  über  die  Entstehung 
der  Hydronephrose  und  den  Zusammenhang 
zwischen  Hydronephrose  und  Wanderniere.  Von 
Prof.  Dr.  Hildebrand  und  Dr.  Hager,  kaiserlich  japanischer 
Stabsarzt. 

Verfasser  suchten  bei  Kaninchen  die  Abkniekung  dadurch 
zu  erreichen,  dass  ein  Faden  um  den  Ureter  herumgeschlungen 
und  durch  Zug  an  demselben  versucht  wurde,  den  Ureter  in  win¬ 
kelige  Stellung  zu  bringen;  um  die  Zugstärke  zu  erhalten,  wurden 
die  Fadenenden  an  die  Rückenmusculatur  angenäht.  Auf  diese 
Weise  wurde  bei  allen  sechs  Experimenten  das  Ziel  erreicht,  von 
einfacher  Ureterabknickung  bis  zur  vollkommenen  sackförmigen 
Entartung  der  Nierensubstanz.  Bei  sechs  Versuchen,  bei  denen 
die  Nieren  beweglich  gemacht  und  vom  Fett  befreit  wurden,  so 
dass  sie  ganz  frei  dalagen,  gelang  es  kein  einziges  Mal,  Hydro¬ 
nephrose  zu  erzeugen.  Verfasser  sind  daher  der  Meinung,  dass  zur 
Hydronephrosenbildung  bei  beweglichen  Nieren  noch  gehöre,  dass 
durch  Verlust  des  natürlichen  Elasticitätsvermögens  Passage¬ 
störungen  im  Harnleiter  nicht  mehr  überwunden  werden  können. 
Die  hier  besprochenen  Versuchsergebnisse  stehen  im  Gegensätze 
zu  den  Resultaten  von  Tuffier.  Schliesslich  machten  Hilde¬ 
brand  und  Plager  noch  einige  Experimente  der  Art,  dass  sie 
die  frei  beweglich  gemachten  Nieren  zweimal  um  ihre  quere  Achse 
drehten,  so  dass  der  Harnleiter  zweimal  um  seine  Längsachse 
torquirt  erschien  ;  es  trat  keine  Spur  von  Hydronephrosenbildung 
ein.  Schlusssätze:  Winkelige  Abknickung  des  Harnleiters  bei 
Thieren  erzeugt  Hydronephrose.  Erzeugung  von  Wanderniere  allein 
führt  bei  Thieren  niemals  zur  Hydronephrose,  auch  wenn  sie  schon 
längere  Zeit  besteht.  Selbst  Wandernieren  mit  vollständiger  und 
dauernder  Stieldrehung  werden  nicht  in  besprochener  Weise  krank¬ 
haft  verändert.  Es  muss  also  bei  Vorhandensein  von  Wander¬ 
niere  noch  ein  Moment  hinzukommen,  welches  nicht  Abbiegung, 
sondern  wirkliche  Abknickung  bewirkt.  —  (Deutsche  Zeitschrift 
für  Chirurgie.  Bd.  XLIX,  Heft  1.) 

* 

474.  Ein  weiterer  Beitrag  zur  Streptococcen- 
Enteritis  im  Säuglingsalter.  Von  Dr.  IJ.  Spiegel¬ 
berg.  Aus  der  pädiatrischen  Klinik  von  Professor  Escherich 
in  Graz. 

Neunmonatliches  Kind,  dessen  Mutter  11  Tage  vorher  an 
Tuberculose  gestorben  war.  Die  ersten  vier  Tage  der  Anstalts- 
bebandlung  lag  es  in  unmittelbarer  Nähe  eines  an  schwerer  Ente¬ 
ritis  erkrankten  und  nachher  verstorbenen  Kindes,  das  gleichfalls 
einen  charakteristischen  Bacterienbefund  aufwies.  Am  sechsten 
Aufenthaltstage  fieberte  das  Kind  plötzlich  hoch,  darauf  traten 


Diarrhöen  auf  und  später  schleimig-eiterige  Stühle,  womit  eine 
schwere  Darmerkrankung  einsetzte,  der  das  Kind  nach  vier  Wochen 
trotz  Behandlung  erlag.  Bei  der  Section  zeigten  sich,  abgesehen 
von  pneumonischen  Verdiehtungsherden  und  fettiger  Degeneration 
der  parenchymatösen  Organe  die  Mesenterialdrüsen  geschwellt  und 
theilweise  verkäst,  die  Dickdarmschleimhaut  hochgradig  atrophisch, 
die  Follikel  dunkel  pigmentirt ;  ähnlich  verhielt  es  sich  mit  dem 
Dünndarm,  wo  sich  weit  oben  ein  breites  mit  verdicktem  Grunde 
und  aufgeworfenen  Rändern  versehenes  circuläres  Geschwür  fand, 
kleinere  im  unteren  Ileum.  Von  den  Stühlen  wurden  täglich  aus 
den  am  meisten  Schleim  und  Eiter  enthaltenden  Partien  Ausstrich¬ 
präparate,  nach  Weigert-Escherich  gefärbt,  gemacht.  Bis 
zum  20.  Krankheitstage  war  das  Bild  sozusagen  immer  dasselbe: 
Massenhaft  blaue  Coccen,  zuwreilen  zu  *  Diplococcen  und  kurzen 
Ketten  gruppirt;  von  Tag  zu  Tag  nahm  ihre  Anzahl  zu.  Erst 
nach  drei  Wochen  nahm  die  Verunreinigung  mit  anderen  Orga 
nismen,  vor  Allem  Bacterium  coli,  stetig  zu.  Vier  Proben  von  mit 
dem  Katheter  entleertem  Harn  lieferten  in  einer  Stricheultur  auf 
Agar  den  gleichen  Coccus  in  Reineultur.  Thierversuche  durch  In¬ 
jection  mit  Bouilloncultur  fielen  zum  Theil  positiv  aus.  Auch  in 
den  verdichteten  Lungenpartien  fanden  sich  mehrgliederige  Ketten 
des  Coccus.  —  (Centralblatt  für  Bacteriologie,  Parasitenkunde  und 

Infectionskrankheiten.  Bd.  XXIV,  Heft  2.)  E.  P. 

* 

475.  Ueber  die  Elimination  von  Mikroorganis¬ 
men  durch  die  Speicheldrüsen.  Von  Dr.  E.  Cal  veil  o. 
(Vorläufige  Mittheilung  aus  dem  hygienischen  Institute  der  Uni¬ 
versität  Palermo.) 

Da  die  bisherigen  Untersuchungen  über  dieses  Thema  keine 
bestimmten  Resultate  ergeben  haben,  hat  Calvello  das  Ver¬ 
halten  der  Speicheldrüsen  bei  allgemeiner  Infection  nochmals  ge¬ 
prüft.  Es  hat  sich  nun  gezeigt,  dass  bei  empfänglichen  und  nicht 
empfänglichen  Thieren,  denen  pathogene  oder  nicht  pathogene 
Mikroorganismen  entweder  in  die  Gefässe  oder  subcutan  injieirt 
worden  waren,  weder  im  Speichel  des  Mundes  noch  im  direct 
aus  dem  Ductus  aufgefangenen  Speichel  jemals  Mikroorganismen 
nachzuweisen  waren.  Bei  mikroskopischer  Untersuchung  der 
Speicheldrüsen  sah  Calvello  zahlreiche  Fäden  von  Milzbrand¬ 
bacillen  längs  den  interacinösen  und  interlobulären  Dissepimenten, 
wahrscheinlich  in  den  dort  verlaufenden  Lympbcapillaren  liegen. 
Manchmal  sah  er  in  einzelnen  Läppchen  der  Drüse  die  Zellen 
mehr  oder  weniger  vollständig  nekrotisirt  und  in  diesem  Detritus 
mehr  oder  weniger  zahlreiche  Bacillen.  In  den  Acinis  mit  er¬ 
haltenem  Epithel  waren  Bacillen  hingegen  nie  zu  finden.  Grosse 
Quantitäten  von  Bacillen  sah  man  in  den  die  Blutgefässe  um¬ 
gebenden  Lymphräumen,  im  Innern  der  Gefässe  aber  ganz  ver¬ 
einzelte  Stäbchen.  Calvello  glaubt  also  schliessen  zu  können, 
dass  die  Bacillen  die  Gefässwände  durchdringen  und  aus  den  diese 
umgebenden  Lymphräumen  in  die  peri-acinösen  Lymphgefässe 
gelangen;  dort  bewirken  sie  durch  ihre  toxischen  Producte  Ver¬ 
änderungen  der  Drüsenzellen.  Da  man  aber  nur  in  den  Lymph¬ 
räumen  und  im  Innern  der  Acini  Baeillen  findet,  solchen,  auch 
nicht  in  Degenerationsformen,  im  Speichel  nie  begegnet,  in  Zellen 
aber  nur  dann,  wenn  sie  schon  verändert  sind,  könnte  man 
glauben,  dass  die  normalen  Drüsenelemente  dem  Durchtritte  der 
Bacterien  einen  gewissen  Widerstand  entgegensetzen,  der  aber 
durch  die  toxisehen  Producte  der  Bacterien  aufgehoben  werden 
kann.  Dabei  aber  dürften,  vielleicht  durch  einen  bisher  unbekannten 
biochemischen  Process,  die  Bacterien  solche  Veränderungen  erleiden, 
dass  sie  völlig  aufgelöst  werden,  woraus  sich  erklären  Hesse,  dass 
sie  im  Secret  der  Speicheldrüsen  gar  nie  angetroffen  werden.  — 

(Gazetta  degli  Ospedali  e  delle  Cliuiche.  9.  October  1898.) 

* 

476  Behandlung  von  Aneurysmen  durch  sub- 
cutane  Injection  von  Gelatine. 

In  der  Sitzung  vom  11.  Oetober  1898  der  Acadömie 
de  Mddecine  (Paris)  hat  L  a  n  c  e  r  e  a  u  x  über  drei  von  ihm  und 
Paule sco  behandelte  Kranke  berichtet,  von  denen  zwei  mit 
einem  Aneurysma  der  Aorta  und  einer  mit  einem  Aneurysma  der 
rechten  Subclavia  behaftet  waren,  welche  durch  subeutane  Injection 
von  Gelatine  geheilt  worden  waren.  Die  von  Lancereaux  ange¬ 
gebene  Lösung  enthält  2  g  Gelatine  auf  100 g  physiologischer 
Salzlösung.  Er  injieirt  200 — 250 g  auf  einmal  und  wiederholt  die 
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Injectionen  so  oft,  bis  der  Sack  des  Aneurysmas  verschwunden 
ist.  Diese  Injectionen  sind  nur  bei  sackartigen  Aneurysmen  von 
unbestreitbarem  Nutzen,  nicht  so  aber  bei  einfacher  spindelförmiger 
Erweiterung  im  ganzen  Umfange  einer  Arterie,  da  in  diesem 
Ealle  die  wichtigste  Bedingung  zum  Zustandekommen  der  Fibrin¬ 
ablagerung,  nämlich  die  Verlangsamung  des  Blutstromes,  fehlt. 

Auch  Hue  hard  hat  nach  15  solcher  Injectionen  ein 
Aneurysma  der  Aorta  schwinden  und  andererseits  bei  Tuber- 
culösen  die  Lungenblutungen  sofort  aufhören  sehen.  In  der 
Sitzung  vom  25.  October  hat  er  der  angeblichen  Unschädlichkeit 
der  Methode  doch  einige  Reserve  auferlegt.  Boinet  (Marseille) 
hat  nämlich  einen  Fall  publicirt,  bei  dem  es  in  Folge  der  Gelatine- 
mjection  zu  einer  Verengerung  der  Pulmonalis  und  darnach  zu 
einer  Tubereulose  gekommen  sein  soll.  Barth  habe  bei  einer 
solchen  Injection  einen  Kranken  sofort  im  Collaps  sterben  sehen. 
Obwohl  gerade  diese  Fälle  die  grosse  coagulirende  Wirkung  des 
mit  Gelatine  versetzten  Serums  erweisen,  so  deuten  sie  doch  auch 
auf  die  Gefahren  hin,  welchen  man  die  Kranken  durch  solehe 
Injeetionen  aussetzt.  Darum  soll  man  nie  eine  mehr  als  l%ige 
Lösung  verwenden  und  soll  zu  vermeiden  suchen,  dass  es,  wie  im 
Falle  Barths,  zu  Anämie  des  Gehirnes  komme,  indem  eine  grosse 
Ablagerung  von  coagulirten  Massen  an  der  Ursprungsstelle  der 
grossen  Arterien  bewirkt  wird.  —  (Semaine  medicale.  26.  Oc¬ 
tober  1898.)  F  l 

* 


4V7.  Aus  der  chirurgischen  Abtheilung  des  Bürgerspitals  in 
Köln  (Geheimrath  Prof.  B  a  r  d  e  n  h  e  u  e  r).  Eine  neue  Opera¬ 
tion  der  Hypospadie  derEichel  nach Bardenheuer 
von  Dr.  Breuer  in  Köln. 

Nachfolgende  Methode  ist  gewissermassen  eine  Combination 
der  Methoden  von  Argen  to  und  Beek  und  besteht  in  Fol¬ 
gendem:  Ablösen  der  Penishaut  an  der  unteren  Seite  gegen  die 
V  urzel  zu,  Loslösung  des  vorderen  und  seitlichen  Harnröhren- 
antheils  aus  dem  umgebenden  Gewebe  bis  etwa  zur  Hälfte  der 
pars  pendula ;  jetzt  lässt  sich  die  Urethra  leicht  bis  zur  Penisspitze 
vorziehen.  Durchstechen  eines  dicken  Troikart  durch  die  Corpora 
cavernosa  glandis  von  der  Spitze  aus  in  der  Richtung  der  nor¬ 
malen  Harnröhre  bis  zum  Punkte  der  früheren  Harnröhrenmündun,°\ 
Durchziehen  der  beweglich  gemachten  Harnröhre  durch  den  Wund¬ 
canal  und  Anheften  der  Harnröhre  mit  vier  Nähten  von  der 
Penisspitze.  Um  zu  entspannen,  wird  der  hintere  Harnröhrenantheil 
durch  einige  Nähte  an  das  umgebende  Gewebe  angeheftet.  Passende 
Längsnaht  der  Haut,  welche  in  der  Weise  auszuführen  ist,  dass  sie 
weiter  zur  Entspannung  der  angenähten  mobilisirten  Harnröhre 
beiträgt.  Entfernen  der  Nähte  nach  8—14  Tagen.  WHindverlauf 
vollkommen  ungestört.  Vier  Wochen  post  operationem,  waren  an 
dem  drei  Jahre,  alten  Kinde  kaum  noch  die  Folgen  einer  operirten 
Missbildung  zu  erkennen.  —  (Centralblatt  für  Chirurgie.  1898, 
Nr.  44.)  (Diese  Operationsmethode  deckt  sich  vollkommen  mit  der 
seinerzeit  von  v.  Hacker  angegebenen.  Siehe  Wiener  klinische 
Wochenschrift,  1898,  Nr.  27.) 


—  “  -  "  *  *  vuuuuuaiiaun  ii  acn  Laparotomie 
nebst  Bemerkungen  zum  puerperalen  Scharlach. 
Von  Prof.  A.  Sippel  in  Frankfurt  a.  M. 

Entfernung  eines  grossen  Ovarialtumors  per  laparotomiam. 
4  ags  darauf  88",  Puls  112.  Zwei  Tage  später  38  5°  und  120  Puls. 
Allgemeinbefinden  aber  ganz  anders  als  bei  Sepsis.  Verhältniss- 
mässig^  subjectives  Wohlbefinden,  normale  Nahrungsaufnahme, 
kein  Erbrechen  und  schon  am  zweiten  Tage  nach  der  Operation 
spontanes  Abgehen  von  Flatus.  Keine  Unruhe.  Am  vierten  Tage 
Abnahme  des  Verbandes,  Vollkommen  normale  Verhältnisse.  Bei 
genauer  allgemeiner  Untersuchung:  Ausgesprochene  Pharyngitis. 
Tags  darauf  Brust-  und  Halsgegend  verdächtig  auf  Seharlaeh. 
Am  sechsten  Jage  39°  Morgentemperatur  und  124  Puls.  Aus¬ 
gesprochenes  Scharlachexanthem.  Starke  Angina.  Heilung  der 
Scarlatina.  Ideale  Heilung  der  Bauchnaht.  —  Die  Patientin  war 
jedenfalls  schon  vor  der  Operation  inficirt  worden.  Wundscharlach 
war  vollkommen  ausgeschlossen.  Sippel  meint,  man  könne  daraus 
erkennen,  dass  eine  im  Ineubationsstadium  des  Scharlach  aus¬ 
geführte  Laparotomie  die  Heilung  nicht  beeinträchtige.  Man  dürfe 
daher  in  solchen  Fällen  eine  unaufschiebbare  Operation  ohne  jedes 
Bedenken  ausführen.  Aus  demselben  Grunde  müsse  auch  eine 


scharlaehkranke  Gebärende  niederkommen  können,  ohne  jede  In¬ 
fection  der  Geburtswege;  allerdings  sei  hier  die  Gefahr  grösser 
insoferne  frischentbundene  Genitalien  eine  viel  grössere  Disposition 
zur  Infection  zeigen,  als  ein  Bauchdeckenschnitt.  —  (Centralblatt 
für  Gynäkologie.  1898,  Nr.  44.) 

* 

479.  Neue  Methode  der  Radicaloperation  der 
Hydrocele.  Von  Dr.  W  inkeimann  in  Barmen. 

Etwa  ein  Dutzend  Operationen  machte  Winkelmann 
nach  folgender  Methode:  Spaltung  bis  auf  den  Hydrocelensack 
unter  S  c  h  I  e  i  c  h  scher  Anästhesie.  3 — 4  ein  lange  Incision  von 
oben  nach  unten,  mehr  am  oberen  Pol  gelegen.  Nach  Abfluss  der 
Flüssigkeit  Vorziehen  des  Hodens,  so  dass  die  ganze  Tunica 
vaginalis  propria  nach  aussen  gekrempelt  wird.  Der  Schlitz  kommt 
in  die  Nähe  der  Samenstranginsertion  des  Hodens  zu  liegen  und 
kann  hier  durch  Nähte  soweit  verkleinert  werden,  dass  eine  Riick- 
wärtskrempelung  oder  Wiederdurchtritt  des  Hodens  nicht  mehr 
möglich  ist.  Der  umgekrempelte  Sack  mit  dem  Hoden  wird  reponirt, 
so  dass  die  ganze  Serosa  der  Tunica  vaginalis  propria  gegen  die 
weitmaschige  Tunica  vaginalis  communis  sieht  und  mit  dieser  bald 
verwachsen  kann.  Genaue  Hautnaht.  Heilung  nach  vier  Tagen. 
—  (Centralblatt  für  Chirurgie.  1898,  Nr.  44.)  E.  P. 

* 

480.  Reines  Wasser,  seine  Giftwirkung  und 
sein  Vorkommen  in  der  Natur.  Von  Dr.  Ko  epp  e 

(Giessen). 

Unter  chemisch  reinem  Wasser  versteht  man  im  Allgemeinen 
destillirtes  Wasser.  Die  Wirkung  desselben  ist  bekannt:  es  ent¬ 
zieht  den  Geweben  Salze  und  führt  sie  zur  Quellung  ;  einzellige 
Organismen  gehen  daher  meist  in  demselben  zu  Grunde.  Das 
destillirte  Wasser  erweist  sich  demnach  als  gefährliches  Proto¬ 
plasmagift.  Diese  Giftwirkung  documentirt  sich  auch  klinisch  in 
dem  nach  Genuss  von  destillirtem  Wasser  auftretenden  Uebelsein 
und  Erbrechen,  beziehungsweise  dem  Bilde  eines  acuten  Magen¬ 
katarrhs.  Die  Giftwirkung  wäre  eine  noch  grössere,  wenn  das 
destillirte  WTasser  ein  wirklich  chemisch  reines  Wasser  wäre,  was 
aber  lange  nicht  der  Fall  ist.  Man  hat  gefunden,  dass  man  die 
chemische  Reinheit  des  Wassers  mit  grösster  Genauigkeit  durch 
die  Prüfung  der  elektrischen  Leitungsfähigkeit  desselben  bestimmen, 
ja  sogar  die  feinsten  Abstufungen  hinsichtlich  der  Verunreinigung 
des  Wassers  mit  Gasen,  Salzen  u.  s.  w.  feststellen  könne.  Je 
chemisch  reiner  ein  W7asser  ist,  desto  geringer  ist  die  Leitfähig¬ 
keit  für  die  Elektricität.  Man  sollte  nun  glauben,  dass  absolut 
reines  Wasser  gar  keine  Leitfähigkeit  besitze;  das  ist  nicht  der 
lall,  weil  das  W  asser  durch  den  elektrischen  Strom  in  seine  Jonen 
11  und  0  zerlegt  wird.  Ein  solches  absolut  reines  Wasser  hätte 
nach  der  Berechnung  eine  Leitfähigkeit  (im  Vergleich  zu  anderen 
Wässern)  von  0038.  Bis  jetzt  ist  es  noch  nicht  gelungen,  ein 
solches  W7asser  herzustellen,  wohl  aber  eines  mit  der  Leitfähigkeit 
von  0  042,  welches  aber  im  Contact  mit  der  Luft,  Glas  etc.  nicht 
haltbar  Dt.  Zum  Vergleiche  sei  erwähnt,  dass  dem  Wiener  Hoch¬ 
quellenwasser  eine  Leitfähigkeit  von  circa  230,  einer  physio¬ 
logischen  Kochsalzlösung  eine  solche  von  11050'0  zukommt. 

I  riifungen  von  destillirtem  Wasser  haben  für  dasselbe  eine  Leit¬ 
fähigkeit  von  49  2  ergeben.  Daraus  geht  hervor,  dass  Wasser  mit 
einer  Leitfähigkeit  unter  49'2  die  früher  erwähnte  Giftwirkung 
des  reinen  Wassers  besitzt.  Es  ist  nun  sehr  merkwürdig,  dass  in 
der  Natur  W  asser  vorkommt,  welches  an  Reinheit  das  gewöhn¬ 
liche  destillirte  Wasser  übertrifft  und  unter  Umständen  auch  zum 
Trinken  benützt  wird!  Kohl  rausch  nnd  Heydweiller  er¬ 
hielten  durch  Schmelzen  von  gewöhnlichem  Natureis  ein  W7asser 
von  der  Leitfähigkeit  213,  Koeppe  ein  solches  von  80,  also 
ein  viel  reineres  W  asser,  als  es  durch  Destillation  gewonnen  wird; 
Kunsteis  dagegen  lieferte  ein  Schmelzwasser  mit  137  0  Leit¬ 
fähigkeit.  Geht  der  Gefrierproeess  nämlich  langsam  vor  sich,  wie 
es  ja  in  der  iSatur  immer  der  Fall  ist,  so  haben  die  verun¬ 
reinigenden  Stoffe  Zeit,  vorher  auszusebeiden,  wodurch  das  klare, 
durchsichtige  Eis  entsteht,  welchem  das  innerhalb  Minuten  herge- 
stellte  Kunsteis  nie  gleichkommt.  Dieses  klare,  krystallhelle  Eis 
wird  so  häufig  Patienten  verabreicht  und  demgemäss  nicht  selten 
darnach  auch  die  Symptome  des  acuten  Magenkatarrhs  beob¬ 
achtet.  Vor  dieser  Giftwirkung  wird  der  Mensch  nicht  wie  beim 
destillirten  Wasser  durch  den  Geschmack  geschützt,  da  die  Kälte- 
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Wirkung  die  Geschmacksempfindung  herabsetzt  oder  aufhebt.  Diese 
Nachtheile  des  Eisschluckens  sind  ja  bekannt,  doch  wurde  der 
Grund  hiefür  besonders  in  dem  Bacteriengehalt  des  Eises  ge 
sucht;  freilich  zeigte  sich  das  Eis  als  solches  bacterienfrei,  da¬ 
gegen  öfters  durch  äusserliche  Verunreinigung  bacterienhaltig. 
Wenn  Kunsteis  besser  vertragen  wird,  rührt  das  wohl  nicht  daher, 
weil  es  reiner  als  Natureis  sein  soll,  sondern  davon,  dass  sein 
Schmelzwasser  unserem  Trinkwasser  näher  kommt. 

Aehnlich  verhalten  sich  Schnee  und  Gletscherwasser,  sowie 
das  Wasser  klarer  Gebirgsbäche;  einen  Beweis  hiefür  erbringt 
die  Bestimmung  der  elektrischen  Leitungsfähigkeit  der  Gasteiner 
Ache;  dieselbe  betrug  31'8,  also  weniger  als  die  von  destillirtem 
Wasser ;  ebenso  gering  erwies  sich  die  Leitfähigkeit  des  Wassers 
aus  dem  Hausbrunnen  im  Curhaus  Provenchöres  in  Gastein  mit 
36'1.  Es  ist  übrigens  ja  auch  den  Touristen  bekannt,  dass  Schnee 
und  Eis  den  Durst  nicht  löschen,  dagegen  erhebliches  Unbehagen 
verursachen.  Ein  anderer  Gasteiner  Brunnen  enthält  Wasser  von 
der  elektrischen  Leitfähigkeit  3 1 '9,  übertrifft  demnach  das  ge¬ 
wöhnliche  sterüisirte  Wasser.  Merkwürdigerweise  heisst  dieser 
Brunnen  seit  Jahrhunderten  der  »Giftbrunnen«;  sein  Wasser  gilt 
als  giftig  und  wird  nicht  getrunken,  obgleich  die  chemische  Unter¬ 
suchung  bis  jetzt  keines  der  bekannten  Gifte  nachweisen  konnte. 
Dass  die  Giftigkeit  des  Wassers  gerade  in  seiner  Reinheit  zu 
suchen  war,  daran  konnte  Niemand  denken,  und  doch  steht  diese 
Annahme  vollkommen  im  Einklänge  mit  den  Thatsachen.  — 
(Deutsche  medicinische  Wochenschrift.  1898,  Nr.  39.) 

* 

481.  Ueber  Maragliano’s  anti  tuberculoses 
Serum.  Von  Dr.  Ulrich  (Kopenhagen). 

Es  wurden  sieben  Patienten  behandelt,  die  Injection  gut  ver¬ 
tragen.  Bei  vier  Patienten  konnte  ein  auffallendes  Wohlsein  mit 
Zunahme  der  Esslust  und  Kräfte  beobachtet  werden ;  von  beson¬ 
derer  Bedeutung  soll  die  Einwirkung  auf  das  Absinken  der  Tem¬ 
peratur  sein,  die  Tuberkelbaeillen  schwanden  nicht  aus  dem 
Sputum;  nach  Ulrich  ist  demnach  das  Serum  Maragliano’s 
kein  speeifisches  Heilmittel  gegen  die  Tuberculose.  —  (Thera¬ 
peutische  Monatshefte.  1898,  Nr.  10.) 

* 

482.  Zur  Behandlung  des  Laryngospasmus. 
Von  Dr.  Hügel  (Bad  Münster). 

In  einer  Reihe  von  Fällen  soll  eine  verlängerte  Uvula  reflec- 
torisch  Laryngospasmus  auslösen,  welcher  Umstand  auch  schon 
von  anderen  Autoren  für  die  Aetiologie  des  Stimmritzenkrampfes 
gewürdigt  worden  ist.  Hügel  theilt  einige  Fälle  aus  der  Würz¬ 
burger  Poliklinik  mit,  in  welchen  auf  die  Kürzung  der  Uvula 
sofortiges  Sistiren  oder  Sehwächerwerden  der  Anfälle  folgte.  — 

(Münchener  medicinische  Wochenschrift.  1898,  Nr.  44.) 

* 

483.  (Aus  der  Klinik  von  Prof.  Posselt  zu  München.) 
Ein  Fall  von  Stomatitis  gonorrhoica.  Von  Dr.  A. 
J  e  8  io  n  e  k. 

Bei  einem  Patienten,  welcher  an  einem  Harnröhrentripper, 
sowie  an  einer  gonorrhoischen  Affection  der  Conjunctiva  des 
rechten  Auges  litt,  traten  im  Verlaufe  der  Behandlung  als  Com¬ 
plication  Entzündung  beider  Kiefergelenke,  sowie  entzündliche  Vor¬ 
gänge  an  der  Schleimhaut  der  Mundhöhle  auf.  Die  Zunge  zeigte 
in  ihren  vorderen  zwei  Dritttheilen  diffuse  Schwellung  und 
Rölhung,  sowie  flachpapulös  erhabene,  grauweisse  Flecken.  Aehn- 
liche  Veränderungen  zeigten  sich  an  der  Schleimhaut  der  Wangen 
und  Lippen.  Da  der  Patient  sich  gegen  eine  beabsichtigte  Punc- 
tion  des  Kiefergelenkes  energisch  weigerte,  konnte  der  bacterio- 
logisehe  Beweis  der  gonorrhoischen  Natur  der  Entzündung  der¬ 
selben  nicht  erbracht  werden.  Wahrscheinlich  handelte  es  sich  um 
eine  metastatische  Infection,  welche  von  den  Conjunctiven  ihren 
Ausgang  genommen  batte.  Bei  der  Mundaffection  konnten  Gono- 
coceen  mikroskopisch  und  culturell  nachgewiesen  werden,  nachdem 
das  klinische  Bild  keine  Aufklärung  über  den  Charakter  der  Er¬ 
krankung  hatte  geben  können.  —  (Deutsches  Archiv  für  klinische 
Medicin.  Bd.  LXI,  Heft  1  und  2.)  Pi. 

* 

484.  Aus  dem  pathologisch-bacteriologischen  Institute  der 
k.  k.  Krankenanstalt  »Rudolfstiftung«  in  Wien  (Prof.  R.  P a  1 1  a  u  f). 
Differentialdiagnostische  Untersuchung  mit  ge¬ 


färbten  Nährböden  von  Dr.  C.  Julius  R  o  t  h  b  e  r  g  e  r. 
1.  Mittheilung.  Bei  der  Anstellung  seiner  Versuche  mit 
derartigen,  schon  oft  empfohlenen  Nährböden,  wTar  Rothberger 
darauf  bedacht,  eine  Methode  zu  wählen,  welche  nach  24,  längstens 
48  Stunden  eine  deutliche  Unterscheidung  der  zur  Verwendung 
gebrachten  Bacterien  gestattete.  Die  erste  war  die  Züchtung  im 
Temperaturoptimum,  daher  Aufstellen  der  Culturen  im  Brutofen. 
Zweitens  war  es  nothwendig,  das  Impfmaterial  gleichmässig  im 
Nährboden  zu  vertheilen;  es  kamen  daher  Agarschüttelculturen  in 
Anwendung,  und  zwar  keine  Gelatine,  weil  in  letzterer  das  Waehs- 
thum  langsamer  vor  sich  geht.  Herstellung  der  Nährbodens :  Ver¬ 
flüssigung  der  Agars,  Versetzen  mit  2 — 3  Tropfen  einer  concen- 
trirten,  wässerigen,  sterilisirten  Farbstofflösung  bei  100°  und 
Abkühlen  auf  40°,  hierauf  Impfung.  Impfung  mit  Bouillon  der 
leichteren  gleichmässigen  Vertheilung  wegen,  Abkühlung  des 
Röhrchens,  um  Festwerden  in  gleichmässiger  Vertheilung  herbei¬ 
zuführen,  hierauf  Einstellen  in  den  Brutofen.  Zur  Differentialdiagnose 
zwischen  Typhus  und  Coli :  Nach  Anwendung  einer  concentrirten 
Lösung  von  Neutralroth:  Die  Typhuscultur  ist  in  ihrer  Farbe 
unverändert  geblieben;  in  der  Colicultur  zeigt  sich  eine  Aufhellung 
der  Farbe  und  zugleich  sehr  starke  Fluorescenz.  Am  besten  ist 
es,  zu  10  cm3  flüssigen  Agars  3 — 4  Tropfen  concentrirter  wässeriger 
Neutralrothlösung  und  ungefähr  l/2  cm 3  einer  24stündigen  Coli- 
bouilloncultur  zuzusetzen.  Die  Versuche  wurden  mit  4  Typhus¬ 
stämmen  und  20  verschiedenen  Coliarten  gemacht  und  fielen  immer 
positiv  aus.  Die  Reaction  tritt  nicht  auf  bei:  Typhus,  Staphylo¬ 
coccus  albus  und  aureus,  Cholera,  Vibrio  Metschnikoff,  Vibrio  da- 
nubieus,  Vibrio  Denecke,  Bacterium  rhinoseleromae,  Bacillus  Fried¬ 
länder,  Bacillus  pyocyaneus,  Bacterium  diphtheriae.  Sowohl  bei 
normalem,  als  Typhuskoth  trat  die  Reaction  ein.  Eine  eonstante 
Beeinträchtigung  der  Colireaction  durch  Vermengen  mit  Typhus¬ 
bouillon  in  verschiedenem  Verhältniss  war  nie  mit  Sicherheit  zu 
beobachten.  Neben  Neutralroth  gestattet  auch  Safranin  eine  sichere 
Differenzirung  von  Typhus-  und  Colibacillus;  jedoch  ist  die  Ent¬ 
färbung  des  Safranins  für  Coli  nicht  charakteristisch,  sie  tritt 
z.  B.  auch  bei  Bacillus  Friedländer  und  rhinoseleromae  auf.  — 
(Sonderabdruck  aus  dem  Centralblatt  für  Bacteriologie,  Parasiten¬ 
kunde  und  Infectionskrankheiten.  Bd.  XXIV,  Nr.  14.)  E.  P. 

* 

485.  (Aus  der  medicinischen  Klinik  und  dem  hygienischen 
Institutes  zu  Freiburg  i.  B.)  Zur  Casuistik  der  chronischen 
deformirenden  Gelenkentzündung.  Von  Dr.  Düngern  und 
Dr.  Schneider. 

Die  Ursache  des  vorliegenden  schweren  Falles  von  defor- 
mirender  Gelenkentzündung  war,  wie  die  Untersuchung  lehrte,  eine 
Infection  besonderer  Art,  welche  von  einer  chronischen  Entzündung 
der  Gallenblase  ihren  Ausgang  genommen  hatte.  In  den  Exsudaten 
der  befallenen  Gelenke,  in  denen  der  Knorpel  meistentheils  ge¬ 
schwunden,  die  Synovialmembran  aber  nirgends  zottig  gewuchert 
war,  konnte  ein  nach  Gram  färbbarer  Diplococcus  gefunden  werden, 
durch  welchen  nach  seiner  Injection  in  die  Kniegelenke  eines  Ka¬ 
ninchens  dieselben  Gelenksveränderungen  erzeugt  werden  konnten, 
welche  bei  dem  Patienten  bestanden  hatten.  Nach  Injection  anderer 
Mikroorganismen  konnten  die  erwähnten  Knorpeldefecte  nicht  be¬ 
obachtet  werden.  Die  Autoren  stehen  daher  nicht  an,  die  in  vivo 
und  post  mortem  in  den  Gelenken  gefundenen  Diploeoccen  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  als  die  hauptsächlichsten  Erreger  der 
chronischen  Gelenkserkrankung  in  ihrem  Falle  anzusehen.  — 
(Münchener  medicinische  Wochenschrift.  1898,  Nr.  43). 

* 

486.  Ein  Fall  von  Epilepsie  nach  lange 
dauernder  Douche  auf  den  Kopf.  Von  Dr.  Breitung 
(Coburg). 

Bei  einem  10jährigen  Knaben,  welcher  in  einem  Schulbade 
die  Douche  durch  eine  Viertelstunde  auf  seinen  Scheitel  hatte 
wirken  lassen,  war  im  Anschlüsse  an  diese  Procedur  ein  epilepti¬ 
scher  Anfall  eingetreten.  Solche  Anfälle  traten  in  der  Folge  sechs 
bis  acht  im  Jahre  auf.  Der  Knabe  stammte  aus  einer  in  keiner 
Weise  belasteten  Familie.  —  (Deutsche  medicinische  Wochenschrift. 
1898,  Nr.  39.)  Pi- 
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Notizen. 

Ernannt:  Der  Sanitätsreferent  bei  der  Landesregierung  in 
Schlesien,  Landesregierungsrath  Dr.  August  N  e  t  o  1  i  t  z  k  y,  zum 
Statthalter eirathe  und  Landes-Sanitätsreferenten  bei  der  niederöster¬ 
reichischen  Statthalterei. 

* 

Verliehen:  Dem  Regierungsrathe  Dr.  Josef  Unter- 
lugauer  in  Sarajevo  der  Orden  der  Eisernen  Krone  III.  Classe  ; 
dem  Leiter  des  Krankenhauses  in  Sarajevo,  Dr.  G  e  z  a  Köhler' 
und  dem  Kreisärzte  in  Banjaluka,  Dr.  W.  Januszewski,  das 
Ritterkreuz  des  Franz  Joseph-Ordens;  den  Districtsärzten  Dr.  Ignaz 
P  o  r  d  e  s,  Dr.  Jakob  S  a  i  d  e  n  f  e  1  d  und  Dr.  Jaroslav  Wer  t- 
heimer  das  goldene  Verdienstkreuz  mit  der  Krone.  —  Der  Sultan 
hat  dem  Marienbader  Curarzte  Dr.  S.  A  1 1  m  a  n  n  das  Commandeur- 
kreuz  des  Medschidie-Ordens  verliehen. 

* 

^  llofiath  1  lof.  Philipp  Knoll  ist  der  „Wiener  klinischen 
Wochenschrift“  als  ständiger  Mitarbi  iter  beigetreten.  Seine  am  12.  d.  M. 
gehaltene  Antrittsvorlesung:  „Die  allgemeine  Pathologie  in  der 
Wissenschaft  und  im  Unterricht“  erscheint  in  der  nächsten  Nummer 
des  Blattes. 

* 

Zu  Beginn  der  Sitzung  des  Obersten  Sanitätsrathes 
am  3.  December  1898  beglückwünschte  Hofrath  E.  Ludwig  namens 
des  Obersten  Sanitätsrathes  den  Vorsitzenden  desselben,  Hofrath  Prof. 
Dr.  August  Ritter  v.  V  o  g  1,  zu  der  ihm  zu  Theil  gewordenen 
Allerhöchsten  Auszeichnung,  worauf  der  Vorsitzende  mit  warmen 
Worten  dankte  und  der  übrigen  mit  Auszeichnungen  bedachten  Mit¬ 
glieder  des  Obersten  Sanitätsrathes  glückwünschend  gedachte.  Nach 
Erledigung  der  Einläufe  durch  den  Vorsitzenden  machte  Obersanitäts¬ 
und  Ministerialrath  Dr.  Ritter  v.  Kusy  Mittheilung  von  den  neuesten 
vom  Ministerium  des  Aeussern  eingelangten  Nachrichten  über  den 
Stand  der  Pest  im  Auslande.  Der  Oberste  Sanitätsrath  beschloss,  eine 
Instruction  zur  Bekämpfung  dieser  Krankheit  durch  ein  besonderes 
lachcomite  ausarbeiten  zu  lassen.  Hierauf  gelangten  nachstehende 
Referate  zur  Erledigung:  1.  Begutachtung  des  Entwurfes  einer  neuen 
Bauordnung  für  die  Städte  Prag,  E’ilsen  und  Budweis.  (Referenten  : 
Prof.  M.  Grube  r  und  ausserordentliches  Mitglied  des  Obersten 
Sanitätsrathes  Hofrath  Franz  Ritter  v.  Gruber.)  2.  Gutachten  in 
Angelegenheit  eines  Recurses,  betreffend  die  Reinigung  der  Kessel¬ 
rückstandswässer  in  einer  Holzextract-  und  Zerkleinorungsfabrik  vor 
deren  Einleitung  in  ein  offenes  Gerinne.  (Referent:  Hofrath  Ludwig.) 
Nach  Erledigung  dieser  Referate  erstattete  Obersanitätsrath  Hofrath 
Prof.  Dr.  E.  Ludwig  Bericht  über  den  balneologischen  Congress  in 
Brüssel  und  Obersanitätsrath  Prof.  Dr.  M.  Gruber  über  den  inter¬ 
nationalen  hygienischen  Congress  in  Madrid. 

* 

Bei  Eröffnung  der  am  5.  d.  M.  abgehalten  Sitzung  des  nieder- 
österreiehischen  Landes-Sanitätsrathes  berichtete  der 
Vorsitzende-Stellvertreter,  dass  er  am  1.  d.  M.  mit  den  beiden  ältesten 
Mitgliedern  des  Landes  Sanitätsrathes  Sr.  Excellenz  dem  Herrn  Statt¬ 
halter  die  Bitte  vorgebracht  habe,  den  Ausdruck  ehrfurchtsvollster 
Huldigung .  und  des  ehrerbietigsten  Glückwunsches  anlässlich  des 
fünfzigjährigen  Regierungsjubiläums  Sr.  Majestät  des  Kaisers  zur 
Allerhöchsten  Kenntniss  zu  bringen.  Hierauf  wurde  das  Referat  über 
die  vom  Verbände  der  Genossenschaftskrankencasse  für  die  Jahre  1895 
und  1896  vorgelegten  Berichte  vorgetragen.  Der  Landes-Sanitätsrath 
beantragte  mit  Rücksicht  auf  die  in  den  Berichten  hervorgehobenen, 
notorisch  schlechten  Gesundheitsverhältnisse  des  Wiener  Kleingewerbes 
Nachstehendes:  1.  Eine  Verbesserung  der  Gewerbeordnung  nach 
hygienischen  Grundsätzen  und  Anweisung  der  Amtsärzte  und  Gewerbe- 
Inspectoren  zur  genauen  Ueberwaelmng  ihrer  Befolgung;  2.  die  Reform 
der  Bauordnung  in  dem  Sinne,  dass  der  arbeitenden  Bevölkerung  ge¬ 
sunde  Räume  für  ihre  Wohnung  und  ihre  Arbeitsstätte  geschaffen”  und 
sanitätswidrige  nicht  zugelassen  werden ;  3.  strenge  Ueberwachung  des 
Lebensmittelverkehrs  zu  Gunsten  der  ärmeren  Bevölkerung”  bei 
strenger  Handhabung  des  Lebensmittelgesetzes ;  4.  Belehrung  der 

arbeitenden  C.  lassen  überhaupt  und  der  Kleingewerbe-Inhaber,  ins¬ 
besondere  durch  die  Schulen,  durch  Vorträge  und  Schriften  über  die 
Pflege  der  Gesundheit  beim  Gewerbebetriebe  und  die  Vermeidung  von 
Unfällen ;  5.  Ausgestaltung  der  Armen-Krankenpflege  durch  Bestellung 
einer  ausreichenden  Zahl  von  Armenärzten  und  Sicherstellung  ärzt¬ 
licher  Hilfe  zu  jeder  Stunde  des  Tages  und  der  Nacht;  6.  Reform 
des  Krankencassenwesens  nach  den  bisher  gemachten  Erfahrungen  und 


Ausdehnung  des  Unfallversicherungszwanges  auf  alle  Unfällen  ausge- 
setzte  Arbeiter  jeder  Kategorie. 

* 

Der  ärztliche  Verein  in  München  hat  zur  Feier  des  80.  Geburts¬ 
tages  seines  verdientesten  Mitgliedes,  des  Geheimrathes  v.  Petten- 
k  o  f  e  r,  demselben  eine  Ehrengabe  in  Form  einer  in  Silber  getriebenen 
Platte  zu  überreichen  beschlossen.  Auf  derselben  sind  die  Stätten  der 
Wii  ksamkeit  des  Jubilars  dargestellt,  während  das  Mittelfeld  eine 
Darstellung  des  Herakles  bietet,  welcher  die  gleich  einer  Seuche  aus 
der  Erde  aufsteigende  Hydra  bekämpft.  Die  Umschrift  lautet  :  „Dem 
Wohlthäter  der  Menschheit,  Max  v.  Pettenkofer,  zum  3.  De¬ 
cember  1818—1898  gewidmet  vom  Aerztlichen  Verein  in  München.“ 
—  (Münchener  medicinische  Wochenschrift.  1898,  Nr.  49.) 

* 

Ein  aus  den  Kreisen  der  Zöglinge  der  Operationsinstitute  der 
Wiener  medicinischen  Facultät  gewähltes  Comite  hat  au  das  Pro¬ 
fessorencollegium  folgendes  Memorandum  gerichtet : 

Als  Vertrauensmänner  von  den  betheiligten  Collegen  mit  der 
Aufgabe  betraut,  zu  dem  Erlasse  des  hohen  Ministeriums  für  Cultus 
und  Unterricht  vom  12.  September  1898,  Zahl  23.130,  Stellung  zu 
nehmen,  erlauben  sich  die  Gefertigten,  an  das  löbliche  Professoren- 
Collegium  die  ergebene  Bitte  zu  richten,  es  möge  bei  dem  Ministerium 
für  Cultus  und  Unterricht  und  bei  dem  Ministerium  des  Innern  dahin 
wirken,  dass  es  den  an  den  Operationsinstituten  der  einzelnen  Kliniken 
ausgebildeten  Aerzten  gestattet  sei,  sich  als  Operateure  zu  bezeichnen. 

Diese  unsere  Bitte  erlauben  wir  uns  zu  begründen,  wie  folgt : 

Die  laut  kais.  Erlass  vom  7.  Februar  1807  erfolgte  Gründung 
des  Operationsinstitutes  geschah  in  der  Absicht,  für  die  Erbländer  „ge¬ 
bildete  Operateure“  heranzuziehen  (kais.  Erlass  vom  10.  December  1810J, 
welche  während  ihrer  zweijährigen  Ausbildung  ein  Stipendium  von 
dreihundert  Gulden  jährlich,  bis  zum  Jahre  1850  auch,  freie  Wohnung 
im  k.  k.  Allgemeinen  Krankenhause  hatten,  am  Schlüsse  ihrer  DiensG 
zeit  das  Operateursdiplom  erhielten  und  bei  Besetzung  von  öffentlichen 
Stellen  laut  kaiserl.  Erlass  vom  23.  December  1810,  laut  Hofkanzlei- 
decreten  vom  3.  December  1842,  21.  Januar  1813,  23.  Februar  1815, 
20.  Juli  1818,  10.  Juni  1819  und  2.  Juli  1828  allen  anderen  Be¬ 
werbern  vorgezogen  wurden.  Trotz  dieser  mannigfachen  Vortheile 
waren  die  an  dieselben  gestellten  Ansprüche  geringer  als  heute,  was 
schon  daraus  hervorgeht,  dass  bis  zum  Jahre  1853  Studirende,  also 
nicht  wie  jetzt  nur  Doctoren  der  gesammten  Heilkunde,  in  das  Opera¬ 
tionsinstitut  aufgenommen  wurden. 

Mit  dem  Erlasse  vom  23.  August  1870  wurde  das  Statut  der 
Operationsinstitute  dahin  abgeändert,  dass,  obwohl  die  Aufnahmebe¬ 
dingungen  und  die  an  die  einzelnen  Operationszöglinge  während  ihrer 
Dienstzeit  gestellten  Anforderungen  verschärft  wurden,  die  bis  dahin 
üblich  gewesene  Diplomirung  unterblieb.  Nichtsdestoweniger  findet 
sich  die  Bezeichnung  „Operateur“  für  die  Zöglinge  der  Operations¬ 
institute  im  amtlichen  und  dienstlichen  Verkehre  bis  zum  heutigen 
Tage. 

Wenn  es  in  dem  Erlasse  vom  12.  September  1898  heisst:  „da 
nach  §  13  des  neuen  Reglements  für  den  chirurgischen  Operations- 
curs  in  Wien,  sowie  für  die  anderen  diesem  Reglement  im  Wesen 
nacbgebildeten  Statuten  für  die  sonst  bestehenden  Operationseurse  und 
Institute  die  in  früherer  Zeit  üblich  gewesene  Diplomirung  von  Ope¬ 
rationszöglingen  zu  unterbleiben  hat,  kann  aus  der  Frequentation  eines 
solchen  Operationscurses  ebensowenig  wie  aus  dem  Besuche  irgend 
einer  anderen  Vorlesung  oder  eines  Institutes  die  Berechtigung  zur 
Führung  eines  Titels  hergeleitet  werden“,  so  scheint  aus  der  Gleich¬ 
stellung  eines  Operationsinstitutes  mit  einem  sonstigen  Curse  oder  einer 
yorlesung  hervorzugehen,  dass  die  Ausbildung  und  die  Dienstleistung 
eines  OperationszögÜDgs  wesentlich  unterschätzt  wird. 

Die  Zöglinge  der  Operationsinstitute,  die  nicht  in  einem  gewissen 
Turnus  den  Kliniken  zugetheilt  werden,  wie  die  Secundarärzte  den 
Abtheilungen,  sondern  thatsächlich  von  den  Vorständen  der  Operations¬ 
institute  nach  Ablegung  einer  eigenen  Operateursprüfung  ausgewählt 
werden,  versehen  bei  der  Behandlung  des  reichen  klinischen  Kranken¬ 
materiales  den  Dienst  als  Hilfsärzte ;  sie  haben  als  solche  die  Pflichten 
und  den  Rang  von  Secundarärzten  (Erlass  vom  3.  Juni  1873),  und 
sind  ausserdem  verpflichtet,  bei  der  Vorlesung  und  beim  Prakticiren 
dei  Studenten  den  praktischen  Unterricht  zu  fördern  und  an  der 
wissenschaftlichen  Bearbeitung  des  Materiales  sieh  zu  bethätigen. 

Es  werden  auf  diese  Weise  auf  den  zwei  chirurgischen  und  drei 
gebui  tshilflichen  Kliniken  in  V  ien,  an  welchen  der  Subalterndienst 
n  u  r  von  Operationszöglingen  versehen  wird,  jährlich  im  Durchschnitte 
50.000  Kranke  behandelt. 

Trotzdem  also  die  Operationszöglinge  thatsächlich  einen  grösseren 
Wirkungskreis  haben,  als  die  Secundarärzte,  stehen  sie  diesen  gegen¬ 
über  insoferne  im  directen  Nachtheile,  als  die  letzteren  ein  Gehalt  be¬ 
ziehen,  über  eine  Dienstwohnung  verfügen  und  nach  Beendigung  ihrer 


Nr.  50 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1898. 


1159 


Dienstzeit  berechtigt  sind,  sich  als  „emeritirte  Secundarärzte“  zu  be¬ 
zeichnen. 

Ueberdies  werden  heutzutage  die  absolvirten  Zöglinge  eines 
Operationsinstitutes  hei  der  Besetzung  entsprechender  Stellen  in  öffent¬ 
lichen  Spitälern  nicht  mehr  gebührend  berücksichtigt.  Somit  hat  also 
der  Operationszögling  aus  der  Ausbildung  an  einem  Operationsinstitute, 
die  für  ihn  mit  nicht  unbedeutenden  materiellen  Opfern  verbunden  ist, 
keinen  anderen  Vortheil,  als  das  Bewusstsein,  nach  ehrlicher  Arbeit 
aus  dem  grossen  Krankeumateriale  ein  grösseres  Wissen  geschöpft  zu 
haben  und  die  Hoffnung,  dieses  Wissen  im  praktischen  Leben  ver¬ 
werten  zu  können. 

Doch  auch  diese  wird  beeinträchtigt,  wenn  es  ihm  nicht  einmal 
gestattet  sein  soll,  dem  Hilfe  suchenden  Publicum  in  einer  würdigen 
Weise  bekannt  zu  geben,  dass  er  eben  über  eine  reichere  Erfahrung 
und  über  besondere  Fertigkeiten  verfügt,  umsomehr  als  es  bei  dem 
grossen  Umfange  der  heutigen  praktischen  Medicin  wohl  vollkommen 
begründet  ist,  dass  der  Hilfe  suchende  Kranke  sich  an  Aerzto  wendet, 
welchen  er  in  Folge  ihrer  speciellen  Ausbildung  im  gegebenen  Falle 
ein  grösseres  Vertrauen  entgegenbringt. 

Unter  Berücksichtigung  der  angeführten  Momente  erhoffen  wir 
umsomehr  eine  günstige  Erledigung  unseres  Gesuches,  als  eine  solche 
nicht  nur  Niemanden  schädigt,  sondern  im  Gegentheile  im  Interesse 
des  Hilfe  suchenden  Publicums  gelegen  ist.  — 

Ausserdem  wurde  in  der  gleichen  Angelegenheit  am  22.  Novem¬ 
ber  1898  im  Abgeordnetenhause  von  den  Abgeordneten  Dr.  Chiari, 
Lorber  und  Genossen  folgende  Interpellation  an  den  Herrn  Unter¬ 
richtsminister  eingebracht:  „Der  Herr  Minister  für  Cultus  und  Unter¬ 
richt  hat  am  12.  September  1898,  unter  Z.  23.130  an  die  Decanate 
der  medicinischen  Facultäten  einen  Erlass  gerichtet,  mit  welchem  den 
ehemaligen  Zöglingen  der  an  den  Universitätskliniken  bestehenden 
Operateuriustitute  die  Führung  des  Titels  , Operateur*  verboten  wurde. 
Iu  diesem  Erlasse  heisst  es  zum  Schlüsse  wörtlich  :  ....  „dass  gegen 

jene,  insbesondere  im  praktisch-ärztlichen  Berufe  thätigen  ehemaligen 
Frequentanten  eines  solchen  Operationscurses  oder  Institutes,  wenn  sie 
sich  die  Führung  des  Titels  , Operateur'  anmassen  würden,  wegen  un¬ 
befugter  Titelführung  eingeschritten  werden  müsste.“  Da  nun  die 
Operateurinstitute  bei  den  Kliniken  der  Universitäten  gerade  zu  dem 
Zwecke  geschaffen  wurden,  um  Doctoren  der  gesammten  Heilkunde 
zu  Operateuren  auszubilden  und  da  es  weiter  nur  mit  Hilfe  der  an 
den  genannten  Instituten  wirkenden  Operationszöglinge,  beziehungs¬ 
weise  Frequeiltanten,  welche  nach  dem  Gesetze  die  Pflichten  der 
Secundarärzte  haben,  allein  möglich  ist,  die  grosse  Anzahl  von 
Kranken  (in  Wien  allein  40.000  bis  50.000  jährlich)  an  den  Kliniken 
zu  behandeln,  stellen  die  Unterzeichneten  an  den  Herrn  Unterrichts¬ 
minister  nachstehende  Anfragen :  1.  Warum  ist  es  als  eine  ,An- 

massung'  zu  bezeichnen,  wenn  sich  ein  Doctor  der  gesammten  Heil¬ 
kunde,  der  seine  besondere  Ausbildung  an  einem  Operateurinstitute 
erlangt  hat,  den  Titel  , Operateur'  beilegt?  2.  Ist  der  Herr  Minister 
geneigt,  die  Operateurinstitute  einer  dringend  nothwendigen,  zeit- 
gemässen  Umgestaltung  zu  unterziehen  und  dabei  insbesondere  darauf 
Rücksicht  zu  nehmen,  dass  den  Operationszöglingen,  beziehungsweise 
Frequentanten  ein  ihrer  Dienstleistung  angemessenes  Adjutum  ge¬ 
währt  werde?  Ist  der  Herr  Minister  geneigt,  dahin  zu  wirken,  dass 
die  in  den  Operateurinstituten  ausgebildeten  Aerzte  bei  Besetzung  von 
öffentlichen  Stellen  entsprechend  berücksichtigt  werden?“ 

* 

Wie  das  „Oesterr.  Sanitätswesen“  in  Nr.  47  und  48  d.  J.  über 
die  Infectionskrankheiten  im  Jahre  1897  mittheilt,  ist 
eine  bedeutende  Verminderung  der  Zahl  jener  Todesfälle  zu  entnehmen, 
welche  in  Folge  von  Infectionskrankheiten  eingetreten  sind,  indem  die 
Summe  derselben  um  17°/0  unter  jener  im  Jahre  1895  und  um  1 2 °/0  unter 
jener  im  unmittelbaren  Vorjahre  bleibt.  B 1  a  ttern  erkrankungen  wurden 
im  Jahre  1897  in  sieben  Ländern  nicht  beobachtet;  der  weitaus  über¬ 
wiegende  Theil  der  Fälle  (82u/o)  kam  in  Galizien,  12%  in  der  Bukowina 
vor.  Der  Gesammtstand  der  Blatternerkrankungen  betrug  4203,  der 
Todesfälle  843.  —  Scharlach  gelangte  in  10.514  Fällen  zur  An¬ 
zeige.  Der  Gesammtkrankenstand  betrug  44.539,  die  Zahl  der  Todes¬ 
fälle  9007.  —  D  i  p  h  t  h  e  r  i  e  erkrankungen  waren  nahezu  über  das 
ganze  Staatsgebiet  verbreitet.  Die  Zahl  der  angezeigten  Erkrankungs¬ 
fälle  (33.492)  bleibt  um  nahezu  5000  unter  jener  des  Vorjahres  zurück.  Die 
allgemeine  Letalitätsziffer  stellte  sich  auf  29'9%  und  blieb  bedeutend  unter 
jener  in  den  Jahren  vor  Einführung  der  Heilserumtherapie.  Auskünfte 
darüber,  ob  die  Heilserumtherapie  bei  den  Diphtheriekranken  in  An¬ 
wendung  kam  oder  nicht,  liegen  bei  rund  95°/o  der  nachgewiesenen 
Erkrankungsfälle  vor.  Das  Heilserum  kam  in  den  verschiedenen  Län¬ 
dern  sehr  verschieden  häufig  in  Anwendung,  in  Triest  bei  90,  Istrien 
bei  75,  Schlesien  66,  Görz  Gradisca  58,  Salzburg  52,  Dalmatien  50, 
Bukowina  41,  Vorarlberg  40,  Mähren  39,  Kärnten  38,  Oesterreich 
überhaupt  37,  Steiermark  36,  Niederösterreich  35,  Oberösterreich  und 
Krain  32,  Tirol  30,  Böhmen  28,  Galizien  16%  der  Kranken.  Im  Vor¬ 
jahre  waren  3 16 %  der  Kranken  mit  Heilserum  behandelt  wovden. 


Die  Differenz  der  Letalitätsziffern  für  die  mit  und  für  die  ohne  Serum 
Behandelten  schwankt  zwischen  4'9  (Salzburg)  und  55T°  0  (Bukowina), 
betiägt  für  Oesterreich  22-4.  —  Masern  kamen  um  38  625  Fälle 
mehr  zur  Anzeige  als  im  Jahre  1896.  —  Ileotyphus  (24.128  Er¬ 
krankungen)  war  fast  allgemein  verbreitet,  trat  aber  selten  in  epidemi¬ 
scher  weiterer  Verbreitung,  vielmehr  in  Local-  und  Hausepidemien, 
zumeist  in  sporadischen  Fällen  auf.  Das  Letalitätsprocent  (14T)  hielt 
sich  innerhalb  der  für  fiühere  Jahre  berechneten  analogen  Verhältniss 
Ziffern  (136 — 15’7%).  —  Mit  Flecktyphus  waren  2648  Fälle 
zur  Anzeige  gebracht  worden;  davon  endeten  tödtl  ich  274.  — 

Dysenterie  trat  in  epidemischer  Form  in  einzelnen  südlichen  Ge¬ 
genden  der  Monarchie,  ferner  in  Galizien  und  in  der  Bukowina  auf. 
Die  Letalität  betrug  19’2%.  —  Kindbettfieber.  Seit  dem  Jahre 
1889,  in  welchem  zum  ersten  Male  Uebersieliten  über  den  Stand  der 
Infectionskrankheiten  veröffentlicht  wurden,  ist  die  Zahl  der  ange¬ 
zeigten  Erkrankungen  an  Puerperalprocessen  stetig  gestiegen ;  gleich¬ 
wohl  wird  der  Anzeigepflicht  noch  immer  nur  mangelhaft  entsprochen 
und  kommen  vorwiegend  nur  die  Fälle,  welche  tödtlichen  Ausgang 
nehmen,  zur  Kenntniss  der  Behörde.  Es  zeigt  sich  das  in  dem  relativ 
hohen  Letalitätsverhältnisse,  welches  im  Mittel  59%  der  Erkrankungs¬ 
fälle  entspricht.  —  Varicellen.  Aus  239  politischen  Bezirken 
wurden  15.738  Erkrankurgsfälle  an  Schafblattern  angezeigt,  von 
denen  46  in  Folge  von  intercurrireuden  anderen  Krankheitsprocessen 
tödtlichen  Ausgang  nahmen.  —  Rötheln.  In  58  zu  35  politischen 
Bezirken  gehörenden  Gemeinden  wurden  insgesammt  1 150Erkrankungs- 
fälle  angezeigt,  die  ohne  Ausnahme  in  Genesung  endeten.  —  Keuch¬ 
husten  kam  in  allen  Ländern  zur  Anzeige.  Von  den  gemeldeten 
55.033  Fällen  sind  3729  mit  letalem  Verlaufe  bezeichnet.  —  In¬ 
fluenza.  In  172  Bezirken  wurden  19.691  Erkrankungs-  und  335 
Todesfälle  gemeldet.  Relativ  die  meisten  Fälle  treffen  aus  Tirol  (4052 
auf  zwei  Bezirke)  und  Salzburg  (1369  Fälle  in  vier  Bezirken),  in 
welchen  die  Krankheit  in  einzelnen  Bezirken  epidemisch  herrschte.  — 
Cholera  nostras.  Im  Jahre  1897  sind  in  63  politischen  Bezirken 
363  Erkrankungen,  von  denen  113  tödtlich  verliefen,  zur  Kenntniss 
der  Behörden  gekommen.  —  Miliaria  kam  nur  in  Niederösterreich 
zur  Beobachtung.  Im  Bezirke  Scheibbs  herrschte  eine  Localepidemie  in 
der  Gemeinde  St.  Anton,  in  Wien  kamen  zwei  Fälle,  darunter  ein 
letaler,  im  Bezirke  Mödling  ein  Fall  zur  Anzeige.  —  Meningitis 
cerebrospinalis  trat  in  27  politischen  Bezirken,  jedoch  zumeist 
nur  in  vereinzelten  Fällen  auf.  Die  Gesammtzahl  der  Erkrankungsfälle 
beträgt  132,  jene  der  Todesfälle  83,  das  Letalitätsprocent  63.  — 
Ueber tragbare  Augenkrankheiten.  Im  niederösterreiclii- 
schen  Bezirke  Bruck  an  der  Leitha  wurde  folliculäre  Bindehautentzün¬ 
dung  in  epidemischer  Ausbreitung  constatirt.  —  Blennorrhoea 
neonatorum  kam  in  sechs  Bezirken  von  Mittelsteiermark  in  100 
Fällen  zur  Anzeige,  in  11  zu  fünf  politischen  Bezirken  von  Salzburg 
gehörenden  Gemeinden  41  Fälle,  ausserdem  ein  Fall  zu  Bregenz  in 
Vorarlberg.  —  Trachom  herrscht  nur  in  einzelnen  wenigen  Gegen¬ 
den  und  in  einzelnen  Anstalten  endemisch;  ein  sehr  grosser  Theil  der 
Erkrankungsfälle  betrifft  von  auswärts,  besonders  aus  Ungarn  zuge¬ 
reiste  Personen.  Frei  von  Trachom  blieben  nur  Tirol  und  Vorarlberg. 
In  allen  übrigen  Verwaltungsgebieten  wurden  in  160  Bezirken  5881 
Fälle  beobachtet.  —  Roth  lauf.  Von  den  ausgewiesenen  2564  Fällen 
kamen  1798  auf  Niederösterreich.  —  Milzbrand.  Die  Jahresbe¬ 
richte  weisen  32  Erkrankungs-  und  8  Todesfälle  nach.  —  Von  Aktino- 
m  y  k  o  s  e  wurde  ein  in  Genesung  geendeter  Erkrankungsfall  in  Steier¬ 
mark  angezeigt.  —  Trichinose.  In  böhmischen  Bezirken  wurden, 
und  zwar  in  Brüx  4,  in  Schluckenau  1  Fall  bekannt.  —  R  o  t  z.  In 
der  Stadt  Troppau  kam  1  Fall  zur  Anzeige,  welcher  letal  endete.  — 
Krätze.  In  9  Gemeinden  des  oberösterreichischen  Bezirkes  Gmunden 
eruirle  die  politische  Behörde  173  Krätzekranke,  welche  einer  ent¬ 
sprechenden  Behandlung  zugeführt  wurden. 

* 

Das  „Oesterreichische  Sanitätswesen“  bringt  in  Nr.  49  d.  J. 
über  die  Erfolge  der  Serumtherapie  bei  der  Diphtherie 
nach  der  vom  staatlichen  Institute  für  Herstellung  von  Diphtherieheil¬ 
serum  in  Wien  eingeleiteten  Sammelforsehung  (2.  und  3.  Bericht)  unter 
Anderem  folgende  Mittheilung:  Die  Zusammenstellung  der  Ergebnisse 
der  Serumtherapie  in  den  Jahren  1896  und  1897  beruht  auf  den  im 
Laufe  dieser  Zeit  eingelangten  portofreien  Correspondenzkarten,  die 
von  Seite  der  Anstalt  zugleich  mit  den  Heilserumdosen  ausgegeben 
werden,  um  als  Grundlage  einer  Sammelforsehung  zu  dienen;  sie  be¬ 
zieht  sich  auf  1300  Fälle  aus  dem  Jahre  1896  und  1337  aus  dem 
Jahre  1897,  in  Summa  2637  Fälle.  Von  diesen  2637  Kranken  sind 
2292  genesen  und  324  (12  29%)  gestorben.  Bei  21  Fällen  fehlt  die 
Angabe  über  den  Erfolg  der  Therapie.  Bei  157  Verstorbenen  war  der 
Tod  bereits  innerhalb  24  Stunden  (nach  Anwendung  des  Serums)  ein¬ 
getreten.  Würde  man  diese  Fälle,  da  bei  denselben  das  Serum  ent¬ 
weder  gar  nicht  oder  nur  mangelhaft  in  Wirksamkeit  tiefen  konnte, 
abrechnen,  so  bleiben  2480  Behandelte  mit  167  (6  73%)  Todesfällen. 
Rechnet  man  aber  die  bereits  innerhalb  11  Stunden  post  injectionem 
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Verstorbenen  ab,  also  diejenigen,  bei  welchen  gewiss  das  Serum  nicht 
mehr  zur  Wirksamkeit  gelangen  konnte  —  es  sind  dies  86  —  so 
verbleiben  2551  Behandelte  mit  238  (9-4%)  Todesfällen.  Unter  ’  den 
•  i-l  1  odesfällen  waren  232  (71*6 °/0)  Fälle  von  Larynxdipbtherie.  Von 
der  Gesammtzalil  der  Erkrankungen  werden  372  (14.11%)  mit  4 
(1-09%)  Todesfällen  als  leichte  Krankheitsfälle  bezeichnet-  als  mittel 
schwere  1191  mit  27  (2-27%)  Todesfällen;  als  schwere  Fälle  1045 
mit  292  (27’94",o).  Todesfällen.  Operationen  (Tracheotomien  und  In¬ 
tubationen  wurden  in  geringer  Zahl  vorgenommen.  Es  finden  sich  im 
ganzen  42  Tracheotomien  und  3  Intubationen.  Von  den  42  Traclie 
otomirten  wurden  26  Fälle  geheilt.  Was  die  Angaben  über  Neben¬ 
wirkungen  des  Serums  anlangt,  so  wurde  in  124  Fällen  das  Auftreten 
einer  Lähmung  in  den  verschiedensten  Muskelgebieten  verzeichnet 
Ueber  Fräventivimpfungen  sind  in  beiden  Berichtsjahren  nur  äusserst 

spärliche  Mittheilungen  eingelangt,  die  sich  statistisch  nicht  verwerthen 
lassen. 

* 

Von  der  zweiten  Auflage  des  „Handbuches  der  Thera- 
p  i  e  i  n  n  erer  Krankheite  n“,  herausgegeben  von  P  e  n  z  o  1  d  t 

r^V,ntZinf  be'  G'  VScher  in  Jena-  sind  die  1«-,  19.  und 
~0.  (Schluss-)1  erschienen  .Sie  enthalten  die  Capitel-  Baelz 

Behandlung  der  Beriberi;  Stint  zing,  Behandlung  der  Erkrankungen 
des  Rückenmarkes  und  seiner  Häute;  Schede,  Chirurgie  der  peri¬ 
pheren  Nerven  und  des  Rückenmarks;  Eversbusch,  Behandlung 
der  bei  den  Erkrankungen  der  Verdauungsorgane  und  des  Nerven¬ 
systems  vorkommenden  Augenkrankheiten;  Hen  sehen  und  D  a  h  1- 
gren,  Behandlung  der  Erkrankungen  des  Gehirns  und  seiner  Häute- 
Emminghaus,  Behandlung  der  Geisteskrankheiten;  Ziehen,  Be¬ 
handlung  der  einzelnen  Formen  des  Irreseins;  Bürkner,  Behandlung 
der  bei  Erkrankungen  des  Nervensystems  und  Geisteskrankheiten  vor¬ 
kommenden  Ohrleiden;  Heineke,  Allgemeine  Orthopädie;  Ramdohr 
Allgemeine  Gymnastik  und  Massage;  Lenhartz  und  Heineke’ 
Behandlung  des  acuten  und  chronischen  Gelenkrheumatismus  und  der 
rheumatoiden  und  Muskelerkrankungen  ;  Hagonb  ach-B  urckhardt 
und  v.  V  inkel,  Behandlung  der  Knochenerkrankungen;  Heineke 
Bekämpfung  der  Tuberculose  im  Allgemeinen  durch  die  chirurgische 
Ausrottung  der  tuberculösen  Krankheitsherde  in  Knochen  und 
(jrelenkeu. 

* 

Bei  M.  Perles  in  Wien  ist  der  bekannte,  von  Dr.  Stein¬ 
schneider  in  Franzensbad  herausgegebene  „Aerztliche 
Taschenkalender  für  1899“  (26.  Jahrgang)  erschienen. 

* 

Von  dem  bei  Hirzel  in  Leipzig  erscheinenden  „Handatlas 
der  Anatomie  des  Mensche  n“,  bearbeitet  von  S  p  a  1 1  e  h  o  1  z, 
ist  der  erste  Band  (Knochen,  Gelenke  und  Bänder)  in  zweiter  Auf- 
Jage  erschienen. 


Im  Verlage  von  Hirsehwald  in  Berlin  ist  ein  Neuabdruck 
des  am  medicmischen  Congresse  zu  London  1881  von  R.  Virchow 
gehaltenen  Vortrages  „Ueber  den  Werth  des  patholo¬ 
gischen  Experimentes“  erschienen.  Gleichzeitig  und  im  selben 
Verlage  ist  auch  die  von  W.  Waldeyer  beim  Antritte  seines 
Rectorates  an  der  Berliner  Universität  am  15.  October  1898  gehaltene 
Rede  „Ueber  Aufgaben  und  Stellung  unserer  Univer- 
sfäaten  seit  der  Neugründung  des  Deutschen  Reiches“ 
in  ßuchform  herausgegeben  worden. 

* 

\  om  Regimentsarzt  Dr.  J.  Lindenmaye  r  wurde  im  Verlage 
von  Safaf  in  Wien  unter  dem  Titel  „Die  Vergiftungen“  eine 
in  gedrängter  Kürze  gehaltene  Darstellung  der  Giftwirkung  und  der 
Behandlung  der  einzelnen  Vergiftungen  in  Tabellenformat  heraus¬ 
gegeben,  welche  sowohl  zum  Taschen-  als  Wandtafelgebrauche  geeignet 
ist  Durch  die  Anführung  aller  im  Haushalte  befindlichen  bei  Ver¬ 
giftungen  wirksam  anzuwendenden  Gegenmittel,  dürfte  diese  Tabelle 

ein  erwünschter  Rathgeber  für  alle  gegebenen  Fälle  sein.  Preis  1  fl. _ 

Im  gleichen  Verlage  ist  die  von  Dr.  R.  Pöch  bei  der  Trauerfeier  der 
Aerzte  des  Wiener  Allgemeinen  Krankenhauses  am  20.  November  1898 
zum  Andenken  Dr.  Hermann  Müller’s  gesprochene  Rede  er¬ 
schienen.  Der  Preis  des  Heftchens  beträgt  30  kr.  und  ist  der  Erlös 
dem  Fonde  zur  Errichtung  eines  Denkmales  für  Dr.  H.  Müller 
bestimmt. 

* 

Im  \  erläge  von  Harald  Bruhn  in  Braunschweig  ist  der  von 
Baumgarten  und  Tangl  herausgegebene  12.  Jahrgang  des 
„Jahresberichtes  über  die  Fortsch  ritte  in  der  Lehre 
von  den  pathogenen  Mikroorganismen“  erschienen.  Der¬ 
selbe  umfasst  die  Berichte  über  die  im  Jahre  1896  erschienene  Lite- 
latur  über  die  Bacterien,  Pilze  und  Protozoen  und  sind  im  vorliegen¬ 
den  Jahrgange  1933  dieser  Arbeiten  im  Texte  besprochen,  während 


jene  Artikel,  welche  keine  eingehende  Besprechung  finden  konnten 
wenigstens  im  Literatur  Verzeichnisse  namhaft  gemacht  worden  sind’ 
Preis  des  Werkes  Mark  23. — . 

& 

Im  Verlage  von  C.  Ballmann,  Basel,  ist  ein  Werk,  welches 
sich  „Sechs  Jahre  C  a  s  u  i  s  t  i  k“  betitelt,  von  Dr.  E.  Graetzer 
herausgegeben  worden.  Dasselbe  umfasst  1250  in  der  Literatur  1891 
bis  1896  niedergelegte  casuistische  Fälle,  die  zum  Zwecke  der  rascheren 
ürientirung  in  systematischer  Folge  aneinandergereiht  sind  Bei  der 
Auswahl  dieser  Fälle  ist  der  Autor  von  dem  Principe  ausgegangen 
aus  diesen  nur  das  für  den^Praktiker' wirklich  Brauchbare  und  Inter¬ 
esse  Darbietende  zu  bringen,  zu  welchem  Zwecke  auch  die  in  den 
„Excerpta  medica“  und  im  „Centralblatt (für  Kinderheilkunde“  deren 
Redacteur  Dr.  Graetzer  ist,  in  den  letzten  Jahren  gebrachten  Re¬ 
ferate  verwendet  wurden.  Dass  eine  derartig  reiche  Casuistik  nicht 
nur  für  den  Praktiker,  sondern  auch  für  den  literarisch  sich  beschäfti¬ 
genden  Arzt  ein  brauchbares  Nachschlagebuch  bildet,  braucht  nicht 
besonders  hervorgehoben  zu  werden. 

* 

In  der  k.  k.  Universitätsbuchhandlung  G.  Szelinski  in 
Wien  ist  der  dritte  Jahrgang  des  „Medicinalschematismus 
der  Aerzte,  Thierärzte,  Apotheker,  Spitäler,  Curorte  und  sonstigen 
Sanitätsanstalten  von  Oesterreich-Ungarn“  erschienen 

* 

Sanitätsverhältnissebeider  Mannschaft  des  k  u  k  Heeres 
im  Monat  September  1898.  Mit  Ende  August  1898  waren  krank  ver¬ 
blieben  bei  der  Truppe  711,  in  Heilanstalten  6512  Mann  Kranken 
Zugang  im  Monat  September  1898  10.033  Mann,  entsprechend  pro  Mille 
der  durchschnittlichen  Kopfstärke  39.  Im  Monat  September  1898  wurden 
an  Heilanstalten  abgegeben  5671  Mann,  entsprechend  pro  Mille  der 
durchschnittlichen  Kopfstärke  22.  Im  Monat  September  1898  sind  vom 
Gesammtkrankenstande  in  Abgang  gekommen  12.079  Mann,  darunter  als 
diensttauglich  (genesen)  11.196  Mann,  entsprechend  pro  Mille  des 
Abganges  927,  durch  Tod  53  Mann,  entsprechend  pro  Mille  des  Ab 

geDfeSA4öo9’ Ab6Zi!hungSWeise  P1'°  Mille  der  durchschnittlichen  Kopf- 
starke  0’20  Am  Monatssclilusse  sind  krank  verblieben  bei  der  Truppe 
653,  in  Heilanstalten  4524  Mann.  PP 

* 

Frauenarzt  Dr.  J.  Königstein  hat,  von  langer  Krankheit 
geuesen,  seine  Praxis  wieder  aufgenominen. 

* 

Aus  dem  Sanitätsberichte  der  Stadt  Wien  im  er 
iVm  ert,en10^meinde?ebiete-  46-  Jahreswoche  (vorn  13  b|8 

961  NTorbeii 1897  '  ehelich  626,  unehelich  335,  zusammen 

Todesfälle  ft,' '  13’  zusamme.“61-  Gesammtzalil  der 

16  5  Todesfälle^  (\i  J  1000  ^n,W°  er  einsddiesslich  der  Ortsfremden 
O  ,  r !  ;  ,  darunter  an  Tuberculose  106,  Blattern  0  Masern  2 

Scharlach  4,  Diphtherie  und  Croup  9,  Pertussis  0,  Typhus  abdominalis  3’ 
Typhus  exanthematicus  0,  Dysenterie  0,  Cholera  0,  Puerperalfieber  0  Neu- 
bildungen  4L  Angezeigte  Infectionskrankheiten :  Blattern  0  (=),  Varicellen 

7  /_  n  ’Tvnhus"  e  tiT  18J’  Sn'arlaf“  45  H-  5)>  Typhus  abdominalis 
‘  V  -Ui  lyphus  exanthematicus  0  (=1  Ervsinol  26  ( 1  n  j 

Diphtherie  52  (-  30),  Pertussis  27  (-  lSl  Dysenterie  d  Zu  £  , 

0  (=),  Puerperalfieber  3  (-  2),  Trachom  3  (-  3),  Influenz^  (=).  °  ^ 

Freie  Stellen. 

S  t  a  d  t  a  r  z  t  e  s  s  t  e  1 1  e  in  O  1  m  ü  t  z,  Mähren,  mit  den  Gehalts 

mässheit  tr  ii  l"”"51''“'6  Und  ein®r.  Activitätszulage  von  200  fl.  in  Ge- 
massneit  der  Bestimmungen  der  Dienstespragmatik,  welcher  sich  der 
Anzustellende  zu  fügen  hat,  zu  besetzen.  Bewerber  um  diese  Stelle  haben 

keU  TneTtafll  61  un‘6r  40  dabren>  die  österreichische  StaatsangehöHg- 
eit,  einen  tadellosen,  unbescholtenen  Lebenswandel,  physische  Eio-nuno- 

relcheefäSch8Iuchmfä,Ci180he\D0Ct0rgrad'  di6  abSeleSte  Physicatsprüfung 
Z  l  l  längstens  binnen  drei  Jahren  nachgetragen  werden 

L  ^  b6im  «-inderathe 


EINBANDDECKEN 

m  Leinwand  mit  Goldpressung  zum  XI,  Jahrgang  (1898) 
stehen  den  P.  T.  Abonnenten  zum  Preise  von  flfl— ö  W 
bei  directem  Postbezüge  von  fl.  1.36  zur  Verfügung. — 
ilgF!CienjdedinSUngen  ist  ferner  noch  eine  beschränkte  An - 
ganl  G  893  1 8CQ7T  *7  ^  VIL»  VIIL>  IX’  und  X 

Uiä haben-  -  Ich  bitte  ™ 

Hochachtungsvoll 

WILIIELMtBRAUMÜLLER 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Congressberichte. 


INHALT: 


Officiolles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 
Sitzung  vom  1).  December  1898. 

Verhandlungen  des  Physiologischen  Clnhs  zu  Wien.  Sitzung  am 
8.  November  1898. 


Verhandlungen  der  Wiener  dermatologischen  Gesellschaft.  Sitzung 
vom  16.  November  1898. 

Wiener  medicinischer  Club.  Sitzung  vom  25.  November  1898. 
Wissenschaftliche  Aerztegesellschaft  in  Innsbruck.  Sitzung  vom 
11.  Juni  und  29.  October  1898. 


Officielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

Sitzung  vom  9.  December  1898. 

Vorsitzender :  Hofratli  R.  Chrobak. 

Schriftführer:  Prof.  R.  Paltauf. 

Es  fand  eine  administrative  Sitzung  statt,  zu  deren  Beginn  zu¬ 
nächst  der  Präsident  dem  Bedauern  Ausdruck  gab,  dass  im  vergan¬ 
genen  Jahre  Berichte  über  Gesellschaftssitzungen  in  politischen  Zei¬ 
tungen  erschienen,  die,  theils  entstellt,  theils  einseitig  gehalten,  ge¬ 
eignet  waren,  den  Thatsachen  nicht  entsprechende  Anschauungen  zu 
verbreiten,  und  erinnert  an  die  Geschäftsordnung,  da  es  wohl  zwei¬ 
fellos  ist,  dass  dieselben  nicht  von  Mitgliedern,  sondern  von  unbe¬ 
rufenen  Elementen  ausserhalb  der  Gesellschaft  ausgegangen  sind.  Hier¬ 
auf  werden  die  noch  nicht  berathenen  Paragraphe  der  neuen  Geschäfts¬ 
ordnung  (Ref-  Prof.  Zuckerkand  1)  nach  einer  kurzen  Discussion 
bei  §  20  angenommen. 

Hernach  folgt  die  Berathung  über  die  Abschliessung  einen  Ver¬ 
trages  mit  den  Herausgebern  der  Wiener  klinischen  Wochenschrift, 
welche  mit  einem  Expose  von  Seite  des  Herrn  Präsidenten  und  einem 
finanziellen  Berichte  des  Herrn  Vermögens  Verwalters  Dr.  Loew  einge¬ 
leitet  wird ;  nach  einer  Discussion,  an  welcher  sich  die  Herren  Doctor 
Th.  Beer,  Dr.  Eisenschitz,  Hofrath  Chrobak,  Dr.  Loew, 
Prof.  P  a  1 1  a  u  f ,  Hofrath  Gussenbauer  und  Dr.  T  e  1  e  k  y  be¬ 
theiligen,  wird  der  Entwurf  des  neuen,  ab  1899  laufenden  Vertrages, 
welcher  im  Wesentlichen  eine  Erhöhung  des  Beitrages  für  die  an  die 
Mitglieder  und  die  Bibliothek  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  abzu¬ 
liefernden  Exemplare  der  Wiener  klinischen  Wochenschrift  und  die 
offieielle  Delegirung  des  Präsidenten  oder  seines  Stellvertreters, 
sowie  eines  der  Secretäre  unter  die  „H  e  r  a  u  s  g  e  b  e  r“  der  genannten 
Zeitschrift  enthält,  mit  107  gegen  22  Stimmen  angenommen. 


Verhandlungen  des  Physiologischen  Clubs  zu  Wien. 

Jahrgang  1898 — 1899. 

Sitzung  am  8.  November  1898. 

Vorsitzender  :  Herr  Sigm.  Exner. 

Schriftführer:  Herr  Sigm.  Fuchs. 

Herr  E.  Zucke  rkandl  hält  den  angekündigten  Vortrag: 
„U  e  b  e  r  den  Fornix  der  B  e  u  t  e  1 1  h  i  e  r  e“.  (Mit  Demonstra¬ 
tionen.) 

In  voller  Ausbildung  präsentiren  sich  das  Ammonshorn,  die 
Fascia  dentata  und  der  Fornix  bei  den  aplacentalen  Thieren.  Das 
Ammonshorn  zeigt  neben  der  im  Uuterhorne  befindlichen  ventralen 
Portion  auch  eine  dorsale,  die,  an  der  medialen  Kammerwand  gelagert, 
sich  bis  in  das  Vorderhorn  erstreckt  und  hier  gegenüber  vom  Streifen¬ 
hügel  wulstartig  vorspringt.  Aehnlich  stark  ist  die  Fascia  dentata 
entwickelt,  deren  dorsaler  Antheil  auf  dem  Fornixrücken  liegt;  ihr 
nasales  Ende  (E.  S  m  i  t  h’s  Area  praecommissuralis)  verbreitert  sich  und 
läuft  in  die  Rinde  der  medialen  Hemisphärenwand  aus.  Bei  den  pla- 
centalen  Thieren  sind  die  dorsalen  Stücke  der  eben  genannten,  den 
äusseren  Randbogen  zusammensetzenden  Organe  mehr  oder  minder 
stark  zurückgebildet  uud  stellen  den  als  Gyrus  supracallosus  und  Gyrus 
geniculi  (Laneis’sche  Streifen  des  menschlichen  Gehirnes)  bezeichneten 
Windungszug  dar,  in  welchem  auch  die  histologischen  Characteristica 
des  Ammonshornes  und  der  Fascia  dentata  nicht  mehr  zu  erkennen 
sind.  Die  Thatsache,  dass,  wenn  auch  redueirt,  der  dorsale  Abschnitt 
des  äusseren  Randbogens  seiner  ganzen  Länge  nach  als  Gyrus  supra¬ 
callosus  erhalten  bleibt,  ist  von  Belang,  denn  mit  ihrer  Feststellung 
fällt  die  Theorie,  welche  sich  bemüht,  den  Balken  aus  Theilen  des 
äusseren  Randbogens  abzuleiten.  Im  embryonalen  Zustande  liegen  be¬ 
züglich  der  in  Rede  stehenden  Bildungen  bei  Aplacentaliern  und  Pla- 
centaliern  sehr  ähnliche  Verhältnisse  vor  ;  selbst  der  menschliche  Em¬ 
bryo  besitzt  ein  dorsales  Ammonshorn,  dessen  nasales  Ende  erst  ober¬ 


halb  des  Foramen  Monroi  in  der  medialen  Kammerwand  verschwindet. 
Die  mächtige  Entwicklung  des  Ammonshornes  am  Gehirne  des  makros- 
matischen  Thieres  fällt  aber  auch  bei  Untersuchung  des  Ammonshorn¬ 
querschnittes  auf;  es  verdeckt  gemeinsam  mit  der  Fascia  dentata  die 
ventrale  Fläche  des  Balkenwulstes,  ferner  bedecken  das  Ammonshorn 
mit  der  dicken  Fimbria  vollständig  die  dorsale  Fläche  des  Sehhügels, 
und  der  freie  Rand  der  Fimbria  falzt  sich  in  einen  tiefen  Sulcus  ter- 
minalis  ein.  Das  embryonale  Gehirn  des  Menschen  bietet  ein  ähn¬ 
liches  Bild  dar,  indem  z.  B.  noch  an  einer  4-8  cm  langen  Frucht  ')  die 
genannten  Organe  den  Sehhügel  überlagern  und  der  freie  Rand  der 
Fimbria  bis  an  den  auffallend  tiefen  Sulcus  terminalis  heranreicht.  Im 
Laufe  der  Ontogenese  ändern  sich  die  berührten  topischen  Beziehungen 
so  weit,  dass  endlich  eine  breite  Zone  der  dorsalen  Thalamusfläche  un¬ 
bedeckt  bleibt,  Veränderungen,  die  auf  die  Rückbildung  des  dorsalen 
Abschnittes  des  Ammonshornes  zurückzuführen  sind. 

Der  Fornix  der  Placentalier  enthält  quer-  und  längsverlaufende 
Bündel;  letztere  stammen  theils  aus  der  Fimbria,  theils  aus  dem  Fornix 
longus.  Dieser  bezieht  ventrale,  die  Fornixcommissur  durchsetzende 
Fasern  aus  dem  Alveus,  und  dorsale,  den  Balken  durchbohrende  Bündel 
aus  dem  Gyrus  supracallosus,  und,  wie  K  ö  1 1  i  k  e  r  und  Andere  an¬ 
nehmen,  auch  aus  dem  Gyrus  fornicatus.  Bei  der  Maus  sah  ich  über¬ 
dies,  dass  Bündel  des  Cingulum  das  Balkenknie  perforiren  und  in  das 
sogenannte  Septum  pellucidum  gelangen.  Von  den  Längsbündeln  des 
Gewölbes  begibt  sich  ein  Theil  als  Columna  fornicis  zum  Corpus  mam- 
millare,  ein  anderer,  Processus  olfactarius  fornicis,  steigt  vor  der  Com- 
missura  anterior  herab  und  spaltet  sich  in  zwei  Bündel,  in  ein  vorderes, 
schwächeres,  Fasciculus  olfactorius,  und  ein  hinteres,  stärkeres,  Fasci¬ 
culus  hippocampi,  beziehungsweise  Fasciculus  mammillaris.  Ersteres 
zieht  zum  Stiel  des  Lobus  olfactorius,  letzteres  zur  Spitze  des  Gyrus 
hippocampi  und  zum  Corpus  mammillare.  Diesem  Gebilde  werden  dem¬ 
nach  auf  zwei  Bahnen  Fornixfasern  zugeführt.  Der  Processus  olfactorius 
dringt,  wie  z.  B.  beim  Schweine,  mit  seinen  Bündeln  bis  an  die  Ober¬ 
fläche  der  medialen  Hemisphärenwand  vor,  so  dass  der  Faserverlauf 
mit  freiem  Auge  bis  an  den  Lobus  olfactorius  und  den  Gyrus  hippo¬ 
campi  verfolgbar  ist;  oder  die  Stelle  ist,  wie  bei  Hystrix  cristata,  win¬ 
dungsartig  gewulstet.  Namentlich  die  Stelle  des  Fasciculus  hippocampi 
tritt  dann  in  Form  einer  kleinen  Windung,  Gyrus  subeallosus,  vor. 
Der  Gyrus  subeallosus,  der  einen  wesentlichen  Bestandtheil  derFornix- 
faserung  enthält,  ist  ein  Abschnitt  des  inneren  Randbogens,  und  der 
Umstand,  dass  die  betreffende  Gegend  die  Form  einer  Windung  an¬ 
nimmt,  ist  von  untergeordneter  Bedeutung. 

Bei  Embryonen  ziehen  die  vorderen  Enden  der  Fimbrien  zu 
einem  Rindenwulste  der  medialen  Kammerwand,  der  gegenüber  vom 
Kopfe  des  Streifenhügels  lagert  und  mit  diesem  sogar  in  Berührung 
stehen  kann.  Dieser  Wulst  wird  dorsal  vom  Ammonshorne,  ventral 
vom  Eingänge  in  die  Höhle  des  Riechlappens  und  hinten  vom  Foramen 
Monroi  begrenzt.  Der  Wulst,  der  sich  aus  einer  Verdickung  der 
Schlussplatte  entwickelt,  und  der  eine  Vergrösserung  dadurch  erfährt, 
dass  seine  gegenüberliegenden,  verdickten  Theile  untereinander  ver¬ 
wachsen,  charakterisirt  sieh  durch  den  Mangel  der  die  übrige  Rinde 
kennzeichnenden  Schichtung.  Diesen  Wulst,  in  dem  der  Balken,  der 
Fornixkörper  mit  dem  Processus  fornicis  zur  Entwicklung  gelangen, 
nenne  ich  Massa  commissuralis.  Der  Umstand,  dass  bei  Embryonen 
von  Marsupialiern  an  der  gleichen  Stelle  sich  ein  ähnlicher  M  ulst 
findet  und  diese  zum  Mindesten  im  makroskopischen  Sinne  des  Wortes 
einen  Balken  nicht  besitzen,  weist  deutlich  darauf  hin,  dass  die  Massa 
commissuralis  auch  die  Anlage  de3  Fornix  enthält.  Von  der  Rinde 
der  ungeschichteten  Massa  commissuralis  erhält  sich  ein  Theil ;  bei  der 
Maus  z.  B.  finden  sich  zerstreut  zwischen  den  Bündeln  des  Balkens 
und  des  Gewölbes  viele  Zellen.  Bei  den  Marsujpialifern  lagert 
das  Gewölbe  in  engem  Anschlüsse  an  die  mächtige  Commissura  anterior; 
es  bildet  eine  am  Sagittalschnitt  halbelliptische  Platte  mit  wulstartig 
verdicktem  hinterem  Ende.  Nach  vorne  spaltet  sich  die  1  latte  in 

i)  Auch  schön  zu  sehen  an  dem  H  i  s’schen  Gehirnmodell  eines  5  cm 
laugen  menschlichen  Embryo. 
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einen  ventralen  und  einen  dorsalen  Schenkel;  ersterer  wird  zur  Co- 
lumna  fornicis,  letzterer  enthält  nebst  anderen  Bündeln  den  Processus 
olfactorius,  dessen  Fasciculus  hippocampi  an  der  medialen  Hemisphären¬ 
flache  vor  der  Commissura  anterior  basalwärts  zieht.  Der  Verlauf  des 
1  asciculus  olfactorius,  des  Fasciculus  hippocampi  und  mammillaris 
unterscheidet  sich  nicht  von  dem  an  anderen  Gehirnen.  Der  Wulst 
des  kornix  wird  aus  Commissurenfasern  zusammengesetzt.  Ein  Psal- 
terium  dorsale  (K  ö  1 1  i  k  e  r)  fehlt,  da  die  Ammonshörner  in  keiner 
näheren  Beziehung  zu  einander  stehen. 

Aus  dem  dorsalen  Abschnitte  des  Ammonshornes  (seines  Al  veus) 
und  aus  der  Area  praecommissuralis  gehen  dicke,  von  vorne  nach 
hinten  verlaufende  Faserbündel  hervor,  welche  den  Processus  olfactorius 
durchsetzen,  knapp  oberhalb  der  Columna  anterior  sich  aneinander- 
schliessen  und  zu  einem  Bestandtheile  der  Columna  fornicis  werden. 
Es  ist  demnach  angezeigt,  an  der  Columna  fornicis  eine  Pars  anterior 
für  die  dorsale,  eine  Pars  posterior  für  die  ventrale  Portion  des  Ammonshornes 
zu  unterscheiden.  Diesen  un  gekreuzt  zur  Columna  fornicis  laufen¬ 
den  Bündeln  schlossen  sich  andere  der  gleichen  Provenienz  an,  die 
eine  K  renz  u  n  g  eingehen,  und  zwar  findet  diese  an  zwei  Stellen 
statt.  Eine  Kreuzung  liegt  am  vorderen  Fornixende  knapp  oberhalb 
der  Columna  anterior,  die  andere  weiter  hinten  und  auch  mehr  dorsal- 
wärts  verschoben,  in  jener  Höhe,  wo  an  Horizontalschnitten  die  dicke 
Fornixcommissur  und  die  dorsale  Portion  des  Ammonshornes  in  die 
Schnittebene  fallen.  Ich  werde  die  eine  als  vordere,  die  andere  als 
hintere  Fornixcommissur  bezeichnen.  Die  beschriebenen  Faserstränge 
liegen  in  den  nicht  geschichteten  Antheilen  der  medialen  Hemisphären¬ 
wände,  die  erst  mit  dem  Auftreten  der  vorderen  Fornixcommissur 
untereinander  verschmelzen.  Ob  in  diese  Commissur,  sowie  auch  in 
io  hintere,  fasern  aus  den  vor  der  Area  praecommissuralis  und  vor 
dem  Fasciculus  hippocampi  befindlichen  Rindenpartien  gelangen  kann 
ich  vorläufig  nicht  mit  Bestimmtheit  angeben. 

„..  u  ,Al^.  dorsalen  Fläche  des  Gewölbes  liegen  sagittal  verlaufende 
Bündel.  Die  Fasern  derselben  durchbrechen,  den  Wulst  des  Fornix  aus¬ 
genommen,  ähnlich  der  ventralen  Portion  des  Fornix  longus  die  dor- 
sale  Lamelle  des  Gewölbes. 

Der  F  or  nix  der  Beutelthiere  ist  demnach  vollständiger  als  der 
er  1  lacen  tat  liiere,  indem  zu  den  bei  diesen  vorhandenen  Antheilen 
des  ventralen  Ammonshornes  auch  die  Fasersysteme  des  dorsalen 
Ammonshornes  hinzukommen.  Diese  sind  :  die  Pars  anterior  columnae 
fornicis  mit  den  beiden  Commissuren.  Die  Riechbündel  verlaufen  wie 
bei  anderen  Thieren,  das  Psalterium  dorsale  fehlt. 

F»ie  Frage,  ob  in  dem  Commissurensystem  der  Beutelthiere 
Balken  fasern  enthalten  seien  oder  nicht,  kann  ich  nicht  beantworten 
Nach  meinen  Präparaten  war  es  nicht  möglich,  mit  voller  Bestimmt- 
i eit  Faserbundei  aus  den  vor  der  Area  praecommissuralis  und  dem 
fasciculus  hippocampi  befindlichen  Rindentheilen  gegen  die  Massa 
commissuralis  zu  verfolgen.  Diese  wären,  wenn  vorhanden,  als  Balken¬ 
elemente  anzusprechen.  Nicht  ausgeschlossen  dürfte  sein,  dass  die 
vordere  Fornixcommissur,  die  im  Laufe  der  phylogenetischen  Entwick¬ 
lung  die  Verbindung  mit  dem  sich  rückbildenden  dorsalen  Arnmons- 
hoine  verliert  dafür  zu  anderen  Rindengebieten  in  Beziehung  tritt  und 
so  die  Grundlage  zur  Ausbildung  des  Balkens  abgibt. 


Verhandlungen  der  Wiener  dermatologischen  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  16.  November  1898. 

Vorsitzender  :  Prof.  Kaposi. 

Schriftführer:  Assistent  Dr.  Kreibich. 

Prof.  Lang  referirt  über  einen  Fall  von  T  u  b  e  r  c  u  1  o  s  i  s  cutis 
circa  an  um  auf  dem  Boden  organisirter  Papeln.  Die  Infection 

PatienthenVahlSChemliCh  dmCh  ^  Finger  des  hochgradig  tuberculösen 

Prof.  Lang  demonstrirt  zwei  Fälle  von  Lupus  der  oberen 
Extremitäten.  Heilung  durch  Excision  und  Deckung  des  Defectes  mittelst 
Lappen  der  Bauchhaut. 

Einen  Fall  von  Lues  an  einem  tuberculösen  Individuum. 

Assistent  Dr.  Deutsch  demonstrirt  einen  Fall  von  gum¬ 
mösen  Geschwüren  am  Unterschenkel  (in  der  Anamnese 
Keine  Lues  nachweisbar). 

Einen  Fall  von  Syphilis  und  am  selben  Individuum  ein 
ljUpusherd,  der  Spontanheilung  zeigt. 

Hofrath  Prof.  Neumann  demonstrirt : 

1.  Einen  Patienten,  40  Jahre  alt,  mit  einem  tiefen  Ge¬ 
schwüre  am  Zungengrund  e,  auf  die  beiden  Gaumenbögen  und 
die  Uvula  ubergreifend.  Syphilis  vor  11  Jahren. 

2n,Ei"en  Fal1  von  "leer  ös  crustöser  Syphilis  bei 
unem  jährigen  Mann;  ausgebreitete  Geschwüre  an  der  ganzen 
Korperoberfläche.  Syphilis  seit  l‘/2  Jahren. 


3.  Einen  Fall  von  Syphilis  mit  einem  Ery  thema  multi- 
tor  me,  das  man  eventuell  mit  einem  Exanthem  verwechseln  könnte 

4  Einen  17jährigen  Kranken  mit  Scrophuloderma  der 
unteren  Extremitäten,  des  Nackens  und  des  Rückens. 

Assistent  Dr.  M  a  t  z  e  n  a  u  e  r  demonstrirt  eine  23jährige  Patientin 
mit  einem  seit  acht  Tagen  bestehenden  flachhandgrossen  gangränösen 
Beschwur  in  der  linken  Genitocruralfurche. 

Prof.  Kaposi  demonstrirt: 

i-7-i  1'  El“®n  Fal1  von  L>chen  ruber  acuminatus  bei  einer 
1 7jährigen  Patientin. 

2.  Eine  24jährige  Patientin,  die  seit  acht  Jahren  an  Rhino- 
sklerom  leidet.  Patientin  wurde  schon  einmal  erfolglos  operirt. 

3.  Einen  fall  von  Erythema  exsudativum  multi- 
tor  me  bei  einem  30jährigen  Manne,  das  seit  vier  Tagen  besteht. 

4  Einen  14jährigen  Knaben  mit  Pemphigus  vulgaris 
Dauer  des  Leidens  vier  Monate. 

ori...,  5'  Ein,®n.  Fa11  von  LuP"s  erythematodes  bei  einem 
20jährigen  Mädchen,  der  seit  vier  Jahren  besteht.  Therapie-  Be¬ 
tupfungen  mit  Alkohol. 

6.  Einen  schon  neulich  demonstrirten  Fall  von  Lupus  ery- 
t  em  a  to  des,  der  nach  Alkoholbehandlung  nicht  gebessert  wurde. 

,  ,  a,b  Neumann  berichtet  über  zwei  mit  gutem  Erfolge 
mit  Alkohol  behandelte  Fälle  von  Lupus  erythematodes. 

Prof.  Kaposi  demonstrirt  einen  Fall  von  Lues  serpiginosa 
bei  einer  28jährigen  Magd,  die  seit  vier  Jahren  an  Syphilis  leidet. 

Assistent  Dr.  Kreibich  stellt  ein  Kind  von  11  Jahren  mit 
Lupus  vulgaris  der  Wange  vor.  Excision  mit  nachfolgender 
Lappenplastik. 


Wiener  medicinischer  Club. 

(Originalbericht  der  »Wiener  klinischen  Wochenschrift..) 
Sitzung  vom  23.  November  1898. 
Vorsitzender:  Docent  Dr.  Königstein. 


I.  Dr.  Fe  rdinand  Alt  demonstrirt  zwei  Patienten  der  Klinik 
lolitzer,  einen  20jährigen  Hilfsarbeiter  und  einen  23jährigen 
Backer,  bei  welchen  im  Verlaufe  einer  seit  Kindheit  bestehenden 
chronischen  eiterigen  Mittelohrentzündung  eine 
e  1  t  e  r  l  g  e  T  hr  ombose  des  Sinus  transversus  auftrat. 

Ai  6  . tienten  boten  zur  Zeit  der  Aufnahme  auf  die  medici- 
nische  Abtheilung  des  Primarius  Scholz  folgende  Erscheinungen 
dar ;  Hochgradig  verfallen,  benommen,  pyämisches  Fieber  mit  zahl¬ 
reichen  Schüttelfrösten,  lebhafte  Schmerzäusserungen  bei  Drehung  des 
Kopfes  nach  rechts,  rechtsseitige  Otorrhoe  mit  Granulationen  und 
Cholesteatom  im  Mittelohr,  Druckschmerzhaftigkeit  hinter  und  unter 
dem  rechten  Warzenfortsatze.  Es  wurde  die  Diagnose  auf  eine  Throm- 
bose  des  Sinus  transversus  gestellt  und  die  Patienten  auf  die  Obren- 
klinik  transferirt. 

•  Bei  den  vom  Vortragenden  ausgeführten  Radicaloperationen  zeigte 
sich  das  Mittelohr,  das  Antrum,  sowie  eine  grosse  Höhle  im  Warzen¬ 
tortsatze  von  cholesteatomatösen  Massen  erfüllt,  welche  bis  nahe  an 
den  Sulcus  sigmoideus  heranreichten.  Bei  der  Freilegung  des  Sinus 
entleerten  sich  in  beiden  Fällen  zunächst  etwa  zwei  Esslöffel  übel¬ 
riechenden  Eiters  aus  einem  extraduralen  perisinösen  Abscess,  sodann 
wurde  die  missfärbige  Wand  des  starren  Sinus  transversus  in  etwa 
o  cm  Länge  incidirt  und  die  Thrombenmassen  wurden  ausgeräumt. 

Der  eine  der  Kranken  hatte  noch  am  Tage  nach  der  Operation 
am  i  oigen  einen  Schüttelfrost,  am  Abend  36‘6°  und  war  von  da  ab 
fieberfrei;  der  andere  zeigte  als  höchste  Temperatur  am  Tage  nach 
der  Operation  07-8°  und  war  fortan  afebril. 

Vortragender  bespricht  sodann  kurz  Aetiologie,  Diagnose  und 
herapie  der  Thrombose  des  Sinus  transversus. 

Docent  Dr.  Hermann  Schlesinger  betont,  dass  bei  Sinus¬ 
thrombose  die  Form  der  Nackensteifigkeit  eine  ganz  andere  sei  als 
bei  Meningitis.  Die  Wirbelsäule  selbst  ist  auf  Druck  nicht  empfindlich, 
i  a gegen  Druck  neben  der  Wirbelsäule  schmerzhaft,  ebenso  entlang  dem 
ei  aute  der  Vena  jugularis.  Nickbewegungen  sind  in  massigem  Grade 
ausführbar,  Drehbewegungen  in  der  Regel  undurchführbar,  Schluck¬ 
bewegungen  zumeist  schmerzhaft.  Das  Auftreten  dieser  Symptome  ist 
wohl  dadurch  bedingt,  dass  die  Sinusthrombose  sich  auf  die  Vena 
jugular. s  fortgesetzt  hat.  Die  charakteristische  Kopfhaltung,  die  eben 
erwähnten  Erscheinungen  gestatten,  zumal  wenn  ein  altes,  mit  Eiterung 

verknüpftes  Ohrleiden  vorliegt,  die  rasche  Diagnose  der  Sinusthrombose 
zu  stellen. 

II.  Dr.  Weide  nfeld  demonstrirt  aus  der  Klinik  Kaposi 
zwei  Fälle. 

Einen  Fall  von  ausgebreiteten,  jetzt  übernarbten  luetischen 
Geschwüren  im  Gesichte  bei  einem  31jährigen  Manne  aus 
Neutra  (Ungarn)  Wangen,  die  unteren  Augenlider,  der  rechte  Antheil 
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der  Oberlippe  sind  von  einer  jungen  Narbe  eingenommen.  Der  häutige 
Nasenantheil  fehlt,  wodurch  ein  ungehinderter  Einblick  in  das  Nasen¬ 
innere  gestattet  ist.  Der  weiche  Gaumen  fehlt  total.  Seit  vier  Wochen 
steht  Patient  in  Behandlung,  deren  Folge  die  jetzt  überall  vollendete 
Vernarbung  dieses  enormen  und  bei  dem  Eintritte  des  Patienten  einen 
erschreckenden  Anblick  darbietenden  Substanzverlustes  ist.  Die  rechte 
Lungenspitze  ist  infiltrirt,  möglich,  dass  die  Infection  mit  Tubereulose 
im  Fehlen  des  Nasenfiltrums  ihre  Ursache  hat. 

Die  Affection  besteht  angeblich  seit  zwei  Jahren.  Von  einer 
vorausgegangenen  syphilitischen  Infection  ist  Patientem  nichts  bekannt. 
Derartige  ausgebreitete  luetische  Geschwüre  sind  hier  zu  Lande  ent¬ 
schieden  eine  Seltenheit. 

III.  Ferner  demonstrirt  Weiden  fei  d  einen  Fall  von  Rhino- 
sklerom.  Patientin,  ein  24jähriges  Mädchen  aus  Galizien, zeigt  eine  Sattel¬ 
nase,  die  nach  einer  vor  acht  Jahren  stattgefundenen  Operation  entstanden 
war,  wobei  die  Nase  behufs  Ausräumung  der  seit  damals  datiren den 
Krankheitsproducte  durch  einen  nach  oben  convexen  Schnitt,  dessen 
Spur  in  einer  feinen  Narbe  noch  zu  sehen  ist,  aufgeklappt  wurde. 

Die  Nase  ist  in  ihrem  unteren  Antheile  durch  aus  den  Nasen¬ 
löchern  herausragendc  und  diese  ganz  ausfüllende  weiche  Massen  auf- 
getrieben  und  etwas  derb  anzufühlen.  Der  ebenfalls  infiltrirte  weiche 
Gaumen  ist  zum  Theil  an  die  hintere  Rachenwand  fixirt  und  begrenzt 
mit  den  mächtig  infiltrirten  Gaumenbögen  einen  kaum  federkieldicken, 
runden  Canal,  der  merkwürdiger  Weise  keine  besonderen,  der  Patientin 
unangenehmen  Störungen  beim  Schlucken  verursacht.  Aus  den  hervor¬ 
ragenden  beschriebenen  weichen  Massen  wurden  Reincultureu  von 
Rhinosklerombacillen  gezüchtet. 

Docent  Dr.  Königstein  beobachtete  vor  zwei  Jahren  einen 
ähnlichen  Fall  von  Lues,  in  welchem  das  ganze  Nasengerüste  zerstört 
war,  so  dass  die  hintere  Rachenwand  vollständig  blosslag. 

IV.  Dr.  Mayer  demonstrirt  das  Präparat  eines  C  a  r  c  i- 
noms  des  Pankreas.  Dasselbe  stammt  von  einem  53jährigen 
Patienten,  der  an  der  Klinik  des  Prof.  v.  Schrötter  in  Behand¬ 
lung  gestanden  war.  Es  zeigte  sich  intra  vitam  eine  bedeutende  Auf¬ 
treibung  des  Abdomens,  die  aus  dem  linken  Hypochondrium  bis  zwei 
Querfinger  zum  Darmbeinteller  reichte  und  nach  rechts  bis  in  die 
rechte  Mamillarlinie  mit  etwas  abgestumpfter  Spitze  hinzog.  Darüber 
war  heller,  voller,  nicht  tympanitiseher,  metallisch  klingender  Schall 
und  liess  sich  auch  metallisches  Plätschern  nachweisen,  so  dass  die 
Diagnose  einer  Stenosirung  am  Pylorustheile  des  Magens  gestellt 
werden  musste.  Der  Stuhl,  der  entleert  wurde,  zeigte  die  Eigen¬ 
schaften  des  Fettstuhles.  Da  aber  im  Harne  Zucker  nicht  vorhanden 
\\‘ar,  so  war  wohl  der  Verdacht  auf  ein  Pankreasneoplasma  gegeben, 
mit  Sicherheit  jedoch  diese  Diagnose  nicht  zu  stellen.  Eigenthümlich 
war  aber  noch  die  silbergraue  Verfärbung  der  Haut,  ohne  dass  die 
Schleimhäute  ergriffen  gewesen  wären. 

Bei  der  Nekropsie  fand  sich  ein  fibröses  Carcinom  des  Pankreas¬ 
schweifes,  das  mit  dem  Hilus  der  Milz  und  dem  Uebergangstheile  des 
Duodenums  ins  Jejunum  verwachsen  war  und  letzteres  stenosirte. 
Nebennieren  waren  frei.  Vortragender  bringt  die  Hautverfärbung  mit 
dem  Pankreascarcinom  in  Zusammenhang  und  reiht  seinen  Fall  den 
drei  von  Oser  genannten  an,  wo  sich  bei  Pankreascarcinom  Verfär¬ 
bung  der  Haut  fand.  Den  Bronzediabetes  schliesst  er  aus,  wegen  de3 
Fehlens  der  Veränderungen  an  Leber  und  Milz. 

Dr.  Mittler  sah  bei  Traube  in  Berlin  einen  ähnlichen  Fall 
von  Carcinom  des  Pankreas  und  der  Nebennieren  und  mit  ähnlicher 
Stenosirung  des  Darmes.  Pankreas  und  Nebennieren  sind  selten  gleich¬ 
zeitig  ergriffen. 

V.  Dr.  Reichel  demonstrirt  einen  Patienten  mit  den  Erschei¬ 
nungen  atrophischer  Leber  ei  rrhose,  bei  welchem  nach 
Kalomelgebrauch  die  Erscheinungen  in  eclatantester  Weise  zu¬ 
rückgegangen  sind. 

Dr.  Mittler  bemerkt,  dass  von  den  älteren  Aerzten  bei  dieser 
Krankheit  schon  seit  Langem  Kalomel  angewendet  werde. 

Dr.  Reichel  erwddert,  dass  auch  in  der  letzten  Zeit  dieses 
Präparat  bei  der  Lebercirrhose  empfohlen  wurde. 

VI.  Dr.  R.  Kienböck:  Demonstration  von  Röntgen- 
Photographien  aus  der  Klinik  Prof.  v.  Sehr  ötter’s. 

Aus  der  grossen  Zahl  der  wohlgelungenen  Bilder  sollen  nur 
folgende  Fälle  erwähnt  werden;  Missbildungen:  Fall  von 
Perobrachius ;  an  der  rechten  oberen  Extremität  fehlen  der  Radius  und 
zwei  linger,  an  der  linken  Hand  sind  vier  Finger;  Füsse  normal.  Poro- 
daktylus,  an  einem  Fusse  sind  nur  zwei  Mittelfussknochen  mit  zwei  Zehen, 
das  übrige  Fussskclet  gut  entwickelt.  Polydaktylus;  an  einem  Fusse 
sechs  Mittelfussknochen  und  sechs  Zehen,  am  anderen  Fusse  fünf 
Mittelfussknochen  und  sechs  Zehen,  an  der  rechten  Hand  der  Mittel¬ 
finger  mit  zweigespaltenem  Skelet  und  mit  dem  vierten  Finger  ver¬ 
wachsen  (Syndaktylie) ;  linke  Hand  normal. 

Schultergelenk  bei  der  Kinderlähmung ;  am  verkürzten  und  ver¬ 
unstalteten  Humerus  fehlt  der  Kopf;  es  besteht  ein  Schlottergelenk. 


Kopf  eines  112cm  langen  26jährigen  Zwerges;  auffallend  ist  das 
Missverhältniss  zwischen  dem  grossen  Schädel  und  dem  kleinen  prognathen 
Ges  chtsskelete.  An  den  kleinen  Halswirbeln  scheinen  die  Epiphysen¬ 
ringe  mit  den  Körpern  nicht  verschmolzen  zu  sein.  Mit  Sicherheit 
lässt  sich  dagegen  an  den  Händen  erkennen,  dass  die  sämmtlichen 
Epiphysenfugen  offen  sind.  Dasselbe  war  an  den  Händen  von  drei 
andeien  Zwergen  der  lall,  so  dass  mit  Sicherheit  echter  Zwergwuchs 
diagnosticirt  werden  konnte  (Fall  II,  26  Jahre  alt,  100 cm  lang; 
Fall  III,  22  Jahre  alt,  100cm  lang;  Fall  IV,  21  Jahre  alt,  106cm 
lang). 

Drei  Fälle  von  Syringomyelie  aus  der  Klinik  Prof.  v.  Sehr  ötter’s: 
28jähriger  Mann,  am  linken  Vorderarm  ausgeheilte  Fractur;  Patient 
hatte  den  Arm  trotz  des  vollständigen  Radiusbruches  und  Infraction  der 
Ulna  wegen  Schmerzlosigkeit  noch  eine  volle  Woche  ohne  Verband  ge¬ 
brauchen  können.  Die  Dislocation  der  Fragmente  des  Radius  ist  hochgi  adig, 
die  Calluswucherung  sehr  bedeutend,  vielleicht  in  Folge  der  späten 
Fixirung  des  Armes  oder  direct  im  Zusammenhänge  mit  der  Riickon- 
marksläsion.  57jähriger  Mann;  an  der  rechten  Hand  fehlt  der  Mittel¬ 
finger  (Amputation  wegen  trophischer  Störung),  das  Köpfchen  des 
Metacarpus  III  ist  defect.  64jähriger  Mann  ;  eine  Art  Mal  perforant 
am  kleinen  Finger  der  rechten  Hand  mit  Caries,  zugleich  Krallen¬ 
hand.  Aithiopathie  des  linken  Kniegelenkes,  an  dessen  Skelett  so¬ 
wohl  Hyperplasie  als  Destruction  bestehen;  in  die  Gelenkkapsel  sind 
Knochenstücke  eingelagert. 

Beckenaufnahme  bei  tabischer  Arthropathie,  im  linken  Hüft¬ 
gelenk  eines  24jährigen  Mädchens  aus  der  Klinik  Prof.  v.  Scbrötter’s: 
Luxation  des  Femurs,  dessen  Kopf  fast  vollständig  weggeschliffen 
scheint,  die  linke  Beckenhälfte  verengert. 

Der  Demonstrirende  verlässt  das  Grenzgebiet  der  Medicin  und 
Chirurgie  und  wendet  sich  der  Besprechung  von  Fällen  zu,  die  der 
letztgenannten  Disciplin  angehören.  Er  zeigt  eine  grosse  Zahl  von 
Brustaufnahmen  mit  Aortenaneurysmen  der  verschiedensten  Grösse.  In 
den  meisten  Fällen  war  die  klinische  Diagnose  vor  der  Durchleuchtung 
mit  Sicherheit  gestellt  worden,  in  einigen  Fällen  aber  nur  mit  einiger 
YVahrscheinlichkeit,  während  in  einer  dritten  Reihe  von  Fällen  nur  an 
die  Möglichkeit  des  Bestehens  eines  Aneurysma  aortae  gedacht  worden 
war,  z.  B.  wegen  Schmerzen  in  der  Brust,  hyperanästhetischer  Zone 
an  der  Haut  im-Gebiete  der  obersten  Dorsalsegmente,  Accentuation  des 
zweiten  Aortentones.  Die  Diagnose  wird  immer  eine  sichere,  wenn  auf 
dem  Röntgen-Schirme  der  Schatten  der  grossen  Gefässe  im  zweiten  und 
dritten  Intercostalraum  verbreitert  ist  und  sich  zugleich  nach  beiden 
Seiten  hin  deutlich  mit  der  Systole  pulsatorisch  verbreitert.  Auf  der 
1  hotographie  ist  wenigstens  die  Gestalt  des  grossen  Schattens  meist 
für  Aneurysma  charakteristisch.  Eine  sehr  bedeutende  Zunahme  des 
Heizschattens  im  queren  und  im  Höheudurchmesser  kommt  bei  Dehnung 
des  Herzens  durch  Erlahmung  desselben  und  bei  perieardialem  Erguss 
vor.  Die  Pulsation  pflegt  dann  auf  dem  Schirm  unbedeutend  zu  sein 
oder  zu  fehlen.  Auch  ein  solider  Tumor  kann  bei  Röntgen-Unter¬ 
suchung  ein  Aortenaneurysma  Vortäuschen.  (Demonstration  von  vier 
Photographien,  die  einander  fast  gleich  sind,  aber  nach  einander  von 
den  genannten  vier  Affectionen  hergestellt  worden  waren.)  Endlich  ist 
auf  dem  Schirme  eine  Aortenpulsation  nach  links  bei  Aorteninsufficienz 
und  bei  Verziehung  des  Gefässes  durch  pleurale  Schwarten  zu  sehen. 

1  oifiagender  betont,  dass  es  einer  grossen  Sorgfalt  und  spiecialistischer 
Ausbildung  bedarf,  um  Irrthümer  zu  vermeiden. 

Zum  Schlüsse  zeigt  K.  die  Thoraxphotographie  einer  55jährigen 
Frau  von  der  Abtheilung  des  Primarius  Dr.  Scholz. 

Sowohl  die  klinische  als  die  Röntgen- Untersuchung  hatten  erkennen 
lassen,  dass  das  Herz  durch  eine  Pleuraschwarte  nach  links  hinten 
unten  verzogen  war.  Auf  dem  Schirme  war  ausserdem  noch  sichtbar, 
dass  die  linke,  den  verdunkelten  linken  Thoraxraum  nach  unten  ab¬ 
schliessende  Diaphragmahälfte  in  Mittellage  Stillstand,  und  dass  sich 
diese  Fixation  auch  auf  den  medialen  Abschnitt  der  rechten  Zwerch¬ 
fellhälfte  erstreckte.  Diese  Verhältnisse  sind  zum  Theile  auf  der  Photo¬ 
graphie  zu  sehen,  bezüglich  zu  erschliessen. 


Wissenschaftliche  Aerztegesellschaft  in  Innsbruck. 

Sitzung  vom  11.  Juni  1898 
im  Hörsaale  des  physiologischen  Institutes. 

Vorsitzender:  Prof.  Dr.  P.  Freiherr  v.  Rokitansky. 

Schriftführer:  Docent  Dr.  A.  Posselt. 

Anwesend:  16  Mitglieder. 

Prof.  v.  Vintschgau  zeigt  einige  Vorlesungsversuche  und  unter 
diesen  einen,  bei  welchem  es  ihm  und  seinem  Assistenten  Dr.  A.  Durig 
gelang,  die  Aenderung  der  Sehlagfolge  des  Froschherzens  durch  Tempe- 
raturschwankungen  graphisch  zu  notiren. 

Das  herausgeschnittene  blutleere  und  noch  schlagende  Herz  wird 
mit  einer  an  den  Aorten  befestigten  Klemme  in  einer  mit  Doppelwänden 
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versehenen  Kammer  aufgehängt.  Die  Ventrikelspitze  wird  mittelst  eines 
sehr  feinen  Hakens  mit  einem  sehr  leichten  und  gut  äquilibrirbaren 
Hebel  verbunden.  Das  eine  Ende  des  Hebels  ist  mit  einem  sogenannten 
Stirnschreiber  versehen.  Es  lässt  sich  nun  auf  berusstem  Papier  ausser 
den  Bewegungen  des  Herzens  auch  noch  die  Zeit  und  der  Beginn  der 
Erwärmung  und  der  Abkühlung  notiren.  Letzteres  wird  sehr  leicht 
dadurch  erzielt,  dass  man  je  nach  Bedarf  warmes  oder  kaltes  Wasser 
aus  zwei  verschiedenen  Flaschen  in  den  Raum  zwischen  die  zwei  Wände 
der  Kammer  fliessen  lässt.  Ein  in  den  Luftraum  der  Kammer  hinein¬ 
ragendes  Thermometer  zeigt  die  in  demselben  herrschende  Temperatur  an. 

Hierauf  hält  Prof.  v.  Vintschgau  den  angekündigten  Vortrag 
„Ueber  die  Folgen  einer  linearen  Längsquetschung  des  Froschherzens.“ 

Eine  vorläufige  Mittheilung  über  diese  Versuche  ist  in  Pflüger’s 
Archiv,  Band  LXXIII,  veröffentlicht  werden. 

* 

Sitzung  am  29.  October 
im  Hörsaale  der  Nervenklinik. 

Vorsitzender:  Prof.  Dr.  E.  Ehrendorfer. 

Schriftführer:  Docent  Dr.  A.  Posselt. 

Anwesend:  25  Mitglieder. 

Zu  Beginn  der  Sitzung  widmet  der  Vorsitzende  Prof.  Dr.  E.  Ehren¬ 
dorfer  dem  Andenken  des  verstorbenen  Docenten  Dr.  H.  Müller 
folgenden  ehrenden  Nachruf: 

„Der  bei  Gelegenheit  von  Pesterkrankung  in  Wien  bewiesene 
wahre  Opfermuth  des  edlen  Arztes  Dr.  Müller  hat  allseitige  Be¬ 
wunderung  erregt  und  hat  nach  jeder  Richtung  hin  erhebende  Würdigung 
erfahren.  Ich  will  nicht  bereits  vielfach  Gesagtes  wiederholen,  doch, 
Ihrer  Zustimmung  sicher,  der  höchsten  Befriedigung  auch  an  dieser 
Stelle  Ausdruck  geben,  dass  wieder  einmal  ein  glänzendes  Beispiel 
einer  geradezu  idealen  ärztlichen  Pflichterfüllung  gegeben  worden  ist, 
welche  Nichts  zu  erschüttern  vermochte.  Diese  Worte,  welche  unseren 
tiefen  Dank  und  hohe  Anerkennung  für  den  selbstlos  Geopferten  nur 
andeuten,  sollen  mit  Ihrer  Zustimmung  dem  Protokolle  einverleibt 
werden.“ 

Prof.  Dr.  F.  Hochstetter  demonstrirt  mittelst  Projections- 
apparates  Präparate,  die  er  mit  der  von  ihm  erfundenen  in  der  Zeit¬ 
schrift  für  wissenschaftliche  Mikroskopie  und  für  mikroskopische  Technik 
Band  XV  veröffentlichten  Methode  hergestellt  hatte.  Zuerst  wurde 
eine  Serie  von  in  Balsam  eingeschlossenen,  durchsichtig  gemachten 
Lungen  von  Kaninchenembryonen,  deren  bronchiales  Hohlraumsystem 
mit  Tusche  gefüllt  worden  war,  vorgezeigt.  Die  jüngste  von  diesen 
Lungen  stammte  von  einem  zwölf  Tage  alten  Kaninchenembryo.  Ihr 
Lungenhohlraum  erschien  noch  sackförmig  und  die  ersten  Andeutungen 
der  Anlage  von  Bronchialverzweigungen,  waren  in  Form  von  kleinen 
buckelförmigen  Ausbuchtungen  dieses  Sackes  zu  erkennen.  Die  zweite 
Serie  von  Präparaten,  die  gezeigt  wurden,  betraf  Gefässpräparate.  Es 
wurden  demonstrirt:  zwei  Köpfe  von  Kaninchenembiyonen  des  zwölften 
Tages,  deren  Venen  und  Arterien  mit  Tusche  gefüllt  waren,  ferner  die 
Extremitäten  von  14  und  15  Tage  alten  Kaninchenembryonen,  an 
denen  die  mit  Tusche  gefüllte  Randvene,  sowie  die  axiale  Arterie  und 
ein  Theil  der  zwischen  diesen  Gefässen  befindlichen  Capillarnetzes  aufs 
Deutlichste  hervortraten. 

Zum  Schlüsse  endlich  wurde  das  ebenfalls  mit  Tusche  vollkommen 
gefüllte  häutige  Labyrinth  eines  Kaninchenembryo  vom  16.  Tage 
gezeigt  und  die  etwas  umständliche  Art  und  Weise,  wie  dieses 
Präparat  hergestellt  worden  war,  geschildert. 

Prof.  Rille  demonstrirt : 

1 .  Eine  29jährige  Frau  mit  Lupus  erythematosus.  Das 
Leiden  besteht  seit  vier  Jahren  und  betrifft  Gesicht,  Ohrmuscheln  und 
Kopfhaut  in  ausgedehntem  Masse.  Hier  findet  sich  eine  grosse  Zahl 
von  pfennig-  bis  guldenstückgrossen  scheibenförmigen  Efflorescenzen 
von  blassrother  bis  braunrother  Farbe  mit  infiltrirtem  Rande  und  de- 
primirtem  narbig  -  atrophischem  Centrum,  das  mit  schmutziggelben 
Schüppchen  bedeckt  ist;  wenn  man  letztere  abreibt,  werden  erweiterte 
Drüsenmündungen  sichtbar,  in  welchen  theilweise  auch  Comedopfröpfe 
stecken.  Einige  dieser  Scheiben  sind  confluirt  und  durch  orbiculäre 
Linien  begrenzt,  so  besonders  an  den  Wangen  und  am  Hinterkopfe. 
An  letzterer  Localisation  ein  flachhandgrosser  Herd  mit  ausgedehnter 
Narbenbildung  und  Verdünnung  der  Haut,  gleichwie  totalem  Haarverlust, 
während  gegen  Scheitel  und  Schläfe  hin  sich  mehr  einzeln  stehende 
gleichfalls  kahle  Plaques  vorfinden;  ebenso  afficirt  die  Augenbrauen¬ 
bögen.  Besonders  bemerkenswert!!  ist  das  ausgedehnte  Be¬ 
fallensein  der  Mundschleimhaut.  Die  Unterlippe,  was  das  Lippen- 
roth  betrifft,  der  ganzen  Ausdehnung  nach  afficirt,  theils  infiltrirt  und 
livid  gefärbt,  theils  narbig  atrophisch,  mit  schwer  ablösbaren  Krusten¬ 
lamellen  bedeckt;  die  angrenzende  Schleimhautpartie  dunkel  geröthet. 
Ebenso  zeigt  die  Oberlippe  einen  länglichen  Plaque,  grauweiss  gefärbt 
mit  atrophischem  Centrum.  An  der  Backenschleimhaut  beiderseits  in 


der  Höhe  der  Zahnverschlusslinie  mehrfache  länglichovale  und  unregel¬ 
mässig  contourirte  im  Niveau  der  Schleimhaut  befindliche,  bläulichweiss 
und  silbergrau  gefärbte  Plaques  von  narbenähnlichem  Ansehen  und 
durch  einen  schmalen  röthlichen  Saum  begrenzt,  ohne  jedwede  Excoriation 
oder  Belag.  Differentialdiagnostisch  käme,  was  die  Mundaffection  be¬ 
trifft,  weniger  syphilitische  Leukoplakie  als  Lichen  ruber  planus  in 
Betracht,  welch  letzterer  sehr  häufig  an  gleicher  Stelle  hinter  den 
Mundwinkeln  localisirt  ist,  aber  gewöhnlich  mehr  derb  sowie  ober 
flächlich  rissig  erscheint  und  nicht  wie  hier  verdünnt  und  atrophisch. 

Die  Handrücken  sind  frei,  ebenso  der  Stamm  bis  auf  einige 
linsen-  und  kreuzergrosse  Plaques  in  der  Höhe  des  siebenten  Hals¬ 
wirbels,  welche  sich  bis  fast  in  den  Interscapularraum  hinab  erstrecken. 

2.  Einen  Fall  von  Lepra.  Derselbe,  ein  19jäkriger  Bursche, 
aus  Pitesci,  nordwestlich  von  Bukarest  gebürtig,  israelitischer  Confession, 
hat  früher  die  Grenzen  seines  Vaterlandes  nicht  verlassen.  Sein  Vater 
starb  vor  sechs  Jahren  an  einer  Lungenkrankheit,  seine  Mutter,  gegen¬ 
wärtig  49  Jahre  alt,  ist  gesund,  ebenso  sieben  Geschwister;  eine  ähn¬ 
liche  Erkrankung  kam  bisher  in  der  Familie  nicht  vor.  Patient  ist 
jetzt  seit  etwa  sieben  Jahren  krank  und  soll  das  Leiden  unter  fieber¬ 
haften  Erscheinungen  an  Gesicht  und  Unterextremitäten  allmälig  ein¬ 
gesetzt  haben.  Damals  stand  er  im  Kinderspitale  zu  Bukarest  in  Be¬ 
handlung  und  erhielt,  als  angeblich  an  Syphilis  leidend,  Jodsyrup  und 
Sublimat.  Im  November  1894  begab  er  sich  an  die  Klinik  Neumann 
im  Wiener  Allgemeinen  Krankenhause,  wo  er  mit  mehrmonatlichen 
Unterbrechungen  wiederholt  in  Behandlung  stand  und  Arsen,  weit  über 
1000  Thyreoidtabletten,  Airol-  und  Jodoforminjectionen,  kurze  Zeit 
auch  Gurjunbalsam  erhielt,  sowie  local  Wilkinson’sche  und  Chrysarobin- 
salbe.  Dort  beobachtete  ihn  der  Vortragende  gegen  drei  Jahre.  Dieser 
Tage  hat  Patient  die  Innsbrucker  Klinik  aufgesucht.  Der  Fall  zeigt 
in  ausgeprägtester  typischer  Weise  das  Bild  der  Knotenlepra,  Lepra 
tuberosa,  besonders  mit  Betheiligung  des  Gesichtes,  in  Gestalt  der 
sogenannten  Facies  leontina;  an  der  Haut  des  Gesichtes  dicht  gedrängt 
stehende,  haselnuss-  bis  über  walnussgrosse,  halbkugelig,  seltener 
flach  vortretende,  blassbraune,  theilweise  gelblich  durchsehimmernde, 
etwas  glänzende,  an  der  Oberfläche  vielfach  vascularisirte,  derbe, 
schmerzlose  Knoten.  Vorzüglich  befallen  erscheinen  die  Nasenflügel 
und  Nasenspitze,  die  Nasolabialgegend,  Oberlippe  und  Kinn,  demnächst 
die  Stirne  und  die  Wangen.  An  der  Stirne  sind  die  Knoten  zuletzt 
entstanden;  an  den  Wangen,  welche  ebenso  wie  die  nicht  befallenen 
Theile  des  Gesichtes  schmutzigbraun  und  schiefergrau  verfärbt  sind, 
finden  sich  auch  vielfache  kleinere,  etwa  erbsengrosse,  in  die  Subcutis 
eingebettete  Knoten,  die  noch  besser  durch  das  Tastgefühl  wahr¬ 
genommen  werden  können.  Hin  und  wieder  ist  ein  Knoten  an  kleiner 
Stelle  erodirt  und  nässend,  wohl  in  Folge  zufälliger  mechanischer  In¬ 
sulte.  Von  solchen  Verletzungen  aus  ist  wiederholt  schon  weiterer 
Zerfall  auch  grösserer  Knoten  erfolgt,  wrie  vielfache  Narben  im  Be¬ 
reiche  des  Gesichtes  ergeben.  Die  Augenbrauenbogen  verdickt,  scharf 
vortretend,  nahezu  haarlos,  von  confluirenden,  aber  bereits  abgeflachten 
Knoten  besetzt,  etwas  moroser  Gesichtsausdruck;  die  oberen  Augen¬ 
lider  tiefer  herabhängend,  am  Lidrande  bohnengrosse,  den  Bulbus  be¬ 
schattende  Knoten.  Am  Limbus  conjunctivae  eine  schmutziggelbe 
Infiltration,  die  pterygiumartig  über  die  Cornea  bis  zur  Mitte  der 
Pupille  sich  erstreckt,  den  der  Nase  zugekehrten  Antheil  der  Cornea 
jedoch  frei  lässt;  auch  im  Irisgewebe  winzige  Knötchen,  Veränderungen 
am  Augenhintergruude,  die  rechte  Pupille  verzogen.  Der  harte  und 
weiche  Gaumen  sind  Sitz  ausgedehnter  halberbsengrosser  confluirter 
Knotenbildungen,  die  oberhalb  der  Uvula  zuerst  aufgetreten  sind  und 
letztere  gegenwärtig  nahezu  consumirt  haben.  Die  Lippen  sind  gleich¬ 
falls  von  Knoten  durchsetzt,  die  vom  Lippenroth  aus  ihren  Anfang 
genommen  haben ;  besonders  die  Unterlippe  ist  stark  verdickt,  wulstig 
und  ektropionirt.  Zahnfleischpyramiden  zerfallen,  missfärbig  belegt. 
Starke  Heiserkeit,  ausgedehnte  Veränderungen  im  Larynx.  Auch  in 
die  Ohrläppchen  und  den  Antitragus  sind  Knoten  eingelagert  von  mehr 
weicher,  sulziger  Beschaffenheit.  Das  Capillitium  gänzlich  frei,  zeigt 
dichte  Behaarung.  An  den  Oberextremitäten  vorzüglich  an  der  Streck¬ 
fläche  vielfache  mehr  flache  und  derbe,  durchwegs  dunkelbraun  ge¬ 
färbte,  an  der  Oberfläche  glänzende,  mitunter  auch  etwas  abschilfernde 
Kuoten,  meist  dicht  zusammengedrängt,  halbkreuzergross  und  darüber, 
dazwischen  aber  auch  vielfache  hanfkorngrosse,  lenticuläre,  derb¬ 
elastische,  sepiabraune  Knotenefflorescenzen ;  mehr  weiche,  kleine,  con- 
fluirte  und  röthlich  gefärbte  Knoten  am  Handrücken  und  der  Streck¬ 
fläche  der  Finger.  Die  Handteller  nicht  afficirt.  Die  Haut  der  Unter¬ 
schenkel  an  Streck-  und  Beugefläche  derb,  fast  sklerotisch  anzufühlcn 
und  von  schmutzigbraunrotheil,  glänzenden  Knoten  durchsetzt,  zwischen 
welchen  sich  Narben  früherer  ulcerirter  Knoten  befinden.  Au  den  Ober¬ 
schenkeln  an  Streck-  und  Beugefläche  ein  von  Weitem  wie  Cutis  mar- 
morata  aussehendes  schmutziglivides  Netzwerk,  das  sich  jedoch  aus  in 
dieser  Weise  in  Kreisform  aneinander  gereihten  ganz'  flachen  Knoten 
zusammensetzt,  die  nur  hin  und  wieder  über  das  Hautniveau  vortreten  ; 
ähnlich  an  den  Nates,  wo  auch  noch  grössere  Knoteo.  Die  Füsse 
stark  verdickt,  an  den  Fussrücken  die  Haut  schmutzigbraun  und  mit 
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Knoten  durchsetzt.  Die  Fusssohlen  zeigen  beiderseits  dichtgedrängte 
Hach  elevirte,  blassrothe,  mattglänzende,  confluirende,  über  kreuzer- 
groSse  Knoten  von  ziemlicher  Derbheit,  die  über  den  Fussrand  hinaus 
nach  aussen  und  innen  auf  den  Fussrücken  übergreifen.  Der  Stamm 
blos  in  der  Brustgegend  und  in  der  Höhe  der  Spinae  scapulae  Sitz 
von  gruppirten,  linsengrossen,  sepiabraunen,  maculösen  Efflorescenzen, 
die  erst  in  den  letzten  Monaten  aufgetreten  sind.  Genitale  frei,  Hoden¬ 
substanz  normal,  bisher  noch  niemals  Abgang  von  Sperma.  Inguinal¬ 
drüsen  und^  noch  mehr  die  Drüsen  in  der  Fovea  ovalis  in  charakte- 
ristischei  \\  eise  atfieirt,  multipel  geschwellt,  bis  hühnereigross,  derb 
elastisch,  indolent;  Cubitaldrüscn  haselnussgross. 

Körperliche  Entwicklung  entschieden  reducirt,  Knochenbau  gracil, 
Panniculus  gering  entwickelt.  Die  Untersuchung  der  inneren  Organe 
eigibt  normale  Verhältnisse;  es  besteht  blos  eine  auf  Malaria  zurück¬ 
zuführende  Vergrösserung  der  Milz;  der  Harn  frei  von  pathologischen 
Bestandtheilen,  speciell  besteht  keine  Nephritis,  die  nach  Ar  man  er 
Hansen  fast  bei  allen  knotigen  Leprösen  früher  oder  später  auftritt 
und  dann  niemals  eine  bacilläre  ist. 

Der  hall  ist  reine  Lepra  tuberosa  und  bestehen  derzeit  keinerlei 
anästhetische  Bezirke,  ausgenommen  die  grösseren  Knoten,  an  welchen 
h  adenberührung  nicht  empfunden  wird,  was  jedoch  der  gewöhnliche 
Befund  ist.  Die  Sensibilität  ist  in  jeder  Richtung  intact;  an  den  mit 
Knoten  besetzten  Stellen  wird  Kälte  nicht  so  gut  erkannt  wie  die 
Wärme.  Am  Stamm,  wo  intacte  Haut,  normale  Verhältnisse.  Reflexe 
ziemlich  lebhaft.  Faradische  Erregbarkeit  direct  und  indirect  überall 
normal,  ebenso  die  galvanische. 

Bacillen  sind  in  den  Knoten  selbstredend  in  enormer  Zahl  vor¬ 
handen;  im  Blute  des  Kranken  ist  der  Nachweis  derselben  bisher  noch 
nicht  gelungen. 

Ein  I  all  dieser  Art  ist  an  dieser  Stelle  noch  nicht  demonstrirt 
woi den.  Allerdings  hat  Prof.  Lang  während  seiner  hiesigen  Lehr- 
tluitigkeit  1885  über  zwei  Fälle  von  Lepra,  die,  wie  er  aunimmt,  in 
Iiiol  autochthon  entstanden  sind,  berichtet.  Sie  würden  seiner  Be¬ 
schreibung  nach  der  Lepra  anaesthetica  und  mutilans  entsprechen  und 
nicht  der  hier  in  Rede  stehenden  mit  noch  prägnanteren  Hauterscheinungen 
einhergehenden  Knotenlepra;  Angaben  über  Bacillenfunde  wurden  nicht 
gemacht,  obwohl  zu  damaliger  Zeit  der  Leprabacillus  und  der  tinctorielle 
Nachweis  desselben  durch  N  e  i  s  s  e  r  bereits  bekannt  war.  In  dem 
einen  Falle  handelte  es  sich  um  einen  Hirten,  der  die  Alpen  Tirols 
nie  verlassen  hatte  und  bei  dem  die  Phalangealknochen  beider  Füsse 
grösstentheils  verloren  gegangen  und  nur  noch  die  verkrüppelten,  gegen 
die  I  ussrücken  hin  verzogenen  Nägel  vorhanden  waren;  ein  durch¬ 
reisender  nordischer  Arzt  hatte  gleichfalls  die  Diagnose  Lepra  gemacht. 

In  dem  anderen  von  Lang  genauer  beschriebenen  Falle  eines 
ol  Jahre  alten  aus  Humpoletz  in  Böhmen  stammenden,  über  Ober¬ 
und  Niederösterreich  und  Tirol  nie  hinausgekommenen  Mannes  waren 
mehrere  Fingerphalangen  nicht  vorhanden,  Thenar  und  Antithenar 
atrophisch  und  eingesunken,  auch  die  Musculatur  des  Vorderarmes 
atrophisch.  I-  einer  war  der  linke  Nervus  ulnaris  verdickt,  der  Facialis 
beiderseits  in  geringem  Grade  afficirt,  die  unteren  Augenlider  paretisch, 
der  linke  Zeigefinger  total  anästhetisch,  daneben  noch  anderweitige 
Störungen  der  Sensibilität  im  Bereiche  der  Extremitäten;  endlich  wurden 
wiederholt  Blaseneruptionen  und  Mortificationen  der  Haut  beobachtet. 
Ob  diese  zwei  fälle,  von  welch  einem  der  Vortragende  den  seinerzeit 
angefertigten  Gypsabguss  des  linken  Vorderarmes  und  der  Hand  vor- 
zeigt,  wirklich  Lepra  gewesen  sind,  wird  sich,  abgesehen  davon,  dass 
sie  Angehörige  von  Ländern  betreffen,  wo  (Böhmen,  Tirol)  Lepra  in 
unseren  Tagen  niemals  vorgekommen  ist,  um  so  weniger  mit  Sicher¬ 
heit  behaupten  lassen,  als  in  den  letzten  Jahren  ein  Krankheitsbild 
beschrieben  worden,  das  mit  der  Lepra  mutilans  im  klinischen  Bilde 
die  grösste  Analogie  aufweist,  so  dass,  wie  noch  im  Vorjahre  auf  der 
Berliner  Lepraconferenz  passirte,  Neurologen  und  Leprakenner  aller¬ 
ersten  Ranges  sich  ausser  Stande  erklärten,  in  bezüglichen  Fällen  die 
richtige  Diagnose  Lepra  oder  Syringomyelie,  respective  Morva  n’selie 
Krankheit  zu  machen. 

Bekanntlich  hat  ja  auch  Zambaco  Pascha,  als  er  die 
Bretagne  bereiste  und  dort  der  Syringomyelie  entsprechende  Fälle  an¬ 
traf,  die  Behauptung  aufgestellt,  es  wären  dieselben  Residuen  der 
mittelalterlichen  Lepra. 

Von  besonderem  Interesse  ist  die  Affection  der  Fuss¬ 
sohlen,  die  bereits  beschriebenen  Knotenbildungen,  welche  erst 
während  des  Wiener  Spitalsaufenthaltes  des  Kranken  zur  Entwicklung 
gelangt  sind.  Gerade  so  wie  eine  förmliche  Immunität  gewisser  innerer 
Organe  gegen  Lepra  behauptet  wurde  (der  Lunge,  des  Darmes,  der 
Niere,  gleichwie  auch  der  Knochen),  welche  Annahme  bereits  wieder¬ 
holt  Widerspruch  und  wie  es  scheint,  auch  Widerlegung  gefunden, 
leugneten  Danielssen  und  Bock  bei  ihrer  grossen  Erfahrung  das 
\  oi  kommen  der  Knotenlepra  am  Capillitium,  der  Glans  penis,  sowie 
an  Handtellern  und  Fusssohlen.  Es  liegen  aber  auch  vereinzelte  gegen¬ 
teilige  Angaben  vor.  R.  Crocker  u.  A.  beobachteten  Lepraknoten  I 


am  behaarten  Kopfe,  am  Breslauer  Dermatologencongresse  sah  der 
Vortragende  einen  Fall  aus  Memel  mit  einer  infiltrirten  haarlosen  Stelle 
an  der  Kopfhaut,  worin  Leprabacillen  nachgewiesen  ’  werden  konnten. 
Griesinger  sah  in  Aegypten  einen  Fall  mit  Affection  der  Glans 
und-  Kaposi  gedenkt  eines  Falles  mit  Betheiligung  von  Handteller 
und  Fusssohlen.  Armaner  Hansen,  welcher  in  seiner  letzten 
Monographie  gleichfalls  die  Palmar-  und  Plantaraffection  besti eitet, 
deutet  eine  diesbezügliche  Beobachtung  Leloir’s  als  Syphilis.  Dass 
es  sich  in  dem  demonstrirten  Falle  nicht  um  Psoriasis  plantaris  syphi¬ 
litica  handle,  lässt  sich  aus  dem  Aussehen  der  Efflorescenzen,  dem 
Wachsthum  und  dem  langen  Bestände  derselben  nachweisen,  gleichwie 
aus  der  histologischen  Untersuchung,  welche  den  typischen  Bau  des 
Lepvaknotens  und  die  specifischen  Bacillen  in  grösster  Menge  ergibt, 
worüber  Rille  auf  der  Frankfurter  Naturforscherversammlung  1896 
bereits  berichtet. 

Der  Nachweis  von  Bacillen  in  lepröser  Materie  gelingt  nahezu 
ausnahmslos  leicht,  denn  es  dürfte  wohl  keine  zweite  Infectionskrank- 
heit  geben,  bei  welcher  die  Mikroorganismen  in  so  enormer  Menge 
sich  finden  als  gerade  bei  der  Lepra.  Immerhin  gibt  es  dennoch  Fälle, 
wo  der  Bacillenbefund  negativ  ist,  wie  Kaposi  einen  Fall  von 
klinisch  zweifelloser  tuberöser  Lepra  auf  der  Berliner  Lepraconferenz 
mitgetheilt,  woes  ihm  und  Pal  tauf  nicht  gelungen  war,  die  Bacillen 
zu  färben  und  welcher  Fall  jetzt  nach  Jahren  dennoch  einen  reichlichen 
Bacillenbefund  ergibt.  Auch  Rille  kennt  den  Fall  eines  von  ihm  in 
Wien  beobachteten,  aus  Macedonien  stammenden,  mit  Knotenlepra  be¬ 
hafteten  Wirthes,  wo  in  den  grossen  Knoten  allerdings  die  Bacillen 
reichlich,  in  den  kleinen  lenticulären  Efflorescenzen  der  Extremitäten 
dagegen  nur  in  geringer  Zahl  und  um  bei  genauer  Durchmusterung 
zahlreicher  Präparate  erst  sich  nachweisen  liesen. 

Der  Vortragende  knüpft  an  die  Demonstration  dieses  Falles  eine 
Reihe  von  Bemerkungen  über  die  Veibreitung  der  Lepra  in  Europa, 
namentlich  in  den  südlichen  Ländern,  zumal  der  Balkanhalbinsel.  Bisher 
waren  es  die  nordischen  Staaten  (Norwegen.  Livland),  wohin  man  sich 
behufs  genaueren  Studiums  dieser  Erkrankung  begeben  musste;  von 
Norwegen  aus  war  auch  die  im  Laufe  der  Jahrhunderte  in  Vergessen¬ 
heit  gerathene  Kenntniss  der  Lepra  durch  die  gelehrten  und  berühmten 
Forscher  Danielssen  und  W.  Bock  inaugurirt  worden.  Gerade 
in  den  letzten  Jahren  hat  aber  das  Vorkommen  von  Leprafällen  auch 
im  übrigen  Europa  (zumal  im  Nordosten  Deutschlands  in  der  Gegend 
von  Memel)  erneutes  Interesse  erregt.  Mit  Bezug  auf  den  demonstrirten 
Fall  ist  zu  bemerken,  dass  das  Vorhandensein  von  Lepra  in  der  Türkei 
und  in  Griechenland  schon  seit  längerer  Zeit  bekannt  ist.  Nachdem 
1860  für  Rumänien  ein  solcher  Krankheitsherd  an  der  Sulinamündung 
bekannt  geworden  und  weiters  1874  von  S.  H.  S  c  h  e  i  b  e  r,  damaligem 
Prosector  in  Bukarest,  über  zwei  1868  und  1871  beobachtete  Lepra¬ 
fälle  aus  Rumänien  berichtet  worden,  haben  dann  K  a  1  i  n  d  e  r  o  und 
Babes  in  einer  umfassenden  Arbeit  1890  über  die  bis  dahin  beob¬ 
achteten  33  Krankheitsfälle  Mittheilung  gemacht.  Des  Weiteren  theilte 
K  a  1  i  n  d  e  r  o  seine  Erfahrungen  1892  auf  dem  Wiener  internationalen 
Dermatologencongresse  mit  und  besonders  eingehend  auf  der  inter¬ 
nationalen  wissenschaftlichen  Lepraconferenz  zu  Berlin  im  October  1897. 
Die  Gesammtzahl  der  bis  dahin  für  Rumänien  nachgewiesenen  Lepra¬ 
kranken  beträgt  208,  davon  124  bei  Kalindero  in  Behandlung 
gestanden  hatten  und  zwar  115  Rumänen,  3  Bulgaren,  5  Juden, 

1  Deutscher,  1  Oesterreicher.  Dieser  Autor  wie  Paul  P  e  t  r  i  n  i  er¬ 
örtern  auch  die  Verbreitungswege,  welche  die  Krankheit  genommen 
haben  mag,  und  finden  sie  in  den  Landwegen  über  die  Dobrudscha 
und  Moldau  her  von  den  Leprastätten  des  südlichen  Russland,  dem 
V  olgagebiete  und  dem  der  Don’schen  Kosaken,  ferner  auch  seitens 
durchziehender  gefangener  Türken  im  Kriege  von  1877.  Aus  Bulgarien, 
Montenegro  und  Rumänien  sind  wiederholt  Leprafälle  in  Wien  beob¬ 
achtet  worden. 

Was  Oesterreich  betrifft,  hat  Schwimmer  zwei  sporadische 
Fälle  von  Lepra  aus  Ungarn  mitgetheilt;  der  eine  Patient  war  serbische1' 
Nationalität  und  entwickelt  sich  bei  ihm  die  Lepra  während  seine8 
Aufenthaltes  in  Ungarn,  der  zweite  eine  Frau  aus  dem  Neograde1’ 
Comitate,  demnach  ein  in  Ungarn  autochthon  entstandener  Leprafall- 
Bekanntlich  vermuthete  Peter  Frank  eine  Lepraepidemie,  als  im 
Anfänge  dieses  Jahrhunderts  im  Orte  Skerlievo  in  der  Gegend  von 
Fiume  eine  bis  dahin  unbekannte  ansteckende  Krankheit  ausbrach,  die 
nachher  als  Syphilis  erwiesen  wurde.  Das  Vorkommen  der  Lepra  in 
Bosnien  und  der  Hercegovina  wurde  1890  durch  Neumann  in 
neun  Fällen  festgestellt.  Bisher  sind  von  dort  bereits  133  Fälle  mit 
Sicherheit  constatirt,  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  tuberösen 
Form  angehörig,  blos  28  anästhetische.  Vor  etwa  zwei  Jahren  berichtete 
v.  Hovorka  über  einen  bisher  unbekannten  Lepraherd  in  Dalmatien, 
den  er  auf  der  Insel  Meleda  entdeckt  haben  wollte.  Es  konnte  fest¬ 
gestellt  werden  (Neuman  n),  dass  es  sich  da  nicht  nur  um  Lepra, 
sondern  um  eine  längst  bekannte,  seit  Decennien  in  der  betreffenden 
Familie  vorhandene  hereditäre  Keratosenbildung  handle  (übrigens  auch 
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nicht  um  Darier’sche  Psorospermose,  wie  Ehlers  bei  seinem  Be¬ 
suche  auf  der  Insel  gemeint).  Das  vereinzelte  Vorkommen  der  Lepra 
in  Dalmatien  konnten  Dr.  v.  Dojmi  (zwei  Fälle  auf  Lissa)  und 
Glück  erweisen.  Dass  Lepra  auch  in  Galizien  vorkomme,  wie 
Leloir  und  Neisser  angeben,  ist  wobl  unrichtig. 

Therapeutisch  wird  bei  dem  demonstrirten  Falle  das  Carras- 
quill  a’sche  Lepraheilserum  versucht  -werden. 

Prof.  v.  Hacker  stellt  eine,  über  50  Jahre  alte  Frau  vor, 
welche  er  im  April  1898  wegen  einer  immer  wiederkehrenden  rechts¬ 
seitigen  Neuralgie  des  zweiten  Tiigeminusastes  intracraniell 
nach  dem  Verfahren  von  Krause  operirte. 

Die  Neuralgie  ist  angeblich  nach  einer  Meningitis,  die  die  Patientin 
1880  durchmachte,  aufgetreten.  Seitdem  hatte  die  Kranke  ein  wahres 
Martyrium  durchgemacht.  Juni  1882  wurde  an  der  Innsbrucker  Klinik 
die  Resection  des  zweiten  Astes  nach  Lücke,  Mai  1886 
die  Resection  des  Frontalis  undEthmoidalis,  November 
1888  Resection  eines  Alveolar  Stückes  des  Kiefers, 
später  die  Resection  des  Infraorbitalis,  der  sich  zum  Theil 
als  neugebildet  erwies,  ausgeführt.  December  1888  wurde  der 
Ethmoidal  is  an  der  Innenseite  der  Orbita  entfernt,  Juni  1892 
neuerlich  der  Versuch  der  Resection  der  neugebildeten 
Fasern  des  Infraorbitalis  gemacht,  October  1893  alles 
Bindegewebe  im  Bereiche  des  zweiten  Astes  entfernt,  Mai  1894 
der  Supraorbitalis  resecirt. 

Die  Operationen  hatten  entweder  für  einige  Zeit  die  Schmerzen 
völlig  beseitigt  oder  doch  verringert.  Immer  kehrten  dieselben  jedoch 
wieder.  Inzwischen  waren  (1886)  auch  Osmiumsäureinjectionen  ohne 
Erfolg  ausgeführt  und  alle  möglichen  antineuralgischen  Mittel  und 
Curen  versucht  worden. 

Mai  1896  versuchte  v.  Hacker,  durch  eine  Modification 
des  Koche r’sehen  V erfahrens  eine  temporäre  Jochbeinober¬ 
kiefer  resection,  die  Gegend  des  Verlaufes  des  zweiten  Astes  bis 
zum  Foramen  freizulegen,  das  sichtbare  blaugefärbte  Narbengewebe  zu 
exstirpiren,  wobei  von  Nerven  nur  der  Nervus  zygomaticus  malae  deut¬ 
lich  zu  sehen  war;  er  wurde  mit  der  T  h  i  e  r  s  c  h’schen  Zange  aus 
dem  Canal  entfernt.  Nach  der  Operation  trat  merkwürdiger  Weise  bei 
normalem  Wund  verlauf  eine  Entzündung  und  Abscedirung  im  linken 
äusseren  Gehörgang  auf.  Nach  dieser  Operation  war  wieder  einige  Zeit 
Ruhe,  bald  kehrten  die  Schmerzen  wieder  und  steigerten  sich  Anfangs 
1898  zu  den  heftigsten,  bei  jeder  Bewegung,  bei  leisester  Berührung 
namentlich  der  Austrittsstellen  des  Infra-  und  Supraorbitalis  aufnetenden, 
sich  mindestens  alle  Stunden  wiederholenden  blitzartigen  Anfällen  im 
Gebiet  des  zweiten  Astes.  Der  Patientin  wurde  die  Kraus  e’sche 
Operation  der  Exstirpation  des  Ganglion  Gasseri  als  letztes  Mittel  vor¬ 
geschlagen. 

Sie  erklärte  sich,  nachdem  sie  auf  die  Gefahr  des  Eingriffes 
aufmerksam  gemacht  worden  war,  mit  Allem  einverstanden,  da  sie  das 
Leiden,  das  sie  schon  so  herabgebracht  hatte,  dass  sie  wie  eine  hohe 
Sechzigerin  aussah,  nicht  länger  zu  ertragen  im  Stande  wäre. 

Bei  der  Bildung  des  uterusförmigen  Lappens  in  der  Schläfen¬ 
gegend  wurde,  da  sich  die  Weichtheile  vom  Knochen  etwas  ablösten, 
um  die  Gefahr  einer  Knochennekrose  auszusehliessen,  das  entsprechende 
Knochenstück  von  einer  Trepanöffnung  aus  mit  der  D  a  h  1  g  r  e  n’schen 
und  L  u  e  r’scken  Zange  völlig  entfernt.  Die  Ablösung  der  Dura  mater 
von  der  Schädelbasis  war  schwieriger  als  gewöhnlich,  sie  haftete  dem 
Knochen  fester  an.  Es  gelang  das  Gehirn  im  Duralsack  soweit  mit 
dem  Kraus  e’schen  Hirnspatel  abzuheben,  dass  am  Foramen  spinosum 
die  doppelte  Unterbindung  der  Arteria  meningea  media  mit  einer  von 
Prof.  Hacker  nach  Leichenversuchen  dazu  construirten  Unterbindungs- 
nadol  und  Knüpfen  der  Fäden  mittelst  zweier  anatomischer  Pincetten 
gelang.  Es  wurde  hierauf  die  Gegend  des  Abganges  des  dritten  und 
zweiten  Astes  vom  Ganglion  Gasseri  freigelegt  und  die  Freilegung 
desselben  von  der  Dura  mater  begonnen. 

Während  der  ganzen  Procedur  wurde  in  Bezug  auf  die  Stillung 
der  starken  venösen  Blutung  ganz  nach  den  von  Krause  angegebenen 
Vorschriften  verfahren.  Es  musste  zeitweise  die  Operation  unterbrochen 
und  durch  Tampons  comprimirt  werden.  Bevor  das  Ganglion  völlig 
freigolegt  worden  war,  meldete  der  Arzt,  der  schon  früher  die  Schwäche 
des  Pulses  signalisirt  hatte,  dass  derselbe  kaum  mehr  zu  fühlen  sei. 
Es  musste  deshalb,  eingedenk  der  nach  dieser  Operation  bekannt  ge¬ 
wordenen  Todesfälle  durch  Shock  oder  Verblutung,  die  Operation 
beendet  werden.  Es  wurde  rasch  der  zweite  Ast  dicht  am 
Ganglion  durchschnitten.  Die  Enden  derselben  gingen  auf 
2' 2  cm  auseinander.  Das  periphere  Ende  wurde  in  den  Knochencanal 
etwas  hineingeschoben,  dann  in  die  Schädelbasis  ein  kleines  Jodoform- 
gazestreifchen  gelegt  und  hinausgeleitet;  im  Uebrigen  der  Weichtheil- 
lappen  völlig  hinaufgenäht. 


Auch  Krause  hatte  in  seinem  ersten  Falle  die  Operation 
unterbrechen  müssen  und  dann  die  Resection  nach  einigen  Tagen  vor¬ 
genommen.  Als  die  Patientin  ins  Bett  gebracht  war,  wai  der  Puls, 
wenn  auch  sehr  schwach,  fühlbar.  Dennoch  hatte  der  Eingriff  die 
Kranke  äusserst  hergenommen.  Sie  war  durch  mehr  als  acht  Tage  fast 
völlig  apathisch.  Nur  auf  wiederholtes  Befragen  klagte  sie  über  diffuse 
Kopfschmerzen  der  rechten  Seite,  ausserdem  litt  sie  an  Ueblichkeiten, 
sowie  hie  und  da  an  Erbrechen.  Ausserdem  traten  wiederholt  in  den 
ersten  Tagen  nach  der  Operation  klonische  Krämpfe  der  oberen  und 
unteren  Extremitäten  auf.  Es  war  wobl  kaum  zu  denken,  die  Patientin 
nach  einigen  Tagen  neuerdings  behufs  Exstirpation  des  Ganglions  zu 
narkotisiren  und  die  V  unde  zu  öffnen,  auch  hatte  der  Vortragende  noch  die 
Hoffnung  auf  ein  Resultat  der  intracraniellen  Durchschneidung  des  von 
der  Erkrankung  ergriffenen  Nerven.  Acht  Tage  nach  der  Operation 
trat  vorübergehende  Röthung  des  rechten  Trommelfelles  und  Schmerz¬ 
haftigkeit  auf.  Auch  über  Schmerzen  der  rechten  Zungenhälfte,  der 
rechten  Ilalsseite,  der  Mund-  uud  Rachenschleimhaut,  an  der  sich 
Herpesbläschen  fanden,  wurde  geklagt.  Die  Erscheinungen  gingen 
ebenso  wie  ein  Infiltrat  der  rechten  Cornea  zurück,  jedoch  blieben 
eine  leichte  dauernde  Schmerzhaftigkeit  im  Bereich  des  zweiten  Astes, 
ferner  stärkere  Schmerzen  im  Bereich  des  rechten  Unterkiefers  und 
der  rechten  Zungenhälfte  bestehen.  Eine  am  25.  Mai  ausgeführte 
Resection  des  Nervus  lingualis  hatte  keinen  wesentlichen 
Erfolg.  In  der  letzten  Zeit  sind  hie  und  da  auch  Schmerzen  in  der 
linken  Gesichtshälfte  aufgetreten;  die  eigentlichen  Anfälle  im 
Verlaufe  des  zweiten  Astes  haben  allerdings  auf¬ 
gehört. 

Der  Fall  bestätigt  neuerdings  die  Erfahrung,  dass  bei  den  immer 
recidivirenden  Neuralgien  auch  nur  im  Verlaufe  eines  Trigeminusastes 
die  eudocranielle  Durchtrennung  oder  Resection  dieses  Astes  allein 
keinen  dauernden  Erfolg  ergibt.  Ganz  merkwürdig  ist  es,  dass  nach 
der  Durchtrennung  des  zweiten  Astes  zwar  die  typischen  Anfälle  auf¬ 
gehört  und  nur  eine  gewisse  Schmerzhaftigkeit  im  Bereiche  derselben 
zurückgeblieben,  dafür  aber  Schmerzen  im  Bereich  des  dritten  Astes 
und  endlich  sogar  auf  der  anderen  Gesichtsseite,  wenn  auch  nur  vor¬ 
übergehend,  aufgetreten  sind.  Es  könnte  die  Frage  aufgeworfen  werden, 
ob  doch  in  diesem  Falle  die  Neuralgie  vielleicht  centralen  Ursprunges 
sei?  Allerdings  hat  Krause  nach  der  Resection  des  Ganglions  selbst 
günstige  Erfahrungen  gemacht,  so  dass  er  geneigt  ist  von  den  degene- 
rativen  Vorgängen  die  er  in  den  exstirpirten  Gasseri’schen  Ganglien 
fand,  nur  einen  Theil  auf  eine  nach  den  vorausgegangenen  Operationen 
an  den  peripheren  Nerven  entstandene  aufsteigende  Degeneration  zu 
beziehen,  einen  Theil  dieser  Veränderungen  jedoch  als  primäre,  die 
Neuralgie  veranlassende  aufzufassen. 

Falls  die  neuralgischen  Schmerzen  sich  neuerdings  bis  zu  einem 
unerträglichen  Grade  steigern  würden,  könnte  man  neuerlich  die  Re¬ 
section  des  Ganglion  Gasseri  versuchen,  allerdings  dürften  die  jetzt 
eingetretenen  Verwachsungen  der  Dura  mit  dem  Weichtheillappen  die 
Ausführung  derselben  wesentlich  erschweren.  Es  ist  umsomehr  zu 
bedauern,  dass  die  beabsichtigte  Operation  in  Folge  des  Zustandes  der 
Patientin  nicht  zu  Ende  geführt  werden  konnte,  als  die  Totalresection 
des  Ganglion  Gasseri  den  Eingriff  nicht  schwerer  gestaltet  hätte  und 
darnach  dieselbe  reactionslose  Heilung  per  primam  zu  erwarten  gewesen 
wäre,  wie  sie  thatsächlich  eingetreten  ist. 
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ihrer  Differentialdiagnose  gegenüber  acquirirtem  chronischem  Hydro¬ 
cephalus  internus.  Von  Dr.  Rudolf  Schmidt,  Assistenten  an 
der  11.  medicinischen  Klinik. 

3.  Aus  der  III.  medicinischen  Klinik  des  Hofrathes  Professor 
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Aus  dem  pathologisch-anatomischen  Institute  des  Prof. 
Dr.  A.  Weichselbaum. 

Zur  Frage  der  Bacterienresorption  von  frischen 

Wunden. 

\  on  Dr.  Josef  Halban,  Assistenten  der  I.  Universitäts-Frauenklinik 

in  Wien. 

Die  Resorption  der  Bacterien  nach  localer  Infection,  über 
welche  ich  am  vorjährigen  Chirurgencongress  Gelegenheit 
hatte,  zu  sprechen,  war  auch  am  diesjährigen  Chirurgencon¬ 
gress  der  Gegenstand  zweier  Vorträge. 

Dieselben  stehen  sich  in  ihren  Resultaten  ziemlich  scharf 
gegenüber,  und  während  der  eine  Autor  (Nötzel2),  welcher 
mit  der  Deutung,  wie  ich  sie  für  die  Verhältnisse  der  Resorption 
gegeben  habe,  nicht  einverstanden  ist,  sich  mit  meiner  Arbeit 

)  Halban,  Archiv  für  Chirurgie.  1897,  und:  Sitzungsberichte  der 
kaiserlichen  Akademie  der  Wissenschaften  in  Wien.  1896,  Bd.  CV. 

J)  Nötzel,  Fortschritte  der  Medicin.  1898. 


j  viel  beschäftigt,  erwähnt  der  andere  Autor  (Friedrich3), 
welcher  im  Wesentlichen  zu  denselben  Resultaten  gelangte,  wie 
ich,  meine  Arbeit  überhaupt  nicht. 

Die  Resultate,  welche  ich  durch  den  Theil  meiner  Unter¬ 
suchungen  erlangte,  die  sich  mit  der  Frage  der  Infection 
frischer  Wunden  beschäftigten,  führten  mich  zu  der  Ueber- 
zeugung,  dass  der  Resorption  der  Bacterien  auf  dem  Wege 
der  bei  der  Verletzung  eröffneten  Blutbahnen  nicht  die  grosse 
chirurgische  Bedeutung  zukommen  könne,  wie  sie  Schimmel¬ 
busch  und  Ricker  in  ihrer  bekannten  Arbeit4)  präcisirt 
haben. 

Schimmelbusch  und  Ricker  haben  aus  dem  Umstande, 
dass  es  ihnen  gelang,  schon  wenige  Minuten  nach  der  Infection 
frischer  Wunden  die  verimpften  Bacterien  in  den  inneren 
Organen  nachzuweisen,  den  Schluss  gezogen,  dass  bei  der 
grossen  Geschwindigkeit  nur  die  Blutbahn  in  Betracht  kommen 
könne.  Sie  haben  aber  dabei  die  Untersuchung 
der  Resorption  auf  dem  Lymph  wege  vernach¬ 
lässigt,  eine  Lücke,  weicheich  durch  meine  Untersuchungen 
auszufüllen  mich  bestrebte. 

Es  zeigte  sich  hiebei,  dass  die  Bacterien  stets  früher 
und  in  viel  reichlicherer  Anzahl  in  den  Lyinphdrüsen,  als  in 
den  inneren  Organen  constatirt  werden  können,  so  dass  es 
näher  liegt  anzunehmen,  dass  die  Resorption  auf  dem  Vrege 
der  Lymphbahnen  und  nicht  auf  dem  Wege  der  Blutbahn 
stattgetünden  habe. 

Schon  a  priori  spricht  Manches  gegen  die  Annahme  von 
Schimmelbusch  und  Ricker. 

Vor  Allem  die  chirurgische  Erfahrung.  Denn  man  weiss, 
wie  häufig  Verletzungen  Vorkommen  und  wie  selten  die  An¬ 
nahme  gerechtfertigt  wäre,  dass  dabei  eine  Ueberschwemmung 
des  Körpers  mit  Bacterien  zu  Stande  gekommen  wäre. 

Aber  es  sprechen  auch  die  Circulationsverhältnisse  einer 
blutenden  Wunde  selbst  dagegen.  Denn  es  findet  die  Blutung 

3)  Friedrich,  Archiv  für  Chirurgie.  1898. 

4)  Schimmelbusch  und  Kicker,  Fortschritte  der  Medicin.  1895. 
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dabei  nach  Aussen  hin  statt,  wobei  der  Blutstrom  eher  gegen 
die  Invasion  von  Bacterien  arbeitet.  Und  was  die  verletzten 
Gefässe  selbst  betrifft,  so  ist  Folgendes  zu  erwägen.  Die  Arterien 
können  überhaupt  nicht  für  den  Transport  der  Bacterien  in 
die  inneren  Organe  herangezogen  werden,  denn  sie  treiben  ja 
das  Blut  gegen  die  Peripherie.  Es  kämen  also  hauptsächlich 
die  Venen  in  Betracht.  Wenn  aber  eine  Vene  verletzt  wird, 
so  findet  dabei  eine  Blutung  statt,  die  aus  dem  peripheren 
Antheile  stammt,  während  im  centralen  Antheile,  der  ja  be¬ 
rufen  wäre,  die  Bacterien  in  die  inneren  Organe  zu  schaffen, 
die  Circulation  überhaupt  aufhören  muss.  Dassselbe  muss  für 
die  Capillaren  gelten.  Wenn  sie  verletzt  werden,  fliesst  das 
Blut  nach  Aussen  aus  dem  peripheren  Antheile,  in  dem  cen¬ 
tralen  muss  die  Circulation  sistiren,  da  die  vis  a  tergo  fehlt. 

Ich  habe  in  meiner  Arbeit  aber  ausdrücklich  hervor¬ 
gehoben,  dass  in  Ausnahmsfällen,  wenn  z.  B.  eine  Vene 
mit  einer  inficirten  Nadel  angestochen  wird,  gewiss  Bacterien 
mit  dem  Blute  weitergeführt  werden  können  (siehe  pag.  75). 
Es  kam  mir  nur  darauf  an,  zu  zeigen,  dass  die  Ansicht,  die 
sich  seit  der  Publication  Schimmelbusc h’s  und  Ricker’s 
verbreitet  hatte,  dass  stets  und  bei  jeder  inficirten  blutenden 
Wunde  der  Körper  von  Bacterien  gleichsam  überschwemmt 
werden  muss,  nicht  den  Thatsachen  entspreche. 

Gestützt  hielt  ich  meine  Ansicht  durch  den  Umstand, 
dass  es  mir  regelmässig  gelang,  Kaninchen,  welche  ich  an  der 
Extremität  mit  virulentem5)  Anthrax  blutig  inficirt  hatte,  zu 
retten,  wenn  ich  die  Extremität  selbst  2*/2  Stunden 
post  infectionem  amputirte.  Es  schien  mir  dies  sicher  ein 
Beweis,  dass  die  Infection  im  chirurgischen  Sinne  als  local  — 
selbst  nach  Stunden  —  aufgefasst  werden  könne. 

Ich  wies  aber  in  meiner  Arbeit  auch  nach,  dass  dies 
nicht  für  alle  Bacterien  möglich  ist,  denn  es  zeigte  sich,  dass 
die  verschiedenen  Bacterien  verschieden  rasch  resorbirt  werden. 
Während  der  Milzbrandbacillus  erst  21/ 2  Stunden  nach  der 
Infection  in  den  regionären  Lymphdrüsen  zum  Vorscheine 
kommt,  erscheint  z.  B.  der  Bac.  prodigiosus  schon  wenige 
Minuten  nachher  in  den  Drüsen.  Selbstverständlich  kann  dann 
auch  der  Bac.  prodigiosus  viel  rascher  in  den  inneren  Organen 
zum  Vorschein  kommen,  als  der  Milzbrandbacillus. 

Merkwürdiger  Weise  findet  man,  wenn  man  die  Protokolle 
von  Schimmelbusch  und  Ricker  durchsieht,  ganz  ähn¬ 
liche  Befunde,  indem  auch  diese  Autoren  die  einen  Bacterien 
früher,  die  anderen  später  in  den  inneren  Organen  vorfanden 
und  es  war  mir  dies  um  so  auffallender,  als  es  auch  Schimmel¬ 
busch  und  Ricker  speciell  beim  Anthrax  niemals  vor 
mehreren  Stunden  gelang,  die  Bacillen  in  den  inneren 
Organen  nachzuweisen,  obwohl  sie  die  einen,  wie  die  anderen 
Bacterien  in  der  gleichen  Weise  applicirten. 

Schimmelbuch  und  Ricker  entging  aber 
dieser  Unterschied  und  sie  wandten  das,  was  sie 
für  die  einen  Bacterien  fanden,  auf  alle  an. 

Mein  Standpunkt  war  also  folgender.  Es  gibt  Bacterien, 
welche  ausserordentlich  rasch  in  die  Lymphdrüsen  resorbirt 
werden,  und  die  können  selbstverständlich  dann  auch,  wenn 
sie  die  Lymphdrüsen  passirt  haben,  sehr  bald  in  das  Blut 
übergehen  und  in  den  inneren  Organen  nachgewiesen  werden. 
Das  kann  schon  nach  wenigen  Minuten  der  Fall  sein,  und  es 
ist  dann  nicht  nothwendig,  zu  der  Erklärung  zu  schreiten,  dass 
die  Aufnahme  der  Bacterien  auf  dem  Wege  der  Blutbahn 
stattgefunden  haben  müsse. 

Um  die  Frage  mit  Sicherheit  entscheiden  zu  können, 
muss  man  daher  mit  Bacterien  arbeiten,  welche  nur  langsam 
resorbirt  werden  und  das  ist  beim  Anthraxbacillus  der  Fall. 

Würde  die  Aufnahme  auf  dem  Wege  der  Blutbahn  statt¬ 
finden,  dann  müsste  auch  der  Milzbrandbacillus  sofort  in  den 
inneren  Organen,  später  erst  in  den  Lymphdrüsen  erscheinen. 

Dies  ist  nun  nach  meinen  Versuchen  nicht  der  Fall, 
sondern  im  Gegentheil,  es  gelang  der  Nachweis  in  den  inneren 
Organen  viel  später  erst,  als  in  den  Lymphdrüsen. 

5)  Nötzel  vermisst  die  Angabe  der  Virulenz  in  meiner  Arbeit..  Ich 
verweise  auf  pag.  84,  wo  ich  ausdrücklich  erwähne,  dass  das  Controlthier 
nach  36  Stunden  an  typischem  Milzbrand  zu  Grunde  ging. 


Im  selben  Sinne  scheinen  mir  auch  meine  früher  er¬ 
wähnten  Amputationsversuche  zu  sprechen. 

Würden  thatsächlich  die  Milzbrandbacillen  bei  der  In¬ 
fection  sofort  in  die  Blutbahn  übergehen,  so  wäre  das  Thier 
nicht  durch  eine  2  '/2  Stunden  später  ausgeführte  Amputation 
der  Extremität  zu  retten. 

Ich  weiss  sehr  wohl  und  habe  in  meiner  Arbeit  aus¬ 
drücklich  darauf  hingewiesen,  dass  Milzbrandbacillen  im  Blute 
zu  Grunde  gehen  können  (Werigo6),  Lu  bar  sch7),  so 
dass  das  Misslingen  ihres  Nachweises  nicht  zu  der  Behauptung 
berechtigt,  dass  sie  überhaupt  nicht  ins  Blut  übergegangen  sind, 
aber  dieser  Bruchtheil  der  Bacillen,  welcher  abgetödtet  wird, 
ist  eben  dann  gewiss  als  unschädlich  zu  betrachten  und  die 
Infection  muss  im  chirurgischen  Sinne  als  local  aufgefasst 
werden. 

Nötzel  nun  macht  es  mir  zum  Vorwurfe,  dass  ich  mit 
zu  geringen  Quantitäten  der  Reincultur  die  Infection  vorge¬ 
nommen  habe. 

Ich  halte  diesen  Vorwurf  für  ungerechtfertigt,  denn  ich 
betonte  in  meiner  Arbeit,  dass  ich  stets  eine  ganze  Oese  einer 
Anthraxreincultur  voll  verimpfte  (pag.  7).  Sollte  das  zu  wenig  sein? 

Wenn  man  die  natürlichen  Verhältnisse  bei  einer  In¬ 
fection  in  Betracht  zieht,  so  ist  gewiss  eher  der  entgegen¬ 
gesetzte  Vorwurf  gerechtfertigt,  nämlich,  dass  die  Infection 
mit  so  ungeheuren  Quantitäten,  wie  sie  einer  Oese  einer  Rein¬ 
cultur  entprechen,  gewiss  nur  in  den  seltensten  Ausnahms¬ 
fällen  Vorkommen.  Wenn  man  aber  ausserdem  das  durchschnitt¬ 
liche  Gewicht  eines  Kaninchens  mit  1500(7  annimmt,  und  das 
Gewicht  eines  Menschen  von  75  hg  vor  Augen  hat,  so  würde 
eine  Oese  beim  Kaninchen  etwa  50  Oesen  beim  Menschen 
entsprechen.  Eine  nüchterne  Ueberlegung  ergibt  zweifellos, 
dass  es  Infectionen  mit  so  horrenden  Quantitäten  nicht  gibt. 

Trotzdem  ich  nun  mit  so  grossen  Mengen,  wie  sie  bei 
der  natürlichen  Infection  gewiss  nicht  in  Betracht  kommen, 
arbeitete,  konnte  ich  doch  die  Milzbrandbacillen  nicht  vor 
vielen  Stunden  in  den  inneren  Organen  finden,  was  doch  mit 
Entschiedenheit  gegen  ihre  Weiterverbreitung  durch  die  Blut¬ 
bahn  spricht. 

Nötzel  gelang  es  nun,  Milzbrand,  und  zwar  Sporen, 
schon  10  — 15  Minuten  nach  der  Infection  blutender  Wunden 
im  Gegensätze  zu  mir  in  den  inneren  Organen  nachzuweisen. 

Aber  es  fragt  sich,  wie  seine  Methode  war? 

Er  machte  vielfache  tiefe  Wunden  an  den  verschiedenen 
Stellen  der  verschiedenen  Extremitäten  zugleich  und  verimpfte 
in  diese  Wunden  einen  ganzen  Rasen  einer  Anthrax- 
spore  n  r  e  i  n  c  u  1 1  u  r,  welche  er  auf  schiefem  Agar  ange¬ 
legt  hatte. 

Das  heisst  also,  um  die  Sache  drastisch  zu  machen,  er 
erzeugt  derartige  Infectionen,  welche,  wenn  man  die  Verhält¬ 
nisse  auf  den  Menschen  überträgt,  bei  diesem  Infectionen  mit 
Vg  —  V4  hg  einer  Bacterienreincultur  voraussetzen  würden. 

Nötzel  allerdings  sieht  selbst  ein,  dass  dies  nichts 
weniger  als  den  natürlichen  Verhältnissen  entsprechend  ist, 
aber  er  vertheidigt  seine  Methode  damit,  dass  es  ihm  überhaupt 
nur  darauf  ankomme,  zu  erforschen,  ob  Bacterien  auf  dem 
Wege  der  Blutbahn  weiterbefördert  werden  können,  und  dass 
hiebei  die  Art  der  Infection  ganz  gleichgiltig  sein  müsse. 

Das  heisst  aber,  offene  Thüren  einrennen;  denn  dass, 
wenn  man  so  grobe  mechanische  Verhältnisse  setzt,  Bacterien 
in  die  Blutbahn  aufgenommen  werden  können,  kann  keinem 
Zweifel  unterliegen.  Mir  kam  es  ja  in  meiner  Arbeit  nicht 
darauf  an,  nachzuweisen,  dass  auf  dem  Wege  der  Blutbahn 
überhaupt  keine  Bacterien  aufgenommen  werden  können  — 
ich  habe  ja  selbst  auf  diese  Möglichkeit  hingewiesen  —  mir 
kam  es  nur  darauf  an,  zu  zeigen,  dass  bei  gewöhnlichen  In¬ 
fectionen  die  Blutbahn  nur  eine  inferiore  Rolle  spielen  kann. 

Dass  meine  Ansicht  richtig  ist,  beweisen  aber  die  Ver¬ 
suche  von  Nötzel  selbst.  Ich  habe  dieselben  der  besseren 
Uebersicht  halber  in  einer  Tabelle  geordnet,  welche  ich  im 
Folgenden  vorführe. 

°)  Werigo,  Annal.  de  i’Instit.  Pasteur.  1891. 

7)  Lubarsch,  Zeitschrift  für  klinische  Medicin.  Bd.  XIX. 
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» 
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6 

2 

Man  sieht  aus  dieser  Tabelle,  dass  es  Nötzel  trotz  der 
ungeheuerlichen  Infection  nur  gelang,  50  — 100  Keime  in  allen 
inneien  Organen  (und  zwar  Leber,  Herz,  Milz,  Lungen,  Nieren) 
zusammen  zu  finden. 

Allerdings  schon  zehn  Minuten  nach  der  Infection,  was 
mir  nicht  gelungen  ist. 

Ich  muss  zur  Erklärung  dieses  Umstandes  hervorheben, 
dass,  während  ich  mit  sporenfreien  Anthraxbacillen  arbeitete, 
Nötzel  mit  Sporen  inficirte  und  seine  positiven  Re¬ 
sultate  nur  mit  diesen  erzielte. 

(  Bei  den  Versuchen,  in  welchen  er  mit  sporenarmen 
Culturen  arbeitete,  gelang  es  ihm  nicht  mehr,  seine  Theorie 
zu  stützen,  denn  bei  dem  einen  fand  er  nach  zehn  Minuten 
in  allen  inneren  Organen  nur  drei  Keime  (Versuch  IV),  bei 
dem  anderen  selbst  nach  15  Minuten  überhaupt  keinen  einzigen 
(Versuch  V). 

Ls  besteht  also  ein  eclatanter  Unterschied  zwischen  den 
Milzbrandbacillen  und  den  Sporen,  den  Nötzel  allerdings 
nicht  beachtete,  und  es  bestehen,  wie  auch  wieder  aus  der  Arbeit 
NUtzel's  hervorgeht,  für  die  Bacillen  meine  Versuche 
zweifellos  in  vollstem  Umfange  zu  Recht. 

Mit  den  Sporen  zwar  gelang  es  Nötzel  allerdings,  die¬ 
selben  schon  nach  10 — 15  Minuten  in  den  inneren  Organen 
nachzuweisen. 

Aber  es  fragt  sich,  ob  dabei  die  Resorption  auch  that- 
sächlich  unbedingt  auf  dem  Wege  der  Blutbahn  stattgefunden 
haben  muss,  oder  ob  sie  dabei  nicht  doch  auf  dem  Wege  der 
Lymphbahn  erfolgt  ist. 

Nach  meiner  Ansicht  musste  hiefür  der  Befund  an  den 
Lymphdrüsen,  den  Schimmelbusch  und  Ricker  vernach¬ 
lässigt  hatten,  herangezogen  werden. 

Nötzel  ahmte  nun  in  dieser  Hinsicht  meine  Versuchs¬ 
anordnung  nach.  Wenn  man  nun  seine  Protokolle  durchsieht, 
so  findet  man  bei  allen  seinen  Versuchen,  dass  zu 
der  Zeit,  wo  er  die  Bacterien  in  den  inneren 
Organen  verhältnissmässig  spärlich  fand,  die 
Bacterien  in  den  Lymphdrüsen  unvergleichlich 
viel  reichlicher,  ja  verhältnissmässig  massen¬ 
haft  bereits  vorhanden  waren.8) 

Und  trotzdem  er  selbst  sagt,  dass  »streng  genommen, 
wenn  zu  dieser  Zeit  (d.  i.  10 — 15  Minuten  nach  der  Infection) 
der  Nachweis  (in  den  inneren  Organen)  glückt,  damit  ein  Be- 


*)  Versuch  VIII  ist  auszuschalten,  denn  die  Untersuchung’  geschah 
fünf  Stunden  post  infect.  Nach  den  vielfachen  Untersuchungen,  welche  ich 
in  meiner  oben  citirten  Arbeit  mitgetheilt  habe,  ist  es  nichts  Unbekanntes 
mehr,  dass  die  Bacterien  einige  Zeit  nach  ihrer  Aufnahme  in  die  Lymph¬ 
drüsen  aus  diesen  wieder  verschwinden.  Im  Gegentheil,  dieses  cyclische 
Kommen  und  Verschwinden  der  Bacterien  ist  ganz  typisch  und  durchaus 
nicht  so  auffallend,  wie  Herr  Nötzel  annimmt.  Auch  die  Röthung  der 
Drüsen,  welche  er  trotz  des  negativen  Bacterienbefundes  fand,  hätte  er  sich 
erklären  können,  wenn  er  den  histologischen  Theil  meiner  Arbeit  be¬ 
achtet  hätte. 


weis,  dass  die  Bacillen  nicht  den  Umweg  durch  die  Lvmph- 
balinen  und  Lymphdrüsen  ins  Blut  genommen  haben,'  nicht 
et  bracht  ist,  falls  auch  in  den  Lymphdrüsen  zu  dieser  Zeit 
das  Vorhandensein  von  Bacillen  bewiesen  wird«  (pag.  447 1,  so 
kommt  er  doch  (pag.  492),  trotzdem  seine  Versuche  meinem  und 
seinem  eigenen  Einwande  geradezu  aufs  Glänzendste  entsprechen, 
in  seinen  Schlussfolgerungen  zu  der  decidirten  Ueberzeugung: 
»über  allen  Zweifel  festgestellt  zu  haben,  dass  die  grundlegenden 
Untersuchungen  Schimmelbusch’s  nach  wie  vor  zu^Recht 
bestehen.« 

Den  Beweis  hiefür  bringen  seine  Versuche  nicht-  im 
Gegentheil,  sie  zeigen,  dass  zu  der  Zeit,  wo  die  Bacterien  in 
den  inneren  Organen  naehgewiesen  werden  konnten,  die  Lymph¬ 
drüsen  von  den  Bacterien  bereits  überschwemmt  waren.  Jeden¬ 
falls  hätte  Nötzel  daraus  den  Schluss  ziehen  müssen,  dass, 
wenn  man  selbst  eine  Resorption  auf  dem  Wege  der  Blutbahn 
annehmen  wollte,  dieselbe  gegen  die  zu  gleicher  Zeit  bestehende 
viel  stärkere  Aufnahme  durch  die  Lymphbahnen  in  den  Hinter- 
gtund  treten  muss.  Das  Thier  würde  bei  dieser  Art  der  In¬ 
fection  verloren  sein,  weil  bereits  wenige  Minuten  nach  der 
Impfung  massenhaft  Sporen  durch  das  Lymphgefässsystem  in 
das  Blut  übergetreten  sind,  selbst  wenn  nicht  ein  einziger 
Keim  durch  die  Blutbahn  selbst  weitergeschwemmt  würde. 

Es  entsteht  nun  die  Frage,  wie  der  Unterschied  zwischen 
der  Ansicht  von  N  ötzel  und  von  mir  zu  erklären  ist. 

Nach  Nötzel  läge  die  Ursache  darin,  dass  ich  die 
inneren  Organe  zu  wenig  umfangreich  untersucht  hätte.  Er 
macht  es  mir  zum  Vorwurf,  dass  ich  nur  1  —  2  cot3  Blut  aus 
dem  Herzen  entnommen  hätte.  Ich  muss  offen  gestehen,  dass 
ich  über  diesen  Vorwurf  etwas  erstaunt  war,  denn  es  ist  mir 
keine  Methode  bekannt,  wie  man  aus  dem  Kaninchenherzen 
eine  viel  grössere  Quantität  sicher  entnehmen  kann.  Leider 
erfahren  wir  dies  auch  nicht  aus  der  Arbeit  von  Nötzel. 

Feiner  macht  er  mir  den  Vorwurf,  dass  ich  von  den 
inneren  Organen  nur  die  Milz  untersucht  hätte. 

Ich  habe  in  meiner  Arbeit  ausführlich  entwickelt,  warum 
ich  mich  darauf  beschränkte. 

Vor  Allem  deshalb,  weil  man  in  der  Milz  bei  allen  In- 
fectionen  regelmässig  die  Bacterien  vorfindet,  das  ergaben  die 
Arbeiten  von  \\  yssokowitsch9)  und  Schimmelbusch 
und  Ricker10). 

Dann  deshalb,  weil  man  die  Milz  in  toto  bequem  und 
ohne  Verunreinigungen  verarbeiten  kann  und  man  so  am 
besten  das  verschiedene  Verhalten  bei  verschiedenen  Infectionen 
vergleichen  kann.  Bei  den  anderen  Organen  ist  ein  totales  Ver¬ 
arbeiten  mit  den  grössten  Schwierigkeiten  verbunden  und 
Nötzel  selbst  musste  es,  obwohl  er  die  Forderung  aufstellte 
aufgeben. 

Der  Vorwurf  berührt  aber  von  Nötzel  um  so  über- 
laschender,  als  gerade  aus  seinen  eigenen  Protokollen  kervor- 
geht,  dass  er  fast  in  allen  Versuchen  aus  der  Milz  be¬ 
deutend  mehr  Keime  züchten  konnte,  als  aus 
jedem  anderen  Organe.  J edenfalls  gab  es  bei  ihm  keinen 
Versuch,  wo  er  Bacterien  in  den  inneren  Organen  nachweisen 
konnte,  ohne  dass  er  dieselben  auch  in  der  Milz  gefunden 
hätte,  so  dass  bei  meiner  Versuchsanordnung  ein  Uebersehen 
der  Bacterien  bei  ihrem  Vorhandensein  in  den  inneren  Organen 
vollkommen  auszuschliessen  ist.  (Siehe  die  Tabelle.) 

In  diesem  Verhalten  liegt  also  nicht  der  Unterschied 
zwischen  meinem  negativen  und  dem  positiven  Ergebnisse  von 
Nötzel,  sondern  er  hat  seine  Ursache  einfach  in  der  Ver¬ 
suchsanordnung.  Meine  Versuchsanordnung  entspricht  den 
natürlichen  Verhältnissen,  wie  Nötzel  selbst  hervorhebt 
(pag.  448),  viel  mehr,  als  die  in  der  Wirklichkeit  geradezu  un¬ 
möglichen  Versuche  von  Nötzel. 

Ein  weiterer  wichtiger  Unterschied  liegt  aber  darin,  dass 
Nötzel  mit  Sporen  arbeitete,  ich  mit  Bacillen.  Was  für  die 
Bacillen  gilt,  gilt  nicht  tür  die  Sporen.  Ich  habe  in  meiner 
Arbeit  sattsam  dargethan,  wie  subtil  man  bei  den  Infections- 
versuchen  die  einzelnen  Bacterien  unterscheiden  muss  und 


9)  Wy  ssoko  wi  tsch,  Zeitschrift  für  Hygiene  I. 

10)  1.  c. 
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es  ist  der  grösste  Fehler,  in  der  Bacteriologie  aus  dem  Ver¬ 
halten  einer  einzelnen  Gattung  allgemeine  Gesetze  aufstellen 
zu  wollen. 

Nötzel  hat  also  nach  seinen  Versuchen  nur  das  Recht, 
zu  sagen,  dass  bei  der  Application  von  enormen  Massen  von 
Sporen  dieselben  schon  nach  zehn  Minuten  in  den  inneren 
Organen  gefunden  werden  können.  Aber  in  spärlicher  Zahl, 
während  sie  zu  gleicher  Zeit  bereits  in  viel  reichlicherer  Zahl 
in  den  Lymphdriisen  vorhanden  sind. 

Es  kommt  also,  selbst  wenn  man  dies  im  Sinne  einer 
Aufnahme  durch  die  Blutbahn  deuten  wollte,  diese  nicht  in 
Betracht  gegenüber  der  reichlichen  Resorption  auf  dem  Wege 
der  Lymphbabnen, 

Dass  aber  die  Aufnahme  auf  dem  Wege  der  Blutbahn 
thatsächlich  erfolgt,  dafür  ist  Nötzel  den  Beweis  schuldig 
geblieben,  denn  er  hätte  denselben  experimentell  nur  durch 
den  Nachweis  liefern  können,  dass  die  Bacterien  nach  der  In¬ 
fection  früher  im  Blute  und  in  den  inneren  Organen,  als  in 
den  Lymphdrüsen  erscheinen. 

Bei  der  massenhaften  Infection,  die  er  vornahm,  konnten 
die  Keime  sehr  rasch  die  Lymphdrüsen  überwinden,  sie  wurden 
aus  ihnen  weitergeschwemmt  und  der  Blutbahn  mitgetheilt, 
wie  ich  dies  für  manche  Bacterien,  z.  B.  den  Bac.  prodigiosus 
festgestellt  habe. 

Man  muss  daher,  um  die  Frage  zu  lösen,  die  blutige 
infection  so  vornehmen,  wie  ich  es  gethan  habe,  d.  h.  mit 
langsam  resorbirbaren  Bacterien  und  in  kleinerer  Quantität 
wobei  es  sich  eben  zeigt,  dass  die  Bacterien  in  den  Lymph¬ 
drüsen  nicht  nur  gleichzeitig,  sondern  bedeutend  früher  vor¬ 
handen  sind,  als  in  den  inneren  Organen. 

Nötzel  suchte  der  Lösung  der  Frage  auch  durch  histo¬ 
logische  Untersuchungen  näher  zu  kommen,  und  er  behauptet, 
Bacterien  in  den  central  von  der  Infectionsstelle  gelegenen 
Venen  gefunden  zu  haben.  Das  scheint  ihm  ein  sicherer  Be¬ 
weis  für  die  Aufnahme  in  die  Blutbahn  zu  sein.  Nach  meiner 
Ansicht  sind  diese  Befunde  mit  grösster  Vorsicht  aufzunehmen.- 
Denn  abgesehen  davon,  dass  die  Erklärung  durchaus  nicht  so 
eindeutig  ist,  wie  Nötzel  es  anzunehmen  scheint,  entsteht 
doch  jedenfalls  die  gerechte  Frage,  warum  denn  die  Bacterien, 
wenn  sie  in  eine  eirculirende  Blutbahn  aufgenommen  wurden, 
an  dem  Orte  der  Infection  liegen  geblieben  sind  und  nicht 
fortgeschwemmt  wurden. 

Nötzelkommtaber  ausserdem  noch  in  seiner 
Arbeit  meiner  Erklärung  in  ungeahnter  Weise 
zu  Hilfe. 

Er  injicirte  nämlich  Sporenaufschwemmungen  in  die 
Bauchhöhle  von  Kaninchen  mit  einer  Pravaz’schen  Spritze,  und 
zwar  so,  dass  er  selbst  die  Möglichkeit  ausschloss,  dass  hiebei 
die  Bacterien  direct  in  ein  Blutgefäss  gebracht  worden  sein 
konnten.  Trotzdem  fand  er  schon  zehn  Minuten  später  die 
Sporen  im  Herzblut  und  in  der  Lunge  (die  Bauchorgane  konnten 
begreiflicher  Weise  nicht  untersucht  werden).  Er  hat  also  damit 
selbst  den  Beweis  erbracht,  dass  Bacterien  in  wenigen  Minuten 
nur  auf  dem  Wege  der  Ly  mph  bahn  in  das  Blut  und 
in  die  grossen  Organe  übergeführt  werden  können,  ohne  dass 
sie  mit  einem  offenen  Blutgefässe  in  Berührung  gekommen 
wären.  Das  hätte  ihm  doch  auffallen  müssen!  g 

Ich  muss  also  nach  alledem  im  Gegensätze  zu  Schimmel¬ 
busch  und  Ricker  und  Nötzel  meine  Ansicht  aufrecht 
erhalten,  dass  der  Blutbahn  bei  der  Infection  frischer  Wunden 
nur  eine  inferiore  Bedeutung  für  die  Aufnahme  der  Bacterien 
zukommen  kann  und  dass  Infectionen  eine  gewisse  Zeit  lang 
als  chirurgisch  locale  Krankheiten  aufgefasst  werden  können, 
wofür,  wie  schon  erwähnt,  die  glücklichen  Amputationen  von 
mit  Anthrax  inficirten  Extremitäten  den  besten  Beweis  liefern. 

Ich  bin  aber  schliesslich,  Dank  einer  mündlichen  Mit¬ 
theilung  der  Herren  Dr.  Albrecht  und  Dr.  Ghon,  in  der 
Lage,  als  erfreuliche  Bestätigung  meiner  Arbeit  mitzutheilen, 
dass  gemäss  ihren  Thierexperimenten,  deren  Publication  in  den 
Sitzungsberichten  der  kaiserlichen  Akademie  der  Wissenschaft 
demnächst  bevorsteht,  auch  bei  blutiger  Infection  mit 
dem  Pestbacillus  die  Infection  streng  den  W e g 
der  Lymph-  und  nicht  den  der  Blutbahn  geht. 


Aus  der  II.  medicinischen  Klinik  (Hofrath  Prof.  E.  Neusser) 

in  Wien. 

Zur  genaueren  Localisation  der  Kleinhirntumoren 
und  ihrer  Differentialdiagnose  gegenüber  acqui- 
rirtem  chronischem  Hydrocephalus  internus. 

Von  Dr.  Rudolf  Schmidt,  Assistenten  an  der  11.  medicinischen  Klinik. 

»Mit  der  Feststellung  der  Thatsache,  dass  sich  eine  Neu¬ 
bildung  in  der  Schädelhöhle  entwickelt  hat,  dürfen  wir  heute 
unsere  Aufgabe  nicht  als  erledigt  betrachten,  es  ist  vielmehr  zur 
dringenden  Forderung  geworden,  den  Ort  im  Gehirn  zu  be¬ 
stimmen,  an  welchem  die  Geschwulst  ihren  Sitz  aufgeschlagen 
hat.  Dass  wir  ihr  wenigstens  in  einem  Theile  der  Fälle  gerecht 
werden  können,  bedeutet  einen  der  grössten  und  wichtigsten 
Fortschritte,  den  die  Diagnostik  der  Nervenkrankheiten  zu 
verzeichnen  hat.  Dieser  Vervollkommnung  in  der  Diagnostik 
ist  auch  in  erster  Linie  die  Umgestaltung,  welche  sich  auf 
dem  Gebiete  der  Prognose  und  Therapie  der  Hirngeschwülste 
vollzogen  hat,  zu  verdanken«. 

Der  Aulforderung,  beizutragen  zum  Ausbau  der  topischen 
Diagnostik  von  Hirntumoren,  welche  in  diesen  Worten  liegt, 
mit  welchen  Oppenheim1)  sein  Werk  »Die  Geschwülste 
des  Gehirnes«  einbegleitet,  möchte  ich  nachkommen  durch 
Mittheilung  eines  neuen  Phänomens,  das  ich  in  zwei  zur 
Autopsie  gelangten  Fällen  von  Kleinhirntumoren  zu  beobachten 
Gelegenheit  hatte  und  dem  ich  in  diagnostischer  und  diffe¬ 
rentialdiagnostischer  Hinsicht  eine  gewisse  Perspective  nicht 
absprechen  möchte.  Die  anerkannte  Thatsache,  dass  das  Klein¬ 
hirn  eine  Prädilectionsstelle  für  Neubildungen  ist,  Kleinhirn¬ 
tumoren  also  relativ  oft  in  Betracht  kommen,  lässt  mir  die 
Mittheilung  desselben  umso  berechtigter  erscheinen. 

1.  Fall.  M.  W.,  24  Jahre  alt. 

Anamnese  am  9.  Mai  1896:  Vater  und  Mutter  der  Pa¬ 
tientin  sind  an  Phthise  gestorben;  sonst  keine  Angaben  hinsicht¬ 
lich  hereditärer  Belastung. 

In  ihrer  Kindheit  litt  Patientin  an  »englischer  Krankheit« :  ein¬ 
malige  Masernaffection;  vor  circa  vier  Jahren  Gelenkrheumatismus. 
Patientin  leidet  an  chronischer  Obstipation;  sehr  reizbares  Naturell. 
Geboren  hat  Patientin  dreimal;  das  älteste  Kind  soll  an  »englischer 
Krankheit«  und  einem  Herzfehler  leiden.  Die  dritte  Schwangerschaft 
datirt  acht  Monate  zurück  (September  1895),  verlief  anfangs 
normal. 

Vor  drei  Monaten  stellten  sich  heftige  Kopfschmerzen  ein, 
besonders  im  Hinterkopf,  manchmal  in  die  Stirne  ausstrahlend; 
damals  kein  Erbrechen.  Zu  erbrechen  beginnt  die  Patientin  April 
d.  J.  und  zwar  sowohl  nach  Nahrungsaufnahme,  als  unabhängig  davon. 

Besonders  trat  dasselbe  sowohl  nach  Angabe 
der  Patientin,  als  ihrer  Umgebung  bei  rechter 
Seitenlage  auf. 

Vor  dem  Erbrechen  starker  Kopfschmerz,  hernach  grosse 
Mattigkeit.  Schon  früher  oft  bettlägerig,  hegt  Patientin  seit  drei 
Wochen  stets  im  Bette.  Das  Gedächtniss  hat  stark  abgenommen; 
sie  wurde  theilnahmslos  gegen  ihre  Umgebung.  Wegen  des  Er¬ 
brechens  und  der  starken  Kopfschmerzen  wurde  am  1.  Mai  die 
Frühgeburt  eingeleitet;  Partus  erfolgte  am  2.  Mai.  Nach  demselben 
vorübergehend  Nachlassen  der  Kopfschmerzen  und  des  Erbrechens. 

Decursus  auf  der  geburtshilflichen  Klinik: 

4.  Mai.  Morgentemperatur  37'8°,  Puls  88.  Pupillen  weit,  träge 
reagirend,  kein  Erbrechen,  Albumen  -(-. 

6.  Mai.  Zweimaliges  Erbrechen  früh  Morgens,  Kopfschmerz. 
Patientin  ist  benommen;  Ernährung  per  rectum. 

8.  Mai.  Augenspiegelbefund:  Neuritis  optica  mit  zahlreichen, 
punktförmigen  Hämorrhagien  an  den  Papillen  und  Macula.  Patientin 
kann  auf  72  m  nicht  Finger  zählen;  Nachts  häufiges  Erbrechen, 
grosse  Unruhe.  Harn  eiweisshältig,  keine  Cylinder. 

9.  Mai.  Transferirung  auf  die  II.  medicinische  Klinik. 

Status  praesens  (10.  Mai  1896): 

Allgemeines:  Gracil  gebautes  Individuum,  abgemagert. 
Haut  trocken,  schilfernd,  Akneknötcben  auf  der  Stirn. 

0  Oppenheim,  Specielle  Pathologie  und  Therapie  von  Hofrath 
Prof.  Nothnagel.  Bd.  IX. 
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Sensorium  etwas  benommen;  die  Patientin  ist  apathisch, 
schläfrig;  Gesichtsausdruck  leidend,  ab  und  zu  tiefes  Seufzen. 

Kopf:  Der  knöcherne  Schädel  rachitisch  deformirt,  besonders 
die  seitlichen  Partien  des  Stirnbeins  stark  vorgewölbt;  Nasenwurzel 
eingesunken.  Bei  Beklopfen  mit  dem  Finger  erweist  sich  besonders 
die  rechte  Scheitelhälfte  schmerzhaft.  Leichte  Drehung  des  Kopfes 
verursacht  starke  Schmerzen,  ebenso  Druck  auf  die  obersten  Hals¬ 
wirbel. 

Stirnfacialis  frei. 

Augen:  Keine  Ptosis;  seltener  Lid  sch  lag.  Sehachsen  diver¬ 
gent,  starre  Blickrichtung,  seitlicher  Nystagmus,  kein  Doppeltsehen. 

Pupillen  weit;  Reaction  auf  Licht  und  Accommodation  er¬ 
hallen.  Conjunctiva  bulbi  besonders  links  injicirt,  Conjunctiva  pal- 
pehrae  leicht  hyperämisch. 

Keine  Hemianopsie. 

OphthalmoskopischerBefund:  Beiderseits  Stauungs¬ 
papille  mit  punktförmigen  Hämorrhagien. 

Mundfacialis  gut  innervirt,  rechts  Facialisphänomen  an¬ 
gedeutet. 

Trigeminusgebiet  leicht  hyperästhetisch. 

Von  Seite  der  übrigen  Hirnnerven  keine  Störungen. 

Lippen  und  Zunge  trocken,  fuliginös  belegt;  Tonsillen  ver- 

grössert. 

Puls  nicht  arhythmisch,  96. 

Hals:  Rechter  Schilddrüsenlappen  vergrössert;  einige  linsen¬ 
grosse  Drüsen. 

Brust-  und  Abdominalorgane:  Wirbelsäule  überall 
druckempfindlich,  die  Haut  sowohl  an  der  Brust  als  am  Rücken 
hyperästhetisch;  lebhafte  taches  cerebrales;  leichter  Opisthotonus. 

Athmung  abnorm  verlangsamt,  unregelmässig;  tiefe  Athemzüge 
alterniren  mit  oberflächlichen. 

Lungenbefund  normal. 

Herz:  Systolischer  Ton  und  Geräusch  an  der  Spitze,  zweiter 
Pulmonalton  accentuirt. 

Abdomen  eingezogen,  die  unteren  Extremitäten  im  Hüftgelenk 
fleet irt.  fundus  uteri  drei  Querfinger  über  der  Symphyse.  Leber, 
Milz  normal. 

Harn:  Albumen  in  Spuren,  Scatol  und  fndol  sehr  reichlich, 
Aceton  und  Acetessigsäurc  detlo,  Zucker  negativ,  Urobilin  -k  Spe- 
cifisches  Gewicht  =  1025.  Keine  Formelemente. 

Extremitäten:  Localisirte  Motilitätsdefecte  nicht  nachweisbar; 
herabgesetzter  Muskeltonus.  Die  Haut  der  Extremitäten  participirt 
an  der  allgemeinen  Hyperästhesie;  keine  ataktischen  Erscheinungen. 

Gang  breitspurig,  taumelnd. 

Decursus  morbi: 

9-  11-  Alai.  Sensorium  theils  frei,  theils  benommen.  Starke 

Kopfschmerzen,  Erbrechen,  Schwankungen  in  der  Pulsfrequenz 
von  88 — 116.  Starke  allgemeine  Hyperästhesie,  leichter  Opistho¬ 
tonus.  Obstipation. 

12.  Mai.  Sensorium  frei,  aber  stark  apathisch.  Pulsfrequenz 
bis  126.  Halswirbelsäule  druckempfindlich. 

1 4.  Mai.  Erbrechen  bei  rechter  Seiten  läge. 

15.  Mai.  Serumalburnin,  Zucker  — .  Indican,  Scatol,  Aceton, 
Acetessigsäure  stark  positiv.  Urobilin  -(-,  Diazoreaction  — . 

Kopfschmerzen  geringer.  Pupillendifferenz. 

16.  — 19.  Mai.  Kopfschmerzen,  Erbrechen  anhaltend.  Sensorium 
Irei.  Incontinentia  urinae. 

^9-  21.  Mai.  Heftiges  Erbrechen.  Im  Erbrochenen  freie  Salz¬ 

säure.  Puls  90,  Respiration  11.  Patellarsehnenreflex,  Biceps-  und 
Jricepsreflex  erloschen.  Facialisphänomen  rechts  angedeutet,  links 
fehlend,  Strabismus  divergens.  Retentio  urinae.  Zahl  der  Leuko- 

cyten  8125. 

22.  Mai.  Patientin  schläft  fast  fortwährend,  kein  Erbrechen. 

23.  Mai.  Beiderseitige  Abducensparese,  Oculomotorius  frei. 
Pupillen  weit,  wechselnd,  ungleich,  reagiren  auf  Convergenz  und 
spurweise  auf  Licht.  Somnolenz,  Incontinentia  urinae.  Puls  96, 

Respiration  13. 

24.  Mai.  Eiweiss,  Zucker,  Aceton,  Urobilin  negativ.  Puls  92, 

Respiration  13. 

25.  — 27.  Mai.  Incontinentia  urinae.  Puls  96,  Respiration  12. 
Facialisphänomen  rechts  nicht  mehr  auszulösen.  Reflexe  unver¬ 
ändert.  Seit  26.  Mai  leichte  rechtsseitige  Facialisparese.  Patientin 


liegt  immer  auf  der  linken  Seite  mit  angezogenen 
Beine  n. 

29.— 30.  Mai.  Athmung  etwas  frequenter,  bis  20.  Puls  108 
bis  112.  Hyperästhesie  anhaltend.  Stauungspapille  und  beiderseitige 
Abducenslähmung  in  Zunahme.  Links  Nystagmus  und  vollständige 
Amaurose.  Somnolenz,  bei  erhaltenem  Bewusstsein.  Leichte 
Cyanose. 

31.  Mai.  Herpes  labialis  sinister,  keine  Temperatursteigerung. 
Puls  100—110.  Leichte  Ataxie  und  Schwäche  der  linken  oberen 
Extremität.  Reflexe  unverändert.  Dyspnoe.  Geschmack  und  Geruch 
intact. 

Spitzenstoss  zwei  Querfinger  ausserhalb  der  Mamilla. 

2.  .luni.  Strabismus  etwas  zurückgegangen;  Patientin  sehr 
matt,  spricht  nur  mit  Flüsterstimme,  Sensorium  jedoch  frei. 

3.  .luni.  Grosse  Mattigkeit;  Cyanose  des  Gesichtes  seit  einigen 
lagen,  lieber  beiden  Lungen  Rasseln,  keine  Temperaturerhöhung; 
kleiner,  frequenter  Puls. 

4.  Juni.  1  atientin  ist  sehr  matt,  spricht  kaum  hörbar;  keine 
Temperatursteigerung;  aut  ein  Expectorans  schaumige  Expectoration. 
Nachts  war  Patientin  sehr  unruhig,  Sensorium  frei.  Athmung  be¬ 
schleunigt,  24,  B  i  o  t’scher  Typus. 

5.  Juni.  Unter  zunehmender  Cyanose,  Lungenödem,  frequentem 
kleinem  Puls  4  Uhr  Nachmittags  Exitus. 

Resume:  Eine  24jährige,  hereditär  quoad  Tuberculose  be¬ 
lastete,  anscheinend  neuro  pathische  Frau  mit  rachi¬ 
tische  n  An  tecedentien  erkrankt  während  ihrer  dritten 
Schwangerschaft  im  dritten  Monat  derselben  (December  1895) 
mit  dem  Initialsymptom  heftiger,  besonders  im 
Hinterhaupt  localisirter  Kopfschmerzen. 

Erst  April  1896  gesellten  sich  hiezu  Brechattaquen, 
sowohl  nach  Nahrungsaufnahme,  als  unabhängig  davon,  i  n  s- 
besondere  hei  rechter  Seiten  läge.  Diese  letztere 
Eigenthümlichkeit  ist  nicht  nur  anamnestisch 
testzustellen,  sondern  wird  auch  während  des 
Aufenthaltes  der  Patientin  auf  der  Klinik  wieder¬ 
holt  beobachtet. 

Gleichzeitig  grosse  Mattigkeit,  Gedächtnissabnahme;  Patientin 
wird  theilnahmslos  gegenüber  ihrer  Umgehung.  Die  Harnunter¬ 
suchung  ergibt  positive  Eiweissreaction,  ohne  Formelemente.  A  n- 
fangs  Mai  künstliche  Frühgeburt.  Nach  vorübergehendem 
Nachlassen  der  Erscheinungen  Wiederauftreten  der  Krankheits¬ 
symptome  in  früherer  Heftigkeit. 

Am  8.  Mai  ergibt  der  Augenspiegelbefund: 
Neuritis  optica  mit  zahlreichen  punktförmigen 
Hämorrhagien  an  den  Papillae  und  Maculae. 

Am  10.  Mai  Aufnahme  der  Patientin  auf  die  II.  medicinische 
Klinik.  Die  klinische  Beobachtung  ergibt  in  ihren  wichtigsten 
Details:  Uracil  gebautes,  etwas  abgemagertes  Individuum  mit  ex¬ 
quisit  rachitischem  C  r  a  n  i  u  m.  Beklopfen  des  Schädels,  be¬ 
sonders  rechts  am  Scheitel,  schmerzhaft,  ebenso  die  Wirbelsäule  in 
ihrem  ganzen  Verlauf.  Nackensteifigkeit,  leichter 
Opisthotonus.  Meist  apathisches,  somnolentes  Verhalten  mit 
bis  sub  finem  erhaltenem  Bewusstsein. 

Fast  täglich  Erbrechen,  und  zwar  besonders 
bei  rechter  Seitenlage.  Subjectiv:  Kopfschmerzen,  meist 
localisirt  im  Hinterhaupt,  gegen  die  Stirne  ausstrahlend;  über 
Schwindel  wird  nicht  geklagt. 

Stirn-  und  Mundfacialis  rechts  erst  sub  finem  vitae  leicht 
paretisch  (26.  Mai);  anfangs  rechts  Facialisphänomen  angedeutet: 
verschwindet  bei  Eintritt  der  Parese. 

Keine  Ausfallserscheinungen  von  Seite  des  Oculomotorius; 
seltener  Lidschlaff. 

Anfangs  Strabismus  divergens  mit  seitlichem  Nystagmus, 
späterhin  ausgesprochene  beiderseitige  Abducensparese. 

Pupillen  ungleich,  von  wechselnder  Weite,  träge  auf  Licht 
und  Accommodation  reagirend. 

Ophthalmoskopischer  Befund  (29.  Mai):  Beider¬ 
seitige  Stauungspapille  mit  punktförmigen  Hämorrhagien,  links 
vollständige  Amaurose. 

An  der  universellen  Hyperästhesie  botheiligt  sich  auch  der 
Trigeminus;  späterhin  Herpes  labialis  sinister  (ohne  Tem¬ 
peratursteigerung  !);  Conjunctiva  bulbi  links  stark 
injicirt. 
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Bezüglich  der  übrigen  Hirnnerven  keine  Störungen. 

Puls  nicht  arhythmisch,  Frequenz  grossen  Schwankungen 
unterworfen,  88 — 126,  meist  circa  100,  sub  finem  zunehmende 
Frequenz  unter  gleichzeitig  auftretender  Cyanose  und  Anzeichen 
von  Lungenödem. 

Respiration  stark  verlangsamt,  unregelmässig, 
circa  12  pro  Minute;  nur  in  den  letzten  Tagen  Zunahme  der 
Frequenz  bis  24:  Biot’scher  Athmungstypus. 

Temperatur  zwischen  36 — 36'8° ;  nur  selten  37°  C.  über¬ 
schreitend;  Tendenz  zu  subnormalen  Temperaturen. 

Incontinentia  urinae  mit  Retentio  abwechselnd;  andauernde, 
wiederholt  medicamentöses  Einschreiten  erfordernde  Obstipation. 

Abdomen  eingezogen. 

Harn:  Anfangs  Serumalbumin  spurweise  ohne  Form¬ 
elemente,  später  ganz  fehlend;  nie  Zucker;  längere  Zeit  hindurch 
Aceton  und  Acetessigsäure  bei  anhaltender  Obstipation;  stets 
reichlich  Indol,  Scatol  und  Urobilin. 

An  den  Extremitäten,  abgesehen  von  herabgesetztem  Muskel¬ 
tonus,  anfangs  weder  auf  motorischer  noch  sensibler  Sphäre  (mit 
Ausnahme  der  universellen  Hyperästhesie)  Reiz-  oder  Ausfalls¬ 
erscheinungen.  Die  unteren  Extremitäten  meist  im  Hüftgelenk 
flectirt,  gegen  das  Abdomen  angezogen;  dabei  linke  Seiten¬ 
lage,  da  bei  Rechtslagerung  Erbrechen  auftritt. 
Locomotorisch-statische  Ataxie  der  unteren  Ex¬ 
tremitäten.  Erst  sub  finem  leichte  Parese  und  Ataxie  der  linken 
oberen  Extremität  (81.  Mai). 

Fusssohlen-  und  Bauchdeckenreflex  anfangs  vorhanden, 
Sehnenreflex  schon  anfangs  schwach,  später  er¬ 
loschen,  ebenso  wie  die  Hautreflexe. 

Als  constantes  Vasomotorenphänomen:  Taches  cerebrales. 

Bei  zunehmendem  Kräfteverfall,  Puls-  und  Respirationsbe¬ 
schleunigung,  Cyanose  und  Lungenödem  Exitus  am  5.  Juni,  circa 
sechs  Monate  nach  Beginn  der  initialen  Kopf¬ 
schmerzen. 

Epikrise:  Als  wichtig  für  die  Beurtheilung  unseres 
Falles  ergibt  sich  zunächst  das  starke  und  frühzeitige, 
fünf  Monate  hindurch  das  Krankheitsbild  aus¬ 
schliesslich  beherrschende  Her  vor  treten  der 
auf  intracranielle  Drucksteigerung  zurück¬ 
zuführenden  Symptome  (Kopfschmerz,  Erbrechen,  Stau¬ 
ungspapille  mit  linksseitiger  Amaurose)  bei  vollkommen  afe- 
brilem  Verlauf.  Wies  schon  dieser  Umstand  mit  einer  gewissen 
Wahrscheinlichkeit  auf  die  hintere  Schädelgruhe  hin,  so  sprachen 
in  demselben  Sinne:  die  locomotorisch-statische  Ataxie,  Nacken¬ 
steifigkeit  mit  Opisthotonus,  Fehlen  des  Patellarsehnenreflexes 
(G  o  w  e  r  s),  die  doppelseitige  Abducenslähmung,  die  linksseitigen 
Trigeminuserscheinungen  (Herpes  labialis  und  Hyperaemia 
conjunctivae  bulbi  sinistra),  sowie  die  linksseitige  Facialis- 
lähmung. 

Speciell  verdient  der  linksseitige  Herpes  labialis 
als  ganz  interessantes  Symptom  hervorgehoben  zu  werden.  Der 
rapide  Verlauf  (sechs  Monate)  legte  wohl  die  Annahme  eines 
malignen  Neoplasmas  nahe. 

Gegen  die  Möglichkeit  eines  von  der  Basis  ausgehenden 
Tumors  sprach  das  eigentlich  erst  terminale  Auftreten  von 
Störungen  seitens  der  basalen  Nerven.  Das  Fehlen  von 
Schwindel  liess  eine  Localisation  im  Wurme  des  Kleinhirns, 
speciell  in  seinem  hinteren  unteren  Theile,  als  nicht  nahe 
liegend  erscheinen.  So  kam  man  also  per  exclusionem,  unter 
gleichzeitiger  Berücksichtigung  der  Häufigkeitsscala  zur  An¬ 
nahme  eines  malignen  Kleinhirn-Hemisphärentumors. 

Immerhin  erschien  es  als  ein  Gebot  dia¬ 
gnostischer  Vorsicht,  an  die  Möglichkeit  eines 
idiopathischen  acquirirten  Hydrocephalus  in¬ 
ternus,  respective  Meningitis  serosa  (Quincke), 
einen  allerdings  seltenen,  vielfach  noch  sehr  wenig  gekannten 
Krankheitsprocess  - — -  so  wird  z.  B.  in  »Traite  de  Medecine« 
desselben  keine  Erwähnung  getban  —  zu  denken. 

Ganz  übereinstimmend  wird  die  frappante  Aehnlichkeit 
desselben  mit  Tumoren  des  Gehirns,  speciell  mit  solchen  der 
hinteren  Schädelgruhe,  hervorgehoben. 


So  sagt  Quincke2):  »Die  chronischen  Fälle 
der  serösen  Meningitis  gleichen  den  Hirn¬ 
tumoren  so  sehr,  dass  bisher  in  den  meisten 
Fällen  im  Leben  letztere  Diagnose  gestellt 
wurde«,  und  an  anderer  Stelle:  »Am  täuschendsten 
ist  das  Krankheitsbild  bei  Tumoren  der  hinteren 
Schädelgrube,  welche  zu  Stauungs  hydroce¬ 
phalus  führen.«  In  einer  später  erschienenen  Publication 
desselben  Autors3)  wird  ausdrücklich  eines  Falles  erwähnt, 
in  welchem  intra  vitam  an  Tumor  gedacht  wurde,  obwohl 
es  sich  um  einen  Fall  von  Meningitis  serosa  gehandelt 
batte.  Auch  der  intra  vitam  als  Tumor  aufgefasste  Fall 
Oppenhei  m’s 4)  spricht  für  die  eminente  Aehnlichkeit 
von  Kleinhirntumoren  und  idiopathischem  Hydrocephalus  in¬ 
ternus,  desgleichen  ein  Fall  von  Annuske5).  Auch  Kupfer¬ 
berg6)  berichtet  über  zwei  Kranke,  bei  welchen  ein  der¬ 
artiger  diagnostischer  Irrthum  unterlief. 

Ja,  er  kommt  in  seiner  Epikrise  zu  dem  pessimistischen 
Schluss,  »dass  man  niemals  mit  Sicherheit  diese  Diagnose 
(idiopathischer  Hydrocephalus  internus)  wird  stellen  können, 
da  ja  Tumoren  innerhalb  der  Schädelhöhle  genau  die  gleichen 
Symptome  machen  können«. 

Auch  Strümpell  erwähnt  in  seinem  Lehrbuch  eines 
Falles  von  Hydrocephalus  des  vierten  Ventrikels,  welcher  zu 
Lebzeiten  vollkommen  das  Bild  eines  Kleinhirntumors  ge¬ 
boten  hatte. 

Also  Alles  in  Allem  Grund  genug,  bei 
Verdacht  auf  Tumor  cerebri,  speciell  Tumor 
der  hinteren  Schädelgrube,  stets  die  Möglich¬ 
keit  eines  primären  chronischen  idiopathischen 
Hydrocephalus  in  differentialdiagnostische  Er- 
wägung  zu  ziehen. 

Die  ätiologische  Seite  dieses  Krankheitsprocesses  ist  noch 
vielfach  in  Dunkel  gehüllt. 

Wernicke7)  denkt  an  eine  chronisch  verlaufende, 
eventuell  circumscripte  Meningitis  mit  Verschluss  der  natür¬ 
lichen  Communicationsöffnungen  der  Hirnventrikel  und  stützt 
sich  hiebei  auf  zwei  Fälle  von  Hanot  und  J  o  f  fr  o  y8),  sowie 
den  schon  erwähnten  Fall  von  Annuske.  Oppenheim9) 
stellt  eine  derartige  ätiologische  Basis  in  Ab¬ 
rede  und  erklärt  die  scheinbar  entzündlichen 
Veränderungen  der  Leptomeningen  sowohl  in 
seinem  eigenen  als  in  Annuske’s  Fall  als  Resultat 
der  lang  bestehenden  intracranielle n  Druck¬ 
steigerung. 

Er  spricht  daher  von  acquirirtem  chronisch- 
idiopathischem  Hydrocephalus.  Später  hat  Quincke10) 
(1893)  auf  eine  zu  Hydrocephalus  führende  Meningitis  serosa  bei 
Erwachsenen  und  Kindern  hingewiesen,  ein  Krankheitsbegriff, 
dem  allerdings  die  ätiologische  Einheit  mangelt  und  der  anderer¬ 
seits  die  klinisch  im  concreten  Falle  schwer  zu  beweisende  An- 
uahme  vom  entzündlichen  Ursprung  des  Hydrocephalus  in  sich 
schliesst.  Als  veranlassende  Momente  werden  angeführt:  Menin¬ 
gitis  tuberculosa,  Typhus,  Otitis  media,  Trauma  capitis,  an¬ 
haltende  geistige  Anstrengung,  acute  und  chronische  Alkohol¬ 
wirkung,  acute  fieberhafte  Krankheiten,  Schwangerschaft,  In¬ 
fluenza,  Durchnässung.  Boeninghaus11)  fügt  in  seiuer 
Monographie  noch  hinzu  :  Acuter  Gelenkrheumatismus,  Masern, 
Pericarditis  purulenta,  Sepsis. 

1897  sieht  sich  Quincke  veranlasst,  die  zwar  mit 
Hirndrucksymptomen,  aber  fieberlos  verlaufenden 
Fälle,  z.  B.  in  unmittelbarem  Anschluss  an  die  Menstruation, 

2)  Quincke,  Volkmaun’s  Sammlung.  Neue  Folge.  1893,  Nr.  67, 
pag.  680. 

3)  H.  Quincke,  Heber  Meningitis  serosa.  Deutsche  Zeitschrift  für 
Nervenheilkunde.  1897,  Bd.  IX. 

4)  Oppenheim,  Charite-Annalen.  Jahrgang  XV.  1890,  pag.  309. 

6)  Citirt  nach  Oppenheim,  1.  c. 

u)  Kupferberg,  Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde.  1893. 
Bd.  IV. 

7)  Citirt  nach  Oppenheim,  1.  c. 

8)  Hanot  et  Joffroy,  Gazette  medicale  de  Paris.  1873. 

ü)  1.  c. 

10)  1.  C. 

n)  Boeninghaus,  Die  Meningitis  serosa  acuta.  Wiesbaden  1897. 
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körperliche  und  geistige  Anstrengung,  als  Fälle  von  acutem 
angioneurotischem  Hydrocephalus  von  dem  Krank¬ 
heitsbegriff  der  Meningitis  serosa  abzutrennen,  da  sie  eben 
wegen  i  li  r  e  s  a  f  e  b  r  i  1  e  n  Verlaufes  ihm  Zweifel 
hinsichtlich  ihrer  entzündlichen  Natur  er¬ 
wecken. 

Hei  diesen  Fällen  von  angioneurotischem  Hydrocephalus 
nimmt  Quincke  im  höchsten  Ausmasse  eine  mehrtägige 

Dauer  als  möglich  an. 

Gerade  jene  durch  ihre  Aehnlichkeit  mit  Hirntumoren  sich 
schärfer  abgrenzenden  Fälle,  wie  sie  speciell  bei  Erwachsenen 
Vorkommen  und  dabei  eminent  chronisch  und  afebril  verlaufen, 
müssten  also  nach  Quincke  wie  eh  und  zuvor  als  Menin- 
gitides  serosae  bezeichnet  werden.  Gerade  in  Anbetracht 
der  unsicheren  Aetiologie  dürfte  es  aber  doch 
zweckmässig  erscheinen,  vorderhand  von  dem 
alten,  die  entzündliche  Aetiologie  nicht  prä- 
judicirenden,  aber  auch  nicht  ausschliessenden 
Terminus  eines  idiopathischen  Hydrocephalus 
internus  chronicus,  eventuell  mit  dem  Zusatz 
»adultorum«  nicht  abzugehen. 

Wie  sehr  die  Meningitis  serosa  chronica  einer  exacten 
h  undirung  ihres  entzündlichen  Charakters  noch  bedarf,  be¬ 
weist  die  ganz  paradoxe  Behauptung  Boenninghaus’12), 
dass  jene  Fälle,  wo  die  Hirnhäute  verändert  sind,  nicht  zur 
Meningitis  serosa  chronica  zu  rechnen  seien,  da  Trübungen 
und  Verdickungen  schon  auf  intensivere  Entzündungsprocesse 
hinweisen!  (pag.  71). 

Die  zahlreichen  diagnostischen  Irrthümer  illustriren  wohl 
am  besten  die  Schwierigkeiten  der  Differentialdiagnose  zwischen 
letzterem  Processe  und  den  Tumoren  des  Gehirnes,  speciell 
des  Kleinhirnes. 

In  der  von  C  h  i  a  r  i 13)  allerdings  bei  congenitalem 
Hydrocephalus  beobachteten  Verdrängung  und  dadurch  verur¬ 
sachten  Schädigung  des  Kleinhirnes  dürfte  wohl  mit  eine 
Ursache  für  diese  oft  frappante  Aehnlichkeit  liegen. 

Annuske14)  spricht  in  der  Epikrise  seines  Falles  die 
Ansicht  aus,  dass  vielleicht  aus  der  schnellen  Ent¬ 
wicklung  der  totalen  Amaurose  gegebenenfalls  die 
Diagnose  auf  idiopathischen  Hydrocephalus  zu  stellen  wäre, 
eine  Ansicht,  welcher  Oppenheim  entgegentritt. 

Uebrigens  betont  auch  Quincke,  dass  Meningitis  serosa 
häufiger  und  schneller  zu  Stauungsneuritis  und  Erblindung 
führe.  Von  Oppenheim  wird  für  die  Diagnose  eines  idio¬ 
pathischen  Hydrocephalus  verwendet:  längerer  Stillstand 
der  Erscheinungen,  sehr  lange  Dauer,  Rück¬ 
bildung  schwererSymptome.  Auch  Quincke  meint, 
je  vollkommener  und  andauernder  die  Remissionen  sind,  desto 
wahrscheinlicher  sei  eine  »Meningitis  serosa«. 

Viele  Jahre  dauernde  oder  aber  im  Gegentheil  in  wenigen 
Monaten  zum  Tode  führende  Fälle,  also  im  Allgemeinen  E  x- 
treme  in  der  Zeitdauer  sowohl  nach  oben  als 
unten  erwecken  in  ihm  den  Verdacht  einer  Meningitis  serosa. 

Dagegen  »können  Herdsymptome,  nämlich  Lähmungen 
und  Krämpfe,  sowie  locale  Kopfschmerzen  auch  bei  Meningitis 
serosa  Vorkommen  und  sind,  selbst  wenn  sie  nicht  den  Ort 
wechseln,  nur  mit  grosser  Reserve  für  die  Diagnose  eines 
Tumors  zu  verwerthen,  der  Kopfschmerz  noch  am  ehesten, 
wenn  er  asymmetrisch  localisirt  ist«. 

Die  von  Boeninghaus  betonten  diagnostischen  An¬ 
zeichen  einer  Meningitis  serosa  acuta,  respective  chronica  sind 
wohl  von  etwas  problematischem  Werthe,  vor  Allem,  da  sie 
die  Diagnose  erst  post  festum,  überhaupt  nicht  bei  letal  ver¬ 
laufenden  Fällen  gestatten. 

»Eine  Meningitis  serosa  acuta  sei  mit  Sicherheit  nur  zu 
erkennen,  wenn  nach  einer  operativen  Entleerung  von  Liquor 
cerebrospinalis  die  Symptome  einer  Meningitis  purulenta,  der 
Meningitis  tuberculosa,  des  Hirnabscesses  oder  des  Hirntumors, 
vollkommen  und  für  immer  verschwinden.  Sie  ist  zu  ver- 
muthen,  wenn  die  Symptome  einer  Meningitis  purulenta, 

li)  T.  c. 

'■’)  H.  C  h  i  a  r  i,  Deutsche  n  edicinische  Wochenschrift.  1891,  Nr.  42. 

'*)  Citirt  nach  Oppenheim,  1.  c. 


Meningitis  tuberculosa,  eines  Hirnabscesses  oder  Hirntumors  ohne 
Operation  vollkommen  verschwinden.  Je  plötzlicher  das  ge¬ 
schieht,  umso  grösser  ist  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  eine 
Meningitis  serosa  acuta  benigna  vorlag.« 

In  beiden  Eventualitäten  müsste,  glaube  ich  wohl  auch  die 
Möglichkeit  einer  plötzlich  abbrechenden  toxischen  Beeinflussung 
des  Cerebrums  nach  zahlreichen  Analogien  (Krise  bei  Pneumonie 
etc.)  mit  in  Betracht  gezogen  werden. 

Wenn  Boeninghaus  meint,  dass  in  Fällen  von  Menin¬ 
gitis  serosa  acuta  nach  Entleerung  der  Cerebrospinalflüssigkeit 
»Alles  im  Schädel  wieder  in  bester  Ordnung  sei«,  so  dürfte 
dagegen  wohl  einzuwenden  sein,  dass  zum  Mindesten  die  ent¬ 
zündlichen  Veränderungen  der  Meningen,  respective  des  Plexus 
chorioideus  noch  weiter  persistiren  können,  trotz  Entfernung 
des  serösen  Exsudates,  ebenso  wie  andererseits  die  wenigstens 
in  vielen  febril  verlaufenden  Fällen  den  Entzündungsprocessen 
zu  Grunde  liegende  Toxinwirkung  durch  den  operativen  Ein¬ 
griff  nicht  aufgehoben  ist. 

Hinsichtlich  der  Meningitis  serosa chronicameint  Boening¬ 
haus,  die  Diagnose  sei  auch  nur  zu  stellen  bei  günstigem 
Verlauf.  Die  Misserfolge  sprechen  hier  nicht  wie  bei  den  acuten 
Fällen  gegen  die  Diagnose.  Er  weist  hin  auf  die  Möglichkeit 
von  Rindenatrophie  durch  Verdickung  der  Meningen  15),  auf 
bindegewebigen  Verschluss  der  Ventrikel,  concentrische  Atrophie 
des  Gesammthirnes. 

Merkwürdiger  Weise  wird  der  eventuellen 
Fortdauer  des  supponirten  entzündlichen  Pro¬ 
cesses,  einer  naheliegend  en  Ursache  für  die 
Erfolglosigkeit  des  operativen  Eingriffes,  gar 
nicht  gedacht.  Und  gerade  dieses  letztere 
Moment  macht  das  diagnostische  Calcul  (Miss¬ 
erfolg  der  Operation  —  ergo  keine  Meningitis 
serosa  acuta)  hinfällig. 

Kopfschmerzen,  hartnäckiges,  immer  wiederkehrendes 
Erbrechen,  Nackenstarre,  Opisthotonus,  völlige  Erblindung  und 
Stauungspapille,  ebenso  wie  Herdsymptome  kommen  beiden 
Processen  in  gleicher  Weise  zu. 

Auch  in  unserem  Falle  musste  an  die  Möglichkeit  eines 
idiopathischen  Hydrocephalus  gedacht  werden;  zunächst  mit 
Rücksicht  auf  die  überstandene  Rachitis,  welche 
nach  Eich  hörst  in  der  Aetiologie  des  acquirirten  Hydro¬ 
cephalus  eine  Rolle  spielt. 

Auch  das  Auftreten  der  Erkrankung  während  der 
Schwangerschaft,  die  Veränderung  des  ganzen  Zustandes 
ad  pejus  nach  künstlicher  Unterbrechung  derselben,  sprachen  in 
diesem  Sinne,  da  Derartiges  wiederholt  bei  dem  in  Rede  stehen¬ 
den  Krankheitsprocess  beobachtet  wurde.  Führt  ja  doch 
Quincke  unter  den  ätiologischen  Momenten 
seiner  Meningitis  serosa  ausdrücklich  Gravi¬ 
dität  an!  Auch  der  auffallend  rasche  Verlauf  konnte  nach 
Quincke  in  diesem  Sinne  gedeutet  werden,  ebenso  wie  die 
früh  auftretende  und  rasch  von  Amaurose  gefolgte  Stauungs¬ 
papille. 

Andererseits  sprach  mehr  für  die  Diagnose :  »Tumor«  das 
Fehlen  gröberer  Schwankungen  im  Krankheitsbilde,  als  auch 
der  im  Allgemeinen  doch  stetig  progrediente  Verlauf,  Verhält¬ 
nisse,  wie  sie  allerdings  auch  bei  idiopathischem 
II  y  d  r  o  c  e  p  h  a  1  u  s  (Fall  A  n  n  u  s  k  e !)  v  o  r  1  i  e  g  e  n  können. 

Ich  möchte  nun  in  diesen  und  ähnlichen 
Fällen  die  Aufmerksamkeit  auf  z  w  e  i  S  y  m  p  t  o  m  e 
lenken,  welche  bisher  in  dem  so  überaus  schwierigen 
differentialdiagnostischen  Calcul  (Tumor  oder  idiopathischer 
Hydrocephalus)  nicht  berücksichtigt  wurden,  denen  ich  aber 
eine  besondere  Bedeutung  für  die  Aussch  Messung  eines 
idiopathischen  Hydrocephalus  beimessen  möchte. 

Das  Erste  dieser  Symptome  betrifft  das 
Verhalten  des  Patella  rsehnenre  fl  exes. 

So  viel  ich  aus  den  mir  zugänglich  gewesenen  casuisti- 
schen  Mittheilungen,  idiopathischen  Hydrocephalus,  respective 
Meningitis  serosa  chronica  beti  offend,  entnahm,  gehört  hiebei 

,5)  Diese  Fälle  dürften  übrigens  wegen  der  Veränderung  der  Meningen, 
nach  einem  fiüheren,  citirten  Ausspruch  des  Autors  gar  nicht  als  Meningitis 
serosa  ventriculi  chronica  angesproclien  werden. 


1174 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1898. 


Steigerung  der  Patellarsehnenreflexe  zur 
Regel.  Erloschensein  derselben  ist  meines  Wissens  roch  nie 
beobachtet  worden.  Es  läge  also  in  dem  Fehlen  des 
Patellarsehnenreflexe  s,  bei  Ausschluss  anderer 
reflex  auslöschender  Processe  (Tabes,  Diabetes 
etc.)  ein  gegen  die  Diagnose  »idiopathischer 
Hydrocephalus«  sprechendes  Moment. 

Immerhin  kann  das  W  e  s  t  p  h  al’sche  Phänomen  in 
derartigen  Fällen  differentialdiagnostisch  nur  mit  Vorsicht 
verwendet  werden,  so  lange  die  Theorie  seines  Zustande¬ 
kommens  speciell  bei  Tumoren  noch  keine  Klärung  erfahren 
hat.  führt  doch  z.  B.  Mayer16)  dasselbe  zurück  auf  eine 
Läsion  der  hinteren  Wurzeln  in  Folge  Stauung  der  Cerebro- 
spinalflässigkeit  im  Wirbelcanal,  während  z.  B.  Dinkier 
eine  vom  1  umor  herrührende  Toxinwirkung,  respective  kacliek- 
tische  Momente  den  degenerativen  Veränderungen  an  den 
hinteren  Wurzeln  zu  Grunde  legt.  Auch  Gowers  rechnete 
das  V  e  s  t  p  h  a  1  sehe  Phänomen  zu  den  Kleinhirnsymptomen 
(dagegen  Bechtere  w). 

Von  ganz  besonderer  differentialdiagnostischer 
Bedeutung  erscheint  mir  jedoch  ein  Symptom, 
welches  nicht  nur  anamnestisch,  sondern  auch 
im  Laufe  der  klinischen  Beobachtung  wieder¬ 
holt  festgestellt  werden  konnte.  S  o  w  i  e  Pa  tien  t  i  n 
r  e  c  h  t  e  S  e  i  t  e  n  lag  e  einnahm,  wurde  sie  von  Uebel- 
keiten  und  Erbrechen  befallen.  Ganz  instinctiv 
nahm  daher  Patientin  linke  Seitenlage  ein. 
Gerade  in  dem  Auftreten  von  Symptomen  er 
höhten  intracraniellen  Druckes  (Uebelkeiten  und 
Erbrechen  in  unserem  Falle)  bei  einer  bestimmten 
S  e  i  t  e  n  1  a  g  e  (in  diesem  Falle  war  es  die  rechte  Seitenlage), 
erblicke  ich  das  entscheidende  differential¬ 
diagnostische  Moment  in  unserem  Falle.  Der 
Schluss  allgemeinster  Art,  welcher  aus  diesem  eigenthümlichen 
Verhalten  gezogen  werden  musste,  bestand  in  der  Annahme 
eines  asymmetrischen  Processes,  wodurch  eo  ipso  ein  idio¬ 
pathischer  Hydrocephalus  ausgeschlossen  erschien. 

Eine  weitere  Ueberlegung,  gestützt  auf  den  Befund  der 
Autopsie,  machte  es  mir  aber  auch  in  hohem  Grade  wahr¬ 
scheinlich,  dass  diesem  Symptom  nicht  nur  differential¬ 
diagnostisch,  sondern  auch  diagnostisch  quoad 
Localisation  des  Tumors  grössere  Bedeutung  zukomme. 

Die  klinische  Diagnose  wurde  demnach  in  unserem  Falle 
gestellt  auf :  Tumor  (prob.  Gliosarcoma)  cerebelli 
subseq.  Hydrocephalo  chronico. 

Pathologisch-anatomische  Diagnose :  Angiosarkom 
der  linken  Kleinhirnhemisphäre. 

2.  Fall.  S.  J.,  25  Jahre  alt,  Näherin,  ledig. 

Anamnese  (12.  April  1898):  Hereditäre  Belastung  nicht 
nachweisbar.  Von  den  13  Geschwistern  der  Patientin  lebt  nur  noch 
ein  Bruder,  die  übrigen  starben  theils  an  Fraisen,  theils  an  anderen 
Kinderkrankheiten.  Patientin  selbst  hat,  wie  fast  alle  ihre  Geschwister, 
m  ihrer  Jugend  Rachitis  überstanden.  Sie  fiel  einst  nieder  und  zog 
sich  damals  angeblich  eine  Verletzung  der  Wirbelsäule  zu,  die  unter 
Zurückbleiben  einer  Skoliose  ausheilte.  Auch  litt  Patientin  einmal 
an  »Feuchtblattern«,  schildert  aber  die  damalige  Erkrankung  als 
sehr  gering. 

I  on  jener  Zeit  ab,  wo  also  Patientin  noch  im  Kindesalter 
stand,  bis  zu  ihrer  jetzigen  Erkrankung  will  sie  stets  gesund  ge¬ 
wesen  sein. 

Im  Juli  1897  fand  ein  Partus  statt;  schon  vom  vierten 
Monate  der  Schwangerschaft  an  (Februar  1897)  begann  Patientin 
wiederholt  zu  brechen.  Je  weiter  die  Schwangerschaft  vorrückte, 
desto  öfter  und  regelmässiger  traten  auch  jene  Brechanfälle  auf’ 
so  dass  sie  sich  in  den  letzten  Wochen  der  Schwangerschaft 
nahezu  täglich  wiederholten. 

Dieses  Erbrechen  hörte  auch  nach  dem  Partus  nicht  auf, 
doch  zeigte  es  sich  unter  ganz  eigenthümlichen  Umständen,  welche 
Patientin  folgendermassen  schildert: 


lb)  Mayer,  Rückenmarksveränderungen  bei  Hirntumoren.  Jahrbuch 
für  Psychiatrie.  Bd.  XII,  Heft  3. 


Patientin  merkte  das  Herannahen  eines  Anfalles  jener  Art, 
wie  sie  deren  etwa  zwei  wöchentlich  hatte,  daran,  dass  sie  Morgens 
mit  heftigem  Ohrensausen  erwachte;  dasselbe  hielt  dann  den  ganzen 
Tag  über  an.  Patientin  musste  dann,  wenn  sie  nicht  sofort  von 
starken  Ueblichkeiten  befallen  werden  wollte,  das  Bett  verlassen; 
doch  auch  so  trat  bald  darauf  im  Abdomen  ein  stark  zusammen¬ 
ziehendes  Gefühl  und  gleich  hernach  mit  grosser  Intensität  Er¬ 
brechen  auf. 

Patientin  gibt  an,  früher  oft  doppelt  gesehen  zu  haben.  Die 
Menses  traten  im  10.  Jahre  zum  ersten  Male  ein,  waren  bis  zum 
Schwangerschaftseintritt  stets  regelmässig,  nicht  sehr  reichlich;  sie 
sistiren  seit  dem  Partus  (im  Juli  1897). 

W  egen  ihrer  oben  erwähnten  Anfälle  und  Beschwerden  suchte 
Patientin  am  2.  December  1897  eine  Abtheilung  des  Allgemeinen 
Krankenhauses  auf.  Hier  blieb  sie  bis  8.  März  1898. 

Während  dieser  Zeit  traten  fast  täglich  Anfälle  (bis  drei  pro 
die)  folgender  Art  auf:  Patientin  verspürt  zuerst  starke  Schmerzen 
in  der  Scheitelgegend,  dann  heftige  Nackenschmerzen  und  gleich¬ 
zeitig  contrahiren  sich  die  Nackenmuskeln  krampfhaft.  Ein  derartiger 
Anfall  dauert  fünf  Minuten  bis  eine  Viertelstunde.  Oft,  aber  nicht 
immer,  war  er  von  Erbrechen  begleitet.  Kopfschmerzen  hatte  Pa¬ 
tientin  täglich  mit  geringen  Unterbrechungen.  Das  Gehen  fiel  der 
Patientin  sehr  schwer,  da  sie  dabei  starkes  Schwindelgefühl  bekam, 
last  täglich  hatte  sie  starke  Nackenschmerzen,  die  bei  jedem 
Bewegungsversuch,  jeder  Erschütterung  heftiger  wurden. 

Das  anfangs  bestehende  Doppeltsehen  verschwand.  In  den 
letzten  Tagen  des  Februar  besserte  sich  das  Befinden  der  Patientin 
bedeutend. 

Der  Appetit  wurde  gut,  die  Anfälle  hörten  auf,  es  bestand 
kein  Erbrechen,  keine  Kopf-  oder  Nackenschmerzen,  keine  Muskel¬ 
steifigkeit,  kein  Doppeltsehen. 

Deshalb  verliess  Patientin  am  8.  März  1898  das  Spital.  Bis 
circa  15.  März  befand  sich  Patientin  wohl;  an  diesem  Tage  stellten 
sich  die  früher  erwähnten  Beschwerden  wieder  ein:  die  oben  be¬ 
schriebenen  Anfälle,  Kopf-,  Nackenschmerz,  Erbrechen. 

Kein  Doppeltsehen.  Patientin  lag  tagsüber  meistens  zu  Bett, 
konnte  nur  sehr  schwer,  taumelnd  gehen.  Ohrensausen  besteht 
fast  continuirlich. 

Am  12.  April  suchte  Patientin  die  Klinik  auf. 

Status  praesens  (13.  April  1898):  Patientin  nimmt 
l  echte  Seifen  läge  ein  und  erklärt,  dass  sie  bei 
linker  Seiten  läge  von  Erbrechen,  Schwindel  und 
Ohrensausen  befallen  werde. 

Gradier  Knochenbau,  mässiger  Panniculus  adiposus.  Zähne 
von  rachitischem  Charakter. 

Das  Sensorium  ist  frei;  keine  psychischen  Störungen. 

Subjectiv  Klage  über  Kopfschmerzen,  welche  vor  einem  An¬ 
falle  auftreten  und  längere  Zeit  nach  demselben  andauern.  Dieselben 
localisiren  sich  auf  den  Scheitel  (drückenden  Charakters)  und  im 
Nacken  (ziehenden  Charakters). 

Schwindelgefühl  besteht  in  mässigem  Grade  sehr  häufig,  be¬ 
sonders  stark  wird  dasselbe,  wenn  Patientin  geht  oder  vor  einem 
Anfalle;  auch  nach  demselben  ist  es  meist  etwas  stärker. 

Kopf:  Keine  spontanen  Schmerzen  auf  Beklopfen  des  Schädels; 
nui  hinter  den  Processus  mastoidei  bestehen  beiderseits  Schmerzen 
auf  Druck. 

Motilität  im  Stirntheil  des  Facialis  normal. 

Augen:  Beweglichkeit  der  Lider  normal,  ebenso  die  Bulbi 
nach  allen  Richtungen  frei  beweglich;  bei  extremen  Auswärtsblicken 
tritt  deutlicher  Nystagmus  auf;  derselbe  ist  auch  beim  Aufwärts¬ 
blicken  angedeutet.  Die  Pupillen  sind  weit,  gleich,  Reaction  auf 
Licht  prompt,  ebenso  auf  Accommodation. 

Das  rechte  Auge  sieht  etwas  trübe. 

Ophalmoskopische  Untersuchung:  Beiderseitige 
Stauungspapille.  Cornealreflex  stark  herabgesetzt. 

Bei  Innervation  des  Mundfacialis  scheint  die  rechte  Naso- 
labialfalte  stärker  ausgeprägt  zu  sein. 

Die  Masseteren  werden  beiderseits  gleich  gut  innervirt.  Die 
Zunge  wird  gerade  vorgostreckt. 

Rachenreflex  erhalten. 

Sensibler  Trigeminus:  Im  Gesichte  subjectiv  Hitzeparästhesien; 
ebenso  im  Munde.  Gefühl  für  Berührung,  Temperatur  und  Schmerz¬ 
sinn  beiderseits  gleich  und  normal. 
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Otologischer  Befund  negativ. 

Keine  Sprachstörungen. 

Schluckact  ungestört;  Uvula  median  gestellt. 

Hals:  Stärkere  Beugebewegungen  nach  vorne  oder  hinten, 
sowie  stärkere  Drehbewegungen  schmerzhaft. 

Nackenstarre  geht  einem  Brechanfall  unmittelbar  voraus  und 
überdauert  denselben  oft  bis  zu  einer  halben  Stunde.  Druckempfind¬ 
lichkeit  der  Halswirbel  besteht  nicht. 

Brust-  und  Abdominalorgane:  Der  oberste  Theil 
der  Brustwirbelsäule  auf  Druck  schmerzhaft. 

Herz-  und  Lungenbefund  normal. 

Puls  68,  Radial  is  weich,  nicht  geschlängelt,  mittelweit, 
Füllung  normal,  Spannung  gering. 

Athmung  ruhig,  Frequenz  normal. 

Symptome  von  Seite  der  Blase  bestehen  nicht. 

Untere  und  obere  Extremitäten:  Active  Beweglich¬ 
keit  in  allen  Gelenken  und  nach  allen  Richtungen  normal;  keine 
Ataxie,  keine  Zuckungen  oder  Spasmen. 

Gang  unsicher,  taumelnd,  breitspurig.  Bracli-Romber<r’sches 
Phänomen. 

Sensibilität:  lastsinn  für  einfache  Berührungen  normal, 
ebenso  Schmerzempfindung;  desgleichen  Orts- und  Muskelsinn;  auch 
Temperatursinn  ungestört.  Im  linken  Daumen  ein  »pamstiges 

Gefühl«. 

Fusssohlenreflex  sehr  deutlich. 

Bauchdeckenreflex  schwach. 

Die  Sehnenreflexe  an  den  oberen  Extremitäten  sehr  lebhaft. 
Patellarsehnenreflex  sehr  deutlich. 

Harn:  lichtgelb,  von  saurer  Reaction.  Nucleoalbumin  spur¬ 
weise;  Serumalbumin  — ;  Indican  nicht  vermehrt;  Aceton  _ • 

Zucker  — . 

Decursus  morbi  (auszugsweise  wiedergegeben): 

19.  April.  Anfallsweise  heftige  Nackenschmerzen;  dabei  Zu¬ 
fallen  der  Lider,  Lichtscheu,  Brennen  im  Magen,  Ohrensausen. 
Puls  72,  klein,  weich. 

29-  21.  April.  Patientin  kann  ohne  Beschwerden  wieder 

Rückenlage  einnehmen  (während  der  Anfälle  liegt  sie 
constant  auf  der  rechten  Seite);  ebenso  ist  es  ihr  möglich, 
aufzustehen,  ohne  dass  sie  einen  Schwindel  an  fall  bekommt. 

22.  April.  Um  6  Uhr  Morgens  bekommt  Patientin  beim  Ver¬ 
suche  aufzustehen  einen  Anfall,  wobei  sie  eine  ziemliche  Menge 
schleimig-wässeriger  Massen  erbrach.  Puls  um  ?/,8  Uhr  Morgens  76, 
klein,  weich.  Pupillen  weit,  ungleich,  links  weiter. 

23.  April.  Um  3/49  Uhr  Morgens  Anfall  mit  Puls  Verlang¬ 
samung  (48),  profusem  Schweissausbruch.  Es  wurde  ihr  dabei  völlig- 
dunkel  vor  den  Augen.  Heftige  Kopfschmerzen,  starke  Magen¬ 
schmerzen.  Starke  Contraction  der  Nackenmusculalur.  Der  Ober¬ 
körper  beschreibt  bei  Rückenlage  einen  förmlichen  Bogen.  Nach 
0  01  Morphium  leichte  Besserung.  Spontanes  Uriniren  unmöglich. 
Kurze  Zeit  nach  der  Injection  wird  der  Krampf  in  der  Nacken¬ 
musculalur  stärker.  Patientin  klagt  auch  über  starkes  Ohrensausen. 
Starke  Krämpfe  in  den  Streckern  des  linken  Armes.  Pupillenreaction 
erhalten.  Patientin  wird  kafheterisirt,  Nackenschmerzen  von  ziem¬ 
licher  Intensität  dauern  an  bis  gegen  6  Uhr.  0  02.9  Morph,  mur. 
Nachlassen  der  Schmerzen.  Patientin  konnte  die  Nacht  hindurch 
gut  schlafen. 

24. -25.  April.  Keine  Schmerzen,  keine  Anfälle;  nur  beim 
Aufstehen  ziemlich  starkes  Schwindelgefühl. 

1.  Mai.  früh  6  Uhr  ein  Anfall  der  früher  beschriebenen  Art. 

2.  Mai.  Patientin  klagt  über  ein  »pamstiges«  Gefühl  in  der 
linken  Hälfte  der  Ober-  und  Unterlippe,  das  sich  in  die  Wangen¬ 
gegend  lorl setzt.  Es  besteht  auch,  wiewohl  nur  kurze  Zeit,  Unem¬ 
pfindlichkeit  dieser  Theile. 

5.  Mai.  1  atientin  hat  Früh  Uhr  wieder  einen  typischen 
Anfall  (mit  Pulsverlangsamung);  wieder  »pamstiges«  Gefühl  in  der 
linken  Ober-  und  Unterlippenhälfle,  das  sich  auch  auf  die  linke 
Wangengegend  erstreckte.  Die  vorgenommene  Sensibilitätsprüfung 
ergibt  eine  deutliche  Herabsetzung  der  Sensibililät  auf  der  ganzen 
linken  Gesichtshälfte,  sowie  auch  der  linken  Zungenhälfte.  Ebenso 
ist  der  Cornealreflex  links  fast  ganz  aufgehoben. 

11.  Mai.  Patientin  bekommt  Morgens  wieder  stärkere  Schmerzen 
in  der  Nackenmusculatur,  hierauf  Opisthotonus,  Ueblichkeiten;  Pu¬ 
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pillen  erweitert;  Streckbewegungen  in  der  linken  oberen  Extremität. 
Erst  nach  zwei  Morphiuminjectionen  Nachlass  der  Erscheinungen. 

18.  Mai.  Patientin  erbricht  circa  728  Uhr  Morgens,  gleich¬ 
zeitig  Nackenschmerzen  und  Schmerzen  in  den  Augen. 

28.  Mai.  In  der  Zwischenzeit  ab  und  zu  Anfälle;  ebenso  in 
der  verflossenen  Nacht;  Patientin  schrie  vor  Schmerz  laut  auf 
Morphiuminjection.  Des  Morgens  erbricht  Patientin,  klagt  auch  noch 
über  Schmerzen.  Puls  sehr  klein,  kaum  fühlbar.  Patientin  klagt  über 
starkes  Frösteln,  schwitzt  dabei  ziemlich  stark.  Sensorium  frei, 
heftigste  Kopfschmerzen.  Kampher-  und  Morphiuminjection. 

29.  Mai.  Die  Patientin  schlief  gut.  Puls  kräftig,  92.  Starkes 
Spannen  und  Drücken  am  Kopf.  Keine  Sensibilitätsstörungen. 

1.  Juni.  Keine  Hemiopie. 

8.  Juni.  Patientin  hat  wieder  einen  ihrer  typischen  Anfälle. 
Sie  erhält  drei  Morphiuminjectionen.  Trolzdem  klagt  sie  tagsüber 
fortwährend  über  Schmerzen. 

22.  Juni.  Patientin,  welche  drei  Tage  lang  vollkommen  wohl 
war,  hat  heute  wieder  einen  heftigen  Anfall.  Erbrechen,  Nacken¬ 
steifigkeit,  Pulsverlangsamung;  Gefühl  des  Pamstigseins  im  Gaumen, 
Nase,  Kinn. 

28.  Juni  bis  2.  Juli.  Relatives  Wohlbefinden. 

3.  Juli.  Anlall  von  Früh  Morgens  bis  4  Uhr  Nachmittags, 
gefolgt  von  intensivem  Schweissausbruch;  während  des  Anfalles  ein¬ 
maliges  Erbrechen. 

4.  — 8.  Juli.  Kein  Anfall. 

9-  1P  Juli.  Patientin  klagt  über  Schmerzen  in  der  Nacken¬ 
musculatur,  besonders  Morgens,  sowie  über  grosse  Unsicherheit 
beim  Stehen  und  Gehen. 

15.  Juli.  Um  7  Uhr  Früh  Anfall  gleich  den  früheren.  Beginn 
mit  Kopfschmerz  im  Hinterhaupt;  Nackensteifigkeit;  Erbrechen  grün¬ 
gelber,  schleimiger  Massen.  Starker  Schweissausbruch  an  den  oberen 
Extremitäten. 

16.  — 22.  Juli.  Nichts  wesentlich  Neues;  ab  und  zu  Anfälle. 

22.  Juli.  Patientin  ist  matt  und  schläfrig,  Schmerzen  um  die 

Lippen.  Patientin  klagt  über  Doppeltsehen. 

25.  Juli.  In  der  Nacht  bekam  die  Patientin  einen  Anfall. 
Beginn  mit  Erbrechen  galliger  Massen;  Schmerzhafte  Contractur  der 
Nackenmuskeln;  universeller  Schweissausbruch;  Puls  58,  Respira¬ 
tionsfrequenz  oft  nur  4 — 6  in  der  Minute.  Nach  einiger  Zeit  steigt 
die  Respirationsfrequenz,  um  dann  wieder  zu  sinken.  Nachmittags 
altmälige  Besserung.  Grosses  Mattigkeitsgefühl. 

2.  August.  Vormittags  9  Uhr  beginnt  ein  Anfall  mit  Er- 
b lechen  wässeriger  Massen  und  Schmerzen  in  der  Nackenmusculatur. 
Das  Gesicht  geröthet,  etwas  cyanotisch.  Schweissausbruch.  Athmungs- 
frequenz  4  6  pro  Minute.  Um  11  Uhr  Vormittags  setzt  die 
Athmung  ganz  aus;  hochgradige  Cyanose.  Künstliche  Athmung! 
Dieselbe  muss  öfters  wiederholt  werden,  da,  wenn  mit  ihr  aus- 
gesetzt  wird,  nach  zwei  bis  drei  oberflächlichen  Athemzügen  die 
Athmung  sislirt.  Nach  drei  Viertelstunden  ist  die  Patientin  wieder 
im  Stande,  selbst  zu  athmen.  Pupillen  waren  enge  und  reagirten 
nicht.  Es  bestand  Bewusstlosigkeit. 

7.  August.  Patientin  hat  heute  neuerdings  einen  Anfall.  Sie 
liegt  stöhnend,  mit  schmerzverzerrtem  Gesicht  und  maximal  dorsal- 
wärts  flectirtem  Kopf  zusammengekauert  auf  der  rechten  Seite. 
Oefters  Erbrechen.  Die  linke  Pupille  sehr  enge,  die  rechte  sehr 
weit,  beide  reactionslos.  Patientin  schwitzt  stark,  die  Hände 
fühlen  sich  kalt  und  feucht  an,  Bradycardie,  Respiration  unregel¬ 
mässig,  verlangsamt;  Andeutung  von  Cheyne-Stokes.  Um  >/2l  Uhr 
wird  Patientin  plötzlich  stark  cyanotisch.  Die  Athmung  setzt 
vollkommen  aus.  Puls  gut.  Herztöne  laut,  Pulsfrequenz  70  pro 
Minute.  Die  sofort  eingeleitete  künstliche  Athmung  bewirkt  Ver¬ 
schwinden  der  Gvanose  und  es  folgen  bald  einzelne  schwache, 
spontane  Athemzüge,  die  bald  wieder  sistiren.  Die  Augen  sind 
vorgetrieben,  die  Conjunctivae  stark  injicirt.  Pupillen  wie  früher. 
Zwei  Stunden  hindurch  künstliche  Athmung,  faradische  Reizung 
des  Phrenieus,  kalte  Uebergiessungen.  Inzwischen  haben  sich  beide 
Pupillen  ad  maximum  erweitert,  die  Cornealreflexe  fehlen  voll¬ 
ständig. 

Puls  klein,  frequent,  Herztöne  dumpf. 

Bei  der  Faradisirung  reagirt  der  rechte  Phrenieus  viel  besser 
als  der  linke,  dessen  Reizung  nur  schwache  Zwerchfellcontractionen 
auslöst. 
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Patientin  bekommt  drei  Kampher-,  eine  Aetherinjection.  Das 
Herz  erholt  sich  zeitweilig,  ohne  dass  die  Athmung  spontan  auf- 
treten  würde.  Die  Cyanose  weicht  schliesslich  gar  nicht  mehr  und 
nach  einer  weiteren  Stunde  der  Wiederbelebungsversuche  tritt  um 
4  Uhr  Nachmittags  der  Exitus  ein. 

Resume:  Eine  25jährige  Patientin,  die  früher  stets  gesund  war, 
in  ihrer  Kindheit  Rachitis  üherstand,  beginnt  im  vierten  Monat 
ihrer  Schwangerschaft  (Januar  1897)  zu  erbrechen.  Die  Häufig¬ 
keit  der  Brechattaquen  steigert  sich  gegen  das  Ende  der  Gravidität.; 
auch  nach  dem  Partus  dauern  dieselben  an.  Das  Erbrechen  erfolgt 
anfallsweise,  später  verbunden  mit  Ohrensausen.  Doppeltsehen  tritt 
auf.  December  1897  bis  März  1898  verbringt  Patientin  auf  einer 
Abtheilung  des  Allgemeinen  Krankenhauses.  Das  früher  aufgetretene 
Symptom  des  Doppeltsehens  geht  vollkommen  zurück,  um  erst 
kurz  vor  dem  Exitus  (7.  August  1898),  am  22.  Juli,  wieder  auf¬ 
zutreten.  Dagegen  bestehen  heftige  Kopfschmerzen  besonders  in 
Scheitel-  und  Nackengegend,  verbunden  ipit  Contracturen  der 
Nackenmusculatur,  Erbrechen,  Schwindelgefühl. 

ln  den  letzten  Tagen  des  Februar  1898  bedeutende 
Besserung.  Durch  circa  einen  halben  Monat  kein 
Erbrechen,  keine  Kopf  oder  Nackenschmerzen,  keine  Nackensteifigkeit, 
kein  Doppeltsehen.  Nach  dem  15.  März  kehren  die  früheren  Er¬ 
scheinungen  wieder;  doch  kein  Doppeltsehen.  Gang 
taumelnd;  fortwährend  Ohrensausen. 

Am  13.  April  1898  Aufnahme  auf  die  Klinik. 

Anzeichen  üb  erstandener  Rachitis.  Von  All¬ 
gemeinsymptomen  heftige  Kopfschmerze  n,  besonders  in 
Scheitelgegend  und  Hinterhaupt  1  o  c  a  1  i  s  i  r  t,  starkes 
Schwindelgefühl,  besonders  beim  Gehen  oder  vor  den 
Anfäl len.  Erbrechen.  Beiderseitige  Stauungspapille. 
Ein  ganz  eigenthümliches  Verhalten  zeigt  die 
Patientin  in  sofern  e,  als  nach  ihrer  eigenen  Be¬ 
obachtung  bei  linker  Seitenlage  Erbrechen, 
Schwindel  und  Ohrensausen  sich  einstellen. 

Deshalb  nimmt  Patientin  besonders  w  äh  rend 
der  noch  zu  schildernden  Anfälle,  aber  auch  in 
der  anfallsfreien  Zeit  constant  rechte  Seiten  läge 
e  i  n.  Oft,  gewöhnlich  früh  Morgens,  wird  Patientin  von  Anfällen 
heimgesucht.  Patientin  liegt  auf  der  rechten  Seite  mit 
maximal  dorsalwärts  flectirtem  Kopf  und  gegen  den  Bauch  ange¬ 
zogenen  unteren  Extremitäten.  Dabei  heftigste  Kopfschmerzen,  Er¬ 
brechen,  Pupillen  ungleich,  oft  Schweissausbruch;  Retentio  urinae; 
einige  Male  tonisch-klonische  Krämpfe  in  den  Streckern  der  linken 
oberen  Extremität;  ebenso  Parästhesien  im  linken 
Trigeminus  mit  objectiv  nachweisbaren  Sensibilitätsdefecten. 
Pulsverlangsamung.  Von  selteneren  Begleitsymptomen  der  Anfälle 
wären  zu  erwähnen:  Zufallen  der  Lider,  Lichtscheu,  Brennen 
im  Magen,  Schmerzen  in  den  Augen. 

Bei  den  terminalen  Attaquen  trat  besonders  Verlangsa  m  u  n  g 
der  Respiration  (4—  6  Athemzüge  in  der  Minute),  schliesslich  so¬ 
gar  Sistiren  derselben  in  den  Vordergrund ;  dabei  bestand  Bewusst¬ 
losigkeit,  während  bei  den  früheren  Anfällen  das  Sensorium  frei 
war.  Von  sonstigen  positiven  Befunden  wären  hervorzuheben:  Gang 
unsicher,  taumelnd,  breitspurig,  ohne  Ataxie  bei  Bett- 
1  ag  e;  Brach-Romberg  vorhanden,  Patellarsehnenreflex  sehr  deutlich; 
ab  und  zu  auftretende  Parästhesien  im  linken  Daumen. 
Krankheitsverlauf  afebril. 

Am  <.  August  Exitus  durch  Lähmung  des  Respirations¬ 
centrums. 

Klinische  Diagnose:  Tumor  (prob.  Gliosarcoma) 
cerebelli  ad  hemisphaer.  dextru  m. 

Die  von  Herrn  Assistenten  Dr.  Albrecht  vorgenommene 
Autopsie  ergab  die  Diagnose:  Glioma  hemisphaerii  de  x  tri 
cerebelli  cum  degeneratione  cystica  et  com- 
pressione  aquaeductusSylvii  subsequente  Hydro- 
cephalo  inter  no  ventriculi  lateralis  utriusque  et 
medii.  Oedema  cerebri. 

Sectionsprotokoll:  Körper  etwas  über  mittelgross, 
kräftig  gebaut,  gut  genährt.  Pupillen  beiderseits  gleich,  mittelweit. 
Lippen-Mundschleimhaut  leicht  cyanotisch.  Hals  lang;  Thorax  pro¬ 
portional  gebaut;  an  den  unteren  Extremitäten  keine  Oedeme. 


Die  Haut  blassgelblich,  die  Todtenflecke  reichlich,  livid.  Die 
weichen  Schädeldecken  fett  und  blutreich;  das  Schädeldach  läng¬ 
lich-oval,  symmetrisch,  nichts  Besonderes  zeigend. 

Die  Dura  mater  prall  gespannt,  zart,  durchscheinend,  glatt 
und  glänzend;  im  Sichelblutleiter  spärliche  Cruormassen.  Die 
Meningen  an  der  Convexität  sehr  zart,  im  Allgemeinen  -blutarm, 
nur  die  Venen  der  abhängigen  Partien  mit  Blut  gefüllt;  ebenso  die 
inneren  Meningen  an  der  Basis.  Die  Gefässe  daselbst  zartwandig 
und  enge.  Die  Sulci  der  Convexität  verstrichen,  die  Gyri  ver¬ 
breitert,  die  Rinde  gelblich,  auf  dem  Durchschnitt  überall  gleich 
breit.  Das  Infundibulum  cystisch  vorgewölbt;  an  den  ‘ausiretenden 
Gehirnnerven  nichts  Besonderes. 

Die  rechte  K  1  e  i  n  h  i  r  n  h  e  m  i- s  p  h  ä  r  e^  y  e  j-  g  r  ö.  s  s  e  r  t, 
sehr  weich,  reicht  etwas  nach  links,  'über  die 
Mittellinie,  dem  Pons  eng  a  n  g  e  s  ch-'Ko  ssen.  An  der 
hinteren  unteren  Fläche  e  i  ne  verdünnte,  bläulich 
aussehende,  du rchscheinende_  Stelle,  entsprechend 
welcher  sich  das  Kleinhirn  fluctuirend  weich 
an  fühlt.  Das  weisse  Marklager  weich,  ungleichniässig  einsinkend, 
von  spärlichen  Blutpunkten  durchsetzt.  Die  Seitenventrikel 
und  der  dritte  ziemlich  h  o  c  h  r  ad  i  g  erweitert,  ihr 
Ependym  zart,  die  Plexus  choriodei  laterales  blutarm;  der 
Aquaeductus  Sylvii  erweitert,  coll  a  bi  rt,  stellt 
einen  circa  5 mm  langen  Spalt  vor,  der  durch  die 
sich  vorwölbende,  rechte  Kleinhirnhemisphäre 
vor  seiner  Eröffnung  in  die  Rauten  grübe  co  m- 
p  r  i  m  i  r  t  ersehet  n  t.  Beim  Durchschneiden  der  letzteren  tliessen 
einige  Cubikcentimeter  einer  braunen,  kaffeesatzähnlichen  Flüssigkeit 
ah,  welche  sich  in  einer  dem  Corpus  trapezoides  entsprechenden, 
ganz  glattwandigen  und  ziemlich  gleichmässig  rostbraun  pigmentirten 
Höhle  befinden.  In  der  Wand  derselben  reichliche  injicirte  Venennetze; 
entsprechend  dem  oberen  Pole  dieser  ungefähr  hühnereigrossen 
H  ö  h  1  e  finden  sich  einige  braunrothe  Fibrinauflagerungen  und 
denselben  entsprechend  erscheint  die  Wand  2  cm  dick  von  einer 
grauen  oder  graugelben,  gegen  die  noch  erhaltene,  circa  5  mm  breite 
Kleinhirnrinde  nicht  scharf  abgrenzbare  Gewebsmasse  gebildet.  Gerade 
über  dem  Boden  der  Raulengrube  ist  die  Wand  der  Cyste,  die  sich  in 
die  Rautengrube  hinein  vorwölbt,  höchstens  2  mm  dick.  Die  linke 
Kleinhir  n  hemisphäre  und  die  Stammganglien  normal 
gebildet,  weicher,  blutarm.  Pons  etwas  abgeplattet.  Am  Rücken¬ 
mark  nichts  Besonderes:  sein  Centralcanal  enge.  Die  Schädelbasis 
ohne  Veränderungen. 

Lungen  sehr  blutreich,  stark  hypostatisch,  diffuse  Bronchitis. 
An  den  übrigen  Organen  nichts  Besonderes  ausser  chronischem 
Magenkatarrh. 

Sectionsdiagnose  siehe  oben. 

Epikrise:  Aehnlich  wie  im  Fall  I  lag  auch  hier  dem 
differentialdiagnostischen  Calcul  die  Entscheidung  vor:  Tumor 
oder  acquirirter  chronischer  idiopathischer 
Hydrocephalus. 

In  den  Vordergrund  des  Krankheitsbildes  drängten  sich 
die  beiden  Processen  gemeinsamen,  auf  erhöhtem  intracrani- 
ellen  Druck  beruhenden  Allgemeinsymptome:  Er¬ 
brechen  als  initiale  Erscheinung,  Kopfschmerz,  im 
Hinterhaupt  localisirt,  heftiges  S  c  h  wi  n  d  e  1  g efü  h  1.  Berück¬ 
sichtigte  man  den  Beginn  der  Erkrankung  während  der 
(Gravidität  (nach  Quincke  ein  ätiologisches  Moment  für 
Meningitis  serosa  chronica  alias  idiopathischer  Hydrocephalus!), 
den  völligen  Rückgang  der  Erscheinungen  Anfangs 
März  1898  während  halbmonatlicher  Dauer,  besonders  auch  das 
Verschwinden  des  anfangs  bestandenenDoppelt- 
sehens,  so  war  der  Verdacht  auf  einen  eventuell  bestehenden 
idiopathischen  Hydrocephalus  vollauf  gerechtfertigt.  Der  Pa¬ 
tellarsehnenreflex  war  in  diesem  Falle  gesteigert,  kam  also 
differentialdiagnostisch  nicht  in  Betracht. 

Dagegen  bot  auch  diesmal,  ebenso  wie  in 
Fall  I,  die  Patientin  das  eigentümliche  Phä¬ 
nomen,  dass  bei  linker  Seitenlage  Erbrechen, 
Schwindel  und  Ohrensausen  sich  einstellte, 
was  Patientin  veranlasste,  constant  rechte 
Seitenlage  anzunehmen.  Ich  möchte  bei  dieser 
Gelegenheit  ausdrücklich  darauf  h  inweisen 
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dass  ich  nicht  in  der  Seitenlage  als  solcher, 
sondern  vielmehr  in  dem  gleichzeitigen  Auf¬ 
treten  gewisser  Symptome,  speciell  von  Er¬ 
brechen,  respective  Schwindel,  Ohrensausen 
(wie  in  diesem  Falle)  das  Characteristicum 
meines  Phänomens  erblicke.  Ebenso  wie  in  Fall  I 
hielt  ich  mich  auch  diesmal  für  berechtigt,  daraus  zunächst, 
in  ganz  allgemeiner  Fassung,  auf  eine  Asymmetrie  des 
zu  Gr  u  n  de  liegenden  Processes  zu  sch  Hessen, 
womit  die-  Möglichkeit  eines  idiopathischen 
chronischen  Hydrocephalus  vv  e  g  f  i  e  1. .  So  ergab  sich 
nun  von  selbst  dieDiagnose:  Tumor  cerebri.  Ebenso  wie  in  Fall  I 
forderten  auch  hier  verschiedene  Symptome  auf,  denselben  indie 
hintere  Sc h'ä delgrube  zu  localisiren,  so  das  früh¬ 
zeitige  Hervortreten  der  Allgemeinsymptome,  welche  lange  das 
Krankheitsbild  ganz- und  ausschliesslich  beherrschten,  die  Stärke 
und  Constanz  der  Kopfschmerzen,  die,  sich  im  Hinterhaupt 
localisirend,  von  Nackenstarre  und  Opisthotonus  begleitet 
waren,  das  besonders  quälende  und  andauernde  Erbrechen,  die 
Stauungspapille,  die  statisch-locomotorische  Ataxie,  sowie  das 
heftige  Schwindelgefühl. 

Auch  die  ganz  regelmässig,  speciell  früh  Morgens  sich 
einstellenden,  auf  Steigerung  des  intracraniellen  Druckes  zurück¬ 
zuführenden  Attaquen  sprachen  im  Sinne  von  L.  Bruns17) 
für  einen  Tumor  der  hinteren  Schädelgrube  und  nach  Aus¬ 
schluss  eines  von  der  Basis  ausgehenden  Neoplasmas  (späte 
Betheiligung  der  basalen  Hirnnerven !)  musste  wohl  in  erster 
Linie  an  einen  Hemisphärentumor  gedacht  werden . 

Bei  dem  diagnostischen  Versuche,  denselben  präciser  zu 
localisiren,  musste  zunächst  auf  die  verschiedenen  Reiz-  und 
Ausfallserscheinungen  auf  motorischem  und  sensiblem  Gebiete 
Rücksicht  genommen  werden,  wobei  jedoch  das  Bestehen  ex¬ 
quisiter  intracranieller  Drucksteigerung,  welche  an  und  für 
sich  so  oft  Pseudo-Herdsymptome  setzt,  zu  äusserster  Vorsicht 
aufforderte. 

So  bestanden  bei  unserer  Patientin  Parästhesien 
im  linken  Trigeminus  die  allerdings  hauptsächlich  nur 
zur  Zeit  der  Anfälle  auftraten,  dann  allerdings  auch  von 
objectiv  nachweisbaren  Sensibilitätsdefecten  begleitet  waren ; 
besonders  in  der  terminalen  Phase  erwies  sich  auch  der 
Corneal  reflex  links  aufgehoben. 

Trigeminusschmerzen  kommen  nach  Oppenheim18) 
gewöhnlich  an  der  gleichnamigen,  selten  auf  der  gekreuzten 
Seite  vor. 

Als  Herdsymptom  aufgefasst,  würde  also  im  vor¬ 
liegenden  Falle  die  ausgesprochene  Linksseitigkeit  der  Trige- 
minuserscheinungen  für  eine  linksseitige  (also  falsche)  Locali¬ 
sation  des  Tumors  gesprochen  haben.  Meiner  Auffassung 
nach  kamen  ihnen  jedoch  als  Drucksymptomen  allgemeiner 
Art  überhaupt  keine  localisatorisehe  Bedeutung  zu. 

Von  der  auch  in  unserem  Falle,  und  zwar  links  be¬ 
stehenden  Facialisparese  erwähnt  Oppenheim, 
dass  sie  ziemlich  oft  auf  der  dem  Tumor  entsprechenden 
Seite  gefunden  wird.  E.  Br  is  sand  in  »Traitö  de  Medecine« 
geht  so  weit,  zu  behaupten:  »Elle  est  toujours  du  meme  cöt6 
que  la  lesion  du  cervelet«. 

Die  Reizerscheinungen  von  Seite  desAeus- 
ticus  (Ohrensausen)  konnten,  da  sie  sich  nicht  auf  eine  Seite 
beschränkten,  zur  Localdiagnose  nicht  herangezogen  werden. 

Auch  die  in  den  Streckern  der  linken  oberen 
Extremität  ab  und  zu  auftretenden  klonisch-toni¬ 
schen  Krämpfe  waren  für  die  genauere  Localisation 
werthlos,  denn  sie  finden  sich  sowohl  auf  der  gekreuzten 
Seite  (Bramwell,  0  p  p  e  n  h  e  i  m),  als  auf  der  Homolateralen 
(Little,  Baistrochi,  Leslie);  dasselbe  gilt  von  den 
Parästhesien  in  den  Extremitäten  (in  unserem 
Falle  im  linken  Daumen  localisirt),  wenn  sie  auch  häufiger 
auf  der  Seite  des  Hemisphärentumors  sitzen. 

;T)  Eulenburg,'  Realencyklopädie.  Bd.  VIII,  pag.  648. 

,8)  Oppenheim,  Specielle  Pathologie  und  Therapie  von  Hofrath 

N  othnagel.  Bd.  IX. 


Hätte  man  also  die  oben  angeführten 
Symptome  überhaupt  1  o  c  a  1  i  s  a  t  o  r  i  s  c  h  verwenden 
wollen,  so  wäre  man  ?,ur  Annahme  eines  links¬ 
seitigen  Hemisphärentumors  gelangt.  Wenn 
ich  trotzdem  (und  wie  d  i  e  A  u  t  o  p  s  i  e  e  r  g  a  b.  m  i  t 
Recht)  den  Sitz  des  Tumors  in  die  rechte 
Hemisphäre  verlegte,  so  war  mir  die  Richt¬ 
schnur  hiebei  eben  jenes  Symptom,  das  ich  in 
Fall  I  zur  I)  ifferential  diagnose  gegenüber  idio- 
pathischem  Hydrocephalus  herangezogen  hatte. 
In  Fall  1  (linksseitiger  Hemisphärentumor)  pHegte  sich  bei 
rechter  Seitenlage  Erbrechen  einzustellen.  Die  Autopsie  ergab 
ein  die  linke  Kleinhirnhemisphäre  einnehmendes  Angiosarkom. 

Es  erschien  mir  nun  in  hohem  Grade  wahr¬ 
scheinlich,  dass  i  n  j  e  n  e  m  Falle  i  n  t  r  a  vitam  bei 
rechter  Seitenlage  derinderlinkenHemisphäre 
sitzende  Tumor  die  in  der  Medianlinie  bei 
rechter  Seitenlage  unter  ihm  verlaufenden  Ge¬ 
bilde,  und  zwar  insbesondere  Vena  magna  Galen  i, 
respective  Aquaeductus  Sylvii  comprimirt  und 
so  zu  einer  Steigerung  des  intracraniellen 
Druckes  und  consecutivem  Erbrechen  geführt 
hatte.  Die  vermittelnde  Rolle,  welche  eine  Compression,  respective 
Thrombose  der  Vena  magna  Galeni,  speciell  bei  Kleinhirn¬ 
tumoren  hinsichtlich  des  begleitenden  Hydrocephalus  spielt,  ist  zur 
Genüge  bekannt.  Andererseits  illustrirt  der  Fall  von  Seelig- 
m  ü  1 1  e  r  (in  seinem  Lehrbuche,  pag.  524),  in  welchem  der  Aquae¬ 
ductus  Sylvii  durch  einen  kirschkerngrossen  Cysticercus  verstopft 
war,  die  Bedeutung  eines  Verschlusses  desselben  für  das 
Zustandekommen  eines  ganz  enormen  Hydrocephalus  internus. 
Auch  in  unserem  zweiten  Falle  zeigte  nun 
Patientin  das  eigenthüm  liehe  Phänomen,  dass 
diesmal  bei  linker  Seitenlage  Erbrechen,  ausser¬ 
dem  noch  Schwindel  und  Ohrensausen  sich  ein¬ 
stellte. 

Wardie  Er  klärungdieses  Symptoms,  welche 
ich  mir  im  Fallel  zurechtgelegt  hatte,  richtig, 
so  musste  es  sich  diesmal  um  einen  Tumor  der 
rechten  Kleinhirnbemisphäre  handeln.  Die  Autopsie 
ergab  nicht  nur  die  Richtigkeit  dieser  Localisation,  sondern  das 
thatsäch  liehe  Bestehen  einer  Compression  des 
Aquaeductus  Sylvii,  die  offenbar  intra  vitam  durch 
die  entsprechende  Seitenlage  noch  eine  Verstärkung  erfuhr. 
Es  wurde  somit  meine  Auffassung,  dahingehend, 
dass  es  sich  gewisse  rmassen  um  ein  experi¬ 
mentell  auszulösendes  Nachbarschaftssymptom 
des  Aquaeductus  Sylvii,  respective  der  Vena 
magna  Galeni  handle,  bestätigt. 

Ich  glaube  aber,  dass  man,  in  der  Verwerthung  des 
Symptoms  einen  Schritt  weiter  gehend,  dasselbe  auch  heran¬ 
ziehen  könnte  für  die  Beurtheilung  der  Grösse  des 
Tumors,  sowie  der  Lage  desselben  in  der  Hemi¬ 
sphäre. 

Es  ist  nämlich  von  vorneherein  klar,  dass  dieses  Sym¬ 
ptom  besonders  grossen  Tumoren  (also  insbesondere 
gliomatösen  Wucherungen)  zukommen  dürfte,  wie  andererseits 
Tumoren,  welche  der  Mittellinie  (Aquaeductus  Sylvii  und 
Vena  magna  Galeni)  sehr  nahe  liegen. 

Andererseits  wäre  zu  berücksichtigen,  ob  dieses  Symptom 
nicht  an  und  für  sich  schon  auf  einen  in  der  hinteren 
Schädelgrube  sitzenden  Tumor  hinweist,  insoferne 
in  der  übrigen  mittleren  Sagittalebene  desdehirns  keine  Gebilde 
liegen,  welche  in  so  exquisitem  Grade  bei  even¬ 
tueller  Belastung  von  rechts  oder  links  Stei¬ 
gerung  des  intracraniel len  Druckes  bedingen, 
wie  gerade  Aquaeductus  Sylvii  und  Vena 
magna  Galeni  in  der  hinteren  Schädelgrube. 

Kurz  zusammenfassend  möchte  ich  folgende  Gesichts¬ 
punkte  hervorheben: 

1 .  Das  von  mir  in  zwei  Fällen  von  Kleinhirn¬ 
hemisphärentumoren  beobachtete  Phänomen 
besteht  in  dem  Auftreten  von  Symptomen 
intracranieller  Drucksteigerung,  insbesondere 


1178 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1898. 


Nr.  51 


Erbrechen  und  Schwindel  19)  bei  einer  ganz 
bestimmten  S  e  i  t  e  n  1  a  g  e. 

2.  Ich  fasse  dasselbe  auf  als  ein  gewisser- 
massen  experimentell  auszulösendes  Nachbar¬ 
schaftsymptom  des  Aquae  ductusSylvii,  respec¬ 
tive  der  V  ena  magna  Galeni,  z  u  Stande  kommend 
durch  die  bei  bestimmter  Seitenlage  erfolgende 
Belastung  und  consecutive  Compression  dieser 
Gebilde. 

3.  Insoferne  würde  es  sich  um  ein  an  und 
für  sich  schon  mit  gewisser  Wahr  schein  lick  eit 
a.ut  die  hintere  Schädelgrube  hinweisendes 
Symptom  handeln. 

4.  Gleichzeitig  sehe  ich  hierin  den  Ausdruck 
einer  Asymmetrie  des  pathologischen  H  i  r  n- 
processes. 

5.  Dieser  Auffassung  zufolge  spricht  das 
Vorhandensein  meines  Symptoms  gegen  idio¬ 
pathischen  Hydrocephalus  (»Meningitis  serosa 
ch  ronica«),  ebenso  wie  z.  B.  gegen  einen  genau 
median  im  Aquaeductus  Sylvii  oder  im  vierten 
Ventrikel  gelagerten  Cysticercus;  auch  zur 
Differentialdiagnose  gegenüber  Hysterie  wäre 
es  heranzuziehen. 

6.  Besondere  Bedeutung  gewinnt  dasselbe, 
wenn  auch  der  übrige  klinische  Befund  auf 
eine  Kleinhirnäffection  hin  deutet.  Es  spricht 
dann  nämlich  für  einen  nicht  genau  median 
gelagerten,  sondern  von  einer  Hemisphäre  aus¬ 
gehenden  Tumor,  und  zwar  liegt  derselbe  auf 
der  der  »B  rech  läge«  gegenüberliegenden  Seite 
(Patient  bricht  in  rechter  Seitenlage,  Tumor  in  der  linken 
Hemisphäre  und  umgekehrt). 

( •  Bei  Vorhandensein  des  Symptoms  er¬ 
scheint  ein  grösserer  Tumor  (w  egen  seiner 
grösseren  Schwere),  sowie  ein  nahes  Heran¬ 
reichen  an  die  Mittellinie  wahrscheinlich. 

8.  Das  Westphal’sche  Phänomen  spricht  im 
R  a  h  me  n  des  klinischen  Gesammtbildes  mehr 
für  Kleinhirntumor,  als  für  idiopathischen 
Hydrocephalus. 


Aus  der  III.  medicinischen  Klinik  des  Hofrathes  Prof, 
v.  Schrötter  in  Wien. 

Weiterer  Bericht  über  Röntgen- Befunde  bei 
Pyopneumothorax.1) 

Von  Dr.  Robert  Kienböck,  Aspirant  der  Klinik. 

Meine  Herren!  Am  20.  April  d.  J.  hatte  ich  die 
Ehre,  vor  dieser  Versammlung  einen  Fall  von  Pyopneumothorax 
aus  der  Klinik  des  Herrn  Hofrathes  Prof.  v.  Schrötter  bei 
Köntgen-Licht  zu  demonstriren.2)  Es  möge  daran  erinnert 
werden,  dass  es  sich  um  einen  24jährigen  Mann  handelte,  der 
seit  mehr  als  einem  halbe'n  Jahre  mit  linksseitigem,  ge¬ 
schlossenem  Pyopneumothorax  auf  tuberculöser 
Grundlage  behaftet  war.  Ich  zeige  die  Röntgen-Photo¬ 
graphie,  die  ich  damals  bei  sitzender  Stellung  des  Patienten 
hergestellt  hatte,  noch  einmal,  um  an  derselben  kurz  den  Be¬ 
fund  zu  wiederholen. 

Die  rechte  Lunge  ist  fleckig  verdunkelt,  entsprechend  Ver¬ 
dichtungen  in  derselben;  das  Herz  und  das  ganze  Mediastinum 
sind  nach  rechts  verdrängt;  im  linken  Thoraxraum  ist  zu  oberst 
ein  Schatten,  welcher  der  retrahirten  und  angewachsenen  linken 

l!l)  Zu  achten  wäre  in  analogen  Fällen  auch  auf  eventuell  auf- 
retende  Pulsverlangsamung,  Aenderungen  der  Respiralion,  Zunahme  der 
Kopfschmerzen,  Vorgänge  am  Augenhintergrund. 

i vr  ')  ^or,ra£>  gehalten  im  Wiener  medicinischen  Club  am 
lb.  November  1898. 

3)  Als  Originalartikel  erschienen  in  dieser  Zeitschrift,  1898,  Nr.  22: 
»Auf  dem  Röntgen -  Schirm  beobachtete  Bewegungen  in 
einem  Pyopneumothorax,« 


Lunge  entspricht;  darunter  befindet  sich  ein  hell  durchleuchtetes 
Gebiet  in  Folge  der  im  linken  Pleuraraum  frei  vorhandenen  Luft; 
auf  dieser  Seite  noch  tiefer  liegt  dunkler  Schatten,  geworfen  durch 
ein  frei  bewegliches  Empyem;  die  obere  Grenze  desselben  —  gegen 
die  Luft  —  ist  horizontal.  Auf  dem  Röntgen-Schirme,  den  ich 
seinerzeit  hinter  den  stehenden  Patienten  hielt,  war  dasselbe  Bild 
zu  sehen,  und  zwar  belebt  durch  mehrfache  Bewegungserscheinungen : 
an  den  Herzen!  u  1  s  a  t  i  o  n,  an  den  Rippen  beider  Seiten  und 
an  dei  i  echten  Zwerchfellhälfte  normale  respirato¬ 
rische  Verschiebungen,  endlich  an  der  Ober  fläche  des 
links  gelagerten  Empyems  dreierlei  Bewegungs¬ 
phänomene,  nämlich  erstens  solche,  welche  durch  Stossen  und 
Schütteln  des  Patienten  hervorgerufen  werden  —  »sichtbare  Suc- 
cussio  Hippocratis«  zweitens  ein  inspiratorisches  Emporsteigen 
und  exspiratorisches  Fallen  des  Niveaus,  drittens  wellenförmige  Be¬ 
wegungen  an  demselben  —  besonders  deutlich  bei  Einhalten  des 
Athmens  hervorgerufen  durch  die  rhythmischen  Contractionen 
des  in  die  Flüssigkeit  tauchenden  Herzens.  Bei  Lagewechsel  des 
Patienten  blieb  das  Niveau  der  Flüssigkeit,  wie  zu  erwarten,  horizontal; 
es  nahm  also  z.  B.  das  Exsudat  sowohl  bei  Links-  und  Rechts¬ 
neigung  des  stehenden  Patienten,  als  auch  bei  Rücken-  und  Seiten¬ 
lage,  den  jeweilig  tiefsten  Theil  der  linken  Thoraxhälfte  ein. 

Seither  nun  habe  ich  weitere  derartige  Fälle  zu  unter¬ 
suchen  Gelegenheit  gehabt  und  bin  in  der  Lage,  meinen  ersten 
Befund  zu  verallgemeinern  und  auch  auf  den 
rechtsseitigen  Pyopneumothorax  auszudehnen. 
Zunächst  habe  ich  als  Fall  II  einen  32jährigen  tuberculüsen 
Patienten  der  Klinik  des  Herrn  Hofrath  Prof,  v;  S  chrötter 
untersucht.  Nach  seinen  Angaben  zu  schliessen,  war  vor  drei 
Monaten  Pneumothorax  aufgetreten  und  cs  konnte  sowohl  durch 
die  übliche  physikalische  als  auch  die  Röntgen-Untersuchung 
nachgewiesen  werden,  dass  geschlossener  linksseitiger 
Pyopneumothorax  mit  grossem,  frei  beweglichen  Exsudat  be¬ 
stand.  Doch  ergab  wieder  erst  die  Durchleuchtung,  dass  ausser 
den  an  einer  freien  Flüssigkeit  erwarteten  Bewegungen  (hei 
Lagewechsel  des  Patienten  und  Erschütterung  desselben)  noch 
bei  Ruhe  des  Patienten  jene  pulsatorischen  und  respiratorischen 
Erscheinungen  in  ausgeprägtem  Masse  vorhanden  waren,  wie 
ich  sie  für  Fall  I  be:chrieben  hatte.  Die  beiden  Fälle  zeigen 
untereinander  eine  vollkommene  Uebereinstimmung. 

Als  I1  a  1 1  III  kam  ein  27jähriger  Patient  der  Klinik 
des  Herrn  Hofrath  Prof.  Nothnagel  in  meine  Beobachtung, 
ein  tuberculoses  Individuum,  das  seit  zwei  Monaten  alle  Er¬ 
scheinungen  eines  rechtsseitigen  geschlossenen  Pyopneumo¬ 
thorax  mit  umfangreichem  freiem, Empyem  darbot. 

Ich  demonstrire  die  vom  sitzenden  Patienten  hergestellte 
Röntgen-Photographie  als  Gegenstück  zu  der  eben 
gezeigten. 

Bevor  ich  an  die  Durchleuchtung  des  Falles  schritt, 
untersuchte  ich  natürlich,  ob  sich  vielleicht  an  der  Thorax¬ 
wand  des  ruhig  stehenden  Patienten  Zeichen  von  Bewegung 
der  I  Rissigkeit  finden  Hessen,  ich  meine  Pulsatmn  und  deut¬ 
liche  respiratorische  Verschieblichkeit  in  der  einen  oder  anderen 
Richtung.  Es  war  dies  nicht  der  Fall  und  ich  war  gespannt 
darauf,  ob  die  Durchleuchtung  auch  in  diesem  Falle  von  rechts¬ 
seitiger  Affection  inspiratorische  Hebung  des  Flüssigkeits¬ 
niveaus  zeigen  würde,  besonders  aber,  ob  bei  dem  —  im  Ver¬ 
gleiche  zur  Lage  des  Herzens  —  contralateralen  Sitze  des 
Exsudates  sich  an  demselben  Pulsation  würde  erkennen  lassen. 
Ids  zeigte  nun  der  Röntgen-Schirm  beide  Phänomene,  und  zwar 
die  früher  beschriebene  respiratorische  Verschiebung  des 
Empyems  ebenso  ausgeprägt,  wie  es  bei  den  Patienten  mit  links¬ 
seitigem  Pyopneumothorax  der  Fall  war,  und  die  von  der 
Herzpulsation  angeregten  Wellenbewegungen  ebenfalls,  aber 
nicht  so  ausgiebig,  wie  bei  jenen. 

In  allen  drei  Fällen  fehlte  also  bei  der  bisher  üblichen 
L  ntersuchungsmethode  jedes  physikalische  Zeichen  für  eine 
Bewegung  der  Flüssigkeit,  so  lange  der  Patient  körperliche  Ruhe 
einhielt.  Es  konnte  weder  durch  die  Percussion  eine  deutliche 
respiratorische  Verschiebung  des  Exsudates  nachgewiesen 
werden,  noch  Hess  die  Palpation  und  Inspection  der  entsprechen¬ 
den  I  horaxpartien  eine  pulsatorische  Bewegung  oder  auch  nur 
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Erschütterung  derselben  erkennen.  So  haben  ja  auch  bisher 
grosse  pleurale  Exsudate  als  respiratorisch  unverschieblich  ge¬ 
golten.  und  eine  Uebertragung  der  Bewegung  seitens  des  pul- 
sirenden  Herzens  auf  die  Flüssigkeit  ist  nur  in  den  wenigen 
Fällen  von  sogenanntem  » Empyema  pulsans«  bekannt  geworden. 
Es  ist  mir  heute  besonders  darum  zu  thun,  hervorzuheben, 
dass  nach  meiner  bisherigen  Erfahrung  an  Fällen  obiger  Art 
die  am  ersten  Falle  geschilderten  latenten  Bewegungserschei¬ 
nungen  in  typischer  Weise  regelmässig  stattfinden 
und  ich  möchte  anregen,  in  Zukunft  bei  Pyopneumothorax 
nach  ihnen  zu  forschen. 

Schon  bei  Gelegenheit  meiner  ersten  Demonstration  vor 
einigen  Monaten  bin  ich  auf  die  Erklärung  der  Erschei¬ 
nungen  eingegangen,  und  will  gleich  bemerken,  dass  sich  die 
damals  gegebenen  Ansichten  in  den  neuen  Fällen  bestätigt 
haben.  Was  die  herzsystolisch  erzeugten  Wellen  an  der  Ober¬ 
fläche  des  Exsudates  betrifft,  so  liess  sich  regelmässig  auf  dem 
leuchtenden  Schirme  direct  durch  das  Auge  erkennen,  dass 
sie  ohne  Vermittlung  eines  dritten  Mediums  (z.  B.  Luft, 
comprimirte  Lunge  oder  Brustwand)  auf  die  Flüssigkeit  über¬ 
tragen  werden.  Es  ist  auch  sehr  leicht  verständlich,  warum 
in  den  Fällen  I  und  II  diese  Wellen  höher  waren  als  im 
Falle  III.  Die  respiratorischen  Verschiebungen  des  Niveaus 
kommen  durch  Vermittlung  des  Zwerchfells  zu 
Stande.  Jene  Zwerchfellhälfte,  auf  welcher  das  Exsudat  lastet, 
ist  als  gelähmt  anzusehen  und  kann  sich  daher  bei  der  Respi¬ 
ration  nicht  activ  bewegen.  Die  Diaphragmahälfte  der  gesunden 
Seite  contrahirt  sich  bei  der  Inspiration  ausgiebig,  drängt  also 
gegen  das  Abdomen  vor;  die  Baucheingeweide  suchen  natur- 
gemäss  nach  der  Seite  des  geringsten  Druckes  auszuweichen 
und  heben  in  Folge  dessen  während  des  Inspiriums  die  ge¬ 
lähmte  Zwerchfellhälfte  und  die  auf  ihr  ruhende  Flüssigkeit 
empor.  Diese  passive  Hebung  des  erkrankten  Dia¬ 
phragmas  von  Seite  des  Abdomens  wird  manifest 
durch  Ansteigen  des  Flüssigkeitspiegels  im  Inspirium.  Zur  Be¬ 
zeichnung  dieses  Phänomene  scheint  mir  der  Name  »alter- 
nirende  Bewegung  der  Z  w  e  r  c  h  f  e  1 1  h  äl  f  t  e  n«  der 
geeignetste;  die  Bewegung  der  kranken  Seite  findet  im  um¬ 
gekehlten  Sinne  wie  normal  statt,  verdient  also  den  Ausdruck 
»paradoxe  Zwerchfellbewegung«. 

Diese  Erscheinungen  sind  bisher  merkwürdiger  Weise 
allen  Denjenigen  entgangen,  die  sich  mit  Röntgen-Untersuchungen 
befassen.  Ich  habe  noch  keine  Gelegenheit  gehabt,  Fälle  von 
frei  beweglichem  Pleuraexsudat  ohne  Pneumothorax  oder  Fälle 
von  Hydrothorax  zu  durchleuchten,  vermuthe  aber,  dass  sich 
an  denselben  das  eine  oder  andere  der  beschriebenen  Phäno¬ 
mene  finden  lassen  würde. 

Zum  Schlüsse  möge  noch  kurz  über  den  Röntgen-Befund 
bei  Pyopneumothorax  im  Stadium  der  Ausheilung  be¬ 
lichtet  werden,  wenn  Luft  und  Flüssigkeit  resorbirt  sind,  die 
Lunge  sich  zum  Theile  wieder  ausgedehnt  hat,  aber  eine 
pleuri  tische  Schwarte  entstanden  ist.  So  habe  ich  Fall  II 
nach  Verlauf  von  weiteren  zwei  Monaten  ein  zweites  Mal 
durchleuchtet;  ferner  einen  23jährigen  Patienten  aus  der  medi- 
cinischen  Abtheilung  des  Herrn  Primarius  Pal  untersucht, 
sieben  Monate  nach  dem  Eintreten  eines  linksseitigen  Pyo¬ 
pneumothorax.  Auf  dem  leuchtenden  Schirme  war  in  beiden 
Fällen  im  erkrankten  linken  Pleuraraume  eine  scharfe  Diffe- 
renzirung  von  hellem  und  dunklem  Gebifet  nicht  mehr  zu 
finden,  sondern  eine  von  der  Spitze  nach  unten  allmälig 
zunehmende,  ziemlich  bedeutende  Verdunklung.  Jede 
Art  von  Bewegungserscheinung  fehlte,  wie  es  zu  erwarten  war. 
Es  ist  das  bekannte  Röntgen-Bild  der  pleuritischen  Schwarte, 
wie  es  die  vorgezeigte  photographische  C  o  p  i  e  veranschaulicht. 
Die  klinischen  und  Röntgen-Befunde  sind  untereinander  in  voll¬ 
kommener  Uebereinstimmung.  In  beiden  Fällen  sehen  wir  eine 
Ausheilung  des  Pneumothorax  zu  Stande  kommen  unter  Bildung 
eines  grossen  Exsudates  mit  nachfolgender  Schwarte;  diese  Art 
der  Ausheilung  ist  ja  die  weitaus  häufigste,  wie  bereits  im 
Jahre  1805  Herr  Hofrath  v.  Schrötter  in  seiner  Unter¬ 
suchung.  erschienen  im  Wochenblatt  der  Gesellschaft  der  Aerzte 
Wiens,  hervorgehoben  hat. 


Kommt  auch  den  oben  geschilderten  neuen  Röntgen- 
Befunden  keine  diagnostische  Bedeutung  zu,  so  scheinen"mir 
dieselben  doch  von  Wichtigkeit  zu  sein,  weil  sie  sowohl  eine 
Bestätigung  der  durch  die  üblichen  klinischen  Methoden  ge¬ 
wonnenen  Resultate  bilden,  als  auch  uns  mit  einigen  inter¬ 
essanten  Phänomenen  bei  dieser  Erkrankung  bekannt  machen. 

Schliesslich  erübrigt  es  mir  noch,  meinem  hochverehrten 
Chef,  Herrn  Hofrath  Prof.  v.  Schrötter,  für  die  gütige 
Ueberlassung  des  Materiales  meinen  ergebensten  Dank  auszu¬ 
sprechen. 


FEUILLETON. 

Die  allgemeine  Pathologie  in  der  Wissenschaft 
und  im  Unterricht. 

Antrittsvorlesung;,  gehalten  bei  Uebernahme  der  Lehrkanzel  für  allgemeine 
und  experimentelle  Pathologie  an  der  Wiener  Universität  am  12.  De¬ 
cember  1898  von  Philipp  Knoll. 

Indem  ich  zum  ersten  Male  als  Lehrer  die  Stätte  betrete,  an 
der  ich  fortan  dem  Fache,  dem  ich  mein  Leben  geweiht,  Freunde  und 
neue  Mitarbeiter  gewinnen  soll,  bestürmen  mich  mannigfache  Ge¬ 
danken  und  Erinnerungen,  Erinnerungen  an  den  Wirkungskreis,  den 
ich  verlassen,  aber  auch  an  den  Mann,  der  vor  mir  hier  gelehrt.  Nicht 
leichten  Herzens  schied  ich  von  der  altehrwiirdigen  Universität,  an  der 
ich  meine  Lehrjahre  durchgemacht,  um  dann  selbst  durch  28  Jahre 
als  Lehrer  an  ihr  thätig  zu  sein,  an  der  ich  Zeuge  war  von  der 
mächtig  belebenden  Kraft,  die  unter  dem  Einfluss  hervorragender  Ge¬ 
lehrter  neue  wissenschaftliche  Strömungen  auf  einen  scheinbar  erstarrten 
Organismus  auszuüben  vermögen,  an  der  mich  aber  auch  die  Ereig¬ 
nisse  eindringlich  lehrten,  dass  im  Leben  der  Völker  nur  das  Erbe 
der  Väter  einen  sicheren  Besitz  bildet,  das  täglich  neu  erworben  wird. 

Es  ist  ein  Erbe  von  unschätzbarem  Werthe,  das  an  der  deutschen 
Universität  in  Prag  vertheidigt  wird,  und  wenn  ich  auch  von  dem 
Augenblicke  an,  wo  ich  von  dieser  alten  Heimstätte  deutscher  Cultur 
bieher  übersiedelte,  mich  ganz  als  Angehöriger  der  Universität  fühle, 
die  mir  die  Ehre  erwies,  mich  in  ihren  Kreis  aufzunehmen,  so  werden 
doch  stets  meine  heissesten  Wünsche  die  wackeren  Kämpfer  begleiten, 
die  dort  ihr  bestes  Können  für  die  Erhaltung  der  ältesten  deutschen 
hohen  Schule  einsetzen. 

Und  ein  unerschrockener  Kämpfer  in  der  Geisterschlacht  war 
auch  der  Mann,  der  hier  den  Hörsaal  in  zielbewusster  Absicht  zu 
einer  Stätte  des  Anschauungsunterrichtes  umgestaltet  hat,  wie  Sie  sie 
in  gleicher  Vollkommenheit  der  Einrichtungen  anderwärts  kaum  finden 
werden. 

Stricke  r’s  wissenschaftliche  Leistungen  sind  noch  vor  seinem 
Hinscheiden  in  einer  eigenen  Druckschrift  von  seinen  Schülern  in 
einer  so  eingehenden  und  liebevollen  Weise  geschildert  worden,  dass 
ich  daiauf  verzichten  kann,  näher  in  die  Besprechung  derselben  ein¬ 
zugehen.  Auch  ist  es  kaum  möglich,  bei  vollständig  objectiver  Be¬ 
trachtung,  derzeit  schon  zu  einem  abschliessenden  Urtheil  über  die 
Bedeutung  derselben  zu  gelangen;  denn  über  gar  manche  der  wissen¬ 
schaftlichen  Fragen,  die  er  behandelt,  tobt  heute  noch  der  Streit,  und 
hinsichtlich  mancher  anderen  Frage,  wo  der  Streit  derzeit  ruht,  ist 
jedoch  die  Entscheidung  noch  keineswegs  gefallen.  Eines  aber  wird 
man  behaupten  dürfen,  dass  die  Geschichte  der  Medicin  seinen  Namen 
nennen  muss,  und  dass  die  Summe  derjenigen  seiner  Leistungen,  die 
wir  derzeit  schon  als  bleibenden  wissenschaftlichen  Erwerb  ansehen 
müssen,  allein  ausreicht,  zu  sichern,  dass  dies  in  ehrendster  Weise 
geschieht. 

Für  die  Lehrkanzel,  die  mir  nunmehr  übertragen  wurde,  hat  er 
gewissermassen  die  Fundamente  gelegt.  Darunter  darf  freilich  nicht 
verstanden  weiden,  dass  das  in  derselben  vertretene  Fach,  oder  sein 
Name  oder  selbst  nur  seine  Einführung  als  besonderes  Fach  in  die 
Studien-  und  Prüfungsordnung  aus  neuerer  Zeit  stammt.  Eine  Reihe 
von  wichtigen  Capiteln  der  allgemeinen  Pathologie  finden  wir,  wenn 
auch  noch  nicht  zu  einem  besonderen  Abschnitt  der  Pathologie  zu¬ 
sammengefasst,  bereits  in  den  Schriften  Gale  n’s  behandelt,  der  öfter 
als  der  Begründer  der  allgemeinen  Pathologie  bezeichnet  wird;  und 
in  späterer  Zeit  wurde  in  den  Werken  über  Pathologie  gewöhnlich 
ein  allgemeiner,  gewissermassen  eine  Theorie  der  Krankheitslehre  dar¬ 
stellender  Theil  dem  besonderen,  die  einzelnen  Krankheiten  be¬ 
handelnden,  vorangestellt. 

Auch  in  Verbindung  mit  Physiologie  wurde  der  Inhalt  der 
allgemeinen  Pathologie,  und  zwar  in  besonderen  Werken  bearbeitet, 
so  im  Jahre  1619  in  Joh.  Varandaei  „Physiologia  et  pathologia“, 
und  im  Jahre  1745  in  Johannes  Junker's  „Institutiones  physio- 
logiae  et  pathologiae  medicae“,  und  seit  den  im  Jahre  1775  er- 
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schienenen  „Elementa  physiologiae  pathologicae“  von  Ad.  A  n  d  r. 
S  e  n  f  t  erscheint  letzterer  Titel  öfter  auf  Werken  deutscher,  französi¬ 
scher  und  italienischer  Autoren  über  allgemeine  Pathologie  —  gewisser- 
massen,  um  den  engen  Zusammenhang  dieser  Wissenschaft  mit  der 
Physiologie  zum  Ausdrucke  zu  bringen  und  die  besondere  Berück¬ 
sichtigung  dieses  Zusammenhanges  in  dem  betreffenden  Werke  an¬ 
zuzeigen.  Daneben  aber  hat  sich  der  Name  „allgemeine  Pathologie“ 
mehr  und  mehr  eingebürgert,  der  schon  1618  in  der  „Pathologia  uni¬ 
versalis“  von  Franciscus  de  Franciscis  anklingt,  1747  als 
„Pathologia  generalis“  als  Titel  des  von  Strumpf  herausgegebenen 
Werkes  von  Johann  Heinrich  Schulze  gebraucht  wird,  und 
1768  deutsch  auf  dem  in  Wien  erschienenen  „Grundriss  der 
allgemeinen  Pathologie“  von  Thaddäus  Beyer  erscheint.  Als  all¬ 
gemeine  Pathologie  und  Therapie,  mit  der  Pharmakologie  zu  einer 
Lehrkanzel  vereinigt,  bildete  dann  das  Faeh  in  Oesterreich  durch  eine 
Reihe  von  Jahrzehnten  einen  besonderen  Lehr-  und  Prüfungsgegenstand. 

Die  Entwicklung  der  experimentellen  Pathologie,  für  welche 
1868  in  Wien  und  1872  in  Prag  besondere,  ausserordentliche  Pro¬ 
fessuren  begründet  wurden,  zum  hervorragendsten  Hilfsmittel  allgemein 
pathologischer  Forschung  einerseits,  und  die  unter  Buchheim’s  und 
seines  Schülers  Schmiedeberg  Führung  sich  vollziehende  Um¬ 
gestaltung  der  Pharmakologie  zu  einem  auf  chemischen  Untersuchungen 
fussenden  experimentellen  Fache  andererseits,  nöthigten  zu  einer  im 
Jahre  1873  in  Wien,  1879  in  Prag  durchgeführten  Theilung  der 
Doppel-Lehrkanzel,  bei  welcher  unsere  Lehrkanzel,  wohl  um  anzuzeigen, 
wo  künftig  das  Schwergewicht  für  Unterricht  und  Forschung  an  der¬ 
selben  liegen  soll,  den  nicht  sehr  glücklich  gewählten  Titel  Lehrkanzel 
für  allgemeine  und  experimentelle  Pathologie  erhielt. 

Neben  dieser  äusseren  Umgestaltung  hat  das  Fach  aber  auch 
manche  innere  Veränderung  erfahren.  In  den  älteren  Werken  über 
allgemeine  Pathologie  bildeten  neben  Erörterungen  über  den  Krankheits¬ 
begriff  und  Krankheitsverlauf  die  allgemeine  Aetiologie  der  Krank¬ 
heiten  und  die  Lehre  von  den  Störungen  der  Functionen  und  den 
hiedurch  hervorgerufenen  Erscheinungen  den  hauptsächlichen  Inhalt. 

Mit  der  Entwicklung  der  Hygiene  zu  einer  selbstständigen,  in 
eigenen  Lehrkanzeln  vertretenen  Wissenschaft  überging  die  ätiologische 
Lehre  und  Forschung,  so  weit  es  sich  um  Einwirkungen  der  Aussen- 
welt  handelt,  an  diese,  und  zwar  zum  grossen  Vortheil  dieser  wissen¬ 
schaftlichen  Disciplin,  wie  ein  Vergleich  unserer  heutigen  ätiologischen 
Anschauungen  mit  der  Darstellung  derselben  in  den  älteren  Hand¬ 
büchern  der  allgemeinen  Pathologie  lehrt. 

Für  die  Auseinandersetzungen  über  die  Functionsstörungen  in 
diesen  älteren,  zumeist  von  inneren  Klinikern  verfassten  Handbüchern 
bildete  die  Kraukenbeobachtung  die  Hauptgrundlage,  und  seitdem  mit 
der  Reorganisation  der  Universitäten  unter  dem  Unterrichtsminister  Grafen 
Leo  Thun  der  Anschauungsunterricht  an  den  österreichischen  Hoch¬ 
schulen  eine  grössere  Bedeutung  erlangte,  bildete  auch  die  Vorführung  von 
Kranken  einen  wesentlichen  Bestandteil  des  Unterrichtes  in  der  all¬ 
gemeinen  Pathologie  in  Prag.  Mit  der  Errichtung  besonderer  Lehr¬ 
kanzeln  für  allgemeine  und  experimentelle  Pathologie  an  den  öster¬ 
reichischen  Universitäten  trat  dann  das  Thierexperiment  an  denselben 
im  Unterricht  und  in  der  Forschung  in  den  Vordergrund. 

Experimente  zu  pathologischen  Zwecken  sind  gelegentlich  von 
Klinikern  und  Physiologen  öfter  ausgeführt  worden,  seitdem  im 
XVII.  Jahrhundert  L  ower  an  Hunden  die  Folgen  der  Unterbindung 
der  hinteren  Hohlvene  studirte,  Baglivius  an  Thieren  durch  intra¬ 
venöse  Injection  von  spirituösen,  saueren  oder  aromatischen  Flüssig¬ 
keiten,  van  Swieten  im  folgenden  Jahrhundert  durch  Injection  von 
putriden  Stoffen  Fieber  zu  erzeugen  suchte.  In  ausgedehnterer  Weise 
zog  dann  John  Hunter  und  besonders  der  Physiologe  M  a  g  e  n  d  i  e 
das  Thierexperiment  zu  pathologischen  Zwecken  heran,  welch’  letzterer 
auch  das  Ziel  ins  Auge  fasste,  die  allgemeine  Pathologie  zu  einer 
pathologischen  Physiologie  umzugestalten.  Bei  ihm  finden  wir  bereits 
die  Angabe,  dass  die  Elemente  des  Blutes  bei  der  Entzündung  eines 
Gefässterritoriums  durch  die  vergrösserten  Poren  der  Gefässe  aus¬ 
schlüpfen,  wie  auch  ein  Physiologe,  der  Engländer  Waller,  auf 
Grund  von  Beobachtungen  an  der  künstlich  in  Entzündung  versetzten 
Froschzunge  schon  in  den  Vierziger- Jahren  dieses  Jahrhunderts  angab, 
dass  bei  der  Entzündung  die  weissen  Blutkörperchen  durch  eine  Art 
Filtration  die  Blutgefässe  verlassen,  und  dass  die  Eiterkörper  „einfach 
aus  dem  Blute  extravasirte  oder  filtrirte  Körperchen  sind“. 

Die  lebhaften  Wechselbeziehungen  zwischen  Physiologie  und 
allgemeiner  Pathologie  gaben  sich  auch  darin  kund,  dass  in  der  ersten 
Hälfte  dieses  Jahrhunderts  wiederholt  Physiologen  Lehrbücher  dieser 
Wissenschaft  in  Druck  legten ,  so  Johannes  Müller,  J  oh. 
W  i  1  h.  Arnold  und  Julius  Budge.  Arnold,  welcher  sein 
Werk  „Lehrbuch  der  pathologischen  Physiologie  des  Menschen“  nannte, 
spricht  sich  in  der  Einleitung  desselben  dahin  aus,  dass  die  sogenannte 
allgemeine  Pathologie,  als  der  am  innigsten  mit  der  Physiologie  ver¬ 
bundene  Theil  der  Pathologie,  wenn  sie  zur  theoretischen  und  wissen¬ 
schaftlichen  Begründung  der  Medicin  dienen  soll,  die  Forschungsweise 


der  Physiologie  annehmeu  müsse  und  deshalb  auch  passend  als  patho¬ 
logische  Physiologie  angesprochen  und  bezeichnet  werde.  Er  sagt 
weiter:  „Die  pathologische  Physiologie  dient  dem  Studirenden  zur 
Einleitung  in  die  Pathologie.  Sie  hat  in  der  Bearbeitung  und  in  der 
Darstellung  viel  Aehnlichkeit  mit  der  reinen  Physiologie;  sie  ist  aber 
durch  den  Gegenstand  der  Bearbeitung  ein  Theil  der  Pathologie,  so 
dass  sie  zwischen  beiden  Wissenschaften  in  der  Mitte  steht  und  den 
Uebergang  von  der  Physiologie  zur  Pathologie  bildet.“ 

Es  ist  nicht  uninteressant,  dass  wenige  Jahre  vorher,  sowie  in 
neuerer  Zeit  Kliniker  sich  in  ähnlicher  Weise  aussprachen.  Der  be¬ 
rühmte  Berliner  Kliniker  Bartels  betont  1829  in  seiner  „Pathogenetischen 
Physiologie“,  dass  er  beabsichtige,  mit  seinem  Werke  dem  Mangel  an 
eindringenden  Erklärungen  der  bestimmten  krankhaften  Vorgänge  ab¬ 
zuhelfen  und  zugleich  eine  Brücke  über  die  zwischen  der  Physiologie 
und  Pathologie  im  Studium  gähnende  Kluft  zu  schlagen,  und  den 
Studirenden  die  Beschäftigung  mit  der  Krankheitslehre  dadurch  zu 
erleichtern,  dass  sie  aus  dem  physiologischen  Gebiete  selbst  in  das 
neue,  seinem  wesentlichen  Inhalte  nach  ihnen  noch  unbekannte  all¬ 
gemach  hinübergeführt  werden. 

Und  Kus  smaul  bezeichnete  es  in  seiner  im  Jahre  1863  zu 
Freiburg  gehaltenen  akademischen  Antrittsrede  als  einen  Irrthum,  die 
pathologische  Physiologie  durch  eine  einfache  Uebertragung  der 
Physiologie  auf  die  Pathologie  begründen  zu  wollen,  statt  durch 
selbstständige  Erforschung  der  krankhaften  Vorgänge  mit  den 
Hilfsmitteln  der  Physiologie,  indem  die  veränderten  Bedin¬ 
gungen,  unter  welchen  die  Functionen  des  kranken  Lebens  ab¬ 
laufen,  experimentell  aufgesucht  werden.  Er  fügt  weiter  hinzu,  dass 
die  pathologische  Physiologie  die  Brücke  der  Pathologie  zur  Physio¬ 
logie  darstelle,  den  natürlichen  Schlussstein,  der  die  Pathologie  erst 
zur  fertigen  Wissenschaft  erhebt. 

Die  Schaffung  der  Cellularpathologie  durch  Rudolf  Virchow 
mit  ihrem  mächtigen  Einfluss  auf  die  Anschauungen  und  die  Forschungs¬ 
richtung  der  Pathologen  hat  aber  später  das  Bewusstsein,  dass  die  all¬ 
gemeine  Pathologie  als  Lehre  von  den  Lebensäusserungen  unter  abnormen 
Bedingungen  eine  biologische  Wissenschaft  ist,  getrübt.  In  Deutschland 
fiel  der  Unterricht  in  der  allgemeinen  Pathologie,  den  früher  dort  fast 
ausschliesslich  Kliniker  ertheilten,  ganz  den  pathologischen  Anatomen 
anheim,  die  denselben  hauptsächlich  vom  Standpunkt  einer  morpho¬ 
logischen  Wissenschaft,  der  allgemein  pathologischen  Anatomie  aus,  be¬ 
trieben,  was  zur  Folge  hatte,  dass  auch  in  Oesterreich  Stimmen  sich 
erhoben,  dass  der  pathologische  Anatom  der  berufene  Vertreter  der 
allgemeinen  Pathologie  sei. 

Freilich,  wer,  wie  ein  jüngerer  Kliniker  dies  vor  zehn  Jahren 
in  seiner  Antrittsvorlesung  kund  gethan,  die  Physiologie  nur  als  einen 
Wust  einzelner  physiologischer  Thatsaehen  kennt,  der  wird  auch  für 
ihre  Schwester,  die  allgemeine  Pathologie  als  pathologische  Physio¬ 
logie,  kein  Verständniss  haben,  und  kann  dann  wohl  leichten  Herzens 
an  die  Auftheilung  ihres  Lehr-  und  Prüfungsstoffes  an  die  Vertreter 
anderer  Fächer  schreiten. 

Doch  ist  kein  Anderer  als  Virchow  selbst  wiederholt  für  die 
Selbstständigkeit  und  die  hohe  wissenschaftliche  Bedeutung  der  all¬ 
gemeinen  Pathologie,  als  pathologische  Physiologie,  eingetreten.  Im 
Jahre  1846  schon  betont  er:  „Die  pathologische  Physiologie  sei  keine 
aus  der  pathologischen  Anatomie  abgeleitete  Disciplin,  sondern  eine 
grosse  selbstständige  und  souveräne  Wissenschaft  der  Thatsaehen  und 
Experimente.“  Im  Jahre  1847  weist  er  darauf  hin,  dass  die  patho¬ 
logische  Physiologie  „bestimmt  zu  sein  scheint,  die  allgemeine  Patho¬ 
logie  zu  ersetzen“,  und  fügt  hinzu:  .  .  .  „Die  pathologische  Anatomie 
ist  die  Lehre  von  dem  krankhaften  Bau,  die  pathologische  Physiologie 
die  Lehre  von  den  krankhaften  Verrichtungen.“  Und  im  Jahre  1854 
setzt  er  im  §  2  des  ersten  Bandes  seines  Handbuches  der  speeiellen 
Pathologie  und  Therapie  auseinander:  .  .  .  „Die  Erkenntniss  der  krank¬ 
haften  Vorgänge  setzt  daher  das  Verständniss  des  Lebens,  die  Patho¬ 
logie  setzt  die  Physiologie  voraus.  Allein  es  genügt  nicht,  wie  man 
hie  und  da  glaubt,  Physiologie  zu  verstehen,  um  auch  die  krank¬ 
haften  Vorgänge  ohne  Weiteres  deuten  zu  können,  in  der  Art  etwa, 
wie  es  die  rationelle  (rationalistische)  Schule  zu  thun  versucht 
hat;  es  reicht  nicht  aus,  eine  physiologische  Pathologie  zu 
haben,  welche  in  ihren  Deutungen  keine  physiologischen  Widersprüche 
enthält,  sondern  es  ist  nöthig,  sich  durch  selbstständige  Erfahrung, 
empirisch  beobachtend  und  versuchend,  zu  einer  pathologischen 
Physiologie  zu  erheben,  d.  h.  zu  einer  Physiologie,  welche  den 
Ablauf  der  Lebenserscheinungen,  die  Manifestation  der  Lobensgesetze 
unter  ungewöhnlichen  Verhältnissen,  unter  pathologischen  Bedingungen 
lehrt.  Neben  der,  wie  man  sagen  könnte,  normalen  Physiologie  muss 
sich  diese  pathologische  ebenso  unabhängig  entwickeln,  wie  sich  die 
pathologische  Anatomie  neben  der  normalen  emporgebildet  hat,  nicht 
als  geistreiches  System,  nicht  als  eine  Probabiiitätsdoctrin  müssiger 
Stunden,  sondern  als  das  langsame  Werk  anhaltender  Arbeit.  Das  ist 
dann  die  Pathologie,  von  der  Haller  gesagt  hat,  sie  erleuchte  die 
Physiologie.“ 
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Es  war  neben  dem  Einfluss  der  Forschungsricbtung  des  ihm 
befreundeten  Klinikers  T  r  a  u  b  e  wohl  die  hohe  Meinung,  die  sein 
Meister  Virchow  von  der  pathologischen  Physiologie  hatte,  was  den 
pathologischen  Anatomen  Cohn  heim  veranlasste,  in  seiner  im 
Jahre  1877  erschienenen  allgemeinen  Pathologie  den  Versuch  zu  machen, 
neben  der  allgemeinen  pathologischen  Anatomie  der  pathologischen 
Physiologie  gerecht  zu  werden,  und  unstreitig  hat  er  mit  diesem  Huche, 
aus  dem  auch  hervorgeht,  wie  viel  er  selbst  und  seine  Schüler  ex¬ 
perimentell  gearbeitet,  sehr  anregend  gewirkt..  Hei  sorgfältiger  Prüfung 
desselben  kann  man  sieh  aber  nicht  verhehlen,  dass  einerseits  die  ex¬ 
perimentellen  Grundlagen  für  die  Auseinandersetzungen  über  die 
Functionsstörungen  in  demselben  oft  recht  mangelhaft  sind,  und  dass 
andererseits  Virchow’s  Mahnung,  dass  die  pathologische  Physiologie 
nicht  ein  geistreiches  System,  nicht  eine  Probabilitätsdoctrin  sein  soll, 
bei  Abfassung  dieses  Huches  nicht  immer  berücksichtigt  wurde,  so 
dass  wir  auch  heute  noch  vor  der  Aufgabe  stehen,  die  „grosso  selbst¬ 
ständige  und  souveräne  Wissenschaft  der  Thatsachen  und  Experimente“ 
als  welche  V  irchow  die  pathologische  Physiologie  bozeichnete,  als 
das  „langsame  Werk  anhaltender  Arbeit“  zu  schaffen. 

Dass  dieses  aber  nur  gelingen  kann,  wenn  eine  erhebliche  Zahl 
von  Forschern  sich  dieser  Aufgabe  ganz  widmet,  liegt  auf  der  Hand, 
und  man  muss  darum  hoffen,  dass  man  auch  in  Deutschland,  wo  man 
hinsichtlich  der  Errichtung  neuer  Lehrkanzeln  im  Allgemeinen 
spröder  ist  als  in  Oesterreich,  an  die  Schaffung  eigener  Lehrkanzeln 
und  Institute  für  allgemeine  und  experimentelle  Pathologie,  beziehungs¬ 
weise,  wie  es  richtiger  wäre  zu  sagen,  für  pathologische  Physiolgie 
schreiten  wird. 

Nun  dürfte  wohl  die  Frage  aufgeworfen  werden,  ob  die  bis¬ 
herigen  Leistungen  in  der  pathologischen  Physiologie  derartige  sind, 
dass  die  Errichtung  neuer  Lehrkanzeln  für  dieses  Fach  angezeigt 
erscheint? 

Da  kann  freilich  nicht  geleugnet  werden,  dass  die  einzelnen  Ge¬ 
biete  derselben  keineswegs  in  gleichartiger  Weise  durchgearbeitet  sind, 
was  aber  bei  der  Jugend  dieses  Zweiges  der  Wissenschaft  erklärlich  ist, 
und  doch  nur  die  Vermehrung  der  Arbeitsstätten  für  denselben  wünschens- 
werth  erscheinen  lassen  kann.  Immerhin  ist  aber  durch  Hervorrufung 
von  I  unctionsstörungen  an  Thieren,  durch  Beobachtung  derselben  mit 
zum  Theil  am  Menschen  nicht  anwendbaren  Hilfsmitteln,  durch  Studium 
der  Bedingungen  ihres  Entstehens  und  der  Rückwirkung  derselben  auf 
den  übrigen  Organismus  schon  Wesentliches  für  die  Kenntniss  und  das 
Verständniss  einer  Reihe  von  Krankheitsvorgängen  geschehen.  Einige 
Beispiele  mögen  dazu  dienen,  Ihnen  dies  zu  versinnlichen,  und  wenn 
ich  in  meinen  früheren  Auseinandersetzungen  über  die  Stellung  der 
allgemeinen  Pathologie  als  pathologische  Physiologie  in  der  Wissen¬ 
schaft  und  im  Unterricht,  sowie  über  die  Bedeutung  derselben  für  die 
Pathologie  überhaupt  mit  Absicht  Andere  habe  sprechen  lassen,,  um 
den  Schein  zu  vermeiden,  als  wären  die  betreffenden  Anschauungen  von 
mir  für  den  Hausgebrauch  construirt  worden,  so  sei  es  mir  gestattet, 
in  dem  Folgenden  aus  eigener  Erfahrung  zu  schöpfen. 

Pulsunregelmässigkeiten  sind  seit  langer  Zeit  an  Herzkranken 
bei  Greisen,  bei  Anfällen  von  Angina  pectoris  und  bei  sehr  heftigen 
Neuralgien,  aber  auch  bei  jugendlichen,  anscheinend  gesunden  Personen 
beobachtet  worden,  ohne  dass  man  näheren  Einblick  in  die  Bedingungen 
dieser  unter  so  verschiedenartigen  Umständen  auftretenden  Erscheinung 
gewonnen  hätte,  bis  durch  das  Thierexperiment  ermittelt  wurde,  dass 
dieselbe  durch  die  Ueberfüllung  der  Herzhöhlen  mit  Blut  ausgelöst 
wird,  wie  sie  in  Folge  eines  Missverhältnisses  zwischen  Kreislaufswider¬ 
ständen  und  Leistungsfähigkeit  des  Herzens  eintritt.  Dieses  Missver¬ 
hältnis  kann  nun  entweder  durch  Einengung  grosser  Gefässgebiete  ge¬ 
schaffen  werden,  wie  wir  sie  durch  Eingriffe  im  grossen  sowie  im 
kleinen  Kreislauf  bei  Thieren  erzeugen  können,  wie  wir  sie  aber  auch 
beim  Menschen  in  gewissen  Fällen  von  Angina  pectoris  annehmen 
müssen,  und  wie  sie  auf  dem  Wege  des  vasomotorischen  Reflexes  bei 
Neuralgien  sowohl,  als  bei  sonst  gesunden  jugendlichen  Personen, 
besonders  bei  durch  Missbrauch  von  Tabak,  Kaffee  oder  Thee  ge¬ 
steigerter  nervöser  Erregbarkeit  eintreten  können.  Jenes  Missverhältnis 
kann  aber  auch  durch  Sinken  der  Ilerzkraft  bedingt  sein,  wie  wir  sie 
bei  I  hieren,  unter  den  einfachsten  Bedingungen,  z.  B.  bei  niederen 
Thieren  ohne  abgeschlossenes  Blutgefässsystem  und  ohne  nachweisbare 
Herznerven,  durch  Ilerzgifte  herbeiführen,  beim  Menschen  aber  im  Greisen- 
alter,  bei  lange  bestehenden  Herzfehlern,  sowie  bei  anderweitig  bedingten 
Degenerationen  des  Herzmuskels  beobachten  können. 

Es  wurde  ferner  am  Thiere  ermittelt,  dass  diese  Unregelmässig¬ 
keiten  zum  I  heil  in  der  Abschwäehung  rechtzeitig  eingetretener  Herz¬ 
schläge,  vorwaltend  aber  in  dem  vorzeitigen  Eintritt  einzelner  Systolen 
bestehen,  dass  diese  vorzeitigen  Systolen  in  der  Regel  staik  abgeschwächt 
und  von  einer  Herzpause  gefolgt  sind,  die  um  eben  so  viel  länger  ist 
als  dio  normalen  Herzpausen,  wie  der  vorhergehende  Herzschlag  früher 
sich  einstellte,  als  die  rechtzeitig  eintretenden  Systolen. 

Alle  diese  Erscheinungen  wurden  dann  durch  sphygmographischc 
Untersuchung  auch  beim  Menschen  bei  Pulsunregelmässigkciten  fest 


gestellt,  und  ein  Theil  derselben  fand  später  noch  eine  weitere  Erläute¬ 
rung  in  dem  durch  Marey  und  seine  Schüler  am  Thiere  geführten 
Nachweis  der  Hervorrufung  einer  „refraetären  Phase“,  also  einer  vor¬ 
übergehenden  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  des  Herzmuskels  durch 
jede  einzelne  Systole  und  des  Eintrittes  von  „compensatorischen  Pausen“ 
nach  vorzeitigen  oder  sogenannten  Extra- Systolen. 

Es  wurde  dann  weiter  experimentell  erwiesen,  dass  die  Unregel¬ 
mässigkeit  auf  die  linke  Herzhälfte  beschränkt  bleiben  kann,  wenn 
sich  eine  nur  die  Arterien  des  grossen  Kreislaufs  betreffende  Erhöhung 
der  Widerstände  mit  einer  vorwaltend  den  linken  Ventrikel  treffenden 
Abschwächung  der  Herzkraft  verbindet,  wie  wir  sie  am  Thiere  durch  Er¬ 
zeugung  massiger  Grade  von  Dyspnoe  hervorrufen  können.  Hiermit 
aber  war  der  Schlüssel  gefunden  für  die  von  den  inneren  Klinikern 
an  Herzkranken  beobachtete  und  als  Hemisystolia  cordis  beschriebene, 
bis  dahin  räthselhafte  Erscheinung,  dass  die  Zahl  der  Venenpulse 
doppelt  so  gross  sein  kann,  als  jene  der  Arterienpulse. 

Das  Thierexperiment  hat  dann  später  aber  auch  aufgedeckt,  dass 
das  Bild  der  Hemisystolia  cordis  auch  ohne  jede  Verschiedenheit  in 
der  I  hätigkeit  der  beiden  Ventrikel  hervorgerufen  wrerden  kann,  und 
zugleich  die  Hilfsmittel  an  die  Hand  gegeben,  diese  Pseudohemisystolie 
von  der  Grundform  zu  unterscheiden. 

Durch  diese  und  die  unmittelbar  sich  anschliessenden  experi¬ 
mentellen  Untersuchungen,  auf  die  ich  hier  nicht  im  Einzelnen  ein- 
gehen  kann,  wurde  aber  nicht  nur  eines  der  schwierigsten  Capitel  in 
der  Lehre  von  den  Störungen  der  Herzthätigkeit  zu  einem  der  am 
meisten  durchgearbeiteten  gemacht,  sondern  auch  mit  dem  Nachweise 
einer  gewissen  Selbstständigkeit  der  Thätigkeit  der  einzelnen  Herz¬ 
abtheilungen  eine  für  die  normale  Physiologie  nicht  unwichtige  That- 
sache  ermittelt.  Und  in  ähnlicher  Weise  haben  die  über  die  Folgen 
der  Compression  des  Herzens  und  der  grossen  Gefässe  angestellten 
Versuche  nebenbei  zu  eiuer  phsyiologisch  interessanten  Entdeckung 
geführt,  nämlich  der  Entdeckung  von  sensiblen  Herznerven,  deren 
Erregung  durch  Herzcompression  den  Vagustouus  herabsetzt  und  hie¬ 
durch  die  Pulsfrequenz  erhöht.  Iliemit  war  aber  eine  Erklärung  für 
die  früher  in  vielen  Fällen  räthselhafte  hohe  Pulsfrequenz  bei  Peri- 
cardialexsudaten  geliefert,  sowie  die  anderweiten  Ergebnisse  dieser 
\  ersuchsreihe  es  ermöglichten,  die  bei  Gas-  oder  Flüssigkeitsansammlungen 
im  Pericard  auftretenden  Kreislaufsstörungen  genau  zu  analysiren 
und  deren  Ursachen  klarzulegen.  Ausserdem  aber  konnte  der  sichere 
Nachweis  geführt  werden,  dass  unter  diesen  Umständen  an  und  für 
sich,  ohne  Interferenz  einer  schwieligen  Mediastinopericarditis  Pulsus 
paradoxus  entstehen  kann,  und  die  Erklärung  hiefür  geliefert  werden. 

Die  experimentellen  Untersuchungen  über  Athempausen  haben 
ergeben,  dass  diese  bei  einer  mit  verschiedenen  Mitteln  erreichbaren 
Herabsetzung  der  Erregbarkeit  des  Athemcentrums  eintreten,  und  der 
Umstand,  dass  unter  diesen  Mitteln  sich  auch  die  gehäufte  mechanische 
Erregung  der  Lungenvagi  befindet,  hat  zur  Feststellung  der  physio¬ 
logisch  interessanten  Thatsache  der  Vagus-Ajmoe  geführt.  Es  hat  sich 
andererseits  aber  auch  herausgestellt,  dass  diese  Athempausen  durch 
kräftige  Erregung  sensibler  Nerven  unterbrochen  und  Athemperioden 
ausgelöst  werden  können,  die  unter  Umständen  aus  einer  grösseren 
Zahl  von  an  Tiefe  zu-  und  abnehmenden  Athemzügen  bestehen.  Ver¬ 
suche  an  Menschen  die  im  Cheyne-Stoke  s’schen  Typus  athmeten, 
haben  dann  ergeben,  dass  auch  hier  die  Athempausen  in  derselben 
M  eise  unterbrochen  werden  können,  und  haben  damit  einerseits,  die 
von  einer  Seite  aufgestellte  Behauptung  widerlegt,  das3  es  sich  bei 
den  Athempausen  bei  diesem  Phänomen  um  eine  „völlige  Lähmung“ 
des  Athemcentrums  handelt,  andererseits  aber  auch  Handhaben  für 
die  Erklärung  des  An-  und  Abschw'ellens  der  Athmungstiefe  während 
der  Athemperiode  bei  diesem  Phänomen  geliefert.  Und  wie  bei  der 
experimentellen  Untersuchung  pathologischer  Vorgänge  in  den  an¬ 
geführten  Beispielen,  die  ich  leicht  vervielfältigen  könnte,  nebenbei 
nicht  unwichtige  physiologische  Thatsachen  ermittelt  wurden,  so  kann 
es  bei  denselben  auch  zur  Auffindung  bedeutungsvoller  histologischer 
Thatsachen  kommen. 

So  hat  die  Untersuchung  der  Vorgänge  an  der  quergestreiften 
Musculatur  bei  einer  Reihe  von  experimentell  erzeugten  pathologischen 
Processen  einerseits  zu  der  Erkenntniss  geführt,  dass  in  der  Thier¬ 
reihe,  aber  auch  an  den  quergestreiften  Muskelu  eines  und  desselben 
Individuums  hinsichtlich  der  Menge  und  Vertheilung  der  interfibrillären 
und  der  Anordnung  der  fibrillären  Substanz  grosse  Verschiedenheiten 
bestehen,  andererseits  aber  in  der  Aufdeckung  der  Thatsache,  dass 
bei  jenen  pathologischen  Processen  die  primären  Veränderungen  in 
der  interfibrillären  Substanz  sich  vollziehen,  die  Fibrillen  nur  secundär 
ergriffen  werden,  einen  ganz  neuen  Gesichtspunkt  für  die  pathologische 
Histologie  der  quergestreiften  Musculatur  eröffnet,  der  um  so  be¬ 
deutungsvoller  ist,  als,  nach  Angaben  Weigert’s  über  die  Befunde 
bei  Verfettung  der  menschlichen  Musculatur,  hier  die  Vorgänge  ganz 
analog  zu  sein  scheinen. 

Und  wenn  dann  weiter  ermittelt  wurde,  dass  in  der  Musculatur 
von  Kaltblütern  zu  gewissen  Zeiten  des  Jahres  sich  Fett  in  der  inter- 
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fibrillären  Substanz  anhäuft,  zu  anderen  wieder  aus  derselben  ver¬ 
schwindet,  so  dürfte  der  Einblick,  den  wir  damit  in  merkwürdige  Ver¬ 
änderungen  gewonnen  haben,  die  sich  im  Wechsel  der  Jahreszeiten  im 
Innern  des  Körpers  bei  Kalibliitern  vollziehen,  Vielen  zunächst  als  be¬ 
deutungslos  für  die  Fragen  der  menschlichen  Pathologie  erscheinen. 
Wenn  wir  aber  in  Erwägung  ziehen,  dass  die  Mauserung  der  Vögel, 
der  Wechsel  des  Haarkleides  und  der  Winterschlaf  bei  Säugethieren 
erkennen  lässt,  dass  auch  beim  Warmblüter  der  Wechsel  der  Jahres¬ 
zeiten  einen  erheblichen  Einfluss  auf  den  Organismus  ausübt;  dass  ge¬ 
wisse  Krankheiten  beim  Menschen  zu  gewissen  Jahreszeiten  gehäuft 
voi kommen  und,  dass  im  Frühjahrsbeginn  bei  demselben  ein  ungemein 
rasches  Eintreten  der  Muskelermüdung  zu  beobachten  ist,  so  wird  man 
sich  nicht  verhehlen  können,  dass  mit  jenen  Beobachtungen  ein  Gebiet 
erschlossen  wurde,  dessen  eingehende  Bearbeitung  dereinst  auch  für 
die  menschliche  Pathologie  reiche  Früchte  tragen  kann. 

Spricht  doch  auch  der  bei  der  ländlichen  Bevölkerung  durch 
lange  Zeit  bestehende  Gebrauch,  im  Frühjahr  einen  Aderlass  an  sich 
vornehmen  zu  lassen,  sprechen  doch  auch  die  sogenannten  Frühjabrs- 
Keinigungscuren  dafür,  dass  sich  aus  einer  grossen  Summe  von  Er¬ 
fahrungen  die  Vorstellung  herausgebildet  hat,  dass  der  menschliche 
Organismus  zu  dieser  Zeit  des  Jahres  auf  Eingriffe  anders  reagirt 
als  sonst. 

Und  diese  Beobachtungen  haben  erhöhte  Bedeutung  gewonnen, 
nachdem  mein  früherer  Assistent,  Dr.  R.  Funke,  in  einer  eben  ab¬ 
geschlossenen,  sorgfältigen  und  mühevollen  Untersuchung  den  Nachweis 
geführt  hat,  dass  wir  in  dem  im  Wechsel  der  Jahreszeiten  sich  voll¬ 
ziehenden  Auftreten  und  Verschwinden  von  Fett  in  der  quergestreiften 
Musculatur  von  Kaltblütern  nur  eine  Theilerscheinung  einer  in  einer 
gewissen  Aufeinanderfolge  in  mehreren  Organen  sich  vollziehenden  Auf¬ 
speicherung  und  Abgabe  von  Reservematerial  zu  erblicken  haben,  das 
zum  Theil  beim  Wachsthum  der  Geschlechtsorgane  und  der  Bildung 
der  Nachkommenschaft  verwendet  wird,  also  der  Erhaltung  der  Art 
dient,  zum  Iheil  aber  der  Erhaltung  des  Individuums  in  jener  Zeit, 
wo  keine,  oder  eine  nur  ungenügende  Nahrungszufuhr  von  aussen  statt¬ 
findet. 

Auch  hier  ist  ein  neues  Gebiet  erschlossen,  dessen  eingehende 
Bearbeitung  namentlich  beim  Warmblüter,  umso  wünschenswerther  ist, 
als  an  der  grossen  Menge  der  Frauen  die  mächtige  Massenzunahme 
der  Gebärmutter  während  der  Schwangerschaft;  und  die  Entwicklung 
der  Frucht  ohne  wesentliche  Veränderung  in  der  Ernährung  und 
Arbeitsleistung,  und  ohne  wesentliche  Abnahme  der  eigenen  Körper¬ 
substanz  sich  vollzieht  und  dem  gegenüber  die  Frage  auftaucht,  ob 
dies  auf  eine  gesteigerte  Assimilation  der  zugeführten  Nahrung 
während  der  Schwangerschaft  zu  beziehen  ist,  oder  etwa  auf  analoge 
Verwendung  aufgespeicherten  Reservematerials. 

Aus  den  vorhergehenden  Beispielen  von  pathologisch-physio¬ 
logischen  Untersuchungen,  die  theils  Aufklärungen  über  pathologische 
Vorgänge  geliefert  haben,  theils  Ausblicke  auf  physiologische  Vorgänge 
im  Innern  des  Körpers  eröffnet  haben,  die  den  Ablauf  pathologischer 
Vorgänge  wesentlich  zu  beeinflussen  im  Stande  sein  dürften,  konnten 
Sie  ersehen,  dass  neben  dem  Thierexperiment  die  Krankenbeobachtung 
ein  wichtiges  Forschungsmittel  der  pathologischen  Physiologie  ist,  das 
einerseits  zur  Fragestellung  für  die  experimentelle  Untersuchung 
führt,  andererseits  die  Verwerthbarkeit  der  Ergebnisse  der  letzteren 
für  die  menschliche  Pathologie  sicherstellt.  Sie  werden  dabei  aber 
auch  einen  Hinweis  darauf  empfangen  haben,  wie  wichtig  bei  der 
Heranziehung  von  Phieren  die  vergleichende  Forschung  ist.  Nicht 
selten  ermöglicht  es  diese,  Fragen,  die  an  höheren  Thieren  nicht  mit 
Sicherheit  beantwortet  werden  können,  durch  das  Experiment  und  die 
Beobachtung  an  niederen  Thieren  mit  ihren  viel  einfacheren  anatomi¬ 
schen  uud  physiologischen  Verhältnissen  zur  Entscheidung  zu  bringen. 
Zuweilen  steckt  sie  aber  wenigstens  ein  Warnungszeichen  auf. 

So  werden  wir  wohl  zurückschrecken,  die  Bildung  bestimmter 
Zellen  des  Blutes  ohne  Weiteres  auf  bestimmte  Organe  zu  beziehen, 
weil  sie  in  diesen  gehäuft  Vorkommen,  wenn  wir  hören,  dass  diese 
Blutzellen  auch  bei  Thieren  Vorkommen,  denen  jene  Organe  ganz 
fehlen,  ja  dass  selbst  Thiere  die  einer  und  derselben  Classe  an¬ 
gehören,  eine  Verschiedenheit  hinsichtlich  dieser  Zellen  nicht  erkennen 
lassen,  obwohl  eine  Reihe  derselben  das  angeblich  diese  Zellen  bildende 
Organ  gar  nicht  besitzt. 

Und  auch  für  den  Unterricht  möchte  ich  diese  Vergleichung 
nicht  ganz  missen,  weil  sie  dazu  anleitet,  die  organische  Welt  als 
ein  Ganzes  zu  betrachten  und  auch  dem  Unscheinbaren  und  anscheinend 
Fernabliegenden  Aufmerksamkeit  zuzuwenden,  und  somit  dazu  beiträgt, 
Sie  mit  dem  naturwissenschaftlichen  Geist  zu  erfüllen,  dessen  vor¬ 
nehmste,  ja  oft  wohl  alleinige  Vertreter  in  Ihrer  Umgebung  Viele  von 
Ihnen  dereinst  als  Landärzte  sein  sollen. 

Leider  wird  es  mir  hier  zunächst  nicht  möglich  sein,  den  Unter¬ 
richt  nach  einer  anderen  Richtung  hin  zu  vervollständigen,  nämlich  | 


mit  der  Vorführung  der  Erscheinungen,  deren  Entstehung  und  Bedeutung 
wir  hier  zu  besprechen  haben,  am  kranken  Menschen. 

Bei  den  Berathungen  über  den  medicinisch- klinischen  Unterricht, 
welche  in  diesem  hrübjahre  zu  Wiesbaden  gepflogen  wurden,  äusserte 
ein  hervorragender  Kliniker,  dass  die  jetzige  Ausbildung  der  Mediciner 
m  der  Physiologie  als  Unterlage  für  den  klinischen  Unterricht  nicht 
als  ausreichend  ei  achtet  werden  kaim,  und  ein  anderer  fügte  hinzu, 
dass  die  Physiologen  sich  mehr  um  die  niederen  Thiere  als  um  die 
menschliche  Physiologie  bekümmern,  welche  mit  Bezug  auf  gewisse 
Gebiete  erst  von  den  Klinikern  geschaffen  werden  musste. 

Ich  kann  es  den  Physiologen  überlassen,  sich  über  diese  Be¬ 
hauptungen  mit  den  Klinikern  auseinanderzusetzen,  muss  aber  zu¬ 
gestehen,  dass  bei  der  Einrichtung  des  medicinischen  Unterrichtes,  wie 
sie  an  den  weitaus  meisten  deutschen  Universitäten  besteht,  auch  heute 
noch,  wie  zur  Zeit,  wo  die  „Pathogenetische  Physiologie“  von  Bartels 
erschien,  für  die  meisten  Studeuten,  wie  Bartels  sagt,  „der  Ueber- 
gang  zur  Krankheitslehre  mit  bedeutenden  Schwierigkeiten  verknüpft 
ist,  und  dass  man  daher  häufig  selbst  von  sehr  fleissigen  Studirenden 
hören  müsse,  wie  schwer  es  ihnen  werde,  sich  in  dem  ihnen  noch 
allzufremden  pathologischen  Gebiete  zurecht  zu  finden.“ 

Ls  wird  eben  dort,  wo  das  Bindeglied  der  pathologischen  Phy¬ 
siologie  fehlt,  die  Pathologie  wie  ein  fremdartiges  Ding  im  Gehirn  des 
Studirenden  neben  und  über  die  Physiologie  geschichtet,  diese  aus 
dem  Gedächtniss  verdrängend;  es  fehlen  die  Associationen,  die  es  ver¬ 
mitteln,  dass  bei  den  Lehren  der  Pathologie  die  zugehörigen  Lehren 
der  Physiologie  anklingen,  das  Wissen  zu  einem  einheitlichen,  im  Ge¬ 
dächtniss  gefestigten  wird. 

Bei  dem  riesigen  Anwachsen  des  Unterrichtsstoffes  für  den 
mittleren  und  höheren  Unterricht  stellt  sich  die  Methode  der  schicht¬ 
weisen  Einpfropfung  des  Wissens  ja  immer  deutlicher  als  eine  mangel¬ 
hafte  heraus,  und  nur  durch  die  Herstellung  vielfacher  Associationen 
zwischen  den  verschiedenen  Wissensgebieten  wird  es  dereinst  gelingen, 
auch  bei  dem  minder  begabten  Studirenden  ein  zusammenhängendes 
uud  dauerndes  Wissen  zu  erzielen. 

Der  Unterricht  in  der  pathologischen  Physiologie  wird  aber  der 
Aufgabe,  diese  Associationen  zwischen  Physiologie  und  Pathologie 
herzustellen,  die  dann  der  Kliniker  zu  erhalten  hat,  nicht  vollständig 
gerecht  werden  können,  wenn  er  nicht  die  wesentlichsten  Störungen 
der  physiologischen  Vorgänge  an  demselben  Objecte  zu  demonstriren 
vermag,  das  der  Kliniker  benützt,  am  kranken  Menschen.  Ich  halte 
daher  eben  so  sehr  aus  didaktischen  Rücksichten,  wie  aus  Rücksichten 
auf  die  Forschung  die  Zuweisung  einer  kleinen  Krankenhausabtheilung 
an  die  Lehrkanzeln  für  allgemeine  und  experimentelle,  oder  wie  wir 
wohl  richtiger  sagen  sollten,  pathologische  Physiologie  für  geboten. 
Lassen  Sie  mich  mit  dem  Ausdruck  der  Hoffnung  schliessen,  dass  es 
mir  in  Bälde  ermöglicht  wird,  den  Unterricht  auch  hier  in  dieser  Hin¬ 
sicht  auszugestalten. 


Referate. 

Die  Anwendung  des  Diphtherieheilserums  in  Russland. 

(Ergebnisse  einer  von  der  Gesellschaft  russischer  Aerzte  in 
St.  Petersburg  unternommenen  Sammelforschung.) 

Voitiug,  gehalten  von  Prof.  Rauchfuss  am  XII.  internationalen  medi¬ 
cinischen  Congress  in  der  vereinigen  Section  für  Pädiatrie,  Hygiene  und 

Laryngologie. 

Referirt  von  Docent  Dr.  E.  Fronz. 

ln  Russland,  dem  Lande  so  vieler  Musterinstitute,  in  dem 
Millionen  für  medicinisehe  Zwecke  selbst  aus  privaten  Mitteln  auf¬ 
gebracht  werden,  erhoben  sich  schon  im  ersten  Jahre  des  Ver¬ 
suches  mit  Heilserum  10*)  Laboratorien,  welche  dasselbe  bereiteten. 
Staatliche,  landschaftliche  nnd  städtische  Institutionen  überboten 
sich  im  \\  etteilei  mit  privater  Opferfreudigkeit,  um  die  Production 
und  Verwendung  des  neuen  Heilmittels  gegen  die  in  Russland 
seit  Jahrzehnten  verhängnisvoll  waltende  Krankheit  zu  fördern. 

baiatow  allein  z.  B.  beanspruchte  437.200  Fläschchen  Heil¬ 
serum.  Es  lag  ein  an  Erfahrung  reiches  Versuchsjahr  vor,  als  die 
beiden  ärztlichen  1  ereine,  die  Gesellschaft  der  Kinderärzte  und  die 
der  russischen  Aerzte  in  St.  Petersburg  im  Beginne  des  Jahres  1896 
zum  Zwecke  einer  Sammelforschung  zusammentraten  und  eine 
Commission  aus  ihren  Mitgliedern  erwählten  zur  Ausführung  dieses 
Planes.  Die  Sammelforschung  sollte  nur  die  beiden  Jahre  1895 
und  1896  umfassen  und  am  1.  April  1897  die  Arbeit  des  Sammelns 
geschlossen  werden. 

')  Jetzt  verfügt  es  Uber  12  Serumgewinnungsanstalten. 
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Tabelle  I. 

Mit  Heilserum  behandelte  Fälle  der  Sammelforschung. 
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l2/  25 

33.046 

302 

2.671 

387 

14-5 

3.653 

507 

13-8 

836 

86 

103 

7/160 

980 

13  6 

672 

227 

33  7 

45.098 

29-9 

jGebietdes  Doni- 
schen  Kosaken- 
|  heeres  .... 

7i 

10.198 

420 

305 

71 

232 

460 

58 

12  5 

— 

— 

— 

765 

129 

16-8 

501 

285 

56-8 

Kaukasus  .  .  . 

6/l2 

? 

14. 188 

? 

50-2 

113 

40 

35-4 

232 

32 

137 

50 

11 

22-2 

395 

83 

210 

123 

56 

45  5 

Sibirien  .  .  . 

2/ 

? 

? 

67 

17 

25-3 

46 

13-0 

113 

23 

20-3 

3 

3 

/  8 

1.638 

330 

6 

Die  mittelasiati¬ 
schen  Gebiete. 

1 

«/„ 

? 

9 

35 

10 

28  5 

53 

7 

13.2 

11 

99 

17 

17-1 

6 

5 

2.081 

529 

Iin  Ganzen  . 

51/ 

/  89 

? 

? 

19.619 

3-163 

1 

161 

19.630 

I 

2.684 

13  6 

5.382 

675 

12-5 

44.631 

6.522 

14  6 

6507 

2.219 

341 

240.479 

260 

R  a  u  c  h  f  u  s  s,  der  berühmte  Pädiater  Russlands,  war  dazu- 
ausersehen,  das  Riesenmaterial  zu  sichten  und  hat  mit  kritischem 
Scharfsinn  und  kolossalem  Fleisse  das  Heer  der  Zahlen  geordnet. 
Doch  folgen  wir  seinen  Ausführungen: 

Die  der  Sammelforschung  zur  Verfügung  gestellten  Materialien 
beziehen  sich  auf  51  von  89  Gouvernements  und  Gebiete.  Selbst 
aus  dem  asiatischen  Rusland,  aus  Sibirien,  den  Steppengebieten, 
sowie  Transkaspien  und  Turkestan  liegen  interessante  Mittheilungen 
vor.  Als  besonders  erwähnenswerth  ist,  dass  in  Omsk  die  ärzt¬ 
liche  Gesellschaft  schon  im  Jahre  1895  ein  Laboratorium  zur  Be¬ 
reitung  von  Heilserum  eingerichtet  hat  und  dass  das  hygienische 
Institut  der  Universität  Tomsk  im  nächsten  Jahre  ihr  gefolgt  ist. 

»Im  Allgemeinen  haben  Gouvernements  mit  Landschafts¬ 
institutionen  besondere  Initiative  und  Energie  bethätigt.  Gerade  die 
Landschaftsärzte  waren  es,  die,  obgleich  gewöhnlich  von  bedeuten¬ 
deren  Cullurcentren  entfernt,  ja  überhaupt  von  anregendem  Ver-  1 
kehr  meist  abgeschlossen,  das  Heilserum  sofort  prüften  und  durch 
ihre  oft  bewährte  ausdauernde  Hingabe  an  ihren  Beruf  als  Aerzte 
des  V  olkes  ihm  rasch  bei  dem  Landvolke  Zutrauen  und  Aner¬ 
kennung  verschafften.  In  den  meisten  gerade  dieser  Gouvernements 
ist  aber  auch  die  Diphtherie  eine  Geissei  der  Bevölkerung  seit 
vielen  Jahrzehnten  und  man  kann  im  Allgemeinen  annehmen,  dass 
die  Betheiligung  an  der  Sammelforschung  im  Verhältnis'  steht  zur 
Häufigkeit,  dem  epidemischen  oder  sporadischen  Vorkommen  von 
Diphtherie.  Letzteres  gilt  zumeist  für  die  Gouvernements  und  Ge¬ 
biete,  die  in  der  Sammelforschung  fehlen.« 

Der  Schwerpunkt  der  Sammelforschung  liegt  in  den  von  der 
Diphtherie  besonders  heimgesuchlen  Gouvernements. 

Von  44.631  mit  Heilserum  behandelten  Fällen  starben  6522, 
das  gibt  ein  Mortalitätsprocent  von  146 

Ohne  Heilserum  behandelt  6507  Fälle  in  dieser  Zeit  mit 
2219  Todesfällen  ergab  ein  Mortalitätsprocent  von  341. 

Die  ohne  Heilserum  behandelten  Fälle  beziehen  sich  auf 
gleichzeitige  Beobachtungen  und  finden  ihre  Erklärung  im  tem¬ 
porären  Mangel  an  Serum,  der  besonders  in  der  ersten  Hälfte  und 
im  Verlaufe  des  Jahres  1895  öfters  eintrat,  seltener  im  Wider¬ 
stande  der  Eltern.  Dass  es  sich  um  schwerere  Fälle  dabei  ge¬ 


handelt  habe,  ist  unwahrscheinlich,  da  die  Bevölkerung  bald  Zu¬ 
trauen  gewrann  und  die  grossen  Hoffnungen,  welche  die  Aerzte  in 
das  neue  Heilmittel  setzten,  bei  Serummangel  gerade  die  schweren 
Fälle  für  seine  Anwendung  bevorzugen  liess. 

Die  Statistik  der  mit  Heilserum  behandelten  Fälle  für  das 
Gouvernement  Saratow  allein  ergibt  von  15-195  Fällen  876  Todle, 
d.  i.  5'7%  Mortalität. 

Garilow  berichtet:  »Früher  musste  der  Arzt  die  Erkrankten 
aufsuchen,  jetzt  sind  es  die  Kranken,  die  zum  Art  hinströmen  im 
Vertrauen  zum  neuen  Heilmittel.  In  der  That  hatte  das  Volk  dies 
Vertrauen  in  mörderischen  Epidemien  verloren  und  war  durch  die 
Massregeln  der  Desinfection  ihrer  Wohnungen  und  die  den  Kranken 
lästigen  Localbehandlungen  dazu  gelangt,  die  Kranken  zu  verheim¬ 
lichen,  wras  ihnen  bei  der  auf  weiten  Wegkreisen  vom  Wohnsitze 
des  Bezirksarztes  entfernten  Bevölkerung  auch  leicht  gelang.« 

Doch  war  es  nicht  das  Jahr  des  neuen  Heilmittels,  welches 
die  überaus  grosse  Zahl  der  Erkrankungen  brachte,  sondern  die 
epidemische  Verbreitung  der  Diphtherie. 


Tabelle  II. 

Die  Diphtherie  im  Gouvernement  Saratow. 


Zahl  der  ergriffenen 
Ortschaften  und  Dörfer 

Zahl  der 

Er¬ 

krankungen 

Mittelzahl  derselben  in 

der  Ortschaft 

1890 

154 

733 

f) 

(4  7) 

1891 

178 

1.203 

7 

(6-6) 

1892 

256 

2.414 

9 

(9-4) 

1893 

577 

8.604 

15 

(149) 

1894 

915 

16.240 

18 

(.17  8) 

1895 

1289 

23.536 

18 

(18-2) 

1896 

1146 

15.670 

14 

(13-6) 

(11.072) 

(10) 

(9  6) 

So  ergibt  die  Statistik  der  Diphtherie  im  Gouvernement 
Saratow  von  1890 — 1896  für  die  ersten  3'/2  Jahre  10  Diphtherien 
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au!  10.000  Einwohner,  und  die  letzten  3  ’/2  Jahre  70  Fälle  auf 
10.000  Einwohner,  allein  der  plötzliche  Anstieg  von  8604  auf 
16.240  Erkrankungen  beginnt  schon  im  Jahre  1894,  als  noch  von 
einer  Beeinflussung  durch  die  Sammelforschung  nicht  die  Rede 
sein  konnte.  Dasselbe  ist  auch  deutlich  in  der  Statistik  aus  dem 
Gouvernement  Woronesch  ersichtlich.  Im  Jahre  1894  erkrankten 
15.610  mit  55-6%  Mortalität,  im  Jahre  1895  erkrankten  18.366 
mit  47'3%  Mortalität,  nachdem  im  Jahre  1893  nur  5905  Er¬ 
krankungen  Vorlagen.  Das  Mortalitätsprocent  der  mit  Serum  behan¬ 
delten  Fälle  in  diesem  Jahre  war  157%,  im  nächsten  Jahre 
14  4  '/ q.  In  diesem  Jahre  war  die  Mortalität  schon  geringer. 


Tabelle  III. 


1887 

1888 

1889 

1890 

1891 

1892 

1893 

1894 

1895 

1896 


Die  Diphtherieerkrankungen  im 
russischen  Reiche 

Gouverne¬ 
ments  mit 

Gou verne- „  , 

mentsohne  K“ka.sus, 
Sibirien 

Gesammt- 
zahl  der 
Gouver¬ 
nements 
und 
Gebiete 

T  ,  ,  „  .  .  und  Mittel- 

Landschaftsinstitu-  :  as;en 

tionen 

(34) 

(26)  !  (29) 

(89) 

Die  in  den  Ho¬ 
spitälern  des  russi¬ 
schen  Reiches 
behandelten  Fälle 


a 

CD 

S-  fcUD 

CD  P 
P)  P 
_  44 
M  g 

»4 


KJ 


76.805 

74.802 

71.885 

75.476 

63.694 

61.245 

81.330 

138.855 

163.953 

131.800 


30.133 

29.491 

33.274 

43.045 

45.670 

42.627 

35.726 

53.958 

55.292 

46.126 


7.051 

7.589 

7.393 

7.780 

9.057 

7.159 

9.091 

12,797 

17.907 

10.174 


113.989 
111.882 
112.550 
126.301 
118.221 
111.031 
126.1  <7 
205.610 
237.156 
188  100 


Mittel!  93.984  41.534 


9.600  ;  146.098 


W 


6.115 
6.546 
6.214 
6.940 
7  052 
7.023 
8.493 
12.068 
18.116 
16.638 

9.520 


.  © 
©  5 

CD 

<d 

-  'S 
Nh 


1.832 

1.961 

1.732 

1.971 

1.878 

2.175 

2.692 

3.560 

3.550 

2.438 

2.380 


© 

JA 

xs 

o 


30  0 
300 

27- 9 

28- 4 
26-6 
31-0 
31-7 

29- 5 
19  6 
14-5 

26-0 


Ein  gleiches  Ansteigen  der  Diphtheriemortalität  ergibt  die 
Statistik  von  Dr.  1  p  p  o  1  i  t  o  w,  indem  die  Diphtherieerkrankungen 
im  russischen  Reiche  von  126.147  im  Jahre  1893  auf  205.610 
im  Jahre  1894,  237.156  im  Jahre  1895  anstiegen,  um  im  Jahre 
1896  auf  188.100  zurückzugehen.  Man  sieht,  dass  das  mit  dem 
Jahre  1894  beginnende  Ansteigen  eine  für  Russland  pan  de¬ 
nn  sehe  Bedeutung  hat. 

Rauch  I  u  s  s  zieht  aber  aus  dem  Zurückgehen  der  Erkran¬ 
kungszitier  im  Jahre  1896  nicht  den  Schluss,  dass  dies  auf  die 
neue  Heilmethode  zurückzuführen  sei.  Er  sagt:  »Man  hätte  diese 
Steierung  als  den  Ausdruck  des  periodischen  Wiederkehr,  des 
cyclischen  Ablaufes  der  Diphtherieepidemien  auffassen  können,  wie 
sie  ton  Kortschak-Tschepurkowsky  und  U  w  a  r  o  w  für 
engere  Beobachtungskreise  nachgewiesen  und  durch  das  Aussterben 
doi  Disponirten  aus  den  für  Diphtherie  besonders  empfänglichen 
Altersclassen  gedeutet  wurden;  aber  für  eine  solcheTDeutung  wäre 
auch  ein  Gouvernement  mit  21/.,  Millionen  dünngesäeter  Bevölkerung 
eine  schon  zu  breite  Grundlage«. 

Es  wäre  aber  damit  nicht  annähernd  das  bedeutende  Sinken 
der  Sterblichkeit  seit  der  Serumperiode  erklärt.  Es  ist  gerecht- 
t  e  l  t  i  g  t,  das  A  b  s  i  n  k  e  n  der  Diphtheriesterblichkeit 
mit  der  Anwendung  des  Heilserums  in  Verbindung 
zu  bringen.  (Siehe  Tabelle  111  und  Diagramm  I  und  II.) 

Bevor  nun  Rauchfass  zur  vergleichenden  Statistik  über- 
ge  d,  berührte  er  noch  die  Frage  der  Sicherheit  der  Diagnose.  In 
den  grösseren  Centren  und  Universitätsstädten,  an  Hospitälern, 
überall  wo  Laboratorien  die'  Bereitung  des  Heilserums  in  Angriff 
nahmen,  fehlte  es  nicht  an  grösseren  Beohachtungsreihen  mit  bacterio- 
ogischer  Prüfung,  aber  auch  in  Gouvernementsstädten  und  kleineren 
Orten  bemühte  man  sich  in  dieser  Richtung.  Selbstverständlich 
musste  der  Arzt  am  Lande  der  bacteriologischen  Untersuchung 
entbehren.  Die  verschiedenen  epidemischen  Typen  der  Diphtherie 
dos  Nordens  und  des  Südens  Russlands,  das  Zurücktreten  oder 
Heu  sehen  schwerer  toxischer  Diphtherie  oder  des  diphtheritischen 
(..roups  verleihen  der  epidemiologisch-klinischen  Diagnose  den  Haupt¬ 
werth.  Und  auf  diesem  Gebiete,  sagt  Rauch  fuss,  müssen  wir 
die  Landärzte  als  besonders  heimisch  anerkennen,  ja  die  Geistlich¬ 


keit  und  selbst  das  \  olk  sind  mit  der  mörderischen  Krankheit,  von 
der  das  Gebiet  periodisch  immer  wieder  heimgesucht  wird,  voll¬ 
kommen  vertraut. 

Ueber  die  Erfolge  der  Serumtherapie  äussern  sich  die  Bericht¬ 
erstatter  aus  allen  Gegenden  Russlands  fast  ausnahmslos  mit  grosser 
Befriedigung,  nicht  selten  mit  Begeisterung.  So  sagt  Dr.  Bojusgin 
in  seinem  Berichte  über  die  Thätigkeit  der  Infectionsabtheilung  des 
Saratower  Stadthospitales:  »Wir  beobachten  jetzt  nicht  mehr  wie 
früher  in  den  Diphtheriebaraken  unter  den  Genesenden  jene 


Diagramm  I  (zu  Tabelle  III). 
Diphtherieerkrankungen  in  Russland. 
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Diagramm  II  (zu  Tabelle  III). 

Diphtheriekranke  in  den  Hospitälern  Russlands. 


a 

CD 

C5 


18.000 


14.000 


10.000 


6.000 


2.000 


30 


20 


10 


CO 


mm 


1887  89  9t  93  95  96 


Ulk 


1887  89  91  93  95  96 


G 

<D 


G 

s 

O 

G 

<D 

9 


KJ 


bleichen,  abgemagerten,  apathischen  Kinder;  alle  sind  sie  fröhlich, 
als  seien  sie  nie  krank  gewesen.  Kurz,  wo  der  Tod  herrschte  und 
eine  Alle  erfassende  schwere  Gemüthsstimmung,  da  herrschen  Leben 
und  Kinderspiele.« 

Lin  lebendiges  Bild  von  der  allgemeinen  Stimmung  unter  den 
Aerzten  gibt  Dr.  Timoschok  in  seinem  Bericht  über  die  Erfolge 
der  Serumbehandlung  der  Diphtherie  unter  den  Landschaftsärzten 
des  Gouvernements  Ischernigow  im  Jahre  1895:  »Die  Hoffnungen, 
welche  die  Landschaftsärzte  der  neuen  Heilmethode  entgegen¬ 
brachten,  entsprangen  aus  der  Tiefe  ihrer  Gemüthsqualen;  Viele 
unter  ihnen  waren  des  verzweifelten  Kampfes  zu  müde  geworden, 
um  die  hergebrachten  Behandlungsweisen  fortzusetzen  oder  neu 
empfohlene  zu  versuchen;  die  sanitären  Massregeln  scheiterten  an 
den  Lebensbedingungen  der  Landbewohner,  an  der  Unwissenheit 
und  eingewurzelten  Vorurtheilen  der  Bauern,  die  Allem  trotzten, 
was  dem  Umsichgreifen  der  Seuche  steuern  konnte.  So  bereitete 
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jede  neue  Diphlherieepidemie  und  die  sie  begleitende  erschreckende 
Kindersterblichkeit  dem  Ansehen  der  Aerzte  neue  Niederlagen.  Das 
Heilserum  belebte  aufs  Neue  die  Energie  der  Aerzte,  ihr  Interesse 
an  der  Bekämpfung  der  Seuche  und  gewann  das  Zutrauen  der 

Bauern.« 

In  der  vergleichenden  Statistik  ergibt  sich,  dass 
überall  mit  der  Anwendung  des  Heilserums  die  Sterblichkeit  auf 
die  Hälfte  bis  zum  dritten  Theile  der  vorjährigen  sinkt.  (Siehe 
Tabelle  IV.)  Für  das  Kinderhospital  des  Prinzen  Peter  von  Olden- 


Tabelle  IV. 


Moskau 

St  Petersburg 

Kinder¬ 

klinik 

St. 

Wladimir- 

Nikolai- 

Kinder- 

Hospital  des 
Prinzen  Peter 

Hospital 

hospital 

Oldenburg 

1890 

43-9 

1891 

38-9 

40-3 

23  3 

_ 

1892 

406 

47-9 

151 

60-6 

1893 

36  4 

433 

21-9 

46  2 

1894 

55-9 

42-7 

26-4 

56-9 

1895  Serum-  / 

1896  periods  \ 

14  2 

163 

11-2 

11*7 

23  9 

21-8 

Zahl  der  mit  Serum 
Behandelten  1895 — 1896 

267 

546 

597 

801 

Tabelle  VI. 
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Einfache  diphtheri¬ 
sche  Anginen  (leichte 
und  mittelschwere) 

Phlegmonöse  diphthe¬ 
rische  Anginen 
(schwere,  bösartige) 

Diphtherischer  Croup 
(mit  jenen  Formen 
vereint) 

Andere  Locali- 
sationen  der  Diph¬ 
therie 


126 

4 

302 

32 

26-9 

340 

7 

424 

21 

9-4 

56 

45 

13-4 

803 

85 

33 

10-6 

38  8' 

230 

177 

55T 

7o  9 

374 

140 

46-7 

374 

5 

4 

1-2 

— 

2 

2 

025 

— 

1 171230  —  55  1 


801  182  —  22  7 


Tabelle  V. 

Die  Diphtherie  im  Kinderhospitale  des  Prinzen 
Peter  von  Oldenburg  in  den  Jahren  1870 — 1896. 


Zahl  der 

Davon 

Sterblichkeits- 

Fälle 

gestorben 

procent 

1870-1874 

304 

181 

59-5 

1875-1879 

610 

296 

48-5 

1880-1884 

1425 

828 

58T 

1885—1889 

735 

411 

55-9 

1890—1894 

792 

437 

55-2 

1895—1896 

801 

182 

22-7 

bürg  in  St.  Petersburg  (siehe  Tabelle  V)  ergab  die  consequent 
durchgeführte  Anwendung  des  Heilserums,  dass  die  auf  25  Jahre 
berechnete  mittlere  Sterblichkeit  von  55-5%  auf  die  Hälfte  ge¬ 
sunken  ist. 

Timoschok  berichtet  über  eine  Mortalität  von  12'9ft/o  bei 
Anwendung  des  Heilserums  gegenüber  58’4%  ohne  Anwendung 

desselben  im  Jahre  1896. 

Tesjakow  erwähnt  in  seinem  Berichte,  dass  im  Dorfe 
Arbusinka  bei  374  Fällen  die  Mortalität  der  mit  Serum  Behandelten 
1 7  3%  betrug,  gegenüber  70'2%  der  ohne  Serum  Behandelten. 
Das  Serum  wurde  je  nach  Vorrath  oder  Mangel  ohne  Auswahl  an¬ 
gewendet,  u.  s.  w. 

Bei  einer  vergleichenden  Schätzung  des  Beob¬ 
achtungsmateriales  des  Kinderhospitales  ergibt  sich,  dass 
die  Diphtherieformen  (hinsichtlich  Schwere  der  Diphtherie  und 
Croup)  in  der  fünfjährigen  Vorperiode  annähernd  die  gleiche  ist, 

wie  in  der  Serumperiode. 

Im  Kinderhospitalc  des  Prinzen  von  Oldenburg  waren  an  der 
Serumperiode  die  bösartigen  Anginen  um  2  8%  und  die  Croupfälle 
um  8  4%  weniger  betheiligt,  als  an  der  Periode  der  Vorjahre. 
Rauchfuss  sagt:  »Der  Charakter  und  die  Schwere  des  Falles 
wird  wohl  meist  im  Verlauf  oder  nach  Ablauf  des  ersten  Beob¬ 
achtungstages,  seltener  bei  der  ersten  Untersuchung  bestimmt.« 

Man  muss  aber  zugeben,  dass  unter  der  Anwendung  des 
Heilserums  schon  nicht  selten  nach  den  ersten  24  Stunden  ein 
Stillstand  der  Weiterentwicklung  des  diphtheritischen  Local  processes 
stattfindet,  der  Beginn  diphtherischen  Oedems  an  der  Rachen¬ 
schleimhaut  und  besonders  am  Halszellgewebe,  welches  die  schweren 
Formen  (unsere  phlegmonöse  Form  stets)  begleitet,  zurückgeht,  die 
diphtheritische  Laryngitis  nicht  zu  Stenosenerscheinungen  fort¬ 


schreitet.  dann  wird  man  sich  das  Deficit  an  schweren  Diphtherie- 
und  Croupfällen  bei  der  Serumbehandlung  in  unserer  Ausgleichs- 
tabelle  auch  auf  diese  Weise  erklären  können,  wenn  es  sich  in 
den  angegebenen  Grenzen  hält,  ohne  annehmen  zu  müssen,  die 
Fälle  seien  im  Durchschnitt,  als  sie  in  Behandlung  traten,  um  das 


Tabelle  VII. 

Vergleichende  Ueb  ersieht  der  Häufigkeit  s-  und 
Sterblichkeitsverhältnisse  der  einzelnen  Formen 
der  Diphtherieerkrankungen  in  der  Gesammt- 
Statistik  der  mit  und  ohneSerum  Behandelten  und 
der  Statistik  des  Kinderhospitales  des  Prinzen 
Peter  von  Oldenburg  (Tabelle  IV). 


Gesammtstatistik 

Statistik  des  Kinder¬ 
hospitals 

ohne 

Serum 

|mit  Serum 
behandelte 

Vor¬ 

periode 

Serum¬ 

periode 

Procent 

Procent 

Verhältniss  der  Croupfälle 
zur  Gesammtzahl  der 
Diphtherieei  krankungen 

22-9 

242 

55T 

46-7 

Verhältniss  der  schweren 
Anginafälle  zur  Gesammt¬ 
zahl  der  Anginen  .  . 

245 

31-8 

30'7 

200 

'Sterblichkeitsprocent  der 
Croupfälle . 

685 

28  1 

76-9 

37-4 

Sterblichkeitsprocent  der  i 
Anginen . 

31  8 

11-3 

26-9 

9-4 

Sterblichkeitsprocent  der 
schweren  Anginen  .  . 

68  6 

282 

80'3 

38-8 

Sterblichkeits  verhältniss  der 
Croupfälla . 

1-00 

0  4 

100 

0-48 

Sterbliehkeitsverhältniss  der 
Anginen . 

1  00 

036 

1-00 

0  35 

Sterbliehkeitsverhältniss  der 
schweren  Anginen  .  .  . 

ICO 

041 

100 

0-48 

Gesammtsterblichkeitsver- 
hältniss . 

1000 

0-387 

1-000 

0412 
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angegebene  Mass  leichter  gewesen.  Es  gründet  sich  diese  Auffassung 
auf  persönliche  Erfahrung,  aber  immerhin  schien  es  hier  angezeigt, 
im  Sinne  des  statistischen  Ausgleichs  zu  verfahren,  um  jedem  Ein¬ 
wand  zu  begegnen. « 

In  der  Sammelforschung  finden  sich  in  25.821  Fällen 
-  58%)  bestimmte  Angaben  über  Charakter  und  Schwere  der 
Fälle,  und  es  erscheinen  darin  sogar  die  Serumfälle  um  ein  Ge¬ 
ringes  schwerer,  indem  die  Croupfälle  um  L3%  vorwiegen. 

Interessant  ist  die  vergleichende  Uebersicht  der  Häufig- 
keits-  und  Sterblichkeitsverhältnisse  in  den  ein¬ 
zelnen  Formen  (der  Gesammtstatistik  der  mit  und  ohne  Serum 
behandelten  Fälle). 

So  war  das  Verhältniss  der  Croupfälle  zur  Gesammtzahl  der 
Diphtherieerkrankungen  22'9%  hei  den  ohne  Serum  und  24'2% 
bei  den  mit  Serum  Behandelten. 

Das  Sterblichkeitsprocent  der  Croupfälle  68'5%  bei  den  ohne 
Serum,  28'l°/0  bei  den  mit  Serum  Behandelten. 

Das  Sterblichkeitsprocent  bei  den  schwersten  Formen  der 
Anginen  68’6%  ohne  Serum,  28'2%  mit  Serum. 

Die  Sterblichkeit  ist  in  den  Städten  für  Serumfälle  etwas 
höher  in  den  Hospitälern,  als  in  der  Haus-  und  ambulatorischen 
Praxis,  für  die  ohne  Serum  Behandelten  gilt  das  Gegentheil.  Es 
erklärt  sich  dies  durch  den  Umstand,  dass  in  den  Städten  die 
schweren  Fälle  und  die  Armen  vorzugsweise  in  den  Hospitälern 
behandelt  werden.  Auf  dom  Lande,  bei  den  grossen  Entfernungen, 
ist  das  Hospital  weniger  allgemein  zugänglich  und  wohl  in  Folge 
dessen  steht  die  Hospitalsterblichkeit  unter  der  Sterblichkeit  in  der 
ambulatorischen  und  Hauspraxis.  Nach  längerem  Raisonnement 
(die  Ausführung  sämmtlicher  Daten  ist  in  meinem  kurzen  Referate 
leider  nicht  durchführbar)  kommt  Rauchfuss  zu  folgender 

Schlussfolgerung: 

»Können  wir«,  sagt  er,  »daher  das  Verhältniss  der  Sterb- 
lichkeit  bei  der  Serumbehandlung  zu  der  Sterblichkeit  der  ohne 
Serum  Behandelten  mit  1 5'5  :  40'8  für  unser  vorliegendes  Material 
als  gesichert  annehmen,  so  ist  damit  auch  eine  Grundlage  gewonnen 
lür  die  Kritik  des  Werthes  unseres  Gesammtmateriales 
von  44.631  Serumfällen  gegenüber  6507  ohne  Serum 
Behandelten  mit  einer  respectiven  Sterblichkeit 
von  1 4'ß °/o c  zu  34’  1%  (=042  der  ohne  Serum  Be¬ 
handelten).« 

Hinsichtlich  der  Alters  disposition  ergibt  sich,  dass 
das  Maximum  der  Morbidität  im  vierten  Jahre  erreicht  wird.  Die 
grösste  absolute  Sterblichkeit  ist  schon  im  zweiten  Jahre  einge¬ 


Tabelle  VIII. 

Altersverhältnisse  von  10.370  mit  Serum  Behan¬ 
delten. 


Alter 

in 

Jahren 

Diphthe¬ 

rische 

Angina 

Diphthe¬ 

rischer 

Croup 

Andere 

Localisa- 
lionen  der 
Diphtherie 

Im  Ganzen 

Häufigkeits- 

verhältniss 

in 

Procent 

Sterblichkeits¬ 

procent 

S3 

Davon 

gestorben 

Zahl 

Gestorben 

Zahl  1 

Gestorben  j 

N 

CD 

rf2 

O 

CG 

O 

O 

1 

238 

öl 

69 

37 

56 

23 

353 

111 

3-4 

31-4 

1—  2 

447 

64 

336 

141 

5 

1 

788 

206 

7-6 

261 

2—  3 

604 

79 

404 

110 

11 

2 

1.019 

191 

9-8 

19-6 

3—  4 

764 

97 

348 

92 

8 

_ 

1.120 

189 

10-8 

16-3 

4 —  5 

695 

88 

239 

63 

5 

1 

939 

152 

9-0 

16-1 

5 —  6 

715 

86 

192 

47 

3 

1 

910 

132 

8-7 

14-5 

6—  7 

643 

71 

132 

37 

2 

— 

777 

108 

14c 

13-9 

7—  8 

613 

71 

120 

32 

5 

1 

738 

104 

71 

14-1 

8-  9 

590 

71 

72 

11 

— 

662 

82 

6-3 

12  4 

9—10 

497 

52 

69 

17 

— 

— 

566 

69  5-4 

12  1 

10—12 

811 

72 

60 

17 

4 

— 

875 

89 

8.4=4  2 

U 

ja 

11-1 

12— .15 

778 

49 

44 

12 

— 

_ 

822 

61 

7-9=2  6 

ci  . 

7-4 

15— SO 

660 

26 

27 

2 

— 

— 

687 

28 

6-5=0-4 

ci 

4-1 

30  — 

104 

4 

10 

1 

— 

— 

114| 

5| 

11=? 

t- 

5 

4-3 

Im 

Ganzen 

GO 

CD 

881 

2122 

617 

99 

29 

10.370 

1527 

— 

14-7 

Sterbliclikeits- 

Pi  ocent 

10-8 

29  0. 

29-3 

—7 

1 

— 

treten.  Allgemein  bekannt  ist  auch  die  Prädilection  des  Group  für 
die  ersten  dreiüJahre.  Für  das  erste  Lebensjahr  ergibt  der  Croup 
eine  Sterblichkeit  von  über  53%. 

»Die  Analyse  der  Altersverhältnisse  hat  für  die  Gesammt¬ 
statistik  keine  Thatsachen  ergeben,  welche  diese  Verhältnisse  für 
die  mit  Serum  Behandelten  ungewöhnlich  günstig,  etwa  durch 
relatives  Vorherrschen  höherer  Altersclassen,  erscheinen  Hessen,  und 
die  vergleichenden  statistischen  Daten  haben  ihrerseits  gezeigt, 
wie  unbedeutend  in  jeder  Altersclasse  die  Sterblichkeit  der  an 
Diphtherie  und  speciell  der  an  diphtherischer  Angina  und  Croup 
Erkrankten  unter  dem  Einfluss  des  Serums  abgenommen  hat.« 

W as  die  Krankheitsdauer  vor  Beginn  der  Be- 
handlung  in  ihrem  Einfluss  auf  die  Sterblichkeit  betrifft,  so  zeigt 
sich  deutlich,  dass  die  Sterblichkeit  mit  jedem  versäumten  Tage 
wächst. 

Die  folgende  Tabelle .  IX  umfasst  39.000  Diphtheriefälle 
(aus  der  Gesammtzahl  von  44.631),  in  welchen  der  Tag  der  Er¬ 
krankung  und  die  entsprechende  Sterblichkeit  vermerkt  sind. 


Tabelle  IX. 


Krankheits¬ 

tag 

Relative  Häufigkeit  der 
Fälle  in  Procent 

Entsprechendes  Sterblichkeits- 
Procent 

1. 

2. 

8'1 1 47  A 

393  r‘ 4 

3-7L, 

8-2 r 4 

3. 

28-2 

16-2 

4. 

12-4) 

25-91 

5. 

4-818-9 

30-2  28  0 

6. 

1-7] 

37-2J 

7- 

1-6 

21-2 

96T 

[Später  oder  unbekannt  3’9 

14-6 

1 

Die  höheren  Sterblichkeitsverhältnisse  im  Hospital  stehen  im 
Einklang  mit  dem  späteren  Eintritt  in  die  Behandlung  und  der 
zum  Theil  davon  abhängigen,  aber  auch  an  sich  im  Vergleich  mit 
den  übrigen  Beobachtungskreisen  ungewöhnlich  grossen  Zahl  von 
schweren,  besonders  Croup-Fällen. 


Tabelle  X. 

Kinderklinik  in  Moskau. 


1891—1894 
Ohne  Serum 


1895—1897 
Mit  Serum  Behandelte 


.ti  I 

näufig- 
5  keitsver- 
hältniss  iü. 

Procent  Procent 


Sterblich- 

keits- 


Häufig- 
keitsver- 
hältniss  in 
Procent 


Sterblich¬ 

keits¬ 

procent 


Verhält¬ 
niss  des 
Croup 


5-7i 


O  60-0) 

135-7  144-6 

2  30  OJ  41  8i 

| 

3  23  9  |G0  3 

4  1  lli  151-7 


6-1 


5  11-oi 

6  I 

7  J12-9 
|  =  54 

.  «'S 

2  ©  ; 

:«tf  X) 

a  ä 

rJl  S3 


1.221  *144  8 

37  9i 


30-31 
29  4 
18-4 


1364 


0 


9  5) 


7-2  “in  2 
8-6l  11-5) 


15-8 

l9-6i 


30-6 

431 


-Bm  1  O-a 

.2  ^  ~  !:  n 


:c$  ®  .  o.  a 

^  fe  WJ3  Cp 

sl  =  ®  a 
o 


ü  0  -5  M 


265 


11-6 [29  3 

29J 

1-8 

2-9 


15  0  J 15-8  30  0 


0  J 

33-3 
30  0 


10-0 

66-6 

30-0 


34-6 


19  130-4 
337) 

50-5 

59  0i 

42-5  [47  5 

lo-oJ 
66-6 
30  0 


Mittel  .  .  47T 


13  4 


25-3 


420 


Nach  den  Berichten  von  Prof.  F  i  1  a  1 0  w  über  das  Moskauer 
Kinderspital  kamen  in  der  Serumperiode  die  Kranken  etwas  früher 
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in  Behandlung  als  in  der  Vorperiode,  und  es  beträgt  für  die  am 
ersten  Tage  in  Behandlung  Gekommenen  das  Mortalilätsprocent  in 
der  Serumperiode  0%  gegenüber  der  Vorperiode  (1891  —  1894) 
mit  60%  Mortalität.  Schwere  Mischinfectionen  (hochvirulente 
Streptococcen,  Proteus)  können  dem  Heilserum  selbst  bei  früh¬ 
zeitigster  Anwendung  trotzen. 

In  seinen  weiteren  Ausführungen  hebt  Prof.  Rauch  fuss 
hcr\  or,  dass  von  Manchen  die  Massregeln  der  Desinfection  und 
Isolation  als  nun  weniger  nothwendig  angesehen  werden,  umso 
mehr,  als  in  der  Landpraxis  ihre  zweckmässige  Ausführung  meist 
unmöglich  war.  Die  Zahl  der  Serumexantheme'’ sank  mit  der  An¬ 
wendung  des  hochwertigen  Serums  von  etwa  11%  auf  4%  im 
Mittel.  /0 

Die  Anwendung  des  Serums  zu  prophylaktischen  Zwecken 
wurde  von  Einigen  befürwortet,  so  insbesondere  von  Professor 
\\  y  s  s  o  t  z  k  y,  der  Massenpräventivimpfungen  beim  Beginne  von 
Epidemien  anlührt  und  stets  mit  günstigem  Erfolge.  Andere  ver¬ 
hallen  sich  der  Frage  gegenüber  mehr  septisch,  wie  z.  B.  Gas- 
k  e  v  i  t  s  c  h.  Nach  M  ichalewitsch  folgte  aber  den  prophylak¬ 
tischen  Implungen  eine  plötzliche  Abnahme  der  Erkrankungen  zur 
Zeit  des  gewöhnlichen  Anstieges  der  Epidemien.  Die  Beurtheilung 
des  Nutzens  der  prophylaktischen  Serumanwendung  ist  viel  coin- 
plicirter  als  die  der  curativen;  hängt  doch  die  Weiterverbreitung 
der  Diphtherie  in  der  Familie,  einem  Internat,  einem  Hause,  einem 
Dorfe,  von  ganz  unberechenbaren  Umständen  ab,  besonders  wenn 
inan,  wie  gewöhnlich,  nicht  in  der  Lage  ist,  alle  verdächtigen 
fälle  und  selbst  die  Rachensecrete  der  Gesunden  bacteriologisch 
zu  prüfen. 

Der  Schluss  aus  d  e  r  S  i  e  h  t  u  n  g  des  Gesammt- 
materials  ist  ein  in  hohem  Grade  und  in  vielen 
Richtungen  erfreulicher. 

Es  zeigtesich,  dass  die  Diphtherie-Pandemie 
in  Russland  schon  1894,  also  ein  Jahr  vor  dem 
Serum  (also  unabhängig  von  der  Serumbewegung),  z  u  g  e- 
nommen  hat  und  die  Aufnahme  in  die  Spitäler 
trotz  Serumbehandlung  in  den  nächsten  Jahren 
keine  wesentliche  Zunahme  gegen  früher  zeigte, 
dass  die  Sterblichkeit  auffallend  abnahm  und  der 
klinische  Verlauf  durch  die  Serumbehandlung 
aut  aas  Günstigste  beeinflusst  wurde. 

Leider  ist  die  Frage  der  Recidive  bei  der  Serumbehandlung 
in  dem  Programm  der  russischen  Sammelforschungen  nicht  ge¬ 
nügend  gewürdigt  worden.  Mit  welcher  Genauigkeit  jedoch  im 
Lebrigen  bei  der  Aufstellung  der  Detailfragen  vorgegangen  wurde, 
zeigt  am  besten  die  Diphtheriekarte  von  Kursk.  Die  localen  Be¬ 
handlungsmethoden  wurden  auch  in  Russland  ganz  in  den  Hinter¬ 
grund  gedrängt. 

Selbst  in  den  schwierigsten  Verhältnissen  der  Landpraxis  hat 
sich  die  neue  Heilmethode  sofort  das  Vertrauen  der  Aerzte  und 
Bevölkerung  in  Russland  erobert. 

Ihr  durchschnittlicher  Erfolg  macht  sich  zum  Mindesten 
in  einem  Absinken  der  Sterblichkeit  der  Diph¬ 
theriekranken  aut  die  Hälfte  der  früher  oder  gleichzeitig 
bei  anderen  Behandlungsmethoden  erreichten  geltend  und  be¬ 
rechtigt  zu  der  zuversichtlichen  Hoffnung  einer 
Steigerung  der  Erfolge.  Es  handelte  sich  ja  um  die  ersten 
Versuchsjahre.  Die  reichlichen  Erfahrungen  bei  Anwendung  des 
Heilserums  hinsichtlich  Häufigkeit  und  Grösse  der  nothwendigen 
Heildosis  und  die  verbesserte  Darstellung  des  Heilserums  selbst 
lassen  noch  eine  wesentliche  Herabminderung  der  Sterblichkeit 
erhoffen. 


Die  Erkrankungen  des  Pankreas. 

Von  Prof.  Ur.  L,  Oser  in  Wien. 

(Nothnagel’s  Specielle  Pathologie  und  Therapie.  Bd.  XVIII,  II.  Theil). 

Seitdem  vor  nunmehr  20  Jahren  Fried  reich  in 
Ziemssen’s  Handbuch  die  Krankheiten  der  Bauchspeicheldrüse 
behandelt  hatte,  war  eine  zusammenfassende  Darstellung  dieses 
Gegenstandes  nicht  wieder  versucht  worden. 

In  der  Zwischenzeit  aber  ist  das  Pankreas  zu  einem  der 
Mittelpunkte  medicinischer  Forschung  und  raedieinischen  Interesses 
geworden ;  namentlich  seit  der  Entdeckung  v.  M  e  r  i  n  g’s  und 


Minkowski's  haben  Physiologen  und  pathologische  Anatomen, 
interne  Kliniker  und  Chirurgen  eine  wahre  Fluth  neuer  An¬ 
schauungen,  Befunde  und  Erfahrungen  beigebracht.  Das  literarische 
Material  des  letzten  Jahrzehntes,  welches  das  Pankreas  zum 
Gegenstände  hat,  ist  ein  "geradezu  enormes.  Aber  dieses  Material 
lag  in  Zeitungen  und  Zeitschriften  zerstreut  vor,  nur  wenige 
Arbeiten  behandelten  wenigstens  eine  Seite  des  Gegenstandes  in 
geschlossener,  gleichsam  monographischer  Form.  Und  insbesondere 
für  den  inneren  Kliniker,  der  sich  auf  diesem  Gebiete  orientiren 
wollte,  machte  sich  der  Mangel  einer  zusammenfassenden  Publication 
nachgerade  empfindlich  fühlbar,  die  aus  der  unübersehbaren  Menge 
der  Einzelbeobachtungen  die  Summe  gezogen  hätte. 

Oser  hat  es  übernommen,  für  das  von  No  t  h  n  age  1  heraus¬ 
gegebene  Sammelwerk  die  Pankreaskrankheiten  zu  bearbeiten  und 
er  hätte  sich  wohl  schon  durch  die  Thatsache  allein,  dass  er  sich 
der  Mühe  unterzog,  als  Erster  und  fast  nur  aus  den  zahllosen 
Quellen  selbst  schöpfend,  eine  einheitliche  Darstellung  dieses  inter¬ 
essanten  Capitels  der  Pathologie  zu  liefern,  die  Anerkennung  des 
ärztlichen  Publicums  und  einen  zahlreichen  Leserkreis  gesichert. 
Er  hat  aber  mehr  gethan  und  durch  die  Art,  wie  er  seiner 
Aufgabe  gerecht  wurde,  sich  den  aufrichtigen  Dank  der  Internisten 
in  ganz  besonderem  Masse  verdient.  Er  hat  in  diesem  Bande  ein 
Werk  geschaflen,  das  ihn  unter  der  Zahl  derjenigen  Kliniker,  die 
uns  im  Rahmen  des  neuen  Handbuches  der  Pathologie  und  Therapie 
gute  und  ausgezeichnete  Einzeldarstellungen  geliefert  haben,  in 
die  allererste  Reihe  stellt. 

Ein  Werk  freilich,  das,  gestützt  auf  reiche  persönliche  Er¬ 
fahrung  des  Verfassers,  einen  ausgesprochenen  subjectiven  Charakter 
trägt,  konnte  Oser  nicht  bieten;  kein  Anderer  hätte  das  gekonnt. 
Die  Summe  dessen,  was  auch  der  erfahrene  Kliniker  (und  Oser’s 
eigene  Beiträge  sind  sehr  beachtenswerth)  auf  dem  Gebiete  der 
Pankreaskrankheiten  selbst  gesehen  und  erlebt  hat,  ist  heute  noch 
viel  zu  klein,  als  dass  sie  den  Grundstock  abgeben  könnte,  auf  der 
sich  eine  solche  Bearbeitung  aufbaut.  Es  galt  vor  Allem,  das  ver¬ 
streute  Material  zu  sammeln,  zu  sichten  und  daraus  mit  kritischem 
Blick  ein  Bild  unseres  gegenwärtigen  Wissens  zusammenzufügen. 

Diese  Aufgabe  ist  Oser  meisterhaft  gelungen.  Mit  wahrhaft 
bewunderungswürdigem  Fleisse  hat  er  das  riesige  Material  (das 
Literaturverzeichniss  zählt  gegen  1500  Einzelpublieationen  auf!) 
zusammengetragen  und  nun  nicht  mehr  minder  lose  aneinander¬ 
gereiht,  sondern  wirklich  verarbeitet  und  an  vielen  Punkten 
durch  eigene  Untersuchungen  experimenteller  Art  dasjenige  ersetzt, 
was  ihm,  wie  jedem  Anderen,  an  eigener  anatomischer  und  kli¬ 
nischer  Erfahrung  abging. 

Den  Eingang  des  allgemeinen  Theiles  des  Buches  bildet 
eine  sehr  werthvolle  Darstellung  der  Anatomie  und  Histologie  des 
Pankreas  aus  der  Feder  Prof.  E.  Zuckerkand  l’s,  in  der  vor 
Allem  der  Abschnitt  über  die  topographischen  Beziehungen  des 
Organs  und  die  schematischen  Abbildungen  jedem  Kliniker  höchst 
willkommen  sein  dürften.  Hieran  reiht  sich  ein  kürzerer  Abschnitt 
physiologisch  chemischer  Natur  über  Pankreassaft  und  Pankreas¬ 
verdauung,  und  es  folgt  ein  umfangreiches  Capitel  über  allgemeine 
Pathologie  und  Symptomatologie.  In  ausserordentlich  klarer, 
anziehender  und  dabei  vollständiger  Weise  berichtet  hier  Oser 
über  die  drei  » Pankreassymptome « :  Glykosurie,  Azotorrhoe  und 
Steatorrhoe;  die  einschlägigen  experimentellen  Arbeiten  werden 
durch  eine  Reihe  interessanter  Experimente  vermehrt,  die  der 
Assistent  des  Verfassers,  Herr  Dr.  Katz,  ausgeführt  und  in  che¬ 
mischer  wie  anatomischer  Hinsicht  lehrreich  gestaltet  hat;  der  Bericht 
über  die  klinischen  Erfahrungen  erhält  durch  eine  Reihe  von 
Tabellen  eine  willkommene  Erläuterung.  Es  folgt  eine  Besprechung 
der  übrigen  Symptome:  Bronzediabetes,  Veränderungen  des  Harns 
(ausser  dor  Glykosurie),  Salivatio  pancreatica,  Ikterus,  Schmerz, 
Gesehwulstbildung  etc.  in  kritischen  ausführlichen  Darstellungen. 
Zwei  kürzere  Abschnitte:  »Allgemeine  Statistik  und  Aetiologie«  und 
»Allgemeine  Therapie«  besehliessen  den  allgemeinen  Theil. 

Im  zweiten  speeiellen  Theil  werden  zunächst  die  Bilder 
der  verschiedenen  Arten  von  Pankreasentzündungen  besprochen;  es 
folgen  Tuberculose  und  Lues  und  hierauf  zwei  ganz  besonders  ge¬ 
lungene  längere  Capitel  über  die  relativ  häufigen  Affectionen : 
»Carcinom«  und  »Cyste«.  (Auch  in  dem  letztgenannten  Capitel  er¬ 
leichtern  einige  instructive  schematische  Zeichnungen  von  der  Hand 
Prof.  Zuckerkand  l’s  das  Verständniss.)  Hieran  schliessen  sich 


1188 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1898. 


Nr.  51 


die  Abschnitte  über  Hämorrhagien,  über  die  Lithiasis  pancreatis,  über 
Nekrose  und  Fettnekrose.  Einige  kürzere  Darstellungen  der  Atrophie 
und  Degeneration,  der  Ruptur  und  der  Fremdkörper  des  Organs 
bilden  den  Schluss  des  Werkes. 

Jedes  der  genannten  Capitel  bringt  zuerst  eine  Darstellung 
der  Aetiologie  und  Pathogenese,  sowie  der  pathologischen  Anatomie, 
und  fast  in  jedem  der  wichtigeren  findet  sich  ein  Referat  über 
einschlägige,  von  Herrn  Dr.  Katz  unternommene,  und  durch 
labeilen,  Protokolle  und  histologische  Abbildungen  belegte  Ex¬ 
perimente,  unter  denen  namentlich  die  über  experimentelle 
Fettnekrose  Beachtung  verdienen  dürften.  Bei  der  Darstellung 
des  klinischen  Bildes  erwirbt  sich  0  s  e  r  in  jedem  einzelnen 
Capitel  den  Dank  Desjenigen,  der  Belehrung  sucht,  durch  die 
Art,  wie  er  das  spröde  casuistisehe  Material  nach  Möglichkeit 
zu  einem  abgerundeten  Bild  verschmilzt  und  durch  Kranken¬ 
geschichten  (auch  eine  Anzahl  werthvoller  eigener)  iilustrirt. 

Der  Absatz  »Diagnose«  erläutert  jedesmal  in  ausserordentlich 
kritischer,  nüchterner  und  vorsichtiger  Weise,  wie  viele  (noch 
öfter :  wie  wenige)  und  welche  Anhaltspunkte  uns  gegenwärtig  für 
die  Erkennung  der  betreffenden  Zustände  zu  Gebote  stehen;  einige 
zusammenfassende  Schlusssätze  am  Ende  jedes  diagnostischen 
Capitels  erscheinen  besonders  zweckmässig.  Bemerkungen  über 
Verlauf,  Prognose  und  Therapie  (auch  hier  theilweise  nach  eigenen 
Erfahrungen)  schliessen  die  Besprechung  der  einzelnen  Affeetionen  ab. 

Io  Einzelheiten  einzugehen  ist  im  Rahmen  dieser  Anzeige 
nicht  möglich.  Es  sei  nur  noeh  gestattet,  in  rühmender  Weise  der 
Art  der  Darstellung  zu  gedenken :  des  reichen  Masses  kritischer 
Zurückhaltung  und  der  wohlthuenden  vornehmen  Bescheidenheit, 
die  den  ganzen  Band  durchziehen. 

Wenn  Os  er  in  dem  Vorwort  zu  seinem  Buche  das  kurz  vorher 
erschienene  Werk  Körte’s  »eine  Arbeit  hors  concours«  nennt,  so 
kann  diese  Bezeichnung  wohl  mit  vollem  Rechte  auch  auf  sein 
eigenes  Werk  angewendet  werden.  Os  er  wird  sich  durch  dieses 
Buch  den  Dank  und  die  Anerkennung  der  ärztlichen  Welt  in 
vollem  Masse  erwerben.  Dr.  R.  Breuer. 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

487.  Neue  Erfahrungen  über  die  Elektro¬ 
therapie  entzündlicher  Augenkrankheiten.  Von 
Prof.  v.  R  e  u  s  s  (Wien). 

Der  Autor  verwendete  fast  ausnahmslos  den  faradischen 
Strom,  und  zwar  in  einer  Stärke,  dass  er  gerade  vom  Auge  ver¬ 
spürt  wird.  Die  Sitzungen  dauerten  15 — 30  Minuten  ;  auf  das 
geschlossene  Auge  wurde  durchnässte  Watte  gegeben  und  über 
dieser  die  muschelförmige  Elektrode  befestigt.  Bei  Skleritis  erweist 
sich  nach  v.  Reuss  jedoch  der  galvanische  Strom  wirksamer  als 
der  faradische.  Bei  Iritis  zeigt  sich  der  günstige  Einfluss  der 
elektrischen  Therapie  besonders  in  seiner  schmerzstillenden  Wir¬ 
kung,  weniger  in  einer  Beeinflussung  des  Processes  selbst;  in  zwei 
Fällen  gelang  es  jedoch  dem  Autor,  durch  diese  Therapie  die  An¬ 
fälle  recidivirender  Iritis  zu  eoupiren ;  ebenso  scheint  auch  die 
Resorption  des  Blutes  nach  intraoeulären  Hämorrhagien  günstig 
beeinflusst  werden  zu  können.  Bei  den  Entzündungen  der  Horn¬ 
haut  lässt  sieh  nach  Autor  zwar  die  Lichtscheu  mittelst  Elektri- 
cität  in  wirksamer  Weise  bekämpfen,  der  Krankheitsprocess  selbst 
jedoch  nicht  in  unzweifelhafter  Weise  beeinflussen.  Die  aus  seinen 
Erfahrungen  hervorgehenden  positiven  Ergebnisse  bei  der  Behand¬ 
lung  der  Entzündungen  des  vorderen  Bulbusabschnittes  mittelst 
des  elektrischen  Stromes  fasst  v.  Reuss  dahin  zusammen,  dass 
die  schmerzstillende  Wirkung  desselben  ausser  Frage  stehe,  wenn 
man  auch  über  die  resorbirende  Wirkung  des  elektrischen  Stromes 
getheilter  Meinung  sein  könne.  —  (Separatabdruek  aus :  v.  Graefe’s 
Archiv  für  Ophthalmologie.  Bd.  XLVI.) 

* 

488.  Ueber  eine  nach  Aetiologie,  klinischem  Verlauf 
und  Prognose  genau  abgrenzbare,  sich  als  »alkohologene 
cardiale  Epilepsie«  Charakter  isirende  Gruppe  epi¬ 
leptoider  Zustände.  Von  Dr.  Smith  (Marbach.) 

Es  wurden  in  den  letzten  Jahren  Fälle  von  sogenannter 
symptomatischer  Epilepsie  beschrieben,  die  sonder  Zweifel  mit 
Herz-  und  Gefässerkrankungen  in  Zusammenhang  gebracht  werden 


können,  da  diese  Anfälle  sich  häufen  oder  zuriiekgehen  je  nachdem 
bei  einem  bestehenden  Klappenfehler,  einer  Aortenstenose  etc.  eine 
Verschlimmerung  eintrat  oder  wieder  zurückging.  Die  Häufigkeit 
dieser  Beobachtungen  würde  sich  nach  der  Meinung  SmTth’s 
mehren,  wenn  man  auch  die  sogenannte  idiopathische  Herz¬ 
erweiterung,  welche  der  Autor  als  eine  Reaction  des  Herzens  auf 
eine  Alkoholintoxication  auffasst,  mit  den  epileptoiden  Anfällen  in 
ursächlichen  Zusammenhang  bringen  würde.  Diese  Herzerweiterung, 
welche  in  keinem  einzigen  Falle  von  Alkoholismus  vermisst  werden 
soll,  ist  am  geeignetsten  durch  die  Frictionsmethode  von  Bianchi 
nachzuweisen,  welche  es  erlaubt,  die  Grenzen  des  Herzens  genau 
anzugeben.  Sie  beruht  auf  der  Voraussetzung,  dass  ein  künstlich 
erzeugtes  Reibegeräusch  deutlich  nur  so  lange  dem  Ohr  in  gleicher 
Weise  durch  das  Stethoskop  (besser  Phonendoskop)  zugeführt  wird, 
so  lang  das  reibende  Object  sich  innerhalb  der  Grenzen  des  Organes 
befindet,  auf  dem  das  Instrument  aufliegt.  Man  setzt  demnach  das 
Instrument  in  der  Herzgegend  auf  und  streicht  unter  sehr  geringem 
Drucke  mit  der  Fingerspitze  oder  einem  Borstenpinsel  von  dem 
Stethoskop  langsam  weg  gegen  die  Herzgrenzen  und  markirt  die 
Punkte,  an  welchen  das  schleifende  Geräusch  aufhört.  Aufrecht 
hat  bekannt. ich  gezeigt,  dass  die  so  erhaltenen  Grenzen  genau  mit 
den  durch  die  Röntgen-Strahlen  gewonnenen  stimmen  sollen.  Unter¬ 
sucht  man  auf  diese  Weise  die  als  »periodisch  trunksüchtig«  in 
die  Behandlung  kommenden  Kranken,  so  findet  man  unter  ihnen 
zwei  Haupttypen.  Bei  der  einen  Form,  den  sogenannten  Gelegen¬ 
heitstrinkern  geht  die  während  des  Anfalles,  der  an  einen  Alkohol- 
excess  sich  anschloss  und  in  einer  Art  Dämmerzustand  bestand, 
acut  auftretende  Herzerweiterung  im  Verlaufe  einiger.  Monate  völlig 
zurück  und  der  Kranke  fühlt  sich  vollkommen  wohl.  Trinkt  er 
aber  wieder,  so  beginnt  das  Herz,  das  auch  beim  Gesunden  in 
kurzer  Zeit  dureh  Alkohol  stark  vergrössert  werden  kann,  rapid 
zu  wachsen  und  der  epileptoide  Anfall  tritt  wieder  ein.  Bei  der 
zweiten  Gruppe,  welche  belastete  Individuen  in  sich  fasst,  stellt 
sich  der  Anfall  als  ein  sieh  steigerndes  Unlustgefühl,  namentlich 
Morgens  ein,  das  sich  zu  einem  ausserordentlichen  Angstgefühle 
bei  ausgesprochenen  Schmerzen  in  der  Herzgegend  steigert  und 
manchmal  direct  zu  epileptischen  Krämpfen  führt.  Bei  dieser  Gruppe 
bemerkt  man  in  der  vierten  bis  sechsten  Woche,  nachdem  die 
Herzvergrösserung  schon  zurückgegangen  ist,  eine  abermals  auf¬ 
tretende  Vergrösserung  bei  gleichzeitig  bestehender  Unruhe  und 
Reizbarkeit  des  Patienten,  so  wie  einen  Hang  zum  Vagabundiren 
etc.  Therapeutisch  kommt  Alkoholabstinenz,  Stärkung  des  Herz¬ 
muskels  in  der  anfallsfreien  Zeit,  Kaltwasserbehandlung,  beziehungs¬ 
weise  Iriona!  und  Brom  in  Betracht.  —  (Münchener  medicinisehe 
Wochenschrift.  1898,  Nr.  43.) 

* 

489.  (Aus  dem  physiologischen  Institut  in  Berlin).  Beitrag 
zur  Kenntniss  der  acuten  Vergiftung  mit  ver¬ 
schiedenen  Alkoholen.  Von  Dr.  Baer. 

Ueber  das  eigentlich  schädigende  Moment  des  Alkohols  sind 
die  Anschauungen  der  Autoren  getheilt;  ein  Theil  derselben  gibt 
zwar  zu,  dass  auch  der  am  wenigsten  toxisch  wirkende  Alkohol, 
ein  Gift  sei,  dass  aber  die  üblen  Folgeerscheinungen  zum  grössten 
Theile  in  den  Beimengungen  desselben,  dem  sogenannten  Fuselöle, 
ihre  Ursachen  haben,  während  Andere  wiederum  das  haupt¬ 
sächlich  Schädigende  in  der  Quantität  des  genossenen  Aethylalkohols 
sehen.  Hinsichtlich  der  Stärke  der  Giftwirkung  der  einzelnen  Alko¬ 
hole  hat  sich  der  Satz  bestätigt  gefunden,  dass  die  Toxicität  der 
einzelnen  Alkohole  mit  ihrem  Gehalte  an  Kohlenstoff  und  der 
Höhe  ihres  Siedepunktes  steige;  demnach  ist  der  Methylalkohol 
am  wenigsten,  der  Amylalkohol  am  stärksten  toxisch.  Der  im 
grössten  Procentsatze  in  allen  geistigen  Getränken  enthaltene 
Alkohol  ist  der  Aethylalkohol,  dessen  letale  Dosis  pro  Kilo  Körper¬ 
gewicht  circa  ID i  g  beträgt.  Die  von  Baer  mit  den  verschiedenen 
Alkoholarten  an  Ihieren  angestellten  Versuche  haben  zu  einem 
solchen  Ergebnisse  geführt,  dass  die  Auffassung,  nach  welcher  der 
Aethylalkohol  in  den  Branntweinen  vermöge  seiner  Menge  und 
Concentration  als  das  vorzugsweise  schädliche  Moment  erscheint, 
als  gerechtfertigt  erscheint,  während  die  übrigen,  mehr  oder  minder 
zufälligen,  bei  den  rectificirten  Getränken  in  der  Regel  nur  in 
einer  Menge  von  0  3  0'5°/0  vorkommenden,  sogenannten  Fusel- 

bestandtheile  für  die  Alkoholvergiftung  nur  von  nebensächlicher 
Bedeutung  sind,  jedoch  in  gewissen  Fällen  dazu  beitragen,  die 
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Wirklingen  des  Aethylalkohols  und  die  Schelligkeit  des  Eintrittes 
der  Vergiftung  zu  steigern.  Ausser  den  verschiedenen  Alkoholen 
findet  sich  in  allen  aus  Getreide  bereiteten  geistigen  Getränken 
das  Furferol  (Brenzschleiinsäurealdehyd),  welches  zu  1  —  2%  dem 
Aethylalkohol  zugefügt — in  welcher  Menge  es  sich  freilich  in  keinem 
Branntwein  findet  —  viel  schädlicher  wirkt  als  der  Amylalkohol 
selbst.  —  (Archiv  für  Anatomie  und  Physiologie.  1898,  lieft.  4) 

* 

490  Im  »Unterelsässer  Aerzteverein «  in  Strassburg  berichtete 
N  a  u  n  y  u  über  den  Sectionsbefund  eines  Falles  von  Ulcus  ven- 
triculi  simplex.  Die  Kranke  war  mit  Magenblutung  auf  die 
Klinik  aufgenommen  und  der  Magen  wegen  Ektasie  aus¬ 
gehebert  worden,  worauf  die  Blutung  stand.  Wegen  starker  Durch¬ 
fälle  hatte  die  Kranke  36  Stunden  vor  dem  Tode  20  g  Magi- 
sterium  bismuthi  und  12  Stunden  vor  dem  Tode  5 g  bekommen. 
Die  Blutungen  waren  nicht  wiedergekehrt,  doch  starb  die  Kranke 
unter  den  Zeichen  höchster  Anämie.  Bei  der  Section  fand  sich 
das  Magengeschwür  mit  einem  circa  20  g  schweren  Kloss  von 
Magisterium  bismuthi  bedeckt,  welches  an  anderen  Stellen  des 
Magens  kaum  vorhanden  war.  —  In  der  gleichen  Sitzung  besprach 
Madelung  eine  merkwürdige  Verletzung  des  Unter¬ 
leibes.  Eine  31jähriger,  sehr  fetter  Mann  wurde  in  gebückter 
Stellung  beim  Strumpfausziehen  von  Husten  befallen,  wobei  sein 
linksseitiger,  sonst  immer  reponibler  Leistenbruch  zum  Vorschein 
kam.  Als  der  Patient  sich  nunmehr  rasch  aufriehtete,  verspürte  er 
einen  heftigen  Schmerz  im  Abdomen,  auf  welchen  Collaps  folgte. 
Bei  der  5  Stunden  später  erfolgten  Operation  fand  man  das  Ileum 
in  einer  Länge  von  55  cm  vom  Mesenterium  völlig  getrennt  und 
ausserdem  im  Mesenterium  selbst  einen  14  cm  langen  Riss  gegen 
dessen  Ansatzstelle  hin.  Arteria  und  Vena  mesenterica  inferior 
waren  7  cm  von  ihrer  Abgangsstelle  durchtrennt.  Starke  Blutung 
in  die  Bauchhöhle;  Tod  4  Stunden  post  operationem.  —  (Deutsche 
medicinisehe  Wochenschrift.  1898,  Nr.  43.) 

* 

491.  Die  Behandlung  von  Neuralgien  und  Kopf¬ 
schmerzen  mit  dem  Aetherspray.  Von  Dr.  Hamm  (Braun¬ 
schweig). 

Der  Autor,  welcher  seit  Jahren  diese  Methode  tibt,  ist  von 
den  günstigen  Resultaten  derselben  so  überzeugt,  dass  er  diese 
Behandlung  aufs  Beste  befürworten  zu  können  glaubt.  Der  Aether 
wurde  so  lange  aufgestäubt,  bis  sich  eine  dünne  Eissehichte  auf 
der  Haut  gebildet  hatte.  Der  Erfolg  soll  sofort  eintreten.  —  (Thera 
peutische  Monatshefte.  1898,  Nr.  10.)  Pi. 

* 

492.  Primärer  Tumor  des  rechten  Herzohres, 
Ruptur  der  Vena  cava  inferior.  Von  Dr.  Nathan  Raw, 
Liverpool. 

Die  43jährige  Kranke  klagte  seit  mehr  als  drei  Jahren  über 
Schmerzen  in  der  Brust,  Dyspnoe  bei  Anstrengung,  welche  Be¬ 
schwerden  sich  in  den  letzten  zwei  Monaten  vor  ihrer  Aufnahme  in 
das  Spital  noch  steigerten.  In  der  letzten  Zeit  war  sie  abgemagert, 
geringer  Ascites  und  Oedem  der  Beine  traten  auf.  Auffallend  war 
die  enorme  Ausdehnung  der  Schenkel-,  Bauch-  und  Brustvenen, 
welch  letztere  zu  beiden  Seiten  der  Mittellinie  dicke  gewundene 
Stränge  bildeten,  in  denen  das  Blut  zum  Herzen  floss.  Es  war 
also  anzunehmen,  dass  die  Vena  cava  inferior  nahe  dem  Herzen 
undurchgänglich  war  und  sich  ein  Collateralkreislauf  gebildet  hatte. 
Die  rechte  Thoraxhälfte  war  unbeweglich  und  ganz  gedämpft, 
Athemgeräusche  nicht  zu  hören.  Die  linke  Lunge  war  normal. 
Das  Herz  war  nach  aussen  verdrängt,  seine  Thätigkeit  regelmässig, 
an  der  Basis  cn  blasendes  Geräusch,  das  sich  gegen  das  Sternum 
und  >n  die  Axilla  bis  nach  hinten  verfolgen  liess.  Die  Leber  war 
nach  unten  verdrängt,  bildete  im  Epigastrium  einen  rundlichen 
Tumor  mit  unebenem,  knotigem,  bis  zum  Nabel  reichenden  Rande. 
Im  Abdomen  freie  Flüssigkeit. 

Die  Punction  des  rechten  Pleuraraumes  lieferte  61  Unzen 
(circa  1900  <7)  nahezu  reinen  Blutes,  worauf  sich  die  Kranke  sehr 
erleichtert  fühlte,  aber  der  Ilämatothorax  kehrte  bald  wieder.  Die 
W  ahrscheinlichkeitsdiagnose  wurde  auf  einen  Tumor  im  Media¬ 
stinum  gestellt,  der  auf  die  Vena  cava  inferior  drückte  und  zu 
Metastasen  in  der  Leber  geführt  hatte.  Unter  Zunahme  des  Druck- 
gefühls  und  der  Dyspnoe  ging  die  Kranke  plötzlich  zu  Grunde. 


Bei  der  zwölf  Stunden  nach  dem  Tode  vorgenommenen 
Obduction  fand  man  den  Körper  durch  Gase  ausserordentlich  aus¬ 
gedehnt;  im  Blute  wurde  der  Bacillus  aerogenes  capsulatus  ge¬ 
funden.  Die  rechten  Pleurahöhle  war  von  dunkelflüssigem  Blute 
erfüllt,  das  Herz  nach  aussen  verdrängt,  die  rechte  Lunge  colla- 
birt  und  gegen  den  Scheitel  der  Höhle  und  gegen  die  Wirbelsäule 
gedrängt.  Die  linke  Lunge  emphysematos,  die  Leber  vergrössert, 
granulirt,  cirrhotisch,  von  erweiterten  Venen  durchzogen.  Hirn, 
Nieren  und  Milz  normal.  Die  Lumbarvenen  kolossal  ausgedehnt, 
die  Vena  cava  inferior  leer,  im  oberen  Drittel  von  einem  das 
Lumen  nahezu  ganz  einnehmenden  Thrombus  verschlossen. 

Bei  der  Untersuchung  des  Herzens  in  situ  fand  sich  in  der 
unteren  Hohlvene  knapp  vor  ihrem  Eintritte  in  den  Vorhof  und 
über  dem  Zwerchfell  ein  Riss.  Das  rechte  Herzohr  war  durch 
einen  3 1/2  Zoll  langen  und  3  Zoll  breiten  Tumor  ausgefüllt  und 
ausgedehnt,  der  der  Wand  fest  anhaftete  und  an  der  Innen¬ 
fläche  eine  dünne,  kalkartige  Platte  trug;  er  erstreckte  sich  in 
Gestalt  harter,  knotiger  Massen  in  der  Dicke  von  1V2  Zoll  in 
der  Cava  inferior  bis  unter  die  Unterfläche  der  Leber.  Histologisch 
bestand  er  aus  fibrösem  Gewebe  mit  eingestreuten  Spindelzellen, 
nur  am  Rande  der  Geschwulst  fanden  sieh  Häufchen  von  Rund¬ 
zellen,  es  handelte  sieh  also  um  ein  Fibrosarkom.  Die  Wand  des 
Herzohres  war  stellenweise  bis  auf  die  Dicke  von  Papier  ver¬ 
dünnt  und  konnte  nur  mühsam  vom  Tumor  abgelöst  werden.  Trotz 
sorgfältigen  Suehens  wurden  in  der  übrigen  Leiche  keine  seeun- 
dären  Geschwülste  gefunden.  Ein  reichhaltiges  Literaturverzeichniss 
ist  der  Arbeit  beigegeben.  - —  (The  British  Medical  Journal. 
29.  October  1898.)  F.  L. 


Notizen. 


Verliehen:  In  Anerkennung  der  verdienstvollen  Mitwirkung 
bei  den  aus  Anlass  der  Pest-Erkrankungen  in  Wien  getroffenen  Mass¬ 
nahmen  dem  Statthaltereirathe  Ernst  von  R  o  r  e  t  z,  dem  Director 
des  Allgemeinen  Krankenhauses  Dr.  Victor  Mucha  und  dem  Ober- 
stadtphysicus,  Regierungsrathe  Dr.  Emil  Kämmerer  taxfrei  den 
Orden  der  Eisernen  Krone  III.  Classe,  dem  Stadtphysicus  Dr.  Adolf 
Löffler  das  Ritterkreuz  des  Franz  Joseph-Ordens  und  dem  städtischen 
Oberbezirksarzte  Dr.  Alois  Grünberg  das  goldene  Verdienstkreuz 
mit  der  Krone.  —  Dem  Chef  der  serotherapeutischen  Abthdilung  des 
P  a  s  t  e  u  r’schen  Institutes  in  Paris,  Dr.  Alexander  Marmorek 
das  Ritterkreuz  des  Franz  Joseph-Ordens.  —  Dem  Hofrathe  Freiherrn 
v.  Krafft-Ebing  in  Wien  das  Commandeurkreuz  des  portu¬ 
giesischen  Ordens  zur  Empfängniss  von  Villa  Vicosa  und  Professor 
Heinrich  Obersteiner  in  Wien  das  Commandeurkreuz  des 
portugiesischen  Christus-Ordens. 

* 


Habilitirt:  Dr.  Fr.  Koenig  als  Privatdocent  für  Chirurgie 
in  Berlin.  —  Dr.  H.  Müller  für  innere  Medicin  in  Erlangen. 


Gestorben: 
Königin,  in  London. 


Der  Anatom  S.  W.  Jenner,  Leibarzt  der 
* 


Die  hohe  k.  k.  niederösterreichische  Statthalterei  hat  der 
Wiener  Aerztekammer  mit  Erlass  vom  10.  December  1898, 
Z.  113.353,  Nachstehendes  eröffnet: 

„Laut  Kundmachung  der  Quarantaineverwaltung  in  Alexandrien 
ist  die  Stelle  eines  Arztes  für  den  Ueberwachungs-  und  Desinfeetions- 
dienst  in  Suez  und  bei  den  Mosesquellen  zu  besetzen. 

Aerzte,  welche  sich  um  diese  Stelle  bewerben  wollen,  müssen 
im  Besitze  eines  ordnungsmässigen  Diploms  sein  und  erhalten  jene, 
welche  speciell  praktische  Studien  auf  dem  Gebiete  der  Bacteriologie 
und  Epidemiologie  zurückgelegt  haben,  den  Vorzug. 

Der  anfangs  mit  8000  Francs  festgesetzte  Jahresgehalt  kann 
nach  und  nach  bis  auf  12.000  Francs  steigen. 

Die  spätestens  bis  6.  Jänner  1890  einlangenden,  an  das  Präsidium 
des  Seesanitäts-  und  Quarantaineconseils  in  Aegypten  gerichteten  Ge¬ 
suche  müssen  mit  folgenden  Belegen  versehen  sein : 

1.  Das  Diplom  einer  Universität  oder  staatliches  Diplom. 

2.  Nachweis  praktischer  Studien  auf  dem  Gebiete  der  Bacteriologie. 

3.  Andere  Nachweisungen,  speeielle  epidemiologische  Kenntnisse. 

4.  Aerztliches  Zeugnis  über  gesunde  Constitution. 

5.  Verbindliche  Erklärung,  im  Falle  der  Ernennung  innerhalb 
eines  Monates  nach  Erhalt  der  amtlichen  Verständigung,  sich  nach 
Aegypten  zu  begeben. 
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Kündigungen  werden  nur  von  dem  Präsidenten  des  Conseils  ent- 
gegen  genommen  und  ist  die  Kündigungsfrist  mit  drei  Monaten  fest¬ 
gesetzt. 

Von  dieser  bereits  in  Nr.  42  des  „Oesterreichischen  Sanitäts¬ 
wesens“  veröffentlichten  Concursausschreibung  wird  die  geehrte  Aerzte- 
k, immer  mit  dem  Bemerken  in  Kenntuiss  gesetzt,  dass  es  wünschen?- 
werth  wäre,  wenn  sich  ein  tüchtiger  österreichischer  Arzt  um  diese 
Stelle  bewerben  würde“. 

Für  den  Vorstand  der  Wiener  Aerztekammer 
Der  Präsident :  Dr.  Gussenbauer. 

Wien,  am  15.  December  1898. 

* 

M  ie  in  Nr.  50  der  Münchener  medicinischen  Wochenschrift  mit- 
getheilt  wird,  sind  in  den  Etat  des  Auswärtigen  Amtes  des  Deutschen 
Reiches  60.000  Mark  als  erste  Rate  für  eine  Expedition  zur  Er¬ 
forschung  der  Malaria  eingestellt  worden.  —  In  der  Schul- 
arztfrage  hat  der  Berliner  Magistrat  beschlossen,  zunächst  für  20 
bis  25  Gemeindeschulen  vom  1.  April  1899  ab  Aerzte  anzustellen.  — 
Die  26  000  Mitglieder  zählende  Krankencasse  der  Schneider  hat  be¬ 
schlossen,  vom  1.  April  des  nächsten  Jahres  an  die  freie  Aerzte- 
w  a  h  1  einzufübren. 

M 

V  ie  aus  einer  in  Nr.  285  der  Wiener  Zeitung  veröffentlichten 
Verordnung  des  Ministeriums  des  Innern  vom  3.  December  1898  zu 
entnehmen  ist,  tritt  am  1.  Januar  1899  die  unter  dem  Titel  „Arznei¬ 
taxe  für  das  Jahr  1899  zur  österreichischen  Pharmakopoe  vom  Jahre 
1 899“  erschienene,  in  Kronenwähr  u  n  g  festgesetzte  Arzueitaxe 
in  Kraft.  Weitere  Bestimmungen  betreffen  die  Verabfolgung  von  Des- 
inficientien  im  Handverkauf,  über  Bereitung  und  Abgabe  von  Arzneien 
und  den  Bezug  von  pharmaceutisehen  Präparaten. 

* 

Dass  die  Lepra  in  Livland  und  Cur  land  an  Ausbreitung 
gewinnt,  davon  haben,  wie  die  Rig.  Rundschau  von  zuverlässiger 
Seite  erfährt,  die  diesjährigen  Recrutenaushebungen  einen  traurigen 
Beweis  geliefert.  Es  sind  nämlich  viele  Wehrpflichtige  zum  Militärdienst 
untauglich  befunden  worden,  weil  sie  an  der  Lepra  erkrankt  waren. 
Besonders  auffallend  war  es,  dass  die  aus  den  Strandgegenden  stam¬ 
menden  jungen  Leute  an  dieser  Krankheit  litten.  So  sollen  aus  dem 
Recrutirungscantou,  zu  dem  auch  Schlock  gehört,  etwa  20  junge  Leute 
in  folge  dieser  Krankheit  zur  Losung  gar  nicht  erschienen  sein. 

(Petersburger  medicinische  Wochenschrift.  1898,  Nr.  48.) 

* 

Docent  Dr.  Emil  Redlich,  emer.  Assistent  der  psychiatrischen 
Klinik  .  von  Prof.  v.  Wagner,  hat  die  ärztliche  Leitung  des 
Sanatoriums  in  Inzersdorf  bei  Wien  übernommen  und  wird  seine 
Sprechstunde  VIII.,  Schlösselgasse  15,  ‘/2 3  — '/24  abhalten. 

* 

t  Vom  1.  Januar  1899  ab  wird  der  „Monatsschrift  für 
G  e  b  u  i  t  s  h  i  1  f  e  und  Gynäkologie“,  welche  nur  Originalarbeiten, 
ammeiberichte  und  Tagesnachrichten  iu  einem  Umfang  von  sechs 
Bogen  bringen  wird,  eine  Vereins-  und  Literaturbeilage 
beigegeben  werden,  die  in  erster  Linie  Berichte  über  alle  der 
Redaction  erreichbaren  geburtshilflichen  und  gynäkolo¬ 
gischen  Vereine  des  In-  und  A  u  s  1  a  n  d  e  s  enthalten  soll. 

usserdem  sollen  \  or  träge  und  Verhandlungen  aus  dem 
Gebiete  der  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  aus  anderen  wissen¬ 
schaftlichen  Gesellschaften  in  den  Bereich  der  Bericht¬ 
erstattung  gezogen  werden.  Hieran  werden  sich  die  Buchbesprechungen, 
sowie  die  geburtshilflich-gynäkologische  Literatur  in  der  bisher  ge¬ 
gebenen  Form  und  Vollständigkeit  anschliessen. 

* 

Im  Verlage  von  J.  Springer  in  Berlin  ist  das  1.  Heft  des 
XV.  Bandes  der  „Arbeiten  aus  dem  kaiserlichen  Ge¬ 
sund  h  e  i  t  s  a  m  t  e“  erschienen.  Dieselben  enthalten  folgende  Ab¬ 
handlungen  :  Busse:  Ueber  Gewürze  (Vanille) ;  Dunbar  und 
Musehold:  Untersuchungen  über  das  von  der  Societe  chimique  des 
usines  du  Rhone  für  Haare  und  Borsten  empfohlene  Desinfections- 
verfahren  mit  Formaldehyd  im  luftverdünnten  Raum ;  Mühlschlegel: 
Ein  Beitrag  zur  Morphologie  und  Entwicklungsgeschichte  der  Bacterien 
nach  Studien  an  drei  Körnerbacillen;  Wutzdorff:  Die  in  elektrischen 
Accumulatorenfabriken  beobachteten  Gesundheitsschädigungen  und  die 
zui  Verhütung  derselben  erforderlichen  Massnahmen;  Polenske 
und  Busse:  Beiträge  zur  Kenutniss  der  Mate-Sorten  des  Handels; 
Busse:  Ueber  gerbstoffhaltige  Mangroverinden  aus  Deutsch-Ostafrika 

* 

,  Berichtigung:  In  Nr.  50  der  Wiener  klinischen  Woehen- 
schrift,  pag.  2160,  1.  Spalte,  11.  Zeile  von  oben,  soll  es  richtig  heissen: 
„V  as  die  Angaben  über  Lähmungen  bei  der  Behand- 
dlung  mit  Serum  anlang  t.“ 

* 


Aus  dem  Sanitätsberichte  der  Stadt  Wien  ime 
weiterien  Gemeinde  ge  bieie.  47.  Jahreswoche  (vom  20.  b's 
uuQN^eJmberL1898)-  Lebend  geboren:  ehelich  542,  unehelich  297,  zusammen 
8  >'}  1f.°.<?t  g®bore":  el*elich  47,  unehelich  28,  zusammen  75.  Gesammtzahl  der 
SS-“1?  ®-  auf  1000  Einwohner  einschliesslich  der  Ortsfremden 

18  4  Todesfälle),  darunter  an  Tuberculose  90,  Blattern  0,  Masern  5 
Scharlach  5,  Diphtherie  und  Croup  8,  Pertussis  0,  Typhus  abdominalis  2 
Typhus  exanthematicus  0,  Dysenterie  1,  Cholera  0,  Puerperalfieber  0,  Neu- 
bildungren  3b.  Angezeigte  Infectiouskrankheiten :  Blattern  0  (=)  Varicellen 
f/+:?)  -MT”165  (+20,  Scharlach  45  TrpiJÄSb 

rUnlT)  ■  ßöPrT  ®**nthematicus  0  (==),  Erysipel  29  (+  3),  Croup  und 
Diphtherie  68  (+-  16),  Pertussis  29  (+  12),  Dysenterie  0  (-  4),  Cholera 
U  (=),  Puerperalfieber  4  (-f  1),  Trachom  13  (+  10),  Influenza  0  (=). 

* 

Aus  dem  Sanitätsberichte  der  Stadt  Wien  im  er¬ 
weiterten  Gern  e  i  n  d  e  g  e  bi  et  e.  48.  Jahreswoche  (vom  27.  November  bis 
'  .,,Pe?®“ber  f898)’  Lebend  geboren:  ehelich  543,  unehelich  290,  zusammen 
!  ehelich  46,  unehelich  26,  zusammen  72.  Gesammtzahl 

?ßraT°^e!faJe»  !(23  (*•  e-  auf  1000  Einwohner  einschliesslich  der  Ortsfremden 
lb  J  Todesfälle),  darunter  an  Tuberculose  94,  Blattern  0,  Masern  8 
Scharlach  2,  Diphtherie  und  Croup  14,  Pertussis  3,  Typhus  abdominalis  L 
Typhus  exanthematicus  0,  Dysenterie  0,  Cholera  0,  Puerperalfieber  0  Neu- 
bedungen  3J.  Angezeigte  Infectionskrankheiten :  Blattern  0  (=),  Varicellen 
8o  (-  5),  Masern  222  (+  57;,  Scharlach  34  (-  11),  Typhus  abdominalis 
,v  ri’  Typhös  exanthematicus  0  (=),  Erysipel  32  (+  3),  Croup  und 
Diphtherie  59  (  -  9),  Pertussis  28  (-  1),  Dysenterie  0  (=),  Cholera 
0  (=),  Puerperalfieber  6  (-f  2),  Trachom  5  (-  8),  Influenza  2  (+  2). 


Bei  der  Redaction  eingelangte  Bücher 

(Mit  Vorbehalt  weiterer  Besprechung.) 

Dragendorff,  Die  Heilpflanzen  der  verschiedenen  Völker  und  Zeiten  5  Lie¬ 
ferung.  Enke,  Stuttgart  1898.  Preis  Mark  6.  —  . 

Ebstein  und  Schwalbe,  Handbuch  der  praktischen  Medicin.  Ibidem  Lie- 
rerun  g  J — 4. 

Thide,  Vorbeugung*-  und  Verhaltungsmassregeln  bei  Diphtheritis.  Seitz 
&  Schauer,  München  1898.  Preis  Mark  —.50 

J ankau,  Vorsichtsmassregeln  bei  Behandlung  von  Ohrenleiden  Ibidem 
Preis  Mark  — .50. 

v.  Winckel,  Die  Bedeutung  der  Eierstöcke  für  die  Entstehung  des  Ge¬ 
schlechtes.  Ibidem.  8  S.  Preis  Mark  —.60. 

Hoffa,  Die  moderne  Behandlung  der  angeborenen  Hüftgelenksluxation 
Ibidem.  29  S.  Preis  Mark  —.80. 

Haag.  Iliun  und  Lassen  in  der  Behandlung  etlicher  der  häufigsten  Ohr- 
affectionen.  32  S.  Preis  Mark  1.20. 

AVimlseheid,  Neuritis  gravidarum  und  Neuritis  puerperalis  Marhold 
Halle  a.  S.  19  S.  Preis  Mark  —.80. 

Kayser,  Ueber  Durchlöcherungen  des  Trommelfelles.  Ibidem  34  g  Preis 
Mark  1.20. 

Heermann,  Ueber  Otitis  media  im  frühen  Kindesalter.  Ibidem.  54  S  Preis 
Mark  1.60 

Pentzoldt  und  Stintzing.  Handbuch  der  Therapie  innerer  Krankheiten 
Lieferung  13—17.  Fischer,  Jena  1898. 

Rumpf,  Die  Cholera  indica  und  nostras.  Ibidem.  196  S.  Preis  Mark  3  60 

Mikulicz  und  Kümmel,  Die  Krankheiten  des  Mundes.  Ibidem  253  S  Preis 
Mark  7. — . 

Hoppe,  Die  Tracheotomie  und  ihre  Bekämpfung  im  Regierungsbezirk  Gum¬ 
binnen  ;  und  Greeff,  Studium  über  epidemische  Augenkrankheiten. 
(Klinisches  Jahrbuch,  berausgegeben  von  Flügge  und  MeringV 
Ibidem.  158  S.  Prois  Mark  4. — . 

Pause,  Die  sogenannte  Sklerose  des  Mittelohres.  Ibidem.  28  S.  Preis 
Mark  — .80. 

Kahn.  Die  Gewerbe-  und  Berufskrankheiten  des  Ohres.  Ibidem.  26  S.  Preis 
Mark  — .75. 

Stroabe,  Ueber  die  Wirkung  des  neuen  Tuberculins  TR.  Ibidem.  114  S. 
Preis  Mark  3. — . 

Berger.  Führer  durch  die  Privatheilanstalten  Deutschlands,  Oesterreichs 
und  der  Schweiz.. 6.  Auflage.  Steinitz,  Berlin  1898.  183  S. 

Arbeiten  ans  dem  kaiserlichen  Gesnndheitsamte.  Bd.  XIV,  3  Heft 
Springer,  Berlin  1898.  Preis  Mark  10.—. 

Weisenburg,  Das  Versehen  der  Frauen.  Barsdorf,  Leipzig  1899.  183  S. 

Lombroso,  Die  Lehre  von  der  Pellagra.  Deutsch  von  Kurelia.  Coblentz, 
Berlin  1898.  230  S.  Preis  Mark  7. — . 


EINBANDDECKEN 

iu  Leinwand  mit  Goldpressung  zum  XI.  Jahrgänge  (1898) 
stehen  den  P.  T.  Abonnenten  zum  Preise  von  fl.  1. —  ö.  "W., 
bei  directem  Postbezüge  von  fl.  1.36  zur  Verfügung.  — 
Zu  gleichen  Bedingungen  ist  ferner  noch  eine  beschränkte  An¬ 
zahl  Einbanddecken  zum  VI,  VII.,  VIII.,  IX.  und  X.  Jahr- 
gang  (1893  1897)  zu  haben.  —  Ich  bitte  um  baldgefällige 

geschätzte  Aufträge. 

Hochachtungsvoll 

WILHELM  BRAUMÜLLER 

k.  u,  k.  Hof-  und  Universitätsbuchhändler. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Congressherichte. 


INHALT: 

Officicllcs  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  <ler  Aerzte  in  Wien.  70.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  zu  Düsseldorf. 

Sitzung  vom  16.  December  1898.  Vom  19. — 24.  September  1898.  (Fortsetzung.) 

Wiener  laryngologisclie  Gesellschaft.  Sitzung  vom  1.  December  1898. 


Officielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

Sitzung  vom  16.  December  1898. 

Vorsitzender:  Hofiath  E.  Ludwig. 

Schriftführer:  Dr.  A.  Glion. 

Demonstrationen: 

Dr.  S.  Erben  zeigt  an  einem  Falle  von  nuclear  or  Augen¬ 
muskellähmung,  wo  die  äusseren  Aeste  des  Oculotomotorius  und 
des  Trochlearis  des  linken  Auges  vollkommen  gelähmt  sind,  während 
der  Abducens  functionirt,  die  hier  noch  möglichen  Augenbewegungen. 
Ein  solches  Auge  kann  maximal  abducirt  und  kann  wieder  in  gleich- 
mässiger,  beliebig  abgemessener  Bewegung  bis  nahezu  in  die  Mitte  der 
Lidspalte  zurückgeführt  werden.  Diese  partielle  Adduction  ist  nur  eine 
Wirkung  der  Elasticität  seitens  der  Conjuctiva  bulbi,  der  Tenon’schen 
Kapsel  deslnteruus  und  des  orbitalen  Fettgewebes,  dadieM.  adductoreshier 
fehlen.  Weil  das  Auge  aus  der  extremen  Seitenstellung  zur  Mitte  nicht 
zurückschnellt,  sondern  langsam  die  Bewegung  ausführen  kann,  muss 
der  elastische  Zug  durch  willkürlich  regulirbare  Muskelkraft  gezügelt 
sein,  was  wohl  der  Action  des  vom  Abducens  innervierten  Externus  zu¬ 
kommt.  Dieser  Muskel  verbleibt  während  der  geschilderten  Rückkehr 
aus  der  Abduction  fortwährend  in  einem  Zustande  von  Verlängerung 
und  Contraction  ein  Verhalten,  welches  Zuck  erkandl  und  Erben 
bereits  bei  verschiedenen  Bewegungen  des  Körpers  vor  Jahresfrist  fest¬ 
gestellt  haben. 

An  diesem  Falle  beweist  Erben,  dass  auch  das  gesunde  Auge 
für  die  erste  Hälfte  einer  Seiten  Wendung  nicht  die 
bezüglichen  Seiten  wender  —  wie  bisher  angenommen 
wurde  —  in  Anspruch  nimmt,  sondern  gleichfalls  nur  die  elastischen 
Kräfte  im  ^  ereine  mit  dem  Antagonisten  zu  dieser  Seitenbewegung. 
Die  vorhin  geschilderte  Lähmung  betrifft  das  linke  Auge,  das  rechte 
ist  frei  beweglich.  Erben  lässt  den  Kranken  rechts  blicken  und  führt 
darauf  das  rechte  Auge  langsam  zur  linken  Gesichtsbälfte.  Daboi  sieht 
man,  dass  das  gelähmte  Auge  sich  ruhig  verhält  und  erst  dann 
an  der  Linkswendung  t  heilnimmt,  bis  das  rechte 
Auge  die  Mittelstellung  passirt  hat.  W ürde  der  rechte 
Internus  sich  schon  an  der  ersten  Hälfte  der  Linkswendung  betheiligt 
haben,  müsste  das  linke,  nahe  der  Lidspaltenmitte  stehende  Auge  schon 
am  Anfang  der  Linkswendung  temporal  wärts  gerückt  sein,  da  bei  den 
Seitenbewegungen  mit  der  Innervation  des  rechten  Internus  stets  die 
Thätigkeit  des  linken  Externus  conjugirt  (associirt)  ist.  Dadurch,  dass 
das  linke  Auge  während  der  ersten  Hälfte  der  Liukswendung  seitens 
des  rechten  Auges  nicht  abducirt  wurde,  ist  der  Schluss  gerechtfertigt, 
dass  der  rechte  Internus  in  dieser  Phase  der  Linkswendung  nicht  durch 
eine  active  Contraction  (centrale  Innervation)  mitwirkte. 

Auf  Grund  dieser  Befunde  wird  auch  jene  Lehre  theilweise 
eingoschränkt,  dass  bei  der  Linkswendung  die  Rechtswender  erschlaffen, 
bei  der  Rechts  Wendung  die  Linkswender;  für  die  erste  Hälfte  einer 
Seitenwendung  kann  das  nicht  gelten. 

In  der  Discusion  zu  dieser  Demonstration  ergreift  Docent 
Dr.  El  sehnig  das  Wort  und  sagt: 

Die  Erklärung,  welche  Erben  für  die,  wie  er  selbst  sagte, 
bereits  wohl  bekannte  Erscheinung  gegeben  hat,  ist  sehr  interessant. 
Es  darf  aber  daneben  nicht  vernachlässigt  werden,  dass  bei  den  Augen¬ 
bewegungen  ganz  besondere  Verhältnisse  vorliegen.  Die  Musculi  recti 
interni  werden  in  zweifacher  Weise  innervirt:  zur  Seitwärtswendung 
des  Blickes  und  zur  Couvergenz.  Beide  sind  voneinander  relativ  un¬ 
abhängig;  es  kann  die  Convergenz  gelähmt  sein  ohne  jede  Spur  einer 
Anomalie  der  SeitwärtswenduDg,  es  kann  aber  auch,  wie  ich  an  einem 
lalle  der  Abtheilung  Rcdtenbacher  vor  circa  zwei  Jahren  be¬ 
obachten  konnte,  die  Seitwärtswendling  durch  die  Rectus  internus  voll¬ 
ständig  fehlen,  hei  Erhaltensein  der  Convergenz  (bei  nucleai er  Lähmung). 
Ls  wäre  nun  möglich,  dass  in  dem  vorgestellten  Falle  zu  der  bis  zur 
Mittellinie  erfolgenden  Rechtswendung  des  gelähmten  linken  Auges 
ein  Convergenzimpuls  beitragen  könnte.  Mit  jeder  Convergenz  ist,  so¬ 
lange  nicht  der  Sphincter  pupillae  gelähmt  ist,  eine  Verengung  der 
Pupille  beider  Augen  verbungen.  Es  wäre  also  in  diesem  und  ähn¬ 
lichen  Fällen  darauf  zu  achten,  oh  sich  bei  der  Rückkehr  des  linken 
gelähmten  Auges  in  die  Mittellinie  die  Pupillen  verengen. 


Primarius  Docent  Dr.  J.  Schnitzler  stellt  zwei  Patienten  vor. 

1.  Ein  18jähriger  Bursche  litt  seit  seinem  12.  Lebensjahr  an 
linksseitigen  Nierensteinkoliken.  Blut  und  Sand  sind  mehrmals  mit  dem 
Urin  abgegangen.  Im  Mai  d.  J.  wurde  Patient  an  die  I.  medicinisehe 
Abtheilung  des  Kaiser  Franz  Josef- Spitales  aufgenommeD.  Dort  wurden 
mehrere  Anfälle  beobachtet  und  Patient  nach  einigen  Wochen  auf  die 
chirurgische  Abtheilung  transferirt.  Zunächst  befand  sich  aber  der 
Kranke  einige  Zeit  hindurch  anfallsfrei  und  wollte  von  einor  operativen 
Therapie  nichts  wissen.  Erst  am  29.  August  trat  wieder  ein  Anfall 
auf,  und  zwar  diesmal  ein  sehr  schwerer.  Es  stellte  sich  Collaps,  Anurie 
und  Zeichen  beginnender  Urämie  (Bewusstseinsstörung,  Erbrechen)  ein 
und  am  3.  August  nahm  Schnitzler  unter  der  Annahme  einer 
reflectorischen  Anurie  durch  Steineinklemmung  im  linken  Ureter  die 
Nephrotomie  an.  Die  linke  Niere  wurde  von  der  Lende  her  freigelegt 
und  von  der  Convexität  her  (Sectionsschnitt  nach  Tuffin  und  Israel) 
in  das  Becken  hinein  incidirt.  In  diesem  befand  sich  etwas  trüber  Harn 
und  zahlreiche  erbsen-  bis  bohnengrosse  Steine;  einer  davon  steckte  in 
der  Uretermündung.  Die  Steine  wurden  entfernt,  die  Niere  tamponirt, 
ebenso  die  Weichtheilwunde.  Der  weitere  Verlauf  gestaltete  sich  günst'g. 
Schon  in  den  nächsten  24  Stunden  secernirte  die  rechte  Niere 
750  cm3  Harn,  währeud  aus  der  linken  eine  uncontrolirbare  Menge  in 
den  Verband  floss.  Die  Wunde  schloss  sich  vollständig  aber  langsam 
Schnitzler  bespricht  die  Vortheile  der  Incisiou  der  Niere  von  der 
Convexität  her,  gegenüber  der  Incision  des  Beckens,  nach  welcher 
leicht  Fisteln  Zurückbleiben.  Die  Beseitigung  eines  Anfalles  von  Stein- 
incareeration  im  Ureter  durch  Sondirung  des  Ureters,  wie  dies  schon 
mehrmals  ausgeführt  wurde,  kann  nur  vorübergehenden  Erfolg  haben 
und  beseitigt  die  Gefahr  weiterer  Anfälle  nicht. 

2.  Ein  lOjähriger  Bildhauer  wurde  Mitte  November  gegen  8  Uhr 
Abends  auf  die  Abtheilung  Schnitzle r’s  gebracht.  Er  hatte  sich 
in  selbstmörderischer  Absicht  ein  15  cm  langes,  circa  3  cm  breites 
Messer  in  die  Herzgegend  gestossen.  Der  collabirte,  aber  nicht  anämische 
Patient  wies  unter  der  linken  Mamilla  eine  3  cm  lange,  scharfrandige 
Wunde  auf.  Die  Herzdämpfung  theilweise  durch  tympaDitisehen  Schall 
ersetzt.  Laute,  cardiopneumatische  Geräusche  hörbar.  Dazu  gesellt  sich 
später  eine  excessive  Schmerzhaftigkeit  der  linken  Bauchhälfte.  Bei 
jedem  Palpationsversuch  spannen  sich  die  linksseitigen  Bauchmuskeln 
krampfhaft  an.  Daher  Verdacht  auf  Perforation  des  Diaphragma 
und  Verletzung  eines  Baueheingeweides.  Bei  der  Ope¬ 
ration,  die  deshalb  circa  2'/a  Stunden  nach  der  Zufügung  der  Verletzung 
vorgenommen  wurde,  konnte  nach  Resection  des  fünften  linken  Rippen- 
knorpels  und  Erweiterung  der  Wunde  in  der  vorderen  Wand  des 
Pericards  die  Unverletztheit  des  Herzens  constatirt  werden.  Hingegeu 
war  unter  der  Herzspitze  eine  Lücke  im  Zwerchfell  gefunden, 
die  in  die  Bauchhöhle  führte.  Von  einem  zweiten,  unter  dem  rechten 
Rippenbogen  geführten  Schnitt  wurde  die  Bauchhöhle  eröft’net  und 
Magen  und  Leber  auf  eventuelle  Wunden  untersucht,  doch  erwiesen 
sich  diese  beiden  Organe  als  unverletzt.  Es  hatte  also  das  Messer  das 
Pericard  vorne  und  unten  ohne  Herzverletzung  durchbohrt  und  war 
dann  durch  das  Zwerchfell  zwischen  Leber  und  Magen  durchgedrungen, 
ohne  eines  dieser  Organe  zu  verletzen.  Die  Pericardwunde  wurde 
genäht,  die  Zwerchfellwunde  durch  einen  hei  der  Bauchwunde  heraus¬ 
geleiteten  Jodoformgazestreifen  tamponirt.  Das  erwähnte  Symptom  der 
linksseitigen  excessiven  reflectorischen  Spannung  der  Bauch  musculatur 
kann  nur  durch  die  Zwerchfellwunde  erklärt  werden. 

Dr.  Hofbauer  hält  seinen  angekündigten  Vortrag:  lieber 
Disposition  und  Prädilection.  (Erscheint  ausführlich  iu 
dieser  Zeitschrift.) 

Discussion:  Hofrath  Nothnagel  weist  auf  die  Thatsache 
hin,  dass  sich  einerseits  eine  Reihe  voiU[Giften  (Atropin,  Morphin, 
Strychnin,  Digitalin),  die  therapeutisch  verwendet  werden,  andererseits 
die  Noxen  der  Infectionserreger  in  bestimmten  Organen  localisiren  und 
sagt,  dass  für  die  Erklärung  dieser  Thatsache  die  Ausführungen 
Dr.  Hofbauer’s  auch  nicht  annähernd  ausreichen.  Er  sei  vielmehr 
der  Meinung,  dass  es  sich  dabei  um  ganz  besondere  Eigenschaften  des 
Protoplasmas  handle,  um  Affinitäten,  für  die  wir  keine^  Erklärung 
haben. 

Hofrath  Neumann  erwähnt,  dass  bei  Syphilis  gerade  dort 
tertiäre  Veränderungen  auftreten,  wo  früher  einmal  recente  Ersehei- 
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nungen  Ioealisirt  waren,  die  wohl  klinisch  zurückgegangen  waren  sieh 
aber  noch  histologisch  nachweisen  lassen.  Diese  Thatsache  müsse,  ’wenn 
man  die  Frage  der  Disposition  erörtert,  berücksichtigt  werden. 

Hofbauer  (Schlusswort)  sagt,  dass  seiner  Meinung  nach  die 
Ausfuhrungen  Neumann’s  seine  Ansicht  stützen.  Gegenüber  N  o  t  h- 
n  a  g  e  1  bemerkt  Hofbauer,  dass  er  bei  der  Erörterung  dieser  Frage 
nur  den  einen  der  hiebei  in  Betracht  kommenden  Factoren  besprechen 
wollte.  r 


Wiener  laryngologische  Gesellschaft. 

Sitzung  vom  1.  December  1898. 

Vorsitzender:  Prof.  Störk. 

Schriftführer :  Dr.  Biehl. 

Prof-  Störk  theilt  nach  Eröffnung  der  Sitzung  und  Uebergabe 
des  \  orsitzes  an  Prof.  Chiari  mit,  dass  das  ordentliche  Mitglied 
Docent  Dr.  H a j e k  semen  Austritt  aus  der  Gesellschaft  angemeldet  habe. 

1  Docent  Dr.  G  r  o  s  s  m  a  n  n  :  Der  Kranke,  den  ich  Ihnen  heute 
vorzustellen  die  Ehre  habe,  wurde  mir  von  der  Klinik  des  Prof  Dr 
Eduard  Lang  am  7.  October  d.  J.  behufs  Aufnahme  des  laryn-o- 
rhinoskopischen  Befundes  zugeschickt.  Die  Untersuchung  ergab  Fol- 
gendes:  ö 

In  der  Mitte  des  weichen  Gaumens,  in  der  Nähe  der  stark 
nypertroplnrten,  wie  granulirend  aussehenden  Uvula  befinden  sich  zwei 
kleine  narbige  Vertiefungen  mit  glatten  Rändern,  welche  den  Gaumen 
nicht  in  der  ganzen  Dicke  durchsetzen.  Die  Sonde  nicht  passirbar. 

om  Arcus  palatopharyngeus  ziehen  beiderseits  Narbensträn°-e  sym¬ 
metrisch  gegen  die  hinteie  Pharynxwand,  bogenförmig  gegen  'abwärts 
convergirend  und  die  Communication  zwischen  Nasen-  und  Mundhöhle 
verengend. 

,  ..  .  Im  LarXn35  Sieht  man  an  der  Stelle  der  beiden  wahren  Stimm¬ 
bänder  zwei  Wulste,  der  Sinus  Morgagni  ganz  verwischt. 

Bei  der  Phonation  nähern  sich  die  beiden  Wülste,  in  der  Mitte 
der  Glottis  eine  ovale  Spalte  offen  lassend.  Bei  jeder  Inspiration  gehen 
dieselben  wieder  auseinander.  Die  beiden  Aryknorpel,  insbesondere  der 
rechte,  plump  verdickt,  ebenso  die  beiden  Aryepiglottisfalten.  Der  Kehl¬ 
deckel  an  seiner  laryngealen  Fläche  granulirend,'  zeigt  linkerseits  einen 
bereits  vernarbten  Substanzverlust. 

Das  Septum  narium  in  grossem  Umfange  perforirt.  An  den 
einzelnen  Nasenmuscheln  rechts  wie  links  mit  Eiter  belegte  Substanz- 

Gelegentlich  dieser  Untersuchung  habe  ich  erfahren,  dass  der 
29jahnge  Kranke  bis  zu  seinem  14.  Lebensjahre  vollkommen  gesund 

gewesen  sei,  und  dass  sein  gegenwärtiges  Leiden  erst  von  da  ab  be¬ 
gonnen  habe. 

Ich  will  von  einer  ausführlichen  Schilderung  der  anamnestischen 
Daten,  aus  denen  mit  der  grössten  Wahrscheinlichkeit  hervorgeht,  dass 
die  Mutter  des  Patienten  und  einer  seiner  Brüder  an  Syphilis  gelitten 
habe,  ganz  absehen  und  auch  auf  die  Schilderung  verzichten,  in  welcher 
Reihenfolge  die  einzelnen,  bei  der  Aufnahme  noch  bestandenen  Krank¬ 
heitserscheinungen  aufgetreten  sind. 

Ich  mochte  nur  noch  über  den  Zustand  des  äusseren  Gesichtes 
berichten,  wie  er  am  Tage  seiner  Aufnahme  zu  constatiren  war,  und 
will  zu  diesem  Zwecke  einen  Auszug  aus  dem  Kranken-Protokolle  der 
Klinik  Lang  vorlesen. 

„Die  Nase  bis  an  die  Nasenwurzel,  sowie  nach  beiden  Seiten 
hm  die  angrenzenden  Wangenpartien,  die  Oberlippe  ihrer  Gänze  nach, 

.ei  recllte  Mundwinkel  und  der  entsprechende  Antheil  der  Unterlippe 
eingenommen  von  einem  zusammenhängenden  Krankheitsherde,  innerhalb 
dessen  die  Haut  braunroth  verfärbt,  derb  infiltrirt,  zum  Theile  narbig 
und  platt  erscheint,  andererseits  stellenweise  hanfkorn-  bis  bohnen- 
grosse  bräunliche  Krusten  trägt,  nach  deren  Abheben  eine  leicht 
blutende,  matsche  schwammige  Geschwürsfläche  zu  Tage  tritt.  Ueber- 
dies  weist  die  infiltrirte  Haut  zahlreiche  halberbsengrosse,  dicht  und 
unregelmässig  nebeneinander  stehende,  mit  Epilhel  ausgekleidete  narbige 
ei  le  ungtn  auf,  die  dem  Ganzen  ein  honigwabenähnliches  Aussehen 
geben  Dabei  erscheint  der  rechte  Nasenflügel  conaimirt,  die  Haut  in 
der  Umgebung  narbig  eingezogen,  das  Septum  narium  verdickt,  gleich- 
alls  mit  Ki usten  bedeckt,  der  linke  Nasenflügel  am  unteren  Rande 
ebenfalls  consumirt,  verdickt,  geschwellt,  infiltrirt,  zum  Theile  mit 
Borken  bedeckt.“ 

Mit  einem  Worte:  wir  hatten  das  ausgesprochene  classische  Bild 
\on  Lupus  der  Nase,  Wange,  Ober-  und  Unterlippe  vor  uns.  Und 
selbst  heute  noch,  wenn  Sie,  meine  Herren,  den  Kranken  ansehen 
werden  Sie,  obgleich  der  Process  im  Gesichte  nahezu  vollkommen 
gehen  t  ist,  gewiss  den  Eindruck  gewinnen,  dass  es  sich  um  einen  ge¬ 
wöhnlichen  Lupusfall  handeln  dürfte. 

Ist  aber  einmal  die  Diagnose  durch  die  untrüglichen  Zeichen  an 
der  Hautoberfläche  festgestellt,  dann  ist  wohl  in  der  Regel  auch  die 
Natur  der  gleichzeitig  bestehenden  krankhaften  Veränderungen  in  der 
Mund-,  Rachen  ,  Kehlkopf-  und  Nasenhöhle  aufgeklärt. 


Man  hätte  also  auch  in  diesem  Falle  annehmen  müssen  dass 
die  pathologischen  Veränderungen,  welche  durch  die  laryngörhino- 
skopische  Untersuchung  festgestellt  wurden,  auf  den  lupösen  Proce.-s 
zurückzuführen  seien. 

rhatsächlich  ist  der  Kranke,  wie  er  uns  erzählte,  in  Amerika 
wo  er  sich  bisher  aufhielt,  als  Lupöser  betrachtet  und  behandelt 
worden. 

Sie  wissen,  meine  Herren,  dass  wir  nur  wenige  Anhaltspunkte 
haben,  die  uns  das  Erkennen  einer  lupösen  Erkrankung  in  den  oberen 
Luftwegen  ermöglichen.  Von  Chiari  wurde  angegeben,  dass  neue 
knotchenbddungen  in  der  bereits  sich  entwickelten  Narbe  für  Lupus 
charakteristisch  sei.  Ich  selbst  habe  vor  vielen  Jahren  die  Behauptung 
aufgestellt,  dass  eine  gewisse,  dem  Trachom  der  Conjunctiva  ähnliche 
Veränderung  in  der  Mucosa  das  Kennzeichen  dieses  Leidens  sei.  In  der 
Regel  sind  wir  unserer  Sache  doch  nur  dann  sicher,  wenn  die  Dia¬ 
gnose  an  der  äusseren  Haut  gewissermassen  eontrasignirt  ist.  So  kommt 
es,  dass  wir  vom  Hautleiden  wohl  Schlüsse  für  die  Larynx-  und  Mund¬ 
höhle  ziehen,  nicht  aber  umgekehrt. 

Bei  dem  Kranken,  den  ich  Ihnen  heute  vorführe,  glaubte  ich 
aber  Anhaltspunkte  auch  für  eine  solche  umgekehrte  Schlussfolgerung 
zu  finden  und  aus  dem  laryngorhinoskopischen  Befunde  Syphilis  here¬ 
ditaria  tarda  diagnostieiren  und  Lupus  trotz  der  so  charakteristischen 
Erscheinungen  an  der  Nase,  Wange  u.  s.  w.  ausschliessen  zu  können 
Meiner  Annahme  lag  folgende  Betrachtung  zu  Grunde:  Wenn 
auch  bei  Lupus  einzelne  Geschwüre  vollkommen  ausheilen  und  solid 
vernarben  können,  gehört  es  doch  zu  den  allergrössten  Seltenheiten 
dass  diese  Narben  an  der  Nase  und  in  der  Kehlkopf-,  Mund-  und 
Rachenhöhle  mehr  als  ein  Jahrzehnt  unangefochten  bleiben  und  das 
Zerstörungswerk  des  Lupus  eine  so  langanhaltende  Pause  macht. 

So  berechtigt  ich  diese  Betrachtung  auch  halte,  so  hin  ich  doch 
andererseits  weit  entfernt  davon,  zu  glauben,  dass  die  Schlussfolgerung 
mit  absoluter  Sicherheit  zu  ziehen  war. 

Nachträglich  habe  ich  erfahren,  dass  auch  Prof.  L  a  n  g  in  diesem 
Falle  Syphilis  diagnosticirte.  Die  von  ihm  eingeleitete,  antiluetische 
Behandlung  hatte,  wie  Sie  sehen,  den  glänzendsten  Erfolg.  —  Die 
einzelnen  Infiltrate  an  der  Oberfläche  der  Nase,  der  Lippen  und  der 
Wauge  sind  geschwunden,  die  früher  ei  wähnten  Ulcerationen  zum  über¬ 
wiegenden  Theil  verheilt.  Auffallend  günstig  war  auch  der  Verlauf  für 
die  Veränderuegen  im  Kehlkopfe.  —  Zur  Stunde  ist  die  Configuration 
des  linken  wahren  und  falschen  Stimmbandes  bereits  deutlich  ausge¬ 
sprochen  und  auch  der  Sinus  Morgagni  derselben  Seite  sichtbar.  Rechts 
beginnen  die  Contouren  des  wahren  Stimmbandes  sich  allmälig  ab¬ 
zuheben.  —  Die  Uvula  stark  abgeschwollen,  die  Infiltration  derselben 
vollkommen  zurückgegangen. 

Der  Heilverlauf  hat  also  die  Richtigkeit  unserer  Annahme,  dass 
es  sich  in  diesem  Falle  um  Syphilis  und  nicht  um  Lupus  handle 
vollkommen  bestätigt. 

2.  Dr.  Ebstein  demonstrirt  zwei  Fälle  von  Sklerom 
der  oberen  Luftwege. 

Die  zwei  I  atientinnen,  die  ich  hier  vorstelle,  zeigen  in  prägnanter 
Weise  die  bei  Skleromerkrankungen  vorkommenden  Veränderungen  an 
dei  Mucosa.  Diese  24jähre  Bauerstochter  aus  Mähren  weist  vom  Nasen- 
eingang  bis  zur  Trachea  hinab  eine  Reihe  von  Veränderungen  auf 
deren  Auftreten  und  Verlauf  seit  drei  Jahren  in  verschiedenen  Zwischen¬ 
räumen  an  der  laryngologischen  Klinik  beobachtet  werden  konnte. 
Während  der  Process  zur  Zeit  des  ersten  Aufenthaltes  der  Patientin 
in  Form  von  diffusen  Infiltraten  bestand,  die  besonders  den  Larynx 
verengten,  und  damals  die  Tracheotomie  nothwendig  machten,  ist  heute 
nirgends  eine  neue  jüngere  Infiltration  wahrnehmbar,  sondern  es  zeigen 
sich  die  verschiedenen,  der  Localisation  der  Infiltrate  und  Knoten  ent¬ 
sprechenden  Veränderungen  der  späteren  Stadien.  So  ist  der  Introitus 
der  Nase  in  einen  narbenartig  glänzenden  starren  Trichter  mit  sehr 
enger  Oeffnung  umgewandelt,  der  weiche  Gaumen  in  Folge  der  beiderseits 
symmetrisch  früher  dort  aufgesessenen  Knoten  durch  Verziehungen  und 
partielle  Verwachsungen  an  die  seitliche  Pharynxwand  verunstaltet 
und  von  radiären  weissen  Zügen  durchzogen.  Die  Uvula  ist  nahezu  un¬ 
kenntlich;  die  hintere  Pharynxwand  trägt  eine  sichelartig  vorspringende 
blasse  Schleimhautleiste,  inmitten  abgeblasster  Infiltrate.  Im  Nasen¬ 
rachenraum  besteht  eine  concentrische  Einengung  der  Choanen.  An 
Stelle  der  Taschenbäuder  und  Stimmbänder  sieht  man  im  Larynx  un¬ 
regelmässig  geformte,  mehr  blasse,  mit  verdicktem  Ephithel  bedeckte 
Leisten.  Die  Verengei ung  ist  hier  in  Folge  der  wielerholten  Behand¬ 
lung  nicht  sehr  bedeutend,  so  dass  die  Patientin  die  Canule  meist  zu¬ 
gestopft  trägt.  Der  Giund,  weshalb  Patientin  jetzt  abermals  die  Klinik 
aulsuehte,  ist  der,  dass  sie  durch  die  beim  Sklerom  so  häufig  auf¬ 
tretende  intensive  Ki ustenbildung  in  der  Trachea  belästigt  wird. 

)  Bei  dem  zweiten  Falle,  eine  23jährige  Patientin  aus  Russisch- 
Polen  betreffend,  zeigt  die  Nase  schon  bei  äusserer  Besichtigung  die 
charakteristische  Verbreiterung  der  Nasenflügel,  ringsum  sitzende  Infil- 
tiate,  die  Knorpelhärte  beim  Anfühlen.  Die  Rhinoscopia  anterior  ist 
wegen  der  starken  Verlegung  des  Naseneinganges  nicht  durchführbar. 
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Interessant  ist  bei  der  Patientin  das  eigenartige  Bild,  das  die  Besich¬ 
tigung  des  Rachens  ergibt.  Hier  sind  durch  ehemals  bestandene  In¬ 
filtrate  und  Knotenbildungen  an  den  Arcadenrändern,  am  Zungengrund 
und  an  der  hinteren  Pharynxwand  Verbildungen  und  Verzerrungen  zu 
Stande  gekommen,  die  kaum  gestatten,,  die  einzelnen  Gebilde  als 
solche  zu  beschreiben.  Es  ist  der  weiche  Gaumen  als  eine  derbe  Masse 
vollständig  an  die  hintere  Rachenwand  angewachsen,  so  dass  auch 
nicht  die  kloiuste  Communication  nach  oben  in  den  Nasenrachenraum 
führt.  Es  sind  ferner  keine  freien  Arcaden,  keine  Tonsillen  sichtbar, 
sondern  dieso  Partien  sind  in  Form  einer  ziemlich  symmetrischen  Ver¬ 
wachsung  beiderseits  mit  dem  Zungengrund  zu  einer  Masse  ver¬ 
schmolzen.  Nur  in  der  Mitte  bleibt  ein  kleiner  Raum  von  der  Ver¬ 
wachsung  frei,  und  beim  Laryngoskopiren  sieht  man,  dass  von  hier 
ein  Canal  den  Zungengrund  entlang  sich  hinab  erstreckt,  der  sehnig, 
weiss  glänzend,  rigid  und  kaum  kleinfingerdick  ist.  Tiefer  erblickt  man 
die  vollständig  freie  Epiglottis,  die  normalen  Larynxtheile.  Es  ist  also 
in  diesem  Falle  zu  einem  vollkommenen  Abschluss  gegeu  den  Nasen¬ 
rachenraum  gekommen,  so  dass  die  Patientin  nur  durch  den  Mund  zu 
athmen  im  Stande  ist.  Durch  die  Verwachsung  des  Zungengrundes 
musste  natürlicher  Weise  die  Beweglichkeit  der  Zunge  beeinträchtigt 
werden,  wie  beim  Herausstrecken  derselben  ersichtlich  ist.  Endlich  ist  durch 
die  eigenthümliche  Verwachsung  und  dadurch  eng  gewordene  Passage 
zwischen  dem  oralen  Theile  des  Pharynx  und  den  tieferen  Partien 
eine  Störung  der  Deglutition  gegeben.  Die  Behinderung  der  Nahrungs¬ 
aufnahme  ist  derart,  dass  die  Patientin  gröbere  Nahrung  vermeiden 
muss,  ein  Vorkommen,  dass  beim  Sklerom  als  seltenes  bezeichnet 
werden  muss. 

3.  Regimentsarzt  Dr.  Biehl  zeigt  das  anatomische 
Präparat  eines  Carcinoms  der  linken  Highmorshöhle, 
welches  sowohl  gegen  den  Nasenrachenraum  als 
auch  durch  die  Orbita  und  denkleinen  Keilbein¬ 
flügelin  den  Schläfelappen  gewuchert  ist.  (Der  Fall 
wird  ausführlich  bearbeitet  und  veröffentlicht  werden). 


70.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte 

zu  Düsseldorf. 

Vom  19.  bis  24.  September  1898. 

(Fortsetzung.) 

Section  für  Kinderheilkunde. 

Referent:  Dr.  B.  Bendix  (Berlin). 

II.  Sitzung  am  20.  September. 

Cartens  (Leipzig) :  Ueber  die  Vor  theile  und  Nach- 
theile  der  Ernährung  der  Säuglinge  mit  sterilisirter 
Milch. 

Vortragender  sagt,  Heubner  folgend,  in  der  Einleitung,  dass 
über  den  Werth  einer  Ernährungsweise  nicht  das  Laboratorium,  son¬ 
dern  die  Erfahrung  am  Menschen  das  letzte  Wort  zu  reden  habe. 

Auf  Veranlassung  des  Vortragenden  ist  auf  dem  unweit  Leipzig 
gelegenen  Rittergut  Medewitzsch  (Freiherr  v.  Streit)  eine  Sterilisir 
anstalt  ins  Leben  gerufen,  die  nach  S  o  x  h  1  e  t’schen  Principien  für 
alle  Lebensmonate  trinkfähige  Milch  in  verschiedenen  Mischungen  mit 
6n/uiger  Milchzuckerlösung  in  den  Handel  bringt.  Besonderer  Werth 
wird  auf  die  Anwendung  des  Reform  Melkeimers  (Stieger,  Beve- 
resen)  gelegt,  sowie  auf  die  sofortige  Sterilisirung  in  sterilen  Flaschen 
unmittelbar  nach  der  sauberen  Melkung,  und  zwar  am  Ort  der  Pro¬ 
duction. 

Im  zweiten  Theile  seines  Vortrages  verbreitet  sich  Redner  über 
die  krankhaften  Erscheinungen,  die  bei  mit  sterilisirter  Milch  ernährt«  n 
Kindern  zur  Beobachtung  kommen  (Morbus  Barlow-Möller,  Anämie, 
Rachitis)  und  redet  einer  mehr  gemischten  Kost  das  Wort. 

Ueber  die  Erfahrungen,  die  bei  der  Ernährung  mit  S  t  r  e  i  t'scher 
Milch,  bei  denen  übrigens  Fälle  von  B  a  r  1  o  w’scher  Krankheit  nicht 
zur  Beobachtung  kamen,  hat  Vortragender  verschiedene  Tabellen  ange¬ 
legt,  in  denen  die  Erfolge  übersichtlich  zusammengestellt  sind. 

Zum  Schlüsse  fasst  Vortragender  seine  Ansichten  in  folgenden 
zehn  Thesen  zusammen : 

1.  Die  Milch  der  gesunden  und  während  der  Lactation  gesund 
bleibenden  Mutter  ist  das  beste  Nahrungsmittel  für  den  Säugling. 

2.  Wenn  sauber  gemolkene,  frische,  in  saubeien  Gefässen  trans- 
portirte  Milch  zur  Verfügung  steht,  ist  die  einfache  Abkochung,  be 
ziehungsweise  die  kurz  (etwa  zehn  Minuten)  dauernde  Sterilisation  im 
Hause  der  Verwendung  von  fabrikmässig  sterilisirter  Milch  vorzu- 
ziehen. 

3  Der  Reform-Eimer  garantirt  eine  wesentlich  reinlichere  Mel¬ 
kung  a!i  die  bisher  üblichen  Eimer. 

4.  Die  im  Grossbetrieb  hergestellte  sterilisirte  Kuhmilch  ist,  wenn 
die  ganze  Herstellung  dauernd  controlirt  wird,  als  Ersatz  für  Frauen¬ 
milch  gut  zu  gebrauchen. 


5.  Es  darf  nur  sauber  und  frisch  gemolkene  Milch  bei  der 
Sterilisation  zur  Verwendung  kommen  und  die  Flaschen  müssen  leer 
sterilisirt  werden.  Molkereimilch  eignet  sich  zur  Sterilisation  im 
Grossen  nicht. 

6.  Die  Sterilisation  kann  ohne  Schaden  für  den  Consumenten 
30  Minuten  dauern. 

7.  Die  Milch  muss  am  Orte  der  Production  für  die  verschiedenen 
Lebensmonate  trinkfähig  hergestellt  werden. 

8.  Die  Drittelmischung  ist  in  der  Hauptsache  für  den  ersten 
Lebensmonat  nur  abnorm  kleiner  Kinder  bestimmt,  vom  zweiten  Monat 
an  kann  man  zu  stärkeren  Concentrationen  übergehen.  Stets  muss  das 
Individuum  berücksichtigt  werden. 

9.  Die  ausschliessliche  Ernährung  mit  sterilisirter  Milch  über  den 
neunten  bis  zehnten  Monat  hinaus  ist  zwar  oft  nicht  schädlich,  aber 
doch  nicht  zu  empfehlen, 

10.  Fällt  der  neunte  bis  zehnte  Monat  in  die  heisse  Jahreszeit, 
so  ist  es  rathsam,  neben  der  sterilisirten  Milch  Suppe,  Zwieback,  Gries, 
Reis,  frische  Gemüse  etc.  zu  geben,  fällt  jener  Monat  in  die  kühle 
Jahreszeit,  so  tritt  an  Stelle  der  sterilisirten  Milch  möglichst  die  nur 
abgekochte  Milch  in  ihre  Rechte. 

v.  Starck  (Kiel):  Nachtheile  der  Milchsteril  i- 
sirung. 

Die  Feststellung  der  Nachtheile  der  Ernährung  der  Säuglinge 
ist  von  grösster  Wichtigkeit.  Demgemäss  sehen  wir,  dass  diese  Frage 
von  den  Kinderärzten  diesseits  und  jenseits  des  Oceans  lebhaft  discu- 
tirt  wird.  Das  zeigen  auch  die  Verhandlungen  der  amerikanischen 
Kinderärzte  zu  Cincinnati  im  Juli  d.  J.,  wo  besonders  die  Beziehungen 
des  Scorbutus  infantum  (Barlo  w’sche  Krankheit)  zur  Ernährung  mit 
sterilisirter  Milch  erörtert  wurden. 

Vortragender  hat  für  dieZwecke  seines  Referates  bei  den  Aerzten 
der  Provinz  Schleswig- Holstein  eine  Anfrage  über  ihre  Erfahrungen 
bei  sterilisirter  Milch  speciell  beobachteter  Schädlichkeiten  veranstaltet 
und  auf  400  Fragebogen  circa  300  Antworten  erhalten. 

Denn  nur  das  Zusammentragen  möglichst  vieler  Einzelbeobach¬ 
tungen  und  Erfahrungen  könne  in  dieser  Sache  zu  einem  Urtheil  führen. 
Die  Erfahrungen  weniger  Aerzte  mit  dieser  oder  jener  Ernährungs¬ 
methode  beweisen  nichts,  selbst  sorgfältige  Stofl'wechselversuche  an  ein¬ 
zelnen  Kindern  gestatten  keine  allgemeinen  Schlüsse.  Gerade  bei  der 
künstlichen  Säuglingsernährung  führen  so  viele  Wege  zum  Ziel  und 
doch  gibt  es  keinen  absolut  sicheren.  Vor  30  Jahren  gab  man  allge¬ 
mein  rohe  Milch  und  die  Kinder  gediehen  auch,  jetzt  soll  nach  der 
Meinung  vieler  Aerzte  nur  sterilisirte  Milch  als  Ersatz  der  Frauenmilch 
gelten. 

Aber  ob  sterilisirt  oder  sonst  noch  verändert,  Kuhmilch  bleibt 
Kuhmilch,  und  der  Magen  des  Säuglings  ist  zunächst  eingerichtet  und 
eingestellt  für  Frauenmilch,  ein  Gebilde,  ebenso  viel  zarter  und  edler 
als  Kuhmilch,  wie  der  Säuglingsmagen  als  der  eines  Kalbes  ist.  Dies 
immer  wieder  zu  betonen  ist  berechtigt,  wegen  der  Ueberschätzung, 
welche  sterilisirte  und  präparirte  Milch  bei  manchen  Aerzten  und  be¬ 
sonders  beim  Publicum  gefunden  hat. 

Rohe  Milch  nun  Säuglingen  zu  geben,  ist  nur  unter  besonderen 
Verhältnissen  möglich.  Allgemein  ist  weder  die  Tuberculinimpfung 
der  Kühe  bisher  genügend  durchgeführt,  noch  die  Viehhaltung  und 
die  Milchgewinnung  so  sauber,  dass  es  überall  erlaubt  werden  könnte. 
Vielmehr  ist  das  Erhitzen  nicht  zu  entbehren,  und  der  Gedanke,  die 
Milch  zu  sterilisiren,  ehe  sie  in  das  Haus  des  Consumenten  kommt, 
hat  viel  für  sich.  Man  hat  aber  nicht  nur  die  Sterilisation  in  den 
letzten  zwei  Jahrzehnten  viel  angewendet,  sondern  auch  zahlreiche  be¬ 
sonders  präparirte  und  sterilisirte  Milchsorten  verwendet,  die  das  Ge¬ 
meinsame  haben,  dass  sie  sich  bemühen,  die  durchschnittliche  Zusammen¬ 
setzung  der  Frauenmilch  nachzuahmen. 

Die  ausgedehnte  Anwendung  dieser  Milchsorten  hat  auf  die  Höhe 
der  Kindersterblichkeit  der  Städte  keinen  deutlichen  Einfluss  gehabt, 
da  dieselben  wegen  ihres  hohen  Preises  für  die  ärmere  Bevölkerung 
unzugänglich  sind. 

Am  meisten  Verbreitung  hat  die  im  Haus  nach  Soxhlet  steri¬ 
lisirte  Milch  gefunden.  Die  bei  dem  Gebrauch  derselben  beobachteten 
Nachtheile  beziehen  sieh  wesentlich  auf  ausschliessliche,  viele  Monate 
durchgeführte  Ernährung  mit  45  Minuten  oder  länger,  d.  h.  nach  der 
ursprünglichen  Vorschrift  gekochter  Milch.  2S"/0  der  befragten  Aerzte 
geben  Schädlichkeiten  an,  und  zwar:  24mal  schlechteres  Gedeihen  als 
bei  gewöhnlich  gekochter  Milch,  dazu  Anämie,  Dyspepsie;  lTmal  Ra¬ 
chitis,  häufiger  als  sonst;  lOmal  hartnäckige  Obstipation.  Ein  Arzt 
spricht  geradezu  von  Soxhlet- Erkrankungen.  Von  schweren  Störungen 
kamen  in  der  Praxis  derselben  Aerzte  14  hallo  B  a  r  I  o  w  scher  Krank¬ 
heit  vor.  In  der  deutschen  und  fremden  Literatur  findet  sich  noch  eine 
grössere  Zahl  gleicher  Fälle. 

Auf  die  Unvollkommenheit  der  sogenannten  Dauermilch  hat 
Flügge  hingewiesen,  besonders  auf  die  peptonisirenden  Bacterien  in 
derselben. 
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Eine  der  zuerst  verwendeten  Dauermilche  ist  die  Scherff’sche 
Milch  aus  Bendorf  bei  Entin.  Im  Allgemeinen  wurden  gute  Erfahrungen 
damit  gemacht,  aber  sieben  Fälle  B  a  r  1  o  w’scher  Krankheit  sind  dabei 
bekannt  geworden. 

1 0  ™-,y°  »eine,r  anderen  sterilisirten  Milch  in  Schleswig-Holstein  werden 
18  halle  Barlo  wacher  Krankheit  berichtet,  von  sterilisirter  Milch 
ohne  genaue  Angabe  der  Herkunft  weitere  18.  Der  grosse  amerikani¬ 
sche  Bericht  über  Scorbutus  infantum  in  Nordamerika  gibt  nur  an 
dass  von  379  Fällen  Scorbutus  infantum  überhaupt  iu^  107  Fällen 
sterilisirte  Milch  die  Nahrung  der  Säuglinge  gewesen  war. 

Nachtheile  die  sonst  noch  von  Ernährung  mit  sterilisirter  Milch 
(nach  S  o  x  hie  t)  erwähnt,  sind :  Dyspepsie,  schlechte  Gewichtszunahme 
Magen darm-Affectionen,  Rachitis,  gedunsenes  Aussehen,  starke  Ob 
stipation. 

Von  den  besonders  präparirten  sterilisirten  Milcharten  am  meisten 
verbreitet  ist  die  Gärtner’sche  Fettmilch.  Viele  Aerzte  sind  sehr  zufrieden 
damit,  doch  leistet  sie  nach  Czerny’s  Beobachtungen  bei  magendarm 
kranken  Säuglingen  nicht  mehr,  als  die  Kulimiehverdüunongen.  Zwei 
Falle  Barlo  w  scher  Krankheit  sind  bei  ihr  vorgekommen ;  einige  Aerzte 
haben  ungenügende  Entwicklung,  Anämie,  Rachitis  bei  längerer  Er¬ 
nährung  damit  gesehen. 

Auch  das  Bieder t’sche  Rahmgemenge  bietet  keinen  Schutz  gegen 
B  a  r  o  w  sehe  Krankheit.  Es  sind  zwei  derartige  Fälle  davon  berichtet 
Ebensowenig  die  Backhausmilch.  Mit  Veltmer’s  sogenannter 
kunstlichei  Mutteimilch  sind  nicht  alle  Aerzte  so  zufrieden,  wie  Drews. 
Rachitis,  B  a  r  1  o  w’sche  Krankheit,  Stillstand  in  der  Entwicklung  etc. 
wurden  darnach  beobachtet.  Es  sind  von  Somatose-Milch  1  von 
Rie  t  hscher  Albumose-Milch  12  Fälle  Barlo  w’scher  Krankheit 
der  Literatur  bekannt,  von  Pfund’scher  Fettmilch  1. 

Jedenfalls  ist  weder  für  die  sterilisirte  Milch  noch  die  besonders 
piaparirten  sterilisirten  Milchsorten  bewiesen,  dass  sie  bei  der  künst 
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•  i  t?  -i  ii.  uao°  uei  uer  Kunst- 

achen  Ernährung  mehr  leisten,  als  die  Kulimilchverdünnungen.  Nach- 

eile  werden  fast  nur  aus  Städten  berichtet,  Landärzte  berichten,  dass 
sie  me  \  eranlassung  l.»..—  *  -  > 

O 


von 


frische  Milch  ”  gefunden  hätten,  etwas  Anderes  anzuwenden,  als 

Die  Umfrage  in  Schleswig-Holstein  ergibt  67  neue  Fälle 
Barlow  scher  Krankheit. 

Der  innige  Zusammenhang  dieser  Krankheit  mit  der  Ernährung 
eig.  jt  sich  aus  der  Wirkung  einer  zweckmässigen  Aenderung  der  Diät 
Das  Zusammentreffen  der  Barlo  w’scben  Krankheit  mit  Rachitis  ist 
nui  zufällig,  eine  causale  Beziehung  besteht  nicht. 

Bestimmte  Zahlenangaben  über  die  Häufigkeit  der  berichteten 
einzelnen  Nachtheile:  Dyspepsie,  mangelhafte  Entwicklung,  Anämie 
Raehihs  Scorbut  bei  den  mit  dieser  oder  jener  sterilisirten  Milch  ’ 
nährten  Kindern  zu  machen,  ist  nicht  möglich.  Ebenso  ist  die  Frage 
welche  Eigenschaften  der  sterilisirten  Milch  schädlich  wirken  können 
nicht  exact  zu  beantworten.  ’ 

M  i  i,  ßeT  f"Shnlichf  K°chen,  respective  im  Haussterilisiren  der 
Milch  wird  die  Menge  der  löslichen  Kalksalze  verringert,  das  Albumin 

Zmt  al  •fU8geSSieden’  die  Gase  ««getrieben,  gewisse  aromatische 
Bestandteile  zerstört;  bei  längerem  und  höherem  Erhitzen  kann  es 
ausserdem  noch  zum  Zerspringen  von  Milchkügelchenhüllen,  Carameli- 
snung  von  Milchzucker,  zur  Zerstörung  von  Lecithin  und  eventuell 
auch  Nucleinphosphor  kommen.  Die  erstgenannten  Veränderungen  er¬ 
scheinen  nicht  so  erheblich,  dass  sie  den  Nährwerth  der  Milch  als 
Säuglingsnahrung  wesentlich  zu  beeinflussen  brauchen,  die  zweiten 
dagegen  nicht  unbedenklich. 

.iB®‘  Ernährung  der  Säuglinge  mit  sterilisirter  Milch  ist  eine  grosse 
Einseitigkeit  der  Nahrung  sicher  vorhanden.  Wir  bemühen  uns  förm- 
,,  d*e  Kinder  einseitig  zu  ernähren;  Monate  lang  bekommen  die¬ 
selben  oft  eine  chemisch  und  physikalisch  gleichartige  Nahrung  im 
.egensatz  zur  natürlichen  Ernährung,  die  durch  den  wechselnden 
Gehalt  (der  Milch)  von  E.weiss,  Fett  und  Milchzucker  sowohl  bei  der 
lauenmilch,  wie  der  Milch  .der  einzelnen  Kuh  eine  beständige  Ab¬ 
wechslung  gewährt.  Der  hierin  liegende  Nachtheil  der  sterilisirten 
Milch,  wie  wir  sie  zumeist  an  wenden,  ist  vielleicht  wichtiger,  wie  die 
Veränderungen,  welche  längeres  Kochen  in  der  Milch  hervorruft.  Die 
Beobachtung,  dass  eine  Aenderung  der  Diät  überhaupt  die  Er¬ 
scheinungen  des  Scorbut.  infantilis  zum  Verschwinden  bringen  kann 
spricht  dafür.  6  ’ 

Trotz  der  anzuerkennenden  Nachtheile  können  wir  vorläufig  auf 
Erhitzen  der  Milch  und  Sterilisiren,  wo  es  noth  tliut,  nicht  verzichten 
Was  wir  nothig  haben,  ist  eine  k  r  a  n  k  h  e  i  t  s  k  e  i  m  f  r  e  i  e  Milch 
und  diese  ist  schon  zu  erzielen  durch  Pasteurisiren.  Für  den  über¬ 
wiegenden  Theil  der  Bevölkerung  wird  einfach  aufgekochte  Kuhmilch 
der  normale  Ersatz  der  Frauenmilch  bleiben.  Die  Erfolge  damit  sind 
durchaus  befriedigend,  wenn  sie  sauber  geliefert,  sauber  weiterbehandelt 
und  gut  conservin'  wird. 


Refeient  kommt  zu  folgenden  Schlusssätzen: 

L  Die  fortgesetzte  und  ausschliessliche  Ernährung  der  Säuglimre 
mit  sterilisn  ter  Milch  in  verschiedenen  Formen  führt  bei  einer  mlieb- 
ichen  Zahl  von  Kindern  zu  Ernährungsstörungen,  welche  sich  als 
staike  Anämie,  Rachitis,  Skorbut  etc.  äussern. 

....  u  L\.Neb®n  de“  Physikalischen  und  chemischen  Veränderungen  der 
Mdch  müsse  besonders  die  unvermeidliche  Einförmigkeit  der  Ernährung 
dafui  vei  antwortlich  gemacht  werden. 

Mil  ü  3;  lanP,  d!e  Beschaffung  reiner,  krankheitskeimfreier,  roher 
Erhltens  “°g  ^  'f  ^  Milch  ZUr  Säuglingsernährung  des 

4.  Der  Grad  und  die  Dauer  des  Erhitzens  sollte  sich  richten 
nach  der  Beschaffenheit  der  Milch  und  nach  der  Möglichkeit  sie  zu 
conserviren.  °  ’ 

entbehrlich Ü1'  Verhäl.tnisse  ist  die  Sterilisation  der  Milch  un- 

6-  Frische,  saubere,  aufgekochte  Milch  gibt  gleich  gute  Resul¬ 
tate  wie  sterilisirte  Milch,  ohne  die  Nachtheile,  welche  lftztere  mit 

der  F«iLr'  °'e  b'e,bt  di"",'*Ch  2Ur  Ze“  de''  Ers»tz 


Discussion  zu  den  Referaten  Carstens  und 

v.  Stare  k’s. 

Heubner  (Berlin)  hebt  hervor,  dass  er  aus  den  Referaten  zu 
semer  Freude  ersehen  hat,  dass  es  zweifelsohne  und  durch  viele 
E.nzelfale  bewiesen  ist,  dass  bei  gesunden  Kindern  die  einfach 
verdünnte  Kuhmilch  auf  alle  Fälle  dasselbe  leistet,  wie  die 
mutig  so  reclamehaft  in  die  Welt  geschrieenen  k  ü  n  s  1 1  i  c  h  e  n  Nähr¬ 
präparate. 

Heubner  macht  ferner  im  Anschlüsse  hieran  auf  die  Fort- 
fuhiung  der  bereits  im  vorigen  Jahre  hier  erwähnten  vollkommenen 

F  as  T!C\8e  r^UMr\aUfmei'kSam-  ES  Wären  jetzt  VersuddG  an  einem 
Flaschenkind,  leidlich  gesund,  und  an  einem  atrophischen  Kinde  (ein- 

xt'1,  DH  ver'.unnteL  spater  mit  Mehlnahrung  gepäppelt)  ausgeführt, 
he  v  d®n  vieIen  interessanten  Einzelheiten  ist  aus  diesen  Experimenten 
kein  Uhfeb?’  KaSS’«dei’  Sjlckstoffbedai'f  des  wachsenden  Säuglings 
v!  m  /  n  m  S°“dern  dass  bei  den  einzelnen  Individuen  ein 

verschiedenes  Bedürfnis  besteht;  ferner  ist  der  Eiweissansafz  und  Aus¬ 
nutzung,  wie  beim  Erwachsenen,  so  auch  beim  Säugling  wesentlich 
abhängig  von  der  Menge  der  stickstofffreien  Nahrungsbfstandtheile 
welche  neben  dem  Stickstoff  gereicht  werden.  Von  gesunden  Kindern 
weiden  auch  verhaltmssmässig  grosse  Mengen  von  Eiweiss  ohne  Schaden 
veitiagen.  Und  etwas  grossere  Eiweissmengen  als  unbedingt  nothwendig 
ei  scheinen  H  e  u  bner  noch  immer  vortheilhafter  als  zu  grosse  Mengen 
von  1  lussigkeiten.  b 

Schlossmann  (Dresden)  hat  aus  den  Vorträgen  ersehen, 
dass  jetzt  allgemein  die  verschiedenen  Arten  von  Eiweisskörpern  in 
der  Milch  anerkannt  zu  sein  scheinen,  während  man  vor  zwei  Jahren 
darüber  noch  eifrig  disputirt  hat.  Die  wechselnden  Verhältnisse  zwischen 
Casein  und  Albumin  wie  Kl  eusen  es  annimmt,  haben  sich  nicht 
bestätigt  Eine  Ernährung  von  Säuglingen  des  ersten  Monats  mit 
Duttelmilch  halt  Schlossmann  für  nicht  rationell,  da  zu  grosse 
Mengen  zugefuhrt  werden  mussten,  um  den  Calorienbedarf  zu  decken 
und  hiedurch  die  Gefahren  der  Magendilatation  und  Schwächung  der 
motorischen  Function  heraufbeschworen  würden. 

Der  Preis  von  Streit’scher  Milch  ist  wohl  zu  theuer  für  all¬ 
gemeinen  Gebrauch.  Die  Ziege  ist  nicht  gefeit  gegen  Tubereulose,  wie 
v.  S  t  a  r  c  k  meint. 

,  Eiae  Fi weissaufnahme  von  6«;  pro  die  hält  er  für  ausreichend 
tur  den  Säugling. 

Czerny  (Breslau):  Wir  nehmen  eine  grosse  Verantwortung 
auf  uns,  wenn  wir  auf  die  eine  oder  andere  interessante  Beobachtun- 
hm  sofort  irgend  welche  Normen  für  die  Ernährung  von  Säuglingen 
hiei  aufstellen.  Da  dieselben  nicht  nur  in  die  Fachschriften,  sondern 
auch  in  die  ragesjournale  übergehen,  müssen  wir  doppelt  vorsichtig 
sein.  W enn  manche  gesunde  Säuglinge  auch  eine  eiweissreiche 
Nahrung  scheinbar  ohne  Schaden  vertragen,  darf  uns  dies  nicht  ver¬ 
anlassen  im  Allgemeinen  für  eiweissreiche  Säuglingsnahrung  einzu- 
leten.  Ferner  fallt  es  Czerny  auf,  dass  auch  hier,  wenn  über  Säug- 
mgsernahrung  gesprochen  wird,  leider  niemals  die  Ernährung  kranker 
und  gesunder  Säuglinge  getrennt  wird.  Jedes  Urtheil  über  Nahrungs¬ 
mittel  muss  verschieden  lauten,  wenn! letztere  bei  gesunden  oder  wenn 
sio  bei  kranken  Kindern  angewendet  werden. 

Knopfeimacher  (Wien)  hält  streng  daran  fest,  [dass'die 
verschiedenen  Resultate  bei  Frauen-  und  Kuhmilchernährung  haupt- 
sach hch  in  der  verschiedenen  Beschaffenheit  der  Eiweisskörper  beider 
Milcharten  beruht. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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Ueber  einen  Fall  von  Persistenz  des  Ductus 
arteriosus  Botalli. 

Von  Prof.  Dr.  Dräsche  in  Wien. 

Das  Offenbleiben  des  Ductus  arteriosus  Botalli  gehört 
unter  den  Entwicklungsfehlern  des  Herzens  und  der  grossen 
Gefässe  zu  den  selteneren  klinischen  Vorkommnissen.  Am 
allerseltensten  aber  wird  dasselbe  bei  normalem  oder  wenig 
verändertem  Herzen  gefunden.  Ohne  bei  einem  selbst  beob¬ 
achteten  k  alle  von  Persistenz  des  Botallischen  Ganges  Anspruch 
auf  eine  dahin  gestellte  Diagnose  zu  machen,  richtete  sich  bei 
demselben  doch  gleich  nach  der  ersten  Untersuchung  die  ganze 
Aufmerksamkeit  auf  die  hiebei  wahrgenommenen  Pulmonal- 
Arteriengeräusche.  Bei  dem  Mangel  jeglicher  anderer  Erschei¬ 
nungen  am  Herzen  und  an  den  grossen  Gefässen,  dem  jahre¬ 
langen  \\  ohlbefinden  der  betreffenden  Kranken,  die  in  Folge 
einer  Aetzlaugenvergiftung  starb,  konnte  sich  wohl  in  gewisse 


Vermuthungen  ergangen,  aber  kein  überzeugender  Ausspruch 
gefasst  werden.  Wie  schwer,  manchmal  sogar  unmöglich,  die 
Diagnose  der  Persistenz  des  Ductus  Botalli  sei,  bestätigen  ein¬ 
zelne  Autoren,  welche  dergleichen  Fälle  sehr  genau  am  Kranken¬ 
bette  beobachteten  und  auch  am  Sectionstische  gesehen  haben. 
Schnitzler  war  bis  zur  Zeit  seiner  Publication  über  zwei 
Fälle  von  Persistenz  des  Botallischen  Ganges  (Wiener  medi- 
cinische  Jahrbücher,  1864)  kein  Fall  bekannt,  wo  die  Per¬ 
sistenz  des  Botallischen  Ganges  am  Leben  sicher  gestellt 
worden  wäre.  Auch  Rauchfuss  (Gerhardt’s  Handbuch  über 
Kinderkrankheiten,  Tübingen  1878)  erklärt,  dass  über  eine 
motivirbare  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  des  Offenbleibens  des 
Botallischen  Ganges  trotz  der  so  bekannten  und  so  schätzbaren 
Anhaltspunkte  nicht  hinauszukommen  sei,  da  hauptsächlich 
gleichzeitig  andere  krankhafte  Zustände  des  Herzens  und  der 
grossen  Gefässe  mit  im  Spiele  seien.  Erst  Gerhardt  machte 
bei  der  Persistenz  des  Ductus  Botalli  auf  eine  eigentümliche 
Herzdämpfung  als  Ausdruck  der  erweiterten  Pulmonalarterie 
aufmerksam  und  legte  derselben  eine  besondere  diagnostische 
Bedeutung  bei.  Insofern  diese  bei  dem  mitzutheilenden  Falle 
nicht  nachweisbar  war  und  auch  keine  ernsteren  krank¬ 
haften  Zustände  des  Herzens  und  der  grossen  Gefässe  bestanden, 
hat  derselbe  ein  umso  grösseres  Interesse,  als  hauptsächlich  die 
auscultatorischen  Erscheinungen  auf  diesen  Entwicklungsfehler 
hinwiesen. 

Am  24.  November  1896  wurde  ins  Allgemeine  Krankenhaus 
auf  Saal  99  ein  29jähriges  Dienstmädchen  mit  Aefzlaugenvergiflung 
aufgenommen.  Deren  Mutter  und  drei  Geschwister  befanden  sich 
gesund  am  Leben,  der  Vater  war  an  einer  nicht  näher  bekannten 
Krankheit  gestorben.  Im  18.  Lebensjahre  traten  bei  ihr  die  Menses 
ein  und  waren  seither  regelmässig.  Bis  Mai  1896  war  die  Kranke 
immer  gesund,  litt  aber  dann  öfters  an  Schmerzen  in  der  Magen¬ 
gegend.  Am  26.  Mai  erbrach  dieselbe  eine  grössere  Menge  dunkel- 
flüssigen  Blutes.  Später  stand  die  Kranke  durch  sieben  Wochen 
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in  Spitalsbehandlung.  Nach  den  hierüber  eingezogenen  Erkundigungen 
lift  dieselbe  an  Chlorose  und  es  wurden  damals  zwei  Herz- 
gerausche  constatirt  und  diese  als  accidentielle  aufgefasst.  Am 
24.  November  trank  sie  in  Folge  eines  Streites  mit  ihrer  Dienst- 
geberin  aus  einer  flasche  Laugenessenz.  Die  zu  sich  genommene 
Quantität  vermochte  sie  nicht  anzugeben,  sie  hatte  gleich  nach  den 
ersten  Schmerzen  die  Flasche  vom  Munde  abgesetzt.  Darauf  erbrach 
sie  eine  grössere  Menge  einer  schwärzlichen  Flüssigkeit. 

Die  verhältnissmässig  kleine  Kranke  von  gracilem  Körperbaue, 
ziemlich  gut  entwickelter  Musculatur  mit  schmerzhaft  verzogenem 
Gesichtsausdrucke  ergab  bei  der  ersten  Untersuchung  nachstehenden 
Befund.  Die  allgemeine  Hautdecke  und  die  unversehrten  Schleim¬ 
häute  von  normaler  Färbung.  Der  Hals  kurz,  auf  Druck  sehr  em¬ 
pfindlich,  die  Stimme  heiser.  Die  Schleimhaut  der  Lippen,  der 
Zunge,  des  Gaumens  und  der  hinteren  Pharynxwand  mit  einem 
gelblichweissen  Schorfe  bedeckt,  die  darunter  liegenden  Gewebs- 
theile  stark  injicirt.  Das  Abdomen  mehr  eingezogen,  die  Magen¬ 
gegend  sehr  empfindlich,  die  Contouren  des .  Magens  sehr  deutlich 
ausgeprägt.  Die  peristaltischen  Bewegungen  desselben  von  der 
Cardia  gegen  den  Pylorus  sehr  lebhaft  und  deutlich  sichtbar.  All¬ 
sogleiches  Erbrechen  der  verabreichten  Getränke,  die  erbrochene 
Flüssigkeit  schwärzlich,  von  stark  alkalischer  Reaction.  Ueber  dem 
Herzen  im  2.-5.  Intercostalraume  sichtliche  Pulsationen,  über  dem 
2.  3.  Intercostalraume  systolisches  Schwirren  fühlbar,  der  Spitzen- 

stoss  im  5.  Intercostalraume  etwas  hebend  und  schwer  unterdrück¬ 
bar.  Herzdämpfung  vom  2.  Intercostalraume  bis  zum  oberen  Rande 
der  6.  Rippe,  nach  rechts  bis  1cm  vor  dem  linken  Sternalrande 
und  nach  links  bis  zur  Mammillarlinie  reichend.  Ueber  der  Herz¬ 
spitze  systolisches  Geräusch  mit  diastolischem  Tone.  Im  2.  linken 
Intercostalraume  und  am  entsprechenden  Sternalrande  ein  eigen¬ 
artiges  Geräusch  der  Systole  von  besonderer  Intensität  und  °ein 
diastolischer,  etwas  verstärkter  Ton  mit  nachfolgendem,  zartem, 
weichem  Geräusche.  Das  systolische  Geräusch  zuweilen  wie  kratzend, 
aber  hauptsächlich  mehr  von  wirbelndem  Charakter.  Grösste  Stärke 
im  2.  Intercostalraume  links,  aber  noch  sehr  laut  in  den 
Carotiden  hörbar,  dagegen  unter  dem  Manubrium  sterni  schon  etwas 
schwächer.  In  der  Aorta  systolisches  Geräusch  und  diastolischer, 
weniger  starker  Ton.  In  den  Halsvenen  sehr  leichtes  Nonnengeräusch, ’ 
bei  Druck  auf  dieselben  das  systolische  Geräusch  eher  stärker  als 
schwächer.  Puls  82  und  Respiration  20  in  der  Minute,  Spannung 
der  Radialis  etwas  über  der  Norm.  Grössenverhältnisse  der  Leber 
und  Milz  normal.  Harn  dunkel,  Reaction  sauer,  specifisches  Ge¬ 
wicht  1020,  Eiweiss  in  geringen  Spuren. 

Betreffs  des  weiteren  Verlaufes  dieses  Krankheitsfalles,  welcher 
durch  eine  Anfangs  Februar  1897  aufgetretene  beiderseitige  Pneu¬ 
monie  den  tödtlichen  Abschluss  fand,  sind  vorerst  die  aufge¬ 
tretenen  Stricturen  des  Oesophagus  zu  erwähnen.  Bei  der  deshalb 
vorgenommenen  methodischen  Dilatation  wurden  drei  Hindernisse, 
das  tiefste  unmittelbar  an  der  Cardia,  constatirt.  Die  Kranke  er¬ 
brach  trotzdem  fort  Alles,  was  sie  zu  sich  nahm.  Wiewohl  auch 
während  einiger  Zeit  die  künstliche  Ernährung  durch  Klystiere  ver¬ 
sucht  wurde,  nahm  die  Abmagerung  und  der  Kräfteverfall  doch 
stetig  zu.  In  den  letzten  Tagen  vor  dem  Tode  lag  die  Kranke  be¬ 
ständig  somnolent  dahin,  nur  zeitweilig  erfolgte  ein  Lebenszeichen 
durch  Aufschrei  vor  Schmerzen.  Der  so  bald  eingetretene  marasti- 
sche  Zustand  der  Kranken  war  auch  von  wesentlichem  Einflüsse 
auf  das  Verhalten  der  angeführten  Erscheinungen  am  Herzen.  Das 
systolische  Schwirren  im  2.  und  3.  Intercostalraume  war  sehr  ver¬ 
änderlich,  bald  ausgebreiteter,  bald  beschränkter,  verschwand  mit¬ 
unter  und  war  gegen  das  Ende  gar  nicht  mehr  fühlbar.  Wiewohl 
das  systolische  Geräusch  im  2.  Intercostalraume  bisweilen  stärker 
oder  schwächer  erschien,  behielt  es  doch  immer  seinen  eigenartigen 
wnbelnden  Charakter.  Dagegen  waren  die  kratzenden  Momente  des¬ 
selben  seltener  und  endlich  gar  nicht  mehr  zu  unterscheiden.  Im 
Beginne  der  Systole  war  das  Geräusch  immer  am  stärksten  verlor 
aber  gegen  das  Ende  derselben  an  Intensität.  Dies  wurde’ beson- 
deis  beobachtet,  als  die  Kranke  bereits  sehr  herabgekommen  und 
die  Herzaction  besonders  schwach  war.  Aber  selbst  in  der  Agonie 
bei  unfühlbarem  Pulse  konnte  dasselbe  noch  wahrgenommen  werden. 
Der  zweite  Pulmonal-Arterien-Ton  war  nur  zeitweilig  von  einem 
schwachem,  wie  summendem  Geräusche  begleitet.  An  der  Herzspitze 
zeigte  sich  constant  ein  mehr  oder  minder  rauhes  Geräusch.  Der 
diastolische  Ton  verhielt  sich  bezüglich  der  Stärke  meist  verschieden, 


öfters  selbst  kaum  vernehmbar.  Das  Nonnengeräusch  wurde  zu  einer 
Zeit  nicht  mehr  gehört,  wo  noch  das  wirbelnde  Geräusch  sehr  deut¬ 
lich  vorhanden  war. 

Der  nekroskopische  Befund  ergab  ein  kleines,  schlaffes,  dünn¬ 
wandiges  Herz.  Der  Ductus  arteriosus  Botalli  zeigte  sich  für  eine 
3  mm  dicke  Sonde  durch  eine  kreisrunde,  lippenförmig  umsäumte 
Oeffnung  zwischen  den  sich  an  dieser  Stelle  berührenden  beiden 
grossen  Gefässstämmen  durchgängig,  wodurch  eine  Communication 
zwischen  der  Aorta  und  der  Arteria  pulmonalis  stattfand.  Das  Foramen 
ovale  war  durch  eine  Semilunarklappe  gleichsam  verdeckt  und  für 
eine  Haarsonde  passirbar. 

Es  handelte  sich  in  diesem  Falle  wohl  mehr  um  einen 
nicht  zu  Stande  gekommenen  Verschluss  des  Ductus  arteriosus 
Botalh  mit  directer  Communication  der  beiden  grossen  Gefäss- 
stämme  bei  unmittelbarer  Anlagerung  derselben,  als  um  eine 
eigentliche  Persistenz  des  in  seiner  Länge  mehr  minder  ver¬ 
kürzten  und  offen  gebliebenen  Ganges.  Wiewohl  vom  ana¬ 
tomischen  Standpunkte  zwei  Haupttypen  dieses  Entwicklungs¬ 
fehlers  zu  unterscheiden  sind,  so  werden  dieselben  doch  im 
Allgemeinen  als  Persistenz  des  Ductus  arteriosus  Botalli  auf¬ 
gefasst  und  abgehandelt. 

Das  systolische  Geräusch  im  zweiten  linken  Intercostal¬ 
raume  mit  gleichzeitig  fühlbarem  Schwirren  daselbst,  das  dem 
zweilen  Pulmonalarterien-Tone  sich  anhängende  zarte  Geräusch 
bei  übrigens  normalen  Verhalten  des  Herzens  Hessen  bezüg¬ 
lich  des  Ursprunges  dieser  Geräusche  keinen  Zweifel,  dass 
dieselben  nur  der  Pulmonalarterie  angehören  konnten.  Die 
Stärke,  Constanz  und  Eigenart  des  systolischen  Geräusches, 
welches  ganz  unabhängig  von  einem  solchen  in  der  Jugular- 
vene  war,  mussten  darauf  hinweisen,  dass  es  sich  da  um  kein 
anderes  als  um  ein  organisches  Geräusch  handle.  Aber  bei  dem 
Mangel  jeder  anderen  abnormen  Erscheinung  im  Herzen  sowie 
das  bisherige  Wohlbefinden  der  betreffenden  Kranken  Hessen 
wahrend  des  Lebens  eine  nähere  Begründung  der  Pulmonalarterien- 
Geräusche  über  Vennuthungen  hinaus  nicht  zu.  Diese  wurden 
erst  am  Sectionstische  in  dem  Befunde  der  Persistenz  des 
Botalhschen  Ganges  zur  Gewissheit.  Hiemit  war  auch  bei  der 
dadurch  bedingten  Communication  der  beiden  grossen  Gefässe 
m  dem  Ueberströmen  des  Blutes  aus  der  Aorta  in  die  Pul¬ 
monalarterie  eine  entsprechende  Erklärung  der  verschiedenen 
Geräusche  gegeben. 

Bei  der  bestehenden  Differenz  des  Druckes  in  den  beiden 
grossen  Gefässen  —  der  Aorta  und  Pulmonalis  kann  ein 
Ueberströmen  des  Blutes  bei  offenem  Botalhschen  Gange  so¬ 
wohl  während  der  Systole  als  während  der  Diastole  stattfinden. 
Das  Blut  gelangt  dann  aus  einem  engen,  kürzeren  oder  längeren 
Canale  in  einen  weiten,  mit  Blut  gefüllten  Raum,  wobei  es 
zum  Anpralle  zweier  in  entgegengesetzter  Richtung  sich  be¬ 
wegenden  Ströme  und  hiedurch  zur  Wirbelbildung  und  Ent¬ 
stehung  von  Geräuschen  kommt.  Macht  sich  während  der 
Diastole  auch  der  Ueberdruck  der  Aorta  gegenüber  der  Pul- 
monahs  geltend,  so  können  ebenfalls  während  der  Diastole 
Geräusche  entstehen.  Auch  vermögen  die  Wandungen  der 
Pulmonalis  mit  zur  Geräuschbildung  beizutragen  und  sich 
dies  nach  aussen  als  fühlbares  Schwirren  kundgeben.  Aus 
diesen  Verhältnissen  ergibt  sich  wohl  auch  die  Eigenart  der¬ 
artiger  Geräusche.  Allerdings  hat  hierauf  ebenfalls  der  anato¬ 
mische  Typus  der  Persistenz  des  Botalhschen  Ganges  einen 
gewissen  Einfluss,  ob  nämlich  dieselbe  mehr  in  einer  blossen 
Oeffnung  oder  in  einem  verschieden  langen  Canale  besteht. 

Die  in  Rede  stehende  Kranke  war  weder  in  der  Ent¬ 
wicklung  zurückgeblieben,  noch  hatte  sie  jemals  irgend  eine 
Beschwerde  seitens  des  Herzens.  Dieselbe  erfreute  sich  bis 
ziim  Eintritte  der  Magenblutung  des  besten  Wohlbefindens. 
Hätte  sie  nicht  selbst  Hand  an  ihr  Leben  gelegt,  so  wäre  wahr¬ 
scheinlich  ihre  Lebensdauer  nicht  verkürzt  worden.  Nekro- 
skopisch  Hess  sich  ausser  der  Persistenz  des  Botalhschen  Ganges 
keine  weitere  Veränderung  im  Herzen  und  an  den  grossen 
Gefässen  nachweisen.  Dieser  Fall  kann  demnach  gewissermassen 
als  massgebend  in  diagnostischer  Beziehung  betrachtet  werden. 
Der  nicht  vollkommene  Verschluss  des  Foramen  ovale  kann 
hiebei  umso  weniger  in  Anschlag  kommen,  als  bei  dessen  blos 
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für  eine  Haarsonde  durchgängigen  Mündung  nur  eine  höchst 
minimale  Menge  Blutes  dieselbe  passiren  konnte.  Das  einzig 
sich  kundgebende  Zeichen  für  die  Persistenz  des  Ductus  Botalli 
war  hier  nur  das  charakteristische  systolische  Geräusch  in  der 
Pulmonalis.  Aber  dasselbe  war  ganz  eigenthümlich,  machte 
den  Eindruck  des  Wirbelns,  wie  ein  solches  im  Herzen  kaum 
auders  entstehen  kann,  als  durch  das  Aufeinanderstossen  zweier 
Blutströme  in  entgegengesetzter  Richtung.  In  der  Literatur 
über  die  Persistenz  des  Botallischen  Ganges  wird  das  hiebei 
vorkommende  systolische  Geräusch  meist  als  ganz  eigenthüm¬ 
lich,  wie  feilend,  raspelnd  angegeben.  An  und  für  sich  könnte 
somit  ein  derartiges  Geräusch  als  ein  Anhaltspunkt  für  die 
Persistenz  des  Ductus  Botalli  gelten,  wenn  dasselbe  nicht  auf 
eine  andere  Weise  erklärlich  ist.  Das  auch  gleichzeitig  vor¬ 
handene  diastolische  Geräusch  in  der  Pulmonalis  hat  an  und 
für  sich  umso  weniger  eine  solche  Bedeutung,  als  dasselbe  nur 
selten  beobachtet,  zeitweilig  gehört  wird  und  zeitweilig  wieder 
verschwindet.  Dieses  Verhalten  findet  jedenfalls  seine  Erklärung 
in  der  Verschiedenheit  der  Druckdifferenz  zwischen  der  Aorta 
und  Pulmonalis.  Aber  in  Combination  mit  dem  eigenartigen 
systolischen  Geräusche  in  der  Pulmonalis  könnte  derselbe 
immerhin  auch  diagnostisch  verwerthet  werden. 

Die  das  Offenbleiben  des  Botallischen  Ganges  begleitenden 
Erscheinungen  betreffen  nur  das  Herz,  sind  aber  bei  den  meist 
gleichzeitig  vorhandenen  anderweitigen  Entwicklungsfehlern  und 
secundären  Erkrankungen  desselben  schwer  festzustellen.  Auch 
der  anatomische  Typus  der  Persistenz  dieses  Ganges,  ob  die¬ 
selbe  in  einem  kürzeren  oder  längeren  Canale  oder  mehr  nur 
einer  blossen  Oeffnung  bei  directer  Anlagerung  der  beiden 
grossen  Gefässstämme  besteht,  kommt  hiebei  mit  in  Anschlag. 
Nichtsdestoweniger  können  aber  bei  diesem  Zustande  Erschei¬ 
nungen  hervortreten,  die  nur  demselben  eigen  und  für  die 
Diagnose  wenigstens  in  einzelnen  Fällen  zu  verwerthen 
sind.  Dies  gilt  vor  Allem  von  den  Auscultationserscheinungen, 
deren  Angaben  aber  in  der  Literatur  stark  auseinander 
gehen.  Weisen  doch  die  Herzgeräusche  eigentlich  zuerst 
auf  diesen  Zustand  hin.  Constant  ist  nur  das  systolische 
Geräusch  und  von  besonderer  Bedeutung  der  Charakter  des¬ 
selben,  die  Stelle,  wo  es  entsteht  und  die  grösste  Intensität 
zeigt.  Wird  dasselbe  von  den  einzelnen  Autoren  auch  als  sehr 
verschieden,  wie  feilend,  wirbelnd,  rauschend,  schwirrend, 
raspelnd  oder  selbst  als  musikalisch  angegeben,  so  stimmen 
doch  alle  darin  überein,  dass  dasselbe  von  ausserordent- 
icher  Stärke  ist,  selbst  auf  Distanz  gehört  werden  kann. 
Dessen  Fortpflanzung  in  die  Carotiden  und  Subclavia  wird 
fast  regelmässig  erwähnt.  Dasselbe  erscheint  am  stärksten  und 
in  seinem  Charakter  am  ausgeprägtesten  im  ersten  bis  zweiten 
Intercostalraume,  ungefähr  1  Zoll  vom  linken  Sternalrande  ent¬ 
fernt,  woselbst  meist  auch  deutliche  Pulsation  sichtbar  und 
mehr  minder  starkes  Schwirren  fühlbar  sind.  Diastolische  Ge¬ 
räusche  werden  dagegen  bei  Persistenz  des  Botallischen  Ganges 
nur  selten  gehört,  was  sich  schon  durch  die  schwächere  Blut¬ 
strömung  aus  der  Aorta  in  die  Pumonalis  während  des  diasto¬ 
lischen  Momentes  voraussetzen  lässt.  Wohl  aber  können  sich 
die  systolischen  Geräusche  auch  bis  in  die  Diastole  erstrecken. 
Die  obere  Herzgegend  ist  meist  etwas  vorgewölbt,  die  Herz¬ 
dämpfung  in  der  Breite  grösser.  Die  entsprechende  Hyper¬ 
trophie  des  rechten  Herzens  ist  eine  nothwendige  Folge  des 
erhöhten  Blutdruckes  in  der  Pulmonalarterie.  Nach  Rokitansky 
sind  in  allen  Fällen  ausgiebiger  Persistenz  das  rechte  Herz  und 
die  Pulmonalarterie  erweitert.  Wie  schon  angeführt,  bezeichnet 
Gerhardt  als  charakteristisch  für  die  Persistenz  des  Botallischen 
Ganges  eine  bandförmige  Verlängerung  der  Herzdämpfung 
nach  oben  als  einen  5 — 6  cm  breiten  Fortsatz  im  ersten  bis 
dritten  Intercostalraume,  entsprechend  der  Lage  der  er¬ 
weiterten  Pulmonalarterie.  Diese  muss  aber  dann  eine  sehr 
bedeutende  sein,  da  bei  deren  sonstigen  Erweiterung  sich 
keine  Veränderung  des  Schalles  wahrnehmen  lässt  (Skoda). 
Auch  ist  diese  eigenthümliche  Dämpfung  nicht  in  allen  Fällen 
von  Persistenz  des  Botallischen  Ganges  vorhanden.  Mittelst 
Röntgen-Strahlen  kann  diese  Dilatation  der  Pulmonalarterie  wohl 
am  ersichtlichsten  gemacht  werden.  Bezüglich  des  Pulses  finden 
sich  einzelne  Angaben,  nach  welchen  bei  der  Persistenz  des 


Ductus  Botalli  ein  eigenthümlich  kleiner  Puls  beobachtet  worden 
ist.  Dies  liesse  sich  nur  durch  eine  mangelhafte  Füllung  der 
Aorta  erklären. 

Die  Eisensäuerlinge  von  Dorna -Watra  in  der 

Bukowina. 

Von  Prof.  E.  Ludwig,  Dr.  V.  Ludwig  und  Dr.  R.  Ritter  v.  Zeynek. 

Auf  dem  Territorium  der  Curanstalt  des  Bukowinaer 
griechisch-orientalischen  Religionsfondes  in  Dorna-Watra  exi- 
stiren  ausser  der  Falkenhaynquelle,  über  welche  be¬ 
reits  im  Jahrgange  1896  dieser  Wochenschrift  berichtet  wurde, 
noch  vier  Mineralquellen,  welche  Eisensäuerlinge  zu  Tage 
fördern,  die  in  ihrer  Zusammensetzung  dem  der  Falkenhayn¬ 
quelle  ähnlich  sind,  und  zwar  die  Johannesquelle  (früher 
Fondsquelle  genannt),  die  Peter  quelle  (früher  Walther¬ 
quelle  genannt),  die  Ferdinandsquelle  (früher  Stur¬ 
brunnen)  und  die  Arcadiusquelle  (früher  Seyerquelle). 

Diese  Quellen  sind  im  Laufe  der  letzten  Jahre  nach  den 
Plänen  des  Herrn  Ober-Bergverwalters  F.  Ritter  v.  Kra- 
s  u  s  k  i  und  unter  dessen  steter  Aufsicht  auf  das  Zweck- 
mässigste  neu  gefasst  worden ;  ihm  verdanken  wir  die  in 
diesem  Aufsatze  enthaltenen  Daten  über  diese  Neufassungen, 
sowie  die  darauf  sich  beziehenden  Zeichnungen.  Ungefähr 
ein  Jahr  nach  der  Fertigstellung  der  Fassungen  wurden  so¬ 
dann  die  Analysen  der  Mineralwässer  dieser  Quellen  vorge¬ 
nommen.  Die  vier  Quellen  entspringen,  sowie  die  Falkenhayn¬ 
quelle,  im  Curparke  auf  einem  relativ  kleinen  Raume,  es  war 
daher  von  vorneherein  sehr  wahrscheinlich,  dass  in  der  Zu¬ 
sammensetzung  ihrer  Wässer  eine  gewisse  Uebereinstimmung 
zu  finden  sein  werde.  Thatsächlich  sind  sie  qualitativ  gleich 
zusammengesetzt  und  unterscheiden  sich  nur  in  den  Quanti¬ 
täten  der  sie  zusammensetzenden  Bestandtheile,  insbesondere 
ist  der  Eisengehalt  der  vier  Quellen  verschieden  gross. 

Die  Wässer  aller  vier  Quellen  enthalten  demnach  folgende 
Bestandtheile:  Kalium,  Natrium,  Lithium,  Calcium, 
Strontium,  Magnesium,  Eisen,  Manga  n,  Alumi¬ 
nium,  Kieselsäure,  Titansäure,  Phosphorsäure, 
arsenige  Säure,  Schwefelsäure,  Kohlensäure, 
Chlor  und  organische  Substanzen,  (darunter  sehr 
geringe  Spuren  von  flüchtigen  Fettsäuren.)  Sowie  bei 
der  Falkenhaynquelle  konnten  auch  hier  Lithium,  Titansäure 
und  arsenige  Säure  wegen  ihres  spärlichen  Vorhandenseins  in 
den  Wässern  nur  qualitativ  nachgewiesen  werden;  der  Nach¬ 
weis  des  Arsens  gelingt  leicht  bei  der  Untersuchung  des  Ockers, 
den  diese  Wässer  in  den  Leitungsröhren  abscheiden. 

Der  gleichen  qualitativen  Zusammensetzung  entspricht 
auch  gleiches  Verhalten  aller  vier  Wässer  der  genannten 
Quellen ;  sie  sind  im  frisch  geschöpftem  Zustande  farblos,  klar, 
riechen  und  schmecken  charakteristisch,  wie  Eisensäuerlinge, 
und  reagiren  auf  Lakmuspapier  schwach  sauer,  d.  h.  sie  färben 
dasselbe  violett ;  nach  dem  Eintrocknen  erscheint  das  Papier 
blau,  da  diese  Wässer  ein  wenig  Natriumbicarbonat  enthalten. 

Bei  längerer  Berührung  mit  der  Luft  trüben  sich  die 
Wässer  allmälig,  es  entweicht  Kohlensäure  und  nach  längerer 
Zeit  scheidet  sich  ein  rostfarbener  Niederschlag  aus,  der  zum 
grössten  Theil  aus  Eisenhydroxyd  besteht.  Diese  Veränderung 
erfolgt  rasch,  wenn  man  die  Wässer  in  offenen  Gefässen  zum 
Kochen  erhitzt. 

Die  geologischen  Verhältnisse  des  Bodens,  auf  dem  diese 
Quellen  entspringen,  sowie  die  Bildung  derselben  sind  schon 
in  dem  Aufsatze  über  den  Säuerling  von  Pojana  negri  *)  ge¬ 
nügend  erörtert  worden,  so  dass  es  genügt,  hier  aut  diesen 
Aufsatz  zu  verweisen. 

* 

Johannesquelle. 

Die  früher  »Fondsquelle*  genannte  Quelle  entspringt 
am  südlichen  Ende  des  Curparkes;  sie  war  lange  Zeit  hin¬ 
durch  die  einzige  gefasste  Quelle  der  Curanstalt.  Ihr  Wasser 


’)  Diese  Wochenschrift.  Jahrgang  1896,  Nr.  19. 
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ist  nicht  nur  von  den  Curgästen,  sondern  auch  von  der  ganzen 
Bevölkerung  von  Dorna-Watra,  und  zwar  das  ganze  Jahr  hin¬ 
durch  getrunken  worden.  Die  alte  Fassung  dieser  Quelle  war 
'nr  jeder  Hinsicht  mangelhaft  und  primitiv  und  daher  ihr 
asser  mannigfaltigen  Verunreinigungen  preisgegeben. 

Bei  den  im  Verlaufe  der  letzten  Decennien  angestellten 
geologischen  Studien  wurden  über  Anregung  von  geologischen 
Sachverständigen  wie  Walther  und  Stur  in  geringer  Ent¬ 
fernung  nördlich  von  dieser  Johannesquelle  Brunnen  abge¬ 
teuft,  welche  reichlich  Mineralwasser  lieferten,  ohne  dass  da¬ 
durch  die  Ergiebigkeit  dieser  Quellen  beeinträchtigt  wurde 
welche  dermalen  3y2 — 4  l  pro  Minute  beträgt.  Als  man  daran 
ging,  zum  Zwecke  der  Neufassung  der  Johannesquelle  in  der 
Umgebung  ihres  Ursprunges  die  nöthigen  Erdaushebungs¬ 
arbeiten  vorzunehmen,  so  zeigte  sich,  dass  man  es  hier  mit 
einem  ausgebreiteten  Netze  kleiner  Quelladern  zu  thun  hat, 
von  denen  manche  auf  den  ersten  Blick  kaum  bemerkbar 
waten.  Der  Quellschacht  wurde  an  den  drei  stärksten  aus 
südlicher  Richtung  kommenden  Zuflüssen  1,  2  und  3  ange- 
legt  (siehe  Fig.  1),  das  seitlich  zusitzende  Mineralwasser  wurde 


Fig.  2. 


eDSChmC  lt,  k  ‘l  =  Sammelkanäle,  S  =  Trachyischotterschicht, 
/  — lüter  aus  Irachytschotter,  T=  natürliche  Tegeldecke,  Letten¬ 
stauchung,  g  =  Glimmerschieferfelsen,  b  =  Betonabdämmuag 
^  Ventilschacht,  N  =  Nische,  Trinkraum. 


mittelst  der  Fangarme,  beziehungsweise  Sammelcanäle  Je,  dem 
Quellschacht  zugeführt.  Der  gesammte  Erdaushub  wurde  bis 
au.  .  rr  wasseyi  n  durchlässige  Gebirge,  d.  i.  den  Glimmer- 
schieierfelsen,  fortgesetzt  und  auf  diesem  sowohl  der  Quell¬ 
schacht  Q,  als  auch  die  beiden  Sammelcanäle  fundirt.  Der 
Quellschacht,  welcher  U5to  lang,  1  m  breit  und  U5  m  tief  ist 
und  die  seitlichen  je  4  m  langen  Sammelcanäle  sind  ebenso 
wie  die  übrigen  Quellenfassungen  in  Dorna-Watra  aus  ge- 
metzten  Sandsteinquadern  in  Cementmörtel  aufgeführt  worden. 
In  den  Quadern  wurden,  wo  es  nöthig  war,  für  den  Wasser- 
zutiuss  Rillen  ausgemetzt.  Die  Brunnensohle  ist  mit  Würfel¬ 
steinen  gepflastert.  Hinter  den  Brunnen-  und  Canalwänden 
gegen  die  Quellen  zu  wurde  die  aufgerissene  Trachytschotter- 
schichte  durch  ein  aus  solchem  Schotter  hergestelltes  Filter 
ersetzt,  dieses  an  der  Tegelgrenze  mit  einer  20  cm  starken 
Betonschichte  abgeschlossen,  worauf  man,  um  das  Zusitzen  von 
Susswassern  zur  quellführenden  Schichte  zu  hindern,  eine 
Lettenstauchung  bis  zur  Rasengleiche  aufführte.  Im  Niveau 
des  natürlichen  Quellwasserspiegels,  V2w  über  der  Brunnen¬ 
sohle,  wurde  sodann  ein  schmiedeeisernes,  verzinntes  Rohr  von 
20  mm  innerem  Durchmesser  eingebaut,  aus  dem  das  Mineral¬ 
wasser  durch  die  in  der  Fig.  2  ersichtliche  Nische  abfliesst. 

Die  Temperatur  der  Johannesquelle  beträgt  nach  den 
am  12.  September  1897  vorgenommenen  Messungen  12'3°  C 
die  gleichzeitige  Lufttemperatur  20'5°  C. 

Die  quantitative  Analyse  des  Wassers  der  Johannes¬ 
quelle  hat  folgende  Mittelwerte  für  10.000  Gewichtstheile  der¬ 
selben  geliefert: 


Kalium  oxyd  .  . 

Natriumoxyd  . 
Calciumoxyd  .  . 
Strontiumoxyd 
Magnesiumoxyd  . 
Eisenoxyd  . 
Manganoxyduloxyd 
Aluminiumoxyd  . 
Kieselsäureanhydrid 
Schwefelsäureanhydr 
Chlor  .... 
Phosphorsäureanhyd 
Kohlensäureanhydrid 
Organische  Substanz 
Lithium,  Titansäure,  Arsen 
Controlbestimmung  2) 
Controle  berechnet  . 
Specifisches  Gewicht 
Quellentemperatur  . 


d 


d 


0  020 
0101 
0265 
0-001 
0152 
0311 
0013 
0022 
0  408 
0043 
0-062 
0-001 
12-221 
0  037 
Spuren 
0-868 
0865 
1-000373 
12  3°  C. 


10  000  Gewichtstheile  des  Wassers  enthalten,  die  sauren 
und  basischen  Bestandteile  zu  Salzen  vereinigt  gedacht: 

a)  Die  kohlensauren  Salze  als  normale  Carbo¬ 
nate  angenommen: 


Schwefelsaures  Kalium  ....  0-037 
Schwefelsaures  Natrium  .  .  .  0  046 

Chlornatrium . 0102 

Kohlensaures  Natrium  ....  0-046 
Phosphorsaures  Calcium  .  .  .  0  002 

Kohlensaures  Calcium  ....  0'467 

Kohlensaures  Strontium  .  .  .  0002 

Kohlensaures  Magnesium  .  .  .  0'319 

Kohlensaures  Eisen . 0"451 

Kohlensaures  Mangan  ....  0"019 

Aluminiumoxyd . 0"002 

Kieselsäureanhydrid  ....  0’408 
Organische  Substanz  ....  0’037 
Lithium,  Titansäure,  Arsen  .  .  Spuren 

Kohlensäure,  halb  gebunden  .  .  0’567 

Kohlensäure,  frei . 11087 


Summe  der  festen  Bestandteile  P901 


-)  Summe  der  Oxyde  ohne  Kieselsäureanhydrid. 
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Specifisches  Gewicht  ....  1000373 

Quellentemperatur . 12'3°  C. 


b)  Die  kohlensauren  Salze  als  Bicarbonate  ge¬ 
rechnet: 


Schwefelsaures  Kalium 
Schwefelsaures  Natrium 
Chlornatrium  .... 
Natriumbicarbonat  . 
Phosphorsaures  Calcium 
Calciumbicarbonat  .  . 

Strontiumbicarbonat 
Magnesiumbicarbonat  . 
Eisenbicarbonat  . 
Manganbicarbonat 
Aluminiuraoxyd  .  .  . 

Kieselsäureanhydrid 
Organische  Substanz 
Lithium,  Titansäure,  Arsen 
Kohlensäure,  frei  .  . 

Summe  der  festen  Bestandteile 
Specifisches  Gewicht 
Quellentemperatur  .  . 


0037 
0046 
0102 
0-070 
0002 
0-757 
0  002 
0-554 
0-692 
0029 
0-002 
0-408 
0037 
Spuren 
11-087 
1-901 
1-000373 
12-3°  C. 


Werden  die  Ergebnisse  der  Analysen  in  Aequivalent- 
procenten  der  Bestandtheile  ausgedrückt,  so  ergibt  sich  fol¬ 
gende  Darstellung: 


K .  .  .  . 

.  .  1-488 

Na  .  .  . 

.  .  11-284 

V. 

Ca 

.  .  32-779 

% 

Mg  .  .  . 

.  .  26-307 

7* 

Fe  .  .  . 

.  .  26-999 

72 

Mn.  .  .  . 

.  .  1T43 

CI  .  .  . 

.  .  6057 

Vi 

S04  .  .  . 

.  .  3-773 

7. 

P04  .  .  . 

.  .  0138 

co3h  .  . 

.  .  90  032 

CO.,  .  . 

.  1019627 

SiÖ,  .  . 

23572 

* 


Arcadiusquelle. 

Diese,  früher  »S  e  y  e  r  q  u  e  1 1  e«  genannt,  war  roh  in 
Holz  gefasst;  beim  Wegräumen  der  alten,  primitiven  Holz¬ 
fassung  fand  man  fünf  Quellstränge  vor,  von  denen  der  in 
Fig.  3  mit  5  bezeichnete  den  stärksten  Zufluss  liefert.  Diese 
Quellstränge  wurden  in  einem  Sammelschachte  aufgenommen, 
der  1'5j»  lang,  1  m  breit  und  3  m  tief  ist.  Er  wurde  gleich 
den  übrigen  Schächten  aus  Quaderstein  und  Cementmörtel  auf¬ 
gemauert.  Der  unterste  Schachtkranz  sitzt  im  Cement  auf 
festem  Felsen  ;  wo  es  nüthig  war,  wurden  in  den  Quadern 
Killen  ausgemetzt  oder  offene  Fugen  zurückgelassen,  durch 
welche  das  Mineralwasser  in  den  Schacht  eintritt.  Auch  hier 
ist  die  aufgerissene  Trachytschotterschichte  bis  an  die  Grenze 
des  Tegels,  und  zwar  an  den  Stössen  I,  II,  III  durch  ein 
Trachytfilter  ersetzt  worden,  das  mit  einer  Betonschichte  nach 
oben  abgeschlossen  ist.  Der  freie  Schachtstoss  IV  wurde  vom 
untersten  Kranz  bis  zu  Tage  hinauf  mit  einer  starken  Beton¬ 
schichte  wasserdicht  abgedämmt.  Anschliessend  an  die  Cement- 
schichte  über  den  Filtern  ist  die  aufgerissene  Tegeldecke 
durch  eine  solide  Lettenstauchung  ersetzt  worden.  Der  Schacht 
ist  mittelst  zweier  Deckplatten  aus  Sandstein  gut  geschlossen.3) 
Im  Schachtstosse  IV  ist  ein  kleines  durch  einen  Hahn  ab- 
schliessbares  Knierohr  K  von  1 6  mm  innerem  Durchmesser 
eingebaut,  durch  welches  im  Trinkraurae  T  das  Mineralwasser 
aus  dem  Schachte  Q  entnommen  werden  kann.  Das  sich  hier 
ergebende  Abfallwasser  gelangt  durch  ein  unter  dem  Pflaster 

s)  Die  neue  Quellfassung  ist  in  den  Figuren  3  und  4  dargestellr, 
und  zwar  in  Fig.  3  im  horizontalen,  in  Fig.  4  im  verticalen  Querschnitte. 


des  Trinkraumes  befindliches  Rohr  r  in  den  Sickerschacht  S. 
Von  demselben  Schachtstosse  weg  führt  eine  gusseiserne  Rohr¬ 
leitung  r,  mit  60  mm  innerem  Durchmesser  durch  den  Ventil¬ 
schacht  V  bis  zu  dem  für  Trinkzwecke  zu  errichtenden  Aus¬ 
lauf  in  der  Badeanstalt.  Um  die  Quelle  im  Bedarfsfälle  auch 
für  Badezwecke  ausniitzen  zu  können,  endet  die  Rohrleitung  r{ 
im  Sammelschachte  in  einem  Heber.  Durch  volle  Oeffnung 
des  (sonst  entsprechend  dem  constanten  Wasserzuflusse  ge¬ 
stellten)  Hahnes  h  kann  der  Sammelschacht,  da  genügend 
Ueberdruck  vorhanden,  vollends  entleert  werden. 

Die  Ergiebigkeit  der  Quelle  beträgt  pro  Minute 


Fig.  4. 


Q  =  Quellenschacht,  T=  Trinkraum,  S,  =  Trachytschotterschicht, 
/=  Trachytfilter,  g  =  Glimmerschieferfelsen,  71,  =  Tegelschichte, 
L  —  Lettenstauchung,  b  =  Betonabdämmung,  V  =  Ventilschacht, 
S  =  Sickerschacht. 


Die  Temperatur  der  Arcadiusquelle  wurde  am  26.  Juli  1895 
gemessen,  sie  betrug  8‘3°  C.  bei  der  gleichzeitigen  Lufttempe¬ 
ratur  von  19"5°  C. 

Die  Resultate  der  quantitativen  Analyse  sind  aus  den 
folgenden  Mittel werthen  ersichtlich,  die  sich  auf  10.000  Ge- 
wichtstheile  des  Wassers  der  A  r  c  a  d  i  u  s  q  u  e  1 1  e  beziehen. 


Kaliumoxyd . 

.  0015 

Natrium  oxyd  . 

.  0090 

Calciumoxyd  . 

.  0-118 

Strontiumoxyd . 

.  0001 

Magnesiumoxyd  .... 

0072 

Eisenoxyd . 

0-432 

Manganoxyduloxyd  .  .  . 

0-016 

Aluminiumoxyd  .... 

0002 

Kieselsäureanhydrid  .  .  . 

0-357 

Chlor . 

0077 

Schwefelsäureanhydrid 

0029 

Phosphorsäureauhydrid 

0006 

Kohlensäureanhydrid  .  .  . 

11-874 
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Organische  Substanz  ....  0  026 

Lithium,  Arsen,  Titansäure  .  .  Spuren 

Controlsulfate,  berechnet  .  .  .  1189 

Controlsulfate,  gefunden  .  .  .  L200 

Specifisches  Gewicht  ....  1-00019 

Quellentemperatur . 8’3°  C. 


Lithium,  Arsen,  Titansäure  ,  Spuren 

Kohlensäure,  frei . 1L026 

Summe  der  festen  Bestandtheile  1  579 
Specifisches  Gewicht  ....  100019 

Quelientemperatur . 8-3°  C. 


Gruppirt  man  die  sauren  und  basischen  Bestandtheile  zu 
Salzen,  so  gelangt  man  zu  folgender  Darstellung  der  Resultate 
für  10.000  Gewichtstheile  Wasser : 


Wenn  man  im  Sinne  des  Vorschlages  von  C.  v.  Than 
die  Resultate  der  Analyse  in  Aequivalentprocenten  der  ein¬ 
zelnen  Bestandtheile  ausdrückt,  so  gelangt  man  zu  folgender 
Darstellung : 


a)  Die  kohlensauren  Salze  als  normale  Carbo 

nate  gerechnet: 


Schwefelsaures  Kalium  .  .  .  0  028 

Schwefelsaures  Natrium  .  .  .  0028 

Chlornatrium . 0T27 

Kohlensaures  Natrium  .  .  .  0‘020 

Phosphorsaures  Calcium  .  .  0-013 

Kohlensaures  Calcium  .  .  .  0'199 

Kohlensaures  Strontium  .  .  .  0-002 

Kohlensaures  Magnesium  .  .  0151 

Kohlensaures  Eisen  ....  0'627 

Kohlensaures  Mangan  .  .  .  0024 

Aluminiumoxyd . 0’002 

Kieselsäureanhydrid  ....  0357 
Organische  Substanz  ....  0026 
Lithium,  Arsen,  Titansäure  .  Spuren 
Kohlensäure,  halb  gebunden  .  0124 

Kohlensäure,  frei . 1L026 

Summe  der  festen  Bestandtheile  1579 
Specifisches  Gewicht  ....  1-00019 

Quellentemperatur . 8  3°  C. 


Die  kohlensauren  Salze  als  Bicarbonate 
(Na H  C03,  CaH2  C,  05)  gerechnet. 


Schwefelsaures  Kalium  .  .  .  0'028 

Schwefelsaures  Natrium  .  .  .  0’028 

Chlornatrium . 0127 

Natriumbicarbonat  ....  0"030 
Phosphorsaures  Calcium  .  .  .  0'013 

Calciumbicarbonat . 0322 

Strontiumbicarbonat  ....  0003 
Magnesiumbicarbonat  ....  0‘262 

Eisenbicarbonat . 0'962 

Manganbicarbonat . 0‘037 

Aluminiumoxyd  .  0  002 

Kieselsäureanhydrid  ....  0‘357 
Organische  Substanz  ....  0'026 


K  .... 

.  1-351 

Na  ...  . 

.  13063 

V,  Ca  .  .  .  . 

.  18‘919 

%  Mg  .... 

.  16-216 

V.  Fe  .  .  .  . 

.  48649 

V*  Mn  ...  . 

.  1-802 

* 

CI  ...  . 

.  9-910 

V*  so4  .  .  .  , 

.  3153 

7»  po4  •  .  .  . 

.  1-351 

co3h  .  .  . 

.  85-586 

* 

CO,  ,  .  .  . 

1131-622 

Siö2  .  .  . 

26-838 

* 

Ferdinandsquelle. 

Diese  auf  Veranlassung  des  Geologen  Stur  aufgedeckte 
Quelle  war  in  sehr  primitiver  Weise  gefasst,  und  zwar  in 
einem  14-5  m  langen,  4?«  breiten  und  4'5m  tiefen  Schachte, 
der  mit  Rundholz  ausgezimmert  und  oben  durch  lose  hinge¬ 
legte  Balken  gedeckt  war.  Es  ist  selbstverständlich,  dass  eine 
solche  Fassung  das  aufsteigende  Mineralwasser  weder  vor  Ver¬ 
unreinigung  noch  vor  Zersetzung  schützte.  Da  die  Sohle 
dieses  Quellschachtes  kaum  */2  m  in  die  Trachytschotter- 
schichte  reichte,  so  kam  nur  das  Wasser  der  obersten  Quell¬ 
stränge  in  den  Schacht,  während  das  der  unteren  Quellstränge 
unter  der  Schachtsohle  abströmte.  Diesen  Uebelständen  wurde 
durch  die  Neufassung  begegnet,  deren  Ausführung  im  Fol¬ 
genden  beschrieben  werden  soll.  Vor  Allem  musste  dahin  ge¬ 
strebt  werden,  die  Quellstränge  mit  dem  kleinsten  zulässigen 
Schachtquerschnitte  zu  vereinigen.  Nachdem  der  alte  Brunnen 
durch  Auspumpen  entwässert  war,  konnte  man  die  in  der 
Figur  5  ersichtlichen  Quellzuflüsse  1,  4,  5,  6  und  7  consta- 
tiren.  Die  Quellen  4,  5,  6  und  7  waren  in  einem  Schachte 
von  5  in  Länge  und  t3  m  Breite  leicht  zu  fassen.  Dagegen 


Fig.  5. 


T 

0 


Nr.  62 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1898. 


1201 


musste  man  für  die  entlegenste,  aber  sehr  ergiebige  Quelle  1 
einen  Fangarm  in  Aussicht  nehmen.  Als  man  für  den  Quell¬ 
sehacht  und  Fangarm  einen  Aushub  der  ganzen  2l/4»i  mäch¬ 
tigen  I'rachytschotterschichte  bis  zu  dem  festen,  wasserundurch¬ 
lässigen  Glimmerschieferfelsen  bewerkstelligte,  wurden  noch 
drei  Quellstränge  (2,  3  und  8  in  Fig.  1)  angefahren.  Der 
Quellschacht  wurde  alsdann  auf  dem  Felsen  fundirt  und  auf 
4  »i  Höhe,  d.  i.  bis  in  das  Niveau  des  höchsten  Wasserspiegels 
aus  gemetzten  Sandsteinquadern  und  Cementmörtel  auf¬ 
gemauert.  Der  I'  angarm  und  der  über  dem  höchsten  Wasser¬ 
spiegel]  gelegene  Theil  des  Quellschachtes  sind  aus  Dornaer 
Bruchstein  (Glimmerschiefer)  und  Cementmörtel  aufgeführt. 

Durch  mehrere  den  Quellzuflüssen  entsprechende,  in  die 
Quadern  eingemetzte  Rillen  gelangt  das  Mineralwasser  in  den 
Schacht.  Dieser  erhielt  zum  Schutz  gegen  seitlichen  Druck 
vier  ^  in  Beton  ausgeführte  Versteifungsgurten.  Das  Gewölbe 
des  Schachtes  hat  ein  dicht  zu  versckliessendes  Mannloch, 
durch  welches  man  im  Bedarfslalle  nach  Entfernung  der 
darüber  befindlichen  Lettenschichte  in  den  Schacht  einsteigen 
kann.  Um  das  Versickern  des  Mineralwassers  durch  den 
b  angarm  und  aus  dem  Quellschachte  zu  verhindern,  wurde 
eine  in  der  Zeichnung  ersichtliche,  über  das  Niveau  ‘des 
höchsten  Wasserspiegels  reichende  Betonabdämmuner  auf¬ 
geführt.  & 

Die  aufgerissene  Trachytschotterschichte  längs  des  Fang- 
armes  und  längs  dreier  Schachtstösse  wurde  durch  ein  Trachyt- 
lilter  ersetzt,  das  nach  oben  mit  einer  Betonschichte  abge¬ 
schlossen  ist.  Hierauf  wurden  die  oberhalb  der  Fassung 
befindlichen  leeren  Räume  mit  einer  aus  blauem  Tegel  be¬ 
stehenden  Lettenstauchung  ausgefüllt,  welche  den  Quellschacht, 
sowie  das  Becken  oberhalb  des  Fangarmes  vollkommen  ab- 
schliesst.  Der  unterhalb  des  Fangarmes  verbliebene  leere 
Raum,  welcher  vom  alten  Brunnenschächte  herstammt,  ist  mit 
Letten,  dann  mit  Erde  ausgefüllt  worden. 

Die  Entleerung  der  Quelle  geschieht  mittelst  einer  194  m 
langen  Leitung  aus  gusseisernen  Röhren,  die  80  mm  inneren 
Dui  chmesser  haben.  Diese  Leitung  kann  von  einem  Vor¬ 
schachte  aus  abgesperrt  werden.  Um  das  Aufreissen  der 
Mineralwasser  führenden  Trachytschotterschichte  für  die 
Rührentour  zu  umgehen,  die  Röhren  also  im  Tegel  führen  zu 
können,  wurde  eine  heberartige  Entleerung  der  Quelle  ein¬ 
gerichtet.  Durch  diese  Neufassung  ist  die  Ergiebigkeit  der 
Quelle,  welche  früher  19/  pro  Minute  betrug,  auf  30/  ge¬ 
stiegen. 

Alle  Einrichtungen  der  Neufassung  sind  aus  Fier.  5  und 
Fig.  6  ersichtlich. 


S*lofV. 


Nach  den  am  12.  September  1897  vorgenominenen  Mes¬ 
sungen  betrug  die  Temperatur  der  Ferdinandsquelle  im  Bassin 
9  5°  C.,  die  gleichzeitige  Lufttemperatur  betrug  23  9°  C. 

Folgende  Mittelwerthe  wurden  durch  die  quantitative 
Analyse  für  10.000  Gewichtstheile  des  Wassers  der  Ferdinands¬ 
quelle  erhalten: 


Kaliumoxyd .  0  037 

Natriumoxyd . 0116 

Calciumoxyd . 0222 

Strontiumoxyd .  0001 

Magnesiumoxyd . 0  141 

Eisenoxyd . 0556 

Manganoxyduloxyd . 0’007 

Aluminiumoxyd .  0  004 

Kieselsäureanhydrid . 0'500 

Schwefelsäureanhydrid  ....  0036 

Chlor .  0027 

Phosphorsäureanhydrid  ...  0  004 
Kohlensäureanhydrid  ....  14740 
Organische  Substanz  .  .  .  .  0163 

Lithium,  Titansäure,  Arsen  .  .  Spuren 

Controlsulfate,  gefunden  .  .  .  2’381 

Controlsulfate,  berechnet  ...  2  371 

Specifisches  Gewicht  ....  1*000255 

Quellentemperatur . 8'8"  C. 

* 


Gruppirt  man  die  in  Wasser  gelösten  Bestandtheile  zu 
Salzen,  so  ergeben  sich  folgende  Mengen  derselben  für  10.000 
Gewichtstheile  Wasser: 

a)  Die  kohlensauren  Salze  als  normale  Carbo¬ 
nate  gerechnet: 


Schwefelsaures  Kalium 

.  0068 

Schwefelsaures  Natrium 

0009 

Chlornatrium  . 

.  0-045 

Kohlensaures  Natrium  . 

.  0150 

Phosphorsaures  Calcium 

.  0  009 

Kohlensaures  Calcium  .  .  . 

0388 

Kohlensaures  Strontium 

o-ooi 

Kohlensaures  Magnesium  .  . 

0-302 

Kohlensaures  Eisen  . 

.  0  805 

Kohlensaures  Mangan  . 

0  011 

Aluminiumoxyd  .... 

0-004 

Kieselsäureanhydrid  .... 

0-500 

Organische  Substanz  .  .  . 

0163 

Lithium,  Arsen,  Titansäure  . 

Spuren 

Summe  der  festen  Bestandtheile 

2-292 

Kohlensäure,  halb  gebunden  . 

0-700 

Kohlensäure,  frei  .... 

13-340 

Specifisches  Gewicht 

1  000255 

Quellentemperatur  .... 

8-8°  C. 

kohlensauren  Salze  als 

B  i  c  a  r  b  o  n 

gerechnet: 

Schwefelsaures  Kalium 

0-068 

Schwefelsaures  Natrium 

0-009 

Chlornatrium . 

0045 

Natriumbicarbonat . 

0-228 

Phosphorsaures  Calcium 

0009 

Calciumbicarbonat . 

0*629 

Strontiumbicarbonat . 

0-002 

Magnesiumbicarbonat  .  .  .  . 

0  525 

Eisenbicarbonat . 

1-235 

Manganbicarbonat . 

0017 

Aluminiumoxyd . 

0004 

Kieselsäureanhydrid . 

0500 

Organische  Substanz  .  .  .  . 

0-163 

Lithium,  Arsen,  Titansäure  . 

Spuren 

Freie  Kohlensäure . 

13  340 

Summe  der  festen  Bestandtheile 

2-292 

Fig.  t>. 
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Specifisches  Gewicht  ....  P000255 

Quellentemperatur . 8‘8°  C. 

w 

Darstellung  der  Analysenresultate  in  Aequivalentpro- 
centen  der  Bestandtheile  des  Wassers  der  Ferdinandsquelle 
nach  dem  Vorschläge  von  C.  v.  Than: 


halten.  Die  Ergiebigkeit  der  Quelle  stieg  nach  ihrer  Neufassung 
auf  14  l  pro  Minute,  während  sie  früher  nur  8'5 1  betrug. 

Am  12.  September  1897  wurde  die  Temperatur  der 
Peterquelle  gemessen;  sie  betrug  im  Bassin  9°  C.,  beim  Aus¬ 
fluss  12  9°  C.,  zur  selben  Zeit  betrug  die  Lufttemperatur 
23-9°  C. 


K  .  . 

.  2-350 

Na  .  . 

.  11074 

V2  Ca  . 

.  23-585 

V.Mg.  . 

.  21.262 

7»Fe  .  . 

. 

.  4M87 

V2  Mn  .  . 

* 

.  0-542 

CI  .  . 

.  2-260 

V,  S04  . 

.  2655 

v;po4  . 

.  0471 

co3h  . 

.  94.614 

C0.2  . 

.  901-536 

Si  02  . 

.  . 

.  24-651 

Peterquelle. 

Diese  Quelle  hiess  früher  »Walterbrunnen« ;  derselbe 
bestand  aus  einem  mit  Holz  ausgezimmerten  Schachte  von 
l  echteckigem  Querschnitt,  welcher  4  m  lang,  2  m  breit  und 
3’5  m  tief  war  und  mit  Rundholz  eingedeckt  war.  In  Folge 
dieser  Fassungsart  lieferte  der  Quellenschacht  nur  zersetztes 
und  durch  Tagwässer  reichlich  verdünntes  Mineralwasser  an 
die  alte  Badeanstalt,  das  auch  bezüglich  der  Quantität  zu 
wünschen  übrig  Hess.  Bei  der  Neufassung  der  Walterquelle 
musste  also  sowohl  eine  Verbesserung  des  Mineralwassers,  a!s 
auch  eine  Vermehrung  der  Wassermenge  angestrebt  werden. 

Da  anzunehmen  war,  dass  durch  die  im  Schachtsumpfe 
anstehende  Schotterschichte  Mineralwässer  hindurchsetzen, 
wuide  der  Quellschacht  bis  auf  den  Glimmerschieferfelsen  auf 
5T  m  vertieft,  wobei  am  Contacte  zwischen  Glimmerschiefer 
und  Trachytschotter  eine  sehr  ergiebige,  aus  östlicher  Richtung 
kommende  Mineralquelle  erschlossen  wurde.  Der  Quellschacht 
wurde  nun  mit  einem  lichten  Querschnitte  von  3  m  LäDge 
und  1  ’5  m  Breite  bis  in  das  Niveau  des  höchsten  Wasser¬ 
spiegels  iu  Quadern  aus  Moliter  Sandstein  auf  den  Felsen 
fundirt,  von  da  bis  zu  Tage  in  Dornaer  Bruchstein  aufge¬ 
mauert. 

I  ür  den  Zufluss  der  Quellen  wurden  am  östlichen  und 
südlichen  Schachtstosse  in  den  Quadern  gemetzte  Rillen  her¬ 
gestellt,  während  die  beiden  anderen  Stösse  gegen  das  Ver¬ 
sickern  von  Mineralwasser  durch  eine  Beton abdämmung  ge¬ 
schützt  wurden. 

Ein  seitliches  Durchbrechen  der  Quellen  wurde  durch 
Veilängerung  der  Betonabdämmung  über  die  Schachtstosse 
hinaus  hintangehalten. 

Das  aufgerissene  Terrain  am  östlichen  und  südlichen 
Schachtstosse  wurde,  soweit  der  Trachytschotter  reicht,  durch 
ein  bchotterfilter  und  von  da  bis  zu  Tage  durch  eine  solide 
Lettenstauchung  ersetzt. 

Um  bei  den  Schwankungen,  welche  der  Wasserspiegel 
im  Brunnen  bei  Entleerung  der  Wässer  in  die  Badeanstalt 
täglich  erfährt,  ein  Ablösen  des  am  Schotter  sitzenden  Lettens 
zu  vermeiden,  wurde  der  eingefüllte  Schotter  nach  oben  mit 
einer  Betonschichte  versehen. 

Der  Quellschacht  wurde  mit  Bruchstein  und  Cement- 
mörtel  eingewölbt  und  das  Mannloch  desselben  mittelst  eines 
eisernen  Deckels  luftdicht  abgeschlossen. 

Die  Entleerung  des  Quellschachtes  geschieht  heberartig 
mittelst  gusseiserner  Röhren  von  8  cm  lichtem  Durchmesser, 
welche  von  einem  Ventilschaehte  aus  absperrbar  sind. 

Durch  die  hier  beschriebene  Fassungsart,  die  aus  Fig.  7 
und  Fig.  8  ersichtlich  ist,  gelang  es,  jedwede  Beimischung 
von  Süsswasser  und  Zersetzung  des  Mineralwassers  hintanzu- 


Fig.  7. 


Die  quantitative  Analyse  ergab  für  10.000  Gewicktstheile 
des  Wassers  der  Peter  quelle  folgende  Mittel  werthe: 


Kaliumoxyd . 0  020 

Natriumoxyd . 0T13 

Calciumoxyd .  0  282 

Magnesiumoxyd . 0T21 

Eisenoxyd . 1086 

Mangan  oxyduloxyd .  0003 

Aluminiumoxyd .  0  002 

Kieselsäureanhydrid . 0'516 

Schwefelsäureanhydrid  ....  0  025 

Chlor .  0024 

Phosphorsäureanhydrid  .  .  .  0  004 

Kohlensäureanhydrid  .  .  .  .  16*774 
Organische  Substanz  ....  0030 
Strontium,  Lithium,  Titansäure 

und  Arsen . Spuren 

Controlbestimmung ....  L601 

Controle,  berechnet . 1.627 

Speeifisches  Gewicht  ....  P000292 

Quellentemperatur  im  Bassin  .  9‘0°  C. 

»  am  Ausflusse  12’9°  C. 


Fig.  8. 


4)  Stimme  der  Oxyde  ohne  Kieselsäureanliydrid. 
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Gruppirung  der  Bestandtheile  zu  Salzen: 

a)  Kohlensäure  Salze  als  normale  Carbonate 

gerechnet: 

10.000  Gewichtstheile  Wasser  enthalten: 


Schwefelsaures  Kalium  ....  0  037 

Schwefelsaures  Natrium  .  .  .  0  014 

Chlornatrium .  0  040 

Kohlensaures  Natrium  ....  0147 

Phosphorsaures  Calcium  .  .  .  0  009 

Kohlensaures  Calcium  ....  0495 

Kohlensaures  Magnesium  .  .  .  0'254 

Kohlensaures  Eisen  ....  1574 

Kohlensaures  Mangan  ....  0  005 

Aluminiumoxyd .  0  002 

Kieselsäureanhydrid . 0'516 

Organische  Substanz  ....  0030 

Lithium,  Strontium,  Titansäure 

und  Arsen . Spuren 

Kohlensäure,  halb  gebunden  .  .  1011 

Kohlensäure,  frei . 14'752 

Summe  der  festen  Bestandtheile  3  093 
Specifisches  Gewicht  ....  1 000292 

Quellentemperatur  im  Bassin  .  9'0°  C. 


b )  Die  kohlensauren  Salze  als  Bicarbonate 

gerechnet: 


Schwefelsaures  Kalium  .... 

0.037 

Schwefelsaures  Natrium  .  . 

0014 

Chlornatrium . 

0-040 

Natriumbicarbonat . 

0  152 

Phosphorsaures  Calcium  .  .  . 

0-009 

Calciumbicarbonat . 

0-801 

Magnesiumbicarbonat  .... 

0441 

Eisenbicarbonat . 

2416 

Manganbicarbonat . 

0008 

Aluminiumoxyd . 

0002 

Kieselsäureanhydrid . 

0516 

Organische  Substanz  .... 

0-030 

Lithium,  Strontium,  Titansäure 
und  Arsen . 

Spuren 

Kohlensäure,  frei . 

14-752 

Summe  der  festen  Bestandtheile 

3-093 

Specifisches  Gewicht  .... 

1-000292 

Quellentemperatur  im  Bassin 

9  0°  C. 

* 


Darstellung  der  analytischen  Resultate  in  Aequivaleut- 
procenten  der  Bestandtheile  nach  C.  v.  Than: 


K  .  . 

.  .  0-863 

Na 

.  .  7-704 

y2Ca  .  . 

.  .  21-217 

7-2  Mg  .  . 

.  .  12-839 

V2  Fe  .  . 

.  .  57-230 

7*  Mn  .  . 

.  .  0-147 

*£ 

CI  .  . 

.  .  1-431 

y2so4  .  . 

.  .  1-326 

v.  pot  •  • 

.  .  0-252 

CO:i  H  . 

.  .  96-991 

* 

CO,  .  . 

.  .  707-622 

Si  02 

.  .  18-123 

In  der  folgenden  Tabelle  sind  zum  Vergleiche  die  Re¬ 
sultate  der  Analysen  aller  fünf  Quellen,  welche  auf  dem  Ge 
biete  des  Bukowinaer  griechisch-orientalischen  Rcligionsfondes 
in  Dorna-Watra  entspringen,  zusammengestellt  und  zwar  sind 
sie  nach  aufsteigendem  Eisengehalte  angeordnet. 


Johannes¬ 

quelle 

Arcadius- 

quelle 

Falkenhayn¬ 

quelle 

Ferdinands¬ 

quelle 

Peterquelle  j 

Schwefelsaures  Kalium 

0  037 

0  028 

0-054 

0.068 

0-037 

Schwefelsaures  Natrium  .  .  . 

0  046 

0028 

0028 

0  009 

0014 

Cklornatritim . 

0102 

0-127 

0043 

0-045 

0-040 

Natriumbicarbonat . 

0070 

0  030 

0  597 

0-228 

0152 

Phosphorsaures  Calcium  .  .  . 

0002 

0013 

0-007 

0  009 

0009 

Calciumbicarbonat . 

0-757 

0-322 

0549 

0-629 

0  801 

Strontiumbicarbonat . 

0002 

0003 

0-002 

0-002 

Spuren 

Magnesiumbicarbonat  .... 

0-554 

0262 

0-666 

0  525 

0-441 

Eisenbicarbonat . 

0-692 

0  962 

1‘002 

1-235 

2-416 

Manganbicarbonat . 

0029 

0037 

0012 

0-017 

0008 

Aluminiumoxyd  . 

0002 

0  002 

0003 

0-004 

0-002 

Kieselsäureanhydrid . 

0-408 

0-357 

0-488 

0-500 

0-516 

Organische  Substanz  .... 

0-037 

0026 

0-283 

0  163 

0030 

Lithium,  Titansäure,  arsenige 
Säure . 

Spuren 

Spuren 

Spuren 

Spuren 

Spuren 

Kohlensäureanhydrid,  frei  .  . 

11087 

11-026 

10-402 

13.340 

14-752 

Summe  der  festen  Bestand¬ 
theile  . 

1-901 

1  579 

2  405 

2-292 

3093 

Quellentemperatur . 

12-3‘> 

8-3n 

10*5° 

8  8« 

90« 

Nach  den  Ergebnissen  der  chemischen  Analyse  sind 
demnach  die  Mineralwässer  der  genannten  fünf  Quellen  in 
Dorna-Watra  Eisensäuerlinge;  dieselben  sind  ausge¬ 
zeichnet  durch  einen  grossen  Gehalt  an  Eisenbicarbonat ;  spe- 
ciell  das  Wasser  der  Peterquelle  überragt  in  dieser  Hinsicht 
auch  die  berühmtesten  Wässer  dieser  Art.  Der  Gehalt  unserer 
Wässer  an  anderen  mineralischen  Bestandtheilen  ist  ein  geringer, 
der  Gehalt  an  freier  Kohlensäure  ein  massiger. 

Von  älteren  Analysen  der  Mineralwässer  von  Dorna- 
Watra  ist  nur  eine  einzige  zu  berücksichtigen,  nämlich  die 
von  Dr.  J.  Barber5)  im  Jahre  1869  veröffentlichte  Analyse 
des  Wassers  der  Johannesquelle  (damals  »Fondsquelle«  genannt). 
Vergleicht  man  die  Resultate  dieser  Analyse  mit  den  unserigen, 
so  ergeben  sich  wohl  numerische  Differenzen,  dieselben  sind 
aber  nicht  grösser,  als  sie  gewöhnlich  bei  solchen  Quellen  im 
Laufe  der  Zeit  beobachtet  werden. 


Ueber  Gonorol. 

Von  Prof.  Rielil,  Leipzig. 

Trotz  manchen  erheblichen  Fortschritten,  welche  nament¬ 
lich  die  örtliche  Behandlung  der  männlichen  Urethritis  in  den 
letzten  Jahren  gemacht  hat,  sind  wir  noch  immer  weit  genug 
vom  Ziele  entfernt,  die  völlige  Heilung  der  Blennorrhoe  in 
ihren  verschiedenen  Stadien  mit  Sicherheit  zu  erreichen. 

Wir  können  darum  auf  andere  Mittel  und  Wege,  welche 
in  b  stimmten  Stadien  einen  günstigen  Einfluss  auszuüben  ver¬ 
mögen,  vorläufig  nicht  verzichten,  selbst  wenn  uns  deren 
Wirkungsweise  nicht  klar  verständlich  ist. 

Ich  pflege  deshalb  an  meiner  Klinik  neben  der  localen 
Therapie  häufig  von  den  Balsamicis  Gebrauch  zu  machen, 
unter  diesen  hauptsächlich  vom  Oleum  ligni  santali  ostindicum. 

Der  günstige  Einfluss  dieses  Mittels  auf  den  Ablauf  der 
Blennorrhoe  steht  ausser  Zweifel.  Leider  sieht  man  aber  bei 
Verabreichung  auch  dieses  Medicaments  —  wie  bei  allen 
Balsamicis  —  nicht  selten  Nebenwirkungen  auftreten,  welche 
dessen  weiteren  Gebrauch  erschweren  oder  unmöglich  machen. 
Ueber  die  näheren  Ursachen  dieser  durch  Sandelholzöl  hervor¬ 
gerufenen  und  bekanntlich  oft  schweren  Störungen  ist  —  wenn 
man  von  Verfälschungen  des  Oeles  absieht  —  fast  nichts 
bekannt. 

Es  wäre  von  grossem  Interesse,  zu  erfahren,  ob  die 
störenden  Nebenwirkungen  Erytheme,  Gastritis,  Koliken,  Blut¬ 
harnen,  acute  Nephritis  etc.  durch  das  Oleum  ligni  santali  als 

5)  Sitzungsberichte  der  kaiserlichen  Akademie  der  Wissenschaften  in 
Wien.  II.  Abtheilung,  Bd.  IX,  pag.  405. 
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solches,  Ojjer  etwa  durch  andere  Körper,  die  bei  der  ge¬ 
wöhnlichen  Bereitung  aus  dem  Sandelholz  mit  in  das  Oel 
übergehen,  bedingt  werden. 

Ich  habe  mich  daher  gern  bereit  erklärt,  ein  Sandelholz¬ 
ölpräparat  zur  klinischen  Prüfung  zu  übernehmen,  welches 
durch  ein  eigenes,  mir  bekannt  gegebenes  Verfahren  als  con- 
stantes  Product  dargestellt  werden  kann  und  nur  eine  Gruppe 
der  Bestandtheile  des  rohen  Oeles  enthält,  während  die  in 
geringerer  Menge  vorhandenen  übrigen  Körper  ausgeschieden 
werden.  Ein  so  bereitetes  Santalöl  versprach  auch  gleich¬ 
bleibende  V  irkung  und  es  war  durch  Versuche  zu  conlro- 
iren,  ob  der  Einfluss  dieses  Präparates  auf  die  Urethritis 
blennorrhagica  dem  des  gewöhnlichen  Oeles  gleichkommt. 

Ein  derartiges  Santalöl  — *  von  den  Erzeugern  »Gonorol« 
genannt  —  wird  von  der  Firma  Heine  &  C  o.  in  letzter  Zeit 
(largestellt  und  wurde  mir  zur  klinischen  Erprobung  in  ge¬ 
nügender  Menge  geliefert.  Nach  den  Mittheilungen  des  Chemikers 
der  Firma,  Herrn  Dr.  Steche,  stellt  das- Gonorol  die  alko¬ 
holischen  Th  eile  des  Rohöles  dar,  wie  es  durch  Destillation  mit 
Wasserdampf  aus  den  Stämmen  von  Santalum  album  L.  ge¬ 
wonnen  wird.  Durch  ein  eigenartiges  Verfahren  werden  die  Ester 
(  4  /o)  durch  Verseifung  in  Gonorol  und  die  entsprechenden 

Säuren  zerlegt  und  die  übrigen  nicht  alkoholischen  Bestand¬ 
teile,  welche  zu  etwa  10%  im  Rohöl  enthalten  sind,  entfernt- 
letztere  bestehen  theils  aus  Sesquiterpenen,  theils  aus  anderen 
stark  aromatisch  riechenden  Stoffen,  deren  Natur  noch  nicht 
aufgeklärt  ist  Das  auf  diese  Weise  isolirte  Gonorol  stellt  ein 
farb.oses  Oel  dar,  welches  sich  bei  20"  C.  in  drei  Theilen 

ü!0'^!^0,11018  vöIliS  klar  löst  und  einen  Siedepunkt  von 
dOd — d0o°  C,  besitzt. 

Meine  Absicht  ging  dahin,  einerseits  die  Wirkung  der 
alkoholischen  Bestandtheile  des  Santalöles  auf  die  Blennor- 
rlioea  urethrae  zu  prüfen,  andererseits  die  aus  dem  Rohöl  ab¬ 
gespaltenen  Sesquiterpene  und  anderen  Körper,  die  ich  mir 
zur  Verfügung  stellen  liess,  einer  toxikologischen  Prüfung  zu 
unterziehen,  um  eventuell  den  Bestandtheil  des  Oleum  ligni 
santah  crudum  aufzufinden,  auf  dessen  Rechnung  die  schäd¬ 
lichen  Nebenwirkungen  zu  setzen  wären.  Ich  habe  demnach 
die  alkoholischen  Bestandtheile  —  das  Gonorol  —  an  Menschen, 
die  übrigen  Körper  an  Thieren  zu  erproben  gesucht. 

Leider  konnten  letztere  Untersuchungen,  da  sich  unsere 
Versuchsthiere  als  unempfänglich  erwiesen,  und  ich  mich  nicht 
für  berechtigt  hielt,  an  kranken  Menschen  Versuche  vorzu¬ 
nehmen,  die  ihnen  möglicher  Weise  Schaden  zufügen  konnten, 
bisher  nicht  so  weit  verfolgt  werden,  dass  ich  über  ein  posi- 
tives  Resultat  berichten  könnte,  d.  h.  ich  habe  den  Bestand¬ 
teil  des  Rohöls,  der  die  Nierenreizungen  beim  Menschen  ver- 
an  asst,  bis  jetzt  nieht  eruirt.  Weitere  Versuche  an  empfäng¬ 
licheren  1  hierspecies  sollen  noch  angestellt  werden. 

Dagegen  kann  ich  über  Wirkung  und  Nebenerschei¬ 
nungen,  die  das  Gonorol  bei  Urethritis  blennorrh.  hervor- 
bnngb  auf  Grund  von  50  klinischen  Fällen  und  Beobachtung 
an  mehreren  ambulant  behandelten  Kranken  berichten. 

Bezüglich  der  günstigen  Einwirkung  auf  den  Krank- 
iieitsverlauf  bei  Urethritis  des  Mannes  verhielt  sich  das  Gonorol 
genau  so,  wie  die  bekannten  unverfälschten  Santalöle,  die  wir 
m  einer  parallelen  Versuchsreihe  an  50  Kranken  in  Vergleich 
zogen.  Das  Gonorol  wurde  bei  diesen  Kranken  in  Tages¬ 
dosen  von  2-Zg  durch  10-20-30  Tage  und  länger  ver¬ 
abreicht  ln  allen  beobachteten  Fällen  war  zunächst  die  gute 
V  erträglichkeit  des  Gonorols  zu  constatiren,  wie  sie  nur  reinen 
Uelen  zukommt. 

i  »I6  Nebenwirkungen,  welche  nur  in  einem  Bruchtheil 
der  lalle  beobachtet  wurden,  beschränkten  sich  auf  subjec¬ 
tive  Symptome :  Aufstossen,  rasch  vorübergehende  Leib¬ 
schmerzen  Nachempfindung  des  Geschmacks.  Häufig  wurden 
f  iese  Erscheinungen  von  den  Kranken  nur  nach  den  ersten 
I  losen  des  Mittels  angegeben  und  schwanden  bei  fortgesetzter 
erabreichung  spontan.  Ich  finde  nur  einen  Fall  notirt,  von 
welchem  über  Schmerzempfindung  in  der  Nierengegend  ge¬ 
klagt  wurde,  was  uns  veranlasste,  von  jeder  internen  Therapie 

abzusehen.  Ina  Harn  dieses  Kranken  war  Eiweiss  nicht  zu 
constatiren. 


Objective  auf  den  Einfluss  des  Medicamentes  zu  be¬ 
ziehende  Erscheinungen  überhaupt,  namentlich  Erscheinungen 
von  Seite  der  Nieren  konnten  niemals  nachgewiesen  werden. 
Der  Harn  aller  Patienten  blieb  eiweissfrei. 

Da  dies  an  50  klinischen  Kranken  und  mehreren  ambu¬ 
lant  Behandelten  festgestellt  wurde,  darf  man  das  Gonorol  als 
ein  ungefährliches  San tal präparat  bezeichnen,  namentlich  im 
Vergleich  mit  Oelen,  wie  sie  früher  in  den  Handel  kamen, 
welche  nach  meinen  Erfahrungen  und  den  Angaben  in  der 
Literatur  wohl  bedeutend  häufiger  subjective  Beschwerden  und 
nicht  selten  auch  ernstere  Folgen  hervorbrachten. 

Ich  muss  es  als  einen  Fortschritt  bezeichnen,  dass  in 
dem  Gonorol  die  wirksamen  alkoholischen  Bestandtheile  mit 
Ausschluss  anderer  Beimengungen  den  Kranken  verabreicht 
werden  können. 


Zur  Frage  der  »sogenannten«  congenitalen 
Pylorusstenose  und  ihrer  Behandlung. 

Von  Dr.  Karl  Stern,  dirig.  Arzt  des  städtischen  Barackenkrankenhauses 

in  Düsseldorf. 

In  Nr.  45  dieser  Wochenschrift  bespricht  Herr  M.  Pfaundler 
unter  obigen  Titel  meine  in  Nr.  38  der  „Deutschen  medicinischen 
Wochenschrift  erschienene  Mittheilung  zu  diesem  Thema.  Herr 
1  raun  dl  er  war  so  freundlich,  mir  einen  Abdruck  seiner  Bemerkungen 
zuzusenden,  wofür  ich  ihm  meinen  besten  Dank  sage.  Indem  ich  'be¬ 
züglich  Einzelheiten  auf  meine  Mittheilung  verweise,  möchte  ich  hier 
nur  mit  kurzen  Worten  auf  die  Kritik  des  Herrn  Collegen  eingelien 
auch  im  Interesse  der  „eventuell  ebenso  messerlustigen  Collegen  in 
die  Hände  fällenden  Säuglinge“. 

Ich  hebe  au3  den  Bemerkungen  Pfaundler’s  zunächst  nur 
folgende  Satze  hervor.  Pag.  6  des  Abdruckes:  „Auch  uns  hat  die 
klinische  Erfahrung  belehrt,  dass  es  im  Säuglingsalter  höchst  markante 
Krankheitsbilder  gibt,  die  kaum  anders  als  durch  die  Annahme  einer 
Darmstenose  in  der  Pylorusgegend  gedeutet  werden  können.“  .... 

Herr  Pfaundler  gibt  dann  einige  Zeilen  weiter  zu,  dass 
t  lese  (von  i  im  als  „temporäre“  bezeiehneten)  Stenosen  zu  den  schwersten 
Inanitionszuständen  führen  können.  Weiter  unten  (Nr.  3  auf  pav.  8 

des  Abdruckes)  fasst  Pfaundler  „seine  Anschauung  zusammen“  in¬ 
dem  er  sagt: 

„3.  Nach  den  Beobachtungen  mehrerer  Forscher,  sowie  nach 
u“"®r“  eigenen  Erfahrungen  gibt  es  im  frühen  Säuglingsalter  that- 
sachhch  Krankheitsbilder,  welche  auf  eine  bestehende  Pylorusstenose 
hinweisen.  Ein  pathologisch-anatomisches  Substrat  für  diese  Er¬ 
krankungsform  ist  nicht  bekannt,  vielmehr  scheint  es  höchst  wahr¬ 
scheinlich,  dass  es  sich  hiebei  um  eine  rein  functionelle  Erkrankung 
um  einen  Spasmus  der  Pylorusmuskeln  handle.“ 

Pfaundler  stimmt  also  bezüglich  der  thatsächlichen  Beob¬ 
achtungen  mit  den  früheren  Forschern  überein  und  unterscheidet  sich  zu¬ 
nächst  nur  in  der  D  e  u  t  u  n  g  der  Befunde.  Ob  die  Erklärung,  welche  er 
in  seinen  angeführten  Arbeiten  und  in  den  Bemerkungen  den  thatsäeh- 
hchen  Befunden  klinischer  Natur  gibt,  richtig  ist,  muss  zunächst  dahin¬ 
gestellt  sein;  ich  gebe  zu,  dass  Manches  für  die  Richtigkeit  der  Deutung 
spricht.  Das  kommt  aber  doch  erst  in  zweiter  Linie  in  Betracht.  Für 
unser  Handeln  als  Aerzte  steht  der  klinische  Befund  in  erster  Linie. 
Und  das  ist  eben,  dass  es  Fälle  im  Säuglingsalter  gibt,  die  unter 
ciem  Bilde  der  Pylorusstenose  verlaufen  und  zu  den  schwersten 
Inanitionszuständen  führen.  Ich  habe  auch  in  meiner  Mitthei¬ 
lung  vom  rein  klinischen  Standpunkt  aus  die  Frage  behandelt  und  bin 
zu  der  Uoberzeuguug  gekommen,  dass  im  Laufe  dieser  Fälle  der  Zeit¬ 
punkt  eintreten  kann,  an  dem  der  verantwortliche  Arzt  sich  sagen 
“ uss=  >(Hier  ist  eine  Entscheidung  zu  treffen“.  Als  ganz  selbstverständ- 
lch  habe  ich  es  gehalten,  dass  mir  Niemand  Zutrauen  würde  ich 
empfehle  bei  jedem  derartigen  Falle  ohne  Weiteres  die  Laparo¬ 
tomie.  Wer  aufmerksam  meine  Mittheilung  liest,  wird  zugeben  müssen, 
dass  ich  —  wie  ich  alle  Möglichkeiten  dort  in  Erwägung  ziehe,  ich 
auch  im  Einzelfalle  alle  therapeutischen  inneren  Massnahmen  erst  an¬ 
zuwenden  und  zu  erproben  als  ganz  selbstverständlich  empfehlen 
werde  —  ehe  ich  das  Messer  in  die  Hand  zu  nehmen  rathe.  Pfaundler 
wird  mir  aber  selbst  zugeben  müssen,  dass  die  Situation  für  den  Arzt 
im  gegebenen  Fall  doch  ausserordentlich  schwierig  sein  muss,  wenn  er 
'.°r  Frage  gestellt  wird,  ob  seine  Massnahmen  noch  weiter  geeignet 
sind,  den  rapiden  Kräfteverfall  der  Kinder  aufzuhalten  oder  nicht”  Es 
ware  ja  auch  interessant,  zu  erfahren,  ob  in  dem  von  ihm  erwähnten 
•  l  n  k  e  1  s  t  e  i  n’sehen  Fall,  in  dem  der  chirurgische  Eingriff  mit  Rück 
sicht  auf  den  Ernährungszustand  des  Kranken  „selbstverständlich  ab- 
ge  e  int  wurde“,  der  Erfolg  der  inneren  Massnahmen  etwa  ein  befriedi- 
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gender  gewesen  ist.  Soviel  ich  weiss,  hat  der  betreffende  Fall  letal 
geendet,  ohne  Operation. 

Pfaundler  meint  allerdings,  „mau  müsse  stark  optimistisch 
sein,  um  bei  einem  derart  heruntergekommenen,  sechswüchentliehon 
Säugling  an  den  Heilerfolg  eines  so  schweren  chirurgischen  Eingriffes 
zu  glauben.“  Und  er  behauptet  weiterhin,  „dass  ein  Säugling  in  den 
ersten  Lebenswochen  schon  durch  sochs-  bis  achttägigen  Hungerzustand 
herabgekommen  genug  sei,  um  einem  Eingriffe,  wie  ihn  die  Gastro¬ 
enterostomie  vorstelle,  erliegen  zu  müssen.“  Hierzu  ist  zunächst  zu 
bemerken,  dass  von  einem  sechs-  bis  achttägen  Hungerzustand  so  ohne 
Weiteres  nicht  die  Rede  sein  kein,  denn  wir  haben  in  der  Ernährung 
per  Klysma  eine  Möglichkeit,  selbst  wenn  die  Stenose  eine  absolute 
sein  sollte,  das  Bedürfnis  an  Flüssigkeitszufuhr  für  kurze  Zeit  zu  decken. 

Ich  bezweifle  aber  auch,  dass  man  so  lange  Zeit  nöthig  habe,  um 
zur  sicheren  Diagnose  zu  kommen.  Dass  nun  aber  in  solchem  Falle 
der  chirurgische  Eingriff  unter  allen  Umständen  zu  schwer  sein  sollte, 
als  dass  man  ihn  als  letztes  Hilfsmittel  empfehlen  dürfte,  ist  durchaus 
nicht  erwiesen.  Ich  habe  am  Schlüsse  meiner  Mittheilung  ja  Belege 
dafür  gebracht,  dass  die  Laparotomie  sogar  beim  Neugeborenen  durch¬ 
aus  nicht  solch  ein  horrender  Eingriff  ist,  wie  Pfaundler  ihn  zu 
betrachten  scheint.  Es  ist  ja  überhaupt  etwas  sehr  Missliches,  theoretisch 
darüber  zu  urtheilen,  ob  in  einem  Einzelfalle  die  Aussichten  für  einen 
chirurgischen  Eingriff  günstige  sind  oder  nicht.  Das  hängt  doch  nur 
von  der  Beurtheilung  der  ganzen  Umstände  ab,  wie  sie  eben  nur  im 
einzelnen  praktischen  Falle  möglich  ist.  Wie  oft  müssen  wir  das 
Messer  in  die  Hand  nehmen  in  Fällen,  in  denen  wir  nur  ganz  geringe 
Hoffnungen  haben,  Fälle,  die  scheinbar  hoffnungslos  siud  und  doch  ge¬ 
rettet  werdeu.  Also  den  chirurgischen  Eingriff  einfach  deswegen  ver- 
urtheilen,  weil  er  theoretisch  vielleicht  als  ein  schwerwiegender  er¬ 
scheint,  geht  doch  entschieden  zu  weit.  Ich  habe  auch  durchaus  nicht 
behauptet,  dass  die  Gastroenterostomie  in  allen  Fällen  das 
richtige  Verfahren  sei,  ich  habe  nur  darauf  bingewiesen,  dass  in  den 
hälleu,  die  sich  klinisch  als  absolute  Pylorusstenosen  darstellen,  die 
I  robelaparotomie  indicirt  sei  (selbstredend  nachdem  die  üblichen 
anderen  Massnahmen  vorausgegangen  sind).  Die  Ausführungen 
Pfaundler’s  über  die  Deutung  dieser  interessanten  Fälle  scheint 
mir  auch  eher  geignet,  für  die  Probeincision  zu  sprechen,  als  g  e  g  e  n 
dieselbe.  Paundler  bezeichnet  es  doch  selbst  nur  als  „sehr  wahr¬ 
scheinlich“  dass  die  von  ihm  empfohlenen  Massnahmen  (local  zu 
applicirende,  narkotische  Mittel,  Anodisirung,  feuchtwarmeUmschlägeetc.) 
derartige  Pyloruskrämpfe,  wie  er  es  bezeichnet,  beeinflussen  würden. 
V  orausgesetzt,  die  Annahme,  es  handelt  sich  um  rein  functioneile  Er¬ 
krankungen,  um  einen  Spasmus  der  Pylorusmuskeln,  wäre  richtig,  so 
wäre  die  Probeincision  zu  einer  Zeit,  wo  noch  nicht  Alles  auf  dem 
Spiele  steht,  in  diesen  Fällen  um  so  eher  zu  rechtfertigen,  wTeil  wir 
in  der  Divulsion  des  Pylorus  nach  Loretta  vielleicht  ein  Mittel  haben, 
den  Krampf  dauernder  zu  beseitigen,  als  durch  die  angeführten  Mass¬ 
nahmen.  Ich  wiederhole  aber,  dass  sich  theoretisch  keine  bestimmte 
Norm  aufstellen  lässt.  In  dem  Einzelfall  wird  Pfaundler  ebenso¬ 
wenig  Garantie  übernehmen  können,  das  heruntergekommene  Kind 
mit  seinen  Massnahmen  zu  retten,  als  der  Chirurg  die  Sicherheit  ge¬ 
währen  kann,  mit  der  Probelaparotomie  zu  helfen.  Mir  sind  drei  Fälle 
nach  dem  Drucke  meiner  Mittheilung  bekannt  geworden,  die  trotz  der 
sorgfältigsten  und  fortgesetzten  Behandlung  im  Sinne  Pfaundler's 
(auch  mit  Magenspülungen)  zu  Grunde  gegangen  sind  und  mir  ist  ein 
lall  bekannt  geworden,  der  von  zwei  hiesigen  Collegen  auf  das  sorg¬ 
fältigste  behandelt  wurde  und  dem  Ende  zu  ging,  bis  er  durch  einen 
hervorragenden  Chirurgen  in  einer  westfälischen  Stadt  durch  Gastro¬ 
enterostomie  behandelt  und  —  gerettet  ist.  Ich  hoffe,  dass  von  Seiten 
des  betreffenden  Operateurs  der  Fall  der  Oeffentlichkeit  demnächst 
übergeben  werden  wird.  Also  ganz  so  verwerflich  ist  der  von  mir 
gemachte  Versuch  doch  wohl  nicht.  Gewiss  gebe  ich  Herrn  Pfaundler 
zu,  dass  die  Entscheidung  schwer  ist,  aber  er  darf  mir  auch  glauben, 
dass  ich  nicht  ohne  ernstes  Abwägen  zum  Messer  gegriffen  habe.  Ob 
in  allen  lallen  die  von  Pfaundler  vorgeschlagenen  Massnahmen 
zum  Ziele  führen  werden,  muss  ja  abgewartet  werden,  wenn  nicht, 
entschliesst  sich  Pfaundler  vielleicht  noch  selbst  einmal  dazu,  das 
Heil  zu  versuchan  mit  des  Messers  Schneide,  trotz  seiner  Auffassung 
des  Leidens  als  „functioneile  Erkrankung“.  Der  Spasmus  glottidis  ist 
doch  sicher  eine  „functionelle“  Erkrankung,  trotzdem  wird  Pfaundler 
gewiss  nicht  zögern,  im  schweren  Anfall,  wenn  die  üblichen  Mass¬ 
nahmen  versagen,  zur  Tracheotomie  zu  greifen  und  symptomatisch  und 
nicht  ätiologisch  zu  behandeln,  trotz  seiner  theoretischen  Auffassung 
des  Leidens. 

Düsseldorf,  7.  December  1898. 


Bemerkungen  zum  obigen  Aufsatze  von  Dr.  Karl  Stern. 

Ich  darf  obigon  Zeilen  Stern’s  wohl  entnehmen,  dass  die 
Grunde,  die  ich  für  meine  Auffassung  jüngst  und  vormals  angeführt 
habe,  zwar  nicht  ausreichten,  ihn  völlig  zu  „bekehren“,  ihm  aber  doch 


recht  beachtenswerth  erscheinen.  Wenn  Letzteres  auch  bei  anderen 
Collegen  der  Fall  ist,  so  bin  ich  damit  wohl  zufrieden,  denn  nicht  an 
einer  Kritik  des  Vorgehens  in  dem  von  Stern  beschriebenen  Falle 
war  es  mir  gelegen,  sondern  nur  daran,  die  Frage  nach  Aetio- 
logie  und  Wesen  der  —  nach  wie  vor  „sogenannton“  —  con¬ 
genitalen  Pylorusstenose  in  ernste,  wissenschaftliche  Discussion 
zu  stellen.  Die  mehrfach  erwähnten  Publicationen  über  diesen  Gegen¬ 
stand  hatten  in  der  Pädiatrie  gewirkt  wie  das  rothe  Tuch  in  der 
Arena;  man  hatte  mit  blindem  Eifer  auf  die  wirklich  oder  vermeintlich 
verengten  Mägen  durch  innere  und  äussere  Mittel  zu  wirken  gesucht 
und  endlich  sogar  das  Messer  gezückt.  Nun  ist  das  Urtheil  ein  ge- 
reifteres  und  ich  sehe  der  definitiven  Lösung  der  Frage,  welche  wohl 
einem  besser  Berufenen  Vorbehalten  bleiben  wird,  mit  Spannung  und 
—  Zuversicht  entgegen. 

M.  P  f  a  u  n  d  1  e  r. 


Referate. 

I.  Lehrbuch  der  Entwicklungsgeschichte  des  Menschen. 

Von  J.  Kollmann. 

Jena  1898. 

II.  The  span  of  gestation. 

By  John  Beard. 

III.  Grundriss  der  vergleichenden  Anatomie  der  Wirbel- 

thiere. 

Von  Robert  Wiederslieim. 

Jena  1898. 

I.  Kollmann,  der  im  glücklichen  Besitze  einer  selten 
reichen  Sammlung  menschlicher  Embryomen  ist,  hat  es  in  vor¬ 
liegender  Arbeit  unternommen,  ein  Lehrbuch  der  menschlichen 
Embryologie  zu  schreiben,  in  dessen  Vorrede  er  selbst  sagt:  »In 
diesem  Lehrbuche  der  Entwicklungsgeschichte  ist  der  Mensch  in 
den  Mittelpunkt  der  Betrachtung  gestellt,  auf  ihn  beziehen  sich 
alle  Beschreibungen  und  vergleichend-anatomischen  Angaben ;  sie 
sind  nur  seinetwegen  herangezogen  worden.« 

Man  muss  wohl  sagen,  dass  Kollmann  mit  diesem  Buche 
eine  schon  lang  bestehende,  für  Solche,  die  nicht  directe  Fach¬ 
männer  sind,  empfindliche  Lücke  in  der  Reihe  der  modernen  Lehr¬ 
bücher  der  Embryologie  ausgefüllt  hat.  Das  Ganze  ist  äusserst 
geschickt  und  übersichtlich  eingetheilt,  die  einzelnen  Capitel  aber 
leicht  fasslich  und  interessant  geschrieben.  Von  besonderer  Wich¬ 
tigkeit  sind  die  Abschnitte  über  die  Eihüllen  und  über  die  Ent¬ 
wicklung  der  Körperform.  Speciell  das  Capitel  über  Eihüllen  ge¬ 
währt  dem  Studirenden  einen  klaren  Einblick  in  die  so  compli- 
cirten,  nur  in  den  speciellen  Arbeiten  genau  beschriebenen,  sonst 
aber  fast  überall  ziemlich  nebensächlich  behandelten  Verhältnisse. 

Kollmann  verfolgt  in  den  einzelnen  Abschnitten  der  Or- 
ganogenie  die  Entwicklung  der  Organe  bis  zu  ihrem  vollkommenen 
Abschluss,  wobei  er  auch  für  den  Praktiker  wichtige  embryo¬ 
logische,  respective  teratologische  Bemerkungen  anschliesst.  Ohne 
sich  auf  fernliegende  Hypothesen  einzulassen,  liefert  Autor  gute, 
den  Leser  über  die  wichtigsten  Fragen  belehrende  Auseinander¬ 
setzungen  über  Palingenese,  Kainogenese  und  Vererbung. 

Die  Illustrationen  des  speciellen  Theiles  unterstützen  das 
Bestreben  Kollmann’s  nach  leichter  Fasslichkeit  ausgezeichnet. 
Es  ist  nämlich  von  der  sonst  üblichen  Methode,  Schnittbilder  zu 
geben,  nach  Möglichkeit  Umgang  genommen.  Statt  dessen  sind  eine 
Reihe  sehr  guter,  combinirter  Bilder  und  leichtfasslicher  Schemen 
dem  Texte  eingefügt. 

Einige  kleine  Ungenauigkeiten  haben  sich  auch  hier,  ebenso 
wie  in  den  Text  eingeschliehen.  So  dürfte  z.  B.  in  Fig.  252  das 
als  Ureter  bezeichnete  Lumen  der  Arteria  umbilicalis  angehören. 

Alles  in  Allem  genommen  ist  das  Lehrbuch  Kollmann’s 
sowohl  für  den  Studirenden  als  für  den  Praktiker  und  Fachmann 
als  ein  durchaus  ausgezeichnetes  zu  bezeichnen.  Jedem,  der  daraus 
Belehrung  suchen  wird,  wird  sie  aus  diesem  Buche  in  reichster 
Weise  zu  Theil  werden. 

* 

II.  In  seinem  Buche:  »The  span  of  gestation  and  the  cause 
of  birth«  (Der  Zeitraum  der  Schwangerschaft  und  die  Ursache  der 
Geburt)  sucht  John  Beard  die  einzelnen  Phasen  der  Schwanger¬ 
schaft,  von  der  Eireifung  bis  zum  Eintritt  der  Wehen  in  einen 
gewissen  gesetzmässigen  Zusammenhang  zu  bringen.  Dieser  Zu¬ 
sammenhang  findet  seinen  Ausdruck  in  der  Aufstellung  des  Be¬ 
griffes  des  »Critical  unit«,  der  kritischen  Einheit.  Die  Zeit 


1206 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  1898. 


von  der  Eireifung  an  bis  zur  Geburt  eines  neuen  Thieres  zerfällt 
in  eine  bestimmte  Anzahl  gleich  grosser  kritischer  Einheiten.  Die 
Grösse  der  kritischen  Einheit  ist  für  jede  Thierordnung  der  Mam¬ 
malia  verschieden,  innerhalb  einzelner  Familien  aber  unbedingt 
dieselbe.  Sie  beträgt  für  Didelphis  (Opossum),  einen  Marsupialier 
z.  B.  7%  Tage,  für  die  Maus  9%  Tage  u.  s.  w.  Für  den 
Menschen  beträgt  eine  kritische  Einheit  46 — 46'%  Tage.  Die 
ganze  Zeit  von  der  Befruchtung  z.  B.  bis  zur  Geburt  "besteht  beim 
Menschen  aus  sechs  kritischen  Einheiten,  d.  i.  276 — 280  Tage.  In 
gleicher  Weise  werden  die  Berechnungen  für  die  übrigen  Ord¬ 
nungen  der  Säuger  durchgeführt.  Auch  an  Wirbellosen  (Trocho- 
phora)  stellte  Beard  seine  Beobachtungen  an.  Das  ist  der  wesent¬ 
liche  Inhalt  des  mit  grossem  Fleisse  und  guter  Beobachtungsgabe 
geschriebenen  Buches.  Die  Einleitung  und  das  Schlusscapitel  enthalten 
naturphilosophische  Betrachtungen  über  das  Gesetzmässige  im  Da¬ 
sein.  Dem  Buche  ist  ein  genaues  Verzeichniss  der  einschlägigen 
Literatur  angefügt,  deren  einzelne  Werke  einer  kurzen  Besprechung 
und  Kritik  unterzogen  werden. 

* 

III.  Die  neue  4.  Auflage  des  W  i  e  d  e  r  s  h  e  i  m’schen  Lehr¬ 
buches  unterscheidet  sich  in  vortheilhafter  Weise  sowohl  von  den 
früheren  Auflagen  als  auch  von  den  übrigen  Werken  dieser  Art 
durch  die  kurze,  gedrängte  Art,  mit  welcher  der  überaus  grosse 
Stofl  äusserst  übersichtlich  dem  Leser  vorgeführt  wird.  Alle  Hypo¬ 
thesen  und  derzeit  noch  unentschiedenen  Streit-  und  Zeitfragen 
werden  weggelassen  und  nur  thatsächlieh  Positives  vorgebracht. 
Dadurch  allein  erhält  das  Buch  speciell  für  den  Anfänger  einen 
hohen  Werth,  der  noch  dadurch  erhöht  wird,  dass  eine  grosse 
Anzahl  schematischer  Entwicklungsbilder  dem  Texte  einverleibt 
wurde,  an  derer  Hand  die  durch  die  Lecture  gewonnenen  Kennt¬ 
nisse  noch  besonders  vertieft  werden  können. 

Besonders  schön  und  leicht  fasslich  sind  im  Speeiellen  die 
Capitel  der  Osteologie  und  das  über  Gehirn  dargestellt.  Gerade 
hier  illustriren  die  zahlreichen  Schemata  in  anschaulicher  Weise 
die  complieirten  Verhältnisse  dieser  Abschnitte.  Dem  Capitel  Uro¬ 
genitalsystem  ist  eine  Tabelle  angefügt,  welche  in  Form  von 
Schemen  und  einer  kurzen,  übersichtlichen  Beschreibung  die  Ent¬ 
wicklung  und  vergleichende  Anatomie  des  Urogenitalsystemes  und 
seiner  Homologien  in  Ascendenz  und  Descendenz  besonders  leicht 
verständlich  macht. 

Es  ist  also  dieses  Buch  sowohl  seinem  Inhalte  und  aueh 
seiner  Ausstattung  nach  dem  Besten  ebenbürtig,  was  wir  in  diesem 
Fache  aufzuweisen  haben.  Der  Studirende  findet  alles  für  ihn 
Wissenswerthe,  der  Vorgeschrittene  hat  an  diesem  Werke  ein 
Naehschlagebuch,  in  dem  er  sich  jederzeit  über  alle  diesbezüglichen 
fragen  Raths  erholen  kann,  wozu  besonders  noch  das  umfang¬ 
reiche,  an  Vollständigkeit  thatsächlieh  unerreichte  Literaturver¬ 
zeichnis  beiträgt. 

Tandler. 


Atlas  der  Syphilis  und  syphilisähnliche  Hautkrankheiten 
für  Studirende  und  Aerzte. 

Von  Dr.  Martin  Chotzen. 

Verlag  von  Leopold  Voss. 

Wie  das  Vorwort  besagt,  lag  es  in  der  Absicht  des  Autors, 
»Studirenden  und  Aerzten,  welche  während  ihrer  Ausbildung  oder 
in  der  Praxis  nur  selten  Gelegenheit  hatten,  durch  Lues  hervor¬ 
gerufene  Hautveränderungen  zu  beobachten,  die  abgeblassten  Er¬ 
innerungsbilder  aufzufrischen,  sowie  durch  Vorführung  von  ähn¬ 
lichen,  nicht  luetischen  Erkrankungen  die  Stellung  der  differenti¬ 
ellen  Diagnose  zu  erleichtern«. 

Dieses  löbliche  Bestreben  erscheint  uns  durch  das  nunmehr 
in  seiner  Gänze  vorliegende  Bilderwerk  nicht  erreicht.  Viele  der 
Abbildungen  vermögen  keine  präeise  Vorstellung  der  betreffenden 
Krankheitsform  zu  geben  und  werden  so,  statt  aufklärend,  eher 
verwirrend  wirken.  Dieser  Tadel  trifft  keinesfalls  den  ärztlichen 
Autor,  der  durch  die  fachmännische  Sichtung  des  Materiales, 
durch  Beigabe  ausführlicher  Krankengeschichten  ehrliches  Wollen 
und  Können  bekundet.  Mracek 


Aus  verschiedenen  Zeitschriften. 

493.  Eine  Epidemie  von  Dermatitis,  hervor¬ 
gerufen  durch  in  Kleidern  enthaltenes  Chlorzink. 
Von  Dr.  Godfrey  Taunton. 

Am  23.  November  h.  a.  kam  in  die  Ambulanz  des  General 
Hospital  (Birmingham)  ein  Mann,  der  an  der  rechten  Hand  eine 
Lrticaria  aufwies,  die  heftiges  Jucken  verursachte;  am  übrigen 
Körper  war  nichts  zu  sehen.  Zurückgeführt  wurde  die  Eruption, 
die  sich  in  gar  nichts  von  einer  gewöhnlichen  Urticaria  unterschied, 
auf  den  Gebrauch  eines  neuen  blauen  Tuchmantels,  den  er  erst 
seit  dem  Morgen  trug,  und  gleichzeitig  gab  der  Mann  an,  dass 
mehrere  seiner  Arbeitsgenossen,  die  mit  ähnlichen  Mänteln  be¬ 
theilt  worden  waren,  an  einer  gleichen  Affection  litten.  In  der 
That  kam  auch  gleich  darauf  ein  zweiter  Mann  in  das  Spital, 
der  auch  an  den  Handgelenken,  entsprechend  den  Enden  der 
Aermel  einen  Ausschlag  zeigte,  der  in  etwas  vorgeschrittenem 
Stadium  war.  An  der  einen  Hand  war  eine  1%  Zoll  lange,  %  Zo11 
breite  Stelle,  die  zahlreiche  gelbweisse  Flecken  trug,  in  deren 
Mitte  je  ein  Haarfollikel  stand.  Die  Stelle  war  von  einem 
hyperämischen  Saume  umgeben.  Dieser  Kranke  klagte  mehr  über 
Brennen  als  über  Jucken.  Bald  folgten  noch  mehrere  andere 
Kranke,  die  an  einer  oder  beiden  Händen  oder  am  Nacken  die¬ 
selben  Erscheinungen  aufwiesen;  einer  hatte  einen  ähnlichen  Fleck 
an  der  rechten  Wade,  entsprechend  dem  unteren  Rande  des  Mantels. 
Gegen  Abend  desselben  Tages  kamen  noch  mehrere  Kranke  mit 
noch  weiter  vorgeschrittener  Urticaria.  Es  fanden  sich  grössere, 
offenbar  durch  Confluenz  der  schon  erwähnten  kleinen  gelbweissen 
Effloreseenzen  entstandene  Flecken,  die  etwas  unter  dem  Niveau 
der  Haut  lagen  und  sehr  einer  durch  starke  Irritantien  erzeugten 
Nekrose  der  Haut  glichen.  Alle  hatten  einen  hyperämischen  Hof. 
Die  Sensibilität  war  herabgesetzt,  aber  nicht  aufgehoben.  Manche 
Flecke  hatten  einen  leicht  bläulichen  Ton,  offenbar  von  der  Farbe 
der  Mäntel.  Im  Ganzen  kamen  am  ersten  Tage  21  Fälle,  zu  denen 
am  nächsten  läge  v.24.  November)  noch  13  hinzukamen.  Bei  den 
alten  Fällen  war  an  den  ne  .rotischen  Partien  die  Sensibilität  ganz 
verloren  gegangen.  Bei  drei  Kranken  hatten  sich  eine  Entzündung 
des  Armes  und  Schwellung  der  Achseldrüsen  hinzugesellt.  Ohne 
Zweifel  waren  diese  Zustände  durch  irgend  eine  in  den  Mänteln 
enthaltene  reizende  Substanz  bedingt.  Da  es  ein  regnerischer  Tag 
war,  hatte  die  Feuchtigkeit  diese  gelöst  und  an  den  exponirten 
Stellen  mit  der  Haut  in  Contaet  gebracht,  speciell  an  den  Hand¬ 
gelenken.  Dies  erhellt  auch  daraus,  dass  zwei  von  den  Kranken 
die  Mäntel  schon  14  Tage  früher  erhalten  hatten,  aber  erst  am 
23.  November  gleichzeitig  mit  den  anderen,  als  an  dem  ersten 
nassen  Tage  erkrankten.  Es  wurde  nun  das  Tuch  dieser  Mäntel 
ausgelaugt.  Die  erhaltene  Flüssigkeit  hatte  sauere  Reaction,  einen 
zusammenziehenden  Geschmack  und  enthielt  Chlorzink.  —  (The 
Lancet,  3.  December  1898.)  F.  L. 

* 

494.  (Pathologisch-anatomisches  Institut,  Erlangen.)  Zur 
Vererbung  der  Tuberculose.  Von  Prof.  Hauser. 

Aus  den  bisher  angestellten  Untersuchungen  über  die  Ver¬ 
erbung  der  Tuberculose  kommt  Hauser  zu  folgenden  Schlüssen: 
Beim  Menschen  und  bei  Thieren  (Rind,  Kaninchen,  Meer¬ 
schweinchen)  kommt  zweifellos  eine  erbliche  Uebertraguug  der 
Tuberculose  von  Seiten  der  Mutter  vor  (18  ganz  sichere,  bisher 
bekannte  Fälle),  und  zwar  erfolgt  die  Uebertragung  der  Tuberkel¬ 
bacillen  offenbar  auf  dem  Wege  des  Placentarkreislaufes.  Von  einer 
erblichen  Uebertragung  der  Tuberkelbacillen  von  Seiten  des  Vaters 
liegt  nicht  eine  einzige  zuverlässige  Beobachtung  vor,  wenn  es 
auch  zweifellos  erwiesen  ist,  dass  bei  schwerer  allgemeiner  Tuber¬ 
culose  häufig  Bacillen  mit  dem  Samen  ausgeschieden  werden.  Bei 
den  bisher  bei  Menschen  und  Säugethieren  beobachteten  Fällen 
von  angeborener  Tuberculose,  beziehungsweise  erblicher  Uebertragung 
derselben  von  Seite  der  Mutter  handelte  es  sich  fast  ausnahmslos 
um  schwerste  Tuberculose  der  Mutter;  ebenso  wurde  bacillen- 
hältiger  Samen  nur  bei  den  schwersten  Formen  allgemeiner  Tuber¬ 
culose  oder  bei  Hodentuberculose  beobachtet;  die  erbliche  Ueber¬ 
tragung  der  Tuberculose  von  Seite  der  Mutter  scheint  bei  schwerster 
allgemeiner  ruberculose(Miliartiiberculose  ausgenommen)  bei  höchstens 
10%  der  Nachkommen  stattzufinden.  Diese  Thatsachen  stehen  im 
Widerspruche  mit  der  Beobachtung,  dass  die  Tuberculose  des 
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\  aters  ebenso  für  die  Descendenten  von  Bedeutung  ist,  wie  jene 
der  Mutter;  ferner  finden  sich  bei  angeborener  Tuberculose  in 
beiläufig  80%  der  Fälle  die  Leber  und  die  portalen  Lymphdrüsen, 
ja  meist  diese  allein  tuberculös  erkrankt,  was  aber  bei  den  im 
späteren  Leben  beobachteten  Tuberculosefällen  äusserst  selten  der 
Fall  ist.  Wenn  Untersuchungen  über  die  Vererbung  der  Tubercu- 
lose  angestellt  werden,  dann  müssen  sich  dieselben  nach  der  For¬ 
derung  II  a  u  8  e  r’s  auf  solche  Fälle  erstrecken,  in  welchen  die 
Tuberculose  der  Eltern  noch  auf  einen  kleineren  Bezirk  localisirt 
ist,  denn  es  ist  bekannt,  dass  sieh  die  Tuberculose  bei  den  De¬ 
scendenten  auch  dann  geltend  macht,  wenn  die  Eltern  keineswegs 
an  schwerer  Tuberculose  gelitten  haben,  ja  dass  selbst  eine  Ge 
neration  vollständig  übersprungen  werden  kann.  Zur  Orientirung 
in  der  Hereditätslehre  der  Tuberculose  hat  Hauser  in  den 
letzten  Jahren  eine  Anzahl  von  Experimenten  an  Kaninchen  und 
Meerschweinchen  unternommen,  bei  denen  eine  möglichst  loealisirte 
Tuberculose  zu  erzeugen  versucht  wurde;  14 — 48  Tage  nach  er¬ 
folgter  Infection  vollzog  sich  die  Copulation  der  tuberculösen 
Thiere.  Die  Jungen  wurden  nach  Beendigung  des  Säugungsge- 
schäftes  sofort  von  dem  Mutterthier  getrennt.  Von  30  derartig 
hereditär  belasteten  Thieren  starben  acht  in  einem  Alter  von 
1  63  lagen;  keines  derselben  zeigte  eine  Andeutung  von 

Tuberculose;  von  den  übrigen  22  Thieren,  welche  4—32  Monate 
am  Leben  behalten  wurden,  war  nur  ein  einziges  mit  Tuberculose 
behaftet,  und  zwar  zeigte  sich  vorzüglich  eine  ausgesprochene 
Miliartuberculose  der  Leber;  sonst  zeigten  die  Thiere  eine  kräftige 
Entwicklung.  Die  zweite  Generation  der  von  den  tuberculösen 
Eltern  stammenden  Thiere  entwickelte  sich  ebenfalls  durchaus 
normal,  und  bei  keinem  einzigen  von  den  25  fast  bis  ein  Jahr  am 
Leben  gehaltenen  Thieren  konnte  Tuberculose  beobachtet  werden. 
Den  seinerzeit  von  Baumgartner  vertretenen  Ansichten  über 
den  Einfluss  der  elterlichen  Tuberculose  auf  die  Kinder  gegen- 
über  glaubt  Hauser  sich  zu  sagen  berechtigt,  dass  die  Annahme, 
die  congenital  übertragenen  Bacillen  würden  in  der  Fötalperiode 
und  namentlich  im  Kindesalter  durch  die  Wachsthumsenergie 
zunächst  zurüekgedrängt,  woraus  sich  die  häufig  bis  über  die 
Pubertätszeit  dauernde  Latenzperiode  der  hereditären  Tuberculose 
erklären  lasse,  jeglicher  Unterlage  entbehre  und  im  schroffen 
Widerspruche  zu  den  thatsächliehen  Beobachtungen  stehe.  Gleich 
der  Syphilis  erhält  sieh  auch  die  Tuberculose  nach  Hauser  nicht 
durch  congenitale  Uebertragung  des  speeifischen  Virus  im  Menschen¬ 
geschlecht,  sondern  durch  immer  wieder  erfolgende  Infection  durch 
die  in  die  Aussenwelt  gelangten  Tuberkelbacillen,  welche  Infection 
wahrscheinlich  durch  Vererbung  einer  speeifischen  individuellen 
grösseren  Empfindlichkeit  gegen  das  Tuberkelvirus  besonders  be¬ 
günstigt  wird.  —  (Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin.  Bd.  LXI, 
Heft  3  und  4.)  Pi 

* 

495.  Aus  dem  pathologisch-anatomischen  Institut  in  Wien 
(Prof.  Weichselbaum)  und  der  chirurgischen  Klinik  in  Graz 
(Hofrath  Nicoladoni).  Beiträge  zum  feineren  Bau 
und  zur  Entstehung  der  carpalen  Ganglien.  Von 
Dr.  Erwin  Payr,  Assistent  an  obiger  Klinik. 

Die  Arbeit  verdankt  der  Aufklärung  folgender  Fragen  ihr 
Entstehen :  Was  ist  der  Inhalt  der  Ganglien,  wie  beschaffen  sind 
die  morphoti8chen  und  chemischen  Eigenschaften  desselben;  viel 
Aufmerksamkeit  wurde  auch  den  Erweiehungs-  und  Degenerations¬ 
vorgängen  in  denselben,  sowie  auch  den  Blutgefässveränderungen 
geschenkt.  Pay  r’s  Ergebnisse  stimmen  zum  grösseren  Theile  mit 
denen  von  Ledderhose,  Ritschl  und  Thorn  überein.  Zur 
Untersuchung  kamen  13  carpale  Ganglien,  die  sämmtlich  exstirpirt 
worden  waren,  neun  die  disscindirt  und  eine  kleinere  Anzahl,  welche 
nicht  auf  blutigem  Wege  behandelt  worden  waren.  Die  Fixation 
erfolgte  in  Müller-,  Formol-,  auch  in  3%iger  wässeriger  Formalin¬ 
lösung,  hierauf  Härtung  in  Alkohol-  und  Celloidineinbettung,  endlich 
verschiedene  Färbung.  Die  Exstirpation  ist  meist  kein  ganz 
leichter  Eingriff,  erfordert  gute  Assistenz,  sowie  Geduld  und  dauert 
oft  eine  halbe  Stunde.  Die  Ganglien  fanden  sich  fast  ausschliesslich 
bei  jugendlichen,  weiblichen  Personen  ohne  schwere  Beschäftigung; 
eine  davon  spielte  viel  Clavier.  In  allen  zwölf  Fällen  von  Ganglien 
am  Dorsum  mantis  war  der  Sitz  typisch:  Das  Os  multangulare 
minus  und  capitatum  lagen  distal  und  das  Os  scaphoideum  und 
lunatum  proximal.  (Ebenso  wie  nach  Ledderhose.)  Freie 
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Communication  mit  den  Gelenken  fand  sich  nie.  Payr  hatte 
immer  den  Eindruck  gehabt,  dass  sie  sich  an  der  Gelenkskapsel 
selbst  entwickeln  und  dann  im  umgebenden  Bindegewebe  aus¬ 
breiten.  Als  Ursache  bezeichnet  er  eine  oft  stattfindende  Zerrung 
und  Dehnung  der  betreffenden  Gewebe.  Der  Inhalt  ist  immer  eine 
helle,  dickflüssige  Masse,  die  Consistenz  schwankt  zwischen  Glycerin- 
und  Syrupdicke.  Farbe  gelblich.  Stets  fadentziehend  und  klebrig. 
Mit  Wasser  mischt  sich  der  Inhalt  nicht,  ist  schwerer  wie  Wasser, 
immer  alkalisch  reagirend.  Alkohol-  und  Essigsäurenzusatz  be¬ 
wirken  gleich  Trübung.  Wenn  der  Inhalt  nicht  vorher  entsprechend 
behandelt  wurde,  so  sieht  man  unter  den  Mikroskop  gar  nichts. 
Kommen  aber  fällende  Substanzen  zur  Anwendung,  so  findet  man 
Riesenzellen,  grosse  blasse  Gewebszellen,  Spindelzellen,  Lymph- 
Endotbelzellen,  Krystalloide,  hyaline  Kugeln,  Buckelzellen,  Russel’sche 
Körperchen,  F ettkörnchenzellen  und  verschiedene  andere  Zellen 
von  absonderlicher  Form.  —  Sollte  man  die  Ganglien  den  Histo- 
iden  oder  Bindegewebssubstanzen  beizählen,  so  käme  eigentlich 
nur  das  Fibrom  in  Betracht,  weil  in  diesen  derartige  Erweiehungs- 
und  Degenerationsprocesse  Vorkommen  können,  sowie  Oedeme,  °so 
dass  die  F’aserbündel  auseinander  geworfen  erscheinen  und  auf¬ 
quellen.  Da  dies  aber  sehr  selten  vorkommt,  so  sei  diese  Auf¬ 
fassung  der  Genese  der  Gauglien  von  der  Hand  zu  weisen  und 
die  Ganglien  als  auf  traumatisch-entzündlicher  Basis  entstandene 
Erweichungscysten  im  periarticulären  Bindegewebe  aufzufassen.  — 
(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie.  Bd.  XLIX,  Heft  4.)  E.  P. 


EINGESENDET. 

Sehr  geehrter  Herr  Redacteur! 

Sie  würden  mich  sehr  verbinden,  wenn  Sie  mir  gestatteten,  an 
den  in  Ihrer  51.  Nummer  referirten  Vortrag  des  Herrn  Professors 
Rauch  fuss  über  die  Anwendung  des  Diphtherieheilserums  in 
Russland  einige  Bemerkungen  zu  knüpfen. 

Nachdem  in  diesem  Vortrage  durch  grössere  statistische  Zahlen 
nachgewiesen  wurde,  dass  die  relative  Mortalität,  wie  überall, 
auch  in  den  russischen  Spitälern  seit  der  Einführung  des  Serums 
herabgesunken  ist,  hat  der  Vortragende  dem  mehrfach  erhobenen  Ein- 
wande,  dass  diese  Herabsetzung  auch  auf  dem  vermehrten  Zuzuge  zu 
den  Spitälern  beruhen  könnte,  dadurch  zu  begegnen  gesucht,  dass  er 
sagte,  die  Aufnahme  in  dieSpitäler  habe  trotzSerum- 
behandlungkeine  wesentliche  Zu  nahmegegen  früher 
gezeigt.  In  diesem  selben  Referate  ist  aber  eine  Tabelle  (V)  repro- 
ducirt,  welche  uns  darüber  Auskunft  gibt,  wie  viele  Diphtheriekranke 
in  den  letzten  Jahrzehnten  im  Kinderspitale  des  Prinzen  von  Olden¬ 
burg,  das  unter  der  Leitung  von  Rauch  fuss  steht,  aufgenommen 
wurden,  und  wie  viele  von  ihnen  gestorben  sind  ;  und  da  zeigt  es 
sich,  dass  in  den  letzten  zehn  Jahren  vor  der  Einführung  des  Serums 
(1885  1894)  1527  Diphtberiekranke  in  diesem  Spitale  aufgenommen 

wurden,  was  einen  Durchschnitt  von  152-7  pro  Jahr  ergibt,  während 
in  den  zwei  Serumjahren  1895  und  1896  zusammen  801,  also  durch¬ 
schnittlich  400-5  derartige  Kranke  zur  Aufnahme  gelangten.  Hier 
erscheint  also  die  Aufnahme  in  den  Serumjahren 
mehr  als  verdoppelt  und  beinahe  verdreifacht,  und 
die  Behauptung  von  Rauchfuss,  dass  die  Aufnahme  trotz  Serum¬ 
behandlung  keine  wesentliche  Zunahme  erfahren  habe,  trifft  also  in 
seinem  eigenen  Spitale  ganz  sicher  nicht  zu. 

Betrachten  wir  nun  die  absolute  Mortalität  dieses  Spitals,  so 
finden  wir  folgende  bemerkenswerthe  Zahlen. 

In  dem  der  Serumperiode  unmittelbar  vorausgegangenen  De- 
cennium  starben  im  besagten  Spitale  848  Kinder  an  Diphtherie,  was 
einem  Durchschnitt  von  84  8  pro  Jahr  entspricht.  In  den  zwei  Serum¬ 
jahren  1895  und  1896  dagegen  gab  es  182  Diphthorietodte,  also  91 
pro  Jahr.  Es  hat  also  die  absolute  Sterblichkeit  trotz  Serum  nicht 
nur  nicht  abgenommen,  sondern  sie  hat  sogar  eine  immerhin  merk¬ 
liche  Zunahme  erfahren.  Herabgegangen  ist  nur  die  relative  Mor¬ 
talität,  und  zwar  ungefähr  in  demselben  Verhältnisse,  wie  die  Auf- 
nahmsziffern  in  die  Höhe  gegangen  sind,  nämlich  von  55'5  auf 
22’7%.  Aber  Dasjenige,  was  man  von  einem  wirksamen  Heilmittel 
gerechterweise  erwarten  sollte,  nämlich  eine  auffallende  Verminderung 
der  Diphtherietodesfälle,  das  ist  leider  vollständig  ausgeblieben. 

Ihr  hochachtungsvoll  ergebener 

Prof.  Kassowitz. 
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Notizen. 

Ernannt:  Dr.  A.  Passow  zum  etatmässigen  a.  o.  Pro¬ 
fessor  für  Ohrenheilkunde  in  Heidelberg. 

* 

Verliehen:  Prof.  C.  Röntgen  in  Würzburg  der  Titel 
eines  königl.  Geheimen  Käthes. 

* 

Generalstabsarzt  Dr.  Karl  K  raus  wurde  auf  sein  Ansuchen 
in  den  Ruhestand  versetzt  und  erhielt  bei  diesem  Anlasse  das  Comthur- 
kreuz  des  Franz  Josefs- Ordens.  Zu  seinem  Nachfolger  als  Vorstand 
der  14.  Abtheilung  im  Reichs  Kriegsministerium  wurde  der  Oberstabs¬ 
arzt  I.  Classe  Dr.  Josef  Uriel  ernannt.  Der  Oberstabsarzt  I.  Classe 
Dr.  Albert  v.  Soltz  wurde  zum  Commandanten  des  Garnisons¬ 
spitals  Nr.  1  in  Wien  ernannt. 

* 

In  der  Sitzung  des  Obersten  Sanitätsrathes  am  17.  De¬ 
cember  d.  J.  gelangten  nach  Mittheilung  der  Einläufe  durch  den  Vor¬ 
sitzenden,  Hofrath  v.  Vogl,  nachstehende  Referate  zur  Eiledigung: 

1.  Gutachtliche  Aeusserung  über  die  Massnahmen,  betreffend  den  Ver¬ 
kehr  mit  organotherapeutischen  Präparaten.  (Referent :  Hofrath 
v.  Vogl  namens  des  pharmaceutischen  Comites.)  2.  Gutachten  über 
die  Nothwendigkeit  der  Einführung  von  sanitätspolizeilichen  Mass¬ 
nahmen  zur  Verhütung  von  Erkrankungen  in  Folge  der  Verwendung 
von  Blei  bei  verschiedenen  Gewerben.  (Referent:  Hofrath  Ludwig.) 
3.  Gutachten  über  die  Zulässigkeit  der  Verwendung  des  Wassers 
der  Wienthalwasserleitung  als  Nutzwasser  für  Haus  und  Gewerbe,  mit 
Einschluss  der  Verwendung  desselben  bei  der  Zubereitung  von  Nahrungs¬ 
und  Geuussmitteln,  namentlich  für  Brauereien.  (Referent :  Professor 
Dr.  M.  Gruber.)  4.  Gutächtliche  Aeusserung  über  den  Vorgang  bei 
Desinfection  von  Viehtransport-Eisenbahnwaggons.  (Referent :  Derselbe.) 
Hierauf  machte  Obersanitätsrath  und  Ministerialrath  Dr.  Ritter  v.  Kus  y 
Mittheilung  von  der  Besetzung  der  Stelle  des  Landes-Sanitäts-Referenten 
für  Niederösterreich  und  der  provisorischen  Bestellung  eines  inspici- 
renden  Amtsarztes  für  Dalmatien.  Zum  Schlüsse  der  Sitzung  wurde 
über  Antrag  des  Obersanitätsrathes .  Prof.  Dr.  M.  Gruber  die  Er¬ 
lassung  von  Nachtrags  Verordnungen  zur  Durch  führung  des  Nahrungsmittel¬ 
gesetzes  in  Anregung  gebracht,  um  die  Gesundheit  der  Bevölkerung 
vor  den  Nachtheilen  gewisser  Verfälschungen  von  Nahrungsmitteln, 
welche  in  der  k.  k.  Untersucbungsanstalt  für  Nahrungsmittel  in  Wien 
häufig  zur  Beobachtung  gelangten,  zu  schützen.  Zum  Zwecke  der 
A  orberathung  dieser  Angelegenheit  wurde  die  Einsetzung  eines  beson¬ 
deren  Comites  aus  Mitgliedern  des  Obersten  Sanitätsrathes  und  des  zur 
Durchführung  des  Nahrungsmittelgesetzes  bestehenden  Beirathes  be¬ 
antragt. 

* 

In  der  Sitzung  vom  19.  December  1898  sprach  sich  der  nie- 
der  österreichische  Landes-Sanitätsrath  für  die  ge¬ 
plante  Erweiterung  eines  Privatspitales  in  Wien  aus  und  erklärte  die 
dagegen  von  mehreren  Seiten  erhobenen  Einwendungen  als  unbegründet. 
Weiterhin  wurde  die  beantragte  Errichtung  einer  neuen  öffentlichen 
Apotheke  in  einer  Gemeinde  Niederösterreichs  für  notbwendig  und  zu¬ 
lässig  erklärt. 

* 

In  der  am  20.  December  1.  J.  unter  dem  Vorsitze  des  Vice- 
präsidenten  Director  Dr.  Svetlin  stattgefundenen  dritten  Versamm¬ 
lung  der  Wiener  Aerztekammer  wurde  vom  W  ahlprü- 
fungsausschusse  durch  den  Referenten  Prof.  Dr.  Finger  der 
Bericht  über  die  Prüfung  der  Acten  über  die  letzte  Kammerwahl  er¬ 
stattet  und  auf  Grund  dieses  Berichtes  die  Wahl  sämmtlicher 
29  Kammermitglieder  und  Kammermitglieder-Stellvertreter  als  giltig 
anerkannt. 

Hierauf  wurde  die  in  der  letzten  Versammlung  abgebrochene 
Berathung  über  eine  Eingabe  um  Modificirung  des  Kammerbeschlusses 
vom  23.  März  1897,  mit  welchem  die  Controlarztesstellen  bei 
Meister  krankeucassen  als  unannehmbar  erklärt  wurden, 
fortgesetzt. 

Nach  dem  von  Dr.  Berthold  Glattauer  namens  des  Kran- 
kencassen-Comites  erstatteten  Referate  (siehe  das  Folgende)  wurde,  mit 
Rücksicht  auf  die  diesbezügliche  Resolution  der  Obmännerconferenz 
der  ärztlichen  Bezirksvereine  Wiens,  auf  die  von  mehreren  ärztlichen 
Vereinen  eingesendeten  Resolutionen  und  mit  Rücksicht  auf  die  Haltung 
der  übrigen  Aerztekammern  beschlossen,  auf  den  Beschlüssen  der  all¬ 
gemeinen  Aerzteversammlung  vom  9.  Februar  1897  und  den  von  der 
Kammerversammlung  vom  23.  März  1897  gefassten  Beschlüssen  zu 
beharren. 

Das  vom  Cassadirector  Dr.  Kornfeld  vorgelegte  Präli¬ 
minare  pro  1899,  dem  zufolge 

die  Einnahmen  mit  ...  fl.  7573. — , 
die  Ausgaben  mit  ...  fl.  7465- — 


veranschlagt  werden,  wurde  einstimmig  genehmigt  und  nach  dem  An¬ 
träge  des  Vorstandes  der  Kammer  beit  rag  für  das  Jahr  1899, 
wie  in  den  letzten  Jahren,  mit  5  fl.  festgesetzt. 

Weiters  wurde  beschlossen,  der  Einladung  zur  Zahlung  des 
Jahresbeitrages  pro  1899  an  die  Kammerangehörigen  auch  Postspar- 
cassen-Erlagscheine  für  das  Conto  des  Jubiläumsfondes  der 
Kammer  beizulegen,  mit  der  Einladung  zur  Widmung  freiwilliger 
Beiträge  zur  Stärkung  dieses  Unterstützungsfondes. 

Nach  einem  weiteren  Referate  des  Cassadirectors  Dr.  Korn¬ 
feld  wurden  bezüglich  der  Entrichtung  des  Kammer  bei¬ 
trag  es  folgende  Beschlüsse  gefasst: 

1.  Jeder  kammerangehörige  Arzt  hat  den  Jahresbeitrag  im 
Monate  Januar  jedes  Jahres,  jeder  während  des  Jahres  neu  eintretende 
Arzt  die  betreffende  Quote  spätestens  im  ersten,  dem  Quartale  des  Ein¬ 
trittes  folgenden  Monat  zu  entrichten. 

2.  Gesuche  um  Nachsicht  des  Kammerbeitrages  sind  spätestens 
zu  demselben  Termine  einzubringen,  zu  welchem  die  Zahlung  erfolgen 
sollte.  Später  eingebrachte  Gesuche  finden  keine  Berücksichtigung. 

3.  Die  Directionen  der  Krankenanstalten  sind  jährlich  um  Ein¬ 
sendung  eines  Verzeichnisses  der  an  der  Anstalt  befindlichen  Aspi¬ 
ranten  und  Secundaiärzte  zu  ersuchen,  um  die  Gesuche  solcher  Nach¬ 
sichtswerber  auf  ihre  Richtigkeit  prüfen  zu  können. 

4.  Gesuche  von  Hospitanten  und  solchen  Aspiranten,  die  im 
Laufe  des  Jahres  eintreten,  müssen  mit  der  Bestätigung  des  Abtheilungs¬ 
chefs  versehen  sein. 

Nach  einem  Referate  des  Dr.  Heinrich  Adler  wurde  dem 
vom  Präsidenten  der  mährischen  Aerztekammer,  Primarius  Doctor 
Brenner,  verfassten  Entwürfe  eines  am  IV.  Aerztekammertage  in 
Lemberg  beschlossenen  Promemoria  an  die  Regierung,  in  welcher  die 
Beschwerden  und  Forderungen  der  Aerzteschaft  zum  Ausdrucke  kommen, 
im  Wesentlichen  zugestimmt. 

Einem  Anträge  des  Dr.  Kornfeld  gemäss  wird  das  Präsi¬ 
dium  ersucht,  bei  der  Statthalterei  wegen  baldiger  Erledigung  der  im 
Jahre  1895  von  der  Wiener  Aerztekammer  überreichten  Eingabe,  be¬ 
treffend  die  Hintanhaltung  des  Missbrauches  der  Kliniken, 
Ambulatorien  etc.  durch  bemittelte  Personen,  vorstellig  zu 
werden. 

Ein  Dringlichkeitsantrag  des  Dr.  J  e  1 1  i  n  e  k,  die  kürzlich  ins 
Leben  gerufene  communale  Wiener  Lebens-  und  Rentenversicherungs¬ 
anstalt  um  Einhaltung  des  vom  niederösterreichischen  Aerztevereins- 
verbande  mit  sämmtlichen  Versicherungsgesellschaften  vereinbarten 
Minimalhonorars  von  3  fl.  für  ärztliche  Atteste  zu  Versicherungs¬ 
zwecken  zu  ersuchen,  wurde  dem  Comite  für  Standesfragen  zugewiesen. 

* 

Referat 

des  Ki  ankencassen-Comites,  betreffend  die  Unzulässigkeit  der  Annahme 
von  Controlarztstellen  bei  Meisterkrankencassen. 

Das  Krankeneassen-Comite  hat  nach  eingehender  und  reiflicher 
Berathung  den  Beschluss  gefasst,  folgende  Resolution  vorzulegen  : 

Mit  Rücksicht  auf  die  von  der  Obmänner-Conferenz  der  ärzt¬ 
lichen  Bezirksvereine,  mit  Rücksicht  auf  die  von  den  ärztlichen  Vereinen 
des  II.,  IX.  und  XIX.  Bezirkes  an  die  Kammer  eingelangten  Resolu¬ 
tionen  und  mit  Rücksicht  auf  die  von  den  Schwesterkammern  einge¬ 
langten  Antwortschreiben  spricht  sich  das  Krankeneassen-Comite  dahin 
aus,  dass  die  Kammer  auf  den  von  der  allgemeinen  Aerzteversamm¬ 
lung  am  9.  Februar  und  von  der  Kammer-Vollversammlung  am 
23.  März  1897  gefassten  Beschlüssen  beharren  möge. 

Die  Motive,  die  zu  dieser  Resolution  führten,  sind  folgende  : 

1.  Die  allgemeine  Aerzteversammlung  vom  9.  Februar  1897  hat 
erklärt : 

„Bei  den  Meisterschaftskrankencassen  ist  weder  eine  Pauschalirung 
noch  eine  freie  Aeiztewahl  seitens  der  Aerzteschaft  annehmbar.  Die 
Kammer  hat  unter  den  Angehörigen  Bögen  circuliren  lassen,  worin 
diese  mit  Ehrenwort  sich  verpflichteten,  bei  den  Meisterkrankencassen 
keine  Stelle  anzunehmen.“ 

Die  Vollversammlung  der  Kammer  hat  in  ihrer  Sitzung  vom 
23.  März  1897  diese  Beschlüsse  ratificirt  und  gleichzeitig  beschlossen, 
dass  die  Controlarztstellen  bei  den  Meisterkrankencassen  unter  jene 
Stellen  fallen,  welche  die  allgemeine  Aerzteversammlung  als  unan¬ 
nehmbar  erklärt  hat. 

Die  Gründe,  welche  diese  Beschlüsse  veranlassten,  bestehen  auch 
heute  noch.  Es  ist  das  Bewusstsein,  dass  die  Meisterkrankencassen  auf 
die  ärztlichen  Erwerbsverhältnisse  besonders  schädigend  einwirken 
würden.  Es  ist  daher  der  Kampf  gegen  die  Gründung  und  den  Be¬ 
stand  dieser  Cassen,  insoweit  sie  die  ärztlichen  Verhältnisse  berühren, 
unaufhörlich  und  so  lange  zu  führen,  bis  der  die  Aerzte  schädigende 
Einfluss  behoben  ist. 

2.  Sämmtliche  Aerztekammern  und  Aerzteversammlungen  Oester¬ 
reichs  nahmen  von  jeher  diesen  Standpunkt  ein  und  halten  ihn  auch 
heute  noch  fest,  wie  aus  den  Antwortschreiben  der  Kammern  an  die 
Wiener  Kammer  zu  entnehmen  ist. 
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Ein  Abweichen  von  diesen  Beschlüssen  und  eine  Separation  der 
Wiener  Kammer  in  dieser  Angelegenheit  würde  eine  Bresche  bewerk 
stelligen  in  dem  bisherigen  einmüthigen  Vorgehen  sämmtlicher  Kammern, 
welche  für  die  Zukunft  von  unberechenbarem  Schaden  für  den  ärzt¬ 
lichen  Stand  sein  könnte. 

3.  Die  Einführung  der  sogenannten  freien  Aerztewahl  von  Seite 
einer  Meisterkrankencasse  kann  nicht  als  Entgegenkommen  den  Aerzten 
gegenüber  aufgefasst  werden,  sondern  sie  ist  vielmehr  ein  Erfolg  des 
bisher  von  der  Aerzteschaft  geführten  beharrlichen  Kampfes  gegen  die 
Institution  der  Meisterkraukeneassen.  Die  freie  Aerztewahl  ist  aller¬ 
dings  bei  den  Arbeiterkrankeneassen  von  den  Wiener  Aerzten  ange¬ 
strebt  worden,  sie  bedeutet  jedoch  bei  den  Meisterkraukeneassen  noch 
immer  einen  bedeutenden  materiellen  Schaden,  weil  das  Honorar  bei 
der  freien  Aerztewahl  immer  noch  kaum  die  Hälfte  des  ortsüblichen 
betragen  würde. 

Lin  Grund  aber,  das  ärztliche  Honorar  den  oft  reichen  Meistern 
zu  verbilligen,  besteht  für  die  Aerzte  nicht. 

4.  Die  Institution  der  Meisterkraukeneassen  ist  nicht  eine  solche, 
mit  der  die  Aerzte  zu  rechnen  haben,  weil  sie  eine  „gesetzliche“  ist. 
Der  Kampf  der  Aerzte  ist  nicht  gegen  das  Gesetz,  das  trotz  aller 
Einwendungen  des  ärztlichen  Standes  zu  Stande  gekommen  ist,  ge¬ 
richtet,  sondern  gegen  die  Art  und  Weise  seiner  Durchführung.  Die 
Meisterkraukeneassen  mögen  gesetzlich  bestehen,  aber  auf  Kosten  der 
Aerzte  nicht. 

5.  Die  Besorgniss,  dass  anstatt  der  ärztlichen  Controle  eine 
solche  durch  Laien  eingeführt  werden  könnte,  ist  deshalb  ungerecht¬ 
fertigt,  weil  die  ärztliche  Controle  bei  einer  Krankencasse  durch  eine 
Laiencontrole  nie  ersetzt  werden  kann. 

6.  Die  Annahme,  dass  durch  Gestatten  der  Annahme  von  Con¬ 
trolarztstellen  bei  den  Meisterkrankencassen  manchem  jungen  Arzte 
der  Eingang  in  die  Praxis  erleichtert  würde,  ist  irrig ;  das  Beispiel 
der  Klein  fuhr  werkscassa  zeigt,  dass  solche  Controlarztstellen  an  ältere, 
bereits  bei  den  Gehilfencassen  angestellte  Gassen  ärzte  vergeben 
werden.  Leider  scheint  man  anzunehmen,  dass  diese  billig  zu 
haben  sind. 

7.  Wie  aus  den  Zuschriften  der  ärztlichen  Vereine  hervorgeht 
und  wie  auch  die  Obmänner- Conferenz  derselben  erklärt  hat,  wird  auch 
heute  noch  von  dem  grössten  Theile  der  Wiener  Aerzteschaft  die  An¬ 
nahme  einer  C  ontrolarztstelle  bei  einer  Meisterkrankencasse  perhorrescirt. 

8.  Sieht  man  ein,  welch  unermesslicher  Nachtheil  den  prakti¬ 
schen  Aerzten  durch  die  Gründung  von  Meisterschaftskraoken- 
cassen  dioht,  dann  muss  man  Alles  aufbieten,  was  eine  solche  Grün¬ 
dung  verhindern  kann.  Ebenso  muss  man  Alles,  was  den  Bestand 
einer  solchen  Cassa  unterstützt,  vermeiden.  Beides  wüide  aber  illu¬ 
sorisch,  wenn  man  die  fixe  oder  pauschale  Anstellung  von  Control¬ 
ärzten  gestatten  würde.  Jedes  Entgegenkommen  von  Seite  der  Aerzte¬ 
schaft  diesen  Gassen  gegenüber  würde  eine  Schädigung  der  ohnehin  so 
traurigen  Erwerbsverhältnisse  der  Aerzte  zur  Folge  haben. 

In  keinem  Falle  aber  darf  der  Wunsch  einer  Meister- 
krankencassa,  Controlärzte  zu  erlangen,  Veranlassung  geben,  dass  die 
W  iener  Kammer,  von  ihren  früheren  Beschlüssen  abgehend,  sich  von 
den  Schwesterkammern  in  dieser  für  den  ganzen  ärztlichen  Stand 
principiell  wichtigen  Frage  absondert. 

W  i  e  n,  am  22.  December  1898. 

Dr.  Berthold  Glattauer, 


In  der  Zeit  vom  29.  December  bis  1.  Januar  wird  in  Peters¬ 
burg  das  Jubiläum  des  hundertjährigen  Bestandes 
dei  militär-medicinischen  Akademie  festlich  begangen 
werden. 

it 

1  on  der  bei  K.Prochaska  in  Teschen  von  Hofrath  Drasch  e 
herausgegebenen  „Bibliothek  der  gesummten  medicini 
sehen  Wissenschaften“  sind  die  Lieferungen  167—170  er¬ 
schienen.  Dieselben  umfassen  das  11.  und  12.  Heft  der  Abtheilung 
„Ohren-,  Nasen-,  Rachen-  und  Kehlkopfkrankheiten“  (Pemphigus 
lanngis,  oris  et  pharyngis  —  Röntgen-Untersuchung)  und  das  18. 
und  19.  Heft  der  Abtheilung  „Hygiene  und  gerichtliche  Medicin“ 
(Traumatische  Krankheiten  —  Ventilation). 

* 

In  S  tuber’s  (C.  Kabitzsch)  Verlag  in  Würzburg  ist  ein 
„Kurz  gefasstes  chemisches  Repetitorium  für  Medi- 
ciner-1,  bearbeitet  von  W.  D  o  m  k  e,  erschienen.  Preis  M.  2.50. 

* 

Die  von  Prof.  Pick  in  Prag  bei  Braumüller  in  Wien 
her  lusgegebenen  „Localisationstabellen“  zur  giaphischen  Darstellung 
des  Sitzes  und  der  Verbreitung  von  Krankheiten  sind  in  zweiter  Auf¬ 
lage  erschienen.  Sie  enthalten  je  16  Tafeln  mit  über  2  dem  grossen 
liguren,  und  zwar  der  Vorder-  und  Rückansicht  des  menschlichen 
Körpers,  2  Oleaten,  8  lafeln  mit  der  Vorderansicht  des  Kopfes, 


6  mit  dessen  rechter  und  linker  Seitenansicht  und  3  Tafeln  mit  der 
Ansicht  von  der  volaren  und  dorsalen  Seite  der  Hände.  Preis  dieser 
Tabellen  fl.  1.80. 

* 


Aus  dem  Sanitätsberichte  der  Stadt  Wien  im  er¬ 
weiterten  Gemeindege  biete.  49.  Jahreswoche  (vom  4.  December  bis 
10  December  1898).  Lebend  geboren:  ehelich  715,  unehelich  318,  zusammen 
1033.  Todt  geboren:  ehelich  50.  unehelich  19,  zusammen  69.  Gesammtzahl 
der  Todesfälle  554  (i.  e.  auf  1000  Einwohner  einschliesslich  der  Ortsfremden 
1 7  fl  Todesfälle),  darunter  an  Tuberculose  91 ,  Blattern  0,  Masern  14, 
Scharlach  6,  Diphtherie  und  Croup  11,  Pertussis  3,  Typhus  abdominalis  b\ 
Typhus  exanthematicus  0,  Dysenterie  1,  Cholera  0,  Puerperalfieber  1,  Neu¬ 
bildungen  35.  Angezeigte  Infectionskrankheiten:  Blattern  0  (=),  Varicellen 
^  (~ “  Masern  234  f-|—  12),  Scharlach  38  (-J-  4),  Typhus  abdominalis 

1  .  (  i  7,  Typhus  exanthematicus  0  (=),  Erysipel  26  (—  6),  Croup  und 
Diphtherie  7 1  (-f-  12),  Pertussis  40  (-f-  2),  Dysenterie  0  (=),  Cholera 
0  (=),  Puerperalfieber  2  (—  4),  Trachom  3  (—2),  Influenza  1  (—  1). 

Freie  Ntellen. 


Gemeindearztesstelle  für  die  Gemeinde  Primorje 
Gornje  mit  dem  Sitze  in  Gradac  im  politischen  Bezirke  Makarska, 
Dalmatien.  Jabresbezug  1500  fl.  in  monatlichen  Anticipativraten.  Be¬ 
werber  um  diese  Stelle  wollen  ihre  Gesuche  unter  Nachweisung  des  Doc¬ 
torates  der  gesammten  Heilkunde,  der  vollkommenen  Kenntniss  der 
croatischen  Sprache  und  der  österreichischen  Staatsbürgerschaft  bis  Ende 
December  1.  J.  an  die  Gemeindevorstehung  in  Gradac,  welche  auf  Wunsch 
Näheres  mittheilt,  einsenden. 

Gemeinde  a  rztes  stelle  in  der  3100  Einwohner  zählenden 
Sanitätsgruppe  W  eiten  mit  dem  Sitze  im  Markte  Weiten  (politischer  Be¬ 
zirk  Krems),  Niederösterreich,  Fixe  Bezüge :  Beiträge  der  Gemeinden 
200  fl.,  Subvention  des  niederösterreichischen  Landesausschusses  500  fl., 
Pauschale  für  Armenbehandlung  150  fl.,  zusammen  850  fl.  Führung  einet 
Hausapotheke  erforderlich.  Gesuche  sind  bis  31.  December  1.  J.  an  die  Ge¬ 
meindevorstehung  Weiten  zu  richten. 

Gemeinde  arztessteile  in  Maxglan  im  politischen  Be¬ 
zirke  Salzburg  Umgebung  kommt  mit  1.  Januar  1899  in  Erledigung. 
Mit  derselben  ist  eine  Subvention  von  200  fl.  von  der  genannten  Gemeinde 
und  eine  solche  von  200  fl.  vom  Lande  Salzburg  verbunden.  Bewerber 
haben  ihre  Gesuche  an  die  Gemeindevorstehung  Maxglan  zu  richten.  Die 
Verpflichtungen  bestehen  in  der  Mitwirkung  bei  der  Besorgung  der  der 
Gemeinde  im  selbstständigen  und  übertragenen  Wirkungskreise  durch  das 
Reichs-Sanitätsgesetz  vom  30.  April  1 870,  R.-G.  Bl.  Nr.  68,  obliegenden 
Verpflichtungen;  die  Führung  einer  Hausapotheke  ist  mit  dieser  °  Stelle 
nicht  verbunden. 


EINBANDDECKEN 

in  Leinwand  mit  Goldpressung  zum  XI.  Jahrgang  (1898) 
stehen  den  P.  T.  Abonnenten  zum  Preise  von  fl.  1—  ö.  W , 
bei  directem  Postbezüge  von  fl.  1.36  zur  Verfügung.  — 
Zu  gleichen  Bedingungen  ist  ferner  noch  eine  beschränkte  An¬ 
zahl  Einbanddecken  zum  VI.,  VII.,  VIII.,  IX.  und  X.  Jahr¬ 
gang  (1893 — 1897)  zu  haben.  —  Ich  bitte  um  baldgefällige 
geschätzte  Aufträge. 

Hochachtungsvoll 

WILHELM  BRAUMÜLLER 

k.  u.  k.  Hof-  und  Universitätsbuchhändler. 


Bei  der  Redaction  eingelangte  Bücher, 

(Mit  Vorbehalt  weiterer  Besprechung.) 

Mooren,  Gesichtsstörungen  und  Uterinleiden.  2.  Auflage.  Bergmann, 
Wiesbaden.  106  S.  Preis  Mark  1.80. 

Kulint,  Ueber  die  Verwendbarkeit  der  Bindehaut  in  der  praktischen  und 
operativen  Augenheilkunde.  Ibidem.  149  S.  Preis  Mark  4.60. 

Herff,  Zeit-  und  Streitfragen  über  die  ärztliche  Ausbildung.  Ibidem.  86  S. 
Preis  Mark  1.80. 

Lubarsch  und  Ostertag,  Ergebnisse  der  allgemeinen  Pathologie.  1896. 
3.  Jahrgang,  2.  Hälfte.  Ibidem.  873  S.  Preis  Mark  25.40. 

Raymond,  Clinique  des  maladies  de  Systeme  nerveux.  Hospice  de  la  sal- 
petriere.  HI.  Serie  (1896-1897).  D  o  i  n,  Paris  1898.  760  S. 

Reinke,  Anatomie  des  Menschen.  II.  Abtheilung.  Urban  &  Schwarzen- 
b  erg,  Wien  1898.  Preis  M.  4. — . 

Monti,  Kinderheilkunde  in  Einzeldarstellungen.  6.  Heft:  Das  Wachsthum 
des  Kindes.  Ibidem.  Preis  M.  1. — . 

Vogl,  Die  wichtigsten  vegetabilischen  Nahrungs-  und  Genussmittel.  3.  bis 

9.  Lieferung.  Ibidem.  Preis  ä  M.  2. — . 

Bum,  Handbuch  der  Massage  und  Heilgymnastik.  2.  Auflage.  Ibidem 
444  S. 

Haab,  Atlas  der  äusseren  Erkrankungen  des  Auges.  Lehman  n,  Mün¬ 
chen  1899.  Preis  M.  10. — . 

Tappeiner,  Anleitung  zu  chemisch  diagnostischen  Untersuchungen  am 
Krankenbette.  7.  Auflage.  Rieger,  München  1899.  104  8.  Preis 
M.  1.60. 

Stratz,  Die  Schönheit  des  weiblichen  Körpers.  Enke,  Stuttgart  1898. 
195  S.  Preis  M.  7.—. 
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Knapp,  Wochenbettstatistik.  Fi  s  c  h  e  r,  Berlin  1898.  78  S.  Preis  M.  2.40. 
Liebmann,  Vorlesungen  über  Sprachstörungen.  3.  Heft  Coblentz 
Berlin  1898.  58  S.  Preis  M.  1.20. 

Hochstetter,  Beiträge  zur  Entwicklungsgeschichte  des  Gehirns.  (Aus: 
Bibliotheca  medica  :  Anatomie,  herausgegeben  von  BornlNäe-ele 
Stuttgart  1898. 

Roemheld,  Allgemeine  Verhaltungsmassregeln  bei  den  einzelnen  Krank¬ 
heiten  der  Kinder.  Petters,  Heidelberg  1898. 

Krause,  Handbuch  der  Anatomie  des  Menschen.  I.  Abtheilung,  Hirzel 
Leipzig  1899.  196  S.  Preis  M.  4. — . 

Neubauer  und  Vogel,  Anleitung  zur  qualitativen  und  quantitativen  Analyse 
des  Harnes.  10.  Auflage.  Analytischer  Theil  in  3.  Auflage  bearbeitet 
von  Prof.  Huppert.  K  r  e  i  d  e  1,  Wiesbaden  1898.  883  S. 
Baginsky,  Handbuch  der  Schulhygiene.  I.  Band.  Enke,  Stuttgart  1898. 
748  S.  Preis  M.  16. — . 

Runge,  Das  Weib  in  seiner  geschlechtlichen  Eigenart.  3.  Auflage. 

Springer,  Berlin  1898,  Preis  M.  1. — . 

Martius,  Krankheitsursachen  und  Krankheitsanlage.  Deuticke  Wien 

1898.  31  S.  Preis  fl.  -.45. 

Kolischer,  Die  Erkrankungen  der  weiblichen  Harnröhre  und  Blase 
Ibidem.  160  S.  Preis  fl.  2.40. 

Jessen,  Lehrbuch  der  praktischen  Zahnheilkunde.  2.  Auflage  Ibidem 
237  S.  Preis  fl.  3.60.  6  ' 

Daimer,  Handbuch  der  österreichischen  Sanitätsgesetze  und  Verordnungen 
II.  Theil.  Ibidem.  977  S.  Preis  fl.  10.50. 

Länderer,  Die  Behandlung  der  Tuberculose  mit  Zimmtsäure  Vogel 
Leipzig  1898,  308  S.  S  ’ 

Delbet,  Leijons  de  clinique  chirurgicale  faites  ä  l’hötel-dieu.  Steinheil 
Paris  1899.  376  S.  ’ 

Marfau,  Traite  de  l’allaitement.  Ibidem.  442  S. 

Rossa,  Die  gestielten  Anhänge  des  Ligamentum  latum.  Karger.  Berlin 

1899.  54  S.  Preis  M.  2 — . 

Dtthrssen,  Die  Einschränkung  des  Bauchschnittes  durch  die  vaginale 
Laparotomie.  Ibidem.  266  S.  Preis  M.  7. — . 

Seidel,  Das  Urtlieil  im  Process  Seidel,  Limbach,  Braunschweig  1898 
81  S.  Preis  M.  1. — . 

Smith,  Ueber  Temperenzanstalten  und  Volksheilstätten  für  Nervenkranke. 

Stüber,  Würzburg  1899.  70  S.  Preis  M.  — .60. 

Lewin,  Die  Nebenwirkungen  der  Arzneimittel. -3.  Auflage.  Hirsch  wald 
Berlin  1899.  699  S. 

Finzi,  Breve  compendio  di  psichiatria.  H  o  e  p  1  i,  Milano  1899.  222  S. 
Preis  Lire  2.50. 

Gutzmann,  Ueber  die  Verhütung  und  Heilung  der  wichtigsten  Sprach¬ 
ig-  störuug0n-  Seitz  &  Schauer,  München  1898.  56  S.  Preis  M.  1  50. 

U  mckel,  Die  Bedeutung  der  Eierstöcke  für  die  Entstehung  des  Ge¬ 
schlechtes.  Ibidem.  8  S.  Preis  M.  —.60. 

Hoffa,  Die  moderne  Behandlung  der  angeborenen  Hüftgelenksluxationen 
Ibidem.  29  S.  Preis  M.  —.80. 

Goldschmidt,  Asthma.  Ibidem.  77  S.  Preis  M.  1.50. 

Debus, ^ Der^ärztüche  Nothstand.  Krüger,  Leipzig  1898.  48  S.  Preis 

Fiirstner,  Wie  ist  die  Fürsorge  für  Gemüthskranke  von  Aerzten  und  Laien 
zu  fördern?  Karger,  Berlin  1899.  64  S.  Preis  M.  1.—. 

Herz,  Die  Störungen  des  Verdauungsapparates  als  Ursache  und  Folge 
anderer  Erkrankungen.  Karger,  Berlin  1898.  542  S.  Preis  M.  10. 

\  erworn,  Beiträge  zur  Physiologie  des  Centralnervensystems.  I.  Theil  : 
Die  sogenannte  Hypnose  der  Thiere.  Fischer,  Jena  1898  92  S 
Preis  M.  2.50. 

starck,  Ueber  Magendurchleuchtung  (V  o  1  k  m  a  n  n’s  Sammlung  klinischer 
Vorträge.  Leipzig,  Breitkopf  &  Härtel.  Preis  M.  —.75. 

Littauer,  Leipziger  »Geburtshilfliche  Statistik«  für  das  Jahr  1894  Ibidem 
Preis  M.  —.75. 

Hitzig,  Der  Schwindel  (Specielle  Pathologie  und  Therapie,  herauso-egeben 
von  Hofrath  Nothnagel).  Holder,  Wien  1898.  101  s!  Preis 
M.  2.20. 

Vierordt,  Die  angeborenen  Herzerkrankungen.  Ibidem.  224  S.  Preis  M.  5  40. 
Esmarch  v.,  Hygienisches  Taschenbuch.  2.  Auflage.  Springer,  Berlin 
1898.  267  S. 

Krafft-Ebing  v.,  Arbeiten  aus  dem  Gesammtgebiete  der  Psychiatrie  und 
Neuropathologie.  3.  Heft.  Barth,  Leipzig  1898  245  S  Preis 

M.  4.50. 

Möbius,  Vermischte  Aufsätze.  Ibidem.  171  S.  Preis  M.  4. _ . 

Custer,  Cocain  und  Infiltrationsanästhesie.  Schwabe,  Basel  1898  79  S 
Preis  M.  1.60. 

Seligmann,  Die  mikroskopischen  Untersuchungen  des  Auges  Kare-er 
Berlin  1899.  240  S.  Preis  M.  6. — .  ’ 

Wagner  und  Stolper,  Die  Verletzungen  der  Wirbelsäule  und  des  Rücken- 

Üker5  LieferUn?  der  Deutschen  Chirurgie.  Enke,  Stuttgart 
1898.  564  S.  Preis  M.  20.—. 

Granier,  Lehrbuch  für  Heilgehilfen  und  Masseure.  S  c  h  o  e  t  z,  Berlin 
1898.  145  S.  Preis  M.  4.—. 

Köiösy,  Die  Sterblichkeit  der  Haupt-  und  Residenzstadt  Budapest  in  den 
Jahren  1886—1890  und  deren  Ursachen.  Puttkammer  &Mühl- 
brecht,  Berlin  1898.  206  S.  Preis  M.  6.—. 

Missmalll,  Katechismus  der  Geburtshilfe  für  Hebammen.  2.  Auflage 
Leupp,  Tübingen  1898.  72  S.  Preis  M.  1.60. 

Magnus,  Augenärztliche  Unterrichtstafeln  :  Herrnheiser,  Das  kurz- 
sichtige  Auge.  Kern,  Breslau  1898.  Preis  M.  6.—. 

1  ll-chow,  Die  neueren  Fortschritte  in  der  Wissenschaft  und  ihr  Einfluss 
auf  Medicin  und  Chirurgie.  (Zweite  Huxley-Lecture.)  Hirsch¬ 
wald,  Berlin  1898.  35  S. 


B  r  a  u  m  ü  1 1  e  r,  Wien  1898.  66  S. 
4.  Auflage.  Lehmann,  München 


Kuthy,  Ueber  Lungenheilanstalten. 

Preis  M.  1.40. 

Praussnitz,  Grundzüge  der  Hygiene. 

1899.  524  S.  Preis  M.  7. — . 

Körösy,  Einfluss  der  Confession,  des  Wohlstandes  und  der  Beschäftigung 
i qüq  6  Todesursachen.  Puttkammer  4  Mühlbrecht,  Berlin 
loup.  (Publication  des  Statistischen  Bureaus  in  Budapest.)  97  S 
Pi  eis  M.  2.  . 

Kassowitz,  Allgemeine  Biologie.  I.  Baud :  Aufbau  und  Zerfall  des  Proto 
plasmas.  P  e  r  1  e  s,  Wien  1898.  411  S. 

Schuster,  Die  Untersuchung  und  Begutachtung  bei  traumatischen  Erkran¬ 
kungen  des  Nervensystems.  Karger,  Berlin  1899.  196  S.  Preis 

Cohn,  Leitfaden  der  Elektrodiagnostik  und  Elektrotherapie.  Ibidem  139  S 
Preis  M.  3.50. 

Eitelberg,  Praktische  Ohrenheilkunde.  Holder,  Wien  1899  480  S 

ßratz,  Die  Behandlung  der  Trunksüchtigen  unter  dem  bürgerlichen  ^Gesetz¬ 
buch.  M  a  r  h  o  1  d,  Halle  a.  S.  1898.  69  S.  Preis  M.  2.40. 

Peters,  Ueber  Kopfschmerzen  in  Folge  von  Augenstörungen.  Ibidem  22  S 
Preis  M.  — .80. 

Odebrecht,  Ueber  die  Grenzen  der  Aseptik  gegen  die  Antiseptik.  Ibidem 
25  S.  Preis  M.  1. — . 


Von  der  Bibliothek. 

Nachstehende  Werke  wurden  seit  29.  September  1898  (siehe 
Nr.  39, 1898  der  »Wiener  klinischen  Wochenschrift«)  von 
dem  Gefertigten  für  die  Bibliothek  der  k.  k.  Gesellschaft 
der  Aerzte  in  Empfang  genommen: 


Als  Geschenke: 

Specielle  Pathologie  und  Therapie.  Herausgegeben  von  Hofrath  Prof  Dr 
Hermann  Nothnagel. 

Bd.  XII  n.  Theil  II-  Abtheilung.  Prof.  Dr.  E.  Hitzig,  Der  Schwindel. 
(Vertigo.)  Wien  1898.  8°. 

Bd.  XV,  I.  Theil  H.  Abtheilung.  Prof.  Dr.  H.  Vierordt,  Die  angeborenen 
Herzkrankheiten.  Wien  1898.  8°.  8 

Braun  Ludwig,  Ueber  Herzbewegung  und  Herzstoss.  Jena  1898  8°  Vom 
Autor. 


Browicz  T.,  Zur  Frage  der  Herkunft  des  Pigmentes  in  melanotischen  Neu¬ 
bildungen. 

—  Künstliche  Krystallisation  des  Hämatoidins  in  der  Zelle  des  Melano- 

sarkoms.  Krakau  1898.  8°. 

Ruhemann  J.,  Sonnenschein  und  Prophylaxe.  (S.-A.)  Berlin  1898,  8°. 

—  Meteorologie  und  Infectionskrankheiten.  (S.-A.)  Leipzig  1898.  8°  ' 

Kaposi  Mortz,  Pathologie  und  Therapie  der  Hautkrankheiten.  Fünfte  um¬ 
gearbeitete  und  vermehrte  Auflage.  Berlin  und  Wien  1899.  8U  Vom 
Autor. 


plasmas.  Wien  1899.  8°.  Vom  Autor. 

Ziegler  Ernst,  Lehrbuch  der  allgemeinen  und  speciellen  pathologischen 
Anatomie.  9.  Auflage.  Jena  1898.  8°.  2  Bände.  Vom  Autor. 

Kobner  Heinrich,  Klinische  und  experimentelle  Mittheilungen  aus  der 
Dermatologie  und  Syphilidologie.  Erlangen  1864.  8°.  Vom  Autor. 
Martin  C.  Aime,  De  l’accident  primitif  de  la  syphilis  constitutionelle  These 
Paris  1863.  8°. 

Geschichte  des  Presburger  Franz  Josef-Kinderspitales  1857— 1897  (Pozsonv) 
Pressburg  1898.  8°.  J 

Heider  M.  und  Wedl  C,,  Atlas  zur  Pathologie  der  Zähne.  Zweite  ver¬ 
mehrte  Auflage,  bearbeitet  von  Dr.  J.  v.  M  e  t  n  i  t  z.  Lieferung  3  4. 
Leipzig  1891 — 1893.  4U.  Von  Herrn  Primarius  Dr.  v.  Kuüdrat 
Koch  Robert.  Reiseberichte.  Berlin  1898.  8°.  Von  Herrn  Dr.  F.  Langer 
Winternitz  W.  und  Strasser  Alois,  Hydrotherapie  (Einzeläbtheilung  aus 
dem  Lehrbuche  der  allgemeinen  Therapie  und  therapeutischen  Me- 

™°.dik-  onna  Eulenburg-  und  Dr.  Samuel).  Berlin  und 

Wien  1898.  8°.  Von  den  Autoren. 

Leopoldina,  Amtliches  Organ  der  kaiserlichen  Leopoldino-Carolinischen 
deutschen  Akademie  der  Naturforscher.  Halle.  Jahrgang  1889  1890. 
Complet  von  Herrn  Prof.  Lang. 


* 

Angekauft  wurden: 

Neubauer  und  Vogel,  Anleitung  zur  qualitativen  und  quantitativen  Analyse 
des  Harnes.  Zehnte  umgearbeitete  und  vermehrte  Auflage.  In  dritter 
Auflage  bearbeitet  von  Dr.  H.  Huppert.  Wiesbaden  1898.  8°. 

Festschrift,  dem  hochverehrten  Freunde  und  Lehrer  Benno  Schmidt 
zui  I  eier  der  Vollendung  seines  70.  Lebensjahres  von  Freunden  und 
Schülern  gewidmet  und  zu  Ehren  ihres  Ehrenvorsitzenden  heraus¬ 
gegeben  von  der  medicinischen  Gesellschaft  zu  Leipzig  den 
3.  März  1896.  Leipzig  1896.  8°. 

Festschrift  zur  100jährigen  Stiftungsfeier  des  medicinisch-chirurgischen 
1‘iiedrich  Wilhelm-Instituts,  gewidmet  von  Lehrern  und  ehemaligen 
Studirenden  der  militärärrztlichen  Bildungsanstalten.  Herausgegeben 
von  der  Medicinalabtheilung  des  königlich  preussischen  Kriegs¬ 
ministeriums.  Berlin  1895.  4°. 

Graefe-Saemisch,  Handbuch  der  gesammten  Augenheilkunde.  Heraus¬ 
gegeben  von  Prof.  Dr.  Theodor  Sämisch.  Zweite  neubearbeitbte 
Auflage.  Leipzig  1898.  8°. 

Archiv  für  Criminal-Anthropologie  und  Criminalistik.  Herausgegeben  von 
Hans  Gross.  Leipzig  1898  ff.  8°. 

Wien,  im  November  1898. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Congressberichte. 


Verein  für  Psychiatrie»  und  Neurologie  in  Wien.  Sitzung  vom  70.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  zu  Düsseldorf. 

13.  December  1898.  Vom  19. — 24.  September  1898.  (Fortsetzung.) 

W  iener  medicinischer  Club.  Sitzung  vom  30.  November  1898. 


Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 

Sitzung  vom  13.  December  1898. 

Vorsitzender:  Prof.  Obersteiner. 

Schriftführer:  Dr.  Elzholz. 

1.  Hofrath  v.  Krafft-Ebing  demonstrirt  einen  Fall  von  Para¬ 
lysis  agitans  wegen  seiner  interessanten  Aetiologie.  Es  handelt 
sich  um  einen  Drechsler,  der  bei  seiner  Beschäftigung  mit  dem  rechten 
Beine  das  Rad  zu  treten  pflegte,  während  er  das  linke  Bein  mit 
seinem  Körpergewicht  belastete.  Im  linken  Beine  traten  die  ersten  Er¬ 
scheinungen  einer  Paralysis  agitans  auf,  die  im  weiteren  Verlaufe  sich 
über  die  anderen  Extremitäten,  Stamm  und  Gesiebt  ausdehnten,  so 
dass  Patient  gegenwärtig  das  typische  Bild  der  Paralysis  agitans  sine 
agitatione  darbietet.  Hofrath  v.  Krafft-Ebing  berichtet  ankniipfend 
an  diesen  Fall  über  weitere  zwei  Fälle  mit  ähnlicher  Aetiologie,  deren 
Bedeutung  ihm  erst  durch  den  vorgeführten,  ätiologisch  durchsichtigen 
Fall  klar  wurde.  Weiterhin  entwickelt  er  seine  Auffassung,  wie  man 
sich  im  Zusammenhänge  mit  dem  Surmenage  das  Zustandekommen 
der  pathologisch-anatomischen  Vorgänge  zu  denken  hätte.  (Die  aus¬ 
führliche  Mittheilung  wird  demnächst  erscheinen.) 

Discussion:  Prof.  Frankl  v.  Hochwart  hat  sich 
gleichfalls  in  einem  Falle  seiner  Beobachtung  von  der  Wichtigkeit 
des  Surmenage  für  das  Zustandekommen  der  Paralysis  agitans  über¬ 
zeugen  können.  Es  handelte  sich  um  einen  Schlächter,  der  rituelle 
Schlächtereien  ausführte  und  manchmal  bis  150  Gänse  im  Tage  zu 
schlachten  hatte.  Dabei  hatte  er  offenbar  in  Folge  ritueller  Vorschrift 
mit  der  linken  Hand  den  Kopf  der  Gänse  nach  rückwärts  zu  beugen. 
Durch  den  der  Haud  entgegengesetzten  Widerstand  war  diese  nach 
gethaner  Arbeit  ermüdet.  Nach  Jahren  begann  die  Paralysis  agitans 
mit  Zittern  in  der  linken  Hand. 

Hofrath  v.  Krafft-Ebing  weist  noch  auf  die  Bedeutung 
dieses  Zusammenhanges  für  die  Prophylaxe  der  Paralysis  agitans  hin. 
Man  wird  bei  Auftreten  von  Ermüdungsgefühlen  bei  Leuten,  die  ein¬ 
zelnen  Gliedmassen  übermässige  Arbeit  aufbürdeten,  mit  dieser  Arbeit 
aussetzen  lassen.  Auch  wird  es  nun  verständlich,  warum  die  Paralysis 
agitans  zumeist  in  den  oberen  Extremitäten  beginnt,  die  Fälle  mit 
traumatischer  Aetiologie  ausgenommen.  Ebenso  ist  es  erklärlich,  warum 
die  Zahl  der  Fälle,  in  denen  die  Krankheit  an  der  rechten  oberen 
Extremität  einsetzt,  eine  bedeutend  grössere  ist  als  die,  in  denen  sie 
links  beginnt.  Für  diese  Differenz  darf  eben  das  Moment  der  grösseren 
Arbeitsleistung,  welche  den  oberen  Extremitäten  gegenüber  den  unteren 
und  der  rechten  oberen  gegenüber  der  linken  gewöhnlich  zufällt,  heran¬ 
gezogen  werden. 

2.  Dr.  Bischoff:  Zur  Kenntniss  der  Hinterstrangs¬ 
kerne  bei  Säugethieren. 

Dr.  Bischoff  demonstrirt  Präparate  aus  der  Medulla  oblon¬ 
gata  und  dem  obersten  Halsmarke  verschiedener  Säugethiere  und  weist 
an  denselben  das  Vorhandensein  eines  dem  Menschen  fehlenden  Hinter¬ 
strangskernes  nach. 

Bei  der  Ratte  findet  sich  ausser  den  paarigen  Burdaclx’schen  und 
Goll’schen  Kernen  ein  unpaariger,  median  gelegener  Kern  den  Hinter¬ 
strängen  eingelagert;  wegen  der  Anwesenheit  dieses  medianen  Kernes 
kann  es  hier  nicht  zur  Ausbildung  der  beim  Menschen  vorhandenen 
hinteren  Mediaofissur  kommen.  Der  Sulcus  medianus  posterior  erstreckt 
sich  nur  ein  ganz  kurzes  Stück  von  Calamus  scriptorius  nach  abwärts. 

Das  Känguruh  besitzt  einen  sehr  deutlichen  medianen  Hinter¬ 
strangskern,  der  sammt  den  umgebenden  Fasern  durch  die  Sulci  para- 
mediani  von  dem  übrigen  Hinterstrange  getrennt  ist.  Auch  hier  fehlt 
der  Sulcus  medianus  posterior  fast  gänzlich. 

Der  mediane  Hinterstrangskern  dieser  Thiere  beginnt  schon  in 
caudaleren  Ebenen  des  Halsmarkes  und  liegt  näher  am  dorsalen  Rande 
der  Hinsterstränge  als  die  Goll’schen  Kerne. 

Dieselben  Eigenschaften  weist  das  entsprechende  Kerngebilde  bei 
•  ’  'r  Katze  auf;  nur  ist  dasselbe  hier  theilweise  paarig  angeordnet.  Beim 
Lunde  ist  dieser  Kern  vollständig  paarig  geworden,  so  dass  man  jeder- 
seits  drei  Hinterstrangskerne  nachweisen  kann.  Immer  ist  der  beschrie¬ 
bene  Kern,  für  den  Bischoff  die  Bezeichnung  accessorischer  Hinter¬ 
strangskern  vorschlägt,  dorsaler  und  caudaler  gelegen  als  der 
Goll’sche  Kern. 


Bischoff  zeigt  an  Beispielen,  dass  innerhalb  der  Wirbelthiere 
bei  dem  Uebergange  von  niederen  zu  höheren  Ordnungen  das  Paarig¬ 
werden  ursprünglich  unpaariger  Nervenkerne  nachweisbar  ist  und  dass 
auch  unpaarige  Organe  durch  paarige  Nervenkerne  vertreten  sein 
können  (Zunge,  Herz).  Dieser  Uebergang  aus  einem  unpaarigen  in  einen 
paarigen  Kern  lässt  sich  innerhalb  der  Säugethiere  an  dem  accesso- 
rischen  Hinterstrangskerne  demonstriren. 

Aus  der  medianen  Lage  bei  Beutel-  und  Nagethieren,  der  dor¬ 
salen  und  caudalen  Lage  bei  allen  beschriebenen  Thieren  und  dem 
Fehlen  dieses  Kernes  beim  Menschen  kann  man  den  Schluss  ziehen, 
dass  er  zur  Aufnahme  und  Weiterleitung  sensibler  Reize  aus  dem 
Schwänze  dient.  Bischoff  stellt  weitere  auf  vergleichend-anatomische 
und  experimentelle  Untersuchungen  gestützte  Beiträge  zu  dieser  Frage 
in  Aussicht. 

Discussion.  Prof.  Obersteiner  fragt,  ob  der  Vortragende 
Insectenfresser :  Maulwurf,  Igel  untersucht  habe. 

Dr.  Bischoff  verneint  dies. 

Prof.  Obers  feiner  erinnert  sieb,  bei  diesen  Thieren  im 
Uebergange  des  Rückenmarkes  in  die  Medulla  oblongata,  entsprechend 
dem  hinteren  Septum,  Felder  von  scharf  dreieckiger  Form  gesehen  zu  haben, 
bei  denen  man  an  Degeneration  denken  konnte.  Was  die  besprochene 
mediane  Lage  von  Ganglienzellen  beim  Amphioxus  betrifft,  so  finden 
sich  mediane  Ganglienzellenanhäufungen  auch  im  Embryonalzustande 
bei  tiefer  stehenden  Thieren,  beim  Lurch,  bei  Fischen;  bei  höher  ent¬ 
wickelten  Thieren  fehlen  diese  Zellen. 

3.  Dr.  Pilcz  hält  unter  Demonstration  von  Präparaten  seinen 
angekündigten  Vortrag :  UeberAtrophie  und  Degeneration 
im  Nervensysteme. 

In  der  Muskellehre  kennt  man  genau  den  Process  der  einfachen, 
d.  h.  der  nur  mit  Verschmälerung  der  Faser,  jedoch  ohne  Veränderung 
der  structurellen  Verhältnisse  einhergehenden  Atrophie  und  ihr  gegen¬ 
über  der  Degeneration;  diese  histopathologischen  Vorgänge  werden 
auch  allseits  scharf  auseinander  gehalten.  Das  Gleiche  gilt  aber  nicht 
von  der  pathologischen  Histologie  des  Nervensystems,  indem  die  Aus¬ 
drücke  „Atrophie,  Degeneration,  degenerative  Atrophie“  vielfach  ganz 
unterschiedslos  verwendet  werden. 

Vortragender  studirte  diese  Frage  auf  experimentellem  Wege, 
indem  er  Katzen  verschiedenen  Alters  gemischte  periphere  Nerven  re- 
secirte  und  die  Thiere  nach  dem  Eingriffe  verschieden  lange  Zeit  über¬ 
leben  Hess.  Während  die  peripheren  Antheile  der  so  lädirten  Nerven 
das  typische  Bild  der  Waller’schen  Degeneration  zeigten,  konnte  an 
den  einzelnen  Faserindividuen  des  centralen  Stumpfes,  der  Wurzeln 
(und  zwar  an  den  hinteren  in  höherem  Grade)  und  endlich  des  Goll- 
schen,  beziehungsweise  Burdach’schen  Stranges  eine  einfache,  durch 
vergleichende  Messung  mittelst  des  Ocularmikrometers  nachweisbare 
Atrophie  constatirt  werden,  dabei  aber  war  die  Nervenfaser  als  solche, 
Markscheide  und  Achsencylinder,  vollkommen  deutlich  erkenntlich.  Die 
Caliberreduction  der  einzelnen  Faserindividuen  hatte  auch  zu  einer 
V erschmälerung  des  dem  Eingriffe  collateralen  Hinterstranges  geführt, 
und  zwar  betheiligt  sich  daran  der  Goll’sche  Strang,  wenn  am  Ischia- 
dicus,  der  Burdach’sche  Strang,  wenn  am  Brachialis  operirt  worden 
war.  Die  mitgetheilten  Befunde  der  einfachen  Atrophie  zeigten  sich  in 
vollständig  übereinstimmender  Weise  bei  fünf  der  Versuchsobjecte.  In 
einem  Falle  (das  Thier  verendete  schon  am  siebenten  Tage  nach  der 
Operation  an  einer  acut-infectiösen  Erkrankung  der  Luftwege,  welche 
zu  der  Zeit  nach  Art  einer  Epidemie  das  zu  Vivisectionszwecken  die¬ 
nende  Material  der  Klinik  arg  decimirt  hatte)  fanden  sich  viele  dege- 
nerirte  Fasern  sowohl  im  centralen  Stumpfe  des  resecirten,  wie  auch 
in  dem  unversehrt  gebliebenen  Plexus  brachialis  der  anderen  Seite. 
Vortragender  deutet  diesen  Befund  gerade  mit  Rücksicht  auf  das  Bild 
in  dem  nicht  operirten  Nerven  als  neuritische  Veränderungen  aut  infec- 
tiöser  Grundlage.  In  einem  anderen  Falle  (erwachsenes  Lhier,  Bra- 
chialisresection,  Tod  sechs  Monate  nach  dem  Eingriffe)  lag  im  centralen 
Stumpfe  und  in  den  Wurzeln  einfache  Atrophie  vor.  Der  Burdach  sehe 
Strang,  welcher  im  Ganzen  verschmälert  war,  wies  ungemein  viele, 
ganz  feine  schmale  Fasern  mit  Achsencylinder  und  Markscheide  auf; 
eine  Wucherung  des  Stützgewebes,  eine  Sklerose  oder  ein  Ausfall  an 
Faserelementen  war  absolut  nicht  wahrzunehmen,  wohl  aber  fanden 
sich  in  dem  verschmälerten  Hinterstrange  mit  den  atrophischen  h  asern 
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nach  der  Marehi’schen  Methode  frische  Zerfallsproducte.  Unter  Rück¬ 
sichtnahme  auf  den  Umstand,  dass  die  Wurzeln  vollständig  frei  von 
Degeneration  waren,  dass  trotz  des  langen  Zeitraumes  zwischen  Ope¬ 
ration  und  Obduction  keine  Sklerose  vorliegt,  fasst  Vortragender  den 
zuletzt  erwähnten,  mit  den  Ergebnissen  bei  den  übrigen  Versuchs¬ 
objecten  anscheinend  widersprechenden  Befund  nicht  als  unmittelbare 
Degeneration  in  Folge  der  Resection  auf,  sondern  spricht  die  Ansicht 
aus,  dass  die  atropbirende  Nervenfaser  als  ein  locus  minoris  resistentiae 
bei  gewissen,  im  Körper  kreisenden  Schädlichkeiten  gelegentlich  auch 
einmal  einem  rascheren  Zerfall  unterliegen  könne.  Nachdem  die 
Achsencylinder  an  Carmin  präparaten  überall  schön  und  deutlich  sichtbar 
waren,  spricht  Redner  die  Vermuthung  aus,  dass  der  durch  Osmium¬ 
säure-Einwirkung  nachgewiesene  Befund  von  Marktröpfchen  vielleicht 
gar  nicht  mit  der  echten  Degeneration  identisch  sei,  und  verweist  hiebei 
auf  die  Gombault’sche  periaxiale  Neuritis  der  peripheren  Nervenstämme. 

Nach  einer  Darlegung  der  einschlägigen  Literatur  (insbesonders 
der  Arbeiten  über  Rückenmarksveränderungen  Amputirter)  kommt  Vor¬ 
tragender  zu  folgenden  Schlusssätzen: 

1.  Die  Nervenfaser  als  solche  kann  gerade  so  wie  die  Muskel¬ 
faser  einer  einfachen,  mit  Erhaltung  ihrer  structurellen  Verhältnisse 
einhergehenden  Atrophie  unterliegen,  welche  langsame  Volumsreductiou 
wesentlich  verschieden  ist  von  dem  raschen,  destructiven  Vorgänge  der 
Waller  sehen,  respective  Türk’schen  Degeneration; 

2.  Die  Atrophie  tritt  sowohl  bei  erwachsenen,  wie  bei  jugend¬ 
lichen  Thieren  auf.  6 

(Erscheint  ausführlich  publiciert  in  den  „Jahrbüchern  für 
Psychiatrie“,  Bd.  XVIII,  Heft  1.)  (Autoreferat.) 

Discussion.  Prof.  Obersteiner:  Der  Unterschied  zwischen 
Atrophie  und  Degeneration  ist  wohl  durch  Monakow  am  meisten 
pointirt  werden.  Was  die  vom  Vortragenden  durchgeführte  Trennung 
zwischen  Atrophie  und  Degeneration  betrifft,  so  sind  damit  die  hier 
m  Betracht  kommenden  Processe  nicht  erschöpfend  auseinandergehalten. 
Als  Atrophie  bezeichnet  der  Vortragende  eine  Reduction  der  Faser  mit 
Erhaltenbieiben  von  Markscheide  und  Achsencylinder,  als  Degeneration 
Zerfall  der  Markscheide  und  des  Achsencylinders.  Es  bleibt  dabei  noch 
jene  Veränderung  der  Faser  unberücksichtigt,  bei  der  die  Markscheide 
zerfallt  und  der  Achsencylinder  erhalten  bleibt.  Man  müsste  hiefür  eine 
besondere  Definition  geben.  Diese  Veränderungen,  die  im  centralen 
istumpfe  lädirter  Hirnnerven  Vorkommen,  sind  es,  die  als  retrograde 
Degeneration  angesprochen  werden.  Von  Interesse  ist  es,  dass  manchmal 
im  Ruckenmarke  Veränderungen  Vorkommen,  andere  Male  nicht. 

Prof.  Obersteiner  fragt  schliesslich  den  Vortragenden,  ob  er  auch 
m  den  vorderen  Wurzeln  der  amputirten  Seite  keine  Degeneration 
gefunden  habe.  Dr.  Pilcz  verneint  diese  Frage. 


Wiener  medicinischer  Club. 

(Originalbericht  der  »Wiener  klinischen  Wochenschrift«.) 

Sitzung  vom  30.  November  1898. 

Vorsitzender:  Docent  Dr.  Hermann  Schlesinger. 

I.  Dr.  Siegfried  Weiss:  Demonstration  eines  Falles  von 
echtem,  proportionirtem  Zwergwuchs  im  Kindes¬ 
alter. 

Ich  erlaube  mir,  einen  Fall  von  Zwergwuchs  zu  demonstriren, 
weil  Zwergwuchs  im  Kindesalter  seltener  Gegenstand  ärztlicher  Beob- 
achtung  ist,  andererseits  aber  während  dieser  Zeit  des  lebhaftesten 
Wachsthums  die  Diagnose  wegen  der  Concurrenz  mehrerer  anderer  Zu¬ 
stande  Schwierigkeiten  bietet. 

Der  Knabe  wurde  am  13.  September  d.  J.  ins  Karolinen-Kinder- 
spital  aufgenommen.  In  der  Familie  kein  Zwergwuchs,  keine  Bluts¬ 
verwandtschaft  nachweisbar;  er  kam  als  sehr  kleines  Kind  zur  Welt 
Masse  fehlen.  Mit  zwei  Jahren  erste  Versuche,  sich  aufzusetzen,  mit 
vier  Jahren  erster  Zahndurchbruch,  mit  fünf  Jahren  Beginn  zu  sprechen. 
Pertussis,  Morbilli,  Varicellae  überstanden.  Von  Seiten  der  Intelligenz 
und  Sinnesorgane  hatte  keine  Störung  bestanden.  Der  Befund  bei  der 
Aufnahme  war:  Sieben  Jahre  alt,  Körperlänge  76  cm,  Kopfumfang  47  cm, 
Halsumfang  24  cm,  Brustumfang  47  cm,  Bauchumfang  61cm.  Knochenbau 
ausserst  gracil,  ebenmässig.  Schädel  gross,  symmetrisch,  geringe  Vortreibung 
er  Stirn-  und  Scheitelköcker,  Andeutung  einer  Hinterhauptstufe,  Ge- 
sichtsscbadel  proportionirt  im  Vergleiche  zum  Hirnschädel,  Nasen- 
wurzel  etwas  eingezogen,  verbreitert,  vollständig  erhaltenes  Milchge¬ 
biss.  Thorax  etwas  abgeflacht,  kein  Rosenkranz,  untere  Brustapertur 
etwas  erweitert.  Beeken  proportionirt.  Extremitäten  zierlich,  schmal  um 
die  Epiphysen,  geringe  Genua  valga. 

Das  Röntgen-Bild  der  Hand  zeigt  Fehlen  der  Knochenkerne  im 
Js  lunatum,  multangulum  majus,  minus,  scaphoideum  und  im  distalen 
Unaende;  es  sind  also  statt  der  im  siebenten  Lebensjahre  schon  ge¬ 
bildeten  sieben  Knochenkerne  der  Handwurzel  nur  drei  vorhanden. 
Dieselbe  Entwicklungshemmung  zeigt  der  Fuss,  welchem  der  Knoclien- 
ern  im  Os  uaviculare  und  die  Verknöcherung  der  Endphalangen  fehlt. 


,  D!e  Ha“t>  Schleimhäute  frei  von  Myxödem.  Schilddrüse  undeut¬ 
lich  tastbar.  Sinnesorgane  normal.  Intelligenz,  Sprache  entsprechend 
der  eines  dreijährigen  Kindes.  Die  unteren  Extremitäten  zeigen  geringe 
Abmagerung,  Patellar-  und  Fussklonus.  Gang  unsicher,  ähnlich  den 
ersten  Gehversuchen  eines  Kindes.  Sonstiger  Organbefund  normal. 

.  ,  Die  Diagnose:  Genuiner  proportionirter  Zwergwuchs  gründete 
sich  auf  dm  Kleinheit  (76  cm  gegen  normal  120  cm),  das  proportionirte 
V  eihaltniss  des  Körpers,  Oberkörper  länger  als  die  Beine,  entsprechend 
dem  Verhaltniss  beim  Neugeborenen,  Körperlänge  gleich  der  Spann- 
weite  der  Arme,  Reichen  der  Fingerspitzen  bis  zum  unteren  Drittel 
der  Oberschenkel.  Fehlen  der  Knochenkerne,  Mangel  eines  cretinischen 
Symptoms  und  von  Idiotie.  Auszuschliessen  war  fötale  Rachitis  mit 
ihren  kurzen,  stummelähnlichen,  geknickten  Extremitäten;  die  vorhan¬ 
denen  Symptome  von  Rachitis  sind  zu  gering,  ausserdem  gibt  das 
unten  zu  erwähnende,  prompt  erfolgte  Längenwachsthum  auf  Thyreoi- 
din  mit  einen  Beweis  gegen  Rachitis,  welche  von  jenem  nicht  beein¬ 
flusst  wird.  Die  Symptome  der  supponirten  infantilen  Cerebrallähmung 
sind  zu  rudimentär,  um  einen  sonst  au  Infectionskrankheiten,  Hydro¬ 
cephalus,  Blitzschlag  sieh  anschliessenden  Zwergwuchs  zu  erklären. 

Auf  Thyreoidinverabreichung  von  insgesammt  32  Tabletten,  An¬ 
fangsdosis  y4  Tablette,  erfolgte  innerhalb  2  '/2  Monaten  ein  Längen¬ 
wachstum  von  9  cm,  Zunahme  des  Brustumfanges  um  5  cm  des 
Körpergewichtes  um  2  hg,  Besserung  der  Intelligenz,  Deutlicherwerden 
der  Sprache,  Selbstständigwerden  im  Gange,  Umstimmung  des  früher 
stets  morosen  Charakters.  Ueble  Nebenwirkung  nicht  beobachtet,  ins¬ 
besondere  nicht  die  von  Tel  far  d -Smith  angegebene  Knochen¬ 
biegsamkeit  und  deformirende  Verbiegungen. 

II.  Assistent  Dr.  K  r  e  i  b  i  c  h  stellt  zwei  Fälle  von  Pemphi- 

origans  vor  und  macht  eingangs  auf  das  schwere  Allge¬ 
mein  uld,  welches  gerade  diese  Hauterkrankung  darbietet,  aufmerksam. 
Im  ersten  Falle  handelte  e3  sich  um  einen  12jährigen  Knaben,  bei 
welchem  die  ersten  Erscheinungen  in  Form  eines  fleckigen  Erythems 
mit  einigen  Bläschen  im  August  d.  J.  aufgetreten  sind,  und  bei 
welchem  im  Verlaufe  des  Spitalsaufentbaltes  immer  neue  Stellen  er- 
krankten,  so  dass  er  derzeit  fast  am  ganzen  Körper,  am  stärksten  am 
Rucken,  mit  Blasen,  Krusten  und  nässenden  Stellen  besetzt  erscheint. 
Hyperämisclie,  aber  überhäutete,  sowie  dunkler  pigmentirte  Flecke 
zeigen  den  Sitz  früherer,  bereits  abgeheilter  Efflorescenzen  an. 

.  Der  zweite  Fall  stellt  einen  Pemphigus  circinnatus  mit 
serpiginös  angeordneter  Blasenwand  und  pigmentirten  abgeheilten 
Centren  dar.  Hie  und  da  eine  solitäre  Blase.  Dauer  zwei  Jahre. 

III.  Dr.  Friedrich  Pineies  demonstrirt  zwei  Fälle  von 
Crises  gastriques  als  Frühsymptom  der  Tabes. 

Dieselben  beanspruchen  ein  Interesse,  als  die  Magenbeschwerden 
durch  längere  Zeit  die  einzigen  Symptome  der  Tabes  bildeten,  und 
hiedurch  die  Diagnose  der  Fälle  grosse  Schwierigkeiten  bereitete. 

a)  33jäkriger  Mann.  Früher  öfters  Malaria,  vor  zehn  Jahren 
Lues.  Seit  zwei  Jahren  häufig  Magenkrämpfe  und  Erbrechen  gallig 
schmeckender  Massen.  Diese  Anfälle  dauern  durchschnittlich  acht  bis 
14  läge,  worauf  sich  vollkommenes  Wohlbefinden  einstellt.  In  der 
letzten  Zeit  häufen  sich  die  Anfälle.  Bei  der  Aufnahme  ins  Spital 
(Anfangs  September  1898)  fanden  sich  sonst  keinerlei  Tabessymptome. 
Diöerentialdiagnostisch  kam  neben  Crises  gastriques  Ulcus  ventriculi 
und  Magenneurose  in  Betracht.  In  den  nächsten  Monaten  entwickelten 
sieh  deutliche  objective  und  subjective  Symptome  von  Tabes.  Pupillen 
ungleich,  die  rechte  weiter  als  die  linke;  beide  sehr  träge  auf  Licht 
reagirend.  Rheumatische  „ziehende“  Schmerzen  in  den  Beinen.  Rom- 
ber g’sches  Symptom  positiv.  Während  des  Erbrechens  besteht  jetzt 
ausgesprochenes  Gürtelgefühl.  Nach  dem  Anfall  Parästhesien  und 
Hautanästhesien. 

b)  41jährige  Frau.  Drei  normale  Partus,  eine  Frühgeburt.  Vor 
2  /2  Jahren  erkrankte  sie  plötzlich  unter  heftigen  Schmerzen  in  der 
Magengegend  und  häufigem  Erbrechen.  Die  Anfälle  treten  in  grösseren 
oder  kleineren  Intervallen  auf.  Patientin  befand  sich  wegen  der  Be¬ 
schwerden  schon  zu  wiederholten  Malen  im  Spitale.  Vor  einem  Jahre 
wurde  sie,  da  gar  keine  Tabessymptome  vorhanden  waren,  einer 
Probelaparotomie  unterzogen.  Dieselbe  ergab  eine  deutliche,  gutartige 
Verdickung  der  Regio  pylorica  und  einige  peritoneale  Verwachsungen, 
hnige  Zeit  stellten  sich  die  Beschwerden  in  unveränderter  Form  wieder 
em.  Bei  der  im  October  1898  vorgenommenen  Untersuchung  fand 
man  eine  Aorteninsufficienz  und  reflectorische  Pupillenstarre. 

,  beiden  Fällen  hatten  also  die  Crises  gastriques  lange  Zeit 
(zwei,  respective  2 1/2  Jahre)  ohne  jede  andere  Tabessymptome  be¬ 
standen. 

IV.  Dr.  Wolf  hält  seinen  Vortrag  über  die  Diazoreaction. 

T^,..  Ehrlich  gibt  als  Kriterien  der  positiven  Reaction  die  rothe 
iissigkeit,  den  rosa  Schaum  und  einen  grünen  Niederschlag  an.  Der 
letztere  wurde  jedoch  von  vielen  Beobachtern  vermisst.  Der  Vortra¬ 
gende  hat  sich  vor  Allem  mit  der  Untersuchung  des  grünen  Nieder¬ 
schlages  beschäftigt.  Dieser  besteht,  wie  die  mikroskopische  Unter- 
suc  mng  zeigt,  aus  Tripelphosphat  und  harnsaurem  Ammon.  Das 
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letztere  ist  dunkel  gefärbt.  Vortragender  konnte  durch  Centrifugiren  das 
Tripelphosphat  gewinnen.  In  der  centrifugirten  und  filtrirten  Probe 
trat  nach  12  —  24  Stunden  ein  grüner  Niederschlag  auf,  der  ganz  aus 
harnsaurem  Ammon  bestand.  Die  am  Filter  gebliebenen  Phosphate 
blieben  gelb  gefärbt.  Es  handelt  sich  also  um  eine  Färbung  des  harn¬ 
sauren  Ammons.  Es  kommt  häufig  vor,  dass  die  Flüssigkeit  roth,  der 
Schaum  rosa  ist,  der  grüne  Niederschlag  aber  trotzdem  nicht  auftritt, 
und  dies  geschieht,  wenn  die  Bildung  des  harnsauren  Ammons  nicht 
vor  sich  geht.  Wurde  diese  durch  Zusatz  ermöglicht,  so  trat  Grüu- 
färbung  des  Niederschlages  auf.  (Demonstration.) 

Es  lässt  sich  daher  sagen  :  Wenn  der  Niederschlag  grün  ist,  ist 
die  Probe  als  positiv  anzusehen,  wenn  aber  dies  nicht  der  Fall  ist, 
so  muss  man  das  Sediment  untersuchen,  ob  liarnsaures  Ammon  vor¬ 
handen  ist.  Bei  positivem  Befund  ist  die  Probe  unbedingt  negativ. 

Was  die  Bedeutung  der  Reaction  betrifft,  so  kann  man  ihr  für 
den  Typhus  abdominalis,  sowie  auch  für  die  Tuberculose  eine  hervor¬ 
ragende  prognostische  Wichtigkeit  beimessen.  Das  Verschwinden  bei 
Typhus  ist  bei  gutem  Allgemeinbefinden  ein  sicheres  Zeichen  für  be¬ 
vorstehende  Entfieberung.  Ihr  Auftreten  bei  Tuberculose  ist  ein  Sig¬ 
num  mali  ominis. 

Die  diagnostische  Bedeutung  reicht  an  die  prognostische  nicht 
heran.  Bei  leichten  Fällen  von  Typhus  kommt  ja  die  Reaction  oft 
überhaupt  nicht  oder  nur  sehr  schwach  vor,  der  positive  Ausfall  kann 
schon  deshalb  keinen  grossen  Ausschlag  geben,  da  sie  auch  bei  vielen 
anderen  Erkrankungen  vorkommt.  Bei  der  Tuberculose  ist  die  pro¬ 
gnostische  Bedeutung  allein  zu  beachten.  Wenn  es  sich  um  eine 
Differentialdiagnose  zwischen  Morbillen  und  Scharlach,  Rubeola 
handelt,  so  spricht  der  positive  Ausfall  mit  grosser  Sicherheit  für  Mor¬ 
billen. 

Welche  Substanz  die  Reaction  bedingt,  ist  unbekannt.  Es  ist 
sicher  kein  Aceton,  wie  Jak  sch  behauptet,  da  die  Reaction  im  Harn 
auch  nach  dem  Kochen,  nicht  aber  im  Destillate  zu  erzeugen  ist. 

Vortragender  empfiehlt  die  Sahli’sche  Modification:  In  zwei 
Eprouvetten  gleiche  Mengen  von  Harn  und  Sulfanileäurelösung,  wie 
sie  Ehrlich  angibt,  zum  Reagens  einen  Tropfen  Natiium  nitrosum. 
Zusammengiessen  und  Uebersättigen  mit  Ammoniak. 

Dr.  W.  Seng:  Man  steht  heute  der  E  h  r  1  i  c  h’schen  Diazo- 
reaction  ähnlich  wie  seinerzeit  der  Gerhard  t’schen  Eisenchlorid- 
reaction,  deren  Auftreten  im  Coma  diabeticum  ebenfalls  prognostisch 
übel  gedeutet  wurde,  deren  Grund,  Aceton  und  Acetessigsäure  man 
aber  erst  viel  später  erkannte,  oder  der  G  m  e  1  i  n’schen  Probe,  auf 
Gallenfarbstoffe.  Wir  kennen  die  Reaction,  wir  ziehen  diagnostische 
und  prognostische  Schlüsse  aus  derselben,  ohne  den  reagirenden  Körper 
zu  kennen.  Die  Vermuthung,  dass  Aceton  oder  Acetessigsäure  auch 
hier  der  Schlüssel  dieser  Probe  sei,  ist  vom  rein  chemischen  Stand¬ 
punkte,  wie  ich  noch  ausführen  werde,  ganz  zu  verwerfen.  Zudem 
geben  Harndestillate  (von  diabetischen  Harnen,  welche  acetonreieh 
waren)  niemals  die  Probe,  obwohl  sie  die  Jodoformi  eaction  sehr  deut¬ 
lich  geben,  also  ist  sie  keine  Acetonprobe,  wie  von  einigen  Autoren 
(v.  Jaksch,  Muns  und  Horst)  angenommen  wurde.  Viel  plau¬ 
sibler  ist  die  Annahme  von  P  e  n  z  o  1  d  t  und  E.  Fischer,  dass  die 
aromatischen  Alkohole,  welche  als  Aetherschwefelsäure  im  Harne  Vor¬ 
kommen,  die  Probe  verursachen. 

Ob  man  als  Kriterium  für  den  positiven  Ausfall  die  Färbung  der 
Flüssigkeit  oder  des  Schüttelschaumes  oder,  wie  es  Vortragender  vor¬ 
schlägt,  des  ausfallenden  Niederschlages  von  Tripelphosphat  mit  harn¬ 
saurem  Ammon  ansieht,  immer  sind  es  Farben. 

Die  Farbeureactionen,  die  wir  in  der  Reihe  der  Diazokörper  auf- 
treten  sehen,  sind  aber  stets  nach  den  wichtigen  Untersuchungen  von 
P.  G  r  i  e  s  s,  Kuppelungsreactionen,  wobei  aus  Diazokörpern,  den 
Chromogenen,  durch  Kuppelung  mit  aromatischen  Alkoholen  oder 
Aminen,  den  Auxochromen,  Azofarbstoffe  entstehen.  Daraus  ist  sofort 
klar,  dass  Aceton  und  Acetessigsäure  nicht  die  Reaction  geben  können, 
wohl  aber  Phenole  und  aromatische  Amine.  In  dieser  Richtung  werden 
sich  also  die  weiteren  Untersuchungen  nach  dem  Grunde  der  Reaction 
zu  bewegen  haben. 

Als  theoretisch  einwandfreies  Kriterium  für  den  positiven  Aus¬ 
fall  wäre  das  Auftreten  und  Verschwinden  charakteristischer  Specti ai¬ 
streifen  bei  bestimmten  Verdünnungen,  berechnet  auf  Tagesharn,  vor¬ 
zuschlagen,  wobei  man  zugleich  ein  Urtheil  darüber  gewinnen  würde, 
ob  stets  dieselben  Azofarbstoffe  die  Reaction  verursachen,  eventuell 
diese  sogar  identificiren  könnte. 

Obwohl  es  an  und  für  sich  gleichgiltig  ist,  ob  wir  Sulfanil- 
säure  durch  die  aus  dem  Natriumnitrit  und  Salzsäure  entstehende  sal¬ 
petrige  Säure  diazotiren  zu  Diazobenzolsulfosäure,  oder  letztere  selbst 
verwenden,  so  möchte  ich  darauf  aufmerksam  machen,  dass  man  hie¬ 
bei  genau  das  theoretische  Mengenverhältniss  einhalten  muss,  da  man, 
wie  Ehrlich  und  Penzoldt  nachwiesen,  durch  einen  Ueberschuss 
von  salpetriger  Säure  erstens  keine  genaue  Diazotirung,  zweitens  andere 
als  Azofarbstoffe  erhalten  kann.  Ferner  ist  es  nicht  gleichgiltig,  ob 


man  ein  fixes  Alkali  oder  Ammon  verwendet,  da  man  mit  ersterem 
auch  aus  Dextrose  ähnliche  Farben  erhält. 

Der  Werth  der  Reaction  ist  gegenüber  Vidal  bei  Typhus 
gering.  Prognostisch  ist  sie  höchstens  bei  Tuberculose,  keinesfalls  bei 
Typhus  verwerthbar. 

Dr.  Wolf  erklärt,  er  habe  in  seinen  Untersuchungen  auf  Al- 
bumosen  Rücksicht  genommen,  doch  sei  die  Reaction  immer  negativ 
ausgefallen.  Penzoldt  hat  bei  seinen  Untersuchungen  den  grünen 
Niederschlag  stets  vermisst.  Das  ist  nach  den  Ausführungen  des  Vor¬ 
tragenden  selbstverständlich,  da  sich  bei  Anwendung  von  Kalilauge 
kein  harnsaures  Ammon  bilden  kann.  Diese  Thatsache  ist  eine  indirecte 
Bestätigung  der  Ergebnisse  der  Versuche  des  Vortragenden. 


70.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte 

zu  Düsseldorf. 

Vom  19.  bis  24.  September  1898. 

(Fortsetzung.) 

Section  für  Kinderheilkunde. 

Referent:  Dr.  B.  Bendix  (Berlin). 

II.  Sitzung  am  20.  September. 

Discussion  zu  den  Referaten  Carstens  und 
v.  Stare  k’s. 

D’E  spine  (Genf)  hat  nie  Barlow  gesehen;  er  kennt  nur 
Vortheile  von  einfach  sterilisirter  Milch;  bei  künstlichen,  fabriksmässig 
hergestellten  Milchpräparateu  hat  d’E  s  p  i  n  e  allerdings  auch  einige 
Beispiele  von  schlechtem  und  blassem  Aussehen  bei  Kindern  be¬ 
obachtet. 

Koppen  (Giessen)  weist  nochmals,  wie  schon  im  vorigen  Jahre, 
auf  die  Bedeutung  der  Salze  in  der  Ernährungsfrage  hin. 

v.  Ranke  (München)  hat  in  der  Stadt  München,  wo  die 
Soxhlet-Einrichtung  doch  so  ausgebreitet  ist,  wie  kaum  in  einer 
■anderen  Stadt,  im  Ganzen  nur  vier  bis  fünf  Fälle  von  Barlow’scher 
Krankheit  beodachtet.  Er  glaubt,  dass  auch  locale  Verhältnisse  für  diese 
Krankheit  von  Einfluss  sind. 

Lange  (Leipzig)  hat  gleichfalls  nur  vereinzelte  Fälle  von 
Barlow’scher  Krankheit  gesehen.  Für  die  allgemeine  Ernährung  von 
armen  Kindern  ist  S  t  r  e  i  t’sche  sterilisirte  Milch  nicht  zu  verwenden; 
dafür  empfiehlt  sich  das  billige  Verfahren,  die  Milch  mit  dem  Fliigge- 
schen  Kochtopf  im  Haushalt  aufzukochen. 

Mein  er  t  (Dresden)  schlägt  neue  Versuche  mit  roher 
Milch  vor,  mit  deren  Anwendung  er  sehr  gute  Erfahrungen 
gemacht  hat. 

Escherich  (Graz)  hat  nie  B  a  r  1  o  w’sche  Krankheit  gesehen. 
Hat  mit  G  ä  r  t  n  e  r’scher  Fettmilch  gute  Erfahrungen  gemacht.  Die¬ 
selbe  ist  eigentlich  auch  kein  künstliches  Nährpräparat,  sondern  eine 
centrifugirte,  dann  verdünnte  und  mit  Fett  angereicherte  Milch.  Esche- 
r  i  c  h  regt  ferner  die  Frage  an,  ob  nicht  die  guten  Erfahrungen  mit 
roher  Milch  auf  in  der  Milch  vorhandenen  Fermenten  beruhen,  die 
antitoxische  Eigenschaften  besitzen.  Für  die  Kuhmilch  sind  solche  aller¬ 
dings  noch  nicht  nachgewiesen. 

Carstens  betont,  dass  er  natürlich  in  diesem  Referat  immer 
von  gesunden  Kindern  gesprochen  hat.  Drittelmilch  verwendet  C  a  r- 
s  t  e  n  s  nur  als  sogenannte  Probemilch,  und  verträgt  diese  der 
junge  Säugling,  so  wird  sofort  die  Concentration  erhöht.  Was  den 
Preis  anbetrifft,  so  ist  derselbe  allerdings  theuer,  derselbe  beträgt  pro 
Monat  pro  Kind  20 — 25  Mark.  Indessen  wurde  sie  auch  bei  armen 
Leuten  angewendet,  indem  VsL Flasche  (zu  15  Pf.)  gekauft  wurde  und 
diese  durch  Zusatz  von  gesalzter,  versüsster  und  durch  Hinzufügen  von 
Butter  nahrhafter  und  schmackhafter  gemachter  Mehlabkochung  ver¬ 
dünnt  wurde. 

v.  Starck:  Er  gibt  v.  Ranke  zu,  dass  vielleicht  regionäre 
Einflüsse  das  Auftreten  von  Morbus  Barlowii  beeinflussen  mögen.  Der 
Empfehlung  von  roher  Milch  kann  er  nur  unter  ganz  besonderen  Be¬ 
dingungen  das  Wort  reden. 

D’E  spine  (Genf) :  Ueber  einen  Fall  von  generali- 
sirter  Vaccine. 

Dieser  Fall,  welcher  zugleich  im  Namen  von  Herrn  Dr.  Jeau- 
d  i  n,  welcher  denselben  mitbeobachtet  hat,  mitgetheilt  wird,  ist  bei 
einem  llmonatliehen  Mädchen  vorgekommen.  Die  Lymphe  war  aus 
dem  bewährten  Institut  von  Lanej.  Es  handelte  sich  um  keine  Auto- 
inoculation,  sondern  es  war  eine  Ausbreitung  der  Pusteln  auf  den 
ganzen  Körper  bei  vorher  intacter  Haut,  ohne  Ekzem  etc.  Diese 
Eruptionen  traten  am  8.  Tage  nach  der  Impfung  auf,  auch  vier 
kleinere  auf  der  Mundschleimhaut  waren  vorhanden.  Das  Befinden  des 
Kindes  war  trotzdem  gut.  Fieber  nicht  viel  über  38°  vorhanden. 
Temperatur  am  11.  Tage  normal,  die  Eintrocknung  begann  auch  um 
diese  Zeit  und  am  19. — 20.  Tage  fielen  die  Borken  ab,  der  Process 
war  beendet. 
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Discussion.  Siege  rt  (Strassburg)  kennzeichnet  die  inter¬ 
essante  Thatsache,  dass  diese  Eruptionen  der  Variola  sehr  ähnlich 
seien.  Die  Lymphe  stamme  aus  einem  Institute, '  wo  die  Lymphe  ge¬ 
wonnen  wird  durch  Verimpfung  von  Variola  auf  das  Kalb  und  wieder¬ 
holte  Umzüchtung. 

Schmid- Monnard  (Halle  a.  S.):  Ueber  die  Nahrungs¬ 
mengen  normaler  Flaschenkinder. 

Verfasser  hat  in  der  Praxis  die  Erfahrung  gemacht,  dass  Nähr¬ 
präparate,  welche  längere  Zeit  höheren  Hitzegraden  ausgesetzt  werden, 
ungünstig  auf  den  Gesundheitszustand  der  damit  ernährten  Säuglinge 
einwirken.  Er  hat  deshalb  den  Erfolgen  der  Ernährung  mit  frischer 
Kuhmich  und  deren  Mischungen  mit  Zucker,  Wasser  und  Rahm  sein 
Augenmerk  zugewandt,  mit  Rücksicht  auf  die  zwei  Klippen  der  Kuh¬ 
milchernährung,  zu  geringer  Nährwerth  oder  zu  grosses  Volumen.  Er 
hat  seine  Beobachtungen  über  Jahresfrist  an  einer  Reihe  von  Säug¬ 
lingen  angestellt  unter  \  ergleichung  von  Volum,  chemischer  Zusammen¬ 
setzung  und  Brennwerth  der  Nahrung  und  der  dadurch  erzielten 
Körpergewichtszunahme. 

Es  zeigten  sich,  wie  bei  Brustkindern,  Schwankungen  an 
Nahrungsbedarf  um  das  Doppelte.  Das  tägliche  Calorienbedürfniss 
indess,  pro  1  kg  Körpergewicht,  berechnet,  blieb  sich  stets  gleich.  Es 
war  wesentlich  grösser  bei  Flaschenkindern  (131  Calorien  pro  Tag  und 
1  }9  Körpergewicht),  als  bei  Brustkindern  (99  Calorien).  Es  ist  das 
ein  Luxusverbrauch,  der  in  dem  geringen  Fett-  und  Kohlehydratgehalt 
der  condensirten  Kuhmilch  begründet  ist.  Während  das  Calorienbe¬ 
dürfniss  innerhalb  des  ersten  halben  Jahres  nur  in  geringen  Grenzen 
(lli— -139  pro  Tag  und  Kilogramm)  schwankt,  wird  der  Körperansatz 
pro  Kilogramm  Körpergewicht  berechnet,  stetig  geringer.  Es  wird  also 
im  Anfang  mehr  zum  Anbau  verwendet  als  später. 

Die  Gewichtszunahme  verringert  sich  in  ähnlicher  Weise  wie 
bei  Brustkindern.  In  der  ersten  Zeit  wurden  35  g  in  vier  Wochen 
angesetzt  (pro  1  kg  Körper),  am  Ende  des  ersten  Vierteljahres  noch 

die  Hälfte  (1G  3  <7)  und  am  Ende  des  ersten  Halbjahres  nur  noch  ein 
Viertel  (8T  g). 

Bedeutungsvoll  ist,  dass,  wenn  auch  die  mittlere  Körperzunahme 
bei  allen  Flaschenkindern  zusammen  genommen  im  Wesentlichen  die¬ 
selbe  ist  wie  bei  den  Brustkindern  doch  uuter  den  verschieden  ge¬ 
nährten  I  laschenkindern  grosse  Unterschiede  bestehen.  Nur  die  im 
ersten  Halbjahr  mit  verdünnter  Milch  und  starkem  Zuckerzusatz  nach 
eubners  Vorschrift  genährten  Kinder,  sowie  ein  mit  Backhaus 
und  ein  mit  dünnem  Rahmgemenge  und  Zucker  ernährtes  Kind 
hatten  eine  Körpergewichtszunahme  ähnlich  den  Brustkindern.  Dagegen 
ergaben  die  sehr  fettreichen,  sehr  concentrirten  Milchsorten  (Gärtner 
leine  Milch,  starkes  Rahmgemenge)  vor  einem  halben  Jahre  keine  be¬ 
deutende  Körpergewichtszunahme.  Nach  einem  halben  Jahre  ergaben 
letztere  Nahrungsgemenge  wiederum  gute  Erfolge. 

Dei  Körpergewichtsansatz  ist  also  im  ersten  Halbjahre  abhängig 
.  von  der  chemischen  Natur  der  calorienliefernden  Nährstoffe,  und 
zwar  so,  dass  Kohlehydrat  nicht  und  Fett  nur  schwer  entbehrt  werden 
können ;  2.  von  der  Menge  der  Calorien  in  der  Nahrung,  indem  bei 
Darreichung  unter  einer  gewissen  Summe  Unterernährung  eintritt  • 

3.  aber  kommt  ein  weiterer  Factor  hinzu,  das  grössere  Assimilations¬ 
vermögen  bei  relativ  kleinerem  Körpergewicht.  Diejenigen  Kinder 
haben  einen  grösseren  Nutzeffect,  eine  raschere  Zunahme,  welche  die 
leichteren  sind,  die  Kinder  mit  schwachem  Capital  erzielen  höhere 
Zinsen.  Die  schwachen  Kinder  reissen  das  Eiweiss  an  sich,  bei  den 
kräftigeren  geht  es  wenig  genützt  durch  den  Körper.  Selbst  in  den 
verdunntesten  Losungen  ist  genug  Eiweiss,  nicht  aber  immer  genug 
I  ett  und  Kohlehydrate  zur  Bestreitung  von  Wärme  und  Kraftver¬ 
brauch.  Trotz  der  wesentlich  höheren  Calorienzahl  in  der  Flaschen- 
kindernahrung  ist  der  Ansatz  fast  nie  so  gross,  wie  bei  den  Brust- 
kindern  Während  die  Einnahme  des  Brustkindes  im  ersten  Jahr 
SJ2/cg  Eiweiss,  12%  Fett  und  20  kg  Kohlehydrate  beträgt,  erhalten 
die  Flaschenkinder  im  ersten  halben  Jahr  zwar  6%  kg  Eiweiss,  aber 
von  den  wichtigen,  kraft-  und  wärmespendenden  Stoffen  Fett  nur  63/8 
un  Zucker  nur  10'/2%,  also  kaum  ausreichend.  Die  zweckmässige 
Ernährung  der  Zukunft  ist  für  kräftige  Kinder  vor  einem  halben  Jahr 
/2  oder  /3  Milch  mit  Kohlehydratzusatz,  für  schwächere  ’/3  Milch  mit 
Kohlehydrat-  eventuell  mit  Rahmzusatz.  Ueber  Backhausmilch  fehlt 
le  nothwendige  grössere  Zahl  von  Beobachtungen.  Anscheinend  hilft 
sie  über  manche  Verlegenheiten  hinweg,  wird  aber  selten  für  längere 
Zeiten  vertragen.  0 

Discussion.  Auf  eine  diesbezügliche  Anfrage  des  Herrn 
Czerny  erwidert  Schmid-Monnard,  dass  Stoffwechselunter¬ 
suchungen  nicht  gemacht  worden  wären,  sondern  nur  die  Aufnahme 
bestimmt  und  dann  festgestellt,  welcher  Ansatz  stattgefunden  habe 

Keller  (Breslau) :  U  e  b  e  r  eine  künstliche  Er  näh-  - 
rung  kranker  Säuglinge  und  Erfolg-e  in  der  Klinik. 


Wir  finden  bei  magendarmkranken  Säuglingen,  bei  unzweck- 
mässiger  Ernährung  vermehrte  Ammoniakausscheidung;  diese  ist  das 
Zeichen  einer  gesteigerten  Bildung  und  Ausscheidung  saurer  Stoff- 
wechselproducte.  Da  es  bei  der  Säureintoxication  zu  einem  Verlust  des 
Organismus  an  fixen  Alkalien  kommt,  halten  wir  eine  alkalienreiche 
Nahrung  für  den  kranken  Säugling  für  nothwendig.  Was  die  Bestand- 
theile  der  Nahrung  im  Uebrigen  anbetrifft,  so  vermeiden  wir  Zufuhr 
einer  grossen  Menge  von  Milch-Eiweiss,  ebenso  von  Fett,  und  suchen 
den  Nahrwerth  der  Nahrung  durch  Zugabe  grösserer  Menge  von  ver¬ 
brennbaren  Kohlehydraten  (Malz)  zu  vermehren. 

Dies  die  Begründung  der  Ernährung  mit  Malzsuppe.  Keller 
hat  33  ^wer  kranke  Säuglinge  in  der  Klinik  mit  Malzsuppe 
einanit.  (rolgt  Demonstration  der  Körpergewichtscurven.) 

Jeder,  der  die  verschiedenen  Perioden  mit  durchgemacht  hat,  in 
denen  wir  an  der  Breslauer  Klinik  Kuhmilch  in  verschiedenen  Verdün¬ 
nungen,  Sahne  und  die  verschiedenen  Arten  der  Fettmilch  zur  Er¬ 
nährung  der  kranken  Säuglinge  verwendeten,  hat  gewiss  die  Ueber- 
zeugung,  dass  mit  den  jetzigen  Erfolgen  bei  der  Ernährung  mit  Malz 
suppe  die  früheren  Erfolge  gar  nicht  zu  vergleichen  sind.  Beim  Ver- 
glemli  der  Ernährungserfolge  in  der  Klinik  mit  denen  in  der  Poli- 
klinik,  wie  sie  College  Gregor  demonstriren  wird,  sehen  wir,  dass 
die  Kinder  im  Krankenhause,  wenn  ihnen  eine  zweckmässige  Nahrung 
gegeben  wird,  ebenso  gut  gedeihen,  wie  in  der  Einzelpflege. 

Es  ist  Heubner  ohne  Weiteres  zuzugeben,  dass  mit  der  Grün¬ 
dung  von  Säuglingsspitälern  eine  recht  grosse  Verantwortlichkeit  ver¬ 
knüpft  ist. 

Aber  wenn  die  Kenntnisse  in  der  Frage  der  Säuglingsernährung 
weiter  fortschreiten  und  auch  weiter  solche  Erfolge,  wie  im  letzten 
Jahre  erreicht  und  noch  bessere  erzielt  werden,  braucht  man  sich  nicht 
zu  scheuen,  diese  Verantwortlichkeit  auf  sich  zu  nehmen,  zumal  wenn 
man  berücksichtigt,  wie  gross  das  Bedürfniss  nach  derartigen  Anstalten 
in  jedem  grösseren  Gemeinwesen  ist. 

Gregor  (Breslau):  Ueber  eine  künstliche  Ernäh¬ 
rung  kranker  Säuglinge  und  Erfolge  in  der  P  0 1  i- 
k  1  i  n  i  k. 

^ie  Malzsuppe  wurde  seit  einem  Jahre  in  der  Breslauer  Pqü- 
v  mik  in  grossem  Massstabe  zur  Ernährung  chronisch  magendarm¬ 
kranker  Kinder  verwendet.  Es  liegen  z.  B.  74  vollkommen  abge¬ 
schlossene  Beobachtungen  über  die  Resultate  dieser  Ernährung  vor. 
Unter  diesen  Kindern  starben  7  unter  dem  unmittelbarem  Einflüsse 
von  Ernährungsstörungen,  6  an  accidentellen  Krankheiten,  wie  En¬ 
cephalitis,  Morbillen  etc.  Bei  44  Kindern  wurde  eine  Heilung,  ,d.  h. 
unter  dem  Einfluss  der  Ernährungstherapie“  nicht  nur  eine  Beseiti¬ 
gung  der  floriden  Magen-Darmstörungen  und  eine  erhebliche  Körper¬ 
gewichtszunahme  erzielt,  sondern  es  wurde  auch  in  diesen  Fällen  con- 
statirt,  dass  die  Kinder  in  der  späteren  Zeit  durch  Magen-Darmstörungen 
nicht  mehr  erheblich  geschädigt  wurden  und  sich  im  Allgemeinen  wie 

gleichalterige  normal  gedeihende  Brustkinder  verhielten.  Bei  17  anderen 

Säuglingen  war  am  Ende  der  Beobachtung  der  Zustand  zwar  erheb¬ 
lich  gebessert,  eine  vollständige  Heilung  in  strengem  Sinne  konnte 
nicht  constatirt  werden,  nur  bei  3  Kindern  konnte  überhaupt  kein  er¬ 
heblicher  günstiger  Einfluss  der  Ernährung  mit  Malzsuppe  erzielt 
werden.  Die  hygienischen  Verhältnisse,  in  denen  die  Kinder  verpflegt 
wurden,  waren  sehr  ungünstige.  Die  Erfolge  waren  im  Sommer  und 
Winter  gleichmässig  gute.  Im  Allgemeinen  gehen  die  Resultate  weit 
über  dasjenige  hinaus,  was  bisher  unter  ähnlichen  Verhältnissen  mit 
einer  anderen  Ernährung  erreicht  wurde.  Wenn  ungünstige  poliklini¬ 
sche  Ernährungsresultate  in  Anbetracht  der  vielen  uncontrolirbaren 
Zufalle  nicht  unbedingt  gegen  die  Brauchbarkeit  der  angewendeten 
Nahrung  sprechen,  so  ermöglichen  überaus  günstige  Erfolge  eine  kriti¬ 
sche  Beurteilung  der  eingeleiteten  ErnähruDgstherapie  insofern  als  es 
erlaubt  ist,  in  diesem  Falle  die  Nahrung  ohne  Weiteres  als  eine  gute 
zu  bezeichnen  und  in  allen  jenen  Fällen,  wo  bei  anderer  Nahrung 
nicht  gleich  gute  Erfolge  erzielt  werden  uni  wurden,  anzunehmen, 
dass  das  Prineip  der  chemischen  Zusammensetzung  der  Ernährung  ein 
schlechteres  ist. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Wiener  laryngologische  Gesellschaft 

-Programm 

der  am 


Donnerstag,  den  5.  Januar  1899,  7  Uhr  Abends, 

im  Hörsaale  der  laryngologischen  Klinik  unter  dem  Vorsitze  des'  Herrn 
Prof.  S  t  o  e  r  k  stattfindenden  Sitzung 
Demonstrationen. 


_  v  urscniage  zur  Wahl  neuer  Mitglieder  sind  nach  den  Statute 
drei  Mitgliedern  unterfertigt,  bis  zum  26.  Januar  dem  Präsidium  zi 
mittein. 


von 

Uber- 


V  erantwortlicher  Redacteur :  Ludwig  Werner. 
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